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408.  — Traitement  par  l’alun,  472. 

Choroïde.  Ossifieation  et  hydropisie  de  la  —  (Furnari),  510. 

Choucroute  crue.  Emploi  chirurgical  de  la — ,  434. 

Ciguë  contre  les  indurations  glandulaires,  563. 
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Cils.  Du  renversement  des  — ,  351. 

Clavicule.  Fracture  de  la  — .  (V.  ce  mot.) 

Climat  de  la  France.  Recherches  sur  le  —  (Fuster),  15. 

Clinique  Ouverture  du  cours  de  —  (Guersant  fils) ,  » 

—  de  M.  Fouquier.  Discours  d’ouverture,  566. 

CocHENiLLK  Conlre  la  coqueluche,  28,  116,  188. 

Coeur.  Maladies  du  —  (Bricheleau) ,  414.  ""  _î, 

392.  — Affections  organiques  du —  (Chomel) ,  lu  y,  s  • 
Anévrisme  du  —  (V.  ce  mot.)  _  Hypercardiatrophie  du 
(Piorry) ,  466.  —  Maladies  du  —  (Bricheteau),  606. 

CoHATi.  Médicament  diurétique.  Racine  de  —,  248. 

CoMQUE  de  plombi  Traitement  pas  l'alun,  68. 
ment  (Piorry),  loS,  145.  —  Traitement  de  la  —,  172.  irai- 
tement,  352. 

Colle  àiRimoniée  (Souberbielle),  12,  _ 

CoLLïRis.  —  Bu  wttate  d’argent  dans  k?  —««O. 
ger  de  quelques — (Cunier),  384. 

Colombo.  Racine  de  —  dans  les  affections  de  1  estomac,  456. 

Concours  pour  l’agrégation  (médecine),  12,  24.  —  pour  agr 
galion  à  Montpellier,  16.  —  Les  juges  doivent  elre  en  nombre 
impair,  46.  —  Des  épreuves  éliminatoires  du  —  (V.  Premiers 
Paris.)  Rejet  de  l’élimination,  108.  —  au  Yal-de-Grace  ,  120. 

—  pour  l’agrégation,  128.  —  Sujet  de  lheses,  176.  —  Nomi¬ 
nation  de  MM.  Fleury,  Burguières,  Tardieu,  Grisolle,  Beau, 
Béhier,  227.  —  pour  les  chirurgiens  militaires,  232,  —  pujeis 
de  thèses,  270.  —  du  bureau  central,  404.  —  a  1  hôpital  de 
perfectionnement,  562.  —  ilour  l’internat,  nomin.,  600,  604. 

CoNDŸLOMss.  Solution  de  Frike,  40. 

Conjonctivite  oeulaire  (Velpeau),  271,  281,  301.  —  papuleuse 
et  purulente,  335,  338. 

Conserves.  (V.  Lunettes.) 

Constipation  iniermitlenle,  124.  —  Semences  de  colchique,  532. 

Contusiôns  du  périnée.  Traitement  (Pétrequin),  163.  —  Effets 
tardifs  des— (Lisfranc),  401.  _ 

Convulsions  puerpérales,  98.  — tétaniques  (Vinchon),  40T. 

CopAHU,  Dragées  de — ,  248.  . 

Coqueluche.  Cochenille  contre  la  — ,  28,  116,  488.  —  lanin 
contre  la  — ,  164.  —  Alcali  volatil  contre  la  — ,  368. 

Cornée.  Danger  de  certains  collyres  dans  les  altérations  de  la  — 
(Cunier),  144.  —  AbCès  de  la  — .  (V.  Abcès.)  —  Ulcères  de 
la  — .  (V.  Ulcères.)  —  Des  taehës  de  la  —  (Desmarres),  334. 

—  Ulcérations  de  là  —  (Velpeau),  349.  —  Epaississement, 
résection  de  la  —  (Lisfranc),  401 . 

Corps  ÉtSANGER  dans  l’orèillé  (Marchai),  3.  —  dans  la  trachée, 
(V.  ce  mot.)  —  dans  les  bronches  (V.  ce  mot.)  —  dans  les 
tissus,  496.  — dans  le  rectum,  576. 

CoRRïspoNDANCE.  MM.  Oulmont  et  Richet  sur  le  concours  des 
internes,  8.  —  M.  Déguisé  sur  les  autopsies,  44.  —  M.  Londc 
sur  l’omnipotence  des  sections  à  l’Académie,  64.  (V.  ïNouvél- 
les.)  —  M.  Joüsset  et  M.  LaChaise  sur  l’omnipotence  des  sec¬ 
tions,  72.  —  M.  Colorobat,  136.— Priorité  d’un  remède  con¬ 
tre  les  brûlures  (Boutigny) ,  146.—  M.  Souberbielle  sur  la 
taille,  200.  —  M.  Szokalski , 204.—  M. C.  Broussais.  31 2— MM. 
Marie  et  David,  320.  —  MM.  Aubert  et  Hamont ,  etc.,  323.  — 
M.  Charrière,  400.  —  M.  A.  Thierry,  456.  —  M.  Pernet,  264. 

—  M.  Lesage  PicOu,  470.  —  M.  Charrière,  480.  —  Lettres  re¬ 
latives  au  prix  d'Argenteuil,  498.  —  MM.  Cavenlon,  620.— 

.LAO  HO.  —  Lacamère,  son.  —  M. 

Thierry  sur  la  morve,  574.  —  M.  Dubourg  sur  l’hydrencépha- 
locèle,  SSD. 

Coryza  chronique.  Guérison  par  un  sternutaloire,  320. 

CoW-Pox  découvert  sur  une  vache,  252. 

Crayons  àermographiques  (Pyrlas),  1 56. 

Créosote  dans  les  affections  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée, 
48.  —  contre  les  ulcères  anciens  du  pied,  176.  —  dans  la  té- 
langiectasie,  196,  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  393. 

Croup.  Traitement  par  les  mercuriaux  et  le  tartre  slibié  (Nonal), 
65.  —  Sur  le  traitement  du —,  318. 

Cysticerquk.  Observation  de — (Bérard),  257,  593,  596. 

Cystocèle  vaginal  (Huguier),  414. 

Cytisus  laburnum.  —  Sur  les  propriétés  toxiques  du  — ,  1 48. 
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décapités.  Expériences  sur  les  —  (Bonnafont),  568. 

Dscubitus  trop  prolongé.  Moyens  de  remédier  aux  accidents 
d’un— ,176. 

Délire  phonétique  (Blandet),  608. 

Delirium  Iremens.  Emploi  de  l’ammoniaque,  268,  ÎSS,  387  — 
Emploi  des  alcooliques  (Belhomme),  492,  504. 

Dentition.  Moyens  de  corriger  les  vices  de  la  seconde  — 
(Désirabode),  39. 

Dents.  —  Nature  de  la  matière  de  la  carie  des  — ,  28.  — Ciment 
pour  les  —,  176.  —  Nouveau  ciment  pour  les  —,  312.  —  de 
sagesse,  suppuration  de  la  mâchoire  (Homolle),  331.  —  Hémor¬ 
rhagie  après  l’extraction  d’une  —,  348,  416. 

Diabète.  Cause  du  —,  183.  —  sucré  guéri  par  les  alcalis  et 
les  sudorifiques,  323.  —  Réflexions  sur  le  traitement  (Chomel), 
386. 

Diachylqn  gommé  au  lieu  des  bandes  ;  des  bandelettes,  396. 

DiACNOSTic  en  médecine.  Utilité  du —  (Rostan),  181,  487. 

Diarrhée  des  enfants.  Emploi  de  la  cascarille,  388.  —  Nitrate 
d’argent  dans  la  — ,  444. 

Digitale  dans  l’épanchement  pleurétique  (Çruveilhier),  42. 
dans  l’inflammation  et  l’hépalisation  du  poumon,  116.  —  à 
haute  dose  contre  l’épilepsie  et  la  manie,  192.  —  Accidents 
causés  par  une  forte  infusion  ^e — ,  899. 

Diphtiiéritk.  (y.  Angine  pseudo-membraneuse.) 

Doigt  coupé.  Tentative  de  réunion  (Lisfranc), •226. 

Dyspepsie.  Emploi  du  thé  dans  la  — ,  268. 

DYSURiEdes  vieillards.  Pilules  contre  la  — ,  488. 


M.  Marchai,  5.  —  Jugement ,  1 2,  1 25.  —  du  maréchal  d'’E''r-' 
Ion,  52.  —  Réclamation  de  M.  Gannal,  151 . 

Emphysème  pulmonaire,  phthisiç  laryngée  (Rpstan),,  69.  — 
(Piorry),  90.  —  Considcralions- générales  (Chomel),  226. 

Empoisonnement  par  l’eau  de  Javelle  (Bardet),  12.  par  le 
plomb  (Danger  et  Flandiii),  61 .  -7-  par  les  cantharides,  gncri 
parles  alcooliques,  G8.  —  par  le  bîoxalale  de  potasse,  155. 
—  par  la  racine  de  sureau,  174.  —  des  sangsues  par  le  labac, 
316.  -T  par  le  cyanure  de  polA^ium,  327.  —  par  1  acétatq  de 
plombi  ?.28.  —  par  l’opium,  flagellation,  323.  —  par  k  ledum 
palustre,  360.  —  par  fa  liqueur  de  Fowler,  412.  par  le 
nérion  laurier-rose,  420.  —  par  le  cuivre,  463. 
fruits  de  belladone  (Bonnassies),  471.  —  par  une  faible  dose 
d’hydrochlorate  de  morphine  (Danyan),  539. 

Emprisonnement  cellulaire.  (V.  Premiers  Paris.) 

Emulsion  de  cire,  300'. 

Èncéphalocklé.  (V.  Tumeur.)  r'i  • 

Entérite  cholériforme.  De  1’ —  (Trousseau),  49.  —  Chronique, 


Eau  bouillante  dans  certaines  maladies,  40.  —  de  mer  (Etudes 
médicalessurl’—,  (Guastalla),  11. 

Eaux  minérales  de  Heilbrunn,  63.  —  de  bail,  de  Paillere,.d  tlau- 
terive  99. — dtEvaux,  158.  -r  sulfureuses  à  Paris ,  611. — 
(Cavenlon),  620.  —  (Lacarrière),  640.  —  (Caventou),  548. 
Eolambsie  (Andrieux),  .339  —  Mémoire  sur  B— .(Godemer) , 


Ecthyma.  Considérations  sur  r—,  .295.  , 

Blhcxrigité.  piles  d’animaux  vivants  a  . sang  chaud  (  Maleueci), 
120.  —  dans  les  maladies  des  yeux,  344.  —  Son  rapport  avec 
les  contractions  musculaires  (Longet),  428. 

Eléphantiasis  du  scrotum  (Lenoir),  430. 

Eloge. d’Esquirol  (Pariset),  590. 

Embarras  gastrique  (Bricheteau),  95,  565. 

Embaumement.  Contrefaçon  ;  pnç.cès  de  M.  Gannal  COJUW 


Ehtéro  colite  et  dysenterie  (Jadclot),  US. 

Entérotomie  lombaire  (Amussat),  356.  —  pratiquée  avec  succès 
(Maisonneuve),  439.  >  ci  • 

Entorse.  Considérations  générales  sur  le  traitement  de  l  (Lis- 
franc)",  478.  ^  ^ 

Epanchement  sanguin.  —  De  récrasemcnl  dans  1’ —  (Velpeau), 
662.  —  pleurétique,  empyeme  (Monod),  584,  607. 

Epïklidss.  —  Bi-iodure  de  mercure  dans  les  — .  344. 

Epidémie  de  fièvres  typhoïdes,  441.  —  de  rougeole,  568. 
Epilepsie  (Cangrain),  337.  —  guérie  par  l’ammpniure  de  cuivrç, 
368,  473. 

Epileptique.  Vertige  (Gaide),  699. 

Ebitbélium  des  membranes  muqueuses  (Mandl),  2?8. 

Erectiles.  Tumeurs.  (V.  ce  mot.) 

Ergotisme  gangréneux,  591. 

Erysipèle  chez  les  enfants  (Trousseau),  27.  —  (Monnerel),  65. 

—  Nature  et  traitement  de  1’ —  (Blandin), 73.  —  interne,  304. 

—  ambulant;  abcès  multiples,  436.  t-  Applications  d’axonge 
(Lisfranc),  478.  —  Sulfate  de  fer  dans  1’ — ,  540. 

Estomac.  Liquides  vomis  dans  les  affections  organiques  de  1’ — , 
253.  —  Affections  organiques  de  1’ — ,  473. 

Ether  dans  certaines  maladies,  40. 


Fébrifuge  de  Metzinger,  32. 

Fer.  Proto-iodure  de  —  (valeur  thérapçutiqne  du),  20. 

Fhuillktons.  Causeries  hebdomadaires.  (V.  ce  mot.)  Compte¬ 
rendu  des  travaux  de  l'école  de  médecine  du  Caire,  5,  17,  97, 
113.  —  Accidents  déterminés  par  les  vers  intestinaux.  (V. 
vers.  —  Statistique  des  hôpitaux  de  France,  25,  99.^ —  Ré¬ 
flexions  sur  les  travaux  de  la  copimiBsion  quarantenaire  russe 
ClotBey),  41.  —  Surveillant,  infirmier  et  gardien,  53,  -- 
RécIa'Èatibn  de  M.  Jousset,  72.  —  Lettres  sur  la  thérapeuti¬ 
que  (Forget),  73,  85,  101,  133,  }45,  161.—  L’Hôtel-Dieu  de 
Paris  il  y  a  cinquante  ans  ,  109.  —  Notice  nécrologique  sur 
Mirambeau,  193.  —  Organisation  de  l’enseignèment  de  la 
médecine  dans  la  Confédération  germanique,  218,  217,  241, 
549,  S61,  265,  273.  —  Réponse  au  rapport  de  la  commission 
dé  là  Revue  orientale  parles  professeurs  de  l’école  du  Cairg, 
Soi.  —  Réplique  de  la  Société  orientale,  323.  —  Des  hôpi- 
îaux  et  hospices  de  Paris,  357,  369.  —  De  l’envoi  des  aliénés 
de  la  Salpêtrière  en  province  (Trélat),  449,  47'3_,  497.  — Les 
guérisseurs  du  Brésil  ,  657,  —  Ecole  de  médecine  du  Caire , 
565.  —  Dé  là  peste.  (V.  ce  mot.)  —  Conseils  aux  médecins 
qui  exercent  à  cheval  (Munaret),  693,  601. 

Fièvre  hectique  par  la  viande  crue.  Traitement  de  la  — ,38. 

Fièvres  intermitléntes.  Emploi  des  évacuants  dans  les  — ,  16. 
engorgement  du  col  utérin;  cautérisation;  guérison  (Gou- 
1  .RA  . —  nprnicieiises  (Ratailleï.  332.  —  rebelles;  guéri- 


Galactocèle.  (V.  Tumeur.) 

Gangrène  de  la  bouche  (Delavacherie),  84.  ■ — du  poumon  (Bri¬ 
cheteau),  95.  —  sénile.  (V.  Amputation.)  —  spontanée.  (V. 
Amputation),  —  de  la  bouche,  chlorate  dépotasse,  420. 
Gangreneuse  chez  un  maniaque.  Disposition  —  (Baillargcr), 


Garance.  Coloration  du  chyle  par  la  —  (Bouisson),  208. 

Gastralgie.  Hydrate  d’amandes  amères  contre  la  — ,  316. 

Gastrite  aiguë.  Etiologie,  diagnostic  et  traitement  de  la  — 
(Valleix),  331. 

Gastro-malacie.  Muriale  de  fer  dans  1^ — ,  148. 

GASTRônitTESTiNALK  particulière  (AffeeOon)  (Fouquier), 

Gencives  chez  les  enfants  à  la  maipelle.  De  l’excision  des  — 
(Trousseau),  109.  —  Traitement  des  fongosités  des  — ,  ?2û, 

Genièvre.  Action  de  l’hojle  volatile  de —,  340. 

GèrçBrês  du  seih(  Pommade  contre  les  — ,^236'; 

Goitre.  Bols  contre  le  — ,  140.  —  cyslique  et  son  traitement 
par  les  injections  iodées,  460. 

Goudron  dans  la  panne  hépatique.  Pommade  de — ,  16. 

Goutte.  Traitement  par  les  eaux  de  Vichy  (Rilliet),  40.  —  pério¬ 
dique  devenue  régulière.  Réflexions  sur  les  affections  gout¬ 
teuses  ('fessier),  182.  —  Guérison  par  la  méthode  àurifique, 
184.  — Nouveau  mode  de  traitement  de  la  —  (Henrotay),  224. 
—  Efficacité  de  l’acide  carbonique  contre  la  — ,  312.  —  Sur 
le  traitement  de  la  — ,  336. 

Grateron  dans  les  scrofules,  348, 

Gravidine,  360. 

Grbnouillette  aiguë  (Chassaigiiac) ,  310.  —  Nouveau  procédé 
opératoire  (Jobert),  321,  443. 

Grippe.  Vésicatoires  dans  une  épidémie  de  —,  289. 

Grossesse.  Durée  de  la  —  (Berlhold),  252.  extra  utérine,  498. 

Gymnastique  de  M.  Clias,  572. 


raud),  54.—  pernicieuses  (Bataille),  332.  —  rebelles;  guéri¬ 
son  par  un  topique,  368.  —  nerveuses  (Cerises),  415.  —  per¬ 
nicieuse  (Monnerel).  470. 

Fièvre  puerpérale,  -l  Thérapeutique  de  la  —  (Smith),  80.  — 
Émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  — ,  172.  — 
diaphorétique  pernicieuse,  267.  — Traitementde  la — ,  392. 

Fièvre  lypho’ïde.  (V-  Typhoïde.) 

Fissure  à  l’anus,  complication  d’hémorrhoïdes;  danger  de  l’opé¬ 
ration  (Lisfranc),  78. —  Lotions  de  ratanbia  (Trousseau),  442. 
Sur  la  possibilité  de  guérir  les  —  sans  opération,  608. 

Fistules  à  la  cuisse  (Lisfranc),  49.  —  à  l’anus,  ib.  —  à  l’anus; 
écoulement, diagnostic  (Lisfranc),  101.: — stercorale  ombilicale, 
incision  en  étoile  (Lisfranc) ,  186.  —  de  la  vulve  et  du  va¬ 
gin  (Huguier),  214.  —  vaginales  et  leurs  variétés  (Huguigr), 
260.  —  à  l’anus  ;  traitement  (Lisfranc),  227.  —  à  l’anus;  con¬ 
sidérations  pratiques  (Roux),  238.  —  vésico-vaginales  ;  guéri¬ 
son  (Ségalas),  264,  287,  347.  —  à  l’anus  ;  guérison  par  la 
compression  (Lisfranc) ,  273.  —  vulvaires  et  vaginales  (Hu¬ 
guier),  367.  —  à  l’anus;  guérison  par  la  teinture  d’iode,  380. 

• —  bronchique  sans  tubercules,  405.  —  pulmonaire  ,  51 9.  — 
à  l’anus,  guérie  parles  injections  d’ipde  (Clay),  584.—  vésico- 
vaginale  incurable  (Blandin),  605. 

Foie.  Cancer  du  —  (V.  Cancer.)  —  Structure  du  -r-  (Raçi- 
borski),  544. 

Folie.  Causes  physiques  et  morales  de  la  —  (Brierre),  11.  — 
(Belhomme) ,  t9.  —  singulière,  120.  —  Slalislique  sur  l’héré¬ 
dité  de  la  —  (Baillarger),  159.  —  Lésions  anatomiques  de  la 

—  (Relhomme),  492. — Statistique  de  la —  en  Angleterre,  579. 

Forceps  nouveau  (Tarsitani),  183.  — assemblé  (C.  Bernard),  nou- 

vellés  applications,  265,  271. —  présentation  de  la  face,  495. 

Fracture  des  malléoles  (Lasserre),  15.  —  de  faxis,  15.  —  de  la 
colonne  vertébrale  (Robert),  61.  —  Considérations  sur  les  -- 
(Roux),  103.  —  des  côtes,  emphysème  (Roux),  119. —  multi¬ 
ple  du  sacrum  (Roux),  146. —  comminulive  de  la  clavicule  (Lis¬ 
franc),  186.  —  compliquée  de  la  jambe,  ib.—r  du  col  du  fémur 
et  de  la  rotule.  Nouvel  appareil  pour  les  —  (Baudens)  ,211. 

—  du  radius  par  effort  musculaire,  224.  —  des  os  du  fœtus. 
Médecine  légale  (Ollivier),  315.  —  compliquée  de  la  jambe; 
réduction  difficile  (  Lisfranc  ) ,  358.  —  du  col  du  fémur 
(Robert),  363.  —  Compte-rendu  des  —  (Baudens),  389  — 
de  cuiàse,  ib.  —  du  col  du  fémur  (Baudens),  398.  —  de 
jambe  (Baudens),  ,406.  —  de  côtes  (Pasquier),  418.  —  de 
jambe  (Baudens),  422.  —  par  écrasement  de  la  jambe  (Bau¬ 
dens),  437.  —  transversales  de  la  rotule;  appareil  (Baudens), 
449.  —  de  l’avant-bras  (Velpeau),  458.  —  compliquée  ;  glace 
(Baudens],  489.  —  de  la  rotule  et  de  l’olécrane  ;  appareil  de 
Al.  Pasquier,  489.  —  de  l’olécrane,  traitement  (Baudens), 
493.  —  de  l’avant  -bras,  et  spécialement  du  radius  (appareil 
Baudens),  506.  —  du  col  du  fémur  avec  pénétration  (Robert), 
555.  — r  (Hervéz  de  Chégoiii),  659.  —1  des  côtés, 


G 


Héviatémèse  chez  un  enfant  de  quinze  mois,  mort  (Morel),  ’79,13î, 
Hématocèle  par  épançhement  en  dehors  de  la  tunique  vaginale 


(Gosselin),  31 1. 

Hémoptysie.  —  Emploi  de  l’émétique  à  haufe  dose,  4.  _  ^ 

Hémorrhagie  spontanée  du  biilbe  de  l’œil,  24.  —  par  les  piqûres 
de  sangsues;  emploi  du  caoutchouc,  196.  —  due  à  h  rupturç 
d’une  varice  du  cordon,  306.  —  après  l’eytraction  dune  denj 
(F.  Legros),  3f8. —  cérébrale  (Anbruq),  376.— utérine  aprçs 
l’accoucheiqent  (Duhamel),  528. 

HémÔrrhagiqüss  du  cerveau  (Cicatrisation  des  foyer^),  200. 
HÉmorriioïdeÉ.  —  Topique  calpiant  pour  les-,  32.— Trailempnt 


par  l’acide  nitrique,  64,  —  Nature  et  traitement  des 

(Lisfranc),  13'3.  —  Apide  aïQliqqp  dans  certaines  formes 


Hépatite  aiguë.  Récidivé  (Monnerel),  44 jl.  _ 

Hernie  ombilicale  étranglée,  Réduction  pans  çpppatipi) ,  —  QFH- 
Vaiégauché  ét’rangléè,  anqs' artificiél  (Blanfjip),  p-  r“ 
nale  scrolale  effiez  uh  yieillard,  élranglemçnl  a  la  partie  jpfé-^ 
rieure  du  sac  (Bernioqd),  38.  —  inguinale  élrapglép,  accidents 
insolites  (Robert),  154(  —  élraqglép,  guérison  par  l’adminisy 
tration  de  finécacuanha,  252.  —  onibilifigle  çhez  les  epfanif  à 
la  mamelle.  Nouvel  appareil  de  traitement  (Trbnsseau),  309. 
r—  De  quelques  —  (VpiUemièr),  392.  —  sous-pubieppe  (VeJ- 
peau),  393.  —  étranglée,  Eipploi  de  la  poix  vpmique,'  404.'— 
étranglée,  deux  opérations  (Alàisonneuyé),  4)1)8. du  v^gin 
(Huguier),  414.  —  Leur  diagnostic  parla  ppreupsion  (Piorry), 
506.—  Cure  radicale  des  —  (Robert),  523.— 'Nouveau  pioyçif 
d’oblitérer  ie  sac  (Jobert),  520.  —  étranglée,  Iraileiiiept  spiif 
opération,  528.  —  congénitale,  adhérence  avep  Ip  lésji.cp|'j 
(Velpeau),  562. 

Hôpitaux.  — Entrée  dans  les — ,1J90. 

Hoquet  convulsif  guéri  par  les  frictions  avpc  l’huiie  de  crotpp-ti- 
glium,  495. 

Huile  de  foie  de  morue  (V.  Morue).  —  remplacée  par  f huile 
d'œillette,  248.— dans  les  affections  struipeuàes,  362,— es¬ 
sentielles  (Action  de  certaines),  112. 

Hydatides  par  contagion  (Transmission  des),  7. 

Hydatiques.  —  Tumeurs  —  (V.  ce  mot.) 

Hydramnios.  —  Note  pour  l’hisipire  de  1’-:- (Gpde|frpy)^  852. 

Hyprencéphrlocèle.  —  (y.  Tumeur,  etCprrespondaiiçe). 

Hydrocèle.  —  Avantages  d’upe  irritation  vive  par  l’injection 
(Lisfranc),  11.  du  cou  (Fleury),  127.  —  Poiictipn  et  injpp- 
tion  (Lisfranc),  185.—  Traitement  par  la  sonde  (le  gomme 
élastique  (Guillon),  235.  —  Guérispn  par  rinjecRon  iodée 
(Velpeau),  249.  —  Irès-volurainense,  Ponction  préparalpire 
(Lisfranc),  274.  —  Accident  dansT’-r-  (Rpux),  345. -i- conte¬ 
nant  de  petits  kystes  (Lisfranc),  401.  — Nouveau  procédé  "(Ri- 
cord),  459,  467. 

Hydrocéphale  des  adultes.  Bons  e!fe|s  du  tartre  stibié,  360.  — 

■  congéniale  (Huguier),  670,  583.  ■ 

Hydrométrie  et  hydrpphysoinélrje  (Blalin  etNivel),  50. 

HydropÉricaedite.  — (Çruveilhier),  12^, 

HïdropÎsie.  -l- Recherches  sur  la  nature  elle  traitement  de  1’-—, 
(O'Beirn),  59.  —  de  l’ovaire,  guérison  spontanée,  156.  -rrr  de 
l’utérus  (V-  ce  rapt).-TNature  et  traitement  de  I’—  (O’Beirn), 
236.  —  Causes  dé  j’  -r-  (Àndral),  581.  -r  du  sinus  maxilRipe 
(Velpeau),  ib. 

Hydrothérapie  contre  un  épanchement  pleurétique,.  38. — yiclime 
de  r — (V-  Nouvelles.)— dans  i’inloxic.  saturn.  (Piorry),  681. 

Hydrothprai  ,  suite  de  pleurésie  CJadelpl),  90. 

Hygroma  —  (V.  Tumeur.) 

Hyoïde.  7— Expulsion  spontanée  de  l’ps — (Rozat),  4G3. 

Hyoïdienne.  —  Engprgeinentde  la  région  sus — (Velpeau),  IpG. 

Hystérie. —  Symptômes  et  traitement  4e.V —  (Rps.lan),  94.— rÇas 
extraordinaire  d’—  (Gavalli),  231. 


Iatealsptiqde,  99.  Applications  de  médecine  —  (Sandras);  460. 
Ictère,  Sur  les  causes:  organiques  de  1’ —  (Piorry),..? 8. 

Idiotie.  Essai  sur  1’ —  (Belhomme),  107. 

Iléus.  Recherches  sur  1’ — ,  359. 

Iliaque  externe.  Ligature  de  l’artère  —  (Malgaigne) ,  26.4.  — 
Phlegmon  de  la  fosse  —  (Chomel),  373,  386. 

Incontinence  d’urine.  (V.  le  mot  Urine.)  ' 

Indigo  sur  l’économie.  Effets  de  1’ — ,  555. 

Infanticide  par  asphyxie  (Mathysseus),  20. 

Infection.  De  1’ —  (Audouard),  136. 

Infibulation,  180. 

Inoculation  sübiée.  Sur  1’-.^,  32. 

Insomnie.  Traitement  d’une  variété  d’— -,  328,  372. 

Instruments  trpuvés  à  Herculanum,  15. 

Intqiiication  saturnine,  490, 
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lopuR?  1J9  potassium  dans  les  ulcératjpns  non  vénériennes  (Esr 
pczelj,  16.  ^  430s  un  ei^orgenient,  de  la  cuisse;  avec  fistutes 
(Lisfranc),  77-  —  ^ans  les  engfprgements  da  sein,  1 27.  —  dans 
la  nécrose  syphiliJJ(iite,  '186.  — inconvénients  de  l’adjonction 
4’eau  de  fleurs  d’oranger  à  1’—,  368. 

TpïCACusNHS.'Poipmâ^ed:^,  212. 

Ihdectoviis.  Pîçuve^u  procédé  (Callias),  JSî,  463, 

lais.'Du  tremblement, de  1’—:  (Tavignot),  482- 

iRiTis  syphilitique  (Cullerier),  28S. 

iBRisATgüR  pour  les  maladies  de  matrice  (Egpisier),  327. 

IvREssB.  Essai  sur  1' — ,  )69,  181.  —  dans  le  traitement  des  luxa¬ 
tions.  (Y.  ce;  mot.) 

K 

Kkratit®  (Velpeau),  338.  —  Pronostic  et  traitement  de  la  — , 
377,  395. 

KÉRATO-conjonctivite.  Traitement  par  l’occlusion  complète  des 
yeux  (Chaumel),  236. 

Kermès  minéral.  Sur  l’absorption  du  —  (Bonjean),  71. 

KiKSTEiNE.  Nouvelles  recherches  sur  la  — 14,8. 

Kïste  s,ynovial  du  poignet.  Incision  sp'uç-cuianée  (Baudens) , 
6fi,  J- sou8-raaxillàire;'estirpa,tipn  par  énucléation  et  torsion 
(Baudens), '70.  — ov'arîque  (Chopiel),  l||',  14).  — abdominal 
Pu  Perthiiia),  343,  —  d'ç  l’^il,  procédé  particulier,  601. 


Lait.  Moyen  de  fabriquer  du  — ,  1,56. 

Larïnkotomie  pour  un  polype  du  larynx,  160. 

Leucorrhée  chez  les  petit.es  tilles  (GuersantiBls),  31.  —  Efliçaeité 
de  la  teinture  d’iode  comme  topique  dans  la  — ,  260'.  ' —  trai¬ 
tement  de  la  —  (Velpeau),  440. 

Lèvre  inférieure.  Restauration  de  la  — ,  291. 

Lichen  agrius  perpendicnlaris  ;  cas  rare  (Devergie),  2, 

LiNiMENT  savonneux  térébenthiné,  300. 

Lithérétkur  pour  retirer  la  gravelle  et  les  calculs  (Corna y),  88. 
Lithotomie.  (  V.  Taille.) 

Lithotriteür  (Guillon),  298. 

Lithotritie  (Guersant  fils),  405. 

Loupe  (V.  Tumeur.) 

Lunettes  et  conserves  (Desmarres,  450,  475,  523, 

Luxations  du  poignet  avec  fracture  du  radiüs  (Lisfranc) ,  101.  ri¬ 
de  l’humérus  (Gerdy),  143.  de  l’extrémité  supérieure  4n 
radius,  156.^ — sous-glénoïdale  de  l’humérus  (Gnéprattè),  280. 

—  Ivresse  dans  la  réduction  des  —  324.  —  des 'doigts  (Tliieif- 
ry),  379.  —  Nouvel  appareil  pour  la  réductiçinrdes  ,  460.r- 
du  métacarpien  (Guépratte),  552.  ' 

Maladies  de  la  peau,  128.  —  Solutioi)  d’iydripdate  d’arseiiic 
et  de  mercure  dans  les  —,  1 60.  t-  Discours  sûr  les  —  (Giberl), 

225.  r 

Maladies  de?  centres  nerveux.  Leçons  sur  les  -r  (Roslan),  402. 
MALADisi  des  enfants,  27,  2'9,  3l,  32)  49,  65,  lOg)  IM,  283, 
309.  — Emploi  de  la  poix  muscade  dans  les — ,  320,  469,  482, 
526,  635.  '  '  '  ■ 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femm.e.  Leçons  sur  les 
(Huguier),  9,  62,  109,  153.  —  Marche  pîed  exploratenr  (Bla- 
tin),  107. 

Maladies  des  yeux.  Introduction  (Velpeau),  137-  —  Divisions; 
blépharite,  149,  109,  186,  197,  222,  229,  243,  257,  265,  271, 
281, 301, 325,  329,  338.  —  Emploi  de  l’électricité  galvanique, 
344,  349,  354,  377,  395.  —  (Sichel),  52«'.  ' 

M  ■ 

Maladies  régnantes,  351,  376,  42;é,  504. 

Maladies  saturnines  (Briçheteau),  134,  607. 

Malaria.  Causes  de  la  — ,  296. 

Marche-pied  explorateur  pour  les  malad .  des  femmes  (Blalin),  1 07. 
Matioo,  médicament  astringent,  388. 

Maxillaire  supérieur.  Cancer  et  amputation  du — .  (Y.  ces  mots.) 
Médecine  légale. 'Tubercules  muqueux.  ( V.  Tubercules^) — orga- 
ganique;  introduction  au  cours  de  —  (RoSlan),  202,  209,  239. 

—  Questions  de  — ,  280.  —  Cri  des  victimes,  320. 

Médecins  cantonaux.  (V.  Nouvelles.) 

Médicaments.  Recherches  sur  les  —  (Poiseuille),  536. 

Mélanose  de  Tceil  (Ammon),  520.  — ■  (Sichel),  526. 

Ménincite  (Briçheteau),  115,  —  céphalo-rachidienne  à  Poitiers. 

Epidémie  de  — ,  264.  —  cérébro-spinale  (Monnerel),  4t3.  ' 
MÉNiNGo-céphalite.  Diagnostic  différentiei  (Rostan),  2l,  33.  — 
Efficacité  de  quelques  agenls,lhéripeutiqaes  dans  U  —  (Dela- 
roque,  539. 

Menstruation  supplémentaire  (Forget),  447. 

Mercure  dans  les  symptômes  secondaires  da  la  syphilis.  Prolo- 
iodure  de  —  (Robert),  17. 

Métrorrhagik  Thlaspi  bursa  pastoris  contre  la  — ,  176. 
Microscopie.  De  la  —  (Monnerel),  291 . 

Mixture  anti-prurigineuse,  192. 

Moelle  épinière.  Lésions  de  la  —  (Ségalas),  403,  415,  427. 
Monstruosité.  Eventration  ombilicale  (Goyrand) ,  43.  —  Cas 
remarquable  de  —  (Pierquin),  276.  —  Fœtus  mopocéphale, 
285.  —  (Berigny),  380. 

Morphine  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  Acétate  de  — ,  211. 

Morue.  Huile  de  foie  de  — .  Son  emploi,  96.  —  dans  le  rachilis, 
580,  687.  ’ 

Mouches  de  Milan.  Préparation  et  emploi  —  (Louradour),  588. 

Morte  aiguë,  suite  de  morsure  (Landouzy),  323.” 'De  la _ . 

569,  ’ 

Muguet  chez  les  nouveau-nés.  Traitement  du  —  404. 

Mydriase  (Fallot),  436. 

Myotomie  oculaire  (Guépin),  4.  —  rachidienne.  (V.Ténotomie.) 

N  ' 

Naphtk  dans  la  phthisie.  Emploi  de  l’huile  de  —,  212. 
Nécrologie.  Mort  de  M.  Trémollière,  12.  de  M.  Barbier,  70. 

—  de  M.  Seux,  108.  —  de  M.  O’Méara.  -r- de  M.  Blondel, 
228.  —  Mort  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire,  291.-^  Ses  obsèques, 
296.  —  Discours  prononcés  par  MM.  Serres,  Dumas,  Edgar 
Quinet,  299.— Mort  de  M.  d’Isjernois,  303.  —  de  Mailly  (ib.). 

—  de  d’Arcet,  364.  —  de  Bouillon- Lagrange ,  398.  — de 
Boulland,  408.  —  Nolipe  sur  Mailly,  410.  —  de  Dalmas,  Çla-  ; 
rion,  Huart,  458.  —  de  Guiaud,  470.  —  de  M.  Jourdain, 
500,  —  de  M.  Hirsch,  536. 

Nécrose  invaginée  du  métatarse  (Roux),  26.— du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  603. 

Nerfs  du  système. fibreux.  Sur  les  —  (Pappenheiin),  428. 

Nerveux.  Sur  les  masses  comparai,  du  système — (Bourgery),  452; 
Névralgies  et  leur  traitement.  Sur  les  —  (Hcrmel),  .140.  — 
Traitement  des  — ,  336.  —  syphilitique  (Velpeau),  416. 
Névrosé  guérie  par  la  racine  de  columbo,  4. 

NtGKLLE  cultivée.  Examen  de  la  semence  de  —,  68. 


Nitrate  d’argent  dans  les  collyres,  100. 

Noevi  materni.  (V.  Tumeurs.) 

Noix  muscade  dans  les  maladies  des  enfants,  320. 

Nominations.  De  M.  GaVaret  à  la  faculté,  4.  —  des  membres  du 
bureau  de  la  Société  phrénologique,  4.  —  de  la  Société  d’émuA 
latiqn,  20.  ' — de  la  société  de  médecine  pratique,  31.  —  de 
M%  Fduilloy  et  Payen,  etc,,  32.  —  de  MM.  Franck  et  Lelut 
à  l’Académie  des  sciences  morales,  38.  —  de  M.  Estevenet  à 
Toulouse,  56.  —  de  M.  Prus  à  l’Académie,  62.  —  de  M.  Dah- 
reiiherg,  bibliothécaire.  —  de  M.  Barthès,  88.  —  de  MM.  Bro- 
die  et  Ch.  Bonaparte  à  l’Institut.  —  de  M.  Forget  à  la  Légion 
d’honneur,  210.  —  Ducros  jeune,  Nonat,  Guersant  fils,  Jules 
.Pelletan,  Caizergues,  214.  — Longet,  Lesauvage,  Royer,  220. 

—  Charrière,  356.  —  de  M,  Laugier  à  l'Académie,  367.  — 
des  médecins  du  bureau  centiul,  de  M.  de  Blainville,  376.  — 
de  chirurgiens  militaires,  388.  —  de  MM.  Milne  Edwards  et 
Gely,  306.  —  de  M.  Seux,  398.  —  des  agrégés,  412.  —  du 
bureau  central,  416.  —  dans  la  Légion  d’honneur,  600.  — 
de  M.  Balard,  527.  —  de  chirurgiens  aides -majors,  538.  — 
de  M.  Marchai  au  Val-de-Grâce,  664.  —  de  M.  Fouilloy,  674. 
de  M.  Valenciennes,  575.;'  .qeehirurgiens militaires,  696,598. 

Nouvelles.  Plaintes  sur  Tïéut  des  amphiiliéàircs.  Concours  à 
Montpellier.  Epidémie  de  grippe  à  Cayenne  et  à  Lyon,  16. — 
Pforabre  des  médecins  à  Londres.  Fièvre  jaune,  20. — Candi¬ 
datures  médicales,  40. — Morve  çommuniquée,  40. —  Inconvé¬ 
nients  des  wagons  d-icouverls.  Embaumement  du  maréchal 
d’Érlon. ^ir  F.  Burdelt,  victime  de  Thydropalhie,  52. —  Mala¬ 
dies  des  habitants  de  TQcéanie ,  56.  —  Omnipotence  des  sec¬ 
tions  à  l’Académie,  56.  —  Concours  à  Toulouse;  fait  grave, 
Hôpital  du  clos  Saint-Lazare.  Création  de  chaires  de  médecine 
légale-  Personnel  des  médecins  inspecteurs  des  décès,  56.  — 
Viande  des  hôpitaux.  Association  des  médecins  de  Paris,  68. 
Mortalité  par  la  phthisie  en  Angleterre.  Candidats  pour  le 
professorat  militaire.  Médailles  aux  officiers  de  santé ,  84.  — 
Médecins  de  canton,  136.  —  Prix  triennal  pour  la  structure  du 
thymus.  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  190.  —  La  vaccine 
en  Russie,  195.  — Nombre  des  docteurs  en  Belgique,  196. — 
Les  cours  de  TAthénée  ,  202.  —  Suppression  de  l’Académie 
înédico  -  chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg.  Nouvel  hôpital 
civil  à  Berlin  ,  206.  —  Société  des  médecins  allemands  à 
Paris,  232.  —  Chirurgiens  militaires  cités  pour  les  meilleurs 
mémoires,  300.  —  Assassinat  par  un  aliéné.  Bruits  sur  le 
choléra  à  Marseille.  Renvoi  des  aliénés  dans  les  départements, 
336.  — Buste  en  marbre  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  340.  — 
Session  des  jurys  médicaux,  408. —  Chaire  d’embryogénie  au 
collège  de  France.  École  de  pharmacie,  420.  —  Nouvelles 
chaires  à  Strasbourg,  456.  —  Acçit|ent  à  ta  chasse.  Asphyxie 
et  brùlu'res  pay  un  bain'  de  vapeur,  464.  —  Fjablissements 
tliéfmaux  dp' l’Ariège ,  472.  —  Accidents  à  Marseille  et  à 
Montpellier',  Etat  sanitaire  de  Jîicêtre,  482.  —  Hôpital  Guy. 
Maladie  de  Bright  à  Londres.  Nombre  des  aliénés  en  Europe. 
Hydropalhie,  488.  —  Transport  des  aliénés.  Elimination. 
Bénéfice  sur  les  eaux  de  Vichy,  482.  —  Concours  pour  Tin- 
ternat.  Bibliothèque  de  Hambourg.  Société  de  zoologie  à  Ber¬ 
lin,  506.  —  Visite il  Bicêlre,  — Méflicastres  à  Constan¬ 
tinople.  Statue  de  Vésale,  627, — Pensions  militaires.  Nom¬ 
bre  des  médecins  à  Moscou, 1540,  -r-  Le  typhus  à  Saint-Brieuc, 
544.  —  Inscriptions  prises  à  la  faculté..  Nouvel  hôpital,  548. 

—  Décès  à  Paris,  556. —  Balance  très  sensible.  Fièvre  typliüï- 
de  â  Liverpool,  '566.. —  Ophlhalmies  à  Sierra  Leone.  Tarif  des 
visites  à  I^udolstadt.  (àtatistique  de  la  folie  en  Angleterre  , 
579.  -TT-  Manip  des  moulins  à  vent.  Typhus  des  bestiaux,  584. 

—  Une  victime  de  la  science,  586.  —  Universités  en  Russie  , 
592.  —  Pesle,  mortalité.  Epizootie,  ib.,  608. 

Noyer  dans  les  affections  scrofuleuses,  100. 

O 

Oculaire  (Myotomie)  (V.  pe  mot.)  —  Thérapeutique,  116. 

OEdème  élépbanliasique  de  la  main.  — Sous-carbonate  de  po¬ 
tasse  et  compression  dans  T-,  472. 

OEil.  — Hémorrhagie  spontanée  du  bulbe  de  T — ,  24.  — Moyen 
d’enlever  les  paiUetles  de  fer  de  T — ,  32. —  Les  trois  lumières 
de  T—  (Magne),  39. —  Conjonctivite  et  kératite  de  T — (Vel¬ 
peau),  61.  —  Pétrification  de  T — ,  21.  —  Calaracte.  — Phleg¬ 
mon  ide  la  gaine  du  muscle  droit  de  T —  (Bérard),  257.  — 
.Cancer  dp  T — ,  329. —Corps  étranger  dans  T — (Bérard),  331. 

Mélanose  de  T — ,  520. 

OEsophagh.  —  Rétrécissement  de  1’ — .  Corps  étranger,  71.  — 
Cathétérisme  de  T — ,  571. 

OEsophagismk.  —  (Salone),  492. 

Ophtiialmie  grave  avec  kératite  (Jobert),  129.  —  catarrhale 
chronique.  Note  sur  T—  (Réveillé-Parise),  172.  —  scrofu¬ 
leuse.  —  Epidémie  d’ — ,  240.  —  catarrhale —  chronique  — 
Note-sur  Ip  traitement  de  T —  (Réveillé-Parise),  240.  — puru¬ 
lente  (Nélaton),  417.  —  à  Sierra-Leone,  679. 

Ophthalmologie.  —  Discussion  sur  T — ,  298,  335. 

Opium.  — dans  le  catarrhe  pulmonaire(Forget),  211. — Nou¬ 
veau  sparaijrap  d’— ,  212.  —  Mémoire  sur  T —  (Carrier),-  287. 

Orchite  blennorrhagique  —  De  T —  (Reynaud),  56;  —  (Vidal), 
230,  266.  — Extrait  de  belladone  dans  T —  (Philippe),  267.  — 
parenchymateuse.  Débridement  (Vidal),  297,  410,  484,  491. 

Oreille.  —  Corps  étranger  dans  1’ —  (M .  Corps  étrangers).  — 
Polypes  de! —  (Bonnafont),  439. 

Orteils)  -  Formule  contre  lesrhagades  des — ,  38. 

Orthopédie.  —  Valeur  de  T —  (V.  'Ténoloroie.) 

Ortie.  —  Epine  de  1’ —  (Roclioux),  366. 

Os  longs  chez  les  enfants.  —  Courbature  et  fracture  incomplète 
des  —  (Tbore),  40. 

Otite  chronique.  —,  Traitement  de  1’ — ,  444. 

Ovaire  —  Guérison  spontanée  d’une  hydropisie  de  1’ — (V.  ce 
mot.)  —  Maladies  de  1’ — ,  164,192. 


Pansement  par  occlusion,  512,  545. 

ParacentÈie  du  thorax  (Trousseau),  376. — répétée  34  fois,  601, 
Paralysie  hystérique  (  De  la),  47.  —  delà  vessie  (Lisfranc),  85. 

—  Emploi  de  la  brucine  dans  la  (Briçheteau),  126 —  Emploi 
de  l’iode  dans  la  — ,  204.  -A  de  la  face,  suite  de  syphilis,  351 . 

—  intermittente,  424.  ■ 

Parapiiïmdsis.  —  Compression  méthodique  de  la  verge  (Henro- 
tay),  232., —  Douches  d’ean  froide  dans  le  — ,  296. 

Parotides,  —  Réflexions  sur  les ( Briçheteau  ),  126.  —  Tumeur 
delà— :  (V.  Tumeur.) 

Patente  —  Adoption  de  la  loi  sur  l’exemplion  de  la — ,  1 13,  185. 
Paupières.  —  Tumeurs  érectiles  des  —  (Y.  Tumeurs.) —  Inéga¬ 
lités  de  leurs  ouvertures  après  les  ophlhalmies.  —  Spasme  du 
muscle  orbiculaire  (Cfaassaignac),  350.  —  Sur  les  ecchymoses 
des  —  (Desmarres),  363, 


Peau.  —  Cours  sur  les  maladies  de  la  —  (Diichesne-Duparc),  128 
(V.  Maladies.)  -  -  < 

Pellagre  —  (Brugière  de  la  Mothe),  315. 

PÉNIS,  —  Etranglement  du  —,  392;- 
Pénitentiaire,  —  Du  système  —  (Benoiston),  20. 

Péricarde. —  Recherches  sur  les  adhérences  du  —  (Aran),  200. 
PÉRINÉE.  —  Contusions  du — (V.  Contusions.) 

Péritonite  chez  un  aliéné  (Cangrain),  71.-—  Traumatique,  per¬ 
foration  de  l’intestin,  opération  proposée  (Baudens),  137;  — 
aiguë,  puis  chronique  (Gouraud),  138.^ — ^Frictions  mercu¬ 
rielles  à  haute  dose  dans  la  —,  304.  — Perforation,  406. 
Pessaire  enclavé  depuis  dix-huit  ans  dans  le  vagin,  extraction 
(Lisfranc),  401.  ,  ,  ■ 

Peste.  —  Incubation  de  la  —,  1 5.  —  Génération  de  la  —  (Gé- 
mini),  16,  51.  —  Propagation  de  la  —  (Sturner),  211.  —  Cas 
suspect  de — ,227,  251.  —  noire,  360. — Commission  pour 
la  —,  403.  — j-ettre  sur  la  —  (Aubert),  451.  —  De  la—  (Ha- 
mont),  509,  621,  545,  553,  577. 

Phlébite  ombilicale  (Trousseau),  253. - 
Phleomasia  alba  dolens  (Salgues),  436.' 

Phlegmasie  pleurale  et  pulmonaire  (Chomel),  494. 

Phlegmon  iliaque,  373,  386.  de  la  gaine  du  muscle  droit  ex¬ 
terne  de  1,’œil  (Bérard),  257.  —  Considérations  sur  le  traite¬ 
ment  d,u  —  (Forget),  259.— de  la  fosse.  —  diffus  du  cou  (Bou¬ 
vier),  533. 

Photophobie.  —De  la —  (Bérard),  402. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Etiologie  (Gouraud),  46.  —  laryngée 
(Rostan),  69.  avec  cavernes,  121. — Traitement  (Cheneaü), 
188.  —  Emploi  des  antimoniaux,  212. — Huile  de  uapble  dans 
la — ,212,  348. — Thérapeutique  dee  diverses  périodes  de  la — 
236  ;  —  (Chomel),  361;  —  (Guersant),  274,  382.  —  laryngée, 
traitem.,  508. — granulations  de  la  pie-mère  (Trousseau),  538. 
Phymosis  coMgénial,  circoncision  (Baudens),  67.  —  Pansement 
(Velpeau),  411.  • 

PiED-BOT.  —  Varus  équin,  guérison  (Robert),  17.  —  congénital 
double.  —  Section  du  tendon  d’Achille  (Roux),  466. 

Placenta.  —  Colleclion  sanguine  du  —  (Laborie),  339,  388. 
Plaies  récentes.  —  Nouvelle  méthode  de  hâter  la  guérison  des — 
(Réveillé-Parise),  16.  — Levée  du  premier  appareil  (Blandin), 
73.  —  d’qrme  à  feu  du  poigdet.  —  Conservation  du  membre 
(Lisfranc),  77.  — -  d’arme  à  feu  à  la  cuisse  (Lisfranc),  85.  —  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  guérie  sans  amputation  (Lemon- 
nier),  164. — de  mauvaise  nature.  Emploi  du  sulfate  d’alu¬ 
mine,  164 - d'arme  à  feti  à  la  face,  Fracture  4e  la  base  du 

crâne,  Mort  après  la  cicatrisàtion  (Baudens),  246.  —  d’àrmeh 
feu  traversant  le  cerveau;  guérison  (V,  Cerveau.)  —  çbroni’ 
qués.—  Sur  le  traitement  de  Baynton  (Roux),  345)— Nouveau 
■traitement  (Laugier),  512.  ' 

PléssimétHie.  -^  Leçons  cliniques  sur  la  (Piorry),  161,221,  242, 
269,282,  294,  420,455,  615. 

Pleurésie.  (Bricheitehu)',  102; — avec  épanchement,  diagnpstiç 
:  (Chomel),  293,  314, — aiguë  dans  l’enfance  (Jadelol),  431, 
438,  454;  (Chomel),  502;  (Briçheteau), '5^3.  — latente,  ëm- 
pyème  (MonÇd),  ’6S4. '■  '  '  '  ; 

PLEüRoràEüMota'E  —  tBouîllaud),  18.  —  Diagnostic  et  traitement 
de  la  (Chomel),  74, '81  ;  —  Relevé  (Monnéret),T90.  ' — Va¬ 
leur  des  urines,  234.  —  Diagnostic  différenlipl  (Rpstan),  274, 
306.  —  Cpnsidérations  pratiques  (Çhomél),  .433,  578!— trau¬ 
matique  (Chassaignaç),  435.  -  '  •  ■  • 

Plique  polonaise  (Szpkafski),  192.  318. 

Plomb  —  Empoisonnement  parlé  —'(Y.  les  mots  Empoisonne¬ 
ment,  Coliques  à’altiri,  et  Maladies  saturnines.) 

PnedaiPnih.— ;  Effiéacilé  du  tartre  stibié  (;\ndral),  14.  —  (Bri- 
cheleau),  95.'—  des  vieillards  (  Martin),  —  lobulaire. 
Saignées  et  kermès  (Jadelot),  170,  194.  —  Chez  les  enfants 
(Trousseau),  204.  -l.  Réflexions  pratiques  (Tessier),  207,  418. 

—  bilieuse.  Traitement  de  Stbll,  227.  —  aveç  parotides  (Tes¬ 
sier),  254.— Diagnostic  et  traitement  (Rostan),  262,  297 _ 

traitée  par  la  saignée  et  l’acide  cyanhydrique,  280.— lobulaire, 
traitement,  312.  —  (BquiHaùd),  370,  394,  425,  430,  461,  546, 
570,  589.— Onzième  (Mônnëret),  383  (V!  Phlegmasies.)— (Bri- 
cheleau),  562. 

Pneumo-thorax  et  phthisie  (Jadelot),  469,  482. 

Poitrine.  —  Les  excitants  dans  les  phlegmasiès  de  —  480. 
PoLYFEs  de  la  fosse  nasale  (Lisfranc),  49.  —  èxtra-utérins,  122. 

—  utérins  (Lisfranc),  227.  — de  l’urètre  chez  les  femmes,  331. 
— utérins,  331 de  l’oreille,  (V.  ce  mot.)—  utérins,  mastur¬ 
bation.  471.— Considérations  générales  (Lisfranc),  594.  '  ’  ’ 

Pommade  mercurielle  belladonée,  220. —  anlipénbdique,  380. 
Pommes  de  terre.  —  Action  de  l’huile  volatile  de  —,  348.—Em- 
ploi  thérapeutique  des  feuilles  et  tiges  de — ,672.  “ 

Poplité.  —  Anévrisme  (V.  ce  mot). 

Potasse  caustique  dans  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  272. 
Potion  résolutive,  41 1.  •  ' 

Poudre  résolutive!  411.  —  pectorale  adoucissante,  496. 

Pouls  veineux  (Martin-Solon),  475  ;  (Poiseuille),  487. 

PouMoih  —  Gangrène  du  —  (V.  Gangrène.)— Ses  maladies  chez 
les  enfants,  1 61. 

Pourriture  d’hôpital.  —  Emploi  du  jus  de  citron  et  du  chlore 
(Roux),  467. 

Premikrs-Paeis.-—  Sur  les  projets  de  loi  relatif?  à  lamédecine^  I. 
Des  épreuves  éliminatoires  dé  concours)  29,  94.  — ^  Procès  de 
M.  Guérin,  67.  —  Exemption  de  la  patente,  113.  —  De  la 
discussion  sur  les  tumeurs  du  sein,  1 17,  129,  —  Du  projet  de 
loi  sur  les  brevets  d’invention,  153.  —  Séance  de  l’ Académie, 
lecture  de  M.  Malgaigne,  161.  — De  l’influence  exercée  par 
M.  Orfila  sur  les  institutions  médicales,  165,  177,  189,  201.  -7- 
Du  projet  de  loi  sur  laréforme  des  prisons,  197.  —  Liberté  de 
l’enseignement,  205.  —  Echeb  du  Conseil  royal  de  l’instrup- 
tion  publique,  209.  — Consécration  de  la  nouvelle  salle  de 
l'Académie.  Lecture  de  M.  Vidal,  '213.  —  Del’emprisonne- 
ment  cellulaire.  Discours  de  M.  Bouillaud,  217.  —  Annonce 
d’une  répônse  de  M.  Orfila,  221.  —Sur  la  réponsedcM.  Or- 
fila,  229,  233,  237.  —  Sur  les  travaux  de  l’Académie,  241 .  ^ — 
Honneurs’a'cadéraiques  aux  morts,  249  — Le  corps  médical 
en  souffrance,  253.  —  L’imprévu  à  l’Académie,  262.  — En¬ 
core  une  séhnce  orageuse  à  rÀcadëmle,  273.  —  Le  calme  rç- 
venu  à  l'Académie,  286.  — Translation  des  restes  de  Broussais 
au  Val-de-G.râ’ce,  289.  —  Sùf  la  séance  de  l’Académie,  333.— 
Historiettes  je  l’Académie,  345.  — Discussion  sur  le  mode  de 
boucher  les  bouteilles  à  l’Académie,  363.  —  Philosophie  phy¬ 
siologique,  377.— Noire  influence  à TAcadémie,  437.  —  Sur 
la  séance  de  l’Académie,  449.  —  Distribution  des_  médailles 
au  Val-de-Grâce,  485. — Séance  de  rentrée  et  distribution 
des  prix.  Discours  de  M;  Bouillaud,  513,  5 1 7.  —  Fin  du  débat 
sur  la  ténotomie,  541.  — Des  associations  médicales  de  pré¬ 
voyance,  565,  577.  — Pétition  des  agrégés.  Nouvelles  dispos, 
pour  les  examens,  669,  597.  — Les  médecins  et  la  pairie,  573. 
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Prisons.  —  Du  projet  de  loi  sur  la  réforme  des — ,  197. 

Prix  de  la  Société  de  Bordeaux,  8,131. — Montyon,  38,  64,  104. 

—  de  la  Société  d’émulation,  108.  —  Commission  pour  les  — -, 
123.  —  du  Cercle  médical  de  Liège,  136.  —de  la  Société  me- 
dico-pratique,  140.  —  de  l’Ünion  allemande,  224.—  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Marseille,  260.—  des  élèves  sages-fem¬ 
mes,  300.  —  de  la  Société  deToulouse,  316.  —  de  la  Société 
de  Bruxelles,  324.  —  de  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles, 
494  —  de  la  Faculté,  513.  —  de  la  Société  de  Mmes ,  51 4. 

— ^  de  la  Société  de  médecine  pratique,  527.  —  de  la  Société 
de  Bordeaux,  560.  —  de  l’Acad.de  méd. ,  590.  —  de  l’Ecole 
pratique,  596.  —  des  Externes,  600.  —  des  Ann.  d’oculis. ,  tb. 
Procès.  —  (  V.  Embaumement.)  —  de  M.  Guérin ,  (V.  Premiers- 
Paris.)  —  contre  un  jury  médical,  496. 

Prosopalgie  traumatique  (Marchai),  489  —  rhumatismale,  trai¬ 
tement,.  556. 

Prostate.  — Engorgement  de  la — ,  Ponction  (Chassaignac),  434, 
Prurit  du  périnée.  Efficacité  de  l’iode,  520. 

Pseudarthrose  du  bras,  557,  569. 

Psoriasis.  —  Daphné  mezereum  dans  le — ,224. 

Ptïatismk  mercuriel.  Traitement  du  — ,  172.  —  puerpérale  (V. 

Fièvre.)  —  Convulsions  (V.  ce  mot.) 

PuoGÉNiE  cutanée  des  enfants  à  la  mamelle  (Pigeollet),  32. 
Pupille  artificielle,  184. — Emploi  de  l'hyosciamine  pour  la 
dilatation  des  — ,  260, 

Purpura  hemorrhagica  (Brichetean),  142,  369,  381.  —  avec  va¬ 
riole,  399. 

Pustule  maligne  (Traitement  de  la),  64. 

Pylore. —  Squirrhe  du  —  (Rostan),  490. 

Q 

Quarantaines.  Réforme  des  lois  sanitaires,  3,  15,  51,  135. 
Quinine.  Emploi  du  valérianate  de  — ,  688. 

Quinquina  contre  la  bronchite  spécifique  ,  92.  —  Effets  du  — 
(Jacquot),  471. 

R 

Rachitis.  Traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue  (Trousseau)580. 
Rage.  Discussion  sur  la — ,  19. —  dans  le  Levant,  393,  607. 
Ramollissement  du  cerveau.  (V.  ce  mot.) 

Rate.  Structure  spongieuse  delà  —  (Vigla),  40.  —  Extirpation 
de  la  — ,  135.  —  Observation  d’hypertrophie  de  la  —  (Piorry), 
178.  —  Ablation  de  la  —  (Berthet),  323.  —  Nouveau  mode 
d’exploration  de  la  —  (Gouraud),  572  —  Sa  diminution  par  le 
sulfate  de  quinine-(Piorry),  579,581,584,  598. 

Rectum.  Guérison  remarquable  d’un  prolapsus  du  — 100.  — 
Rétrécissement  du — ;  dilatation  (Baudens),  127.  —  Nouveau 
moyen  de  dilatation  du  —  (Petit),  176.  —  Cancer  du — .  (V. 
Cancer.)  — Imperforalion  du —  (Baudeloque),  398.  —  Corps 
étranger  dans  le  — ,  424.  _ 

Respiration.  Phénomène  chimique  de  la  —  (Gay-Lussac) ,  160. 
Rétention  d’urine.  (V.^  le  mot  Urine.) 

Rétrécissement  de  l’urètre.  (V.  ce  mot.) 

Résections  articulaires.  Sur  les  —  (Chassaignac),  516. 

Revue  clinique  hebdomadaire,  367,  369,  381,  393,  405,  417. 
429,  441,  463,  465,  477,  490,  501,  521,  533,  545,  557,  569, 
581,  693,  601. 

Revue  des  journaux.  (V.  aux  divers  articles.) 

Revue  générale,  572,  587,  607. 

Revue  thérapeutique.  (V.  aux  divers  articles.) 

Bbagadbs.  Traitement  des  — ,  472. 

Rhamnus  frangula,  succédané  de  la  rhubarbe,  184. 

Rhumatisme  articulaire  chez  les  enfants.  Durée  et  traitement 
(Guersant  père),  29.  —  Sulfate  de  quinine  (Baudens),  46,  51. 
—  Complication  de  péricardite  endocardite;  traitement  par 
Tiodure  de  potassium  et  la  digitale,  60.  —  (Bricheteau),  1 15. 
—  Emploi  du  colchique,  du  nitrate  de  potasse  et  de  la  saignée 
dans  le  —  (Monneret),  144.  —  Guérison  par  la  méthode  au- 
rifique,  184.  —  Emétique  à  haute  dose  (Legrand),  256.  — 
Discussion  sur  le  traitement  du  — ,  456.  —  de  la  face  ;  traite¬ 
ment  topique,  488. —articulaire  (Bricheteau),  606. 

Ricin.  Semence  de —  comme  purgatif,  288. 

Rougeole.  Epidémie  de  —  de  Strasbourg,  568. 

Ruptures  de  l’utérus,  30,  339.  —  des  muscles,  483.— de  l’urètre 
par  sa  contraction  sur  un  calcul,  560. 

S 

Sacrum.  Fracture  du  — .  (V.  ce  mot.) 

Salivaire.  Flux  — .  (V.  Sialorrhée.) 

Sang  dans  la  colique  saturnine  Analyse  du  —,  4.  —  Analyse  du 
—,  323. 

Sangsues.  Leur  empoisonnement  par  le  tabac,  316.  —  Moyen 
de  remédier  aux  hémorrhagies  par  piqûres  des  —  (E.  Rous¬ 
seau),  351 . 

Santonine.  Tablettes  anthelmintiques  de  — ,  124. 

SarcocÈle  syphilitique.  Du  —  (Vidal),  398. 

Scarlatine.  Diagnostic  et  marche  de  la  —  (Chomel),  13.  —  avec 
complications  (Guersant  père),  313,  325. 

Scolopendre  rendue  vivante  par  le  nez,  512. 

Scorbut.  Traitement  par  la  teinture  de  cantharides,  48.  —  D’A¬ 
rabie,  251. 

Scrofuleuses.  Traitement  des  affections  —  (Négrier),  100.  — 
Efficacité  du  grateron  dans  les  affections  — ,  348. 

Sécrétions.  Recherches  des  sels  minéraux  dans  les  — ,  84. 

Seigle  ergoté.  Accidents  causés  par  le  —  (Bonjcan),  22.  —  Ac¬ 
tion  primitive  du  — ,  67. 

Sialorrhée  ou  flux  salivaire.  Recherches  cliniques  (Tanquerel), 
336. 

Société  de  médecine  pratique,  31,  79,  132,  188,  235,  287,  342, 
399,  503,  527. 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  459,  467,  488,  603,  515,  523, 
539,  551,  560,  570,  583,  599,  607. 

Société  médicale  d’émulation.  11,  91,  163,  191.—  Sépulture 
de  Bichat,  306,  338,  383,  387,  447,  499,  571,  687. 

Société  médicale  du  Temple,  19,  107,  138,  179,  259,  295,  327, 
347,  471,  495,  575,  604. 

Société  médicale  du  douzième  arrondissement,  216,  283,  351, 
371,  435,  492,  539,  691. 

Société  médico-pratique  de  Paris  (Compte-rendu  des  travaux), 
199,  318,  331,  375,  379,  407,  415,  423,  455,|471,  495,  5l2, 
563,  599. 

Sommeil.  Etudes  sur  le  —  (Bourdet),  259. 

Spermatorrhée.  Traitement  de  la  — ,  388. 

Spina-bifida,  Cas  de  —  (Baron),  38 1 . 

Spinal.  Fonctions  du  nerf  — ,  200,  311. 


Squirrhe  du  pylore.  (V.  ce  mot.)  —  et  cancer  ;  traitement  de 
Reitz,  204. 

Staphylôme  (Jobert),  130.  — Phénomène  consécutif  à  l’enlè¬ 
vement  des  —  (Bérard),  354,  358.  —  Ponctions  successives 
(Baudens),  489. 

Statistique  des  hospices  et  hôpitaux  de  France,  25.  —  Remar¬ 
ques  sur  les  —  (Mêlier),  169.  —  sur  l’hérédité  de  la  folie 
(Baillarger),  159.  —  des  opérations  à  la  Pitié  (Lisfraiic),  193. 

—  des  affections  cancéreuses  (Tanchou),  220.  —  des  aliénés 
en  Angleterre,  360,  579. 

Stomatite  pseudo-membraneuse.  Réflexions  (Jàdelot),  375. 

Strabisme.  Opération  de  —  et  considérations  sur  le  degré  de 
confiance  que  cette  opération  doit  inspirer  (Velpeau),  22.  — 
Déviation  de  l’œil  après  l’opération  du  —  (Jobert),  410. 

Strychnine  sur  le  système  nerveu”  Action  de  la  — ,  28. 

Stupidité.  Observation  de  —  (Baillarger),  37 1 . 

Styptiques-  Sur  les — ,  434. 

Surdité.  Anatomie  path.  de  la  trompe  d’EusIache  (Bonnafont), 
183.  —  due  à  la  présence  de  larves,  224.  —  par  la  syphilis  , 
351.  — Cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  (Gayral) ,  571. 

Suture.  Nouveau  procédé  (Gé’ly)»  423.  —  Modifications  de 
M.  Blatin,  456,  551. 

Syphilis.  Proto-iodure  de  mercure  dans  les  accidents  secondaires 
de  la  —  (Robert),  17.  —  Traitement  employé  à  Saint-Louis 
contre  la  —  (Devergie),  212., —  Tartre  stibié  dans  la  — ,  ^64. 

—  développée  sous  l’influence  du  virias  vaccin  (Ricord),  440. 
—  Son  inoculation  aux  animaux  (Auziàs-Turenne)  ,  512 , 519, 
521,  671. — second,  chez  un  enfant,  591. — EvoL  de  la — ,  607. 

Syphilitique  de  la  langue.  Ulcération —  (Lisfranc),  1 01 .  —  Trai¬ 
tement  de  la  chlorose  —  (Ricord),  240.  —  Considérations  et 
traitement  des  maladies  —  (Chomel),  333,  —  Traitement  des 
affections  de  nature  —  (Velpeau),  440. 


Tabac.  Application  externe  des  feuilles  de — ,  144. 

Taille  bilatérale  (Guersant  fils),  70.  — par  le  haut  appareil; 
insuccès  de  la  lilhotritie  (Sonberbielle),  231.  —  sus  pubienne 
(Ségalas),  335.  —  Six  opérations  de  —  (Guersant  fils),  405. — 
sus-pubienne  (Ségalas),  451.  —  Résumé  des  opérations  de 
—  (Guersant  fils),  485,  497  (Souberbielle),  604. 

Teigne  tondante.  Recherches  sur  la  —  (Gruby),  160. 

'Télangiectasik.  Emploi  de  la  créosote  — ,  1 96. 

Tendon  d’Achille.  Rétraction  du  —  (Pasquiér),  418. 

Ténesme  des  colonies,  284. 

Ténotomie.  Abus  et  dangers  de  la  —  (Malgaigne),  83,  115.  — 
Réponse  de  M., Guérin,  107.  —  Valeur  réelle  de  la  —  (Mal¬ 
gaigne),  159., —  (Lantery),  196.  —  (Guérin),  208.  — Discus¬ 
sion,  263,  275,  309.  —  Quelques  considérations  sur  la  — 
(Guersant  fils),  277.  —  Rapport  de  M.  Velpeau  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Malgaigne  sur  la  — ,  519.  —  Discussion  sur  la 
—,  429,  543. 

Testicule.  Maladie  du — .  (V.  Orchite.)  —  à  l’anneau  pris  pour 
une  hernie,  347.  —  Tubercules  du  —  (Vidal),  412.  —  Encé- 
phaloïdedu  —  (Lisfranc),  429.  —  cancéreux  (Pinel  -  Grand- 
champ),  59t.—  tuberculeux,  601. 

Tétanos  après  l’application  de  cautères  (Roussilhe),  12.  — guéri 
par  le  sulfate  de  quinine,  32,  68,  228.  —  mortel  après  l’extir¬ 
pation  d’un  cor,  316.  —  Acide  cyanhydrique  dans  le — ,  404. 
traumatique,  guérison  (H.  Larrey),  448.  —  Emétique  à  haute 
dose,  572. 

Thérapeutique.  Lettres  sur  la  —  (Forget).  (V.  Feuilleton.)  — 
Emploi  de  l'action  vitale  et  de  la  douleur  en  —  (Ducros), 
487. 

Thyroïde.  Extirpation  du  corps — ,  135. 

Timbre.  Proposition  pour  l’exemption  du — ,  140,  161,  162. — 
Sur  le  —,  337. 

Tænia.  Racine  de  grenadier  contre  le  —  (Lafargue),  104,  444. 

. —  Racine  de  fougère  mâle,  172,  288. 

Tonique  deKnaup,  32. 

Torpille.  Organes  de  l’électricité  de  la  —  (Jobert),  208. 

Toux.  Huile  de  laurier  contre  la  —,  336. 

Trachée.  Haricot  dans  la  — .  Trachéotomie  (Guersant  fils),  1 50, 
179.  —  Calibre  de  la  —,  396. 

Trachéotomie  dans  le  croup.  (Pinel-Grandchamp),  492. 

Transfusion  du  sang  opérée  avec  succès,  44. 

Tubercules  muqueux  au  sein  (Cullerier),  41.  —  des  poumons, 
des  plaques  de  Peyer,  etc.  (Monneret) ,  82.  —  pulmonaires 
(Bricheteau),  102,  596.  —  Composition  des  —  (Boudet),  427. 

Tuberculeuse.  Sur  quelques  points  de  la  diathèse  —  (Thirial ) , 
219. 

Tuberculisation  pulmonaire  chez  l’enfant  (Guersant  père),  406. 

Tuberculose.  Sel  ammoniac  contre  la  — ,  176. 

Tumeurs  fibreuses  du  sein.  Note  sur  les —  (Cruveilhier) ,  15.  — 
Discussion,  27,  38  bis,  49,  51, 63,  64,  75,  99,  111,  117,  123, 
129,  135.  147,  31  1.  —  squirrheuse  du  sein,  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  (Velpeau)  ,22.  —  encéphaloïde  du  pied  (Velpeau), 
45.  —  blanche  au  coude-pied  (Lisfranc) ,  49.  —  de  la  cuisse 
(Lisfranc),  49.  —  érectile;  traitement  par  les  piqûres  (Lafai- 
gue),  51.  —  sanguine  fongueuse  traitée  par  l’acupuncture,  52. 

—  érectile  chez  les  enfants,  acétate  de  plomb,  52.  —  pesant 
4  kilogrammes  ;  amputation  (Lisfranc),  59.  —  hydatique  de  la 
fosse  iliaque  (Blandin),  66.  —  blanche  ;  la  fluctuation  n’est 
pas  un  signe  absolu  de  la  présence  du  pus  (Lisfranc),  77.  — 
énorme  de  la  cuisse,  ib.  —  sanguine  fongueuse  ;  caustiques 
(Robert),  83.  —  volumineuse  des  narines  (Mott),  84.  —  géla¬ 
tino-albumineuses  (Lesauvage),  100. —  au  sein  ;  excision,  acci¬ 
dents  (Lisfranc),  122.  —  de  la  tête  (Amussat),  123,  127.  — 
érectiles  des  paupières  (Caron) ,  123.  —  du  sein  ayant  les  ca¬ 
ractères  des  tumeurs  fibreuses  (Amussat),  175.  —  éburnée  du 
sein  (Lesauvage),  183.  —  des  ovaires,  192.  —  parotidienne; 
extirpation  (Bérard),  203.  —  fibreuse  du  sein  (Forget),  231. — 
cancéreuse  du  vagin  (Ch.  Masson),  235.  —  blanches.  Traite¬ 
ment  des  —  (Forget),  259.  —  énorme  à  la  cuisse.  Compres¬ 
sion,  ioilure  de  plomb  (Lisfranc),  234.  —  ovariques.  Excision 
des —  (Chereau),  279.  —  de  la  voûte  palatine  (Blandin),  290. 

—  érectile;  récidive  après  la  cautérisation.  Considérations  sur 
l’emploi  des  caustiques  (Chassaignac),  303.  —  lacrymale; 
médecine  opératoire  (Davat) ,  307.  —  du  petit  bassin  ;  opéra¬ 
tion  césarienne,  311.  —  fongueuse  du  tibia,  ligature  de  la 
fémorale;  guérison  (Roux),  318.  —  de  l’aisselle  (Souberbielle), 
34  3.  —  encéphaloïde  de  la  paroi  recto-vaginale.  Procédé  opé¬ 
ratoire  nouveau  (Chassaignac),  346.  —  cancéreuse  du  colon, 
ablation  de  l’intestin  ;  guérison  (Reybard),  356. — intrà  orbi¬ 
taire;  extirpation  de  l’œil  (Roux),  362. — desbourses  muqueuses, 
369.  —  abdominale,  diagnostic  (Chomel),  373,  386.  —  cancé¬ 


reuse.  Considérations  générales,  375.  —  Classification  des  --- 
417.  —  de  la  fosse  sous-épineuse  (Velpeau),  417.  voli^i- 
neuse  de  la  parotide,  439.  —  érectile,  ligature  ,  448.  —  Hy- 
datidiforme  du  poignet  (Velpeau),  559.  —  du  crâne  ;  ence- 
phalocèle  (Bérard),  481.  —  (Velpeau),  487,  511,  521.  —  de 
l’ovaire  (Richelot),  495.  —  érectile  du  rectum  et  de  l’utérus 
(Chassaignac),  503.  —  scrotale  prise  pour  une  hydrocele 
(Piorry),  506.  —  du  sein,  ablation  (Chassaignac),  524.  —  pé- 
diculée  de  l’utérus  (Chassaignac),  539.  —  à  l’hypogastre  (Des¬ 
prés),  639.  -  de  Porbite  (Bérard),  539.  —  fibreuse.  Discus¬ 
sion,  155.  —  encéphaloïde  du  pied  (Velpeau),  561.  de 
nature  douieuse  dans  l’aine,  661.  — laiteuse  du  sein  (Forget), 
564.  —  sanguine  du  genou.  Diagnostic ,  thérapeutique  (Vel¬ 
peau),  586.  —  encéphaloïde,  601. 

Typhoïde.  Parallèle  des  lésions  intestinales  de  la  fièvre  —  et  de 
la  dysenterie  (Piorry),  39,  67.  —  (Bricheteau),  86.  —  (Piorry), 
89. —  (Chomel)  97,  113.  —  Grave  complication  (Guersant 
père),  245,  258.  —  Coup  d’œil  sur  la  fièvre,  256.  —  Etiologie 
et  contagion  de  la  fièvre  —  (Brierre),  283.  —  De  la  fièvre  — 
(Rostan),  365,  378,  445,  462.  —  (Homolle),  376.  --Créosote 
dans  la  fièvre  — ,  393.  —  Fièvre  —  (Mort),  415.  —  Epidémies 
de  fièvres,  441.  —  Grave  fièvre—,  eschares  (Piorry),  474.  — 
Fièvres  (Chomel),  502,  522.  —  Emploi  de  la  noix  vomique 
dans  la  fièvre  — ,  520.  —  Considérations  pratiques  sur  la 
fièvre  — ,  537,  567.  —  Fièvre  —  (Bricheteau),  551,  554. 

U 

Ulcères  chancreux  du  nez  (Lisfranc),  49.  —  chroniques^  des 
pieds.  Nouveau  mode  de  traitement  des  — ,  232.  —  des  jam¬ 
bes:  traitement,  272.  —delà  cornée  (Desmarres),  290,  —  de 
la  gorge  (Vidal),  412.  —  de  la  gorge  (Vidal),  423.  --  du  col 
de  l’utérus.  (V.  ce  mot.)  —  phagédénique  à  la  poitrine  (Lis¬ 
franc),  478. 

Urètre.  Rétrécissement  valvulaire  de  1’—  (Guillon),  99.^  — 
Boursouflement  énorme  de  1’ — ,  291.  —  Accidents  par  lin- 
troduction  d’une  sonde  dans  T —  (Chassaignac),  329.—  Poly- 
pes  de  r — ,  331.  —  Rupture  de  1’—,  560. 

Urétroplastie  (Jobert),  555.  ,  .  .  j. 

Urine.  Diverses  espèces  de  rétention  et  d’incontinence  d  — 
(Lisfranc),  157.  —  Teinture  de  cantharides  (Lisfranc),  185. — 
Valeur  séméioiologique  des  —  (Martin-Solon),  234,  314, 
486.  — Efficacité  des  balsamiques  dans  l’incontinencq  d  — 
(Chabrely),  260.  —  colorée  en  violet  par  l’usage  de  l’eau  de 
chaux,  324.  —  Teinture  de  cantharides  dans  la  rétention 
d’— ,  388.  —  Nouvelle  cause  de  rétention  d’ —  (Guillon), 
399.  —  Nitrate  dépotasse  et  acide  benzoïque  dans  l’inconti¬ 
nence  d’ —  (Delcour),  595. 

Utérin.  Affuseur  —  (Blatin),  416.  —  Granulations  du  col 
(Chomel),  602. 

Utérus.  Recherches  sur  les  ulcérations  du  col  de  l’ —  (Tanchou), 
10,  31,  37.  —  Hydropisie  et  tympanite  de  1’ —  (Tessier),  27. 

■  —  Rupture  de  1’ —  (Velpeau) ,  30.  —  Cancer  de  1’—.  (V.  ce 

mot.)  —  Fréquences  des  polypes  fibreux  de  1' —  (Cambernon), 
63.  —  Cautérisation  au  fer  rouge  des  ulcérations  et  engorge¬ 
ments  du  col  de  l’—(Laurès),  155,  499,  504  —  Recherches 
sur  la  structure  de  1’ — ,  351.  —  Extirpation  du  fond  de  1’— 
(Velpeau),  393  ,  413.  —  Ulcération  du  col  dè  1’— ,  pessaire 
(Tanchou),  451.  '^Instrument  pour  la  dilatatWi  du  col  de 
P —  (Huguier),  503.  —  Sur  l'instrument  de  Busch  pour  la  di¬ 
latation  du  col  de  1’ — ,  516.  —  Ulcérations  du  col  de  1’ — . 
Traitement  par  le  caustique  d'iode  (Cullerier),  531. 


Vaccin.  Caractères  différentiels  du  —  (Fiard),  487. 

Vaccine  en  Russie,  195.  —  en  France,  196.—  Note  pour  servir  à 
l’histoire  de  la  —  (Richelot),  200.  —  et  son  affaiblissement, 
300.  —  Note  sur  l’ancienne  et  la  nouvelle  —  (James),  333. 
— et  variole.  Leur  développement  simultané,  471. 

Vagin.  Oblitération  du  —,  180,  —  Tumeur  cancéreuse  du  —, 
235.  —  Hernies  du  — .  (V.  hernie,  Cystocèle.) 

Vaginales.  Fistules  — .  (V.  ce  mot.) 

Vaginite  granuleuse  (Deville),  391,  465. 

Valérianate  de  quinine.  (V.  ce  mot,) 

Vanille.  Propriétés  thérapeutiques  de  la  — ,  364. 

Varicocèle.  De  la  cure  radicale  du  —  (Vidal),  212.  —  (Vel¬ 
peau),  357,  373.  —  Traitement  du  —  (Vidal),  453.  —  Enrou¬ 
lement  du  cordon  spermatique  (Vidal),  519. 

Variolaire  discoïde.  Vertu  fébrifuge  de  la  — ,  248. 

Variole  (Bricheteau),  126.  —  confluente,  mort,  carnification 
pulmonaire  à  87  ans,  448.  —  (Monneret),  289.  — chez  un 
amputé  (Chassaignac),  310. 

Veines.  Fonctions  des  — ,  107. 

Veineuse.  Absorption  — .  (V.  ce  mot.) 

Verge.  Amputation  de  la  — .  (V.  ce  mot.) 

Verrue  sur  la  plante  du  pied  (Lisfranc),  49. 

VÉSICATION.  Nouveau  moyen  de  produire  la  — ,  364.  _ 

Vésicatoire  dans  la  vessie  (Morel),  311.  —  dans  le  jeune  âge, 
420.  —  Abus  des  — ,  460. 

Vessie.  Instrument  pour  inciser  les  valvules  du  col  de  la  — 
(Mercier),  1 1 1 .  — (Guillon),  196.  —  Végétation  carcinoma¬ 
teuse  de  la  —  (Cruveilhier),  211.—  Vésication  de  la  —,  3 1 1 . 

Vers  intestinaux.  Accidents  des —  (Mondière),  13,  65,  79,  121, 
137,  149,  157. —  Observation  médico-légale  (Hotowski),  2l6. 
Lombric  sorti  par  l’anneau  inguinal,  272. 

Vertébrale.  Fracture  — .  {V.  ce  mot.)  —  Sur  les  déviations  de 
la  colonne  —,  432. 

Vices  de  conformation.  Eventration.  (V.  Monstruosité.) 

Vin  chalybé.  Préparation  du  — ,  340; 

Vitalisme.  Examen  des  faits  relatifs  au  —  (Virey),  379. 

Vomissement.  Sur  divers  cas  de  —,  132. 

Vue.  Transposition  du  sens  delà  — ,  444. 

Vulvaire.  Thérapeutique  du  thrombus  — ,  440. 

Vulve.  Traitement  des  démangeaisons  de  la  —,  32.  ■ 
de  la  —  (Huguier),  215  —  Fistules  de  la  —,  ib. 


Zona.  Plusieurs  cas  de  —  (Blache),  581. 
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PARIS,  l'r  JANVIER  1844. 

L’année  qui  commence  nous  promet  de  graves  sujets  de 
médiialion  en  ce  qui  concerne  les  institutions  médicales.  D’a¬ 
près  le  discours  de  la  couronne,  les  chambres  auront  à  s’oc¬ 
cuper,  cette  année,  de  la  loi  sur  l’instruciion  secondaire,  et 
la  loi  sur  les  patentes,  restée,  à  la  session  dernière,  à  l’étal  de 
rapport,  sera  nécessairement  discutée  pendant  la  session  ac¬ 
tuelle. 

Dans  la  loi  sur  l’insiruction  secondaire  comprendra-t-on 
celle  depuis  si  long  -temps  promise  sur  l’enseignement  et  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ?  Nous  n’osons  le  croire  ;  et  à  vrai  dire, 
nous  ne  le  désirons  pas.  Les  hommes  qui  sont  à  la  lête  des 
affaires,  les  hommes  qui  dirigent  nos  institutions  médicales  ne 
nous  inspirent  pas  assez  de  confiance  pour  que  nous  puissions 
désirer  que  la  loi  qui  nous  concerne  soit  préparée  par  eux. 
Rien  de  grand,  d’élevé,  de  généreux  ne  peut  venir  de  ce  côté. 
Depuis  douze  ans  nous  les  voyons  à  l’œuvre,  et  ce  qu’ils  ont 
fait  donne  la  mesure  de  ce  que  nous  aurions  à  en  attendre 
encore.  Nous  estimons  qu’il  vaut  mieux  subir  le  statu  quo, 
tout  déplorable  qu’il  est,  que  d’enchaîner  nos  destinées  aux 
idées  gouvernementales  du  moment.  Nous  ne  trouverions 
peut-être  pas  dans  le  sein  des  chambres  des  connaissances  suf¬ 
fisantes  de  la  matière  pour  paralyser  les  mauvaises  intentions 
dont,  à  bon  droit,  nous  redoutons  l’influence.  D’ailleurs,  par¬ 
mi  nous,  sont-ils  nombreux  les  médecins  qui  se  soient  occupés 
de  ce  grave  sujet,  qui  puissent  apporter  dans  la  discussion 
l’élaboration  consciencieuse  d’un  travail  réfléchi  ?  La  presse 
elle-même  a-t-elle  suffisamment  préparé  les  esprits  à  ces  hau¬ 
tes  questions  d’où  dépendent  l’avenir  de  la  profession,  l’exis¬ 
tence  même  de  la  science?  Non,  il  faut  le  reconnaître;  nous 
sentons  bien  que  nous  vivons  d’une  vio  anormale,  nous  éprou¬ 
vons  la  douleur  de  notre  fausse  position  ;  mais,  qn’on  nous 
passe  ici  celte  comparaison,  noos  sommes  le  pauvre  malade 
qui  gémit  sur  ses  souffrances  et  qui  écoute  imprudemment  les 
conseils  des  commères  ou  les  prescriptions  des  charlatans.  Le 
médecin  prudent,  honnête  et  éclairé  n’est  pas  encore  venu  ; 
sachons  l’attendre  en  étudiant  avec  soin  les  symptômes  et  les 
causes  de  notre  maladie,  pour  pouvoir  lui  en  rendre  un 
compte  fidèle. 


Le  temps  est  arrivé,  ce  nous  semble  ,  où  toute  indifférence 
à  cet  égard  doit  cesser.  Si  nous  n’espérons  rien  dn  présent , 
nous  avons  foi  en  l’avenir.  Or ,  comme  le  disait  Leibnitz ,  le 
présent  est  gros  de  l’avenir,  c’est-à-dire  qu’on  se  prépare  des 
deshnées  fuiiires  plus  ou  uioins  heureuses,  selon  qu’on  ira- 
vaille  actuellement  à  obtenir* ce  qu  on  désire.  Tel  est  ie  motif 
qui  nous  engage  h  présenter  à  nos  lecteurs  ,.  dans  le  courant 
de  celte  année,  nos  réflexions  sur  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  médecine.  Nous  le  croyons  utile  à  plus  d’un  titre. 

D’abord  pour  stimuler  le  zèle  de  nos  confrères  eii  faveur 
d’une  réforme  dont  ils  sentent  tous  l’urgence  ,  mais  à  laquelle 
fis  ne  se  rallient  pas,  peut-être  faute  d’un  point  de  ralliement. 
Nous  avons  1  ambition  de  le  leur  offrir,  en  leur  promettant 
sympathique  et  cordial  accueil  pour  leur  adhésion  aux  princi  - 
pes  que  nous  défendons.  Un  exemple  récent  lenr  a  montré 
toute  la  puissance ,  toute  la  fécondité  de  l’association  quand 
elle  repose  sur  une  base  légitime  et  véritablement  libérale. 

Ensuite,  comme  nous  serons  forcés  de  dire  ce  qui  est,  avant 
de  dire  ce  qui  devrait  être  ,  nous  sommes  convaincus  que  la 
simple  exposition  de  l’état  des  choses  conduira  dans  les  voies 
de  la  réforme  un  grand  nombre  d’esprits  qui ,  soit  par  igno- 
rance  de  la  vérité,  soit  par  appréciation  erronée,  ont  vécu  jus¬ 
que-là  dans  une  quiète  insouciance. 

Enfm  ,  et  c’est  pour  nous  le  point  décisif,  nous  croyons 
avoir  d  utiles  et  d’importantes  vérités  à  faire  prévaloir,  et  pour 
leur  propagation  nous  nous  sentons  toute  l’ardeur  que  peut 
donner  une  honnête  et  généreuse  conviction. 

Notre  programme  d’ailleurs  est  simple  et  se  réduit  aux  pro¬ 
positions  suivantes  : 

Pour  renseignement,  fidèle  à  nos  principes  de  1830,  nous 
voulons  aujourd’hui  ce  que  la  Charte  nous  promit  alors ,  la 
liberté.  Nous  savons  bien  que  par  une  inconcevable  faiblesse 
du  pouvoir,  cette  question  si  simple  et  si  claire  s’est  obscurcie 
de  toutes  les  mauvaises  passions  que  l’intolérance  et  le  jésui¬ 
tisme  y  ont  sciemment  introduites.  Nous  savons  bien  qu’au- 
jourd  hui ,  faire  de  l’oppo-siiion  à  l’autocratie  intolérable  de 
I  Université,  c  est  en  apparence  se  rallier  aux  attaques  intéres¬ 
sées  du  clergé  provocateur  et  menaçant.  Mais ,  pour  notre 
compte ,  nous  sommes  peu  effrayés  de  cette  émeute  de  sa¬ 
cristie  ;  le  clergé  court  après  un  principe  où  il  doit  trouver 
autre  chose  que  ce  qu’il  y  cherche  ;  d’un  principe  vrai,  libé¬ 
ral  ,  révolutionnaire  il  ne  peut  sortir  la  consécration  du  men¬ 
songe,  de  1  absolutisme  et  de  l’immobilité.  Le  clergé  demande 
une  arme  qui  doit  crever  entre  ses  mains,  une  arme  avec  la¬ 
quelle  ,  au  contraire  ,  la  liberté  marchera  plus  sûrement  vers 
ses  irrevocables  destinées. 

Peu  nous  importe  donc  de  rencontrer  sur  ce  terrain  les  jé¬ 
suites  de  toute  robe.  Qu’ils  obtiennent  pour  eux  la  liberté 
d  enseignement ,  nous  l’obtiendrons  aussi  pour  nous  et ,  les 
douteLT  *3 ,  la  victoire  ne  sera  pas  long-temps 

La  liberté  d’enseignement  n’entraîne  pas  pour  nous  l’idée 


necessaire  de  la  destruction  des  corps  enseignants  tels  qu’ils 
exi.stent  actuellement.  Nous  voulons  leur  modification  non 
leur  suppression.  Et,  par  exemple,  notre  radicalisme  ne  va 
pas  jusqu’à  vouloir  anéantir  les  facultés  de  médecine ,  nous 
desirons  senlemeiii  qu’on  en  change  la  nature  et  le  but.  Telles 
qu  elles  .sont  instituées  ,  les  facultés  constituent  une  sorte  de 
petite  église  au  milieu  de  la  grande  communauté  médicale.  Il 
est  dangereux  de  livrer  aux  mêmes  mains  l’enseignement  et 
le  pouvoir  de  conférer  les  grades.  L’aspirant  au  doctorat,  ex¬ 
clusivement  examiné  par  ses  maîtres,  n’apprendra  que  ce  que 
ses  maîtres  enseignent,  leurs  opinions,  leurs  doctrines,  quel¬ 
quefois  leurs  erreurs  :  cela  s’est  vu.  L’enseignement  d’une 
école  peut  d’ailleurs ,  cela  se  voit,  être  en  opposition  avec  les 
opinions  généralement  régnantes. 

11  peut  arriver  aussi  qu’une  faculté  autrefois  brillante, 
composée  de  professeurs  d’une  célébrité  européenne ,  qu’une 
faculté  qui  a  possédé  les  Dupuyiren ,  les  Pinel,  les  Hallé,  les 
Boyer,  les  Corvisart ,  les  Laënnec ,  les  Broussais ,  etc. ,  ne 
remplace  ces  grandes  illustrations  qui  cachaient  sous  leur 
gloire  les  défauts  de  l’insiituilon  ,  que  par  des  médiocrités 
plus  ou  moins  remuantes  auprès  desquelles  les  jeunes  gens 
soient  cependant  forcés  de  venir  lecevoir  une  éducaiion  mé¬ 
dicale  insuffisante,  incomplète  et  viciée.  Car  selon  les  tendances 
et  ies  habitudes  du  chef  de  cette  cabale,  il  pourra  se  faire,  et 
I  exemple  ne  nous  manquerait  pas,  que  la  direction  des  élu- 
des  soit  poussée  dans  des  voies  opposées  à  la  véritable  science 
medicale,  que  les  études  dites  accessoires  aient  pris  un  déve¬ 
loppement  tel,  que  les  autres  branches  bien  plus  indispensa¬ 
bles  souffrent  et  languissent  ;  par  suite  de  cette  direction  ,  il 
pourrait  se  faire  que  les  juges  d’un  concours  pour  l’internat 
et  1  externat  se  plaignissent  hautement  et  publiquement  de  la 
faiblesse  en  anatomie  des  élèves  d’une  école  qui,  sous  d’autres 
directions,  a  dû  précisément  toute  sa  prépondérance  à  la  cul¬ 
ture  de  cette  science  négligée  ailleurs. 

Par  tous  ces  motifs  que  nous  ne  faisons  qu’indiquer,  par 
beaucoup  d’autres  encore  que  nous  développerons  à  mesure  , 
nous  soutiendrons  cette  opinion,  que  l’on  doit  enlever  aux  Fa¬ 
cultés  le  droit  de  conférer  des  grades;  que  ces  écoles  doivent 
être  transformées  en  établissements  d’instruction  supérieure , 
ou  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  existe  au  collège  de 
France,  dont  les  élèves  ne  suivent  les  cours  que  tout  autant 
que  ces  cours  ont  de  l’éclat  et  de  la  solidité.  Nous  dirons  par 
quels  moyens  on  peut  remplacer  les  cours  obligatoires  des 
Facultés ,  et  nous  indiquerons  la  série  des  modifications  que 
nous  voudrions  voir  apporter  à  l’enseignement  des  sciences 
médicales  et  aux  épreuves  pour  obtenir  les  grades. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  tenons  dès  aujourd’hui 
à  renouveler  notre  vieille  profession  de  foi,  le  concours.  Pour 
nous ,  cette  institution  est  une  de  nos  plus  belles  conquêtes , 
et,  malgré  toutes  les  iniquités  qui  se  sont  cachées  sous  son 
manteau  ,  elle  trouvera  toujours  dans  ce  journal  défense  et 
protection.  Ces  iniquités,  d’ailleurs,  sont  le  produit  des  hom- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Bonne  année.  —  RéalisâlioD  d’une  prophétie.  —  Le  professeur  de 
physique.  —  Une  attaque  au  feuilleton.  Citation  diolatique.  —  Les 
cartes  de  visite.  —  L’hypochondrie.  —  La  chemise  d’un  homme 
heureux . 


J  ai  voulu  chercher  une  formule  un  peu  plus  neuve,  je  n’en  ai  pas 
trouvé  de  plus  riaïve  et  qui  rendit  aussi  complètement  toute  l’exten¬ 
sion  de  mes  désirs  et  de  mes  vœux.  Une  bonne  année,  cela  veut  tout 
dire  et  s’étend  à  tout.  Le  plus  profond  et  aussi  le  plus  amusant  des 
philosophes,  Molière,  a  très  judicieusement  parodié  cette  formule  par 
ces  souhaits  célèbres  : 


Salut ,  honor  et  argenlum 
Atque  bonum  appelilum. 

Voilà  le  nec  plus  ultrà  des  désirs  à  exprimer  et  voilà  aussi ,  sans 
a'Idiliuiis  ni  suppressions ,  tout  ce  qui  e^t  nécessaire  pour  passer  une 
nonne  année,  ce  que  je  vous  souhaite  du  meilleur  de  mon  rœiir.  Salut, 
c’est-à-dire  bonnes  et  coniraternelies  relations  entre  nous,  absence  dé 
discussions  irritantes  ,  ces.salion  de  toute  querelle ,  feu  de  joie  de  pa¬ 
pier  liiiibré,  expulsion  des  robes  noires  du  sanctuaire  de  la  science  et 
accolade  générale.  Honor ,  c’est-à-oire  succès  dans  vos  ambitions  lé- 
6  limes  de  gloire  et  de  renommée,  vicloire  dans  vos  concours,  réussite 
dans  vos  sollicitations,  chances  |iour  vos  candidatures  soit  à ’la  dépu- 
Mtioii  soit  aux  fonctions  de  maire  ,  soit  à  celles  plus  modestes  de 
conseiller  municipal  ;  et  argenlum,  c’est-à-dire  clientèle  nombreuse 
Choisie  et  surtout  bien  payante,  qui  vous  permette  des  économies,  de 
placer  vos  garçons ,  de  marier  vos  filles ,  de  vous  procurer  pour  vos 
'leux  jours  une  confortable  aisance.  Atque  bonum  appelitim ,  c’est- 
Mire  la  santé  sans  laquelle  tout  le  reste  n’est  rien  ou  peu  de  ebose. 
août  cela  je  vous  le  souhaite  et  vous  le  donne  d’intention.  J’y  ajoute 
encore  une  bonne  et  jolie  femme  —  remarquez  que  je  dis  bo.ine 
avant  jolie  ;  —  deux  ou  trois,  pas  plus,  petits  marmots  bien  barbouil¬ 
les  de  confitures  ,  un  bon  cbeval  pour  vos  courses ,  au  retour  un  bon 
•eu  ,  bon  potage  et  surtout  bon  accueil ,  de  bonnes  dents ,  un  bon 
'liâ>  P®*'*  ''Oii'sicault  en  cas  de  grêle  ;  que  pouvez-vous  sou- 

«aiter  de  plus  ?  Vous  aurez  tout  cela,  je  vous  le  prédis  et  je  suis  bon 
prophète.  Exemple; 


J  ai  prédit  la  nomination  de  M.  Gavarret  à  la  chaire  de  physique,  et 
M.  Gavarret  vient  d  être  nommé.  Non  sans  efforts  ,  cependant;  car  il 
cifp  i“„i‘’“ fl'*""'  P"“''  la  victoire  long-temps  indé¬ 
cise  entre  M.  Maissiat  et  lui.  Le  Succès  de  ce  jeune  candidat  qui  ap¬ 
paraissait  pour  la  première  fois  dans  les  luttes  de  la  Faculté,  est  assu¬ 
rément  fort  remarquable,  et  il  faut  admettre  que  les  épreuves  ont  té¬ 
moigné  d  une  supériorité  bien  évidente,  pour  que  le  jury  lui  ait  donné 
'louorables  concurrents;  sur  M.  Person  qui  ,  en 
1831’  obtint  p^our  cette  même  chaire  le  suffrage  de  Dulong  et  de  Sa¬ 
vait  funini.î!,'itr‘^’i“  a®  eoDoour-s  dans  lesquels  il  pa- 

nié  e^lle  Al  distinction,  et  qu’une  sorte  de  fata- 

r  îmie  i  l  éloigne  toujours  du  scrutin;  sur  M.  Baiidrimont ,  que  la 
®‘  ^  ®  ®  P'^P®’’®  inoontestableinent  de  plus  heu 

“-/’o'os'ot,  enfin,  qui  a  tellement  approché  du 
but  cette  fois,  que  sa  défaite  est  assurément  un  triomphe.*^ A  M.  Ga- 
remplacer  M.  Pelletan ,  professeur  di- 
si  rt,  élégant  et  facile,  dont  les  élèves  suivaient  avec  empressement  les 
dû  a  1"®’  '‘®  P®®  dii’ils  auraient 

dûêtie,  cesl-a-dire,  des  cours  de  pby.sique  médicale.  Le  nouveau 
prufesseiir  com|irendra  autrement ,  il  faut  l’espérer,  la  nature  et  le  ca- 
é  ®*  P‘‘ysi‘l»“  générale  et 

nïnftiT.  * .  1-  ^  i  et  d  autres  ampbilliéàires  que  le 

P  diflT  r  P  ‘'®  C’est  à  la  Sorbonne ,  au 

.""a®®."  que  celte  .science  reçoit  tous  les 

déve  oppemenis  dont  elle  est  susceptible.  A  la  Faculté,  il  ne  peut  être 
Snmin'''®  ‘^®  sf;''l'P‘icalions  à  la  science  de  la  vie,  et  le  pro- 
me  railla  P«"‘  “  point  de  lue  est  encore  snflisam- 

r  a  p!i»li/?"-i  ^  Ce  professeur 

de  la  Faculté  doit  se  rappeler  sans  cesse  que  les  élèves  n’ont  et  ne  peu- 
m.'ii  lüni'’"®  ''noomiilèles  et  bornées  sur  la  physique, 

ré  -1,,1  f  '‘®“  P®“’‘  a'gébristes  ,  et  qu’il  faut  par  conté  jurnt  leur 

piésenter  la  science,  non  pas  en  géomètre,  mais  en  médedn. 

Pour  ne  pas  commencer  l’année  par  des  récriminations ,  je  passerai 
'!'i  ®"®-®a“''®r  f  “'‘"®  feuilleton  par  un 

journal  q  a  écrit  la  science  en  petits  bouts  d’articles,  en  pensées  com- 
Pascal ,  en  maximes  comme.  Laroch.  foucanld.  Il  nous  a  fait  l’hon. 
m  je  dis  nous,  car  il  s’adresse  aux  feuilletonistes  ,  de  nous  placer 
....re  un  aphorisme  sur  les  tumeurs  de  mauvaise  nature ,  et  une 
apoplithegrne  sur  le  cancer.  Ce  monsieur  qui  n’ecrit  nas  des  f-udle 
tons  et  qui  abomine  c^  ux  qui  ont  l’âme  assez  noire  pour  se  livrer  à 
eÜl  ®  ®  cependant  le  plus  grand  tort  de  ne  pas 

cultiver  ce  genre  de  littérature,  car  son  style  léger,  gracieux  et  nlein 
de  distinction  ,  lui  procurerait  les  plus  brillants  succès.  J’en  ^cuéra” 
pour  preuve  une  seule  phrase  extraite  de  ce  même  journal ,  où  les  li¬ 
mites  du  genre  m  ont  paru  dépassées,  L’auteur  rend  compte  d’une  tra¬ 


duction  récente  d  Hippocrate,  et  parlant  du  retour  des  esprits  vers  les 
principes  de  la  médecine  grecque,  il  en  attribue  en  grande  partie  la 
gloire  aux  publications  de  la  Revue  médicale ,  non  toutefois  sans  quel¬ 
ques  correctifs  ;  «  Il  est  vrai  encore,  dit  ce  spirituel  critique,  que  les 
»  préoccupalions  personnelles  et  polémiques,  j’allais  dire  politiques,  de 
>>  la  Revue,-U  distrayaient  souvent  de  son  noble  but.  Malgré  tout  cela 
»  pourtant,  on  peut  dire  que  la  Revue  a  donné  un  bon  coup  d’épaule  à 
»  Hippocrate,  et  un  bon  coup  de  pied  à  ses  ennemis.  »  N’est-ce  pas 
que  cette  image  est  charmante,  et  délicate  et  gracieuse  ?  Et  n’admi- 
rez-vous  pas  que  ,  parlant  d’un  coup  de  pied  ,  le  prude  écrivain  nous 
ait  fait  giâce  de  la  partie  lésée? 

Je  SUIS  fort  étonné  tous  les  ans,  au  janvier,  de  voir  combien  le 
cerc  e  de  mes  connaissances  s’agrandit,  ou  plutôt  de  combien  de  gens 
J  ai  I  honneur  d  être  connu  que  j’ignorais  complètement.  Je  reçois  une 
10  mité  de  cartes  tout-a-fait  inattendues  et  qui  mettent  souvent  l’esprit 
a  la  torture.  Ainsi  je  vois  là  ,  sur  ma  table  ,  un  M.  Poinsot ,  qui  m’a¬ 
dresse  un  charmant  petit  paysage  où  rien  ne  manque  ,  ni  la  petite 
maisonnette  et  son  tuyau  fumant,  ni  les  arbres  pittoresquement  grou- 
pés  ,  ni  la  prairie  où  paissent  la  vache  et  la  chèvre  et  l’ânesse  ,  ni  la 
gentille  fermière  en  jupons  courts.  Quel  est  donc,  me  disais-je,  ce  bu¬ 
colique  confrère  qui  grave  ainsi  son  nom  sur  l’écorce  des  arbres  et 
qui  ra  envoie,  pour  carte  de  visite,  une  idylle  de  Ge.ssner?  J’ai  fini  par 
découvrir  et  je  suis  tout  fier  de  ma  perspicacité,  que  M.  Poinsot  était 
tout  simjilement  un  honorable  nowrisseur  qui ,  au  lieu  de  faire  vul¬ 
gairement  écrire  sur  sa  carie  les  articles  de  son  commerce ,  les  a  in- 
génieusement  placés  en  emblème  ,  ce  qui  ne  me  parait  point  sot ,  en 
vérité.  Voici  M.  Pissot  qui  m’adresse  avec  adresse  un  gentil  petit  al¬ 
manach  en  lettres  d’or  ,  tout  ornementé  d’arabesques  et  de  bandages 
herniaires.  Voici  Veau  de  Pulna  qui  me  souhaite  la  bonne  année ,  et 
puis  un  chocolat  ferrugineux  ,  que  dis-je  ?  six  ou  sept  de  ces  cacaos 
plus  ou  moins  chalybés  ;  et  puis  un  ventouseur,  un  dépôt  de  nourri¬ 
ces  ,  trois  fabricants  de  biberons  ,  deux  clysoirs  ,  que  sais-je  ?  Mais 
celui  que  je  garde  pour  la  bonne  bonche ,  c’est  un  certain  M.  Potel 
fabricant  de...  en  vérité,  je  n’ose  dire  ce  que  ce  monsieur  fabrique  ;  et 
cependant,  voyez,  c  est  écrit  en  toutes  lettres,  fabricant  de...  de  quel¬ 
que  chose  qui  a  un  nonn  tout  à  fait  impropre,  car  ce  qu’on  y  met  ne 
se  parte  pas,  au  contraire,  et  ne  ressemble  à  aucune  espèce  de  robe. 

Fl  donc  !  monsieur  ;  je  ne  donne  pas  de  pareilles  étrennes.  Comme 
circonstance  atténuante  ,  je  dois  ajouter  cependant  que  ce  que  ce 
monsieur  fabrique  est  hygiénique  et  hydrogliffe ,  ce  qui  pour  moFest 
un  peu  hiérogliffe. 

Pour  dissiper  toutes  ces  mauvaises  odeurs,  permettez-moi  de  vous 
dire  quelque  chose  qui,  quoique  m’étant  un  peu  personnel,  peut  ce¬ 
pendant  être  raconté  sans  blesser  aucune  convenance.  Ce  que  je  vais 
dire  s  ailleurs  rentre  tout  à  fait  dans  le  domaine  de  la  médecine  me- 


nies  qui  ont  exploité  le  principe  et  non  le  résultat  du  principe 
lui-même.  Et  si,  au  grand  jour,  en  face  d’épreuves  publiques, 
l’intrigue  et  le  favoritisme  peuvent  encore  trop  souvent  jouer 
adroitement  leur  rôle,  que  serait-ce  donc  si  ou  leur  laissan  te 
cUamp  tout  à  fait  libre  ,  si  les  mauvaises  passions  pouvaient 
manœuvrer  à  leur  aise  dans  l’ombre  et  le  mystère  du  bms- 
clos?  Considérez  d’ailleurs  par  quels  hommes  et  dans  s 
intérêts  le  concours  est  attaqué  ,  et  vos  sentiments  eieves^ei 
généreux  vous  feront  embrasser  la  défense  de  cette  mstilulion 
dont  d’hypocrites  ambitions  ont  pu  fausser  queltjues  applica¬ 
tions,  mais  non  compromettre  l’avenir. 

Relativement  aux  disfiositions  légales  promises  sur  1  exercice 
de  la  médecine  ,  le  nombre  et  la  complexité  des  iiueslions  qui 
se  rattachent  à  ce  sujet  nous  empêchent  de  formuler  claire¬ 
ment  et  en  quelques  mots  nos  opinions..^  Disons  que  toute 
mesure  qui  garantira  l'hohorabilité  et  la  dignité  de  notre  .pro¬ 
fession,  en  tant  qu’elle  sera  'compatible  avec  les  principes  de 
liberté  et  d’indépendance  qui  la  caractérisent,  que  bette  mesure 
nous  trouvera  pour  défenseurs.  La  question  très  grave  des  con¬ 
seils  de  discipline  sera  par  nous  examinée  avec  le  plus  grand 
soin.  Un  grand  nombre  de  préjugés  ,  d’idées  fausses  et  dange¬ 
reuses  ont  été  répandues  à  dessein  ou  sans  intention  sur  la 
nécessité  trompeuse  de  leur  création.  Nous  espérons  p  cet 
égard  pouvoir  ramener  nos  lecteurs  aux  véritabjes  principes  , 

1 1,  sans  nous  expliquer  plus  nettement  aujourd’hui ,  bous  di¬ 
rons,  eii  temps  et  lieu ,  pour  quels  misérables  intérêts ,  pout 
quelles  passions  coupables  ,  pour  quelles  intentions  visibles 
d’arislocratic  quelques  hommes  voudraient  légalement,  et  par 
des  apparences  fallacieuses,  soumettre  le  corps  médical  h  une 
hiérarchie  tyrannique. 

Qu’on  le  croie  bien  ,  dans  toutes  cés  discussions  que  nous 
voulons  neitement  et  loyalement  aborder,  nous  ferons  tous  nos 
efforts  pour  que  notre  opposition  s’arrête  aux  choses  et  évite 
les  hommes.  Nos  principes  planent  au-dessus  de  ces  mesqui¬ 
nes  et  vulgaires  questions  d’individualité.  Nous  ne  gâterons 
pas  notre  cause,  que  nous  croyons  belle  ,  par  une  polémique 
outrageante  et  de  mauvais  goût.  Les  principes  d’abord  ,  les 
hommes  ensuite,  telle  a  été,  telle  sera  toujours  notre  règle  de 
conduite.  ,  • 

Il  est  une  autre  question  toute  palpitante  d’actualite  et  qui 
se  rattache  pour  nous  —  car  tout  s’ebchaine  daiis  les  convic¬ 
tions  sérieuses  et  réfléchies  —  aux  principes  de  libéralité  que 
nous  voudrions  faire  prévaloir  dans  nos  institutions  médicales  ; 
nous  voulons  parler  du  droit  dé  critique  et  de  libre  exanien 
dont,  par  la  plus  étrange  des  aberrations,  on  cherche  biicoré  , 
à  l’heure  qu’il  est,  à  fausser  le  caractère,  h  dénaturer  le  sens, 
à  affaiblir  la  portée  pour  y  substituer  on  ne  sait  quelle  obMçbre 
et  métaphysique  combinaison  dont  l’application  est  certaine¬ 
ment  absurde  ,  mais  dont  l’intention  est  visible  et  palpable, 
Dégagée  des  nuages  dont  un  intérêt  trop  évident  l’enveloppe  , 
ia  question  se  préselite  éblouissante  de  clarté;  pour  bous  et 
pour  tout  hoinme  de  sens  qui  vit  avec  les  lumières  et  les  exi¬ 
gences  de  son  siècle ,  elle  se  formule  ainsi  ;  Tout  homme  de 
science  qui  avance  un  fait  d’un  ordre  scientifique  doit  la  preu; 
ve  de  ce  fait  ;  si  celte  preuve  est  absente,  la  critique  a  le  droit 
de  le  dire,  la  critique  a  le  droit  de  recherche,  et  si  cette  re¬ 
cherche  conduit  a  la  négation  du  fait ,  c’est  le  droit ,  c’est  le 
devoir  de  la  critique  de  le  proclamer.  Eh  bien  !  cette  vérité  de 
sens  commun  ,  ce  principe  si  clair  qu’on  e'st  cOnfus  d  avoir  à 
le  poser  ,  un  écrivain  les  conteste  et,  renversant  la  proposi¬ 
tion  et  avec  elle  le  sens  commun ,  il  ose  dire  que  c’est  d’abord 
au  critique  à  faire  la  preuve  de  la  fausseté  des  faits,  et  que  jus¬ 
que-là  toute  allégation  ,  quelque  invraisemblable  qu’elle  Soit  ; 
toute  énonciation  d’un  fait,  ce  fait  fût-il  surnaturel  et  phéno¬ 
ménal,  doivent  être  crues  sur  parole  jusqu’à  démonstration  dû 


contraire.  Cela  s’appelle  faire  de  la  critique  mora/e  /  Il  est 
temps  de  combattre  des  prétentions  aussi  étranges ,  il  est  temps 
de  soumettre  à  un  examen  sévère  les  opinions  qu’on  cherche 
à  introduire  dans  le  domaine  de  la  critique ,  il  est  temps  de 
métit’e  un  terme  à  une  exposition  d’idées  aussi  subversives  des 
principes  qui  dirigent  les  écrivains  conscièneieux.  Nous  ne 
faiblirons  pas  dàns  cette  tache  péniblë,  mais  honorable  ,  et 
nous  sommes  certîdns  de  rencontrer  au  bbiit  la  sympathique 
adhésion  de  nos  confrères. 

Un  mot  encore  snr  la  loi  des  patentes.  Nos  lecteurs  savent 
que  c’est  dans  le  courant  de  la  session  actuelle  que  cette  loi 
va  être  discutée.  Us  savent  encore  que  le  rapporteur  de  cette 
loi  a  été  favorable  à  nos  légitimes  récriminations.  .Mais  nous 
les  supplions  de  ne  pas  s’endormir  sûr  la  foi  d’un  avenir  qui 
paraît  favorable..  Toutes  les  convictions  ne  sont  pas  gagnées 
ddiisie  sein  des  chambres;  bien  des  préjugés  y  existent  en¬ 
core.  Il  est  donc  urgent  de  se  remettre  à  l’œuvre  ;  réunissez- 
vdü.s,  pétitionnez  collectivement;  le  temps  presse,  hâtez-vous; 
craignez  pas  de  redire  ce  qui  cent  fois  a  été  dit  ;  insistez 
■  cette  assimilation  inique  et  absurde  de  la  profession  mé¬ 
dicale  avec  le  commerce,  sur  l’exemption  de  la  patente  accor¬ 
dée  à  toutes  les  professions  libérales,  à  l’exception  de  la  plus 
libérale  de  toutes,  celle  qui  exige  le  plus  de  dévouement,  le 
plus  d’abnégation,  le  plus  de  désiniéressement  ;  puisez  vos  ar¬ 
guments  dans  le  cœur  et  dans  l’esprit  ;  mais  encore  une  fois 
hâtez-vous!  ,  ,  , 

Voilà  ce  qu’il  noos  a  paru  utile  de  .dire  à  nos  lecteurs 
commencement  de  cette  année.  Ils  y  verront  clairement  que 
nos  principes  d’aiijourd’hüi  sont  ceux  à  la  défense  desquels 
nous  avons  cori-sâcré  en  tout  temps  notre  zèle  et  nos  efforts. 
La  calomnie,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présentât,  ou  bru¬ 
tale,  où  hypocrite,  a  été  impuissante  b  nous  trouver  infidele 
à  nos  antécédents.  Comme  le  philosophe  antique,  à  ceux  qui 
niaisement  nous  accusaient  d’immobilité,  nous  avons  répondu 
en  marchant  en  avant.  Dans  cette  fiévreuse  et  inquiète  agita¬ 
tion  qui  tourmente  la  société  actuelle,  dans  cette  aspiration 
générale  vers  un  avenir  meilleur  et  plus  moral,  le  corps  medi- 
m1  seul  ne  peut  rester  attaché  à  un  ordre  de  choses  iiicompa- 
tibh-  avec  l’accomplissement  de  ses  nobles  destinées.  Il  spivra 
le  rabuvement  bu  sera  entraîné  par  lui.  La  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  s’est  donné  là  mission  de  représenter,  d’indiquer,  de  di- 
ritrer  iiar  fois  toutes  r’es  idées  jeunes,  généreüses,  rénovatri¬ 
ces,  qui  fermentent  dans  les  esprits  intelligents  et  dévoués. 
Le  présent  est  triste,  mais  l’avenir  se  lève  radieux.  Sachons 
attendre,  sachons  surtout  réunir  en  ün  faisceau  commun  tou¬ 
tes  les  intentions  pures  el  hbiitlêtes. 

HOPITAL  SAIlVT-LOUis.  —  M.  Devergie. 


Exemple  , 


■e  de  lichen  gyratus ,  à  désigner  sous  le  n 
de  lichen  perpendicularis. 


On  s’accorde  aujourd’hui  à  désigner  sous  le  nom  de  lichen, 
toute  éleVure  papuleuse  pyramidale  plus  ou  moins  large ,  dé¬ 
veloppée  à  la  surface  de  la  peau  ,  principalement  dans  le  sens 
de  l’extension  des  membres,  ayant  tous  les  caractères  inflam¬ 
matoires  de  ce  que  l’on  nomme  vulgairement  un  bouton  ,  a 
cette  différence  que  presque  jamais  l’élevure 
rive  spontanément  à  suppuration  ,  et  que  ja  saillie  enflammee 
se  dessine  très  nettement  de  la  peau  sanie.  Les  especes  du 
lichen  ont  été  câractèrisêes  par  les  épithètes  simplex,  pitaris, 
circuriiscnptus,  agrius,  Ihidus,  tropicus  et  urlicatus,  quim- 
diqûeiit  assez  les  modifications  que  peut  présenter  cette  affec¬ 
tion.  Toutefois  ,  Biett  aurait  signalé  l’existence  d  une  variété 


(lu’il  aurait  observée  une  seule  fois ,  et  qu’il  aurait  appeléj 
lichen  gyratus.  M.  Cazenave  en  expose  les  caractères  ainsi 
qu’il  suit  (àbrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  p.  299); 
«Les  papules  disposées,  en  petits  groupes,  forment  une  espèce 
èë  ruljan  qùî  partant  de  là  partie  antérieùre  de  la  poitrine, 
gab'nait  la  partie  ihterùe  du  bras  ;  dont  il  longeait  en  se  con- 
ibSrnant  tout  le  bord  extèrne  jusqu’à  l’extrémité  du  peiit 
dbigt,  en  suivant  exactement  te  trajet  du  nerf  cubinàl.  » 

Biett  a  compris  cette  forme  de  lichen  dans  le  lichen  sim. 
plex.  . 

Mais  dans  le  cas  que  je  vais  rapporter,  et  que  j  ai^  traité 
dans  mon  service  ,  c’était  moins  un  lichen  simplex  qu’un  li. 
chen  agrius,  férus;  le  volume  des  papules,  la  vive  déman- 
geaison  qu’elles  causaient,  la  persistance  du  mal ,  son  ancien- 
neté  et  sa  forme ,  constituent  autant  de  circonstances  que  je 
regarde  comme  propres  à  caractériser  cette  aflection. 

Suivant  les  dermatologistes ,.  le  lichen  agrius  se  présente 
presque  toujours  sous  forme  de  plaques  arrondies  siégeani 
principalement  au  jarret,  au  pli  du  coude,  dans  les  points  de 
flexion  dés  membres  ,  tandis  que  les  autres  variétés  de  lichen 
en  occupent  la  partie  externe.  Pour  moi,  le  lichen  ogTiiwpeni 
exister  sous  deux  dispositions  principales;  d’abord  sous  celle 
de  plaques  ,  ainsi  qu’on  l’à  principalement  décrit  ;  ensuiie 
sous^celle  de  ruban.  La  première  occupe  le  point  de  flexion 
des  membres ,  principah  nieut  le  jarret  et  le  pli  du  coude.  La 
seconde  siège  le  long  de  la  partie  interne  des  cuisses  et  des 
bras,  sous  forme  de  prolongements  obliques  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  de  haut  en  bas.  Je  pense  que  trois  conditions  princi¬ 
pales  doivent  cai'actériser  le  lichen  agrius  :  1“  Le  volume  plus 
considérable  des  élevures  lichénoïdes  ;  2»  la  vive  démangeai, 
son  qu’elles  causent;  3°  la  persistance  de  la  maladie  et  sa  té¬ 
nacité  à  résister  au  traitement  souvent  le  plus  rationnel.  Açes 
divers  titres ,  le  lichen  décrit  par  notre  savant  prédécesseur 
Biett  doit  être  plutôt  considéré  comme  uu  lichen  agrius  que 
comme  un  lichen  simplex.  .  il 

Nous  pensons  aussi  que  l’expression  gyratus  ne  convient  pas 
à  cette  maladie.  Cette  qualification  suppose  une  disposition 
arrondie  ou  contournée  d’une  ligne  ou  d’un  ruban,  tandis 
que  l’espèce  de  lichen  très  rare  que  nous  décriyons.est  tout  à 
fait  longitudinale;  aussi  nous  proposons  de  l’appeler  Uchm 

perpendicularis.  . 

Voici  maintenant  la  description  du  fait  que  nous  avons  eu 
à  traiter.  .  .  , . 

Le  nommé  L...  (Antoine),  âgé  de  trente-sept  ans,  bijoutier, 
entre  dans  notre  service  le  3  mai  1843  (ce  malade  nous  avait 
été  adressé  par  M.  le  docteur  B...).  Sa  constitution  est  bonne; 
il  est  d’un  tempérament  sanguin  ;  il  habite  une  chambre  à  un 
étage  élevé  ;  il  n’a  jamais  souffert  de  la  misère.  Son  père  à  fu 
des  dartres  dites  farineuses.  Quan,t  à  lui ,  il  n’a  jamais  été 
malade  qu’une  seule, fois,  d’une  phlegmasie  aiguë  de  la  poi¬ 
trine.  Il  n’a  eu  ni  gale,  ni  maladie  vénérienne. 

Il  y  a  dix  mois  (juillet  1842) ,  après  trois  semaines  d’un 
travail  soutenu  pendant  quinze  à  vingt  heures  par  jour  dam 
la  position  assise,  il  éprouva  une  assez  vivè  démangeaisons 
l’anus,  suivie  bientôt  de  l’apparition  de  boulons  à  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche ,  disposés  sous  la  for¬ 
me  d’un  ruban,  et  qui  envahirent  peu  à  peu  toute  la  longueur 
du  membre  jusque  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Gos  boutons 
prirent  de  l’accroissement  en  donnant  lieu  à  une  démangeai¬ 
son  qui  se  faisait  surtout  sentir  pendant  toute  augmentation 

dans  la  chaleur  du  corps.  . 

À  son  entrée  à  rhôpilal,  ces  boulons ,  ou  mieux  ces  élevu- 
res  papuleuses  étaient  généralement  volumineuses  et ,  ternie 
moyen,  présentaient  la  largeur  d’une  lentille.  Disposées  sous 
forme  d’un  ruban  ,  elles  prenaient  naissance  au  voisinage  cl 


raie.  —  Je  connais,  à  Paris,  une  dame  qui,  quoique  jeune,  jolie,  ai¬ 
mable  et  riche,  a  été  atteinte  de  cette  affreuse  malaJic  dont  rient  avec 
le  vulgaire  les;  médecins  ignorants,  que  comprennent  et  à  laquelle 
compatissent  les  médecins  dignes  de  ce  nom,  je  veux  dire  1  hypocon¬ 
drie  Au  sein  du  luxe,  au  milieu,  de.s  distractions  et  des  plaisirs  du 
monde,  adorée  par  un  mari  auquel  elle  a,  par  inclination  seule,  uni  sa 
destinée,  mère  de  deux  petits  enfants  cliarmants,  cette  .leune  lemme, 
placée  comme  à  souhait  dans  une  de  ces  conditions  les  plus  favorables 
de  la  vie,  éprouve  cependant  de  ja  vie  le  plus  profond  dégoût  ;  un 
triste,  mortel  et  constant  ennui  pèse  sur  son  existence,  a  flétri  ses  illu¬ 
sions,  ses  désirs,  ses  e-pérauces.  Bref,  cette  pauvre  femme  est  malade, 

et  cela  sans  cause  appréciable,  sans  motif  apparent. 

Le  sujet  favori  de  ses  conversations,  cest  la  possibilité  du  bonheur 
dont  elle  se  croit  à  jamais  déshéritée,  et  la  recherche  des  moyens  pro¬ 
pres  à  l’atteindre,  qui  lui  manqueront  toujours,  dit-elle.  Je  croîs  que, 
dans  ces  cas  surtout  où  rintelligence  n’est  que  partiellement  malade, 
les  iirincipes  de  la  médication  morale  posés  par  M.  Leuret  sont  émi¬ 
nemment  applicables,  aussi  les  ai -je  mis  en  pralique  d’une  manière 
continue  et  par  des  moyens  qu’il  serait  trop  long  de  dire  ici.  Le  succès 
ccj.-..i.ciat-il  mes  efforts?  Je  ne  puis  l’assurer,  quoique  une  cir¬ 
constance  toute  récente  soit  propre  è  me  donner  quelque  espoir. 

C’était  samedi  soir.  J’étais  depuis  un  quart  d  heure  avec  la  malade, 
dont  la  conversation  ne  s’ciait  pas  portée  jrisqirt-la  sur  .«es  niées  ordi¬ 
naires,  le  bonheur,  mais  qu’elle  reprit  tout  à  coup  avec  1  a  (.  i  de  la 
plus  profonde  tristesse.  Et  moi  de  les  combattre  de  plijs  belle.  Le 
bonheur,  lui  disais-je  ,  est  de  sa  nature  .nême  incompatible  avec  1  hti- 
maine  organisation  qui  ne  peut  rien  ,  absolument  rien  .supporter  .de 
constant,  de  durable,  de  continu.  L’idée  de  bonheur  entr  aîne  nécessai¬ 
rement  celle  de  jouissance,  de  plaisir  ;  or ,  plaisir  et  durée  sont  deux 
choses  incompatibles.  Le  plaisir  n’est  plaisir  que  parce  qii  il  est  fugace, 
éphémère.  Une  jouissance  pr  olongée  devient  fatigue  et  quelquefois  sup- 
DÜce.  La  nature  piévoyante  n'u  donné  à  l’homme  qu.!  la  faculté  du 
plaisir,  comme  elle  l’a  doté  aussi  d’une  force  de  réaction  prodigieuse 
contre  la  peine  ,  qui  n’est  pas  plus  le  malheur  que  le  plaisir  n  est  le 
bonheur.  Il  n’y  a  dans  la  vie  ni  bonheur,  ni  malheur ,  il  y  a  plaisir  et 
.peine,  jouissance  et  douleur,  et  rien  de  tout  cela  n’est  permanent ,  mais 
•  se  succède  alternativement  et  dans  des  proportions  à  peu  près  égales 
pour  la  généralité  des  hommes.  Courir  après  le  bouheur  constant  et 
parfait,  c’est  courir  après  la  plus  complète  et  la  plus  foUe  des  chimères. 
Tenez,  madame,  voici  à  ce  sujet  ce  que  rapporte  un  de  nos  médeems 
arabes  qui  était  en  même  temps  un  grand  philosophe.  Je  vous  laisse  le 
soin  de  faire  l’application,  .  '  .... 

Un  grand  et  puissant  calife  ,  jeune  el  beau,  tomba  dans  la  plus  pro¬ 
fonde  mélancolie.  Les  médecins  les  plus  habiles  furent  appelés  ,  mais 
vainement  employèrent-ils  les  ressources  de  leur  ait,  tout  fut  mutile. 


C’est  alors  qu’on  apprit  que  dans  un  ‘J.® 

mîf  vilP  pti  camoaime  les  courtisans  du  prince  ,  d  abord  ctioi  ae  im 

s’adressèrent  d’abord  au  plus  riche  financier  de  la  capitale  en  ^ 
«ant  -  Vous  devez  être  assuréiiieiit  le  plus  heureux  des  hommes  ,  vous 
“gorgeld^r  et  d\St  >  vos  vaisseaux,  chargés  de  richesses  encom- 
brlnUe  port ,  vite  donnez-nous  votre  fût  bas 

Vorà  lè"rnalUir  de  L  vie,  allez  ailleurs.  Ils 
le  royaume  ,  allant  des  plus  hau  es  .smnmtés  “ 

!  partiU  ne  rencontrèrent  un  homme  qui  l.  n  dit .  Je  srj  he  i  eux 
^.isles  et  découragés,  ils  regagnaient  la  ê 

champ  voisin,  ils  entendirent  une  chanson  ain^i 

cent  de  la  plus  vive  gaieté.  C’était  un  pauvre  laboureur  qui  faisait  ainsi 
retentir  l’air  de  sa  satisfaction. 

--  Kh  l’ami  !  tii  parais  bien  content  aujourd’hui,  hi»  Çne  I  un  d  eux. 
Z  C’est  qu’appàremLot  j’ai  lieu  rie  l’être,  leprit-il.  Aujourd  Uni 
comme  hier  c’est  loiijoiirs  ainsi,  messieurs. 

_ Vrai,  tu  es  toujours  content  ? 

—  Toujours. 

_ Quoi  !  tu  ne  désires  rien  ? 

—  Rien, 

—  Tu  as  tout  ce  que  tu  désires  ? 

—  Tout. 

—  Tu  es  donc  un  Irorame  heureux  ? 

—  Parfaitement  heureux.  _  ,. 

Voilà  enfin  notre  homme,  dirent  les  courtisans,  et 
donnèrent  des  soldats  s’emparèrent  du  pauvre  laboureur  p 
duire  au  palais  du  prince. 

Le  bruit  se  répandit  bientôt  de 

toute  la  cour  fut  convoquée  pour  la  cérémonie  de  la  chemise ,  q 
lieu  le  lendemain. 


Le  laboureur  introduit,  les  courtisans  le  déshabillent....  O  di 

cruelle  el  amère  déception  1 

L’homme  heureux  n’avait  pas  de  chemise! ... 

—  O  mon  Dieu  !  s’écria  ma  pauvre  malade.  Docteur,  je  comprends' 
votre  histoire,  ajoula-t-elle  d’une  voix  émue;  et  me  pressant  la  ’■ 
Merci,  merci,  dit-elle. 

Depuis  trois  jours,  en  effet,  un  changement  notable  s’est  opéré  èni 
ses  liabiliides.  Ce  n’est  pas  encore  de  la  gaieté,  mais  ce  n’est  déjà  plujl 
de  la  trislesse,  el  Voilà  comme  un  homme  sans  chemise  peut  étreboip 
à  quelque  chose.  Jean  RximOlND. 

XOTIVEI.LES. 

La  liste  de  présentation  pour  le  remplacement  de  M.  Edwkrdii 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques ,  a  été  ainsi  cointii' 
niquée  : 

Eu  pri  mièrc  ligne,  M.  Peisse. 

En  seconde  ligue,  ex  œquo,  MM.  Bûchez,  Dubois  (d’Amiens),  Gae 
nier,  Lelut. 

—  Nous  avons  reçu  une  réclamation  de  M.  Oiilmont  relative) 
prix  des  internes.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  force* 
leineltre  cotle  insertion  an  prochain  nuniéru. 

—  On  écrit  de  Quedliiiboiirg  ,  le  4  décembre  : 

«  Le  roi  de  Pru.sse,  pendant  le  séjour  qu’il  a  fait ,  vers  la  fin  du  mon 

dernier,  à  Quedlinbonrg  ,  a  visité  en  détail  le  célèbre  caveau  qui 
trouve  au-dessous  de  la  chapelle  du  cliâteau  de  cette  ville  ,  cliapo™ 
qui  est  construite  entièrement  en  grès  (sandstein),  dont  on  prétend  q" 
les  exhalaisons  ont  la  vertu  de  conserver  intacts  les  cadavres.  S.K'i 
pour  s’en  convaincre ,  fit  ouvrir  le  tombeau  renfermant  le  corpi;® 
l’empereur  Henri  l'"',  mort  eu  936,  et  celui  où  se  trouvent  déposésJ'’ 
restes  mortels  de  la  célèbre  comtesse  de  Kœningsmark  ,  mère  du  uu' 
réclial  de  Saxe  ,  morte  en  1728.  Le  corps  de  l’empereur  Henri  lîK" 
desséclié  et  tout  à  fait  raéc  rimaissable  ,  et  ses  vêtements  réduili  ® 
poussière  ,  tandis  que  le  corps  de  la  comtesse  était  merveilleusefflf 
conservé,  et  l’on  pouvait  reconnaître  à  sa  figure  la  grande  beauté f 
la  distinguait  Son  costume,  composé  d’une  robe  en  brocart  d’argC' 
d’un  bonnet  à  la  Marie-Stuart ,  en  velours  blanc  brodé  d’argent  et* 
pciles.de  bas  de  soie  blancs,  et  de  souliers  en  satin  de  la  mêmec» 
leur,  avait  tout  l’éclat  de  la  nouveauté.  » 

—  On  lit  dans  la  Nederlandsch  Lancet  (sept.  1843)  l’histoire  é* 
enfant  épileptique  qui  après  chaque  accès  croissait  d’un  à  un  et 
centimètre  en  longueur. 


dessus  de  l’anus ,  gagnaient  le  pli  de  la  fesse,  toute  la  par- 
interne  de  la  cuisse,  longeaient  le  jarret,  la  partie  interne 
U®  I  ; jn,be ,  se  contournaient  derrière  la  malléole  interne , 

4nt  sous  la  malléole  externe  et  venaient  se  terminer  sur 
I  eoude-pied,  au  voisinage  de  la  naissance  du  petit  orteil.  Çà 
là  on  voyait  quelques  papules  rassemblées  sous  forme  d’un 
**  han  d’un'ceniimèire  de  largeur  ;  mais  dans  la  majeure  partie 
l’étendue  du  mal,  les  élevures  papuleuses  étaient  nettement 
•  lées  et  se  suivaient  les  unes  les  autres,  et  leur  volume  éga- 
Îtî  en  moyenne  celui  d’une  lentille  ,  les  unes  plus  grosses,  les 
Vh  res  plus  petites.  Elles  étaient  coniques ,  et  le  sommet  de 
«iielaup  unes  d’entre  elles  avait  été  excorié  par  arrachement  ; 
nssi  étaient  elles  recouvertes  de  petites  éaailles  ou  squames, 
de  croûtes  mêlées  d’un  peu  de  sang  desséché. 

°  La  formé  de  la  maladie,  son  ancienneté  (neuf mots), 
ipc  wmpiomes  apparents ,  les  démangeaisons  qui  l’accompa- 
onaienl  la  persistance  du  mal ,  malgré  de  nombreux  moyens 
Lnloyés  par  le  malade  pour  combattre  cette  éruption  ,  1  ab- 
Lnce  de  toute  cause  svphilitique,  ne  pouvaient  induire  en  er- 
rpiir  sous  le  rapport  du  diagnostic  :  c’eiait  un  lichen  agnus. 

T  a  maladie  avait  résisté  à  l’usage  de  la  tisane  de  fumeterre , 
aux  bains  simples  et  sulfureux  ,  à  des  pommades  ayant  pour 

uriocipes  actifs  le  soufre,  le  calomel,  etc.  ,  ,  •  , 

^  Dans  cet  état  de  choses,  je  mis  le  malade  à  1  usage  des  bains 
de  vapeur,  en  même  temps  que  je  crus  devoir  modifier  la 
nartie  malade  à  l’âide  de  cautérisaiiOus,  d’abord  avec  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  au  cinquième,  puis  avec  l’iode  causti- 
rrue  employé  tous  les  jours.  Je  prescrivis  à  l’intérieur  de  la 
fisane  de  chicorée  et  la  teinture  de  cantharides,  commencée  à 
la  dose  de  quatre  gouttes  dans  un  julep  ,  puis  augmentée  tous 
les  deux  jours  de  deux  gouttes  de  manière  à  arriver  a  trente 
pouttes.  C’est  un  agent  très  propre  à  combattre  les  affections 
napuleûses,  et  en  particulier  le  lichen  agrius.  En  même  temps 
les  papules  étaient  le  soir  recouvertes  d’axonge ,  et  le  matin  le 
malade  se  lavait  avec  une  eau  alcaline.  .  , 

Ce  traitement  apporta  de  ramélioratioti  dans  la  maladie, 
en  ce  sens  que  certaines  papules  disparurent ,  que  les  plus 
volumineuses  diminuèrent,  et  que  la  demaiigeaison  perdit 
de  son  intensité  ;  mais,  les  voyant  persister  encore,  ]  eus  re¬ 
cours  durant  le  mois  de  juin  à  la  pommade  de  protoiodure  dë 
mercure  ,  qui  produisit  un  affaissement  plus  notable  des  pa- 
Dules  Peu  à  peu  leur  nombre  diminua  et  quelques  portions  de 
neau  se  guérirent  complètement,  en  sorte  qu’il  existait  à  cettë 
époque  des  iiiierseclions  dans  l’espèce  de  ruban  que  présen¬ 
tait  l’affection  à  son  origine. 

En  juillet ,  j’eus  recours  à  l’application  permanente  d  un 
snaradrap  de  Vigo  et  aux  bains  alcalins  ;  la  résolution  s’accrut, 
et  enfin  ce  ne  fut  qu’en  août  que  le  malade  put  sortir  de  l’hô¬ 
pital  ,  délivré  d’une  affection  cutanée  qu’il  avait  depuis  treize 

™  ni  tenu  à  rapporter  cette  observation  avec  quelques  détails, 
Attendu  que  c’est  le  second  fait  de  cotte  nature  que  la  sciencë 
oossède  Le  lichen  est  une  des  maladies  les  plus  communes  ; 
on  la  voit  se  développer  à  tous  les  âges,  et, ^dans  l’enfance,  on 
la  nrend  souvent  pour  la  gale.  K  \  éM  lichen  simplex 
vilaris,  uriicatus,  elle  eSt  généralement  facile  h  guérir,  même 
chez  l’adulte  ;  mais  du  moment  qu’elle  revêt  la  forme  agnus, 
elle  se  perpétue  durant  des  années  dans  l’adolescence  et  se 
reproduit  souvent  à  de  longs  intervalles  :  tenace  surtout  chez 

les  Sujets  d’un  tempérament  scrofuleux. 

Les  bains  simples  ou  émollients  ne  sont  utiles  que  dans  les 
premiers  temps  de  l’apparition  de  la  maladie.  Les  bains  sulfu¬ 
reux  et  alcalins  l’exaspèrent  souvent.  Les  bains  de  vapeur  et 
les  bains  russes  ou  les  bains  de  sublimé  sont  ceux  dont  l’em¬ 
ploi  m’a  toujours  paru  plus  efficace.  Mais  les  bains  seuls,  fus- 
sent-ils  aidés  d’une  médication  externe  puisée  dans  les  pom- 
taades  résolutives,  sont  toujours  insuffisants  pour  obtenir  la 
Buérison  ;  il  faut  y  joindre  une  médication  interne ,  et  de 
tous  les  modificateurs  c’est  à  la  teinture  de  cantharides  que 
j’ai  donné  la  préférence.  Je  la  mets  en  usage  même  chez  les 
enfants  de  six  à  sept  ans  sans  qu’elle  cause  d’accidents.  Je  1  ai 
encore  employée  il  y  a  peu  temps  chez  une  petite  demoiselle 
oui  depuis  quatre  ans,  était  atteinte  d’un  lichen  chronique. 
Celle  petite  fille  avait  reçu  les  soins  de  médecins  habitués  à 
traiter  les  maladies  de  l’enfance ,  mais  en  vain.  Les  éruptions 
incessantes,  les  démangeaisons  qui  les  accompagnaient  avaient 
amené  l’insomnie  ,  porté  le  trouble  dans  les  fonctions  digesti¬ 
ves  et  par  suite  l’amaigrissement.  La  teinture  de  cantharides 
a  puissamment  modifié  l’état  général  et  local ,  et  cette  jeune 
enfant,  quoique  âgée  de  sept  ans,  a  pris  jusqu  a  seize  gouttes 
de  cette  teinture ,  moitié  le  matin,  moitié  le  soir.  Peu  a  peu 
l’affeclion  cutanée  a  diminué ,  les  digestions  sont  devenues 
meilleures ,  l’énergie  et  la  vivacité  ,  l’animation  de  la  figure 
sont  revenues,  et  dans  l’espacedequatre  mois  la  maladie  avait 
toiale;meiVt  disparu.  , 

En  vain  craindra-t-olii  l’acliOm  de  de  médicanient  swjes 
parties  génitaleh.  S’il  cà  que  t^is  làelques  cas  on  pui^e 
observer  'u'ne'cerlaine  excilîiJibn  dè^partilis  géifrfaleh,  éllèhdrt 
.très  bornée  ^  Je  h^ti.cprinais  que  ^xenM^e?. 
îéd'nè  hô'iïiûrfe  m ‘prèiiah  yin-gt-crfiq  |;«uitlfs  dû  f^i^ltfëm, 
et  celui  d’ime  femme  qui  e-fôft^laJose_^ÿ 
Turplus  ces  accuïents  sont  peu  mai^s  et  Ws  passagers  ;  ils 
cessent  aussitôt  que  l’on  vient  à  diminuer  la  dose  de  'a  tein¬ 
ture  et  quelques  frictions  avec  une  pommade  camphrée  sur 
les  parties  génitales  suffisent  pour  les  faire  cesser  immédiate¬ 
ment. 


ACCOUCHEMENT. 

Présenintion  de  l’épaule  a^ec  issue  du  bras.  E^’olulwn  sponta¬ 
née  du  fœliJ.  Par  le  docteur  G.  Goyrand,  d  Aix. 

Le  23  mars  18h2,  on  est  venu  m’appeler  à  minuit,  pour 
une  femme  en  travail  d’enfantement.  Cette  femme  âgée  de 
trente-deux  ans,  a  eu  d^à  deux  laccouchemeUls  naturels  et  à 


terme.  Arrivée  à  la  fin  de  sa  troisième  grossesse,  elle  a  res¬ 
senti,  hier,  les  premières  douleurs  de  l’accouchement;  et  as¬ 
sistée  d’une  sage-femme,  elle  a  accouché  naturellement  d’uite 
fille  bien  portante  à  dix  heures  et  demie  du  soir.  Après  la 
sortie  de  cet  enfant,  le  ventre  est  resté  gros.  Bientôt,  les  dou¬ 
leurs  ont  commencé,  une  nouvelle  poche  s’est  formée,  et,  à 
la  rupture  de  cette  poche,  le  bras  d’un  second  enfant  est  sorti. 
Il  était  alors  onze  heures. 

A  minuit  et  quart,  j’arrive  auprès  de  la  femme.  Le  bras 
droit  de  l’enfant  est  tout  dehors  ;  il  est  livide  et  sans  mouve¬ 
ment  ;  la  tête  est  dans  la  fosse  iliaque  droite  (deuxième  posi¬ 
tion  de  l’épaule  droite).  Au-dessus  de  l’ombilic,  existe  ui^e 
tumeur  sphérique  et  dure,  que  j’aurais  prise  pour  la  tête,  sije 
n’avais  pas  vu  le  bras  hors  de  la  vulve.  Je  fais  placer  la  fèmine 
sur  le  bord  du  lit,  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises,  poûr 
opérer  la  version  ;  mais  la  poitrine  de  l’enfant  est  tellement 
engagée  dans  le  bassin ,  que  ma  main  ne  peut  passer.  CO- 
pendant,  les  douleurs  sont  fortes  et  fréquentes,  et  je  m’aper¬ 
çois  que  chaque  contraction  utérine  fait  descendre  un  peu  plus 
le  membre  dégagé  et  la  poitrine.  Quand  l’épaule  est  arrivée 
sous  l’arcade  pubienne  elle  y  reste. arc-boutée.  La  poitrine 
continue  de  descendre  et  vient  se  montrer  à  la  vulve.  Chaque 
douleur  soulève  davantage  le  périnée  et  écarte  les  bords  de  fa 
Vulve.  Enfin,  une  contraction  plus  énergique  et  plus  soutenue 
fait  passer  successivement  au-devant  de  la  commissure  posté¬ 
rieure  de  la  vulve  la  base  du  thorax,  le  flanc,  la  hanche  et  les 
membres  inférieurs,  sans  que  l’épaule,  qui  est  sortie  d  abord  , 
ait  changé  de  place.  Le  corps  de  l’enfant  se  trouve  ainsi  tout  à 
l’extérieur,  moins  la  tête,  qui  est  placée  comme  dans  la  deu¬ 
xième  position  des  pieds  (calcanéo-cotyloïdienne  droite),  et  le 
bras  gauche  ,  qui  est  relevé  sur  le  côté  correspondant  du  cou 
et  de  la  tête.  Je  dégage  ce  membre,  puis  la  tête,  d’après  les 
règles  ordinaires. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  est  né  [mort,  avec  le  bras  et 
l’épaule  qui  s’étaient  présentés  d’abord  à  l’orifice  tuméfiés  et 
livides. 

La  délivrance  présente  quelques  difficultés.  Les  placentas 
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»  J’ai  donné  des  faits  et  des  chiffres,  que  l’on  m’oppose  des  faits  et 

des  chiffres.  ,  .  ,  .  . 

..  Quant  aux  questions  scientifiques  qui  regardent  la  pste  et  que 
i’apprécie  autant  que  qui  que  ce  soit ,  il  est  loisible  à  1  Académie  de 
s’en  occuper ,  mais  je  ne  les  ai  pas  posées ,  et  je  croirais  manquer  en 
ce  moment  à  mon  devoir  de  médecin  et  de  Français  si  je  m  y  laissais 

»  L’Académie  me  pardonnera  donc  si  j’insiste  aussi  fortemMt  pour 
rappeler  les  débats  sur  le  terrain  des  faits.  Je  ne  vois  que  le  but  et  le 
but  national,  que  la  solution  et  la  solution  la  plus  rapide  ;  car  où  les 
intérêts  de  la  France  ou  la  santé  publique  sont  aujourd  hui  com- 

‘’T  conseil  a  aussi  volé  la  leclure  d’une  lettre  de  M.  Chassinat  am 
le  même  sujet.  M.  Chassinat  craint  que  M.  Aubert  n  ait  pas  tenu 
compte  de  tous  les  f  its.  Ainsi  il  n’a  pas  parjé  du  fait  relatif  au  pa¬ 
quebot-poste  le  Léonidas.  Ce  bâtiment  parti  de  Marseï  leen  juin  1837 
pour  Constantinople  .  arrive  dans  le  port  de  celte  ville  où  régnait  la 
peste.  Les  hommes  de  l’éqnipnge  allèrent  à  terre,  et  fréquentèrent  sur- 
tout  les  mauvais  cafés  du  faubourg  Galelta.  Le  bâtiment  quitte  Cons¬ 
tantinople  le  27  juillet;  il  touche  à  Smyrne,  où  régnait  aussi  la  peste, 
et  après  plusieurs  autres  relâches  arrive  à  MarseHIe  le  15  août.  Le  rap¬ 
port  du  médecin  de  bord  constata  que  la  santé  de  1  équipage  avait  été 
excellente  parlout.  Un  homme  seulement  éprouvait  depuis  deux  jours 
des  phénomènes  que  le  médecin  rajiportait  à  une  gasiro-eutérite.  Ce 
malade  succomba  au  troisième  jour  de  son  arrivée.  Les  médecins 
lazareth  présents  à  l’autopsie  ne  furent  pas  bien  convaincus  que  ce 
fût  là  un  cas  de  gastro-entérite.  Le  lendemain,  un  autre  homnie  de  l  é- 
quipage  tomba  malade,  et  succomba  avec  tous  lés  caractères  de  la  pes- 
te  Un  peu  plus  tard  troisième  malade  qui  meurt  également  avec  le 
bubon  caraclérisliqne.  Or,  si  l’on  considère  le  premier  malade  comtne 
atteint  de  pesté,  ce  qui  e-t  très  probable ,  la  peste  se  serait  déclarée 
sur  ce  bâtiment  treize  jours  après  le  départ  en  comptant  de  Constan- 
liimnle  ou  onze  ionrs  en  comptant  de  Smyrne,  et  pour  les  deux  an¬ 
tres  maîades  seize  et  dix-sept  jours  après  l’infection  probable.  Ce  fait 
parait  donc  en  opposition  avec  les  opinions  de  M.  Aubert. 

M.  Londe.  La  version  de  M.  Cliassinal  est  en  opposition  avec  les  do- 
imenls  publiés  par  le  ministre  du  commerce.  Il  résulterait,  en  effet, 
de  ces  documenls  que  le  premier  malade  du  Léonidas  aurait  été  at- 
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est  étroit,  et  j’extrais  l’arrière-faix,  que  je  trouve  décollé.  Il 
existe  deux  placentas  réunis  par  un  chorion  commun.  Les 
deux  amnios  sont  distincts. 

L’enfant  est  bien  constitué  et  assez  gros  ;  il  pèse  2  kilogf. 

900  grammes. 

—  Ce  fait  présente  un  exemple  remarquable  de  l’évolution 
spontanée  du  fœtus,  telle  que  la  décrivait  M.  le  professeur 
Yelpeau  dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  10  oc¬ 
tobre. 

Ou  remarquera  que  dans  ce  cas  le  fœtus  était  assez  gros. 

Qu’il  n’était  nullement  ramolli,  puisqu’il  était  mort  seule¬ 
ment  pendant  le  travail,  ainsi  que  le  prouve  la  lividité  de  l’é¬ 
paule  et  du  bras,  qui  élaieut  sortis  au  moment  de  la  rupture 
des  membranes. 

Que  la  seule  circonsîànce  favorable  à  l’évolution  spontanée 
qui  existât  dans  ce  cas  ,  était  la  dilatation  des  parties  de  la 
inère  par  la  sortie  d’un  premier  enfant,  et  que  cependant  le 
fœtus  a  été  expulsé  avec  facilité,  puisqu’il  ue  s’est  écoulé  que 
deux  heures  entre  la  sortie  du  premier  enfant  et  celle  du  se- 
cond. 

Je  ne  pense  pas  que  la  mort  de  l’enfant  puisse  être  attribuée 
à  la  position,  car  l’accouchement  a  été  facile.  Il  est  bien  plus 
probable  qu’elle  est  résultée  du  décollement  prématuré  du 
placenta,  qui  a  sans  doute  eu  lieu  après  la  sortie  du  premier  possible 
enfant,  quand  le  fond  de  l’utérus  s’est  resserré  sur  l’arrière- 
faix  pour  le  chaton  lier. 


r  M.  Aubert. 


-s  jours  du  départ.  Ce  fait  rentrerait  alors  dans  la 

Le  bureau  fei  a  prendre  des  renseignements  à  cet  égard. 

—  il/,  le  président  lit  à  l’Académie  le  discours  qu  il  a  adressé  au 

i  à  l’occasion  du  nouvel  an,  et  la  réponse  de  S.  M. 

M  le  pré.-ident  adresse  aussi  nue  allocution  à  l’Académie  pour  la 
remercier  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait.  .  .  u  • 

Il  propose  ,  en  outre  ,  de  voler  des  remcrctmenls  a  M.  P.  Dubois , 

pré.sidentsnr1ant.  Celle  proposition  esta loptée. 

—  M.  Thlllaye  lit  un  rapport  .sur  un  nouveau  pupitre  imaginé  par 

M.  de  Tasclp  r.  D’après  le  rapporteur  ,  ce  pupitre  sera  rarement  utile, 
luuvent  commode,  toujours  innifensif.  ,  „  ,  . 

Sur  la  proposition  de  M.  Villeneuve  ,  l’Académie  passe  à  1  ordre  du 

_ jjf  Fleury  en  sou  nom  et  en  celui  de  M.  Monneret ,  lit  un 

mémoire  sur  les  causes  ,  la  nature  et  le  traitement  de  l’œdème  laryn¬ 
gienne  œdémateuse.  .  ,  , _ 

L’angine  laryngienne  œdémateuse  est-elle  une  maladie  existant  par 
elle-même  ou  un  épipbém.mèue  aiiatomo  palhologique  de  la  laryn¬ 
gite?  En  d’autres  termes,  est-aile  une  laryngite  œdémateuse  ou  une 
livdropisie  laryngienne? 

Cette  que.stmn  n’a  point  été  résolue  ,  parce  que  les  auteurs  se  sont 
placés  à  un  point  de  vue  trop  exclusif,  en  ne  voulant  voir,  dans  tous 
les  cüSf  Ips  uns,  qu*uim  hydropisie  essentielles ,  I08  Autres,  qu  un  ac- 
cideiit  inflammatoire. 

Fleury  a  établi  que  l’œdème  laryngien  est 
vaut  se  développer  sous  l’influence 

iiillamma- 


ÂCADEMIB  D£  MEDECINE. 

Séance  du  2  janvier  1844.  —  Présidence  de  M.  Febkus. 

AI.  Macartan,  nommé  membre  de  deux  commissions  permanentes, 
demande  à  ue  faire  partie  que  de  celle  des  remèdes  secrets.  M.  Gui- 
bourt  est  nommé  à  sa  place. 

—  il/.  Dubois  (d’Amiens),  d’après  le  désir  exprimé  par  le  conseil, 
donne  leetme  d’une  lettre  de  M.  Aubert-Roebe,  ainsi  conçue  ; 

«  Je  crois  devoir  intervenir  dans  la  question  qui  se  débat  der 
vous,  aiiu  de  la  replacer,  pour  ce  qui  me  regarde,  sur  le  terrain  o 
l’ai  posée,  celui  des  faits  et  des  cliiffres. 

>.  'Voici  ce  que  j'ai  dit  ; 

1»  L’Autriche  et  l’Angleterre  ont  aboli  leurs  quarantaines  ;  la  France 
couerve  les  siennes.  Donc  il  faut  une  réforme  des  lois  sanitaires-’* 
l’Europe. 

»  2“  Tout  bâtiment  arrivé  sans  attaque  de  peste  dans  un  port  d  Eu¬ 
rope  est  resté  sans  attaque. 

»  Lorsqu’un  bâtiment  était  pesliféré,  la  maladie  s’est  toujoui 
tiîfestee  dans  les  huit  jours,  au  plus,  qui  ont  suivi  le  jour  du  départ. 
'Bèlle  est  la  base  de  la  réforme  que  j’ai  proposée.  Ces  deux  résumés, 
clairs  et  précis,  seraient  très  faciles  à  réfuter  s’ils  étaient  faux. 

»  Le  fait  d-  l’Aulriebe  et  de  l’Angleterre  est  authentique.  Les  deux 
ptoi>ositions,  base  de  la  réforme,  découlent  d’une  expérience  de  cunt- 
vîngl-quatru  ans. 

:»  Pour  les  combàltre  que  l’on  apporte  donc,  au  lieu  de  suppositions, 
des  faits  qui  prouvent  le  contraire. 

•  Lorsque  dans  la  discussion  on  a  parlé  de'la  période  d’incubation, 
toujours  on  a  semblé  la  présenter  au  point  de  vue  scientifique.  M.  Ha- 
mont  vous  a  même  cité  l'opinion  de  divers  auteurs ,  qui  dumienl  à 
cette  période  de  la  manifestation  de  la  maladie,  plus  de  huit  jours. 
Cela  ne  regarde  en  rien  mes  propositions,  puisque  les  cas  ont  eu  lieu 
à  terre  et  non  à  bord  d’un  navire  en  mer.  Il  a  dit,  de  plus,  que  la 
pe.sle  se  traiisporlait.  Tout  ceci  est  écrit  dans  mon  mémoire.  An  reste, 
qu’importe,  puisque,  dans  tous  les  cas  de  transport,  et  il  y  en  a  eu 
soixante-quatre  en  cent-vingl-quatre  ans  ,  ils  ont  toujours  commencé, 
en  mer,  à  bord  du  navire.  Or,  j’ai  abandonné  les  bâtiments  qui 
avaient’ eu  des  attaques  en  mer  à  la  suprême  direction  des  intendances 
sanitaires.  ... 

Il  Dans  une  discussion,  il  est  facile  de  faire  de  1  érudition  ;  mais  ce 
qui  est  très  difficile,  je  dirai  plus,  impossible,  c’est  de  trouver  uu  fait 
qui  constate  :  1°  que  la  peste  s’est  manifestée  eu  mer  après  le  huitiè¬ 
me  jour  du  départ  ;  2»  qu’un  bâtiment  arrivé  sans  attaque  en  a  eu 
après  son  arrivée. 


hydropisie  pou- 
différeiites  causes  qui  produi¬ 
sent  toutes  les  hydropisies  en  générale  et  t’auasarque  partiel  (œdème) 
en  particulier;  que  celte  hydropisie  est  dans  quelques  cas  mflainma- 
loire,  mais  que  le  plus  ordinairement  elle  est  entièrement  étrangère  a 
l’iuflimraation.  .....  i> 

M  Fleury  tonde  sa  démonstration  sur  1  analogie  et  sur  1  observation, 
en  monlraut  que  l’œdè.oe  laryngienne  se  développe  quelquefois  chez  des 
sujets  débilités  pendant  la  convalescence  des  fièvres  paves  ,  en  1  ab¬ 
sence  de  toute,  aitératioii  antérieure  ou  concomitante  do  larynx. 

Il  résulte  de  cette  première  partie  du  travail  de  M.  Fleury  ;  1  que 
"’o-t  à  tort  que  M.  Blai  lie  a  déclaré  qu’il  n’existait  pas  dps  la  scietice 
seul  exemple  d’œdème  e.ssenliel  du  larynx  ;  2-  qu  il  n  est  [uiint 
iible  de  ne  voir  dans  l’œdème  laryngien  que  le  premier  degré  de 
ia  laryngite  soiis-muqueiise  ;  3°  que  décrire  sous  le  nom  d  angine 
larvnsieniie  œdémateuse  des  caries,  des  nécroses,  des  abcès  du  larynx 
existants  sans  aucune  trace  d’inflammation  séreuse,  cest  dire  qu  il 
existe  un  œdème  laryngien  sans  œdème.  . 

Après  avoir  terminé  cette  discussion  de  pathogénie,  M.  Fleury  com¬ 
bat  l’opinion  généralement  adoptée  qui  preprit  fopposer  a  1  angine 
laryngite  œ  lémateuse  la  médication  antiphlogistique  la  p  us  énergi- 
“  ^  , _ _ ..A  1...  n«.liiana  IkS  nlllS  exclusifs  de  CB 


les  moyen.s  thérapeutiques  doivent  varierBvec  la  cause  de  1  œdème,  et 
qu’à  cet  égard  il  f.mt  obéir  aux  médications  qui  constituent  la  tliéra 

''"mm"  CnweiThierrBouifiaml  et  Beichetean  examineront  ce  travail. 

—  Jlf.  Cornay  ht  mi  mémoire  sur  la  topographie  de  Rochefort. 

Renvoi  à  la  commissioii  de  topographie.  _ 

—  M.  Alarchal  (  de  Calvi  )  communique  un  fait  de  corps  étranger 

‘’“Deiî’x“err"urs  d’un  geme  opposé,  dit  M.  Marchai,  peuvent  être  corn 
mises  au  sujet  des  coijis  étrangers  du  conduit  audilit  externe.  Ou  peut 


t  rapportés  pat  divers 
;l”Fabricedc  Hildcn. 
ai  d’une  boule  de  verre  que  l’oii 
n  oublia  par  la  suite. 


siliôn'.  D’uii  autre  côté,  il  arrive  assez  souvent  que  l’t 
eause  matérielle  d’accideiits  positivement  dus  à  un  corps  étranger  de 
l’oreille.  Des  exemples  de  ce  dernier  genre  ♦  -«-'..«-ras  „ai.  iv.rs 
chirurgiens,  entre  aolres  par  Power  i 
Dans  le  cas  de  Fabrice,  il  s’agiss 
essaya  d’abord  vainement  d'extraire, 

Ce  corps  étranger  amena  des  accid^....,  ^  . 

antres  des  convulsions  et  de  la  paralysie.  Celle-ci,  à  son  tour,  donna 
lieu  à  l’atropliie  d’uii  bras.  Convulsions  et  paralysie  se  dissipèrent,  «  t 
la  ieuiie  fille,  sujet  de  cette  intéressante  observation,  revint  à  la  saul.i 
ipr'ès  ï’extiacti^^  de  la  boule  de  verre  dont  nntroduel.on  ,  fort  an¬ 
térieure  (ut  fortuitement  rappelée  à  Fabrice  de  Hilden. 

*  Dans 'l’observation  de  Power,  la  présence,  ignorée  d  une  grande  quau- 
tilé  de  laine  dans  le  conduit  auditif  dél^ermina  . 

duisit  1.1  malade  (également  une  jeune  fille)  au  ma  asme  et  tout  près  uu 
..  no  '■  liection  du  comliiit  audilit  fit  reconnatire  le  corps  étranger, 
à  l’ext  .toi  lu  elo  procéda.  Dès  ce  moment  l’état  de  la  jeune 
fille  s’anl^él^ra,  et  elle  se  rétablit.  Le  fait  q.œ  j 

di>rqurrexis\r.Ice  (l’Z  co?ps  éTr^ngef  dli^onduil  auditif  fut  mécoii- 
te,  rt  qùe  les  aceîdeids  dus  à  ce  corps  étranger  furent  attribués  à  une 

““m!  de  Smidt,  officier  de  cavalerie, 
recrutement  de  1,.  Seine,  dont  je  fais  partie  "  ° 
l’hiver  de  1 821,  de  la  surdité  du  côté  droit.  “J,® 

étant  à  cheval,  au  soleil  ,  il  sentit  quelque  chos^sÇ 
oreille  ,  et  il  entendit  dans  ci 


le  déplacer  d.ms  smi 
«  mômënt-là  et  pendant  quelque  tenijis. 


_  4  — 


tard,  il  fut  sujet  à  des  alternatives  de  surdité  et  de  rétablissement 
de  1  ouïe.  Au  commencement  de  cet  hiver  il  éprouva  de  la  surdité 
toujours  du  côté  droit,  une  céphalalgie  intense  et  conlinnelle  ,  des 
étourdissements  violents  aussitôt  qu’il  se  baissait.  Je  fis  tirer  du  sang. 
Les  symnlôines  persistant ,  j’examinai  l’oreille  et  je  vis  au  fond  une 
sorte  de  cérumen  épaissi.  Je  prescrivis  des  injections,  après  l’une  des¬ 
quelles  s’échappa  ce  corps  étranger,  qui  est  un  grain  de  chapelet  très 
altéré.  M.  de  Smidt  ayant  cinquante  ans,  à  supposer  que  ce  corps  ait 
été  introduit  dans  l’oreille  à  l’âge  de  cinq  ans  (  cet  officier  n’a  aucune 
idee  de  l’époque  de  cette  introduction  ),  il  aurait  séjourné  dans  le  con¬ 
duit  auditif  externe  pendant  quarante-cinq  ans  environ.  Tons  les  ac¬ 
cidents  ont  cessé  depuis  la  sortie  du  corps  étranger. 

M.  Marchai  termine  cette  communication  en  rappelant  un  fait  du 
barron  Larrey,  qui  s’est  passé  pendant  l’inspection  de  cet  illustre  chi¬ 
rurgien  en  Afrique.  On  lui  présenta  un  soldat  atteint  d’une  otorrhée. 
11^  introduisit  une  pince  dans  le  conduit  auditif,  et  en  retira  un  ver. 
L  homme  guérit  promptement. 

.  —  Plusieurs  faits  semblables  ont  été  observés  en  Algé¬ 

rie  ,  et  j’ai  déposé  au  Musée  du  Val  de  Grâce  un  bocal  renfermant  des 
larves  d’insecles  retirées  de  l’oreille  d’un  soldat. 

—  JH.  Virey.  Ilard  et  M.  de  Humboldt  ont  signalé  des  fails  analo¬ 
gues. 

—  M,  le  président  présente  le  modèle  en  plâtre  de  la  fêle  de  la  pe¬ 
tite  fille  anencéphale  qui  a  été  vue  dans  une  des  dernières  séances. 

—  M.  Souberbielle  adresse  une  lettre  de  fait  de  lithotomie  dont  il 
a  été  déjà  question. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  janvier  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

M.  le  Dr  Guépin,  de  Nantes  ,  adresse  quelques  observations  sur  la 
myotomie  oculaire. 

Un  marinier  s’aperçoit  un  malin  que  son  œil  gauche  voit  bien  moins; 
pendant  deux  mois  le  mal  s’aggrave ,  et  quand  il  nous  arrive  il  voit  à 
peine  à  se  conduire  les  deux  yeux  ouverts  ,  il  voit  mieux  en  se  servant 
seulement  de  l’isil  le  moins  malade.  J  - coupe  le  droit  interne  gauche , 
et  aussitôt  la  diplopie  resse  sans  que  le  niala  le  puisse  cependant  poib  r 
l’œil  en  dehors.  J’emploie  alors  un  traitement  anti-amaurotique,  et  au 
bout  de  huit  jours  le  malade  me  quitte  se  trouvant  guéri,  mais  ne  pou¬ 
vant  encore  porter  son  œil  en  dehors.  Dans  ce  cas,  la  diplopie  n’exis¬ 
tait  pas  pour  les  objets  vus  de  près. 

Un  meunier  présentrit  les  mêmes  symptômes  que  le  malade  précé¬ 
dent  ;  mais  la  diplopie  était  d’autant  plus  prononcée  que  les  objets 
étaient  vus  de  plus  près.  La  maladie ,  moins  ancienne ,  ne  datait  que 
de  quinze  jours.  Je  coupe  le  droit  interne  de  l’œil  droit,  qui  était  l’œil 
malade  ,  et  aus.sîtôt  la  myolilité  oculaire  reprend  l’état  normal  ;  mais 
la  diplopie,  quoique  bien  diminuée  ,  ne  cesse  pas  entièrement.  Quatre 
jours  plus  tard,  le  malade  quittait  Nantes  se  croyant  guéri,  et  voyant 
en  effet  bien  mieux. 

Une  demoiselle  de  douze  à  treize  ans  avait  été  soignée  à  Angers  par 
M.  le  docteur  Mirault,  pour  une  amaurose  de  l’œil  gauche.  Elle  est 
complètement  borgne,  et  l'autre  œil  se  trouve  menacé.  Je  remarque  que 
l’œil  amaurotique  ne  peut  se  tourner  en  dehors  ,  et  je  pratique  la  sec¬ 
tion  du  droit  interne.  Le  lendemain,  légère  amélioration  qui  a  marché 
en  croissant.  Deux  mois  après  l’opération,  les  deux  yeux  voient  égale¬ 
ment. 

J’ai  fait  une  quatrième  opération  chez  un  amaurotique,  chez  lequel 
un  léger  strabisme  unioculaire  s’était  manifesté  en  même  temps  que 
l’amaurose.  Il  n’y  a  eu  aucune  amélioration  ni  pour  la  vision,  ni  pour 
le  strabisme. 

Quatre  fois  nous  avons  coupé  le  droit  interne  chez  des  myopes. 
Voici  les  faits  ; 

l"  cas.  Strabisme  léger,  et  myopie  prononcée  de  l’œil  gauche  ;  ré¬ 
sultat  nul  sous  tous  les  rappoits. 

2«  cas.  Semblable  en  apparence  ;  amélioration  sensible  et  immé¬ 
diate. 

3'  cas.  Myopie  excessive  accompagnée  de  strabisme  ;  guérison  im¬ 
médiate  et  entière. 

4®  cas.  Œil  droit  du  même  ;  cet  œil  avait  été  louche  autrefois.  Aus¬ 
sitôt  la  section  musculaire,  la  vision  se  modifie  enlièreiuent  et  la  gué¬ 
rison  est  parfaile. 


itEvaJE 

Cas  de  névrose  guérie  par  la  racine  de  Colombo;  observation  publiée 
par  M.  le  docteur  MANFirEDONii. 

Un  «niliti  îre,  effrayé  par  le  danger  d’une  attaque,  fut  saisi  tout  à 
coup  Jed'i  .îlTS  atroces  et  continues  à  l’estomac  et  au  bas-ventre, 
avec  accoEip£§îtu:''*-ut  de  vomissements  et  d’évacuations  diarrhéiques. 


Ces  douleurs,  qui  revenaient  par  accès,  se  reproduisaient  sept  ou  huit 
fois  par  jour.  La  diarrhée  céda  au  bout  de  peu  de  jours,  mais  le  vo- 
mi.ssement  persista,  et  il  y  avait  déjà  treize  mois  qu’il  résistait  à  tous 
les  moyens  employés  pour  le-combattre,  lorsque  le  inalaJe  commença 
à  recevoir  les  soins  de  l’auteur.  Tout  son  ensemble  indiquait  un  état 
cachectique  ;  le  visage  était  d'une  teinte  légèrement  jaunâtre,  la  con¬ 
jonctive  de  couleur  bleuâtre,  la  langue  blarlchâtre,  la  bouche  .sèche  ; 
il  y  avait  anorexie  et  une  légère  douleur  qui  se  faisait  sentir  à  l’épi¬ 
gastre,  précédait  un  vomissement  d’un  liquide  aqueux  blanc-jaunâtre 
et  de  consistance  visqueuse,  qui  se  reproduisait  six  ou  sept  fois  dans 
la  journée.  Il  existait  un  sentiment  de  lassitudé,  les  matières  alviues 
étaient  liquides  et  exhalaient  une  odeur  infecte  ;  il  y  avait  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine. 

M.  Manfredonia  essaya  sans  aucun  avantage  l’usage  des  bains  tièdes, 
de  la  potion  anti-émétique  de  Rivière,  des  terres  absorbantes,  des  limo¬ 
nades  minérales,  du  lait  d’ânesse  coupé  d’eau,  des  révulsifs  appliqués 
sur  l’abdomen,  de  l’opium,  des  lavements  irritants,  et  enfin  desmoxas 
à  l’épigastre. 

Après  quaire  mois  de  ces  divers  traitements,  le  malade  arrivait  à  un 
véritable  état  de  consomption.  C’est  alors  qu’il  fut  mis  à  l’usage  de  la 
poudre  de  racine  de  Colombo,  à  la  dose  de  quinze  décigrammes  en  qua¬ 
tre  prises  chaque  jour  ;  par  dessus  chaque  prise  ,  on  lui  donnait  une 
tasse  de  lait  de  chèvre.  L’avantage  de  cette  médication  paraissait  se 
réduire  à  peu  de  chose  an  bout  de  vingt  jours  ;  néanmoins,  le  vomisse¬ 
ment  était  déjà  un  peu  moins  fort  ,  et  la  nutrition  paraissait  s’être 
améliorée  tant  soit  peu.  Mais,  à  partir  de  ce  moment ,  le  malade  ayant 
été  mis  à  l’usage  de  la  décoction  de  la  même  racine,  on  vit,  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  mois,  les  vomissements  aller  peu  à  peu  en  diminuant  par 
degrés,  les  digestions  s’améliorer,  les  forces  et  la  nutrition  se  rétablir, 
et  enfin  le  malade  revenir  à  un  état  de  parfaite  santé. 

M.  Manfredonia  pense  que  ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  le  vomisse¬ 
ment  était  purement  symptomatique,  et  que  la  maladie  n’était  autre 
qu’une  névrose  essentielle.  (il  Severino  ) 

E/ficaciié  de  l’émétique  à  haute  dose  contre  l'hémoptysie  ; 
par  M.  le  docteur  Joly,  de  Bruxelles. 

Une  dame  âgée  de  Irente-six  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  ayant 
é,irouvé  déjà  eu  quatre  ans  trois  hémoptysies  ,  et  présentant  tous  les 
signes  qui  dénotent  l’existince  des  tubercules  [lulmouaires  ,  fut  prise 
d’un  crachement  de  sang  au  cinquième ïnois  d’une  nouvelle  grosse.sse. 

M.  Joly  ayant  été  appelé,  et  ayant  reconnu  qu’il  avait  été  expectoré 
environ  150  grammes  d’un  sang  rutilant,  pratiqua  aussitôt  une  saignée 
de  deux  palettes  à  l’un  des  bras  ;  il  prescrivit  en  outre  un  repo.s  et  un 
silence  alcsolus,  le  renouvellement  fréquent  de  l’air  de  l’appaitement , 
et  l’usage  de  boissons  froides. 

Le  lendemain,  en  raison  de  la  persistance  des  accidents,  une  seconde 
saignée,  aussi  forte  que  celle  de  la  veille,  fut  pratiquée  ;  dix  sangsues 
furent  en  outre  appliquées  sur  le  côté,  où  il  existait  un  point  doulou¬ 
reux;  la  limonade  citrique  fut  donnée  pour  boisson. 

L’hémoptysie  continuant  malgré  ces  moyens,  on  recourut  une  troi¬ 
sième  fois  à  la  saignée;  mais  il  survint  une  syncope  qui  ne  permit 
plus  de  compter  davantage  sur  les  émissions  sanguines. 

Alors,  on  prescrivit  l’alun  ,  le  rataiihia  ,  le  tania  pur  et  à  l’inlé- 
rieur,  et  des  applications  révulsives  sur  les  extrémités.  Mais  ,  comme 
la  malade  s’aflaiblissait  ,•  que  les  crachats  étaient  toujours  fortement 
mélangés  de  sang,  que  le  pouls  était  petit  et  fréquent,  M.  Joly  demanda 
un  confrère  en  consultation;  ce  fut  M.  le  docteur  Tliibou  qui  fut  ap¬ 
pelé. 

Ce  praticien,  appuyé  sur  des  faits  observés  par  lui  antérieurement, 
et  dans  lesquels  il  avait  réprimé  des  hémoptysies  en  administrant  le 
tartre  stibié  à  liaule  dose,  propose  l’emploi  de  ce  .médicament  à  l’in- 

•  En  conséquence  ,  on  prescrivit  l’usage  d’une  potion  composée  de 
40  centigrammes  d’émétique  dissous  dans  240  grammes  d’eau  gom¬ 
mée,  avec  addition  de  15  grammes  de  sirop  diacode.  Cette  potion  fut 
donnée  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Après  les  deux  premières  prises,  la  tolérance  s’établit,  et  à  partir  de 
ce  moment  l’hémoptysie  céda  comme  par  enchantement,  et  tout  ren¬ 
tra  dans  l’ordre.  La  même  potion  fut  répétée  une  seconde  fois  pour 
consolider  la  cessation  des  accidents,  et  pour  prévenir  une  récidive. 

La  malade  arriva  au  terme  de  sa  grossesse  sans  éprouver  rien  de 
fâcheux  ;  mais,  plus  tard,  elle  succomba  aux  progrès  de  l'affection  tu¬ 
berculeuse  dont  elle  était  atteinte. 

(Journ.  de  méd.  de  la  Société  méd.  de  Eruxelles.) 

Analyse  du  sang  dans  un  cas  de  colique  saturnine  ; 
par  M.  le  professeur  A.  Cozzi. 

M.  A.  Cozzi ,  chargé  d’analyser  une  certaine  quantité  de  sang  tiré 
de  la  veine  d’un  sujet  atteint  de  colique  saturnine  ,  a  recherché  si  ce 
liquide  renfermait  des  sels  ou  des  oxydes  de  plomb  ,  et  si  ces  subs¬ 
tances  se  trouvaient  combinées  avec  tous  les  principes  immédiats  du 
sang  ou  seulement  avec  quelques-uus  d’entre  eux. 


Il  y  a  constaté  la  présence  d’un  sel  et  d’un  oxyde  de  ce  métal,  et  i, 
a  reconnu  de  plus  qu’au  lieu  d’être  unis  à  l’hématosine  ,  au  pérbL 
bule,  à  la  fibrine,  ils  étaient  entrés  en  combinaison  avec  l’albiiniia.  ' 
Cette  analyse,  qui  vient  à  l’appui  des  théorie^  déjà  exposées  aj 
Schuehler  ,  Beizélius  ,  Las.<aigne  et  Taddei  ,  est  la  première  qui  nJ  ' 
ait  fait  connaître  avec  lequel  des  matériaux  immédiats  du  sang  i. 
plomb  entra  t  réellement  en  combiiia'son. 

(Giornale  per  servira  ai  progressi ,  etc.) 


Samedi  dernier,  à  trois  heures ,  le  jury  du  concours  pour  la  chai,, 
de  physique  ,  s  est  réuni  pour  procéder  à  la  nomination  du  proK 
seu. , 

Le  résultat  n’en  a  pas  élé  rendu  public;  les  juges  ont  voté  dans  h 
salle  du  conseil,  et  les  élèves,  réunis  dans  la  cour,  n’ont  appris  la  ijj. 
cision  que  d’une  façon  indirecte.  Voici ,  d’après  nos  renseignements' 
comment  les  choses  se  sont  passées  ;  ' 

Les  juges  étaient  au  nombre  de  12. 

Premier  Jour  de  scrutin. 

MM.  Maissiat  obtient  4  voix. 

Gavarret,  3 

Guérard,  3 

Person ,  l 

Baudrimont,  1 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Gavarret,  6 

Maissiat,  5 

Guérard,  i 

Troisième  tour  de  scrutin. 

Gavarret,  o 

Mais.siat,  6 

En  cas  de  partage,  la  voix  du  président  est  prépondérante;  M.  Pouil. 
Itt ,  président,  interpellé  sur  sou  vote,  a  déclaré  avoir  voté  pour  M 
Gavarret  qui,  ayant  ainsi  obtenu  la  majorité,  a  été  déclaré  professent 
de  physique. 

Nous  pourrions,  à  côté  de  ces  chiffres ,  mettre  le  nom  des  votants  ■ 
nous  croyons  devoir  nous  en  abstenir.  Disons  seulement  que  la  nofni! 
nation  de  M.  Gavarret  est  qn  nouvel  et  grave  échec  pour  l’influenCe  de 
M.  Oifila,  qui ,  malgré  l’emploi  de  toutes  ses  ressources,  n’a  pu  enle- 
ver  la  nomination  de  son  candidat. 


La  Société  phrénologiqiie  de  Paris  siégeant  à  l’Alhénée  royal,  vient, 
aux  termes  de  sou  règlement ,  de  renouveler  son  bureau  pour  l’année 
1844.  Ont  été  nommés  ; 

M.  Bouillaud  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  député,  prési¬ 
dent  honotaire. 

M.  le  comte  de  Las-Cases,  député ,  président  annuel. 

MM.  les  docteurs  Danuecy,  Belhomme,  vices-présidents. 

M.  le  docteur  Place,  secrétaire-général. 

M.  le  docteur  Le  Coiiteulx,  trésorier. 

MM.  les  docteurs  Faivre,  Rivail,  secrétaires-rédacteurs. 

M.  le  docte.ur  Le  Tellier,  archiviste-conservateur. 

—  M.  lè  docteur  Ciirrel,  qui  depuis  quelques  années  réside  en  Chine, 
vient  d’écrire  au  rédacteur  des  Annales  d’oculistique  qu’une  ophlhal- 
mie  offiaut  la  plus  parfaile  analogie  avec  l’oplilhalmie  d’Egypte  est 
endémique  dans  diverses  parties  du  celeste  empire.  Souvent  elle  a  ré¬ 
gné  épidémiqueiiient  et  a  exercé  les  plus  grands  ravages.  M.  Currel 
annonce  l’envoi  d’un  mémoire  sur  cette  affection  et  sur  diverses  autres 
maladies  particulières  au  peuple  chinois. 


Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  topographique , 
Considérée  spécialement  dans  ses  applications  à  la  pathologie,  à  la  mé¬ 
decine  légale  ,  à  l’obstétrique  et  à  la  médecine  opératoire  ;  par  J.-E. 
PÉiREQuiN  .  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  prolesseiir- 
a  tjoint  à  l’Ecole  de  médecine  de  la  même  ville,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes  nationales  et  étrangères. 

Un  vol.  in-8»  de  plus  de  800  pages.  Prix,  8  fr.  —  Chez  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Germer  Baillière  ,  à  Paris  ;  Giiyot,  à  Lyon  ;  Sévalle,  à  Mont¬ 
pellier  ;  Dérivaux,  à  Strasbourg  ;  Gimet,  à  Toulouse. 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  oi  thopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
onnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon,  15. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharma¬ 
ciens,  chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l-’Echiquier,  34. 


SIROP  PESTOBAL  P 


P.  LAMOUROUX. 


Les  Médecins  les  pins  acciédités,  Professeurs  et  Membres  de  TAcadémie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu'il  s’est  acquise. 


Sirop  ti’ Ecorces  tJT  Or  anges  , 

TONIQUE  ANTl  - NERVEUN 


4  tr-  BREVET  D  INVENTION, 

î.x’çosâUou  1839.  —  îlVîi.o.i.VVe  i’ot. 

GHARIÈRE,  COUTELIER, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
vÇJr  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguliei 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  cliez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


de  LAROZE,  Pharmacien,  nie  Neuve  des  Pctils-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’ Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  f.irmiile,  toujours  con.'itaiite,  a  élé 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  e.-t  pre.-cril  dans  les  Affei  lions  nerveuse.s  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  uii  Spéciliijoe  à  peu  près  certain.  Smi  action  Ionique  et 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  a  l’alonio  de  l’esiomac  et  du  canal  aliineiitaire.  H 
peut  remplacer  avec  avantage,  le  Qiiii  quiiia,  le  Columbo.  la  Rliubaibe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égal, 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  snn  action  curative,  sont  les  Aigreiiis,  ou  Coliques  d’ 
mac,  Mauvaise  digestiou  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appélit,  Colique  mrveuse.  Gastrite. 


.  APPARüII.  ÉLECTRO-MËIIICAL. 

Ce  qui  a  ''‘té  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dau.s  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’inslru  nens  commodes  pour  l’apiiliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’ins 
venter  une  nachine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  inslru- 
«..r  Ua  Un  riot  a.,„o..„.i  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  se 


WANINTEB  père  et  Comp. ,  rue  Nfeuve-des  petltN-Ctaampis ,  28. 

CHOCOLATS  DYIMIOÜES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER, 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


PARIS.  —  IMPRIMKRIE  BITHÜNÏ  EX  PIQM ,  Büï  DE  YAÜGIRARD ,  36. 


LE  SERMENT 

D’HIPPOCRATE, 

DEDIE  A  TOUS  LES  ME¬ 
DECINS  DE  TOUS  LE 
TEMPS. 

Prix ,  1  Jranc, 

Au  Bureau  du  Jouit  al,  rui 
Dauphine,  22-24. 


295.  AUXETRAMISES^ 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 


ÆUEST.HONOXLÉ,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 


TRAITEMINT  des  DIYIATIONS  dbu  TAILLE  hks  MEMBRES 

Paip  MjECUAIiSt,  SMéc.in%ieie>s-]Bansia^i*ie,  rwe  éle  Tournon,  É& 
Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 

I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  I 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  X 
jambes  artificielles,  Us  bandages  herniaires,  etc.;Ie  tout  bien  confec-  | 

Itionné.  ' 


SAMEDI  G  JANVIER  1844. 


N*.  2,  TOME  VI.  —  2»  SÉRIE. 


Wja  Ktancette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9jfr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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PARIS  ,  5  JANVIER  1844. 
tribunal  de  police  correctionnelle.  (7'  Chambre.) 
Audience  du  5  janvier.  —  Présidence  de  M.  Pinondel' 


Le  jugement  est  prononcé.  M.  Marchai  (de  Caivi)  est  ren¬ 
voyé  des  fins  de  la  plainte ,  et  M.  Gannal ,  partie  civile ,  est 
condamné  aux  dépens. 

Nous  avons  déjà  fait  la  part  de  M.  Marchai  ;  nous  avons  dit 
que ,  par  sa  fermeté  à  défendre  le  droit  commun  ,  il  a  bien 
mérité  du  corps  médical  ;  nous  avons  mis  son  discours  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs;  ils  ont  pu  l’apprécier.,  et  nous  n’a¬ 
vons  probablement  rien  à  ajouter  à  l’impression  qu’ils  en  ont 
ressentie. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  non  plus  sur  les  conclusions  si 
morales,  si  savantes,  et  à  la  fois  si  lucide,  de  M.  l’avocat  du 
roi. 

Il  nous  reste  à  exprimer  notre  opinion  sur  le  jugement,  et 
nons  sommes  assurés  d’être  ici  les  interprètes  du  sentiment 
public. 

Ce  jugement  est  empreint  d’une  grande  élévation.  Le  tri¬ 
bunal  n’a  pas  même  voulu  se  préoccuper  de  la  question  de 
ait.  M.  Marchai  avait  bien  employé  la  méthode  d’embaume¬ 
ment  par  injection,  mais  il  avait  nommément  fait  usage  d’un 
procédé  décrit  deux  ans  avant  le  brevet  de  M.  Gannal.  Le 
tribunal,  disons-nous,  a  laissé  de  côté  cette  question,  et  on 
verra  qu’il  a  agi  logiquement.  Le  seul  point  qui  ait  fixé  son 
attention,  est  celui  de  savoir  s’il  doit  être  permis  d’assimiler, 
en  un  cas  quelconque,  le  corps  humain  à  une  marchandise, 
et  il  a  répoudu  par  la  négative.  Parlant  de  là,  l’opération  de 
l’embaumement  se  pratiquant  sur  le  corps_humain,  il  a  dé¬ 
claré  cette  opération  non  brevetable. 

Il  n’y  a ,  dans  le  jugeaient ,  que  deux  considérants  :  celui 
que  nous  venons  d’indiquer,  et  un  autre,  qui  n’en  est  que  le 
corollaire ,  et  par  lequel  il  est  établi  que  l’opération  qui  con¬ 
siste  à  découvrir  une  artère  sur  le  corps  humain,  étant  analo¬ 
gue  à  une  opération  de  chirurgie,  elle  ne  peut  être  l’objet  d’un 
brevet.  Ainsi,  pour  deux  raisons,  le  brevet  de  M.  Gannal  est 
frappé  de  nullité.  On  voit  maintenant  pourquoi  le  tribunal 
n’a  pas  dû  se  préoccuper  de  la  question  de  fait. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  enregistrer  ce  jugement , 
moins  pour  nous  que  pour  la  moralité  publique,  qui  était  en¬ 
core  plus  en  canse  que  l’intérêt  des  médecins.  Le  tribunal  n’a 
pas  voulu  qu’il  fût  dit  qu’en  France  on  estimait  le  corps  hu¬ 
main  à  l’égal  d’une  matière  à  brevet  d’invention.  Nous  lui  en 
exprimons  notre  reconnaissance  ,  non  plus  comme  médecins, 
mais  comme  hommes  et  comme  citoyens.  Nous  sommes  cer¬ 
tains  de  ne  pas  nous  faire  illusion  en  pensant  que  ce  jugement 


a  une  grande  portée  et  une  grande  signification.  L’industria¬ 
lisme  en  était  venu  à  mettre  la  main.sur  le  corps  humain  ;  la 
justice  lui  a  ôté  cette  proie.  Honneur  à  elle  ! 

Nous  n’avons  pa.s  clé  passionnés  par  la  lutte;  nous  ne  som¬ 
mes  pas  énorgiieillis  par  le  iriomphe.  Au  contraire  ,  nous 
pensons,  avec  lin  p"ofinKl  senlimept  de  tristesse,  à  l’indus¬ 
triel  qui,  par  un  calcul  téniéra^^  à  compromis  une  position 
avantageuse.  Ce  sentiment  est  si  sincère ,  que  nous  ne  nous 
sentons  pas  la  force  de  donner  plus  d’extension  à  ces  remar¬ 
ques. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Jadelot. 

Angine  pseudo-membraneuse,  ou  diphthérite. —  De  sa  nature 
et  de  son  traitement. 

Au  n”  7  de  la  salle  Sainte-Catherine  a  été  couchée  une  jeune 
fille  de  neuf  ans,  malade  depuis  six  jours,  au  dire  des  pa¬ 
rents. 

D’une  bonne  constitution  ,  assez  forte  ,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  cette  enfant  est  habituellement  bien  portante. 
Elle  a  eu  ,  à  l’âge  de  deux  ans,  la  rougeole  ;  mais  cette  affec¬ 
tion  a  été  assez  bénigne,  et  s’est  passée  sans  l’emploi  d’aucune 
médication  active.  Depuis  ce  temps ,  elle  semble  avoir  tou¬ 
jours  été  bien  portante  ,  sauf  quelques  maux  de  gorge,  mais 
sans  intensité,  la  plupart  du  temps.  Six  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  elle  fut  prise  d’un  mal  de  gorge  assez  intense,  qui 
causa  dès  le  premier  jour  une  gêne  notable  dans  la  dégluti¬ 
tion.  En  même  temps  frissons ,  suivie  de  chaleur  et  de  sueur, 
céphalalgie;  symptômes  qui  ont  persisté  jusqu’au  moment  où 
les  parents  se  sont  décidés  à  l’amener  à  l’hôpital.  On  s’est  bor¬ 
né  ,  pour  tout  traitement ,  à  réduire  la  quantité  des  ali¬ 
ments  ,  et  à  faire  prendre  à  l’enfant  quelques  boissons  gom¬ 
meuses. 

Voici  l’état  qu’elle  présente  au  moment  de  la  visite  : 

Visage  rouge,  animé,  surtout  aux  pommelles.  Peau  chau¬ 
de,  sudorale;  pouls  à  108-112,  petit,  peu  développé,  non  re¬ 
doublé  .  Langue  blanche,  un  peu  saburrale  ,  rouge  aux  bords 
et-à  la  pointe.  Pas  d’appétit  ;  soif  vive.  L’enfant  demande  sou¬ 
vent  à  boire.  La  douleur  de  gorge,  quoique  persistant  encore, 
est  beaucoup  moins  forte  que  pendant  les  premiers  jours. 
Gêne  assez  considérable  de  la  déglutition ,  même  pour  les  li¬ 
quides.  L’intérieur  de  la  bouche  et  le  pharynx,  examinés  avec 
soin ,  présentent ,  à  considérer,  une  rougeur  vive  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  ;  la  portion  de  la  muqueuse  qui  recouvre  les 
amygdales  est  rouge  ,  gonflée ,  recouverte  çà  et  là  de  plaques 
blanches,  caséiformes;  dans  quelques  points,  ces  plaques  sont 
d’un  jaune  clair.  La  membrane  muqueuse  de  la  luette  et  du 
pharynx,  autant  qu’on  peut  l’apercevoir,  semble  recouverte 
dans  la  plus  grande  portion  de  son  étendue  de  productions 
blanches,  caséiformes ,  analogues  à  celles  qui  sont  sur  les 
amygdales.  Les  ganglions  sous-maxillaires  un  peu  gonflés, 
sensibles  à  la  pression ,  sont  faciles  h  sentir  à  l’extérieur,  en 
promenant  le  doigt  sous  la  mâchoire  inférieure.  La  voix  est 
rauque ,  pénible.  L’enfant  ni  les  parents  ne  savent  à  quelle 
cause  attribuer  la  production  de  la  maladie. 

Solution  de  sirop  de  gomme.  Gargarisme  avec  le  miel  ro- 
sat  ;  toucher  la  muqueuse  du  pharynx  et  des  amygdales  avec 
l’acide  hydrochlorique  étendu  d’eau. 

Le  surlendemain,  l’enfant  se  trouve  un  peu  mieux.  Le  pouls 
est  toujours  fréquent ,  à  104-108 ,  petit ,  peu  développé.  Le 


visage  est  moins  animé ,  plus  calme  ;  la  peau  est  moins  chau¬ 
de,  moins  sudorale;  langue  toujours  blanche;  soif;  anorexie. 
La  douleur  de  gorge  est  presque  nulle.  La  déglutition  toujours 
assez  difficile.  La  rougeur  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyn¬ 
gienne  est  moins  considérable.  Les  plaques  sont  un  peu  moins 
épaisses,  commençant  à  se  détacher  sur  les  bords';  dans  quel¬ 
ques  points  mêmes  elles  .sont  tout  à  fait  tombées,  et  l’on  apeis^ 
çoit  au-dessous  d’elles,  ou  dans  les  points  qu’elles  occupaient, 
la  muqueuse  enflammée.  Le  gonflement  des  ganglions  .sous - 
maxillaires  est  toujours  le  même.  Mêmes  boissons.  Continuer 
l’usage  de  l’acide  hydrochlorique.  Bouillon  coupé. 

Le  13  ,  l’amélioration  continue.  Le  pouls  est  tombé  à  92. 
La  peau  est  moins  chaude  aussi,  moins  sudorale.  Les  ganglions 
sous- maxillaires  semblent  peut-être  un  peu  moins  volumineux, 
bien  qu’encore  sensibles  à  la  pression.  Douleur  de  gorge  très 
peu  intense.  Déglutition  de  plus  en  plus  facile.  L’examen  delà 
gorge  fait  apercevoir  encore  de  loin  en  loin  quelques  plaques 
couenneuses ,  mais  en  grande  partie  détachées.  Un  lambeau 
de  ces  fausses  membranes ,  à  demi  détaché  de  la  luette ,  est 
suspendu  au  voile  du  palais.  L’enfant  demande  à  manger.  Un 
peu  de  sommeil  la  nuit  dernière.  Même  traitement. 

Le  16,  la  malade  est  affectée  depuis  deux  jours  d’une  bron¬ 
chite  légère,  probablement  due  à  un  refroidissement  subit  dont 
l’enfant  ne  se  sera  point  aperçue.  Toux  assez  fréquente  ,  sans 
expectoration  notable.  Les  mousses  de  la  toux  ont  achevé  de 
détacher  toutes  les  productions  pseudo-membraneuses  qui 
subsistaient  encore  dans  le  pharynx.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  donnent  pas  de  résultats  bien  sensibles.  On  ne  con¬ 
state  qu’un  peu  de  râle  sibilant  en  arrière  des  deux  côtés.  In¬ 
fusion  de  fleurs  de  mauve  édulcorée. 

Cinq  ou  six  jours  après ,  la  guérison  de  la  double  affection 
du  pharynx  et  de  la  muqueuse  bronchique  est  complète. 
L’enfant  a  de  l’appétit  ;  la  soif  est  normale  ;  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  bien  ;  la  déglutition  est  facile.  Les  pseudo¬ 
membranes  ont  tout  à  fait  disparu.  Les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  ont  perdu  leur  volume  anormal,  et  ne  conservent  qu’un 
peu  d’empâtement.  Elle  demande  et  obtient  sa  sortie. 

—  Avant  d’entrer  dans  le  détail  et  dans  l’examen  de  quel¬ 
ques-uns  des  principaux  symptômes  et  de  la  marche  de  l’an¬ 
gine  couenneuse^  pseudo-membraneuse  ou  diphthéritique , 
gangréneuse  de  quelques  auteurs,  il  est  nécessaire,  ce  nons 
semble,  de  consacrer  quelques  lignes  à  l’examen  d’une  impor¬ 
tante  question  ;  nous  voulons  parler  de  celle  qui  a  trait  à  la 
nature  de  la  maladie  et  à  la  place  que  certains  auteurs  ont 
voulu  lui  assigner  dans  les  classifications  nosologiques. 

Et  d’abord,  l’angine  pseudo-membraneuse  ou  diphthériti¬ 
que,  et  c’est,  disons-le,  cette  dénomination  qui  nous  semble 
préférable  à  toute  autre,  parce  qu’elle  se  borne  à  indiquer  le 
symptôme  caractéristique  de  l’affection  sans  en  préjuger  la 
nature,  précaution  que  l’on  doit  toujours  prendre  dès  qu’il 
s’agit  d’affection  sur  lesquelles  il  y  a  des  dissidences  ;  l’angine 
diphthéritique,  disons-nous,  est-elle  simplement,  comme  l’ont 
prétendu  quelques  auteurs,  la  terminaison  d’une  phlegmasie 
très  intense  de  la  muqueuse  de  l’arrière-bouche  et  du  pha¬ 
rynx?  Ou  bien  est-ce  une  forme  particulière  d’une  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse,  une  maladie  sut  generis  qui  mérite  d'être 
étudiée  séparément  et  en  détail,  une  inflammation  gangré¬ 
neuse? 

Il  est  des  auteurs,  avons-nous  dit,  qui  ne  voient  autre  chose 
dans  l’angine  diphthéritique  qu’une  terminaison  de  l’angine 
pharyngée  extrêmement  intense.  D’autres  ont,  au  contraire. 
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Compte  rendu  des  travaux  de  l’Ecole  de  médecine  du  Caire ,  par 
les  professeurs  nationaux  de  la  nouvelle  école  arabe  d’Egypte, 
f  récédé  d'une  Note  de  la  commission  chargée  de  son  examen  par 
la  Société  orientale. 

Note.  — Composée  d’hommes  qui  ont ,  pour  la  plupart,  une  con¬ 
naissance  pratique  das  contrées  du  Levant ,  une  sorte  de  juridiction 
est  réservée  à  la  Société  orientale,  relativement  aux  nouvelles  impor¬ 
tantes  qui  lui  parviennent  de  ces  pays,  et  qui  sont  tour  à  four  suscep¬ 
tibles  d’éclairer  ou  d’égarer  l’opinion  publique.  La  communication  qui 
a  été  faite,  dans  la  séance  d’hier,  du  Compte  rendu  des  travaux  de 
l’Ecole  de  médecine  du  Caire ,  dont  on  a  demandé  l’insertion  dans  la 
Revue  de  l’Orient  (l),  est  devenue  l’objet  d’une  discussion  vive  et  sé¬ 
rieuse,  à  laquelle  ont  pris  part  plusieurs  membres  de  la  Société.  Par 
suite  de  cette  discussion  ,  une  commission  a  été  chargée  d’examiner  le 
document  adressé  par  les  pro/essewrs  nationaux  de  la  nouvelle  école 
arabe  d’Egypte ,  et  de  transmettre  immédiatement  un  premier  aperçu, 
en  attendant  le  rapport,  appuyé  de  preuves,  qui  sera  présenté  à  la  So¬ 
ciété  orientale  dans  sa  plus  prochaine  séance,  le  5  janvier  prochain. 

Nous  avons  tous  une  connaissance  personnelle  de  rinstifutiou  mé¬ 
dicale  dont  il  s’agit  :  les  uns  à  diverses  époques,  les  autres  sans  inter¬ 
ruption  ,  nous  avons  pu  en  observer  l’origine  et  les  développements 
depuis  1827  jusqu’en  1842.  Ainsi ,  c’est  d’après  notre  propre  observa¬ 
tion  ,  et  avec  toute  la  sincérité  de  juges  complètement  désintéressés 
dans  la  question,  que  nous  allons  exprimer  notre  sentiment  sur  l’Ecole 
de  médecine  du  Caiie. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  louer  la  pensée  qui  voulut  doter  l’Egypte 
et  l’islamisme  d’institutions  scientifiques  entièrement  perdues  dans  le 
pays,  depuis  la  chute  des  califes  protecteurs  de  la  civilisation  ;  s’il  ne 


(1)  C’est  à  ce  recueil  que  nous  empruntous  cet  article. 


fallait  qu'applaudir  au  choix  qui  fut  fait  de  médecins  français  pour 
présider  à  la  restauration  des  sciences  médicales  ;  s’il  sutfisait  même 
de  reconnaître  qu’il  a  été  fait,  dans  ce  but,  de  louables  efforts ,  de  gé¬ 
néreux  sacrifices  ;  que  quelques  difficultés  ont  été  heureusement  vain¬ 
cues;  oh!  certes,  nous  joindrions  volontiers  notre  témoignage  à  celui 
des  auteurs  du  Compte  rendu  en  formant  des  vœux  bien  sincères  pour 
raffermissement  et  le  progrès  d'un  établissernent  scientifique  sur  le¬ 
quel  I  bumauité  et  la  civilisation  des  Orientaux  doivent  fonder  des  es¬ 
pérances. 

Mais  les  professeurs  nationaux  de  la  nouvelle  école  arabe  sont  beau¬ 
coup  moins  réservés  dans  leurs  louanges  et  leurs  prétentions.  Le  suc¬ 
cès  que  nous  souhaitons  à  leur  institution  médicale,  ils  nous  l’annon¬ 
cent  comme  accompli.  A  les  entendre,  «  leur  éco’le  présente  un  système 
»  d’orgauisatiun  plus  avancé  que  celui  de  beaucoup  d’universités  d’Ëu- 
»  rope  ;  elle  deviendra  bientôt  la  sœur  et  l’émule  de  l’école  française  ; 
»  déjà  elle  se  place  sans  crainte  en  rivalité  avec  les  meilleures  écoles 
))  d  Europe,  etc.,  etc.  » 

Comme  il  est  beaucoup  plus  facile  d’induire  le  public  en  erreur  que 
de  se  tromper  soi-même  dans  l’ordre  des  faits  matériels  et  intellectuels 
à  la  fois,  nous  voudrions  pouvoir  démêler  si  des  assertions  aussi  étran¬ 
gement  décevantes  et  prétentieuses  ont  été  suggérées  par  un  aveugle¬ 
ment  enthousiaste,  ou  par  les  calculs  de  la  mauvaise  foi.  Pour  nous , 
que  l’inspection  des  lieux,  la  fréquentation  des  professeurs  et  des  élè¬ 
ves,  ont  suffisamment  éclairés  sur  les  imperfections  et  les  pauvretés  de 
l’Ecole  de  médecine  du  Caire  ,  nous  sommes  profondément  affligés  de 
ce  panégyrique  fait  à  plaisir  et  sans  pudeur  par  des  hommes  à  qui  leur 
profession  devrait  avoir  appris  à  se  respecter  eux-mêmes  en  respectant 
la  vérité.  Nous  savons  que  penser  de  ces  brillants  examens,  en  arabe, 
dans  lesquels  le  traducteur  suppléait  au  besoin  de  l’élève  ,  lorsque  le 
candidat  et  le  juge  ne  s’étaient  pas  préalablement  entendus  sur  les 
questions  et  les  réponses  ;  de  ces  riches  programmes  des  études  qu’il 
est  si  facile  d’exposer  par  écrit;  de  ce  nombre  de  700  médecins  ou 
pharmaciens  sortis  dé  l’école ,  et  qu’il  a  fallu  renvoyer,  pour  la  plu¬ 
part,  du  service  à  l’école,  pour  cause  d’incapacité.  Telles  sont  les  mi¬ 
sères  de  cette  institution  médicale  qui  se  place  sans  crainte  en  riva¬ 


lité  avec  les  meilleures  écoles  d’Europe  1  qui  va  bientôt  diplômée  des 
docteurs  1 

Jusqu’à  ce  moment ,  nous  avons  confondu  l’Ecole  de  médecine 
d’Abou-Zabel ,  avec  celle  du  Caire,  qui  compte  aujourd’hui  une  exis¬ 
tence  d'environ  seize  années.  Un  mot  matntenant  sur  la  nouvelle 
école  arabe,  qu’on  nous  annonce  devoir  continuer  seule  l’œuvre  scien¬ 
tifique  commencée  par  des  Européens,  Français  pour  la  plupart.  Nous 
ne  ferons  pas  d’objt  ction  au  principe  de  vouloir  employer,  pour  civi¬ 
liser  les  Arabes,  des  Arabes  formés  aux  sources  de  la  civilisation  euro¬ 
péenne.  Mais  en  dehors  du  principe  civilisateur,  nous  avons  à  consi¬ 
dérer  les  instruments  de  la  civilisation  eux-mêmes,  dont  quelques-uns 
sont  connus  de  nous  personnellement  ;  et,  nous  le  déclarons,  c’en  est 
fait  de  l’école  naissante,  c’en  est  fait  de  la  médecine  en  Egypte,  si  l’on 
repousse  le  concours,  encore  long-temps  nécessaire,  de  professeurs  eu¬ 
ropéens.  Un  soupçon  pénible  s’est  élevé  dans  notre  esprit ,  en  lisant 
l’annonce  de  la  nouvelle  école  arabe  :  nous  avons  craint  d’y  voir  une 
préméditation  voilée  d’éliminer  de  cette  école  et  des  divers  emplois 
qufils  occupent,  des  médecins  européens  que  nous  jugeons  indispensa¬ 
bles  au  maintien  et  au  progrès  des  institutions  scientifiques  de  l’Egyp¬ 
te.  Les  Arabes  formés  par  eux  étaient ,  au  moment  où  ils  leur  furent 
confiés,  dans  des  conditions  intellectuelles  trop  défectueuses  pour  pou¬ 
voir  les  suppléer  aujourd’hui.  D’une  instruction  plus  que  médiocre  , 
sans  activité,  sans  dignité,  leur  incapacité  est  patente;  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  égyptienne  va  dépérir  et  tomber,  si  l’autorité  se  prive  du  con¬ 
cours  des  Européens,  auxquels  devraient  l’avoir  d’ailleurs  attachée  les 
liens  de  la  reconnaissance. 

Le  public  courrait  risque  de  s’abuse'r  étrangement,  s’il  attribuait  aux 
professeurs  nationaux  de  la  nouvelle  école  arabe  la  simple  rédaction 
du  Compte  rendu  que  nous  avons  examiné.  Quoique  cette  rédaction 
n’ait  rien  de  remarquable,  il  est  évident  pour  nous  que  les  signataires 
n’en  sont  pas  les  auteurs  ;  c’est  probablement  une  de  ces  réclames  dé¬ 
guisées,  à  l’aide  desquelles  on  est  parvenu  à  tromper  l’opinion  de  la 
France  sur  la  civilisation  de  l’Egypte.  Pauvre  civilisation  1  contre  la¬ 
quelle  protestent  l’ignorance,  la  misère  et  les  malédictions  du  peuple 
entier  J 
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prétendu  que  celte  affection  ne  se  présentait  pas  avec  un  en¬ 
semble  de  phénomènes  inflammatoires  semblables  à  ceux  qui 
accompagnent  l’angine  grave,  et  qu’elle  revêtait  ordinaire¬ 
ment  une  forme  tout  autre  et  toute  particulière. 

M.  Bretonneau  et  ses  élèves  'ont  cru  (jup  l’angiiie  dipblhé- 
rifique  n’était  autre  çfiose  qu’un  mode  spécial  de  l’inflantma  ■ 
tion,  un  état  phlegmasique  particulier.  Peut-êtré' ne  parajlrait- 
il  pas  dénué  d’intérêt  d.e  rapporter,  à  propos  de  cetfe  inipôr- 
tante  question,  les  paroles  mêmes  de  M.  Bretonneau  et  les 
conclusions  du  savant  ouvrage  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  ; 

«  Cette  rougeur  de  la  membrane  muqueuse,  dit-il,  sans 
épaississement  de  tissu,  si  superficielle,  et  qui  cependant  s’ac¬ 
compagne  d’une  exsudaiion  concrète  si  abondante  et  si  remar¬ 
quable,  me  paraît,  je  l’avoue,  un  mode  inflammatoire  très 
particulier.  Je  ne  dirais  pas  toute  ma  pensée  si  je  n’ajoutais 
que  je  vois  dans  cette  ihflanimauon  couenneuse'  une  ^inflam¬ 
mation  spécifique  aussi  différente  d’une  '  pliïogosë  catarrhale 
que  la  pustule  maligne  l’est  du  zona  ;  une  maladie  plus  dis¬ 
tincte  de  l’angine  scarlatineuse  que  la  scarlatine  elle-même  ne 
l’est  de  la  petite  vérole  ;  enfin,  une  affection  morbide  .tii?  ^e- 
neris  qui  n’est  pas  plus  le  dernier  degré  du  catarrhe  quë  la 
dartre  squammeuse  n’est  le  dernier  degré  de  rérysipè'e.  Dans 
l’impossibilité  d’appliquer  à  une  inflammation  spéciaie  aussi 
tranchée  un  seul  des  noms  impropres  qui  ont  été'  donnés  à 
chacune  de  ces  nuances,  qu’il  me'  spit  permis  de  désigner 
cette  phlegmasie  sous  le  nom  de ’diphihérite.  » 

»  Il  paraîtrait  qu’en  certains  endroits  de  son  livre,  M.  Bre¬ 
tonneau  aurait  quelquefois  confondu  l’angine  diphtliérifique 
avec  l’angine  gangréneuse.  Or,  il  est  bien  évidyit  que  sou¬ 
vent  ces  deux  affections  présentent  des  caractères  bien  tran¬ 
chés  qui  permettent  de  les  clilTérenciér  difficilement.  Tandis 
que  dans  l’angine  gangréneuse  on  constate  la  prédominance 
des  accidents  généraux  qui  entraînent  avec  eux  lin  appareil 
morbide  semblable  à  celui  du  typhus,  et  que  le  mal  de  gorge 
ne  constitue  le  plus  souvent  qu’urt  épiphénorhène,  c’esf  tout 
le  contraire  dans  l’angine  purement  pseudo  membraneuse, 
dans  laquelle  l’état  fébrile  est  peu  prononcé,  l’accélération  du 
pouls  quelquefois  nulle  ou  presque  nulle. 

»  Dans  l’angine  gangréneuse  existent  des  eschares  plus  ou 
moins  profondes  qui  détruisent  les  parties,  entraînent  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérable.^.  La  marche 
de  la  maladie  est  continue,  et  presque  toujours  l’affection  fait 
des  progrès  dé  plus  en  plus  étendus.  Dans  l’angine  diphthéri- 
tique  simple,  où  a  pour  toute  affection  locale  :  une  concré¬ 
tion  pelliculaire,  lichénoïde,  caduque,  facile  à  détacher,  éssen- 
tiellement  superficielle,  et  r|ui  ne  peut  cesser  de  l’être  sans 
que  la  maladie  perde  de  son  caractère  principal.  Après  une 
brusque  expansion,  les  progrès  de  l’inflammation  cquenneiise 
diphihéritique  restent  momentanément  suspendus.  » 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  semble  donc  néces¬ 
saire  d’établir  une  distinction  bien  manifeste  entre  l’angine 
diphthériiique  ou  pseudo-membraneuse  simple,  et  l’angine 
gangréneuse!  Maintenant,  quelle  est  la  véritable  nature  de 
l’ii/flammation  diphthéritique  î  Les  caractères  dè  cette  phleg¬ 
masie  se  réduisent  à  trois  principaux.  D’abofd,  il  faut  noter 
l’excrétion  d’uné  matière  mucuso-séreuse  qui  se  montre  dans 
le  premier  degré  de  l’indammation  diphthéritique,  et  semble 
jouir  de  la  propriété  de  transmettre  cette  inflammation  à  de 
grandes  distances.  Puis,  la  forme  de  cette  maladie  qui  tend  à 
se  propager  de  proche  en  proche.  Enfin,  le  peu  d’efficacité  des 
médications  antiphlogistiques,  et  d^s  émissions  sanguines  si 
utiles  ordinairement  dans  les  inflammations  franches.  De  plus, 
cette  phlegmasie  offre  encore  ceci  de  particulier,  qu’elle  reste 
superficielle  et  se  transmet  difficilement  au  tissu  cellulaire 
sous-jacent. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  sur  la  nature  de  Taffection 
qui  nous  occupe.  Examinons  maintenant  en  peu  de  mots  quel¬ 
ques-uns  des  principaux  symptômes,  et  le  traitement  à  mettre 
en  usage  contre  çette  maladie.  Le  principal  symptôme,  le  phé¬ 
nomène  caractéristique  de  la  maladie  ,  c’est  la  présence  sur  la 
muqueuse  du  pharynx  des  fausses  membranes  qui  lui  ont  fait 
donner  le  nom  qu’elle  porte.  Le  plus  souvent ,  les  fausses 
membranes  commencent  à  paraître  sur  l’une  des  deux  amyg¬ 
dales;  de  là  elles  s’étendent  assez  rapidement  sur  les  piliers 


du  voile  du  palais ,  sur  la  luette ,  et  enfin  sur  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  du  pharynx.  Lorsque  l’inflam¬ 
mation  éclate  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  les  plaques  couen- 
neuses,  pn  s’étendant,  finissent  par  se  repcoptrer  et  par  former 
pne  surface  continue. 

Quelques  jours  après  leur  première  apparition ,  les  fausses 
membranes  acquièrent  une  épaisseur  plus  ponsidérable  ;  pn 
même  temps  elles  perdent  leur  couleur  d’un  Wanc  parfait  pour 
prendre  une  couleur  jaunâtre  -  lardacé.  La  plupart  des  mala¬ 
des  étant  soumis  à  un  traitement  topique  ,  il  est  assez  rare  de 
voir  les  fausses  membranes  se  terminer  d’elles-mêmes,  se  dé¬ 
tacher  spontanément  et  disparaître.  Mais  lorsque  par  suite  du 
contact  de  caustiques  ou  d’astringents  on  est  parvenu  à  les 
faire  tomber,  la  muqueuse  qui  apparaît  au-dessous  est  rouge , 
un  peu  gonflée. 

La  douleur  est  loin  d’être  un  symptôme  constant.  G  est  pfus 
souvent  au  début  qu’elle  se  montre  ;  et  dans  les  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  qui  suivent  l’invasion  ,  elle  disparaît  habitucllemeuf. 
Elle  est  rarement  très  violente.  Le  plus  souvent,  une  fois  dé¬ 
clarée  ,  elle  n’à'ugraente  pas  d’une  manière  progressive ,  se 
maintient  dans  les  mêmes  limites,  et  n’est  nullement  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  apparente  de  la  phlegmasie.  La  gêne  de 
la  déglutition,  causée  par  le  gonflement  des  parties,  en  impose 
soiivehtpour  une  véritable  douleur;  elle  est  quelquefois  dé¬ 
terminée,  cette  gêne  de  la  déglutition,  par  l’épaisseur  dés  falis- 
ses  membranes.  En  général,  cependant ,  on  peut  dire  que  les 
désordres  fonctionnels  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’intensité 
de  la  maladie.  Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté  en  détail 
au  commencement  de  cet  article,  les  phénomènes  fébriles  et 
réactionnels,  fort  intenses  au  début  de  l’affection  ,  ont  rapide¬ 
ment  cessé ,  et  la  guérison  est  survenue  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  variable.  Cependant  il  est 
rare  qu’elle  soit  grave,  à  moins  qu’elle  ne  soit  épidémique  ,  et 
encore  dans  ce  cas,  ne  l’est-elle  pas  toujours.  M.  Bretonneau 
a  cité  un  exemple  dans  lequel  l’angine  diphthéritique,  quoique 
dégagée  de  toute  complication,  s’est  terminée  par  la  mort.  I.e 
pronostic  est  excessivement  grave  lorsque  les  fausses  membra¬ 
nes  se  propagent  dans  lephârynx. 

Arrivons  au  traitement ,  qui  est  sans  contredit  la  chose  la 
plus  importante  ici.  Le  traitement  indiqué  contre  l’angine 
diphihéritique  est  loin  d’être  le  même  que  celui' de  l’angine 
simple ,  et  si  l’aphorisme  si  ancien  et  si  connu  est  juste  :  Na- 
iuram  morborwn  osiendiint  citraliones ,  c’est  une  preuve  de 
plus  que  l’angine  pseudo-membraneuse  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  n’est  pas  ufie  terminaison  de  l’angine  simple  comme 
lions  avons  dit  que  le  pensaient  quelques  auteurs.  Les  anti¬ 
phlogistiques  une  fois  écartés  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  examinons  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  que  l’on 
doit  meitrë  en  usage. 

Les  préparations  caustiques  ou  astringentes  que  l’on  appli¬ 
que  sur  la  muqueuse  malade  sont  destinées  autant  à  empêcher 
l’extension  dés  plaques  couenneuses  sur  les  portions  saines , 
qu’à  substituer  une  inflammation  franche  à  une  inflammation 
spécifique.  Les  caustiques  les  plus  usités  sont  l’acide  hydro- 
chlorique  étendu  d’eau  le  plus  ordinairement ,  la  sdlutioa  de 
nitrate  d’argeUt ,  la  poudre  d’alun  calciné,  et  le  chlorure  de 
chaux.  ,  ^  , 

L’acide  hydrochlorique  s’emploie  pur  ou  etendu.  Le  plus 
souvent  on  l’affaiblit  avec  une  certaine  quantité  d’eau.  M.  Bre¬ 
tonneau  a  néanmoins  conseillé  de  débuter  par  deux  cautérisa¬ 
tions  avec  l’acide  pur,  à  vingt-quatre  heures  de  distancé,  afin 
de  porter  immédiatement  sur  les  parties  malades  un  trouble 
'violent  et  salutaire.  Si,  après  cette  cautérisation,  les  membra  • 
nés  paraissent  plus  épaisses  et  plus  larges,  on  les  voit  peu  à  peu 
Se  détacher  et  laisser  au-dessous  d’elles  à  nu  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx. 

Quand  l’on  met  en  usage  le  nitrate  d’argent ,  ce  peut  être 
ou  sous  forme  de  solutiqn,  ou  sous  forme  de  caustique  soliqe. 
La  solution  portée  à  l’aidé  d’un  pinceau  semble  préférable  au 
nitrsle  d’argent  en  crayon ,  forme  sous  laquelle  il  offre  une 
moins  grande  surface,  et  est  exposé  à  se  briser.  L’alqn  calcipé , 
le  calomel  et  le  chlorUiCe  de  chaux  peuvent  être  égçderaeni 
employés  avec  succès  ;  ôn  les  porte  sur  le  point  majade  à  1  aide 


d’un  pinceau  de  préférence  au  doigt,  dont  se  servent  quelqoçj 
médecins.  Il  est  bon  quelquefois  de  mélanger  à  la  poudre 
caustique  un  peu  de  gomme  arabique,  pour  faciliter  son  adhé- 
sion  à  la  partie  malade. 

Le  traitement  antiphlogistiqqe  est ,  la  plupart  du  tenipsj 
saijs  efficacité.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  craindre  d’y  avoir 
recours  lorsque  l’enfant  est  vigoureux  et  d’une  jb,onne  santé 
habituelle,  que  l’état  fébrile  eft  intense  et  que  la  inàrche de 
la  maladie  est  très  rapide.  La  grande  tendance  qu’ont  les 
plaies  h  devenir  pseudo-membraneuses  doit  le  faire  proscrire 
formellement  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  vomitifs,  quoique  rarement  indiqués  comme  constituant 
la  base  du  traitement ,  peuvent  cependant  être  utiles  dans  un 
grand  nombre  dé  cas.  Les  secousses  produites  par  les  efforts 
du  vomissement ,  auront  .souvent  pour  effet  de  détacher  les 
fausses  membranes  et  de  déterriiiner  leur  expulsion.  De  plus, 
on  évite,  par  l’emploi  des  médicaments  vomitifs,  que  les  fausses 
membranes ,  quelquefois  décomposées  et  d’une  odeur  fétide, 
ne  tombent  dans  les  voieg  digestives,  où  elles  pourraient  pro¬ 
duire  des  résultats  fâcheux. 

Doit-on  ,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons ,  soumettre 
les  malades  à  un  traitement  général  spécifique  ?  Doit-on  ad¬ 
ministrer  ces  remèdes  connus  sous  le  nom  d’altôrants,  et  dont 
l’effet,  encore  peu  connu,  est  d’introduire  dans  1  économie 
des  principes  qui  modifient  la  composition  dea  liquides  et  par 
suite  l’état  ^,es  solides  ?  C’est  dans  le  cas  où  l’affection  a  en¬ 
vahi  le  larynx  que  l’on  doit  mettre  en  usage  ces  sortes  de 
médications.  Mais  une  médication  de  cette  espèce  n’étant  ja¬ 
mais  sans  danger,  il  faudra  toujours  avant  de  l’emplpyer  exa¬ 
miner  avec  soin  si  la  maladie  d  de  la  propension  à  envahir  le 
larynx  et  |es  voies  aériennes  ;  si  elle  présente  une  forme  ady. 
namique.  C’est  surtout  dans  la  première  de  ces  circonstances 
que  l’on  doit  mettre  en  usage  la  médication  ^Itérante  ,  le  ca¬ 
lomel  ,  ies  frictions  raercurièlies,  lé  sulfuré  de  potassium,  etc. 

Enfin  les  toniques  n’ont  pas  été  sans  présentrer  quelquefois 
d’heureux  résultats,  surtout  quand  la  maladié  réyêt  la  forme 
gangrénëuse  et  s’accompagne  de  diarrhées  ou  d’hé.tnorrhagies 
abondanlos.  L’état  général  dominant  l’état  local  ,'  p’est  a  lui 
que  la  médication  doit  s’adresser  de  préférence.' 


iJOTïlL-piEU.  —  M.  Blandin. 

Hernie  ombilicale  étranglée.  Réduction  sans  opération. 

Au  n“  10  de  la  salle  Saint-Pajil  pst  çpuÆée  pne  fepirpe 
âgée  dé  soixante-huit  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  ayant 
assez  d’embonpoint;  elle  présentait  à  son  entrée daiisThôpitai 
nne  hérnië  ombilicale  étranglée.  Dans  potré  réunion  précé¬ 
dente',  VOUS  avez  vu  que  j’avais  été  forcé ,  pour  une  heriiie 
crurale  étranglée  et  même  gangrépeusé,  de  recourir  à  lai[hér- 
niotomie  et  d’ouvrir  l’intestin.  Au  contraire,  ^ans  le  cas  dont 
je  vais  vous  entreténir,  vous  î^llez  voir  que  j’ai  obtenu  1?  l'é- 
duciiori  dé  la  tumeur  à  l’aide  des  rnoyeps  ordinaires,  ' 

Quand  j’èxamînai  la  malade  pour  la  première  fois,  je  trou¬ 
vai  la  cicatrice  ombilicale  effacée  ;  mais  à  ce  niveau  il  existait 
une  hernié  du  volume  des  deux  poings,  dirigée  dé  haut  en  bas 
par  son  propré  poids,  plus  large  à  s, a  partie  inférieure  qu’à  aa 
partie  supérieure,  qui  correspôndaii  a  fanneau  opibilical:  elle 
était  lobée  et  passablement  irrégulière.  Cef  aspect  lobé,  qui  se 
remarque  ordinairement  dans  là  hernie  ombilicale  tient  à  des 
'causes  divérses,  parmi  lesquelles  je  vous  signalerai  l'existéoce 
de  brides  dans  le  sac  herniaire,  et  la  présence  du  grps 'intestin 
qui  présente  des  bosselures  très  marq'oées  aussitôt  qu’il  est 
dîsteodu  par  les  gaz  ou  les  matièrés  fécales. 

La  fumeur  était  dure  inférieuremènt,  ipolle  supérieurement. 
Quand  oh  la  préssait  daps  cé.derniér  pojuf ,  on  qe  parvenait 
pas  à  la  réduiré  et  pourtant  on  spntgit  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  à  une  rentrée ,'  Comme  si  des  gaz  avaient  passé  de  son  iu- 
térieqr  da,ns  la  cavité  abdominale.  'Le  doigt  pouvait  parcourir 
assez  façilem. eut  la  dcmi-circonférence  supérieure  dé  l’anneau 
hnibilical.  En'‘u],êuie  temps,  douleurs  epigastri'qqes  irès-yives, 
firaillements  d’e-stomac ,  '  nausées  ,  ïonus'semeqts ,  bàlloone- 
raénf  et  sensibilité  ■considérable  du  ventre ,  tmsenço  complète 


Nous  justifierons  par  des  faits  et  des  preuves  péremptoires,  dans  no¬ 
tre  rapport  à  la  Société  orientale ,  le  5  janvier  prochain  ,  fe  sentirnent 
général  que  nous  venons  d’eXprîmèr  touchant  lé  Compïe  rendu  dé  l’or¬ 
ganisation  et  des  travaux  de  la  nouvelle  Ecole  de  médecine  du  Caire. 

L.  Aubert-Roche,  n-M.-p.;  Le  Bron  de'Vexela;  Hamont; 
A.  Lagasqiiie,  d.-m  -p.;  J.  Moreau  (deTour.s),  médecin 
de  l’hospice  de  Bicélre. 

Paris,  le  16  décembre  1843. 

COMPTE  RENDU.  —  AUX  MÉDECINS  DE  L’EUROPE. 


La  fondation  de  l’Ecole  de  médecine  d’Abou-Zabel  ,  en  1827,  a  eu 
en  Europe  quelque  retentissement  (1);  Les  comptes  rendus,  publiés  par 
son  fondateur  Clot-Bey,  en  ont  fait  connaître  l’organisation  ,  Us  pro¬ 
grès  et  la  translation  au  Caire  en  1837. 

“  On  se  rappellera  sans  doute  qn’en  1832  nous  fûmes,  par  ordre  du 
vice-roi,  choisi  au  nombre  de  douze  parmi  les  élèves  de  l’Ecole  d’Abou- 
Zabel  pour  être  envoyés  à  Paris.  Nous  avions  alors  environ  cinq  ans 
d’études.  Nous  fûmes  conduits  en  France  par  notre  directeur,  M.  Clot- 
Bey  pour  compléter  nos  études,  devenir  plus  tard  des  professeurs,  et 
pouvoir  en  même  temps  traduire  en  arabe  les  ouvrages  nécessaires  au 
nerfectionnement  des  sciences  médicales  en  Egypte. 

^  Nous  arrivâmes  à  Paris  en  octobre  1832',  et  le  13  novembre  suivant 
nous  subîmes  un  examen  en  présence  de  l’Académie  royale  de  méde- 
fine  Nous  fûmes  interrogés  par  MM.  Orfila,  Diipuytren,  Roche,  San- 
gon  Breschel,  J.  Cloquet  et  Pariset.  Différentes  questions  nous  furent 
Dosées  sur  l’anatomie ,  la  physiologie  ,  la  chirurgie ,  la  pathologie  in¬ 
terne  Il  résulta  de  cet  examen  que,  malgré  les  difficultés  qui  avaient 
embarrassé  les  fondateurs  de  l’Ecole  d’Abou-Zabel  ,  malgré  le  travail 
uu’avait  entraîné  pour  nous  l’étude  de  la  langue  française  ,  à  laquelle 
nous  nous  étions  livrés  ,  nous  avions  ,  en  cinq  ans  ,  acquis  assez  de 

(1)  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  été  la  première  à  faire  connaître  en 
Europe  la  fondation  et  les  premiers  travaux  de  cette  école. 


connaissances  pour  sati.-faire  avec  honneur  aux  questions  iSlevées  qui 
nous  avaient  été  adressées  ,  et  assez  d’iiqbitude  du  français  pour  ré¬ 
pondre  clairement  à  nos  interrogateurs'. 

Le  procès-verbal  de  cet  examen  a  été  inséré  dans  le  Compte  rendu 
général  d(!S  travaux  de  l’Ecole  de  médecine  d’Abon-Zabel  ,  publié  par 
M.  Clot-Bey,  et  imprimé  en  1833  ,  à  Paris  ,  chez  DevUle-Cavel.in. 

Ce  document  répond  suffisamment  à  certaines  déclamations  calom¬ 
nieuses  que  des  esprits  aveugle-s  ou  méchants  ont  publiées  contre  notre 
école,  contre  son  fundateur,  contre  nos  profepeurs  et  contre  nous.  Si 
nous  n’étions  loin  de  l’Europe  ,  nous  laisserions  tous  ces  dires  dai:s 
leur  nullité ,  et  nous  attendrions  que  le  mensonge  se  dévoilât  de  lui- 
même  et  retombât  sur  ceux  qui  Tont  inventé.  Mais  notre  silence,  à  la 
distance  où  nous  sommes  du  grand  corps  médical  européen  ,  pourrait 
être  regardé  comme  un  aveu  indirect. 

Nous  avons  donc  besoin  ,  pour  notre  honneur  et  notre  conscience  , 
pour  la  conscience  rt  l’honneur  de  notre  célèbre  fondateur,  M.  Clot- 
Bey,  du  directeur  laborieux  et  éclairé,  M.  Perron,  qui  administre  1  E- 
cole  aujourd’hui,  des  médecins  européens  qui  ont  fourni  leurs  lumiè¬ 
res  à  l’Ecole  médicale  arabe  pendant  nombre  d’années  avant  nous  et 
nous  ont  frayé  la  voie  du  perfectionnêment  ;  nous  avons  besoin  ,  di- 
'  sons-nous  ,  d’expo.ser  brièvement  et  simplement  ce  qu’a  été  d’abOrd 
et  ce  qu’est  aujourd’hui  l’Ecole  médicale  égyptienne,  de  dire  comment 
nous  avons  été  Ctiargés  peu  à  peu  de  l’enseignement  ;  ce  sera  toute 
notre  réponse.  . 

Après  un  séjour  de  plus  de  quatre  années  à  l’Ecole  de  Pans ,  nous 
revînmes  en  Egypte.  Plusieurs  d’entre  nous  eurent  le  temps  de  pren¬ 
dre  le  titre  de  docteurs;  les  autres  furent  rappelés  précipitamment 
par  le  vice-roi  pour  les  besoins  du  service  ,  et  n’eurent  pas  le  loisir 
de  subir  l’épreuve  exigée  pour  obtenir  leur  diplôme.  Mais  cette  diffé- 
'  rence  entre  nous  est  une  pure  formalité  qui  n’a  rien  ajouté  aux  uns  et 
rien  enlevé  aux  autres,  ,  , 

A  notre  retour  en  Egypte,  en  1836,  nous  fûmes  attachés  à  1  Ecole 
de  médecine  en  qualité  de  professeurs-adjoints.  En  1840  ,  nous  occu¬ 
pâmes  les  chaires  comme  professeurs  en  titre.  Ce  n’est  donc  qu  après 


treize  ans  d’études  tbéoriqnos  et  pratiques  que  nous  avons  été  désignés 

pour  recnplacer  les  professeurs  européens. 

Nous  n’essaierons  pas  de  venger  nos  mattres  des  odieuses  calomnies 
qui  ont  été  débitées'et  publiées  contre  eux.  Tous  hommes  honorables, 
ils  sont  au-dc.“sus  de  tout  ce  qiiè'la  jalousie,  la  mauvaise  foi  ont  pn 
iniaginer  pour  chercher  a  les  déprécier,  et  par  suite  nçiis  pyeseiitei 
hoiis-mèmçs  comme  des  homme.S  incapables  çç  iiuligne.s  de  reijap'lii 
les  fonctions  qui  nojii-s  oii,t  été  confiées.  Il  est  certains  d.e  ceux  qui  nor 
accusent  et  se  vantent  de  coniialtie  I  Egypte,  qui,  n’ayaiit  pa.s  Ja  cons¬ 
cience  nette  ,  feraient  bien  de  se  taire  et  de  ne  pas  s’exposer  au  ns 
que  de  provoquer  seulement  quelques  lignes  de  réponse. 

Aujoiird  tiiii ,  par  notre  âge,  par  notre  position ,  et  par  Içs  connais 
sances  que  nous  avons  aéqiiise.s  en  seize  ou  dix-sept  années  de  Iravap 
nous  nous  croyons  en  droit  et  en  mesure  de  piemlre  la  défense  d 
l’institution  nationale  a  laquelle  nous  sommes  attachés,  et  do  justil| 
700  élèves  arabes  médecins  on  pharmaciens  sortis  jusqn’è  présent  d 
l’École  do  médecine  ,  et  les  125  élèves  qui  en  forment  actuelléiuej 
l’iffectif  réglementaire,  des  accusations  d  inaptitude  élevées  con(i 

Cl  tte  jinstification,  nous  la  donnerons  tout  simplement,  en  expos^ 
les  résultats  qes  examens  generaux  de  ceue  a.nnee  tl»43;,  dans  lë 
quels  48  élèves  de  1™  classe,'  que  nous  .avons  instruits  depuis  les  éli 
inents  des'  sciences  médicales ,  et  qui  vont  être  élevés  au  grade  ( 
sous  aides  et  appliqués  aux  services  des  provinces ,  ont  complài 
ment  satisfait  les  éxâminaleurs  composant'  je  jury,  et  ont  mérité  1 
annotations  consignées  dans  le  tableau  que  no, us  tracerons  logt 
l’heore.  Nous  y  ajouterons,  pour  plus  ample  réponse,  le  résumé  gén 
rat  des  notes  de  toiis  les  élèves. 

(La  suite  à,  un  prochain  numéro.) 
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....  ....  ..  Il  ,  J  I  I . 

1g  la  défécation  depuis  je  début  des  accidents,  qui  duraient 
déjà  depuis  quarante- huit  heures.-  Observant  sur  sa  paroi  ab¬ 
dominale  antérieure  des  signes  de  grossesse  antécédente  ,  je 
demandai  à  la  malade  si  elle  avait  eu  sa  hernie  à  la  suite  d’une 

ossesse  :  elle  me  répondit  que  non  ;  que  c’était  bien  des  an¬ 
nées  après  et  sans  cause  connue;  que  du  reste  elle  n’avait  eu 
de  sa  vie  qu’un  seul  enfant.  Cependant  je  crois  que  l’alfection 
remonte  'a  cetlp  époque  ;  en  effet,  dans  l’état  de  gestation,  les 
hernies  ombilicales  ont  une  grande  tendance  à  se  produire  , 
tant  à  cause  du  refoulement  des  viscères  que  de  l’affaiblisse¬ 
ment  des  parois  abdominales  parla  pression  de  l’utérus,  énor¬ 
mément  distendu  :  et  si  la  fempie  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation  ne  s’est  pas  aperçue  el’abord  de  la  production  de 
sa  hernie,  c’est  que  celle-ci  était  extrêmement  petite  et  qu’elle 
à  fixé  l’attention  seulement  alors  que  par  une  cause  ou  par 
une  autre  son  volume  a  augmenté  tout  à  coup.  Quoi  qu’il  ep 
soit,  nous  avions  affaire  à  une  hernie  ombilicale  étranglée  de¬ 
puis  quarante-huit  heures  ;  il  fallait  donc  se  hâter  d’agir.  Jp 
ne  crus  pas  devoir  recourir  de  suite  à  l’opération  ;  ffétat  dé 
mollesse  de  la  partie  supérieure,  la  sensation  toute  particulière 
flu’on  éprouvait  en  palpant  cet  endroit  me  firent  espér  la  gué¬ 
rison  à  l’aide  des  moyëns  ordinaires.  Au  reste  ,  je  dois  dire 
qu’ici  l’opération  eût  été  extrêmement  grave  à  cause  du  vo¬ 
lume  de  la  partie  et  sans  doute  on  n’eût  obtenu  la  réduction 
par  ce  moyen  qu’en  attirant  un  danger  de  mort  sur  )a  malade. 
Je  prescrivis  un  bain  prolongé ,  des  lavements  purgatifs  et 
narcotiques,  des  cataplasmes  émollients  sur  la  tufneur  et  une 
position  convenable  de  telle  sorte  que  les  parois  abdominales 
fussent  dans  le  relâchement  le  plus  complet.  Une  saignée  fut 
i  aussi  pratiquée  à  l’instant  même  :  la  constitution  éminemment 
sanguine  de  la  malade ,  un  état  congestionnel  de  la  face  qui 
i  frapVii  chez  elle  au  premier  abord,  étaient  des  indications 

!  assez  formelles.  Je  revins  pendant  la  journée  pour  m’assurer 

de  l’effet  de  ces  diverses  prescriptions  :  il  n’y  avait  eu  qu’un 
I  seul  vomissement  depuis  le  matin  ;  le  ventre  était  plus  souple, 

I  la  tumeur  plus  molle  et  moins  volumineuse,  le  gargouillement 

i  manifeste  ;  en  un  mot,  le  mieux  était  très  sensible.  Il  fallait 

i  donc  moins  que  jamais  songer  à  opérer.  L’amélioration  obte¬ 

nue  à  l’aide  des  moyens  précédents  me  fit  persister  dans  leur 
emploi  ;  un  nouvean  bain  prolongé  fut  ordonné,  une  nouvelle 
saignée  pratiquée  ,  etc.,  et  le  lendemain  matin  les  accidents 
avaient  complètement  cessé  :  il  me  suffit  de  la  plus  légère 
tentative  pour  réduire  la  hernie. 

Quel  était  l’espèce  d’étranglement  auquel  nous  avions  affaire 
ici?  Était-ce  à  l’étranglement  par  inflammation  ou  à  celui  par 
engouement  ?  Tout  se  réunit  pour  nous  faire  croire  à  ce  der¬ 
nier.  En  effet ,  dans  les  hernies  ombilicales ,  l’étranglement 
par  engouement  est  assez  facile  pour  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière,  que  ces  hernies  sont  ordinairement  formées  par  le  gros 
intestin  qui  est  le  lieu  de  stase  des  matières  fécales  ;  la  secon¬ 
de  ,  que  l’anse  intestinale  herniée  se  réfléchissant  de  haut  en 
bas’ sur  la  demi-circonférence  inférieure  de  l’anneau  ombilical 
forme  un  coude  qui  contribue  singulièrement  aussi  à  arrêter 
la  circulation  de  ces  matières.  Eh  bien  !  ces  deux  circons¬ 
tances  se  présentaient  chez  notre  malade.  De  plus,  la  tumeur 
n’avait  point  la  dureté  ni  la  rénitence  des  hernies  étranglées 
avec  inflammation.  Ajouterai-je  cette  dernière  remarque,  sa¬ 
voir  :  que  l’engouement  est  l’étranglement  ordinaire  des  her¬ 
nies  chez  les  vieillards  à  cause  de  la  paresse  de  l’intestin  ,  et 
a  que  précisément  la  femme  à  qui  nous  avions  affaire  était  âgée 

s  de  soixante-huit  ans  !  Voilà ,  je  pense  ,  assez  de  raisons  pour 

e  nous  faire  croire  au  simple  engouement. 

Hernie  crurale,  gauche  étranglée.  Formation  d'un  anus 
artificiel. 

Indépendamment  du  cas  précédent,  il  existe  au  n“  17  de  la 
salle  Saint-Paul,  une  femme  sur  laquelle  nous-avons  été  obli¬ 
gé  d’établir  un  anus  artificiel  â  la  suite  d’une  hernie  crurale 
gauche  étranglée.  Cette  femme  est  âgée  de  quarante-deux  ans, 
d’une  bonne  constitution  ;  elle  a  eu  huit  enfants.  Elle  ne  porte 
’  sa  hernie  que  depuis  deux  ans  et  demi  environ,  quelque  temps 
,  après  sa  dernière  couche.  Un  bandage  fut  appliqué  :  je  ne  sais 
si  un  trop  long  usage  l’a  déformé,  mais  ce  bandage  est  si  mau- 
®  vais  qu’ff  était  plus  propre  à  faire  naître  des  accidents  qu’a  les 
faire  éviter.  Vous  savez,  en  effet,  qu’un  mauvais  bandage  peut 
is  produire  l’étranglement  et  la  gangrène. 

"  A  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  qui  eut  lieu  le  soir  12 
!s  novembre,  la  hernie  était  étranglée  depuis  vingt-quatre  heu- 

*’  res.  Pendant  la  nuit  on  fit  usage  des  moyens  ordinaires  dont 

je  vous  ai  déjà  parlé,  pour  lâcher  d’obtenir  la  réduction  ;  mais 
I  les  accidents  n’avaie.nt  point  interrompu  leur  n)arche.  Le  len- 

I  demain  matin,  quand  je  vis  la  malade ,  je  fis  aussi  inutilement 

i-  de  légères  tentatives  de  taxis.  D’autres  tentatives  faites  en  ville 

'  à  diverses  reprises,  et  par  plusieurs  médecins,  pendant  la  jour¬ 

née  de  la  veille ,  n’avaient  pas  été  plus  heureuses ,  mais  il  est 
I  probable  que  toutes  n’avaient  pas  été  dirigées  bien  mé.thodi- 

I  quement  et  dan, s  une  mesure  convenable.  En  effet,  plusieurs 

de  nos  confrères  pensent  cfue  pour  être  suivi  de  succès ,  le 
'  taxis  doit  être  prolongé  long-temps  ;  mais  je  m’élève  de  toutes 
mes  forces  contre  une  pareille  conduite:  c’est  une  erreur  chi¬ 
rurgicale  dont  le  résultat  peut  être  funeste.  Si,  comme  il  arri¬ 
ve  le  plus  souvent,  on  ne  parvient  pas  à  réduire  l’intestin ,  on 
l’irrite,  on  le  contond  fortement  par  ces  manœuvres  réitérées 
et  on  le  met  dans  des  conditions  bien  défavorables  pour  l’opé¬ 
ration.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par  Desault  et  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  après  lui. 

N’avant  point  réussi  à  faire  rentrer  la  tumeur,  je  me  décidai 
à  l’opération.  Sachez  qu’en  pareil  cas  on  est  trop  souvent  porté 
à  temporiser,  et  que  l’opération  a  d’autant  plus  de  chances  de 
réussite  qu’elle  est  pratiquée  plus  tôt.  La  peau  incisée  avec  le 
tissu  cellulaire  et  le  fascia  sous-cutané ,  j’arrivai  dans  i’inté- 
rieur  d’un  kyste  rempli  de  matière  filante.  Il  n’est  pas  rare, 
dans  les  hernies ,  d,e  trouver  de  ces  kystes  communiquant  ou 
non  avec  l’intérieur  du  sac  herniaire  :  ici  il  étmt  tout  à  fait  in- 


dépendant.  Le  deuxième  temps  de  l’opération  fut  consacré  à  l’ou¬ 
verture  du  sac  herniaire.  Enfin  je  passai  au  troisième  temps , 
au  débridement.  Dans  les  hernies  crurales,  on  ne  peut  débri¬ 
der,  ni  en  bas  à  cause  de  la  partie  osseuse  qui  ne  s’y  prêterait 
guère ,  ni  en  haut  à  cause  du  cordon  testiculaire  chez  l’hom¬ 
me  et  du  ligament  rond  chez  la  femme  qu’on  serait  exposé  à 
léser  avec  l’artère  plus  ou  moins  volumineuse  contenue  dans 
chacune  de  ces  parties ,  ni  en  dehors  à  cause  de  l’artère  épi¬ 
gastrique.  J’ai  vu  un  chirurgien  distingué  qui,  dans  je  ne  sais 
quelle  préoccupation  d’esprit,  opéra  le  débridement  en  ce  der¬ 
nier  sens  :  une  hémorrhagie  en  fut  la  conséquence  et  fit  périr 
le  malade.  Dupuytren  avait  donné  le  conseil  de  débrider  en 
haut  et  en  dehors;  il  serait  assez  difficile  de  dire  sur  quelle 
base  il  fondaitsa  conduite.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’une 
pareille  manière  de  faire  expose  aussi  à  léser  l’artère  épigas¬ 
trique.  Reste  donc  le  débridement  en  dedans  :  c’est  le  seul 
vraiment  rationnel  et  celui  que  je  mis  en  usage.  Je  fis  tendre 
le  sac  herniaire  par  des  aides  à  l’aide  do  pinces ,  afin  que  le 
manche  dq  bistouri  ne  fût  arrêté  par  aucune  duplicaiure;  je 
glissai  ensuite  l’instrument  sur  la  pulpe  du  doigt  indicateur 
dont  l’ongle  était  arc-bouté  conlfe  le  bord  interne  de  l’anneau. 
Le  débridement  fait  suivant  les  règles  ordinaires,  je  cherchai 
à  attirer  l’intestin  au  dehors  par  des  tractions  légères,  pour  voir 
s’il  ne  présentait  pas  quelque  altération  à  l’endroit  de  la  con- 
striction.  Je  vous  recommande  toujours  cette  règle  de  con¬ 
duite,  car  elle  peut  éviter  la  réduction  d’un  intestin  frappé  de 
gangrène  en  un  point  qui  serait  resté  d’abord  inaperçu.  Dans 
le  premier  moment ,  je  n’avais  rien  trouvé  qui  pût  me  faire 
soupçonner  un  état  aussi  grave,  et  j’allais  réduire,  quand  tout 
à  coup  j’aperçus  ,  et  bien  heureusement  pour  la  malade ,  un 
petit  point  gangréneux  et  une  éraillure  légère.  Vous  devez 
comprendre  combien  cette  circonstance  fut  heureuse:  un 
épanchement  dans  le  péritoine  et  une  péritonite  extrêmement 
grave  seraient  survenus ,  et  la  mort  ne  se  serait  pas  fait  atten¬ 
dre  plus  de  cinq  à  six  heures.  Il  est  probable  qu’ici,  l’altéra¬ 
tion  était  la  conséquence  des  manœuvres  faites  en  ville  sur  1^ 
tumeur. 

L’intestin  fut  repoussé  presqu’en  entier  dans  l’abdomen  ,  à 
l’exception  du  point  malade  ;  la  petite  ouverture  fut  légère¬ 
ment  agrandie,  et  une  sonde  introduite  pour  faciliter  l’écou¬ 
lement  des  matières  au  dehors. 

Depuis  l’opération,  la  malade  continue  à  être  dans  uu  état 
satisfaisant,  et  les  matières  fécales  coulent  librement  par  4 
sonde.  Je  dois  dire  pourtant  qq’au  troisième  ou  qualrièmé 
jour,  il  y  a  eu  de  légères  coliques,  un  peu  de  météorisme  du 
ventre,  et  que  les  matières  ont  paru  s’arrêter  ;  mais  ces  symp¬ 
tômes  ne  vous  effraieront  pas  plus  qu’ils  ne  m’ont  effrayé 
moi-même  quand  vous  saurez  qu’ils  sont  le  résultat  du  gon¬ 
flement  inflammatoire  de  l’ouverture  intestinale,  gonflement 
inévitable  à  cette  époque.  Bientôt  tout  est  rentré  dans  l’ordre; 
l’ouverture  a  continué  à  donner  issue  aux  matières  slercorales, 
et  à  l’heure  où  je  vous  parle,  huit  jours  environ  après  l’opé¬ 
ration,  la  malade  a  déjà  rendu  quelques  gaz  et  une  petite 
quantité  de  matières  par  l’anus.  En  effet,  il  n’y  a  eu  qu’un 
petit  point  de  la  paroi  intestinale  détruit ,  l’éperon  est  très 
peu  saillant ,  et  il  est  très  probable  que  la  plaie  intestinale 
va  se  fermer  peu  à  peu,  que  peu  à  peu  aussi  la  quantité  de 
matières  fécales  coulant  par  la  plaie  deviendra  moins  considé¬ 
rable,  et  qu’enfin  la  malade  sera  délivrée  de  cette  infirmité 
dégoûtante  et  si  pénible  pour  les  malheureuses  qui  en  sont 
affectées. 

Hernie  inguinale  droite  étranglée.  Etablissement  d'un  anus 
artificiel.  Considérations  sur  rentérotornie. 

Au  n°  32  de  la  salle  Saint-Jean,  est  couché  un  jeune 
homme  entré  dans  nos  salles  ponr  une  hernie  inguinale  du 
côté  droit.  Il  portait  cette  hernie  depuis  plusieurs  années,  et 
ne  l’avait  jamais  contenue  par  aucun  bandage.  Elle  sortait  et 
rentrait  facilement,  quand  un  jour  il  s’aperçut  qu’elle  n’était 
plus  réductible  et  qu’elle  occasionnait  de  la  douleur.  Bientôt 
il  survint  des  coliques,  des  nausées,  des  vomissements,  et 
tout  le  cortège  de  symptômes  qui  accompagnent  l’étrangle¬ 
ment  des  hernies,  et  quand  je  vis  le  malade  l’opération  était 
dévenue  urgente.  Elle  fut  pratiquée  de  suite  ;  malheureuse¬ 
ment  l’intestin  élaff  gangrené  dans  une  assez  grande  étendue, 
et  il  me  fallut  créer  une  onvçrinre  pour  introduire  une  sonde. 
Immédiatement  les  matières  fécales  s’échappèrent,  et  le  malade 
fut  sensiblement  mieux.  Les  jours  suivants,  pas  de  nouveaux 
accidents  ;  à  part  l’exislen.ce  de  l’ouverture  intestinale,  tout 
était  dans  l’état  le ’pliis  s'âllsfaisant  possible.  Je  dirai  seule¬ 
ment  qu’un  peu  au-dessus  de  cette  ouverture,  il  s’en  est  formé 
depuis  une  autre  plus  petite;  elle  résulte  certainement  d’un 
petit  point  gangréneux  de  la  paroi  intestinale  qui  s’est  déta¬ 
ché  et  s’est  ouvert  uqe  issue  à  l’extérieur ,  ce  qui  prouve  com¬ 
bien  nous  avons  eu  raison  de  pratiquer  un  anus  artificiel. 

Vous  avez  dû  remarquer  combien,  depuis  l’opération,  no¬ 
tre  malade  est  tourmenté  par  la  faim  ;  il  me  réclame  sans  cesse 
des  aliments.  Vous  avez  pu  voir  aussi  qu’il  maigrit  considé¬ 
rablement.  Cette  circonstance  donne  à  penser  que  la  hernie 
était  formée  par  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle.  Les 
substances  alimentaires  ne  parcourant  qu’une  portion  très  li¬ 
mitée  du  courant  intestinal  pour  gagner  l’ouverture  anormale 
située  très  haut,  sont  loin  d’être  dépouillées  complètement  des 
matériaux  nutritifs  qu’elles  contiennent,  et  les  perles  de  l’or¬ 
ganisme  ne  peuvent  être  suffisamment  réparées.  A  cause  de 
cela,  j’ai  dû  hâter  une  opération  que  je  n’aurais  faite  qu’un 
peu  plus  tard  ,  alors  que  la  rétraction  du  mésentère  aurait 
fait  rentrer  en  partie  dans  l’abdomen  l’anse  intestinale  her¬ 
niée,  et  rendu  l’éperon  de  beaucoup  moins  saillant.  Je  veux 
parler  de  l’opération  de  l’entérotomie.  Mais  pour  vous  mettre 
à  même  de  bien  ccwnprendre  cette  opération,  il  faut  vous  dire 
quelques  mots  et  de  l’instrument  dont  on  se  sert,  et 'des  par¬ 
ties  sur  lesquelles  on  agit.  Voyons  d’abord  ce  qui  a  rapport  à 
ce  dernier  point.  Vous  savez  qu’une  anse  intestinale  herniée 


est  composée  de  deux  moitiés  ;  elles  commencent  toutes  deux 
à  l’ouverture  herniaire,  où  elles  se  continuent,  l’une  avec  le 
bout  supérieur,  l’aiitre  avec  le  bout  inférieur  de  l’intestin, 
tandis  qu’elles  se  terminent  vers  le  sommet  de  l’anse  intesti¬ 
nale,  où  elles  s’abouchent  l’une  dans  l’autre  en  même  temps 
que  leurs  parois  contiguës  forment  un  angle  ouvert  en  arrière 
et  saillant  en  avant  :  c’est  cet  angle  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d’éperon  ;  c’est  lui  qui  empêche  les  matière  fécales  de  passer 
du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur;  c’est  lui  enfin  qu’il 
fallait  détruire  chez  le  sujet  soumis  à  notre  observation.  Quant 
à  l’instrument  usité  pour  cela,  contentez  vous,  pour  le  mo¬ 
ment,  de  savoir  qu’il  est  désigné  sous  le  nom  d’entérotome, 
et  qu’il  est  formé  de  deux  branches  articulées  entre  elles 
comme  les  branches  d’un  forceps,  terminées  à  l’une  de  leurs 
extrémités  par  des  plaques  armées  de  dents,  qui  peuvent  s’en¬ 
grener  les  unes  dans  les  autres,  faciles  d’ailleurs  à  rapprocher, 
à  serrer  plus  ou  moins  fortement  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel 
située  à  l’autre  extrémité. 

Quelqu’un  de  vous  se  demande  peut-être  à  quoi  bon  un 
instrument  si  compliqué,  quand  on  pourrait  tout  simplement 
couper  l’éperon  avec  des  ciseaux;  mais  en  agissant  ainsi, 
on  aurait  à  craindre  l’épanchement  des  matières  dans  la  cavi¬ 
té  abdominale,  puisque  les  parois  de  l’éperon  sont  seulement 
contiguës.  L’usage  de  la  pince  entérotorae  éloigne  cet  incon¬ 
vénient.  On  introduit  l’une  des  branches  dans  le  bout  supé¬ 
rieur  de  l’intestin,  l’autre  branche  dans  le  bout  inférieur,  on 
les  serre  ensuite  au  moyen  de  la  vis  de  rappel  dont  je  vous  ai 
parlé,  de  manière  que  les  plaques  dentelées  puissent  pincer 
plus  ou  moins  fortement  les  parois  de  l’éperon  ;  une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  vive  en  est  le  résultat  ;  les  parties  sou¬ 
mises  à  l’action  de  l’instrument  se  gangrènent,  et  autour  de 
l’eschare  se  fait  un  épanchement  de  matière  plastique  qui 
s’organise  et  établit  des  adhérences  protectrices.  Remarquons 
toutefois  qu’on  ne  doit  pas  serrer  trop  fort  les  branches  de 
l’instrument.  A  part  d’autres  inconvénients  dont  je  vais  par¬ 
les  dans  un  instant,  l’eschare  pourrait  être  formée  et  déta¬ 
chée  trop  rapidement,  et  avant  que  les  adhérences  fussent,  as¬ 
sez  solides  pour  résister  à  une  distension  un  peu  forte  de  l’in¬ 
testin  ;  alors  l’épanchement  dans  le  péritoine  aurait  lieu  faci¬ 
lement. 

Vous  voyez  que  l’entérotomie  n’est  pas  sans  danger;  l’in¬ 
flammation,  limitée  d’abord  aux  parois  de  l’anse  intestinale 
herniée,  a  d’ailleurs  de  la  tendance  à  envahir  tout  le  péritoine 
de  la  cavité  abdominale,  et  le  malade  est  encore  en  danger  de 
mort.  Mais  ces  accidents  arrivent  encore  bien  moins  souvent 
qu’on  pourrait  le  croire.  Pour  mon  compte,  j’ai  déjà  appliqué 
la  pince  entérotome  chez  sept  malades,  et  tous  sept  ont  guéri 
sans  malheur. 

Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  j’ai  donc  appliqué  la  pince 
entérotome  ;  aussitôt  qu’elle  a  été  serrée,  est  survenue  une 
douleur  très  vive  s’irradiant  dans  l’intérieur  du  ventre.  Cela 
ne  doit  pas  vous  étonner,  puisqu’on  serrant  les  parois  de  l’in¬ 
testin  on  produit  uu  étranglement  qui,  sans  être  comparable 
en  tout  point  à  rétranglement  herniaire,  n’est  cependant  pas 
sans  présenter  avec  lui  une  certaine  analogie.  Dans  quelques 
cas,  l’eniérotome  détermine  des  nausées,  des  vomissements 
violents  ;  la  douleur  est  intolérable  :  on  doit  se  hâter  alors  d’en¬ 
lever  l’instrument.  Pour  éviter  de  pareils  accidents,  j’ai  di¬ 
minué  un  peu  la  pression  chez  notre  malade,  et  la  douleur  a 
diminué  d’autant.  J”ai  pensé  qu’elle  cesserait  complètement 
dans  la  journée,  à  mesure  que  l’intestin  s’habituerait  à  la  pré¬ 
sence  de  l’instrument,  et  j’ai  fixé  ce  dernier  de  manière  à  l’em¬ 
pêcher  de  vaciller.  Toutefois,  à  moji  départ,  recommandation 
a  été  faite  de  l’enlever  si  la  douleur  redevenait  plus  vive  et 
s’il  survenait  des  vomissements. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  l’entérolome  fut  trouvé  en  place. 
Les  douleurs  avaient  complètement  disparu,  ou  à  peu  près,  et 
les  matières  fécales  étaient  sorties  en  filant  sur  le  côté  des 
branches  de  l’inslrumenl.  La  pression  fut  augmentée,  et  aus¬ 
sitôt  le  malade  d’accuser  une  douleur  vive  ;  mais  bientôt  il  a 
cessé  de  se  plaindre,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  désormais 
l’eschare  va  se  former  et  les  adhérences  s’établir  tout  autour. 
Quand  l’escharre  se  détachera,  nous  on  serons  avertis  par  cette 
circonstance,  que  la  pince  entrera  plus  avant  dans  l’intestin. 
Nous  verrons  aussi  les  matières  fécales  et  des  gaz  soriir  par 
l’anus. 

Aujourd'hui,  20  novembre,  trois  jours  après  l’opération, 
tout  va  bien  ;  il  n’y  a  pas  de  gêne,  pas  de  douleur,  pas  de  tu¬ 
méfaction,  et  le  malade  me  tourmente  pour  avoir  des  aliments, 
mais  je  ne  lui  accorderai  que  des  bouillons  pendant  sept  ou 
huit  jours  encore.  Vous  pensez  bien  qu’en  lui  donnant  des 
aliments  solides,  les  matériaux,  résidus  de  la  digestion,  vien¬ 
draient  se  heurter  contre  les  mors  de  l’instrument,  et  déter¬ 
mineraient  peut-être  une  chute  prématurée  de  reschare.  Je 
vous  ai  dit  plus  haut  quelles  pouvaient  .être  les  conséquences 
de  cet  accident.  D....F. 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  SIÉDECINE. 

GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS.  N»  52.  (1848.) 

Recherches  sur  la  transmission  des  hydatides  par  contagion  ; 

par  le  professeur  Klencke  ,  de  Braun^cbweig. 

Ce  iDéaaoire  est  extrait  de  VArchif  fs»  die  gesammte  medicin. 
Nous  ne  (tonnerons  de  ce  mémoire  que  U  partie  vérilablement  neuve  , 
celle  qui  a  trait  aux  expériences  de  l’auteur  sur  les  hydatides,  consi¬ 
dérées  comme  principe  contagieux  animé. 

Fausse  hijdalide.  Pour  étudier  la  faculté  reproductrice  de  cette  es¬ 
pèce,  je  fis  choix,  dit  l’auteur,  de  deux  jeunes  chiens  et  de  deux  jeu¬ 
nes  chats,  et  je  leur  injectai  dans  la  cavité  ahdiMuioale,  au  moyen  d’un 
trocart ,  de  l’eau  tiède  contenant  de  ces  hydatides ,  que  je  venais  de 
recueillir  dans  le  cerveau  frais  d’un  cadavre  humait).  Après  l’injection 
j’eus  soin  de  fermer  avec  précaution  l’ouveiture.  L.es  aiiimaux  ne  pa¬ 
rurent  pas  souffrir  beaucoup  de  cette  opération  ;  iis  furent  fendus  à 
leurs  mères.  Ils  se  développèrent  parfaitement.  Au  bout  de  trois  mois 
je  trouvai,  en  examinant  l’abdomen,  et  partant  de  la  plaie  de  la  ponc¬ 
tion,  1“  une  adhérence  de  la  séreuse  pariétale  avep  l’épiploon  ,  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie;  sur  cette  adhérence ,  aussT  bien  que  sur  la  face  in- 
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terne  du  péritoine,  au  voisinage  de  la  cicatrice,  existait  cliez  les  deux 
chiens  et  chez  l’un  des  chats  un  très  grand  nombre  de  fausses  hyda- 
tides.  Chez  l’autre  chat,  chez  Irqiiel  il  n’y  avait  point  d’adhérence,  il 
n’y  avait  aucune  trace  de  ces  productions  au  voisinage  de  la  cicatrice, 
tandis  que  la  tunique  péritonéale  de  la  vessie  on  trouve  une  masse  de 
fausses  hydatides  faisant  saillie  dans  l’abdomen. 

Je  pris  de  très  petites  cellules  hydatiques  dons  le  plexus  choroïde 
d’un  homme  et  les  inocnlai  dans  l’orhite  d’une  vieille  poule.  Les  ac¬ 
cidents  inflammatoires  s’étaient  dissipés  le  huitième  jour.  Au' bout  de 
treize  semaines  tout  le  côté  externe  de  l'orbile  était  tuméfié  et  l’oeil 
dévié  en  dedans.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’orbite  rempli  d’une  masse 
cellulaire  contenant  un  très  grand  nombre  de  fausses  hydatides. 

Toute  la  couvée  de  ces  hydatides  fut  injectée  dans  la  veine  fémorale 
d’un  jeune  chat.  Au  bout  de  trois  semaines ,  l’animal  devint  morose, 
somnolence  habituelle.  A  l’autopsie  on  trouva  dans  le  cœur,  et  notam¬ 
ment  dans  l’orifice  auriculo-ventriculaiie  droit,  un  précipité  fibrineux 
et  gélatineux  contenant  une  innombrable  quantité  de  fausses  hydatides. 

Excessivement  communes  chez  l’homme  ,  les  fausses  hydatides  pa¬ 
raissent  être  plus  rares  chez  les  animaux.  Les  expériences  ont  appris 
à  l’auteur  que  la  transmission  des  hydatides  s’opère  plus  facilement 
quand  l’espèce  animale  inoculée  ne  s’éloigne  pas  trop  de  celle  qui  a 
fourni  le  parasite.  Elle  réussit  difficilement  de  l’homme  aux  oiseaux  , 
et  jamais  de  l’homme  aux  reptiles ,  tandis  qu’elle  réussit  quelquefois 
des  oiseaux  aux  reptiles.  De  sorte  que  l'on  peut  les  transmettre  de 
l’homme  aux  reptiles  par  l’intermédiaire  des  oiseaux. 

Quant  h  ses  expériences  sur  les  acéphalocystes  et  les  échinocoques, 
un  premier  fait ,  qui  paraîtra  important  pour  l’explication  de  bien  des 
phénomènes ,  c’est  qu’il  a  trouvé  des  acéphalocystes  dans  le  lait  de 
vache,  et  à  côté  d’elle,  nageant  dans  le  sérum,  il  a  retrouvé  les  petits 
ovules  que  l’on  rencontre  dans  le  corps  de  ces  animaux.  D’un  autre 
côté  ,  on  trouve  journellement  dans  la  chair  et  le  sang  des  animaux 
des  acéphalocystes  et  des  ecchymocoques,  et  si  la  cuisson  ne  délruisait 
ces  hydatides  ,  on  serait  continuellement  exposé  è  la  contagion.  Une 
autre  question  ,  c’est  de  savoir  si  les  forces  digestives  ne  les  détrui¬ 
sent  point.  Dans  le  but  d’éclairer  ce  point,  il  fit  l’expérience  sui¬ 
vante  : 

Il  plaça  des  échinocoques  adultes  dans  le  suc  gastrique  d’un  chien 
et  dans  ceiui  d’un  homme.  Au  bout  de  trois  heures,  les  parasites  pa¬ 
raissaient  morts.  Après  les  avoir  bien  lavées  dans  l’eau  tiède  ,  il  les 
inocula  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  d’un  jeune 
chat.  D’un  autre  côté,  il  plongea  des  échinocoques  nans  du  suc  gastri¬ 
que  étendu  de  moitié  d’eau  ou  de  lait.  Il  les  inocula  à  nu  jeune  chien 
en  fendant  la  paroi  abdominale  jusqu’au  péritoine,  sans  ouvrir  ce  der¬ 
nier.  Il  plaça  sur  le  péiitoine  même  deux  de  ces  parasites.  Au  bout  de 
trois  semaines  ,  il  retrouva  les  deux  échinocoques  notablement  modi¬ 
fiées.  Elles  s’étaient  transformées  en  vésicules,  recouvertes  à  leur  face 
extérieure  d’uue  multitude  de  bourgeons  et  de  cellules  isolées,  suppor¬ 
tées  par  des  pédicules. 

De  l’ensemble  des  expériences  de  l’auteur,  il  résulte: 

1“  Que  dans  toutes  les  hydatides  on  ob.serve  une  reproduction  cys- 
sipare  et  ovipare 

2“  Qu’il  y  a  de  fausses  hydatides  qui  se  propagent  par^blastidie. 

3“  Que  toutes  les  hydatides  se  transmettent  d’organisme  à  orga¬ 
nisme,  et  comme  on  les  trouve  dans  nos  aliments  fluides  et  dans  les 
chairs  des  animaux,  elles  peuvent  être  transmises  par  infection. 

4“  Que  les  acéphalocystes  ne  sont  pas  distincts  des  échinocoques, 
ce  ne  sont  que  des  œufs  de  ces  derniers  avec  ou  sans  coquille  mère. 

5"  Que  le  torrent  de  la  circulation  sert  à  répandre  les  hydatides, 
quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  elles  ont  pénétré  dans  l'économie. 

6°  Qu’il  existe  dans  l’organisme  des  agents  et  dans  la  matière  médi- 
dicale  des  substances  qui  peuvent  détruire  les  hydatides. 


Nous  avons  reçu  et  nous  publions  aujourd’hui  une  lettre  de  M.  Oui- 
mont,  relative  aux  prix  des  internes.  Avant  son  insertion,  M.  Oulmont, 
par  un  avis  fort  sage,  a  été  invité  à  soumettre  la  contestation  actuelle 
à  des  arbitres  amiablement  nommés,  qui  auraient  eu  à  apprécier  si  le 
feuilleton  de  ce  Journal  du  28  décembre  dernier  avait  rapporté  inexac¬ 
tement  tes  faits,  comme  M.  Oulmont  l'en  accuse.  M.  Oulmont  n’a  ac¬ 
cepté  cet  arbitrage  qu’à  la  condition  de  l’insertion  préalable  de  sa  lettre. 
Cette  condition  équivaut  pour  nous  à  un  refus,  car  M.  Oulmont  de¬ 
vait  certainement  prévoir,  et  il  en  a  été  du  reste  très  nettement  averti, 
que  l’insertion  de  sa  lettre  entraînait  nécessairement  pour  nous  le 
droit  d’examen  et,  de  réponse,  s’il  y  avait  heu  ;  que  dès  lors  l’arbitrage 
devenait  inutile,  puisque  les  pièces  du  procès  allaient  être  portées  de¬ 
vant  le  pubiie.  M.  Oulmont  a  persisté  dans  son  désir,  auquel,  dès  lors, 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  refuser  satisfaction. 

Mais,  en  même  temps,  et  pour  être  juste  envers  tous,  et  surtout  en¬ 
vers  l’auteur  du  feuilleton,  qui  soutient  l’exactitude  de  ses  renseigne¬ 
ments;  pour  ne  pas  pruloiiger  une  polémique  sans  résultat  possible, 
nous  avons  dô  demander  des  explications  à  M.  Richet  lui-même,  et 
nous  lui  avons  communiqué  la  lettre  de  M.  Oulmout,  en  le  priant  de 


nous  donner  ses  explications  propres.  La  iettie  de  M.  Richet  suit  celle 
de  M.  Oulmont,  le  public  a  ainsi  les  deux  opinions  sous  les  yeux  ; 
qu’il  juge. 

Monsieur  le  RédacteiirT 

Le  feuilleton  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ia  28  décembre  contient, 
à  propos  du  concours  pour  le  prix  des  internes,  quelques  assertions  qui 
me  touchent  de  près,  et  auxquelles  je  suis  obligé  de  répondre.  On 
vous  a  dit  que  M.  Richet  avait  obtenu  36  poinis,  et  M.  Oulmont  34 
1/2.  Cela  est  inexact.  Le  jury  n’a  donné  des  points  que  pour  l’épreuve 
orale  et  l’épreuve  écrite.  Les  points  à  donner  pour  les  mémoires  avaient 
été  proposés  par  les  rapporteurs,  admis  seulement  à  titre  provisoire  ; 
mais  non  discutés,  encore  moins  adoptés  par  le  jury. 

On  vous  a  dit  que  M.  Richet ,  par  générosité  pure  et  aussi  parce 
que  ses  fonctions  de  prosecteur  eussent  été  incompatibles  avec  les 
fonctions  d’interne ,  aurait  proposé  au  jury  de  partager  le  prix  entre 
son  collègue  et  lui.  Il  y  a  là  plusieurs  inexactitudes.  Les  fonctions  de 
prosecteur  s’allient  parlaitement  aux  fonctions  d’interne.  En  outre,  M. 
Richet,  pour  céder  la  moitié  de  son  prix  ,  rôt  dû  être  certain  de  l’a¬ 
voir;  et  tout  le  monde  sait  qu’avant  le  vote  définitif,  personne,  pas 
même  les  membres  du  jury,  n’a  de  certitude  à  cet  égard. 

La  vérité  est,  Monsieur ,  qu'avaiit  les  deux  dernières  épreuves,  il  a 
été  question  entre  M.  Richet  et  moi  de  demander  le  partage  du  prix, 
si  ie  concours  nous  plaçait  en  première  ligne  ;  que  plus  tard,  les  chan¬ 
ces  paraissant  très  incertaines  entre  nous  deux,  nous  nous  accordâmes 
l’un  et  l’autre  pour  ne  pas  perdre  ce  que  chacun  de  nous  désirait  le 
plus  obtenir  ,  lui  la  médaille  d’or  ,  moi  les  deux  années  d’internat. 
Nous  allâmes  ensemble  faire  près  des  juges  les  démarches  nécessaires  ; 
et  Vex  œquo  était  d’ailleurs  si  bien  dans  l’esprit  du  jury,  qu’il  fut  voté 
à  l’unanimité.  Je  puis  sans  doute  invoquer  ce  fait ,  qui  est  connu  de 
M.  Richet  aii.ssi  bien  que  de  moi.  Peut-être  même  ,  Monsieur  ,  si  vous 
vouliez  bien  vous  enquérir  des  impressions  de  chacun  des  juges,  trou¬ 
veriez-vous  que  la  générosité  u’a  pas  été  si  clairement  du  côté  qu’on 
vous  avait  dit.  Mais  en  réalité,  il  n’y  a  eu  de  générosité  d’aucun  côté, 
il  y  a  eu  pacte  accepté  de  bonne  foi,  tenu  de  bonne  foi ,  et  je  ne  sau¬ 
rais  penser  que  M.  Richet  soit  entré  pour  quelque  chose  dans  les  ex¬ 
plications  inexactes  qu’on  vous  a  données. 

Je  connais  assez  votre  impaitialilé,  Monsieur  le  rédai  teur,  pour  être 
certain  que  vous  insérerez  ma  réclamation  dans  votre  pmchaiii  numéro. 

Recevez,  etc.  Oulmont. 

Paris,  29  décembre  1843- 

Monsieur  le  rédacteur  , 

Vous  avez  eu;ia  bonté  de  me  communiquer  la  lettre  de  M.  Oulmont  ; 
voici  la  réponse  que  je  crois  devoir  y  faire  : 

r  M.  Oulmont  dit  qu’il  est  inexact  que  j’aie  obtenu  36  points  et 
lui  34  1/2.  Une  simple  addition  suffira  ,  je  pen^e  ,  pour  mettre  les 
choses  hors  de  doute.  Dans  l’épreuve  oraie  ,  M.  Oulmont  a  obtenu  7 
points  3/6,  plus  12  pour  la  question  écrite,  plus  15  pour  le  mémoire. 
Or,  7  3/6  -i-  12  -f-  15  =  34  3/6. 

Quant  à  moi ,  j'ai  obtenu  10  points  pour  l’épreuve  orale  ,  11  pour 
la  question  écrite  et  15  pour  mon  mémoire.  Or,  10  -i-  M  -(-  15  =  36. 

Donc  votre  feuilleton.  Monsieur,  a  eu  raison  de  dire  que  j’avais  été 
supérieur  en  points  à  mon  compétiteur  ,  puisque  34  3/6  n’équivalent 
pas  à  36. 

Maintenant ,  M.  Oulmont  prétend  que  les  points  accordés  aux  mé¬ 
moires  et  dont  le  maximum  avait  fixé  à  15  ,  n’étaient  que  provisoires. 
Provisoires,  dites-vous  ?  Ils  l’étaient  donc  pour  nous  seulement,  puis¬ 
que  nos  collègues,  tant  de  la  première  que  de  la  deuxième  série ,  ont 
été  jugés  avec  ces  mêmes  points.  Et  d’ailleurs,  j’ai,  toutes  les  épreuves 
étant  terminées,  interrogé  les  juges  pour  savoir  si,  après  avoir  pris  une 
connaissance  plus  approfondie  et  définitive  de  nos  deux  mémoires,  ilsr 
nous  conservaient  le  même  nombre  de  poinis  ,  et  quatre  d’entre  eux 
(je  n’ai  point  consulté  le  cinquième)  m’ont  répondu  affirmativement. 
Je  vous  adresse.  Monsieur,  comme  preuve  de  ce  que  j’avance,  la  lettre 
que  j’écrivis  à  trois  de  ces  messieurs  avant  le  scrutin  ,  pour  leur  ex¬ 
pliquer  les  motifs  qui  m’empêchaient  d’accepter  l’épreuve  supplémen- 

Voici  cette  lettre  : 

Monsieur, 

L’obligeance  que  vous  avez  mise  à  m’écouter  lors  de  la  visite  que  je 
vous  fis  il  y  a  quelque  temps,  m’engage  à  vous  soumettre  la  résolution 
que  je  viens  de  pri-ndre. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  que  ce  fut  avec  le  plus  grand  plaisir 
que  je  consentis  au  partage  du  premier  prix,  mais  que  tout  en  adhé¬ 
rant  à  ce  partage  ,  je  vous  demandai  quelles  seraient  vos  intentions 
dans  le  cas  où  le  conseil  n’accepterait  point  la  proposition  qui  lui  était 
soumise. 

Votre  réponse  fut  qu’étant  numériquement  supérieur,  le  résultat  ne 
pouvait  être  douteux  pour  moi. 

Or,  le  conseil  ayant  cru  ne  pouvoir  diviser  le  prix,  et  nous  croyant 


d’ailleurs  parfaitement  ex  œquo,  nous  appelle  à  une  épreuve  suppi^ 
menfaire. 

Cette  nouvelle  épreuve  me  semble  remettre  en  question  ce  que  vouj, 
même  aviez  liéjà  décidé. 

Eu  conséquence,  après  avoir  pris  l’avis  de  personnes  dont  les  coj. 
seils  sont  pour  moi  des  ordres,  je  ne  puis  et  no  dois  i’accepter. 

Ce  n’est  pas  sans  un  vif  regret  que  je  me  suis  déterminé  à  cefij 
résolution,  qui,  j’ose  l’espérer  ,  ne  pourra  me  nuire  dans  votre  esprit, 
je  ne  fais  que  consacrer  un  principe  de  justice  que  mieux  que  moi  sanj 
doute,  Monsieur,  vous  saurez  apprécier. 

Agréez,  etc. 

Paris,  24  décembre  1843. 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  cette  lettre,  que  ces  messieurs,  lors  de 
la  visite  que  je  leur  fis  ,  avaient  jugé  définitifs  les  soi-disant  poio(, 
provisoires,  puisque  je  n’avais  été  les  voir  qn’après  toutes  les  épreuves 
subies. 

2»  M.  Oulmont  prétend  qu’il  n’y  a  point  eu  de  ma  part  concessiim, 
et  partant  point  de  générosité  à  demander  le  partage  du  prix ,  puij. 
qu’avant  le  vote  définitif ,  personne,  pas  même  les  membres  du  jory^ 
ne  savent  ce  qui  doit  advenir. 

Si  les  choses  s’élaient  passées  telles  que  le  dit  M.  Oulmont,  et  avec 
la  couleur  qu’il  leur  donne  ,  sans  doute  il  n’y  aurait  eu  que  pari  ac- 
cepté  de  bonne  foi  et  tenu  de  bonne  foi. 

Mais  pour  être  tout  à  fait  exact ,  mon  coliègue  aurait  dû  dire  quj 
tout  en  convenant,  dès  le  début  du  concours,  de  demander  le  partage 
du  prix,  nous  avions  ajouté  :  Si  toutefois ,  d’après  ies  épreuves  ,  il  y 
avait  égalité. 

Or,  je  le  demande  au  public  ,  juge  impartial  en  pareille  matière,  y 
a-t-il  eu  égalité?  En  un  mot ,  34  3/6  équivalent-iis  à  36?  Non  ,  sanj 
doute.  Donc,  en  demandant  le  partage  du  premier  prix,  auquel  j’avaij 
droit  par  ma  supériorité  numérique ,  je  faisais  une  concession.  Donc 
votre  feuilleton  du  28  décembre  a  encore  eu  raison  de  dire ,  M.  Ij 
Rédacteur,  que  c’était  moi  qui  avais  proposé  le  partage  du  prix,  et  que  y 
par  conséquent  j’avais  fait  une  concession.  Voilà  ,  Monsieur,  quelles 
sont  les  objections  que  j’avais  à  faire  à  ia  lettre  que  vous  a  adressée 
M.  Oulmont.  J’ajouterai  ,  seulement  pour  être  complètement  exact,  . 
que  les  fonctions  de  prosecteur  ne  sont  point ,  par  le  réglement ,  in.  ,! 
compatibles  avec  celles  d’interne  ;  mais  qu’il  est  très  pénible ,  sinoa  | 
impossible,  de  remplir  exactement  l’une  et  l’autre  place,  la  préparatiou  5 
du  cours  d’anatomie  de  la  Faculté  devant  se  faire  le  matin,  à  la  même  f 
heure  ,  où  se  fout  les  services  dans  les  hôpitaux.  Je  pense  donc  que  j 
par  le  mot  incompatible,  votre  feuilleton  a  seulement  voulu  parler  de  , 
la  difficulté  qu’il  y  avait  à  faire  à  la  fois  un  service  d’interne  et  celai 
de  préparateur  des  cours.  1 

Agréez,  etc.  Richet, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 


La  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  vient  de  tenir,  le  23 
décembre  1843  ,  sa  séance  annuelle  et  publique.  Elle  avait  posé  au 
concours  une  question  de  haute  importance  et  par  elle-même  et  pat 
son  actualité  ;  «  De  l’inlluence  des  divers  systèmes  pénitentiaires ,  et 
eu  particulier  de  l'isolement  sur  la  santé  des  prisonniers ,  considérée 
tant  sous  le  lapport  physique  que  sous  le  rapport  moral.  »  Elle  a  ac. 
cordé  ,  ex  œquo ,  une  médaille  d’or  et  le  titre  de  membre  correspou. 
dant  à  M.  Varrentrapp,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit, 
à  Francfoit-siir-Mein,  et  à  M.  Emile  Chaulfard  ,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Elle  a  ,  en  outre  ,  décerné  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Gerbaud  (de  Lyon),  et  à  M.  Niboyet,  secrétaire-général  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  et  de  la  Société  de  la  morale  chrétienne. 

Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  h 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  ie  combattre  avec  succès. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  teline.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaiïx. 


butte, 

Les  six  boites.  19  fr.  50  c. 

3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 
prix,  les  500  grammes,  4fr.  | 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr.| 

4“  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d'établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broicrie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1°  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2®  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx ,  par 

DEPOTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  P étrange 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


5®  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
s  500  grammes,  4  fr. 

6°  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c. 

7°  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4lr. 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  e 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sui 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin,  1. 

DK  POIIVTKS  D’AüPKRCiESl  DK 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine. 

Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  ies  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  ies  Irritations 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoire 


’WANINiEB  père  et  Comp. .  rue  IVenTe-des-petitii-Cliampsy  28. 

CHOCOLATS  DYimOllES  Al)  HOUBLON  011  AU  NWIR. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


PARIS.  —  JMPRIMÏRIE  BÉTHCNS  ET  PEON,  BÜB  DE  YAÜGIRARD,  36. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  ia  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  1 
I  qui  aient  obtenus  des  médaiiies  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  f 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqui  1 
ippareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  so'ns  et  alimem  | 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  1 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


Sirop  éPJEcorces  Or  anges  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  élé 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  pre.scrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
in  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  uii  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
itoraacliiqiie  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’eslomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
lar  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’eslo- 
nac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympalliique,  Absence  d’appétit,  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB  (  bocéen  et  Boctear). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

Ei’onvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24, 


UTdud’MCOIE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami- 
.sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  -- 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10, 


mardi  9  JANVIER  1844. 


Eta  EttOi 


ï».  4.  TOME  VI.  —  2»  SÉRIE. 


'anfaiae  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  lés  Mardis, ‘Jeudisi  Samedis, 

Bureaux,  rue  Dauphine;  22:24.  :  ,  ■ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-Sf-Jean,  3i 


;  CIVILS-;  ET  MILITAllIÈS 


paris,  3.  mois,  9  fr,;  6  ippis,  IS  ff.;  u 
Départ-,  id.  10, fr.;  :id.^  20.fr.;  ■- 

Etranger,  un.  an,  45  fr,.  ,  , 

.Annoncés,  75  cent,  l'a  ligne  de  45  lettres.  '  ; 


•  •  '  '  Sommaire." 

HÔprrAL  DF,  I-ouRClNE  ,(M. 'Hugiiier);'  Leçons  sut  les  maladie?  non  sy-, 
uhrlitiques  îles  organes  génitaux  de  3a  femme,  -T-,lîemaii|m  s  piaU 
mies  sur  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice  ;'  nar.M.  ram  Imn.  — 

■  Société  médicale  d’Emiilalion  (6  liécembre).  Causes  mm  . de-  <1.  la 
_  Eludes  sur  IVaii  .le  nu  r.  —  Revue  nES  Journaux.  - 

nal -de 'médecine' de  Bordeaux  (uovemhre),  C.uxstd.  luiiom-j,  jaii- 

•  gués  .sur  la  délivrance.  -  Applications  de  cautère.s  S"*'*'-' 

.  nos  _ Empoisonnement  par  l’eau  de  Javelle.  —  iNmive  it.?. 

Jugement  dans,  l’affaire  Gannal.;—  Fisuilueton.  Causeries  .hnbdoma- 

HOPITAL  de  tOURCiNE.  —  M.  HudDiER. 

iieconisur  les  maladies,  non  sf  pliiÛtiqms  des  organes  gériiiaux 
,  '  delà  femme.  ; 

Les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  sont  pont 
le  moins  aussi  nombreuses,  si  elles  né  le  sont  pas  dayaniage, 
quei  celles  des-mêmés  organes  chez  rhonime.  Toula  la  foiS , 
par'  la  conformation  et  la  disposition  ’de  ces  organes ,  du 
domaine  de  la'cbirurgte  el-'de  celui  de' la  médeGinq,  il  serait 
difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  de  divi-ser  ces  mala¬ 
dies  en  médicales  èi  chirurgicales  ;  aussi  nous  garderonS- 

nou^  bien  de, chercher',  à  établir  une  'division  de  -ce  genre. 
Nous  suivrons  plutôt  un  ordre  ânatomo  et  physiologico-palhO|- 
logique,  et  nous  diviserons  les  afféclions  des  organes.qui  com¬ 
posent  '  j’ap'pàreil  génital  ebèz  la  femnm,  eh'  trois  grandes 

classes,  queynons’  passerons' successiv'ément;  en.  revue  dans 

çha,cune  dés  grandes  sections  de  Tappareil  :  '  .  • 

I.  La  vulve  etle  vagin;  .  ;  1 

,  IL  .L’utérus  et  ses' annexes;  '  .  ; 

III.  Les  mamelles.  '  , 

Ces  trois  grandes  classes  comprennent  :  .  .  ; 

1“  Les,  lésions  de  nutrition  ;primordiale,  anomalies  pu  viccs 
dq  conformation  ;  ;  ‘  :  .  !  I  ^ 

2“  Lps  lésions  physiques  ;  ,  :  : 

3°  Les  lésions  vilales;  '  ;  ;  ,  'U 

i°  Les  lésions  organiques , (cancers^  tubercules,,  elc.;.  ; 

'  '  .  '  l^ices  de  confonnaliàn. 

n  est  bien  ènlendU:  qii.e,  dans  la  degcriplion  des  vices  de 
conformation,  -  nbus'  iTeiitr'erons  pas  dansles  déiails  nombreux 
bue  coffiiiorieni  les  traités  de, pathologie  spéciale.  Nous  nous 
bornefOhs.à  voü's  isignal'cr  les 'principales  espèces  qui  peuvent 
se  présenté!-  à  votr'e  observaiion,.  insis|ant  sur  ceux  dont  nous 
pourrons  \'oùs  offrir  des'exefnples  parmi  les  malades  aéluelle- 
menf  dans  nos-salles.  ',  .  ■ 

Lesvicesdè'confol-màtiondela  vulve  et  du  vagm_peuvcnt 
être  dés  viéespar  défaut  oü  des  vices  par  ex.cès.  Ainsi,  par 
exfemple,  la  vulve  peut  mbnquèr  dans  une  ou  dans  quelques- 


•  :.WMMJÏÏÏÏj  i 


CAÜSERIÉS  HEBDOMADAIRES.  : 

Les  inforlunes  de  M.  Gannal.  —  Lés  tribulations  ^jin  bossiu’.-VL’A- 
icadémie  deimédeeine  belge,  —i  Désespoir  d’uji  journaliste.—  Guerre 
jnlestine  à  Clnirènton.  -f-  Les  entrepreneurs  de  biügiaphie.s; 

M.  G'annal  a  mal  commencé  l'année.  Le  voilà  condamné  à  payer  les 
frais  d’un  procès  qu’il  n’aiirait  pas  engagé  non  plus,  s’il  ».vàit  écouté 
Certains  àvfs  fort  sages.  Mon  Dieu,  qite  le.s'  bortimea  sonfblén  laujours 
les. artisans  de' leurs  propres  douleiiis  !  Rien  n'est  assurément  plus 
éloigné  de  mop  tempérament  que  d’aggavçr  la  iposîtion  dluii  homme 
vaincu;;  ntaispeul-op  s’çmpéclier  de  reoijiinaltre  et  de  dirç  qne;M. 
^Gannal  à  cherohë  ce  qui  lui  .arrive  ?  Pourquoi  tout- ce  bruit,  cetb 
publicité"  effrénée  ,’ ces  r'écr'iaiinations  ffilessant'es  contre  d’bonorabjes 
cpàfièfes  .qui  ,  obéissant  à.lénréonscifencc  oirà  l'ordre  des'  familles  , 
procédaient  à  l’embaumement  par  une  autre  méthode  que- crlfe  qu’il 
idisait  sienne  ?  No  pouvait-il  pas  prévoir  qu’il  amassait  sur  sa,  tête  ui; 
'.orage  qui  tôt  ou  lard  devait  cieverf  Et  cependant,  cioyez-le.  M.  ,Gan- 
ual  est  loin  d'élre  un  méchant  liomme  ;  si  je  né  voyais  dans  cellt 
affaire  la  consécration  jii.liciaîfe  d’un  principe  f.ivorablé  à  la  digiiifr 
'  du  Corps  médical,  je.  né  me  réjouirais, pas  du  résultat.  Pourquoi  ?  pafct 
qu’au  demeurant  M.  Gannal  est  nu  homme  bon  ,  obligeant,  serviabli 
e,t  qun.qe  connais. de  lui/das  faits  but  honorables  qui  me  f.mbregretlei 
»'i  mésaventure,.  Du  rç.ste,  et  c’est, ce  qui; me  console  un;peu  poijr  IJii 
pour  les  esprits  ainsi  faits 'une  vive  commotion  morale  n’entraîne  ;iai 
de  nécessité  la  paralysie  ;  battus  sur  im  point,  ils  se  relèvent  jsur  ui 
au,fre,  et. si  M;  Gannal  perd  'lé'  moJiopOlè  de  Ifembauinement,  soyez  .sû  • 
que  vous,  entendrez  bientôt-  parler  d’nn  autre'. .  En  cas  de  snccè-s  ' 
que  je,  lui' souliàile,  je  lui  recommande  prudence  et  modération  ..Il  n’: 

:  A  pas  eh  ce  monde  de  succès  plus  sùljde,  plus  durabje  et  p.lu^  réel  Jqué 
le  succès  igijoaé.  Qui  trop  haut  fait  claquer  sonTunet,  ameute  les  pasf 
lants’et  .iévçille  l’c'nvie,.  Le, grand  art  dans  la  viç,  c’est  de  savoir  plrç 
heureux  incognito,  ‘  ‘  '  '  1,  '  '  '  i 

— ‘On  a  beaucoop  ri  dans  quelques' sajous  médicanx  des  IrihiilationB 
d’un  pauyre  bossu  qui,  alrivê  ji .Paris  du, fond  de  la  Guionne  ,' tombé 
dans  la  capitale  au  beau  milieu  des  circonstances  que  vous  savez  ,  eir- 
, constances  for,t  dé.so.bligeantes  pour  l’ortliO|iédie  en  général  et  pour  une, 
entre  autres,  en  particulier.  Ce  jeune  homme  avait  été  adressé  à  un 
de  lios, confrères  en  très- grand  renom,  qbi  dévajt  le  diriger  dans  l.e 


unes  dé  ses  parties,  constituantes;  tantôt  ce  sera  le  clitoris,, 
tantôt  les  graqdcs  lièvres,  janiôu  lés  nymphes:  J.a  pacrabrané 
hyirjen  eUe-même  pourra  manquer  Coraplél'pnienl.  Il  faudra;- 
du  reste,  se  [jaiiiler  de  cjuifondre  ce;  vice  de' C()ii.foiraa,iion  par 
absence  co.ngïniale  du  da  métiibram';  liy.iilen  avec  les'  cas  Dît 
soii  ab.suiicè  o.st  lu  résiiUa’.  du  Ja;  iiui.s.tûrbaüoii  oil.d’uii  accii- 
dent.  .  ,  ,,  ,  , 

Il  est  arrivé  qucbiuefois  que^par  occlusion  complète,  .rurè- 
tre,  oblitéré,  ne  présentât  :pns  Ittc  Tnéat  urinaire.  iXa  science 
lux'senle  un  certain  iibimbre.de  faits  de  cette, espèce.;  Qn  a  vu 
quelquefois  alors  lies.  eufants:nouvea;i-nés  iiriùer,  par  l’ombilic,, 
mais  ces  .cas  sont  assez  râres.  Les  casid’occlusion  et  .d’abseiicé 
létale  de  la  vu'lv.e  ne  sont  pas  très  fréquents  ;  .mpi.s;qua|)d  ce 
vice  dô:  conformation  se:  présente,  uii-  raphéj  rouge,  ipégal, 
remplace  la  -fente., vulvaire.  On  a  vu  dans  certaines  cirçonstan- 
cesle  canal  dè'.l’urètre .s’ouvrir  dans  le  vpgin,  et  )é. vagin  dans 
le  r-«cium..;C’est  alors  par  l’anus. que  s! écoulent,  avec  les  ma¬ 
tières  fécales,  et  le  sang  des  règles  ot  rui'ine,' lorsqu’une opér 
ralion.,convenable  n’a  pas  remédié  à  cptiè  infirmité,  ; 

Le  vagin  peut  manquer  dans, sa  totalité,  ;  c’est-à-dife  qu’il 
ppui  y  avoir  absfence'.cora’plèlç  de  ce  conduit,  o.u  seulement 
dans  son  ouverture  inféüeuré.  .Dans;  les.  deux  pas,  lejsang 
Uicusiruel  ne  peu  h  s’écouler  au 'dehors,  s’.accpraole,  dans  la  ca¬ 
vité;  utérine,,  et  peut. dotjner  lieu  à  un  dévploppenient.plu?  ou 
riioins  Coinsidérable;  de  l’abdomen  :et  à  des  accidents  ,S9uven,t 
très  gravés..  Lorsque  le  vagifii  est  seuletnent  oblitéré  à  son,  ex|- 
irémité  infé.rieure,  un  simple  coup  de  bistouri  suffit  pour  ré- 
4ablit'.rouvèrtijfe.:Mais;quand  il  .manque  en  .totalité,  il  esî  plus 
difficile  de  remédicr'à  ce  vice  dé  conformation. :Cependant;, 
on  a  vu  pratiquer  avec.sii.ccès;un  vt^ip  anifici,el;,ch’.ez .de  jeu¬ 
nes  filles  citez  lesquelles  il  manquait.  Enfin,  dans  dés  cas  où 
le  vagin  n’était  qu’oblitéré  inférieurement,  on  a  vu  ce  canal 
s’ouvrir  dans  la  vessie.  ,  ,  , 

Au  lieu  de  présenler  l’alroiyhie  que  l’on  remarque  dans  lés 
vices  de  conformation  par  défaut’, 'et  dlins  la  plupart  des  oc¬ 
clusions  dont.nous  venons  de  parler,  les  organes  génitaux  peu¬ 
vent  présenter  un  défaut  contraire  et  pécher  par  excès.  Ces 
aliératlons' pdôvéht  porter"  sur  Pupe  des  parties  de  la  vulve 
seulement.  l;In  tléveloppement  excessif  des  grandes  lèvres, 
par  exemple,  qui  sont  anormalement  allongées  par  eu  bas, 
vice  de  conformation  dont  nous  avons  maintenant  un  exemple 
dans  nos  salles.  Gel  excès  de  développement  des  grandes  lè¬ 
vres  peut  donner  lieu  à  des  pityriasis,  à  des  eczéma,  à  des  ir- 
.ritaiions  déteræiijéqs  par,  le  .froltqmeut  de  ces, organçs  pen¬ 
dant  la  marche.  , 

'  Le  clitoris  et  les  p\:r  ;  l.csçon,tdans  le  même  cas,.etsnscep- 
.  tildes  d’un  très’.gi  ajid, développement  ï-’our  le  clilgrisj-'il  peut 
:  acquérir  dé.  le)l('S  dinientions.  qqe  Pou  a  parlé,  de  dit, pris  de  30 
cent:, dé  longiiQur.  Les  peliteà  lèvres  S,ont  souvent  d’uqe  lon¬ 
gueur  anormale,  priitcipalement  .chez  les  fempie?  lynipliati- 
qnescu  scrofuleuses^'Danb*  des  ça;s  «je  cp  genre  les  nymphes 
pendent  énlrples  grandes  lèvres;  |e  frottemeiif  produit  par  laj 


marche  irrite  et  hypertrophie  jes  follicules  qu’elles  présentent 
et  en  changent  raspect,  L’excès  de, développe, ment  du  clitoris 
porte  le?  femmes  à  l’abiis  du  coït ,  de  la  masturbation  ;  on 
possède  des  exemples  de  ce'.genre.  ut  des  cas, dé  guérison  ob-- 
ledus  par  l’amputation  de  l’orgaiiu  diyperlhrophié.  Quelque¬ 
fois,'  chez  les  enfants;,  je  dévubippumç.-it  du  clitoris  a  pu  faire 
croire  à  rexisle|icu;,du  sexe  opposé.  ' 

Le  développement  excessif  et  anormal  des  nymphes  expose 
la  femme,  non-seuleinenl  à  des  excoriàlions  déterminées  par 
le  frottement,  mais  encore  à  une  plus  grande  prédisposition  à 
la  contagion  syphilitique.  ,  ... 

Les.  caroncules  qui  existent  à  l’entrée  du  vagin  peuvent, 
compie  les  aq  1res  parties’ des  organes  génitaux,;  prendre  un 
accroissement,  extraordinaire,  à  tel  point  qu’il  est,  arrivé  qu’on 
ait  pu  les  prendre  pour  des  excroissances  polypiformes.  Ces 
excroissances  défurnient  les  organes,  'gênent  lé'.coït  et  l’émis-;- 
sion  de  l’u.rine.  D.ugès  et  madame  Boîvin  rapportent  un  fait 
dans  leque,!  une  caroneuîe  atteignit  le  volume  d’une  petite 
poire  de  5  centim.  environ  de  ;  longueur,  et  de  2  centïm.  dè 
diamètre., RL.  Jlloreau  en'a  également  observé  unede  6  cent* 
de  long.ueur,  m'ais  dii  volume  seulement  du  tuyau! d’une 
plume  ci’otè.  ,  i,  . 

Si,  abandonnant  les  parties  externes  de  la  génération,  nous 
passons  à  l’examen  des  organes  intérieurs,  nous  trouvons  que 
le,  vagin  p’cst.pas  exposé  à  des  vices  de  confornaatioh  moins 
fréquents.  Comme  ceux  des  organes  précédents,  nous  les  r-n- 
gepns  èn  (jeux  classes  ;  l’une  'comprenant  leà  Rices  de  confor- 
njalion  par  excès,  l’autre  les  vices  dé  confeirmatioh  par  défaut. 
Enfin’, ,,une'.lroisième  section  pourrait  comprendre  les,  anoma¬ 
lies  du  vagin’’  telles  que,  la  '  disposition  bifide,,  sur  ,  laquelle 
nous  reviendrons  pl.us  au  long.  ,  ; 

Le,  vagin  peut,  pçéséntér  une  longueur  anormale,  ce  que 
l’on  fi  quelquefois  trouvé  provenir  d’une  adhérence  dé  l’utérus 
avç.c  qublques-uns;des  organes  contenusidans.la  cavité  aMo- 
mi:nale,;;et:même  avec, les,  parois  àe  cette  cavité  pendant  uùe 
grande  dilatation  de  cet  organe.  Le- vagin  peùt  être  double  ; 


alors  deux  orifices  utérins;,  disposition  do  laquelle  '  peuvent 
résulter  deux  fécondations,  deux  grossesses.:  Ces  cas,  bous 
devons  le  dire, 'sont  excéssHement  rares. 

11  arrive  assez  fréq'uemment  que  des  adhérences  des  grati- 
dçs  lèvres  ont  lieu^  qui  sont  dues  à  un  trop  grand  développè- 
ment  dé  cçs  orgàpes  ;-  mais  cette  disposition  rentrant  ‘plutôt 
dans  les  vices  de  cüof'ormàtion  des'grandes  lèvdes,  no,ùs  n!y 
deviendrons,  point., Il, 'én  est  de  même  dés  nÿmphes,  (Jui,  par 
leur  adhéreiicé,  peuvent  oblitérer  ,1a  vulve.  Quelquefois  une 
’eioisdu 'verticale, 'une  .sorte  de' diaphragme,  séparé  èn  deux 
portions  la  vessie,,-, perpmâiculaireraént  à  son  grand  axe.  Une 
operatiôn;  chirurgicale  a  pu  remédier  à  cette  confornaalion  vi- 


eboix  des  hommes  et  des  moyens  à  employer.  Porfeiii-  d’une  lettre  de 
son  médecin,  qui,  ignorant  les  querelles  parisiennes ,  recommandait 
cliaudemcut  im  certain  établissement ,'  iiotre'bossu  'niettaU'Iè.côiifrère 
daiis-uii  grand embai'iâs,  car.il.nè  voulait  pas,  Ü’ün.côté,  lui  commu¬ 
niquer  les  doutes  qui.  assiégeaient. sa  conseiiiice;,  et  sa  conscience;  lu: 
déleiidaut,  de  l-’autie,.de.con.seiller  un  moyen  dont. il. n’était  pas  sùr  ;il 
s’eu,  tira  par  . l’échappatoirn  obligée  detousles  honimeS' timoVés,  en  en- 
.royant  le» bossu  dfiiuandéc  xoiiseil  auprèald’uii  autre  cohfrèée.;  Crtui-ci, 
.homme:  d’esprit, aperçut  xifq  le  dangcrjdç  la..situatij)ii,  et  y,eo;Jisa.ayec 
adresseiet  même  avec  origiuabté.  Môn  amj,..Uii  dit-il,  allez  deiiîain  au 
Patais-dê-Juslfce  ,,tâcliéz  ;d’entrer  à  la  6«  Cliâmbie,  et  venez:  nie  voir 
.aprè.s;  Le  bossu,  -fort  étonné  que  pour  une  affaire  de  médecine  .on:  l’.e.ii- 
.ïoyât  au  pqlais  ,  ' revint  chez  .  le. biçmiéi;  confrèie  lui  rappinlér  l’avis 
qu’il  venait  de  recevoir.  On  vous  a  donué^un  bon.  conseil ,  lui  dit  le 
.confrère,  et  il  faut  le  suivre.  Le  leiulemaio,  lé  bossu  se  rend  en  effet,  à 
l’audience;'  nj.ais:ia;sallg  était  qoinble,,et.i|  était bieiidifttcile  de.Re- 
.nélrer.  11  s’informa  de  la  cause  qùî.allifait  un  public  aussi  (lombreuX 
et  en  apprenant  qu’il  s’agit  d’ürtbop'édie,  il, s’écrie':  C'e-.t  mon  affaire 
Le  municipal  se;  méprenant,  sut  le  sens  de  ,1’eXcIamatiuu  ,  et  croyant 
qu’un  .bossu  pouvait  bieq  être  en  èlTet.  partie  intéressée, dans,  une  af 
faire  il’oitbopédie,  lui  qnvre  la  porte  eu  disant  à  l’audiencîér  :  c’est  sa^n 
duule.un  témoin.  L’.aiidiencier  n’en  demande  pas' plus  long.,  et,  san; 
s’mfiirmer  davantage^  conduit  notre,  nauvre  bossu,  nun  pas  à  l’audience, 
mais  dans  là  petite  salle  adjacente  destinée  auv.témoins.  en  lui  disant; 
Restez,  là  jusqii’a  ce  qu’un  vuiis-appelle.  Le  rnalbeiireux  y  resta 
effet ,  depuis,  dix  Jieuies  du  iiiatiii  jusqu’à  six  beuies  du  soir,  .son  ti 
ne  vint  jamais.  A  la  fin  il  s’impatiente,  il  crie,  11  /lapué  à  la  porte,, 
eu  ne  fut  qu’après.expltcations  qu  il  parvint  aAppreii.dre  le  qui|-r.oqut 
de  l’huissier  et  à.recouvrt-r  sa.libeité.  Furieux,  il  voulait  poiter  plain¬ 
te  en  Uélention  arbitraire.  Mieux  coiiseiUé  ,  il  s’apaisa  tl  ae.i'fuit  an 
plus  ïilefde  cette. cité  inhospitabere  ou  il, ne  pouvait  tronver  le  redyes- 
.sement  à'ses  toï'is,  et  où  i|  lut  victime  de  Joutes  sortes.de  mysfiflc,: 

•  tiqns.  ■  ,  : .  ,  ■  , 

Là  Belgique  ,  nous,  le  savons  tous  ,  et  messieurs  Ie.s  libiaires  le  sa 
vent  éneore  riiieux  que  nous;  a  une  tendance  irrésistible  à  imiler,  '- 
ie  mot  est  parlementaire ,  —  fout.ee  que  fait  sààclièiç  .sœur  là  France 
.'Or,'  la  France  aVait  J’ineslmiable  bonheur  de  posséder  uiiu  académie  d,  i 
.médmùne,  et  nosboiis  voisuisiles  Belges  en  éfuienl  absolument  pri 
vés.  Je  ne  vo;us  dirai  pas  tout  ce  que  celte  priyafimi  occasipimaitid  i 
raallie,urs  à  ce  hou.  peuple.  Tant  y  a  . que  des  voix  éploiées.paryiiiren  : 
jusqu’au  trône,  et  que  depuis  bientôt  deux  an;s  la'Belglqife  n’a  pluS  .riei  i 
à  éiivier  à  taFrance  à  l’eiulioit.de  l’Académie  de  médecine.  Le  roi  Léo  ■ 
pbld  lui  en  a  donné  une  bleu  et  dûment  coiidili'oiiuée  ,  qui  foijcfiopn 
ni  plus  ni  moins  que  sa  consœur  française.  Il  paraît  même  que  d 
temps  à  autre  Tes  me'mbres  de  cette  docte  assemblée,  qui  ont  leur  nr 


viciât  à  faire  en  discussions  scientifiques  ,  poussent  l’argumentation 
jusqu’aux  limites  voisines  du  grotesque;  ce  que  la  presse  reproductrice 
fidèlè  des  séances  académiques,  a  eu  la  maladresse  de  fiajre  connaître 
dans  les  comptes-rendus,  /nrfe'irœ.  La  docte  compagnie  s-est  fâchée 
Jüut  l'Qiige,  èt  coinme  rien  ulest  aussi  vaiiiteuf  qu’un  parvenu  ,  elle  a 
pris  une  mesure  féroce  envers  les  jqurnalisles,'  en  les  expulsant  de.Ja 
salie. des  séances. 'Vous  conceviez  tout  ce-que  ce  coup. d’état  aeadémi- 
qiie  a'  pu  susciter  (je  léciiminations  dans  la  presse  et  dans  le  public 
médical., Eu  France,,  une  mesure  semblable  perdrait  inévitableme'nt 
1  Académie  ;  mais  en  France  l’Açadémie  a  du  bon  sgns,  et  tandis  qu’en 
Bêlg'(iue  oh  expulse  les  jouinajistes  des  sé  -iices  ,  k  Paris  oi|  leur  pné- 
■pai-e  une  ti  ibiiBe  commode,  et  il  est  fortement  question  de  leur  rendre 
la  libre  communication  de  la  correspondance,  et  de  favoriser  de  la  nfa- 
iiièie  la  plus  large  la  ppbjicité,  devenue  aujourd’hui-  le  besoin  le  plus 
irrésistible  de  toute  institution  Au  lieu  cfiniiter  ce'  libéral' exemplp  , 
les  a'caciémjçiens'  belges  ferment  leurs  portes;  aux  journalistes,  ils  pren¬ 
nent  unè  mesure  rétrograde  èt  absurde  1  Que  les  journalistes  les  lais¬ 
sent  faire,  tel  est  mon  avis;  qu’ils  organisent  une  petite  conspiration 
,dii  silcilcc,  et  ,il.s  verront  bienlôt  .tous  ces  amours  propres,  tontes  ces 
vaiùtés,  Içules  çcs.  misères  académiques  venir  tirer  leurs  sonnettes  ,et 
leur  demander  en  suppliant,  ce  qu’orgueilleusement  et  follement, its  çe- 
fusent  aujourd’hui.  La  presse  n’a  plus  aujourd’bui.de  couçessians  à 
demander,  elle  n’a  que  des  droits  à  faire  prévaloir  ou  à-défendre.  Que 
nos  iconf  ères  belgçs  se  placent  hardiment  sur  ce  terrain  du  droit, 
qu’au  lieu  de  transiger  avec  Cette  intolérable  prétention  ,;  ils  ne  disent 
lien,  absobunen'.'iien  de  leur  a,ca<iéiniè,  ils  la  verront  bientôt  maudtia 
leur  silence  et  en  demandei  la  cessation.  , 

.  —  Puisqu’il  s.’agil  de,  journalistes  beiges,  il  faut  que  je  vous  fasse 
coiinaîtie  à  quelle  dure:  e.xliémité  eu  a  été  lédgit  l’un  d’eux  pour  par- 
veufr  il  se  faire  payer  le  prix  de  sou.sciiptiqn  par  quelques-uns  de  ses 
abonnés.  En  iête  du  dernier  numéro  de  l’année  dernière,  ont  lit  l’avis 
Éuivâiit.  pour  lequel  tout  commentaire  serait  inutile  ;■ 

<1  Nous  avons  l’Iionneur.de  prévenir  MM:  les  docteurs  De  C - ,,de 

Mald.....  (Flandre-Orientale),  Le......  pharmacien  à  Qu .  (Hainant) 

et  J? . ,  d’AUk . -lerGaiid  ,  qge  nous  rqmmes  décidés  à  avoir  re- 

"côurs  à  M.'le  juge-dc-paix  de  leur  canton,  si',  d’ici  à  trois  jpurs.Jls  ne 
nous  ont  tait  parvenir  franco  le  montant  de  leur  abonnement, 'dent  la 
quittance  leur  a  été  vainement  présentée,  , 

»  JV.  B.  Afin  que  nos  lecleiirs  sachent  que  noyis  n’ayons  pas  de  sitôt 
peidu.;palieiice  ,  nops  leur  dirons  et  leur  monlrerons.au  besoin  ,  que , 
depuis  la  création  de  nos  Annales  ,  .il  nous  est  ritonrné  environ  cent 
Cinquante  quillances  de  la  part  de  -médecins  qui  nous  avaient  donné 
tuule  e.spèce  de  raisons  pour  tes  considérer  comme  abonnés  (ainsi  que 
les.  trois  médecins  ci-dessus  qui  ont  signé  sur  le  registre  d’abonne¬ 
ment  ,  accepté  ,  comme  prime  ,.  un  exemplaire  de  noire  Rapport.;  et 
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La  nature  esseniiellemont  pratique  de  ces  leçons,  nous  en- 
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rs,  entra  à  l’hôpiial  de  Lourcine,  salle  Saint-Bruno, 
n»  18,  la  nommée  Julie  R...,  âgée  de  seize  ans,  domestique, 
d’une  bonne  cotisiitü lion,  d’une  bonne  sanlé  habiiïielle.  Il  y  a 
onze  ans,  elle  eut  une  variole  légère,  bien  qu’éllé  eût  été  vac¬ 
cinée.  Elle  n’a  jamais  été  réglée  ;  mais  depuis  l’âge  de  onze  a 
douze  ans  elle  rend  à  peu  près  tous  les  mois  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sang  par  l’anus  en  allant  à  la  selle. 
Cette  évaquaiion  dure  pendant  deux  ou  trois  jours.-  •  . 

■Au  mdià  de  décembre  dernier,’  après  avoir  eu  sucoessive- 
mpnt  avec  sept  individus  des  rapports  sexuels  dans  lesquels, 
l’a-cle  de  la  Gopülâtron  ne  putêirë  eniièrement  consommé,  elle, 
s’àperçut'qulelle  (était  atteinte  d’unécdulement  abondant,  épais, ■ 
qui  tacbait  son’linge  eh  jaune  et  causait  des  cuissons  à  la  vul¬ 
ve.  La  marche  était  un  peu  dôuloureuse.  Elle  donna  une  bléri- 
horr-hagie  à  l’une  des  personnes  qui  la  connurent.  Getie  der¬ 
nière  circorist'ance,  et  l’extension  de  l’inflamniation  du  vagin  â 
la  vulve,  la déiérthinèrenl  hivenir  à  Paris  ppiir  se  faite  tràiteiv 
Le  8  mars,  à  notre  visite  du  matin,  nous  constatons  l’état  sui¬ 
vant  -.  état  inflammatoire  de  toute  la  vulve,  et  en  particulier 
des  grandes  lèvres.;  les  plis  génito-cruraux  sont  le  siège  d’une 
doufeur  éVythéraial'ense.  Tin'écoulehieht-  épais,  blanc  crémeux, 
s’écoulè  d'u.vagin’ et  baigné,  iioh-sèidernent  la  face  interne,  des 
lèvres,'  mais  encore  lé  périnée  et  sè.s  environs.  Aucunè  sensi¬ 
bilité  ânorniale  du  vagîp.'  A  9  ou  10  cenlim.  environ  de  son 
ôiiverlure,  on  aperçoit,  à  l’aide  do  spéculiim,  que  1  ou  lie  peut 
jntro'duiré  plusloin,  une  meïnbranè qui  offre  deux  ouvertures, 
l’uiiè  près  de  fa  paroi  inférieure  du  vagin,  capable  de  recevoit 
l’extrémilé  'd’une  glb-se’  plum-e';-  de  forme  irrégulièrement 
ovalaire.  Son  grand  diamètre,  dirigé  transversalement,  a  en¬ 
viron  7  millim.  d’éiendu.e.  -  ,  ,  ‘ 

En  élevant  lé'spéculum,  on  aperçoit  encore  une  autre  ou¬ 
verture  de  1  centuij.  :de  diamèite  environ,  et  dont  les  bords, 
en  avant,  se  rapprpchent  dé  là  paroi  sujiérieure  du  vagih.  En 
arrière,  ils  sont  séparés  par  la  largeur  de  la  membrane  elle- 
même.  Cellè-ci,  ’dü  reste,  présente  lè  mèmè  aspect  que  les 
parois  du  vagin.  L’ouvertu'ré  supérieure  a  son  grand  diamètre 
dirigé  d’devant  en  ârrièTe,  eji  'sens  inverse  du  précédent.  Par 
l’ouverture  inférieure,  sort  un  liquide  jaunâiré  absolument 
setpblable  à  celui  de  l’écouleibeht  vaginal.  Eh  introduisant 
rçxfréjnité  du  doigt  indicateur  par  l’ouverlurè  supérieure, 
qui  se  laisse  difficilement  distendrè,'on  arrivé  dans  une  arrièré- 
cavii'é  dans  laquelle  ou  sent  lé  col d'e  rujérus  ;  . mais  il  est  irn- 
nossibie  d’arriver  jusqu’à  son  ouverture;  Il  sémMe  qu’une 
membarné  très  mincé  le  recouvlfe.  Lorsque  l’on  introduit  le 
'  doigt  par  l’ouvçrture  supérieure,  ètüne'sbhde  par  l’inférieure, 
pu  ne  pept  sentir,  lé  contact  de  la  soude  imniédiateraent.  Le 
doigt  en  est  séparé  par  une  memfiràne.,  Au -dessous' et  en  ar- 
’  rière  àe  cette  ouverture  i'nfèrieurç,  le  vagin  présente  une  dé¬ 
pression  ,  ou  cul-de;sâc,  formée  aux  dépens  de  sa  paroi  pos-, 
térieurq.  Le  doigt;  introduit  dans  le  cul  dé-s'ac,  qui  a  environ 
un- ‘pouce  d’éténidue,  r,emonié  au-dessus  de  la  cloison  dia¬ 
phragmatique,.  Cefté  dépression  du  col  dé  la.  paroi  postérieure 
•du  vagin  nqus  parait  êtré  fç  résultat  des  nombreux  efforts  qui 
'ont 'été  tentés  pour  consommer  l’acte  de  la  copulation. 

Le  Ib-mars,  on  agrandit  l’ouverture  supérieure  de  la  cloi- 
'  son  anorfnale  par  trois  iucisioris.  Le  doigt,  introduit  enpite, 
atteint  três.facilcmeht  aii  col;  mais  il  semble  à  quelques  per¬ 
sonnes  présentes  à  l'operation,  que  ce  col  soit  enveloppé  d’pne 
petite  membrane  qui  empêche  d’en  sentir  l’ouverture.  Cepen¬ 
dant  M.  Huguier  pense  avoir  senti  parfaitement  le  col  à  nu. 


v  i  e  le  T  1^  fois”"pânsëment  avec  une  mèche  de  puis  des  siècles  ,  et  de  nos  jours  plus  que  jamais ,  sans  qu  on 

“cé!4.ïon  ^ucreniiron  dediaqiètre.  .  Fasse  le  moindre  effort  pour  les  évifor  ni  pour  les  prévenir  es 


Le  pansement  consiste  dans  l’intsoduclion  d’ 
qui  eè  imn44i‘'>it'mq^pm'couvci^ÿ)%M^i 

qm  rstirèi^lit.  UÜrécoqj^jgent  b1ancfli|tr 

lé  col.  I^s  bords  dé  la  niêmbranc  iticisee  se  durcissent  el 
s  euaississent  tout  à  la  fois.  Pansement  avec  une  mèche  de 
charpie  enduite  de  cérat,  .d’un  ponec  environ  de  diarpeffe. 

Le  2A,  depuis  hier  la  malade  souffre  de  1  pus.  (Juélques- 
uns  des  plis  de  l’anus  sont  excoriés  ;  il  y  a  déjà  quelques  rha- 

^  Le  27,  on  introduit  une  sonde  cannelée  dans  l’ou'verture 
inférieure,  qui  siégé  entre  ia  paroi  postérieure  du  va- 
tfin.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,' porté  dans  le 
conduit,  reconnaît'  que  l’extrémilé  de  la  sonde  pénètre  justl 
qü’à  la  lèvre  postérieure  du  col,  en  cheminant  dans  un  coût 
doit  pratiqué  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  posténeure 
du  vagin.  Ce  conduit,  terminé  en  cul  de-sac,  est  de  suite  in¬ 
cisé  à  l’aide  d’un  bistouii  long  et  étroit,  conduit  le  long  de  la 

cannelure  de  la  sonde.  Même  pansement.  ^ 

Le  2  avril,  la  malade  se  plaint  d’un  écoulement  très  abon¬ 
dant,  tachant  le  linge  en  jaune.  (Injections  alumineuses.)  Le 
pityriasis  versfcolore  que  la  malade  portait,  .à  son  entrée,  sur 
le  cou  et  la  poilritie,  a  disparu  sous  l’influence  de  la  pommade 
âü  ealomel.  Depuis  la  première  opération  jusqu’à  sa  sortie,  la 
malade  s’est  plaint  souvent  de  douleurs  de  ventre.  Penspt  comme 
què  c’était  peut-être  l’évacuation  menstruelle  qui  voulait  s’é-- 
tablir,  on  lui  à  mis  des  sangsues  aux  grandes  lèvres,  et  on  lui 
a  administré  des  emmênagggues  ;  mais  malgré  cette  médical 
tion  les  règles  n’ont  pas  paru. 

Le  8  mai,  les  restes  de  la  cloison  transversale  du  vagin  for¬ 
ment  dans  ce' conduit  des  angles  ou  des, promontoires  très  pt  o- 
noricés,  qui  gênent  encore  la  libre  introduction  des  corps 
étrangère.  Les  restes  de  la  cloison  forment,  en  arrière  surtout» 
une  sorte  de  bride  transversale  qui  a  environ  un  centimètre 
et  demi  de  profondeur.  Le  doigt,  ou  l’extrémité  du  spéculum, 
inlrodoit  directement  dans  le  Vagin,  vient  héurter  contre  cette 
bride  ou  s*arrêter  au-dessous  d*elle  dans  le  cbbde-sap.  M. 

Hùguier  süisit  l’une  après  l’atitré  toutes  ces  inégalités,  et  les 
enlève  avec  dès  ciseaux, courbes-  sur  le  plat.  Il  ne  survient  m 

hémorrhagie,  ni  aucun  accident. 

Le  24  juillet,  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 


qualifie  de  nos  jours  de  cancers,  à  tort  ou  a  raison  ,  sont  sus- 
■"  de  résofulion  plus  ou  moins  eapip'ele,  et  le^lcères 
*“ieliÆept#s  d^ra'gon;JB  un  i|ot, 


liechei-ches 


s  sur  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice; 

par  M.  Tanchou. 

Ad  hæc  vero  ut  perfection  instilualuf 
curandi  ratio  ,  pausam  qiioqtie  ulceris 
autecedentem,  et  quitquid  in  illins  am- 
bjtd  concedit,  etiam  atque  etiam  cir- 
coiispicere  oportet  et  accuratius  explo- 


A  forcé  de  s’occuper  dés  affections  de  l’utérus ,  on  a  fini 
par  les  comprendre;  et  les  trop  célèbres  opérations  que  Ion 
■praiiquait  sur  cet  organe»  deviennent  plus  rares.  Nous  espé¬ 
rons  qu’il  en  sera  ainsi  polir .  les  maladies  du  sein  ,  qui  ont 
avec  eèlles-ci  plus  d’une  analogie  de  cause  et  de  formation ,  et 
que  les  amputations  du  sein  'pour  de  prétendues  maladies  in¬ 
curables  deviendront  aussi  rares  et  aussi  rahonnees  qu  elles 

sont  fréquentes  ét  irréfléchies  aujourd’hui;  nous  prétendqns 
prbu^èr- par.  des  observations ,  dans  un  travail  que  nous  pu¬ 
blierons  bientôt,  que  les  tumeurs  et  les  engorgements  que  1  on 


.SUCcessivem€ntTCÇ.u  et  accepté  cinquante-un , numéros  du  journal).  ÎJps 
'  fj-Afe  de  publication  .sont,  immenses,,  il.  faudrait  être  privé  de  la  moin¬ 
dre  dose  .de  bon  sens  pour  ne,  pas  s’e.n  apercevoir,  et  d’honneur,  nops 
sommes  per  moments  forcé  de  croire  qu’il  est  une  foule  de  médecins  eu 
BBleique,  qui  s’imaginent  que  .c’est  l’imprimeuf  lui-inême  qui  nous 
paye  poilr  avoir  la  faveur  de  publier  nos  Annales  I  —  N.ous  ne  l’impo- 
.  sons  à  personne;,  nous  ne  -le,  délivrons  que  contre  aignaliire  ou  au 
moins  que  contre  demande  verbale  expresse,  il  est  donc  juste  que  )  on 
nous  rembourse  les  frais  qui  nous  ont  incombé  par  suite  de  l’envoi  du 
jojirDal  à  ceux  qui  nous  l’ont  demandé,  ou  u’en  opt  pas  contreinandé 

renvoi. e»  temps  voulu,  n . _  ■  ,,,  ' 

Je  reconnais,  qn’ici  j’jnvention  est  origmaie  et  que  ce  procédé  pour 
arriver  A  payement  n’est  nullement  imUé  de  ce  qui  se  pratique  en 
France.  Chez  nous,  d’ailleurs,  rien  de  semblable  ne  pourrait  arriver, 

'  tous  nos  abonnés  payent  avec  la  plus, scrupuleuse  exactitude  et  nous 

ne  connaissons  ni  jetard..ni  refus. 

—  La  guerre  .règne  à  Charenlon.,  c’est-à-dire  dans  la  maison  con- 
'  aaçrée  au  traitement  des.  aliénés.  L’histoire  du  monde  est  remplie  de 
batailles, et  de  carnage  pour  la  possession  des  vivants,  ici  les  hostilités 
n’ont  pour,  but  que  Ja  possession  des  raort.-i.  La  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  se  disputent  le  .privilège  des  autopsies  ,  auquel  l’une  et  üaulre 
Ctoient ..avoir  des  droits  exclusifs.  Je  me  trompe,  la  chirurgift  ne 
réclame,  à  proprement  parler,  que  ses  morts  à  elle,  tandis  que  la  mé- 
’  decine  révendique  avec  les  sieu.s  ceux  de.  la  ch'rurgie.  La  chirurgie 
'  s’obstine  et  ne  veut  rien  rendre.  Bref,  le  Conseil  des  hôpitaux  est  smsi 
de  l’affaire,  qni  a  suscité  déjà  de  part  et  d’antre  un  grami  namhre  de 
consultations  et  de, mémoires  ,  de  protestations  et  dladliésiims.  On 
craint  de  la  part  du  Conseil,  fort  embarrassé  en  pareille  circonstance, 

UD  nouveau  jugement  de  Salomon.  — II  dira  à  la  médecine  Prenez 
la  tôle,  pour  raUéûation  mentale  cela  doit  vous  suffire  ;  et  à  la  chi- 
nirgie  :  gardez  le  reste.  Je  préviens  le  Conseil  que  ce  jugement  ne  sa- 
,  tisfaisàit  personne  et  q.ueJa.  médecine  et  la  chiiuigie  ne  sont  pas  assez 

'  mauvaises  mèiea  pour  accepter  un  tel  partage.  ... 

’  La  question.,  il  faut  le  reconnaître,  est  d  ailleurs  insidieuse,  difficile 
,.  et  délicate.  Elle  peut  se  représenter  souvent, -et  à  ce  litre  elle  mériterait 
d’être  sérieusement  envisagée,  je  la  recommande  au  rédactcür  des  colon¬ 
nes  supérieures.  Après  tout  ,  cette  querelle  est  honorable  et  témoigne 
•  une  fois  de  plus  du  zèle  et  de,  l’ardeur  de  nos  confières  eu  foreur  du 
progrès  scientifique.  Battez-vous  souvent  pour  de  pareils  motifs,  mes- 
.  sieurs  ,  et  le  monde  rnédical  h’y  perdra  rien  en  dignité  et  en  copsidé- 

■”l°èxistè.àPàris,  m’a-t-ondit,  une  ,  deux -et  peut-être  trois  corapa- 
gniés  enconmianaite  et  par  aclions,  qui  exploitent  én  grand  la.hiogra- 
■  phîe  ccmfêinporainè.  Jè  dis  exploiter,  et  vots  verrez  tout  à  1  heure  si  le 
mot  est  impropre.  L’idée  n’est  pas  mauvaise  assurément,  industrielle-  1 


ment  parlant.  Il  y  a  deux  choses  sér  lesquelles  là  spéçuiation  est  à: 

peu  près  certaine  de  jouer  à  coup  sûr ,  ce  sont  la  vanité  et  la  gourman-; 
dise.  Le  commerce  le  plus  fiorissant  k  p..ris  est  le  commçrce, du  luxe,; 
et  parmi  ses  innombrables, bràndies,  le  commerce  ()eè  rubans  rt  des; 
comestibles,  C’ést  incroyable  ce  qui  se  consomme  à  Pans  de  ruban- 
DUge  et  de  friaudisps.  Saint-Mandé,  Belleville,  Bagnolct  gt  jieux  cii- 
convoisins  ne  sont  habités  que  par  des  pâtissiers  retirés.  En  dix  aiis, 
me  brioche  bien  (àite  ou  un  baba  moelleux  procurent,  à  Pans,  quinze. 

mille  livres  de  rente.  En  voilà  n'eul  que,  j’exercr;,  et  èpnç  Deus . . 

Mais  revenons  à  pus  induslriels.  Voici  comment  ils  procèdent  pour  en; 
arriver  à  leur  fin.  —  Vous  êtes  médecin  en  renom,  je  suppose  ,  et  cette} 
supposition  est  douce,  n'estme  pas?  Un  bpan  jour  vou^ 
site  d’un  monsieur,  très  bien  couvert,  s  exprimant  avec  grâce  et  facn, 
lilé.  —  Je  suis  l’éditeur,  vpus  dit-»,  de  la  grande  biographie  des  ceié-, 
briiés  ,  des  sommités  -  .nnt.mnerames.  Votre' 


onzes,  oes  som>mies  ,  ou  des  illustrations  coetemporaifies.  Yotre; 
nom  ne  peut  qu’ajouter  à  la  gloire  de  notre  reçue»  ;  mais  pour  êtrei 
bien  assuré  de  l’exactitude  de  nos  rèiiseignements ,  je  view  vonS  i  rier; 
de  me  les  donner  vous-même.  Et  aussitôt ,  poqr  ne  pas  blesser  votre, 
modestie,  il  s’empresse  .d’ajouter  :  —  D.e  simples  notes ,  les  laits  seu¬ 
lement  •  nous  meltrons  la  bordure  à  ce  Irait  esquissé.  Vous  vous  trou¬ 
verez  en  bonne  compagnie,  monsieur  ;  dans  la  même  livraison  ,  nous 
donnons  Tbiers,  Laipartine,  Berryer,  Arago  —  et  puis  insidieusement 
et  comme  péroraison  brûlante,  l’adroit  éditeur  vous  citera  le  nom  d  .un 
confrère  rival.  Que  voulez-vous ,  c’est  l'iiistoire  éternellement  jeune, 
toujours  vraie,  constamment  appiiçable  du  corbeau  et  du  renard.  Ta-: 

clit  Z  seulement  que  le  fromage  ne  coûte  pas  troji  r  ber. 

Biçf  vous  vous  laissez  aller  à  ces  séduisantes  pal  ojes,  vous  donnez 
quelques  notes,  pent-êlre  même  lâchez,  vous  le  portrait  ;  qu’arrive- t-il 
alors?  C’est  que  quelques  jours  après  .vous  recevez,  proprement  enve¬ 
loppés,  cent  exemplaires  de  votre  biographie  dont  d  gbord  tout  vous 
plaît,  le  papier,  le  caractère,  l'impression.  Mais  au  fond  du  paquet , 
vons  trouvez  aussi  une  petite  lettre  et  puis  une  facture  de  huit , cents 
francs,  c’est  au. plus  juste,  pour  fiais  de  tout  genre,  et  pour  l'honneur 
aussi  de  figurer  à  côté  de  M.  Thiers,  . 

Vous  croyez  peut-être  que  c’est  là  une  histoire  inventée  .à  plaisir  f 
.  Non  pas  ceites,  et  je  connais  deux  professeurs  de  noire  Faculté,  a  qui; 
pour  leurs  éirennes,  pareille  chose  est  arrivée.  L’im  d’eux,  inouensit, 
peut-être  un  peu  timide,  a  transigé  pour  trois  cents  francs  ;  1  autrej, 
qui  n’eiitend  pas  raillerie  sur  des  alfaires  d’argent ,  a  parlé  de  quelque 
chose  comme  d’un  procureur  du  roi ,  cé  qui  a  mis  eu  finie  [®s 
plies,  mais  non  la  biographie  qui,  cellè-là,  ne  Sera  chère  qu  à  1  éditeur 
infortuné.  ,  r>  * 

Jean  BaimOnd,  ,  . 


Rendre  plus  rares  ,  et  en  faire  une  exception  et  non  pas 

"^^uoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  qui  va  suivre ,  nous  allons  nous 
occuper  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus.  ,  .  ,  . 

De  toutes  les  maladies  qui  attaquent  1  appareil  génital  in¬ 
terne  de  la  femme,  les  ulcérations  du  col  sont  assurement^les 
plus  fréquentes  ;  j’ajoute  qu’elles  sont  les  moins  graves  :  p  est 
si  vrai ,  que  la  plupart  des  femmes  fjui  ont  des  pertes  blan^ 
elles  en  sont  affectées  sans  que  leur  santé  en  soit  autrement 
dérangée.  , , 

Depuis  quelques  années  il  m’s  passé  soiis,  les  yçpx  plusieurs 
centaines  de  ces  maladies,  et  je  puis  affirmer,,  écartant  du  dé¬ 
bat  les  ulcérations  de  nature-cancéreuse ,  que  non-seulement 
je  n’èn  ai  pas  vu  une  seule  qui  ait  aiuené  la  perte  de  la  ma¬ 
lade,  mais  que  je  n’ai  jamais  eu  besoin  ,  pour  les  guérir;  de 
recourir  aux  moyens  formidables  qu’on  a  préconisés  contre 
elles.  J’ai  hâte  d’ajouter  que  je  ne  les  regarde  pas  cependant 
comme  absolument  innocentés  ;  je  suis  persuadé  même  que 
dans  beaucoup  de  cas  abandonnées  à  elle-même,  la  plupart 
finiraient  par  produire  des  transformations  dangereuses,  et  de 
même  que  les  maladies  dé  mamelles  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  tout  à  l’heure  on  doit  les  examiner  avec  attention  pour  juger 
des  moyens  ihérapeiUÎques  qu’il  convient  d’employer  contre 
elles.  Celte  réserve  était  nécessaire  pour  prévenir  les  repro¬ 
ches  que  je  ne  maiiqueriüs  de  in’àttirer,  car  c’est  une  chosæ 
peu  compréhensible  , que  la  divergence  des  opinions  sur  uu 
sujet  qui  offre  tous  les  éiértiénis  du  diagnostic  le  plus  préçisi 
b4  hommes  qu’on  a  lieu  de  croire  expérinientês  émettent 
tous  iès  jovu’s  à  cé  sujet  les  plus  frappantes  hérésies  ;  les  mis 
■précpiliseni  les  procédés  les  plus  hardis  de  la'éhirurgie',  là  où 

les'autres  veulênt'qu’on  ne  fftsse  rien.  •  _  - 

je  n’ai  pas  l’inteiltion  de  comballré  de  ;sémb1ables  opimous*, 
il  on  est  tëlle,  que  celle  de  l’amputalioh  (dont  je.n’ai  pas  énr 
core,  soit  dit  en'passant,  trouvé  une  seule  fois  l’indication  sé-^ 
rieuse) ,  sur  lesquelles  tout  lecteur  est  assèz  édifié,  Jé  Voudrais 
seulement  prouver  que  la  vérité  est  lé  juste  milieu  de  ,6e9  ;ex- 
lrêmes;que  si  l’indication  de  couper  l’organe  ou  de -le  rôtir 
sur  place  se  rencontre  rarement,  on  ne  saurait  non  plus5;sans 

danger,  abandonner  le.  mal  à  sa  destinée.  ■  .  , 

Cependà’nt,  Il  serait  temps  de  considérer  CeS, 'maladies  sous 
leur  véritable  face  cl  de  les  ramener  aux  lofe  d’une  saine  thé¬ 
rapeutique  ;  il  semble  naturel  de  penser  que  le  spéculmh-ait , 
en  quelque  sorte ,  servi  de  flambeau  à’ leûr  étude ,  et  qu’il 
reste  peu  de  Chose  à  faire  pour  leur. Irailement.-  J’avoue  que 
jamais  on  n’avait  mieux  jugé  de  leur  couleur,  de  leur  forme, 
de  leur  dimension.  .Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  reconnaî¬ 
tre  qqe  r'atlention  concentrée  sur  les  phénomènes  matériels  , 
s’est  détournée 'dés  phénohiènés  vitaux  :  le  diagnoslip  unique¬ 
ment  basé  sur'les  caractères  physiques,  a  confondu  sous  |a 
même  dénominaiîon  des  maladies  essentiellement  différentes 
et  engendré  une  ihéràpèulique  bornée  ;  dans  quelle  exagéra¬ 
tion  n’est-on  pas  tombé  au  sujet  de  leurgrayîté  !  et  (piels 
moyens  nouveaux  a-t-on  découverts  pour  les  guérir?  Qu  n|a 
pas  même  tenu  compte  de  la  pratique  des 'anciens,  qui,  sur 
ce  poiqt  comme  sur  beaucoup  d’aiitres ,  en  savaient  plus'que 
nous.  11  semble  que  les  plus  grandes  înnovaijons  j  en, 'ce  déf- 
niér  point,  aient  consisté  a  varier  la  nature  des  caustiques  et 
des  procédés  opératoires.  Notre  époque,  si  prétentieuse,  re¬ 
fuse  en  quelque  sorte  de  croire  qu’on  a  fait  quelque  chose  de 
bien  avant  elle.  Se  figurer,  par  exemple,  que  l’idée  de  la  cau¬ 
térisation  dans  ces  maladies  nous  appartienne  ,  ce  serait  une 
erreur  grossière.  Les  accides  n’étaient-ils  pas  employés  an¬ 
ciennement  dans  ce  but?  Et  Celse  lui-même ,  ne  recom¬ 
mande-t-il  pas  le  fer  rouge  dans  les  ulcérations  fongueuses  du 
col?  D’autres  bons  moyens  dont  la  thérapeutique  s’est  enri¬ 
chie  dans  ces  derniers  temps  ,  les  pansements  dahs  le  vagin , 
l’insufflation  des  poudres  et  les  pessaires  médicamenteux  dont 
peut-être  le  premier  j’ai  renouvelé  l’usage,  étaient  également 
connus  des  anciens. 

Mais  il  importe  de  bien  déterminer  le  sens  qu’il  faut  atta¬ 
cher  au  mot  ulcération,  si  on  veut  que  la  science  relire  quel¬ 
que  bénéfice  des  faits  que  la  presse  enregistre  journellement. 
Sans  doute  le  nitrate  de  mercuré  ,  celui  d’argent,  le  fer  rouge 
peuvent  produire  des  guérisons;  mais  dans  quels  cas?  C’est  là 
cé  qu’il  faut  .spécifier.  S’il  s’agit  à’ulcéralion  simple ,  la  Chose 
ne  mérite  pas  cVêire  prouvée.  «  Cette  espèce  d’ülcère  n’est 
»  nullement  douloureux,  et  a  rarement  besoin  des  SPconrs;ae 
»  l’art  pour  sa  guérjson.  »  (flévin,  Traité  de  pathologie  et  de 
thérapeutiglie  chirurgicales).  S’il  s’agit,  au  contraire,  d'ulcéra- 
'  ilon  càrcindmateüse,  cfosl  une  autre  affaire  ;  on  ne  saurait  trop 
le  faire  eonnaîirè  et  avec  détails,  afin  que  le  lecteur,  possédant 
tous  les  éléments -d'un  jugement  impai’lhal,  ne  rejette  pas 
l’observation  dans  ce  chaos  de  faits  perdus  qui  augmente  ttflis 
les  jours.  .  - 

Pour  ma  part,  si  je  publie  des  faits,  Ce  n’est  pas  pour  frap¬ 
per  l’attention  par  des  guérîsons  singulières  ou  jugées,  telles , 
ni  pour  préconiser  des  moyens  nouveaux  ;  c’est  uniquement 
dans  lé  but  de  dépouiller  le"s  ulcérations  du  masque  de  gravité 
qui  en  a  fait  jusqu’à  ce  jour  un  épouvantail  aux  yeux  des  mé¬ 
decins  peu  habitués  à  l’examen  de  l’utérus ,  de  démontrer 
qu’elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu’on  observe  sur  d’autres 
:  parties  du  corps  ,  et  qu’elles  guérissent  par  des  moyens  analo¬ 
gues. 

Les  anciens  réservaient  le  nonr  d’ulcérations  du  col  aux  solu¬ 
tions  de  continuité  d’une  nature  simple  ,  occasionnées  le  plus 
■  souvent  par  des  causes  locales’.  «  Ulcéra  in  utero  fiunt  post 
»  aliosraorbos,  \el  post  inflamraalionem ,  vel  abcessum,  vei 


-  lî^ 


^  ^  ^  ^  . 

fludus  muliebres  acres,  etc.  »  (  Ronde,  cetü  liielhod. 

»P“  J  Qinn..morbos,  etc. ,,  p.  1(I3J.  Ils  décrivaient. sous 
cBf®”  PS  dénominations  les  maladies  dans  lesquelles  l’ulcération 
d’^  ^,^1,  épiphénomène  secondaire  (cancer,  squirrhé,  chan- 

V  uépouillant  les  ulcérations  du  col  de  Tulérus  de 
Çf®’  ^L'aclère  fallacieux  d’anaioraie  pathologique  ;  je  les  jlivi- 
comme  les  anciens  en  deux  classes  :  ,  _ 

I  nreiuière  compreiidra  cles  solutions  de  continuité  ayant 
siéac  à  la  ëurfaccde  la  membrane  mnfiueu.se  ;  ce  sontles 

col  péôprétiienrdired  (siihpJcsV  idiopathiques , 

seconde ,  je  placerai  les  ulcérations  qui  attaquent  le, 

•  U  utérin  dans  sa  profondeur  (le  squirrhé,  le  cancer ,  le  lu- 
wfuleulcéré,  le  chancre,  etc.),  ^  j .  , 

‘^nanà  la  première  ciàsSé ,  la  iiialadie  consiste  simplement  eh 
Jctotion'supeljjçiello'/fcuérb^^^  et  il  n’y  a  plus  de 
ladiBi  Re-Wl  ulcération  est  doue  epiployé  comme  substan  i 

af  c’est  un  terme  générique.  „  ,  ,  ,  ; 

la  seconde,  au  contraire  ,  l’ulcération  n  est  pas  la  ma- 
1  die  elle  est. le  résuiiat  et  rarément;  le  point  de  départ;,'  la 
’liiabïe  maladie  ,'.c*es,t;ie  cmiçer  ,  c'est  le  squîtrlte  ,  c’est  le 

^^^he^noî  ulcération  ne  saurait  donc  être  employé  ici  dans  le 
I  gage  logique  et  sévère  de  la  science  que  cotame  terme  sé^ 
rnndaire,  comme  adjectif;  il  faut,  dire  squirrhé  ulcéré,  cancer 
ulcéré  1  et  non  pas  ulçéjration  squirrheuse  ,  ulcérâiiou  cancé- 

isiste  sur  ces  dénominations  ,  .car  elles  exercent  une  im- 
riance  considérable  sur  le  progrès  de  la  science.  Je  n’en 
veux  pour  preuve  que  la  confusion  qui  a  régqé  dans  l’étude 
L  ulWations.  du  coi  depuis  qu’pn  a,  négljgé  la  distinction 
établie  plus  ha“t ,  et.tju’oii  a  confondu  .sous  ce  titre  à’ulcéra- 
^  ms  des  maladies  si  essentiellement  différentes. 

II  reste  donc  bien  établi  que  le  cancer  et  le  squirrhé  ulcérés 
ne  sont  pas  pour  gaoi  des  ulcérations  du  col ,  ce  sont  des  ma¬ 
ladies  d’une  nature  spéciale,  dont  l’ulcération  ne  constitue  que 
leteé  P-'usou  0iQ!ns,.ayauc6;  qu’ont-elles  de  commun,  si 

ie n’est  la  solution  de  continuité? 

ha'science  ne  possède  peut-être  pas  un  seul  fait  bien  con¬ 
staté  des  jjremières ,  tandis  que  les  secondes  cèdent  avêc  facU 
lltéà  l’emploi  d’ une  thérapeutique  rdtionnelle.  Çes  merveil¬ 
leux  faits  .de  guérison  que  ‘là  presse  enregistre  chaque  jour,  ne 
sont  autre  chose  que  des  ulcérations  simples  dont  le  diagnostic 
ffit  plus  ôu  moinà  dissimuléi  Car,  à  qui  persuadera-t  on,  si  ce 
■n’esraox  inexpérimentés,  qu’on  guérit  là ,  dans  une  région  si 
èlroîleet^i  délicate,  par  dès  opérations,  des  maladies  incura¬ 
bles  partout  ailleurs  ?  quele  fer  et  le  fou  sont  propres  à  dér- 
truire  le  mal  en  cet  endroit ,  tandis  que  partout  ailleurs  il  est 
-passé  en  précepte  qu’ilsne  foulque  l’exaspérer?  «  Levibus 
ètiirri  non  cédit,  fortibus  remediis  excita tur.  »  (Compendium 
»  medicinæ  ;  Riolan,  p;  390j.  , 

Les  ulcérations  du  ço!  ont  leur  siège  sur  la  membrane  mu- 
flueuse  qui  revêt  cet  organe  ;  elle.s  l'attaquent  plus  ou  moins 
dans  son  épaisseur  ,  mais  il  est  rare  qu’elles  pénètrent  assez 
profondément  pour  atteindre  le  parenchyme  sous-muqüeu^. 

«  Qu’on  ne  qroie  pas  que  dans  ces  ujcéràtions,  le  tissu  de  l’u- 
;»  U-rus  soit  affecté  profondément  ;  durant  l’épidémie  choléri- 
»  que,  nous  avons  eu  la  preuve  anatomique  de  leur  état  de 
s  simplicité.  Plusieurs  de  nos  malades  ayant  succombé,  le  col 
»  utéiin  fut  l’objet  de  recherchés  minutieuses;  on  trouva  la 
i  muqueuse  rouge,  ramollie,  un  pèli  fougueusq ,  rulç.éràtipii 
»  très  superficielle  et  au-dessous  d’elle  le  tissu  utérin  tantôt 
»  superficiellemenl  altéré  et  se  laissant  déchirer  sans  effort, 

1  tjueltiuefois  absolument  sain,»  (Leçons sur  les  maladies  de 
mtiiricfe,  par  Lisfranc ,  p.  356.  )  ’ 

Quelquefois  elles  sont  constituées  par  uti  simple  dépoùillè- 
meut  de  l’épithélium,  sans  bourgeons  charnus  et  par  consé¬ 
quent  sans  suppuration;  c’est  ce  qu’on  nomme  eiwion  ou 
:  excoriation,  maladie  souvent  douloureuse  et  grave  ,  presque 
toujours  syrapiomatique  d’une  àutrè  affection  de  l’ulêrus.  ' 
D’autres  fois  ellfô  sont  formées  par  une  véritable  plaie  siip- 
puraiile  qui  présente  l’aspect  naturel  de  ces  sortes  d’affections 
(ulcération  simple)  ;  elles  peuvent  acquérir  dans  des  circon¬ 
stances  données  un  volume  exagéré  (ulcération  exiilcérante ), 
un  aspect  , livide,  èt,  «Bè  consisla.n.çe  niiolle.  (ulcération. fon- 
gneus^),-4a1s  '6h  ft’ÿ  féncofltre  jïmàiB,-'qtK)it[H’è»i^disënt  ceux 
qui  ont  écrit  sur  la  matière,  ces  arêtes  dures,  enchâssées 
dans  le  tissu  de  l’organe,  ces  rétractions  des  tissus  voisins , 
çes  adhérences  profondes  qui  caracléèiseni  les  squirrhes  ou 
les  cancers  ulcérés. 

Il  va  sans  dire  que  les  ulcérations  du  col,  comme  celles  de 
toute  autre  partie  du  corps,  participent  plus  ou  moins  de  la 
constitution.  Faut-il  pour  cela  les  ériger  en  entités  et  créer 
;  desuleératiqns  scrofuleuses,,  .dafliieuses,  scorbutiques,,  eje,  ?, 
mais^ors  biS  s’anréicra-LOT  ?  UufcéraliQU.  du  col  ifeisê  èom-^ 

V porte  pas  chez  les  femmes  sèches, et  nerveuses  comm.e  chez 
les  femmes  sanguines  ou  lymphatiques  ;  il  faudra  donc  créer 
des  ulcérations  nerveuses  .  sanguines,-  lymphatiques?  De  pa¬ 
reilles  classificatiops  n’auraient  de  terme  que  le  ridicule.  Les 
|eules  livisimis  qu’il  soit  permis  d’adopter  pour  élucider  le 
’teijet  et -én  faciliter  l’étude,  sont  celles  qu’on  lire  des  formes 
les  pluÿ saillantes  Üe  la  m,àla,die,  f^ous  avons  vu  qu’çlle  offrait 
leux  l'drmes  primitives  :  l”  érosion ,  destruction  de  l’éplthé^ 
îiüin,  ®ns  bourgeoqs  charnus  ;  2s  ulcération  :  plaie  suppu- 
^nte  avec  bourgeons  charnus.  Celte  dernière  présente  elle- 
iüême'ides  formes  secondaires,  ulcération  simple,  exubé¬ 
rante,  fongueuse,  calleuse,  etc.,  dont  on  ne  peut  faire  des 
sous-divisions. 

L’ulcératio*n  occupe  constamment  l’orifice  externe  du  col , 
iflteà’ètend  pgjs  ou  moins  dams-^sa  çàvité  et-  sur  ses  là,vresu„ 
■‘  Wid  èllë  n’a'  jias,  crtftme  oïl  î’ï  répété  «  soàwnl ,  son  siégte 

presque  exclusif  sur  la  lèv.re  postérieure .  , 

S’il  est  vrai  de  dire  que  les  ulcérations  du  col  sont  de  toutes 
les  maladies  de  l’appareil  génital  interne  de  la  femme  les.pjûs 
fréquentes,  il  faut  aussi  reconnaître  que  cet  organe  y  est  plus 


exposé  que  les  antres',  par  'sa  forme ,  sa  position ,  ses  rapports 

et  surtout  par  ses  fonctions.  Riais  une  chose  dignb  de  remar¬ 
que  c’est  que  leurs  causes  sqnt  généralement  locales  ;  l’im¬ 
mense  majorité  des  ulcérations,  du  col  est  en  effet  engendrée 
et  entretenue  par  des  circonstances  locales. 

Les  jeunes  filles  sont  sujettes  aux  écoulements  vulvaires ,  et 
on  éait  que  la  phlegmasie  q'üi  engendre  tes  éconlemetïts  s  é- 
tend  presque  toujours ,  quand  elle  règne  dans  le  vagin  ,  jus¬ 
que. sur  le  col  utérin ,  oùplle  se  transformemsément  en  phleg-, 
Hiasie  ulcéreuse;  On  ne  sera  donc  pas  suypris-que  des  faits- 
d’ulcéràlion  du  col  aient  été  observés  avant  l’âge  de  puberté  ; 
mais  il  est  jtisfe  ilè  reconnaître  que  l’utérus  étant  alors  dahs 
un  état  rudimentaire,  les  maladies  qui  l’affectenfn’ypren- 

nen:  jamais  un  développement  sérieux. 

La  preuve  qu’on  a  singulièrement  exagéré  les  sympathies 
morbides  du  col,  c’est  que  cet  organe  peut -être -coupé,  brfilé; 
détruit  iriipunément,  qu’on  petit  y  appliquer  des  sangsues  sans 
douleur;  ces  faits  que  nous  avions  déjà  signalés  depuis  long¬ 
temps  sent  désormais  acquis  à  la  science. 

On  rapporte  à  tort,  aux  ulcérations  du  col  de  l’utérus, 
certains  phénomènes  qui  appartiennent  aux  -ulcératiwis  du 
corps  ou  du  moins  aux  tissus  organiques  et  profonds  du  mu¬ 
seau. de  tanche  :  jes  mauÿ  de  rein,  les  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,. les  tiraillements  et  autres  souffrances  sont  de  ce  nom¬ 
bre.  Quant  à  rulcéraiion  du  col  elle-même  elle  est  habituelle¬ 
ment  insensible  et  elle  ne  produit  que  des  troubles  insignifiants 
dahs  l’économie. 

Les  ulcèraiioLiis  du  col,  ont  une  grande  tendance  b  se  per- 
péluer.  ,  -  ' 

SOCIETE  MEOICAtE  fe’!ÉM[OI.ATIOSI. 

séance  du  6  décembre  1843.  —  Présidence  de  M.  Corn.xc. 

Ont  été  envojés  à  la  Société  :  1°  le  numéro  de  décembre  de  la  Cli¬ 
nique  vétérinaire  de  M.  Leblanc  ; 

2“  Plusieurs  ouvrages  dont  M.  Adorne  s’est  chargé  au  congrès 
scientilique  de  Lucque.s  ,  savoir  ;  par  M.  Luigi  Pacini  ,  Interno  allô 
slato  nttuale  délia  scuola  piedico-chirurgica  Luçchese  et  délia  chi- 
rurtjia  itahane  (  renvojé.à  M.  GUaldès  )  ;  par  RI,  Luigi  Senietilini , 
Suit’  incerieszd  de  segni,  delta  péritonite  (  renvoyé  à  M.  Bnnrjut- 
Saiiit-Htlaire  )  ;  par  M.  Carlo  Cavalli  ,  dotture  in  medicina ,  cbirnrgià 
e  ihaeslrb  osiétiica  deH’  I.  R.  Üriiversita  di  Pavia,  d.otlore  jn  filosofia 
e  medicina  délia  R.  Universita  di  Torino  ,  Storia  ragionatà  di  stra- 
ordinaria  malattla  che,  dura  da  vent  ’otto  qnni  lS3à  (  rçnvoyé  à 
M.  Mojon")  ;  par  lil.  Reiiedeito  Trompée,  dottore  ,  Cenno  snjla  lebra 
(  renvoyé  à  iil.  Briéne  de  Boismonl  )  ;  ,enfiii  une.  brochure  intitulée  : 
Récit  des  fêtes  célébrées  à  l'occasion  de  l’entrée  à  Genèvç  .de  Béatrjx 
de  Portugal ,  duchesse  de  Savoie  ,  d’après  un  maBuscrit  du  temps , 
avec  une  introduction  ,  par  MM.  lés  docteurs  Coindit  et  Chaponnière 
(renvoyé  à  M.  Cheresl). 

—  A  propos  du  procès-verbal,  M.  Caffe  fait  observer  que  tes  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Piedagnel  n’infirment  pas  ce  qu’il  avait  dit  au 
sujet  du  traitement  de  la  névralgie  sciatique.  Dans  celles  dont  il  avait 
parlé  «n,  avait  fait  usage  d’une  pâte  contenant  24  grammes  de  poudre 
de  cantharides  ;  on  ne  peut  donc  rien  arguer  de  ce  qu’nn  n’obtient 
pas  de  bons  résultats  par  l’emploi  d’un  vésicatoire  ordinaire  en  ren¬ 
fermant  siiviron  un  gramme. 

M.  Brierre  de  Boismont  répond  bi  la  lecture  faite  par  M.  Bel- 
bomme,  sons  le  titre  :  Des  causes  physiques  et  morales  de  là  folie. 
La  prédominance  des  causes  morales  sur  les  causes  i-bysiqiies  dans 
leurs  rapports  avec  la  détermination  de  la  folie  était  admise  dans  la 
science.  RI.  Parchappe  avait  même  démonlré  que  les  six-rtixièmes  des 
eas  devaient  leur  ôtie  attribués.  Toutefois  un  premier  travail  arri¬ 
vant  à  des  conclusions  diamétralement  opposées,  avait  été  lancé  dans 
le  monde  par  M.  Desportes,  administrateur  des  hôpitaux.  Ge  travail; 
avait  reçu  une  espèce  de  sanction  ,  quand  des  doutes  se  soiil  élevés 
sur  sa  rédactioii.  Alors  on  à  tâché  de  remonter  à  la  source  des  docu-  , 
nieuts,  et  on  a  trouvé  que  la  plupart  manquaient  d’un  cachet  de  certi-l 
tnde  sulfisant  ;  des  fettilles  avaient  été  perdues ,  et  on  avait  dû  à  Ir 
mémoire  plus  ou  moins  fidèle  d’un  employé  des  données  à  y  substi¬ 
tuer.  Les  résultats  de  M.  DespoM'es  pèraireut  aussitôt  presque  touti 
leur  importance  ;  mais  ils  sembleraient  en  prendre,  une  nouvelle  par  la 
publication  de  M.  Moreau  de  Jonès.  Ephémère  comme  l'autre,  elle 
peut  résister  à  la  critique..  Pas  plus  que  son  prédécesseur,  M.  Rlot 
de  -Joués  n’est  en  mesure  d’apprécier  les  documents.  Il  les  a  puisés  aux 
feuilles  transmises  par  l’iidriiinislration  des  hôpitaux  an  ministère  de 
l’intérieur,  oü  l’impossibilité  de  remplir  les  cadres-  de  ces  feuilles  est 
de  notoriété  publique;  La  seule  éuriniéraliotr  des  causes  admises  pat 
l’auteur  suffit  à  prouver  et  son  incompétence  et  le  vice  de  la  source  ; 
ainsi,  il  met  çn  première  ligne  2,234  idiots  ;  un  médecin  aurait-il  ja¬ 
mais  considéré  l’idiotie  comme  une  maladie;  pour  être  foti  ,  il  faut 
nécessairement  avoir  joui  de  la  raison.  Viennent  ensuite  1,137  épi- 
ieptiqu^,  Saiis  douJtft  l’épilepsie  est  souvent  une  cause  dtaliét(§tjQn 
Ïhcrititlfret^ourïaitîiufie  bonn^  statistique  des  causes  de  ta  foire  ,  i| 
faudrait  compter  les  cas  déterminés 

ce  qui. a  été  fait  ici;  on  a’,  conforuiémenl-aux  cadres  de  l’âdmmistra-  • 
lion  ,  considéré  comme  aliénés  les  t,T37  tpileplfrfues  ,  dont  Ife  jdus’ 
grand  nombre  sans  doute  n’étaient  pas  privés  de  raison.  L’ivrognerie 
ligure  pour  792  suc  6,964  -  niais  l’irrognene  ésl  elle-tnê.ne  sous  l’in- 
niience..d'e  causes  [uoductrices  très  complexes.  Si  on  trouve  des  ivro¬ 
gnes  dans  le  peuple,  on  en  voit  àassi  parmi  les  gens  riches.  Trop  d'in¬ 
dividus  soiil  conduits  à  ce  vice  par  dés  chagrins,  pour  qu’on  puisse  le 
considérer  comme  une  cause  physique.  Puis  l’auteur  altrihue  655  cas 
à  une  iiritatiOh'êx&flVif.  ,I|'|-ce  ii’iine  sufcxcitation  nerveuse  qu’il 
vent-iparlitf  EÏihii  M 'a«r*ifeilit  .'été  déterminés  par  l’onanisme.  Tout 
médecin  s’occupant  d’aliénationi  mentale  a  sans  doute  rencontré  quel¬ 
ques'  faîfs-pouvaiit 'èiifrer  dans' c)elte  catégorie  ,  mais  aucun  d’eux  n’a 
trouvé  la  propprtiou  de  293,à<!pi964. 

En  résumé  donc  la  slâlîstfqiiB  de  Mcwa^le-  |pn^  n  -a  de  - 

valeur  ;  la  prédominance  dès  càu&ss-nioiales  exf  un'laitT  éllé  rétsoft 
d’ailleurs  3e  notre  état  de  socié<é.  .  ,  ,  .. 

M.  Brierre  de  Boismont  term  ne  en  réponda'nî  à  des  attaques  per- 
sdnneUenient  dirigées  contre  lui  au  sujet  de  rinfluénce  de  la  civilisa¬ 
tion.  «  Je  n’ai  pas  prétendu  ,  dilfil  ,  que  Ja  bonne  civilisation  augme.n-, 
tât  le  hoïiibre  des  aliénés  ,  rnaia|  j’ai  dit  que  iidüs  marcliions  dans  une 
fausse  voie,  lia  civilisation  diininiiéra  la  folie  quand  ,  bien  établie;  elle 
donnera  le  Bfiulieilr  à  tons  et  non  à  quelques  classes  privilégiées.  » 

M.  BeUmmiie  ,  d’accord  a-vec  sou  collègue  en  lo.iit  ce  qui  concerne 
M.  Rloreaii  de  Jonès ,  reproduit, là  substance  de  sa  lecture  conduisaiil 
à  cette  conclusion  :  Les  causes  jihysiqiies  de  là  folie  sont  aussi  nom¬ 
breuses,  sinon  plus  nombreuses  ffue  les  pansés  morâlés  ;  il  répète  qùe 
parmi  les  infiuences  répqlées  caiiSfcs  morales,  il  y  en  a  d’esseriliellement 
phySinmes  et,  qu’ii  une  saccession  telle  des  unes  et  des 

Sutéeâ iqu’il  Jslf fadififàfSflfiépfit  prévéïiit  de  se  laisser  égàrer. 

En  dernière  analyse  ,  si  avec  les  matériaux  de  M.  Moreau  de  Jonès 
on  tenté  de  faire-une  satistiqu^  meilleure  en  retranchant  les  épilepti¬ 
ques  et  les  idiots,  il  restera  augmentation  du  côté  des  causes  morales  ; 
.mais  Ai.,  faisant weux.jenparei,,oa.ti«at.!i!on(j4ità.deâ  luédiaposiiïons, 
liéréditaires  on  rétablira  sans  doute  l’équilibre. 


Pour  ce  qui  est  de  la  civilisation  ,  M.  Belhomrae  fait  .une  rémarque 
à  ne  pas  oublier,.;  on  distingue  mieux  tes  aliénés  dans  un  pays..4’une 
civilisation  avancée,  parce  qu’il  y  a  des  établissements  poux  les  rece¬ 
voir  ,  et  rien  ne  prouve  qu’ils  soient  moins  nombreux  là  ou  il  est  ptiÎA 
difficile  de  les  compter.  Si  d’ailleurs  elle  est  cause  de  folie,  c’est, 
seiileirient  par  ses  excès  et  par  fes  abus.  ■  ,i  .  .  . 

—  M.  Mojon  lit  un  rapport  sur  l’ouvrage  du  docteur  Guastalla, 
Trieste  ,  ayant  pour  titre  ;  Studj  medici  suit’  aqUa  di  mare  ;  etc. 

L’auteur  a  divisé  son  ouvrage  en  cinq  parties;  Il  est  question  dan? 
la  première  des  propositions  physico-chtmiqiiés  dé  i’êait  dè'raer.  Dans 
la  seconde ,  (le  ion  action  prise  à  l’intédetir  ot  des  différents  pririci- 
pes  qui  la  constituent.  Dans  la  troisième  est  exposé  l’histwqUfe  de$- 
bains  de  mtr  ,  et  -ptus  particulièrement  dp  leur  action  sur  l’économie 
aiiimiile.  Ou  trouve  dans  la  qiialrièmé  partie  des 'consldérations-pra-J 
tiques  tirées  des  auteurs  qui  ont  traité  spécialemenHa  matière.  Dans 
là  cinquième  enfin  sont  indiquées  les  règles  à  suivre  dans  l’asage  de 
s  bains,  sous  les  rapports  de  leur  tempéralnre,  de  leur  durée,  etc. 
Pour  biéii  cohnaltie  l’action  médicale  de  i’eau  de  mer,  prise  à  l’in¬ 
térieur  on  cmi-loyée  eu  bains  ,  il  faut  l’étudier  analytiqneméht  et  syn- 
tliéliqiiement  :  Car  ce  n’est  qu’après  avoir  reprodml ,  sous  l'influence 
des  différents  principes  minéralisafeirrs  isolés  des  faits  semblables  à 
cèiix  qne  le.s  praticieus  recueillent  empiriquement’ aux  eaux,  qnon 
pourra  formuler  rigoureusement  la  véritable  action  thérapeutique  de  cé 
mélaTige  complexe.  '  »  i  • 

La  premièri^  tjueslion  qtii  se  présente  ,  dit  Tautenr,  c  est  de  saTOîP 
quelle  ést  l’influence  des  substances  organiques  en  faisant  partie.  Or, 
l’impossibilité  de  les  extraire  sans  'alléistion  rend  la  solution  fort  dif-f 
ficile  ,  cependant  on  peut  àpproeber  de  celle-ci  par  l’éludé  des  effets 
des  plantes  et  des  animaux  marins  qBe  nous  pouvons  y  saisir.  Parmi 
b  s  nombreuses  plahles  qui  végètent  dans  la  mer,  Part  n’a  expérimenté 
d'une  manière  suivie  que  les  algues,  dont  on  a  fàit  dés  décoctions  Ou 
des  gélatines.  Quant  aux  poissons  i-t  aux  crustacés,  leurs  efféts,  poMme 
aliments  et  comme  reiaèdes  ont  été  beaucoup  mieux  étudiés;  _ 

De  ces  éludes  ,  conscieneh-usemeiit  faites  ,  l’auteur  se  croit  autorisé 
à  adopter  l'opinion  du  professeur  Brera,  savoir  :  qu’on  ne  trouve  dans 
les  corps  organiques  de  la  mer  rien  qui  puisse  les  faire  regarder  comme 
excitaiit-i  ou  toniques,  et  que  leur  partie  mucilagineuse  parait,  au  con¬ 
traire  ,  de  nature  a  adoucir  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  d’irritant  dans  le 
contact  de  certains  antres  de  ses  principes. 

M.  Guastalla  passe  ensuite  à  l’étude  de  cliacun  des  éléments  miné- 
ralisaleurs  ;  l’acide  hydroclilorique ,  liydrochlorales  de  soude  et  de 
magnésie  ,  Sul  pliâtes  ,  carbonates,  iode,  etc.  ;  la  conséquence  de  cette 
étude  e.'t,  que  tous  ces  élémems  étant  par  eux-mêmes  des  remèdes  au 
ftinil  antiplilogistiqués  ou  bypostbénisants  ,  l’eau  dé  mer  est  un  anti¬ 
phlogistique,  opinhiii'  contraire  à  éelle  que  professent  tous 'les  auteurs; 

L'action  de  l’eau  de  mer  offre  des  effets  analogues  à  ceux  de  certains 
sels,  en  parliciflier  du  .sulfate  de  magnésie;  or,  ces  sels  et  d’autres  sens- 
blables;  produisent  plutôt  des  effets  débilitants  on  antiphlogistiques  que 
corroborants,  toniques  ou  stimulants.  La  résolution  des  obslrnclions 
glandulaires  ou  vi.scérales  chioniqucs  sbnsTinfluence  de  l’eau  de  mer 
-est  un  fait  incoiiteslabln ,  mais  cette  désobslrocpuh  ne  résulte  pas  aux 
yéiiX  de  M.  Guastallà  d’un  effet  détonicilé  ou  de  stimulation  ;  loin  de 
là  ,  il’y  volt  une  action  antiphlogistique  générale  ;  laquelle  se  mani¬ 
feste  d’une  manière  plus  |ir(Jnoncée  dans  les  deux  systèmes  lyiùpliati- 
qne  et  veineux.  ,  . 

Quelle  est  donc  la  raison;  se  dit-il,  qui  a  pu  conduire  les  médecins 
français,  anglais,  allemands,  et  même  en  partie  les  Italiens,  à  attribuer 
à  l’eau  marine,  indépendanllnént  de  'sa  Vertu  résolutive,  une  action  to¬ 
nique,  excitante,  capable  de  corroborer  les  tissus  ,  de  rendre  à  la  fibre 
affaiblie  .son  ton  primili.f?  ,  ,  ,  .  . 

Si  l’on  ex^jne  la  question  dans  ses  détails,  on  trouve  qup  presque 
tous  conviennent  que,  prise  iptérieurement celte  eau  produit  à  peu 
près  les  mêmes  effets  résolutifs  que  les  sels  connus.  D’autre  part  ;  un 
grand  notnbre  de  ces  mêmes  auteurs  reconnais, sept  que,  pris,  isoléme.nt, 
ces  sels  produisent  des  effets. entiplilogjstique.S  hyppstbênisanls ,  mâs 
qu’il  en  est  cependant  qhi  déterminent  des, effel.S  ré.solutifs  et  désoj- 
striiaiits,  et  qui  donnent  à  l’eau  la  propriété  tonicorfésolulive,  .R  y  a 
évidemihent  contradiction  dans  pelte  manière  de  voir  ;  car  on  admet 
dans  le  même  remède  des  vertus,  dçs  actions  diamétralement  .opposées, 
ou,  pour  mieux  dire,  on  accorde  au  Composé  des  vertus  oppoàées'à 

celles  qu’on  reconnaît  aux  , composants.  '  i.  f  j  „  ■ 

L’auteur  passe  do  çetle  discussion  à  uii  examen  plus  direct  de  1  àÇ- 
lion  tbérapeiiliqiie  de  l’eau  de  mer ,  car  c’, est  dans  cette  connaissante 
qu’il  base  le  priiici|ie  des  pfescri|itiQns  de  ce  médicament  ;  et  d.é.^n 
utilité  dans  les  affections  bémorrlioïdalcs  ,  dans  Ips  obstructions  .ije  la 
r^te,  ou  foie,  des  gUudes  abdonuin^lKS».  daùs  les  engorgeffiepts  dil^  lym» 
pliatiques,  le  cata-rbe  chronique  , de  la  vessie,  .dq  la  matrice.,  étc,. 
Guastalla  rapporte  toutes  ces  afIéctionS  à  un  travail  plilogistique  phrp- 
niqiie,  et  le.s  bienfaits  de  l’eau  de  mer  à  son  action  hyposthénisanlë. 

Dans  un  fort  long  article  de  ççt  ouvrage,  il  est  question  dd  |  àff  «1*- 
ritime,  con.-ideré  côm'iiié  moyen  prophylactique  et  comme  remèdê.  Les 
nombreuses  recherches  historiques  et  scientifiques  faites  par  l’auteur 
■tiiu  ce  iloiilt  biffent  une  véritable  nldnograpliie.  Puis,  S’appujant  Aqr 
un  grand  noibbre  d’observations  qui  lui  sont  pâiticulièrès  ,  jl  parfi^e 
l’Opinion  de  ceiix  qui  fegàrdenl  Taîr  marilime  comme  salrilaire  dansâtes 
inflanimaliüiis  chro'niqiiés  de  là  poitrine  ;  et  il  déclare  qu’au  lieu  d^dn- 
vover  les.phtbisiques  ë  la  campagne  respirer  l’air  sec  des  montagnes , 
on' devrait  les  adresser  à  la  mer,  les  faire  voyager  sur  les  navires,  ou 
les  établir  sur  des  plages  maritimes  choisies,  bien  saines. 
x.i.*duvragé  se  termine  par  eue  exj^isitioft  très  minutieuse  et  fort  bien 
■  iné  ;  de  tous  les  soins  que  demandent  les  br’"" 


quant  àïia'àiisott(i  Jtï’heure  di(’|piïj;  snjljba^  1^  wé^iitf  ns  exi¬ 
gées  avant  de  se  plonger  dans  (’eau,  pendWl  qu  en  y  demeure,  et  au 
minieiii  où  en  sort;  soit  enfin  quant  à  là  fempèfatUfê  dé  1  eair,  et  au 
nombre  des  bains.  *  -, 

Voici  éq  résnmé  les  conclusions  qu’on  peut  tirer  de  1  ouvrage  de.M, 
Guastalla  ;  ‘ ,  :  -  , 

1»  L’osage  externe  de  l’eau  de  mer  n’est  réellement  utile  dans  pin- 
sieurs  maladies  clirojiique.s,  qu’aiiiant  qu’on,  les  contiiiue  pendant  ^lu- 

*'*2“  Il  ii’ést  pas  nécessaire,  pour  être  lïtilc,  qu’elle  produise  des  gafde- 

3»  il  impojte  de  faire  puiser  l’eau  de  mer  pour  boisson ,  loin  des 
côti-.s,  et  à  née  grande  profondeur.  On  la  fait  ensuite  jeposer  dans  des 
bouteilles  peàdant  quelques  heures;  on  la  décanté  doucement,  ou  mieux 
on  la  fiUi*,  i^fin  de  la  débarrasser  dé  tons  le.s  débris  des  corps  élran- 

f  ào'^L’eau  lemeT'àoU  teiypérati/ffl  qn’eiléi{ir^te  na¬ 

turellement  ;j  si  on  l’écliaiiff-,  elle  excile  le  vomissement; 

5»  L'addièoii  de  quatie  bu  cinq  volùmes  d’açiflé  carbonique ,  loin 
d’en  améliorèr  le  goût,  ainsi  que  te  peiisentMM:  Pasquier  «t-Rayer,  la 
rend  pins  désagrénble  ,  mais  en  revanche  plus  facilement  supportable 
par  les  esloifiacs  très  délicats  ; 

o-r  Là  ‘dote  ordinaire  chez  les  enfants  deMrois  à  sept  ans ,  est  de 
quinze  à  dixî-huit  (lécagrariimes  en  deux  fois  :  on  peut  arriver  jusqu’à 
vingt-huit  d^agrammi  S.par  jour.  Chez  les  acJuUes.on  doit  commencer 
la  dose  de  Uiiigl-qualrc  décagrammes  ,  et  on  arrive  jusqu’à  trente-six 
ou  quarante  par  jour,  en  deux  où  trois  intervalles.  Quelques  médecins 

anglais  l’administrent  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées.  . 

JO  Les  (irtiliciens  les  plus  renommés  ifes  villes  maritimes  ilabeDnes, 
quels  q'uesoSent  leurs  principés  théoriques  :sur  l’action  de  l'eau  de 
raèr,  la  presfcfiveiii  laigem'ent:daus  tes  mélrites  et  les  hépatites  êliro- 
niques,  dané-les  engorgemfnt.t  glandulaifes,  èt  dans  toute  forme  pos¬ 
sible  de  dégénérescence  scrofuleuse  ;  ,  . 

8»  Lorsque  l’eau  de  mer  produit  la  constipation ,  ce  qui  arrive  ra¬ 
rement,  il  laut  de  temps  en  temps  en  suspendre  l’usage  pour  adminis- 


Irer  quelque  dose  de  magnésie  0(1  autre  pgrgatif,;  ..j/i, 

9"., Lés  éléments  additionnels- que  l'almospliéte  peut  recevoir  d'e-la 
liier  lin  font' açqnérir  djes  qualités  tliéranentiques  très  iiionimçii.s  .. 
aussi,  depuis  CeJse  jusqu'à  Laeniii  c;  ét  à  Chuïfc,  presqnc  tous  les  piati- 
éjeqs  conspifleqt'  dans  pljis-ieùrs  m.-rladips  'es  voyages,.  leS|tongnes  pa,- 

■Vigaéions, "le  séjour  dans- des  lieux,  uiarilimes.  , 

Conclusion.  Accorder  à  l’anteiir  le  litre  de  membre  corirspondant 

soUicUé  par  .lut.'  I .  .  '  .  .  . 

Après'le  dépoQÎIljjnient'du  ■sdriitin'j  M;  le  président  proclame  M. 
Guastalla  mepibre  correspondïnit. 

— :  M.  Sotiderblelle  se  .plaint  de  ronbli  dans  lequel  est  tombé  un. 
raloyen.agktutinàtif  ti;èa  éneigiqbe  «mjdoyé  |iar  ficre  Côme  sous  le  nom' 
décolle  antimoniée.  Cette  préparation,  composée  île  gomme  ammotiia- 
qûé  dissoute  dans  le  vinaigre,  .taisant  adliérer  très  fol  lement  le  linge  à' 
la  peau,  permet  d’obtenir  le  rallinerbentxies  tissus  dans  des  cas  d’ecar- 
tenSéiitB  extrêmement  consiitérablii.s.  M.  Suilberbielle  dépose  sur  le  bue 
reau  deux '.observations -ii  l’appui.  La  preiniére.  est  relative  a  un  cas  def 
décliirure  complète  de  la  cloison  recto-vaginalu  et  vé.sico-vaginale.  Les 
feSsGS tétant. maintenue  rapprichécslaii  moyen  de  la  colle  ai.timonée.lla 
guériéon  fut  complète  en  trois  mois ,  Isans  qu’il  ent  -élé  pialiqiié  un 
seul  point  de  suture.  — Voici  le  lésuiné  de  la  seconde  :  Une  f.  itime  , 
Soumise  à  l’ablatiou  rrune'tMmeur  l'norine  du  sein  gauebe,'  portait  une 
plâie;d’un  pied  de  liant  sur  dix  pouces  de  large  ;  oi'ze,  vaisseaux  arté- 
i-ielv  avaient  été  liés;;  les  fils- divisé.s'i  n  deux  faiseeanx  furent  logés 
aux  deux  extrémités,  et  la  peau  maiiileiiiie,  si  bien  alfroiitée,  (|ue  la 
solution  de  continuité  fui  réduite  à  un.e  plaie,  à  peu  près  Iransveisale  , 
dont  les  deux  tierè  guérirent  par  première,  intention.  Au  bout  de  trente 
jédrsla'guétisbn  était  certaine. 

:  M,  .Btofiii  préseiite'un  appareil  destièé  à  faciliter  l’examen  des 

parties  génitaux  de  la  femme.  Reployé  Sur  lui- même;  Il  ressemble  à 
bb  marcliepied  rte  bSblioIhéinie  ,  et  ii  peut  faire  l’office  ;  développé  ; 
c’estun  lit  sur  lequeltle  malade  s’étend  à  J'âi^e,  la  tête,  sur  un  cbevet, 
et  les  jambSs  bien  soutenues.  Elle  resl  placée  à  uiié  liauteur  qui  rend 
pour  ropcrateùj-  la  manoeuvre  beaucoup  piii.s’  lae.ile. 

.  .  :.  -  t)'-  i.  C-BEKfsT,  secrétaire  anmcel.  ‘ 


.REVUE  DES  JOURNAUX  DE:  MEDECINE. 


.JouRHAL  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX  ,  novembre  1813. 
Iconsiàérafio'ns 'pratiques- sur  la  riélivrance  ;  par  M.  Barnetciie,. 
Ce  travail  étendu  peut  se  résmner  par  ce ‘dernier  paragraphe  :  i<  La 


délivrance  n’est  donc  paS  pour  nous  ce  qu’oii  la  fait  dan 
j^our,  mais ;telle  que  l’olit  comprise  les  aniciens.  Nous  croyoïis-qoe  l’ü^ 
tiiérus,  puissant,  léagit  sur  le  délivre  et  l'expul.se  comriie  il  cxpnlselait 
tout  corps  étangef.  Nous  croyons  aussi  qiie  l’iilér'us  aftaibli,  ou  même 
arrivé  à  l’état  d’inertie  ,  revient  sur  lui  -  mêilié  lorsque  ,  dégagé  d’eii- 
traves  qui  dépassent  ses  forcés  , 'rien  ne  s’oppose'  plus  an  développe¬ 
ment  de  sa:pdissance!contractile.  L’intervention  dé  la  main  est  alors, 
à  plus  d’ûn  titré ,  la  pratique  la  plus  rationnelle.  Enfin  ,  en  prenairt 
dans  ion  acception  là  plus  généialé  l’acte  pb'ysiologiquë  qnl  constilire 
là  délivrance  VROus  devons  dire, 'à  l’eiicol.tie  des  préceptes  profrssés', 
^é  l’intervention  irtirnédiate  de  l’art  doit  être  la  règle  ,  et  la  l'em(«rî- 
salion  l’exception.»  ■ 


Sur  vingt  cas  fie  tétanos  que  l’auteur  a  observés  dans  sa  pratique, 
quatre  avaient  pour  cause,  dit-il,  l’application  des  eaulère.s.  ,  . 

•  Sur-  un  ;eufant  de  neuf  ans,  aUüint.du  niai  vertébral  de  PoU,  bn  ap- 
;.pHquê  d6Ux.,caulère.‘isur.les  côtés  de;  la  gjbbqsité.  Tous  les  .symptômés 
paraissaient' s’améliè.rer,  lorsque  vers  le  qi!ijiziè.rne  jour  je  malade,  se 
.plaighit  dé  difficulté  d’avaler,  ayeQ  .fioijleur  dans  les  madioires,  be 
Jeqdemaiii  il  y  eut  trismus,  ét.  Je  troisième  jour  le  tétanos  était  coiifir- 
méoLe  malade,  mgiirut,  ce  jour-là.  ,,  ...  ;  .  ...  .  ’  ; 

i  ;  A'.une  jeune  fille.d.e  dixdi.uit  ans,  pblhisîque,  on  applique  deux  cam 
tèrès  sous  la  ciaVic*ileldiolte.,T.e'ünxièiuc  jour  Je  létaiius  .-e  déclare,  el 
jla.nialadé  meml le  quatrième  jour  .le  son.iiivasion.,  .  . 

'  Un  iioinme  de  quarante  ans  éprouvait  des  aceiilenis  de  congestion 
cérébrale  que  les  évacuations  sanguines, , les  piiig..lifs  cl  les  jilfusioiis 
froides  n’avaienl  pu  dissiper.  On  applique  deux  caiileres  a  la  nuque. 
.Q,uiiizo  jours  aprè-s,  le  malade  ayant  subi  une  averse  i  t  ayant  beau- 

coup  ipai;çhé,.  le  tétanos  se  déclare.  ,,  . 

;  Un  enfant  de  sei/.e  ans,  alleint  d’opbllialiiiie  scrofiileiise, ,  fut  Aussi 
atteint’ dé  tétanos  après  l’appiicatipn  de  deux,  camère,s  à  ia  nuque.  Les 
-goius  prolongés',  le  musc  et  l’opi.um  a,  baule  dg.e,  dissii.èreiit  ce  redop- 
table.acèideiit.  '  .  ., 


,  Empoisonnement  par  Veaü  de  jav'ellé-;  par  M.  Barbet,  pliarinacie 


.Ddtis  le  contant  de  l’été  de  1838  ,  M.  le  docteur  Bnilatoui’ et  M. 
Barbet  furent  priés  de  se  rendre  eir<  toute  Itâle  près  de  la  deinorselli 
X,..;.  qui,  assurait-on,  venait  de  s’empoisonner  par  suite  d’èn  cli-grii 
d’amour.  Eu  entrant  dans  la  cbambre ,  nous  fumes  frappés ,  dit  d,iii 
teur,-  de  l’ddeur  de  -chlore  qui  y  était  répandue.  Cette  p.-n-lomie  .lÂgéi 
d’environ  vingt-cinq  aps  ,  d’une  forte  cunstitntibn  ,  élait  étendue  siii 


son  lit ,  en  proie  à  une  agitation  extrême.  L.!  figure  était  légèrement 
injetléfé,  ics  yeux  larmoyants  ,  les  mâchoires  faibiemeut.  contractées  ; 
la  boiicbe  fixlialait  une  é,deur  de  chlore,  upe- salive  éiume.iise  ,  blan- 
(■bâlre,  eotourait'  lns  lèvres.  Elle  manifestait  un  .-cntiment'd’astriolion 
ilimsi  l'e  gosl  r  él  t.  ut  le' trajet 'de  l’oesopliage  ,  el  ac’eusait d'ans  la  ré- 
gioii’éjdgaslrfqôte  des  soqfn-ances'intoléfablqs.'  Ep  plaçant  la  main  sur 
celte  parue,  on  ressentait  l’estomac  violemment,  conviil.-é.’  Le  pôiils 
élait  plein  el  fiéqiierit,'la  chaleur  dévélpppéa,  maisl, également  répÿr- 
lié,  le  fioiil  qonvert  de  suejir.  Du  réste’,  è)le  semblait  repoiisseï  tous 
les  secours  qu’on  voulait  lui  prodiguer  ]  et  lépoqdait  "a  nos  questions 
par  lies  paroles  brèves  et  saccadées.  Les  personnes  de  la  maison  bous 
présèAtèrerit  une  bouteille  de  la  contenâhcéde  76J>  grainmès  ,  portant 
l’éliqiiétte  d’ean  de. javelle  et  renfermant  encore  30  à  40  grammes 
d’un  liquide  incolo'ié  que  nous.reconàûmes  de  suite  pouf  du  cliloruredji 
potasse.  IJIle  avait  bu  tout  ce  qui  manquait  à  la  bouteille  ;  nous  en 
ubllnmes- l'aven  formel.  ■  '  ; 

Je.  [froposai  l’admTiiis'lràtipn  dé  là. magnésie  calcinée,  fomme  devant 
diminuer  par  sou  alcalinité'  l’.'i'ction  irrilanle.du  clllore  libre,  et  alté- 
niicêTélat  d’iislMCIioii.ile  l’orifice  œsoplingicn,  qui  empêchait  ,1e  vo¬ 
missement  ;  de  s’effectuer.  20  grammes  de  magnésie,  furent  .délayes 
dans  'JOO  grammes, d’eau  tpcrée  ,  et  l’on  obtint  de  la  malade  qu’elle 
but  à' plusieurs  lepriscs'  eiivjron  la  moitié  ;dii  mélange^  Un  qiiàtt 
d’heure  s’éliiil  à  pèine'écoiïlé',  qiTuii  abondant  vpmisséuieiit  siirvif  t  ét 
expulsa  environ  deux  verré'es’  de  .liquide,  d’uiife  foite  odeur  de  clilure; 
où  nageait  la  imigoésie  en  ■  (locoiïs  coagulés.  De -iiouyelle^  doses  du 
mélange,  magnésien  aménèrent  de  nouveaux  vomisseméiils  ,  et  furent 
coelioiiées  ju.sqii’a  ce  que  la  matière  vomie  n’eut  plus  l’odeiir  du  chlo¬ 
re.  Alors  la  magnésie  fut  supprimée  et  remplacée  par  des  boissons  mu- 
cilagiiiéiisi  s.  Enfin  lés  accidents  se  calmèren.t,  la  aoplenr  de  l’éstqmae 
s’affaibl.'t,  ét  vingt-quatre  iieures  après  la  nial.-idejp.nt'  reprendre  ses 
occupations'  habituelles,  ne  conservant  qu’une  s.nsibilité  assez  grande 
à.  réfugastre,.  qui.  à  cédé  au  bout  dé  quelque  temp.s;  à  èn.régimè  doux. 

Un  deuxième  cas  est  relatif  à  une  jeune  persomie  de  vingt  ans  qui, 
vers  la  même  époque  ,  cberclia  pour  la  môme  cause  à  ait.  nli  i  à  ses 
jours  en  liiivaiit 'un  verre  d’i'aii  de  javellé.  Avi'rti  dix  ni'inbtes  après 
l’injection  du  poison  ,  M.  Barb.t  n’hésita  pas  à  coiiseillei  la  magnésie 
caliiiiée,  dont  elle  prit  8  grammes  délayés  dans  de  l’eàu  sucrée.  Les 
vomi.'.semeiits  se  déclaièrent  binitôl,  comme  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  et  tout  set.  rmina  sans  le  moindre  accident,  vu  le  pin  de  temps 
que  le  poison  avaT  séjourné  dans  rislomac. 


NOUTEI,LES. 


Le  concours,  pour  l’agrégation  (section  Je  .mé.lee.ine)'  a.  commencé 
liier  lundi,  à4  beuies.dii  soir.  Le  jury  est  composé  dé-MM.  Fou.piicr, 
liié.'iJeutj.  Cageaavp,  secrélqire  j  .Andral»  Dmnéril,  Bouillami,  Ifioiry 
et  Legrbnx  ;  ilM.  Adrien,. Cruveilhier. et. Gouraud,  suppléants. 

!.  M.  Cruveilhier,  à  cause  de  sou  degré  de  .parenté  avec  un  des  cai  di- 
dats,  s’est  récusé.  .....’  -  •  . .  .  : ,  •  ,  , 

Les.  concuiieuts.SQiit  au  nombré-de  25--.Ce  sont  MM.  P.  llrtaii,  Bec- 
.querel,. Hardy,  .Grisolles,  Veiiiois,  Valleix'.  Beau,  Beliier,  Giicne.aii  de 
Miissy,  Eleiiiy,  Delasiaiive,  Legrand,  Biirgbiere,  'Vigla,  Tardieu,  Caza- 
lis,  lanquerel  de-s  Plaiielies,  l’oilnu-l.  Marotte,  Baron,  Roger,  Blaiidi-t, 

Buiillay  et  Fanv.el .  .  ■  ■-  ■  •'  ■ 

,  .  jWij-ëredi,  a  midi,.:  les  concurrents  auront,  à  répondre  à  la  question 

Lies  séin.-'es  de  ce  concours  auront  lieu  Ics-mardis,  jeudis  i  t  sanir- 
dis.  à  quatre  heures. 


— Notre  ville  à  prrdii  dans  un  trèv  court  espace  de  temps  deux  linm- 
mes  plems  de  modestie  et  de  rcicuce,  M.  le  docteur  Fabre,  M.  Trémo- 
licre,  pharmacien  Nous  .avons  déjà  payé  notre  t,rihiit  de  regr.ets  an 
vénérable  médecin  en  cliel  de  l’bo.qnce  d.  la  Clianlé  j'aujonrd'liui  rinii! 
venons  acq'ijller  une  dette  aiiSM  juste  et  aussi  sacrée  enyprs  M.  Tré- 
molière,  ancipir  pliarrn.icien  en -çbef  de  riîôtel-Dicii  ,  et  l’un  des  bol; 
nisles  les  plus  disliiigués  du  déparlément. 

Par  un  coiicoiirs  fâclieux  de  cirConst.inces,,les  soei.'lés  royale  el  aep- 
déniiqiié  ilc  ii.édeeine  de  noire  ville  ,  'auxquelles. appai.terjjiienl  MM 
Trémolière  et  Fabre  ,  ii’ent  pas  été  prévenues  as.séz  lljt  po'iir  pouvoii 
liomn.ii  une  députation  diargce  d’expriinei-  leurs  régie  s  sur  la  tombe 
duces  deux  Immnies,  également  recoinmadaliles  par  leurs  qualités  pri- 
vées'etk  rang  hnnoralile  qü’ils  s’étaient  fait  dans  la  sci.  iice. 

{La  Climque  de  J^drsetllc.) 


:  Voici  le  texte  du  jugement  rendu  dans  le  proecs  de  M .  Gaiinal  eonire 
M.  le  docteur  Mai ctiaï  (  de  Calvi  )  :  .  .  . 

Il  Statnant  sur  l’exception  d’incomjiéleiice  . 

Attendu  que,  pour  faire  uiié  saine  intérprétalion  des  difféfenles  dis¬ 
positions  de  lois  qui  régissent  la  màlière,'  il  est  essetdiél  de' dîstingnér 
entré  le  casèù,  soitla  décliéance,  soit la  nullité  d’un  brevet,  sont  de¬ 
mandées  par  action  principale,  et  le  cas  oâ,  comme  d'ans  l’espèce,  nhi 
personné  poursuivie  devant  la  juridîcfioli’Curreclion(iellë  par  le  breve¬ 
té  ,  lui  oppose  comme  exception  el  comme'  moyen  de  défense  que  le 
brevet  est  nul,' ou  qu’il  y  a  déchéance  ; 

,  »  Atlènduqbe  ,  dans  la  dernière  hypothèse,  les  Tribnnaiix  corr'éc- 


tionnêTrpeuvenr’én  connaître  ,  sans  pouf  clêTa  viôTeî  rîglffî 

compétence;  ,  .  ^  „  ,,  , 

■»  Xtlendii,  toiit«t'ois,”qnR  la  décision  à  intervenir  ne  pedt  alors 
filer  qu’au  piéveiiif  ,  dans  son  inl^êt  unique  ,  et  non  aux  tiers' 


»  Àufoibi;  -  ..  ,, 

'»  Attendu, qidil  est  constant; que  Ip  goiiyernemeiit,  en.accordantd,, 
bixivels  d’iov'i  nt’ioii'  on  dé  perfectionnemeni,  sans  exiiriien  préalable^j 
ga'i  àntit  en  .-tiicune-  façon  lè  mérite  de  la  découvèite  que  les  parties  ijj 
téressé.  s  ont  le  droit  de  soiimeltre  à  l'appréciation  des  Tribunaux,. 
tamqient-le  point  de  savoir  si  le  procédé  est  brevetable;  ■  ,  ; 

V  Attendu  que  le  Tribunal  n’a/pas  à  examiner  ài  le  liquide  éonse,. 
valeur  employé  par  le  si.-.uf  Marchai  (de  Calvi)  est  semblable  à  celiij' 
dont  lé  sieur  Gannal  fait  usage  pour  l’embau'me*ent  des. cadavres,'], 
plaignant  n’ayant  pas  élevé  celte  prétention,  niais  bien  si  le  mode,  jj 
méthode,  d’embaumement  poilr  la, 'conservation.'  indéfinie  des  corps,,,, 
moyen  d'une  incision  àil’arlère  carotide  externe,  par  laquelle  on  inj,,,, 
le  liquide  conservateur,  le  tout  sajis  extraction  pu  mutilation  qéelcojj 
que,  peut  faire  l’objet  d’un  brevet;  que  les  termes  dans  lesquels so,) 
conçues  les'  dispositions  de  l’article  l'e  du  décret  du  31  défiembre  Oj, 
jii'slifient  la  prélentipii  du' sieur  Marchai  (de'Câlvi).  qu’en  effetjiet,,, 
licle  ire'parlé  que  des  nouvelles  inventions  industrielles ,  •  dans 
les  genres  A'industrie,  de  fabrication,  dont  il  a  pop''  objet  de  garanlj 
la  propriété;  que  le  procédé. d’embaumémenl  par  injection  ,  qu’il  ^ 
séparer  do  l’emploi  du  liquide  conservateur  composé  par  Ganiial]|,. 
quel; liquidé  selait  brevetable),  ne  peut  faire  l’objet  d’un  brevet,  à'rji: 
sén même  dit  sujet,  le  corps  humain,  soit  avant,  soit  éprès  le  déc^, 
ne  pouvant  être  réputé  marchandise,  et  rangé  dans  la  classe  desib, 
jets  d’iiiilustrie,  quelque  latitude  qu’on  veuille  donner  aux  mo*" 
chandise ,  industrie  i 

»  Attendu,  cnliu^  que  l’injection  par  la  carofide  ,  après  mcisioiii), 
celle  arltrc,  coiislitne'uije  opération  analogue  à  une  opération  cliin,. 
gicale ,  laquelle  nè  saùrait  laire  l’objet  d’une  propriété  exclusive ,  mj], 
gié  les  avantages  réels  qu’elle  présente  el  la  supériorité  de  celle  m«t||,, 

de  d’embaumi  meut  MW  les  anciens. procédés  ;  .  .( 

Attendu  quç,  d’ajirè-.  cé  qui  précède,  il  déviient;  superflu  d’examj. 


'Marc'liar(de  Calvi)  des  fins  de  la  plainlt] 
coilda,mne  le  sieur  Gannal,  partie-civile, -aùx  Irais  du  prdcès.  »  '  ^  • 
M.  Gannal, -pré-'ent  à  l’aiidicncé  ,  a  annoncé  l’intention  d’inteijetèi 
immédiatement  appcl.J  ■■  '  ' 


NOUVEU  Ar'PAREIL  ÉEECTRO-MÉDICAE.  ; 


Le  nouvel  appareil  élocfro-médicat  de  MM.  Breton,  pourj’applicàlioi 
de  l’éleciricité  eli  mé'.lecine.  a  alteini,  d’après  |a  nouvelle  modilicâtiiil 
qu’lis  viennent  de  lui  apporter,  le  pliis  haut  degré  de  perfection  qu'c, 
puisse  désirer..—  Cet  a[ipaicil  ,  si  commode  copime  inanipulation, 
et  mamtenaiil  si. répandu,  sera.avant  peu ,  nous  aimons  à  le-Ci'oit}, 
■  de  tous  ceux  qui  se  Ironvent  à  même  d’appliquer tq 

c  lac' roc  lililpc  nui  sp  nréscnlenl.  si  enn 


a'geiit  tliéraiieutiqiiè  dans  tous  lés' cas  Utiles'  qui  se  présentent  si  soj. 


■  L’usa^  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  . 

soit  dans  les  hôpitaux ,  :où  il  lonctioiiiie  tous  les  jours,  et  les  heuitiù 
.résultats que  nous  çn  avous'oblenus'dans  les  paralysies  ,  névralgieiq 
géiiéi'àjement  toutes  les  affectious  nerréuscs,  nous  l'ait  un  devoir  det 
rtçomn'iandéi' d’une  manière  pailiçulièré  et  Spéciale  à  tous  nos  toi. 
frères  prat-iciens  qui  .■•e’tioutent  à  ibônje  de  combattre  ces  diveiili 
affections  foiijoiirs  très  dangereuses,  si-  ellès  ne  sont  promptemenlil 
vigonréli.senieiil  cojnb'altiies.  pans  ces  cas-,  réleciriçité  ga.lvaniqueijl 
emulayée  presque -toujours  ay.ee  succès,  et  suifdiit  avec  l’appari 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner- peu  ou  beaucoq 
du  tension  électrique.  Cel  instrument,  quoique  d'iiii'très  petit  voluiw, 
produit  cependant  lies  effets  vraimeht  incroyiibles,  ca'r  les  commotion 
sont  SI  furteS'  à  leur  maximum  j'qiic  1  lioiume  le  plus  robu.ste  ne 
les  siqiporler ;-mais!ctt  appareil  est  si  ingénieusement  combiné,  qii- 
l’aide  d’un  petit  bouton  .servant; à  là  giadnatioii  ,  on  peut,  Jinjiniiii 
les  se'cousses  de  mamère  à  le.s)  rendre  presque  insensibles.  -  ■  ■ 

.  jQu'and  nous' ayons" dit  que  l’appareil. éleétro-njédical  était  appélél 
l-emiré  de  giailtls-  sérvices  én  niédeciné,  n.ds  prévisions  n’élaient  poi'i 
exagérées  ;  -et  les  puissantes  preuves  que  nous'  pouvons  donner  aiijiii 
.d’Iini,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement;  E 
tout  où  nous  avons  eg  occasion  S’appliquer  l’électpicilé,  npus  u’avo 
qu’à  noiis'appiaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical 
MM. 'Pretan,  frères:,  .  \  ‘  . 


-Le  Baume  résolutif  de  Deibl,  pharmacien,  rue  du  Temple, 
'aiijourd'Jiui  iiiiiversellemenl  employé  dans  le  traitement-des  alii.ili  r 
gont!eu-cs  et  rbutiiatisinalcs.  Il  doït,;saus_auciin  douté,  son  efliçacilél 
l’heureux  choix  qui  en  forme  là  composition.  De  nombreux  faits* 
güéiisOD 'vieiiOent  chaque  jour  en  approuver  l’usage.  ■  ' 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’Iionneur  1843.),  mérite  l’attenli» 
pour  Sfs  Appareils  orlhopé'liquos  si  légers,  si.  élégants  et  à  la  foiai 
iiiiles..  Leuf  eipploi. est. tellement  coininode,  ;qiie  la  plupart  de,s  pii 
onnes-  qui  eu  font  usage  paraissent  ouliliei  qu’elles  sont  l'enfÿmft 
dans  (les.co'rsets  élastiques  éu  dans  des  jambières  à  ressort. 
de'TüiTrndn,  15.,  '  '  .  -  '  .  -  ‘  ' 


^irop  d’Ælcorces  ei’Oiit 

TONIQUE  ANTl-^ 

de  LAllüZE,  Pharmacien,  rue  ]Xeuve  des  Pelil 


■  Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’Oranrjes  (Curaçao  de  Hollande), 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  jounielleineiii  il  est  prescril  dai 
■'un  puissant  auxiliaire,  et' dans' beaucoup  comme  un  Spécifique  à 
stomacliiqiie  est  reconnue  dans  les  Alfeclioiis  attribuées  à  l’atouie  de 
^peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinqiiina,  le  Coliimbo,  la  Rbiibaib 

'par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  cbnslaté  son  action . ' 

mac.  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  fête  syin|ialliique.  Alise 


anges  , 

NEBVEUN 

its-Champs,  26,  à  Paris. 

it  la  fornmtc,  toujours  constante,  a  été  . 
les  Affections  nerveiise.s  vagues  comme 
Bon  aetiüii  tonique  et 
canal  alimentaire.  Il 


APPAEEIL  ËïiEÇTEO-iiSEDICAL. 


Ce  qui  a  -'té  jusqu’à  ce  jour  pou 
qiié  a’ib.stni  tiens  commodés-  poiir 
vénlef  une  i iachi'iie  très  énergiqiic 
coussesçgnünues  et.d’iine  force  ekln 
ment'est'dèHo  fràiics.  Cet  appa,^eij 


'veiid  aussi  chez  âliH'.  Bretou,  rue  ijii  Petit-Bourb  m,  9. 


ne  soot  pas  supportés  égalenit 
les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esi 
lélit,  Colique  nerveuse.  Gastrite. 
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8  '-forts  volumes  grand  in-S<>  sur  deux  colonnes. 
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DE  médecine; 

;  ■  ,  'iFBAWÇÀIIS  EX  ÉXBA)¥«iEBS, 

:  OÙ  ItoÂXi  tttto'çVd  M  mfciuïwue  et,  àe. 

'ÇTaV'w\'viés ,  '  ■' 

'  -  ,  pAr  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABB.E. 


L’ouvrage  èutier  forme  8  forts  volumes  grand  in-p; 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  rgisin 

et  en  caractères  fondus  exprès. 

l’o'uvragéentier,  pour.  Paris,.  50  ff.  ;  ,  ; 
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lions  de  digiti 
le  plus  stable, 
plante.  11  n’o 
verses  proprié  tés 
périence,  eiigi 
la  capitale  à 
dans  les  hydropis 
symptoinatiqges 
permet  J’adniir 
affections  inlU'- 
souvent  d’Une 


biplace  avec  avantage  toutes  les  pi-épara- 
le,  et  présente  lé  mode  d’adininistfation 
le  plus  commode  et  le  plus  sûr' de  cette 
xasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di- 
.i  tés  ,  déjà  conslatées  par  une  longue  ex- 
!i  gentla  presque  totalité  des  médecins  de 
le  prescrire  dans  les  nialâdies  du  cœur, 
essentielles  et'dans  celles  qui  Sont 
ane  affection  du  eœui-;  et  enfin  il 
inistrçr  sans  crainte:  la  digitale  dans  les 
immatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
mquière  presque  miraculeuse. 


grand  obstacle  d'ans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le.imi-'^ 
l’appliquer  f.icili-;ment,aux  pçisunnps  malades.  MM., Breton  viennent  dliiiji 
'  1  même  temps  très  portative,  au  mi,yen  de 'laquelle  on  obtient  dessi- 

•diniiirè,  et  qiii'pcuve'nt  se  grad'uer  à  volonlé.  Le  prix  dé  dét  iiisi!i-| 
place  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qW*J 


-t- 


JRnr  MSgfC'HAS&Bt,  ,W^écMÊ»icien-Bfinf!n0ii/»e,  t'tee  rSe  'Enurnon,  '■ 


aveté.  —  Médaille  d’H 


,  Ces  appareils  réunissent  à  la  réastaiicé  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  pérmiet  au  corps  l’usage  de , ses  moindres  moiivemeiis  ;  ils  sont  J 
d’üu  Binpidi  facile.  Vu  Iqur  légèreté,  qui  n’empêclie  én,  rien  (es  personnes  *3 
qui  en  font]  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisuns, 
attestés  au  Ibesoin)  établissent  l’efficacité  du  Corsèf  TMlewr,  auquel  Mf. 
Béoliard  vient  d’àpporter'dé  notables  aiyiéiiorâtions.  On  trouve  aussi,  chez  J 
M.  Béchàrd  tous  .lés  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mainsi  et  N 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confac-  j 
Itionné.  i  ;  ,  '  .  '  ,  ; 
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HOTEL-DIEU.— M.  Chomel. 

Scarlatine—  Quelques  mois  sur  te  diagnostic  et  la  marche 
de  celle  affection. 

Au  n°  11  de  la  salle  Ste-Catherine  a  été  couché  un  homme 
âgé  de  18  ans,  bijoutier  ,  présentant  des  symptômes  de  scar-- 
latine  sur  lesquels  nous  allons  revenir  plus  has.  Il  ignore  a 
fluel  endroit  il  a  pu  contracter  cette  affection.  Nous  avons 
déià  dans  d’autres  circonstances ,  eu  l’occasion  de  vous  dire 
flue  dans  les  grandes  villes  rien  n’est  plus  difficile  que  de  sui¬ 
vre  la  contagion  ,  là  où  personne  ne  se  connaît ,  ou  les  rap¬ 
pris  sociaux  sont  rares  entre  les  habitants  d’une  meme  inai- 
ron.  Dans  les  villages  ,  ou  du  moins  dans  les  pelils  endroits  , 
cette  filiation  est  plus  facile  à  établir.  Vous  comprenez  que 
dans  une  grande  ville  où  tous  les  jours  un  millon  d  habitants, 
sans  se  connaître,  se  heurtent,  se  poussent,  se  frottent  les  uns 
contre  les  autres,  la  contagion  doit  avoir  des  moyens  de  véhi¬ 
culé  tout  à  fait  ignorés.  Il  est  impossible  lorsque  1  on  passe 
près  d’une  personne  qui  a  passé  la  nuit  près  d  un  nialade  af¬ 
fecté  de  rougeole  ou  de  scarlatine  ,  il  est  impossible  de  savoir 
nuel  poison  cette  personne  porte  sur  elle.  C’est  donc  dans  les 
lieux  où  la  population  est  peu  nombreuse,  que  1  on  devra  cher- 
cher  à  examiner  la  question  de  contagion.  Seulement ,  on 
pourrait  se  demander  si  le  malade  n’n  pas  été  pris  spontané¬ 
ment  de  rougeole  ou  de  scarlatine. 

11  serait  difficile  de  démontrer  que  ce  dernier  cas  ne  s  est 
pas  présenté.  La  rougeole  ,  la  variole ,  la  scarlatine ,  sont  des 
maladies  qui  ne  sont  pas  inhérentes  à  notre  pays.  Elles  ont 
paru  dans  les  contrées  que  nous  habitons  à  une  certaine  épo¬ 
que,  et  alors  elles  ont  laissé  sur  leur  passage  des  traces  épou¬ 
vantables.  Mais  les  causes  qui  peuvent  les  faire  naître ,  sons 
l’influence  desquelles  elles  peuvent  se  développer,  ces  causes 
n’existent  pas  chez  nous.  Là  seulement  où  existent  les  condi- 
lions  nécessaires  à  la  production  de  ces  maladies  ,  la  seule- 
ment  elles  peuvent  renaître  spontanément.  Supposons  que  ce 
soit,  comme  on  l’a  prétendu  ,  l’Arabie  qui  soit  le  berceau  de 
ces  affections ,  fEurope  ne  présente  pas  les  conditions  n^es-- 
saires  à  la  naissance  spontanée  des  fièvres  éruptives.  Tout 
porte  à  croire  que,  hors  les  cas  de  contagion,  elles  ne  peuvent 
-se  développer  que  sous  l’influence  des  conditions  premières 
qui  ont  présidé  à  leur  première  apparition.  Il  est  donc  natu- 
rel  de  penser  que  chez  nous  un  malade  n’esl  affecté  de  rou- 
geôle ,  de  variole  ou  de  scarlatine  ,  que  parce  qu il  la  con¬ 
tractée. 


C’est ,  du  reste  ,  une  conclusion  à  laquelle  nous  n’arrivons 

que  par  le  raisonnement.  Dnns  les  petites  villes,  dans  les  vil¬ 
lages  ,  ces  maladies  apparaissent  à  des  intervalles  éloignés,  et 
l’ou  sait  alors  dans  ces  endroits  où  tout  le  monde  se  connaît , 
que  tel  on  lel  Individu  est  arrivé  venant  d’un  endroit  où  il  a 
éié  en  contact  avec  des  sujets  malades.  Alors  l’épidémie  qui 
n’a  aucun  pouvoir  sur  eux,  qui  ont  eu  déjà  la  même  affection, 
frappe  toute  la  nouvelle  génération  qui ,  existant  depuis  vingt 
ou  trente  ans ,  par  exemple ,  intervalle  écoulé  depuis  la  der¬ 
nière  épidémie ,  n’a  point  été  préservée  par  une  première  at¬ 
teinte  de  la  maladie.  Voilà  encore  un  motif  d’admettre  que  la 
maladie  reconnaît  pour  causé  la  contagion  ,  et  n’a  point  une 
génération  spontanée.  , 

Du  reste ,  il  faut  se  conduire,  dans  des  cas  pareils,  d  apres 
les  lois  que  l’on  a  été  à  même  d’établir  d’après  des  faits  nom¬ 
breux  et  positifs.  Toutes  les  fois  qu’un  sujet  se  présente  à  nous 
avec  une  de  ces  maladies  dont  nous  venons  de  parler,^  nous 
pensons  toujours  pour  notre  part ,  et  tout  d’abord  ,  qu’elle  a 
été  contractée.  Si  nous  ne  pouvons  découvrir  ni  l’endroit  où 
il  l’a  gagnée,  ni  la  manière  dont  il  l’a  prise,  nous  regardons  la 
cause  comme  environnée  d’obscurité ^  mais  cela  ne  détruit  en 
rien  notre  opinion.  Ainsi,  dans  le  cas  particulier,  nous  croyons 
démontré  qu’il  a  contracté  sa  maladie  par  contagion.  Ce  qu’il 
y  a  de  curieux  dans  la  relation  que  ce  jeune  homme  nous  a 
faite  de  ses  antécédents ,  c’est  qu’il  prétend  avoir  eu  déjà  la 
scarlatine  dans  son  enfance  ,  à  l’àge  de  six  ans.  A  cette  épo¬ 
que  il  aurait  été  traité,  nous  a-t-il  dit,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Il  n’est  certainement  pas  impossible  que  la  scarlatine  se  mon¬ 
tre  deux  fois  chez  le  même  sujet.  Mais  cependant,  cela  consti¬ 
tue  un  fait  exceptionnel ,  et  quand  un  sujet  est  pris  une  se¬ 
conde  fois  d’une  éruption  ,  comme  ici ,  par  exemple  ,  si  cette 
éruption  se  montre  avec  les  caractères  de  la  scarlatine,  que  le 
malade  ne  conserve  aucun  souvenir  de  la  rougeole  qu’il  dit 
avoir  éprouvée,  et  c’est  la  maladie  qui  présente  le  plus  de  rap¬ 
ports  avec  la  maladie  actuelle,  nous  pouvons  avoir  des  doutes. 
Il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  y  eût  eu  dans  le  diagnostic 
de  l’affection  quelque  erreur,  et  les  parents  peuvent  ne  pas 
avoir  bien  présente  à  la  mémoire  l’affection  dont  il  s’agit.  Et 
puis,  au  début,  les  deux  affections  peuvent  très  bien  être  con¬ 
fondues.  Il  me  paraît  probable  ici  que  la  première  affection  a 
été  la  rougeole  plutôt  que  la  scarlatine ,  d’autant  plus  que  le 
nialade  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  la  rougeole.  Nous  ne  nions 
pas,  encore  une  fois,  la  possibilité  de  la  reproduction  de  ces 
deux  maladies  chez  un  sujet  qui  en  a  été  atteint  une  première 
fois;  mais  nous  devons,  autant  que  possible,  mettre  de  côté 
les  cas  exceptionnels.  Nous  n’acceptons  le  récit  de  ce  malade 
que  comme  incertain,  et  même  comme  improbable. 

L’affection  dont  il  est  atteint  maintenant  a  commencé  il  y  a 
quatre  jours.  Cependant,  dans  un  interrogatoire  plus  étendu 
et  plus  détaillé  qu’on  lui  a  fait  subir,  il  a  parlé  d’un  léger  mal 
de  gorge  qu’il  aurait  eu  il  y  a  six  jours  environ.  Ce  mal  de 
gorge  ne  paraît  avoir  été  que  peu  intense.  Il  y  a  quatre  jours, 
il  fut  pris  de  frissons;  de  plus,  une  certaine  rougeur  se  mon¬ 
tra  à  la  peau  à  peu  près  le  même  jour.  Nonobstant  ces  symp¬ 
tômes,  il  continua  a  manger  et  à  se  livrer  à  ses  occupations. 
Le  lendemain  de  l’invasion  de  sa  maladie,  il  continua  encore  à 
travailler;  il  mangea  comme  à  son  ordinaire,  et  n’éprouva,  à 
la  suite  de  son  repas,  aucun  malaise,  aucun  vomissement,  ac¬ 
cidents  qui  surviennent  quelquefois  spontanément,  et  sans 
avoir  été  provoqués. 

Malgré  toutes  ces  imprudences,  et  bien  que  se  sentant  souf¬ 


frant,  il  se  leva  encore  hier  au  matin.  Il  était  rouge,  présen¬ 

tait  une  chaleur  fébrile  intense.  D’après  l’avis  de  son  maître  il 
alla  consulter  le  médecin  chez  lui,  se  rendit  de  là  au  parvis 
Notre-Dame,  à  pied,  et  enfin  entra  dans  notre  service.  Ce 
matin  la  réaction  est  franche,  et  ces  imprudences  n’ont  pas 
aggravé  la  maladie. 

Il  y  a  des  affections  qui  ont  un  caractère  de  bénignité  telle 
que  les  malades  pourront  commettre  les  plus  graves  impru¬ 
dences  sans  qu’ils  aient  lieu  de  s’en  repentir,  et  sans  que  leur 
maladie  s’aggrave.  D’autres  fois,  au  contraire,  les  maladies 
ont  un  caractère  de  gravité  tellement  prononcé,  que  dès  les 
premiers  joursj  et  malgré  les  plus  grandes  précautions,  la 
mort  doit  survenir  dans  un  intervalle  peu  éloigné  et  sans 
qu’on  puisse  l’éviter. 

Hier  donc,  après  avoir  traversé  ’à  pied  une  grande  partie 
de  Paris,  il  est  entré  dans  nos  salles.  Le  chef  de  clinique  a 
constaté,  à  la  visite  du  soir,  l’état  suivant  : 

Le  malade,  dont  le  visage  est  rouge,  a  le  pouls  à  116,  assez 
développé,  fort.  Céphalalgie  assez  intense.  Il  a  dormi  une  par¬ 
tie  de  la  nuit;  il  n’a  eu  ni  délire,  ni  rêvasseries,  ni  rêves  pé¬ 
nibles.  Ce  matin  il  s’assied  facilement  sur  son  Ht  ;  il  répond 
nettement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Son  visage  est 
calme  et  tranquille.  En  arrivant  près  de  lui,  on  est  frappé 
tout  d’abord  de  la  couleur  rouge  de  la  peau,  du  caractère 
anomal  que  présente  sa  physionomie.  Les  lèvres  sont  grosses, 
gonflées.  H  y  a  sur  la  lèvre  supérieure  des  squames,  comme  si 
une  exfoliation  de  l’épiderme  avait  lieu.  La  face,  considérée 
en  général,  n’est  pas  sensiblement  gonflée.  L’éruption,  qui  a 
commencé  sans  doute  par  ces  parties,  est  dans  son  déclin  à  la 
face.  .  , 

Nous  avons  pu,  par  un  interrogatoire  minutieux,  et  par  des 
questions  réitérées,  nous  rendre  compte  de  ce  qu’il  y  a  d’in¬ 
accoutumé  dans  le  fait  de  ce  jeune  homme.  Il  y  avait  des  bou¬ 
tons  sur  les  lèvres,  des  vésicules  probablement  de  nature  her¬ 
pétique,  Depuis,  il  s’est  formé  des  croûtes  ;  tous  symptômes 
qui  ne  tiennent  pas  à  la  scarlatine  elle-même,  mais  à  une 
éruption  partielle  et  toute  locale  qui  l’avait  précédée.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  antérieurs  et  tout  h  fait  étrangers  à  la  maladie 
actuelle,  et  ne  doivent  pas  être  mis  en  ligne  de  compte.  La 
langue  est  un  peu  blanche  au  milieu,  rouge,  scarlatineuse  sur 
ses  bords  et  à  sa  pointe.  L’inflammation  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  suit  la  marche  de  l’inflammation  de  la  peau  de  la  face,  et, 
soit  dans  la  variole,  soit  dans  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  elle 
se  développe  et  parcourt  toutes  ses  phases  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité  qu’elle  ne  le  fait  sur  la  peau.  Nous  sommes  proba  - 
blement  arrivés  à  une  époque  de  la  maladie  où  la  phlegmasie 
est  à  son  déclin  sur  la  muqueuse  buccale. 

Il  n’est  pas  très  rare  qu’appelé  chez  un  sujet  au  secondjour 
d’une  fièvre  éruptive  dâns  laquelle  la  peau  n’est  presque  pas 
rouge,  vous  trouviez  dans  la  bouche  ou  des  pustules  de  variole 
déjà  développées,  ou  la  rougeur  scarlatineuse  ou  rubéolique. 
C’est  qu’au  moment  où  la  phlegmasie  commence  à  peine  à 
poindre  à  l’extérieur,  elle  a  déjà  paru  et  marché  rapidement 
sur  la  muqueuse  buccale,  où  elle  est  déjà  terminée  quand  la 
peau  commence  à  présenter  les  symptômes  à  leur  maximum 
de  développement. 

Chez  notre  sujet,  la  rougeur  de  la  peau  est  considérable, 
tant  sur  la  poitrine  que  sur  les  bras  et  les  avant-bras.  Cette 
rougeur  est  à  peu  près  uniforme  et  répandue  également  sur 
ces  parties.  Elle  appartient  presque  uniquement  et  évidem¬ 
ment  à  la  scarlatine.  Dans  certaines  périodes  de  la  maladie,  la 


jFÆ?  ïïJMMjIaMVON. 


MÉMOIRE  SUR  UES  ACCIDENTS  QUE  PEUT  PRODUIRE  CHEZ 
U’HOMME  LA  PRÉSENCE  DES  VERS  INTESTINAUX; 

Par  J.-T.  Mondièbe  ,  d.-m.-p. 

(Suite  du  n»  138.) 

Hydrophobie.  L’hydrophobie,  ou  l’horreur  des  boissons,  s’observe 
dans  certaines  maladies  ,  et  a  été  attribuée  par  les  nus  à  une  idiosyn¬ 
crasie  des  sujets  ,  par  les  autres  à  une  irritation  primitive  ou  secon- 
daire  soit  du  cerveau,  soit  du  pharynx  et  de  l'œsophage;  et  Je  crois 
avoir  démontré,  pour  ma  part,  dans  mon  Mémoire  sur  I  Œsopnagisme 
(Archives  de  médecine,  1833,  2'  série,  1. 1,  p.  465),  que  1  hydropho¬ 
bie  reconnaît  souvent  pour  cause  un  spasme  ou  une  irritation  spasmo¬ 
dique  primitive  ou  secondaire  de  l’œsophage.  Parmi  les  causes  de 
l’œsophagisme,  je  n’ai  point  signalé,  dans  mon  mémoire,  la  présence 
des  vers,  parce  qu’alors  je  ne  connaissais  pas  les  faits  que  je  vais  rap¬ 
porter;  mais  aujourd’hui  je  suis  forcé  d’admeltre  celte  cause  en  me 
fondant  sur  ces  mêmes  faits.  ,  ,,,  , 

Eu  1812,  M.  Serres  communiqua  à  la  Société  medicale  d  émulation 
de  Paris  (Journal  de  Boyer,  Corvisart,  t.  XXV,  p.  258)  1  observation 
suivante  :  George  ,  âgé  de  treize  ans  ,  d'un  tempérament  lympliatique 
et  d’une  constitution  délicate,  avait  été  mordu  d’un  chien  enragé,  il  y 
avait  six  mois.  Le  2  septembre  il  éprouva  un  malaise  général ,  suivi , 
la  nuit,  d’une  agitation  considérable  et  d’horreur  des  liquides.  Le  3  , 
cet  état  continua,  le  malade  refusa  tous  les  aliments,  et  entrait  en  tu¬ 
teur  quand  on  lui  parlait  de  boire.  La  nuit  fut  agitée  comme  la  pré¬ 
cédente.  .  .  ,  ,  ,, ,  , 

Le  4,  on  le  porta  à  l’Hôtel-Dieu.  Sa  face  était  décolorée  et  altérée  ; 
les  yeux  convulsifs;  la  pupille  tantôt  dilatée  outre  mesure,  et  d  autres 
fois  rétrécie  au  point  de  s’oblitérer  ;  la  langue  était  blanchâtre ,  la  soif 


vive,  l’horreur  des  liquides  extrême,  l’agitation  considérable.  On  lui 
mit  le  corset  de  force;  ce  qui  augmenta  ses  efforts.  On  prescrivit  une 
potion  caitnante  dont  il  ne  voulut  point  boire,  et  un  vésicatoire  der¬ 
rière  le  cou  qui  soulagea  peu.  A  dix  heures  du  soir  il  mourut ,  ayant 
toujours  eu  cette  horreur  invincible  pour  les  liquides. 

Autopsie.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  n’offrirent  rien  de  remar¬ 
quable.  Les  poumons  étaient  sains  ;  le  larynx  à  l’état  naturel.  L  esto¬ 
mac  ne  présentait  rien  d'extraordinaire;  mais  les  intestins  grêles  étaient 
remplis  de  vers  lombrics  oblitérant  enlièremenl  leur  cavité;  leur  quan¬ 
tité  était  prodigieuse.  .  , 

Quoique  dans  ce  cas  on  ait  jugé  le  chien  enragé,  rien  ne  prouve  qu  H 
le  fut  réellement  :  l’absence  de  lésions  cadavériques  et  surtout  le  temps 
qui  s’écoula  entre  la  morsure  et  le  développement  des  accidents  ,  con¬ 
tredisent  cette  manière  de  voir.  On  sait ,  en  effet ,  à  quoi  s’en  tenir 
maintenant  relativement  à  ces  cas  de  rage  développée  des  mois  et 
même  des  années  après  la  morsure.  Il  s’en  faut  bien  d  ailleurs,  et  cela 
très  lieureusemeiit,  que  tous  les  chiens  que  l’on  poursuit  et  que  ion 
assomme  chaque  année  comme  atteints  de  la  rage  ,  aient  réellement 
celte  maladie.  Depuis  douze  ans  bientôt  que  j’exerce  la  médecine  à 
Loudun,  j’entends  chaque  année  parler  de  chiens  nombreux  tués  com¬ 
me  enragés,  et  d’un  bien  plus  grand  nombre  encore  de  chiens  et  même 
d’hommes  mordus  par  ces  mêmes  animaux  ,  sans  avoir  observé  moi- 
même  ,  ou  su  que  mes  confrères  eussent  observé  un  seul  cas  de 
rage.  Eloignant  donc  ici  toute  idée  de  virus  rabique,  et  les  reclierclies 
cadavériques  faites  cependant  par  un  habile  anatomiste  n’ayant  rien 
fait  découvrir  d’anormal  dans  les  ceinlres  nerveux  ,  nous  sommes  en 
quelque  sorte  forcé  à  reconnaître  comme  cause  de  l’hydrophobie  à  la¬ 
quelle  a  succombé  George,  une  surexcitation  nerveuse  des  nerfi  de  la 
huitième  paire  ,  produite  sympathiquement  par  le  grand  nombre  de 
vers  trouvés  dans  les  intestins. 

Au  reste ,  nous  pouvons  citer  un  autre  fait  dans  lequel  on  ne  peut 
alléguer  cette  cause  rabique ,  puisque  l’enfant  qui  en  est  le  sujet  n  a- 
vait  jamais  été  mordu  avant  le  développement  de  la  maladie  qui  le 
fit  périr.  Voici  ce  fait  qui  nous  semble  encore  résoudre  affirmative¬ 
ment  cette  question  :  l’bydrophobie  peut-elle  reconnatlro  pour  cause 


la  présence  des  vers  ?  .  .  ,  . 

Un  petit  garçon,  âgé  de  neuf  ans,  fut  pris  de  violentes  convulsions, 
d’une  fièvre  ardente  et  de  tous  les'  symptômes  de  l’hydrophobie ,  quoi 
qu’il  n’eûl  point  été  mordu  précédemment  par  aucun  chien  ni  autre 
animal.  Il  mourut  dans  cet  état.  A  peine  était-il  expiré,  qu’il  lui  sortit 
par  les  narines  deux  houppes  de  vers  lombrics.  A  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  ,  on  trouva  tout  le  canal  intestinal  rempli  de  ces  insectes,  jus¬ 
qu’au  bout  de  l’œsophage.  (  Dict.  de  méd.  en  60  vol.,  t.  IV,  p.  243.  ) 

Hystérie.  —  Nous  n’avons  trouvé  la  présence  des  vers  mention¬ 
née,  comme  cause  de  l’hystérie,  ni  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
ex  professe  de  cette  maladie,  ni  par  les  auteurs  des  articles  Hystérie, 
insérés  dans  les  nombreux  Dictionnaires  de  médecine  publiés  depuis 
trente  ans.  Bien  plus  les  recueils  périodiques  qui  ont  paru  depuis  cette 
époque  n’en  présentent  aucune  observation,  et  il  faut  renionter  au 
siècle  précédent  pour  rencontrer  des  faits  qui  y  soient  relatifs.  Nous 
ne  chercherons  point  l’explication  de  celte  singularité  ,  car  nous  ne 
pourrions  que  répéter  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  ce  sujet  dans 
divers  endroits  de  ce  travail.  Il  nous  parait,  en  effet ,  évident  que  si 
les  vers  ont  pu,  il  y  a  cinquante  ans,  donner  lieu  à  des  accidents  hys¬ 
tériques  ,  ils  peuvent  encore  aujourd’hui  produire  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  car  l’organisation  de  l’homme  n’a  point  changé  et  les  agents 
qui  l’impressionnent  ou  la  modifient  sont  encore  les  mêmes.  Aussi  en 
démontrant  par  quelques  faits  qu’il  peut  véritablement  exister  une 
hystérie  vermineuse ,  nous  pourrons  peut-être  engager  les  praticiens  à 
diriger  leur  observation  sur  ce  point,  et  alors  les  faits  se  multiplieront, 

nous  le  croyons  du  moins. 

Delins  en  rapporte  trois  observations  (Amœnitales  Acad.,  p.  j , 
et  au  mois  d’août  1768,  M.  Dufaure,  docteur  en  médecine,  en  publia 
une  (Ancien  journal,  t.  XXIX,  p.  120)  que  je  vais  faire  connaître  suc¬ 
cinctement,  en  négligeant  les  détails  inutiles  qu’elle  renferme. 

Mademoiselle  D...,  âgée  de  neuf  ans,  d’une  vivacité  singulière  ,  et 
d’une  santé  qni  jusqu’alors  n’avait  reçu  aucune  atteinte ,  tomba  ,  vers 
le  commencement  du  mois  de  mai  de  l’année  1763,  dans  une  lipothy¬ 
mie  accompagnée  d’une  respiration  laborieuse  et  de  différents  mouve¬ 
ments  nerveux  et  spasmodiques.  Peudant  les  premiers  jours,  ces  acci- 


rougeur  de  la  peau,  au  lieu  d’êlre  uniforme,  comme  si  l’on 
avait  teint  la  peau  avec  du  jus  de  framboise,  la  rougeur,  di¬ 
sons-nous,  peut  présenter  un  aspect  pointillé,  et  de  là  erreur 
(Je  djtignoslic,  sujet  de  dissidp^ice  p^rmi  les  méçJecios.  H  'l’e*’*- 
pas  (.oujogrs  ajussi  fapjlc  qu’pn  pourrait  le  cr()ire  au  prejnicr 
aljord  de  distinguer  la  pougeole  de  la  scarlatine,  et  cela  sur¬ 
tout  quanti  la  séarlatjne  est  accompagnée  d’un  poiptillé  assez 
analogue  à  celui  de  la  rougeole,  fen  examinant  avec  soin  les 
deux  éruptions ,  on  peut  presque  saps  exception  distinguer 
l’une  de  l’autre  les  deux  maladies.  Il  y  a  des  rougeoles  où  la 
muqueuse  de  l’œil,  du  nez  n’est  pas  alfectée,  Il  y  a  des  scar¬ 
latines  où  la  muqueuse  de  la  bouche  est  saine,  et  n’offre  aucun 
symptôme  particulier. 

Lorsque  les  deux  affections  se  présentent  avec  leurs  carac¬ 
tères  les  plus  évidents  ,  les  plus  franchés ,  il  pe  peut  y  avoir 
d’incertitude  pour  le  diagnostic,  tpême  pour  les  observateurs 
les  moins  expreés.  Mais  elles  n’offrent  pas  toujoprs  des  carac¬ 
tères  de  cette  netteté,  ni  quand  elles  sont  au  début ,  ni  quand 
elles  sont  à  leur  déclin  ,  et  alors  il  est  difficile  de  Tes  différen¬ 
cier.  Voici  quelques  signes  éminemment  pra|iqnes,  auxquels 
j’ai  été  conduit  a  me  rapporter  poqr  m’aider  daps  tpon  diag¬ 
nostic. 

Dans  la  rougeole  ,  il  y  a  toujours  irrégularité  et  ipsynjélrie 
dans  l’éruption;  vous  voyez  ici  une  petite  tache;  là,  une 
grande;  ici,  une  arrondie;  là,  pne  triangulaire,  ou  échancrée. 
L’une  est  d’un  rouge-vif,  l’autre  d’un  rouge-brun  ;  les  unes 
sont  élevées  et  saillantes  au-dessus  du  niyeau  de  la  peau ,  les 
autres  sont  aplaties;  enfin,  tout  est  irrégulier  dans  la  rougeole  ; 
l’irrégularité  dans  l’éruption  semjtle  être  le  cachet  de  cette 
éruption,  et  quand  vous  avez  vu  seulement  ppe  petite  portion 
des  téguments  d’un  rubéolique,  vous  pouvez  hardiment  vous 
prononcer  et  porter  voire  diagnostic. 

Dans  la  scaiiatjne ,  ou  c’est  une  rougeur  uniforme ,  pu  c’est 
un  pointillé  très  régulier  ;  ce  sont  de  toutes  petites  taches,  ro¬ 
sées,  uniforpies  dans  leurs  dimensions ,  dans  leur  écartement 
les  unes  des  autres.  Ainsi  dans  la  scarlatine ,  symétrie  de  i’é- 
ruptiop  et  régularité  conimp  d^ùs  le  granité  que  produisent 
les  peintres  sur  les  papiers  de  tenture,  bans  la  très  grande 
majorité  des  cas ,  vous  trouverez  quelques  points  du  corps  où 
existe  la  rougeur  uniforme  qui  caractérise  l’éruption  scarlati¬ 
neuse  normale. 

Chez  le  malade  qui  pqus  occupe  maintenant,  ces  caractères 
sont  parfaitement  tranchés.  Indépendamment  de  ceux-là,  il  en 
existe  d’autres  encore.  L’état  de  la  bouche,  le  gonflement  des 
mains  ;  dans  la  rougeole,  les  niains  pe  sont  pas  gonflées.  Elles 
le  sont  souvent  dans  la  scarlatine.  Ici ,  ce  caractère  manque. 
Surviendra- t-il  plus  tard  î  Nous  ne  savons  ;  mais  le  f§it  psi 
assez  bien  caractérisé  pour  que  |e  diagnoslifi  n’eu  souffre  pas. 
Jl’habitude,  cependant,  elles  sont  gonflées,  tendues  ;  upe  autre 
circonstance  encore,  c’est  l’existence  simultanée  de  l’éruption 
miliaire  et  de  l’éruption  scarlatineuse.  Dans  }es  scarlatines  les 
plus  bénignes,  il  y  a  des  vésicules  miliaires  qui  se  motiirent 
à  upli  des  bras,  aux  aines,  et  surtout  dans  le  sens  de  |a  flexion 
des  membres.  Ici,  nous  en  avons  tronvé  quelques-unes„  (l’est 
encore  un  des  caractères  de  |a  scarlatine,  qui  aide  le  médecin 
dans  le  diagnostic. 

Enfin,  un  autre  symptôme  qui  vient  leyer  toute  espèce  de 
doutes,  c’eat  l’exfolialion  à  larges  squames  de  l’épiderme,  et  la 
desquamation  à  laquelle  pu  a  donné  le  nom  dé  desquamation 
en  forme  (je  doigts  de  gants.  Celle  qui  suit  la  rougeole  se  fait 
par  petites  squames  assez  analogues  à  des  écailles  de  son.  De 
plus,  avant  de  s’effectuer ,  la  desquamation  de  la  peau  offre 
quelque  chose  de  particulier.  La  peau  offre  un  aspect  spécial, 
quelque  chose  de  lisse,  de  poli ,  de  luisant.  Il  scmhle  que  les 
doigts  sont  n  couverts  d’une  peau  très  mince  de  baudruche. 
Elle  a  perdu  sa  squplesse  ordinaire.  Op  voit  que'  l’épiderme 
est  déjà  mort  gt  qu’il  ne  tient  déjà  presque  plus,  A  l’aide  de 
ces  signes,  on  ne  pept  méconnaître  l’éruption  ;  mais  il  importe 
dé  recpnpaître  l’éruptiop  pins  tôt  que  cela  ;  si  l’on  s’attachait 
aux  derniers  caractères  que  nous  venons  de  dhpuer ,  le  diag- 
poslic  serait  posé  peut-être  un  peu  tard,  (ît  l’on  doit  chercher 
à  savoir  la  nature  de  l’affection  avant  le  jour  de  la  guérison. 

Dans  rérupüon  du  jeune  homme  dont  nous  nous  occupons, 
nops  trouvons  des  caractères  plus  que  suffisants  pour  reepn- 


dents  se  dissipèrent  assez  facilement  Vers  ie  cinquième  jour  ils  eurent 
encore  lieu,  toujours  précédés  de  lipothymie  ;  mais  à  la  place  du  cal¬ 
me  qui  succédait  auparavant  è  son  état  primitif,  il  survint  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  ,  des  contorsions  ,  des  rigidités  successivement  dans 
tous  les  membres  ;  la  malade,  couchée  sur  son  lit,  s’élançait  quelque¬ 
fois  avec  une  impétuosité  qui  demandait  la  plus  exacte  vigilance  dé  la 
part  des  assistants  ,  souvent  on  la  voyait  se  livrer  à  la  joie  et  aux  ris 
iesplus  immodérés;  blenlét  après,  tes  larmes,  les  soupirs,  les  sanglots 
formaient  le  contraste  le  plus  bizarre.  Depuis. cette  époque,  tous  les 
symptômes  s’aggravèrent,  et  les  accès  .se  répétèrent  jusqu’à  deux  et  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Pendant  la  lipothymie  ,  qui  était  la  Adèle  précurseur  des  secousses 
hystériques,  la  malade  ir’élàit  privée  de  l’exercice  d’aucun  de  ses  sens  ; 
elle  exprimait  avec  énergie  les  différentes  sen.sations  dont  elle  était  af¬ 
fectée,  et  répondait  à  tonies  les  questions  qu'on  lui  propo.sait  ;  elle  se 
plaignait  plus  particulièrement  d’un  sentiment  douloureux,  et  d’une 
faiblesse  inexprimable  dans  les  jartrbes  ;  elle  ernyait  sentir  le  mouve¬ 
ment  d'une  grosse  boule  qui,  roulant  dans  l’ab  Ionien,  changeait  à  cha¬ 
que  instant  de  place.  Aussitôt  que  celte  ondulation  se  portait,  du  Ivts- 
ventre  à  la  gorge,  elle  éprouvait  les  horrerrrs  d’une  suffocation  cruelle 
et  d’un  étranglement  vicient;  elle  perdait  la  parole,  et  était  exposée 
aux  différents  genres  de  convulsions  dont  j’ai  déjà  tracé  la  peinture.  Le 
prétendu  globe  était  à  peine  descendu  du  pharynx  à  l’estomac ,  qu’on 
voyait  les  premières  dé(aillance.s  remplacer  les  morrvements  convrrlsifs; 
ces  scènes  variées  avaient  des  retours  plus  ou  moins  fréquerrts,  suivant 
la  dorée  de  l’attaque,  qui  ne  se  prolongeait  guère  au-delà  d’une  Irerrre. 

Le  médecin  qui  fut  consrrilé  supposa  la  présence  des  ver.«,  r  t  eut  re¬ 
cours  aux  saignées,  à  l’éméliiiire,  aux  piirgalifs  ,  etc,  ;  il  y  eut  une  lé¬ 
gère  amélioration,  mais  qui  fut  d’une  courte  durée,  et  bientôt  les  acci¬ 
dents  reparnrent  aussi  forts  et  aussi  fiéquents. 

M.  Drifarr  fut  appelé  plus  tard  à  donner  des  soins  à  la  malade.  Les 
vers  qu’elle  avait  rendus  dans  pirisierrrs  occasions,  l’oileur  particulière 
de  son  habine  ,  le  prurit  presque  conlinricl  de  la  rntunhrane  pitui¬ 
taire,  etc.  ,  justiflèrent  dans  sou  opinion  le  jugement  qui  avait  été  déjà 
porté.  «  Il  n'était  pas  possible  ,  dit  ce  médecin  ,  de  sé  refuser  à  l’évi- 


I  naître  la  nature  de  l’affection  dont  il  est  atteint.  Le  pouls  est 
fort,  développé,  donnait  116  battements  par  niinule  hier  soir; 
I  il  en  donne  12A  ce  matin.  Mais  ,  du  reste  ,  l’état  général  du 
malade  est  remarqnahlcpiejjt  boi).  Nous  avops  vu  dans  les  an  • 
lécMents,  qu’il  avait  pu  sorljr  étant  déjà  malade,  prendre  des 
aliments,  aaiis  aggrayar  son  état  ;  ce  que  nous  avons  djt  de  la 
prQmptitude,  de  la  liberté  rfes  mpuvemfints  et  de  la  parole,  de 
la  gaieté  même  que  le  malade  conserve  ,  tout  est  de  nature 
à  confirmer  ce  que  nous  disions  de  la  bénignité  de  la  maladie. 

Le  traitement  sera  simple.  Comme  toutes  les  inflammations 
qui  sont  le  résultat  d’une  intoxication  ,  la  phlegmasie  scarlati¬ 
neuse  n’est  pas  franche.  C’est  à  la  cause  seule  qu’il  faut  s’atta¬ 
cher.  Coroine  pqgr  la  syphiljs ,  c’est  daps  la  cause  inême  que 
réside  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Il  existe  des  cas  dans 
la  sciepee  où  l’on  a  yu  une  yéritable  maladie  de  ce  genre  sans 
éruption  à  la  peau ,  sans  le  symptôme  caractéristique  par  con¬ 
séquent  sur  lequel  on  base  habituellement  le  (Jiagnostic.  La 
véritable  nature  de  la  maladie  réside  dans  des  cas  de  celte  es¬ 
pèce  dans  la  cause  qui  l’a  déterminée ,  et  ce  n’est  pas  l’inflam  • 
mation  de  la  peau,  qui  est  le  caractère  de  la  nialadie. 

La  scarlatine  ne  pept  ppint  être  définie  une  inflammation 
de  la  peau  ;  c’est  une  maladie  qui  a  pour  effet  habituel  d’en¬ 
traîner  avec  elle  une  inflammation  de  la  gorge  et  de  la  peau  ; 
mais  ces  deux  phlegmasies  ne  sont  pas  toujours  et  nécessaire¬ 
ment  existantes.  Le  phénomène  primitif  pour  nous;  c'est  l’in¬ 
fection  scarlatineuse.  Nous  vous  disons  tout  ceci ,  et  nous  y 
insistons  lobgucment  parce  que,  lorsqu’un  spjet  a  pne  inflam¬ 
mation  scarlatineuse  de  la  peau  il  ne  faut  pas  le  soumettre  à 
un  traitement  semblable  à  celui  qpe  l’on  ferait  suivre  à  un 
sujet  affecté  de  pleuro-piienmonie ,  par  exemple,  ou  de  toute 
autre  inflammation  franche.  Il  faudra,  par  exemple,  se  garder 
des  émissipns  sanguines.  L’expérience  a  suffisamment  démon¬ 
tré  que  les  saigpées,  dans  les  maladies  éruptives,  produisaient 
souvent  les  plus  funestes  résultats.  Il  faut  placer  d’abord  et 
avant  topt  ie  malade  dans  dp  bonnes  conditions  hygiéniques, 
il  ne  faut  pas  le  couvrir  de  couverture.s  outre  mesure  pour 
provoquer,  coninie  disept  les  gens  du  peuple,  la  sortie  de  l’é¬ 
ruption  ;  il  pe  faut  point  non  plus  ouvrir  les  fenêtres  par  un 
tepips  froid  et  courir  ainsi  d’une  extrémilé  à  l’smre. 

Ce  n’est  pas  avec  des  émissions  sanguines  que  l’on  parvient 
à  triompher  d’une  fièvre  éruptive.  Quand  elle  est  excessive¬ 
ment  grave  ,  nous  ne  dusops  pas  qu’il  ne  puissiî  se  rencontrer 
des  cas  où  il  ne  soit  nécessaire  de  les  employer  ;  mais  on  doit 
en  être  sobre  et  |ie  pas  beaucoup  compter  sur  leurs  résultats. 
C’est  plutôt  par  des  révulsifs  énergiques  que  l’on  vient  à  bout 
de  triompher  de  ces  maladies.  Faites  bien  alteniion  que  nous 
ne  proscrivons  pas  d’une  manière  formelle  et  exclusive  les 
éqiissioas  sanguines  dans  ces  circonstanGes.  Nous  ne  voulons 
pas  exagérer  la  frayeur  que  l’on  dit  en  avoir.  Mais ,  nous  le 
répétons ,  il  faut  en  être  sobre  ,  et  s’en  abstenir  dans  les  cas 
ordinaires. 

Les  Anglais  opt  préconisé  dans  les  fièvres  éruptives  qui 
marchent  mal  les  allpsions  froides  ,  à  cause  de  la  réaction  qui 
s’opère  après  elles.  Les  malades ,  en  effet ,  après  ces  affusions 
froides  deviennent  rouges  ;  la  chaleur  extérieure  dp  corps  s’é¬ 
lève  ;  mais  il  faut  être  sùr,  pour  employer  ce  moyeu  ,  que  la 
réaction  pourra  s’opérer  et  sera  suivie  de  bons  résultats.  Il 
faut  que  le  stycl  soit  fort  ;  s’il  est  faible  ,  vous  pourrez  com¬ 
mencer  à  |e  déprimer  à  tel  point  que  la  réaction  ne  puisse 
avoir  lieu.  Nous  avons  vu  dans  nos  salles  une  femme  qui  ar¬ 
riva  à  l’hôpital  le  second  ou  le  troisième  jour  de  rérupiion.  ; 
elle  était  dans  un  état  d’affaiblissement  presque  complet.  Au 
lieu  d’employer  les  affusions  froides ,  nous  la  fîmes  placer  dans 
un  bain  à  32  ou  33  degrés  Réauraur.  En  sortant  de  ce  bain 
elle  était  rouge  écarlate ,  et  elle  guérit  parfaitement.  Peut- 
être  l’eau  froide  eût-elle  pansé  dps  effets  moins  favorables. 

Relatjvenient  à  l’intérêt  que  ttops  avons  dit  que  peut  pré¬ 
senter  le  diagnostic,  nops  avons  insisté  sur  la  nécessité  de  sa¬ 
voir  si  le  malade  avait  on  non  la  rougeole.  Voici  encore  une 
raison  qui  rend  imporiant  la  connaissance  de  ce  précédent. 
S’il  a  eu  la  rougeole,  il  est  bien  évident  qu’il  pourra  sans  au¬ 
cun  danger  pour  lui ,  rendre  des  soins  à  des  sujets  affectés  de 
rougeole  ,  tandis  qu’il  ne  rendra  pas  ces  mêmes  sqins  impu¬ 
nément  à  un  sujet  atteint  de  scarlatine,  et  vice  versa.  Un  in¬ 


dençe  ;  l’hystérie  vermineiise  était  on  ne  peut  mieux  caractérisée.  En 
conséquence  ,  je  prescrivis  quel(|ues  verres  d’une  limonade  émélisée, 
et  le  surlendemain  une  purgation  qui  avait  pour  base  l’extrait  de  rhu¬ 
barbe  ;  les  anthelmintiqnes  furent  ensuite  administrés  et  continués 
pendant  trois  semaines.  «  La  malade  rendit  une  quantité  prodigieuse 
de  vers  lombricaux  et  ascarides ,  et  dè-s  lors  vil  disparallrè  ses  crises 
nerveuses  et  consolider  sa  santé,  qui ,  (rois  ans  après ,  n’avait  encore 
souffert  aucune  altération. 

Le  recueil  auquel  j’pi  emprunté  l'observation  qui  précède  en  con¬ 
tient  encore  deux  autres  (t.  XXXVI.  p.  38)  non  moins  remarquables. 
Dans  l’une,  la  mort  paraît  avoir  élé  produite  par  un  énorme  peloton 
de  vers  qui  remontant  de  l’estompe  dans  l’œsophage  s’y  arrêta. 

Palpitations.  On  admet  généralement  des  p.ilpitations  nerveuses, 
c’est-à-dire  tout-à-fait  indépendantes  de  lésions  organiques  du  cœur  ou 
de  ses  annexes;  mais  on  est  loin  d’être  d'accord  sur  les  causes  diver¬ 
ses  qui  peuvent  les  produire  ;  et  parmi  celles  qui  ont  élé  négligées  par 
les  écrivains,  il  faut  compter  la  présenre  des  vers  intestinaux.  Nos 
traités  généraux  et  spéciaux  présentent  donc  encore  sur  ce  point  une 
lacune  qui,  comme  tant  d’anties,  ne  pourra  disparaître  que  quand, 
pour  s’élever  à  une  histoire  générale  de  la  médecine,  on  aura  sènti  la 
nécessité  d’analyser  avec' soin  tous  les  faits  que  renferment  les  annales 
de  la  science  sur  chaque  point  en  particulier. 

Deux  fois  il  nous  a  été  donné  d’observer  des  palpitations  sympathi¬ 
ques  de  la  présence  des  vers,  palpilations  qui  ont  promptement  disparu 
ayee  leur  cause  long-temps  niéconnne  chez  un  de  nos  malades  qui  déjà 
avait  été  co.idarnné  comme  atteint  d’un  anévrisme  du  cœur.  C’était 
un  jeune  garçon,  âgé  de  quatorze  ans,  fort,  d’une  bonne  constitution  , 
qui ,  depuis  six  ipois  ,  était  presque  constamment  tourmenté  par  des 
palpilaltons  qui  l'ernpêcliaieut  de  se  livrer  aux  jcpx  de  son  âge,  le  ré¬ 
veillaient  fréquemment  en  sursaut,  et  l’obligeaient  à  rester  quelquefois 
fort  long-lemps  assis  sur  son  lit.  La  cause  de  ceS  accidents  étarit  enfin 
reconnoe,  les  anthelmintiqnes  furent  administrés  ;  plus  de  cent  vers 
furent  expulsés  dans  l’espace  de  quelques  jours  ,  et  bientôt  après  tout 
mouvement  tumultueux  du  cœur  avait  cessé,  pour  ne  pas  revenir.  Chez 
notre  second  malade  ,  égalemeirt  un  garçon  ,  tpais  âgé  seulement  de 


térêt  encore  plus  immédiat  est  celui-ci ,  à  savoir  que  le  dj. 
lade  n’est  pas  exposé,  après  la  rougeole,  à  Tœdématie  q,,' 
survient  souvent  après  la  scarlatine ,  accompagnée  souyg-l 
aujssi  d’uij  peu  (d’.àlbiIwi'Hfm.  West  donc  de  la  plus  jMntgi^' 
portanoede  seyoir,  avant  que  la  desquamation  vienne  fourqjj 
les  derniers  fenseigneraents ,  de  quelle  maladie  était  àffeciél, 
sujet.  Car,  daqs  le  cÿs  où  il  aurait  eu  la  sçarlaiiue,  il  faudra» 
pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours  au  moins  l’entourer  de  prj, 
cautions ,  le  maintejijf  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Toutes  lej 
considérations,  dans  le  détail  desquelles  noijs  sommes  entrés 
prouvent  d’rqne  manière  péremptoire ,  ce  nous  semble ,  qq, 
la  certitude  du  diagnostic  n’est  pas  ici  une  affaire  de  pure  eu. 
ripsité. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Andkal. 

Pneumonie  gauche.  Efficacité  du  tartre  stihié^ 

Le  nommé  Chemin ,  âgé  de  69  ans,  journalier,  est  le  sujei 
de  cette  observation.  Il  est  habituellement  bien  portant;  qj 
tousse  pas  ordinairement.  Le  k  novembre ,  en  travaillant 
comme  à  l’ordinaire  il  se  refroidit;  il  a  eu  du  frisson  et  des 
sueurs  dans  la  nuit  ;  le  soir,  point  de  côté  gauche.  Le  lende- 
main,  fièvre,  perte  complète  d’appétit,  toux  avec  quelques 
vomissements  bilieux.  I|  est  entré  à  l’hôpital  le  7  et  est  couché 
au  n“  20,  salle  Saint-Louis. 

Le  8  nov.  Aujourd’hui ,  au  premier  examen  qu’en  a  fait 
M.  Andral ,  on  trouve  la  langue  sèche,  avec  soif  àrdeiite.  U 
malade  est  dans  une  transpiration  abondante.  Le  pouls  est} 
100  plein.  Il  y  a  des  crachais  visqueux,  âcres  avec  une  légère 
coloration  de  sucre  d’orge.  La  respiration  est  à  A4  gênée  par 
je  point  de  côté.  La  percusMon  et  i’ausçultaiion  de  la  poitrine 
ne  donnent  aucun  bruit  anormal  en  arrière;  il  y  a  un  pen  de 
râle  crépitant  en  avant  à  la  base  du  poumon  gauche  où  existe 
la  douleur,  riep  à  droite.  Le  cœur  ne  présente  rien  d’ànor- 
mal.  Le  teint  est  d’un  fond  jaunâtre-animé.  D’après  les  symp. 
plômps  généraux  et  malgré  l’absence  de  signes  stéloscopiqpps 
tranchés  on  diagnostique  une  pneunionie  4u  PPlé  gauchg; 
dès  hier  au  soir  pu  pratiqua  une  saignée, 

Ce  matin  ,  en  examinant  le  sang ,  on  le  trouve  recouygrt 
d’gne  couenne  épaisse  et  résistante  ,  pt  on  ordonne  une  bop- 
yelle  spignéc  de  4  palettes  ;  lisage  d’orge,  diète. 

Le  soir,  il  n’y  eut  pas  beaucoup  de  loqx  daps  la  jourpii; 
pas  de  mal  de  tête,  Le  point  de  côté  est  disparq  pendapt  la 
respiratjQii ,  inais  se  fait  encore  senijr  dans  ]a  toux.  En  aus¬ 
cultant  le  poumon  gauche  on  eptend  parfaiteipept  le  râle  cré¬ 
pitant  qui  était  à  peine  sensible  ce  matip  ;  qp  l’eptepd  pripoi- 
paiement  dans  l’expiraiiop  ep  avant.  En  arrière  op  eptepd 
parfaitement  aussi  des  râles  de  bronchite,  qqi  masquent  p 
souffle  profond,  Les  crachats  sont  visquepx,  aérés,  légèrement 
roux,  Pouls  à  80,  résistant  ;  respiration  à  32. 

Le  9  novembre,  le  caillot  de  la  saignée  dernière  est  afpc 
couenne  épaisse,  ferme.  Les  pommettes  sont  rouges  spr  un 
fond  jaunâlriî.  La  nuit  pourtant  fut  calipe,  Pas  de  céphalal¬ 
gie.  Il  n’y  a  plus  de  point  de  côté,  La  langue  est  sèphe,  sale; 
le  veptre  indolent  ;  pas  de' selles,  pppls  large,  résistaflt,  à  100; 
respiration  à  40.  Le  râje  crc|)jtant  est  diminué  dans  topt  le 
côté  gauche;  rien  ni  en  avant,  ni  en  arrière.  Les  crachats 
sont  visqueux,  aérés,  de  la  même  couleur  que  les  jours  pré¬ 
cédents.  On  ordonne  uiie  troisième  sajgpée  ;  mauve  sucréfi; 
diète. 

Le  10  u.Qvcmbre,  le  caillot  de  la  saignée  est,  très  large, 
couvert  d’une  couenne  épaisse,  un  peu  molle;  la  face  est 
abattue,  pâle.  Cette  nuit,  il  y  a  eu  dp  délire  avec  agitaiiop. 
Le  malin  le  calme  est  rétabli ,  le  malade  répond  nettement 
aux  question  ;  sueurs  abondantes  ;  pas  de  céphalalgie.  La 
langue  est  .sale ,  couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  épais,  Popis 
à  104,  inégal  ;  respiration  à  4à.  Il  y  a  toujours  du  râle  cré¬ 
pitant  à  gàuche.  Poiion  avec  eau  de  fleur  d’oranger,  120  gràW’ 
mes  ;  sirop  diacode  ,  30  grammes ,  et  tartre  stihié,  20  centi¬ 
grammes. 

Le  soir,  le  pouls  était  descendit  à  84,  très  irrégplter,  mop. 
Peau  moite,  Respiration  à  36. 


huit  ans  ,  il  y  eut  récidive  au  liout  de  dix  meis  ,  et  nouvelle  guérison 
à  l’aide  des  vermifuge.s,  guérison  qui  depuis  plus  de  quatre  ans  ne  s’est 
pas  démentie. 

Je  m’abstiens,  à  dessein,  de  relater  ces  deux  faits,  qui  me  sont  pro¬ 
pres,  dans  tous  leurs  détails,  et  je  me  hâte  de  présenter  au  lecteur  nos 
autorité  bien  ppts  imposante  qpe  la  mienne,  celle  de  l’tip  des  meillegrs 
observateurs  de  notre  époque,  autorité  que  personne  perécqsera  ;  c’esi 
celle  de  M.  Andral.  Voici  ce  rjue  rapporte  ce  professeur  distingaé. 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  1838  ,  t,  XV,  p.  17.) 

Une  jeune  dame  espagnole  présente  à  l’observation  des  palpitations 
d’une  violence  extrême  ;  non-seulement  la  main  et  l’oreille  sont  forte¬ 
ment  repoussées  à  l’exploration  de  la  région  précordiale  ;  mais  encore 
telle  est  l’intensité  des  contractions  ,  qu’à  plusieurs  piçds  du  l|t  sqr  le¬ 
quel  repose  la  malade  ,  on  eniend  très  distinctement  le  bruit  dont  IfS 
contractions  s’accompagnent.  Cornnie  on  le  pense  bien,  le  pronostic  fut 
des  plus  graves  pai  tni  les  iiié  leciris  consultants  ,  et  le  plan  du  traite¬ 
ment  le  plus  énergique  à  opposer  à  une  meladie  organique  du  cœur  fet 
arrêté.  I|  n’y  avait  que  qitelques  jours  que  ce  traitement  était  commea- 
cé,  quand  la  malade  rendit  spontanément ,  dans  sa  garderobe ,  une 
grande  quantité  de  vers  lombrics.  A  partir  de  ce  jour ,  les  palpitalione 
diminuèrent  d’une  manière  marquée,  puis  bientôt  disparurent  complè¬ 
tement. 

Si  ce  fait  intéressant,  recueilli  par  M.  Andral,  était  unique  dans  la 
science,  on  pourrait,  juisqu’à  un  certain  point ,  penser  qu’il  n’y  a  en 
qit’une  double  coïncidence  fortuite  entre  la  présence  de  ces  vers  dam 
l’inleslin  ef  les  palpilations ,  puis  entre  la  cesselion  brusque  de  celles- 
ci  et  l’évacuation  spontanée  de  ceux-là.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi ,  et 
sans  rappeler  ceux  que  j’ai  recueillis,  je  dirai  que  nos  qnnales  en  con- 
liennent  plusieurs  autres  qui  ne  peuvent  permettre  le  plus  léger 
doute. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.)^ 
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Le  11  novembre ,  la  figure  est  moins  abattue  ;  ii  y  a  eu 
plusieurs  selles  ;  pas  de  vomissements.  Les  crachats  sont  vis¬ 
queux  ,  moins  jaunes  ;  langue  sèche  ;  soif  vive.  Selles  sans 
coliques  ;  ventre  indolent  à  la  pression.  Pouls  h  88,  intermit¬ 
tent  ;  respiration  à  36.  En  arrière ,  râle  muqueux  à  gauche  ; 
en  avant  quelques  bulles  disséminées  de  râle  crépitant.  On 
continue  la  même  potion  slibiée  et  la  diète. 

Le  soir,  pouls  k  84,  irrégulier,  mou  ;  respiration  à  40.  La 
peau  est  chaude  ;  le  teint  animé  avec  un  fond  jaunâtre  ;  râle 
crépitant  à  grosses  bulles ,  abondant  à  gauche  et  en  arrière 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  Respiration  soufflante  dans 
le  creux  de  l’aisselle  gauche,  Respiration  puérile  à  droite  en 
avant. 

Le  12  5  faciès  calme  et  reposé.  La  nuit  fut  tranquille  ;  la 
bouche  est  moins  pâteuse  ;  langue  médiocrement  sèche ,  vis¬ 
queuse  ;  pas  de  selles  ni  d’envies  de  vomir.  Le  pouls  à  72.  La 
respiration  est  k  32.  Il  y  a  du  souffle  profond  dans  l’épine  de 
l’omoplate  dans  l’étendue  de  4  à  5  centimètres.  Bulles  de  râle 
muqueux  dans  ce  point  et  dans  le  côté.  Les  crachats  sont  en¬ 
core  visqueux  et  un  peu  couleur  sucre  d’orge  ,  plus  opaques. 
Même  potion  ;  mauve  sucrée  ;  diète. 

Le  13,  la  nuit  a  été  bonne.  Ce  matin  le  faciès  est  calme  ;  la 
bouche  encore  moins  pâteuse  ;  la  langue  est  cependant  sabur- 
rale.  Pas  de  selles  ni  d’envies  de  vomir.  Pouls  k  64  ;  respira¬ 
tion  32.  Ii  y  a  du  souffle  tubaire  en  haut  avec  crépitation  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  gauche,  entremêlée  de  gros  râles 
muqueux.  Potion  gommeuse  simple  ;  2  bouillons. 

Le  soir  la  peau  est  fraîche.  Pas  de  mal  de  tête.  Pouls  64. 

Le  14,  sommeil  avec  rêvasseries.  Crachats  visqueux  encore 
un  peu  colorés.  Langue  humide;  faciès  calme,  naturel.  Ven¬ 
tre  souple  et  excrétion  urinaire  facile.  Pas  de  selles.  Pouls  _k 
68  ;  respiration  à  28.  Il  y  a  encore  un  peu  de  matité  en  haut 
en  arrière,  à  gauche,  et  du  .souffle  tubaire  dans  la  fosse  sous- 

-  épineuse.  La  respiration  est  un  peu  rude,  sans  crépitation 
dans  tout  le  poumon  gauche.  Mauve  sucrée;  2  bouillons;  po¬ 
tion  gommeuse  simple. 

Le  15,  plus  de  crachats  rouillés,  visqueux,  adhérents,  géla- 
tiniforraes.  Une  selle  spontanée.  Nuit  calme  avec  bon  som¬ 
meil.  Pas  de  mal  de  tête.  La  figure  est  naturelle.  Pouls  k  60  ; 
peau  fraîche;  respiration  k  28,  calme.  Le  souffle  se  perçoit 
encore  dans  le  poumon  gauche  en  arrière,  mais  de  plus  en 
plus  faible  ;  il  est  toujours  un  peu  plus  rude  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Pas  de  râle  crépitant  de  retour,  fliôme  prescription; 
2  potages. 

Le  16  novembre,  crachats  moins  vistjuenx,  peu  adhérents 
pu  vase.  Faciès  calme  ;  teint  meilleur,  plus  naturel.  Pouls  k 
68;  peau  fraîche;  respiration  à  24,  très  calme,  un  peu  rude 
dans  la  région  indiquée.  Une  selle  ordinaire  sans  coliques; 
quelques  vents.  Pas  de  râles  crépitant  de  retour.  Môme  pres¬ 
cription. 

Le  17,  crachats  un  peu  plus  adhérents  au  vase.  Pouls  k  60; 
respiration  â  24.  Une  selle  spontanée  sans  douleurs.  Bon  som¬ 
meil.  Pas  de  mal  de  tête.  Le  malade  se  trouve  toujours  mieux. 
L’appétit  se  réveille.  Une  portion. 

Le  18,  la  figure  est  excellente;  l’appétit  très  vif.  Une  selle 
naturelle.  La  respiration  est  pure  partout,  excepté  dans  le  tiers 
supérieur  du  poumon  gauche  en  arrière,  où  elle  est  un  peu 
rude  encore.  Pouls  à  60  :  peau  fraîche.  Même  prescription. 

Le  19,  le  mieux  se  soutient.  Même  état  qu’hier.  Môme  trai¬ 
tement. 

-  Le  20,  hier  le  malade  s’est  levé  un  peu  sans  rien  ressentir. 
L’appétit  est  toujours  bon  et  les  digestions  parfaites.  Une  selle 
ordinaire.  Le  .sommeil  est  bon,  tranquille.  Apyrexie  complète. 

.  La  re.spiration  e.st  encore  un  peu  rude  et  soufflante  dans  la 
fusse  sous-épineuse  gauche,  pure  dans  tout  le  reste  du  pou¬ 
mon.  Deux  portions. 

Le  21  novembre,  les  forces  reviennent  petit  à  petit.  La  toux 
a  presque  enlièrement  disparu.  L’appétit  est  excellent.  Denx 
selles  ordinaires  sans  coliques.  Pouls  normal.  Potion  gom¬ 
meuse;  2  portions. 

Le  8  décembre,  le  malade  est  allé  toujours  de  mieux  en 
mieux;  il  est  arrivé  â  manger  ses  trois  portions,  et  sortit  par¬ 
faitement  guéri. 

Ce  cas  de  pneumonie  est  encore  un  des  milliers  qui  sont 
venus  confirmer  les  grands  avantages  du  tartre  stibié  dans  le 
traitement  de  cette  grave  maladie.  Nous  voyons  ici  la  phleg- 
masie  pulmonaire  persister  dans  toute  sa  force,  malgré  les  sai¬ 
gnées  répétées,  et  se  modifier  rapidement  après  la  première 
dose  d’émétique,  et  marcher  d’une  manière  franche  vers  la 
résolution.  C’est  désormais  un  axiome  thérapeutique  admis 
par  tous  les  médecins  observateurs,  que  l’efficacité  de  ce  mé¬ 
dicament.  Ce  qui  n’est  connu  et  admis  encore  que  par  un  très 
petit  nombre  d’entre  eux,  c’est  son  mode  d’action  véritable  ; 
ce  sont  les  avantages  immenses  qu’on  peut  tirer  d’une  foule 
d’autres  substances  médicamenteuses  employées  selon  les  lois 
formulées  par  Rasori  et  Tommassini,  etsanciionnées  par  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience  la  plus  rigoureuse.  Nous  regrettons 
vivement  que  les  ouvrages  immortels  où  sont  consignées  les 
niéditations  de  ces  grands  médecins,  ne  soient  presque  pas 
lus  en  deçà  des  Alpes  ;  l’art  thérapeutique,  nous  en  sommes 
convaincus,  n’anraitqu’à  y  gagnèr,  surtout  en  France,  où  de¬ 
puis  long-temps  il  nous  semble  marcher  dans  une  voie  fausse 
et  se  perdre  en  efforts  irrationnels.  Nous  reviendrons  sur  cette 
importante  matière  plus  d’une  fois,  et  nous  ne  désespérons 
pas  de  transmettre  à  nos  lecteurs  une  partie  au  moins  des 
convictions  que  nous  avons  à  cet  égard. 


ACADEMiK  DE  MEDECINE. 

Séance  du  9  janvier  1844.  —  Présidence  de  M.  Feiuius. 

La  correspondance  comprend  la  lettre  suivante,  de  Vi.  Aubert- 
Roche  ,  lue  par  décision  du  conseil  : 

M.  Clia.ssinat ,  médecin  du  minislèie  de  l’intérieur,  s’est  chargé  de 
vous  transrae'iire  l’héstoririue  et  les  conséquences  do  co  qui  se  serait 


passé  à  hord  du  bateau  k  vapeur  le  Léonidas,  en  1837.  Ce  fait ,  tel 
qu’il  est  raconté  ,  viendrait  se  mettre  en  opposition  avec  les  conclu¬ 
sions  tirées  d’une  expérience  de  124  ans  ,  et  ponriaît,  comme  M.  le 
secrétaire  annuel  s’est  empressé  de  vous  le  faire  remarquer,  servir  de 
réponse  h  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser  et  qui  vous 
a  été  lue  dans  la  dernière  séance. 

Probablement  M.  le  médecin  du  minisière  de  l’intérieur  aura  été 
mal  renseigné  ,  ou  bien  sa  mémoire  lui  aura  fait  défaut.  Le  médecin 
du  Léonidas  était,  non  M.  Cassiat,  mais  M.  Loubet. 

Voici  le  fait  tel  qu’il  s’est  passé  el  puisé  aux  sources  officielles  ; 

Dépêche  de  Marseille.  Ministère  de  l<f  marine.  Bureau  des  mouve¬ 
ments  et  de  correspondance  générale. 

«  Le  Léonidas  est  entré  en  grande  quarantaine  à  Marseille  le  9  juil¬ 
let  1837.  Ce  bâtiment  a  quitté  Constantinople  le  27  juin,  et  a  passé 
les  Dardanelles  le  28  ;  le  29  il  a  mouillé  à  Smyrne  ,  d’où  il  est  parti 
le  30,  jour  de  son  arrivée  à  Syra.  Le  l"  juillet  il  est  parti  de  ce  der¬ 
nier  port  pour  Malte,  où  il  est  arrivé  le  4  et  en  est  parti  le  5  ,  et  le  8 
de  Livourne.  » 

Circulaire.  —  Intendance  sanitaire  de  Marseille,  17  juillet  1837. 

«  M.  Lorin,  lieutenant  de  vaisseau,  commandant  le  paquebot  à 
vapeur  le  Léonidas,  arrivé  an  port  de  Fijoui  le  9  courant,  venant  de 
Constanlinople  et  autres  ports  dq  Levant  ,  ayant  47  hommes  d’équi¬ 
page  et  18  pas.sagers,  a  déclaré  à  sou  arrivée  avoir  qn  de  ses  chauf¬ 
feurs  ,  Louis  D.rmbüis  ,  malade  d’une  gastrite  et  qucîque.s  autres  per¬ 
sonnes  du  bord  légèrement  indisposées. 

»  Le  11,  le  preitiitr  malade  (  Louis  Dombois  )  est  mort  à  bord  ;  le 
cadavre  ayant  été  tran.sporlé  au  lazaret  avec  les  aulre.s  malades  ,  l’au  • 
top.sie  en  fut  faite  en  pré.sençe  des  médecins  de  l’Intendance  ;  elle  a 
présenté  k  l’inspection  de  l’eslomac ,  des  intestins  et  du  cerveau  tous 
les  signes  d’une  violente  inllammation. 

»  Un  second  rnaiade ,  te  nommé  Jurion  .  élève  mécanicien  ,  s’e.st 
(ilaint  d’un  violent  mal  de  tête,  et  le  lendemain  il  a  ressenti  une  dou¬ 
leur  accompagnée  d’une  tumeur  au  haut  de  la  cuisse  gauche  qui  l’empê¬ 
chait  de  marclier.  Plus  tard  les  médecins  ont  reconnu  sur  l’habitude  du 
corps  de  ce  malade  des  pétéchies  et  autres  symptômes  de  pe.ste  non 
douteux  ,  accompagnés  d’hémorrhagies,  de  délire  ,  etc.,  etc.  :  ii  est 
mort  le  17.  » 

De  plus ,  il  est  constaté  par  la  correspondance  officielle  ,  qiie  l’Jn- 
lendance  de  la  santé  de  Marseille  a  ordonné  de  brûler  les  effi-ts  de 
Domhois  et  de  Jurion  ;  que  Dombois  était  malade  et  alité  avant  d  ar¬ 
river  à  Livourne  ;  qu’il  y  a  eu  un  troisième  cas  .sur  Un  aide  cuisinier; 
que  ces  trois  attaques  ont  eu  lieu  à  bord  et  non  au  lazaret.  Enfin  voici 
comment  l’alfaire  du  Léonidas  est  eonsignée  dans  le  rapport  fait  .sur 
documents  par  M.  le  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  santé  au  mi¬ 
nistère  du  commerce. 

«  En  1837  (voir  page  19)  lè  paquebot  k  vapeur  de  l’AdmiHi.Stration 
des  postes  ,  le  Léonidas  ,  arrive  à  Marseille  ayant  un  homme  malade 
à  bord  ;  ci  t  homme  mourut,  et  il  fut  reconnu  atteint  de  peste  ;  il  y 
eut  deux  décès  produits  par  la  même  maladie.  » 

D’après  ces  documents  existant  aux  ministères  de  la  marine,  du  com¬ 
merce,  k  l’hôtel  des  Postes  et  k  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  ,  il 
est  cerlain  que  le  Léonidas  ,  parti  le  27  juin  ,  est  arrivé  à  Marseille  le 
9  juillet  ;  temp.s  de  route,  12  jours  ;  que  Dombios,  l"  m.ort,  était  alité 
de  sa  prétendue  gastrite  t  jour  avant  d’arriver  k  Maisejiiè  ;  celi-  gas¬ 
trite  fut  reconnue  peste,  puisque  les  effets  de  ce  mort  oî.t  été  biûlés  ; 
Que  le  Léonidas  a  mouillé  k  Smyrne  le  29  juin,  et  en  c.st  paili  le  ."jO. 
C’était  précisément  dans  un  moment  où  la  peste  épidémique  régnait 
avec-intensité  dans  Smyrne.  Or,  du  30  jidn  an  9  juillet ,  il  n’y  a  que 
9  jours  d’intervalle;  Dombios  ayant  été  alité  1  jour  avant  l’arrivée  k 
Marseille,  cela  fait  8  jours  entre  le  départ  d’un  point  épidémique  et  le 
jour  de  la  manifestation  de  la  peste. 

Je  ne  sais  comment  M.  le  médecin  du  minisière  de  l’inférieur  a  fait 
pour  trouver  un  laps  de  temp.s  de  13  jours.  Il  est  probable  que  les  do¬ 
cuments  olficiels  n’auront  pas  plus  fixé  son  attention  que  mon  travail 
qu’il  s’est  chargé  de  réfuter  !  11  s’étonne  dans  sa  lettre  que  je  n’aie  pas 
cité  le  fait  du  Léonidas  ;  son  étonnement  et  sa  réfutation  tombent  mal: 
je  me  suis  justement  appuyé  sur  le  fait  du  Léonidas,  que  je  cite  plu¬ 
sieurs  fois  (pages  74,  80,  82  des  Documents  imprimés  ci-joints). 

Comme  temps  extrême  de  la  manifestation  de  la  mala.lie  après  le 
départ,  j’ai  porté  ce  temps  k  huit  jours. 

Ainsi,  la  con.-éqiience  de  64  faits,  y  compris  celui  du  Léonidas,  et 
d’une  expérience  de  124  ans,  constatant  que  l.v  mapifestali.ui  de  la  ma¬ 
ladie  à  bord  n’a  jamais  passé  8  jo:irs,  k  dal.r  du  jour  du  départ ,  de¬ 
meure  intacte. 

M.  Lonrfe  établit -le?  mêmes  faits  qu’ii  a  recueillis  par  ses  ren.si-igne- 
ments  propres.  En  résumé,  il  en  résulte  que  le  premier  malade  a  été 
atteint  dans  l’intervalle  .les  huit  jours,  et  si  ce  nlblade  a  eu  ia  peste, 
ce  qui  est  aussi  probable  pohr  lui'  que  pour  les  autres,  ceux-ci  ont  pu 
la  contracter  sans  que  la  loi  de  M.  Aubert  soit  en  rien  infirmée.  Du 
reste,  le  directeur  des  postes  a  promis  des  renseigUeniénfs  (lo.silifs  sur 
les  dates  ,  et  M.  Londe  s’empressera  de  les  communiquer  k  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  rappelle  les  faits  contenus  dâns  Iq  lettre  de 
M.  Chassint,  et  en  conclut  que  les  opinions  dé  M.  Aubert  ont  besoin 
d’un  sérieux  exarticn. 

M.  Ifamont  cherche  k  rentrer  dans  la  discussion  généiale;  mais  il 
est  inlerroippu  par  M.  le  président,  qui  invoqué  lés  exigences  de  l’or¬ 
dre  du  jour. 

M.  Gérardin  demande  si  la  discussion  sur  ce  sujet  pourra  être  re¬ 
prise  dans  la  séance  prochaine, 

M.  le  président  répond  qu’il  rie  peut  le  dire;  mardi  prochain  l’Aca¬ 
démie  devra  se  former  en  obmité  secret  k  une  heure  peu  avancée  pour 
entendra  le  rapport  sur  les  candidatures  k  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  interne. 

il/.  Soyer-Collard  saisit  cette  occasion  peur  se  plaindre  du  long  re¬ 
tard  que  la  çoimnissiOB  g  apporté  k  faire  ce  rapport.  La  candidature 
est  ouverte  depuis  dix  mois,  plusieurs  places  sont  vacantes  à  l’Acadé¬ 
mie  ;  .si  les  commissions  fntures  ibeltaient  aiusi  peu  de  zèle  k  s’acquit¬ 
ter  de  leur  devoir,  les  intérêts  de  l’Académie  en  souffriraient. 

— -  il/.  A.  Bérard  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lasserre  . 
membre  correspondant,  relatif  aux  fractures  des  malléoles  iiilerces  et 
externes,  avec  issue  des  fragmenjs  k  travers  la  peau. 

Ce  mémoire  renferme  quatre  observations  de  o  tte  lésion.  La  cau.se 
a  toujours  été  une  çlmte  sur  les  pieds.  La  réduction  a  été  lonjnurs  fa¬ 
cile;  mais  la  coaptation  des  fragraents  a  été  trois  fois  empêcliée  par 
drs  accidents  graves,  qui  trois  fois  ont  nécessité  ranipulalion.  Dans  le 
quatrième  cas,  l’auteur  s’est  servi  d’un  appareil  de  contention  dont  la 
description  n’a  pas  paru  assez  claire  au  rapporteur  pour  qu’il  pût  la 
reproduire.  Ce  cas  s’est  terminé  heureusement.  Ces  quatre  faits  ne  pa¬ 
raissent  pas  sufbsaiits  k  M.  le  rapporleiir  pour  décider  cette  question, 
savoir,  si  dans  des  cas  semblables  il  faut  amputer  ou  s’on  tenir  aux 
moyens  contentifs.  Néanmoins,  ils  doivent  être  pris  en  considération. 
M.  Bérard  saisit  cette  occasion  pour  appeler  l’attention  de  l’Académie 
sur  sa  pratique  en  pareille  circonstance ,  et  qui  coirsiste  k  faire  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  et  même  des  péroniers,  afin  de  faciliter  la  ré¬ 
duction,  et  puis  k  placer  le  membre  dans  une  gouttière  en  fil  de  ter 
analogue  k  celle  de  M.  Mayor. 

L’auteur  étant  membre  correspondant ,  ce  rapport  n’a  pas  de  con¬ 
clusions. 

IM,  Velpeem.  Je  m'élenne  de  n'avorr  pas  entendu  parler  dé  la  ré¬ 
section  des  os  Comme  moyen  de  faciliter  la  réduction  et  d’anîver  k  la 
co|)tation  de  ces  fractures.  Ces  fractures  graves  ont  trouvé  un  bon 


moyen  dans  la  résection.  La  réduction  en  est  très  difficile  ;  la  résection 
a  pour  but  de  la  faciliter.  Nul  doute  que  la  section  du  tendon  d’Achille 
ne  soit  un  bon  moyen  pour  arriver  k  ce  but  ;  mais  le  déplacement 
fend  k  se  reproduire,  ce  qui  n’arrive  pas  avec  la  réseclion.  D’ailleurs, 
par  la  réseclion  on  diminue  les  chances  de  tétanos,  de  déchirure  de 
tissus  et  autres  accidents  graves  qui  surviennent  trop  souvent  dans 
le  réduction  simple. 

M.  Roux.  Sans  vouloir  jeter  le  moindre  doute  Sur  l’authenticité  et 
la  véracilé  des  faits  rapportés  par  M.  Lasserre,  je  ne  puis  cependant  ne 
pas  être  étonné  qu’il  ait  rencontré  quatre  faits  absolument  analogues 
dans  une  pratique  probablement  restreinte.  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasiou 
d’avoir  k  recourir  k  la  section  du  tendon  d’Acldlle,  qui  me  parait  ün 
moyen  extrême.  La  résection  est  toujours  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi , 
et  je  crois  que,  pratiquée  k  tempe,  elle  lût  évité  k  M.  Lasserre  la  dou¬ 
loureuse  extrémité  de  recourir  k  l’amputation,  qui  a  eu  des  résultats  si 
funestes. 

M.  Capuron.  On  trouve  étonnant  que  M.  Lasserre  n’ait  pas  eu  re¬ 
cours  k  la  résection  ;  mais  on  oublie  que  dans  son  mémoire  il  établit 
que  toujours  la  réduction  des  fractures  lui  a  été  facile. 

M.  Gerdy.  Je  ne  trouve  rien  d’étonnant  k  ce  que  M.  Lasserre,  qui 
pratique  k  ta  campagne ,  ait  vu  quatre  cas  de  fracture  des  malléoles. 
Pour  mon  compte  ,  j’en  ai  rencontré  trois  k  l’iiôpilal  Saint-Loiiis  où 
abondent  toutes  les  lésions  résultant  de  l’emploi  de  la  force.  Je  ne  vois 
pas  dans  les  observations  de  M.  Lasserre  des  indications  bien  éviden¬ 
tes  pour  l’amputation.  Ce  n’est  pas  que  j'aie  une  aussi  grande  con¬ 
fiance  en  la  résection  que  M.  Velpeau  et  Mi  Roux.  Là  section  du 
tendon  d’Achille  peut  en  quelques  cas  trouver  son  application.  D’aplès 
ce  que  j’ai  pu  eomprendie  de  l’appareil  contentif  de  M.  La.sserre,  il 
aurait  pour  but  de  prévenir  le  renversemoiit  du  pied  en  dehors.  Or, 
pour  moi  ,  ce  renversement  du  pieil  est  excessivement  rare  et  excep¬ 
tionnel.  Dans  plus  de  cent  cas  de  fracture  de  péroné  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer,  je  ne  l’ai  pas  encore  observé  une  seule  fois. 

M.  Roux.  M.  Gerdy  a  été  fort  heureux  de  ne  jamais  rencontrer  le 
renversement  du  pied.  J’en  conclus  qu’il  n’a  jamais  eu  affaire  qu’k  des 
,  fractures  légères  et  simple.s.  Dans  celles  où  il  y  a  rupture  des  liga¬ 
ments  ou  arrachement  des  malléoles,  il  existe  non-seulement  une  in¬ 
clinaison  du  pied,  mais  une  véiifable  luxation  du  pied  en  dehors, 
comme  l’ont  constaté  d’ailleurs  les  recherches  de  Dupuytren  et  d’Astley 
Cooper. 

M.  A.  Bérard.  La  divergence  entre  mes  deux  honorables  collègues 
et  moi  sur  l'opportunité  de  la  résection,  est  plus  apparente  que  réelle. 
Cette  rés-ction  peut  s’opérer  k  deux  temps  différents  ;  1“  quand  la  ré¬ 
duction  est  impossible,  ce  qui  n’èst  pas  le  cas  des  observations  de  M. 
Lasserre  ;  2*  quand,  la  réduction  ayant  été  faite,  le  déplacement  se  re¬ 
produit.  Je  n’en  conteste  l’elficacité  ni  dans  l’iin  ni  dans  l’autre  de  ces 
cas.  Je  demande  .‘seulement  si  la  résection  et  la  section  du  tendon 
d’Acldlle  ne  peuvent  pas  aller  ensemble  et  sè  prêter  un  mutuel  secours. 
Dans  un  cas  analogue  k  ceux  (dm  rvés  par  M.  Lasserre,  par  quel 
moyen  vaudrait-il  mieux  comiiienccr  ?  Par  la  ré.section,  opération 
grave  certaim  meiit,  ou  par  la  sèClinn  sous-cutanée  du  tendon  d’A¬ 
chille,  qui  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  accident?  Pour  mon  compte, 
la  question  ainsi  posée  est  résolue,  et  je  préférerai  toujours  commencer 
par  l’opération  la  plus  innocenle,  quitte  à  en  venir  ensuite,  si  besoin 
est,  k  la  résection  des  os. 

La  ciêture  de  la  di,«ciission  sur  ce  sujet  est  prononcée. 

—  M.  Cruveilhier  lit  une  note  sur  les  corps  fibreux  de  la  mamelle, 
envisagés  sous  le  point  de  vue  anatomique  et  pratique. 

L’auteur  présente  d'abord  des  considérations  générales  sur  les  corps 
fibreux  qui  peuvent  se  développer  dans  l’économie.  Il  les  considère 
sous  les  points  de  vne  de  leurs  caractères  anatomiques,  de  leur  évolu¬ 
tion,  de  leur  siège,  de  leur  terminaison,  de  leur  traitement.  Apptiquant 
ces  données  générales  aux  corps  fibreux  du  sein,  il  en  tiace  l’histoire 
complète  sous  tous  ces  rapports ,  et  se  résume  par  les  propositions  sui¬ 
vantes  ; 

Les  corps  fibreux  des  mamelles  constituent  une  affection  très  ffé- 
quente. 

Leurs  caractères  anatomiques  diffèrent  complètement  de  ceux  des 
tumeurs  cancéreuses. 

Leur  nature  peut  être  reconnue  par  leur  mobilité  ;  ils  roulent  sous 
le  doigt,  ne  sont  pas  adhérents  comme  les  tumeurs  squirrheuses. 

Ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénéreccetièc. 

Ils  ne  doivent  pas  être  extirpés. 

Après  l'exlirpation  ,  quand  elle  a  été  pratiquée  par  erreur  de  diag¬ 
nostic,  ils  no  repullulent  pas. 

M.  Blandin.  Ce  travail  est  toit  impartant,  et  soulève  de  grandes 
questions  d’anatomie  palbologiqiie  et  siictoiit  de  tliérapeutique.  L’heure 
est  trop  avancée  pour  coinmoncer  la  discussion  ;  je  demande  qu’elle 
soi;  renvoyée  ,k  la  séance  prochaine. 

Cette  pioposition  étant  appuyée,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

--  M.  Scoutetten,  membre  cotrespondant,  présente  k  l’Académie  lés 
dessins  des  iustrumenls  de  chirurgie  antique  qu’il  a  eu  occasion  d’exa¬ 
miner  k  IL  rèulanum  et  k  Pompéï.  Ou  y  voit  les  dessins  de  loutes  les 
sondes  dont  se  servaient  les  anciens  ,  et ,  entre  autres  ,  de  la  sonde 
droite  et  de  la  sonde  en  S;  les  inslrnnients  pour  le  cautère  actuel,  des 
gouges  k  résection,  des  spatules  ,  l’a'guille  k  séton  ,  les  ciseaux  ,  le 
trocart,  etc. 

Ce  même  chirnrgicii  présente  ou  appareil  de  sustentation  des  mem¬ 
bres  dgiis  le  Cas  de  frgeture  ,  appar.  il  inventé  par  lui. 

—  M.  Bouvier  présente  les  pièces  pathologiques  résultant  d'une 
fracture  de  l’axis  survenue  clicz  une  vieille  femme  de  ia  Salpêtrière 
qui  .se  laissa  clioir  de  sou  lit  eu  voulant  piendre  le  bassin. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 

—  Le  mémoire  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Fleury,  ne  lui  est 
pas  commun  avec  M.  Monneret ,  comme  nous  l’avions  indiqdé  par  er¬ 
reur  ;  M.  Fleury  en  est  le  seul  auteur. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  janvier  1844.  —  Présidence  de  M,  Dupin. 

M  Fusler  lit  la  plémière  partie  d’un  mémoire,  intitulé;  Recher¬ 
ches  Mir  le  climat  de  la  France.’ Ces  recherches  comprennent  trois  par- 
tie.s  ;  1"  l’exposé  des  faits  touchant  les  mollifications  de  ce  climat  ; 
2°  la  discussion  de  ces  faits,  pour  en  déduire  les  caraclères  des  modi¬ 
fications  clmiatolomques  ;  3»  l’exauien  des  circonstances  qu’on  peut 
regarder  comme  les  causes  de  ces  modilicatious.  Il  ne  s’agit  dans 
uelle  première  lécinre  que  de  la  partie  purement  historique. 

Cette  histoire  commiuice  k  la  conquête  de  la  Gaule  par  Jules  César, 
cinquante  ans  avant  l’ère  actuelle.  Elle  embrasse  ainsi  dix-neuf  cents 
ans.  Elle  se  compose  elle-même  de  deux  périodes  bien  distinctes  :  l’une 
pendant  laquelle  le  climat  de  la  France  .s’est  amélioré  par  degrés;  l’au¬ 
tre  pendant  laquelle  ee  climat  sbst  détérioré  par  degrés.  La  lecture 
d’aujourd’hui  ne  comprend  que  la  période  de  fou  amélioration  progres¬ 
sive.  Elle  .s’i'dend  depuis  Jules  César  jusqu’au  douzième  siècle.  Elle 
embrasse  ainsi  1050  ans. 

L’auteur  s’est  altaclié  d’abord  k  reproduire  l’ensemble  des  traits  du 
climat  de  la  Gaule  au  temps  de  la  conquête  de  César,  en  la  considérant 
successivement  et  par  ses  qualités  atmosphériques,  et  par  ses  condi¬ 
tions  topographiques.  Il  résiille  des  faits  rassemblés  par  M.  Fuster, 
que  la  Gaule,  sous  Jules  César,  avait  un  climat  tiè.s  rigoureux.  Ses  hi¬ 
vers  étaient  très  froids,  très  précoces  cl  très  longs.  Le  froid  gelait  tou¬ 
tes  les  rivières  navigables  ,  y  compris  le  Rliône  ,  et  la  glace  était  .si 
forte,  qu’elle  portait  des  armées  en  tonte  sûreté  avec  leur  train  et  leurs 
bagages.  M.  Fusler  pense ,  d’après  ces  faits,  que  ces  hivers  commen- 
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çaient  au  mois  d’octobre,  et  se  prolongeaient  jusqu’au  mois  d 

D’abondantes  pluies  inondaient  alors  la  Gaule  ;  il  s’y  Joignait  des 
tempêtes  si  terribles ,  qu’elles  poursuivaient  les  indigènes  même  jus¬ 
que  dans  l’épaisseur  des  forêts.  Il  est  certain  que  ce  climat^  repoussait 
la  culture  de  la  vigne  et  du  figuier,  et  ce  qui  prouve  que  c’est  bien  sa 
rigueur  qui  s’opposait  à  leur  culture,  c’est  que  la  vigne  peut  y  croître 
spontanément. 

La  culture  du  sol  de  la  Gaule  ne  répondait  pas  à  sa  fécondité.  Des 
forêts  immenses  et  impénétrables  l’enveloppaient  de  tous  côtés.  M. 
Fuster  a  essayé,  en  se  servant  des  monuments  de  l’Espagne  et  de  tra¬ 
ces  respectées  par  les  âges  ,  de  reconstruire  les  antiques  forêts  de  la 
Gaule.  Il  en  a  suivi  ainsi  la  direction  dans  le  nord  ,  dans  le  centre  et 
dans  le  midi.  L’auteur  a  poussé  plus  loin  ses  recherches,  il  a  tâché  de 
mesurer  la  surface  de  ces  forêts.  Ses  données  approximatives  l’ont 
conduit  à  penser  que  la  Gaule  primitive  du  Rhin  aux  Pyrénées  ne  cori- 
tenait  pas  moins  de  46  millions  d’hectares  de  forêts.— Tel  était  le  cli¬ 
mat  de  la  Gaule  cinquante  ans  avant  notre  ère. 

Ce  climat  s’améliora  rapidement.  Tous  les  écrivains  du  premier  siè¬ 
cle  déposent  de  cette  amélioration.  Il  perdit  d’abord  de  son  âpreté , 
sans  cesser  encore  néanmoins  d’être  très  rigoureux.  Indépendamment 
des  preuves  tirées  des  caractères  atmosphériques ,  l’auteur  cite  comrne 
résumé  de  ses  progrès  la  marche  ascensionnelle  de  la  culture  de  la  vi¬ 
gne  dans  le  premier  siècle.  Arrêtée  avant  Strabon  au  pied  des  Céven- 
nes,  elle  commence  alors  à  franchir  cette  barrière.  Coiumelle  la  ren¬ 
contre  plus  tard  chez  les  Allobroges  (Dauphiné),  et  Pline  la  voit  naître 
spontanément  dans  le  Vivaiais,  se  reproduire  dans  la  Viennoise,  par¬ 
venir  en  Auvergne  ,  et  atteindre  même  la  Séquanaise ,  ou  Franche- 
Comté.  Enfin  lorsque,  vers  l’an  69  de  notre  ère,  Domitien  fit  arracher 
la  vigne  de  la  Gaule,  on  n’avait  pu  en  pousser  la  culture  au-delà  des 
environs  d’Autnn  et  du  territoire  des  Bituriges  (Berry). 

Des  modifications  topographiques  accompagnèrent  ces  modifications 
météorologiques.  M.  Fuster  suit  ces  nouvelles  modifications  dans  l’état 
des  forêts,  de  l’agriculture  et  de  la  civilisation.  Ce  premier  ordre  de 
changements  remonte  à  Auguste,  et  .s’étend  jusqu’à  Domitien. 

Ce  climat  continue  à  gagner  dans  les  siècles  suivants  quand  l’empe¬ 
reur  Probus  permit  aux  Gaulois  de  replanter  la  vigne;  sa  culture  arrê¬ 
tée  en  96  ,  sous  le  47®  degré  de  latitude  ,  s’étendit  du  côté  du 
nord,  le  long  de  la  Seine.  Le  figuier,  plus  sensible  au  froid,  et  retenu 
au  commencement  de  notre  ère  en  deçà  desCévennes,  suivit  rapide¬ 
ment  la  marche  ascensionnelle  de  la  vigne.  Julien,  qui  se  trouvait  dans 
la  petite  ville  deLutèce  au  milieu  du  quatrième  siècle,  trace  un  tableau 
charmant  de  cette  région.  11  vante  l’extrême  douceur  de  sa  tempéra¬ 
ture,  l’excellence  de  ses  vignes  et  la  rapide  multiplication  de  ses  fi 
guiers.  Il  apprend  aussi,  par  une  de  ses  lettres  ,  que  les  blés  étaient 
déjà  mûrs  au  solstice  d’été  dans  le  nord  de  la  Gaule. 

Le  midi  s’était  amélioré  comme  le  nord.  Ausone  de  Bordeaux  et 
Sidoine  Apollinaire  ne  permettent  pas  d’en  douter.  Les  forêts  dimi¬ 
nuaient  toujours  en  même  temps.  L’agriculture  et  la  civilisation  fai¬ 
saient  des  progrès. 

Lorsque  les  Francs  devinrent  maîtres  de  la  Gaule  sous  le  nom  de 
France ,  dans  le  cinquième  siècle  ,  son  climat  était  encore  plus  doux 
que  du  temps  de  Julien.  Il  consistait  en  pluies  suivies  d’inondations, 
et  en  chaleurs  intenses,  précoces  et  prolongées  ;  ce  qui  procurait  pres¬ 
que  chaque  année,  à  celle  région,  deux  floraisons  et  deux  fructifications. 
La  vigne  atteignit,  dès  ce  moment,  les  points  les  plus  septentrionaux 
du  royaume  ;  elle  couvrait  la  Normandie  ,  la  Bretagne  et  la  Picardie. 
Toutes  ces  vignes  rendaient  de  très  belles  récoltes  de  vin  ,  et  plusieurs 
d’entre  elles  fournissaient  un  vin  très  bon.  La  vendange  se  faisait  au 
mois  de  septembre  ordinairement,  et  quelquefois  même  au  mois  d’août. 
La  moisson  avait  lieu  aussi,  dans  ces  contrées  septentrionales  ,  dans  la 
seconde  quinzaine  du  mois  de  juillet.  Les  actes  authentiques  rassem¬ 
blés  par  l’auteur  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  toutes  ces  obser¬ 
vations. 

Le  neuvième  siècle  marque  les  limites  du  progrès  du  climat  de  la 
France.  Toutefois  ,  ce  climat  ne  perdit  rien  avant  le  douzième  siècle; 
il  parut  rester  stationnaire  pendant  deux  cents  ans.  Ses  hivers  consis¬ 
taient  également  en  pluies  et  en  tempêtes  ;  les  vignes  en  couvraient 
toute  la  partie  septentiionale.  La  moisson  continue  à  se  faire  vers  le 
nord  à  la  fin  du  mois  de  juillet ,  et  les  vendanges  à  la  fin  du  mois  de 
septembre. 

—  M.  de  Gemini,  de  Constantinople,  envoie  des  considérations  sur 
le  mode  de  transmission  de  la  peste,  et  sur  la  génération  des  maladies 
en  général. 

L’auteur  considère  1“  le  principe  de  la  peste  comme  existant  dans 
un  fluide  composé  d’animalcules  imperceptibles  ,  lequel ,  étant  assez 
subtil  pour  pénétrer  les  pores  du  corps  humain  ,  s’y  combine  avec  le 
système  humoral  et  la  constitution  organique;  cette  combinaison  sus¬ 
pend  instantanément  l’équilibre  des  fonctions  organiques  par  la  décom¬ 
position  simultanée  des  deux  principes  combinés ,  c’est-à-dire  ,  des 
fluides  de  l’économie  et  du  fluide  pénétrant,  et  développe  ainsi  le  virus 
morbifique  sous  des  caractères  plus  ou  moins  graves ,  selon  les  condi¬ 
tions  spéciales  de  la  constitution  de  l’individu. 

2“  Je  n’admets  pas  le  principe  de  la  contagion  ,  c’est-à-dire,  la  pos¬ 
sibilité  de  la  communication  soit  de  la  peste,  soit  de  toute  autre  ma¬ 
ladie  contagieuse  ou  épidémique,  sans  le  concours  de  l’action  du  fluide 
électrique. 

—  M,  Scouietten  lit  une  note  sur  la  trachéotomie  dans  la  période 
extrême  du  croup.  L’auteur  rapporte  un  seul  fait  qui  lui  est  tout  per¬ 
sonnel  ,  car  il  concerne  sa  fille  âgée  seulement  de  six  semaines. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Bclletin  général  de  thérapeutique.  Décembre  1843. 

De  l’emploi  des  évacuants  dans  certaines  formes  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  récentes  ou  réfractaires. 

L’auteur  anonyme  de  cet  article  professe ,  avec  du  reste  tou.s  les 
bons  observateurs,  que  la  fièvre  intermittente  est  quelquefois  liée  à  un 
état  particulier  des  voies  digestives ,  état  désigné  sous  le  nom  de  plé¬ 
nitude,  qui  peut  rendre  inefficace  l’emploi  du  quinquina  jusqu’à  ce 
que  la  méthode  évacuante  ait  fait  disparaître  la  complication.  Quel¬ 
quefois  même  un  vomitif,  administré  dans  ces  circonstances,  fait  dis¬ 
paraître  pour  toujours  les  accidents.  C’est  ce  que  prouvent  les  faits 
qu’il  rapporte  et  dont  nous  citerons  les  suivants  : 

Un  militaire  âgé  de  vingt-trois  ans ,  est  pris  en  route  de  vagues 
frissonnements,  de  céphalalgie,  de  courbature  ;  malgré  ces  accidents, 
le  malade  continue  sa  route  en  partie  à  pied  ,  en  partie  en  voiture. 
Le  lendemain  du  jour  où  ces  accidents  se  sont  développés  pour  la 
première  fois  ,  et  à  peu  piès  à  leur  début ,  un  frisson  intense  se  fait 
sentir  ,  et  il  est  suivi  des  idiénomènes  ordinaires  d’un  accès  fébrile. 
Pendant  trois  jours  les  mêmes  accidents  se  répètent  périodiquement. 
Faciès  profondément  altéré ,  teinte  jaune  surtout  très  prononcée  à 
l’ovale  inférieur  ;  céphalalgie  frontale  intense;  inappétence,  répugnance 
invincible  même  pour  toute  espèce  d’alimentation  ;  langue  sabiirrale, 
large  et  comme  épaissie  ;  amertume  très  grande  de  la  bouche  ;  senti¬ 
ment  de  courbalure  et  de  faiblesse  tout  à  la  fois  ;  douleurs  vagues 
parcourant  l’abdomen  ;  garderobes  rares  ;  insomnie  complète  ;  pouls 
d’une  médiocre  fréquence  ;  bien  que  le  malade  ait  changé  de  linge 
pendant  la  nuit,  la  peau  est  encore  moite  et  comme  macérée.  Pres¬ 
cription  :  10  centigrammes  de  tartre  stibié  ;  vomissements  bilieux  ex¬ 
cessivement  abondants.  Dès  le  lendemain ,  tous  les  symptômes  qui 
annonçaient  une  turgescence  bilieuse  et  prononcée  se  sont  effacés , 
mais,  en  même  temps,  à  partir  de  ce  jour,  ta  fièvre  n’a  pas  reparu. 

La  fille  Bonnot,  d’une  constitution  d’une  force  médiocre,  jouissant 
d’une  santé  habituellement  bonne  ,  régulièrement  menstruée,  et  habi 
tant  la  campagne  ,  est  atteinte,  au  commencement  de  l’automne  de 
1842  ,  d’une  fièvre  tierce  à  laquelle  on  oppose  d’emblée  le  sulfate  de 
quinine  ;  celte  fièvre,  combattue  de  la  même  manière  à  diverses  repri¬ 
ses,  cesse  et  reparaît  alternativement  ;  en  somme  la  maladie  durait  de¬ 
puis  six  mois  ,  quand  cette  femme  devint  grosse.  L’état  de  grossesse 
mit  fin  à  la  fièvre;  mais  l’accouchement  terminé,  le  mal  réparait  avec 
le  même  caractère,  c’est-à-dire,  sous  le  type  tierce.  C’est  alors  seule¬ 
ment  que  nous  observons  la  malade  ;  l’affection  durait ,  à  partir  de 
l’époque  de  sa  réapparition,  depuis  deux  mois  environ.  Le  faciès  porte 
l’empreinte  de  la  cachexie,  qu’on  a  appelée  ictère  splénique.  L’appétit 
est  fort  irrégulier,  la  bouche  est  pâteuse,  la  langue  saburrale.  L’abdo¬ 
men,  exploré,  n’offre  à  la  palpation  aucune  lésion  appréciable.  Je  fais 
prendre  à  la  malade  deux  bouteilles  d’eau  de  Sedlitz  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle  ;  il  en  résulta  des  selles  abondantes.  Les  troubles  fonctionnels 
qui  existaient  du  côté  du  tube  digestif  s’effacent  peu  à  peu  ,  de  même 
que  la  langue  se  débarrasse  de  l’enduit  saburral  qui  la  chargeait.  La 
fièvre  manque  complélemeiit  le  jour  où  elle  devait  reparaître;  elle  ne 
se  montre  pas  davantage  pendant  les  quinze  jours  que  la  malade  est 
restée  sous  mes  yeux.  J’ai  pu  d’ailleurs  m’assurer  que  depuis  cette 
époque  l’affection  périodique  n’a  point  reparu. 

Un  mot  sur  les  affections  cutanées  dyscromateuses ,  et  en  particu¬ 
lier  sur  le  traitement  de  la  panne  hépatique  par  la  pommade  au 
goudron  ;  par  le  docteur  Dauvergne,  médecin  de  l’hospice  de  Ma- 
uosque  (Basses-Alpes). 

L’aiileur  appelle  panne  hépatique ,  taches  hépatiques  ,  une  affection 
de  la  peau  qu’Alibert  avait  classée  dans  ses  Dermatoses  dyscromateu¬ 
ses,  et  que  la  plupart  des  auteurs  avaient  désignée  sous  le  nom 
à’éphélides,  et  confondue  avec  les  taches  de  rousseur,  diverses  ma¬ 
cules  scorbutiques,  ou  les  taches  inégales  que  certaines  femmes  ,  en 
faisant  abus  des  chaufferettes ,  ont  en  hiver  à  la  partie  interne  des 
cuisses. 

Dans  deux  cas  rebelles  à  toute  espèce  de  traitement,  M.  Dauvergne 
a  réussi  à  faire  disparaître  la  maladie  par  des  frictions  d’une  pommade 
au  goudron,  dont  voici  la  formule; 

Axonge,  30  grammes; 

Goudron,  10 

Mêlez  exactement. 

Ces  frictions  doivent  être  continuées  pendant  un  temps  assez  long. 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  hâter  la  guérison  des  plaies 
récentes;  par  M.  Réveillé- Par;se. 

L’auteur  termine  ainsi  son  travail  ;  En  résumé ,  le  principe  d’ex¬ 
pulser  d’une  plaie  tout  ce  qui  peut  déterminer  l’inflammation  ,  retar¬ 
der  la  cicatrisation,  porte  avec  lui  la  conséquence  d’un  moyen  capable 
d’opérer  cette  expulsion.  L’application  d’une  ventouse  à  pompe ,  dans 
certaines  conditions  précédemment  déterminées  ,  parait  le  moyeu  le 
plus  convenable  et  le  plus  énergique  pour  atteindre  ce  but.  L’utilité 
de  ce  procédé,  loin  d’être  une  hypothèse  gratuite,  repose  au  contraire 
sur  les  faits  et  le  raisonnement ,  sur  les  phénomènes  de  la  vie  les 
mieux  observés.  S’il  est  prouvé  que  toute  vérité  scientifique  doit  ar¬ 
river  à  cet  état  de  clarté,  de  simplicité  qui  la  rend  incontestable  nous, 
croyons  y  être  parvenu  pour  le  procédé  objet  de  ce  travail. 


Viodure  de  potassium  jouit  encore  d’une  grande  efficacité  dans  fes 
ulcérations  non-vénériennes;  parM.  Espezel,  médecin  à  Esperaza, 

Un  homme  et  sa  femme,  âgés  d’environ  trente-six  ans,  se  présenté- 
rent  à  l'auteur  il  y  a  plus  de  trois  mois.  Six  mois  avant,  à  la  suifj 
d’un  refroidissement,  la  femme  sentit  de  la  douleur  dans  le  fond  de  la 
gorge;  peu  à  peu  la  douleur  augmenta  au  point  de  rendre  la  déglutition 
pénible.  Diverses  tisanes  n’ayant  rien  produit,  elle  se  regarda  un  jour 
au  miroir;  et  aperçut  une  sorte  de  plaie  dans  l’arrière-gorge.  Les  coin, 
mères  et  les  charlatans  lui  font  perdre  un  tempt  précieux  ;  le  mal 
augmente,  la  déglutition  des  liquides  est  surtout  pénible  ;  de  loin  en 
loin  il  survient  des  vomissements  ;  la  douleur  s’étend  dans  le  larynx, 
dans  l’iBsophage  ;  enfin  cette  femme  vint  consulter  l’auteur.  Une  ulcé- 
ration  du  diamètre  d’un  écu  de  six  francs  occupe  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Lamuquense  et  la  couche  inusculo-celluleuse  sont  detrni. 
les,  et  le  stylet  touche  presque  à  nu  le  corps  des  troisième  et  quatrième 
vertèbres  cervicales.  Le  fond  de  la  plaie,  fort  inégal,  est  couvert  d’une 
couche  grisâtre,  muqueuse;  ses  bords  sont  minces,  régulièrement  dé. 
coupés,  un  peu  décollés,  de  couleur  brune.  Les  réponses  assurées  de 
la  femme  sur  l’origine  nou  syphilitique  du  mal,  engagent  l’auteur  à  le 
considérer  comme  une  ulcération  déterminée  par  une  inflamma¬ 
tion  locale.  Mais  les  bons  effets  de  l’iodurc  de  pota-sium  contre  les  ul- 
céralions  syphilitiques  l’engagent  aussi  à  l’essayer  ici.  Le  remède  lut 
ordonné  en  potion  et  en  gargarisme.  Au  bout  de  huit  jours,  la  malade 
éprouve  une  amélioration  telle,  qu’elle  vint  en  faire  part  au  médecin, 
étonné  lui-même  des  progrès  rapides  de  la  guérison.  Le  vingt-sixième 
jour  de  traitement ,  la  cicatrisation  est  complète,  et  il  serait  difficile 
alors  de  reconnaître  que  la  paroi  postérieure  du  pharynx  a  été  le  siège 
d’une  ulcération  très  vaste  et  très  profonde.  Trente  grammes  d’iodute 
de  potassium  ont  suffi  pour  un  si  grand  et  si  rapide  résultat. 


NOUVELLES. 

Des  plaintes  nombreuses  et  fondées  nous  arrivent  relativement  à  l’é.  . 
tat  déplorable  dans  lequel  la  Faculté  laisse  les  amphithéâtres  de  l’Eco-  ' 
le  pratique  où  ont  lieu  les  cours  des  professeuis  pirticuliers.  Non-seu-  i 
lement  ils  sont  sans  feu,  mais  encore  on  néglige  de  remplacer,  même  [ 
par  du  papier,  les  carreaux  cassés  ;  de  sorte  qu’à  la  lettre,  les  élèves  l 
gèlent  dans  ces  salles  inhospitalières.  Les  préoccupations  de  M.  le  1 
doyen  sont  donc  bien  grandes,  pour  qu’il  fasse  preuve  de  tant  d»  négli-  S 
gence  envers  les  élèves  ?  ,  ç 

—  Un  concours  public  sera  ouvert ,  le  2  avril  1844,  devant  la  Fa-  j 
culté  de  médecine  de  Montpellier  pour  sept  places  d’agrégés  ,  savoir  :  [ 
trois  places  pour  U  section  de  médecines  ;  deux  places  pour  la  section  1 
de  chirurgie  ,  et  deux  places  pour  la  s-  ction  des  sciences  acces.soires.  | 

Les  candidats  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  immé-  | 
diatement  en  exercice  ,  conformément  aux  dispositions  de  l’ordon-  | 
nance  du  10  avril  1840.  j 

—  On  écrit  de  Cayenne  qu’une  épidémie  de  grippe  très  meurtrière  | 
sévit  sur  les  habitants  de  cette  colonie.  Au  nombre  des  personnes  qui  | 
ont  succombé,  on  cite  M.  Gallot,  chirurgien  de  la  marine. 

—  La  grippe  règne  aussi  d’une  manière  fort  intense  à  Lyon. 

—  Le  tribunal  de  première  instance  de  Philippeville  vient  de  juger 
le  sieur  M... ,  docteur  en  médecine  et  ex-capitaine  de  santé  de  cette 
ville,  prévenu  de  concussion  et  de  faux  en  écriture  publique  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions.  Le  tribunal  a  déclaré  M...  coupable  de  faux; 
mais,  admettant  des  circonstances  atténuantes,  l'a  condamné  à  cinq 
ans  de  réclusion  et  à  l’exposition. 

—  La  commission  administrative  de  l’hospice  de  Vendôme  vient  de 
prendre  une  décision  qui  lui  fait  bouneur.  On  sait  que  jusqu’à  présent 
les  raallieureux  qui  décédaient  à  l’hospice  étaient  enterrés  sans  cer¬ 
cueils;  c’est  l’usage  général  dans  les  hôpitaux.  L’administration  de  ; 
l’hospice  de  Vendôme  vient  de  décider  qu’à  l’avenir  un  cercueil  serait 
fourni  pour  chaque  trépassé. 


Les  nouvelles  expériences  qui  ont  eu  lieu,  tant  dans  les  établisse-  1 
ments  publics  que  dans  la  pratique  civile  ,  ju.stifieut  complètement  | 
notre  opinion  sur  le  sirop  anfi-nerveox  de  M.  Laroze ,  pharmacien  à  | 
Paris.  La  réunion  du  principe  tonique  et  amer  au  miel  de  Provence ,  ' 
reconnu  comme  un  puissant  apéritif,  est  une  idée  féconde  en  résultats 
hautement  appréciés  du  praticien.  Aussi ,  jamais  de  malaise  ni  répu¬ 
gnance  causés  par  le  médicament  ;  toujours  amélioration  ,  toujours 
progrès  vers  la  guérison.  Dans  la  pluralité  des  cas  ,  il  doit  être  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche,  matin  et  soir  délayés  cha¬ 
que  fuis  dans  un  verre  d’eau.  La  dose  est  d’une  seule  cuillerée  ,  éga-  î 
lement  divisée  dans  un  verre  d’eau  et  prise  une  heure  avant  chaque  j 
repas ,  dans  les  aigreurs  ou  coliques  d’estomac  ,  mauvaise  digestion  | 
avec  mal  de  tête  sympathique  ,  absence  d’appétit ,  collique  nerveuse,  f 
gastrite,  ga.stralgie.  Dans  tous  les  cas  ,  l’action  du  Siroj)  anti-nerveux  ; 
e.st  douce,  in.sensible ,  rafraîchissante,  et  son  usage  n’assujétit  à  aucun  ' 
régime.  Aussi,  c'est  après  avoir  constaté  l’efficacité  de  son  emploi ,  la  ^ 
f milité  de  son  administration,  la  promtitude  de  ses  bons  effets  que 
nous  croyons  devoir  le  recommander  aux  praticiens  qui  veulent  le  , 
progrès  de  la  thérapeutique. 


Le  Baume  résolutif  de  Deibl,  pharmacien,  rue  du  Temple,  50,  ett 
aujourd’hui  universellement  em|iloyé  dans  le  traitement  des  affections 
goutleu.ses  et  rhumatismales.  Il  doit,  sans  aucun  doute,  son  efficacité  à  ’ 
l'heureux  choix  qui  en  forme  la  composition.  De  nombreux  faits  de 
guérison  viennent  chaque  jour  en  approuver  l’usage. 


BREVET  D  INVENTION. 

E'x.'çosWw'».  1839.  —  l^^àa^\.Ve  ATot. 

GHARIÈRE,  COUTELIER, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulii 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Dragées  minérales^ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  oi 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selti . 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  B.  FABBB  (  Docéen  etDoctenr). 

Les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

L’ouvrage  eDt  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


SIROP  PECTORAL  r 


P.  LAMOUROUX. 


Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recono 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


OUVRAGE!  COMPLET. 

Elforts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  francs. 

MCTIOlAIRi  DES  DICTIOlAlBiS 

DE  MÉDECINE, 

BBAIVÇAIS  BX  ÉVBANfOBBS, 

Ou  ItoÂii  toiN'çVrt  (4.6  tX  àt 

PAR  UNE  société  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8<>, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

rue  Dauphine,  22-24. 


CAISÜE  CElWRALi: 

ssMEDECIiBiPHiRMClElS 

M.  Aug.  GRENET,  Directeur. 
Bureaux:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS  SPECIALES.  Recouvrements  à  Paris 
et  dans  les  départements.  —  Cession  et  permulalioa 
de  clientelles  et  vente  de  pliarmacies,  maisons  de  santé 
et  autres  établissements  médicaux. 


Le  Serment  d’Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Pfk  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


PARIS. 


IDWt  ET  PLON ,  Büï  DE  VADGIRARD ,  36. 


samedi  15  JANVIER  1»44. 


fÉE.) 


N».  5.  TOME  VI.  —  2“  SÉRiË. 


gja  Êjaneette  WrançmUe , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  S  mois,  9  fr.:  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  ,fr. 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2î-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIIÎES. 


Paris,  3  mois,  9jr.;  6  mois,  18  fr,;  i 
Départ.,  id.  10*fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOPITAL  BEAUJOX.  —  M.  Robert. 

Vrmptomes  syphilitiques  secondaires  f;uêris  par  te  proto-iodure 
mercure,  apiès  ayoir  résisté  à  l'usage  de  l’iodure  de 


l’usage 

potassium. 

Dans  la  salle  Saint-Edmond  est  entré,  le  5  octobre  dernier, 
le  nommé  Roch,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  courrier  de  com¬ 
merce  ,  pour  y  être  traité  d’une  affection  syphilitique.  Ce  cas 
nous  a  paru  assez  important  pour  les  réflexions  pratiques  aux¬ 
quelles  il  se  prête ,  et  dont  nous  ferons  suivre  sa  courte  his- 


Cet  individu ,  jouissant  d’une  bonne  santé  habituelle ,  con¬ 
tracte  un  chancre  à  la  verge  à  la  suite  d’un  coït  impur,  le  mois 
de  décembre  1841.  Le  médecin  aux  soins  duquel  il  se  conha, 
le  rail  à  l’usage  des  pilules  de  Dupuytren  pendant  six  semai¬ 
nes  Le  malade  pendant  ce  temps  continue  à  sortir  et  vaquer 
à  ses  occupations  ordinaires,  avec  une  température  almosphe- 
rinue  froide  et  humide.  Le  chancre  néanmoins  se  cicatrisa.  Le 
mois  de  mai  suivant  le  malade  vit  paraître  deux  furoncles, 
l’un  sur  le  dos,  l’autre  au  jarret  ;  il  n’y  fit  pas  d’abord  grande 
attention  ;  mais  voyant  que  la  maladie  faisait  des  progrès,  que 
des  ulcères  de  mauvais  aspect  étaient  survenus  h  la  suite  des 
furoncles,  il  eut  de  nouveau  recours  aux  hommes  de  1  art.  On 
reconnût  l’existence  d’ulcères  serpigineux  de  nature  syphili¬ 
tique  et  on  ordonne  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium.  Le 
malade  en  fit  usage  régulièrement  pendant  cinq  ou  six  se¬ 
maines  sans  aucun  résultat  ;  les  ulcères  restaient  a  peu  près 
stationnaires.  Il  se  décida  enfin  à  entrer  à  1  hôpital. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  l’ulcère  serpigineux  était 
d’une  étendue  énorme;  il  occupait  la  moitié  droite  du  dos,  le 
moignon  de  l’épaule  correspondante  ,  et  la  partie  supéneure 
du  bras  ;  il  y  en  avait  un  de  même  nature  au  jarret  droit.  Ces 
ulcères  avaient  bien  tous  tes  caractères  qu’on  reconnaît  ordinai¬ 
rement  aux  ulcères  de  celte  nature.  En  examinant  les  parties 
génitales ,  on  trouve  une  cicatrice  profonde  au-dessous  du 
méat  urinaire.  M.  Robert  soumet  iinmédialeiiieiit  ce  malade 
à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  ,  qui  est  porte  graduelle¬ 


ment  jusqu’à  deux  grammes  par  jour.  On  le  continue  jusqu’au 
22  octobre  sans  aucun  cliangeraeiil  notable  dans  l’état  des  ul¬ 
cères,  qui  re.slèrenl  à  peu  près  stationnaires.  Alors  le  chirur¬ 
gien  se  décida  à  aiibsliiiier  à  l’iiidure  de  potassium  le  proto- 
iodure  de  mercure  à  petite  doses.  .Au  bout  de  quelques  jours 
de  ce  traitement,  b  s  iilcères  eliangèrent  notablement  d’aspect; 
la  cicatrisation  s’opérait  rapidement ,  et  enfin  elle  était  com¬ 
plète  le  1"  novembre.  • 

A  propos  de  ce  fait ,  on  peut  soulever  une  double  question 
d’une  grande  importance  pratique  :  1°  Pourquoi ,  nonobstant 
l’usage  des  pilules  de  Dupuytren  pendant  six  semaines  ,  le 
chancre  chez  notre  malade  a  été  suivi  de  phénomènes  secon¬ 
daires?  Nous  croyons  que  la  raison  de  cette  inefficacité  d’un 
traitement  reconnu  déjà  comme  très  efficace  est  double.  D’a¬ 
bord  nous  regardons  comme  condition  indispensable  pour  la 
réussite  d’un  traitement  antisyphilitique,  l’ohservance  de  cer¬ 
taines  règles  hygiéniques  sous  lesquelles  le  traitement  le  mieux 
combiné  peut  échouer.  M.  Robert  a  plusieurs  faits  devant  lui 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  il  nous  raconta  avoir 
donné  des  soins  à  un  employé  du  ministère  pour  une  maladie 
vénérienne  ;  le  traitement  était  celui  qu’une  longue  expérience 
a  reconnu  héroïque  contre  les  affections  de  cette  nature  ;  mais 
le  malade  sortait ,  continuait  à  s’occuper  des  affaires  de  son 
emploi ,  etc.  Le  malade,  bien  loin  de  guérir,  empirait  ;  alors 
le  chirurgien  lui  ordonne  comme  conditio  sine  qua  non  ,  le 
séjour  dans  sa  chambre ,  et  un  régime  convenable  ;  les  symp¬ 
tômes  s’amendèrent  promptement,  et  la  guérison  fut  complète 
dans  un  espace  de  temps  assez  court.  Gomment ,  du  reste , 
peut-on  concevoir  qu'une  maladie  devienne  constitutionnelle, 
ou  pouvant  le  devenir,  se  modifie,  disparaisse  sous  l’influence 
d’une  thérapeutique  quelconque ,  lorsque  le  malade  continue 
le  même  genre  de  vie  qu’il  tenait  à  l’état  de  santé  parfait? 
Est-ce  que  le  régime  hygiénique ,  la  soustraction  à  tous  les 
modificateurs  extérieurs  n’entrent  pas  comme  éléments  dans 
le  traitement  rationnel  de  toute  maladie,  surtout  générale  ? 
Ainsi,  pour  nous,  il  n’est  pas  douteux  que  le  régime  et  le  re¬ 
pos  plus  ou  moins  absolu  soient  des  conditions  indispensables 
pour  qu’un  traitement  antisyphilitique  le  mieux  conçu  et  di¬ 
rigé  soit  vraiment  efficace. 

Il  y  a,  en  outre,  une  seconde  raison  pour  laquelle  les  pilules 
de  Dupuytren  n’ont  pas  préservé  notre  malade  des  symptômes 
consécutifs  ;  c’est  le  temps  trop  court  pendant  lequel  on  les  a 
employée.  Nous  savons  bien  qu’à  cet  égard  les  avis  sont  encore 
partagés;  les  uns  croient  que  cinq  à  six  semaines  d’un  usage 
non  interrompu  des  médicaments  prescrits  doivent  suffire 
pour  mettre  à  l’abri  d’une  infection  consécutive.  Nous  avons 
entendu  M.  Ghoinel  professer  une  opinion  contraire,  et  insis¬ 
ter,  en  s’appuyant  sur  des  faits  très  nombreux  ,  sur  la  néces¬ 
sité  de  prolonger  le  traitement  antivénérien  pendant  cinq  à 
six  mois,  en  employant  des  doses  fractionnées  des  substances 
j  qu’on  ordonne.  Nous  partageons  volontiers  celte  doctrine  ,  qui 
1  d’ailleurs  a  toujours  l’avantage  sur  l’autre  ,  de  tranquilliser 


mieux  les  malades,  et  de  les  préserver  d’accidents  possibles 
très  graves.  Il  est  bien  vrai  qu’en  prolongeant  si  long-temps 
la  médication ,  et  en  observant  en  même  temps  les  préceptes 
hygiéniques  que  nous  avons  conseillés  tout  à  l’heure,  on  con¬ 
damnerait  des  malades  apparemment  très  bien  portants  à  uit 
régime  qu’ils  subiraient  très  difficilement,  et  qui  semblerait 
même  le  plus  souvent  inutile;  et  h  cet  égard,  nous  dirons  que 
M.  Chomel  a  pour  pratique  de  laisser  les  malades  vaquer  à 
leurs  affaires ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelque  contre- indication 
particulière  ;  et  nous  aussi  sommes  d’avis  qu'il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  tenir  pendant  tout  le  temps  du  traitement  renfer¬ 
més  les  pauvres  malades,  mais  nous  croyons  aussi  quil  est 
bien  de  le  faire  pendant  le  premier  mois.  Qu’est-ce,  le  sacri- 
'  d’un  mois  de  régime  un  peu  sévère,  comparativement 


danger  auquel  on  s’expose  en  faisant  autrement,  décontractée 
maladie  constitutionnelle  toujours  grave  dans  ses  consé¬ 


quences?  . 

La  seconde  question  qui  se  présente,  est  relative  à  1  emcaci- 
té  comparative  de  l’iodure  de  potassium  et  du  proto  iodure 
de  mercure  dans  les  affections  syphilitiques.  On  sait  que  la 
seconde  de  ces  deux  préparations  est  employée  le  plus  souvent 
pour  combattre  les  phénomènes  secondaires  récents  de  la  sy¬ 
philis  (telle  est  au  moins  l’opinion  de  M.  Ricord,  assez  puis¬ 
sante  dans  la  matière),  tandis  qu’on  emploie  plutôt  la  première 
contre  les  phénomènes  tertiaires  et  invétérés  ;  pourtant,  dans 
le  cas  actuel,  nous  avons  vu  arriver  tout  l’inverse ,  ou  ,  pour 
mieux  dire,  nous  avons  vu  l’iodure  de  potassium  échouer  con¬ 
tre  des  symptômes  constitutionnels  assez  anciens,  et  le  proto- 
iodure  de  mercure  produire  des  résultats  complets  et  rapides. 
Comment  expliquer  cela?  Pour  nous,  il  paraît  plus  que  pro¬ 
bable  que  ces  deux  médicaments  jouissent  d’une  action  analo¬ 
gue,  qu’ils  peuvent  être  administrés  indistinctement  et  avec 
des  effets  analogues ,  mais  qu’il  peut  arriver  que  l’un  échouant, 
l’autre  réussisse  et  vice  versa ,  et  que  par  conséquent  il  faut 
savoir  les  alterner  en  temps  et  lieu  pour  obtenir  le  résultat 
qu’on  se  propose.  Cela,  du  reste,  n’a  rien  d’étonnant  ;  on  l’ob¬ 
serve  dans  une  foule  d’agents  thérapeutiques  qui ,  ayant  une 
action  analogue  ,  veulent  être  alternativement  employés  run 
après  l’autre,  toutes  les  fois  que  l’organisme  en  semble  saturé. 


Pied-bol  varus  équin.  Remarques  pratiques  sur  cette  difformité. 
Entré  le  n  juillet ,  et  sorti  guéri  le  10  novembre  dernier. 


Le  sujet  de  celte  remarquable  histoire  est  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  d’une  bonne  constitution.  Il  est  né  sans  aucune 
difformité,  et  a  marché  comme  tous  les  autres  jusqu’à  l’âge 
de  trois  ans.  A  cette  époque,  il  ressentit,  sans  cause  connue, 
des  douleurs  dans  la  jambe  droite,  qui  durèrent  long-temps. 
On  n’y  fil  pas  attention  autant  que  cela  pouvait  mériter,  et  il 
en  résulta  peu  à  peu,  et  comme  graduellement,  une  déviation 
I  et  déformation  du  pied  correspondant.  Malgré  cette  difformité, 
1  l’enfanta  marché  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans,  où,  ayant  fait 


compte  rendu  des  travaux  de  V Ecole  de  médecine  du  Caire,  par 
les  professeurs  nationaux  de  la  nouvelle  école  arabe  d  Egypte. 
Précédé  d’une  Note  de  la  commission  chargée  de  son  examen  par 
la  Société  orientale. 

(  Suite  du  n»  2.  ) 


Quant  à  nos  travaux  pratiques  de  médecine  et  de  .chirurgie,  ils  sont 
nombreux  et  importants.  Dans  les  cliniques  internes  ,  on  s’applique 
avec  un  soin  tout  particulier  l’étude  des  maladies  qui  sévissent  en 
Egypte  ,  notamment  i  la  peste  ,  la  variole,  la  dyssenterie  ,  l’ophthal- 
mie  etc.  La  clinique  externe  fournit  des  observations  de  haute  chi¬ 
rurgie  •  ainsi  il  a  été  fait  en  opérations  chirurgicales,  a  l’hôpital  pra¬ 
tique  de  Casr-el-Ayni  ,  dans  le  courant  de  cette  année  scolaire  ; 
tailles,  16;  extractions  de  calculs  par  le  canal  de  1  urètre,  4  ;  lithotri- 
ties  2’  éléphantiasis  du  scrotum,  5;  hydrocèles,  133;  fistules  anales, 
43  fistules  lacrymales  ,  4  ;  fistules  salivaires  ,  3  ;  excisions  d  hémor- 
rhoïdes,  15  ;  grenouillettes ,  5  ;  ablation  des  amygdales ,  1  ;  bec-de- 
lièvre  5  •  extirpations  de  tumeurs  cancéreuses ,  2  ;  de  polypes  des 
fosses  nasales,  3  ;  de  polypes  du  sinus  maxillaire  droit,  1  ;  de  turneurs 
enkystées,  18  ;  de  tumeurs  fibreuses,  1  ;  de  sléatooies,  2  ;  d  un  texSli- 
cule ,  3.  Amputations  :  de  la  jambe,  7  ;  de  la  cuisse,  3  ;  de  1  avant- 
bras,  4  ;  du  bras,  2  ;  de  l’index  ,  3  ;  du  pouce  ,  2.  Fractures  ;  de  a 
mâchoire  inférieure ,  2  ;  de  la  clavicule,  4  ;  des  côtes,  3  ;  du  col  de 
l'humérus,  1  ;  du  corps  de  l’humérus,  6  ;  de  l’avant-bras,  6  ;  perfo¬ 
ration  du  sinus  maxillaire  supérieur  pour  l’ablation  d  une  tumeur,  1  ; 
réductions  de  luxations  de  la  mâchoire  inférieure,  2  ;  huméro-scapu- 
laires,  3;  iléo-féinorale,  1  ;  extractions  de  balles,  3  ;  opérations  de  I  hy- 
dropisie  articulaire  du  genou  ,  5  ;  de  la  gaine  inférieure  des  muscles 
droits  de  la  cuisse,  2  ;  cataractes,  19  ;  ectropions,  22  ;  tricliiasis,  257. 

~Un  gr'and^uombre  de  ces  opérations,  même  des  plus  graves,  ont  été 
faites  par  les  élèves  de  la  première  classe ,  sous  les  yeux  des  profes¬ 
seurs.  Nous  ne  parlons  pas  des  opérations  simples  qui  tous  le.s  jours 
s’exécutent  dans  les  salles  des  malades.  Quant  aux  opérations  dont  la 
gravité  peut  entraîner  la  mort,  nous  devons  faire  observer  qu  il  ne 
meuit  pas  plus  de  3  ou  4  opérés  sur  100.  Pour  les  autres  opérations , 
toutes  ont  été  suivies  de  succès  ,  excepté  trois  opérations  de  calai  acte. 

Pour  les  maladies  internes  aiguës,  la  mortalité  ne  dépassé  pas  ordi¬ 
nairement  5  ou  6  pour  100.  .  .J  .  . 

Indépendamment  de  nos  travaux  d’enseignement  et  du  service  à  1  liô- 
pital  de  Casr-el-Ayiii,  chacun  de  nous  s’est  occupé  et  s  occupe  encore 


des  traductions  les  plus  utiles  à  faire  pour  les  progrès  de  l  Ecole.  Jus¬ 
qu’aujourd’hui,  les  ouvrages  traduits  en  arabe  et  imprimés  ,  ou  sous 
piesse,  ou  traduits  et  attendant  l’impression,  ou  encore  en  traduction, 


1»  Ouvrages  traduits  et  imprimés,  17  ;  savoir  : 

Traité  de  physique,  par  M.  Perron  ,  directeur  de  l’Ecole;  Géogra¬ 
phie  physique  ,  traduit  par  Ahmed-el-Rachydy  ;  Chimie  et  Analyse 
chimique,  par  M.  Perron,  directeur  de  l’Ecole,  2  vehimes  arabes,  tra¬ 
duits  par  lui-même  (le  premier  volume  est  imprimé)  ;  Botanique,  py 
M.  Figari  ;  Anatomie  descriptive,  de  Bailly  ;  Abrégé  d’anatomie  gé¬ 
nérale,  traduit  par  Ibrabim-el-Nabaiâwy;  P/iÿSîO%ie,  par  M.  Seisson; 
Chirurgie,  par  Bégin  ;  Bandages,  traduit  par  M.  Ibrahiin-el-Nabarâwy  ; 
Vade-mecum  ;  Pathologie  interne,  par  Roebe  et  Sanson  ;  Diagnostic 
et  traitement  des  maladies,  \r&io\x  par  Mobammed-Cliâfey  ;  Maladies 
des  yeux,  traduit  par  Ahraed-el-Rachydy  ;  Accouchements,  traduit  par 
Alimed-el-Racbydy  ;  Pharmacie,  traduit  par  Husseiii-el-Racliydy;  For¬ 
mulaire;  Hygiène.  , 

2®  Ouvrages  sous  presse  :  Le  second  volume  de  Ch%m%&  et  a  Awa- 
lyse  chimique  ;  Opérations  chirurgicales  ,  traduit  par  Mobammed- 

Ouvrages  traduits  ,  attendant  l’impression  procliainement ,  6  ; 
Anatomie  descriptive  de  Criiveilliier,  tiaduite  par  Mohammed-el-Cba- 
bâssy  ;  Anatomie  générale,  de  Béclard, ^traduite  par  M.  Içawy  ;  Méde^ 
cine  et  hygiène  populaires,  par  Clot-Bey,  traduite  par  M.  Châfey;  De 
la  Peste,  par  Clôt  Bey,  traduit  par  Mustafa-Soiibky  ;  Pathologie  clini- 
que,  par  M.  Emangard  ;  Dictionnaire  des  termes  de  médecine,  tra¬ 
duit  par  tous  les  professeurs. 

4°  Ouvrages  actuellement  en  traduction  :  Maladies  des  Femmes  et 
des  Enfants  ,  traduit  par  Abmed-el-Racliydy  ;  Diclionnaire  des  Dic¬ 
tionnaires  de  médecine  du  docteur  Fabre,  28  livraisons  ;  cliaque  pro¬ 
fesseur  traduit  un  certain  nombre  de  ces  livraisons. 

Lorsqu’une  traduction  est  terminée,  elle  e.'t  relue  par  le  scheik  ré¬ 
viseur,  en  réunion  académique  des  professeurs  etde  M.  Perron,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole,  qui,  vu  sa  connaissance  profonde  de  la  langue  arabe , 
préside  ce  comité  de  traduction  et  de  révision  ;  en  même  temps  la  tra¬ 
duction  est  comparée  avec  l’original  français.  Ensuite  la  fonction  spé¬ 
ciale  du  scheik  est  de  châtier  le  style,  de  suivre  l’impression,  de  cor¬ 
riger  les  épreuves,  d’y  apposer,  après  les  corrections  faites,  le  bon  à 
tirer.  Lorsque  l’impression  est  achevée,  l’ouvrage  est  encore  relu  par 
le  sclieik  avec  le  traducteur,  afin  d’extraire  ce  qui  peut  s’être  glissé 
à’ errata. 

Toutes  ces  précautions  ,  que  nous  indiquons  ici  en  quelques  mots  , 
entraînent  un  long  travail ,  il  est  vrai ,  mais  elles  sont  indispensables 
pour  atteindre  à  toute  l’exactitude  possible.  Il  est  aisé  de  voir  quelles 
conséquences  peuvent  être  la  suite  d’une  erreur ,  ne  fût-ce  que  dans 


e  leitre,  un  chiffre  ,  surtout  dans  les  prescriptions  médi- 


iin  mot , 

Aujourd’hui  la  masse  des  volumes  imprimés  par  l’enseignement  de 
l’Ecole  de  médecine  est  de  14,500  volumes ,  sans  compter  les  deux 
traités  qui  sont  autuellement  sous  presse  ,  et  dont  l’un  est  tiré  a  500 
exemplaires,  '  ‘  "  *■  ‘ 


eiiipiaiics,  I  l  l’autre  à  1 ,000.  ... 

A  la  belle  époque  de  l’introduction  des  lettres  et  des  sciences  chez 
les  Arabes,  .‘otis  Almansour,  Aroun-el-Rascliyd,  el-Mâmoûn  ,  etc.,  ja¬ 
mais  les  traductions  des  livies  étrangers  ne  furent  aussi  nombreuses, 
ni  aussi  exactes  et  justes  ,  parce  qu’alors  ceux  qui  étaient  chargés  de 
ces  versions,  soit  du  grec,  soit  de  l’hébreu,  du  syriaque,  ou  du  latin  , 
n’étaient  pas  a^sez  versé  i  dans  les  sciences  dont  ils  devaient  transpor¬ 
ter  les  traités  eu  langue  arabe.  C’est  ce  qui  explique  comment  les  tra¬ 
ductions  d’Hippocrate,  de  Galien,  de  Dioscoride  ,  etc.,  ont  été  parfois 
défiourées,  et  même  laissées  avec  des  lacunes.  De  pins,  pour  ta  multi¬ 
plication  des  ouvrages,  et  par  conséquent ,  pour  la  facilité  de  1  ensei- 
ment  et  de  la  propagation  des  connaissances,  nous  avons,  de  plus  que 
ces  anciens  Arabes  ,  l’immense  moyen  de  I  imprimerie.  Quant  a  la 
science  en  elle-même,  nous  avons  encore  sur  nos  ancêires  l’incontes¬ 
table  avantage  d’avoir  à  traduire  les  ouvrages  européens  les  plus  avan¬ 
cés  dans  toutes  les  parties  de  la  science  médicale,  dans  les  perfection¬ 
nements  pratiques  qu’elle  a  reçus  et  qu’elle  reçoit  sans  cesse  depuis 
nombre  d’années.  ...  , . 

Nous  avons  de  plus  qu’eux,  grâce  encore  au  génie  du  grand  homme 
qui  gouverne  l’Egypte,  pu  parvenir  à  nous  livrer  ici  aux  études  anato¬ 
miques  avec  autant  de  facilité  qu’on  le  fait  dans  les  écoles  d  Europe. 
Jusqu’à  ce  siècle-ci,  les  Arabes  n’avaient  abordé  ces  études  que  théo¬ 
riquement;  et  l’on  sait  que  la  médecine  n’a  fait  de  véritables  progrès, 
daiis  quelque  pays  que  ce  soit,  que  lorsque  les  connaissances  anatomi¬ 
ques  directes  et  prises  sur  le  corps  de  l’homme  se  sont  multipliées  et 
étendues.  Enfin,  à  aucune  époque  de  l’Iiistoire  scientifique  des  Arabes, 
les  maladies  des  ftmmes  n’ont  été  véritablement  étudiées.  Aujour¬ 
d’hui  il  existe  au  Caire  une  Ecole  d’accouchement,  dans  laquelle  tous 
les  cours  qui  se  rapportent  à  cette  partie  de  la  médecine  sont  faits 
dans  toute  leur  étendue  ;  un  hospice  pour  les  femmes  ajoute  la  prati¬ 
que  à  l’enseignement  théorique,  sert  à  le  vérifier,  et  le  complète. 

Maintenant ,  nous  terminerons  ce  Compte  rendu  en  indiquant  en 
quelques  mots  l’etat  actuel  de  l’Ecole  de  médecine.  L  Ecole  de  méde- 

J  -  ^  : _ .in  evcIÀmo  H’nra SM ÎRatlon  nluS  âVancé  OUB  CClUl 


OUeiQUeS  mots  l  eiai  aciuci  uo  t  ijuvriv.  vtxs  - - 

cine  du  Caire  présente  un  système  d’organisation  plus  avancé  que  celui 
de  beaucoup  d’universités  d’Europe.  Dons  la  même  localité  se  trou¬ 
vent  réunis  l’hôpital  général  militaire  de  Casr-el-Ayny,  la  pharmacie 
centrale,  et  les  laboratoires  chimiques,  un  cabinet  de  physique,  un  ca¬ 
binet  d’histoire  naturelle,  une  bibliothèque  médicale,  et  sous  peu  il  y 
aura  un  jardin  botanique.  D’après  cet  arrangement ,  les  élèves  sont  à 
portée  de  suivre  tous  les  cours  théoriques  et  pratiques,  sans  sortir  de 
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un  faux  pas,  il  tomba  ,  et  en  reçut  une  entorse  du  pied  mala¬ 
de.  On  a  traité  l’entorse  ;  mais,  depuis  lors,  il  n’a  pu  s’ap¬ 
puyer  sur  le  pied  ,  et  fut  forcé  de  se  servir  d’une  béquille 
pour  ne  pas  être  obligé  de  prendre  un  point  d’appui  sur  la 
jambe  et  le  pied  droits.  Il  a  continué  dans  cet  état  jusqu’à  l’é¬ 
poque  actuelle ,  et  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  10  juillet 
dernier. 

Voici  l’état  dans  lequel  on  a  trouvé  son  membre  lors  de  son 
entrée  : 

1“  Le  membre  est  plus  court  que  le  gauche;  autant  qu’on 
a  pu  le  constater,  la  différence  de  longueur  porte  plutôt  sur  la 
jambe  que  sur  la  cuisse.  La  jambe  est  légèrement  fléchie  sur 
la  cuisse.  Le  pied  surtout  est  grêle,  et  plus  court  que  l’autre  ; 
tout  le  membre  est  grêle,  et  pourvu  de  muscles  flasques  et 
faibles. 

Le  membre  gauche  présente  un  état  opposé  qui  contraste 
avec  celui-ci. 

2°  Le  pied  est  dans  un  état  d’extension  permanente  et  très 
prononcée,  telle  que  l’axe  du  pied  fait  presque  suite  à  celui  de 
la  jambe  ,  ou  du  mpius  fait  un  angle  très  obtus  avec  celle-ci. 
Le  dos  du  pied  est  fortement  convex^et  dirigé  en  dehors; 
lorsque  le  malade  veut  s’appuyer  sur  ce  pied  ,  il  porte  sur  la 
face  dorsale  et  le  bord  externe  du  cinquième  orteil,  où  on  re¬ 
marque  une  callosité  à  la  peau  considérable  ;  il  y  a  aussi  une 
saillie  au  niveau  de  l’astragale.  Le  bord  interne  du  pied  est 
assez  fortement  concave  et  regarde  en  haut  et  en  dedans,  com¬ 
me  lorsque  le  pied  est  dans  une  adduction  forcée. 

Les  orteils  sont  très  rapprochés  et  fléchis  ;  le  gros  orteil  est 
même  caché  sous  le  second. 

La  voûte  plantaire  est  très  concave,  et  regarde  en  arrière  et 
en  dedans. 

Si  on  veut  rendre  au  pied  sa  forme  naturelle  au  moyen  de 
tractions  et  de  pressions  on  rencontre  des  obstacles  irrésisti¬ 
bles  ,  qui  paraissent  uniquement  dus  aux  muscles  nombreux 
de  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  plante  du  pied , 
raccourcis  d’une  manière  permanente  ;  c’est-à-dire  du  tendon 
d’Achille,  du  tendon  du  fléchisseur  du  gros  orteil,  du  fléchis¬ 
seur  commun  des  orteils  et  de  Taponévrose  plantaire;  des 
jambier  postérieur  et  aiitérieur. 

En  résunié  ,  il  y  a  1°  extension  et  adduction  forcée  et  per¬ 
manente  du  pied  ;  flexion  de  l’avant-pied  sur  l’arrière-pied  ; 
flexion  des  orteils  ;  2°  raccourcissement  de  tous  les  muscles 
dont  l’action  est  de  donner  ou  de  conserver  au  pied  cette  at¬ 
titude  ;  3°  atrophie  de  tout  le  membre  et  de  plus  en  plus  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  tronc  surtout  du  pied,  qui  présente 
le  plus  grand  degré  de  cet  état  anormal  ;  4°  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

La  flexiou  de  la  jambe  sur  la  cuisse  semble  due  à  ce  que  le 
malade  nç  pouvant  pas  s’appuyer  sur  un  pied  difforme  ,  est 
obligé  de  l’élever  parce  qu’il  en  touche  autrement  le  col  ; 
peut-être  le  raccourcissement  des  muscles  jumeaux  y  est-il 
aussi  pour  quelque  chose,  mais  il  est  bien  peu  considérable. 

La  maladie  principale  ici  est  positivement  celle  du  pied. 

Pour  le  traitement  qu’on  a  dû  entreprendre!  il  a  été  de 
toute  importance  de  déterminer  l’éliplogie  de  la  maladie,  et  il 
fut  très  avantageux  de  çonnaitre  qu’elle  n’était  pas  congéniale, 
le  malade  ayant  marché  quelque  temps  après  la  naissance  et 
tout  à  fait  comme  les  enfants  bien  conformés  ;  que  de  l’autre 
côté  elle  est  antérieure  à  la  contracture  des  muscles  rac¬ 
courcis. 

Si  on  considère  que  cette  contracture  musculaire  ne  peut 
s’effectuer  que  par  l’intervention  des  nerfs ,  on  arrive  à  cette 
conclusion  que  la  maladie  de  difformité  dont  il  s’agit  résulte 
de  la  contracture  même  commune  et  simultanée  de  tous  les 
muscles  placés  sous  la  dépendance  de  la  branche  interne  du 


rétablissement.  Cor  il  faut  remaquer  encore  que  tes  élèves  sont  sou¬ 
mis  au  régime  collégial,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  instruits,  loges  et  en¬ 
tretenus  dans  le  sein  de  l’Ecole  ,  aux  frais  du  gouvernement  ;  et  de 
plus,  ils  sont  payés. 

Les  cours  qui  composent  l’enseignement  sont  établis  et  distribués 
dans  l’ordre  suivant  ; 

Première  année  ou  année  préparatoire,  consacrée  aux  sciences  médi¬ 
cales  accessoires  ;  Physique,  professée  par  Ahmed  el-Rachydy  ;  Chi¬ 
mie,  professée  par  Derviche  Zidân  ;  Botanique,  professée  par  Moham- 
med-el-Fahâm. 

Section  de  médecine.  Première  année  ;  Ostéologie  ,  Syndesmologie 
et  Splanchnologie,  Anatomie  générale,  par  Hussein-Auf  ;  Bandages, 
par  Ibrahim-el-Deçouky  ;  Petite  Chirurgie ,  par  Osmân-Ibrahim.  Ces 
trois  professeurs ,  ainsi  que  Mohammed-el-Fahàm  et  Derviche  Zidân  , 
sont  des  anciens  élèves  de  l’Ecole ,  que  leurs  connaissances  et  leur 
supériorité  d’intelligence  ont  portés  depuis  peu  d’années  aux  fonc¬ 
tions  de  professeurs  adjoints.  Un  sixième  professeur ,  aussi  formé  à 
l’Ecole  de  médecine  et  appelé  Hassanein  Aly,  a  mérité  ,  par  ses  con- 
naissance.s,  son  activité  au  travail,  son  intelligence,  son  habitude  de  la 
langue  française  qu’il  a  apprise  par  lui  seul,  d’être  envoyé  à  Paris  par 
son  Altesse,  pour  étudier  tout  ce  qui  a  trait  à  la  fabrication  des  mon¬ 
naies. 

Deuxième  année  :  Anatomie  descriptive,  professée  par  M.  Cbabâssy; 
Physiologie,  par  M.  Mustafa-Soubky  ;  Chirurgie,  par  M.  Ibrahim-el- 
Wabarâwy. 

Troisième  année  :  Anatomie  descriptive,  par  M.  Cbabâssy  ;  Chirur¬ 
gie  ,  par  M.  Nabarâwy  ;  Matière  médicale  et  Pharmacie  ,  par  M. 
Hussein-el-Rachydy  ;  Hygiène,  par  M.  Osmân-Ibrabim. 

Quatrième  année  ;  Chirurgie  ,  par  M.  Nabarâwy  ;  Opérations  chi¬ 
rurgicales  ,  par  M.  Moharamed-Aly  ;  Pathologie  interne  ,  par  M. 
Châfey  ;  Ophthalmiatrie,  par  M.  Soubky  ;  Matière  médicale  et  Phar¬ 
macie,  par  M.  Hussein  el-Rachydy;  Histoire  naturelle ,  par  M.  Hus- 
son,  conservateur  du  cabinet  d’histoire  naturelle. 

Section  de  pharmacie.  Première  année  :  Chimie,  professée  par  Der¬ 
viche  Zidân  ;  Physique,  par  M.  Rachydy  ;  Botanique,  par  Faliâni. 

Deuxième  année  :  Chimie ,  par  M.  Zidân  ;  Physique,  par  M.  Ra- 
ebydy  ;  Pharmacie,  par  Hussein-el-Rachydy;  Botanique,  par  Fahâm  ; 
Matière  médicale,  par  Hussein  el-Rachydy. 

Troisième  année  :  Chimie  et  Analyse  chimique  ,  par  Derviche  Zi¬ 
dân  ;  Physique  et  Météorologie,  par  M.  Rachydy. 

Quatrième  année  ;  Chimie  et  Analyse  chimique,  par  Zidân  ;  Physi¬ 
que  et  Géographie  physique  ,  par  M.  Rachydy  ;  Pharmacie  expéri¬ 
mentale,  par  M.  Hussein-el-Rachydy  ;  Botanique  et  Herborisation , 
par  MM.  Fahâm  et  Husson  ;  Manière  médicale  et  Falsification  des 
drogues,  par  Hussein-el-Rachydy;  Histoire  naturelle,  par  M.  Husson. 


nerf  sciatique.  C’est  là  l’opinion  de  M.  Bonnet ,  qu’il  a  consi¬ 
gnée  dans  son  dernier  ouvrage  sur  la  rétraction  ,  page  454. 
C’est  là  aussi  du  reste  la  doctrine  enseignée  par  les  orthopé  • 
distes  les  plus  distingués ,  M.  Bouvier,  Guérin  ,  etc. ,  et  cp 
dernier  insiste  surtout  avec  raison  dans  l’examen  étiologicjqg 
de  ces  aflections  sur  les  maladies  nerveuses ,  caractérisées  par 
accès  convulsifs ,  que  les  malades  ont  pu  avoir  dans  leur  pre¬ 
mière  enfance ,  et  qu’il  regarde  comme  la  cause  première 
éloignée  de  presque  toutes  les  difformités  non  congéniales. 
C’est  pour  cela  que  la  contracture  musculaire  dont  nous  par¬ 
lons,  et  les  autres  maladies  analogues,  sont  très  fréquentes 
chez  les  enfants  et  infiniment  rares  chez  les  adultes,  h  moins 
qu’une  cause  traumatique  ne  vînt  à  agir. 

Dans  le  principe  cette  contracture  fut  active,  entretenue 
par  une  pure  excitation  musculaire  particulière ,  mais  ayant 
continué  pendant  long-temps  elle  annonce  des  changements 
dans  la  structure  même  des  muscles  contractés.  Il  en  résulte 
une  atrophie,  un  raccourcissement  réel  de  ces  organes;  la 
portion  fibreuse  a  presque  disparu ,  la  tendineuse,  au  con¬ 
traire,  a  peut-être  augmenté  en  donnant  lieu  à  la  difformité 
dans  le  membre,  principalement  dans  le  pied  que  nous  avons 
décrit.  C’est  le  dernier  -terme,  le  résultat  final  de  la  contrac¬ 
ture  musculaire.  Du  reste,  l’histoire  de  ces  transformations  et 
de  leur  résultat  définitif  a  été  bien  faite  et  décrite  dans  ces 
derniers  temps  dans  les  ouvrages  spéciaux  des  chirurgiens  or¬ 
thopédistes.  Notre  intention  n’est  nnllement  de  répéter  ici  ce 
qu’on  peut  lire  d’une  manière  détaillée  dans  ces  ouvrages , 
nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Bonnet  nous  semble  avoir 
résumé  d’une  manière  plus  philosophique  que  les  autres  l’é¬ 
tiologie  et  l’évolution  de  ces  difformités ,  et,  pour  cela,  nous 
croyons  devoir  lui  emprunter  la  dénomination  qu’il  a  donnée 
à  cette  espèce  de  pied-bot,  et  qui,  comme  toutes  les  autres, 
nous  semble  plus  scientifique  en  l’appelant  pied-bot  poplité 

Le  pronostic  de  ces  affi  étions  peut  être  grave  si  les  lésions 
osseuses  survenues  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  et  tarso- 
mélacarpienne  sont  profondes.  Dans  le  cas  actuel  il  n’y  avait 
pas  encore  de  ces  lésions  graves  ni  dans  l’articulation  du  pied 
ni  dans  celle  de  la  jambe,  mais  les  os  de  l’articulation  méta¬ 
carpienne  ont  subi  quelque  altération ,  et  ce  n’était  qu’avec  le 
temps  qu’on  serait  arrivé  à  les  ramener  plus  ou  moins  à  leur 
état  normal.  Le  résultat,  du  reste,  répondit  assez  bien  à  notre 
attente. 

Le  traitement  qu’on  avait  à  employer  ici  c’était  bien  la  té¬ 
notomie,  car  dans  un  degré  de  difformité  si  avancé,  avec  une 
transformation  des  parties  musculaires  si  profonde,  toute  ten¬ 
tative  faite  avec  des  appareils  orthopédiques  aurait  certes 
échoué  sans  le  secours  préalable  de  la  ténotomie.  Il  fallait 
donc  couper  les  tendons  des  différents  muscles  raccourcis  en 
commençant  par  le  tendon  d’Achille;  comme  il  est  toujours  de 
règle  dans  ces  circonstances.  C’est  ce  qu’on  fit  le  20  juillet , 
par  la  méthode  sous-cutanée  bien  connue. 

Après  cette  première  opération  thérapeutique,  on  applique 
un  appareil  mécanique  convenable  et  bien  construit  par  M. 
Pigot ,  destiné  à  fléchir  le  pied  et  le  porter  dans  sa  position 
normale  avec  la  jambe  ,  ce  qu’on  a  pu  exécuter  peu  à  peu 
sans  le  moindre  accident. 

Quand  on  eut  obtenu  tout  ce  qu’on  devait  attendre  de 
cette  opération  et  de  l’appareil  orthopédique  employé,  on  pro¬ 
céda  ,  le  20  août  suivant,  à  la  section  des  tendons  du  jambier 
postérieur  et  du  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  on  coupa  le 
fléchisseur  commun  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de  la 
malléole  interne  et  le  jambier  postérieur  un  peu  en  arrière  de 
l’insertion  du  scaphoïde.  A  la  suite  de  ces  nouvelles  opérations, 
le  pied  put  être  placé  dans  une  position  meilleure. 


Cours  de  langue  française  et  de  traduction  ,  professés  par  M.  Baya. 

Cliniques.  Clinique  chirurgicale  ,  faite  par  Nabarâwy  ;  Seconde 
clinique  chirurgicale,  par  M.  Aly  ;  Clinique  interne,  par  M.  Châfey  ; 
Clinique  d’ophthalmiatrie,  par  M.  Soubky. 

Les  élèves  qui  ont  terminé  leurs  cours  restent  ordinairement  au 
moins  une  année  encore  à  l’Ecolej  pour  être  exercés  directement,  sous 
la  surveillance  et  la  conduite  des  professeurs,  au  traitement  des  mala¬ 
dies  et  aux  opérations  chirurgicales. 

Les  élèves  en  pharmacie  sont,  par  groupe  et  à  tour  de  rôle,  attachés 
au  service  pharmaceutique  à  l’hôpital ,  à  la  pharmacie  de  l’hôpital,  et 
à  la  pharmacie  centrale. 

D’après  le  tableau  que  nous  venons  d'indiquer  ,  on  voit  que  les  étu¬ 
des  sont  de  cinq  années  au  moins.  Les  élèves  ne  sont  reçus  à  l’Ecole 
de  médecine  qu’après  trois  ans  d’études  préliminaire  à  l’école  prépara¬ 
toire,  où  ils  apprennent  l’arabe,  la  géographie,  l’histoire,  les  mathéma¬ 
tiques,  etc.,  et  de  |à  ils  sont  distribués  aux  écoles  spéciales. 

L’exposé  simple  de  çe  Compte-rendu  suffit ,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’y  ajouter  de  réflexions,  pour  faire  juger  de  l’ordre  et  de  l’état  des 
études  médicales  en  Egypte  aujourd’hui. 

Nous  espérons  qu’il  prouvera  aux  médecins  ,  nos  confrères  d’Occi- 
dent,  que  nous  ne  sommes  pas  indignes  de  leur  estime  et  de  leur  ap¬ 
probation,  et  que  l’école  d’Egypte  marche  d’un  pas  assuré  au  dévelop¬ 
pement  des  connaissances  qui  entrent  dans  le  cadre  si  vaste  de  la 
médecine. 

Grâces  soient  rendues  au  prince  illustre  qui  a  révivifié  et  ressuscité 
les  études  scientifiques  sur  le  sol  d’Egypte  ,  et  a  recommencé  une  nou 
yelle  époque  de  gloire  intellectuelle  paimi  les  Arabes. 

Grâces  soient  rendues  aussi  aux  maîtres  que  sa  générosité  nous  a 
donnés  pour  nous  faire  travailler  à  cette  œuvre  de  régénération  !  Par 
les  soins  et  l’ip fatigable  activité  du  célèbre  fondateur  de  l’Ecole  de 
médecine  d’Egypte,  les  études  médicales  ont  grandi  rapidement  parmi 
nous;  par  l’attentive  administration  de  notre  directeur  actuel ,  par  la 
connaissance  profonde  qu’il  possède  de  la  langue  arabe,  par  sa  science 
si  multiple,  l’Ecole  continue  son  développement  et  ses  progrès  ,  et  elle 
deviendra  bientôt ,  nous  l’espérons,  la  sœur  et  l’émule  de  l’école  fran¬ 
çaise,  dont  nous  nous  glorifions  d’être  aussi  les  élèves. 

Toute  notre  ambition,  et  celle  de  nos  chefs  actuels,  est  de  faire  pro¬ 
duire  au  bel  établissement  médical  d’Egypte  des  résultats  que  le  mon¬ 
de  scientifique  puis.se  louer ,  que  les  hommes  à’honneur  et  de  justice 
approuvent.  Et  nous  ne  mentirons  point  à  notre  mission. 

Désormais  on  verra  sortir  do  sein  de  l’Ecole  des  médecins  revêtus 
du  titre  de  docteurs,  et  qui  l’auront  mérilés.  Son  Altesse,  cette  année, 
a  autorisé  à  conférer  ce  litre  aux  médecins  qui,  élevés  à  l’Ecole,  et, 
outre  les  preuves  des  examens  scolaires  annuels,  auront  été  jugés  ca¬ 
pables,  par  d’autres  épreuves  encore,  de  se  livrer  à  l’exercice  de  la  mé¬ 


Il  restait ,  pour  donner  au  pied  toute  sa  forme  normale ,  | 
couper  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ;  on  n’a  pas  erq 
devoir  le  couper  immédiatement  et  on  a  attendu  le  résultat 
de  l’appareil  méçaniqup.  L’expeptation  fut  couronnée  de  suc, 
cès ,  car  peu  à  peu  le 'gros  p.rteil  se  distendit  et  céda  enti^tg^ 
ment  à  la  force  de  la  mécanique. 

I,a  difformité  du  pied  était  à  peu  près  enlevée  ,  et  on  avait 
toute  raison  de  se  féliciter  du  traitement  employé  ;  mais  |j 
jambe  qui  avait  aussi  ressenti  l’influence  de  la  cofllRaciere 
mu.sculaire  dont  on  parlé  plus  haut ,  restait  toujours  nq  peg 
fléchie  sur  la  cuisse.  On  coupa  les  tendons  du  biceps  et  du 
demi-tendineux  ;  on  plaça  ensuite  le  membre  dans  un  appareil 
destiné  à  étendre  la  jambe,  tout  en  s’adaptant  à  l’appareil  or¬ 
thopédique  du  pied.  Il  n’y  eut  aucune  espèce  d’accident-, 
quelques  jours  après  cette  application,  le  malade  se  promenait 
avec  son  appareil  dans  les  salles  de  l'hôpiial. 

Le  malade  se  trouve  toujours  mieux  de  son  membre ,  il  ^ 
continué  à  retenir  son  appareil  tout  en  marchant ,  et  il  conti¬ 
nuera  à  le  garder  encore  quelque  temps  par  précaution  après 
sa  sortie,  qui  a  eu  lieu  le  10  novembre  dernier,  présentant  le 
pied  bien  redressé  et  tout  le  membre  aussi  bien  que  possible. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaud. 

Pleuro-pneumonie  affectant  les  quatre  cinquièmes  postérieyrs 

externes  du  poumon  droit  au  deuxième  degré,  chez  un  sujet 

anémique  et  chétif.  (Casus  pessimus  et  gravissimus.) 

La  nommée  Quéjai,  âgée  de  vingt-six  ans,  malade  depuis 
cinq  joues,  entra  le  26  novembre  1843,  et  fut  couchée,  aq  n°  Ç 
de  la  salie  Sainte-ftladelpine. 

Constitution  faible,  tempérament  lymphatico-neryeux.  Ré-  i 
glée  à  seize  ans,  elle  le  fut,  dit-elle,  assez  régulièrement,  niais 
peu  abondamment.  Elle  est  sujette  à  un  peu  de  leucorrhée  et 
a  eu  deux  enfants.  Sa  dernière  couche  a  eu  lieu  il  y  a  cinq 
mois.  Les  suites  n’ont  pas  été  graves  ;  mais  deux  mois  plus 
tard  elle  fut  prise  d’une  perte  utérine  abondante  avec  douleur 
assez  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  gêne  de  la  resph 
ration  sans  expectoration  sanguinolente,  mouvement  fébrile  ! 
continu.  Elle  fut  traitée  au  moyen  de  cataplasmes  émollients 
et  de  tisane  de  bourrache.  Bien  rétablie  au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  elle  s’est  assez  bien  portée  ensuite.  A  part  la  fièvre 
jaune,  qu’elle  dit  avoir  eue  en  Amérique  en  1825,  elle  s’est 
toujours  assez  bien  portée,  sujette  seulement  à  s’enrhumer 
tous  les  hivers. 

Il  y  a  cinq  jours,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’un  frisson  vio¬ 
lent  avec  douleur  assez  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
et  augmentant  par  la  toux;  gêne  notable  de  la  respiration.  Ea 
même  temps  anorexie,  un  vomissement  bilieux  tons  les  jours; 
pas  de  diarrhée,  pas  de  douleurs  de  ventre  ;  fièvre  continue  ; 
céphalalgie  sans  étourdissements  ni  tournoiements  de  tête.  In¬ 
somnie  complète. 

Alitée  depuis  le  début.  Pour  traitement,  infusion  de  fleurs  f 
dé  bourrache.  Elle  a  pris  un  seul  bouillon  depuis  cinq  jours. 
Elle  ignore  la  cause  de  sa  maladie. 

A  l’entrée,  on  nota  les  phénomènes  suivants  :  visage  animé 
aux  pommettes;  la  malade  pousse  des  gémissements  de  temps 
en  temps  ;  respiration  à  40,  pouls  à  120-1 24,  faible.  Rien  de 
bien  notable  au  cœur  ;  en  avant,  résonnance  et  respiration  un 
peu  faibles  à  droite,  bonnes  à  gauche.  En  arrière  à  droite, 
résonnance  très  faible,  à  peu  près  male  depuis  la  fosse  sous- 
épineuse  jusqu’en  bas;  râle  crépitant  et  souffle  bronchique; 
retentissement  éclatant  de  la  voix  dans  les  mômes  points  ;  ré¬ 
sonnance  et  respiration  passables  à  gauche.  Toux  assez  fré- 


decine  et  de  la  chirurgie.  Les  examens  et  la  thèse  du  doctorat  seront 
exigés,  en  surplii.s  de  tous  les  examens  passés  à  l’Ecoie  pendant  la  du¬ 
rée  proprement  dite  des  études.  Jiisqu'anjourd’liui  l’Ecole  n’avait  pas 
encore  créé  le  titre  de  docteur  pour  les  sujets  qu’elle  forme.  Les  mou-  I 
vements  des  affaires  publiques,  les  besoins  incessants  des  nombreux  ] 
services,  soit  militaires,  soit  administratifs,  etc.,  enlevaient  rapidè- 
ment  les  élèves.  Et  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  dans  les  premières  années 
de  sa  vie  qu’une  école  de  médecine,  surtout  dans  des  pays  rénovés, 
est  en  état  d’enfanter  des  médecins  véritablement  dignr  S  du  nom  de 
docteurs.  Il  faut  que  les  esprits  se  familiarisent  long-temps  avec  toutes 
les  difficultés  et  les  détails  des  sciences  médicales,  s’habituent  à  les 
digérer,  se  les  identifient,  avant  qu’on  ne  commence  à  inaugurer  des 
.  médecins  et  à  les  charger  de  la  responsabilité  si  grave  que  ce  nom  leur 
confie.  Ce  n’est  pas  assez,  comme  on  le  fait  à  Constantinople,  de  qua-  ’ 
tre  ou  cinq  ans,  à  des  jeunes  gens  qu’une  éducation  première  n’a  pas 
assez  développés,  à  des  jeunes  gens  qui,  dès  leur  premier  âge,  ne  vi¬ 
vent  pas  au  milieu  d’hommes  très  avancés  en  civilisation,  pour  être 
mûrs  et  bons  à  recevoir  le  droit  de  compter  au  nombre  des  médecins, 
selon  le  sens  qu’on  y  attache  dans  les  contrées  les  plus  éclairées  de 
l’Europe.  Car  enfin  nul  n’est  médecin  par  la  seule  raison  d’un  di¬ 
plôme. 

A  l’Ecole  d’Egypte,  il  faut  passer,  outre  les  cinq  années  d’études 
scolaires  proprement  dites,  trois  années  encore  aux  études  médicales 
théoriques  et  pratiques.  Joignez  à  ces  huit  années  de  travail  les  trois 
années  passées  à  l’école  préparatoire.  De  cette  manière,  aucun  sujet  ne 
peut  prétendre  seulement  à  passer  ses  examens  pour  le  grade  de  doc¬ 
teur,  qu’après  onze  ans  d’éducation  ;  et  le  temps  qu’exige  la  prépara¬ 
tion  à  ces  examens  complète  douze  années. 

C’est  que,  dans  l’organisation  de  l’Ecole,  dans  ses  statut»,  dans  son 
enseignement,  le  but  n’est  pas  seulement  de  créer  des  mé  decins,  des 
aides-médecins  ;  le  but  est  aussi,  par  la  multiplicité  des  études,  par  le 
long  temps  qui  leur  est  consacré,  d’agir  profondément  sur  les  esprits, 
d’y  déposer  un  ferment  scientifique  qui  les  anime,  les  pénètre,  les 
remplisse  ,  et  ensuite  se  réver.-e  sur  les  autres  ;  le  but,  en  un  mot, 
c’est  d’aider  puissamment  à  la  civilisation  du  pays,  en  produisant  des 
élèves  qui  en  soient  les  sentinelles  avancées  au  milieu  de  la  popula¬ 
tion,  et  les  défenseurs  éclairés  et  fervents  au  milieu  des  hommes  en¬ 
core  ignorants  ou  incrédules. 

Du  reste,  l’Ecole  de  médecine  égyptienne  se  place  sans  crainte  en 
rivalité  avec  les  meilleures  écoles  d’Europe.  Sa  réputation,  commencée 
et  soutenue  par  celle  de  son  fondateur,  a  franchi  désormais  les  limites 
de  l’Egypte  ;  ses  succès  ont  retenti  dans  l’Orient  islamique,  et  de  l’Yé¬ 
men,  du  Hedjaz,  de  la  Syrie,  de  l’Asie  mineure,  de  la  Turquie  d’Euro¬ 
pe,  des  régences,  du  Magreb,  du  Soudan,  une  foule  de  malades  vien¬ 
nent  chaque  année  nous  consulter,  solliciter  de  nous  les  secours  de 
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quente;  crachats  albumineux  légèrement  verdâtres  ;  langue 
humide,  saburrale,  rouge  au  pourtour.  Soif,  anorexie.  Rien 
de  bien  notable  du  côté  du  ventre  ;  pas  de  selles  depuis  trois 
jours.  Céphalalgie;  souffle  continu  très  fort  dans  la  carotide 
droite.  Saignée  de  3  palettes. 

iLe  27  novembre  elle  se  sent  un  peu  soulagée.  Quintes  de 
toux  avec  crachats  spumeux,  albumineux,  légèrement  safra- 
nés  en  quelques  points;  douleur  de  côté;  chaleur  modérée  ; 
moiteur;  icspiralion  à  04,  pouls  à  128,  petit,  faible,  mou. 
ÿlatité  en  arrière  à  droite;  crépitation  depuis  l’épine  de  l’o¬ 
moplate  jusqu’en  bas,  voisine  de  l’oreille,  assez  fine,  avec  un 
souffle  bien  distinct  vers  le  bord  interne  de  l’omoplate;  reten¬ 
tissement  éclatant  de  la  voix  sans  chevrotement  notable. 

Caillot  bien  rétracté,  couenne  épaisse,  résistante,  fortement 
e-  franchement  inflammatoire.  Saignée  de  3  pal.  ;  vent,  scarif. 
Part.  post.  thor.  droit,  3  pa).  ;  guim.  sir.  gom.  3  p.  ;  sol.  sir. 
gom,  i  P-  ;  catapl.  ;  julep  béchique;  diète. 

®  Le  28  novembre  elle  se  sent  mieux.  Ses  règles  ont  apparu 
hier  à  peu  près  à  leur  époque.  Visage  moins  animé,  plus 
calme  ;  respiration  plus  libre,  à  36  ;  crachats  albumineux,  of¬ 
frant  çà  et  là  encore  une  légère  teinte  safranée;  pouls  à  116; 
douleur  de  côté  disparue  ;  chaleur  modérée,  sueur  ;  persistance 
du  souffle  en  arrière  à  droite. 

Caillot  comme  celui  de  la  veille  ;  couenne  moins  épaisse. 
La  saignée  a  coulé  lentement. 

Sérosité  des  ventouses  non  rougie;  rondelles  prises  en  une 
masse  gélatineuse.  Vésical,  post.  thorax  droit  ;  mêmes  tisanes; 
diète. 

Le  29  novembre,  elle  dit  se  trouver  beaucoup  mieux,  et 
avoir  à  peine  toussé. Deux  ou  trois  crachats  albumineux,  blancs, 
adhérents;  chaleur  douce;  pouls  à  104,  respiration  à  30.  La 
malade  ne  paraît  éprouver  aucune  dyspnée;  visage  calme; 
décubitus  dorsal.  Mêmes  tisanes  ;  diète. 

Le  2  décembre,  elle  a  continué  à  se  trouver  bien,  n’éprou¬ 
vant  de  l’oppression  que  s’il  lui  arrive  de  faire  quelques  mou¬ 
vements,  comme  pour  s’asseoir  dans  son  lit;  ni  toux,  ni  ex¬ 
pectoration.  Langue  bonne;  pouls  à  96.  Même  prescription. 

‘  Le  3  décembre,  elle  continue  à  bien  aller.  Le  souffle  a  com¬ 
plètement  disparu  en  arrière  à  droite,  ainsi  que  la  crépitation. 
Mêmes  tisanes  ;  1  bouillon. 

Le  6  décembre,  la  malade  va  toujours  de  mieux  en  mieux. 
Respiration  à  24,  tout  .à  fait  libre;  pouls  à  72. 

Guérison  consolidée.  Solut.  sir.  gom.  2  pots  ;  1  port. 

Les  circonstances  désespérées  dans  lesquelles  se  trouvait 
cette  malade,  et  par  l’étendue  de  la  ph|egmasie,  et  par  le  peu 
de  données  que  fournissait  sa  chétive  constitution  à  la  théra¬ 
peutique  active  des  saignées  suffisantes,  rendaient  ce  cas  fatal 
et  inévitablement  mortel. 

Quelle  conduite  tenir  cependant?  [Abandonner  la  maladie 
aux  seules  forces  de  la  nature,  du  avoir  recours  aux  méthodes 
dites  contro  slimulaiites  ?  Mais  l’expérience  n’a-l-elle  pas  dé¬ 
montré  leur  inefficacité  ?  Il  est  évident  que  les  saignées  étaient 
la  médication  qui  offrait  le  plus  de  chances  de  succès,  et  que 
si  le  médecin,  qui  avait  un  devoir  impérieux  à  remplir,  ne 
pouvait  appliquer  la  formule  nouvelle  des  émissions  sanguines 
dans  toute  l’énergie  que  nécessitait  l’intensité  de  la  pneumo¬ 
nie,  il  pouvait  au  moins  en  tenter  l’administration  selon  le  de¬ 
gré  que  comportait  la  constitution  dü  sujet. 

Le  caractère  d’une  formule,  en  général,  n’est  pas  d’être  in¬ 
variable,  mais  d’être  une.  Son  principe  étant  identique,  son 
avantage  est  qu’étant  une  fois  trouvée,  il  ne  s’agit  plus  que 
d'en  faire  l’application  à  tous  les  cas,  et  de  là  une  multitude 
de  variantes  analogues  aux  variantes  des  formules  des  sciences 
physiques.  Les  conditions,  telles  que  l’âge,  le  sexe,  le  tempé¬ 
rament,  la  constitution  du  sujet,  l’époque  avec  l’intensité  de  | 


la  phlegmasie,  qui  règlent  son  application,  et  en  sont  les  bases 
indispensables,  fournissent  la  mesure  exacte  des  variations  qui 
doivent  présider  à  son  administration,  ou  des  doses.  Une  for¬ 
mule  qui  n’aurait  pas  ces  fondements  serait  illusoire  ;  car  une 
thérapeutique  sage  ne  peut  puiser  ailleurs  les  principes  qui 
doivent  la  diriger.  Aussi  cette  formule  nouvelle  a-t-elle  subi 
d’importantes  modifications  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Le 
nombre  des  saignées  n’a  été  que  de  trois,  dont  une  application 
de  ventouses  latere  affecta.  Aux  yeux  des  personnes  ne  con¬ 
naissant  pas  la  formule  nouvelle,  trois  saignées  pratiquées  dans 
une  pneumonie  pourront  ne  présenter  rien  d’extraordinaire; 
mais  ce  qui  étonnera,  ce  qui  n’avait  pas  été  vu  dans  la  science 
avant  la  découverte  de  cette  foi  mule,  c’est  que,  chez  une  ma¬ 
lade  à  laquelle  un  médecin  élevé  selon  les  anciennes  doctrines 
eût  tout  au  plus  pratiqué  trois  saignées  dans  le  cours  de  la 
maladie,  et  de  là  dépend  l’efficacité  des  émissions  sanguines, 
c’est,  dis-je,  que  ces  trois  saignées  ont  été  faites  dans  les  pre¬ 
mières  vingt  quatre  heures. 

Les  changements  qu’éprouva  la  pneumonie  sous  l’influen¬ 
ce  de  ces  évacuations  sanguines  furent  sensibles  ;  il  survint 
une  diminution  notable  dans  la  fréquence  du  pouls,  l’accéléra¬ 
tion  de  la  respiration,  la  température  du  corps,  avec  dispari¬ 
tion  de  la  douleur  de  côté.  Ce  soulagement  fut  loin  d’être  sa¬ 
tisfaisant,  les  phénomènes  physiques  persistant  à  un  degré 
assez  élevé.  Le  pronostic,  en  prévoyant  qn’il  est  impossible  de 
porter  plus  loin  le  nombre  des  saignées,  a  jugé  leur  effet.  Si 
elles  eussent  dû  donner  leur  résultat  accoutumé  et  pu  être  por¬ 
tées  plus  loin,  le  cas  eût  cessé  d’être  très  grave  sous  plusieurs 
rapports.  Mais  était-ce  l’occasion,  après  ces  saignées,  d’admi¬ 
nistrer  l’émétique?  Sans  nous  montrer  l’adversaire  exclusif 
du  contro-stimulisme,  nous  dirons  que  son  indication  n’était 
pas  plus  marquée  qu’au  début  du  traitement.  Outre  son  inef¬ 
ficacité,  on  a  évité  à  la  malade  l’épuisement  qui  succède  à  son 
administration,  et  alors  on  n’eût  pas  manqué,  comme  tou¬ 
jours,  d’attribuer  au  tartre  stibié  une  guérison  due  aux  émis¬ 
sions  .sanguines.  Il  était  plus  nécessaire  et  plus  logique  de  se¬ 
conder  l’action  des  saignées  par  l’application  d’un  vésicatoire, 
dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité  après  l’emploi  de  ce 
moyen.  C’était  aussi  maintenir  la  maladie  dans  la  voie  de  ré¬ 
solution  qu’on  avait  tentée  par  les  saignées,  et  le  succès  a 
prouvé  le  bienfait  de  cette  thérapeutique. 

Deux  mots  encore.  La  convalescence  de  cettte  malade  a  été 
très  rapide,  et  il  suffit  de  regarder  la  date  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  pour  s’assurer  de  la  vitesse  avec  laquelle  on  est  arrivé  au 
résultat.  La  guérison  bien  établie,  les  forces  se  sont  bientôt 
relevées  à  la  suite  d’une  nourriture  abondante.  La  convales¬ 
cence  eût-elle  été  aussi  prompte  et  aussi  solide  si  on  eût  ad¬ 
ministré  le  tartre  stibié,  ou  si  on  eût  abandonné  la  maladie  à 
la  nature?  Nous  ne  le  pensons  pas,  surtout  quand  nous  com¬ 
parons  ce  cas  et  plusieurs  traités  de  la  même  façon  à  d’autres, 
de  moindre  gravité,  traites  par  les  méthodes  dont  nous  venons 
de  parler.  Disons  plus  ;  la  convalescence  des'individus  soumis 
au  contre-stimnlisme  ou  à  l’expectation,  est  souvent  travcr.sée 
d’accidents  plus  graves  que  la  maladie  primitive,  et  nous  ne 
craignons  pas  d’être  taxé  d’exagération  en  avançant  que  le 
tiers  au  moins  des  malades  traités  par  ces  moyens  périssent 
dans  le  cours  de  leur  convalescence,  à  une  époque  où,  par 
conséquent,  on  doit  recueillir  les  fruits  de  la  guérison.  C’est 
ici  le  sujet  d’insister  sur  les  avantages  de  la  formule  des  émis¬ 
sions  sanguines  suffisantes,  qui,  classant  de  suite  les  cas,  leur 
applique  un  traitement  fondé  stir  les  données  qui  ont  servi  à 
leur  assigner  leur  ordre  dans  la  série,  et  prévient  les  lésions 
graves  dont  la  marche,  à  une  certaine  époque,  ne  peut  plus 
être  enrayée.  A  l’aide  de  cette  formule,  la  rapidité  de  la  réso. 
lution  évite  à  l’économie  les  altérations  qui  sont  les  conséquen. 


ces  nécessaires  de  la  marche  des  maladies,  et  la  facilité  avec 
laquelle  les  individus  soumis  à  ce  traitement  se  rétablissent, 
tient  à  l’intégrité  des  fonctions  dont  les  appareils  n’ont  pu  être 
assez  affaiblis  ou  lésés  pour  s’opposer  à  l’élaboration  complète 
des  éléments  solides  ou  fluides  qui  subissent  leur  action. 

H.  Lefebvre. 


l’art,  et  nous  demander  de  leur  pratiquer  les  plus  graves  opérations 
de  la  chirurgie. 

Qu’on  nous  pardonne  ces  quelques  détails  ;  iis  ne  nous  ont  point  été 
inspirés  par  une  intention  d’amour-propre  exagéré.  Hommes  d’honneur 
et  de  conscience,  nous  le  répétons,  nous  avions  besoin  de  présenter  au 
tribunal  du  corps  médical  européen  nos  pensées,  nos  désirs,  nos  œu¬ 
vres  et  nos  espérances. 

Le  prince  illustre  qui  nous  gouverne  a  eu  la  .gloire  d’édifier  en 
Egypte  la  première  école  médicale  qui  ait  paru  en  Orient;  c’ist  à  nous 
de  l’élever  au  degré  de  perfection  qui  la  rende  digne  de  compter  avec 
honneur  au  nombre  des  œuvres  de  la  civilisation  générale  de  ce  siècle. 

Les  professeurs  de  la  nouvelle  école  médicale  arabe,  les  élèves  de  la 
Faculté  de  Paris, 

Mohammed-Aly,  dr  Chabassy,  Mostafajdr  Chafey, 
Hyssauy,  Ibrahim,  Rachydy,  Hussein. 

Caire,  novembre  1843. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  par  Vf.  Mackenzie  ; 

Traduit  et  annoté  par  MM.  Laugier  et  Richelot. 

(In-S»,  de  800  pages,  1844.  Chez  Dussillon.) 

ün  bon  traité  complet  et  pratique  des  maladies  des  yeux  est  un 
livre  qui  ,  jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  manquait  à  notre  littérature 
médicale.  Les  travaux  des  Demours ,  des  Sicliel  ,  des  Carron  du 
Villars ,  des  Sansou  ,  etc. ,  ouvrages  d’une  distinction  notable,  n’ont 
touché  que  des  points  isolés  de  la  science  et  ne  l’ont  point  considérée 
dans  son  ensemble.  Il  en  est  de  même  des  extraits,  malheureusement 
bleu  incomplets,  de  Scarpa,  qui  ont  été  publiés  en  français,  'fous  ces 
auteurs  ont  cherché  à  élucider  certains  points  de  la  pathologie  ocu¬ 
laire  ;  chacun  s’est  attaché,  dans  cette  spécialité,  à  un  certain  nombre 
de  sujets  spéciaux  ,  et  la  science ,  sous  ce  rapport ,  doit  beaucoup  à 
ceux  qui  l’ont  enrichie  du  fruit  de  leurs  travaux.  Mais  ,  nous  le  répé- 
tons ,  un  livre  manquait  qui  embrassât  toute  la  pathologie  d’un  des 
plus  importants  organes  de  l’économie  ;  qui ,  médical  à  la  fois  et  chi- 
lurgical ,  ne  laissât  dans  l’ombre  aucune  question,  et  pût,  au  moment 
ou  la  spécialité  envahit  de  tous  côtés  notre  profession ,  affranchir  le 
uiédecin  stiidiéux  de  l’obligation  d’appeler  à  son  aide  les  connaissances 
“c  ceux  de  ses  confrères  qui  ont  sqivi  cette  yoje. 

Cest  cettê  lacune  qu’ont  cherché  à  combler  MM.  Laugier  et  Riche- 
lot;  le  succès  de  leur  livre  prouvera,  nous  n’en  douions  point ,  qu’ils 
ont  atteint  le  but  qu’ils  s’étaient  proposé.  On  ne  s’attend  point  ici  que 
bous  fassions  l’analyse  du  traié  de  M.  Mackenzie  ;  c’est  un  livre  dont 


la  réputation  est  trop  solidement  élahlie,  le  succès  trop  universel  pour 
que  nos  éloges  ne  soient  pas  supeiilus.  Aux  considérations  tontes  pra¬ 
tiques  qui  constituent  l’ouvrage  dans  sa  presque  totalité,  viennent  se 
joindre ,  quand  besoin  est ,  des  observations  d’une  netteté  et  d’une 
précision  remarquables ,  qui  aident  singulièrement  l’intelligence  du 
lecteur  en  faisant  passer  sous  ses  yeux  des  exemples  des  affections 
les  plus  importantes.  C’est,  en  un  mot,  et  nous  ne  faisons  que  répéter 
l’opinion  des  chirurgiens  les  plus  distingués  ,  le  meilleur  ouvrage  et  le 
plus  complet  sur  cette  pa-tie  de  la  pathologie. 

Outre  le  mérite  du  choix  du  livre  dont  iis  ont  entrepris  la  traduc¬ 
tion  ,  MM.  Laugier  et  Richelot  ont  encore  eu  celui  de  le  mellte  au 
niveau  de  la  science  en  réunissant,  dans  un  grand  nombre  de  noies, 
les  principaux  progrès  qu’a  faits  l’oculistique  depuis  quelques  années. 
Ces  notes,  aussi  concises  qu’il  a  été  possible  aux  auteurs  de  les  faire , 
ont  été  rassemblées  au  commencement  du  volume,  où  elles  n’occupent 
pas  mollis  de  trente  pages  et  ne  forment  pas  la  partie  la  moins  inté¬ 
ressante  du  livre  dont  nous  rendons  compte.  Elles  contiennent  elles- 
mêmes  un  certain  nombre  de  faits  particuliers  recueillis  principale¬ 
ment  par  l’iin  des  auteurs,  chirurgien  consommé  ,  qui  dans  l’observa¬ 
tion  particulière  des  nombreux  malades  confiés  à  ses  soins  à  l’hôpital 
Beaujon  ,  a  eu  souvent  occasion  de  confirmer  les  remarques  de  âlac- 
kenzie  ,  ou  d’en  ajouter  de  nouvelles  qui  lui  sont  propres. 

Comme  œuvre  littéraire,  un  style  facile  et  châtié,  toujours  concis, 
pouvant,  chose  rare  dans  une  traduction,  soutenir  le  parallèle  avec  le 
texte  original  ,  d’une  exactitude  scrupuleuse,  et  dans  lequel  on  re- 
trouve  avec  bonheur  transportée  dans  notre  langue  la  vérité  de  l’expres¬ 
sion  et  de  l’ilée  de  l’auteur  anglais  ;  telles  sont  les  qualités  qui  recom¬ 
mandent  ce  livre  à  l’attention  des  praticiens.  C’est,  du  re-te,  un  genre 
de  mérite  qui  ne  peut  surprendre  ceux  qui  connaissent  MM.  Laugier  et 
Richelot,  et  auquel  nous  a  depuis  long-temps  accoutumés  la  plume  élé¬ 
gante  et  fidèle  du  traducteur  des  Œuvres  de  J.  Hunter,  ce  puissant 
génie  qui  illustra  l’Angleterre  au  siècle  dernier. 

En  somme  ,  et  pour  nous  résumer,  le  Traité  des  maladies  des  yeux, 
de  M.  Mackenzie,  est  un  livre  esséntidlemeiit  pratique,  nous  ne  dirons 
pas  utile ,  mais  indispensable  au  médecin  convaincu  de  la  puissance 
et  de  l’utilité  de  son  art.  Nous  pensons,  et  le  public  médical  pensera, 
nous  l’espérons,  avec  nous,  que  cet  ouvrage, ‘qui  renferme  la  généralité 
de  la  science ,  et  remplace  avec  avantage  en  les  complétant  chacun 
des  traités  partiels  publiés  jusqu’ici ,  se  trouvera  bientôt  entre  les 
mains  de  tous  les  médecins  et  des  élèves  studieux. 

Dr  A.  FoucAnx. 


SOCIETE  nUEDICALE  DU  TEMPLE. 

Séance  du  7  novembre  1843. —  Présidence  de  M.  Toirac. 

M.  Belhomme  lit,  sur  les  Causes  morales  et  physiques  de  la  folie, 
une  note  qui  se  termine  par  le  résumé  suivant  : 

1°  Les  causes  physiques  de  la  folie  sont  aussi  nombreuses ,  sinon 
plus  nombreuses,  que  les  causes  rnorales  ; 

2“  Il  faut  éviter  les  idées  systématiques  dans  l’appréciation  des 
causes  de  la  folie  ; 

3»  Il  faut  tenir  compte  avant  tout  de  la  prédisposition  héréditaire 
ou  innée  ; 

4“  La  folie  débute  rarement  d’une  manière  spontanée  ,  il  y  a  sou¬ 
vent  succession  des  causes  physique  ou  morales  ,  et  il  est  aussi  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer  sur  l'action  unique  d’une  cause  quelconque ,  que 
de  reconnaître  sa  valeur  absolue  ; 

5«  On  ne  doit  pas  faire  figurer  l’idiotie  parmi  les  causes  dé  la  folie, 
mais  les  vices  d’organisation  primitive  ; 

6“  L’épilepsie  est  souvent  fause  de  folie; 

7»  La  civilisation  produit  autant  et  peut-être  plus  de  causes  physi¬ 
ques  que  dp  causes  morales  ; 

8“  Les  causes  physiques  et  morales  se  tiennent  tellement  qu’on  ne 
peut  concevoir  une  action  immédiate  sur  l’intelligence  et  le  moral  de 
l’homme,  sans  l’intermédiaire  de  ses  organes  ; 

9»  Pour  qu’une  statistique  ait  une  valeur  réelle  ,  il  faudrait  que  les 
faits  qui  y  sont  relatés  fussent  observés  par  le  médecin  qui  fait  la  sta¬ 
tistique. 

M.  Félix  Legros.  Si  j’ai  bien  entendu  M.  Belhomme  ,  il  dit  n’avoir 
jamais  vu  d’épilepsie  sans  une  altération  plus  ou  moins  notable  des 
facultés  intellectuelles.  Cette  assertion  nr 
cite.  Dans  ia  plupart  des  cas 
légrité  de  son  intelligence. 

M.  Belhomme Mfitxue  que  l’épilepsie  chronique  s’accompagne  ordi¬ 
nairement  d’un  certain  trouble  de  l’intelligence  ,  et  qu’en  se  prolon¬ 
geant  il  est  rare  qu’elle  ne  finisse  pas  par  amener  la  folie. 

M-  Moreau  (ée  Tours).  Dans  l’épilepsie  chronique ,  les  accès  sont 
généralement  éloignés,  et  il  est  très  fréquent  de  voir,  dans  l’intervalle 
de  ces  accès,  les  facultés  intellectuelles  demeurer  intactes.  Peut-être 
serait-il  plus  vrai  de  dire  que  le  dérangement  porte  sur  les  facultés  in¬ 
stinctives.  Du  reste ,  j’appuie  la  prédominance  attribuée  par  M.  Bel¬ 
homme  aux  causes  physiques  sur  les  causes  morales.  Je  partage  éga¬ 
lement  sou  avis  sur  l’influence  insuffisamment  appréciée  de  l’hérédité. 

M.  Belhomme.  Voici  un  fait  qui  prouve  la  difficulté  d’apprécier  quel¬ 
quefois  les  causes  de  la  folie.  On  m’a  amené  dernièrement  une  dame 
qui  a  éprouvé  une  impression  morale  quelque  temps  avant  le  dévelop¬ 
pement  de  sa  maladie  ;  elle  a  été  volée  par  sa  domestique  ;  mais,  d’un 
autre  côté ,  cette  dame  a  quarante-cinq  ans  ;  elle  est  mal  menstriiée. 
Voilà  une  cause  physique.  Suivant  leurs  idées,  les  uns  diront  que  c’est 
la  première  qui  a  agi  ;  les  autres  accuseront  la  seconde.  Il  est  plus  pro¬ 
bable  que  toutes  les  deux  ont  eu  leur  part  d’action. 

M.  Félix  Legros.  Nous  retombons  dans  les  divisions  classiques.  La 
suppression  des  menstrues  chez  la  malade  de  M.  Belhomme  sera  la 
cause  prédisposante-,  le  vol  dont  elle  a  été  victime,  la  cause  détermi¬ 
nante 

M.  Deleau.  On  retrouve  l’inlluence  de  l’imagination  dans  le  déve¬ 
loppement  d’autres  affections  ;  dans  celui  de  la  rage,  par  exemple. 

M.  Géry.  La  comparaison  n’est  pas  juste  de  tout  point.  En  effet , 
pour  que  la  rage  .se  développe  ,  il  faut  d’abord  que  l’individu  ait  été 
mordu,  ou  que  le  virus  rabique  lui  ait  été  Inoculé  de  toute  autre  fa¬ 
çon.  Cepi  ndant  voici  un  fait  où  l’imagination  a  suffi  pour  déterminer, 
non  pas  la  rage,  mais  quelques  symptômes  hydrophobiques.  Un  hom¬ 
me  vint  à  savoir  qu’un  chien  qui  avait  passé  près  de  lui  quelques  jours 
auparavant ,  était  enragé  lors  de  cette  rencontre.  Aussitôt  il  fut  saisi 
d’un  sentiment  invincible  de  terreur,  avec  malaise  général ,  anxiété  , 
spasme  du  pharynx  ,  constriction  à  la  gorge  ;  enfin  difficulté  d’avaler 
les  liquides ,  comme  cela  s’observe  dans  là  rage.  C’est  dans  cet  état 
qu’il  vint  me  trouver.  Je  reconnus  de  suite  que  tout  son  mal  était 
dans  son  imagination  Cependant ,  comme  il  était  affecté  au  point 
d’être  furcé  de  suspendre  ses  travaux ,  je  clierchai  à  combattre  cette 
sorte  d’affaissement  nerveux  par  le  sulfate  de  quinine  et  le  vin  de 
quinquina;  puis,  je  me  bornai  à  fiii  donner  des  pilules  de  mie  de  pain, 
lui  laissant  croire  que  je  lui  taisais  subir  un  traitement  actif.  Cette 
maladie,  toute  morale,  tourmenta  long-temps  ce  malheureux.  Ce  ne 
fut  qu’à  la  longue  que  son  imagination  se  calma  ,  et  que  les  symptô¬ 
mes  se  dissipèrent.  Mais  il  eu  cuiiseiva  une  impression  durable,  et 
pendant  long-temps  encore  il  ne  pouvait  s’empêcher  de  frissonner  si 
quelque  chose  venait  à  lui  rappeler  cet  événement. 

M.  Gaide.  Ce  fait  combat  une  bonne  partie  de  ceux  qui  sont  allé¬ 
gués  depuis  qu’il  es-t  question  de  la  rage.  Les  faits  de  lage  très  tardive, 
c’e.st-à-dire  survenant  après  un  long  espace  de  temps,  des  mois,  des 
années  même,  comme  on  l’a  prétendu,  ces  faits ,  dis-je,  existent  dans 
les  livres  ;  mais  aucun  de  nous  probablement  ne  pourrait  dite  en  avoir 
observé.  Ceux  que  les  auteurs  ont  cités  rentrent  sans  doute  dans  celui 
de  M.  Géry.  Je  crois  qu’au  bout  d’un  certain  temps  il  est  permis  de 
contester  le  virus  rabique. 

M.  Ségalas.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  je  fus  chargé  de  faire  un 
rappoit  à  l’Académie  française  sur  un  moyen  proposé  contre  la  rage. 

A  l’occasion  de  ce  rapport,  je  fis  des  expériences,  des  recherches,  et  je 
découvris  plusieurs  faits  curieux,  entre  autres  celui-ci  i  Un  médecin  de 
Lyon  ayant  été  mordu  par  un  chien  qu'il  suppqsa  enragé  ,  se  crut ,  à 
quelque  temps  de  là,  atteint  d’hydrophobie,  et  cheminait  triste  et  som¬ 
bre,  lorsqu’il  rencontra  un  de  ses  confières  ,  auquel  il  fit  part  de  ses 
craintes.  —  »  Et  quand  donc,  demanda  celui-ci,  avez-vous  ressenti  les 
premiers  symptômes?»  —  «Tel  jour,  à  telle  heure.  »  —  «  Cela  fait 
plus  de  trois  jours,  reprend  l’autre  en  consultant  sa  montre.  Avez-vous 
jamais  vu  un  hydrophobe  vivre  plus  de  trois  jours?»  Arraché  à  se.s 
lugubres  appréhensions  par  ces  paroles  dites  avec  assurance,  l’hydro- 
phobe  imaginaire  se  trouva  giiéii  instantanément. 

Je  citai  ce  fait  dans  mon  rapport,  continue  M.  Ségalas,  et  un  mem¬ 
bre  distingué  de  l’Académie  raconla  à  ce  propos  qu’ayant  été  lui-même 
irdu  par  un  chien  suspect ,  il  en  avait  reçu  une  telle  impression  de 
crainte,  que,  pendant  plusieurs  années,  il  ne  put  se  défendre  d’un  sen¬ 
timent  tout  particulier  de  répulsion,  chaque  fois  qu’il  lui  fallait  traver- 
r  la  Seine, 

M.  Félix  Legros.  Pendant  mon  internat  à  j’Hôtel-Dieii,  un  employé 
qui  avait  eu  occasion  d’y  voir  plusieurs  enragés  ,  fut  pris  tout  à  coup 
des  principaux  symptômes  de  l’hydrophobie  rabiforme,  avec  un  tel  ca¬ 
ractère  de  giavité  qu’une  consultation  générale  eut  lieu  ,  à  la  suite  de 
laquelle  allait  être  pratiquée  une  injection  dans  les  veines  ,  lorsqu’il 
survint  dans  l’état  du  malade  un  léger  amendement  bientôt  suivi  d’une 
guérison  complète. 

M.  Moreau  (de  Tours).  'Voici  un  autre  fait  qui  m’est  personnel. 
Lorsque  j’étais  à  Charentoq  ,  on  reçut  un  jeuqe  homme  qui  avait  mal 
à  la  gorge.  M..  Bretonneau  étant  venu  visiter  l’hôpital,  vit  ce  malade , 
et  d’après  certains  signes,  diagnostiqua  une  liydrophobie  commençante. 

Le  soir  même,  en  effet,  les  symptômes  de  la  rage  éclatèrent,  et  bien¬ 
tôt  le  malade  succomba.  Je  me  rappelai  alors  qu’en  examinant  sa  gor> 
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ge,  j’avais  reçu  au  visage  quelques  parcelles  de  mucosités  que  les  coii- 
tractioDS  du  pharynx  lui  faisaient  rejeter.  A  ce  souvenir ,  je  me  pf 
suadai  que  je  devais  être  atteint  de  la  rage,  et  je  me  fixai  h  moi-même 
le  délai  de  neuf  jours  comme  terme  de  la  maladie.  Je  passai  ces  neu 
jours  en  proie  à  un  malaise,  à  une  anxiété  inexprimables;  pur-'  (e 
t  fixé  s’étant  écoulé  sans  acci- 


jours  en  proie 

temps  fatal  que  mon  imagination 

dent,  je  recouvrai  ma  tranquillité  ordinaire.  ,  ■ 

—  31.  malin  présente  à  la  Société  une  brosse  à  peau,  destinée  a 
remplir,  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jn.squ’à  présent ,  l’utile  presciiidinn 
des  frictions  cutanées.  Elle  se  compose  de  bandes  de  flanelle  ou  de 
feutre  roulées  en  forme  de  petits  cjlindres,  et  implantées  de  champ 
comme  les  pinceaux  de  crin  des  brosses  ordinaires.  Les  poils  de  chèvre 
dont  sont  faites  les  brosses  connues  sous  le  nom  de  brosses  à  fnction, 
sont  incapables  ,  comme  ou  le  sait ,  de  produire  une  excitation  siifti- 
sante.  Celles  de  M.  Blatin  excitent  très  fortement  les  surfaces  sur  les¬ 
quelles  on  les  promène  ;  elles  produisent  promptement  une  cbaleur 
vive,  profonde,  permanente,  et  détachent  bien  les  écailles  épidermiques. 

Le  secrétaire-général ,  Edouahb  Louis. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Annales  d’hïoiéne  publique  et  be  uénEoiNE  légale,  (Janvier  1844.) 


pace  de  temps  ,  eût  porté  atteinte  à  leur  santé  ou  affaibli  lei  r 
telligence.  Quoique  généralement  sérieux,  ils  n  étaient  pas  abattus  , 
.  plusieurs  parlaient  avec  iin  air  de  tranquillité  douce,  que  je  ne  m  at- 


plusieurs  parlaieii. ,  e  k 
»  temiais  pas  à  trouver  chez  de.s  hommes  ainsi  reutermes.  » 

M.  Beiioiston  cite  un  passage  de  M.  Demetz ,  qui  est  encore  plus 

L’autour  passe  ensuite  au  pénitencier  de  Lausanne  et,  au  moyen  de 


Ce  mémoire  très  étendu  n’est  pas  terminé. 


Du  système  pénitentiaire  ;  par  M.  Benoiston  de  Chateauneup. 
e  travail  important  nous  ne  reproduisons  que  ce  qui  toiiclie 


aux  questions  d’inlliience  du  système  pénitentiaire 
vie  de  celui  qu’on  y  soumet.  Nous  avons  besoin  seulement  de  provenu 
nos  lecteurs  qu’en  reproduisant  les  passages  suivants  nous  n  cutendon.s 
pas  leur  donner  notre  afsentimeut.  _ . 

Après  avoir  posé  la  question  telle  que  la  f.irmiilent  les  adversairts  - 
de  l’emprisonnement  solitaire,  M.  BenoWon  .s’exprime  ainsi  ;  ,  '  i 

«  Les  faits  principaux  sur  lesquels  on  s’appuie ,  sont  les  su.vqiiis  .  ' 
du  mois  d’octobre  1827  au  31  décembre  1836  ,  c’est-à-dire  en  neuf 
ans  ,  on  a  constaté  10  cas  d’aliénation  mentale  dans  le  pénitenliaiie 
de  Philadelphie  et  31  dans  celui  de  Lausanne,  du  novembre  18.14 
au  1"  janvier  1842.  Le  premier  de  ces  deux  faits,  signalé  par  le 
docteur  Fraiickliii  Bâche,  ne  doit  pas  être  séparé  des  observations  dont 
ce  médecin  l’a  accompagné.  ,  ,  „ 

»  Selon  ce  médecin,  dont  la  probité  e-t  bien  reconnue,  sur  les  16 
détenus  qui  ont  donné  des  signes  de  folie  ,  il  est  prouvé  onicielle- 
ment  que  dix  avaient  ressenti  les  atteintes  de  cette  maladie  avant  b  nr 
entrée  dans  le  pénitencier,  et  pour  4  autres,  on  a  de  forte.s  raisons  de 
croire  qu’il  en  était  ainsi  ,  mais  on  n’en  a  pas  de  preuve  directe. 

»  Le  docteur  Darrach  ,  qni  remplace  aiijounl’bui  le  dncteur  Baclie 
dans  les  fonctions  de  méd.cin  du  pénitencier  de  Cherry-Hill,  termine 
son  rapport  en  date  du  l"  février  1840  ,  par  celte  conclusion  remar¬ 
quable  ;  «  En  définitive  ,  dit-il  ,  si  une  modification  dans  le  système 
>>  d’isolement  continu  était  adoptée  pour  le  nombre  vraiment  extraor- 
»  dinaire  de  pri.soiiniers  de  couleur  ,  et  l’institution  actuelle  lé.servée 
»  pour  les  blancs  seuls  ,  le  système  d’isolement  continu  satisferait  à 
»  la  fois  aux  exigences  de  la  justice  ,  de  la  morale ,  de  la  santé  et  de 
*  l’iiitéiêt  pénitentiaire.  »  n  i  i 

a  A  cette  opinion  si  nettement  exprimée  vient  se  joindre  celle  de  la 
commission  nommée  par  la  législature  de  Philadelphie,  pour  s’enqué¬ 
rir  de  l’état  sanitaire  du  pénitencier  de  Cberry-Hill.  «  Une  sérieuse  ob- 
.  jeclioii  est  faite  contre  le  système  de  Philadelphie  ,  dit-elle  dans  son 
.  rapport  pour  l’année  1838  ;  c’est  que  la  solitude  exerce  la  plus  lâ- 
»  cbeuse  influence  sur  l’esprit  des  condamnés  ,  et  qu’elle  les  porte  a 
»  l’imbécillité  et  à  la  folie.  Cette  as.sertioii  ,  qni  snppo.se  un  cerlain 
«  courage  de  la  part  de  ceux  qui  ne  craignent  p.as  de  la  renouveler,  est 
»  viclorieuseinenl  repoussée  par  ce  seul  fait  qu’on  ne  croit  pas 
»  puisse  citer  un  seul  r  as  d’aliénation  meulale  survenu  à  Clicrry-H  li^ 
V  et  causé  par  la  soliliide  ou  la  séparation  des  détenus  entre  eux,  de- 
1,  puis  que  le  péiiilencier  est  soumis  .4  l.i  lègle  aciiiclle.  » 

»  De  leur  côté,  les  inspecteurs  du  même  péiiitiiicii  r  font  les  mêmes 
déclarations. 

■“»  Ces  déclarations  sont  formelles.  Toutefois  ,  ceux  qui  les  ont  faites 
éTaiit  de  tous  les  Américains  les  pins  intéressés  à  déf.  iidre  un  système 
qu’ils  ont  préféré  à  celui  d’Auburn  ,  et  qu’ils  continuent  à  a..pliqner 
malgré  les  vives  mtaipies  dont  il  est  l’objet,  il  convient  d’ajouter  ici  le 
témoignage  deM.  Cravvfoid  venu  d’Angleterre  en.  Améi iqile  dans  un 
esprit  de  recli.  relies  et  avec  une  opinion  généralement  peu  favorab  e  au 
mode  d’emprisoniiemeut  suivi  à  Clierry-Hill.  »  Connaissant,  dd-il,  les 
»  craintes  généralement  enticlenues  sur  le  danger  qui  doit  résii  tnr 
»  d’une  ioiigUf'  période  de  temps  passé  dans  la  solitude,  je  me  sms  ai- 
»  taché  avec  un  soin  particulier  à  constater  les  effets  qu’elle  produit 
«  sur  la  santé,  l’esprit  et  le  caractère  des  détenus.  Ayant  obtenu  la 
»  permission  de  les  visiter  dans  leurs  cellules  à  chaque  heure  du  jour, 
a  j’ai  eu  la  facilité  de  causer  avec  un  grand  nombre.  La  pliipait .  l  inn  l 
»  renfermés  depuis  quatre  années-;  je  ne  pus  rien  apercevoir  dans  leur 
»  physionomie  ou  dans  leur  langage,  qui  me  donnât  à  peii  er  que  la 
»  solitude  à  laquelle  ils  avaient  été  soumis  pendant  un  aussi  long  es- 


passe  eiisuiie  au  uefiiicuuix.i  «a-  - - -  -  , 

uocniuems  émanés  soit  des  médecins,  soit  de  l  administration,  il  ajoi 
a  Devant  ces  déclarations,  faites  par  des  hommes  graves,  coriscieiicieux, 
habilo.s  en  ces  matières,  il  n’y  aurait  sans  doute  ni  une  crédulité  trop 
facile,  ni  une  prévention  trop  forte  à  dire  que  l’accusation  portée  contre 
l’emprisonnement  solitaire,  de  rendre  fous  ceux  que  I  on  y  soumet , 
nord  beaucoup  de  son  importance  et  de  sa  gravité,  néanmoins  Ion 
doit  avouer  qu’il  en  reste  encore  une  partie.  Mais  il  faut  reconnaître 
aussi  que  le  petit  nombre  de  faits,  toujours  à  peu  près  Us  mêmes,  in¬ 
voqués  de  part  et  d’autre  dans  cette  discussion ,  I  éloignement  des 
lieux  où  ils  se  passent ,  qui  rend  leur  caractère  incertain  et  leur  ap¬ 
préciation  difficile  ;  les  différences  de  mœurs,  de  races  et  de  couleur  ; 
le  mélange  des  deux  systèmes,  et  d’autres  causes  encore,  entretiennent 
cette  longue  controverse,  ce.s  réfutations  sans  fin  qui  auraient  besoin, 
pi.ur  être  décisives  et  fixer  l'opinion,  de  s’engager  sur  des  témoignages 
plu-i  nombreux  et  plus  certaiii.s.  »  ,  ,  ■ 

M.  Benoiston  passe  ciisnite  à  i’examen  de  l  influence  de  la  pr'so" 
cellulaire  .'iir  la  .santé  générale  des  prisonniers  et  sur  leur  mortaliie. 
Les  divers  résultats  publiés  à  cet  égard  lui  paraissent  fondés  sur  des 
bases  trop  incerlaines  ,  trop  vagues  ,  trop  iiiconaplètes 
possible  de  tirer  aucune  conclusion  générale  positive.  «  D  ailleurs,  dit- 
il,  la  question  n’est  pas  là.  U  ne  s’agit  pas  de  savoir  s  il  y  aura  plus 
de  maUdes  dans  les  nouveaux  pénitenliers  que  dans  les  autres  prisons 
et  dans  la  vie  ordioaii'P,  mais  bien  s’il  y  en  aura  trop. 

1)  Et  -s'il  arrivait  qu’il  en  fût  ainsi  ,  que  sous  la  règle  sévère  de 
l’is.,lemeiil  continu,  le  nombre  des  affections  maladives  quelles  qu  elles 
fussent  et  la  mortalité  qui  en  serait  la  suite  ,  vin.-sent  à  ble.sser  trop 
vivement  le  sentiment  d'humanité  que  la  société  ,  tout  en  les  piiiiis- 
-aot,  conserve  encore  envers  de.s  hommes  qui  n’en  connaissent  aucun 
pour  elle  sans  doute  il  faudrait  se  hâter  d’arrêter  le  mal  en  détrui¬ 
sant  sa  cause  et  l’on  devrait  alors  adoucir  la  rigueur  d’un  châtiment 
qiii  tuerait  au  ’lieii  de  corriger.  Tuiitefuis,  en  le  modifiant  dans  l’appli- 
<■  ition  ,  '  il  faudrait  toujours  s’attacher  à  conserver  le  principe  de  l’i- 
soleuieiit  continu.  » 


KKVBJE  qPBÏÊBlAPSsUJ'ï'ïaSJ®. 


pharynx  des  animaux  qui  ont  été  enfouis  dans  ces  milieux  ,  forment 

lâte  avec  les  mucosités,  et  adhèrent  aux  parois  de  ces  cavités  de  ma- 
itère  que  leur  progression  vers  l’œsophage  et  l  estomac  s  en  trouve 

2“  La  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  la  bouche,  le  pharynx  et 
le  larynx  ,  peut  coexister  avec  renfouissemeut  d  un  animal  mort  ou 
vivant  ;  ^  ■  i 

La  longueur  et  l’aplatissement  du  canal  œsophagien  sont  un  ob- 
stade  suffisant  pour  que  ces  corps  étrangers  n’y  pénètrent  pas  ,  pour 
pas.ser  de  là  dans  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  par 
la  simple  action  de  la  pesanteur,  alors  même  que  l’animal  s  est  trouvé 
placé  dans  une  position  verticale. 

4»  La  présence  de  terre  ou  de  cendres  dans  1  estouiac  et  les  intestins 
U  on  animal  enfoui  dans  ces  milieux  ,  ne  peut  y  exister  sans  que  céa 
corps  étrangers  y  aient  été  introduits  par  l’acte  de  la  déglutition,  et  pat 
conséquent  sans  que  l’animal  ait  été  enfoui  vivant. 

6»  L’animal  enfoui  aura  continué  de  vivre  d  autant  plus  long  temps 
que  le  corps  étranger  sera  parvenu  à  une  plus  grande  profondeur  dans 
le  canal  intestinal.  (Ann.  de  la  Soc.  de  Méd.  d  Anvers.) 


M.  MialliP,  à  la  suite  d'un  article  destiné  à  faire  connaître  un  moyen 
de  préparer  le  proto-iodure  de  fer  neutre  à  l’état  solide  ,  forme  sons 
l.iqiiélle  nous  croyons  fnmement  que  ce  set  ne  pourra  jamais  èire  ao- 
pdé  à  remplacer  avantageusement  l’iodure  f-rriigiiieiix  liquide  ou  li- 
qüeiir  nchmale  de  M.  le  professeur  Dupasquier,  M.  Mialhe,  disoiif- 
notis^  isir  demande  s’il  e»t  bien  cerlaiii  que  ce  sel  s-dl  l’agent  curatif 
de  la  phthisie  pulmonaiie,  ainsi  que  M.  Diip  isqiiier  l’a  si  chaudement 
'pioclamé  ?  Sans  répondre  d’une  manière  absolue  à  celle  qiie.stion  ,  il 
se  contente  de  faire  ob.-eiver  que  celle  médication  ne  peut  être  égale,- 
ment  nficace  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  tuberculeuse,  et  qu’il 
est  même  très  probable  qu’on  ne  peut  en  obtenir  de  bons  lésultatf 
qu’au  début  de  la  maladie  ,  époque  à  laquelle  les  prépaialions  fern  - 
gineiLses  associées  à  l’iodure  de  potassium  auraient  le  même  iffet.  Il 
ajoute  que,  d’ailleuis,  l’iodure  ferrugineux  n’agd  pas  long-temps  dans 
récono.iiie,  attendu  qu’il  ne  taide  pas  à  être  décomposé  par  le  carbo¬ 
nate  de  suide  que  nos  humeurs  renferment  ,  et  à  être  par  suite  trans¬ 
formé  en  carbonate  de  fer  insiiluhle,  lequel  séjourne  dans  l’économie, 
et  en  iodiire  de  sodium  soluble  ,  lequel  en  sort  |iar  diverses  voies  ,  et 
notamment  par  la  sécrétion  rénale.  Eu  conséquence  de  celte  altérabi¬ 
lité  si  grande  du  proto-iodure,  de  fer,  M.  Mialhe,  croit  qu’on  devrait  de 
préférence  recourir  aux  i.idiires  de  potassium  et  de  sodium  qui^  sont 
excessivement  peu  alléiables  ,  et  auxquels  on  pourrait  associer  1  usage 
des  préparations  ferrugineuse  lorsqu’un  désirerait  soii.melire  les  sujets 
à  l’action  simultanée  de  l’iode  et  du  fer. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique  ) 


La  liste  des  docteurs  en  médecine  qui  se  présentent  au  concours 
pour  les  différentes  sections  de  l’agrégation  devant  la  Faculté  de  Paris, 
contient  les  noms  de  66  candidats  qui  se  répartissent  ainsi  ;  médecine, 
27  :  chirurgie  et  accouchements,  21  ;  sciences  accessoires,  18.  Or,  il 
n*y  a  que  14  places  à  donner. 

—  Le  nombre  des  personnes  qui  s’occupent  à  Londres  de  l’art  de 
guérir  est  de  2,330,  parmi  lesquelles  on  compte  320  médecins  (physi- 
dans),  1400  chirurgiens  (surgeons),  10  pharmaciens,  et  600  cliimis. 
tes  et  droguistes  exerçant  à  la  fois  la  profession  de  pharmacien  et  de 
inédrein. 

—  L'Indicateur  de  Bordeaux  publie  une  lettre  de  Saint- Pierre 
(Martinique)  du  29  novembre  ,  qui  annonce  que  la  fièvre  jaune  vient 
de  faire  plusieurs  victimes  à  Saint-Pierre  et  à  Fort-Royal. 

_ Trois  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  sont  dans  ce  moment 

remplacés  dans  leurs  cours  par  des  agrégés.  Ce  sont  M.  Breschet,  rem¬ 
placé  par  â1.  Cha.ssaigiiac  pour  le  cours  d’anatomie;  M.  Fouquier’, 
remplacé  par  M.  Gouraud  pour  le  cours  de  clinique  médicale  ;  M.  Du- 
inéril,  remplacé  par  M.  Legroux  pour  le  cours  de  pathologie  interne. 

—  Le  rapport  pour  la  candidature  de  l’Académie  de  médecine ,  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale,  est  annoncé  pour  mardi  proéliain.  L’élec¬ 
tion  aura  probablement  lieu  dans  la  séance  suivante.  Cette  élection 
sera  immédiatement  suivie  do  l’annonce  d’une  nouvelle  place  vacante. 
On  s’attend  à  ce  que  cette  vacance  soit  déclarée  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale. 


Nous  croyons  que  M.  Mialhe  s’est  exag.hé  beaucoup  l’opinion  deM. 
Dupasquier  relativement  a  l’efficacité  curative  de  Tiodure  feiretix  d.ms 
la  plithisic  piiliuoiiaire;  car  le  professeur  de  Lyon  a  restreint  les  cas 
d’indication  de  ce  médicament  à  t.eiix  où  la_  maladie  reconnaît  pour 
cause  d  s  écarts  de  régime  et  spécialement  l’abus  des  plai-irs  véné¬ 
riens.  Du  reste,  nous  ne  faisons  p.is  difficulté  d’adim  ttre  avec  l’auteur 
qu’il  y  aurait  un  avantage  réel  à  remplacer,  dans  la  pratique  de  l’art 
de  guérir,  le  proto-iodure  de  fer  par  les  iodures  de  potassium  ou  de 
sodium,  a.'sociés  à  une  pré|iaratioii  martiale  appropr  iée. 


Sur  l’infanticide  par  asphyxie;  par  M.  le  docteur  Matthvssens. 
Dans  un  grand  grand  travail  sur  l’infanticide  par  asphyxie ,  M.  le 


—  On  écrit  de  Cayennne  : 

«  Notre  colonie  e.-t  atteinte  d’une  épidémie  de  grippe  qui  a  rendu 
tout  lemionde  indade,  et  qui  est  mortelle  pour  les  vieillards.  Il  meurt 
chaque  jour  un  grand  nombre  de  nègres,  et  quoique  la  maladie  corn- 
mence  à  perdre  un  peu  de  sou  intensité,  il  y  a  cependant  des  habita¬ 
tions  et  des  sucreries  où  on  a  été  obligé  d’abandonner  la  récolte  du 
girofle,  parce  que  les  ateliers  étaient  presque  entièrement  malades  et 
qu’on  manquait  de  bras. 

—  La  Société  médicale  d’Emulation ,  convoquée  extraordinaire¬ 
ment  le  20  décembre  1843  pour  prucé  ler  ,  conformément  à  l’article  14 
de  son  réglement,  au  renouvellement  du  bureau,  le  constitue  delà  ma¬ 
nière  suivante  : 

Président  honoraire  :  M.  Cornac,  ex-président. 

Pré.sident  :  M .  Brierre  de  Boismont,  ex-vice-président. 

'Vice-président  :  M.  Gillette,  ex-secrélaire-général. 

Secrétaire  géiiéial  :  âl.  Caffe. 

Seciétaircs  particuliers:  MM.  ChcresI,  léélii,  et  Faivre. 

Tiésorier  :  M.  Adorne-Tscharner,  réélu.  ’ 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  m’atleiidais  à  voir  mardi  dernier  l’un  de  Messieurs  les  membréi 
de  l’Académie  de  médecine  proposer  à  la  docte  assemblée  d’envoyer 
députation  pour 


médical  à  l’inauguration 
la  f.iiitàiiie  Molière.  Il  me  semblait  qu’il  serait  de  bon  goût  de  mon¬ 
trer  que  nous  ne  portons  point  rancune  à  notre  grand  comique  dea 
plai-antrries  qu’il  a  dirigées  contre  nous;  plaisanteries  qui  ,  du  lesle, 
u’alteigiienl  guère  noire  génération  coiffée  à  la  Titus  ou  à  la  malcoo- 
tent,  vêtue  d’un  frac,  chaui.sée  de  bottes,  et  formulant  en  français  par 
grammes  et  cent igramines.  Puisque  l’idée  n’en  est  venue  à  personne, 
.iioi,  s’il  en  est  temps  encore,  de  l’insinuer  dans  votre  jour¬ 


nal. 


in  de  V 


docteur  Mallhyssens  a  examiné  l’infanticide  par  enfouissement,  et  il 
thé,  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  point  de  la  science,  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  ,  .  .  .  .  , 

JO  La  terre  ou  les  cendres  que  l’on  trouve  dans  la  bouche  et  le 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUGAIRE.  | 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’iiôpital  j 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat,  j 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saiut-  j 
Merry,  12,  à  Paris. 


WAî«NIE«  père  et  Comp.,  rue  Kcuvc-iles  pctlIs-CIiamps 


lOCOim  DYMlliOUES 

Douie  tablettes  à  la  livre.  —  '’’'>“oo.  i^i.L 


_ _ iiomoN 

Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’uii  ht 


NOYER. 

bien  chargée. 


LE  CULTIVATEUR  , 

Journal  des  Progrès  agricoles. 

Cahier  mensuel  de  4  feuilles  in-8",  avec  gr. a  vu  res  e 
table  des  matières  (68  pages).  Prix  de  1  abonne¬ 
ment  annuel,  12  fr.  pourP.iriset  les  déparb  uients 
et  15  fr.  60  c.  pour  l’étranger.  Paris,  rue  Tai  amie 


Brevet  d’inventic 


O.  —  Médaille  à  l’Bxposil 

de  1857. 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARflN-SOLON  à  l’Academie  royale  de  médecine,  a  constaté  que 
SiroD  fait  nar  Juiinsoii,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritalioiii 
des  o^aiies  respiratoires  (rhumes,  toux,  catanhe.s).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoire. 


UTwd'MCOLE 


Guide  des  Comices  et  des  Propriétaires  ; 

Par  Jacques  Bujaclt,  laboureur  à  Cliallone,  près 
Melle  (Deux-Sèvres). 

Telle  estl’ulilité  que  doit  avoir  ce  Guide  pour  tous 
ceux  qui  s’occupent  des  travaux  des  champs,  que  M. 
le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  en  a  fail 
nreiidte  mille  exemplaires;  et  que,  pour  sat.isf.iire  aux 
demandes  de  MM.  les  maires,  curés  et  juges-de-pai> 
des  chefs-lieux  de  cantons,  et  à  celles  de  MM.  les  pré¬ 
sidents  des  comices,  il  est  devenu  nécessaire  de  faiii 
une  nouvelle  édition,  les  trois  premières  ayant  étéim 
médiatement  épuisées.  —  Brochure  iii-S».  Prix,  1  fr. 
et  I  fr.  15  cent.,  franc  de  port.  —  Les  personnes  qui 
prennent  12  exemplaires  reçoivent  le  13'  gratis.  S’a¬ 
dresser  à  la  direct,  du  Cultivateur,  rue  Taranne,  1 


Utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami- 
.sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières. 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliéveiiol ,  10 


ILLUSTREE 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBH  {  ïiocéen  ef  Boctenr) 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

Li’ouvrage  est  complet. 


lu  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
-ue  Dauphine,  22-24. 


SiiP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin  , 


POIWTES  D’ASPERGES  DE 


œj 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


botte. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broii-rie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;, elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  me  Neuve  St-Merry,  n»  12,  àPa- 
;,  ou  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  gran.nes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

i  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx  ,  par 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l  etranger. 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes; 

prix,  les  500  grammes,  4[f’ 

Le  paquet  de  3  killog.,  2111- 

Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  PersJI 
prix,  les  500  grammes,  4,“' 

5»  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  pri<i 

s  500  grammes,  '  Ut' 

6«  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50f. 

7°  Le  Chocolat  sans  sucre  ;  prix,  les  500  gr.,  4li' 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  âlM-  'd 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille, f 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et»’ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  surlfi 
■  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  BÉTHUNE  ET  PLON  ,  BUE  DE  VADGIRABD ,  36. 


SIABDI  16  JANVIER  1844. 


(17*  ANNÉE.) 


6.  TOME  VI.  ~  2‘  SÉRIE. 


lAtt  tjancette  française  9 


gazette  des  HOPITAUX 

Paris.  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
-T  rue  Dauphine,  2Î-24. 


^Marseille,  J.-J-  Iinl>ert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9.fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  to’fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


n.rAllX  -  Hôtel  Dieu  (M.  Ros(an).  Méningo-encépliali  e.  Ré- 
le  diagnostic  différentiel  de  la  céphalalgie  idiopatliiqnc. 
“'’‘rL4  CuxmxÉ  (M.  Velpean).  Opération  ée  strabisme  Qualqnes 
Tn.vinns  sur  le  degré  de  canfiance  que  cette  opération  doit  ins.iiri  r. 
^^“Tnmenr  squirrheuse  du  sein.  Opération.  De  la  di.d.nction  «é- 
à  établir  entre  tes  différentes  tumeurs  de  la  '«amelle.  — 
o-s7inom»ftie  Précis  de  la  doctrine  médicale  de  1  Ecole  de  Mont- 
Prevue  oes  Journ.xux.  -  AnmUs  de  la  Chirurgie  fran- 
étrangère.  (Décembre  1843.)  De  l’ankylose.  -  Sur  la  chi- 
t  Simuliliée.  -  Faits  divers.  Formation  exiraordinaire  d  une 
'“Sàe  Cas  d'hémorrhagie  spontanée  du  bulbe  de  1  œil.  — 
calarai.te.  f.„up„ura  nour  l’agrégation.  —  Feuilleton.  Cause- 
‘^''Tèbdomadafres.  -  Académie  des  sciences  (15  janvier)^  Hyper- 
tTohie  de  la  rate.  —  Sources  des  miasmes.  —  Accidents  causés 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Méningo-encéphalite.  Céphalalgie  intense  -  Réflexions  sur 
le  diagnostic  différentiel  de  ta  céphalalgie  idiopathique. 

K  la  salle  Saint-Antoine ,  n”  29  bis ,  a  été  couchée  la  nom¬ 
mée  Rosalie  Bordière ,  âgée  de  ving  et  un  ans ,  plumassière , 
malade  depuis  trois  semaines. 

D’une  constitution  assez  forte ,  d’un  tempérament  lympha- 
lico-saneuin ,  à  Paris  depuis  trois  ans,  d’une  bonne  saute  ha  • 

hituelle!  la  malade,  interrogé^  sur  les  antécédents  de  sa p- 

mille  déclare  que  sa  mère  est  morte  du  choléra.  Son  père 
Pt  ses’frères  et  sœurs  sont  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  trois  se¬ 
maines  environ,  elle  fut  prise  ,  5ans  cause  connue  ,  d  une  ce- 
nhalalsie  frontale  générale  extrêmement  intense  ,  qui  persiste 
Mcore  au  moment  de  l’entrée.  En  même  temps,  douleup  de 
ventre  et  maux  d’estomac.  Cet  état  a  duré  pendant  quinze  jours 
Siron  ,  sans  que  la  malade.fît  aucun  traitement  et  éprouvât 
Lcun  soulagement.  Il  y  a  huit  jours ,  elle  fut  obligée,  par  la 
violence  de  ses  douleurs,  de  cesser  son  travail.  , .  _  , 

Depuis  ce  moment ,  elle  n’a  pu  prendre  un  seu  instant  de 
renos  Elle  éprouve  des  étourdissements,  des  bourdonnements 
et  des  tintements  d’oreille.  La  vue  est  bien  conservée  ;  la  ma¬ 
lade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  membres,  et  dune  lassitude 
Eénérale.  Frissons  assez  fréquents,  irréguliers.  Elle  n  a  jamais 
Lâché  de  sang,  et  ne  tousse  que  rarement.  Elle  ne  s  enrhume 
noiiit  facilement.  Sujette  aux  palpitations  quand  elle  se  fatigue 
on  marche  vite.  Bien  réglée.  Pas  de  leucorrhée. 

A  la  visite  du  soir ,  elle  se  plaint  de  la  meme  céphalalgie 
frontale  violente.  Le  pouls  est  à  88,  régulier,  assez  développe. 
La  peau  est  chaude  ,  moite  ;  sueurs  pendant  la  nuit,  surtout 
depuis  quelques  jours.  Langue  un  peu  rouge  à  la  pointe,  blan¬ 
che  au  milieu.  Bouche  sèche,  amère.  Soif ,  inappétence.  Ni 
nausées,  ni  vomissements.  Douleurs  assez  vives  dans  la  région 
épigastrique;  ventre  insensible  même  à  la  pression.  Constipa¬ 


tion  depuis  quelques  jours.  Résonnance  et  respiration  nor¬ 

males. 

Le  lendemain,  l’état  de  la  malade  est  le  mémo  ;  le  pouls  est 
toujours  à  88-92  ,  développé,  régulier;  persistance  de  la  cé¬ 
phalalgie.  La  résonnance  cl  la  respiration  bonnes  parioul.  32 
inspirations  par  miiiuli'.  Soif  vive;  inappétence;  bouche 
amère  ;  la  déglutition  un  peu  difficile.  Tisane  gommée;  diète. 

Le  13  juillet,  peau  moite,  chaude  ;  frissons  toutes  les  nuits, 
se  reproduisant  à  des  heures  différentes,  et  durant  une  demi- 
heure  environ;  céphalalgie  frontale  extrêmement  violente, 
continuelle;  insomnie;  rêvasseries,  et  un  peu  d’incohérence 
dans  les  idées  ;  quelques  étourdissements.  La  malade  a  cepen¬ 
dant  bien  toute  sa  connaissance  au  moment  de  la  visite  du 
matin.  Un  peu  d’engourdissement  dans  les  membres,  tant  su¬ 
périeurs  qu’inférieurs ,  .sans  paralysie  bien  marquée.  La  lu¬ 
mière  la  fatigue,  et  elle  s’en  plaint.  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  de 
délire  ,  l’intelligence  est  un  peu  obtuse.  Les  règles  ont  paru 
hier,  à  leur  époque  normale,  peu  abondantes.  Pouls  à  84-88. 
Limonade,  3  pots;  seize  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes; 
pédiluves  sinapisés  ;  eau  froide  sur  le  front. 

Le  14  ,  le  pouls  est  à  76  ;  à  peu  près  même  état  du  reste. 
Vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  16,  persistance  delà  céphalalgie  toujours  intense.  Pouls 
à  88.  Même  obscurité  de  l’intelligence,  sans  délire,  mais  avec 
des  rêvasseries  pendant  la  nuit.  Mouvements  nerveux  des  mus¬ 
cles  de  la  face.  Bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  catapl.  sinapisés  aux 
mollets;  glace  sur  le  front;  diète. 

Le  18,  pouls  à  80  84,  régulier  ,  médiocrement  développé  ; 
la  malade  se  trouve,  à  très  peu  de  chose  près ,  dans  le  même 
état  que  les  jours  précédents.  Même  état  de  l’intelligence.  En¬ 
gourdissement  et  fourmillements  dans  les  membres  ,  sans  pa¬ 
ralysie.  Il  y  a  eu  cette  nuit  un  peu  d’agitation.  Quinze  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  glace  sur  la  tête* 

Le  19,  un  mieux  sensible  a  suivi  l’application  des  sangsues  ; 
le  pouls  est  tombé  à  76  Cependant  les  phénomènes  du  côté 
du  cerveau  persistent  encore.  Eau  de  Sedlitz. 

Le  22  ,  la  malade  était  en  pleine  convalescence ,  et  douze 
jours  après  elle  quittait  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

—  Il  est  bien  évident  pour  quiconque  lira  cette  observa¬ 
tion,  que  la  malade  dont  nous  venons  de  raconter  l’histoire  a 
été  affectée  d’une  ménfngo-encéphalite,  peu  intense  il  est  vrai, 
et  qui  a  promptement  cédé  au  traitement  que  M.  Rostan  a 
mis  en  usage  pour  en  combattre  les  symptômes.  Si  nous  avons 
rapporté  ce  fait  en  détail ,  bien  qu’il  ne  paraisse  rien  offrir  de 
bien  particulier,  et  surtout  aucun  phénomène  qui  semble  se 
dérober  aux  lois  générales  ,  c’est  que  la  malade  qui  en  est 
l’objet  a  présenté  pendant  tout  le  cours  de  l’affection  et  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  avant  qu’elle  n’apparût  bien  évidemment, 
un  symptôme,  assez  commun  à  la  vérité  ,  dans  les  inflamma¬ 
tions  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes ,  mais  qui  ne  per¬ 
siste  pas  ordinairement  d’une  manière  aussi  continue  et  aussi 
intense  que  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  nous  vou¬ 


lons  parler  de  la  céphalalgie,  sur  laquelle  nous  allons  revenir  ' 

plus  loin,  en  faisant  remarquer  avec  quelle  facilité  l’on  pour¬ 
rait  s’égarer  dans  le  diagnostic,  si  l’on  ne  se  guidait  que  sur 
les  symptômes  les  plus  tranchés  et  les  plus  apparents,  et  non 
sur  l’ensemble  des  lésions  fonctionnelles  qui  caractérisent  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Et  d’abord  ,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  la  mar-' 
che  lente  et  insidieuse  qu’a  suivie  l’inflammation  au  début. 
Pendant  trois  semainrs  avant  son  entrée  à  l’bôpital ,  la  malade 
a  éprouvé  quelques  uns  des  symptômes  précurseurs  de  la  mé¬ 
ningo-encéphalite,  sans  qu’ils  fissent  de  progrès  notables,  sans 
qu’ils  se  manifestassent  avec  une  intensité  plus  considérable  , 
mais  aussi  sans  que  l’on  pût  constater  aucune  amélioration  évi¬ 
dente  dans  son  état.  Or  tel  n’est  pas  d’habitude  le  début  de  la 
méningo-encéphalite.  La  plupart  du  temps  la  maladie  débute 
brusquement,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  dont  nous  n’a¬ 
vons  point,  du  reste ,  à  nous  occuper  ici.  Mais  chez  les  adul¬ 
tes,  aussi,  la  promptitude  de  l’invasion  peut  êue  telle,  qu’elle 
en  impose  quelquefois  pour  une  hémorrhagie  cérébrale  ou 
pour  une  congestion.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine ,  nous 
avons  observé  dans  les  salles  de  M.  Rostan  un  homme  mani¬ 
festement  atteint  d’une  méningite  aiguë,  et  chez  lequel  l’inva¬ 
sion  avait  été  tellement  brusque  et  soudaine ,  que  les  pa¬ 
rents  croyaient ,  et  que  l’on  eût  pu  croire  à  première  vue ,  à 
l’existence  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Le  pouls  s’est  toujours,  depuis  le  moment  de  l’entrée  de  la 
malade  jusqu’à  la  convalescence,  maintenu  à  un  degré  d’élé¬ 
vation  à  peu  près  le  même,  c’est  à- dire ,  entre  88  et  76  y  ce 
qui  pourrait  presque  passer  chez  certains  sujets  pour  l’état 
normal ,  et  ce  qui  tenait  peut-être ,  en  admettant  que  ce  fût 
un  véritable  étal  fébrile ,  à  ce  que  le  pouls  normal  du  sujet 
était  lent.  Chez  les  individus  qui  n’offrent  habituellement  que 
48  ou  52  pulsations  par  minute  à  l’état  normal ,  et  ils  sont 
plus  communs  qu’on  ne  le  pense  généralement,  l’élévation  du 
pouls  à  88  constituerait  un  état  fébrile  bien  prononcé.  Mais  il 
est  nécessaire  de  se  rappeler  ici,  ne  connaissant  pas  le  rhythme 
et  la  fréquence  normale  du  pouls  chez  notre  malade  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée,  que  souvent  dans  les  phlegmasies  cérébrar 
les,  surtout  quand  elles  affectent  une  marche  lente,  le  pools  ne 
présente  pas  de  fréquence  anormale  ;  qu’il  est  au  contraire 
souvent  remarquable  par  sa  lenteur  ;  caractère  qui  ne  peut 
en  imposer  qu’à  l’observateur  inexpérimenté  ou  inattentif. 
Ainsi  donc,  dans  la  méningo-encéphalite  en  général  et  en  par¬ 
ticulier,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  le  pouls  ne  pourrait 
fournir  que  des  indications  excessivement  vagues  et  presqu- 
dépourvues  de  toute  espèce  de  valeur.  La  preuve  en  est  en¬ 
core  que ,  dans  une  ob.iervation  que  nous  citerons  plus  bas , 
et  dans  laquelle  on  ne  peut  découvrir  aucune  trace  d’une  in¬ 
flammation  ,  même  la  plus  légère  de  l’encéphale  ou  de  ses 
membranes ,  mais  qui  présenta  avec  celle  que  nous  avons  dé- 
■  crite,  un  point  important  de  ressemblance;  la  preuve  en  est , 
j  disons  nous ,  que ,  dans  ce  cas ,  le  pouls  était  beaucoup  plus 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’Académie  de  médecine  non  invitée  à  l’inanguration  de  la  statue  de 
Molière.  —  Motifs  qui  auraient  dû  la  faire  s  inviter  elle-même. 
Proposition  nouvelle.  —  Deux  scènes  de  Y  Amour  Médecin.  —  Ap¬ 
plications.  —  Concours  monstre.  —  Ce  que  c’est  que  1  agrégation. 
—  Biuquet  à  une  dame  professeur. 

111  a  bien  raison,  notre  fidèle  et  ancien  abonné  ;  pourquoi,  quand  tou- 
tTs  Us  Académie  ont  été  invitées  à  l’inanguration  de  la  statue  de  Mo¬ 
lière  ,  pourquoi  seule  l’Académie  de  mé  lecine  a-t-elle  été  oubliée  ,  et 
pourquoi  l’ayant  été, 'l’Académie  n’a-t-elle  pas  spontanément  provoqué 
cette  invitation  ?  C’eût  élé  faire  en  même  temps  acte  d  esprit  et  d  a- 
dresse.  Bien  des  gens  dans  le  monde  se  figurent  encore  qii  au  seul  nom 
de  Molière,  nous  entrons  en  fureur  ou  tout  ou  moins  en  confusion,  que 
U  critique  si  vive  et  si  pénétrante  qu’il  lit  d.  s  médecins  de  soii  temps 
timlie  d’apUimb  sur  noire  têle ,  et  que  dans  les  Purgon  ,  les  Diafoirus 
et  autres  types  gnitesqin-s  nous  nous  reconnaissons  nous-mêmes.  Il  lûl 
été  convenable  et  digne  ,  spirituel  et  de  bon  goût  de  montrer  une  fois 
pour  toutes  au  public  et  dans  une  occa.sion  solennelle,  que  les  méde¬ 
cins  du  dix-neuvième  siècle  rient  avec  Molière  des  ridicules  de  leurs 
prédécesseurs ,  qu’ils  savent  s’associer  aux  liommages  rendus  a  nus 
gloires  littéraires,  et  que  pour  le  grand  nom  de  Mol.ère  ils  ne  profes¬ 
sent  qu’admiration  et  respect.  Quel  effet  aurait  produit  dans  le  public 
cette  simple  addition  au  programme  de  la  cérémonie  ;  Une  députation 
de  t’ Académie  de  médecine  frra  partie  du  coitége  !  .... 

Celte  occasion  perdue  ,  j’en  propose  une  autre.  Le  15  janvier  est 
l’anniversaire  de  la  naissance  de  Molière  ;  c’est  cetlc  époque  qu  on  a 
choisie  avec  juste  raison  pour  inauguier  sa  statue.  Puisque  les  médecms 
n’ont  pas  été,  et  qu’ils  ne  se  sont  pas  eux -mêmes  conviés  à  la  fête ,  je 
propose  qu’ils  fassent  leur  démomtiation,  en  l’honneur  de  ce  grand 
homme,  le  17  février  procliain,  jour  annivcr>aire  de  sa  mort.  I  y  aura 
juste  cent  soixante  et  onze  ans  que  Molière  est  descendu  dans  la  tom  ■ 
be  ,  succombant  aux  fatigues  de  la  représentation  du  Malade  imagi¬ 
naire  où  les  médecins  et  la  cérémonie  de  leur  réception  venaient  d  être 
frappés  d’un  ridicule  ineffaçable.  Je  propose  donc  que  les  médecins  de 
Paris  et  lieux  circonvoisins  se  cotisent  pour  subvenir  aux  frais  d  une 
représentation  solennelle  composée  de  pièces  de  Molière,  spectacle  qui 
aura  lieu  ce  jour-là.  Le  Malade  imaginaire  et  la  cérémonie  devront  de 
droit  faire  partie  du  spectacle.  Pour  petite  pièce  ,  je  propose  1  Artiour 
médecin  qui  se  joue  rarement,  je  crois,  et  peut-être,  si  peu  je  sms  au 


courant  du  répertoire,  qui  ne  se  joue  plus  du  tout.  Mes  motifs  de  pré¬ 

férence  pour  cette  pièce,  c’est  que  nulle  paît  dans  Molière  je  ne  trouve 
une  critique  plus  vraie,  plus  directe,  plus  constamment  actuelle  contre 
les  médecins  que  dans  celle-là.  Rappelez-vous  seulement  la  scène  de 
la  consultation  entre  les  quatre  médecins  Desfonandrès ,  Tomès  ,  Ma¬ 
croion  et  Baliis.  Les  commenlaleurs  s’accordent  à  dire  que  sous  ces 
noms  tirés  du  grec  et  que  Boileau  lui  avait  fournis,  Molière  avait  osé 
se  jouer  aux  quatre  premiers  médecins  de  la  cour,  Desfougerais dont 
il  lit  Desfonandrès,  c’est-à-dire  tueur  d’hommes  ;  Esprit,  qui  bredouil¬ 
la  t  et  dont  il  lit  Bahis,  qui  signifie  japuant,  aboyant  ;  Guenat  qu’il 
transforma  en  Macroion,  parce  qu’il  parlait  fort  lentement  ;  Dacquin, 
enfin,  qu’jl  appela  Tomès ,  ce  qui  veut  dire  seigneur ,  à  propos  de  la 
grande  prédilection  de  ce  médecin  pour  la  saignée.  La  scène  est  ravis¬ 
sante.  Ils  viennent  d’examiner  la  malade  ;  tous  les  quatre  ils  s’asseyent, 
ils  toussent  ;  j 

M.  Desfonandrès.  Paris  est  étrangement  grand,  et  il  faut  faire  de 
longs  trajets  quand  la  pratique  donne  un  peu. 

M.  Tomès.  Il  faut  avouer  que  j’ai  une  mule  admirable  pour  cela 
et  qu’on  a  peine  à  croire  le  chemin  que  je  lui  fais  faire  tous  les  jours. 

M.  Desfonandrès.  J’ai  un  cheval  merveilleux  ,  et  c’est  un  auimal 
infatigable.  .  , 

JJ.  Tomès.  Savez-vous  le  chemin  que  ma  mule  a  fait  aujourd  hm  ? 
J’ai  été  premièrement  tout  contre  l’Arsenal  ;  de  l’Arsenal,  au  bout  du 
faubourg  Saint-Germain  ;  du  baubourg  Saint-Germain  au  fond  du 
Marais  ;  du  fond  du  Marais  à  la  porte  Saint  Honoré  ;  de  la  porte 
Saint-Honoré,  au  faubourg  Saint-Jacques  ;  du  faubourg  Saint-Jacques, 
à  la  jiorte  Richelieu  ;  de  la  porte  Richelieu,  ici  ;  et  d’ici  je  dois  aller 
encore  à  la  place  Royale. 

M.  Desfonandrès.  Mon  cheval  a  fait  tout  cela  aujourd’liui ,  et .  de 
plus  j’ai  été  à  Ruel  voir  on  malade. 

Dites  ,  n’avez  vous  pas  entendu  vingt  fois  pareille  chose  ?  Ne  ren¬ 
contrez-vous  pas  tous  les  jours  de  tels  vantards  qui  vous  assourdis¬ 
sent  du  bruit  de  leurs  exploits  ,  qui  ont  vu  vingt  malades  dans  la 
journée ,  qui  ont  fatigué  plusieurs  chevaux  et  dont  les  occupations 
pratiques  sont  telles  qu’ils  ne  peuvent  rien  voir ,  rien  lire ,  pas  même 
celle  charmante  scène  de  Molière  ,  qui  semble  faite  d’hier  tt  où  ils 
trouveraient  de  si  beaux  enseignements  ! 

Bref ,  nos  consultants  parlent  de  la  pluie  et  du  beau  temps  ,  des 
modes  nouvelles  et  de  la  philosophie  régnante  ;  mais  du  malade  , 
point.  Le  père  s’impatiente  et  vient  timidement  s’enquérir  du  résultat 
de  la  consultation.  Alors  ils  parlent  tou.s  à  la  fois. 

Sganarelle.  Eh  !  messieurs  ,  parlez  l’un  après  l’anlre  ,  de  grâce. 

M.  Tomès.  Monsieur,  nous  avons  raisonné  sur  la  maladie  de  votre 
fille  ,  et  mon  avis ,  à  moi  ,  est  que  cela  procède  d’une  grande  chaleur 
du  sang  ,  ainsi  je  conclus  à  la  saigner  le  plus  tôt  que  vous  pourrez. 


M.  Desfonandrès.  Et  moi,  je  dis  que  sa  maladie  est  une  pourriture 

d’humeurs  causée  par  une  trop  grande  réplétion  ;  ainsi  je  conclus  à 
lui  donner  de  l’émétique. 

M.  Tomès.  Je  soutiens  que  l’émétique  la  tuera. 

M.  Desfonandrès.  Et  moi,  que  la  saignée  la  fera  mourir. 

M.  Tomès.  C’est  bien  à  vous  de  faire  l’habile  homme  I  _ 

M.  Desfonandrès.  Oui ,  c’est  à  moi  ;  et  je  vous  prêterai  le  collet 
en  tout  genre  d’érudition. 

M.  Tomès.  Souvenez-vous  de  l’homme  que  vous  fîtes  crever  ces 
jours  passés.  ^  ,  ,  , 

M  Desfonandrès.  Souvenez-vous  de  la  dame  que  vous  avez  en¬ 
voyée  en  l’autre  monde  il  y  a  trois  jours. 

Cher  et  très  cher  lecteur ,  mettez  là-dessous_  une  fièvre  typhoïde 
moderne  et  des  noms  contemporains,  la  saignée  d’un  côté  et  les  purga¬ 
tifs  de  l’autre,  rappelez-vous  ceitaines  séances  académiques,  dites- 
moi,  dites-moi,  si  celle  scène  n’e.st  pas  aussi  neuve  et  aussi  fraîche 
qu’en  1665  ?  Les  choses  en  viennent  au  point  que  toute  la  maison  ac¬ 
court  au  bruit  de  la  dispute  et  que  Sganarelle  ne  sachant  à  qui  en- 
tendie  renvoie  les  quatre  consultants  et  va  consulter  le  marchand 
d’orvlélau.  Hélas  !  n’est-ce  pas  encore  là  notre  histoire  quotidienne  1 
MaisalorsarriveM.Fillerin,  et  les  commentateurs  supposent  que,  sous 
ce  nom  ,  qui  veut  dire  j’aime  la  mort ,  Molière  a  voulu  désigner  la 
Faculté  Ecoutez,  écoutez  quelques  traits  de  f admirable  discours  de 
M.  Fillerin,  vous  qui ,  contre  mou  avis,  déroulez  devant  le  public  non 
médical  nos  misères  et  nos  contradictions',  nos  discussions  et  nos 
Intles  intesliues  ,  qui  portez  aux  journaux  politiques  vos  doléances  , 
qui  étalez  devant  la  justice  les  tristes  passions  qui  nous  divisent  I 
SI.  Fillerin.  N’avez-vous  point  de  honte ,  messieurs ,  de  montrer  si 
peu  de  prudence,  pour  des  gens  de  votre  âge,  et  de  vous  être  querellés 
comme  de  jeunes  étourdis?  Ne  voyez-vous  pas  bien  quel  toit  ces  sortes 
de  querelles  nous  font  parmi  le  monde?...  Pour  moi,  je  ne  comprends 
rien  du  tout  à  cette  méchante  politique  de  quelques-uns  de  nos  gens . 
et  il  faut  confesser  que  toutes  ces  contestations  nous  ont  décriés  de¬ 
puis  peu  d’une  étrange  manière  ,  et  que  ,  si  nous  n’y  prenons  garde , 
nous  allons  nous  ruiner  nous-mêmes...  Toutes  ces  disputes  ne  valent 
rien  pour  la  médecine...  Allons  donc,  mes.sieurs,  mettez  bas  toute  ran¬ 
cune,  et  faisons  ici  votre  accommodement. 

L’accommodement  en  effet  a  lieu  dans  la  comédie.  Où  est  le  Fillerin, 
où  est  le  Molière  qui  pourrait  aussi,  dans  le  moment  actuel,  accommo¬ 
der  nos  Desfonandrès  et  nos  Tomès  modernes  ? 

Je  n’en  persiste  pas  moins  dans  mes  conclusions.  Je  crois  que  nous 
devons  ce  solennel  hommage  à  Molière,  ne  serait-ce  que  pour  ce  que 
je  viens  de  vous  rappeler  empreint  de  tant  de  vérité  ,  de  bon  sens  e 
de  raison.  Nous  ne  pouvons  plus  lui  élever  de  monument ,  puisqu  en 
Toilà  un  tout  neuf;  mais  nous  pouvons  aller  l’admirer  et  l’applaudir. 
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fréquent,  puisqu’il  s’éleva  jusqu’à  112  pulsations  par  lui- 
nuie. 

Des  frissons  irréguliers,  qui  se  répétèrent  plusieurs  jours 
de  suite,  signalèrent  aussi  le  comniencenient  de  l’affection, 
qui  s^’accompagna  également  de  quelques  troubles  dans  les 
fonctions  digestives  ,  tels  que  soif,  inappétence,  éial  saburral 
de  la  langue ,  etc.  Mais  il  n’y  eut  point ,  phénomène  que  l’on 
observe  assez  souvent ,  de  nausées  ni  de  vomissements.  C’est 
encore  plutôt  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  que  ces 
nausées  et  vomissements  .s’observent.  Aussi  ne  sera  t  on  point 
surpris  de  ne  lés  avoir  point  remarqués  ici.  La  constipation  , 
qui  fut  notée  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade,  est  encore 
un  caractère  assez  fréquent  et  beaucoup  plus  commun  que  la 
diarrhée. 

Si  nous  passons  à  l’examen  des  fonctions  de  relation,  nous 
■verrons  que  les  phénomènes  n’ont  pas  été  éioîns  tranchés. 
Bien  qu’elle  n’ait  pas  déliré  d’une  manière  bien  notable , 
même  pendant  la  nuit  ,  au  dire  des  personnes  qui  'étaient  à 
même  de  la  surveiller,  l’agitation,  les  rêvasseries  contiiiuelles, 
l’insomnie,  les  mouvements  nerveux  qui  furent  notés  dans  les 
muscles  de  la  face,  etc.,  tous  ces  phénomènes  ne  prouvent-ils 
pas  d’uiie  manière  évidente  que  l’organe  central  du  système 
nerveux  était  nllecté légèrement,  si  l’on  veut,  mais  bien  posi¬ 
tivement?  Et  d’ailleurs,  s’ils  n’eussent  pas  suffi  pour  convain¬ 
cre  l’observateur,  le  sentiment  d’engourdissement  des  mem¬ 
bres  qui  fut  noté  pendant  le  cours  de  la  maladie,  n’aurait 
■encore  fait  que  confirmer  le  diagnostic.  C’est  par  un  senti¬ 
ment  d’engourdissement  général  que  commence  ordinaire¬ 
ment  la  première  série  des  phénomènes,  qui  se  termine  par 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète  ,  proportionnée  à  l’in¬ 
tensité  de  la  phlegmasie. 

On  sait,  et  nous  n’avons  pas  ici  besoin  de  le  répéter,  que 
lor  que  la  méningite  ou  la  méningo-encéphalite  est  parvenue 
à  sou  maximum  d’intensité,  des  phénomènes  nerveux  se  mani¬ 
festent,  très  marqués,  .‘■oit  que  lés  malades  soient  plongés  dans 
un  état  de  coma  ou  d’a.ssoupi.^semcnt ,  avec  perte  ou  demi- 
derte  de  connaissance  ;  soit  qu’ils  présentent  des  convulsions, 
des  mouvements  tétaniques ,  des  contractures  proportionnées 
à  l’intensité  de  l’affeclion  inflammatoire. 

La  méningo-encéphalite  était-elle  ,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  .  locale  ou  générale?  La  question  nous  semble  être 
très  facile  à  résoudre.  Ce  n’est  que  par  les  symptômes  que 
■l’on  peut  connaître  les  lésions  organiques  qui  en  déter¬ 
minent  ta  production.  Si  le  cerveau  n’était  alïeclé  que  dans 
un  point,  dans  un  hémisphère,  par  exemple,  un  seul  côté  du 
corps  serait  paralysé,  en  suppo.sant  la  maladie  parvenue  à  son 
summum  d’intensité  ,  ou  ,  s’il  n’y  avait  point  paralysie,  l’en¬ 
gourdissement  qui  a  été  noté  dans  l’observation  ne  se  serait 
étendu  qu’à  un  côté  du  corps ,  et  l’entrecroisement  des  nerfs 
eût  produit  cet  engourdissement  dans  le  côté  du  corps  opposé 
à  celui  qu’occupait  la  maladie.  Or,  dans  le  cas  actuel ,  il  n’y 
eut  pas  de  paralysie,  mais  l’engourdissement  dont  nous  avons 
darlé  était  général,  preuve  certaine  que  la  totalité  des  organes 
contenus  dans  la  cavité  crânienne  était  intéressée  simultané¬ 
ment  et  dans  leur  ensemble,  bien  qu’à  un  faible  degré. 

Les  organes  des  sens  avaient  conservé  leurs  facultés  intac¬ 
tes  ,  et  il  n’y  eut  point,  dans  le  cours  de  la  maladie,  de  perte 
de  connaissance  ;  ce  fut  à  peine  si  la  vue  fut  un  peu  affectée 
et  si  les  globes  oculaires  furent  un  peu  sensibles  à  la  lumière. 

En  présence  d’une  maladie  aussi  évideinment  caractérisée  , 
le  médecin  ne  devait  pas  rester  dans  l’inaction  ;  mais,  eu  égard 
au  peu  d’intensité  de  la  plupart  des  phénomènes  ,  il  ne  deve  - 
liait  pas  nécessaire  de  mettre  en  usage  un  traitement  très 
énergique.  Aussi  M.  Rosian  ,  tout  en  prescrivant  l’emp'oi  de 
moyens  antiphlogistiques ,  s’est-il  bien  gardé  de  les  appliquer 


Donc  la  souscri()lion  est  ouverte,  et  je  m'inscris  le  premier  aux  bureaux 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Du  reste,  rien  de  iimiveau  dans  le  monde  médical,  qui  me  parait  à 
cette  lieurc.  parfaitement  calme  et  inuffensif.  Nous  avons  en  ce  moment 
le  concours  moirstie  de  l’agrégation,  r  ù  pre.^que  une  cent.iirre  de  con¬ 
currents  vont  .‘e  disputer  quatorze  places.  C’est  effrayant  !  Et  remar¬ 
quez  encore  que  l’agrégatirrn  tant  ambitionnée  et  lairt  courue  ,  n’est 
rien  ,  ne  mène  à  rien  ,  que  c’est  un  impasse  ,  qu’rrne  foi.s  cr-t  échelon 
moirté  Vous  êtes  au  bout,  sans  y  voir  ni  de  pirts  haut,  ni  de,  pirrs  loin, 
que  le  succès,  dans  ce  concours  ,  ne  donne  ni  privilège,  ni  garantie 
pour  l'avenir,  et  que  le  litre  d’agrégé  pour  une  chaire  vacante  n’est 
d’aucun  poids  dans  la  balance;  et  soyez  étonrré ,  je  le  veux  bien, 
qu’une  foule  si  nombreuse  de  jeunes  gens  d’élite  se  précipite  dans  cette 
lutte  avec  tant  de  courage  et  de  résolution.  Pour  la  première  fois  le 
■jury  aura  à  appliquer  les  uotrvelles  drspositions  sur  les  éprerrves  éli 
mirratoires;  tàclie  dtfficile,  délicate  ,  pénible  ,  que  le  nombre  toujours 
croissant  des  concurrents  rend,  dit-on,  indispensable,  mais  tient  l’ap¬ 
plication  exige  un  sérieux  examen.  On  m’a  raconté  bien  des  choses  sur 
ce  concours,  qui  pourraient  défrayer  plusienrs  feuillets  du  ferrilleton  ; 
je  veux  dire  de  errs  choses  qui  ne.se  pt,s,sent  pas  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  et  en  face  du  public  ,  et  qm  lai.-sent  toirjour.s ,  quelque  soin 
qu’on  y  mette,  cerfainrrs  Ir.rees  à  l’aide  desqirclles  rien  n’est  plus  facile 
que  d’en  suivre  l’origine  <t  la  (ilration.  Je  serat  drscret  atijoui-d’ltui  , 
surtout  en  face  de  l'épreuvo  élirninatoii-e  ;  mais  je  rre  répnttds  pas  rie 
l’être  toujours.  Ami  sincère  et  dévorré  du  coucortrs  ,  j’emploirai  con¬ 
stamment  toutes  mes  faibles  ressources  pour  le  rendre  loyal  et  pur 
d’intrigue.  Juges  et  coitcurrerrls  sont,  sous  ce  rapport,  justiciables  de 
la  presstî,  et  la  presse  ne  manquera  iri  de  frandrisri ,  ni  au  be.soin  de 
courage  pour  signaler  et  pour  flétrir  l’intrigue. 

■Voilà  mon  brrtiri  de  la  sernairre  qui  ,  sans  Molière  ,  rût  été  rrn  peu 
maigre.  Si  je  sigrrale  avec  plaisir  la  parfaite  harmonie  qui  .‘■emble  ré¬ 
gner  parmi  nous,  le  feuilleton  cependant  ne  s’en  accommode  guère,  et 
la  cordiale  entente  obtiendrait  ici  peu  de  succès  si  nous  n’étions  avant 
tout  charitable  et  bon  homme. 

Je  terminerai  en  offiant  un  bonqiirt  à  une  charmante  personne  dont 
les  haliitués  de  l’Athénée  exaltent  en  ce  moment  le  talent  et  les  grâces. 
Je  dis  un  bouquet,  et  c’ast  de  la  couleur  locale.  Voici ,  en  effet,  ce  que 
je  lis  dans  un  grave  journal  :  «Nous  venons  d’assister  à  l’ouverture 
d’un  cours  public  de  botanique  pour  les  femmes,  fait  à  l’Athénée  tous 
les  mardis,  par  mademoiselle  Magaud  de  Beaufort.  Attiré  par  le  désir 
de  voir  quelle  figure  pouvait  faire  une  femme  à  une  tribune ,  nous 
étions  loin  de  penser  que  notre  curiosité  serait  suivie  d’une  impres.sinn 
si  différente.  Avec  quel  étonnement  nous  avons  vu  celte  jeune  et  jolie 
•personne  exciter  l’intérêt  le  plus  vif  et  le  plus  soutenu  par  l’élégance 
de  son  langage ,  par  la  portée  de  ses  réflexions  scientifiques  et  par  la 


dans  toute  leur  rigueur.  Deux  applications  de  sangsues  aux 
apophyses  masto’ide.s ,  un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  deux  bou¬ 
teilles  d’eau  de  Si  dlitz  :  voilà  ce  qui  constitue  le  traitement 
act  f.  Comme  moyens  adjuvants  ;  la  glace  sur  la  tête,  des  si¬ 
napismes  aux  malléoles. -Sous  l’influence  de  cette  médlcaribn, 
on  a  vu  dans  quel  court  espace  de  temps  la  convalescence 
survint. 

Un  des:  principaux  phénomènes  qui  furent  observés  dans  le 
fait  dont  nous  avons  donné  l’hisloire  et  sur  lequel  nous  avons 
glissé  rapidement  dans  le  dessein  d’y  revenir  plus  longuement, 
c’a  été  la  céphalalgie.  La  céphalalgie  est  un  des  phénomènes  les 
plus  fréquents  de  la  méningite  et  de  la  méioingo-encéphalile  à 
son  début  ;  mais  il  est  rare  qu’elle  persiste  d’une  manière 
aussi  intense  ,  aussi  continue  que  dans  le  cas  actuel  ,  dans  le¬ 
quel ,  pendant  les  trois  semaines  qui  précédèrent  l'entrée  de 
la  malade  à  l’hôpiia! ,  et  pendant  tout  le  temps  qui  s’écoula 
entre  le  momeui  de  son  arrivée  et  la  guérison  ,  elle  constitua 
en  quelque  sorte  le  symptôme  prédominant. 

Nous  avons  cra  devoir  insister  sur  la  valeur  de  ce  signe  , 
la  céphalalgie,  parce  qu’il  arrive  a.sscz  souvent  que  si  l'on  s’en 
laissait  imposer  par  un  seul  symptôme  prédominant,  on  pour¬ 
rait  tomber  dans  l’erréur  la  plus  grossière  ,  et  affaiblir  le  ma¬ 
lade  en  le  soumettant  à  un  traitement  dirigé  contre  une  ma¬ 
ladie  qui  n’existerait  pas.  L’Observation  suivante  est  un  exem¬ 
ple  d’un  cas  qui,  sans  une  scrupuleuse  attention,  eût  pu  don¬ 
ner  lieu  à  une  erreur  dé  ce  genre. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHAUiTÉ.  — M.  Velpeau. 

Opération  de  strabisme.  (Quelques  réflexions  sur  le  degré  de 
confiance  que  cette  opération  doit  inspirer. 

Félix  Serain,  cultivateur,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  est  entré  le 
24  novembre  à  la  Charité,  pour  demander  qu’on  l’opérât  du 
strabisme. 

Il  n’est  pas  .sans  intérêt  d’examiner  la  valeur  de  l’opération 
qu’on  pratique  en  pareil  cas,  bien  que  le  nombre  des  strabi- 
ques  ail  considérablement  diminué.  Les  seuls  qui  restent  sont, 
en  effet,  ou  des  récalcitrants  à  l’opération,  ou  des  sujets  trop 
jeunes  alors  qu’elle  était  eu  vogue  pour  avoir  pu  y  être  sou¬ 
mis.  On  eu  a  opéré  une  quantité  immense,  et  comme  on  n’a 
jamais  a.ssigné  la  valeur  précise  des  résuliats  qu’on  pouvait  ob¬ 
tenir,  il  en  est  ressorti  celle  conclusion  fâcheuse,  que  pour 
quelques  chirurgiens,  l’opération  tlu  strabisme  ne  mérite  au¬ 
cune  confiance,  tandis  que  d’autres  y  voient  un  moyen  de 
guérison  exempt  de  tout  inconvénient. 

Entre  ces  âeux  opinions  extrêmes,  ii  en  est  une  qui,  selon 
nous,  a  plus  de  jusle.sse.  Sans  doute  on  redresse  les  yeux  par 
l’opéraliou  ;  sansdoule  ce  redressement e.st  à  peu  près  complet; 
sans  doute  c’est  sans  accidents  consécutifs  qu’on  obtient  ce  re¬ 
dressement;  mais  cela  n’est  vrai  que  pour  la  moitié  des  cas  à 
fteu  près.  Dans  l’autre  moitié,  une  portion  des  opérés  ne  re¬ 
lire  aucun  profit  de  l’opération  ,  et  l’autre  partie  voit  la  dif¬ 
formité  s’apraver,  se  compliquer  de  la  proéminence  de  l’œil 
ou  de  son  inclinaison  en  haut,  ou  bien  il  survient  un  creux 
manifeste  à  la  place  de  la  caroncule,  etc. 

Il  est  très  vrai  que  la  section  des  muscles  de  l’œil  est  rare¬ 
ment  dangereuse,  et  que  pour  peu  qu’on  mette  en  usage  des 
soins  convenables,  elle  ii’est  jamais  suivie  d’accidents  sérieux. 
Un  peu  d’inflammation,  une  rougeur  qui  persiste  quelquefois 
un  mois,  deux  mois  même  dans  certains  cas;  une  'petite  fon¬ 
gosité  qui  se  pédiculisc  quand  on  la  laisse  vieillir,  et  qui  est 
fort  aisée  à  enlever,  tels  sont,  en  général,  les  inconvénients 
légers  dont  elle  peut  être  la  cause. 


finesse  de  son  esprit.  Sa  modestie,  sa  timidité  et  jiisnn’.à  son  trouble, 
n’ont  fait  que  rendre  plus  intéressant  et  plus  sensible  son  renianpiable 
talent  d’improvisation.  Aussi  a-l-c'.le  reçu  de  tout  son  auditoire  l’ac¬ 
cueil  le  plus  fl  iltenr  et  le  plus  bienveillant  ,  et  jamais  félicit liions  ne 
parurent  plus  sincères  ni  mieux  méritées.  « 

Jeune,  clievaleresqiie  et  incandescent  étudiant  qui  pourriez  lire  cela, 
rappelez-vous  que  ce  cours  n’est  fait  que  pour  les  dames,  et  que  M.  de 
Castellane,  le  Mécène  de  l’Athénée,  vous  defendrait  probablement  d’al¬ 
ler  entendre  de  la  bouche  charinante  et  virginale  de  ma  lenioiselle  de 
Beanlort,  la  poétique  description  du  mariage  des  fleurs  et  de  la  fécon¬ 
dation  du  fruit. 

Jean  Raimosd. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  janvier  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

èf.  Cornay  adresse  un  mémoire  sur  l’iiypertropliie  de  la  rafe  dan.s 
la  fièvre  intermitlente.  Ce  travail  'à  déjà  été  lu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  1 1  publié  dans  un  jorual. 

Le  même  auteur  adres.se  un  mémoire^snr  les  sources  de.s  miasmes 
qui  occasionnent  les  typhus  et  le.s  lièvres  interinitlentes  à  Roclicfort. 
Çe  mémoire  a  été  au.ssi  communiqué  à  l’Académie  rie  médecine. 

—  M.  Bonjean  alres'c  une  note  intitulée  ;  Accidents  causés  par 
l’usage  du  seigle  ergoté.  Eigolisme  convulsifs.  Dans  le  mémoire  sur  le 
seigle  ergoté,  communiqué  à  l’Académie  en  1842,  M.  Bonjean  annonça 
que  des  expériijnces  faites  sur  des  animaux  l’autorisaient  à  conclure 
que  l’ergot  était  moins  dangereux  en  pain  qu’en  poudre  ,  et  que  la 
chaleur  jointe  à  la  fermentation  panaire  ,  loin  d’augmenter  les  vertus 
toxiques  de  cet  agent ,  les  atténuait  au  contraire  d’une  manière  plus 
ou  moins  sensible,  et  d’autant  plus  que  le  pain  avait  été  plus  cuit  et 
d  sséché  au  four.  M.  Bonjean  adresse  aujourd’hui  une  nouvelle  ob¬ 
servation  confirmative  de  ce  fait.  Une  famille  nombreuse  tomba  ma¬ 
lade  après  avoir  mangé  en  quantité  du  pain  contenant  du  si-igle  ergoté. 
L’analy.se  du  pain  rt  de  la  farine  avec  laquelle  il  fut  fait,  démontra 
que  chaque  individu  avait  dû  prendre  48  grammes  de  seigle  ergoté. 
Cependant  les  accidents  furent  peu  graves  et  cédèrent  facilement  à  u.  e 
médication  appropriée.  La  même  quantité  de  seigle  ergoté  prise  en 
nature  u’aur.iit  pas  laissé  vivant  un  seul  membre  de  cette  famille. 


Nous  n’ignorons  pas  qu’on  a  cité  des  exemples  dans  h 
quels  l’œil  a  été  complètement  perdu.  Divers  chirurgiens 
observé  de  ces  faits  malheureux.  Dieffenbach  a  vu  chez  n" 
dame  très  haut  placée,  la  vision  détruite  dans  l’œil  opétî 
Mais  il  faut  ajouter  que  cette  dame,  dans  la  joie  qu’elle  f' 
sentait  de  ne  plus  loucher,  passa  la  nuit  qui  suivit  l’opêrat? 
à  écrire  à  ses  nombreuses  connaissances  quel  magnifique 
eès  on  avait  obtenu  :  elle  devint  borgne. 

M.  Velpeau  cite  deux  cas  dans  le.squels  l’œil  fut  perduji 
suite  de  l’opération,  mais  toujours  par  des  circonstances  élr), 
gères  à  elle-même.  Ainsi,  il  opéra  une  jeune  femme  qui  api 
contracté  une  blennorrhagie  qu’elle  cacha  ;  l’opération  pmiJ 
quée,  une  ophlhalmie  blennorrhagique  s’empara  de  l’m' 
Chez  une  autre,  qui  fut  opérée  d’un  strabisme  externe  parm' 
ralysie  du  moteur  oculaire  commun,  et  qui  probablement  eji 
retiré  peu  de  bénéfire  de  l’opération,  un  bandage  coinp'rejjji 
mal  appliqué  amena  la  .suppuration  et  la  perte  de  l’œil. 

On  peut  donc  avancer,  sans  crainte  d’être  taxé  d’e.xag(Sn, 
lion,  que  l’opération  du  strabisme  n’est  pas  dangereuse. 

Pour  ce  qui  est  de  fixer  la  valeur  de  ses  résultats,  il 
compter  réussir  dans  la  moitié  des  cas,  et  l’on  doit  s’attend! 
à  ce  qu’un  quart  des  opérés  ne  retirera  que  peu  de  profit 
l’opération,  el  que  l’autre  quart  conservera  la  difformité  dajj 
le  même  état,  ou  une  difformité  égale  à  la  première. 

Conclura- t-on,  d’après  ces  données,  au  rtqetde  l’opératioi) 
Non,  sans  doute.  En  est-il,  en  chirurgie,  qui  donne  des  rf. 
si'illats  meilleurs?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Qui  ne  sait  que], 
plus  légère  peut  être  suivie  d’accidents  véritablement  grayes' 
qu’une  piqûre  de  sangsue,  une  moucheture,  sont  susceptibltj 
d’amener  des  érysipèles  et  tout  un  cortège  d’affections  qnj 
menacent  la  vie! 

De  ce  qu’il  ne  faut  pas  croire  ces  spécialistes  qui  réussisses 
toujours,  et  noos  pensons  pouvoir  dire  cela  tout  haut  sam 
diffamer  personne,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  rayer  l’opéra- 
tioii  du  strabisme  du  nombre  de  celles  qu’approuve  une  saint 
chirurgie  ;  car,  outre  qu’il  n’en  est  pas  qui  soient  suscêpii. 
blés  d’offrir  des  résultats  plus  satisfaisants,  elle  est  d’une  faci. 
liiô  qui  la  met  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  NousdLsojj 
qu’elle  est  extrêmement  facile,  cela  est  vrai  ;  seulement  il  fain 
s’entendre,  car  cette  facilité  dépend  tout  à  fait  eu  procéil 
qu’oii  met  en  usage,  puisque,  entre  les  quarante  ou  cînquaiiii 
méthodes  à  l’aide  desquelles  on  la  pratique,  il  èn  est  qui  de¬ 
mandent,  dit-on,  jusqu’à  quinze  ou  vingt  minutes  pour  lent 
exécution. 

Avec  le  procédé  de  M.  Velpeau  ,  le  blépharergon  appliqué, 
il  ne  faut  guère  plus  d’une  minute  pour  l’opération  toute  en¬ 
tière.  Ce  procédé,  que  M.  Velpeau  emploie  depuis  le  moisii 
janvier  1841 ,  est  le  plus  simple  et  le  plus  facile  qu’on  puiss 
imaginer. 

Préalablement ,  on  applique  le  blépharergon  ,  instrumenl 
imaginé  par  notre  confrère  et  ami  le  docteur  Jehnnow- 
den  et  modifié  par  M.  Velpeau.  Il  consiste  en  un  fil  de  à 
élastique  de  la  grosseur  d’une  forte  aiguille  à  tricoter ,  plié 
en  fer  à  cheval  ou  en  rectangle,  auquel  il  manquerait  un  ds 
côtés ,  et  dont  chacune  des  branches  se  contourne  en  di¬ 
vers  sens  sans  que  la  totalité  s’écarte  de  l’axe  que  doiveni 
conserver  ces  branches  pour  affecter  la  forme  indiquée.  Cel 
instrumenl  tient  les  paupières  séparées  par  son  élasticité  et  i 
lui  seul  dispense  de  deux  aides  qui  n’écarteraient  pas  les  pau¬ 
pières  aus.si  bien  qu’il  le  fait. 

Le  blépharergon  placé,  au  lieu  d’aller  chercher  la  conjonc¬ 
tive  avec  deux  crignes  fines,  M.  Velpeau  saisit  avec  une  pince 
à  griffes  la  coiijoncilve  el  l’aponévrose  du  nuiscle  ,  puis  avec 
une  autre  pince  il  embrasse  la  conjonctive  de  manière  que  le 
muscle  se  trouve  tendu  entre  les  deux  pinces  ;  il  abandonne 
la  première  à  un  aide,  pui.s,avec  des  ci.seaux  courbes  ou  mènie 
droits  el  niousse.s ,  il  divise  d’un  coup  la  conjonctive  elle 
tendon  du  muscle  dans  toute  son  épaisseur. 

Le  procédé  de  Dieffenbach,  qu’on  trouve  décrit,  d’aprèj 
Verhaegho,  dans  le  Ihctionnaire  des  Dictionnaires  de  médecim^ 
art.  Strabisme,  page  294  ,  est  une  opération  vëritablemenl 
délicate,  tandis  que  le  procédé  de  M.  Vejpeau  est  d’une  gran¬ 
de  facilité  à  exécuter.  iMM.  Bonnet  el  Lucien  Boyer  ont  ima¬ 
giné  des  pinces  propres,  selon  eux,  à  mettre  en  pratique  un 
procédé  analogue;  mais  M.  Vdpeau  les  trouve  défectueuses 
en  ce  sens  qu’elles  sont  trop  minces,  trop  flexibles,  et  qu’on  ne 
tient  pas  solidement  avec  elles. 

Le.s  pinces  dont  se  sert  M.  Velpeau  présentent  des  branches 
fortes;  et  de  plus,  il  a  eu  soin  de  faire  pratiquer  une  échan¬ 
crure  au-de.ssns  de  la  griffe  dans  chacune  des  branches,  de 
telle  façon  qu’il  y  a  en  cet  endroit  un  élargissement  de  trois'à 
quatre  millimètres,  très  utile  pour  permettre  aux  tissus  saisis 
de  s’y  loger  avec  facilité.  Cela  est  surtout  nécessaire  pour  11 
.seconde  pince.  Ce  qui  différencie  principalement  le  procédé 
de  M.  Velpeau  de  celui  des  chirurgiens  que  nous  venons  de 
nommer,  c’est  que  ces  derniers  se  servent  de  pinces  coninie 
les  autres  se  servent  des  érignes,  seulement  pour -saisir  la  con¬ 
jonctive,  tandis  que  M.  Velpeau  s’empare  du  même  coup  de 
la  conjonctive  et  du  tendon. 

Du  reste,  il  a  pratiqué  maintenant  plus  de  deux  cents  opé¬ 
rations,  et  il  affirme  n’avoir  jamais  éprouvé  la  moindre  diffi¬ 
culté  à  couper  les  parties  en  suivant  cette  méthode. 

Tumeur  squirrheuse  du  sein.  Opération.  De  la  distinction 
nécessaire  à  établir  entre  les  différentes  tumeurs  de  la  ma¬ 
melle. 

Le  24  novembre  1843,  est  entrée  à  la  Charité  la  nommée 
Dufour  (Clémentine),  uéeà  Amioiis,  âgée  de  quarante-six  ans- 
C’est  une  femme  d’une  assez  bonne  constitution,  qui  portée» 
sein  droit  une  tumeur  située  à  la  paroi  -supérieure,  et  qui  pa- 
raît  être  d’un  tissu  squirrheux  ou  encéphaloïde  à  l’état  cru» 
avec  un  point  ramolli. 

Les  tumeurs  du  seiu  sont, -comme  on  le  sait,  une  maladie 
qu’on  a  fréquemment  l’occasion  d’observer.  On  a  admis  niie 
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distinction  entre  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde.  Il  est  parfaite- 
■  ment  clair  qu’entre  une  tumeur  encéi'haloïde  constituée  par 
une  masse  molle,  fongueuse,  criblée  de  petits  vaisseaux  res¬ 
semblant  à  la  pulpe  cérébrale,  et  une  tumeur  squirrheuse 
proprement  dite,  caraclérisée  par  une  bosse  dure,  solide,  il 
ne  peut  y  avoir  de  comparaison  à  établir  ;  mais  il  ne  paraît  pas 
que  celte  tumeur  squirrheuse  ne  puisse  pas  devenir  encépha- 
Joïdc  par  la  suite,  que  ce  ne  soit  pas  deux  degrés  d’une  même 
affection.  Toute  la  question  est  là. 

Mais  une  division  plus  importante  à  bien  ctrnnaîire,  et  dont 
les  conséquences  rejaillissent  nécessairement  sur  le  pronostic 
et  la  thérapeutique,  c’est  celle  qui  fait  des  tumeurs  du  sein 
deux  catégories  bien  tranchées  : 

1“  Celles  qui  tendent  à  se  reproduire,  ou  tumeurs  ma¬ 
lignes; 

2°  Celles  qui  ne  se  reproduisent  pas,  ou  tumeurs  bénignes. 
La  première  classe  est,  on  le  conçoit,  la  plus  mauvaise  ; 
car  il  est  à  craindre  qu’après  avoir  été  enlevées,  elles  ne  re- 
spullulent  dans  les  régions  voisines,  et  même  dans  les  régions 
éloignées.  Il  semble,  à  vrai  dire,  que  ces  tiimeurs-là  ne  soient 
que  l’ombre  du  mal  et  non  le  mal  lui-même,  et  qu’en  frap¬ 
pant  sur  elles,  le  traitement  ne  porte  passer  la  cause  interne, 
véritable  point  de  départ  de  la  maladie. 

Parmi  ces  tumeurs  de  la  première  catégorie  il  faut  ranger 
les  quatre  variétés  suivantes,  qui  ne  sont  peut-être  que  des 
nuances  de  la  même  affection  :  les  tumeurs  squirrheuses,  en- 
céjtbalüïdcs,  mélaniques  et  colloïdes.  Ce  sont  lesqualre  varié¬ 
tés  du  cancer  proprement  dit;  car  ce  sont  les  seules  qui, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  constituent  l’état  particulier  au¬ 
quel  on  a  appliqué  ce  nom.  Il  faudrait  encore  en  rapprocher 
certaines  tumeurs  érectiles  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  sur  la 
limite  des  maladies  cancéreuses,  et  qui  même  souvent  ne  sont 
autre  chose  que  la  variété  mélanique  du  cancer. 

En  face  de  ces  quatre  espèces  de  tiimenrs,  le  danger  est  le 
même.  Il  n’a  pas  encore  été  possible  de  prouver  qu’une  seide 
ait  été  guérie  sponianément.  pas  plus  qu’il  n’a  été  démontré 
jusqu’aujourd’hui  qu’à  part  ririsiruirienl  tranchant  ou  le  caus¬ 
tique,  aucune  médication  ait  eu  prise  sur  elles.  Nous  n’igno¬ 
rons  pas  qu’on  a  dit  avoir  obtenu  la  guérison  de  ces  tumeurs 
autrement  que  par  les  deux  moyens  que  nous  indiquons; 
mais  nous  n’hésituns  pas  à  dire  qu’on  s’est  trompé  ou  qu’on  a 
voulu  tromper,  et  il  no  faut  pas  croire  qu’il  soit  très  difficile 
de  commetlro  une  erreur  dans  celle  question,  il  est,  au  con¬ 
traire,  très  compréhensible  que  quelques  femmes  de  bonne- 
foi  aient  pu  se  faire  illusion.  Que  faut-il,  en  effet,  pour  penser 
avoir  guéri  une  tumeur  cancéreuse  autrement  que  par  ie 
bistouri  ou  par  le  cau>tique?  Une  simple  faute  de  diagnostic. 
Et  si  l’on  réfléchit  que  sur  la  table  de  dissection,  alors  qu’on 
a  sous  les  yeux  les  pièces  pathologiques  qu’on  peut  couper, 
étudier,  examiner  de  tuuti  s  les  manières  possibles,  ou  discute 
quelquefois  sur  la  nature  do  ces  luineurs,  ne  doit-on  pas  pré¬ 
voir  ce  qu’il  en  sera  quand  celte  tumeur  sera  encore  renfer¬ 
mée  dans  le  sein  de  la  malade. 

Les  chirurgiens  qui  n’y  regardent  pas  de  très  près  pourront 
.guérir  une  tumeur  du  sein  par  divers  moyens  thérapeutiques 
autres  que  ceux  applicables  aux  cancers  ;  mais  que  prouvera 
celte  guérison?  Il  est  donc  fort  important  de  s’attacher  à  bien 
distinguer  les  tumeurs  entre  elles. 

Les  tumeurs  bénignes  qui  forment  la  seconde  cla.sse,  c’est- 
à-dire  celles  qui  ne  récidivent  pas,  sont  les  tumeurs  fibreuses, 
tuberculeuses,  grai.sseuses,  par  hypertrophie  des  tissus  sains; 
,puis  toute  la  série  des  kystes. 

C’est  de  l’étude  comparative  de  la  contexture  des  tumeurs 
de  ces  deux  classes,  que  peuvent  résulter  des  données  utiles 
au  diagnostic.  Examinons  donc  les  rapports  et  les  différences 
qu’elles  présentent. 

Les  squirrhes,  les  cncéphaloïdes  et  les  colloïdes,  peuvent 
quelquefois  être  confondus  ave  des  tumeurs  fibreuses  cl  fi¬ 
brineuses;  leur  tissu  n’est  pas  toujours  très  différent,  leur 
densité  est  presque  égale,  mais  la  coupe  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  est  homogène;  elles  sont,  de  plus,  assez  ordiiiaireraent 
isolées,  circonscrites  dans  les  tissus.  La  coupe  du  squirrhe,  au 
contraire,  est  granuleuse,  semée  de  points  gris,  souvent  d’une 
teinte  bleuâtre  et  légèreiin  ni  diaphane.  Si  on  prc.sse  la  lu  • 
ineur,  la  section  laisse  échapper  une  sérosité  lactescente;  de 
plus,  les  limites  de  cette  espèce  .sont  mal  déterminées;  elles 
s’enfoncent  dans  les  tissus  voisins,  où  on  les  trouve  sans  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée.  Enfin  il  existe,  sous  ce  rapport, 
entre  le  squirrhe  et  la  tumeur  fibreuse,  la  même  différence 
qu’entre  la  rougeur  de  l’érysipèle  et  celle  du  phlegmon  diffus; 
l’une  est  limitée,  l’autre  ne  l’est  pas.  Il  faut  ajouter  pourtant,  à 
propos  de  celle  circonscription  des  tumeurs  fibreuses,  qu’on 
Jia  trouvée  quelquefois  dans  les  .  tumeurs  -encéphaloïdes,  qui  ; 
sont 'Véritablement  comme  cnTcyatées  dans  cerralns  cas  ;  -mais  ■ 
alors  le  ramollissement  de  ces  derniers  .me  permet  ,pas  de  des 
confondre  av^;cdes  lumoui's  fibi'enses. 

Les  tumeurs  fibriiieuses-offrent  ün  granulé  psrucnlier  qui 
permet  de  les  distinguer  assez  ifaoilemeuttcles  tumeurs  coHm-  j 
de^réprésen  lent -des  pelotons  grnnuleu’x,  des-'masses  dloift-ila 
coupe  rappelle-celle  du  navel  (tissu  napifonne).  üontains  kys- 
'tes'couorets  pourraient -80018  ‘être 'COiffoiKlos=avec 'elles;  'rasis  ' 
cela  ne  peut  arriver  que  rarement. 

Enfin,  la  mciaiiose,  caractérisée  par  une  masse  noire,  char- 
bonée,  ne  peut  être  l’objet  d’aucune  méprise. 

Tous  les  caractères  que  nous  venons  d’exposer  sont  sans 
doute  assez  faciles  à  saisir;  mais  il  faut,  pour  cela,  que  les  tis¬ 
sus  soient  dans  la  main,  qu'on  puisse  les  couper  et  les  exami¬ 
ner  avez  soin,  autrement  la  distinction  entre  eux  n’est  pas 
aisée  à  établir  ;  mais  il  est  d’autres  particularités  qui  se  raiia- 
chent  au  diagnostic  différentiel  des  tumeurs- du  sein,  entre 
elles,  qui  permettront  de  les  différencier  d’une  manière  ap¬ 
proximative  sur  le  vivant. 

C’est  là  une  question  délicate  et  fort  difficile  que  nous  trai¬ 
terons  quelque  jour.  D'  Pajot. 
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En  me  chargeant  d’analyser  cet  ouvrage  ,  je  fis  acte  peut-être  d’un 
peu  trop  d’empri-ssement  ,  croyant  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  livre 
comme  il  en  parait  tant  de  nos  jouis  ,  c’est-à-dire  ,  léger,  contenant 
peu  d’idées  en  beaucoup  de  mots  ,  et  par  suite  facile  à  comprendre  et 
à  résumer  eu  quelques  phrases.  En  cela,  je  me  suis  gr.nidenient  trom¬ 
pé,  et  l’article  que  j’eiitrepreaids  est  rude  à  composer,  la  matière  lon¬ 
gue  et  ardue.  Il  est  question  dans  cet  ouvrage  des  piiiieipes  d’une 
école  célèbre  qui  a  conservé,  é|)uré  et  agrandi  les  dogmes  de  la  méde¬ 
cine  ancienne.  De  noire  temps,  <  ù  le  goût  des  idées  pbilosopliiques  en 
médecine  se  trouve  si  reetreinl,  (ù  l’habitude  des  détails  noos  éloigne 
invuliHiiaireruent  des  régions  élevées  de  la  science,  il  n’est  pas  aisé  de 
rencontrer  beaucoup  de  lecteurs  et  de  b'en  chauds  partisans.  Mais  le 
vice  assez  général  de  notre  siècle  ne  doit  pas  noms  rendre  ingrats  en¬ 
vers  les  liommes  qui  nous  conservent  et  nous  commiiuiqnent  les  Ira- 
laux  de  la  méditation  ;  sous  ce  rappoit,  il  serait  nécessaire  de  donner 
quelque  étendue  à  celle  analyse,  vu  la  multiplicité  et  la  profondeur 
des  sujets  dont  la  docliine  médicale  dû  Montpellier  se  trouve  con¬ 
stituée. 

Vous  savez  que  l’illustre  professeur  Bérard  sentit  la  néce.ssité  de 
composer  un  ouvrage  pareil  à  cehii  que  M.  Alqiiié  vient  de  publier  ; 

«  Celte  exposition  nous  paraissait  d’autant  plus  nécessaire,  dit  Bérard, 
qu’aucun  des  professeurs  de  notre  école  n’avait  jamais,  à  pioprenier.t 
palier,  .nirepris  celte  tâche  importante  »  Mais  Bérard  mourut  en  lais¬ 
sant  un  votume  qui  forme  une  sorte  d’ird réduction  à  l’ouvrage  consi¬ 
dérable  qu’il  se  proposait  de  publier.  Le  champ  restait  donc  llliie,  lors¬ 
que  M.  Alquié  s’est  efforcé  de  le  parcourir.  En  lisant  les  oeuvres  de 
Bérard  et  le  Précis  de  la  doctrine  que  nous  analy.sons,  nous  avons 
rémarqiié  certains  rapprochements  entre  la  position  respective  de  ces 
deux  auteurs  ;  l’un  et  l’autre  n’avalent  aucune  liypotlièse  à  soutenir, 
ii’àvaieiit  fait  encore  aucun  ouvrage  qui  pût  gêner  en  rien  l’appréciation 
franche  de  la  doctrine  médicale,  de  leurs  maîtres  ;  aussi  ont-ils  pu  rem¬ 
plir  Iriir  lâche  avec  Impartialité. 

Après  avoir  lu  la  Doctrine  médicale  de  Montpellier,  oii  est  surpris 
de  voir  qu’uii  objet  aussi  im.iorlant  ii’ait  pas  été  de|iuis  long-temps 
publié  par  les  défenseurs  habiles  qui  ,  d'âge  en  âge  .  se  sont  transmis 
i'i  lliistratioii  de  cette  école  ;  ce  tte  négligence  reinarqiiable  ne  tient  pas  sans 
doute  à  la  difficulté  du  sujet,  ni  à  la  paresse  des  éerirains  de  Montpel- 
litr,  mais  à  l’iotéiêt  que  la  plupart  d’entre  eux  avaient  à  pro/iagt-r 
certaines  idées  |iai ticiiliore ,  ou  ,  comme  le  dit  M.  Alqiiié  ,  certaines 
exagérations  personnelles.  On  ne  saurait  donc  adresser  trop  d’éloges 
au  jeune  auteur  qui  n’a  pas  reculé  devant  une  entreprise  aussi  pénible 
et  aussi  difficile  ,  et  y  a  apporté  une  sorte  d’àbiiégstioii  de  lui- 
même  pour  mettre  au  service  île  son  école  son  intelligence  et  son  acti¬ 
vité.  Avant  la  publication  du  livre  du  docteur  Alqiiié,  il  en  était  de  la 
dncliine  médicale  de  Montpellier,  comme  des  Œuvres  d’Hippocrate,  de 
Galien,  de  Sydenham,  etc.,  i  le.,  dont  beaucoup  de  médecios  l'arlnil, 
que  ia  plupart  se  permettent  d’approuver  ou  de  critiquer,  sans  les 
avoir  lues.  Bien  plus,  les  travaux  des  grands  hommes  de  la  médecine 
sont  colligés,  répandus  depuis  longefemps,  et  la  doctrine  de  Montpel¬ 
lier  .sé  compose  de  principe.s  multipliés  mois  épars  dans  les  nombreux 
ouvrages  de  ses  illustres  représentants;  de  sorte  que,  jusqu’à  ce  jour, 
celui  qui  eu  parlait  et  celui  qui  désirait  ia  cunualire  se  Iroiivaii  ut  fuit 
embarrassés  pour  la  trouver  quelque  part.  N’éiant  que  i'Mppocralis- 
me,  cette  doctrine  s’est  san.s  doute  rei  fermée  dans  les  écrit.s  du  père 
de  la  médecine;  mais  iodépendammeiit  du  choix  riifiieile  à  faire 
entre  les  lEiivres  légitimes  du  ilivin  vieiitard  ,  et  celles  qui  lui  ont 
été  faiissnmeut  attribuées  ,  ces  dogmes  de  l’aiiliqiiité  ont  été  étendus  , 
épurés,  conlirinés  par  les  travaux  de  l’école  de  Montpellier,  qui  est 
parvenue  à  eu  former  nue  véritable  doctrine  cumplète.  Enliri  pour  faire 
comprendre  le  soin  bien  senti  de  l'ouviage  que  noirs  analysons,  il  suf¬ 
fira  de  dire  qu’en  peu  de  temps  trois  éditions  se  sont  déjà  succédé. 

M.  Alquié  commence  son  travail  en  résnmaiil  la  philosophie  de  son 
école,  qui  est  celle  d’Hippocrate,  de  Bacon,  de  Newton  ,  c’est-à-dire, 
l’induction  ou  la  procession  du  particulier  au  général ,  méibode 
qui  coiidiiil  à  admettre  des  forces  comme  causes  des  effets  observés  ; 
forces  dont  on  ne  cherche  point  à  pénétrer  la  nature,  comme  le  veu¬ 
lent  les  systématiques  ;  car  l’école  de  Montpellier  repousse  toute  hy¬ 
pothèse.  A  l’exemple  des  plus  grands  génies,  elle  reconnail  des  causes 
expérimentales  qu’elle  désigne  par  des  expressions  qui  ne  préjugent 
rien  sur  leur  essence  ;  tels  sont  les  mots /once  vivante,  dynnmistne, 
sens  intime,  etc.,  que  les  systématiques  voudraient  remplacer  par  ceux 
de  fluide  nerveux ,  électricité  animale ,  stimulus,  irritabilité,  etc. 
Noirs  devons  d’autant  plus  iiisi.ster  sur  ces  objets,  que  l’on  est  geuéra- 
lemi-nt  porté  à  reprocher  à  la  doctrine  de  Montpellier  d’admellre  des 
hyiiolbèses  ;  niais  il  faut  avouer  qu’elle  n’en  recoriiiall  pas  plus  que 
NiWlon,  qui  posa  l’attraction  comme  la  loi  des  pliénoiiièiies  physi¬ 
ques.  De  là,  n’en  doutons  pas,  la  véritable  raison  de  la  pèrnianeiice  de  ‘ 
celle  doctrine  médicale;  car  l’abandon  des  théories  nombreiises  et  hy¬ 
pothétiques  n’a  pu  entraîner  la  chute  d’une  dociriiie  aussi  sévère  dans 
sa  iiiétliüde  fl  ses  dogmes.  Corn,  arez  ,  en  effet ,  celte  constance  de 
l’école  hipi.ocialiqiie,  à  celte  instabilité  de  l’école  op|iosée,  tour  à  tour 
b.nllottér  par  le  chinisme  ou  le  mécanicisme,  l’humorisme  ou  le  soli- 
disme,  par  le  vitalisme  d.-  Bicliat,  le  pliysiologisme  de  Broussais,  etc., 
et  vous  ser  ez  au  moins  disposé  en  faveur  d’une  méthode  philosophique 
qui  ne  met  pas  votre  esprit  it  vos  éludes  à  la  merci  de  la  mode  scien¬ 
tifique.  Aussi  l’a-t-oii  dit  avec  rai.son ,  Montpellier  seul  a  d.-s  princi¬ 
pes  et  une  méthode;  et  qii’est-ce,  bon  Dieu  !  qu’une  science  sans  priii-  s 
cipes  et  sans  méthode  ! 

H  mesemble  entendre  le  lecinur  s’écrier  :  ie  principe  vital  u’est-il  pas 
une  hypollièse  absurde?  Pas  si>étiaiige  que  vous  paraissez  le  croire. 
J’ai  atilaitl  que  vous  liorreiir  des  entités,  mais  je  m’iffoice  de  voir  si 
l’on  ne  iii’aiirait  pas,  à  ci  t  égard,  inspiré  des  craintes  dénuées  de  fon¬ 
dement.  Vous  admettrez,  sans  doute,  que  les  pliénoinèiies  de  la  vie 
■oiil  line  cause,  comme  vous  pensez  que  les  actes  du  monde. physique 
sont  au.ssi  produits  par  une  ou  plusieurs  causes  ;  eh  bieu  !  nuus  voilà 
d'accord  :  les  actes  du  corps  liiimaiii  ont  une  cause  ,  et  le  noui  que 
vous  lui  donnez  ne  peut  être  un  siij-t  de  conte.statuin  ,  car  vous  pou¬ 
vez  le  choisir  vous-iiiénie  pourvu  que  vous  ne  cheK  hiez  imiiit  à  pé¬ 
nétrer  son  essence.  A  Monlpellier,  d’ailleurs,  on  n’agit  pas  aiitrenieiil  ; 
•car  ne  croyez  pas  que  l’on  emploie  l’expres.-ion  de  principe  vital  for¬ 
cément  ;  il  y  est,  au  rouliaire,  rarimeiit  prononcé,  et  l’on  se  .vert  in- 
ilifféreiiiiiieiit  des  terme.v  force  vitale,  puissance  de  la  vie,  dyn  iinisme 
•humain  ,  etc.,  etc.  Ainsi  cette  méthoile,  tout  expérimentale,  fait  re- 
coniiallre  une  caiise-aclioii  ,  dont  le  médecin  doit  étudier  les  effets, 
dont  l’activité  échappe  à  notre  con.science,  à  notre  être  nioial,  iiilel- 
lectoel,  à  notre  âme  eiifiti,  et  dont  l’existence  ne  saurait  pas  davantage 
être  mi.se  en  doute.  Voilà  donc  deux  forces  abstraites,  et  iiulli  ment 
peisoiinifiées,  que  l’Ecole  de  Montpellier  admet  avec  toute  l’antiquité. 

L’unité  qu’elle  remarque  dans  les  divers  actes  phy.-.iolugiques  con¬ 
duit  celle  Ecole  à  proclainer  l’unité  de  la  science  de  l'homiiie,  l’unité 
de  la  pathologie  et  de  la  physiologie,  et  à  rejeter  la  d.slinctioii  cliiiné- 
rique  de  la  spécialité  de  la  médecine  et  dei  la  chirurgie  ;  elle  est  lel- 
lemeiit  persuadée  de  l’uiiilé  et  de  la  .spécialité  de  la  nature  hiimaioe, 
qu’elle  enseigne  que  la  pathologie  et  la  physiologie  sont  indépendan¬ 
tes  des  luis  physiques  et  chimiques  ,  et  que  pour  cnniiattre  l’Iiomme 
sain  ou  malade  il  faut  l’étudier  eu  hii-inéuie  et  abstract ioii  faite  d. s 
autres  sciences.  Tout  eu  adniellaiit  celle  unité  et  celte  indépendance 
de  la  .science  de  l'homme  vivant,  cette  Ecide  ne  saurait  lecouuattre 
Jeux  sortes  seulement  de  maladies  ,  comme  les  systématiques  l’avan¬ 
cent.  Selon  celte  Ecole,  les  causes  n’étant  pas  les  mêmes,  leur  mode 


d  agir  est  différent.  Les  effets  des  médicaments  ne  se  bornent  pas  à 
deux  sortes  ,  et  par  suite  ,  d’après  l’expérience  clinique  ,  il  faut  ad¬ 
mettre  un  grand  nombre  de  maladies  essentiellement  différentes. 

Ces  principes  de  patliologie  découlent  surfont  de  ce  que  l’Ecole  de 
Moiitiiellier  ne  s’arrêlant  pas  à  l’apparence  des  choses,  mais  pénétrant 
ju.squ’à  la  source  des  acie.s  pathologiques,  voit  dans  presque  toutes  les 
maladies  deux  objets  que  les  autres  Ecoles  ne  distinguent  pas:  la  ma- 
nife.station  morbide  ou  l’ensemble  des  symptômes,  ce  qui  tombe  enfin 
sous  les  sens ,  et  la  cause  interne  de  ces  phénomènes  pathologiques , 
on  ce  qu’on  appelle  avec  Galien  l’affection  morbide.  Elle  altache  la 
plus  hante  importance  à  celte  distinction  et  y  trouve  le  fondement  de 
ia  véritable  médecine  pratique.  Ainsi  quand  un  individu  est  atteint  de 
la  syphili.s,  elle  y  voit  deux  sujets  d’étiologie,  de  diagnostic  et  de  thé- 
rapeiitiqrre  ;  elle  se  demande  si  la  cau.se  syphilitique  a  agi  seulement 
dans  le  lieu  uii  se  monirc  un  chaniTe,  et  elle  reconnaît  sans  peine  que 
IMconomie  entière  est  en  même  temps  viciée  quoique  actuellement 
on  ne  puisse  le  reconnaître  que  par  l’observation  répétée  ;  elle  trouve 
en  cet  étal  moiMde  deux  sources  de  diagnostic  ,  c’est-à-dire  colle  des 
caractères  apparents  et  celte  delà  lé.sioii  interne  ;  enfin  elle  y  voit 
deux  sujels  de  thérapeutique,  les  symptômes  et  l’affection  syphilitique. 
De  là  elle  est  conduite  à  comprendre  que  les  symptômes  de  beaucoup 
de  maladies  peuvent  manquer  .  bien  que  l’individu  soit  réellement  at¬ 
teint,  comme  dans  l’hydroiihubie,  le  cancer,  la  goutte  ,  etc.,  état  qui 
constitue  la  diathèse.  De  là,  elle  est  amenée  à  ne  croire  le  diagnostic 
complet  qu’antaiit  que  les  deux  faces  du  problème  ont  été  découvertes  ; 
de  là  ,  enfin  ,  elle  reconnaît  comme  rationnel ,  suffisant  le  traitement 
seul  qui  combat  la  forme  et  le  fond  des  états  pathologiques  :  sous  ce 
rapport  les  principe.s  de  l’Ecole  de  Monlpellier  ressortent  de  la  pra¬ 
tique  médicale  la  plus  éclairée. 

Le  docti  iir  Alquié  continue  son  ouvrage  en  abordant  la  question 
fondamentale  du  siège  des  maladies  et  de  !  anatomie  pathologique  ; 
et  ici  encore  l’appiéciation  en  est  tirée  de  l’expérience  clinique  ,  car 
son  école  n’attache  du  prix  qu’aux  inductions  de  ce  genre.  Ne  pouvant 
outrer  dans  les  délail.s  de  ce  grand  problème,  je  rappellerai  seulement 
les  conchr.sions  dn  Précis  de  ta  doctrine  ;  Les  orgatiiciens  ont  beau¬ 
coup  trop  altaclié  d’importance  au  siège  organique  des  maladies  ;  lors¬ 
que  Bichat  s’est  écrié  ;  Qii’est-ce  qu’une  maladie  si  l’on  n’en  connaît 
pas  le  siège  !  il  a  été  énaré  par  la  considération  des  maladies  cliiiur- 
gicàles.  Il  i  xisle,  en  effet,  un  grand  nombre  de  maladies  que  l’on  com¬ 
bat  en  ayant  égard  seulement  à  la  nature  même  de  l’affection  et  non  à 
l’organe  lésé;^  tels  sont  le  périodi.smc,  les  douleurs  ,  le  scorbut,  la  sy¬ 
philis,  etc.  L’école  do  Montpellier  considère  donc  les  altérations  orga¬ 
niques  comme  des  caractères  et  di  s  effits  morbides,  et  nullement  com- 
n.e  la  partie  essentielle  à  connaître  et  à  combattre. 

Vient  ensuite  l’exposé  succinct  de  la  méthode  analytique  et  des 
éléments  des  maladies  ;  comment  r  ésumer  en  quelques  phrases  un 
lirincipe  aussi  profond  et  aii.-si  imporlaut  en  pratique?  Disons  cepen¬ 
dant  que  l’élément  morbide  est  l.a  lésion  inter  ne  de  l’économie  ou  l’af- 
feClion,  qui  peut  ,se  manifester  par  un  groupe  de  symptômes  très  di¬ 
vers  ,  mais  dont  le  cachet  est  cependant  touj  mrs  le  même.  Ainsi,  l’é- 
lenir  nt  nerveiix,  on  l’affection  nerveuse,  se  montre  tantôt  sous  la  forme 
de  Colique  ,  d’éréthisme  général ,  de  rliumatisme  ,  etc.  ;  de  sorte  que 
dans  chaque  cas  clinique  (ilinniutisme,  pleuré.sie,  diarrhée,  etc  )  il  faut 
se  deinau'der  quel  est  l’eléinent  de  ces  maladies,  de  manière  à  les  com- 
b.vllre  tantôt  |iar  les  iiarcutiques  oii  les  antispasmodiques,  tantôt  par 
les  anliplilegi.sfiqiics  ,  d’aulres  fois  par  les  évacuants,  etc.  On  peut 
comprendre  déjà  que  celle  médecine  donne  beaucoup  à  réfléchir  ; 
qu’elle  reconnaît  des  maladies  bilieuses,  catarrhales,  nerveuses,  iiiflam- 
maloires,  adynauiiques,  etc.,  .suivant  les  éléments  morbides  d’où  elles 
proviennent  rt  le  traitement  qu’elles  réclameiil.  Mais  je  m’arrête  pour 
UC  pas  elfaroucher  nos  modernes  oiganiciens,  et,  du  reste  ,  parce  qu’il 
m’e.vt  impossible  de  donner  eu  quelques  mots  une  doctrine  si  sévère , 
si  profonde,  si  pratique. 

Je  dois  me  borner  a  certains  aperçus  propres  à  faire  sentir  la  philo¬ 
sophie  et  la  rigueur  des  principes  dont  se  compose  la  doctrine  médicale 
de  Monlpellier  ;  je  renvoie  le  lecteur  à  l’ouvrage  de  M.  Alquié,  où  tous 
les  sujets  de  la  sciei.ee  médicale  sont  exposés  avec  méthode,  clarté, 
parfois  même  avec  un  chaleureux  entrainement.  Je  ne  .saurais  tropfé- 
liciler  raiiteiir  de  son  heureuse  enlrepiise,  et  l’Ecole  de  Montpellier  d’a¬ 
voir  un  aussi  honorable  interprète.  Delim,  d.-b. 
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Annales  de  la  cniEORGiE  pr.akçaise  et  étrangère.  (  Décembre  184-3.) 

De  l’anhylose;  par  M.  le  docteur  En.  Lacroix. 

Ce  Irava  l  fort  étendu  donne  lien  aux  déductions  pratiques  süi- 

L’imkylnse,  est  à  la  füi.s  du  domaine  de  ia  médecine  et  de  la  cliirur- 
.gie  L’a'.kylose  qui  est  sous  l’inlhience  de  caii.ses  générales  est  le  ré- 
siiltal  d'une  niodificalion  de  la  vitalilé  du  tissu  fînreux  et  exige  un 
trailemeni  tout  médical  ;  et  les  belles  reclierclies  sur  le  rachitisme, 
qui  font  voir  que  l’oii  peut  à  v-doiilé  suii.draire  aux  os  leur  phosphate 
calcaire  ,  poiiiraieul  mettre  sur  la  voie  des  moyens  à  employer  dans 
celte  maladie  ,  a.^sez  rare  pour  que  la  thérapeutique  médicale  soit 
muelte  à  son  égan)  jusqu’à  piéseut. 

Pour  les  niuyeiis  cliiriirgicaux  ,  ils  sont  nombreux  ,  car  de  temps 
iminéiiiorial  cette  affection  a  été  i’ohjet  de  l’atlenlion  des  chirurgiens, 
Ce  travail  montre  que  si  dan.s  quelques  circonstances  l  art  a  dû  être 
enururiné  de  succès  ,  dans  heaiicuiip  d’autres  au  contraire  toute  tenta¬ 
tive  était  une  témérité  blâmahie.  Eu  efld,  une  graude  quantité  d’an- 
kylosts  doivent  être  considérées  coninie  incurables.  M.  Lacroix  dé- 
monlre  que  la  maladie  [.eut  débitler  par  les  os  ou  par  les  ligaments. 
Toutes  celles  qui  débutent  par  les  os  sont  toujours  symptomatiques 
■d’iiiie  aff.  clioii  qui  les  a  déterminées  ,  et  au-dessus  des  ressourrres  de 
l’art;  et  l’on  conçoit  qu’il  sera  facile,  en  remontant  aux  causes,  d’ap¬ 
précier  la  nature  de  l’atikylosi;  dans  les  cas  de  carie,  nécrose  ,  fracture 
et  rachîtiMne.  Celles  qui  sont  de  nature  spontanée  ou  idioiiathique 
ont  ordinairement  pour  siège  primitif  les  ligameiils  cl  peuvent  être  dé¬ 
clarées  tout  d'abord  (  niables  en  génér  a),  à  muiiis  que  l’ankylose  ne  soit 
de  longue  date ,  ce  que  les  altérations  pathologiques  apiireiinent  à  re¬ 
connaître. 

Les  ankylosés  dos  articulations  arthrodiales  peuvent  se  rattacher  à 
deux  types  :  dans  l’un  ,  rimmobililé  de  rartieulatioii  précède  la  sou¬ 
dure  des  es  ;  dans  l’autre  ,  hs  dé;  ôls  osseux  précèdent  la  perte  des 
mnnvements  de  l’articiilatiou.  Ces  deux  modes  de  formation  de  l’an- 
kylüse  montrent  que  ,  dans  tous  les  cas,  le  mouvement  est  le  meilleur 
muyen  à  opposer  au  développement  de  l’ankylose  ;  dans  le  premier 
pour  prévenir,  et  dans  le  second  pour  combattre  la  formation  de  ces 
dépôts  osseux. 

Le  lien  où  commence  l’aiikylose  montre  que  c’est  sur  les  parties 
placées  dans  l’extension  que  l’on  doit  d’abord  agir  ;  il  faut  même  pro¬ 
fiter  de  ce  moyen ,  car  ce  point ,  comme  superficiellement  placé  et 
éloigné  des  -gros  vaisseaux  ,  est  encore  accessible  aux  moyens  chirur¬ 
gicaux. 

Mais  plus  tard,  quand  tous  les  progrès  de  l’ankylose  ont  lieu  dans  la 
flexion,  la  cliirurgie  ne  peut  plus  causer  que  des  fractures  ;  les  altéra¬ 
tions  se  traduiront  à  l’extérieur  par  des  déformations  qui  indiqueront 
quelles  sont  les  limites  dans  lesquelles  un  chirurgien  devra  agir,  ou 
bien  devra  se  résigner  à  êtr  e  inactif,  s’il  ne  veut  pas  être  coupable  aux 
yeux  de  la  morale. 

Donc  quand  les  diamètres  de  l’articulation  sont  diminués,  et  que  les 
dia,ihyses  des  os  sont  augintulées  dans  le  diamètre  antéru  po.stérieur, 
il  faut  jenoncer  à  toute  opération,  parce  qu’alcrs  les  os  ont  acquis  plus 
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de  solidité  dans  l’endroit  où  ils  font  réunis  que  partout  ailleurs  ,  et 
qu’alors  la  chirurgie  pourrait  déterminer  une  fracture  au-dessus  de 
l’articulation,  qui  est  moins  solide  ,  et  que  quand  même  elle  pourrait 
avoir  lieu  au  niveau  de  l'ancienne  articulation  ,  ce  serMt  unç  fraclure 
comparable  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  continuité  des  os;  que  les  surfa¬ 
ces  articulaires,  en  admettant  que  l’on  donne  lieu  à  une  fausse  articu¬ 
lation,  n’auraient  pas  la  régularité  et  l’étendue  convenables  ,^et  qu’en 
supposant  même  que  ces  conditions  se  rencontrassent,  elles  n’auraient 
pas  de  ligaments  ni  de  muscles  convenables  pour  la  soutenir. 

Cette  dernière  considération  donne  aussi  lieu  à  faire  remarquer  que 
l'examen  des  saillies  d’insertion  des  ligaments  et  des  muscles  pourront 
faire  voir  à  quel  degré  avancé  se  trouve  l’ankylose  ;  il  n’y  aura  que  les 
muscles  communs  à  celle  articulation  et  à  celles  qui  sont  voisines,  qui 
pourront  avoir  conservé  leur  volume  normal. 

Plus  le  membre  sera  soumis  à  des  actions  énergiques  ,  plus  ces  dé¬ 
formations  seront  promptes  à  prendre  ces  caractères  d’incurabilité.  L’on 
devra  .aussi  être  en  garde  contre  certaines  altérations  consécutives. 

Pour  conclure,  l’auteur  dit  que  toutes  les  maladies  organiques  des  os 
ont  aussi  un  caractère  particulier,  en  ce  sens  que,  comme  l’articula¬ 
tion  ne  lui  sert  plus  de  limites,  elles  sont  tontes  plus  dangereuses  par 
le  champ  plus  vaste  où  elles  peuvent  se  développer,  et  que  par  consé¬ 
quent  le  chirurgien  ne  saurait  être  trop  vigilant  à  les  combattre  dans 
leur  début. 

L’ankylose  consécutive,  plus  difficile  à  se  former,  est  impossible  è 
combattre  ;  car  ce  serait  souvent  vouloir  détruire  la  guérison  d’une 
première  maladie  des  os. 

Les  .seules  indications  pratiques  è  tirer,  dans  les  ankylosés  succé¬ 
dant  à  l’antbrocace,  c’est  que  la  déformation  des  os  au  nivc.-m  de,  l’ar¬ 
ticulation  peut  être  inverse  de  ce  que  l’on  rencontre  dans  l’étal  nor¬ 
mal  ;  mais  en  dessus  et  en  dessous,  ies  os  reprennent  les  caractères 
francs  de  l’ankylose,  comme  dans  celle  consécutive  aux  fractures  au 
niveau  des  articulations. 

Une  déduction  plus  importante  è  tirer  de  la  marche  de  l’ankylose 
consécutive,  c’est  que  dans  celles  qui  succèdent  aux  luxations,  la  sur¬ 
face  articulaire  déplacée  ne  fe  déforme  que  bien  après  l’os  sur  la  sur¬ 
face  duquel  se  déclarent  les  premins  vestiges  d’une  articulation  qui 
doit  plus  tard  se  souder  avec  l’os  luxé.  : 

Essai  sur  les  luxations  de  la  clavicule;  par  M.  Morel-Lavali.ée. 

Nous  avons  analysé  ce  travail  dan,  le  compte-rendu  de  l’Académie 
de  médecine. 

Sur  la  chirurgie  simplifiée;  Lettre  à  M  le  docteur  Mayor, 
de  Lausanne  ;  par  M.  A.  Vidal  (de  Cassis). 

La  raison  revêtue  d’une  forme  spirituelle  ne  s’analyse  pas;  citer  es) 
tout  ce  qu’on  peut  faire.  Voici  donc  quelques  passages  de  cet  épltre  : 

a  Vous  avancez  que  la  simplicité  est  le  caractère  de  la  vérité  ; 
c’est  l’épigraphe  de  votre  livre,  c’est  la  base  de  votre  sy.stème.  J’oserai 
vous  dire,  sans  vouloir  porter  un  trop  mauvais  pronostic  sur  votre  ou¬ 
vrage,  que  l’amour  de  la  simplicité  a  perdu  plus  d’un  système  et  plus 
d’un  livre...  Vous  rappelez-vous  ce  système  de  chimie  qui  avait  poussé 
la  simplicité  jusqu’à  n’admettre  ,  comme  corps  élémentaires ,  que  le 
le  sel,  le  soufre  et  le  mercure?  Avec  ce  souvenir,  assistez  à  la  pre¬ 
mière  leçon  d’un  cours  de  chimie,  suivez  le  professeur  quand  il  trace 
sur  un  tableau  le  nom  des  corps  élémentaires,  et  vous  verrez  si  ce  ta¬ 
bleau  n’a  pas  grandi,  même  depuis  que  Vauquelin  ou  Fourcroy  étaient 
chargés  de  l’accomplir — 

»  Descendons  davantage  dans  notre  sujet ,  et  puisque  c’est  surtout 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  que  vous  voulez  introduire  la  sim¬ 
plicité,  remarquez  encore  ce  que  sont  devenues  les  panacées  et  par  qui 
elles  ont  été  créées . 

»  La  simplic.té  de  votre  chirurgie  vient  de  ce  que  toutes  ses  opéra¬ 
tions  peuvent  être  soumises  aux  lois  de  la  mécanique.  C’est  donc  la 
connaissance  de  ces  lois  qu’il  faut  d’abord  acquérir  ;  une  fois  en  pos¬ 
session  de  cette  connaissance  ,  le  jeune  luaticien,  selon  vous  et  selo.i 
vos  expressions,  n’a  plus  besoin  de  répéter,  de  voir  répéter  des  obser¬ 
vations,  de  faire  ,  de  refaire  des  observations  ,  encore  moins  de  les 
écrire,  de  les  lire.  Ainsi  les  précieux  recueils  qui  nous  ont  été  légués 
par  Paré,  par  Fabrice  de  Hilden,  par  Pott,  etc.  ,  tout  cela  doit  subir 
lesflamme.f,  puisque  de  la  connaissance  de  la  mécanique  on  peut  arri¬ 
ver  à  la  pratique  de  la  chirurgie  dont  les  difficultés  ne  sont  alors  plus 
qu’un  jeu.  On  concevrait  plus  facilement  Votre  syslèine  ,  et  surtout  on 
l’adopterait  avec  plus  de  raison  ,  si  la  rrivislanec  pouvait  être  caicniée 
comme  l’action.  Ainsi,  pour  réduire  une  luxation,  une  fracture,  on  peut 
d’avance  mesurer  la  force  qui  sera  dépensée  ;  mais  la  résistance  ne 
peut  être  prévue,  calculée.  Et,  chose  admirable  ,  cette  résistance  la 
plus  opiniâtre,  celle  qui  pour  êire  domptée  nécessiterait  un  déploie¬ 
ment  de  forces  capables  de  compromettre  immédiatement  la  vie  du  ma¬ 


lade,  cette  résistance  va  s’évanouir  sous  l’inflence  d’un  moyen  très  in¬ 
direct  qui  n’est  nullement  mécanique,  par  un  grain  d’opium,  et  quel¬ 
quefois  sous  la  parole  du  chirurgien  habile  et  d’une  autorité  bien 
reconnue.  . 

»  Ainsi  Diipuytren  ,  voyant  qu’une  réduction  de  l’humérus  ne  pou¬ 
vait  s’effectuer  par  les  tractions  les  plus  énergiques ,  apostiophe  la 
malade  en  l’accusant  d’ivrognerie.  A  l’instant  la  malade  est  prise  d'un 
élat  nerveux  qui  produit  un  relâchement  musculaire  à  la  faveur  du¬ 
quel  la  réduction  devient  très  facile.  Sont-ce  les  lois  simples  de  la  mé¬ 
canique  qui  pourront  nous  conduire  à  prévoir  et  à  déterminer  de  pa¬ 
reils  effets  ,  des  résultats  analogues  ?  Non  ceites. 

B  'Vous  ne  voyez  aussi  qu’une  application  des  lois  de  ia  mécanique 
dans  l’opération  de  la  cataracte,  ce  qui  prouve  que  vous  dédaignez  les 
difficultés  que  peuvent  apporter  à  l’accomplissernent  de  cette  action 
chirurgicale  les  divers  degrés  de  contraction  de  l’iris.  Pour  placer  cet 
organe  dans  les  meilleures  conditions  possibles  à  la  réussite  de  1  o- 
pération,  est-ce  par  un  moyen  mécanique  qu’on  agit  î  Est-ce  que,  par 
hasard  ,  la  belladone  serait  un  agent  mécanique ,  un  modificateur  qui 
ne  s’adresserait  qu’aux  propriétés  physiques  de  nos  tissus  ?  » 


FAITS  SIVERS. 


sait  principalement  formé  par  l’iris  ;  il  contenait  des  caillots  sanguins. 
■  Depuis  cette  opération,  le  bulbe  est  un  peu  diminué  de  grosseur;  il 
est  niarqué  de  quatre  sillons  qui  correspondent  aux  muscles  droits.  La 
cornée  a  perdu  sa  transparence. 

L'amoin.lrissement  des  lames  de  la  corné,e  .  .unii;.  à  une  congiistion 


CONCOURS  POUR  l’agrégation. 

Mercredi  dernier,  la  première  épreuve  du  concours  a  commencé.  II 
s’agissait  de  répondre  à  une  question  écrite  pour  laquelle  cinq  heures 
étaient  accordées.. 

La  question  donnée  était  ainsi  conçue  : 

(i  Décrire  siiccinclement  la  structure  et  les  rapports  du  foie,  la  com¬ 
position,  les  usages,  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  bile.  L’ictère,  ses 
causes,  son  diagnostic,  son  traitement.  » 

La  lecture  de  ces  compositièns  a  commencé  jeudi.  MM.  Tardieu, 
Legrand  et  Hardy  ont  lu  dans  cette  séance.  Samedi,  MM.  Pelletan, 
Ponmet  et  ’Vernois.  Demain,  mardi,  ce  sera  le  tour  de  MM.  Grisolles, 
Blandet  et  'Vigla. 

MM.  Boullay  et  Barthez  se  sont  retirés. 


Formation  extraordinaire  d’une  cataracte  ;  par  M.  le  docteur 
Fkonmueller,  de  Fuerth. 

Un  négociant  âgé  de  soixante-cinq  ans,  jouissant  d’une  santé  excel¬ 
lente  et  n’ayant  jamais  été  affecté  de  maux  d’yeux,  se  trouvait ,  le  17 
avril  1842,  dans  le  courant  de  l’après-midi,  assis  dans  un  café,  où  il 
fusait  une  parlie  de  cartes.  Le  siège  qu’il  occupait  était  placé  en  face 
d’une  fenêtre,  et  le  soleil  lui  donnait  en  plein  sur  la  figure.  Il  fut  tout 
à  coup  saisi  d’une  douleur  excessivement  vive  dans  l’œit  droit  ;  il  se 
leva  avec  impéluo-ilé,  en  s’écriant  ;  «  Qn’esl-ce  que  j’ai  dans  l’œil?  Je 
ne  puis  le  supporter,  la  douleur  e.-t  trop  forte.  »  Toutefois,  celte  .Inu- 
leur  ne  tarda  pas  à  s’appaiscr  ;  mais  la  vision  qui  s’exerçait  si  bien 
auparavant,  re.-îa  abolie  de  ce  côté. 

Trois  jours  après,  il  alla  trouver  M.  Fronmiiellcr,  qui  diagnostiqua 
une  cataracte  lenticulaire  de  l’œ  1  droit.  (Au  bout  de  quelque  temps  la 
capsule  se  troubla  au-si.) 

M.  Frotrmueller  s’étant  rendu  au  café  pour  examiner  la  disposition 
de  la  fenêtre,  reconnut,  sans  en  êtr  e  étonné,  dans  l’un  des  verres  qui 
la  garnissaient,  deux  convexités  brtlliformes  sentblahles,  pour  la  gran¬ 
deur  et  la  forme,  à  de  véritables  lentilles.  Dè.s  lors  ,  il  ne  d.urla  plus 
que  l’accident  éprouvé  par  le  négociant  reconnaissait  pour  unique  cau-e 
l’action  directe  des  rayons  solaires  concentrés  par  rrrne.  de  ces  bulles. 

{Journal  fuer  Chirurgie  und  Augenheilkunde.) 

Cas  d’hémorrhagie  spontanée  du  bulbe  de  l’œil-,  par  M.  le  docteur 
Fronhdeller,  de  Fuerth. 

Urr  vieux  ceinturonnier,  fort  entêté,  avait  eu,  au  mois  de  mai  1840, 
un  comrnencenrent  de  staplrylome  de  l’œil  gauche,  suite  d’rrne  oph- 
thalmie  chronique  de  nature  arthritique.  En  même  temps,  un  flux  Iré- 
morrhoïdal  auqrrel  il  était  sujet  avait  perdu  beaucoup  de  son  abon¬ 
dance  ordinaire. 

Bien  que  l’œil  droit  fût  lui-même  affecté  d’une  assez  forte  irritation, 
M.  Fronmueller  ne  put  parvenir  à  lui  faire  abandonner  son  travail  ac- 
corrturné,  et  tous  les  .-âges  conseils  qu’on  lui  donna  sur  ce  point  restè¬ 
rent  impuissants  ;  les  prescriptions  elles-même.s  ne  furent  pas  suivies, 
de  mamère  que  ce  praticien  voyant  ses  visites  inutiles  les  su.spendit. 

Plusieurs  semaines  s’étaient  passées  depuis  cette  époque,  lorsque  M. 
Fronmueller  lut  appelé  à  la  hâte.  A  son  arrivée  chez  le  malade ,  il  le 
trorrva  assis  et  tenant  à  la  main  un  vase  dans  lequel  tonrhaient  à  des 
distances  assez  rapprochées  des  gouttes  de  sang  qui  s’écoulaient  de  l’œil 
gauche.  Il  apprit  de  lui  qu’il  avait  ressenti  tout  à  coup  de  violentes 
douleur  s  dans  l’œil,  et  qu’aussitôt  l’hémorrhagie  avait  commencé  ;  une 
heure  s’élail  écoulée  déjà  depuis  ce  moment. 

L’rxamen  de  l’œd  fit  reconnaître  l’exislence  d’rrne  tumeur  rouge,  du 
volume  d’uu  pois,  à  pédicule  mince,  smtarrt  du  rniliert  de  la  cornée  rie 
l’œil  gauche:  c’était  de  là  que  provenait  le  sang.  La  quantité  de  ce 
liquide  qui  s’était  écoulée  était  environ  de  sept  cent  cinqrranle  gram¬ 
mes  ;  sa  couh  ur  était  assez  foncée.  Le  pouls  n’élait  |ias  très  déprimé. 

De.-  compresses  froides  lurent  appliquées  ;  un  pédiluve  chaud  fut 

dministré. 

L’hémorrhagie  ne  s’arrêtant  pas,  et  la  prociilence  des  membranes 
internes  s’augrn  niant,  le  médecin  en  fit  la  section  avec  des  ciseaux 
près  de  la  base.  A  partir  de  la  le  sang  cessa  de  couler. 

La  tumeur  enlevée  consistait  dans  un  sac  membraneux  qui  parais- 


Ctaronlque. 

Une  discussion  d’un  intérêt  médiocre  comme  question  gé¬ 
nérale,  mais  d’un  intérêt  réel  dans  l’espèce,  a  eu  lieu  à  Cha- 
renion  entre  le  médecin  en  chef  et  le  chirurgien  en  chef  de 
cet  établissement.  Voici  quel  en  a  été  le  sujet. 

Les  aliénés  qui,  co'incidemment,  sont  atteints  d’une  mala¬ 
die  chirurgicale,  reçoivent,  dans  un  service  spécial,  et  des 
mains  d’un  chirurgien,  les  soins  que  leur  élat  léclame.  S’ils 
viennent  à  décéder  dans  dans  ce  service,  le  médecin  a  réclamé 
la  liberté  d’en  pratiquer  l’autopsie,  soit  concurremment  avéc 
le  chirurgien,  soit  seul,  si  l’autopsie  ne  présente  rien  qui 
puisse  intére.s.ser  la  chirurgie.  C’est  contre  cette  réclamation 
que  le  chirurgien  en  chef  s’est  élevé.  L’affaire  fut  portée  de¬ 
vant  deux  arbitres,  l’un  médecin,  l’autre  chirurgien,  qui  dé¬ 
cidèrent  en  faveur  des  prétentions  du  médecin  en  chef  de 
Charenton.  Le  chirurgien  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  celte 
décision  arbitrale  et  amiable,  et  il  porta  la  question  devant  le 
conseil  général  des  hôpitaux.  Celui-ci  nomma  une  commis¬ 
sion  qui,  après  délibération  et  examen,  fut  du  môme  avis  que 
h's  arbitres.  Il  paraît  néanmoins  que  l’affaire  n’est  pas  encore 
tcrmitiée,  et  que  le  chirurgien  en  chef,  à  l’aide  des  adhésions 
qu’il  cherche  à  obtenir  de  la  part  de  ses  confrères  des  hôpi¬ 
taux,  espère  faire  revenir  le  conseil  d’une  décision  qu’il  croit 
contraire  à  ses  intérêts  scientifiques. 

Dans  l’espèce,  les  prétentions  du  médecin  en  chef  nous  pa¬ 
raissent  fort  légitimes,  et  partant  soutenables.  Dans  un  ser¬ 
vice  spécialement  consacré  à  l’aliénation  mentale,  les  cas  chi¬ 
rurgicaux  doivent  être  considérés  comme  des  accidents,  ne 
pouvant  en  aucune  manière  priver  le  médecin  qui  aura  suivi, 
pendant  plusieurs  années  peut-être,  une  observation  intéres¬ 
sante,  de  l’occasion  de  constater  les  lésions  anatomiques  de  la 
maladie.  Si  le  service  chirurgical  n’est  qu’accidentel,  et  nous 
ne  croyons  pas  qu’on  puisse  l’envisager  différemment  dans  un 
hospice  d’aliénés,  les  droits  du  médecin  à  l’autopsie  sont  in¬ 
attaquables,  et  ce  serait  lui  faire  perdre  tous  les  fruits  d’une 
observation  souvent  très  longue  et  patiente,  en  le  privant  de 
cette  ressource  ultime  et  souvent  si  importante  d’enseigne¬ 
ment.  En  conviant  le  chirurgien  à  ces  mêmes  autopsies,  en 
lui  laissant  le  pouvoir  d’examiner  aussi  ce  qu’il  peut  avoir  in¬ 
térêt  à  connaître,  on  ménage  tous  ses  droits,  ou  donne  satis¬ 
faction  à  toutes  les  convenances,  et  nous  sommes  étonnés  que 
l’honorable  et  judicieux  chirurgien  de  Charenton  puisse  con¬ 
sidérer  cette  affaire  sous  un  autre  point  de  vue. 


12  forts  volumes  iii-S“  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  56  livrais! 
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TRAITEMENT  «s  DÉVIATIONS  dbu  TAILLE  eues  MEMBRES 

Par  BBCHABB,  mécanicien- B Mnaai-îstef  me  ae  Tournon,  ÉS 

Breveté.  —  Médaille  d’Bonneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par- 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du’.Corse#  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  ' 

M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à'  l’orthopédie,  les  mains  et  N 
jambes  artificielles,  Us  bandages  herniaires,  etc.jle  tout  bien  confec- 
itionné. 


Sirop  ü’JEcorces  d’Ornnges  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAllOZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petils-Champs,  iJb,  a  Pans. 

Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’ Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  élé 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  pre-wil  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
■in  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  « 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  h 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Colnmho.  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égalemeni 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d  esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse,  Gastrite. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 


(  Clinique  des  maladies  des  enfants.  ) 

De  la  percussion  et  del’ auscultation  comparées  chez  les  enfants 
du  premier  âge  et  chez  [adulte. 

Vous  avez  pu  déjà,  dans  le  cours  de  vos  visites,  éprouver 
quelques  mécomptes  quand  vous  vouliez  appliquer  à  l’élude 
des  maladies  de  la  poitrine  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les 
notions  que  vous  aviez  puisées  dans  les  cliniques  des  adultes, 
et  même  dans  celles  des  enfants  du  second  âge.  Il  s’est  accré¬ 
dité  à  ce  sujet  des  erreurs  as.sez  notables,  et  qui  peuvent, 
dans  bien  des  circonstances,  jeter  la  perlurbation  dans  les 
idées  du  médecin. 

Pour  vous  bien  faire  comprendre  l’importance  relative  du 
système  pulmonaire  de  l’enfant  du  premier  âge,  il  n’est  pas 
inutile  d’entrer  dans  quelques  considérations  de  physiologie 
comparée. 

Si,  parmi  les  mammifères,  vous  cherchez  à  déterminer 
quels  sont  ceux  dont  le  système  pulmonaire  est  le  plus  déve¬ 
loppé  au  moment  de  la  naissance,  vous  voyez  que  ce  sont  ceux 
qui  naissent  avec  les  yeux  ouverts,  et  déjà  vigoureux,  sauteurs 
et  coureurs  dès  le  premier  jour  de  la  vie.  Tels  sont  les  rumi¬ 
nants,  les  solipèdes.  Voyez  sur  un  poulain,  sur  un  chevreau, 
combien  est  développée  la  cage  thoracique,  combien  l’abdo¬ 
men  est  relativement  moins  volumineux.  Au  contraire,  chez 
les  carnassiers,  dont  la  membrane  pupillaire  est  fermée  au 
moment  de  la  naissance,  et  qui  seront  plusieurs  mois  avant 
d’acquérir  de  la  vigueur,  l’abdomen  a  un  volume  énorme,  et 
le  thorax  est  très  peu  développé. 

Comparez  maintenant  les  aptitudes  des  animaux  de  la  pre¬ 


mière  catégorie  à  celles  des  animaux  que  nous  avons  placés 
dans  la  seconde.  Les  premiers,  d’une  énergie  extrême,  courent 
avec  vélocité,  sautent  avec  énergie  dès  qu’ils  sont  nés;  ceux- 
là,  au  contraire,  presque  immobiles  et  sans  force  pendant  une 
assez  longue  période,  n’arrivt  ni  qu’après  plusieurs  mois  au 
degré  d’énergie  que  les  autres  on'  presque  en  naissant.  La 
même  chose  a  lieu  chez  le.s  oiseaux  ;  ceqsv  qui  naissent  drus, 
et  qui,  en  naissant,  courent  avec  vivacité,  et  déjà  cherchent 
et  trouvent  leur  pâture,  sont  pourvus  pendant  leur  jeunesse 
de  ponmons  relativement  fort  grands,  tandis  que  ceux  qui, 
pendant  quelque  temps,  restent  dans  le  nid,  où  ils  ont  besoin 
des  secours  de  leur  mère,  sont  remarquables  dans  le  premier 
âge  par  l’ampleur  relative  de  leur  abdomen. 

Mais,  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  lorsque  les  actes 
instinctifs  de  la  vie  nécessiteront  une  plus  grande  dépense  de 
forces  musculaires  ou  de  vélocité,  la  capacité  thoracique  aura 
acquis  son  summun  de  développement,  tandis  que,  relative¬ 
ment,  l’abdomen  perdra  de  son  volume.  Ces  considérations 
de  physislogie  comparée  sont  tellement  vraies,  que  la  forme 
d’un  animal  étant  donnée,  au  moment  de  la  naissance  et  dans 
l’âge  adulte,  on  peut  arriver  à  la  connaissance  ^d’une  partie 
de  ses  instincts  et  de  ses  habitudes. 

Pardonnez-moi  une  digression  qui  peut-être  vous  semblera 
hors  de  saison  dans  une  leçon  clinique,  mais  qui  n’était  pas 
sans  quelque  utilité  pour  vous  faire  mieux  saisir  ce  qui  me 
reste  à  dire. 

L’homme,  pendant  les  deux  premières  années  de  sa  vie, 
n’existe  en  quidque  sorte  que  pour  les  actes  nutritifs  et  intel¬ 
lectuels.  Les  organes  intellectuels  sont  sans  énergie  ;  et,  com¬ 
me  conséquence  de  cette  inertie,  la  cage  thoracique  est  à 
peine  développée.  Le  poumon,  et  c’est  un  fait  que  l’anatomie 
peut  aisément  constater,  est  relativement  moins  développé 
qu’à  toute  autre  période  de  la  vie  ;  mais,  dès  que  la  démarche 
de  l’enfant,  plus  assurée,  lui  permet  de  poursuivre  les  objets 
de  ses  sensations,  et  de  donner  carrière  à  l’activité  dévorante 
de  son  cerveau,  la  poilrine  acquiert  promptement  une  ampleur 
relativement  plus  grande,  et  l’énergie  des  actes  respiratoires 
augmente  en  proportion. 

Si  maintenant  on  applique  l’auscultation  et  la  percussion  à 
l’étude  des  maladies  de  l’enfance,  on  a  tout  de  suite,  par  ce 
que  j’ai  dit  plus  haut,  l’explication  de  phénomènes  générale¬ 
ment  fort  mal  appréciés. 

On  constate  que,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  le  son  de  la 
poitrine  est  beaucoup  moins  clair  que  chez  les  enfants  un  peu 
plus  avancés  en  âge,  et  que  chez  eux,  également,  la  respira¬ 
tion  est  beaucoup  plus  faible  qu’elle  ne  le  sera  plus  tard  j  de 
sorte  que  l’épithète  puérile,  donnée  si  justement  par  Laënnec 
à  la  respiration  de  l’enfant  qui  est  dans  la  pueritia,  c’est-à-dire 
de  trois  à  quatorze  ans,  ne  s’applique  plus  à  Vinfantia,  c’est- 
à-dire  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  deux 
ans  et  demi  ou  trois  ans.  ^ 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ces  circonstances,  parce  qu^  ] 


en  adoptant  sans  restriction  ce  qu’ont  dit  et  écrit  des  auteurs 
très  recommandables  sur  la  séméiologie  des  enfants,  vous  ris¬ 
queriez  de  prendre  pour  l’effet  d’une  condition  pathologique 
une  obscurité  du  son  et  une  faiblesse  du  bruit  respiratoire  qui 
appartient  à  l’état  sain. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  suffit ,  messieurs ,  pour  vous 
mettre  en  garde  contre  des  erreurs  assez  graves  ;  mais  je  n’au¬ 
rais  rempli  qu’à  moitié  ma  tâche  si  je  ne  vous  faisais  connaître 
quelques  circonstances  qui,  chez  les  enfants  à  la  mamelle  , 
bien  portants  d’ailleurs ,  peuvent  modifier  les  résultats  de  la 
percussion  et  de  l’auscultation. 

Pour  percuter  la  poitrine ,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
qu’il  faut  interposer  le  doigt  entre  la  main  qui  percute  et  les 
parois  du  thorax  ;  le  plessimètre  n’est  eu  général  d’aucune 
utilité;  il  a  même,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’inconvé¬ 
nient  de  mal  s’accommoder  anx  contours  d’une  poitrine  trop 
petite.  L’enfant  est  maintenu  assis  snr  les  genoux  de  sa  mère, 
c’est  là  la  meilleure  position.  D’autres  fois  il  ne  veut  rester  en 
repos  que  si  on  le  couche  le  menton  sur  l’épaule  et  le  ventre 
sur  le  sein  de  sa  nourrice. 

Quand  l’enfant  est  assis,  la  percussion  ne  donne,  s’il  est 
tranquille,  rien  qui  diffère  de  ce  que  l’on  constate  chez  l’a¬ 
dulte  ;  seulement  le  foie,  quoique  relativement  très  volumi¬ 
neux,  ne  donne  pas  autant  d’obscurité  à  la  partie  inférieure  du 
côté  droit,  que  dans  un  âge  plus  avancé,  attendu  que,  chez  le 
petit  enfant,  le  diaphragme  plane,  et  le  foie  descend  au  delà 
du  rebord  des  côtes.  Mais  si  l’enfant  est  couché  sur  le  ventre, 
non-seulement  il  survient  un  peu  d’obscurité  à  droite  en  ar¬ 
rière,  mais  encore  on  en  observe  à  gauche,  ce  qui  tient,  d’une 
part ,  à  ce  que  le  foie  est  refoulé  en  haut  ;  et,  d’autre  part, 
à  ce  que  la  flexibilité  extrême  des  côtes  permet  à  ce  viscère 
et  au  cœur  de  se  rapprocher  de  la  paroi  postérieure  du 
thorax. 

Ces  circonstances  sont  capitales;  l’oubli  que  j’en  ai  fait  m’a 
fait  commettre  des  erreurs  de  diagnostic  que  je  rectifiais  aisé¬ 
ment  en  changeant  la  position  de  l’enfant. 

Le  mode  de  respiration  fait  encore  un  peu  varier  le  résul¬ 
tat  de  la  percussion.  Si  l’enfant  est  en  colère .  et  qu’il  expire 
fortement,  le  son  est  obscur  au  moment  de  l’expiration  ;  il 
redevient  clair,  au  contraire,  au  momeut  de  l’inspiration  for¬ 
cée.  Vous  comprenez  la  cause  de  ce  phénomène  sans  qu’il 
soit  besoin  que  je  vous  en  donne  l’explication. 

Lorsque  l’on  ausculte,  on  observe  encore  quelques  particu¬ 
larités  qui  valent  la  peine  d’être  notées. 

Si  l’enfant  est  parfaitement  calme,  la  respiration  ne  diffère 
pas  sensiblement  de  celle  de  l’adulte;  l’inspiration  est  assez 
bruyante,  l’expiration  est  à  peine  sensible  ;  de  plus,  la  pre¬ 
mière  est  excessivement  active  et  lente  ;  la  seconde,  au  con¬ 
traire,  est  purement  passive  et  rapide.  Mais  si  l’enfant  est  ir¬ 
rité,  l’inspiration  est  entièrement  rapide,  et  l’expansion  pul¬ 
monaire  ne  peut  être  perçue,  tandis  que  l’expiration  est  lente 
]  et  accomplie  avec  l’aide  de  tous  les  muscles  qui  concourent. 


W'M  WJIIdMdJE^IOW. 


STATISTIQUE  DES  HOSPICES  ET  HOPITAUX  DE  EA  FRANCE. 

Un  énorme  volume  in- folio  de  près  de  500  pages,  tout  hérissé  d’in¬ 
nombrables  colonnes  de  chiffres,  est  sorti ,  il  y  a  fort  peu  de  temps, 
des  presses  de  l'imprimerie  Royale  ;  c’est  le  premier  tome ,  consacré  à 
Ktàdministratiou  publique,  daus  la  Statistique  de  la  France  que  publie 
le  ministère  du  commerce.  Ce  volume  se  partage  en  divers  chapitres , 
relatifs  aux  enfants-trouvés  ,  aux  aliénés ,  aux  hôpitaux  et  hospices. 
Nous  prendrons  aujourd’hui  ces  derniers  pour  sujet  de  nos  recherches. 

Les  résultats  que  nous  allons  exposer  se  trouvent  en  germe  dans 
les  documents  officiels,  mais  on  y  chercherait  en  vain  les  chiffres  que 
nous  donnons  ;  ils  sont  le  fruit  des  additions  ,  des  comparaisons  ,  des 
confrontations  auxquelles  nous  avons  soumis  les  données  de  l’admi¬ 
nistration,  données  qu’elle  expose  sans  tableau  synoptique ,  laissant  à 
un  observateur  attentif  le  soin  d’examiner  quelles  conséquences  en  dé- 
•rulent. 

En  fait  de  travaux  statistiques ,  il  serait  imprudent ,  on  le  sait  ,  de 
comparer  des  années  isolées;  agissons  donc  sur  des  périodes  triennales  : 

Il  a  été  admis  dans  les  divers  hôpitaux  de  la  France  : 

De  1833  à  1835,  1,129,094  individus. 

De  18.36  à  1838,  1,136,008  — 

De  1839  à  1841,  1,288,358  — 

11  en  résulte  une  augmentation  de  12,44  pour  cent  sur  la  troisième 

période  comparée  à  la  première. 

Durant  le  même  espace  ,  les  chiffres  à  opposer  aux  entrées  se  sont 
présentés  de  la  façon  suivante  : 

Décès.  Sortis  par  guérison 

ou  autre  cause. 

De  1833  à  1835,  112  424  —  1,023,991  — 

De  1836  à  1838,  116  534  —  1,013,037  — 

De  1839  à  1841,  133  993  —  1,146,254  — 

r  On  trouve  ainsi,  sur  les  décès,  un  accroissement  de  près  de  19  pour 
cent,  lorsqu’on  met  la  troisième  période  en  regard  de  la  première. 

Le  rapport  des  décès  aux  entrées  a  été  : 

Pour  la  première  période  de ,  99  sur  1,000. 

Pour  la  seconde,  de  102  — 

Pour  la  troisième,  de  104  — 

Le  nombre  des  malades,  restant  dans  les  hôpitaux,  était  de  99,886 
^  U  fin  d«  1*33  ;  après  être  tombé  à  96,000  et  à  92,000  dans  les  deux 


années  suivantes  ,  il  a  graduellement  monté  jusqu’à  107,370  ,  chiffre 
du  31  décembre  1840.  A  la  fin  de  1841,  il  s’était  un  peu  réduit;  nous 
le  trouvons  de  106,055. 

L’examen  de  la  mortalité  comparée  par  département  pouvant  offrir 
de  l’intérêt ,  nous  en  avons  dressé  le  tableau  suivant  ;  il  embrasse , 
nous  le  répétons,  une  période  de  neuf  années  (1833-1841). 


Aisne, 

Allier, 

Alpes  (Basses-), 
Alpes  (Hautes-), 
Ardèche, 

Ardennes, 

Ariége, 

Aube, 

Aude, 

Aveyron, 

Bouches-du-Rhône, 

Calvados, 

Cantal, 

Charente, 

Charente-Inférieure, 

Cher, 

Corrèze, 

Côte-d’Or, 

Côtes-du-Nord; 

Creuse, 

Dordogne, 

Eure, 

Eure-et-Loir, 

Finistère, 

Gard, 

Haute-Garonne, 

Gers, 

Gironde, 

Hérault, 

Ille-et-Yilaine, 

Indre, 

Indre-et-Loire, 

Isère, 


Malades.  Décès. 

38,287  3,226 

62,369  4,027 

32,152  2,501 

8,427  957 

6,455  4o3 

9,317  4,052 

10,321  719 

9,221  652 

29,720  1,804 

18,873  1,471 

20,393  1,234 

209,445  23,388 

63  174  3,917 

10,803  682 

23,854  1,268 

30,664  2,098 

22,497  1,369 

8,773  763 

2,892  261 

71,121  4,206 

47,583  1,711 

4,632  366 

14,937  1,759 

29,885  2,247 

35,250  2,685 

31,731  2,187 

35,324  2,713 

45,063  4,045 

69,522  4,367 

46,363  3,807 

17,326  943 

115,164  7,840 

97,171  5,969 

65,330  6,312 

11,442  1,027 

40,396  2,126 

61,996  4,636 


Jura, 

Landes, 

Loir-et-Cher, 

Loire  (Hante-), 
Loire-Inférieure, 

Lot, 

Lot-et-Garonne, 

Maine-et-Loire  , 
Manche , 

Marne , 

Marne  (Haute-) , 
Mayenne , 

Meurthe , 

Meuse, 

Morbihan , 

Moselle , 

Nièvre , 

Nord  , 

Oise , 

Orne 

Pas-de-Calais , 
Puy-de-Dôme , 
Pyrénées  (Basses-), 
Pyrénées  (Hautes-), 
Pyrénées-Orientales , 
Rhin  (Bas-) , 

Rhin  (Haut-) , 

Rhône , 

Saône  (Haute-), 
Saône-et-Loire, 
Sarlhe , 

Seine , 

Seine-et-Marne , 
Seine-et-Oise , 
Seine-Inférieure , 
Sèvres  (Deux-), 
Somme, 

Tarn , 

Tarn-et-Garonne , 
Var, 

Vaucluse , 


Malades.  Décès. 

23,184  1,733 

17,209  1,209 

38,666  2,513 

68,361  6,354 

17,516  1,544 

92,448  9,452 

52,770  4,360 

9,564  820 

19,104  1,179 

6,668  485 

118,162  6,587 

31,093  1,988 

83,565  5,227 

21,764  1,178 

40,817  3,650 

65,161  4,842 

21,127  2,216 

26,643  1,251 

19,831  2,072 

20,558  1,887 

113,765  9,558 

34,575  2,100 

22,727  1,411 

66,655  5,061 

61,454  3,713 

25,873  1,738 

6,848  620 

22,560  2,470 

64,082  5,016 

26,346  3,040 

199,615  21,536 

9,375  555 

69,219  4,914 

36,876  2,540 

826,793  72,877 

51,003  3,207 

51,312  4,537 

135,476  18,325 

29,968  1,413 

58,757  4,358 

13,214  1,112 

24,328  1,555 

55,120  4,588 

71,792  6,287 


26  — 


en  général,  à  l’effort.  L’air  sort  de  la  glotte  en  un  petit  filet 
bruyant.  L’evpiration  est  donc  ici  essentiellement  active  ,^  au 
rebours  de  ce  qu’elle  est  dans  l’étal  normal  ;  de  plus,  pt  j  in- 
av,siste  sur  ce  point,  elle  doit  être  très  lente,  tandis  que  l’inspi¬ 
ration  e,st  rapide.  ^  „ 

Ce  rhythme  nouveau  est  bien  effîeii  It  uViÇonnaîlre,  parce 
qu’il  change  tout  de  suite  certains  bruits  pathologiques  qui  en 
dérivent.  Vous  verrez,  en  effet,  que  si,  comme  le  pense  M. 
Beau,  et  comme  je  le  pense  également,  les  bruits  de  souffle  et 
leurs  modifications  nombreuses  se  passent  dans  le  larynx  et 
sont  transmis  à  l’oreille  au  travers  du  poumon  induré,  par 
l’air  de  la  trachée  et  des  bronches  ;  il  s’ensuivra  que  ces 
bruits  devront  être  d’autant  plus  évidents  que  le  passage  de 
l’air  se  fora  plus  bruyamment  dans  le  larynx.  G’e.st  ce  que 
l’on  constate  chez  l’adulte.  L’inspiration  est  lente,  l’expira¬ 
tion  est  rapide  ;  donc  l’air  inspiré  traverse  plus  silencieuse¬ 
ment  le  larynx  que  l’air  expiré  ;  aussi  les  bruits  de  souffle 
sont-ils  marqués,  surtout  dans  le  temps  de  l’expiration.  Mais 
si,  comme  il  arrive  chez  l’enfant  irrité,  l’inspiration  est  rapide 
au  lieu  d’être  lente,  les  bruits  de  souffle  s’entendent  pendant 
l’expiration  lorsqu’il  est  calme,  et  pendant  l’inspiration  s’il  est 


agite  et  s  ii  crie. 

Ce  peu  de  mots  suffira  peur  vous  donner  une  idée  des  mo¬ 
difications  que  certaines  circonstances,  jusqu’ici  mal  appré¬ 
ciées,  apportent  dans  l’étude  de  certains  points  de  la  séméioti¬ 
que  de  l’enfance  ;  j’ai  dû  vous  en  entretenir  avant  d’aborder 
une  question  d’une  extrême  importance  et  encore  bien  obs¬ 
cure,  celle  des  signes  de  la  pneumonie  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roüx. 


Nécrose  inoaginée  du  premier  os  du  métatarse  gauche,  — 
Résection.  —  Réflexions  sur  ce  genre  d’opération. 

Au  11“  77  de  la  salle  Sainte-Marthe  ,  est  couché  un  homme 
âgé  de  cinquante-trois  ans ,  qui  entra  ,  il  y  a  quatre  ou  cinq 
jours,  pour  être  traité  d’une  affection  organique  au  pied  gau¬ 
che.  Il  porte  à  la  face  antérieure  du  pied  ,  au  niveau  du  se¬ 
cond  métatarsien  ,  une  plaie  fistuleuse  par  laquelle  en  intro¬ 
duisant  un  stylet,  on  arrive  à  une  surface  osseuse  dénudée 
et  profondément  altérée  ,  et  qui  répond  à  la  partie  moyenne 
du  premier  os  du  métatarse  ;  car  la  fistule  a  un  trajet  oblique 
vers  la  partie  interne  dn  pied ,  et  s’arrête  sur  l’os  que  nous 
venons  de  nommer.  Tous  les  autres  os  voisins  sont  parfaite¬ 
ment  sains;  l’orteil  lui-même,  qui  est  supporté  par  le  métatar¬ 
sien  malade ,  est  dans  un  étal  de  parfaite  intégrité.  On  ne 
connaît  pas  la  cause  véritable  qui  a  donné  origine  à  cette  ma¬ 
ladie.  En  questionnant  le  malade  à  cet  égard  ,  il  nous  assure 
n’avoir  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  ni  scrofuleuses,  ni 
autres  de  nature  à  produire  une  altération  organique  et  con¬ 
stitutionnelle;  très  probablement  la  cause  fut  traumatique,  un 
coup  reçu  sur  la  partie;  car  le  malade  nous  dit  qu  il  y  a  sept 
ou  huit  mois  un  certain  nombre  d’arbres  réunis  lui  tomba  sur 
le  pied.  Le  fait  est  que  des  abcès  se  sont  formés  autour  du 
siège  de  l’affection  ;  que  ces  abcès  ouverts  donnèrent  lieu  à 
des- fistules  qui  ne  peuvent  pas  se  fermer,  et  que  maintenant 
une  carie  existe  h  la  partie  antérieure  du  premier  os  métatar¬ 
sien,  dont  il  faut  penser  à  débarrasser  le  malade. 

Tout  bien  considéré,  nous  croyons,  dit  M.  Roux ,  qu’il  n’y 
a  d’autre  remède  à  employer  que  l’enlèvement  de  la  partie 
malade.  Nous  nous  proposons  de  lui  retrancher  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  l’os  du  métatarse,  en  conservant  le  gros  orteil.  Il  en 
résultera  certainement  un  vide  que  la  nature  s’efforcera  de 


combler  ;  le  gros  orteil  peu  à  peu  se  retirera,  se  rétractera,  et 
pourra  encore  être  de  quelque  avantage  à  la  station  et  à  la 
marche,  malgré  la  petite  difformité  qui  en  résultera  dans  l’en¬ 
semble  ’.U  pied  lui-même.  C’est  une  opération  bien  différents 
de,jcellc,par  laquelle  on  enlève  le  métatarsien  en  même  tempe 
que'il'orteil,  et  qui  se  pratique  assez  souvent  dans  des  circon¬ 
stances  et  pour  des  maladies  analogues.  C’est,  en  un  mot,  une 
résection  que  nous  allons  praiiquer  sur  une  partie  do  méta¬ 
tarsien.  Avant  de  procéder  à  cette  operation,  nous  allons  vous 
entretenir  quelques  moments  sur  l’opération  en  elle-même,  et 
sur  la  résection  en  général. 

Tout  ce  qu’on  a  fait  de  bien  et  de  hardi  en  même  temps 
dans  ce  genre  d’opérations,  appartient  à  la  chirurgie  moderne. 
Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  anciens  ignoraient  entiè¬ 
rement  les  ressources  de  notre  art;  car  en  fouillant  dans  les 
livres  des  anciens  ,  on  y  trouve  quelques  expressions  qui  fe¬ 
raient  croire  qu’on  y  avait  déjà  pensé,  quoique  rien  ne  prouve 
qu’on  l’ait  vraiment  mis  en  pratique.  On  trouve  des  traces  de 
cela  dans  les  ouvrages  de  Paul  d’Egine  et  d’autres  praticiens 
de  l’antiquité  ;  mais  il  faut  arriver  jusqu’au  milieu  du  dix- 
huitième  siècle  pour  voir  celte  opération  bien  établie  et  bien 
formulée.  AVilt,  en  Angleterre,  fut  le  chirurgien  qui  l’em¬ 
ploya  le  premier  dans  un  cas  de  carie  de  l’humérus;  de  là  elle 
passa  en  Hollande,  et  parvint  en  France  ;  et  ce  n’est  pas  à  Pa¬ 
ris  qu’elle  commença  à  être  pratiquée  ,  mais  en  province;  ce 
furent  les  chirurgiens  Moreau  père  et  fils,  et  Champion,  chi¬ 
rurgiens  très  habiles ,  trop  tôt  enlevés  à  la  science  ,  qui  s  en 
firent  les  partisans ,  avant  qu’elle  trouvât  la  moindre  faveur 
parmi  les  praticiens  de  la  capitale.  Plusieurs  résections  furent 
pratiquées  par  lesdits  chirurgiens  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès  ;  mais  elles  ne  se  généralisaient  pas.  Lorsque  nous  fûmes 
conduit  à  l’étudier  à  fond,  nous  arrivâmes  à  nous  convaincre 
qu’elle  pouvait  rendre  de  très  grands  avantages ,  et  rem  ■ 
placer  très  utilement  dans  certains  cas  les  amputations  ordi¬ 
naires  Depuis  lors,  nous  eûmes  l’occasion  de  pratiquer  plu¬ 
sieurs  fois  cette  opération,  et  nous  eûmes  généralement  à  nous 
applaudir  du  résultat.  Nous  supprimons  pour  le  moment ,  à 
cet  égard  ,  tout  détail  ;  l’occasion  ne  nous  manquera  pas  d’y 
revenir,  et  de  vous  faire  connaître  le  fruit  de  notre  propre  ex- 

^*^Lrpensée  de  retrancher  des  portions  d’os  laissant  intactes 
les  parties  saines ,  et  conservant  pour  ainsi  dire  la  forme  du 
membre ,  devait  prendre  nécessairement  de  Textension ,  s’a- 
grandir  avec  le  temps ,  et  s’appliquer  successivement  à  une 
foule  de  cas  très  variés  ;  ainsi  on  a  dû  s’en  .servir  pour  enlever 
une  portion  d’os  dans  sa  continuité  :  telle  fut  la  résection  qu  on 
pratiqua  à  la  mâchoire  inférieure  et  au  péroné,  en  reiranc.iant 
de  ces  os  seulement  les  parties  malades ,  et  laissant  intact  le 
reste.  Quant  à  la  résection  du  péroné,  il  y  a  bien  long-temps 
que  Desault  lui-même  en  avait  conçu  l’idée._  Plusieurs  fois  ]  ai 
entendu  Bichat ,  ce  grand  homme  auquel  j’ai  tant  d  obliga¬ 
tions  ,  raconter  que  dans  un  cas  de  lésion  organique  de  a 
partie  moyenne  du  péroné,  Desault  se  proposait  d  enlever  la 
portion  malade  en  conservant  les  deux  extrémités  articulaires, 
et  en  fut  arrêté  par  je  ne  sais  quelle  raison.  M.  Seulm,  chi¬ 
rurgien  très  habile  de  Bruxelles,  la  mit  en  pratique  plus  tard; 
et  enfin  nous-même ,  il  y  a  vingt  ans  environ,  nous  la  prati¬ 
quâmes  chez  un  jeune  homme  avec  un  plein  succès;  car  il  y 
a  deux  ans  que  nous  revimes  celte  personne  chez  son  frere 
même,  près  duquel  nous  avons  été  appelé  pour  le  soigner 
dans  une  tout  autre  maladie  ,  et  nous  trouvâmes  la  cicatrice 
bien  solide,  et  le  membre,  hors  un  peu  de  difformité,  aussi 
ferme  dans  ses  fonctions  que  celui  du  côté  opposé. 

Nous  avons  étendu  cette  opération  à  plusieurs  autres  os  du 
«brps-,  pour  les  maladies  desquels  jusque-là  on  n’avajt  em¬ 


ployé,  comme  unique  ressource  ,  que  l’amputation  ;  ainsi  les 
os  du  métacarpe,  par  exemple,  furent  soumis  la  première  fois 
par  nous  à  des  opérations  de  celte  nature.  Nous  avons  toujours 
présent  à  l’esprit  un  tailleur  que  j’ai  opéré,  il  y  a  vingt  ans,  j 
la  Charité;  il  était  jeune  ,  et  exerçait  une  profession  pour  la- 
quelle  il  avait  un  besoin  extrême  de  l’intégrité  de  ses  mains. 
Sa  maladie  consistait  dans  une  tumeur  occupant  le  premier 
métacarpien  de  la  main  droite ,  et  qui  avait  profondément  al¬ 
téré  cette  partie  ;  le  ponce  était  sain,  H  me  coûtait  beaucoup 
de  sacrifier  avec  la  portion  malade  celle  qui  était  saine ,  le 
pouce,  dont  il  avait  tant  besoin  ;  et  pourtant  la  science,  jusque- 
là,  ne  m’avais  pas  appris  d'autres  moyens  pour  le  guérir  que 
l’amputation  totale  du  doigt.  Par  une  inspiration  soudaine ,  je 
conçus  l’idée  d’enlever  la  portion  malade  en  conservant  le 
pouce  ;  je  pensais  enfin  à  appliquer  à  cet  os  la  résection.  Je 
mis  la  tumeur  à  découvert  ;  je  séparai  l'os  malade  des  parties 
saines ,  je  le  détachai  du  trapèze  auquel  il  était  uni  et  qui  était 
sain ,  et  enfin  je  l’enlevai  entièrement.  Il  en  résulta  une  plaie 
assez  vaste  et  profonde  ;  mais  la  nature  et  nos  soins  en  com¬ 
blèrent  peu  à  peu  le  fond,  et  en  procurèrent  la  cicatrisation. 
Le  pouce  se  rétracta  notablement ,  n’eut  certainement  plus  la 
mobilité  et  la  force  qu’il  avait  à  son  état  physiologique,  mais 
il  conserva  quelques  mouvements ,  et  put  encore  rendre  de 
grands  services  à  notre  jeune  tailleur  dans  l’exercice  de  son 
métier.  Je  l’ai  depuis  pratiquée  plusieurs  autres  fois  avec  suc¬ 
cès,  et  je  me  suis  convaincu  que  c’est  une  opération  très  avan¬ 
tageuse  dans  une  foule  de  circonstances. 

De  la  main  la  résection  fut  étendue  au  pied,  dans  le  but  de 
conserver  le  gros  orteil,  pour  les  cas  de  lésion  organique  bor¬ 
née  au  premier  os  métatarsien.  Ici,  il  faut  convenir  que  les 
avantages  ne  sont  pas  aussi  marqués  que  pour  la  main.  Pour¬ 
quoi  enlèverait-on,  comme  opération  ordinaire ,  par  exemple, 
tout  le  métatarsien  dans  un  cas  de  carie  de  cet  os,  en  conser¬ 
vant  le  gros  orteil?  Serait-ce  pour  donner  plus  de  solidité  à  la 
base  de  sustentation?  H  est  reconnu  que  cet  avantage  n’est  pas 
considérable ,  que  les  malades  marchent  à  peu  près  aussi  bien 
et  se  tiennent  aussi  aisément  debout  avec  un  pied  sans  gros 
orteil,  qu’avec  un  orteil  non  soutenu  par  le  métatarsien.  Eq 
outre  ,  en  enlevant  cet  os  seul  on  produit  une  plaie  énorme, 
profonde,  que  la  nature  a  de  la  peine  à  remplir  et  à  conduire  à 
la  cicatrisation.  Serait-ce  pour  prévenir  la  difformité  qui  ré¬ 
sulterait  de  l’enlèvement  de  l’orteil  entier?  Mais  cette  diffor- 
mité  aussi  serait  bien  peu  sensible,  et  très  facile  à  cacher  par 
une  chaussure  artificielle.  La  chose  est  bien  différente  pour  la 
main.  Il  s’agit  ici  d’un  organe  dont  l’homme  en  général,  et 
certaines  classes  d’hommes  surtout  ont  un  besoin  absolu,  étant 
pour  eux  le  moyen  principal  dont  ils  tirent  leur  subsistancej 
enlevez  à  la  main  le  pouce ,  et  elle  est  réduite  à  être  un  mem-; 
bre  presque  inutile.  Ainsi,  il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  faire 
entre  la  main  et  le  pied  sous  ce  rapport.  Nous  en  concluons  que 
celte  opération  appliquée  au  pied  doit  être  bien  plus  rare<^u^ 
la  main,  que  souvent  elle  ne  doit  pas  être  faite  que  sur  Tins- 
tance  des  malades;  que,  du  reste,  on  peut  très  bien  la  prati¬ 
quer  sans  aucune  répugnance  ,  parce  que  (comme  du  reste 
toutes  les  résections  en  général)  elle  est  peut-être  moins  dan-* 
gereuse  que  l’amputation  entière,  et  le  résultat  en  est  ordinai¬ 
rement  assez  bon, 

16  novembre.  En  revenant  sur  notre  opéré,  nous  vonj 
dirons  que  nous  avons  été  heureux  dans  l’opération  au  delà  de 
nos  espérances.  L’opération,  comme  vous  avez  vu  ,  fut  simple 
et  pratiquée  d’après  les  règles  établies;  mais  avant  de  nous 
mettre  à  l’œuvre ,  nous  n’étions  pas  bien  sûr  que  le  mal  ne 
dépassât  certaines  limites.  Par  l’exploration  faite  avec  le  stylet, 
nous  avions  bien  reconnu  que  la  maladie  était  bornée  au  pre¬ 
mier  métatarsien  ;  mais  qui  nous  assurait  qu’elle  ne  s’étendit 


Vendée , 

Vienne , 

Vienne  (  Haute-  ) , 
Vosges , 


28,933 

26,115 

35,356 

16,869 

32,081 


Décès. 

1,294 

1,789 

3,060 

1,464 

2,034 


La  présence  du  choléra  dans  certaines  localités  ,  et  diverses  causes 
qui  exigeraient  une  investigation  spéciale ,  ont  amené  sur  le  chiffre 
des  malades  et  sur  celui  des  décès ,  les  variations  les  plus  sonsib  es 
dans  quelques  départements.  Dans  les  Hautes-Pyrénées,  par  exemple, 
le  nombre  des  malades  fut  de  373  en  1833  ,  de  320  en  1834  ;  il  est 
monté  à  860  en  1840  ,  à  1048  en  1841.  —  La  Dordogne  comptait  en 
1833  ,  598  malades  ;  eu  1834,  962  ;  en  1840,  1994  ;  en  1841,  2061. 

—  Le  Morbihan  ,  où  il  n’y  avait  eu  que  165  admissions  en  1833  ,  et 
287  en  1834,  en  a  subitement  àccusé  5,522  en  1840  et  5,340  en  1841. 

—  Par  contre  ,  le  Finistère  ,  où  il  y  avait  eu  7,227  malades  en  1833, 

s’est  trouvé  descendre  à  3,476  en  1841.  .  ,  , 

Le  rapport  de  la  mortalité  au  nombre  des  malades  présente  égale¬ 
ment  parfois  les  plus  brusques  variations.  Il  a  atteint  son  maximum 
dans  la  Meuse,  en  1840  (492  sur  1,000)  ;  dans  les  Bouches-du-Rliône, 
en  1841  (351  sur  1,000)  ;  dans  l’Ain,  en  1833  (  371  .sur  1,000)  ;  son 
minimum  s’est  rencontré  dans  la  Meuse  en  1834  (10  sur  1,000)  ;  dans 
le  Morbihan  ,  en  1839  (l9  sur  1000)  ;  dans  les  Deux  Sèvres,  en  1833 
(24  sur  4000)  ;  dans  la  Vienne  ,  en  1833  (39  sur  1000).  Dans  quel¬ 
ques  départements  le  rapport  de  la  mortalité  est  demeuré  presque 
toujours  le  même  :  l’Yonne  ,  par  exemple  ,  a  constamment  flotté  de 
60  à  66  sur  1,000.  La  Vendée  n’a  pas  dépassé  le  rapport  de  58/1000. 
Le  Gard  a  oscillé  de  54  à  70  ;  l’Indre-et-Loire,  de  40  à  66.  De  1833 
à  1838,  le  Morbihan,  singulièrement  favorisé,  était  demeuré  entre  19, 
et  29  sur  1,000.  Le  Nord  est  à  peu  près  stationnaire  de  79  à  89.  La 
Seine  a  roulé  de  76  à  97.  Parmi  les  départements  dans  lesquels  la 
proportion  a  été  bien  moins  favorable  ,  nous  signalerons  le  Rhône 
(93/1000  à  126/1000)  ;  le  HâUt-Rbin  (95  à  135)  ;  la  Seine-Inférieure 
(102  à  117).  Ce  n’est  que  lorsque  de  pareilles  observations  auront  été 
réunies  pendant  des  périodes  considérables  qu’il  sera  permis  d’en  tirer 
des  tonséquences  assurées.  ...  .  i-. 

Mais  déjà  nous  voyons  se  révéler  un  fait  certain,  cest  que  les  dépar¬ 
tements  agricoles,  éloignés  des  grands  centres  de  population,  les  moins 
exposés  aux  commotions  politiques  et  industrielles  ,  sont  précisément 
ceux  où,  dans  l’état  normal  des  choses  ,  la  mortalité  atteint  sa  moin  - 
dre  proportion.  Dans  23  départements  cette  proportion  funeste  n’a  pas 
une  seule  fois,  durant  les  huit  années  dont  il  est  question  ici ,  atteint' 
le  chiffre  de  75  sur  1,000  ,  et  parmi  ces  départements  figurent  (indé¬ 
pendamment  du  Morbihan  ,  de  la  Vendée,  des  Deux-Sèvres,  indiqués 


ci-dessus),  l’Aveyron,  la  Charente,  le  Cher,  le  Puy-de-Dôme,  Maine- 
et-Loire,  les  Basses-Pyrénées,  eto.  Le  Cantal  et  le  Loir-et-Cher  n  ont 
pas  dépassé  76  sur  1,000  ;  le  Lot-et-Garonne  est  demeuré  à  79.  Ce 
n’est  que  dans  un  seul  département,  la  Seine-Inférieure,  que  durant  les 
huit  années,  la  proportion  s’est  toujours  maintenue  au-dessus  de  lOff 
sur  1,000;  il  en  a  été  de  même,  pour  sept  années,  dans  le  Haut-Kiiin, 
et  pour  six  années,  dans  le  Rhône. 

Après  tout ,  la  mortalité  moyenne  des  huit  années  sur  le  nombre 
total  des  malades,  dans  toute  la  France  ,  a  été  de  81,S2  sur  1,000  ; 
elle  a  offert ,  en  1833,  le  chiffre  le  moins  élevé  (74,05)  ;  après  être 
resté  autour  de  81  durant  1834-35-36,  après  avoir  monté  à  près  de  88 
en  1837  ,  après  avoir  redescendu  à  78  et  75  en  1838  et  en  )839  ,  elle 
a  dépassé  85  en  1840,  et  elle  a  atteint  en  1841  son  maximum  90,18 

^*"N!iu?avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  rechercher  quelle  était 
la  proportion  de  la  population  des  hospices  avec  celle  des  départements. 
Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  pour  quelques-uns. 
Nous  prenons  pour  base  de  nos  calculs  le  nombre  des  admissions  du¬ 
rant  les  quatre  dernières  années  (1838  1841)  ,  et  nous  avons  dû  pour 
la  population  départementale,  nous  en  tenir  à  t  avant-dernier  recense- 

Binches-du -Rhône,  moy.  desadm.  19,459;  532  adm.  sur  10,000  h. 
Calvados,  —  5,652;  lit  — 

Cantal.  —  8®°!  ~ 

Cher.  -  2,24;  481 

Corrèze.  — '  5*2;  19 

Corse.  — 

Doubs.  — 

Finistère.  —  2,664;  48  — 

Gard.  —  6>**8;  176  — 

Gironde.  -  12.0*/:  217 

Ille-et-Vilaine.  — 

Loire-Inférieure.  —  9;343;  199 

Nord.  —  8,059;  79  — 

Pas-de-Calais.  —  5-6*3;  85  — 

Puy-de-Dôme.  —  5,532;  94 

Hautes-Pyrénées,  —  ^59;  27 

Bas-Rhin.  .  —  5,537;  98  — 

Rhône.  -  20,521;  426  - 

Seine.  —  91,910;  831  — 

Seine-Inférieure.  -—  12,554;  174  — 

Vendée.  —  2,537;  74  — 

Yonne.  —  3,326;  93 

Nous  avons  pris  des  départements  répandus  sur  les  différents  points 


de  la  surface  du  territoire  ;  on  voit  combien  les  grandes  villes ,  celles 
surtout  où  l’industrie  est  la  plus  aefive,  Paris ,  Lyon  ,  Rouen,  fournis- 
sent  aux  liôpitaux  une  population  relativement  élevée;  les  départe¬ 
ments  où  la  civilisation  moderne  a  le  moins  fait  sentir  son  influence, 
ceux  dont  leprogrè.s  ji’a  guère  approché,  le  Cantal,  la  Lozère,  le  Cher 
se  distinguent  sous  le  rapport  opposé  ;  la  Corse  se  présente,  à  cet  égara, 

d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  „  ,  ,  .  , 

Ces  considérations  seraient  susceptibles  de  développfemenls  plus  étea- 
dus,  mais  nous  tenons  à  ne  pas  abuser  de  la  patience  du  lecteur. 

Si  nous  jetons  maintenaut  un  coup  d’œil  sur  U  situation  financière 
des  1,318  hôpitaux  ou  hospices  que.possède  la  France  ,  nous  arrive¬ 
rons  aux  résultats  suivants: 

De  1833  à  1841  ,  leurs  dépenses  se  sont  élevées  à  474,371,711 
francs  (minimum  en  1833,  48,842,000  francs  ;  maximum  en  1840, 
58,223,000  fr.).  , 

Sur  cette  somme,  tes  dépenses  relatives  aux  enfants-lrouvés  flgurent 

'^''D'’autre°pârt°,  les  recettes  se  sont  montées  à  509,644,330  fr.  (mibi- 
mum  en  1833,  51,222,000  fr.;  maximum  eh  1840,  62,622,000  fr-)- 
La  dépense  par  malade  était ,  terme  moyen  ,  de  78  fr.  22  cent.  M 
1833;  après  s’êlre  graduellement  élevée  à  96  fr.  50  cent,  en  J840,  el» 
est  restée  à  87  fr.  5  cent- en  184 1. 

Terminons  en  indiquant,  année  par  année,  el  en  nombres  ronds ,  » 
situation  financière  des  hôpitaux  du  département  de  la  Seine. 

1833  dépenses  10,054,000  fr.;  recettes  10,057,000 

1834  —  10,546.000  —  11,366,000 

1835  —  9,988,000  —  12,025,000 

J836  —  10,546,000  —  12,941,000 

1837  -r-  12,730,000  —  12,754,000 

1838  —  12,730,000  —  12,920,000 

1839  —  12,162,000  —  14,343,000 

1840  —  15,155,000  —  15,638,000 

1841  —  13,830,000  —  14,023,000 

Il  en  résulte ,  p  )ur  les  dépenses  ,  un  total  de  près  de  108  millions; 

pour  les  recettes,  une  somme  de  116  millions. 

La  dépense  ,  par  malade  reçu  dans  les  hospices  ou  hôpitaux  de  >' 
Seine,  s’est  ainsi  élevée  à  130  fr.  69  cent.  (1).  C.  B.  de  B- 

(1)  Annales  d’hygiène  et  de  médccii-e  légale,  janvier  1844. 
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au  delà  de  l’articulation,  que  celle-ci  ne  fût  aussi  prise? 

P,  il  s’agissait  de  carie ,  et  c’est  une  maladie  sur  les  li- 
^\cs  de  laquelle  on  se  méprend  très  facilement  ;  ou  c’était 
“"  nécrose,  et  dans  ce  cas  aussi,  comment  en  connaître  par- 
f  "lement  l’éleudue  î  II  n’y  avait  d’autres  moyens  de  découvrir 
1  vérité  qu’en  mettant  à  nu  les  parties  affectées  ,  et  nous  eû- 
*  s  le  bonheur  de  reconnaître  que  la  lésion  ne  s’étendait  pas 
des  extrémités  du  métatarsien  ,  qu’une  bonne  partie 
**”ême  de  celles-ci  étaient  à  l’état  normal.  En  effet,  en  fendant 
Jî’  dans  sa  longueur,  on  a  trouvé  une  nécrose  invaginée  bien 
aractérisée,  qui  n’arrivait  même  pas  aux  points  où  l’os  fut  dé- 
?aché  des  parties  avec  lesquelles  il  était  uni.  Quelquefois  mê¬ 
me  en  coupant  l’os  dans  la  partie  qui  est  saine  ,  une  nécrose 
îons  ou  moins  étendue  suceède  à  l’opération  ;  c’est  la  nécrose 
Site  secondaire  qui  survient  lorsque  l’os  ayant  été  dénudé  de 
son  périoste  avant  d’être  scié,  un  décollement  du  périoste  se 
fait  tout  autour  du  moignon,  et  une  petite  portion  de  celui-ci 
est  frappée  de  nécrose,  qui  se  détache  ordinairement  assez  bien, 
Pt  retarde  seulement  un  peu  ,  sans  l’empêcher  ,  la  marche  de 
la  cicatrisation.  Ainsi,  quand  même  cela  aurait  lieu  chez  notre 
malade  ,  il  n’y  aurait  pas  à  craindre  des  accidents  graves.  Il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  cas  de  carie,  où  les  limites  étant 
difficiles  à  déterminer ,  on  n’est  jamais  bien  sûr  d’avoir  porté 
l’instrument  tranchant  sur  la  partie  saine  et  de  n’avoir  pas  à 
craindre  une  continuation  de  la  même  maladie. 

A  cet  égard  il  faut  savoir  que  la  chirurgie  a  fait  dans  ces 
derniers  temps  des  progrès  incontestables,  mais  pourtant  pas 
aussi  grands  qu’on  voudrait  le  faire  croire.  Dans  cette  bran¬ 
che  de  la  pathologie  il  y  a  certainement  encore  beacoup  à 
foire  ,  malgré  les  efforts  et  les  éludes  des  chirurgiens  moder¬ 
nes,  et  le  sujet  malheureusement  présente  de  grandes  diffi¬ 
cultés  ;  car  la  description  des  maladies  du  système  osseux 
n’est  pas  aussi  simple  et  facile  que  celle  des  affections  de  tout 
autre  système.  Les  maladies  de  ce  système  ne  sont  jamais 
franches,  bien  caractérisées  ;  elles  se  présentent  presque  tou- 
iours  avec  des  caractères  vagues,  équivoques  ;  de  là  les  diffi¬ 
cultés  de  leur  description  exacte  et  rigoureuse.  Néanmoins 
on  a  acquis  par  les  travaux  modernes  ce  fait  :  que  la  nécrose 
invaginée  peut  se  former  aussi  dans  les  os  courts  et  de  tissu 
spongieux.  A  l’époque  où  je  faisais  mes  études  de  médecine, 
on  croyait  généralement ,  les  maîtres  enseignaient  que  la  né¬ 
crose  invaginée  ne  pouvait  se  rencontrer  que  dans  les  os  longs 
et  dans  leur  partie  compacte  ,  comme  par  exemple ,  dans  le 
corps  du  tibia,  du  fémur,  de  l’humérus,  etc. ,  jamais  dans  les 
os  courts  et  encore  moins  dans  les  os  spongieux.  Cette  doc¬ 
trine  a  été  démontrée  erronée  par  les  travaux  postérieurs,  et, 
sans  me  flatter ,  je  puis  dire  avoir  été  un  des  premiers  à  si¬ 
gnaler  le  fait  ci  -dessus  dans  les  nécroses  du  .calcanéum. 

^  La  partie  spongieuse  du  calcanéum  est  souvent  le  siège 
de  cette  affection ,  qui  s’annonce  par  des  abcès  qui  s’ouvrent 
à  travers  la  peau  dans  le  point  correspondant  à  la  nécrose  et 
qui  finissent  par  des  fistules  intarissables  jusqu’à  ce  que  le 
séquestre  ou  les  séquestres  qui  existent  dans  la  substance  du 
halcanénm  se  soient  fait  jour  au  dehors  ou  spontanément  ou 
artificiellement.  ,  , . 

Les  anciens ,  ceux  même  qui  ont  pratiqué  la  chirurgie 
avant  l’ère  nouvelle ,  regardaient  ces  affections  comme  de  vé¬ 
ritables  caries  ,  les  traitaient  comme  telles ,  sans  penser  à  ex¬ 
traire  les  portions  d’os  malades  et  isolées  au  milieu  des  parties 
saines.  La  maladie  persistait  naturellement,  et  ou  finissait  par 
dire  qu’il  s’agksait  d’une  maladie  incurable.  Si  on  avait  mieux 
étudié  la  maladie  ,  si  on  l’avait  connue  comme  nous  la  con¬ 
naissons  maintenant ,  on  aurait  vu  tout  de  suite  l’indication 
qu’il  y  avait  à  remplir,  et  la  guérison  se  serait  obtenuecomme 
nous  l’obtenons. 

U  y  a  toutefois  une  différence  entre  la  nécrose  invaginée 
des  os  longs  et  celles  des  os  courts ,  c’est  que  la  première 
laisse  aux  os  dans  lesquels  elle  réside  leur  forme  à  peu  près  nor¬ 
male  ,  sauf  un  peu  de  gonflement  dans  quelques  cas ,  tandis 
que  dans  la  seconde  les  os  se  couvrent  de  masses  globuleuses 
noires  qui  en  altèrent  beaucoup  la  forme,  ce  qui  peut  entraî¬ 
ner  dans  des  erreurs  de  diagnostic. 

22  décembre.  Le  malade  va  bien.  Il  n’y  a  pas  eu  de  réac¬ 
tion  fébrile;  pas  de  gonflement  inflammatoire  autour  de  la 
vaste  plaie  qu’on  a  faite  au  pied,  La  suppuration  s’est  déjà  éta¬ 
blie,  elle  est  d’assez  bonne  nature  et  pas  trop  abondante.  Le 
fond  de  la  plaie  tend  déjà  à  se  remplir.  Si  les  choses  conti¬ 
nuent  à  marcher  de  cette  manière  on  peut  s’attendre  à  une 
guérison  complète  dans  un  espace  de  temps  convenable  :  il 
faut  pourtant  faire  la  part  de  l’âge  du  sujet  et  de  sa  constitu¬ 
tion  chétive ,  qui  nécessairement  forment  un  obstacle  à  cette 
rapidité  avec  laquelle  on  voit  les  plaies  traumatiques  mar¬ 
cher  à  la  cicatrisation  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux. 

27.  La  plaie  va  aussi  bien  que  possible  ;  le  pus  est  de  bonne 
nature  et  pas  trop  abondant  ;  le  fond  de  la  plaie  se  remplit  évi¬ 
demment,  et  les  bords  cutanés  tendent  à  se  rapprocher.  —  Ce 
matin  le  malade  a  fait  une  petite  imprudence ,  il  a  voulu  des¬ 
cendre  de  son  lit  pour  aller  à  la  garderobe  et  s’est  appuyé  sur 
un  seul  pied  ;  il  n’en  est  résulté  aucun  accident  jusqu’à  pré¬ 
sent  et  on  espère  que  cela  n’aura  pas  de  suite.  On  l’a  verte¬ 
ment  sermonné,  et  on  espère  que  tout  le  mal  se  bornera  là. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  janvier  1844.  —  Présidence  de  H.  Febros. 

L’ordre  du  jour  indique  la  discussion  sur  le  mémoire  lu  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Cruveilliier  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la  ma- 
taelie. 

M.  Blandin.  Si  j’ai  tenu  note  exacte  du  mémoire  ds  M.  Cruveilliier, 
j’ai  vu  que  notre  honorable  confrère  professait  que  les  tumeurs  fibreu¬ 
ses  du  sein  sont  fréquentes,  qu’elles  ne  dégénèrent  jamais,  et  qu’elles 
ne  doivent  pas  être  opérées.  Quoique  je  sois  heureux  toutes  les  fois 
que  mes  opinions  concordent  avec,  celles  de  M .  Cruveilliier,  je  ne  puis 
me  dispenser,  en  cette  occasion,  d’exposer  mes  motifs  d’opposition  à 
la  doctrine  professée  devant  l’Académie.  Son  pas  que  je  n’adopte  ieS 


faits  sur  lesquels  cette  doctrine  repose,  mais  seulement  parce  que  je 
crois  qu’il  convient  de  leur  donner  une  interprétation  différente. 

Je  ne  pense  pas,  d’abord,  que  les  tumeurs  fibreuses  soient  commu¬ 
nes  dans  la  région  mammaire;  et ,  à  cet  égard  ,  il  me  semble  que  M. 
Cruveilliier  s’est  peut-être  fait  illusion  ,  en  disant  qu’elles  y  sont  fré¬ 
quentes.  Souvent,  il  est  vrai,  on  y  rencontre  des  tumeurs  qui  ont' l’as¬ 
pect  fibreux,  de  ces  tumeurs  qui  envoient  dans  tous  les  sens  des  pro¬ 
longements  d’apparence  fibreuse  ,  des  pattes  de  crabe,  comme  cela  se 
dit  vulgairement  ;  mais  ici  l’aspect  est  trompeur,  ce  sont  là  de  vérita¬ 
bles  tumeurs  squirrheuses,  très  susceptibles  de  dégénérescence. 

M.  Cruveilhier  a  dit  que  la  région  mammaire  abonde  en  tissu  fibreux, 
et  il  s’est  appuyé  sur  ce  fait  pour  expliquer  la  fréquence  des  tumeurs 
fibreuses  des  mamelles.  Anatomiquement  d’abord,  je  ne  crois  pas  à  la 
justesse  de  cette  assertion.  Le  tissu  fibreux  est  beaucoup  plus  rare  que 
ne  le  croit  M.  Cruveilliier  dans  cette  région,  et  je  m’imagine  qu’il  aura 
souvent  confondu  le  tissu  fibreux  avec  le  tissu  lamellaire.  Mais  d’ail¬ 
leurs  cela  me  paraît  importer  peu  à  la  question.  En  effet,  ce  n’est  pas 
au  sein  des  organes  fibreux  que  se  développent,  avec  le  plus  de  fré¬ 
quence,  des  lumeurs  fibreu.ses;  la  matrice,  par  exemple,  n’en  est-elle 
pas  le  siège  le  plus  fréquent? 

M.  Cruveilliier  a  donné  pour  caractère  à  ces  tumeurs  d’être  dures, 
mobiles  et  non  adliérentcs  aux  tissus  voisins.  Mais  les  cancers  encé- 
phaloïdes  revêlus  d’un  kyste  ont  précisément  les  mêmes  caractères, 
ils  sont  mobiles  ,  durs  ,  non  adhérents  ,  éoucléables.  N’aiirait-il  pas 
coiiTondu  les  tumeurs  fibreuses  avec  les  tumeurs  encéphaloïdes  enkys¬ 
tées? 

M.  Cruveilliier  a  dit  ensuite  que  ces  tumeurs  fibreuses  pouvaient 
quelquefois  présenter  des  kystes  dans  leur  intérieur.  Mais  c’est  là  pré¬ 
cisément  le  caractère  des  tumeurs  squirrheuses. 

Il  a  dit  encore  :  Quand  vous  enlevez  ces  tumeurs  squirrheuses  , 
elles  ne  repiillulent  pas.  Je  ne  peux  admettre  cet  argument  comme 
ayant  une  grande  valeur,  car  il  faudrait  admettre  alors  aussi  que  tous 
les  cancers  repullulcnt ,  ce  qui  n’est  pas. 

M.  Cruveilliier  a  soutenu  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  dégénèrent 
jamais.  Il  m’est  impossible  d’admettre  une  assertion  aussi  tranchée. 
En  théorie  ,  cela  n’e.st  pas,  mais  sans  m’étayer  sur  elle,  l’observation 
n’est-elle  pas  là  pour  répondre  péremptoirement  à  M.  Cruveilliier  ?  Les 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ne  sont-elles  pas  susceptibles  de  dégéné¬ 
rescence  ?  Cela  n’arrive-t-il  pas  très  fiéquemment  ? 

Mais  enfin ,  est-il  possible  de  recoonaltre  ces  tumeurs  fibreuses  du 
sein  ?  Avec  les  caractères  donnés  par  M.  Cruveilliier,  je  ne  le  crois 
pas.  Ces  caractères  ne  sont  pas  diagnostiques  et  à  leur  aide  il  me  pa¬ 
rait  impassible  de  distinguer  les  tumeurs  fibreuses  du  squirrhe.  Il  est 
vrai  que  M.  Cruveilliier  a  beaucoup  insisté  sur  leur.s  caractères  ana¬ 
tomiques  ,  mais  ce  n’est  là  qu’un  diagnostic  posthume  qui  ne  peut 
rien  produire  pour  la  thérapeutique.  D’ailleurs  M.  Cruveilhier  sait  bien 
qu’on  s’est  plusieurs  fuis  trompé  à  cet  égard ,  et  que  sur  les  apparen¬ 
ces  fallacieuses  d’une  tumeur  fibreuse,  on  a  lais.-é  dégénérer,  sans  l’o¬ 
pérer,  une  tumeur  squirrheuse  et  infecter  l’économie. 

Que  la  marche  de  ces  tumeurs  soit  lente,  c’est  inconte.slable ,  mais 
qu’elles  ne  puissent  dégénérer,  ce  que  je  viens  de  dire  suffit  pour  prou¬ 
ver  le  contraire. 

J'arrive  au  point  le  plus  important  des  opinions  de  M.  Cruveilhier, 
c’est-à-dire  le  point  pratique.  Duit-on  opérer  les  tumeurs  qu’il  a  décri¬ 
tes?  Si  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  facile,  si  elles  ne  i-ont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  dégénérescence,  la  réponse  est  prévue  :  elle  doit  être  né¬ 
gative.  Mais  si,  .au  contraire,  le  diagnostic  n’est  rien  moins  que  précis, 
s’il  est  prouvé  que  ces  tumeurs  peuvent  quelquefois  dégénérer,  ne  faul- 
il  pas  répondre  affirmativement  à  cette  question  ?  Et  pour  si  peu  qu’il  y 
ait  doute,  faut-il  s'abstenir  des  ressomees  que  la  thérapeutique  offre 
au  praticien  ?  En  thérapeutique  chirurgicale,  nous  ne  basons  nos  déter¬ 
minations  souvent  que  sur  des  probabilités.  Or,  quand  une  femme  se 
présente  à  nous  avec  une  tumeur  du  sein  présentant  les  caractères  dé¬ 
crits  par  M.  Cruveilhier,  il  est  probable  pour  nous  que  cetto  tumeur 
résulte  d’un  cancer  enkysté,  et  il  y  aurait  alors  danger  à  la  laisser  dans 
l’économie. 

Voulez-vous  que  je  montre  toute  la  gravité  du  conseil  donné  par 
M.  Cruveilhier  ?  Dans  l’état  actuel  de  la  science  on  n’opère  avec  cer¬ 
titude  ,  je  me  trompe  ,  avec  espoir ,  que  les  cancers  eiiky.'-tés.  On  ne 
touche  guère  plus  à  ceux  qui  ne  présentent  pas  cette  condition.  Or, 
qu’arriverait-ii  si  l’on  écoutait  les  préceptes  de  notre  collègue  ?  C’est 
qu’on  n’opérerait  jamais,  car  la  distinction  entre  les  tumeurs  fibreuses 
et  les  cancers  enkystés  étant  très  difficile,  si  non  impossible,  on  croi¬ 
rait  toujours  avoir  affaire  aux  premières  et  partant  on  .«erait  rassuré , 
très  souvent  bien  à  tort,  sur  les  conséquences  de  leur  séjour  dans  l’é¬ 
conomie. 

Je  me  résume  et  je  dis  ;  1°  Que  les  tumeurs  fibreuses  du  sein  sont 
rares  relativement  aux  autres  tumeurs  qui  peuvent  attaquer  cet  organe, 
et  relativement  aussi  aux  tumeurs  cancéreuses  enkystées  ; 

2°  Que  leur  diagnostic  est  fort  difficile,; 

3*  Qu’elles  sont  susceptibles  de  dégénérescence  ; 

4'  Enfui,  qu’elles  doivent  être  opérées. 

M.  Rochoux.  Je  me  proposais  de  dire  quelques  mots  du  diagnostic 
dei  tomeurs  du  sein.  Ce  que  vient  d’en  dire  M.  Blandin  me  dispense  de 
ce  spi»  >  Jê  reviendrai  seulement  sur  la  question  anatomique.  M.  Cru- 
veilliier  n’a  examiné  le  tissu  fibreux  qn’à  l’œil  nu  ,  au  microscope  il 
présente  quelques  particularités  de  structure  qui  ne  sont  pas  sans  in¬ 
térêt.  D’abord  le  tissu  fibreux  normal  est  fort  difficile  à  distinguer  au 
microscope  du  tissu  cellulaire  ;  on  ne  voit  pas  de  différence  essentielle 
entre  .le  tendon  d’un  muscle  et  le  li.ssu  cellulaire  pris  dans  les  intes- 
lices  des  müscle.s.  Mais  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  pré¬ 
sente  une  grande  irrégularité,  une  sorte  de  confusion  dans  l’entrecroi¬ 
sement  de  ses  fibres.  Pour  arriver  à  quelque  chose  de  précis ,  il  faut 
éUidier  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’embryologie  des  tumeurs. 

M.  Cartel.  Je  suis  fort  éloigné  de  vouloir  troubler  les  plaisirs  de  la 
paternité;  ils  ont  quelque  chose  de  trop  respectable.  Mais  enfio  il  faut 
examiner.  Bichat,  invoqué  par  M.  Crutdlliier,  h’a  pas  fait  jouer  un  si 
grand  rôle  au  système  fibreux  dans  la  composition  anatomique  de  la 
mamelle.  Et  si  j’osais  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  système  fibreux  ?....  Il 
ii’y  a  de  système  que  quand  y  a  un  centre  et  de»  rapports.  Dans  la 
maladie  décrite  par  M.  Cruveilhier,  je  vois  nn  embryon  ;  mais  l’enfant 
n’existe  pas  encore.  Supposez-vous  que  ce  corps  fibreux  est  isolé  dans 
la  mamelle  ?  Il  n’a  donc  aucun  rapport  avec  le  système  circulatoire  ; 
c’est  dope  un  corps  étranger.  Qui  peut  dire  que  jamais  les  tumeurs  ne 
dégénéreront  î  Toutes  les  tumeurs  dégénèrent  avec  le  temps.  Je  fus 
consullé,  il  y  a  quelques  années;  par  une  dame  qui  portait  une  tumeur 
à  l’aisselle,  et  qui  me  demandait  si  elle  suppurerait.  Oui ,  lui  répon- 
dis-jé,  si  vous  vivez  cent  ans.  Au  total,  on  ne  peut  considérer  la  des¬ 
cription  de  M.  Cruveilhier  comme  l’expression  d’une  maladie  nou¬ 
velle;  c’est  le  commencement  d’une  maladie,  et  voilà  tout. 

Il  est  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  commission  sur  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  de  pathologie  interne. 


revue  des  journaux  de  médecine. 

Journal  de  Médecins.  Janvier  1844, 

De  l'érysipèle  ches  les  enfants  à  la  mamelle;  par  M.  Trocsseaü. 

Cette  maladie  a  été  fort  mal  décrite  jusqu’ici,  si  ce  n’esl  par  tinder- 
TTOud.  Elle  mérite  cependant  une  mention  particulière,  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  à  cause  de  sa  marche  singulière,  et  surtout  à  cause  de 
son  extrême  gravité. 

Là  maladie  débute  ordinairement  de  la  manière  la  plus  simple  et  la 


plus  bénigne,  sans  fièvre  préalable,  sans  troubles  généraux.  Ce  n’est 
d’abord  qu’une  inflammation  locale  et  très  circonscrite  de  la  peau,  sans 
retentissement  sur  le  reste  de  l’économie.  Chez  l’adulte,  on  sait  qu’au 
contraire  la  fièvre  précède  souvent,  et  presque  toujours  accompagne  le 
début  de  l’érysipèle. 

Cependant  l’éi  y.sipèle,  après  avoir  séjourné  un  jour  ou  deux  dans  le 
point  qu’il  avait  primitivement  envahi,  prend  tout  à  coup  une  marche 
plus  rapid»,  et  désormais  va  pai  courir  toute  la  surface  du  corps,  en  ga¬ 
gnant  de  proche  en  proche  à  la  manière  d’une  nappe  d’eau  qui  s’é¬ 
tend.  Or,  à  mesure  qu’il  se  généralise,  il  semlile  perdre  quelque  chose 
de  son  intensité  inflammatoire  ;  de  sorte  que  si,  au  début,  la  peau  était 
tendue,  gonflée  et  d’un  rouge-cerise,  plus  lard  elle  est  à  peine  tumé¬ 
fiée,  si  ce  n’est  aux  mains,  aux  pieds  et  aux  paupières;  mais  pre.>que 
invariablement  la  rougeur  est  notablement  moindre.  A  mesure  que  le 
mal  s’étend  d'un  côté  il  abandonne  la  partie  voisine,  de  sorte  que  lors, 
par  exemple,  que  la  poitrine  est  occupée,  le  ventre  et  lo  pubis  cessent 
de  l’être.  11  en  résulte  qu’en  même  temps  les  bras  et  les  jambes  peu¬ 
vent  être  rouges  et  tuméfiés.  Il  semble  alors,  au  premier  abord,  que 
l’érysipèle  soit  multiple;  car  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  l’in- 
fiammalion  n’a  laissé  aucune  trace  de  son  passage,  pas  même  de  la 
desquammation  ou  de  l’œdème,  et  qu’on  voie  l’enfant  à  cette  période 
de  la  maladie,  on  sera  tenté  de  croire  que  l’érysipèle  a  commencé  si¬ 
multanément  par  les  quatre  extrémités,  ce  qui  n’arrive  presque  ja- 

Qiie  si ,  pendant  la  première  période  de  l’érysipèle ,  le  mal  marche 
en  s’étendant  de  proche  en  proche,  tl  ii’en  est  plus  de  même  lorsqu’il 
s’est  une  fois  généralisé.  Alors ,  en  effet ,  il  réparait  par  petits  Ilots  ré¬ 
pandus  sur  toute  la  surface  du  corps  ,  lesquels  deviennent  à  leur  tour 
l’origine  de  nouveaux  éiysipèles.  Aussi  ne  peut-on  regarder  un  enfant 
comme  guéri  que  si  déjà,  depuis  plusieurs  jours,  toute  rougeur  a  com¬ 
plètement  disparu. 

Dès  que  l’infiamination  cutanée  occupe  un  espace  plus  étendu  ,  la 
réaction  devient  quelquefois  très  vive,  et  est  caractérisée  par  une  soif 
ardente  ,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau.  D’autres  fois  , 
et  cela  dans  les  formes  les  plus  graves  ,  l’enfant  continue  de  leler , 
c’est  à  peine  s’il  éprouve  quelques  troubles  fonctionnels  ,  à  cela  près 
d’un  peu  d’agitation  et  d’insomnie.  Il  arrive  un  moment  où  l’état  gé¬ 
néral  se  confond  dans  une  expression  commune.  La  décoloration  de 
la  face  est  le  caractère  le  plus  capital  ;  elle  survient  quelquefois  très 
rapidement ,  d’autres  fois  dans  une  période  assez  avancée.  Plus  tard, 
il  y  a  agitation  extrême  ,  des  cris  incessants  ,  de  l’in-somnie,  et,  dans 
quelques  cas  ,  des  vomissements  ,  de  la  diarrhée  ,'  et  à  la  fin  des  con¬ 
vulsions.  En  même  temps  le  pouls  est  ordinairement  d’une  fréquence 
et  d’une  faiblesse  extrêmes. 

A  l’autopsie  ,  lésions  diverses  des  bronches,  du  poumon  ou  de  l’in¬ 
testin  ,  du  péritoine  suivant  les  symptôme?  qui  ont  été  observés  pen¬ 
dant  la  vie, 

La  durée  de  cet  érysipèle  a  varié  de  quatre  jours  à  cinq  semaine.». 

La  marclie  de  j’érysipèle  chez  les  enfants ,  l’extension  considérable 
qu’il  prend,  son  extrême  opiniâtreté  font  facilement  concevoir  pourquoi 
celte  maladie  est  si  souvent  mortelle.  L’érysipèle  de  l’adulte,  lorsqu’il 
n’occupe  que  la  face,  n’a  pas  de  gravité  eu  général;  mais  s’il  envahit 
successivement  tonie  la  surface  du  tronc  et  des  membres ,  U  tue  bien 
souvent.  Que  sera-ce  donc  chez  un  entant  en  qui  la  résistance  vitale 
est  moins  puissante,  chez  qui  les  organes  digestifs  et  pulmonaires  se 
prennent  si  souvent  et  avec  tant  de  violence  dans  le  cours  d’affectioqs 
où  primitivement  ils  n’étaient  pas  du  tout  en  cause  ?  Toutefois ,  l’ex- 
trêine  gravité  de  l’érysipèle  des  enfants  à  la  mamelle  tient  peut-être 
moins  encore  à  l’étendue  de  l’infiammation  qu’à  la  condition  épidémi¬ 
que  durant  laquelle  la  maladie  a  pris  naissance,  et  l’épidémie  puerpé¬ 
rale  est  à  la  fois  la  cause  prédisposante  la  plus  ordinaire  et  la  condition 
de  l’érysipèle. 

L’âge  exerce  une  influence  immense  sur  le  pronostic  de  la  maladie. 
M.  Trousseau  n’a  jamais  vu  guérir  d’enfants  âgés  de  moins  d’un  mois; 
il  en  a  vu  guérir  plusieurs  de  trois  mois  à  un  an.  Au  delà  de  cet  âge , 
l’érysipèle  prend  ordinairement  la  forme  et  les  caractères  qu’il  revêtira 
plus  tard  chez  l’adulte. 

Le  traitement  ne  semble  avoir  que  bien  peu  d’influence  sur  l’issije 
de  U  maladie.  Les  émollients,  sous  toutes  les  formes,  ont  élé  essayés 
sans  succès.  Les  fomentations,  les  bains,  les  pommades  avec  le  sulfate 
de  fer  ne  lui  ont  pas  réussi  ;  il  a  essayô^d’entourer  tout  le  corps ,  tous 
les  membres  avec  une  bande  de  vésiclftbires  ,  l’érysipèle  a  franchi  cet 
obst«cle.  11  a,  sans  succès  ,  appliqué  des  vésicatoires  sur  les  surfaces 
déjà  envahies  par  l’inflammation. 

Il  n’a  retiré  aucun  avantage  des  pommades  mercurielles  et  des  bains 
de  sublimé  ;  enfin,  en  désespoir  de  cause,  il  a  fait  avec  le  fer  rouge  de 
nombreuses  ustions  sur  le  point  où  l’érysipèle  prenait  naissance,  et  la 
marche  de  la  maladie  n’en  a  pas  été  modifiée.  »  Pointant ,  ajoute  M. 
Trousseau,  s’il  m’était  permis  de  faire  coimallre  ici  mes  impressions , 
je  dirais  que  les  bains  généraux  ,  dans  le.squels  ont  mettrait  de  3  à 
500  grammes  d’alcool  et  50  centigrammes  à  1  gramme  de  sublimé,  et 
de  larges  cataplasmes  de  mie  de  pain  ,  auxquels  on  mêlerait  un  peu 
d’alcool,  me  sembleraient  les  meilleurs  topiques.  » 

Des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement  de  l’angine  laryngée 
œdémateuse;  par  M.  Louis  Fledby. 

Ce  mémoire  a  élé  lu  à  l’Académie  de  médecine  et  analysé  dans  nos 
comptes-rendus. 

Mémoire  sur  le  traitement  du  rhumatisme  artieulaire  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose,  et  sur  les  effets  toniques  de  ce 
médicament;  par  M.  Monneret. 

Travail  lu  aussi  à  l’Académie  de  médecine ,  et  déjà  analysé  par 
nous. 

Gazette  «ÉmcAiE  de  Paris.  R»  I".  1844. 

De  l’hydropisie  et  de  la  tympanite  utérines  hors  l’état  de  gestation  ; 

Par  M.  Tessier  ,  de  Lyon. 

L’auteur  se  propose  de  démontrer,  contrairement  à  Topinion  de 
MM.  Stoltz  et  Nægelé  que  l’hydropisie  et  la  tympanite  utérines  sont 
des  maladies  non  seulement  possibles  ,  mais  réelles  ,  et  qui,  bien  que 
rares,  doivent  conserver  une  place  dans  le  cadre  nosologique. 

M.  Tessier  cite  d’abord  un  fait  de  tympanite  utérine  qui  lui  est  pro¬ 
pre.  Il  est  relatif  à  une  femme  de  quarante-trois  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  ,  qui  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  mai  1840,  pour  se  iaire 
traiter  d’une  méirite  chronique  compliquée  d’hystérie.  Les  symptômes 
principaux  présentés  par  la  malade  étaient  un  engorgement  du  corps 
et  du  col  de  la  matrice  facilement  appréciable  par  le  toucher,  un  écou¬ 
lement  lencorrhéique  datant  de  quinze  ans ,  un  retard  des  menstrues 
depuis  deux  mois  et  demi ,  des  douleurs  dans  l’hypogastre  et  dans  les 
reins  ,  des  accès  hystériques  assez  fréquents.  Un  mois  plus  tard  ,  le 
ventre  commença  à  se  développer,  et  la  perte  blanche  diminua  d’une 
manière  sensible.  A  partir  de  cette  époque,  le  volume  du  ventre  devint 
chaque  jour  plus  considérable ,  et  comme  les  règles  ne  reparaissaient 
pas ,  la  malade  conçut  le  soupçon  d’une  grossesse.  Le  loucher  par  le 
vagin  et  l’hypogastre  fit  reconnaître  que  l’utérus  formait  une  tumeur 
volumineuse,  mais  légère,  car  le  doigt  la  soulevait  très  facilement.  La 
percussion  du  bas-ventre  fournissait  d’ailleurs  un  son  clair  ,  parfaite¬ 
ment  distinct.  Il  y  avait  six  mois  au  plus  que  les  règles  étaient  sup- 
'prîmées  ;  l’utérus  remontait  presque  jusqu’à  l’ombilic  ,  la  femme  per¬ 
sistait  à  se  croire  enceinte,  elle  prétendait  même  sentir  quelquefois  des 
mouvements  analogues  à  ceux  d'un  fœtus. 

M.  Tessier  croyait,  au  contraire,  à  l’existence  d  une  tympanite  uté¬ 
rine,  se  basant  sur  l’absence  de  bruit  de  souffle  et  des  battements  du 
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cœur  fœtal,  sur  le  météorisme  du  ventre  et  la  légèreté  de  la  tumeur 
utérine.  Tout  à  coup,  è  .six  heures  du  soir,  la  malade  est  prise  de 
douleurs  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  l’accoucbement,  qui  furent 
suivies  de  l’expulsion  biuyanlc,  par  le  vagin,  d’une  grande  quantité 
d’un  gaz  fétide.  A  mesure  que  ce  gaz  s’échappait,  le  ventre  diminuait 
sensiblement,  et  au  bout  de  quelques  heures  il  était  tout  à  fait  af¬ 
faissé. 

M.  Tessier  fait  observer  qu’il  ne  sortit  ni  caillot,  ni  môle,  ni  aucun 
autre  corps  étranger  dont  la  putréfaction  pût  expliquer  cette  formation 
anormale  de  gaz  dans  l’utérus. 

Il  y  a  plus  de  trois  ans  que  celte  première  expulsion  de  gaz  eut 
lieu.  Depuis  cette  époque,  bien  que  cette  femme  ne  se  soit  jamais  trou¬ 
vée  en  état  de  gestation,  le  ventre  s’est  souvent  ballonné  de  nouveau 
pour  s’affaisser  au  bout  de  quelques  jours  par  la  sortie  d’une  certaine 
quantité  de  fluides  gazeux. 

L’auteur  rapporte  ensuite  les  faits  analogues  qu’il  a  colligés  dans  les 
auteurs,  soit  pour  la  tympanite,  soit  peur  l’hydrométrie ,  et  il  en  con¬ 
clut  que  rien  n’est  plus  certain  que  l’existence  de  ces  deux  affections 
hors  l’état  de  grossesse,  et  que  rien  n’est  plus  incontestable  que  leurs 
droits  à  conserver  une  place  dans  le  cadre  des  affections  de  matrice. 
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Mémoires  et  observations  de  chirurgie  pratique;  parr  M.  le  docteur 
Eugène  Bermond  ,  professeur-suppleant  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Bordeaux.  —  Un  vol.  in-8»  ;  Bordeaux ,  1842. 

Partout  où  la  charité  hospitalière  a  élevé  de  grands  établissements 
nosocomiaux,  l’observation  médicale  est  sur  son  domaine.  Nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui  le.  circonscrivent,  ce  domaine,  dans  l’enceinte 
des  hôpitaux  de  Paris  ,  qui  n’ont  foi  qu’aux  observateurs  qui  y  prati¬ 
quent,  et  considération  que  pour  ce  qui  sort  des  presses  parisiennes. 
Nous  e.stimons  que  dans  ce  grand  tribut  scientifique  que  notre  époque 
paie  à  la  science  médicale,  la  province  apporte  son  large  conlingent , 
et  c’est  pour  nous  autant  un  plaisir  qu’un  devoir  de  signaler  les  efforts 
et  les  succès  de  nos  confrères  des  départements.  A  ce  titre  nous  de¬ 
vons  dire  quelques  mots  de  l’ouvrage  publié  par  M.  le  docteur  E.  Ber- 
raond,  qui  prouve  qu’à  Bordeaux  comme  à  Paris,  les  faits  intéressants 
de  la  pratique  trouvent  des  observateurs  éminemment  capables  de  h  s 
apprécier,  de  les  féconder  par  des  rédactions  instructives,  et  de  les  po¬ 
pulariser  par  une  rédaction  irréprochable. 

Ce  volume  est  un  recueil  d’observations  chirurgicales  faites  à  l’hô¬ 
pital  Saint-André  de  Bordeaux  ,  dans  Je  service  de  M.  Bermond.  Ce 
service  est  assurément  un  des  plus  riches  qui  se  puissent  imaginer,  car 
nous  voyons  que  dans  un  seul  espace  de  quatre  mois  ,  il  a  reçu  784 
malades  atteints  d’affections  chirurgicales.  Aussi  le  cercle  presque 
entier  de  ces  affections  a-t-il  pu  y  être  observé.  Nous  en  donnerons 
une  idée  ,  en  disant  que  M.  Bermond  a  reçu  31  fractures  ;  10  luxa¬ 
tions,  35  lésions  organiques  des  os  ,  28  cancers  ,  36  maladies  de  l’œil , 
4  hernies  étranglées  ;  qu’il  a  pratiqué  8  grandes  amputations,  etc. 

L’auteur  rapporte  et  accompagne  de  réflexions  les  faits  les  plus  in¬ 
téressants  qu’il  lui  a  été’donné  d’observ.  r.  Ces  faits  resteront  dans  la 
science,  et  seront  fructueusement  consultés  par  les  monographes  et  par 
les  praticiens.  L’auteur  les  a  groupés  systématiquement  sous  le  titre 
de  Compte-rendu  et  de  Revue,  comprenant  deux  périodes  de  neuf  mois 
dans  leur  ensemble.  II  a,  de  plus ,  présenté  sous  forme  de  mémoires 
des  faisceaux  d’observations  qui  se  recommandent  par  un  intérêt  spé¬ 
cial,  telles  que  les  fractures  des  articulations  ,  les  luxations  spontanées 
du  fémur,  etc.  Une  analyse  même  succincte  de  ces  observations  nous 
est  impossible  ;  nous  ne  pouvons  qu’en  faire  remarquer  le  caractère  le 
plus  général,  qui  est  la  précision  dans  les  détails  ,  le  .sens  pratique  et 
vraiment  chirurgical  des  inductions,  en  un  mot  la  couleur  thérapeuti¬ 
que,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  qui  dénote  en  M.  Bermond  non  pas  un  sim¬ 
ple  et  stérile  collecteur  d’observations,  mais  un  praticien  distingué  qui 
observe  pour  s’instruire  et  qui  écrit  pour  instruire  les  autres. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  fièvres  continues  désignées 
sous  les  noms  de  fièvres  essentielles,  fièvres  graves,  typhoïdes,  (  te.; 
basée  sur  une  nouvelle  appréciation  des  phénomènes  pyrétiques, 
et  indiquée  par  une  séméiologie  nouvelle  ;  par  M.  H. -F.  Banque, 
médecin  en  chtf  de  l’Hôlel-Dieu  d’Orléans.  In  8».  Paris  ,  J.  -  B. 
Baillière. 

Voici  encore  un  travail  remarquable  qui  nous  vient  de  province. 
Nous  appelons  l’attention  sérieuse  des  opservateurs  surtout  sur  un 
signe  nouveau  à  l’aide  duquel ,  d’après  M.  Banque  ,  on  peut  pronosti¬ 
quer  une  fièvre  grave.  Voici  comment  l’auteur  s’exprime  à  cet  égard  ; 
«  Toutes  les  fois  que  dans  les  premièrs  jours  d’une  pyréxie  continue, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  elle  se  présente,  il  se  produit  sur 
les  gencives  interposées  entre  le.s  molaires  une  exsudation  blanche,  de 
couleur  nacrée  ,  on  peut  être  assuré  que  cette  pyrexie ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  a  une  grande  tendance  à  devenir  grave,  si  elle 
n’est  traitée  convenablement.  Ce  symptôme  est  constant ,  non  seule¬ 
ment  dans  les  pyrexies,  mais  dans  toutes  toutes  les  affections  qui  sont 


destinées  à  devenir  graves  el  typhoïdes.  Pour  nous,  il  est  pathogno¬ 
monique,  et  suffit  pour  former  notre  diagnostic. 

»  Si  à  ce  symptôme  se  réunit  la  couleur  indigo ,  teinte  jus  de  mû¬ 
res  des  piqûres  des  sangsues  et  un  commencement  de  prostration,  l’af¬ 
fection,  dès  ce  moment  a  tout  à  fait  le  caractère  typhoïde. 

»  Pour  s’assurer  de  l’élat  des  gencives  ,  il  ne  faut  pas  se  contenter 
d’examiner  celles  qui  appartiennent  aux  incisives  et  aux  canines  ;  c’est 
sur  les  gencives  des  petites  molaires  qu’il  faut  porter  toute  son  atlen- 

»  Si  la  surface  des  interstices  qui  séparent  ces  dents  offre  une  pyra¬ 
mide  nacrée  dont  la  base  repose  sur  le  corps  de  la  gencive  qui  revêt  la 
branche  de  la  mâchoire  ,  la  pyrexie  n’est  plus  simplement  inflamma¬ 
toire,  elle  appartient  dès  lors  à  la  famille  des  affections  typhoïdes. 

»  Si  l’exsudation  qui  forme  cette  teinte  nacrée  s’efface  avec  le  doigt, 
est  très  mince,  et  occupe  une  petite  surface,  la  maladie  sera  peu  grave, 
quoique  typhoïde. 

I)  Si  cette  exsudation  est  épaisse ,  ne  s’enlève  point  par  le  toucher , 
si  elle  affecte  un  grand  nombre  d’interstices  dentaires  et  une  grande 
surface  gingivale,  si  la  teinte  est  grisâtre,  nous  pouvons  dès  lors  pro¬ 
nostiquer  la  gravité  de  la  maladie. 

»  Cette  exsudation  change  d’apparence  dans  le  summum  d’acuité  des 
fièvres  graves  ;  elle  prend  alors  une  teinte  brun-foncé-noirâtre,  que  les 
anciens  appellent  fuligo  et  les  modernes  fiiligiuosités.  » 

M.  Banque  présente  ces  deux  signes  comme  un  moyen  presque  in¬ 
faillible  de  reconnaitre  les  affections  à  caractère  bénin  ou  malin. 

Quant  au  traitement,  ce  que  M.  Banque  propose  de  spécial  ,  c’est 
l’application  sur  le  ventre  d’un  large  épithème  composé  de  ciguë ,  de 
diachylum  gommé,  de  poudre  de  tliériaque,  de  camphre  et  de  soufre 
en  poudre,  dont  il  forme  une  mas.se  emplaslique  homogène.  M.  Ban¬ 
que  applique  cet  emplâtre  aussitôl  que  l’application  de  sangSues  et  au¬ 
tres  moyens  n’ont  produit  aucun  soulagement,  et  qu’aux  signes  connus 
d’une  affection  grave  viennent  s’ajouter  les  deux  signes  auxquels  il 
attache  une  si  grande  importance. 

Nous  engageons  les  praticiens  à  lire  celte  monographie  de  M.  Ban¬ 
que,  dont  les  succès  dans  le  traitement  de  cette  maladie  dépasseraient 
ceux  obtenus  par  toutes  les  autres  méthodes. 

Callisthénie  modifiée  et  adaptée  aux  exigences  de  l’éducation 
phisique  des  jeunes  filles  ;  par  M.  Clias.  Un  vol.  in-d». 

La  méthode  de  M.  Clias  est  de.stinée  au  développement  naturel  et 
successif  des  organes  du  corps  humain.  La  première  série  d’exercices 
qu'il  fait  exécuter  ne  présente  que  tes  mouvements  naturels  les  plus 
simples,  tous  parfaitement  appropriés  à  nos  besoins  journaliers  et  aux 
lois  de  l’économie  vivante. 

Ces  exercices,  conformes  aux  lois  de  la  dynamique,  aux  règles  de  la 
physiologie  et  de  l’hygiène,  propres  à  augmenter  la  somme  totale  des 
mouvements  et  les  forces  de  chaque  organe  en  particulier,  ont  pour 
but  principal  d’assouplir  autant  que  possible  toutes  les  parties  du  corps 
sans  une  grande  dépense  de  force. 

En  fortifiant  la  santé,  ils  doivent  donner  en  peu  de  temps  à  ceux  qui 
s’y  livrent  d’une  manière  suivie,  une  grande  facilité  dans  les  mouve¬ 
ments  pour  tous  les  autres  exercices. 

La  seconde  série  se  compose  de  beaux  développements  des  bras  et 
des  autres  parties  du  corps ,  des  mouvements  gracieux  des  extrémités 
inférieures  conjointement  avec  ceux  des  bras. 

De  belles  poses  que  l’on  fait  prendre  aux  élèves  pendant  ces  diffé¬ 
rentes  actions  ,  ainsi  que  les  exercices  applicables  aux  besoins  de  la 
vie,  forment  la  troisième  série. 

Les  exercices  contenus  dans  la  callisthénie  et  enseignés  par  M.  Clia.», 
sont  tous  .soumis  à  des  principes  certains,  dont  les  bases  reposent  sur 
des  connaissances  positives  de  l’organisation  humaine. 

Approuvés  depuis  1819  par  plusieurs  sociétés  de  médecine  célèbres, 
réglés  sur  une  sage  mesure  ,  ils  sont  appropriés  pour  tous  les  âges  et 
aux  différentes  constitutions-. 

M.  Clias  a  joint  à  son  cours  de  callisthénie  des  enseignements  d’une 
grande  importance,  qui  ont  pour  objet  l’art  de  corriger  les  déviations 
de  la  colonne  vertébrale  occasionnées  par  une  action  irrégulière  des 
muscb  s. 

Cette  combinaison  savante  et  méthodique  des  mouvements  naturels 
offre  aux  médecins  et  aux  parents  la  garantie  que  les  exercices  de  M. 
Clias,  au  lieu  de  pré.œuler  du  danger  pour  les  élèves,  ne  peuvent  opé¬ 
rer  sur  elles  qu’une  influence  salutaire. 


RIàVUB  ïHÉBAPBWIQtJB. 

Action  de  la  strychnine  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  sensibilité 
générale  et  musculaire. 

Des  expériences  du  docteur  Pickford  ,  à  Heiselberg  ,  il  résulte  que 
l’irritabilité  de  l’appareil  de  réflexion  tant  de  la  moelle  épinière  que 
de  la  moelle  allongée,  est  extraordinairement  augmentée,  au  point  que 
le  plus  léger  attouchement  de  la  peau  produit  le  tétanos  ;  que  l’irrita- 
tion  des  viscères  abdominaux  après  la  destruction  de  la  moelle  allongée 
est  suivie  des  mêmes  effets  chez  la  grenouille  à  l’état  de  tétanos , 
comme  chez  celle  qui  est  saine  ,  c’est-à-dire  des  contractions  locales. 


Lorsque  la  moelle  allongé  est  restée  intacte,  une  irritation  produit  sut 
la  grenouille  tétanique  des  mouvements  locaux  excessivement  aug. 
mentés  et  étendus ,  mais  réguliers  comme  chez  la  grenouille  saine. 
L’action  de  la  strychnine  a  donc  pour  effet  d’augmenter  considérable- 
ment  l’activité  de  reflexion  des  nerfs  cérébraux,  tant  de  ceux  qui  pré. 
sident  aux  mouvements  vobintaires  qu’aux  autres 

(  Archiv.  fur  physiologische  Heilkunde.  ) 

Recherches  sur  la  nature  de  la  matière  de  la  carie  des  dents, 

M.  le  professeur  ErdI  (de  Munich) ,  assure  qu’un  moyen  pour  dé¬ 
truire  la  cryptogame  parasite,  matière  de  la  carie  dés  dents,  sans  alta. 
quer  la  dent  elle-même ,  consiste  à  imprégner  les  parasites  avec  un 
alcali,  surtout  avec  un  carbonate  alcalin,  puis  de  le  neutraliser  par  un 
acide;  ou  bien  encore  à  prendre  de  l’huile  et  de  la  créosote,  qui 
amollit  la  matière  de  la  carie  ,  et  de  la  détruire  ensuite  par  l’acide 
nitrique  qui  agit  instantanément  sans  attaquer  la  dent  elle-même. 

Mais  il  ajoute  ;  Il  n’est  pas  sûr  qu’en  luatit  le  para.5ile  on  fa.sse  aussi 
cesser  la  douleur  dentaire.  {Allgemenie  Zeitung  fur  Chiruryie.) 

Moyen  de  provoquer  la  sortie  des  calculs  de  la  vessie  chez  les 
enfants,  sans  opération. 

M.  le  docteur  Aberle  part  du  principe  que  les  parois  de  la  vessie 
sont  formées  par  des  fibres  musculaires  longitudinales  externes,  qui 
constituent  le  detrusor  urince,  et  de  fibres  musculaires  internes,  obli. 
quement  croisées,  qui  sont  d’autant  plus  épaisses  qu’elles  s’approchent 
davantage  du  col  de  la  vessie,  dont  elles  constituent  le  sphincter.  Il  j 
eu  recours  à  des  remèdes  qui  diminuent  la  contractilité  des  muscles 
circulaires.  Le  premier  cas  où  il  a  emp'oyéce  moyen,  fut  sur  un  en- 
faut  de  deux  ans  ,  chez  lequel  il  reconnut ,  à  l’aide  de  la  sonde  ,  un 
calcul  du  volume  d’un  gros  pois.  Il  ordonna  à  l’intérieur  une  émulsion 
de  graines  de  clienevis  avec  l’extrait  de  jusquiame,  et  des  frictions  sut 
le  périnée  avec  une  pommade  de  belladone.  Huit  heures  après,  un  cal¬ 
cul  s’engagea  dans  le  canal  de  l’urètre  et  sortit  spontanément.  Depuis 
ce  t-  mps  ,  M.  Abir’e  a  eu  encore  à  traiter  quinze  enfants  affectés  de 
giavell-'S,  qui,  sous  l’influence  du  même  traitement,  ont  rendu  des  pe¬ 
tits  calculs  au  bout  de  dix-huit  à  trente-six  heures.  La  paralysie  du 
sphincter  de  la  vessie  n’a  jamais  été  que  de  courte  durée.  (Idem.) 

Sur  la.cochenille  comme  spécifique  contre  la  coqueluche 
des  enfants. 

C’est  à  M.  le  docteur  Cajet  Wachtl ,  praticien  devienne ,  que  re¬ 
viendrait  la  première  application  thérapeutique  de  cet  agent.  Il  l’a 
administré  dans  neuf  cas  de  coqueluche,  et  il  en  a  obtenu  un  succès 
très  remarquable  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Il  l’a  em¬ 
ployée  selon  la  formule  suivante  ;  Cochenille ,  carbonate  de  potasse, 
de  chaque  20  grains  ;  sucre,  une  once.  Faites  dissoudre  dans  eau  chau¬ 
de,  six  onces,  à  donner  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café. 

(Oesler,  médecin,  Jahrbuecher.) 

Sur  les  causes  de  la  raideur  cadavérique;  par  le  Dr  E.  Brüeoke. 

M.  Bruecke,  dans  un  travail  fort  intéressant  sur  les  causes  produc¬ 
trices  de  la  roideur  cadavérique,  admet  comme  cause  de  ce  phénomè¬ 
ne  la  coagulation  dans  l’intérieur  des  tissus.  Il  rappelle  les  modifica¬ 
tions  que  la  coagulation  fait  éprouver  au  sang,  et  il  part  de  ce  point 
pour  rechercher  les  changements  qui  doivent  survenir,  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  vie,  dan.s  les  divers  tissus  organiques,  et  spécialement  dans 
les  muscles.  On  sait  que,  pendant  la  durée  de  la  vie,  la  fibrine  du 
sang  se  trouve  contenue  dans  ce  liquide  à  l’état  de  solution,  tandis 
que,  après  la  mort,  elle  se  coagule  et  se  précipite  en  formant  un  ré¬ 
seau  dans  les  mailles  duquel  les  corpuscules  sanguines  restent  empri¬ 
sonnés.  Celte  coagulation  de  la  fibrine  du  sang  s’opère  lorsque  la  cel¬ 
lule  sanguine  ou  partie  organisée  du  sang  vient  à  être  frappée  de  mort, 
La  fibrine  musculaire  doit,  suivant  M.  Bruecke,  éprouver  un  change¬ 
ment  analogue,  c’est-à-dire  se  coaguler  lorsque  la  partie  organisée  du 
mu.-cle,  ou  la  fibrine  musculaire,  a  cessé  de  vivre.  (IHueller’s  Arch.) 


A  l’issue  de  la  séance  publique,  l’Académie  de  médecine  s’est  formée 
hier  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne, 
On  sait  que  M.  Guérin  avait  été  nommé  rapporteur,  et  que  depuis 
plus  de  dix  mois  que  cette  candidature  est  ouverte,  M.  Guérin  a  seule¬ 
ment  trouvé  liier  le  temps  et  l’occasion  de  lire  son  rapport. 

La  commission  a  présenté  la  liste  suivante,  que  nous  avons  déjà 
fait  connaître  ; 

MM.  Prus,  Gibert,  Bequin,  Briquet,  Martinet,  Nonat. 

M.  Boyer-Collard  a  demmdé  des  explications  sur  l’exclusion  de 
celte  liste  du  nom  de  M.  C.  Broussais,  qui  y  avait  déjà  figuré  dans 
plusieurs  autres  candidatures. 

Les  explications  de  M.  Guérin,  appuyées  de  celles  de  M.  Orfila,  ont 
très  peu  édifié  l’Académie,  qui,  sur  la  proposition  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  et  à  la  presque  unanimité,  a  renvoyé  le  rapport  à  la  commis¬ 
sion. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION, 

to'çostoou  1839.  —  à’oT. 

GHARIÈRE,  godtei.ier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Bue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouta  de  aein  et  Biberona  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  aimple  à  courant  régulier 
aana  réaervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


OVVKAGE  COniPI.ET. 

S' forts  volumes  grand  î»-8»  sur  deux  colonnes. 
‘  PRIX  ;  50  FRANCS. 

DniAIKE  DES  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANIÇAIS  et  ÉTRAtVOEBIS, 

Om  tom’çVrt  'îlAéà.tdue  al  4,6 

'ÇÏ0iA,\(\'VV6S  , 

FAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Soua  la  direction  du  ~ 


L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  m  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


DE  DIGITALE, 

de  Mjabélonye, 

Pharmacien,  rue  Boùrbon-Vüleneuve,  \9.' 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


SIROP  PECTORAL  P 


P.  LAMOUROUX. 


I  préparé  par 

Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


12  fort  vol.  in-8®  environ,  sur  double  colonnes, 
divisés  en  36  livraisons  environ. 

En  vente,  à  la  librairie  de  Fortin,  Masson,  et  Comp., 
à  Paris  et  à  Leipzig. 

BIBLlOTlIÜaUK: 

Dü  MÉDECIN -PRATIClIPi, 

Ou  Bésumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale ,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  U’^  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  u  50  c. 

ON  SOUSCBIT  A  PABIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

UB  raSHIER  VOLDSIE  EST  EH  VENTE. 


La  première  partie  du  Traité  complet  de 

l’ANATOMIE,  de  la  PHYSIOLOGIE  et  de  la 
PATHOLOGIE  du 

SÏSTÈ,ME  NERVEUX 

CEREBRO  -  SPINAL, 

PAR  M.  LE  D'  FOVILLE, 

Médecin  en  chef  de  la  Maison  royale  de  Charenton. 

Cette  première  partie  traite  de  l’Anatomie,  et  com¬ 
prend  un  volume  in.8»  de  696  pages,  et  un  atlas 
in-folio  de  2'3  planches,  toutes  dessinées  d’après 
nature,  et  lithographiées  par  MM.  Emile  Beau  et 
Bion. 

Prix  de  la  première  partie,  avec  l’atlas,  élégament 
cartonné,  28  fr. 

Chaque  partie  se  vend  séparément. 


PABIS.  —  IMPEIMIRIE  BÉTHÜNÏ  ET  PION ,  EUS  DE  VADGIKAKD ,  36. 
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Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


_  Epreuves  éliminatoires  des  Concours  (1"  article).  —  HOPITAUX. 
des  Enfants  (M.  Guersant  père).  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
ne  la  durée  et  du  traitement  de  celte  affection  dans  l’enfanee.  —  de 
14  Charité  (M.  Velpeau).  Rupture  de  l’utérus  pendant  le  travail. 
Mort.  De  la  gravité  de  cet  accident  et  de  la  conduite  à  siiivr.-  quand 
il  survient.  —  Recherches  sur  les  ulcérations  du  col  de  l’iilérus  ;  par 
M.  Tanchou.  (Suite  )  —  Société  de  Médecine  Pratiqiie  (7  et  28 
décembre).  Hémorrhagie  des  vésicules  séminales.  —  Leiicurrliéc  chez 
les  petites  filles.  —  Election  du  bureau.  —  Revde  des  Joornadx.  — 
joiirnal  de  médecine  de  Bruxelles.  (Janvier  1844.)  Piiogénie  cuta- 
4)ée  des  enfants  à  la  mamelle.  —  Nouveau  remède  astringent  toni- 
yg  _  Sur  l’inoculation  stibiée.  —  Revue  thérapeutique.  Fébri¬ 
fuge  de  M.  Metzinger.  —  Moyen  de  faire  disparaître  les  paillettes  de 
fer  incrustées  dans  l’œil.  —  Tétanos  rhumatismal  guéri  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  —  Topique  calmant  contre  les  douleurs  hémorrhoï  - 
dales.  —  Traitement  des  démangeaisons  de  la  vulve.  —  Nouvelles. 


PARIS  ,  19  JANVIER  1844. 

DES  ÉPREUVES  ÉLIMINATOIRES  DES  CONCOURS. 

(  Premier  article.  ) 

Sur  quels  motifs  de  nécessité  urgente  s’est-on  fondé  pour 
instituer  les  épreuves  éliminatoires  des  concours  î  De  néces¬ 
sité  urgente  ,  nous  n’en  voyons  aucun.  Les  seules  raisons  , 
qu’on  ait  fait  valoir,  ^ont  nous  allons  tout  à  l’heure  examiner 
l’importance,  les  voici  : 

On  a  dit  :  Le  nombre  des  candidats  aux  places  vacantes 
s’accroît  tous  les  jours  dans  une  proportion  si  considérable 
que  la  durée  des  concours  devient  interminable. 

Les  frais  que  nécessitent  ces  concours  grèvent  le  budget 
universitaire  de  dépenses  énorme.s. 

Plusieurs  candidats  ,  qui  consultent  moins  leurs  forces  que 
leur  ambition,  viennent  se  mêler  à  des  luttes  qu’ils  ne  peuvent 
soutenir  ;  ce  sera  pour  eux-mêmes ,  pour  les  juges  ,  pour  les 
compétiteurs  et  pour  l’université  économie  de  temps  et  d’ar¬ 
gent  ,  en  les  éliminant  dès  les  premières  épreuves. 

Nous  cherchons  vainement  d’autres  motifs,  nous  n’en  trou¬ 
vons  pas.  Ceux  invoqués  se  réduisent  donc  à  cette  simple 
expression  :  économie  de  temps,  économie  d’argent. 

Nous  savons  bien  qu’à  l’époque  où  nous  vivons ,  cette  der¬ 
nière  considération  ,  économie  d’argent ,  est  infiniment  puis¬ 
sante.  Nous  savons  bien  qu’alors  que  tout,  hommes  et  choses, 
inslitutious  et  idées,  subit  le  honteux  despotisme  des  intérêts 
matériels ,  la  flétrissure  inique  du  culte  du  veau  d’or ,  parler 
d’argent  c’est  faire  vibrer  la  seule  corde  sonore  que  possèdent 
certains  hommes.  Mais  nous  adressant  aux  esprits  élevés,  aux 
esprits  véritablement  et  sincèrement  libéraux ,  demandons- 
leor  si  les  graves  et  puissantes  considérations  que  nous  allons 
présenter  ne  doivent  pas  l’emporter  sur  des  motifs  si  complè¬ 
tement  dépourvus  de  dignité  ,  de  justice  et  même  d’opportu¬ 
nité. 

Une  remarque  préliminaire  est  ici  indispensable.  Les  pro- 
f|  fessions  libérales  et  la  médecine  par-dessus  toutes ,  subissent 
les  conséquences  fatales  des  principes  d’économie  politique  qui 
'  .égissent  la  civilisation  moderne.  Depuis  plus  d’un  demi-siècle 
les  économistes  disent  aux  gouvernements,  et  les  gouverne¬ 
ments  les  ont  crus  :  Laissez  faire,  laissez  aller  ;  ne  vous  avisez 
pas  de  diriger,  de  classer,  d’utiliser  les  aptitudes  ;  qu’il  leur 
soit  libre  de  se  précipiter  sans  mesure  et  sans  limites  dans  les 
professions  où  les  appelle  leur  inclination. 

1  S’il  en  faut  juger  par  le  résultat,  le  nombre  des  aptitudes 
médicales  a  été  immense ,  et ,  seule  chose  que  nous  tenions  à 
■  faire  ressortir  ici ,  la  libre  concurrence  prèchée  par  les  éco¬ 
nomistes  a  tellement  porté  ses  fruits  que  l’encombrement  est 
patent ,  manifeste  en  médecine  ,  et  que  nous  étouffons  dans 
l’étroit  espace  de  la  pratique  qui  se  resserre  encore  de  jour 
en  jour. 

De  cet  état  de  choses  qu’arrive-t-il  ?  Ce  qu’il  était  aisé  de 
prévoir. 

D’un  côté ,  les  jeunes  médecins ,  en  nombre  exubérant , 
qui  encombrent  la  carrière  ,  cherchent  par  tous  les  moyens 
possibles  à  sortir  des  couches  inférieures  de  l’atmosphère  mé¬ 
dicale.  Les  plus  dignes,  les  plus  courageux,  les  plus  patients, 
et,  grâce  à  Dieu ,  ce  sont  les  plus  nombreux  ,  ne  veulent  at¬ 
teindre  l’air  pur  des  sommités  qu’en  gravissant  cette  colline 
erdue  et  escarpée  des  concours  où  ,  pour  un  qui  arrive  à  la 
cime,  tant  d’autres  dépensent  en  chemin  leurs  talents  et  leurs 
forces. 

D’un  autre  côté ,  le  pouvoir  effrayé  de  ce  nombre  toujours 
croissant  d’athlètes ,  et  n’osant  pas,  ne  pouvant  pas  s’attaquer 
au  principe  même  en  vertu  duquel  ces  athlètes  existent  et  se 
muliiplient  de  plus  en  plus,  le  pouvoir  cherche  à  en  modifier, 
à  en  dénaturer  les  résulials  par  des  restrictions  mesquines , 
insignifiantes  d’ailleurs ,  injustes  toujours  et  par-dessus  tout 
Illogiques  quand  elles  ne  sont  pas  contradictoires. 

En  voulez-vous  un  exemple  pris  dans  un  autre  ordre  d’idées 
que  celui  qui  nous  occupe?  Un  jour  le  pouvoir  reconnut 
qu  en  effet  le  nombre  des  médecins  s’accroissait  d’une  manière 
^dehors  de  toute  proportion  avec  les  besoins  de  la  société. 
Que  fit-il  ?  Il  rétablit  l’exigenco  du  baccalauréat  ès-sciences. 


Mais  en  même  temps  il  donna  aux  écoles  secondaires  une  or¬ 
ganisation  nouvelle  qui  ,,touren  éloignqùt  les  élèves  des  Fa¬ 
cultés  ,  les  atiirail  dans  cès  -nouveaux  centres  d’inslruction. 
Aussi,  qu’est-il  arrivé  ?  G’e^|  que  le  nombre  des  docteurs  en 
médecine  a  diminué,  il  est  vrai ,  mais  le  nombre  des  officiers 
de  santé  s’est  accru  en  iniqioriiun.  De  sorte  que  le  but^de  cet 
arrêté,  tout  fiscal  d’aillé^urs  ,  non  seulement  a  été  nï.f  iqué  , 
mais  qu’on  est  arrivé  à  un  résultat  pire  que  celui  auquel  on 
voulait  remédier. 

Qu’on  nous  vante  donc  la  portée  ,  la  perspicacité,  le  génie 
organisateur  de  ces  esprits  sublimes  qui  président  à  nos  des¬ 
tinées  ? 

Pour  le  concours ,  même  chose  arrive.  On  n’ose  pas  s’en 
prendre  à  son  institution  même  ,  maison  cherche  à  en  fausser 
les  applications.  On  a  vergogne  de  dire  :  Nous  n’en  voulons 
plus;  maison  se  cachecouardement  sous  des  mesures  restric¬ 
tives  pour  en  venir  plus  tard  à  une  attaque  ouverte  et  déclarée. 

Cherchons  à  paralyser  d’aussi  désastreuses  tendances. 

Examinons  ,  car  l’occasion  est  opportune,  car  aujourd’hui 
vingt-cinq  de  nos  jeunes  confrères  qui  concourent  pour  l’a¬ 
grégation  à  la  Faculté  de  Paris ,  attendent  dans  l’anxiété  la 
première  application  de  cette  disposition  nouvelle  des  con¬ 
cours  ;  examinons  les  motifs  de  ces  épreuves  éliminatoires 
suspendues  sur  leurs  têies  comme  l’épée  de  Damoclès. 

Les  concurrents  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  dit- 
on.  Gela  est  vrai  ;  mais  cela  doit  être.  C’est  d’abord  un  ré¬ 
sultat  néce.ssaire  du  principe  de  la  liberté  du  choix  des  pro¬ 
fessions.  Par  cela  même  qu’il  y  a  exubérance  de  médecins,  il 
doit  y  avoir  exubérance  de  concurrents.  Si  le  principe  est  vi 
deux,  attaquez  le  principe,  mais  jusque  là  il  en  faut  subir  les 
conséquences  sous  peine  d’être  co.iiplétement  en  dehors  du 
bon  sens  et  de  la  logique.  Vous  avez  ouvert  à  deux  battants 
les  portes  de  vos  facultés  à  une  jeunesse  avide  d’instruction  , 
et  vous  voudriez  maintenant  mettre  obstacle  à  ce  qu’elle  tire 
gloire  ou  profit  de  ses  études  ?  Cela  n’est  ni  conséquent ,  ni 
juste.  Est-ce  un  mal ,  d’ailleurs ,  qu’un  grand  nombre  de 
concurrents  ?  Non  pas  certes  ;  le  choix  n’en  sera  que  plus 
difficile  et  par  cela  même  meilleur.  Puis ,  l’intrigue  a  moins 
de  chances  de  réussir  et  de  se  faire  entendre  au  milieu  de  ces 
ambitions  multiples  et  diverses  que  lorsqu’il  ne  faut  combat¬ 
tre  par  ces  armes  qu’un  petit  nombre  d’adversaires.  Tel  juge 
fermerait  sa  porte  à  vingt-cinq  solliciteurs ,  qui  n’oserait  la 
refuser  à  cinq  ou  six.  Dans  le  nombre  des  concurrents  nous 
voyons  double  avantage  :  pour  eux  dignité,  pour  les  juges 
indépendance,  pour  tous  honorabilité.  Cela  vaut  la  peine  qu’on 
y  réfléchisse. 

La  durée  de  ces  concours  absorbe  un  temps  considérable  ! 
Qui  s’en  plaint  ?  Les  concurrents  ?  Cela  ne  peut  être  ;  le  con¬ 
cours  n’est  obligatoire  pour  personne  :  en  entrant  dans  la  lice 
ils  connaissent  d’avance  les  conséquences  de  leur  acte  et  ils 
sont  libres  de  les  accepter  ou  de  les  refuser.  Les  juges  ?  Us 
seraient  fort  mal  venus.  Us  touchent  de  magnifiques  appoin¬ 
tements  comme  professeurs ,  et  cette  qualité  entraîne  néces¬ 
sairement  à  l’occasion  celle  déjugés  ;  de  plus,  et  comme  tels, 
on  leur  alloue  une  suffisante  et  honorable  indemnité,  et  ils  se 
plaindraient  de  la  longueur  et  des  fatigues  des  concours  !  Si 
cela  était,  il  faudrait  taanquillement  les  laisser  dire,  ou  répon¬ 
dre  a  ceux  qui  regretteraient  ce  temps  dérobé  aux  soins  de 
leur  pratique  :  Allez,  messieurs  !  vous  êtes  indignes  des  hon¬ 
neurs  du  juge,  vous  qui  ne  leur  sacrifieriez  pas  quelques  pro¬ 
fits  du  métier.  Les  élèves  7  Cela  n’est  pas  ;  car  les  concours 
sont  pour  eux  encore  un  enseignement  qu’ils  aiment ,  qu’ils 
suivent  avec  plaisir  et  sympathie,  auquel  ils  mêlent  leur  ani¬ 
mation  souvent  expansive  ,  quelquefois  plus  ou  moins  légiti¬ 
mement  passionnée,  toujours  naïve  et  loyale. 

Ces  concours  exigent  des  frais  considérables.  Pitoyable  ex¬ 
cuse!  Dans  un  pays  où  l’on  compte  par  cent  raille  francs  les 
frais  d’une  course  de  chevaux,  on  lésine  sur  une  faible  somme 
destinée  aux  luttes  de  l’intelligence!  C’est  déplorable.  Sup- 
primez-donc  quelques  mille  francs  à  ces  oisifs  et  stériles  ama¬ 
teurs  du  sport ,  et  consacrez  -  les  à  l’encouragement  de  ces 
hommes  dont  la  jeunesse  s’est  écoulée  dans  les  austères  études 
de  notre  art.  Il  est  triste ,  il  est  honteux  que  nous  ayons  à 
réfuter  une  objection  semblable. 

On  ajoute:  Quelques  concurrents  se  jettent  dans  les  con¬ 
cours  sans  avoir  bien  consulté  leurs  forces.  Qu’importe  cela? 
Les  concours  sont  précisément  la  pierre  de  louche  qui  fait  ap¬ 
précier  et  mettre  à  leur  place  la  vanité ,  l’outrecuidance ,  la 
sottise  de  quelques  ambitions  illégitimes  auxquelles,  sans  ces 
épreuves ,  on  aurait  peut-être  ajouté  foi.  Ne  voyez-vous  pas 
qu'une  élimination  leur  laisse  la  ressource  de  crier  à  l’injus¬ 
tice?  Ne  voyez -vous  pas  que  par  elle  vous  pouvez  mettre  au 
même  niveau  le  savoir  malheureux  et  l’insuffisance  complète? 
D’ailleurs,  une  longue  expérience  l’a  prouvé,  les  concurrents 
décidément  insuffisants,  à  part  quelques  rares  et  excentriques 
exceptions,  s’éliminent  eux-mêmes.  Et  encore,  s’il  arrive 
qu’un  concurrent  véritablement  ignorant  et  ridicule  se  pré¬ 
sente  ,  à  qui  la  faute  ,  s’il  vous  plaît?  A  vous  même,  qui  avez 
investi  du  titre  de  docteur  uii  ignorant  et  un  homme  ridicule. 
Vous  l’avez  supporté  tel  aux  examens  ,  il  vous  faut  le  subir 
tel  au  concours. 


Les  voilà  passés  au  crible  de  la  bonne  foi ,  de  la  justice  et 
de  la  logique,  les  motifs  qui  ont  prévalu  pour  faire  instituer 
les  épreuves  éliminatoires  du  concours.  Il  n’en  est  pas  un  qui 
airraême  une  apparence  plausible  et  raisonnable.  C’est  vain', 
c’est  creux  ,  c’est  futile,  si  futile  qu’il  n’est  pas  possible  que 
des  hommes  de  sens  aient  pu  se  laisser  impressionner  par  de 
pareils  arguments.  Forcément  il  faut  qu’il  y  ait  là-dessous 
quelque  chose  qu’on  n’ose  oiî  qu’on  ne  peut  avouer,  et  qu’une 
intention  secrète  se  cache  sous  ces  dehors  fallacieux. 

Les  questions  intentionnelles  sont  trop  difficiles  et  trop  dé¬ 
licates  dans  leur  appréciation  pour  que  nous  voulions  nous 
placer  sur  ce  terrain.  Mais  après  avoir  démontré  l’inanité  des 
raisons  sur  lesquelles  on  fonde  la  prétendue  nécessité  des 
épreuves  éliminatoires ,  il  nous  reste  à  accomplir  une  tâche 
plus  importante  encore  ,  c’est  celle'  d’en  montrer  les  dangers 
et  l’injustice. 

Ce  sera  le  sujet  d’un  second  et  prochain  article. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güeesant  père. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  De  la  durée  et  du-traitement 
de  celle  affection  dans  l’enfance. 

Au  n°  20  ,  de  la  salle  Saint-Jean  a  été  couché  le  nommé 
Defossé ,  âgé  de  treize  ans ,  malade  depuis  trois  semaines  en¬ 
viron. 

D’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin  ,  né  à  Paris  et  ne  l’ayant  jamais  quitté.  D’une  bonne 
santé  habituelle,  vacciné,  non  variolé;  cet  enfant  n’a  eu  d’au¬ 
tres  maladies  qu’une  rougeole  assez  bénigne  à  l’âge  de  sept 
ans,  et  quelques  rhumes  de  peu  d’importance  pendant  l’hiver. 
U  y  a  trois  semaines  environ ,  étant  rentré  en  sueur  dans  l’a¬ 
telier  où  il  travaille ,  il  eut  froid  ,  et  le  lendemain  ,  en  se  le¬ 
vant  ,  il  ressentit  dans  le  bras  droit  une  douleur  assez  vive 
occupant  principalement  l’articulation  du  coude  et  celle  du 
poignet.  U  ne  peut  se  rappeler  si  ces  deux  articulations  étaient 
rouges  et  gonflées.  La  douleur  n’étant  pas  assez  violente  pour 
l’empêcher  de  travailler,  il  continua  à  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  pendant  trois  jours ,  temps  après  lequel  il  futTorcé  de 
se  mettre  au  lit  ;  le  coude  et  l’épaule  gauches  étaient  pris ,  et 
le  genou  droit  commençait  à  devenir  douloureux  également. 
Depuis  le  commencement  de  la  maladie ,  il  n’a  suivi  aucun 
traitement  ;  les  douleurs  ont  persisté  dans  le  bras  gauche  et 
dans  les  deux  genoux  ;  le  bras  droit  est  un  peu  dégagé. 

Voici  l’élat  du  malade  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  : 

Le  visage  est  rouge,  animé,  la  peau  chaude,  moite,  un  peu 
sudorale  pendant  la  nuit  ;  les  yeux  brillants.  Pouls  à  104-108, 
assez  développé.  Résonnance  et  respiration  bonnes  partout  ; 
bruits  du  cœur  normaux.  Le  coude  gauche  un  peu  gonflé  , 
sans  rougeur  ;  douloureux  ,  ainsi  que  l’épaule  du  même  côté. 
Le  membre  supérieur  droit  presque  entièrement  libre.  Les 
deux  genoux  sont  douloureux  sans  être  ni  rouges  ni  gonflés. 
L’articulation  tibio-tarsienne  droite  est  un  peu  ronge  et  tu¬ 
méfiée.  Langue  un  peu  saburrale.  Soif  vive  ;  anorexie.  Ca¬ 
taplasmes  sur  les  articulations  douloureuses.  Diète. 

Le  lendemain  ,  même  état  à  peu  près  ;  le  pouls  toujours  à 
104  -  108  ;  la  peau  toujours  chaude ,  un  peu  sudorale.  Sai¬ 
gnée  de  deux  palettes  ;  cataplasme  ;  diète. 

Le  4,  le  jeune  homme  dit  se  sentir  un  peu  soulagé.  La  cé¬ 
phalalgie  dont  il  se  plaignait  les  jours  précédents ,  est  beau¬ 
coup  moindre.  La  peau  semble  un  peu  moins  chaude  au 
toucher  ;  mais  le  pouls  est  toujours  à  104  ,  développé  ,  sans 
redoublement.  Les  douleurs  du  bras  gauche  et  de  la  jambe 
droite  sont  à  peu  près  aussi  fortes  ;  cependant  il  est  survenu 
une  diminution  notable  du  volume  du  coude  gauche  qui  était 
gonflé.  La  langue  est  toujours  saburrale  ;  la  soif  assez  vive. 
Rien  de  nouveau  pour  les  bruits  du  cœur  ou  de  la  respiration. 
Infusion  de  bourrache  ;  cataplasme  ;  diète. 

Le  7,  une  amélioration  bien  évidente  s’est  fait  sentir  dans 
l’état  du  malade.  Le  bras  gauche  est  presque  entièrement  dé¬ 
gagé.  U  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  raideur  et  de  gêne  dans 
les  mouvements.  Quelques  douleurs  vagues  et  légères  dans 
le  bras  droit ,  que  le  malade  doit  avoir  tiré  hors  de  son  lit 
pendant  qu’il  était  en  moiteur.  Les  genoux  et  les  coude-pieds 
encore  un  peu  gênés  et  raides  dans  leurs  mouvements ,  mais 
sans  aucun  gonflement  ni  rougeur. 

Depuis  ce  moment  la  convalescence  marche  assez  rapide¬ 
ment.  L’enfant ,  qui  demande  instamment  à  manpr,  prend 
deux  bouillons ,  puis  bientôt  une  portion.  Un  huitième  d’ali¬ 
ments. 

A  part  quelques  douleurs  vagues  qui  parcourent  de  temps 
en  temps  les  membres ,  mais  sans  s’accompagner  d’aucun 
gonflement,  d’aucune  rougeur  à  la  peau  au  niveau  des  articu¬ 
lations,  il  se  sent  tout  à  fait  bien,  et  sort  le  21  du  même 
mois ,  dix-neuf  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  dans  un 
état  de  santé  parfaite. 

—  Bien  que  l’on  en  rencontre  d’assez  fréquents  exemples 
dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  est  loin  d’être  aussi  fréquent  chez  l’enfant  que  chez 


l’adulte.  Doit-on  chercher  la  cause  de  cette  différence  dans 
ce  fait ,  que  les  conditions  sous  l’influence  desquelles  se  dé¬ 
veloppe  habituellement  le  rhumatisme  articulaire  sont  celles 
dans  lesquelles  se  trouve  l’homme  plutôt  que  l’enfant,  le  pre¬ 
mier  s’exposant  lour-k-tour  à  toutes  les  vicissitudes  atmos¬ 
phériques,  sans  prendre  la  plupart  du  temps  la  moindre  pré¬ 
caution  î  Doit- on  la  chercher  dans  les  différences  qui  existent 
nécessairement  entre  la  constitution,  le  tempérament,  le  dé¬ 
veloppement  des  organes  de  l’enfant  et  ceux  de  l’homme  ? 
C’est  ce  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  savoir  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Mais  le  fait  existe  et  nous  devons  le  con¬ 
stater. 

Ce  n’est  pas  là,  du  reste,  la  seule  différence  que  nous  ayons 
à  constater  entre  le  rhumatisme  articulaire  de  l’enfant  et  celui 
de  l’adulte.  Les  symptômes  locaux  et  généraux  qui  sont  abso¬ 
lument  identiques  à  tous  les  âges,  ont  chez  l’enfant  une  inten¬ 
sité  beaucoup  moindre  et  une  durée  beaucoup  plus  courte. 
C’est  un  fait  dont  on  a  pu  facilement  se  convaincre  par  la  lec¬ 
ture  de  l’observation  précédente.  Il  est  rare  en  effet ,  chez 
l’adulte.,  de  voir  un  rhumatisme  accompagné  de  symptômes 
aussi  tranchés  que  l’était  celui-ci,  il  est  rare,  disons-nous,  de 
le  voir  céder  aussi  rapidement,  et  la  convalescence  ne  présen¬ 
ter  aucune  rechute.  Car  c’est  un  des  caractères  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  quelle  que  soit  la  méthode  du  traitement  que 
l’on  emploie,  d’exposer  les  malades  à  des  récidives  de  la  même 
affection-;  et  cela,  non-seulement  dans  un  temps  éloigné,  mais 
pendant  la  convalescence  même.  D’après  les  chiffres  et  les  re¬ 
levés  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maîadies  des  enfants ,  il 
paraîtrait  que  la  maladie  dure  rarement  chez  eux  plus  de 
quinze  à  vingt  jours.  Il  est  bien  entendu  que  l’on  ne  doit  pas 
considérer  ce  terme  comme  rigoureux ,  et  que  l’on  doit  tenir 
compte  et  de  l’intensité  et  de  la  généralisation  de  l’affection. 
La  durée  de  la  maladie  est  d’autant  plus  courte  en  général , 
que  la  maladie  elle-même  est  plus  simple;  loi  qui ,  du  reste, 
peut  s’appliquer  à  presque  toutes  les  affections  aiguës  du  ca¬ 
dre  nosologique. 

Il  est  bien  évident  que  Ibrsqu’une  affection  rhumatismale 
vient  à  se  compliquer  d’uné  phlegmasie  intermittente  ,  atta¬ 
quant  des  organes  essentiels  à  la  vie ,  le  coeur,  le  poumon  ; 
une  endocardite ,  une  péricardite  ,  par  exemple ,  un.e  pleuré¬ 
sie  ,  l’affection  primitive  devra  être  plus  grave  ,  plus  longue  , 
plus  dangereuse.  L’inflammation  des  tissus  du  cœur,  à  la 
suite  ou  pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé,  n’est  ni  plus,  ni  moins  fréquent  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte.  Il  nous  est  arrivé  de  voir  souvent  des  enfants 
affectés  de  rhumatisme  de  ce  genre ,  sans  complication  de 
maladie  du  cœur,  et  des  maladies  chroniques  organiques  du 
cœur  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  eu  de  rhumatismes. 
Mais  cette  complication ,  quand  elle  existe ,  est  grave  ,  autant 
par  les  accidents  éloignés  qu’elle  peut  entraîner  à  sa  suite  , 
que  par  la  mort  qu’elle  peut  déterminer  à  l’état  aigu.  Autant, 
quand  l’affection  est  simple ,  le  pronostic  est  facile  et  peu  re¬ 
doutable,  autant  il  est  fâcheux,  quand  la  maladie  est  ancienne 
déjà  ,  ou  qu’il  existe  une  de  ces  phlegraasies  des  membranes 
internes  ou  externes  du  cœur.  Bien  que  nous  ne  connaissions 
aucun  cas  de  cette  espèce ,  nous  sommes  fondé  à  croire  que 
le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  quand  il  se  termine  par  la 
mort,  peut  déterminer  dans  les  articulations  malades  la  pré¬ 
sence  du  pus.  Dans  les  cas  où  il  est  moins  intense,  on  sent 
manifestement  la  rotule  éloignée  des  condylcs  du  fémur  pat- 
un  épanchement  du  liquide. 

Comme  chez  l’adulte,  le  diagnostic  de  l’affection  rhumatis¬ 
male  est  extrêmement  facile  dans  la  plupart  des  cas.  Nous 
trouvons  dans  un  livre  récent,  qui  a  pour  but  l’étude  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  l’indication  de  trois  affections  avec  lesquelles 
on  pourrait  assez  facilement,  disent  les  auteurs,  confondre  le 
rhumatisme.  Ils  veulent  parler  de  l’inflammation  articulaire 
variolique ,  de  l’épanchement  sanguin  articulaire ,  de  l’ar¬ 
thrite,  suite  de  phlébite.  Pour  la  première ,  l’éruption  est  un 
caractère  qui  servira  de  suite  à  la  faire  distinguer;  et  quant  à 
ce  que  l’on  pourrait  prendre  pour  une  complication  rhumatis¬ 
male  ,  cette  douleur  survenant  dans  le  cours  d’une  variole  , 
l’erreur  serait  sans  contredit  de  fort  peu  d’importance. 

L’inflammation  articulaire,  suite  de  phlébite,  serait  facile  à 
confondre  avec  l’arthrite  rhumatismale ,  surtout  lorsque  la 
présence  du  pus  dans  la  cavité  articulaire  pourrait  faire  croire 
à  cette  terminaison,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  la  ter¬ 
minaison  par  suppuration.  Mais  là  encore  la  distinction  n’est 
pas  d’une  importance  majeure  ,  le  même  traitement  devant 
être ,  à  bien  peu  de  chose  près ,  rais  en  usage  dans  les  deux 
cas,  et  quelles  que  soient  les  causes  déterminantes  de  la 
phlegmasie  locale  et  des  phénomènes  rationnels  généraux.  Les 
auteurs  du  livre  dont  nous  parlons ,  après  avoir  rapporté  une 
observation  du  genre  précédent ,  s’adressent  aussi  eux  cette 
question  :  Peut-être  faudrait-il  considérer  ce  fait  comme  un 
exemple  de  rhumatisme  articulaire  terminé  par  suppuration 
et  compliqué  de  phlébite  ? 

Quant  à  l’épanchement  sanguin  articulaire,  c’est  uue  affec¬ 
tion  excessivement  rare,  dont  la  science  possède  à  peine  quel¬ 
ques  exemples,  et  qui  pour  cette  raison  ne  mérite  pas  de  nous 
arrêter  sérieusement  ni  long-temps  dans  une  question  de  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

Un  mot  maintenant  des  causes  du  rhumatisme  ,  avant  de 
passer  au  traitement.  Quelle  que  soit  la  nature  que  l’on  veuille 
admettre  du  rhumatisme ,  qu’on  le  considère  comme  une  in¬ 
flammation  pure  et  simple,  déterminée  par  le  froid  ,  ou.  com¬ 
me  le  disent  quelques  auteurs ,  comme  une  affection  détermi¬ 
née  par  un  principe  particulier  dont  ils  ne  définissent  point  la 
nature,  et  qu’ils  se  contentent  de  désigner  sous  le  nom  de 
principe  rhumatismal ,  il  est  bien  évident  que  c’est  le  passage 
brusque  du  chaud  au  froid  qui  détermine  le  plus  souvent  la 
production  du  rhumatisme  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes.  Maintenant .  que  ce  refroiclis.sement  soit  la  cause  dé  • 
terminante  du  rhumatisme,  ou  qu’elle  ne  fasse  que  hâter  l’ap¬ 
parition  d’une  affection  morbide  qui  se  serait  nécessairement 


et  forcément  montrée  chez  le  sujet  malade,  mais  peut-être  un 
peu  plus  tard ,  peu  nous  importe.  U  nous  suffit  de  constater 
que  le  froid  a  une  action  bien  évidente  sur  la  production  du 
rhumatisme,  et  la  manière  dont  il  agit  nous  occupera  peu. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  prédispositions  qui  méritent  de 
fixer  notre  attention.  L’âge,  comme  nous  l’avons  dit  au  com¬ 
mencement  de  ces  réflexions ,  est  une  chose  à  considérer  par¬ 
ticulièrement.  Le^rhumatisme  est  moins  fréquent  chez  rêiïfa'nt 
que  chez  l’adulte.  Les  exemples  de  cette  affection  au-dessous 
de  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  sont  excessivement  rares.  Le  plus 
souvent ,  c’est  entre  douze  et  quatorze  ans  qu’elle  se  montre 
chez  les  jeunes  sujets.  C’est  l’âge  qu’avait  le  jeune  homme  dont 
nous  avons  raconté  l’histoire. 

L’influence  des  sexes  est  peu  marquée  ;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  des  constitutions.  Il  est  d’observation  que  les  sujets 
un  peu  lymphatiques,  blonds,  à  peau  blanche  et  fine,  sont  plus 
prédisposés  que  les  autres  à  contracter  des  rhumatismes.  L’hé¬ 
rédité  paraît  avoir  peu  de  valeur,  et  l’on  n’observe  pas  que  des 
enfants  ,  nés  de  parents  rhumatisants  ,  soient  plus  sujets  que 
d’autres  aux  affections  de  ce  genre.  Chez  notre  malade  ,  on  a 
facilement  pu  se  convaincre  de  la  vérité  d’un  grand  nombre 
des  remarques  que  nous  avons  faites  ici.  Ainsi ,  lu  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ou  lymphatico-sanguin ,  la  peau  fine  et 
transparente  ,  se  rencontraient  chez  lui  à  un  degré  très  pro¬ 
noncé.  Pour  la  cause  occasionnelle  ou  déterminante,  elle  a  été 
citez  lui ,  comme  elle  est  chez  la  plupart  des  malades ,  un  re¬ 
froidissement  brusque  dans  un  moment  où  il  se  trouvait  en 
sueur. 

Quelques  mots  à  présent  sur  le  traitement  que  l’on  peut  em¬ 
ployer  contre  le  rhutnatisme,  et  sur  celui  en  particulier  qui 
fut  mis  en  usage  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Nous  examine¬ 
rons  brièvement  quelques-unes  des  médications  dernière¬ 
ment  préconisées  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Nous  ne  sachions  pas  que  le  nitrate  de  potasse  ait  été  admi¬ 
nistré  à  haute  dose  chez  les  enfants  ,  ou  s’il  l’a  été ,  qu’il  ait 
produit  des  résultats  plus  satisfaisants  que  chez  l’adulte  ,  et  les 
expériences  les  plus  récentes  ont  fait  justice  de  ces  vertus  mi¬ 
raculeuses  que  l’on  attribuait  au  nitrate  de  potasse  en  pareille 
circonstance.  D’ailleurs,  l’administration  de  ce  sel  exige  l’in¬ 
gestion  d’une  grande  quantité  de  liquides  ,  et  l’on  sait  qu’il  est 
souvent  fort  difficile  de  faire  boire  aux  enfants  la  quantité  de 
boisson  que  l’on  jugerait  nécessaire. 

Le  sulfate  de  quinine  est  à  peu  près  dans  le  même  cas  que 
je  nitrate  de  potasse.  On  est  déjà  revenu  des  cures  merveil¬ 
leuses  que  l’on  prétendait  avoir  été  produites  par  lui  dans  les 
commencements  de  son  emploi.  Et  c’est  avec  d’autant  plus  de 
raison  qu'il  est  tombé  dans  l’oubli ,  que  si,  comme  le  nitrate 
de  potasse,  il  ne  produit  aucune  amélioration,  il  est  loin  com¬ 
me  lui  d’être  innocent.  L’on  sait,  en  effet,  les  funestes  acci-^ 
dents  qu’il  a  causés  tout  dernièrement  chez  des  sujets  aux¬ 
quels  il  avait  été  administré  à  dose  véritablement  toxique. 
Puis,  on  ne  peut  l’administrer  qu’en  pilules  ou  en  potion.  Or, 
les  enfants  avalent  difficilement  les  pilules  ,  et  l’amertume  de 
la  potion  ,  qui  provoque  souvent  des  vomissements  oliez  l’a¬ 
dulte,  leur  ferait  certainement  repousser  invinciblement  le 
breuvage. 

Il  faut  donc,  lortsque  l’on  a  affaire  à  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  fébrile ,  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogisti¬ 
que  ,  mais  avec  sagesse ,  avec  une  prudente  réserve.  Il  faut 
proportionner  l’abondance  et  la  fréquence  des  émissions  san¬ 
guines,  locales  ou  générales ,  à  la  gravité  de  la  maladie ,  à  sa 
durée  antérieure  ,  à  l’âge  ,  à  la  constitution  de  l’enfant.  Il  est 
bien  évident  qu’un  enfant  de  douze  ou  treize  ans  ne  subira 
point  le  même  nombre  d’émissions  sanguines  qu’un  adulte  de 
vingt-cinq  ou  trente  ans.  C’est  surtout  lorsqu’il  existe  une 
complication  sérieuse  du  côté  de  la  poitrine  que  l’on  doit  y 
avoir  recours.  Des  embrocations  calmantes,  quelques  infusions 
diaphoréliques,  des  cataplasmes  et,  si  la  saison  le  permet,  des 
bains ,  enfin  quelques  laxatifs  compléteront  le  traitement. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead. 

Rupture  de  l’ulérus  pendant  le  travail.  Mort.  Dr  la  gravité  de 

cet  accident  et  de  la  conduite  à  suivré  quand  il  survient. 

Le  24  décembre  1843 ,  Marie  Aubé  fut  apportée  à  la  Cha¬ 
rité.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  était  en  travail 
depuis  assez  long-temps  déjà,  sans  que  nous  puissions  préciser 
au  juste  l’époque  à  laquelle  il  avait  commencé.  On  sut  seule¬ 
ment  que  l’accouchement  ne  se  faisant  pas,  un  médecin  de  la 
ville  avait  tenté  une  application  de  forceps  qui  n’avait  amené 
aucun  résultat.  Peu  de  temps  après  son  entrée,  la  femme  tom¬ 
ba  dans  la  salle  et  mourut.  Voici  ce  qu’on  trouva  à  l’autopsie. 

L’enfant  présente  l’extrémité  supérieure  ;  la  tête  était  for¬ 
tement  enclavée  dans  le  bassin  ;  l’utérus  offre  à  sa  partie  pos¬ 
térieure  gauche,  dans  la  région  du  col,  une  déchirure  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  d’étendue  ;  le  tissu  utérin  semble  avoir  été 
mâché,  contus  par  le  forceps  ;  l’instrument  n’a  point  été  pous¬ 
sé  dans  le  ventre,  il  paraît  même  probable  que  la  déchirure 
n’a  pas  été  complétée  par  l’application  de  la  branche  qui  n’a 
produit  qu’une éraillure  profonde,  mais  que  c’est  au  moment 
où  la  femme  est  tombée  seulement  que  s’est  complétée  la  per¬ 
foration.  L’épanchement  dans  le  ventre  des  liquides  et  des 
matières  rendues  par  le  fœtus  mort,  a  suivi  sans  doute  immé¬ 
diatement,  Les  tissus  étaient  gangrenés,  emphysémateux!  il  y 
avait  du  pus  dans  l’abdomen. 

Le  bassin  ,  examiné  sous  le  rapport  de  ses  dimensions ,  a 
présenté  une  circonstance  remarquable  ;  régulièrement  con¬ 
formé  d’ailleurs,  il  offre  une  diminution  dans  tous  ses’ diamè¬ 
tres,  diminution  qui  peut  être  évaluée  à  un  centimètre  pour 
chacun  :  ainsi  l’antéro-postérieur  n’avait  guère  que  neuf  cen¬ 
timètres  et  demi  à  dix ,  l’oblique  onze ,  et  le  bis-iliaque  donze 
à  peu  près;  ce  qui  justifiait  d’ailleurs  l’emploijdu  forceps,  mais 


non  la  manière  dont  en  avait  été  faite  l’application.  Nous  dison» 
que  c’est  là  un  cas  de  rétrécissement  assez  rare  ;  car  les  ac. 
coucheurs  n’ignorent  pas  que,  pour  l’ordinaire,  la  diminmjdu 
dans  la  dimension  des  diamètres  dans  les  bassins  viciés 
présenté  pas  cette  régu'arité  dans  leur  manque  d’étenduj 
Pour  la  majorité  des  cas,  quand  un  diamètre  perd  de  sa  ion', 
gueur ,  le  détroit  gagne  dans  un  sens  ce  qui  lui  manque  dans 
l’autre  ;  tandis  qu’ici  c’était ,  comme  le  dit  M.  Velpeau  ,  ^ 
exemple  de  rétrécissement  absolu  du  bassin. 

La  rupture  de  l’utérus ,  dans  quelque  point  qu’elle  sur. 
vienne  ,  qu’elle  arrive  pendant  la  gro.ssesse  oü  pendant  le  tra, 
vail ,  et  sous  quelque  influence  qu’elle  ait  lieu  ,  n’en  est  pj, 
moins  un  accident  des  plus  redoutables  et  qui  compromet  i, 
plus  ordinairement  la  vie  de  la  femme  chez  laquelle  il  se  tua. 
nifeste  ;  cependant  il  faut  dire  que,  toutes  choses  égales  d’ail, 
leurs,  il  est  susceptible  d’entraîner  des  conséquences  plus  f|, 
cheuses  quand  il  est  lé  résultat  de  manœuvres  malheurêusaj 
que  lorsqu’il  survient  pendant  la  grossesse,  par  exemple. 

La  déchirure  de  la  matrice  est  certainement  un  de  ces  ac. 
cidents  qui  deviennent  plus  graves  selon  la  cause  qui  les  pro, 
duit.  Si  l’on  recherche  la  raison  des  dangers  moindres  qjj 
font  courir  à  la  femme  les  différences  de  cause  de  cette  rup. 
ture,  on  la  trouve  évidemment  non  dans  l’accident  lui  raêipe 
mais  dans  les  suites  inévitables  qu’il  entraîne.  ’ 

Dès  que  l’utérus  est  rompu  ,  il  faut  fatalement  que  les  H. 
quides  contenus  dans  sa  cavité  ,  ou  qui  se  produisent  par  ij 
déchirure  elle- même,  s’épanchent  dans  l’abdomen  :  or,  la  na. 
lure  du  liquide  n’influera-t-élle  pas  sur  les  phénomènes 
sa  présence  dans  çe  lieu  doit  nécessairement  développer; 
sera-ce  la  même  chose  que  du  sang  ou  du  liquide  amniotiqae, 
ou  des  mucosités  s’épanchant  dans  le  ventre  avant  d’avoir  siibi 
le  contact  de  l’air,  ou  du  sang ,  du  liquide  amniotique  soumij 
à  l’influence  atmosphérique?  Tout  le  monde  a  répondu  à  cette 
question. 

Quand  les  liquides  que  nous  venons  de  nommer  et  que  da 
sang  en  particulier  est  en  quantité  peu  considérable,  qu’il  n’a 
pas  ressenti  l’influence  de  l’air  extérieur  ,  ce  qui  peut  avoir 
lieu  le  plus  souvent  alors  que  la  déchirure  arrive  pendant  la 
grossesse  ,  quand  elle  n’est  pas  l’effet  de  manœuvres  imprits 
deiites  ou  coupables ,  ce  sang  a  des  qualités  douces  ,  si  noua 
pouvons  nous  servir  de  ce  mot ,  et  il  est  possible  alors  que 
la  mort  ne  soit  pas  la  suite  inévitable  de  l’accident.  Mais  si 
pendant  le  travail  la  déchirure  ,  comme  ici ,  est  survenue  pat 
suite  de  fau.sscs  manœuvres,  et  que  le  sang,  le  méconium,  l’eaa 
de  l’amnios  que  l’air  a  modifiés  d’une  manière  fâcheuse  se 
soient  épanchés  dans  le  péritoine  ,  comme  cela  doit  avoir  liée 
de  toute  nécessité,  alors  la  vie  de  la  femme  court  les  dangers 
les  plus  grands. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  è 
cette  observation  ,  la  déchirure  n’occupait  que  le  lieu  orfli* 
naire  où  on  a  coutume  de  l’observer  quand  elle  reconnili 
pour  cause  l’introduction  du  forceps.  Le  plus  souvent  quanj 
une  des  branches  éraillé  ou  perfore  les  parties  génitales  iii‘ 
ternes  ,  c’est  dans  le  point  où  le  vagin  s’unit  avec  l’utérmi 
c’est-à-dire  dans  le  cul-de-sac  vaginal.  Le  mécanisme  de  celle 
déchii  ure  ést  facile  à  comprendre,  et  l’on  ne  saurait  d’ailleun 
trop  insister  sur  ce  point ,  tant  il  est  facile  de  s’en  laisseï 
imposer  par  les  apparences  trompeuses  que  présentent  te 
parties  dans  certains  cas  particuliers  ,  apparetices  qui  peuveul 
conduire  le  chirurgien,  peu  habitué,  à  rompre  violemment  te' 
rapports  naturels  du  vagin  et  de  l’ulérus  par  l’application  dii 
forceps. 

Il  arrive,  en  effet,  quelquefois  que  la  tête  du  fœtus  déscélii 
dans  l’excavation  encore  coiffée  du  segment  inférieur  de  l’il- 
térus,  dont  le  col  est  à  peine  ou  n’est  pas  dilaté.  En  touchànl 
la  femme-,  on  rencontre  la  tumeur  présentée  par  la  tête,  etUi 
examen  peu  attentif  peut  faire  croire  que  cette  tête  est  nnt 
dans  le  bassin.  Ces  conditions  se  réunissent  alors,  d’abord  poüi  ’ 
faire  penser  que  l’accouchement  éprouve  quelque  obstacle  i 
dans  sa  marche,  puisque  la  tête  est  déjà  fort  abaissée  et  qu’e»  : 
réalité  c’est  à  peine  si  le  travail  commence,  puisque  ladilafi“| 
lion  est  encore  nulle  ou  peu  marquée;  ensuite  pour  que,  j 
partant  de  ce  point  qu’il  y  a  obstacle  au  dégagement ,  on  soi!  ! 
porté  à  se  servir  du  forceps,  qui,  dans  une  circonstance  sein-  j 
blable,  ne  peut  être  évidemment  appliqué  sur  la  tête  qu’êii 
comprenant  entre  ses  cuillers  toute  la  partie  inferieure  dé  M 
matrice.  Si  maintenant  l’application  de  l’instrument  se  fail 
sans  que  l’erreur  soit  reconnue  ,  les  tractions  porteront  suriaj 
matrice,  qu’elles  déchireront;  ou  bien,  dans  l’application  iné 
me,  la  branche,  éprouvant  un  obstacle  qui  n’est  autre  qtiel! 
cul-de-sac  vaginal ,  sera  pou.ssée  avec  plus  ou  moins  de  force 
p.ar  l’opérateur,  perforera  le  cul-de-sac  et  passera  direCteittent 
Âins  l’abdomen. 

Il  n’est  pas  besoin  de  signaler  combien  donc  il  est  nécessaire 
d’apporter  le  plus  grand  soin  à  ne  s’obstiner  à  vaincre  aiiéuae 
résistance  par  la  force  quand  il  s’agit  d’appliqUer  un  inslru-' 
ment  qui,  mal  conduit,  peut  amener  de  si  tristes  résultats. 

Ici  la  déchirure  n’avait  pas  lieu  ,  comme  nous  le  disioiii 
tout  à  l’heure  ,  dans  le  point  où  on  l’observe  le  plus  souvciil 
quand  elle  reconnaît  celte  cause  ;  elle  siégeait  à  la  partie  poS‘ 
lérieure  gauche  du  col,  c’est-à-dire  à  la  droite  de  l’accoucheuri 

Nous  pensons  que  l’on  pourrait  encore  établir  une  diffèreaci 
notable  quant  au  pronostic  dss  déchirures  de  l’utérus  pendant 
l’accDnchement,  selon  qu’elles  arrivent  à  telle  ou  telle  époqM 
du  travail. 

La  conduite  à  suivre  dans  ces  sortes  d’accidents  est  asseï 
difficile  à  tracer.  Sans  doute,  toutes  les  fois  que  les  parties  K 
permettront ,  il  faudra  se  hâter  de  terminer  l’accoucheménti 
dût-on,  comme  il  résulte  de  certaines  observations,  aller  citer' 
cher  le  fœtus  passé  en  partie  dans  l’abdomen  de  la  mère; 
des  anses  intestinales  passées  par  la  néchirure  du  corps*!® 
l’organe  se  rencontrent  dans  l’utérus ,  il  faudra  les  réduirCi 
puis,  l’accouchement  terminé  ,  combattre  les  accidents  de  H 
périionite  qui  viendront  à  se  manifester.  Mais ,  il  faut  l’avoueti 
bien  qU’on  cite  quelques  exemples  de  femmes  qui  aient  snf 


vécu  à  ce  redoutable  accident,  on  n’en  est  pas  moins  autorisé 
à  dire  qu’il  en  est  peu  qui  soient  aussi  graves  que  la  rupture 
de  l’uiérus  pendant  le  travail.  D''  Pajot. 


Hecherches  sur  les  ulcérations  du  col  de  V utérus;  par  M.  le 
D’  TANCHOü. 

(Suite  du  numéro  4.) 

C’est  babituellement  dans  l’organe  qui  en  est  le  siège,  ou 
dans  ses  relations  avec  les  parties  voisines,  que  gît  la  cause 
qui  les  a  produites  ou  celles  qui  les  entretient  :  «  L’iceri  sua 
setnper  est  causa  quæ  quod  genuit  etiam  num  fovet.  »  (Joann. 
Fernelii  De  ext.  corpor.  affect.,  p.  3^7.)  Les  anciens  pen¬ 
saient,  non  sans  quelque  raison,  que  la  difficiillé  d’en  obtenir 
une  guérison  durable  avait  sa  source  dans  la  chaleur  et  l’hu¬ 
midité  naturelles  de  cette  partie  :  «  Les  ulcères  de  la  matrice, 
dit  Ambroise  Paré,  sôt  difficiles  et  souvêt  impossibles  à  gua- 
rir  pour  ce  qu’elle  est  chaude  et  humide,  et  qu’elle  reçoit 
toutes  les  superfluités  du  corps.  »  (  uvres  chirurgicales, 
p.  501.)  Il  est  rare  que  les  engorgements  et  l’induration  qui 
résultent  quelquefois  de  la  prolongation  de  la  maladie,  acquiè¬ 
rent  des  qualités  de  mauvaise  nature;  habituellement  ils  se 
dissipent  d’eux-mêines  à  l’époque  de  la  cessation  des  règles. 

Les  ulcérations,  à  l’opposé  des  plaies  récentes,  tendent  na¬ 
turellement  à  persister  par  cela  seul  que  leur  surface  a  perdu 
les  conditions  nécessaires  à  la  cicatrisation  spontanée.  Par 
conséquent,  le  rôle  du  médecin  n’est  pas  fini  lorsqu’il  a  éloi¬ 
gné  la  cause  de  l’ulcération  ;  il  lui  reste  à  mettre  celle-ci  dans 
les  conditions  favorables  à  la  cicatrice,  c’est  ce  qu’on  fait  en 
modifiant  son  mode  d’inflammation.  Il  ne  faut  donc  pas  trop 
s’étonner  de  l’emploi  si  fréquent  des  caustiques.  C’est  le 
moyen  le  plus  commode  et  le  plus  efficace  de  ramener  leur 
surface  aux  conditions  d’une  plaie  simple.  Mais  ce  que  l’on 
no  saurait  trop  blâmer,  c’est  que  la  cautérisation  Jforme  la 
base  du  traitement  ;  tandis  qu’elle  devrait  n’en  être  que  sup¬ 
plémentaire. 

On  a  trop  oublié,  dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies, 
cette  excellente  définition  de  l’ulcère  :  que  »  c’estfune  solu¬ 
tion  de  continuité  entretenue  par  une  cause  locale  ou  inter¬ 
ne.  »  Dans  le  sujet  dont  il  s’agit,  plus  que  partout  ailleurs,  il 
importe  de  l’avoir  présente  à  l’idée  ;  car  s’il  est  facile  d’obte¬ 
nir  la  cicatrisation  des  ulcérations  du  col  par  la  cautérisation, 
tien  n’est  plus  fréquent  que  leur  récidive.  Comment  pour¬ 
rait-il  en  être  autrement  si  on  ne  commence  pas  par  éloigner 
la  cause  qui  entretient  la  maladie  ! 

Pour  certains  médecins,  la  cautérisation  forme  tout  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  du  col;  d’autres,  tombant  dans  un  excès 
contraire,  soumettent  les  malades  au  traitement  général  le  plus 
débilitant.  Des  méthodes  si  exclusives  ne  sauraient  être  que 
nuisibles.  Toutefois,  la  cautérisation  ne  produit  que  des  effets 
passagers  ;  elle  n’est  point  douloureuse,  et  il  faudrait  qu’elle 
fût  appliquée  d’une  manière  bien  inconsidéré  pour  occasion¬ 
ner  de  grands  ravages,  tandis  que  le  traitement  général  par 
les  saignées  répétées,  la  ciguë,  les  bains,  l’inaction  des  parties, 
ne  convient  que  dans  les  cas  où  l’ulcération  est  accompagnée 
de  phlegmasie,  chez  les  sujets  sanguins.  Mais,  quel  abus  n’en 
fait-on  pas  en  l’appliquant  indistinctement  à  toutes  les  mala¬ 
dies  de  matrice  !  Que  de  femmes  voient  leur  maladie  se  per¬ 
pétuer,  passer  à  l’état  de  chronicité  ou  d’induration  blanche, 
leur  constitution  se  détériorer  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment  désastreux,  tandis  qu’un  bon  régime  les  eût  délivrées  de 
leurs  maux  1 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  : 

1°  Que  l’ulcéiation  dit  col  a  son  siège  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse,  et  plus  particulièretnent  â  l’orifice  de 
l’organe. 

2°  Que  ses  causes  les  plus  ordinaires  sont  locales,  et  résul¬ 
tent  de  l’accomplissement  des  fonctions  de  l’utérus  et  de  ses 
relations  avec  les  parties  voisines. 

3"  Qu’elle  est,  par  conséquent,  le  plus  souvent  d’une  na¬ 
ture  simple,  mais  qu’elle  peut  acquérir,  par  suite  de  diverses 
influences,  des  fermes  variées. 

4“  Que  les  ulcérations  qu’on  a  décrites  comme  des  maladies 
d’une  nature  particulière,  sous  les  noms  de  fongueuses,  herpé¬ 
tiques,  héraorrho’idales,  blennorrhagiques,  dartreuses,  etc., 
ne  sont  autre  chose  que  des  ulcérations  simples  dégénérées, 
et  qui  ont  été  créées  par  l’imagination  plutôt  que  par  l’obser¬ 
vation  pratique. 

5”  Que  cette  maladie  tend  fort  rarement  à  devenir  cancé¬ 
reuse,  à  moins  que  le  germe  morbide  n’existe  déjà  dans  l’or- 
hanisme  ;  mais  qu’elle  peut  amener,  à  la  longue,  l’induration 
du  col,  puis  celle  du  corps  de  l’utérus. 

6“  Qu’elle  est  rarement  douloureuse  par  elle-même,  et  que 
Ses  sympathies  morbides  sont  à  peu  près  nulles  tant  qu’elle 
reste  isolée. 

7“  Que  ses  causes  étant  presque  toujours  locales,  le  traite¬ 
ment  général  n’a  d’influence  sur  elle  que  lorsqu’il  s’agit  de 
complications  constitutionnelles;  mais  que  c’est,  en  général, 
par  des  moyens  locaux  qu’on  la  guérit  ;  que  la  cautérisation 
seule  expose  presque  toujours  aux  récidives,  mais  qu’elle  est 
utile  dans  la  plupart  des  cas  pour  terminer  la  guérison. 

On  comprend  facilement  que  je  n’ai  fait  qu’ébaucher  l’his¬ 
toire  de  cet  important  sujet.  A  la  suite  de  ces  généralités,  le 
lecteur  saisira  plus  aisément  les  faits  que  je  vais  rapporter,  et 
qui  sont  destinés  à  faire  connaître  l’ulcération  dans  toutes  ses 
particularités. 

Première  classe. 

;  Erosiohs.  (  Etccoriations  ,  exulcérations.  ) 

Le  col  peut  être  dépouillé  de  son  épithélium  dans  une 
étendue  variable  ;  c’est  ce  qui  constitue  l’érosion. 

lorsqu’on  touche  une  femme  attaquée  de  ce  genre  de  ma¬ 


ladie,  elle  accuse  nne  douleur  aiguë  au  moment  où  le  doigt 
arrive  sur  la  partie  dénudée.  C’est  un  signe  commun  à  la  plu¬ 
part  des  érosions,  et  qui  peut  servir  à  les  distinguer  de  l’ulcé¬ 
ration  proprement  dite,  qui  est  habituellement  insensible  au 
tact;  l’érosion  est  tellement  superficielle,  qu’il  est  difficile  que 
le  toucher  parvienne  à  la  reconnaître  et  puisse  en  établir  les 
limites.  Quelquefois  on  seiit  comme  une  surface  dépolie,  gra¬ 
nulée,  tandis  que  le  reste  de  l’organe  est  lisse;  mais  encore 
ignore-t-on  si  cet  état  est  produit  par  une  érosion  ou  par  une 
inétrite  granulée. 

Il  y  a  trois  causes  principales  de  l’érosion  :  l’engorgement 
du  col,  son  abaissement,  et  là  vaginite.  Nous  allons  citer  des 
exemples  de  l’une  et  l’autre. 

Première  observation.  —  Engorgement  chronique  du  col  avec 
érosion  du  museau  de  tanche. 

Le  2  mai  1839,  une  dame  de  vingt- huit  ans  se  présenta  au 
Dispensaire  de  la  part  de  M.  Nauche.  Le  vagin  était  large  et 
ridé,  très  court  ;  le  col  n’était  pas  éloigné  de  la  vulve;  il  était 
indolore,  si  ce  n’est  au  pourtour  de  sou  orifice  où  le  contact  du 
doigt  occasionnait  une  sensibilité  exquise.  Du  reste,  cet  organe 
offrait  un  volume  double  à  peu  près  de  l’état  normal;  il  était 
mou  et  mobile.  Le  museau  de  tanche  vint  s’offrir  à  l’embou¬ 
chure  du  spéculum  comme  une  boule  de  chair  d'un  teint  rosé 
tirant  sur  le  blanc,  uni  et  lisse,  excepté  à  son  orifice,  où  se 
voyait  une  surface  plus  vive,  légèrement  chagrinée,  d’une 
forme  irrégulière  et  de  la  largeur  d’uiie  pièce  de  deux  francs. 
C’était  une  érosion  circonscrite  par  un  bord  mince,  frangé, 
d’un  rouge  plus  saillant,  et  allant  se  perdre  dans  la  cavité  du 
col.  En  touchant  la  surface  avec  un  pinceau,  la  malade  accu¬ 
sait  une  douleur  subite,  et  il  s’écoulait  un  peu  de  sang. 

Le  corps  de  l’utérus  était  un  peu  hypertrophié.  La  dame 
dont  il  s’agit  était  brune,  vive,  nerveuse  ;  elle  travaillait  beau¬ 
coup  et  toujours  assise.  Elle  avait  eu  cinq  enfants  et  deux 
fatisses-couches,  et  c’était  plus  particulièrement  depuis  trois 
ans,  époque  de  la  dernière,  qu’elle  souffrait.  Elle  avait  eu  des 
métrorrhagies  nombreuses  ;  actuellement  ses  règles  étaient  ré¬ 
gulières,  mais  fort  abondantes. 

Celte  dame  était  tourmentée  par  une  chaleur  vive,  téré- 
brante,  à  l’endroit  du  col  ;  une  sorte  d’agacement  nerveux 
dans  tout  le  bassin  ;  elle  éprouvait  des  maux  de  reins,  des  pe¬ 
santeurs  sur  le  fondement,  des  coliques  hypogastriques,  souf¬ 
frances  qui  appartenaient  au  déplacement  de  l’utérus  et  à 
l’engorgement  de  son  parenchyme. 

Elle  se  plaignait  en  outre  d’une  dquleur  formicante  du 
membre  abdominal  jusqu’au  gros  orteil,  douleur  dont  on 
pouvait  aussi  rapporter  l’origine  soit  à  l’érosion,  soit  à  l’engor¬ 
gement  ;  car  j’en  ai  vu  de  semblables  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Evidemment,  l’érosion  n’était  là  qu’un  effet;  pour  la  dé¬ 
truire.  il  eût  fallu  redonner  aux  tissus  sous-jacents  leur  toni¬ 
cité  primitive,  raffermir  leur  trame  et  faire  pénétrer  dans  les 
capillaires,  à  la  place  du  liquide  séro-sanguinolent  qui  les  dis¬ 
tendait,  un  sang  rouge  et  fibrineux,  tontes  choses  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  dans  l’état  hygiénique  où  se  trouvait  la 
malade;  la  membrane  muqueuse  eût  alors  sécrété  un  épithé¬ 
lium  normal  qui  ne  se  fût  point  détaché,  et  l’érosion  se  fût 
dissipée  d’elle-même  ;  mais  l’expérience  ne  m’avait  pas  encore 
démontré  la  difficulté  de  ces  sortes  de  guérisons,  et  ce  ne  fut 
qu’après  des  tentatives  nombreuses  que  j’y  renonçai.  Plusieurs 
fois  j’étais  parvenu,  à  force  de  cautérisation  ou  de  pansements 
médicamenteux,  à  obtenir  une  cicatrice;  mais  à  peine  la  ma¬ 
lade  jouissait-elle  quelques  jours  de  celte  pseudo-cure,  que 
l’érosion  ne  tardait  pas  à  renaître. 

Il  est  donc  remarquable  qu’ici  la  maladie  parenchymateuse 
réclame  toute  l’aiteniion;  et  c’est  même  parce  que  sous  l’éro¬ 
sion  existent  des  tissus  dont  la  vitalité  n’est  pas  normale,  que 
l’épithélium  qui  se  forme  ne  réussit  pas.  Ces  sortes  d’érosions 
se  manifestent,  en  effet,  sur  des  sujets  nerveux,  très  irritables, 
et  dans  des  conditions  où  le  col,  altéré  par  des  attaques  anté¬ 
cédentes,  reçoit,  à  la  place  du  sang,  un  liquide  ténu  et  séreux 
qui  l’engorge.  Son  tissu  n’offre  que  de  mauvais  éléments  à  la 
génération  des  bourgeons  charnus;  de  même  la  peau,  lorsque 
son  tissu  est  altère,  sécrète  un  épiderme  morbide  qui  ne  tient 
pas. 

Un  autre  point  digne  d’intérêt,  c’e^t  la  sensibilité  de  ces 
sortes  de  plaies,  tandis  que  celles  qui  qui  suppurent  (ulcéra¬ 
tions  proprement  dites)  sont  indolores.  Cela  tient  à  ce  que  les 
papilles  du  derme,  qui  sont  très  impressionnables,  sont  à  nu 
dans  le  premier  cas,  tandis  qué  dans  lé  second  elles  se  trou¬ 
vent  garanties  par  l’épanouissement  des  bourgeons  charnus, 
qui  eux-mêmes  sont  insensibles. 

Le  col  utérin  présentant  plus  de  Consistance  que  les  parois 
du  vagin,  et  sa  muqueuse  n’é|ant  pas,  comme  cette  dernière, 
plissée  et  exlen.sible,  l’inflammation  qui  l’attaque  à  sa  super¬ 
ficie  en  détruit  presque  aussitôt  la  cohésion.  C’est  ce  qui  ar¬ 
rive  dans  la  vaginite:  l’inflammation  s’étend  par  continuité  à 
la  surface  du  col,  où  elle  produit  une  érosion.  Ces  sortes  d’é¬ 
rosions  ne  présentent  rien  de  particulier;  leur  sensibilité  n’est 
pas  moine  vive  ;  mais  lorsque  le  vagin  est  douloureux  dans 
toute  son  étendue,  la  douleur  que  l’introduction  du  doigt  y 
fait  naître  se  confond  avec  celle  de  l’érosion,  et  îl  en  résulte 
plus  de  confusion  dans  le  diagnostic,  comme  on  va  le  voir 
dans  l’observation  qui  suit. 

Deuxième  observation.  —  P^aginite  avec  érosion  de  l’orifice  du 

museau  de  tanche,  et  plus  particulièrement  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure.  Guérison  par  les  pansements  astringerits. 

Madame  L...,  rue  du  Bac,  106  ;  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  a  eu  quatre  enfants  et  trois  fausses- 
couebes.  Elle  a  depuis  plusieurs  années  une  leucorrhée  abon¬ 
dante  qui  ne  l’a  pas  quittée,  pas  même  pendant  la  grossesse 
ni  pendant  les  règles,.. ce  qui  est,  pour  le  dire  en  passant,  le 
symptôme  pathognomonique  des  écoulements  résultant  d’une 
vaginite.  Leâ  règles  sont  régulières,  mais  fort  copieuses;  il  y 


a  des  maux  de  reins,  un  sentiment  habituel  de  courbature , 
des  tiraillements  épigasirigues  et  une  grande  inquiétude.  Nous 
trouvons,  à  l’examen,  toute  la  surface  du  vagin  et  du  col  en¬ 
flammée  et  douloureuse;  uue  érosion  d’un  rouge  ardent  oc¬ 
cupe  l’orifice  du  col  et  presque  toute  la  lèvre  antérieure  ;  la 
matrice  est  congestionnée  et  plus  volumineuse  que  dans  l’état 
normal. 

Cette  dame  s’était  présentée  au  Dispensaire  le  18  novembre 
1838;  elle  fut  pansée  pendant  quelques  jours  avec  des  épon¬ 
ges  imbibées  de  liqueurs  astringentes  ;  la  vaginite,  l’engorge¬ 
ment  utérin  et  l’érosion  se  dissipèrent  simultanément  :  c’est 
précisément  ce  qui  devait  arriver;  car  la  vaginite  était  là  le 
point  culminant;  c’était  elle  qui  appelait  le  sang  dans  le  pa¬ 
renchyme  utérin,  et  qui  en  provoquait  l’écoulement  abondant 
à  l’époque  menstruelle  ;  c’était  elle  qui,  en  s’étendant  sur  le 
col,  en  détruisait  l’épithélium  et  mettait  sa  surface  à  nu. 

Jusqu’ici  je  n’ai  pas  traité  l’érosion  dtrectement  ;  c’est  qu’en 
effet  cette  affection  m’est  toujours  apparue  comme  secondaire, 
et  qu’en  l’attaquant  directement,  soit  par  le  caustique,  soit 
par  tout  autre  traitement,  on  laisse  subsister  la  cause  qui  la 
reproduira  le  lendemain.  Elle  n’offre  donc  de  gravité  que  par 
l’affection  qui  l’engendre.  Lorsqu’on  est  parvenu  à  détruire 
cette  dernière,  il  suffit  de  la  toucher  légèrement  avec  le  caus¬ 
tique,  si  elle  persiste,  ponr  en  obtenir  la  guérison. 

La  surface  des  érosions  sécrète  un  liquide  séro-muqueux 
peu  abondant;  mais  l’irritation  qu’elle  projette  aux  environs, 
donne  lieu  à  une  sursécrétion  des  surfaces  voisines ,  et  sur¬ 
tout  de  la  cavité  du  col,  d’où  s’écoule  ce  liquide  glaireux, 
semblable  à  du  blanc  d’œuf,  qui  est  particulier  à  cette  partie. 
C’est  pour  cela  que  les  érosions  sont  constamment  accompa¬ 
gnées  d’une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  X>E  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  décembre  1843.  —  Présidence  de  M.  Fouqdier. 

M.  Serrurier  écrit  qu’il  ne  pourra  assister  à  la  séance  par  suite 
d’une  indisposition  dont  il  est  atteint. 

La  Société  décide  que  les  membres  du  biirenu  se  rendront  clier.  M. 
le  président  pour  lui  présenter  leirrs  cdiidotéances  sur  la  perle  doulou¬ 
reuse  qu’il  vient  d’éprouver. 

—  M.  Guillon  revient  sur  sa  communication  au  siijet  de  l’hémor- 
rliagie  des  vésicules  séminales.  Les  cas  d’Iiëmorrhagies  rapportés  par 
divers  membres  ne  sont  pas  absolomerrt  semblables  à  ceux  dont  il  a 
parlé.  Dans  l’Iiémorrhagife  consécutive  à  la  masturbation  le  sang  n’est 
pas  mêlé  avec  le  sperme  ;  il  y  forme  des  stries,  tandis  que  dans  l’affee- 
liou  que  M.  Guillon  propose  de  nommer  gohbéraie',  le  sang  est  entiè¬ 
rement  mêlé  avec  le  sperme. 

—  M.  Guersant  fils  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  mémoires  en¬ 
voyés  par  M.  Gente,  intitulé,  le  premier,  Nouveau  moyen  de  réduire  les 
hernies  diflicilement  réductibles  ;  le  second,  Nouveau  moyen  curatif 
des  brûlures. 

M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  les  opinions  de  l’auteur  sur  la  va¬ 
leur  ni  sur  la  nouveauté  de  ces  moyens.  Il  [iropose  de  lui  adresser  des 
remerciments,  —  Adopté.  —  Lui  écrire  que  ses  travaux  sont  insuffi¬ 
sants  pour  l’admettre  comme  menabre  correspondant. 

M  Guersant  fait,  en  outre  ,  une  communication  sur  la  leucorrhée 
des  petites  filles. 

A  riiOpitil  des  Enfants,  dit-il,  les  leucorrhées  che*  les  petites  fillés 
sont  tiès  Iréqnentcs;  elles  déterminent  très  souvent  des  irritations  de 
Ja  valvule,  et  quelquefois  des  inflammations  gangréneuses  dont  la  ter¬ 
minaison  nous  Inspire  des  craintes. Ellessurviennent  le  plus  souvéUtchez 
des  enfants  mal  logées,  mal  nourries,  lymphatiques,  scrofuleuses.  Nous 
donnons  liabituellement  un  traiteenent  tonique,  le  fer,  le  Vin,  les  vian¬ 
des  rôties,  etc.  Mais  souvent  le  traitement  général  ne  sulfil  pas;  nous 
y  joignons  avec  avantage  des  injections  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  ;  nous  pratiquons  ces  injections  avec  une  petite  séringUe  de 
verre.  Nous  commençsns  par  de  faibles  doses  0,05  c.  pour  30  gram¬ 
mes.  Plus  tard,  nous  arrivons  à  25,  0,30.  Lotions  externes  de  là  val¬ 
vule  avec  résolution  d’acétate  de  plomb.  Nous  remarquons  que  là  leu¬ 
corrhée  se  dissipe  avec  facilité  sous  l’influence  de  ce  traitement;  lors¬ 
qu’on  nous  amène  une  petite  fille  dont  la  vulve  est  déjà  spbacelée  , 
nous  exprimons  du  jus  de  citron  sur  les  parties  ;  des  cuissons  vives  en 
sont  la  suite!  mais  la  maladie  s’améliore  promptement.  Plus  tard, 
nous  pansons  âVec  de  la  charpie  imbibée  de  vin  aromatique.  Lorsque 
te  spbacèle  est  profond,  le  jus  de  citron  ne  .suffit  pus;  il  faut  poftér  le 
fer  rouge  sur  les  parties  ;  on  a  une  désorganisation  assei  profonde  ; 
mais  les  bourgeons  charnus  se  développent  et  comblent  l’espace. 

M.  Tanchou.  Il  ne  faut  pas  confondre  chez  les  enfanjs  même  j  les 
leucorrhées  les  unes  avec  les  antres.  Je  ne  dis  pas  que  ebè*  les  eufatlts 
qui  vont  à  l’bôpital  des  Enfants,  il  n’y  ait  bien  une  inflatomaliott  Siii 
generis  toute  lymphatique.  Dans  ce  cas,  les  préparations  au  rtltrafe 
d’argent  réussissent.  Il  m’arrive  souvent  de  faire  introddlfS  des  tâiU- 
pons  de  charpie  imbibés  de  nitrate  d’argent  chez  les  femmes;  mais 
s’il  y  a  vaginite,  proprement  dite,  les  préparations  argenllftfBS  |)êUYebt 
être  utiles,  mais  elles  sont  souvent  nuisibles. 

M.  Guersant.  Le  traitement  dont  je  parle  est  celui  qui  réussit  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas;  mais  s’il  s’agissait  d’une  vaginite  aiguë 
suivenüé  par  suite  de  violence  pliysiqne ,  ces  moyens  ne  suffiraient 

M.  Sterlin.  Plus  l’écoulement  est  chronique,  plus  il  y  a  de  danger 
à  le  supprimer.  Je  ne  blâme  pas  les  moyens  de  M.  Guersant ,  mais  je 
dis  que  plus  l’écoulement  est  récelit ,  et  moins  il  y  a  de  danger  à  le 
supprimer. 

M.  Guersant.  Je  n’ai  pas  vu  qu’il  y  eût  danger  à  supprimer  ces 
écoulements.  G  est  comme  chez  les  hommes,  il  n’y  a  pas  de  danger  à 
siipptimer  les  écoulements  uréiraux.  Cependant  hier  j’ai  vu  une  dame 
qui  m’a  dit  qu’à  l’âge  de  sept  ans  elle  avait  nne  leucorrhée  qui  s’était 
supprimée,  et  qii’ii  lui  étnit  survenu  une  iiiflainm.diun  dans  le  genou. 

M.  Guillon.  Chez  les  hommes  il  n’y  a  pas  de  symptômes  généraux, 
l’écoulement  est  local  ;  il  faut  l’attaquer  par  (les  traitements  locaux , 
tandis  qu’on  guérit  les  petites  filles  par  un  traitement  général. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Egoisier. 

Séance  du  lundi  28  décembre  1843. 

La  séance  s’ouvre  à  trois  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Léger. 

Au  terme  du  réglement,  article  11,  la  Société  réunie  procède  : 

1»  A  la  nomination  de  son  président. 

M.  Fouquier  réunit  l’unanimité,  il  est  proclamé  président. 

2“  De  deux  Vice-présidents.  Le  premier  qui  réunit  le  plus  de  suf¬ 
frages  est  M.  Tanchou  ;  le  second,  M.  Thore.  Tous  deux  sont  procla- 

M.  Serrurier  est  nommé  seciétaire-géneral. 

Le  secrétaire  annuel  est  M.  Masson  (Charles). 
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Le  secrétaire  annuel  adjoint  est  M.  Foucart. 

M.  Beliiomme,  nommé  en  1842,  n’est  pas  sujet  à  l’élection,  sa  no¬ 
mination  devant  durer  jusqu’à  l’année  1845. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Sereuiuer  ,  secrétaire-général. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAL  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  DE  mARMACIE  DE  DRUXELLES. 

Janvier  1844. 

Puogénie  cutanée  des  enfants  à  la  mamelle; 
par  M.  PiGEOLlET. 

E.  J.  perdit  sa  mère  presque  en  naissant  ;  son  père  la  plaça  en  nour¬ 
rice  chez  une  femme  habitant  le  voisinage  d’un  marais  des  environs  de 
Bruxelles  ;  celle-ci  élevait  en  même  temps  son  enfant ,  et  au  bout  de 
quelques  mois  accepta  un  troisième  enfant.  A  dater  de  cette  époque  la 
petite  devint  malade.  Elle  avait  six  mois  lorsque  M.  Pigeollet  la  vi¬ 
sita.  Il  la  trouva  dans  un  état  fort  alarmant;  an  récit  de  la  nourrice  , 
l’enfant  avait  eu  d’abord  une  petite  rougeur  au  cou,  présentant  une 
élévation  dans  son  centre  qui  avait  blanchi  en  grossissant;  cette  tu¬ 
meur  s’était  ouverte  et  cicatrisée  en  cinq  ou  six  jours,  en  lais.sant  s’é¬ 
couler  une  matière  purulente  assez  épaisse;  d’autres  lui  avaient  suc¬ 
cédé,  parcourant  plus  ou  moins  rapidement  leurs  périodes  ,  atteignant 
un  volume  différent ,  et  employant  d’autant  plus  de  temps  à  se  cica¬ 
triser  qu’elles  s’étaient  montrées  plus  volumineuses;  quelques-unes 
s’étaient  flétries  et  elfacées  sans  s’ouvrir;  il  n’y  avait  pas  eu  de  fièvre 
très  marquée,  et  l’enfant  n’avait  pas  cessé  de  prendre  le  sein. 

Lorsque  le  médecin  la  vit  ponr  la  preinière  fois,  son  corps  présen¬ 
tait  une  vingtaine  de  ces  petites  tumeurs  ,  les  deux  plus  fortes  sur  la 
tête  et  sur  le  ventre;  d’autres  plus  petites  au  cou,  au  cuir  chevelu  et 
sur  les  membres;  leur  volume  variait  de  la  grosseur  d’une  lentille  à 
celle  d’une  forte  noix  ;  elles  étaient  régulièrement  arrondies  ;  leur  cou¬ 
leur  était  d’un  gris  blanchâtre,  comme  nacrée;  les  plus  récent^-s  seules 
étaient  entourées  d’une  auréole  de  couleur  rosée  ;  l’une  d’elles,  très 
forte,  s’était  ouverte  récemment  à  la  nuque,  la  peau  offrait  une  divi¬ 
sion  de  quelques  lignes  et  un  décollement  d’un  pouce;  il  y  avait  pi  rte 
de  tous  les  tissus  jusqu’à  l’aponévrose;  l’enlant  n’avait  point  de  fièvre, 
allait  régulièrement  à  la  garderobe  ,  tétait  comme  d’habitude  ,  et  dor¬ 
mait  profondément;  elle  ne  jetait  des  cris  que  par  suite  des  mouve¬ 
ments  qu’on  imprimait  aux  parties  de  son  corps  ,  siège  du  mal  ,  soit 
en  la  changeant  de  linges  ou  en  pansant  ses  plaies.  En  somme  ,  l’au¬ 
teur  compare  le  faciès  de  celte  jeune  tille  à  celui  des  enfants  atteints 
de  gangrène  de  la  bouche,  qui  a  envahi  toute  l’épaisseur  de  la  joue,  et 
qui  presque  toujours  prennent  de  la  nourriture  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment. 

L’enfant  de  la  nourrice  était  rachitique  et  affecté  d’un  commence¬ 
ment  de  carreau  ;  l’autre  entant  était  assez  bien  portant.  Quant  à  la 
nourrice  elle-même,  femme  de  quarante-deux  ans,  elle  ne  se  nourris¬ 
sait  que  de  légumes  et  de  café  léger;  elle  était  dans  uu  véritable  état 
d’épuisement. 

Malgré  le  changement  d’air  et  de  nourrice,  malgré  un  traitement 
graduellement  analeptique,  le.s  collections  puiulentes  s’euvrirent,  sup¬ 
purèrent  abondamment,  et  l’enfant  s’éteignit  au  bout  de  dix  jours. 

M.  Pigeollet  rapporte  une  seconde  observation  analogue.  Il  trouve 
la  cause  de  ces  symptômes  dans  une  hématose  imparfaite ,  résultat' 
d’un  air  impur;  dans  un  chyle  peu  réparateur,  et  s’assimilant  des  ma¬ 
tières  hétérogènes  produisani  peu  à  peu  l’altération  du  sang. 

Note  sur  un  nouveau  remède  astringent  tonique  très  efficace  ; 
communiqué  par  le  Dr  Pdtégnat,  de  Lunéville. 


Sur  l’inoculation  stïbiée;  par  le  docteur  J.-B.  Dedourge. 

Les  frictions  et  les  applications  stibiées  ,  cet  agent  thérapeutique  si 
utile,  si  énergique  et  si  indispensable  dans  le  traitement  d’une  foule 
do  maladies  graves,  ne  laissent  pas  cependant  que  d’avoir  de  grands  in¬ 
convénients.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  praticien  ne  peut  à  son 
gré,  par  l’emploi  de  l’émétique,  obtenir  un  nombre  déterminé  de  pus¬ 
tules  ,  et  souvent  même  l’éruption  qu’il  veut  produire  se  trouve  ,  ou 
bien  beaucoup  trop  faible  ,  ou  bien  d’une  conflurnee  excessivement 
douloureuse,  qui  fréquemment  lui  laisse  des  regrets.  C’est  pour  obvier 
à  cet  état  des  choses,  et  afin  de  remplir  cette  tacune  thérapeutique , 
que  M.  Debourge  communique  tes  essais  de  l’inoculation  stibiée  qu’il 
emploie  depuis  quelque  temps  avec  les  plus  grands  avantages,  et  qu’il 
croit  en  tout  préférable  aux  deux  autres  moyçjis  généralement  mis  en 
usage  jusqu’ici. 

On  prend  une  pincée  d’émétique  qu’on  place  sur  une  plaque  de  verre 
et  qu’on  délaie  avec  un  peu  d  eau  ou  d’huile,  absolument  comme  si 
l’on  agissait  sur  du  vaccin  sec  qu’on  va  employer.  On  charge  une 
lancette  de  ce  mélange,  qui  doit  être  un  peu  épais,  et  l’on  pratique  sur 
le  lieu  d'élection  le  nombre  de  piqûres  que  l’on  croit  convenable,  sui¬ 
vant  l’indication  qu’on  se  propose  de  remplir.  Ces  piqûres  ne  taidi-nt 
pas  h  s’enflammer,  et  l’inllaniinalion  légèrement  pustuleuse  qui  en  ré- 
sulle,  et  qui  se  dissiperait  asse/.  promptement  si  l’on  en  restait  là,  se 
transforme  bientôt,  au  rnntraiie,  en  des  pustules  qui  acquièrent  un 
volume  d’autant  plus  considérable  que  toute  leur  surface  aura  été  en¬ 
duite  plus  fréquemment,  plus-soigneusement  et  pei.dant  un  laps  de 
temps  plus  long,  avec  une  petite  quantité  de  mélange  émétisé,  soit 
aqueux,  soit  huileux,  dont  on-  aura  fait  usage  pour  leur  production. 
M.  Debourge  se  sert,  pour  cela,  d’un  pinceau  à  miniature  ou  d'une 
très  petite  spatule  de  bois,  et  il  réitère  malin  et  soir  la  petite  gpidira- 
tion  stibiée  sur  les  pustules,  deux,  trois,  ipiatre  ou  cinq  jour.s,  etc., 
suivant  l’intensité  inflammatoire  qu’il  veut  produire. 

Il  est  indispensable  que  toub-  la  suiface  ries  pustules  soit  reconverte 
du  mucilage  stibié  précité  ,  et  il  est  rare  qu’on  soit  obigé  de  les  en¬ 
duire  pendant  plus  de  quatre  jours. 

De  cette  mau  ère  ,  dit  l’auteur ,  on  localise  ,  on  dirige  à  son  gré  le 
développement  rie  l’éruption  pustuleuse  .■■tibiée  ;  on  obtient  constam¬ 
ment  le  nombre  de  pustules  qu’on  désire  ;  il  n’en  vient  jamais  pirrs 
qu’on  n’en  veirt  ,  on  ies  place  à  l'eirdroit  précis  où  on  les  juge  cortve- 
nables  ,  on  les  espace  à  volorrté  ,  oit  leur  fait  acquérir  le  degré  de  dé¬ 
veloppement  qui  parait  nécessaire  ,  et  l’un  peut  très  facilement  éviter 
aux  malades,  à  moins  qu’on  ne  les  juge  nécessaires,  ces  protondes  es¬ 
chares  qui  les  font  tant  sonllrir. 


KEVliB  'rHÈBAÏ»EtJTB«l5UH. 

Fébrifuge  de  M.  Metzinger. 

Les  succès  qui  ont  été  con.starnment  obtenus ,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  d’une  préparation  composée  par  M.  Melzmger  et  livrée  sous  for¬ 
me  de  pilules  dans  le  traltement.des  fièvres  intermittentes  ,  l’engagent 
à  en  publier  la  formule. 

Le  ren.ède  s’administre  ainsi  ;  six  pilules  aus.sitôt  après  l’accès,  six 
autres  trois  heures  après  la  première  prise,  et  une  troisième  prise  de 
six  pilules  trois  ou  quatre  heure.s  avant  le  retour  de  la  fièvre.  L’aciès 
une  fois  arrêté,  le  malade  continue,  mais  par  deux  prises  par  jour,  cha¬ 
cune  de  quatre  pilules  ,  une  le  soir ,  une  le  malin,  pendant  trois  ou 
quatre  jours  ,  puis  il  réduit  successivement  les  prises  à  trois  et  à  deux 

Cette  dose  est  celle  qui  convient  à  une  personne  d’une  buune  con¬ 
stitution  ;  elle  sera  réduite  en  raison  de  l’âge  ,  du  sexe  et  de  l’état  du 
malade. 

Formule. 


Ce  remède,  nouveau  dans  la  thérapeutique  humaine  ,  est  celui  de 
Knaup,  regardé  par  plusieurs  vétérinaires  comme  souverain  pour  la 
guérison  de  plusieurs  blessures  de  chevaux  produites  par  la  selle,  le.s 
coups  de  pied  récents.  M.  Putégnat  l’a  employé  avec  succès  dans  les 
entorses,  dans  les  contusions  avec  ou  sans  plaie  ou  sans  ecchymose, 
dans  une  fracture  avec  tuméfaction  énorme  et  un  vaste  épanchement 
sanguin,  dans  une  tuméfaction  résultat  d’une  luxati<jn,  dans  un  éiysi- 
pète  de  la  face,  dans  deux  érysipèles  suites  de  mouchetures  sur  des 
membres  œdémateux,  sur  l’cedème  d’une  angiolencite ,  sur  un  panaris 
commençant,  sur  uu  ulcère  variqueux. 

En  voici  la  composition  exacte  ;  Sulfate  de  fer,  sulfate  d’alumine  et 
dépotasse;  de  chaque,  500  grammes;  hydrochlorate  d’ammoniaque, 
oxyde  de  cuivre,  sulfate  de  zinc;  de  chaque,  30  grammes;  mélangez 
le  tout,  et  faites  fondre  à  une  douce  chaleur.  On  dissout  dans  un  litre 
d’eau  tiède,  gros  comme  une  noix  de  cette  pierre,  et  on  emploie  cette 
solution  en  en  imbibant  des  compresses,  que  l’on  applique  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures  sur  le  lieu  malade. 


15  grammes. 


Quinquina  en  poudre , 

Sous-carbonate  de  potasse ,  a 

Carbonate  d’ammoniaque ,  2 

Sel  végétal ,  4 

S  Jiifre  doré  d’antimoine,  2 

Extrait  de  trèfle  d’eau  ,  4 

Extrait  d’absinthe,  4 

Extrait  de  persil  ,  quantité,  suffisante  pour  une  masse  pilulaire 
qui  sera  divisée  en  pilules  de  15  centigrammes. 

Pour  les  fièvres  simples  et  récentes  ,  il  suffira  de  quelques  jours  de 
traitement  ;  mais  dans  les  cas  plus  graves,  pour  prévenir  les  récidives, 
il  conviendra  d’employer  la  dose  entière  de  120  pilules. 

{Journal  de  Pharmacie.) 


Il  est  dans  quelques  circonstances  extrêmement  difficile  ou  même 


impossible,  d’extraire  de  l’œil  les  petits  fragments  de  fer,  qui ,  lancés 
avec  violence,  s’y  sont  introduits  profondément.  Le  procédé  suivant , 
fondé  sur  la  chimie,  est  fort  ingénieux  et  parait  entièrement  efficace. 

M.  Douillard,  architecte,  amena  .son  fils  à  M.  Guépin  ,  dans  le  cou- 
rant  de  1843.  Ce  jeune  homme  avait  reçu  dans  l’iEil  une  paillette  de 
fer  qui  allait  de  la  cornée  au  cristallin,  en  frisant  l’iris.  Il  était  impos¬ 
sible  de  saisir  ce  corps  étranger,  et  une  incision  présentait  des  diffi. 
cultés.  M.  Guépin  imagina  le  moyen  que  voici  :  il  prescrivit  un  collyre 
avec  de  l’eau  distillée  et  de  l’acide  acétique  ,  persuadé  que  si  la  pail¬ 
lette  s’oxydait  dans  la  partie  extérieure ,  l’oxydation  se  continuerait 
sur  sa  surface,  et  la  dissolution,  ainsi  que  la  résorption  de  la  paillette, 
seraient  la  suite  de  l’oxydation.  Ses  prévisions  ne  furent  pas  trompées. 
Au  bout  de  trois  semaines  la  guérison  était  complète,  à  cela  près  d’un 
petit  point  blanc  presque  imperceptible  sur  la  capsule,  et  d’une  cica¬ 
trice  très  peu  apparente  à  la  cornée. 

Dans  un  autre  cas,  le  même  moyen  a  été  employé  avec  succès  pour 
faire  disparaître  une  petite  quantité  d’oxyde  de  fer  laissée  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  cornée  par  une  petite  parcelle  de  ce  métal  qui  y  avait  fait 
un  séjour  peu  piolongé.  {Annales  d’oculistique.) 

Tétanos  rhumatismal  guéri  par  le  sulfate  de  quinine. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  -  deux  ans  ,  habitué  à  dormir  sur  le 
sol  humide,  est  pris  le  8  février  1843  de  douleurs  des  articulations  et 
du  dos,  en  même  temps  que  de  rigidité  des  membres  inférieurs  et  de 
tension  des  muscles  abdominaux.  Les  jours  suivants  ,  le  malade  con¬ 
tinue  à  rester  immobile  dans  son  lit,  avec  une  contracture  permanente 
des  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Le  cinquième  jour,  la  mâchoire 
se  roidit  et  le  tétanos  se  déclare.  Plusieurs  saignes  sont  pratiquées 
sans  succès  ;  des  laxatifs  et  des  purgatifs  n’amènent  pas  de  meilleurs 
résultats.  Six  jours  après  l’invasion  des  accidents,  on  se  décide,  guidé 
par  le  mode  d’invasion  de  la  maladie  ,  la  fièvre  et  les  douleurs  vives 
des  jointures,  à  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  douze  déci- 
grammes.  La  roideur  des  membres  diminue  peu  à  peu  sous  l’influence 
de  ce  moyen  ,  qu’on  emploie  avec  persévérance  pendant  plus  d’un 
mois.  Au  bout  de  ce  temps  la  rigidité  avait  disparu  successivement 
dans  les  membres  et  le  rachis,  dans  lu  mâchoire,  dans  les  muscles  de 
l’abdomen.  {Raccoglitore  medico.) 

Topique  calmant  contre  les  douleurs  hémorrhoïdales, 

M.  Piischatt,  de  Bade,  indique  comme  un  excellent  moyen  palliatif, 
dans  les  lumeurs  bémorrho'idales  douloureu.ses,  l’huile  de  semences  de 
courge.  Ou  imbibe  un  petit  plumasseau  de  charpie  ,  ou  mieux  encore 
de  coton  ouaté,  avec  cette  huile  ;  on  l’applique  ensuite  sur  l’orifice  de 
l’anus.  Cette  application  doit  être  renouvelée  à  plusieurs  reprises. 

{Hufeland’s  Journal.) 

Traitement  des  démangeaisons  delà  vulve. 

Le  même  praticien  combat  viclorieusement  les  démangeaisons,  ordi¬ 
nairement  si  opiniâtres  de  la  vulve  par  des  lotions  avec  une  solution 
aqueuse  de  borate  de  soude.  Lorsqu’il  existe  un  état  congestif  des  or¬ 
ganes  génitaux,  on  fait  dissoudre  4  à  8  grammes  de  ce  sel  dans  un  li¬ 
tre  d’eau  commune.  M.  Pitschatt  ajoute  que  dans  quelques  circonstan- 
cis  on  peut  joindie  l’emploi  intérieur  du  borate  de  soude  à  son  usage 
externe.  {Idem.) 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Fouilloy,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  à 
été  promu  au  grade  de  sous-inspecteur  général  du  service  de  ranté. 

M.  le  docteur  Payen,  premier  chirurgien  en  chef  au  port  de  Toulon, 
remplace  à  Brest  M.  le  docteur  Fouilloy. 

—  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur  : 

MM.  Calmel,  chirurgien-major  de  2'’  classe,  aux  Zouaves. 

Gama,  Id.  en  Algérie. 

Horeau,  Id.  au  7'  lanciers. 

Raichon  ,  chirurgien  aide-major  de  1'°  classe  aux  chasseurs 
d’Afrique. 

—  Emile  Chevé  commencera  l’étude  la  splanchnologie  le  samedi  27 
janvier  à  4  heures,  dans  son  amphithéâtre,  rue  de  la  Harpe,  9o. 

Le  mercredi  31  janvier,  à  4  heures,  il  ouvrira  un  nouveau  cours 
d’anatomie.  Les  cinq  premières  leçons,  qui  sont  publiques,  auront 
pour  but  l’anatomie  en  grand  et  l’étude  générale  du  cerveau. 


PILULES  PERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRËTOA'.  SAGE -FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Bi’uerons  de  .Hadame  BRETON,  ex-répéli-  | 
eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accoucheinens,  sont  les  seub  * 
[ui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contref.içon,  il  faut  exiger  gr-afiv,  avec  chaqui 
ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  ,ue  les  soins  et  alimen: 
lus  aux  eufans.  Les  bouta  de  sein  et  biberons  de  .Vla  i  .me  BRETON  por  ' 
ent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


OUVRAGE  COMPLET. 

S'jorts  volumes  grand  111-8“  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  FRANCS. 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANîÇAlSi  EX  ÉXBAIVCiEBS , 

Ou  IvOiMi  tO’KvçVd  jiè  'î&.èi.èW'ftè  d  éut  CiVi'vvotqu 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8‘ 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisit 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

rue  Dauphine,  22-24. 


Breve 


LITddd'MCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles 
ipparcils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami- 
jole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 

'  Yêirlu  et  location. —  Rue  Tliéveiiot ,  10 


lie  Serment  dt’ Hippocrate, 

BÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBSl  (  liocéen  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

Ei’ouvrage  est  complet. 

Paris,  au  burqau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Spécialité  des  Ckocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pliarniacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
le  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
le  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broicrie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  uu  manège:  elles  fonc- 
lioniient  tous  les  jours. 

Aiijourd'liui,  il  peut  combiner  en  deux  lieures  tou¬ 
tes  espèces  de  Choculals  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  d.ms  la  manipulation  des  pâter 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n“  12,  à  Pa- 

i,  ou  trouve  préparé  d’avance  : 

1“  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  eu  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx  ,  par 
DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  pr 
Exiger  la  Notice  sur  1 


butte. 

Les' six  boites.  19fr.  50  c. 

.3°  Le  Chocolat  rafratcliissant  au  lait  d’amandes; 
rix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4“  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
•ix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
s  500  grammes,  4  fr. 

6»  Le  Chocolal  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5fr.  50C. 

7°  Le  Chocolat  sans  sucre  ;  prix,  les  500  gr.,  4  fr. 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  .si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 

cipales  de  France  et  de  l’étranger, 

cho.colats  médicinaux. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin,  1. 


POIIVTE:iS  D’AüPEROES  de  ( 

Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  ce 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritalious 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu- hicnfaisaiite  sur  les  organes  urinaires  est  notoire. 


WANINIEB  père  et  Comp.»  rao  IVeuvc-deai-petlts-Cliaiupsi,  28. 

CHOCOLATS  DÏNAMIOCES  AC  HOCBLON  OU  AC  \0YiR. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d'inlusion  bien  chargée. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  BÉTHUNE  ET  PLON ,  RUE  DE  VAÜGIRARD ,  36. 


mardi  25  JANVIER  1844, 


1(17“  ANNÉE.) 


N*.  9.  TOME  VI.  —  2'  SÉRIE. 


- -  I  II  -I  -  I 

Mjw  EianceUe  W'ram^nim ,  - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j^e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIÏÎES 


Paris,  3  mois,  9_fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


Uéningo  -  encéphalile.  Céphalalgie  intense.  —  Réflexions  sur 
le  diagnostic  différentiel  de  la  céphalalgie  idiopathique. 

(  Suite  du  numéro  6.  ) 

Le  7  juillet  est  entré  à  rHôtel-Dieu,  salle  Saint-Jean,  n°  4. 
le  nommé  Eugène  Foussard,  âgé  de  vingt-six  ans,  tisseur,  de¬ 
meurant  à  Paris  depuis  un  mois  seulement ,  malade  depuis 
trois  semaines  environ. 

D’une  faible  constitution  ,  d’un  tempérament  un  peu  lym¬ 
phatique  ,  cependant  habituellement  bien  portant ,  ce  jeune 
homme  dit  que  son  père  est  mort  d’une  fluxion  de  poi 
irine  ;  sa  mère  est  morte  également ,  mais  il  ne  sait  de 
quelle  maladie.  Il  a  des  frères  et  sœurs  qui  jouissent  d’une 
bonne  santé.  Il  y  a  trois  ans ,  il  a  craché  du  sang  tous  les  ma¬ 
tins  en  se  levant  et  cela  pendant  plusieurs  mois.  Il  n’en  cra¬ 
che  plus  maintenant.  Il  dit  avoir  toujours  élé  assez  sujet  aux 
étourdissements,  mais  sans  jamais  avoir  éprouvé  d’autres 
phénomènes  nerveux  et  avoir  perdu  connaissance.  Depuis 
quatre  à  cinq  mois  il  est  sujet ,  quand  il  se  fatigue ,  à  une 
douleur  qui  occupe  le  bras  droit  et  le  gêne  ,  sans  cependant 
l’empêcher  de  se  livrer  à  son  travail. 

Actuellement ,  il  est  malade  depuis  trois  semaines.  Sa  ma¬ 
ladie  a  commencé  par  une  céphalalgie  violente  ;  le  malade 
comparait  à  la  pression  exercée  par  un  étau  la  sensation  de 
douleur  qu’il  éprouvait.  En  même  temps,  faiblesse  dans  les 
membres  et  sentiment  de  courbature.  Un  peu  de  toux  et  d’ex¬ 
pectoration  depuis  quelques  jours  ;  intelligence  libre  ,  ainsi 
ue  les  sensations.  Pas  de  bourdonnements  ni  de  tinlements 
’oreilles.  Il  n’a  eu,  depuis  le  commencement  de  sa  maladie, 
ni  nausées  ni  vomissements.  Ce  mal  de  tête  persistant,  et  le  ' 
jeune  homme  ,  qui  du  reste  n’a  suivi  aucun  traitement ,  n’é¬ 
prouvant  aucune  amélioration  dans  son  état ,  il  s’est  décidé  à 
entrer  à  l’hôpital. 


Le  jour  de  l’entrée ,  à  la  visite  du  soir  :  visage  un  peu 
animé,  pouls  à  72 ,  régulier.  Résonnance  et  respiration  nor¬ 
males.  Pas  de  douleurs  dans  la  poitrine.  Baite.meiits  du  cœur 
précipités  et  palpitations  quand  il  se  fatigue  et  marche  vite 
ou  monte  rapidenirnt  on  escalier  ;  quelques  frissons  ces  jours 
derniers  :  aujourd’hui  ,  état  sudoral  de  la  peau  ;  langue  na¬ 
turelle.  Anorexie  ,  soif  médiocre  ;  ventre  souple  ,  indolent , 
même  à  une  forte  pression.  Vésicatoire  a  la  nuque. 

Le '9  ,  ufh  ’peu  d’appétit  ;  les 'âigésUyns^  font  bien;  ni 
diarrhée  ,  ni  consiipation.  Urines  et  selles  normales.  Peu  de 
toux.  Crachats  insignifiants.  Persistance  de  la  céphalalgie,  qui 
occupe  la  totalité  de  la  tête  ,  sans  que  le  malade  accuse  une 
douleur  plus  intense  dans  un  point  que  dans  un  autre.  Pouls 
à  68-72.  Respiration  à  16-20.  Bains  de  pieds;  un  bouillon. 

Le  13,  le  jeune  homme  est  complètement  rétabli ,  sauf  un 
peu  de  persistance  encore  de  la  céphalalgie ,  mais  beaucoup 
moins  intense  et  moins  étendue. 

La  15,  la  céphalalgie  ett  tout  à  fait  disparue  ;  le  malade  se 
sent  tout  à  fait  très  bien  et  demande  à  manger.  Une  portion 
d'aliments. 

Le  20  du  même  mois,  il  demande  sa  sortie  et  peut  repren¬ 
dre  son  travail. 

—  Quelques  mots  d’abord  sur  l’observation  précédente , 
puis  nous  présenterons  quelques  considérations  sur  la  cépha¬ 
lalgie  idiopathique ,  c’est-à-dire  ne  pouvant  se  rapporter  à 
aucune  cause  positive,  dont  était  atteint  le  sujet  dont  nous  ve¬ 
nons  de  raconter  l’iiistoire. 

Le  malade,  d’une  constitution  assez  forte  au  premier  abord, 
était  évidemment ,  ainsi  qu’il  parut  à  Dl.  Rostan,  dans  un  état 
d’anémie  ou  de  chloro-anémie  dont  on  peut  facilement  cons¬ 
tater  les  symptômes  et  auquel  sont  sujets  un  grand  nombre 
des  ouvriers  de  Paris  et  des  grandes  villes ,  autant  à  cause  du 
travail  long  et  souvent  pénible  qu’exige  leur  profession  ,  que 
de  la  nourriture  insuffisante  et  du  défaut  d’exercice  et  d’aéra¬ 
tion.  C’est  à  cet  état  de  chloro-anémie  que  l’on  doit  proba¬ 
blement  rapporter  la  pâleur  habituelle  du  sujet  et  quelques 
phénomènes  nerveux  qu’il  présentait  lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  tels  que  les  palpitations,  l’oppression,  etc. 

Les  étourdissements  dont  il  dit  avoir  été  affecté  au  com¬ 
mencement  de  son  indisposition  dépendaient  -  ils  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale  ?  Evidemment  non.  Jamais  on  n’observa ,  ni 
avant  son  entrée,  ni  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  ni  engour¬ 
dissement,  ni  paralysie,  ni  contracture  des  membres.  A  peine 
un  sentiment  de  courbature ,  de  faiblesse  générale ,  propre  à 
toutes  les  affections  aiguës,  et  aussi  à  un  grand  nombre  d’in¬ 
dispositions  éphémères  qui  se  dissipent  sans  aucun  traitement. 
Nous  ferons  encore  observer  que  noire  malade  ne  fut  jamais 
sujet  à  aucune  espèce  d’accident  nerveux  sérieux,  et  principa¬ 
lement  depuis  le  début  de  sa  maladie,  n’éprouva  pas  de  perte 
de  connaissannee.  Une  légère  douleur  dans  le  bras  droit,  pro¬ 
bablement  rhumatismale ,  le  malade  nous  ayant  dit  travailler 
auprès  d’une  fenêtre,  et  s’exposer  assez  souvent  à  un  courant 


d’air,  ne  pourrait  sans  erreur  être  prise  pour  un  phénomène 
de  phlegmasie  encéphalique ,  et  confondue  avec  les  contrac¬ 
tions  tétaniques  et  les  contractures  des  membres  déterminées 
par  la  méningite.  D’ailleurs  elle  n’eût  pas,  si  elle  eût  dépendu 
d’une  cause  phlegmasique  ,  duré  aussi  long-temps  sans  s’ac¬ 
croître  ou  sans  diminuer,  et  elle  n’aurait  pas  constitué  un 
symptôme  isolé. 

Puis  les  phénomènes  généraux  étaient  tout  à  fait  nuis.  Le 
pouls  ne  dépassa  jamais  68-72.  L’intelligence  était  libre, 
nette,  toutes  les  sensations  distinctes.  Il  n’y  avait  aucune  agi¬ 
tation,  aucun  symptôme  de  délire  ,  etc.  Quelle  était  donc  la 
nature  de  l’affection  à  laquelle  on  avait  affaire?  C’était  une 
simple  céphalalgie  idiopathique.  Et  maintenant,  quelques  mots 
sur  un  phénomène  si  commun,  et  qui  peut  quelquefois  en  im¬ 
poser  pour  une  affection  cérébrale. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  que  l’on  observe  dans  la 
plupart  des  maladies  aiguës.  Cependant ,  souvent  aussi ,  on  a 
l’occasion  de  rencontrer  des  cas  où  la  céphalalgie ,  comme 
dans  le  fait  qui  nous  occupe  ,  ne  peut  se  rattacher  à  rien  de 
positif,  a  aucune  lésion  ,  soit  dans  l’appareil  respiratoire  ou 
circulatoire  ,  soit  dans  l’appareil  digestif.  On  est  forcé  ,  pour 
en  trouver  l’explication,  de  se  rejeter  sur  une  céphalalgie  ner¬ 
veuse,  et  quelque  difficile  que  cela  paraisse  au  premier  abord, 
on  est  cependant  obligé  de  l’admettre. 

Encore  qu’il  soit  pénible  de  se  contenter  d’un  pareil  dia¬ 
gnostic,  il  ne  faut  pas  néanmoins  le  rejeter,  parce  que  l’on  ne 
peut  l’expliquer.  Disons  eu  passant,  à  ce  propos,  que  lorsque 
nous  ne  pouvons  en  médecine  rattacher  un  symptôme  à  rien 
de  sensible  et  de  certain ,  nous  sommes  en  général  portés  à 
dire  qu’il  est  nerveux. 

Or,  qu’est-ce  qu’un  symptôme  nerveux?  Si  nous  ne  pouvons 
lui  trouver  aucune  cause  déterminante  appréciable,  à  ce  phé¬ 
nomène,  est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  n’en  ait  aucune?  Nulle¬ 
ment;  nous  devons  seulement  nous  contenter  de  dire  qu’une 
altération  matérielle  existe  bien  certainement ,  mais  qu’elle 
nous  échappe  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

Un  assez  grand  nombre  d’espèces  de  céphalalgies  ont  été  in¬ 
diquées  et  décrites  par  les  auteurs.  Sans  vouloir  entrer  dans 
les  détails  circonstanciés  de  chacune  de  ces  variétés,  indiquons 
les  principales  en  quelques  mots. 

La  céphalalgie  peut  dépendre  d’une  pléthore  excessive  ou 
d’un  état  anémique  bien  prononcé.  Dans  le  premier  cas,  une 
douleur  sourde,  partielle  ou  générale ,  le  plus  ordinairement 
frontale,  accompagnée  souvent  d’un  état  de  torpeur  et  d’en¬ 
gourdissement  ,  se  montre  d’une  manière  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  chez  des  sujets  très  sanguins  affectés  d’une  mairie  chro¬ 
nique  organique  du  cœur,  ou  qui  ont  eu  dans  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné  des  affections  cérébrales.  L’usage  des  bois¬ 
sons  alcooliques  en  excès ,  des  préparations  opiacées ,  toutes 
les  circonstances  enfin  qui  favorisent  l’afflux  du  sang  vers  le 
cerveau,  et  la  stase  de  ce  fluide  dans  les  vaisseaux  peuvent  dé¬ 
terminer  cette  forme  de  céphalalgie.  Pour  les  symptômes  quj 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  Haschich.  —  Une  prédiction  qui  s’accomplit.  — ’Uiie  dame  docteur 
en  médecine. —  L’homœopalhie  tombée  en  quenouille. —  Les  soeurs 
de  charité  et  madame  Hahnemann.  —  La  femme  Huet  et  la  police 
correctionnelle.  —  Les  médecins  plaidant  au  civil.  —  Nouveau  tour 
des  biographes.  —  Un  accident  de  cabriolet  habilement  réjiaré.  — 
Acquisition  de  bronzes  et  excision  des  amygdales.  —  Une  citation 
pour  le  rédacteur  en  chef. 

A  tout  seigneur  tout  honneur.  Je  finissais  mon  dernier  article  par 
nn  fait  relatif  à  une  demoiselle,  ce  qui  était  peu  galant  ;  je  commen- 
mencerai  celui-ci  par  un  fait  qui  coiiceine  une  dame ,  ce  qui  me  re¬ 
mettra  probablement  en  bonne  grâces  aupiès  du  sexe. —  En  l’an  1843 
de  défunte  mémoire  ,  un  cliirurgien  célèbre ,  un  professeur  éminent 
d’une  éminente  faculté ,  publia  uu  livre  intitulé  le  Haschich ,  livre 
qui,  sous  sa  forme  biblique  et  apocalyptique,  n’est  autre  chose  qu’un 
recueil  de  prophéties  pour  l’année  1943.  Ce  .livre  —  voyez  le  mauvais 
goût  du  siècle  —  ne  lit  pas  grand  bruit.  Quelques  amateurs  seulement 
le  placèrent  dans  leurs  bibliothèques  auprès  des  curiosités  bibliogra- 
Pliiques,  et  moi ,  par  exemple,  tout  â  côté  des  célèbres  prophéties  de 
h’ostradamus,  dont  je  possède  un  exemplaire  rare,  propliélies  qui  vi- 
lent  le  jour  sous  le  même  ciel  et  dont  l’auteur  fut  aussi  médecin  de 
la  même  faculté.  Or,  dans  ce  livre  du  Haschich,  que  les  indifférents 
et  les  incurieux  ont  passé  sous  silence,  ou  trouve,  entre  autres  choses 
Bon  moins  singulières,  la  prophétie  suivante  :  «En  1943  l’éducation 
des  femmes  aura  subi  de  nombreuse.s  amélioralions ,  et  beaucoup  au¬ 
ront  reçu  le  grade  de  docteur  en  médecine.  »  Eh  bien,  cher  lecteur  ! 
Toilà  que  la  prophétie  du  Haschich  se  réalise  ;  voilà  que  les  temps 
prédits  arrivent ,  que  la  transformation  s’opère,  voici,  en  un  mot,  un 

docteur  en  médecine  femme  ! .  Vous  vous  écriez  et  vous  dites  -. 

Cest  un  conte  chinois  ou  des  lies  Marquises  que  vous  allez  nous  ra¬ 
conter.  Non,  monsieur,  c  est  en  France  que  la  chose  se  passe  ;  c’est 
»  Paris ,  dans  le  plus  beau  quartier  de  la  capitale  et  en  l’an  de  grâce 
1844.  Vous  en  voulez  la  preuve  ?  la  voici  : 

hans  son  numéro  du  12  janvier  dernier,  le  journal  l’Estafette, 
cprès  avoir  aussi  rappelé  la  prophétie  du  Haschich,  ajoutait  ;  «  Nous 
•  pouvons  citer  une  femme  qui  a  donné  dès  aujourd’hui  l’exemple  à 
"  tout  son  sexe  ;  ce  n’est  point  une  obscure  somnambule,  complicè  de 
‘  quelque  charlatan  ,  c’est  un  docteur  véritable ,  docteur  qui  paraît 
Suvoïc  hérité  du  titre  que  portait  son  mari ,  en  vertu  de  l’article  du 


»  Code  civil,  qui  donne  à  la  veuve  certaine  part  des  biens  du  défunt 
»  époux.  Nous  avons  eu  entre  les  mains  une  carie  de  visite  sur  la- 
«  quelle  on  lit  ;  Madame  Hahnemann,  docteur  en  médecine  homœo- 
»  pathique.  A  la  bonne  heure,  voilà  qui  est  clair  et  net.  Que  penser, 
»  après  cela  ,  de  mademoiselle  Lenormand  ,  qui  avait  eu  la  faiblesse 
»  d’écrire  sur  ses  cartes;  Mademoiselle  Lenormand,  libraire,  rue  de 
»  Tournon  l  » 

Jusque-là  vous  pourriez  dire  que  ce  n’est  qu’un  bruit  de  jourual , 
qu’une  nouvelle  sans  probabilité  et  sans  ressemblance  ,  qu’un  de  ces 
puffs  adroits  dont  les  lecteurs  inexpérimentés  n’aperçoivent  pas  la  mè¬ 
che.  Mais  je  ne  m’aventure  pas  en  étourdi ,  et  quand  je  vous  ai  parlé 
de  preuves,  c’est  que  j’en  possède  en  effet ,  et  de  tontes  la  plus  pé¬ 
remptoire  ;  car,  habemus  confitentem  reum,  comme  disait  l’orateur 
romain. 

Deux  ou  trois  jours  après  la  publication  de  l’article  que  nous  ve¬ 
nons  de  lire,  le  même  journal  reçut  et  inséra  la  lettre  que  voici  ; 

A  Monsieur  le  Rédacteur. 

Paris,  le  13  janvier  1844. 

«  Je  vous  remercie  d’avoir,  dans  votre  numéro  d’Iiier,  fait  connalire 
au  public  que  Madame  Hahnemann  est  docteur  en  médecine  homceo- 
pathique,  ce  dont  jusqu’à  ce  jour  ses  amis  avaient  seuls  connaissance. 

1)  Mon  titre  de  docteur,  beaucoup  plus  hunorable  pour  moi  que  ne 
le  serait  celui  d’une  principauté ,  n’est  pas ,  comme  vous  l’avancez 
sans  connaissance  de  causes,  un  héritage  du  docteur  Halinemann.  Ce 
titre  ,  je  l'ai  mérité  par  mes  travaux;  et  il  m’a  élé  attribué  par 
un  diplôme  exceptionnel  (tout  ceci  est  souligné  dans  le  texte),  que 
j’ai  reçu  d’une  académie  ayant  droit  de  me  le  donner,  et  dont  les 
membres  sont  les  premiers  médecins  liomaiopalhes  du  monde  après 
Hahnemann. 

i>  Pour  une  femme  ,  il  est  tout  aussi  convenable  d’éfre  médecin  que 
soeur  de  charité.  La  différence  n’existe  que  dans  le  plus  d’inslruction 
et  de  capacité. 

»  Je  vous  prie ,  Monsieur,  et  au  besoin  je  vous  requiers  d’insérer 
ma  lettre,  telle  qu’elle  est,  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

»  Marie  Haunemann.  » 

Dans  cent  ans,  lorsque  la  prédiction  du  Haschich  aura  reçu  son  en¬ 
tier  accomplissement,  ce  précieux  autographe  se  vendra  cent  louis.  Je 
dois  dire  cependant  à  messieurs  de  l'Estafette  que  madame  Haline- 
manii  n’est  pas  la  première  docteur  eu  médecine.  Ce  litre  fut  aussi 
conféré  par  une  univer.silé  d’Allemagne,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la 
même  chose  qu’une  académie  ,  et  surtout  qii’uoe  académie  d’homoeo- 
patiies,  à  une  femme  moins  ambitieuse  dans  ses  prétentions,  qui  n’en 


exerça  pas  pour  cela  la  médecine  générale,  mais  qui  se  contenta  d’être 
le  premier  accoucheur  de  son  époque  ,  d’écrire  des  livres  qui  sont  de¬ 
venus  classiques ,  ce  qui  néanmoins  ne  peut  être  mis  en  comparaison 
avec  les  travaux  qui  ont  mérité  à  madame  Hahnemann  le  titre  auquel 
elle  ajoute  une  si  grande  importance.  De  plus,  il  y  a  quelques  années, 
une  autre  dame  se  pré:enta  inirépidement  aux  examens  de  la  Faculté 
de  Paris,  et  voulait  à  toute  force  obtenir  un  diplôme.  M.  le  doyen, 
avec  tous  les  égards  et  toute  la  politesse  qu’on  lui  connaît  pour  les 
dames  ,  fut  cependant  forcé  de  refuser  ce  candidat  en  jupes  ,  ce  qui 
donna  lieu,  dans  le  temps,  à  une  polémique  assez  drolatique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  madame  Hahnemann  est  donc  docteur  en  méde¬ 
cine,  et  cela  par  diplôme.  Voilà  donc  l’homœopathie  tombée  en  que¬ 
nouille.  Ce  n’est  pas  mon  métier  d’éveiller  la  susceptibililé  de  mes¬ 
sieurs  les  gens  du  roi  sur  l’exacte  régularité  de  ce  parchemin,  sur  l’exis¬ 
tence  légale  d’une  académie  d’honiœopalhes  qui  aurait  le  droit  de  con¬ 
férer  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  même  à  des  dames,  ce  qui 
parait  aussi  fabuleux  et  mythique  que  l’homceopatbie  elle-même  ;  ce 
n’est  pas  mon  affaire  de  rechercher  si  tout  cela  est  bien  en  règle  avec 
le  Code  pénal  ,  ce  que  je  désire  de  tout  mon  coeur.  Mais ,  madame  et 
très  honorée  consœur,  —  car  le  mot  confrèresse  n’est  pas  français  — 
je  ne  peux  laisser  passer  cette  assimilation  que  vous  voudriez  établir 
entre  les  dames  médecins  et  les  sœurs  de  charité.  D’abord,  les  sœurs  de 
charité  ii’exerceiit  pas  ou  ne  doivent  pas  exercer  la  médecine.  Ensuite 
jusqu’à  ce  que  vous  nous  prouviez  que,  comme  ces  saintes  filles,  vous 
n’avez  qu’un  mobile,  la  charité  ,  qu’un  but,  le  ciel;  que,  comme  leurs 
soins,  les  vôtres  seront  dégagés  de  tout  intérêt  terrestre  et  matériel  ; 
que,  comme  ces  nobles  âmes,  on  ne  vous  verra  que  sous  le  chaume  et 
jamais  dans  les  lambris  doiés  ;  que  ,  comme  elles,  vos  pieuses  et  tou- 
cbantes  consolatioiis  ne  s’adresseront  qu’à  l’indigence,  jusque-là,  ma¬ 
dame  ,  permettez-moi  de  remarquer  seulement .  que  les  sœurs  de 

charité  ne  font  pas  courir  de  cartes  de  visite  ,  et  n’écrivent  pas  de  ré¬ 
clames  dans  l’Estafette. 

Nous  avons  vu  depuis  quelques  années  bien  des  scandales ,  bien 
des  misères  ,  bien  des  ridicules  à  propos  de.s  femmes.  Heureusement 
que  le  bon  sens  public  a  préservé  nos  femmes  et  nos  filles  de  la  conta¬ 
gion  delà  femme  fière,  des  prédications  insensées  sur  le  cojnmwn'isme 
matrimonial,  sur  ces  appels  immoraux  à  l’émancipation  des  femmes  , 
de  ces  risibles  tentatives  à  l’endroit  des  académies  féminines  ;  il  nous 
était  réservé  de  voir  quelque  chose  de  plus  comique  encore  ,  c’est  la 
tête  des  femmes  coiffée  du  bonnet  doctoral.  Cette  coiffure  vous  va  mal, 
madame  ;  charitablement  je  vous  en  avertis.  Restez  femme  ,  croyez- 
moi  ,  c’est-à-dire  gracieuse.  Ne  cachez  pas  voire  noire  et  ondeuse  che¬ 
velure  sous  cette  ignoble  toque  ;  que  les  contours  charmants  de  vos 
formes  n’aillent  pas  s’ensevelir  sous  une  disgracieuse  souqueüille  ;  que 
votre  bouche  adorable  ne  grimace  pas  les  mots  barbares  de  notre  art , 
elle  est  faite  pour  un  plus  doux  langage.  Et  puis ,  voyez  !  ma  frayeur 
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l’accompagnent,  ce  sont  lous  des  phénomènes  de  congestion  , 
l’injection  de  la  face,  la  force,  le  développement  et  la  vibrance 
du  pouls,  des  éblouissements,  des  tintements  d’oreilles  ,  etc. 
L’usage  des  émissions  sanguines  ,  des  laxatifs ,  des  dérivatifs 
puissants  aux  extrémités  inférieures ,  constituent  le  meilleur 
mode  de  traitement  que  l’on  puisse  conseiller.  Dans  le  cas 
précédent ,  et  qui  a  donné  lieu  h  ces  quelques  réflexions ,  le 
traitement  a  àc  à  peu  près  nul.  Il  l’a  été  complètement  sous 
le  rapport  des  émissions  sanguines;  te  seul  moyen  un  peu 
énergique  que  l’on  ait  mis  en  usage  ,  a  été  un  vésicatmre  à  la 
nuque;  niais  remploi  des  révulsifs  cutanés  dans  les  aueclions 
nerveuses  est  chose  fort  comniune,  et  dont  oh  ne  doit  point 


setonner. 

De  plus,  aucun  phénomène  de  pléihore  on  de  congestion  ne 
é’éSt  fait  remarquer  ;  et  mêiiie  ,  la  constitutioii  du  sujet ,  bien 
que  dè  force  ûiby'eiiiié  ;  ne  comportait  pas  l’existence  d’utiê 
céphalalgie  de  cétté  natüre  ,  lé  malade  étant,  lious  l’avons  dit, 
un  péù  anémié  par  un  travail  excessif  et  par  une  aliniehtaiioii 
probablement  insuffisante  et  mal  appropriée,  comme  celle  dé 
là  plupart  des  ouvriers  des  grandes  villes. 

Nous  venons  de  dire  que  s’il  o  xiste  une  céphalalgie  déter¬ 
minée  par  une  pléthore  excessive  ,  line  autre  variédé  du  mê¬ 
me  symptôme  considéré  isolément  et  comme  constituant  une 
maladie  particulière,  pourrait  dépendre  d’un  état  ariemiqüe 
excessivetiient  àvàhcé.  L’étàf  dans  lequel  était  tiotre  sujet  n’é¬ 
tait  pas  de  nature  à  expliquer  séiil  la  violence  ,  la  persistance 
de  la  céphalalgie  qui  fut  observée  dahs  ce  cas.  Peut-être  de- 
vràit-on  té  considérer  comitie  une  prédisposition  ;  mais  il  est 
à  coup  sûr  impossible  de  là  i  apporter  à  lui  seul.  D’ailleurs  , 
il  est  racé  que  la  céphalalgie  anémique ,  si  nous  pouvons  nous 
exprimer  ainsi,  survienne  auli’ement  qu’après  des  hémorrha¬ 
gies  abondâmes.  C’èst ,  dii  reste  ,  dans  ce  cas  ,  une  sorte  de 
céphalalgie  nerveuse,  et  qui  démonirè  chaque  jour  la  vérité 
de  ces  deux  semences  bien  âncietines  et  bien  vraies:  Sauguis 
frenat  neri’os .  Sanguis  nèn’onim  moderaior...  ..  Celte  cé¬ 

phalalgie  par  anémie  h’èsl  jârhâis  Simple.  Elle  s’accompagne 
toujours  de  vertiges,  d’éiourdfesements,  d’éblonissenients,  dë 
tintements  d’oreilles  ,  d’un  trouble  plus  ou  moins  prononcé 
dans  les  fonctions  intellectüellés  ét  sc  hsoriales,  tous  phénomè¬ 
nes  que  l’on  n’a  point  constatés  chez  notre  sujet.  C’est  par  une 
alimentation  substantielle  et  tonique,  et  parun  traitement  coh- 
veùablemcnl  dirigé  selon  les  mêmes  principes,  que  l’on  par¬ 
vient  à  dissiper  ces  symptômes  Céphalalgiques. 

Nous  passerons  sous  silence,  en  nous  contentant  de  les  rap¬ 
peler  pour  mémoire,  les  formés  de  céphalalgie  dépendant 
d’iine  phlegmasie  aiguë,  quelle  qü'elle  soit ,  cas  dans  lequel , 
outre  lés  renseigneraènts  tirés  de  l’examen  de  l’organe  mala¬ 
de,  on  a  pour  sé  guider  encore  la  réaction  fébrile  ,  tout  à  fait 
nulle  chez  notre  stijet  ;  nous  ne  parlerons  pas  davantage  de 
celles  qui  sont  symptomatiqnes  d’tihe  dégénérescence  du  cer¬ 
veau  ou  de  sès  enveloppes,  ou  d’unè  âltératioh  de  la  boîte  os¬ 
seuse  ,  et  hüiis  arriverons  immédiatement  à  l’exarilèn  rapide 
de  la  céphalalgie  dilè  nerveuse  essentielle,  et  de  la  céphalalgie 
névralgique. 

La  céphalalgie  névralgique  se  développe  le  plus  souvent  sous 
l’influence  d’affections  tiioràles  vives,  de  travaux  longs  et  fati¬ 
gants,  de  veilles  prolongées,  du  froid  ,  et  cette  dernière  caose 
pourrait  la  faire  rapprocher  de  cette  foriue  que  l’on  à  homtiiéé 
céphalalgie  rhumatismale.  Dans  là  céphalalgie  névralgique,  on 
remarque  habitiiellemetil ,  éotiime  ptiilcipâl  syriiptônie  ,  une 
douleur  vive  s’irradiant  jusqü  aux  dernières  ramificâtions  d’un 
nerf,  survenant  soit  avec  uiie  rapidité  extrême  et  d’une  ma¬ 
nière  instantanée ,  soit  périôdiqüemehtou  par  paroxysmes  sur. 
venant  à  intervalles  plus  ou  moins  réguliers.  Dabsence  de 
tout  Symplôtiie  névràlgiquê  thei  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 


en  est  grande...  Ces  jours  passés,  on  jugeait  à  là  CTiànitire  une  pau¬ 
vre  femme,  la  femme  Huet,  bien  connue  dans  le  faubourg  Saint-Ger¬ 
main.  Comme  vous,  madame  ,  elle  voulait  faire  de  la  médecine,  n 
elle  ne  s’élevait  pas,  comme  vous,  au  rang  sublime  de  sœur  de  cliar 
Elle  disait  aux  juges  :  Que  voulez-vous  que  je  fasseP  Ces  braves  gens 


—  en  pailânt  denses  clients  —  'vieiineut  me  demander  conseil  ;  je  les 
guéri.s,  et  vms  voulez  les  empêcher  de  me  témoigner  leur  reconnais¬ 
sance  !  Tout  service  mérite  récompense.  Les  juges,  peli  attendris,  n  ont 
pas  entendu  de  cette  oreille-là  ,  et  la  fenime  Huet  a  été  impitoyable¬ 
ment  condamnée  à  l’amende  et  même  à  la  prison.  A  la  prison  ,  mada¬ 
me  I  ..  Et  si  le  parquet,  envers  vous  inflexible,  allait  vous  faire  asseoir 
-sur  ce  banc  infamant  de  la  6»  Cbambre?...  O  hnmœopatine  !  O  Sa¬ 
muel  ,  que  dirait  ta  grande  âme,  si  ,  polir  Ion  malbtur ,  rappelé  à  la 

Et  mon  Dieu  1  notre  profession  est-elle  donc  si  lucrative  qiiel.e 
doive  tenter  jusqu’aux  ambitions  féminines?  Non  ,  mille  fois  non.  Le 
jour  où  l’on  jugeait  la  femme  Huet  à  la  sixième  chambre,  on  plaidait 
au  civil  la  cause  d’un  de  nos  conîrèies  contre  un  de  ses  clients.  Ce 
confrère  ,  que  je  connais  beaucoup  ,  est  tout  ce  qu’il  y  a  parmi  ru 
de  pur,  d’honnête,  d'honorable.  Il  avait  rendu  à  sou  client  un  de  ^ 
services  que  l’argent  seul  ne  paye  pas,  il  l'avait  rappelé  plus  qu  à 
la  vie,  il  l’avait  rappelé  à  la  raison.  Ce  client  était  riche  et  sa  maladie 
avait  été  fort  longue,  avait  exigé  des  soins  assidus,  dés  déplacements 
fréquents,  des  perles  de  temps  considérables.  Notre  confrère  demande 
2400  francs  pour  ses  honoraires.  Le  client  se  récrie  ,  refuse  d’allouer 
cette  somme  et  propose  ingratement  celle  de  600  francs.  A  son  tour 
le  confrère  s’indigne  et  actionne  son  ingrat  débiteur  devant  le  tribunal 
civil  Or ,  savez-vous  ce  qu’a  accordé  le  tribunal  ?  J’ai  douleur  et 
honte  de  le  dire  ;  il  a  alloué  800  bancs  1  II  est  vrai  que  les  bomœo- 
pathes,  mâles  ou  femelles,  n’ont  pas  ces  inconvénients  à  craindre  ;  ils 
se  font  prudemment  payer  d’avance,  ce  qui  ne  les  txpose  pas  à  subir 
•les  chicanes  et  l’ingratitude  des  clients. 

—  Je  parlais  dernièrement  des  biographes  et  de  leurs  manœuvres 
tendant  à  soutirer  le  plus  possible  des  imprudents  conbères  qui  se 
laissent  prendre  à  leur  gUi.  Mon  avertissement  a  porté  ses  fruits , 
mais  en  même  temps  il  m’a  fait  connaître  un  nouveau  tour  de  leur 
façon  que  je  me  garderai  bien  de  ne  p^s  porter  à  la  connaissance  de 
mes  lecteurs.  Un  de  ces  jours  un  entrepreneur  de  ces  biographies  se 
présenta  chez  un  de  nos  confrèies  haut  placé.  Vainement  il  épiiisi 
toutes  les  ressources  de  son  éloquence  commerciale,  le  confière  fut 
inaccessible  à  ses  offres  séduisantes.  Deux  jours  après  il  reçut  s 
enveloppe  une  notice  manuscrite  sur  son  compte,  où,  comme  cela 
dit  communément,  il  était  abymé.  L’entrepreneur  lui  disait  cependant 
qu’il  le  laissait  libre  de  faire  tous  les  cbaiigements  qu’il  jugerait  né¬ 
cessaires.  Notre  confrère  ne  répondit  mot.  Alors  revint  1  eiitreprenenr, 
demandant  son  manuscrit.  Notre  confrère  n’a  pas  voulu  le  rendre.  On 


notre  observation,  nous  prouve  que  telle  n’est  point  encore  la 
céphalalgie  dont  nous  cherchons  à  déterminer  la  nature.  ! 

Nous  arrivons  donc,  et  par  voie  d'exclusion ,  h  ia  céphalal¬ 
gie  nerveuse  simple  ,  idiopathique  ,  ne  reconnaissant  a'ucunc 
cause  matérielle  appréciable,  consislanl  principalement  en  une 
douleur  vive,  inlolérâhle,  pariiculièremenl  fixée  à  la  région 
frontale  au-dessus  des  sourcils,  et  caractérisée  par  un  senti¬ 
ment  de  resserrement,  de  conslriction  fort  pénible,  et  continu. 
D’ailleurs ,  aucun  trouble  dans  aucun  autre  organe  ne  dénote 
un  état  de  malaise  ou  de  souffrance  autre  que  celui  que  nous 
venons  de  signaler.  Le  repos  .  quelques  légers  révulsifs  cuta¬ 
nés  dans  les  cas  où  la  douleur  se  prolonge  ,  suffisent  toujours 
pour  dissiper  cet  état,  qui  ne  présente  jamâis  aucun  danger. 

C’est  à  un  état  céphalalgique  de  celte  dernière  nature  que 
nous  avons  eu  affaire  dairs  le  cas  qiiè  nbhs  avons  ratonté  plus 
haut,  comme  l’ont  démontré  cl  l’ensemble  des  phénoniènes 
résultant  de  l’aciïon  des  autres  organes  de  l’économie ,  elle 
traitement  p  u  complexe  sous  l’influence  duquel  celte  douleur 
s’est  dissipée.  L’importance  qui  résulte  pour  le  pronostic  et  lé 
traitement,  du  diagnostic  précis  de  la  céphalalgie  et  de  sa  dis¬ 
tinction  des  autres  affections  cérébrales  ,  a  seule  pu  nous  dé¬ 
terminer  à  faire  ijiivre  de  réflexions  aussi  longues  un  cas  qui 
paraissait  au  premier  coup  d'œil  de  la  plus  grande  simplicité 
ét  du  plus  médiocre  intérêt.  C’est  pour  le  même  motif  que 
nous  avons  cru  devoir  le  mèilre  eu  regard  d’un  cas  de  ménin- 
go-encéphalile  dans  lequel  on  a  observé  le  symptôme  cépha¬ 
lalgie,  comme  phénomène  prédominant.  D’’  A.  F. 


HOiPlTAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  FOUQDIER. 

M.  Gouraud,  suppléânt. 

Jffection  gaslro-intcstinale  de  nature  particulière, — 
'Réflexions. 

Au  11“  18  de  la  spllé  Sâidt-Charles ,  nous  avons  un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  chapelier,  d’une  constitution  faible,  ou 
affaiblie  par  des  excès  de  boisson  et  nne  ivresse  habituelle 
dcjtuis  trois  ans.  Cet  homme  nous  présente  une  maladie  fort 
remarquable  sous  plus  d’un  rapport.  Adonné  ,  comme  nous 
disions ,  à  la  boisson,  depuis  trois  ans  il  était  ivre  au  moins 
deux  fois  par  semaine,  et  depuis  deux  mois  cliviron  il 
sè  trouvait  dans  un  état  d’ivresse  presque  continuel ,  en 
rendant ,  disait-il ,  tous  les  alirnènls  qu’il  prenait ,  tels  qu’ils 
les  ingérait  daiis  l’esiomac  un  moment  après  les  avoir  pris. 

Il  entra  dans  l’hôpital  le  18  du  mois  de  novembre.  A  notre 
première  visite  ,  nous  trouvâmes  que  la  région  épigastrique 
était  médiocrement  douloureuse  à  la  pression  ;  le  ventre  était 
flasque ,  mou  ,  ne  présentant  aucune  difformité  remarquable. 
Il  n’y  avait  pas  de  soif  considérable,  pas  de  vomissements  ;  le 
pouls  était  faible,  non  fébrile  ;  l’impulsion  du  cœur  petite  avec 
ün  peu  de  souffle.  L’aspect  général  du  malade  était  pâle,  ché¬ 
tif;  celui  de  l’anémie.  H  était  évident  que  rivrogiïerie  chez 
tet  homme  avait  déterminé  une  diarrhée  abondante  ayant 
lieu  presque  immédiatement  àptès  l’iiigestioii  des  aliments,  et 
avec  une  faiblesse  consécutive  considérable. 

On  a  commencé  par  le  mettre  à  la  diète  et  à  l’usage  de  bois¬ 
sons  rafraîebissantès.  Nous  avons  examiné  le  lendemain  de  son 
entrée  les  nialières  eXcréraeniiiielles.  Nous  avons  trouvé  tous 
les  éléments  d’une  diarrhée  bilieuse,  mais  non  pas  une  liente- 
rie  véritable;  il  y  avait  h  peine  quelques  débris  d’aliments. 
Aü  reste ,  comme  le  malade  n’avait  pas  mangé  le  jour  précé 
dent,  il  est  possible  qu’il  h’y  eût  guère  d’aliments  dans  l’iii- 
teslin.  Peu  après  nous  lui  permîmes  quelques  tasses  de  bouil¬ 


lon  froid,  qu’il  supporta  assez  bien;  ensuite  nous  l’avons  ali¬ 
menté  un  peu  plus,  et  graduellement  nous  l’avons  amené ii 
manger  les  trois  quarts.  Nous  insistons  particulièrement  sur 
Cette  cii’conâiancë,  dont  vous  comprendrez  la  valeur  bientôt. 

Qu’est- ce  que  cette  diarrhée  que  notre  malade  a  pré. 
semée  avec  les  caractères  que  vous  connaissez?  C’esiune 
diarrhée  assez  commune  chez  les  ivrognes,  et  qu’on  peut  ap. 
peler  à  bon  droit  gastrique  à  cause  de  sa  dépendance  de  l’es¬ 
tomac.  C’est  une  diarrhée  qui  ne  tient  pas  à  une  affection  oa 
état  morbide  particulier  des  intestins,  mais  à  une  disposiiia]) 
ou  état  spécial  de  l’estomac;  ce  n’est  doue  ni  une  entérite, 
ni  une  colite,  ni  une  entéralgie  ,  mais  une  affection  gastrique, 
aiorgagni  avait  déjà  signalé  particulièrement  cette  espèce  de 
diarrhée  qui  se  manifestait  peu  de  temps  après  l’ingestion  des 
aliments,  et  par  conséquent  sous  l’influence  d’un  état  particu, 
lier  de  l’organe  de  la  cliimification  ;  il  l’appelait  lui  aussi ,  jj 
je  rie  me  trompe,  gastrique.  Elle  se  dislirigrie  assez  facilemeiij 
par  plusieurs  caractères,  1“  parce  qu’elle  a  lieu  ordinairement 
peu  de  temps  après  les  repas.  Ceci  n’arrive  pas  toujours  ^  \\ 
est  vrai  ;  quelquefois  un  certain  espace  de  temps  s’écoule  en- 
trel’iiigesliori  des  aliments  et  l’évacuation  diarrhéique,  et  alors 
pour  bien  caractériser  la  nâlure  de  l’affection  ,  il  faut  èxaâii. 
lier  attentivement  le  mode  dont  s’accomplit  la  digestion  sto. 
macale;  il  faut  interroger  avec  soin  le  malade  sur  ses  antécé- 
dents ,  et  après  beaucoup  de  tâtonnements  on  arrive  enfla  j 
former  un  diagnostic  exact,  et  à  bien  baser  la  ihéi apeutique 
qü’on  doit  suivre.  -  .  * 

Celle  diarrhée  pent  être  de  nature  différente ,  tantôt  inflani- 
niatoirc,  tantôt  nerveuse  ,  et  quelquefois  anéoiique.  Elle  est 
inflammatoire  quand  l’estomac  se  trouve  dans  un  état  d’hyper- 
sthénie  plus  ou  moins  prononcé ,  et  qu’il  y  a  conséquemment 
ce  qu’on  appelle  gastrite.  Cette  affection  cependant,  qu’on  re- 
gardait  comme  si  commune  dans  ces  derniers  temps  et  surtout 
à  l’épociue  de  Broussais  ,  est  reconnue  maintenant  assez  rare, 
Il  y  a  un  étal  de  l’estomac  connu  sous  le  nom  générique  de 
dispepsie,  qui  tient  à  une  foule  de  circonstances  particulières 
dans  lesquelles  l’esloniac  peut  se  trouver ,  et  qui  consiiiueni 
pour  cela  plusîeûrs  espèces  de  dispepsles.  No'ns  ne  voulons  pas 
enirer  liiaiiitenarit  dans  cellé  question  qui  est  passabletnew 
embrouillée  ehcore  et  que  iioüs  tâcherons,  s’il  est  possible,  d’é¬ 
claircir  un  peu  dans  une  autre  occasion  ;  nous  avbris  Seulement 
voulu  appeler  sur  ce  point  votre  altènlioii  ,  et  vôtrs  inviter  i 
rie  pas  confondre  entre  elles  des  afféciioris  différentes. 

Notre  malade  évidemment  n’â  pas  une  gastrite,  Câr  la  doit- 
leur  à  la  région  épigastriqdé  est  peu  considérable,  èt  les  lô- 
missemeiits  brit  été  presque  nuis  ;  la  larigtie  est  pâle  ,  largn, 
humide ,  la  soif  modérée,  et  la  chaleur  de  la  peaû  très  ped 
marquée,  sans  fièvre  ;  or,  ce  ne  sont  pas  là  les  caractères  sons 
lesquels  se  montre  l’état  inflammatoire  de  l’esiomëc,  qtiiit 
distingue  principalement  par  des  vomissements  fréqüents,  pat 
une  douleur  vive  à  lâ  preSsion  sur  l’éjiigâstrè  ,  par  nne  langiit 
ronge,  une  soif  ardente  et  une  réaction  fébrile  cbnsidérablé. 

Il  ÿ  a  tm  moyen  d’établir  un  diagnostic  différentiel  enlrt 
ces  affections  de  nature  opposée,  donné  pâr  un  thédedn  trap¬ 
piste,  principalement  pour  distinguer  là  gastrite  de  la  gastral¬ 
gie.  Cet  observateur  prétend  que  lorsqu’il  y  â  urie  inüamnia- 
lion  de  l’estomac,  en  admiuiStrànt  ân  triâliide  des  alihiènlsSi) 
nature  animale,  ils  serbiit  mal  supportés,  et  donneront  lies  i 
des  vomissements,  oOjioor  le  moins  à  des  ôppress'ioris  eidiffi-’ 
cubés  de  digésiiori  très  grandes  ;  tandis  que  ceitè  alitaenlàtiba 
animale  sera  birii  tolérée  et  conviendra  même  dans  les  CaSié 
simple  gastralgie.  Il  est  bien  vrai  aussi  que  les  estomacs  affec¬ 
tés  de  ces  états  morbides  dits  gastralgiques  sont  très  câpricieili, 
et  que  souvent  ils  digèrent  parfeitemeiil  aojôurd’hni  les  ili- 
menis  qu’ils  trouveront  demain  de  digestion  difficile.  Rlâlglé 


l'a  menacé  d’un  jirocès  ;  tant  mieux  ,  a-t-il  lépoiiilii ,  je  ne  demande 
nas  mieux  que  d’édifier  la  justice  Sur  de  tels  jirocédés.  L  affaire  en 
est  là.  S’il  y  a  procès,  en  effet,  il  sera  curieux.  Toujours  esî-il 
qu’on  doit  louer  notre  confière  de  celte  résolution  hardie  et  cuura- 

^  —  Un  de  ces  jours  passés  ,  le  cabriolet  d’un  chirurgien  bien  connu 
hiûlait  le  pavé  de  la  rue  Chapon.  Or,  la  rue  est  étroite,  et  le  cabriolet 
renversa  un  pauvre  oiiviier  chargé  de  bronzes,  de  dorures,  et  d  objets 
d’art,  dont  les  fabriques  sont  situées  dans  ce  quartier.  L’ouvrier  eii  fut 
quitte  pour  la  peur,  mais  non  les  objets  qu’il  portait ,  et  que  la  cliule 
avait  pins  ou  moins  eiidominagés.  Le  chirurgien  décline  son  nom  et 
son  adresse,  en  offrant  le  prix  du  dégAt  que  la  rapidité  de  son  cheval 
venait  de  commettre.  Il  prend  lui-même  l’adresse  du  fabricant,  et,  en 
bommè  adroit,  il  se  présente  à  lui  comme  un  acheteur.  Combien  ces 
vases?  de  quel  prix  ces  flambeaux,  ces  bronzes,  ces  rocailles?  Bref, 
il  commande  pour  mille  francs,  promet  de  faire  prochainement  des  ac¬ 
quisitions  plus  nombreuses,  et  avoue  alors  la  mésaventure  de  la  rue 
Chapon  Le  fabricant  alfriaiidé  par  cette  première  commande  ,  n  eut 
garde  de  vouloir  exiger  le  prix  des  objets  endummagé.s.  Ça  se  retrou¬ 
vera  avec  autre  chose,  dit-il  au  ehiriirgien,  qui  ,  lui  serrant  la  main  , 
lui  dil;  Au  revoir.  Qnelques  jours  après,  en  effet,  le  chirurgien  revint, 
toujours  sous  prétexte  de  bronzes,  et  après  avoir  longuement  examine 
les  produits  de  !a  fabrique ,  il  se  retourne  brusquement  v-ei»  le  fabri¬ 
cant  en  lui  disant;  Comme  votre  voix  est  rauque  aujotirdbm  ;  est-ce 
que  vous  ne  souffrez  pas?—  Pas  le  moins  du  monde  ;  jamais  je  ne  me 
suis  mieux  porté.  —  C’est  étonnant ,  on  dirait  flue  vous  avez  un  em¬ 
barras  dans  la  gorge.  Voyorls  un  peu  votre  houclie  ;  ouvrez  bien,  encore. 
Ob  citl  !  que  vois-je?  'Vos amygdales soiit énormément  hypertropbiétis  ; 
vous  courez  le  frlus  grand  risque  dè  suffocation  ,  mon  ami  ;  l’excisioii 
est  indispensable.—  Il  me  semble,  en  effet,  dit  le  fabricahl  épouvanté, 
que  depuis  quelques  jours  j’avale  plus  dilflcilenient.  Vous  croyez  donc 
qu’il  faut  enlever  quelque  chose?-  Il  y  a  la  plus  gi’ande  urgence,  reprit 
le  tbirmgien,  le  plus  têt  ne  sera  que  le  mieux. 

Le  lendemain,  en  effet,  le  chirurgien  enlevait  au  fabiicanl  ses 
amygdales  plus  ou  moins  hypertrophiées  et  après  l’opération  le  malade 
disait  au  chirurgien  ;  De  combien,  monsieur,  vous  suis-je  redevable  P 
—  Mon  ami  ,  c’est  mille  francs.  Je  vous  les  dois  pour  mes  derniers 
achats,  parlant  nous  sommes  quittes. 

Et  voilà  comme  vn  homme  habile  peut  toujours  reparer,  sans  que 
rien  lui  en  coûte  et  même  avec  bénéfice,  les  accidents  causés  jrar  la 
rapidité  de  son  cheval. 

—  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal ,  vous  ôtes  trop  mo¬ 
deste  ,  c’est  moi  qui  vous  le  dis.  Je  trouve  dans  un  journal  de  Paris 
un  article  qui  vous  concerne  ,  it  vous  n’en  dites  rien  ?  Je  n  al  pas  vos 
raisons  pour  gard»i>i^TrB«ice,  et  je  copie  sans  commentaire,  puisqnè 
vous  le  vouleÿ®I®i^l^qites  insérées  dans  le  dernier  numéro  de 


la  Clinique  des  Hôpitaux  des  enfants  : 

»  Ce  ne  fut  donc  pas  sans  surpri.se  que  nous  lûmes  dans  la  '.Gaietli; 
médicale  im  long  article  où  M.  Guérin  s’efforçait  ,  par  d’ingéniem 
commentaires  ,  de  s’étourdir  et  de  donner  le  change  sur  la  honte  i*' 
sa  défaite.  Jusque-là  on  l’avait  plaint,  et  l’on  pouvait  encore  pardo 
iter  de  dernier  débat  à  |■bütlmlC  et  au  savant  qui  se  sentait  succomta 
si  misérablement  dans  irnobiiterù  il  s’était  engagé  d’une  manieii 
si  fatale  ;  mais  quelle  fut  notre  nouvelle  surprix  quand  irons  ap. 
que  M.  Guérin  venait  d’iuteijeler  appel.  Son  tiiumnbe  ,  les  applaudis¬ 
sements  qu’il  s’élait  donnés,  les  actions  de  grâces  qu’il  avait  adressée 
aux  juges  ,  lotit  cela  s’élait  converti  en  lamentations,  en  plaintes  3» 
re»,  et  puis  en  imprécations,;  car  danf  Je  trouble  et  la  confusion  oul( 
jette  l’isolement  qui  s’est  fait  autonr  de  lui,  M.  Guérin  ne  jrousse  plil 
que  des  cris  de  désespoir,  il  ne  voit  jrlus  que  dr  s  eunemis  partout 
«  Vous  êtes  mon  ennemi,  et  mon  ennemi  implacalile  »,  dit-il  dans  un 
lettre  ;  et  celte  lettre  à  qui  est-r  lie  adressée  ?  à  l’honorable  rédacteur 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  «  Âyei  au  moins,  lui  dit-il ,  le  couiajt 
»  de  l’être  ouvertement  ;  et  ne  car  lit  z  pas  sous  le  manteau  d’un  laià 
»  libéralisme  les  armes  déloyales  avec  ie.'qiielles  vous  m^tfaquez. 

»  Nous  félicitons,  au  nom  de  la  presse,  M.  lé  docteur  Fabre,  daTOil 
contenu  son  émotion  et  d’àvuir  su  répondre  avec  dignité  à  ceitè  grau 
injure.  M.  Fabre  est  connu  pour  avoir  toujours  eu  le  courage  de  sel 
opinions  ,  et  il  ne  convenait  pas  à  M.  Guérin  de  profiter  de.la  W 
position  où  il  s’est  placé,  et  où  l’on  ne  peut  pas  iiiairquer  lie  générosili 
à  son  égard  sans  insuUer  à  Soii  trialheur,  pour  faire  une  seinblablepr»' 
vocation.  Si  M.  Guérin  voulait  trouver  quelqu’un  qui  ne  respecfUtp» 
sa  triste  position  ,  pour  se  mbux  poser  ensuite  en  victime  ,  M.  Guen» 
eu  sera  pour  la  honte  d’avoir  si  hiàl  choisi  eu  jetant  ses  vues  s"''™’ 
notable  rédacteur  de  iz  Gazette  des  Hôpitaux. 

»  Nous  voudrions  qtie  M.  Fabrè  trouvât  dans  hos  paroles  une  coD!' 
pensatrou  à  l’injure  qiiè  voulait  lui  adresser  M.  Guérin,  et  qui  nepM’ 
vait  l’atteindre. 

»  M.  Guérin  ne  peut  s'en  prendre  qu’à  lui  de  ses  malheurs.  Dansi 
feuilleton  delà  Gazette  médicale,  il  demande  un  tribunal  scienlilii|"?i 
des  commis-aires  scientifiques,  a  Et  pourquoi  pas,  dit-il,  si  leslnl"’ 
»  naux  ordinaires  ne  srilfiseiit  pas  et  sont  d’une  incompétence  stérile'! 
Et  il  ajoute  :  «  Cette  idée  ne  peut  manquer  d’être  ridicule ,  pe"' 
»  qu’elle  est  insolite.  »  Elle  est  ridicule,  parce  que  le  tribunal  scie»; 
tiflque  que  vous  demandez  ,  parce  que  les  commissaires  scienliDgcy 
que  vous  désirez  existent.  Il  ne  tenait  qu’à  vou-s  d’avoir  des  juge»! 
l’Académie  de  médecine  ;  vous  eussii  z  été  jugé  par  vos  pairs.  Pourq» 
ne  l’avez-vous  pas  voulu  ?  quels  étaient  vos  motifs  ?  s 

»  En  vérité,  on  ne  comprend  pas  l’esprit  de  vertige  qui  pousse  ai», 

„i„c  on  nihu  à  Sa  notio  Une  iiitelliuence  aussi  remarauable  queW' 
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cela  le  nïôyeh  proposé  par  le  médecin  trappistè  peut  être  mite, 
employé  ^''ee  'es  réserves  convenables.  Ainsi ,  par  exempte  , 
DUS  savons,  d’après  les  derniers  travaux  des  chimistes,  prin- 
"i  jgmcnt  de  M.  Bouchardal ,  que  les  graisses,  parmi  les  ali- 
Jeiits  animaux,  se  digèrent  toujours  fort  mal  par  les  estomacs 
I,  peu  susceptibles  ;  car  ce  dernier  chimiste  a  prouvé  que  ces 
substances  exigent  pour  être  digérées  l’action  de  la  bile,  et  par 
conséquent  c’est  au  delà  de  l’estomac  ,  dans  la  partie  de  l’in¬ 
testin  où  te  bile  se  jette,  qu’elles  sont  digérées.  11  faut  donc 
commencer  par  écarter  jes  graisses  des  substances  alimeutai- 
ces  animales,  avant  de  méitre  en  pratique  le  moyen  expéri¬ 
mental  de  diagnostic  dont  nous  venons  de  parler;  on  pourra 
alors  arriver  à  quelque  résultat.  C’est  pour  cela  qu’en  admi- 
nistrânl  aux  malades  du  bouillon  froid ,  qui  du  reste  est  géné¬ 
ralement  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus  paresseux , 
il  faut  auparavant  le  dégraisser. 

En  partant  de  ce  point  de  vue  ,  nous  avons  donné  à  notre 
malade  quelques  tasses  de  bouillon  froid  qui  passa  très  bien, 
sans  donner  lieu  ni  h  vomissemenis,  ni  à  diari-hée  après  l’in- 
gestion,  De  cette  manière,  peu  à  peu  te  diarrhée  s’est  éloignée 

du  moment  des  repas,  et  est  devenue  presque  nulle.  On  voit 

posilivcmenl  que  l’estomac  fuuclionne  plus  régulièrement  et 
on  est  porté  à  croire,  l’hypothèse  de  toute  gastrite  étant  écar¬ 
tée,  qu’on  triomphera  complét'cmpi’ildè  cette  maladie. 

Â  ce  régime  sévère  nous  arons  ajouté  l’usagé  du  fer  à  l’in¬ 
térieur  comme  mOyèû  tonrqüe  1 1  astringent  à  la  fois.  Cette 
■substance  me  semble  n’entraver  nollement  tes  fonctions  de  l’es- 
oroàc ,  au  contraire  ,  l’appétit  paraît  augmenter,  et  la  diges- 
ion  se  régularise  ;  c'est  encore  là  une  raison  pour  ne  pas  ad¬ 
mettre  l’existence  d’un  état  inflammatoire ,  car  dans  cette 
hypothèse  tes  préparations  martiales  seraient  supportées  diffi¬ 
cilement.  ^  _ 

Le  malade  continua  à  aller  mieux  ;  mais  il.n  était  pas  encore 
précisément  dans  son  état  normal  lorsqu’il  voulut  sortir.  Le 
régime  un  peu  sévère  auquel  on  l’avait  soumis ,  surtout  sous 
le  rapport  des  boissons  alcooliques,  lui  parut  trop  désagréable, 
èt  pour  cela  il  y  a  tout  à  craindre  que  ce  malheureux  ,  rentré 
chez  lui ,  et  revenu  trop  tôt  à  sou  genre  de  vie  habituel ,  ne 
retombe  dans  le  même  état  morbide. 


Recherches  sur  les  ulcéraliont  du  col  de  C utérus;  par  SI.  le 

Tanchoü. 

(Suite  du  numéro  prétédent.) 

Deuxième  classe. 

Ulcérations, 

La  vraie  et  légitime  curation  des  ul¬ 
cères  consiste  en  la  correction  et  l’amen¬ 
dement  de  la  cause  antécédente,  et  en 
l’ablation  de  la  cause  conjointe. 

(PiGRAï,  page  407.) 

On  sait  que  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l’orifice  et  la 
cavité  du  col  est  dépourvue  d’épithélium.  Du  moins  ce  der¬ 
nier,  s’il  existe,  est  tellement  fin,  qu’on  en  peut  nier  l’exis¬ 
tence.  Lorsqu’une  irritation  quelconque  s’est  établie  en  cet 
endroit,  soit  à  la  suite  de  l’accouchement,  comme  cela  a  lieu 
si  souvent,  soit  par  le  contact  d’un,  écoulement  irritant  pro¬ 
venant  de  la  cavité  du  col  utérin  ou  des  trompes,  soit  enfin 
par  toute  autre  cause,  l’érosion  s’y  trouve  en  quelque  sorte 
naturellement  formée,  mais  elle  ne  larde  pas,  en  raison  de  la 
iiature  spongieuse  de  celte  partie,  à  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus:  c’est  une  ulcération.  Celle  dernière  diffère  donc  de 
l’érosion  parce  qu’elle  a,  comme  tes  plaies  suppurantes,  de 
véritables  bourgeons  charnus  ;  elle  est  à  l’érosion  ce  qu’un 
vésicatoire  en  suppuration  est  à  un  vésicatoire  volant. 

L’érosion  règne  plus  particulièrement  au  pourtour  de  l’ori¬ 
fice,  sur  les  parties  saillaiiies  des  lèvres  ;  i’nlcéraiion  se  déve¬ 
loppe  pre.squc  toujours  dans  l’orifice  lui-rtiêrae. 

La  première  présente  une  surface  légèrement  chagrinée, 
d’un  rouge-vif  pointillé  de  gris,  très  sensible  au  tact  ;  la  se¬ 
conde  a  un  aspect  tomateux,  inégal,  d’un  rouge  plus  foncé  et 
uniforme;  elle  est  presque  toujours  insensible  au  toucher. 
L’une  sécrète  un  liquide  ténu,  jauhâire,  tandis  que  l’autre 
donne  lieu  à  une  véritable  suppuration. 

§  I"  Ulcération  simple.  Supposons  que  la  cause  qui  a  pro¬ 
duit  rulcératiüii  ait  disparu,  et  que  l’organe  soit  resté  dans 
les  conditions  tes  plus  normales  ;  nous  aurons  te  maladie  dans 
sa  plus  grande  simplicité,  dépouillée  de  toute  espèce  de  coiii- 
plicaiion,  et  donnant  lieu  à  de  si  légers  syiiiptômés  ^ne  te 
plupart  du  temps  tes  femme  ne  s’eu  douteront  pas  ;  tel  est  le 
cas  suivant. 

Troisième  observation,  —  Ulcération  simple  sans  cause 
connue. 

Le  1"  mai  1839,  une  demoiselle  âgée  de  irentè-six  aiis, 
n’ayant  point  eu  d’enfants,  vint  nous  prier  de  l’examiner  au 
spéculum.  Elle  avait  une  leucorrhée  peu  abondante  ;  mais  à 
part  cela,  sa  santé  était  excellente,  tes  règles  venaient  réguliè¬ 
rement  ;  point  de  douteurs  dans  les  organes  génitaux  ni  aux 
alentours.  Celte  femme  avait  eu  des  relations  sexuelles  à  l’âge 
de  dix-huit  ans,  et  c’était  depuis  cette  époque  qu’elle  perdait 
en  blanc.  Elle  n’avait  d’autre  motif  de  se  faire  examiner  que 
l’accusation  qui  lui  avait  été  faite  d’avoir  transmis  un  écoule¬ 
ment. 

Le  vagin  était  très  étroit,  mais  sain  ;  le  col  se  présentait 
dans  l’état  le  plus  normal,  si  ce  n’est  à  son  orifice,  où  existait 
une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  celiroes, 
granulée,  d’un  rouge  uniforme,  saignante  au  loucher,  parfai¬ 
tement  indolore.  La  matrice  était  d’ailleurs  dans  une  position 
naturelle  et  parfaitement  saine. 

Je  louchai  la  surface  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent,  à 


quelques  jours  d’intervalle,  et  elle  se  cicatrisa  assez  promple- 
lemeni.  ,  ,  ,  , 

On  découvre  ainsi  dans  le  monde,  sur  beaucoup  de  lem  - 
mes,  des  ulcérations  dont  rien  ne  révèle  l’existence,  si  ce 
n’est  un  écoulement  médiocre  ;  ulcérations  qu’elles  por¬ 
tent  toute  la  vie  sans  s’en  apercevoir,  si  des  causes  fortuites 
ne  tes  amènent  pas  à  se  faire  examiner.  C’est  dans  ces  sortes 
de  cas  que  tous  les  ihoyens  réussissent.  Il  suffit,  en  effet,  de 
remener  la  plaie  aux  conditions  propres  à  la  cicatrisation  eti 
excitant  modérément  sa  surface  pour  en  obtenir  te  guérison. 
Et  pour  cela  tous  les  caustiques  sont  également  bons;  mais  le 
nitrate  d’argent  solide  doit  être  préféré  comme  le  plus  com¬ 
mode.  , 

Qüelquefote  tes  femmes  sont  portées  à  se  faire  examiner 
pour  des  maladies  qui  coexistent  avec  rulcération,  mais  dont 
celle-ci  est  indépendante,  'compie  dans  le  cas  suivant. 

Quatrième  observation.  —  Ulcération  simple  avec  cysiocèlc 
vaginal. 

Madame  D...  ,  âgée  dé  vingt-trois  ans,  vint  réclamer  mes 
„„ins  te  2  mars  1839,  pour  un  cyslocèle  vaginal  que  son  méde  - 
cin  traitait  infructueusement  depuis  plus  d’un  an.  Cette  affec¬ 
tion  lui  était  restée  des  suites  d’une  couche;  elle  s’était  dissi- 
j)ée  par  suite  du  repos  au  lit  gardé  pendant  plusieurs  mois 
consécutifs,  mais  elle  avait  reparu  à  la  suite  d’une  longue  course. 
Le  diagnostic  en  était  facile;  car  une  tumeur  arrondie  ,  dé- 
pressible,  confondue  à  sa  base  avec  tes  parois  du  vagin,  faisait 
saillie  à  l’orifice  de  la  vulve ,  et  on  pouvait  se  convaincre  aisé¬ 
ment  qu’elle  était  formée  par  te  paroi  supérieure  du  vagin  que 
la  vessie  poussait  en  avant.  Le  bec  d’une  sonde  introduite  dans 
la  vessie ,  venait  aboutir  dans  cette  tumeur. 

En  examinant  tes  parties  an  spéculum  ,  je  découvris  sur  le 
col  une  ulcération  arrondie  ,  située  h  l’orifice  du  col  et  plus 
parliculièremcnl  à  sa  lèvre  antérieure ,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  vingt  sous.  Des  bourgeons  charnus  avaient  une  rou¬ 
geur  vive  et  claienl  plus  volumineux  qu’ils  ne  te  sont  d’habi¬ 
tude  dans  ces  sortes  de  cas.  La  cicatrisation  s’en  opéra  au 
moyen  de  quelques  cautérisations  assez  profondes  et  je  pus 
me  convaincre  alors  du  peu  de  sympômes  inhérents  à  celle 
solution  de  continuité ,  car  tes  souffrances  de  la  malade  restè¬ 
rent  absolument  tes  mêmes  après  la  guérison. 

L’ulcèraiion  simple,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  ne  fait 
naître  aucune  sympathie  morbide  ;  elle  n’est  point  doulou¬ 
reuse  ,  et  il  est  rare  qu’elle  donne  lieu  à  un  engorgement  de 
la  matrice  ;  enfin  elle  n’a  aucune  tendance  à  se  terminer  d’une 
manière  fâcheuse.  Mais  on  conçoit  qu’une  multitude  de  cir¬ 
constances  peuvent  en  dénaturer  la  forme,  l’eiiffammer,  lui 
communiquer  un  aspect  fongueux,  rongeant,  etc.  ;  dç  là  l’as¬ 
pect  varié  qü’ellè  présente  souvent,  et  dont  on  a  à  tort  fait  au¬ 
tant  d’espèces  différentes. 

§11.  Ulcération  consécutive  à.  la  vaginite.  La  cause  de  l’ul- 
céraiion  n’est  pas  toujours  passagère  ;  elle  accompagne  sou¬ 
vent  le  mal  aptes  l’avoir  produit,  et,  de  cause  déierminaiiie 
qu’elle  avait  été  d’abord,  devient  cause  d’entretien. 'YeWa  est  la 
vaginite,  qui,  par  un  mouvement  de  reptation,  se  propage 
souvent  de  ia  vulve  au  museau  de  tanche  jusqu’à  l’intérieur 
de  la  matrice  et  même  des  trompes.  Cette  maladie  peut  être 
assurément  considérée  comme  une  cause  fréquente  et  très 
opiniâtre  de  l’ulcéraiion  du  col,  si  on  réfléchit  que  l’inflam¬ 
mation  ne  peut  guère  pénétrer  dans  l’orifice  de  l’organe  sans 
s’y  transformer  en  phlegmasie  ulcéreuse,  en  raison  de  la  tex¬ 
ture  anatomique  de  celle  partie. 

Les  ulcérations  consécutives  à  la  vaginite  sont,  en  général, 
d’une  assez  grande  opiniâtreté,  non  pas  que  leur  nature  nous 
ait  jamais  semblé  différer  au  fond  de  celle  des  autres,  mais 
bien  parce  qu’elles  persistent  tant  qu’on  n’a  pas  éteint  la  vagi¬ 
nite,  qui  est  elle-même  une  maladie  difficile  à  gnérir. 

Los  personnes  peu  versées  dans  l’étude  des  maladies  uléro- 
vaginales  confondent  facilement  tes  symptômes  produits  par  la 
vaginite  avec  ceux  qui  sont  propres  à  rulcération.  Celte  der¬ 
nière  nè  donne  lieu  encore  ici  qü’à  des  phénomènes  obscurs, 
et  lès  souffrances  que  les  malades  accusent,  appartiennent 
réellement,  soit  à  l’inflammation  de  te  muqueuse  du  vagin, 
soit  à  la  congestion  qu’elle  excite  dans  les  parties  voisines,  et 
surtout  dans  le  corps  de  l’diérus.  Quelquefois  néanmoins,  la 
surface  de  rulcération  jouit  d’une  sensibilité  très  vive  ;  mais 
on  peut  regarder  te  fait  comme  exceptionnel  :  il  est  très  rare, 
et  je  ne  l’ai  observé  jusqu’ici  que  sur  des  femmes  hystériques, 
dont  tous  les  tissus  de  l’appareil  générateur  sont  doués  d’une 
susceptibilité  nerveuse  anormale.  Le  fait  suivant  est  surtout 
remarquable. 

Cinqulèîne  observation.  —  Vaginite  aiguë  avec  ulcération  du 
col.  Symptômes  hystériques.  Guérison  par  les  pansements 
astringents. 

Madame  B...,  rue  du  faubourg  Saint-Denis,  n°  180,  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  a  eu  quatre  enfants  qui  ont  tous  succombé 
peu  de  temps  après  leur  naissance.  C’est^depuis  le  dernier,  il 
y  a  deux  ans,  que  sa  santé  s’est  altérée. 

Malgré  tes  apparences  d'une  bonne  santé,  l’embonpoint  et 
la  coloration  des  chairs,  celle  dame,  dont  la  constitution  est 
forte,  se  plaint  de  souffrir  cruellement.  Elle  a  un  écoulement 
jaunâtre  très  abondant,  non  glaireux,  qu\  ne  h  quitte  pas, 
même  pendant  tes  règles,  et  dont  le  contact  lui  brille  les  cuis¬ 
ses  comme  un  acide,  La  vulve  est  le  siège  d’une  douleur  cui¬ 
sante,  rongeante,  augmentée  par  la  fatigue,  le  passage  de  l’u¬ 
rine  et  la  proximité  des  règles.  Un  serrement  douloureux  dans 
la  région  épigastrique;  la  sensation  d’une  boule  qui  monte  à 
la  gorge  et  y  produit  un  sentiment  de  strangulation  ;  des  étouf¬ 
fements,  des  coliques  et  des  contractions  désordonnées  du 
tube  digestif;  une  chaleur  brûlante  dans  la  peau,  bien  que 
celle-ci  conserve,  au  toucher,  sa  température  naturelle  ;  à  te 
moindre  contrariété,  des  attaques  hystériques  avec  convul¬ 
sion  deà  niuscles  de  la  fâcé,  Immobilité,  anbëlâtibn,  etc.  ;  tel 


est  le  tableau  que  celte  dame  nous  traça  de  sés  souffrances 
lorsqu’elle  se  présenta  au  Dispeosarre,  vers  la  fin  de  l’année 
1838. 

A  l’cXanien  dés  parties,  nous  trouvâmes  1  orifice  vulvaire 
d’ün  rouge  foncé,  douloureux  an  moindre  contact,  hérissé  de 
caroncules  volumineuses  et  enflammées.  Le  vagin  était  lellè- 
meut  èo'BtràcIé  qu’il  nous  fut  difficile  d’introduirp  le  spécu- 
lutti  ;  sà  inembraue  muqueuse  était  phlogoséé  èt  eudurte  d’une 
matière  pnrifornie  Verdâtre  ;  te  col  volumineux,  arrondi  et 
uniforme  ;  sa  sui'îàce  rouge,  tendue  et  lisSe;  son  orificè  était 
occupé,  dans  l’espace  d’uhe  pièce  de  trente  s6as,  par  uïre  ül- 
cératidn  d’uii  aspect  fongueut,  saignant  abondamment  au 
contact. 

En  présence  dé  souffrances  aussi  forlès  et  aussi  générâtes 
chez  une  femme  qui  offrait  quelques  apparences  scorbutiques, 
je  supposai  que  te  maladie  du  vagin  et  celle  du  col,  qui  n’en 
était  qu’un  résultat ,  étaient  sûus  l’influehce  d’un  état  géné^ 
ral  de  l’économie,  je  prescrivis,  en  conséquence,  un  régimé 
fortifiant  et  des  anti-hystériques  unis  aux  plantes  crucifères, 
dont  là  malade  ne  retira  point  de  soulagement.  C’eW  qUe  j’a¬ 
vais  pris  l’effet  pour  te  cause;  et  plus  tard  j’eus  d’aiitrés  bi^ 
casions  de  me  convaincre  que,  chez  d’autres  femmes  dbtit  re 
système  veineux  très  développé,  est  uni  à  une  grande  sUsc^- 
tibililé  nerveose,  les  vaginites  tiennent  la  matrice,  les  ovaires 
et  tes  tissus  adjacents  dans  un  éiàt  permanent  d’engorgement 
sanguin,  d’où  réAultent  des  sympathies  organiques  et  relatifs 
exirêmemenl  variées  et  un  éiàt  presque  continu  de  souffrances 
hystériques.  C’est  uii  argument  en  faveur  de  l’opinion  qui 
place  te  siège  de  l’hystérie  dans  l’organe  utérin:  Les  ulcérâ- 
lions  du  col,  quand  elles  sont  seules,  ne  produisent  jamais  de 
semblables  désordres,  ce  qui  provient  sans  doute  de  ce  que 
cet  organe  n’a  pas  de  relations  aussi  directes  que  le  vagin  avec 
les  veines  abondantes  qui  enveloppent  tes  organes  dû  bassin 
d’une  espèce  de  trame.  Après  d’autres  essais  infructueux,  tes 
saignées,  tes  sangsues,  tes  cautérisations  du  col,  les  bains,  les 
injections  au  nitrate  d’argent,  etc.,  je  sonmis  la  malade  à  des 
pansemenis  journaliers  au  moyen  d’une  éponge  fine  imbibée 
d’un  liquide  fol  lement  astringent  et  introduit  à  derhèure  dans 
le  vagin.  Quelques  jours  de  ce  Iraitcmeiil  amenèrent  une  âihfé- 
lloraiion  leltement  sensible,  que  la  malade  put  se  considérer 
comme  guérie.  Le  vagin  n’éiail  plus  cnflàinttré,  les  sbntfraiiroas 
générales  avaient  disparu,  et  l’ùlcëration  ëlüit  cicalHsêè.  rèu 
de  temps  après  survint  tné  rècliiite  dont  oii  se  rciidit  mMlre 
par  le  même  traitement.  Madame  B...  a  en  depuis  un  enfaiit 
qui  à  succombé  comme  les  autres  peii  de  tèùips  après  sa  baiS- 
sancè.  .  ^  ^  - 

Puisque  nous  n’avons  à  considérer  ici  qne  l’ùlcâ'atiôn,  nbns 
devons  faire  remarquer  que  sa  surface  était  extrêmement  dou¬ 
loureuse.  La  cautérisation  était  suivie  d’une  grande  sensibilité 
dans  tout  l’organe  utérin,  et  même  d’attaques  hystériques.  Les 
bourgeons  charnus  du  col  étant  naturellement  insensibles,  on 
ne  peut  expliquer  cetié  particularité  que  par  réiai  hystérique 

de  la  malade,  état  qui  se  communiquait  à  la  peau  qui  n’était 

point  malade,  et  à  plus  forte  raison  aux  tissus  affectés  d’une 
sensibilité  moi  bidè;  Quant  à  l’aSpcct  fongueux  de  te  plate,  il 
était  dû  à  l’inflammation  violente  qui  renaît  dans  toutes  ces 
pariies.  , 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  tes  pan¬ 
sements  vaginaux  dont  nous  avons  dajà  parlé  plusieurs  fois, 
nous  devons  cependant  les  faire  connaître  ;  c’est  ce  que  nous 
ferons  en  quelques  mots. 

On  sait  que  deux  surfaces  irritées  s’enflamment  par  le  con¬ 
tact;  on  sait  aussi  que  le  produit  de  ces  surfaces,  qûând  il 
n’est  pas  libre  ènlièreniènt  de  s’écouler,  ajoute  encore  à  la 
cause;  nous  avons  pensé  que,  pour  le  vagin  par  exemple,  il 
était  urgent  de'  distendre  légèrement  ses  parois  et  d’absorbw 
la  sécrétion  qu’ils  forment.  Nous  obtenons  facilèraèirt  ce  ré¬ 
sultat  avec  des  tampons  de  charpie  ou  de  colon,  avec  qhe 
éponge  qu’on  trempe  dans  une  décoction  astringente,  par 
exemple.  Les  pansemenis  pulvérulents  nous  ont  réussi  dans 
celte  circonstance  (les  vaginites  ebroniqoes),  non-scnlement 
parce  qu’ils  éloignent  tes  parois  du  vagin,  mais  encore  parce 
qu’ils  présentent  à  la  surface  dès  li?sus  malades  des  médicâ- 
menls  susceptibles  de  les  modifier.  _  • 

Ce  traitement  est  également  applicable  à  l’ulcéraiion  qnts’y 
rattache  ;  ces  deux  affections  guérissent  simultanément  lors¬ 
qu’on  commence  par  traiter  la  première.  Mais  oh  commet 
souvent  des  erreurs  de  dîâgnosliè  par  suite  desquelles,  l'ulcé¬ 
ration  étant  regardée  comme  i’atreciioii  principale,  c’est  con¬ 
tre  elle  que  sont  dirigés  les  iiioyens  thérapeutiques.  On  voit* 
alors  l’ulcéraiion  résister  à  tous  les  moyens,  ou  récidiver  si  on 
parvient  à  la  cicatriser.  Mais  une  fois  la  vaginite  dissipée,  il  suf¬ 
fit,  pour  obtenir  la  cicatrisation  de  rulcération,  d’en  aviver 
la  surface  par  tes  caustiques. 

Ou  ne  saurait  trop  se  pénétrer,  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
particulièrement,  de  cène  idée,  que  l’ulcération  du  colpib- 
prement  dite  ne  donne  lieu  qu’à  des  phénomènes  obscurs,  et 
qu’il  ne  convient  de  la  considérer  que  comme  affection  secon¬ 
daire  ou  symptomatique.  C’est  un  fait  dont  on  a  pu  se  con¬ 
vaincre  maintes  fois  lorsque  l’ulcération  a  persisté  après  la  gué¬ 
rison  de  la  vaginite;  circonstance  qui  arrive  presque  imman¬ 
quablement  si,  après  avoir  dissipé  te  pblogose  de  la  surface 
muqueuse,  on  ne  ramène  pas  celle  de  la  plaie  à  des  conditions 
favorables  par  de  légères  cauiérisations.  On  voit  alors  que  tes 
souffrances  des  malades  se  sont  dissipées,  et  qu’elles  sè  croient 
guéries  malgré  la  présence  de  l’ulcéralion.  En  voici  d’ailleurs 
üii  exempte. 

Sixième  obsèrVàlion.  —  Vaginite  ’ sur-aiguë  avec  ulcération 
de  l’orifice  du  col.  Pansemenis  astringents.  Guérison. 

Dans  le  courant  de  1839,  une  dame  italienne,  âgée  de 
trente  trois  ans,  vint  au  Dispensaire  me  consulter  pour  un 
écoulement  qui  te  tourmentait  beaucoup.  Elle  était  enceinte 
de  huit  mois,  et  malade  depuis  le  commencement  de  sa  gros- 
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sesse.  Il  était  donc  évident  qu’elle  avait  reçu  le  gernae  de  la 
maladie  en  môme  temps  que  celui  de  son  enfant.  Les  circons¬ 
tances  n’étant  pas  propices,  nous  l’adressâmes  à  la  Bourbe,  et 
ce  ne  fut  qu’un  an  après  que  je  la  revis.  L’accouchement  s’é¬ 
tait  fait  naturellement,  mais  la  maladie  avait  persisté  malgré 
un  séjour  de  trois  mois  à  Lowcine. 

Nous  trouvons  les  parties  dans  l’état  suivant  :  Vulve  rouge 
et  excorié  en  divers  endroits ,  vagin  phlogosé  ,  très  contracté 
et  également  excorié  par  places  ;  ulcération^ framboisée  à  l’o¬ 
rifice  du  col.  Toutes  ces  parties  étaient  exti^mement  doulou¬ 
reuses  et  abreuvées  d’une  sécrétion  puriforme  abondante  ;  il 
s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang  par  l’examen. 
Quant  aux  symptômes  ,  ils  appartenaient  à  la  vaginite  ;  et  il 
nous  suffira  de  dire  qu’ils  étaient  assez  forts  pour  empêcher 
la  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations  :  elle  était  cuisinière, 

Traüement.  —  Introduction  dans  le  vagin  (  au  moyeu  du 
spéculum  plein)  d’une  éponge  fine  imbibée  d’une  forte  décoc¬ 
tion  de  noix  de  galle  ,  renouvelée  tous  les  jours  ;  injections 
avec  le  même  liquide. 

Les  premiers  pansements  furent  douloureux ,  mais  au  troi¬ 
sième  jour  l’inflammation  et  les  douleurs  commencèrent  à 
décliner  ,  et  au  dixième  il  n’y  avait  plus  de  vaginite.  Cepen¬ 
dant  l’ulcération  persistait,  ses  bourgeons  charnus  avaient  ac¬ 
quis  un  volume  considérable  et  il  fallut  d’assez  profondes 
cautérisations  pour  les  déprimer  ;  enfin  elle  se  cicatrisa. 

Les  souffrances  de  cette  malade  s’étaient  dissipées  avec  la 
vaginite  ,  et  malgré  la  persistance  de  l’ulération  ,  la  guérison 
dernière  n’avait  même  produit  aucun  changement.  C’eût  donc 
été  à  tort  qn’on  lui  eût  attribué  une  part  des  souffrances. 

Ces  observations ,  que  je  pourrais  multiplier  infiniment , 
pronvent  d’une  manière  évidente  : 

1“  Que  la  plupart  des  ulcérations  qu’on  observe  sur  le  col 
utérin  sont  sans  importance  ;  cependant  qu’il  y  en  a  qu’on 
doit  surveiller  ; 

2°  Que  ces  ulcérations  pour  la  plupart  guérissent  très  bien 
par  un  moyen  quelconque  qui  en  modifie  la  surface  ; 

3“  Que  ces  ulcérations  ne  tiennent  pas  toujours  seulement 
à  l’éiat  de  la  membrane  locale  générale  ,  mais  bien  à  l’état 
morbide  de  tout  le  vagin  ou  des  tissus  sous-jacents  ; 

4°  Que  c’est  alors  à  une  nouvelle  série  de  moyens  qu’il 
faut  avoir  recours  ,  et  que  parmi  ceux-ci  les  pansements  hu¬ 
mides  ou  pulvérulents  tiennent  le  premier  lieu  ; 

5°  Enfin  ,  qu’il  est  des  affections  dans  lesquelles  les  diffi¬ 
cultés  disparaissent  quand  on  s’en  occupe  sérieusement  ;  mais 
espérons  qu’il  en  sera  de  même  dans  les  maladies  du  sein,  par 
exemple  ,  dans  lesquelles  nous  démontrerons  qu’on  pratique 
aussi  des  opérations  graves  qu’on  peut  très  bien  éviter. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Bulletin  médical  de  Bordeaux.  (  Janvier  1844.  ) 

Opération  de  hernie  inguinale-scrotale  chez  un  vieillard  de  quatre- 
vimjt-un  ans.  Siège  de  l'étranglement  à  la  partie  inférieure  du 
sac.  Guérison  ;  par  le  docteur  Eugèue  Bermond. 

Un  homme  âgé  de  quatre-vingt-un  ans,  portant  depuis  l’âge  de  dix 
ans  une  hernie  iîrguinale  scrolale  ,  jusqu’alors  facilement  réductible , 
fut  pris  tout  à  coup  pendant  la  nuit  du  9  septembre  1843  ,  des  sym¬ 
ptômes  ordinaires  de  l’étranglement.  Après  quelques  essais  infiuclueux 
de  taxis,  lé  malade  est  soumis  â  diverses  prescriptions  dans  l’ordre 
suivant  :  lavecent  purgatif  avec  six  grammes  follicules  de  séné,  potion 
avec  soixante  grammes  huile  de  ricin  et  deux  gouttes  huile  de  croton 
tiglium,  un  bain  aussi  prolongé  que  possible,  auquel  succèdent  de  deux 
heures  en  deux  heures  des  onctions  avec  l’onguent  mercuriel  bella- 
doné  ,  combinées  avec  l’application  de  cataplasmes  sur  la  tumeur. 

Le  soir  et  le  lendemain  ,  et  malgré  un  traitement  plus  énergique  , 
les  symptômes  se  sont  aggravés  et  M.  Bermond  se  décide  à  faire  l’o¬ 
pération. 

L’incision  de  la  peau,  pratiquée  d’après  les  règles  ordinaires,  dépasse 
en  haut  l’anneau  inguinal  et  s’arrête  en  bas  au  léger  sillon  que  pré¬ 
sente  la  tumeur.  Son  étendue  est  d’environ  douze  centimètres.  Après 
la  division  des  couches  crllulo- fibreuses  sous  cutanées,  le  sac,  facile¬ 
ment  reconnaiséâhie,  est  incisé  dans  toute  la  longueur  correspondante 
à  la  plaie  tégumentaire.  Aussitôt  les  intestins,  mis  en  libellé  ,  déve¬ 
loppent  leurs  anses  ;  il  ii’y  a  pas  d’épiploon.  Le  doigt ,  se  fr.iyant  un 
passage  vers  l’anneau  inguinal,  reconnaît  bien  vite  qu’il  est  ddaté  au 
lieu  de  former  un  cercle  de  constriction  ;  il  arrive  même  que  pendant 
des  efforts  de  toux  il  laisse  échapper  de  nouvelles  anses  d'intestin. 
D’où  venaient  donc  l’irréductibilité  et  les  phénomènes  d’étranglement  P 
Presque  dominé  par  la  pensée  d’une  méprise  ,  l’opérateur  se  met  eu 
devoir  de  faire  rentrer  l’intestin  hernié,  pendant  que  la  pulpe  de  l’in¬ 
dicateur  gauche ,  obturant  en  partie  l’anneau  ,  s’oppose  à  la  sortie  de 
nouvelles  anses.  Mais  la  réduction  se  trouve  singulièrement  entravée 
par  suite  d’un  obstacle  dont  il  ne  peut  d’abord  se  rendre  raison. 


Après  avoir  inutilement  cherché  des  adhérences  ,  M.  Bermond  finit 
bientôt  par  s’apercevoir  que  la  portion  du  sac  où  se  terminait  en  bas 
l’incision  ,  et  à  laquelle  correspondait  le  sillon  extérieur  ,  est  occupé 
par  un  large  diaphragme  fibreux,  dont  le  centre  a  livré  passage  à  une 
petite  anse  d’intestin  qui  s’y  trouve  étranglée.  Un  coup  de  ciseaux  fend 
cet  orifice  fibreux  à  bords  fililormcs,  et  aussitôt  la  petite  anse  e.st  dé¬ 
gagée  de  l’arrière-cavité  où  elle  était  clandestinement  emprisonnée.  Sa 
vive  injection  indique  que  c’est  elle  seule  qui  a  souffert  dans  l’espèce 
de  double  fond  du  sac  où  elle  était  incarcérée.  Le  point  où  s’arrkait 
brusquement  l’injection  avait  médiocrement  souffert  de  la  constriction. 
Rien  ne  s’opposant  plus  à  la  réduction ,  elle  s’est  opérée  à  travers 
l’anneau  avec  la  plus  grande  facilité.  L’opération  en  elle  même  n’a 
pas  duré  plus  de  dix  minutes  et  a  été  courageusement  supportée.  Au 
trentième  jour  la  cicatrice  était  parfaite  et  le  vieillard  pouvait  se  pro¬ 
mener  dans  la  cour  de  l’hospice. 

Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales.  (Janvier  1844.) 

Hydrothérapie  appliquée  à  un  épanchement  pleurétique. 

Le  5  juin  1842  ,  dit  M.  B  iumgartner ,  je  fu.s  appelé  à  traiter  une 
pleuiésie  avec  un  épanchement  considérable  chez  un  homme  sanguin 
et  robu.sle  ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans.  Deux  saignées  furent  faites 
dè.-i  les  jiremiers  jours,  puis  on  attaqua  l’épanrhement  par  les  diuréti¬ 
ques  et  les  sudorifiqiie.s,  mais  sans  succès.  Au  bout  d’un  mois,  le  pouls 
était  aux  environs  de  100  ;  je  proposai  l’hylrolhérapie  comme  moyen 
d’entraîner  l’épanchement  par  lés  .sueurs.  Le  docteur  Herpin,  qui  était 
consulté  avec  moi  sur  l’état  de  ce  malade,  et  qui  avait  l’expérience  de 
ce  tiaitement,  l’accepta.  Nous  commençâmes,  le  6  juillet  ,  par  entou¬ 
rer  les  jambes  et  les  avant-bras  seulement  de  linges  mouillés  d’eau 
froide  et  bien  exprimés,  puis  tout  le  corps  dans  plusieurs  couvt  riures 
de  laine  exactément  serrées,  en  l’attachant  à  peu  près  comme  un  bal¬ 
lot,  et  nous  le  recouvrions  d’un  ou  de  deux  lits  de  plume.  Là  on  le 
laissait  trois  heures  de  temps  ,  en  faisant  boire  nn  verre  d’eau  froide 
toutes  les  demi-heures.  Bientôt  nous  mimes  le  corps  entier  dans  un 
drap  mouillé;  enfin  nous  su|>primâmes  celui-ci,  et  nous  nous  conten¬ 
tâmes  d’enroubr  le  corps  et  les  membres  bien  exaiti-ment  dans  des 
couvertures  de  laine,  à  nu  sur  la  peau.  Ce  dernier  procédé  amena  les 
sueurs  les  plus  abondantes;  deux  matelas  eu  étaient  traversés.  Eu 
sortant  de  ce  bain  de  vapeur,  le  malade  était  rapidement  épongé  d’eau 
Iroide,  essayé  avec  vivacité  ;  puis  il  rentrait  dans  son  lit  ordinaire.  Il 
prit  une  douzaine  de  séances,  et  nous  rûme.s  beaucoup  de  peine  à  le 
faire  aller  jusque-là;  il  ne  put  cependant  alléguer  antre  chose,  sinon 
l’extrême  ennui  de  cette  longue  immobilité  et  de  celte  chaleur.  Il  fal¬ 
lut  bien,  de  guerre  lasse,  y  renoncer,  à  notre  grand  regret.  Le  fait  est 
qu’il  n’était  point  guéri  ;  mais  dans  le  cours  de  celte  longue  maladie , 
qui  a  duré  quatre  mois  et  demi  et  qui  s’est  terminée  fatalement,  jamais 
le  malade  ne  fut  mieux  que  pendant  ce  traitement.  Le  pouls  descen¬ 
dait  jusqu’à  92,  même  pendant  le  moment  de  la  sueur,  qui  ne  l’accé¬ 
lérait  nullement;  l’appét't  n’était  pas  mauvais ,  les  symptômes  d’aus¬ 
cultation  étaient  stionnaires,  il  est  vrai.  Le  mal  empira  dès  qu’on  eut 
cessé  ce  traitement.  Le  pouls  allaft  toujours  en  s’accélérant ,  et  nous 
nous  sommes  reproché  de  n’avoir  pas  fait  violence  au  malade  et  dp 
n’avoir  pas  mis  plus  d’obstination  à  continuer. 

Je  fais  connaître  ce  fait  pour  établir,  sinon  l’efficacité  curative 
(quoique  je  sois  loin  de  la  nier),  du  moins  l’innocuité  de  ce  traitement, 
et  cela  dans  un  de  ces  cas  où  on  semblerait  devoir  le  plus  appréhen¬ 
der  son  emploi. 

Nouveau  guide  des  mères  de  famille ,  oit  éducation  physique ,  mo¬ 
rale  et  intellectuelle  de  l’enfance ,  basée  sur  l’organisation,  etc.  ; 

par  le  docteur  Maire  (du  Havre).  Un  vol.  in-8“.  Paris  et  le  Havre; 

1843. 

Cet  ouvrage  est  déié  aux  mères.  L’auteur  a  voulut  les  aider  dans  les 
pieux  devoirs  qu’elles  ont  à  remplir.  Il  prend  l’enfant  dès  l’instant  où 
il  a  vu  le  jour,  et  sa  sollicitude  ne  rabandoniie  plus  qu’à  sa  septièu>e 
année.  Il  partage  ce  temps  eu  trois  époques  principales  ;  la  première 
comprend  de  la  naissance  à  l’apparition  des  premières  dents,  huit  mois 
environ  ;  la  deuxième  ,  du  commencement  à  la  fin  de  cette  première 
dentition,  c’est-à-dire,  de  l’âge  de  huit  mois  à  deux  ans  et  demi ,  à 
peu  près.  Enfin  la  troisième  époque  part  de  ce  dernier  point  et  finit  à 
la  septième  année;  elle  est  divisée  elle-même  en  deux  fractions  par  la 
naissance  du  phénomène  moral  le  plus  important,  la  raison. 

La  pr.  mière  époque  est  spécialement  et  presque  uniquement  consa¬ 
crée  à  réJuCdlioii  physique;  la  deuxième  comprend  les  éléments  de 
l’édncation  morale;  la  troisième  s’occupe  notamment  de  rinstriiclion. 
Mais  comme  la  nature  ne  s’asservit  pas  dans  sa  marche  progressive 
aux  divisions  scholastiques,  l’auteur  n’en  déduit  pas  que  chacune  d-i 
ces  époques  a  son  éducation  spéciale,  loin  de  là;  il  revient,  par  exem¬ 
ple,  à  l’occasion  de  la  troisième  é  poque ,  à  des  préceptes  hygiéniques 
ou  moraux  ,  parce  que  ,  en  même  temps  que  l’intelligence  "se  forme, 
le  corps  se  développe  et  les  passions  surgissent. 

L’auteur  a  cherché  à  ne  rien  omettre,  à  tout  prévoir,  à  tout  calculer, 
persuadé  qu’en  pareille  matière  les  plus  petites  choses  peuvent  avoir 
les  plus  graves  conséquences;  ainsi,  depuis  la  composition  de  la  layette 
du  niMiueau-hé  ,  depuis  les  jouets  qui  conviennent  à  chaque  époque, 
jusqu’aux  procédés  les  plus  ingénieux  pour  enseigner  la  lecture,  l’écri¬ 
ture,  etc.  ,  rien  n’a  été  omis.  L’auteur,  quoique  médecin  ,  a  été  sobre 
de  remèdes.  Il  fait  à  cet  égard  sa  profession  de  foi.  Il  ne  connaît  qu’une 
médecine  simple  et  difficile  tout  à  la  fois  ,  pour  le  très  jeune  enfant. 
D’une  part,  dit-il ,  il  faut  peu  de  médicaments  à  d’aussi  frêles  organi¬ 
sations;  d’autre  part,  c’est  une  étude  par  trop  difficile  pour  une  mère 
de  bien  interpréter  le  langage  des  organes  malades.  Qu’elle  s’en  rap¬ 
porte  au  médecin  qu’elle  honore  de  sa  confiance,  c’est  un  conseil  d’ami 
qu’il  lui  donne  à  l’avance. 

Nous  possédons  déjà  d’assez  nombreux  traités  sur  cette  matière  ; 


mais  nous  devons  dtre  que  nous  n’en  connaissons  aucun  d'aussi  coui. 
plet,  qui  réunisse  à  un  aus.çi  haut  degré  les  qualités  du  médecin  , 
l’instituteur  et  du  philosophe,  triple  condition  indispensable  à  ces  sor. 
tes  d’ouvrages,  et  qui  doit  placer  celui  de  M.  le  docteur  Maire  au  rang 
des  productions  véritablement  utiles  et  dignes  de  tout  l’intérêt  du 
public. 


RMVUS  'l'nÉBAPËtJ'i'lQliB. 

Traitement  de  la  fièvre  hectique  des  enfants  par  la  viande  crue, 

M.  le  docteur  ’Weisse  avait  traité  depuis  plusieurs  mois  un  enfant 
âgé  de  douze  mois,  amaigri  comme  un  squelette,  pour  une  diarrhée 
colliquative.  Un  jour  la  mère  de  l’enfant  demande  an  médecin  s’il  nj 
consent  pas  qn’on  donne  au  petit  malade  de  la  viande  crue.  Le  docteur 
se  rappelant  les  bons  effets  que  le  docteur  Habersang  disait  en  avoir 
retiré  dans  les  maladies  hectiques,  y  consent,  sauf  à  en  défendre  l’u. 
sage  si  la  diarrhée  augmentait. 

Le  lendemain,  M.  "Weille  fut  fort  étonné  en-voyant  l’enfant  mâcher 
avec  avidité  un  morceau  de  viande  toute  saignante.  Mais  comme  l’au- 
teur  remarqua  ensuite  des  restes  non  digérés  de  la  viande  dans  les  sel- 
les,  il  ordonna  de  donner  à  l’enfant,  trois  fois  par  jour,  une  bonne 
cuillerée  à  soupe  de  viande  crue  hachée  en  trè.s  petits  morceaux,  ce 
qui  fut  bien  digéré.  Au  bout  de  quelques  semaines  l’enfant,  qu’on 
avait  cru  perdu,  fut  complètement  rétabli. 

{Zeitschrift  fuer  die  Gesanmiie,  etc.) 

Formule  contre  les  rhagades  des  orteils. 

M.  Herschmann  vante  les  bons  effets  de  la  pommade,  dont  la  for¬ 
mule  vient  ci-après,  contre  les  gerçures  {rhagades)  qui  surviennent 
aux  orteils.  On  sait  que  ces  gerçures,  qu’on  rencontre  à  la  surface  in¬ 
terne  des  orteils,  et  qui  sont  entourées  d’un  cercle  rouge,  accompagnées 
d’une  sécrétion  sanieuse,  s’observent  à  la  suite  de  la  syphilis  secon¬ 
daire.  Ces  gerçures  sont  fort  douloureuses  ;  les  malades  passent  les 
nuits  dans  l’insomnie  ,  dépérissent  visiblement ,  sans  fièvre.  Dans  des 
cas,  lieurcusement  rates,  la  gangrène  peut  survenir,  et  sans  un  traite¬ 
ment  antisyphiblique  énergique,  le  malade  perdre  un  orteil  après 
l’autre.  Or,  pour  dissiper  les  douleurs  et  pour  cicatriser  prompte¬ 
ment  ces  g-'rçures  ,  M.  Herschmann  n’a  trouvé  rien  de  mieux  qu’un 
mélange  d’iinpaenf.  litharg.  avec  le  précipité  blanc,  auquel  il  ajoute, 
dans  des  cas  opiniâtres,  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 
C.  Ile  même  pommade  agit  encore  d’une  manière  infaillible  contre  les 
ulcères  phagédéniqiies,  qu’on  rencontre  quelquefois  aprè.s  la  vaccination 
avec  du  mauvais  vaccin,  ou  même  assez  souvent  avec  du  bon  ,  chez  les 
sujets  scrofuleux,  syphilitiques,  etc.  La  guérison  de  ces  ulcères  est  ac¬ 
célérée  lorsqu’on  h  s  lave  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  décocté  de 
mauve  ou  de  ciguë.  {Oesterr.  med.  Wochenschr.) 


NOUVELLES. 

Dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  scien- 
ces,  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  a  fait ,  par 
l’organe  de  M.  Andral ,  un  rapport  dont  les  conclusions  ainsi  conçues 
ont  été  adoptées  ; 

La  commission  propose  : 

1»  D’accorder  oa  prix  de  six  mille  francs  à  MM.  Stromeyer  et  Dief- 
fenbacli;  à  l’un  pour  avoir  le  premier  institué  et  exécuté  sur  des  cada¬ 
vres  l’opération  du  strabi.^me ,  et  à  l’autre  pour  avoir  le  premier  prati¬ 
qué  avec  succès  cette  opération  sur  l’homme  vivant. 

2»  D’accorder,  à  titre  de  récompense  : 

A  MM.  Boiirgery  et  Jacob ,  cinq  mille  francs,  pour  leur  Iconogra¬ 
phie  d’anatomie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  ; 

A  M.  le  docîeur  Thibert,  quatre  mille  francs,  pour  les  pièces  artifi¬ 
cielles  d’anatomie  pathologique; 

A  M.  le  docteur  Longet,  trois  mille  francs ,  pour  la  partie  patholo¬ 
gique  de  son  ouvrage  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  ner- 

A  M.  le  docteur  Yalleix ,  deux  mille  francs,  pour  son  Traité  des 
névralgies. 

3»  D’accorder  des  mentions  honorables,  à  litre  à’ encouragement  : 

A  M.  le  docteur  Amussat ,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur 
les  ble-^sures  des  vaisseaux  sanguins; 

A  MM.  les  docteurs  Serrurier  et  Rousseau  ,  pour  leur  ouvrage  sur 
les  maladies  des  voies  aériennes  de  riiomine  et  de  certains  animaux; 

A  M.  le  docteur  Philippe  Boyer  pour  son  ouvrage  sur  le  traitement 
des  ulcères  par  la  compression  à  l’aide  de  bandelettes. 

—  Samedi  dernier  l’Académie  des  sciei  ces  morales  et  politiques  a 
procédé  au  remplacement  de  MM.  de  Gérando  et  Edwards. 

M.  E  .wards  a  été  remplacé  par  M.  Franck. 

M.  de  Gérando,  par  M.  Lelut. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
onnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon,  15. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  jiersonnes  que  noos 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  uii  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l'usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


TRAITEMENT  ms  DEVIATIONS  mu  TAILLE  bdbs  MEMBRES 

JP«r  BEVtiARn,  Méeanicien-Bwmiafiitte,  re«e  üe  Totsmon,  MS 

Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  rénnissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouveroens  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  N 
jambes  artificielles.  Us  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  | 

Itionné. 


APPABEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’instriunens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’im 
venter  une  nachine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  8o  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  st 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  di’ Ecorces  iV Or  anges  f 

TOSrjQUE  ANTI  -  EERVEUZ 

de  L.AUOZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’Fcorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dan.s  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Sou  action  tonique  et 
imachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’eslomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo,  la  Rhubaibe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.. Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique.  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


WANJIVEK  père  et  Comp.,  rae  NfcuTe-des-petlts-CIiamps ,  28. 

CHOCOLATS  DÏNAMIOÜES  AU  HOCBLON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


ay  ijt'iji  <i  vf  M  é  i! 

Prlncipaiement  contre  l’ASïHME,  les  CATARRHES,  les  RHUMES,  TOUX  OPINIATRES 
et  les  OPPRESSIONS  de  POIIRINE.  —  A  la  pharmacie  rue  DAUPHINE,  10,  près  le 
Pont-Neuf  où  l’on  délivre  GRATIS  la  brochure  de  M.  RASPAIL,  sur  leur  emploi. 


PARIS.  --  IMPRIMERIE  BÉTHUNE  EX  PlONi  BUE  DE  VAÜGIRARD,  36, 


jeudi  23  JANVIER  1844. 


(17-  année.  ) 


N».  10.  TOME  VI.  —  a'  SÉRIE. 


Iau  Ætaneette  M'rançaise , 


GAZETTE 


HOPITAUX 


e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  _ 

^Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  moLs,  18  fr.;  un  an,  36  Ir. 
Départ.,  id.  tj)  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Siomnaâire. 

noDiTAXJX  —  de  la  Pitié  (M.  Piorry).  Parallèle  des  lésions  intesli- 
de  la  lièvre  lyplioïde  et  de  la  dysenterie,  et  de  leur  trMtcrnent 
resoeclit.  —  Hûtel-Dieb  (M.  Chomel).. Cancer  utihin.  — 

IX  signes  dianiiostiiiues.  —  Academie  de  médecine  (2.1 
aes  pr  iLiva  X  '.h-  la  di-ruesini.  .sur  les  liimeurs  des  mame'le,^.  - 
Ceur  libieuse  de  la  vuOle  palaliiie.  -  Destruction  d’im-  i  n  a  rn  <• 
Wcieiise.  —  Instrimieiit  pour  la  ligature  de.s  polypes.  —  Academie 
fcienees  (22  janvier).  Les  trois  lumières  de  1  œil.  —  Moyens  ne 
*rr[g/r  les  vices  de  la  seconde  dentition.  -  Mémoire  sur  le  cliancie 
]  _  \  latomie  chez  le.s  Chinois.  —  Eevoe  des  Joubn.aux.  - 

Archives  générales  de  médecine.  (Janvier.)  Recherclie.s  mk  la  stiuc- 
mre  spoD^'DUse  de  la  rate.  -  D»  traitein.  nt  de  la  goutte  ja  le 
eaux  de  Vicliy.  —  Revue  thérapeuligue.  —  De  1  a|iplication  de  1  eau 
bouillante  dans  certaines  maladits.—SolutioudeFrirke.  — Nouvelles. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PlORRY. 

parallèle  des  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoide  et  de  la 
dysenterie,  et  de  leur  traitement  respectif. 


Un  malade  mort  dans  les  salles  de  M.  Piorry,  des  suites 
d’une  pneumonie  compliquant  une  fièvre  typhoïde,  a  présen¬ 
té  àl’autop.sie,  un  exemple  remarquable  de  cicatrices  des  ul¬ 
cérations  intestinales.  Ce  qu’il  y  avait  particulièrement  de  re¬ 
marquable  dans  ce  cas,  c’est  qu’en  même  temps  qu’on  voyait 
un  grand  nombre  de  cicatrices  dans  toute  la  portion  infe¬ 
rieure  de  l’intestin  iléum,  aux  lieu  et  place  des  plaques  de 
Pever  anlérieu rement  ulcérées,  on  trouvait  aussi  de  larges 
cicatrices  disséminées  dans  le  gros  intestin,  cicatrices  récentes 
comme  celles  de  l’iléum,  et  qui  avaient  dû  succéder  à  de  lar¬ 
ges  ulcérations  contemporaines  des  ulcérations  des  plaques  de 
Peyer.  On  trouvait  donc  réunies  sur  le  même  sujet,  et  dans 
la  même  pièce,  les  altérations  matérielles  caractéristiques  de 
deux  maladies  que  l’on  a  considérées  jusqu’à  présent  comme 
parfaitement  distinctes,  d’origine  et  de  nature  différentes; 
savoir,  l’entérite  typhoïde  et  l’entérite  dysentérique,  ou  colo¬ 
rée!  ite. 

M.  Piorry  a  pris  occasion  de  ce  fait  pour  tracer  devant  son 
audiioire  l’histoire  parallèle  des  lésions  caractéristiques  de  ces 
maladies.  Il  est  bon,  avant  d’aller  plus  loin,  de  dire  qu’il  ne 
s’agit  point  de  comparer  ici  la  fièvre  typhoïde  à  la  dysenterie, 
deux  maladies  qui,  en  réalité,  sont  trop  différentes  dans  leur 
ensemble  pour  qu’il  soit  possible  d’établir  enire  elles  des  rap¬ 
prochements  sérieux.  On  n’a  eu  d’autre  but  que  de  rappro¬ 
cher  et  comparer  deux  états  organo-pathologiques,  ou  deux 
lésions  propres  au  tube  digestif,  et  qui  se  manifestent  dans 
deux  maladies  différentes,  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie. 

A.  Entérite  typhoïde.  C’est  principalement  dans  la  portion 
de  l’intestin  grêle  qui  s’étend  à  tout  le  dernier  quart  de  l’iléou, 
que  siège  la  lésion  intestinale  dont  l’existence  est  liée  à  l’affec¬ 
tion  dite  typhoïde.  On  rencontre  quelquefois,  mais  assez  ra¬ 
rement  cependant,  des  altérations  du  même  genre  dans  la  por¬ 
tion  du  gros  intestin  voisine  de  la  valvule  iléo  cœcale.  Ce  sont 
principalement  les  plaques  agniinées  de  Peytr  qui  en  sont  le 
siège.  Cependant,  les  follicules  de  Brunner  présentent  assez 
souvent  des  lésions  rie  la  même  nature.  On  trouve  dans  les 
cas  dont  il  s’agit,  toutes  les  aliérations  organiques  qui  ont  été 
comprises  sous  le  nom  d’inllammation,  et  ces  lésions  présen¬ 
tent  le  plus  souvent,  dans  les  plaques  agininées  de  Peyer,  la 
forme  allongée  et  irrégulicremem  ovalaire  propre  à  celles-ci. 
On  y  voit  d’abord  des  rougeurs  qui  se  manifestent  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie;  elles  durent  pendant  un  temps 
plus  on  moins  long,  et  ne  cessent  ordinairement  que  lors  de 
la  guérison  des  autres  lésions  h  l’entour  desquelles  on  les  ob¬ 
serve  dans  une  étendue  très  variable.  Ces  rougeurs  consis¬ 
tent  dans  une  teinte  uniforme,  dans  un  pointillé  dont  l'aspect 
est  parfois  étoilé,  ou  dans  des  vascularités  nombreuses.  Celles- 
ci  entourent  parfois  les  plaques  malades,  et  cela  à  une  dis¬ 
tance  assez  grande,  et  toute  la  surface  intestinale  elle-même 
est  parfois  très  rouge.  Cela  a  lieu  principalement  vers  les  par¬ 
tie,!  déclives,  où  les  rnàiières  fécales  s’accumulent,  et  vers  les 
points  les  plus  rapprochés  de  la  valvule  iléo-cœcale.  La  teinte 
de  ces  organes  varie  du  rouge-pfile  au  rouge  violet  ou  noirâ¬ 
tre,  et  cela  d’après  l’état  du  sang  ou  les  proportions  de  ce  li¬ 
quide. 

Les  plaques  de  Peyer  présentent,  dans  les  premiers  temps, 
une  tuméfaction  souvent  remarquable,  et  qui  contraste  sin¬ 
gulièrement  avec  l’apparence  de  dépression  qu’edles  affectent 
fréquemment  à  l’état  sain.  Dans  l’épaisseur  même  de  ces  pla¬ 
ques  et  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  il  apparaît, 
d’après  ce  que  l’on  a  reconnu  dans  des  recherches  récentes, 
de,  pseudo  membranesdont  la  formation  paraît  avoir  lieu  dès 
le  commencement  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

A  une  époque  plus  avancée  du  mal,  on  voit  sur  la  surface 
des  plaques  de  Peyer  ou  sur  les  follicules  de  Brunner  (ce  qui 
est  plus  rare),  se  manifester  des  ulcérations  dout  le  nombre, 
l’étendue,  la  profondeur  varient.  Elles  sont,  en  général,  assez 
profondes;  leur  fond  est  grisâtre,  leurs  bords  sont  tuméfiés, 
souvent  coupés  à  pic,  irrégulièrement  découpés,  et  ces  carac¬ 
tères  sont  d’autant  plus  prononcés  que  la  maladie  est  plus 
grave  et  date  de  plus  long-temps.  Il  en  est  de  fort  petites  ; 


d’autres  dont  la  dimension  dépasse  trois  ou  quatre  centimè¬ 
tres.  Plusieurs  se  déclarent  souvent  sur  une  même  plaque,  et 
se  confondent  sur  quelques  jioinisde  leur  circonférence  ;  elles 
formeni  aiii.-.i  un  vasio  ulcère  à  bord, s  iiiégalemeiit  frangé.-i.  Le 
nombre  de  ecs  u'ières,  il.ins  iiu  iuie.-iiii,  est  souvent  de  dix, 
de  quinze,  vingt  ei  iiièm.'  davaiiiage.  et  parfois  la  valvule  iléo- 
cécale  en  eu  queiipie  sono  Les  ulcérations  des 

follicules  de  Brunner  ne  diffèrent  guère  des  précédentes  que 
d’après  leur  siège.  Eu  général,  plus  on  se  rapjyroche  du  cæ¬ 
cum,  et  plus  les  ulcérations  sont  nombreuses,  étendues  et 
graves. 

Quand  le  mal  a  peu  duré  ou  qu’il  a  été  peu  intense,^  la  sur¬ 
face  seule  do  la  membrane  muqueuse  est  ulcérée ,  et  l’on  dis¬ 
tingue  au  fond  de  la  solution  de  continuité  les  fibres  de  la 
membrane  musculeuse.  Plus  tard  et  quand  la  lésion  a  acquis 
plus  d’intensité  ,  la  tunique  péritonéale  ,  reconnaissable  à  son 
peu  d’épaisseur  et  à  son  aspect  uni,  occupe  seule  le  fond  de 
l’ulcère.  Enfin,  à  un  degré  extrême  cette  membrane  elle-mê¬ 
me  est  perforée,  comme  par  un  emporte-pièce  ,  tantôt  dans 
une  étendue  ([ui  dépasse  à  peine  un  millimètre  ,  d’autres  fois 
dans  une  surface  beaucoup  plus  considérable.  Aux  alentours 
de  ces  ulcérations,  les  membranes  de  l’intestin  perdent  de  leur 
consisiance  ou  meme  se  ramollissent  complètement.  Il  est 
assez  fréquent  de  voir  des  couches  de  sang  coagulé  à  la  surface 
de  ces  ulcérations  ,  ou  des  matières  mélangées  de  sang  altéré 
dans  les  portions  d’iutestin  voisines  des  parties  malades. 

Dans  les  cas  graves ,  lorsque  surtout  l’état  typhoïde  coïnci¬ 
dant  est  porté  très  loin  et  que  la  phlegmasie  locale  est  très  in  • 
teiise  ,  il  se  forme  des  points  d’escharificalion  gangréneuse, 
plus  ou  moins  étendus  ou  profonds,  qui  occupent  tantôt  exclu¬ 
sivement  la  mi  mbrane  muqueuse,  et  tantôt,  avec,  les  parties 
sous-jacentes.  Ces  points  gangrenés  sont  ordinairement  bien 
circonscrits;  une  ligne  do  démarcation  nette  les  distingue  des 
parties  voisines.  Souvent  les  eschares  sont  complètement  sé¬ 
parées,  ou  ne  restent  adhérentes  que  sur  quelques  points  de 
leur  étendue. 

Les  diverses  altérations  dont  il  vient  d’être  question  existent 
parfois  concurremment  vers  des  points  divers  des  intestins. 
Leur  invasion  paraît  cependant,'  4?n  général ,  dater  à  peu  près 
de  la  même  époque;  mais  elles  n’ont  pas  parcouru  en  même 
temps  leurs  périodes ,  de  manière  qu’il  est  très  commun  de 
rencontrer  sur  certains  points  des  ulcérations  profondes  ,  tan¬ 
dis  que  sur  d’autres  points  on  aperçoit  à  peine  de  la  rougeur 
ou  une  légère  tuméfaction. 

Presque  constamment,  dansreiUérite  typhoïde,  les  ganglions 
lymphatiques  du  mésenière,  les  plus  voisins  de  la  portion  d'in¬ 
testin  malade,  présentent  des  lésions  dont  l’intensité  et  la  gra¬ 
vité  correspondent  en  général  à  celles  de  l'entérite  elle-même. 
Ce  sont  des  rougeurs,  des  tuméfactions,  des  indurations,  des 
ramollissements,  des  suppurations,  qui  tantôt  envahi.ssent  une 
ou  plusieurs  glandes  lymphatiques  ,  et  d’autres  fois  paraissent 
se  borner  à  quelques  points  seulement  d’une  de  ces  glandes. 
11  est  des  cas  où  les  abcès  des  glandes  mésentériques  persistent 
encore,  alors  que  l’entérite  est  en  voie  de  guérison. 

Les  liquides  contenus  dans  les  intestins  malades  sont  pres¬ 
que  toujours  très  fétides;  indépendamment  des  débris  d’ali¬ 
ments  et  du  chyme  qu’ils  contieniîent ,  ils  sont  encore  consti¬ 
tués  par  des  mucosités  altérées  par  de  la  bile  le  plus  souvent 
jaunâtre  ou  un  peu  verdâtre,  le  tout  mélangé  à  une  éiioque 
avancée  du  mal ,  avec  des  traînées  de  pus,  de  sang ,  etc.  Ces 
liquides,  qui  souvent  sont  visqueux  et  assez  adhérents  à  la 
membrane  muqueuse,  sont  parfois  en  si  grande  quantité  qu’ils 
distendent  non-seulement  l’iléou .  mais  encore  le  gros  inies- 
lin.  Du  reste,  on  les  voit  presque  toujours  réunis  à  une  quan  - 
tité  considérable  de  gaz  très  fétides,  et  qui  contiennent  certai¬ 
nement  de  l’ammoniaque  et  de  l’acide  sulfhydrique.  Ces  liqui¬ 
des  sont  très  irritants ,  très  propres  à  déterminer  par  leur 
coniact  avec  des  parties  dénudées  des  phlegmasies  septiques. 
Aussi  voit-on  souvent  des  eschares  à  la  région  sacrée  être  la 
conséquence  de  leur  présence  habituelle  sous  cette  région. 

A  ces  lésions,  il  faut  ajouter  celles  que  l’estomac  et  les  gros 
intestins  peuvent  présenter.  Ces  lésions  ne  diffèrent  guère  de 
celles  que  l’on  observe  dans  les  phlegmasies  simples  ;  ce  sont 
toujours  des  rougeurs,  des  ramollissements,  etc.  Quelquefois 
le  colon  et  même  le  rectum  offrent  des  eschares  qui  pourraient 
bien  être  le  résultat  du  contact  des  matières  provenant  de  l’i¬ 
léon  avec  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse.  Nous  ne 
parlerons  pas  ici  des  autres  étals  organo-pathologiques  qui 
coïncident  le  plus  ordinairement  avec  les  lésions  du  tube  di¬ 
gestif.  Passons  à  l’examen  des  lésions  anatomiques  de  la  colo- 
rectite  épidémique,  ou  dysenterie. 

B.  Entérite  dysentérique.  La  dysenterie,  ou  colo-rectite 
épidémique,  présente  des  caractères  organiques  qui  la  rap¬ 
prochent  infiniment,  d’une  part,  de  ceux  qui  appartiennent  à 
l’iléite  qui  vient  d’être  étudiée,  et  de  l’autre  des  lésions  qui 
sont  propres  à  la  colo-rectite  simple.  Seulement,  dans  la  dy¬ 
senterie,  les  désordres  sont  plus  graves  que  dans  la  phlogose 
ordinaire  des  gros  intestins.  Plus' souvent  les  ulcérations  exis¬ 
tent  au  delà  .lans  une  plus  large  étendue,  et  avec  des  aspects 
qui  les  rapprochent  beaucoup  des  altérations  anatomiques  pro¬ 
pres  à  l’iléite  typho'ule.  L’intensité  et  la  gravité  du  mal,  la  pré¬ 


sence  fréquente  d’ulcérations,  d’hémorrhagies,  d’infiltrations 
sanguines  et  de  plaques  gangréneuses  ;  la  coexistence  d’un 
grand  nombre  d’autres  états  organo-pathologiques  graves  et  du 
même  genre  que  ceux  que  l’on  obsi  rvu  dans  la  fièvre  typhoïde, 
sont  les  caracièi  es  anatomiques  les  plus  ordinaires  de  la  dy¬ 
senterie.  Ces  caracièi  es  se  montrent  avec  un  degré  d’intensité 
d’autant  plus  marqué,  que  les  lésions  en  question  siègent  plus 
près  dû  voisinage  de  l’anus. 

Telles  sont,  de  part  et  d'autre,  pour  l’entérite  typhoïde  et 
pour  la  colo-rectite  dysentérique,  les  lésions  caractéristiques 
que  révèle  l’examen  cadavérique.  Voyons  maintenant  quels 
sont  les  phénomènes  que  font  reconnaître,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  les  moyens  physiques  d’exploration. 

Inspection.  Que  révèle  l’inspection  dans  les  deux  cas  dont  il 
s’agit  ï  Voici  d’abord  quelques  caractères  qui  sont  communs 
aux  deux  cas.  Le  ventre  est,  en  général,  tuméfié,  tendu,  et 
après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie,  il  se  météorise. 
Quelquefois  cependant,  dans  la  dysenterie,  lorsque  la  maladie 
date  déjà  de  quelque  temps,  le  ventre,  après  avoir  été  disten¬ 
du,  se  déprime,  les  intestins  s’affaissent,  reviennent  sur  eux- 
mêmes,  absolument  comme  le  fait  la  vessie  après  une  longue 
distension.  Mais  ce  phénomène  n’a  lieu  généralement  qu’a- 
près  un  temps  assez  long,  à  la  suite  d’une  abstinence  prolon¬ 
gée.  Sauf  CCS  circonstances,  l’abdomen  offre,  en  général,  à 
l’inspection,  les  même  s  apparences  de  tension  et  de  développe¬ 
ment  dans  la  dysenterie,  que  dans  l’entérite  typhoïde. 

Examen  des  matières.  L’examen  des  matières  fournit , 
dans  les  deux  cas,  des  lignes  qu’il  est  important  de  ne  pas  né¬ 
gliger.  Nous  ne  parlons  pas  des  vomissements  de  la  bile  qui 
peut  être  rejetée  par  l’estomac;  cela  a  peu  d’importance  dans 
la  question  dont  il  s’agtt  ;  mais  nous  entendons  parler  exclu¬ 
sivement  des  matières  qui  sont  rendues  par  les  selles.  Dans 
l’entérite  typhoïde,  les  matières  rendues  dans  les  garderobes 
sont  les  mêmes  que  celles  que  l’on  retrouve  dans  les  intestins 
à  l’examen  cadavérique;  ce  sont  des  mucosités  grisâtres  plus 
ou  moins  altérées,  et  au  milieu  desquelles  nagent  des  globules 
muqueux.  Quelquefois  ces  mucosités  sont  puriformes  ou  d’ap¬ 
parence  purulente.  Dans  quelques  cas,  qui  sont  les  plus  rares, 
on  trouve  en  outre  dû  sang  altéré  ;  on  y  trouve  enfin  des  flui¬ 
des  bilieux  noirâtres,  du  chyle  modifié  et  plus  ou  moins  alté¬ 
ré  et  des  détritus  d’aliments  qui  varient  suivant  la  qualité  des 
substances  qui  ont  été  ingérées.  Ces  différents  liquides  sont 
mélangés  tantôt  avec  une  grande  quantité  de  gaz  qui  tendent 
à  se  dégager,  quelquefois  avec  de  la  sérosité,  mais  jamais  avec 
une  sérosité  pure  comme  celle  que  l’on  trouve  dans  les  intes¬ 
tine  des  cholériques.  Ce  que  ces  matières  offrent,  en  somme, 
de  plus  particulier  à  remarquer,  c’est  l’abondance  plus  ou 
moins  grande  de  mucosités,  abondance  de  mucosités  qui  est 
un  fait  important  à  noter,  parce  que  la  déperdition  de  ces 
mucosités  est  un  des  accidents  les  plus  graves  de  l’entérite  ty¬ 
phoïde,  qui  finit  souvent  par  enlever  les  malades. 

Les  matières  intestinales  dans  la  dysenterie  offrent  quelques 
différences.  Ici  on  trouve  du  pus  en  beaucoup  plus  grande 
quantité  que  dans  le  cas  précédent. 

Dans  l’entérite  typhoïde  ,  le  pus  s’était  élaboré  ,  digéré , 
tandis  que  dans  ce"  cas-ci  le  pus  séjournant  dans  un  intestin 
qui  ne  remplit  en  quelque  sorte  que  les  fonctions  passives  d’un 
réservoir,  reste  en  nature  et  conserve  ses  propriétés  physiques 
habituelles.  Le  sang,  dans  la  dysenterie,  se  trouve  en  beau¬ 
coup  plus  grande  aboodance  que  dans  l’entérite  typhoïde.  La 
raison  de  cette  différence  est  toute  simple  si  l’on  se  rappelle 
que  plus  ou  approche  de  la  terminaison  de  l’intestin,  plus  le 
système  vasculaire  devient  abondant.  Ou  sait  qu’il  existe,  en 
effet ,  des  lacis  sanguins  considérables  dans  la  muquense  du 
rectum.  D’un  autre  côté,  la  portion  inférieure  des  gros  intes¬ 
tins  se  contractant  avec  beaucoup  plus  d’énergie  que  l’intes¬ 
tin  grêle,  le  sang  en  est  exprimé  en  plus  grande  abondance.  Il 
est  ensuite  remlu  plus  pur  par  la  même  raison  que  nous  expo¬ 
sions  tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  parce  qu’il  n’a  point  subi  le 
travail  de  digestion  que  subit  le  sang  lorsqu’il  est  exhalé  par 
l’intestin  iléum  et  qu’il  y  séjourné  pendant  quelque  temps.  Il 
y  a  enfin  quelquefois  des  portions  d'eschares  dans  leâ' selles 
des  dysentériques  comme  dans  celles  des  typhoïdes. 

Palpation.  La  palpation  fait  reconnaître  dans  l’entérite  ty¬ 
phoïde  de  la  tuméfaction.  Il  y  a  encore  de  la  sensibilité  selon 
que  les  intestins  sont  ou  non  distendus  par  les  gaz.  Le  carac¬ 
tère  le  plus  important  que  la  palpation  peut  faire  constater, 
c’est  le  gargouillement,  bruit  spécial  que  chacun  connaît  bien, 
et  qui  a  lieu  dans  le  cæcum,  et  non  pas  dans  l’iléon,  comme 
on  l’a  dit.  Le  gargouillement  ne  se  fait  pas  entendre  dans  le 
lieu  nieme  qui  est  le  siège  de  l’altération,  c’est-à-dire  dans  la 
terminaison  de  l’iléum  qui,  dans  l’état  habituel,  correspond 
un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  mais  plus  bas,  dans  le  point 
occupé  par  le  cæcum. 

Auscultation.  L’on  constate  dans  le  même  point,  pari  aus¬ 
cultation,  le  bruit  hydraérique,  bruit  que  nous  avons  reconnu 
long-temps  avant  qu’on  eût  signalé  le  gargouillement  comme 
un  des  signes  de  l’affection  typhoïde,  et  qui  n’est  autre  chose 
que  ce  gargouilleoicnt  même  perçu  par  l’oreille  au  lieu  de 
l’être  par'  la  palpation.  Le  gargouillement  peut  exister  egale- 
lueut  dans  la  colo-rectite  ;  mais,  dans  ce  cas,  au  lieu  d’exister 
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dans  la  fosse  iliaque  droite,  c’est  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
qu’il  se  fait  percevoir.  Dans  celte  dernière  circonstance  ,  la 
palpation  pourrait  peut-être  conduire  à  reconnaître  le  siège 
des  ulcérations.  11  n’a  encore  été  fait  que  des  recherches  in¬ 
complètes  à  cet  égard. 

Percussion  pkssimétriquc.  Par  la  pc-réussion,  voici  ce  que 
l’on  trouve,  et  ceci  est  d’une  importance  extrême  :  quand  il  y 
a  dis  matières  contenues  dans  l’intestin  grêle,  la  percussion 
donne  un  son  mat  dans  deux  points,  au-dessu»de  l’ombilic  et 
au-dessus  du  cæcum,  et  sur  le  bassin.  Quand  ce  même  intes¬ 
tin  est  rempli  de  gaz,  la  percussion  donne  un  son  clair  dans 
ces  mêmes  points,  et  particulièrement  sur  le  basvin,  au  niveau 
de  la  fossette  qui  correspond  aux  fessiers.  Celle  distinction  est 
de  la  plus  grande  importance,  parce  cjue,  dans  les  cas  dont  il 
s’agit,  on  trouve  les  intestins  tantôt  remplis  de  matières  féca  - 
cales,  tantôt  distendus  par  des  gaz,  et  que  ces  deux  étals  récla¬ 
ment  des  moyens  de  traitement  tout  à  fait  différents. 

Voilà  pour  l’inieslin  grêle;  et  notez qu’au-dessus  on  trouve 
.souvent  une  distension  énorme  de  l’estomac  et  du  duodénum 
par  des  gaz.  Examinons  maintenant  ce  que  la  perctis.siou  ré¬ 
vèle  dans  les  gros  intestins.  Il  est  des  cas  où  le  cæcum  et  le 
colon  ascendant  et  descendant  sont  remplis  parties  niatières 
solides,  tandis  que  les  portions  d’intestin  situées  au-dessus  ne 
contienuent  que  des  gaz.  Ces  faits,  si  simples  en  apparence, 
sont  d’une  importance  extrême  pour  la  thérapeutique.  Les  ac¬ 
cidents  les  plus  graves  résultent  de  cette  accumulation  de  ma¬ 
tières  dans  les  intestins  inférieurs,  les  autres  étant  remplis  de 
gaz  qui  émanent  de  ces  matières.  Le  diaphragme  se  trouve 
être  fortement  refoulé  en  haut,  et  il  se  manifeste  bientôt  des 
symptômes  asphyxiques.  Cet  état  se  révèle  à  la  percussion  par 
k  bruit  hydraérique  ré-ultant  du  mélange  des  matières  liqui¬ 
des  avec  l’air  dans  la  portion  d’intestin  située  immédiatement 
au-dessus  des  portions  remplies  de  matières,  et  qui  donnent 
un  son  entièrement  mat. 

L’importance  de  la  matité  et  du  bruit  hydraérique  dans  les 
régions  cœcale  et  iliaque  est  très  grande,  suivant  M.  Piorry, 
pour  établir  le  diagnostic  d’nne  entérite.  Il  lut  a  souvent  suffi 
de  constater  l’une  ou  l’autre  chez  des  sujeis  atteints  depuis 
quelques  jours  d’une  fièvre  aiguë,  pour  le  mettre  sur  la  voie 
du  véritable  caractère  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  signes  physkpiés  de  l’entérite  typhoïde,  aux¬ 
quels  on  peut  joindre  l’élévation  de  la  température  et  la  sé¬ 
cheresse  de  la  peau. 

Examinons  maintenant  la  différence  que  présentent  les 
deux  affections  dont  il  s’agit  dans  leurs  symptômes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Cànc'èr  utérin.  —  Examen  des  principaitx  signes 
diagnostiques. 

An  n"  4  de  la  salle  Saint  -  Bernard  est  couchée  nne  femme 
de  éinquante-cinq  ans,  cardeuse  de  matelas.  D’une  bonne 
santé  habituelle,  elle  eut  quatre  enfants,  et  tontes  ses  couches 
furent  heureuses.  Elle  cessa  d’être  réglée  S  l’âge  de  qnaranie- 
Wois  ans  ,  sans  aucune  fndispôsition  bien  grave.  Il  y  a  deux 
•  ans  environ  ,  époque  à  laquelle  elle  fait  remonter  sa  maladie 
dctuelle  ,  elle  était  occupée  dèvant  son  miroir  à  mettre  un 
bonnet ,  lorsque  tout  h  coup  elle  séntit  son  bras  gauche  tom¬ 
ber  le  long  de  son  corps  ,  sans  poutoir  faire  aucun  mouve¬ 
ment.  Rien  de  semblable  ri' eut  lieu  dans  le  bras  droit  ,  non 
plus  que  dails  les  jambes.  Le  visage  ne  fut  nullement  défor¬ 
mé,  et  ne  présenta  aucune  contraction  ni  paralysie.  Pas  d’é¬ 
tourdissements  non  plus  ni  de  pesanteur  de  fête  ,  et  ce  fait 
nous  semble,  en  passant,  digne  d’attirer  l’attention. 

Quelques  jours  après  l’accident ,  elle  put  parvenir  à  faire 
exécuter  à  ses  doigfs  quelques  mouvements ,  et  au  bout  de 
deux  mois  elle  avait  repris  ses  occupations.  Les  mouvements 
et  la  Sensibilité  étaient  revenus.  Pendant  qn’elle  était  ainsi  pa¬ 
ralysée  ,  il  survint  un  jour  une  hémorrhagie  ntérine  considé¬ 
rable  ,  que  la  malade  regarda  comme  une  crise  favorable. 

Ce  qui  parut  à  cette  femme  constituer  une  crise  ,  et  qui 
aurait  pu  paraître  aux  yeux  de  certains  médecins  remplacer 
une  saignée  générale  ,  l’hémorrhagie  utérine  était  un  phéno¬ 
mène  qui  devait  appeler  l’attention  du  côté  de  l’utérus.  Sans 
aucun  doute,  si  on  l’eût  touchée  à  cette  époque,  on  eût  cons¬ 
taté  un  commencement  des  lésions  qu’elle  présente  mainte¬ 
nant. 

Six  âetriaines  ou  deux  mois  après  survinrent  d’autres  per¬ 
tes.  La  malade  continuait  cependant  à  aller  et  venir,  et  à  va 
qiier  à  ses  occupations  ,  lorsqu’il  y  a  huit  mois  de  nouvelles 
pertes  survinrent  beaucoup  plus  abondantes,  qui  commencè¬ 
rent  à  affaiblir  la  malade.  Peu  à  peu  elle  remarqua  que  l’é¬ 
coulement  devenait  fétide,  et  prenait  une  couleur  brun-ver¬ 
dâtre,  il  y  a  trois  mois  environ.  La  matière  de  l’écoulement , 
que  la  malade  regardait  comma  un  dépôt  de  pus,  pour  me  ser- 
‘Vir  de  son  expression  ,  était  bien  en  effet  du  pus.  Mais  ce 
n’était  pâs  d’une  collection  purulente  qn’il  provenait.  Depuis 
deux  ou  trois  mois  la  malade  a  maigri.  Elle  a  remarqué  éga¬ 
lement  que  le  membre  inférieur  droit  devenait  le  siège  d’un 
gonflement  ædémateux,  et  que  des  douleurs  se  faisaient  sentir 
dans  la  région  lombaire.  Le  gonflement  du  membre  inférieur 
droit,  qui  avait  diminué  il  y  a  douze  ou  quinze  jours,  a  reparu 
depuis  deux  ou  trois  jours.  , 

Voici  les  phénomènes  que  nous  avons  constatés  au  moment 
de  l’eritrée  de  la  malade. 

Maièreur  considérable;  le  teint  est  jaune ,  comme  dans  les 
affections  organiques.  Un  peu  de  gonflement  ædémateux  du 
membre  inlârieur  droit  ;  léger  mouvement  fébrile.  Quelques 
douleurs  dans  la  région  lombaire. 

D’où  pouvaient  dépendre  les  accidents  que  nous  avons  sh- 
’  gnalês?  Des  polypes  pouvaient  exister  dans  l’épaisseur  des  tis¬ 
sus  de  l’utérus,  qui  se  seraient  développés  dans  la  cavité  en  se 


coiffant  de  la  membrane  interne,  et  auraient  donné  lieu  à  des 
pertes  et  à  des  écoulements  extrêmement  fétides.  Il  était  pos 
sible  ,  d’après  le  récit  de  la  malade  ,  de  conclure  à  l’existence 
de  ces  polypes.  Cependant,  cette  circonstance  d’un  gonflement 
ædémateux  à  l’une  des  jajnbes  montrait  que  le  mal  avait  son 
siège  dans  un  des  côtés  de  l’excavation  pelvienne.  Or,  il  est 
rare  qu’un  polype,  utéiin  se  développe  à  un  point  si  considé¬ 
rable  qu'il  entraîne  un  dérangement  aussi  marqué  de  l’uté¬ 
rus.  C’est  bien  plutôt  dans  le  carcinome  de  l’utérus  que  l’on 
observe  les  symptômes  de  ce  genre.  C’est  dans  les  progrès  du 
cancer  qui  s’étend  au  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  et 
gagne  de  proche  en  proche,  que  l’on  doit  en  chercher  l’appli¬ 
cation. 

Non  seulement  le  membre  inférieur  droit  est  gonflé ,  sans 
que  le  gauche  présente  rien  de  semblable,  mais  la  même  dif¬ 
férence  se  fait  remarquer  dans  les  parties  externes  de  la  géné¬ 
ration,  Le  côté  droit  de  la  vulve  est  œdématié ,  et  le  côté  gau¬ 
che  parfaitement  sain.  Le  toucltpr  est  ici  le  principal,  dirons- 
nous  ,  presque  le  seul  moyen  d’arriver  à  la  solution  du 
problème. 

Voici  les  rcnseigncni«nts  qu’il  nous  a  donnés  : 

En  portant  le  doigt  dans  la  vagin,  à  trois  centimètres 
ron  de  la  vulve,  on  sent  un  anneau  étroit  et  dur  qui  se 
doigt  ;  et  que  l’on  franchit  avec  quelque  difficulté.  Lue  fois 
cet  obstacle  surmonté,  le  doigt  se  trouve  dans  une  vaste  exca¬ 
vation  ,  dont  on  ne  peut  exactement  fixer  les  limites.  Cet  an¬ 
neau  est  dû  à  l’épaississement  de  la  partie  inférieure  du  vagin, 
tandis  que  supérieurement  les  parois  de  ce  conduit  sont  dé¬ 
truites.  Nous  avons  pu  croire  que  nous  pénétrions  dans  la 
vessie,  et  cette  pensée  a  dû  nous  porter  à  adresser  une  ques¬ 
tion  à  la  malade,  à  savoir  si  elle  urinait  volontairement  ;  ques¬ 
tion  à  laquelle  elle  nous  a  répondu  affirmativement.  Si  son  ré¬ 
cit  était  vrai,  il  était  probable  que  rulcératioii  ne  s’étali  pas 
agrandie  aux  dépens  de  la  cavité  de  la  vessie.  C’est  un  fait 
dont  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  l’exactitude  en  intro¬ 
duisant  une  sonde  dans  la  vessie,  pendant  que  le  doigt  était 
dans  le  vagin. 

Au  delà  du  rétrécissement ,  avons-nous  dit ,  se  trouve  une 
vaste  cavité  capable  de  contenir  un  gros  æuf  de  dinde,  d’une 
forme  arrondie,  anfractueuse,  dont  lès  parois  offrent,  dans  tes 
points  où  elles  sont  accessibles  ,  une  consistance  ferme  et  ré¬ 
sistante  et  quelque  chose  de  grenu.  Lorsque  l’on  a  passé  ce 
détroit ,  est-on  dans  la  cavité  du  vagin  ou  de  l'utérus  ?  Il  est 
probable  que  l’on  est  parvenu  dans  l’uléros  ;  le  museau  de 
tanche  a  été  détruit,  et  la  cavité  se  prolonge  eu  arrière.  Nous 
avons  dû  nous  demander  si,  dans  un  pareil  désordre,  le  rec¬ 
tum  était  le  siège  aussi  de  quelque  lésion.  Le  loucher  par  le 
rectum  nous  a  fait  reconnaître  que  la  muqueuse  est  lisse  à  sa 
surface  et  saine.  Mais  il  existe  de  petites  tumeurs  arrondies, 
fermes,  dures,  dans  l’épaisseur  des  parois  do  cet  intestin ,  tu¬ 
meurs  qui  sont  les  traces  de  l’extension  de  la  maladie  au  rec¬ 
tum.  La  muqueuse  n’est  pas  perforée ,  et  il  est  probable  quq 
la  malade  succombera  sans  que  cette  apparition  se  produise 
dans  son  état.  Ce  n’est  pas  tout  ce  que  fait  constater  le  tou¬ 
cher  par  le  rectum.  Eu  soulevant  avec  le  doigt  ces  tumeurs 
globuleuses  ,  on  finit  par  reconnaître  à  une  certaine  profon¬ 
deur,  dans  ia  région  sus  pubienne,  une  rénitence  obscure  qui 
devient  plus  évidente  quand  on  déprime  l’hypogaslre  avèé  la 
main.  Il  y  a  donc  dans  l’abdomen  une  tumeur  qui  s’élève 
jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 

L’exploration  par  le  rectum  permet  de  constater  le  genre 
de  désordres  auxquels  il  faut  attribuer  l’ædème  du  membre 
inférieur  droit.  Cet  cédèmo  des  membres  est  toujours  un  fait 
exti  êmement  important.  Il  est  un  grand  nombre  de  maladies 
que  l’on  ne  peut  soupçonner  que  parce  qu’un  bras  ou  une 
jambe  sont  œdématiés.  C’est  donc  toujours  quelque  chose  de 
très  curieux  et  de  très  intéressant  que  l’œdème  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  membres,  parce  que  toujours  ce  symptôme  se  rattache 
à  un  trouble  de  la  circulation  veineuse  ,  quelle  qu’en  soit  la 
cause.  Quelquefois  l’ædème  d’un  membre  tient,  non  pas  h 
une  affection  étrangère ,  mais  à  une  maladie  de  la  veine  elle- 
même.  Mais  le  plus  souvent,  ce  n’est  pas  la  veine  qui  est  pri¬ 
mitivement  malade  ;  elle  ne  l’est,  quand  elle  le  devient,  que 
consécutivement.  Quant  à  la  cause  de  l’ædème  ,  elle  variera 
suivant  les  cas.  Pour  le  bras,  ce  sera  une  tumeur  qui  existera 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  dans  la  poitrine  même,  et  qui  com¬ 
primera  la  veine  sous-c!a,vière.  Pour  le  membre  inférieur,  ce 
sera  une  tumeur  logée  dans  l’excavation  du  bassin. 

On  a  quelquefois  été  amené  ,  par  suite  dé  cet  œdème  ,  à 
soupçonner  des  tumeurs  anévrismales  qui  ne  présentent  en¬ 
core  aucun  phénomène  apparent  qu’il, fût  possible  de  consta¬ 
ter.  Quelquefois  on  a  vu  des  névralgies  être  déterminées  par 
la  compression  des  nerfs,  etc.  Ainsi,  le  gonflement  œdémateux 
des  membres,  une  douteur  névralgique  dans  un  membre  sont 
des  signes  extrêmement  Importants ,  que  l’on  rie  doit  point 
négliger  et  qui  indiquent  la  nécessité  de  procéder  au  plus  vite 
à  l’exploration  du  bassin  ou  de  la  poitrine  ,  exploration  qui , 
pour  cette  dernière  cavité ,  est  extrêmement  difficile. 

Voici  ce  que  donne,  chez  notre  malade,  l’exploration  par  le 
rectum.  On  trouve  que  sj  on  porte  le  doigt  à  puebe  de  l’u- 
Icrus ,  ce  doigt  passe  facilement  entre  la  paroi  gauche  de  ia 
cavité  pelvienne  et  la  tumeur  ;  il  rie  peut  pénétrer  de  môme 
à  droite  entre  la  tumeur  et  la  paroi  du  bassin.  La  tumeur  qui 
exble  dans  le  bas-ventre  est  donc  placée  plus  à  droite  qu’à 
gauche.  G’çst  surtout  dans  le  bassin  que  l’on  constate  ce  fait 
que  ce  n’est  pas  seulement  l’utérus  qui  détermine  la  tumeur 
à  laquelle  est  due  la  compression  de  la  veine  dù  membre  in¬ 
férieur  droit. 

Devons-nous  chercher  à  établir  le  diagnostic  ?  La  chose 
nous  semble  à  peu  près  inutile.  La  maladie  qui  nous  occupe 
est,  dès  son  début,  au-des.sus  des  ressources  de  l’art.  Ce  n’est 
pas  que  l’on  n’ait  quelquefois  essayé  d’y  remédier.  L’extirpa^ 
tion  au  moyenjdfi^Xinsirument  tranchant  a  été  essayée  et  sur 
vie  guclctugf^^i^t^.  Mais  les  cas  de  réussite  sont  si  ex- 
ceptioni^é^j^r^onfir|«yi-aient  presque  la  règle  au  lieu  de  la 
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détruire.  L’extirpation  de  l’utérus  en  entier  est  une  chose  w 
lemenl  grave  que  nous  pensons  qu’il  serait  de  la  dernière  im' 
prudence  et  de  la  plus  grande  témérité  de  l’essayer.  Coiup.' 
rons ,  en  effet ,  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  cancer  du  L' 
avec  ce  qui  doit  arriver  dans  les  cas  de  cancer  de  la  tnatrjçç 
Si  dans  un  organe  aussi  facilement  accessible  à  tous  lesios', 
Irnincnls  que  la  glande  mammaire ,  et  quelque  bien  fejj' 
qu’ait  été  l’opération,  le  cancer  s’y  reproduit  et  repullule 
tant  de  facilité  ,  que  doit-il  arriver  pour  l’ulérus  sur  lequji 
on  n’est  jamais  sûr  d’avoir  fait  une  opération  complète  I  i?tsj 
un  grancl  nombre  de  chirurgiens  ,  au  commencement  de  cu 
siècle  pen.saient  que  l’affection  cancéreuse  du  sein  finirait  pem, 
être  par  ne  plus  ^comporter  l’opération  dans  aucun  cas  ,  qaj 
penser  du  cancer  de  l’utérus  qui  se  dérobe  par  la  position 
l'organe,  aux  moyens  d’investigation  mioulieuse  que  l’on 
mettre  en  usage  pour  le  sein  !  La  chirurgie  est  donc  sansaa, 
cune  puissance,  sans  aucun  moyen  non  seulement  de  guérisoB 
mais  même  de  soulagemènt.  ’ 

Si,  des  opérations  chirurgicales,  on  arrive  aux  remèdes  lu, 
ternes ,  même  impuissance  de  la  médecine  contre  cette  lerrj, 
ble  affection.  Les  préparations  mercurielles,  l’iode  et  ses  coni. 
posés,  les  alcalis  ont  été  tour  à  tour  mis  eu  usage ,  et  sans  le 
moindre  avantage  contre  le  cancer  de  l’utérus.  Nous  pensons 
nous ,  que  lorsqu’une  fois  les  moyens  thérapeutiques  ont 
échoué,  c’est  surtout  aux  moyens  moraux  qu’il  faut  s’adresser 
non  plus  pour  guérir,  mais  pour  consoler  et  soutenir  les  ma! 
lades.  Nous  essayons  maintenant  l’iode ,  puisqu’on  l’a  préco- 
nisé  dans  celte  affection.  Notre  malade  n’a  pas  de  craintes  bien 
sérieuses  sur  son  étal  ;  aussi  n’employons-nous  que  des  quaii- 
lilés  très  minimes  de  médicaments ,  réservant  les  moyens  les 
plus  énergiques  ,  quoique  tout  aussi  inptiles  ,  que  fournit  b 
matière  médicale  pour  le  jour  où,  perdant  courage,  elle  s’ima. 
gincrait  qu’on  ne  traite  point  sa  maladie.  Noos  nteltrons  tour 
à  tour  en  usage  les  chlorures  désinfectants,  l’opium  et  les  nar¬ 
cotiques  pour  apaiser  les  douleurs  et  procurer  à  la  malade  un 
peu  de  sommeil. 

Un  mot  encore,  avant  de  terminer,  sur  un  dernier,  phéno¬ 
mène  que  nous  avons  observé.  Il  y  a  eu  dans  la  région  lombaire 
et  dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale,  des  douleura 
qui  nous  font  craindre  que  les  ganglions  qui  se  trouvent  sitiiés 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale  ne  soient  attaqués;  non 
pas  que  lé  cancer  en  lui-même  soit  très  douloureux ,  mais 
c’est  la  compression  des  nerfs  par  les  tumeurs  cancéreuses  qui 
détermine  ces  sensations.  Presque  jàmaisTe  cancer  de  rutériis 
lui-même  n’est'  très  douloureux.  Combien  de  fois  ne  voit  ou 
pas  de  femmes  qui  ne  ressentent  aucune  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  matrice,  et  chez  lesquelles  des  pertes  hémorrhagi¬ 
ques  et  un  écoulement  caractéristique  considérable  prouvent 
que  l’utérus  est  depuis  fong-temps  malade!  Au  contraire,  lors¬ 
que  par  suite  du  cancer  de  l’estomac ,  le  gonflement  des  gan¬ 
glions  prévertébraux  comprime  des  filets  nerveux  ,  des  doit- 
leurs  intolérables  se  font  sentir.  Chez  notre  malade,  les  dou¬ 
leurs  ont  été  beaucoup  trop  fortes  pour  être  des  douleurs 
sympathiques.  C’est  une  névralgie  symptomatique  que  no,us 
observons  ici ,  et  ce  sont  les  plus  communes. 


ACADSaiIE  D£  MÉDECINS. 

Séance  du  as  janvier  1844.  —  Présideiice  de  M.  ÊEdiius.  i 

Après  la  lecture  du  proeès-vcibal  dans  leifiiet  M.  ié  secfétaiic  an-  f 
nuel  a  rendn  compte  du  résultat  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  co¬ 
mité  sur  le  lappurt  de  U  comuii^sioii  pour  là  capditlalure  à  la  place 
vacüiite,  M,  Guérin  demaiicto  i.i  parole  sur  sa  rédaction  ainsi  conçue:  j 
Le  rapport  c.st  renvoyé  à  la  coiiimi,ssioil  pour  aviser.  ; 

M.  Guérin.  Je  demande  qu’il  soit  ajouté  au  procès  verbal  que  le 
lappoiteur  a  fait  observer  que  ce  renvoi  à  la  commission  était  c-  nlraite  - 
an  règlement. 

M.  Queneau  de  Mussy.  Il  faudrait  ajouter  aussi  que  j’ai  combaltii 
cette  prétendue  violation  du  règlemeut. 

M.  Adclon.  Tout  ce  qui  concerne  le  compte-rendu  du  comité  secret 
doit  être  supprimé  dans  le  procès-virbal,  et  cummuniqué  seulcnieirtà  ' 
la  procbaiue  réunion  en  comité  secret.  jj 

Après  quelques  autres  observations,  cette  proposition  est  adoptée.  E 

—  Dans  la  coirespoudance  ,  nous  remarquons  une  communication  1 
de  .M.  le  docteur  Paris,  de  Gray,  sur  le  traitement  de  la  suette  mi-  t 
liaire;  et  une  lettre  de  M.  Lauduuzy  ,  relative  à  un  cas  de  morve  sur-  f 
venue  cBez  un  vigneron  après  ta  morsure  d’nn  dievat  morveux.  ■' 

—  L’Ordre  du  jour  laaièiie  la  continuation  de  la  discussion  sur  les  ^ 
tumeurs  des  mamelles. 

M.  Gerdy.  J’admets  avec  M.  Cruveilliier  l’existence  des  tumeurs  li-  i 
breuses  de  la  mamelle.  Avec  lui  j’admets  que,  dans  certains  cas,  efles 
sont. faciles  à  distinguer  des  autres  tumeiiis  de  mauvaise  nature;  mais 
je  suis  obligé  de  dire  aussi  que  celle  distinction  ii’esl  pas  toujours  fa¬ 
cile,  et  que  même  elle  est  quelquefois  impossible.  Dans  les  cas  où 
celle  distinction  e.-t  facile ,  les  préceptes  de  M.  Cruveilliier  doiviot 
être  pris  en  grande  considération.  Cependant  il  ne  me  paraît  pas  tout 
à  fait  impossible  de  trouver  un  caractère  auquel  on  puisse  reconnaître 
si  une  tumeur  est  su  ceptrble  ou  non  de  dégénérescence.  Ce  caractère, 
c’est  la  douleur.  En  général,  les  tumeurs  qui  ne  dégénéreront  pejs  sont 
inrlolentes.  Les  tumeurs  malignes,  au  corrtrairo,  sont  le  siège  de  doo- 
li  urs  lancinarrtcs  ;  de  plus,  cites  font  éidériver  do  la  déniàtigcarsdn  ;  de 
plus  encore  ,  elles  ont  pour  r  é.-ultat  d’opérer  sur  la  peau  une-  sorte  de 
retrait,  sensible  sur  tout  au  mautclori,  qui  s’elface  d’autant  plus  que  la 
maladie  fait  des  progrè.s.  Eu  réunrssairt  ces  trois  caractères,  on  peut, 
darrs  un  riertain  nombre  de  cas  ,  ar  river  ,4  un  diagnostic  assez  précis. 
Mais  les  choses  rie  sont  pas  toujours  aussi  claires,  il  y  a  des  cas  dou¬ 
teux,  La  douleur ,  par  exemple  ,  peut  manquer  ntéme'dàrts  des  casde 
squirrlte  bien  caractér  i,séi  ou  bien  elle  peut  ne  pas  être  lancinante.  Dans 
CCS  cas,  et  ceci  me  ramène  à  la  grande  question  pratique  soulevée  par 
M.  Cruveilliier,  il  faut  opérer.  Ce  ir’est  pas  ici  que  la  maxime,  dons 
le  doute  abstiens-toi,  est  applicable.  Au  contraire,  darrs  le  doute  il  tant 
enlever,  par  l’opération  ,  toute  chance  aux  accidents  consécutifs  dé  U 
préserree  d’une  tumnir-  de  mauvaise  nâlure.  D’ailleurs,  la  plupart  des 
femmes,  dan.s  cette  position,  réclainent  l’opéralioit.  Ert  un  mot,  et  pont 
me  résumer ,  il  y  a  des  tumeurs  des  mamelles  qui  ire  donnent  fie»  à 
aucun  accident  coinsécut  f  ;  quand  le  diagnostic  en  est  facile  et  certain, 
il  ne  fairt  pas  opérer ,  mais,  pour  si  peu  qu’il  y  ait  doute,  il  faut  recou¬ 
rir  au  bislouri.  Celte  deruiè.e  ressource  doit  d’autant  moins  répugner, 
que  les  opéi-dtiotrs  sur  le  sein  sont  eu  général  simples  et  peu  graves. 

Af.  Velpeau  Mallieurensement  je  n’assistais  pas  à  la  séance  dans 
laquelle  M.  Cruveilliier  a  lu  sou  mémoire,  que  je  ne  connais  que  par  la 
discussion  et  par  les  extraiis  que  j’en  ai  lus  dans  les  journaux.  Si  W» 


extraits  sont  fidèles,  le  mémoire  de  M.  Cruveilliier  a  une  grande  im¬ 
portance  thérapeutique;  il  me  suffira  de  rapporter  les  principaux  points 
L’il  a  traités  pour  en  faire  juger. 

^  Ici  M.  Vel|ieaii  énumère  les  principales  opinions  de  M.  Ciuveiihier, 
que  noos  avons  déjà  fait  crriinaitre.  Il  continue  en  ces  termea  ; 

^  Je  suis  d’accord  avec  M.  Cruveilliier  sur  plusieur.s  points,  et  cela  est 
d’autant  moins  un  sacrifice  de  ma  part  que  j’ai  eu  occasion  d’exprirrrer 
et  rie  puMie'’  mêmes  opitrions.  Ainsi,  je  crois  qu’il  peut  exister 
dans  les  mameiles  des  tumeurs  fort  différentes  de  celles  qu’on  ap¬ 
pelle  cancéreuses.  M.  Cmveilhier  les  appelle  tumeurs  fibreuses;  il  ne 
îii’a  pas-  seinblé’,  d’après  sa  description  ,  qti’il  fût  très-légilïnie  de  leur 
donner  ce  nom  en  torrt-b  circonstance.  J’ai  admis,  pour  mon  compte, 
des  tumeur-s  fibreuses  et  des  tumeurs  fibriueusea,  et  celles-ci  ont  été- 
englobées  dans  la  description  faite  par  M.  Cmveilhier. 

Ces  tiimeui-s  doivent  évidemiiient  être  distinguées  des  tumeurs  dites 
(jancércusés.  Depuis  Bayle  et  Laenuec  on  admet  généralement  quatre 
espèces  de  tumeurs  cancéreuses,  l’encéphaloîde,  le  squinhe,  les  tumeurs' 
colléïdès,  la  mélano.se.  Si  à  l’inspection  simple  les  différences  d’orga¬ 
nisation  qui  existent  eiitr-e  ces  dernières  tumeurs  et  les  premières  ne 
sont  pa.s  sensibles,  le  microscope,  dont  fusage  se  popularise  beuieuse- 
ineiit  de  pins  en  plus  dans  les  recberebes  d’anatomie  pathologique,  les 
rend  très  fréquentes.  Au  microscope,  les  liimeurs  fibreuses  ne  présen- 
(ent  que  ries  fibrilles  plus  ou  moins  régulièrement  disposées.  Les  tu- 
uieiirs  caiicéi-euses  ,  au  contraire  ,  présentent  des  cellules  globuleuses 
on  ovtjîles.  Due  différence  organique  essentielle  existe  donc  entre  ces 
tiiraeiiis. 

Mais  sur  le  vivant,  la  distinction  rie  ces  tumeurs  peut-elle  être  faite? 
Il  faut  à' cet  égard  les  ranger  en  trois  catégories,  celles  où  la  distinc¬ 
tion  est  facile,  celle.s  où  elfe  est  impossible,  celles  enfin  où  elle  ne  sé 
présente  qu’avec  les  caractères  du  doute.  Oui,  comme  l’a  dit  M.  Cru- 
yeilliier,  les  tiimeui-s  fibreiise.s  drivent  être  considérées  comme  de  vé^ 
ritables  corps  étrangers  ,  isolés  dans  l’économie  et  ne  pouvant  pas 
donner  lieu  à  des  accidents  consécutifs.  Mais  il  existe  aussi  des  tu¬ 
meurs  caniréreuscs  enkystées  qui  offrent  les  mêmes  caractères  que  ceux 
attribués  aux  tumeurs  fibreuses  par  M.  Cruveilliier  ,  et  celles-là  sont 
susceptibles  de  ilégénrirescence.  Cependant  cirez  les  jeunes  pi:r.sonii€s,: 
Sur  les  femmes  avant  l’âge  de  ti-ente  ans  ,  il  y  a  toute  probabilité  que 
les  liiiueurs  des  inaiiiélles  avec  tous  les  caractéi-e.s  donnés  par  iM.  Cru- 
veilhier  surit  des  tumeurs  fibiéiises. 

M.  Cmveilhier  a  dit  que  ces  tumeurs  fibreuses  ne  sont  pas  su,«cep- 
tibles  de  dégénérescence.  Je  le  crois  comme  lui.  Cependant  on  a  dit  le 
contraire;  je  pense  que  pour  soutenir  cette  opinion,  on  doit  avoir  coni- 
mi.s  quelque  erreur  de  diagnostic.  Ces  tumeurs  fibreuse.?  sont  tout  à 
,  fait  distinctes,  ont  une  nature  propre  ,  une  vie  propre  ,  et  ne  sont  pas 
susceptibles  de  transformations.  Elles  resteront  toujour?  ce  qu’elles 
sont.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  que  nous  ayons  de  tumeurs  qui  ne 
se  Iransfornieut  pas.  Un  lipiime,  par  exemple,  ne  deviendra  jamais  un 
squirrbe.  On-  s’est  étayé  de  l’exemple  des  tumeurs  fibreuse.?  de  l’iifériisi 
pour  adopter  la  pus.sibililé  de,  leur  dégénérescence.  Mais  je  mets  forte¬ 
ment  en  doute  cetté  dégénérescence  cancéreuse  des  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus.  Je  n’eu  connais  pas  dans  la  science  d’exemple  incontesta¬ 
ble;  celrri  même  de  Dupuytren  me  parait  pouvoir  être  mis  sérieuse¬ 
ment  en  doute.  Quand  on  fait  attention  d’ailleurs  au  mode  de  dévelop¬ 
pement  si  différent  du  cancer  et  des  tumeurs  fibreuser,  on  est  porté  à 
conctiii-e  que  la  dégénérescence  de  celles-ci  doit  être  fort  rare. 

’foiil  ceci  comluil  à  la  question  capitale  soulevée  par  M.  Cruveilliier. 
Faut-il  opérer  les  tumeurs  des  maïuelles?  i\l.  Cruveilliier  a  soutenu  la 
négative,  et  il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  assez  réllécbi  pour  avoir  pu, 
dissiper  tous  les  scrupules.  Je  suis  d’une  opinion  contraire  à  la  sienne, 
et  je  (iis  qu’il  faut  opérer.  D’abord,  le  diagnoslic  c.st  fort  difficile  ,  et 
tout  le  monde  voit  le  danger  qu’il  y  aurait  à  laisser  dans  l’économie 
un  squiirlie  ou  un  ericéplialuïJe  enkysté.  Ensuite  ,  M.  Cniveilhier  n’a 
pas  dit  que  ces  tumeurs  libc.  uses  pussent  guérir  autrement  que  par 
l’opération.  Je  sais  bien  que  certains  praticiens  pensent  par  nu  traite¬ 
ment  local  nu  général  faire  disparaître  ces  tumeurs.  Uii  de  nos  collè¬ 
gues  ,  M.  Récamier,  en  a  cité  de  nombreux  exemples;  mais  je  crois 
que  ce  .sont  là  autant  d’erreurs,  et  qu’il  n’existe  pas  un  seul  fait  au- 
Iheiiliqiie  de  guérison  par  ces  moyens.  On  a  confondu  les  tumeurs 
avec  les  indurations  de  la  glande  mammaire.  Pour  mon  compte ,  je 
crois  que  les  tumeurs  fibreuses,  fibrineuses  ou  caucéreuses  dans  toutes 
leurs  variétés,  ne  péuveiit' pas  giiérir  sans  opération. 

Ici  se  présente  une  question  incidente  riisolite  déjà  par  un  grantï 
nombi-ii  de  praticiens  qui  ne  veulent  pas  que  l’on  opère  le  cancer. 
Toute  la  difficulté  consiste  à  savoir  si  l’on  a  réellement  giiér-i  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  par  ropération.  Oui,  pour  mon  compte  ,  j^eu  ai 
guéri ,  plusieurs  autres  prâticiens  en  ont  guéri ,  et  entre  autres  exem¬ 
ples  qui  me  sont  propres,  je  citerai  céliii  d’une  bouchère  de  Paris  opé-i 
rée  d’une  tumeur  encéphaloïde  érronne  depuis  sept  à  huit  ans ,  et  qiiij 
depuis  lors,  jouit  d’une  excellente  saritév  Donc  la  récidive  u’a  pas  tou¬ 
jours  lieu  ;  donc  il  faut  toujours  opérer,  puisque  le  cancer,  abandonné 
à  liii-même  ,  tue  toujours. 

Maintenant ,  quand  faut-il  opérer  ?  Le  plus  tôt  possible  pour  s’abri¬ 
ter  contre  les  récidives  ,  pour  empêcher  l’infcCtion  générale.  Si  l’on 
pouvait  dire  que  cette  opération  est  grave  ,  on  concevrait  la  répugance 
des  pralioieiis  ;  mais  ,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Gerdy  ,  cette 
opération,  pratiquée  dans  des  circonstances  favorables,  sur  de.s  femmes 
saines  du  reste,  ne  donne  pre.«que  jamais  lieu  à  des  suites  fâcheuses. 

De  tout  ceci,  je  conclus  qu’il  peut  exister  dans  les  mamelles  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  ou  fibrineuses  ,  comme  je  l’ai  dit  depuis  long  temps  , 
que  ces  tumeurs  peuvent  ne  pa.s  dégénérer,  mais  au.ssi  qu’elle  s  ne  peu¬ 
vent  pas  guérir  autrement  que  par  l’opération  ,  qu’il  est  .‘ouvent  tlifli- 
cile  de  les  disliri'giier  des  tumeurs  cancéreuses,  et  qu’elles  doivent  être 
opérées  le  plus  tôt  possible. 

M.  Roux.  Mou  état  d’indisposition  me  ferait  regretter  beaucoup  de 
ne  pas  pouvoir  prendre  part  à  ce  débat  et  de  ne  pas  cberclier  à  prou¬ 
ver  que  la  doctrine  de  M.  Cruvcilliitr  n’est  pas  aussi  bien  fondée  qu’il 
le  pense,  si  je  ne  croyais  que  la  discu.-;.siou  ne  sera  pas  cluse  aitjour- 
é’iiui  et  qu’elle  pourra  se  çontiiiiier  dans  la  prochaine  séance.  Je  suis 
obligé  de  renoncer  aiijourd’Iiiii  à  mon  tour  de  parole. 

M.  Roux  est  en  effet  très  enroué. 

M.  CruvnlMer.  Je  regi-etle  à.  mon  tour  de  ne  pouvoir  profiter  des 
lumières  que  M  Roux  ne  inaiiquerail  pas  de  répandre  sur  la  discussion. 

Je  pense  aussi  que  la  disciis.slon  puurra  se  ,  prolonger  jusqu’à  la  pro¬ 
chaine  séance  ,  et  je  prends  l’engagement  de  répondra  à  ses  objections, 
comme  j(i  vais  répondre  à  celles  qui  re  sont  produite.?  jusqu'ici. 

Un  fait  général  résiille  jusqu’alors  de  la  di.scus.--ion  ;  c’est  la  croyan¬ 
ce,  à  jiart  qnelqiies cxi  épiions,  à  l’exislence  des  tumeurs  fibreuses  de 
la  mamelle.  Désormais,  dans  le  diagnostic,  ou  devra  tenir  compte  de  la 
possibilité  de  ces  tumeurs  ,  et  par  ce  résultat  seul  je  nie  félicite  d’avoir 
appelé  raltention  des  pr,iticiBns  sur  ce  sujet. 

Mais  si  nous  sommes  à  peu  près  tous  d’accord  sur  ,1’existence  de 
ces  tunienrs,  il  s’en  faut  que  nous  lé  soyons  sur  d’autres  points  : 

Et  d’abord  sur  la  fiéqtieuce  :  J’ài  dit  et  je  .soutiens  que  les  tumeurs 
fibreuses  des  mamelles  sont  très  fiéquerlte.s  ;  M.  Blandin  dit ,  au  con- 
trairé ,  qu’elles  sont  très  rares.  Celte  divergence  tient  aux  différents 
pomis  de  -viié  sous  lesqiiels  on  se  place.  Il  y  a  quelques  années  ,  j’au¬ 
rais  dit  comme  M.  Blandin.  Mais  après  avoir  vu,  et  long-temps  vu  ; 
^aiid  j’ài  vu  fies  tumeurs  fréquentes  ebr-z  lès  jeunes  filles  à  l’épotiue 
delà  puberté,  qiiailde  j’ai  vu  qu’elles  ne  dégénéraient  pas  ,  quand  j’ai 
ru  qu’opérées  elles  ne  reputlulaieiit  pas  ;  quand  je  les  ai  examinées 
anatomiquement,  'ators  je  me  .suis  détnandé  s’il  ii’y  avait  pas  lieu  d’en 
taire  urie  description  nouvelle  et  plus  fidèle.  On  conteste  tiujoufd.’Uui  - 
tues  opinions ,  j’tm  appelle  au  temps  et  à  l’cxpér-ience.  Si  je  suis  par- 
Tciit ,  et  je  l’espère  ,  à  jeter  quelques  doutes  dans  les  espi'its,  cela  me 
auffil  ;  le  temps  fera  le  reste. 

Uuc  autre  raison  de  divergence,  c’est  la  confusion  qui  existe  sur  les 


corps  fibreux  eux-mêmes.  M.  Blandin  professe  qu’ils  sont  susceptibles 
de  dégénérescence  ,  c’est  une  grave  erreur  ,  surtout  basée  comme  elle 
l’a  été  sur  ce  qui  se  passe  sur  les  corps  fibreux  de  l’utérus.  Ceux-ci 
ne  dégénèrent  jamais,  quoi  qu’on  en  ait  dit.  J’ai  vu  très  fréquemment 
à  la  Salpêtrière  des  femmes  de  quatre-vingts  ans  et  plus  qui  portaient 
depuis  quarante  ans  des  corps  fibr-ttix  de  l'utérus  sans  aucune  espèce 
de  trausformaiiorr.  M.  Ca.stel  a  dit  que  ces  corps  fibrrrux  n’étaient  que 
l’embryon  de  la  ntaladie  ;  il  faut  convenir  que  dans  ces  cas  l’embiyou; 
'  était  un  peu  vieux. 

Mais  je  dis  plus;  les  corps  fibreux  sont  incompatibles  avec  le  cancer, 
comme  le  font  les  naturalistes,  et  surtorrt  en  botanique,  j’ai  cberché  à 
'établir  des  luis  d’antagor.rsrne  et  d’incompatibilité  entre  certaines  mala¬ 
dies.  Je  suis  arrivé ,  pour  la  question  actuelle  ,  à  ce  résultat ,  qu’il 
n’existe  pas  un  seul  cas  de  coïncidence  entre  les  corps  fibreux  et  le 
cancer. 

Ce  qui  manque  en  patliolrrgic,  c’est  Isidéter  mination  précise  des  es- 
-  pèces  patliologiqiies.  J’aiclierché  à  l’établir  dans  mon  travail  pour  les. 
corps  fibreux,  qui  me  paraissent  une  espèce  parfaitemeui  distincte  du 
squirrbe  et  des  .autres  variétés  du  cancer. 

Quant  aux  difiicullés  du  diagnostic,  je  ne  les  nie  pas;  elles  sont  eu 
effet  très  grandes,  et  l’erreur  est  très  facile.  J’ai  vu  un  opérateur  s’ap¬ 
prêtant  à  enlever  un  squirrbe,  dont  le  bistouri  tomba  beiireusement  suri 
un  kyste  .séreux  el  l’ouvrit.  Une  autre  fois  j’ai  vu  enlever  toute  une 
mamelle-,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  un  kyste  séreuS.  Je  crois 
qu’il  est  fort  dilücile  de  les  distinguer,  ces  tumeurs  fibreuses  ,  des 
kystes  encéplialoïdes  ,  si  ce  n’est  par  leur  marche  et  la  douleur  ;  des; 
tubercules  ,  quoique  ceux-ci  ne  soient  jamais  solitaires  et  présentent 
une  grande  rapidité  d’évolutions,  du  cancer  limité,  des  indurations  du 
sein.  Vous  voyez  que  je  ne  nie  pas  les  difficultés  du  diagnostic.  Il  y 
aura  doue  des  cas  douteux.  Eb  bien  1  dans  ces  cas  douteux  ,  il  faut 
opérer ;_ c'est  aussi  mon  avis.  Mais  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est 
positivement  établi  sur  l’existence  des  tumeurs  fibreuses  ,  l’opération 
doit  être  rejelée. 

Ceqcndant  on  m’objecte  que  ces  tumeurs  fibreuses  ne  peuvent  pa.s 
guérir  spontanément.  Cela  est  vrai  ;  msis  quelle  différence  entre  une 
tumeur  iiioffensive,  indolente  ,  dont  la  présence  ne  donnera  lieu  à  au¬ 
cun  accident ,  et  une  opération  cliirurgicale  qui  si  souvent  a  des  ré- 
•niltats  funestes,  quoiqu’on  en  dise  P 
M.  Moreau.  Il  restera  de  cette  discussion  que  toutes  les  tumeurs  de 
la  mamelle  ne  sont  pas  cancéreuses ,  et  qu’il  ne  faut  pas  les  opérer 
toutes.  Je  connais  une  dame  qui  depuis  trente  ans  porte  au  sein  une 
de  ces  tniueurs  indolentes  ,  et  dont  la  santé  générale  u’a  subi  aucune 
atieinte.  J'en  connais  une  autre  qui  porte  au  sein,  depuis  quatre  ans  , 
une  tumeur  gros.se  comme  le  poingt ,  dure,  bosselée;  ou  ii’y  fait  rien, 
et  elle  ne  s’eu  trouve  pas  plus  mal.  On  a  dit  que  les  opérations  sur  le 
sein  n’avaient  aucune  gravité.  Un  coup  de  bistouri  est  toujours  une 
chose  grave.  Le  fer  doit  être  VuUima  ratio  medkorum.  Je  crois 
qu’on  doit  poser  en  principe  que  toule  tumeur  indolente  ,  dure  ,  mo- 
bde  doit  être  respectée.  Et  comme  conséquence  générale  de  cette  dise 
cussion,  il  faut  dire  qu’il  ne  faut  opérer  que  les  cancers  enkystés. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Blandin  présente  une  tumeur  qu’il  a  enlevée  à  la  voûte  pa-: 
latine,  et  qui  présente  tous  les  caractères  assignés  par  M.  Cruveilbiet 
aux  tumeurs  fibreuses.  Or,  de  deux  choses  l’une  :  ou  cette  tumeur  est 
un  corps  fibreux,  et  alors  il  est  susceptible  de  dégénéiesceiice  ,  car  ce¬ 
lui-ci  a  dégénéré  ;  ou  ce  ii’esl  pas  un  corps  fibreux  ,  et  alors  il  a  pré¬ 
senté  tous  les  signes  diagnostiques  que  U.  Cruveilliier  a  indiqués  pour 
les  corps  fibreux. 

M.  Bérard  ne  veut  que  faire  remarquer ,  pour  y  revenir  plus  tard, 
que  ce  corps  est  bosselé. 

—  M.  Lisjranc  présente  un  jeune  homme  sur  lequel  il  a  détruit 
une  cicatrice  vicieuse  qui  occasionnait  de  graves  accidents.  Quelques 
mois  après  sa  naissance,  le  sujet  tomba  dans  le  feu  ;  il  en  résulta  un« 
large  brûlure  qui  fut  suivie  d’une  vaste  cicatrice  ;  celte  dernière  s’é¬ 
tendit  :  I»  de  la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  de  l’aisselle  gaiiclié 
à  l’apophyse  coracoïde  du  côlé  opposé;  2»  de  runion  du  tiers  inférieur 
du  sternum  avec  sou  tiers  moyen,  au  devant  de  l’oreille  gauche  ;  le 
menton  était  adhérent  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi- 
Iriiie  ;  la  lèvre  inferieure,  complètement  renversée,  se  confondait  pou? 
ainsi  dire  avec  la  paroi  de  cette  cavité  ;  le  tissu  inodulaire  qui  siégeait 
d’ailleurs  sur  toute  la  longueur  de  la  Lee  antérieure  du  col ,  était  eii 
grande  partie  constitué  par  des  brides  dont  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  était  d’un  centimètre  environ  ;  le  transversal  en  offrait  neuf. 

Par  la  boushe  largement  ouveite  s’écoulait  une  grande  quantité  de 
salive  qui  ,  affaiblissant  beaucoup  le  malade  ,  occasionnait  d’ailleurs 
nue  dégi  ûtante  malpropreté.  Déjà  de  l’engourdisscraent  se  faisait 
éprouver  sur  les  membres  tlioraciques  ;  il  devait  être  atlribué  à  la 
gêne  de  la  moelle  épinière  que  comprimait  la  colonne  vertébrale,  dont 
l’allongement  était  empêché  par  l’adhéreiioe  du  menton.  La  faiblesse 
exirème  et  les  prudromes  de  paralysie  inspiraient  des  craintes  sérieuses 
pour  la  vie  de  l’enfant,  âgé  de  huit  ans,  lorsque  M.  Lisfranc  le  vit  pour 
la  première  f.is. 

Ce  praticien  pensa  qu’une  opération  pouvait  être  tentée,  et  le  Conr 
seil  général  des  hôpitaux  fit  passer  Naquart  de  l’hospice  des  Incura¬ 
bles  (  hommes  ),  où  il  avait  été  admis  ,  à  riiôpilal  de  l'a  Pitié. 

M.  Lisfranc  opéra  le  malade  dans  le  courant  du  mois  de  juin  1829. 
On  trouva  entière  la  lèvre  inférieure  dans  l’épaisseur  des  parois  lliora- 
ciques  ;  les  cicatrices  furent  divLsées  et  les  brides  enlevées  ju.sque  sur 
la  partie  inférieure  de  la  face  ;  il  n’était  pas  possible  de  faire  de  l’au- 
tnplaslie  ,  ni  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ;  il  coula  beaucoup 
de  sang  ;  l’opération  offrit  de  grandes  rlifflcullés  ;  ou  parvint ,  mais 
lentement ,  an  bout  d’une  huitaine  de  jour.s ,  à  ramener  la  tête  à  sa 
rectilude  ordinaire.  La  solution  de  continuité  se  cicatrisa  ,  mais  la 
lèvre  inférieure  se  renversa  de  nouveau  en  grande  partie  et  le  menlon 
s’abaissa  encore;  il  demeura  distaut  de  trois  centimèirts  des  parois 
thoraciques. 

Onze  mois  après,  M.  Lisfranc'pratiqua  une  seconde  opération  moins 
difficile  et  beaucoup  moins  longue  que  la  première.  Celte  fois,  la  lête 
conserva  presque  sa  rectitude  normale;  mais  la  lèvre  inférieure  se  ren¬ 
versa  à  demi  ;  deux  brides  a.ssiz  considérable.?  se  formèrent  sur  les 
parois  anlérieures  et  latéiales  du  cul  ;  elles  partaient  de  la,  région  in¬ 
férieure  de  la  face. 

M.  Lisfranc  a  fait  une  troisième  opération  il  y  à  vingl-lrois  mois  ; 
il'a  iweisé  les  cicatrices;  il  a  enlevé  les  brides;  il  a  pratiqué  l’ablalion 
(lu  tiers  de  la  lèvie  inférieure;  ii  en  a  rattaché  les  deux  autres  tiers 
sur  la  joue;  il  a  employé  très  souvent  le  nitrate  d’argent  fondu  pour 
réprimer  les  chairs.  D’ailleurs  ,  le  malade  ii’a  jamais  éprouvé  aucun 
accident  grave. 

Les  résultats  que  présente  aujourd'hui  le  sujet  sont  définitifs,  puis¬ 
qu’ils  datent  de  vingt-trois  mois.  La  tète  a  recouvré  sa  rectitude  ordi¬ 
naire;  l'a  lèvre  inférieure,  quoique  légèrement  tiraillée,  a  conéervé  sa 
position  normale;  il  existe  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  gauclie 
du  col  une  tiès  petite  bride  qui  u’uffre  presque  pas  de  saillie,  et  qui 
est  un  peu  mieux  dessinée  lorsque  l’opéré  renverse  forlemeot  la  tète 
en  arrière.  Celte  bride  n’a  pas  augmeuié  .depuis  six  uiuis. 

M.  Lisfianc  termine  sa  communication  verbale  en  faisant  ob¬ 
server  à  l’Académie  qu’il  lui  a  présenté  Naqnart ,  1“  pour  prouver 
que  les  diffii.ultés,  la  longueur  de  l’opéralion  cl  retendue  de  la  plaie 
ne  doivent  point  arrêter  le  chirurgien  en  pareille  occurrence;  2“  pour 
déinonlrer que  si  l’autoplastie  est  impraticable,  il  est  permis,  suivant 
la  méthode  àoeieutre  qu’on  a  tant  blâmée,  de  taire  la  section  de  la  ci- 
eateice  et  d’enlevee  les-  brides;  que  eelte  méthode  peut  être  suivie  d’un 
succès  presque  complet,  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 

—  M.  Lucien  Boyer  présente  un  appareil  d’instnimenfs  destinés  à 
faciliter  la  ligature  des  polypes  de  l’utérus.  Cet  appareil  se  compose  : 

1»  De  deux  porte-fils,  simples  tiges  d’gcier  de  25  centimètres  de 


longueur,  percées  à  l’Une  de  leurs  extrémités  d’un  châs  d’aiguille  de 
5  millimètres  de  long,  et  présentant  à  l’autre  bout  un  anneau  de  5  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ; 

2°  D’une  balle  du  calibre  de  guerre  à  peu  près,  percée  d’un  trou 
suivant  son  épaisseur; 

3»  D’une  tige  d’acier  de  môme  longueur  que  les  premières,  présen¬ 
tant  à  l’une  de  ses  extrémités  un  anneau  de  10  millimètres  de  diamèire, 
soudé  avec  elles  suivant  un  angle  de  40  degrés,  et  à  l’aulre  extrémité 
une  plaque  ou  anneau  de  même  dimension,  soudé  à  angle  droit  du 
même  côté  de  la’fige.  Cet  instrumment  peut  être  désigné  sous  le  nom 
de  serre-nœud  provisoire. 

4°  D’un  serre-nœud  ordinaire  de  Desault. 

Un  fort  cordonnet  de  soie  étant  enfilé  dans  le  châs  des  deux  porte- 
fils,  l’opérateur  en  fixe  un  des  chefs  à  l’anneau  de  celui  qu’il  destine  à 
la  main  gauche,  et,  laissant  l’autre  chef  passer  librement  dans  l’anneau 
du  second  porte-fil,  il  l’attache  à  la  balle  de  plomb,  qui  se  trouve 
ainsi  suspendue  à  son  extrémité.  Celle-ci,  par  son  poids,  maintient 
constamment  le  fil  au  degré  de  tension  convenable  quels  que  soient  l’é¬ 
loignement  ou  le  rapprochement  alternatifs  des  deux  tiges,  sans  que 
le  cliirurgien  ait  besoin  de  s’eu  occuper  lui-même  ou  de  confier  ce  soin 
à  un  aide. 

L’o|iérateui',  après  avoir  porte  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
sur  le.  pédicule  de  la  tumeur,  conduit  sur  lui  les  deux  porte-fils  réunis, 
et  lorsqu’ils  sont  arrivés  au  niveau  dé  ce  pédicule,  il  retient  le  pre¬ 
mier  immobile  dans  la  main  gauche  ,  tandis  que  de  là  main  droite  il 
dirige  l’autre  autour  de  la  tumeur  sans  avoir  en  aucune  façon  à  s’in¬ 
quiéter  du  fil.  Lorsque  le  porte-fil  a  fait  le  tour  de  celle-ci ,  le  fil  est 
nécessairement  enroulé  autour  de  son  pédicule,  et  exactement  appliqué 
sur  lui  I  ar  la  traction  qu’exerce  le  poids  de  la  balle  de  plomb. 

Alors,  l’opérateur  léunis.sant  les  dçux  tiges  dans  la  main  gauche,  les 
tient  exacleiiient  appliquées  l’une  contre  l’autre,  détache  les  deux  ex¬ 
trémités  du  fil  et  le  débarrasse  de  la  balle  de  plomb  désormais  inufile; 
il  introduit  à  la  fois  les  fils  et  les  tiges  dans  l’anneau  du  serre-nœud 
provisoire  qu’il  fait  glisser  sur  eux  jusqu’au  col  de  la  tumeur.  Le  fil 
étant  alors  retenu  par  cet  anneau,  il  relire  les  deux  tiges  sans  aucune 
crainte  de  le  déplacer;  il  en  introduit  ensuite  les  deux  chefs  dans  l’an¬ 
neau  d(]  serre-iiœud  de  Desault  qui  glisse  sur  le  fil  et  vient  s'appliquer 
exactement  au  pédicule  du  polype  ;  en  pa-saut  dans  l’anneau  du  serre- 
nœud' provisoire  qui  est  aussitôt  retiré  ,  le  fil  est  enfin  fixé  dans  la 
fente  du  serre-nœud  définitif  suivant  le  procédé  ordinaire. 

Cet  appareil  a  déjà  été,  dans  les  premiers  jours  du  mois ,  mis  en 
usage  par  M,  Lucien  Boyer  sur  une  jeune  femme  épuisée  par  les  blen¬ 
norrhagies  dues  à  un  polype  de  l’iiléru.»,  qui  s’est  détaché  le  neuvième 
jour  apiès  la  ligature;  la  malade  est  aujourd’hui  en  convalescence. 
Il  offre  des  av,-iutages  qui  seiont  facilement  appréciés  des  opérateurs 
habitués  aux  dilficuités  que  présente  quelquefois  la  ligature  des  poly¬ 
pes  contenus  dans  la  profondeur  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

—  La  séence  est  levée  après  cinq  heures. 


académie;  des  sciences. 

Séance  dü  22  janvier  1844.  —  Présidence  de  M.  Dum. 

M.  Magne  adressé  un  mémoire  sur  les  trois  lumières  de  l’œil. — Feu 
le  prolë,stur  S  insun  commença  à  observer  en  lg36  ,  et  signala  à- sa 
clinique  en  1837,  que  lorsqu’au  devant  de  l’œil  d’un  amaurotique  dont 
la  pupille  est  dilatée,  on  présente  une  bougie,  l’on  distingue  toujours 
trois  images  de  la  flamme  se  succédant  d’avant  en  arrière.  La  pre¬ 
mière,  l’antérieure,  la  plus  vive,  est  droite;  la  seconde,  ou  moyenne  , 
moins  éclataufe,  est  renversée,  et  la  troisième,  ou  postérieure,  beau¬ 
coup  plus  pâle  que  les  deux  autres,  est  droite  comme  la  première. 
Sansou  et  ses  élèves  arrivèrent  aux  mêmes  résultats  ;  voici  ce  qir’ils 
constatèrent  :  l’image  druite  antérieure  est  produite  par  la  cornée  ;  la 
moyenne  renversée  est  due  au  segment  postérieur  de  la  capsule  cris¬ 
talline;  la  droite  poslérieure  provient  du  segment  antérieur  de  celte 
même  capsule.  L’opacité  de  la  cornée  détruit  les  trois  images.  L’opa¬ 
cité  de  la  capsule  antérieure  fait  disparaître  les  deux  images  posté¬ 
rieures.  L’opacité  de  la  capsule  poslérieure  empêche  la  prodoctron  de 
l’image  renversée.  En  d’autres  termes ,  dans  la  cataracte  capsulaire 
postérieure  on  ne  voit  pas  la  lumière  moyenne  ou  renversée  ;  dans  la 
cataracte  capsulaire  autéiieure,  la  lumière  antérieure  droite  est  seule 
visible,  de  même  pour  la  cataracte  capsiilo-lenliculaire.  Les  expérien¬ 
ces  de  M.  Pasquet,  jointes  à  celles-ci ,  confirmèrent  cette  conclusion 
qu’une  cataracte  ,  même  commeiiçinle  ,  peut  toujours  être  distinguée 
de  l’amauro.se  et  du  glaucôme.  Dans  le  glaiicôme  et  l’amaurose,  en 
effet,  l’altératiou  ne  portant  nullement  sur  l’appareil  du  cristallin  ,  on 
renconlre  toujours  les  trois  images  de  la  flamme. 

—  MM.  Désirabode  père  et  fils  adres.seiit  un  mémoire  en  réponse  à 
celui  adressé  par  M.  Lefoulon  sur  les  moyens  de  prévenir  et  de  corri¬ 
ger  les  vices  de  la  seconde  dentition.  Ce  travail  se  termine  ainsi  :  ' 

Des  observations  que  nous  venons  d’avoir  l’iionneur  de  soumettre  à 
l'Académie,  nous  nous  croyuns  en  droit  de  conclure,  contrairement  à 
l’opinion  du  praticien  qui  les  a  provoquées  ; 

1°  Que  l’arc  alvéolaire ,  complètement  immuable  dans  l’intervalle 
qui  sépare  les  deux  dentitions,  ou  pour  parler  d’une  manière  plus  ex¬ 
plicite,  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  fin  de  la  première  du  commen¬ 
cement  de  la  seconde,  et  ne  se  développant  qu’au  fur  et  à  mesure  de 
l’apparitioD  des  dents  permanentes ,  il  est  rationnel  d’admçltre  avec 
Fox  ,  Biinon  ,  Bourdet  et  M.  Duval,  que  l’enlèvement,  dans  cerlaiiu.s 
cas  as.-iez  fréquents,  des  dents  piimitives,  est  un  moyen  auquel  on  est 
souvent  forcé  d’avoir  recours  pour  favoriser  l’arrangement  régulier  de 
Celles  qui  doivent  les  remplacer.  L’expér  ience  de  tous  les  jouts  prouve 
les  dangers  de  la  métiiode  contraire; 

2°  Que  si  l’art  possède  des  moyens  de  remédier  à  plusieurs  cas  de 
diffurmité  de  la  dentute ,  ces  moyens  ne  sont  en  réalité  que  ce  qu’ils 
étaient  il  y  a  loug-temps,  et  que  si  les  praticiens  anciens  avaient  moins 
souvent  recours  que  nous  à  leur  emploi,  c’est  qu’ils  t-laienl  mieux  pé¬ 
nétrés  des  mécomptes  qu’on  éprouve  à  cet  égard,  et  qu’ils  avaient  sun- 
veot  vu  que  les  tentatives  devenaient  infi'uclueuses  nu  que  les  résultats 
n’étaient  obleous  que  par  la  perte  consécutive  des  dents  sur  lesquelles 
on  avait  agi. 

3»  Que  cberclier  à  développer  la  voûte  palatine  par  des  res.soits  ou 
tout  autre  agent  mécanique,  comme  moyen  de  corriger  les  défecluosi- 
tés  de  la  denture  provenant  de  l’extrême  élroitesse  de  cette  voûte  os¬ 
seuse,  est  une  idée  compléternenl  chimérique,  l’expérience  démontrant 
que  tout  ce- qu’on  pourrait  obtenir  à  cet  égard  serait  de  faire  obliquer 
certaines  parties  de  cette  denture,  surtout  si  l’on  prenait  appui  sur  le 
bord  libre  des  dents,  et  le  raisonnement  faisant  pressentir  qu’une  puis¬ 
sance  disposée  pour  cunceiitrer  son  action  sur  les  os  qui  forment  la 
voûte  palatine,  les  séparerait  plutôt  les  uns  des  autres  qu’elle  ne  les 
allongerait  ou  ne  les  évaserait  dans  leur  corps  même. 

—  M.  Lieutaud ,  chirurgien  de  marine ,  adresse  un  mémoire  sur 
l’histoire  naturelle  et  les  propriétés  médicales  du  clianvre  indien. 

Cette  espèce  de  chanvre,  que  beaucoup  de  botanistes  regardent  comme 
le  même  que  notre  chanvre  commun  (cannabis  saliva),  acquiert,  sous 
l’influence  cüinbiiiée  du  climat  chaud  de  Ttiidc  et  du  sul  sur  lequel  ou 
la  cultive  ,  des  propriétés  narcotiques  très  actives  ,  qui  la  rendent  un 
médicament  précieux  contre  la  plupart  des  affections  conVulsives. 

Il  expose  dans  ce  mémoire  ;  d’après  les  renseignements  précis  qui 
lui  ont  été  fournis  par  les  docteurs  Monad  et  Jackson  de  Calcutta,  tous 
les  détails  sur  la  culture  de  cette  plante,  qui  pourraient  être  consultés 
avant  de  choisir  les  terrains ,  les  amendements  et  les  engrais  conve¬ 
nables  aux  essais  à  entreprendre  dans  nos  colonies.  Il  insiste  plus 
particulièrement  sur  celle  de  ces  conditions  qui  lui  parait  la  plus  fa- 
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Torable  au  développement  do  i.rincipe  actif  du  chanvre,  c  est  la  pré¬ 
sence  des  sels  nitreux  dans  les  terrains  où  la  culture  de  cette  plante 
réussit  le  mieux. 

Les  propriétés  enivi antes  du  chanvre 
de  l'Inde  depuis  un  temps  immémoiiul. 


1  professeur  de  matière  médicale 


les  diverses  piéparation.c  eiiiviante.s ,  en  ii^age  pai 
Calcutta  ,  d’après  les  indicatioi 
O'Shangues}-. 

Pendant  nu  séjour  de  deux  ans  dans  1  In  lo-Chine  ,  il  a  pu  souvent 
observer  les  pliénomènes  physiologiques  qui  caractérisent  1  ivresse  du 
chanvre.  L’auteur  les  décrit  avec  étendue  en  les  comparant  aux  eflets 
que  produit  l’opium  chez  les  fumeurs  chinois. 

La  partie  la  pins  importai.te  de  ce  mémoire  se  rapporte  aux  divers 
essais  thérapeutiques  tentés  dans  les  hôpitaux  de  Calcutta  avec  la  té- 
sine  du  chanvre  par  les  docteurs  O'Brien  ,  lîaleigtr ,  O’Shangnesy,  ts- 
dale ,  etc.  Ces  essais  con.'^taleut  d’une  manière  évidente  les  bons  et- 
lets  qne  l'on  peut  retirer  de  1  emploi  de  cette  subdance.  dans  te  rbu 
matisme  articulaire,  le  tétanos,  tarage,  le  choléra  asiatique  ,  le 
delirium  trernens  et  les  couvulsiuus  des  enfants. 

—  M.  Bailleul  adresse  pour  le  prix  Munthyon  des  considr'rations 
générales  sur  la  variole  conllueule  ;  d.!  son  traileiiienl  par  la  désinfec- 

lir—  Anatomie  chei  les  Chinois.  —  M.  Lkutaud  adresse  è  l’Ac.  dé- 
mre  de.  sciences  la  copie  d’une  planche  d’a.,alomie  chinoise  trouvée  a 
Xching-Haë  ,  avec  une  explication  des  viscères  qui  y  sont  représentés. 

La  planche  anatuniiqiie  dont  l’explication  fut  le  sujet  de  la  no.e 
qu’on  va  lire ,  m’a  été  vendue ,  ainsi  qne  quelques  autres  qui  seront 
présentées  plus  tard  à  l’Académie.  |iai  un  médecin  de  fching-Hae, 
Liés  la  prise  de  cette  ville  par  l  arméc  anglaise  le  14  octobre  1841. 

Ces  planches,  comme  nous  l’apprend  la  date  inscrite  sur  urie  d  i  lle.s, 
ontélé  gravées  en  l’aiinée  1576,  c'esl-à- lire  à  nue  époque  ou  hs  Chi¬ 
nois  ne  pouvaient  avoir  reçu  aticntie  coinii.itnicalion  sur  1  état  de  nos 
connaissances  anatomiqn.  a  eu  Europe.  Le  texte  qui  les  accompagne  a 
é  é  traduit  par  M.  Julien.  .....  ,  i 

Le  dessin  original  dont  je  |.résenle  la  copie  ci-joinle  représenle  la 
forme  et  la  position  des  viscères,  tels  que  les  niédecius  chirioi.s  h  s  con- 
c  dvent  II  est  int.tiilé  ;  Description  des  organes  du  corps  de  l  homme. 

Ces  o'rganes  sont  divisé.,  en  deux  classes  •.  les  tsang  qui  correspon¬ 
dent  h  nus  viscères  parencliymeuleux  et  qui  sont  au  noiiibre  de  cinq  , 
savoir  ,  les' poumons ,  le  cœur  ,  le  loie  ,  la  late  et  le  rem  ;  les /ou  ou 
viscères  mcmbianeux,  au  nombre  de  six;  le  gros  ft  le  petit  ii.le.-tin, 
l’pcfoiTiric  lîi  vtjssiCi  lü  vésicul^i  fit*l  et  les  tjotS 

Le  cerveau  n’est  pas  compris  parmi  ces  organes  ;  il  est  désigné  dans 
la  planche  sous  le  nom  de  mère  de  la  moelle,  laquelle  se  pr  olonge  jus- 
uu’à  l’os  de  la  queue  du  coccyx. 

^  L’oiilice  rie  l’air,  ke ,  condu.t  ce  lliiide  dans  un  canal  coriespondant 
h  la  trachéc-aitère  dont  les  cerceaux  cartilagineux  sont  assez  bien  in- 

le  divise  eu  sept 


e  du  thoi 


X  lobes  pulmonaires  de  ce  côté. 


diqués. 

Ce  canal,  arrivé  à  la  partie  s 
canaux  secondaires; 

Quatre  à  gauche  se  rendent 

Un  au  centre,  se  rend  au  cœur. 

Deux  à  dioit:  se  reudeut  aux  lobes  pulmoriaircs  droits. 

Les  pourooiis,  Je,  au  nombre  de  deux,  sont  logés  dans  la  cavité  tlro- 
raciaue  ;  ils  sont  divisés  en  six  lobes,  deux  à  droite,  quatre  à  gauche, 
suspendus  aux  subdivisions  de  la  tr  achée  et  di-posés  comme  les  péta¬ 
les  d’une  tleur  autour  du  cœur  qui,  placé  au  centre,  eu  représenterait 
assez  exactement  le  pistil.  , 

-  Le  cœur  sin,  placé  dans  le  thorax  au  milieu  des  lobes  pulmonaii 
parait  suspendu  par  sa  base  è  la  trachée.  Sa  pointe. si  inclinée  è  dr 
te  sa  base  est  tournée  en  haut  et  à  gauche  ;  elle  est  recoiiveite  par 
péricarde  paou  lo  (rnotà  mol,  envelop,.ede  l’aitère),  constitue  par  sept 
lamelles  imbriquées  se  recouvrant  par  la  moitié. 

De  celle  base  qui  rrçoit  le  canal  de  1  air,  partent  trois  autres  canaii 
oui  mettent  le  lœur  en  coininunicalion  avec  les  viscères  de  1  abd  .mec 
^  Celui  de  gauche  descend  le  long  de  la  colouno  vertébrale  pour  s 
rendre  au  leiii.  , 

Celui  du  cenlie  se  rend  au  foie  , 

Le'cœur  eu's  ^umoins  sont  séparés  de.s  viscères  abdominaux  pa 
le  diaphragme  kih  mo  (  mot  à  mot,  peau  de  >■*,  I> Me 
l’épine  dorsale,  aux  côtes  et  a  la  leaii  du  vuitn.  It  remplit ,  dit  e 
texte  ,  l’office  d'un  rideau  qui  empêche  IcS  émanations  gros.ièies  de 

Au^essüusVu  dîaplœagme  ,  nous  voyons  dans  la  cavité  ah  Jominale, 

10  à  dioite,  l’eftomac  wé,  représente  à  p.u  près  sous  sa  Ibrine  réelle  , 

11  reçoit  bs  aliments  par  l’œsoidiage.  dont  l’oiifice  supérieur  est  des¬ 
siné  l  côté  de  celui  de  l'air  et  qui  communique  avec  1  estomac  par 
l’ouverture  cardiaque /liii  muir 

La  lace  su,  érieure  de  l’estoi 

*”T'droite  de  l’estomac  communique  l’orifrcr  py torique  yeou 
(mot  à  mol ,  porte  obscure)  avec  i -  .i,eo...,.i„.ioMs  du  net.t  inl 
seoM  tchang  ,  qui  remplissent  U 

ab^ominaK  s’abouche  avec  le  gros  intestin  jiar  U  porte  lan 

mun  (  valvule  iléo-cœ.cale  )  où  se  fait  la  sé|iaration  des  parties  .so  id,  s 
et  des  parties  fluides  du  bol  alimentaire.  Taudis  que  ces  dernières  se 
rendent  dans  la  vessie  .  les  résidus  solides  de  la  iligestion  parcourent 
les  circonvolutions  intestinales  et  viennent  aboutir  à  l’intestin  droit 
(  rectum  )  thé  tchang  ,  lequel  vient  s  ouvrir  è  1  anus. 


La  vessie  pang  kouang ,  dont  la  partie  supérieure  est  cachée  sous 
es  circonvolutions  intestinales  ,  s’ouvre  à  l’extérieur  par  le  canal  de 
’urine  7ieaou ,  qui  vient  s’accoler  dans  la  verge  au  canal  excréteur 
du  sperme  011  tsing. 

A  droite  et  un  peu  aii-’lessiis.  de  l’estomac  se  voit  la  rate  pe ,  qui 
immiiiiiqUB  directement  avec  le  cœur  à  travers  le  diaphragme  par 
1  long  canal. 

A  gauche  et  au-dessus  derJ’estomac  sont  placés  les  lobes  du  foie 
kan,  lepié.-cntés  comme  ceux  du  poumon,  par  des  appendices  foliacés 
groupés  sur  le  canal  qui  vient  du  cœur,  comme  les  pétales  d’une  fleur 
aiiloiir  de  leur  pédoncule ,  de  manière  à  entourer  la  vésicule  du  fi-l 
tau  ,  placée  au  centre  des  lobes  liépatiques,  comme  le  pistil  au  milieu 
des  pétahs. 

Eiifiu  nous  vovons  tout  à  fait  en  arrière  et  è  gauche,  suspendu  con¬ 
tre  la  colonne  viTlébrale  ,  le  rein  chin  ,  aussi  eu  communication  avec 
le  cœur  par  un  long  vaisseau  et  recouvert  de  plusieurs  membraiie.s  ou 
enveloppes,  (le  viscère  ,  qui  pour  les  physiologistes  chinois  est  1  or¬ 
gane  e.ssentiel  de  la  gcui  ralion,  chargé  spécialement  de  la  fabricalioti 
du  sperme,  excrète  ce  dernier  liquide  par  un  long  canal  qui  de  cend 
lu  lo.  g  de  la  colonne  veriéhr  b',  croise  le  rectum  et  vient  s’accob  r  da  .s 
la  verge  au  canal  de  l’uiètre. 

Les  idées  que  se  ioimeiit  les  médecins  chinois  sur  la  figure  et  la  po¬ 
sition  de.s  viscères,  sont  loin  d  Cire  exactes,  comme  nous  venons  rie 
le  Voir,  lin  jelaiit  les  yeux  sur  le  dessin  de  Tching-Uaë ,  il  est  facile 
de  s’a,,crcevoir  que  ce  dessiit  a.dû  être  tracé  i.ar  qm  Iqii’iin  qui  ayant 

vu  une  prépaiation  imparfaite  des  viscères  intérieuis  ,  aurait  ensuite 
représenté  ces  viscèies  de  mémoiie,  et  eu  faisant  concor-der  Jeur  arian- 
genient  avec  les  fonctions  qu’ils  sont  censés  accomplir.  C’est  aiii.sr  , 
par  exemple,  que  ce  long  canal  qui  (ait  communiquer  eriseiuble  le 
cœur  et  le  rem,  puis  ilescend  jusqu’à  la  verge  ,  et  qui  i  ar  pareiilhèse 
suit  à  pur  près  le  même  trajet  que  le  tronc  aortique,  a  été  évideimnelit 
représenté  conforiiiémei.t  à  la  théorie  physiolog  que  des  Cliinoi.-  sur  la 
géiiéralioii.  Ils  adini'tlent,  én  elfel,  que  les  éléments  du  sperme  qui 
s’él.boie  dans  le  rein,  sont  fournis  par  le  cœur,  qui  ,  disent-ils  ,  en¬ 
voie  un  fluide  subtil  dans  cet  organe  ,  où  il  est  Iraii-foririé  en  liquide 
gtiiiéraleur  ou  semence,  transmis  au  dehors  par  le  Ising  (  mot  a  mol, 
par  011  le  sperme  e.^tilistiihué). 

Il  existe  nue  singiilièie  analogie  entre  la  tbéorie  de  la  séi  rétion  uri¬ 
naire,  telle  que  la  conçoivent  les  Chinois,  et  celle  admi.se  par  les  méde¬ 
cins  grecs  qui  ont  précédé  Galien  ,  qui  admettaient  eux  aussi  que  les 
urines  se  séparai  nt  des  aliments  dans  le  tube  inte.stiual  ,  d’eù  elles 
passaient  directement  dans  la  vessie  par  des  pores  ou  des  vai.-seaiix 
iinaginaires.  Ou  sait  que  ci  Ito  opinion  err  onée  a  été  partagée  pendant 
long-temps  par  un  certain  nombre  de  médecins  européens,  et  que  les 
vér  itables  fonctions  du  rein  étaient  encore  si  peu  répandues  du  temps 
de  Haller,  i)ue  ce  grand  physiologiste  se  cnit  oblige  de  Lire  quelques 
I  (forts  pour  les  faire  admettre  généralement. 

Eu  lête  de  la  planche  dont  l'explication  fait  le  suj>l  de  Cit  article, 
se  trouve  un  exposé  des  foiiclions  des  oigiins  qu’elle  représente,  con- 
forine  aux  idées  physiologiques  des  médecins  chinois;  Mais  cet  ex¬ 
posé,  évideminent  incomplet  et  tronqué,  ne  donne  qu’un  aperçu  très 
peu  intelligible  de  leurs  théories. 

Le  premier  organe,  celui  qu’ils  placent  à  la  tête  de  tous  Ls  atilies, 
eu  égard  à  l’importance  rie  ses  fonctions,  c’est  le  cœur  en  qui  ré.'ide  le 
pih  ou  âme  sensitive.  H  tient  en  queh|ue  sorte  sous  sa  dépendance 
tous  les  autres  viscères  avec  Icstiuels  il  communiqire ,  comme  nous 
l’avons  vu. 

Après  le  cœur  vient  le -foie  ,  siège  du  hivars  ou  âme  intelligente  ; 
bs  modèles  rt  le  plan,  d.t  le  texte,  émanent  de  lui.  La  vé-icule  du  fi-1 
est  la  soiiice  des  déterminations  bardirs. 

Le  troisième  organe  essentiel  e.sl  le  centre  de  la  poitrine  eheuchung 
qui  correspond  aux  poumons,  et  dans  lequel  siège  l’âme  vitale,  le 
souffle  ke,  dont  l'apparition  à  l’époque  de  la  naissance  .signale  l’arri¬ 
vée  de  l’homme  da.is  le  monde  extérieur. 


REVLE  DES  JOURNAUX  U 


MÉDECINE. 


AnCHlVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE.  (Jail 


r  1844.) 


c  par  l’épiploon  tché 


la  courbature  accidentelle  et  la  fracture  incomplète 
des  os  longs  chez  lék  enfants  ;  par  le  d.icteur  Tiiore. 

Mémoire  non  terminé  ,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Recherches  sur  ta  structure  spongieuse  de  la  rate  ;  par  ie  D'  4  icla. 

Ce  travail  peut  se  résumer  dans  b  s  propositions  suivantes  : 

La  rupture  de  la  rate  est  un  accident  très  rare.  11  e.sl  ordma  rement 
précédé  d’un  travail  morbide  congestionnel  ,  iiillam  i.atoire  ou  hyper 
trophique,  dans  li  rate,  dont  il  e.-t  la  conséquence  et  l’un  des  mo  1rs 
de  terminaison.  Une  douleur  dans  la  région  splénique  ,  le  ballonne¬ 
ment  du  Vi litre  ,  quelquefois  des  nausées  ou  nié.iie  des  vomisse  ncéts, 
la  con.stipatioo  ,  la  fréqnenclî  et  la  petitesse  croissante  do  ponts, 
pothymies  et  même  la  syncope  ;  l’inlégiité  des  fonctions  intellcctin  lies 
jusqu’au  dernier  moment ,  malgré  les  souffrances  et  une  anxiété  lirs 
plus  vives,  sont  les  sympt'ôims  observés  le  plus  souvent  ;  mais  il  y 
a,  à  cet  égard,  des  dilférenç.-s  et  des  variétés  nombreuses.  La  mort  a 
été  jusqu’ici  la  terminaison  commune  et  ordinairement  prom(.le.  Le 
ferme  varie  de  quelques  heures  à  six  jours.  La  forme  de  la  déchirure 
est  linéaire ,  angulaire  ou  arrondie.  La  quantité  de  sang  épanché  est 
ordinaiiemeiit  abondante.  Ûne  partie  est  coagulée,  l’autre  reste  liquide^ 


Cet  accident  n’est  pas  suivi  de  périfonife.  La  rupture  de  la  rate  esl 
difficile  à  reconnaître.  Ses,  symptômes  sont  faciles  à  confondre  avet 
ceux  qui  résultent  de  la  perforation  du  canal  digestif ,  de  la  déchirure 
d’uii  gros  vaisseau  de  rabJoiiien.  Elle  présente  aussi  des  analogiej 
nombrenses  avec  la  péritonite  circonscrite  on  générale  et  mêrne  avec 
la  pleuiésie,  la  péricardite  ou  la  pbiiro-pneumonie-  Le  traitement 
de  cet  accident,  si  l’ensemlile  drs  symptômes  autorisait  à  le  soupçon, 
ntr  ,  devrait  consister  dans  l’emploi  raisonné  des  hémostatiques  et  de 
l’opium  à  haute  dose. 

Du  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vicht/; 
par  le  D'  F.  Rili.iet,  de  Genève. 

Dans  ce  mémoire,  l’anteiir  rappelle  et  examine  toutes  les  discussions 
que  celle  question  a  soulevées  dans  la  presse  et  dans  les  académies;  ü 
expose  les  résultats  de  sr  s  propres  observations,  et  il  arrive  aux 
closions  généraies  qui  suivent  ; 

Nous  croyons  donc,  en  dernière  analy.se,  que  b  s  Thermes  de 'Vichys 
comme  bon  nombre  d’antres,  peuvent  prévenir,  atténuer  et  guérir  h 
goutte;  1»  par  le  léginie  auquel  les  malades  sont  soumis  pendant  h 
sai^on  du  traileim  iit;  2»  par  i’eaii  prise  à  l’intérinir  et  employé  i 
l’extéiieur;  3°  par  les  principes  roinéralisateiirs  que  ces  eaux  contien. 
lient,  et  qui,  pour  la  plupart,  ont  un  effet  diaplioi étique,  diurétique, 
purgatif,  résolutif  ou  dige.stif. 

L’antcur  énumère,  en  outre,  les  motifs  qui  l’engagent  à  préférey  les 
eaux  de  Vichy  aux  autres  sources  minérales. 

Nouvelles  recherches  sur  quelques  maladies  du  poumon  chez  la 
enfants  ;  par  MM.  Legendre  et  Bailly. 

Mémoire  non  teiminé,  en  opposition  avec  les  idées  généralement 
admises  depuis  le.s  travaux  des  observateurs  récents,  et  sur  lequel  nous 
reviendrons  plus  tard. 

ISKVîUE  TH^K.4S»23CJ'a'ï«i&JSî. 

De  l’application  de  l’eau  bouillante  ,  de  l’éther  enflammé,  de  l’ai, 
cool  dans  certaines  maladies;  par  M.  Convvaï  J.  Edwards. 

L’aiiti  nr  se  sert  des  alcooliques  enflammés,  ainsi  que  de  l'eau  bouib 
l»iite,  comme  de  puissants  excitants  de  la  peau,  et  des  révulsifs.  U 
cite  quelques  cas  de  convulsions  opiniâtres  qui  cessèrent  immédiate, 
ment  après  qu’on  eût  allumé  de  l'éther,  avec  lequel  on  avait  mi 
l’épine  dor.sale.  Dans  nn  cas  de  croup  ,  on  entoura  le  cou  avec  de  la 
flanelle  tiempée  dans  de  l’eau  bouillante  ,  ce  qui  provoqua  immédiate, 
ment  des  vésicules.  L’amélioration  fut  prompte. 

{Prov.  med.  surgic.  Journ.) 

Solution  de  Fricke  contre  les  condilomes. 

Libay  a  constaté  l’efficacité  de  la  solution  de  Fricke,  appliquée  exlé- 
licuremeiit  contre  les  condilomes. 

Pr.  Sulfate  de  zinc  8  grammes. 

Eau  végéto-minérale,  180 

Cette  solution  agit  lentenreut,  mais  ne  détruit  pas  moins  les  coiiéy. 
lomes.  {Œsterr.  med.  Jahrb.) 

NOUVELLES. 

On  a  distribué  hier  à  la  Chambre  des  députés  le  rapport  de  M. 
Vib  t  sur  le  projet  de  loi  des  patentes.  C’esI  un  des  premiers  projet! 
de  lui  à  l’crdie  du  jour  après  la  discussion  de  l’adresse. 

—  M.  le  ducteur  Taillefer,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  est  porté  par  l’oppusilion  aux  élections  prochaines  de  Sailat 
(Dordogne). 

Si  cette  candidature  réussit,  le  département  de  la  Doidogne  se 
pré.«enté  par  deux  députés  médecins,  M.M.  Dezemeris  et  Taillefer.  On 
sait  au.ssi  que  depuis  quelques  années  ,  dans  le  même  département, 
l’éliction  du  maiéchal  Biigeand  est  d.;  plus  en  plus  disputée  parla 
candidalure  de  M.  le  docteur  Cliavoix. 

—  M.  le  minisire  de  l’agiiciillure  et  du  cummerce  a  décidé  que  lei 
membres  du  j  iiy  de  la  Seine,  pour  l’exposition  de  l’industrie,  seraient 
choisis  dois  les  catégories  qu’il  a  déb  riniiiées,  et  nommés  dans  ces  ta- 
tégoii-  s  par  le  préfet  de  lu  Seine.  Voici  les  nominations  faites  dans  Iti 
catégories  qui  nous  concernent  ;  section  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  l’Institut,  M.  Velpeau  ;  Conseil  de  salubrité,  MM.  Fayen  et  liussi. 

—  On  écrit  de  Carcassonne  ; 

M.  Bisié,  .iilnste,  vétérinaire  dans  le  9»  chasseurs,  marié  depuis  vingt 
j  iiirs,  est  muil  de  la  morve,,  dont  il  a  été  atteint  en  doninmt  ses  suiiii 
aux  chevaux  placés  dans  l’infirmerie.  Il  paialt  que  U  cuiitagi.iu  île  celle 

au  nialire  ;  ci-liii.ci,  animé  il’iin  zèle  peu  cominnii,  ayant  l’imprmleiile 
liabilude  de  fl.iirtr  les  déjections  nasales  pour  s’assurer  de  la  réalileou 
du  degré  d’intensité  de  la  maladie.  (Observateur  des  Pyrénées.) 

—  Le  20  janvier,  M.  Edouard  ROBl.N  ouvrira,  par  la  Chimie,  par 
la  Physique  et  l'Ilistoiru  naturelle  ,  de  iiouv,  aux  Cours  piéparatuirts 
au  Baccalaniéat  ès-scieiicfs  ,  et  au  premier  examen  de  médecine.  La 
Cours  de  Chimie  sera  commencé  à  midi,  celui  de  Physique  à  dcui 
heures,  et  celui  d’Histoire  iialuielle  à  trois  heures  et  demie. 

—  Nous  avons  iiçu  de  M.  Déguisé  une  lettre  que  le  défaut  a 
de  place  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  numéro. 


-12  fort  y, 


r  double  colonne 


BlBL.KOTËlËQfLJft: 

DE  MÉDECIN  PlUTICli, 

ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra- 
nhies  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

par  une  société  de  médecins, 

SOU9  la  direction  du  leABBE, 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

IK  rnHHlER  VOLUME  EST  EH  VEHTE. 

ï^^^êrment  d’iSitppocrafe, 

BÉDIÉ  a  tous  les  médecins  de  tous  les 

TEMPS. 

Prix  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


4  fr. 


.  BREVET  D  INVENTION. 

î.x’çosiUoii,  1839.  —  îà«,ào,\\.U  à’ox. 
GHARIÈRË,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  çhirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ëcole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

>  de  »eîn  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A 
is  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr. 
accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  ’Warick,  Laurence  Pouutnay  Lane. 


5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 


SIROP  PË®TORALn,<v.,vr.,P.  LAKÎOUROUX. 

Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom- 
niandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s  est  acquise. 


Pri'cil'alemeni  çonire  b  ASTHME,;  -  -  •  r  *  ■>  "  “■r*’  ' 


. . . . . esCAfARRHES,  le: 

..  .  8  OPPRESSIONS  de  POITRINE. -y  A  Ja  pharaacie  r^ 
Pont-Neuf  où  1 . 


M.RASPAIL 


Chirurgie  oculaire, 

I  ïiaite  des  opérations  cbiriirgicalesqui  se  pratiquent 
sur  l’œil  et  ses  annexes,  avec  un  Exposé  siicoinct 
des  d  il'érri.tes  allératiuiis  qui  les  réclament.  Ou¬ 
vrage  contenant  la  pialique  opéi  atuire  de  F.  Jaeg® 
et  de  A.  Rusa.';,  prufe.ssems  d’oplilli.liiiolugie  4 
V.eniie,  d’apiès  des  documents  recueillis  par  l’au¬ 
teur  aux  cliniques  de  ces  professeois;  par  le  (If 
teiir  DEVAL. 

Un  vid.  in-S»  avec  plaiiclies.  Prix,  8  fr. 

Paris,  Geiiner-Baitlière,  i  ne  de  l’Ecole  de  Médicine,  Ih 


dragées  minérales^ 

Pour  préparer  .soi-niêiiie,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froide  uu 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alealines  de  Seltii 
de  FicAy,  etc.  Beaucoup  de  niédecius  emploient  iiialu- 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contu 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre 
envies  de  vomir  des  commencemenls  de  grossess""’’* 
les  afi'ectioiis  analogues.  Nous  rappelons  qu’ou 
trouve  an  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  ™ 
Sellz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  ruedesM®' 
tyr.s,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de» 
Eraiice  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


PARIS.  —  IMPRIMKRIE  BÉTHÜKÏ  EX  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36, 


samedi  S7  janvier  1844. 


(17'  ANNÉE.) 


N*.  H.  TOME  VI.  —  2®  SÉRIE. 


^ - 

EéU  ÏÏjuneeUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ig  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Cullerier. 


fubercules  muqueux  au  sein.  —  Question  importante  de 
médecine  légale. 

Le  18  octobre  1843  est  entrée  à  l’hôpital  la  nommée  Virgi¬ 
nie  Painson,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  journalière  (  salle  Saint- 
Alexis,  37). 

D’une  bonne  constitution  ,  habituellement  bien  portante  , 
cette  femme  déclare  être  malade  depuis  six  semaines  environ. 
A  cette  époque,  si  Ton  en  croit  son  récit,  il  lui  serait  survenu 
au  sein  droit  d’abord ,  puis  au  sein  gauche ,  un  petit  bouton 
rouge  qui  s’est  depuis  lors  toujours  accru  et  élargi.  Aujour¬ 
d’hui  ,  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  les 
deux  membres  sont  couverts  par  une  ulcération  reposant  sur 
une  base  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  environ  à 
droite ,  et  comme  une  pièce  de  deux  francs  à  gauche.  Celte 
base  engorgée  est  d’une  couleur  rouge-vineux.  Le  fond  de 
l’ulcère  est  grisâtre  ;  les  bords  en  sont  aplatis  et  présentent 
l’aspect  d’une  plaie  en  voie  de  cicatrisation.  Interrogée  sur  les 
couses  de  cette  affection,  la  malade  prétend  l’avoir  contractée 
en  nourrissant  un  enfant  qui  est  mort  le  mois  dernier.  Cet 
enfant  avait ,  dit  la  malade ,  le  corps  couvert  de  croûtes  qui 
suintaient;  sa  langue  était  aussi  recouverte  de  petits  ul¬ 
cères. 

Il  y  a  quinze  jours,  dit-elle,  elle  s’est  aperçue  de  l’éruption 
de  petits  boutons  sur  les  grandes  lèvres,  boutons  qui  auraient 
été  remplacés  par  de  petites  ulcérations.  L’examen  des  parties 
génitales  fait  reconnaître  l’existence  de  petits  chancres  ,  les 
uns  en  voie  de  cicatrisation  ,  les  autres  à  leur  maximum  de 
développement.  Les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  pa¬ 
lais  sont  recouverts  de  tubercules  muqueux.  La  malade  affirme 
que  le  mal  de  gorge  ne  remonte  pas  à  plus  d’une  vingtaine 
de  jours  environ  ,  à  peu  près  au  même  moment  que  son  mal 
au  sein. 

Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ;  deux  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure. 

Le  2  novembre,  apparition  sur  la  peau  du  tronc  de  taches 
de  roséole  syphilitique  ;  les  chancres  sont  presque  entière¬ 
ment  guéris  ainsi  que  les  tubercules  muqueux,  qui  diminuent 
et  s’affaissent. 

Le  27  décembre ,  la  malade  sort  entièrement  rétablie  ,  tant 
sous  le  rapport  des  symptômes  locaux  que  sous  celui  de  la 
santé  générale. 

—  La  question  médico-légale  qui  se  présente  dans  ce  fait 


est  celle-ci  :  La  nourrice  demandait  aux  parents  de  son  nour¬ 
risson  des  dommages-intérêts  ,  prétendant  que  c’était  Tenfant 
qui  l’avait  rendue  malade,  et  elle  réclamait  de  M.  Cullerier 
un  certificat  à  Tappui  de  sa  demande.  Ce  certificat  devait-il 
lui  être  accordé,  et  pouvait-on  penstrque  les  tubercules  mu¬ 
queux  développés  aux  mamelons  eu-sent  été  déterminés  par 
une  syphilis  consiitiuionnelle  dont  a'ir;i;X,  été  affecté  Ten- 
fanlî 

La  question  est  complexe,  et  nous  allons  chercher  à  la  ré¬ 
sourdre  après  l’avoir  envisagée  sous  tous  les  points  de  vue. 

Et  d’abord,  les  fait  se  sont-ils  passés  comme  la  malade  le 
déclare?  Les  phénomènes  ont-ils  suivi  Tordre  de  succession 
qu’elle  leur  assigne  ?  Nous  sommes  fort  loin  d’en  être  con¬ 
vaincu.  Il  est  extrêmement  fréquent  de  voir  les  malades 
chercher  à  tromper  les  médecins,  surtout  quand  ils  ont  un 
intérêt  à  le  faire;  intérêt  qui  dans  cette  circonstance  était  évi¬ 
dent.  Puis  ,  n’eût-on  eu  que  ce  motif,  et  nous  verrons  qu’il 
y  en  avait  bien  d’autres,  la  contradiction  de  deux  réponses  de 
la  malade  eût  suffi  pour  faire  douter  de  sa  véracité.  Dans  un 
premier  interrogatoire  ,  elle  avait  dit  être  malade  depuis  six 
semaines  ;  dans  un  second,  elle  fit  remonter  à  vingt  jours  seu¬ 
lement  les  accidents  développes  dans  la  bouche  :  accidents , 
ajouta-t-elle ,  qui  dataient  de  la  même  époque  que  ceux  des 
seins. 

Mais  là  n’est  point  la  seule  raison  qui  devait  nous  faire  re- 
pous.ser  l’assertion  de  la  malade.  L’enfant  auquel  elle  avait 
servi  de  nourrice  était,  disait-elle,  né  de  parents  malades  et  pré¬ 
sentait  sur  la  peau  et  dans  la  bouche  des  symptômes  que  Ton 
ne  pouvait  rapporter  qu’à  une  vérole  constitutionnelle.  Ôr, 
d’après  la  théorie  que  dans  ces  derniers  temps  M.  Ricord  a 
donnée  de  la  maladie  vénérienne,  théorie  que  sanctionnent  cha¬ 
que  jour  l’observation  et  l’expérience ,  il  est  un  fait  certain 
contre  lequel  on  ne  peut  désormais  élever  aucun  doute,  c’est 
celui-ci  :  que  les  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis  ne 
peuvent  jamais  s’inoculer  ou  se  transmettre  par  contact  di¬ 
rect  ;  que  les  accidents  primitifs,  c’est-à-dire  le  chanere,  sont 
les  seuls  qui  puissent  se  transmettre  de  cette  manière.  Que 
pourrait  présenter  Tenfant  dans  les  points  du  corps  qui  pou¬ 
vaient  se  trouver  en  contact  avec  le  sein  de  la  nourrice?  Des 
tubercules  muqueux  aux  lèvres  et  aux  commissures ,  et  des 
ulcères  syphilitiques  secondaires  dans  la  houche,  tous  symp¬ 
tômes  spécifiques,  il  est  vrai ,  qui  eussent  exigé  pour  être  en¬ 
tièrement  guéris ,  l’emploi  d’un  traitement  mercuriel ,  mais 
qui  n’étaient  pas  transmissibles  par  contact;  conséquemment 
on  devait  tout  d’abord  rejeter  cette  idée,  que  Tenfant  né  avec 
des  accidents  secondaires  eût  pu  infecter  la  malade  qui  se  pré¬ 
sentait  à  notre  examen.  Telle  fut  l’opinion  de  M.  Cullerier,  qui 
adopte  pleinement  les  opinions  de  M.  Ricord ,  et  qui  chaque 
jour  est  à  même  dans  sa  pratique  d’en  apprécier  la  justesse. 

Ce  n’est  pas  que  nous  prétendions  d’une  manière  absolue, 
et  sans  aucune  restriction,  que  Tenfant  ne  puisse  jamais  trans¬ 
mettre  la  vérole  à  sa  nourrice.  Mais  alors  les  conditions  chan¬ 
gent  ,  et  voici  comme  la  chose  aura  lieu.  Ce  ne  seront  plus  des 
accidents  secondaires  qu’aura  présentés  Tenfant,  ce  seront  des 
accidents  primitifs  et  contractés  directement  par  le  contact 
d’une  partie  malade.  L’enfant  ne  naîtra  pas  malade  constitu¬ 
tionnellement  ;  mais  la  mère  ayant  des  chancres  h  la  vulve,  ou 
aux  grandes  lèvn  s,  ou  dans  le  vagin ,  etc.  ,  la  muqueuse  des 
lèvres  de  Tenfant,  au  moment  du  passage ,  se  sera  trouvée  en 
contact  avec  un  des  ulcères  primitifs  spécifiques  ;  la  contagion 
aura  eu  lieu ,  un  chancre  se  sera  développé  dans  la  bouche,  et 


’on  conçoit  facilement  la  possibilité  d’une  transmission  pa¬ 
reille  du  chancre  de  Tenfant  au  sein  de  la  nourrice.  Alors , 
dans  le  cas  où  Ton  serait  appelé  à  une  époque  où  existeraient 
au  sein  de  la  nourrice  des  tubercules  muqueux  seulement ,  il 
faudrait  admettre  que  les  chancres ,  une  fois  cicatrisés ,  au¬ 
raient  été  remplacés  jiar  des  accidents  secondaires  résultant 
d’une  infection  constitutionnelle.  Et  nous  devons  dire,  à  ce 
propos,  que  si  elle  est  possible  à  la  rigueur,  cette  infection  des 
lèvres  de  Tenfant  par  un  chancre  existant  à  la  vulve  de  la 
mère,  elle  doit  être  exçessivement  rare  ,  la  vulve  étant  lubri¬ 
fiée  au  moment  de  l’accouchement  par  une  grande  quantité 
de  liquides ,  les  eaux  de  Tamnios ,  etc. ,  et  Tenfant  étant  re¬ 
couvert  d’un  enduit  sébacé  qui  rend  très  malaisée  l’application 
directe  du  virus  sur  les  surfaces  muqueuses  de  la  bouche.  Ce¬ 
pendant,  si  difficile  qu’elle  soit,  elle  n’est  point  impossible. 
On  en  a  vu  des  exemples  bien  constatés  et  authentiques.  Il  en 
est  de  même  de  Tophthalmie  blennorrhagique  des  nouveau- 
nés  ,  qui  peut,  quoique  dans  des  cas  plus  rares  qu’on  ne  se 
l’imagine  généralement ,  avoir  été  contractée  par  Tenfant  au 
moment  de  la  naissance  ,  lorsque  la  mère  est  affectée  d’un 
écoulement  blennorrhagique. 

Un  homme  dont  les  ouvrages  jusqu’à  ces  derniers  temps 
étaient  peu  connus  eu  France,  qui  était  loin,  au  moment  où  il 
écrivait,  de  posséder  toutes  les  ressources  qui  sont  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  de  nos  jours  ,  mais  dont  le  génie  semble 
avoir  prévu  un  grand  nombre  des  découvertes  qui  ont  été 
faites  récemment,  John  Hunter  avait  lui-même  cette  idée  que 
nous  nous  efforçons  de  développer  ici ,  et  que  nous  trouvons 
en  germe  dans  son  Traité  de  la  syphilis:  «  On  voit  apparaître, 
dit-il,  la  maladie  vénérienne  aux  mamelons  des  nourrices  qui 
donnent  à  leler  à  des  enfants  dont  la  bouche  est  le  siège  de 
l’infection  ,  parce  que  ces  enfants  ont  reçu  la  maladie  en  tra¬ 
versant  les  parties  génitales  infectées  de  leurs  mères.  »  (Tome 
II ,  page  184). 

Mais  ici,  M.  Cullerier  n’eut  point  à  rechercher  aussi  loin 
l’explication  do  fait,  très  simple  en  lui-même,  qu’il  était  appelé 
à  observer.  La  malade ,  en  effet ,  présentait  aux  parties  géni¬ 
tales  un  nombre  assez  considérable  de  chancres,  les  uns  à  leur 
maximum  de  développement,  les  autres  en  voie  de  réparation. 
Il  était  donc  inutile  de  pousser  plus  loin  les  recherches ,  les 
phénomènes  existant  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  Thô- 
pilal  étant  plus  que  suffisants  pour  ne  laisser  aucun  doute  à 
l’esprit  du  chirurgien. 

Nous  avons  dit  plus  haut  les  raisons  qui,  dans  le  cas  parti¬ 
culier  qui  nous  occupe,  obligèrent  M.  Cullerier  à  ne  tenir  au¬ 
cun  compte  des  assertions  de  la  malade,  et  à  regarder  comme 
non  avenus  tous  les  renseignements  qu’elle  donna  tant  sur  la 
manière  dont  les  chancres  de  la  vulve  s’étaient  produits  que 
sur  l’époque  de  leur  apparition.  Ici,  une  nouvelle  question  se 
présente,  non  moins  importante. 

En  supposant  que  les  chancres  de  la  vulve  aient  été  la 
cause  déterminante  de  l’infection  constitutionnelle  à  la  suite 
de  laquelle  ont  apparu  les  tubercules  muqueux  des  mamelons, 
comment  pourrait-on  expliquer  la  présence  simultanée  des 
accidents  primitifs,  les  chancres,  et  des  accidents  secondaires, 
puisque,  selon  la  doclribe  nouvelle ,  les  accidents  secondaires 
ne  se  montrent  guère  qu’au  bout  d’un  ou  deux  mois  après 
l’apparition  des  accidents  primitifs ,  époque  à  laquelle  ont 
souvent  disparu  ces  accidents  primitifs  ?  La  réponse  est  facile. 

Le  chancre,  à  quelque  variété  qu’il  appartienne,  a  deux  pé¬ 
riodes  bien  distinctes.  Tune  d’augment  ou  de  progrès ,  l’autre 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LES  TRAVAUX  DE  LA  COMSIIS- 
SION  DE  QUARANTENAIRE  RUSSE  ; 

Par  Clot-Bey. 

II  y  a  douze  ans  qu’un  médecin  anglais,  le  docteur  Henry,  découvrit 
par  des  expériences  que  l’action  du  calorique  détruisait  les  virus  de  la 
petite  vérole,  du  vaccin,  de  la  syphilis,  etc.,  etc.  Supposant  l’existence 
d’un  virus  dans  la  peste,  il  fut  conduit  à  penser  par  iuduction  qu’il 
pourrait  rendre  impuissant,  en  se  servant  du  même  moyen ,  ce  terri¬ 
ble  agent  de  la  contagion.  Ses  observations  se  trouvent  consignées 
dans  le  Philosophical  magazine  and  annals  of  philosophy.  Nouvelles 
séries,  n»  59,  novembre  1821  ;  n»  61,  janvier  1832. 

Plus  tard  ,  d’autres  médecins  ont  reproduit  la  même  opinion.  La 
Russie ,  qui  entretient  plus  qu’aucune  autre  puissance  des  rapports 
avec  la  Turquie  ,  et  qui  a  par  conséquent  un  très  grand  intérêt  à  dé¬ 
barrasser  son  commerce  des  entraves  >le  la  quarantaine,  s’est  emparée 
de  l’idée  du  docteur  Henry.  Elle  a  fait  faire  dans  le  lazaret  d’Odessa 
des  expériences  qui  ont  prouvé  ; 

1°  Que  la  cbaleur  pénètre  facilement  dans  le  centre  des  balles  de 
coton,  bien  qu'elles  aient  été  pressées  par  la  presse  hydraulique; 

2“  Que  la  laine  et  le  coton  ne  perdent  aucunes  de  leurs  qualités  : 
les  poils  en  sont  plus  ca,«sanls  étant  chauds,  mais  ils  reprennent  leur 
premier  état  à  mesure  qu’ils  se  refroidissent  ; 

3°  Que  les  couleurs,  de  quelques  nuances  qu’elles  soient  ,non  plus 
que  les  tissus,  n’éprouvent  aucune  altération  ; 

4°  Que  de  grandes  dépenses  ne  sont  pas  nécessaires  pour  la  cons¬ 
truction  des  étuveS:  une  simple  chambre  chauffée  par  un  poêle  pour¬ 
rait  sulfire. 

Il  resterait  à  s’assurer  si  le  prétendu  virus  pestilentiel  était  détruit 
par  le  même  moyen  que  les  autres  virus.  Pour  résoudre  cette  question, 


il  fut  envoyé  en  Egypte  une  commission  composée  de  trois  hommes 
d’un  grand  mérite  ,  MM.  Ulratscbxo  ,  Tchernikoff  et  Oumanitz ,  les 
deux  premiers,  médecins,  et  ce  dernier,  directeur  du  lazaret  d’Odessa. 
Ces  messieurs  arrivèrent  au  Caire  dans  le  mois  de  février,  qe  vice-roi, 
sur  la  demande  du  consul-général  de  Russie,  leur  avait  permis  de  faire 
des  expériences ,  et  avait  cliargé  le  Conseil  général  de  santé  et  M. 
Gaetani-Bey,  son  médecin  particulier,  de  les  aider  par  tous  les  moyens 
en  leur  pouvoir,  et  de  suivre  leurs  travaux.  Les  circonstances  étaient 
alors  des  plus  favorables,  la  peste  existait  au  Caire  et  sur  divers  points 
de  l’Egypte  .4  Tétat  sporadique  ;  ce  qui  est  d’iMie  grande  importance  ; 
car  si  elle  eàt  régné  épidémiquement,  les  expériences  auraient  été  sans 
résultat  certain  ,  et  on  n’aurait  pas  pu  distinguer  ce  qui  est  produit 
par  l’influence  épidémique  de  ce  qui  Tétait  par  Tagent  pestilentiel  con¬ 
tenu  dans  les  hardes. 

Des  effets  aussi  contaminés  que  possible,  consistant  en  chemises  , 
caleçons,  gilet-,  draps  de  lit,  couvertures  en  laine,  qui  ont  été  pris  sur 
des  pestiférés  dont  la  maladie  était  bien  caractérisée,  ont  été  mis  dans 
une  étuve  à  une  chaleur  de  50  à  60°  Réaumur  pendant  quarante-huit 
heures  ,  les  uns  étendus  sur  des  cordes ,  d’autres  agglomérés  en  pa¬ 
quets  ,  d’autres  contenus  dans  des  bottes  en  fer-blanc  hermétiquement 
fermées  ;  on  les  a  fait  ensuite  revêtir  sur  la  peau  pendant  quinze  jours 
par  56  individus  qui  avaient  été  préalablement  soumis  à  une  quaran¬ 
taine  d’observation ,  et  aucun  d’eux  n’a  contracté  la  peste. 

Ces  expériences  ont  été  faites  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude, 
en  présence  des  membres  du  Conseil  général  de  santé  et  de  plusieurs 
autres  médecins.  Leur  authenticité  est  constatée  par  des  procès-ver¬ 
baux  ,  rien  ne  peut  être  objecté  contre  leur  valeur  ;  il  est  impossible 
d’allégner  l’inaptitude,  l’innocuité  ,  car  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été 
soumis  à  ces  expériences  est  trop  grand.  Les  personnes  qui  ont  subi 
Tépreuve  étaient  saines  ;  elles  n’avaient  ni  plaies  ,  ni  cautères ,  ce  qui 
est  considéré  comme  un  préservatif  par  les  Orientaux;  aucune  d’elles 
n’avait  été  antérieurement  atteinte  de  peste,  ce  qui,  aux  yeux  de  beau¬ 
coup  de  personnes,  est  une  chance  de  moins  pour  la  contracter,  et  elles 
étaient  toutes  d  âge,  de  constitution,  de  tempérament  et  de  pays  diffé¬ 
rents  ;  il  y  avait  des  indigènes  de  diverses  parties  de  l’Egypte,  des  Nu¬ 


biens,  des  Syriens,  des  Turcs. 

Si  une  ou  plusieurs  des  personnes  soumises  aux  expériences  eussent 
été  atteintes  de  la  peste,  cela  ne  prouverait  pas  que  le  moyen  de  désin¬ 
fection  est  impuissant,  car  elles  se  trouvaient,  commè  le  reste  de  la 
population  du  Caire  ,  sous  l’influence  de  la  constitution  pestilentielle 
régnante.  Si  les  causes  morbides  avaient  été  intenses  ,  on  peut  dire 
avec  probabilité  que  quelques-uns  de  ces  individus  auraient  été  atteints. 

Du  reste,  quoique  je  n’admette  point  que  dans  les  hardes  que  Ton 
regardait  comme  contaminées  ,  existât  un  virus  ou  des  miasmes  (  et 
cela  est  suffisamment  démontré  par  la  contre-épreuve  qui  s’est  faite 
naturellement  par  les  quarante-six  individus  qui  ont  soigné  les  pesti¬ 
férés  et  touché  leurs  hardes) ,  je  suis  convaincu  néanmoins  que  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  est  suffisante  pour  neutraliser ,  détruire ,  virus  ou 
miasmes. 

J’ai  suivi  avec  un  vif  intérêt  les  travaux  de  la  commission  russe  ; 
c’est  qu’en  prouvant  d’une  manière  évidente  que  le  contact  des  bardes 
contaminées  devient  inoffensif  après  qu’elles  ont  été  soumises  pendant 
quarante-huit  heures  à  60  degrés  de  chaleur,  ces  expériences  amène¬ 
ront  certainement  des  améliorations  dans  les  mesures  qiiarantenaires 
et  les  moyens  de  purification  ,  et  qu’elles  prépareront  ainsi  la  réforme 
radicale  des  lazarets,  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  lieu  lorsqu’on  aura 
apprufjndi  la  question  de  contagion  et  de  non-contagion. 

Nous  croyons  que  les  expériences  auraient  eu  les  mêmes  résultals 
si  les  effets  n’eussent  pas  été  passés  par  la  chaleur.  Nous  avons  de 
puissantes  raisons  pour  penser  ainsi ,  car  sur  49  personnes  ,  domesti¬ 
ques,  infirmiers,  ou  chirurgiens,  qui  ont  soigné  les  pestiférés ,  touché 
leur  effets  ,  couché  dans  leurs  chambres  ,  fait  des  autopsies ,  qui  ont 
pris  avec  leurs  mains,  sans  précaution,  toute.s  les  hardes  avec  lesquel¬ 
les  ont  eu  lieu  les  expériences,  aucune  n’a  contracté  la  maladie. 

N’est-ce  pas  là  une  contre-épreuve  des  travaux  de  la  commission  ? 
Que  peut-on  objecter  contre  de  pareils  faits  ?  On  ne  peut  pas  plus  al¬ 
léguer  pour  ces  49  compromis  l’innocuité ,  l’inaptitude  à  contracter  la 
maladie  que  pour  les  56  personnes  qui  ont  servi  dans  les  épreuves. 

Que  Ton  adopte  le  mode  de  désinfection  dont  les  expériences  de  la 
commission  russe  ont  prouvé  l’efficacité.  Les  méthodes  de  désinfection 


de  réparation.  Toujours  inoculable  avec  succès  dans  la  pre¬ 
mière  période,  il  perd  à  la  seconde  période  sa  propriété  spéci¬ 
fique,  sa  faculté  de  se  reproduire  par  contact  direct.  Or,  pour 
qu’un  chancre  abandonné  à  lui-mfime,  arrive  à  la  période  de 
réparation ,  il  faut  admettre  qu’il  ait  au  moins  trois  semaines 
d’existence.  C’est  rarement  avant  Ip  troisième  septénaire,  très 
souvent  après  ,  que  commence  cettè  cicatrisation.  La  malade 
avait  donc  été  infectée  localement  plus  de  trois  semaines  avant 
son  admission  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  puisque  quel¬ 
ques-uns  des  chancres  étaient  en  voie  de  réparation.  Eh  bien  ! 
il  résulte  des  observations  nombreuses  de  M.  Ricord  ,  obser¬ 
vations  dont  il  a  bien  voulu  nous  communiquer  récemment 
les  derniers  résultats,  que  la  limite  inférieure  de  l’apparition 
des  accidents  secondaires  ,  après  l’infection  primitive  ,  peut 
être  de  deux  semaines  seulement.  Il  a  vu  quelquefois ,  rare¬ 
ment  à  la  vérité  ,  les  symptômes  secondaires  se  montrer  au 
bout  de  ce  court  espace  de  temps  ,  et  dans  tous  les  cas  il  est 
fréquent  de  les  voir  survenir  après  trois  semaines.  La  femme 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  était  donc  infectée 
depuis  un  temps  assez  long  pour  que  les  accidents  secondai¬ 
res  pussent  apparaître  sans  que  l’on  eût  le  moindre  sujet  de 
s’en  étonner. 

Elle  ne  présentait,  il  est  vrai,  aucun  chancre  avec  ce  carac¬ 
tère  qui  fait  reconnaîre  au  premier  coup  d’œil  que  la  consti¬ 
tution  est  prise  ,  nous  voulons  parler  de  l’induration.  Mais , 
outre  qu’il  est  possible  qu’un  chancre  induré  ait  échappé  à 
l’investigation  minutieuse  que  fit  M.  Cullerier,  et  la  chose  est 
facile  à  admettre,  vu  la  profondeur  des  organes  et  leur  dispo¬ 
sition  ,  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’induration  ait  eu  lieu  pour 
que  des  accidents  secondaires  se  soient  nianifcstés.  Un  chan¬ 
cre  induré  indique  toujours  que  la  constilulion  est  prise,  mais 
des  chancres  privés  de  ce  caractère  n’en  conservent  pas  moins 
toutes  leurs  propriétés  sous  toits  les  rapports  et  sous  celui  de 
la  production  des  accidents  consécutifs  en  particulier.  D’ail¬ 
leurs  ,  M.  Cullerier  pense  que  le  chancre  s’indure  beaucoup 
moins  facilement  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ,  et  alors 
il  regarde  la  plaque  muqueuse  comme  le  premier  signe  indi¬ 
quant  l’infection  constitutionnelle, 

Les  plaies  do  la  vulve  étaient-elles  bien  certainement  des 
chancres,  et  n’aurait  on  pas  dû  tenter  l’inoculation  pour  s’as¬ 
surer  de  leur  nature  ?  M.  Cullerier  n’a  point  jugé  utile  de  re¬ 
courir  à  l’inoculation  dans  ce  cas.  Autant  elle  est  utile  quand 
il  y  a  doute,  lorsque,  par  exemple  ,  une  plaie  suspecte  existe 
sur  un  point  du  corps  qui  n'est  pas  ordinairement  en  contact 
avec  les  parties  le  plus  ordinairemetit  le  siège  de  l’affection 
syphilitique  ,  autant  elle  est  inutile  lorsque  l’on  a  affaire  à  ces 
parties.  Si  elle  était  nécessaire  dans  le  cas  tiue  nous  avons 
publié  en  détail  dans  ce  journal  il  y  a  quelques  semaines  {voir 
le  numéro  du  21  décembre  ),  pour  juger  de  la  nature  d’une 
plaie  que  présentait  une  malade  à  l’un  des  doigts,  elle  était 
ici  complètement  superflue ,  et  M.  Cullerier  ne  crut  point 
devoir  la  tenter,  répondant  par  cette  manière  d’agir  aux  ob¬ 
jections  de  ces  médecins  qui,  ne  comprenant  probablement 
point  la  valeur  de  l’inoculation  et  les  avantages  que  la  science 
peut  en  retirer,  proscrivent  cette  opération  comme  immorale 
et  reprochent  à  ses  partisans  de  l’employer  sans  discernement 
et  dans  toutes  les  circonstances.  D’ailleurs,  dans  ce  cas,  elle 
n’aurait  pu  produire  aucun  résultat  si  l’on  eût  cherché  à  ino¬ 
culer  le  pus  des  chancres  en  voie  de  réparation ,  période  à 
laquelle  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  Tukère  primitif 
a  perdu  la  faculté  de  se  reproduire. 

Maintenant  une  dernière  considération  par  laquelle  nous 
terminerons  cette  discussion  dont  on  nous  passera  la  longueur 
en  faveur  du  sujet,  et  de  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels 
on  est  appelé  h  répondre  à  des  questions  de  cette  nature.  Si 
l’on  admet  que  la  production  des  tubercules  muqueux  soit  le 
résultat  d’une  infection  constitutionnelle  déterminée  par  la 
présence  des  chancres  à  la  vulve,  et  non  le  résultat  du  con¬ 
tact  des  lèvres  de  l’enfant  atteint  de  vérole  constitutionnelle 
avec  le  mamelon  ,  comment  expliquer  l’apparition  de  cos  tu¬ 
bercules  muqueux  plutôt  aux  seins  qu’à  la  bouche,  aux  ais¬ 
selles  ou  partout  ailleurs? 

L’explication  de  ce  fait  est  encore  d’une  exlrôme  simplicité  : 
«  Dès  que  le  virus ,  dit  M.  Ricord  ,  est  entraîné  par  la  circu- 


employées  dans  les  lazarets  sont,  selon  moi,  très  imparfaites  pour  ce 
qui  regarde  le  coton,  surtout  depuis  que  l’on  soumet  les  bailes  à  l’ac¬ 
tion  de  la  presse  liydrauliqne  ,  car  il  n’y  a  certainement  pas  la  dixième 
partie  de  ces  balles  exposées  è  l’air.  Si  la  peste  était  susceptible  de  se 
transmettre  par  cette  voie  ,  elle  eût  été  infailliblement  introduite  en 
Europe  en  attaquant  les  ouvriers  qui  sont  cliargés  de  carder  et  de  filer 
cette  substance. 

On  peut  en  dire  autant  des  balles  de  laine,  de  soie  ,  de  chanvre,  de 
lin  ,  et  si,  comme  on  le  croit,  le  virus  peut  se  fixer  à  un  poil  ,  à  uii 
fil,  aucune  surveillance,  aucuns  des  moyens  usités  ne  sont  capables  de 
le  détruire. 

Sans  de  fortes  dépenses  on  peut  (rau.sformer  les  magasins  des  laza¬ 
rets  en  étuves  pour  y  pratiquer  la  désinfection  par  le  calorique ,  ce 
moyen  amènerait  unegramie  économie  de  temps;  en  le  pratiquant,  on 
obtiendrait  de  meilleurs  résultats  en  quaranti-lioit  heures  qu’on  ti’cn 
avait  obtenu  auparavant  en  quarante  jours  ,  et  il  ne  sera  plus  néces¬ 
saire  d’ouvrir  ni  les  balles  de  marcbaiidise  ,  ni  Us  caisses  des  voya¬ 
geurs  ,  ce  qui  produirait  une  double  économie  ,  et  éviterait  le  vol  des 
effets  p9r  les  employés  sanitaires,  et  la  détérioration  des  belles  collec¬ 
tions  que  les  savants  recueillent  avec  tant  de  fatigues  et  de  dangers. 

.  Puisqu’il  est  bien  reconnu  que  le  calorique  détruit  le  virus  et  les 
miasmes  ,  il  serait  très  facile  d’avoir  dans  les  bâtiments  à  vapeur  une 
chambre  près  de  la  chaudière  pour  placer  les  effets  des  voyageurs  et  la 
correspondance,  qui ,  par  ce  moyen  ,  seraient  désinfectés  en  quarante- 
huit  heures. 

Les  passagers  pourraient  faire  un  spoijlio  à  bord  ,  et  remplacer  les 
habillements  qu’ils  ont  sur  eux  par  d’autres  qui  auraient  été  quarante- 
huit  heures  dans  l’étuve.  Il  résulterait  de  l'adoption  de.  cette  mesure 
que  la  quarantaine  se  ferait  à  bord,  qu’elle  pourrait  être  réduite  au 
terme  de  l’incubation,  c’est-à-dire  à  quaire  ou  cinq  jours ,  et  que  l’on 
.arriverait  en  libre  pratique  lorsque  la  durée  du  voyage  excéderait  ce 
.  terme. 

Enfin,  le  mode  de  désinfection  par  le  calorique  doit  être  employé 
d’une  manière  générale  dans  les  lazarets,  ci  renverser  nécessairement 
l’ancien  système  quarantenaire.  Les  objections  qui  ont  été  faites  par 


lalion  sanguine,  il  subit  une  modification  en  verlu  de  laquelle 
il  ne  peut  plus  s’inoculer,  et  il  agit  alors  sur  l’individu  lui- 
même  ;  ce  n’est ,  en  quelque  sorte  qu’en  passant  par  le  crible 
des  organes  qui  ne  s’affectent ,  dans  cette  afifeciion  vicieuse  , 
qu’en  raison  de  certaines  susceptibilités  inhérentes  soit  à  leur 
structure,  soit  à  leur  siège',  à  leurs  fonctions,  ou  soit  encofe 
et  le  plus  ordinairement ,  en  venu  des  câoses  adjuvantes  né¬ 
cessaires  sans  lesquelles  aucun  accident  n’a  lieu  ;  causes  qui 
expliquent  l’époque  du  développement,  le  siège  relatif,  la 
forme,  etc.,  des  symptômes  secondaires  chez  les  différents 
individus.  »  Dans  le  cas  actuel ,  outre  la  sympathie  bien  ma¬ 
nifeste  et  bien  connue  qui  existe  entre  les  organes  génitaux  et 
les  mamelles ,  une  cause  occasionnelle  impôrlantè  existait  qui 
suffit  pour  donner  l’explication  du  fait; c’est  l’irritation  causée 
par  la  succion  de  l’enfant  sur  le  bout  du  mamelon,  irritation 
analogue  à  celle  qui  produit  chez  les  fumeurs  l’apparition  des 
tubercules  à  la  commissure  des  lèvres  qui  se  trouve  en  con¬ 
tact  avec  la  pipe. 

C’est  étayé  sur  toutes  les  raisons  que  nous  venons  de  déve¬ 
lopper  que  M.  Cullerier  crut  devoir  refuser  à  la  malade  le 
certificat  dont  elle  voulait  appuyer  sa  demande  en  dommages- 
intérêts  envers  les  parents  de  son  nourrisson  ,  et  non  content 
de  ce  refus,  il  affirma  à  la  malade,  d’une  manière  si  posiiiyp, 
qu’il  ne  croyait  pas  un  seul  mol  de  son  récit,  et  que  les  acci¬ 
dents  n’àvaienl  en  aucune  manière  pu  se  passer  ainsi,  qu’elle 
finit  par  se  rendre  et  par  avouer  presque  la  vérité  des  induc¬ 
tions  que  l’on  avait  tirées  de  l’examen  qu’on  lui  avait  fait 
subir. 

Un  cas  à  peu  près  pareil  à  celui  que  nous  venons  de  racon¬ 
ter  en  détail  et  de  discuter  se  trouve  tout  au  long  dans  le 
Traité  de  la  Syphilis,  de  Hunier  (  page  524),  et  le  savant  pa¬ 
thologiste  anglais,  sans  posséder  les  qiêmcs  éléments  de  diag¬ 
nostic  ,  avait  conclu  de  la  même  manière.  Pour  n’être  pas 
neuf,  ce  fait  n’en  est  pas  moins  inléressant,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  trop  engager  nos  lecteurs  à  en  prendre  connaissance, 

D'  A.  FOÜCART. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Cküveilhieu. 

Epanchement  pleurétique  occupant  toute  la  cavité  pleurale 
droite,  guéri  par  l’emploi  de  la  digitale. 

Le  nommé  Pierre-Desirê  Leharlel,  âgé  de  trente-six  ans, 
est  entré  à  la  Charité  le  28  décembre  1843.  C’est  un  homme 
fort,  robuslement  constitué,  grand,  exerçant  la  profession  de 
garçon  de  magasin.  Variolé  à  vingt-trois  ans,  non  vacciné,  il 
fut,  a  vingt-cinq  ans,  atteint  d’un  érysipèle  à  la  face  par  suite 
de  blessures.  U  n’a  pas  eu  d’autres  maladies. 

Du  1"  mai  1843  jusque  vers  le  mois  de  septembre,  il  cou¬ 
cha  dans  un  endroit  humide,  et  fut  pris,  à  celle  dernière 
époque,  d’un  enrouement  et  d’une  toux  extrême.nent  opiniâ¬ 
tre,  sans  expectoration,  mais  continuelle,  avec  des  redouble¬ 
ments  tels  qu’ils  amenaient  quelquefois  des  vomissements.  Ses 
parchis  sont  d’une  bonne  santé  habituelle.  11  n’a  jamais  cra¬ 
ché  de  sang.  Ayant  changé  de  demeure,  la  toux  se  calma  peu 
à  peu  ;  mais  vers  le  mois  de  novembre  il  fut  pris  d’une  op- 
pre.ssion  qui  alla  sans  cesse  en  augmentant  jusqu’à  son  entrée 
à  rhôpilal  ;  elle  était  arrivée  an  point  qu’il  ne  pouvait  plus 
monter  un  escalier  sans  être  obligé  de  s’arrêter  plusieurs  fois 
pour  respirer.  Du  reste,  il  assure  n’avoir  jamais  eu  de  dou¬ 
leurs  dans  les  côtés,  et  il  prétend  qu’il  se  couchait  iiidifférem- 
ment  à  gauche  ou  à  droite,  sans  éprouver  plus  de  gêne  dans 
la  respiration. 

A  son  entrée  à  l’iiôpitai,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos;  il  ne  se  plaint  que  de 
l’oppression  ;  le  thorax  est  bien  conformé;  il  y  a  peut  être  une 
légère  différence  dans  les  deux  moitiés  de  la  poitrine  ;  la  ré¬ 
sonnance  est  claire  à  gauche,  complètement  male  à  droite  dans 
toute  l’étendue  de  ce  côté  de  la  cavité  thoracique  ;  absence 
du  bruit  respiratoire.  Le  malade  dit  avoir  maigri,  avoir  perdu 
de  l’appétit;  la  face  est  pâle,  étiolée;  il  est  impossible  à  cet 
homme  de  se  livrer  au  moindre  travail.  Une  saignée  de  400 
grammes;  potion  gommeuse. 


plusieurs  contagionistes  exagérés,  et  nofammetit  par  le  docleur  Bô,  de 
Gêne-s  sunt  sans  valeur,  et  ii’empêclieioiit  iia.»,  nom  l’esiiérOns,  l’adop¬ 
tion  de  niesiwes  qui  promettent  de  si  grands  avantages  au  conimeice 
de  l’Europe  et  à  la  civilisation  des  peuples  de  rorient. 


NOirVEl.LES. 

—  M.  Demonferrand  ,  inspecteur-géiiéial  de  l’universilé,  et  depuis 
deux  mois  chef  de  la  dbmptabililé  et  du  contentieux  au  ministère  de 
l’instruction  publique,  auteur  de  plusieurs  travaux  de  slaliatique  ,  est 
mort  à  l’âge  de  49  ans. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Belgique  : 

Les  journaux  ont  annoncé  ces  jouis  derniers  que  l.i  police  de  Molrn- 
beek-St-Jean  avait  saisi  différenls  quartiers  de  viaijde  piovenant  d'un 
clieval  alteint  d’une  maladie  pulinoiiaire  ,  et  destinés  a  la  fabrication 
de  saucissons  dits  de  Boulogne.  Cette  ni' sure  a  suggéré  l’idée  de  ré 
clamtr  de  la  part  de  la  régence  de  Bruxelles,  une  plu.s  active  surveil¬ 
lance  de  la  viande  dépouillée  ans  faubourgs  et  quelquefois  à  Iroi.s  et 
quatre  lieues  de  Bruxelles  ,  et  que  l’on  introduit  en  ville,  où  elle  se 
vend  de  porte  en  porte  parmi  la  classe  ouvrière. 

11  serait  à  désirer  que  la  régence  nommât  des  experts  placés  aux 
portes  de  la  ville  et  chargés  de  constater  la  qualité  de  la  viande  que 
l'on  présente  aux  bureaux  d’octroi.  L’ou  empêcherait  ,  par  ce  moyeu  , 
les  paysans  de  venir  vendre  en  ville  des  viandes  provenant  de  bestiaux 
morts  de  maladies  ,  ou  qui  ont  été  abaltns  alors  qu’ils  étaient  atleiuts 
de  maladies  mortelles  ;  l’oa  éviterait  ainsi  souvent  tout  au  moins  de 
graves  indispositions  aux  malheureux  exposés  à  manger  de  ces  viandes 
suspectes,  que  le  bon  marché  les  engage  à  acheter. 

Cette  mesure  nous  parait  bonne  ,  mais  pourrait  être  plus  efficace¬ 
ment  remplacée  par  des  visites  domicilières  faites  chez  les  abalteurs 
le  jour  même  où  les  animaux  sont  tués.  (Cas.  méd.  belge.) 


Le  31,  l’état  est  à  peu  près  le  même.  12  ventouses  sur  iç 
côté  malade  ;  potion  ut  suprà. 

Le  1"  jaiivier,  l’oppressipii  ditninue.  1  végicatoire  de  8  \ 
50  centimètres  ;  iiiâiçération  de  digiiule,  4  grammes  pour 
grammes  d’eau  dislfllee. 

Le  2  janvier,  la  niàlifé  a  diminué  ffans  l’étendue  d’un  tiers 
a  peu  prè.s.  Le  malade  a  uriné  quatorze  à  quinze  fois  daiislj 
nuit. 

Pendant  les  huit  joiir.s  qui  suivent,  adsninislration  du  mg, 
me  médicament;  le  piajade  continue  à  ufincr  sept,  huit  à  dix 
fois  pendant  la  nuit,  et  en  quantité  considérablé,  puis  la  sé- 
crétion  urinaire  diminue. 

Le  19  janvier,  il  n’a  uriné  que  trois  fois;  l’oppression 
di.qiaru  ;  la  résonnance  du  thorax  est  moindre  à  droite  qu’j 
gauche  ;  mais  on  ne  perçoit  plus  celte  matité  tanquam 
cussifemoris,  consialée  à  .son  entrée.  La  diari  hée,  qui  s’étai; 
manifestée  avec  ténesme  et  brûlure  de  i’anus  avant  qu’il  vîntii 
l’hôpital,  a  fait  place  à  une  légère  constipation;  l’appétit  re. 
naît;  le  malade  est  en  cohvalesçeuce. 

—  Sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeu- 
tique,  cette  observation  nous  a  paru  digne  de  remarque.  Bien 
qu’il  ne  soit  pas  rare,  en  effet  d’observer  des  pleurésies  sans 
point  de  côté,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  praticien  doit 
se  tenir  en  garde  contre  les  erreurs  que  i;eut  faire  coumiejtre 
l’absence  de  ce  symptôme,  qu’on  s’accoutume  à  considérer 
comme  pathognomonique  de  rinllammation  de  la  plèvre.  On  a 
dit,  et  avec  raison,  que  les  signes  généraux  de  ces  sortes  de 
pleurésies  chroniques  pouvaient  faire  croire  à  l’existence  d’une 
maladie  du  cœur;  mais  la  percussion  et  l’auscullaiion  lèvent 
bientôt  tous  ]|‘S  dpulrs  sur  ce  point,  et  aujourd’hui  ces  affec- 
tiens  ne  peuvent  guère  être  confon  lues.  Il  est  très  vrai  que 
chez  certains  pleurétiques  le  cœur  peut  être. refoulé  de  telle 
façon  qu’on  entende  ses  battement, i  dans  des  direclions  quife- 
raient  croire  à  une  maladie  de  cet  organe,  d'autant  mieux  que 
ces  bailemcnts  prennent  un  caractère  d’i.ntensilé  ou  de  fai- 
blesse  apparente,  selon  l.e  point  où  il  a  été  poussé,  et  selon  le 
lieu  où  l’on  ausculte  ;  mais  les  autres  symptômes  viendrqijt 
empêcher  les  erreurs  que  ces  déviations  pourraient  causer.  ■ 

Il  est  jiourtant  une  maladie  qui  peui  êiré  assez  facilement 
confondue  avec  la  pleurésie  chronique;  on  comprend  qqé 
nous  voulons  parler  d’une  pneumonie  chronique  occupant 
toute  la  hauteur  d’un  poumon  ;  c’est  dans  ces  sortes  de  cas, 
comme  le  fait  observer  M.  Uiuveilhief,  que  la  mensuration  dn 
thorax  peut  devenir  d’un  grand  secoüfs  jiour  différencier  les 
deux  états.  Nous  avons  été  souvent  h  même  de  lions  convain¬ 
cre  combien  cette  mensuration  jetait  de  clarté  sur  le  diagnos¬ 
tic,  et  nous  pouvons  ajouter  qu’il  nous  a  été  possible  asse^ 
souvent  dé  reconnaître,  à  la  vue  seule,  une  différence  assej 
notable  entre  les  deux  moitiés  de  la  poitrine,  pour  que  l’idép 
d’un  épaiicliement  vînt  à  notre  esprit  avant  d’avoir  pratiqué 
la  percussion  et  rausculialion. 

M'  Cruveilhier  n’a  pas  hésité  à  dire  qu’il  n’avait  pas  vu  une 
seule  pleurésie  sans  rétrécissement  ou  ampliation  de  la  moitié 
corrcspoadaiite  du  thorax.  Laënnec  avait,  lui  aussi,  décrit  le 
rétrécissement  du  côté  qui  est  le  siège  de  répanebement. 

Mais  CP  qu’il  est  important  do  savoir,  c’est  que  les  modifi¬ 
cations  qui  surviennent  dans  la  capacité  de  la  poitrine  suivent 
une  marche  différente  selon  l’époque  où  en  est  tri’ivéé  la  ma¬ 
ladie.  Ainsi,  lorsque  cet  épancheibeiit  est  au  maximum  de  son 
volume,  le  côté  du  thorax  où  il  se  trouve  aqgmente  en  éleq- 
due  de  deux,  trois,  quatre  et  même  cinq  centimètres;  le  côté 
opposé  n’éprouve  aucun  changement.  L’épanchement,  ait 
contraire,  est-il  en  voie  de  résorption,  le  côté  malade  se  dé¬ 
prime,  et  même,  selon  M.  Cruveilhier,  l’omoplate  s’abaisse  et 
la  colonne  vertébrale  s’ineprve  chez  les  jeunes  sujets.  Dans  ce 
dernier  cas,  c’est-à-dire  quand  la  pleurésie  a  duré  déjà  un 
certain  temps,  le  côté  sain  a  acquis  tm  développement  plus 
considérable  (lu’il  n’avait  priniilivéïpent  par  suite  de  l’atrophie 
du  poumon  malade,  d’où  il  résulte  que  la^  diminution  de  capa¬ 
cité  de  la  muiiié  oû  siège  l’épanchenient  tend  à  paraître  plus 
considérable  encore  qu’elle  ne  l’est  en  réalité. 

Il  est  encore  une  ])arlicularité  qui  nous  semble  digne  de 
toute  l’aileniion  du  médecin  ;  nous  entendons  parier  de  la  p- 
si.stance  de  la  matité  après  la  résorption  complète  du  liquide. 
11  faut  être  en  garde  contre  ce  pliéiiomène,  de  crainte  de  per¬ 
sévérer  à  traiter  le  malade  pour  faire  disparaître  un  symptô¬ 
me  qu’on  regarderait  comme  indicateur  d’une  certaine  por¬ 
tion  de  liquide,  tandis  que  cette  matité  n’est  due  réellement 
qu’à  la  présence  de  faus,ses  membranes  de  nature  diverse,  ou 
à  des  collections  enkystées  de  matières  d’apparence  gélatineuse 
ou  tuberculeuse. 

Sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  ce  fait  ést  encore  inté¬ 
ressant  en  ce  qu’il  nous  montre  l’épanchement  pleurétique 
modifié  d’une  manière  fort  peu  sensible  par  les  moyens  ordi¬ 
naires,  et  cédant  avec  rapidité  par  l’emploi  d’un  médicament 
qui  réussit  mal  ordinairement  dans  ces  sortes  de  cas,  si  l’on 
en  croit  ce  qu’en  a  dit  Alibert.  11  est  vrai  qu’en  faveur  del’ef- 
ficacilé  de  la  digitale  dans  les  épanchements  séreux,  des  opi¬ 
nions  se  sont  élevées  appuyées  sur  des  faits  bien  observés. 
Les  expériences  ont  démontré  que  la  digitale  était  le  plus 
souvent  un  excellent  rao\ en  contre  les  hydropisies  en  géné¬ 
ral,  et  les  cpanchemenls  pleurétiques  en  particulier. 

Il  résulte  des  observations,  trop  oubliées  peut-être  des 
praticiens,  que  la  digitale  agit  d’ordinaire  comme  nous  l’avons 
vue  faire  chez  le  sujet  de  celle  observation  ;  les  urines  sont 
énormément  augmentées  d’abord,  cl  à  mesure  que  le  malade 
s’habitue  au  médicament,  la  sécrétion  revient  peu  à  peu  à  l’é¬ 
tat  ordinaire. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  des  sujets  chez  lesquels 
la  digitale  produit  des  accidents  à  doses  assez  minimes,  et  qu'H 
faut,  dans  l’administration  de  ce  médicament,  tâter  la  suscep¬ 
tibilité  du  malade  et  procéder  avec  circonspection.  On  trouvei 
en  effet,  dans  les  auteurs,  une  grande  quantité  d’observations 
d’accidents  causés  par  l’emploi  de  la  digitale. 

Il  est  quelques  individus  aussi  chez  lesquels,  sans  prodnir® 
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Je  Téi’îtabtes  accidents,  ce  médicament,  après  qiielc|ues  jours 
de  son  usage,  ne  peut  plus  être  supporié.  Dès  les  premières 
doses  quelquefois,  ou  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  il 
odiiil  des  cliaieiirs  à  l’estomac,  de  la  dyspepsie,  du  pyrosis, 
t  l’on  est  forcé  de  suspendre  son  emploi,  et  cela  compléte- 
^  nt,  paeee  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  moindre  dose 
ou’on  essaie  de  nouveau  à  faire  prendre  aiu  malade  siifTit  pour 
uig„er  tous  les  accidents  qui  scml)laient  caJmés  par  un  re- 
nos  de  qnelqttes  jours. 

^  Ce  qu’on  peut  faire  de  préférable  alors,  c’est  d’abandonner 
la  médication  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  d’a¬ 
voir  soin,  en  le  reprenant,  de  ne  pas  abuser  de  la  tolérance 
une  présMite  le  malade,  mais  de  suspendre  de  temps  en  temps 
•jg' jjjgitaie,  de  crainte  de  dépasser  les  limites  de  |a  susceptibi¬ 
lité  du  sujet.  Peut-être  même,  comme  ou  l’a  dit,  vaudrait-il 
oiieux  suivre  cette  marche  dès  le  priocipe;  car  il  est  plus  fa¬ 
cile  de  prévenir  l’intoléraiice,  que  de  la  vaincre  et  de  s’en 
fendre  maître  quand  elle  existe. 

Toujours  est-il  que  la  digitale  est  un^médicamenl  qu’on 
prodigue  dans  les  maladies  du  cœur,  et  qu’bu  n’emploie  peut- 
gne  pas  assez  contre  les  épaiicbemenls  du  thorax. 

D'  Pajot. 


j!f,entralion  ombilicale  congénitale  énorme  qui  a  laissé  vivre 

l’enfant  pendant  deux  mois  et  demi;  par  M.  le  docteur 

GOÏRAND  ,  d’Aix.  . 

Le  3  janvier  1842,  à  trois  heures  du  matin,  madame  G.... 
accoucha  avec  facilité  d’un  enfant  mâle  assez  gros  ,  dont  les 
■viscères  abdominaux  étaient  pre,sque  entièrement  coniemis 
dans  une  hernie  exoniphale.  L’éventration  lorinait  à  la  base 
du  cordon  ombilical  une  tumeur  globuleuse  lisse.  Ses  enve- 
loppfs  n’éiaient  pas  transparentes  ;  elles  avaient  la  couleur 
blanche  des  enveloppes  du  cordon.  Les  vaisseaux  ombilicaux 
pa=»nieiit  au-dessous  de  la  tumeur,  formant  un  faisceau  sail¬ 
lant  qu’on  pouvait  suivre  jusqu’à  l’ouverture  ombilicale.  Cette 
tumeur  était  élastique ,  susceptible  d’une  légère  diminution 
de  volume  par  la  pression  ;  les  cris  de  l’enfant  en  augmen¬ 
taient  la  tension. 

L’opacité  des  enveloppes  empêchait  qu’on  distinguât  les 
viscères  qui  la  formaient  ;  mais,  à  en  juger  par  son  volume  et 
le  peu  de  capacité  de  l’abdomen  ,  la  plus  grande  partie  des 
viscères  abdominaux  devait  s’y  trouver. 

La  cavité  cavité  abdominale  avait  beaucoup  moins  de  lar¬ 
geur  et  de  profondeur  que  dans  l’état  normal  ;  ses  parois 
étaient  déprimées  sous  les  bypoebondres. 

Quant  à  la  tumeur  voici  ses  dimensions  :  circonférence 
-dans  le  point  le  plus  renflé ,  23  centimètres  8  millimètres 
(  8  pouces  7  lignes  )  ;  circonférence  à  la  base  de  la  tumeur, 
21  centimètres  5  millimètres  (7  pouces  9  lignes).  Diamètres 
tvansverse  et  vertical ,  mesurés  d’un  point  de  la  circonférence 
de  la  base  au  point  opposé,  en  passant  .par  le  milieu  de  la  tu¬ 
meur,  17  centimètres  8  millimètres  (  G  pouces  5  lignes  et 
demie }. 

La  peau  du  ventre  se  prolongeait  sur  la  base  de  la  tumeur, 
comme  elle  se  prolonge  ordinaireinent  sur  la  racine  du 
cordon,  et  formait  là  un  rebord  circulaire  de  cinq  ou  six  mii- 
iimèires  de  largeur,  qui  .se  continuait  avec  les  enveloppes  du 
cordon  ou  de  la  tu  rnic.  11  n’existait  aucun  autre  vice  de  con- 
formaiion. 

Bientôt  après  sa  naissance,  l’enfant  urina  et  rendit  du  mé¬ 
conium  ;  les  pressions  exercées  sur  la  tumeur  faisaient  couler 
le  méconium  et  les  urines. 

Mon  pronostic  fut  grave.  Deux  de  mes  confrères,  qui  vi¬ 
rent  l’enfani  en  consultation,  pensèrent,  comme  moi,  qu’il 
n’était  pas  viable.  Wous  fîmes  faire  des  fomentations  émollien¬ 
tes  sur  la  tumeur. 

Les  premiers  jours  renfanl  teta  bien,  toutes  scs  fonctions 
s’exécutèrent  régulièrement,  son  sommeil  était  bon.  Le  cin¬ 
quième  jour,  une  ligne  de  suppuration  séparait  les  enveloppes 
du  cordon  de  la  peau  péri-ompbaliqne.  On  continua  les  fo¬ 
mentations. 

l.es jours  suivants  du  pus  se  forma  entre  le  sac  et  les  mem¬ 
branes  du  cordon  qui  formaient  l’enveloppe  externe  de  la 
hernie  ;  il  se  fit,  à  ces  metnbrancs,  quelques  déchirures  qui 
laissaient  couler  du  pus.  Quand  on  découvrait  reiifant  il  s’ex¬ 
halait  des  langes  une  odeur  infecte. 

Lelhjanvier,  je  détachai,  avec  les  ciseaux,  d’a.ssez  grands 
Jambeaux  de  membranes.  Au-dessous  se  trouvaient  des  bour¬ 
geons  charnus  de  bonne  nature. 

Le  17,  de  nouveaux  lambeaux  membraneux  et  le  cordon 
se  détachent.  Il  reste  encore  une  partie  de  l’enveloppe  ex¬ 
térieure  de  la  hernie ,  séparée  du  sac  par  un  pus  demi- 
concret. 

Le  25,  les  membranes  extérienres  se  sont  entièrement  dé¬ 
tachées.  Le  sac  est  couvert  de  bourgeons  charnus  vermeils 
qui  fournissaient  une  suppuration  de  bonne  nature.  La  peau 
qui  entourait  la  base  de  la  hernie  est  al  tirée  par  la  force  de 
cicatrisation  sur  le  sac,  qui  cède,  à  son  tour,  à  l’action  de  la 
peau.  De  l’action  de  la  force  iiiodulaire  sur  la-peau  et  de  celle- 
ci  sur  le  sac,  résulte  un  changement  dans  la  forme  de  la  her- 
Hte,  qui  s’élargit  à  sa  base,  devient  moins  saiilanie,  pliisdiire^ 
et  prend  une  forme  TOlîique. 

Au  qon[)pienccineHî  de  février,  t’enfanta  été  confié  à  une 
nourrice  efe  la  campjjgne.  Là  ,  il  étaji  sous  les  yeux  de  son 
iiïeul  et  de  son  «nclé  ,  qui  sont  médecins ,  et  je  n’ai  plus  eu 
océaslon  de  fe  voir;  je  n’ai  su  que  par  les  rapports  de  ses  pa¬ 
rents  ce  qui  s’est  passé  diqouis.  l.a  jïeao  s’est  de  plus  en  plas 
’ifappj  Qcliée  du  point  le  plus  saiFlant  du  sac  ,  et  la  tuna.eur  est 
devenue  tout  à  lait  conique!  Les  premiers  jours  de  mars  il  ne 
restàit  plus  Siw  de  sae  qu’une  surface  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  2  francs  qui  ne  fût  pas  recouverte  par  la  peau. 

Jusqu’alors ,  la  santé  de  l’enfant  avait  été  bonne  ;  mais,  au 
milieu  de  mars,  il  survint ,  tout  à  coup ,  des  accidents  exces¬ 


sivement  graves  (suppression  totale  des  selles  ,  vomissements 
continuels),  qui  firent  périr  le  petit  malade  en  quatre  jours. 

Je  regrette  vivement  de  n’avoir  pas  pu  compléter  celte  in 
téressanie  observation  par  l’autopsie. 

On  admirera  dans  ce  fait  le  mécanisme  par  lequel  la  nature 
tendait  à  achever,  après  la  naissance,  un  travail  qui  était  resté 
incomp  et  pendant  la  vie  fœtale;  il  est  vrai  que  le  petit  malade 
a  été  victime  de  ce  travail  organique ,  car  il  est  très  probable 
que  l’iléus  qui  l’a  fait  périr,  est  résulté  de  la  compression 
qu’ont  subie  les  viscères  par  suite  du  resserrement  do  la  ca¬ 
vité  exomphaliqije;  mais  on  sait  que  la  force  inodulaire  n’a 
pas  la  niêine  énergie  chez  tous  les  sujets  et  dans  toutes  les  cir¬ 
constances.  Supposons  que  la  peau  périomphalique  n’eût  pas 
été  atlirée  aussi  fortement  sur  le  sac,  qu’une  partie  plus  con¬ 
sidérable  de  la  surface  du  sac  se  fut  cicatrisée  par  exsiccation, 
et  on  concevra  la  possibilité  de  la  guérison. 

Ce  fait  ii’est-il  pas  de  nature  à  modifier  un  peu  l’opinion 
des  rpédeciqs  sur  la  non-viabilité  des  enfants  qui  naissent  avec 
une  éventration  ombilicale  ? 


«EVIIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECIVE. 

Journal  de  Chirurgie.  (Janvier  1844.) 

Nouvelle  méthode  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre; 
par  M.  Malgaigne. 

Les  procédé.^  généralement  suivis  pour  la  cure  du  bec-de-lièvre  ne 
produisent  des  succès  complets  que  fort  rarement.  Presque  toujours 
une  disgracieuse  encochure  démontre  que  l’art  n’atleint  qn’imoaifaite- 
ment  le  but  qu’il  se  propo-se.  Frappé  de  ces  résultats,  M.  Malgaigne  a 
voulu  éïiler  les  iiieenvénienls  des  méthodes  ordinaires,  et  en  a  cher- 
clié  nue  nouvelle.  On  en  prendra  une  idée  exacte  en  lisant  l'obseivation 
suivante. 

Le  nommé  Maréchal  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  ébéniste  ,  demeurant 
rue  de  Cbarinton,  57,  hoinroe  robuste  et  bien  con.stitné  ,  entra  ,  le  5 
déceintire  1842,  dans  mon  service  à  l’IiOpital  Saiiit-Ai.toine  ,  pour  se 
fairn  traiter  d'un  bec-dt-lièvre  congénial.  La  lèvre  supérieure  présen¬ 
tait,  flans  sa  portion  gauche,  à  B  ou  7  millimètres  de  la  ligne  médiane, 
line  division  qui  occu,iait  les  trois  quarts  de  sa  batileiir  totale  ;  le 
dernier  quait  offrait  comme  une  sorte  de  cicatrice  rosée  reiiiontant  jus¬ 
qu’à  la  narine,  et  qui  était  là  comme  la  Iràce  d’une  division  inache¬ 
vée.  Les  bord.s  de  la  division  élaient  également  laprs.vés  de  ce  tissu 
rosé  ;  ils  s’écartaient  beaucoup  par  en  bas  ,  et  se  continuaient  avec 
le  bord  lilire  de  la  lèvre  par  un  angle  très  arrnndi.  Leur  éca.  tement 
laissait  ai  ercevoir  l’incisive  latérale  g.iucbe  à  peine  sortie  de  l’alvéole, 
et  line  hiècbe  encore  plii.s  désagréable  résultant  de  la  perte  de  l'inci¬ 
sive  médiane.  Les  deux  lèvre.s  avaient  une  remarquable  épaisseur,  qui 
augmeiilait  encore  près  des  boids  de  la  division  ,  comme  si  l’ab-senae 
des  dents  avait  favorisé  en  ce  point  l’hypertrophie  rie  la  lèvre,  lin  es. 
sayantde  rapprocher  avec  le>  doigts  les  deux  portions  d»  la  lèvre,  on 
les  voyait  s’enfoncer  eu  r.et  endroit ,  et  la  forle  encpclinre  laissée  sur 
le  bord  labial  montrait  assez  la  difncullé  que  sa  reslaoralioo  épioii- 
ver.rit  par  le  procédé  ordinaire.  Il  importe  au.ssi  de  noler  une  disposi¬ 
tion  assez  fréqin  nte,  et  dont  les  auleiirs  n'ont  pas  tenu  compte  :  le 
rebord  rouge  et  niiiqneux  de  la  lèvre  ne  se  continuait  pas  diiet  tement 
jinsqiie  Vers  la  solnlion  lie  er  niinoilé,  comoie  cela  aurait  eu  lieu,  par 
exemple,  à  In  suite  d’une  section  accidentelle  ;  mais  il  .se  recourbait  en 
haut  Vers  la  nniitc,  en  suivant  l’angle  arrondi  du  becrde-lièvie,  et  di¬ 
minuant  peu  à  peu  de  largeur  de  façon  à  se  perdre  enfin  dans  le  tissu 
rosé  de  cicrtrice  dont  il  a  été  parlé. 

Le  malade  mangeait  et  buvait  sans  difficulté  ;  il  élait  seulement 
gêné  dans  l’articulation  de.s  cuDsonnes  labiales. 

Il  fut  opéré  le  12  décembre  do  la  manière  suivante  : 

Il  élait  assis  sur  une  chaise  en  face  du  jour  ;  le  chirurgien  debout 
devant  lui.  D'un  premier  coup  de  ciseaux  je  divisai  le  frein  de  la  lèvre 
qui  descendait  iin  peu  trop  bas ,  et  d’un  second  coup  je  prolongeai  le 
bec-de-liè.vre,en  Inut  jusque  sous  la  narine.  Alors,  me  portant  du  côté 
gauche  (lii  malade  pour  faire  agir  les  ciseaux  de  bapt  en  bas ,  je  pro- 
céd.ii  à  i’avivemeut,  en  commençant  dans  l’iiicision  nrêine  que  je  ve- 
nai.s  de  faire,  et  cuotiiiuant  jiuqu’à  2  millimètres  du  bord  libre  de  ta 
lèvre.  L’avivement  se  lit  avec  autant  de  promptitude  et  de  facilité 
que  par  la  méthode  ordinaire  ,  et  je  n’avais  entamé  les  chairs  ni  plus 
ni  moins  ;  seulement  je  pris  grand  soin  de  loiiaer  parallèlimient  1  angle 
arrondi  qui  joint  le  bec  d  -lièvre  au  bord  labial,  afin  d’avoir  des  lame 
beaux  paitoiit  également  épais  ,  et  d’arriver  près  du  bord  de  la  lèvre 
dans  le  i-oint  où  il  e.-t  encore  horizontal.  Pour  cela  il  ialliit  de  chaque, 
côlé  deux  coups  de  ciseaux,  l’un  qui  arrivait  jusqu’à  l’angle  et  l’autre 
qui  C'iiilournait  cet  angle,  de  telle  sorte  qu’en  réalité  la  plaie  a  réunir 
se  composait  de  trois  sections,  dans  une  direclioii  verticale  d’abord  , 
puis  de  (dus  en  plus  oblique  ,  sans  compter  la  siirfiiçe  spignànte  des 
petits  lambeaux  restés  pendauts  de  chaque  côté  et  qui  avaient  encore 
une  direction  diférente  ;  mais,  dè.s  l’application  de  la  premiè;e  épingle 
que  je  plaçai  tout  eu  bas  de  la  portion  cutanée  de  l-i  lèvre,  la  réunion 
se  fit  exai  tement  ;  et  comme  les  petits  lambeaux  ne  tenaient  que  par 
nu  tiès  minime  pédicule  leur  renversement  de  haut  en  ba.s  et  leur  af- 
rontem.-nt  face  à  face,  n’offrit  pas  la  moindre  dilficiilté. 

La  lèvre  étant  à  la  fois  très  liante  et  très  épaisse  ,  j’ajpulai  deux 
autres  épingles  au-dessus  de  la  première,  après  quoi  je  m’ocriip,ii  de 
mes  lambeaux,  iis  m’offraient  beaucoup  plus  de  subsiancc  qii  il  n’en 
élait  be.soin  pour  combler  le  déficit  de  la  lèvre  j  je  les  taillai  donc  à 
loi.sir  avec  les  ciseaux,  de  manière  à  en  garder  juste  ce  que  je  jugeai 
convenable ,  et  en  leur  donnant  aussi  la  forme  qui  me  plut.  Je  les 
réunis  alors  par  deux  points  de  suture  entrecoupée  tu  avant  ;  un  troi¬ 
sième  en  arrière  ,  et  je  regardais  l’opération  comme  t  nninée  ,  lor?- 
qn’en  y  jetant  un  dernier  coup  d’œil ,  je  m’aperçus  que  le  bord  d'un 
de  ces  petits  lambeaux  dépassait  l’autre  peut-être  d'un  demi-miliimè- 
tro  :  cela  eftt  uni  à  la  régularité  de  la  cicatrice  ;  c’est  pourquoi  je  passai 
de  l’un  à  l’autre  une  épingle  à  insecte,  l’enfonçant  moins  dans  le 
bord  trop  saillant  et  davantage  dans  l'autre,  pour  les  ramener  exacte¬ 
ment  au  même  niveau  ;  r  t ,  après  avoir  coupé  les  pointes  de  tonies 
mes  épingles  ,  sans  autre  bandage  ni  appareil  je  renvoyai  le  malade  à 
son  lit,  seulement  je  lui  recommandai  de  s’abstenir  de  tout  mouvement 
des  lèvres,  et  je  ne  lui  donnai  que  des  potages. 

Le  deuxième  jour,  léger  gonllemeiit  autour  des  épingles  ,  qui  avait 
disparu  le  lendemain  ;  le  qua'rième  jour  j'enlevai  les  épingles  et  les 
'gdnts  suture  e^ecoupée.  Le  sixième  jour  les  fils  de  suture 
'éntoffillée  iimhhrû  ,  laissant  yjjif  UM  cicatrice  complète  encore  rose 
èt  tendre  ,  et  offrant  'd’àp  à  deux  milfihiètres  de  largeur.  Les  jours 
.suivants ,  elle  se  recouvrit  de  peliles  croates  jaunâtres  ,  qui  en  se  dé¬ 
tachant,  la  moof  raient  de  plus  en  [dps  srilide  et  réirécie.  Le  sujet  ayant 
voulu  absolument  qujlfér  l’hôpital  le  26  ^éeembre  ,  je  fis  prendre  le 
dessin  de  Ir  lèvre  restauiée,  et  je  constalailes  détails  qui  suivent  ; 

eitalrice  d’union  linéaire  en  baiit;  près  du  jioid  muqueux  de  la  lè¬ 
vre,  là  même  ob  a  éô  placée  la  gre.niftre  épingle,  elle  prend  tout  h 
coup  prè.s  de  deux  rniiiimjètTes  de  largeur.  De  là  on  dirai  qu’elle  se 
bifurque  en  manière  de  V  re.nyersé,  circoqsciïvant  un  petit  tubercule 
ferme,  charnu,  losé,  sur  lequel  il  est  iinpossilile  de  reronnallre  des 
traces  de  fa  cicatrice  réelle;  et  il  laut  avoir  été  lémoln  de  l'opération 
puçr  savoir  qjie  ce  tubercule  ftst  précisément  le  résultat  de  l’adosse- 
lUènt  des  deux  petits  lamüémiit  flottà'nts;  que  la  bifurcation  apparente 


de  la  cicatrice  lient  au  pli  de  renversement  de  ces  lambeaux,  et  que 
la  véritable  cicatrice  doit  se  trouver  au  milieu  même  du  tubercule.  La 
lèvre  est  plus  fournie  et  plus  épaisse  du  rô'é  de  l’o^iération  que  de  l’au¬ 
tre.  Quand  la  bouche  est  f  iinée,  elle  paraît  aus.si  régulière  que  s’il  n’y 
avait  eu  là,  au  lieu  d'un  bec-de-lièvre,  qu’une  incision  léunie  par  pre¬ 
mière  iiileotion.  Quand  la  bouclio  e.st  ouverte,  la  plus  grande  épaisseur 
de  la  lèvre  frappe  aussitôt  le.s  yeux,  ce  qui  iiaraît  tenir  surtout  à  ce 
qu’elle  n’ei-t  point  soutenue  et  coiripriméc  par  les  dents  incisives. 


BIBI.IOGR  APIIIE. 

Trailé  pralique  du  pied-bot ,  dé  la  fausse  ankylosé  du  genou  et 

dp,  torticolis  ;  par  le  ftoclenr  V.  Duval  ,  diiecleiir  des  traitements 

ortbopédi.|nes  dans  les  bOpilaux  civils  de  Paris.  — Denxième  édition. 

Un  V  1.  in-S",  orné  de  fmiih  s  :  1843.  Chez  Johaunean,  boulevard 

Pni.ssnunière,  95  ;  cliez  J. -B.  BdH  ère,  libraire,  rue  de  l'Ecole-de- 

Wédecine,  17  ;  et  clu  z  l’aiileur,  à  son  établissement  orthopédique, 

à  la  porte  Maillot,  bois  de  Boulogne. 

L’orlbopé.lie,  e  t  art  né  pour  ainsi  dire  d'bier,  ce  mot  frappé  à  son 
origine  même  au  coin  de  l’illiisioii  ,  puisque  créé  pour  s’appliquer  à 
des  boiteux  et  à  des  bossus ,  il  n’exprime  en  définitive  qu’une  chose 
droite  {orlhos  droit,  et  pafs  enfant  ),  l’orthopédie,  disons-nous,  a  élé 
depuis  peu  le  sujet  de  tant  de  débats  amers,  de  scandaleuses  discus- 
cussions,  cl,  qui  plus  est ,  de  tant  de  déboires ,  qu’on  éprouve  en  vé¬ 
rité  quelque  gêne  seulement  à  en  parler. 

Faiit-il  faire  de  tout  cela  un  roproebe  à  l’art  en  lui  -  môme  ,  pour 
l’insuffisance  des  moyens  qu’il  peut  forornir ,  ou  bien  en  accuser  les 
personnes  qui  l’exploitent,  pour  la  coiivoilise  que  quelques-unes  d’entre 
elles  ont  mise  à  cette  exploitation  ?  Nous  aurions  bien  des  choses  à 
dire  en  réponse  à  cette  question  toute  de  ciicoiistance  ;  mais  comme 
dans  Cl  tle  réponse  nous  serions  malgré  nous  entraîné  à  parler  beau¬ 
coup  plus  des  hommes  que  de-^  choses,  coiitenton.s-nous  de  leconnaî- 
tre  que  si  l’<«t  proprement  d  l  a  des  loris ,  il  les  a  en  partie  expiés 
par  les  succès  oldenos  dans  le  traitement  du  pied-bot  au  moyen  de 
la  section  du  tendon  d’acliille,  un  des  faits  qui,  avec  la  lilhotritie,  ho¬ 
norent  le  pln.s  la  chirurgie  du  dix-neuvième  siècle. 

L’auteur  du  livre  que  nous  annonçons,  le  doci  ur  V.  Duval,  peut  à 
bon  droit  revendiquer  la  plus  grande  paît  de  so  gloire  qui  s’attache  à 
Cl  t  opération  ;  car  si,  cédant  à  ce  désir  si  cemmuo  aujourd’hui  de  tout 
déprécier  sous  le  prétexte  d’être  impartial,  ou  peut  prouver  que  d'au¬ 
tres  avant  lui  s’ctaieiil  placés  sur  la  voie  des  résultats  obtenus  par  cette 
opératipii,  il  peut  aussi,  lui,  démontrer,  pièces  en  mains,  qu’elle  serait 
pent-.êire  long-b'inps  encore  re.slée  à  l’état  de  simple  théorie,  si,  mieux 
pénéiré  de  la  valeur  des  indicalipns  rationiu'lles  desquelles  elle  res- 
sortissail,  i)  ij’axait  eu  Ip  coiir  ige  de  salfrancliir  de.s  crainles  de  ses  de¬ 
vanciers  en  posant,  le  scalpel  à  la  main,  toute.s  les  conditions  de  son 
cxécnlion.  N-os  disons  Unit  cela  avec  une  parfaite  connaissance  de  cau¬ 
se,  car  mins  avons  appris  de  Deip  cii  Ini-même  les  doutes  qu’il  con¬ 
servait  à  cet  égard,  et  nous  avouons  en  tonte  bninilité  que,  quelque 
imbu  que  nousfiissinu.s  de  cette  vérilé  physiologique  dont,  nous  avions 
des  premiers  cberebé  à  faire  l’applicatnni  au  liadeiuenl  des  difformités  ; 
Les  os  sont  des  leveers  et  les  muscles  des  cornes  qui  les  font  mouvoir, 
nous  ctiuiLs  toutefois  bien  loin  encore  de  pressentir  les  suites  favora¬ 
bles  que  devaient  avoir  les  premiers  essais  que  fit  M.  Duval  ,  et  aux¬ 
quels  nous  assislâmes.  - 

Quoi  qu’il  en  .soit  de  tous  ces  délail.s  purement  Historiques,  M.  Du¬ 
val  ne  f.dl  aojoord’hni  ,  ipiant  an  bied-bot ,  que  publier  une  seconde 
édition  du  livre  ilans  lequel  il  avait  consigné,  en  184ü,  les  essais  dont 
nous  venons  de  darler,  et  établi  la  filièje  des  faits  qui  lui  ont  permis 
de  porter  le  Iraiteinciit  de  C'  lie  diflormité  ,  par  la  section  du  lendon 
d’Acliille,  et  de  plusieurs  autres  muscles  moteurs  du  pied  ,  au  rang  de 
tout  ce  que  la  Ibérapeutiqne  cliiriirgieale  po.ssèile  de  plus  rationnel 
dans  le  principe,  de  pins  simple  dons  l’exécution  et  de  plus  sûr  dans 
le  résultât.  Seulement  il  a  dëfrnit  par  de  nonvclles  observations,  en¬ 
core  plus  concluantes ,  s’il  est  pos.sible  que  les  premières,  le  peu  de 
doute  que  quelques  es|irits  prctcoiis  avaient  pu  conserver  de  bonne  foi 
sur  11  solution  <léfinitiv,e  de  la  qne>lion,  et  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  procédés  opératoires  que  le  génie  loojoiirs  si  inventif  de  la  rivalité 
n’a  pas  manqué,  faute  de  mieux,  de  proposer  au  détriment  des  siens. 
Auesi,  quiconque  lira  ces  obserralions,  et  se  pénétrera  des  développe¬ 
ments  dont  elles  sont  le  sujet,  ne  pourra  s’empêcher  de  déplorer  qu’il 
y  ait  encoie  des  médecins  assez  peu  jaloux  de  la  dignité  de  notre  art 
pour  détourner,  sous  lu  prétex'e  de  quidques  succès  incomplets  qu’ex¬ 
pliquent  toujours  quelques  dispositions  exceptionnelles,  pour  détour¬ 
ner,  <lisons-nous ,  de  l'emploi  d'un  moyen  qui  a  Ions  les  avantages 
possibles  sur  les  à|qiareils  de  la  vieille  orihnpédie,  donnant  ainsi  gain 
lie  cause  à  cette  foule  d’artisans  redresseurs  que  l’impossibilité  légale 
de  s’élever  ultra  crepidam  letieiil  foicémenl  dans  rurnière  étroite  des 
bottines  mécaniques. 

Mais  ce  qui  donne  un  nouveau  titre  an  livre  de  M.  Duval,  et  pour¬ 
rait  à  bon  droit  le  laite  regarder  comiiio  une  production  nouvelle  ,  c’est 
ce  qo’d  contient  sur  la  fausse  ankylosé  du  genou  et  sur  le  torticolis; 
difforimté.s  au  iraitemeiif  des  [uelles  on  n’a  pas  manqué  d’appliquer  de 
suite  les  principes  qu’il  avait  si  victorieusement  établis  et  si  prompte¬ 
ment  popularisés  pour  le  pied-bot.  Il  avait  deux  manières  de  traiter 
tout  te  qui  se  rappmle  à  ces  deux  questions  et  smtoiil  à  leur  solulion; 
tes  pié'énte.'  sons  forme  de  corollaiie-  pratiques  déduits  de  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  à  leur  égard,  ou  bien  les  prendre  à  leur  point  de  dé¬ 
part  même ,  et  les  suivre  ainsi  dans  les  progrès  que  leur  ont  fait  suc¬ 
cessivement  s.nbir  les  d  scussions  auxquelles  elles  ont  donné  lien.  Il  a 
préféré  celte  (iernièie  manièie,  qui  a  l'avantage  d’ôtie  plus  Jidaclique, 
peimeltaol  de  s-iis  r  dans  leurs  lappoits  iialmels  la  cause  et  l'effet ,  le 
principe  et  la  conséquence.  Il  a  eu  laisoii  ;  mais  bous  regrettons  même 
qu’il  h’ait  pas  profité  de  l’occasion  qu’elle  lui  offrait,  qu.mt  ^  la  fausse 
ankylosé  du  genou  ,  de  fiétrir  avec  pins  de  force  qu’ii  ne  l’a  fait  les 
lentatives  aussi  barbaies  qu’irratiomieJles  que  le  liaitement  de  cette 
nilf  .nnité  suggéra  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  à  un  médecin  de  Pontar- 
lier  que  le  dé-ir  de  la  célébrité  avait  attiré  à  Paris,  aussi  bien  que  les 
manœuvres  violentes  encore  recommandées  aujourd’hui  par  un  chirur¬ 
gien  allemand  dont  le  nom  fait  grand  bruit.  11  eut  ainsi  fait  re.ssortir 
dayauiage,  il  nous  ■•■emble  ,  la  supéiioiité  de  l’extension  graduelle  et 
naodérée  dont  il  recommande  l’usage,  et  fait  ressortir  sa  nécessité  à  la 
siiile  de  toute  opération  de  lénotomie  en  général,  et  en  pafliculier  à  la 
suite  de  1  1  section  des  mrrscles  qui  tiennent  la  jambe  fléchie  sur  la 
cuisse.  Tout  CO  qui  concerne  le  torlicolis  a  été  traité  avec  le  même 
■soin  que  ce  qui  a  trait  au  pied-bol  et  à  la  fosse  ankylosé  du  genou. 
51.  Duval  a  même  eu  la  précaution  de  faire  précéder  les  inoyèns  opéra¬ 
toires  qu’il  applique  à  celle  troisième  difformité ,  d’une  description 
anatomique  qui  alleste  une  étude  approfondie  des  parties  sur  lesqvielles 
peut  être  porté  l’instrument  trancliant ,  et  une  connaissance  parfaite 
des  fonctions  dévolues  pour  ainsi  dire  à  chaque  fibre  qui  entre  dans 
leur  texture. 

Aussi  nous  ne  doutons  pas  que  toutes  les  personnes  ,  heureusement 
plus  nombreu.ses  aujourd’hui  que  nos  dissensions  ne  pourraient  le  faire 
croire ,  qui  aiment  la  science  pour  elle-même  et  ne  jugent  un  livre  que 
par  les  services  qu’il  peut  rendre  à  ta  pratique,  but  définitif  auquel  doi¬ 
vent  tendre  tons  nos  eflorts  ,  ne  placent  l’ouvrage  de  M.  Duval  au 
nombre  des  meilleures  productions  de  notre  époque.  Ecrit  sans  re- 
cberclie,  c’est-à-dire  sans  empba.se  ,  mais  avec  celte  précision  et  cette 
simplicité  mélli'rdique  qui  fixent  l’attention  sur  les  objets  décrits,  il  a 
sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tout  praticien  ,  et  il  y  figu¬ 
rera  encore  quand  les  discussions  passionnées  qu’ont  suscitées  les  ques¬ 
tions  à  la  solulion  desquelles  il  est  consacré  seront  depuis  long-tempsu 
grâce  à  Dieu,  plongées  dans  le  plus  profond  oubli. 


—  4-4  - 


Histoire  abrégée  de  quelques  affections  qui  peuvent  occasionner  la 
mort  subite;  par  le  docteur  F.-L.  Pichabd.  —  Broch.  in-8"  de  90 
pages.  1843.  —  Chez  J.- B.  Baillière,  libraire  ,  rue  de  l’EcoIe-de- 
Médecine. 

Sous  ce  tilre  modeste,  M.  Pichard  rient  de  faire  paraître  la  seconde 
édition  d’uiie  brochure  qu’il  avait  publiée  il  y  a  quelques  années,  et 
destinée  à  faire  suite  à  son  intéressant  mémoire  imprimé  en  1830  sur 
la  Léthargie  et  les  signes  qui  distinguent  la  mort  réelle  de  la  mort 
apparente.  Paraissant  s’adresser  plutôt  aux  gens  du  monde  qu’aux 
médecins,  cette  brochure  n'en  contient  pas  moins  d’excellents  précep¬ 
tes  et  des  avis  dont  chacun  de  nous  peut  faire  son  profit.  C’est  un  ré¬ 
sumé  aussi  clair  que  sagement  rais  mné  de  tout  ce  qui  tient  à  la  ques¬ 
tion  ,  et  un  exposé  précis  tant  des  précautions  hygiéniques  quq  des 
moyens  thérapeutiques  applicables  dans  l’espèce.  Les  personnes  qui  li¬ 
ront  celte  brochure,  trouveront  sans  doute  comme  nous  que  l’auteur 
aurait  pu  porter  ses  vues  au  delà  du  succès  d’estime  auquel  il  déclare 
borner  ses  prétentions.  C.  Lach.aise. 


BEVUE  'Ï'HÈKAPEU'Ï'IBUB. 

Transfusion  du  sang  pratiquée  avec  succès. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  négociant  qui  était  dans  l’ha¬ 
bitude  de  voyager  pour  les  affaires  de  son  commerce.  Il  avait  été  vi¬ 
goureux  et  actif  ;  mais  en  janvier  1843,  il  était  faible  et  maladif  de¬ 
puis  deux  ans.  Il  avait  d’abord  éprouvé  de  la  dyspepsie ,  puis  de 
l’affaissement  et  de  l’émaciation,  et  il  était  arrivé  au  dernier  degré  de 
marasme.  Son  pouls  était  devenu  filiforme  et  à  peine  sensible,  le  moin¬ 
dre  mouvement  lui  causait  des  palpitations  qui  allaient  jusqu’à  la 
syncope.  Cependant  la  poitrine  paraissait  en  bon  état.  Il  fut  convenu 
dans  une  consultation  que  te  malade  aurait  recours  à  un  rég  me  res¬ 
taurant.  Malheureusement  l’estomac  ne  supportait  les  aliments  qu’en 
petite  quantité,  et  il  finit  même  par  ne  plus  les  supporter  du  tout.  On 
craignait  à  chaque  instant  une  .‘■yneope  mortelle.  Dans  cette  extrémité 
on  résolut  d’essayer  les  effets  de  la  transfusion  du  sang. 

Seize  onces  de  ce  liquide  furent  fouinies  par  un  jeune  homme  sain 
et  vigoureux  ,  et  injeclées  par  M.  Clarik  dans  les  veines  du  malade 
avec  foute  l’habileté  désirable.  La  vie  n  parut  à  l’instant  sur  les  tr.aits 
du  malade.  Le  lendemain  il  était  plu.s  fuit  ;  il  se  plaignait  même  d’un 
.sentiment  de  pesanteur  dans  la  tèle.  Quelques  légères  épistaxis  eurent 
môme  lieu.  Ces  faibles  accidents  se  dissipèrent  bientôt ,  et  l’appctit 
ayant  reparu,  le  malade  put  le  salislaire  à  loisir  sur  une  quantité  suf¬ 
fisante  d’alimenls  succulents.  De  l’eau  ferrée  compléta  la  guérison,  et 
le  malade  entièrement  rétabli  a  repris  son  aelivilé  d’autrefois. 

(The  medical  Times.) 

Observation  d’aphonie  nerveuse  guérie  par  l’électricité; 
par  M.  PF.LLEGBinr,  deZara. 

Maudurik,  âgé  de  vingt-trois  an.s ,  fort  et  bien  portant ,  ayant  ,  à  la 
suite  d’une  querelle  ,  tué  un  camarade  le  20  août  1840  ,  fut  incarcéré. 
Trois  JOUIS  après  il  eut  une  violente  attaque  d’épilepsie  ,  à  la  .suite  de 
laquelle  il  resta  .sans  voix.  On  le  traita  par  les  antiphlogistiques  ,  mais 
sans  succè.s.  En  examinant  les  organes  dont  les  fonctions  étaient  ainsi 
suspendues,  on  reconnut  que  le  larynx  était  immobile,  nullement  dou¬ 
loureux  ;  la  languè  se  mouvait  difficilement,  et  était  un  peu  gonllée  ; 
elle  était  légèrement  sèche. 

Seize  mois  après  le  début  de  la  maladie,  on  essaya  l’emploi  de  l’é¬ 
lectricité,  et  on  employa  une  pile  de  Voltade  cinquante  couples.  Le  fil 
zinc  fut  appliqué  sur  les  premières  vertèbres  cervicales ,  le  fil  cuivre 
sur  les  côtés  de  la  glotte.  Le  premier  jour,  on  donna  au  malade  deux 
cents  secous.ses;  le  second  jour,  trois  cents.  On  employa  encore  deux 
fois  le  même  appareil  ;  au  bout  de  ce  temps  ,  Maudurik  fut  pris  d’une 
agitation  générale  très  forle,  puis  éprouva  une  syncope.  Une  saignée 
fut  pratiquée  avec  avantage.  Le  malade  fit  enleiidre  pour  la  première 
fois  une  voix  enrouée.  On  recommença  les  séances  avec  la  pile  de  cin¬ 
quante  couple.s ,  et  après  huit  séries  de  secousses  appliquées  tant  à  la 
langue  qu’aux  vertèbres  cervicales  ,  Maudurik  avait  parfaitement  re¬ 
couvré  la  voix  et  la  parole.  Cette  guérison  fut  radical  •  et  complèle. 

(Gaz.  méd.  de  Milan  ) 


Correspondance. 

Nous  insérons  la  lettre  suivante,  en  l’accompagnant  de  quel¬ 


ques  courtes  réflexions  ;  elles  suffiront  pour  prouver  que  nous 
n’avons  eu  aucun  tort  dans  l’interprétation  des  faits. 

Paris,  21  janvier  1844. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

On  vient,  à  l’instant  même,  d’appeler  mon  attention  sur  un  article 
de  votre  journal  (16  janvier  1844).  Cet  article  ayant  énoncé  des  faits 
absolument  inexacts  sur  le  différend  survenu  ,  à  la  maison  royale  de 
Charenton ,  entre  le  médecin  en  chef  et  moi ,  je  compte  sur  votre  im¬ 
partialité  bien  connue  pour  espérer  que  vous  ne  refuserez  point  d’in¬ 
sérer  ma  lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

1“  La  mort  d’un  aliéné  étant  déterminée  par  une  affection  chirurgi¬ 
cale,  le  médecin  en  clref  n’est  point  privé  de  constater  les  lésions  ana¬ 
tomiques  de  la  maladie.  Toujours,  en  effet,  j’ai  convié  à  mes  autopsies 
-les  médecins  de  la  maison  royale  de  Charenton,  tandis  que  M.  Foville 
a  fait  pratiquer  par  surprise  et  à  mon  insu,  l’ouverture  d’un  sujet  mort 
dans  mon  service; 

2“  Il  n’y  a  jaïuais  eu  d’arbitrage  sur  le  différend  qui  existe  entre  M. 
le  médecin  en  chef  et  moi  (1)  ; 

3“  11  n’est  point  vrai  que  la  que.  iion  ait  été  portée  devant  le  Con¬ 
seil  général  des  hôpitaux  (2)  ; 

4“  J’ai  consulté  mes  collègues  messieurs  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  non-seulement  sur  la  question  des  autopsies,  mais 
encore  sur  une  question  de  principe  dont  votre  journal  ne  s’est  pas 
occupé,  et  sur  laquelle,  par  consr'queni,  je  n’ai  pas  à  lu’expliqiier.  Mes 
confrères  des  hôpitaux  m’ont  donné  une  adhésion  pleine  et  entière,  et 
m’ont  fourni  des  documents  que  je  reproduirai  en  temps  opportun  ;  je 
publierai,  en  même  temps,  la  preuve  des  faits  piécédeiïrment  énoncés. 

Telle  est.  Monsieur,  la  seule  rép  mse  que  j’adresserai  ,  pour  le  mo¬ 
ment,  à  l’article  contenu  dans  votre  estimai  journal. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  Rédacteur,  d’agréer  l’assurance  de  mes 
sentiments  distingués. 

Degbise  , 

Chirtirgieu  en  chef  de  la  maison  royale  de  Charenton. 

Une  .seule  chose  nous  intéresse  encore  à  dire,  c’est  que  notre 
inteulion  n’a  jamais  été  d’établir  et  de  soutenir  une  sorte  de 
prééminence  du  médecin  sur  le  chirurgien  en  chef  de  Cha¬ 
renton.  De  pareilles  idées  ne  sont  plus  de  notre  époque,  et  ce 
n’est  pas  dans  ce  Journal  qu’elles  trouveraient  un  écho.  Si 
telles  étaient  les  prétentions  du  médecin,  nous  approuverions 
sans  réserve  M.  Degnise  de  ne  pas  vouloir  se  souuiettre  h  une 
omnipotence  que  rien  ne  légitime.  Mais  s’il  ne  s’agit  que  d’ad¬ 
mettre  le  médecin  à  participer  aux  autopsies  des  aliénés  morts 
dans  le  service  de  chirurgie,  nous  avons  dit  et  nous  soute¬ 
nons  que  ce  serait  blesser  la  justice,  les  convenances  et  les 
intérêts  de  l’art,  que  de  s’opposer  à  cette  prétention.  Nous 
soutenons  la  même  chose  à  l’égard  du  chirurgien.  Le  priver 
de  participer  à  l’autopsie  des  cas  chirurgicaux  qu’il  aurait 
observés,  ne  serait  ni  moins  injuste,  ni  moins  inconvenant  ; 
de  sorte  que,  pour  nous,  toute  la  question  se  réduit  à  ceci  : 
il  faut  que  le  chirurgien  et  le  médecin  s’entendent  et  soient 
appi  lés  simultanément  à  pratiquer  les  autopsies. 

Nous  espérons  que  cette  manière  d’envisager  la  chose  satis- 


(1)  Aucune  inexactitude  ne  vient  ici  de  notre  part.  Des 
arbitres  avaient  été  proposés  par  l’une  des  parties  et  accep¬ 
tés  par  l’autre.  Les  arbitres  se  sont  vus  fortuitement,  et,  d’a¬ 
près  la  lettre  de  l’un  d’eux,  que  nous  avons  lue,  on  pouvait 
et  devait  croire  h  un  arbitrage.  Des  explications  qui  nous  sont 
données,  il  paraîtrait  qu’en  réalité  l’arbitrage  n’aurait  pas  eu 
lieu.  Nous  laissons  aux  parties  et  aux  arbitres  le  soin  de  se 
mettre  d’accord. 

(2)  Cette  inexactitude  n’a  aucune  importance.  La  maison 
de  Charenton  ne  dépend  pas,  en  effet,  de  l’administration  des 
hôpitaux,  elle  est  régie  par  une  commission  spéciale.  C’est  de 
cette  commission  que  nous  entendions  réellement  parler. 


fera  toutes  les  exigences,  et  nous  sommes  convaincu  que  les 
honorables  contendants  s’empresseront  de  mettre  un  terme 
à  une  discussion  fâcheuse  pour  la  dignité  de  tous. 


“  La  première  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation,  section  de 
decine,  finit  demain  samedi.  La  seconde  épreuve  Peçon  orale  après  24 
heures  de  préparation)  commencera  mardi  prochain.  C’est  après  cette 
seconde  épreuve  que  l’élimination  devrait  avoir  lieu. 

Si  nous  sommss  bien  informés,  le  jury  serait  décidé  à  ne  pas  éli. 

—  La  nouvelle  salle  de  l’Âcadémie  de  médecine  sera  inaugurée,  dj(, 
on,  à  la  première  séance  de  mars. 

En  attendant,  la  Faculté  de  médecine  devrait  donner  à  l’Académij 
une  hospitalité  plus  généreuse,  en  faisant  chauffer  le  poêle  de  la  bi, 
bliotlièque.  La  salle  n’est  pas  tenahle  dans  les  jours  froids. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil,  si  commode  comme  manipulation, 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croire  J 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d'appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument",  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  tunctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  furies  à  leur  maximum  ,  que  l'homme  le  plus  robu.sle  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné ,  qu’i 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  ia  graduation  ,  on  peut  diminnei 
les  secousses  de  manièr  e  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  uous  pouvons  donner  aujoor. 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par- 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avona 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appai’eil  Ëlectro -médical  ds 
J/ilf.  Breton  frères. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  DLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  riiôpilal 
de  Beaucaiie,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  jiharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint. 
Merry,  12,  à  Paris. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharma¬ 
ciens,  chez  M.  Frédéric  Becbbet,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
oniies  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renferroér! 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Ru» 
de  Tournon,  15. 


WASJNIEB  père  et  Comp. ,  rue  Kcuvc-Ues-petIlis-€I»aiiips ,  28. 

CHOCOLATS  DYIMIOÜES  AU  HOÜBLON  OU  AU  NOÏEIL 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  vale 


n  litre  d’infusion  bien  chargée 


Principalement  contre  l’ ASTHME,  les  CATARRHES,  les  RH"“’"‘=  ooim- •  ■■loo 

et  les  OPPRESSIONS  de  POITRINE.  —  A  la  pharmacie  rt 
Ponl-Neaf  oit  Ton  délivre  GRATIS  la  brochure  de  P  " 


ÎS  RHUMES,  TOUX  OPINI.ATRES 
•-  --e  DAUPHINE,  10,  près  le 
ASP  AIL,  sur  leur  emploi. 


Compendium  de  chirurgie  pratique, 

ou  Traité  des  Maladies  chirurgicales  et  des  Opérations 
que  ces  maladies  réclament  ; 

Par  M.  A.  Br^RAnn,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
"à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.; 

Et  C.  Denonviluers,  agrégé  et  chef  des  travaux 
tomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

La  4»  livraison  vient  de  paraître. 

Mode  de  publication  : 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique  se  publie  par 
livraisons  de  160  pages  de  texte,  format  grand  in-8», 
équivalant  à  40  feuilles ,  imprimées  en  caractères  or¬ 
dinaires  et  de  formai  in-4»,  c’est-à-dire,'  à  640  pages 
d’impression  ;  foutes  les  fois  que  des  planches  sr  ront 
jugées  nécessaires  pour  faciliter  rintelligence  du  texte 
elles  seront  ajoutées.  Les  livraisons ,  au  nombre  de 
douze  à  seize,  formeront  trois  ou  quatre  volumes 
grand  in-8»,  imprimés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à  3  fr.  50  c. 
pour  Paris,  et  4  fr.  50  c.,  franc  de  port,  par  la  po.-te 
On  souscrit  chez  Labé  ,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine  ,  place  de  1  Ecule-ie-Méderùne  ,  4  ,  et  chez 
tous  les  libraires  de  province. 

Ue  Snsrmsînt  aï''SSîpi»oi’.a‘ate. 


UTdud'MCOIE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location. —  Rue  Thévenot  ,10 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Traité  des  Phénomènes  électro-physiologiques  des 
animaux;  par  M.  MATTEUCCI. 

Suivi  de  Recherches  anatomiques  sur  le  Système 
veux  et  sur  l’Organe  électrique  de  la  torpille;  par 
M.  Paul  Savi. 

Un  vol.  iu-8»  avec  6  planch<’s.  Prix,  8  fr. 

Paris,  Fortin,  Masson  et  Comp.,  éditeurs,  place  dt 
"Ecole  de  Médecine,  1. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 

_ pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 

lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  ton¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  àPa- 
î,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux  ,  par 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


boite,  3fr’ 

Les  six  boites.  I9flr.  50c. 

3»  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes; 
■ix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  kiliog.,  21  fr. 

4»  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5»  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  e, 

7»  Le  Chocolat  sans  sucre  ;  prix,  les  500  gr.,  4  fr. 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin,  1. 


DE  DOINTEIS  D'ASPDiïCiES  DD  ( 

Le  raj.porf  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  CS 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritations 
des  organes  respiratoires  frhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoire, 


XtÆ  TXJEÆif  éditeur t  rue  de  Rieheiieut 

HISTOIRE 

É  LA  Vil  ET  1 


9e. 


Le  deuxième  volume  des  Mémoires  de 
la  Société  Médicale  d’observation  de  Pa- 
rn-8  contenant  ;  t»  de,  la  lièvre 
jaune  observée  à  Gibraltar  par  Louis;  2» 
sur  le  pouls  des  enfantî,  par  Valleix  ;  3"-., 
recherches  surune  production  osseuse  à  la*’’ 
surface  du  crâne  chez  les  femmes  mortes  - 

en  couche,  par  Dircrest;  4»  sur  la  bron-Le  Mandement  de  lArchevêque  de  Paris  contre 

chite  capillaire,  jrar  Fauvel,  etc.  8  fr.  îl^'ElS*cômplet  d<»°me8ureâ''qui  ont  précédé  î’inauguration  de  son  monument,  etc.,  etc.,  etc. 

Paris,  Fortin,  Masson  et  Comp.,  édil.yi  masnlfl^ae  volume»  format  angrlalM» orné  de  4  belle* vlenetteM»  PrlaC  1 3  tt.  Bdc 


MOLIERE 


PAR  M; 

TASCHERBAII. 

re  le  Tartuffe;  —  Pamphlet  du  Curé  de  Saint-Barthélemy  contre  Molière;  — 
a  Troupe  èt’ëur  la  protection  que  lui  accordait  Louis  XIV;  —  Historique  ^des  hAneurs  qui  lui  ont  été  renduu 


PARIS.  ~  IMPBIMSRIE  BÉTHDPH  El  PWNi  Büï  DE  YAÜGIRARD,  36. 
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(17-  ANNÉE.) 


N*.  12.  TOME  Vî.  —  2»  SÉRIE. 


Eta  SLancette  Æce  Hpkçaise  9 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligue  de  45  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Tumeur  encéphaloïde  de  la  grosseur  des  deux  poings,  dévelop' 
pée  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Amputation  par  la  méthode 
deChoppart.  Mort.  Tumeurs  cancéreuses  dans  les  poumons. 

Lechevalier  (Jean),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entra  à  la 
Charité  le  23  décembre  1843.  Cet  homme  paraît  d’une  consti¬ 
tution  assez  robuste  ;  il  porte  au  pied  droit  une  tumeur  consi¬ 
dérable  qui  s’étend  depuis  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne 
jusqu’aux  orteils  dans  un  sens,  et  depuis  la  face  plantaire  du 
premier  métatarsien  jusqu’au  dernier,  dans  un  autre;  son 
épaisseur  n’est  pas  moindre  d’un  décimètre. 

Celle  tumeur  date  de  deux  ans ,  au  dire  du  malade  ;  il 
pense  qu’elle  s’est  développée  sous  l’influence  de  froissements 
continuels  occasionnés  par  les  brides  des  sabots  qu’il  porte  ha¬ 
bituellement.  Elle  lui  apparut  d’abord  avec  la  grosseur  d’une 
petite  noisette,  puis  elle  prit  bientôt  de  l’accroissement,  et  par¬ 
vint  au  volume  que  nous  lui  voyons  aujourd’hui. 

Cependant  elle  ne  sembla  influer  en  rien  sur  la  santé  géné¬ 
rale  du  malade,  qui,  lors  de  son  entrée,  a  encore  l’air  de  se 
bien  porter,  et  possède  même  un  embonpoint  satisfaisant.  La 
surface  de  la  tumeur  est  bosselée,  et  ses  bosselures  sont  con¬ 
sidérables  et  nombreuses  ;  l’une  d’elles  se  prolonge  même  en¬ 
tre  la  racine  des  deux  premiers  orteils:  plusieurs  sont  fluc¬ 
tuantes,  surtout  vers  la  région  dorsale  et  interne  du  pied, 
i  Quand  on  les  comprime,  elles  prennent  une  teinte  qui  les  fait 
1  ressembler  par  la  couleur  à  des  tumeurs  variqueuses.  Mais 

j  une  remarque  fort  importante  à  faire,  c’est  que  la  face  plan- 

i  taire  du  pied  présente  un  relief  sensible  ;  on  peut  supposer 
que  la  racine  de  celte  tumeur  a  soulevé  les  muscles;  mais  cela 
n’est  rien  moins  que  positif. 

Il  est  indispensable  d’ajouter  que  la  tumeur  est  douloureu¬ 
se  à  la  pression,  et  que  le  malade  se  plaint  d’élancements  qui 
s’y  font  sentir  par  intervalles. 

j  La  nature  de  celte  tumeur  est  assez  difficile  à  préciser, 
pour  que  nous  entrions,  à  cet  égard,  dans  quelques  considé¬ 
rations. 


Sans  pousser  fort  loin  les  investigations,  il  n’est  pas  difficile 
âè  se  convaincre  que  ce  n’est  là  ni  un  abcès,  ni  un  kyste,  ni 
un  sléatome,  ni  un  aihérome.  Les  trois  seules  tumeurs  entre 
lesquelles  il  soit  permis  d'hésiter,  sont  la  mélanose,  l’encé- 
phaloïde  et  le.s  tumeurs  sanguines.  Les  deux  premières  ont 
entre  elle.s  dis  rapports  que  personne  n’ignore;  elles  sont 
sœurs,  pour  ainsi  dire,  quant  à  leur  terminaison  cela  est  cer¬ 
tain,  et  quant  à  leur  origine  cela  pourrait  bien  être. 

Pour  M.  Velpeau,  les  tumeurs  purement  sanguines  parais¬ 
sent  être  en  effet  les  points  de  départ  de  bon  nombre  de  mas¬ 
ses  encéphaloïdes. 

Entre  ces  trois  espèces  de  tumeurs,  on  doit  confesser  que, 
dans  le  cas  actuel,  il  y  a  une  très  grande  difficulté  à  faire 
un  choix.  Ce  qui  frappe  le  plus  ici#  ce  sont  les  bosselures , 
c’est  cette  apparence  indolente,  toutes  circonstances  qui  font 
qenser  à  l’encéphaloïde  ;  mais,  d’un  autre  côté,  la  fluciuation 
est  telle,  dans  certaines  parties,  qu’elle  contredit  l’opinion 
qu’on  émeltrait  en  se  déterminant  pour  cette  dernière  espèce. 

On  le  sait,  dans  l’encéphaloïde,  la  fluctuation  n’est  pas 
réelle,  c’est  une  fausse  fluctuation,  une  fluctuation  fongueuse, 
si  l’on  peut  allier  ces  deux  mots  qui  rendent  bien  notre  pen¬ 
sée;  ici  elle  paraît  réelle,  évidente.  De  plus,  dans  l’encépha- 
lüïde,  on  n’observe  pas  cette  teinte  particulière,  d’une  lividité 
qui  nous  a  fait  comparer  l’aspect  de  cette  tumeur  à  des  pa¬ 
quets  variqueux.  Il  est  presque  certain  qu’il  y  a  dans  cette 
masse  une  matière  sanguinoleute,  et  si  l’on  vient  à  rapprocher 
cette  dernière  supposition  de  la  cause  que  le  malade  attribue 
à  l’apparition  et  au  développement  de  la  tumeur  ;  si  même  on 
ajoute,  comme  complément  des  raisons  qui  doivent  détermi¬ 
ner  le  diagnostic,  la  bonne  santé,  l’embonpoint  du  sujet,  il  y 
y  a  lieu  de  penser  à  une  tumeur  sanguine  susceptible  de  dégé¬ 
nérescence,  ainsi  que  M.  Velpeau  le  professe  depuis  long¬ 
temps  déjà. 

Le  diagnostic  probable  serait  donc  une  tumeur  sanguine 
avec  des  parties  liquides  et  des  parties  concrétées,  peut-être 
une  encéphaloïde. 

Pour  le  malade,  il  vaudrait  mieux  que  la  tumeur  fût  de  la 
première  espèce  ,  non  pas  que  la  thérapeutique  en  fût  beau¬ 
coup  changée,  mais  à  cause  du  pronostic  qui  deviendrait 
moins  fâcheux  ,  puisqu’il  est  constaté  que  les  tumeurs  primiti¬ 
vement  sanguines ,  avant  qu’elles  soient  arrivées  à  un  certain 
point  de  dégénérescence,  repullulent  moins  fréquemment  que 
les  autres. 

Le  traitement  qu’il  convient  d’apporter  à  une  maladie  pa¬ 
reille  consiste  ,  cela  est  évident,  à  enlever  cette  tumeur;  mais 
ici  se  présente  une  question  complexe.  Peut-on  procéder  à  son 
enlèvement  sans  emporter  en  même  temps  le  bout  du  pied , 
mais  si  la  face  plantaire  est  envahie  ?  Sans  doute,  il  faudrait 
tâcher  de  conserver  le  pied  ;  mais  les  os  ne  seront-ils  pas  éro¬ 
dés  ,  et  leur  enlèvement  ne  deviendra-t-il  pas  indispensable  ? 
Et,  d’aulre  part,  dans  ce  cas  et  dans  ceux  qui  lui  sont  analo¬ 
gues  ,  n’est-il  pas  pénible  de  priver  le  malade  du  tarse  tout 


entier  pour  une  affection  qui  semble  limitée  ? 

Dans  des  circonstances  semblables ,  il  faut  procéder  à  l’o¬ 
pération  comme  si  le  pied  devait  être  conservé, 

M.  Velpeau  commence  donc ,  le  malade  étant  placé  et  fixé 
par  des  aides ,  par  tracer  une  incision  courbe  partant  du  côté 
externe  de  la  racine  de  la  jambe  et  s’étendant  en  avant  jusqu’à 
la  bosselure  la  plus  allongée  de  la  tumeur ,  les  téguments  sont 
extrêment  amincis  ;  puis  une  autre  incision  est  pratiquée  en 
arrière  do  côiéde  la  malléole  interne:  la  tumeur  est  disséquée 
avec  soin.  Si  les  os  sont  intacts  ,  M.  Velpeau  se  propose  de 
laisser  le  scaphoïde,  les  os  cunéiformes,  le  premier,  le  deuxiè¬ 
me  et  peut-être  le  troisième  métatarsien  ,  ce  qui  serait  d’un 
grand  secours  pour  la  station  ;  l’opération  deviendrait  alors 
beaucoup  plus  difficile ,  mais  le  malade  en  tirerait  à  coup  sûr 
un  immense  profit. 

La  tumeur  découverte  en  partie,  l’incision  de  quelques-unes 
de  ses  bosselures  ne  peut  plus  laisser  de  doutes  sur  sa  nature  ; 
c’est  évidemment  une  masse  encéphaloïde  qui  envoie  des  ra¬ 
mifications  à  la  face  plantaire.  Sans  hésiter,  M.  Velpeau  prati¬ 
que  l’amputation  par  la  méthode  de  Choppart. 

Les  artères  liées  et  le  pansement  fait ,  le  malade  est  reporté 
dans  son  lit.  Il  a  mal  supporté  l’opération  ,  il  a  poussé  des  cris 
comme  jamais  nous  n’en  avons  entendu  ;  cependant  l’agitation 
extrême  à  laquelle  il  était  livré  se  calme  peu  à  peu ,  il  va 
assez  bien  les  premiers  jours ,  il  a  eu  de  la  fièvre  cependant. 
Il  est  pris  d’angéioleucite  qui  cède  à  un  traitement  approprié  ; 
mais  bientôt  se  manifeste  une  diarrhée  que  rien  ne  peut  mo¬ 
dérer  ;  le  délire  arrive  ;  la  langue  est  croûteuse ,  noirâtre  , 
sèche  ;  la  plaie  paraît  cependant  se  modifier  ;  le  ventre  est 
ballonné. 

Un  érysipèle  survient;  il  succombe  dix  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Il  était  assez  peu  aisé  de  préciser  à  quel  genre  de  lésion 
on  devait  attribuer  la  mort  de  ce  malade.  Il  pouvait  se  faire 
ue  l’on  trouvât  à  l’autopsie  une  altération  matérielle  du  canal 
igestif  ;  la  diarrhée,  le  ballonnement  du  ventre  donnaient  le 
droit  de  soupçonner  une  entérite  ulcéreuse  du  gros  intestin. 

L’infection  purulente ,  qui  s’offre  naturellement  à  l’esprit 
pour  expliquer  la  mort  d’un  sujet  dans  les  conditions  où  se 
trouvait  celui-ci ,  présente  des  phénomènes  qui  n’ont  point 
été  observés  chez  ce  malade  ;  il  n’avait  pas  eu  de  ces  frissons 
violents  et  répétés ,  de  ces  tremblements,  qui  sont  le  signe  fa¬ 
tal  de  ce  mortel  accident. 

L’infection  cancéreuse  restait  seule  pour  expliquer  la  mort. 
L’observation  démontre,  en  effet ,  et  c’est  un  fait  très  remar¬ 
quable,  que  les  sujets  qui  succombent  à  cette  infection,  quel¬ 
que  considérable  qu’elle  soit ,  n’éprouvent  point  les  tremble¬ 
ments  caractéristiques  de  l’infection  purulente.  Les  malades 
en  proie  à  l’infection  cancéreuse  sont  pris  de  délire,  d’agita¬ 
tion  vive,  et  d’une  sorte  de  trémulation  particulière  qui  n’est 
pas  du  frisson  ni  du  tremblement ,  qui  est  spéciale  pour  ainsi 
dire;  mais  chez  ceux  qui,  comme  chez  cet  homme,  ont  une 
angéioleucite  ou  un  érysipèle  comme  complications  d’un  état 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  carnaval  chez  les  médecins.  —  Peut-on  danser  chez  eux  ?  —  Hip¬ 
pocrate  dit  oui  et  non.  —  Motifs  pour  adopter  l’affirmative.  —  Le 
médecin  de  cabinet  et  le  praticien.  —  Une  consultation  avec  la 
nouvelle  orthographe.  —  Les  sages-femmes  et  la  grammaire.  — 
Lettre  au  ministre  de  l’instruction  publique.  —  Pierre  Chippard  le 
pourvoyeur  de  chiens  des  vivisecteurs. 

Nous  voilà  donc  en  pleine  saison  des  plaisirs.  Grands  dîners  ,  soi¬ 
rées  dansantes  et  musicales  ,  soupers  lins,  bals  masqués.  Paris  ence 
moment ,  depuis  six  heures  du  soir  jusqu’au  matin  ,  mange  ,  danse  , 
joue  ,  se  divertit  en  un  mot ,  qui  d’une  façon,  qui  de  l’autre.  Les  mé¬ 
decins  suivent  l’entratneiuent  général.  Les  moins  heureux  se  laissent 
inviter ,  les  favoris  de  la  fortune  invitent  et  reçoivent.  A  cet  égard 
j’ai  entendu  quelques  esprits  chagrins  s’indigner  en  apprenant  par 
exemple  qu’on  dansait  chez  quelques  médecins  :  ils  passeraient  volon¬ 
tiers  les  dîners  ,  les  réunions  de  causerie  ;  ils  toléreraient  à  la  rigueur 
un  peu  de  musique,  mais  pour  la  danse,  ils  sont  sans  pitié  ;  ils  la  con¬ 
sidèrent  aussi  déplacée  dans  leurs  salons  que  dans  ceux  d’on  archevê¬ 
que  ;  c’est  ainsi ,  du  moins,  que  j’ai  entendu  ces  jours  passés  qualifier 
la  chose  par  un  austère  confrère  qui  mit  quelques  gens  de  son  avis. 
Tout  doit  être  grave,  digne,  solennel,  disait-il,  dans  la  maison  du  mé¬ 
decin  ;  anx  hommes  de  loisir  et  de  plaisir  il  doit  laisser  les  futiles 
distractions  du  monde.  Que  peut  penser  une  famille  éplorée  sur  le 
sort  d’un  de  ses  membres ,  dont  la  santé  est  confiée  à  un  confrère 
qu’elle  croit  occupé  à  méditer  sur  les  ressources  de  son  art ,  et  qu’elle 
trouve  actionné  à  disposer  un  quadrille  ?  Et  supposez ,  ajoute-t-il , 
qu’hier,  qu’aujourd’hui,  ce  confrère  ait  perdu  on  malade  précieux  ,  un 
pere  de  famille,  un  enfant  tendrement  aimé,  pensez-vous  que  ces  bruits 
de  fête  n’iront  pas  douloureusement  retentir  jusque  dans  cette  maison 
qu’il  vient  de  laisser  en  proie  à  la  plus  profonde  affliction  ?  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  préceptes  dogmatiques  de  la  médecine  grecque  que 
les  médecins  ont  oubliés,  mais  encore  les  admirables  conseils  d’Hip¬ 
pocrate  sur  les  convenances  qui  leur  sont  imposées  :  «  Le  médecin  , 
»  disait  ce  grand  homme ,  doit  rechercher  cet  esprit  de  modération 
»  qui  ne  consiste  pas  seulement  dans  le  silence,  mais  encore  dans  une 
«  vie  parfaitement  réglée  ;  en  effet ,  rien  ne  contribue  autant  à  la 
»  bonne  réputation.  »  (  De  medico.  ) 

Pourquoi  se  gendarmer  ainsi  contre  les  habitudes  et  les  mœurs  de 


cours  ,  n’a-t-il  pas  dit  aussi  que  «  le  médecin  doit  joindre  de  belles 
manières  à  des  mœurs  douces  1  »  Ne  loi  a-t-il  pas  recommandé  de 
«  porter  un  vêtement  décent  et  des  parfums  suaves  !  »  Je  conçois  que 
lorsque  le  médecin  était  coiffé  de  la  toque  et  ensoiiquenillé,  quand  une 
perruque  à  triple  étage  s’étalait  sur  sa  tête  et  sur  ses  épaules,  je  con¬ 
çois  qu’il  eût  été  fort  mal  venu  dans  les  fonctions  de  maître  de  maison 
au  milieu  d’une  fête  bruyante  et  animée.  Mais  aujourd’hui  que  grâce  à 
Molière,  et  aussi  un  peu  à  la  révolution,  le  médecin  n’a  plus  de  costu¬ 
me,  qu’il  a  perdu  son  ton  pédantesque,  son  langage  barbare,  aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  électeur,  maire,  député  ,  et  même  garde  national  ;  au¬ 
jourd’hui  que  son  contact  avec  la  société  est  plus  direct,  plus  fréquent, 
plus  intime,  pourquoi  ne  prendrait-il  pas  les  mœurs  et  les  usages  de 
son  siècle?  Hippocrate,  d’ailleurs,  dans  un  autre  endroit  du  même  dis¬ 
cours,  recommande  au  médecin  l’usage  de  cette  société,  dont  la  fré¬ 
quentation  lui  importe  d’ailleurs  à  tant  de  titres.  Loin  de  blâmer 
les  confrères  qui  ouvrent  leurs  salons  aux  plaisirs  du  monde,  il  fau¬ 
drait  les  en  féliciter  an  contraire;  car  le  monde  peut  ainsi  juger  la 
délicatesse  de  leur  goût,  la  distinction  de  leurs  manières  ,  l’amabilité 
de  leur  esprit ,  toutes  choses  ,  en  définitive  ,  qui  rejaillissent  sur  la 
considération  do  la  confrérie.  On  a  singulièrement  abusé  de  ces 
grands  mots  ,  gravité  médicale.  Regardez-y  de  près ,  vous  les  en¬ 
tendrez  souvent  prononcer  par  des  gens  qui  cachent  sous  un  si¬ 
lence  prudent  la  stérilité  de  leur  esprit,  sous  une  contenance  grave  la 
nullité  de  leur  personne  ,  sous  une  vie  austère  et  retirée  un  profond 
égoïsme,  sous  le  recueillement  et  l’étude  une  économie  sordide  et  la 
passion  de  thésauriser.  La  gravité  médicale  est  pour  certains  hommes 
la  raideur  et  le  pédantisme,  quand  ce  n’est  pas  l’orgueil  ou  une  basse 
jalousie.  A  l’bêpital,  en  ville  et  dans  sa  vie  médicale,  que  le  médecin 
so.t  grave  et  digne,  qu’il  paraisse  pénétré  des  hautes  et  redoutables 
fonctions  de  sou  ministère  ;  cela  doit  être ,  et  il  aurait  trop  à  perdre 
lui-même  pour  sa  considération  en  agissant  différemment.  Mais  si  le 
positivisme  abrutissant  de  quelques  hommes  n’a  pas  desséché  en  lui  le 
goût  et  l’amour  des  arts,  si  ses  travaux  et  la  confiance  de  ses  conci¬ 
toyens  lui  ont  permis  d’acquérir  assez  de  fortune  pour  se  donner  quel¬ 
ques  plaisirs;  il  ne  blesse,  à  mon  avis,  aucune  convenance  en  ouvrant 
ses  salons  à  un  monde  d’élite,  en  les  remplissant  de  belles  femmes  et 
de  fleurs,  en  y  faisant  entendre  de  bonne  musique ,  et  même  en  y 
permettant  la  danse. 

D’ailleurs  c’est  un  fait  accompli  ;  toutesles  récriminations  du  monde 
n’y  feraient  rien  ;  il  faut  que  les  esprits  moroses  en  prennent  leur  parti. 
On  danse  donc  aujourd’hui  chez  plusieurs  médecins,  et  il  est  tel  salon 
que  je  pourrais  citer  qui  rivalise'de  goût  et  de  luxe  ,  de  société  bril¬ 
lante  et  distinguée  avec  les  salons  les  plus  célèbres  de  Paris.  Au  lieu 
de  voir  cela  d’un  oeil  inquiet  et  chagrin,  pourquoi  ne  pas  y  reconnaître 
les  signes  et  les  tentatives  heureuses  de  cette  transformation  médicale 


que  vous  appelez  de  tous  vos  voeux,  et  qui  doit  placer  le  médecin  dans 
la  société  au  moins  au  même  niveau  que  tant  d’autres  professions  ? 
Quand  dans  le  salon  d’un  médecin  je  vois  des  pairs ,  des  maréchaux  , 
des  députés  célèbres,  les  princes  de  la  littérature  et  des  arts,  les  illus¬ 
trations  de  tout  genre  et  les  plus  graudes  sommités  sociales  ,  je  m’en 
réjouis  pour  nous  tous,  et  je  félicite  sincèrement  le  confrère  de  faire 
un  si  noble  et  si  libéral  usage  des  loisirs  que  la  fortune  lui  donne. 

Sur  quoi,  du  reste,  ne  récrimine-t-on  pas  I  Pas  plus  tard  que  la  se¬ 
maine  dernière ,  un  médecin  se  trouvait  par  hasard  ,  et  pour  d’autres 
affaires  que  celles  de  sa  profession,  chez  un  avoué  de  Paris.  Cet  avoué 
est  un  peu  malade  depuis  quelques  temps  d’uoe  affection  nerveuse 
gastro-intestinale.  Il  n’avait  d’ailleurs  nullement  envie  de  consulter  le 
confrère,  sa  confiance  étant  depuis  long-temps  donnée  à  un  autre  méde¬ 
cin  que  j’ai  quelques  raisons  pour  ne  pas  autrement  désigner.  'Vous 
avez  I  atr  souffrant,  lui  dit  ce  confrère  empressé;  est-ce  que  vous  ne 
vous  soignez  pas?  —  Pardon,  je  reçois  les  soins  du  docteur  X....  — 
Garçon  d’esprit,  ma  foi ,  qui  manie  bien  la  plume...  Et  alors,  avec  un 
accent  et  un  haussement  de  tète  très  significatifs ,  vous  ne  feriez  peut- 
être  pas  mal  de  consulter  un  praticien.  Voyez-vous,  la  pratique  I  c’est 
tout  en  médecine.  Les  hommes  de  cabinet  c’est  bien  la  plume  à  la 

main,  mais  auprès  d'un  malade . l’erreur  est  si  facile  et  quelquefois 

si  dangereuse.  —  Bref,  il  fît  si  bien  ,  il  noya  si  complètement  ce  pau¬ 
vre  avoué  dans  un  flux  de  paroles  pseudo-médicales ,  qu’il  fut  obligé 
de  se  soumettre  à  un  examen  en  règle  et  de  subir  une  consultation 
en  forme.  Il  fit  plus,  ce  cher  confrère  ,  il  écrivit  sa  consultation,  et  ce 
fut  là  son  malheur.  Je  dois  à  mes  lecteurs  un  specimen  des  licences 
orthngraphiques  de  ce  praticien  acharné,  qui  croit  qu’il  est  plus  difficile 
de  faire  tirer  la  langue  à  un  malade  que  d’écrire  avec  correction.  Je 
dois  ce  petit  aveitissement  à  ce  charitable  confrère,  qui,  mû  par  l’inté¬ 
rêt  seul  des  clients,  cherche  à  les  soustraire  aux  mauvais  conseils  d’un 
homme  de  cabinet.  Voici  donc  sa  consultation  : 

Rumatisme  interne  de  la  membrane  musculleuse  de  Vestpmach  et 
des  intestin. 

1»  Frictions  matin  et  soir  sur  le  ventre  et  ï'estomach  avec  beaune 
opodeldok. 

2°  Appliquer  le  soir  en  se  couchant  un  cataplasme  chaud  de  pulpe 
de  bete-rave. 

3»  Prendre  quatre  bains  de  trippe. 

4»  Régime  végétal  doux  et  lactée.  Exercice  modéré  ,  privation  de 
travail  ;  absence  (probablement  pour  abstinence)  de  café  et  de  liqueur. 

Ce  cher  confrère  mériterait  bien  qu’au  bas  de  ce  petit  chef-d’œuvre 
j’écrivisse  sa  docte  signature.  Je  n’en  ferai  rien  pour  cette  fois  ;  mais 
à  l’avenir  qu’il  soit  plus  sage  et  plus  circonspect. 

Qu’en  dites-vous,  monsieur  le  D'  Dumont,  qui  m’avez  envoyé  un 
document  dont  je  ferai  usage,  croyez-vous  donc  que  les  sages-femmes 


qui  peut  amener  l’infection  cancéreuse ,  le  diagnostic  devient 
très  embarrassant,  parce  que  chacune  de  ces  complications 
présente  aussi  quelques-uns  des  caractères  çi-dessus. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  n’a  trouvé  aucune  ulcération 
dans  l’intestin ,  tiuelques  plaques  rouges  séulement;  aucune 
lésion  matérielle,  mais  des  tumeurs  cancéreuses  dans  les  pou¬ 
mons  et  la  rate. 


ïiOPITAL  MILITAIRE  1)U  VAL-ÜÈ  GRACE. 

M.  BiüDENS ,  chirurgien  en  chef. 

Rhimatisme  articulaire  des-  extrémités  Mérieures,  Emploi  du 
sulfate  de  quinine  à  deux  reprises  JlfférénteSi  Guérison  ra¬ 
pide  après  la  seconde  administration  de  ce  médicament. 
Observation  recuéillie  par  M.  AIartüré,  aide  de  clinique. 

Sutlei’,  soldat  au  13'  de  ligne,  âgé  de  vingt-un  ans,  d’une 
constitution  assez  faible,  d’un  tempérament  lymphatique,  est 
entré  le  16  octobre  1843,  au  Val-de-Grâce,  pour  une  arthrite 
du  genou  gauche  avec  épanchement.  Le  mal  a  débuté  il  y  a 
trois  jours  seulement  :  il  est  survenu  sans  cause  connue.  C’est, 
du  reste,  la  première  fois  que  Sutter  est  atteint  de  ce  genre 
de  maladie. 

A  la  visite  du  17  octobre,  on  trouve  le  genou  gauche  for¬ 
tement  tuméfié,  très  chaud,  douloureux  à  la  pression,  mais 
sans  rougeur  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  Sa  rotule 
est  considérablement  soulevée  par  le  liquide  épanché  dans  la 
synoviale  de  l’articulation  ;  la  présence  de  ce  liquidé  donne 
lieu  à  une  fluctuation  des  plus  évidente.  Ces  symptômes  lo¬ 
caux  sont  accompagnés  d’un  léger  mouvement  fébrile.  Bouil¬ 
lon  maigre  ;  diète  de  vin  ;  eau  gommeuse;  saignée  de  250 
grammes;  potion  purgative  pour  le  lendemain  matin. 

te  19,  on  n’aperçoit  pas  de  changement  dans  l’état  lo¬ 
cal.  Trois  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  le  genou  ; 
on  ordonne  en  outre  des  frictions  avec  un  Uniment  camphré  à 
ê  grammes. 

Le  22,  il  h’ést  encore  survenu  ahcunè  amélioration.  L’on 
prescrit  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion 
gommeuse,  et  de  l’orge  niirée  pour  tisane.  L’administration 
du  sulfate  de  quinine  à  la  même  dose  est  continuée  jusqu’au 
26.  Ce  médicament  n’a  produit  aucun  bon  effet,  et  n’a  pas 
empêché  le  mal  de  faire  des  progrès.  Ainsi,  à  la  visite  du  27, 
00  troùVe  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  gonflée,  chaude, 
et  lë  siège  de  douleurs  assez  vives,  sans  toutefois  qu’il  y  ait  de 
la  rougeur  à  la  peau.  De  plus,  le  genou  droit  offre  depuis  |a 
veille  une  forte  tuméfaction  accompagnée  de  soulèvement  de 
la  rotule  et  d’une  fluctuation  bien  sensible,  il  est  aussi  très 
chaud,  mais  sans  rOùgeur  à  la  peau  et  sans  douleurs.  Quant 
au  genou  gauche,  il  est  toujours  à  peu  près  dans  le  même  état. 
Il  y  a  un  léger  monvement  fébrile  persistant.  Les  bruits  du 
ccéursont  réguliers,  mais  ils  sont  plus  intensés  et  plus  profonds 
qu’à  l’état  normal.  Un  bruit  de  souffle  très  prononcé  se  fait 
entendre  pendant  la  systole.  Prescription  du  27  :  bouillon 
maigre;  diète  de  vin;  eau  gommeuse;  potion  gommeuse  avec 
addition  de  8  gouttes  de  teinture  de  colchique;  frictions  avec 
dh  liniment  d’acétate  de  morphine.  Dans  l’intervalle  des  fric¬ 
tions,  les  parties  malades  seront  entourées  de  ouate. 

Le  .31,  le  genou  gauche  est  moins  tuméfié;  l’articulation 
tibio-tarsienne  et  le  genou  du  côté  droit  sont  à  peu  près  dans 
le  même  état  que  les  jours  précédents. 

Le  2  novembre,  une  amélioration  notable  s’est  opérée  dans 
les  articulations  affectées.  Le  gonflement  a  diminué  dans  lës 
deux  genoux  ;  le  liquide  épanché  dans  ces  articulations  a  été 
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résorbé  en  partie,  e’  ■:ole  de  l’un  et  de  l’autre  côté  est 
beaucoup  moins  soulevée'.  Il  n’y  a  plus  de  douleurs,  môme  à 
la  pression,  et  la  chaleur  anormale  a  également  disparu.  Un 
changement  aussi  favorable  sé  fait  remarquer  dans  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne.  Le  malade  n’â  plus  de  fièvre  ;  les  bruits 
du  cœur  n’offrent  plus  rien  de  parlicultéT,  et  le  bruit  de  souf¬ 
fle  est  bien  moins  fort  que  ces  jours  derniers.  On  continue  ta 
même  médication. 

Le  6,  l’amélioration  se  soutient  ;  mais  elle  ne  fait  pas  de 
progrès.  Il  reste  toujours  une  certaine  quantité  de  sérosité 
épanchée  dans  les  articulations  malades,  sans  douleur  et  sans 
chaleur  ni  rougeur  à  la  peau.  On  prescrit  5  décigrammes  de 
teinture  de  colchique  au  lieu  de  8  gouttes,  parce  que  l’on  ap¬ 
prend  que  cette  teinture  n’est  pas  faite  avec-  les  j^ejmences  de 
la  plante,  comme  oh  le  croyait,  niais  bien  avec  le''bû1feêr'C-e^ 
qui  rend  ce  médicament  beaucoup  moins  actif. 

Le  9  novembre,  pas  de  changement  dans  les  parties.  La 
teinture  de  colchique  est  supprimée  et  remplacée  par  une  po¬ 
tion  gommeuse  contenant  5  décigrammes  de  sulfate  de  quinine. 
Dès  le  lendemain  de  l’administration  de  ce  médicament,  il  y 
a  du  mieux  chez  le  malade!, 

Le  11,  l’articulation  tibio-tarsienne  n’est  plus  tuméfiée;  le 
gonflement  des  deux  genoux  est  bien  moindre;  le  liquide 
épanché  dans  ces  deux  articulations  a  presque  entièrement 
disparu,  et  c’est  à  peine  si  l’on  y  perçoit  de  la  fluctuation.  On 
n’entend  plus  de  souffle  au  cœur.  Le  sulfate  de  quinine  est 
continué  à  la  même  dose. 

Le  12,  Il  n’y  a  plus  le  moindre  gonflement  dans  les  articu¬ 
lations  primitivement  affectées;  plus  de  fluctuation,  plus  de 
liquide  épanché.  Sulfate  de  quinine,  3  décigrammes  dans  une 
potion  gommeuse;  frictions  avec  un  liniment  d’acétate  de 
morphine. 

Le  13,  le  sulfate  de  quinine  est  supprimé,  et  l’on  se  borne 
à  continuer  les  frictions  opiacées. 

Le  15,  depuis  avant-hier  le  malade  se  lève  et  va  se  prome¬ 
ner  dans  la  cour  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident,  au¬ 
cune  menace  de  recliute. 

Le  20,  guérison  complète.  Les  articulations  malades  sont 
tout  à  fait  revehues  à  leur  état  normal.  On  cesse  l’usage  des 
linimenis  opiacés,  et  l’on  prescrit  les  trois  quarts  pour  régime 
alimentaire.  Sutter  est  encore  retenu  â  l’hôpital,  afin  de  lais¬ 
ser  se  consolider  la  guérison  et  prévenir  toute  rechute. 

Le  5  décembre,  aucun  accident  n’étant  venu  entraver  la 
convalescence,  on  laisse  le  malade  sortir  du  Val  de-Grâce. 

Douleurs  rhumatismales  dans  tes  extrémités  inférieures,  avec 

exacerbations  très  prononcées  et  périodiques.  Guérison  rapide 

au  moyen  du  sulfate  de  quinine. 

Coudière,  garde  municipal,  âgé  de  trente  ans,  d’une  assez 
forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  est  entré  au 
Val-de-Grâce  le  1"  octobre  1843,  pour  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  dans  les  extrémités  inférieure.s.  Déjà,  il  y  a  dix  ans, 
il  avait  ressenti  à  l’épaule  droite  une  douleur  assez  vive  qui 
disparut  au  bout  de  huit  jours  d’une  manière  spontanée  et 
sans  traitement,  tes  douleurs  dont  le  malade  se  plaint  actuel¬ 
lement  ont  commencé  à  se  manifester  pour  la  première  fois  il 
y  a  environ  un  mois,  dâns  les  premiers  jours  de  septembre. 
Coudière  ne  sait  à  quelle  cause  lesattribuer.  Elles  ont  d’abord 
débuté  par  la  région  lombaire  ;  mais  elles  n’ont  pas  lardé  à 
abandonner  cette  partie  pour  se  porter  sur  les  jambes  et  les 
cuisses.  C’est  à  l’extrémité  inférieure  des  jambes  et  sur  les 
coudes-pieds  qu’elles  se  faisaient  sentir  le  plus  vivement  ;  elles 
ne  suivaient  pas  le  trajet  des  cordons  nerveux,  mais  occu¬ 
paient  toute  l’épaisseur  des  membres.  Beaucoup  plus  forte  la 


aient  le  privilège  de  ces  drôleries  orthographiques  ?  Cet  honorahle  con¬ 
frère  Ih’a,  en  effet,  adressé  la  pièce  suivante  : 

«  Durant  mon  séjour  dans  le  département  de . ,  à  distance  de 

quelques  mois ,  je  reçus  deux  billets  dont  voici  la  teneur  et  l’orlho- 
graplie  : 

«  Mr.  je  zuge  appropeaux  dadministrer  le  segte  ergotée  a  là  dose  de 
»  36  grain  en  3  foi  puis  si  l’emorragie  reconàmence  jadmihistrerai  ou 
U  plutôt  japplique  rai  le  tanpoh  ayant  soin  dél  sur  veiller  je  Tous 

I)  LaCrence  g . » 

«  Mosieurs , 

»  Je  vous  pris  davoires  l’ohligence  de  m’en  voier  une  doses  de 
»  seyle  ergote  j’ai  l’honiieures  de  vous  saluier 

»  F. -P.  sage-fanime.  » 

M.  lE.docteur  Dumont ,  en  adressant  ces  mômes  pièces  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’iosttuction  publique,  lui  écrivit  la  lettre  suivante,  à  laquelle 
j’ignore  si  on  a  répondu  : 

«  Monsieur  le  ministre , 

»  Me  serait-il  permis  d’appeler  votre  attention  sur  l’une  des  annexes 
du  corps  médical  ?  je  veux  parler  des  sages-femnies,  dont  l’instruction 
première  est  si  imprudemment  négligée.  Vous  pourrez  vous  en  con¬ 
vaincre,  monsieur  le  ministre,  au  moyen  des  pièces  ci-jointes ,  pièces 
qui  ont  pour  auteurs  des  personnes  reçues  et  brévelées  par  la  Faculté 
de  médecine,  mais  non  assurément  par  celle  des  lettres. 

»  L’obstétrique,  vous  le  savez ,  monsieur  le  ministre,  se  compose 
d’anatomie  ,  de  mécanique  ,  de  physiologie ,  voire  même  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  ;  or ,  savoir  un  peu  de  tout  cela  et  ignorer  si 
luxueusement  les  plus  simples  éléments  du  langage,  est  un  noh-sens,  à 
ce  qu’il  me  semble. 

»  Je  le  demande  donc  ,  monsieur  le  mihistre ,  pourquoi  n’eXigerait- 
on  pas  de  ces  dames,  non  qu’elles  ébrancliassent  tout  l’arbre  de  Bacon, 
mais  qu’elles  eussent  au  moins  paf-devers  ellés  une  légère  teinture  des 
études  scolastiques  avant  d’être  initiées  aux  mystères  de  la  science. 
Cela  les  ferait  paraître  avec  un  mince  reflet  d’éducation  qui  empêche¬ 
rait  qu’on  ne  les  confondit  avec  des  couturières  ou  des  conreuSés  d’ai¬ 
guillettes  ,  par  exemple  I 

i>  Je  laisse,  monsieur  le  ministre,  à  l’appréciation  de  votre  jugement 
et  a  votre  zèle  pour  l’instruction  nationale  le  soin  d’aviser  s’il  ne  con¬ 
viendrait  pas  de  réhabiliter,  sous  le  rapport  universitaire  seulement , 
mesdames  les  sages-femmes  de  France. 

»  baignez  agréer,  etc.  »  IF  Dumont  (de  Monteux).  ' 

Grenelle,  ce  21  janvier  1844. 


Où  vont-ils  chercher  leurs  types  ignobles  et  invraisemblables,  les 
auteurs  du  jour  qui  exploitent  le  goût  bizarre  et  perverti  d’un  public 
blasé  ?  Dans  leur  imagination  pure  ,  alors  que  la  réalité  passe  sous 
leurs  yeux  inattentifs,  ils  se  mettent  en  grands  frais  d’invention,  alors 
qu’avec  un  peu  d’observation  ils  trouveraient  des  caractères  tout  faits 
et  bien  autrement  saisissants  de  vérité.  Ils  ont  fait,  par  exemple  ,  un 
drame,  fort  maussade  du  reste,  sur  les  Bohémiens  de  Paris  ,  c’est-à- 
dire  sur  foutes  ces  existences  excentriques  et  problématiques  qui  grouil¬ 
lent  dans  cette  immense  villé,  qui  nichent  Dieu  sait  où ,  qui  pâturent 
Dieu  sait  comme,  et  dont  la  carrière  se  termine...  le  procureur  du  roi 
sait  bien  comment.  De  toutes  ces  existences  ils  ne  connaissent  pas  la 
plus  bizarre  ,  la  plus  singulière,  la  plus  incompréhensible  ,  mais  aussi 
la  plus  réelle;  c’est  celle  de  Pierre  Chippard,  le  pourvoyeur  de  chiens 
des  vivisecteurs  de  Paris.  Cet  homme,  qui  est  âgé  de  plus  de  soixante- 
dix  ans  aujourd’hui ,  exerce  son  industrie  depuis  un  demi-siècle.  Il  a 
fourni  Bicbat,  Nyslen,  Béciard,  M.  Magendie,  comme  il  fournit  encore 
aujourd’hui  M.  Longet  et  tous  ceux  qui  cherchent  le  secret  de  la  vie 
dans  les  tortures  de  ces  pauvres  animaux.  C’est  effrayant  cc  que  ctt 
homme  a  procuré  de  chiens  aux  Immolateurs.  Et  tout  lui  est  bon,  à 
cet  industriel  nocturne  ;  chien  perdu  et  vagabond  ,  loulou  chéri  d’une 
vieille  comtesse,  chien  d’arrêt  précieux  au  chasseur,  barbet,  épagneul, 
basset  ;  il  n’a  rien  respecté,  si  ce  n’est  le  boule  dogue,  et  pour  cause. 
Un  jour  il  s’en  prit  au  chien  de  l’archevêque  de  Paris.  Ce  fut  toute  une 
longue  histoire  qui  ne  put  même  se  dénouer  devant  la  6"  Chambre.  Le 
vénérable  prélat  eut  la  douleur  d’apprendre  l’Iiorrible  vérité;  Azor  — 
■  c’était  le  nom  du  chien  —  avait  été  victime  d’un  infâme  guet-apens  ; 
sa  mort  avait  été  célèbre  et  avait  eu  lieu  devant  six  cents  auditeurs 
du  Collège  de  France.  Vous  êtes  étonné,  en  passant  dans  les  rues  de 
Paris,  de  voir  tant  d’affiches  annonçant  des  chiens  perdus.  Pierre  Chip- 
part  vous  explique  tout  cela.  Cet  homme  est,  du  reste ,  d’un  désinté- 
res.sement  complet.  11  a  beau  voir  vingt-cinq  francs,  cinquante  francs 
et  jusqu’à  cent  francs  de  récompense  sur  l’affiche  ;  sa  probité  passe 
sans  regret,  sans  enVie,  devant  ces  brillantes  amorces.  Il  a  promis  un 
sujet  h  un  expérimentateur,  il  tiendra  sa  parole,  et  cela  pour  trois 
francs. 

Où  diable  la  vertu  va-t-elle  se  nicher  ! 

Jean  Raimond. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  à  l’avenir  les 
juges  des  concours  à  la  Faculté  de  médecine  devront  être  toujours  au 
nombre  impair. 

Cette  décision  a  été  ptiaaà  la  suite  du  concours  de  physique,  dans 
lequel  le  professenjtvfi^i^^gaHDé  que  par  suite  de  la  voix  prépon¬ 
dérante  du  préskpçl^ijç^onc^' 


nuit  que  le  jour,  elles  offraient  une  exacerbation  marquée  de 
huit  heures  du  soir  à  quatre  heures  du  matin  ;  elles  deve¬ 
naient  qiielquefpis  si  vives  dans  ce  moment,  que  le  malade  ne 
potïvait  plus  rester  eft  rcpors,  et  qù’il  était  ô’hligé  de  quitter 
son  lit  pour  courir  d’un  côté  et  d’antre.  Du  reste,  point  fie 
gonflement,  point  de  rongeur,  point  de  chaleür  arnorfnàle  dans 
les’  parties  où  Siègent  ces  dôulenrs,  qui,  le  plus  süUvènt,  sont 
accompagnées  d’un  malaise  général,  mais  sans  mouvement  fé- 
brile  appréciable,  sans  lé  moindre  frisson. 

Coudière  a  suivi  un  traitement  à  la  caserne  ;  il  â  Cü  recours 
à  l’infusion  de  tilleul,  aut  frictions  avec  le  baume  tranquille  ; 
il  a  pris  une  quinzaine  de  bains  savonneux  et  huit  à  dix  bains 
de  vapeur.  Cès  divers  ïnoyéns,  mis  en  Usage  pendant  Vifigt-sîx 
jours,  n’ayant  produit  aucun  résultat  avantageux,  le  malade 
est  entré  au  Val-de-Grâce.  Là,  nous  avons  pu  constater  les 
dbtf’eafS  dent  fi  est  atteint,  et  elles  se  sont  montrées  à  noos 
avec  tous  les  caractèreS-I'idiqués  plus  haut.  C’est  toujours  aux 
coudes-pieds  qu’elles  offrêSt  le  plus  d’intensité. 

Le  2  octobre,  lendemain  de‘T%r'.*'fc-fi“  malade  à  l’hôpîtal, 
on  prescrit  :  quart  ;  soupe  au  lait  et  pruneaûxTdieîë  uS.  vin  ; 
infusion  de  tilleul  ;  frictions  avec  liniment  renfermant  5  cen¬ 
tigrammes  d’acétate  de  morphine  ;  on  promènèra  plusieurs 
fois  par  jour  des  sinapismes  sur  les  différents  points  des  mém. 
bres  inférieurs. 

Le  3,  même  prescription. 

Le  4,  point  de  changement  dans  l’état  du  malade.  Les  dou¬ 
leurs  sont  toujours  très  fortes  la  nuit.  On  ordonne  un  bain  de 
vapeur  qui  n’amène  aucun  soulagement. 

Les  5  et  6,  potion  gommeuse  avec  addition  de  quatre  gout¬ 
tes  de  teinture  de  colchique  ;  les  frictions  avec  le  liniment  opia¬ 
cé  sont  continuées. 

Le  7  octobre,  Coudière  souffre  toujours  autant;  il  n’a  retiré 
aucun  avantage  de  le  médication  suivie  jusqu’à  cè  jour.  m. 
Bandens,  frappé  de  la  persistance  avec  laquelle  les  exacerba¬ 
tions  reviennent  toutes  les  nuits  aux  mêmes  heures,  se  décide 
à  faire  usage  des  antipériodiques,  et  il  prescrit  une  potion 
gommeuse  avec  addition  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine; 

Le  8,  il  y  a  déjà  une  amélioration  notable;  tes  douleurs 
sont  moins  vives,  et  Coudière  a  dormi  une  partie  de  la  huit, 
ce  qu’il  n’avait  pas  fait  depuis  le  début  de  la  maladie.  Oh 
donne  ce  matin  2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

,  Le  9,  les  douleurs  ont  presque  complètement  cessé  ;  mais 
il  est  survenu  des  bourdonnements  et  des  tintements  dans  les 
oreilles,  de  là  surdité,  des  tournoiemçills  de  tête,  accidents  oc¬ 
casionnés  par  les  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  pris  dans 
la  journée  d’hier,  et  qui  ont  disparu  le  lendemain  d’une  ma¬ 
nière  spontanée,  sans  avoir  recours  à  d’autres  moyens  qu’à 
un  pédiluve  sinapisé.  On  ne  donne  plus  que  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  10,  Coudière  n’éprouve  plus  la  moindre  douleur  dans 
les  membres  inférieurs.  Continuation  du  sulfate  de  quinine  à 
la  même  dose. 

Le  13,  les  douléurs  n’ayant  pas  reparu,  on  suspend  l’usage 
de  Ce  médicament. 

Le  16,  ce  militaire  sort  de  rhôpilal  parfaitement  guéri  de 
son  affection,  contre  laquelle  le  sulfate  de  quinine  a  eu  une 
efficacité  si  marquée  à  l’exclusion  des  autres  moyi  ns  de  iraile- 
menf. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Eouqùier. 

M.  Ggüradd,  suppléant. 

Réflexions  pratiques  sut  les^tubercidéS  pllîtnOhùireà  Se  ttittk- 
chant  à  quelques  points  de  ce  vaste  sujet  non  suffsamitithl 
éclaircis  par  les  auteurs. 

La  phthisie  pulmonaire  est  toujours  celle  terrible  maladie 
qui  décime  l’espèce  humaine ,  et  sur  laquelle  sans  cesse  est 
appelée  l’attention  du  médecin  observateur,  dans  le  but  d’é¬ 
claircir,  autant  qu’il  est  possible,  beaucoup  dequestions  rela¬ 
tives  à  ce  grave  sujet.  Plusieurs  cas  de  tubercules  pulmonaires 
se  trouvent  naturellement  dans  le  service  dé  M.  Fouquier;  ét 
c’est  à  propos  de  ces  maladies  que  M.  Gouraud  se  propose  de 
faire  quelques  remarques  pratiques  sur  l’étiologie,  la  sympto¬ 
matologie  et  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

De  l’étiologie  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ce  n’est  pas  mon  intention,  dit  Jl.  Gouraud,  de  vous  expo¬ 
ser  ici  une  à  une  toutes  les  causes  qui  ont  une  influence  quel¬ 
conque  sur  le  développement  de  cette  maladie.  Les  traités 
spéciaux  anciens  et  modernes,  et  principalement  ces  derniers, 
on  consacré  de  très  longs  chapitres  sur  ce  point ,  et  pourroilt 
être  lus  par  vous  avec  beaucoup  de  fruit.  Vous  y  verrez  dé¬ 
veloppée  l’influence  de  l’hérédité,  du  climat ,  et  de  certains 
états  morbides ,  etc.  ,  sous  l’action  desquels  les  tubercules 
semblent  se  développer.  Mon  but,  dans  ces  courtes  réflexions 
que  je  vais  vous  soumettre  ,  c’est  de  remplir  uné  lacune  que 
j’ai  observée  dans  ces  ouvrages  classiques ,  en  vous  signalant 
certaines  causes  bien  connues ,  ou  au  moins  dont  l’influence 
ne  peut  être  contestée  par  personne,  et  sur  lesquelles  pourtant 
se  sont  tus  plus  ou  moins  complètement  les  auteurs  les  plus 
recommandables.  Ainsi  Laënnec ,  dont  l’ouvrage  porte  le  ca¬ 
chet  d’un  esprit  si  profond  et  si  observateur,  qui  consacre  un 
long  article  aux  causes  de  la  phthisie,  ne  dit  pas  un  mot  de 
celles  que  je  vais  vous  indiquer. 

Je  veux  vous  parler  de  l’influence  des  fièvres  éruptives  Cl 
de  l’état  puerpéral  et  d’allaitement. 

Pour  ce  qui  regarde  la  première  de  ces  causes ,  Laënnec  , 
comme  je  vous  le  faisais  pres.sentir  tout  à  l’heure,  l’omet  entiè¬ 
rement.  Il  parle  bien  de  l’influence  que  peuvent  exercer  sur 
le  développement  des  tubercules  certaines  fièvres  continues, 
lorsqu’elles  se  prolongent  pendant  un  certain  temps,  et  il  pa¬ 
raît  vouloir  faire  allusion  aux  fièvres  intermittentes.  M.  An- 


m 


afàl  daÉi's  tiüfi  note  sur  ôe  passage,  /ait  obsérver  avec  raison 
aue  ce  ne  sont  pas  ces  espèces  de  fièvres  qui  peuvent  influen¬ 
cer  le  développement  de  la  phthisie  j  mais  celles  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’une  éruption  cutanée.  Ceci  se  rattache  beaucoup  à 
la  question  soulévée  dernièrement  par  fil.  le  docteur  Boudin 
«ifr  l’antagonisme  qu’il  croit  existÉÏ-  entre  les  tubercules  pul¬ 
monaires  et  lés  fièvres  inlormittentes  ;  et  ou  peut  dire  en  pas- 
lant  sur  cette  question  que,  quoiqu’à  mon  avis  M.  Boudin  soit 
allé  un  peu  trop  loin,  et  ait  trop  généralisé  son  principe,  il  est 
impossible  pourtant  de  nier  qu’il  y  ait  dù  vrai  dans  ce  qtfil  a 
dit  ;  Laënnec  n’a  pas  parié  des  fièties  ériiplitèS  cointlie  causes 
de  la  phthisie,  et  pourtant  ces  maladies  sont  comme  le  point 
Je  départ  de  la  phthisie  elle-même.  Je  ne  veux  pas  dire  pour 
cela  que  ces  fièvres  fassent  naître  les  tubercules  pulmonaires 
là  où  ils  n’existaient  pas ,  et  d’une  personne  très  bien  consti¬ 
tuée  en  forment  un  lubercUlèax,  ce  serait  mal  interpréter  ma 
pensée;  je  veux  dire,  seulement,  que  les  tubercules  déjà' 
préexistants  se  développent  sous  l’influence  de  ces  'ffèvres , 
pendant  que  sans  le  coiïcon»»  J®  cette  ca',isù1Ts  seraient  res¬ 
tés  probajjJeiaçï'A  ÊOfvqr.e  ."”rgues  années  à  l’état  de  rudi- 
îiîèn't’  Cela  est  très  important  à  connaître,  pour  savoir  dans  le 
traitement  de  ces  affections  employer  toutes  les  précautions 
nécessaires  afin  de  prévenir  de  si  funestes  conséquences. 

Les  fièvres  éruptives,  tous  lés  cliniciens  l’ont  observé,  et  je 
vous  l’ai  dit  aussi  il  n’y  a  pas  long-  temps ,  exposent  les  mala¬ 
des  à  une  foule  d’affections  plus  ou  moins  graves  pendant  la 
convalescence;  ce  sont  tantôt  des  ascites  ,  tantôt  des  hydropi- 
sies  aiguës  du  péricarde ,  et  même  du  cerveau  ,  et  tantôt  des 
tubercules  pulmonaires  qu’on  voit  se  développer  avec  tous  les 
symptômes  qui  les  caractérisent.  C’est  pour  cela  que  toutes 
les  fois  qu’on  aura  affaire  à  des  convalescents  de  ces  sortes  de 
maladies,  et  principalement  de  la  rougeole,  il  faudra  observer 
les  préceptes  qne  je  vous  ai  donnés ,  et  qui  sont  de  la  plus 
haute  importance.  Il  suit  de  ceci,  en  même  temps,  que  toutes 
les  fois  qu’un  malade  d’affection  rubéolique  se  rétablit  parfai¬ 
tement  ,  sans  qu’aucun  signe  paraisse  par  la  suite  de  phthisie 
pulmonaire  commençante ,  c’est  de  très  bon  augure  pour  la 
santé  à  venir  de  ce  malade ,  et  le  médecin  peut  hasarder  à 
cet  égard  un  favorable  pronostic.  Ce  n'est  pas  sans  consé¬ 
quence  pour  le  repos  des  familles,  et  pour  la  réputation  du 
médecin  lui-même.  H  faut  donc  se  tenir  bien  en  garde  contre 
cet  écueil.  M.  Louis*  non  plus ,  n’eri  a  pas  parlé  dans  sa  der¬ 
nière  édition  du  Traité  des  tubercules  pulmonaires,  ouvrage  du 
reste  sous  tant  d’autres  rapports  estimable;  peut-être  objec¬ 
terait-il  1°  que  beaucoup  de  rougeoles  ne  développent  pas  la 
phthisie  ;  2°  que  d’un  autre  côté  beancoup  de  phthisiques  le 
sont  devenus  indépendamment  de  la  rougeole  ;  3°  enfin  que  les 
relevés  statistiques  démontrent  qu’un  petit  nombre  seulement 
de  rougeoles  semblent  développer  les  tubercules  pulmonaires. 
Ce  raisonnement  ne  suffirait  pas,  seloit  imus*  à. conduire  à 
la  conclusion  qu’on  ne  doit  pas  considérer  la  rougeole  et  les 
fièvres  éruptives  en  général  comme  cause  appréciable  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Car  admettant,  si  on  veut,  que  cet  effet 
arrive  rarement ,  il  suffit  pourtant  qu’il  arrive  qaelqncfois , 
pour  qu’il  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  considération  du 
moment  qu’il  s’agit  d’une  maladie  jusqu’ici  inévitablement 
fatale. 

La  seconde  cause  sur  laquelle  je  veux  fixer  particulière¬ 
ment  votre  attention ,  parce  qti’elle  n’est  pas  signalée  par  les 
auteurs ,  c’est  l’état  puerpéral  et  d’allaitement.  Les  femmes 
qui  se  trouvent  dans  cet  état ,  pour  peu  qu’elles  aient  de  la 
prédisposition  naturelle,  sont  exposées  sérieusement  à  voir  se 
développer  la  maladie  pulmonaire  dont  elles  portent  le  germe. 
Morton ,  autant  que  je  me  le  rappelle ,  parle ,  dans  un  cha¬ 
pitre  spécial  de  son  ouvrage,  des  tubercules  pulmonaires  aux¬ 
quels  seraient  exposées  les  femmes  accouchées  qui  ne  nour¬ 
rissent  pas  leurs  enfants  ;  ce  serait  lout-h-fait  l’inverse  de  ce 
que  je  viens  d’établir;  et  pourtant  il  y  aurait  une  explication 
à  donner  à  cette  doctrine  de  Morton  :  ce  serait  de  mettre  le 
développement  des  tubercules  sur  le  compte  de  l’état  puer¬ 
péral  plutôt  que  du  défaut  d’allaitement  parce  que  dans  cet 
état  les  femmes  sont  d’une  excessive  susceptibilité  qui  les  dis¬ 
pose  à  ressentir  très  vivement  toutes  les  impressions  physi¬ 
ques  et  morales.  Au  reste,  ces  tristes  conséquences  de  l’al¬ 
laitement  se  remarquent  surtout  chez  les  femmes  qui ,  affai¬ 
blies  déjà  par  le  travail  de  l’accouchement ,  se  nourrissent 
mal  ou  d’une  manière  insuffisante,  de  sorte  que  chez  elles  il 
n’y  a  pas  réparation  de  forces  de  l’organisme,  et  la  sécrétion 
laiteuse  se  fait  aux  dépens  de  ces  forces  mêmes.  Il  arrive 
souvent  que  c’est  dans  ces  cas  que  se  développe  la  phthisie 
dite  aiguë  dont  la  marche  est  rapidement  funeste. 

11  faut  connaître  cela  à  propos  des  enfants  dont  les  mères 
sont  mortes  à  la  suite  des  couches,  et  à  propos  des  femmes 
qui  voudraient  nourrir  leur  enfant,  si  leur  état  de  santé  le 
permet.  Le  médecin  est  souvent  consulté  sur  cette  question 
délicate,  il  y  a  beaucoup  de  femmes  qui  ne  sont  pas  en  état 
de  nourrir;  il  y  en  a  d’autres  qui  doivent  cesser  de  nourrir 
après  peu  de  temps.  D’après  quels  signes  pourra-t-il,  le  mé¬ 
decin  ,  se  prononcer  dans  ces  circonstances  et  ordonner  à  une 
femme  de  cesser  de  nourrir  son  enfant?  Toutes  les  fois  qu’il 
verra  une  femme  maigrie  d’une  manière  sensible,  être  en 
proie  à  une  petite  fièvre  quotidienne  inspeclive  se  rallumant 
surtout  après  le  repas,  qu’il  la  verra  suer  la  nuit ,  avoir  même 
de  la  diarrhée,  etc.,  il  n’hésitera  pas  à  prononcer  son 
et  sans  le  moindre  retard,  car  il  aura  devant  lui  les  symp¬ 
tômes  non  douteux  d’une  phthisie  commençante ,  et  la  conti¬ 
nuation  de  l’allaitement  en  hâterait  le  développement. 

Il  y  a  beaucoup  de  femmes  qui,  par  amour  et  dévoue- 
inent  à  leurs  enfants,  se  soumettront  difficilement  à  cette 
défense  médicale  en  alléguant,  contre  tous  les  signes  appa¬ 
rents,  un  bon  état  de  santé.  Le  médecin  doit  faire  son  de¬ 
voir,  lutter  énergiquement  contre  l’aveuglement  de  ces  mal¬ 
heureuses  mères  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  arrivées  à  mettre  à 
1  abri  des  dangers  qui  les  menacent  leur  santé  et  celle  des  en- 
lanis.  Ces  femmes  diront  qu’elles  ont  beaucoup  de  lait  et  di¬ 


ront  vrai  ;  mais  malgré  cette  abondance  de  sécrétion  laiteuse 
il  peut  y  avoir  indication  positive  de  suspendre  l’allaitement , 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  sécrétion  abondante  dé¬ 
pendre  d’un  véritable  étal  morbide  et  accompagner  tous  les 
signes  lés  plus  manifestes  du  dépérissement  général.  Il  faut 
établir  en  thèse  générale  que  la  femme  peut  être  malade  mal¬ 
gré  l’abondance  de  son  lait,  que  la  phthisie  peut  se  développer 
au  milieu  de  cette  abondante  sécrétion,  et  alors  le  médecin  ne 
sera  pas  retenu  par  cette  considération  toutes  les  fois  qu’il  ob¬ 
servera  les  symptômes  que  je  viens  de  signaler.  Du  reste ,  il 
pourra  s’aider  des  signes  physiques  que  la  percussion  et  l’au¬ 
scultation  du  poumon  lui  fourniront  dans  ces  circonstances. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Depuis  Démocrife  ,  qui  fui ,  dit-on  ,  trouvé  par  Hippocrate  occupé 
à  disséquer  le  cerveau  pour  y  chercher  le  siège  de  la  folie  ,  jusqu’à 
l’auteur  de  cet  ouvrage ,  à  qui  on  peut  supposer,  avec  le  but  que  se 
proposait  le  philosophe  d’Âbdère,  un  but  plus  général  encure,  que  de 
travaux,  que  de  recherches  ,  que  d’opinions  ,  que  d’hypothèses  sur  la 
structure  et  les  fonctions  du  système  nerveux  !  La  longue  énumération 
qu’en  fait  M.  Foville  dans  son  introduction  historique  et  qui  comprend 
les  âges  les  plus  reculés  jusqu’aux  travaux  contemporains,  serait  bien 
faite  pour  jeter  dans  le  découragement  en  voyant  les  minces  résultats 
de  tant  d’efforts  et  de  labeurs.  Telle  n’a  pas  été  cepeudaut  l’impressioh 
ryui  en  est  restée  dans  l’esprit  de  M.  Foville  ,  qui ,  animé  d’un  courage 
rioiiveau,  a  repris  l’ceiTvre  de  ses  devanciers  sur  d’antres  erremenis, 
avec  des  procédés  anatomiques  différents  et  est  arrivé  aussi  à  des 
découvertes  nouvelles  d’organisation  et  de  structure ,  seule  chose  dont 
nous  puissions  juger  puisque  seule  la  partie  anatomique  de  cet  ouvrage 
a  été  publiée. 

La  plupart  des  recherches  consignées  dans  cet  ouvrage  ont  été  po¬ 
pularisées  dans  la  science  de  la  manière  la  plus  honorable  par  les 
communicalioDs  que.M.  Foville  éh  a  faites  aux  sociétés  savantes,  com¬ 
munications  qui  ont  donné  lieu  à  deà  rapports  remarquables  par  M.  de 
Blainville  à  l’Académie  des  sciences  et  par  M.  Blandin  à  l’Académie 
de  médecine.  Il  n’est  pas  aujourd’hui  d’âuatomiste  qui  b’ait  pris  en 
sérieuse  considération  les  recherches  de  M.  Foville.  Elles  le  méritaient 
assurément ,  car  la  tâche  qu’il  s’est  imposée  et  qü’il  a  heureusement 
menée  à  bonne  fin  c’est ,  après  l’effort  si  fécond  de  Charles  Bell ,  de 
poursuivre  dans  l'épaisaeiir  des  renfletnents  encéphaliques  le  cours  dés 
faisceaux  de  la  moelle  épinière  auxquels  se  rattachent  les  nerfs  de  la 
sensihifité  ;  de  poursuivre  les  faisceaux  auxquels  se  rattachent  les  nerfs 
moteurs  ;  de  rechercher  s’il  existe  entre  les  terminaisons  encéphaliques 
de  ces  deux  ordres  de  faisceaux  quelque  substance  intermédiairé  qui 
phisse  correspondre  à  ces  systèmes  intermédiaires  du  poumon  qui  ne 
sont  ni  des  aifèies  ni  des  veines ,  et  pourtant  communiquent  avec  les 
unes  et  les  autres. 

Tel  est  le  programme  au  développement  duquel  cé  volume  est  con¬ 
sacré.  L’indiquer,  c’est  en  faire  comprendre  l’importance.  Une  analyse, 
avec  quelque  soin,  quelque  scrupule,  quelque  étendue  qu’elle  fût  faite, 
ne  pourrait  donner  an  lecteur  qu’une  imparfaite  idée  de  celte  œuvre 
remarquable  et  capitale.  Nous  ne  pouvons  qu’engager  les  personnes 
pour  qui  ces  études  ont  de  l’attrait,  de  recourir  àu  texte  méihe  auquel 
d’ailleurs  vient  en  aide  un  atlas  dessiné  avec  le  plus  grand  soin.  Pour 
les  praticiens  à  qui  notre  journal  s’adresse  SpébialemenI ,  nous  nous 
contenterons  de  leur  présenter  le  résumé  suivant  des  principaux  résul¬ 
tats  auquels  M.  Foville  est  arrivé,  qui  sera  sufflsaot  pour  leur  donner 
une  idée  de  l’importance  de  ses  recherches  et  de  la  différence  de  ses 
opinions  sur  celles  qui  étaient  avant  lui  généralement  admises. 

Le  système  nerveux  cérébro-spinal  est  composé  de  cordons  périphé¬ 
riques  ramifiés  dans  le  corps,  et  de  parties  centrales  renfermées  dans 
le  crâne  et  le  rachis.  Ces  parties  centrales  se  composent  d’un  axe  ou 
cylindre  qui  règne  dans  toute  leur  longueur,  et  de  parties  latérales 
ganglionaires  combinées  à  distance  avec  l’axe  nerveux  ,  ou  bien  im¬ 
médiatement  appliquées  à  la  périphérie.  L’axe  du  systèttie  cérébro- 
spinal,  parcjurn  dans  toute  sa  longueur  d’une  cavité  centrale,  est  par¬ 
faitement  symétrique,  et  composé  dariS  chaciine  de  ses  moitiés  de  (rois 
faisceaux  de  matière  grise  et  de  matière  blanche  ,  la  première  surtout 
intéfieure,  la  seconde  extérieure.  Dans  toute  la  longueur  on  observe 
on  arrière  ,  au  contact  des  parois  du  ventricule  central ,  deux  petits 
faisceaux  blancs  grêles,  auxquels  se  rattachent  les  faisceaux  postérieurs 
par  des  prolongements  centripètes. 

Au-devant  du  ventricule  central,  une  commissure  blàhcbe  composée 
de  fibres  entrecroisées  de  droite  à  gauche  et  à  laquelle  aboutissent  aussi 
par  des  prolongements  centripètes  les  faisceaux  antérieurs.  Enfin ,  les 
faisceaux  latéraux  se  rattachent  aussi  par  les  prolongements  centripè¬ 
tes  aux  parois  laléralesdu  ventricule  central.  D’ailleurs ,  la  Substance 
blanche  qui  forme  le  corps  dés  trois  faisceaux  bilatéraux  de  l’axe  ner¬ 
veux  est  surtout  composée  de  faisceaux  fibreux  longitudinaux. 

L’axe  nerveux  préseiité  de  grandes  différences  dans  sa  partie  la  pliis 
simple,  qui  est  la  région  racbidieiine,  et  dans  sa  ;iariie  composée,  qui 
est  encéphalique.  Dans  cetté  dernière  ,  le  développement  considérable 
d’expansions  du  iaiscean  postérieur,  forme  entièrement  les  parois  des 
cavités  ventriculaires  du  cervelet, du  cerveau;  et  ces  enveloppes  ven¬ 
triculaires  considérées  à  l’extérieur,  représentent  une  sorte  de  moule 
ou  de  noyau  sur  lequel  s’appliquéilt  léS  renflements  ganglionaires  qui 
constituent  le  cervelet  et  le  cerveaii. 

La  substance  grise  extérieure  dé  ces,  renflements  ganglionnaiféé  se 
rattaclie  à  l’axe  gris  du  faisceau  postétfènt  dé  la  partie  ta  plus  Slîhpie 
d«  l’axe  nerveux,  c’est-à-dire,  la  nihelle  épinière.  Ainsi  les  masses  eé- 
rébellenses  et  les  masses  cérébrales  sont  doublées  à  l’intérieur  par’  aéS 
expansions  blanches  contiguës  auX  parties  blanfches  dtf  fàiscèaâ  pos¬ 
térieur  de  la  moelle  épinière.  Elle.S  son!  fevêlués  exlérieurémenl  (iâr 
une  couche  grise  ou  corticale ,  rattacliée  elle-tainfé  k  la  matière  griSé 
qui  correspond  à  l’arête  centripèté  dit  fîKüêâÜ  [ibslêfiêlïf  d®  13  fflôëflS  ; 
et  c’est  sur  cette  arête  qu’existent  les  deux  faisceaux  grêles  occupant 
dans  toute  sa  longueur  le  centre  de  l’axe  nerveux. 

Les  prolongements  encéphaliques  des  faisceaux  antérieur  et  moyen 
de  la  moelle  épinière  se  placent ,  dans  le  cervelet  et  dans  lé  cerveaii , 
entre  les  parois  ventriculaires  foréioes  par  des  expansions  blâncliès  du 
faisceau  postérieur,  et  la  couche  cbrtlcale  extérieure  contiguë  à  la  sub¬ 
stance  grise  du  même  faisceau  po.stérieur. 

Les  ganglions  annexés  au  système  nerveux  cérébro-spioâl  sont , 
dans  le  cours  de  la  moelle  epinière,  simples  et  distants  de  cet  axe.  Ils 
sont  très  composés  et  immédiatément  appliqués  à  la  périphérie  de  l’axe 
nerveux  dans  l’inlériénr  du  crâne.  Quelque  part  qu’on  les  examine,  ils 
sont  rattachés  au  faisceau  postérieur  ou  à  ses  dépendances  par  des 
cordons  nerveux  dits  du  faisceau  postérieur,  et  les  prolongements  pé- 
risphérique  de  ces  nerfs  du  faisceau  postérieur  partent  toujours  au 
moins  partiellement  de  ces  ganglions,  qu’ils  soient  siln{)les  ou  comptt- 
sés,  pour  se  rendre  aux  organes  périphérisques. 

Avec  ces  ganglions  se  combinent  aussi  des  nerfs  du  faisceau  anté¬ 
rieur.  Ce  sont  ces  derniers  qui  dans  le  cervelet  et  dans  le  cerveau  con¬ 
stituent  les  régions  fàsciculées  des  tronçons  pédonculaires.  De  cette 


sorte  les  ganglions  encéphaliques ,  comme  les  garigliotiS  spinaux ,  se 
rattachent  à  faxé  nerveux  par  denx  ordres  de  racines.  Mais  il  y  a 
toujours  Cette  grande  différence  que  dans  tes  ganglions  spinaux  les  ra¬ 
cines  antérieures  Sont  simplement  accolées  à  la  massé  gâhglionàire , 
tandis  que  dans  les  ganglions  encéphaliquès  les  fibres  nervenses  qdi  les 
rattachent  au  faisceau  antérieur  de  l’axe  nerveux  naissent  dès  parties 
profondes  de  leur  substance. 

On  peut  concevoir  aisément  que  les  ganglions  annexés  aux  nerfs  du 
faisceau  postérieur  dans  la  lèngùent  de  la  moetlé  épinière  coftimuni- 
qirenf  de  droite  à  gauche  et  de  hatlt  en  bàS,  dans  toute  la  longueur  dè 
l’axe  nerveux,  par  les  piOlongemenIs  centripètes  du  faisceau  pOstériéur 
rattachés  aux  deux  faisceaux  grêles  qui  forment  l’axe  véritable  de 
l’axe  nerveux,  et  constituent  une  commîssiire  longitudinale  dé  haut  en 
bas. 

Dans  le  cêrveau  la  commissui^e  antérieure,  à  laquellè  aboutissent  ces 
faisceaux  grêles,  correspond  par  ses  rayonnements  bilatéraux  à  tonies 
les  parties  des  hémisphères  ou  ganglions  cérébraux.  Cette  commissure 
coustilue  donc  un  Véritable  centre  auquel  correspondent  tontes  les 
parties  de  l’encéphale  et  toutes  les  parties  de  la  moelle  épinière. 

Les  nerfs  du  faisceau  antérieur  et  ceux  du  faisceau  latéral  rayobuent 
dans  le  corps  sans  présenter  de  ganglions  dans  leur  trajet.  Seulement 
les  premiers  peuvent  être  juxtaposés  aux  ganglions  du  faisceau  pos- 

Quand  on  étudie  la  cavité  du  rachi-crâne  dans  son  ensemble  ,  on 
reconnaît  qne  dans  ses  deux  régions  principales,  le  crâne  et  le  rachis, 
celte  cavité  répond  par  la  forme  générale  à  celle  de  l’axe  nerveux. 
Dans  le  rachis  comme  dans  le  crâne  l’axe  nerveux  est  bien  loin  d’é¬ 
galer  en  volume  la  capacité  de  l’enveloppe  ossense.  Un  fluide  aqueux, 
des  membranês,  des  Uerfs,  une  graisse  stei  generis  s’ajoutent  à  ta  ré¬ 
gion  sdinale  de  l’axe  nerveux  pour  remplir  la  cavité  rachidienne.  Lés 
ganglions  cérébelleux,  les  ganglibns  cérébraux  révèlent  de  leurs  masses 
volumineuses  la  région  encéphalique  dé  l’axe  nerveux  ;  des  membra¬ 
nes  ,  un  fluide  abondant  s’ajoutent  à  toutes  ces  parties  pour  remplir 
le  crâne. 

La  proportion  des  régions  encéphaliques  de  l’axe  nerveux  que  nous 
avons  appelé  noyau  cérébelleux  dans  le  cervelet,  noyau  cérébral  dans 
le  cerveau  ,  est  ïrien  loin  d’approcher  du  volume  total  de  l’encéphale , 
et  pourtant  cette  fraction  secondaire  par  son  volume,  creusée  de  cavi¬ 
tés  considérables ,  pleine  de  fluide  dans  le  cerveau ,  détermine  le  ca¬ 
ractère  général  de  la  forme  de  l’encéphale  et  le  caractère  général  de  la 
forme  du  crâné  ,  àveë  l’aide  des  dispositions  spéciales  de  l’envelojrpe 
fibreuse. 

Tel  est  le  résumé  général,  d’après  M.  Foville,  de  la  constitution  du 
système  nerveux  cérébro-spinal  et  de  son  enveloppe  principale.  Pour 
Iradnire  cette  anatomie  du  système  nerveux  en  une  théorie  physio¬ 
logique  ,  il  suffit ,  dit-il ,  de  donner  une  direction  à  la  marche  de 
l’agent  nerveux.  C’est  à  celte  recherclie  qu’il  consacrerera  le  second 
volume  de  cet  ouvrage,  dont  les  physiologistes  hâteront  de  leurs  vœux 
la  publication. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Annales  uédigo-psycuolociques. 

Se  la  paralysie  hystérique;  par  le  docteur  Maurice  Macarh. 

La  paralysie  hystérique  a  très  (reu  appelé  l’attention  des  praticiens. 
Aucun  auteur  n’en  a  traité  d’une  manière  spéciale.  Elle  mérite  cepen¬ 
dant  d’être  étudiée  avec  soin.  Qu’est-ce  d’abord  que  la  paralysie  hys¬ 
térique  ?  C’est,  pour  l’auteur,  une  atonie,  une  inertie  du  système  ner¬ 
veux  résultant  des  fortes  secousses  auxquelles  il  vient  d’être  soumis 
par  une  attaque  d’hystérie. 

Les  parties  susceptibles  d’êttè  frappéés  de  paralysie  sont  celles  qüi 
reçoivent  des  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens.  Ce  sont,  en  génétal,  tous 
les  appareils  organiques  dont  les  fonctions  coucourent  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  la  vie  de  relation  ,  il  faut  ajouter  les  organes  qui ,  quoique 
appartenant  à  la  vie  organique  ,  sont  cependant  soumis  en  partie  à 
l’empire  de  la  Volonté,-  tels  que  le  rectum  ,  U  vessie,  l’œsophàge. 

La  paralysie  hystérique  porte  tantôt  sur  la  contractilité  musculaire, 
tantôt  sur  la  sensibilité  géitéialé  ou  spéciale,  tantôt  enfin  sur  cés  (jeux 
facultés  à  la  fois.  Les  phénomèoes  auxquels  elle  dorme  lieu  sont  errà- 
tiques  ;  ils  disparaissent  avec  facilité  pour  reparaître  de  nouveau  ,  ils 
se  succèdent  l’un  à  l’autre,  etc.  Leur  durée  varie  de  quelques  minutes 
à  quelques  jours  ,  quelques  semaines,  quelques  mois,  quelques  années 
même ,  pois  ils  disparaissent  graduellement  ou  d’Uue  manière  brusque 
et  inslantanéê. 

La  paralysie  du  sentiment  s’observe  principalement  pour  les  orgahès 
des  sens,  qui  cessent  souvent  de  pouvoir  remplir  leurs  fonctions  salis 
que  l’appar  eil  locomoteur  qui  leur  est  propre  ait  perdu  de  sa  motilité. 
L’anesthésie  peut  affecter  là  peau  seule,  Ou  la  peau  et  les  muscles  à  la 
fois  ;  d’où  la  .subdivision  en  superficielle  et  profonde,  Elle  peut  être 
complèle  ou  incomplète  ;  le  plus  souvent  elle  débute  tout  à  coup.  Elle 
est  quelquefois  précédéé  d’un  eogourdissément  dans  la  partie  qui  Va 
éire  affectée.  Elle  dure  de  quelques  jours  à  quelques  mois,  à  quelques 
années  même. 

il  est  rare  dé  voir  les  membres  privés  dé  sentiment  conserver  encUre 
la  faculté  de  se  mouvoir.  Il  y  en  a  cependant  des  exemples. 

Les  sens  spéciaux  peuvent  être  émoussés  ou  abolis  par  la  mêibe 
cause.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  d’ubserver  la  perte  de  la  vue,  de  l’onle , 
du  goût,  de  l’odorat.  D’après  l’auteur,  l’âitiaiirose  est  celle  de  cês  af¬ 
fections  qui  se  montre  le  plus  souvent  ;  vient  etisuile  la  surdité.  Ges 
anesthésies  spéciales  peuvent  être  complètes  ou  incomplètes  ;  elles  se 
déclarent  ordinairement  tout  à  coup  à  la  suite  d’uiie  attaque;  quelque¬ 
fois  elles  sont  précédées  d’un  affaiblissement  de  l’organe,  comtne  trou  - 
ble  de  la  vue,  bourdonuement  d’oreilles,  etc. ,  et  c’est  le  plus  souvent 
un  seul  œil  ou  une  seule  oreille  duut  la  faculté  de  percevoir  est  affai- 
Ëliê  ou  eompiétement  abolie;  Lciir  dufée  varie  de  quelques  heures  à 
quéiqribs  mois  ,  à  quelques  années  mêbie  ,  et  püis  elles  disparaissent 
pour  se  Ibontrer  de  nouveaur 

La  tli&itie  de  Ch.  éëit  siff  les  fouettons  diverses  de  deux  ordi^es  de 
fietfs  rentl  bien  compte  de  cette  affectibn.  Il  y  a  anesthésié  toutes  les 
fbiS  que  lél  cordqns  postérieurs  sept  affectés, 

La  ^a.jrâlyàte  du.  ibÔUveineét  àffébte  plus  volontiers  les  malades  qui 
êft  ont  déjà  Itlalléinîs  une  fois,  ^ife  fac  s’annonce  ordinairement  par 
éiicftû  phénomène;  éflê  sdrviéftt  hrusqBémeut  à  la  suite  d’une  attaque 
fâlbt®  en  fliSlBflfg  frfijislSîlS.  L’anreTif  a  cru  remarquer  qu’elle  affecte 
plus  souvent  le  membre  inférieur  que  le  supérieur ,  ce  qui  est  l’opposé 
de  là  paralysie  saturnine  ;  mais,  coinmé  dans  cellé-ci,  elle  affecte  plus 
les  muscles  extenseurs  que  les  llécliisseurs  des  membres. 

,  Cette  paralysie  coïncide  quelquefois  avec  une  douleur  dans  les  mus¬ 
cles  paralysés.  Sa  durée  Varie  de  quelques  heures  à  quelques  jours, 
quelques  mois,  quelques  années  ,  et  puis  elle  disparaît  tout  à  coup  ou 
d’une  manière  lente  et  graduelle  ;  mais  elle  est  très  sujette  à  récidive. 

-  Les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  sont  seuls  affectés  dans  cette 
paralysie. 

La  paralysié  réunie  du  mouvement  et  du  sentiment  est  l’espèce  qui 
frappe  de  préférence  les  hystériques.  Ces  deux  affections  ne  se  montrent 
pas  toujours  dans  le  même  membre  on  le  même  organe  ,  car  il  arrive 
assez  souvent  que  l’amyosthénie  occupe  les  membres  inférieurs  et  l’a¬ 
nesthésie  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  corps  ;  d’autres  fois  la 
vessie,  le  rectuib  ou  l’œsophage  soiit  paralysés  au  poinl  de  nécessiter 
le  cathéter,  la  curette  ou  la  sohde  œsophagienne  ,  tandis  que  l’anes¬ 
thésie  siège  dans  un  autre  endroit  du  corps.  Très  souvent  cette  para¬ 
lysie  est  accompagnée  d’aphonie  ou  au  moins  de  bégaiemeut.  Sa  mar¬ 
che  est  extrêmement  bizarre.  La  même  malade,  à  la  suite  de  différents 
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accès,  peut  être  affectée,  tantôt  de  paraplégie  ,  tantôt  d’hémiplégie  , 
tantôt  d’aphonie,  d’amaurose,  de  surdité;  tantôt  enfin,  la  paralysie  de 
l’oesophage,  de  la  vessie,  du  rectum,  se  montre  isolément  ou  simulta¬ 
nément  avec  celle  d’autres  parties- du  corps,  et  quelquefois  tous  ces 
phénomènes  se  présentent  en  même  temps. 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  paralysie  du  mouvement  est  complète, 
tandis  que  la  sensibilité  n’est  qu’émoussée,  et  vice  versd.  Sa  durée 
est  variable  de  quelques  jours  à  quelques  mois,  à  quelques  années  ,  et 
l’une  et  l’autre  de  ces.  paralysies  peuvent  se  dissiper  tout  à  coup  ou 
lentement ,  mais  en  même  temps,  ou  bien  l’une  disparaît  seule,  tandis 
que  l’autre  persiste  plus  ou  moins  long-temps  après. 

En  analysant  les  observations  nombreuses  que  l’auteur  rapporte  dans 
ce  mémoiro  fort  intéressant ,  on  voit  que  de  toutes  les  paralysies ,  la 
paralysie  hystérique  est  celle  dont  le  pronostic  est  le  moins  fâcheux  et 
la  guérison  la  plus  facile  à  obtenir:  c’est  la  nature  même  qui  en  fait 
presque  tous  les  frais.  Toutefois  ,  dit  l’auteur  ,  même  dans  les  cas  les 
plus  heureux  ,  le  médecin  instruit  et  prudent  peut  souvent  contribuer 
au  prompt  rétablissement  de  la  santé  et  aider  puissamment  les  efforts 
de  la  nature  médicatrice. 

Au  début  de  la  paralysie,  M.  Piorry  se  loue  des  bons  effets  du  sulfate 
de  quinine  en  solution  dans  l’alcool ,  de  la  teinture  de  cannelle  ,  etc. 
Lorsqu’il  parait  y  avoir  quelque  intermitlence  dans  le  retour  des  phé¬ 
nomènes  hystériques,  le  sulfate  de  quinine  est  indiqué.  Quand  ces  ac¬ 
cidents  se  montrent  vers  l’époque  des  règles  ,  il  est  priident  d’en  favo¬ 
riser  le  cours  ;  quelquefois  la  saignée  modérée  a  été  utile  dans  la  para¬ 
lysie  hystérique.  .  „  . 

Lorsque  ia  paralysie  hystérique  est  ancienne ,  il  est  utile  d  avoir  re¬ 
cours  aux  vésicatoires  sur  la  région  des  reins  ,  à  l’emploi  des  frictions 
irritantes,  aux  douches  de  vapeur,  et  surtout  à  l’électricité  et  à  l’usage 
de  la  strychnine  et  de  la  hrticine.  11  faut,  en  outre,  engager  les  mala¬ 
des  à  employer  toute  leur  volonté  pour  exécuter  quelques  mouvements, 
leur  apprendre  à  parler  comme  â  des  enfants  si  elles  sont  aphones. 
M  Enfin,  dit-il,  dans  les  cas  où  ces  moyens  auraient  échoué  ,  on  pour¬ 
rait  peut-êtie  avoir  recours  d’une  manière  avantageuse  au  magnétisme 
animal.  C’est  dans  les  névroses  surtout  que  ce  moyen  ,  aujourd’hui 
malheureusement  tombé  entre  les  mains  de  charlatans  étrangers  à  la 
médecine,  me  parait  devoir  êtie  utile.  >> 


DUBLIN  MEDICAL  PRESS. 


La  créosote  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  la  conjonc¬ 
tive  et  de  la  cornée;  par  le  docteur  H.LDnExn  Tanesv  lle. 

La  première  fois  que  ce  médecin  employa  ce  remède  dans  les  mala¬ 
dies  des  yeux ,  ce  lut  en  1836.  11  s’agissait  d’un  cas  d’opacité  de  la 
cornée  avec  ulcération  résultant  d’une  ophthalmie  scrofuleuse,  et 
datant  de  trois  ou  quatre  ans.  Après  avoir  échoué  avec  tous  les 
moyens  connus,  il  employa  une  pommade  mercurielle  avec  laquelle  il 
incorporait  quelques  gouttes  de  créosote,  et  dont  il  engageait  une  petite 
quantité  à  travers  les  paupières  malin  et  soir.  Ce  traitement  fut  suivi 
d’une  amélioration  rapide.  Bref,  peu  à  peu  les  ulcères  se  cicatrisèrent, 
l’opacité  disparut,  et  dans  i’espace  de  deux  mois  le  malade  fut  guéri 
en  conservant  un  peu  la  vue  courte,  h  laquelle  on  remédia  par  des  lu¬ 
nettes  concaves. 

Le  docteur  américain  dit  l’avoir  employé  par  la  suite  dans  une  mul¬ 
titude  d’autres  cas  d’ophtalmie  scrofuleuse  aiguë  ou  chronique,  avec 
le  plus  grand  .succès.  Il  ajoute  l’avoir  appliqué  aussi  très  utilement 
comme  topique  dans  plusieurs  affeclions  scrofuleuses  externes,  ulcéra¬ 
tion  de  la  peau  ,  etc.  ;  d’où  il  conclut  que  c’est  un  moyen  vraiment 
précieux  dans  toutes  les  affections  locales  d’oi  igine  scrofuleuse.  Il  fait 
pourtant  observer  qu’il  faut  faire  marcher  en  même  temps  ce  traite¬ 
ment  local  avec  le  traitement  général  convenable. 

On  peut  substituer  à  la  pommade  mercurielle  du  cérat  simple  ,  ou 
de  la  graisse  fraîche  avec  laquelle  on  incorporera  la  créosote;  cela  est 
indispensable  surtout  dans  les  cas  où  l’onguent  mercuriel  n’est  pas 
supporté  par  les  malades. 

Plus  la  maladie  de  l’œil  est  chronique  ,  plus  l’usage  de  la  créosote 
semble  réclamé.  L’auteur  de  ce  traitement  emploie  ordinairement  rie 
10  à  20  gouttes  de  créo.sote  par  once  d’onguent;  néanmoins  dans  les 
cas  très  chroniques  on  pourrait  dépasser  celte  dose.  Si  l’inlroduction 
de  la  pommade  créosolée  produisait  une  cuisson  trop  vive,  on  la  mo¬ 
dérera  avec  quelques  lotions  d’eau  fraîche  ou  de  lait  froid.  Comme  la 
créosote  s’évapore  facilement ,  il  faut  préserver  la  pommade  de  l’air 
libre. 

Un  des  avantages  les  plus  marqués  de  la  créosote  comme  caustique 
dans  les  ulcérations  scrofuleusrs  de  la  cornée,  est  sa  facilité  d  appli¬ 
cation.  Il  suffit  d’introduire  une  petite  portion  de  l’onguent  préparé 
entre  les  paupières ,  et  de  frotler  un  peu  celles-ci  contre  le  globe  de 
l’œil,  tandis  que  quand  on  doit  porter  un  caustique  sur  les  petites  ul¬ 
cérations  elles- mêmes,  c’est  une  chose  assez  difficile  chez  les  en- 
faots. 

Cette  pommade  est  d’une  grande  efficacité  aussi  contre  l’inflamma¬ 


tion  chronique  des  glandes  de  Meïbomlus  ,  qui  complique  si  fréquern- 
ment  l’ophthalmie  scrofuleuse.  Pour  cela,  il  .sera  mieux  de  combiner  la 
créosote  avec  la  pommade  au  précipité  ronge. 

Le  docteur  ïanesville  applique  avec  un  grand  avantage  cette  pom¬ 
made  dans  l’albugo  vasculaire  chronique  ,  qui  est  souvent  le  résultat 
d’une  conjonctivite  granuleuse.  Dans  la  conjonctivite  simple  et  fran¬ 
che,  il  ne  l’emploie  qu’après  avoir  enlevé  les  symptômes  d’inflamma¬ 
tion  par  les  antiphlogistiques  ordinaires.  Dans  l’ophthalmie  purulente 
il  l’emploie  de  bonne  heure,  conjointement  avec  un  traitement  général 
actif. 


RSYUB  GTHÉBJlPEICVIQUB!. 


Traitement  du  scorbut  par  la  teinture  de  cantharides. 

M.  Irveii  a  introduit  dans  la  science  un  nouveau  moyen  pour  le  trai¬ 
tement  de  cette  grave  maladie,  c  est  Jq.  tèiuture  de  cantharides.  Ilia 
donne  d’abord  à  la  duse  de  10  à  20  goutteS^  par  jour  â  prendre  en  trois 
fois,  eu  augmentant  selon  les  circonstances  cette  dose,  CÎ  a/rivanl  jus¬ 
qu’à  80  gouttes  en  vingt-quatre  heures.  Pendant  que  dans  l’état  géné¬ 
ral  des  malades  il  survient  une  amélioration  sensible,  les  urines  devien¬ 
nent  claires,  et  les  réactifs  chimiques  y  signalent  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  ,  substance  qu’on  dit  généralement  ne  pas  exister  dans  l’urine  des 
scorbutiques.  ■  {Braithwate's  retrospect.) 

Comment  les  cantharides  agissent-elles  dans  celte  circonstance ,  et 
pourquoi  cette  présence  de  l’albumine  dans  le.s  urines  au  même  mo¬ 
ment  que  l’état  général  des  scorbutiques  s’améliore  ?  Voilà  des  ques¬ 
tions  que  nous  soumettons  à  la  méditation  des  praticiens. 


Du  nitrate  dépotasse  dans  le  traitement  de  l’asthme. 


Le  correspondant  de  New-York  American  Gazette  à\i  <\n'i\  a  tiré 
des  avantages  remarquables  de  l’usage  du  remède  suivant  dans  plu¬ 
sieurs  attaques  d’asthme ,  et  l’a  prescrit  avec  le  même  succès  à  plu¬ 
sieurs  malades.  Plongez,  dit-il,  du  gros  papier  poreux  dans  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  de  potasse  on  de  salpêtre  commun,  et  faites-le  sécher 
et, suite.  A  l’approcfie  du  paroxysme,  respirez  la  vapeur  qui  se  produira 
en  brûlant  de  ce  papier  dans  la  chambre,  ou  en  le  fumant  comme  du 
tabac.  Il  connaît  plusieurs  a.'-lhmatiques  qui  se  trouvent  dans  l’impos¬ 
sibilité  absolue  de  tenir  une  position  fixe  jusqu’à  ce  que  leur  chambre 
à  coucher  ait  été  remplie  de  cette  vapeur. 

Nous  pouvons  ajouter  notre  témoignage  ,  dit  le  rédacteur  de  la  Ga¬ 
zette  américaine  ,  à  celui  de  notre  correspondant ,  sur  l’ulililé  de  ce 
remède.  Plusieurs  fois  nous  l’avons  prescrit  et  souvent  le  soulage¬ 
ment  apporté  aux  malades  nous  parut  vraiment  magique  ;  d’autres  fois 
il  échoue  complètement.  La  solution  de  nitrate  de  potasse  doit  être 
bien  saturée,  et  après  que  le  papier  y  a  été  plongé  et  séché  il  est  mieux 
de  l’y  replonger  une  seconde  fois.  La  meilleure  manière  de  remplir  la 
chambre  de  vapeur,  c’est  de  rouler  une  feuille  de  papier  préparé  d’une 
grandeur  convenable  ,  et  de  le  mettre  dans  un  chandelier  ;  on  allume 
le  bout,  et,  à  mesure-qu’il  brûle  ,  la  vapeur  se  répand  dans  la  cham¬ 
bre.  {American  Journal  of  the  medical  sciences.) 


La  seconde  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation,  qui  devait  com¬ 
mencer  demain  mardi ,  ne  commencera  que  jeudi  prochain  ,  la  séance 
de  samedi  dernier  ayant  été  empêchée  par  l’ab.sence  de  M.  Bouillaud. 

Ortie  seconde  épreuve  consiste  en  une  leçon  orale  après  trois  heures 
de  préparation  et  non  après  vingt-quatre  heures,  comme  nous  l’avions 
annoncé  par  erreur. 


La  Bibliothèque  d’ÉHle  de  Ch.  Gosselin  vient  de  s’enrichir  de 
deux  ouvrages  très  différents  par  leur  forme,  mais  qui  se  res-^emblent 
par  l’intérêt  qu’ils  inspirent  et  par  le  talent  qui  les  a  dictés.  C’est, 


d’abord  ,  \’ Histoire  naturelle  à  l'usage  des  femmes  et  des  jeunes  per¬ 
sonnes,  par  Mue  Achille  Comte  ;  puis  le  Voyage  en  Grèce  et  en 
Jltorée,  par  M.  Buchon.  —  Le  titre  du  premier  ouvrage  en  fait  bien 
connaître  le  sujet  :  l’auteur  s’est  j-roposé  d’initier  'es  femmes  et 
les  jeune-  j.ersonnes  à  une  étude  qui  f.iit  aujourd’hui  partie  de  toute 
éducation  complète,  et  qui,  parmi  loute-  les  connaissances  que  peut 
acquérir  une  intelligence  cultivée,  e.-t  celle  qui  procure  à  l’esprit  et 
au  cœur  le  plus  de  satisfaction  et  de  jouissances.  Le  livie  de  Mme 
Comie  sur  l’his  oire  naturelle,  adressé  aux  femmes,  écrit  pour  elles, 
de  nature  à  le -r  plaire  et  à  les  instruire,  n’est  ni  austère,  ni  fri¬ 
vole.  Sa  simplicité  grave  et  attachante  peut  charmer  à  la  fois  les 
jeunes  personnes  et  leurs  mères. 

Le  serond  ouvrage,  le  Voyage  en  Grèce  et  en  Morée,  de  M.  Bu¬ 
chon,  où  respire,  le  sentiment  de  patriotisme,  plein  de  faits  curieux, 
de  desciiptions  frappantes  de  vérité,  d’anecdotes,  a  un  but  tout  his¬ 


torique  et  tout  national.  Les  trésors  de  science  enfouis  dans  l’Archj. 
pci  hellénique  le  garantissent  amplement  de  l’oubli  des  homniej! 
mais  il  était  d’un  grand  intérêt  pour  la  France  de  retrouver 
traces  de  ses  enfants  dans  ce  même  pays  qui  a  vu  les  rois  d’Ho, 
mère  ;  c’est  là  le  projet  noble  et  glorieux  qu’avait  entrepris  et  qu’, 
su  accomplir  M.  Buchon.  Cet  ouvrage  a  d’autant  plus  de  pr|, 
d’irnportanre  aujourd’hui,  que  l’intérêt  se  porie  naturellement  suj 
un  pays  qui  a  toutes  les  sympathies  de  la  France  libérale,  et  qui  viem 
de  les  augmenter  par  une  impulsion  énergique  et  récente  à  une  tégj. 
nération  politique. 


Par  le  ministère  de  M.  A.  Crenet  ,  directeur-gérant  de  la  Caisi, 
centrale  des  médecins  et  pharmaciens,  rue  Neuve-St. -Denis,  25. 
POSITIONS  MÉDICALES  à  procurer. 

Département  d’Eure  et-toir. 

—  de  l’Orne. 

—  de  l’Yonne. 

—  de  l’Eure- 


CLIENTÈLES  MÉDICALES  à  céder. 
Département  du  Loiret. 

—  dRiirç-et-Loir. 

-  -  . . 


de  1’ 


—  de  la  Marne. 

—  de  l’Oise. 

—  d’Eure-et-Loir. 

—  de  l’Eure. 

—  des  Landes. 

•r-  de  Seine-et-Marne. 

—  de  la  Seine  (  Paris). 

PHARMACIES  à  vendre. 

Département  du  Nord. 

—  de  la  Seine  (  Paris  ). 

—  _  (  Paris  ). 

—  de  Maine-et-Loire. 

—  '  de  la  Gironde. 

—  Seine-et-Oise  (  Versailles  ). 

—  Seine-et-Oise  (Saint-Germain). 

—  du  Loiret  (Orléans). 

—  de  l’Orne. 

—  de  la  Drôme. 

—  de  la  Nièvre. 

—  d’Indre-et-Loire. 


CABINET  DE  DENTISTE. 
Département  du  Rhône  (  Lyon  ). 
—  de  la  Marne. 


MAISON  DE  SANTÉ. 


Vorts  nous  avez  chargé,  M.  Lodibert  et  moi,  de  vous  rendre  comple 
du  Mémoire  que  M.  J.ihnson,  pharmacien  à  Paris,  vous  a  adressé  m 
les  propriétés  médicales  du  Sirop  de  pointes  d’asperges.  Voici  l’i- 
tralyse  de  ce  travail  : 

«  Nous  avons  fréquemment  employé  ce  Sirop  l’année  dernière ,  i 
»  l’hôpital  Beanjon  ,  et  .nous  l’avons  vu  abaisser  d’une  manière  Irà 
»  notable  le  nombre  des  battements  du  cœur ,  dans  les  palpitation 
»  nerveuses  ,  dans  les  cas  d’hypertrophie  du  cœur  ;  nous  l’avons  n 
U  quelquefois  diminuer  l’impulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir  II 
»  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait  cette  lésion.  Les  effets  du  Sirop 
»  de  pointes  d’asperges  ont  toujours  été  bien  plus  sensibles  quand  la 
11  palpilqlions  pouvaient  être  attribuées  à  un  état  nerveux  ,  que  quand 
»  le  système  musculaire  était  hypertrophié.  Il  est  cependant  certain 
»  que,  même  dans  cette  dernière  circonstance,  la  contractilité  du  cœur 
»  a  été  quelquefois  sensiblement  mudifiée.  ;  c’est  peut-être  à  cause  di 
»  celte  propriété  qu’au  Malabar  on  emploie  contre  la  fièvre  bectiijgi 
»  une  confiture  préparée  avec  les  pousses  de  pointes  d’asperges. 

»  Nous  avons,  ainsi  que  plusieurs  médecius  ,  constaté  l’effet  dinrd- 
»  tique  du  sirop  dont  il  s’agit  dans  plusieurs  hydropisies.  » 


■  juBMBKES  ARinrarEis  pjbbiïctiomnésI 

I  TTailemenfdesBîffbrmîtésiueorj^^ 

pmlGRA^JDCOLLOT, 

WlHÉCAWftmUY  OSTja;OFÉDISTE\ 

■  âraide  d’appareils  simples,  léoors. 
Ifaciles  â porter,  applicables  par 
ï  tous  les  médecins,  et  au  besoin 
1  par  des  per.soimos  étrangères 

la  science. 

29.R.  GBENELII!  SS  HONOBÉ.  PAItlB, 


HISTOIRE 


DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 

I  S^édit.  illu.strée de  4  vignettes.  1  vol. 
"  3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


Les  succès  du  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante, 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  coiwm 
Jii  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
itumachiqne  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage,  le  Quii  quina,  le  Columbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’eslo- 
r.  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


Lx:  SEB.nœi'iT 


DEDIE  A  TOUS  LES  ME¬ 
DECINS  DE  TOUS  EE 
TEMPS.  j 

Prix ,  1  Jranc. 

Au  Bureau  du  Journal,  rui 
Dauphine,  22-24. 


295.  ATrX.FTRAaaDEt^ 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 


^UE  ST-HONOBÉ,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 


M  <^41  a  ail  lit  ijuli. 

i>  A  c'PuuL'  r*  AT  A  Diiucc  izxcs  Ruiiui?c  Tnnv  noiMf 


incipalemenl  contre  l’ ASTHME,  les  CATARRHES,  les  RHUMES,  TOUX  OPINIATKES 
et  les  OPPRESSIONS  de  POTfRlNE.  —  A  la  pharmacie  rue  DAUPHINE,  10,  près  le 
Pont-Neuf  oû  l’on  délivre  GRATIS  la  brochure  de  M.  RASPAIL,  sur  leur  emploL 


Sirop  fi’ Ecorces  d’Oranges  . 


TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  a  Paris,  | 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 


Ce  qui  a  .'té  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  mai' 
que  d’insiru  riens  commodes  pour  l’apirliquer  f.icilemeut  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’iai  p 
venter  une  nachine  très  énergique  et  en  même  ti'mps  tr  ès  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se-  | 
tousses  conisnues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  inslfii' 
ment  est  de '80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui" 
v.'nd  aussi  c'iez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


WANIIVEB  père  et  Comp. .  rue  Nieuve-dea  petltei-CIiamps , 


CHOCOLATS  DÏIMIOUES  AU  HOUBLON  OU  AU  N( 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d'infusion  bien  chargée. 


En  vente  à  la  Librairie  de  CHARLES  GOSSELIN,  éditeur  des  mystèbes  de  paris  et  de  mathilde,  illustrés,  de  la  bibliothèque  d’élite,  in-18  jésus,  à  3  fr.  50  c.  le  vol.,  des  CEuvres 
de  Lamartine,  Chàteaubnand,  Walter  Scott,  Couper,  etc.,  3i),  rue  Jacob  ;  et  dans  les  départements,  chez  tous  les  Correspondani'^du  Comptoir  central  de  la^Librairie. 


PUBLICATIOIVS  NOUVELLES  DE  LA  BIBLIOTHEQUE  D’ELITE: 

M'"‘^  ACHILLE! COMTE.  J.  A.  BUCHON. 


HISTOIRB  NATURELLE  A  L’USAGE  DES  FEMMES  ET|DES  JEUNES  PEE-  LA  j^GRÈCE  CONTINENTALE  ET  LA|MORÉE ,  Voyage,  Séjour  et  Études  historiques 
SONNES,  adoptée  par  l’ünlversiié.J  vol.  orné  de  150  flgures’daus  le  texte.—  3  fr.  50  c.  en  1840  et  en  1841.  I  vol.  de  près  de  600  pages. 


PARIS.  —  ÏMPBIMÏRIB  BiXHÜWÏ  RI  PlONi  DS  VAÜGIRARD, 


jeudi  i"  FÉVRIER  1844. 


(17'  ANNEE.] 


N*.  J  5.  TOME  VI,  -  2'  SÉRIE. 


gja  Ijancette  W'rançaUe , 


gazette  des  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Boréaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

4  MarseiU®»  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  ii 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne  de  45  lettres. 


Polype  de  la  fosse  nasale  et  du  sinus  maxillaire. 


diTAüX.  —  BE  LA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Fistules  à  la  cuisse  et  il  la 
B9"u.  Ulcères  chancieux  du  nez.  —  Tumeur  blanche  molle  du 
J  „ .,ie<l  —  Verrue  sur  la  plante  du  pied.  —  Amauroses.  — 
Sne  nasal.  -  Tumeur  de  la  cuisse.  -  Amputation  de  ia  verce. 

Fistule  à  l’anus.  —  Tumeurs  du  sein.  —  Nbckeb  (VI.  Trous- 
r,u1  De  l’entérite  cholériforme.  —  Cochin  (M.  Monneret).  Cancer 
r  ruoture  du  foie;  pénétration  de  la  matière  cancéreuse  dans  les 
t.ine^  coagulation  du  sang.  —  Académie  de  médecine  (30  janvier). 
I. lire  de  M.  Aubert-Roche.  —  Mort  de  M.  Mondière.  —  Discussion 
*'ir  les  lumeurs  du  sein.  —  Académie  des  sciences  (29  janvier), 
rmnoisonnement  par  le  plomb.  —  Nouveau  mode  de  traitement 
nnur  les  déviations  de  la  taille.  —  Nouveau  moyen  d’inoculation 
Lnlre'les  tumeurs  érectiles.  —  Revde  des  Journaux.  —  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse.  (Décembre.)  Rhumatismes 
traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  —  Tumeur  fongueuse 
Liauine  traitée  par  l’acupuncture.  —  Revue  thérapeutique.  Trai¬ 
tement  des  nævi  materni  chez  les  enfants,  par  l’acétate  de  plomb. 
L.  Nitrate  d’argent  employé  dans  les  épanchements  des  articulations. 
__  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 


îept  fistules  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Deux  fistules 
“  h  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 


Le  malade  couché  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Louis,  avait 
«enl  fistules  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  deux  à  la 
nartie  inférieure  de  la  jambe.  Il  était  dans  un  état  déplorable, 
occasionné  par  la  fièvre  et  la  suppuration.  A  l’intérieur,  l’io- 
dnre  de  potassium  à  doses  graduellement  plus  furies,  et  por  ■ 
tées  iusqu’à  7  et  8  grammes  par  jour  ;  à  l’extérieur,  l’iodure 
de  oiomb  en  frictions  sur  la  cuisse  et  la  jambe,  ont  conserve 
un  membre  que  d’autres  chirurgiens  auraient  amputé.  C’est 
ainsi  que,  par  l’alliance  heureuse  de  la  chirurgie  et  de  la  mé¬ 
decine,  on  parvient  à  éviter  des  opérations  graves  et  dange- 


TJlcères  chancreux  du  nez. 

Au  n“  16  est  un  homme  à  qui  je  fis,  il  y  a  trois  ans,  l’abla- 
lion  d’un  cancer  au  nez  :  j’enlevai  les  trois  qnarts  de  cet  or¬ 
gane.  Il  fut  guéri  pendant  deux  ans  ;  ensuite  l’affection  cancé¬ 
reuse  se  reproduisit.  Eh  bien,  un  pansement  simple  et  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur  ont  suffi  pour  le  guérir. 

Tumeur  blanche  molle  à  la  partie  interne  de  fi  articulation  du 
coude-pied. 

Au  n*  17  est  une  tumeur  blanche,  molle,  située  à  la  partie 
interne  de  l’articulation  du  coude-pied  ;  au  toucher,  on  sent 
la  fluctuation,  tous  les  signes  annonçant  la  présence  du  pus 
existent  dans  cette  tumeur.  J’ai  annoncé,  avant  de  l’ouvrir, 
qu’il  n’y  avait  point  de  pus;  j’ai  traversé  la  tumeur  ;  j’y  ai  in¬ 
troduit  un  stylet,  et  il  n’est  sorti  que  du  sang.  Ainsi  donc,  il 
est  prouvé,  non  pas  simplement  par  le  raisonnement,  mais 
surtout  par  des  faits  qui  se  sont  présentés  fréquemment  à  ma 
j  clinique,  qu’il  n’existe  aucun  signe  certain  de  la  présence  du 
pus  dans  les  tumeurs  blanches,  pas  même  la  fluctuation.  Ce 
■  n’est  donc  pas  avec  les  livres,  avec  les  traités  ex  professa  que 
I  l’on  apprend  à  bien  diagnostiquer;  c’est  avec  les  observations 
I  clinique^,  c’est  au  lit  des  malades. 


Au  n°  1  de  la  salle  Saint-Antoine,  est  un  polype  du  sinus 
maxillaire.  Nous  devions  l’opérer  ;  mois  un  érysipèle  est  snr- 
venu  à  la  face,  et  il  y  a  huit  jours  seulement  qu’il  a  disparu. 
Nous  attendrons  que  ses  forces  soient  rétablies  avant  de  l’o¬ 
pérer. 

Tumeur  de  la  cuis.se. 

Au  11°  2  est  une  tumeur  extrêmement  volumineuse  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cuisse,  dont  elle  occupe  presque  toute  la 
surface.  Elle  a  des  r.icines  qui  s’étendent  entre  les  muscles. 
Depuis  plus  d’un  mois  nous-  avons  fait  prendre  à  l’intérieur 
1’  odure.de  potassium,  et  nous  avons  fait  faire  sur  la  tumeur 
des  frictions  avec  l’iodure  de  plomb.  Après  les  frictions,  on 
enveloppe  la  tumeur  avec  de  l’amadou,  et  on  applique  un  ban¬ 
dage  compressif.  Tous  les  huit  jours  nous  avons  examiné  les 
changements  survenus  dans  le  volume  de  la  tumeur  ;  et  dans 
ces  derniers  huit  jours  elle  a  offert  la  diminution  suivante  : 
partie  supérieure,  3  lignis;  partie  moyenne,  un  demi  pouce; 
partie  inférieure,  2  centim.  ;  en  dehors,  diamètre  longitudi¬ 
nal,  2  centim.;  en  dedans,  3  centim.  Si  je  ne  craignais  pas  de 
me  faire  illusion,  j’aurais  l’espoir  que  sous  l’influence  de  ce 
traitement  cette  énorme  lumeur  perdra  les  deux  tiers  de  son 
volume,  et  qu’alors  elle  deviendra  susceptible  d’être  extirpée. 
M.  Marjolin  pensait  qu’elle  n’était  pas  extirpable,  et  proposa 
l’amputation.  J’ai  réfléchi  ensuite  aux  moyens  de  diminuer  le 
volume  énorme  de  cette  tumeur.  J’ai  mis  ce  moyen  à  exécu¬ 
tion,  et  j’en  continuerai  l’usage  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ait 
diminué  des  deux  tiers  ;  alors  l’opération  deviendra  praticable; 
car  on  ne  peut  pas  e.spérer  de  la  faire  entièrement  disparaître 
par  l’emploi  des  moyens  que  j’ai  indiqués. 

Amputation  de  la  oerge. 

J’ai  amputé  la  verge  au  n°  11.  Un  frisson  est  survenu,  puis 
la  fièvre.  Ces  accidents  ont  été  combattus  par  l’application  de 
10  sangsnes  d’abord,  ensuite  de  15  autres.  Par  ces  moyens, 
on  a  prévenu  la  phlébite  qui  se  serait  manifestée:  Dupuytren 
a  émis  le  précepte  que  la  sonde  était  inutile.  Mais  dans  bien 
des  cas  le  canal  de  l’urètre  se  rétrécit  par  les  progrès  de  l’in¬ 
flammation,  et  la  rétention  d’urine  survient.  Les  premiers 
jours,  noire  malade  se  plaignit  de  la  sonde,  quoiqu’elle  ne  fût 
pas  enfoncée  jusqu’à  la  vessie,  mais  seulement  jusqu’au  col. 
En  général,  il  ne  faut  avoir  recours  à  la  sonde  que  quand  l’in¬ 
flammation  est  à  craindre.  Les  ligatures  tombent  quelquefois 
très  tard.  Voilà  quinze  jours  d’écoulés  depuis  cette  opération, 
et  les  ligatures  ne  sont  pas  encore  tombées.  Il  ne  faut  pas  les 
tirailler  pour  vouloir  les  ôter  trop  tôt  ;  car  on  irrite  les  parois 
des  veines,  ou  peut  les  ouvrir,  donner  accès  à  l’air,  et  bien¬ 
tôt  une  phlébite  !  !..  et  bieijtôt  le  malade  succombe  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  redoutable  complication. 

Fistule  à  l’anus. 

Au  n°  13  de  la  salle  Saint-Antoine,  malgré  le  tamponne¬ 
ment,  nous  avons  eu,  trois  jours  après  l’opération  de  la  fistule 
à  l’anus,  une  hémorrhagie  que  nous  avons  facilement  arrêtée. 
En  général,  ces  hémorrhagies  sont  à  craindre.  On  doit  donc 
toujours  laisser  auprès  du  malade  un  chirurgien  de  garde, 
afin  de  prévenir  cet  accident. 

Tumeurs  du  sein. 


[  Ferme  sur  la  plante  du  pied. 

I  Au  n°  20,  une  verrue  située  à  la  plante  du  pied  gêne  les 
■  mouvements  et  les  rends  douloureux.  J’ai  fait  plonger  le  pied 
i  dans  une  forte  dissolution  de  savon  noir.  Cette  dissolution 
produit  sur  la  verrue  une  cautérisation  légère  à  sa  snperCcie. 
On  enlève  tous  les  jours  l’eschare  qui  couvre  la  surface  de  la 
verrue,  et  par  ce  procédé  simple  on  obtient  une  guérison 
complète.  Il  faut  bien  se  garder  d’employer  l’acide  sulfurique; 
car,  pour  quiconque  connaît  1a  nature  organique  des  verrues, 
l’acide  sulfurique  est  un  agent  douloureux,  très  irritant,  et  qui 
enflamme  les  verrues.  J’ai  fait  plusieurs  fois  l’amputation  de 
doigts  dont  la  maladie,  dégénérée  en  affection  carcinomateuse, 
ne  reconnaissait  pas  d’autre  cause. 

Amauroses.  . 

Anx  n"  2A,  26  et  27,  nous  avons  trois  amauroses  dont  la 
cause  est  inconnue.  Suivant  la  méthode  de  Gondrel.  je  fais 
placer  la  pommade  ammoniacale  à  la  partie  antérieure  et  su  - 
périeure  de  la  tête.  Cette  médication  a  produit  un  amende- 
went  très  remarquable.  Le  26  ne  pouvait  se  conduire,  et 
maintenant  il  se  conduit  seul.  On  a  mis  une  montre  devant  les 
yeux  du  27,  et  il  a  dit  l’heure  juste.  Quant  au  2Z|,  l’araéliora- 
lion  n’est  pas  aussi  remarquable.  La  pommade  ammoniacale 
est  un  agent  thérapeutique  très  puissant,  mais  c’est  une  arme 
^  deux  tranchants.  Il  faut  savoir  la  manier;  car  entre  des 
mains  inhabiles,  elle  peut  produire  de  graves  accidents.  Les 
socfès  que  j’ai  obtenus  sont  évidemment  dus  à  l’action  de  cet 
agent  énergique,  et  j’explique  physiologiquement  cette  médi¬ 
cation  par  son  influence  irritante  sur  les  nerfs  qui  se  rendent 
dans  l’huérieur  du  globe  de  l’oeil. 


Au  11°  19  et  au  n°  20  nous  avons  extirpé  une  tumeur  du 
sein  petite  et  dure,  et  sur  chacune  de  ces  malades  nous  avons 
réuni  la  plaie  par  première  intention.  Nous  avons  prompte¬ 
ment  obtenu  la  cicatrisation  ;  cependant  au  n°  20,  où  s’est 
manifestée  une  violente  inflammation  causée  par  une  portion 
irrégulière  de  la  cicatrice,  la  guérison  a  été  retardée  par  cet 
accident ,  et  déjà  même  au  dedans  de  cette  portion  de  cica¬ 
trice  devenue  rouge ,  enflammée  et  donloureuse  une  fluctua¬ 
tion  se  faisait  sentir.  Nous  avons  incisé  et  donné  issue  au  pus 
qui  déjà  s’était  formé.  La  plaie  est  maintenant  en  voie  com¬ 
plète  de  guérison. 

—  Cette  remarquable  leçon  de  clinique ,  si  bien  remplie 
par  des  faits  pratiques  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  le 
diagnostic  et  ia  thérapeutique  de  la  chirurgie  médicale,  a  été 
terminée  par  des  considérations  sur  les  tumeurs  fibreuses  que 
nous  ne  reproduirons  pas  ici ,  parce  qu’elles  doivent  être,  nous 
le  pensons,  prononcées  à  l’Académie. 

Au  professeur  a  succédé  l’opérateur.  Trois  opérations  ont 
été  pratiquées  :  l’une  d’hydrocèle ,  par  la  ponction  et  l’injec¬ 
tion  avec  le  vin  chaud  ;  la  deuxième,  amputation  de  ia  deuxiè¬ 
me  phalange  du  médius  ;  la  troisième ,  extirpation  d’une  tu¬ 
meur  fibreuse  au  sein. 

Cette  dernière  opération  n’a  présenté  d’autre  remarque 
importante  que  la  difficulté  de  l’énucléation  qui,  cependant,  a 
été  pratiquée  facilement,  mais  seulement  à  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  et  l’ablation  d’une  partie  de  la  glande  mammaire ,  afin 
de  prévenir  la  récidive  de  la  maladie. 

La  tumeur,  coupée  en  deux  moitiés,  a  offert  dans  sa  struc¬ 
ture  intime  les  caractères  anatomiques  des  tumeurs  fibreuses. 

Elle  doit  être  présentée  à  l’Académie. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Troüsseaü. 

(Clinique  des  maladies  des  enfants.) 

De  fientéri^  cholériforme. 

Au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Julie,  était  un  enfant  de  trois 
mois,  dont  la  mère  avait  un  phlegmon  au  sein.  Depuis  sa  nais¬ 
sance,  cet  enfant  avait  souvent  éprouvé  de  la  diarrhée,  sans 
que  jamais  cette  indisposition  eût  pris  un  caractère  gtave; 
mais  le  lait  de  la  mère  devint  insuffisant  et  tarit  presque  com¬ 
plètement,  et  l’enfant  fut  nourri  presque  exclusivement  avec 
des  bouillies  et  avec  le  lait  de  l’hôpital. 

Le  l"  janvier  1844,  garderobes  vertes,  séreuses,  très  fré¬ 
quentes  ;  vomissements  de  matières  alimentaires. 

Le  2,  à  là  visite,  ventre  souple;  peau  médiocrement  chaude; 
pouls  à  160  pulsations.  25  centigrammes  de  poudre  d’ipéca- 
cuanha  délayée  dans  25  grammes  de  sirop  simple,  à  prendre 
dans  l’espace  d’un  quart  d’heure.  L’ipécacuanha  ne  donna  lieu 
qu’à  trois  vomissements,  niais  il  provoqua  des  selles  vertes  très 
abondantes.  Dans  la  soirée,  les  selles,  les  vomissements  se  sup¬ 
primèrent,  et  les  urines,  peu  copieuses  dc'puis  le  début  des 
accidents,  furent  désormais  sécrétées  abondamment  ;  mais,  à 
partir  de  ce  moment,  l’enfant  prit  un  aspect  cholérique. 

Le  3,  à  la  visite,  il  était  entre  les  bras  de  sa  mère  ;  la  face 
pâle,  amaigrie;  les  yeux  profondément  excavés;  l’haleine  fé¬ 
tide.  la  peau  glacée.  Les  plis  que  l’on  fait  à  la  peau  du  ventre 
persistent  pendant  plus  d’une  minute.  Cris  continuels;  batte¬ 
ments  du  cœur  faibles,  médiocrement  fréquents  ;  pouls  insen¬ 
sible  à  l’artère  radiale  et  même  au  pli  de  ta  cuisse.  Lavements 
et  cataplasmes  émollients. 

Le  4,  mort  à  six  heures  du  matin,  soixante-douze  heures 
après  le  début  de  la  diarrhée;  trente-six  heures  après  l’inva¬ 
sion  des  accidents  cholériformes. 

L’autopsie  fut  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort.  Rien 
d’anormal  dans  les  viscères  thoraciques.  Membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  universellement  pâle,  sans  la  moindre  trace 
d’injection.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  grêle  a  l’épaisseur  et  la  cohésion  normales;  celle  de  la 
dernière  moitié  du  gros  intestin  n’a  guère  que  la  consistance 
d’un  mucus  épais. 

Je  devais  vous  entretenir  de  ce  fait  clinique;  mais  hier 
même  nous  avons  eu  une  occasion  nouvelle  d’observer  une 
entérite  cholériforme  et  de  faire  l’autopsie.  Je  vous  rappel¬ 
lerai  en  deux  mots  cette  histoire. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n’avait  que 
cinq  semaines.  Peu  de  jours  après  son  accouchement,  la  mère 
a  eu  un  phlegmon  du  sein  gauche,  et  au  moment  où  la  mala¬ 
die  cessait  de  ce  côté,  le  sein  droit  se  prenait  à  son  tour;  de 
sorte  que  l’enfant  n’était  nourri  presque  qu’avec  le  lait  de 
l’hôpital.  Toutefois,  depuis  sa  naissance,  il  ne  vomissait  pas, 
et  il  n’allait  que  deux  ou  trois  fois  chaque  jour  à  la  selle.  Nous 
avions  vacciné  cet  enfant  le  31  décembre,  et  le  9  janvier, 
dixième  jour  de  la  vaccination,  lorsque  probablement  la  fièvre 
vaccinale  était  un  peu  plus  vive,  l’enfant,  à  dix  heures  du  ma¬ 
tin,  fut  pris  de  vomissements  et  eut  des  déjections  séreuses 
qui  ne  cessèrent  que  peu  d’instants  avant  la  mort. 

Le  10,  à  la  visite,  vingt-deux  heures  après  le  début  des 
accidents,  excavation  considérable  des  yeux,  qui  sont  entourés 
d’un  cercle  bleuâtre.  Face  amaigrie,  pâle,  violacée  ;  langue 
froide,  violette,  recouverte  de  taches  de  muguet  peu  confluen¬ 
tes  d’ailleurs.  Haleine  peu  chaude  ;  mains  violettes  ;  ongles 
bleuâtres.  Les  plis  que  l’on  fait  à  la  peau  du  ventre,  ceux  sur¬ 
tout  que  l'on  fait  à  la  peau  des  mains,  persistent  pendant  long¬ 
temps.  Extrémités  froides.  La  chaleur  du  tronc  n’est  pas  sen¬ 
siblement  diminuée.  Soif  très  ardente  ;  cris  continuels,  assez 
retentissants.  Envelopper  les  membres  de  sinapismes  ;  vésica¬ 
toire  sur  le  ventre  ;  eau  de  menthe. 

Le  vésicatoire  prit  assez  bien,  mais  rien  n’arrêta  la  diarrhée 
ni  les  vomissements.  L’enfant  mourut  le  soir,  trente-six  heu¬ 
res  après  le  début  des  accidents. 

L’autopsie  fut  faite  treize  heures  après  la  mort.  Le  cadavre 
conservait  l’aspect  cholérique.  Estomac  parfaitement  sain.  D’un 
bout  à  l’autre  de  l’intestin,  mais  notamment  dans  l’iléon  et 
dans  le  gros  intestin,  la  membrane  muqueuse  est  universelle¬ 
ment  rouge,  avec  prédominance  de  rougeur  sur  les  valvules 
conniventes  dans  l’intestin  grêle  et  sur  les  plis  longitudinaux 
du  gros  intestin.  Cette  rougeur  s’observe  aussi  bien  dans  les 
anses  superposées  que  dans  les  anses  déclives  de  l’intestin. 
Partout  la  membrane  muqueuse  a  l’aspect  velouté.  Toutefois, 
elle  a  perdu  évidemment  de  sa  force  de  cohésion,  mais  le  ra¬ 
mollissement  était  infiniment  moindre  que  chez  l’enfant  qui 
fait  le  sujet  de  la  précédente  observation. 

La  dénomination  d’entérite  cholériforme,  que  j’ai  proposée 
pour  la  maladie  dont  il  est  ici  question,  ii’a  rien  qui  ne  se 
puisse  aisément  justifier.  Les  lésions  anatomiques  démontrent 
péremptoirement,  ce  me  semble,  l’existence  de  rinllammation 
de  la  membrane  muqueuse  ;  les  symptômes  sont  tellement 
ceux  du  choléra  que,  durant  l’épidémie  qui  ravageait  Paris  en 
18-32  et  1833,  ou  ne  pouvait  distinguer  du  choléra  la  maladie 
qui  nous  occupe  en  ce  moment. 
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Lorsque  l’on  fait  l’auiopsie  des  enfants  qui  succombent  à 
cette  grave  maladie  ;  tantôt,  et  c’est  le  plus  souvent,  on  trouve 
la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  rouge,  gonflée  et  ra¬ 
mollie  ;  d’autres  fois ,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  rares ,  on  la 
trouve  tout  à  fait  décolorée  ,  amincie  et  ramollie.  Dans  les 
deux  observations  que  j’al  rapportées  on  trouve  un  êxeinplc 
de  cette  double  altération. 

Dans  la  deuxième  observation  ,  la  membrane  muqueuse  de 
l’iléon  et  de  tout  le  gros  intestin  est  muge,  tuméfiée  et  un  peu 
moins  cohérente  qu’elle  ne  devrait  l’étre.  Dans  qm  Iqucs  cir¬ 
constances,  celte  rougeur  est  extrêmement  vive  ;  elle  est  très 
apparente  à  la  surface  libre  des  valvules  de  l’inteMin  grêle  et 
sur  les  plis  longitudinaux  du  gros  intestin.  Il  est  remarf(uable 
toutefois,  que  celle  rougeur  peut  ne  s’observer  que  dans  le 
gros  intestin  ;  et  l’on  doit  môme  établir  que  lorsqu’il  n’y  a 
qu’un  point  enflammé ,  ce  point  sera  la  fin  du  colon  et  le 
rectum. 

La  rougeur  est  un  signe  fort  équivoque  de  l’inflammation 
lorsqu’elle  occupe  les  anses  déclives  derintesiin,  et  quand  cos 
anses  déclives  sont  fortement  injectées  par  le  sang  qui ,  des 
parties  superpo.sées  a  gagné,  par  l’influence  de  son  poids,  les 
vaisseaux  situés  relativement  plus  bas  ;  mais,  dans  ce  cas,  la 
forme  de  la  vascularisation  ,  qui  ressemble  à  celle  que  pro¬ 
duirait  une  injection  artificielle,  permet  déjuger  la  cause  de 
la  rougeur.  Mais  quand  on  ne  voit  pas  d’injection  arborisée  , 
et  quand  la  rougeur  occupera  tout  aussi  bien  les  anses  décli¬ 
ves  que  les  anses  superposées ,  il  sera  impossible  de  mécon¬ 
naître  une  lésion  qui  aura  pris  naissance  pendant  la  vie,  et 
très  évidemment  celte  lésion  est  de  nature  inflammatoire.  Si, 
maintenant,  outre  la  rougeur,  nous  trouvons  encore  de  la  tu¬ 
méfaction  et  du  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  , 
il  sera  vraiment  impossible  de  contester  l’existence  de  l’inflam¬ 
mation. 

Dans  la  première  observation,  nous  ne  trouvons  nullement 
de  la  rougeur ,  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est 
plus  mince  que  daus  l’état  normal ,  celle  du  gros  intestin  est 
en  outre  tellement  ramollie  qu’elle  s’enlève  comme  du  mucus. 

Le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  di¬ 
gestif  a  été  pendant  les  vingt-cinq  premières  années  de  ce 
siècle  l’objet  de  controverses  nombreuses  qui  aujourd’hui  ne 
sont  pas  encore  terminées.  On  avait  cru  pendant  long-temps 
que  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin  était  le  ré  ultat  d’une  inflammation  ,  et 
l’école  physiologique  trouvait  trop  bien  son  compte  à  celte 
opinion  pour  ne  pas  la  lai.sser  s’accréditer. 

Mais,  dès  1820,  M.  Bretonneau  fit  des  expériences  pour 
prouver  que  la  niembrane  muqueuse  intestinale  pouvait  se 
détruire  complètement  après  la  mort  par  l’action  des  sucs 
avec  lesquels  elle  était  en  contact.  Plus  tard  M.  Carswell  ré¬ 
péta  ces  expériences  et  en  agrandit  singulièrement  le  champ. 
Ses  travaux  justement  estimés  éclairèrent  la  question  beau¬ 
coup  plus  que  ceux  qui  avaient  été  entrepris  par  M.  Bre¬ 
tonneau  ;  enfin  M.  Andral  acheva  ce  qui  avait  été  si  bien  com¬ 
mencé. 

M.  Bretonneau  avait  été  conduit  à  scs  premières  expériences 
par  la  lecture  de  Spallanzani.  L’illu.stre  physiologi.ste  italien , 
en  laissant  des  portions  d’intestin  dans  des  tubes  remplis  de 
mucus  recueilli  dans  l’estomac  d’un  aigle ,  avait  vu  que  la 
membrane  muqueuse  était  dissoute  en  peu  de  temps.  L’ana¬ 
logie  conduisit  donc  W.  Bretonneau  à  penser  qu’un  phéno¬ 
mène  du  même  genre  pouvait  se  passer  après  la  mort,  et  que 
les  liquides  de  l’estomac  qui  restaient  long-temps  en  contact 
avec  le  tissu  frappé  do  mort  devaient  le  di.ssoudre  au  même 
titre  que  le  suc  gastrique  de  l’aigle  dissolvait  la  membrane  in¬ 
terne  des  intestins  qui  s’y  trouvaient  plongés.  Ce  fut  là  le 
point  de  départ  :  les  diverses  conditions  du  ramollissement 
cadavérique  entrevues  par  M.  Bretonneau  ,  furent  donc  par¬ 
faitement  indiquées  depuis  par  MM.  Carswel  et  Aiidral. 

Il  ressort  pourtant  de  leurs  travaux  que  tant  qu’il  n’y  avait 
pas  de  décomposition  putride  des  tissus  le  ramollissement  ca¬ 
davérique  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  com¬ 
mun  dans  l’estomac  ,  était  rare  clans  l’intestin  grêle  et  ne  se 
renconrait  peut  être  jamais  dans  le  gros  intestin. 

La  chimie  d’ailleurs  rend  parfaitement  compte  de  celle  dif¬ 
férence. 

Il  en  résuhe,  et  ce  point  est  capital,  que  si  nous  trouvons 
la  membrane  muqueuse  ramollie,  ce  sera  d’abord  dans  l’esto¬ 
mac  ,  pois  dans  l’intestin  grêle  ,  puis  enfin  dans  le  gros  in¬ 
testin. 

Les  expériences  font  voir  encore  que  si  le  gros  intestin  est 
ramolli  cadavériquemeni,  tout  le  reste  le  sera  nécessairement  ; 
que  si  l’intestin  grêle  l’est,  l’estomac  Inséra  aussi,  et  enfin  , 
que  si  le  ramollissement  occupe  l’estomac,  il  peut  ne  se  mon¬ 
trer  que  là. 

Ceci  posé ,  il  nous  sera  tout  de  suite  facile  de  juger  la  va¬ 
leur  du  ramollissement  de  la  membrane  niuqueiise  de  l’intes¬ 
tin  dans  les  observations  que  je  vous  ait  fait  .sommairement 
connaître.  Le  ramollissement  ne  pouvait  être  cadavérique , 
puisque  chez  l’un  de  nos  petits  malades  il  n’existait  que 
dans  le  gros  intestin ,  que  chez  l’autre  il  n’occupait  que  le 
gros  intestin  et  l’intestin  grêle  ,  et  que  chez  l’un  et  l’autre  il 
ne  se  rencontrait  pas  dans  l’estomac. 

Le  ramollissement  avait  donc  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Etait-il  inflammatoire  î  Je  le  crois  fermement.  Je  le  crois, 
d’abord  parce  que  je  ne  comprends  aucune  autre  cause  que 
l’inflammation  qui  puisse  produire  en  peu  de  jours  le  ramol¬ 
lissement  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,- et  parce 
que  tous  les  tissus  de  l’économio  perdent  de  leur  cohésion 
lorsqu’ils  s’enflamment. 

Mais  je  le  crois  surtout  pour  la  raison  que  je  vais  vous  dire  : 

Quand  la  membrane  muqueuse  est  en  même  temps  épais¬ 
sie,  rougie  et  ramollie,  et  que  cet  état  se  constate  peu  d’heu¬ 
res  aorès  la  mort,  lorsqu’il  n’a  pu  survenir  aucun  phénomène 
de  décomposition  putride,  personne  au  monde  ne  doute  de 


l’inflammation  du  tissu.  Or,  c’est  ce  que  nous  constations  dans 
la  deuxième  observation. 

Dans  la  première ,  la  tuméfaction  manquait  ainsi  que  la 
rougeur,  mais  le  ramollissement  était  extrême,  et  comme  les 
symptômes  avaient  été  identiques  dans  les  deux  cas,  nous  de¬ 
vons  conclure  que  la  même  lésion  avait  eu  lieu  pendant  la  vie. 

■  L’absence  de  rougeur  et  de  tuméfaction  n’empêche  pas  de 
croire  à  l’existence  de  l’inflammation  ,  lorsque  d’ailleurs  les 
symptômes  ont  eu  lieu  et  que  le  ramollissement  existe. 

Tous  les  jours  ne  voyons-nous  pas  la  membrane  muqueuse 
buccale  complètement  décolorée  et  sans  tuméfaction  sur  le 
cadavre  d’un  enfant  qui,  pendant  la  vie,  avait  la  bouche  rouge, 
gonflée  et  recouverte  de  muguet  !  Pourquoi  n’en  pourrait-il 
pas  être  de  même  dans  l’intestin  ?  Que  si,  sur  tel  cadavre  on 
trouve  dé  la  rougeur  tandis  qu’il  n’y  en  a  pas  dans  uii  autre, 
il  n’en  faut  pas  conclure  que  les  lésions  analomiqués  n’ont 
pas  été  les  mêmes  durant  la  vie ,  attendu  que  pendant  l’ago¬ 
nie  et  après  la  mort  la  circulation  capillaire  a  pu  être  modi¬ 
fiée  de  bien  des  manières  sans  que  nous  puissions  connaître 
ces  modificaiions. 

Le  peu  de  fièvre  que  l’on  observe  quelquefois  pendant 
l’entérite  cholériforme  ne  prouve  rien  contre  l’idée  d’nne  in¬ 
flammation,  car  clés  phlegraasies  intestinales  d’une  véhémence 
extrême  peuvent  être  presque  apyrétiques  :  la  dysenterie  eu 
èst  un  exemple. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  renlcrite  cholériforme  est, 
pour  moi ,  toujours  accompagnée  de  phlegraasie  muqueuse 
d’une  portion  de  canal  alimentaire  ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  la  maladie  ne  soit  qu’une  simple  entérite  sans  rien  de 
spécial  ;  c’est  une  entérite ,  mais  avec  la  forme  spéciale  du 
choléra. 

Vous  savez  comment  marche  ordinairement  cette  maladie. 
Un  enfant  a  la  diarrhée  depuis  quelques  jours  ;  cette  indispo¬ 
sition  éveillé  à  peiné  la  sollicitude  des  parents,  quelquefois 
même  elle  est  regardée  comme  favorable.  Tout  à  coup  la  diar¬ 
rhée  et  les  vomissements  se  déclarent  avec  une  extrême  vio¬ 
lence,  et,  dans  l’espace  de  quelques  heures ,  la  face  se  cada- 
vérise,  le  teint  devient  violacé,  les  yeux  s’excavent  profondé¬ 
ment  ,  le  nez  s’effile  ,  les  extrémités  se  refroidissent;  la  peau, 
surtout  celle  des  mains  et  du  ventre,  perd  de  son  élasticité,  et 
lorsqu’on  la  pince,  elle  conserve  long-  temps  le  pli  qu’on  lui  a 
fait. 

Cependant  le  petit  malade  s’agite  et  pousse  sans  cesse  des 
cris  déchirants  ;  il  boit  avec  avidité  pour  vomir  incontinent  et 
boire  de  nouveau.  Les  vomissements  sont  séreux,  jaunes,  enfin 
verts.  La  diarrhée,  tout  à  fait  séreuse,  est  ordinairement  inco¬ 
lore,  inodore,  quelquefois  jaune ,  rarement  verte,  assez  sou¬ 
vent  mêlée  de  niasses  ressemblant  à  de  l’oseille  cuite  et  bâchée. 

Les  vomissements  s'arrêtent  quelquefois ,  la  diarrhée  aug¬ 
mente  :  le  contraire  peut  avoir  lieu.  Dans  quelques  cas,  la 
diarrhée  et  les  vomissements  cessent  ensemble;  mais  l’agita¬ 
tion,  l’anxiélê,  les  cris  de  douleur  deviennent  encore  plus  vio¬ 
lents  ,  et  l’enfant  meurt  après  quelques  moments  d’un  calme 
apparent. 

A  partir  du  début  des  accidents  cholériformes ,  la  maladie 
peut  ne  durer  que  quelques  heures:  je  l’ai  vue  se  prolonger 
pendant  près  de  dix  jours. 

Elle  survient  chez  les  enfants  du  premier  âge  que  l’on  élève 
au  biberon  ou  que  l’on  fait  boire  au  verre,  chez  ceux  plus 
âgés  que  l’on  sèvre  prématurément  et  sans  les  précautions 
convenables  ;  bien  rarement  chez  ceux  qui  telteni ,  à  moins 
qu’on  ne  leur  donne  des  aliments  quand  ils  ont  la  diarrhée. 

C’est,  après  la  fièvre  cérébrale  et  l’érysipèle  ,  la  plus  grave 
peut-être  des  maladies  de  l’enfance. 

Le  traitement  est  le  plus  souvent  inefficace.  L’opium  m’a 
semblé  funeste;  les  astringents  ne  réussissent  presque  jamai.s. 
La  diète,  les  émollients,  les  bains  sont  des  moyens  utiles,  mais 
peu  héroïques;  ce  n’est  en  quelque  sorte  que  de  l’expectation. 
Tlu.siours  fois  je  me  suis  bien  trouvé  de  l’emploi  de  la  poudre 
d’ipécacuanha  dès  le  début  des  accidents.  Je  donne,  dans  du 
sirop,  20  à  AO  centigrammes  d’ipécacuanha  en  quatre  ou  cinq 
fois,  à  dix  minutes  d’intervalle  ;  puis,  cinq  ou  six  heures  plus 
lard,  un  lavement  avec  200  grammes  d’eau  distillée,  dans  la¬ 
quelle'  j’ai  fait  dissoudre  5  centigrammes  de  nitrate  d’argent 
cristallisé.  Je  répète  le  lavement  deux  fois  eu  vingt-quatre 
heures ,  s’il  le  faut.  Si  la  diarrhée  s’arrête  ,  je  donne  5  à  10 
grammes  de  sel  de  seignette  en  potion,  et  je  supprime  les  la¬ 
vements  de  nitrate  d’argent.  C’est  par  ces  moyens  que  j’ai  pu 
sauver  quelques  petits  malades. 

Mon  collègue,  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  se  contente  des 
émollients;  en  même  temps,  il  applique  un  vésicatoire  volant 
sur  le  ventre. 

Mais,  quelque  médication  que  vous  employiez,  vous  verrez 
mourir  la  plupart  de  vos  malades;  aussi  devrez-vous,  par¬ 
dessus  tout,  vous  attacher  à  prévenir  une  aussi  funeste  maladie. 
Or,  vous  la  préviendrez  presque  toujours,  du  moins  chez  les 
enfants  qui  lellent  encore ,  et  même  chez  ceux  que  l’on  sèvre 
lard,  en  vous  habituant  de  bonne  heure  à  considérer  la  diar¬ 
rhée  comme  un  accident  qu’il  faut  toujours  combattre,  cl  qui, 
par  un  funeste  préjugé,  est  regardé  comme  innocent  et  même 
comme  presque  toujours  utile. 


HOPITAL  COCHIÎV.  —  M.  Monneret. 

Cancer  el  rupture  du  foie;  pénétration  de  la  matière  cancé¬ 
reuse  dans  les  veines;  coagulation  du  san". 


Au  n”  19  de  la  salle  Saint-Jacques  est  couchée  une  femme 
âgée  de  quarante  ans,  qui  est  atteinte  depuis  long-temps  d’une 
affection  de  l’estomac  ,  caractérisée  par  de  la  douleur  dans 
cette  région  ,  des  digestions  laborieuses  ,  des  vomissements 
fréquents ,  et .  des..g^i^|«^es  difficiles.  A  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  ,  il  y  a  sixji^^lïîSpiS^n  ,  la  malade  présentait  l’état 
suivant  :  D^f^t^fi-Jj^énér^M^des  téguments  et  du  visage 


surtout ,  qui  est  pâle  ,  anémique  ,  sans  offrir  toutefois  cei 
couleur  qui  e.st  particulière  aux  affections  cancéreuses,  f 
d’ictère.  Les  forces  sont  encore  assez  bien  conservées J! 
n’y  a  pqs  ■à’amaigrissement  bien  Goiisidérabie.  En  pain, 
l’abdomen  ,  on  sent  une  tumeur  assez  volumineuse  occupa'" 
le  milieu  de  là  région  épiga.slrique  el  s’étendant  jusqu’à  l’onJ' 
bille.  Elle  est  dure  ,  seii-sible  à  la  pression  ,  et  accompaonj 
d’autres  tumeurs  plus  petites,  et  situées  au  des.sous  delap/ 
mière  ,  dans  la  région  abdominale.  L’exaraeh  le  plus  atta 
ne  fait  percevoir  aucune  trace  d’épaiïchcmenl  dans  la  cjJ 
du  péritoine;  les  vomi-ssements  continuent,  et  sont  con.stita 
par  des  matières  noirâtres  at  des  aliments;  bientôt  les  boliso» 
elles-mêmes  sont  rejetées.  Les  selles  sont  difficiles,  rares,  ay,* 
coliques,  et  n’offrent  rien  de  particulier.  Cependant  la  tnalaj* 
ne  paraît  pas  dans  un  danger  imminent ,  et  son  état  offre* 
peine  du  changement.  ' 

Le  lA  janvier,  il  survient  un  œdème  médiocre  et  indoL 
dans  les  deux  membres  inférieurs;  même  état  de  force;  pj, 
d’ascite  appréciable.  ^ 

Le  20,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  était  exactement djj, 
l’état  ob.servô  les  jours  précédents ,  et  rien  ne  semblait  fj|,( 
présumer  une  fin  prochaine,  lorsqu’elle  succomba  toutheom 
daus  la  journée.  * 

Autopsie  le  22  janvier. — Abdomen.  La  cavité  du  pfrj. 
toine  dans  laquelle  les  intestins  sont  libres  de  tonte  adhérence 
est  remplie  par  un  épanchement  de  sang  considérable.  Lefoij 
a  une  dimension  à  peu  près  normale;  il  est  enduit  sur  sa  fan 
convexe  ,  et  plus  particulièrement  .sur  le  lobe  gauche ,  d’unj 
bouillie  rougeâtre  formée  par  un  détritus  de  matière  cancé. 
reuse.  Le  lobe  gauche  est  un  peu  hypertrophié;  à  sa  face  an. 
térieure  existe  une  rupture,  une  perforaiîon  pouvant  recevoir 
l’extrémité  du  doigt,  et  conduisant  dans  une  vaste  cavité  can. 
céreuse  creusée  aux  dépens  de  son  tissu.  Celte  cavité  anïrac. 
tueuse  el  capable  de  recevoir  les  deux  poings ,  est  remplir 
d’une  bouillie  gris  -  rougeâtre  ,  entièrement  formée  parle 
détritus  du  foie  et  de  la  matière  encéphaloïde.  Ce  lobe,  en  gg 
mot,  se  déchire  en  totalité  et  se  réduit  en  un  détritus  ronge}, 
tre  tout  à  fait  cancéreux.  Le  lobe  droit  ne  présente  pas  d'al. 
tératioii  extérieure  appréciable.  A  sa  partie  postérieure  exisu 
une  vaste  cavité  pleine  de  matière  cancéreuse  ramollie,  les 
veines  hépatiques  sont  parfaitement  saines;  les  principales di 
visions  de  la  veine-porte  sont  remplies  d’une  matièro  grisâtre 
sanieuse  constituée  par  la  matière  encéphaloïde  qui  y  a  pénj. 
iré.  Le  tissu  de  la  veine  est  parfaitement  sain ,  et  n’est  mâm 
pas  coloré.  Dans  d’autres  points  la  matière  cancéreuse  est  m}. 
lée  à  des  caillots  noirâtres  de  sang  concret. 

Au-des.sous  du  pylore  se  trouve  une  ouverture  qui  feii 
communiquer  avec  le  duodénum  une  vaste  tumeur  d’un  vo¬ 
lume  approchant  celui  de  la  tête  d’un  enfant  d’un  an.  Celle 
tumeur  est  formée  par  une  matière  de  la  consistance  deli 
fibrine  concrète,  d’un  rouge-brique  avec  fôyer  sanguin  dissé¬ 
miné  ,  el  de  nature  encéphalu’ide.  Elle  s’est  probablement  ac¬ 
crue  aux  dépens  d’uné  glande  mêseniériqué,  et  -son  iniérient 
est  doublé  d’une  membrane  fibreuse  blanchâtre,  dans  laqnelli 
se  trouve  incrustée  de  la  matière  cancéreuse.  6n  voit  loutfe 
long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  d’autres  tumeurs  plu 
petites  formées  également  par  dès  glandes  mésentériques,  cl 
contenant  une  matière  jaunâtre  plâtreuse  mêlée  à  de  l’encé- 
phalüïde. 

L’estomac  est  rempli  d’une  bouillie  noirâtre  ;  la  muqueuse 
est  saine  et  de  bonne  consistance.  L’orifice  pylorique  est  in¬ 
duré  avec  hypertrophie  considérable  de  la  tunique  muscu-  j 
lense  eldu  iis.,u  cellulaire  sous-mnqueux(squirrliedu  pylore  des  | 
auteurs).  Les  veines  mésaraîques  sont  énormément  dilatées,  j 
et  renferment  des  caillots  noirâtres ,  parmi  lesquels  se  trooit  ] 
une  matière  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  cancer.  La  paroi 
interne  des  veines  du  nuVciiière  offre  une  teinte  livide,  mai!  j 
ne  paraît  pas  aulrcmeiit  altérée.  Le  canal  thoracique  est  vide  | 
et  blanchâtre.  La  rate  et  les  poumons  sont  sains.  Le  cœur, 
petit  (t  flasque  ,  est  revenu  sur  lui  même.  Les  intestins  sont  : 
sains  et  d’un  petit  calibre.  La  veine  iliaque  ne  présente  rien  1 J 
rcmar()uer  ;  mais  dans  la  fémorale  profonde  gauche  on  obsoni 
un  caillot  bien  organisé,  grisâtre  extérieurement,  et  saiisaM  ] 
ration  des  parois  de  la  veine.  La  même  altération  existe  daiii 
la  fémorale  profonde  droite. 

Remarques.  —  Celte  observation  offre  de  l’inlérêl  sous  plii' 
sieurs  rapjiorls  : 

1”  Au  point  de  vue  symptomatologique  ,  elle  montre  qu'il  | 
peut  exister  unedésorganisatron  complète  du  foie,  qu’un  cjUm 
eer  peut  envahir  cet  organe  sans  qu’aucun  phénomène  mer' 
bide  vienne  trahir  l’existence  do  ce  produit  accidentel.  E» 
effet,  chez  cette  malade,  il  n’y  a  pas  eu  d’ictère,  qui,  comiM 
ou  le  sait,  ne  s’observe  pas  toujours  dans  les  affcciions  du  te- 
L’ascite  ,  qui  u’est  pas  un  symptôme  plus  constant ,  a  égale¬ 
ment  fait  défaut  ;  et  cependant,  une  antre  cause  d’épancte 
ment  séreux  venait  ici  s’ajouter  à  la  maladie  du  foie:  celie| 
C3u,‘-e  était  la  compression  qui  a  dû  être  exercée  sur  la  veine 
cave  par  les  tumeurs  cancéreuses  formées  aux  dépens  des  gaU" 
glions  mésentériques.  Célte  dégénérescence  des  ganglionsd» 
mésentère  est-eile  antérieure  ou  postérieure  à  celle  du  tel 
Il  est  difficile  de  le  dire.  Nous  nous  contenterons  de  noter  eeW 
coïncidence;  on  .sait ,  en  effet ,  que  souvent  d’autres  organes 
sont  affectés  de  cancer  en  même  temps  que  l’organe  sécréteur 
de  la  bile  :  plusieurs  cancers  sont  alors  réunis  sur  le  même  in¬ 
dividu,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  La  malade  n’avail 
même  pas  la  teinte  paille  des  dégénérescences  cancéreuses 
avancées,  (  t  les  divers  troubles  de  la  digestion  que  l’on  avail 
observés  chez  elle  s’expliquaient  parfaitement  par  la  présence 
de  la  tumeur  épigastrique  et  de  celles  de  rabdomen.  Ainsi 
donc,  nous  le  répétons,  rien  qui  pût  indiquer  la  présence  d'nn 
cancer  du  foie;  et  ce  fait  peut  être  rapproché  de  celui  rap¬ 
porté  par  M.  Andral  (Clinique  médicale,  t.  II,  p.  531).  ^ 
mort  fut  iiislantanée  dans  les  deux  cas.  Chez  la  femme  qui  te 
le  sujet  de  notre  observation,  elle  s’explique  parla  rupturedn 
foie,  et  l’épanchement  considérable  de  sang  et  de  matière  can- 


céreuse  dans  la  cavité  du  périlojne. 

2»  Au  point  de  vue  de  l’analomie  pathologique  ,  la  môme 

observation  nous  indique  : 

1,  L’intégrité  du  péritoine  hépatique,  et  l’absence  complète 
d’adhérences.  La  couche  hépatique  extérieure  n’était  pas  en- 
flatnuiée;  en  sorte  que  c’est  par  un  amincissement  graduel , 
pjr  une  sorte  d’érosion  que  la  rupture  de  cette  couche  s’est 

effectuée. 

2.  La  pénétration  de  la  matière  cancéreuse  dans  les  princi¬ 
pales  divisions  de  la  veine  porte  et  dans  les  veines  mésaraï- 
aues,  matière  cancéreuse  qui  se  montrait  dans  ces  vaisseaux 
avec  les  caractères  qu’elle  avait  dans  le  foie.  Comment  cette 
pénétration  s’est-elle  opérée?  Ce  n’est  ici  ni  par  inflammation 
des  veines,  ni  par  destruction  de  leurs  parois ,  puisque  nous 
avons  va  qu’elles  étaient  parfaitement  saines.  Il  faut  bien  ad¬ 
mettre  qu’elle  a  eu  lieu  par  absorption  pure  et  simple.  C’est 
par  le  pas.^age  dans  le  sang  de  la  matière  cancéreuse  que  s’ex¬ 
pliquent  la  coagulation  de  ce  liquide  dans  les  deux  veines  fé¬ 
morales  six  jours  avant  la  mort  de  la  malade ,  et  l’œdème  des 
membres  inférieurs.  A  quoi  tiendrait,  en  effet,  celte  coagula¬ 
tion  du  sang  dans  des  vaisseaux  dont  les  parois  n’étaient  nul¬ 
lement  altérées?  C’est  le  contact  de  la  matière  cancéreuse  qui 
a  déterminé  la  coagulation  de  la  fibrine,  et  la  présence  de  cette 
matière  n’est  pas  toujours  appréciable  dans  les  points  où  la 
coagulation  a  lieu  ;  mais  elle  est  incontesiable  dans  ce  cas , 
puisqu’elle  est  constatée  dans  les  veines  hépatiques  et  mcsaraï- 
qucs.  C’est  à  M.  Velpeau  que  l’on  doit  les  observations  les 
plus  curieuses  de  cancer  introduit  dans  les  veines;  d’autres 
observateurs  ont  également  mis  hors  de  doute  sa  présence 
dans  le  sang.  L’absorption  de  celle  nouvelle  production  par 
les  veines,  et  son  mélange  au  sang,  peuvent  très  bien  faire  re¬ 
garder  ce  liquide  comme  l’agent  de  transmission  qui  sert  h  la 
reproduction  du  cancer.  Ainsi,  cette  reproduction  peut  aussi 
bien  s’expliquer  par  l’altération  du  sang,  que  par  une  diathèse 
particulière  qui  tend  à  reformer  incessamment  le  cancer. 


ACADÉiyilE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  janvier  1844.  —  Présidence  de  M.  FEniins. 

M.  Londe,  par  décision  du  conseil ,  donne  lecture  d'nne  partie  de 
quelques  passages  d’une  lettre  adre>sée  par  M.  Anbeil-Roche,  relative 
à  des  observations  présentéo.s  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Dans  cette  lettre,  M.  Aubert  Roclie  Oict  an  défit  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens)  d’articuler  et  de  préci.'er  neltenieut  ce  qu’il  voudrait  infirmer 
des  faits  avoués  par  lui  au  sujet  du  Lconidas.  Les  dépêches  officielles 
transmises  par  lui  à  l’Académie,  prouvent  que  le  premier  rnoit  était 
tombé  malade  le  huitième  jour  après  le  départ  de  Smyrne  ,  et  non  le 
treizième  comme  on  aurait  désiré  le  faire  croir-'.  A  l’opinion  de  M.  Du¬ 
bois,  qui  vent  que  cet  individu  n’ait  pas  eu  la  peste,  il  oppose  l’opi- 
nion-de  M.  Ghassinat  lui  même,  qui  regarde  le  cas  comme  douteux,  et 
celle  des  médecins  do  ja  santé  de  Marseille  qui  le  regardent  comme 
un  cas  de  peste.  Quant  au  second  mort ,  que  M.  Dubois  dit  n'êire 
tombé  malade  qu’apièa  le  neuvième  jour  ;  M.  Aulieil  prouve  par  des 
documents  officiels  que  c’est  réedement  le  liiiitirme  jour  après  le  dé¬ 
part  de  Smyrne  que  cet  individu  a  commeivcé  à  ê.rc  malade.  Enfin 
M.  Aubert  termine  sa  lettre  en  engageant  l’Académie  i  s’occuper  sé¬ 
rieusement  de  la  question  des  quarantaines,  comme  l’ont  fait  l’Antricbe 
et  l’Angleterre,  qui,  par  les  mesures  que  ce.s  deux  état*  ont  prises,  ont 
occasionné  à  notre  pays,  en  1843,  un  déficit  de  2,200,000  fr. 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Mondiète,  de  Loiidnn, 
membre  correspondant  de  l’Académie. 

Il  annonce  aussi  que  par  suite  du  décè.s  de  plusieurs  membres,  l’A- 
Oadémie  aura  prochainement  à  s’occuper  de  la  nomination  d’un  mem¬ 
bre  associé-libre. 

11  avertit  eu  outre  que  l’Académie  devra  se  former  en  comité  secret 
à  quatre  heures  et  demie. 

.  Sur  la  proposition  de  M.  Cornac  ,  motivée  sur  l'Importance  de  la 
question  qui  doit  être  agitée ,  l'Académie  décide  qut  le  comité  secret 
devra  avoir  lieu  à  quatre  lieures. 

—  L’ordre  du  jour  ramène  la  discussion  .•nr  les  liimeurs  du  sein. 

M.  Roux.  Il  serait  mallienrenx  que  sur  l'anlorité  de  M.  Cruveilhier 

et  d  sprès  la  légllime  confiance  qu'il  inspire  ,  le  monde  médical  tint 
un  trop  grand  compte  di  s  opinions  qu’il  a  émise.s.  En  elf  t  ,  soit  que 
ses  observations  n'aient  pus  été  suivies  et  sssez  numbreiiaes.  .suit  qu’il 
se  soit  fait  illusion,  ses  opinions  me  paraissent  en  opposition  com¬ 
plète  avec  line  observation  plus  large  >  t  plus  sévère. 

Avant  d’aborder  le  fond  même  de  la  discussion,  j’ai  Ivsoin  d*  pré¬ 
senter  quelques  remarques  préliminaires  sur  ce  qui  a  été  exposé  par 
M.  Cruveilhier  relaliveiuent  aux  tumeurs  lihrenses  en  général.  De 
grandes  lacunes  m’ont  paru  exister  dans  cette  partie  de  son  travail. 
Ainsi  M.  Crnveilliier  n’a  pas  ass‘z  fait  remarquer  les  graniles  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  les  tuo.eiir.s  fibreu>e8  selon  leur  «iége.  Et, 
par  exemple  ,  les  tumeurs  fibreuses  de  rulérus  n’unt  pas  les  mêmes 
caractères  que  les  polypes  fibreux  des  fosses  nasale.s.  Ce  qui  distingue 
les  piemières  surtout ,  c’est  qu’elles  sont  chaloniiées  ,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  ailleurs.  Il  n’a  pa.x  non  pins  fait  remarquer  la  tendance  de  ces 
tumeurs  de  la  matrice  à  perdre  leur  caractère  fibreux  pour  prendre  le 
caractère  cartilagineux,  osseux  et  môme  pierreux.  Dans  les  mamelles, 
il  est  sans  exemple  que  les  lumeurs  fibreuses  subissent  celle  trsnsfor- 
niation  osseuse.  M.  Cruveilhier  as<nre  que  bs  corps  fibreux  root 
comme  des  corps  étranger.-!  dans  récoonmie,  sans  relation  avec  les  Or¬ 
ganes  qui  les  renferment,  privé.s  de  vaisseaux  aitériei.set  veioeiix.  Cela 
n’est  point  exact  pour  tous.  On  t  vu  des  tomeiiis  fibreuses  des  ma¬ 
melles  traversées  par  des  vaisseaux  ;  ou  a  vu  pareille  chose  aussi  dans 
celles  qui  se  développent  dans  l’iitérin.  Il  n'y  a  donc  pa«,  comme  l’a 
dit  M.  Crnveilliier,  de  type  commun  ,  de  caractère  invariable  auquel 
on  puisse  rapporter  li  s  corps  fibreux  qui  se  développent  dans  l’orga- 

J’arrive  au  travail  principal  de  notre  honorable  collègue.  Si  je  ne  me 
trompe,  le.s  assertions  de  M.  Crnveilliier  peuvent  se  ranger  sous  six 
chefs  principaux.  1“  Il  existe  des  tumi  urs  fibreuses  dans  les  mamelles  ; 
2“  ces  lumeurs  sont  Iréqueutes;  3“  elles  donnent  très  souvent  lieu  î 
des  méprises;  elles  sont  cependant  susceptibles  d'un  diagnoslic  cer¬ 
tain;  4“  elles  pré.sentent  des  caraclères  anatomiques  très  tranchés; 
5“  elles  ne  sont  pas  susceplibles  de  dégénérescence  ;  6°  eufin  elles  ne 
doivent  pas  être  opérées. 

Ces  assertions  ne  me  paraissent  ni  vraies  ni  jiiste.s,  et  la  teinte  de 
vérité  qu’elles  présentent  disparaît  sou»  un  examen  sérieux  et  sévère 
basé  sur  l'observation  clinique.  Passons-les  en  revue. 

1“  Il  existe  des  tumeurs  liiirenscs  dans  les  mamelles. 

Si  M.  Oriiveilbier  donne  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  des  mamelles 
b  toutes  celles  qui  ne  subissent  pas  la  transformation  cancéreuse  ,  je 
lui  dirai  que  je  crois  aussi  qn’il  exi-te  des  liinienis  non  susceplibles 
de  dégénérescence,  et  je  ne  vois  pas  qu-1  élément  nouveau  celle  asser¬ 
tion  apporte  à  nos  connaissances.  Depuis  long-temps  la  chirurgie  a 
ôistingné  les  tumeurs  du  sein  en  bénignes  et  en  malignes.  II  n’est  pas 


as.surénieilt  de  cbirnrgicn  dont  la  carrière  ait  été  un  peu  longue,  qui 
n’aif  en  occasion  de  voir  de,  ces  tumeurs  qui  .s’éloignent  plus  ou  moins 
des  tumeurs  cancéreuses.  Le  nombre  de  ces  tumeurs  est  pins  considé- 
r.able  que  ne  le  croit  peut  être  M.  Crnveilliier  liii-méme  ;  mais  loin  de 
les  rapporter  toutes  à  un  même  type,  je  crois  qu’on  peut  les  distinguer 
en  plusieurs  espèces.  Ainsi,  il  y  a  des  fumeurs  du  sein  que  j’appelle 
fiimeiirs  striimenses  et  qui  semblent  se  rapprocher  des  tumeurs  scro¬ 
fuleuses,  qui  présentent  l’aspect  des  ganglions  hypertrophiés.  Il  y  a  des 
liimenrs  mobiles,  rénitentes  ,  de  véritables  tumeuis  enkystées  ,  et  je 
dirai  en  passant  que  de  cè  mot  on  doit  être  sobre,  et  ne  pas  confondre 
les  véritables  kystes  avec  les  indurations  des  mamelles.  Il  m’est  arri¬ 
vé  aussi  rie  rencontrer  de  petites  tumeurs  tout  à  fait  analogues  aux  né- 
vrômes.  Il  en  est  d’autres  encore,  et  ce  sont  celles  qui  paraissent  avoir 
attentionné  Cruveilhier,  mais  auxquelles  je  n’aurais  jamais  donné 
le  nom  de  turnèurs  fibrenses,  car  je  ne  peux,  en  vérité,  leur  recoiinal- 
Iré  ce  caractère.  Elles  ont  été  observées  et  bien  décrites  par  Aberuetliy 
cl  Asiley  Couper.  Ce  qui  les  caractérise  surtout ,  c’est  leur  tis.su  gra¬ 
nulé  et  leur  ressemblance  avec  le  tissu  même  de  la  glande  mammaire. 
Aio.si  d-jnc,  il  y  a  beaucoup  de  tumeurs  du  sein  qu’on  peut  appeler 
bénignes  ,  et  ces  fûts  sont  connus  depuis  long-temps  en  chirurgie. 
Il  s’ensuit  qu’il  y  a  beaucoup  è  rabattre  de  la  première  assertion  de  M. 
Cruveilhier,  qui,  en  donnant  à  toi)te.s  ces  lumeurs  le  nom  de  fibreuses, 
n’a  pas  suffisamment  tenu  compte  des  variétés  qu’elles  présentent 
entre  elles. 

M.  Cruveilhier  a  surtout  insisté  sur  quelques  particularités  de  struc¬ 
ture  de  la  mamelle  pour  appuyer  son  opinion  sur  l’existence  de  tu- 
menrs  fibreuses  au  milieu  des  éléments  fibreux  que  cet  organe  pré¬ 
sente.  Il  est  vrai  que  dans  la  mamelle  on  peut  distinguer  quelques  fi¬ 
laments  fibreux  ;  mais  la  présence  de  cette  minime  portion  de  tissu 
fibreux  snffii-elle  pour  expliquer  la  formation  des  tumeurs  dont  apailé 
notre  collègue?  Aucun  anatomo-pathologiste  ne  le  pen.sera. 

2“  Ces  lumeurs  fibreuses  sont  fréquentes. 

J"  soutiens,  au  contraire,  qu’elles  sont  rare.s,  très  rares.  S’il  en  était 
aiilrrmeiit,  les  cbirurgien.s  auraient  aperçu  depuis  long-temps  leur 
existence.  El  si  elles  étaienr  si  fréquentes,  pourquoi  accuserait-on  si 
souvent  les  cliiruigiens  d’opérer  des  cancers  qui  récidivent?  Voyez 
l’allerualiTe  dans  laipielle  le»  opinions  da  M.  Cruveilhier  placent  le 
Cliiriirgien  !  S’il  opère  et  (ju’il  n’y  ait  pas  récidive,  on  lui  dira  :  vous 
avez  fait  une  opération  iiiiilile  ;  car  la  tumeur  que  vous  avi  z  enlevée 
était  line  fumeur  fibreuse  non  susceptible  de  dégénérescence.  S’il  y  a 
récidive,  on  lui  dira  ;  pourquoi  enlever  des  tumeurs  qui  revieunint 
toujours  ?  En  vérité  c’est  quelque  chose  de  semblable  à  l’épée  de  Da¬ 
moclès,  que  M.  Crnveilliier  suspend  sur  nos  fêtes. 

3»  Elles  donnent  très  souvent  lieu  à  des  méprises,  etc. 

Je  ne  doute  en  aucune  façon  des  hante»  lumières  de  notre  collègue  ; 
mais  j«  le  mettrais  au  défi,  en  présence  d’une  tumeur  du  sein,  d’alfir- 
mer  si  elle  dégénérera  ou  non.  Sans  doute  si  cette  tumeur  est  mobile  , 
enelialonnée,  si  elle  est  indolente,  si  elle  existe  sur  un  sujet  bien  par¬ 
lant  du  reste  ou  scrofuleux  ,  on  a  quelques  raisons  de  penser  qu’on  a 
affaire  à  une  tumeur  bénigne  ;  mais  tout  cela  n’est  qu’une  probabilité, 
car  tout  cela  peut  se  présenter,  et  la  tumeur  cependant  être  suscepti¬ 
ble  de  dégénérescence.  Qiioiqu’cn  dise  M.  Cruveilhier,  ce  diagnostic 
est  énormément  difficile.  11  y  a  dix  è  douze  ans  j’ai  enlevé  une  liimenr 
du  sein  que  je  croyais  cancéren.se,  et  qui  n’était  qu’une  tumeur  byda¬ 
tique.  Je  me  suis  con.solé  en  lisant  dans  'Warren  que  plusieurs  cas 
semblables  s'étaient  présentés  à  d’antres  chirurgiens.  Quant  aux  sim¬ 
ples  tumeurs  enkysléea  ,  quel  est  le  chirurgien  qui  n’en  ait  enlevé , 
croyant  enlever  un  squirriie  ?  Dans  une  antre  occasion,  et  vous  voyez 
combien  est  grande  ma  fiancbise,  j’ai  enlevé  une  mamelle  qui  ne  pré¬ 
sentait  qu’un  abcès  chronique,  dont  la  dureté  m’en  avait  imposé.  J’au- 
lais  évité  l’erreur  en  faisant  avec  le  trois-qiiart  une  ponction  expli.ra- 
Irice.  Je  profito  de  celte  occa.»ion  pour  reprocher  aux  chirurgiens  de 
lie  pas  employer  plus  souvent  ce  moyen  de  diagnostic. 

M.  Cruveilhier  a  cru  tirer  un  grand  parti,  pour  le  diagnoslic,  de  la 
pluralité  du  ces  tumeur.».  Je  dirai  cependant  que  quoique  les  al'fcctions 
de  nature  similaire  soient  rares  dans  les  organes  similaires,  fait  de  pa- 
thdgénie  reconnu  depuis  long  lemps,  je  compte  plus  de  cas  de  cancer 
siiiuiitané  ou  successif  dans  les  mamelles  que  de  tumeurs  bénignes. 
J’ai  opéré  à  dix  aus  d’intervalle  ,  et  presque  jour  par  jour,  les  deux 
mamelles  k  une  dame.  C'éla't  pour  des  lumeurs  mélaniques. 

4°  Elles  présentent  des  caractères  anatomiques  bien  tranchés. 

Ce  que  j'ai  dit  dans  la  première  partie  de  mon  argumentation  me 
dispense  de  revenir  sur  ce  sujet. 

5*  Elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérescence. 

Ici  les  avis  sont  partagés.  Les  uns  approuvent  cette  assertion,  les 
autres  restent  dans  le  doute.  Je  suis  de  ces  derniers.  Je  dirai  coper.- 
daiit  que  j'ai  ciu  voir  des  lumeurs  fibreuses  dégénérées.  La  première 
fois  que  j'ai  opéré  une  lumiur  fibreuse  de  l’utérus,  la  f -muie  a  suc¬ 
combé  aux  suites  d'nn  cancer  de  cet  organe.  J’ai  vu,  il  y  a  deux 
mois,  des  polypes  du  nez  qui  avaient  donné  lieu  à  l’mfectinn  cancé¬ 
reuse.  Somme  toute,  je  sciais  disposé  à  croire  que  les  tumeurs  libifu- 
.sps  peuvent  dégénérer. 

Ici  M.  le  président  interiompt  M.  Roux,  en  lui  faisant  remarquer 
qu'il  est  plus  de  quatre  heures.  M.  Roux  reprendra  son  argumentation 
à  la  prochaine  séance. 

—  MM.  Amussat  et  Blandin,  qui  ont  des  communicalions  è  faire,  té- 
clamrnt  la  parole.  Après  une  discussion  animée,  l'Académie,  consul¬ 
tée,  décide  que  l’ordre  du  jour  sera  maintenu,  et  se  forme  eu  comité 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séairce  du  29  janvier  1844.—  Présidence  de  M.  Cn.  Dupin. 

M.  Flandin,  cn  son  nom  et  k  celui  de  M.  Danger,  lit  un  mémoire 
intitulé  ;  De  1  Empoisonnement  par  le  plomb,  suivi  île  qnelques  con-i- 
déralions  sur  l'absorption  cl  la  localisation  des  poisons. 

Eu  rapprochant  les  d-uinées  de  ce  travail ,  disent  les  auteurs ,  avec 
la  partie  de  notre  précédent  mémoire,  qui  se  rapporte  à  l’élude  toxico¬ 
logique  du  plomb,  nous  croyons  pouvoir  soumetire  k  l’AcaiIémic  les 
conclusions  suivantes  ; 

1»  Il  n’existe  point  de  plomb  dans  le  corps  humain  k  l’état  normal  ; 

2“  Les  symptômes  et  surtout  les  lésions  cad  iveriques  que  produit 
l’empoisoiincmcnt  par  le  plomb  ont  un  cachet  tout  spécial  ; 

3"  Si  la  mort  a  été  l’effet  immédiat  de  l’ingestion  du  poison,  on  re¬ 
trouve  le  plomb  dans  le  cadavre  tout  aussi  lôremeut  qa’op  y  retrouve 
l’arsenic,  l’antimoine  et  W  cuivre.  Ou  doit  particuRèiemeul  rechercUer 
le  métal  dans  le  tube  dlg  slif ,  le  foie,  la  rate,  l’appareil  rénal  et  tes 
poumons.  On  ne  le  découvre  pas  da»*  le  sang  ,  dans  le  ccear,  le  cer¬ 
veau,  les  muscles,  pas  plus  que  dans  les  os.  La  proportion  k  laquelle 
on  peut  atteindre  étant  dan»  l’ordre  des  leo/toob",  il  suffit  d’opérer 
sur  48  k  60  grammes  de  foie  pour  y  déceler  le*  traces  manifestes  du 
composé  toxique  ; 

4°  Le  procédé  qui  nous  a  coudait»  le  plus  sûrement  k  de  tels  résul¬ 
tats,  est,  avec  une  très  légère  modification,  celui  que  nous  avons  pro¬ 
posé  pour  la  recherche  de  l’arsenfc  ,  de  l'antiuroltte  et  du  cuivre.  11 
consiste  à  carboniser  les  matières  animales  par  t’adde  sutfurnjne,  à 
porter  le  charbon  jusqu’à  la  température  rouge,  à  le  rejirendie  par  l’a¬ 
cide  cblorliydriqiie ,  puis  par  l’eau  pour  opérer  sur  le  liquide  les  réac¬ 
tions  propres  k  caractériser  le  plomb  ; 

5»  Contrairement  au  cuivre ,  le  plomb  absorbé  c»t  éliminé  par  la 
sécrétion  rénale; 

6*  L’absorption  de*  puisons  s’opère  parliculiètemeut  par  la  veine- 
porte  ;  ce  qui  explique  pourquoi  on  les  retrouve  en  si  grande  quantité, 
et  pour  quelques-uns  presque  cxciusivenœDf  dans  le  foie  ; 


7“  Alors  que  rempoisnnnement  a  éié  produit  par  la  peau,  l’absorp- 
lion  ou  le  transport  de  l’élément  toxique  se  fait  principalement  par  la 
voie  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphaliqiie.s  silpeificiels  sous-cutanés 
et  soH.s-muqiieiix.  Exhalé  en  particulier  dans  le  tube  digestif  par  une 
.sorte  de  perspiration  insensible  ,  le  poison  est  rejeté  par  les  vomis.se- 
ments  et  par  les  selles,  ou  bien  il  e.st  repri.s  par  le  .système  de  la  veine- 
porte,  absolument  comme  s’il  avait  été  introduit  primitivement  dans 
l’estomac. 

La  marche  que  suit  le  poi»on  dans  leé  voies  d’ab.soiption  ,  après 
qu’il  a  été  appliqué  .sous  la  peau,  e.st  peut-être  nue  indication  à  saisir 
pour  prescrire  aux  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  et  le  cuivre,  des 
moyens  prophylactiques  d'un  ordre  particulier,  les  lotions  et  des  bains 
acides,  savonneux  ou  sulfureux  ; 

8“  Dans  le  cas  d’expertise  médico-légale,  il  faiit  opénr  exclusive¬ 
ment  sur  certains  organe.»  et  non  indifféremnieut  sur  foutes  les  parties 
d’un  Cadavre.  Le  foie  doit  être  choisi  de  préférence.  Dans  les  cas  or¬ 
dinaire.»,  la  dixième  partie  de  cet  organe  (environ  500  grammes),  est 
un  maximum  suffi.sanl.  On  hiénage  ainsi  à  la  justice  les  moyens  de 
faire  contrôler  une  première  expertise,  on  de,  la  faire  répéter  un  aussi 
grand  nombre  de  lois  qu’il  sera  jugé  nécessaire  dans  l’intérêt  de  la 
cause  soumise  au  jury. 

—  M.  Chailly  lit  un  mémoire  qui  lui  est  commun  avec  M.  Godier, 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  déviations  de  la  taille  sans 
lits  mécaniques  ni  .‘eclioii  sous-entanée  des  muscles.  En  voici  un  ré- 

Ce  qui  coiiccrne  les  difformités  de  la  taille  est  une  des  parties  les 
plus  con.»idérabIes  de  l’orthopédie.  Nmis  avons  cru  ponvoir'lui  donner 
lin  nom  plus  significatif,  et  nous  l’avons  désigné  sous  le  nom  de 
Rachidiorthosie. 

Les  parties  constituantes  de  notre  appareil  sont  : 

1“  L’emploi  d’un  appareil  portatif  à  triple  pression  latérale,  prenant 
son  point  d’appui  sur  le  ba.ssin,  et  ne  poilant  du  reste  exactement  que 
sur  les  I  oint.»  correspondant»  aux  convexités  des  courbures  du  rachis, 
laissant  le  reste  du  corps  parfaitement  libre  ,  agissant  avec  une  force 
facile  k  régler,  et  dans  la  din dion  la  plus  convenable  à  son  effet  ; 

2“  D’nne  gymnastique  spéciale  ,  qui  consiste  simplement  dans  des 
altiluie.s  et  des  mouvements  en  sens  inverse  de  ceux  qui  se  font  re¬ 
marquer  cliez  tous  les  individus  affeciés  de  déviation  de  la  taille.  Le 
rcsle,  à  quelques  modiflcalions  près,  est  conforme  à  tout  ce  qui  a  lieu 
dans  tons  les  établissements  oribopédiqiifi.» ,  tel.»  que  la  gymnastique 
hygiénique,  le  régime  approprié,  et  les  remèdes  dans  les  cas  rares  où 
ils  paraissent  nécessaires. 

—  M.  le  docteur  Laforgue,  de  Saint-Emilion,  écrit  qn’eii  continuant 
ses  recberebes  sur  l’inoculalion  de  qnelques  nié.licament.'»,  il  e.st  arrivé 
k  la  découverte  d’iin  moyen  fort  efficace  et  très  commode  pour  débar¬ 
rasser  les  enfants  des  tumeurs  érectiles  congénitales  qu’on  désigne  or¬ 
dinairement  sous  les  noms  d’envies,  de  nœvi  materni. 

Le  moyen  qu’il  préconise  consiste  k  (iraliquer  .sur  la  propre  surface 
et  tout  k  l’entour  de  la  petite  tumeur  érectile  ,  cinq  k  six  piqûres  avec 
une  lancetle,  dont  1.»  pointe  aura  été  trempée  dans  une  goutte  d’huile 
de  croton  tiglimn.  Pour  bien  réussir  ,  il  faut  absolument  s’y  prendre 
comme  quand  on  inocule  la  vaccine  dans  ie  but  de  piéserver  de  la 
variole. 

Chacune  des  petites  [dqûres  donne  sur-Ie-cliamp  une  grosse  papule 
qui  se  Iraiisforme,  trente-six  heures  après  ,  eu  une  belle  pusliile  res¬ 
semblant  en  tout  poii.t  au  clou  ou  petit  furoncle.  Du  rapprochement 
des  pii.»tules  résulte  une  tumeur  rouge  k  sa  base,  blanche  par  plaques 
k  son  .Mimmel,  chaude,  douloureu.se,  réiiîb  nie,  qui  a  envahi  et  désorga¬ 
nisé  le  tissu  érectile,  et  qui  offie  beaucoup  de  ressemblance  avec  l’an- 
llirax  bénin  k  petite,  dimension.  Deux  jours  iip  ès,  arrive  la  période  du 
décrnisi-emeiit  intlammaloire  ;  la  plaie  se  délerge,  et  k  la  place  de  l’en- 
Vie  s’observe  une  ulcération  qu’on  dirige  et  qu’on  traite  selon  les  règles 
ordinaire».  Il  serait  dangereux  do  pratiqüi  r  pins  de  six  inoculations  , 
snrlont  chez  les  lié»  jeiines  enfmils  ;  car,  au  lieu  d’une  fièvre  modérée 
qui  .s’observe  presque  t  iujours  à  la  suite  de  l’opération  pratiquée  dans 
les  bornes  indiquée.»  ,  on  verrait  éclater  une  violente  léac.tion  dont  il 
serait  pent  êlre  iliffic  le  d’enlraver  la  marche. 

L’auteur  préfère  l’inoculation  du  cnifon  à  celle  du  tartre  stibié  qui 
ne  donne  que  de  petites  pustules  souvent  sans  résultat,  k  celle  du  virus 
vaccin  qui  n’est  praticable  que  sur  les  eiifauts  non  vaccinés. 


REVUE  RES  JOERNAEX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAL  nv,  MÉDECINE  ET  DE  CHIRDRGIE  DF.  TOULOUSE.  Décembre  1843. 

Observations  de  rhumaltsmes  articulaires  traités  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose;  par  M.  Bess  ères  ,  profe.ssenr  de  clinique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  ï.mluuse. 

H.  Be.s-ièr.s,  frappé  des  ié.»ull.il.»  olilenns  par  M.  Briquet,  a  voûln 
essayir  la  médicaliun  propo.-ce  par  ce  médecin  contre  le  rhumatisme  ,  ' 
et  il  expô.'e  ce  qu'il  a  vu  it  observé  ,  appelant  tous  les  praticiens  à 
imiter  sou  exemple.  Son  mémoire  cmlient  6e|il  observations  ,  dont 

Première  observation. — Homme  di  soixante  an»,  fort  et  vigoureux, 
tempérament  sanguin;  plusieurs  fois  dan.»  l’année  attaques  de  rhuma¬ 
tisme  goutteux,  tantôt  sur  une  ou  deux  articulations,  tantôt  sur  toutes 
à  la  fois,  s’accompagnant  de  fièvre  plus  ou  moins  forte  sans  lésion  ap¬ 
parente  du  eôlé  du  cceur.  Un  gramme  de  sulfiife  de  quinine  par  vingt- 
quatre  licnies.  Rej  t  des  preinicies  enillprée.».  Douleur  vive  k  la  région 
éjiigastiit|He,  se  propageant  bientôt  an  lobe  iiite.-tinal;  diatiltée  abon¬ 
dante.  On  cesse  le  remède  rn  pié-enee  rie  celte  intoléianec. 

Deuxième  observation.  —  Homme  de  qiiaranlfi-sept  ans  ,  bilieux  , 
furie  conslitulioii.  Pour  la  pieinière  fois  rie  sa  vie  rlonleurs  rhurnali.s- 
m.iles  occupant  purticiilièrement  le  trajet  iln  neif  .sciatique  en  se  fixant 
à  rarliculation  fémoro-tibiale  gauche  ,  extiêimmenl  vives  avec  léger 
moiivemeni  febrile.  Fuite  application  de  sang.»iies  et  bains  Légi're  di¬ 
minution  dii  la  fièvre,  mais  piTsislance  des  douleurs.  Trente  grammes 
de.  (|aiiiquii  a  en  poudre  en  quatre  fuis  ,  dans  l’intervalle  de  la  visite 
du  malin  k  celle  du  soir.  Vomissement  ries  deux  premières  doses,  im- 
pos.sibililé  d'avaler  lu  troisième.  On  n’insiste  p.is  davantage. 

Troisième  observation.  —  Un  homme  de  qnarat  fe  ans,  sanguin,  af- 
teiiit  pour  la  première  fris  d’nne  arthrite  rhumatismale  aiguë.  (L’au¬ 
teur  n’indique  pas  l’époque  du  dehnt.)  It  entre,  le  9  avril  1843  k  l'iiô- 
pitat,  où  il  etvf  ptaeé  avec  tveaHieiw(;i  de  fivévanfînft  ilans  le  lit,  car  le 
plus  lég' r  mouveon  ut  imprimé  à  si  s  meniluc.s  lui  arrachait  des  cris. 
La  fièvre  était  en  Ce  imuuenf  t  ès  intense',  te  poUU  battait  plafsrfecei  t 
piilsationi*,  le  emuf  élirit  agilé,  et  l’on  enleiidail  dislinctement  le  bruit 
de  aonffie.  (Tels  soût  les  seul»  renseignements  q.ue  doiipe  l’obsecva- 
tion.)  11  est  tout  aeissilôt  soiimii  an  traitement  du  sulfate  de  quiàlne 
(2  gramme-),  itaiis  une  potion  gommeuse  de  125  grammes  adnvinistfée 
dans  ta  journée..  Le.  tenriemai»  ,  à  peu  près  même  état.  CéphaJals^  , 
temsiou  assez,  violente  à  la  partie  antérieure  de  la  tète  ;  bouidonwement 
d'orettfe.».  Pour  la  joorriée  du  Icnrlemain,  3  grammes  de  sulfate  rfè  qui¬ 
nine.  Troisièn»»  jour,  angn^entafiou  des  symplônves  céphaliques  ;  di¬ 
minution  tle.<r  dotviêvirs  ;  rhytlimc  du  pouls  iiôrmal,  lenteur  dans  les  bàf- 
temenls.  Lé  q.(iaffièm';  jour,  diminution  d’un  gramme  dans  la  dose  de 
In  veiHe.  Un  peu  de  diarrhée  ,  pas  de  doulruv  à  l’épigastre,  point  de 
eoliqne,  langue  humide.  Le  citvqttième  jour,  le  matade  se  lève  dairs  la 
salle,  et  on  cesse  la  potion.  Tout  alla  bien  jusqu’au  septième  jour, 
lorsque  la  douteur  se  réveilla  au  genou  droit.  Nouvelle  poUoit  de 
2  grammes ,  qui  amène  la  eessatioNi  des  aecidents.  Sortie  du  malade 
douze  jours  après  son  entrée. 

Cette  observation  aurait  un*  grande  importance  si  l’auteur  avait 
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tenu  note  du  début  de  la  maladie,  et  si  elle  présentait  des  détails  plus 
circonstanciés  sur  les  symptômes. 

Quatrième  observation.  —  Femme  de  cinquante-deux  ans  ,  encore 
réglée,  tempérament  sanguin.  Pour  la  seconde  fois,  aitlirite  rhumatis¬ 
male  générale.  Douleurs  vives  de  toutes  les  articulations,  avec  gonllc- 
ment  des  membres.  Potion  avec  sulfate  de  quinine ,  2  grammes.  Le 
soir,  céphalalgie,  surdité,  qui  augmentent  le  second  jour  et  surfont  le 
troisième.  On  abandonne  la  médication,  pour  recourir  aux  calmants  et 
aux  lavements  émollients.  Alors  les  douleurs  des  membres  avaient  cessé 
en  partie  ;  une  seule  articulation  avait  conservé  du  gonflement,  et  cau¬ 
sait  encore  quelque  souffrance.  Le  sixième  jour,  les  douleurs  augmen¬ 
tent  d’intensité  ;  grandes  suffocations,  céphalalgie  considérable,  pouls 
élevé,  face  rouge ,  peau  brûlante.  Large  saignée,  à  la  suite  de  laquelle 
saignée  copieuse  ;  et  depuis  ce  moment,  progrès  vers  la  guérison. 

Cinquième  observation.  —  Homme  de  quarante-neuf  ans,  nerveux. 
Pas  de  réaction.  Douleurs  peu  vives,  mais  permanentes,  siégeant  prin¬ 
cipalement  sur  toute  l’étendue  du  nerf  sciatique  ,  et  s’apperantissant 
particulièrement  sur  les  articulations  iléo-fémorales  et  celles  du  genou 
gauche.  La  maladie  datait  depuis  plus  de  deux  mois.  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  élevé  progressivement  à  2  grammes.  Après  les  pre¬ 
mières  doses  ,  affaiblissement  des  douleurs  ,  phénomènes  céphaliques 
qui  n’ont  pas  été  exaspérés  par  la  continuation  de  la  potion.  Après  six 
jours,  le  rhumatisme  ne  cédant  que  très  peu  à  cette  médication  ,  on  la 
ce.sse,  et  on  a  recours  aux  bains  de  vapeur  qui  ont  beaucoup  amélioré 
l'état  du  malade. 

Sixième  observation.  —  Homme  de  vingt-trois  ans,  sanguin,  après 
onze  jours  de  traitement ,  entre  le  21  avril  à  l’bôpital.  Fièvre  très  in¬ 
tense,  peaii  brûlante,  face  injectée  ;  douleurs  aux  quatre  grandes  arti¬ 
culations  des  extrémités  inférieures  avec  gonflement  de  ces  parties, 
faisant  pousser  des  cris  au  malade.  Ce  jour,  potiou  gommeu.se  avec  3 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  précédée  d’une  forte  saignée  du  bras. 
Le  22  ,  même  état.  Même  potion  le  23  ;  commencement  de  surdité  ; 
céphalalgie  assez  violente  :  diminution  de  la  dose  de  sulfate  d’un  gram¬ 
me.  Le  pouls  battait  à  peine  55  pulsations  par  minute.  Cessation  de 
l’administration  do  ce  médicament.  Le  24  et  le  25,  le  malade  se  .soule¬ 
vait  parfaitement  dans  son  lit;  le  28,  il  a  pu  se  levir  et  se  promener 
dans  la  salle.  Le  2  mai,  il  est  en  voie  de  guérison  très  avancée. 

Septième  observation.  —  Homme  de  vingt-sept  ans,  sanguin,  mala¬ 
de  depuis  trois  mois  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  subi  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  ,  des  boissons  sudorifiques ,  des  vésicatoi¬ 
res,  etc.  ,  sans  succès.  Entre  à  l’bôpital  le  3  avril.  D’abord  bains  de 
vapeur  qui  ne  produisent  aucune  amélioration  ;  potion  avec  le  sulfate 
de  quinine,  4  gramme  t/2,  élevé  successivement  jusqu’à  2  grammes. 
Le  second  jour,  diminution  des  douleurs,  mais  état  d’ivresse  et  sur¬ 
dité.  Après  cinq  jours  de  l’administration  du  médicament,  les  douleurs 
sont  affaiblies  sur  tous  les  points  ;  quelques  bains  de  vapeur  complè¬ 
tent  la  cure. 

L’auteur  fait  prudemment  remarquer  que  ces  observations  sont  trop 
peu  nombreuses  pour  décider  la"  grande  que.stion  que  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  qiiiuiue  dans  le  rbiimatisme  a  soulevée.  Elles  ri’appoitcrrt  pas, 
en  effet,  grand’ebose  à  ce  que  nous  connaissons  déjà  sur  i'eftVt  phy¬ 
siologique  de  ce  médicament ,  et  elles  sont  impuissantes  à  dissiper  le 
doute  profond  qui  s’est  emparé  des  meilleurs  esprits  sur  la  veitu  cura¬ 
tive  de  ce  sel  dans  une  maladie  encore  aussi  obscure. 

Tumeur  fongueuse  sanguine,  giiériepar  l'acupuncture  ; 
par  M.  IGOONNET,  d.-m.  à  Saint-Joiry. 

Le  sujet  de  celte  obseivation  curieuse,  et  qui  confirme  les  résultats 
obtenus  par  M.  Lallemand  ,  est  une  petite  fille,  née  avec  une  taciie 
couleur  lie-dc-vin  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  qui  ne 
dépassait  pas  le  niveau  de  la  peau,  et  située  entre  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  droite  et  la  ligne  formée  par  les  apophyses  épineuses  des 
dernières  vertèbres  dorsales.  Cette  tache,  désignée  sous  le  nom  d’en¬ 
vie,  était  restée  stationnaire  pendant  six  mois  ;  mais,  au  bout  de  ce 
temps,  la  mère  s’aperçut  que  cette  tumeur  gagnait  en  largeur  et  en 
épaisseur.  Suit  la  compression  exercée  par  le  maillot,  soit  toute  antre 
cause,  la  tumeur  s’excoria,  et  un  suintement  sanguinolent  s’en  échap¬ 
pait.  Quand  l’enfant  fut  présenté  à  M.  Igouur.et,  la  tache  était  une  vé¬ 
ritable  tumeur  ohlongue  de  haut  en  bas,  ayant  12  centimèircs  de 
long,  8  de  large,  et  5  millimètres  d’élévation.  'Voici  scs  caractères  prin¬ 
cipaux  ;  Couleur  lie-de-vin,  consistance  élastique,  température  sem¬ 
blable  à  celle  du  corps,  douleur  nulle,  pulsations  bien  manifestes,  gon¬ 
flement  et  tension  sensibles  à  la  main  exploratrice  ,  quand  l’er  fant 
pousse  des  gémissements  ou  fait  des  efforts. 

C’était  là  évidemment  un  cas  de  nœvi  materni  dégénéré  en  tu¬ 
meur  fougueuse  sanguine  à  tissu  spongieux.  La  compression  étant  im¬ 
possible,  la  cautérisation  pouvant  entraîner  une  suppuration  funeste. 


l’ablation  une  dénudation  étendue  des  tissus  sous-cutanés  et  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes,  l’auteur  donna  la  préférence  à  l’acupuncture, 
qu’il  pratiqua  de  la  manière  suivante  ; 

Il  larda  la  tumeur  à  l’aide  de  deux  grosses  aiguilles  de  bourrelier , 
eu  lai.ssaut  entre  elles  un  intervalle  de  4  centimètres  ;  il  entoura  h.s 
aiguilles  d’un  fil  ciré  ,  comme  dans  l’opération  du  bec  de  lièvte  ;  il 
plaça  un  gâteau  de  charpie  par-dessus  ,  et  il  fixa  le  tout  au  moyen 
d’un  bandage  de  corps.  Pas  une  goutte  de  sa- g  ne  s’échappa. —  Cinq 
jours  après  il  leva  l’appareil ,  qui  se  trouva  sali  par  un  pus  noir  et 
fétide.  Aucun  phénomène  local  ni  général  de  réaction  ne  s’était  pro¬ 
noncé  d’une  manière  sensible.  Un  peu  plus  lard  la  fumeur  changea 
de  couleur,  prit  une  teinte  rosée  ;  la  suppuration  devint  plus  noire  et 
plus  abondante  et  contracta  une  odeur  de  gangrène.  Puis  des  ulcéra¬ 
tions  de  bonne,  nature  succédèrent  à  la  chute  des  aiguilles  ,  et  après 
deux  mois  de  traitement  tout  élait  cicatrisé,  la  tumeur  s’était  eutiè- 
rement  fondue  ;  et,  une  cicatrice  solide,  aujourd'hui  seize  mois  après 
l’opération  ,  lisse  ,  unie  ,  blanche,  semblable  à  celle  qui  résulte  d’uue 
brûlure  au  troisième  degré  ,  prouve  une  guérison  radicale. 


BE-VUE  TlSÊBA-PEtJTlQSJE. 

Traitement  des  i>æïi  mat' rr  i  chez  les  enfants,  par  l’acétate 
de  plomb. 

L’auteur  de  cette  méthode  lliérapcutique  nous  dit  qu’après  avoir  cs- 
seyê  uire  fouie  de  remèdes  ,  il  a  trouvé  que  l’acétate  de  [domb  e.sl  le 
plus  efficace  pour  faire  diminuer  et  disparaître  complètement  ces  déve¬ 
loppements  vasculaires  chez  tes  eulants,  lorsque  la  tumeur  n’excède  pas 
encore  en  grosseur  une  noi.sctle.  Comme  celte  difformité  attaque  prin¬ 
cipalement  la  figuie,  et  plus  souvent  la  lèvre  supérieure,  une  opéra¬ 
tion  ,  pour  en  débairasser  l’i  niant ,  serait  cau.se  d'une  difformité  nou¬ 
velle  ,  et  la  méthode  de  l’acuponcture  pn  posée  par  M.  Lallemand  ,  et 
lacompre.ssion,  éclioueiit  assez  fiéquemmeut.  Sur  une  de  ce.s  petites  tu¬ 
meurs  non  piil-atiles ,  i’acélale  de  plomb  employé  sous  forme  de  fo- 
meiitalioiis  froides  ou  ajipliquéè  l’aide  de  petites  compresses  renouve¬ 
lées  deux  fuis  par  jour,  a  clé  reconnu  d’une  très  grande  utilité.  Il  lait 
d’abord  tomber  l’épiderme  ;  la  surface  nouvelle  qui  re  piésente  dé¬ 
pouillée  de  cilte  pellicule  doit  être  traitée  de  la  même  manière,  jusqu'à 
ce  qu’elle  soit  tombée  à  son  tour.  Dms  l’espace  de  quatre  semaines , 
dit  l'auteur  de  la  méthode,  les  pi  lits  nœvl  sont  ordinairement  détruits. 

(British  et  Foreign  medical  review.) 

Nitrate  d’argent  employé  dans  les  épanchements  des  articulations. 

Le  docteur  Morilz,  de  Coblenfz,  applique  ce  topique  sur  les  jointures 
affectées  ,  de  deux  manièrer  :  en  décrivant  des  lignes  avec  celte  subs¬ 
tance  solide  à  travers  l’articulation  humectée  ,  lais.sanl  un  intervalle 
d’uii  pouce  environ  entre  une  ligne  et  l’autre,  ou  promenant  un  pin¬ 
ceau  imbibé  d’une  forte  solnlioo  de  nitrate  d’aigeut  (c’est-à-dire  d’une 
partie  de  cette  substance  dans  huit  ou  dix  parties  d’eau  distillée.  D.ns 
le  premier  ca.s  l’épiderme  de  la  peaji  tomln  e  se  soulève  .i^oiis  la  foi  me 
de  vésicules  conteiiaut  de  la  lyitiplie  ;  ces  vésicules  disparaissent  bien¬ 
tôt  après  s’être  exloliées  sous  la  forme  de  croûtes  ,  et  la  jointure  se 
montre  scnsibicmeiit  diminuée  de  volume.  Ce  traitement  est  ré|  été 
autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  jusqu’à  ce  que  l’articulalion  soit  ra¬ 
menée  à  ses  proportions  normales  où  jusqu’à  ce  qu’oii  le  juge  conve 
noble.  Le  doiteur  Morilz  affirme  que  cette  opération  se  pratique  avec 
très  peu  de  douleur  ou  d'irritation  de  la  partie  malade  ,  et  que  dans 
plus  de  vingt  cas  il  a  obtenu  dans  un  couil  e.-pace  de  temps  une  réso¬ 
lution  compète  d’épanchements  intra-articiilaires  de  la  nature  la  plus 
rebelle  et  qui  avaient  lésisté  à  toute  espèce  de  traitement.  Il  observe 
en  outie  que  l’emploi  du  nitrate  d’argent  est  indiqué  quelle  que  soit  la 
nature  de  l’épaiiilicment,  fût-il  d’origine  rhumatisuiale  ou  scrofuleuse, 
ou  con-écutif  à  quelque  lésion  traumatique  ou  de  toute  autre  cause. 

(Braithwale’s  Retrosp.) 


AODVEl.l.ËS. 

Le  gouvi  inennnt  vient  de  porter  aux  chambres  un  projet  de  loi  sur 
la  police  des  chemins  de  fer.  L’iccasion  est  opportune  pour  signaler 
aux  médecins  qui  fini  partie  de  la  législature  les  inconvénients  graves 
qui  résultent,  pour  ta  classe  l'Cii  aisée  des  voyageurs,  dis  wagons  dé¬ 
couverts  Ce  sujet  a  fourni  un  exci-llei.t  article  à  l’impartial  du  Rhin. 
Nous  rn  extrayons  les  passages  suivants  ; 

«  La  rigueur  actuelle  de  la  température  donnera  à  nos  observations 
le  mérite  de  l’opportunité. 

»  Nous  comprenons  parfaitement  qu’il  y  ait  plusieurs  i  spèci  s  de 
voitures. 


»  Mais  ce  que  nous  ne  comprenons  pas,  et  ce  que  l’on  ne  pourra 
jamais  nous  faire  comprendre  tant  qu’il  restera  dans  notre  cœur  un 
sentiment  d’humanité,  c’est  la  persistance  que  l’on  met  à  conserver 
ces  ignobles  wagons  ou  voitures  découvertes,  dans  lesquelles  on  en- 
lasse  I  êle-mêle  les  voyageurs  dont  les  moyens  pécuniaires  sont  insuffi. 
sanls  pour  leur  permettre  l’entiée  des  voitures  couvertes, dites  chars-à- 
bancs. 

»  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’impossibilité  de  soutenir  la  lutte 
avec  le  chemin  de  fer  a  fait  disparaître  les  voies  de  transport  qui  exis- 
talent  précédemment,  et  que  la  compagnie  exerce  aujourd’hui  le  mo¬ 
nopole  de  tous  les  transports. 

»  C’est  en  vertu  de  ce  monopole  que  les  voyageurs  dont  les  moyens 
sont  bornés  (et  c’est  toujours  U  classe  la  plus  nombreuse)  se  trouvent 
exposés  forcément  à  toutes  les  intempéries  de  l’air  et  risquent,  à  cha¬ 
que  voyage,  de  contracter  quelque  grave  maladie.  La  vitesse  même  de 
la  marche  augmente  encore  le  danger  résultant  de  l’exposition  sans 
abri  aux  rigueurs  de  la  température  ou  à  l’humidité  de  l’atmosphère. 

»  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  risques  des  malheureux  qui  sont 
parqués  dans  les  wagons.  Quand  le  vent  ne  vient  pas  de  côté,  ils  sont 
encore  exposés  aux  vapeurs  qu’exhale  la  cheminée  de  la  machine  ;  et 
quand  le  vent  est  contraire,  ils  sont  couverts  de  cendres,  et  leurs  vête¬ 
ments  sont  constamment  eu  danger  d’être  brûlés  par  les  flammèches. 

«  Pendant  que  l’on  a  aussi  peu  de  soin  de  la  classe  la  plus  nom¬ 
breuse  des  voyageurs,  on  prend  des  précautions  pour  garantir  les  mar- 
cbatidi.ses  qui  pourraient  se  détériorer  au  contact  de  l’air  ou  de  l’humi¬ 
dité.  Elles  sont  parfaitement  enveloppées  de  toiles  épaisses. 

«  Mais  il  y  a  plus  ;  la  compagnie  a  fait  construire  de»  voitures 
spéciales  pour  le  transport  des  bestiaux.  Ces  voitures  contiennciit  des 
compartiments  spacieux  ;  elles  sont  couvertes  et  garanties  de  l’air  ex¬ 
térieur  par  des  toiles  qui  abritent  convenablement  les  voyageurs  qua¬ 
drupèdes. 

»  Les  bestiaux  sont  donc,  par  le  fait,  mieux  traités  par  la  com¬ 
pagnie  que  les  hommes  qui  sont  obligés  de  prendre  place  dans  les 
wagons. 

U  Ce  rappr  ochement  parle  assez  haut  pour  nous  dispeu.ser  de  toute 
autre  réflexion.  » 

—  Embaumement  du  maréchal  d’Erlon.  —  'Vendredi  dernier, 
M.  le  docteur  Broc  a  procédé,  avec  le  docteur  Pouzin,  médecin  du  dé- 
funt,  à  l’ernbarrmement  de  M.  le  maréchal  d’Erlon.  Ils  ont  employé  la 
méthode  par  irrjection  de  l’artère  carotide. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  faire  connaître  à  nos  confrères  le 
procédé  si  simple  qu’ils  ont  employé  : 

500  grammes  de  sublimé  corrosif  ont  été  dissous  dans  2,000  gram¬ 
mes  d’alcool.  (Un  peu  plus  de  deux  litres.) 

25  grammes  d’acide  arsénieux  ont  été  dissous  dans  un  1/4  de  litre 
d’eau  chaude. 

4  grammes  d’essence  de  gérofle,  15  grammes  d’essence  de  lavande, 
5  grammes  d’essence  de  héruli,  ont  été  dissous  dans  deux  litres  d’al- 

Pui-i,  au  moment  de  l'injection,  les  trois  solutions  ont  été  mêlées. 

Les  trois  quarts  du  mélange  ont  été  poussés  darrs  le  bout  inférieur 
de  l’artère  carothie  primitive  gauche.  L’autre  quart  a  été  distribué  après 
des  ponr  tiotiS  préalables  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péritoine.  A 
l’aide  de  quelques  ponctions  on  avait  évacué  les  gaz  de  l’intestin.  (Le 
corps  ensuite  a  été  enveloppé  de  bandes  de  toiles. 

11  c>t  essentiel  de  ne  pas  pousser  dans  les  vaisseaux  d’un  adulte  plus 
de  trois  litres  d’un  liquide ,  autrement  l’injection  s’exhale  dans  les 
broiichrrs  et  revient  par  la  bouche  en  grande  abondance. 

—  On  lit  dans  le  Times  : 

>■  Il  parait  positif  que  sir  F.  Bnrdett  e.sl  mort  victime  du  traitement 
hydriipathiqrie.  Depuis  le  8  octobre  1843,  le  baronnet  s’etait  mi»  sous 
la  sauvegarde  d’un  hydropathe  établi  à  Londres.  Ce  docteur  lui  avait 
persuadé  qu’en  adoptant  ce  traitement ,  il  ne  souffrirait  plus  de  la 
goutte.  Depuis  lors ,  sir  F.  Burdett  eut  sans  cesse  recours  au  traite¬ 
ment  de  l’eau  boide.  Lorsqu’il  perdit  lady  Burdett ,  il  déclara  que  sa 
femme  élait  motte  pour  n’avoir  pas  voulu  se  faire  traiter  par  un  doc¬ 
teur.  Dans  sa  dernière  maladie  ,  sa  fille  ne  voulut  pas  qu’il  continuât 
le  traitement  sans  le  concours  d’un  médecin  éclairé.  Telle  avait  été  la 
confiance  de  sir  F.  Burdett  dans  l’hydropalhie ,  qu’il  ne  montait  à 
cheval  qu’enveloppé  de  serviettes  mouillées.  Le  baronnet  et  sa  femme 
doivent  être  enterrés  le  même  jour.  » 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  sj 
utiles.  Leur  emploi  est  tel  leinenl  commode,  que  la  plupart  des  per- 
onnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermérs 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon,  15. 
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iPcfr  JSECIÆARO,  Mécunicien- Mtatêtlaffiate,  rue  eSe  Touruon,  ÉS 

-  Médaille  d’Bonneur  1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  J 
emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  [ 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  ' 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  ^ 
jambes  artificielles,  Us  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  ' 
‘tionné.  ‘ 


SIROP  PECTORAL  , 


LÂIVIOUROUX 


Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  re 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s'est  acquise 


i  fr. 


BIIEVET  D  INVENTION. 

î.x'çoitoo’ft  1839.  —  i’oT. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  I’£coIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 
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lU.  Adg.  GRENET,  Directeur. 
Bureaux  :  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS  SPECIALES.  Recouvrements  à  Paris 
et  dans  les  dépaitemcnts.  —  Cession  et  permutation 
de  clientelles  et  vente  de  pharmacies,  maisons  de  santé 
et  autres  établissements  médicaux. 


I2  fort  vol.  in-8*  envirc 
divisés  en  36  liv 


Paris.  PAUL  MEIXIER ,  Libraire-Édit< 

Un  beau  volume.  Prix  ;  3  50  cent. 


T,  plaoo  Saint' André-dei-Artf ,  11. 


Le  livre  de 


L'OUVRIER 


Ses  JDevoirs  envers  la  Société,  ta  JF  amitié  et  tut-mênw. 

Par  A.  EdROAT»  Probité,  Travail,  Economie. 

Cbapitiie  pbkuier.  —  utilité  de  la  religion  et  de  la  morale  po  “'  "  ’  ..u,.. 

les  ouvriers.  —Du  travail  dans  les  livres  saints.  —  Saint  Pi 
adonné  au  travail.  —  Les  solitaires  et  les  moines  travailleurs.  — 

Le  prêtre  ouvrier.  —  Les  saints  patrons  des  ouvriers. 


—  De  Tuniversalité,  de  la  nécessité,  des  avantages  du  tra¬ 
vail.  —  De  l’oisiveté. 

Chap.  III.  —  Rois  et  princes  ouvriers ,  etc.  —  Emigrés  ouvtîe 
Femmes  riches  adonnées  an  travail. 

Chaf.  IV.  —  Histoire  de  l’ouvrier  chez  tous  les  peuples.— Ouvriers 
chez  les  Juifs,  —  les  Egyptiens  dans  les  premiers  temps  de  la 
monarchie,  —  aux  treizième  et  quatorzième  siècles  en  France  et 
à  une  époque  plus  reculée.— Ouvriers  des  villes  et  des  campagnes. 
—  Ouvriers  nomades.  —  Emigrations. 

Chaf.  V.  —  La  femme  de  l’ouvrier.  —De  jeunes  ouvrières,  etc. 

CsAFiTE*  VI.  —  Des  apprentis  des  deux  sexes.  —  Du  compagnon¬ 
nage.  —  Jour  de  France, 


-  Choix  d’un  état.  —  Professions  agréables ,  Insalu- 
•  Hygiène  des  ouvriers. — Propreté,  etc. — Etats  futiles 
:rcés  par  des  hommes. 

>.  'VIII.— Devoirs  réciproques  ^s  maîtres  et  des  ouvriers. -^Des 


Chaf.  VH. 
bres,  etc. 
exercés 

Chaf.  "VH..  _ _ _ — . . -  — 

contre-maîtres,  chefs  d’atelier. — Des  bons  et  des  mauvais  maîtres. 

Chaf.  IX.  —  Le  dimanche  et  le  lundi  des  ouvriers. 

Chaf.  X.  —  Tentatives  pour  améliorer  le  sort  des  ouvriers.  Etablis¬ 
sements  religieux  en  leur  faveur ,  publics  et  particuliers.  - 
ciétés  mutuelles  de  secours.  —  De  quelques  hommes  qui  s 
occupés  du  bien-être  des  ouvriers. 

Chaf.  XI.  —  Conseils  généraux  donnés  aux  ouvriers. 

Chaf.  XII.  —  Des  ouvriers  qui,  par  leur  probité,  leur  intelligence  et 
■  Ss  à  une  grande  fortune.  —  Fils  d’ou- 
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DÜMEDEClN-PRATim, 

Ou  Résumé  général  (la  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAU  UNE  SOCIÉTÉ  UE  MÉDECINS, 

sous  lu  direction  du  SK  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Piix  de  cliaque  livr.vison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  cliaqne  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  an  Bureau  du  Journal, 
me  Daupliine,  22-24. 


Le  deuxième  volume  des  Mémoires  de  la  Société 
Médicale  d’observation  de  Paris,  1  vol.  in- 8»,  con- 
teuaiil  :  1“  de  la  lièvre  jaune  ob>ervéeà  Gibraltar  par 
Louis;  2°  sur  le  pouls  des  Ci  finis,  par  Valleix;  3° 
echerclies  sur  une  production  osseuse  à  la  surface 
iii  ciâce  «  fiez  les  femmes  inoiles  en  couclies,  par  Du- 
crost  ;  4“  sur  la  bioiichile  capillaiie,  par  Fanvel,  etc. 
Prix,  8  fr. 
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le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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ventre,  on  y  applique  des  sangsues,  el  un  vésicatoire  sur  l’aine 
gauche,  siège  principal  de  la  douleur;  et  depuis  quinze  jours 
environ  on  a  découvert  dans  cette  région  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  volumineuse  occupant  toute  la  fosse  iliaque  gauche  et 
l’aine,  et  douloureuse  au  toucher.  Cette  tumeur  s’étend  de  la 
crête  iliaque  jusqu’au  pubis  sùiïatv\  le  ligament  de  Fallope  ;  la 
peau  est  normale,  mobile  sans  cliangcuientde  couleur.  On  or¬ 
donne  une  bouteille  d’eau  de  Sedliiz,  un  lavement  simple,  et 
cataplasme  sur  le  ventre. 

Le  7  novembre,  à  la  suite  du  purgatif  prescrit  il  y  eut  cinq 
garderobesla  nuit  dernière  ;  la  douleur  fut  très  vive,  plus  vive 
qu’à  l’ordinaire.  On  prescrivit  une  pommade  ou  Uniment  pour 
frictionner  la  partie  douloureuse  matin  et  soir,  fait  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Extrait  de  belladone,  1  gramme. 

Axonge,  32  grammes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Fouqüier. 

M.  GODRAüd,  suppléant. 

Jbcès  de  la  josse  iliaque  gauche  consécutif  à  un  accouche¬ 
ment  laborieux.  Ouverture  double  de  l’abcès.  Accidents 
généraux  et  locaux  qui  se  développent  pendant  le  cours  de 
la  maladie.  Guérison. 

La  nommée  Elise  Havin ,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  femme 
de  chambre  mariée,  entra  le  5  novembre  dernier  à  la  Charité 
pour  y  être  traitée  d’une  affection  à  la  région  hypogastrique , 
qui  datait  de  quinze  jours  environ. 

Son  état  de  santé  habituel  est  bon.  Il  y  a  quatre  ans  elle 
lit  une  fausse  couche  au  troisième  mois  de  sa  grossesse.  De¬ 
puis,  elle  fut  toujours  bien  réglée,  el  eut  même  une  grossesse 
heureuse  qui  se  termina,  il  y  a  deux  mois ,  par  un  accou¬ 
chement  difficile.  On  fut  obligé  de  recourir  à  la  version  ,  et 
cette  opération  par  l’introduction  de  la  main  et  du  bras  de 
l’accoucheur  dans  les  parties  génitales ,  lui  causa  des  souf¬ 
frances  vives  et  prolongées.  L’enfant  est  né  mort.  Malgré  cet 
orage,  elle  n’éprouva  aucun  accident  consécutif  aux  couches  ; 
elle  jouit  d’une  santé  parfaite  jusqu’au  20  .septembre.  Le  lait 
se  passa  bien  moyennant  trois  purgatifs  qui  furent  adminis¬ 
trés.  Au  neuvième  jour,  elle  éprouva  une  douleur  de  ventre 
très  vive,  des  nausées,  de  la  fièvre  avec  fri.ssons  au  début.  On 
appliqua  deux  fois  des  sangsues  sur  la  région  hypogastrique  ; 
et  quelques  jours  après,  les  symptômes  ne  cédant  pas,  on  eut 
recours  aux  frictions  mercurielles  sur  la  partie  douloureuse. 

La  fièvre  diminua  sous  l’influence  de  ce  traitement,  sans  céder 
complètement.  Une  tumeur  se  manifesta  à  la  partie  inférieure 
du  ventre  ,  qui  se  dissipa  complètement  avec  un  traitement 
convenable;  mais  il  resta  delà  douleur  dansla  fosse  iliaque 
gauche. 

Depuis  le  mois  d’octobre ,  la  malade  est  soignée  chez  elle 
pour  celte  douleur  persistante.  On  fait  des  frictions  sur  le  | 


F.  S.  A. 

Le  8,  la  malade  souffre  moins.  En  palpant  l’aine,  on  y  re¬ 
connaît  manifestement  de  la  fluctuation,  surtout  en  dedans.  Il 
n’y  a  pas  eu  de  frissons  ;  il  y  a  du  dévoiement  ;  et  pour  cela 
on  ordonne  deux  lavements  avec  un  œuf  et  1  gr.  d’extrait  de 
quinquina  ;  onguent  de  la  mère  sur  la  tumeur. 

Le  9  ,  la  fluctuation  est  encore  aujourd’hui  très  évidente  ; 
elle  acquiert  plus  d’extension  ;  hier,  il  y  a  eu  des  frissonne¬ 
ments  ,  des  chaleurs  vagues  ;  la  région  malade  était  le  siège 
d’élancements  et  de  battements  particuliers.  Il  y  a  eu  posté¬ 
rieurement  de  la  fièvre.  On  continue  le  même  traitement. 

Le  10,  la  fluctuation  est  de  plus  en  plus  évidente  et  très 
étendue.  On  se  décide  à  pratiquer  une  ponction  à  l’aide  d’un 
trois-quarts  ;  on  fait  l’incision  parallèle  à  peu  près  à  l’arcade 
crurale.  Il  en  sort  un  pus  fétide  d’une  odeur  se  rapprochant 
de  celle  des  matières  fécales;  pourtant  le  pus  est  liquide  d’a¬ 
bord  et  blanchâtre  ,  puis  jaune  et  un  peu  plus  consistant.  Le 
dévoiement  persiste,  et  on  répète  le  lavement  avec  l’extrait  de 
quinquina.  On  panse  la  tumeur  ouverte  simplement,  ayant  la 
précaution  de  tenir  les  bords  de  l’incision  ouverts  ;  et  pour 
faciliter  l’écoulement  du  pus,  on  recommande  à  la  malade  de 
se  tenir  couchée  sur  le  côté  malade. 

Le  11,  le  pus  n’a  pas  bien  coulé  hier,  la  mèche  ayant  bou¬ 
ché  l’ouverture  au  lieu  de  la  tenir  ouverte.  Ce  matin  on  fait 
sortir  un  pus  crémeux,  moins  fétide,  abondant.  La  langue  est 
un  peu  sale;  pourtant  il  y  a  un  peu  d’at'péiit.  La  malade  se 
plaint  d’une  grande  faiblesse.  Hier  au  soir  elle  était  si  faible , 
qu’on  a  cru  bien  de  lui  donner  du  bouillon  coupé.  On  fait  des 
gargarismes  avec  5  grammes  d’alun  et  500  grammes  d’eau 
d'orge.  On  ordonne  deux  potages  et  un  œuf. 

Le  12  ,  le  pus  est  plus  clair,  et  sans  fétidité.  La  malade  est 
mieux ,  se  sent  moins  faible.  L’engorgement  inguinal  dimi¬ 
nue  sensiblement.  On  continue  le  même  traitement. 

Le  13  et  lA,  le  pus  est  blanc  comme  du  lait,  un  peu  fétide; 
la  langue  toujours  un  peu  sale ,  pâle.  La  diarrhée  a  cessé , 
I  l’appétit  se  réveille. 


Le  15 ,  le  pus  est  plus  abondant ,  crémeux  et  fétide ,  mêlé 
à  du  sang  ;  il  n’a  pas  pu  s’écouler  librement  à  cause  de  la 
mèche  qui  bouchait  l’ouverture  peut-être  un  peu  étroite.  Il 
se  développait  une  douleur  très  aiguë  au-dessus  du  pubis.  Il 
sera  probablement  nécessaire  d’élargir  l’ouverture  ou  d’en 
pratiquer  une  nouvelle.  Le  malade  est  plus  agité  qu’à  l’ordi¬ 
naire. 

Le  16  ,  la  mèche  continue  à  être  un  obstacle  à  la  .sortie  du 
pus,  qui  est  toujours  fétide  ,  mêlé  à  des  gaz.  Même  prescrip¬ 
tion. 

Le  17,  hier  on  a  exercé  une  compression  sur  l’hypogaslre 
et  sur  l’aine  ;  il  est  sorti  une  grande  quantité  de  pus  ,  ce 
malin  l’engorgement  est  diminué.  Le  malade  a  eu  quelques 
étouffements  nerveux  qui  n’auront  pas  de  conséquence.  Le 
pus  aujourd’hui  est  déjà  moins  abondant  et  de  bonne  nature. 
On  continue  à  faire  des  injections  dans  le  foyer,  et  le  même 
régime. 

Le  18,  le  pus  a  stagné  encore  dans  son  foyer  ;  on  recom¬ 
mande  tous  les  soins  possibles  dans  les  pansements  pour  éviter 
l’obstruction  de  l’ouverture. 

Le  20  ,  hier  au  soir  à  la  visite  on  a  trouvé  de  la  rougeur 
autour  du  foyer  et  un  état  fébrile  insolite.  Le  matin  le  frisson 
continue  ,  mais  il  y  a  moins  de  douleur  dans  l’aine  et  dans  la 
région  hypogastrique  ;  le  ventre  est  indolent.  On  ordonne  un 
lavement  émollient  et  des  frictions  mercurielles  sur  la  partie 
douloureuse.  Deux  potages. 

Le  21  ,  le  gonflement  de  la  région  inguinale  est  beaucoup 
augmenté  ;  il  y  a  une  tension  considérable  des  tissus.  La  ma¬ 
lade  a  les  pommettes  rouges ,  la  langue  un  peu  sale  et  blan¬ 
châtre  ;  le  pouls  est  fébrile ,  il  sort  toujours  un  pus  fétide  et 
abondant.  Môme  prescription. 

Le  22,  hier  au  soir  le  pouls  donnait  120  pulsations  ;  même 
état  ce  matin  pour  le  reste.  On  prescrit  un  bain  et  on  recom¬ 
mande  les  injections  dans  le  foyer  purulent. 

Le  23,  il  y  a  eu  encore  de  la  fièvre  hier  au  soir  et  une  dou¬ 
leur  vive  à  l’aine.  Le  matin  la  tension  de  l’aine  est  extrême , 
et  la  peau  qui  entoure  l’ouverture  est  très  rouge.  Le  pus  sem¬ 
ble  prêt  à  se  faire  jour  à  travers  les  tissus  cutanés  au-dessus 
de  l’ouverture  artificielle  pratiquée.  On  fait  une  nouvelle  ou¬ 
verture  dans  ce  point ,  et  un  pus  abondant  et  fétide  s’écoule 
tout  de  suite.  La  malade  .se  trouve  soulagée  immédiatement. 

Le  2/i,  le  mieux  est  prononcé.  Dans  la  journée  d’hier  il  est 
sorti  une  quantité  considérable  de  pus  mêlé  de  sang  ,  celui  ci 
surtout  était  en  abondance.  OEuf,  deux  tasses  de  lait,  deux 
potages. 

Le  25  novembre,  la  tumeur  s’est  dégorgée  d’une  manière 
remarquable;  il  sort  dis  deux  ouvertures  une  sérosité  rou¬ 
geâtre  non  purulente.  Il  y  a  un  peu  de  fièvre;  l’état  général 
est  meilleur.  Pas  de  selles.  Celte  nuit  il  y  a  eu  des  sueurs 
abondantes  ;  la  malade  tousse  aussi  un  peu  et  fréquemment  f 
néanmoins  elle  va  beaucoup  mieux. 

Les  26  et  27,  il  s’écoule  toujours  des  ouvertures  une  séro- 
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SUKVEILtAlWT  ,  INFIRMIER  ET  GARDIEN. 

Tels  sont  les  tilres  donnés  par  l’ordonnance  royale  du  18  décembre 
1839  aux  agents  piépo.sés  directement  aux  soins  des  aliénés;  tels  sont 
aussi  les  instruments  dont  le  médecin  se  sert  pour  prescrire  le  régime 
physique  et  moral  des  aliénés  ,  et  exercer  sur  les  malades  sa  police 
médicale  et  personnelle.  Le  surveillant  reçoit  directement  ses  instruc¬ 
tions  à  cet  égard  du  médecin  ;  il  en  transmet  le  détail  et  l’application 
aux iiiliimiers  et  gardiens,  dont  l’action  se  coordonne  ainsi  dans  une 
utilité  lavorâble  au  service.  Le  surveillant  ne  soigne  par  directement , 
il  n’agit  pas  lui-méme  ;  il  dit  la  manière  dont  on  doit  soigner  et  dont 
on  doit  agir  ;  il  surveille  la  manière  dont  on  soigne  et  dont  on  agit. 
Le  surveillant  est  le  dépositaire  immédiat  de  la  pensée  du  médecin 
dans  son  application  aux  soins  des  aliénés  ;  il  ne  peut  pas  la  transfor¬ 
mer,  lui  donner  une  autre  portée ,  un  but  différent  ;  il  ne  peut  que  ta 
détailler,  la  développer  et  la  traduire  en  faits. 

L’in&rmier  c’est  qu’une  des  formes  du  gardien.  Il  soigne  l’aliéné  ma¬ 
lade  ;  el  à  ce  titre,  ses  fonctions  participent  plus  de  celles  de  l’infirmier 
que  de  celles  du  gar'lien  proprement  dit  ;  néanmoins,  à  beaucoup  d’é¬ 
gards,  les  règles  de  sa  conduite  sont  celles  du  gardien. 

Le  gardien  est  quelque  chose  de  plus  que  l’infirmier  ordinaire  ;  il  a 
la  garde  de  l’aliénéi  il  a  la  commission  de  le  garder,  de  le  conserver , 
de  le  défendre,  de  le  soigner,  de  le  surveiller  ;  c’e.st  un  dépôt  qui  lui 
est  confié,  et  qu’il  n’a  plus  le  droit  de  décliner  ;  il  est  responsable  de 
ses  actions  dans  la  limite  des  règles  qui  lui  ont  été  tracées  par  le  sur¬ 
veillant.  Il  faut  qu’il  soit  doué  d’un  véritable  zèle,  d’un  grand  dévoue, 
ment,  d’une  certaine  fermeté  pour  accomplir  ses  devoirs,  d’une  intel¬ 
ligence  convenable;  maiSj  avant  toutes  choses  ,  il  ne  faut  pas  que  ces 
qualités  soient  dirigées  par  des  principes  en  dehors  de  ceux  qui  font 
agir  le  médecin  et  dont  l’application  lui  est  détaillée  ,  pas  plus  que 
l’infirmier  ne  peut  altérer  la  potion  prescrite  au  malade  confié  à  ses 
soins.  La  tenue  du  gardien  auprès  du  malade,  sou  langage,  sa  douceur 
ou  sa  sévérité,  la  forme  qu’il  donne  à  tous  ses  soins,  sont  une  portion 
du  régime  physique  et  moral,  et  doivent  porter  toujours  l’empreinte  de 
la  pensée  qui’ le  prescrit.  Comment  pourrait-on  combattre  un  senti¬ 
ment  porté  à  l’exagération,  jusqu’au  délire  ,  .si  pendant  que  l’on  cher¬ 
che  à  diminuer  l’iulluence  de  ce  sentiment  par  la  provocation  d’un 
autre  sentiment ,  le  malade  est  entretenu  dans  sou  délire  par  foutes 
les  impressions  qui  résultent  des  détails  de  sa  vie  matérielle  et  intel¬ 
lectuelle?  Comment  l’aliéné  qui  se  croit  riche  et  puissant  pourra-t-il 
leeevoir  l’impression  des  vérités  que  le  médecin  veut  lui  inculquer , 


quand  la  conde-scendance,  la  faiblesse,  la  pusillanimité  de  son  gardien, 
traduites  à  ses  yeux  dans  la  forme  de  tous  ses  actes,  lui  donneront  à 
penser  que  .«a  croyance  si  llalteuse  est  entièrement  partagée  ? 

Il  faut  toujours  qu’il  puisse  conclure  le  vrai  .«ans  effort ,  et  que  les 
idées  qu’on  fait  naître  en  lui  viennent  simplement,  par  la  ligne  la  plus 
droite ,  sans  détour ,  sans  amhiginlé  ,  sans  complexité  ,  sous  peine  de 
doute,  d’incertitude,  et  par  suite  de  désordre  intellectuel. 

Il  faut  donc  pour  le  gardien  autre  chose  que  du  zèle,  autre  chose  que 
du  dévouement,  autre  chose  que  de  la  fermeté,  antre  chose  même  que 
de  l’intelligence  ;  il  faut  encore  que  ces  qualités,  très  nécessaiies  aussi, 
soient  dirigées  par  des  principes,  et  des  principes  purement  médicaux, 
c’est-à-dire  puisés  dans  la  pensée  du  médecin. 

cc  Car  le  service  médical  en  tout  ce  qui  concerne  le  régime  physique 
et  mural,  la  police  médicale  et  personnelle  des  aliénés  sont  sous  l'au¬ 
torité  des  médecins.  » 

La  surveillance  et  la  garde  des  aliénés  peuvent  être  données  aux 
soins  de  personnes  appartenant  à  des  congréptlons'  religieuses  ou  à 
ceux  de  personnes  appartenant  à  des  classes  L'iques. 

L’avantage  du  service  des  la'i(|ues  consiste  surtout  dans  la  liberté 
d’artioD  lais.sée  à  l’auturité  légale,  soit  administrative ,  soit  médicale. 
Aucun  principe  ne  vient  contrarier  cette  action.  Les  laïques  n’appar¬ 
tiennent  qu’à  la  société  générale  et  n’ohéissent  qu’aux  luis  qui  la  ré¬ 
gissent  ;  la  pin.a  formelle,  la  plus  impérative  de  ces  lois,  est  la  hiérar¬ 
chie  ries  pouvoirs  ;  elle  détermine  le  sentiment  du  devoir.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  l’amuur  de  l’humanité,  exprimé  par  un  dévouement  sincère, 
vient  y  ajouter  sa  puissance;  mais  il  ne  peut  servir  de  base  ,  faute  de 
généralité.  C’est  donc  le  sentiment  du  devoir  qui  détermine  et  dirige 
le  service  des  laïques.  Il  n’a,  dans  sou  application,  qu’une  seule  forme 
à  prendre  et  qu’un  seul  mode  d’expression  ;  ce  sont  ceux  qui  lui  sont 
impiïmé.s  par  la  pensée  médicale;  de  sorte  que  l’unité  ,  si  nécessaire 
dans  les  suins  à  donner  aux  aliénés ,  est  entièrement  réservée  dans  le 
service  des  laïques. 

Toutefois  ,  il  faut  le  dire,  dans  leur  choix  ,  on  doit  faire  un  appel  à 
l’intérêt  pour  conserver  toutes  les  chances  de  moralité  etd’inlelligence; 
il  faut  que  les  surveillants  aient  une  certaine  éducation;  que  les  gar¬ 
diens  soient  au-dessus  de  celte  classe  de  mercenaires  qui ,  satisfai«aiit 
ses  appétits  sans  frein  ni  mesure,  vend  ses  services  au  piemier  maître 
venu,  et  vit  au  jour  le  jour  sans  souci  de  l’avenir. 

Le  service  effectué  par  les  personnes  attachées  aux  congrégations  re¬ 
ligieuses  ne  réserve  pas  autant  la  liberté  d’action  de,  l’autorité  légale. 
Le  sentiment  du  devoir  levêt  la  forme  religieuse  ;  et  quel  que  soit  le 
vœu  d’obéissance  et  d’humilité  ronlraclé  par  elles  ,  il  y  a  toujours  , 
dans  les  soins  qu’elles  donnent  aux  aliénés,  la  part  des  piïncijres  éma¬ 
nés  des  supérieurs  spirituels  et  temporels. 

Si  ces  principes  reconnaissent  l’àutorité  médicale  «  sur  tout  ce  qui 


concerne  le  régime  physique  et  moral ,  la  police  médicale  et  person- 
celle  des  aliénés,  »  il  y  a  néanmoins  encore  dans  l’application  de  ces 
préceptes  assez  d’oppositions  pour  nécessiter  certaines  concessions  in¬ 
dispensables  à  la  régularité  du  service,  qui,  du  reste,  il  faut  le  recon- 
uattre,  s’accomplit  mieux,  quant  au  zèle,  au  dévouement  et  à  l’ordre. 

Mais  quand  les  personnes  appartenant  aux  congrégations  veulent 
elles-mêmes,  en  leur  donnant  toujours  la  même  forme,  la  forme  reli¬ 
gieuse,  diriger  les  pensées  el  les  actes  des  aliénés,  c’esf-à-dire  leur  ré¬ 
gime  physique  et  mural,  il  arrive  nécessairement  que  la  confusion  des 
autorités  eniratne  la  confusion  des  idées;  que  la  même  forme  des  im¬ 
pressions  vient  heurter  péniblement,  dans  beaucoup  de  cas,  plusieurs 
formes  de  délire,  et  qu’alors,  nécessairement ,  le  désordre  entre  ou  se 
maintient  dans  l’esprit  des  malades. 

Il  y  a  donc  une  di.-linction  bien  impoitante  à  faire,  sons  le  rapport 
des  services  des  congrégations  religieuses ,  entre  les  établissements 
simplement  hospilaliers  et  les  établis.semenis  d’aliénés.  Dans  les  pre¬ 
miers,  il  faut  (lu  zèle,  du  dévouiment,  de  la  régularité  pour  accomplir 
les  soins  matéiiels;  dans  les  seconds,  il  faut  toutes  ces  cho.-es,  et  en¬ 
core  certaines  dispositions  d’esprit,  de  manière  aussi  que  les  soins  in- 
tollectuels  non-seulement  ne  soient  pas  négligés  ni  contrariés ,  mais 
qu’ils  soient  accomplis  sous  autant  de  furme.s  que  la  variété  des  mala¬ 
dies  l’exige,  et  d’après  des  principes  raisonnés. 

En  France,  que'ques  ordres  religieux  ont  élevé  la  prétention  ,  non- 
seulement  de  siii  vcilb  r  et  garder  les  aliéné-,  mais  encore  de  les  traiter  : 
l’un  de  ces  ordres,  celui  des  Frères  Hospitaliers  de  Saint-Augustin  , 
auquel  se  rattache  J’ordre  des  Frères  Saint-Jean-de-Dieu  ,  ayant  le 
même  fondateur,  vjeïit  de  jiroclamer  ses  doctrines ,  et  l’application 
qu’il  en  fait  au  traitement  et  aux  soins  des  aliénés. 

«  Ils  traiteront ,  disent-ils,  des  phénomènes  surnaturels,  des  opéra- 
»  lions  magiques,  des  possessions  diaboliques;  matières  de  haute  phi- 
»  lusopble  trop  négligées  dans  ce  siècle  d’aveuglement  et  d’ignorance 
»  dans  les  clioses  spnitiieiles  ou  surnaturelles.  Les  moments  appro- 
»  client  où  les  hommes  tourneront  leurs  pensées  plus  généralement 
»  vers  la  religion  et  le  salut  éternel.  Alors  les  espiits  de  malice  repan- 
»  dus  dans  Pair  travailleront  leur  imagination  ,  et  s’efforceront  de  les 
»  entraîner  hors  du  chemin  de  la  vérité.  Le  magnétisme  animal  n’est 
»  autre  chose  qu’une  opération  magique,  à  laquelle  Mesmer  changea  le 
»  nom  et  quelques  signes  accessoires  ,  pour  la  déguiser.  Pour  faire  le 
»  di.«cernemeiit  des  phénomènes  surnaturels,  il  faut  avoir  étudié  la  ma- 
»  tière  dans  les  auteurs  éclairés  sur  les  choses  surnaturelles.  Les  hom- 
»  mes  qui  poussent  l’ignorance  et  l’incrédnlilé  jusqu’à  nier  l’existence 
»  des  démons  répandus  dans  Pair,  et  la  réalité  de  la  magie,  ne  sauront 
»  jamais  faire  ce  discerm  ment,  et  seront  toujours  dupes  de  leur  Igno- 
»  rance  et  des  ruses  des  démons,  comme  l’a  été  l’Académie  de  méde- 
»  éine  toutes  les  fois  qu’elle  a  envoyé  des  commissaires  pour  exami-< 


sité  rougeâtre.  Il  y  a  eu  moins  de  fièvre  noclurne ,  mais  la 
toux  est  toujours  fréquente;  pas  de  fièvre.  On  augmente  un 
peu  la  nourriture. 

Le  2  décembre,  l’affection  locale  a  marché  ces  jours-ci  vers 
sa  résolution ,  et  tout  fait  croire  que  la  guérison  ne  se  fera 
pas  attendre  long-temps  de  ce  côté  ;  mais  les  sueurs  noctur¬ 
nes  ont  continué  plus  ou  moins  ;  il  y  a  eu  toujours  la  même 
fréquence  dans  la  toux ,  et  un  peu  de  fièvre.  Pourtant  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  ne  révèlent  aucune  lésion  appréciable 
dans  la  poitrine.  On  met  la  malade  à  l’usage  des  pilules  de 
cynoglosse  et  on  augmentera  la  nourriture  ;  on  prescrit  trois 
portions. 

Le  A,  les  forces  reviennent  sensiblement:  les  soeurs  noc¬ 
turnes  ont  diminué,  mais  la  toux  continue  avec  force.  Même 
traitement. 

Le  5 ,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  le  soir;  le  pouls  était  à  100 
pulsations  et  plus  ;  moins  de  fièvre  ce  matin  ;  toujours  un  peu 
de  toux,  mais  moindre.  L’engorgement  de  la  fosse  iliaque  est 
presque  entièrement  disparu  ;  les  ouvertures  artificielles  sont 
fermées. 

Le  6 ,  la  malade  sort  on  peut  dire  guérie  pour  ce  qui  est  de 
l’énorme  abcès  iliaque  ;  mais  est-on  bien  sûr  qu’il  n’y  ait  point 
quelque  germe  de  maladie  organique  qui  jusqu’ici  ne  s’est  pas 
révélé  par  ses  symptômes  ordinaires  ?  Il  est  encore  possible. 

Fièvre  inter miuente  avec  engorgement  du  col  utérin  et  bron¬ 
chite  suh-aiguë.  Cautérisation  du  col  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Disparition  des  accès  fébriles.  Guérison  des'  deux 
affections. 

Au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  couchée  la  nommée 
Vielleion,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  fleuriste,  demeurant  à 
Paris  depuis  vingt-six  ans. 

Habituellement  bien  portante,  cette  femme  a  été  enceinte 
plusieurs  fois ,  et  ses  grosse.sses  se  sont  terminées  toujours 
d’une  manière  heureuse;  la  dernière  a  eu  lieu  il  y  a  quatorze 
ans. 

Depuis  deux  ans ,  celte  malade  a  commencé  à  éprouver  du 
retard  dans  ses  règles  ;  elles  venaient  d’une  façon  régulière 
et  inégale  ;  enfin  depuis  trois  semaines  elles  coulent  sans  in¬ 
terruption,  ou  pour  mieux  dire,  l’écoulement  sanguin  s’alter¬ 
ne  avec  une  perte  blanche  abondante. 

Il  y  a  six  mois  elle  eut  une  anasarque  qui  se  dissipa  peu  à 
peu  ;  il  lui  survint  ensuite  une  urticaire  aiguë  qui  disparut 
aussi  pour  faire  place  à  une  ascite  il  y  a  un  mois ,  disparais¬ 
sant  à  son  tour.  En  mêms  temps  que  l’ascite  se  développèrent 
des  douleurs  d’estomac  très  vives  et  les  digestions  devinrent 
difficiles.  Enfin  depuis  quelque  temps  la  malade  éprouve  des 
élancements  vers  le  col  de  la  matrice  sans  qu’aucun  autre 
symptôme  se  soit  montré  du  côté  de  cet  organe. 

Il  y  a  huit  jours  elle  eut  une  fièvre  continue  ;  puis,  le  30 
octobre,  elle  éprouva  un  accès  intermittent.  C’est  à  la  suite 
de  cet  accès  qu’elle  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. , 

En  l’examinant  avec  soin  on  y  trouve  des  symptômes  d’un 
embarras  gastrique ,  d’une  bronchite  snb-aiguë  avec  con¬ 
gestion  pulmonaire;  le  col  utérin  était  engorgé,  à  bords  durs, 
saillants,  taillés  en  biseau  ;  l’utérus  nous  parut  à  l’état  normal. 
La  nuit  du  l"  au  2  fut  avec  fièvre  d’accès  très  forte. 

Le  S  ,  depuis  huit  heures  jusqu’à  quatre  heures  du  soir,  il 
y  eut  un  accès  avec  chaleur  et  sueur  sans  frisson. 

Le  4  novembre,  pas  de  fièvre  ni  hier  ni  aujourd’hui  ;  ce¬ 
pendant  l’accès  commence  à  neuf  heures  après  la  visite  et 
dure  jusqu’à  quatre  heures  après  midi.  Un  gramme  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dont  on  fera  six  pilules  à  prendre  le  soir,  en 
commençant  demain. 


»  ner  et  constater  les  phénomènes  magnétiques.  Ce  qui  trompe  les 
»  ignorants  crédules  et  les  savants  incrédules,  c’est  qu’il  est  un  grand 
»  nombre  d’opérations  magiques  par  lesquelles  on  guérit  des  maladies, 
»  on  devine  des  fontaines ,  des  choses  cachées  ou  volées ,  et  on  a  vu 
»  même  des  personnes  magnétisées  se  convertir  à  la  religion.  C’est  par 
»  des  moyens  trompeurs  qu’aulrefois,  dans  les  siècles  antiques,  les  dé- 
»  mons  abusèrent  de  l’ignorance  des  hommes  et  établirent  l’idolâtrie.' 
J)  Les  ignorants  disent  que  les  démons  ne  peuvent  faire  aucun  bien  ;  ils 
»  se  trompent.  Les  démons  font  souvent  un  petit  bien  pour  en  tirer  un 
»  grand  mal.  Dans  tous  les  temps,  ils  ont  employé  la  médecine  et  la 
»  divination  pour  susciter,  établir  et  propager  des  superstitions  et  des 
»  bérrisies.  Les  démons  convertissent  une  âme  pour  en  pervertir  cent 
»  mille  ;  s’ils  disent  quelquefois  des  vérités  ,  c’est  pour  appuyer  des 
»  mensonges.  Les  démons  trompent  toujours. 

»  Au  surplus,  dit  le  père  Hilarion,  Tissot  lui-même,  si  les  médecins 
»  ont  paru  guérir  quelquefois  ,  mais  rarement ,  des  énergumènes  où 
»  aliénés  d’esprit,  sans  les  moyens  spirituels,  c’est  que  le  démon ,  par 
»  permission  de  Dieu  ,  s’est  retiré  volontairement  des  possédés  ,  ou  a 
ï  cessé  d’opérer  manifestement  en  eux  pour  tromper  les  médecins  , 

»  comme  il  faisait  à  l’égard  des  lunatiques  de  l’Evangile. 

»  Mais  ces  prétendues  guérisons,  que  l’ignorance  et  le  charlatanisme 

V  font  sonner  si  liant,  ne  sont  que  de  fausses  guérisons,  parce  que  le 
»  démon  revient  ordinairement  après  un  certain  laps  de  temps.  Pour 
»  traiter  un  possédé  selon  les  lègles  de  la  science  et  de  l’expérience  , 

»  il  faut  un  saint  exorciste  et  un  pieux  médecin  qui  aient  bien  étudié 
»  la  matière  dans  les  divers  traités  qui  ont  été  publiés. 

»  J’ai,  ajoute-t-il,  guéri  constamment  par  la  foi,  la  prière  et  le  jeftne, 

»  depuis  plus  de  vingt  ans,  dans  ies  divers  hospices  d’aliénés  que  J’ai 
»  fondés,  tous  les  énergumènes  ou  aliénés  d’esprit  dont  la  maladie  ne 
j>  datait  pas  de  plus  de  huit  mois.  Quant  aux  possessions  plus  ancien- 
ji  ncs,  j’avoue  que  Dieu,  à  cause  de  mon  pi  u  de  foi,  m’a  accordé  rare- 

V  ment  la  mesure  de  grâce  nécessaire  pour  les  guérir.  » 

Puis  suit  une  longue  dissertation  pour  distinguer  les  phénomènes 
naturels  des  phénomènes  spirituels  dans  les  énergumènes  ou  aliénés  ; 
les  derniers  phénomènes  attribués  à  la  présence  du  démon  dans  le  corps 
de  l’homme,  et  nécessitant  la  formule  de  l’exorcisme  comme  seul  trai¬ 
tement  convenable. 

Ces  théories  sont  développées  dans  plusieurs  livraisons  déjà  parues 
d’un  journal  intitulé  V Eclaireur  dti  Midi,  soit  .sons  forme  de  précep¬ 
tes,  soit  sous  forme  de  faits.  Les  plus  grandes  vérités  comme  les  plus 
grandes  erreurs  n’ont  manqué  ni  des  uns  ni  des  autres. 

Les  premiers  reposent  surtout  sur  le  principe  de  rintervention  du 
démon  dans  les  affaires  humaines  ;  et  tout  ce  qui  sort ,  même  légère¬ 
ment,  du  cours  naturel  et  commun  des  choses  ordinaires,  dénote,  selon 
eux,  celte  intervention.  La  magie,  la  sorcellerie  ,  la  divination  des 
sources,  le  magnétisme  animal ,  le  somnambulisme ,  le  sainl-simo'nis- 
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Le  5,  pas  de  fièvre. 

Le  7  ,  fièvre  forte  depuis  onze  heures  ju.squ’à  quatre.  In¬ 
fusion  de  camomille.  On -suspend  le  sulfate  de  quinine ,  on 
ordonne  une  bouteille  d’eau  de  Spa.  La  malade  a  moins  sué 
dans  cet  accès. 

Le  8,  pendant  la  nuit  elle  a  eu  encore  de  la  chaleur  et  de  la 
céphalalgie.  On  prescrit  75  eenligrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  trois  pilules  à  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Le  col  utérin ,  vu  au  spéculum  est  très  déformé  et  inégal  ; 
il  présente  deux  fentes  verticales  dans  la  lèvre  supérieure ,  et 
quelques  granulaiions  blanchâtres  çà  et  là  ;  en  poussant  le 
spéculum  jusque  sur  le  col  on  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
assez  abondante. 

Il  y  a  eu  un  petit  accès  fébrile  ,  mais  moins  fort  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  On  prescrit  des  caulérisations  sur  le  col  utérin  avec 
le  nitrate  d’argent. 

Le  9  et  le  10 ,  il  y  a  eu  encore  un  petit  accès  de  fièvre  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Le  11,  hier  un  autre  aqpès  de  deux  heures  seulement.  On 
ordonne  une  bouteille  d’eau  de  Spa  et  de  l’extrait  de  quin¬ 
quina. 

Le  12  ,  accès  de  deux  heures  comme  hier.  Le  col  utérin 
est  le  siège  d’une  chaleur  et  d’un  engourdissement  particulier 
qui  s’étend  jusqu’à  la  cuisse. 

Le  13,  pas  d’accès  de  fièvre^hier][ni  cette  nuit.  On  suspend 
l’anli-périodique. 

Le  14  ,  aujourd’hui  encore  un  peu  de  fièvre;  il  n’y  en  a 
pas  eu  hier.  On  continue  les  cautérisations  du  col  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

Le  15  ,  le  col  est  gros  et  inégal  ;  il  laisse  écouler  une  mu- 
cosiié  claire  et  transpareute.  Le  vagin  est  tapissé  par  une  hu- 
meu  laiteuse  :  le  pouriour  de  l’orifice  est  rouge  et  parsemé  de 
granulations  rouges.  Les  points  granuleux  qui  ont  été  cauté¬ 
risés  sont  dispai'ùs.  La  luuqueuse  y  est  normale.  Il  y  a  un 
météorisme  considérable  du  ventre  ;  chaque  fois  qu’elle  esi 
touchée  et  cautérisée  elle  présente  le  même  phénomène. 

Le  16,  le  ventre  est  encore  ballonné,  mais  moins  qu’hier. 

Le  20  et  le  21,  même  état  à  peu  près  ;  on  ordonne  un  bain. 

Le  22  ,  même  état  du  ventre  ,  qui  est  aussi  sensible  à  la 
pression.  Lavement  avec  12  gr.  d’assa  fœtida,  etc. 

Le  28,  la  malade  a  eu  un  peu  d’amélioration  ;  le  ventre  est 
moins  gonflé  ,  quoique  toujours  un  peu  douloureux.  Les  rè¬ 
gles  sont  arrivées  ce  matin  ;  c’est  du  reste  leur  époque  habi¬ 
tuelle. 

Le  29  et  le  30  ,  les  règles  coulent  encore ,  mais  peu  abon¬ 
damment.  L’état  local  de  la  malade  est  meilleur.  Le  col  uté¬ 
rin  est  dégorgé  et  marche  vers  son  état  normal. 

Le  9  décembre ,  la  malade  va  a.ssez  bien  ;  toujours  un  peu 
de  ballonnement  et  de  sensibilité  dans  le  ventre. 

Le  11 ,  la  malade  sort  avec  le  ventre  un  peu  gros,  mais  à 
peu  près  indolent  ;  du  reste,  elle  se  trouve  bien.  Le  col  de 
l’utérus  est  parfaitement  guéri.  Depuis  long-temps  elle  n’a 
plus  eu  d’accès. 

—  Ce  cas  est  remarquable  et  pourrait  fournir  matière  à 
plus  d’une  réflexion.  On  voit  une  fièvre  intermittente  chez 
une  femme  affectée  en  même  temps  d’engorgement  du  col 
utérin,  résister  à  l’action  du  fébrifuge  par  excellence  et  cesser 
complètement  par  le  traitement  de  l’affection  locale.  Faut-il 
admettre  que  ces  accès  fébriles  étaient  sous  la  dépendance  de 
la  maladie  de  l’utérus  ?  Cela  est  plus  que  probable. 


me,  l'aliéDalion  mentale,  l’épilepsie,  U  catalepsie,  l’homœopatbie  mê¬ 
me,  rentrent  dans  ce  cadre.  Les  .seconds  reposent  sut  un  certain  nom¬ 
bre  de  miracles  modernes  racontés  avec  bonne  foi ,  et  que  je  ne  veux 
pas  répéter. 

11  nous  importerait  peu  d’apprécier  les  principes  d’une  congrégation 
solitaire  ,  sans  application  en  dehors  de  son  sein,  sans  action  sur  le 
monde:  ils  fourniraient  simplement  un  chapitre  de  plus  à  la  démono- 
logie  ,  et  appartiendraient  à  l’histoire  morale  de  l’homme.  Mais  ces 
prtncipes  émanent  d’une  congrégation  qui  dirige  plu.sieirrs  établi.sse- 
ments  auxquels  le  gouvernement  lui-même  confie  des  aliénés  pour  les 
soigner  et  les  traiter,  et  dont  la  coiiflaiice  publique  environne  quelques- 
uns.  Il  importe  de  les  apprécier  dans  l’iufluence  qu’ils  peuvent  exercer 
sur  le  soin  et  le  traitement  de  ces  malades.  Nous  ne  sommes  plus  aux 
temps  des  siècles  passés,  où  la  croyance  à  l’intervention  des  démons 
dans  les  affaires  de  l’homme  était  reçue  dans  presque  toutes  les  clas¬ 
ses  de  la  société  ;  où  les  magistrats  interrogeaient  gravement  sur  les 
circonstances  de  ci  tle  intervention  ,  et  condamnaient  pieusement  au 
bûcher  les  pauvres  aliénés  qui ,  dans  leurs  hallucinations  délirantrs  , 
lacoutaient  leurs  conversations  prétendues  avec  le  diable.  De  nos  jours, 
cet  état ,  encore  fréquent  dans  nos  campagnes  éloignées  des  grandes 
villes,  est  presque  toujours  considéré  comme  le  résultat  d’une  aifection 
mentale  que  le  médecin  peut  guérir.  Au  moins  ,  à  cette  époque  ,  on 
pen.-ait  que  les  démons  intervenaient  seulement  dans  celle  (orme  de 
folie,  et  souvent  la  divinité  protégeait  ies  autres  fous  de  sa  toute-puis¬ 
sance.  Les  Frères  de  Saint-Augii.stin,  en  admettant  la  présence  des  dé¬ 
mons  dans  tous  les  energumènes  ou  aliénés,  sont  entrés  dans  le  prin¬ 
cipe  du  duel  général  entre  le  génie  du  bien  et  celui  du  mal  :  l'action 
du  dernier,  plus  faible,  limitée  à  certains  elfets  ;  l’action  du  premier , 
plus  fort,  palliant,  atténuant  ces  effets,  mais  ne  les  empêchant  pas  de 
se  produire.  Ce  principe,  qui  peut  être  discuté  à  l’élat  d’abstraction  , 
conduit  dans  l'application  (lathologique  au  fatalisme  ou  à  l’extase  con¬ 
templative  ;  au  fatalisme,  en  laissant  l’homme  muet  et  frappé  d’inertie 
en  présence  du  débat  surhumain;  à  l'extase  contemplative,  en  don¬ 
nant  à  rhomme,  il  est  vrai,  cette  confiance  divine,  qui  parfois  impri¬ 
me  aux  organes  malades  un  ébranlement  salutaire  ,  mais  parfois  aussi 
produit  l’effet  contraire,  qui,  dans  tous  les  cas  ,  inspire  cet  état  passif 
si  fâclieUx,  en  présence  du  trouble,  de  l’irrégularité  ,  du  désordre  des 
fondions  de  i’homme ,  et  détourne  souvent  la  médication  de  sa  voie 
salutaire. 

Tout  ie  monde  convient  aujourd’hui  que  dans  les  soins  à  donner  aux 
aliénés,  il  y  a  nécessité  d’associer  presque  toujours  le  traitement  pliy- 
sique  au  traitement  moral;  il  n’y  a  de  divergence  que  sur  la  prédomi¬ 
nance  qui  doit  être  accordée  à  l’un  sur  l’autre.  L’association  ou  la 
(iissociation  de  ces  deux  formes  de  traitement  n’est  déduite  que  de 
l’observation  des  symptômes  si  variés  de  la  folie  ;  et  jamais,  dans  au¬ 
cun  cas,  une  seule  forme  de  traitement  n’a  été  admise  pour  cette  ma- 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Arthrite  bletmolrhagique  au. genou  droit,  dont  la  gravité  atti 

telle,  qu  on  a  hé.dté pour  savoir  si<l’:on  devait  amputer.  Ponc. 

(ion  de  l’articulation  à  deux  reprises  dtfféreutcs.  Excellents 

effets  du  sulfate  aie  quinine  administré  fendant  un  mois 

Guérison  due  à  ce  médicament. 

Boulet,  garde  municijyal,  âgé  de  trente-un  ans,  d'un  tem- 
pérameiit  lymphatique,  a  eu,  dès  l’âge  de  quinze  ans,  unj 
arthrite  au  genou  droit.  Celle  affection,  caractérisée  par  un 
gonflement  considérable  de  l’articulation  et  des  douleurs  assez 
vives,  était  survenue  sans  cause  connue  ;  elle  fut  traitée  paj 
un  empirique  de  la  campagne,  et  radicalement  guérie  au  boni 
de  six  mois. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1843,  Boutet  fut  atteint 
pour  la  première  fois  d’une  blennorrhagie.  L’écoulement  était 
assez  abondant,  lorsque  le  25  du  même  mois  le  malade  Ot 
une  longue  marche.  Le  lendemain,  étant  de  garde,  il  fut  pris, 
dès  le  malin,  de  douleurs  dans  les  deux  cuisses,  et  le  soi? 
même  ces  douleurs  gagnèrent  le  genou  droit,  qui  devint  chaud 
et  gonflé;  elles  furent  assez  fortes  pour  empêcher  te  mafàdede 
faire  sa  dernière  faction. 

Le  27,  aussitôt  qu’il  eut  descendu  la  garde,  il  se  mit  an 
lit,  et  le  28,  le  mal  allant  en  empirant,  Boutet  entra  au  ’Val- 
de-Grâce. 

A  la  visité  du  29,  on  trouve  le  genou  droit  fortemeni  in- 
méfié,  chaud,  douloureux;  l’intensilé  des  douleurs  occasionne 
de  l’insomilie,  et  rend  tes  mouvements  de  l’articnlaiîon  tout  à 
fait  impossibles.  La  rotule  est  soulevée  ;  une  fluciualion  ma¬ 
nifeste  fait  reconnaître  la, présence  d’uiiliquide  épanché  dans 
la  synoviale  ariiculaire.  Absence  de  rougeur  à  la  peau  ;  l’é¬ 
coulement  bleunorrhagique  à  presque  entièrement  cessé  de¬ 
puis  l’apparition  des  accidents  vers  le  genou.  Léger  mouve¬ 
ment  fébrile.  Dièle  ;  limonade  ;  saignée  du  bras;  potion  pur¬ 
gative  pour  le  lendemain  malin. 

Le  30,  trois  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  le  ge¬ 
nou,  et  l’on  prescrit  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel 
camphré. 

Le  31,  on  n’observe  pas  de  changement  dans  l’étal  des  par¬ 
ties.  25  sangsues  sont  appliquées  le  malin,  et  25  à  midi. 

Le  1"  août,  nouvelle  application  de  25  sang.siies,  qui  four¬ 
nissent  plus  de  saog  que  la  veille,  et  procurent  un  soulage¬ 
ment  notable.  Le  genou  est  moins  tuméfié,  tes  douteurs  moitis 
inteii.ses  ;  la  fièvre  a  cessé.  Soupe  au  lait;  pruneaux;  diète 
de  vin;  limonade. 

Le  3,  un  vésicatoire  volant  est  appliqué  sur  l’arliculation. 

Le  5,  on  en  applique  un  second,  et  l’on  donne  lexjuart  poitt 
régime  alimentaire.  Quelques  jours  après  l’on  revient  aux 
fricljons  mercurielles  camphrées.  Le  malade  mange  la  demie, 
et  prend  1  gramme  d’iodure  de  potassium  dans  du  sirop  su¬ 
dorifique. 

Le  traitement  employé  jusqu’ici  a  bien  amené  un  peu  d’a- 
mélioraiion;  tes  douleurs  out  en  par  tie  disparu,  mais  la  tumé¬ 
faction  du  genou  reste  à  peu  près  stationnaire,  et  l’épanche¬ 
ment  ne  se  résorbe  pas.  Aussi,  vers  la  fin  d’avril,  M,  Baudens 
pratique,  avec  un  bistouri  à  lame  éiroite,  une  ponction  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  i’articulatior),  et  pénètre  dans 
la  cavité  synoviale.  Celle  ponction  donne  issue  à  ISO  grato. 
environ  d’un  liquide  séreux,  rougeâtre.  Aussitôt  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide,  JL  Baudens  ferme  avec  un  petit  morceau 
de  sparadrap  l’ouverture  faite  par  le  bistouri,  afin  d’ènipêehér 
l’introduction  de  l’air  dans  l’articulation.  Aucun  accident  n’est 


ladle  si  complexe.  Dans  le  traitement  moral  même,  et  c’est  une  cliou 
généralement  reconnue  pour  vraie  ,  il  est  de  précepte  de  flatter  rare¬ 
ment  les  idées  délirantes  des  malades  ,  de  ne  jamais  leur  transmettre 
des  impressions  qui  les  entretiennent;  il  faut  au  contraire  arrêter  ces 
impressions  ,  les  comprimer  ,  refouler  ou  déplacer,  à  mesure  que  les 
impressions  internes  les  font  renaître. 

Certes  il  y  a  une  grande  différence  à  faire  entre  les  Frères  de  Saial- 
Anguslin  on  de  Sainl-Jean-de-Dini,  vivant  avec  les  aliénés,  pensant 
leirrs  blessures,  veillant  jour  et  nuit  près  tiè  leur  lit,  et  les  crmsidéraat 
comme  des  victimes  à  arracher  aux  démons  ,  et  ces  prêtres  ou  magis¬ 
trats  des  temps  passés  chargeant  de  chaînes  les  mêmes  malades  ,  les 
torturant  de  la  question,  et  les  condamnant  au  feu  en  les  considérant 
comme  liés  au  diable  par  un  pacte  indissoluble.  Il  y  a  U  toute  la  dif¬ 
férence  de  l’humanité  à  la  cruauté  ,  de  la  civilisation  à  la  barbarie; 
mais  de  nos  jours,  pour  les  aliénés,  il  faut  plus  que  de  la  douceur,  pliis 
que  du  zèle,  plus  que  du  dévouement ,  il  faut  encore  la  connaissance  de 
la  folie,  parce  que  les  aliénés  sont  des  malades  dont  le  traitement  est 
assujetti  à  des  règles  presque  précises,  et  que,  dans  tous  les  aoiiis  à  leur 
donner,  il  faut  se  proposer  leur  guérison. 

Il  y  a  donc  opposition  directe  entre  les  principes  généralement  recoh- 
nus  du  traitement  de  la  folie,  et  ies  principes  énoncés  par  la  congré¬ 
gation  des  Frères  de  Saint-Augustin. 

Par  suite  de  ces  principes,  le  médecin  ne  peut  pas  prescrire  le  ré¬ 
gime  tlby^ique  et  moral,  puisque  les  principes  qui  le  constituent  ex¬ 
cluent  l’action  de  l'Iioinme,  et  en  appellent  sans  cesse  à  la  divinité  ;  il 
ne  peut  exercer  la  police  médicale  et  personnelle,  puisque  les  aetions 
des  aliénés,  comme  telles  de  leurs  gardiens,  sont  dirigées  uniquement 
en  vue  d’une  intervention  surnatrrrelle  directe.  Il  ne  peut  non  plus 
commettre  son  autorité  sur  les  surveillants,  les  infirmiers  et  les  gar¬ 
diens,  puisque  la  pensée  médicale,  qu’ils  doivent  se  borner  à  dévelop¬ 
per  et  à  appliquer,  dans  les  soins  et  ie  traitement  des  aliénés,  serait 
transformée,  prendrait  une  autre  portée,  et  produirait  souvent  alors  un 
résultat  diamétralement  opposé  à  celui  qu’-lle  aurait  prévu.  Il  y  a  donc 
impossibilité  complète  d’accomplir  dans  les  élablissements  dirigés  par 
cet  ordre,  et  aussi  par  celui  des  Frères  Saint-Jean-de-Dieu,  dont  l’o¬ 
rigine  est  la  même,  le  texte  de  l’ordonnance  royale  qui  n’est  que  la 
conclusion  de  la  médecine  française  traduite  en  langue  adminislrativet 
le  service  médical,  en  tout  ce  qui  concerne  ie  régime  physique  et  mo¬ 
ral  ainsi  que  la  police  médicale  et  personnelle  des  aliénés,  est  placé 
sous  l’autorité  du  médeeiu  ,>dans  les  limites  du  règlement  de  servies 
intérieur. —  Les  surveillants,  les  inflrmii  rs  et  les  gardiens  sont,  pour 
le  service  médical,  sous  l’autorité  du  médecin  (I). 

Bouchet  , 

Médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  NanlcS- 


(1)  Annales  médico-psychologiques  (janvier). 


gyj.jenu  à  la  suite  de  cette  opération;  l’étal  du  genou,  au  con- 
tfjire,  s’est  tellement  amélioré,  que  le  malade  descend  dans 
le  jardin  et  se  promène  sans  béquilles.  On  porte  à  2  gram.  la 
dose  de  l’iodure  de  potassium. 

lUalbeureusement  cette  amélioration  ne  s’est  pas  soutenue, 
et  le  6  septembre  on  remarque  une  recrudescence  inflamma¬ 
toire  survenue  dans  le  genou  sans  cause  appréciable.  La  tu¬ 
méfaction  a  reparu  ;  il  s’est  formé  un  nouvel  épanclicment  de 
liquide  ;  il  y  a  de  la  fluctuation  ;  la  rotule  est  soulevée;  le  ge¬ 
nou  est  chaud,  douloureux,  etc.  Pendant  cinq  jours  on  main- 
iient  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  constamment  ap¬ 
pliquées  sur  le  genou.  Les  accidents  inflammatoires  se  cal¬ 
ment  un  peu  sons  l’influence  des  réfrigérants. 

Le  15  septembre,  25  sangsues  sont  appliquées  sur  le  siège 
du  niai  ;  on  cesse  l’usage  de  ï’iodurc  de  potassium.  Ces  moyens 
ont  fait  disparaître  le  surcroît  d’inflammation  et  l’intensité  des 
douleurs  ;  mais  le  gonflement  persiste  avec  l’épancbement  ar- 
litulaire*  Les  liniments  camphrés  sont  rais  en  usage,  et  ne 
produisent  aucun  bon  effet. 

Le  30  ,  un  vésicatoire  volant  est  appliqtié  sans  plus  de  suc¬ 
cès.  M.  Baudens  se  décide  alors  à  pratiquer  une  nouvelle 
poiiction  dans  l’articulation. 

*  Celte  seconde  ponction ,  faite  le  2  octobre ,  est  opérée  à  la 
partie  interne  et  supérieure  du  genou  ,  tout  près  de  celle  pra¬ 
tiquée  il  y  a  un  peu  plus  d’un  mois.  Il  s’est  époulé  160  gram¬ 
mes  environ  d'une  sérosité  rougeâtre  et  trouble  ;  puis  l’ouver- 
ture  a  été  immédiatement  fermée  avec  du  sparadrap  pour  s’op¬ 
poser  à  l’entrée  de  l’air.  Cette  opération  n’a  rlonné  lien  â  au¬ 
cun  accident,  mais  elle  n’a  amené  aucun  ré.sultat  avantageux. 

Le  genou,  est  d’abord  revenu  dans  un  état  pareil  à  celui  où  il 
se  trouvait  avant  la  recrudescence  inflammatoire;  mais  bien¬ 
tôt  lis  symptômes  locaux  sont  allés  en  s’aggravant;  le  malade 
a  perdu  de  ses  forces  ;  la  fièvre  s’est  allumée,  il  est  survenu 
de  la  diarrhée,  de  l’amaigrissement,  de  l’insomnie.  Un  ins¬ 
tant,  on  a  pensé  que  l’amputation  était  la  seule  chatice  de 
salut  pour  Boulet  ;  mais  la  maigreur  du  sujet,  le  mauvais  état 
du  tube  digestif,  la  diarrhée  colliquative,  ont  fait  renoncer  à 
l’idée  de  cette  opération  ;  et  cotnme  la  fièvre  paraissait  reve¬ 
nir  par  accès  tous  les  soirs,  l’on  s’est  mis  à  prescrire  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  adminis¬ 
tré  pendant  plus  d’un  mois  à  la  dose  de  5  décigrarnracs  cha¬ 
que  matin,  les  choses  ont  changé  de  face  dès  les  premiers 
jours.  Le  malade  a  repris  de  la  force,  la  diarrhée  a  cessé, 
ainsi  que  la  fièvre;  le  sommeil  est  revenu;  la  tuméfaction  du 
getiou  a  beaucoup  diminué;  l’épanchement  intra-articulaire  a 
été  résorbé,  et  notre  homme  a  pu  faire  exécuter  quelques 
mouvements  au  genou  sans  trop  de  douleur.  Après  avoir  ob¬ 
tenu  ces  bons  effets  du  sulfate  de  quinine,  on  a  eu  rcconrs  à 
divers  topiques,  tels  que  vésicatoires  volants,  liniments  cam¬ 
phrés,  pommade  d’iodure  de  plomb,  iodure  de  potassium,  etc. 

Yoici  l’état  du  malade  au  1"  décembre  :  le  genou  droit  est 
légèrement  tuméfié  ;  son  pourtour,  mesuré  avec  un  ruban  de 
fil,  n’a  qu’un  centimètre  de  plus  que  celui  du  côté  sain  ;  la 
rotule  n’est  pas  soulevée,  on  ne  trouve  aucune  fluctuation,  au¬ 
cun  signe  d’épanchement  dans  la  cavité  de  la  synoviale  arti¬ 
culaire  ;  le  genou  n’est  ni  chaud,  ni  douloureux;  les  mouve¬ 
ments  qu’on  lui  fait  exécuter  ne  déterminent  pas  de  souffrance  ; 
ces  mouvements  sont  aussi  étendus  qu’à  l’état  normal,  sauf 
celui  de  flexion  sor  la  cuis.se,  qui  ne  peut  s’opérer  d’une  ma¬ 
nière  complète.  Depuis  buil  jours  Boutet  se  promène  dans  le 
jardin  ;  il  appuie  bien  son  pied  quand  il  marche,  et  abandonne 
de  temps  en  temps  les  béquilles  dont  il  fait  usage  pour  mar¬ 
cher  sans  aucun  soutien.  L’étal  général  du  malade  est  d’ail¬ 
leurs  très  satisfaisant  ;  il  y  a  déjà  plusieurs  jours  qu’on  pres¬ 
crit  les  trois  quarts  pour  régime  alimentaire. 

Quant  à  l’écoulement  blennorrhagique,  il  y  a  ceci  à  noter  ; 
c’est  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  de  l’amélioration  dans  le 
genou  cet  écoulement  est  deveu  plus  abondant,  pour  dimi- 
iiuer,  au  contraire,  et  même  se  supprimer,  quand  le  genou 
allait  plus  mal.  Actuellement  il  existe  encore,  mais  à  un  degré 
très  modéré. 

Le  26  décembre,  Boutet  sort  de  l’hôpital  sur  sa  demande  ; 
l’état  du  genou  s’est  encore  amélioré  depuis  le  l'',  et  il  n’y  a 
plus  que  trois  ligues  de  différence  entre  le  pourtour  des  deux 
articulations  fémoro-tibiales.  On  peut  voir,  sur  celle  qui  a  été 
malade,  les  cicatrices  des  deux  ponctions  pratiquées  par  M. 
Baudens  pour  vider  le  genou. 

AnhrUe  traumatique  du  genou  gauche  compliquée  d’érysipèle 
de  la  jambe.  Emploi  successif  de  la  glace ,  des  liniments 
camphrés  et  des  vésicatoires.  Guérison  complète,  mais  tar¬ 
dive  à  cause  de  l’indocilité  du  malade. 

Lelexier ,  soldat  au  dS*  de  ligne  ,  âgé  de  Vingt-trois  ans , 
dune  bonne  constitution,  est  entré  au  Val-de-Grâce  le  20  oc¬ 
tobre  18A3.  Il  nous  raconte  qu’il  y  a  deux  jours ,  en  se  ren¬ 
dant  aux  lieux  d’aisance  de  la  raserne  ,  il  a  fait  un  faux  pas  et 
Best  laissé  choir  sur  le  sol.  Dans  celte  chute,  dit  il,  la  jambe 
gauche  a  pris  une  fausse  position ,  mais  n’a  heurté  ni  contre 
losol,  ni  contre  aucun  corps  étranger.  Quelques  heures  après 
oot  accident,  il  est  survenu  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaciion 
«ans  le  genou  gauche.  Le  blessé  a  passé  la  journée  du  19  à 
I  infirmerie ,  où  on  lui  a  fait  faire  des  frictions  avec  de  l’eau- 
ue-vie  camphrée.  Les  douleurs  devenant  plus  vives  et  le  gon- 
ooment  db  genou  augmentant  d’une  manière  rapide,  Letexier 
ost  Venu  à  l’hôpital  dans  la  soirée  du  lendemain. 

A  la  visite  du  21,  voici  ce  que  l’on  observe:  Le  genou  gau¬ 
che  est  très  tuméfié;  la  peau  en  est  rouge  ,  très  cLude.  La 
pluie  est  fortement  soulevée  par  un  épanchement  qui  a  son 
|‘ége  dans  l’articulation  ;  la  fluctuation  est  des  plus  évidentes, 

^cs  douleurs  sont  vives,  continuelles,  et  rendent  presque  im¬ 
possible  le  moindre  mouvement  du  membre.  On  remarque,  en 
otre’  un  léger  érysipèle  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de 
tace  interne  de  la  jambe.  Le  pouls  est  fort ,  vibrant ,  assez  . 
“■oquent;  il  y  a  de  la  soif.  Diète;  limonade;  saignée  de  500 


grammes;  potion  purgative  pour  le  lendemain  matin;  appli¬ 
cation  de  glace  sur  le  genou  et  la  partie  de  la  jambe  qui  est 
érysipélateuse.  Un  coussin  en  crin  placé  au-dessous  du  genou, 
tient  la  cuisse  et  la  jambe  dans  une  légère  flexion. 

Le  22  octobre ,  le  gonflement  a  diminué;  il  y  a  moins  de 
rougeur  et  moins  de  chaleur  dans  le  genou  ;  les  douleurs  sont 
moins  intenses.  Bouillon  maigre  et  pruneaux  ;  limonade  ;  con¬ 
tinuation  de  la  glace. 

Le  23 ,  l’amélioration  fait  des  progrès.  L’érysipèle  de  la 
.jambe  a  presque  entièrement  disparu.  Le  pouls  a  perdu  de  sa 
force  et  de  sa  fréquence  ;  la  soif  est  modérée.  On  cesse  la 
.glace,  et  l’on  fait  des  applications  d’eau  froide  seulement. 

Le  25  ,  plus  de  rougeur  ni  de  chaleur  anormale  dans  le  ge  • 
non.  L’épanchement  articulaire  paraît  un  peu  moins  considé¬ 
rable.  Il  n’existe  plus  d’érysipèle  à  la  jambe.  L’état  général 
du  malade  est  acluellertient  satisfaisant  ;  il  n’y  a  plus  de  mou¬ 
vement  fébrile.  On  prescrit  le  quart ,  et  l’on  continue  les  fo¬ 
mentations  froides. 

Le  27 ,  l’épancbemenl  diminue  ;  aussi  la  rotule  est-elle  moins 
soulevée.  Le  genou  n’est  douloureux  qu’à  la  pression  ,  et  en¬ 
core  l’est-il  médiocrement.  L’eau  froide  est  supprimée  et 
remplacée  par  des  frictions  avec  un  liniment  camphré  à  8 
grammes. 

Le  29,  l’cpancheraent  se  résorbe  de  jour  en  jour  ;  il  n’y  a 
plus  de  douleur  dans  le  genou.  Bon  état  général.  Liniment 
camphré. 

Le  2  novembre,  la  rotule  n’est  presque  plus  soulevée;  l’a¬ 
mélioration  est  notable  depuis  quelques  jours.  Le  malade  man¬ 
ge  la  demie. 

Le  5  ,  pas  de  changement  à  mentionner  depuis  le  2  de  ce 
mois. 

Le  1 1 ,  le  genou  reste  dans  un  état  stationnaire  ;  il  faut  dire 
que  le  malade  est  fort  indocile ,  et  qu’il  se  lève  et  va  se  pro¬ 
mener  dans  le  jardin  malgré  toutes  les  recommandations 
qu’on  lui  adresse.  Il  fait  toujours  des  frictions  avec  un  lini¬ 
ment  camphre. 

Le  23  ,  aucune  amélioration  ne  se  fait  remarquer  depuis 
plusieurs  jours.  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  partie  ex¬ 
terne  du  genoD. 

Le  4  décembre,  il  n’y  a  presque  plus  de  gonflement  au  ge¬ 
nou.  Oii  fait  sécher  le  vésicatoire. 

Le  8 ,  le  genou  affecté  n’est  guère  plus  volumineux  que 
l’autre.  Néanmoins,  le  malade  ne  peut  marcher  sans  ressentir 
un  peu  de  douleur  dans  l’articulation. 

Le  14 ,  la  marche  occasionne  toujours  quelques  jégères  dou¬ 
leurs  dans  le  genou.  Un  nouveau  vésicatoire  est  appliqué  à  la 
partie  interne  de  l’articulation. 

Le  24.  Letexier  souffre  moins  en  marchant.  On  fait  sécher 
le  vésicatoire ,  et  l’on  recommande  le  repos  pendant  quelques 
jours. 

Le  2  janvier ,  le  n>alade  sort  de  l’hôpital  tout  à  fait  guéri  de 
son  arthrite.  Le  genou  n’est  plus  tuméfie,  et  les  mouvements 
s’exécutent  avec  facilité  et  sans  douleur. 
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Manuel  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires  et  de  celles  des 
organes  de  ta  génération  chez  l’homme  et  chez  la  femme;  exposé 
du  traitement  spécial  qui  convient  à  chacune  de  ces  maladies 
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Garnot. 

Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  examiner  cet  ouvrage  avec  tonte  la 
sévérité  iju’exige  une  produclion  médicale;  cir  dès  sa  première  ligne 
l’auteur  avoue  iliodesteraent  a  qu’il  n’a  pas  la  prétention  de  faire  une 
œuvre  essentiellement  scientifique.  »  Ré-umer  les  connaissances  ac- 
luellea  relatives  aux  maladies  de  l’appaieil  génito-Drinaire,  et  compo¬ 
ser  un  ouvrage  qui  puisse  êlre  compris  par  tous  ceux  qui  ont  reçu  un 
certain  degré  d’iustruclion  ;  tel  a  été  le  but  de  M.  Gœnry-Duvivier. 

Nous  ne  pouvons  lui  dissimuler  que  nous  sommes  à  très  juste  rai¬ 
son  fort  peu  partisans  des  livres  de  médecine  populaire-  Pour  un  bon 
livre  de  ce  genre,  combien  d’ouvrages  où  la  science  et  l’art,  leur  con 
sidération  et  leur  d  gnilé,  sont  ignominieusement  outragés.  Et  puis  , 
les  gens  du  monde  à  qui  de  pareils  livres  s’adressent ,  peuvent-ils  les 
comprendre,  même  en  faisant  descendre  la  science  au  plus  infime  ni¬ 
veau  ?  M.  Geeury-Duvivier  a  prévu  cette  répugnance  générale  de  tous 
les  hommes  sérieux  pour  de  semblables  productions;  aussi  a-t-il  essayé 
de  lui  opposer  plusieurs  raisons,  à  notre  avis  plus  spécieuses  que  so¬ 
lides. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  nos  réserves  faites  à  cet  endroit ,  l’essentiel 
était  pour  nous  de  rechercher  si  les  préceptes,  les  conseils  de  l’auteur, 
adressés  à  des  malades,  pouvaient  les  mettre  dans  la  bonne  voie,  les 
préserver  des  dangers  d'un  grossier  et  ignorant  empyrisme  ,  et  leur 
donner  surtout  le  désir  d’avoir  recours  aux  soins  éclairés  et  bienfai¬ 
sants  de  l’art.  M.  Gœury  nous  semble  avoir  atteint  ce  but  difficile  et 
lonable.  Ses  descriptions  des  symptômes  sont  claires  et  aussi  étendues 
que  le  comportait  la  nature  de  son  livre  ;  ses  conseils  sont  sages,  frap¬ 
pés  au  coin  de  la  prudence  et  d’une  pratique  judicieuse.  Sans  effrayer 
le  malade,  il  le  met  en  garde  contre  des  phénomènes  insidieux  quoi¬ 
que  légers  en  apparegee ,  et  il  le  prémunit  contre  les  dangers  d’une 
temporisation  souvent  funeste. 

L’auleiir  a  divisé  son  ouvrage  en  trois  parties.  Dans  la  première,  il 
traite  des  maladies  des  voies  urinaires  chez  les  deux  .sexes  ;  dans  la  se¬ 
conde,  des  maladies  des  organes  de  la  génération  cliez  l'homine  et  cliez 
la  femme. 

L’exposition  de  ces  maladies  est  précédée  d’une  descripliun  anato¬ 
mique  suffisamment  étendue,  taiit  de  l’app.areil  urinaire  que  de  l’appa¬ 
reil  générateur,  li  dontae  un  résumé  des  connaissances  actuelles  sur  les 
caractères  physiques  el  chimiques  de  l’urine,  tant  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  que  dans  l’état  de  maladie.  Il  expose  ensuite  les  phénomènes  de 
U  sécrétion  urinaire  et  de  la  génération  chez  les  deux  sexes. 

La  troisième  partie  ést  consacrée  au  compte-rendu  des  observations 
médicales  recueillies  dans  la  pratique  de  l’auteur  ainsi  qu’au  dispensaire 
Saiiit-Côine,  dont  il  est  le  fondateur. 

Un  mémorial  thérapeutique  et  un  formulaire  magistral ,  consacrés 
exclusivement  au  traitement  des  maladies  de  l’appareil  urinaire  et  gé- 
néralenr,  terminent  cet  ouvrage. 

Telle  est ,  en  résumé  ,  la  composition  de  ce  volume  de  près  de  600 
page.s,  qui  pourra  bien  obtenir  un  grand  succès  dans  le  monde  pour  qui 
il  est  fait,  et  à  qui  la  critique  n’a  à  reprocher  que  des  fautes  intinlion- 
nellement  commises,  c’est-à-dire  une  préoccupation  Iroo  grande  du 
public  auquel  nous  désirons  qu’il  rende  tous  les  services  que  son  au¬ 
teur  espère.  X... 


Epicure  opposé  à  Descartes,  ou  Examen  critique  du  cartésia¬ 
nisme;  par  M.  Rociioox  ,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’infirmerie  de  Bicêlre,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  etc.  Un  vol.  in  S».  Paris,  1843,  • 

Depuis  l’époque  où  l’on  a  fait  un  mérite  à  Hippocrate  d’avoir  séparé 
la  médecine  de  la  philosophie,  le  nombre  des  partisans  de  cette  préten¬ 
due  amétiorafion  semble  avoir  été  chaque  jour  en  augmentant.  Rien 
d’étonnant  donc,  si  dans  une  époque  positive ,  comme  la  nôtre  pré¬ 
tend  l’être,  les  études  philosophiques  sont  à  peu  près  entièrement  négli¬ 
gées.  Cependant  il  s’est  trouvé  de  tout  temps  des  hommes  intimement 
persuadés  qire  la  médecine  comme  faisant  partie  des  connaissances  »a- 
tiirelle.s  dont  les  principes  généranx  sont  ce  qui ,  en  réalité  ,  constitue 
la  philosophie  ,  non-seulemeot  se  rattache  à  cette  science  ,  mais  ne 
pourra  devenir  elle-même  une  science  complète  et  méihodiqne ,  qn’ù 
condition  de  s’encarlrer  datrs  la  science  générale  par  excellence.  Tous 
les  auteurs  de  l'auliqnilé  à  vue  profondément  étendue  sont  entrés  si 
complètement  dans  celte  trtanière  de  voir,  que  les  système»  qu’ils  nous 
ont  transmis  ont  toujours  été  subordonnés  aux  idées  philosophiques 
ilomirrant  à  l’époque  qui  les  a  vus  nattre.  Exemples  ,  les  traités  De 
flatibus ,  De  locis  in  homine ,  De  Immoribus,  et  quelques  autres  du 
même  getrre.  Le  mêirte  esprit  a  dirigé  beaucoup  d’auteurs  modernes  : 
Paracelse  ,  Feruel  ,  Silvius  de  la  Boë,  ’Van  Ht  mont ,  Boerhaave,  etc. 
Pinel  a  voulu  faire  une  nosographie  philosophique  ;  et  Gauhius,  à  qui 
la  forme  et  l’Iialeine  manquèrent,  avait  cette  pen-éeen  vue  en  écrivant 
sa  pathologie  générale.  Un  homme  d’une  bien  autre  portée  scientifique. 
Bacon  ,  a  traité  avec  assez  d’étendue  de  la  nécessité  de  rattacher  la 
médecine  à  la  philosophie.  Cette  idée  sourit  aussi  à  M.  Bouiliaud;  elle 
n’eSt  donc  pas  étrangère  à  l’école  actuelle  de  Paris.  Nous  espérons ,  à 
cause  de  cela,  ne  pas  transporter  nos  lecteurs  sur  un  terrain  tout  à 
fait  étranger  à  leurs  étude.s ,  en  leur  faisant  connaître  ,  au  moitts  suc¬ 
cinctement,  l’ouvrage  que  M.  Rochoux  a  publié  sons  ce  titre,  Epicure 
opposé  à  Descartes. 

L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  avait  donné  pour  su¬ 
jet  du  prix  qu’elle  devait  distribuer  en  1841  l’examen  critique  de  ta 
philosophie  d  ■  Descaries.  C’est  à  cette  circonstance  qu’est  dû  le  mé¬ 
moire  de  M.  Rochoux.  Mais  l’Académie  voulait  sans  doirle  un  éloge  , 
et  notre  confrère  s’était  proposé  pour  but  de  démontrer  qu’il  n’y  a  rien 
de  vrai  dans  le  cartésianisme;  aussi  M,  Rochoux  n’a-t-ii  pas  eu  le 
prix. 

Dès  la  première  section,  intitulée  Etat  de  la  philosophie  avant  Des¬ 
cartes,  l’auteur,  a()rès  un  exposé  succinct  du  point  où  en  était  arrivé 
la  philosophie  à  t’époqne  où  Descartes  s’est  mis  à  philosopher  ,  com¬ 
mence  par  mettre  en  regard  du  cartésiar.isme  la  philosophie  d’Epicure, 
qu’il  réduit  à  ce  seul  principe,  l'activité  de  l'atome.  Il  n’en  faudrait 
pas  davantage,  en  effet,  si  ce  principe  était  bien  établi,  pour  légitimer 
la  constante  et  chaleureuse  persévérance  de  M.  Rochoux  en  faveur 
d’Epiciire;  car  sur  ce  principe,  aujourd’hui  même  ,  roule  l’explication 
de  tous  les  phénomène.^  naturels  qu’il  nous  est  donné  d’observer. 

La  teconde  section  a  pour  objet  le  Cartésianisme  considéré  en  lui- 
même.  Après  avoir  doitné  une  idée  complète  et  exacte  de  l’ensemble 
de  ce  système,  il  montre  que,  pour  les  détails  ,  il  dort  être  étudié  dans 
les  sept  points  suivants  :  1»  le  doute;  2»  je  pense,  doitc  je  suis  ; 
3»  l’âme;  4°  l’automatisme;  â”  ia  clarlé  des  conceptions;  6“  Dieu; 

7“  matière  et  monveiite.nt.  De  l’examen  de  ces  divers  sujets  ,  l’auteur 
conclut  —  et  il  est  bien  entendu  que  nous  lui  laissons  tonte  U  res¬ 
ponsabilité  de  sa  conclusion  —  que  rien  de  vrai  n'appartient  à  Descat- 
tes,  qui  en  revanche  et  presque  pour  fout,  est  tombé  dans  de  graves 
erreurs. 

Dans  la  troisième  section  ,  l’auteur  combat  l’opinion  des  éclec¬ 
tiques  modernes ,  qui  consiste  à  considérer  la  plupart  des  hom¬ 
mes  qui  depuis  De-scartss  se  sont  distingués  dans  les  sciences  et  dans 
la  philosophie,  comme  se  rattachant  plus  ou  moins  aux  principes  de  ce 
philosophe.  Tous  le»  grands  hommes  dont  on  voudrait  faire  autant  de 
cartésiens  sont ,  au  dire  de  M.  Rochoux  ,  drs  adversaires  plus  ou 
moins  déclarés  de  la  pliilosophie  de  D,'scartes.  De  ce  nombte  ,  dit-il , 
.sont  bien  certainement  Leibnitz  ,  Spinoza  ,  Btyle ,  Mallebranche  lui- 
même,  et  surtout  Newton. 

La  section  quatrième  est  consacrée  à  l’examen  des  applications  du 
cartésianisme.  Cette  analyse ,  consacrée  surtout  aux  œuvres  propres 
de  Descartes  ,  car  à  l’exception  ,  dil-il ,  de  quelques  travaux  insigni¬ 
fiants  sur  l’astronomie,  toutes  les  applic, lions  du  cartésianisme  se 
trouvent  dans  les  œuvres  du  matire  ;  cette  analyse,  disons-nous,  con¬ 
duit  l’auteur  à  conclure  que  le  cartésianisme,  abandonné  pour  toujours, 
avec  juUe  jtisie  raison  ,  ne  contient  pas  une  .seule  vérité  à  lui  appar¬ 
tenant  pour  compenser  les  erreurs  dont  il  se  compose. 

M.  Rochoux  va  bien  plu.»  loin  ;  il  offre  un  prix  de  trois  mille  francs 
à  quiconque  trouvera  dans  celte  pliilosophie  la  vérité  que,  pour  son 
compte,  il  y  a  vainement  cherchée.  N  ois  n’oserions  pas  dii'e  que  l’au¬ 
teur  ne  court  pas  grand  risque  île  perdre  son  argent  ;  cependant ,  en 
lisant  le  jugement  sur  le  cartésianisme  porté  par  un  des  lauréats  ,  M. 
Bouiller,  nous  serions  un  peu  tenté  de  penser  comme  M.  Rocihoux.  Cet 
écrivain  dit,  en  effet,  que  le  cartésianisme,  considéré  comme  système 
de  phiiosophie  ,  est  mort  ;  mais  que  ce  système  continue  à  régner 
par  son  esprit  qui  anime  et  vivifie  tout  le  mouvement  scientifique  de 
notre  époque.  Ceci  nous  semble  un  peu  parent  de  i'exclamatioii  de 
Roland  sur  sa  jument  célèbre  ;  Elle  est  morte ,  à  la  vérité ,  mais  je  ne 
lui  connais  pas  d’autre  défaut. 

Tel  est,  en  trop  peu  de  mots  pour  le  bien  faire  apprécier,  ce  nouvel 
ouvrage  de  M.  Rochoux  dont  le  monde  médical  connaît  les  travaux 
serieux  de  pathologie.  Ce  mémoire  met  en  relief  tontes  les  qualités  de 
son  esprit  ingéiiieux',  toutes  les  richesses  de  son  instruction  solide  et 
variée,  et  surtout  la  complète  indépendance  de  ses  convictions. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

BÜLLETtN  GÉNÉRAL  TE  THÉRAPEOTIQDE.  Janvier  1844. 

Afole  sur  le  traitement  du  croup  par  les  mercuriaux  et  le  tartre 
stibié  ;  par  M.  Nonat. 

Ce  qui  importe  dans  les  re  hcrches  de  ce  genre,  ce  sont  les  fàils, 
surtout  quand  ils  sont  piih'ies  par  des  observateurs  tels  que  M.  Nonat; 
aussi  ne  prendrons-nous  de  ce  travail  que  les  trois  observations  qui 
lui  servent  de  bjse. 

Première  ob.servuion.  —  Croup  traité  par  les  mercuriaux  et  fy 
tartre  stibié.  Guérison.  —  Une  lilie  de  quatre  ans  et  demi,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  sujette  à  s’enrhumer,  fut  prise  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1841  d’une  affection  catarrhale ,  à  laquelle  on  donna  d’abord 
peu  d’attention.  Au  bout  de  quelques  jours,  douleur  dans  la  gorge  et 
difficulté  de  respirer  assez  grande  ;  en  même  temps  altération  marquée 
de  la  voix.  Des  sangsues  furent  appliquées  au  cou  sans  aucun  soula¬ 
gement.  Les  accidents  s’étant  aggravés  ,  on  alla  chercher  M.  Nonat, 
qui  la  trouva  dans  l'état  suivant  ;  Fièvre  intense,  pouls  fréquent  à 
130,  peau  chaud»,  re-piration  pénible,  de  temps  en  temps  menacée  de 
suffocation,  voix  éteinte,  croupale  ainsi  que  ia  toux.  Inspiration  très 
difficile,  siffianlc;  la  poitrine  rendait  an  son  clair,  bruit  respiratoire 
obscurci  par  le  bruit  laryngien.  Point  de  fausses  membranes  sur 
l’islhme  du  gosier.  Amygdales  légèrement  tuméfiées,  exemptes  de  ta¬ 
ches  blanches ,  couciinenses ,  teinte  rouge  de  la  membrane  muqueuse 
qui  les  revet.  Oigaiies  digestifs  sains  ,  ainsi  que  I  appareil  nerveux. 
Malgré  l’absence  de  la  fuisse  membrane,  la  manière  dont  les  accidents 
avaient  marché  ,  les  altérations  de  la  voix  et  la  toux  caractéristique  , 
la  dyspnée  ,  la  respiration  sifflante,  firent  penser  à  M.  Nonat  que  c’é¬ 
tait  là  un  cas  de  croup.  En  conséquence,  il  prescrivit  immédiateminf 
6  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  deux  cuillerées  à  bouehe  d’eau. 
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Ce  remède  fut  suivi  de  vomissements  ;  la  respiration  devint  un  peu 
moins  pénible.  Il  prescrivit  aussi  les  raercuriaox  à  haute  dose,  5  cen¬ 
tigrammes  de.  caloméias  toutes  les  lieures  et  des  frictions  mercurielles. 
Au  bout  de  quelques  heures ,  légère  amélioration  ,  dyspnée  moins 
grande ,  suffocation  moins  imminente.  On  continue  la  même  médica¬ 
tion  ;  011  insi.sie  sur  les  mercuriaux  et  sur  le  vomitif.  Dans  l’espace 
de  trois  jours  on  donna  40  centigrammes  de  tarire  stibié  et  3  gram¬ 
mes  50  crntigammes  de  caloméias.  La  malade  rendit  par  le  vomisse¬ 
ment  une  fausse  membrane  ayant  la  forme  de  tuyaux  bronchiques. 
L’amélioration  Ot  des  progrès  lents  mais  certains.  La  voix  resta  éteinte 
pendant  plusieurs  semaines ,  la  toux  persista  pendant  trois  mois.  De¬ 
puis  cette  époque  la  malade  s’est  enrhumée  facilement ,  mais  elle  a 
recouvré  ses  forces  et  son  embonpoint. 

Deuxième  observation.  —  Croup  traité  par  les  mercuriaux  ,  le 
tartre  stibié  et  la  cautérisation.  Gsiérison  —  Un  petit  garçon  de 
quatre  ans,  .‘•anguin,  lympliatique,  as^ez  sujet  à  s’eni humer,  ayant  eu 
la  coqueluche  eu  1840  ,  s’enrliuma  vers  le  mois  de  février  de  l’année 
suivante  ,  et  se  plaignit  d’un  mal  de  gorge.  La  fièvre  ne  tarda  pas  à 
se  manifester,  et  à  cause  du  mal  de  gorge  on  appliqua  des  sang.sues  au 
cou.  Dès  le  lendemain,  et  après  une  amélioration  apparente,  les  symp¬ 
tômes  s’aggravèrent ,  la  respiration  commença  à  devenir  difficile.  Le 
huitième  jour  dans  la  soirée,  dyspnée  très  marquée  et  menaces  de  suf 
focation.  M  Nonat,  appelé,  le  trouve  dans  un  grand  danger  ;  respira¬ 
tion  très  diflicile  ,  accès  fréquents  de  silification  ,  voix  et  toux  com¬ 
plètement  éteintes  avec  le  caractère  du  croup.  Respiration  s’accom¬ 
pagnant  au  niveau  du  larynx  d’un  bruit  de  silllement  très  intense  , 
qu’on  rencontre  aussi  dans  le  crmip.  Sonoréité  de  la  poitrine,  murmure 
vésiculaire  obscurci  par  les  bruits  du  larynx.  Toux  sèche ,  pas  de 
fausses  membranes  dans  la  g.  rge  ;  amygdales  légèrement  gonflées, 
rouges.  Intelligence  et  sens  conservés.  Rien  du  côté  des  voies  digesti¬ 
ves  ;  fièvre  iiiten.se.  Immédiatem'  nt ,  5  centigrammes  de  tartre  stibié 
dans  deux  cuillerées  d’eau.  Au  bout  d'une  demi-heure ,  l’émétique 
n’ayant  rien  produit,  on  administre  de  nouveau  la  même  dose.  Bientôt 
vomissements  de  matières  muqueuses  niêlées  de  bile  ,  qui  procurent 
on  peu  de  soulagement ,  mais  la  voix  et  la  tonX  conservaient  leur 
caractère.  Calomel  ,  5  centigrammes  toutes  les  heures ,  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel  sur  le  cou  et  sous  les  aisselles  (  60  grammes  par 

r^”Le\endemain.  amélioration  dans  les  symptômes  ;  d.  bris  de  f.ii.sses 
membranes  dans  les  matières  vomies.  Cependant  la  gorge,  examinée 
avec  soin,  n’en  présentait  pas  de  traces.  Dans  la  journée,  les  accid.  nts 
se  montrant  stationnaires,  on  porta  sur  la  glotte  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  l’aide  d’une  éponge  fixée  à  l’extrémité  d’une  baleine. 
Celte  o,iération,  faite  deux  fuis,  provoqua  l’expulsion  de  produits  pseu¬ 
do-membraneux.  Le  calomel  fut  cotitinué  pendant  trois  jours  à  la  dose 
del  gramme  par  jour.  120  grammes  d’onguent  mercuriel  furent  con¬ 
sommés  dans  le  même  temps;  en  outre,  le  malade  prit  30  centigram. 
d’émétique  à  la  dose  de  5  centigram.  chaque  fois.  Vers  la  fin  du  troi¬ 
sième  jour,  les  accès  de  suffocation  avaient  disparu,  mais  la  voix  était 
toujours  éteinte,  la  toux  aphone  et  humide.  A  dater  de  ce  moment,  le 
mieux  continua.  Quatre  jours  après  la  ce^sation  des  mercuriaux,  érup¬ 
tion  cutanée  hydrargyrique  qui  cesse  bientôt.  Le  malade  a  conservé  de 
la  toux  pendant  deux  mois  et  demi  ;  la  voix  a  repris  peu  à  put  son 
timbre  naturel.  Depuis  celte  époque,  il  jouit  d’une  bonne  santé. 

Troisième  observation.  —  Croup  traité  par  les  mercuriaux  et  le 
tartre  stibié.  Guérison.  —  Une  petite  tille  âgée  de  cinq  ans,  lympha¬ 
tique,  appartenant  à  des  parents  pauvres,  fut  prise  d’une  angine  qui, 
au  bout  de  six  jours,  se  propagea  aux  voies  aériennes  et  revêtit  les  ca¬ 
ractères  propres  au  croup.  Appelé  à  lui  donner  des  soins  le  septième 
jour,  M.  Nonat  mit  en  usage  les  moyens  employés  avec  succès  chez  les 
deux  précédents  malades.  Sons  l’influence  de  ces  moyens,  la  toux  de¬ 
vint  moins  sèche,  la  respiration  plus  facile,  cl  au  bout  de  trois  jours, 
les  accidents  propres  au  croup  étaient  conjurés.  Dans  ce  cas,  il  survint 
du  côté  de  la  bouclie  des  accidents  qui  ne  s’étalent  point  développés 
dans  les  deux  autres  cas. 

Del’orchite  blennorrhogique,  de  sa  nature  et  de  son  traitement; 
par  M.  REïN.4iin,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  etc. 

Pour  l’auleur,  l’orchite  blennorrhagiqiie  n’est  pas  due  constamment 
à  l’affection  des  mêmes  paities;  elle  peut  avoir  .son  sii  ge  seulement 
dans  l’épididyme  et  la  tunique  vaginale;  dans  l’épididyme,  le  canal 
déférent,  le  testicule  et  la  liiuiqiie  vaginale  ;  elle  peut  occuper  toutes 
des  parties  en  même  temps,  ou  quelques-unes  it’elles  seulement,  1  épi- 
didyme  pourtant,  prenant  toujours  part  à  la  maladie. 

L’orchite  n’est  jamais,  pour  lui,  un  symptôme  d  affection  siphyliti- 


qne  ;  elle  n’est  jamais  une  preuve  de  la  virulence  de  1  urétrite  qu  elle 
complique  ;  elle  peut  survenir  dans  les  urétrites  les  plus  bénignes  et 
les  plus  étrangères  è  toute  infection  vénérienne  ;  elle  se  montre  même 
plus  souvent  peut-être  dans  les  irritations  du  canal  dues  à  une  cause 
extérieure,  è  une  action  mécanique,  è  la  présence  d’une  sonde  trop 
grosse,  que  dans  les  écoulements  auxquels  le  coït  donne  naissance. 

Sans  vouloir  nier  absolument,  et  dans  tous  les  cas,  la  nature  métas¬ 
tatique  de  l’orchite,  M.  Reynaiid  a  U  conviction  que  la  métastase  n  est 
point  la  cause  habituelle  de  l’engorgement  du  testicule.  Que  cela  soit 
ou  non,  il  est  inconte.-tal.le  qu’elle  exerce  une  influence  sur  l’écoule¬ 
ment  blennorrhagiqiie.  Voici  les  résultats  observés  par  M.  Reynaiid  è 
cet  égard  :  suppression  entière  de  l’écoulement  au  moment  de  la  ma¬ 
nifestation  de  l’orchite,  22  fois  sur  100;  simple  diminution,  42  fois 
sur  100  ;  aucun  soulagement  sensible,  35  fois  sur  100;  non-réappari¬ 
tion  de  l’écoulement  après  sa  cessation,  5  fois  sur  100;  cessation  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’orchite,  17  fois  sur  100;  77  fois  sur  100,  l’écoiili- 
ment  existe  encore  à  des  degrés  variables  lors  de  la  guérison  de  la 
maladie  du  testicule. 

Voici  comment  M.  Rcynatid  traite  cet  accident  :  Les  sangsues  lui 
paraissent  préférables  à  la  saignée  générale.  Il  les  applique,  en  nom¬ 
bre  variable  suivant  l’intensilé  des  symptômes,  à  la  base  du  scrotum, 
sur  le  tr.ajet  du  cordon  testicii'aire  et  vers  l’anneau  inguinal.  Il  revient 
une  ou  deux  fois  aux  applications  de  sangsues  lorsque  les  symptômes 
persistent  et  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  ait  pris  une  marche  fran¬ 
chement  rétrograde.  Il  aida  ces  émissions  sanguines  par  des  cataplas¬ 
mes  émollients  ,  des  compre.sses  trempées  dans  la  décoction  de  gui¬ 
mauve,  de  graines  de  lin.  de  têtes  de  pavots  arrosées  de  laudanum. 
Diète  ou  de  légers  potages ,  boissons  mucilagineuses ,  demi-lavements 
laxatifs  ;  des  bains  généraux  tous  les  jours  ;  repos  absolu. 

Quand  l’orchite  e4  devenue  stationnaire  et  indolente,  M.  Reynaud 
pratique  des  onctions  locales  avec  la  pommade  d’Iiydriodate  de  potasse 
ou  de  proto  iodiiie  de  mercure  et  avec  l’onguent  mercuriel  double. 
De  tous  les  résolutifs  ,  ceux-là  lui  ont  paru  les  plus  efficaces  et  les 
plus  rapides  dans  leur  effîcaiité. 

Quand  il  reste  quelque  eng  irgement  dans  l’épididyme  ,  il  prescrit 
comme  fmdant  des  pilules  du  proio-iodure  de  mercure  ,  ou  bien,  avec 
plus  d’avanlage  encore,  des  pilutes  avec  parties  égales  de  calomel  et 
d’exhat  de  ciguë,  ordinairement  5  centigrammes  de  cliaque  par  pi- 
lul'  ,  qu’il  porte  à  deux  ou  trois  par  jour. 

M.  R.-ynaud  ne  cherche  jamais  à  ramener  réconlemeiit  par  des 
sondes  ou  par  des  irritants  sur  l’urètre.  11  ne  traite  la  blennorrhagie 
que  lorsque  rorchile  a  disparu. 

FAITS  DIVERS. 

Dans  une  notice  de  monseigneur  B  daillon,  évêque  et  vicaire  aposto¬ 
lique  de  l’Océanie  centrale,  sur  le  groupe  d’Ouvea  (lies  Walli.s),  pu¬ 
bliée  par  la  Revue  orientale,  nous  trouvons  un  passage  intéressant  sur 
les  maladies  qui  atteignent  les  habitants  de  ces  lies. 

«  Les  Walli.siens  ont  aussi  leur  part  des  infirmités  humaines.  Tous 
les  enfants,  sans  exception,  sont  atteints  d’une  maladie  qu’ils  appel¬ 
lent  tessa;  c’est  la  petite-vérole  du  pays.  Les  blancs  même  y  sont  su¬ 
jets  lorsqu’ils  font  dans  l’tle  un  assez  fong  séjour.  Tout  le  corps  se 
couvre  de  gros  boutons  que  .‘ouvent  on  ne  peut  faire  passer  qu’en  les 
égratignant  ju.squ’aii  sang.  Bien  que  cette  indi.sposition  dure  six  ou 
huit  mois,  elle  n’est  cependant  pas  mortelle... 

»  On  contribuerait  singulièrement  au  bien  de  la  religion  et  an  soula¬ 
gement  de  l’humanité,  si  l'on  pouvait  se  procurer  quelques  remèdes 
pour  guérir  ou  prévenir  les  maladies  qui  affligent  nos  indigènes.  La 
plus  affreuse  est  une  espèce  de  chancre  qui  se  forme  aux  janabes,  aux 
bras,  et  quelquefois  au  visage  ;  il  produit  de  larges  plaies  qui  se  fer¬ 
ment  et  se  rouvrent,  changent  de  place,  et  s’étendent  fréquemment 
sur  presque  tout  le  corps  ;  s’il  se  fixe  dans  une  partie,  il  la  défigure 
tellement  qu’elle  n’est  plus  reconnaissable.  J’ai  vu  des  personnes  dont 
l’ulcère,  après  s’être  formé  à  l’épaule,  descendait  jusqu’au  bout  des 
doigts,  les  rongeait  peu  à  peu  et  ne  laissait  que  la  paume  de  la  main. 
Il  y  a  des  enfants  de  douze  à  quinze  ans  dont  le  corps  n’est  qu’une 
plaie;  on  les  sépare  de  la  société  pour  le  reste  de  leur  vie.  Il  en  est  de 
même  de.s  malheureux  qui  sont  atteints  d’une  affection  nommée  kilia; 
c’est  un  abcès  qui  se  forme  le  plus  souvent  aux  pieds  ou  aux  mains  ; 
il  y  a  suppuralion  sur  divers  points;  les  ouveitures  ne  sont  pas  larges, 
mais  le  mal  agit  sur  le  membre  avec  tant  de  vioh  nce  qu’il  le  bud,  le 
contracte,  et  finit  par  esiropier.  Une  troisième  maladie,  que  les  Euro¬ 
péens  eut  nommée  les  bottes,  se  fixe  ordinairement  aux  jambes.  On 
croirait  voir,  eu  effef,  une  large  paire  de  bottes  ;  c’est  moins  une  en- 
flure  qu’une  sorte  d*eicrûissance  ;  la  peau  a’esl  pas  tendue  ;  la  chair 


st  molle  et  de  couleur  naturelle.  Le  même  mal  se  place  flnelquefgj, 
ux  bras  ;  on  n’en  est  atteint,  pour  l’ordinaire,  qu’à  un  âge  mûr.  jj 
e  produit  pas  d’excoriations,  mais  il  est  incurable.  » 


Monsieur, 

Votre  franchise  et  votre  indépendance  bien  connues  m’engage^ 
à  vous  faire  paît  de  ce  qui  s’est  passé  à  l’Académie  de  médecine,  dag, 
son  comité  à  peu  près  secret..  La  section  de  médecine  à  laquelle  on  | 
renvoyé  le  rapport  fait  par  M.  Guérin,  a  maintenu  sa  décision  pourlj, 
présentations  qu'elle  avait  faites,  cela  devait  être;  aussi  l’Académlg 
a-t-elle  sanctionné  cette  décision  ;  mais  voici  l’incident  le  plus  curienj 
de  cette  discussion.  M.  Orfila  ,  qui  pour  cette  fois  a  bien  voulu  assis, 
ter  à  toute  la  séance,  a  demandé  que,  par  une  révision  du  réglement, 
l’Académie  put  choisir  en  dehors  de  la  présentation  faite  par  ses  cum. 
missions,  ce  qui  n’a  jamais  èii  lieu  depuis  la  fondation  de  cette  So. 
ciété.  M.  Dumas,  qu’on  ne  voit  jamais  à  l’Académie ,  s’est  pourtant 
trouvé  tout  à  point  pour  soutenir  cette  proposition  ,  qui  a  encore  éll 
soutenue  par  M.  Royer-Collard.  Ainsi  voilà  trois  jirofesseurs  qui  de. 
mandent,  quoi  ?  Que  les  sections  formés  en  commissions  ne  soient  plj 
souveraines  dans  la  présentation  des  candidats.  L’Académie  ferait  un, 
faute  énorme  en  tombant  dans  le  piège  qui  lui  est  tendu  ;  et  qu’on  le 
croie  bien  ,  l’expression  n’est  pas  trop  forte.  Il  est  évident  que  l'og 
veut  par  cette  mesure  faire  nommer,  malgré  les  commissions,  les  can- 
didats  les  plus  en  faveur  dans  certaines  coteries.  Il  y  a  long-tempj 
que  la  Faculté  veut  dominer  l’Académie  de  médecine,  la  traîner  à  jj 
remorque  ;  c’est  un  plan  conçu  avec  une  certaine  habileté,  et  dont  on 
suit  l’exécution  avec  beaucoup  de  persévérance.  Les  aveugles ,  les  in. 
difiérents,  ne  s’aperçoivent  pas  do  point  oü  l’on  veut  qu’ils  arrivent; 
il  sera  trop  tard  dans  peu  d’années.  Puisse  cet  avertissement  les  éclai. 
rer  et  les  mettre  en  garde.  Qu’on  se  rappelle  bien  que  toute  sociélt 
scientifique  sans  indépendance,  a  perdu  par  cela  même  tout  principe 
de  dignité  ,  d'influence  et  d’autorilé.  Vous  pouvez  compter,  M.  le  ré. 
dac^iir,  sur  l'exactitude  des  renseignements  que  je  vous  donne. 

Agréez,  etc.  X. 

NOUVELLES. 

A  la  suite  d’un  long  et  brillant  concours,  M.  le  docteur  Estevenel, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  premier  prix  de  l’Ecole  pra. 
tiqrte,  a  élé  nommé  chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Cette  place  était  disputée  par  MM.  Lafforgue,  Faurés  et  Faure.  M, 
le  président  a  donné  des  éloges  à  tous  les  concurrents  et  a  témoigné 
particulièrement  à  M.  Lafforgue  la  satisfaction  de  l’Administration  et 
les  regrets  qu’elle  éprouvait  de  ne  pouvoir  lui  donner  un  emploi.  Qnaat 
au  candidat  sorti  victorieux  de  cette  lutte,  il  avait  montré  dans  toutes 
les  épreuves  une  si  incontestable  supériorité,  que  sa  nomination  était 
généralement  prévue  avant  la  décision  qui  l’a  confirmée. 

Un  fait  grave  et  peut-être  sans  exemple  dans  les  annales  des  con¬ 
cours  ,  s’est  passé  dans  celui-ci.  Le  jury  a  refusé,  sans  indiquer  le) 
motifs  de  son  refus,  d’admettre  un  candidat  au  concours.  Ce  candidat, 
M.  Combat ,  a  immédiatement  assigné  l’Administration  des  Hôpitaus 
de  Toulouse  devant  les  tribunaux  en  dommages  et  intérêts.  Nous  nom 
tiendrons  au  cunrant  de  ce  procès  singulier. 

—  Une  pétition  actuellement  en  cours  de  signatures  auprès  dm 
principaux  habitants  des  2",  3',  4«,  5',  6«  et  7*  arrondissements  dt 
Paris ,  va  être  incessamment  adressée  au  ministre  de  l’intérieur,  au 
conseil  municipal  et  au  conse  l  général  des  hôpitaux  ,  afin  d’activer 
l’exécution  d’un  projet  d’hôpital  à  construire  dans  le  clos  Saint-Lazare, 
derrière  la  nouvelle  église  Saint-Vincent-de-Paule. 

—  Il  est  de  nouveau  question,  au  ministère  de  l’instruction  publi¬ 
que,  de  la  création  de  chaires  de  médecine  légale  dans  les  facultés  de 

—  Le  conseil  municip  d  de  Paris  a  demandé  une  augmentation  dam 
le  personnel  des  médecins  inspecteurs  des  décès. 

—  La  loi  sur  l’enseignement  a  été  poitée  aujourd’hui  à  la  Chambre 
des  pairs. 


■WAîUNîER  père  et  Comp.  •  me  Weiuve-dcn opetlIs-CIiaiiaps,  28. 

CHOCOLATS  DÏNAMIOÜES  Al)  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  -  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  cliargée. 
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1.aRGRA]VDCOLIOT, 

3iÉcAiy/i?JEir  onraoPÉDisTE 
àraide  d’appareils  simples,  légers, 
faciles  i  porter,  applicables  par 
tons  les  médecins,  et  an.  besoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science. 

29.11.  GTlENELLESÏHONORE^F^m 


HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 

Par  M.  TASCHEREAU, 
i'édit.  illu>tiéede  4  vignettes.  1  vol 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


lhez  BAILLIÈRE,  libr.,  rue  de  l’Ecole-dc-Méd.  17, 
et  chez  l’AUTEUR,  rue  Laffitte,  52. 
COIVSIDÈIIATIOIVS  PRATIQUES 

StJR 

LA  GOUTTEi 

Indication  d’un  traitem'  nt  taüounel  puur  guérir 
cette  maladie,  suivis  de  faits  et  observations  à 

Docteur  en  Médecine  de  1.  Fae.uite  ue  P  uis.  ex¬ 
médecin  de  la  maison  de  santé  des  Néutln 


lIToorMCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliévenot ,  10 


OUVRAGE  COniFI.i:T. 

i'jorts  volumes  grand  in-S°  sur  deux  colonnes. 
PBIX  :  50  FRAiXCS. 

DICTIOMM  DES  D1CTI01AI8ES 

DE  MÉDECINE, 

FRAIVÇAIS  ET  ÉTRA.'VCÏEBS, 

Om  ’ïvo.iU  to'HvçVet  tX 

'çTRViovvts , 

PAR  UNE  -SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Daiijihine,  22-24. 

Le  Serment  d’Rlppocrate, 

3É9IË  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  f.ibrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pliarmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broicrie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  uu  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aiijourd'liui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Cbocolals  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherclié,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
on  trouve  préparé  d’avance  : 

_  '  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 
Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  tes  Bonbons  ferrugineux  ,  par 
DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  pi 

Exiger  la  Notice  sur 


botte,  3ft' 

Les  six  boites.  Iflfr.  50c. 

a»  Le  Chocolat  rafratebissant  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  grammes,  4fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4°  Le  Cliocolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
prix,  les  500  grammes,  4fr. 

5°  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  pris, 
les  500  grammes,  4fr. 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents; 
prix,  les  500 grammes,  Sfr.  SOC, 

7“  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  oü 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  etsi- 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  choculats  médicinaux. 

xipales  de  France  et  de  Pétranger. 

I  chocolats  médicinaux. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON .  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli-  1 
eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seul;  P 
(ui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  | 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqu>  I 
ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimen  | 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  • 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin,  1. 

OE  POINTES  D'ASPEROES  DE 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIlN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  « 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Alfections  nerveuses  (asUimes,  palpitations),  dans  les  Irritatio»* 
ides  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  noloirt' 


PARIS.  —  IMPRIMIRIE  RÉTHDNK  ET  PION,  BUK  DE  VADOUURD,  S6. 


HABDI  6  FÉVRIER  1844. 


(I7“  AlVNÉE.  ) 


N*.  15.  tOME  VI.  —  2‘^  SÉRIE. 


Eta  Æjanceite  W'rançaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureau»,  rue  Dauphine,  21-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9_fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  Ir. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Liberté  de  discussion.  Procès  de  M.  Guérin.  — HOPITAUX.  —  de  la 
Pitié  (M.  Piorrjr).  Parallèle  des  lésions  intestinales  propres  à  l’enté¬ 
rite  typli'  î  le  et  à  la  dysenterie  ,  et  de  leur  traitement  respeclir. 
(Suite.)  —  DE  LA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Amputation  d’un  sein  pesant 
4  kilogr.  —  Revue  des  Journaux.  —  Journal  des  Découvertes.  (Dé¬ 
cembre.)  De  riiydrométrie  et  de  l’hydrophysométrie.  —  Gazette 
médicale  (27  janvier).  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
^hydropi^ie.  —  Bibliographie.  Traité  de  médecine  opératoire  de 
M.  Malle.  —  Traitement  de  la  péricardite  et  endocardite  compli¬ 
quant  le  rhumatisme  articulaire.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Cau- 
seiies  hebdomadaires. 


PARIS,  5  FÉVRIER  18M. 


LIBERTÉ  DE  DISCUSSION. 

Procès  de  M.  Guérin, 

Nous  apprenons  que  le  procès  perdu  par  W.  Guérin  en 
première  instance,  et  dont  il  a  fait  appel,  sera  plaidé  vendredi 
prochain,  9  du  courant,  devant  la  Cour  royale,  chambre  des 
appels  de  police  correctionnelle. 

La  position  que  nous  avons  prise  dans  ce  débat  en  faveur 
de  la  liberté  de  discussion,  nous  dispense  de  revenir  longue¬ 
ment  sur  la  nature  de  ce  procès,  que  nos  précédents  articles 
ont  suffisamment  fait  connaître.  Malgré  les  eiforls  inouïs  de 
M.  Guérin  pour  donner  le  change  h  l’opinion  publique,  elle 
est  restée  ce  qu’elle  était  il  y  a  trois  mois,  et  il  la  trouvera 
devant  la  Cour  royale  ce  qu’elle  était  devant  les  premiers  juges, 
sévère,  inexorable  pour  une  action  sans  précédents  dans  l’his¬ 
toire  scientifique,  et  qui  certainement  n’aura  jamais  d’imi¬ 
tateurs. 

Eu  plein  dix-neuvième  siècle,  un  homme  s’est  rencontré 
qui  a  cru  pouvoir  détruire  la  liberté  d’examen  et  la  liberté  de 
discussion  en  matières  scientifiques,  qui  a  semblé  dire  :  la 
science  c’est  moi  ;  ce  que  je  dis  doit  être  cru,  par  cela  seul 
que  je  le  dis  ;  devant  mes  assertions,  on  doit  se  prosterner  et 
faire  abnégation  de  sa  raison  ;  je  suis  l’alpha  et  l’oméga  de  la 
médecine  ;  silence  donc,  et  foi  complète,  absolue,  sans  res¬ 
triction. 

Et  comme  un  tel  langage  n’aurait  excité  que  la  pitié ,  ce 
médecin,  s’armant  d’une  légalité  sévère  et  souvent  ambiguë, 
a  mis  en  action  ce  qu’il  n’aurait  pas  osé  dire ,  a  traduit  devant 
les  tribunaux  ceux  qui  avaient  élevé  des  doutes  sur  la  parfaite 
exactitude  de  ses  résultats,  et  ceux  qui ,  armés  de  preuves, 
sont  venus  le  convaincre  d’erreurs  matérielles. 

La  justice  éclairée  et  impartiale  mit  au  néant  de  telles  pré¬ 
tentions.  En  infligeant  une  peine  à  la  critique  qu’elle  avait 
trouvée  trop  vive,  elle  réserva  complètement  le  droit  d’examen 
et  la  liberté  d’écrire,  et  rendit  un  jugement  qui  conservait 
toutes  les  garanties  précieuses  de  la  science. 

De  ce  jugement  M.  Guérin  a  fait  appel ,  après  avoir  cepen¬ 
dant  partout  proclamé  sa  victoire,  après  avoir  torturé,  déna¬ 


turé  le  sens  si  clair,  si  net,  si  énergique  de  la  décision  des  pre¬ 
miers  juges,  après  avoir  publié  une  logomachie  métaphysique 
où  la  contradiction  se  heurte  avec  l’obscurité,  et  dont  la  seule 
chose  qui  en  ressorie  avec  quelque  apparence  de  lueur,  c’est 
que  les  tribunaux  sont  insiiffîsanis  pour  juger  des  procès  de  la 
nature  de  ceux  qu’il  inienip. 

Qu’espère -t-il,  que  veut  il  en  Cour  royale?  En  vérité,  nul 
ne  le  sait.  Ou  se  perd,  on  s’égare  irsuivre  dans  ses  mystérieu¬ 
ses  combinaisons  une  intelligence  aussi  peu  saisissable.  On  le 
jui  a  dit  vingt  fois  :  en  supposant  qu’il  arrachât  à  la  sévérité 
impassible  des  juges  un  blâme,  une  condamnation  même  pour 
quelques  expressions  mal  sonnantes  aux  oreilles  de  la  justice , 
le  fond  de  la  question  ne  restera-t-il  pas  toujours  discutable, 
toujours  attaquable!  Un  mot  déclaré  injurieux  fera-t-il  que 
la  fameuse  statistique  soit  parfaitement  exacte  ?  prouvera-t-il 
la  réalité  de  tous  les  résultats  annoncés?  rendra-t-il  possibles 
des  guérisons  miraculeuses  ?  Car  tout  est  là  pour  nous  et  pour 
l’opinion  publique.  Ce  n’était  pas  dans  les  oubliettes  de  la  po¬ 
lice  correctionnelle  qu’il  fallait  enterrer  ses  explications ,  mais 
en  face  du  corps  médical  ému,  inquiet ,  douloureusement  sur¬ 
pris  de  tout  ce  scandale  judiciaire  qui  laisse  tout  en  question 
et  en  suspens. 

M.  Malgaigne,  et  nous  l’en  félicitons,  a  autrement  compris 
les  devoirs  de  sa  position  et  les  exigences  du  moment.  Tra¬ 
duit  devant  les  tribunaux,  il  s’y  défend  avec  courage  ;  mais  il 
s’est  dit  que  là  ne  devait  pas  se  borner  sa  défense.  Derrière 
les  juges  imposés  par  M.  Guérin,  il  a  vu  un  autre  tribunal 
plus  redoutable  encore,  c’est  celui  de  ses  pairs,  et  c’est  devant 
ses  pairs  qu’il  cherche  aujourd’hui  à  comparaître.  Il  est 
sur  le  point  d’adre-scr  une  première  communication  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences ,  et  depuis  deux  mois  il  attend  son 
tour  de  lecture  à  l’Académie  de  médecine.  Il  veut  communi¬ 
quer  à  tous  les  convictions  que  lui  avait  données  une  enquête 
faite  avec  tout  le  soin,  toute  la  précision  possibles,  enquête 
dont  les  résultats  importent  essentiellement  au  dogme  et  à  la 
pratique  chirurgicale,  aux  malades  et  aux  chirurgiens.  Déjà 
tous  les  faits  sur  lesquels  il  se  fonde  ont  été  vérifiés  par  une 
commission  nommée  à  cet  effet  par  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  et  il  veut  y  joindre  le  contrôle  et  le  jugement  de  nos 
deux  premières  académies,  afin  de  ne  pas  laisser  au  doute  le 
moindre  refuge. 

Ainsi  donc,  ce  grand  procès,  que  l’on  croyait  étouffer  dans 
les  quatre  murailles  d’un  tribunal,  va  prendre  des  proportions 
inouies.  Ainsi  donc,  et  quoique  fasse  M.  Guérin,  ce  n’est  plus 
seulement  devant  quelques  juges  égarés  dans  ces  discussions 
scientifiques  que  le  débat  va  être  porté,  mais  devant  le  public 
médical,  seul  juge  compétent.  Ce  tribunal,  il  est  vrai,  n’in¬ 
flige  ni  amendes,  ni  dommages  et  intérêts,  mais  il  accorde  son 
estime  et  son  respect  à  ceux  qui,  courageusement  et  libre¬ 
ment,  l’éclairent.  A  ceux  qui  le  trompent,  l’histoire  dit  ce 
qu’il  leur  inflige. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PiORRY. 

Parallèle  des  lésions  intestinales  propres  à  l’entérite  typhoïde 
et  à  la  dysenterie,  et  de  leur  traitement  respectif. 

(  Suite.  ) 

Symptômes  propres  à  l’entérite.  —  La  douleur  offre  des 
différences  notables  entre  les  deux  maladies  dont  il  s’agit. 
Dans  l’entérite  typhoïde  il  y  a  une  très  légère  douleur  dans  la 
partie  du  ventre  correspondant  à  l’iléon ,  et  qui  se  trouve 
placée  au  dessous  de  l’ombilic  et  plus  en  dedans  du  lieu  où  la 
plessimétrie  fait  reconnaître  la  présence  du  cæcum.  Cette 
douleur  est  réveillée  surtout  par  la  pression.  Il  faut  remar¬ 
quer,  toutefois ,  que  cette  douleur  est  quelquefois  nulle ,  tan¬ 
dis  qu’il  peut  arriver  que  l’abdomen  soit  sensible  sur  ce  point, 
sans  que  pour  cela  l’intestin  soit  affecté  d’une  manière  grave. 
Cette  douleur,  presque  toujours  obscure  dans  bien  de.s  cas,  se 
dissipe  bientôt  complètement ,  quoique  l’entérite  poursuive  sa 
marche  ordinaire.  Dès  le  début  il  y  a  souvent  de  l’inappéten¬ 
ce,  de  la  soif,  quelquefois  des  nausées;  des  vomissements  bi¬ 
lieux  ou  muqueux  ont  fréquemment  lieu  dans  ce  cas;  mais  ce 
sont  surtout  des  selles  molles  ou  liquides  de  matières  mu¬ 
queuses  ou  bilieuses,  jaunes  ou  vertes,  mélangées  de  fèces  or¬ 
dinairement  très  fétides  qui ,  rendues  dans  des  quantités  va¬ 
riables,  sont  un  des  caractères  les  plus  tranchés  de  la  maladie 
dont  il  s’agit.  Il  arrive  que  dans  les  premiers  temps  elles  sont 
peu  abondantes  et  même  qu’elles  n’ont  pas  lieu  du  tout,  mais 
le  plus  souvent  il  en  arrive  autrement;  et  même  dans  les  cas 
où  la  diarrhée  était  d’abord  peu  abondante;  elle  le  devient 
souvent  extrêmement  à  une  époque  plus  avancée  du  mal.  On 
voit  des  malades  avoir  dans  une  journée  de  quinze  à  vingt 
selles ,  ceci  a  surtout  lieu  après  une  ou  deux  semaines  de  du¬ 
rée.  Dans  certains  cas,  et  bien  que  le  mal  ait  de  la  gravité ,  à 
peine  existe-t-il  quelques  évacuations  pendant  toute  sa  durée, 
et  ce  n’est  qu’aux  approches  d’une  terminaison  fatale  que  des 
selles  aqueuses ,  muqueuses  ou  bilieuses  ,  ont  lieu  en  abon¬ 
dance.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ,  les  évacuations 
alvines  sont  si  abondantes,  qu’elles  font  perdre  au  malade  une 
énorme  quantité  de  liquides.  Aussi  devient-il  bientôt  plus  ou 
moins  anémique  ;  le  pouls  faiblit ,  se  déprime,  s’accélère  ;  les 
veines  se  vident ,  les  capillaires  pâlissent ,  le  cœur  bat  avec 
moins  d’énergie  ;  la  peau  est  sèche  et  souvent  brûlante ,  la 
langue  est  fréquemment  aride  et  couverte  d’enduits  grisâtres, 
noirâtres,  et  fétides.  Une  infinité  d’autres  états  organo-patho- 
logiques  se  dessinent  dans  une  succession  et  dans  des  degrés 
très  variables.  Ce  sont  surtout  des  états  morbides  du  côté  du 
tube  gastro-intestinal  qui  viennent  s’unir  aux  précédents  et 
donner  lieu  à  des  accidents  particuliers;  ce  sont  des  accumu¬ 
lations  de  matières  fécales  et  des  gaz;  ce  sont  des  ramollisse¬ 
ments  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  des  perforations  du  péri4 
toine,  des  ulcérations  du  colon,  du  rectum,  des  hémorrhagie 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  section  de  médecine  à  l’Institut  passée  à  i’état  de  mythe.  —  Les 
largesses  de  la  fondation  Montyon.  —  Arriéré  effrayant.  —  Les  tu¬ 
meurs  des  mamelles  allument  la  discorde  dans  le  sein  de  l’Académie. 
—  Tempête  chirurgicale.  —  Nouvelle  élection.  —  Société  des  agré¬ 
gés.  —  Les  appointements  rognés.  —  Nouvelle  manière  de  compter 
ses  recettes.  —  Procédé  nouveau  d’élimination.  —  Une  opération 
phénoménale.  —  Réparation  à  Hippocrate. 

II  y  a,  à  l’Académie  des  sciences  ,  une  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  tout  le  monde  sait  cela,  quoiqu’on  eût  quelques  raisons  pour 
l'avoir  oublié.  S’il  est  vrai  que  la  tille  la  plus  sage  est  celle  dont  on 
parle  le  moins,  à  coup  sûr  la  verlif'de  la  section  de  médecine  est  iné- 
prochable.  Une  fois  par  an,  tout  au  plus  ,  donne-t-elle  signe  d’exis¬ 
tence,  et  cela  pour  la  plus  douce  et  la  plus  agréable  des  besognes,  celle 
de  di.strihuer  les  large.sses  de  la  fondation  Montyon.  Hors  de  là  il  n’en 
est  plus  question.  Cependant  les  travailleurs  de  tous  les  coins  du  mon¬ 
de,  en  médecine,  dirigent  leurs  travaux  vers  l’Io.'.titut  ;  cependant  la 
Correspondance  médicale  y  est  toujours  abondante  et  nourrie;  cepen¬ 
dant  il  ne  se  passe  pas  de  séance  où  un  médecin,  au  moins,  ne  vienne 
lire  quelque  mémoire  ;  sur  tout  cela,  mémoires  lus,  mémoires  envoyés, 
)  entends  toujours  le  même  refrain  :  renvoyé  à  l’examen  de  messieurs 
tel  et  tel  ;  mais  de  rapport ,  et  voilà  plusieurs  années  que  je  fréquente 
ces  docles  séances,  oneques  n’en  ai  entendu.  Ne  m'en  rapportant  pas 
entièrement  à  mes  souvenirs,  j’ai  voulu  consulter  les  anciens  de  l’en¬ 
droit.  —  Attendez,  me  dit  l’un  ;  je  crois  me  rappeler .  oui,  c’était 

en  1806,  M.  Portai  fit  un  rapport  sur  la  vaccine.  —  Je  crois  bien,  me 
dit  un  autre,  que  vers  les  premières  années  de  la  restauration,  M.  Pi¬ 
nel  lut  un  rapport  sur  l’aliénation  mentale.  —  Un  troisième  ne  se  sou¬ 
tenait,  et  pour  cause,  que  du  rapport  célèbre  de  Percy  sur  la  litholri- 
«e.  C’est  le  souvenir  le  plus  récent  que  j’aie  pu  retrouver  de  la  section 
de  médecine  à  l’Institut.  Si  elle  n’y  prend  garde,  la  section  va  passer 
h  l  état  de  mythe  ou  de  souvenir  historique;  ce  ne  sera  bientôt  plus 
J."  ddé  tradition  s’affaiblissant  de  jour  en  jour  et  dont  il  devient  déjà 
difficile  de  retrouver  les  traces.  Cet  état  de  choses  me  parait  peu  di- 
gne  des  hommes  éminents  qui  la  composent.  S’en  reposer  uniquement 
^dr  les  récompenses  matérielles  et  palpables  pour  stimuler  le  zèle  des 
savants  et  encourager  la  science,  est  une  idée  malheureuse.  Les  ambi- 
“ons  désintéressées  d’argent  ne  sont  pas  heureusement  si  rares  parmi 
noos  pour  que  là  section  médicale  soit  si  avare  de  ces  récompenses  qui 


ne  s’adressent  qu’à  de  généreux  mobiles ,  la  gloire  et  la  renommée. 
Tous  les  travailleurs  n’aspirent  pas  au  prix  Montyon  ;  il  eu  est  dont 
un  mot  d’éloge,  un  conseil  bienveillant ,  un  encouragement  moral  sa¬ 
tisferait  l’ambition  et  récompenserait  le  zèle.  L’Académie  des  sciences , 
et  la  section  médicale  plus  que  toutes  les  autres,  devrait  bien  se  garder 
de  favoriser  cette  tendance  vers  le  culte  des  intérêts  matériels  qui  flétrit 
tout  aujourd’hi.!,  sentiments  et  idées,  hommes  et  institutions.  Assis¬ 
tez  aux  séances  de  l’Académie ,  vous  y  entendrez  des  géomètres ,  des 
chimistes,  des  géologues  ,  des  botanistes  rapporter  les  travaux  dont 
l’examen  leur  a  été  confié  ;  mais  des  médecins  ,  jamais.  Ils  ouvrent  le 
coffre-fort  de  l’Académie,  et  tout  est  dit.  Un  bon  caissier  suffirait  à 
cette  besogne.  Mais  est-elle  la  seule  que  les  médecins  ,  membres  de 
l’Académie  des  science.s,  dussent  avoir  en  vue  ?  Qu’ils  récompensent 
pécuniairement  les  travailleurs  qui  leur  parais.sent  dignes  de  cette  dis¬ 
tinction,  rien  de  mieux  as.snrément -,  je  dirai  même  que  si  toujours  les 
libéralités  académiques  avaient  élé  distribuées  avec  la  u.ême  justice  et 
le  même  discernement  qu’elles  l’out  élé  cette  année ,  des  récrimina¬ 
tions  fort  légitimes  ne  se  seraient  pas  en  temps  et  lieu  produites.  Mais 
je  crois  être  très  bien  fondé  à  soutenir  qu’à  cette  distribution  de  billets 
de  banque  ne  doivent  pas  se  borner  les  fonctions  d’académiciens.  Tous 
les  travaux  de  médecine  languissent  à  l'Académie  des  sciences.  L’ar¬ 
riéré  est  effrayant.  La  section,  eût-elle  la  force  de  cent  chevaux  fonc¬ 
tionnant  nuit  et  jour,  n’arrivi  rait  pas  à  se  mettre  au  courant  des  rap¬ 
port,  en  retard.  Les  choses  en  sont  venues  au  point,  que  ce  n’est  plus 
en  vue  de  l’Académie  et  de  ses  rapports  que  les  mémoires  de  méde¬ 
cine  sont  pré.senlés  à  ce  corps  .«avant,  mais  seulement  en  vue  du  banc 
des  journaliste.s,  qui  eux  seuls  ,  réalisant  le  problème  du  mouvement 
perpétuel ,  propagent  les  découvertes  et  popularisent  les  travailleurs. 
Je  .sais  bien  que  les  fonctions  académiques  sont  firt  difficiles  à  allier 
aux  exigences  de  la  clientèle,  au  service  d’un  iiôpital,  aux  occupations 
du  professeur,  sans  compter  les  devoirs  du  citoyen  ,  du  chef  de  famille 
et  les  convenances  du  monde.  Mais  nos  éminents  confrères  auraient  dû 
comprendre  aussi  que  l’Académie  des  sciences  n’est  pas  un  lieu  de  re¬ 
pos,  que  les  devoirs  d’académicien  sont  aussi  impérieux  que  tous  les 
autres,  et  que  l’honneur  du  titre  vaut  bien  aussi  quelques  sacrifices. 

A  l’Académie  de  médecine  les  séances  sont  fort  animées  depuis  quel¬ 
que  temps.  M.  Cruveilhier,  l'homme  le  plus  inoffensif,  le  plus  paci¬ 
fique  de  la  confrérie,  dont  la  bouche  ne  distille  que  le  lait  et  le  miel  , 
a  cependant  soulevé  contre  lui  une  tempête  formidable,  dont  il  aura 
bien  de  la  peine  à  se  sauver.  Notez  que  c’est  une  tempête  chirurgicale, 
c’est  à-dire,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  dangereux.  Les  batailles  médi¬ 
cales  sont  plus  bruyantes  peut-être,  mats  beaucoup  moins  graves.  On 
s’y  bat  avec  des  centigrammes  d’opium  ou  de  sulfate  de  quinine  ; 
l’arme  la  plus  meurtrière  est  la  lancette.  Mais  en  chirurgie,  c’est  autre 
chose;  les  combattants  y  sont  ferrés  de  pied  en  cap,  et  c’est  armés  du 


bistouri,  du  couteau,  du  fer  rouge  ou  de  la  scie,  qu’ils  se  présentent  su 
le  champ  de  bataille.  Or,  à  l’heure  qu'il  est,  M.  Cruveilhier  est  de  tou 
tes  parts  cerné  par  ces  armes  piquantes,  cautérisantes  et  contondantes  ; 
position  fort  désobligeante  pour  uu  médecin  aussi  ennemi  de  la  guerre. 
Vous  savez  pourquoi  ;  l’honorable  professeur  a  voulu  soutenir  que  tou¬ 
tes  les  tumeurs  des  mamelles  n’étaient  point  cancéreuses,  et  qu’on  en 
enlevait  un  grand  nombre  avec  lesquelles  les  pauvres  femmes  pou¬ 
vaient  vivre  sans  accidents.  Aussitôt  un  hourra  général  s’est  élevé 
parmi  les  chirurgiens  de  l’Académie  M.  Blandin  commença  d’abord 
par  se  révoller ,  et  de  proche  en  proche  l’insurrection  est  devenue 
générale.  M.  Gerdy ,  M.  Velpeau  ,  M.  Roux  ,  ont  déjà  dégainé  leur 
arsenal  ;  mardi  prochain  M.  A.  Bérard  doit  continuer  le  feu  ,  et  la 
grosse  artillerie,  sous  les  traits  de  M.  Lisfranc,  doit  achever  de 
démanteler  la  place;  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  M.  Breschet  a  promis 
dej’écraser  sous  un  obus  de  sa  façon.  M.  Cruveilhier  voit  bien  le  pé¬ 
ril";  comme  le  personnage  de  la  comédie ,  il  se  dit  à  lui  même  :  Je 
voudreis  bien  m’en  aller.  Mais  l’honneur  lui  commande  de  rester  ;  et 
aussi  fait-il  peine  à  voir  à  la  tribune,  véritable  banc  de  douleur,  dé¬ 
chiré  d’un  côté,  mitraillé  de  l’autre,  et  prévoyant  sur  le  tout  l’énorme 
bouclie  à  feu  de  M.  Breschet. 

C’e.st  qu’aussi  M.  Cruveilhier  a  élé  un  peu  téméraire,  il  faut  le  dire, 
et  les  chirurgiens  ont  un  peu  raison  de  le  lui  faire  sentir.  Tout  est  va¬ 
gue,  indécis,  non  arrêté  dans  le  mémoire  deW.  Cruveilhier.  Force  as¬ 
sertions,  peu  de  preuves.  Qui  ne  sait  ,  qui  n’a  dit ,  qui  n’a  imprimé 
que  toutes  les  tumeurs  du  sein  ne  sont  pas  cancéreuses  ?  Mais  qui  ne 
.«ait  aussi  que  le  diagnostic  dilférentiel  entre  ces  tumeurs  bénignes , 
et  les  tumeurs  de  mauvaise  nature ,  est  souvent  fort  difficile?  Or, 
M.  Cruveilhier  a-t-il  apporté  quelque  élément  nouveau,  quelque  signe 
irréfragable  potir  que  cette  distinction  soit  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  possible?  Voilà  ce  qu’avec  acharnement  on  lui  conteste  ,  et  ce 
qui  détruit  de  fond  en  comble  la  principale  proposition  de  son  travail, 
savoir  qu’il  ne  faut  pas  opérer.  Un  des  meilleurs  arguments  qui  aient 
été  produits  jusqu’ici  dans  cette  discussion,  l’a  été  par  M.  Roux.  On 
accuse  généralement  les  chirurgiens  ,  a-t-il  dit ,  d’o;  éier  des  cancers 
s.ins  succès,  parce  qu’ils  récidivent  presque  toujours.  M.  Cruveilhier 
leur  fait  le  même  reproche  mais  en  se  fondant  sur  ce  qu’ils  font  des 
opérations  inutiles,  parce  que  la  plupart  des  tumeurs  du  sein  ne  dégé¬ 
nèrent  pas.  Or,  si  la  première  accusation  est  fondée  ,  l’autre  ne  peut 
l’êlre.  Cela  est  parfaitement  juste,  et  est  pris  dans  les  entrailles  mêmes 
du  sujet.  Je  ne  sais  trop  comment  M.  Cruveilhier  .se  tirera  du  mauvais 
pas  où  il  s’est  engagé.  Pour  l’humanité ,  je  désire  bien  sincèrement 
qu’il  ait  raison,  la  distinction  de  son  esprit  et  sa  science  profonde  lui 
suggéreront  certainement  des  ressources  qu’on  ne  prévoit  pas  ;  mais 
toujours  est-il  que  jusqu’ici  la  discussion  ne  tourne  pas  à  son  profit , 
et  qu’il  n’a  trouvé  encore,  si  ce  n’est  une  courte  allocution  de  M.  Mo- 


intestinales ,  etc.  Ce  sont  pour  la  rate  une  hypertrophie  ou 
une  hyperhémie  considérables;  du  côté  du  poumon,  de.s  con¬ 
gestions  et  des  pblegmasies ,  l’accuraul^tion  4e  raocQgUés  et  • 
d’écume  dans  les  bronches;  enfin  du  côté  du  cerveau  ,  des 
encéphalites  et  des  ramollissements  du  cerveau;  du  côté  de  là 
peau,  des  inflammations  septicémi^iies,  des  eschares.  La  colo- 
rectite  dysentérique  diffère  de  l’iléîle  typhoïde,  1°  par  les  doù-  ■ 
leurs  intenses  ayant  leur  siège  dans  le  trajet  do  colon  et  du 
rectum  ;  2°  par  le  très  grand  nombre  de  selles  qui  ont  lieu 
dans  un  temps  donné  ;  3"  par  les  évacuations  de  matières  d’a- 
boril  muqueuses ,  puis  sanguinolentes ,  puis  en  partie  puri- 
fornies  ou  purulentes ,  ou  bien  encore  sanieyses  et  fétides  ; 
U°  par  la  petite  quantité  de  ces  matières  rendue  à  chaque 
fois ,  et  les  vives  souffrances  auxquelle  leur  passage  .donne 
lieu  ;  5°  par  la  fréquence  moins  grande  des  symptômes  encé¬ 
phaliques  et  des  accidents  du  côté  delà  poitrine,  tandis  que 
d’un  autre  côté  elle  se  complique  assez  fréquemment  d’affec¬ 
tion  du  foie. 

La  marche  et  la  durée  de  l’entérite  typhoïde  et  de  la  colo- 
rectite  n’ont  rien  de  constant,  et  cela  se  conçoit  aisément.  Les 
états  organo-paihologiques,  en  effet,  n’existe,nl.  point  isolé¬ 
ment;  ils  sont  au  moins  constitués  par  deux  choses  :  l’altéra¬ 
tion  de  l’intestin ,  et  l'état  général  du  sang.  Ces  deux  altéra¬ 
tions  organiques  varient  infiniment,  et  sous  le  rapport  de  leur 
étendue,  de  leur  intensité  et  de  leur  proportion  respectives. 
Enfin  à  ces  deux  affections  viennent  se  joindre  dans  des  pro¬ 
portions  de  complication  très  variées,  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  états  organo-pathologiques.  La  marche  de  ces  deux  mala¬ 
dies  étant  généralement  aiguë ,  les  accidents  qui  tiennent  à  la 
phlegmasie ,  aux  ulcérations ,  sont  en  général  terminés  dans 
une  période  de  dix  ou  de  trente  jours.  Seulement  il  reste  sou¬ 
vent  consécutivement  à  l’affection  divers  désordres  non  inflam¬ 
matoires  de  l’intestin  ,  soit  d’autres  altérations  organiques  du 
tuhe  digestif,  soit  des  lésions  variées  des  ganglions  mésenté¬ 
riques.  Plus  souvent,  lorsque  la  maladie  locale  de  l’intestin 
est  terminée,  et  que  les  ulcérations  se  cicatrisent  ou  qu’elles 
sont  mêmes  cicatrisées,  la  persistance  des  états  pathologiques 
concomitants  amène  un  état  chronique  grave  ou  môme  une 
terminaison  fatale.  Ce  sont,  soit  une  anémie,  soit  une  pneu¬ 
monie,  une  gangrène  de  la  région  sacrée,  etc.  Dans  les  doctri¬ 
nes  généralement  reçues  on  considère  ces  accidents  comme  la 
maladie  elle-même  qui  poursuit  sa  marche,  et  le  traitement 
est  poursuivi  en  conséquence  de  cette  manière  de  voir,  tan¬ 
dis  que  dans  notre  maiiière  de  considérer  les  faits,  ce  sont  des 
états  organo-pathologiques  qui  se  succèdent  et  qui  se  combi¬ 
nent  dans  des  proportions  et  à  des  degrés  respectifs  variés, 
exigent  chacun  des  moyens  thérapeutiques  spéciaux  et  diffé¬ 
rents,  dont  l’ensemble  constitue,  non  pas  le  traitement  d’une 
aSectiou  unique,  mais  celui  d’un  ensemble  de  phénomènes 
susceptibles  des  plus  grandes  variations. 

Le  pronostic  de  ces  deux  maladies  repose  sur  jtlusieurs  ca¬ 
tégories  de  faits  : 

1“  Sur  l’intensité  de  l’infection  générale  ; 

2°  Sur  l’étendue,  la  gravité  de  l’étal  du  tube  digestif; 

3“  Sur  le  nombre,  la  variété  et  le  degré  des  étais  organo- 
pathologiques  coïncidents;  ou,  en  d’autres  termes,  11  ne  peut 
être  fondé  que  sur  la  réunion  des  pronostics  qui  sont  particu¬ 
liers  à  chacun  des  éléments  généraux  du  mal.  Aussi  serait-il 
superflu  d’y  insister  plus  long-temps,  car  il  ressort  de  tout  ce 
qui  a  été  dit  sur  chacun  de  ces  différents  ordres  de  faits  en 
particulier. 

Pathogénie.,  -r-  Un  mot  avant  d’aborder  la  question  du 
traitement  sur  l’étiologie  et  la  palhogénié  des  deux  états  pa¬ 
thologiques  dont  nous  nous  occupons. 

En  général,  la  cause  principale  de  l’entérite  et  de  la  colo- 


leau,  aucun  appui  dans  l’Académie. 

Du  reste,  c’est  demain  mardi  que  l’Académie  doit  nommer  le  nou¬ 
veau  membre  dont  l’élection  est  en  suspens  depuis  bientôt  huit  mois. 
Nous  connaissons  tous  d’avance  le  dénouement  de  petit  drame  acadé¬ 
mique;  tous  nous  attendons  la  nomination  de  M.  Prus,  et  tous  nous 
y  applaudirons.  Praticien  aussi  sage  qu’instruit ,  écrivain  distingué , 
confrère  bienveillant  et  modeste,  homme  d’un  commerce  sûr  et  d’ex¬ 
cellent  conseil,  toutes  les  opinions  ne  peuvent  que  se  féliciter  de  s’ad¬ 
joindre  un  tel  collègue,  aussi  puis-je  annoncer  d’avance  que  jamais 
nomination  académique  n’aura  soulevé  moins  de  difficultés.  Pour  le 
scrutin,  s’entend;  car  vous  vous  rappelez  que  les  préliminaires  ont  été 
traversés  d’obstacles  de  toute  nature.  L’exclusion  aussi  illégitime 
qu’inattendue  de  M.  C.  Broussais  de  la  liste  de  présentation  a  été 
l’incident  le  plus  sérieux  de  ces  préliminaires.  Une  forte  et  honorable 
partie  de  l’Académie  a  protesté,  autant  qu’il  était  en  elle,  contre  cette 
décision.  Enchaînée  par  la  lettre  du  réglement ,  l’Académie  a  dû  se 
soumettre  aux  arrêts  de  la  commission  ,  réservant  pour  la  prochaine 
vacance  une  éclatante  réparation  à  M.  C.  Broussais  ,  dont  les  litres 
académiques,  en  effet,  valent  mieux  qu’une  simple  présentation. 

_  La  Faculté  a  eu  ces  jours-ci  une  légère  émotion.  C’est  à  l’occa¬ 
sion  de  me.ssieurs  les  agrégés  en  exercice  qui  se  sont  constitués  en 
société.  C’est  fort  bien  ,  réunissez-vous  ,  assemblez-vous  ,  mettez  en 
commun  vos  doléances  et  vos  griefs,  et  vos  plainte.s  communes  s’en¬ 
tendront  de  plus  loin  que  votre  voix  i.soléc;  voilà  ce  que  jtai  dit  sou¬ 
vent,  et  ce  que  je  répéterai  sans  cesse.  Or,  les  agrégés  ont  praliqué  ce 
précepte.  Ils  avaient  d’excellentes  raisons  pour  cela.  D’abord  lents  ap¬ 
pointements  sont  ridicules.  Le  plus  mince  employé  de  la  plus  chétive 
adminiatration  est  mieux  télribné  qu’un  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Il  arrive  encore  que  par  des  circonstances  qu’il  m’est 
fort  difficile  d’expliquer,  ils  ne  reçoivent  pas  tout  ce  que  les  réglements 
leur  accordent.  D’après  eux,  en  effet,  ils  auraient  droit  à  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  1,300  fr.,  et  ils  n’en  reçoivent  pa.s  1,000.  Les  agrégés 
ont  demandé  des  explications  à  cet  égard,  et  d’après  ce  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir,  les  explications  données  seraient  fort  singulières.  J’attends 
des  renseignements  plus  précis  et  plus  positifs  sur  celte  affaire  ,  qui 
pourrait  bien  être  grosse  de  quelque  incident  inattendu.  Les  agrégés 
demandent,  en  outre,  l’exécution  du  réglement  en  ce  qui  touche  leurs 
honoraires,  en  cas  de  remplacement  d'un  professeur  titulaire.  Le  ré¬ 
glement  est  formel  ;  il  alloue  aux  agrégés  moitié,  par  mois,  du  traite¬ 
ment  éventuel  accordé  aux  professeurs.  Or,  ce  traitement  éventuel  est 
de  six  mille  francs. 

Messieurs  les  professeurs  qui  se  font  remplacer  ont  trouvé  plus  coni- 
mode  de  ne  donner  que  moitié  de  leur  traitement  fixe,  qui  est  de  trois 
mille  francs.  C’est-à-dire  qu’au  lieu  de  250  fr.  par  mois  que  devrait 
toucher  l’agrégé  suppléant ,  il  ne  reçoit  que  125  francs  pour  faire  le 


redite  dont  nous  traitons  est  l’infection  dn  sang  paï  une  cau¬ 
se  septique,  ou  la  septicémie.  Par  conséquent,  l’étiologie  de 
i’une, serait,  à  vrai  dire,  l’étiologie  de  l’autre,  Toutefois,  il  ar¬ 
rive  fréquemment  que  d’autres  circonstances  venant  à  agir  sur 
le  tube  digestif,  provoquent  du  côié  de  cet  appareil  des  symp¬ 
tômes  plus  gravis.  C’est  ce  que  m’ont  prouvé  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations,  et  ce  qui  a  porté  'a  penser  que  la  pÏÏlogÔse 
du  tube  digestif  était  le  point  de  départ  unique  des  maladies 
considérées  comme  unités  :  fièvre  typhoïde,  dysenterie.  Dans 
celle  dernière  affection,  il  arrive  souvent,  il  est  vrai,  que  ce 
n’est  pas  seulement  la  septicémie  et  .«es  causes  qui  décident  le 
développement  de  la  colo-reciite  ;  mais  à  côté  d’elle  se  trou¬ 
vent  d’autres  circonstances  qui  lui  donnent  naissance;  telle 
est  la  chaleur  aiinosphcrique  jointe  à  4’osage  des  fi'uils 
aqueux  et  acides  pris  en  abondance,  et  surtout  de  ceux  dont 
la  maturité  n’est  pas  encore  parfaite,  llemarquons  encore  un 
fait  important  dont  il  est  indispensable  de  tenir  compte,  c’est 
que  l’étal  septicémique,  qui,  comme  on  l’a  vu,  est  si  souvent 
la  cause  des  accidents  entériques  peut  aussi,  dans  quelques 
çircoastances,  en  être  le  résultat.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  lorsque  des  ulcérations  gangréneuses  viennent  à  se  dé¬ 
velopper  sur  la  muqueuse  intestinale  consécutivement  à  l’en¬ 
térite,  la  résorption  des  produits  liquides  et  putrides  qui  s’é¬ 
chappent  de  ces  ulcérations  détermine  un  nouvel  état  septique 
plus  grave  souvent  que  le  premier.  On  en  peut  dire  autant  de 
la  résorption  des  substances  putrides  fournies  par  les  eschares 
gangréneuses  de  la  région  sacrée  et  trocliantérienne.  C’est  pré¬ 
cisément  la  coexistence  de  ces  divers  états  organo-patbologi- 
ques  provenant  de  diverses  sources  et  de  causes  variées  qui  a 
’fi  souvent  obscurci  la  question,  et  qui  a  donné  lieu  aux  opi- 
njons  divergentes  qui  divisent  les  médecins;  les  unes  qui  veu¬ 
lent  qu’on  ne  voie  dans  l’étal  septicémique  que  la  conséquence 
de  l’entérite  folliculeuse;  les  autres,  et  ce  sont  celles  que  je 
professe,  qui  consistent  à  dire  que  les  symptômes  généraux  des 
premiers  temps  de  la  maladie  sont  l’expression  phénoménale 
de  rallcraiion  du  sang,  soit  par  les  miasmes  qui  résultent  de 
l’encombrement,  soit  par  l’action  d’une  cause  septique  conta¬ 
gieuse. 

Traitement.  —  Quelles  que  soient  les  opinions  que  l’on  se 
forme  sur  la  nature  de  l’affection  dite  fièvre  typhoïde,  quel 
que  .soit  le  scepticisme  que  l’on  professe,  quels  que  soient  les 
résuiials  de  la  statistique,  on  ne  peut  nier  que  chaque  état 
organo-palhologiquc  dont  l’ensemble  constitue  cette  maladie, 
se  prête  évidemment  à  une  indication  spéciale.  Ainsi,  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  qu’on  y  retrouve  si  souvent,  diminue  sous 
rinliucnce  du  sulfate  de  quinine  ;  l’accumulation  de  matières 
daps  les  intestins  exige  des  purgatifs;  la  présence  de  gaz  abon¬ 
dants  dans  le  tube  digestif  impose  la  nécessité  de  les  évacuer  ; 
l’anémie  poflée  à  un  certain  degré  conduit  à  donner  des  ali¬ 
ments.  L’inflammation  et  rulcéralion  des  plaques  agminées  de 
Peyer,  celles  du  colon  et  du  rectum,  sont  dans  les  collections 
symptomatiques  dites  fièvre  typhoïde  et  dysenterie  des  élé- 
pienis  particuliers  fort  graves,  et  dont  il  importe  de  diriger 
convenablement  le  traitement.  Ces  inflammations,  ces  ulcéra¬ 
tions  n’exigent  point,  en  définitive,  d’autres  caractères  que  s’il 
s’agissait  de  phlcgmasies  simples.  Porter  sur  les  surfaces  ma¬ 
lades  des  subslanceg  aqueuses  mucilàgineuses ,  et  cela  suivant 
les  cas,  par  la  bogehe,  par  le  rectum,  ou  par  l’un  et  l’autre  à 
la  fois  ;  dans  les  cas  très  aigus,  et  lorsque  les  quantités  de  sang 
en  circulation  permettent  de  le  faire,  avoir  recours  à  des  éva¬ 
cuations  sanguines  modérées,  soit  générales,  soit  locales,  c’est- 
à-dire  à  la  région  hyiiogaslrique  dans  l’iléite  typhoïde,  ou  à 
l’anus  dans  la  dysenterie;  insister  sur  ces  moyens  tant  que  le 
sujet  n’est  point  trop  affaibli,  et  tant  que  les  symptômes  locaux 
l’indiquent  ;  telles  sont  d’abord  les  indications  qui  se  présen- 


cours  liu  professeur.  Messieurs  les  agrégés  ont  donc  réclamé  à  ce  su¬ 
jet  ;  on  a  écouté  leurs  doléances  ,  on  a  semblé  y  prendre  inléiêt ,  on  a 
répondu  enfin  par  la  phrase  obligée:  il  y  a  quelque  chute  à  faire,  et 
puis  la  chose  en  restera  là ,  à  moins  que  les  agrégés  uê  suivent  avec 
persistance  et  opiniâtreté  leurs  idées  de  réforme. 

En  ville  ,  rien  de  nouveau  que  je  aaclie.  La  grippe  ,  qui  nous  était 
revenue  et  qui  avait  donné  un  petit  surcroît  de  besogne  ,  a  diminué 
sensiblement  et  s’en  va  tous  les  jours.  Un  médecin  très  positif,  qui  a 
l’habitude  de  compter  ses  recettes  par  les  maladies  et  non  par  les 
malades,  soutenait  que  la  grippe  était  d’un  excellent  produit.  Ce  con¬ 
frère  écrit  de  la  manière  suivante  le  résultat  de  sa  pratique  annuelle  ; 

Pneumonies . tant .  ..  ont  rapporté . tant. 

Ainsi  de  suite  pour  les  calarriies ,  les  dysenteries ,  r-tc.  Il  voit  ainsi 
d’un  coup-d’œit  quelles  sont  les  bonnes  et  les  mauvaises  maladies.  Il 
professe  une  grande  e.strme  pour  la  pneumonie,  qrti  exige,  dil-il,  deux 
et  trois  visites  par  jour.  C’est  l’article  le  plus  chargé  de  son  registre. 

Le  procès  qite  M.  Combes  (et  non  M.  Combat ,  coratne  on  l’a  im¬ 
primé  par  erreur  )  a  intenté  à  l’Administration  des  hôpitaux  de  Tou¬ 
louse  est,  en  effet,  très  singulier.  Un  concours  est  annoncé  pour  une 
place  de  chirurgien  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Combes  s’y  présente  ,  remplit 
toutes  les  conditions  exigées  ,  et  le  jour  indiqué  pour  l’ouverture  du 
concours  ce  confrère  ap|irend  que  l’ Administration  ne  veut  pas  qu’il 
concoure.  Voilà  une  façon  d’élimination  originale  et  neuve  à  laquelle 
n’ont  pas  songé  les  promoteurs  des  épreuves  éliminatoir|e.'i.  Mais  M. 
Combes  a  proleslé  par  Ituissier  contre  cette  façon  tant  soit  peu  brutale 
de  se  défaire  d’un  caririidat ,  et  les  tribunaux  de  Toulouse  sont  saisis 
de  sa  plainte.  Il  sera  curieux  de  connaître  la  dérnsion  de  la  justice 
dans  une  affaire  sans  antécédents  et  qui  ne  peut  avoir  par  conséquent 
aucune  jurisprudence  établie, 

—  Un  de  mes  lecteurs  des  départements  m’écrit  rju’trn  couftère  de 
sa  localité  s’est  vanté  devant  les  notables  de  l’endroit  d’avoir  prati¬ 
qué  une  opération  pliénoménale.  Il  aurait  très  délicafement  enlevé  la 
glande  pinéale  à  un  malade  et  fait  cesser  ainsi  les  accidents  gr  aves  qu’il 
présentait.  En  lisant  ce  frrit,  j’ai  regardé  le  timbre  de  la  lettre  ,  et  plus 
n’ai  été  surpris  quand  j’ai  vu  que.l’anecdote  me  venait  drr  pays  de  M. 
de  Crac.  ’  Jean  Raimond. 

P.  S.  La  Iran.sposition  d’une  ligne"  a  rendu  incompréhensible  une 
partie  de  mon  dernier  article.  Ce  n’est  pas  pour  moi  que  j’en  lais  la 
remarque.  Mais  cette  transposition  a  tellement  brouillé  les  choses , 
qu’on  à  fait  tenir  au  divin  Hippocrate  nn  langage  qu’il  n’a  jamais 
fciiu  et  qui  ne  se  trouvait  que  sous  nia  plume  infime.  Pour  l’honneur 
de  Cos,  je  devais  réclamer  contre  celte  erreur  de  mise  en  page. 


tent  à  l’esprit  et  celles  que  la  pratique  consacre. 

La  première  règle  pratiquées!,  dans  l’entérite  typhoïde,  non 
jHis  comme  on  le  disait  du  tsmps  de  Broussais,  d’empêcher 
î’inieslin  de  fonçtionuér ,  mais  bien  d’éviter  le  èonlacl  des  par- 
lies  'fiaalades  avec  les  subsfances  qui  peuvent  les  blesser  ou  les 
irritètr.  Trois  ordres  de  sub^ances  peuvent,  à  la  rigueur,  pro- 
duïre'àe  fâchetâx  effets  ;  cè  sont  les  liquides  que  contient  l’in, 
teslin  ,  les  aliments  et  les  médicamente  que  Ton  administre 
aux  malades.  Entrons  dans  quelques  détails  pratiques  sur  ce 
sujet. 

Les  substances  que  le  tube  digestif  contient  et  qui,  lorsque 
la  membrane  .gaslro-iuieslinale  est  intacte,  ne  la  blessent  point, 
ces  substances  sont  très  susceptibles  d’irriter  la  surface  mn- 
qucu,se  enflammée  et  ulcérée.  Cela  est  vrai  surtout  de  la  bile, 
des  liquides  acides  que  Tesiomac  contient  et  des  résidus  de 
digestions  qui,  devenus  plus  ou  moins  putrides  ,  ont  séjourné 
dans  les  intestins.  De  la  même  façon  que  la  bile  pénétrant  dans 
le  péritoine,  qpe  les  fèces  s’échappant  dans  le  tissu  cellulaire 
situé  alentour  du  rectum,  y  causent  des  phlegdiasics  intenses 
ou  de  vastes  eschares  ;  ainsi,  le  séjour  de  ces  subsiance.s  sur 
des  surfaces  ulcérées  des  iniestïlïs  qui  ont  en  définitive  une 
surface  cellulaire,  peut  occasionner  un  surcroît  de  phlegmasie 
sur  CCS  parties,  ou  y  décider  la  formation  d’eschares  gangré¬ 
neuses.  Nous  avons  même  vu  déjà  qué  l’absorption  de  ces 
mêmes  liquides  par  ces  parties  dénudées  d’épithélium  ,  peut 
avoir  pour  résultat  des  altérations  spéciales  du  sang  et  une 
affection  typhoïde  secondaire.  Aussi  voit-on  que  ce  sont  sur¬ 
tout  les  parties  des  iniestin's  où  stagnent  principalement  les 
substances  dont  nous  parlons,  qui  sont  en  général  le  siège  dos 
lésions  les  plus  graves.  De  là  l’indication  urgente,  absolue  d’é¬ 
vacuer  par  des  injections,  des  pressions,  des  frictions  abdotni- 
nales,  ou  par  des  purgatifs  ,  les  liquides  que  le  tube  digestif 
peut  conieiiM’.  Les  purgatifs  doivent  toujours  êltechoisis  pars 
mi  ceux  qui  sont  le  moins  irritants,  tels  que  les  sulfates  de 
soude  ,  de  magnésie ,  l’hoiie  de  rkiiq  etc.  La  réitération  de 
l’emploi  des  purgatifs  est  subordonnée ,  d’une  part,  au  degré 
d’amélioration  dont  leur  emploi  est  suivi ,  et  à  la  constataiioa 
que  Ton  fait  de  la  présence  nouvelle  de  matières  dans  l’in¬ 
testin. 

Peul  on  donner  des  aliments  pendant  les  quinze  premiers 
jours  de  l’entérite  typhoïde?  Si  Ton  parcourt  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  recueillies  dans  divers  services  des  hôpi¬ 
taux  ,  on  voit  que  très  rarement  on  permet  autre  chose  dans 
les  premiers  temps  de  la  fièvre  typhoïde  que  des  décocliont 
mucilàgineuses ,  de  Teau  de  veau  ,  de  poulet,  des  décoctions 
d’orge,  de  riz ,  des  fécules ,  etc.  ;  on  n’accorde,  en  général; 
une  nourriture  plus  substantielle,  telle  que  des  bouillons,  des 
crèmes  de  riz ,  des  potages ,  qu’à  une  période  avancée  de  la 
convalescence.  A  plus  forte  raison  n'eût- on  point  perniisdes 
jus  de  viande,  du  poulet ,  du  poisson ,  des  viandes  grillées,  et 
l’usage  du  vin  que  Ton  redoute  encore  plus.  Cette  manière  de 
diriger  le  régime  me  parait  être  un  reste  de  l’influence  qü’ont 
eue,  il  y  a  peu  d’années  encore  ,  les  opinions  et  les  écrits  de 
Broussais  sur  la  médecine  en  ^néral.  Il  semble,  en  vérité, 
que  Ton  ait  considéré  les  aliments  comme  des  poisons,  et  que 
Ton  ait  pensé  que  la  ()hh’graasie  de  l’intestin  allait  être  dé 
■beaucoup  augmentée  par  le  contact  de  crèmes,  de  gélatines; 
de  fécules  dont  on  se  serait  servi  avec  succès,  coiilme  de  catth 
plasines  sur  des  ulcérations  placées  à  la  surface  du  corps.  Il 
est  prouvé  pour  nous,  maintenant,  par  une  rauliitù.le  de  faits, 
que  l’on  a  considérablement  exagéré  les  dangers  de  l’aliment»'- 
lion  dans  Teniériie  typhoïde.  Le  contact  de  la  bile  pure ,  des 
acidités  gastriques  est  bien  autrement  dangereux  et  irritant; 
que  celui  des  alimeiits  légers  que  Ton  peüt  donner  aux  mala¬ 
des.  L’abstinence  continuée  a  ici,  comtne  ailleurs  ,  Te^trêaie 
inconvénient  d’altérer  la  constitution  ,  de  plonger  dans  uae 
anémie  extrême  des  malades  déjà  épuisés  par  des  pertes  abon¬ 
dantes  de  liquides.  Contrairement  à  la  méthode  d’exténuation 
la  plus  généralement  usitée  ,  nous  avons  pour  habitude  de 
donner  des  aliments  dès  le  moment  où  les  malades  manifestent 
le  désir  d’en  prendrè ,  et  cela  dès  les  premiers  temps,  comme 
plus  lard,  qu’il  y  ait  ou  non  des  selles  abondantes.  Nous  avons 
pu  nous  convaincre  depuis  long-temps  qu’avqc  celte  manière 
d’agir  les  convalescences  sont  infiniment  moins  longues,  que 
Tétat  de  santé  succède  très  promptement  à  la  cessation  des 
phénomènes  de  l’entérite ,  et  qu’enfin  la  mortalité  parmi  les 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  traités  de  la  sorte,  est  très 
faible.  La  règle  pratique  est,  pour  nous,  relativement  à  l’ali¬ 
mentation,  dans  l’entérite  typhoïde,  d’accorder,  en  général,  de 
la  nourriture  quand  les  malades  en  téraoigent  le  désir  elle 
besoin,  de  choisir  celle  que  l’observation  du  rnàlade  lui  a  ap-* 
pris  être  la  plus  convenable  à  sa  constitution  et  la  plus  facile 
à  digérer,  de  commencer  par  des  doses  faibles ,  d’observef 
leurs  effets,  et  de  les  augmenter  très  promptement  si  !’«• 
perimentation  journalière  des  effets  produits  permet  de  lefaire. 

L’ingestion  de  médicaments  dans  les  voies  digestives  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’entérite  typhoïde,  a  été  considérée  comraé 
très  dangereuse  par  les  uns ,  comme  très  utile  par  les  autres, 
ou  suivant  d’autres  encore  comme  tout  à  fait  indifférente.  Il  J 
a  peut-être  du  vrai  dans  chacune  de  ces  manières  de  voir.  Il 
est  bon  de  rappeler  d’abord  que  bien  souvent  les  raédicaineniS 
donnés  en  boisson,  de  même  que  ceux  qui  sont  très  solubles, 
sont  absorbés  avant  que  d’arriver  au  jéjunum ,  à  plus  furie 
raison  ne  parvienneni-l  il  pas  jusqu’à  l’ileum  ou  au  rectum. 
Or,  il  est  évident  que  ces  substances  n’arrivant  pas  aux  paf' 
lies  nialadies  ne  peuvent  guère  produire  de  Tirritaiion  dans 
tes  parties  ou  aggraver  leur  étal.  Aussi  par  la  même  rai-on 
est-il  difficile  de  croire  qu’elles  puissent  avoir  quelque  utilité 
au  moins  d’une  manière  directe  eu  ce  qui  concerne  les  lé¬ 
sions  de  l’intestin.  Ces  considérations  sont  applicables  à  toM 
les  médicaraenis  dont  l’action  n’eSt  pas  assez  efficacement  sti¬ 
mulante  pour  réveiller  la  contraction  des  intestins  et  polir 
être  ainsi  ressentie  par  la  partie  affectée.  Le  sulfate  de  quinze 
lui-même ,  alors  qu’il  est  rendu  soluble  par  un  excès  d’acide, 
est  à  coup  sûr  absorbé  en  grande  proportion  dans  Tesiomac 
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;  le  duodénum,  ainsi  que  le  prouve  la  rapide  diminution  de 
f  ralo  à  la  suite  de  son  emploi  ;  ce  qui  explique  comment  il 
^  fait  que  dans  bien  des  cas  ou  l’administre  avec  avantage  re- 
aux  états  pathologiques  delà  rate  coexistants  avec 
?  jtérite  typhoïde,  sans  aggraver  le  moins  du  monde  l’état 
*alade  df®  plaques  agminées  de  Peyer.  La  même  considéra- 
®  pgut  être  appliquée  à  quelques  autres  substances  toni- 
fait  qui  explique  de  reste  l’innocuité  de  beaucoup  de 
^bsiaucas  employées  par  certains  praticiens  et  que  d’autres 
'^êdrcins  considéraient  comme  étant  très  irrkanles  et  tout  à 
St  pernicieuses.  Ces  purgatifs,  cependant,  même  à  l’état  li- 
fluide,  peuvent  à  coup  sûr  être  portés  jusque  sur  les  partes 
malades )  qu’ils  provoquent  dès  contractions 

nroniptes  et  énergiques  de  l’intestin.  Irritent-ils  les  surfaces 
înflainniées  ou  ulcérées?  Tout  porte  à  croire  qu’il  en  est  ainsi, 
Duîsqa®  ®®®  ®a®hies  substances  portées  dans  la  bouche  ,  lors- 
L’ii  y  existe  des  ulcérations ,  y  occasionnent  de  la  douleur. 
Mais  est-ce  là  une  raison  suffisante  pour  en  proscrire  l’emploi  ? 
Je  ne  le  crois  en  ancnne'.façon.  Leur  action  n’est  que  momen¬ 
tanée  ,  puisqu’ils  sont  bientôt  portés  sur  une  autre  partie  du 
tube;  CB  serait  seulement  dans  le  cas  où  leur  contact  persis- 
(grait,  ainsi  que  cela  aurait  lieu  s’il  n’y  avait  pas  d’évacuations, 
rtùe  leur  présence  dans  le  tube  alimentaire  malade  pourrait 
avoir  de  l’inconvénient.  D’un  autre  côté  il  est  à  coup  sûr  pré¬ 
férable  de  produire  ainsi  une  irritation  momentanée  des  par- 
,ies  malades  que  de  laisser  celles-ci  constamment  en  contact 
avec  les  matières  fécales,  avec  la  bile,  avec  les  antres  sucs, 
ènfiH)  qc®  irouve  dans  l’intestin. 

Les  médicaments  plus  solides  ont  beaucoup  moins  d’action, 
et  n’agissent  guère  que  sur  les  substances  solubles  qu’ils  con¬ 
tiennent.  Ce  qui  reste  n’agit  plus  qu’à  la  façon  d’un  corps 
inerte  et  étranger  ;  or,  les  sucs  qui  se  trouvent  dans  l’estomac 
et  le  duodénum  doivent  s’emparer  des  substances  solubles  et 
H  ne  doit  alors  parvenir  dans  l’iléon  qu’un  résidu  sans  action 
sur  les  parties  malades. 

On  a  proposé  divers  médicaments  dans  l’intention  de  chan¬ 
ger  le  mode  d’irrilation  de  l’intestin  malade.  11  est  évident 
que  les  mêmes  réflexions  trouvent  ici  leur  application;  et  s’il 
est  vrai  que  certains  médicaments  aient  ce  mode  d’action,  ce 
ne  serait  toutefois  que  par  une  autre  voie  que  la  bouche  qu’on 
pourrait  espérer  de  les  employer  avec  succès. 

Il  résulte  de  tout  ceci  :  que  l’action  des  médicaments  variés 
qui  sont  donnés  par  la  bouche  dans  l’intention  de  modifier 
directement  l’état  des  glandes  de  Peyer,  n’est  rien  moins  que 
démontré;  que  la  plupart  des  substances  que  l’on  emploie  à 
tet  effet  sont  sans  efficacité  réelle,  soit  en  mal,  soit  en  bien; 
que  plusieurs  d’entre  elles  peuvent  cependant  agir  indirecte- 
tement  après  avoir  été  absorbées  et  introduites  dans  la  circu¬ 
lation,  mais  alors  ce  n’est  plus  l’entérite  elle-même  qu’elles 
-modifient,  mais  bien  l’état  général,  soit  l’état  septique  qui  en 
est  le  principe,  soit  l’avenir  qui  en  est  le  résultat,  etc.  ;  que 
l’usàge  des  purgatifs  doux  et  peu  irritants  que  nous  avons 
déjà  vu  être  utiles  comme  évacuants  n’a  presque  aucun  in¬ 
convénient. 

Par  contre  ces  médicamêrtis  peuvent  êtres  portés  avec  avan¬ 
tage,  d’une  manière  indirecte,  sur  la  portion  inférieure  du 
tube  digestif  à  l’aide  d’injections  dans  le  rectum.  Lorsqu’il 
l’agit  de  l’iléite  typhoïde  ,  ce  n’est  que  comme  évacuants  ou 
sous  le  point  de  vue  de  leur  action  indirecte  ,  par  voie  d’ab¬ 
sorption  que  de  tels  moyens  peuvent  être  utilement  prescrits, 
Mais  dans  la  colo-rectite  dysentérique  on  peut  espérer  modi¬ 
fier  directement  et  avec  avantage  la  membrane  muqueuse  en¬ 
flammée  ,  en  portant  au-dessus  de  l’anus  diverses  substances 
médicamenteuses.  C’est  ainsi  qu’on  a  recours  dans  cette  cir¬ 
constance,  et  cela  souvent  avec  utilité,  tantôt  à  une  médication 
topique  émolliente  ,  dans  l’état  aigu  ;  tantôt  aux  narcotiques, 
lorsque  les  douleurs  sont  très  vives  ;  tantôt  aux  toniques  ou 
aux  moyens  perturbateurs ,  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
maladie;  enfin  à  de  légers  caustiques,  légères  solutions  de 
nitrate  d’argent ,  lorsque  l’état  phlegmasiqiie  est  entièrement 
tombé  et  qu’on  veut  modifier  fortement  les  tissus  malades. 

Dans  le  traitement  de  l’eiilërite  et  de  la  colo-rectite  septi¬ 
cémiques  ,  c’est-à-dire  dépendant  d’uiic  injection  générale  du 
sang,  il  faut  sutout  avoir  égard  aux  symptômes  consécutifs  qui 
peuvent  avoir  pour  résultats  d’autres  états  organo-paihologi- 
ques  susceptibles  de  déterminer  les  accidents  les  plus  graves 
et  même  la  mort  des  malades.  De  ce  nombre  sont  les  diar¬ 
rhées  abondantes ,  la  distension  extrême  des  intestins  par  des 
gaz  ou  des  matières  putrides  ,  le.s  flux  séreux  surtout  qui  par 
letir  abondance  et  leur  répétilîoii  Ont  poufi  lésüllat  dë  j^eb 
tes  malades  dens  une  profongé  anêihje.  Alfasi  ne  saurions- nous 
(rop  rècomhîaiiflèr  dë  renjêmer  âülàbi  qûe, possible  a  cfei  Bffx 
lonsécutifs  à  l’état  phleglba^iqjie,  (Joànt  aux  antres:  détails 
ïclatifs.au  trpitemefq  soit  de  l’ilélle  t|pbpï^e,^  soit  de  Ij  cplo-r 
îeéiiie,  îlï  hfe  diflè^ebt  pas  dë  fceüi  tjûî  ^lit 
élément  au*  pbfegmasies  du  tube  gâMrÀ’-intesiiiïaK  Répétons 
jirntefois  encore,  avant  de  terminer,  mte  grande  vérité  ;  qnc 
jamais  il  ne  faut ,  dans  le  traitement  des  entérites  dont  nous 
parlons ,  avoir  en  vue  une  maladie  unitaire  et  simple  consti¬ 
tuée  par  l’état  phlegmasique  du  tube  alimentaire  ,  mais  qu’il 
faut  donner  une  attention  extrême  et  soutenue  aux  autres 
étals  organo-palhoiogiques  coïncidents  et  les  traiter  avec  la 
même  importance  et  le  même  soin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  - 


Amp  U  talion  d’un 


n  pesant  4  kilogrammes  (8  Iwres). 
Guérison, 


Au  n*  8  de  là  salié  Saint-Augustin,  est  couchée  la  femme 
Delaforge,  âgée  de  soixante-douze  ans.  Cette  malade,  d’une 
assez  forte  constitution,  quoique  maigre,  et  chez  laquelle  tou¬ 
tes  les  fonctions  s’exécutent  d’une  manière  normale,  porte  un 
Sein  d’un  volume  énorme,  dur,  inégal,  bosselé,  parcouru  par 


de  grosses  veines  variqueuses,  et  présentant  de  la  fluctuation 
dans  quelques-unes  des  bosselures  qui  le  surmontent.  Ce  sein, 
bien  mobile,  bien  détaché  des  parois  thoraciques,  présente 
une  espèce  de  pédicule  constitué  par  lès  téguments,  le  tissu 
cellulaire  et  quelques  brides  fibreuses.  La  peau  qui  le  recou  - 
vre  est  saine  et  sans  adhérence,  la  tumeur  est  parfois  traver¬ 
sée  par  des  douleurs  aiguës  et  lancinanle.s. 

Il  n’y  a  pas  d’engorgement  gangfionaire  dans  l’aisselle  cor-  ; 
respondant  au  sein  malade. 

L’affection  dont  ce  sein  est  le  siège  aurait  commencé  il  y  a  ' 
environ  quatre  ans  ;  c’était  alors  une  tumeur  dure,  indolente, 
petite,  du  volume  d’une  noix  ordinaire,  et  sans  changement 
de  couleor  b  la  peau.  Ses  progrès,  d’abord  insensibles,  auraient 
été,  dans  les  derniers  temps,  tellement  rapides,  qu’elle  aurait 
acquis,  pour  ainsi  dire,  en  quatre  mois  tout  le  développe¬ 
ment  qu’elle  présente  maintenant. 

Deux  incisions  semi-lunaires  de  30  centimètres  (10  ponces) 
de  longueur  sont  successivement  pratiquées  sur  la  tumeur. 
On  fit  d’abord  l’inférieure;  on  disséqua  la  moitié  de  la  peau 
qu’on  voulait  conserver  ;  l’on  arrêta  le  sang  avec  beaucoup  de 
soin,  et  l’on  passa  ensuite  à  la  seconde  incision  pour  terminer 
l’opération. 

A  mesure  que  les  incisions  étaient  faites,  un  aide  portait  les 
mains  sor  les  grosses  veines  qui  rampaient  sous  les  téguments.  , 

On  lia,  on  tordit  les  artères  à  mesure  qo’elles  étaient  divi¬ 
sées,  avant  de  passer  à  la  seconde  incision,  pour  opérer  de 
fa  même  manière. 

La  malade  ne  perdit  qu’une  petite  quantité  de  sang.  Une 
fois  la  dissection  de  la  peau  terminée,  l’écoulement  de  sang 
arrêté,  l’énuclcalion  de  la  tumeur  devint  facile  ;  elle  fut  prati¬ 
quée  dans  une  grande  étendue  et  exécutée  avec  la  plus  grande 
pi  omptitude  ;  alors  l’opération  fut  rapidement  terminée  :  elle 
dura  quatre  minutes. 

On  conserva  aux  deux  lambeaux  une  plus  grande  étendue 
de  peau  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  nous  en  dirons  le  mo¬ 
tif  dans  les  réflexions  que  nous  ferons  après  la  description  de 
l’opération  et  du  pansement. 

La  tumeur  fut  pesée;  elle  était  du  poids  de  4  kilogrammes 
(8  livres)  ;  elle  était  formée  par  du  tissu  cancéreux,  des  mas¬ 
ses  graisseuses  et  des  kystes.  Quelques-uns  de  ceux-ci  ayant 
été  ouverts,  ont  laissé  échapper  des  flocons  d’un  liquide  hui¬ 
leux,  gras,  visqueux,  et  d’une  couleur  brun  verdâtre. 

Iramédietement  après  l’opération,  on  rapprocha  les  deux 
lambeaux,  on  les  recouvrit  d’une  couche  légère  de  charpie 
molle  et  d’amadou,  et  d’une  compresse  de  linge. 

Deux  heures  après,  on  procéda  au  pansement.  Dix  à  douze 
petites  artères  qui  n’avaient  point  fourni  de  sang  pendant  To- 
péralion,ou  qui  avaient  cessé  d’en  donner,  lorsque  les  lam¬ 
beaux  furent  ramenés  sur  la  plaie  ont  été  tordus  ou  liés.  Le 
lambeau  inférieur  fut  divisé  en  deux  par  une  incision  perpen¬ 
diculaire.  On  réunit  ces  deux  lambeaux  sdmi-lunaires  par  la 
suture  entortillée. 

La  plaie  a  suppuré  en  grande  partie  ;  il  n’est  survenu  aucun 
accident. 

La  malade  a  été  opérée  le  3  décembre  18A3  ;  elle  a  été 
complètement  guérie  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  jan¬ 
vier  de  cette  année. 

—  Celle  observation  est  remarquable  sous  le  triple  rapport 
de  la  tumeur,  de  l’opération,  du  pansement. 

Nous  avons  dit  que  cette  tumeur  était  restée  plus  de  trois 
années  petite,  dure  et  indolente.  Rien  dans  sa  nature  eTson 
aspect  extérieur  ne  pouvait  faire  prévoir  le  développement 
rapide,  l’énorme  volume  qu’elle  a  acquis  en  quatre  mois,  et  sa 
dégénérescence  cancéreuse. 

Indoienle  pendant  plus  de  trois  années,  elle  est  devenue 
subitement  douleureuse  ;  la  malade  se  plaignait  fréquemment 
que  des  douleurs  aiguës  et  lancinantes  traversaient  parfois  la 
tumeur  :  n’en  faut-il  pas  conclure  que  si  un  chirurgien  expé¬ 
rimenté  avait  examiné  celle  tumeur  un  an  avant  son  excessif 
et  rapide  développement,  il  aurait  agi  en  praticien  côhsoramé 
en  l’opérant  à  celte  époque,  quoiqu’elle  fût  petite,  dure,  indo¬ 
lente,  c’est-à-dire  quoiqu’elle  offrît  alors  tous  les  caractères 
que  M.  Crûveilhier  indique  comme  étant  ceux  des  tumeurs 
fibreuses  ? 

L’opération  faite  a  donné  lieu  à  plusieurs  remarques  im¬ 
portantes. 

Nous  avons  dit  qu’on  arrêta  le  sang  avec  beaucoup  de  soin. 

On  sait  que  chez  les  vieillards  la  perte  d’une  trop  grande 
quantité  de  sang  pendant  l’opération  est  très  dangereuse ,  elle 
ffétrûil  le  peu  d’énergie  vitale  qui  les  anime  ;  elle  détermine 
la  filvre  lente  traumatique,  dont  les  progrès  sont  toujours 
moétels  dans  ces  circonstances. 

A  mesure  que  les  incisions  étaient  faites,  un  aide,  comme 
BouS  l’avons  dijà  dit,  portait  les  mains  sur  les  téguments,  afin 
aè  jréveiiir  l’introduction  de  l’air,  précaution  de  la  plus  haute 
importance,  et  par  le  moyen  de  laquelle  on  peut  presque 
toujours  parvenir  à  prévenir  la  phlébite ,  cet  accident  si  fu¬ 
neste  des  plaies  à  la  suite  des  grandes  opérations. 

Comme  la  peau  soumise  à  des  tractions  fortes,  lentes  et 
continues  avait  perdu  en  grande  partie  sa  contractilité  de  tis¬ 
su,  M.  Lisfranc  fut  forcé  d’en  conserver  plus  que  ne  com¬ 
mande  le  principe  qu’il  a  établi  dans  son  ouvrage  de  Clinique 
chirurgicale  ;  principe  qui  veut  que,  le  diamètre  de  la  base  de 
la  tumeur  étant  pris,  on  donne  à  chacun  des  lambeaux  la 
moitié  de  la  longueur  de  ce  diamètre,  plus  un  centimètre. 

On  a  attendu  deux  heures  avant  de  procéder  ab  pansement. 
Cette  précaution  a  laissé  à  10  ou  12  petites  artères  qiii  n’avaient 
pas  donné,  pendant  l’opération,  le  temps  de  revenir  de  leur 
état  de  contractilité,  de  les  tordre  et  de  les  lier.  Par  ce  moyen 
on  évite  les  hémorrhagies  qui  suivent  les  pansements  faits 
immédiatement  après  les  opérations. 

La  division  du  lambeau  inférieur  par  une  Incfai'o'ff  pëfpeil- 
diculaire  a  laissé  au  pus  un  écoulement  facile,  et  prévenu  le 
développeidèht  des  abcèS. 

On  a  bien  prévu  que  la  réunion  immédiate  ne  réussirait  pas 


sur  cette  vaste  plaie  ;  voilà  pourquoi  Ton  a  réuni  par  la  suturé 
entortillée  ;  aussi  la  réunion  immédiate  n’a  réussi  qu’lncompfé- 
tement,  et  la  plaie  a  suppuré  en  grande  pàrfiè  ;  mais  des  panse¬ 
ments  méthodiques  et  réguliers,  des  moyens  médicaux  ,  ont 
prévenu  l’érysipèle,  celte  complication  si  grave  des  plaies. 

Rien  n’a  donc  enrayé  le  travail  de  la  nature,  et  la  cicàlrisa-- 
tion  s’est  rapidemènt  opérée  sans  avoir  été  arrêtée  par  aucun 
accident. 

BEVCÈ  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Journal  des  Découvertes  et  des  Travaux  pratiques  TMPOR'rANVs. 

(Décembre  1843.) 

De  Vhydrométrie  proprement  dite  et  de  i'hydrophysométrie  ; 
par  MM.  H.  Blatin  et  V.  Nivet. 

Assez  mât  connues,  ces  affections  ne  sont  pas  cépenâant  aussi  rares 
gii’on  le  croit  gèiiéralemênt.  Sous  le  noïn  à' hydromélrie ,  on  désigne 
géiiérali  meiiï  une  accumulation  de  liquiile.s  séreux  ,  séro-muquenx  , 
sanguinolents  oiijiurulents  dans  la  cavité  de  Tulérus.  Deux  conditions 
sont  nécessaires  pour  qu’elle  se  forme  :  il  tant  que  les  liquides  sécrétés 
par  la  sOrface  utérine  iie  puissent  pas  soi  tir  de  cet  organe ,  et  què 
l’exlialalion  soit  plus  grande  que  l’absoirptioti.  Les  lésions  qui  s’oppo¬ 
sent  à  ce  que  les  liquides  passent  de  la  cavité  dé  l’Vitérus  dans  le  va-^ 
gin,  sont  les  indm  allons  et  les  oblitéralions  du  col  ;  le  boursouflément 
des  lèvres  du  museau  de  tanche  ;  lès  excroissances  fongueuses  ,  diver¬ 
ses  tumeurs  ;  les  polypes  ;  une  lausse  membrane,  oü  du  mlicus  épaissi; 
les  engoigemenls  squirrheux,  encéphaloïdes  où  tuberculeux  ;  peut-être 
aussi  l’état  variqueux  et  le  resserrement  spa.'modiqOe  du  Col  de  la  ma¬ 
trice,  l’obltération  de  la  partie  supérieure  du  vagin. 

Les  fluides  contenus  dans  la  cavité  utérine  varient  en  qualité  et  en 
qüanlité;  ils  sont  tantôt  incolores  ,  limpides  comme  de  l’eau;  tantôt 
sanguinolents,  ou  ressemblant  è  de  l’iirine  ;  tantôt  c’est  une  sérosité 
safranée  ,  une  eau  bourbeuse  et  brmie,  ressemblant  à  du  marc  de  café 
ou  à  du  marc  d’huile.  Colorés,  c,  s  liquides  sont  presque  toujours  féti¬ 
des.  Quelquefoi.s  on  en  trouve  seulement  quelques  centilitres  ,  tandis 
que  d’autres  fois  leur  quantité  s’élève  à  uu  ou  plusieurs  litres.  Leur 
limpidité  et  leur  tiansparenre  coïncident  presque  toujours  avec  une 
absence  plus  ou  moins  complète  d’attéiation  organique  de  l’utérus. 

L’éliologie  de  cette  affection  est  fort  ob»cure  ,  et  rien  de  précis  ne 
peut  être  dit  à  cet  égard. 

Elle  peut  être  continue  ou  intermittente.  Dans  le  premier  cas  ;  elle 
s’annonce  par  une  tumeur  qui  otcnpe  d’abord  le  petit  bassin,  et  s’élève 
de  plus  en  plus  dans  rabdomen,  è  mesure  que  là  sérosité  s’accumule 
dans  la  matrice.  Celte  tum’tur  est  arrolidie,  circonscrite,  molle,  flué- 
liianle  et  mate.  La  fliicluation  et  la  ihalilé  ne  .se  d'èplacent  pas  peiidant 
les  divers  mouvements  de  la  malade,  comme  dans  l’ascite.  Si  l’on  per¬ 
cute  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  pendant  que  t’indicatenf  tet 
ajipiiyé  sur  le  coi  utérin  ,  on  sent  un  flot  de  liquide  qui  vient  frapper 
le  doigt.  Lorsque  le  calhétérisme  de  I  ntérua  est  possible,  il  donne  is¬ 
sue  à  une  grande  quanlilé  de  sérosité,  et  levenlre  s’âffaUse. 

Dans  les  cas  d’bydropisie  Considérable,  on  obsel  ve  des  douleurs  plus 
ou  liioins  vives,  destirailleméilts  ondes  pesanteurs  dans  les  lombes;  les 
aines  ou  l'Iijpogastre;  ordinairement  les  règles  sont  supprimées. 

En  général ,  l’Iiydromélrie  est  apyrétique  ;  quelquefois  cepèPflant 
une  fièvVe  lente  précède  là  mort. 

Celte  affection  présente  une  marche  graduellement  croissante  ;  elle 
peut  se  terminer  par  la  mort  ou  par  l’évacuation  du  liquide  què  cbn- 
tierit  la  matrice.  Cette  dernière  tèrhiinaison,  qui  eSt  la  plus  ordinairè, 
peut  avoir  lieu  à  la  suite  d’une  quinte  de  toux  ,  d’iin  étetnnéménl , 
d’un  coup  porté  sur  lé  ventre,  d’utie  chute  ou  d’un  faux  moüveulént. 
Le  calhétérisme  ou  la  ponction  de  la  matrice  peuvent  aussi  conduite 
au  même  résullâl.  L’écoulement  dii  liquide  se  tait  tantôt  avi  c  lentënr, 
tanlôt  avec  rapidité.  Il  peut  être  suivi  d’üne  guérison  radicale. 

Dans  la  variété  périodique  ou  intermiltente,  la  matrice  se  tuméfié  èt 
s’élève  distendue,  comme  dans  le  premier  cas,  par  une  coUection  db 
liquide  ;  mais  au  bout  d'iiii  certain  temps  ,  à  l’occasion  d’uil  èmi’rl , 
d’une  chute  ,  d’un  mouvement  brusque  ,  ou  èàns  cause  connue  ;  lé  col 
s’entr’ouvre,  le  fluide  utérin  s’écliappe  et  le  vehire  .s’àffaissfe.  PluS  lârd 
il  se  tuméfie  de  nouveau,  et  àii  bout  d’dn  tenqls  variàble  une  nouvelle 
évactialiou  a  lieu. 

La  gravité  de  l’hydrométrle  est  èn  riffport  avec  leS  àltëràliOns  qm 
la  déterminent  ou  la  compliquent.  LacobllUue  est  üh  obslatle  absôlU 
à  la  conception. 

Dans  le  diagnostic  de  cette  afféctidU  ,  le  praliclëli  dbit  sUrlodt  aVbit 
présents  à  l’esprit  les  signés  de  la  grossèsse.  du  catarrhe  fet  de  lâ  pliDg^ 
morrhée,  des  fumeurs  fibreuses,  rtiOlès,  squirtbes,  êtc.,  etc.;  qiii  pfeO- 
vi-nt  se  développer  dans  l’ulérus  ;  de  l’ascite  cl  dé  l’Iiydrotilsié  dè 
l’ovaire,  de  la  réleiition  des  règles,  etc.- 
Le  traitement  doit  varier  avec  la  cause  de  l’iiydromélrie.  Dans  les 
cas  de  rétrécissement  spasmodique  du  col  de  cet  organe;  bains,  iujecr 
lions  adoucissantes  et  naiooliques  ,  pommade  de  belladone  ,  douches 
ascendantes  prolongées  ;  enfin  catliélérisine.  Dans  les  cas  piobablement 
les  plus  fréquents,  l’iliflàmmalidn  aiguë  ou  sub-aiguë  des  lèvres  du  col, 
antiplilogisliques,  émollient*,  bains,  etc..  Après  ces  inoyens ,  sternu- 
tatoires  et  vomitifs,  ou  seigle  ergoté.  Dans  les  cas  de  maladie  organi¬ 
que  de  l’utériis  ,  on  emploie  les  moyens  appropriés  à  la  maladie  ;  et 
S’ils  échoueut  bn  a  lecoürs  an  câlliéléiiSmê  bu  à  là  ponction  ,  qui  ue 
devra  être  employée  qiie  dans  leà  cas  exlrêiiies. 

GAZETTE  MÉDICALE  DE  PAR  S.  27  janvier  1844. 

Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Vhydropisie,  et  surtout 
de  l’hydrothorax  et  de  Vanasarque;  par  le  docteur  O’Beirn.  (Ext. 
do  Journal  des  sciences  médicales  de  Dublin.) 

La  longue  di.sciission  de  l’auteur  sur  la  naliire  de  l’Iiydropisie  peut 
lire  n'siimëB  pat  les  C'diitiilSjbiiS  silivahicà  :  .  ,  , 

1»  ïuiiS  l'eS  phé'nbiiiëiiés  dé  là  liiàladi’e  soyil  lé  résiillàt  d  oii  oBstà- 
cle  au  cpiirs  du  sâiig  véilicirit  :  èt  cèt  dll'^làiilc  iit  tûojbiirs  dû  od.à 
une  didiihutioli  de  cajiàcîté  dés  pôllirt  itis'  (.'d  a  une  aqgtaéHtation  de 
là  ihas'se  du  sâlig  veimul  en  eirculatlon;  ou  à  ces  dëux  càüséS  contBi- 

2«  ’l»  maladie  ü’i  .si  pàs  dit  iialuré  initàînmâfoirè  ;  . 

da  La  l’tiàladie  d'êtermrtié  ptiirt’ànt  tout  SôH  cbdrà,  3  l'eVéépliôn  du 
tnùmoDt  de  s„n  iiivbàiôii,  unie  déîithlaliirli  pibs  oH  m  iifis  gébérâle.  , 
Rôtir  lé  trailqhieiit.  il  Dût  d’àfi’dHl  diltiiilUef  là  nvàsàe  du  sà'ng  téj- 
iléûx  êitéiicülàtioii.  Ou  y  narvieot  par  l  ,i  f’àiJoW  généràlé.  Là  saigllée 
doit  être  peu  coniéiisc,  de  8  S  tÔ  oncés.  Ou  doit  yj'éïèHir  IprsqüéJ  aj- 
sorplid'ii  et  fa  séciêtidii  dé  l’urme  iié  sé  lu'iil  qii’avec  lenteur,  et  il  est 
bien  rare  qu’on  soit  ob'igé  d’avoir  recours  à  la  saignée  plus  de  trois  ou 
qiialre  fuis  pendant  la  durée  d’un  traitement  ;  on  doit  mettre  deux  , 
trois  ou  quatre  joiVrS  êiilré  cliacuüe,  afin  dé  ne  point  Irpp  àffaibir  le 
sujet,  et  pour  le  tiiêmé  motif  bn  diminuera  à  cliaqiie  fois  la  quantité 
de  sang  tiré  ,  passant ,  pàr  exet'nple  ,  de  10  oheps  à  6  ,  ou  de  6  à  4  , 
celle  dernière  quantité  élaiit  la  moindre  que  ron  puisse  tirer  avec 

banf  le  cas  d’un  malade  vieux  pu  faible  ,  et  eü  là  rnàfadle  ait  déjà 
fait  des  prog>ès;  ob  prâtiqiiefa  la  saignée  par  mie  petite  quvèrture ,  le 
malade  étant,  autant  que  possible,  dans  une  position  inclinée.  Pendant 
que  le  sang  coulera,  on  lui  donnera  un  mélange  d’eau  et  de  genièvre 
en  assez  grande  quantité  pour  le  soutenir,  puis  après  la  saignée  on  lui 
fera  prendre  fréquemment  pendant  la  journée  de  bons  bouillons ,  et 
ceux  des  aliments  très  nourrissants  qui  lui  plairont  le  plus. 
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La  seconde  médication  est  évidemment  de  soutenir  le  malade  par 
une  alimeiitatioo  animale  et  l’usage  de  l’eau  et  du  genièvre  ,  pour  le 
mettre  à  même  de  supporter  non- seulement  ces  saignées  répétées,  mais 
encore  l’influence  débilitante  de  la  maladie. 

Les  aulres  indications  sont  ;  l»  d’évacuer  les  intestins,  s’il  y  a  con¬ 
stipation,  avec  la  poudre  composée  de  jalap,  et  au  contraire  avec  le 
calomel  et  les  blue  pills  (pilules  bleues,  mercure  éteint  à  l’aide  de  la 
conserve  de  roses  et  de  la  poudre  de  réglisse) ,  s’il  y  a  diarrhée; 
2“  d’aider  l’action  des  reins  par  les  diurétiques  ;  3“  si  l’origine  de  la 
maladie  remonte  à  une  hépatisation  du  poumon,  d’administrer  le  blùc 
pill  associé  à  des  poudres  diurétiques  ;  4°  si  après  la  guérison  de  l’by- 
dropisie  il  restait  un  peu  d’hépatisation  ,  on  soumettrait  le  malade  à 
un  traitement  mercuriel  léger;  5°  prescrire,  après  que  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  ont  disparu,  un  bon  régime,  des  toniques,  et  le  clian- 
gement  d’air  s’il  est  possible. 


niBLlOGR  AFHIE. 

Traité  de  médecine  opératoire;  par  M.  Mali.e  ,  chirurgien  en  clief 
de  l’hôpital  de  Mustapha ,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  ,  etc.  —  1«  et  2”  livraisons.  —  Paris,  1844,  rue 
Servandoni ,  n«  17. 

Le  nom  de  M.  Malle  est  assez  avantageusement  connu  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  pour  que  la  critique  accueille  avec  intérêt  ses  pro¬ 
ductions  nouvelles.  Auteur  d’un  ouvrage  sur  l’anatomie  descriptive 
et  sur  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  d’in.struction  de  Sirasbourg, 
M.  Malle  publie  en  ce  moment  un  travail  plus  important  sur  la  mé¬ 
decine  opératoire.  -Les  premières  livraisons  dont  nous  avons  à  nous 
occuper  annoncent  et  promettent  un  ouvrage  digue  d’attention.  La 
partie  historique  nous  y  a  paru  traitée  avec  des  développements  inu¬ 
sités.  Plusieurs  erreurs  échappées  à  ses  devanciers,  touchant  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés,  s’y  trouvent  réfutées.  Sabatier  lui-n>ême  y  est 
lavé  du  reproche  que  lui  ont  fait,  relativement  à  sa  classilication  des 
matières ,  tous  ceux  qui  depuis  lui  ont  écrit  ex  professo  sur  la  méde¬ 
cine  opératoire.  Par  une  citation  ,  M.  Malle  prouve  péremptoirement 
que  les  avantages  de  la  classification  moderne  n’avaient  point  échappé 
à  Sabatier  lui-même. 

Nous  approuverons  aussi  sans  réservç  le  ton  parfait  de  convenance 
et  d’urbanité  avec  lequel  M.  Malle  discute.  Ceci  est  d’un  trop  bon 
exemple  pour  ne  pas  être  remarqué  et  l’on  verra  d’ailleurs  par  la  lec¬ 
ture  de  ce  livre  que  la  politesse  n’influe  en  rien  sur  l’indépendance 
de  l’esprit  et  sur  la'  justesse  des  appréciations.  Nous  citerons  volon¬ 
tiers  le  passage  suivant,  relatif  à  l’amputation  tibio-fémorale  : 

«  Indiquée,  dit-on,  par  Hippocrate,  Guy  de  Chauliac,  et  plus  tard  par 
F.  de  Hilden,  cette  amputation  était  néanmoins  restée  dans  l’oubli, 
nonobstant  les  efforts  de  J.-L  Petit,  Hoin  et  Brasdor ,  lorsque  ,  sou¬ 
mettant  à  un  nouvel  examen  les  arguments  dirigés  contre  son  emploi, 
M.  Velpeau,  précédé  en  cela  parM.  Blandin,  vint  en  1829  soutenir  que 
loin  d’être  plus  dangereuse  que  l’amputation  de  la  jambe  ou  de  la 
cuisse  dans  la  continuité ,  elle  offrait ,  au  contraire  ,  plus  d’avantages 
que  la  première  pratiquée  à  son  extrémité  supérieure.  —  Depuis  ,  il 
est  vrai,  M.  Velpeau  a  modifié  son  opinion  ,  et  aujourd’hui  ce  chirur¬ 
gien  illustre  reconnaît,  avec  Larrey  et  U  plupart  des  chirurgiens,  qu’il 
survient  fréquemment ,  à  la  suite  de  cette  amputation,  des  accidents 
tels,  qu’il  y  a  lieu  vraiment  d’en  être  effrayé.  »  (Velpeau,  2®  édition, 
vol.  Il,  p.  521.) 

»  Que  deviennent  donc  alors  tontes  les  raisons  qui,  dix  ans  aupara¬ 
vant,  militaient  en  faveur  de  cette  amputation .»  Et  comment  ne  pas 
voir  dans  ce  nouvel  exemple  de  soumission  aux  doctrines  basées  sur 
l’expérience,  une  nouvelle  preuve  du  danger  des  idées  théoriques,  qui  l- 
que  rationnelles  qu’elles  paraissent  d’ailleurs  ?  —  M.  Velpeau  prétend 
aujourd’hui  que  le  danger  de  cette  amputation  naît  exclusivement  du 
large  cul-de  sac  qui  se  prolonge  sur  les  côtés  des  condyles  et  la  face 
antérieure  du  fémur,  parce  que,  une  fois  établie  sur  ce  point,  l’in¬ 
flammation  purulente  s’y  maintient  avec  un  degré  égal  è  celui  qui  si¬ 
gnale  sa  présence  au  sein  d’une  grande  articulation  ;  mais  qu’importe? 
Kn  reste-t-il  moins  démontré  pour  cela  que  cette  amputation,  ainsi  que 
nos  prédécesseurs  l’avaient  établi,  ne  doit  èUeyv&Xiqnée  qu' exception¬ 
nellement? 

»  En  vain  on  s’était  appuyé  d’abord  sur  treise  guérisons  obtenues 
sur  quatorze  cas  d’amputation;  en  vain  on  avait  cherché  à  convain¬ 
cre  les  praticiens  que  la  plaque  cartilagineuse  qui  coiffe  les  condyles 
doit  être,  une  fois  mise  è  nu  après  l'amputation,  considérée  comme 
une  lame  protectrice  tout  à  fait  insensible  et  incapable  de  s’enflammer; 
en  vain  on  avait  cherché  à  établir  que  la  plaie,  d’abord  si  vaste,  se  ré¬ 
duit  promptement  à  une  plaie  de  peu  d’étendue,  et  que  cette  ampula- 
tion  moins  douloureuse  offre  en  outre  l’avantage  de  laisser  les  mala  ies 
dans  une  position  plus  avantageuse  relativement  à  l’usage  des  moyens 
prothétiques  ,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  l’amputation  tibio-fémo¬ 
rale  doit  être  reléguée  parmi  les  opérations  exceptionnelles ,  ainsi  que 
l’avaient  dit  nos  prédécesseurs.  » 

Nous  passons  à  dessein  sous  silence  tout  ce  qui  suit  cette  opération 
pour  arriver  immédiatement  à  faire  connaître  l’opinion  de  M.  Malle  .-ur 


la  valeur  des  divers  procédés  conseillés  pour  cette  opération  ,  et  une 
pareille  manière  de  faire  nous  par.  It  plus  propre  que  tout  antre  à  faire 
juger  du  mérite  du  livre  du  chirurgien-major  de  l’armée  d’Afrique. 

«  La  mélhode  à  lambeaux,  pendant  long-temps  proscrite,  nous  sem- 
bje  pourtant  ,  dit  M.  MMe,  préférabe  à  la  méthr.de  circulaire  aujour¬ 
d’hui  généralement  préconisée.  —  Sans  doute  le  procédé  de  Hoin  e.-^t 
à  bon  droit  abandonné  ;  car  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie ,  entraînée 
sans  cesse  et  par  l’action  des  muscles  et  par  la  rétractilité  naturelle 
des  tissus  ,  doit  remonter  souvent  au-dessus  des  surfaces  articulaires. 
Notons  en  outre  que  les  angles  de  la  plaie  doivent  être  souvent  aussi 
écartés  et  repoussés  par  les  condyles ,  et  laisser  par  conséqrrent  l’os  à 
découvert  sur  ce  poiirt.  —  Le  lambeau  d’ailleurs  plus  mince  à  sa  ra¬ 
cine  que  vers  p  pointe  ,  ne  saurait  s’adapter  convenablement  aux 
parties  qu’il  doit  recouvrir.  Le  lambeau  obtenu  à  l’aide  du  procédé  de 
M.  Blandin,  n'uffre  réelb-ment  aucun  avantage;  et  quand  bien  même, 
pour  faciliter  l’écoulement  du  pua,  on  aurait  recours  à  une  contre-ou¬ 
verture,  le  lambeau  ne  nous  en  semblerait  pas  moins  dans  des  condi¬ 
tions  fâcheuses  pour  la  réunion. 

»  Les  lambeaux  obtenus  à  l’aide  des  procédés  de  Béclard  et  de 
Smith,  et  de  Rossi,  ont  l’inconvénient  de  se  resserrer  à  mesure  qu’ils 
s’épais-sissent  et  p.tr  conséquent  d’exposer  les  condyles  à  rester  plus 
ou  moins  découverts  ,  et  dan.»  tous  les  cas  de  nécessiter  sur  ce  point 
la  formation  d’un  tissu  nouveau.  Or,  rien  de  semblable  n’a  lieu  par 
le  procédé  à  lambeau  antérieur  de  M.  Baudens  (  méthode  soi-disant 
ovalaire  ).  Non  seulement  l’exécution  en  est  rapide  ,  mais  elle  offre 
surtout  le  triple  avantage  ,  l»  de  donner  lieu  â  une  solution  de  conti¬ 
nuité  de  peu  d’étendue  et  d’une  facile  réunion  ;  2”  de  placer  la  cica¬ 
trice  à  la  partie  postérieure  du  numbre  et  de  la  soustraiie  ainsi  aux 
chocs  et  aux  violences  extérieures  ;  3“  enfin  de  faire  usage  des  tégu¬ 
ments  de  la  partie  antérieure  du  genou,  sans  contredit  les  plus  propres 
h  la  cicatrisation,  5  raison  de  leur  épaiss*  ur  ot  de  leur  endurcissement 
par  suite  des  pressions  qu’ils  supportent ,  toutes  circonstances  favora¬ 
bles  à  l’emploi  des  moyens  prothétiques.  Aus«i  ,  pour  toutes  ce»  rai¬ 
sons  .  n’hésitons-nous  pas  h  prfféierce  procédé  à  celui  de  la  méthode 
circulaire  préconisée  par  M.  Velpeau  et  plusirms  écrivains  recoin- 
mand-bles.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  qu’après  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  circulaire  ,  la  cicatrice  doit  correspondre  à  l.i  partie  inférieure 
des  condyles  ,  circonstance  peu  favorable  â  la  prompte  cicatrisation. 
Nous  n’ignorons  pas,  du  reste,  qu(on  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  mé- 
tbüiié  circulaire ,  l’espèce  de  bour.se  ou  manchelts  qui  en  résulte  et 
dont  ruiivtrlurc  plus  efroilc  que  les  condyles  doit,  dit-on,  former  ob¬ 
stacle  à  sa  rétraclion  ;  mais,  nonobstant  tous  ces  av.nrtages,  nous  n’en 
persi'tons  pas  moins  â  préférer  le  procédé  de  M.  Baudens.  » 

Ces  citations ,  que  nous  piturrions  mulli,ilier  ,  donneront  une  idée 
suffisante  du  caractère  et  de  l’rxéculion  de  cet  ouvrage  qui  nous  parait 
destiné  à  honorer  la  science  et  la  chirurgie  militaire  dans  laquelle  M. 
Malle  occupe  un  rang  distingi.é. 


Traitement  de  la  péricardite  et  endocardite  compliquant  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ;  par  le  professeur  Dcbrant. 

Ce  professeur,  après  avoir  traité  dans  un  long  article  fort  sensé  l’his¬ 
toire  rie  l’aff. dion  rbumati.smale  considérée  dans  .ses  rapports  avec  la 
péricardite  et  l’endocardite  ,  venant  au  traitement ,  il  établit  tout  de 
suite  comme  base  qu’il  faut  largement  saignei  ,  autant  que  les  circon¬ 
stances  individuelles  des  malades  le  permettent  ,  toutes  les  fois  que 
l’organe  centrale  de  la  circulation  e»l  attaqué.  Il  dit  que  quelquefois  il 
faudra  répéter  la  .saignée  jusqu’à  trois  fuis  par  jour.  En  même  temps 
que  les  déplétions  sanguines  générales  ,  il  conseille  fortement  les  sai¬ 
gnées  locales  par  les  sangsues  ou  les  ventouses,  répétées  aussi  long¬ 
temps  que  les  symplô  ries  généraux  et  physiqrres  de  l’inflammation 
persistent  dans  leur  intensité.  Il  conseille,  conjointement  aux  antiphlo¬ 
gistiques  ,  l’usage  des  purgatifs  ,  et  surtout  du  calomel  ,  qu’oii  don¬ 
nera  à  düse.s  fractionnées  et  pendant  le  temps  nrtce.ssaire  à  l’absorption 
de  la  lymphe  qui  est  épanchée  dans  le  péricarde.  A  celte  époque  d’é 
panebement  péricardique  ,  il  s’est  très  bien  trouvé  île  l’administration 
de  l’iodure  de  potassium  et  de  la  belladone.  Il  e-t  très  important ,  dit- 
il,  de  rapp.  1er  que  bien  souvent,  ai  rès  avoir  combattu  la  maladie  du 
cœur  énergiquement ,  qirelques  brriit.s  anormaux  .se  font  encore  enten¬ 
dre  dans  la  régiorr  précordiale,  mais  ils  soirldrrs  à  un  état  anémirpie 
de  l’organisme  résultant  d’un  traitement  aulipblogi.stiqrre  p  rtrssé  un 
peu  trop  loiu  ;  et  dans  ces  cas  ,  il  engage  à  employer  tout  de  suite  un 
traitement  tunique. 

Voici  la  firnniile  dont  il  f-isait  souvent  usage  : 

lodure  de  potassium,  10  à  15  centfg 

Teinture  de  digitale,  10  à  15  gouttes. 

Ou  en  faisait  une  potion  d’une  once  et  demie,  qu’on  prenait  en  trois 
fois  pendant  le  jours. 

(Provincial  med.journ.  of  theand  relrosp.  med.  sciences.) 


NOUVELLES. 


Après  le  rèsullal  du  procès  intenté  par  M.  Guérin ,  le  bruit  se 


répandit  que  c’était  d’après  les  conseils  de  M'  Crémieux 
avocat ,  que  M.  Guérin  s’élait  décidé  à  porter  l’aiïaire  devan! 
les  tribunaux.  M®  Crémieux  ayant  eu  connaissance  de  ce  on* 
se  disait,  adressa  une  lettre  à  un  de  ses  amis,  un  de  nos  con' 
frères  très  honorablement  connu  ,  dens  laquelle  il  démeniajî 
cette  assertion  de  la  manière  la  plus  formelle  et  la  plus  expij 
cite,  et  avec  prière  de  la  communiquer  à  qui  de  droit. 

Cette  communication  a  été  faite,  et  nous  ne  sommes  ja 
étonnés  d’apprendre,  après  cela,  que  M.  Guérin  a  pris  J 
autre  avocat.  Ce  n’est  pas  M*  Crémieux  qui  plaidera,  assure! 
t-on,  en  Cour  royale, 

—  On  lit  dans  le  Times  ; 

Il  parait  positif  que  sir  F.  Burdett  est  mort  victime  du  traiteiOêM 
hydropathiqne.  Depuis  le  8  octobre  1843,  le  baronnet  s’élait  mis  joi! 
la  sauvegarde  d’un  hydropathe  établi  à  Londres.  Ce  docteur  lui  avi! 
persuadé  qu’en  adoptant  ce  traitement  il  ne  .souffrirait  plus  de  |! 
goutte.  Depuis  lors  ,  sir  F.  Burdett  eut  sans  cesse  recours  au  train 
ment  de  l’eau  froide.  Lorsqu’il  perdit  lady  Burdett ,  il  déclara  que  ù 
femme  était  morte  pour  n’avoir  pas  voulu  se  faire  traiter  par  un  docteur 
Dans  sa  dernière  maladie,  sa  fille  ne  voulut  pas  qu’il  continuât  là 
traitement  sans  le  concours  d’un  médecin  éclairé.  Telle  avait  été  K 
confiance  de  sir  F.  Burditt  dans  l’bydropatbie,  qu’il  ne  montait  j, 
mais  à  cheval  qu’enveloppé  de  serviettes  mouillées.  Le  baronnet  et« 
femme  doivent  être  enterrés  le  même  jour.  ‘ 


—  La  séance  de  ce  jour  à  l'Académie  des  sciences  a 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


été  consacré 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouyej  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu'op 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croire’ 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  ce! 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  son. 
vent. 

L’usage,  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux  ,  oii  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureni 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  aftrctioiis  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con. 
frères  praticiens  qui  te  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverseï 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès  ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotion! 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l'homme  le  plus  robuste  ne  pent 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  e.st  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’l 
l’aide  d’un  petit  boulon  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  Jimiiiuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  pre.sqiie  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  1 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  [irévisions  n’élaient  point 
exagérées;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  luimitivement.  Par. 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avoni 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  d« 
MM.  Breton  frères. 


Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  k 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résnllals  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  cbocolal 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabr  és.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  , 

TONIQUE  ANTl - NEEVEUZ 

de  LAROZB,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  él 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  pre.'cril  dans  les  Affections  nerveuses  vague.s  coinn 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Sun  action  tonique  i 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire, 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égabmei 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’i  sb 
mac.  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appélit.  Colique  m  rveuse.  Gastrite. 
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129. R.  GRENELLE  Sî  HONORÉ.  PATUS, 


Par  M.  TASCHEREAU. 
3'édit.  illustrée  de  4  vignettes,  t  vol. 
I  3  fr.  50.  Iletzel,  r.  Richelieu,  70. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in.< 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  conlinues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  ajipareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  se 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


AVAIVNIEB  père  et  Comp. .  rne  Nieuire-deN-petlts-ClmiupN,  28. 

CHOCOLATS  DYNAMIOÜES  AU  IIOCBLOY  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tabhtie  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


LE  serment 

iriIlPPOCRATE, 

DÜDIE  A  TOUS  L1  S  ME¬ 
DECINS  DE  TOU-  LE- 
TEUP-. 

Prix  ,  1  franc. 

Au  BiiiTau  du  Jonn  al,  ru( 
Oauj-hinp  ,  23-24. 


295.  AUX  PTR AMIBES; 
EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 


^UX  ST-HOMOBÉ,  293. 
PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 


'Cb.z  BAILLIÈRE,  hbr.,  rue  de  rEcok-dc-VIéd.  17 
Il  chez  l’AUÏEUR,  rue  Laffille,  52. 

COKSIDÉIIATIONS  PRATIQUES 

SLR 

LA  GOUTTEi 

In  lication  d  un  traitement  latiouucl  pour  guérir 
cette  maladie,  suivis  de  faits  et  observations  à 
l’appui. 

PAR  SRCAie 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  P.iris,  ex¬ 
médecin  de  la  maison  de  santé  des  Néotlierraes. 


iKis  mut 

ILLUSTREE, 

JtSCVElL  DE  SATIRES, 

Par  P.  PABBB  (  taocéen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’onvrase  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PAms.  —  IMPRIMERIE  BÉTHDNE  ET  PION,  RDE  DE  VAÜ6IRARD,  36. 


jeudi  8  FÉVRIER  1844. 


(17"  ANNEE.) 


N*.  16.  TOME  VI.  —  2"  SERIE. 


r>«  Ijancette  IF'rtmçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,' Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2î-M. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  n 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeaü. 

Ablation,  du  maxillaire  supérieur  gauche  nécessitée  par  un 
cancer  de  celte  région.  Guérison. 

Le  ’2  décembre  1843,  est  entré  à  la  Charité  le  nommé 
Lesur  (Simon),  âgé  de  trente  et  un  ans,  charretier  ;  il  a  été 
couché  au  n°  48.  ..... 

Cet  homme  paraît  être  d  une  robuste  constitution  ;  il  porte 
à  la  joue  gauche  une  tumeur  rouge-jaunâtre,  vague,  qui  com- 
nrend  le  bord  alvéolaire,  et  qui  a  ébranlé  les  dents  jusqu’à  la 
seconde  incisive.  Cette  tumeur  peut  être  limitée  de  la  manière 
suivante  ;  elle  se  porte  en  haut  et  en  dehors  du  côté  de  la 
pommette,  s’en  va  en  arrière  au  voile  du  palais,  directement 
en  haut  elle  s’arrête  à  l’orbite,  en  dedans  elle  dépasse  un  peu 
la  ligne  médiane.  Le  malade  prétend  qu’elle  n’est  le  siège 
d’aucune  douleur;  elle  ne  présente  pas  de  bosselures  mani¬ 
festes.  Elle  a,  du  reste,  la  plupart  des  caractères  des  tumeurs 
cérébroïdes  ;  il  y  a  cependant  quelque  chose  de  particulier  à 
remarquer  ici  ;  c’est  que  cet  homme  assigne  comme  cause  du 
développement  de  cette  tumeur,  un  coup  de  tête  de  cheval 
qu’il  aurait  reçu  il  y  a  six  mois  ;  et  l’on  sait  que  les  tumeurs 
cancéreuses  ne  surviennent  pas  par  suite  de  violence,  à  moins 
d’une  prédisposition  particulière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celte  tumeur  est  certainement  un  ostéo¬ 
sarcome  de  la  nature  indiquée  ci-dessus,  et  elle  fait  des  pro¬ 
grès  chaque  jour.  Cependant,  le  malade  jouit  en  apparence 
d’une  santé  parfaite  ;  il  a  tout  l’extérieur  de  la  force  ;  il  man¬ 
ge,  digère  et  dort  bien,  ne  souffre  en  aucune  façon,  et  il  porte 
un  cancer.  Comment  expliquer  tout  cela  ! 

Ce  qu’il  y  a  de  positif,  ce  que  l’on  peut  constater,  c’est  que 
la  tumeur  occupe  toute  la  mâchoire  supérieure  du  côté  gau¬ 
che  ;  ce  que  l’on  sait,  ce  qne  l’observation  de  tous  les  jours 
nous  apprend,  c’est  qu’une  tumeur  semblable  ne  guérit  ja¬ 
mais  sans  qu’on  la  détruise  ou  par  le  fer,  ou  par  le  feu,  ou  par 
le  caustique.  . 

Quelle  conduite  doit  donc  suivre  le  chirurgien  dans  un  cas 
semblable.  Doit-il  opérer,  doit-il  abandonner  le  mal  à  lui- 
même?  S’il  se  décide  pour  le  premier  parti,  l’opération  est 
grave,  longue,  pénible,  horriblement  douloureuse  ;  le  résultat 
en  est  incertain,  les  suites  chanceuses,  la  récidive  à  craindre  ; 
s’il  n’opère  pas,  la  maladie  tuera  infailliblement  le  malade. 
L’alternative  ne  .saurait  être  douteuse  ;  la  seule  raison  de  s’ab¬ 
stenir  de  l’opération,  ce  serait  l’impossibilité  démontrée  de  la 
faire.  Ici  elle  est  praticable.  La  tumeur  pénètre  bien  en  ar¬ 
rière  jusqu’au  voile  du  palais  ;  mais  en  haut  elle  ne  dépa>se 
pas  le  plancher  de  l’orbite  ;  il  est  vrai  qu’elle  empiète  un  peu 
sur  la  ligne  médiane  par  en  bas  ;  mais  en  haut  elle  ne  parvient 
pas  tout  à  fait  jusqu’à  celte  ligne.  A  l’extérieur,  les  téguments 
sont  parfaitement  sains  ;  rien  ne  s’oppose  donc  à  ce  que  l’o¬ 
pération  soit  tentée,  si  ce  n’est  le  danger  qui  lui  est  inhérent. 

Les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  celle  grave  opération, 
sont  de  deux  ordres  :  les  accidents  primitifs  et  les  accidents 
consécutifs. 

Au  nombre  des  accidents  primitifs,  et  en  première  ligne,  il 
faut  placer  l’hémorrhagie  pendant  l’opération,  qui,  ordinai- 
menl,  est  fort  considérable,  et  à  laquelle  on  doit  opposer  la 
ligature  et  la  cautérisation. 

Parmi  les  seconds,  il  faut  distinguer  les  accidents  inflam¬ 
matoires  qui  succèdent  à  l’opération,  la  suppuration,  l’infec¬ 
tion  purulente,  l’angéio-leucite,  l’érysipèle,  qui  peuvent  com¬ 
promettre  la  vie  de  l’opéré,  et  les  accidents  qui  peuvent  se 
manifester  plus  lard,  et  qui  constituent  la  récidive. 

Pourtant,  il  est  d’observation  que  l’enlèvement  du  maxil¬ 
laire  supérieur  est  suivi,  en  général,  de  peu  d’accidents  véri¬ 
tablement  graves  comme  conséquences  de  l’opération  seule  ; 
ainsi,  par  exemple,  on  voit  périr  moins  de  malades  après  cette 
opération  qn’après  l’ablation  du  maxillaire  inférieur.  Mais, 
quant  à  la  récidive,  elle  arrive  malhenreusement  dans  celte 
région  comme  dans  toute  autre,  comme  au  sein,  comme  par¬ 
tout.  Cependant  on  peut  ajouter  qu’elle  est  d’autant  plus  à 
craindre  que  la  tumeur  est  plus  volumineuse.  Dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  bien  que  le  mal  occupe  plutôt  les  os  que  les  parties  mol¬ 
les,  il  y  a  quelques  chances  de  succès.  On  ne  peut  donc  hési¬ 
ter  à  pratiquer  l’opération. 


Mais  de  quelle  manière  devra-t-on  s’y  prendre  pour  enle¬ 
ver  l’os  qui  est  le  siège  de  la  maladie  ? 

Il  y  a  des  procédés  variés  assi  z  nombreux  pour  pratiquer 
cette  opéraii.jii  ;  011  en  compte  .sept  ou  huit  qui  ont  été  pu¬ 
bliés,  et  que  M.  Velpeau  a  rapporlé  daii.s  sou  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire.  Mais  depuis  plusieiir.s  aiinéis  le  chirurgien  de 
la  Charité  n’eu  emploie  plus  qii’iui  seul  qne  nous  allons  dé¬ 
crire. 

M.  Velpeau  pratique  d’abord  une  incision  courbe  aux  tégu¬ 
ments  de  la  face;  incision  qui  s’étend  depuis  la  tempe  jus¬ 
qu’à  la  commissure  labiale  du  côté  malade,  embrassant  plus 
ou  moins  de  tissus  en  arrière  selon  qu’il  en  pst  besoin  pour 
circonscrire  convenablement  la  tumeur.  Cette  incision  unique 
a  de  grands  avantages  pour  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  sur¬ 
tout  pour  la  difformité  qui  doit  la  suivre  ,  et  nous  avons  été  à 
niême  de  les  apprécier  dans  toutes  les  opérations  de  ce  genre 
et  particulièrement  dans  cette  dernière.  L  incision  faite  ,  la 
peau  est  relevée  en  haut  et  vers  la  ligne  médiane  de  manière 
à  découvrir  la  tumeur  et  à  permettre  d’agir  librement  ;  on 
peut  même  acquérir  un  espace  plus  grand  encore  par  le  rejet 
en  arrière  de  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  qui  peut  s’effec¬ 
tuer  dans  l’étendue  de  plusieurs  centimètres. 

Par  la  facilité  que  donne  cette  incision  d’écarter  considéra¬ 
blement  chacune  de  ces  lèvres ,  on  a  donc  ainsi  à  nu  sous  les 
yeux  tout  ce  qu’il  s’agit  d’enlever.  Il  est  vrai  qu’il  faut  pren¬ 
dre  attention  à  ménager  dans  cette  première  division  des  tis¬ 
sus  le  canal  de  Sténon  qu’on  s’exposerait  à  léser  si  l’on  n’y 
prenait  quelque  soin  ;  mais  le  plus  ordinairement  on  passe  au 
devant  de  ce  canal  et  il  est  assez  facile  de  l’écarter  quand  on 
est  bien  instruit  de  sa  position. 

Nous  croyons  qu’il  n’est  pas  inutile  de  nous  arrêter  un 
instant  sur  cette  partie  fort  importai.le  de  l’opération  ,  modi¬ 
fiée  ainsi  par  M.  Velpeau.  Dans  les  différents  procédés  opéra¬ 
toires  qui  ont  été  conseillés  pour  pratiquer  l’enlèvement  du 
maxillaire  supérieur ,  l’incision  des  téguments  a  subi  elle- 
même  tour  à  tour  une  foule  de  modifications  ayant  tontes 
pour  but  de  rendre  l’opération  plus  facile  h  exécluer  et  de 
laisser  le  moins  de  traces  posibles  après  elle.  C’est  ain.si  qu’ont 
été  successivement  employées  l’incision  cruciale,  l’incision  en 
en  triangle.  M.  Velpeau  a  préféré  Pincision  courbe.  On  est, 
T,  en  effet,  infiniment  moins  gêné  dans  le  cours  de  l’opération 
par  cette  dernière  que  par  les  précédentes ,  sans  parler  des 
résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  que  donne  cette  forme 
d’incision  au  point  de  vue  de  la  cicatrice  et  do  la  difformité. 
Ce  que  nous  avanço;  s  est  extrêmement  frappant  chez  le  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Aujourd’hui  qu’il 
est  guéri ,  il  faut  s’approcher  de  très  près  pour  reconnaître 
qu’il  porte  à  la  face  une  cicatrice  linéaire  qui  n’a  pas  moins 
de  dix  à  onze  centimètres  d’étendue. 

Quant  au  reste  de  l’opération ,  il  existe  au.ssi  plusieurs  mé¬ 
thodes  pour  l’achever.  Si  l’on  a  résolu  d’enlever  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur,  on  peut  se  servir  du  procédé  de  M.  Gensoul, 
de  Lyon.  Avant  lui ,  on  avait  bien  déjà  fait  l’ablation  du 
maxillaire  inférieur,  maison  avait  enlevé  seulement  la  por¬ 
tion  de  l’os  malade,  laissant  le  reste  intact.  M.  Genson,  lui,  a 
imaginé  de  le  désarticuler.  Après  l’avoir  découvert  dans  son 
entier,  il  sépare  avec  un  ciseau  la  symphyse  médiane,  brise 
les  apophyses  montante  et  zygomatique,  divise  l’angle  supé¬ 
rieur  de  l’os  malaire ,  et,  faisant  usage  du  levier,  il  déplace 
l’os  devenu  libre  de  toutes  ses  attaches. 

Cette  méthode,  qui  réussit  quelquefois,  peut  être  bonne 
dans  certaines  circonstances,  mais  elle  n’est  pas  toujours  sus¬ 
ceptible  d’être  appliquée.  Elle  n’est  convenable  que  dans  les 
cas  où  la  tumeur  développée  dans  le  maxillaire  supérieur  est 
dure,  résistante,  fibreuse  ;  mais  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire 
à  une  tumeur  molle  cérébroïde,  sans  aucune  consistance,  ce 
procédé  ne  vaut  plus  rien,  parce  qu’alors ,  l’os  étant  détaché, 
le  levier  ne  trouve  pas  de  point  d’appui  suffisant,  et  de  quel¬ 
que  manière  qu’on  s’y  prenne  on  n’enlève  que  des  lam¬ 
beaux. 

M.  Velpeau  a  modifié  ce  procédé  :  après  avoir  découvert  la 
tumeur,  il  coupe  l’os  maxillaire  supérieur  dans  sa  portion 
horizontale  avec  la  scie  à  chaîne,  elle  est  passée  dans  la  bou¬ 
che,  dans  les  fosses  nasales  ou  uice  versa,  et  il  coupe  ainsi  le 
plancher  des  fosses  nasales  et  la  voûte  palatine.  Pour  les  autres 
parties  de  l’os,  on  se  sert  indistinctement  de  la  scie  à  chaîne 
ou  de  la  pince  de  Liston;  le  bistouri  divise  ensuite  les  parties 
rtiolles,  et  on  lie  ou  l’on  cautérise  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils 
se  présentent. 

Chez  le  malade  dont  il  s’agit  ici,  bien  que  la  tumeur  oc¬ 
cupât  le  maxillaire  supérieur  gauche,  il  a  fallu  scier  sur  l’os 
'  maxillaire  droit  et  passer  la  scie  à  chaîne  par  conséquent  dans 
la  narine  droite,  parce  que  les  prolongements  du  mal  dépas¬ 
saient  la  ligne  médiane,  ce  qui  a  obligé  de  sacrifier  les  deux 
incisives  du  milieu  et  l’incisive  droite  afin  de  dépasser  la  limite 
envahie  par  la  tumeur. 

L’opération  a  été  pratiquée  d’après  les  procédés  que  nous 
venons  d’indiquer,  le  malade  l’a  assez  bien  supportée;  le 
maxillaire  enlevé,  les  lèvres  de  la  plaie  ont  été  rapprochées  et 
maintenues  par  des  sutures  ;  il  y  a  eu  de  la  fièvre ,  un  érysi¬ 


pèle,  puis  tout  s’est  calmé  peu  à  peu,  et  aujourd’hui  le  ma¬ 

lade  est  guéri. 

Maladie  grave  de  l’oeil.  Conjonctive  et  kératite  avec  ulcération 
en  coup  d'ongle  chez  un  vieillard.  Guérison. 

Savinien  Lapoinie,  vieillard  âgé  de  63  ans,  se  présente  à  la 
Charité,  le  lundi  15  janvier.  Il  se  plaignait  d’une  douleur 
assez  vive  à  l’œil  gauche;  il  y  avait,  disait-il,  une  douzaine 
de  jours  que  la  maladie  avait  commencé  ;  il  lui  avait  semblé 
d’abord  que  quelque  corps  etranger  lui  élail.entré  dans  l’œil, 
qui  bientôt  était  devenu.  rouge  et  douloureux  à  l’impression 
la  de  lumière. 

C'e  malade  portait,  en  effet,  à  son  entrée  une  maladie  grave 
de  l’œil  gauche  ;  outre  une  conjonctivite  assez  intense ,  la 
cornée  était  enflammée  et  le  siège  d’une  ulcération  en  demi- 
lune  ou  en  coup  d’ongle  très  évidente  occupant  la  portion 
interne  et  supérieure  et  se  perdant  peu  à  peu  en  dehors  et  en 
bas  ;  celte  ulcération  pouvait  bien  avoir  un  à  deux  millimè¬ 
tres  d’étendue  en  profondeur  et  la  conjonctive  était  gonflée, 
boursouflée  autour  d’elle  ;  tous  les  caractères  d’une  conjonc¬ 
tivite  étaient  d’ailleurs  évidents. 

L’ulcération  qu’on  observe  sur  la  cornée  et  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d’ulcération  en  coup  d’ongle,  est,  comme  on  le 
sait ,  une  des  maladies  les  plus  graves  qui  puissent  atteindre 
celte  région  de  l’œil.  Ces  ulcérations  se  compliquent  d’ordi¬ 
naire  d’une  photophobie  très  intense,  et  elles  ont  pour  carac¬ 
tère  spécial  de  creuser  incessamment  et  d’amener  par  suite 
la  perforation  de  la  cornée.  Cette  funeste  terminaison  était 
surtout  à  craindre  chez  un  homme  de  cet  âge  ;  heureusement 
que  chez  lui  il  ne  semblait  pas  que  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  fussent  eu  rapport  avec  la  gravité  que  présentait  l’ulcé¬ 
ration.  Une  remarque  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire , 
c’est  que  ruicéraiion  de  la  cornée  est  une  maladie  assez  rare 
chez  les  vieillards ,  les  enfants  et  les  adultes  sont  beaucoup 
plus  souvent  atteints  de  cette  affection  que  les  sujets  âgés. 

Chez  ce  malade  ,  la  photophobie  n’étant  pas  extrêmement 
marquée  ,  et  les  phénomènes  phlegmasiqoes  paraissant  aussi 
assez  modérés  ,  il  y  avait  moins  lieu  de  craindre  de  fâcheuses 
conséquences  pour  la  vision ,  pourtant  M.  Velpeau  crut  ne 
pas  devoir  temporiser. 

On  soumit  le  malade  immédiatement  au  traitement  par  le 
calomel  à  l’intérieur  et  par  le  collyre  au  nitrate  d’argent  (un 
décigramme  pour  trente  grammes  d’eau  distillée)  ;  le  mal  se 
modifia  rapidement  ;  aujourd’hui  2  février ,  l’œil  peut  être 
considéré  comme  guéri.  Il  reste  à  peine  quelques  traces  de 
la  conjonctivite.  D"  Pajot. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robert. 

Fracture  da  la  colonne  vertébrale.  Mort. 

Le  sujet  de  l’intéressante  histoire  que  nous  allons  exposer 
est  le  nommé  Lebalech ,  soldat  dans  un  régiment  de  ligne,  du 
département  des  Côtes-du-Nord.  Il  était  d’une  bonne  santé 
habituelle,  et  d’une  robuste  constitution. 

Le  29  septembre  au  soir,  après  s’être  grisé  avec  des  cama¬ 
rades,  et  avoir  été  abandonné  par  eux  aux  environs  des  car¬ 
rières  de  Montmartre,  il  tomba  dans  un  de  ces  précipices  de 
la  hauteur  de  quarante  pieds  environ.  Il  y  a  eu  perte  de  con¬ 
naissance  jusqu’au  malin  cinq  heures,  lors  de  son  t.ansport  à 
l’hôpital.  Hier  au  soir  il  fut  retrouvé  dans  le  précipice  où  il 
gisait ,  et  couché  provisoirement  dans  un  lit ,  où  il  passa  la 
nuit. 

Le  30.  Etal  actuel.  L’intelligence  est  conservée.  Le  ma¬ 
lade  a  l’air  abattu  ;  la  vue  et  l’odorat  intacts.  Il  n’a  pas  de  cé¬ 
phalalgie;  cessation  de  sensibilité  et  de  motilité  dans  toute 
l’étendue  des  membres  inférieurs  ,  des  organes  génitaux  ,  et 
dans  tout  le  pourtour  du  tronc  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de 
l’ombilic.  La  langue  est  blanche;  il  n’y  a  pas  de  nausées  ni  de 
vomissements ,  pas  de  selles  ni  d’urines  ;  soif  vive.  Le  pouls 
est  à  116,  régulier,  très  faible.  La  chaleur  de  la  peau  est  nor¬ 
male,  même  dans  les  membres  paralysés.  Il  y  a  44  respirations 
par  minute,  saccadées  quoique  régulières;  pas  de  matité  anor¬ 
male  en  avant  ;  râles  sonores  plus  intenses  en  arrière  ,  où  on 
constate  un  angle  saillant  dont  le  sommet  est  à  la  réunion  du 
tiers  inférieur  du  thorax  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  celte 
cavité.  La  station  assise  étant  très  douloureuse  et  très  pénible 
pour  le  malade,  on  ne  peut  pas  constater  la  direction  des  apo- 
physes  épineuses.  On  prescrit  deux  pots  d’infusion  de  tilleul , 
une  potion  antispasmodique  et  la  diète. 

Le  30  au  soir,  la  respiration  est  plus  gênée  sans  être  plus 
fréquente  ;  les  râles  sonores  ont  augmenté  considérablement 
en  arrière  vers  la  racine  du  poumon.  La  sonorité  de  la  poi¬ 
trine  est  normale  en  avant.  Pouls  à  130 ,  régulier,  mais  très 
faible.  Les  membres  inférieurs  semblent  moins  chauds  que  les 
supérieurs.  Pas  de  selles  ni  d’urines  volontaires;  le  malade  ne 
ressent  pas  même  le  besoin  d’uriner.  La  verge  est  en  demi- 
érection.  L’introduction  de  la  sonde  dans  le  canal  de  1  urètre 
n’est  pas  sentie  ;  on  en  relire  une  urine  brune,  comme  san¬ 
guinolente.  Tout  mouvement  du  tronc  est  extrêmement  dou- 
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loureux. 

Le  1"  octobre  ,  même  état  que  la  veille;  un  peu  plus  de 
chaleur  à  la  peau  ;  il  y  a  eu  quelques  sueurs  dans  la  nuit.  On 
continue  le  même  traitement ,  ou  pour  mieux  dire  Texpec- 
tation. 

Le  2,  le  pouls  est  à  96  ,  faible;  la  peau  chaude.  Il  y  a  une 
transpiration  cutanée  très  abondante.  L’abattement  augmente. 
Toujours  point  de  selles  ;  on  est  obligé  de  sonder  le  malade  , 
et  on  en  retire  seulement  deux  verres  d’urine  brune  en  vingt- 
quatre  heures.  La  respiration  s’embarrasse  encore  davantage  ; 
les  râles  s’entendent  à  distance  ;  l’expansion  vésiculaire  s’en¬ 
tend  à  droite  en  avant,  et  est  presqu’iraperceptible  à  gauche  , 
où  la  sonorité  est  aussi  beaucoup  moindre  qu’à  droite.  Tilleul 
oxym.,  un  potage. 

Le'  i  ,  Blême  état  du  pouls  ,  mais  plus  fort  que  les  jours 
précédents.  La  peau  est  couverte  de  sueur  ;  il  n’y  a  pas  de 
sudamina.  L’intelligence  est  toujours  intacte;  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  vives  dans  les  reins.  La  paralysie  ne  s’étend 
plus  qu’à  2  où  3  centimètres  au  dessous  de  l’ombilic  ;  la  mo¬ 
tilité  y  est  toujours  abolie  aussi.  Cependant  ce  malin,  essayant 
de  piquer  la  jambe  gauche  du  malade  ,  il  a  été  déterminé  un 
mouvement  convulsif  passager  dans  le  membre  ;  ce  que  nous 
ne  pouvons  pas  reproduire  par  le  même  moyen.  La  face  est 
abattue  ,  le  regard  éteint.  La  respiration  devient  de  plus  en 
plus  gênée.  On  entend  les  mêmes  bruits  trachéaux  que  les 
jours  précédents.  Pas  de  selles  ;  cathétérisme  toujours  insen¬ 
sible,  et  cette  insensibilité  est  étendue  à  tous  les  organes  gé¬ 
nitaux  comme  le  premier  jour.  L’urine  a  toujours  les  mêmes 
caractères  physiques  ;  elle  est  alcaline,  peu  abondante. 

Le  4 ,  il  n’y  a  pas  eu  de  sommeil.  Pouls  à  88 ,  plus  fort 
qu’hier.  Les  sueurs  ont  diminué.  La  poitrine  est  plus  oppres¬ 
sée,  et  les  râles  semblent  augmentés.  En  piquant  la  plante  des 
pieds,  on  détermine  de  la  douleur,  et  quelques  petits  mouve¬ 
ments  dans  les  membres  correspondants;  d’ailleurs,  la  sensi¬ 
bilité  est  toujours  très  obtuse  dans  cês  membres,  nulle  dans 
les  parties  génitales.  Elle  a  reparu  à  3  centimètres  au  dessous 
de  l’ombilic.  La  langue  est  blanche ,  le  ventre  indolent ,  un 
peu  méiéorîsé.  Deux  vomissements  incolores  peu  abondants 
ce  matin,.  Urines  très  peu  abondantes;  la  verge  est  en  demi- 
érection.  L’expansion  vésiculaire  a  diminué  encore  plus  à 
gauche.  (Huile  de  ricin,  30  grammes  ;  croton  tiglium,  2  gout¬ 
tes.) 

Le  6  ,  le  purgatif  ordonné,  le  4  n’e  pas  été  pris ,  car  le  ma¬ 
lade  est  mort  ce  jour  même,  après  la  visite  ,  presque  subite¬ 
ment  et  sans  agitation. 

Autopsie  à  dix  heures  du  malin. 

Le  cœur  est  hypertrophié.  Rien  dans  le  péricarde.  La  plèvre 
gauche  contient  un  litre  environ  de  liquide  rouge.  Sérum  dé¬ 
pourvu  de  caillots,  beaucoup  moins  consistant  que  le  sang  qui 
coule  de  la  veine  ;  il  n’existe  pas  d’adhérences  entre  les  deux 
feuillets  de  cette  séreuse,  qui  sur  le  bord  postérieur  du  lobe 
inférieur  se  trouve  couverte  d’une  couche  jaune  d’une  légère 
épaisseur,  molle,  s’enlevant  par  le  raclage.  Le  bord  postérieur 
du  poumon  est  fortement  contus  dans  l’épaisseur  de  3  centi¬ 
mètres  environ,  infiltré  d’un  sang  noir.  Le  bord  antérieur  du 
poumon  s’est  affaissé  dès  qu’on  a  ouvert  la  plèvre. 

La  plèvre  droite  contient  le  même  liquide  que  la  gauche; 
ce  liquide  est  un  peu  plus  épais  cependant.  Entre  les  feuillets 
de  cette  plèvre  se  voient  des  fausses  membranes  dures ,  an¬ 
ciennes  ;  nous  n’en  trouvons  pas  de  récentes.  Comme  du  côté 
gauche ,  le  bord  postérieur  du  poumon  présente  une  contu¬ 
sion  profonde. 

Après  avoir  enlevé  tous  les  organes  situés  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale ,  on  ràit  le  corps  de  la  neuvième  vertèbre 
dorsale  fracturé  par  un  trait  oblique  de  haut  en  bas,  d’arrière 
en  avant  et  de  gauche  à  droite  ;  de  façon  que  les  fragments  du 
corps  de  la  vertèbre  qoi  en  résultent ,  adhèrent  encore  aux 
disques  intervertébraux  supérieurs  et  inférieurs.  Le  fragment 
supérieur  qui  fait  suite  à  la  colonne  dorsale  est  porté  à  droite 
^  fragment  inférieur ,  de  manière  que  son  extrémité  infé¬ 
rieure  vienne  se  placer  au  niveau  du  disque  intervertébral 
qui  unit  les  neuvième  et  dixième-vertèbres  dorsales.  Du  côté 
droit,  la  côte  qui  s’articule  entre  les  neuvième  et  dixième  ver¬ 
tèbres  est  fracturée  par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors,  depuis  le  collet  jusqu’au  delà  de  la  tubéro¬ 
sité  ;  du  côté  gauche,  les  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes 
sont  brisées  eu  fragments  vers  leurs  collets.  Ces  fragments  ont 
percé  la  plèvre  costale  qui ,  décollée  le  long  de  leur  face  anté¬ 
rieure  jusqu’à  leur  angle ,  est  soulevée  eu  forme  de  doigt  de 
gant  par  des  gaz  qu’on  fait  échapper  par  la  pression. 

Le  sujet  étant  retourné  sur  le  ventre  ,  nous  constatons  plu¬ 
sieurs  ecchymoses  superficielles  le  long  du  dos  et  des  lombes. 
Après  avoir  découvert  les  gouttières  vertébrales ,  nous  scions 
les  lames  des  vertèbres  ;  et  d’abord  nous  voyons  que  les  épines 
dorsales  de  haut  en  bas  se  dirigent  à  droite,  et  que  la  neuviè¬ 
me  épine  dorsale  vient  se  placer  à  droite,  au  niveau  et  à  2  cen¬ 
timètres  environ  do  la  dixième  épine  dorsale.  Dans  ce  point, 
les  ligaments  sus  et  inter-épineux  sont  rompus  presque  en  to¬ 
talité.  De  chaque  côté  ,  nous  trouvons  fracturées  les  côtes  ci- 
dessus  mentionnées. 

Le  canal  rachidien  étant  ouvert,  la  dure-mère  nous  semble 
d’abord  intacte;  elle  a  son  volume  normal  dans  les  parties  su¬ 
périeure  et  inférieure  du  point  qui  est  le  siège  de  la  fracture  ; 
mais  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre,  où  existe  le  déplace¬ 
ment  décrit ,  elle  se  rétrécit  dé  moitié  et  forme  un  double 
coude.  Elle  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 
Sur  sa  face  antérieure  et  latérale  droite,  on  voit  une  déchirure 
longitudinale  d’un  pouce  de  long  environ  ,  produite  par  une 
esquille  ;  sur  la  face  gauche  se  trouve  une  déchirure  pins  pe¬ 
tite,  que  l’on  croit  être  le  résultat  de  l’autopsie. 

En  ouvrant  l’enveloppe  membraneuse  de  la  moelle  dans  la 
portion  coudée ,  on  est  tout  étonné  de  ne  plus  y  retrouver  de 
substance  médullaire;  cet  organe  est  remplacé  par  une  pulpe 
rouge-brique  très  peu  abondante ,  capable  à  peine  de  couvrir 


la  pointe  du  bistouri.  Dans  ces  points ,  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  sont  déchirées.  Nous  y  trouvons  encore  quelques  filets 
des  nerfs  qui  prenaient  naissance  au-dessus ,  à  la  hauteur  des 
disques  intervertébraux  supérieur  et  inférieur  de  la  vertèbre 
fracturée ,  retrouvant  les  tronçons  de  la  moelle  qui  en  dessus 
et  en  dessous  est  parfaitement  saine,  ainsi  que  ses  enveloppes. 
L’extrémité  de  ces  tronçons  est  convexe,  blanche,  molle.  Nous 
essayons  de  renverser  le  tronc  en  arrière  ;  quelques  efforts  que 
l’on  fasse  ,  jamais  on  ne  peut  parvenir  à  replacer  bout  à  bout 
les  extrémités  de  la  moelle. 

—  Ce  fait  est  très  curieux.  D’abord,  on  voit  un  homme  por¬ 
tant  une  lésion  de  la  moelle  très  profonde,  une  déchirure  mê¬ 
me  de  cet  organe  telle  que  la  substance  nerveuse  avait  comme 
disparu  à  l’endroit  de  la  solution  de  continuité,  et  vivant  encore 
cinq  jours  dans  un  état  parfait  de  l’intelligence  et  sans  symp¬ 
tômes  généraux  bien  graves;  ensuite  on  voit  cél  homme,  le 
troisième  jour  de  sa  maladie  si  grave  et  au  milieu  de  lésions  si 
profondes  de  la  moelle ,  recouvrer  un  certain  degré  de  sensi¬ 
bilité  et  de  motilité  dans  un  des  membres  inférieurs  où  ellè 
avait  été  complètement  abolie;  et  enfin,  tout  à  coup,  pendant 
qu’on  se  félicitait  de  cette  petite  amélioration  inattendue  ,  on 
le  voit  rapidement  s’éteindre  sans  agitation.  Nous  livrons  ces 
points  de  méditation  aux  anatomo-pbysiologrstes. 


HOPITAL  DE  LOÜRCINTE.  —  M.  HoGUtEK. 

Leçons  sur  les  maladies  non  syphilitiques  des  organes  génitaux 
chez  la  femme. 

Les  affections  dont  nous  allons  nous  occuper  maintenant, 
et  dont  nous  serons  à  même  de  vous  montrer  des  exemples, 
sont  des  rualadies  des  téguments  de  la  vulve,  soit  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  soit  de  la  peau  et  des  parties  plus  profondes 
qui  composent  la  vulve  et  le  vagin.  Nous  allons  vous  parler  en 
premier  lieu  des  maladies  de  la  peau. 

Erythème.  —  El  d’abord,  l’érythème  de  la  vulve.  Les  par¬ 
ties  génitales  externes  peuvent  être  le  siège  d’une  irritation  on 
d’une  inflammation  qui  envahit  les  follicules  sébacés.  Alors  la 
pean  de  la  vulve  s’injecte  dans  toute  son  étendue  nniformé- 
ment,  perd  cette  teinte  d’un  blanc  rosé  qu’elle  offre  à  l’état 
normal,  pour  devenir  d’un  rouge  violet.  Les  grandes  lèvres  se 
développent  et  semblent  quelquefois  même  s'hypertrophier. 
La  peau  devient  plus  épaisse.  Il  y  a  hypersécrétion  des  vais¬ 
seaux  sudorifères.  Les  bulbes  qui  supportent  les  poils  se  dé¬ 
veloppent,  et  les  follicules  sébacés  de  la  peau  prennent  aussi 
un  accroissement  tout  particulier.  De  là  résulte  un  dévelop¬ 
pement  vasculaire  des  parties  malades,  La  peau,  quant  à  son 
aspect  extérieur,  devient  iuégale,  rugueuse,  et  la  malade 
éprouve,  dans  celte  région,  de  fortes  démangeaisons. 

Le  produit  des  sécrétions  tant  des  follicules  sébacés  que  des 
vaisseaux  sudorifères  devient  âcre,  irritant,  séjourne  sur  la 
peau  et  détermine  un  prurit  insupportable,  ce  qui  porte  les 
malades  à  se  gratter  ,  et  de  telle  force  que  souvent  elles  cra¬ 
chent  les  téguments,  fréquemment  même,  ces  divers  produits 
de  sécrétion  échauffant  et  irritant  la  partie  interne  des  cuisses, 
finissent  par  causer  un  eczéma  de  la  partie  supérieure  et  in- 
lèrne  des  cuisses.  Dans  quelques  circonstances,  les  folliculesi 
cutanés  deviennent  le  siège  d’une  hypersécrétion  à  peu  près 
pareille.  Alors  les  parties  les  plus  épaisses  restent  enfermées 
dans  l’épaisseur  des  follicules,  déterminent  des  démangeaisons 
et  des  cuissons  très  vives. 

Je  vous  montrerai  une  des  malades  actuellement  dans  nos 
salles,  qui  s’est  présentée  à  nous  avec  de  petites  tumeurs  du 
genre  dont  nous  parlons,  dans  l’épaisseur  des  lèvres  ,  et  qui 
offre  un  des  exemples  les  plus  remarquables  du  développe¬ 
ment  que  peut  atteindre  cette  maladie. 

Les  femmes,  aussi  bien  que  les  hommes,  sont  très  exposées 
dans  la  région  des  organes  génitaux,  à  l’affection  connue  sous 
le  nom  de  pityriasis. 

Le  pityriasis  se  développe  entre  le  derme  et  l’épiderme. 
Lorsque  les  organes  génitaux  sont  atteints  de  cette  maladie,  la 
peau  qui  recouvre  les  parties  externes  prend  une  teinte  pâle- 
jaunâtre,  que  nous  pourrons  comparer  à  la  couleur  café  au 
lait,  ou  à  celle  de  ces  taches  que  l’on  pense  dépendre  d’une 
affection  du  foie  et  que  l’on  nomme  taches  hépatiques.  Cet 
état  morbide  de  la  peau  s’étend  ordinairement  sur  les  deux 
lèvres  à  la  fois ,  et  se  prolonge  vers  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses.  Il  détermine  dans  ces  points  une  exsuda¬ 
tion  toute  particulière  et  spéciale;  en  même  temps,  et  proba  • 
blement  comme  résultat  des  symptômes  que  nous  venons  d'in¬ 
diquer,  il  se  produit  des  démangeaisons  insupportables.  Lors¬ 
que  le  pityriasis  affecte  les  organes  génitaux  de  l’homme ,  c’est 
sur  le  scrotum  surtout  qu’il  porte  son  action. 

Jusqu’à  présent  nous  nous  contentons,  ainsi  que  vous  le 
voyez,  de  vous  donner  les  caractères  pathognomoniques  et  dif¬ 
férentiels  des  affections  cutanées  des  organes  génitaux.  Nous 
reviendrons  un  peu  plus  tard  sur  le  traitement  de  chacune  de 
ces  maladies. 

Les  femmes,  et  sùttoutles  femmes  très  grasses  et  âgées,  ou 
bien  celles  qui  sont  d’une  constitution  faible,  détériorée,  ca¬ 
cochyme,  celles  dont  l’embonpoint  est  excessif,  chez  lesquelles 
les  cuisses  frottent  l’une  contre  l’autre,  et  la  vulve  se  trouve 
comme  comprimée,  de  manière  que  l’air  ne  circule  point  au¬ 
tour  de  ces  parties;  chez  lesquelles  encore  l’abdomen,  flasque 
et  sans  consistance,  retombe  en  forme  de  besace  sur  les  parties 
génitales ,  ces  femmes,  disons-nous,  sont  sujettes  à  des  affec¬ 
tions  cutanées  déterminées  par  le  séjour  de  la  sueur  et  la  cha¬ 
leur  humide  entretenue  constamment  en  ces  endroits.  L’épi¬ 
derme  se  ramollit;  il  survient  une  irritation  des  téguments; 
les  follicules  sécrètent  une  humeur  plus  abondante ,  quelque¬ 
fois  même  véritablement  purulente,  ou  bien  seulement  une 
sérosité  roussâlre.  Les  parties  s’excorient;  l’affection  locale 
d’abord  et  limitée  ,  atteint  peu  à  peu  l’abdomen  ,  les  cuisses , 
les  environs  de  l’anus.  C’est  là  V eczema  impetiginodes  des  au¬ 


teurs  ,  Vherpes  squamosus  madidans  des  auteurs ,  maladie  ex 
cessivement  commune  dans  les  circonstances  que  nous  aven 
indiquées, 

Qbserve-t-on,  comme  l’ont  dit  certains  auteurs,  hprurU 
et  le  ^chen  auxçmrganes  génitaux  ?  Je  ne  le  pense  pas,  ou  X 
moins  cela  doit  être  extrêmement  rare.  Sans  le  nier  d’uns 
maoi^e  positive,  je  dois  vous  dire  q«e-^  n’ai  jamais  reneon- 
tré  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  affections  dans  cette  régioa' 
Ce  qui  aura  peut-êtrë  contribué  à  induire  en  erreur  les  paiho^ 
légistes  qui  ont  émis  cette  assertion,  c’est  qu’ils  auront  obser¬ 
vé  chez  des  femmes  offrant  des  lichen  parfaitement  caracté. 
risés,  une  maladie  semblable  à  celle  que  je  viens  de  décrirez 
n’y  a  qu’un  instant. 

Les  démangeaisons  des  parties  génitales  peuvent  encore  être 
produites  par  l’inflamma’tion  d’os  follicules  mucipares,  et  non 
par  les  follicules  sébacés.  Ces  démangetiisons,  que  l’on  a  dé¬ 
crites  sous  le  nom  de  prurit  vulvaire,  ne  sont  qu’un  sympiô^ 
me.  Elles  tiennent  souvent  à  la  présence  de  petits  vers,  ou  as. 
carides,  qui,  sortis  de  l’anus,  viennent  causer  on  chatonille- 
thent  désagréable,  et  souvent  même  douloureux,  aux  parties 
génitales. 

,  r-  Le  .tissu  cellulaire, de  ces  parties  peut  être  le  siège  d’an 
grand  nombre  d’alïections  diverses.  Les  deux  principales  sont 
l’œdème  et  les  abcès. 

Rarement  l’œdème  de  la  vulve  est  de  causé  essenlielL, 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  il  se  rattache  à  une  causq  or! 
ganique  appcéciabb:.  IL  n’est  pas  rare,  dans  les  affections  or¬ 
ganiques  dû  cœur,  de  la  poitrine,  de  voir  la  grande  lèvre  d’an 
côté  devenir  le  siège  d’un  œdème  plus  ou  moins  considéra- 
ble.  Pour  nous  limiter  dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes 
tracé,  et  ne  pas  nous  jecarter  de  notre  sujet,  bornons  nous  à 
examiner  les  causes  locales  et  directes  qui  peuvent  produire 
l’œdème  des  parties  génitales. 

El  d’abord,  l’œdème  peut  accompagner  la  vulvlte.  On  re¬ 
marque  assez  fréquemment  ce  symptôme  dan^  les  inflamma¬ 
tions  de  la  vulve  accompagnées  de  chancres  étendus,  et  com¬ 
pliquées  d’angéioleucite.  Lorsqu’il  y  a  affection  profonde  du 
vagin  et  engorgement  des  ganglions  inguinaux,  les  parties  qui 
doivent  servir  à  ramener  la  lymphe  se  trouvent  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  tran.sporter  ce  liquide,  lequel  Se  trouve  dans  un  état 
de  stagnation. 

D’autres  fois,  engorgement  des  ganglions  du  bas.«in  causé 
par  des  affections  cancéreuses.  Alors,  dans  ces  circonstances, 
les  ganglions  lymphatiques  dés  aines  se  trouvent  pris,  et  se 
tuméfient  assez  fréquemment  de  telle  manière  qu’ils  peuyçnj 
finir  par  suppurer. 

La  médication  de  cet  œdème  doit  être  toute  palliative  ;  ell^ 
se  réduit  à  des  applications  émollientes  quelquefois.  Dans 
d’antres  cas,  fomentations  vineuses ,  toniques,  exCitantés! 
Mais  tous  ces  moyens  sont  pêu  énergiques,  partant  peu  effi¬ 
caces.  Il  est  des  .circonstances  où  il  faut,  à  toute  force,  faire 
disparaître  cet  œdème.  Dans  les  cas  de  grossesse,  par  exetn- 
pie,  il  faut  prévoir  l’accouchement,  auquel  pourrait  être  uii 
obstacle  la  tuméfaction  des  grandes  lèvres  et  des  autres  ppi- 
ties  de  la  vulve.  Oft  peut  alors,  pour  favoriser  là  ûésinfilira- 
tion  du  ti.ssu  cellulaire,  pratiquer  un  petit  nombre  de  légè¬ 
res  mouchetures  sur  les  grandes  lèvres  afin  de  les  débar'ràf 
ser  du  liquide  qu’elles  contiennent. 

Avant  de  terminer  celle  séance  passons  rapidement  en  re¬ 
vue  les  divers  moyens  thérapeutiques  que  l’op  doit  employei 
ponr  cortibaltre  tous  les  accidents  dont  nous  vous  avons  entre, 
tenus.  Dans  les  cas  d’érythème  vulvaire,  les  bains  de  siège 
avec  des  décoctions  émollientes  .sont  des  moyens  qui  réussié-  ! 
sent,  en  général,  bien  qu’avec  lenteur. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  pityriasis.  On  est  obligé  d’avoi 
recours  à  des  moyens  généraux.  On  doit,  dans  ces  cas,  don-  J 
ner  des  tisanes  toniques  et  modifier  la  vitalité  des  parties  ;  les  ' 
lotions  avec  l’eau  de  savon,  l’eau  de  Baréges.  A  rintcrieùr,  J 
on  emploie  également  les  eaux  minérales  sulfureuses.  Si  l’af-  ] 
feclion  résiste,  vous  la  cornhaltrez  avec  le  nitrate  d’argent  di- 
rectenierit.  Mais  avant  d’avoir  recours  à  un  moyen  qui  est  âs-  '■ 
sez  douloureux  ordinairement,  vous  commencerez  par  em¬ 
ployer  les  pommades  calmantes,  20  centigrammes  de  prolo.- 
chloruré  de  mercure  incorporé  à  30  grammes  d’axqnge,  ou' la 
pommade  au  beui  re  de  cacao  avec  addition  d’extrait  do  bel¬ 
ladone.  On  peut  encore  employer  du  cérat  très  frais,  cia 
beurre  ou  de  l’hoile  pour  diminuer  l’intensité  dé  la  cuissoil; 
Enfin,  vous  serez  obligés  d’appliquer  un  vésicatoire  sur  M 
parties  malades  si  ralfeclion  ést  trop  rebelle.  Mais  ce  derçiei’ 
moyen,  chez  les  femmes,  ne  peut  être  mis  ep  usage  que  dapi 
les  cas  où  elles  sont  tellement  fatiguées  de  la  maladie  qu’elles 
ne  peuvent  y  résister.  En  effet,  il  est  des  cas  où  l’affection  est 
si  grave  et  si  intense  qu’elle  peut  faire  tomber  les  poils  en  reit- 
dant  le  bulbe  malade,  et  l’on  conçoit  que  cela  puisse  occa.sion- 
ner,  dans  le  ménage,  des  troubles  que  le  médecin  doit  prévqjr 
et  prévenir  autant  que  possible  en  pareille  circonstance. 


ACADBlVIÎEi  DS  MÉOECflVB. 

Séance  du  6  février  1844.  —  Présidence  de  W.  Feruus. 

Dans  la  correspondance  il.est  fait  mention  d’une  lettre  de  M.  Tan- 
chou,  relative  à  la  discussion  des  tumeurs  dg  sein.  {V.  aux  Nouvelles.) 

—  L’ordre  du  jour  indique  la  nomination  d'un  membre  dans  la  seori 
tion  de  pathologie  médicale. 

La  section  a  proposé  et  l’Académie  a  adopté  la  lisie  suivante  da, 
présentation  ,  où  les  candidats  sout  placés  par  ordre  do  mérite  ; 

1“  M.  Prns , 

2»  M.  Gibert , 

3"  M.  Requin  , 

4“  M.  Martinet , 

50  M.  Briquet , 

6“  M.  Nonat. 

Le  nombre  des  votants  est  de  108  j  majorité  ,  55. 

M.  Prus  obtient  46  voix.  '  ' 

M.  C.  Broussais,  18 


M.  Gibert,  16 

M.  Martinet,  15 

M- Requin,  6 

M  .  Koiiat ,  3 

M.  Briquet  ,  2 

M.  Cazenave ,  1 

Billet  blanc,  1 

jVucun  cindidat  n’ayant  obtenu  la  majorité  ,  o 


(50Bd  t 


ir  de  férutin. 


procède  h  n 


te  noro'i''®  votants  est  de  97  ;  majorité,  49  ; 

^.  PruiS  obtient  80  voix. 

M- P- Bcou.s6a,is,  7 

I^..  Martinet ,  4 

M.  Gibert,  4 

M.  Requin  ,  2 

M.  Prns,  ayant  obtenu  la  inajorilé,  est  déclaré  élu  membre  de  TA- 
oadéinfe.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  roi. 

_  L’ordre  du'  jour  ramène  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibreuses 
ji,  sein.  I\I-  Roux  obtient  la  parole  pour  continuer  son  discours. 

jl/.  RoU3:.  Si  l’Académie  veut  bien  se  le  rappeler  ,  je  suis  convenu 
avec  M.  Cruveilbier  qu’il  se  forme  assez  .souvent  dans  le  sein  des  fu¬ 
meurs  différentes  des  tumeurs  cancéreuses,  mobiles,  dures,  indolentes, 
supetfieiellcinent  placées.  Mais  j’ai  dit  que  ces  tumeurs  n’étaient  pas 
toutes  de  nature  fibreuse,  qu’il  fallait  en  adrnetlre  des  variétés  beau- 
ooop  plus  um>'R''*oses  que  ne  l’a  fait  M.  Cruveilbier.  J’ai  dit  que  les 
tumeurs  fibreuses  proprement  dites  n’étaient  pas  aussi  fréquentes  que 
je'croit  notre  collègue.  J’ai  cherciié  à  prouver  que  s’il  est  possible  de 
leur  assigne»!  des  caraclères  anatomiques,  il  est  fort  difficile,  sinon  im*-‘ 
possible,  de  leur  donner  des  caractères  cUimiques.  Enfin,  j’ai  combattu 
Opinion  de  M.  Cruveilbier  Sur  le  privilège  qu’il  attribue  à  ces  tumeurs 
de  n’être  point  susceptibles  de  dégénérescence  ,  opinion  que  j’ai  com¬ 
battue  par  des  exemples  pris  dans  Jes-corps  fibreux  de  l'utérus  et  des 
feiasies  nasales.  Je  vais  continuer  aujourd’hui  l’examen  du  travail  de 
M.  Cruveilbier,.  en  priant  l’Académie  de  me  conlinuef  sa  bienveillante 
attention. 

.  La  conséquence  la  plus  importante  du  mémoire  de  notre  collègue  , 
e’est  qu’il  n’est  jamais  iûdiqué  de  pratiquer  l’ablation  de  ces  tumeurs 
fibregses,  et  que  celte  opération  n’est  que  facultative.  Ceta  revient  à 
dira  qu’elle  ne  doit  jamais  être  faite,  car  le  chirurgien  con.scipncieux 
et  honnête  homme  ne  doit  opérer  qne  dans  les  cas  d’absolue  néces¬ 
sité.  Slips  opinions  de  M.  Cruveilbier  étaient  fondées,  si  le  diagnostic 
(Je  ces  tnmeurs  était  facile  ,  si  leur  non-dégénérescenee  était  prouvée  , 
saos' doute  notre  collègue  aurait  raison.  Mais  je  crois  avoir  démontré 
eotnbien  tout  cela  était  au  moins  douteux  ,  et  dès  lors  j’ai  ruiné 
dans  sa  base  l’argumentation  de  M.  Cruveilliier.  Mais,  il  serait  aussi 
vraiqu’d  ne  l’est  pas,  que  le  diagnostic  est  facile  et  la  non-dégénére.s- 
eence  démontrée  ,  je  dirais  encore  :  non  l’opétatioo  n’est  pas  facuita- 
tive,  oui  elle  est  utile.  S’il  y  a  quelque  chose  de  démontré  en  fliéra-r. 
psgtiqne  ,  c’esf  que  les  résolutifs ,  les  topiques  et  autres  traitements 
n’ont  absolument  aucune  prise  sur  ces  tnmeurs.  Leur  résolution  spon¬ 
tanée  est  rare,  très  rare.  J’en  ai  vu  cependant  un  exemple  pour  un 
corps  fibreux  des  loases  nasale-s,  que  Dupuyiren  et  moi  ne  voulûmes 
pas  opérer  ;  il  diminua  ppu  à  peu  et  disparut  entièrement.  Mais  sur  ces 
(ias  exceptionnels,  on  ne  peu!  baser  aucun  précepte  de  pratique.  Il  est 
vrai,  généralement  vrai  que  ces  tumeurs  persistent  indéfiniment,  s’ac¬ 
croissent  .souvent  ;  qne  par  leur  volume  elles  tiraillements  qu’elles 
exercent,  elles  suscitent  des  douleurs  ;  que  ce  sont  des  dilformilés 
(Jésagréables  pour  une  jeune  femme,  et  sm  lout  une  source  d’inquiétude 
et  de  chagrin  pour  elles  et  pour  leurs  familles.  Or,  est-ce  donner  un 
epgseil  sage  que  de  laisser  ces  femmes  en  proie  à  la  crainte  que  leur 
igsidreiit  pour,  l’avenir  les  tumeurs  qu’elles  portent?  J’ai  eu  occasion  de 
MVoir  dans  le  monde  deux  dames  que  j’ai  opérées,  étant  demoiselles  , 
de  tumeurs  qu’on  aurait  pu  ranger  par.'ni  les  tumeurs  fibreuses  de  M. 
Cinveilhier.  L’opération  réussit  parfaitement.  Ces  demoiselles  et  leurs 
familles  étaient  dans  l’inquiétude  la  plus  grande.  Je  le  demande,  ces 
dames  ne  sont-elles  pas  pins,  heureuses  d’avoir  été  délivrées  d’une  tu¬ 
meur  qui  leur  causait  tant  d’alarmes  ?  Et  n’est-ce  pas  un  très  grand 
avantage  de  pouvoir  tranquilliser  les  malades  sur  leur  santé  future  ? 

Il  est  certain  ,  en  effet ,  que  les  inquiétudes  des  femmes  tiennent 
beaucoup  plus  à  l’idée  quelles  se  font  de  la  nalqre  de  leur  mal ,  qu’à 
fidée  de  l’opération  elle-même.  Qui  de  nous  n’a  vu  et  n’a  admiré  le 
courage  avec  lequel  elles  supportent  ces  opérations!  La  résignation  des 
femmes  sur  ce  point  est  vraiment  remarquable.  Cela  tient-il  à  ce 
qu’elles  ont  plus  de  force  que  l’homme  pour  la  douleur?  Je  n’en  sais 
rien.  A  ce  qu’eiles  sont  façonnées  à  cette  idée  que  la  femme  est  faite 
IQur  souffrir?  Je  l’ignore.  A  leur  amour-propre?  Je  n’oserais  le  dire, 
èlais  toujours  e.st-il  que  leur  courage  est  admirable.  Une  de  ces  de¬ 
moiselles  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  ,  pendant  que  je  l’cngagt'ais  à 
crier  et  à  se  plaindre,  me  répondit  :  Non ,  monsieur,  la  douleur  pliysi- 
sique  n’est  rien. 

;  M.  Cruveilbier  a  beaucoup  parlé  de  la  gravité  de  l’opération  et  des 
suites  fâcheuses  qti’elle  peut  avoir.  Je  sois  dt;  ceux  qui  piofi.sseut 
qu'il' n’y  a  pas  d’op?'ratiôn,  si  minime  qu’on  la  suppose,  qui  ne  puisse 
devenir  grave  par  ses  suites.  Un  chirnrgien  instruit  et  honnête  ne 
répondra  jamais  qu’une  opération  n’anra  aucun  résultat  fâcheux. 
Mais,  il  faut  aussi  le  reconnaître,  les  opérations  pratiquées  sur  le  sein 
sont  celles  qui  peut-être  donnent  moins  .souvent  lieu  à  des  suites  fâ¬ 
cheuses.  Excepté  les  cas  d’amputation  totale  du  sein,  excepté  bs  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  des  sujets  en  proie  à  une  véritable  cachexie  can¬ 
céreuse,  l’ablation  des  turneurs  du  sein  est  une  opération  peu  grave , 
soit  en  elle-même,  sqit  pa/  ses  suites. 

Pqur  me  résumer  sûr  çè  point,  je  prétends  que  nous  ne  sommes  pas 
CDÇore  arrivés  â  nti  (liagno^tic  assez  positrf  pour  se  priver  des  ressour¬ 
ces  de  l’opération.  Je  prétends  encore  riue  ropérationidoil  être  faite, 
ne  serait-ce  que  dans  le  but  de  tranquilliser  les  malades  ;  que  c’est 
une  des  jouissances  les  plus  grandes  pour  le  chirurgien  de  pouvoir  af¬ 
firmer  à  la  malade  que  son  mal  ne  reviendra  jamais:  je  prétends  enfin 
que  l’opération  n’est  pas  grave. 

Le  travail  de  M.  Cruveilbier  a  soulevé  incidemment  une  aotre  ques- 
tiori  fort  grave,  sur  laquelle  je  désire  dire  quelques  mots  à  l’Académie; 
il  s’agit  de  la  récidive  des  aifections  cancéreuses.  Il  n’est  que  trop  vrai 
que  les  opérations  dans  une  multitude  de  cas,  n'ont  qu’un  succès  tem¬ 
poraire.  D’un  autre  côté,  il  est  généralement  admis  que  ces  affections 
se  développent  sous  l’influence  de  deux  causes  diverses,  causes  locales, 
tenant  à  des  coups,  à  des  cliules,  à  des  plaies  accideiilelles,  etc.;  et 
causes  générales  dépendant  de  la  prédisposition,  de  la  diathèse.  Il  se- 
'oit  bien  important  de  savoir  quel  repport  il  y  a  entre  les  opérations 
et  les  récidives,  et  d’autre  part  quel  rapport  il  y  a  entre  les  récidives 
elles  cancers  suivant  leur  cause.  Celte  étude  est  énormément  difficile. 
Fouil  la  faire  il  faudrait  pouvoir  suivre  les  malades  après  leur  opéra¬ 
tion  ;  ce  qui  est  impossible.  Le  chirurgien  ne  revoit  que  les  opérés  en 
réciiiive. 

Un  jeune  chirurgien  que  des  circonstances  et  une  autre  direction 
U  Idées  ont  éloigné  de  l’Académie,  mais  qui  viendra  peut-être  un  jour 
s  asseoir  parmi  nous,  a  tenté  celte  recherche;  je  le  lui  dis,  ses  ef- 
torts  ont  été  et  seront  encore  vaiiis.  Pour  faire  cette  étude,  il  faudrait 
que  les  chirurgiens  se  dépouillass^t.  rie  deux  préventions.  Il  y  en  a 
qoi  croient  que  tous  les  cancers  renaissent  ;  d’autres,  au  contraire,  que 
oeslle  plus  petit  nombre.  La  première  prévention  est  très  fâcheuse  ; 

Ile  prive  souvent  les  malades  i?e  ressources  qui  leur  seraient  utiles, 
arme  mieux  la  seconde;  car  son  influence  est  moins  dangereuse  aux 
“alarles.  Un  chirurgien  dont  on  ne  m’accusera  pas  certainement'dc 
oiiloir  outrager  la  mémoire,  notre  maître  à  tous,  Boyer,  partageait  à 
“a  degré  extrême  la  première  prévention,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas 


d’opérer.  Si  on  lui  parlait  de  quelques  cas  o  il  il  n’y  avait  pas  eu  réci¬ 
dive,  inévitablement  il  répondait  i  ce  n’était  pas  des  cancers. 

Une  antre  difficulté,  c’est  qu’on  ne  connaît  pas  la  durée  de  la  pres¬ 
cription  des  récidives.  Cependant,  fl  faut  admettre  une  prescription,  à 
moins  qu’on  ne  dise  pour  le  cancer  ce  que  Condorcet  disait  de  la  va¬ 
riole  ,  que  ceux  qui  ne  l’avaient  feue  n’avaient  pas  assez  vécu  pour 

Ici  M.  Roux  entre  dans  de  longs  développements  sur  les  récidives, 
qu’il  croît  toujours  liées  à  un  état  diathésiqué,  qu’il  croit  rares  du  con¬ 
traire  quand  le  cancer  dépend  de  causes  locales  et  qu’il  siège  sur  cer¬ 
tains  organes,  comme  le  pénis,  le  testicule.  Les  récidives  dépendent 
aussi  de  ce  qu’on  o|ière  trop  tard,  qu’on  laisse  l’infection  cancérense 
s’épandre  dans  l’organisme. 

—  Il  qst  plus  de  cinq  heures  ;  la  discussiop  e&t  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Gazette  MÉnicxLE  de  Paris.  (3  février  1844.) 

Considérations  sur  la  cause  de  la  fréguence  des  corps  et  des  polypes 
fibreux  de  l’utérus;  par  M.  (e  docteur  Cambebnoix. 

Voici  les  idées  principales  émises  dans  cë  travail  : 

Les  corps  et  polypes  fibreux  utérins  sont  le  produit  d’ovules  arrêtés 
hors  des  voies  de  leur  parcours  normal. 

Leur  dépôt  dans  ces  points  est  suivi  de  transformations  plus  ou 
moins  notable.s  dans  leur  composition  hors  de  l’influencé  de  l’impré¬ 
gnation  séminale,  et  en  vertu  rie  la  force  d’évolution  qu’ils  possèilent 
comme  corps  organisés  et  vivants.  Les  poils,  ostéides  et  autres  pro¬ 
duits  avec  analogues  dans  le  corps  humain  qu’on  y  rencontre,  .sont  un 
indice  certain  rju’ils  ont  appartenu  à  un  corps  destiné  à  une  organi-sa- 
tion  complète,  et  l’ovule  de  la  femme  peut  seul  en  offrir  les  germés  de 
formation. 

L’espèce  de  préférence  que  les  aifections  fibreuses  parais.sent  avoir 
pour  le  tissu  utérin,  qui  en  est  plus  fréquemment  atteint  que  toute  an¬ 
tre-partie  de  l’organisme,  se  trouve  expliquée  par  cette  origine. 

Toutes  ces  affections  ont  dû  présenter  leur  point  de  départ  pendant 
la  péripde  de  la  vie  où  les  ovules  se  trouvent  élaborés  et  excrétés  , 
c’est-à-dire  depuis  l’époque  de  rétablissement  des  tncnslrnes  jusqu’à 
l’âge  critique.  Chez  les  femmes  où  la  maladie  parait  avoir  difbulé  dans 
un  âge  plus  avancé,  il  faut,  par  analogie  avec  beaucouj)  de  cas  obser¬ 
vés,  adrnetlre  un  état  primitif  et  latent  dans  l’existence  de  cette  pro¬ 
duction  morbide  ,  puis  un  état  patent ,  actif,  où  la  fumeur  a  fait  des 
progrès  et  se  manifeste  à  l'observation. 

Cette  affection  a  plus  de  facilité  de  s’établir  chez  les  femmes  très 
menstruee.s.  rjni  doivent  émettre  un  plus  grand  nombre  d’ovulps;  et, 
par  liné  conséquence  habituelle  dans  la  vie  de  ces  femmes  ,  une  ob- 
Slrnction  on  oblitération  des  conduits  recteurs  arrivant  par  le  fait  des 
habitudes  des  fondions  utérines  ,  de  certains  états  palliologiques  des 
organes  génitaux,  les  ovules  se  trouvent  plus  fiéquemm*-nt  arrêtés  et 
de  là  déviés  ;  aussi  les  femmes  bien  réglées,  d’une  constitution  robus¬ 
te,  d’un  tempérament  sanguin,  les  f-mmes  mariées,  celles  qui  ont  des 
grossesses,  une  hypertrophie  utérine  et  autres  affections  chroniques  de 
la  matrice,  sont  les'  plus  exposées  à  contracter  c.  lle  maladie.  Secon¬ 
dairement,  ces  causes  ,  stimulant  la  vie  iilérine,  Toviile  placé  en  rap¬ 
port  avec  un  organe  plus  ou  moins  surexcité  trouve  plus  d’éléments  de 
développement,  et  il  subit  plus  rapidement  les  transformations  qui  en 
font  un  corps  ou  un  polype  fibreux  ,  tantôt  simple ,  tantôt  compliqué 
dans  sa  slrncture  intime. 

Note  sur 


Le  village  de  Heilbrunn  ,  ainsi  appelé  de  la  ."ource  d’eau  minérale 
qui  s’y  trouve,  est  situé  à  huit  milles  de  Munich  ,  et  à  une  demi-lieue 
du  couvent  autrefois  si  fameux  des  Bénédictins,  dont  il  était  une  dé¬ 
pendance.  Vers  l’an  955  ,  les  Hongrois  détruisirent  cetle  source  en 
même  temps  que  le  couvent.  CenI  ans  plus  tard  ,  environ  ,  les  moines 
ordonnèrent  des  fouilles  à  l’endroit  où  la  tradition  disait  qu’elle  avait 
ité,  et  on  la  découvrit  effectivement  à  une  profondeur  de  quatre 
toi.ses;  elle  s’enflamma  aussitôt ,  et  il  n’en  fallut  pas  davantage  pour 
faire  dire  qu'elle  avait  élé  créée  par  un  miracle.  Oo  ne  sait  rien  d’au¬ 
thentique  sur  i’bisturique  de  ces  earix  pendant  plusieurs  siècles.  Ce¬ 
pendant  il  est  certain  qu’elles  étaieiit  déjà  en  grande  réputation  ;  car 
Adélaïde,  épouse  de  l’élecleur  Ferdinand,  étant  restée  ssns  enfants  pen- 
dant  Irs  huit  premières  années  de  son  mariage  ,  ses  médecins  lui  en 
conseillèrent  l’usage  en  1659.  Elles  furent,  disent  les  chroniques,  d’une 
efficacité  telle,  qu’un  an  après  l’électrice  donna  le  jour  à  une  fille,  et 
qu’elle  eut  eiiaure  plusieurs  autres  enfants  dans  la  suite.  Celte  cure 
contribua  certainement  à  donner  à  la  source  une  plus  grande  célébrité. 
Mais  les  visites  fréquentes  des  baigneurs  déplurent  vraisemblablement 
aux  moines,  qui  laissèrent  peu  à  peu  les  bains  tomber  entièrement  en 
ruines. 

Après  plusieurs  antres  yicissitudes  ,  M.  Maurice  Debler  devint  pro¬ 
priétaire  de  la  source,  et  la  fit  creuser. 

PItisieufs  analyses  opt  été  faites  de  ces  eaux  ;  voici  celle  de  M.  Bar- 
rnel  : 


Un  litre  conlieut  : 
lodure  de  sodium  , 

Bromure  de  Sodium, 

Chlorure  de  sodium. 

Carbonate  de  soude. 

Sulfate  de  soude, 

Carbonate  de  chaux. 

Carbonate  de  magnésie. 

Silice,  '  -  ■ 

Peroxyde  de  fer  (représentant  proto- 
carbonate  de  fer). 

Matière  organique  analogue  à  l’acide 
chromique  de  Bérzéliris, 

100  pouces  ti’eau  cubes  ont  fourni  : 


1,828  grains. 
0,694 
73,800 
9,503 
0,950 


2,50  p.  O/O 
0,50 


Quant  à  ses  caraclères  physiques,  l'eau  est  limpide ,  claire  et  sans 
couleur  ;  versée  dans  un  verre  ,  elle  pétillé  et  forme  quantité  de  pe¬ 
tites  bulles  gazeuses.  Le  goût  en  est  pre.sqrie  semblable  à  celui  du 
boiiiilon  faiblement  talé  ;  cependant  avec  une  odeur  et  un  arrière-goût 
de  brôme,  qui  sont  quelque  pep  désagréables. 

Quant  à  l’emploi  de  cetle  eau  ,  qui  est  envoyée  par  le  propriétaire 
actuel  dans  des  liouleilles  contenant  27  onces  ,  M.  Wetzlsr  nous  ap¬ 
prend  d’abord  qu’elle  se  conserve  des  années  entières.  Les  fibres  ou 
les  flocons  qu’on  y  remarque  quand  on  agite  les  bouteilles  provien¬ 
nent  de  la  réunion  d’animaiix  infusorres. 

Les  bouteilles  doivent  être  couchées  sur  des  planches  dans  une  cave  ; 
dès  qu’on  en  aura  ouvert  une,  on  fera  bien  de  la  fermer  avec  un  bou¬ 
chon  ueiif.  On  peut  boire  l’eau  dans  toutes  les  saisons  <|e  l’année  , 
même  pendant  l’hiver.  D’abord  on  la  prend  à  jeun  ,  ou  après  le  dé¬ 
jeuner.  On  évitera  de  la  prendre  (rop  fraîche  et  sortant  de  la  cave. 
L’âge  ,  le  sexe ,  la  constitu(ipn  du  malade  ,  la  nature ,  la  durée  ,  le 
degré  de  son  mal ,  déterminent  la  quantité  à  prendre  journellement, 
tes  adnltes  commeircent  (fordînàire  pal  un  tiers  de  bouteille,  en  aug¬ 
mentant  de  manière  qu’au  huitième  jour  ils  en  puissent  prendre 


il  est  bon  de  leur  en  donner  d’abord  un  verre,  et  d’augmenter  ensqite 
progressivement  la  dose  jusqu’à  deux  et  même  trois  verres.  Aux  très 
jeunes  eiifants ,  on  ne  la  donne  que  par  cuillerées  à  café  et  plusieurs 
fois  par  jour  ;  pour  eu  améliorer  le  goût  on  y  mêle  du  lait  chaud,  du 
bouillon,  du  sucre,  etc. 

Il  est  impossible  de  déterminer  à  l’avance  la  durée  de  chaque  cure  ; 
ce  sont  la  nature,  le  degré,  la  durée  du  mal  qui  en  décident. 

Quant  aux  indications ,  le  mémoire  que  nous  analysons  ne  fournit 
que  des  indications  trop  vagues  pour  pouvoir  être  reproduites.  Ces 
eaux  paraissent  surtout  convenir  aux  affections  scrofuleuses  et  aux 
engorgements  des  viscères. 


Histoire  des  méningites  cérébro-spinales  ;  par  C.  Brocssais. 

De  1837  à  1342  ,  il  a  régné  dans  différentes  garnisons  en  France  , 
une  maladie  grave  ,  des  plus  meurtrière ,  qui  s’est  quelquefois  éten¬ 
due  a  la  population  civile ,  mais  qui  a  fait  ses  principales  et  souvent 
ses  seules  victimes  parmi  les  troupes.  Cette  maladie  était  une  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale. 

Partie  des  deux  extrémités  du  midi  de  la  France ,  elle  a  circons¬ 
crit  le  royaume  par  deux  embranchements,  l’un  commençant  à  Bayonne 
et  longeant  toute  la  côte  occidentale  pour  se  replier  au  nord  et  se  ra¬ 
battre  sur  Metz  et  Sfra.'.bourg  ;  l’autre,  s’étendant  de  Narbonne  et  Per¬ 
pignan  au  midi  et  à  l’Est ,  puis  remontant  vers  le  nord  pour  s’arrêter 
à  Lyon.  Dans  ce  double  circuit,  qui  renfermait  la  France  comme  entre 
deux  serres,  la  méningite  a  envoyé  des  irradiations  vers  l’intérieur,  et 
sa  marche  ne  fut  pas  toujours  régulière  ;  tantôt  elle  sembla  se  dé¬ 
ranger  de  sa  roule  primitive  pour  s’écarter  dans  un  sens  tout  différent, 
niais  elle  reprenait  ensuite  son  cours.  D’autres  fois  elle  parut  re¬ 
venir  sur  ses  pas  ,  puis  elle  s’arrêtait  tout  court.  Dans  quelques  cas  , 
elle  resta  long-temps  dans  un  lieu  sans  s’étendre  ou  ne  s’étendant  que 
dans  nn  sens  ;  puis,  tout  à  coup,  au  bout  d’un  an,  deux  ans,  trois  aûs, 
elle  s’écliappait  au  loin.  Ainsi ,  tandis  qu’elle  passait  immédiatement 
de  Versailles  à  Metz  ,  elle  attendait  un  an  avant  de  faire  irruption  en 
Normandie  ;  de  Narbonne  et  de  Foix,  elle  fut  deux  ans  avant  de  s’a¬ 
battre  sur  Avignon  ,  trois  ans  avant  d’aller  à  Perpignan  ,  et  quatre 
ans  avant  d’envahir  Aigues-Mortes.  Une  remarque  du  plus  haut  inté- 
iêt ,  c’est  que  dans  plus  d’un  lieu  où  elle  jeta  ses  embranchements , 
la  méningite  perdit  son  caractère  épidémique  et  ne  se  manifesta  que 
par  quelques  cas  sporadiques ,  comme  à  Tours  ,  à  Blois ,  à  Châfeau- 
Goiithier  ,  à  Raiiibouillet ,  à  Cherbourg  ,  dans  les  environs  de  Stras¬ 
bourg  ,  et  que  dans  plusieurs  villes  où  elle  sembla  se  naturaliser  et 
prendre  le  caractère  endémique,  il  y  eut  des  années  où  l’on  n’observa 
que  quelques  cas  isolés  ,  comme  à  Bayonne  en  1838  et  1839  ,  à  Ver¬ 
sailles  en  1840  ,  etc. 

Pour  mieux  faire  suivre  la  marche  de  l’épidémie  dans  son  irré¬ 
gularité  même  ,  M.  Broiiss£\is  a  tlressé  un  tableau  qui  fixe  les  époques 
de  son  apparition  dans  chaque  lieu  et  le  nomhre  des  malailes  et  des 
rnorls  tontes  les  fois  qu’il  a  pu  sé  le  procurer.  Sur  38  manifestations 
de  l’épidémie,  21  fuis  le  nombre  des  malades  n’est  pas  indiqué,  et  en 
additionnant  les  17  fois  où  if  a  pu  être  précisé  ,  on  trouve  1049  ma¬ 
lades.  Quant  au  nombre  des  morts,  il  a  été  plus  régulièrement  donné, 
il  s’élève  à  753  ,  et  l’indication  n’en  manque  que  7  fois.  D’ailleprs 
cette  épidémie  a  été  grave,  non  seulement  par  le  nombre  des  individu» 
qui  cri  ont  élé  atteints,  mais  surtout  par  la  proportion  des  morts,  qui 
a  élé  une  moyenne  de  1  sur  1,76  malades;  mortalité  qui  dépasse 
celle  (lu  choléra.  M.  Casinair  Broussais  s’est  attaché  à  résoudre  par 
des  faits  iil'rgsieurs  queslioiis  importantes  de  l’histoire  de  la  méningite  ; 
nous  en  signalerons  quelques-unes. 

L’étiqlogie  est  une  de  celles  sur  laquelle  règne  encore  le  plus  d’ob- 
scnrilé  ;  cependant  il  résulte  dès  faits  ,  que  les  marches  forcées  ,  l’en* 
cornbrement  fet  les  fatigues  de  la  vie  militaire,  surtout  pour  les  jeunes 
soldats,  ont  élé  des  circonstances,  sinon  déterminantes,  du  moins  ngr 
gravantes  de  l’épidémie.  Aucun  fait  de  contagion  n’a  été  constaté-Mi 
Casimir  Broussais  reconnaît  deux  formes  principales ,  correspondant 
aux  deux  premières  périodes  dé  la  maladie,  l’une  d’excitation,  l’autre 
de  collap.sus  ;  mais  il  a  soin  de  faire  remarquer  que  ces  deux  périodes 
sont  quelquefois  interverties  dans  leur  ordre  de  succession,  que  Â’au-. 
tres  fois  elles  alternent;  enfin  que  les  symptômes' de  l’une  se  mêlent 
souvent  à  ceux  de  l’autre.  Vient  ensuite  une  troisième  période  finale; 
souvent  lyphoïdé.  Des  observations  sont  citées  à  l’appui  de  celle  di¬ 
vision  symptomatique,  qui  renferme  autant  de  sous-divisions  qu’il  y  a 
de  symptômes  prédominants. 

M.  Broussais,  après  avoir  parcouru  tous  les  détails  de  la  symptoma¬ 
tologie  ,  arrive  au  diagnostic,  et  là  établit  une  discussion  du  plus  vif 
intérêt  sur  les  caractères  qui  distinguent  la  méningite  de  la  fièvre  ty- 
plroide  et  de  la  fièvre  pernicieuse.  Ce  dernier  point  surtout  attire  son 
attention  avec  d’aulaot  plus  de  raison  que,  dans  plusieurs  localités,  la 
méningite  épidémique  fut  d’abord  prise  pour  une  fièvre  pernicieusç. 
Mais  qu’cst-ce  qu’une  fièvre  pernicieuse  qui  fait  suppurer  les  méninggs 
trente  .six  heures,  et  dont  le  sulfate  de  quinine  ,  même  à  haute 
modifie  point  la  marêhe?  «  Si,  dit  en  terminant  M.  Bronssaîs, 

- - -  uns  des  preuves  du  caractère  intermittent  que  revêtent  souvemt 

les  affections  cérébrales  ,  si  nous  nous  rappelons  que  des  méningifcs 
traumatiques  avec  vastes  collections  purulentes  ont  pu  se  manifester 
par  des  symptômes  tout  à  fait  iutermittents,  nous  considérerons  com¬ 
me  entièrement  résolue  la  difficulté  soulevée  par  les  partisans  de  la 
fièvre  pernicieuse,  et  nous  dirons  que  c’est  bien  une  épidémie  de  mé¬ 
ningite  et  non  de  fièvre  pernicieusé  qui ,  depuis  quelques  années,  a  af¬ 
fligé  nos  troupes  dans  différentes  contrées  de  la  France.  » 

L’article  consacré  aux  nécropsies  n’est  pas  le  moins  intéressant  ; 
outre  qu’il  abonde  eu  descriptions  détaillées  de  toutes  les  particularifCs 
d’anatomie  pathologique  relatives  à  l’affection  épidémique,  M.  Brous¬ 
sais  y  a  soulevé  et  même  résolu  par  des  faits  quelques  questions  d’une 
importance  majeure  sur  la  correspondance  des  symptômes  avec  les  lé- 


.« — ui.  juui  Cl,  uiciiurn  une  ci  locaiei»  auuiiuaities,  ei  reperces  sans  perure  ue  lemps,  61  employées 

demi-bouteille,  et  plus  tard  une  bouteille  entière.  Ouanf  aux  enfants,  j  de  prime-abord  ,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  dans  le  collapsus  et  le 


Le  caractère  anatomique  de  la  maladie  était  nne  suppuration  sous- 
arachnoïdienne  étendue  de  la  télé  au  rachis;  le  liquide  céréb^ifl-sginal 
était  plus  ou  moins  (rouble;  épaissi,  enfin  purulent,  sous  formé  de  ru¬ 
bans  pseudo-meimbraneux.  M.  Broussais  cite  des  cas  dé  suppmai’ion 
formée  en  quarante -buit  heures,  en  trente-six  héures  et  même  en  quin¬ 
ze  heures. 

Le  fait  capital  ,  c’est  la  méningite  suppurante  ;  mais  jusqu’à  quel 
point  la  pulpe  cérébrale  ou  spinale  reste-t-elle  étrangère  à  l’inflamina- 
tion  ?  C’est  encore  par  des  faits  qne  l’auteur  résout  cette  question  ;  et 
il  prouve  que  si  l’encéphalite  ou  la  myélite  ont  quelquefois  compliqué 
la  méningite  ,  celle-ci  a  suffi  pour  provoquer  l’appareil  effrayant  des 
symptômes  de  l’épidémie,  et  non  seulement  la  lésion  du  sentiment  et 
du  moiiyement,  majs  encore  celle  des  sens ,  l’exaltation  ou  l’abolilioii 
complète  dè  Ja  sensibilité,  l’âltérâtion  dès  facultés  intellectuèlles,  des 
convulsions  générales  ,  puis  unè  résolution  et  nne  véritable  paralysie  , 
voire  même  une  hémiplégie  ,  sans  que  la  pulpe  du  cerveau  ni  de  la 
moelle  fût  altérée  d'une  manière  sensible. 

L’aujeur  est  d’accord  avec  MM.  Toiirdes,  Forget,  etc.,  sur  la  conco¬ 
mitance  fréquente  de  l’entérite  fplliçuleuse.  Il  note  aussi  l’état  du  .sang 
qui  fut  en  général  Trouvé  couenueux  ,  consistant ,  très  fibrineux ,  for¬ 
mant  des  caillots  blancliâtres,  durs  et  résistants  dans  le  cœur. 

Il  s’étend  assez  Irwguement  sur  le  traitement ,  et  passe  eu  revue  les 
évacuations  sgaguinça,  je  froid,  les  révulsifs,  les  yomitifs,  les  purgatifs, 
les  antispasmodiques,  les  narcotiques  elle  sulfate  de  quinine  ;  conseil¬ 
lant  en  définitive,  comme  très  efficaces  au  début,  les  saignées  générales 
et  locales  abondantes,  et  répétées  sans  perdre  de  temps,  et  employées 


-en¬ 


corna,  'auquel  cas  il  recomoiande  fortement  les  cautérisations  transcur- 
rentes  le  long  du  raclds. 

Un  (leinier  ailicle  sur  la  nature  de  la  maladie  résume  ies  principales 
opinions  émises  par  l’auteur. 

Ce  travail  ne  peut  uianqiu  r  de  fixer  l’attention  des  médecins.  Il  a 
deux  sortes  de  inéiite.  L’un  qui  résulte  de  l’origine  de.s  matériaux 
avec  lesquels  il  a  été  composé,  et  qui  sont  des  comptes-rendus  et  des 
mémoires  envoyés  au  Conseil  de  sauté  des  armées  par  les  différents 
officiers  de  santé  des  garnisons  cii  a  sévi  l’épidémie:  sous  ce  rapport , 
te  travail  de  M.  Casimir  Broussais  est  d’une  impartialité  complète , 
d’une  indillérence  absolue  quant  aux  doctrines  médicales.  L’autre  genre 
de  mérite  du  Mémoire  que  nous  analysons  réside  dans  la  forme  mêine 
que  M.  Brou-sais  a  donnée  à  son  œnvre,  et  dans  les  conclusions  qu  il 
a  tirées.  Il  a  d’ailleurs  mis  autant  de  bonne  foi  dans  l’exposition  des 
idées  des  autres  que  de  francltise  dans  le  développeirrent  ries  siennes) 
de  sorte  qu’il  a  donné  au  lecteur  le  moyen  de  le  juger  lui-même  et  de 
se  faire  une  opinion  indépendante. 


REIVIjE  'rilÊBAI>E!U'9'B«tiJœ). 

Traitement  de  la  pustule  maligne. 

Les  règles  générales  de  ce  traitement  sont  les  suivantes  :  Si  le  diag¬ 
nostic  de  la  maladie  est  bien  sûr  et  établi,  il  faut  d’abord  éloigner  tout 
trouble  évident  de  la  santé  générale  par  l’emploi  des  altérants  et  des 
toniques,  et  ensuite  on  s’occupera  d’extirper  aussitôt  que  possible  l’af¬ 
fection  locale  pourvu  que  cela  pût  être  fait  d’une  manière  complète. 
Si  ,  au  contraire  ,  le  cas  est  douteux  ,  on  adoptera  tout  de  même  un 
plan  de  traitement  altérant  qiri  pourra  triompher  de  la  maladie,  si  elle 
n’est  pas  de  nature  maligne,  ou  en  relarder  les  progiès  si  elle  est  telle. 
Enfin,  si  la  maladie  e.st  bien  réellement  maligne,  mais  qu’il  ne  soit  pas 
possible  ni  prudent  d’en  opérer  l’extirpation,  la  lègle  à  suivre  sera  la 
même  :  ou  dirigera  tous  ses  efforts  du  côté  de  l’état  général  ,  on 
tâchera  d’améliorer  cet  état ,  et  de  celte  manière  on  retardera  autant 
que  possible  sa  marche  finie. te. 

L’acide  nitrique  employé  dans  les  cas  d’hémorrlioïdes. 

Le  docteur  Houston  recommande  vivement  l’emploi  de  cet  acide 
dans  le  but  de  détruire  cette  surface  tendue  ,  tuméfiée  et  saignante  de 
la  muqueuse  anale  qui  couvre  les  hémorrln.ïdes  internes  et  qui  est  la 
cause  de  leur  excessive  irritabilité  et  de  leurs  fréquentes  bémorihagies. 
■Voici  comment  il  procède  à  celte  petite  opération.  Après  avoir  fait 
sortir  au-dehors  l’hémorrhoi  te,  il  trempe  dans  de  l’acidc  nitrique  con¬ 
centré  une  baguette  de  bois  bim  polie  ,  et  la  passe  .sur  la  sut  face  de 
riiémorrhüïde  même ,  ensuite  il  applique  sur  celle-ci  un  peu  d’huile 
d’olive  ,  pour  empêcher  que  le  cau.slique  s’étale  trop  loin  sur  la  mu- 
qiii  use.  Le  traitement  consécutif  est  le  môme  que  celui  qu’on  emploie 
à  la  suite  de  la  ligature  des  liémortho'ides.  Lorsque  l’eschare  produite 
par  l’acide  est  détachée  ,  la  surface  se  cicatrise  généralement  assez 
vite  et  laisse  la  partie  un  peu  resserrée  à  cause  de  la  cicatrisation  des 
tissus. 

Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permetlez-moi  quelques  observations  sur  les  renseignements  relatifs 
au  comité  dit  secret  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  que 
insérés  dans  votre  numéro  d’hier  (1). 

MM.  Orfila  ,  Dumas  et  Rnyer-Rollard  ,  d’après  votre  correspondant 
anonyme,  ont  demandé  que,  par  une  révision  du  règlement,  l’Acadé¬ 
mie  pût  choisir  en  dehors  de  la  présentation  des  candidats  faite  par 
ses  sections.  Votre  correspondant  combat  celte  proposition,  sans  allé¬ 
guer  aucun  motif,  sinon  qu’il  voit  dans  la  mesure  proposée  m  piège 
tendu  à  l’Académie  que  la  Faculté  veut  depuis  long-temps  dominer. 
Je  n’assistais  pas  au  comité  secret  de  l’Académie  ;  je  n’ai  appris  de 
personne  ce  qui  a  été  allégué  pour  ou  contre  la  proposition ,  ni  ce  qui 
a  été  décidé;  c’est  donc  contre  l’opinion  seule  de  votre  correspondant 
que  je  m’élère.  Monsieur  le  Rédacteur,  et  voici  mes  motifs. 

Supposons  qu’un  praticien  dont  le  nom  se  rattache  à  la  plus  belle 
conquête  rie  la  chirurgie  moderne  se  présente  è  une  section  composée 
de  neuf  membres  ;  il  suffira  que  cinq  d’entre  eux  volent  contre  la  pré¬ 
sentation,  piiir  qu’il  soit  dans  l’impossibilité  d’èln 
frages  de  rAcadémie,  ro,.iniun  de  la  plupart  '  ' 
assurer  pour  l’élection  une  immense  majorili 


3  membre.v  dût-;lle  lui 


(1)  La  lettre  dont  fait  mention  M.  Londi 
faut  d’espace  nous  a  f.dt  seul  dilféivr  la  ré| 


Supposons  plirt  encore  :  qu’un  autre  candidat  se  présente  dans  une 
section  composée  de  cinq  membres;  que  trois  s’opposent  a  ce  qu  il 
soit  placé  sur  la  liste.  Quelque  estime  qu’ait  l’Académie  pour  les  tra¬ 
vaux  de  ce  candidat,  elle  sera  mise  par  trois  voix  dans  l’impossibililé 
i  rendre  justice  !  ’  . 

vous  hâtez  pas.  Monsieur  le  Rédacteur,  de  croire  mes  supposi¬ 
tions  impossibles.  ,  .  .  , 

La  section  d’Iiygiène  était  réunie  pour  une  présentation  ,  je  me  Irou- 
ds  être  son  secrétaire;  il  nous  parvient  une  lettre  de  M.  Le  Roy-d  E- 
tiolles  ,  qui  demande  à  être  placé  sur  la  li.ste,  faisant  observer  que  ses 
principaux  travaux  ne  sont  pas  relatifs  à  l’hygiène.  La  réputation 
scientifique  du  candidat  allait  le  faire  admettre  sans  contestation,  quand 
Double  me  demanda  lecture  entière  de  la  lettre  de  M.  Le  Roy.  Or  cette 
lettre  (1)  était,  autant  que  je  puis  me  le  rappeler,  terminée  par  cette 
phrase  ;  Forts  apprécierez,  Messieurs,  pourquoi  je  me  présente  dans 
la  section  d’hygiène .  et  prends  ce  chemin  détourné  pour  arriver  à 
être  soumis  aux  suffrages  de  l’Académie.  Double,  qui,  comme  toute 
la  section,  appréciait  les  travaux  de  M.  LeRoy,  fit  néanmoins  observer 
que  noua  n’étions  pa<  convoqués  pour  réparer  l’erreur  d’une  autre  sec- 
ion;  il  fut  décidé  qu’un  mot  flatteur  pour  le  candidat  serait  introduit 
lans  le  rapport ,  mais  voilà  tout  ce  qu’obtint  .M.  Le  Roy. 

La  section  de  médecine  vétérinaire  se  trouva,  un  moment,  composée 
de  quatre  membres  ;  on  y  ajouta,  pour  conslitner  un  nombre  impair, 
et  pour  qu’il  fût  po.«sitile  de  procéder  à  une  présentation  ,  un  membre 
pris  dans  une  autre  section;  or.ce  membre  et  un  de  ceux  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  ne  purent  faire  placer  sur  la  liste  un  candidat 
dont  les  chances  étaient  redoutables  à  ses  rivaux,  et  trois  voix  I  em;  ê- 

ebèrent  d’être  présenté  aux  suffrages  de  l’Académie.  ,  , 

Votre  éloquent  et  trop  timide  correspondant.  Monsieur  le  Rédacteur, 
rappelle,  en  terminant  sa  lettre,  que  toute  société  scientifique  sans 
indépendance  a  perdu  par  cela  môme  tout  principe  de  dignité , 
d’influence  et  d’autorité,  je-nc  vois  pas  encore  comment  la  inesnre 
proposée  menace  riiidépendance  de  l’Académie  ;  et  quant  à  ce  qui  est 
de  sa  dignité,  il  faut  pour  la  maintenir  éviter  que  l’opinion  publique, 
si  généralement  soupçonneuse ,  et  qui  paifois  a  de  bonnes  raisons 
pour  l’être  ,  puisse  admettée  que  la  rivalité  de  pn  f-ssion  joue  jamais 
un  rôle  dans  les  quc.stions  de  présentation  à  l’Académie. 

La  proposition  dont  il  s’agit  me  semble  exprimer  le  vœu  que 
l’Académie  a  de  maintenir  son  indépendance.  Celle  proposition  a  suivi 
eu  effet  le  renvoi  à  une  section,  d’un  rappoit  sur  bquel  l’Académie  ne 
v.  yalt  pas  le  nom  d’un  candidat  qu’elle  jugeait  a|iparcmmeiit  digne 
d’y  figurer,  et  auquel  par  suite  de  la  lettre  du  règlenient,  mais  non  de 
l’oidinnance  royale,  elle  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  prouver 
son  estime. 

Il  résulte  de  ce  règlement  rédigé  et  obseivé  b  1  qu  il  est,  que  1  Aca¬ 
démie  ne  nomme  pas  ses  membres ,  qu’elle  n’est  appelée  qu’à  sanc¬ 
tionner  l’un  des  choix  qui  lui  sont  imposés  par  la  majorité  d  une  scc- 

Or,  lorsque  l’Académie  sera  réduite  à  cent  membres,  aux  termes  de 
ia  nouvelle  ordonnance  ,  sept  voix  dans  la  section  même  la  plus  con¬ 
sidérable  ,  pourront  décider  du  suffrage  de  tous  ;  dès  lors  (  qu’il  me 
soit  permis  de  prévoir  jusqu’aux  limites  du  j.ossible  )  il  pourra  arri¬ 
ver  qu’un  candidat,  bien  que  jugé  par  quatre-vingt-douze  membres  in¬ 
férieur  à  des  candidats  non  portés  sur  la  liste  ,  soit  nommé  ;  en  re¬ 
vanche  ,  qu’un  candidat  sûr  rie  réunir  quatre-vingt-douze  voix  ,  ne 
parvienne  pas  même  à  l’honneur  d’être  |irésenté  ;  et, dans  les  ciic-in- 
stances  actuelles  ,  si  i’on  Mippnse  que  las  membres  de  la  .section  ne 
soient  |>as  au  complet,  ce  qu.  arrive  presque  tonjsurs,  ia  différence  csl 
encore  plus  considérable. 

Si  grande  donc  que  soit  la  part  fa 
section,  dans  l’Académie  de,  médecine  ,  on  i 
l’ensemble  des  membres  de  cette  compagi 

jiig  r  un  candidat  de  quelque  seclion  que  ce  sou  ,  qu  on  uoive  oesii- 
tiier  le  corps  entier,  de  ce  droit  conforme  à  la  rai-oii,  et  a  la  lettre  de 
rordon.iance,  celui  d’admettre  seulement  dans  son  si  in  les  membres 
acceptés  par  la  majorité  réelle. 

Il  est  de  principe  que  plus  on  s’éloigne  des  nominations  faites  par 
le  petit  nombre,  conséquemment  des  intérêts  privés,  pinson  se  rap¬ 
proche  de  la  justice.  L’exemple  d.i  l’Académie  des  sciences  est  bon  à 
citer  ici,  car  nulle  part  ailleurs  il  n’y  a  plus  grande  diversité  entre  les 
sections,  et  cependant  cette  Académie  se  conserve  le  droit  de  choisir 
en  dehors  des  présentations  qu’elles  font.  Le  tôle  des  sections  ne  con¬ 
siste,  comme  cela  doit  être,  qu’à  éclairer  le  choix  de  l’assemblée,  et, 
en  bornant  là  leur  rôle,  elle  leur  ép.argne  le  son;  çoii  de  partialité. 

Je  crois  donc  que  la  proposition  de  MM.  Oïlila ,  Dumas  et  Royer- 
Collard  doit  être  admise.  Agréez  ,  etc.  Cii.  Loxoe. 

Ce  4  février  1844. 


NOliVEI.l.ES. 

L’Académie  des  sciences,  dans  son  comité  secret,  a  adopté  les  con. 
closions  suivantes  d’un  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  de  Phy, 
siologie  expérimentale. 

1»  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Laurent,  pour  ses  recherches 
expérimentales,  anatomiques  et  physiologiques  sur  l’hydre  verte  etl’é. 
ponge  fluviatile. 

2“  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Robert  -Latour,  pouj 
ses  recherches  et  expériences  physiologiques  et  pathologiques  sur  le 
mécanisme  de  l’inflammation. 

3»  La  commission  propose  et  l’Académie  ordonne  l’impression,  dans 
le  Recueil  des  savants  étrangers,  d’un  travail  de  M.  Léon  Dufour,  infi. 
tulé  ;  Recherches  analorniques  et  physiologiques  sur  les  diptères. 

M.  Rayer,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  l’examen  des  pièces 
adressées  au  concours  pour  le  prix  Manni,  concernant  les  morts  appa. 
rentes  et  les  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés,  déclare 
qu’aucune  des  pièces  parvenues  à  l’Académie  n’a  paru  mériter  le  prix, 
et  propose  de  remettre  la  question  au  concours  pour  1846. 

Cette  proposition  est  adopfèé. 

—  Voici  le  texte  de  la  lettre  adressée  par  M.  Tanchou  à  l’Académie 
de  médecine  ; 

Sans  attendre  la  fin  de  la  discus.sion  sur  les  tumeurs  du  sein,  je 
crois  devoir  faire  connaître  à  l’Académie  mon  sentiment  à  cet  égard. 
Je  m’y  trouve  d’autant  plus  autorisé ,  que  les  diverses  publications 
que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  depuis  deux  ans  n’ont  pas  eu  d’autre  but. 

Tout  ce  qu’a  dit  M.  Cruveilhier  à  cette  occasion  est  généralement 
vrai,  surtout  en  ce  qui  touche  l’opération. 

Dans  un  travail  actuellement  sous  presse,  je  prouverai  par  plus  de 
trois  cents  faits  recueillis  dans  les  auteurs ,  que  l’on  peut  arrêter  la 
marche  de  ces  tumeurs  ;  prévenir  les  cancers  ;  améliorer  considérable¬ 
ment  l’état  des  per.sonnes  qui  en  sont  affectées  ;  prolonger  beaucoup 
leur  existence,  et  quelquefois  les  guérir  sans  le  secours  d’aucune  opé- 
ration.  On  s’abuse  donc  sur  les  avantages  de  celle  ci  ,  et  surtout  sur 
son  inocuité  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici  ;  car  on  sait,  d’une  part,  qu’à 
elle  seule,  elle  n’a  jamais  guéri  les  cancers  ;  de  l’autre,  que  le  mal  se 
reproduit  après,  et  devient  plus  promptement  mortel. 

Cependant  quelques  chirurgiens  sont  venus  dire  que  tonte  la  ques¬ 
tion  se  résumait  dans  le  diagnostic  de  la  maladie...!  Erreur;  comme 
M.  Roux  l’a  très  bien  prouvé  dans  la  dernière  séance  :  Tons  les  jours 
dans  les  amphithéâtres,  ils  sojit  obligés  de  rectifier  les  jugements  qu’ils 
avaient  porté  à  eet  égard. 

En  résumé  ,  même  dans  les  tumeurs  du  sein  ,  je  ne  suis  pas  pour 
l’opération  ,  du  moins  comme  règle  ,  mais  par  exception  ,  et  toujours, 
comme  dans  le  cancer  confirmé ,  précédée,  et  surtout  suivie  d’un  trai¬ 
tement  interne,  dont  la  nécessité  seiait  si  utilement  agitée  devant  l’A¬ 
cadémie.  _ _ 

UN  MÉDECIN  ACCOCCHECB  qui  exerce  à  environ  quar.inte  lieues 
de  la  capitale,  dans  une  belle  ville,  chef-lieu  d’arrondissement,  de¬ 
mande  de  suite  un  successeur.  On  peut  garantir,  pour  la  première  an¬ 
née,  un  produit  de  2400  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


!e  à  la  compétence  spéciale  d’un 
,  on  ne  peut  pas  admettre  dan 
me  telle  inaptilmle 


(I)  Elle  était  adre.«sée  à  l’Académie  et  non  à  la  section. 


La  Bibliothèque  d'Êlite  de  Ch.  Gosselin  vient  de  s’enrichir  de 
deux  ouvrages  qui  attirent  vivement  la  curiosité  ;  Jeanne  d'Arc, 
par  M.  Alex.  Dumas,  et  les  Lettres  à  Camilie  sur  ta  Phijsiotogie, 
par  M.  I«id.  Buurdon.  —  Le  premii  r  de  ces  deux  ouvrages,  que 
M.  Alexandre  Dumas  a  écrit  avec  cette  finesse  de  style  qui  lui  est 
propre,  oeuvre  d’érudition  et  de  cœur,  conçue  dans  un  noble  sen¬ 
timent  d'enthousiasme,  accomplie  avec  persévérance,  est  une  sorte 
de  reliquaire  précieux  qu’une  main  pieu-e  s’est  plue  à  composer  en 
mémoire  d’une  des"  plus  grandi  s  existences  du  xv*  siècle,  de  cette 
jeune  fille  innocente  et  simple  dont  les  célestes  inspirations  ont  sou¬ 
tenu  la  France  sur  le  penchant  de  sa  ruine  ,  cl  l’ont  arrachée  i 
l’oppres.-ion  étrangère. 

Les  Lettres  à  Camille  sur  la  Physiologie,  par  M.  Isid.  Bourdon, 
n'oITrent  pas  moins  d’inérêt  ;  d.  stinées  aux  femmes,  l’auteur  a 
voulu  décrire  pour  elbs  les  mystérieuses  merveilles  de  notre  orga- 
nisation.  E  i  se  tenant  à  une  égale  distance  de  la  frivolité,  qui  ne  pri  e 
que  les  llrur-s  et  du  pédantisme,  qui  n’en  cueille  jamais  sans  les 
mi  urlrir,  M.  Isid.  Bourdon  a  expo-é  ,  avec  un  rare  bonheur,  ies 
fonctions  de  la  vie,  et,  en  le  suivant  dans  ses  lumineuses  descrip¬ 
tions,  la  per.-orme  la  plus  étrangère  à  celte  élude  délicate  compren¬ 
dra  comment  la  nutrition  s’opère,  comment  le»  mouvements  s’exé¬ 
cutent  ,  cl  comment  »e  produisent  les  impressions  delà  lumière, 
des  son.s,  du  toucher,  des  saveurs  et  des  odeurs.  Un  des  plus  grandi 
mérites  de  cet  ouvrage  est  de  pouvoir  être  lu  avec  plaisir  par  les  gei» 
du  monde,  avec  profil  par  les  étudiants,  cl  avec  plaisir  par  les  maître». 


TRAITEÜEN!  «s  uisviAiiuinè  üüu  billu  ms 

Pat'  MSKCUAaU,  néeanieien-MSansinuU**^,  Ae- 

Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 


DÉVIATIONS  ÜÜU  TAILLE  uoes  MEMBRES Lirqp  pastoral  pi*,..»  P.  lamoüroux, 

r*»' _ éÉlH  ’f  .  ^5  1  ,  .  xr  s  _ .  _  J  -  .c  J  .  _ 


Ces  appareils  réuuissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  moiivemeus  ;  ils  sont 
d’tm  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Cowef  Tuteur,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  t--"»'»  ehp, 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’ortliopédii 
jambes  artificielles,  Us  bandages  herniaires 
itionné. 


ete,.;le  t 


4  fr.  BREVE'r  D  INVENTION. 

S.X'çosxUou  1839.  —  4’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  9,  à  Paris. 

.  -  J.  .«in  «t  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguli 

^****1*.  ré.êrwir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objet: 
*st“àccomprgné  de  la  iotlM  explicative. 


Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


_  préparé  par  I 

Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine, 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

—  J-  - i.  -onstauts  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


mées  de  succès  < 


CAISiüE  CEMTRALIC 

MEDECINS  Et  PHARMACIENS 

M.  Aug.  GRENET,  Directeur. 
IBureadx  :  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS  SPECIALES.  Recouvrements  à  Paris 
et  dans  les  départements.  —  Cession  et  permutation 
de  ciientelles  et  vente  de  pharmacies,  maisons  de  santé 
et  autres  établissements  médicaux. 


Mémento  pharmaceutique  et  posologique, 
ou  Abrégé  de  Matière  médicale. 

Par  M.  le  docteur  BRIOIS-  —  Un  vol.  in-18. 

Prix  :  I  fr. 

iris,  chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


DE  DIGITALE, 

de  Eàahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara- 
.ions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  H  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di- 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex-  Il 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cteur,  y 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  d 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


PUBLICATIONS  NOUVELLES  DE  LA  BIBLIOTHEQUE  D’ELITE: 


ISIDORE  BOURDON, 


de  l’Académie  de  Médecine. 
ÏETTRES  A  CAMILLE  SUR  LA  PHYSIOLOGIE,  I  vol. 

LA  PHRÉNOLOGIE  ET  LA  PHYSIOGNOMONIE,  1  vol.  flg. 


ALEXANDRE  DUMAS. 

JEANNE  D'ARC,  avec  Note.»  de  Buchon,  I  vol. 

JACQUES  ORTIS,  1  vol.  5  fr.  50.  —  GAULE  ET  FRANGE,  1  vol, 
QUINZE  [JOURS  AU  SINAI,  1  vol. 


PARIS.  —  IMPRIMIBIE  BÉTHÜNÏ  ET  PtON,  BUE  DE  VADGIRARB,  36. 


N*.  17.  TOME  VI.  -  2«  SÉRIE. 


SAMEDI  10  FÉVRIER  1844.  (  17»  ANNÉE.  ) 


Eia  Mtaneette  Wrançaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIEES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


H0P1T.4UX.  —  CocHiN  (M.  Monneret).  Erysipèle  chez  un  noiiveaii-né. 
^  IIOtf.l-Died  (M.  Blandin).  Observation  de  tumeurs  hydatiques 
occii  .aiil  !.i  fosse  ihaque  gauche.  —  MtuTMRE  no  VAL-nr.-GuACE  (M. 
BiikIoi.s).  Kvste  synovial  du  poignet.  Incision  sous-cutaniSe.  Guéri- 
801).  —  Pln'mosis  congénial.  Circoncision.  —  Revde  nés  Jouenaü.v. 
—  Annali  unlversali  di  medicina-  (Novembre.)  Recherches  sur  le 
mode  d’action  du  seigle  ergoté.  —  Emi  oisonnement  par  les  cantha¬ 
rides  guéri  |)ar  les  alcooliques.  —  Revue  thérapeutique.  Tétanos 
traumatique  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Examen  chimique  de 
la  semence  de  nigelle.  —  Nouveau  mode  d’administration  de  l’alun 
dans  la  colique  de  plomb.  —  Nouvelb  s.  —  Feuilleton.  Mémoire 
sur  les  accidents  que  peut  produire  la  présence  des  vers  intestinaux. 
(Suite.)  —  Procès  de  M.  J.  Guérin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Monneret. 

Erysipèle  chez  un  nouaeau-né. 

Au  n°  2  bis  de  la  salle  Saint-Jacques,  est  entré,  le  23  jan¬ 
vier,  un  enfant  du  sexe  féminin,  né  le  3  du  même  mois.  Le 
mal  a  débuté  le  16  par  une  plaque  rouge  siégeant  h  droite  des 
parties  génitales.  Hier  encore  il  n’occupait  que  les  environs 
du  pubis,  et  dans  la  nuit  du  23  au  24  il  s’est  étendu  sur  le 
ventre. 

A  la  visite  du  24,  la  rougeur  érysipélateuse  occupe  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine  jusque  sous  l’aisselle,  toute  la  par¬ 
tie  postérieure  du  tronc ,  et  à  gauche  elle  forme  une  zone 
qui  s’étend  jusqu’à  la  ligne  blanche,  et  de  là  à  l’aisselle  du 
même  côté.  La  partie  interne  du  membre  inférieur  droit  et 
toute  la  cuisse  gauche  jusqu’au  genou  sont  également  envahis. 
Cette  rougeur  est  diffuse,  sans  élévation  de  la  peau  ;  elle  est 
peu  vive  et  s’efface  sous  le  doigt.  Elle  commence  à  disparaî¬ 
tre  des  parties  externes  de  la  génération,  dont  les  deux  lèvres 
sont  œdémateuses  et  présentent  un  commencement  de  des- 
quaramalion.  Le  pouls  est  à  1 52.  Il  n’y  a  ni  vomissements,  ni 
plaques  diphtéritiques  dans  la  bouche;  l’enfant  lette  bien,  et 
repose  assez  bien  dans  la  nuit.  Trois  à  quatre  selles  par  jour. 
Fomentations  émollientes. 

Le  25,  160  ;  l’érysîpèle  s’est  étendu  sur  toute  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine  jusque  dans  le  pli  du  cou  où  il  s’arrête. 
Il  présente  dans  tous  ces  points  une  couleur  rouge- brique. 
Toute  la  cuisse  gauche  et  la  fesse  du  même  côté,  où  il  s’est 
éteint,  offrent  une  teinte  livide  bleuâtre.  Une  selle.  L’enfant 
continue  à  bien  teter. 

Le  26,  144.  On  observe  dans  le  pli  de  l’aine  des  excoria¬ 
tions  dont  l’existence  remonte  aux  premiers  jours  de  la  mala¬ 
die.  L’érysipèle  n’est  pas  encore  effacé  sur  le  tronc  ;  il  s’é¬ 
tend  en  bas  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche ,  et  en 
haut  au  cou  et  à  toute  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Deux 
selles.  Un  vomissement. 


La  mort  a  eu  lieu  le  27  par  on  affaiblissement  graduel  et 
un  peu  d’assoupissement  sans  convulsions. 

jintopsic,  26  heures  après  la  mort. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  le  siège  d’nne  rong'  ur  assez 
prononcée  et  d’une  induration  <iui  lient  sans  douie  au  froid 
extérieur.  Le  sujet  n’est  nullement  amaigri,  cl  la  peau  est  dou¬ 
blée  partout  d’un  pannicule  graisseux  épais. 

Poitrine.  Epanchement  assez  abondant  d’un  liquide  séro- 
purulent  dans  les  cavités  des  plèvres,  surtout  à  gauche,  où  ce 
liquide  est  constitué  par  une  matière  purulente  très  prononcée. 
La  plèvre  pariétale  de  ce  côté  est  injectée  ;  le  poumon  gauche 
présente  çà  et  là  quelques  plaques  formées  par  une  fausse 
membrane  blanchâtre,  rétractée  et  assez  adhérente  à  la  plè¬ 
vre.  Le  lobe  inférieur  est  densifié,  et  présente,  h  la  base  sur¬ 
tout,  une  induration  médiocre  et  générale,  et  en  outre  quel¬ 
ques  points  de  pneumonie  lobulaire.  Le  poumon  droit  est  un 
peu  engoué.  On  voit  ça  et  là,  sous  la  plèvre,  des  taches  noirâ- 
très  ecchymotiques. 

Le  cœur  est  sain. 

Abdomen.  Estomac  sain.  Intestin  généralement  pâle.  Trois 
petites  ulcérations  arrondies,  peu  saillantes,  et  ne  siégeant  pas 
sur  les  plaques  de  Peyer.  On  voit  très  distinctement  sept  à 
huit  plaques  de  Peyer  légèrement  hypertrophiées.  Le  foie  est 
sain  et  sans  ecchymoses  à  sa  surface.  Les  reins  offrent,  à  l’ex¬ 
térieur,  une  congestion  violacée.  Leur  substance  est  fortement 
hypérémiée. 

Caoité  crânienne..  Les  membranes  du  cerveau  sont  pâles. 
La  substance  cérébrale  présente  cette  injection  assez  forte  par¬ 
ticulière  aux  enfants. 

L’érysipèle,  chez  les  nouveau-nés,  affecte  dans  .sa  marche, 
ses  symptômes  et  ses  terminaisons,  une  forme  si  différente  de 
celle  de  l’adulte,  qu’on  a  peine  à  comprendre  comment  quel¬ 
ques  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  la  pathologie  des 
enfants,  n’ont  pas  insisté  sur  ces  différences. 

M.  T’rousseau,  dans  un  article  récent,  a  parfaitement  indi¬ 
qué  les  caractères  que  présente  cette  maladie  chez  les  enfants. 
Chez  le  jeune  sujet  dont  nous  vous  avons  rapporté  l’observa¬ 
tion.  l’érysipèle  a  débuté  sur  les  parties  génitales  et  la  région 
pelvienne,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  et  sans  avoir 
été  précédé  d’aucun  symptôme  d’invasion.  Malgré  ces  circons  - 
tances  favorables  et  la  constitution  robuste  de  l’enfant,  le  mal 
a  marché  avec  une  grande  rapidité.  11  a  parcouru  en  trois 
jours  tout  le  corps,  moins  l’extrémité  céphalique,  ne  donnant 
lieu  qu’à  des  symptômes  peu  graves  en  apparence,  et  qui  au¬ 
raient  pu  faire  croire  à  un  observateur  peu  habitué  à  voir  les 
maladies  des  nouveau-nés ,  que  l’érysipèle  devait  se  terminer 
favorablement.  La  mort  a  été  subite. 

L’autopsie  nous  a  révélé  plusieurs  lésions  qui ,  sans  expli¬ 
quer  la  rapidité  de  cette  terminaison  funeste,  permettent  tou- 
1  tefois  de  comprendre  pourquoi  elle  est  ainsi  survenue.  En 


effet ,  l’épanchement  purulent  trouvé  dans  la  plèvre  ,  la  pleu¬ 
résie  pseudo-membraneuse  ,  l’engorgement  pulmonaire  et  les 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire  constituent  des  lésions  fort 
graves.  Il  y  avait  en  outre  plusieurs  taches  ecchymotiques  dans  la 
plèvre,  une  hypérémie  considérable  aux  reins ,  et  trois  ulcé¬ 
rations  dans  le  canal  digestif. 

En  même  temps  que  cet  érysipèle  se  montrait  dans  la  salle 
des  nourrices  (janvier  1844),  plusieurs  adultes  étaient  atteints 
de  la  même  maladie.  Chez  trois  d’entre  eux  elle  siégeait  à  la 
face.  Chez  une  quatrième  malade,  accouchée  depuis  deux  mois 
et  employée  comme  fille  de  service  à  la  Maternité,  l’érysipèle, 
après  avoir  occupé  la  jambe  gauche,  parcourut  successivement 
toutes  les  parties  du  corps  et  s’accompagna  de  phénomènes 
typhü’ides  graves  auxquels  elle  finit  par  succombe.  Chez  elle 
un  des  poumons  était  le  siège  d’une  hépatisation  rouge,  et  dans 
l’intestin  se  montraient  quinze  à  vingt  plaques  de  Peyer  sail¬ 
lantes  ,  hypertrophiées ,  et  dans  lesquelles  on  ne  retrouvait  ni 
ces  indurations  du  tissu  sous-muqueux,  ni  les  autres  caractè¬ 
res  que  présentent  ces  mêmes  plaques  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Toutefois  cette  hypertrophie  déjà  signalée  dans  l’érysipèle  et 
dans  les  exanthèmes  par  les  auteurs  ne  manque  pas  d’une  cer¬ 
taine  importance.  Nous  devons  aussi  mentionnner  cette  cir¬ 
constance  que  la  malade  qui  a  succombé  à  ce  grave  érysipèle 
était  accouchée  depuis  deux  mois  et  vivait  dans  la  maison 
d’accouchement  où  régnaient  en  ce  moment  un  grand  nombre 
de  fièvres  puerpérales  du  plus  mauvais  caractère. 

Chez  les  trois  autres  sujets,  dont  deux  femmes  et  un  homme, 
l’érysipèle  se  termina  heureusement  et  sans  avoir  offert  de 
symptômes  graves.  Plusieura  médecins  pensent  que  dans 
presque  tous  les  cas  une  lésion  de  la  peau  ou  quelque  cause 
extérieure  expliquent  le  développement  de  cette  maladie. 
Cette  opinion  ne  saurait  être  soutenue  d’une  manière  géné  ¬ 
rale  ;  dans  aucun  des  cas  dont  nous  venons  d’être  témoin 
nous  n’avons  pu  surprendre  l’intervention  d’une  cause  dT 
cette  nature  ,  malgré  les  soins  que  nous  avons  mis  à  les  re¬ 
chercher.  Cette  opinion  d’ailleurs  ne  rend  en  aucune  manière, 
compte  du  développement  de  l’érysipèle  si  commun  sous 
l’influence  d’une  constitution  épidémique.  Ne  voit-on  pas, 
en  effet,  dans  les  hôpitaux,  et  à  certaines  époques  de  l’année, 
ce  mal  survenir  au  milieu  des  conditions  pathologiques  les 
plus  diverses?  Nous  admettons  volontiers  que  les  lésions 
ayant  leur  siège  sur  la  peau,  les  irritations  de  cette  enveloppe, 
etc. ,  agissent  à  titre  de  causes  déterminantes  ;  mais  là  s’ar¬ 
rête  leur  rôle ,  et  il  y  a  .sans  doute  une  cause  plus  puissante 
que  nous  ne  connaissons  pas.  Les  symptômes  eux-mêmes 
prouvent  que  l’érysipèle  n’est  pas  une  affection  purement  lo¬ 
cale  :  les  glandes  lymphatiques  se  tuméfient  souvent  plusieurs 
jours  avant  que  la  rougeur  cutanée  ne  paraisse ,  ainsi  que 
nous  avons  eu  occasion  de  le  voir  sur  plusieurs  sujets. 
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MÉMOIRE  SUR  EES  ACCIDENTS  QUE  PEUT  PRODUIRE  CHEZ 

L’HOMME  LA  PRÉSENCE  DES  VERS  INTESTINAUX  (Suite)  ; 

Par  J.  -  T.  Mo.ndière  ,  d.-m.-p. 

Hiifeland  cite  une  observation  d.ms  son  ouvrage  sur  la  petite  vérole 
naturelle  et  inoculée  (Berlin,  1798,  111-8»,  voir  Bibliollièqne  médicale, 
t.  LXVII ,  p.  149  )  ;  M.  Revest  en  rapporte  une  non  moins  remarqua¬ 
ble  dans  sa  table  (  Considérations  sur  quelques  cas  pathologiques  dus 
à  h  présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal  ;  Ibè.se  ,  Montpellier, 
1831 ,  in-4°,  n»  72,  pag.  15  )  ;  et  enfin  M.  Kiilinbollz  a  publié  le  (ait 
suivant  dans  lequel  le  diagnostic  fut  primitivement  sanctionné  par  M. 
Lordat  (Epliémérides  médicales  de  Montpellier),  1827,  t.  VI,  p.  121). 

«  En  1818  ,  je  fus  prié  de  voir  un  eufaut  Je  neuf  ans ,  appelé  Ca¬ 
valier,  dont  les  cheveux  étaient  d’un  châtain  foncé ,  le  tempérament 
éminemment  sanguin  et  la  constitution  très  forte.  Ce  jeune  malade 
éprouvait  depuis  quelques  jours  du  malaise,  de  l’anorexie  et  une  dou¬ 
leur  abdominale  assez  obtuse  et  vague.  Il  tenait  constamment  fermés 
ses  yeux,  qui  ne  pouvaient  supporter  la  lumière  ;  la  face  était  animée, 
et  le  malade  profondément  assoupi  ;  la  respiration  était  accélérée  et 
snspireuse  par  intervalles,  la  chaleur  considérable  et  le  pouls  fréquent, 
dur  et  irrégulier.  Mais  ce  qui  me  parut  surtout  digne  de  remarque,  ce 
fut  l'état  du  cœur.  Le  petit  Cavalier  éprouvait  de.s  palpitations  de  cet 
organe ,  si  violentes  qu'elles  ébranlaient  la  poitrine  et  élaii  nt  facile¬ 
ment  entendues  à  quatre  pas  du  lit. 

»  Dans  cette  circonstance  ,  les  symptômes  qui  faisaient  présumer 
l’existence  d’une  lésion  organique  du  cœur  étaient  si  fortement  expri¬ 
més  ;  le  pouls  était  si  fréquent,  si  irrégulier,  les  mouvements  dn  cœnr 
si  violents  et  si  tumultueux,  que  je  ne  pus  m’empêcher  de  souçonner 
très  fortement  une  lésion  organique  de  ce  viscère.  Mes  soupçons  se 
convertirent  en  cerlilude  quand  j’eus  vu  M.  Lordat ,  que  j’avais  fait 
appeler  en  consultation  ,  penser  absolumerjt  comme  moi-même.  Des 
sangsues  furent  appliqués  aux  cuisses  et  une  potion  antispasmodique 
donnée  par  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

»  Le  lendemain,  je  trouvai  le  malade  un  tant  soi  peu  mieux  ;  les 
piqûres  des  sangsues  avaient  laissé  couler,  pendant  la  iiuit,  une  assez 
grande  quantité  de  sang;  le  pouls  était  moins  dur,  mais  son  irrégula¬ 
rité,  ainsi  que  les  désordres  dit  mouvement  du  cœur  et  l’assoupisse¬ 
ment,  étaient  toujours  les  mômes.  La  douleur  abdominale  était  sssez 
vive  pour  que  le  jeune  malade  y  portât  la  main.  Je  remarquai  qu’il  se 
frottait  plusieurs  fois  le  nez  avec  un  air  d’impatience  et  d’ennui ,  qui 


me  fit  penser  qu’il  devait  y  être  souvent  obligé.  Je  demandai  aux  pa¬ 
rents  si  l’enfant  avait  fait  quelques  vers  ;  on  me  répondit  p.vr  t’affir- 
malive,  et  je  remarquai  que  les  pupilles  étaient  exlraoidinairemcnt  di¬ 
latées. 

»  L’indication  me  parut  assez  claire  pour  que  je  ne  dusse  pas  balan¬ 
cer  à  la  saisir.  Je  prescrivis  aussitôt  une  forte  infusion  de  tanaisie,  et 
quatre  pilules  contenant  chacune  deux  grains  de  calomel  et  quatre 
grains  d’assa  fœtida,  à  prendre  de  trois  heures  en  trois  heures.  Le  ma¬ 
lade  passa  la  journée  et  la  nuit  qui  la  suivit,  à  peu  près  dans  le  même 
état;  mais  le  lendemain ,  dans  la  matinée,  quelques  beure.s  avant  ma 
visite,  le  jeune  Cavalier  fit  deux  forts  vers  lombrics,  et  l’assoiipisse- 
ment,  l’accélération  et  l’irrégularité  du  pouls,  les  palpitations  et  tous 
les  autres  symptômes,  disparurent  aussitôt  comme  par  enchantement. 

»  J’ai  VH  plusieurs  fois  cet  enfant  depuis  cette  maladie,  et  jamais  il 
ne  s’est  plaint  d’aucun  autre  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  une 
lésion  organique  du  cœur.  » 

Paralysie.  Noirs  ne  connai.ssons  que  deux  cas  de  paralysie  produite 
sympathiquement  par  les  vers.  Mais  peut-être  ces  faits  ne  parais.scnt- 
ils  si  rares,  que  parce  que  généralement  l’attention  des  observateurs 
est  peu  fixée  sur  cette  cause  de  maladie ,  et  parce  que  dans  bien  des 
cas  où  elle  a  existé,  on  a  considéré  sans  doute  la  présence  des  vers 
comme  une  simple  coïncidence.  Nous  iie  saurions  donc  trop  engager 
les  médecins  à  diriger  leur  observation  sur  ce  point ,  toutes  les  fois 
qu’ils  auront  à  traiter  des  paralysies  idiopathiques,  c’est-à-dire,  sans 
lésion  apparente  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 

Dans  l’observation  qu’on  va  lire  ,  les  accidents  ,  après  avoir  résisté 
pendant  trois  mois  à  un  traitement  actif  et  rationnel,  disparurent  trop 
promptement  après  l’expulsion  d’iin  lænia  ,  pour  qu’on  ne  soit  pas 
forcément  conduit  à  c.oncinre  de  l’effet  à  la  cause. 

«  Une  femme  de  Irente-six  ans ,  dit  M.  Moll ,  do  Vienne  (  L’Expé¬ 
rience,  1840,  T.  VI,  p.  47),  fut  atteinte  d’une  paralysie  des  extrémi¬ 
tés  supérieures.  Fièvre,  intense,  douleurs  très  vives  dans  les  articula¬ 
tions,  absence  d’appétit,  pression  à  l’épigastre,  constipation  ;  pins  tard, 
état  sporeux,  respiration  courte,  angoisses,  palpitations,  fourmillement 
dans  les  doigts  et  les  oiteils,  etc.,  etc.  Les  saignées  généiales  et  loca¬ 
les,  d’autres  antiphlogistiques ,  les  révulsifs  ne  changèrent  rien  à  son 
état,  qui  dura  pendant  trois  mois  entiers.  M’étant  décidé  à  employer 
une  méthode  altérante,  je  prescrivis  trois  grains  d’émétique  dans  trois 
onces  d’eau  distillée,  à  prendre  par  cuillerées  à  café.  La  malade  prit 
celte  solution  par  cuillerées  à  soupe,  et  rendit  bientôt  après  la  troi¬ 
sième  dose  un  lænia  incomplet  long  d'environ  trente  pieds.  La  para¬ 
lysie  des  extrémités  supérieures  cessa  subitement ,  aussitôt  après  l’ex¬ 
pulsion  du  tænia  ;  quelques  nouvelles  doses  d’émétique  achevèrent  de 
chasser  le  reste  du  ver  ;  tous  les  symptômes  disparurent  peu  à  peu.  » 

Citons  encore  un  fait  tout  aussi  convaincant.  Il  fut  publié  en  1813 


par  M.  Mangon,  médecin  de  l’Iiospice  civil  de  Carentan  (Recueil  pé¬ 
riodique,  t.  LXVH,  p.  76). 

Joseph,  âgé  de  neuf  ans,  fort,  bien  constitué,  issu  de  parents  sains , 
ayant  une  sœur  dont  le  côté  droit  est  resté  paralysé  à  la  suite  de  con¬ 
vulsions  qu’on  altiïbna  à  la  présence  de  vers  dans  le  conduit  alimen¬ 
taire  ,  éprouve  une  syncope  après  avoir  goûté.  Soumis  à  l’observation 
deux  heures  après  :  nulle  connaissance,  pâleur  extrême  de  la  face,  pu¬ 
pille  dilatée  et  insensible,  froid  et  lividité  des  pieds  et  des  mains,  pouls 
à  peine  sensible;  nul  effet  des  irritants.  Mouvements  dans  l’abdomen, 
non  seulement  reconnus  par  le  toucher,  mais  qu’on  voit  aisément.  Les 
mâclioires  ne  sont  point  resserrées  ;  déglutition  impossible.  (Friction 
chaude  d’une  décoction  de  tanaisie,  bain  dans  ce  même  liquide.)  Vo¬ 
missement,  chaleur  à  la  surface  du  corps,  convulsion  ,  retour  de  con¬ 
naissance  ,  paralysie  du  côté  droit ,  pouls  petit.  (Potion  vermifuge.) 
Deuxième  jour  :  mouvements  convulsifs  dans  les  deux  côtés,  vomisse¬ 
ment  de  mucosités  écumeuses  ,  chaleur  ,  rougeur  de  la  face  ;  pouls 
petit,  vite;  mouvements  de  l’abdomen.  (Même  médication.)  Deux  vers 
rendus  parla  bouche,  sans  vomir;  selle  de  matières  grisâtres  avec  cinq 
vers  ;  la  paralysie  est  complète.  Troisième  jour  ;  calme ,  sommeil , 
quinze  vers  rendus  par  les  selles;  paralysie.  Quatrième,  cinquième  et 
sixième  jours;  l’eufant  a  rendu  plus  de  soixante-dix  vers  lombric,s,  et 
son  état  devient  de  plus  en  plus  satisfaisant  ;  la  paralysie  diminue.  Le 
douzième  jour,  guérison  ;  le  côté  droit  est  aussi  fort  que  le  gauche. 

Quelle  maladie  du  cerveau  aurait  donc  pu  produire  si  subitement 
des  accidents  aussi  graves  ?  Il  ne  pourrait  y  avoir  qu’un  épanchement 
sanguin  ou  séreux.  L’âge  du  malade  doit  peut-être  éloigner  entièrement 
toute  idée  d’épanchement  sanguin.  Resterait  l’épanchement  séreux  ; 
m.'iis  un  épanchement  séreux  assez  abondant  pour  produire  dès  le  se¬ 
cond  jour  une  paralysie  complète  ,  pourrait-il  disparaître  pour  ainsi 
dire  subitement  en  quelques  jours  ,  sans  laisser  aucune  trace  de  son 
existence  ?  Et,  au  contraire  ,  l’expulsion  de  92  vers  en  quatre  jours  , 
expulsion  suivie  presque  immédiatement  de  la  cessation  dea  accidents, 
ii’expliqiie-t-elle  pas  sulfisamment  la  nature  de  la  maladie  ?  C’est  l’o¬ 
pinion  que  j’adopte  ,  en  m’appuyant  encore  sur  deux  autres  observa¬ 
tions,  l’une  publiée  dans  la  Gazette  médicale  (1837,  p.  797),  et  l’antre  , 
que  je  citerai  à  l’article  Strabisme;  enfin  je  rappellerai  queM.  Mearkley 
en  a  aussi  recueilli. 

Sensibilité  de  la  peau  ^Accroissement  de  la).  Dans  plusieurs  des 
observations  qui  ont  été  relatées  jusqu’à  présent ,  on  a  dû  remarquer 
que  les  malades  avaient  accusé  une  augmentation  de  la  sensibilité  de 
diverses  parties.  Tissot  a  fait  la  même  remarque.  Il  dit  qu’en  Hollande, 
les  enfants  sont  sujets  à  des  douleurs  si  violentes  et  si  générales,  qu’ils 
poussent  des  cris  perçants,  en  quelque  endroit  qu’on  les  touche,  H  faut 
bien  prendre  garde,  ajoute-t-il,  de  s’y  tromper  ,  et  de  traiter  ces  dou¬ 
leurs  comme  le  rhumatisme  ordinaire.  Cette  maladie  dépend  quelque- 


HOTEL  -  BlEïI.  —  M.  Blandin. 

Observation  de  tumeurs  hydatiques  occupant  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Dans  le  courant  d’octobre  dernier,  un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans ,  d’une  taille  et  d’une  force  moyennes ,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin  ,  entra  dans  la  salle  de  M.  Blan¬ 
din  ,  et  fut  placé  au  n°  39  de  la  salle  Saint-Jean.  Cet  homme 
exerçait  la  profession  de  charron,  à  Lieusaint,  village  des  en¬ 
virons  de  Paris.  11  avait  toujours  joui  d’ijne  bonne  santé  ayant 
la  maladie  pour  laquelle  il  venait  réclamer  les  soins  de  la  chi¬ 
rurgie.  Interrogé  sur  ses  habijudes ,  il  répondit  qu’ij  penail 
uqe  vie  très  régulière.  Il  habitait  une  maison  parfaitement 
saiine  et  aérée.  Il  y  a  environ  un  an ,  au  ntilieH  de  toutes  les 
apparences  de  la  santé  ,  il  crut  sentir,  pendant  la  nuit ,  une 
grosseur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  mais  cette  sensation  un 
peu  vague  ne  fit  d’abord  qu’une  impression  légère  sur  son  es¬ 
prit.  Cependant ,  au  bout  de  quelques  jours ,  il  epronva  dans 
la  même  région  un  sentiment  de  gêne  et  de  malaise  qui  le 
portèrent  à  s’examiner  avec  plus  de  soin ,  et  lui  firent  consta¬ 
ter  d’une  manière  positive  la  présence  de  la  tumeur  qu’il  n’a¬ 
vait  fait  que  soupçonner.  Il  n’en  continua  pas  moins  à  se  livrer 
aux  pénibles  travaux  de,  son  état,  car  la  tumeur  restait  station¬ 
naire  ,  et  la  douleur  çtajt  si  légère  qu’il  n’en  avait  conçu  au  ¬ 
cune  inquiétude.  Pendant  l’été  dernier,  des  changements  im¬ 
portants  se  manifestèrent.  Cette  même  tumeur  fit  de  rapides 
progrès ,  et  devint  le  siège  de  douleurs  beaucoup  plus  vives 
s’irradiant  dans  toute  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche. 
Quelques  soins  opposés  à  cet  état  n’apportèrent  pas  le  moindre 
soulagement.  Les  douleurs  ne  firent  que  s’accroître  ;  lé  malade 
jperdit  le  sommeil  et  l’appétit  ;  ses  digestions  devinrent  diffi¬ 
ciles;  ses  forces  subirent  une  diminution  progressive  ,  et  un 
amaig, risse  ment  assez  notable  vint  témoigner  du  degré  de  ses 
soufl'rances. 

Enfin  le  28  octobre  dernier,  un  an  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  il  vint  chercher  à  Paris,  dans  le  service  de  M.  Blandin, 
un  remède  à  son  mal.  Voici  les  phénomènes  que  nous  avons 
constatés  à  son  entrée  : 

La  fosse  iliaque  gauche  était  occupée  dans  tonte  son  éten¬ 
due  par  une  tumeur  volumineuse  faisant  une  saillie  considéra¬ 
ble  à  l’extérieur,  limitée  inférieurement  par  le  Jigament  de 
Fallope,  dépassant  un  peu  supérieurement  la  crête  iliaque  , 
dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Le 
diamètre  transversal  de  cette  tumeur  s’étendait  de  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  et  supérieure  à  la  ligue  blanche.  La  peau  qui 
la  recouvrait  était  lisse ,  tendue  et  mobile  ;  la  palpation  et 
mpme  la  pression  s’exerçaient  sans  grande  douleur  ;  il  y  avait 
une  fluctuation  obscure;  enfin  la  cuisse  du  côté  malade  était 
fléchie  sur  le  bassin  et  portée  dans  l’adduction  ,  et  de  plus , 
uptablement  amaigrie.  Rien  de  particulier  dans  le  pli  de  l’aine 
pi  dans  la  région  du  petit  trochanter.  Il  a  déjà  été  quçstion 
jj^s  haut  &s  douleurs  vives  et  spontanées  dont  la  tumeur 
élait  le  siège  ;  douleurs  qui  s’irradiaient  dans  la  direction  des 
nerfs  ifiguiuo-culané  et  génito-crural. 

Le  pronostic  était  assez  difficile  ;  il  devait  porter  sur  deux 
points  :  1°  déterminer  le  siège  primitif,  le  lieu  d’origine  de  la 
tumeur;  2°  en  déterminer  la  valeur. 

Relativement  à  la  première  question,  on  pouvait  se  deman¬ 
der  SI  l'a  tumeur  lirait  son  origine  d’un  lieu  plus  ou  moins 
éloigné ,  ou  bien  si  elle  s’était  développée  dans  le  lieu  meme 
où  nous  l’observions.  Mais  si  elle  avait  tiré  son  origine  d’un 
lieu  éloigné,  si  elle  avait  été  la  suite  d’une  migration  lente  qui 
/ût  venue  apparaître  dans  la  fosse  iliaque  ,  il  eût  existé  aupa¬ 


ravant  des  douleurs  de  nature  à  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic,  Tout  portait  donc  a  croire  que  la  tumeur  était^  née 
dans  la  fosse  iliaque  ,  et  alors  il  fallait  rechercher  si  c’était 
dans  la  substance  même  de  l’os  des  iles  ,  ou  dans  le  muscle 
psoas -iliaque ,  ou  dans  les  ganglions  lymphatiques  sous-péri¬ 
tonéaux,  ou  enfin  dans  le  péritoine. 

Dans  le  péritoine  ?  Mais  si  cela  était ,  il  est  peu  probable 
que  la  tumeur  fût  restée  bornée  à  la  fosse  iliaque. 

Dans  le  psoas-iliaque?  Mais  un  des  signes  presque  patho¬ 
gnomoniques  de  l’existence  des  tumeurs  liquides  aussi  volu¬ 
mineuses  qui  se  développent  en  ce  point,  je  veux  dire  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  dû  côté  du,  petit  trochanter,  manquait 
complètement.  Quant  îl  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  elle 
^expliquait  naturellement  par  le  tiraillement  que  les  nerfs  qui 
vont  se  rendre  à  la  cuisse  avaient  éprouvé. 

Dans  l’épaisseur  de  l’os  des  iles?  Celte  manière  de  voir 
pouvait  être  admise;  néanmoins  il  paraissait  plus  naturel  de 
croire  que  cette  maladie  avait  son  siège  dans  lô  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  région  iliaque  et  dans  les  ganglions  sous -pé¬ 
ritonéaux  ,  en  raison  de  la  forme  de  la  tumeur  et  de  s? 
marche. 

Dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  iliaque  et  dans  les  gan¬ 
glions  sous-péritonéaux?  D’après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
c’est  là  que  nous  placerons  le  lieu  d’origine  de  la  tumeur  en 
question. 

Tâchons  maintenant  d’en  déterminer  la  nature.  Rtait-efie 
solide  ou  liquide?  Mais  les  tumeurs  solides  sont  rares  dans 
cette  région  ,  mais  il  n’y  avait  pas  de  douleurs  de  nature  spé¬ 
ciale  ,  mais  il  y  avait  une  demi  fluctuation  ;  tout  se  réunissait 
donc  pour  nous  faire  repousser  cette  idée  que  la  tumeur  fût 
de  nature  solide:  elle  était  donc  liquide,  ou  du  moins  on  pou¬ 
vait  le  penser.  Toutefois,  on  admettant  cet  état  liquide,  le  diag¬ 
nostic  était  encore  loin  d’être  précis;  et  pourtant  il  importait 
à  la  vie  du  malheureux  malade  que  les  idées  du  chirurgien 
fussent  bien  et  justement  arrêtées.  Ce  pouvait  être  un  abcès 
par  congestion  déterqiiné  par  une  affection  do  l’os  des  iles,  ou 
un  abcès  formé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- péritonéal  par 
suite  de  l’altération  des  ganglions  lymphatiques  qui  siègent 
dans  cette  région.  L'e.sprii  concevait  encore  l’existence  d’un 
kyste  séreux  ou  hydatique  ;  et  dans  le  diagnostic  porté  par  iM, 
Blandin,  et  que  nous  allons  bientôt  formuler,  l’existence  du 
kyste  avait  été  reconnue  et  annoncée  ;  en  effet,  à  quoi  pouvait 
tenir  cette  rénitence  et  demi-fluctuation  dans  une  partie  où 
en  général  la  fluetnation  se  produit  si  facilement,  si  ce  n’est  à 
la  présence  d’un  kyste  !  Le  diagnostic  porté  fut  le  suivant  : 
«  Tumeur  enkystée  de  la  fosse  iliaque  gauche,  siégeant  dans 
»  le  tissu  cellulaire  de  celte  région.  » 

Le  diagnostic  porté,  que  restait-il  à  faire?  Il  est  évident 
qu’il  fallait  chercher  à  évacuer  le  liquide  contenu,  et  s’oppo¬ 
ser  à  sa  reproduction.  Toutefois,  avant  fie  recourir  à  une  opé¬ 
ration,  on  employa  les  médicaments  fondants  et  résolutifs  Içs 
plus  actifs.  L’inefficacité  de  ces  médicaments  ayant  été  consta¬ 
tée  d’une  manière  positive,  une  ponction  fut  décidée.  M.  Blan¬ 
din  l’exécuta  le  29  noyembre,  suivant  la  méthofie  sous-cuta¬ 
née  et  avec  le  trocart  aplati  de  M.  Ruérin ,  car  il  voulait  éviter 
l’introduction  de  l’air  dans  ie  foyer,  (le  fut  vainement  qu’à 
plusieurs  reprises  on  essaya  de  faire  mmùcr  le  liquide  dans  le 
corps  de  la  seringue  qui  avait  été  adaptée  à  la  canule  du  tro¬ 
cart  ;  il  fallut  bientôt  renoncer  à  ces  tentatives.  Mais  en  enle¬ 
vant  la  seringue  ,  on  reconnut  avec  étonnement  que  l’ouver¬ 
ture  de  la  canule  était  obstruée  par  une  matière  gélatineuse 
qui  fut  reconnue  pour  être  un  débris  d’hydatides.  Dès  lors , 
M.  Blandin  annonça  qu’il  allait  faire  construire  un  trocart  ar¬ 
rondi  et  plus  volumineux  que  celui  de  SI.  Guérin,  pour  per¬ 
mettre  aux  hydatides  de  sortir  avec  plus  de  facilité.  L’opéra - 
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tion  fut  tentée,  en  effet ,  avec  ce  nouvel  instrument ,  le  SI 
novembre  ;  mais  le  succès  ne  fut  pas  plus  grand  que  la  pre¬ 
mière  fois. 

Que  restait-ffidonc  à  faire  ?  Le  malade  était  affaibli  par  les 
souffrances  et  par  l’insomnie;  d’ailleurs,  la  poche  hydatique 
pouvait  s’enflaininer  et  déterminer  de  gravcs  àccidenls.  Dans 
cetfé  circonstah'Æ  ,  on  crut  devoir  faire  une  incision  analogue 
à  celle  qu’on  pratique  pour  la  ligature  de  l’artère  iliaque ,  afin 
de  donner  issue  aux  hydatides.  11  en  sortit,  en  effet,  iiiiç  quan¬ 
tité  énorme  de  l’intérieur  du  kyste  ;  elles  étaient  mêlées  à  une 
faible  quantité  de  liquide,  les  unes  grosses  comme  un  œuf  de 
pigeon  ,  d’autres  au  contraire  égalant  à  peine  un  grain  de  che- 
nevis  ou  de  millet. 

Chaque  jour,  et  plusieurs  fois  le.jour,  des  injections  furent 
faites  dans  le  kyste  pour  en  balayer  l’intérieur  et  empêcher  le 
croupissement  du  pus.  Les  soins  dont  le  malade  était  environ¬ 
né  donnèrent  pendant  près  d’^n  mois  l’espérance  d’un  succès; 
il  ne  survint  en  effet  aucun  accident  grave,  le  malade  même 
se  trouvait  mieux  depuis  l’opération  ,  mais  la  suppuration  était 
très  abondante,  et  les  parois  du  kyste  ne  revenaient  que  len¬ 
tement  sur  elles-mêmes.  Cette  grande  suppuration  ,  jointe  à 
l’affaiblissement  que  |e  malade  avait  éprouvé  avant  l’opération, 
épuisèrent  complétenient  cé  malheureux ,  et  il  succomba  dans 
les  premiers  jours  de  janvier ,  cinq  semaines  environ  après 
l’opération. 

.Autopsie  ,  trente-six  heures  après  la  mort. 

L’émaciation  est  extrême  ,  la  rigidité  cadavérique  considé¬ 
rable. 

La  fosse  iliaque  gauche  est  presque  entièrement  remplie 
par  un  kyste  développé  dans  l’épaisseur  des  muscles  psoas  et 
iliaque.  Ces  muscles  sont  détruits,  à  l’exception  du  faisceau  le 
plus  voisin  de  la  colonne  vertébrale  et  des  fibres  les  plus  ex¬ 
ternes.  Le  kyste  s’étend  de  ja  crête  iliaque  jusqu’au  petit  trp. 
chanier:  cette  prolongation  jusqu’au  petit  trochanter  ne  s’es; 
établie  qu’après  l’opération,  et  probablement  par  je  fait  même 
des  injections  ;  ce  qui  semblerait  le  prouver  ,  c’est  qpe  danà 
les  derniers  temps  de  la  vie  ,  au  moment  où  le  liquide  élai; 
poussé  dans  le  kyste  avec  la  seringue,  on  voyait  se  développer 
une  grosseur  vers  le  petit  trochanter  :  nous  avions  omis  fie 
noter  ce  fait.  Les  parois  du  kyste  sont  d’ailleurs  assez  ipin.T 
ces,  si  ce  n’est  dans  le  point  le  plus  rapproché  de  l’épitiê 
iliaque  antérieure  et  supérieure  ,  où, ils  renferment  dans  jeulç 
épaisseur  une  écaille  osseuse.  L’os  des  îles  et  la  colonpe  yer: 
tébrale  sont  intacts.  Le  péritoine  ne  présente  non  plus  rien  de 
particulier.  Dans  aucun  organe  on  ne  trouve  d’inflammatio.n 
ni  d’abcès  métastatique  qui  confirme  notre  observation  préf 
cédente,  que  le  malade  a  succombé  è  l’épuisement  produit 
par  l’.aboudance  de  la  suppuration.  Quant  à  ja  flexion  du 
membre  et  à  son  adduction,  il  est  bien  cla.ir  quje;,ies  fibrej 
du  psoas  et  de  l’iliaque  qui  n’avaient  pas  été  détruites  jouaippt 
dans  ce  cas  le  principal  rôle  dans  cette  flexion  et  cette  adduc¬ 
tion.  D . f. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chji’urgien  en  chef. 

Kyste  synovial  des  gaines  tendineuses  sur  la  face  dorsale  dq 
poignet  droit.  Incision  sous-cutanée  des  parois  du  kyste. 
Guérison  rapide  sans  accident  intercurrent. 

M.  Roustans,  âgé  de  vingt-deux  ans,  chirurgien  élève,  d’une 


fois  de  ce  ju’ij  y  a  des  vers  ou  des  lombricaux  dans  les  premières 
voies  Ces  milladies  disparaissent  quand  ces  vers  sont  sortis. 

Celte  observai-'on  de  Tissot  nous  parait  confirmée  par  Sauvages,  qui 

a  publié  le  fait  suivant  ;  ,  ,  , 

Une  fille,  sujette  aux  vers,  avait  une  petite  fièvre  une,  douleur  de 
tête  un  engourdissement  douloureux  de  tous  les  membres  ;  une  ron- 
aeur’aui  oaraissait  de  temps  eu  temps  sur  la  joue  de  cette  enfant , 
indiauait  qu’elle  avait  des  vers.  Il  semblait  qu’on  dût  faire  prendre 
des  purgatifs  à  la  malade  ;  mais  l’abdomen  était  si  douloureux  et  si 
tendu  ,  quoique  sans  enflure  ,  qu’on  ne  pouvait  le  loucber  sans  taire 
crier  l’enfint  Ob  la  saigna  plusieurs  fois,  ûn  donna  des  huileux,  des 
lavements,  dès  émollients  ;  ces  remèdes  furent  inutiles  ;  la  sensibilité 
devint  générale  ,  elle  s’étendit  sur  tout  le  bas-ventre  ,  les  pnds  et  le 
sommet  de  la  tête.  Ou  ne  pouvait  toucher  aucune  partie,  sans  causer 
de  nouvelles  douleurs  dont  le  centre  paraissait  être  à  une  tumeur  de  la 
couleur  de  la  peau  ,  qui  était  à  la  région  iliaque  droite.  Tous  les  re¬ 
mèdes  ,  tes  antiverminenx  mêmes  ,  ayant  été  employés  ,  la  jeune  fille 
tomba  dans  un  assoupissement  carotique  au  bout  de  dix  jours.  La 
prunelle  et  les  paupières  étaient  immobiles,  les  membres  flexibles,  la 
respiration  paisible  et  tranquille  ;  mais  le  somme-.l  était  profond.  Ce 
carus  passager  fut  dissipé  par  la  fumée  de  tabac  ;  mais  il  revit  au  bout 
de  quelques  jours.  On  donna  enfin  des  lavements  avec  le  lait ,  avec 
les  vermifuges  internes  et  la  petite  fille  rendit  quaranle-qualre  lombri¬ 
caux  Peut-être  la  tumeur  de  la  légion  iliaque  était-elle  formée  par  un 
peloton  de  ces  vers  ,  et  ce  ne  fut  que  par  leur  sortie  que  la  maladie 
cessa.  (  Nosologia  meffica,  AmTerdam,  1768,  i|i-4®,  t.  U,  p.  32.  )  ^ 

Nous  ne  connaissons  pas  d’autres  faits  qui  aient  rapport  à  l’état 
morbide  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Seulement  nous  nous  rappe¬ 
lons  fort  bien  avoir  traité  ,  il  y  a  bientôt  dix  ans,  un  jeune  enfant  qui 
accusait  des  douleurs  générales  et  qui  ne  pouvait  supporter  la  plus 
légère  pression  sur  une  partie  quelconque  du  corps.  Nous  crûmes  à 
urTe  irritation  de  la  moelle  épinière  et  dirigeâmes  notre  traitement  en 
conséquence,  mais  inutilement.  La  sortie  de  douze  à  quinze  vers  lom¬ 
brics  déterminée  par  la  poudre  aux  vers,  administrée  par  les  parents, 
fut  suivie  de  la  cessation  de  cet  ,accroi.ssempnt  de  sensibilité.  Malbeu- 
reusement  à  cette  époque  notre  attention  n’était  pas  encore  éveillée  sur 
ce  sujet.  ,  .  , . 

Strabisme.  —  Sanson,  tout  en  admettant  que  le  strabisme  sympa- 
tbique  de  l’alfection  d’un  organe  éloigné  est  assez  rare,  dit  qu’on  en  a 
un  exemple  dans  celui  qui  est  déterminé  par  la  présence  de  vers  dans 
les  voies  digestives  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratique,  t.  XV,  p.  38). 
Ce  chirurgien  célèbre  ne  cite  aucun  tait  partientier ,  aussi  croyons- 
nous  devoir  étayer  ici  son  opinion  par  une  observation  qui  n’est  pas 
sans  analogue  dans  la  science. 

Un  enfant  de  deux  à  trois  sns  ,  fortement  constitué ,  éprouve  une 


blemenl  l’audition.  Je  prescrivis  ,  en  conséquence,  de  donner  chaqiie 
matin  six  grains  de  mercure  doux,  et  je  recommandai  de  taire  prendre 
par-dessiis  une  panade  légère.  Le  soir  du  troisième  jour  de  l’adminis¬ 
tration  de  ce  vermifuge  ,  cette  enfant  rendit  six  gros  lombrics  par  le 
fondement,  et  le  lendemain  ,  en  s’éveillant ,  elle  en  vomit  deux  qui 
étaient  encore  vivants.  Avant  que  la  première  des  deux  évacuations 
eût  eu  lien  ,  et  dès  le  malin  même ,  l’ouïe  s’était  tout  à  coijp  rétablie. 
Je  conseillai  néanmoins  d’aller  jusqu’à  la  sixième  dose  de  mercure 
doux.  On  obtint  encore  la  sortie  de  trois  autres  lombrics,  et  d’une 
grande  quantité  de  ce  détritus  intestinal  qui  acconii  agne  l’expulsion  de 
ces  animaux.  Jamais,  depuis,  l’onie  n’a  éprouvé  aucun  dérangement. 

En  terminant  ce  sujet,  je  rappellerai  une  observation  que  j’ai  repro¬ 
duite  en  parlant  de  l'amaurpsc,  et  dont  le  sujet  devint  successivement 
fou,  aveugle,  sourd-muet.  (Recueil  périodique,  t.  XXI,  p.  151.) 

Toux.  La  toux  sympathique  de  la  présence  des  vers  est  admise  par 
quelques  auteurs  anciens  ,  Aéliiis  (Sertno.  IX,  cap.  xxxix  ,  p.  171) , 
Van-Swiéten  (Aphorismes,  t.  VI,  p.  623),  etc.,  et  démontrée  par  l’ob¬ 
servation  des  modernes.  En  1837,  M.  Markiey  Lee  publia  un  mémoire 
sur  les  irritations  vermineuses,  dans  lequel  il  cite  des  cas  de  ces  irri¬ 
tations  simulant  la  sciatique  ,  la  phthisie  pulmonaire  ,  la  paralysie 
(Southern  médical  and  surgirai  Journal,  3e  trimestre  1837),  Nous  le- 
greltons  de  n’avoir  trouvé,  qu’une  simple  indication  de  ces  faits  dans  un 
journal  fiançais  (Gazette  médicale,  1837,  p.  7B7).  Un  autre  auteur  an 
glais  en  a  publié  aussi  une  observation  intéressante  sous  ce  rapport 
que  la  cause  bit  n  reconnue  ne  put  être  avautageiisemeul  combattue 
par  tous  les  vermifuges  ordinaires,  it  qu’il  fallut  recourir  à  j’emplpi  de 
l’Iiuile  essentielle  de  té  ébenibine  qui  ,  eu  cbassaut  des  iulestiiis  un 
grand  nombre  de  vers,  fit  cesser  la  maladie.  (London  medical  ri  po.si- 
tory,  etc.,  1823,  p.  126  ;  et  Archives  de  méd.,  1823,  t.  III ,  p.  6ù8.) 

Enfin  il  y  a  cinq  ans  j’en  ai  recueilli  un  exemple  que  je  crois  devoir 
consigner  ijci  ayee  quelques  détails.  .  „ 

Au  mois  de  février  {837,  je  fus  consulté  par  mademoiselle  P . . 

qui  depuis  plusieurs  mois  était  tourmentée  par  une  toux  sèche  que 
rien  n’avait  pu  calmer.  Cette  jeune  personne  appartenait  à  une  famifle 
eutaebée  du  vice  scrofuleux  ;  ainsi  son  père  était  mort  jeune  encore 
d’un  engorgement  des  viscères  abdominaux;  son  frère  avait  succombé, 
à  l’âge  de  douze  ans,  aux  progrès  d’une  arthrocace  iléo-fémorale,  et  sa 
sœur  porte  au  cou  de  larges  et  nombreux  stigmates  de  scrofules. 

Réglée  à  quatorze  ans,  mademoiselle  P . .  alors  âgée  de  dix-neiif 

ans,  avait  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé  ;  ceprudant  elle  était 
suje’tle  à  s’enrhumer.  Trois  mois  avant  la  consultation,  elle.commença 
à  éprouver  dans  la  gorge  un  picotement  qni  l’olrligeait  à  tousser,  et 
produisait  même  assez  souvent  (les  quintes  d’une  toux  sèche  et  fati¬ 
gante  ;  l’appétit  se  perdit,  l’amaigrissement  survint,  les  règles  se  sup¬ 
primèrent,  La  percussion  fournit  un  son  clair  et  net  dans  toute  1  éten- 


paralysie  des  extrémités  inférieures.  Les  parents  cliercbent  en  vain  la 

cause  de  cet  accident ,  mais  leurs  inquiétudes  augmentent  bien  plus 
encore  ,  lorsqu’un  malin  ils  s’aperçoivent  que  l’enfant  louclie  forte- 
miuit  d’un  œil  et  que  tous  les  traits  de  U  face  sont  altérés.  M.  Moen- 
nich  est  appelé ,  il  riçuunalt  que  les  extrémités  inferieures  sont  vacil- 
iaiites,  et  amaigries.  Comme  le  bas-veiitrc  ést  tninéfié  et  que  les  yeux 
sont  très  cernés,  M.  Moennicb  soupçonne  que  tous  cAs  maux  orrt  pour 
cause  une  irritation  vermineuse.  Il  a  recours  à  l’usage  interne  du  ca¬ 
lomel  uni  à  foxyde  de  zinc  ,  et  extérieurement  aux  frictions  sur  le 
bas  ventre  avec  l'extrait  de  tanai.sie  et  le  fiel  de  bœuf.  Bientôt  après 
l’usage  de  ces  moyens ,  dix-buit  lombrics  sont  expulsés  et  tous  les 
symptômes  se  dissipent.  (  Bibliotb.  méd.,  t.  LXt,  p.  269.  ) 

Surdité.  —  La  surdité  par  paralysie  sympalhique  dii  nerf  acousti¬ 
que  causée  par  les  vers  e4  formellement  niée  par  Kramer,  qui  dit 
que  ,  malgré  ses  nombreuses  recherclies  sur  ce  sujet ,  Brernser  n’a  pu 
en  produire  aucun  exemple  (  Maladies  de  l’oreille,  Paris,  1841,  in-l2, 
pag.  ^4).  M.  Roche,  an  contraire  (Dictioiin.  de  méd.  et  de  çliir.  prat., 
I.  XV,  p.  116),  semble  admettre  cette  espèce  de  surdité  avec  Itard  , 
qui  rapporte  l’observation  suivante  (  Maladies  de  l’oreille,  Paris  1821, 
in-8”,  t.  Il,  pag:  338). 

Ëvéliiia  Clrollet,  j'-une  eiif.rnt  âgée  de  six  ans,  douée  d’une  sanj(é 
parfaite,  de  beaucoup  de  frafclietir  et  d'embonpoint  ,  mais  très  encliM 
à  la  gourmandise,  et  gâiée  par  les  domestiques  de  sa  mère  qui  la 
f.iisaicnt  souvent  manger  en  cacbelle,  même  ajirès  les  repas,  s'éveiljj 
un  malin  presque  entièrement  sourde  ,  quoiqu’elle  ii’eût  eu  le  snir  ea 
se  couchant  aucun  symptôme  de  celte  incommodité.  (Jomme  cm 
entant  était  très  colorée  et  qu’elle  se  plaignait  en  même  temps  (iq^ 
de  tête ,  le  médecin  de  la  maison  fit  appliquer  des  sangsues  denw' 
chaque  oreille.  La  surdité  persista  pendant  trois  jours  ,  au  bout  de? 
quels  elle  disparut  complètement  pour  se  reproduire  de  nouveau  le 
surlendemain  malin.  Pendant  plusieurs  jours  on  remarqua  de  spmbla- 
,bles  alternatives,  pour  lesquelle  on  se  contenta  de  prescrire  des  pédi- 
Inves  et  un  vésicatoire  derrière  chaque  oieille.  Cependant  la  surdde 
paraissait  t  ndre  à  cLvonir  conilinue,  elle  persistait  sou, veuf  à  un  mêtoe 
degré  pendant  des  semaines  entières ,  et  ne  disparaissait  que  pour 
quelques  moments  ;  c’est  alors  que  je  fus  consulté.  .. 

En  voyant  le  teint  fleuri  et  égal  de  celte  jeune  fille  ,  je  fus  loin  de 
soupçonner  que  la  cause  de  son  incommodité  pût  être  rlans  l’estomaç i 
mais  l’ayant  placée  très  près  de  moi  prrur  regarder  ses  oreilles  au  soleil, 
je  sentis  s’exhaler  de  sa  boiicbe  cette  cspèce-ti’oiieur  fade  et  aciçLe  qU} 
u'appartient  qu’à  la  présence  des  vers,  et  qu’on  reconnaitsi.bien  quspd 
elle  a  frappé  une  seule  fois  l’odoiql^N’en  voulant  pas  moins  m’asSp- 
rer  de  Télat  du  conduit  et  delà  membrane  ,  et  n’y  ayant  rien  aperçu 
qui  pût  rendre  raUon  de  ja  surdité ,  je  crus  ppuypir  annoncer  q!'{uf.® 
tena  t  à  la  présence  des'vers,  et  que  leur  expulsieu  rétablirait  infailU" 


consliwtion,  est  entré  à  l’hôpiial  du  Val-de-Grâce  le 
ÿi'inbre  1843.  pour  «"c  tumeur  qu’il  porte  sur  la  face 
12  poignet  droit.  Celte  tumeur  survint  il  y  a  deux 

(-ause  (onnue.  Au  début,  elle  avait  la  grosseur  d’un 
an?  „g  faisait  saillie'  que  lorsque  le  poignet  était  fortement 
Ulle  a  augmenté  de  volume  graduellement  et  d’une 
^  resque  insensible.  Actuellement  elle  est  grosse 
"'“"me  une  aveline.  Placée  à  la  partie  postérieure  du  poignet, 
CO®,'”  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts,  elle 
une  saiilie  assez  foVtè  lorsque  la  main  est  fléchie,  et  dis- 
n®  },  en  partie  lorsque,  au  contraire,  la  main  est  dans  l’ex- 
,  Elle  est  peu  mobile,  souple,  fluctuante,  indolore, 
rhangement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  adhérente  à  la 
*■''*  ir  •  elle  ne  gêne  en  rien  les  mouvements  de  la  partie  sur 
*'^^Mlpclle  siège.  D’après  ces  divers  caractères,  on  diagnos- 
M“  ,n  kyste  synovial  des  gaines  tendineuses  de  l’extenseu.r 
'oTnniun  des  doigts.  A  Lille,  on  a  tenté  sans  succès  l’ccrase- 

“’TpiouMuême  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpiial,  M.  Bau- 
urocèdeà  l’opéraiion.  Il  introduit  une  longue  épingle 
ainaire  dans  le  kyste  pour  en  déchirer  les  parois  à  I  aide  de 
,  nn me.  Cet  insirument  étant  insuffisant  pour  arriver  a  ce 
K  l  M  le  chirurgien  en  chef  retire  l’épingle  et  introduit,  par 
P  nouveile  ponction,  un  bistouri  à  lame  très  étroite,  au 
duquel  il  lui  est  facile  d’opérer  en  plusieurs  points  dif- 
rints  la  division  soUs-cutanée  des  parois  du  kyste.  Il  presse 
Lnite  avec  un  doigt  sur  la  tumeur,  d’où  s’échappe  une  ma- 
••stp  sélaiiiieuse,  épaisse,  d’une  teinte  rougeâtre.  L  opération 
“-a  occasionné  que  très  peu  de  douleur,  La  cavité  du  kyste 
■si  vidée  la  tumeur  s’est  affaissée  complètement,  et  l’on  a 
iïàré  dessus  une  petite  attelle  en  bois  maintenue  par  un  an- 
«pau  métallique  compresseur.  On  recommande  au  malade  de 
Ipnir  ce  petit  appareil  constamment  arrosé  d’eau  froide. 

'  nans  la  soirée,  la  presiion  exercée  par  le  ressort  métallique 
apierniine  une  douleur  assez  forte  pour  obliger  M.  Roustans 
S'enlever  ce  moyen  mécanique  ;  il  le  remplace  par  l’applica- 
In  d’une  pièce  de  monnaie  contenue  par  une  bande. 

Le  15,  aucun  accident  n’e.st  survenu.  Point  dégonflement, 

•  l„t  de  douleur,  pohif  d’inflammation.  On  cesse  les  fomenta-- 
jioiis  froides,  mais  on  continue  le  même  mode  de  compres- 

“Te  31  octobre,  M.  Roustans  sort  de  l’hôpital  bien  guéri,  et 
..offrant  plus  aucune  trace  du  kyste  qu’il  portait  au  poignet. 

■■  Geciui  est  le  plus  à  redouter  dans  |es  opérations  de  ce  gen¬ 
re  c’est  l’inflammation  des  gaines  synoviales  des  tendons,  in¬ 
flammation  suivie  quelquefois  des  accidents  les  plus  graves, 
l’eau  froide,  employée  dès  le  début,  et  continuée  pendant 
Duelaues  jours,  est  un  excellent  moyen  pour  prévenir  cette 
'Complication  dangereuse,  et  M.  Baudeiis  s’en  est  très  bien 
trouvé  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  recours.  L’observation  de 
M  Roustans,  chez  qui  pas  le  moindre  symptôme  d’inflamma¬ 
tion  n’est  survenu  à  la  suite  de  l’opera'ion,  vient  encore  lé- 
nioiguer  de  l’efficacité  des  réfrigérants  dans  les  cas  de  cette 
nature. 

phimosis  congénial.  Opération  de  la' circoncision.  Guérison 
sans  accidents. 

Houster,  du  AO”  de  ligne,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  est  entré  le  28  octobre  1843  au 
Tai-de-Grâce,  pour  un  phimosis  congénial  dont  il  désire  se 
iaire  opérer.  Le  phimosis  est  des  plus  simples,  et  ne  présente 
aucune  complication.  Le  gland  ne  peut  être  mis  à  découvert  ; 
il  est  entièrement  caché  par  le  prépuce,  qui  le  dépasse  de 
quelques  lignes.  L’ouverture  de  ce  dernier  est  très  étroite  ; 


néanmoins  l’urine  sort  sans  difficulté,  Houster,  du  reste, 
d’une  bonne  santé.  ...  .  . 

Le  11  novembre,  M,  Baudens  pratique  la  circonci.sioii.  Il 
commence  par  faire  lirer  par  un  aide  la  peau  du  prépuce  en 
arrière,  vers  la  racine  de  la  verge.  Cette  rétraction  de  la  peau 
a  pour  but  d’éviter  l’excès  de  membrane  muqueuse  qui  reste 
ordinairement  après  la  section  ;  puis  il  trace  avec  de  l’encre 
la  ligne  sur  laquelle  il  veut  faire  son  incision.  Il  saisit  et  porte 
en  avant  l’extrémité  libre  du  prépuce  à  l’aidé  de  pinces  qu’il 
confie  à  un  second  aide.  Il  place  ensuite  une  pince  à  anneaux 
entre  la  partie  du  prépuce  qu’il  veut  relever  et  le  bout  du 
gland,  qui  sé  trouve  ainsi  protégé  contre  l’instrumenV  tran¬ 
chant.  Enfin,  avec  un  rasoir,  il  coupe  d’un  seul  coup  Iput  ce 
qui  se  rencontre  en  avant  de  la  pince  à  anneaux.  Pendant 
tous  le  temps  de  l’opération,  la  peau  du  prépuce  a  été  sans 
cesse  tirée  modérément  en  arrière.  Grâce  à  celte  précaution, 
la  muqueuse  n’a  pas  offert  d’excédant,  et  s’est  trouvée  coupée 
au  même  niveau  que  la  peau.  Dette  opération  n’a  présenté  au¬ 
cune  difficulté  ;  elle  â  été  très  peu  douloureuse,  él  n’a  poiut 
été  suivie  d’némorrhagie. 

I.e  gland  une  fois  mis  à  découvert,  on  procède  au  panse¬ 
ment.  Ce  pansement  consiste  en  une  petite  compresse  percée 
à  son  centre  d’une  ouverture  arrondie  à  travers  laquelle  on 
fait  passer  le  gland  ;  les  bords  de  cette  ouverture  circulaire 
embrassant  la  base  du  gland,  pressent  également  de  toutes 
parts  sur  la  muqueuse  incisée  et  la  maintieunent  adossée  et 
icnversée  contre  la  peau,  dont  l’incision  se  trouve  ainsi  en 
parfait  coniact  avec  celle  de  la  muqueuse,  circon.stance  très  fa¬ 
vorable  à  la  réunion  immédiate  de  ces  parties.  L’on  enveloppe 
ensuite  la  verge  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide. 

Aucun  accident  n’est  survenu  à  la  suite  de  cette  opératipn. 
Les  fomentations  froides  ont  été  éontiniiées  pendant  quelques 
jours.  La  réunion  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  s’est  cflèctuéê 
par  première  intention.  Seulement  la  cicatrice  a  formé  dans 
le  principe  un  petit  bourrelet  légèrement  œdémateux  à  la 
base  du  gland;  mais  cet  œdème  n’a  pas  tardé  à  se  dissiper,  et 
alors  les  parties  sont  revenues  à  un  étal  tel,  qu’il  serait  main¬ 
tenant  difficile  de  reconnaître,  à  la  simple  inspection  de  la 
verge,  si  l’absence  du  prépuce,  chez  Houster,  est  une  dispo¬ 
sition  congéniale  ou  bien  l’effet  d’une  opération  chirurgicale. 
Notons,  en  passant,  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  élé  retar¬ 
dée  par  des  érections  fréquentes  qui  ont  fatigué  le  malade 
pendant  quelques  nuits;  et  dont  on  a  triomphé  avec  des  po¬ 
tions  émulsives  camphrées. 

Le  16  décembre  Houster  est  sorti  du  Val-de-Grâce. 

Le  pansement  très  simple  mis  en  usage  chez  notre  malade 
est  bien  plus  avantageux  que  les  points  de  suture  que  l’on  ap¬ 
plique  dans  le  même  but,  c’est-à-dire  pour  obtenir  la  réunion 
immédiate.  Les  points  de  suture,  en  effet,  donnent  souvent 
lieu,  par  leur  présence,  à  un  excès  d’inflammation  dans  les 
parties,  à  des  ulcératioi-s,  à  des  érysipèles  de  la  verge  qui 
viennent  compliquer  la  plaie  et  en  retarder  la  cicatrisation. 
Aucun  de  ces  accidents  n’est  à  craindre  lorsqu’on  à  recours 
au  mode  de  pansement  adopté  par  M.  Baudens, 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ANNALI  univebsal;  DI  MEDiciNA.  Novembre  1843. 

Recherches  physiologiques  et  expérimentales  tendant  à  déterminer  la 
manière  véritable  et  primitive  d'agir  du  seigle  ergoté;  par  le  doc¬ 
teur  Tadder  de  Gravina.  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  de  Flo- 

L’aiiteiir  avait  déjà  publié  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  même  jour- 


le  résultat  de  ses  expériences  sur  l’action  véritable  du  seigle  er¬ 
goté,  résultat  en  tout  conforme  aux  idée.s  professées  à  cet  égard  par 
MM.  Spairani,  Gobiiii,  Pignane,  Del-Cliiappe,  Coineliani,  et  principa- 
lenieiil  par  les  professeurs  Giacomini  (de  Padoue),  et  Sacebini- (de  Tu¬ 
rin).  Il  avait  reconnu  alors  ,  à  l'évidence  ,  que  cette  substance  a  une 
action  fraiicliement  hyposlliénisanle,  telle  qu’une  foule  d’autres  médi¬ 
caments  sur  l’action  desquels  ont  répandu  tant  dr  lumières  Rasori  , 
Tuinmasiiii ,  ef  les  plus  illustres  élèves  de  l.r  nouvelle  école  italienne. 
En  continuant  ses  études  d’observation  et  d’expérieflce  dans  un  Sens 
tout  à  fait  prâlique,  il  a  deruièrement  recueilli  plusieurs  observations 
de  cas  moi  bides  qui  viennent ,  selon  lui ,' complètement  à  l’appui  de 
cetle  doctrine.  Nous  en  publions  quelques-unes  en  raccourci ,  pour 
qu'on  puisse  bien  juger  de  l’état  des  choses. 

Première  observation —RroiitXnie  aiguë  avec  bypertropbie  du  cœur 
préexistante  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  affecté  déjà  à  plusieurs 
reprises  de  maladies  vénériennes  et  de  rhumatisme  aigu,  qui  Lui  laissa 
une  palpitation  de  cœur  fréquente  ,  etc.  La  phlegmasie  bronchique  ne 
cédait  pas  à  quatre  abondantes  saignées  et  à  plusieurs  purgatifs  ,  lors¬ 
que  tous  les  symptômes  s’amendèrent  rapidement  sous  l’action  du 
seigle  ergoté  à  la  dose  de  84  groins  pris  en  sept  heures.  Le  pouls,  qui 
était  dur,  vibrant,  et  à  130  pulsations,  tomba  immédiatement  à  75,  et 
devint  petit,  mou  ;  les  battements  du  cœur  diminuèrent,  et  la  résolution 
se  fit  promptement.  La  prostration  des  forces  consécutives  fut  très 
notable. 

■  Deuxième  observation.  —  Hémorrhagie  pulmonaire  abondante,  avfé 
pouls  dur,  résistant,  .à  84  pulsations,  chez  une  dame  de  cinquante-sept 
ans,  qui  ne  céda  pas  à  trois  larges  saignées  et  à  la  limonade  froid^  et 
menaçait  la  vie  de  la  malade,  et  cessa  par  l’usage  dii  Seigle  erggj]|,  Elle 
eu  piii  72  grains  en  douze  heures  ,  et  l’bétnoribagie  avait complëié'» 
ment  cessé  à  la  fin  de  l’adminislration  du  médicament.  Le'ppuls  de¬ 
vint  très  lent  et  mou ,  et  là  faiblesse  fut  grande.  La  malade  pourtant 
se  rélablit  a-sez  vite. 

Troisième  observation.  —  Epistaxis  très  abondante  chez  un  homme 
de  cinquante  ans,  d’une  constitution  athlétique,  avec  tendance  hérédi¬ 
taire  à  l’apoplexie  cérébrale  qui  se  renouvelle  d’une  manière  effroyable, 
malgré  une  large  saignée  et  des  topiques  froids.  Elle  cessa  entièremorii 
avec  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  72  grains  en  huit  heures.  H  n’y  eut 
pas  de  vomissements  ,  brais  seulement  quelques  nausées,  et  le  senti¬ 
ment  d’une  grande  faiblesse  qui  se  dissipa  rapidement  par  les  toniques. 

Quatrième  observation.  —  Métrorrliagie  opiniâtre  comipliquée  d’nqq 
affection  cancéreuse  de  l’ovaire  ,  qui  cessa  après  la  quatrième  dose  de 
seigle  ergolé,  chez  une  dame  de  cinquante -deux  ans  ,  mère  de  trois 
enfants.  La  malade  expulsa  un  gros  caillot  sanguin  à  la  suite  de  cè 
médicament ,  ne  vit  plus  d’hémorrhagie,  et  tout  n  nira  dans  l’ordre  , 
sauf  l’affecîion  organique  de  lovaire,  qui  resta  la  même. 

Cinquième  observation.  —  Rhumatisme  articplaiie  aigu  chez  ut\ç 
paysanne  de  trente-deux  ans,  d’une  constitùtion  robusie,  mère  de  qua¬ 
tre  enfants.  Malgré  une  large  saignée,  les  douleurs  sont  très  vives,  le 
pouls  dur  et  l’agitation  génëralé.  On  administre  une  (lose  de  seigle  gr- 
golë  de  24  gpàins  ;  après  l’avoir  pris,  la  malade  tomba  dans  mi  éta^ 
de  somnolence '  et  d’affaissement  txlraordinaire.  Le  docteur  Tailder 
voulant  s’assurer  qite  c’était  bien  une  faiblesse  réelle,  et  non  pas  cèjlé 
que  quelquefois  produisent  les  slimulanls  mêmes  à  haute  dose,  fit  pra¬ 
tiquer  une  nouvelle  pelifé  saignée;,  vit  le  sang  sortir  en  bavant,  é^ 
donner  lieu  à  une  véritable  syncope  dont  bn  triompha  par  quelques 
toniques. 

Après  ces  observations  de  maladies  franchement  inflammatoires  , 
l’auteur  cite  plusieurs  cas  d’accouchement  dans  lesquels  on  a  adminis¬ 
tré  le  seigle  ergolé.  Dans  deux,  cette  substance  semble  n’avoir  produi» 
aucun  résultat  marqué  ;  les  douleurs  de  l’enfanfement  se  suspendirent, 
et  durent  être  réveillées  par  la  saignée  cirez  des  femmes  jeunes  et  (orteg. 
Dans  citiq  cas  ,  elle  a  contribué  puissamment  à  favoriser  le  travail  ft 
à  liâter  l’accouchement.  Dans  trois  autres ,  elle  parait,  au  contraire , 
avoir  an  été  les  douleurs ,  et  avoir  produit  un  anéantissement  total  des 
farces  qui  ont  dû  être  ranimées  par  quelques  cuillerées  de  bouillon,  de 
vin  généreux,  etc.  ;  mais  ici  on  avait  affaire  à  des  femmes  faibles  et 
déjà  épuisées,  chez  le.squeiles  l'ulérus  était  flasque  et  indolent.  Dans 
quelques  cas ,  on  l’a  vu  arrêter  les  douleurs  qui  semblaient  vouloir 
amener  l’avorlement  dans  des  grossesses  non  arrivées  à  terme,  et  per- 
nagUre  que  l'accoucbeipept  s’accoipplît  au  qeuyième  ntois.  C’est  dçmc, 
uHë'errénr  de  gruire  què  le  sei'gle  é'tjgbl^  soll  capable  de  fairè  ây6rB| , 
èt  fes  exemples  de  femmes  'qui  en  ont  fajj  usage  à  très  haute  dosè'èfena 
ce  but;  sans  'pourtant  l’attèi'u'^è;  s'çnt  nombrèùx.  '  ' 

Màlarclr  coniradiction  apparenté  d'actio'n'dù  seigle  ergqjé.dans^ws 
cas  différents ,  q'uân'àbbri  'Péx'amihe  atte'otivernént',  on  ypi{  flienmt 
qu’eUé  est  toujçiu-s  la  'mêmé.  ,  toujour.s:aprod'uisaht  la  proslratiom  -*— 
jurées;  là  vérit!f$le.bÿpostbé.oie,  êj  ealm.aqt  Rexcessif  organe 


compa'gué  de  copge.-rUon  sangui.n’e  qui  a'  été  précédemment 


due  de  la  poitrine,  et  l’auscultaliou  ,  repéfée  plusieurs  fois,  ne  peimiit 
pas  de  déeduvrir  le  plus  léger  engorgement  des  poumons.  Cependant 
la  nature  des  accidents,  les  antécédents  de  la  malade,  ceux  de  sa  ta- 
ipille,  me  firent  penser  que  chez  elle  il  existait ,  à  l'état  de  crudité  , 
quelques  granulations  tuberculeuses  disséminées  dans  les  poumons,  et 
dirigeai  eu  conséquence  le  traitement.  ,  .  . 

Je  prescrivis  tes  gilets  de  flauel|e,  un  vésicatoire  au  bras,  des  fumi- 
gâtions  émollientes  et  narcotiques,  des  Ijoissons  adoucissantes,  un  ré- 
giitie  tonique  sans  être  excitant.  Plus  tard,  n’ayant  rien  obtenu  de  ces 
divers  moyens,  j’eus  recours  à  des  frictions  sur  toute  la  partie  anlé- 
rieiire  du  thorax  ,  avec  la  pommade  émétisée  ,  qui  produisit  un  grand 
nombre  de  pustules,  dont  la  suppurafiou  (ut  entretenue  à  l’aide  de  la 
niêine  pommade  mêlée  avec  autant  de  pommade  de  garou.  Un  vésica- 
idre  fut  ensuite  aplpliqué  à  l’epigastre  et  pansé  avec  l’acétate  de  mor¬ 
phine  :  enfin  de  larges  sinapismes  furent ,  à  plusieurs  reprises,  placés 

dans  la  région  dorsale;  mais  tout  cela  sans  résultat. 

Bientôt  aux  accidents  primitifs  vinrent  se  joindre  des  palpitations 
âscœut  fort  incommodes,  un  essoniflemeiit  très  marqué  au  moindre 
luouvemeiit;  j’eus  alors  recours  à  quelques  sangsues  appliquées  tantôt 
en  haut  des  cuisses  .  tantôt  sur  la  région  du  cœur,  à  des  pilules  dans 
lesquelles  entraient  la  poudre  de  digitale  et  l’acétate  de  morpliine. 

Voyant  tous  ceé  moyens  rester  sans  effet,  j’engageai  la  malade  à  al¬ 
ler  à  la  campagne  passer  pne  partie  de  la  belle  saison,  et  de  prendre  le 
lait  de  mai.  Elle  suivit  mon  conseil ,  et  se  rendit  auprès  d’une  dame 
Qitl  liii  pprtaiîÇ beaucoup  d'intérêt.  Là,  giâce  à  Un  a1r  plus  pur,  a  une 
nourriture  meilleure  ,  pt  peut-être  à  la  cessation  d’une  thérapeutique 
issez  active,  la  malade  reprit  des  forces,  qu  certain  embonpoint,  et  vit 
Jeparaltre^ les  lègles,  qui  depuis  ce  moment  n’ont  pas  cessé  de  couler, 
qioique  peu  abondamment.  Mais  la  toux  était  aussi  fréquente,  toujours 
feclfé;'des  palpitat'ioos  seules  avaient  disparu. 

Lorsqu’elle  revint  à  Loudun,  au  commencement  de  juin,  elle  me  dit 
qu’une  vieille  femme,  qui  l’avait  vue  plusieurs  f.ds  à  la  campagne,  lui 
avait  souvent  répété  que  lorrt  ce  qu’elle  éprouvait  dépendait  de  vers 
qu’elle  devait  avoir  dans  les  intestins  ,  et  qu’elle  devrait  prendre  des 
Termiluges  Je  ris  d’abord  du  conseil,  mademoiselle  P..  ..  médisant 
que  jamais  elle  n’avait  expulsé  de  ces  animaux.  Cependant  téllécbisr 
tant  à  ce  picotement  de  la  gorge  ,  au  chatouillement  du  pharynx  qui 
précédaient  toujours  lé  retour  de  la  toux,  j’examinai,  sous  ce  rapport, 
la  malade  avec  plus  de  soin,  Les  pupilles  élai.  nt  sensiblement  dila¬ 
tées,  l'haleine  avait  cétte  odeur  aigre  si  caractéristique  ;  la  langue  était 
rubanée ,  c’est-à-dire  rouge  sur  ses  bords  ,  et  végulièreraent  blanche 
Bans  toute  son  étendue  au  centre.  Questionnée  à  cet  égard,  la  malade 
ne  dit  qu’elle  avait  souvent  des  bouffées  de  chaleur,  de  la  déman- 
qeaison  aux  narines  et  que  ses  urines  étaient  presque  toujours  troubles 
«t  lactescentes. 


Ces  symptômes  existaient-ils  avant  te  départ  de  la  malade  pour  la 
campagne  ?  je  l’ignore  ,  car  toute  mon  attention  étant  dirigée  sur  les 
organes  thoraciques  ,  je  n’analysai  pas  avec  as.sez  de  soin  les  autres 
phénomènes  qu’elle  présenta. t.  Quoi  qu’il  eu  fût ,  ayant  vu  échouer 
complètement  une  médecine  rationnelle ,  trouvant  réunis  chez  la  ma¬ 
lade  la  plupart  des  symptômes  principaux  de  la  présence  des  vers  je 
me  décidai  à  employer  les  vermifuge.v,  et  je  donnai  la  préférence  au 
traitement  de  Bremser,  qui  consiste  en  un  élecliiaire  et  des  lavements 
vermifuges,  puis  en  une  poudre  purgative. 

Ce  traitement  eut  un  plein  succès ,  puisque  dans  l’espace  de  cinq 
jours  la  malade  rendit  par  le  haut  et  par  le  bas  plus  de  soixante  vers 
lombricoïde.s ,  et  un  nombre  infini  d’oxyures  vermiciilaires ,  les  uus 
morts,  les  autres  encore  pleins  de  v,ie.  Pendant  quelques  jouis  la  ma¬ 
lade  se  sentit  un  peu  fatiguée.  Mais  elle  se  rétablit  bienlôt,  se  trouvant 
complètement  débarrassée  de  sa  toux.  Depuis,  aucune  cliule  n’a  eu 
lieu,  ... 

C’est  bien  ici  le  cas  de  dire  ,  avçp  M.  Delaroque  ,  que  si  la  connais¬ 
sance  du  siège  du  mal  importe  beaucoup  en  médecine,  la  connaissance 
de  la  nature  du  mal  est  plus  prochainement  utile  encore  pour  la  gué- 

Nous  venons  de  passer  en  revue ,  autant  du  moins  que  les  Dits  à 
nous  connus  l'ont  permis  ,  lesr  diverses  malatlies  du  système  nerveux 
que  peuvent  produire  sympalliiqucrnent  les;  vers.  Maintenant,  par 
ordre  de  fiéquencc,  nous  allons  éludier  les  mêmes  effets  sympathiques 
retentissant  sur  lé  système  siiVguin  et  donnant  lieu  à  diverses  bémor» 
rbagies.  Les  faits  que  nous  aurons  à  examiner  ici  seront  bien  moins 
nombreux  que  ceux  que  nous  venons  d’exposer  ,  mais  ils  n’en  seront 
pas  moins  utiles ,  car  les  accidents  nerveux  sont  encore  assez  généra¬ 
lement  regardés  comme  pouvant  dépendre  de  la  présence  des  vers  , 
tandis  que  c’est  à  peine  si  quelques  auteurs  ont  mentionné  comme 
pouvant  être  produit.?  qrar  la  même  cause,  les  flux  hémorrhagiques.  , 

Les  Irémorrhagies  vermineuses,  si  je  puis  ainsi  dire  ,  sur  le^quelles 
non.s  avons  rassemblé'quelqiies  observations,  sont  :  l’épistaxis,  l’hérna- 
témèse,  l’hémoplysie  et  la  mélrorrhagie.  Il  conviendrait  peut-être  d’y 
ajouter  l’iiématémèse  et  le  melæma  ;  mais,  comme  ces  hémorrhagies 
nous  paiaissent  plutôt  produites;  par  action  directe  que  par  sympathie , 
je  n^eu  parlerai  que  dans  la  seconde  division  de  mon  Irfivail. 

;Épîsfoa:is.  Dans  lin  mémoire  sùr'quelquf s  maladies  des  enfaiils,  le 
docteur  Pulello  (Memoriale  délia  raedicina  conteraporanea,  1839,  1. 1, 
p.  2’/ 2),  rapporte  l’observation  d’un  jeune  enfant  âgé  dé  quatre  ans, 
qui  fut  pris  d’une  abondante  hémorrhagie  nasale.  Arienne  indication 
majeure  ne  se  présentant,  l’enfant  étant  sanguin  et  d’une  bonne  cons- 
titnlion,  4e  docteur  Potelli  preserivrtj- pour  modérer  f’eotivité-de  l’bé- 
raorrliagie,  un  purgatif  salin,  des  pédiluves  sinapisés  et  de  la  glace  sur 
le  front.  L’hémorrhagie,  suspendue  d’abord,  reparut  Rlus  abondante 


encore  la  nuit  suivante  ej  le  leedemain.  Le  pouls  étant  très  fréqiis^, 
la  peàu'sècfie  sabs  êti'e'bWlaBfe,'  là  puplUe  nàtiireBè,  et  l’étaf'dé’la 
langue  indiquant  la  présence  des  vers,  le  docteur  P...  administra  huit 
grains  de  calomélas  qui  prôduisirènt  uii  bon  effet,  et  expulsèrent  plu¬ 
sieurs  lombrics  :  l’épistaxis  s’arrêta  aussitôt.  Mais  cette  suspension  ne 
fut  pas  de  longue  durée,  l’hémorrb.agie  reparut,  et  avec  une  abondance 
telle  qu’on  craignit  pour  la  vie  de  l’çufaut. 

La  sortie  des  prerniçrs  lombrics  fit  soupçonner  qu’il  en  existait 
d’autres  dans  les  inlestins  ,  et  que  c’était  à  leur  piésence  qu’était  dû 
le  retour  de  l’hémorrhagie  ;  au.ssi,  sans  perdre  de  temps,  M.  P...  admi¬ 
nistra  de  nouve'du  un  autre  anlhelminthique  composé  de  parties  égales 
de  calomel  et  de  jalap,  qui  fit  expulser  de  nouveau  quatorze  autres 
ver,s.  Dès  lors,  l’épislàxis  cessa  et  ne  reparut  plus. 

Van  Den  Boscli  a  vu  des  cas  semblable'^  ;  au  rapport  de  M.  Brierre 
de  Boismont  (De  la  Menstruation  considérée  dans  ses  rapports  physio¬ 
logiques  et  patliologiques.  Paris,.  184?,  .in-8°,  p,.  468),  Au  reste  ,  les 
faits  de  cetle  espèce  ne  paraissent  peut  être  aussi  rares  qiie  parce  que 
peu  de  médecins  savent  que  cètie  causé  d’épistaxis  peut  yéxisïe'r  ,  et 
parce  que  souvent  on  a  pu  regarder  cornmo  ùné  céssàti'on  iialurelle  de 
l’hémurriiagie  ce  qui  n’était  dû  qu’à  l’txpursion  .sp’qnfariéo  des  vers, 
considérée  alors  comme  une  circônslancé  peu  inrporlnnteJ  On  né  y.üjf 
pas,  en  effet,  pourquoi  cette  irritation  des  fosses  riàé'ales,  qui  oblige 
constamment  les  malades  affectés  de  vers  à  se  frotter  le  nez,  nepo,ur-i 
rait  pas,  chez  certains  individus,  donner  lieu  à  un  flu^  hémorrhagique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  engageons  les  utédeciris  praticiens  à  porter  îenr 
attention  sur  cette  cause  d’hémorrbagie  nasale ,  et  à  faire  connaître 
ce  que  leur  observation  leur  aura  appris. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COUR  ROYALE  DE  PARIS. 

Chambre  des  appels  de  police  correçlionnelle. — M.  Moreau,  président. 
Procès  de  M.  Guérin. 

Après  le  jugement  d’une  cause  sans  importance,  on  appelle  la  cause 
de  M.  Guérin.  ■ 

L’autiltoire  est  moins  nombreux  qu’en  preiplère.  instance. 

M.  le  conseiller  peglos  fait  le  rapport  de  l’affaire. 

M°  Billaud  p'iàidè  j/our  M.  Guérin.  Sa  plaidoierie  a  duré  près  de 
trois  heures. 

L’audience  a  été  renvoyée  à  demain  samedi. 


par  les  saignées  ;  car  cette  substance  par  elle  même  ne  parait  pas  apte 
à  dissiper  l’accumulation  du  sang  qui  pourrait  exister  dans  ces  orga¬ 
nes.  Il  semble  donc  manifeste  que  ce  médicament  est  utile  dans  les 
circonstances  eù  Tutériis  est  le  siège  d’un  orgasme  vital  exagéré,  sans 
être  considérablement  congestionné. 

Ces  observations  nous  semblent  parler  assez  haut  sur  l’action  hy- 
posthénisante  du  seigte  ergoté  sans  avoir  besoin  d’autres  commentai¬ 
res,  et  nous  engageons  par  conséquent ,  dans  l’intérêt  de  la  science  et 
de  l’humanité ,  les  praticiens  qui  professent  les  idées  anciennes  sur 
cette  substance,  à  vouloir  y  réfléchir  et  expérimenter  à  leur  tour. 

Au  reste,  dans  la  Gazetta  toscana  delle  Scienze  medico-fis'tche , 
nous  trouvons  un  article  qui  vient  pleinement  à  l’appui  de  cette  nou¬ 
velle  doctrine;  ce  sont  aussi  des  observations  recueillies  par  ledoctmr 
Mattéi,  de  maladies  dont  la  nature  inflammatoire  ne  peut  pas  être  con¬ 
testée,  et  qui  furent  guéries  par  l’usage  du  seigle  ergoté.  On  cite  entre 
autres  deux  pneumonies,  une  pleuro-pneunionie  ,  une  pleurésie,  une 
hémorrhagie  pulmonaire  ,  toutes  de  nature  grave,  qui  ne  .s’amendant 
pas  sous  l’influence  des  saignées,  se  résolva  eut  assez  vite  par  l’action 
du  seigle  ergoté.  Cette  sub.stance ,  ici  ,  comme  dans  les  cas  rapportés 
par  le  docteur  Tadder,  produisait  toujours  cet  abattement,  cette  inani¬ 
tion  des  forces  qui  est  bien  le  caractère  le  plus  évident  de  rhypo.stlié- 
nie.  N’est-on  pas  en  droit,  d’après  ces  faits,  de  rapprocher  l’action  du 
seigle  ergoté  de  celle  du  larlie  slibié  ? 


Un  jeune  homme  de  Irenle-deux  ans  ,  robuste  ,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  en  dînant  avec  des  amis  avait  mêlé  aux  aliments  1  gramme 
environ  de  poudre  de  canliiarides  qu’on  y  avait  mis  par  une  mauvaise 
plaisanterie.  Rentré  chez  lui,  il  se  trouva  incommodé  dans  la  nuit ,  en 
éprouvant  surtout  des  frissons  et  une  faiblesse  considérable.  Ces  .■-ym- 
plômes  augmentent  rapidement ,  au  point  que  le  malade  appelle  au 
secours  ;  .ses  amis  arrivent  ,  s’alarment  en  le  voyant  ,  et  lui  adminis¬ 
trent  du  lait,  de  la  limonade,  et  d’autres  t)oi,ssons  adoucissantes;  mais 
l’état  du  malheureux  s’aggrave  ;  douleurs  vésicales  vives;  fréquentes 
envies  d’uriner,  avec  ténesme  insupportable  ;  prostralion  générale  des 
forces,  et  paralysie  des  membres  inférieurs  ;  impossibilité  d’uriner,  etc. 
Au  matin,  M.  Rodrecca  arrive  accompagné  de  deux  autres  collègues  , 
et  trouve  le  malade  dans  l’élat  suivant  ;  Figure  cyanosée,  yeux  creux 
et  entourés  d’un  cercle  noir,  anxiflé  précordiale  extrême,  soix  rauque, 
abattement  général  excessif,  froid  par  tout  le  corps,  rrirloul  aux  extré¬ 
mités,  pouls  filiformi-,  sueurs  froides,  vestiges  de  priapisme  léger  par 
intervalles.  Douleurs  de  l’épigastre. 

Les  médecins  reconnaissi  nt  à  ces  symptômes  une  hypersthénie  au 
plus  haut  degré,  qui  se  terminerait  d’une  manière  funeste  sans  de 
prompts  remèdes  excitants.  On  ordonne  ;  ar  conséquent  le  vin  géné¬ 
reux,  l’eau  de  cannelle  alcoolisée  et  laudanisée  à  petites  doses  rappro¬ 
chées.  Le  malade  but,  dans  la  matinée,  120  grammes  d’eau  de  cannelle 
avec  4  grani.  de  laudanum,  2  kilogr.  et  demi  de  vin  avec  une  toléran¬ 
ce  parfaite.  L’amélioration  fut  prompte.  Le  lendemain,  tout  le  danger 
était  dissipé  ;  la  chaleur  a  rqparu  dans  les  membres  glacés,  etc.  L’uri¬ 
ne  a  été  supprimée  peirdant  treule-six  lieures.  Les  tremblements  et  la 
faiblesse  dairs  les  membres  persistèrent  long-temps.  La  couvai,  scence 
fut  longue;  mais  la  guérison  complète  eut  lieu  ,  en  continuant  pendant 
un  temps  couveuable  les  médicaments  indiqués  à  dose  modérée. 


KEVUB  'rilËKAFSüU'rMIUB. 


Une  jeune  négresse  s’était  enfoncé  un  clou  dans  le  pie.l,  un  peu  de 
temps  après  les  symptômes  d’iin  tétanos  crrmmertçant  de  l’i-spèce 
qu’on  appelle  épithotome  Elle  fr/t  saignée  et  prit  .de  la  niorpltrnr;  , 
mais  les  symptômes  s’aggravèrer.t.  On  ouvrit  largement  la  blessirre 


du  pied  faite  par  le  clou,  et  on  la  couvrit  de  cataplasmes  ;  en  même 
temps  on  administra  le  calomel  uni  à  l’opium  ;  pas  d’amélioration  : 
art  contraire,  grande  incurvation  de  ta  colonne  dorsale,  spasmes  fré¬ 
quents  de  la  gorge,  rigidité  des  extrémités  et  de  l’épigastre,  etc.  On 
applique  sur  la  blessure  de  l’esprit  de  térébenthine  et  le  cataplasme 
pour  favoriser  la  suppuration.  On  donne  à  l’intérieur  l’huile  de  caslo- 
’  “  ‘  le  lamianriin  pour  calmer  les  .spasmes.  L’élat  de  la  malade 


s’aggrave  toujoirrs,  de  sorte  qu’au  treizième  jour  on  n’a  plus  d’espoir 
de  la  sauver  ;  le  pouls  est  à  135  ou  140  pul.sations  ,  l’épigastre  est 
tendu  comme  une  planche  ;  la  plaie  ne  suppure  pas  ,  le  spasme  est 
général  et  extrême.  Dans  ces  extrémités  on  se  décide  à  administrer  5 
grains  de  sulfate  quinine  mêlés  &  15  gouttes  de  laudanum  dans 
un  verre  de  vin,  k  prendre  toutes  les  deux  heures  ,  et  8  grains  de  ca¬ 
lomel.  On  porte  la  dose  de  la  quinine  à  15  grains,  où  on  s’arrête 
parce  qu’elle  produisait  un  bourdonnement  dans  les  oreilles  avec  sur¬ 
dité  partielle.  Une  transpiration  abondante  avec  pouls  moins  fréquent 
plus  développé  et  un  relâchement  partiel  dans  les  mu.<cles  succède  â 
"administration  de  ce  moyen.  Le  traitement  suivant  fut  adopté  et 


Sulfate  de  quinine ,  15  centigrammes. 

Mnriate  de  morphine,  1/3  de  grain. 

A  prendre  tantes  les  trois  heures  avec  un  peu  de  vin. 

On  flt  un  usage  assez  copieux  de  vin  pour  prévenir  le  hoquet ,  et 
de  l’Iiuile  de  castoréum  poitr  t'  nir  le  canal  inte.<tinal  libre. 

Air  quatorzième  jour  la  jeune  fille  était  en  pleine  convalescence. 

Le  docteur  Maloiie  lait  remarquer  à  cet  égard  que  les  doses  larges 
de  quinine  produisent  l’rffet  rrinarquahle  de  diiniiiiier  la  fréquence 
du  pouls  et  de  faire  naître  un  calme  et  une  détente  générale  suivie 
d’une  véritable  suspension  des  douleurs  et  de  l’anxiété  qiii  accompa¬ 
gnent  toute  maladie  fébrile;  et  pour  cela  il  la  reg  rde  comme  un  des 
sédatifsles  plus  puissants  et  les  plus  précieux  que  nous  ayou.s.  Ce  sont 
là  ,  en  grande  partie ,  les  idées  de  l’école  italienne  et  surtout  du  pro¬ 
fesseur  Giacomiiii  sur  l'acliou  liyposlliéniaaiile  du  .-ulfaîe  de  quinine. 

Il  est  beiitenx  de  voir  que  les  Iiommes  vraiment  observateurs  et 
no  I  avetiglé.s  par  I  esprit  de  système,  adoptent  des  iilées  contraires  à 
la  routine,  parce  qu’elles  sont  f.ndées  sur  des  faits. 


Ce  chimiste  ,  en  faisant  l’analyse  de  cette  semence  ,  a  trouvé  1000 
parties  composées  de  la  manière  suivante  : 

La  dissolution  éthèro-alcoollque  contenait  : 

1»  Huile  grasse  (renf.  rmant  de  la  stéarine  et  de  l’élaïne  ),  0,358 
2»  Huile  essentielle  (formée  de  sfiaroptène  et  d’élaoplène) ,  0,008 
3“  Résine  verte  semblable  à  la  chlotopliylle,  matière  opali- 


ueilage 


4»  Résine  lii 
5“  Acide  lanniqite  précipitant  les  sels  de  fer  ei 
6»  Matière  amère  partictrlrère (  nigelline) , 

La  dissoittllon  alcoolique  étendue  contenait  ; 

7“  Albumine  des  semences  (émttlsirie) , 

8°  Gomme  avec  matière  extractive  , 

La  dissolution  aqueuse  contenait  ; 

9°  Gomme  légèrement  hygrométrique  , 

La  dissolution  de  potasse  contenait  : 

10»  Spermirie, 

Le  résidu  insoluble  consistait  en 
’  Fibre  végétale , 


0,002 
des  traC'  s 
0,012 


Eau , 


Les  cendres  fournies  par  l’incinération  de  t,COO  parties  pesaiei.t 
0,066. 

La  sirh't.ince  particulière  à  laquelle  M.  Reiiisch  a  .imposé  le  nom 
de  nigelline  est  de  la  coiisislance  de  la  téiébenlhine  rie  Venise  ,  et  ne 


petit  être  amenée  à  l’état  solide  par  la  dessiccation  ;  elle  est  jauni, 
d’une  odeur  faible  qui  rappelle  celle  de  la  nigelle  et  d’une  saveur  u’ 
amère  particulière.  Sa  dissolution  offre  une.  réaction  faiblement  acia 
cependant  ta  coloration  ronge  disparait  au  bout  de  quelque  terun»  ' 

■ - -eérfnoriruo' 


(Jmtrn.  de  Pliarm.  e 


le  traitement  de  la  coliijiie  saturnine.  La  manière  de  l’administrer  ' 
tie  cette  affection  consiste  à  en  faire  prendre  25  milligrammes  ta?' 
les  trois  heures.  '* 


Ce  médicament ,  dit-il ,  n’agit  pas  alors  comme  astringent ,  uiej.,. 
îxerce  une  action  purement  chimique.  Eu  effet,  se  trouvant  en  coni, 


exerce  une  action  purement 
avec  les  sels  de  plomb  dont  les  tissus  . 

une  double  décompo.sition  dont  les  résultats  sont,  d’ 
falc  plombiqne  insoluble,  et  par  conséquent  inerte;  de  l’autre,  dui.T 
fate  potassique  qui,  devenu  libre,  agit  alors  à  la  manière  des  catbi 
tiqiie.s.  (Schmidt’s  Jahrbuecher.)  '' 


imprégiiés  ,  il  détM^I 
sont,  d’iine  part,  du  ■ 


Nous  ne  sachons  pas  que  l’Administration  des  hôpitaux  ait  don 
des  explications  sur  le  fait  qui  suit ,  publié  depuis  huit  jours  par,, 
journal  : 

«  Depuis  quinze  jours  environ,  la  viande  fraîche  et  de  bonne 
qui  servait  à  l’alimentation  des  malades,  et  qu’on  préparait  dan»  S'I* 
blissement  même,  a  été  supprimée,  et  on  y  a  substitué  le  résidu  de  | 


coctlon  des  bouillons  hollandais. 

»  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  la  différence  immenu 
qui  existe  entre  une  viande  fralclie,  de  bonne  qualité,  cnile  à  poiji 


servie  chaude  aux  malades,  et  une  viande  comme  celle  de  la  Co'ttip^ 
gnie  liollandaise,  qui  arrive  cliaqiie  matin  à  l’hôpital,  froide,  sans  ' 
-,  et  dépourvue,  par  une  coclion  prolongée,  de  tout  principe  i 


tritif.  » 

—  Association  des  médecins  de  Paris.  —  L’Association  a  tenu  .,,11 
a.ssemblée  générale  annuelle  le  dimanche,  28  janvier  dernier,  daii8””iî 


gianil  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Ôrfila, 
M.  Gibert,  secrétaire-général,  a  lu  le  compte-rendu  de  l’année.  Nmj 
n’y  avons  rien  remarqué  de  nouveau. 

Voici  la  situation  financière  de  l’Association  : 

Son  capital  .social  peut  fe  re  évalué  à  environ  62,000  fr., 

produisant,  en  rentes  sur  l’État,  5  p.  100,  2,585  fr.  de'ü'. 


venu  annuel. 

Les  recettes  de  l’année  1843  ont  été  de  9,665  fr,  50  c.  ;  les  dépei. 
ses  de  9,584  fr.  50. 

L’Association  a  employé  en  secours  et  en  sommes  allouées 
cièlaires,  la  somme  de  4,215  fr. 

28  membres  nouveaux  ont  été  admis  dans  le  cours  de  l’année.  Ilj 


démissionnaire  et  quatre  décès  parmi  les  sociétaires. 

Dans  celle  séance,  M.  Orfila  a  été  réélu  président,  M.  Fonquiervice. 
président  ;  M.  Adelon  a  été  élu  vice  président  ;  M.  Perdrix,  secrétiirp 
général,  en  remplacement  de  M.  Gibert,  démissionnaire. 


Ùiv  MÉDECIN  ACCOCCHEl'R  qui  exerce  à  environ  quarante  lieüq 

de  la  capitale,  dans  une  belle  ville,  clieMleu  d’arrondissement,  de¬ 
mande  de  suite  un  successeur.  On  peut  garantir,  pour  la  première 
née,  un  produit  de  2400  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  DLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 


Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’hôpitil 
de  Ueaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M  Coliuet-d’Aâge,  me  Neuve  Sainl. 
Merty,  12,  à  Paris. 


■  hEMBIŒS  AdlUTQIELS  PEBFECIIOlNNÉe 


I  H  I^^GRAIVDCOLLOT, 

■  ffl  ORTSOPÉmsi^ 

“  ®  àl’aide  d’appareils  simples,  légers 
■  faciles  âporter<applicaMe3  par 
I  tous  les  œédeoiijs.  et  au  besoin 


(par  des  personnes  étrangères 
a  la  science. 

29.11.  GBENEIIE  Sî  HONORÉ.  JAiaS, 


HISTOIEE 


DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 
:i'éd  t.  illiivliée  de  4  vigm  ltes.  1 
3  fr.  50.  Ilet/.i  l.  r.  Richelieu. 


ouvrage:  complet. 

i'jorts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 


DICTIOMAIRE  DES  DICTIOMIRES 


DE  MÉDECINE, 

FBANiÇAlS  ET  ÉTBANiCiEBS, 

Ott  ’îto.âU  co’KvçV&t  ÎHtA.êdua  rt  àê 

■ÇT  , 

PAR  UNE  .SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sont  la  direction  du  Jlooteur  FABREI. 


L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès, 
j  L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


lie  tSerment  d’Ulppocrate, 

■ÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  I 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Chez  BAILLIÈRE,  libr.,  rue  de  l’Ecolc-de-Méd.  17, 
et  chez  l’AUÏEÜR,  me  Laffitte  ,  52. 

CONSIDÊIIATIOIVS  PRATIQUES 


LA  GOUTTEi 


Indication  d’un  traitement  rationnel  pour  guérir 
cette  maladie,  suivis  de  faits  et  observations  à 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex¬ 
médecin  de  la  maison  de  santé  des  Néotlierines. 


LIT  DU  r  MCOLE 


utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location. —  Rue  Tliévenot ,  10. 


Spécialité  des  Ckocclats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharin.acien,  encouragé  par 
la  faveur  (]ue  MM.  les  Médecins  accord,  ni  aux  |  ’  '■ 

,1c  sa  fnhiiquc  de  diocnlats,  vient  il’clablir,  à 
,1e  sa  I  harmacie,  des  mécaniques  en  fer  p,di, 
lerie  à  trois  pii, ms  et  sur  pivôt,  et  une  hr<ii,  rii 
cylindres  cnniques.  et  mues  par  im  manège;  eib  s  fniic- 
lionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  Ireures  tort- 
les  espèces  de  Chocolats  médicirtaux. 

Ces  rnécaniqires  résolvent  le  problème  si  long-temps 
clierché,  propreté  dans  la  mauipirbition  d,  s  pât,  s, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  u»  12,  à  Pa- 

s,  orr  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  fer  r  ugineux,  dorjt  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tableltes,  les  500  granmies,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx  ,  par 
TT  TT  /~i  V’  C  rinn  f  /t>  f  D  A  yviim  .. 


I)  tte. 


3fr' 


Les  six  Imlbs.  19fr.  SOC, 

3»  Le  Chocolat  rafr  aîchissant  art  lait  d’aniandej|  - 
irix,  les  500  grammes.  4fr,  | 

Le  paqrret  de  3  killog.,  2lfr,  jS 

4°  Le  Cliocolal  analeptiqrre  au  salep  de  Perse]  1 
rix,  le.s  500  gra, . 


Le  Chocolat  pectoral 
les  500  grammes, 

6»  Le  Chocolat  à  l’osm 
prix,  les  600  grammes, 

7»  Le  Chocolat 


ti  baume  de  Tolu;  prii. 


4lr,  / 


5  fr.  SC 


;  prix,  les  500  gr.,  4lr,  ?  pi 


Avis.  M.  COLMET-DAAGE  acconiera  à“MM.  ta 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille,  00 
petr  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  etsi- 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  ta 
prix  de  tous  les  chocolats  médicirtaux. 


DEPOTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  U  étrange 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


WANilVEIt  père  et  Comp. .  me  Nieuve-des-petlts-ClmnipB ,  ‘ 

CHOCOLiTS  DYNAMIOÜES  Aü  IlOUBLO^  OU  AU 


Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’nn  litre  d’infusion  hletr  chargée. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin ,  1 


DE  POIIV'FES  D’ASPEDCIES  DE  < 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  u  constaté  que  ce 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Aifeclions  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritaliori 
’  organes  respiratrrires  (rlttimes,toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienlaisanle  sur  les  organes  urinaires  est  notoiKi 


EN  VENTE  au  COMPTOIR  DES  IMPRIMEURS-UNIS,  quai  Malaqoais,  n”  15,  à  Paris. 


lIITlItB  DIS  COITES  11  IMIIII 


Prix  :  15  francs. 


Par  EDWARD  LE  GLAY,  ancien  élève  de  l’École  des  Chartes,  conservateur-adjoint  des  Archives  de  Flandre  à  Lille. 


PARIS.  —  OIPRIMIRII  DE  BÉTHUNE  ET  PLON ,  BUS  DE  YAUCIRARD ,  36. 


jflABW  13  FÉVRIER  1844. 


(17"  année.) 


N".  18,  TOME  VI.  —  2'  SÉRIE. 


g^a  SLancette  Ê'rançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Tt...:»  *  O  fv  •  A  vnAÎe  1 1l  fr_»  Mn  an.  fr. 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, "Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

4  Marseille,  J.-J.  Imbert,  n'«  d" 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


■ommalrea 


.«oiTAUX.  —  Hôtel-Dieb  (M.  Roslan).  Emphysème  pulmonaire. 
® Phthisie  laryngée.  Tubercules.  Alfection  du  cœur.  Mort.  Autopsie. 
^"‘liT.vmE  DU  Val-de-Gbace  (M.  Baudens).  Engorgement  des  g-.n- 
;;;;„nV.s<.MS-m»Aillaires.  Extirpation  du  kyste.  -  des  Enfants  (M. 
?lrsaot  fil*)-  Calcul  vésical.  Taille  bilatérale.  —  Pér  tonite  .«iir- 
fZé  chez  un  aliéné  qui  avait  l’habitude  d’avaler  des  pierres  ;  par 
U  fianurain  ,  d’Alençon.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  12 
«trier  —  Revue  des  Journaux.  —  Journal  de  médecine  de  Bor- 
(Janvier.)  Rétrécissement  de  l’œsopliage.  Corps  étranger. 

Cataracte  guérie  spontanément.  —  Correspondance.  —  Feuille- 
Causeries  hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M,  Rostan. 

Rmuhrsème  pulmonaire.  Phthisie  laryngée.  Existence  de 
tuberculrs  dans  les  poumons.  Affection  organique  du  cœur. 
Mort.  Autopsie. 

Le  6  décembre  1843  est  entré  à  l’Hôlel-Dieu ,  salle  Saint- 
înuis  n°  30  ,  le  nommé  Jules  Poirson  ,  âgé  de  quarante  et 
un  ans ,  mécanicien  ,  né  dans  le  département  du  Haut- 

^D^ûne  constitution  qui  paraît  avoir  été  autrefois  assez 
bonne ,  maintenant  chétive  et  détériorée  ,  d’un  tempérament 
IvjDDhatique ,  cet  homme  nous  dit  être  actuellement  malade 
denuis  trois  ans.  Son  père  est  mort  d’une  maladie  aiguë  ;  sa 
mère  son  frère  et  sa  sœur,  jouissent  d’une  parfaite  santé. 
Jusqu'à  l’âge  de  trente-huit  ans  il  n’a  jamais  été  malade,  si  ce 
n’es^u’il  paraît  avoir  eu  une  blennorrhagie  et  un  chancre. 

Il  y  a  trois  ans  environ  ,  il  s’aperçut  que  sa  voix  devenait 
de  moins  en  moins  forte ,  symptôme  qui  a  toujours  été  en 
ausmentant  jusqu’à  ce  moment.  En  même  temps,  toux  et  ex¬ 
pectoration  ,  sans  douleur  de  côté;  sentiment  d’oppression  et 
de  dyspnée  quand  il  marche  vite  ou  monte  un  escalier.  H  a 
craché  du  sang  dès  le  commencement  de  sa  maladie.  Tiès  su¬ 
jet  à  s’enrhumer  à  la  moindre  variation  de  température,  il  at¬ 
tribue  sa  maladie  à  ce  que,  se  trouvant  en  sueur,  il  se  serait 
exposé  brusquement  et  sans  précaution  au  froid.  Il  s’est  aper¬ 
çu  depuis  dix  -  huit  mois  environ  seulement ,  dit  -  il ,  d’une 
augmentation  dans  la  fréquence  et  la  force  des  battements  du 
cœur,  et  depuis  cette  époque  il  dit  être  sujet  à  des  palpita- 
!  lions.  ,  „ 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  présente  au  momeiil  de  1  enlree 
à  l’hôpital:  .  . 

Visage  pâle,  un  peu  jaune  même  ;  amaigrissement  considé¬ 
rable.  Le  malade  se  plaint  d’une  grande  difiSculté  à  avaler  et  à 
respirer.  Sa  voix  est  éteinte,  et  c’est  avec  peine  que  l’on  en¬ 
tend  ce  que  dit  le  malade ,  tant  il  parle  à  voix  basse.  Depuis 
long-temps ,  dit-il ,  il  monte  difficilement  les  escaliers ,  tant  à 
cause  de  la  difficulté  de  la  respiration  que  pour  les  palpita¬ 
tions  auxquelles  il  est  sujet.  Pouls  à  72,  régulier,  médiocre- 
ment  développé.  Sueurs  abondantes  pendant  la  nuit ,  sur  la 
poitrine  principalement  et  dans  les  régions  claviculaires.  Soin- 
meil  assez  difiBcile  ,  souvent  interrompu.  Le  malade  dit  avoir 
eu  hier  une  perle  de  connaissance  qui  aurait  duré  deux  minu¬ 
tes  environ  ,  et  qui  aurait  été  déterminée  par  un  manque  de 
respiration. 

Résonnance  faible  au  dessous  des  clavicules,  surtout  à 
droite.  Respiration  un  peu  soufflante,  expiration  très  prolon¬ 
gée  dans  ces  deux  régions.  Résonnance  un  peu  exagérée  dans 


le  reste  de  la  poitrine.  La  respiration,  très  faible,  est  rempla¬ 
cée  presque  partout  par  un  râle  sibilant  assez  fort  et  abon¬ 
dant.  Dans  la  fosse  sus  épionise  droite  ,  bruit  de  souffle  bien 
caractérisé  et  matité  presque  complète  ;  bruits  du  cœur 
sourds  ,  battements  tumultucu  r  ;  bi  uît  de  souffle  bien  dis¬ 
tinct  au  premier  temps ,  dans  la  régiau  de  l’orifice  aortique. 
L’arrière-bouclie,  examinée  avec  soin  ,  ne  présente  rien  de 
particulier  à  noter.  On  ne  peut,  en  plongeant  le  doigt  dans  le 
pharynx,  apprécier  l’état  de  l’épiglotte. 

Le  10  décembre,  dyspnée  exre.ssive,  encore  plus  forte  qu’au 
moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpiial.  Très  grande  diffi¬ 
culté  à  avaler.  Il  se  plaint  d’éprouver  de  la  douleur  au  som¬ 
met  et  à  droite  de  la  poitrine  quand  il  respire  fortement. 
Aphonie  complète.  Inspiration  trachéale  bruyante,  analogue  à 
celle  que  l’on  observe  dans  l’œdème  de  la  glotte.  Il  y  aurait 
six  semaines  environ  que  l’inspiration  aurait  commencé  a  de¬ 
venir  râlant  de  celte  manière  ;  phénomène  qui  aurait  aug¬ 
menté  d’une  manière  progressive.  Le  souffle  caverneux  extrê¬ 
mement  marqué  à  gauche  en  avant.  Du  reste ,  même  état. 
Fonctions  digestives  assez  bonnes  ;  pas  de  diarrhée  ;  crachats 
muqueux  un  peu  purulents.  Lichen,  lait. 

Le  16,  le  malade  a  rendu,  en  crachant,  deux  petites  masses 
de  tissu  osseux  très  spongieux ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
chéiievis  environ,  provenant  évidemment  du  tissu  osseux  du 
larynx. 

Depuis  le  moment  de  l’entrée  du  sujet  à  l’hôpital,  jusqu’aux 
derniers  jours  de  décembre,  les  symptômes  morbides  vont  en 
s’aggravant  de  plus  en  plus.  Il  succombe  le  29  décembre ,  à 
six  heures  du  soir. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort. 

Epiglotte  épaissie ,  peu  flexible ,  un  peu  hypertrophiée.  La 
base  est  environnée  d’un  tissu  lardacé  qui  la  maintient  dans 
la  position  verticale.  Du  reste,  à  part  cet  épaississement ,  elle 
a  conservé  sa  forme  naturelle  ,  et  ne  présente  aucune  altéra¬ 
tion.  Les  replis  arythéno-épiglotliques  sont  épaissis ,  évidi  m- 
ment  œdématiés.  Mais  le  liquide  est  infiltré  au  milieu  d’un 
tissu  dense  comme  lardacé.  L’orifice  supérieur  du  larynx  est 
extrêmement  rétréci.  La  face  interne  des  replis  dont  nous 
parlons  présente  des  ulcérations  assez  étendues.  Les  cordes 
vocales  ne  sont  plus  distinctes;  elles  forment  avec  la  muqueuse 
qui  les  recouvre  et  les  tissus  environnants  de  gros  bourrelets 
denses  ,  comme  lardacés  aussi,  et  elles  rétrécissent  considéra¬ 
blement  l’ouverture  de  la  glotte,  de  manière  à  ne  permettre  le 
passage  que  d’une  minime  quantité  d’air.  Le  ventricule  gauche 
du  larynx  est  complètement  effacé.  Au-dessous  de  l’insertion 
de  l’épiglotte  au  cartilage  thyroïde  ,  on  voit  une  ulcération  de 
15  centimètres  de  circonférence ,  profonde ,  et  au  fond  de  la¬ 
quelle  le  cartilage,  ossifié  dans  ce  point,  est  carié. 

La  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde  est  dénudée.  En¬ 
tre  les  cartilages  arylhénoïdes  qui  sont  sains ,  est  une  petite 
cavité  remplie  d’un  liquide  séro-purulent.  Les  muscles  du  la¬ 
rynx  sont  pâles  et  atrophiés  ;  les  crico-arylhéuoïdieiis  posté¬ 
rieurs  sont  séparés  du  cartilage  cricoïde  dénudé,  et  ne  tiennent 
qu’au  périchondre. 

Les  nerfs  laryngés  sont  dans  un  état  parfaitement  normal. 
La  muqueuse  de  la  trachée  est  dense  et  épaissie.  Les  glandu- 
les,  hypertrophiées,  la  soulèvent  partout.  Le  sommet  des  deux 
poumons  est  occupé  par  des  luhcrcules  en  grande  partie  ra¬ 
mollis,  et  par  des  cavernes. 


Dans  la  partie  moyenne  et  inférieure  des  poumons,  dilata¬ 

tion  médiocre,  mais  évidente  ,  des  bronches  et  des  vésicules 
pulmonaires.  Le  cœur,  un  peu  hypertrophié ,  ne  présente 
d’autres  lésions  qu’un  peu  d’épaississement  de  la  valvule  auri- 
culo- ventriculaire  gauche,  et  un  épaississement  assez  considé¬ 
rable  avec  rétrécissement  de  l’orifice  aortique. 

Quelques  adhérences  par  fausses  membranes  organisées  en¬ 
tre  la  plèvre  costale  et  pulmonaire. 

—  S’il  ne  nous  présente  rien  à  considérer  sous  le  rapport 
de  la  thérapeutique  et  du  traitement ,  puisque  la  maladie  était 
trop  avancée  au  moment  de  l’arrivée  du  sujet  à  l’hôpital  pour 
qu’il  fût  possible  de  rien  tenter  pour  chercher  à  obtenir  la 
guérison,  ou  même  un  amendement ,  si  léger  fùl-il,  dans  son 
état ,  il  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  notre  attention  sous  d’au¬ 
tres  points  de  vue,  que  nous  allons  en  quelques  mots  chercher 
à  faire  remarquer.  . 

Le  sujet  auquel  on  a  eu  affaire  ici  était  atteint  d  une  triple 
affection,  d’une  phthisie  pulmonaire  et  laryngée,  d’un  emphy¬ 
sème  du  poumon,  et  d’une  maladie  organique  du  cœur.  L’é¬ 
tiologie  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

La  phthisie  pulmonaire  est  souvent  héréditaire  ;  mais  dans 
ce  cas  particulier,  il  est  évident  que  l’on  ne  pourrait  invoquer 
l’hérédité  comme  cause  prédisposante  même  de  l’affection  ;  le 
père  du  sujet  étant  mort  d’une  maladie  aiguë  qui ,  au  dire  du 
malade,  n’aurait  duré  que  peu  de  jours.  Sa  mère,  ses  frère  et 
sœur  jouissent  d’une  parfaite  santé.  La  profession  qu’il  exerce 
ne  paraît  pas  non  plus  avoir  généralement  de  l’influence  sur 
la  production  de  la  phthisie  pulmonaire,  comme  celles  qui  ex¬ 
posent  les  ouvriers  au  froid  humide,  par  exemple,  ou  à  certai¬ 
nes  émanations  de  substances  pulvérulentes ,  cause  qui ,  aux 
yeux  de  quelques  observateurs,  est  d’une  grande  valeur.  Mais 
le  malade  parait  avoir  été  très  sujet  a  s’enrhumer,  et  certaine¬ 
ment  ,  soit  que  l’on  veuille  voir  dans  la  phthisie  pulmonaire 
une  prédisposition,  une  condition  favorable  à  la  production  des 
rhumes;  soit  que  l’on  voie  au  contraire  dans  les  rhumes  fré¬ 
quemment  renouvelés  une  prédisposition  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  une  cause  déterminante  de  cette  affection ,  il  est  im¬ 
possible  de  nier  le  rapport  de  cause  à  effet  qui  existe  à  coup 
sûr  entre  les  deux  choses.  . 

Quant  à  l’emphysème,  même  remarque  à  faire  au  sujet  de 
la  cause.  Mais  ici,  peut-être  la  bronchite  semblerait-elle  d’une 
manière  plus  certaine  pouvoir  être  assignée  comme  cause  pro¬ 
ductrice  et  déterminante  à  l’emphysème.  Qu’est-ce,  en  effet, 
que  l’emphysème?  Une  dilatation  anormale  des  bronches  et 
des  vésicules,  dilatation  qui  peut  parfaitement  s’expliquer  par 
une  théorie  tout  à  fait  mécanique  ,  l’emprisonneinenl  de  l’air 
dans  ces  bronches  et  dans  ces  vésicules  par  un  obstacle  maté¬ 
riel  ,  quel  qu’il  soil.  Or  ,  cet  eraprisonneinent  de  l’air  peut 
fréquemment  avoir  lieu  dans  la  bronchite  soit  aiguë,  soit  sub- 
aiguë  ,  que  l’on  admette  pour  cause  la  présence  dans  les  der¬ 
nières  bronches  de  mucosités  visqueuses  et  adhérentes ,  ou 
l’épaississement  de  la  muqueuse  par  suite  d'une  phlegmasie 
trop  long-temps  prolongée  de  la  muqueuse.  On  aurait  alors 
chez  ce  sujet  une  même  cause ,  la  bronchite  ayant  contribué , 
chose  curieuse,  à  produire  chez  le  même  individu  deux  mala¬ 
dies  essentiellement  différentes ,  dans  divers  points  du  même 
appareil. 

L’affection  organique  du  cœur  ne  pourrait  être  ici  rappor¬ 
tée  à  l’existence  antérieure  d’un  rhumatisme  articulaire,  le  sujet 
ayant  formellement  déclaré  n’en  avoir  jamais  ressenti  la  moin¬ 
dre  atleiiite.  Nous  ferons  seulement  observer,  mais  sans  en 
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causeries  hebdomadaires. 

Le  procès  en  Cour  royale.  —  Effet  général.  —  Une  malade  à  l’audience. 

—  Bulletin  des  deux  premières  journées.  —  Election  académique. 

—  Une  protestation  par  scrutin.  —  Les  Cummissions  et  l’Académie. 

—  Un  bibliothécaire  nommé  incognito;  —  Un  accouchement  qui 

a  eu  de»  suites.  —  Le  bal  de  l’Opéra. 

Je  vous  dirai  très  peu  de  chose  du  piocès  actuellement  plaidé  de¬ 
vint  la  Cour  royale.  Les  émotions  qu’il  suscita  devant  les  premiers 
juges  furent  trop  vives  pour  être  durables.  On  ne  reproduit  pas  deux 
fois  ces  scènes  pleines  d’animation,  ces  luttes  ardentes  et  passionnées 
dont  nous  fûmes  témoin  en  première  instance.  Soil  que  la  Cour  ins¬ 
pire  plus  de  réserve,  soit  —  et  j’aimerais  mieux  cette  supposition  — 
que  le  temps  ait  attiédi  les  passiou.s,  toujours  est-il  qu’on  remarque  une 
grande  différence  dans  la  manière  dont  le  procès  est  exposé  devant 
Messieuis  de  la  Cour.  L’acide  concentré  a  été  étendu  d’eau  ,  le  grand 
couteau  a  fait  place  au  lénotome  ;  en  un  mot ,  ce  n’est  plus  le  combat 
à  outrance  et  à  mort  de  la  0"  Chambre ,  mais  une  lutte  presque  cour- 
loiae  où  les  adversaires  cherchent  à  peine  à  se  désaiçonner.  La  discus- 
«ion  y  a  gagné  en  solidité  et  en  clarté,  ce  qu’elle  y  a  perdu  en  véhé¬ 
mence.  M“  Bdlault  a  exposé  les  griefs  de  M.  Guérin  avec  un  talentin- 
contestable,  une  lucidité  paifaite  ;  trop  parfaite ,  car  lorsqu'apiès  cetto 
plaidoirie  de  trois  heures  "ou  a  vu  nettement  et  clairement  ce  que  veut 
M.  Guérin,  la  colère,  en  effet ,  l’indignatioii  n’étaient  plus  possibles  ; 
les  impressions  de  l’auditoire  étaient  A  peu  près  unanimes,  c’était  un 
immense  étonnement  que  cette  intelligence  ait  pu  se  laisser  entraîner 
à  des  aberrations  aussi  étranges.  Nous  avons  eu  cependant  ici  un  petit 
coup  de  théâtre  dont  on  s’était  privé  en  première  instance.  Une  tpala- 
àc,  une  pauvre  petite  fille  atteinte  d’une  fausse  ankylosé  de  la  mâ- 
Mre,  se  Rouvait  dans  l’auditoire  auprès  de  sa  mère.  La  guérison  de 


cette  eiifant  a  été  contestée  ,  comme  on  sait ,  par  M.  Malgaigne.  Au 
plus  beau  moment  de  la  plaidoierie  de  M' Billault ,  la  malade  a  été  , 
non  pas  présentée  aux  juges  ,  mais  indiquée  par  une  mimique  pleine 
d’accentuation  et  de  mouvement,  Elle  est  guérie,  celle  enfant,  cela  va 
sans  dire.  Je  crois,  néanmoins  ,  que  M.  Guérin  fera  bien  de  lai.-ser  la 
responsabilité  de  cette  as.'-ertion  à  M"  Billault.  Le  hasard  m’avait  placé 
à  côté  de  celte  pauvre  petite  fille;  je  le  déclare,  si  c’e.st  là  une  guéri¬ 
son,  en  vérité  l’orthopédie  est  peu  difficile  à  cet  endroit.  Voilà  le  bul¬ 
letin  du  premier  jour. 

Comme  en  première  instance ,  M.  Malgaigne  a  plaidé  lui-même. 
Dans  un  discours  qui  a  duié  quatre  heurrs  ,  il  a  suivi  pas  à  pas  l’ar¬ 
gumentation  de  M"  Billaut,  et  il  a  su  se  faire  écouter  avec  une  atten¬ 
tion  soutenue.  Après  lui,  M“  Bloque  a  présenté  la  défense  ou  plutôt  la 
justification  de  M.  Vidal,  et  M"  Favre  a  plaidé  pour  M.  llenroz.  L’au  - 
dience,  ouverte  à  dix  heures  et  demie,  ne  s'est  terminée  qu’apiès  cinq 
heures,  et  la  Cour  a  renvoyé  l'affaire  à  vendredi  prochain.  M.  Guérin, 
qui  avait  annoncé  l’iuteiilion  de  répliquer,  ne  pouira  ,  d'après  l’ordre 
de  M.  le  président,  que  présenter  de  simples  et  courtes  observations. 
Voilà  le  bulletin  du  second  jour. 

—  La  dernière  élection  de  l’Académie  de  médecine  a  réalisé  les  pré¬ 
visions  générales.  Après  un  premier  tour  de  scruliii  généralement  con¬ 
sacré  aux  engagements  pris  d’avance  et  aux  affections  ,  M.  Prus  a 
réuni  une  majorité  de  80  voix  sur  97.  C’est  un  beau  succès.  Mais  ce 
que  personne  ne  prévoyait,  c’est  cette  protestation  de  18  voix  en  fa¬ 
veur  de  M.  C.  Broussais  contre  le  jugement  de  la  commissjoii.  Dix- 
huit  voix  pour  un  candidat  exclu  de  la  liste,  c’est  là  un  fait  impor¬ 
tant,  qui  prouve  qu'il  y  a  plus  d’indépendance  qu’on  ne  le  croit  dans 
le  sein  de  l’Académie,  qui  prouve  aussi  combien  il  serait  difficile  à 
une  majori'é  tracassière  et  brouillonne  d’entraîner  l’Académie  dans  les 
voies  de  l’injustice  et  de  la  camaraderie.  Aussi  je  suis  complètement 
de  l’avis  de  M.  Londe  pour  demander  la  liberté  du  scrutin. ^Qu’une 
commission  de  quelques  membres  puisse  imposer  ses  lois  à  l’Acadé¬ 
mie  tout  entière  ,  cela  parait  exorbitant  et  dangereux.  Cet  article  du 
règlement  exige  une  révision  prochaine.  Les  abus  et  les  danger  s  signa¬ 
lés  par  M.  Londe  sont  évidents.  Il  est  de  la  sagesse  et  de  la  dignité 


d’un  corps  savant  de  ne  pas  attendre  que  de  nombreux  exemples  soient 
venus  l’éclairer  à  cet  égard  ;  en  toutes  choses  ,  il  vaut  encore  mieux 
avoir  à  prévenir  qu’à  réparer. 

Je  ne  quitterai  pas  l’Académie  de  médecine  sans  signaler  un  lait 
que  j’ai  lu  dans  un  journal,  mais  dont  il  m’a  été  impossible  de  remon¬ 
ter  à  la  vérification.  On  annonce  que  l’Académie,  qui  possède  déjà  une 
bibliothèque  de  plus  de  huit  mille  volumes,  vient  de  nommer  un  bi¬ 
bliothécaire.  Si  celte  nouvelle  est  exacte  ,  elle  a  lieu  de  surprendre. 
Par  qui  a  été  faite  celte  nomination  ?  L’Académie  a-t-elle  été  consul¬ 
tée  sur  la  nécessité  de  la  création  de  cette  place  ?  L’a-t-elle  été  sur  le 
choix  de  la  personne  qui  est  investie  ,  dit-on  ,  de  ces  fonctions  ?  Siir 
ces  trois  points  il  serait  assez  curieux  d’être  édifié,  et  il  est  probable 
que  quelques  explications  seront  demandées  à  cet  égard. 

—  Voici  un  fait  instructif  à  plus  d’un  titre.  Je  ne  dirai  ni  où ,  ni 
quand  il  s’est  passé ,  et  le  lecteur  comprendra  les  motifs  de  ma  ré¬ 
serve  —  Un  médecin  est  appelé  pendant  la  nuit  pour  aller  délivrer 
iine  femme  en  mal  d’enlaut.  Il  arrive  au  lieu  indiqué  et  il  trouve  une 
famille  r.spectable,  éplorée  auprès  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  dont 
elle  apprenait  la  faute  en  même  temps  que  le  résultat  qu  elle  allait 
avoir.  L’accouchement  se  faisait  avant  terme  ,  à  sept  mors  ;  1  enfant 
vint  asphyxié.  Les  soins  les  mieux  entendus  et  les  plus  prolongés  ne 
purent  provoquer  des  mouvemens  inspiratoires,  et  après  des  tentatives 
inutiles  le  médecin  pose  l’enfant  sur  un  meuble  —  «’ôtait 
de  marbre  de  commode  et  donne  les  derniers  soins  à  1  accouchée.  Il 
allait  se  retirer  quand  le  père  et  la  mère  de  cette  jeune  fille  le  retien¬ 
nent  en  lui  disant  ;  Monsieur ,  c’est  une  famille  honorable  qui  vous 
supplie  de  sauver  son  honneur.  Personne  ne  connaît  la  faute  de  notre 
jeune  fille  ,  personne  n’est  instruit  de  l’accouchement ,  1  enfant  est 
mort,  épargnez-noiis  le  déshonneur  de  la  déclaration,  emportez  ce  petit 
cadavre.  Le  confrère  se  laisse  attendrir,  enveloppe  le  fœtus  dans  son 
mouchoir  et  s’en  va.  Dans  la  rue,  il  avise  l’officine  d  un  pharmacien, 
il  y  entre  et  demande  un  grand  bocal  pour  renfermer  le  fœtus  dans 
l’alcool  Un  temps  assez  long  s’écoule  avant  qu  on  ait  trouvé  le  vase 
nécessaire,  et,  lorsqu’il  est  trouvé,  le  pharmacien,  homme  de  précau¬ 
tions,  le  remplit  d’eau,  afin  de  mesurer  par  le  déplacement  qui  s  opé- 
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vouloir  tirer  aucune  conséquence  forcée,  qu’il  paraît,  d’après 
les  fausses  membranes  trouvées  dans  la  plèvre,  avoir  eu  quel¬ 
que  phlegmasie  thoracique,  à  une  époque  qu’il  n’a  pu  déter¬ 
miner. 

Sous  le  rapport  dessyrüpiôraes  qu’il  a  présentés,  le  fait  que 
nous  avons  raconté  n’est  pas  moins  intéressant.  Nous  ne  di¬ 
rons  rien  des  phénomènes  caractéristiques  de  la  phthisie  et 
de  l’emphysème ,  qui  ont  été  ceux  que  l’on  rentre  chez  tous 
les  sujets  affectés  de  ces  maladies.  Mais  nous  ferons  remar¬ 
quer  les  symptômes  survenus  du  côté  du  larynx,  et  qui  se 
lient  étroitement  aux  symptômes  des  tubercules  pulmonaires 
qui  se  sont  manifestés.  S’il  est  fréquent  de  rencontrer  la 
phthisie  pulmonaire  sans  altérations  du  larynx,  il  est  impossi¬ 
ble  de  dire  que  la  réciproque  soit  vraie.  Dans  la  grande  ma¬ 
jorité,  peut-être  devrait-on  dire  dans  là  totalité  des  cas,  la 
phthisie  laryngée  s’accompagne  de  la  préSefice  des  tubercules 
dans  les  poumons,  conflrmani  ainsi  la  loi  établie  par  un  ob¬ 
servateur  distingué  qui  pense  que  toutes  les  fois  qu’existent 
des  tubercules  dans  un  organe  quelconque  de  l’économie,  on 
en  trouvera  certainement  dans  les  poumons  ;  loi  qui ,  pour 
presque  générale  qu’elle  soit,  souffre  cependant  quelques  ex¬ 
ceptions,  la  méningite  tuberculeuse,  par  exemple. 

On  eut  occasion  dans  ce  fait  de  constater  un  phénomène 
assez  rare,  nous  voulons  dire  l’expulsion  par  les  efforts  de  la 
toux  de  deux  fragments  de  tissus  osseux  provenant  évidemment 
des  cartilages  ossifiés  du  larynx  ;  ces  deux  portions  osseuses 
étaient  détachées  du  cartilage  cricoïde,  car  les  deux  arythé- 
noïdes  étaient  parfaitement  sains,  et  c’était  sur  le  cricoïde 
qu’existaient  les  ulcérations  qui  furent  notées  après  la  mort. 

Du  côté  du  cœur  ou  n’observa  pendant  la  vie  qu’une  im¬ 
pulsion  médiocre,  bien  qu’un  peu  plus  forte  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  de  la  pointe  du  cœur  contre  les  parois  de  la  poitrine.  Il 
n’y  avait  point  de  mouvement  fébrile,  mais  les  battements 
étaient  sourds  et  un  peu  tumultueux.  La  matité  n’était  pas 
considérablement  augmentée,  et  en  effet  on  n’observa  point,  à 
l’autopsie,  une  hypertrophie  très-considérable  du  cœur.  Par 
l’auscultation  on  ne  put  constater,  en  dehors  des  bruits  nor¬ 
maux,  qu’un  soufle  un  peu  râpeux  et  rude  au  premier  temps, 
vers  la  base  du  cœur,  évidemment  produit  par  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  et  un  épaississement  des  valvules  aortiques. 
On  ne  constata  pendant  la  vie  aucune  trace  de  frémissement 
cataire  signalé  par  Laënnec  et  que  l’on  rencontre  fréquem¬ 
ment  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’orifice  aortique. 

Enfin  ,  et  pour  terminer,  notons  en  passant  que  le  râle  tra¬ 
chéal  qui  fut  observé  pendant  les  derniers  jours  et  qui  a  pu , 
joint  à  la  dyspnée,  en  imposer  pour  l’existence  d’un  œdème 
de  la  glotte,  dont  il  est  souvent  un  phénomène  caractéristi¬ 
que,  n’avait  ici  aucune  valeur  de  ce  genre;  car  la  marche  de 
l’œdème  de  la  glotte,  qui  est  toujours  une  affection  aiguë  et 
de  la  dernière  gravité,  est  eicissivement  rapide,  s’accompa 
gne  d’un  mouvement  fébrile  intense  et  de  symptômes  de  suf¬ 
focation  imminente,  qui,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  l’obser¬ 
vation  précédente ,  ne  se  sont  pas  rencontrés  dans  ce  cas. 

D'  A.  F. 


HOPl-TAL  MILITAIRE  RU  VAL-DE  GRACE. 

M.  BaüDens  ,  chirurgien  en  chef. 

Engorgement  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires, 
suppurés  et  entretenus  dans  un  kyste.  Extirpation  de  ce 
kyste  à  Vaide  de  l’énucléation  et  de  la  torsion.  Réunion  par 
première  intention.  Prompte  guérison.  (Observation  re¬ 
cueillie  par  M.  MartüRÉ,  aide  de  clinique.) 

Leblond,  sapeur-pompier,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatique,  est  entré 
au  Val-de-Grâce  le  26  octobre  18A3.  Il  porte  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  latérale  droite  du  cou,  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  une  tumeur  à  surface  inégale,  bosselée,  offrant  le 
volume  d’un  œuf  de  poule,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  jouissant  d’une  mobilité  assez  grande,  mais  adhérente 
aux  parties  profondes  par  une  base  large  qui  paraît  s’étendre 
au  loin,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  circonscrire.  Une  por- 


rera  la  quantité  d’alcool  qu’il  faudra  employer.  On  plonge  donc  le  foe¬ 
tus  dans  l’eau  froide;  mais,  ô  surprise  I  l’enfant  s’agite  et  crie,  H  n’est 
pas  mort  !...  Tandis  que  le  pharmacien,  un  peu  effrayé,  cherche  quel¬ 
ques  langes  pour  envelopper  l’enfant ,  le  médecin  lui  donne  les  soins 
de  son  art  et  le  ramène  complètement  à  la  vie.  Mais  que  va-t-il  faire 
maintenant  de  cet  enfant?  Si  les  parents  ne  veulent  pas  le  reprendre? 
S’ils  lui  disent  :  Vous  avez  emporté  un  enfant  mort,  et  vous  nous  rap¬ 
portez  un  enfant  vivant,  ce  n’est  pas  le  nôtre  ?...  Dans  les  transes  sur 
le  résultat,  il  revient  chez  l’accouchée,  explique  tant  bien  que  mat  ce 
qui  vient  d’arriver,  met  le  tout  sur  le  compte  du  grand  air,  et  cette 
famille  honorable  reçut  l’enfànt  en  disant  ;  Dieu  nous  l’envoie,  qu’il 
«oit  le  bienvenu. 

Alors  il  est  de  nouveau  question  de  la  déclaration  à  l’élat-civil.  Le 
médecin  fait  remarquer  que  la  loi  accorde  trois  jours ,  que  c^t  enfant 
est  bien  faible,  qu’il  ne  vivra  probablement  pas  jiisqne-là  ,  et,  pour 
éviter  une  double  déclaration  ,  il  conseille  d’attendre  les  délais  de  ri¬ 
gueur.  Le  conseil  est  accepté.  Mais  l'enfant  vécut  dix  jours,  et  on  ou- 
blia  de  faire  la  déclaration.  Le  père  de  l’accouchée,  averti  des  consé¬ 
quences  pénales  que  cet  oubli  pouvait  avoir,  s’en  va  è  la  mairie  ,  et, 
sans  consulter  le  médein  ,  déclare  un  enfant  mort-né.  Jugez  de  l’in¬ 
quiétude  du  confrère,  en  apprenant  cela.  Le  mcdecin-vérifieateur  des 
décès  verra  bien  vite  à  la  chute  du  cordon  ombilical  que  l’enfant  a 
vécu  et  qu’il  est,  lui ,  en  contravention  avec  la  loi  qui  impose  la  dé¬ 
claration  aux  accoucheurs. 

Que  faire  ,  et  comment  se  tirer  de  là  ?  Il  va  trouver  un  confrère , 
homme  de  bon  conseil,  qui  lui  en  donna  un  excellent.  Appliquez,  lui 
dit-il ,  une  petite  compresse  et  uné  bande  sur  l'ombilic  de  l’enfant , 
comme  si  le  cordon  venait  d’être  coupé.  C’est  bien  le  diable  si  le  véri¬ 
ficateur  s’avise  du  stratagème  et  défait  l’appareil.  Il  ne  le  fit  pas  ,  en 
effet,  et  le  pauvre  confrère  en  fut  quitte  pour  la  peur. 

Je  dis  que  ce  fait  offre  plusieurs  ens  igriements.  Le  piemier ,  c’ed 
que  les  motifs  les  plus  honorables  et  les  plus  charitables  ne  doivent 
jaas  empêcher  le  médecin  de  faire  la  déclaration.  Il  serait  superflu 
d’insister  sur  l’imprudence  du  confrère,  qui  céda  aux  prières  de  la  fa¬ 
mille  en  emportant  l’enfant.  On  a  vu  ce  qu’il  faillit  en  arriver.  On  doit 


tion  de  celte  tumeur  est  située  sous  le  muscle  sterno-mastoï- 
dien,  qui  se  trouve  ainsi  soulevé  dans  une  certaine  étendue. 
Elle  est  dure,  résistante,  non  fluctuante,  sans  pulsations  ni 
mouvements  d’expansion  ;  indolore,  même  à  la  pression  ;  elle 
ne  cause  par  sa  présence  aucune  gêne  dans  les  mouvemeids 
du  cou  ni  de  la  mâchoire. 

Une  autre  tumeur  avec  des  caractères  analogues,  mais  bien 
plus  petite  que  la  précédente  (elle  a  le  volume  d’une  aveline), 
se  présente  à  peu  de  distance  de  la  première,  sous  la  base  de 
la  mâchoire.  La  santé  générale  est  bonne  ;  le  malade  n’a  eu 
dans  son  enfance  ni  glandes  au  cou,  ni  ophlhalmie  ;  aucun  in¬ 
dice,  en  un  mot,  du  vice  scrofuleux.  On  diagnostique  un  eu- 
gorgemenl  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires. 

11  y  a  environ  neuf  mois  que  Leblond  s’est  aperçu  de  son 
mal  pour  la  première  fois.  La  tumeur  était  alors  grosse  comme 
une  petite  noix;  elle  a  peu  à  peu  augmenté  de  volume,  et 
d’une  manière  presque  insensible  jusqu’au  point  où  nous  la 
voyons  aujourd’hui.  Il  y  a  eu  un  moment  où  l’accroissement 
de  cette  tumeur  a  marché  plus  rapidement  que  d’ordinaire; 
c’a  été  pendant  le  cours  d’une  gastro-entérite  dont  notre  ma¬ 
lade  a  été  atteint  en  juillet  dernier,  et  pour  laquelle  il  entra 
au  Val-de-Grâce,  et  d’où  il  sortit  parfaitement  guéri  de  celte 
affection  après  une  quinzaine  de  jour  de  traitement.  Cétlé  tu¬ 
meur  n’a  jamais  été  douloureuse,  et  n’a  jamais  gêné  les  mou¬ 
vements  des  parties  où  elle  siège.  Elle  existait  dé,à  depuis  cinq 
mois,  lorsque  Leblond,  inquiet  du  volume  qu’elle  prenait, 
songea  à  la  faire  disparaître.  Un  emplâtre  de  Vigo  fut  d’adord 
appliqué;  on  eut  ensuite  recours  à  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  potassium,  et  enfin  à  deux  vésicatoires  vo¬ 
lants.  Ce  traitement,  fait  à  la  caserne,  dura  cinq  semaines  en¬ 
viron,  et  ne  produisit  aucune  amélioration.  C’est  alors  que  le 
malade  est  venu  au  Val-de-Grâ'ce  afin  de  se  faire  opérer. 

Le  27  octobre,  lendemain  de  l’entrée  de  Leblond  à  l’hôpi¬ 
tal,  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  tumeur.  Ce  vésicatoire, 
qu’on  fait  suppurer  pendant  quinze  jour.s,  n’amène  aucun 
changement  dans  les  parties.  On  prescrit  ensuite  successive- 
vement  des  frictions  avec  de  l’onguent  mercuriel  camphré,  la 
pommade  d’iodure  de  potassium,  d’iodure  de  plomb;  elles 
n’ont  pas  un  résultat  plus  avantageux.  Voyant  l’insuccès  des 
divers  moyens  employés,  M.  Baudens  se  décide  à  enlever  la 
tumeur.  Celte  opération  a  été  pratiquée  le  16  novembre  de  la 
manière  suivante  : 

Une  incision  de  près  de  6  centimètres  a  été  d’abord  faite 
aux  téguments  ;  cette  incision,  longeant  le  bord  interne  ou  an¬ 
térieur  du  muscle  slerno-cléido  mastoïdien,  correspondait  au 
grand  axe  de  la  tumeur.  La  peau  incisée,  on  est  arrivé  sur 
cette  dernière  ;  un  petit  coup  de  bistouri  ayant  été  donné  sur 
sa  paroi  antérieure,  il  s’est  échappé  une  assez  grande  quantité 
de  matière  purulente  blanchâtre  et  mal  liée.  La  tuihenr,  qu’on 
supposait  être  formée  en  grande  partie  par  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  engorgés,  mais  non  encore  à  l’état  de  suppuration 
complète,  s’est  trouvée  être  un  véritable  kyste  rempli  par  du 
pus  résultant  de  la  fonte  partielle  de  ces  ganglions.  Cette  po- 
fche  s’est  entièrement  affaissée  sur  elle-même  après  l’évacua¬ 
tion  du  liquide  qu’elle  renfermait.  Cette  circonstance  toute 
particulière  a  rendu  l’opération  plus  difficile,  mais  n’a  pas 
empêché  pourtant  qu’elle  fût  exécutée  de  la  manière  la  plus 
convenable  et  la  plus  sûre  h  la  fois  pour  le  malade.  A  l’aide 
d’une  spatule,  M.  Baudens  a  détruit  les  adhérences  assez  for¬ 
tes  qui  existaient  entre  la  surface  extérieure  du  kyste  et  les 
tissus  environnants.  Cette  partie  de  l’opération  a  exigé  un  cer¬ 
tain  temps,  attendu  que  le  kyste  s’étendait  profondément  sous 
le  slerno-mastoïdien.  La  poche  étant  ainsi  énucléée  dans  une 
grande  étendue,  et  retenue  seulement  par  quelques  adhéren¬ 
ces  circulaires  qui  se  liaient  aux  parties  profondes;  adhéren¬ 
ces  par  lesquelles  elle  recevait  les  vai.sseaux  sanguins  destinés 
à  la  nutrition  de  ses  parois,  M.  Baudens  a  saisi  la  masse  du 
kyste  avec  deux  érignes  dont  il  a  rapproché  les  deux  manches 
dans  une  seule  main,  et  il  a  alors  procédé  à  la  torsion  du  pé¬ 
dicule  qui  fixait  le  kyste  aux  tissus  sous-jacents.  Cette  torsion 
n’a  pas  tardé  à  amener  la  séparation  complète  de  la  poche,  qui 
a  été  aussi  enlevée  en  totalité,  d’abord  par  énucléation,  et  en¬ 
suite  par  torsion.  En  agissant  de  la  sorte,  on  n’a  eu  aucune 
hémorrhagie  à  redouter.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  cette 


voir  enfin,  dans  ce  fait ,  un  motif  de  persévérance  à  insisfer  sur  les 
moyens  indiqués  par  l’art  dans  les  cas  d’asphyxie  des  nouveaii-nés. 
Tous  les  accoucheurs  savent  que  ce  n’est  quelquefois  qu’au  bout  d’un 
temps  très  long  que  l’asphyxie  cesse.  Deux  personnages  célèbres,  Vol¬ 
taire  et  madame  de  Genlis,  rapportent  qu’on  les  laissa  pour  morts  au 
moment  de  leur  naissance.  Voltaire  avait  été  jeté  sur  un  fauteuil  ;  son 
grand-père  qui  ne  voit  pas  le  paquet ,  s’y  assied  dessus ,  et  l’enfant 
produit  le  bruit  du  soufflet  qu’on  écrase.  C’est  à  cette  circonstance 
qu’il  dut  les  soins  qui  le  rappelèrent  à  la  vie. 

—  L’austère  confrère  qui  s’indigne  en  apprenant  que  l’on  danse  chez 
les  médecins,  que  dirait-il  s’il  allait  au  bal  de  l’Opéra  ?  Samedi  der¬ 
nier,  on  comptait  plus  de  vingt  médecins  connus  dans  le  foyer.  On  y 
a  VH  la  ténotomie  coudoyée  par  la  taille  en  deux  temp.s,  la  suture  in¬ 
testinale  saluer  le  climat  de  la  France,  l’hygiène  fraterniser  avec  un  des 
signataires  de  la  statistique  orthopédique,  et  tout  cela  (Aomsco)  écoit- 
ter  le  bahil  du  dominos  plus  ou  moins  noirs  !  Je  vous  dis  que  nous 
sommes  dan».un  temps  d’ahomination  et  de  désolation.  Enveloppons- 
nous  dans  un  manteau,  mon  cher  lecteur ,  et  attendons  des  joiirs  meil¬ 
leurs.  Jean  Rmmono. 

P.  S.  Je  vous  a  réserve,  pour  le  bonne  bouche,  une  lettre  de  M. 
Mayor,  que  le  chirurgien  de  Lausanne  nous  adresse,  en  vérité,  je  ne 
sais  trop  pourquoi.  M.  Vidal  (de  Cassi.s),  écrit  dans  les  Annales  delà 
Chirurgie  un  de  ces  articles  dont  le  public  médical  connaît  la  facture, 
sur  la  chirurgie  simplifiée.  Cet  article  nous  plaît,  et  nous  en  donnons 
quelques  extraits  dans  notre  Revue  des  journaux,  comme  nous  faisons 
de  tout  ce  ([ue  la  presse  médicale  enfante  dans  le  monde  civilisé.  Sur 
ce,  M.  Mayor  nous  adresse  une  longue  réfutation  de  cet  article.  Avec 
tous  les  égards  dûs  à  son  talent  et  à  son  âge,  noua  lui  répondons  que 
sa  réfutation  est  mal  venue  chez  nous,  que  c’est  anx  Annales  qu’il  faut 
l’adresser,  puisque  dans  ce  journal  a  paru  d’ahord  l’accusation,  et  que 
de  là  nous  en  extrairons  ce  qui  nous  en  paraîtra  utile,  et  il  y  a  certai¬ 
nement  à  pr  endre.  Cette  réponse  sage  et  convenable  n’a  pas  été  du 
goût  de  M.  Mayor.  Il  nous  adresse,  en  date  du  1<"  février,  une  lettre  où 
Chaque  phrase  commence  par  Oes  mots  :  fe  ris,  etc.  Mous  sommes 


manière  (Je  faire  était  surtout  avantageuse  ;  car  le  kyste  repo 
sait  par  sa  partie  profonrJe  sur  l’artère  carotide,  et  les  bL' 
qui  l’accompagnent  ;  après  son  ablation,  il  a  été  facile  de  voiJ 
et  de  sentir,  an  fond  de  la  plaie,  les  pulsations  de  cette  arièrj 

Là  ne  s’est  pas  bornée  l’opération  ;  il  a  fallu  encore  enW 
la  petite  tumeur  existant  .sous  la  base  de  la  mâchoire.  Pq^ 
cela,  on  n’a  pas  fait  une  nouvelle  incision  ;  ou  s’est  servi  de), 
première.  Cette  tumeur,  peu  volumineuse,  était  formée  pj, 
un  petit  nombre  de  ganglions  engorgés,  qu’on  a  eu  as^/ 
peine  à  amener  au  niveau  de  l’incïsion  faite  dès  le  princîpç 
parce  qu’ils  glissaient  sous  le  bord  inférieur  de  l’os  maxillaif! 
au  moindre  mouvement  que  le  malade  impatient  faisait  exé, 
culer  à  sa  mâchoire.  On  a  fini  néanmoins  par  les  bien  saisir' 
et  en  les  tordant  entre  deux  érignes  on  a  rompu,  déchiré  |j 
pédicule  cellulo-vasculaire  qui  les  retenait.  Ces  ganglio^J 
étaient  durs,  engorgés  ;  ils  ne  présentaient  encore  aucunj 
trace  do  ramolli.ssemenl  ni  de  suppuràljon.  Quant  à  la  meu. 
brane  qui  formait  le  kyste,  elle  était  bien  organisée  :  cellulaitj 
à  sa  surface  externe,  elle  était  résistante,  blanche,  lisse  et  prej. 
que  fibreuse  à  la  surface  interne;  son  épaisseur  était  au  nioinj 
d’un  millimètre. 

On  n’a  pas  eu  la  moindre  artère  à  lier.  Un  point  de  sutarj 
entrecoupée  a  été  placé  vers  le  milieu  de  la  longueur  del’ia, 
cision  faite  aux  téguments.  La  plaie  ,  ainsi  réunie  ,  a  été  re. 
couverle-d’un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  et  d’un  pendj 
charpie.  Au-dessus  de  ce  pansement  simple  ,  on  a  mis  une 
éponge  molle  de.siinée  à  exercer  une  légère  compression  snt 
les  tissus  et  à  maintenir  la  peau  appliquée  contre  le  fond  4 
la  plaie.  De  cette  manière  on  obtient  une  réunion  immédiaie 
des  parties  profondes  avec  les  parties  superficielles ,  et  l’on 
évite  la  formation  d’un  puits  ou  cul-de-sac  où  s’accumule  la 
suppuration.  Quelques  circulaires  de  bande  servant  à  main, 
tenir  l’éponge  complètent  l’appareil,  qui,  pendant  quelques 
jours  n’a  cessé  d'être  arrosé  d’eau  froide. 

Le  21  novembre  ,  sixième  jour  depuis  l’opération  ,  on  déi 
panse  le  malade  pour  la  première  fois.  La  cicatrisation  delj 
plaie  est  presque  complète  ;  il  n’y  pas  de  traces  d’inflamma. 
tiori.  Aucun  accident  n’est  survenu  et  Leblond  n’éprouve  au¬ 
cune  douleur.  On  enlève  le  point  de  suture.  Même  pansement 
avec  l’éponge  et  l’eau  froide. 

Le  23,  on  réprime  avec  le  nitrate  d’argent  quelques  bour¬ 
geons  charnus  ex’jbérants  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie, 
Dans  ce  point  la  réunion  n’a  pas  eu  lieu  d’une  manière  aussi 
parfaite ,  aussi  immédiate  que  dans  la  partie  inférieure  el 
moyenne ,  dont  les  bords ,  entièrement  réunis ,  n’offrent  déji 
plus  qu’une  cicatrice  linéaire.  Le  fond  de  la  plaie  adhère  très 
bien  au  tégument  externe,  de  sorte  qu’il  n’y  a  point  de  po¬ 
che  ,  point  de  cavité  entre  ce  fond  el  la  plaie,  ftlême  panse¬ 
ment. 

Le  25  novembre ,  la  plaie  est  cicatrisée  dans  toute  sno 
étendue,  sauf  un  tout  petit  point  situé  à  la  partie  supériêurè 
et  sur  lequel  on  passe  encore  ce  malin  la  pierre  infernale.  Oi 
observe  à  l’endroit  où  existait  la  tumeur  une  forte  dépression 
occasionnée  par  l’adhérence  qui  s’est  établie  entre  la  peau 
et  les  parties  profondes. 

Leblond  demande  à  sortir  de  l’hôpital ,  ce  qui  lui  eSl  ac¬ 
cordé,  puisqu’on  peut  le  considérer  comme  entièremenl 
guéri  :  toutefois  on  lui  recommande  de  conlinuor  encore 
pendant  quelques  jours  la  compression  à  l’aide  de  l’éponge. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  — M.  Gueesant  fils. 

Calcul  vésical.  Taille  bilatérale.  Guérison.  Analyse  du  calcul 
(Observation  recueillie  par  M.  Lepetit,  interne  du  service.) 

Au  11”  21  de  la  salle  Saint-Côine  est  entré,  le  11  octobre 
18A3,  le  nommé  Ferré  (Emile),  âgé  de  quatre  ans,  affectéde 
calcul  vésical. 

Ce  jeune  enfant,  envftyé  de  la  province  à  Paris  pouf  êttÉ 
opéré,  éprouva  à  l’hôpital  les  symptômes  suivants.  Nous  re¬ 
grettons  de  ne  pouvoir  rapporter  ici  la  cause  de  la  maladie. 
L’absence  des  parents  ne  nous  a  pas  permis  de  recueillir  quel¬ 
ques  renseignements.  Cependant  la  personne  qui  a  amené 


enchantés  (J’avoir  mis  M.  Mayor  en  aussi  bonne  humeur.  Nous  éliom 
disposés  à  rire  aussi,  quand  la  figure  refroguèe  du  caissier  du  Journal 
nous  a  ramené  à  des  idées  plus  positives.  Notre  comptable,  en  effet, 
ne  peut  comprendre  qu’on  lui  fasseqiayer  fort  cher  un  port  de  lettre 
pour  dire  aux  gens  qu’on  a  envie  de  rire.  Son  observation  nous  a  parue 
très  juste,  et  nous  la  consignons  ici  à  titre  d’avertissement  général. 


NOIJVELLE8. 

Un  journal  annonce  la  nomination  de  M.  Dahremberg  à  la  place  Je 
bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Un  médecin  honorablement  connu,  M.  le  docteur  West,  cliirur- 
gien  de  la  garde  nationale  ,  vérificateur  des  décès  du  11»  arrondisse¬ 
ment,  et  médecin  expert  près  des  liibunaiix,  s’est  donné  la  moitdaiu 
la  nuit  du  6  au  7  de  ce  mois,  eu  s’ouvraiit  l’artère  crurale.  On  ne  sait 
à  quoi  attribuer  ce  suicide. 

—  D’après  The  Lancet ,  il  meurt  en  Angleterre  ,  de  plithisie  pul¬ 
monaire,  170  individus  sur  1,000,  nombre  dans  lequel  le  sexe  Kiui' 
nin  se  trouve  au  sexe  masculin  dans  la  proportion  de  9  à  8.  DanslÇi 
villes  il  existe  sur  1,000  habitants  16  qui  meurent  de  phthisie;  à  (a 
campagne,  ce  rapport  est  de  30  à  1,000  ;  pour  les  femmes,  la  propor¬ 
tion,  tant  en  ville  qu’à  la  campagne,  est  de  13  à  1,000. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Fournet,  ex-interne  laurèal 
des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  d’un  ouvrage  connu  sur  les  maladies  de 
la  poitrine.  Ce  jeune  médecin  aurait  succombé  en  Italie  aux  prog'è* 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

—  Le  docteur  Barbier,  médecin  de  la  quarantaine  à  Kars  (  Asie- 
Mineure),  a  péri  dans  les  neiges,  en  se  rendant  d’Erzeroum  à  Kars. 


l’enfant  nous  a  affirmé  que  ce  petit  garçon  ne  mangeait  que 
la  viande,  et  qu’il  refusait  le  pain  ou  tout  autre  aliment  ;  il 
nous  fut  facile  de  constater  ce  fait  pendant  la  semaine  qui  pré¬ 
céda  l’opération. 

Ferré  est  d'une  constitution  sanguine;  c’est  un  enfant  très 
fort  pour  son  âge  ;  gai  et  vif;  mais  au  milieu  de  ses  plaisirs,  il 
je  plaint  sans  cause  connue,  porte  les  mains  à  sa  verge  et  se 
gratte  avec  force.  D’autres  fois  il  trépigne.  En  urinant  il  souf¬ 
fre,  et  sa  vergé  devient  parfois  érectile.  Les  urines  ne  sont  pas 
troubles,  elles  ne  déposent  pas.  Il  n’existe  pas  d’iiématurie.  Du 
reste ,  l’appétit  est  conservé;  l’enfant  n’a  pas  de  fièvre;  il  n’a 
pas  dé  diarrhée. 

Les  signes  rationnels  consistèrent  seulement  dans  les  résul¬ 
tats  fournis  par  le  cathétérisme  ;  une  sonde  d’argent  fut  intro¬ 
duite,  et  on  reconnut  un  calcul  dans  le  bas-fond  de  la  vessie, 
M.  Guersant  diagnostiqua  deux  calculs  sur  une  sen.saiion  cau¬ 
sée  par  la  sonde,  qui  produisit,  en  suivant  la  surface  du  cal¬ 
cul,  deux  chocs  bien  différents  et  fort  appréciables,  sembla¬ 
bles  aux  sensations  que  nous  éprouvons  quand  un  de  nos 
doigts,  glissant  sur  une  sphère,  quitte  cette  sphère  et  ren¬ 
contre  à  côté  un  autre  corps  solide. 

L’opération  fut  arrêtée  pour  le  19  octobre.  Le  procédé  em¬ 
ployé  fut  la  taille  bilatérale  de  Dupuytren. 

Après  avoir  fixé  le  malade  en  suivant  les  procédés  usités,  et 
après  avoir  confié  à  chaque  aidé  leurs  différents  rôles  pen¬ 
dant  l’opération,  un  cathéter  fut  introduit  dans  la  vessie  et 
çôiiCé  à  un  aide  qui  le  maintint  sur  la  ligne  médiane,  un  peu 
obliquement  vers  la  région  antérieure  de  l’abdomen,  de  façou 
3  faire  saillir  le  cathéter  vers  la  région  périnéale  ;  le  chirur¬ 
gien,  armé  d’un  bistouri,  pratique  une  incision  demi-circu¬ 
laire,  s’étendant  entre  les  deux  tubérosités  de  l’ischion,  en 
passant  au  devant  de  l’anus,  à  une  distance  de  six  millimè¬ 
tres.  Le  tissu  cellulaire,  l’aponévrose  superficielle  et  le  sphinc¬ 
ter  ayant  été  divisés,  on  arriva  ainsi  à  la  portion  membraneu¬ 
se  de  l’urètre  ;  l’ongle  du  doigt  indicateur  fit  reconnaître  la 
rainure  du  cathéter,  et  guida  la  pointe  du  bistouri.  L’urètje 
fut  ensuite  incisé;  on  plaça  dans  cette  nouvelle  incision  l’on¬ 
gle  du  doigt  indicateur  gauche  ;  prenant  alors  le  lithotome, 
on  l’introduisit  en  se  guidant  sur  le  doigt  et  en  présentant  à 
l’anus  la  concavité  de  l’instrument. 

Le  chirurgien  saisissant  alors  le  cathéter  de  la  main  gauche 
et  le  lithotome  de  la  main  droite,  fait  glisser  le  lithotome  sur 
la  cannelure  du  cathéter,  en  soulevant  toutefois  ce  dernier  et 
le  dirigeant  vers  la  symphyse  du  pubis. 

Le  lithotome  introduit,  le  cathéter  est  ensuite  retiré.  Le  li- 
tboiome  est  renversé  de  manière  à  présenter  sa  concavité  à 
l’anus  ;  les  lames  de  l’instrument  pourront  s’écarter  de  vingt- 
cinq  millimètres.  Il  est  ensuite  ouvert,  divise  la  vessie,  les  tis¬ 
sus  environnnants,  et  le  chirurgien  le  retire  en  l’inclinant 
progressivement  en  bas. 

On  introduisit  encore  le  doigt  indicateur  pour  reconnaître 
l’étendue  des  incisions;  on  plaça  le  gorgeret,  et  à  l’aide  de  te- 
nettes  on  retire  deux  calculs  de  même  forme,  oblongs,  de 
deux  centimètres,  ayant  un  centimètre  dans  le  plus  petit  dia- 
mèlre,  gros  chacun  comme  une  aveline,  d’une  couleur  grise. 
Topérâtion  fut  pratiquée  en  deux  minutes. 

On  lava  la  vessie  à  l’aide  d’une  injection  ;  aucune  trace 
d’hémorrhagie.  L’enfant  fut  porté  dans  son  lit  sans  lui  appli¬ 
quer  aucun  pansement. 

Le  premier  jour  un  peu  de  réaction  eut  lieu  ;  le  pouls  était 
fréquent,  fort  et  vif  ;  les  urines  sortaient  par  la  plaie;  c’est  à 
peine  si  l’on  constata  un  suintement  sanguin. 

Le  second  jour  l’étal  fébrile  a  disparu  ;  l’enfant  est  gai  et 
joyeux.  On  lui  donne  un  bouillon. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  l’état  du  malade  est  tou¬ 
jours  satisfaisant;  sa  plaie  est  béante  ;  une  légère  suppuration 
apparaît  sur  les  bords  de  la  plaie.  On  prescrit  quelques  ali¬ 
ments. 

Le  sixième  jour  des  caillots  de  sang  noir  sortirent  par  la 
plaie,  accompagnés,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  d’une  lé¬ 
gère  suppuration. 

Le  septième,  les  mêmes  phénomènes  se  représentèrent,  eu 
même  temps  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  de  la  fièvre.  Un 
bain  fut  piescrii  et  la  diète. 

Le  huitième  amélioration  marquée,  la  fièvre  a  baissé,  on 
ne  signale  plus  la  présence  de  caillots. 

Les  dixième,  onzième  et  douzième  jours  état  satisfaisant,  la 
plaie  se  rétrécit ,  les  urines  sortent  toujours  par  la  plaie ,  l’en¬ 
fant  est  levé  et  il  se  promène  dans  les  salles. 

Le  seizième  jour,  l’enfant  urine  par  la  verge.  A  partir  de 
cette  époque  nous  n’eûmes  plus  rien  d’important  à  signaler. 

La  cicatrice  extérieure  n’était  pas  encore  terminée,  il  restait 
une  petite  fistule  qui  fut  cautérisée  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  Les  parents  emmenèrent  l’enlant,  le  9  novembre  1843, 
parfaitement  guéri. 

Il  résulte  de  cette  observation,  et  en  même  temps  du  ta¬ 
bleau  statistique  que  ftl.  Guersant  a  bien  voulu  me  communi¬ 
quer,  que  l’opération  de  la  taille  chez  les  enfants  est  en  général 
très-heureuse.  Depuis  quatre  ans  seize  enfants  ont  été  taillés, 
et  l’on  n’a  eu  que  trois  morts.  Sur  cinq  qui  furent  soumis  à 
la  lithotritie  on  eut  deux  morts.  Nous  devons  dire  que  les  su¬ 
jets  qui  succombèrent  furent  atteints  de  complications  après 
les  opérations.  L’un  d’eux  entre  autres,  après  une  lithotritie 
heureusement  terminée,  fut  pris  du  croup. 

Après  un  résultat  aussi  beau  n’est-il  pas  préférable,  quand 
le  calcul  est  volumineux ,  d’employer  la  taille  au  lieu  de  la  li- 
Ihotritie?  Enfin,  constatons  ici  l’immense  avantage  de  la  taille 
bilatérale,  surtout  chez  l’enfant  ;  la  prostate  à  cet  âge  est  très 
peu  développée ,  et  située  à  la  paroi  inférieuçe  de  l’urètre. 
Dans  la  section  de  la  vessie  l’insirument  glissé,  au-dessus  de 
cet  organe  et  )e  respecte.  Or,  dans  toute  autre  taille  périnéale 
on  divise  un  des  canaux  éjaculateurs  ou  tous  les  deux,  et  l’on 
peut  détenuiner  la  stérilité  chez  l’homme,  accident  que  l’on 
évitera  toujours  à  l’aide  de  l’opération  bilatérale. 

Nous  croyons  utile,  eu  terminant  cette  observation,  et  pour 


la  rendre  aussi  complète  que  possible,  de  la  faire  suivre  de 
l’analyse  chimique  du  calcul  vésical,  analyse  pratiquée  sur  un 
fragment  par  M.  Réveil,  interne  en  pharmacie. 

Le  fragment  de  calcul  que  j’ai  analysé  pesait ,  au  moment 
de  son  extraction  0,219  ,  il  provenait  d’un  calcul  plus  gros 
qui  avait  la  forme  d’une  olive  ;  il  était  déprimé  à  son  sommet. 
Le  morceau  sur  lequel  j’ai  opéré  avait  la  forme  d’un  demi- 
cotylédon  de  haricot ,  avec  la  seule  différence  que  la  dépres¬ 
sion  était  au  .sommet  au  lieu  d’être  au  milieu  ;  il  avait  une 
forme  conchoïde,  avec  couleur  jaune-brunâtre  à  sa  partie  su¬ 
périeure  ;  il  élait  sillonné  d’une  ride  longitudinale  qui  était 
en  partie  comblée  par  du  sang  desséché.  On  y  remarquait 
plusieurs  couches  ;  la  première  ou  supérieure  était  plus  dure , 
plus  compacte  que  les  autres  ;  celles  ci ,  placées  à  la  partie 
inférieure ,  étaient  nombreuses  et  d’une  texture  peu  serrée  ; 
elles  étaient  aussi  plus  blanches  et  plus  friables  que  celles  qui 
les  recouvraient.  Au  premier  aspect  j’ai  pensé  que  j’avais  af¬ 
faire  à  un  calcul  d’acide  urique  et  de  pho.sphate  de  chaux , 
qui  sont  ceux  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent. 

Dans  cette  persuasion,  j’ai  opéré  de  manière  à  reconnaître 
de  suite  la  présence  de  ces  deux  corps  ;  en  effet,  après  avoir 
pulvérisé  une  partie  du  calcul  dans  un  mortier  d’agaihe ,  je 
l’ai  cxacement  pesé  ,  puis  je  l’ai  long-temps  lavé  à  l’eau  dis¬ 
tillée  jusqu’à  ce  que  les  eaux  du  lavage  ne  précipitassent  plus 
par  le  ferro-cyanure  ou  le  sulfo-cyanure  de  potassium.  Traité 
|)ar  l’éthcr  bouillant ,  et  celui-ci  ayant  été  évaporé  à  pan  ,  il 
n’est  pas  resté  le  moindre  résidu,  d’où  l’on  peut  conclure  que 
le  calcul  no  contenait  pas  de  matière  grasse.  J’ai  ensuite  in¬ 
troduit  le  dépôt  pulvérulent  dans  un  creuset  de  platine;  je 
l’ai  fortement  calciné,  j’ai  eu  même  le  soin  d’ajouter  une  ou 
deux  gouttes  d’acide  azotique ,  afin  que  la  combustion  fût 
complète  ,  j’ai  pesé  le  résidu  et  me  suis  assuré  qu’il  était  en- 
■  tièrement  composé  de  phosphate  de  chaux  et  qu’il  ne  conte¬ 
nait  pas  une  trace  de  silice  ,  comme  cela  arrive  quelquefois. 

De  ces  expériences  je  conclus  que  le  fragment  qui  pesait 
0,219  lorsqu’il  était  encore  humide,  ne  pesait  plus  que  0,208 
après  le  lavage  à  l’eau  et  la  dessiccation  à  100,  et  que  0,208 
était  composé  de 

0,066  d’acide  urique 
et  0,142  de  phosphate  de  chaux  calcaire. 

Doux  expériences  faites  successivement  donnent  le  même 
résultat  à  un  1;2  millième  près. 


Pérîtonité  .mr  -  aiguë  chez  un  aliéné  qui  auail  l’habitude 

d’muder  des  pierres }  par  M.  le  D"  Cangrain,  d’Alençon. 

En  1835 ,  on  renferma  dans  l’hospice  départemental  de 
l’Orne  un  homme  de  trente  ans  environ,  d’une  taille  élevée  ; 
il  avait  la  barbe  et  les  cheveux  noirs ,  le  teint  d’un  brun-jau¬ 
nâtre  ;  il  était  triste  ,  honteux  ,  recherchait  la  solitude  et  ne 
parlait  à  personne.  Je  n’ai  pu  me  procurer  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  les  commémoratifs;  la  préfecture  me  répondit  qu’on 
l’avait  renfermé  comme  aliéné:  je  ne  pus  rien  obtenir  de  plus. 
Pendant  trois  ans  il  fut  tranquille;  jamais  on  n’eut  à  se  plain¬ 
dre  de  lui.  Les  infirmiers  avaient  remarqué  qu’il  urinait  sou¬ 
vent  ;  plusieurs  fois  on  l’avait  surpris  dans  les  cours  ramas¬ 
sant  les  petits  cailloux,  qu’il  avalait  facilement  sans  en  éprou¬ 
ver  le  moindre  accident.  Il  était  habituellement  très  resserré , 
n’allait  à  la  selle  que  tous  les  six  ou  huit  jours;  les  matières 
fécales  étaient  extrêmeraenl  dures  et  noire.s.  On  l’avait  aban¬ 
donné  sans  traitement  ;  retiré  dans  un  des  angles  de  la  cour , 
il  végétait  sans  parler  ni  se  plaindre.  Sa  physionomie  portait 
l’empreinte  de  la  tristesse  et  de  la  résignation. 

En  1838,  on  chargea  les  cours  de  sable  et  de  fragments  de 
pierre  de  Hertré  ;  notre  malade  fut  trouvé  plusieurs  fois  par 
les  infirmiers,  ramassant  des  pierres  qu’il  avalait.  Depuis  plus 
de  quinze  jours  il  se  livrait  à  cet  appétit  dépravé,  quand  il  fut 
plis  de  la  péritonite  la  plus  intense.  Nous  avons  observé  bien 
des  cas  de  péritonite  à  l’hôpital  d’accouchement,  mais  aucun 
n’approchait  de  celui  dont  je  vais  rapporter  l’histoire.  On  con¬ 
duisit  le  malade  à  son  lit ,  et  mon  estimable  confrère,  le  doc¬ 
teur  Marchant,  le  vit  dans  la  journée.  Ses  traits  étaient  telle¬ 
ment  cri.spés,  contractés  que  sa  figure  élait  hideuse  à  voir,;  il 
était  couché  sur  le  côté  gauche,  accroupi,  ramassé,  lesjaôihes 
fortement  fléchies  sur  les  cuisses  et  celfës-cî  sur  le  ventre , 
comme  un  fœtus  dans  le  sein  de  sa  ftière;  là  plus  légère  pries- 
sion  du  ventre,  le  poids  du  drap  lui  fai$iient  pousser  dés  géjnîs- 
semenls;  l’abdomen  élait  ballonné;  dés  hoquets  je  faisaient 
souvent  entendre;  la  respirai iop  était  çourfe  et  fréquente  le 
pouls  petit  et  serré  ,  à  110-112;  la  peau  sèche  et  brûlante  , 
rude  au  toucher  ;  le  malade  avait  rendu  par  l’anus  plusieurs 
petites  pierres  ;  on  ne  put  obtenir  de  lui  aucune  parole:  il  ne 
voulut  rien  prendre.  On  pratiqua  le  toucher  anal ,  et  on  re¬ 
connut  facilement  la  présence  de  pierres  qu’on  essaya  d’arra¬ 
cher;  mais  cette  opération,  faite  doucement  avec  le  "doigt  en¬ 
duit  d’un  forte  couche  d’huile,  fit  tellement  souffrir  le  malade 
qu’il  pous.sait  des  cris  déchirants.  Le  pronostic  fut  tellement 
fâcheux  qu’on  préféra  abandonner  le  malade  à  son  triste  sort, 
que  d’employer  un  traitement  inutile  qui  n’aurait  pu  qu’aug¬ 
menter  les  douleurs  déjà  si  atroces  qu’éprouvait  le  malade. 
Toute  la  nuit  il  resta  absolument  dans  la  même  position  ;  de 
temps  en  temps  il  poussait  des  gémissements,  et  refusait  la 
tisane  qu’on  lui  offrait:  il  mourut  dans  la  journée. 

Je  fis  l’autopsie  le  lendemain,  en  présence  du  docteur  Mar¬ 
chant. 

Le  crâne  était  très  épais,  rétréci  vers  le  sommet  qui  se  ter¬ 
minait  en  pain  de  sucre  ;  l’arachnoïde  généralement  injectée  ; 
les  ventricules  renfermaient  environ  deux  cuillerées  de  sérosité 
jaunâtre  ;  la  substance  cérébrale  nous  parut  un  peu  ramollie. 
Le  cerveau,  coupé  par  tranches,  ne  nous  offrit  rien  de  particu¬ 
lier.  Les  poumons  étaient  sains ,  la  plèvre  sans  adhérence  ;  le 
cœur  à  l’éiaj  normal.  Ce  fut  dans  l’abdomen  que  nous  trouvâ¬ 
mes  les  lésions  les  plus  remarquables.  Le  péritoine  était  légè¬ 


rement  rouge,  non  épaissi;  il  présentait  çà  et  là  quelques 
plaques  brunes ,  point  de  pseudo-membranes  ni  d’exsudation 
puriforme;  il  renfermait  de  100  à  120  grammes  de  sérosité 
limpide. 

Le  foie  avait  au  moins  doublé  de  volume,  et  occupait  les 
deux  hypochondres.  Sa  face  inférieure,  surtout  à  droite,  of¬ 
frait  une  teinte  d’un  brun  très  foncé  qui  contrastait  avec  la 
couleur  d’un  beau  jaune  de  la  vésicule  biliaire.  Son  tissu  était 
très  friable.  La  Vésicule  biliaire  aurait  pu  contenir  à  peine  une 
noix;  elle  renfermait  environ  une  once  d’une  bile  épaisse,  si¬ 
rupeuse,  d’un  jaune-serin  ;  la  capacité  de  l’estomac  était  nota¬ 
blement  diminuée;  sa  muqueuse  n’était  nullement  âiférée  ; 
ses  parois  éiaient  un  p^eu  épaissies;  il  renfermait  quelques 
grains  de  sable  perdus  dans  des  mucosités  épaisses,  blanchâ¬ 
tres.  Le  calibre  du  pylore  ne  permettait  pas  d’y  introduire  . 
l’extrémité  du  doigt  auriculaire  ;  son  épaisseur  élait  double  de 
l’état  normal;  il  offrait  l’aspect  du  tissu  squirrheux;  il  ne 
criait  pas  sous  le  scalpel.  Dans  les  deux  tiers  de  sa  circonfé¬ 
rence,  il  était  entamé  par  une  petite  tumeur  allongée  qui  le 
comprimait  sans  lui  adhérer;  elle  était  dure  et  criait  sous  le 
scalpel  ;  elle  offrait  l’aspect  fibreux  du  squirrhe.  Le  duodénum 
était  normal  ;  l’intestin  grêle  renfermait  une  grande  quantité 
de  mucosités  jaunâtres.  Le  cæcum  était  d’un  volume  égal  à 
celui  du  poing  du  sujet,  et  rempli  d’une  quantité  innombra-i' 
ble  de  petits  fragments  de  pierres  de  Hertré  ;  quelques-uns  dé 
ces  fragments  étaient  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  au  moins; 
la  muqueuse  n’offrait  pas  d’altération.  Le  colon  ascendant, 
énormément  distendu,  avait  plus  de  10  centimètres  de  diamè¬ 
tre  et  était  rempli  de  petites  pierres.  Sa  tunique  interne,  d’un 
gris  ardoisé,  offrait  çà  et  là  quelques  ulcérations  à  fond  rou¬ 
geâtre  qui  avaient  détruit  les  deux  membranes  internes,  et 
dans  quelques  points  le  péritoine.  Les  petites  pierres  se  per¬ 
daient  dans  une  grande  quantité  de  mucosités  épaisses,  jaunâ¬ 
tres.  L’arc  du  colon  renfermait  aussi  quelques  grains  de  sa¬ 
ble  ;  sa  muqueuse  élait  d’un  gris-ardoisé,  mais  sans  ulcéra¬ 
tion.  Le  colon  descendant  élait  dilaté,  et  renfermait  quelques 
petits  fragments  de  pierre.  Sa  muqueuse  présentait  partout 
des  ulcérations  profondes  et  larges,  à  peine  séparées  entré 
elles  par  la  teinte  grisâtre  observée  dans  tout  le  gros  intestin  ; 
il  renfermait  beaucoup  de  mucosités  jaunâtres.  Le  rectum 
avait  diminué  de  volume  et  triplé  d’épaisseur;  ses  parois 
étaient  dures,  blanchâtres,  comme  squirrheuses  ;  ses  tuniques 
étaient  tellement  altérées  qu’il  élait  impossible  de  les  distin¬ 
guer.  A  l’intérieur,  il  était  parsemé  d’ulcérations  plus  pelites 
que  les  précédentes,  mais  plus  profondes.  L’anus  était  complè¬ 
tement  obstrué  par  la  contraction  du  sphincter;  l’introduction 
du  manche  du  scalpel  le  déchirai  Au  dessus  de  l’anus,  le  rec¬ 
tum  formait  une  poche  qui  laissait  facilement  pénétrer  loüte  là 
main,  et  renfermait  des  milliers  de  fragments  de  pierre.  Là 
rate  élait  gorgée  de  .‘•ang,  facile  à  déchirer.  Les  reins  avaient 
un  volume  énorme,  si  on  les  comparait  à  la  vessie;  leur  tissu 
élait  sain.  La  vessie  ressemblait  à  une  matrice  par  son  volume, 
son  épaisseur  et  son  aspect  rougeâtre  et  musculaire  :  elle  eût  a 
peine  renfermé  une  noi.setle  ;  ses  colonnes  charnues  se  dessi¬ 
naient  d’une  manière  remarquable. 

Les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  renferment  un 
grand  nombre  d’observations  d’individus  qui  avalaient  des 
corps  étrangers  semblables  à  des  pierres ,  mais  les  symptômes 
ne  ressemblaient  en  rien  à  ceux  qu’a  offerts  notre  malade; 
presque  tous  mouraient  de  consomption.  Je  crois  celte  bbser- 
vaiion  aussi  intéressante  par  l’anatomie  pathologique,  que  par 
la  péritonite  survenue  brusquement  chez  un  individu  habitué 
à  ce  singulier  aliment.  Je  laisse  le  lecteur  juge  d’apprécier  si 
sa  publicité  peut  être  de  quelque  utilité. 


ACADÉMIE  Des  SCIENCES. 

Séance  du  12  février  1844.  —  Présidence  de  M,  Ch.  DoHn. 

M.  Bonjean,  pharmacien  de  Chambéry,  envoie  une  note,  dont  voici 
les  conclusions  ; 

1*  Le  kermès  minéral  administré  à  l’intérieur,  même  à  haute  dose, 
n’est  pas  absorbé  comme  les  sels  solubles  d’antimoine  ;  il  en  est  très 
probablement  de  même  de  tous  les  composés  insolubles  de  ce  métal. 

Paps  un  cas  d’eprpojsQnneçifut  par  une  préparation  insoluble 
d  .ifrUtnipne,  on  devra  s’attacher  à  rechercher  le  poison  dans  les  ma¬ 
tières  Hrjaies  et  dans  celles  epH  se  trouveront  contenues  dans  l’estomac 
et  les,  intçplins.  CejieuitSrit  si  le  malade  a  survécu  quelques  jours  à 
i’into^icat^n  ,  il  peu.l.JJiriyer.qu’a}n  ne, .retrouve  plus  aucune  trace  de 
'püi'spn,  qui  est  iiisen6iblement,éjjminé  ^ar  les  selles. 

de^npatrÿef  organiques  dans  lesquelles  on 
reebéi^ré  la  pré.-êncc  (Tun  comjio>é  anljmuiiial,  le  procédé  que  je  con¬ 
seille  ît  qui  coiisLfè  iî»»S  l’éürjîloi  de  ll^acide  sulfurique  seul ,  me  pa- 
Kitl  suffire  darfS  toutes  le.s  ctfeimstînèfs,  et  être  à  la  fois  le  pins  facile, 
le  plus  prompt  et  le  plus  économique  de  tous  ceux  qu’on  a  proposés 
et  adoptés  jusqu’ici. 

—  M.  Dupré  lit  un  mémoire  sur  la  consérvation  des  cadavres. 

—  M.  Persoz  adresse  un  mémoire  relatif  à  des  expériences  sur 
l’engrais  des  oie.s.  Ce  travail  donne  lieu  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’oie  tu  s’engraissant  ne  s’assimile  pas  .seulement  la  graisse  con¬ 
tenue  dans  le  maïs,  mais  elle  en  forme  elle-même  une  certaine  quan¬ 
tité  aux  dépens  de  l’amidon  et  du  sucre  de  maïs ,  et  peut-être  aussi  à 
l’aide  de  sa  propre  matière  ,  puisque  la  quantité  de  graisse  formée  en 
elle  est  ordinairement  plus  du  double  de  celle  qui  se  trouvait  dans  le 
maïs. 

2“  Après  avoir  été  engraissée que,  ,mft  qontïent  une  quantité  de 
graisse  supéïieure  à  t’augmèfitàtiosi  4ë  piàuîs  qifellé  à  subie. 

3»  Durant  l’engrais,  lo  saug  des  oUs  chaàlo-de  composition,  et  de¬ 
vient  riche  en  graisse,  ef  î’albiiroirie  ere.dàqpaipalt  on  s’y  modifie. 

4°,  Jl  semble  euftn  oxiatér.  uije.^^cerlqûiq.t^tio»  entre  le  dévelojipe- 
iheiïl  du  foie  et  fa  quantité  de.  graisse  çroduiië; 


REVUE  DÉS  JOtinivAUX  DE  MÉDECINE. 

JocasiL  DE  MEDECINE  DE  BORDEXüx.  Janvier  1844. 

Rétrécissement  de  Vasopliage  ;  corps  étranger  dans  ce  canal; 
[lar  M.  LAMOTtiE. 

IJne  dame  de  cinquante-deux  ans  fut  atleinte  un  an  avant  sa  der¬ 
nière  grossesse,  qui  eu  lieu  à  quarante-deux  ans,  de  pyroxis.  Un  mé- 
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decin  lui  conseilla  l'usage  exclusif  de  IVaii  pour  boisson  ,  auquel  elle 
s’assujettit  pendant  tiois  ans  sans  an  éprouver  aucun  elfet;  a  part  ce  a 
elle  se  trouvait  bien.  Sa  grossesse  et  ses  couches  fuient  bcureiises;  elle 
nourrit  son  enfant  pendant  un  an;  mais  alors  elle  éprouva  de  nouveau 
des  maux  d’estomac  avec  crachemenl  continuel  de  glaires,  et  régurgi¬ 
tation  de  presque  tout  ce  qu’elle  prenait.  La  malade  cessa  de  nourrir, 
nonobstant,  le  mal  persista  ;  il  sembla  même  augmenter,  au  point  qne 
tous  les  aliments  solides,  et  souvent  aussi  les  liquides,  étaient  régurgi¬ 
tés.  Cependant  il  n’y  avait  de  douleur  dans  aucune  région  de  1  abdo¬ 
men,  pas  même  à  une  forte  pression.  La  malade  se  plaignait  seule¬ 
ment  de  la  sensation  d'un  poids  à  la  bouche  de  l  estomae ,  elle 
éprouvait  là,  après  avoir  avalé,  comme  un  sentiment  de  girelgMe 
chose  qui  se  se  resserrait  et  empêchait  les  aliments  de  descendre 
dans  l'estomac.  Mais  si  une  fois  ils  pouvaient  y  arriver,  ils  étaient 
conservés  et  bien  digérés.  Cet  état  n’élait  point  accompagné  de 
fièvre.  Plusieurs  médecins  furent  consultés  ,  et  plusieurs  traiteme^nts 
essayés  sans  succès.  La  malade  perdait  son  embonpoint  et  ses  for¬ 
ces;  les  règles  devinrent  peu  abondantes  et  irrégulières.  Un  autre  mé¬ 
decin  prescrivit  des  applications  mensuelles  de  sangsues  a  1  anus  et 
des  bains  de  mer.  Le  premier  moyen  ne  parut  pas  produire  un  grand 
bien  ;  mais  les  bains  de  mer,  où  la  malade  alla  trois  années  de  suite 
passer  un  mois,  améliorèrent  sensiblement  son  état.  Après  leur  usage, 
en  effet,  les  maux  d’estomac  et  les  ciacliemeiits  diminuèrent,  les  régur¬ 
gitations  devinrent  moins  fréquentes,  la  malade  prenait  du  lait,  des 
ii.M,iiii.>s  /I/.Q  Boiinea.  et  oeu  à  neu  aueblues  autres  aliments;  mais  le 


bouillies,  des  soupes,  et  peu  à  peu  quelques  autres  aliments 
«pasme  de  l’œsophage  revenait  encore  de  temps  eu  temps  capricieuse¬ 
ment,  provoqué  tantôt  par  un  aliment  inaccoutumé,  taniôt  parmi  au- 
re.  qui  passait  bien  la  veille  ou  un  moment  avant.  Quelquefois,  sans 
cause  appréciable,  cette  constriction  s’exaspérait ,  et  rien  ,  pas  même 
une  cuillerée  de  lait,  ne  pouvait  passer.  Mais  si  cet  état  .se  prolongeait, 
quelques  sangsues  à  l’épigastre  et  un  bain  avaient  coutume  de  calmer 
cette  exaceibalion  spasmodique. 

Cependant  ces  accidents  devenaient  de  plus  en  plus  rares ,  et  la 
malade  allait  de  mieux  en  mieux ,  recouvrant  son  embonpoint  et  ses 
forces,  lorsque  le  10  août  1843,  en  mangeant  une  prune,  elle  en  avala 
involontairement  le  noyau.  Dès  ce  moment  le  spasme  levint ,  et  rien 
ne  put  pénétrer  dans  l’estomac;  les  régurgitations  devinient  conti¬ 
nuelles;  les  cracbemeiits  glaireux  plus  aboridanis  que  jamais  ,  on  eut 
recours  à  l’application  des  sangsues  à  l’épigastre  ,  et  un  bain  ;  mais 


cette  fois  ce  fut  c.  ....... 

re  médecin  introduisit  à  deux  fois  différenti-s  une  sonde  dans 
va  un  peu  de  résistance,  qu’il  otlribua  à  lacon- 
is  il  ne  reconnut  point  la  présence  du  corps  étran- 


rœsoplisge  ;  il  éprouva  un  peu 

traction  du  canal  ;  mais  il  ne  recc, . , . -,  ■ 

ger.  Alors  des  antispasmodiques  de  toute  espèce  ,  deux  vésicatoires 
entre  les  épaules,  un  à  l’épigastre  saupoudré  d’acétate  de  morpliine,  la 
cautérisation  |^baryogienne,  furent  mis  en  usage  ,  et  tout  fut  sans  lé- 
sultat.  La  raallieureuse  malade  dépérissait  et  perdait  de  jour  en  jour 
ses  forces  ;  elle  sentait  tantôt  en  haut  .  tantôt  en  bas  de  1  œsophage, 
une  gêne  et  un  sentiment  de  constriction  qui  s’étendait  à  toute  la  poi¬ 
trine  ;  elle  sentait  un  peu  de  douleur  à  1  épigastre,  il  n’y  avait  pourtant 
pas  de  fièvre.  Cependant  il  y  eut,  à  une  quinzaine  de  jours  d’interva  le, 
deux  accès  fébriles  semblables  à  des  accès  de  fièvre  intermittente; 
l’haleine  exhalait  une  odeur  acide  qui  se  faisait  sentir  dans  toute  a 
chambre.  Le  bouillon  ou  le  lait  donné  par  cuillerée  était  lejité  quel¬ 
ques  minutes  après  avoir  été  avalé  ;  il  y  avait  quelquefois  ,  en  outre  ,, 
des  régurgitations,  de  violents  efforts  de  vomissement.  Les  laveinents 
Butritifs  étaient  presque  les  seuls  moyens  qui  soutiQ^seut  la  malade, 
néanmoins,  des  selles  consistantes  ,  un  peu  décolorées,  avaient  Ittu 
tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Le  12  décembre,  une  consultation  eut  lieu.  On  fit  encore  I  introduc¬ 
tion  de  la  sonde  dans  rœsophage  ;  elle  donna  le  méine  résultat  que  les 
précédentes  fois.  On  se  contenta  de  prescrire  un  liuimeut  calmant  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poilrine  ;  mais  le.  même  état  persistant ,  la 


la  partie  antérieure  oe  la  poiirine  ;  mai»  m  iiicma  ci», 
diarrhée  .«urvint ,  les  forces  s’anéantirent,  et  la  malade  mourut  d  in 


lié  dans  son  œil.  li  consulta  un  médecin,  qui  trouva  l’organe  dans  son 
naturel,  et  n’y  vit  aucun  corps  étranger  ;  il  ordonna  un  bain  de 
pieds,  qui  calma  tons  les  symptômes  d’irritation. 


jours  après,  le  malade,  élant  allé  à  l’église,  s’apciçut 
niril  ne  vûv'ait  avre  son  œil  droit  que  comme  à  travers  un  voile  épais. 
t)c.s  divers  nioïcr.s  qui  furent  mis  en  usage,  le  malade  ne  peut  indiquer 
qu'un  vésicatoiie  appliqué  à  la  nuque,  qu’il  garda  plus  de  quatre  mois. 

M  Rous-Bilbe  vit  le  malade  six  mois  après  l’invasion  de  sa  maladie; 
on  œil  droit  était  cataracté;  la  membrane  capsulaire  était  d  un  blanc 
lacré-  la  couUiir  de  l’iris  est  chàtaio-foncé  ;  la  pupille  se  contracte 
liés  bien  quand  du  la  soumet  à  une  vive  lumière.  Le  malade  voit  la 
■iiinière  comme  cnloiirée  d  iin  brouillard  très  épais.  La  cornée  ,  exa- 
oinre  avec  lu  plus  grand  soin,  ne  présente  aucune  trace  de  cicatrice. 

Environ  un  an  après,  le  malade  recommença  à  voir  le  brouillard 
noin.s  épai-r.  A  partir  de  cette  époque  ,  l’amélioration  fit  des  progrès 
presque  insensibles,  mais  très  bien  appréciés  de  cet  homme.  M.  Rous- 
silhcMie  le  revit  qu'm  1837,  et  la  gtiéripn  était  ^ 

plus  petit  que  celui  du  eôlé  opposé  ;  il  n  y  a  plus  d  opacité  derrière  la 
iiipille  •  l’iris  est  d’nii  gris  clair  ;  la  face  antérieure  de  cette  niem- 
.raiie  au  Ihu  d’ÔIre  convexe  en  avant,  est  un  peu  concave.  La  cbam- 
aùlériuure  de  l'œil  droit  est  plus  grande  que  celle  de  1 


««ni.manf  ip  n’ai  Doint  trouvé  en  eux  le  concours,  celte  subordination 

Zt  parle 'm.  Bonert,  mais  bleu  plutôt  une  brutalité  révoltante. dont 
souvent  les  aliénés  sont  victimes  ,  malgré  le  zèle  des  méJccins  et  des 


surveillants  ^  sur  quoi  s’appuic-l-on  pour  dire  que  les  Frères  de 
San  t-Je  il  de  Dieii  ne  sont  pas  aussi  soumis  que  les  antres  infirmiers? 
N’oiit-ils  pas  dans  toutes  leurs  Maisons  des  raédrcins  laïques  qui  di- 
rigent  entièrement  le  traitement  des  aliénés  ?  N  ont-ils  pas  poussé  la 
prudence  jusqu’à  ne  vouloir  pas  mettre  à  la  tête  de  leurs  élabhssemcnle 
des  médecins  qui  sont  membres  de  leur  congrégation  ? 

Et  en  présence  de  ces  faits  que  deviennent  ces  accusations  de  dé¬ 
moniaques  ,  d’insubordonnés  qu’on  a  voulu  jeter  à  la  face  des  l-rères 
de  Saint-Jean-de-Dieu  ?  Sur  qui  doivent  retomber  le  ridicule  et  lo- 
dieux  que  l’on  cherchait  à  faire  peser  sur  eux  ?  et  que  reste-t-il  enfin 
de  cet  aiticle  de  M.  Bouchet  ?  une  seule  phrase  ,  et  cette  phrase  est 
rzinap  le  nins  cnmnlet  uii’on  Duîsse  faire  des  Frères  de  Saint-Jean-de- 


lamipille  est  plus  dilatée  dans  l’organe  malade  que  dans  l’état  sam. 
Quand  la  pupille  -  resserr^i;y:i^4  flotl^  et  forn^ 


plis  à  la  paille  inférieure  dé’'l’ouvlrt.ire  pupillaire  ;  la  vision,  quoique 
rétablie,  .s’exerce  ntal.  Le  malade  voit  assez  bien  pour  se  conduire: 
mais  il  ne  peut  distinguer  diverses  nuances  de  couleur.  11  conloriû  le 
bien  avec  le  noir,  il  ne  peut  pas  lire  avec  cet  œil  ,  quoi  qu  on  ait  es¬ 
sayé  des  verres  convexes  n»  12. 


Correspondance. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Sous  le  titre  de  surveillant,  infirmier  et  gardien ,  M.  Bouoliet  (rie 

Nantes)  a  publié  dans  . .  ’ . '  ■ 


tion  le  24  décembre  1843. 

Autopsie.  —  L’œsophage  contient  un  petit  noyau  de  prune  ;  il  pré¬ 
sente  depuis  l’orifice  cardiaque  jusqu’à  une  hauteur  de  67  centimètres 
au-dessus,  un  rétrécissement  qui  permet  à  peine  d  y  inlioduire  le  bout 
du  petit  doigt.  Epaisseur  normale  des  parois.  Intérieurement,  à  droite, 
deux  taciies,  de  grandeur  inégale  ,  ressemblant  5  des  plaques  pngré- 
ueuses.  Points  rouges  disséminés.  Le  reste  du  canal  dig-slif  est  sam. 


On  n’a  pas  d’exemple,  dit  Delpech,  de  guérison  spontanée  de  la  ca¬ 
taracte  proprement  dite.  Presque  tous  les  aiileur.s  prufesseut  ce  le  opi- 
nion  et  croient  qu’il  n’exisle  pas  de  Irademeut  medical  de  la  cataracte, 
si  ce  n’est  celle  prodiiitt'  par  des  blessures,  ou  par  ii  flamniatioii  de  la 
capsule.  Le  cas  suivant  parait  être  un  exemple  de  guéiisun  spontanée 


^  Va  liomme  de  qiiaranlc-liuit  ans  n’a  jamais  éprouvé  de  maladie  des 
yeux.  D’après  sou  observation,  son  œil  d.oil  avait  plus  ^Çe  que  le 
gauche.  En  1827,  il  crut  qu  un  corps  é  ranger  était  eutié  dans  soi  œ 
droit;  les  mouvements  de  cet  organe  étaient  doiilouieux.  11  iiii  .g  ii  it 
qu’étant  allé  voir  piquer  une  meule  de  muulm,  un  peu  d  acier  était  en- 


iiie.s;  a  puin.nn»... - - - -  —  arücle  ,  dans  lequel  les  Frères 

Sainl-Jtan-de-Dieu  sont  en  butte  à  des  accusations  qu  il  importe  de 
relever. 

Ces  accusations  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

Les  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  traitent  euz-mémes  les  a''énes; 
leurs  moyens  de  traitement  .sont  des  prières,  de.s  exorcismes,  des  jeû¬ 
nes,  etc.  Par  conséquent ,  ils  sont  en  conlraveiilion  avec  1  oïdonnaiice 
royale  ainsi  conçue  :  «  Le  service  médical  ou  tout  ce  qui  concerne  le 
..  régime  physique  et  moral,  la  police  médicale  et  personnelle  des  alié- 
»  nés.  font  sous  l’autorité  des  médecins.  »  ,  „  , 

Or  il  y  a  en  Fr.nce  liois  maisons  d’aliénés  dirigées  par  les  Frères 
de  Sa’inl-Jeaii  de-Dieu.  Ces  trois  maisons  sont  pourvues  de  médecins 
laïques  résidant  dans  l’établissement,  et  qui  ont  la  direction  entière 
du  traitement  moral  et  physique  des  aliénés.  Ces  médecins  sont  : 
pour  l’établissement  de  Lyon,  le  docteur  Carrier;  pour  I  établissement 
de  Dinan  ,  le  docteur  Bodiiiier  ;  et  pour  rétablissement  de  Lille  ,  le 
docteur  Lefebiir.  Quant  à  leurs  méthodes  de  traitement ,  elles^  sont  de 
l’ordre  scientifique  et  non  jioint  surnaturel  .  comme  on  peut  s  en  con¬ 
vaincre  facilement  en  lisant  la  notice  sur  les  aliénés  de  Lyon,  publiée 
par  M.  Carrier.  (Etudes  statistiques  sur  les  aliénés  traités  dans  1  asile 
de  Sailli- Jeaii-de  Dieu  ,  près  Lyon  ,  par  J. -B.  Carrier.  A  Pans  ,  chez 
J. -B.  Baillère.)  .  .  . 

Les  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  ne  traitent  donc  point  eux-mêmes 
les  aliénés  qui  leur  sont  confiés  ;  ils  suut  donc  restés  dans  la  légalité. 

Par  conséquent  l'accusation  portée  contre  eux  est  une  accusation 
injuste.  ,  , 

Pour  dissiper  le?  doutes  qui  pourraient  rester  encore  dans  quelqi 
esprits,  je  suis  obligé  de  dire  quelques  mots  du  Père  Hilaiiun  et  des 
Frères  de  Saint- Augustin  ,  que  M.  Bmcliat  a  tort  de  confondre  avec 
les  Frèies  de  Saint-Jean-de-Dieu. 

Le  Père  Hilarimi  et  les  Frères  de  Saint-Augustin  sont  complètement 
étrangers  aiw  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  qui  ne  rtconnaisseut  pour 
fondateur  que  le  bieiihcuieiix  Saint-Jeau-de-Dieu. 

Le  Père  Hdarion  professe  des  doctrines  qui  n’engagent  que  lui  ,  et 
dont  lui  seul  doit  répondre,  et  il  faut  être  bien  ignorant  des  enseigne¬ 
ments  de  l'Eglise  pour  avoir  pensé  un  seul  instant  que  les  doeliines 
publiées  par  le  Père  llilarion  pussent  êire  professées  par  un  ordre  ca¬ 
noniquement  constitué.  . 

Cependant  M.  Bouchet,  prenant  au  .sérieux  des  doclrtnes  et  des  pa¬ 
roles  que  le  simple  bon  sens  aurait  dû  lui  faire  regarder  comme  des 
futilités,  accuse  de  démonomaitie  tout  nn  ordre  religieux,  que  ses  si  r- 
vices  et  son  dévouement  bien  connu  auraient  dû  mettre  à  I  abrt  de 
semblables  attaques.  Puis  s’autorisant  toujours  des  paroles  du  Père 
Hilariou,  il  met  en  parallèle  les  infirmiers  l.ïques  el  eeux  qui  appar¬ 
tiennent  à  des  congrégations  religieuiies.  Et  tout  en  reconnaissaiit  qne 
ces  derniers  accomplissent  mieux  leur  sei  vice,  çuanf  au  lele,  au  dévoue¬ 
ment  et  à  l'ordre,  il  conclut  cependant  en  faveur  des  infirmiers  Iniques. 

à  la  liberté  d’action  de  l  autonié 


’éloge  le  plus  compiet  qu’on  puisse  faire  des  Frères  di 
Dieu!  —  U  Ils  vivent  avec  les  aliénés,  pansent  leurs  blessures  et 
veillent  jour  et  nuit  près  de  leur  lit.  »  ,  ,  . 

A“réez  etc.  P-  Jousset,  interne  des  hôpitaux. 

“  (  Ancien  interne  des  aliénés  de  Bicêtre.  ) 


9  février  1844. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Dans  votre  dernier  numéro  M.Londe  a  prouvé  par  des  raisens  aussi 
judicieuses  que  logiquement  établies ,  que  l’Académie  a  tort  d  investir 
d’une  omnipotence  absolue  les  commissions  chargées  de  faire  les  listes 
de  présentation  ,  et  il  cite  un  fait  à  l’appui  de  cette  opinion.  Ce  fait 
est  sans  aucun  doute  fort  concluant  ;  mais  cet  honorable  académicien 
aurait  pu  rapporter  un  exemple  bien  plus  curieux  du  danger  qu  il  si¬ 
gnale  et  le  prendre  dans  la  conduite  même  de  la  commission  à  la 
réunion  de  laquelle  il  fait  allusion  et  dont  il  était  eltectivement  le  se- 
ciétaire.  Cet  exemple  le  voici  :  La  section  d’hygiène  ,  assemblée  le 
4  septembre  1841,  décide  qu’elle  présentera  .six  candidats.  Cinq  per¬ 
sonnes  ayant  eu  les  8  voix  formant  la  majorité  des  suffrages  sont  da- 
bord  inscrites  ;  on  procède  à  un  tour  de  scrutin  pour  la  nomination 
du  sixième  candidat  ;  .  j  , 

La  personne  (c’était  moi)  qui  avait  obtenu  7  voix  dans  le  scrutin 
génétal  les  obtint  encore  ,  tandis,  que  celle  qui  avait  le  plus  approché 
n’en  eut,  comme  la  première  fois ,  que  5.  La  majorité  n  élant  pas  en¬ 
core  alleiiite  on  alla  encore  une  fois  aux  voix  :  la  personne  qui ,  dans 
le  scruliii  généial  et  dans  le  scrutin  spécial  (  c’était  M.  Gauthier  de 
Claiibiy)  n’en  avait  .su  que  5,  en  eut  alors  7,  et  fnl  nommée  sixième 
candidat.’  11  était  bien  évident  que  ,  puisque  7  voix  n>T*ient  pu  me 
suffire  ni  au  scrutin  général,  ni  au  premier  scrutin  particulier,  elles  ne 
pouvaient  suffire  non  plus  à  mon  compétiteur,  et  dans  tons  les  cas  on 
Lt  dû  procéder  à  un  scrutin  de  ballottage;  ce  qui  n’eut  pas  heu  Je 
réclamai  auprès  de  l’Académie  contrectle  erreur ,  que  reconnut  parfai¬ 
tement  M.  Gauthier  de  Claiibry  (qui  n’eu  profita  pas  moins)  ;  maïs  la 
section  convoquée  à  cet  effet  arrêta  qu’elle  ne  pouvait 
décision.  L’Académie  approuva.  Donc  l’assemble  se  croît  liée  par  la 
décision  d'une  de  ses  sections,  rendue  contrairement  a  la  première  rè¬ 
gle  de  rarilhmétique.  Ab  uno  disce  omnes. 

Agréez,  etc^ 


Par  le  ministère  de  M.  A.  Chenet,  directeur-gérant  de  la  Caisse 
centrale  des  médecins  et  pharmaciens,  rue  Neuve-Saint-Denis, 


légale,  soit  administrative,  soit  médicale.  , 

Et  d’abord,  je  nie  complélcment  celte  assertion  de  M.Boucliel.  J  a 
f-ii  sons  ma  direction  les  infirmiers  de  BiCêtre  pendant  iin  an,  et  noi 


A  vendre  .  pharmacie  département  de  la  Seine  (Paris). 

_  id.  id.  id.  (Paris). 

_  id.  id.  id.  (Paris). 

_  id.  id.  de  Seine-et-Oise (Versailles). 

_  id!  id.  id.  (Versailles). 

_  id.  id.  id.  (Saint-Germain). 

_  id!  id.  id.  (Saint-Germain). 

_  id!  id.  d’Indre-et-Loire. 

__  id.  id.  de  l’Eure. 

_  id.  id.  de  l’Orne. 

_  id.  id.  de  la  Drôme. 

_  id.  id.  de  la  Gironde. 

_  id.  id.  de  la  Nièvre. 

_  id.  id.  du  Loiret  (Orléans). 

_  id.  id.  du  Puy-de-Dôme. 

_  id!  id.  de  l’Oise. 

du  Nord. 


(  L’Annonce  drs  clientèles  et  positions  médicales  à  céder  ou  à  pro- 
mrer,  au  prochain  numéro.) 


UN  SIÉDECIN  ACCOUCHEUR  qui  exerce  à  environ  qiiaranfe  lieues 
de.  la  caiiitale,  «Uns  une  b.  Ile  ville,  chef-lieu  d'arronilissement,  de¬ 
mande  «le  suite  un  successeur.  On  peut  garantir,  pour  la  première  an¬ 
née,  iiii  proiluit  «le  2400  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


T.-H  serment 

D'HIPPOCMTE, 


JLEE  ST-HONOBJÊ,  295. 

PASTILLES 


temps. 

Prix ,  IJranc. 

Au  Biiveau  du  Journal ,  ri 
Dauphine,  22-24. 


APPARÜlL  ÉLECTRO-MÊMCAl» 

"  ..  .  __J  rin  PailBi/vfri/vitsS  **n  infifîpr.Inft.  est  Itt  BQi 


Ce  q^a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  ‘ 

que  dMnstrumeos  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  .  a 

tenter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  ‘ 

ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  1  appareil  électio-magnéliqiie  de  Claike,  qui 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


■  rEJHBIŒS  AItIIITOIEI.9  PBBrECnONlSES 


parGRANDCOLIPTj 

B  TiTK/yAnrnTrKir  OBTSOPEDIS 
làl’aide  d’appareils  simples,  légers,  | 
Bfadles  â  portera  applicalles  par  I 


œSTOIRS 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


D  tons  les  médecins,  et  au  hesoin 
I  pas  des  personnes  étraiLgéces 
J  a  la  science. 

129.R.OBESEL1E  S»  HONORÉ.  TARIS, 


^iron  a’Ecorces  d’Oranf/es  , 

TONIQUE  ANT£ - NERVEUN 

le  LAUOZE,  Pharmacien,  vue  Neuve  des  Petils-Champs,  2(>,  a  Pans. 


ue  JUlUirmauicii,  ii««.  - - -  ------  r  ,  •  ",  -a,/ 

Les  succè.s  du  Sirop  d’ Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  «Ir  Ibillamle),  «i..i.t 
.abbé.,  set  tellement  s.mteous.  que  jm.i  ..ellemeul  ^ ‘ ‘Ü;": 

.11  piiissaul  auxiliaire,  «  t  ^  j  l’alunie  de  r.'skmiac  et  du  canal  alimeiitaire.il 

t.  inacliique  est  icconune  dan-,  ks  ®  Ri.„l,.„be,  qui  ne  sont  pas  snp.  urtes  égabinent 

„eut  remplacer  avec  avantage  le  Qui;  . . .  U  .C"  »mb«  la  u  i  u  , J 


mplacer  avec  avantage  le 
r  le  malade.  Les  cas  où  l’expr'rieiice  a  i;m. siale  suii  aciiuii  ouranvc.  am.i  "  “  "  œ 
ec  mal  de  tête  syiiipatbiqiie,  Absence  d  appélil,  Culique 


ic,  Mauvaise  digestion  avec  ii 


WANIVEB  père  et  Comp.,  rue  RtcuTC-dc»  petlli.-Cliaii»p» ,  28. 

CHOCOLATS  DÏMJHOLES  AU  II0CBL0\  OU  AI]  NOÏi. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  -  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d'inlusion  bien  chargée. 


'chez  BAILLIÈRE,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Méd.  17, 
et  chez  l’AUïEÜR,  me  Laffitte ,  52. 
CüiXSlDÉUATlONS  PJRATIQÜES 


_  Par  M.  TASCHEREAU. 

I  3•éd;t.illu^lréedc4vigllelles.  1  vol. 
T  3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


LA  GOUTTEi 

Inlicaliun  d’un  traitement  talioiiuel  pour  guérir 
cette  maladie,  suivis  de  fijits  et  obsetvalious  à 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex¬ 
médecin  de  la  maison  de  santé  des  Néotln  " 


ILLUSTREE, 

.ISCÜEIL  DE  SATIRES. 

Par  F.  F  ABBE  (Pliocéeii  et  Boctear)- 
Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

■.’ouvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  —  ~ifr 


KeT  PIOM  I  Rü*  PE  VAD6IRAKD  ,  36. 


JEUDI  IS  FÉVRIER  1844. 


iV*.  19.  TOME  VI.  . 


Mja  Eianceîte  X'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis.'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphii^  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbp,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


H4tel-Dieu  (M.  Blandin).  De  la  levée  du  premier  appareil.  —  De  la 
nalmeet  du  Irailementde  l’érysipèle.  —  (M.  Chomel).  Pleuro-pn.  u- 
motiie.  Du  diagnoslic  et  du  Iraitemcnt  de  cette  affection.  —  Acadé¬ 
mie  de  îne'decine  {13  février).  Suite  de  la  discussion  sur  les  tiinieiirs 
fil>ieii8.;.s  du  sein.  —  Feuilleton.  Septième  lettre  sur  1.  Iliérapeuli- 
quu.  —  Coiie-spoudauce. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

De  la  levée  du  premier  appareil  dans  le  Iraiiemenl  des  plaies. 

—  De  la  nature  et  du  traitement  de  l’érysipèle. 

Au  n°  35  de  la  salle  Saint-Jean ,  est  couché  un  homme  de 
trente  ans  environ  ,  d’un  tempément  lymphatique ,  et  d’une 
constitution  un  peu  détériorée.  Entré  dans  le  service  pour  une 
carie  du  poignet ,  il  a  été  soumis  à  un  long  traitement ,  qui 
n’a  été  suivi  d’aucun  succès  à  cause  de  la  gravité  de  la  mala¬ 
die.  Enfin  le  22  janvier  dernier  on  lui  a  pratiqué  l’amputa¬ 
tion  de  l’avant-bras,  vers  la  partie  moyenne.  Après  la  ligature 
des  artères,  qui  fut  un  peu  laborieuse,  parce  que  ces  vaisseaux 
s’étaient  rétractés  dans  leurs  gaines  ,  on  réunit  la  plaie  par 
première  iuieniion  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  , 
puis  on  fit  un  pansement  simple  avec  un  linge  fenêtré  forte¬ 
ment  enduit  de  cérat,  de  la  charpie  par-dessus,  des  compres¬ 
ses  longuettes  et  un  bandage  roulé  pour  maintenir  le  tout.  Le 
lendemain  ,  l’opéré  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  moignon  ; 
aussitôt  M.  Blandin  leva  le  premier  l’appareil ,  comme  il  a 
d’ailleurs  l’habitude  de  le  faire  vingt-quatre  heures  après  l’o¬ 
pération.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  violacées  et  considéra¬ 
blement  tuméfiées  ;  il  s’était  formé  au-dessous  un  épanche¬ 
ment  séro-sanguinolent ,  auquel  on  donna  issue  en  introdui¬ 
sant  un  stylet  très  fin  entre  deux  points  de  suture.  Immédia¬ 
tement  le  malade  se  trouva  soulagé  ,  et  les  lèvres  de  la  plaie 
s’affaissèrent  et  reprirent  bientôt  leur  coloration  normale.  La 
sérosité  continuant  à  être  exhalée  en  assez  grande  abondance 
s’écoula  dès  lors  plus  facilement,  et  pendant  quelques  jours 
l’appareil  s’en  trouvait  imbibé  à  chaque  pansement.  Toute¬ 
fois,  dès  le  quatrième  jour,  M.  Blandin  commença  à  faire  des 
injections  d’eau  tiède  pour  empêcher  le  croupissement  des 
produits  sécrétés  dans  l’intérieur  de  la  plaie,  et  prévenir  les 
inconvénients  qui  auraient  pu  résulter  de  leur  contact.  On 
n’eut  qu’à  se  louer  de  cette  manière  d’agir  ;  les  angles  de  la 
plaie  se  réunirent  parfaitement ,  et  il  resta  seulement ,  au  mi¬ 
lieu  du  moignon  ,  un  petit  espace  qui  se  rétrécit  bientôt  de 
plus  en  plus,  m  sorte  que  vingt  jours  après  l’opération  la  plaie 
était  presque  cicatrisée. 

Au  sujet  de  ce  malade ,  M.  Blandin  s’est  livré  à  quelques 
considérations  fort  intéressantes  sur  l’avantage  qui  résulte  de 
la  levée  du  premier  appareil  le  premier  jour  après  l’opération. 

Il  n’y  manque  dans  aucun  cas.  Si  nous  avons  ,  dit-il,  ainsi 
modifié  la  conduite  de  nos  maîtres,  ce  n’a  pas  été  à  la  légère  : 
nous  avions  pour  ci  la  des  raisons  puissantes  auxquelles  on  n’a 
pas  manqué  d’apporter  des  objections  ;  mais  ces  objections 
n’ont  modifié  en  rien  notre  conviction. 

Les  anciens  ne  levaient  le  premier  appareil  que  le  plus  tard 
possible ,  et  l’on  conçoit  qu’il  devait  en  être  ainsi  quand  on 
n’avait  que  la  cautérisation  et  le  tamponnement  à  opposer  aux 
hémorrhagies  encore  si  redoutables  aujourd’hui ,  malgré  les 
moyens  puissants  dont  l’art  dispose.  Ce  n’était  pas  sans  une 
sorte  d’effroi  qu’on  voyait  arriver  le  moment  de  mettre  à  nu  | 


la  surface  de  la  plaie;  et  cela  est  si  vrai,  que  de  nos  jnur.s  en- 
œre  le  vulgaire  aiiache  à  ce  fait  une  grande  importance. 
Quand  Ambroise  Paré  eut  doté  la  chirurgie  de  la  ligature  des 
vaisseaux  et  diminué  ainsi  fa  crainte  de  l’hémorrhagie,  il  mo¬ 
difia  les  idées  suivies  ju.'qii'alqrs,  et  établit  la  règle  suivante  : 
la  levée  du  premier  afipareil  drvaii  avoir  lieu  le  quatrième 
jour  en  été  ,  et  le  cinquième  jour  en  hiver.  Les  chirurgiens 
qui  vinrent  après  Paré  suivirent  cette  pratique;  et  si  plus  tard 
Ledran  ,  J.--L.  Petit  et  Desault  établirent  que  dans  certains 
cas  il  pouvait  être  nécessaire  de  lever  le  premier  appareil 
beaucoup  plus  tôt,  c’étaient  là  des  cas  exceptionnels  qui  n’in¬ 
firmaient  en  rien  la  règle  générale.  Aujourd’hui  encore,  ou¬ 
vrez  un  ouvrage  de  chirurgie,  on  vous  dira  qu’il  ne  faut  lever 
le  premier  appareil  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
quand  la  suppuration  est  déjà  établie. 

Quant  à  moi,  dit  W.  Blandin,  c’est  là  une  pratique  que  j’ai 
abandonnée  ;  en  voici  les  motifs  :  A  la  suite  des  opérations , 
quand  on  a  une  plaie  un  peu  grande,  il  y  a  de  petits  vaisseaux 
qu  on  Ile  he  pas  ,  parce  qu’ils  ne  donnent  pas  de  sang  ;  mais 
un  peu  plus  tard  le  spasme  qui  existait  dans  ces  vaisseaux  au 
moment  même  de  l’opération  vient  à  cesser,  la  chaleur  y  ra¬ 
nime  et  y  rend  plus  active  la  circulation,  et  alors  il  peut  sur¬ 
venir  une  hémorrhagie  sous  les  lèvres  de  la  plaie,  si  les  lèvres 
de  cette  plaie  ont  été  rapprochées  dans  le  but  d’obtenir  la 
réunion  par  première  intention.  C’est  là  certainement  un  in¬ 
convénient  bien  grand  et  qui  doit  porter  obstacle  à  la  réunion 
SI  l’on  n’y  porte  remède.  Mais  ce  n’est  pas  le  seul.  Au  lieu 
d  une  hémorrhagie,  ne  peut  il  pas  se  faire  une  exhalation  san¬ 
guinolente  considérable ,  comme  chez  le  malade  dont  nous 
avons  rapporté  l’histoire  en  commençant  ?  Et  d’ailleurs  l’in- 
flammatiori  adhésive  ne  peut-elle  pas  dépasser  les  limites  dans 
lesquelles  il  lui  faudrait  rester  pour  opérer  la  réunion  des  lè¬ 
vres  de  la  plaie?  Celles-ci  ne  peuvent-elles  pas  subir  un  gon¬ 
flement  considérable  par  l’afflux  des  liquides  ,  et  par  suite  un 
étranglement  violent  sous  la  pression  des  bandelettes  aggluti- 
natives  appliquées  pourtant  d’une  manière  lâche  au  moment 
du  pansement  ?  Et  l’érysipèle  qu’on  voit  si  souvent  débuter 
autour  des  plaies,  surtout  dans  les  constitutions  épidémiques? 
Et  les  phlegmons  si  graves  quand  on  a  attendu  leur  dévelop¬ 
pement  sans  rien  faire  pour  les  arrêter  dans  leur  marche?  Ce 
sont  là  pourtant  autant  d’accidenis  que  vous  auriez  pu  préve¬ 
nir  ou  combattre  en  visitant  la  plaie  tous  les  jours,  dès  le  len¬ 
demain  de  l’opération  ,  et  que  vous  allez  négliger  le  plus  sou¬ 
vent  en  restant  dans  une  pernicieuse  sécurité!  Voilà  pourquoi 
je  pense  qu  il  est  dangereux  d’attendre  le  quatrième  jour  pour 
lever  le  premier  appareil  :  en  suivant  la  règle  qui  me  sert  de 
guide,  vous  ferez  une  chose  sage  et  utile.  Alors,  si  vous  trou¬ 
vez  une  exhalation  de  sang  ou  de  sérosité ,  vous  lui  donnerez 
issue  ;  si  les  bandelettes  sont  trop  serrées  et  produisent  l’é¬ 
tranglement  ,  vous  les  desserrerez  ;  si  l’inflammation  paraît 
vouloir  prendre  une  intensité  trop  grande,  vous  la  ferez  ren¬ 
trer  dans  de  justes  limites  ;  si  un  érysipèle  vous  menace  ou 
s  est  déjà  développé,  vous  tâcherez  de  le  prévenir  ou  de  l’ar¬ 
rêter,  etc.  :  en  un  mot ,  vous  surveillerez  à  votre  aise  le  tra¬ 
vail  de  réunion  de  manière  que  rien  ne  vienne  l’entraver. 

Mais,  nous  dit-on,  le  sang  qui  s’écoule  toujours  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
une  opération  durcit,  en  se  desséchant,  les  pièces  d’appareil; 

SI  donc  vous  enlevez  celles-ci  avant  que  la  suppuration  n’ait 
commencé  à  les  détacher ,  vous  déterminerez  des  douleurs 
vives  en  tiraillant  les  lèvres  de  la  plaie,  et  vous  ne  manqmrez 


pas  de  déchirer  une  cicatrice  encore  trop  faible  pour  résister. 
Qu  à  cela  ne  tienne;  c’est  là  une  objection  bien  fragile,  comme 
vous  allez  le  voir:  il  suffit  de  recouvrir  la  plaie,  comme  nous 
le  faisons  après  chaque  opération ,  avec  un  linge  fortement  en¬ 
duit  de  cérat ,  et  assurément,  en  y  mettant  un  peu  de  précau- 
lion,  il  est  impossible  de  produire  les  inconvénients  qu’on  nous 
oppose.  Vous  avez  été  témoins  bien  des  fois  dans  nos  salles  de 
la  levée  du  premier  appareil  le  premier  jour  qui  suit  l’opéra¬ 
tion  ,  et  jamais  vous  n’avez  vu  rien  de  semblable. 

De  la  nature  et  du  traitement  de  l’érysipèle. 

Depuis  quelque  temps  les  érysipèles  sont  très  fréquents 
dans  le  service  de  M.  Blandin  ;  la  constitution  atmosphérique, 
à  la  fois  chaude  et  humide,  s’est  montrée  tellement  favorable 
h  leur  développement,  qu’ils  ont  sévi  sur  un  grand  nombre  de 
malades  qui  ont  des  plaies  ou  qui  ont  subi  des  opérations. 

Ainsi,  au  n»  1  delà  salle  Saint-Jean ,  est  un  homme  affecté 
d'une  plaie  fortement  contuse  de  la  région  sourcilière.  Il  s’est 
développé  un  érysipèle  très  grave  de  toute  la  face ,  qui  n’a 
cédé  qu’après  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  sous-maxillaires  engorgés. 

Au  n»  21  de  la  même  salle ,  est  un  homme  chez  lequel  est 
survenu  un  érysipèle  à  la  suite  d’incisions  sur  le  genou.  Le 
mal  a  envahi  presque  toute  la  cuisse  et  une  partie  de  la  jambe 
Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  étaient  fortement  engor-^ 
gés ,  et  l’on  a  appliqué  sur  eux  ,  à  trois  reprises  différentes , 
un  grand  nombre  de  sangsues  ;  en  sorte  qu’aujourd’hui  on  est 
maître  de  la  maladie,  qui  est  presque  éteinte. 

Au  n"  25  de  la  même  salle ,  développement  d’un  érysipèle 
grave  de  la  face  à  la  suite  d’une  ophthalmie.  Disparition  de  la 
maladie  après  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires. 

Au  n”  12  de  la  salle  Saint-Paul,  développement  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face  chez  une  femme,  à  la  suite  d’une  plaie  de  la 
joue  et  de  l’aile  du  nez.  Trois  applications  de  sangsues  ont 
triomphé  de  la  maladie. 

Chez  ces  divers  malades,  et  chez  un  grand  nombre  d’autres 
que  nous  pourrions  citer,  la  maladie  a  débuté  par  des  frissons 
plus  ou  moins  violents ,  des  nausées  et  quelquefois  des  vomis¬ 
sements  ,  de  la  fièvre ,  de  l’agitation  ,  de  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  partie  où  devait  se  déve¬ 
lopper  l’érysipèle.  Bientôt  il  apparaissait  des  lignes  rouges  se 
rendant  des  environs  de  la  plaie  à  ces  ganglions  lymphatiques. 
Enfin  la  rougeur  devenait  générale,  et  la  maladie  se  présentait 
avec  tous  ses  caractères.  Chez  ces  malades ,  les  symptômes 
généraux  ont  persisté  en  général  pendant  toute  la  durée  des 
symptômes  locaux ,  ou  même  plus  long -temps  que  ces  der¬ 
niers. 

M.  Blandin  ayant  des  idées  particulières  sur  la  nature  et 
sur  le  traitement  de  l’érysipèle ,  a  profité  de  l’occasion  pour 
les  développer  à  sa  clinique  :  nous  allons  tâcher  d’en  donner 
le  résumé. 

Pour  lui,  l’érysipèle  est  une  maladie  complexe ,  à  deux  élé¬ 
ments  inflammatoires  ,  l’un  cutané ,  l’autre  lymphatique.  De 
ces  deux  éléments,  l’un  préexiste  toujours  à  l’autre ,  c’est  l’in¬ 
flammation  lymphatique  ou  la  lyraphite  ;  l’autre  élément,  c’est- 
à-dire  l’Inflammation  cutanée  ou  la  cutite  ,  ne  vient  s’ajouter 
au  premier  que  consécutivement.  Ajoutons  que  ces  deux  élé¬ 
ments  n’existent  pas  en  proportion  égale  :  dans  l’érysipèle  de 
cause  interne  ,  c’est  la  cutite  qui  prédomine;  dans  l’érysipèle 
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SEPTIÈME  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

«  Vous  avez  deux  objrts  à  remplir  :  soulager 
»  et  ne  pas  nuire.  » 

Hippocbate  [Epidém.]. 

Dieu  soit  loué  !  clier  confrère  ,  nous  avons  enfin  terminé  cette  lon¬ 
gue  et  douioureuse  esquisse  de  l’état  présent  de  notre  thérapeutique 
ou  la  négation  de  tout  principe  a  semé  le  désordre,  le  doute  et  l’incré- 
auljté.  Si  teiie  était  l’expression  finaie  des  efforts  de  l’esprit  humain 
depuis  deux  miile  ans  ;  si  cet  état  formulait  le  dernier  terme  de  la 
puissance  du  génie  médical ,  il  ne  nous  resterait  plus  qu’à  fermer  le 
sanctuaire  et  à  résigner  cette  mission  d’humanité  que  notre  conscience 
nous  déciarerait  indignes  d’exercer  désormais.  Heureusement  il  n’en 
«St  point  ainsi  ;  les  principes  survivent  dans  le  for  intérieur  de  ceux- 
«  même  qui  ies  nient  :  leurs  actes  journaliers  en  font  foi.  Ce  soulève¬ 
ment  général  révèle  seulement  l’impatience  et  la  lassitude  qui  suivent 
oe  vaincs  aspirations  vers  les  secrets  intimes  de  la  nature.  A  cette 
ougue  anarchique  doit  succéder  le  besoin  du  repos  et  le  triompiie  de 
‘instinct  de  coordination  ;  car  toute  révolution  est  une  crise  qui  pré- 
Donr**  l’avénement  d’un  pouvoir  réparateur.  Je  ne  doute  pas, 

P  ur  ma  part,  que  bientôt  ne  surgisse  un  système  qui,  temporairement 
«U  moins  ,  comprimera  cette  effervescence  déréglée  et  la  soumettra  au 
joug  d  une  pensée  dominante.  En  attendant  ce  Messie  rénovateur  des 
Staid"'»'®''.®  successivement  par  Hippocrate,  Galien,  Sylvius, 

lonniL  r  '  Pins*  I  Broussais,  etc. ,  ces  puissantes  per- 

lism.  ‘'3*“'''snie,  de  l’humorisme ,  du  chimisme ,  du  vita- 

«llenà, “^samsnue,  de  l’atonie  ,  du  solidisme  et  de  l’irritation  ;  en 
feite  mw  '^'soDS-nous  .  qu’y  a-t-il  de  mieux  à 

que  de  recueillir  les  débris  épars  de  la  science  disloquée  pour  les 


soustraire  à  la  destruction  qui  les  menace,  et  les  réserver  comme  de 

précieux  matériaux  devant  servir  à  l’édifice  futur  de  la  science  régéné¬ 
rée  !  Nous  nous  offrons  donc  à  fournir  notre  part  de  labeur  dans  cette 
œuvre  pieuse  de  conservation  au  profit  de  l’avenir.  Nous  abordons 
maintenant  cette  tAclie  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  désormais  i 
S  agira  moins  de  btànie  que  de  louange,  et  que  seul  nous  nous  offrons 
en  holocauste  aux  représailles  de  ceux  dont  nous  avons  critiqué  les 
œuvres.  Jusqu  ici  nous  avons  dû  juger  la  révolution  médicale  au  point 
de  vue  de  la  philosophie  universelle;  nous  entrons  aujourd’hui  dans 
notre  domaine  spécial,  et  nous  n’aurons  plus  guèie  à  invoquer  que  les 
oracles  de  1  ait  de  guérir.  Nos  allures  n’en  seront  que  plus  faciles  et 
plus  en  harmonie  avec  les  habitudes  de  nos  lecteurs. 

Vieux  soldat  de  la  presse  ,  je  comprends  trop  bien  les  convenancps 
a  une  feuille  périodique,  pour  grever  votre  journal  d’un  système  com¬ 
plet  et  régulièiement  cooidonné  de  philosopliie  tliérapentique  ;  aussi 
mou  projet  n’esl-il  que  de  traiter  successivement  de  quelque.s  puiiits 
fondamentaux  de  la  iicience,  sans  chercher  à  établir  de  lien  bien  étroit 
entre  les  uns  et  les  autres  ;  et  pour  preuve  ,  je  commence  aujourd’hui 
par  où.  peut-être,  j’aurais  dû  finir ,  par  formuler  ma  profession  de  foi 
à  I  endroit  de  la  matière  médicale.  Mais  voici  mes  motifs  :  il  e-st  une 
teridauce  de  l’esprit  humaiu  qui  1-  porte  à  chercher,  dès  les  prélimi. 
narres,  quelle  est  la  pensée  dont  s’inspire  un  auteur  ,  quelles  sont  les 
conséquences  auxquelles  il  prétend  arriver.  Cet  instinct  de  divination. 
Si  favorable  au  développement  des  plus  belles  facultés  de  notre  espèce, 
a  pourtant  un  grave  inconvénient  :  c’est  que  la  promptitude  à  conclure 
devançant  e  complet  développement  d’un  système,  on  juge  en  dernier 
ressort  un  livre  sur  le  titre,  uu  auteur  sur  l’énoncé  de  son  école  sans 
tire  le  premier,  sans  entendre  le  second,  et  sans  tenir  compte  des  ré¬ 
serves  et  des  restrictions  inséparables  d’un  sujet  aussi  abstrait ,  aussi 
mul  iforme  que  I  est  l’élude  de  l’homme  sain  ou  malade.  Dès  lors,  rien 
de  plus  facile  que  de  faire  riu  sot  d’un  homme  d’esprit,  un  ignare  d’un 
savant  ,  un  msensé  d’un  homme  de  génie.  Au  ton  que  prend  généra¬ 
lement  la  critique  ,  il  semblerait  en  elfet  que  les  plus  grandes  figures 
de  la  science  n’atteindraient  pas  au  genou  de  ces  censeurs  juvéniles 
aux  mains  desquels  est  remise  généralement  la  férule  de  la  presse. 


A  ce  compte,  mon  cher  confrère,  je  crains  bien  que  sur  mes  antécé¬ 
dents  vos  lecteurs  ne  m’aient  pris  jusqu’ici  pour  une  espèce  d’Eros- 
trate  médical,  pour  un  Paracelse  au  petit  pied,  et  que,  dans  leur  esprit 
mon  intention  formelle  ne  soit  évidemment  de  réaliser  la  table  rase  dé 
Descartes  et  de  Bacon ,  et  de  faire  un  immense  auto-da-fé  de  tous  les 
monuments  de  la  thérapeutique  ancienne  et  moderne.  Grand  sera  donc 
leur  étonnement  lorsqu’ils  apprendront  par  la  présente,  qu’à  très  peu 
d  exceptions  près,  mon  intention  réelle,  au  contraire,  est  de  conserver 
religieusement  tous  les  modificateurs  médicinaux  dont  l’expérience  et 
le  raisonnement  ont  constaté  non  pas  l’efficacité,  mais  seulement  l’ac¬ 
tion  ;  car  uii  de  mes  principes  culminants,  c’est  que  tout  modificateur 
peut  trouver  une  application  salutaire  dans  une  circonstance  donnée. 
Spécifier  celte  circoustance ,  est  précisément  ce  qui  constitue  le  nœud 
du  problème  thérapeutique.  C’est  à  la  solution  hasardée ,  anticipée 
fallacieuse  et  mensongère  de  ce  problème  obscur,  que  précisément 
s’adressent  nos  mercuriales.  Encore  une  fois,  c’est  l’abus  et  non  l’usage 
que  nous  condamnons  de  toute  la  force  de  notre  amour  pour  le  progrès 
réel  ;  et  je  prends  pour  base  première  deux  axiomes  dont  on  ne  révo¬ 
quera  pas  l’autorité  :  «  1“  Tenez-vous  d’abord  sur  les  voies  antiques  • 
puis  considérez  quel  est  le  ciiemin  le  plus  droit  et  le  meilleur,  et  suivez- 
le  (Bacon)  ;  »  —  «  2°  Les  actions  de  la  vie  ne  souffrant  souvent  aucun 
délai ,  c’est  uue  vérité  très  certaine  que  ,  lorsqu’il  n’est  pas  en  noire 
pouvoir  de  discerner  les  plus  vraies  opinions ,  nous  devons  suivre  les 
plus  probables  (Descartes).  » 

Le  beau  idéal  de  l’art  serait  de  savoir  précisément  :  1»  de  combien  de 
façons  l’organisme  malade  est  susceptible  d’être  modifié  ,  2“  de  com¬ 
bien  de  manières  les  remèdes  connus  peuvent  modifier  cet  organisme  • 
3»  quel  est  l’agent  spécial  qui  répond  à  la  modification  qu’on  vent  ob¬ 
tenir.  Tant  que  ces  trois  bases  essentielles  nous  feront  défaut,  la  thé¬ 
rapeutique  restera  science  conjecturale,  ne  pouvant  jamais  fournir  que 
des  probabilités,  et  soumise  aux  conceptions  indéfinies  de  l’imagination 
des  médecins,  imagination  tant  soit  peu  vagabonde  et  ambitieuse  de  sa 
nature. 

Mais  si  cette  perfection  inaccessible  et  inespérée  nous  manque  et 
doit  nous  manquer  toujours,  au  moins  est-il  que  le  labeur  des  âècles 


ii 


Iraumatique,  c’est  la  lyraphite. 

Ainsi  donc,  ce  qui  aux  yeux  de  M.  Blandin  caractérisé  sur¬ 
tout  l’érysipèle  traumatique,  c’est  l’inflammation  lymphatique, 
inflammation  d’autant  plus  grave  qu’elle  est  de  nature  vascu¬ 
laire  et  qu’elle  a  une  grande  tendance  à  se  propager  en  sui¬ 
vant  la  voie  de  la  circulation.  C’est  elle,  par  conséquent,  qu  il 
faut  surtout  s’attacher  à  combattre  quand  elle  est  développée', 
et  à  prévenir  quand  elle  est  imminente.  Mais  avant  d  indi¬ 
quer  les  moyens  les  plus  propres  à  atteindre  ce  but ,  il  nous 
paraît  convenable  d’énumérer  les  preuves  de  1  inflammation 
des  vaisseaux  de  la  lymphe  dans  i’érysipèle  traumatique.  Ces 
preuves,  les  voici  :  .  .  ,  , 

1°  Au  début  de  la  maladie  et  avant  l’apparition  de  la  rou¬ 
geur,  les  ganglions  où  viennent  se  rendre  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  partie  qui  doit  être  affectée  d’érysipèle,  pré¬ 
sentent  un  engorgement  douloureux  à  la  pression. 

2“  Bientôt  il  apparaît  des  lignes  rouges  se  rendant  des  en¬ 
virons  de  la  plaie  aux  ganglions  voisins  et  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

.  3”  La  marche  de  l’érysipèle  se  fait  surtout  dans  le  sens  du 
traiet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

A-  A  la  suite  de  l’érysipèle,  quand  la  rougeur  a  disparu  ou 
même  auparavant ,  il  survient  souvent  un  gonflement  consi¬ 
dérable  de  la  partie  affectée ,  ce  qui  prouve  bien  une  gêne 
dans  la  circulation  de  la  lymphe.  ,  ,  ,  •  , 

5»  Dans  certains  cas  ,  lorsque  l’érysipèle  dure  depuis  quel¬ 
que  temps ,  on  observe  des  symptômes  d’infection  générale 
qui,  malgré  leur  lenteur  et  leur  peu  d’intensité  n’en  sont  pas 
moins  très  analogues  à  ceux  qui  arrivent  dans  une  infection 
purulente  à  la  suite  d’une  phlébite.  Or,  oii  sait  que  1  inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques  est  quelquefois  suivie  de 
cette  sorte  d’infection.  ,,  bi  „ 

6°  Enfin,  les  résultats  du  traitement  employé  par  M.  Blan¬ 
din  ,  sont  encore  une  nouvelle  preuve  de  l’inflammation  lym¬ 
phatique  à  ajouter  aux  premières. 

L’érysipèle  étant  une  inflammation,  la  théorie  indique  1  em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques.  Mais  tout  le  monde  sait  qu’aux  di¬ 
verses  époques  de  la  durée  d’une  inflammation ,  surtout  si 
celle-ci  se  prolonge ,  les  moyens  de  traitement  ne  doivent 
pas  être  toujours  les  mêmes  et  que  les  antiphlogistiques  con¬ 
tinués  trop  long-temps  peuvent  être  préjudiciables  au  malade. 
Eh  bien  I  il  en  est  de  même  dans  l’érysipèle.  Quand  il  est 
déjà  ancien  et  qu’il  a  résisté  aux  émissioi]^  sanguines  ,  et  à 
pins  forte  raison  quand  se  manifestent  des  symptômes  d  infec¬ 
tion  générale,  il  faut  demander  d’autres  moyens  à  la  théra¬ 
peutique.  C’est  surtout  au  début  que  les  antiphlogistiques 
sont  précieux  ,  et  à  cette  époque  en  les  employant  de  la  ma¬ 
nière  qui  va  être  indiquée  un  peu  plus  loin  on  se  rend  très 
souvent  maître  de  la  maladie  avant  qu’elle  ne  se  soit  manifes¬ 
tée  d’une  manière  complète.  ,  ,  .  . 

De  tout  temps  on  a  combattu  l’érysipèle  par  des  émissions 
sanguines  générales  ou  locales.  On  a  reconnu  que  les  premiè¬ 
res  n’étaient  pas  très  efficaces,  et  cela  se  conçoit,  puisqu’elles 
n’ont  pas  une  action  plus  spéciale  sur  l’endroit  malade  que 
sur  le  reste  de  l’économie.  On  a  eu  recours  aussi  à  des  appli¬ 
cations  de  sangsues  sur  la  surface  érysipélateuse  ou  tout  au 
tour  et  à  des  scarifications  ;  mais  les  sangsues  irritent  par 
leurs  piqûres  et  d’ailleurs  elles  déterminent  un  afflux  de  sang 
dans  la  partie  malade ,  à  moins  qu’elles  n’aient  été  appliquées 
en  grande  quantité.  Les  scarifications  sont  encore  plus  irri¬ 
tantes  que  les  piqûres  de  sangsues. 

Avant  reconnu  rinefficacilé  de  ces  divers  modes  de  traite* 
ment ,  M.  Blandin  fut  conduit ,  d’après  les  idées  que  nous 
avons  énoncées  précédemment ,  à  appliquer  des  sangsues  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  surtout  sur  les  gan¬ 
glions  voisins  dont  l’engorgement  est  déjà  bien  manifeste 
avant  l’apparition  de  tout  autre  symptôme.  Les  gang  ions 
Ivmphaiiques  étant  des  points  d’arrêt  où  l’inflammation  lym¬ 
phatique  s’arrête  pendant  un  certain  temps  avant  de  s  étendre 
plus  loin,  on  conçoit  qu’en  attaquant  le  mal  en  cet  endroit,  en 
le  prenant  en  quelque  sorte  par  la  tête  ,  on  l  empeche  d  aller 
plus  loin ,  en  même  temps  qu’on  combat  1  inflammation  déjà 


plus  loin ,  en  meme  leinps  qu  un  cu.uuai  i  — j- 

existante.  Cette  conduite  a  été  pleinement  couronnée  de  suc¬ 
cès  ;  ce  que  la  théorie  avait  indiqué,  l’expérience  l’a  confirme. 


Depuis  lors ,  M.  Blandin  n’a  pas  d’autre  pratique  :  aussitôt 
qu’un  malade  affecté  de  plaie  accuse  des  frissons,  de  1  inap¬ 
pétence  des  envies  de  vomir ,  de  la  soif ,  qu’il  présente  un 
mouvement  fébrile ,  il  examine  avec  soin  les  environs  de  la 
plaie  et  s’il  y  trouve  un  peu  de  rougeur  ou  seulement  un  peu 
d’engorgement  des  ganglions  voisins ,  il  fait  appliquer  immé¬ 
diatement  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  sangsues 
suivant  l’âge ,  la  force ,  etc.  du  sujet.  Souvent  la  maladie 
s’arrête  comme  par  enchantement ,  et  c  est  à  peine  si  t  on  a 
vu  apparaître  quelques  lignes  rouges  sur  le  trajet  des  lym¬ 
phatiques.  Si  l’érysipèle  continue  sa  marche  on  répété  les 
applications  de  sangsues  ,  et  il  est  rare  qu  ou  ne  parvienne 
pas  à  s’en  rendre  maître.  Mais  si  l’inflammation  est  déjà  an¬ 
cienne,  si  on  a  été  appelé  trop  tard  pour  la  combattre,  si  elle 
a  déià  introduit  dans  f économie  le  germe  d’une  infection  gé¬ 
nérale  ,  alors  il  faut  renoncer  à  ce  mode  de  traitement  ;  c  est 
le  cas  d’avoir  recours  à  des  purgatifs  et  ineme  a  des  ined'ca- 
ments  un  peu  toniques  pour  soutenir  les  forces  du 

Dans  les  intervalles  des  applications  de  sangsues  il  faut 
avoir  soin  de  prescrire  des  cataplasmes  émollients  sur  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  engorgés,  en  m^ême  temps  M;  I^landin  a 
coutume  c  e  recouvrir  d’une  couche  de  cérat  bien  frais  la 
urface  érysipélateuse  ;  ces  onctions  ont  pour  effet  de  rendre 
la  peau  plL  souple  et  de  diminuer  la  tension  qU  éprouvé  le 
malade  dans  la  partie  enflammée.  Le  cérat  est  d’ailleurs  bien 
préférable  à  l’axonge;  parce  qu  il  ne  se  rancit  pas  aussi  facile¬ 
ment  On  a  conseillé  aussi  les  onciions  avec  l  onguent  napo¬ 
litain';  mais  ce  médicament  n’a  pas  produit  entre  les  mains  de 
M  Blandin  les  résultats  qu’il  en  attendait  ;  il  a  1  inconvénient 
de  produire  dans  certains  cas  des  salivations  mercurielles  gra¬ 
ves  en  sorte  qu’on  a  vu  des  malades  succomber  plutôt  aux 
suites  de  l’absorption  mercurielle  qu’aux  suites  meme  de  1  é- 
rysipèle.  . 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ChoMEL. 


Pleuro-pneumonie.  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  cette 
affection. 


Au  n”  8  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  couché  un  homme 
âïïé  de  vingt-six  ans,  d’une  constitution  de  force  moyenne,  a 
muscles  peu  développés,  d’une  assez  bonne  santé  habituelle. 

11  y  a  huit  jours  environ,  il  fut  atteint  d’un  léger  rhume, 
assez  intense  cependant  pour  le  forcer  de  suspendre  son  tra¬ 
vail.  Il  a  continué  néanmoins  à  manger  comme  a  son  ordi¬ 
naire.  Deux  jours  après  il  recommença  à  travailler,  mais  il 

s’échauffa,  se  mit  en  sueur  et  se  refroidit  subitement. 

Le  lendemain,  malaise  général,  frisson  qui  dura  trois  heu¬ 
res  environ.  Pendant  la  nuit,  sommeil  un  peu  agité.  Le  mal¬ 
aise  fut  tel,  que  malgré  tout  son  désir  de  reprendre  son  tra¬ 
vail,  le  malade  fut  obligé  de  rester  au  lit.  Douleur  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Quelques  vomissements.  Un  méde¬ 
cin,  appelé  immédiatement,  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras 
et  lui  prescrivit  un  purgatif  qui  ne  fut  administré  que  le  sur¬ 
lendemain.  .  •  r,  JA 

Le  malade  est  venu  en  voiture  à  1  hôpital.  Hier  soir  (A  dé¬ 
cembre)  une  saignée  fut  faite.  Le  matin,  une  couenne  épais¬ 
se  de  5  à  6  millim.,  infiltrée,  recouvre  le  caillot,  qui  est  mol¬ 
lasse  Ce  défaut  de  consistance  tient  à  la  manière  dont  s’est 
opérée  la  coagulation  du  sang.  Lorsque  le  jour  de  l’entrée  le 
chef  de  clinique  a  vu  le  malade,  quelques  crachats  mêles  de 
sang  se  trouvaient  dans  le  crachoir.  Ce  matin  nous  n’avons 
vu  que  des  crachats  à  peu  près  incolores,  mélangés  d  un  peu 
de  tisane  rendue  par  le  malade  après  des  efforts  de  toux.  Le 
pouls  donnait  hier  104  pulsations  par  minute.  Ce  matin  il 

Aüenli’vemcnt  examiné  quant  aux  fonctions  de  relation,  le 
malade  n’éprouve  que  de  la  céphalalgie.  Pendant  la  nuit  der¬ 
nière  il  a  dormi  quelques  heures  ;  mais  son  sommeil  était  agite, 
troublé  par  des  rêvasseries  pénibles.  Quelques  étourdis'se- 
ments  quand  il  se  lève  à  son  séant.  Sentiment  de  grande  fai¬ 
blesse  quand  il  cherche  à  se  mettre  sur  ses  jambes.  Pas  de 
bourdonnements  ni  de  tintements  d’oreilles. 


Ce  malade  présente  une  sécheresse  de  la  bouche  qui  se  rat¬ 
tache  à  une  conformation  particulière  du  voile  du  palais.  Tou¬ 
tes  les  fois  que  l’os  maxillaire  supérieur  présente  une  conca¬ 
vité  très  prononcée,  et  forme  une  voûte  palatine  très  elevee,  il 
en  résulte  que  la  cloison  des  fosses  nasales  est  placée  beaucoup 
Is  haut  que  dans  l’état  ordinaire,  et  que  les  fosses  nasales 
Lnt  beaucoup  plus  étroites  aussi.  Le  malade  ne  peut  alors  res- 
pÏÏr  suffisamment  par  le  nez,  et  c’est  par  la  bouche  qu  i!  e  t 
obligé  de  suppléer  à  cette  respiration  insuffisante.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  la  sécheresse  de  la  bouche  n  a  pas  la  valeur 
qu’elle  peut  et  doit  avoir  habituellement. 

Le  sujet  dont  nous  nous  occupons  éprouvé  une  soif  vive , 
inappétence  complète.  Il  y  a  eu  quelques  vomissements  le 
lendemain  de  l’invasion  de  la  maladie  ;  il  paraîtrait  qu  il  y  en 
aurait  eu  encore  un  hier  dans  la  journée.  Selles  rares  et  peu 
abondantes.  , 

Du  côté  de  la  respiration,  voici  ce  que  1  on  observe  : 

La  fréquence  n’est  pas  extrême.  Hier  soir,  au  moment  de 
l’entrée,  il  y  avait  2A  inspiraiions  par  minute,  nombre  qui 
n’est  point  exagéré.  La  gêne  de  la  respiration  n’est  pas  1res  re¬ 
marquable.  La  toux  ne  réveille  pas  la  douleur  de  cote,  qm 
n’a  été  que  passagère  et  assez  faible.  La  peau  n  était  pas  sè-- 
che  :  elle  était  souple,  sans  moiteur.  Le  pouls,  médiocrement 
résistant,  tempéré,  comme  le  disaient  les  anciens.  Attentive¬ 
ment  examiné  au  moyen  de  la  percussion  et  de  1  auscultation, 
voici  ce  que  nous  avons  trouvé. 

Antérieurement,  un  ronchus  grave,  assez  fort  pour  empe- 
chér  d’entendre  le  bruit  respiratoire,  probablement  produit 
dans  la  irachée.  Cle  qui  nous  foit  croire  qu  il  en  était  ainsi, 
c’est  qu’il  était  égal  des  deux  côtés,  et  que,  lorsque  nous 
avons  fait  déplacer  le  malade,  lorsque  nous  lui  avons  dit  de 

tousser,  ce  ronchus  a  tout  à  fait  disparu. 

Dans  le  cinquième  supérieur  de  la  poitrine,  du  cote  gau¬ 
che,  on  entend  parfaitement  le  murmure  respiratoire,  pur, 
sans  aucun  râle.  Le  second  cinquième  nous  a  offert  une  cré¬ 
pitation  sèche,  fine,  nombreuse,  plus  marquée  encore  quand 
on  fait  tousser  le  malade;  phénomène  caractéristique  dune, 
pneumonie  au  premier  degré.  Les  deux  cinquièmes  suivants 
présentent  une  matité  complète  avec  souffle  au  heu  du  mur¬ 
mure  respiratoire,  et  bronchophonie.  Enfin,  dans  le  cinquiè¬ 
me  inférieur,  matité  complète,  sans  aucune  trace  de  respira¬ 
tion.  Sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  on  observe  des 
phénomènes  analogues.  Sous  l’aisselle  et  en  arrière,  on  en- 
tend  un  souffle  bronchique  parfaitement  caractérise. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  vous  indiquer  ne  nous 
permettent  pas  de  douter  de  l’existence  d’une  pleuro-pneumo- 
nie.  Les  crachats  sanglants  observés  lors  de  l’entree  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  les  signes  fournis  par  l’auscultation  en  sont 
une  preuve  incontestable.  De  plus,  la  dirainulion  de  la  bron¬ 
chophonie  et  du  souffle,  diminution  que  l’on  constate  a  me¬ 
sure  que  l’on  tire  vers  la  partie  inférieure,  nous  annonce  de 
la  manière  la  plus  évidente  qu’il  existe  eu  bas  un  épanche- 

L’existence  d’une  complication  de  pleurésie,  dans  un  cas 
semblable  à  celui-ci,  serait  démontrée  par  ce  seul  fait,  à  sa¬ 
voir,  qu’il  y  a  pneumonie  superficielle. 

Lorsque  vous  avez  la  certitude  de  l’exi'tence  d’une  inflam¬ 
mation  superficielle  du  poumon,  vous  avez  les  plus  grandes 
probabilités  de  supposer  que  la  plèvre  est  également  enflam¬ 
mée,  et  qu’il  y  a  pleuro-pneumonie.  Ainsi,  l’inflammation  ne 
se  limite  pas  au  parenchyme  du  poumon;  elle  occupe  aussi 
presque  toujours  la  plèvre.  C'est  pourquoi,  dès  qu’il  y  a  des 
phénomènes  d’auscultation,  et  qu’il  n’y  a  pas  seulement  des 
crachats  sang'ants,  nous  avons  coutume  de  nommer  1  affection 
pleuro-pneumonie,  parce  que  nous  avons  tout  lieu  de  suppo¬ 
ser,  sans  cependant  pouvoir  l’affirmer  d’une  manière  positive 
et  formelle,  que  le  tissu  du  poumon  n’est  pas  seul  affecte, 
mais  que  la  plèvre  l’est  aussi.  Il  est  cependant  necessaire  d  é- 
lablir  une  exception.  11  est  des  cas  dans  lesquels,  nonobstant 
l’existence  certaine  d’une  inflammation  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  il  y  a  absence  complète  et  de  bruit  respiratoire,  et 
de  râles  d’aucune  espèce,  et  de  souffle  bronchique.  Que^  se 
passe-t-il  alors,  et  comment  expliquer  ces  phénomènes?  Cest 
qu’alors  le  poumon  est  splénisé  au  lieu  d’être  hépatisé. 


a  conquis  certains  principes  généraux  , 

certaines  probabilités  que  force  nous  est  d  accepter,  a  défaut  de  cette 
œïtitude  fabuleuse  qu\ffecte  d’exiger  un  rigorisme  Or  ce 

sont  ces  principes  qu’il  est  •sag'^  de  ne  pas  saciifiei  a  tout  propos  a 
prétention  saugrenues  de  |a  foule  des  ^ 

naissant  du  désespoir  d  arriver  à  1  impossible  :  car,  en  cas  d  incerli 
tude  il  faut ,  selL  le  précepte  cartésien  ,  «  se  gouverner  suivant  les 
opinions  les  plus  vraisemblables  et  communément  reçues  en 
X  les  plus  sensés.  »  {Discours  de  la  Métlwde,  3»  partie  )  -  Le  degré 
de  probabilité,  telle  est  donc  la  loi  dont  la  raison  nous  fait  un  devoir 

'^®Depfos'qu'’e'Ta ‘méthode  s’est  introduite  dans 

successifs  se  sont,  implicitement  ou  explicitement,  posé  ce  problème  . 

«  Quelle  est  la  meilleure  elassiûcalion  à  établir  en  thérapeutique  ?  >. 

et  personne  n’en  a  trouvé  de  solution  satisfaisante,  cest-à-dire  univo- 

aue  stable,  impliquant  tous  les  fails,  et  cela  pour 

son  c’est  que  la  chose  est  impossible  :  1»  parce  que  la  basedesclassifi- 

Ltions  doit  varier  suivant  la  mobilité  des  systèmes  médicaux  ;  2  parce 

^e  nous  manquons  d’une  base  univoque  «“f 

asseoir  un  cadre  complet.  Je  ne  conçois,  en  effet,  de  classification  ra 

tionuelle  possible  que  sur  une  de  ces  trois  bases  • 

siologique'^ét  chimique.  Or,  1“ 

naisidons  le  mode  d’action  dans  telle  ou  telle  maladie,  il  en  est  beau 
coup  d’autres  dont  le  mode  d’activité  nous  est  iiicomm  î  P“*®>  J®®  ®®; 
mèdes  les  plus  fidèles  nous  font  souvent  faux-bond  ,  puis  plusieurs 
maladies  peuvent  être  guéries  par  le  même  remède  et  plusieurs  remè¬ 
des  peuvent  guérir  la  même  maladie  ;  donc ,  la  base  thérapeutique 
BOus‘^mIn?ue%our  ainsi  dire  sous  les  pieds.,  go  Autant  absolument 
nous  nouvons  en  dire  de  la  base  physiologique  ou  de  1  effet  des  re 
mèdes^  sur  les  tissus  et  les  fonctions,  remèdes  dont  1  action  est  souvent 
,“cornoe,  infidèle,  banale',  congénère  de  .plusieurs  autres,  etc 
30  Quant  à  la  base  chimique,  qui  serait  ^  ’  on!' 

est  beaucoup  de  remèdes  dont  la  composition  et  1  ^'^meut  actif  nous 
sont  connus,  il  en  est  certains  autres  dont  la  'f  *  nts 

nétrée  ou  dont  l’action  n’est  point  en  rapport  avec  leurs  éléments 
connus.  Il  résulte  forcément  de  tout  cela  que  nos  classifications  ne 


nnnvei.t  reooser  que  sur  une  base  mixte  ,  hybride  en  quelque  sorte  ; 

sur  une  combinaison  des  trois  bases  fondamentales  ;  et  encore,  que  de 
restrictions  ,  de  commentaires  ne  faut-il  P»®  ®"'P'®y®7®“'', 
l’erreur  at  la  confusion  1  Nous  en  trouvons  la  preuve  da„s  to,.te„  les 
classes  généralement  admises  ;  exemples  :  les  débilitants  agissent 
comme  toniques  dans  la  faiblesse  symptomatique  d  une  ’ 

affiaseiit  comme  débilitants  dans  les  mêmes  circon.tan 


comme  toniques  dans  la  faiblesse  syiiiptomarique  u  une  nmau...... 

les  toniques  agissent  comme  débilitants  dans  les  mêmes  circon.iau 
ces  ;  les  stimulants  agissent  comme  sédatifs  dans  , 

snasmodiqiies  :  il  est  des  individus  chez  lesquels  les  sédatijs  éveillent 
me  êxcitronVéel^^  Les  uomff/s  P™ vent  agir  comme  P-rgat'fs  e 
niee  versâ.  On  sait  combien  sont  infidèles  et  souvent  dangereux  tous 
e  s  anti  tous  ces  spécifiques  dont  la  tendance  empirique  de  notre 
éiiooue  s’efforce  si  malheureusement  de  multiplier  le  nombre  ;  enfin 
S  les  Remèdes  peuvent  ne  pas  agir  du  tout  et  il  ii^eu  est  pas  un 
puisse  affirmer  qu’il  arrivera  sûrement  à  son  adiesse. 
e  à  dire  pour  cela  que  ces  classes  de  médicamenta  que  nons- 
mêmè  “venons  de  battre  en  brèche,  doivent  être  effacées  de  notre  mé¬ 
moire  et  noyées  dans  l’océan  du  hasard  ?  Non  sans  doute  ;  elles  doi¬ 
vent  rester  comme  expression  de  principes  généraux  dont  les  indica¬ 
tions  et  les  exceptions  révèlent  des  particularités  du  f®'*  ®®''“‘® 
luellement  à  la  sagacité  du  praticien.  Mais  pour  faire  cette  applica¬ 
tion  il  faut  de  la  science  ,  de  l’esprit  d’observation  ,  de  la  philoso- 
nhie’  toutes  qualités  qu’il  est  plus  facile  de  honnir  que  d  exercer. 

L,4  médicaTons ,  en  somme ,  se  réduisent  à  un  petit  nombre  ,  de 
l’aveu  de  tous  les  bons  observateurs  ,  mais  nous  possédons  beaucoup 
de  médfcamentr  appropriés  à  chacune  d’elks.  Ce  n’est  pas  qu’en 
théorie  on  ne  puisse  admettre  que  chaque  substance  particulière  doit 
rè^le?  in  potentid  des  propriétés  spéciales  en  raison  ®'é«>e  <le  la  spé¬ 
cialité  de  sa  constitution  chimique  ;  mais,  par  malheur,  ces  «pé 

pSTtpTcilfoû^SéS^^^  d’ord"Lire,*en  même  temps,  de 

propriété^s  générales  dont  le  praticien  doit  toujours  tenir  compte. 


Exemples  :  les  éthers  et  les  huiles  volatiles  sont  antispasmodiques, 

mais  ils  sont  en  même  temps  excitants.  Le  quinquina  ,  1  arsenic  sont 

aritipériodiques,  mais  ils  sont  reconnus  irritants.  Le  mercure  est  aiiti- 
syphilitique,  mais  il  a  pour  eff  t  d’aviver  1  inflammalion,  de  produire 
irstomatite.  Le  soufre  est  antiherpétique,  J!  ®®‘ 
dans  l’acuité  des  dermatoses,  etc.  C’est  ce  qui  fait  que  1  hystérie ,  la 
fièvre  intermittente,  la  syphilis  et  les  dartres  récentes  lésisteroiit  a  ces 
spécifiques  si  l’économie  comporte  un  principe  d  inflammation  aigie  , 
ce  que  pas  un  praticien  ne  néglige  de  prendre  en  consi  lération  ,  si  ce 
a’est  aux  dépens  de  l'humanité  et  de  sa  propre  réputation. 

Il  n’v  a  point,  selon  nous,  d’empirisme  absolu,  d’abord  parce  que  tout 
empirique  a  sa  théorie,  quoi  qu’il  en  dise,  et 

que  l’efficacité  d’un  remède  est  démontrée  son  aém|uistration  dans  el 
cas  où  il  est  formellement  indiqué  devient  essentiellement  rationnelle. 
Quoi  de  plus  rationnel  que  de  donner  le  quinquina  dans  1  intermil- 
timcp  ,  le  mercure  dans  la  syphilis  ,  etc.  ?  C’est  que  1  einpiri.srae  ne 
peut  l’xisterdans  la  nature,  qui  comporte  toujours  la  raison  suffisante 
de  ses  actes;  ce  mot  n’est  que  l’expression  de  notre  ignorance  a  1  égara 
de  la  composition  des  médicaments  et  des  procédés  de  1  organisme. 
Cela  e't  “i  vrai  que  l’empirisme  se  circonscrit  de  jour  en  jour  par  le 
fait  des  progrès  de  la  scienca,  et  que  les  remèdes  empiriques  finissent 
par  se  rationnaliser.  Ainsi  la  découverte  des  alcaloïdes  spéciaux  a  ra 
tionnalisé  le  quinquina,  l’opium  ,  la  noix  vomique ,  ®“  ^ 

principes  qui  leur  sont  propres,  et  qui  expliquent  la  spécialité  de  leur 

‘“'comme  les  remèdes  n’arrivent  pas  toujours  au  but  proposé,  que  te 
indications  les  mieux  établies  ne  constituent  jamais  que  des  proba» 
lités  avons-nous  dit ,  au  moins  devons-nous  accepter  cellrs-ci ,  c  esi 
pourquoi  je  définis  l’indication  ou  le  rationalisme  :  «  1  art  ‘'.aPP‘‘i  ^ 
fes  médications  dont  le  succès  i  st  le  plus  probable.  ..  E'>  >>'8"  ’ 
ce  principe  fondamental,  sacré,  en  quelque  sorte,  que  violent  ‘o“» 
jours  les  inventeurs  de  remèdes  ou  plutôt  de  traitements  'ouveaut 
car  alors  même  que  l’efficacité  de  leurs  drogues  est  démontrée  ,  resi 
toujours  à  déterminer  leur  degré  de  probabilité,  ®®™P®''at'vemei 
médications  déjà  connues  ,  et  l’on  conçoit  que  cette  e^Pdf");®" 
parallèle  ne  peut  être  l’œuvre  d’un  jour.  Cela  seul  prouverait  1  m 


U  'i!i  y  s' ^ 
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l>“T"nhfnoinèn'es’ généraux  beauroup  plus  intenses  que 
(eut  II  y  aurait  plus  d’aflaissemenl,  oppression 
'^''“n'sidérable.  En  général,  lorsque  l’on  trouve  en  explo- 
niirine  un  son  maîtres  étendu  dans  un  des  côtés, 
'‘'“Côn.ènes  généraux  peu  intenses,  on  peut  d,re_pres 
foup  sûr  qu’il  y  a  pleurésie  et 


,  ^  ^  _ _ non  pneumonie  ;  et  di- 

même' temps  qu’une  pneumonie  qui  occupe  tout  un 
ifooitrine,  est  une  affection  beaucoup  moins  grave 
nncumonie  qui  aurait  la  même  étendue. 

’ffCs  le  rapport  du  diagnosiie  et  du  pronostic,  une 
la  plus  haute  importance.  Tous  les  jours  vous  seiez 
ce^que  des  individus  viennent  vous  voir,  présentant 
P  ,tité  complète  de  to.t  un  côté  de  la  poitrine.  Vous  pon- 
'hSment  prononcer  tout  d’abord  que  vous  avez  affaire  a 
'^Vurésie  et  non  à  une  pneumonie.  Il  est  des  cas  nom- 
'  ^  nii  ce  fait  devient  d’une  grande  valeur  dans  la  question 
'  «nir  si  c’est  le  poumon  ou  la  plèvre  qui  sont  affectes, 
malade  dont  nous  nous  occupons  ici,  la  fréquence  mé- 
pouls,  la  liberté  parfaite  de  l’intelligence,  enfin  tous 
'^Wnnraèiies  généraux  qu’il  présente  sont  de  nature  a  nous 
t'iner  dans  cette  pensée,  qu’il  existe  un  épanchernent  pleu- 
î  eâ  la  partie  inférieure,  et  non  point  une  splénisation  du 
ne  plus,  il  y  a  un  caractère,  les  crachats  sanguino- 
!  mii  indiquent  la  pneumonie,  mais  non  encore  passée  a 

éiat  de  splemsation  qui  la  rendrait  excessivement  dange- 


nvons  quel  devra  être  le  pronostic  de  celte 
as^narliculier  qui  se  présente?  Le  sujet  est  âgé  du  ^ingt- 
!nv  il  est,  par  conséquent,  dans  des  conditions  d  âge  ou 
Smmatiôns  se  terminent  orditiairemeiU  d’une  maniéré 
able  Depuis  que  nous  sommes  chargé  d  un  enseigne- 
f  iiiiaue,  il  y  a  eu  cinquante  et  quelques  sujets  qui  se 
SE  à  nlus  au-dessous-de  l’âge  de  vingt  ans.  De  ce 
deux  cas  seulement  se  sont  terminés  d  une  manière 
ï-’  et  encore,  nous  devons  le  dire,  élaient-ce  des  pneu- 
nies  don  blés  ou  compliquant  des  maladies  graves.  Hors  ces 
^€88,  la  terminaison  a  toujours  été  favorable.  Vous  vojez 
iibien  il  faut  faire  attention  à  celte  circons^tance  quand  il 
lit  du  pronostic ,  et  quelle  valeur  a  l’âge  du  sujet  “ 
Mt.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  sujets  compris  dans  la 
iüde  qui  s’étend  de  quinze  a  vingt  ans,  les  inalades  n  étant 
adin?s  dans  les  grands  hôpitaux  au-dessous  de  cette  limite 
quinze  années.  Dans  un  âge  plus  tendre,  es  résu  a  s  son 
?à  fait  différents.  De  vingt  à  trente  ans,  /esul  als  sont 
à  moins  heureux.  A  mesure  que  1  on  avance  dans  la  vie,  le 
iiiosiic  devient  de  plus  en  plus  grave.  . 

La  connaissance  de  l’âge  du  sujet,  nous  le  répétons,  est 
ne  un  fait  très  important  à  connaître.  Chez  les  jeunes  su- 
s,  la  règle  est  pour  ainsi  dire  la  guéaison,  et  la  moy^l  ex- 
don  excessivement  rare.  Chez  les  vieillards  d  un  âge  t  ès 
Lcé,  au-dessus  de  quatre-vingts  ans,  par  exemple,  la  gue- 
iüii  est  en  quelque  sorte  l’exception.  ^  . 

Il  est  un-autre  point  à  prendre  eu  considération.  Les  mdm- 
,s  qui  ont  une  inflammation  pour  la  première  fois, 

avLent  atteints  habituellement  qu’ils  ne  2c“ 

litp  s’ils  sont  reuris  d’une  affection  pareille.  Dans  les  aüec- 
ins  primitives,  nous  voulons  dire  celles 
jets  qui  ont  jusqu’alors  vécu  dans  1  immunité,  la  guérison 
moins  facile  à  obtenir  et  moins  commune  ^hez  les  su  eis 
dont  eu  déjà  cinq  ou  six  inflammations  du  meme  genre, 
nflaramalion  est  de  moins  longue  durée.  Quelquefois  c  est  a 
iine  si  elle  se  prolonge  plus  de  quatre  ou  cinq  jouis.  11  en 
it  des  inflammations  internes  comme  de  l  erysipèle,  dont 
ausvous  avous  longuement  entreleiius  au  commencement  de 
itie  année;  affection  dont  nous  vous  avons  fait  a  dessein  re- 
larquer  l’analogie  avec  les  phlegmasies  des  organes  profonds. 


académie  de  médëciwe. 

Séance  du  13  février  1844.  —  Présidence  de  M.  Ff.rros. 

Après  un  incident  sans  importance  sur  la  présentation  faite  par  M. 
Blandin  d’im  ouvrage  de  M.  Foville  ,  l’Académie  reprend  la  discussion 
sur  les  tumeurs  du  sein.  ^  v  a  •  .r 

M.  Cruveilhier.  Je  croyais  la  discussion  à  peu  près  «spinsée ,  mais 
l’argumentation  grave  et  étendue  de  M.  Roux  m  a  prouvé  le  contraire. 
J’ai  hâte  de  répondre  à  des  objections  qui  doivent  avoir  impressionné 
l’Académie,  parlant  d’un  praticien  aussi  éminent  etd  un  savant  aussi 

Avmifd’aborder  les  détails  ,  je  répondrai  tout  de  suite  à  une  objec¬ 
tion  générale.  Il  serait  malheureux  ,  a  dit  M.  Ronx  que  mes  opinions 
franchissent  cette  énceinle,  car  elles  ne  pourraierit  avoir  que  des  r  - 
sultats  désastreux  pour  la  pratique.  Mais  ,  en  'f  ®  “p 

communication  que  s’adresse  ce  reproche  grave .  De  quoi  s  t 
Je  suis  venu  dire  à  l’Académie  :  Il  existe  dans  le  sein  des  tumei  rs  H- 
breuses  ;  elles  sont  souvent  confondues  avec  le  cancer;  elles  ne  dégénè¬ 
rent  pas  .  partant  l’opération  n’est  pas  nécessaire  ;  et  1  on  considèie 

cela  comme  pouvant  avoir  des  conséquences  funestes?...  Ce  qui  est 

funeste,  c’est  d’extirper  indistinctement  toutes  les  tumeurs  du  sein  ; 
qui  est  funeste,  c’est  de  jeter  la  terreur  dans  les  familles  par  ce  grand 
et  rednutabie  nom  de  cancer. 

Sur  ma  premièie  proposition,  savoir,  que  les  mamelle.s  sont  sujettes 
à  la  prodimtion  des  corps  fibreux  ,  M.  Roux  ne  s’est  point  "e  vinent 
prononcé  à  cet  égard.  Il  m’a  été  impossible  de  reconnaître  quelle  était 
■  ■  le  crois  avoir  démontré  1  existence  de  ces  corps  fibreux 
•les  mamelles.  J’en  ai  donné  avec  précision  les  caractères  anatorijiques 
Ils  sont  analogues  aux  corps  fibreux  de  l’iilérii.s,  avec  quelques  lêgeiei 
différences.  Les  espèces  palbologiqm-s  sont  comme  les  espèces  zoo  o- 
giques.  Celles-ci  subissent  quelques  altérations,  soit  par  la  températu- 
fe,  par  le  climat ,  etc.  ,  altérations  qui  constituent  les  vwiétés  mais 
qui  conservent,  èelles-ci,  tous  les  caractères  de  I  espèce.  De  même 
pathologie  ;  le  siège  variable  apporte  quelques  modificatioris  aux  p 
doits  accidentels,  mais  ne  détruit  pas  VP  Hans 

M.  Roux  m’a  reproché  de  n’avoir  rien  introduit  de  nouveau  dans 
cHte  partie  de  nos  connaissances.  Je  suis  de  son  avis  ;  seulement  j  ai 
eu  la  prétention,  et  je  crois  que  je  l’ai  justifiée,  en  relief  ci 

qui  ne  l’était  pas.  Bayle,  dans  son  Traité  des  maladies  cancéreuses ,  . 
consacré  un  article  aux  tumeurs  des  mamelles.  Ambroise  Paré,  Morga- 
gni  et  bien  d’autres  en  avaient  parlé.  Asiley  Cooper  leur  a  consacié  m 
mémoire  important.  Il  décrit  parfaitement  les  tumeurs  fib'euses  Corn 
- .  fait  il  nue  cet  auteur,  après  avoir  reconnu  leur  différence  avei 

.  .  niiAxlnilufntC  PTÏ  car 
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et  au’il  ne  nouà  a  fait  aucune  concession.  ^ 

cor*ps  fibïeufdV^r*  marnent  ‘  esUoTtlmporlan^  mérite  d’être 

'’VXe’Mvant*oeîl^ue  s’émis  des,  proposilios*  tondamestales  qm 

se  tiennent  et  s’enebatnent  ;  la  première  ,  c  est  que  es  corps 

de  la  mamelle  sont  extrêmement  etquon 

les  jours  dans  la  pratique  avec  le  squirrhe  ou  cancer  dur  de  ces  orga 


le  cancer,  ajoute  qu’elles  peuvent  quelquefois  dégénérer  en  cancer  ? 

comment  se  fdt-il  que  dans  un  aulre  passage,  i  dise  qu  elles  sont  sus¬ 
ceptibles  de  résolution  ?  Evidemment,  il  y  a  là  confusion  d  espèces. 
MM.  Velpeau,  Blandin,  Bérard  etGerdy  ont  admis  les  turneurs  fibreu- 
,es  des  tnamelles.  Il  me  semble  donc  que  leur  existence  est  démontrée. 

La  question  du  diagnostic  dépend  du  point  de  vue  sous  lequel  on 

l’envis^age.  M.  Roux  a  dit  que  les  chirurgiens  étaient  plus  avancés  que 
je  ne  le  croyais,  et  il  a  examiné  toutes  les  espèces  de  tumeurs  du  sem 
qu’ils  admettaient.  Mais  est-ce  quelque  chose  de  bien  précis  que  ces 

. . .  strumeuses  dont  a  parlé  M.  Roux,  qui  ne  sont  pas  la  même 

lie  les  tumeurs  scrofuleuses  et  qui  sont  analopes  aux  névro- 
mes?  Pent-oii  considérer  un  diagnostic  comme  bien  établi,  quand  on 
voit  lin  praticien  aussi  expérimenté  que  M.  Roux  prendre  un  kyste 
bydatique  pour  un  cancer?  Des  fait.s  analogues  sont  rapportés  par 
Astlev  Cooper  et  par  Bayle.  « 

Par  quoi  a-t-on  combattu  ma  proposition  capitale,  que  les  corps  fi¬ 
breux  ne  sont  pas  susceptibler  de  dégénérescence?  Par  aucun  fait  po¬ 
sitif.  La  loi  d’incompatibilité  que  j’ai  établie  entre  les  corps  Aôie'ix 
et  les  cancers  me  parait  inattaquable.  On  rencontrera  quelquefois  dans 
le  tissu  de  ta  mamelle,  et  Bayle  en  rapporte  un  exemple,  des  Pf®'  ««■ 
lions  cancéreuses  développées  autour  d’une  tumeur  fibreuse,  celle-ci 
ayant  conservé  toule  son  intégrilé 

rétte  incompatibilité,  pour  moi,  va  plus  loin  encore  ;  car,  d  après  ce 
Se  j’ài  eu  occasion  d’obsener  à  la  Salpêtrière,  la  présence  des  corps 
fibreux  dans  l’iitéius  serait  un  pri?'Ege  d  immunité  pour 
cet  organe.  Mais  ce  n’est  encore  ici  qu  une  vue  àpuon,  mes  observa 
lions  sur  ce  point  n’étant  pas  assez  nombreuses. 

Les  corps  fibreux  de  la  mamelle  étant  des  parasites  ne  û®nnant  lieu 
à  aucun  inconvénient,  l’opération  n  est  que  f"“''at^'e  M.  Roux  s  élève 
conire  cette  proposition;  c.la  ne  me  surprend  pas;  nous  partons, 
lui  et  moi.  de  points  de  vue  différents.  Ees  «orps  libre, ^  de  M^  Ronx 
HSoa., iront  •  les  miens  ne  dégénèrent  pas.  A  1  opinion  de  M.  Koiix,  je 
furs  bierM’sè  d’opposer  l’autorité  d’A^tley-Cooper  (Ici  Cruveilhier 
rnne  kclure  d’un  long  passage  de  cet  auteur,  d’où  il  résulte  que  le 
chirurgien  anglais  professe  les  mêines  «pinio"S  «ur  |’'nno®“'‘é  ûm  ‘n- 

mf»urs  fibreuses  et  sur  le  peu  de  nécessité  de  I  opération.)  ^ 

Je  maintiens  donc  que  théoriquement  parlant  l'opération  n  est  pas 


tenl  u  eire  eaxininecs  oveu  , 

aux  chirurgiens  d’avoir  fait  des  opérations  au  moins  mutiles  ou  dan- 

ZS-tÆïïSiiirÆÆ 

“ne”".!™ .%  ..  K.™.,  r 

rr.'.”...!! ...  i.  s 

xtoKiif  Aittro  la  nature  des  tumeu 


iiêsHls-piEï 

hi  oonx  nue  M  Crnveühier  a  assignés  aux  corps  fibreux?  Ces  tu- 
m::s  devieLnt  des  cancers  dont^^^^^^ 

rffidle“"irbn"  s  Te:^’e:t1^^^  été  suffisamment  établi  par. 
cfxt’nos  collTgues  qui  ont  pris  part  a  la  discussion  soulevée  par  le 

Si.» 


labilité  de  la  statistique.  Acceptous  donc  les  ° 

acceptables,  mais  plaç  ms-les  an  rang  qui  leur  ‘  « 

le  des  probabilités.  Nous  ne  différons  donc,  en  somme,  de  1  école 
airifP  P»  Dmniriniie  dont  nous  combaltoiis  les  excès,  quen  ce 
it  qu’elle  admet  comme  démontré  ce  que  nous 
,e;  à  savoir  la  supériorité  des  nouvelles  ‘■«“S""!'®®®  ^  ‘ 
ieines.  Or,  nous  acceptons  volontiers  les  prenmeres  ,  ma.»  seule 
it  pour  en  user  en  temps  et  lieu,  alors  que  ^ 

cédés  dont  la  nuissance  nous  parait  provisoirement  mieux  établie 
;  la  l!ur?  Telîe‘^dèit  être,  ce  nous  semble,  la  loi  régulatrice  de  tonte 
tique  éclairée  et  consciencieuse.  .  ,  „„ix..,|e 

.es  médicaments  n’ont  d’action  qu’en  ‘"“Vt  ® 

anique,  solide,  fluide  ou  gazeuse.  Je  ne  puis,  malgré  ® 

mon  intellect,  concevoir  les  ™édicamenls  agissant  sur  <  es  élérnents 

itrails,  sur  de  simples  propriétés,  tels  que  \e  principe 
organiques,  etc.  Je  ne  compreads  pas  plus  le  ! 

smaorte  fit  italiflnne  nue  le  vitalisme  de  1  école  de  Montpellier.  C  est 


Saniqnes,  etc.  Je  ne  compreads  pas  plus  le  dynamis  ne  ues  eco.es 
nde  et  italienne  que  le  vitalisme  de  1  école  de  Montpellier.  C  est 
.difiant  la  matière  que  nous  modifions  la  vie  et  '®®  ûp"î 

compose.  J’en  demande  humblement  pardon  ,  mais  i  mest 
lible  de  penser  autrement.  Donc,  selon  nous,  la  molécule  mé-- 
intense  Ldifie  par  contact  ”“'^®."'®,  ®''®®Ædt  naEùe 
*  aux  fonclious  ou  aux  propriétéi.  Mais  il  ne  s  ensuit  pas  que 
tact  doive  nécessairement  être  direct,  imniédmt.  P®r  exemp  e  : 
inlation  du  cerveau  enlraine  les  convulsions  û®s  membr,  , 

:s  membres  aient  subi  le  contact  direct  ûn  médicament  telles 
!S  manifestations  dites  sympatliiques,  >  ®;®.’  ’ 

asuit  pas  non  plus  que  le  contact  du  médicament  reste  toujours 
au  point  d’application  ;  entraîné  par  l’absorption ,  il  peul 
isionner  secondairement,  qnoiqu’immédiatement,  tous  les  points 
oonomie.  Je  doute  que  jamais  personne  ait  absolument  w®  I  ab 
on  ,  de  même  que  personne  n’a  jamais  nié  I  "”P''®®®'““ 
des  médicaments  qui  agissent  localement,  d  autres  P^ 
beaucoup  agissent  de  l’une  et  de  l’autre  manière  ,  témoin  les 
arides  qui ,  après  avoir  produit  la  vésication,  y«“t  "“Pï®® 
ganes  urinaires.  Nier  l’absorptiou,  serait  mer  1  action  d  u 
Sdicaments  énergiques  qui  n’agissent  et  ne  peuvent  agir  que  par 


elle  •  nier  l’action  locale  serait  nier  l’évidenca  ;.  la  douleur,  l’inflam¬ 
mation  la  cautérisation,  etc.  On  m’a  partout  infligé  l’humiliation  de 
me  faire  dire  que  je  ne  croyais  qu’à  l’action  locale  des  médicaments  ; 
Test  vrai  qL  l’auleor  de  l’accusation  appartient  à  une  école  qu.  sou¬ 
tient  bravement  que  l’action  locale  n’est  que  le  produit  secondaire  de 
’abLrEn  Püul  elle,  le  jalap  du  l’aloès,  intioduits  dans  le  canal  di¬ 
gestif  ^passent  par  le  torrent  eirculatoiie  avant  de  produire  la  purga¬ 
tion-  ’  ^es  cantliarides  suivent  probablement  le  même  cliemin  pour- 

a  autre  chose  que  le  strictum  rt  U  laxwn  -  *  ® 

ritation  ;  dichotomie  qui  laisse  en  dehors  une  ou  e  ^  ®|  f  ations  mys^ 

‘'"*”rrs.nrd\nria'rsrd':i'br.èï 

darleleu  des  fonctions,  en  un  mot ,  ‘‘®;® 

la  vie.  Voilà  ce  qui  est  en  fait  comme  en  théorie  ,  "®'®®  ' ! 

y  a  loin  de  l’admlsion  d»  principe  à  au! 

L.firminH  -  oii’il  V  3  loiii  de  la  formule  de  la  loi ,  à  lexliibilion  au 


l’esnère  nue  voilà,  cher  confrère,  une  déclaration’de  principes  frap- 
jette  la  première  pierre.  Forget. 

Colonne  5«  ,  ligne  25  :  progrès;  lisez:  prodiges. 


y  a  loin  de  l’admission  d»  principe  a  sa  déraonslral.on  a  ns  u,i 
déterminé  ;  qu’il  y  a  loin  de  la  formule  de  la  loi ,  à  le®'"'» 
theiitiaue  du  fait  qui  en  découle  ?  Nous  saisissons  bren  les  points  ex 
trêines  la  cause  et  l’effet ,  l’agent  médicamenteux  et  le  résultat  pro- 
dn  t  t^ais  ürabtme  les  sépare,  et  c’est  dans  eet  abîme  que  se  jouent 
?es  doctrines  et  les  systèmes  dont  la  mobilité,  '®® 
cessantes  noua  font  maudire  l’irapuif  anoe  de  nos  '“®f  't"®! 

tion  et  proclamer  la  vanilé  de  la  science.  Puisque  '«l  <>01  ^r®  le  ré 
sultat  fatal  des  opinions  liasardée.s,  sachons  nous  arrêter  là  ou  le  sol 
^a  uLs  manquer,  et  rendons  b-mimage  à  la  sainteté  «»g®ère  profanée 
de  l’axiome  de  Gaiibius  :  Meliiis  est  sislere  gradum  quàm  prngredt 
per  Eèras.  Croyons  à  ce  que  nous  voyons .  à  ce  qui  im¬ 

médiatement  de  l'impression  sensitive;  bornons-nous  à  1  induction 
-première  et  rigoureuse  ,  et,  sans  vou  oir  couper  >®®  ®  1®,®  “J: 

tendons  que  les  faits  aient  sanctionné  ses  aperçus  avai  t  de  livrer  n  u 
raînité  aux  chances  des  prévisions  trop  souvent  ûe®  ®onclu- 

sioiis  hâtives  et  légères  de  l’esprit  d’innovation.  Ne  nions  pas,  mais 
doutons. 


j’honore  du  reste  le  caractère  et  les  corivictSons  ;  si 

ewtn  ftVnffaae  il  sera  temps  d’y  revenir  plus  amplement.  Je  ferai  seu 

mmmm 

mXiédacleur.  -  Les  euJ  as- 

que  ce  sera  la  dernière  que  nous  accueillerons  sans  signature. 
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reuse.  C  est,  en  efft  t,  une  grande  satisfaction  pour  un  ctiirurgien  lors¬ 

qu’il  atteint  ce  but. 

Et  vojrei  I  alternative  dans  laquelle  les  chirurgiens  se  trouveraient 
placés  ;  M.  Cruveilhier  ne  veut  pas  qu’on  opère  quand  c’est  une  f 
meur  litireuse  et  d  autres  ne  veulent  pas  qu’on  opère  quand  c’est 
cancer.  Il  faudrait  donc  rester  inactif  en  présence  de  foutes  les  I 
meurs  du  sein  :  aussi  M.  Cruveilhier  ne  conseille-t-il  aucune  médica¬ 
tion  pour  les  corps  fibreux. 

‘!®  seconde  piopositiun 

de  M.  Cruveilhier,  qui  était  la  conséquence  de  la  première,  n’est  pai 
plus  fondée  que  celle-ci  ;  car  il  ne  nous  a  cité  qu’une  seule  observa¬ 
tion  peu  probante,  et  les  faits  malheureusement  trop  nombreux  de  la 
pratique  des  chirurgiens,  déposent  contre  l’opinion  de  M.  Cruveilhier, 
puisque  les  récidive.s  après  les  opérations  sont  reconnues  très  fré¬ 


quent! 


Pour  revenir  à  la  question  soulevée  par  M .  Cruveilhier ,  je  ne  puis 
1  empêcher  de  dire  qu’elle  est  grave,  et  tiès  grave  par  la  forme  qu’il 
lui  a  donnée.  Elle  a  excité  à  bon  droit  la  susceptibilité  de  tous  les 
chiriirpens  ,  et  il  ne  doit  pas  en  être  étonné  en  relisant  son  mémoire. 


a,  qu’au  point  de  vue  de  la  cliirui 


^  ■■ . — -  ■"  oii.iu.gii:  nous  étions  graveoi 

suffisantes  ,  puisqu’il  ne  nous  a  ,  as  fourni  les 
moyens  de  distinguer  sûrement  les  tumeurs  fibreuses  des  squirrbes  de 
la  mamelle  ,  et  qu’il  a  trop  généralisé  sa  proposition. 

Qu  arrivera-t-il  comme  conséquence  du  travail  de  M.  Cruveilhier  r 
C  est  que  les  femmes  ayant  des  glandes  du  sein  s’imagineront  avoir 
l•sÜ““.t“M  j^.ü®“®®!’.®*.''®®“.‘.®''®‘,*‘  deyant  une  opération  qui  dans 


4  .  1  1 - *  uGvaiii,  uuc  uperaiiuii  qu 

1  état  actuel  des  choses  est  pratiquée  déjà  trop  tardivement.  Il 
sultera  que  nous  aurons  un  plus  grand  nombre  de  récidives  propor¬ 
tionnées  au  retard  appoité  dans  l’opération. 

Sans  aucun  doute,  cette  discussion  éclairera  beaucoup  les 
det'IfiL  le  plus  grand  nombre  des  médecins.qui  n’auront  retenu 
detuute  cette  discussion  que  I  idée  nouvelle  émise  par  M.  Cruveilhier, 
adoptèrent,  Propsgert'ul,  exagéreront  celte  idée,  et  leurs  conseils  amè¬ 
neront  des  ré.ultals  déplorables  au  point  de  vue  de  la  pratique  r 
tant  mieux  qo’„n  dit  que  les  chirurgi.  ns  aiment  trop  à  opérer  à 
per.  Mais  ce  n-proclie  adressé  trop  Jegèienient  aux  chirurgiens’,  ii 
par  des  médceinv  ,  des  académiciens,  ne  peut  alleiiidrc  que  cens 
n’ont  pas  de  principes  arrêtés,  et  qui  ne  font  pas  tous  leurs  elfolts 
pour  éviter  une  opéialion.  Mais  dans  les  cas  de  tumnirs  dont  la  i 
ture  est  douteuse  et  qui  peuvent  dégénérer,  je  dis  et  je  répète  qu' 
siloit  les  enlever  promptement;  car  eu  admettant  leur  nature  bénigne 
UI  on  les  opère  lorsqu’elles  ont  un  petit  volume,  on  évite,  aux  malades 
séue  opérition  grave  qui  eût  été  nécessitée  plus  tard  par 
libe  par  le  volume  toujours  croissant  de  la  tumeur,  soit  une  lumeW 
reuse,  une  loupe,  un  kyste,  etc. 

En  résumé ,  Je  crois  pouvoir  dire  que  M.  Cinveilhier  n’a  pas  suffi¬ 
samment  démontré  ce  qii’il  voulait  établir,  c’est-à-dire  que  les  tumeurs 
fibreuses  du  sein  sont  extrêmement  fréquentes,  et  que  les  chirurgiens 
se  trompent  journellement  dans  le  diagnostic.  Les  preuves  et  les  faits 
pour  étayer  son  opinion  manquent  presque  complètement  ;  les  preuves 
et  les  faits  contraires  surabondent.  Oii  peut  donc  dire  que  les  tumeurs 
fibreuses  du  sein  sont  l’exception,  et  les  squirrhes  la  lègle. 

la  part,  je  repousse  le  reproche  grave  et  non  fondé  que 


».  é,  ^ Cl  non  loiiiie  que  nous 

adresse  M.  Cruveilhier ,  et  ce  reproche  fût-il  fondé,  je  pense  qu’il  faut 
opérer  dans  les  deux  cas,  et  plus  tôt  que  plus  tard  ;  que  par  conséquent 
les  chirurgiens  sont  autoiisés  à  agir  comme  iis  l’ont  fait  jusqu’à  pré- 
sent.  J  ajoiitfraï  que,  depuis  cette  discusMon  .  ihm  coDvictioiis 


.™t.  J  ajoiiterai  que,  depuis  celle  discussion ,  mes  convictions  sur  la 
nécessi  é  d  opérer  promptement  les  tumeurs  sont  mieux  arrêtées,  et 
que  je  les  fais  partager  beaucoup  mieux  aussi  par  les  malades  qui  por¬ 
tent  même  une  loupe,  un  kysta,  etc.  ,  ou  toute  autre  tumeur  qui  ne 
peut  guérir  sans  1  opération.  Depuis  peu  ,  j’en  ai  opéré  trois  que  je 
D  aurais  peut-être  pas  opéré  avant  cette  discussion  ,  parce  que,  à  côté 
des  avantages  d  une  opération  simple  ,  peu  douloureuse  faite  pour  une 
tumeur  d  un  petit  volume ,  j’apprécie  mieux  les  Inconvénients  d’une 
opération  qui  aurait  pu  être  giave,  alors  que  la  tumeur  eût  acquis  un 
plus  grand  développement.  Et  puis,  nous  ne  connaissons  pas  assez  les 
mnueiices  qui  déteruiiiieiit  la  dégénérescence  des  tumeurs  pour  afiirmer 
que  telle  ou  telle  tumeur  qui  se  pré.senle  avec  des  caractères  bénins, 

rLonomr  ®  ^  ‘««ite 

^  Enfin,  sur  quelques  faits  particuliers,  je  diiai  même  insolites.  M. 
(ÿuveilhier  s  est  trop  pressé  de  conclure.  Or,  si  ses  idées  étaient  adop¬ 
tées  sans  réserve,  li  aurait  cau.-é  involontairement  un  grand  uréjudici 
à  la  pratique  journalière,  puisque  déjà  les  feu-rnes  qui  portent  des  tu- 
meurs  du  se»**  hîcx  .cXa.-  i.  _  ^ 


it  disposées  à  attendre  trop  long-temps  pour  les  faire 
S  un  0r»nn  rinnfA  ovisifa:»  »  i.-.  t _ a  ..  s 


tiers  un  autre,  elles  s’imagineront  enfin  avoir  une  tumeur  fibre.uac  ,.uu- 
vant  rester  sains  inconvénient  pour  leur  sauté.  Si,  au  contraire,  on 
leur  démontre  la  nécessué,  I  urgence  d’une  opération,  soyez  persuadé 
quelles  s  y  soiimeltronl,  <-.ir  je  partage  complètement  l’opinion  de  M. 
Roux  sur  le  r.ouiage  do.s  f  iimies.  Je  pouriais  ni  citer  i  lusii  uis  exem¬ 
ples  remarquables.  ' 

M.  Amussal  présenle,  en  terminant,  mie  tumeur  cancéreu.-e  du  sein 
211“®  f*" fi"*’  l’e-iantplii  leurs 

années,  a  présente  tous  les  signes  des  tumeurs  fibreuses  ind  uin'e-  i-ar 
M.  Cruveilhier,  et  qui,  apiès  iiii  laps  de  temps  considérable,  s’iot  .n- 
crue,  est  devenue  doulouieuse,  et  enfin  a  présenté  tons  h  s  s  unes  du 
cancer.  t,  e  uu 

M.  A.  Bérard.  Il 


les  orateurs  qui  se  sont  succédé  n’ont  fait  qu’en  donner  une  nouvelle 
édition  plus  ou  moins  augmentée.  J’ai  nioi-méine  peu  de  chose  à 
ajouter  à  ce  qui  a  été  déjà  dit  ;  mais  je  crois  qu’il  est  de  mon  devoir 
de  protester  contre  les  opinions  de  M.  Cruveilhier. 

Sur  le  premier  point ,  lelativemenl  à  la  fréquence  des  tumeurs  fi¬ 
breuses  du  sein  ,  je  dirai  que  pendant  long  temps  aussi  j’ai  étudié  à 
la  Salpétrière ,  et  que  jamais  je  n’ai  vu  dans  les  mamelles  rien  qui 
ressemble  aux  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  S’il  ne  s’agit  que  de  dire 
qn  il  existe  dans  les  mamelles  des  tumeurs  de  bonne  et  mauvaise  na¬ 
ture  ,  depuis  long-temps  les  chirurgiens  savent  cela  ;  la  difficulté  seu¬ 
lement  est  de  les  reconuattre  ,  et  ceci  me  conduit  à  la  question  du 


le  semble  que  depuis  le  discours  de  M.  Blandin, 


Les  personnes  qui  jusqu’ici  ont  combattu  M.  Cruveilhier ,  ont  dit 
que  le  diagnostic  (5lail  fort  difficile  ;  on  n’a  pas  assez  dit  :  le  diagnostic 
e.«t  impossible.  Voyez,  en  effet,  tous  les  caractères  attribués  aux  tu¬ 
meurs  fibreuses,  on  les  retrouve  paur  les  tumeurs  enkystées,  pour  les 
squirrhes  enkystés,  etc.  A  cet  égard  je  ferai  remarquer,  ce  qui  ne  l’a 
pis  été,  que  le  caractère  indiqué  par  Astley  Cooper,  relatif  aux  lobu¬ 
les  que  présenteraient  les  liiineurs  de  bonne  nature  ,  ne  me  paraît  pas 
aussi  constant  qu’il  le  croyait.  Je  me  suis  beaucoup  occupé  rie  ce 
sujet  à  l’occasion  d’une  thèse  de  concours  ;  j’ai  le  regret  de  n’avoir  pas 
encore  rencontré  un  c  is  de  ces  tumeurs  lobulées. 

Le  diagnostic  étant  impossible  ,  la  conséquence  est  formée  ;  il  faut 
opérer.  Sans  doute  cela  est  pi'nible  ;  mais  se  conduire  différemment, 
c’est  assumer  une  immense  responsabilité. 

M.  Lis/ranc.  Je  ne  pense  pas,  comme  M.  Cruveilhier,  que  les  tu¬ 
meurs  fibreusi-s  des  mamelles  soient  fréquentes;  je  crois,  au  contraire, 
qu’elles  sont  fort  tares.  Pendant  plus  de  quinze  ans  j’ai  exercé  de  nom¬ 
breux  élève-s  aux  maneeuvres  opératoires;  j’ai  par  conséquent  fait  prati 
quer  innombrablement  des  amputations  du  sein;  j’ai  examiné  avei 
toutes  les  tumeurs  qu’on  pouvait  rencontrer  dans  les  mamelles , 
n’est  qu’exceptioiinelleinent  que  j’ai  rencontré  des  tumeurs  fibreu- 
-ses.  Le  cancer  it  tonies  ses  vaiiélés ,  au  contraire,  était  le  cas  le  plus 
fréquent.  D’un  autre  côté,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  l’on  ' 
fieni  la  résolution  d’un  Ceitaiii  nombre  de  tumeurs  du  sein,  et  qn 
tumeurs  fibreuses  ne  se  résolvent  pas,  tandis  que  par  des  moyens 
renables  employrts  par  des  m.-iins  habile.s  on  peut  dissiper  un  grand 
lomlire  de  tumeurs  de  nature  diverse;  si  l’on  se  rappil  e  surtout 
lien  sont  frequentes  les  tumeurs  cancéreuses  ,  ou  s-  la  forcé  de 
liire  que  les  tumeurs  fibreuses  doivent  entrer  pour  une  part  fort  mi¬ 
nime  dans  les  tumeurs  du  sein. 

Quant  au  iliagiiustic  ,  on  a  dit  ;  Les  tumeurs  fibreuses  sont  d'i 
grande  mobilité.  Mais  ce  ernetère  est  fort  loin  d’être  exclu-if  aux 
s.  Tous  les  cliirurgiens  savent  que  beaucoup  d’autres  ; 
meurs  sont  mobiles,  qu’elles  roulent  sous  le  doigt  sans  cesser  cepi 
dant  d’être  de  iialiire  maligne.  On  a  pailé  des  bossi-Iiires  qu’elles 
piéseiitent  ;  d’abord  elles  n’existent  pas  tonjoiiis,  et  d’ailleurs  les  tu¬ 
meurs  squirrheuses  en  présentent  aussi.  Ce  ii’esl  point  là  on  signe  ca¬ 
ractéristique.  On  a  parlé  de  leur  dureté;  mais  il  existe  des  engorge¬ 
ments  blancs  durs  comme  du  silex.  L’anatomie  patbolog  que  le 
démontre,  et  la  lliérapeuliqiie  aussi  en  les  faisant  disparaître  p..r  des 
moyens  convenables.  Le  sqiiirre  n’a  t-il  pas  aussi  pour  caractère  d’être 
extrêmement  dur? 

On  a  invoqué  l’état  stationnaire  des  tumeurs  fibreuses  pour  les  dif- 
féreucier  des  autres  tumeurs.  Mais  il  faut  être  bien  peu  livré  à  la  pra¬ 
tique  pour  ne  pas  savoir  qu’il  y  a  des  tumeurs  qui  peuvent  resti  r  sta¬ 
tionnaires  pendant  cinq  ,  dix  ,  quinze  ,  vingt  et  même  trente  ans  ,  et 
prendre  ensuite  tout  à  coup  uu  accroissement  énorme  et  souvent  ef¬ 
frayant  par  sa  rapidité.  Qui  de  nous  ,  dans  notre  cabinet  de  consulta¬ 
tion,  n’a  reçu  des  femmes  de  45  à  50  ans,  qui  nous  disent  :  J’ai  une 
tumeur  du  sein  depuis  plusieurs  années;  elle  n’a  jamais  grossi,. et  ja¬ 
mais  elle  ne  m’a  fait  souffrir.  Depuis  p  u  de  temps  elle  a  augmenté  de 
volume  ,  et  j’y  éprouve  de  violentes  douleurs.  Vous  dites  à  la  femme 
découvrir  ,  et  vous  Irouv.  z  une  tumeur  énorme  ,  qiielquifois  ul- 
,  mais  toujours  de  mauvaise  nature.  J’iusUte  sur  ces  fait.s,  parce 
qu’il  me  paraît  exliêmcmeul  gr  ave  de  tenir  les  femmes  dans  nue  fausse 
sécurité.  Si,  dès  le  principe,  un  avait  enlevé  ces  tumeurs  ,  on  aurait 
évité  à  ces  pauvres  femmes  les  cbauces  presque  inévitables  de  la  ré¬ 
cidive. 

Je  sais  bien  que,  comme  quelques  personnes  le  disent  ,  il  est  tiès 
possib'e  qu’on  enlève  de  véritables  tumeurs  fibreuses  ,  croyant  avoir 
affaire  à  des  tumeurs  de  mauvaise  nature;  mais  l'erreur,  ici,  a  des 
couséqurnees  beaucoup  moins  graves  que  lorsqu’on  laisse  dans  l’éco¬ 
nomie  drs  tumeurs  de  mauvaise  naltiie  que  l’on  prend  pour  des  tumeurs 
fibreuses.  Dans  le  premier  cas,  on  n’expose  la  femme  qu’à  une  opéra- 
fiiit  larement  dangereuse,  et,  dans  le  doute,  on  la  préserve  pour 
mir  de  l’infection  cancéreuse  ;  dans  le  second  cas,  au  coiilraiie,  on 
l’expose  à  foules  les  conséquences  de  celle  inspection. 

"  ”it  :  Les  tumeurs  fibreuses  ne  sont  pis  douloureuses.  Mais, 
n  là  un  caraclère  ilistinctif?  De  toute  anliqiiilé  on  sait  quij 
tumeurs  du  sein  ne  sont  pas  douloureuses.  Mais  cela  ne 
piéjuge  rien  sur  leur  nature.  Il  y  a  des  squirrbes  indolents  ,  des  en- 
goigemeiils  gaiiglionaires ,  des  imturalions  mammaires  qui  ne  donnent 
lieu  à  aucune  douleur.  D’ailleurs,  je  ne  dirai  pas,  moi,  d’une  manièie 
absolue,  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  sont  pas  douloureuses.  Il  y  a  peu 
de  jours  précisément  que  j’ai  extirpé  une  tumeur  de  cette  nature,  qui 
donnait  lien  à  des  élancements  très  douloureux.  Dira-t-on  que  le  siège 


ou  d’un  tronc  nerveux,  occasionne  inévitablement  de  vives  s 
Croyez  -  vous  qu’il  soit  toujours  prudent  de  laisser  subsisi»  't 
meurs  du  sein  à  l’époque  où  cet  organe  est  sous  l’innuence  s 
pathies  si  énergiques  avec  l’utérus  ?  D'ailleurs  ces  tumeurs  ne®'  *1 
elles  pas  produire  par  leur  présence  des  irritations  de  la  glanH"’' 
maire  ou  du  tissu  cellulaire  de  la  mamelle  ou  des  ganglions  iv 


ques  qu’elle  renferme  î 

Je  dis  donc  qu’il  n’existe  pas  de  caractère  à  l’aide  duquel 
dire  qu’on  a  affaire  à  une  tumeur  fibreuse.  Je  dis  que  lemnori» 
l’enlèvement  de  ces  tumeurs,  c’est  exposer  l’économie  à  l’^r'l'* 
carcinomateuse.  J’ajoute  qu’il  vaut  mieux  enlever  une  fumeur  îk® 
dès  l’origine,  que  s’exposer  à  enlever  plus  tard  un  cancer  qui? 
Je  dis  enfin  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  sont  pas  innotolr' 
mêmes. 


douleur  n’est  pas  dans  la  tumeur  elle-même  ?  Je  l’accorde.  Mais 
tumeur  de  ce  genre  ,  située  sur  le  trajet  d’un  filet ,  d’un  rameau 


elles-mêmes. 

Maintenant,  on  dit  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  dégénèrent 
ptte  proposition  ,  aussi  absolue  que  les  autres  ,  me  paraît  ai 
fou  lée.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  corps  fibreux  de  l’utérus  évidm* 
drtgéiiérés  en  cancer.  Ceux  de  la  mamelle  auraient-ils  seuls  fe.** 
lége  de  ne  pas  dégénérer?  Je  n’en  crois  rien.  J’ai  vu  Dupuvtren 
ver  un  corps  fibreux  dégénéré  à  l’écliancrure  parotidienne.  On 
tort  de  cro  re  que  les  ebrps  fibreux  accidentels  ne  reçoivent  iam,' 
vais.seaiix  sanguins.  J’ai  enlevé  à  Courbevoie,  devant  M  Blaniiin'’' 
énorme  polype  ulériii  sur  lequel  nous  avons  trouvé  deux  gros  va 
veineux.  Pourquoi,  par  analogie,  n’en  serait-il  pas  de  même  nS' 
corp.s  fibreux  des  mamelles  ? 

Je  vote  de  toutes  mes  forces  et  avec  tout  mon  courage  conirn  r 
nion  de  M.  Cruveilhier  sur  la  nécessité  de  temporiser  pour  l’ahi.î 
des  tumeurs  du  sein  Je  crois  que  c’est  là  une  opinion  désastreni  * 
préparerait  aux  praticiens  et  aux  malades  les  plus  cruelles  décep^'' 


—  Jeuili  15  février,  à  liiiit  heures  et  demie  du  sc.. 
l’Athénée  royal,  rue  de  Valois,  2,  la  leçon  d’Hygîèiie  pûbliiiîleTl 
le  docteur  SANSON-APLHOSSE.  ^ 

La  suciélé  t  sl,  dans  ce  Cours,  considérée  sous  un  point  de  vuen 
;’est-à-Jire  en  vue  de  la  lonaévilé  humaine  l  a  nniiii„.,- "•i 


au,  c’est-à-Jire  en  vue  de  la  longévité  humaine.  La  politique 
Ht  ce  professeur,  doit  devenir  une  science  humaine.  L’influenùî 


influence 


profe-ssions,  celle  des  constitutions  politiques,  celle  de  la  sitiiaiim 
tellectuelie,  morale,  matérielle  de  la  société,  y  est  étudiée  sous  le’J 
port  de  la  durée  moyenne  de  la  vie  de  la  population.  " 


MEDICAL  TIMES.  (Nouvelle  série.  ) 

Depuis  le  janvier  1844,  ce  journal  a  été  augmenté  de  4 
-4»,  et  contient  chaque  .semaine  la  matière  d’un  volume  in-s»  fc 
celle  importante  addition,  les  lecteurs  du  Medical  Times  seront  l.? 
jours  tenus  au  niveau  de  la  science  ;  car  chaque  découverte ,  ch  î 
nouveau  lait  seront  enregistrés  et  la  coopération  des  autoiiW«JÎ 
que  Gri  hrie ,  Brodie  ,  Braiide  ,  Williams  ,  Hancock  ,  Healey,  t  î 
son,  Wharloii  Jone.s,  etc  ,  est  une  garantie  que  les  promesses  S,. 
seront  facilement  tenues  et  permelira  aux  abonnés  à  l’étranner  j 
suivre  I-s  progrès  de  l’art  médical  en  Angleterre.  —  Prix  de  l’aL.. 
ment  pour  trois  mois,  8  fr.  50  c.  ;  six  mois,  16  fr.  ;  un  an  267  ' 
S’adresser  au  Bureau  du  Medical  Times,  49,  Essex-Slreet’  LouL' 
et  rue  Montmartre,  177,  Paris.  * 


De  toutes  le.s  préparations  usitées  en  thérapeutique  pour  le  Irai, 
ment  des  affections  nerveuses  de  l’estomac  it  des  int^tius  ai 
sans  contredit,  n’a  obtenu  des  lésrillals  plus  auth.  ntiqiiement 
mu  que  le  Sirop  d  écorces  d’oranges,  de  M.  LÀROZE,  pharmacia-i 
Pans.  Inutile  de  décrire  ou  d’énumérer  les  cas  où  il  peut,  et  ’’ 
doit  êlre  employé;  c’est  aux  praticiens  eux-méines  à  l’empi 
X  de  s’assurer  de  son  puissant  secours  dans  les  ga' 
.".A  .  .  ‘'ans  les  névroses  des  viscères.  Son  ac 

plulô  liygiénique  que  médicamenteuse ,  APRÈS  UN  USAGE  ni 
QUELQUES  JOURS  SEULEMENT,  permet  aux  malades  dont  l’e- 
ne  prriivail  supporter  auparavant  qu’une  alimentation  végétale 
cure  très  rrstreiute,  de  se  nourrir  à  leur  fantaisie  et  du  règne  a 
et  cela  «ans  redouter  aucune  suite  fâcheuse,  sans  craindre  de  la  falïnii 
'*■ - - -  les  intestins.  ' 


M.  Bécliard,  breveté  (médaille  d’iionneur  1843),  mérite  l’atlenlii)D;l 
iiir  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  foijii. 
1.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupait  des  Mi-ii 
i  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  reiifeméei" 


de  Tournon,  15. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’IiSpilill 
de  Beancaire  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certiW, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Sa»' 
Meny,  12,  à  Pans. 


SIROP  PECTORAL, 


Les  Médrcins  le.s  plus  accrédités,  Prufcsseti 
iident  ce  Sirup  contre  les  Affeclic 


P.  LAMOUROUX. 


Trente  années  de  a 


’Acadéiiiie  royale  de  Mi'decine,  u 
IX  de  poitrine,  Rhumes,  Cntharrcs  et  Irritations, 
confirment  la  réputation  qu»ii  s'est  acquise 


bibjliothèque: 


DU  MEDECIN -PBATm, 


Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 


chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 


.  l’étranger  ; 

PAK  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉUECINS, 

Sou«  la  direction  du  FABHE, 

Bédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-2  S. 


Dragées  minérales^ 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  nié- 
decm,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  foutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichg,  etc.  Bi’aucoiip  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  di'S  commencemenls  de  grossesses  et 
les  afieclioos  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
tyr.s,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse, 


TRAITEMENT  ms  DEVIATIONS  «u  TAILLE  MEMBiS 

Par  BPCHAHn,  Jneeanieien-JBanaaffigle,  me  Ue  Vvurnon,  U  | 


Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 

“"e  flexibilité  par-  1 


f  **  - - -  JEVl^CrarOaiIO  UlIC  IICAÏUIII IC  Par* 

laite  qui  permet  au  corps  1  usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont 
Q  un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empéclie  en  rien  les  personnes  ' 


qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  ain/uel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  cliez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et 
lfîcmn7  ®'^*‘*‘®‘®'’®®»  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec- 


4  fr. 


Ee  Serment  d’Hippocrate, 

BKDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 


Prix  ,  1  fr - Au  Bureau  du  Journal. 


BREVET  D  INVENTION. 

Êï'çostUou  1839.  —  ViHaWKi  4’ot. 

GHARRIEIRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à 


de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pomne  simule  A  eene»..»  -A.„.lipr 
Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PARIS.  —  IMPRmiRII  DE  BÉTHUNI  ET  PION ,  Büï  DE  YAOGIRARD ,  36. 


SAMEDI  17  FÉVRIER  1844. 


iV'.  20.  TOME  VI.  ~  SÉRIE. 


JÊja  Mjancette  M'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,' Samedis. 

*■  Bureaux,  rue  Dauphine, 

»  A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettrés. 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Engorgement  énorme  de 
la  cuisse.  Fistules.  Emploi  de  l’iodore  de  potassium.  Ankylosé. 
Guérison.  —  Revue  du  service.  —  delà  Pitié  (M.  Piorry).  Ictère. 
Considérations  géiiéiales.  —  Cancer  encéphaloïde  du  tliuiax.  Mort 
par  sulfjcation.  —  Société  de  Médecine  Pratique  (4  j-.iivier).  Hé- 
nialémèse  chez  un  enfant  de  quinze  mois.  —  Concrétions  des  amyg¬ 
dales.  —  Nitrate  d’argent  dans  la  blennorriiée.  —  Revue  des  Joor- 
maox.  —  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales.  (Fé¬ 
vrier.)  Quelques  considérations  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
puerpérale.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Lisfranc. 

Engorgement  interne  de  la  cuisse.  Fistules;  emploi  de  l’iodure 

de  potas.sium;  ankylo.se;  guérison.  Leçon  clinique  du  6  fé¬ 
vrier,  1844,  recueillie  par  H.  Damoiseaü,  interne  de 

service. 

Au  n"  2  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  malade  dont 
je  TOUS  ai  déjà  parlé ,  et  sur  lequel  je  veux  revenir  aujour¬ 
d’hui. 

C’est  un  jeune  homme  d’une  constitution  éminemment 
lymphatique  qui  présentait  à  son  entrée  dans  notre  service 
une  énorme  tuméfaction  des  parties  qui  environuent  l’articu- 
laiioii  de  la  hanche.  La  cuisse  avait  doublé  de  volume  et  of¬ 
frait  presque  la  dureté  du  silex;  sept  fistules  très  profondes 
versaient  une  suppuration  abondante  et  étaient  accompagnées 
d’un  délabrement  extraordinaire.  C’était  au  point  que  je  me 
récriai  très  fort  de  ce  qu’on  nous  avait  envoyé  un  malade 
dans  un  étal  aussi  désespéré,  et  auquel  il  n’y  avait  rien  à  faire. 
Nous  le  gardâmes  par  humanité  et  en  l’absence  de  tout  autre 
sentiment;  l’iodure  de  potassium  lui  fut  administré.  Nous 
voulions  savoir  si  ce  médicament,  auquel  nous  devons  tant  de 
succès  inespérés,  n’aurait  pas  quelque  heureuse  influence  dans 
un  cas  où  de  l’avis  unanime  de  tous  les  chirurgiens,  il  ne  res¬ 
tait  plus  rien  à  faire.  Le  succès  a  dépassé  nos  espérances. 
Toutes  les  fistules  se  sont  cicatrisées ,  l  eiigui^eiuci 
plus  qu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse;  il  y  a  ankylosé  de 
l’articulation  de  la  hanche.  L’état  général  du  malade  qui  était 
dans  un  délabrement  extrême  par  suite  de  la  fièvre  hecti¬ 
que  qui  existait  déjà  depuis  long-temps,  est  devenu  excel¬ 
lent. 

Il  y  a  plusieurs  jours  que  ce  jeune  homme  serait  sorti  de 
nos  salles,  si  nous  ne  l’en  avions  empêché. 

Ce  fait  prouve  évidemment  que  le  domaine  de  la  médecine 
opératoire  doit  être  rétréci ,  puisque  l’on  eût  opéré  à  coup 
sûr  si  le  siège  du  mal  n’eût  rendu  toute  opération  imprati¬ 
cable. 

Mais ,  dira-l-on  ,  ce  médicament  est  loin  de  réussir  tou¬ 
jours  î 

Sans  doute  ;  mais  il  échouerait  beaucoup  moins ,  si  l’on  sa¬ 
vait  mieux  le  manier.  On  n’ose  pas  élever  les  doses,  on  perd 
patience. 

11  faut  l’administrer  pendant  un,  deux,  trois,  quatre,  cinq 
et  même  six  mois;  il  faut  suivre  les  phases  de  la  maladie,  sa¬ 
voir  s’arrêter  en  temps  opportun,  y  revenir  à  propos;  il  faut, 
en  un  mot ,  considérer  la  maladie  chronique  comme  un  en¬ 
nemi  qui  ne  peut  souvent  être  vaincu  que  par  une  habile 
temporisation. 

L’iodure  de  potassium  est  quelquefois  administré  pendant 
deux  mois  entiers  sans  produire  d’autre  effet  que  la  suspen¬ 
sion  des  progrès  du  mal. 

On  cesse  de  l’àdmioistrer  pendant  un  mois ,  puis  on  en  re¬ 
prend  l’usage  ,  et  il  réussit  au  delà  de  toute  espérance.  La 
preuve  de  cette  assertion  est  n°  21  de  la  salle  Saint-Louis.  Ce 
malade  présentait  à  son  entrée  une  tuméfaction  énorme  du 
poignet  ;  trois  mois  durant  il  a  pris  l’iodure  sans  en  éprouver 
d’autre  effet  que  de  voir  son  mal  rester  stationnaire.  On  a 
laspendu  ce  médicament  pendant  un  mois,  pour  y  revenir  en¬ 
suite.  L’état  du  malade  s’est  amélioré  de  jour  en  jour,  et  nous 
avons  tout  lieu  d’espérer  que  sa  main,  dont  la  perte  paraissait 
inévitable ,  lui  sera  conservée.  De  là  ce  principe  qu’il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue,  surtout  dans  les  maladies  chroniques, 
.c’est  que ,  pour  juger  un  moyen  thérapeutique ,  il  faut  l’em- 
■ployer  long-teiiips ,  à  moins  toutefois  que  la  maladie  ne  s’ag¬ 
grave.  La  pommade  ammoniacale  dont  je  fais  usage  contre 
l’amaurose,  nous  en  fournit  un  exemple  remarquable.  Un 
Jîürdonnier  affecté  d’amaurose  et  ne  pouvant  se  conduire , 
m’est  amené  par  ses  camarades  ;  trois  mois  durant  il  est  traité 
^ans  succès  par  ce  médicament,  et  à  la  fin  il  éprouve  une  telle 
amélioration,  qu’il  a  recouvré  la  vue  à  un  degré  suffisant  pour 
«xerccr  sa  profession. 

Les  effets  de  l’iode  pur  ou  de  l’iodure  de  potassium  ioduré 
AMt  bien  différents  de  ceux  de  l’iodure  de  potassium  employé 
®ul.  L’iode  pur  ou  l’iodure  ioduré  de  potassium,  produisent 
®n  général  l’amaigrissement,  et  si  l’on  continue  pendant  quel¬ 
que  temps  à  en  faire  usage,  les  organes  digestifs  ne  les  tolèrent 
ÿas  ordinairement. 

(  Employé  seul,  l’iodure  de  potassium  rétablit  le  plus  souvent 


les  forces  digestives ,  à  moins  qu’il  n’existe  une  gastrite  un 
peu  aiguë  ,  et  produit  l’embonpoint ,  si  toutefois  on  ne  l’em¬ 
ploie  pas  trop  Jong-teraps.  On  peut  en  continuer  l’iisiige  pen¬ 
dant  un,  deux  ou  trois  mois,  suivant  les  constitutions;  on  le 
snspend  pendant  quelque  temps  pour  le  reprendre  ensuite.  Il 
arrive  quelquefois  de  rencontrer  des. «qets  qui  ne  peuvent  le 
supporter  :  cela  est  fort  rare  ;  sur  plüs  de  six  cents  malades  à 
qui  je  l’ai  administré,  je  n’en  ai  pas  rencontré  une  dizaine. 

J’ai  vu  arriver  ici  des  malades  d’une  faiblesse  extrême,  dans 
un  état  de  maigreur  excessive  :  appétit  nul ,  langue  chargée , 
fièvre  hectique.  J’administrai  l’iodure  de  potassium  à  petites 
doses,  10  à  15  centigrammes  matin  et  soir,  et  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  l’appétit  était  revenu.  Je  pouvais  élever  la 
quantité  du  médicament  jusqu’à  la  dose  ordinaire,  et  des  affec¬ 
tions  très  graves  ont  ainsi  disparu. 

Un  fait  :  Un  malade  qui  vomissait  tout  ce  qu’il  prenait, 
présentait  une  tuméfaction  du  genou  telle,  que  cette  articula¬ 
tion  était  quadruplée  de  volume  ;  cinq  fistules  pénétrantes  ver¬ 
saient  une  abondante  suppuration.  On  voulait  faire  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  ;  elle  me  paraissait  iutempt*stive.  Il  y  avait  du 
dévoiement.  De  petites  doses  d’iodure  de  potassium  furent  ad¬ 
ministrées  et  tolérées  ;  le  dévoiement  et  les  vomissements  ces¬ 
sèrent  ;  toutes  les  fistules  se  cicatrisèrent  ;  la  tuméfaction  du 
genou  disparut  et  les  mouvements  revinrent  en  grande 
partie. 

L’homme  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  est  portier 
dans  une  maison  adjacente  à  cet  hôpital.  Il  n’y  avait  pas  de 
symptômes  de  véritable  gastrite. 

Dans  les  cas  de  faiblesse  extrême,  où  tout  semble  perdu,  on 
doit  donc  ne  pas  oublier  l’iodure  de  potassium. 

Au  n"  5  de  la  salle  St-Louis,  est  couché  un  jeune  homme 
qui  portait  à  son  entrée  trois  fistules  pénétrant  jusqu’à  la  der¬ 
nière  phalange  du  doigt  indicateur. 

Sous  1  influence  de  l’iodure  de  potassium,  deux  fistules  se 
sont  cicatrisées  :  il  en  restait  une  an  bout  du  doigt.  Hier  j’ai 
fait  une  incision,  et  la  dernière  phalange  est  sortie  en  grande 
partie  ce  matin. 

Mard^  prochain  il  sera  guéri  très  probablement,  et  il  aura 

—  Au  n”  15  de  la  même  salle,  est  couché  un  homme  qui 
a  subi,  il  y  a  vingt  mois,  l’amputation  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  et  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour  faire  réparer  son  mem¬ 
bre  artificiel.  Je  suis  bien  aise  d’appeler  votre  attention  sur  ce 
sujet  ;  car  on  n’a  pas  souvent  occasion  de  revoir  ses  amputés 
après  an  aussi  long  espace  de  temps,  alors  que  l’on  peut  très 
bien  juger  du  résultat  définitif  d’une  amputation.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  la  conicité  du  moignon,  si  redoutée  des  chirurgiens  dans 
l’amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  n’a  pas  eu  lieu. 
Dans  le  but  de  la  prévenir  ,  nous  avons  divisé  les  muscles  en 
deux  fois.  Les  angles  formés  par  la  section  du  tibia  sont  ar¬ 
rondis,  et  le  moignon  présente  une  très  belle  régularité. 

—  Au  n“  16,  se  trouve  un  malade  chez  lequel,  il  y  a  trois 
ans,  j’ai  amputé  la  partie  du  nez  qui  est  située  au-devant  des 
apophyses  montantes  de  l’os  maxillaire.  Une  tumeur  ulcérée, 
dont  la  dissection  a  démontré  la  nature  carcinomateuse  exis¬ 
tait  dans  cette  région. 

Il  y  a  six  mois,  une  récidive  a  eu  lien.  A  son  entrée  dans 
notre  service,  un  ulcère  du  plus  mauvais  aspect  avait  envahi 
la  cicatrice.  Sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium,  l’ulcère 
a  changé  de  physionomie  et  a  revêtu  l’aspect  de  la  plaie  la 
plus  simple,  et  la  cicatrisation  a  eu  lieu  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure. 

Nous  avons  touché  légèrement  la  partie  inférieure  avec  le 
proto-nitrate  acide  de  mercure  ;  elle  est  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion,  et  nous  espérons  pouvoir  éviter  une  opération  qui  parais¬ 
sait  indispensable. 

—  Au  n”  17  se  trouve  un  malade  affecté  d’une  tumeur  blan¬ 
che  molle  de  l’articulation  tibio  tarsienne.  Cette  tumeur  a  été 
ouverte,  dans  le  principe,  pour  un  petit  foyer  purulent  super¬ 
ficiellement  placé. 

Une  sonde  cannelée  est  introduite  profondément  dans  la  tu¬ 
meur,  et  il  n’en  sort  qu’une  très  petite  quantité  de  sérosité 
sanguinolente,  et  pourtant  on  perçoit  une  fluctuation  telle¬ 
ment  évidente,  que,  sauf  le  choc  très  prononcé  du  liquide 
qui  existe  dans  les  foyers  qui  ne  sont  pas  pleins,  il  est  impos¬ 
sible  d’en  trouver  de  plus  caractéristique., Tout  le  monde  sait 
d’ailleurs  que  le  choc  du  liquide  n’existe  que  rarement  ;  la 
fluctuation  n’est  donc  pas  un  signe  absolument  infaillible  delà 
présence  du  pus. 

— Le  malade  du  n"  18  présentait  à  son  entréeun  tibia  doublé 
de  volume,  avec  une  fistule  pénétrant  dans  l’intérieur  de  cet 
os,  à  un  centimètre  environ.  Plusieurs  personnes  présentes  à 
la  visite  se  souviennent  d’avoir  constaté  cette  pénétration. 
L’iodure  de  potassium  a  été  administré  ;  la  jambe  a  été  pansée 
simplement,  et  depuis  six  jours  la  fistule  est  cicatrisée.  Le 
volume  du  tibia,  qui  a  diminué  notablement,  diminuera  en¬ 
core  s’il  ne  survient  pas  d’accident. 

—-Le  malade  du  n”  19  portait,  à  son  entrée,  une  tuméfaction 
considérable  de  l’extrémité  du  pouce  de  la  main  gauche  ;  une 
fistule  existait  sur  ce  point  ;  le  stylet  faisait  sentir  la  dureté  os¬ 


seuse.  L’iodure  de  potassium  a  été  administré  à  l’intérieur; 
des  injections  de  chlorure  oxyde  de  sodium  à  trois  degrés  ont 
été  faites  ;  la  fistule  est  guérie  ;  les  parties  molles  sont  réunies 
aux  os,  et  dans  peu  de  jours  le  malade  sera  parfaitement 
guéri. 

—  Salle  Saint-Anoine,  Au  n*  2  de  cette  salle  est  couché’ 
le  malade  qui  porte  à  la  cuisse  la  fumeur  énorme  que  vous 
connaissez. 

La  mensuration  a  été  pratiquée  ce  matin  avec  une  grande 
exactitude,  en  voici  les  résultats: 

A  la  partie  supérieure  ,  la  circonférence  a  diminué  d’un 
centimètre  ;  à  sa  partie  moyenne  d’un  demi-centimètre  ;  à  la 
partie  inférieure,  dé  deux  centimètres.  Voilà  pour  le  diamètre 
transversal. 

Le  diamètre  longitudinal  a  diminué  en  dehors  de  deux  cen¬ 
timètres,  et  en  dedans  il  est  resté  stationnaire. 

Les  muscles  se  dessinent  beaucoup  mieux  ;  la  tumeur  tend 
à  devenir  sphérique  ;  elle  est  devenue  très  mobile.  Dans  le 
principe  on  avait  émis  l’opinion  qn’elle  pouvait  bien  apparte¬ 
nir  au  fémur  ;  aujourd’hui  cette  opinion  ne  peut  plus  venir  à 
l’esprit  de  personne. 

Il  y  a  une  diminution  de  près  d’un  tiers  de  son  volume. 
Voici  le  traitement  employé  :  Ioduré  de  potassium  à  l’inté¬ 
rieur  ;  compression  méthodique  exercée  à  l’aide  de  circulaires 
de  bandes  avec  l’intermédiaire  de  plaques  d’agaric  ;  frictions 
avec  l’iodure  de  plomb. 

Il  est  évident  que  lorsqu’il  en  faudra  venir  à  l’opération,  la 
tumeur  sera  moins  difficile  à  détacher,  qu’elle  sera  en  rapport 
moins  intime  avec  les  organes  importants,  et  que,  par  consé¬ 
quent  on  aura  plus  de  chances  de  venir  à  bout  de  l’extirper 
et  d’éviter  l’amputation.  Au  reste,  on  ne  songera  à  l’opération 
que  lorsque  la  tumeur  aura  cessé  de  diminuer. 

—  Le  malade  du  n“  4  de  cette  salle  a  été  opéré  mardi  der¬ 
nier  d’une  hydrocèle  à  gauche.  Deux  injections  avec  la  dé¬ 
coction  vineuse  de  roses  de  Provins  ont  été  pratiquées. 

La  douleur  éprouvée  par  le  malade  nous  ayant  paru  assez 
forte,  nous  n’avons  pas  ajouté  d’alcool.  Une  inflammation 
,Ie..,Lendgiïiaia..L  jesLCatanla^raes  m’ont 
le  trajet  du  cordon  ;  l’état  inflammatoire  ayant  cédé  facile- 
lement ,  nous  sommes  revenu  les  jours  suivants  aux  com¬ 
presses  imbibées  de  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins. 

Quand  on  opère  par  ponction  et  par  injection,  il  vaut  mieux 
en  général  exciter  plus  que  moins  ;  car  si  l’inflammation  ne 
s’élève  pas  au  degré  nécessaire ,  on  n’a  pas  de  moyen  de  l’y 
faire  monter  et  l’opération  est  manquée  ;  tandis  qu’avec  des 
sangsues  ,  il  est  facile  de  se  rendre  maître  de  l’inflammation 
et  de  la  faire  descendre  au  type  obligé.  Chez  notre  malade , 
quinze  sangsues  ont  suffi  pour  obtenir  ce  résultat ,  et  la  ma¬ 
ladie  marche  franchement  vers  la  guérison. 

—  Au  n”  9  est  couché  un  malade  qui  est  entré  dans  noire 
service  avec  une  plaie  d’arme  à  feu  des  plus  graves.  Cet  homme 
chargeait  par  percussion  une  carabine  rayée ,  la  poudre  prit 
feu ,  la  balle  et  la  baguette  avec  son  chapiteau  passèrent  à  tra¬ 
vers  le  poignet;  des  chirurgiens  voulaient  amputer  quand  un 
de  nos  anciens  élèves  s’y  opposa  et  conseilla  au  malade  d’en¬ 
trer  dans  notre  seavice.  Le  succès  a  répondu  à  nos  espérances, 
le  malade  conservera  sa  main. 

Le  trapèze,  le  tiers  du  premier  métacarpien  ,  la  partie  in¬ 
férieure  du  radius  sont  sortis,  et  par  conséquent  les  articula¬ 
tions  radio-carpiennes ,  carpiennes,  carpo-métacarpienne  ont 
été  ouvertes  et  le  membre  n’en  a  pas  moins  été  sauvé. 

Le  malade  du  n°  10  a  reçu,  à  bout  portant ,  à  la  base  de  la 
mâchoire,  un  coup  de  pistolet  chargé  à  plomb. 

A  son  entrée  une  eschare  existait  dans  cette  région,  l’os 
maxillaire  était  divisé  en  trois  fragments.  Le  malade  a  guéri 
sans  extraction  d’esquilles  ;  la  consolidation  est  parfaite  ac¬ 
tuellement.  Il  ne  faut  point  oublier  que  des  esquilles  même 
peu  volumineuses,  tenant  avec  les  parties  molles,  peuvent 
vivre.  Il  est  sorti  trois  fort  petiis  fragments  osseux. 

—  Le  malade  du  n”  11,  atteint  d’un  cancer  de  la  verge,  a 
subi  l’amputation  de  cet  organe ,  il  y  a  trois  semaines. 

Dans  cette  amputation  les  malades  succombent  fréquem¬ 
ment  à  la  phlébite;  pour  la  prévenir,  j’ai  l’habitude  de  faire 
appliquer,  dès  le  lendemain,  15,  20,  SO  sangsues,  selon  la 
constitution  des  sujets  et  le  sang  qu’ils  ont  perdu  dans  l’opé¬ 
ration  ,  aux  environs  de  la  racine  de  la  verge. 

Une  douleur  à  l’aine  gauche  et  un  frisson  se  sont  manifestés 
le  second  jour.  Dix  sangsues  ont  été  appliqnées ,  quinze  le 
lendemain.  Les  accidents  ont  cessé,  et  le  malade  va  très  bien. 

La  phlébite  n’a  pas  eu  lieu.  On  ne  doit  pas  appliquer  immédia¬ 
tement  la  sonde ,  on  courrait  risque  d’exciter  une  inflamma¬ 
tion  qu’on  a  tant  intérêt  d’éviter  ;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il 
faut  l’employer ,  et  encore  ne  doit-on  l’enfoncer  que  de  quel¬ 
ques  centimètres.  Ce  malade,  qùi  est  au  vingt  et  unième  jour 
de  son  opération  ,  va  très  bien.  On  no  doit  point,  perdre  de 
vue  que  le  frisson  qu’il  a  ressenti  le  second  jour  ne  pouvait 
s’expliquer  par  un  refroidissement,  ni  autre  circonstance  ap¬ 
préciable. 

— Au  n”  1 3,  est  couché  un  malade  qui  présente  sur  le  dos  du 


pied  et  à  la  partie  inlerne  du  genou  une  brûlure  au  quatrième 
et  même  au  cinquième  degré.  Nous  ne  savons  pas  encore  au 
juste  la  profondeur  de  la  brûlure  du  genou  ,  ni  si  elle  est  pé¬ 
nétrante  ;  quoi  qu’il  en  soit,  la  constitution  du  malade  se  sou¬ 
tenant  ,  nous  ajournons  tout  ce  que  la  médecine  opératoire 
pourra  nous  offrir  de  ressources. 

_ Au  n»  16  est  un  malade  qui  a  subi,  mardi  dernier,  l’am¬ 
putation  de  la  seconde  phalange  du  doigt  médius  pour  une  dif¬ 
formité  qui  l’empêchait  de  travailler.  Son  état  est  excellent  ; 
la  cicatrisation  a  eu  lieu  partout ,  excepté  à  la  circonférence. 
Dans  les  amputations  que  l’on  pratique  sur  les  doigts  (et  ce 
que  je  dis  s’applique  surtout  aux  articulations  métacarpo- 
phalangiennes),  on  a  l’habitude  de  réunir  par  première  inten¬ 
tion.  Le  contact  est  difficile  à  établir;  il  y  a  des  cartilages,  des 
gaines  de  tendons  :  bref,  la  cicatrice  manque  sur  ce  point  ;  le 
pus  s’accumule ,  gagne  les  parties  déclives  où  se  trouve  l’ori- 
tice  béant  des  gaines  tendineuses ,  et  va  produire  des  abcès 
dans  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied  ,  et  les-mala- 
des  succombent  quelquefois  malgré  tous  les  moyens  de  l’art. 
Pour  remédier  à  ces  dangers ,  j'ai  adopté  un  mode  de  panse¬ 
ment  à  la  faveur  duquel  je  n’ai  encore  eu  à  déplorer  aucun 
malheur.  Je  laisse  les  bords  de  la  solution  de  continuité  écar¬ 
tés  ,  je  les  recouvre  d’un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  et  d’une 
petite  quantité  de  charpie.  Je  donne,  s’il  est  possible,  au  mem¬ 
bre  une  position  inclinée  aûn  de  favoriser  le  libre  écoulement 
du  pus  ;  ce  liquide  ne  pouvant  pas  remonter  contre  son  pro¬ 
pre  poids,  s’écoule  au  dehors  et  ne  fuse  pas  dans  la  gaine  du 
tendon.  Une  survient  pas,  en  général,  d’inflammation  profon¬ 
de  ;  je  dis  en  général ,  car  quelquefois  c’est  à  l’inflammation 
qui  est  partie  du  moignon  que  les  accidents  peuvent  être  at¬ 
tribués. 

—  Salle  Saint-Jugusiin.  Au  n”  3  de  cette  salle,  est  cou¬ 
chée  une  femme  affectée  d’une  fissure  à  l’anus  qui  a  résisté  à 
la  cautérisation  et  aux  lavements  de  ratanhia.  Celte  fissure 
est  compliquée  d’hémorrhoïdes. 

Une  semblable  complication  est  très  grave ,  non-seulement 
parce  qu’elle  rend  la  fissure  plus  rebelle ,  mais  surtout  parce 
qu’elle  ajoute  beaucoup  aux  dangers  de  l’opération.  Dans  trois 
circonstances,  on  a  opéré  contre  mon  gré  des  malades  atteints 
d’hémorrhoïdes  enflammée  ;  trois  fois  la  phlébite  s’est  manifes¬ 
tée,  et  la  mort  a  eu  lieu. 

Après  l’âge  de  trente -cinq  ans  un  lacis  veineux  énorme 
existe  dans  la  région  anale ,  et  les  incisions  profondes  peuvent 
avoir  les  plus  funestes  effets. 

Il  ne  faut  point  opérer  quand  il  y  a  des  hémorrhoïdes  en¬ 
flammées.  '  ... 

Si  j’ai  opéré  cette  malade  ,  c’est  qu’elle  ne  pouvait  plus  vi¬ 
vre  tant  les  douleurs  qu’elle  endurait  étaient  violentes ,  et 
d’ailleurs  les  hémorrhoïdes  n’étaient  plus  enflammées.  Lors 
même  que  cette  inflammation  n’existe  pas,  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que  l’opération  pouvait  être  dangereuse ,  - toujours  à 
■  —  n‘“  15  est  couchée'  ra'mâîade  sur  laquelle  nous  avons 

enlevé,  mardi  dernier ,  une  tumeur  fibreuse  et  douloureuse 
du  sein. 

La  réunion  immédiate  a  manqué;  nous  avons  rompu  les  ci¬ 
catrices  pour  faire  écouler  le  pus.  L’état  de  la  malade  est  très 
satisfaisant. 

i —  Au  n“  19  est  une  malade  sur  laquelle  nous  avons  extirpé 
une  petite  tumeur  du  sein  ;  la  réunion  a  d’abord  eu  lieu,  en 
apparence,  par  première  intention  :  c’était  le  seul  cas  que  nous 
eussions  vu  depuis  bien  des  années.  Vain  espoir!...  un  senti¬ 
ment  léger  se  manifeste,  fièvre  légère ,  douleur  assez  forte,  un 
petit  foyer  purulent  s’est  formé  ;  nous  avons  de  bonne  heure 
donné  issue  au  pus et  la  cicatrisation  fait  de  rapides  pro¬ 
grès. 

— ^  Au  n°  20  est  une  malade  qui  a  subi,  mardi  dernier,  l’ev 
jirpation  du  sein  ;  la  réunion  par  première  intention  a  man¬ 
qué  :  une  ouverture  inférieure  avait  été  ménagée  ;  la  place 
était  rouge ,  il  y  avait  de  la  fièvre,  un  malaise  général. 

Nous  ne  doutâmes  point  que  ces  accidents  ne  fussent  dns 
au  séjour  du  pus  ;  nous  détruisîmes  toutes  les  cicatrices,  et  on 
pansa  à  plat.  Le  lendemain  la  rougeur  avait  disparu,  et  la  fiè¬ 
vre  avait  cessé.  Quelques  jours  après ,  nous  avons  réuni  avec 
bandelettes  aggluiinatives.  Le  séjour  du  pus  dans  les  plaies  ré¬ 
centes,  est  une  source  d’accidents  très-graves.  En  cas  d’acci¬ 
dents  on  ne  doit  pas  hésiter  à  rompre  les  cicatrices. 

—  Au  n®  31  est  une  femme  qui  porte  un  polype  intra-utérin. 
Des  hémorrhagies  ont  lieu  fréquemment  ;  nous  les  arrêtons 
facilement  à  l’aide  de  la  cautérisaiion  avec  le  nitrate  aêide  de 
mercure.  Mardi  prochain  nous  attaquerons  ce  polype  dans 
l’utérus ,  non  pas  à  cause  des  hémorrhagies  dont  nous  nous 
rendons  maître,  mais  parce  que  rassimilation  ne  se  fait  pas 
bien  chez  cette  femme  ,  et  que  depuis  plus  de  six  mois  son 
polype  reste  en  place. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Ictère.  Considérations  sur  les  causes  organiques  de  ï ictère. 

Au  n°  11  de  la  salle  Saint-Raphaël,  est  couché  un  malade 
qui  est  entré  à  l’hôpital  avec  un  ictère.  L’apparition  de  cet  ic¬ 
tère  avait  été  précédée,  quelques  jours  auparavant,  de  coli¬ 
ques  et  de  douleurs  dans  la  région  abdominale  droite.  Dès  la 
première  visite,  on  a  soumis  ce  malade  à  un  examen  minu¬ 
tieux,  et  voici  ce  que  l’exploration  plessimétrique  a  fait  recon¬ 
naître.  Le  foie  est  considérablement  augmenté  de  volume  ;  la 
vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  grande  quantité  de  bile, 
et  occupe  un  espace  notablement  étendu  au-dessous  du  foie. 
Ces  deux  organes  ont  été  nettement  limités  par  la  percussion 
plessimétrique,  et  il  a  été  facile  de  s’assurer  par  là,  non-seu¬ 
lement  que  le  foie  était  beaucoup  plus  volumineux  que  dans 
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l’état  normal,  mais  encore  que  cette  augmentation  de  volume 
portait  sur  toutes  les  parties  de  l’organe  à  la  fois,  et  non  sur 
un  de  ses  lobes  en  particulier.  Cette  dernière  circonstance  a 
fait  admettre  à  M.  Piorry  qu’il  s’agissait  ici  d’un  engorgement 
du  foie  consécutif  à  une  inflammation  du  canal  cholédoque  ; 
une  cholédocite,  et  non  point  à  l’inflammation  des  conduits 
hépatiques  droit  ou  gauche,  auquel  cas  on  n’eût  trouvé,  sui¬ 
vant  toute  apparence,  qu’un  développement  partiel  du  foie, 
borné  à  l’un  de  ses  lobes  seulement.  Cette  inflammation  ad¬ 
mise,  et  les  symptômes  qu’offrait  le  malade,  les  coliques,  la 
douleur  fixe  au  niveau  du  rebord  inférieur  du  foie,  tendaient 
à  la  faire  admettre ,  le  mécanisme  de  l’ictère  devenait  assez 
aisé  à  concevoir.  L’inflammation  du  canal  cholédoque  avait 
produit,  suivant  tonte  apparence,  un  rétrécissement  de  son 
calibre,  par  suite  la  distension  de  la  vésicule  biliaire,  le  déve¬ 
loppement  du  foie,  la  résorption  et  le  transport  des  éléments 
colorants  de  la  bile  dans  la  grande  circulation,  etc. 

Les  indications  consistaient  ici,  d’une  part,  à  combattre  par 
un  régime  adoucissant  interne  et  externe  l’inflammation  des 
organes  affectés  ;  d’autre  part,  à  provoquer  l’évacuation  de  la 
bile  contenue  en  état  de  stagnation  dans  les  Intestins,  et  son 
excrétion  du  réservoir  et  des  conduits  biliaires.  Dans  ce  dou¬ 
ble  but,  il  fut  prescrit  des  bains  généraux,  des  cataplasmes 
émollients  sur  la  région  douloureuse,  des  boissons  adoucissan¬ 
tes  et  du  tartre  aniiraonié  de  potasse  à  dose  élevée. 

Après  trois  jours  de  ce  traitement,  le  foie,  percuté  de  nou¬ 
veau  avec  soin,  avait  perdu  près  d’un  pouce  d’étendue  dans 
tout  son  pourtour,  et  la  vésicule  biliaire  était  réduite  de  plus 
des  trois  quarts.  En  même  temps,  tous  les  autres  symptômes 
étaient  notablement  amendés.  La  douleur  locale  était  presque 
entièrement  disparue  ;  la  coloration  jaune  des  tissus  tégunieu- 
taires  était  en  grande  partie  dissipée,  et  n’était  bien  apprécia- 
éle  encore  qu’aux  conjonctives.  La  maladie  était,  en  un  mot, 
sur  son  déclin.  Le  régime  et  de  simples  soins  hygiéniques  suf¬ 
firent  pour  faire  marcher  rapidement  la  convalescence. 

M.  Piorry  a  pris  occasion  de  ce  fait  pour  émettre^^quelques 
idées,  tant  sur  les-moyens  de  diagnostic  de  cet  état  que  sur  la 
nature  des  phénomènes  ictériques. 

On  a  voulu,  dit-il,  faire  jouer  un’grand  rôle  aux  causes  mo¬ 
rales  dans  la  production  de  l’ictère  ,  et ,  préoccupé  par  cette 
seule  considération ,  on  a  négligé  d’étudier  les  états  anatomi¬ 
ques  liés  à  l’existence  de  ce  phénomène.  Il  y  a  long-temps  que 
l’on  a  dit  que  l’ictere  provenait  d’une  maladie  nerveuse,  qu’elle 
était  le  résultat  de  la  rétention  des  éléments  de  la  bile  dans  le 
sang.  Voilà  ce  que  l’on  disait  tout  récemment,  et  ce  que  disent 
encore  les  personnes  qui  méconnaissent  les  avantages  de  la 
plessimétrie  ou  qui  ne  savent  pas  s’en  servir.  A  défaut  de  faits, 
il  n’est  sorte  d’arguments  que  l’on  n’ait  invoquée  pour  sou¬ 
tenir  cette  doctrine.  L’excrétion  des  larmes,  dit  M.  Récamier, 
est  occasionnée  par  une  impression  morale;  c’est  une  impres¬ 
sion  morale  souvent  qui  augmente  la  sécrétion  urinaire ,  le 
besoin  de  manger  ou  ^ilî^e.seule^d;mie  saveur ^a^ré^aW 
une  disposition  nerveuse  particulière  n’auraient-elles  pas  une 
influence  semblable  sur  la  sécrétion  de  la.bile  ?  Cette  argumen¬ 
tation  ne  laisse  pas  que  d’être  ingénieuse;  mais  on  n’a  point 
fait  attention  qu’en  raisonnant  ainsi ,  on  s’appuyait  sur  une 
fausse  analogie.  Les  larmes,  les  urines ,  la  salive  s’écoulent  au 
dehors  ,  mais  elles  ne  passent  pas  dans  le  sang  comme  le  fait 
la  bile  dans  le  cas  d’ictère  ;  il  n’y  a  qu’exagéralion  d’une  sé¬ 
crétion  normale  dans  le  premier  cas,  et  issue  au  dehors  du 
produit  de  cette  sécrétion  par  les  voies  normales  ;  tandis 
qu’ici  il  y  a  obstacle  au  passage  du  produit  de  la  sécrétion  à 
travers  les  voies  naturelles,  rétention  de  ce  produit  dans  l’or- 
'  gane  sécréteur,  et  par  suite  résorption  et  transport  d’une  par¬ 
tie  de  ses  éléments  dans  le  sang  et  dans  tout  l,e  système.  Sans 
doute,  il  est  des  cas  où  des  causes  morales  ont  pu  avoir  quel¬ 
que  influence  sur  la  production  de  l’ictère  ;  mais  ces  cas  sont 
certainement  les  plus  rares,  et  il  n’existe  probablement  pas  de 
fait  bien  avéré  où  l’on  puisse  démontrer  que  l’affection  mora¬ 
le  ait  été  la  cause  directe  de  l’ictère.  J’ai  questionné  un  grand 
nombre  de  malades  atteints  d’ictère ,  et  j’ai  pu  me  convaincre 
que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ils  u’avaiept  éprouvé 
auparavant  ni  chagrin ,  ni  colère,  ni  peine,  ni  plaisir  ;  c’est 
tout  au  plus  si  j’ai  trouvé  une  fois  sur  quatre  que  la  maladie 
eût  eu  lieu  à  la  suite  de  causes  morales  bien  manifestes  ;  mais 
c’est  b  peu  près  la  proportion  que  l’on  trouve  pour  toute  sorte 
d’autres  maladies. 

N’avons-nous  pas  d’ailleurs  actuellement ,  même  dans  nos 
salies ,  la  contre-épreuve  toute  vivante  en  quelque  sorte  du 
fait!  A  côté  même  de  l’ictérique  en  question,  est  couché  un 
autre  malade  qui  a  la  colique  de  plomb.  Nous  lui  avons  de¬ 
mandé  s’il  n’avait  point  épronvé  quelque  impression  morale  ; 
il  nous  a  répondu  qu’il  avait  eu  un  violent  accès  de  colère , 
qu’il  était  presque  entré  en  fureur  quelques  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital.  Or,  dans  ce  cas,  si  l’on  ne  savait  que  la  co¬ 
lique  est  produite  par  une  cause  spécifique,  par  une  intoxica¬ 
tion  saturnine,  ne  dirait-on  pas  que  c’est  la  cause  morale  qui 
a  produit  cette  colique  ? 

Je  ne  nie  pas,  ajoute  M.  Piorry,  que  les  causes  morales 
n’aient  une  certaine  influence,  dans  quelques  circonstances, 
sur  la  production  de  l’ictère;  mais  je  refuse  à  admettre  qu’el¬ 
les  en  puissent  être  la  cause  directe.  Je  me  rappelle  un  cas 
que  nous  avons  observé  dans  cet  hôpital,  où  l’ictère  s’élàit 
montré  à  la  suite  d’une  émotion  morale  des  plus  énergiques. 
Mais  chez  ce  malade  il  existait  une  contraction  spasmodique 
de  tout  le  système  musculaire.  Le  diaphragme,  ainsi  que  les 
muscles  abdominaux,  étaient  si  violemment  contractés,  que  le 
foie  se  trouvait  pressé,  comprimé  de  toutes  parts  entre  ces  deux 
puissances  musculaires.  Ne  peut-on  pas  concevoir  que,  dans 
cette  circonstance,  l’ictère  n’ait  été  que  le  résultat  de  la  com¬ 
pression  exercée  sur  tout  le  système  vasculaire  veineux  du  foie. 

IOn  peut  donc  admettre  l’influence  des  causes  morales,  mais 
c’est,  à  notre  avis,  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  que 
nous  venons  d’indiquer,  que  cette  influence  se  manifeste; 
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c’est  par  l’intermédiaire  de  ce  mécanisme,  c’est-à-dire  pjf 
l’influence  des  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  sur  le  système  vasculaire  du  foie,  qu  agissent  Ij 
peur,  la  crainte,  la  colère  et  toutes  les  émotions  vives.  Quant 
aux  prétendus  spasmes  nerveux  des  conduits  hépatiques,  rien 
ne  nous  autorise  à  y  croire.  Quelles  preuves  en  avons-nous? 
Comment  s’assurer  de  leur  existence?  Il  faut  donc  être  réser¬ 
vé  à  l’égard  de  l’influence  des  causes  morales  sur  la  produc. 
tion  des  maladies,  et  en  particulier  de  l’ictère.  Comment  vous 
drait-on,  en  effet,  nous  faire  admettre  l’influencp' des  causes 
morales  sur  cette  dernière  maladie,  lorsque  tant  de  faits,  soit 
ceux  que  nous  avons  consignés  dans  notre  Traité  des  altéra- 
dons  du  sang,  soit  les  nombreuses  autopsies  que  nous  avons 
eu  l’occasion  de  faire  à  la  Salpêtrière,  ont  mis  hors  de  doute, 
à  nos  yeux,  ce  fait,  savoir:  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  l’ictère  est  causé  et  entretenu  par  des  lésions  organiques 
du  foie  et  de  ses  annexes'! 


Cancer  encéphalpide  du  thorax  s’annonçant  par  des  symp. 
tomes  de  simple  bronchite,  compression  de  la  bimcht 
droite  ;  oblitération  complète  de  la  veine  cave  supérieure 
rétablissement  de  la  circulation  par  les  veines  du  thorcu 
dilatées  et  anastomosées  avec  les  veines  épigastriques  ;  ca. 
Verne  cancéreuse  formée  au  milieu  de  la  portion  inférieure 
du  poumon  droit  ;  diagnostic  diffcile.  Mort  par  suffocation 
le  neuvième  mois  de  la  maladie.  Autopsie,  par  le  D'  Arnai,, 
médecin  des  Asiles  de  Paris. 

M.  X . âgé  de  soixante-quatre  ans ,  d’un  tempérament 

sanguin,  de  petite  taille,  mais  fortement  constitué,  a  joui  gé¬ 
néralement  d’une  bonne  santé  :  il  a  eu  des  indisposUions,  ja¬ 
mais  de  maladie  ;  il  a  été  cependant  tourmenté  de  .temps  en 
temps  par  des  douleurs  rhumatismales  qui  se  sont  fait  sentit 
pour  la  première  fois ,  il  y  a  environ  vingt  ans ,  et  qui  l’ont 
forcé ,  à  plusieurs  reprises  différentes,  d’avoir  recours  auï 
eaux  de  Plombières,  de  Néris,  etc. 

Au  coiunu'ncenient  du  mois  d’avril  1843  ,  au  niilieu  des 
plus  belles  apparences  de  santé  et  sans  avoir  rien  éprouvé  du 
côté  de  la  poitrine  ,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’un  frisson  géiié- 
ral  puis  d’une  fièvre  assez  vive,  d’enchifrénement ,  d  un  mal 
de  gorge  modéré  et  enfin  d’une  toux  sèche  et  quinteuse  analo¬ 
gue  à  celle  du  début  d’une  bronchite. 

M.  X....,  qui  était  alors  à  sa  campagne,  manda  son  méde¬ 
cin,  qui  l’examina  avec  soin,  explora  sa  poitrine  et  ne  vit  dans 
ces  symptômes  qu’un  rhume  ordinaire,  11  lui  préscrivil  un 
traitement  approprié  ou  tout  au  moins  eu  rapport  avec  son 
diagnostic.  ....  , 

Cependant  la  toux  conserva  son  caractère  primitif  et  sac- 
compagna  do  dyspnée;  une  aphonie  prononcée  s  y  ajouta; 
la  fièvre  persistant  dans  son  iniensilé  première  ,  une  saignée 
lui  fut  faite.  Un  neu  plus  tard  doux  applications  de  sangsues 
lurent  jugées  nécessaires  encore,  mais  le  malade  ne  s  en  trouva 
pas  mieux.  Il  se  décida  alors  à  venir  nous  consulter  à  Paris; 
or,  voici  en  peu  de  mots  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé; 

La  face  était  un  peu  bouffie ,  notablement  colorée  et  parti¬ 
culièrement  aux  pommettes  ;  les  yeux  étaient  vifs  et  brillants; 
les  ailes  du  nez  s’agitaient  à  chaque  mouvement  de  respira¬ 
tion  ;  celle-ci  paraissait  difficile ,  un  peu  sifflante  et  suspireuse 
et  donnait  trente-quatre  inspirations  par  minute  ;  la  voix  était 
presque  entièrement  voilée  ,  mais  seulement  par  intervalles; 
le  pouls  vif,  serré  et  fréquent  était  du  reste  régulier  et  sans 
intermittence.  Les  autres  fonctions  s’exécutaient  comme  dans 
l’état  de  pleine  santé, .. 

L’inspection  générale  du  thorax  ne  nous  a  offert  rien  de 
particulier  :  point  de  voussure  appréciable  ;  les  espaces  in¬ 
tercostaux  ne  sont 'nulle  part  ni  doublés,  ni  déprimés,  ni  ré¬ 
trécis  ,  ni  élargis  ;  nul  frémissement  cataire  :  de  même  pour 
la  région  prccordiale. 

Le  bruit  respiratoire  se  fait  entendre  dans  toute  l’élrndiie 
du  poumon  gauche  ;  il  e.st  plutôt  exagéré  que  diminué.  Vers 
la  partie  supérieure  et  latérale  droite  du  sternum,  nous  con¬ 
statons  un  bruit  de  soufflet  circonscrit  et  très  prononcé,  ci; 
peu  plus  fort  que  la  respiration  tubaire,  comme  si  l’air  poussé 
avec  plus  de  force  venait  vibrer  contre  un  obstacle  apporté  a 
sa  libre  circulation.  Le  bruit  d’expansion  vésiculaire  avait 
perdu  au  contraire  la  moitié  au  moins  de  son  intensité  nor¬ 
male  vers  le  sommet  et  le  milieu  du  poumon  droit  et  manquait 
Complètement  vers  le  tiers  inférieur  de  l’organe  ;  par  opposi¬ 
tion,  la  percussion  ne  nous  offrait  aucune  différence  et  là  ïé- 
soniiance  était  aussi  parfaite  à  la  base  qu’au  sommet. 

Il  y  avait  évidemment  là  un  obstacle  qui  diminuait  la  quan¬ 
tité  d’air  destiné  à  la  portion  du  poumon  résultant  de  l'épa¬ 
nouissement  de  la  division  supérieure  de  la  bronche  droite  rt 
qui  empêchait  toute  pénétration  dans  le  lobe  inférieur  del’oA 
gane  ;  cela  ne  nous  paraissait  pas  contestable  ;  mais  quel  était 
cet  obstacle  ?  en  quoi  consistait-il  ?  quelle  était  sa  nature!  v 
existait-il  dans  l’intérieur  môme  de  la  cavité  respiratoire  OB 
provenait-il  d’une  compression  extérieure  ,  comme  aurait  pu 
le  faire  une  tumeur  ?  c’est  ce  qu’il  nous  restait  à  déterminer. 

Si  c’était  une  tumeur,  nous  di-ions-nous,  la  percussion  de¬ 
vrait  nous  la  faire  reconnaître  ,  et  pourtant  ce  moyen  d’ex¬ 
ploration  ne  bous  indique  rien.  Comment  croire,  en  effet) 
qu’une  tumeur  assez  volumineuse  pour  déterminer  des  plie" 
nomènes  de  compre.ssion  analogues  h  ceux  dont  nous  venons 
de  parler  pût  se  dérober  ainsi  à  nos  recherches  ?  en  outre) 
quelle  tumeur  s’annonce  par  des  symptômes  de  bronchite 
comme  ceux  que  nous  avons  relatés  plus  haut  ?  Tout  nous 
paraissait  contradictoire. 

Cependant  quelques  circonstances  nous  firent  pencher  a a- 
hord  pour  l’admission  d’un  anévrysme  faux  primitif  de  l’ori( 
gine  de  l’aorte  ou  de  l’arière  pulmonaire.  Cette  opinion  nous 
parut  d’autant  plus  probable  que  les  accidents  de  suffocaiiofl 
s’étaient  développés  brusquement  et  pour  nius*  dire  pçndanî 
les  efforts  d’une  toux  coûvûlsive  ;  que  le  malade  avait  eU) 
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nime  nous  l’avons  dit ,  des  accès  réitérés  de  rhumatisme  ; 
e  depuis  qpelque  temps  il  lui  semblait  que  sa  respiration 
T'^eiiait  plus  haletante  que  d’habitude,  lorsqu’il  montait  ra- 
•(iement  les  escaliers ,  et  qu’enfin  le  pools  s’était  parfois 
ontré  intermittent.  C’était  du  reste  pour  nous  un  soupçon 
“joiôt  qu’une  opinion  arrêtée  ;  car  les  symptômes  propres  aux 
Lpvrvsmcs  manquaient  tout  à  fait. 

Dans  tous  les  cas ,  la  maladie  nous  a  paru  immédiatement 
-a’iine  gravité  telle  ,  que  nous  n’avons  pas  voulu  en  avoir  ex- 
jiveraeni  la  responsabilité  ;  nous  avons  donc  provoqué  suc¬ 
cessivement  l’opinion  de  MM.  Chomel ,  Fouquier  et  Mar- 

^“'cômme  nous ,  ces  célèbres  praticiens  ont  été  embarrassés 
mr  les  phénomènes  contradictoires  que  présentait  le  malade  , 

Pt  chacun  d’eux  a  émis  une  opinion  différente.  Nous  avons 
résolu  alors  do  les  réunir  dans  une  consultation  générale,  de 
•Lr  faire  part  de  quelques  circonstances  nouvelles  qui  ve¬ 
naient  de  surgir,  de  discuter  avec  eux  les  symptômes  conlra- 
•Ltoires  et  d’arrêter  en  commun  un  traitement  approprié  ; 
seulement,  nous  avons  demandé  que  M.  Bouillaud  fût  joint  à 
nous  pour  nous  départager  en  cas  de  division,  et  cela  d’autant 
mieux,  qu’il  était  libre  de  tout  examen  antérieur,  et  par  con- 
séauent  sans  opinion  à  faire  prévaloir. 

Dans  l’intervalle  de  cette  nouvelle  consultation  ,  quelques 
phénomènes  importants  pour  le  diagnostic  se  sont  manifestés; 
les  voici  en  peu  de  mots  : 

Les  veines  de  la  face  et  du  cou  s  étaient  considérablement 
distendues ,  les  jugulaires  externes  surtout.  Cependant  aucun 
mouvement  appréciable  ne  ss  passait  dans  leur  intérieur,  soit 
pendant  les  battements  du  cœur,  soit  pendant  les  mouvements 
de  la  respiration  ,  bien  que  celle-ci  fût  on  ne  peut  plus  préci¬ 
pitée  et  difficile.  Nous  parlerons  plus  tard  de  ce  signe  négatif, 
comme  d’un  des  moyens  les  plus  propres  à  faire  reconnaître 

l’oblitération  de  la  veine  cave  supérieure. 

.  Nous  ajouterons  encore  que  les  veines  de  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  les  thoraciques,  les  mammaires,  et  quelques  intercos¬ 
tales ,’ s’étaient  dilatées ,  et  formaient,  surtout  du  côté  droit, 
une  sorte  de  couronne  de  varices  qui  convergeaient  vers  l’ori- 
Einedes  veines  épigastriques.  Celles-ci ,  elles-mêmes  très  vo¬ 
lumineuses,  descendaient  en  serpentant  le  long  de  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen,  et  faisaient  une  saillie  considérable  au- 
dessous  de  la  peau.  .  .  „  . 

Ces  particularités  anatomiques  prouvaient ,  jusqu  a  1  évi¬ 
dence  ,  une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure;  elles 
témoignaient  aussi  des  merveilleux  efforts  de  la  nature  pour 
en  conjurer  les  conséquences  funestes;  car  de  la  sorte  le  sang 
des  parties  supérieures  arrêté  dans  sa  marche  vers  le  cœur, 
avait  pu ,  grâce  à  la  voie  nouvelle  qui  venait  de  lui  être  ou¬ 
verte,  arriver  à  sa  destination. 

Dès  ce  moment  il  n’y  a  plus  eu  de  doute  pour  personne,  et 
chacun  des  consultants  est  tombé  d’accord  sur  i’existence: 
d’une  tumeur  comprimaut  à  la  fois  la  veine  cave  supérieure 
et  la  bronche  droite.  Seulement  les  avis  ont  encore  été  parta¬ 
gés  sur  sa  nature  ,  les  uns  pensant  qu’on  avait  affaire  à  un 
anévrysme;  d’autres,  avec  M.  Bouillaud,  à  une  affection  peut-^ 
être  cancéreuse  ;  quant  au  pronostic ,  il  a  été  le  même  pour 
tous.  De  l’avis  général ,  le  mal  a  été  jugé  incurable  ,  et  on  a  ■ 
décidé  pour  tout  traitement  qu’on  f.  rait  de  la  médecine  de 
symptômes ,  noos  laissant  maître  d’agir  ultérieurement  selon 
nos  inspirations  et  selon  les  symptômes  prédominants.  , 

La  maladie  a  ,  du  reste  ,  fait  des  progrès  continuels  ;  les 
membres  supérieurs  se  sont  œdématiés,  de  même  le  cou  ,  de 
même  la  face.  La  toux  est  devenue  de  plus  en  plus  fréquente  ; 
des  crachements  de  sang  se  sont  montrés  à  plusieurs  reprises 
différentes;  la  dyspnée  est  devenue  successivement  croissante; 
des  élancemenis  violents  se  sont  fait  sentir  par  intervalles  dans 
tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  à  l’épaule  correspondante  ; 
un  peu  plus  tard ,  l’extrémiié  sternale  de  la  clavicule  est  de¬ 
venue  saillante  et  noueuse  ;  en  même  temps  une  tumeur  ir¬ 
régulière  et  dure  s’est  développée  au-devant  de  l’artère  caro¬ 
tide  primitive  droite,  dont  elle  transmettait  les  battements  à  la 
peau.  Bientôt  aussi  le  côté  droit  du  thorax  a  cessé  d’être  ré¬ 
sonnant  dans  toute  sa  moitié  inférieure,  et  lious  a  donné  tous 
les  signes  des  épanchements;  enfin  les  membres  inférieurs 
n’ont  pas  tardé  eu;c-raêmes  à  s’œdématier  et  à  rendre  toute 
progression  impossible.  Nous  ajouterons  qu’un  mois  environ 
avant  la  mort  un  changement  remarquable  s’est  opéré  dans 
la  base  du  poumon  droit.  Dans  l’intervalle  d’une  visite  à  l’au¬ 
tre,  en  effet,  le  bruit  respiratoire  s’y  est  fait  entendre  de  nou¬ 
veau,  et  pourtant  la  matité  devenait  chaque  jour  plus  pronon¬ 
cée,  et  pourtant  l’épanchement  faisait  des  progrès  rapides  ! 
L’âutopsie  nous  donnera  tout  à  l’heure  raison  de  ce  fait ,  en 
,  apparence  contradictoire, 

Comme  on  le  pense  bien ,  tous  ces  symptômes  ne  se  sont 
montrés  que  peu  à  peu;  le  malade  a  eu  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pire.  Quand  la  suffocation  devenait  par  trop  forte, 
une  saignée  amenait  un  soulagement  marqué  de  plusieurs 
jours,  quelquefois  de  plusieurs  semaines.  Les  diurétiques  sous 
tontes  les  formes ,  les  purgatifs  salins  ,  les  vésicatoires ,  etc.  , 
ont  plusieurs  fois  diminué  l'œdème.  Bref ,  grâce  à  ces  moyens 
cl  â  quelques  autres  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici ,  le  cer¬ 
veau  et  les  organes  digestifs  restàril  sains  au  ntifieu  de  celle 
désorganisation  générale ,  nous  Ævpns  pu  prolonger  §ix  moi? 
encore  la  vie  de  notre  malade. 

Cependant  lês  forces  se  perdant  chaque  jour  dayaptagp  >  if 
la  ressource  de  la  saignée  venant  à  nous  manquer  ,  |a  suffoca¬ 
tion  est  devenue  de  plus  en  plus  imminente ,  et  le  malade  s  esf 
éteint  le  10  janvier ,  sans  avoir  perdu  un  seul  insjaiii  j’usage 
de  ses  facultés  intellectuelles.  Dite  minutes  avant  sa  mort,  il 
faisait  encore  des  projets  d’avenir! 

Autopsie.  —  Thorax.  Aussitôt  la  ppltrifte  ffiypyerte,  pne 
grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  trouble  s’est  écoui^.. 
le  côté  droit  en  contenait  au  moins  deux  pintes  ,  le  côté  gauche 
à  peine  deux  cuillerées. 

Derrière  la  partie  latérale  droite  du  sternum,  existait  une 


masse  cancéreuse  formée  par  une  grande  quantité  de  tuber¬ 
cules  à  substance  dure,  lardacée,  et  oéunis  entre  eux  par  un 
tissu  cellulo-fibreux  dense  et  serré.  Cette  tumeur  commençait 
près  de  roreillelte  droite  du  cœur,  au  niveau  de  l’emboucnure 
de  la  veine  cave  supérieure;  remontait  de  droite  à  gauche  au- 
devant  de  la  crosse  de  l’aorte,  à  la  face  antérieure  de  laquelle 
elle  adhérait  fortement;  puis,  continuant  sa  marche  ascendan¬ 
te,  elle  arrivait  au  sommet  de  la  poitrine  du  côté  droit ,  s’a¬ 
mincissait,  glissait  derrière  la  première  côte  et  se  prolongeait 
profondément,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ,  le  long 
de  la  partie  latérale  du  cou ,  reposant  en  arrière  sur  l’artere 
carptide  primitive  droite  et  la  veine  jugulaire  interne  du  ine- 
me  côié.  „  ,  ,  u 

Cette  tumeur  embrassait  en  forme  d  anneau  la  bronche 
droite,  et  l’avait  tellement  rétrécie  que  c’est  à  peine  si  une 
plume  ordinaire  aurait  pu  y  pénétrer.  La  division  inférieure 
de  ce  conduit  était  même  entièrement  oblitérée. 

La  veine  cave  supérieure  était  également  entourée  de  toutes 
parts  par  la  tumeur;  à  dater  de  son  embouchure  à  l’oreillette 
droite,  elle  était  même,  dans  l’étendue  de  deux  pouces,  trans¬ 
formée  en  substance  cancéreuse,  si  bien  qu’il  était  impossible 
de  reconnaître  l’organisation  de  ses  parois.  Son  intérieur  étau 
rempli  de  matière  cncéphaloïde  très  diffluente  ;  on  aurait  dit 
un  abcès  développé  dans  la  veine  elle-même,  et  circonscrit  en 
haut  et  en  bas  par  des  adhérences  qui  empêchaient  le  fluide 
sécrété  de  se  mêler  au  torrent  de  la  circulation. 

Nous  avons  également  constaté  plusieurs  tubercules  clans 
les  espaces  intercostaux ,  les  uns  encore  durs ,  les  autres  déjà 
ramollis.  D’autres  s’étaient  développés  autour  de  l’exlrémilé 
interne  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  droites ,  et  en 
avaient  profondément  altéré  la  structure. 

Poumons  Le  gauche  était  un  peu  engoué  à  la  base  cl  a  son 
bord  postérieur ,  mais  ce  n’était  évidemment  qu’un  effet  cada¬ 
vérique  ;  à  cela  près ,  il  était  parfaitement  sain.  Le  poumon 
droit,  au  contraire  ,  nous  a  présenté  des  lésions  diverses;  sa. 
surface  externe  offrait  çà  et  là  des  adhérences  denses  et  soli¬ 
des.  On  y  remarquait  également  un  assez  grand  nombre^  de- 
saillies  arrondies,  formées  par  des  tubercules  cancéreux  d^e- 
loppés  sous  la  plèvre.  L’intérieur  de  l’organe  était,  en  effet , 
farci  de  ces  tubercules  variables  en  volume,  la  plupart  durs  et 
résistants,  quelques-uns  à  demi  ramollis.  Le  sommet  n  en 
contenait  qu’un  petit  nombre  cependant,  mais  le  lobe  infé¬ 
rieur  était ,  pour  ainsi  dire  ,  transformé  en  une  masse  cancé¬ 
reuse  ;  il  y  avait  même  à  son  centre  une  caverne,  d’un  pouce  et 
demi  de  diamètre  environ  ,  remplie  de  matière  encéphaloide 
diffluente.  Elle  reposait  en  bas  sur  le  diaphragme,  dont  la  por¬ 
tion  correspondante  était  profondément  altérée  ;  de  telle  sorte 
que,  si  la  vie  s’était  prolongée  de  quelques  jours  encore  ,  il  y 
aurait  eu  infailliblement  un  épanchemeni  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ,  à  moins  que  des  adhérences  n’eussent  maintenu  la 
matière  au  bord  postérieur  du  foie. 

Il  y’avait  aussi  çà  et  là,  dans  l’épaisseur  du  même  poumon, 
des  corpuscules  jaunâtres,  allongés,  qui  n’adhéraient  nulle¬ 
ment  au  tissu  pulmonaire  et  qu’on  retirait  sans  violence,  com¬ 
me  s’ils  s’éiaienl  formés  de  toute  pièce  dans  les  tuyaux  bron¬ 
chiques  dilatés;  ils  étaient  composés  d’une  substance  élasti¬ 
que,  ressemblant  assez  bien  à  de  l’albumine  concrélée. 

Coeur.  Il  était  un  peu  mou  ,  mais  sans  dilatation  aucune , 
sans  ossification  à  ses  orifices.  Le  péricarde  contenait  un  verre 
environ  de  sérosité  citrine;  sa  membrane  séreuse  était  parfai¬ 
tement  saine.  ,  ,  ,,  .  . 

La  crosse  de  l’aorte  se  trouvait  comprimée  près  de  1  origine 
de  sa  deuxième  courbure  parl^  luuieur  dont  nous  avons  déjà 
parlé  ;  aussi  était-elle  nolabTêràenl  dilatée  inférieurement. 

Foie.  Le  foie  dépassait  sensiblement  le  rebord  des  fausses 
côtes,  et  se  prolongeait  particulièrement  versl’épigasire  et  1  hy- 
pochondre  gauche;  bref,  il  était  hypertrophié,  gorgé  de  sang, 
biais  sans  aucune  trace  de  désorganisation  cancéreuse. 

liestomac  ,  les  intestins  et  la  rate  étaient  dans  leur  état 
normal.  .  . 

Reins.  Le  droit  avait  entièrement  disparu  ,  son  organisation 
n’était  plus  reconnaissable  ;  car  à  la  place  des  substances  cor¬ 
ticale  et  tuberculeuse  on  remarquait  un  kyste  à  parois  denses 
et  solides ,  qui  renfermait  un  liquide  jaunâtre ,  transparent  et 
ressemblant  assez  bien  à  dé  la  sérosité.  Dans  1  épaisseur  de 
ses  parois  existait  une  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  cerise  or¬ 
dinaire,  remplie  de  substance  cérébriforme. 

Le  rein  gauche  était  au  moins  doublé  de  volume,  mais  déjà 
la  lésion  doni  nous  venons  de  parler  commençait  à  l’atteindre; 
son  extrémité  supérieure  était,  en  effet,  transformée  en  une 
poche  enkystée  analogue  à  la  précédente  ;  seulement  elle  était 
beaucoup  moins  volumineuse  ;  aucune  de  ces  poches  ne  com¬ 
muniquait  ni  avec  les  calices,  ni  avec  le  bassinet. 

La  vessie  était  saine  ;  la  prostate  un  peu  engorgée,  dure, 
mais  sans  dégénérescence  cancéreuse. 

Réflexions.  L’observation  est  déjà  trop  longue  par  elle- 
même,  et  les  limites  du  journal  trop  restreintes  pour  que 
nous  puissions  exposer  avec  détail  les  particularités  importan¬ 
tes  qui  ressortent  de  ce  fait  pathologique  ;  aussi  nous  conlen- 
lerons-oous  de  faire  remarquer  :  , 

!•  L’qbscuj-ilé  du  début  de  celle  affection  ;  obscurité  telle, 
que  qnalre  praticiens,  dont  personne  ne  contestera  la  grande 
habitude  ni  la  sagacité,  ont  pu  émettre  quatre  opinions  oppo- 

La  longue  résistance  (neuf  mois  entiers)  que  le  malade 
?  opposée'?  des  lésions  si  diverses,  si  nombreuses  et  si  graves, 
Ljijt  par  leur  nature  même  que  par  les  organes  importants 
qu’elles  ont  attaqués. 

3?  L’aphonie,  qui  a  été  complète,  qui  a  persisté  pendant 
tout  le  cours  dé  la  maladie,  et  qu’on  doit  rapporter,  partie  à 
la  co.mp.tasaion  du  nerf  récurrent  droit  par  la  tumeur  cancé- 
pense,  piirtip.  à  l’ubl'téraiitm  avancée  de  la  branche  du  même 

L’absence  des  caractères  extérieurs  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse,  parce  que  l’injection  sanguine  des  parties  supérieu¬ 


res  du  corps  et  l’œdème  des  parties  inférieures  masquaient 
la  coloration  sui  generis  que  la  peau  présente  ordinairement 
dans  ces  circonstances. 

5°  La  lé.sion  si  profonde  des  reins,  qui  ne  s’élait  pourtant 
annoncée  par  aucun  symptôme  appréciable. 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  ne  pas  arrêter  un  instant 
l’attention  du  lecteur  sur  celle  dilatation  variqueuse  des  vei¬ 
nes  de  la  base  du  thorax,  qui  a  suffi  à  elle  seule  pour  nous  in¬ 
diquer  l’oblitération  de  la  veine  cave  supérieure. 

Dans  le  cas  où  des  rameaux  anastomotiques  dilatés  existe¬ 
raient  plus  profondément)  et  ne  feraient  pas  saillie  sous  la 
peau,  la  dilatation  des  veines  jugulaires  externes,  et  l’absence 
de Tout  battement  dans  leur  intérieur,  soit  pendant  l’un  ou 
l’autre  des  deux  bruits  du  cœur,  soit  pendant  les  mouvements 
de  la  respiration,  nous  paraissent  des  caractères  suffisants  pour 
faire  conclure  à  une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure. 

Enfin,  le  bruit  d’inspiration  avec  gargouillement  que  nous 
avons  entendu  quelque  temps  avant  la  mort  à  la  base  du  pon- 
mon  droit,  bien  que  tout  bruit  y  eût  complètement  cessé  dès 
l’invasion  de  la  maladie,  cl  que  répanchement  énorme  qui 
s’était  formé  eût  semblé,  à  priori,  devoir  le  rendre  absolu¬ 
ment  impossible,  s’explique  par  la  caverne  eancérense  que 
nous  avons  décrite,  et  aussi  par  les  adhérences  dont  il  a  été 
question,  etc. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  janvier  1844.  —  Présidence  de  M.  Fodqüier. 

A  trois  heures  ,  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  M.  Tanchou  ,  yiee- 
président,  occupe  le  fauteuil.  Il  ouvre  la  séance ,  et  propose  que  des 
remeretments  soient  volés  à  M.  Fleury  Légrr,  vice-président  durant 
■‘innée  dernière.  Cette  propo.Tlion  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Lecture  et  adoption  du  verbal-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  Correspondance.  —  M.  le  professeur  Fouquier  écrit  à  la  Société 
pour  la  remercier  de  l’avoir  de  nouveau  choisi  pour  son  président.  Il 
proteste  du  plaisir  qu’il  éprouve  à  se  trouver  au  milieu  d’elle ,  et  re¬ 
grette  que  les  devoirs  qui  je  retiennent  à  la  Faculté  ne  lui  permettent 

d’assister  à  la  séance  de  ce  jour. 

—  M.  Chesneau  remet  deux  lettres  à  la  Société.  Dans  la  première, 
imprimée  depuis  long-temps  et  adressée  à  tou.s  les  médecins  ,  U  an¬ 
nonce  qu’il  a  trouvé  un  nouveau  mode  de  traitement  propre  à  com¬ 
battre  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  la  seconde  lettre  manuscrite,  il  prie  la  Société  de  vouloir  bien 
nommer  une  commission  à  l’effet  de  constater  l’efficacité  de  la  nou¬ 
velle  médication  proposée  par  lui. 

M.  Dupertuis  pense  que  les  meilleurs  commissaires  seraient  ceux 
d’entre  hs  confrères  qui  ayant  des  phthisies  très  avancées  à  traiter, 
appelleraient  M.  Cheueau ,  et  leur  confieraient  la  pure  de  ces  mala- 

il.  Foucart  né  veut  pas  qu’on  fasse  droit  à  la  demande  de  M.  Ches¬ 
neau.  Cette  prétention  de  guérir  la  phthisie  avancée,  de  refaire  un  or¬ 
gane  détruit,  n’étant  suivant  lui  qu’une  .chimère  comparable  à  l’inven¬ 
tion  du  mouvement  perpétue!  ou  à  celle  de  la  quadratuie  du  cercle. 

U.  Charles  Masson  trouve  cet  arrêt  un  peu  sévère.  11  ne  désespère 
pas  de  l’avenir,  et  se  plaît  à  croire  qu’un  jour,  grâce  aux  progrès  de 
la  science  ou  peut-être  à  im  hasard  providentiel ,  on  trouvera  ijes  ar¬ 
mes  plus  sûres  contre  cette  désolante  maladie;  mais  rien  ne  lui  fa,t 
penser  que  ce  moment  soit  arrivé.  Je  ne  saurais  d’ailleurs  imaginer, 
ajoute-t-il,  comment  on  s’y  prendrait  pour  faire  droit  à  la  demande 
de  M.  Cliesneau.  Que  ferait  une  commission,  n’ayant  pas  à  suivre  les 
effets  d’une  substance  déterminée ,  ou  à  constater  l’efficacité  d’une 
médication  spéciale  ?  Comme  tous  ses  confrères,  M  Chesneau  agit  sui¬ 
vant  les  indications,  suivant  les  occurrences.  Or,  quand  bien  même  il 
parviendrait  à  guérir  quelques  phthisiques,  comment  prouver  qu’ils  ne 
l’auraient  pas  été  par  d’autres  médecins  et  par  une  méthode  équiva¬ 
lente?  Au  reste,  ajoute-t-il  en  terminant,  je  crois  M.  Chesneau  ui\ 
homme  de  conviction  ;  je  ne  ferais  aucune  difficulté  de  m’aider  dase» 
conseils,  et  je  ne  pense  pas  que  sa  lettre  imprimée  et  adressée  à  tous 
les  médecins  ne  soit  qu’une  circulaire  adfessée  sous  notre  ç.o,«vert  aux 
gens  du  monde.  . 

L’ordre  du  jour  est  demandé  et  adopté  à  1  unanimité, 

—  M.  Moret  lit  à  la  Société  l'iiistoire  d’une  h.ématémèse  qui  s’est 
terminée  d’uiie  manière  funeste  chez  une  petite  fille  de  quinze  mois. 
Cette  enfant ,  née  très  faible  ,  avait  pendant  long-temps  rejeté  le  sein 
de  sa  mère,  plus  tard  cependant ,  après  avoir  été  vaccinée,  elle  reprit 
de  l’embonpoint  et  cessa  de  vomir;  on  lui  permit  l’usage  de  quelques 
potages,  lorsque  tout  à  coup  elle  vomit  de  nouveau  le  lait  de  sa  mère; 
du  sang  se  trouva  mêlé  aux  caillofs  rejetés  ,  et  elle  succomba,  t’au¬ 
topsie  ayant  été  refusée ,  on  ne  put  constater  les  ravages  capsés  à  la 
muqueuse  par  la  gastro-entérite  qu’on  avait  soupçonné  exister  pendant 
la  vie. 

M.  Tanchou-  J’ai  vu,  non  pas  des  enfants,  mais  des  adultes  atteints 
de  malaUies  absolument  semblables  à  celle  dont  notre  confrère  vient 
de  nous  entretenir.  Je  les  ai  souvent  observées  chez  des  personnes  épui¬ 
sées,  et  je  citerai  à  ce  sujet  une  damé  traitée  par  M.  Serrurier  et  chez 
laquelle  plusieurs  praticiens  honorables  avaient  diagnostiqué  une  in¬ 
flammation  latente  et  même  soupçonné  un  squirrhe  de  l’estomac.  Je 
coiiçu.s  de  la  maladie  une  opinion  oppQsée,  et,  de  concert  avec  M.  An¬ 
dra!  et  son  médecin  ordinaire,  je  lui  prescrivis  une  alimentation  sub¬ 
stantielle.  Sous  l’influence  de  ce  régime  ,  cette  dame  se  remit  promp- 

J'ai  vu  un  homme  atteint  d’aliénation  mentale  par  l’effet  d’une  diète 
exagérée.  Quand  l’estomac  est  vide,  il  revient  sur  lui-même,  se  con¬ 
tracte,  le  sang  afflue  vers  la  muqueuse,  qui  le  laisse  souvent  échapper. 
Dans  ces  sortes  de  maladies,  ce  qu’il  y  a  souvent  de  mieux  à  faire 
c’est  de  nourrir  son  malade  :  c’est  souvent  le  moyen  d’en  perdre  le 
moins  possible. 

M.  Moret.  L’enfant  dont  j’ai  parlé  prenait  le  sem  et  on  lui  permet¬ 
tait  quelques  potages. 

M.  Duperthuis.  J’ai  eu  un  enfant  que  la  mère  a  voulu  nourrir , 
mais  il  rejetait  son  lait  et  ne  garda  pas  mieux  celui  de  cinq  nourrices 
que  j’essayai  successivement.  Il  en  était  de  même  du  lait  de  chè¬ 
vre  ,  de  l’eau  de  gruau  ,  du  bouillon  de  poulet.  La  petite  malade 
avait  en  outre  des  selles  verdâtres  et  liquides  ;  la  maigreur  était  af¬ 
freuse.  En  désespoir  de  cause,  je  la  donnai  à  nne  femme  jeune  et  ro¬ 
buste  qui  venait  d’accoucher  :  cette  fois  je  fus  plus  heureux,  les  vo¬ 
missements  cessèrent  et  la  sanlé  se  rétablit.  J’en  cpnclus  qu  il  ne  faut 
pas  se  rebuter  et  toujours  nourrir. 

_ Af.  Léger.  J’ai  à  vous  présenter,  Messieurs,  un  fait  de  pratique 

tout  récemment  observé.  J’ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  jours,  auprès 
d’une  jeune  personne  de  vingt  ans,  sujette  dès  son  enfance  aux  maux 
de  gorge  ;  elle  était  . cette  fois  prise  plus  fortement  qu  à  1  ordinaire,  et 
à  travers  les  téguments  du  cou,  je  pus  constater  une  tuméfaction  no- 
fable  de  l’amvgdale  droite.  Je  ne  parle  pas  du  traitement  accoutumé 
que  je  mis  en  usage  ;  mais  hier,  étant  allé  la  visiter ,  et  ayant  pu  lui 
faire  ouvrir  la  bouche ,  j’observai  une  perforation  de  1  amygdale,  et  la 
malade  me  remit  cette  concrétion  du  volum.e  d’un  petit  haricot  ;  elle 
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l’avait  crachée  avec  quelques  gouttes  d’un  pus  fétide. 

Quoique  le  fait  ne  soit  pas  nouveau,  il  me  cooduit  à  conseiller  a 
praticiens  ,  d’extraire  même  les  points  blancs  et  d’odeur  fétide  qn’ 
observe  sur  les  amygdales  enllammées.  Ces  points  sont  formés  d’u 
substance  molle  et  (luelqni  fois,  comme  celle  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter,  d’une  matière  solide  et  comme  crétacée.  Je  suppose  leur  na¬ 
ture  analogue  à  celle  qui ,  sous  le  nom  de  tartre,  est  déposée  sur  le 
dents.  Je  conseille  d’en  déb.arrasser  les  malades  ;  la  pratique  m’a  dé 
montré  qu’il  y  avait  grand  avantage  à  le  faire. 

M-  Parent.  J’ai  rencontré  ,  en  effet ,  souvent  de  ces  concrétions  , 
mais  je  n’en  ai  jamais  vu  d’aussi  volumineuses  que  celle  qui  vous  est 
présentée  ici.  J’ai  observé  que  chaque  fois  que  je  fais  mettre  des  sang¬ 
sues  autour  du  cou  des  enfants  affectés  d’angine  ,  on  voit  reparaître 
les  accidents  ;  je  me  trouve  mieux  de  l’administration  d’un  vomitif 
qui  amène  une  guérison  plus  sûre  et  plus  prompte. 

M.  Léger.  En  chassant  les  petits  calculs. 

M.  Serrurier.  Notre  confrère  M.  Pédelaborde  est  souvent  pris 
d’angines  compliquées  de  concrétions  ,  dès  qu’elles  sont  rejetées  ’ 
est  guéri. 

S’il  y  a  indication  <i  le  faire,  M.  Duperthuis  fait  vomir;  mais  dans 
la  plupart  des  cas  il  préfère  scarifier  le  fond  de  la  gorge  ;  il  se  trouve 
bien  de  celte  médication,  et  par  lè  évite  de  placer  sur  le  cou  des  sang¬ 
sues  qui  y  laissent  souvent  des  traces  ineffaçables  de  leur  passage.  Il 
n’y  a  pas  long-temps  qu’en  faisant  soulever  ta  langue  d’une  vieille  de¬ 
moiselle  atteinte  d’angine  il  a  trouvé  une  concrétion  de  la  nature  de 
celle  présentée  par  M.  Léger. 

Contrairement  à  l'opinion  émise  par  M.  Parent ,  M.  Duhamel  veut 
qu’on  saigne  at  qu’on  applique  des  sangsues  ;  mais  il  recommande  de 
tirer  tout  d’abord  une  grande  quantité  de  sang,  sans  quoi  on  fait  plus 
de  mal  que  de  bien.  A  cela  M.  Parent  répond  qu’il  fait  vomir  dè.s  le 
début,  et  que  dix-huit  fois  sur  vingt  il  obtient  une  guérison  prompte 
et  complète;  qu’il  guérit  aussi,  mais  plus  lentement,  avec  les  évacua¬ 
tions  sanguines  abondantes.  Il  ajoute  qu’il  lui  arriva  aussi  souvent  de: 
cautériser  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  que  par  ce  moyen  suivi  par 
notre  confrèrs  Toirac,  il  a  oblenii  de  nombreux  succès;  mais  il  avoue 
que  cette  médication  est  fort  désagréable.  M.  Fl.  Léger  n’admet  l’à- 
propos  de  cette  médication  que  lorsque  l’inflammation  est  superficielle 
et  bornée  au  voile  du  palais  et  aux  amygdales  ,  et  non  quand  elle  est 
plus  profonde  et  lient  k  une  cause  générale.  Il  préfère  donner  au  dé 
but  un  vomitif,  qui  a  l’avantage  de  débarrasser  l’estomac  et  de  chas¬ 
ser  les  concrétions  dont  il  vient  de  parler. 

SIM,'  Chalus  et  Guersant  ayant  essayé  de  ces  divers  moyens  avec 
un  égal  succès ,  et  ayant  aussi  vu  ces  angines  guéri  abandonnées  à 
elles-mêmes,  se  contentent  d’employer  de  simples  émollients,  persua¬ 
dés  qu’ils  sont  qu’après  cinq  à  six  jours  la  maladie  aura  disparu  ,  et 
que  si  un  abcès  doit  .survenir  aucun  effort  ne  préviendra  ce  résultat. 

—  M.  Duhamel  se  trouve  bien  d’user  contre  la  blennorthée  d’in¬ 
jections  faites  avec  une  dissolution  de  60  centigrammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  30  grammes  d’eau  distillée.  M.  Parent,  contre,  la  même  af¬ 
fection,  introduit  des  bougies  frottées  d’une  pommade  nitratée.  Après 
une  demi-heure  le  malade  urine  un  peu  de  sang;  puis  la  douleur  dis¬ 
paraît  si  complètement ,  qu’il  sollicite  lui-même  une  seconde  intro¬ 
duction. 

Pour  calmer  les  douleurs  vives  qui  accompagnent  l’inflammation  du 
canal,  et  faire  cesser  l’insomnie  qui  en  est  la  suite  inévitable,  M.  Ser¬ 
rurier  a  employé  avec  succès  des  frictions  faites  le  long  du  raphé  avec 
une  pommade  contenant  de  l’extrait  de  belladone. 

Le  secrétaire  annuel ,  Charles  Masson. 

REVÜE  DES  JOURNAtJX  DE  MÉDECINE. 

Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales.  (Février  1844.) 


L’auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  oidnions  diverses  des  au¬ 
teurs  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  lièvre  puerpérale ,  s’exprime 
ainsi  : 

De  tous  les  traitements  entrepris  contre  cette  maladie  dangereuse , 
celui  du  docteur  Most  est  le  seul  qui  m’ait  réus-i  chaque  fois  que  j’ai 
été  appelé  à  temps  ,  et  six  malades  doivent  la  vie  à  cette  méthode. 
Voici  de  quelle  manière  s’exprime  le  docteur  Most  :  «  La  fièvre  puer¬ 
pérale  n’existe  point  comme  une  maladie  sut  generis;  cependant,  ton¬ 
tes  les  lièvres  et  les  inflammations  qui  ont  lieu  dans  les  conclns  ont 
un  caractère  particulier,  etexigeni  par  conséquent  un  traitement  pru- 
dent,  non  échaulfjut,  et  dans  lequel  il  faut  dviler  tout  ce  qui  supprime 
subitement  la  tianspiration,  la  sécrétion  du  lait,  les  lochies. 

»  Certaines  constitutions  atmosphériques  produisent  plus  souvent  la 
lièvre  puerpérale  dans  une  année  que  dans  une  autre.  Avant  le  qua¬ 
trième  et  après  le  quinzième  jour  de  l’accouchement,  je  n’ai  jamais  vu 


de  fièvre  puerpérale.  Dans  le  premier  ou  le  second  jour  d’une  pareille 
fièvre,  je  supprime  la  maladie  par  le  moyen  suivant  : 

Pr.  Elixir  acide  de  Haller ,  4  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  ,  2 

M.  S.  A. 

^  A  prendre  toules  les  trois  heures  15  à  25  gouttes  dans  un  verre  d’eai 
d’orge.  Ces  gouttes  doivent  être  continuées  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  alors  on  s’arrête  et  on  en  observe  l’effet.  Je  peux  assurer,  d’a¬ 
près  la  vérilé  la  plus  stricte  ,  que  ce  moyen  m’a  rendu  un  service  ex¬ 
traordinaire.  >)  —  M.  Most  cite  ici  deux  observations  qui  manquent  de 
détails  suffisants.  —  Cependant,  continue  M.  Smith  ,  plusieurs  écrits 
de  l’auteur,  qui  le  placent  parmi  les  savants  praticiens  de  l’Allemagne, 
m’ont  engagé  à  essayer  sa  méthode  de  traitement  dans  la  première  oc¬ 
casion  qui  pourrait  s’offrir. 

Des  six  cas  qne  l’auteur  a  traités  ,  il  n’en  rapporte  que  deux^^Jque 
nous  croyons  devoir  faire  connàllre. 

Madame  B....,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’une  constitution  lympha- 
tico-nerveuse  ,  se  plaignait  déjà  dans  la  moitié  du  dernier  mois  de  sa 
grossesse,  d’oppressions  dsns  l’épigastre,  de  renvois  bilieux,  de  vomi- 
tnritions,  de  constipation,  de  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  la  langue  était 
fortement  chargée,  la  bouche  mauvaise,  puante  ;  soif.  Après  quelque! 
autres  accidents  combatlus  par  les  vomitifs ,  elle  accoucha  heureuse¬ 
ment.  Le  troisième  jour  de  raccoiichement ,  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  suitout  dans  l’endroit  du  nombril;  vomi.ssements  de  bile 
corrompue  ,  fiissons  ,  chaleur,  le  bas-ventre  distendu  ,  pouls  à  120  , 
Soif,  inquiétude,  peur  de  la  mort.  J’ai  donné  ripécacuanba  avec 
métiqne ,  ce  qui  a  produit  plusieurs  vomissements  bilieux  ,  et  la 
lade  s’est  sentie  mieux.  Le  lendemain  le  lait  et  les  lochies  on  cessé 
de  couler  ;  ventre  météorisé  et  ilouloureux,  surtout  au-dessus  du  pu¬ 
bis  ;  pouls  petit,  variable  i  120;  diarrhée,  strangurie ,  soif,  délire 
dans  la  nuit.  C’est  alors  que  voyant  U  fièvre  puerpérale  bien  carac¬ 
térisée  ,  je  voulus  employer  le  moy.  n  du  docteur  Most.  J’ordonnai  la 
formule.  ci-dessu.<  indiquée ,  à  prendre  toutes  les  trois  heures  ,  quinze 
à  vingt  gouttes  dans  de  la  tisane  d’orge  pendant  vingt-quatre  heures; 
des  injections  d’infnsion  de  tilleul  dans  le  vagin  ,  trois  fois  par  jour  ; 
diète,  l’eau  fraîche  pour  bois.soo.  Le  lendemain  la  malade  a  mieux  re¬ 
posé  ;  la  fièvre  avait  son  exacerbation  vers  le  soir  ;  la  langue  est  hu¬ 
mide,  la  soif  diminuée,  le  lait  et  les  lochies  coulent  à  peine,  le  ventre 
est  moins  gonflé  ;  il  y  eut  une  selle.  Après  plusieurs  alternatives  de- 
mieux  et  d’aggravation  ,  le  quatrième  jour  l’amélioration  se  décide  et 
se  soutient  les  jours  suivants  ;  la  malade  était  rétablie  complètement 
le  douz  è<oe  jour.  Les  gouttes  ont  été  données  conlinuellcroeut. 

Je  fus  appelé  le  29  janvier  1840  pour  voir  la  femme  JI . .  âgée  de 

trente  ans.  qui,  enceinte  pour  la  première  fois,  était  dans  les  douleurs 
de  l’enfintcment  depuis  deux  jours  et  une  nuit.  Comme  cela  arrive 
ordinairement  dans  la  campagne ,  les  sages-femmes  quoique  voyant 
que  l'accouchement  ne  peut  se  faire  sans  le  secours  du  médecin  ,  pré¬ 
fèrent  laisser  souffrir  leurs  |iatientes  jusqu’à  la  dernière  extrémité,  et 
faire  venir  une  autre  sage-femme  pbrlût  que  de  l’appeler,  tellement  elles 
croiraientleuramour-propre  froissé.  (Nous  pas.«ons  les  détails  de  l’accou¬ 
chement  )  L’accouchée  était  bien  ;  mais  le  quatrième  jour,  tous  les  si¬ 
gnes  de  la  fièvre  puerpérafè  se  déclarèrent  :  frissons  violents,  chaleur, 
soif,  pouls  à  115  ,  dur  ,  fort  ;  visage  inquiet ,  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  surtout  vers  l’ombilic;  le  ventre  gonflé,  tendu,  sensible;  res 
piration  un  peu  difficile  ,  les  lochies  arrêtées  ,  ain.si  que  la  sécrétion 
du  lait.  J’ai  prescrit  le  moyen  du  docteur  Most.  Le  5  janvier',  un  peu 
d’amélioration.  Continuation  du  médicament.  Le  troisième  jour,  tout 
allait  bien;  mais  vers  le  quatrième  ,  vers  le  soir,  tous  les  symptômes 
se  sont  aggravés  ;  une  diarrhée ,  un  léger  délire  pendant  le  sommeil  ; 
soif  intense,  la  langue  un  peu  sèche  ,  le  ventre  gonflé  et  douloureux  ; 
l’urine  s’échappe  pendant  l’accès  de  toux.  Prescription  des  gouttes.  Le 
cinquième  jour,  tout  a  changé  de  face  ;  le  ventre  est  moins  gonflé, 
peu  sensible,  les  lochies  et  le  lait  commencent  à  apparaître;  poul. 
‘■96;  selles  abondantes  ,  épaisses;  nuit  assez  bonne  ;  soif  inédrocre. 
îpuis  ce  moment  la  maladie  a  marché  vers  la  solution  favorable. 

En  terminant ,  l’auteur  ajoute  ;  Du  reste  ,  pour  constater  l’efficacité 
de  la  méthode  que  j’emploie  depuis  cinq  ans  dans  la  fièvre  puerpérale 
et  avec  le  succès  désiré,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  moyen  réussit  le 
mieux  dans  le  commencement  de  cette  affection  ,  comme  Mo.st  le  fait 
remarquer  aussi.  Car  il  m’est  arrivé  d’être  appelé  auprès  des  malades 
du  cinquième  au  septième  jour  de  la  maladie;  alors,  je  l’avoue,  ce 
moyen  n’a  eu  aucun  effet.  Je  peux  en  même  temps  ajouter,  ce  qui  est 
fondé  sur  l’expérience,  que  dans  la  plupart  des  cas  où  la  mal-.de  a 
passé  le  neuvième  jour  de  la  maladie ,  quelque  traitement  que  l’on 
ait  employé,  on  peut  la  regarder  comme  sauvée. 

NOTiVEl.LES. 

N' ms  lisons,  dans  un  journal  de  médecine  de  province,  ce  qui  suit  : 

“  Hahnem  uin,  fondateur  de  l'école  homœopathique,  reç  ut  en  ce 
moiiicut  à  Paris  les  honneurs  dus  à  son  illustration. 

»  Une  commission  composée  de  tout  ce  que  les  sciences  et  les  let¬ 


tres  ont  de  plus  élevé,  est  chargée  de  lui  élever  une  statue. 

n  Nous  avons  remarqué,  parmi  les  membres  de  cette  commis, 
MM.  Victor  I,yclerc,  doyen  de  la  Sorbonne;  Raoul-Rochette,  de  m  “> 
titut;  Cousii^  pair  de  France,  etc.  ‘  *'**• 

»  M.  R.  d’Amador,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de 
ville,  a  souscrit  pour  50  fr.  ;  M.  le  docteur  Roux,  de  Cette  .  * 
20  fr.  »  font 

—  M.  Piorry  commencera,  le  lundi  26  février,  à  l’hôpital  de  la  n- 
tié,  et  à  neuf  heures  et  demie  précises,  des  leçons  cliniques  sur  le" 
Duel  opératoire  de  la  plessimétrie.  Ces  leçons,  qui  dureront  une 
laine  de  jours,  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  '"8* 
Des  figures  tracées  sur  le  tableau  indiqueront  les  règles  qn’ii  , 
vient  de  suivre  dans  l’étude  de  la  percussion  médiate. 

M.  Mailliot  fera  sur  le  cadavre  des  conférences  relatives  à  la  ni.  . 
métrie. 

COUR  ROYALE  DE  PARIS. 

Chambre  des  appels  de  police  correclionnelle.  —  M.  Moreau  nrésia  . 

-  Procès  de  M.  Guérin .  '  ^ 

Aujourd’hui  vendredi,  l’audience  a  été  reprise  à  dix  heures  et  demi. 
M»  Crémieux  a  la  parole  pour  la  réplique  en  faveur  de  M.  Gué,i.' 
Il  parle  pendant  deux  heures.  •  "“win, 

M.  Bresson  avocat-général,  prononce  son  réquisitoire,  et  conclut  i 
la  condamnation  de  M.  Malgaigne  sur  deux  chefs  seulement .  et  à  i 
confirmation  du  jugement  contre  MM.  Vidal  et  Henroz.  *  ‘ 

M*  Bethmont  obtient  la  parole  pour  répliquer  en  faveur  de  M  aj  ■ 
gaigne.  *’ 

M.  Malgaigne  présente  quelques  courtes  observations. 

A  trois  heures,  la  Cour  entre  dans  la  chambre  du  conseU  pour  dé 
libérer.  Elle  en  sort  à  cinq  heures  et  demie  ,  et  rend  un  arrêt  par  U 
a®  P'®"*'*™  instance  se  trouve  entièrement  confirm/ 
et  M.  Malgaigne  de  nouveau  renvoyé  des  fins  de  la  plainte. 


1  «'..f  GOÜLLIN,  avantageusement  connu  par  un  Exposé  é. 

la  Méthode  résolutive  pour  la  guérison  ,  sans  opération ,  des  maladi. 
des  yeux  ,  même  de  celles  réputées  incurables  ,  vient  de  publier  ,, 
Traité  d’hygiène  des  yeux  et  des  moyens  de  fortifier  la  santé  et  ll 
vue;  chacun  peut  y  puiser  des  conseils  salutaires  pour  la  conservât!™ 
de  sa  santé  et  de  s»  vue.  —.Nous  ne  pouvons  rien  ajouter  aux  élose! 
que  les  journaux  de  médecine  ont  fait  de  l’ouvrage  du  docteur  Gonlli! 
qui  deviendra  un  jour  le  vade  mecum  de  toutes  le.s  mères  de  fam  !’ 
—  Ou  le  trouve  à  Pans  ,  chez  l’auteur  ,  rue  Saint-Honoré  ,  353 


Par  le  ministère  de  M.  A.  Chenet,  directeur-gérant  de  la  Cam 
ceii^frafè  des  médecins  et  pharmaciens,  rue  Neuve-tiaint-Denis^ 

Clientèles  à  céder  départemeht  de  la  Seine. 

—  jd.  id.  de  Seinr-et-Marne. 

~  |d-  id.  d’Eiire-et-Loir. 

—  id.  de  la  Meuse. 

—  id.  id.  de  l’Oise. 

—  id-  id.  de  l’Ailier. 

—  id.  id.  du  Cher. 

—  id.  id.  des  Landes. 

—  id.  id.  de  l’Eure. 

—  id.  id.  d’Eure-et-Loir, 

î®.  id.  de  la  Marne, 

jd-  id.  de  l’Aisne. 

—  id.  id.  de  l’Eure. 

“  id-  id.  de  Seine-et-Oise. 

)d.  id,  du  Loiret. 

“  id.  id.  de  la  Saithe. 

Nota.  Les  Maisons  de  Santé  et  antres  établissements  médicaux  m 
vente  seront  annoncés  dans  le  prochain  numéro. 


WAIVIKER  père  et  Comp..  me  NeuTc-desi  pellIsi-CliampR,  28. 

CHOCOLATS  DYIMIOÜES  AU  HOÜBLON  OU  AU  NOYIR. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


Spécialité  des  Chocolats  Büédicinaux. 


Aliment  rerruglneux. 

1  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  I 

l^^^us^préférab le  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferruginlux  i 
M.  Çoimei,  pharmacien  a  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  e 
résulta  s  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conc 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  choeôla 
pour  en  comj  oser  uii  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  na 
les  esto.nacs  même  fatigués  et  délabré,s.  Nous  le  recommandons  aïe 
plaisir  à  nos  confi'èi'cs.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharraa 
ce  it  ,  le  ,  éventils .  ouveaux  et  si  utiles  chez  les  fei.„.„-.s  .  les  ■  i™ 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et  « 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broicrie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d'avance  : 

1®  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kjlog.,  27  fr. 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux ,  par 

DEPOTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


boite,  3  fr 

Les  six  boites.  I9fr.  50c. 

3®  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes 
prix,  les  500  grammes,  4  fr 

Le  paquet  de  3  killog.,  2I  fr. 

4®  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse 
prix,  les  600  grammes,  4  fr. 

5®  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
s  500  grammes,  4  fr. 

6“  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  600 grammes.  Sfr.  50c. 

7°  Le  Chocolat  san.s  .sucre;  prix,  les  500  gr.,  4lr. 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  lamille ,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  s 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin ,  1 . 

DE  POINITDS  D'ASPERCIE®  DE 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie,  royale  de  médecine,  a  constaté  que  ci 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveu.ses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritalion.s 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisaule  sur  les  organes  urinaires  est  notoire. 


OUVRAGE  COnPI.ET. 

8  jorts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  ;  50  FRANCS. 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIONMIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANfÇAlS  ET  ÉTBANfOERS, 

Ou  'î'co.xU  tom'çVrt  4,4  îHéietTOe  4t  Aè  CVixmaxt 
'çv  aUeewes , 

PAR  UNE  -SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8®, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Chez  BAILLIÈRE,  libr.,  rue  de  l’EcoIc-dc-Méd  E 
'  et  chez  l’AUTEUR,  rue  Laffitfe ,  52 

CONSIDÉRATIONS  PRATJQÜES 

SUR 

LA  GOUTT£i 

inlicalion  d  un  trailemniit  ralioimel  pour  guérir 
cette  maladie,  suivis  de  faits  et  obscrvalioin  à 
lappui. 

Docteur  en  Médecine  de  ia  Faculté  de  p,. ris  ex- 
niédecin  de  la  maison  de  santé  des  Néotlii'  ’ 


HT  DU  r  NICOLE 

utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  -  Béquilles 
appareil»  à  fractures.  -  Fauteuils  mécaniques  .  cami 
manières. - 

Vente  et  location.—  Rue  Théveiiot ,  lo. 


j|  REHBKBS  jmniTOIBLS  MBKBOTirajS 


.  p^GRANBCOLIOT;  I 

mJHfÇAN/iiZX'jr  OR3m>PJÉl>JSTE\ 

■  àl'aide  d’appareils  simples,  légers 
■faciles  âporter*  applicables  pnx 

■  ions  les  médecins,  et  au  besoin 
I  par  des  personnes  étranoêres  , 

■  a  la  science. 


RISTOISE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 
3«édit.  illii.-tréede  4  vigoHtes.  I 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  : 


PARIS.  —  WPRIMIRIB  DE  BÉTHUNE  ET  Pl(W,  Bül  M  ŸAÜGIRAHI», 


mardi  20  FÉVRIER  1844. 


(17»  ANNÉE.) 


N».  21.  TOME  VI.  -  2»  SÉRIE. 


tja  Mjaneette  Française  f 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Jonrnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieo  (M.  Chomel).  Pleuro-pneumonie.  Du 
diagnostic  et  du  traitement  de  cette  affection.  (Suite.)  —  Cochin 
(M.  Monneret).  Tubercules  pulmonaires  des  plaques  de  Peyer  et  des 
alande.s  de  Briinner.  Elat  simulant  la  fièvre  ty(>lioïde.  —  Bbaijon 
(M.  Robert).  Tumeui  sanguine  fongueuse.  Traitement  par  leseaiisli- 
nue'.  Réflexions.  —  Académie  des  sciences  (19  février).  Lettre  de 
M.  Malgaigne  sur  l’abus  et  le  danger  des  sections  tendineuses  et 
inusciilaire.s  dans  le  traitement  de  certaines  difformités.  —  Opération 
de  cancer  à  la  langue.  —  Revue  des  Journaux  —  Journal  deméde- 
cinede  Bruxelles.  (Février.)  De  la  gangrène  de  la  bouche  avec  né¬ 
crose  des  os  msq^illaires;  par  M.  Delavacherie.  —  Faits  divers.  Re¬ 
cherches  chimiques  pour  découvrir  dans  le  sang,  etc.,  les  sels  miné¬ 
raux  administrés  è  l’intérieur.  —  Ablation  d’une  tumeur  volumineuse 
qui  remplissait  l’une  des  narines  et  s’étendait  jusque  dans  le  pba- 
rjnx.  —  Nouvelles.  —  Feuilleeon.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.— M.  Chomee. 

Pleuro-pneumonie.  Du.,  diagnostic  et  du  traitement  de  cette 
affection.  (Suite.) 

Nous  avons  dit  qu’il  était  important  de  savoir  si  !a  pneumo¬ 
nie  était  primitive  ou  secondaire.  Le  sujet  dont  nous  parlons  a 
été  atteint,  ii  y  a  trois  ans,  d’une  maladie  que  nous  avons  tout 
lieu  de  croire  avoir  été  une  pneumonie  du  côté  gauche.  Il  a 
eu,  nous  a-t-il  dit,  une  maladie  semblable  à  celle-  ci.  Faisons 
observer  d’abord  que,  pour  les  malades,  toutes  les  maladies 
jonl  les  mêmes  ;  la  santé  est  une,  la  maladie  est  presque  une 
aussi.  Nous  avons  dû  faire  quelques  questions  à  notre  malade 
sur  ce  sujet.  Il  nous  a  dit  qu’il  avait  eu  un  point  de  côté  à 
gauche,  qu’il  avait  été  saigné  trois  ou  quatre  fois,  qu’il  avait 
craché  du  sang,  etc.,  tous  phénomènes  qui  semblent,  en  effet, 
se  rapporter  à  une  pleuro-pneumonie;  mais  on  ne  lui  a  point 
dit  le  nom  de  sa  maladie. 

En  raison  de  l’existence  d’une  pneumonie  antécédente,  l’af¬ 
fection  actuelle  est  moins  grave,  et  nous  devons  considérer  le 
pronostic  comme  favorable.  Il  y  a  ici  incomparablement  plus 
de  chances  favorables  que  de  chances  contraires. 

Arrivons  au  traitement.  Ce  jeune  homme  a  été  saigné  deux 
fois;  il  a  de  plus,  pris  un  purgatif.  Il  va  sans  dire  qu’il  ob¬ 
serve  la  diète  la  plus  sévère.  Quel  traitement  devons-nous  au¬ 
jourd’hui  mettre  en  usage  ?  La  pleuro-pneumonie  est  l’affec¬ 
tion  qui  réclame  le  plus  impérieusement  les  émissions  sangui¬ 
nes,  et  en  voici  les  raisons. 

Il  y  a  indication  de  saigner,  d’une  part,  par  la  nature  même 
de  l’inflammation  ;  d’autre  part,  par  la  destination  de  l’orga  - 
ne,  qui  reçoit  dans  un  temps  donné  tout  le  sang*que  contient 
le  corps  entier.  Or,  quand  un  organe  est  malade,  la  première 
condition  de  guérison  est  le  repos  absolu.  Il  faudrait  donc  pou¬ 
voir  mettre  le  poumon  au  repos,  condition  impossible  à  obte- 
*  nir.  Il  faut,  du  moins,  diminuer  le  plus  possible  la  besogne 
qu’il  a  à  remplir,  La  saignée  se  trouve  ici  doublement  indi¬ 
quée,  et  par  la  nature  de  la  maladie,  et  par  l’obligation  dans 
\  laquelle  on  se  trouve  de  diminuer  le  travail  du  poumon. 

Dans  quelle  mesure  doit  on  employer  la  saignée  î  On  sai¬ 
gne,  en  général,  dans  la  pneumonie,  autant  que  les  forces  le 
permettent.  Les  individus  extrêmement  affaiblis  sont  dans  des 
conditions  plus  défavorables  que  les  autres  quand  ils  sont  at¬ 
teints  de  maladies  aiguës.  11  en  est  de  même  des  vieillards, 
qui  ne  sont  guère  dans  des  conditions  plus  favorables,  H  n’y 
!  a  pas  de  règles  absolues  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 


FF  UMÆiÆtFTOIV. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Fin  du  procès.  —  Les  avocats.  —  M.  l’avocat -général.  —  La  Gazette 
des  Hôpitaux  au  palais.  —  Gravité  de  l’arrêt.  —  Ses  conséquences 
et  ses  fruits.  —  Générosité  après  la  victoire.  —  L’homœopathie  en 
souscription.  —  Olfrande  honiœopalhique.  —  Uu  discours  phréno- 
logique.  —  Un  décanat  en  suspens. 

f  Grâce  â  Dieu  ,  le  voilà  donc  fini  ce  malheureux  et  imprudent  procès 
qui  nous  a  tant  préoccupés.  La  dernière  audience  n’en  a  pas  été  la 
partie  la  moins  intéressante.  Dans  une  réplique  de  deux  heures.  M* 
Crémieux  avait  mis  au  service  de  M.  Guérin  tout  ce  que  sou  talent, 
tout  te  que  son  espri',  tout  ce  que  son  éloquence  avaient  pu  lui  offi  ir  de 
j  ressources.  La  cause  de  l’accusateur ,  déjà  admirablement  bien  plaidée 
t  par  M«  Billauit,  venait  de  recevoir  de  nouveaux  renforts  de  M»  Cré- 

^  mieux  qui  avait  cherché  à  détruire  la  vive  et  profonde  impression  pro¬ 

duite  par  l’argumenlation  de  M.  Malgaigne.  Alors,  M.  l’avocat-général 
Bresson  prononça  son  réquisitoire.  Les  avocats  des  inculpés  ont  été, 
en  première  instance  surtout,  plus  amer.s,  plus  incisifs,  plus  cruels  en¬ 
vers  M.  Guérin  ;  mais  aucun  ne  lui  a  fait  des  blessures  plus  profondes 
que  M.  l’avocat-général.  11  a  traité  la  grande  question  de  la  liberté  de 
discussion  scientifique  avec  une  hauteur  de  vues  et  une  libéralité  d’i¬ 
dées  tout  à  fait  remarquables.  Quant  aux  faits  de  la  cause,  il  les  a  ap¬ 
préciés  avec  une  complète  impartialité.  Par  nécessité  de  position ,  il  a 
requis  contre  M.  Malgaigne  une  condamnation  qu’il  venait  de  rendre 
impossible  par  ses  considérations  pleines  de  justesse  et  de  bon  sens.  Le 
ministère  public  n’étant  point  appelant  contre  M.  Vidal ,  l’avocat-gé- 
*éral  a  cru  devoir  présenter  en  sa  faveur  des  motifs  très  réels  d’excuse 
«t  d’atténuation.  11  n’est  pas  enfin  jusqu’à  M.  Henroz,  pour  qui  M. 
TàTocat-général  n’ait  sollicité  l’indulgence  de  la  Cour  en  faveur  de  sa 


L’âge  des  sujets,  leur  force,  l’intensité  du  mal,  sont  des  cir¬ 
constances  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qui  sont  essentielle¬ 
ment  variables,  II  m’est  arrivé  de  lirer  à  uu  malade  plus  de 
dix  livres  de  sang  en  quatre  jours,  en  faisant  trois  saignées 
par  jour.  Je  me  rappelle,  entçÿ  auires  malades  de  ce  genre, 
un  boucher  de  Paris  auquel  je  tirai  dix  livres  de  sang  pour 
une  péricardiie.  La  convalescence  fut  prompte,  et  quelques 
jours  après  le  malade  se  promenait  dans  son  jardin. 

D’un  autre  côté ,  j’ai  vu  ici  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  mais  faible,  pâle,  épuisé,  atteint  d’une  pleuro-pneumonie 
double.  Nous  pûmes  à  peine  lui  faire  une  saignée  de  deux  pa¬ 
lettes  ;  le  sang  était  tellement  appauvri  qu’il  ne  se  coagulait 
pas.  C’était  une  sorte  de  gelée  analogue  à  delà  gelée  de  gro¬ 
seilles.  Je  ne  jugeai  point  à  propos  de  lui  faire  de  nouvelles 
saignées.  Le  malade  guérit  par  les  révulsifs.  Mais  si,  avec  des 
conditions  mauvaises  semblables  à  celles  dans  lesquelles  se 
trouvait  ce  sujet,  j’avais  insisté  sur  les  saignées,  le  jeune 
homme  aurait  succombé  infailliblement.  Mais  l’émission  san¬ 
guine  qui  avait  été  pratiquée  a  été  utile  en  ce  sens  qu’elle  a 
aidé  bien  évidemment  au  pronostic,  au  choix  de  la  méthode 
thérapeutique  à  mettre  en  usage.  Ainsi,  nous  dirons  saignez 
autant  que  vous  le  pourrez  ;  saignez  plus  dans  la  pneumonie 
que  dans  toute  autre  maladie  ;  mais  ne  cherchez  pas  à  éiablir 
de  règles  Axes. 

Chez  notre  malade,  deux  saignées  ont  été  faites  ;  ce  matin 
une  troisième  saignée  sera  pratiquée.  Cet  homme,  sans  être 
fort  ni  faible,  est  à  peu  près  d’une  constitution  moyenne.  Le 
pouls  est  assez  développé.  La  pneumonie  est  parvenue,  dans 
un  certain  point,  au  second  degré.  Nous  ne  voyons  rien  qui 
contre-indique  une  nouvelle  émission  sanguine.  Nous  ne  som¬ 
mes  point  arrivé  à  ce  point  où  l’on  doive  s’arrêter.  Arrivé 
au  cinquième  jour  de  la  maladie ,  nous  n’avons  pas  dû  nous 
borner  aux  émissions  sanguines.  Nous  avons  employé  la  potion 
stibiée.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  tartre  stibié  soit  un  anti¬ 
dote  toujours  efficace  et  infaillible  contre  la  phlegmasie  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  Dans  l’ouvrage  de  M.  Grisolles,  publié 
récemment,  il  semblerait ,  d’après  l’auteur ,  que  l’émétique 
constituerait  la  meilleure  méthode  thérapeutique  destinée  à 
combattre  la  pneumonie  ;  et  cependant,  en  réunissant  tous  les 
cas  où  le  tartre  stibié  a  été  employé  seul ,  nous  trouvons  une 
mortalité  de  un  sur  trois.  J’insiste  sur  ce  point ,  parce  que  je 
crois  devoir  tenir  compte  de  tous  les  faits  considérés  dans  leur 
ensemble,  et  pas  toujours  des  catégories  que  l’on  a  pu  établir. 
Je  ne  crois  pas,  conséquemment,  devoir  abandonner  les  au¬ 
tres  remèdes  pour  un  seul  qui  n’est  pas,  considéré  isolément, 
un  moyen  plus  avantageux  que  les  autres. 

Vous  avez  pu  voir  que  j’ai  prescrit  le  tartre  stibié  dans  une 
potion  gommeuse  ,  sans  addition  aucune  d’opium.  La  raison 
pour  laquelle  je  n’ajoute  point  d’opium  à  la  potion  stibiée  est 
celle-ci:  que  lorsque  l’on  fait  cette  addition  ,  il  ne  se  produit 
point  d’effets  primitifs  sur  le  tube  digestif;  et  j’ai  observé,  de¬ 
puis  longues  années,  que  la  mort  a,  je  ne  dirai  pas  presque 
toujours,  mais  souvent  été  la  terminaison  de  la  maladie,  dans 
les  cas  où  ces  effets  primitifs  de  révulsion  ne  sont  pas  surve¬ 
nus.  Les  malades  qui  ont  guéri  ont  tous  eu  des  vomissements 
ou  des  selles  déterminées  par  le  tartre  stibié.  Je  ne  nie  pas  toute 
action  occulte  de  cette  substance  dans  la  guérison  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe  ;  mais  je  ne  puis  l’admettre  seule.  Je  re¬ 
garde  les  vomissements  et  les  selles  comme  d’une  utilité  in¬ 
contestable  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Lorsque  nous 
constatons,  après  l’emploi  du  tartre  stibié  accompagné  de  ces 


jeunesse  et  de  son  inexpérience.  On  le  voit  donc ,  si  M.  Guérin  ,  se 
fiant  à  l’appui  inespéré  et  fort  inexplicable  qu’il  avait  trouvé  devant 
les  premiers  juges  de  la  part  du  ministère  public,  comptait  encore  sur 
ce  secours  en  Cour  royale ,  il  s’est  étrangement  et  complètement 
trompé.  Dans  aucune  autre  bouche  il  n’a  trouvé  une  critique  plus  sé¬ 
rieuse  ,  plus  élevée  ,  plus  approfondie  de  son  inqualifiable  procès.  Je 
doute  tort  —  quoique  avec  M.  Guérin  rien  ne  soit  impossible  —  qu’il 
trouve  encore  là  matière  à  jubilation.  J’ajoute,  et  c’est  un  honneur 
qu’aucun  écrivain  de  ce  journal  ne  peut  décliner  ,  que  la  critique  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  à  l’occasion  des  faits  de  ce  procès,  a  été  l’objet 
d’un  biillaiit  éloge  de  la  part  de  M.  l’avocat-général.  Ceci  nous  venge 
outre  m.  suie  des  petites  et  des  grandes  colères  dont  M.  Guérin  ne  s’est 
fait  faute  à  notre  égard,  soit  par  lui,  soit  par  ses  avocats.  Nous  aurions 
même  des  remerclments  à  lui  faire  pour  la  popularité  qu’il  a  donnée  à 
nus  écrits  dans  le  monde  judiciaire.  Nous  avons  lieu  d’être  satisfaits  de 
la  figure  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  faite  dans  ce  procès,  et  à  cause 
de  ce,  nous  pardonnons  bien  volontiers  à  M.  Guériu  son  amertume  et 
même  ses  injures.  Ce  n’est  pas  nous  asi-ui  émeut  qui  le  traduirons  en 
police  correctionnelle ,  et  tant  que  Dieu  conservera  aux  muscles  de  nos 
phalanges  la  contractilité  nécessaire  pour  tenir  une  plume ,  ce  n’est 
ni  aux  huissiers,  ni  aux  avocats  du  roi  que  nous  aurons  recours. 

Après  M.  l’avocat-général,  M'  Betbmont  a  fait  une  courte  réplique, 
mais  serrée,  précise,  éloquente,  dans  l’intérêt  de  quelques  faits  géné¬ 
raux  de  la  cause.  M.  Malgaigne  a  ajouté  seulement  quelques  mots  à  sa 
défense,  et  la  Cour,  après  plus  de  deux  heures  de  délibération,  a  ren¬ 
du  l’arrêt  que  vous  savez. 

Cet  arrêt,  M.  Guérin  se  le  dissimulerait  en  vain,  est  fort  grave.  Son 
appel,  corroboré  par  celui  du  ministère  public,  a  été  mis  à  néant  ; 
c’est  là  un  double  échec  dans  toute  l’étendue  du  mot.  Que  voulait-il 
contre  M.  Malgaigne?  Une  condamnation  que,  malgré  tous  ses  efforts, 
les  premiers  juges  n’avaient  pas  voulu  lui  accorder.  En  Cour  royale, 
ses  efforts  redoublent  ;  il  se  fait  assister  de  deux  avocats  éminents  ;  il 
occupe  l’attention  de  la  Cour  pendant  six  heures  ;  il  fait  présenter  la 
cause  avec  toute  l’habileté  possible;  il  pose  M.  Malgaigne  comme  le 
principal  et  le  plus  coupable  des  inculpés  ;  il  dirige  contre  lui  tout  ce 


symptômes  de  révulsion,  une  amélioration  notable,  nous  som¬ 
mes  forcément  obligé  de  voir  dans  les  vomissements  et  les 
selles  une  action  favorable,  sans  cependant  y  voir  seulement 
un  moyen  de  révulsion. 

Lorsque  l’expectoration  est  difficile,  les  efforts  du  vomisse¬ 
ment  déterminent  une  compression  sur  les  organes  malades 
en  provoquant  une  contraction  forcée  des  muscles  de  l’abdo¬ 
men  et  du  diaphragme.  Cette  compression,  exercée  par  les 
muscles  de  l’abdomen  fortement  contractés ,  je  la  considère 
aussi  comme  utile  lorsque  le  poumon  est  engoué  autant  qu’il 
est  induré. 

Indépendamment  du  tartre  stibié ,  que  nous  employons 
avec  confiance  dans  les  circonstances  et  avec  la  mesure  que 
nous  venons  d’indiquer,  nous  avons  quelquefois  recours  aux 
purgatifs.  Nous  voyons  souvent  un  purgatif  doux  être  utile 
comme  moyen  de  révulsion  légère,  qui  a  de  plus  l’avantage 
immense  de  ne  pas  beaucoup  affaiblir  le  malade,  tout  en  con¬ 
tribuant  à  la  guérison  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  surtout 
lorsqu’elle  n’est  pas  arrivée  à  un  haut  degré  d’intensité.  Enfin, 
vous  nous  verrez  souvent  employer  les  bains  entiers  dans  le 
cours  d’une  pneumonie  quand  elle  est  en  voie  de  résolution. 
Lorsque  la  peau  est  sèche,  d’une  chaleur  âcre  au  toucher,  la 
transpiration  ne  peut  pas  s’établir.  L’usage  des  bains,  dans 
cette  circonstance,  donne  à  la  peau  une  souplesse  nouvelle,  et 
communique  aux  pores  la  perméabilité  nécessaire  pour  que  la 
transpiration  s’effectue.  On  retire  des  bains  tièdes,  dans  ces 
phlegmasie.s,  des  résultats  tellement  avantageux,  tellement 
immédiats,  que,  même  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  ne  peut  en¬ 
tourer  les  malades  de  précautions  si  nombreuses,  j’ai  souvent 
employé  les  bains  surtout  dans  la  forme  bilieuse  de  la  pneu¬ 
monie,  et  souvent  avec  beaucoup  de  succès. 

Le  7  décembre,  le  malade,  aujourd’hui  au  septième  jour  de 
son  affection,  a  été  saigné  une  troisième  fois  depuis  son  entrée 
à  l’hôpital.  Le  caillot  était  couenneux,  ferme,  résistant,  na¬ 
geant  dans  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Concurrem¬ 
ment  avec  la  potion  stibiée  dont  nous  avons  parlé,  noos  avons 
jugé  convenable  de  nous  servir  des  révulsifs  extérieurs,  moyens 
puissants,  dont  il  ne  faut  pas  négliger  l’emploi  ;  un  vésicatoire 
a  été  appliqué  sur  la  poitrine,  et  de  l’ensemble  de  ces  moyens 
est  résultée  ime  amélioration  sensible  dans  l’état  du  malade. 

Ceux  de  vous  qui  l’ont  abordé  ce  matin  ont  été  frappés  du 
changement  survenu  dans  la  physionomie  et  dans  l’habitude 
extérieure.  Le  premier  jour  que  nous  l’avons  examiné,  il  était 
couché  sur  le  côté  dans  un  état  d’accablement  très  pénible. 
Ce  n’a  été  qu’avec  beaucoup  d’efforts  qu’il  est  parvenu  à  se 
coucher  sur  le  dos,  et  à  se  tourner  vers  nous. 

Aujourd’hui,  son  altitude  était  naturelle  ;  ses  regards  avaient 
repris  leur  vivacité  normale.  Il  nous  a  dit  se  trouver  beaucoup 
mieux  sous  tous  les  rapports.  La  douleur  de  côté  n’existe 
plus.  Le  sommeil  a  été  assez  bon  cette  nuit ,  encore  un  peu 
troublé  à  cause  de  la  douleur  du  vésicatoire. 

L’amélioration  que  nous  signalons  a  été  précédée  de  sept  à 
huit  selles  et  d’autant  de  vomissements,  déterminés  avant-hier 
par  le  tartre  stibié.  Dès  hier,  l’ausculiaiion  et  ta  percussion 
avaient  présenté  des  changements  très  marqués.  La  respiration 
bronchique,  que  l’on  entendait  encore  hier,  moins  forte,  a 
tout  à  fait  disparu.  C’est  à  peine  si  l’on  constate  aujourd’hui 
un  peu  de  crépitation  clair-semée,  deux  ou  trois  bulles  de 
temps  en  temps,  plus  grosses,  plus  humides. 

A  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  la  respiration  s’entend 
dans  une  plus  grande  étendue.  La  sonorité  est  meilleure,  sans 


que  l’art  a  de  plus  séduisant  ;  vains  efforts,  habileté  stérile  :  le  princi¬ 
pal  inculpé  lui  échappe  sans  cesse.  Cette  critique  qu’il  voulait  étouf¬ 
fer,  le  ministère  public  en  proclame  la  nécessité,  la  sainteté,  l’inviola¬ 
bilité,  et  les  juges,  après  trois  jours  d’audience,  consacrent  ces  magni¬ 
fiques  principes  par  un  arrêt  solennel. 

Que  voulait-il  contre  M.  Vidal ,  qui  avait  accepté  le  jugement  fort 
sévère,  à  notre  avis,  des  premiers  juges;  contre  M.  Vidal,  qui  n’avait 
fait  appel  que  parce  que  M.  Guérin  allait  en  appeler  lui-même?  Une 
aggravation  de  peine;  il  voulait  surtout  que  les  juges  trouvassent  dans 
les  articles  de  M.  Vidal  le  délit  de  diffamation,  et  tes  juges,  peu  habi¬ 
tués  cependant  aux  allures  d’une  polémique  vive,  sans  doute,  mais  in¬ 
finiment  moins  âcre  que  celle  de  M.  Guérin  lui-même,  quand  M.  Gué¬ 
rin  est  en  colère,  les  juges  n’ont  pas  voulu  lui  accorder  l’exorbitante 
pénalité  qu’il  a  tant  fait  pour  leur  arracher.  Malgré  M.  Guérin,  M. 
Vidal  est  et  restera  un  critique  spirituel  autant  que  profondément 
instruit  ;  il  veut  bien  payer  de  cinq  cent  francs  ce  que  les  juges  ont 
qualifié  de  termes  injurieux,  ce  que  le  public  et  les  familles,  faisant 
abstraclion  de  la  forme,  appelleront  un  service  véritable.  M.  Guérin 
voulait  tout  cela,  et  le  ministère  public  plaide  en  sa  faveur  la  pro¬ 
vocation  évidente  que  M.  Vidal  avait  reçue  de  M.  Guérin,  et  la  Cour 
confirme  purement  et  simplement  le  jugement  de  première  instance. 
Certes ,  il  nous  eût  été  bien  doux  d’avoir  à  annoncer  l’acquittement 
complet  de  M.  Vidal ,  que  les  explications  nouvelles  données  à  l’au¬ 
dience  par  son  défenseur,  que  les  paroles  mêmes  de  M.  l’avocat-géné- 
ral  pouvaient  faire  espérer  et  pressentir  ;  mais  dans  les  circonstances 
telles  que  les  a  faites  M.  Guérin  ,  la  simple  confirmation  du  jugement 
par  la  Cour,  si  ce  n’est  pas  un  succès  véritable  pour  M.  Vidal,  est  une 
défaite  pour  son  adversaire,  dont  cinq  cent  francs  au  lieu  de  vingt  mille 
sont  suffisants,  par  arrêt,  pour  réparer  les  blessures  faites  à  sa  consi¬ 
dération. 

Voilà  donc  tout  le  fruit  que  M.  Guérin  retirera  de  son  imprudente 
et  malheureuse  action  1...  Et  dire  qu’il  a  résisté  aux  conseils  les  plus 
sages  et  les  plus  empressés,  qu’il  a  traité  de  son  dédain  superbe  ceux 
qui  par  intérêt  pour  loi  ou  par  souci  de  la  dignité  professionnelle , 
voulaient  l’empêcher  d’aller  étaler  au  grand  jour  de  l’audience  ces  pro- 


être  encore  tout  à  fait  normale.  Ainsi,  relativement  à  la  phy¬ 
sionomie,  aux  mouvements  du  malade,  qui  sont  plus  libres, 
aux  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion,  nous  trou¬ 
vons,  chez  le  sujet  de  cette  observation,  un  amendement  in¬ 
contestable.  Nous  ne  devons  pas  vous  dissimuler  cependant 
qu’il  est  un  phénomène  qui  doit,  relativement  au  pronostic, 
nous  commander  encore  la  circonspection  ;  c’est  la  fréquence 
du  pouls,  qui  donne  encore  96  pulsations  par  minute.  Mais  le 
vésicatoire  pourrait  bien  être  pour  quelque  chose  dans  la 
production  de  cette  fréquence  ;  aussi,  nonobstant  ce  phéno¬ 
mène  ,  et  parce  qu’il  est  le  seul  qui  persiste  en  l’absence  de 
tous  les  autres ,  nous  croyons  pouvoir  considérer  le  malade 
comme  marchant  vers  un  rétablissement  complet  dans  un 
court  espace  de  temps. 

Le  9  décembre,  respiration  bonne  partout,  en  avant  et  en 
arrière.  Disparition  complète  du  souffle,  de  la  bronchophonie 
et  de  la  crépitation.  Pouls  à  72.  Le  malade  dit  se  trouver  par¬ 
faitement  bien.  L’appétit  commence  à  revenir.  Aujourd’hui, 
neuvième  jour  de  la  maladie,  commencement  de  convales¬ 
cence. 

HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Monneret, 

Tubercules  pulmonaires  ,  troisième  degré.  Tubercules  des 

plaques  dé  Peyer  et  des  glandes  de  Brunner.  Etat  morbide 

simulant  la  fièvre  typhoïde. 

Au  n°  7  de  la  salle  Saint- Augustin  est  couché  un  jeune 
homme  ,  âgé  de  vingt  ans  ,  de  Paris ,  imprimeur  en  papiers 
peints ,  d’une  bonne  santé  habituelle ,  ne  contractant  pas  ha¬ 
bituellement  de  rhumes.  Il  tousse  depuis  un  mois ,  suitoul  la 
nuit ,  n’a  jamais  êu  d’hémoptysies ,  a  réndu  il  y  a  quelquès 
jours  quelques  crachats  sanguinolenis  ;  aucune  doiileür  de 
côté  ;  quelques  palpitations ,  sueurs  abondantes,  diarrhée  qui 
a  duré  trois  jours.  Pas  de  cabse  appréciable. 

I.e  6  décembre.  Etat  actuel  ;  taille  allongée,  système  osseux 
développé ,  cheveux  châtains  ,  système  pileux  du  visage  peu 
développé,  dents  bien  rangées,  blanchâtres,  aucune  de  gâtée. 
Poitrine  cylindrique,  rétrécie  au  sommet  ;  sonorité  normale 
en  avant. 

Sous  la  clavicule  droite  on  entend  des  râles  sous-crépitants 
nombreux  dans  l’inspiration  surtout  sans  retentissement  de  la 
voix  ,  et  les  battements  dü  cœur  dans  le  lointain  ;  en  arrière 
du  même  côté  râles  niuqueux  ûns  dans  l’inspiration  et  l’expi¬ 
ration  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  bronchophonie.  A  gauche 
mêmes  signes  stéthoscopiques  et  râles  sibilants  nombreux  dahs 
tout  le  reste  de  l’étendue  de  la  poitrine.  Crachats  abondants 
muqueux ,  rouge-œillet.  Cessation  de  la  sueur  depuis  cinq 
jours.  Battements  du  cœur  normaux  ;  pouls  à  108  ;  respira¬ 
tion,  S6.  Langue  sèche,  râpeuse,  sans  enduit.  Soif  ;  anorexie. 
Ventre  indolent  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Pas  de  selles.  Tisane  de  gonime  ;  tartre  stibié,  20  centigr. 

Le  7,  la  température  de  la  peau  est  plus  élevée  ;  pouls  à 
12â,  36.  Sueurs.  Langue  collante,  sèche,  surtout  à  là  pointe; 
soif.  Quatre  vomissements  de  matières  muqueuses  et  trois 
Selles  provoquées  par  le  tartre  stibié  de  la  veille.  Tartre  sti¬ 
bié,  30  centigramnies  ;  julep;  diète. 

Le  8,  peu  de  changement.  Même  prescription. 

Le  9,  chaleur  sèche  à  la  peau  ;  112,  28.  Faiblesse  et  ten¬ 
dance  à  l’assoupissement.  Intelligence  nette.  Toux  moindre. 
Langue  très  sèche,  râpeuse ,  animée  à  la  pointe.  Pas  de  dou¬ 
leur  dans  la  déglutition  ;  vomissements  dans  la  journée.  Le 
ventre  est  indolent  ;  la  peau  est  chaude.  Trois  selles  sans  co¬ 
liques.  Julep  simple,  cataplasme  ;  diète. 

Le  10,  la  peau  est  plus  chaude,  sèche;  pouls  à  120,-32;  la 
langue  conserve  le  même  aspect;  même  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Même  prescription. 

Le  11  et  les  deux  jours  suivants ,  le  pouls  reste  à  120  ;  la 
peau  est  aussi  chaude,  aussi  sèche;  l’émaciation  se  prononce 
de  plus  en  plus.  L’affaiblissement  augmente.  Lés  crachats  sont 
opaques,  puriformes;  on  entend  des  râles  muqueux ,  abon¬ 
dants,  disséminés  dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons.  Il 
n’y  a  pas  de  trouble  des  sens. 

Le  14,  stupeur,  assoupissement  pendant  la  journée;  108,40 


fondes  et  incurables  misères  1....  Mais  je  refuse  formelietnent  d’imiter 
ses  façons  d’agir.  Aujourd’hui  que  la  victoire  est  à  nous  —  car  dans  ce 
journal  qui  a  si  vivement  sympathisé  aux  luttes  des  inculpés  en  fa¬ 
veur  de  la  liberté  d’examen,  il  m’est  permis  d’a-^socier  ta  rédaction  à 
la  victoire  —  triomphateur  orgueilleux  et  sans  pitié,  je  n’insulterai  pas 
un  ennemi  vaincu.  Si  ia  sàinte  cause  de  la  liberté  scientiliqne  nous 
trouva  tous  armés  pour  sa  défense ,  volontiers  nous  déposons  nos  ar¬ 
mes  après  le  comliat,  en  désirant  sincèrement  que  M.  Guérin  ne  nous 
force  pas  à  les  reprendre.  C’est  ce  qui  arriverait  inévitatilemeht  si  , 
par  une  interprétation  judaïque,  il  faisait  de  l’arrêt  de  la  Cour  ce  qu’il 
fit  du  jugement  de  première  instance. 

—  Laissons  donc  là  et  pour  toujours  jugés  et  avoéafs.  Combien  tout 
cela  est  triste ,  et  que  l’avocat-général  a  eu  mille  fois  raison  de  jeter 
un  blâme  sévère  sur  celui  qui  n’avait  pa.s  craint  de  dévoiler  à  la  jus¬ 
tice  tüirtes  les  passions  qui  agitent  le  monde  médical  !  Il  est  bien  plus 
doux  de  reposer  ses  regards  sur  un  de  ces  actes  par  lesquels  la  confré¬ 
rie,  pieusement  reconnaissante  envers  une  de  ses  gloires,  provoque  l’é¬ 
rection  d’un  monument  à  sà  mémoire.  C’est  le  spectacle  qui  s’offre 
à  nous  en  ce  moment.  Vous  avez  saus  donte  été  surpris  du  peu  de 
bruit  que  produisit  la  mort  de  Hahnrmann.  Quoique  là  mort  d’bn 
nonagénaire  n’ait  rien  en  soi  de  bien  surprenant ,  cependant  comme 
tout  le  monde  ignorait  sa  maladie ,  comme  les  consultations  allaient 
toujours  leur  troin  ;  comme  le  dièü  ,  depuis  long  femps  dérobé  aux 
profanes  regards ,  restait  caché  au  fond  du  sanctuaire  et  que  sà  prê¬ 
tresse  séulé  transmettait  scs  oracles  ,  la  nouvelle  dé  sa  mort  fut  ino¬ 
pinée  ,  en  ce  sens  qu’elle  n’avait  été  précédée  dans  le  public  d’aucun 
signe  précurseur.  Sa  tombe  se  ferma,  dit-on,  sans  qu’une  bouche  amie 
s’ouvrlt  pour  un  éloge  qu’on  ne  refuse  pas  aujourd’hui  à  des  noms 
beaucoup  moins  retentissants.  Cè  n’était  pas  là  l’affaire  des  admira¬ 
teurs  de  Hahnemann  et  des  sectateurs  de  l’homœopathie.  Une  sous¬ 
cription  a  été  ouverte  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  l’un, 
à  la  gloire  de  l’autre ,  et  nous  avons  donné  ces  jours  derniers  la  liste 
des  principaux  membres  de  la  commission  instituée  à  cet  effet.  Vous 
avez  été  éupris,  sans  contredit,  de  n’y  pas  voir  figurer  un  seul  méde- 
Ciù.  Mais  ,  rassurez-vous  ,  leur  reconnaissance  n’en  sera  pas  attiédie 
pour  cela ,  et  ils  suivront  l’exemple  du  professeur  de  Montpellier , 


resp,  ;  langue  sèche,  couverte  d’un  enduit  noirâtre;  lèvres  et 
dents  fuligineuses.  Augmentation  notable  des  râles  qui  res¬ 
semblent  I  ceux  de  lâ  fièvre  typhoïde.  La  rate  conserve  son 
volume  normal.  Pas  de  taches  »*  d’épistaxis.  Eau  de  Sedlilz. 

Le  15  et  le  16,  la  peau  du  visage  prend  une  teinte  verdâ¬ 
tre;  rassonpissemeni  augmente,  mais  rinielligence  est  nette  j 
pouls  à  116-120,  dur,  vibrant;  signes  d’engouement  pulmo¬ 
naire  en  bas  et  à  droite  en  arrière.  Décoction  de  quinquina; 
potion  avec  poudre  de  quinquina  jaune,  4  grammes  ;  acétate 
d’ammoniaque,  6  gouttes. 

Le  17  ,  même  état.  Un  vésicatoire  à  la  base  du  côté  droit 
de  la  poitrine. 

Le  18 ,  le  malade  n’a  pas  conscience  de  son  état;  pouls  à 
120-40;  soubresauts  des  tendons;  râlé  crépitant  venant  par 
bordées  à  la  hase  des  deux  poumons,  et  accompagné  dé  souffle 
à  droite  ;  plusieurs  vomissements  ;  même  météorisine ,  même 
gargouillement,  selles involoniairés  la  nuit.  Quinqüina  vinetix; 
potion  avec  éther,  1  gram.  ;  eau  distillée  de  cannelle,  6  gratlf.  ; 
musc,  10  centigr.  dans  un  julep  simple. 

Le  19  et  les  jours  suivants,  l’état  du  malade  est  le  même , 
le  pouls  reste  à  120  ;  44  à  48  respirations  ;  il  survient  du  dé¬ 
lire  dans  l’après-midi  ;  la  langue  et  les  mains  sont  tremblantes; 
les  selles  sont  toujours  involontaires  ;  les  râles  de  la  base  du 
poumon  sont  plus  humides ,  le  souffle  a  disparu.  Même  pres¬ 
cription  que  les  jours  précédents. 

Le  23  ,  le  pouls  devient  faible,  124,  ■12.  Vers  la  seconde 
moitié  de  la  journée,  redoublement  fébrile  et  délire  qui  per¬ 
siste  la  nuit  ;  selles  toujours  involontaires  ;  pas  d’éruption;  ex¬ 
coriation  au  sacrum.  Limonade,  vin  de  quinquina  ;  potion  avec 
le  musc,  8  centigr.  ;  éther,  2  grammes;  sulfate  de  quinine,  1 
gramme; 

Le  24,  délire  intense  et  agitation  la  nuit.  136-48.  Redou¬ 
blement  fébrile  hier  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  marqué 
par  du  délire.  Même  prescription  que  la  veille. 

Le  25,  124-44.  Intelligence  à  demi  présente,  soubresauts 
de  tendons ,  tremblement  des  mains.  Hier ,  à  onze  heu¬ 
res,  redoublement  fébrile  marqué  par  de  la  chaleur  et  du  dé¬ 
lire;  réapparition  des  râles,  qui  sont  ronflants  à  !a  base  des 
deux  poumons  et  mêlés  de  souffle  à  gauche,  âiénle  prescrip¬ 
tion  ;  on  supprime  la  potion  des  jours  précédents. 

Le  26,  pouls  à  116  ,  fuyant  sous  le  doigt,  48  A  gauche  le 
souffle  s’est  étendu  davantage.  Selles  hombrèuses  et  involon¬ 
taires. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit  du  26  an  27. 

Autopsie  te  28.  Amaigrissement  général  très  prononcé. 

Poitrine.  Epanchement  séro-purulent  dans  la  cavité  pleiiraie 
droite.  Aux  parties  externe  et  postérieure  du  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  existent  des  plaques  constituées  par  de 
fausses  membranes  jaunâtres ,  sous  fesqüellbs  s’est  infiltré  du 
sang.  Entre  ce  lobé  et  l’inférieur,  oh  voit  de  nombrfeuses  pla¬ 
ques  grisâtres  formées  par  du  pus  concret.  Son  sommet  est 
occupé  par  des  excavations  irrégulières  ,  anfractueuses  ,  dans 
lesquelles  conduisent  des  bronches  dilatées  ,  dont  la  tuhiqüe 
interne  est  fortement  rougeâtre.  Une  partie  de  ce  lobe  est 
creusée  par  une  foule  de  petites  excavations  doublées  d’une 
fausse  membrane  grisâtre,  et  environnées  de  tissü  pulmonaire 
infiltré  dé  pus.  Dans  d’autres  points  ,  lè  tissu  du  poümon  est 
fortement  engoué  et  parsemé  de  tubercules  miliaires  nom¬ 
breux;  on  remarqué  çà  et  là  de  l’épatisation  grise  ,  et  de  l’à- 
poplexie  pulmonaire.  Le  lobe  inférieur  est  dense  ,  couvert  de 
fausses  membranes;  son  tissu  estcarnifié,  et  il  contient  dans 
sa  partie  supérieur  un  large  noyau  d’induration  grise  consti¬ 
tuée  par  des  granulations  grisâties  développées  autour  des 
bronches,  qui  sont  dilatées  et  rouges  à  l’intérieur. 

Le  poumon  gauche  est  couvert  de  fausses  membranes  à  sa 
partie  externe  et  postérieure.  Tout  son  sommet  est  occupé 
par  des  excavations  tuberculeuses  irrégulières,  doublées  d’une 
fausse  membrane  grisâtre.  L’une  d’elles  est  d’une  dimension 
plus  considérable  que  les  autres.  Le  pourtour  de  ces  excava¬ 
tions  est  occupé  par  de  lâ  matière  tuberculeuse  infiltrée ,  qiii 
est  elle-raêiiie  environnée  par  places  de  noyaux  hémoptoï¬ 
ques. 

Le  larynx  est  sain  ;  la  trachée  rouge  entre  les  anneaux;  le 
tissu  du  cœur  est  mou  ;  les  cavités  droites  renferment  un  sang 


M.  Riziieho  d’Amaéor,  qui  s’est  inscrit  m  tête  d-  la  liste  de  souscrip¬ 
tion.  bn  sait,  en  elUt,  que  le  proiét.seiir  de  pathologie  générale  pro¬ 
fesse  depuis  quelques  années  l'hornœopalhre  dans  le  sein  de  cette  fa¬ 
culté  ,  étonnée,  affligée,  indignée  de  cette  profanation  du  culte  hippo¬ 
cratique.  Rieu  d’étoïinant  alors  d'avoir  vu  figurer  le  nom  du  profes¬ 
seur  dans  la  liste  dè  souscription.  Seulement,  M.  d’Amador  étant  aii- 
jourd’hui  la  plus  éminente  personnification  de  l’bornœopathie ,  on  a 
généralement  trouvé  son  offrande  un  peu  homœopatbique. 

—  La  plirénologie  a  eu  dernièrement  une  séance  d’apparat  à  laquelle 
j’ai  vivement  regretté  de  ne  pouvoir  assister.  Je  m’én  sliis  dédommagé 
autant  que  je  l’qi  pu  en  lisant  le  discours  prononcé  par  le  président  de 
la  Société.  Dite  que  ce  discours  est  de  M.  La  Corbière,  c’e.st  dire  qu’il 
respire  lés  sentiments  les  plus  honorables,  les  plus  humanitaires,  et 
aussi  les  plus  ardentes  convictions  ;  trop  ardentes  peut-être  ;  c^r  j’ai 
regretté  de  trouver,  j'ar-ci,  par-là,  soiis  la  pluthe  dècet  homme  si  bien- 
veillarrt  cl  d’un  commerce  si  facile,  des  éxpres.siohs  qui  donueraieirt 
une  tout  autre  Idée  dé  sa  nature  bonne  et  charitable.  Ainsi ,  par 
exemple,  à  sa  place,  j’effacerais  sans  pitié  lé  paragraphe  4,  ain-i 
conçu  : 

«  Et  cependant,  malgré  l’inanité  de  cette  opposillon  bâtarde  et  de 
commande,  ce  n’est  pas  sans  un  éipnnemérit  mêlé  de  tristesse  que  je 
vois  encore,  de  nos  jours,  le  nombre  et  là  passion  des  adversaires  de  la 
phrénologie.  En  effet,  cohmie  il  faut  être  ignorant,  incomplet  ou  mal 
intentionné  pour  nier  la  vérité  de  la  doctrine  de  Gall,  cela  ptouve 
combien  il  est  encore  à’espritsfaux,  incultes  oU  pervers...  » 
t  J’ai  regret  d’avoir  à  citer  ce  passage,  qui  mè  parait  manquer  essen¬ 
tiellement  de  justice  et  de  charité.  Les  bosses  latérales  étaient  à  coup 
sûr  en  action  quand  il  a  été  écrit.  J’en  rappelle  de  ce  jugement  aux 
bosses  supérieures  de  M.  La  Corbière. 

—  A  tort  ou  à  raison,  par  suite  de  circonstances  vraies  ou  fausses, 

mais  dont  il  me  répugnera  toujours  d’entretenir  mes  lecteurs,  on  a  ci  u 
un  instant  que  le  décanat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour¬ 
rait  bien  devenir  vacant.  Ce  n’élail  qu’une  fausse  alerte  ;  mais  sur  ce 
simple  soupçon,  que  d’ambilions  en  émoi  I  Ab,  si  je  voulais  tout  dire  1 
Amitié,  reconnaissance,  simple  souvenir  dë  services  rendus,  vous  n’ê- 
tes  que  de  vains  mots  ;  vous  n’êtes  rien.  Jean  Raihomd. 


en  partie  fluide  ,  en  partie  coagulé  en  caillots  noirâtres;  leur 
endocarde  est  d’un  rouge  vineux  ;  les  cavités  gauches  ne  ren- 
ferffieht  ni  sang,  ni  caillot;  l’endorarde  est  également  d’un 
rouge  vermeil,  ainsi  que  l’aorie  dans  sa  portion  pectorale. 

Abdomen.  La  portion  supérieure  du  tube  digestif  ne  pré. 
sente  aucune  altération.  Mais  au  commencement  de  l’intestin 
grêle  ,  les  plaques  de  Peyer  deviennent  saillantes  ;  sur  quel, 
ques-unes  d’entre  elles,  les  follicules  sont  ulcérés;  sur  d’an, 
très,  ils  se  dessinent  en  relief,  du  volume  d’un  grain  de  millet 
ou  dechénevis,  forment  de  petits  corps  blanchâtres  dont  on 
fait  sortir  par  l’incision  une  matière  blanche  assez  concrète 
évidemment  tuberculeuse.  Sur  plusieurs  plaques  peu  saillaV 
les  se  montrent  de  nombreuses  ulcérations  faites  comme  avec 
un  emporte-pièce,  et  qui  paraissent  tenir  à  la  séparation  de  la 
matière  tuberculeuse.  Les  plaques  vont  en  diminuant  et  font 
une  Saillie  moindre  'a  mesure  que  l’on  avance  dans  l’intesiin , 
où  l’on  trouve  les  glandes  de  Brunner  hypertrophiées  ,  saiÙ 
lames  ,  ulcéréës  en  grand  nombre  ,  ou  faisant  relief  et  conte- 
nant  la  même  matière  indiquée  plus  haut.  Les  ulcérations  des 
follicules  isolés  deviennent  très  nombreuses  à  la  portion  infé. 
rieure  'vers  ia  valvule  ,  où  existent  deux  larges  plaques  noirâ¬ 
tres,  réticulées-,  présentant  en  outre  les  mêmes  tubercules  et 
les  mêmes  ulcérations.  La  membrane  muqneusé  du  gros  in¬ 
testin  est  très  saine  dans  sà  coloration  et  dans  sa  consistance; 
elle  offre  çà  et  là  quelques  ulcérations  sur  les  follicules  isolés; 
elles  sont  petites,  comprennent  à  peine  toute  son  épaisseur,  et 
dans  quelques  points  pénètrent  jusqu’à  la  membrane  muscu¬ 
leuse.  Les  glandes  du  mésentère  sont  petites,  et  n’offrent  au¬ 
cune  trace  de  tubercule.  Une  seule  contient  une  sécrétion  cré¬ 
tacée. 

Le  foie  est  un  peu  diminué  de  volume,  plus  mou  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  A  sa  surface  se  dessinent  des  raies  livides  qui  corres- 
pondent  à  des  perlions  de  parenchyme  plus  injectées  que 
d’auires.  Lorsqu’on  l’incise,  les  deux  substances,  peu  di.stmc- 
tes,  offrent  une  coloration  uniforme.  Les  reins ,  d’un  volume 
normal,  sont  peu  congestionnés.  La  rate ,  n’est  pas  hypertro¬ 
phiée  ;  son  tissu  est  en  hoiiillie. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation  était  entré 
â  l’hôpital  pour  des  tubercules  pulmonaires  parvenus  à  un 
degré  avancé.  Cette  maladie,  qui  selon  toute  apparence  exis¬ 
tait  depuis  long-temps,  l’obligea  de  suspendre  ses  iravànX, 
et ,  au  premier  examen  du  sujet ,  il  fut  aisé  de  constater  lés 
ravages  qu’elle  avait  occasionnés  et  sur  les  denx  potmions,  èt 
sur  la  constitution  générale.  Bientôt,  sans  que  i’oti  ait  observé 
ni  courbaturé  ,  ni  céphalalgie ,  ni  episiaxis ,  ni  troubles  dés 
sens,  aucun  en  un  mot  de  ces  phénomènes  qui  marquent  !e 
début  des  fièvres  typhoïdes,  surviennent  quelques  symptômes 
qu’il  est  difficile  de  rattacher  â  l’affection  pour  laquelle  le 
maladë  S'est  pirësehté  à  l’hôpital.  Ainsi  la  tempéi-alubè  de  la 
peau  augmente  ;  la  langue  devient  collante,  sèche,  rouge  à  la 
pointe.  Il  y  a  de  là  soif,  du  gargouillement  dans  la  fosse  ilia- 
qüe  droite ,  dés  râles  sibilants  dans  la  poitrine.  Àti  bout  de 
quelques  jours  de  durée ,  cét  état  se  dessine  davântage.  Il 
sürVieùt  de  la  stüpéuf ,  de  l’aSsoupissement  ;  la  lâiigue  se  cou¬ 
vre  d’uii  enduit  noirâtre,  les  lèvres  et  les  dents  deyiennenl  fd- 
iigiiieuses  ;  les  râles  augmentent  et  ressemblent  tout  à  fait  à 
ceux  de  la  fièvrr'  typhoïdè  ;  cepertdani  il  n’y  a  pas  d’éruption 
appréciable.  Enfin  tous  ces  phénomènes  acquièrent  chaque 
jour  plus  de  gravité ,  èt  ils  constiiüent  avec  l'engoû'ment  pul¬ 
monaire  qui  se  prononce,  le  déliré  ,  les  soubresauts  de  teit- 
clons ,  lé  météorisme ,  les  Belles  irivolontiiires  et  l’eschâte  au 
sacrum  un  ensemble  de  symptômes  qu’il  est  ithpossible  de 
ne  pas  rapporter  5  une  fièvre  typhoïde. 

L’autopsie  rend-l-elie  compte  de  tous  ces  symptômes?  Il  y 
a  ici  à  considérer  trois  lésions  fondamentales;  1°  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire;  2°  l’engorgement  pulmonaire  typhoïde; 
3“  l’hyjiertrophieavec  ulcération  des  follicules  agminés,  et  isolés 
de  l’intestin.  Faisons  la  part  de  chacune  de  ces  altérations,  et 
voyons  leur  influence  réciproque. 

Oii  sait  qu’au  moment  de  son  entrée,  il  y  avait  chez  ce  ma¬ 
lade  prédominance  des  phénomènes  locaux  de  luberculisatioa, 
qui  furent  bientôt  interrompus  par  ceux  d’une  fièvre  typhoïde 
incomplète  dans  quelques  uns  de  ses  symptômes.  Aussi  les 
deux  poumons  étaient  le  siège  d’une  quantité  d’excavations  tu¬ 
berculeuses  de  dimension  variable,  et,  de  plus,  envahis  par  une 
foule  de  tubercules  non  ramollis.  Mais  là  ne  se  bornaient  pas 
les  altérations  pulmonaires,  il  y  avait  cet  engorgement,  cette 
carnification  que  l’on  rencontre  fréquemment  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  à  l’affection  typhoïde  ;  et  ces  dernières  alté¬ 
rations  se  rapportaient  déjà  parfaitement  aux  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie.  L’hypertrophie  et  l’ulcération  des  pla¬ 
ques  de  Pt-yer  et  de  Brunner  confirmèrent  le  diagnostic.  Ce¬ 
pendant  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu’au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique,  plu.sieurs  caractères  de  la- fièvre  ty¬ 
phoïde  ne  manquent.  Les  glandes  mésentériques  n’étaient  pas 
hypertrophiées  ;  la  rate  avait  conservé  son  volume  normal.  Sur 
les  plaques  de  Peyer  k  s  ulcérations  étaient  arrondies,  circoi)' 
scriies,  nullement  irrégulières ,  noirâtres  et  saillantes  comme 
à  la  fin  de  la  période  d’ulcération  de  la  fièvre  typhoïde  ;  de 
plus,  ces  ulcérations  occupaient  en  grande  partie  les  folliculès 
de  Brunner ,  et  plusieurs  d'entre  elles  contenaient  encore  de 
la  matière  tuberculeuse.  Il  y  a  là,  comme  on  peut  le  voir,  plus 
d’une  différence  entre  cette  altération  de  l’intestin  et  celle  que 
l’on  observe  dans  la  fièvre  typho'ide.  Faut-il  admettre  que  1’b|- 
céralion  des  follicules  isolés  et  agminés  ,  bien  que  de  nalufe 
tuberculeuse ,  a  pu  s’accompagner  de  la  plupart  des  symptô¬ 
mes  de  la  fièvre  typhoïde  7  H  nous  répugne  d’admettre  qu’il 
en  ait  été  ainsi ,  d’autant  plus  qu’il  serait  impossible  d’expli¬ 
quer  l’engouement  pulmonaire ,  l’état  somnolent ,  la  stupeur 
et  la  prostration  par  la  seule  lésion  de  l’intestin. 
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HOPITAL  BEAUJOIV.  —  M.  Robert. 

fumeur  sanguine  fongueuse  consécutive  à  une  tache  congé¬ 
nitale  de  la  face.  —  Traitement  par  les  caustiques.  — 

Qitérison,  —  Réflexions  pratiques. 

Une  p'ètiie  fiHe  de  sept  iiiois  fut  envoyée  à  M.  Robert  par 
un  de  ses  confrères  pour  êire  traitée  d’une  tumeur  fongueuse 
assez  étendue  qu’elle  portait  à  la  face.  Cette  enfant,  dès  les 
nretniers  jours  de  sa  naissance ,  présenta  une  petite  tache 
Juuge  sur  la  joue  droite  ,  ayant  le  volume  d’une  télé  d’épin- 
Cfs  parents  y  firent  d’abord  peu  d’attention  ;  mais  peu  à 
L|j  cette  tache  fit  des  progrès.  A  l’âge  de  trois  mois  elle  avait 
«ris  line  telle  extension  ,  que  les  parents  en  furent  alarmés  , 
fit  allèrent  consülter  un  médecin,  qui  tenta  d’inoculer  le  vac¬ 
cin  .'ur  la  tumeur.  On  y  pratiqua  deux  piqûres  ,  qui  furent 
suivies  de  pustules  vaccinales.  Ce  hioyen  ne  produisit  aucun 
résultat,  et  la  tumeur  continua  à  s’accroître.  Bref,  l’enfant 
fut  adressé  avec  sa  mère,  h  l’hôpital  Beaujon. 

La  tumeur  est  située  au  côté  droit  de  la  face,  étendue  l“de 
haut  en  bas  depuis  l’angle  interne  de  l’œil ,  J  ou  2  millimè¬ 
tres  an-de.‘‘Sous  du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure  jus¬ 
qu’à  la  partie  moyenne  de  l’espace  compris  entre  l’aile  du 
jez  et  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  ;  2“  latéralement 
depuis  le  milieu  de  la  joue  jusqu’au  côté  correspondant  dû 
nez .  dont  l’aile  est  déviée  et  un  peu  rejetée  à  gauche;  3°  en 
saillie  ,  elle  a  un  centimètre  ;  4°  en  profondeur,  il  n’est  pas 
fetile  de  le  déterminer,  parce  qu’elle  n’est  pas  bien  circons¬ 
crite,  et  que  sa  consistance  le  confond  avec  les  parties  mûlles 
finvironnantés.  Cepi-ndant  en  ouvrant  la  bouche  et  soulevant 
la  lèvre,  on  voit  qu’elle  ne  proémine  pas  de  ce  côté.  Elle  est 
d’ailleurs  très  mobile  ,  et  ne  paraît  avoir  aucune  adhérence 
aux  os.  Sa  forme  est  irrégulièrement  ovalaire,  la  surface  lisse 
et  couverte  d’une  pellicule  mince,  sur  laquelle  on  aperçoit  les 
cicatrices  vaccinales.  La  couleur  en  est  habituellement  d’uii 
rouge  vif;  mais  quand  l’enfant  crie  ou  fait  des  efforts  ,  elle 
devient  d’un  rouge  beaucoup  plus  foncé  et  comme  livide.  Sa 
consistance  est  molle,  mais  sans  fluctuation,  sans  empâtement; 
c’est  la  mollesse  qu’offrirait  une  éponge  humide  ;  quand  on  la 
comprime  elle  s’affaisse  et  diminue  de  moitié  ;  si  on  cesse  la 
compression  elle  revient,  quoique  assez  lentement,  à  son  état 
primitif.  Il  n’y  a  pas  de  pulsations  ,  ni  de  mouvements  d’ex- 
pahsion  isochrones  aux  battements  des  artères;  cependant 
près  de  son  bord  interne ,  elle  paraît  offrir  des  pulsations 
rnmmuhiqiiées  par  l’artère  faciale  qui  est  dans  son  voisi¬ 
nage. 

On  voit  quelques  veinules  un  peu  dilatées  sur  la  joue  et  la 
paupière  se  rendant  à  la  circonférence  externe  de  la  tumeur  ; 
mais  l’artère  faciale  de  ce  côté ,  explorée  sur  le  bord  de  la 
maxillaire  ,  ne  paraît  pas  plus  développée  que  celle  du  côté 
opposé. 

Diagnostic.  —  Le  siège  de  la  tumeur,  dit  M.  Robert ,  est 
la  peau  dans  toute  son  épaisseur  ;  l’épiderme  seul  le  r,  couvre 
à  l’extérieur  ;  le  corps  muqueux  ,  le  derme  tout  entier,  et 
même  un  peu  le  tissu  cellulaire  sous  jacent ,  en  sont  envahis. 
Elle  appartient  à  celte  espèce  de  tumeurs  qu’on  appelle  con¬ 
génitales,  parce  qu’ordinairement  elles  sont  le  résultat  d’une 
tache  congéniale,  d’un  mevits  maternus ,  telles  que  les  fongus 
hématodes ,  les  tumeurs  érectiles  de  Dupuylren  ,  les  tumeurs 
commimcmetit  dites  fongueuses,  qui  toutes  se  rapportent  à  la 
même  classe. 

Elle  paraît  être  formée  par  les  capillaires  de  la  peau  énor¬ 
mément  dilatés  et  devenus  tortueux  ,  bosselés,  pré.seutani  des 
ouvertures  latérales  qui  communiquent  avec  des  ceilulosités 
pleines  de  sang  et  tapissées  par  une  membrane  très  mince 
analogue  à  celle  qui  tapisse  l’intérieur  des  vaisseaux.  Ce  tissu 
a  de  l’analogie  avec  les  tissus  raverneux  ou  érectiles,  et  notam¬ 
ment  avec  celui  de  la  rate  ,  qui  en  diffère  cependant ,  parce 
que  le  sang  qu’elle  renferme  est  visqueux  et  donne  au  Corps 
de  l’organe  plus  de  résistancè  et  moins  d’élàsticité.  A  l’exté¬ 
rieur  elle  est  recouverte  par  une  pellicule  très  mince  ,  pèllu- 
cide,  qui  paraît  n’être  que  l’épiderme. 

Pronostic.  —  Quelquefois  les  tumeurs  de  ce  ^enre  parve¬ 
nues  à  un  certain  degré  ,  restent  stationnaires ,  et  même  s’a¬ 
trophient  et  se  flétrissent  peu  à  peu.  Moreau  d’Allier  a  vu  une 
tumeur  située  au-devant  de  l’oreille  gauche  et  présentant  la 
dimension  d’une  pièce  de  5fr.,  qui  avait  graduellement  aug¬ 
menté  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  quatre  ans,  s’atro¬ 
phier  et  disparaître. 

âl.  Warton  a  vu  une  de  ces  tumeurs  siégeant  au  côté  droit 
du  front  grossir  pendant  deux  ans ,  puis  rester  stationnaire 
pendant  une  année,  et  enfin  disparaître  par  degrés. 

Ces  exemples  sont  pourtant  fort  rares  ,  et  il  serait  dérai¬ 
sonnable  d’établir  sur  eux  la  base  du  pronostic.  Chez  notre 
malade  la  tumeur  est  en  voie  de  progrès  et  de  progrès  rapi¬ 
des.  Si  ces  progrès  ne  se  bornent  pas  on  verra  des  ulcérations 
sé  former  par  la  déchirure  de  la  pellicule  qui  recouvre  la  tu¬ 
meur  ;  des  hémorrhagies  fréquentes  qui  pourront  être  fune.s- 
les.  Les  ulcérations  peuvent  se  cicatriser  ,  puis  se  rouvrir, 
sans  jamais  dégénérer;  de  sorte  que  les  malades  sont  exposés 
à  périr  des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées,  et  non  de 
la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  tumeur. 

Traitement. — 11  est  donc  nécessaire  d’opposer  des  moyens 
énergiques  et  sûrs  aux  progrès  de  celte  maladie  qui  plus  tard 
peut  devenir  très  difficile  à  combattre. 

La  chirurgie  moderne  s’est  beaucoup  occupée  de  ces  tu¬ 
meurs,  en  a  mieux  connu  la  nature  et  s’est  enrichie  de  mé¬ 
thodes  opératoires  nombreuses  dans  le  but  de  les  combattre. 

Ces  méthodes  peuvent  se  réduire  à  trois  :  1°  atrophier  la 
tumeur  ;  2“  l’enlever  ;  3*  la  convertir  en  un  tissu  fibreux  ou 
fibro-celluleux. 

1°  L’atrophier  à  l’aide  de  la  compression  méthodique  et 
prolongée.  Le  cas  actuel  ne  s’y  prête  pas,  car  il  faut  un  point 
û’appui  pour  le  comprimer,  et  nous  ne  l’avons  pas  sur  notre 
Petite  malade.  Cette  méthode  est  principalement  applicable 


aux  tumeurs  qui  siègent  sur  le  crâne. 

2”  L’enlever.  Ce  but  s’obtient  :  1°  par  l’instrument  tran¬ 
chant.  Il  y  a  ici  un  danger  à  courir  dépendant  du  nombre 
considérable  de  petits  vaisseaux  qui  devront  être  divisés.  Ce 
danger  est  encore  plus  grand  dans  notre  cas,  et  il  pourra  être 
difficilement  prévenu  parce  qu’on  ne  peut  pas ,  comme  aux 
membres,  se  rendre  maître  du  cours  du  sang  avant  de  procé¬ 
der  à  l’opération  ;  il  serait  en  outre  très  grand  à  cause  de 
l’âge  de  l’enfant,  qui  ne  lui  permettrait  pas  de  supporter  une 
perte  de  sang  un  peu  considérable,  et  la  malade  périrait  pen¬ 
dant  l’opération.  D’ailleurs  on  aurait  à  la  suite  de  l’opération 
Une  perte  énorme  de  substance  qui  constituerait  un  autre 
obstacle  à  Une  cicatrisation  régulière.  2°  Par  la  ligature.  Elle 
n’est  pas  applicable  ici  parce  que  la  tumeur  fait  peu  de  saillie 
et  présente  une  base  trop  large.  D’ailleurs  ce  moyen  est  très 
douloureux  et  entraîne  des  phénomènes  d’étranglement  qui , 
chezun  enfant  trèsjeune,  pourraient  être  très  dangereux.  3°  Par 
la  cautérisation.  Ce  moyen  fut  rejeté  pendant  long-temps  dans 
le  traitement  des  tumeurs  considérables,  parce  qu’on  le  croyait 
capable  de  les  faire  dégénérer.  Telle  était  l’opiujondeCallisen, 
Boyer,  et  autres  ;  mais  Wardrop,  en  Angleterre,  et  Laurence 
ont  prouvé  par  des  faits  que  ces  tumeurs  ne  dégénèrent  pas, 
et  que  la  cautérisation  peut  être  employée  avec  beaucoup  de 
succès.  Nous  avons  décidé  de  l’employer  chez  notre  petite 
malade. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  cautérisations,  ou  plusieurs  ma¬ 
nières  de  la  pratiquer  :  1“  Cautère  actuel.  J’avais  pensé  d’a¬ 
bord  à  l’employer  chez  notre  enfant  ;  mais  je  l’ai  rejeté  à 
cause  du  voisinage  des  yeux,  et  d’ailleurs  les  plaies  de  brûlure 
ont  une  grande  tendance  à  produire  des  cicatrices  étroites, 
ce  qui,  dans  l’état  actuel,  produirait  une  difformité  fâcheuse. 
2°  Caustiques.  Us  ont  prévalu  et  ont  été  généralement  adop¬ 
tés.  On  préfère  souvent  le  caustique  de  Vienne  ,  parce  qu’il 
est  plus  facile  à  manier  que  la  pota.sse.  RL  A.  Bérard  le  pré¬ 
fère  à  tous  les  autres ,  et  fut  le  premier  à  l’employer  particu¬ 
lièrement  dans  des  cas  analogues  avec  un  plein  succès.  (  Gaz. 
méd.  1842.  )  Les  eschares  qui  résultent  de  cette  cautérisation 
sont  sèches  et  se  détachent  lentement,  de  sorte  que  l’on  trouve 
au-dessous  d’elle  une  cicatrisation  lisse  et  très  peu  différente. 

On  a  imaginé  une  foule  de  procédés  ou  méthodes  qui  tou¬ 
tes  consistent  à  transformer  le  tissu  érectile  de  la  tumeur  en 
un  tissu  fibreux  compacte  ,  lequel  plus  tard  revient  sur  lui- 
même  et  lieu  à  peu  se  convertit  en  un  tissu  cellulaire. 

M.  Lallemand  est  l’auteur  de  la  méthode  qui  parvient  à  ce 
but  en  excitant  de  l’inflammation  dans  le  tissu  malade.  L’in¬ 
flammation  amène  toujours  la  coagulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  soit  artériels  soit  veineux,  comme  M.  Cruveilhier 
l’a  démontré ,  C’est-à-dire  donne  lieu  à  une  espèce  de  tissu 
érectile  normal.  M.  Lallemand  se  sert  ordinairement  d’épin  ¬ 
gles  avec  lesquelles  il  traverse  dans  plusieurs  sens  la  tumeur. 

11  y  trouve  l’avantage  de  ne  pas  produire  de  cicatrices  diffor- 
nics  à  la  peau.  Par  ce  moyen  il  a  obtenu  de  beaux  succès  dans 
les  tumeurs  fongueuses  des  lèvres  et  dans  d’autres  plus  pro¬ 
fondes.  M.  Bérard  pourtant  l’emploie  sans  succès  dans  des 
cas  analogues  à  celui  que  nous  devons  traiter.  Souvent  par 
ce  moyen  l’inflammation  ne  s’étend  pas  assez  ,  n’envahit  pas 
toute  l’étendue  de  la  tumeur  et,  ou  on  échoue  complètement, 
ou  on  n’obtient  qu’un  demi-succès. 

D’autres  praticiens  ont  employé  le  séton ,  par  lequel  on 
traverse  la  tumeur.  M.  Velpeau  dit  avoir  obtenu  quelques 
succès  par  ce  moyen  ,  mais  probablement  c’était  sur  des  tu¬ 
meurs  plus  petites.  Chez  notre  malade  ce  mojen  aurait  les 
mêmes  chàncès  d’insüccès  què  les  aiguilles,  et  de  plus  il  don- 
'  nerait  lieu  à  un  écoulement  de  sang  plus  considérable  que  les 
par  aiguilles  mêmes,  et  que  fâge  de  l’enfant  oblige  d’éviter. 

Ou  a  combiné  ensemble  ces  deux  derniers  moyens  en  tra¬ 
versant  la  tumeur  par  des  épingles  et  des  sétons.  On  peut 
avoir  ainsi  plus  tle  chances  de  succès  ;  mais  il  y  a  toujours 
trop  d’incertitude  pour  que  nous  ne  pensions  pas  à  les  em¬ 
ployer  de  préférence  à  quelque  autre  plus  sûr. 

On  a  imaginé  de  faire  dans  la  tumeur  des  injections  avec 
quelque  liquide  plus  ou  moins  caustique.  Il  y  a  eu  des  acci¬ 
dents  d’inflammation  assez  graves,  malgré  la  précaution  prise 
par  M.  Bérard,  qui  voulut  essayer  ce  procédé,  d’introduire 
prudemment  des  épingles  dans  la  tumeur. 

On  a  eu  recours  à  la  vaccination,  e.spéranlque  le  travail  or- 
ganibue  qui  devait  résulter  de  cette  inoculation  du  vaccin  pro¬ 
duirait  dans  la  tumeur  une  espèce  de  transformation  favorable. 
Les  résultats  ne  répondirent  pas  aux  espérances.  Dans  le  cas 
actuel  même,  oii  l’eniploya  sans  succès  ;  et  Cela  devait  être, 
principalement  ici  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  d’une  certaine 
grosseur. 

On  s’est  enfiu  décidé  à  employer  la  cautérisation  avec  le 
caustique  de  Vienne,  en  ne  négligeant  pas  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  prévenir  certains  accidents,  c’est-à-dire  en 
garantissant  les  yeux  et  la  paupière  qui  a  des  rapports  avec  la 
tumeur  par  de  petites  bandelettes  de  diachylon  ;  d’ailleurs, 
on  peut  appliquer  le  caustique  jusqu’à  trois  millimètres  de  la 
circonférence  même.  L’action  éliminatoire  s’étendra  plus  tard 
à  cés  parties  qui  n’ont  pas  été  touchées  par  le  caustique.  Com¬ 
me  l’enfant  a  du  dévoiement,  on  attend  qu’il  soit  bien  rétabli, 
et  qu’il  s’acclimate  en  même  temps  à  l’hôpital. 

Le  17  juillet ,  le  caustique  de  Vienne  a  été  appliqué.  Celte  ; 
opération  a  présenté  quelques  difficultés  assez  graves.  L’en¬ 
fant,  par  ses  cris,  a  fait  gonfler  la  tumeur ,  et  quelques  petits 
vaisseaux  s’étant  rompus  dans  les  premiers  instants  qui  ont 
suivi  l’application  du  caustique,  il  eu  est  résulté  un  écoulement 
de  sang  qui  entraînait  le  caustique  même.  H  a  fallu  de  gran¬ 
des  précautions  pour  empêcher  que  cette  substance  pénétrât 
dans  l’œil ,  dans  les  narines  ou  dans  la  bouche.  La  pâte  de 
Vienne  a  été  laissée  en  place  dix  minutes;  quand  on  l’a  enle¬ 
vée  ,  on  a  pu  voir  que  l’eschare  offrait  exactement  la  forme  et 
là  dimension  de  là  lumèdr  ;  seulement,  àu  milieu  de  l’eschare, 
il  y  avait  un  point  ff’où  s’écoulait  du  sang  assez  rouge  et  en 
assez  granffe  quantité.  Un  bouton  de  feu  porté  sur  ce  point  a 


suffi  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  La  douleur  n’a  été  que  pas¬ 
sagère  ,  et  la  santé  générale  du  petit  sujet  n’en  à  nûllement 
souffert. 

Les  jours  suivants  l’eschare  s’est  desséchée,  et  s’est  conver¬ 
tie  en  une  croûte  noire  très  dure,  qui  a  fini  par  tomber. 

Lé  26  août,  réapplication  du  caustique  de  Vienne,  mais  so¬ 
lidifié.  Voici  pourquoi  nous  avons  réappliqné  le  caustique  so¬ 
lidifié.  A  la  suite  de  la  première  cautérisation  la  tumeur  avait 
disparu ,  une  belle  cicatrice  s’était  formée  à  sa  place,  excepté 
une  petite  portion  linéaire  près  de  la  paupière  ;  alors  nous 
nous  sommes  servi  du  caustique  solidifié  pour  attaquer  ce 
reste  de  la  maladie ,  caustique  qui  n’a  pas  l’inconvénient  de 
se  liquéfier  et  de  ttiéfiacèr  leè  organes  délicats  du  voisinage:  il 
en  résulta  une  belle  eschare  comme  la  première  fois.  Nous 
renvoyâmes  l’enfant  à  la  campagne,  comme  déjà  nous  avions 
fait  à  la  suite  de  la  première  cautérisation,  pour  que  le  séjour 
de  l’hôpitàj  ne  lui  fût  pas  nuisible ,  avec  ordre  de  nous  le  ra¬ 
mener  au  bout  de  quelque  temp.s.  Nous  l’avons  revu  le  5  oc¬ 
tobre  dernier,  et  l’avons  trouvé  complètement  guéri.  Il  en  est 
résulté  seulement  un  peu  d’ectrbpion  à  la  paupière  inférieure. 
La  cicatrice  qui  a  succédé  à  la  tumeur  est  lisse,  blanchâtre, 
et  nullement  difforme. 


ACADÉinkE  DiBS  SCIENCES. 

Séance  du  19  février  1844.  —  Présidence  de  M.  Ch.  botm. 

M.  Malgaigne  adresse  la  lettre  suivante  sur  l’abus  et  le  danger  des 
sections  tendiueuses  et  muscuiaires  dans  le  traitement  de  certaines 
difformités. 

L’Académie  royale  des  sciences  à  entendu  ,  il  y  a  quelques  années, 
lés  premiers  récits  d’opérations  merveilleuses  par  leur  nombre,  et  par 
leur  innocuité,  par  les  résultats  que  l’on  croyait  pouvoû  s’en  promettre, 
ou  même  que  t’oii  disait  en  avoir  déjé  obtenus.  C’est  ainsi  que  le  20 
janvier  1840  ,  on  vous  communiquait  l’histoire  d’une  jeune  fille  de 
quatorze  ans,  à  qui  l’on  avait  fait  13  sections  tendineuses  dans  la  mê¬ 
me  séance  ;  et  quelques  mois  plus  tard  ,  cette  tentative  hardie  était  de 
bien  loin  lais.sée  çn  arrière  par  une  autre  du  même  genre,  exécutée  sur 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  à  qui  l’on  avait  coupé  en  une 
seule  fois  42  muscles  ou  tendons.  Dans  le  premier  cas,  on  avait  en  vue 
de  corriger  deux  luxations  incomplètes  des  genoux  ;  et  dès  le  lende¬ 
main  de  l’opération,  le  hut  avait  été  si  pleinement  atteint ,  «  qu’il  ne 
U  restait  des  deux  difformités  qu’un  certain  degré  de  flexion  perma- 
»  nente  de  l’articulation.  »  Pour  le  second  cas  ,  la  nature  des  diffor¬ 
mités  n’était  point  indiquée  ,  et  les  résultats  étaient  encore  dans  l’ave¬ 
nir  ;  mais  on  promettait  de  les  communiquer  en  temps  opportun  à 
l’Académie. 

Cependant,  depuis  Identôt  quatre  années,  ce  temps  opportun  n’est 
point  venu  encore  j  et  je  n’aurais  pas  rappelé  à  l’Académie  ces  histoi¬ 
res  interrompues  ,  si  l’on  n'avait  tenté  lécemment  de  préconiser  nue 
doctiine  chirurgicale  nouvelle  qui  me  parait  des  plus  dangereuses,  et 
sur  laquelle  ces  deux  faits,  unis  à  quelques  autres,  pourront  édifier  les 
praticiens.  U  s’agit  de  savoir  s’il  est  permis  de  couper  des  tendons  et 
des  muscles  dans  les  difformités  produites  ou  entretenues  par  la  pa¬ 
ralysie  ;  et  sans  prétendre  ici  discuter  cette  doctrine  à  fond  ,  je  me 
contenterai  d’exposer  les  résultats  qu’elle  a  déjà  dpnnés. 

Cette  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  avait  subi  d’abord  13  sections 
tendineuses,  lesquelles  ont  été  portées  plus  tard  jusqu’à  une  vingtaine, 
était  une  majheureuse  paralytique  de  la  Salpêtrière,  nù  elle  est  encore 
couchée  aujourd’hui,  sactiou  Saint-Charles.  Tous  ses  membres  étaient 
plus  ou  moins  cbntracinrés,  pieds-bu|s,  luxations  des  genoux ,  flexion 
de  i’avaiit-bras  et  des  duigts ,  etc.  ;  elle  offrait  toutes  les  difformités, 
avec  une  paralysie  irrémédiable.  Ou  a  attaqué  d’abord  la  luxation  des 
genoux.  Soit  que  l'opérateur  se  soit  fait  illusion,  suit  que  les  résultats 
observés  |e.  lendemain  de  l’opération  aient  disparu  depuis  ,  les  luxa¬ 
tions  exi>tent  encore.  Op  a  attaqué  les  pieds-bots  .  ils  persistent  tou¬ 
jours.  On  a  al'aqiié  l'abduction  d’une  main  ,  et  la  résistance  de  |a 
malade  a  seule  empêché  qu’on  n’allût  plus  loin.  Par  suite  de  ces 
vingt  sections  ,  qu’a-t  on  gagné  î  Absolument  rien  ;  mais  elle  a  perdu 
quelque  cliuse  ;  ainsi  elle,  ressent  dans  les  di  ux  jambes,  au  niveau  des 
diverses  sections  ,  de  virés  donleiifs  qii’elié  n’avait  pas  auparavant  ; 
ainsi  elle  pouvait  encore  travailler  toute  la  journée  à  l’aiguille  avec  la 
main  dioitè  ,  it  dejruis  l’opéràlloft  éllè  rte  le  peut  plué.  ÈHé  aValt 
quitté  le  service  bttibpédiqüe  'dè  l’hÔpital  des  Enfants,  le  59  jiiin  1840  : 
ce  fut  deux  mois  après  ce  premier  résultât  que  Iht  faite  là  déltxiême 
expérience  sur  le  jeune  liomme  de  vingt-deux  ans. 

Celiti-ci  était  plus  impotent  et  plus  paralytique  encore  ;  tous  les 
membres  étaient  fléchis,  et  l’on  se  prop.osajt  lie  les  redresser  toqs,  Mal¬ 
gré  toutes  nres  recliercbes,  il  m’a  été  impossible  de  savoir  au  juste  pe 
qui  est  arrivé  de  ce  malade;  tout  le  monde  a  su  l’opération  ,  les  re- 
cltercltes  ont  été  cachées  à  tout  le  monde  ;  et  ne  voulant  rien  annoncer 
que  de  certain,  je  ne  répéterai  pas  les  divers  bruits  qui  en  ont  couru. 

Mais  nous  avons  l’histoire  complète  publiée  par  un  chirurgien  tmu- 
nêle  et  consciencieux,  d’une  opération  toute  semblable  teiitée  pur  hif., 
pour  un  cas  tout  semblable.  C’était  .sur  un  entant  de  onze  ans  ,  cqu- 
trar.tnré  et  paralysé  de  tous  les  membres  ;  cul-de-jatte,  mais  pouvant 
au  moins  encore  balancer  le  tronc  eu  avant,  en  arrière,  do  côté  et  d’au¬ 
tre.  M.  Pbil|i|is,  entraîné  par  l’exemple,  coupa  toup  les  tepdor)S  réfrac¬ 
taires,  redressa  tons  les  membres  contracturés,  et  le  résultat  fut  que  le 
tfîâllicnrertx  etifartl,  àlloogé  comrtte  une  barre  de  fèr,  les  bras  cblléi 
contre  le  tronc  ^  n’eut  plus  ta  même  ressuiitce  de  ces  monvemeula  de 
totalité  permis  au  cul-derjalte,  et  qu’il  se  trouva  aiitsi  étendu  dana  son 
lit  ooinioé  un  cadavre)  avec  la  lêtS  setlla  de  libre  !  posltiot)  efl'rayànie, 
et  devant  laquelle  l'imagination  n’pse  a’ariêtsrj  , 

Depttisle  1"  août  l83b  jusqd’âu  juillet  1843,  il  est  pptré  iipsi 
darts  le  servies  oftîrOttéiirqUè  Svà  Eitfarilà  ftiêlâdeS,  Sii  sujets  àttbipts 
{h  |5àraly5iç.s  plus  nu  hioiits  complétés.  Quatre  pahiisaent  avoir  été  gé- 
péîalès.  De  ceé  qualm  sujélSt  l’ilas  est.  i»  jwi#e  fillé  dont  il  a  étri  ques¬ 
tion  tout  à  l’heure;  tpie  âulre  H’cst  rtsléé.dans  Je  service  qtte  six  jours; 
les  deux  autres  sipit  morts  à.l’bépilaj.  Dans  les  dpux  arrtres  cas,  la 
paralysie,  n’affectait  què  le  pied  ou  les  membres  itiférieurs  ;  l’un  a 
écliappé  à  toutes  mes  recberehes  ;  à  l’autre,  op  a  coupé  le  tendon  d’A- 
chillé,  et  là  paralysie  et  le  pied-bot  ont  persisté  comme  auparavant. 

Il  m’a  paru  important  de  porter  ces  résultats  à  la  connaissance  de 
l’Académie,  puisque  c’est  devant  elle  què  des  résultats  si  contraires 
avaient  été  promis  ou  annoncés.  Il  est  temps  que  tous  ces  essais,  plus 
ou  moins  hasardeux,  soient  r  nlin  soumis  an  contrôle  d’une  juste  et  sé¬ 
vère  expérience  ;  et  je  me  propose  d’adresser  proclialuerhent  à  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  d’nne  autre  enrjitête  sur  les  abus  et  les  dangers  de 
la  myotonrie  dans  le  traitement  dès  déviations  latérales  de  l’épine. 

—  JE.  Sédiltot,  professeur  à  Strasbourg,  adressé  le  récit  d’ün  opé¬ 
ration  qu’il  a  pratiquée  sut  là  langue  pour  un  câneer  de  cet  organe. 
Tüirte  la  moitié  gaitclie  de  la  langue  était  profondément  altérée  jus¬ 
qu’auprès  de  l’épiglotte.  Voici  comment  M.  Sédillot  procéda  à  cette 
opératiori  ; 

«  Je  commençât  par  ènleVér  la  première  incisive  gauche  Inférieure, 
puis  j’incisai  verticalement,  à  qitelques  millimètres  à  gauche  de  la  li¬ 
gne  nrédiane,  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure  et  les  téguments 
de  la  région  cervicale,  jusqu’au  niveau  de  l’hyoïde.  Je  passai  un  bis¬ 
touri  étroit  derrière  la  portion  correspondante  du  maxillaire,  eu  ayant 


si  — 


soin  de  ménager  complètement  le  côté  droit,  et  je  divisai  l’os  d’nn  trait 
de  scie.  Deux  aides  ayant  immédiatement  écarté  les  branches  de  la 
mâchoire ,  je  séparai  les  parties  molles  de  la  branche  gauche  de  l’os 
jusqu’au  voile  du  palais,  et  au  moyen  d’un  bistouri  droit  je  partiquai 
la  section  de  la  langue  sur  la  .ligne  médiane,  et  j’en  enlevai  la  moitié 
malade,  en  la  contournant  en  arrière  au  niveau  de  l’épiglotte. 

»  Cette  opération  ,  effrayante  sans  doute  au  premier  aspect ,  nous 
parait  cependant  la  moins  dangereuse,  la  plus  facile  et  la  plus  sûre  de 
celles  qui  ont  été  proposées  dans  des  conditions  semblables  à  celles 
où  nous  l’avons  entreprise.  » 

Is’upération  a  été  suivie  de  succès. 

-  M.  Maunoir  (de  Genève)  adresse  un  mémoire  sur  la  muscularité 


de  l’iri 


REVUE  DES  JOU RIVAUX  DE  MÉDECINE. 


Il  est  une  affection  particulière  de  la  bouche,  qui  ne  se  remarque 
que  chez  les  enfants ,  appelée  par  les  uns  gangrène  scorbutique  et  par 
d’autres ,  gangrène  de  la  bonclie  ;  elle  se  borne  rarement  aux  parties 
molles.  Chez  les  huit  malades  observés  par  l'auteur  daas  le  cours  de 
vingt  années  de  pratique,  les  os  maxillaires  étaient  nécrosés.  Dans  deux 
cas  il  y  a  eu  guérison  avec  élimination  des  parties  frappées  de  mort. 
Dans  les  six  autres,  la  marche  de  l’affection  a  été  si  rapide  que  les  mé¬ 
dications  les  plus  énergiques  restèrent  sans  effet.  A  l’occasion  de  ces 
malades,  l’auteur  fait  remarquer  que  la  mobilité  et  la  chute  des  dents 
précèdent  d’ordinaire  les  aUératious  des  parties  molles,  et  que  ces  dents 
sont  toujours  les  molaires.  Kn  rapprochant  celte  circonstance  de  celle 
de  l’âge  des  sujets,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  le  travail 
de  la  seconde  dentition  n’est  pas  entièrement  étranger  è  la  manifesta¬ 
tion  de  cette  affection.  Car  pourquoi  cliez  les  enfants,  dans  le  cours  ou 
au  déclin  des  maladies  graves,  la  gangrène  atlaque-t-elle  plutôt  la 
bouche,  tandis  que,  les  adultes^  c’est  en  regard  des  coudes,  du  sacrum, 
des  trochanters,  des  ischions,  et  partout  enfin  où  les  téguments  recou¬ 
vrent  des  os  saillants  ? 

Il  est  d’observation  que  tous  les  enfants  chez  lesquels  survient  cette 
gangrène  portent  sans  cesse  les  doigts  dans  la  bouche  et  cherchent  â 
extraire  des  dents,  et  à  quoi  ils  parviennent  à  force  de  manœuvres 
réitérées.  La  dent  est  l’épine,  et  il  se  passe  là  évidemment  ce  qu’un 
remarque  encore  dans  d’autres  circonstances.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
tes  convalescencee  d’une  fièvre  grave,  ne  voit-on  pas  la  sptiaeèle  s’em¬ 
parer  de  la  peau  des  parties  sur  lesquelles  avaient  été  appliqués  des 
rnbifiants  qui  semblaient  môme  n’avoir  produit  aucun  effet  dans  le  fla¬ 
grant  de  la  maladie  ?  En  attendant  une  meilleure  explication,  l’auteur 
ést  très  porté  à  croire  que  le  travail  de  la  dentition  n’est  pas  plus 
étranger  chez  les  enfants  à  la  manifestation  de  la  gangrène  de  la  bou¬ 
che  que,  chez  les  adultes,  il  ne  l'est  pour  la  détermination  de  certai¬ 
nes  maladies  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

On  a  cru  remarquer  que  l’usage  des  mercuriaux  disposait  à  cette 
gangrène;  les  Anglais  surtout  croient  à  cette  cause;  elle  serait  tout  au 
plus  admissible  pour  un  des  malades  qui  fait  le  sujet  de  ces  observa¬ 
tions.  En  supposant  que  le  ptyalisme  mercuriel  y  prédispose,  comment 
expliquer  la  rareté  de  cette  maladie  chez  les  adultes  ,  qui ,  dans  nos 
contrées,  font  plus  fréquemment  usage  de  mercuriaux  que  les  enfants  ? 

Parmi  les  huit  faits  recueillis  par  l’auteur,  il  ne  s’eu  trouve  qu’un 
seul  appartenant  à  un  adulte. 

De  toutes  affections  des  os  maxillaires,  la  gangrène  de  la'bouche  est 
celle  dont  le  pronostic  est  le  plus  fâcheux.  En  effet ,  elle  est  presque 
toujours  la  conséquence  d’une  maladie  interne  grave.  L’auteur  a  ob¬ 
servé  qu’elle  est  souvent  funeste ,  lorsqu’elle  survient  dans  le  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  phénomènes  cérébraux,  parce  que 
sans  donte  alors  la  rapidité  de  sa  marche  est  telle,  que  la  médication 
la  plus  énergique  est  incapable  de  s’opposer  à  ses  progrès  destruc¬ 
teurs.  L’auteur  pense  que  les  seuls  cas  curables  sont  ceux  qui  se  ma¬ 
nifestent  spontanément  ;  ce  qui  arrive  sarement,  ou  pendant  la  conva¬ 
lescence  de  maladies  internes. 

Quant  au  traitement,  il  est  tout  local;  il  con.siste  dans  la  cautéri¬ 
sation  de  toutes  les  parties  affectées,  soit  à  l’aide  do  feu, 'soit  par  les 
acides  minéraux. 


FAITS  DIVERS. 


Recherches  chimigues  pour  découvrir  dans  le  sang,  dans  l’urine  et 
dans  d’autres  produits  de  sécrétions  animales,  les  sels  minéraux 
administrés  a  ïintérieur;  par  M.  A.  de  Kraher  ,  professeur  de 
chimie  à  Milan. 


L’auteur  a  lu  ce  mémoire  divisé  en  trois  parties  ,  dans  les  séances 
des  16  juin,  17  juillet  et  4  août  1842,  de  l’Institut  impérial  de  Lom¬ 
bardie.  Nous  n’essayerons  même  pas  d’en  donner  une  analyse,  en  rai¬ 
son  de  sa  trop  grande  étendue.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  les 
conclusions  que  M.  de  Kramer  a  déduites  de  ses  belles  et  intéressantes 
recherches,  parce  qu’elles  nous  semblent  suffisantes  pour  faire  com¬ 
prendre  à  la  fois,  et  l’importance  du  travail ,  et  les  règles  qui  doivent 


diriger  les  thérapeutistes  dans  le  choix  et  dans  la  quantité  des  subs¬ 
tances  médicamenteuses  qu’ils  veulent  administrer. 

1*  Les  sels  à  bases  alcalines,  qu’on  administre  à  des  hommes  et  à 
des  animaux ,  passent  avec  facilité  dans  le  sang,  dans  les  urines  ,  et 
même,  comme  cela  a  lieu  pour  l’iodure  de  potassium  en  particulier. 


dans  la  sueur  et  dans  la  salive  ;  ce  qui  pourtant  ne  reste  prouvé  que 
pour  ce  dernier  corps.  Ces  résultats  sont  en  conséquence  conformes  à 
ce  qu’ont  déjà  avancé  d’autres  chimistes  et  d’autres  physiologistes. 

2»  Le  sang  et  les  urines,  une  fois  chargés  de  sels  alcalins,  se  débar¬ 
rassent  de  ces  corps  étrangers  dans  une  progression  très  rapide,  comme 
en  fait  foi  l’expérience  de  l’auteur,  auquel  ,  après  un  traitement  de 
cinquante  jours  par  l’iodure  potassique  ,  six  jours  suffirent  pour  l’éli¬ 
mination  du  composé  ;  en  sorte  qu’au  bout  de  ce  temiis,  385  gi  animes 
d’urine  en  contenaient  moins  de  1/50000  de  gramme. 

3»  Les  sels  barytiqiies  (du  moins  le  chlorure)  passent  en  petite  quan¬ 
tité  dans  le  sang  et  dans  les  urines  ;  ce  qui  rend  fort  délicate  l’expé¬ 
rience,  qui  a  pour  but  d’en  constater  la  présence. 

4»  Les  vapeurs  de  certaines  substances  aspirées  sont  absorbées  et 
passent  dans  le  sang,  et  cela  avec  une  facilité  et  une  rapidité  vraiment 
remarquables,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  faites  avec  les  va¬ 
peurs  d’iode,  lesquelles  se  retrouvèrent  dans  le  sang  une  demi-heure 
après  le  commencement  de  l’expérience. 

5°  Les  combinai.-ions  des  métaux  proprements  dits  avec  d’autres 
substances  passent  au-isi  dans  le  sang  et  dans  les  urines,  puisque  dans 
ces  sécrétions  on  peut  retrouver  le  métal.  Les  combinaisons  qui  ont  été 
soumises  à  l’expérience  sont  le  sulfate  de  mercure,  celui  d’antimoine 
(kermès),  le  tarlirate  dépotasse  et  d’antimoine  (émétique),  le  chlorure 
d’argent,  le  fer  métallique,  le  carbonate  de  fer,  le  sulfate  de  fer,  et 
les  combinaisons  de  cuivre. 

6°  Les  sels  et  les  combinaisons  mélailiques  ,  comme  par  exemple 
celles  d’antimoine,  peuvent  encore  se  trouver  dans  le  sang  et  dans  les 
urines  huit  ou  dix  jours  après  la  cessation  du  traitement  avec  les  pré¬ 
parations  antimoniales. 

7“  Le  fei'  donné  par  la  bouche  est  absorbé  et  passe  dans  le  sang  et 
dans  les  urine.s. 

8»  les  urines  normales  contiennent  du  fer. 

9“  Le  cuivre  se  rencontre  aussi  dans  les  urines  normales  en  quantité 
très  minime ,  et  semble  provenir  des  vases  de  cuivre  qu’on  emploie 
pour  les  besoins  de  l’économie  domestique,  ainsi  que  des  diverses  sub¬ 
stances  alimentaires  tant  artificielles  que  naturelles  ,  et  qui  en  con¬ 
tiennent  des  fractions  minimes.  S’il  exi.ste  du  cuivre  dans  les  urines, 
il  est  à  supposir  qu’il  peut  en  exister  aussi  dans  le  sang. 

10“  Le  sang  normal  contient  constamment  du  manganèse;  les  uri- 
ne.s  ne  semblent  pas  en  être  exemptes. 

De  celte  série  de  résultats  importants,  l’auteur  déduit  la  raison 
théorique  pour  laquelle  les  métaux  pesants  peuvent  passer  dans  les 
iirine.s,  comballant  ainsi  les  opinions  contraires  émises  par  d’habiles 
chimistes  ,  entre  autres  par  le  savant  professeur  de  Gie.ssen  ,  M.  Jii.st 
Liebig.  {Giornale  delV  Instituto  Lombardo.) 


Ablation  d’une  tumeur  volumineuse  gui  remplissait  Vune  des 
narines  et  s’étendait  jusque  dans  le  pharynx  ;  par  le  docteur 
Valentin  Moït. 


A.  Burth ,  âgé  de  trente-deux  ans ,  sentit ,  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  une  obstruction  dans  la  narine  gauche,  bientôt  une  tumeur  sortit 
par  l’ouverture  nasale  extérieure  et  acquit  tn  peu  de  temps  un  déve¬ 
loppement  considérable  On  fit  maints  efforts  pour  l’arracher  ou  pour 
la  lier,  de  telle  sorte  que  lorsque  le  malade  vint  consulter  M.  Molt , 
plus  de  cinq  cents  tentatives  de  traitement  avaient  été  répétées  par  cin¬ 
quante  médecins  différents.  En  désespoir  de  cause  ,  le  piatient  s’était 
résigné  à  faire  enlever  de  temps  en  temps  la  portion  de  tumeur  qui 
faisait  saillie  au  dehors  ,  et  il  recourait  à  ce  moyen  lor.'qn’il  finissait 
par  éprouver  une  trop  grande  gêne ,  et  que  les  douleurs  étaient  into¬ 
lérables. 

M.  Mott,  ayant  de  prime  abord  reconnu  par  lui-même  l’impossibi¬ 
lité  de  recourir  aux  moyeus  ordinaires,  pratiqua  l’opération  suivante  ; 

Une  première  incision  presque  veiticale  divi-a  les  pailles  m"lles  et 
la  lèvre  supérieure  depuis  l’apophyse  orbitaire  interne  jusqu’à  six  mil¬ 
limètres  en  dedans  de  la  commissure  labiale.  Deux  lambeaux  forent 
ainsi  formés,  l'interne  comprenant  les  cartilages  et  l’os  du  nrz  ;  1’.  x- 
terne  ayant  permis  de  mieux  voir  la  cavité  nasale  et  la  partie  posté 
rieure  de  la  tumeur,  ou  atteignit  plus  complètement  encore  ce  but  en 
sciant  verticalement  l’os  nasal  de  ce  côté  ,  le  plus  loin  possible  de  Ir 
suture  trausverse,  afin  d’éviter  la  lame  descendante  de  l’ethmoï  le. 

Un  second  trait  de  scie  porla  sur  le  maxillaire  supérieur,  c  nimen- 
çant  à  l’extrémité  supérieure  du  premier ,  faisant  avec  lui  un  angle 
aigu  se  dirigeant  en  bas  et  en  dehors  vers  la  seconde  dent  hiempid- 
du  côté  malade  et  se  terminant  au  niveau  du  plancher  des  fosses  na- 


A  partir  de  ce  dernier  point ,  une  troisième  section  fut  pratiquée , 
se  rendant  horizontalement  en  dedans  vers  le  vomer. 

Pour  résumer  cette  partie  de  l’opération,  on  peut  dire  que  h-  diiiur- 
gien  détacha  en  trois  traits  de  scie  les  parties  osseuses  qui  forment  les 
bords  ou  le  cadre  de  l’ouverture  antérieure  de  l’une  des  fosses  na.sale  . 

Les  connexions  de  la  tumeur  se  trouvèrent  ainsi  partiellement  déta¬ 
chées  ;  mais  son  volume  était  tel,  qu’jl  fut  indispensable  d’en  enlever 
une  partie  à  travers  l’ouverture  autétieiire,  avant  de  pouvoir  porter 
l’instrument  sur  les  points  par  lesquels  elle  adhérait  à  sa  partie  posté¬ 
rieure.  Ceci  étant  fait,  un  termina  en  saisissant  avec  des  pinces,  et  en 
entraînant  par  U  bouche,  la  portion  de  tumeur  qui  plongeait  dans  le 
pharynx. 

Aucun  accident  de  quelque  gravilé  ne  survint  pendant  celte  opéra¬ 
tion  ni  à  sa  suite.  La  plaie  des  parties  molles  se  réunit  par  première 
intention.  Dix  mois  après,  M.  Mott  a  revu  le  sujet,  qui  jouissait  alors 
de  la  meilleurè  santé,  et  cliez  lequel  rien  ne  faisait  craindre  une  réci¬ 
dive.  (The  americ.  journ  of  themed.se.) 


M.  Gay-Lussac  vient  d’être  grièvement  blessé  dans  le  laboratoires,, 
Jardin-dii-Roi.  Au  moment  où  le  célèbre  professeur  débouchait  unfl.® 
con  pour  [iréparer  une  expérience,  le  contact  subit  de  l’air  en  enflataji' 
le  contenu.  Aussitôt  une  violente  explosion ,  que  les  personnes  duéj* 
hors  ont  pu  comparer  à  celle  que  produirait  la  décharge  d’un  fusil  1 
munition,  se  fit  entendre.  M.  Gay-Lussac  fut  renversé,  les  deux  tnain! 
et  le  front  labourés  par  les  éclats  de  verre.  Ces  blessures  sont  graves* 
mais  on  espère  qu’elles  ne  pré.senteront  pas  de  danger  pour  le  mouve! 
ment  des  articulations.  Un  jeune  préparateur  a  également  été  atteipt' 
mais  beaucoup  plus  légèrement.  ‘ 

—  Les  candidats,  dont  les  noms  suivent,  sont  admis  à  participer  an 
concours  pour  le  professorat  qui  s’ouvrira  le  l^^mars  prochain,  à  l’ha. 
pital  de  perfectionnement,  savoir:  (Pour  la  médecine)  MM.  Cazalas' 
médecin  ordinaire  à  Saint-Jean-Pied-de  Port  ;  Barby,  médecin  adjoint 
à  Sedan  ;  Fabre,  idem  à  Maubenge;  Garnier,  idem  en  Algérie;  n,. 
des,  idem  à  Oleron  ;  Thibaut,  idem  à  Givet  ;  Fickeischerer ,  pharnul 
cicn  aide- major  à  Montdauphin  ;  (pour  la  pharmacie)  Jeannel,  p|,„j 
macien- major  à  Bordeaux;  Goldscheider ,  pharmacien  aide-majoti 
Longwy  ;  Garreau,  idem  à  i^trasbourg  ;  Dusseiiil,  idem. 


—  Sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  le  roi  a  accor¬ 
dé,  le  12  janvier  dernier  ,  des  médailles  d’or  et  d’argent  aux  officiel 
de  santé  militaires  de  l’armée  d’Afrique,  dénommés  ci-après,  qui  ont 
le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vaccine  dans  ce  pays,  eteg 
ont  répandu  les  bienfaits  parmi  le.s  indigents  de  la  population  euro, 
péenne  et  indigène,  savoir:  (Médailles  d’or)  MM.  Renaud,  chiiut. 
gien-majur  de  2»  classe,  à  Mostaganem  ;  Moreau,  médecin  adjoint  t 
Constantine;  Magnil,  médecin  ordinaire  à  Douera;  (médaille  d’argentl 
Finot,  médecin  ordinaire  à  Blidab. 


Programme  du  Concottrs  gui  aura  lieu  en  1844,  pour  la  solution 
de  trois  guestions  relatives  au  service  sanitaire  de  l’armée. 

Paris,  le  l*r  février  1844. 
Médecine.  —  1'“  question. 

«  Rechercher  les  causes  du  fréquent  développement  de  la  phllnjig 
»  pulmonaire  parmi  les  soldats,  et  les  moyens  de  prévenir  ou  de  tra|. 
»  ter  plus  efficacement  cette  maladie,  » 

Chirurgie.  —  2'  question. 

«  De  l’amputation  de  la  jambe  sous  le  triple  rapport  du  lieu  où  il 
»  est  préférable  de  la  pratiquer,  du  meilleur  procédé  opératoire,  et  du 
»  mode  de  pansement  et  de  traitement  qui  convient  le  mieux  pour 
»  conduire  le  blessé  à  la  guérison.  » 

Pharuacie.  —  3*  question. 

«  Rechercher  la  composition  d’une  boisson  propre  à  l’usage  des  sol. 
»  dats  en  temps  de  paix  ou  en  temps  de  guerre  et  dans  tous  les  cliniati, 
»  sous  le  triple  rapport  de  la  simplicité  •  t  de  la  promptitude  de  sa  cou- 
“  fectioii ,  et  du  bas  prix  de  la  préparation  et  de  la  facilité  de  sa  cou- 
»  servation.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  directement  au  ministre  de  la 
guerre  (bureau  des  hôpitaux)  avant  le  l"  janvier  1845.  Ce  termeai 
de  rigueur.  Les  auteurs  devient ,  autant  que  po.s.sible,  faire  transcrire 
t  iir  mémoire  par  une  main  étrangère.  L’épigraphe  qu’ils  placeront  en 
tête  sera  transcrite  sur  une  enveloppe  fermée  de  trois  cachets  à  la  cire, 
contenant  la  signature  et  le  nom  lisiblement  écrit  de  l’auteur,  ainii 
que  sou  grade. 

Cette  enveloppe  ne  sera  ouverte  que  si  le  mémoire  e.vt  reconnu  digne 
de  la  médaille  ou  d’une  mention  honorable. 

Les  officiers  de  santé  militaires  des  trois  profe.ssions  ,  prenant  paît 
!  xclu-ivi-nicnt  à  la  solution  de  ces  qiieflions,  pourront  indistinctement 
concourir  pour  les  trois  que.«tions  ;  mais,  dans  ce  cas,  chaque  mémoire 
sera  l’oliji  t  d’un  envoi  et  d’une  épigraphe  différents. 


On  demande  un  Pharmacien  pour  gérer  une  pharmatie  ;  s’il  est 
laiié,  ou  pourra  loger  sa  famille.  Vouloir  bien  dire  son  âge,  sa  poai- 
ion,  .ses  antécédents.  —  S’adresser, y)0.sfe  mfrrnfe,  à  M.  N.  —  On  II 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843).  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fais8| 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
onues  qui  eu  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiquis  ou  dans  des  jambières  à  ressort,  —  Rut 


an,  15. 


Les  remerciements  que  nous  .ldre.^se  d  toutes  le.s  |  eis  o  nés  que  nom 
envoyons  cliez  madame  Breton,  nous  font  uu  devoir  de  recommandei 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Lci 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 


Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’iiêpilil 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cacliet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saiul* 
Merry,  12,  ù  Paris. 


^  PAR  GRAND  COLLOT, 

mjji^cAavtasjr  ostsopédiste 

■  àraide  d’appareils  simples,  légers. 
Ifaciles  âporter*  applicables  pav 
I  tons  les  médecins,  et  an  besoin 

■  par  des  personnes  étrangères 
la  la  science. 

1 29.  B.  GBENELIE  S»  RONORÆ  .  PARIS. 


HISTOIRE 


ET  DES  OUVRAGES 


Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man* 
que  d’inslrumens  commodes  pour  l’appliquer  f.rcilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in» 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des»»* 
coiisscs  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  .se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru- 
est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magiiétiqne  de  Clarke,  qui» 
aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Par  M.  Taschereau. 
l'édT.  illii'tiée  de  4  vignettes.  1  vol 
3  fr.  50  Ileizel,  r.  Riclielieu,  76. 


Sirop  a*Ecorces  d’Oranges  , 


TONIQUE  ANTl  - 

de  LAUOZE,  pharmacien,  rue  Neuve  des  P 


NERVEU: 


Les  succès  dn  Sirop  d’ Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
stomacliique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo,  la  RImbarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympatliique,  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 


WANIVER  père  et  Comp. .  rae  meuTe-des-petltR-CliampH,  28. 

CHOCOLATS  DïNAmOUES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOÏi. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d'infusion  bien  chargée. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin ,  1 . 

DE  POINTES  D’ASPEROES  DE  ( 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  M 
Sirop,  fait  par  Jolinsoii,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritation» 
des  organes  respiratoires  (rliumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoirt. 


PARIS»  — liuPRnmni  dr  béthonr  et  pion  $  bue  de  yadgiraxd  .  36. 


jeudi  aa  FÉVRIER  1044. 
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JV‘.  aa.  TOME  VI,  —  SÉRIE. 


Mju  Mjancette  Wrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,6  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Plaie  d’arme  à  feu. 

Au  n°  16  de  la  salle  Sant-Antoine,  est  un  jeune  homme 
qui  a,  dit-il,  reçu  un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb,  et  qui  a 
pénétré  au  côté  interne  et  inférieur  de  la  cuisse. 

Ces  plaies  d’armes  à  feu  ont  cela  de  remarquable,  que  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  elles  ne  sont  pas  douloureuses.  On 
éprouve  seulement  un  sentiment  de  stupeur  et  d’engourdisse¬ 
ment  qui  s’étend  à  tous  les  muscles,  puis  survient  une  dou¬ 
leur  sourde,  profonde  et  pongilive. 

Dans  la  tuméfaction  inflammatoire  que  ces  blessures  occa¬ 
sionnent,  il  y  a  une  sorte  d’oedème,  une  enflure  en  quelque 
façon  élastique,  qui  ressemble  ju.squ’à  un  certain  point  à  celle 
qii’on  observe  dans  la  pustule  maligne. 

Pendant  les  premiers  jours  de  ces  blessures,  nous  employons 
avec  énergie  les  antiphlogistiques  et  la  saignée.  On  sait  quels 
sont  les  heureux  succès  que  nous  en  avons  obtenus. 

Mais  il  faut  une  mesure  dans  l’emploi  des  médications  thé¬ 
rapeutiques.  11  faut  donc  cesser  les  évacuations  sanguines  si¬ 
tôt  que  la  suppuration  arrive,  parce  qu’alors,  en  les  conti¬ 
nuant,  en  diminuant  la  quantité  de  sang  veineux,  on  favorise¬ 
rait  l’absorption  du  pus  par  les  veines. 

On  cesse  la  diète  à  la  même  époque,  parce  que  si  le  mala¬ 
de  vivait  trop  de  sa  propre  substance,  on  s’exposerait  aux 
mêmes  inconvénients  que  ceux  qui  résulteraient  de  l’excès  des 
saignées. 

La  blessure  de  ce  jeune  homme  est  assez  légère.  Après  une 
saignée  de  trois  palettes  et  l’emploi  des  cataplasmes,  l’inflam¬ 
mation  a  considérablement  diminué. 

Quant  aux  plombs  qui  sont  dans  les  chairs,  que  devien¬ 
dront-ils?  Ils  resteront  dans  l’épais.seur  de  la  cuisse;  ils  s’y 
cnkysieront.  J’ai  observé  grand  nombre  de  cas  semblables  ; 
j’ai  vu,  et  mes  confrères  ont  vu  comme  moi,  que  le  plomb 
restait  en  place  et  séjournait  indéfiniment  dans  les  membres, 
tandis  que  les  balles,  plus  pesantes,  et  offrant  plus  de  prise  h 
l’action  musculaire,  s’engagent  et  descendent  assez  souvent 
dans  l’épaisseur  des  tissus. 


Cancer.  (Récidive.) 

Le  malade  qui,  depuis  un  mois,  est  couché  au  n”  17,  nous 
offre  une  récidive  d’un  cancer,  qui  paraît  avoir  occupé  toute 
l’étendue  de  la  lèvre  iiiféiieure,  U  que.  l’on  a  enlevé  par  l’o¬ 
pération.  F.a  l'écidive  0.1!  coiisiiuiée  par  l’apparition  d’une  in¬ 
duration  qui  .siège  sur  le  côté  gauclic  de. la  cicatrice,  et  qui 
a  le  volume  d’une  noisette. 

Nous  avons  essayé  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  ;  nous 
avons  fait  appliquer  15  sangsues  au-dessous  du  point  tuméfié 
et  douloureux.  Cette  médication  a  déjà  produit  de  bons  effeis. 
La  tumeur  a  diminué  de  volume  ;  la  douleur  n’exisle  presque 
plus.  Serons-nous  assez  heureux  pour  préserver  le  malade 
d’une  seconde  opération  ?  Nous  le  saurons  bientôt. 

Paralysie  de  la  vessie  par  compression  violente  de  la  partie 
inférieure  du  tronc. 

Le  malade  couché  au  n*  19  de  la  salle  Saint -Antoine,  a  eu 
la  partie  inférieure  du  ironc  fortement  comprimée  par  un  bloc 
de  pierre  qui  s’éboula  pendant  que  cet  homme  était  dans  une 
carrière.  Le  corps  de  ce  malheureux  a  été  très  violemment 
pressé  entre  le.s  parois  lerreuses  de  ia  mine  et  le  bloc  de  pierre. 
11  y  a  eu  engourdissement  des  membres  abdominaux  et  ré¬ 
tention  complète  d’urine.  Le  malade  fut  d’abord  sondé  ;  puis 
nous  eûmes  recours  aux  antiphlogistiques.  Je  fis  pratiquer 
une  saignée  de  quatre  palettes  et  appliquer  deux  fois  les  sang¬ 
sues,  savoir  :  la  première  fois  25,  le  lendemain  de  la  phlébo¬ 
tomie,  et  la  seconde  fois  quarante-huit  heures  après.  Elles 
ont  été  placées  au  bas  des  reins. 

Le  surlendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  le  malade  uri¬ 
nait  seul,  et  irois  jours  après  le  membre  inférieur  commen¬ 
çait  à  se  mouvoir.  Mais  il  y  avait  encore  quelques  douleurs 
légères  vers  la  colonne  vertébrale  ;  mais  elles  se  propageaient 
vers  les  cuisses  et  le  genou.  Il  y  a  donc  encore  de  l’irrita¬ 
tion  vers  la  moelle  épinière.  Il  faut  se  bâter  d’enlever  cette 
irritation.  Aussi,  ce  matin,  nous  avons  fait  mettre  15  nou¬ 
velles  sangsues  aux  lombes,  et  alors,  si  nous  en  reconnaissons 
le  besoin,  nous  emploierons  les  moyens  vésicanls,  les  moyens 
révulsifs,  qui  deviennent  d’autant  plus  puissants  qu’ils  auront 
été  précédés  par  les  antiphlogistiques. 

J’ai  rapporté,  dans  mon  ouvrage  sur  la  clinique  chirurgi¬ 
cale,  deux  observations  de  ce  genre,  mais  beaucoup  plus  gra¬ 
ves  ;  car,  dans  l’un  de  ces  cas,  il  y  avait  paralysie  de  la  vessie 
et  du  rectum  ;  et  dans  l’autre,  déplacement  des  vertèbres  ;  et 
sur  ci'S  deux  malades,  paralysie  des  membres  inférieurs.  Je  fis 
saigner  à  outrance  et  à  blanc,  ensuite  je  fis  appliquer  le  moxa. 
Eh  bien,  le  malade  qui  portait  l’affection  la  moins  grave  fut 
compléiement  guéri,  et  l’autre  a  recouvré  en  partie  les  mou¬ 
vements  des  membres  abdominaux. 

Vous  rencontrez  .souvent  des  malades  qui  se  plaignent  d’u¬ 
riner  lentement  et  d’éprouver  quelque  gêne,  quelque  embar¬ 


ras  dans  les  reins;  tantôt  c’est  une  véritable  douleur  dans  la 
région  lombaire.  Eh  bien,  c’est  dans  la  moelle  épinière  que 
l’on  trouve  assez  souvent  le  foyer  du  mal,  et  non  pas,  comme 
on  serait  tenté  de  le  croire,  dans  les  organes  urinaires.  Si 
vous  employez  une  saignée  révulsive,  c’est-à-dire  une  petite 
saignée,  si  vous  avez  en.mite  recours  à  quelque  application  de 
sangsues  aux  lombes,  et  en  dernier  lieu  aux  vésicatoires,  vous 
voyez  ordinairement  les  urines  reprendre  bientôt  leur  cours 
naturel. 

Une  preuve  convaincante  que  la  lésion  dont  je  vous  parle 
existe  dans  la  moelle  épinière,  c’est  que,  si  le  malade  néglige 
son  état  morbide,  alors,  au  bout  de  quelques  mois,  arrivent, 
et  les  contractures  des  membres  abdominaux,  et  la  paralysie 
musculaire.  J’ai  vu  très  fréquemment  des  faits  de  celte  nature. 

Si  donc,  les  malades  éprouvent  des  oscillations  musculaires 
dans  les  membres  abdominaux;  si  la  marche,  de  pénible 
qu’elle  était  pendant  la  première  heure,  devient  plus  facile 
par  l’exercice,  prein  z  garde  !  et  craignez  une  miélile  ;  car,  si 
vous  la  méconnaissez,  si  vous  négligez  d’employer  bien  promp¬ 
tement  les  moyens  curatifs,  il  ne  sera  plus  temps;  car  vous 
verrez  alors  survenir  les  effeis  redoutables  et  dangereux  de 
celte  affection,  savoir  :  la  paralysie  des  membres  inférieurs, 
celle  de  la  vessie  et  souvent  du  rectum. 

Nous  sommes  fréquemiiieiit  appelé  pour  ces  affections  gra¬ 
ves  de  la  vessie,  du  rectum  et  des  membres  abdominaux.  On 
débute  souvent  par  le  moxa  quand  il  y  a  douleur  et  soubre¬ 
sauts  dans  les  tendons.  Qu’arrive -t-il  alors?  C’est  que  l’exci¬ 
tation  produite  par  l’exutoire  augmente,  en  général,  la  lésion 
morbide.  Avant  tout,  il  faut  enlever  les  douleurs  et  l’irrita¬ 
tion  inflammatoire,  en  ayant  recours  aux  antiphlogistiques 
d’abord,  ensuite  aux  narcotiques  ;  et  lorsque  l’emploi  heu¬ 
reux  de  ces  moyens  thérapeutiques  a  produit  une  améliora¬ 
tion  au  bout  de  quelques  jours,  alors  vous  avez  recours-  aux 
vésicatoires ,  aux  moxas ,  aux  sétons  et  aux  secousses  élec¬ 
triques. 

J’ai  vu  au  boulevard  Mont-Parnasse  une  jeune  personne  qui 
avait  une  paralysie  de  la  vessie  correspondant  avec  une  para¬ 
lysie  presque  complète  des  membres  abdominaux.  Cette  af¬ 
fection  datait  depuis  trois  ans.  J’ai  employé  d’abord  les  anti¬ 
phlogistiques  et  les  narcotiques.  Trois  mois  aprè.s,  la  paraly¬ 
sie  avait  déjà  diminué;  l’on  ne  fit  rien  ensuite ,  seulement 
quelques  frictions,  et  l’on  employa  un  peu  plus  lard  l’électri¬ 
cité  au  moyen  de  l’appareil  de  iM.  Constant  James  :  elle  pro¬ 
duisit  quelques  douleurs.  On  eut  recours,  pour  les  combattre, 
à  quelques  bains  généraux  et  à  une  saignée.  Le  troisième  jour, 
plus  de  douleurs;  la  paralysie  a  diminué.  Le  huitième  jour, 
nouvelles  secousses  d’électricité  ;  elles  deviennent  moins  exci¬ 
tantes  et  moins  douloureuses;  nous  employons  les  cataplas¬ 
mes  ;  nous  suspendons  encore  les  secousses  électriques  ;  nous 
les  reprenons  ensuite  tous  les  quatre  jours,  puis  tous  les  trois, 
puis  tous  les  deux  jours,  et  nous  arrivons  enfin  à  les  faire 
donner  tous  les  jours  sans  manifestation  d’aucune  douleur. 


W'MWJUjIaEVON, 


HUITIÈME  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’influence  des  théories  sur  la  thérapeutique. 

«  Frappe,  mais  écoute  !  » 

*  (Tuébiistocle.) 

«  Toute  médecine  qui  n’est  pas  fondée  sur  la  philosophie  est  quel- 
>  que  chose  de  bien  faible,  »  a  dit  celui  qui  jeta  les  fondements  éternels 
du  positivisme  dans  les  sciences  (Bacon,  De  la  dlgn.  et  de  l’accroiss. 
des  sciences,  liv.  IV,  chap.  2).  Or  comment  se  fait-il  que  cet  axiome 
loit  aujourd’hui  complètement  tombé  dans  l’oubli  P  C’est  que  la  phi¬ 
losophie  médicale ,  naguère  encore  tant  glorifiée  par  l’école  de  Pinel , 
la  philosophie ,  disons-nous  ,  est  passée  de  mode  ;  elle  a  fait  son 
temps,  jusqu’à  ce  que  le  cercle  étroit  des  idées  humaines  la  fasse  de 
noiiYeau  surgir  à  l’horizon.  Après  avoir  despotiquement  régné  dans  la 
icience,  en  raison  de  celle  infirmité  d’esprit  qui  nous  porte  à  exagérer 
tout  ce  qui  nous  plaît,  elle  a,  comme  toute  tjrannie,  péri  par  ses  pro¬ 
pres  excès,  et  l’abus  en  a  fait  bannir  l’usage;  à  l’admiration  a  naturel¬ 
lement  succédé  le  mépiis  ;  de  sorte  qu’aujiiiird’hiii ,  comme  du  temps 
de  La  Bruyère  ;  «  Il  n’csl  pas  permis  de  traiter  un  homme  de  philoso- 
•  phf,  ce  sera  toujours  lui  dire  une  injure.  »  (Caractères.) —  Ce  dédain 
qei  s’attaclie  de  nos  j..urs  à  tout  ce  qui  ressemble  à  ce  qu’on  appelle 
système,  théorie,  etc.,  exerce  tant  d’empire  sur  l’esprit  subjugué  des 
pratiuiens,  que  la  plupart  se  fout  gloire  de  .«acrifier  à  l’empirisme  pur, 
d’élaguer  de  leurs  conceptions  tout  ce  qui  aurait  trait  à  l’expliration 
d'un  phénomène.  Cela  cadre  trop  bien  avec  notre  instinct  d’émancipa¬ 
tion  pour  ne  pas  engendrer  beaucoup  de  prosélytes.  «  On  ne  voit  que 
trop  de  gens  ,  dit  Bacon  ,  qui  se  plaisent  dans  une  sorte  de  vertige , 
•«t  qui,  regardant  comme  un  esclavage  la  nécessité  d’avoir  des  opi- 
»  nions  et  des  principes  fixes,  veulent  jouir  d’une  entière  liberté  dans 
•leurs  pensées  ainsi  que  dans  leurs  actions.  »  (Essais  de  morale,  De 
bvérilé.)—  Comme  il  n’est  pas  une  idée,  quelle  que  soit  son  exlra- 
’egauce  ,  qui  ne  trouve  des  autorités  dans  1  histoire,  nos  empiriques 
ilmaginent  ainsi  vouer  un  culte  aux  doctrines  antiques,  et  faire  acte 
d’une  courageiite  abnégation  à  l’egard  de  certaines  idées  modernes , 
Id’ils  renient  par  cela  seul  qu’elles  sont  réprouvées  dans  les  hautes  ré¬ 
pons;  car  les  princes  de  la  science  ont  leurs  courtisans  aussi  bien  que 
'* autres.  Malheureusement  pour  eux,  l’histoire,  qu’ils  invoquent  de 
.'jnriauce,  leur  fait  defaut  et  tourne  cunire  eux-mèmes,  car  les  empi- 
hquw  primitifs  n’étaient  pas  ce  qu’ils  imaginent.  «  Les  sectateurs  de 


»  Sérapion,  dit  Zimmermann,  étaient  de  vrais  médecins  ,  et  les  empi- 
»  riqiies  de  nos  jours  sont  tout  au  plus  d’ignorants  apothicaires.  »  (De 
V Expérience,  liv.  I.)  Ce  qui  les  entretient  dans  cette  erreur,  c’est  la 
persuasion  où  ils  sont  et  où  on  les  nourrit,  que  certains  illustres  pra¬ 
ticiens  des  siècles  derniers  étaient  ab.solument  exempts  de  théories,  er¬ 
reur  étrange  dont  nous  allons  chercher  à  les  tirer  par  un  exemple 
choisi  entre  mille,  et  de  tous  le  plus  saillant. 

Combien  de  fuis  n’avons-nous  pas  entendu  dire  par  de  graves  ora¬ 
teurs,  décorés  ou  non  de  la  toge  professorale,  que  ce  qui  fait  la  gloire 
des  Baillou,  des  Sydeuham,  des  Stoll  et  autres  ,  c’est  que,  dédaignant 
de  vains  systèmes,  ils  ont  édifié  l’art  sur  l’observatiun  pure  et  simple 
de  la  marche  des  maladies  et  des  effets  des  médicaments  ?  Eli  bien  , 
prenons  la  plus  illustre  de  ces  autorités,  Sydenham,  pour  qui  j’ai  sou¬ 
vent  professé  et  profese  encore  une  admiration  sentie;  et  de  peur  que 
nos  assertions  ne  vous  paraissent  suspectes  de  partialité  ,  invoquons 
d’abord  quelques  témoignages,  puis  nous  en  viendrons  à  l’exposition 
textuelle  des  véritables  opinions  de  l’Hippociate  anglai.s.  Uu  célèbre 
médecin  ,  son  compatriote  ,  auteur  d'un  estimable  liailé  sur  les  de¬ 
voirs  du  médecin,  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Sydenham,  quoique  re- 
»  connu  pour  uu  écrivain  purement  praticien,  est  plein  d’un  raisonue- 
»  ment  hypothétique  qui,  iiéaiimoins,  ne  l’empêche  pas  d’être  très  af- 
>•  tenlif  à  bien  observer  ;  aussi  doit-on  convenir  que  ses  hypothèses 
»  semblent  n’avoir  été  pour  lui  que  de  vains  spectaleurs  qui  n’ont  iu- 
»  flué  ni  plus  ni  moins  dans  sa  pratique.  »  (Disc.  4'.)  Nous  verrons 
bientôt  si  Grégory  lui-même  n’a  pas  un  peu  saciifié  au  respect  univer¬ 
sel,  et  si  le  correctif  ajouté  à  sa  critique  n’est  pas  une  adul.itioii  arra- 
cliée  par  l'éclat  d’un  giand  nom.  Cabanis  abordant  le  même  sujet  , 
quoique  plus  courageux  ,  n’en  est  pas  plus  exempt  d’on  soupçon  de 
partialité  :  «  Quoique  guidés  par  de  mauvaises  théories  ,  dit-il  ,  quel- 
»  ques  praticiens  habiles  ont  eu,  comme  Sydenham,  la  sagesse  de  u’en 

>1  faire  aucune  application  hasardée .  Dans  leurs  traitements,  ils  ont 

»  évité  de  le.î  regarder  comme  des  règles  sûres.  Par  là,  leurs  erreurs 
>>  systématiques  n’avaient  pour  eux  presque  aucune  mauvaise  consé- 
»  quence  pratique.  »  (Révol.  de  la  méd.)  Voyons  donc  ce  qui  en  est , 
et  pour  ce  faire,  choisissons  parmi  les  maladies  les  plus  vulgaires ,  et 
produisons  les  textes  dans  toute  leur  pureté. 

Fièvre  intermittente.  «  En  hiver  les  esprits  étant  concentrés  par  le 
froid  se  foitilient ,  ensuite  la  chaleur  du  printemps  les  met  en  mouve¬ 
ment  ;  et  comme  ils  se  trouvent  mêlés  parmi  des  humeurs  visqueuses 
que  la  nature,  duraiit  l’hiver  ,  a  accumulées  dans  la  niasse  du  sang, 
quoique  ces  humeurs  soient  encore  moins  visqueuses  que  celles  qui  ont 
été  desséchées  et  épaissie.s  par  les  chaleurs  de  l’été  et  qui  causent  les 
fièvres  d’automne  ;  les  esprits,  dis-je,  sc  trouvant  embarrassés  et  com¬ 
me  emprisonnés  dans  les  liumeurs  visqueuses  ,  font  effort  pour  s’en 


dégager,  et  par  cet  effort  produisent  l’ébullition  qui  arrive  dans  les  fiè¬ 
vres  du  printemps.  »  (Méd.  prat.  Traduct.  de  Jault,  p.  53.) 

Dans  les  fièvres  d’automne,  «  comme  le  sang  est  quelquefois  extrê¬ 
mement  altéré  ,  la  fièvre  qui  résulte  de  cette  ébullition  est  ordinaire¬ 
ment  d’un  mauvais  caractère.  Au  moins  se  trouve-t-il  que  le  sang 
dénué  de  la  plupart  de  ses  e.sprils,  et  brûlé  par  les  chaleurs  de  l’été 
précédent .  ne  peut  avoir  qu’une  ébullition  très  faible,  et  demande  uu 
temps  fort  long  pour  se  dépurer.  »  (Ibid.,  p.  58.) 

Sydenham  établit  ensuite  un  parallèle  entre  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  et  les  continues.  »  La  différe.Tce  entre  les  continues  et  les  inter¬ 
mittentes  de  cette,  .saison  consiste  principalement  en  ce  que  l’elferves- 
cence  dans  le.s  continues  se  fait  tout  de  .suite  et  d’un  même  train  ,  au 
lieu  que  dans  les  intermif tentes  elle  se  fait  en  divers  temps  et  à  diver- 
ses  reprises.  Néanmoins,  dans  les  unes  et  dans  les  autres  ,  la  nature 
ojière  la  fermentation  dans  l’espace  de  trois  cent-trente-six  heures  ou 

oiiviton . de  même  que  le  vin,  le  cidre  et  la  bière  II...  etc.  »  (Ibid 

p.  59.)  ^  ” 

Il  serait  difficile  de  rencontrer  un  pareil  dévergondage  d’idées  même 
parmi  les  systématiques  les  plus  ab.-olns.  Mais  voyons  si  ces  idées  se¬ 
ront  réellement  sans  inlloence  .«ur  la  pratique  de  Sydenham  :  «  Si  on 
arrête  mal  à  propos  la  fermentation  par  l’usage  des  remèdes  rafraî- 
chis.sants,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  fièvres  .tournent  en  longueur.  » 

(  P.  60.  )  —  «  Je  ne  piopo  è  d’autre  méthode  pour  le  traitement  des 
fièvres  intermiltenles  d’automne  que  celle  qui  semble  devoir  être  em¬ 
ployée  dans  les  (nnlinue.s  pour  que  la  dépuration  se  fasse  comme  il 
faut.  1)  (P.  61.)  —  «  Si  Ton  dorme  le  quinquina  de  trop  bonne  heure, 
il  sera  [Cul-ètre  inuiile  et  même  dangereux,  parce  qu’il  arrêtera 
tout-à-coup  le  mouvement  de  fermeiitalioii.  «  (  P.  65.  )  —  «  Ne  point 
diminuer  par  la  purgation  et  encore  moins  par  It  saignée  la  quantité 
de  la  matière  febrile ,  afin  que  le  quinquina  opère  plus  librement.  » 
(P.  65,  etc.) 

Qui  donc  ,  aujourd’hui ,  voudrait  souscrire  h  de  pareils  préceptes  , 
surtout  fondés  sur  de  pareilles  théories  ?  Qui  reconnaît  dans  ce  pitoya¬ 
ble  salmigondis  l’illustre  Sydenham  ,  ce  praticien  si  pur,  qu’on  nous 
représente  comme  affranchi  de  toute  idée  systématique  et  préconçue  ? 

Passons  à  la  dysenterie  :  «  Pour  venir  maintenant  aux  indications 
curatives,....  j’ai  trouvé  que  c’était  une  fièvre  qui  agit  sur  les  intes¬ 
tins,  c’est-à-dire  que  l.  s  humeurs  âcres  ei  enflammées  qui  sont  con¬ 
tenues  dans  la  masse  du  sang  et  qui  l’agitent ,  sont  dépo.sées  sur  les 
intestins  à  travers  les  artères  mésentériques ,  et  étant  aidées  par  le 
moiiveineiit  impétueux  des  liqueurs  qui  se  portent  de  ce  côté-là,  elles 
forcent  les  orifices  des  vaisseaux  et  donnent  moyen  an  .‘ang  de  s’é¬ 
pancher  par  les  selles.  >■  .  <>  Tout  cela  considéré ,  il  me  parut  que 

les  indications  qui  se  présentaient  naturellement  consistaient  uni¬ 
quement  à  faire  d’abord ,  par  la  saignée,  une  révulsion  des  humeurs 


^  86  — 


Maintenant,  cette  jeune  personne  marche  ;  elle  marche  plus 
qu’à  l’ordinaire  ;  car  elle  m’a  écrit  qu’elle  faisait  des  courses 
longues  et  forcées ,  après  lesquelles  elle  éprouvait  un  peu 
d’eogouemënt  et  de  pesanteur  dans  les  reins,  mais  qu’elle  ne 
s’en  trouvait  nullement  incommodée. 

Ainsi,  l’électricité,  l’électro-puncture,  sont  des  moyens 
puissants,  énergiques,  et  même  trop  énergiques;  c’est  pour¬ 
quoi  il  faut  bien  savoir  user  de  ces  moyens,  et  remplir  toutes 
les  indications  et  les  modification  que  réclame  leur  usage,  et 
d’où  dépendent  les  succès. 

Calcul  césical.  Engorgement  utérin.  Grossesse  présumée. 

Au  n°  13  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  une  femme  qui  pré¬ 
sente  un  engorgement  du  corps  de  l’utérusl  Depuis  deux 
mois  les  règles,  qui  revenaient  toujours  exactement  aux  épo¬ 
ques  naturelles,  n’ont  point  reparu.  Cette  femme  se  Croit  en¬ 
ceinte.  Nous  le  présumons  aussi,  sans  cependant  en  avoir  ac¬ 
quis  la  certitude  complète. 

Nous  avons  aussi  reconnu  que  la  vessie  renfermait  un  cal¬ 
cul  tellement  volumineux,  que  la  lithotritie  nous  paraît  impra¬ 
ticable  ;  de  sorte  que  pour  l’extraire  il  faut  avoir  recours  à 
l’opération  de  la  taille.  Mais  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  cette 
femme  a  éprouvé  des  douleurs  atroces  qui  la  privaient  de 
sommeil,  et  qui  se  renouvelaienf  à  chaque  instant,  pour  ainsi 
dire.  Elles  étaient  accompagnées  de  besoins  fréquents  d’uri- 
nér.  L’urine  ne  coulait  que  goutte  à  goutte,  et  chaque  goutte 
était  une  horrible  souffrance. 

Que  faire  dans  de  si  graves  circonstances  ?  Pratitjoer  de 
suite  l’opération  de  la  taille?  Je  sais  bien  que  des  chirurgiens 
pensent  que  les  douleurs  violentes  causées  par  un  volumineux 
calcul  ne  peuvent  être  vaincues  qtie  par  l’ojftération  ;  mais  de¬ 
puis  long-temps,  et  depuis  1825,  j’ai  observé  que  des  hommes 
qui  portaient  dans  la  vessie  des  calculs  très  volumineux,  très 
doulourêux,|et  que  l’on  opérait  au  milieu  de  leurs  souffrances, 
succombaient  tous  après  l’opération.  Ainsi  donc,  l’excès  de  la 
douleur  qu’éprouve  cette  femme,  loin  d’être  une  nécessité  ur¬ 
gente  d’opérer,  a  été,  au  contraire,  pour  moi,  un  motif  puis¬ 
sant  d’ajourner  l’opération.  J’ai  pensé  qu’on  devait,  avant 
toute  manœuvre  opératoire,  chercher  à  diminuer  la  douleur  ; 
et  pour  y  parvenir,  j’ai  fait  coucher  cette  malade  sur  un  lit 
dur  ;  je  l’ai  fait  baigner  :  je  l’ai  condamnée  au  repos  le  plus 
absolu  ;  je  lui  ai  fait  pratiquer  une  petite  saignée,  appliquer 
ensuite  quelques  sangsues.  Maintenant  j’emploie  graduelle¬ 
ment  I  hydrochlorate  de  morphine,  soit  à  l’extérieur,  soit  à 
l’intérieur.  Par  cette  médication,  je  suis  parvenu  à  calmer  les 
atroces  douleurs  de  celte  malade  ;  maintenant  elles  sont  sup¬ 
portables  ;  mais  l’excès  des  souffrances  n’était  pas  lé  seul  mo¬ 
tif  qui  m’a  déterminé  à  rejeter  jusqu’à  présent  toute  pensée 
d’opération;  il  en  est  un  autre  encore  plus  grave,  et  celui-ci, 
c’est  la  crainte,  et  je  peux  même  dire  en  toute  assurance,  c’est 
la  certitude  que,  si  cette  femme  est  enceinte,  l’opération  pro¬ 
curera  l’avortement  plus  facilement  à  l’époque  où  en  serait 
arrivée  la  grossesse.  Ainsi  donc,  deux  motifs  bieu  puissants 
m’ont  déterminé  jusqu’à  présent  à  ne  pas  opérer  cette  ma¬ 
lade.  Ces  deux  motifs  sont  l’excès  des  douleurs  qu’éprouvait 
cette  femme,  et  la  certitudede  procurer  l’avortement  en  pra¬ 
tiquant  l’opération. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Bricheteau. 

RÉSUMÉ  DU  SERVICE  DURANT  LE  PREMIER  SEMESTRE  DE  1843. 
Les  salles  qui  constituent  le  service  de  M.  Bricheteau,  ren¬ 


dcres  ,  ensuite  à  adoucir  toute  la  masse  du  soug  et  à  évacuer  par  la 
pmgntion  ces  humeurs  nuisibles.  »  (P.  162.) 

Ici  la  pratique  est,  en  quelque  sorte,  tellement  incarnée  à  la  théorie 
(  et  quelle  théorie  I  )  qu'il  est  impossible  de  l’en  isoler. 

Voyons  pour  la  chlorose  :  «  C’est  à  des  humeurs  corrompues  accu¬ 
mulées  dans  le  sang  et  déposées  ensuite  sur  les  différents  organes  que 
i’attribue  les  pâles  couleurs  des  jeunes  filles  et  tous  les  autres  tnaux 
dont  sont  affligées  les  femmes  qui  ont  long-temps  souffert  de  l’affec¬ 
tion  hystérique .  De  tout  ce  que  nous  avons  dit  il  parait  claire¬ 

ment  que  ,  etc.  (P.  408.)  De  ce  beau  système  découle  la  nécessité  de 
saigner,  de  purger  les  chlorotiques,  puis  de  les  fortifier  1  Jamais  théo  • 
rie  conduisit-elle  à  une  conduite  plus  incohérente  ? 

Au  sujet  de  la  chorée,  notre  auteur  s’exprime  ainsi  :  «  Comme  cette 
maladie  m’a  paru  venir  d’une  humeur  qui  s’étant  engagée  dans  les 
nerfs  les  irrite  et  cause  par  ce  moyen  les  mouvements  convulsifs  dont 
il  s’agit ,  j’ai  cru  que  les  indications  curatives  devaient  tendre  en  pre¬ 
mier  lieu  à  évacuer  cette  humeur  par  la  saignée  et  la  purgation  ,  et 
ensuite  à  fortifier  le  genre  nerveux.  »  (  P.  525.)  Ainsi ,  pour  Syden¬ 
ham,  et  de  par  sa  théorie,  le  traitement  de  la  chorée  devrait  être  le 
même  que  celui  de  la  chlorose  ,  comme  nous  avons  vu  que ,  pour  le 
même  motif ,  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  devait  être  le 
même  que  celui  des  fièvres  continues.  Soutenez  donc  maintenant  que  la 
théorie  de  Sydenham  n’influait  pas  sur  sa  pratique. 

Phthisie.  Les  phthisiques  sont  des  gens  qui  ont  les  poumons  fai¬ 
bles,  et  lès  efforts  réitérés  qu’ils  font  pour  tousser  affaiblissent  encore 
davantage  cette  partie.  Les  poumons  ainsi  mal  disposés  ne  peuvent 
s’a'Similer  la  nourriture  qui  leur  est  nécessaire.  De  là  un  grand  amas 
ûe  pituite  crue  qui  accable  la  poitrine...  que  tes  efforts  de  toux  font 
sortir  par  les  crachats.  Il  se  forme  ensuite  des  ulcères  dans  les  pou¬ 
mons,  et  la  matière  purulente  rentrant  dans  le  sang  l’infecte  et  le  cor¬ 
rompt...  Pour  comble  de  maux  la  diarrhée  survient  à  cause  de  l’hu¬ 
meur  purulente  que  les  artères  mésentériques  déposent  sur  les  intes¬ 
tins....  X  Comme  en  hiver  le  sang  abonde  extrêmement  en  pituite  ,  et 
que  la  transpiration  arrêtée  tout  .à  coup  produit  une  difficulté  de  respi¬ 
rer,  il  arrive  de  là  que  les  sérosités  se  jettent  sur  les  poumons  par  les 
rameaux  de  la  veine  artérielle,  ou  au  moyen  des  conduits  salivaires 
elles  s’accumulent  dans  les  glandes  du  gosier,  d’où  elles  tombent  dans 
les  poumons  par  la  trachée  artère  !  !  1  »  Oh  1  Sydenham  ,  quel  rêve 
faites-vous  ! 

a  On  peut  tenter  de  la  guérir  en  diminuant  l’humeur  catarrheuse 
qui  se  jette  sur  les  poumons.  Pour  cela  ,  il  faut  employer  la  saignée 
du  bras,  les  doux  (lurgatifs...,  les  incrassants  lorsque  l’humeur  étant 
trop  claire  ne  peut  s’évacuer  comme  il  faut  par  la  toux,  et  les  atté¬ 
nuants  lorsque  l’humeur  trop  épaisse  ne  sort  qu’avec  beaucoup  de 
peine>  etc.  »  (Pag.  Ô38.) 


ferment  75  lits.  Du  1"  janvier  au  l'--  juillet  1843  ,  plus  de 
500  malades  y  ont  été  traités  de  maladies  nombreuses  et  dif¬ 
férentes.  Ce  serait  donc  un  travail  fort  long  et  fort  difficile  que 
d’exposer  un  résumé  complet  des  faits  pathologiques ,  anato¬ 
miques  et  thérapeutiques  observés  dans  cet  intervalle  de  temps. 
Je  n’ai  pas  voulu  faire  on  travail  aussi  complexe,  j’ai  cherché 
uniquement  à  présenter  un  résumé  pratique.  L’objet  final  de 
la  médecine  est  la  guérison  ou  le  soulagement  des  malades 
tout  au  moins.  Mon  intention  a  été  d’exposer  ici  le  résumé 
des  faits  observés  dans  le  service  de  M.  Bricheteau ,  condui¬ 
sant  directement  à  ce  but.  Dès  qu’une  réflexion  devait  rester 
encore  plus  ou  mois  long-temps  à  l’état  de  spéculation  de 
■  l’esprit  avant  d’arriver  à  une  conséquence  pratique ,  elle  sor¬ 
tait  du  cadre  que  je  me  suis  tracé.  Il  convenait  de  dire  tout 
d’abord  dans  quelle  pensée  exclùsivement  pratique  a  été  conçu 
ce  résumé ,  ainsi  il  sera  aisé  d’accepter  de  suite  son  point  de 
départ  ;  plus  tard  aussi  on  comprendra  mieux  pourquoi  beau¬ 
coup  de  parties  sont  et  doivent  être  incomplètes. 

Chaque  maladie  a  fait  la  matière  d’un  chapitre  particulier, 
autant  du  moins  que  j’avais  à  présenter  un  certain  nombre 
de  réflexions  pratiques.  Je  n’ai  point  cherché  une  coordination 
pour  ces  chapitres  divers ,  préférant  les  mettre  tout  simple¬ 
ment  les  uns  à  la  suite  des  autres.  En  agissant  autrement ,  il 
eût  fallu  exposer  et  justifier  longuement  mon  plan.  Or  j’aurais 
toujours  trouvé  grande  difficulté  à  suivre  un  plan  bien  inat¬ 
taquable.  J’ajoute  que  l’utilité  de  ce  jilan  ne  me  semble  fias 
en  proportion  capable  de  compenser  la  perte  de  temps  qu’il 
eût  occasionné. 

Enfin  je  noterai ,  avant  de  commencer  ,  que  les  75  lits  du 
service  sont  distribués  en  deux  salles  ,  l’une  d’hommes  en 
renferme  54,  celle  des  femmes  est  composée  de  21  seulement. 
Cette  observation  générale  m’épargnera  des  redites,  elle  suffira 
souvent  pour  expliquer  ou  mieux  faire  ressortir  la  proportion 
des  malades,  différente  dans  les  deux  sexes. 

Fièvre  typhoïde. 

Trente-huit  malades  forment  le  cadre  des  fièvres  typhoïdes: 
onze  femmes  et  vingt-sept  hommes.  Mais  il  convient  d’en  re¬ 
trancher  quatre  restés  dans  les  salles  au  1"  janvier  et  alors 
guéris  ou  à  peu  près  ;  puis  deux  antres  transférés  dans  le 
service  de  M.  Delaroque  ,  deux  jours  après  leur  entrée.  Des 
réparations  nécessaires  ont  fait  évacuer  la  salle  des  hommes 
pendant  presque  tout  le  mois  de  juin. —  Total  définitif,  trente- 
deux  malades  traités  de  fièvre  typhoïde. 

La  maladie  paraît  surtout  avoir  été  déterminée  par  une  in¬ 
fluence  épidémique.  Du  20  janvier  au  20  février,  nous  avons 
eu  seize  cas,  c’est-à-dire  la  moitié  ;  un  seul  depuis  cette  épo¬ 
que  ju.squ’au  20  mars  ;  quatre  du  20  au,  26  mars  ;  pas  un 
jusqu’au  20  avril,  etc.  —  Les  nouveaux  venus  à  Paris  sem¬ 
blent  avoir  été  atteints  en  plus  grand  nombre ,  mais  ce  n’est 
pas  parmi  eux  que  la  mafadie  a  été  plus  meurtrière.  Nous  dé¬ 
signons  du  nom  de  nouveaux  venus,  les  individus  arrivés  de¬ 
puis  quelques  mois  ,  l’acclimatement  pouvant  être  considéré 
comme  bien  achevé  après  dix-huit  mois  où  deux  ans  de  sé¬ 
jour. 

Ordinairement  l’invasioif  de  la  maladie  a  été  lente,  précédée 
plus  ou  moins  long-temps  de  symptômes  légers.  Dans  quelques 
cas  rares  cette  invasion  a  été  brusque.  Deux  fois  l’origine  de 
l’affection  typhoïde  a  été  insidieuse  et  obscure  :  les  deux  faits 
sont  dignes  de  remarque  et  ont  eu  une  funeste  terminaison. 
--  Un  premier  malade  entra  pour  un  simple  mal  de  gorge , 
disait-il  ;  en  effet,  on  pouvait  aisément  constater  une  angine 
très  intense ,  mais  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  aptve 
chose.  Une  saignée  et  unè  application  de  sangsues  paraissaient 
avoir  amené  du  soulagement  après  les  deux  premiers  jours. 


Théorisant  in  globo  toutes  les  maladies  chroniques,  Sydenham  les 
caractérise  ainsi  :  «  Toutes  les  maladies  chroniques  dépendent,  si  je  ne 
me  trompe,  d’une  même  cause  universelle,  qui  est  Vindigestion  des 
humeurs...  C’est  pourquoi  les  remèdes  fortifiants  sont  les  meilleurs.  » 
(Pag.  462.)  Cette  page  et  les  suivantes  sont  curieuses  à  lire  quant  à 
la  théorie  ,  et  surtout  aux  conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 
Allez  donc,  sur  la  fui  de  cette  théorie,  traiter  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques  par  les  fortifiants  !  Qu’on  vienne  nous  dire  que  Sydenham,  avec 
de  pareilles  idées,  dut  être  heureux  dans  sa  pratique.  Du  re.ste,  comme 
Van  Helmont  et  comme  Double ,  il  est  mort  victime  de  ses  convic¬ 
tions.  Il  fut  goutteux  très  long-temps  et  succomba  au  choléra  mor- 
bus,  affections  à  la  génération  et  à  l’entretien  desquelles  la  bière  et 
surtout  le  madère  ne  furent  probablement  pas  étrangers;  mais  pour¬ 
suivons. 

Telles  sont  donc  les  pitoyables  hypothèses  sur  lesquelles  ce  grand 
praticien  basait  ses  médicaments.  Et  c’est  ce  même  Sydenham  qui  a 
la  naïveté  ,  je  n’ose  dire  l’effronterie  ,  de  nous  débiter  des  sentences 
telles  que  les  suivantes  ;  >.  Voilà  ce  qu’une  longue  expérience  m’a  ap¬ 
pris.  J’entends  par  expérience  nne  pratique  fondée  sur  Va  connaissance 
exacte  des  phénomènes  des  maladies...,  nne  pratiquequi  tire  des  sym¬ 
ptômes  même  des  maladies  ses  indications  curatives.  »  Notez,  en  pas¬ 
sant,  que  Sydenham  glorifie  le  diagnostic  comme  véritable  source  de 
la  thérapeutique  rationnelle.  «  Que  n’a-t-on  pas  à  craindre,  poursuit-il, 
d’un  médecin  à  systèmes  qui ,  voulant  éblouir  le  public  par  un  vain 
étalage  de  science,  ne  se  fonde  que  sur  de.s  spéulations  chimériques  et 
des  principes  arbitraires?  Tous  deux  (l’empirique  et  le  systématique) 
se  jouent  indignement  de  la  vie  des  hommes;  tous  deux  semblent  être 
réunis  pour  le  malheur  du  genre  humain,  et  ils  font  plus  de  ravages  que 
ne  feraient  les  maladies  mêmes  destituées  de  pareils  secours.  «  (P.  316.) 

«  Les  lumières  que  présentent  les  auteurs  ne  sont  que  fausses  et 
trompeuses  lueurs  très  propres  à  éprer  et  à  faire  tomber  dans  le  pré¬ 
cipice...  C’est  que  tous  leurs  écrits  ne  contiennent  presque  que  des 
hypothèses  qu’a  enfantées  une  imagination  déréglée...  Leurs  de.scrip- 
tioiis  ne  sont  point  fondées  sur  la  réalité  des  choses ,  mais  sur  de 
vains  symptômes  qui  servent  aussi  dé  base  à  leurs  méthodes  curati¬ 
ves...  Voilà  comment  on  néglige  d’étudier  les  opérations  de  la  nature 
pour  se  livrer  sans  ménagement  à  la  fureur  des  hypothèses.  »  (P.  327- 
28.)  «  Un  médecin  qui  règle  sa  théorie  sur  l’expérience  ne  peut  guère 
se  tromper,  au  lieu  que  celui  qui  passe  son  temps  à  forger  des  systè¬ 
mes...,  etc.  Cette  conduite  des  médecins  spéculatifs,  qu’on  peut  appe¬ 
ler  une  prévarication...,  a  été  cause  que  la  médecine  est  tombée  dans 
le  mépris, ..  etc.  (P.  390.) 

Telle  est  la  phra^éologie  sur  laquelle  on  juge  tous  les  jours  Syden¬ 
ham,  sans  s’inquiéter  de  savoir  s’il  fut  en  réalité  fidèle  à  ces  principes, 
lesquels  cependant  sont  autant  d’arrêts  qui  le  condamnent.  Mais  corn- 


lorsque  nous  apprenons  le  lendemain  à  la  visite  que  le  malais 
a  eu  du  délire  la  nuit,  dès-lors  se  dessina  une  fièvre  typhoïdj 
dès  plus  graves.  —  Le  second  individu  dont  il  est  ici  question 
à  été  durant  dix  ou  douze  jours  en  quelque  sorte  couvant  une 
maladie,  pour  me  servir  d’une  expression  vulgaire;  rien  d’ail, 
leurs  de  précis  ét  de  caractéristique  dans  son  état.  Une  uujt 
il  est  pris  de.  délire  et  le  lendemain  matin  il  paraît  alteim  de 
méningite  ;  on  recourt  donc  très  énergiquement  aux  cmissioiij 
sanguines.  Le  surlfendemain'  seulement  la  fièvre  typhoïde  ap, 
paraît  évidente. 

Comme  symptôtbès,  il  faut  surtout  noter  là  stupeur  ,  qui  j 
paru  un  phénomène  constant.  Très  fréquemment  nous  avons 
observé  des  hémorrhagies  et  spécialement  des  épistaxis  ;  elles 
n’ont  pourtant  jamais  été  ni  très  abondantes  ,  ni  très  difficiles 
à  arrêter  ;  il  a  toujours  suffi  de  quelques  topiques  froids, 
L’éiat  d’abord  saburral  de  la  langue  ,  puis  sa  rougeur  et  sà 
sécheresse  ont  sans  cessé  caractérisé  l’affectidn.  La  douleuf 
du  ventre,  particulièrement  dans  ta  fosse  iliaque  droite ,le 
gargouillement  en.ee  dernier  point  n’ont  pas  manqué.  Le  dé- 
voiemenl  a  été  la  règle  et  la  constipation  une  très  rare  excep. 
lion.  La  peau  nous  a  présenté  des  sudamiria  et  plus  encore 
des  taches  typhoïdes  à  peu  près  constamment.  L’auscultàtioj 
révélait,  dans  presque  tous  les  cas,  le  râle  typhoïde,  etc.  -, 
Du  reste ,  il  ne  faut  pas  être  étonné  de  trouver  toujours  ou  à 
peu  près,  tous  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  nous  avons  éié 
extrêmement  sévère  et  réservé  pour  dénommer  une  affection 
fièvre  typhoïde,  et  cela  dans  un  but  qui  va  être  exposé  et  dé- 
veloppé  tout,  à  l’heure.  .  , 

Dans  le  pïùs  grand  nombre  des  cas' compliqués,'  les  acci. 
dents  nerveux  ont  prédominé  ;  un  certain  nombre  de  malades 
ont  pourtant  présenté  la  forme  adynamique  ,  et  quelques-uns 
la  forme  mixte  ai'axo-adynamique.  Un  étudiant  en  droit  quia 
succombé  ,  après  avoir  eu  d’abord  des  accidents  nerveux,  es- 
trêmemement  affaissé  dans  les  derniers  jours,  noos  offrait  non 
plus  des  taches  typhoïdes,  mais  de  larges  ecchy  moses,  des  hé¬ 
morrhagies  sous-cutauées.  comme  si  le  sang  était  sorti  des  vais, 
seaux  partout  incapables  de  le  retenir.  Un  autre  malade  quia 
également  succombé,  a  eu  une  abondante  supipuration  parl’oi. 
reille  et  un  érysipèle  qui  occupait  tout  le  méoibre  siipérieut 
droit.  —  Les  eschares  au  sacrum  ont  coïncidé  avec  fes  casles 
plus  graves ,  sans  toutefois  empêcher  toujours  la  guérison. 
Ainsi,  une  jeune  fille  avait  une  eschare  de  fort  grande  pro. 
fondeur,  compliquant  nu  état  typhoïde  très  inquiétant.  Elle; 
cependant  bien  guérf,  et  la  cicatrisation  dé  l’eschare  a  mar¬ 
ché  avec  beaucoup  de  rapidité  dès  le  début  de  la  convatds- 
cence. 

Sur  les  trente-deux  malades  soumis  à  notre  observation, 
huit  ont  succombé  :  c’est-à-dire  que  le  rapport  des  rttortsaoî 
guéris  est  dé  1  à  4.  Ce  chiffre  paraît  d’abord  péu  favorabh, 
ét  néanmoins  jé  lé  considère  comme  très  avantageux.  II  de¬ 
vient  donc  nécessaire  d’entrer  dans  des  développements  con¬ 
venables. 

Cinq  des  malades  sont  morts  dans  l’espace  de  ^elqné 
jours ,  du  31  janvier  au  7  février.  Ce  moment  est  bien  Celui 
où  les  salles  contenaient  le  plus  grand  nombre  de  fiévrésiyi 
phoïdes  ;  mais  de  céta  même  il  résulté  que  nous  étions  sons 
une  influence  é|)idémique  ,  et  aussi  que  eetle  influence  épidé 
mique  était  de  sa  nature  fort  meurtrière.  Dans  uh  intervallt 
de  vingt-quatre  heures ,  plusieurs  malades  furent  pris  d’acci¬ 
dents  cérébraux  qu’il  fallut  juger  à  peu  près  irrévocablement 
mortels  ;  jusque-là,  quoique  dans  un  état  assez  grave ,  ilSh’a- 
vaieiit  pas  paru  menacés  d’une  funeste  terminaison.  Ôn  É 
saurait  méconnaître  là  une  coïncidence  remarquable ,  snrfdüt 
en  songeant  que  tous  les  malades,  alors  dans  fes  salles,  qui  ont 
échappé  â  la  fatale  atteinte  de  ces  vingt-quatre  heures,  ôiit 


ment  douter  de  la  bonne  foi  d’un  auteur  qui,  après  ce  que  nous  venoiii 
de  voir,  s’abuse  assez  sur  lui-même  (  car  on  ne  peut  supposer  un  lil 
degré  d’hypocrisie)  pour  proférer  les  alfirroatioiis  suivantes  ;  »Noi 
idées  ne  sont  pas  le  produit  d’une  imagination  échauffée,  mais  le  fruit 
d’une  expérience  attentive.  «  (P.  390.)  «  C’est  en  conséquence  des  à 
servatiorts  qaè  j’ai  faites  sur  fes  symptômes-  naforete  de  fa  passiou 
hystérique,  que  j’ai  formé  mon  hypothèse,  par  laquelle  j’ai  établi  l’ai- 
faiblis-sement  (fès  esprits  pour  cause  de  cette  mataefie  ;  en  sorte  quecf 
raisonnement  n’est  venu  qu’après  l’expérience:  et  certes  ,  si  j’avaii 
commencé  par  raisonner,  au  lieu  de  commencer  par  observer,  j’au¬ 
rais  bâti  en  l’air,  et  j’aurais  été  aussi  imprudent  que  celui  qui  vou¬ 
drait  placer  le  toit  d’un  édifice  avant  que  d’en  avoir  jeté  les  fonde¬ 
ments!  >>  (P.  499.)  Indépendamment  de  ce  qu’en  réalité  la  théorie  de 
l’afïaissemeut  des  espritiest  bdlie  en  l’air,  nous  avons  vu  que  Sydeij- 
ham,  ici,  en  impose  évidemment,  car  ce  fut  la  théorie  qui  le  condiuïil 
à  des  pratiques  abstruses.  Et  voilà  deux  siècles  bientôt  qu’on  a  II 
simplicité  de  le  rroire  sur  parole  I 
Ce  n’est  donc  pas  pour  avoir  séparé  la  pratique  de  1 1  lin  rn  i  ‘ 
Sydeiibam  mérite  notre  estime,  c’est  pour  les  faits  d’observation  pu» 
qu’il  a  recueillis  en  grand  nombre  et  consignés  dans  maint  endroit  de 
ses  Œuvres,  et  eu  dehors  de  ses  prévisions.  Il  nous  parait  avéré  que  cet 
habile  homme  savait  exploiter  aussi  l’empire  des  roots  sur  les  idées, 
et  la  puissance  du  style  sentencieux  ,  comme  lorsqu’il  prétend  qu’au  I 
changement  de  ces  constitutions  médicales,  qu’il  a  rêvées,  ses  preniief 
malades  couraient  de  grands  risques  avant  qu’il  eût  découvert  la  yéj  i 
table  méthode  de  traitement.  Le  mot  est  <fur,  mais  il  relève  de  l'Iiisj  1 

toire:  Sydenham  fut  charlatan .  au  même  titre  que  Galien  ùtÛ"' j 

d’autres  que  nous  vénérons,  car  la  perfection  n’est  pas  dévoluè  à  l’Mj  | 
maiiité.  Conclusion  :  Nous  dirons  de  Sydenham  ce  que  Bacon  diswl  [ 
déjà  d’Aristote  :  «  Que  si  dans  ses  traités  il  est  souvent  queslion  ® 
l’expurience,  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  le  petit  noinhi'e® 
faits  qu’on  y  trouve  ;  ses  opinions  étaient  fixées  d'avance.  »  (A® 
Organ. ,  aphor.  63.)  , 

Cessez  donc  de  nous  dire  que  les  grands  praticiens  n’avaient  pas 
.systèmes.  N’élait-ce  pas  un  théoricien  que  ce  grand  Boerhaave  ffii 
fonda  l’iatro-mécanique,  qui  professait  tant  d’admiration  pour  cerné®* 
Sydenham,  et  que  l’on  consultait  pourtant  de  tous  les  points  du  gloM 
N’étaieiil-co  pas  des  théoriciens  que  Stahl,  Fréd.  Hoffmann,  Cuil®^ 
tant  d’autres  hommes  illustres  qui  furent  à  la  fois  praticiens  obséd» 
et  fondateuis  de  systèmes?  N’élait-il  pas  théoricien,  ce  fameux  péw' 
rali.saleiir  de  la  polycholie,  ce  Stoll  que  les  modernes  élevent  sur  n* 
piédestal?  En  vérité,  tant  d’inconséquences  vont  se  loger  dans  le  “t' 
veau  des  prétendus  savants,  qn’on  serait  tenté  de  leur  appliquer  ce  0 
le  personnage  comique  de  Beaumarchais  avait  l’impertiiieuce  de  d® 
des  gens  d’esprit.  Disons-donc  encore  avec  Bacon  t  «  Lorsque  les  he®: 


rfaiieinent  guéri.  — -  Deux  malades  parmi  céS  cinq  doivent 
Eio  liienlionnés  :  un  homme  de  trente-deux  ans  et  une  fem- 
de  vingt-sept,  tous  deux  d’une  constitution  athlétique, 
""ce  les  plus  superbes  apparences  de  la  force  et  de  la  santé. 

«  ns  n’avons  aucun  renseignement  sur  l’origine  de  la  maladie  ; 

1  s  plus  terribles  accidents  avaient  déjà  éclaté  lors  de  la  pre- 
visite  après  leur  entrée  :  rien  ne  put  amender  ces  acci- 
dnts,  et  les  deux  malades  ont  succombe ,  l’un  trois,  et  l’autre 
ffna  tours  après  leur  venue  à  l’hôpital.  ^ 

ppgr  quelques-uns  des  individus  morts  de  fièvre  typhoïde , 
us  avons  eu  connaissance  plus  tard  d’émotions  morales  pé- 
”iMos  qbi  auront  dû  exerce^  une  action,  fâcheuse  sur  la  niala- 
IL  L’un  d’eux  avait  dû  se  marier  quelques  jours  après  son 
nirée  dans  les  salles  ;  sa  future  femme,  domestique,  était 
®  jge  de  plusieurs  mois,  et,  avec  ses  économies  d’avance  mi- 
f  en  communauté,  le  malade  avait  payé  une  partie  d’un  fonds 
r»  iardinier  qu’il  venait  d’acheter.  Son  état  était  toujours  fort 
iJravé  par  les  visites  de  celte  femme ,  au  point  qu’il  fallut 
fimr  par  les  défendre.  --  Un  second  se  trouvait  dans  une  po¬ 
sition  plus  triste  et  surtout  plus  misérable ,  ■  avec  une  femme 
dont  il  était  depuis  plusieurs  années  le  mari  non  légitime,  ét 
dé  làqiielle  il  avait  cinq  ou  six  enfants.  —  Il  faut  parler  eri- 
fore  à  ce  propos,  du  jeune  étudiant  en  droit  déjà  cite  plus 
Lut  -  il  éiait  parent  d’une  de  nos  religieuses,  et  c’est  pour 
“  la  ûn’il  était  venu  à  l’hôpital.  Nous  l’avons  observé  an  mots 
de  mars ,  exténué  par  les  excès  d’un  carnaval  bien  rempli , 
avant  passé  durant  un  mois  toutes  ses  nuits  au  bal,  ou  à  peu 
nrès  et  sés  journées  dans  une  étude  d’avoué  où  il  fallait  abso¬ 
lument  aller  travailler.  Ce  jeune  homme  redoutait  par-dessus 
toni  une  fièvre  typhoïde,  depuis  la  mort  d’un  de  ses  amis  par 
cette  cruellé  maladie;  malgré  toutes  les  précautions  prises,  il 
est  à  craindre  qu’il  n’ait  connu  son  état.  _ 

Enfin,  la  raison  principale  pour  laquelle  j’ai  trouvé  fort  sa¬ 
tisfaisant'  le  chiffre  de  la  mortalité ,  c’est  le  soin  extrême  avec 
lequel  j’ai  refusé  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde  à  tout  ce 
nui  n’en  présentait  pas  bien  évidemment  tous  ou  presque  tous 
les  caraclèrés.  Ce  qu’on  désigne  partout  du  nom  de  fièvre  ty- 
nhbïde  légère  a  été  élagué  et  ne  figure  point  parmi  nos  trente- 
Lux  cas;  tous  ceux-ci  ont  eu  au  moins  une  certaine  gravite, 
te  dois  ajouter  que  les  fièvres  typhoïdes  légères  n’qnt  pas  été, 
a  est  vrai,  très  communes;  cela  résulte  de  ce  qui  a  été  dit 
èrécédemment  du  Caractère  dé  létbalité  de  l’épidémie  qui  a 
régné  en  janvier  et  février.  Néanmoins,  un  certain  nombre 
ont  passé  sous  nos  yeux,  qui  auraient  suffi  pour  nous  faire  ar¬ 
river  à  un  chiffre  brillant  dans  la  proportion  des  guérisons  et 
des  morts.  Mais,  pour  cela,  il  eut  fallu  renoncer  à  la  distinc¬ 
tion  utile  et  même  essentielle,  que  nous  avons  préférée . 

De  l’aveu  des  hommes  les  plus  divisés  sur  la  maladie  dont  nous 
tarions,  les  fièvres  typhoïdes  légères  guérissent  parfaitement 
seules  :  un  traitement  peut  soulager  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  les  malades;  mais  pour  la  guérison  définitive,  il  n  est 
nullement  indispensable.  Ces  affections  n’offrent  jamais  de 
eravité  ■  pour  elles,  l’intervention  du  médecin  n’est  pas  plus 
èssentielle  que  dans  beaucoup  d’autres  indispositions  dont  les 

malades  ne  tiennent  aucun  compte. 

Par  conséquent,  il  ne  serait  pas  rationnel  de  faire  entrer  ces 
fièvres  typhoï.les  légères  dans  un  tableau,  destine  a  établir  le 
rapport  des  succès  et  des  revers.  En  vérité,  y  a-t-il  une  rela¬ 
tion,  au  point  de  vue  du  résultat  thérapeutique,  entre  la  fievre 
ivnhoïde  légère,  guérissant  nécessairement ,  et  celle  qui  revêt 
üne  forme  grave,  trop  souvent  mortelle  7  Tous  les  auteurs 
avant  traité  de  ce  sujet  ont  pourtant  commis  cette  incroyable 
confusion.  Malheureusement  ce  n’est  que  multiplier  les  guéri¬ 
sons  à  plaisir  et  couvrir  d’un  voile,  qui  ne  cache  nen^  des  ré¬ 
sultats,  hélas!  trop  réellement  décourageants. 


Je  serai  plus  court  touchant  les  vingt-quatre  fièvres  typhoï¬ 

des  terminées  par  la  guérison  des  malades  ;  PO"’’ 
me  suffira  d’indiquer  la  durée  de  la  maladie  Cette  durée  a 
été,  moyennement,  de  vingMinq  jours;  quelques  individus 
ont  cependant  séjourné  dans  le  service  quarante  et  cinquante 
jours.  Les  cas  mortels  ont  été  généralement  plus  rapides  dans 
leur  marche,  ou  du  moins  la  terminaison  a  été  plus  prompte, 
il  en  est  trois  neaninoins  qui  ont  duré  vingt-deux,  vingt-trois 
et  trente  et  un  jours.  .  . 

Le  traitement  n’a  pas  été  dirigé  d  une  manière  exclusive  ; 
la  physionomie  spéciale  du  malade  ou  de  la  maladie,  la  nature 
dès  comjjlicàtions  modifiaient  aussi  la  médication  employée.^ 
biirant  les  préiniefs  temps  de  la  maladie,  les  pürgatifs  étaient 
ordinairement  prescrits ,  précédés  en  général  d’un  éméto-ca- 
thartique.  Ce  traitement  a  été  appliqué  à  presque  tous  les 
malades,  du  moins  à  tous  ceux  qui  sont  venus  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’affection.  Un  soulagement  notable  en  résultait 
à  peu  près  immédiatement;  souvent  après  le  vomitif  admipis- 
tré  le  premier  jour,  le  malade  accusait  une  amélioration  tre 
grande,  surtout  dans  la  céphalalgie.  Les  purgatifs  ont  ete  em¬ 
ployés  seuls  un  assez  bon  nombre  de  fois  ;  répétés  tous  es 
deux  jours,  deux  jours  sur  trois,  suivant  l’indication  spéciale. 
C’était  l’eau  de  Sedlitz,  une  bouteille,  ou  deux  verres.  Le 
dévoiement  ne  détournait  pas  de  celte  méthode  générale.  Elle 
a  été  mise  en  pratique  et  continuée  très  activement  efiez  une 
jeune  fille  ayant  un  délire  très  intense,  une  grande  fréquence 
du  pouls  et  un  dévoiement  fort  abondant.  Cinq  bouteilles 
d’eau  de  Sedlitz  ont  été  prescrites  en  six  jours,  et  la  malade 
paraissait  aller  mieux  à  chaque  purgation  nouvelle.  Malgré 
les  bons  effets  des  premières,  le  camphre  leur  a  été  cependant 
associé  dans  les  derniers  jours  à  la  dose  de  1  et  2  grammes  en 
lavement.  Du  reste,  il  y  a  eu  guérison.  . 

Le  camphre  est  en  effet  un  agent  thérapeutique  <!«>  »  été 
assez  fréquemment  prescrit  dans  certaines  formes  de  la  lièvre 
typhoïde  (c’était  toujours  en  lavement ,  à  la  meme  dose  de  1 
et  2  grammes).  Plus  d’une  fois  il  a  donné  d  heureux  résultats. 
Les  cas  de  délire  sont  cent  pour  lesquels  il  était  surtout  ré¬ 
servé,  et  c’est  alors  aussi  qu’il  paraît  réussir  plus  spéciale¬ 
ment.  Je  n’ai  jias  besoin  d’ajouter  que  le  canaphre  nous  a  des 
lors  semblé  indiqué  assez  souvent ,  puisque  j’pi  noté  ailleurs 
nue  le  délire  avait  été  la  complication  la  plus  frequente.  L  e- 
tüdiant  en  droit  dont  il  a  été  parlé  déjà  ,  s’est  d  abord  bieri 
trouvé  de  ce  moyen  ;  l’agitation  et  le  délire  avaient  diminué 
les  premiers  jours,  le  pouls  était  descendu  de  1 20  a  108 ,  mais 
plus  tard  il  ne  put  prévenir  une  fatale  terminaison ,  non  plus 
que  les  toniques  qui  lui  furent  associés..t..  Au  contraire,  1  a- 
mélioration  a  persisté  dans  quelques  autres  cas  ,  et  notam¬ 
ment  chez  un  jeune  homme  ,  malade  en  même  temps  que  fè 
précédent ,  dont  l’état  a  long-temps  inspiré  de  sérieuses  in¬ 
quiétudes.  Au  total,  les  faits  qui  ont  été  observés  dans  le  ser¬ 
vice  nous  donnent  assez  de  confiance  dans  l  efficacité  du  cam¬ 
phre  contre  la  fièvre  typhoïde,  avec  prédominance  des  symp¬ 
tômes  cérébraux.  •  J-  --  D1,= 

Rarement  les  émissions  sanguines  ont  paru  indiquées.  Plus 
haut  nous  avons  mentionné,  comme  intéressant  à  un  autre  ti¬ 
tre,  deux  faits  dans  lesquels  clle.i  ont  été  employées  en  quel¬ 
que  sorte  par  erreur.  Il  faut  en  ajouter  deux  autres,  dans  les¬ 
quels  les  malades ,  types  du  tempérament  athlétique  .  étaient 
pris  d’accidents  cérébraux  très  inquiétants;  ici  1  indication 
devenait  évidente.  Enfin  deux  autres  malades  avaient  été  sai¬ 
gnés  avant  leur  entrée.  Des  six ,  cinq  ont  succombé.  Non 
basque  ce  triste  résultat  doive  être  imputé  aux  émissions  san¬ 
guines;  il  y  aurait  insigne  mauvaise  foi  à  apprécier  ainsi  cette 
méthode  thérapeutique.  Seulement ,  avec  les  faits  actuelle¬ 
ment  soumis  à  notre  analyse,  il  faut  suspendre  tout  jugement. 


puisque  faute  d’indication  en  des  cas  guérissables ,  les  émis¬ 

sions  sanguines  n’ont  pas  été  essayées. 

Les  toniqiiès  ont  été  peu  dirigés  contre  la  fièvre  typhoïde  a 
tlire  de  moyen  thérapeutique  unique.  Nous  n’en  ayons  en 
effet  qu’une  sétilè  observation.  Le  malade  était  au  quinzième 
jour  de  l’affection,  avec  les  signes  manifestes  d’adynamie  pro- 
fonde,  la  langue  couverte  d'un  épais  enduit  bilieux.  Il  a  été 
mis  iinmédiateruent  à  l’usage  quotidien  d’utte  potion  aVec 
l’extrait  de  qùlhquinà  ,  et  il  est  sorti  guéri  vingt  jours  après. 
Hors  de  ce  fait,  les  purgatifs  avaient  d’abord  précédé  1  admi¬ 
nistration  des  toniques;  ceux  cl  remplaçaient  les  premiers 
Ibrsque  la  maladie  revêtait  la  formé  adynamique.  Ou  bien 
d’autres  fois,  lorsque  des  désordres  nerveux  plus  ou  moins 
considérables  étaient  renaplàcés  par  lès  signes  d’uné  grande 
dépression  vitale.,  les  toniques  ont  été  ordonnés.  En  cette  cir¬ 
constance,  les  purgatifs  prescrits  d’abord  avaient  fait  place  en¬ 
suite  au  Gâràphre  durant  les  complications  cérébrales ,  et  les 
toniques  venaient  comme  troisième  médication.  Dans  ces  con¬ 
ditions  diversès ,  mais  qui  sont  bien  spécifiées ,  les  toniques 
ont  été  utiles.  Pour  moi ,  je  crois  une  grande  efficacité  à  ce 
mode  de  traitement ,  en  le  restreignant ,  bien  entendu  *  ainsi 
qu’il  vient  d’être  fait.  Les  observations  sur  lesquelles  repose 
ce  Ifàvail  m’autorisent  à  avoir  cette  opinion  ,  et  j’y  sms  plus 
engagé  encore  par  les  faits  dont  j’ai  été  témoin  dans  le  service 
auquel  j’étais  précédemment  attaché ,  service  où  les  toniques 
étaient  plus  généralement  employés. 

Il  reste  peu  à  dire  pour  terminer  l’histoire  des  moyens  di¬ 
rigés  contre  la  fièvre  typhoïde  ,  du  moins  dans  le  service  et 
pendant  l’intervalle  dont  je  m’occupe.  —  Les  vésicatoires  aux 
jambes ,  les  sinapismes  aux  jambes  et  aux  cuisses  ont  souvent 
aidé  l’action  des  autres  moyens,  principalement  dans  la  forme 
ataxique  :  ces  révulsifs  ont,  sans  aucun  doute,  contribué  pour 

leur  bonne  part  ît  la  guérison  dans  les  cas  heureux . ;  et 

d’ailleurs  s’il  est  difficile  de  faire  la  part  de  chaque  agent  thé¬ 
rapeutique  alors  que  nous  avons  coucurremment  ou  successi¬ 
vement  eu  recours  au  camphre ,  aux  toniques  ,  aux  révulsifs 
vers  les  extrémités,  dans  dés  cas  semblables  il  vaudrait  uaieux 
les  cumuler  aussi  de  nouveau.  — ^  Enfin  ,  chez  deux  malades 
désespérés ,  avec  la  forme  ataxo-adynaraique,  des  applications 
de  glace  ont  été  faites  sur  la  tête  ,  mais  sans  résultat  avanta¬ 
geux  :  tous  deux  ont  succombé. 

Maintenant  se  présente  l’importante  question  de  la  conva¬ 
lescence  dès  fièvres  typhoïdes  ;  mais  je  fais  un  travail  sur  des 
observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  :  c’est  dire  assez 
que  je  n’ai  aucun  élément  pour  traiter  cette  question  pourtant 
bien  essentielle. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  février  1844.  —  Présidence  de  M.  Ferms. 

Af.  Devilliers  annonce  à  l’Académie  que  le  Conseil  municipal  dé  |a 
Ville  de  Pai  is  vient  de  voter  les  fonds  nécessaires  à  l’achat  d’un  terrain 
de  sépulture  pour  les  restes  de  Bicliat. 

—  il/  RocKoux.  Si  la  discussion  sur  les  tunieurs  du  sein  doit  se 

prolonger  au  delà  de  celte  séance  ,  je  demande  qu’elle  soit  continuée 
dans  des  séances  extraordinaires,  comme  cela  s’est  fait  déjà  pour  d  au¬ 
tres  discussions.  .  . 

M.  Boüsquet.  M.  Roclioux  oublie  que  1  Académie  n  est  pas  ici  chez 
elle,  et  que  ce  quMI  demande  eft  impossible  à  cause  du  dérangement 
que  l’Acadéiniie  occàsidniie  déjà  à  la  Faculté  pour  la  Bibliothèque. 

—  SI.  SégalaSy  eu  son  nom  et  au  nom  de  SI.  Gimelle,  lit  un  rap^ 
port  sur  un  instrument  et  deux  mémoires  présentés  à  l’Académie  par 
M.  le  docteur  Camay,  de  Ruebefort,  rapport  demandé  par  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  et  de  l’agriculture. 


i  ne  s’accordent  que  par  l’effet  d’un  même  préjugé  et  d  un*  «nême 
srence  pour  une  autorité  qui  les  subjugue  tous,  cest  plutôt  ôft  a.s- 
dtissement  commun  .  une  coalition  d’esplave?  ftuÿn  vr.ai  consente- 
at.  »  (Aon.  organ.,  aph-  77.)  Pensée  que  Voltaire  exprintiait  par 
mots  htéyéiencieux  ;  «  Les  sots  admirent  tout  dans  un  auteur  es- 

/;t^pirism^“^midcrne  né  de  l’abus  et.  conséquemment,  du  mépris, 
la  haine  des  théories,>’est  fortifié  de  l’horreur  cafeutée  pour 
isation,  l’organicisme  éft  tout  ce  qùi  vise  à  la  science  posùive  Diis^ 
liouter  à  l’agacement  nerveux  des  adversaires  de  ces  idées,  >e  ne 
s  me  priver  d’emprunter  un  argument  à  Broussais  lui-même .  «  La 
decineLmpirique,  dit-il,  qui  consiste  à  jf,“f”*''®/„„LibTes’ 

les  qu’on  a  observés  et  des  remèdes  qui  ont  été 
s  se  permettre  aucune  explication  physiologique,  » 

ce  qu’un  seul  organe  lésé  produit  une  foule  de  symptômes  divers 
seœmbineiit  avec  ceux  qui  dépendent  de  plusieurs  autres  organes 
is  des  nuances  infiniment  variées.  On  ne  peut 
ion  qu’en  rapportant  les  symptômes  aux  organes.  » 
et  est  l’empirique  déterminé  qui  ,  de  nos  jours  ,  oserait  traiter  une 
îction  fébrile  sans  s’enquérir  des  organes  q[ui  peuvent  être  lésés  ? 
quel  oserait  traiter  nue  atfection  pulmonaire  ® 

miner  l’espèce ,  à  l  aide  des  procédés  que  1  art  PUf 
a  argumenter  en  faveur  d’une  thèse  aussi  üagrante?  La  théorie  est 
léreiite  à  la  pratique  ;  l’empirisme  pur  est 
iste  c’est  un  néau.  Cette  vérité  est  si  hién  sentie,  qu  en  face  d  un 
t  donné  iVmoirisme  perd  le  courage  de  son  opinion  et  ne  manque 
nais  de  déduire  les  mofifs  de  ses  actiofls.  «  Une  théorie  est  iiidisperi- 
jle  à  la  médecine  clinique,  a  dit  Fodéré  ,  et  les  ®™P^2  «nrle  oVi/ 
issiers  en  ont  une.  »  Vous  administrez  un  cataplasme  parce  qu  u 
mîîit  un  vélatoire  parce  qu’il  irrite  ,  une  saignée  parce  qu  elle 
aiblil’,  le  quinquina  parce  qU’il  tonifie.  Il  f ‘/J,''’'®! 

1rs  de  la  théorie,  q,ue  si  vous  avez  mal  ®PP''^.®‘^  ‘  p®' 

Sdes  pourront  produire  un  effet  tout  contraire.  La  chance  d  ettear 

I  précisémeut  ce  qui  constate  la  réalité  de  I  intervention  du  raisonne- 
“nt.  FaL-il  donc  tant  de  frais  de  logique  pour  vous  convaincre  de 
tre  aualité  d’être  raisonnant,  sinon  raisonnable . 

i’uSn  des  empiriques  prétendus  les  conduit  ÛU® 
ictions  les  plus  burlesques  ;  par  exemple,  on  avait  ''.®“  f  ®  ®™f  ® 
l’ici  que  le  systématique,  |e  théoricien,  était  celui  qu  basait  “s  d«er 
inatls  sur  des  motifs  ab.straits.  néhuh  ux  >  ‘  .  a* 

inlangiBles,  tandis  que  l’homme  positif  était  |®.“®'L. 

moiun»Be  des  sens  et  aux  induotions  rigoureuses.  Pas  du  tout ,  l  or 
reSrKr.r":e  sont  les  esprits  posihfs  qui  '®® 

stémaiinnes  •  et  ce  sont  les  rêveurs ,  les  Ixioiis  amoureux  ues  nuages 

II  se  vaVnt  de  rester  dans  les  faits  qui  se  proclament  empiriques, 


eu  un  mot.  Ainsi,  vous  faites  remarquer  que  dans  la  ‘JP^® '' 

n’y  a  parfois  ni  fièvre  ni  typhus,  mais  que  >  'B‘estin  grêle  est  toujours 
le  siège  d’uicératjons.que  vous  faites  toucher  au  doigt  et  à^l  çeiL  et  vous 
leur  aUribuez  natureflement  un  rôle  capital  dans  la  maladie.  Éh  bien  I 
vous  êtes  uft  théoricien,  un  systématique  ;  les  hommes  positifs,  consé- 
ffiients,  logiques  sont  ceux  qui  nient  ces  lésions,  leur  refusent  toute  va- 
ieur  et  font  reposer  l’essence  du  mal  sur  je  ne  sais  quel  principe  septi- 

d’action  et  surtout  les  moyens  curatifs.  forget. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

BEIVIJE  THÈBAPBCTIQUB. 

Prompte  guérison  des  plaies  des  vésicatoires  ;  par  M.  le  IP  Seiblitz, 
de  Saint-Pétersbourg. 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  difficultés  que  l’on  éprouve  sou¬ 
vent  pour  arriver  à  obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  résultant  de  1  ap- 
plicatmn  des  emptàtiès  vésicants;  tous  savent  que  ces  exutoires  ré- 
Ltent  quelquefois  pendant  long-temps  à  1  emploi  des  moyens  dive  s 
que  l’on  a  conseillés  contre  eux.  Cependant  ,  '®.,‘’?‘, ^."®  '® 

médecin  s’est  proposé  en  prescrivant  le  vésicatoire  a  été  atteint,  il  est 
d’iin  haut  avantage  de  ne  pas  laisser  continuer  plus  long-temps  la  sup¬ 
puration  ,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas.  C'est  donc  rendre 
un  véritable  service  aux  tliérapeiitisles  que  de  leur  faire  connaître  te 
traitement  si  simple  que  M.  le  docteur  Seidiilz  met  en  «sage  dans  les 
circonstances  de  ce  genre  ,  et  auquel  il  a  dû  des  succès  constants. 

Ce  jirofesseur,  pour  parvenir  à  la  cicatrisation  rapide  des  vésicaloi- 
r«  les  fait  recouvrir,  après  l’évacuation  de  la  sérosité ,  d  une  couche 
de  coton  ouaté ,  comme  on  le  fait  pour  le  pansemvnt  des  brûlures  ,  et 
il  laisse  cette  couche  en  place  jmqu’à  l’entière  guérison  des  plaies. 

{^Petersburger  Jouvnàl  fuer  iVûfwî'-wna  Heukunae.) 

Arcane  hollandais  contre  l’épilepsie. 

Le  remède  anti-épileplique  tenu  secret,  depuis  deux  cents  ans,  dans 
les  familles  des  barons  liollatidais  Stoet  et  de  Rtiemen,  remède  qui  a 
joui  et  jouit  encore,  tant  en  Hollande  qu’à  l’étranger,  d  une  grande  ré¬ 
putation,  est  composé  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Poudre  de  racine  de  dictamme  blanc,  16  parties. 

Poudre  de  racine  de  zédoaire  blanche,  1  _ 

La  dose  à  laquelle  on  âdmmlstié  cettë  poiidréest,  pour  les  énïants. 


la  quantité  qu’on  en  peut  prendre  avec  la  pointe  d’un  coutesoV-et  pour 

les  sujets  au-dessus  de  dix  ans,  ce  qu’un  dé  à  coudre  ordinaire  peut 
en  contenir.  On  la  fait  prendre  le  matin,  à  jeûn,  délayée  dans  de  1  eau 
distilléê  de  fleurs  dèlillénl.  • 

Cette  communication  est  due  è  un  auteur  anonyme  qui  dit  avoir 
fait  avec  ce  médicaméni  secret,  des  essais  dans  on  grand  hôpital, 
sans  en  avoir  obtenu  aûcün  succès.  (fiasper  Wochesekrift^  été.) 

Bons  effets  de  l’Esprit  de  Mindererus  appliqué  topiquement  dans 

tes  cas  dViÿdrucèfe;  par  M.  le  docteur  Maothner. 

M  Maulhiier  rapporte  qu’on  emploie  avec  le  plus  grand  succès,  dans 
l’hôpital  des  Enfants  malades  de  Vienne  (Autriche) ,  l’esprit  de  Mm- 
dérérus  ou  acétate  liquide  d’ammoniaque  dans  le  traitement  de  l  hy¬ 
drocèle  des  enfants.  La  forme  sous  laquelle  on  prescrit  ce  médicament 
pour  cet  objet,  est  la  suivante  ; 

Pr.  Esprit  de  Mindérérus,  30  grammes. 

Eau  distillée,  30 

pour  une  lotion  destinée  à  l’usage  externe.  On  en  imbibe  des  compres¬ 
ses  en  plusieurs  doubles,  et  l’on  en  enveloppe  la  partre  malade  ;  on  a 
soin  de  réimbiber  les  compresses  à  mesure  qu’elles  commencent  à  üe- 

''*StiivantT’âiiteur  ,  au  bout  d’un  mois  de  l’applicatioit  incessamment 
soutenue  de  cette  solution,  les  hydrocèles  les  plus  forts  avaient  complè¬ 
tement  disparu .  {Hufelànd’s  Journal.) 

Guérison  de  là  fièvre  intermittente  par  VappUcalion  de  l’huile 
essentlêlle  de  térébenthine  ;  par  M.  Carl  Haïny  ,  chirurgien  à 
Jtingbunzlau. 

Deux  Individus'étaient  restés  affectés  d’une  fièvre  intermittente  tierce 
deouis  le  orinlemps  jusqu’à  l’automne  ,  et  bien  qu  ils  eussent 
conrs  à  l’emploi  d’un  grand  nombre  de  médications ,  la  maladie  aVait 

”^M'^HTyny*crut,  dans  cette  occurrence,  devoir  recoun'f  à  l’emploi 
du  moyen  déjà  conseillé  par  le  docteur  Burdach,  les  frictions  sur  le 
jachis  avec  l’huile  volatile  de  térébenthine.  En  conséquence,  û  fd  û*®* 
tionner,  matin  el  soir,  la  colonne  vertébrale  de  chacun  de  ces  deux 

malades  avec  15  grammes  de  celte  essence.  . 

DèUa  première  friction,  l’accès  qui  suivit  se  montra  moina  violent 
que  les  précédents,  et  il  n’en  survint  plus  que  deux  autres,  après  quoi 
la  maladie  céda  pour  ne  plus  «paraltre^^^^^^_ 
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L’instrument  est  le  lithéréteur  que  nôiis  aTons  déjà  décrit  dans  nof 
compte-rendus  de  l'Académie  des  sciences ,  instrument  destiné  à  reti¬ 
rer  sans  douleur  de  la  vessie  les  gravelles  et  les  détritus  de  la  litho- 
tritie. 

Des  expériences  sur  le  cadavre  ont  été  faites  l’été  dernier  à  l’Ecole 
pratique  .  sous  les  yeux  de  la  commission  ,  par  M.  Cornay  lui-même. 
Le  résultat  n’en  a  pas  été  heureux.  La  canule  qui  devait  aller  cher¬ 
cher  des  graviers  et  des  fragments  de  pierre  dans  la  vessie  ,  n’a  pu 
être  introduite  dans  cet  organe,  et  plusieurs  déchirures  de  l’urètre  ont 
été  la  conséquence  des  tentatives  répétées  de  cathétérisme.  La 
mission  dut  ajourner  son  rapport. 

Plus  tard  M.  Cornay  écrivit  à  l’Académie  que  des  essais  de  so 
truuient  avaient  été  faits  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  à  l'hêpital 
Beaujon.  La  commission  s’empressa  de  s’informer  de  ce  qui  s’était 
passé,  et  des  renseignements  pris  à  bonne  source  ayant  appris  que  d’un 
côté  les  expériences  sur  le  cadavre  n’avaient  réussi  qu’incomplétement, 
que  de  l’autre,  il  avait  fallu  renoncer  à  l’emploi  du  lithéréteur  sur  le 
malade  à  cause  des  douleurs  qu’il  produisait ,  la  rédaction  du  rapport 
a  été  ajournée  nne  seconde  fois. 

_  Plus  tard  encore,  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  üagriculture  a 
invité  l’Académie  à  faire  son  rapport  sur  l’instrument  de  M.  Cornay  ; 
alors  la  commission  n’a  pas  ciu  devoir  attendre  plus  long-temps. 

M.  le  rapporteur  examine  d’abord  les  mémoires  de  M.  Cornay.  Les 
conclusioris  feront  connaître  les  opinions  de  la  commission  à  cet  égard. 
Quant  à  l’emploi  de  l’instrument  sur  le  vivant,  M.  Ségalas  rapporte 
une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Laugier,  dans  le  .•^e.i  vice  duquel 
la  tentative  a  été  faite,  et  à  qui  M.  Ségalas  avait  demandé  des  rensei¬ 
gnements.  M.  Laugier  dit  que  deux  essais  ont  été  faits  sous  ses  yeux 
sur  un  malade  affecté  de  plusieurs  calculs  vésicaux  et  traité  par  la  li- 
thotritie.  Chaque  fois  que  M.  Cornay  a  fait  l’application  de  son  appa¬ 
reil,  le  malade  venait  de  subir  l’opération  du  broiement,  et  des  frag¬ 
ments  de  calculs  avaient  été  plusieurs  fois  saisis  et  écrasés  sans  dou¬ 
leurs  notables,  et  sans  que  l’urine,  après  le  broiement,  fût  sanguino- 
teiite.  L’appareil  de  M.  Cornay  apidiqiié,  et  le  vide  produit  par  quel¬ 
ques  coups  de  piston,  le  liquide  de  l’injection  est  sorti  avec  rapidité  de 
la  vessie  pour  se  précipiter  dans  le  récipient,  en  entraînant  quelques 
graviers  très  petits  et  de  la  pous.sière  qui  le  rendait  trouble.  Cela  a  eu 
lieu  leideux  fuis  avec  de  vives  douleurs  pour  le  malade,  d’adleurs  très 
courageux  ,  et  le  liquide  ,  au  moins  une  fois  ,  était  sanguinolent.  M. 
Laugier  n’a  trouvé  aucun  avantage  pour  l’expulsion  des  graviers  dans 
l’emploi  de  cet  instrument ,  et  il  le  regarde  comme  inutile  et  uuisibfe 
Jusqu’à  nouvel  examen,  qu’il  lais.'era  faire  à  d’autres  chirurgiens. 

La  commission  partage  entièrement  ia  manière  de  voir  de  M.  Lau¬ 
gier.  Elle  se  plaît  à  rendre  hommage  à  iM.  Cornay;  mais  elle  estime 
que  dans  l’état  actuel  de  l’art  l’appareil  imaginé  par  ce  médecin  de¬ 
vient  superflu,  et  qu’en  outre  il  y  a  des  conditions  où  il  serait  dange¬ 
reux  de  l’employer,  telles  que  celles  de  vessie  fongueuse,  de  vessie  ir¬ 
ritée  ou  irritable. 

Elle  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  ; 

1»  Que  le  premier  mémoire  de  M.  Cornay  contient  des  erreurs  gra¬ 
ves  sur  les  moyens  généralement  mis  en  usage  pour  faire  sortir  de  la 
vessie  les  détritus  qui  résultent  du  broiement  de  la  pierre  dans  ce  ré¬ 
servoir. 

2»  Que  le  s.econd  travail  de  M.  Cornay  est  exclusivement  relatif  aux 
essais  faits  avec  ce  qu’il  appelle  son  lithéréteur. 

3“  Que  le  lithéréteur,  qui  constitue  un  appareil  fort  compliqué,  est 
d’une  manoeuvre  difficile  et  d’une  application  douloureuse ,  et  qu’aux 
indications  qu’il  pourrait  remplir  on  sali.-lait  sans  peine  pour  le 
chirurgien  et  presque  toujours  sans  souftrance  pour  le  malade  par  des 
injections  pratiquées  avec  une  sonde  de  gomme  élastique  et  une  se¬ 
ringue  à  litholritie. 

La  commission  propose,  en  outre,  de  remercier  M.  Cornay  pour  ses 
communications. 

M.  Blandin.  L’opinion  du  rapporteur  me  parait  un  peu  sévère.  Je 
ne  connais  l’instrument  que  par  ce  qui  vient  d’en  être  dit ,  je  ne  puis 
donc  en  parler  qu’avec  ces  seuls  éléments.  M.  Ségalas  dit  qu’une  sonde 
en  gomme  élastique  suffit  pour  extraire  les  détritus.  Pas  toujours,  dans 
quelques  cas,  dans  et  ceux  surtout  de  la  paralysie  de  la  vessie  une  sim¬ 
ple  sonde  est  insuffisante.  Les  essais  tentés  sur  le  cadavre  ont-ils  doue 
été  au.ssi  défavorables  qu’on  le  dit  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  déchirures 
de  l’urètre  et  autres  accidents  sur  le  cadavre  de  l’Ecole  pratique  peu¬ 
vent  avoir  été  occasionnés  ou  par  un  rétrécissement  ou  par  inhabileté 
dans  la  manière  d’introduire  l’instrument.  A  Beaujon,  sur  le  cadavre, 
douze  graviers  ont  été  irrfroduits  dans  la  vessie  et  neuf  ont  élé  extraits, 
c’est  un  beau  succès.  Quant  aux  essais  sur  le  vivant,  c’est  plus  sérieux. 
La  lithotritie  n’avait  pas  fait  souffrir,  dit-on,  et  l’instrument  a  occa¬ 
sionné  des  douleurs  ;  les  liquides  n’étaient  pas  sanguinolents  et  ils  le 
sont  devenus  après.  Mais  ces  accidents  sout-ils  bien  le  résultat  de 
l’application  de  l’instrument ,  et  n’out-ils  pas  été  préparés  par  la  li¬ 
thotritie  elle  même  ? 

M.  Ségalas.  Je  commence  par  dire  que  jusqu’à  présent  j’ai  pu  cons¬ 
tamment  extraire  les  détritus  provenant  du  broiement  de  la  pierre  dans 


les  cas  de  paraly.sie'de  la  vessie,  soit  à  l’aide  des  instruments  de  litbo- 
tritie,  soit  à. ljai.de  des  injections  faites  avec  une  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique  et  une  seringue,  à  lithotritie.  Je  pourrais  citer  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  faits  ;  jé  me  bornerai  à  n’en  rappeler  que  deux.  L’un  qui  remonte 
à  douze  pu  quinze  ans,  et  qui  s’est  passé  fous  les  yeux  de  notre  ho¬ 
norable  collègue  M.  Baron.  La  Vessie  était  paralysée,  et  cependant  les 
détritus  d’une  très  grosse  pierre  ont  été  entièrement  éliminés,  '  ’  ' 
que  le  malade  a  vécu  une  dizaine  d’années  encore  sans  ressentir  aucun 
symptôme  de  là  pierre.  L’autre  tout  récent  qui  a  eu  pour  témoin  M. 
Nacquart,  ici  présent;  ce  malade  depuis  long  temps  ne  rend  pas  nne 
seule  goutte  d’urine  sans  le  .secours  de  la  sonde,  et  cependant  les  dé¬ 
tritus  d’une  grosse  pierre  ont  pu  être  extraits  à  l’aide  des  instruments 
ordinaires  de  lithotritie  et  des  injections  faites  avec  une 

gomme  élastique  et  une  seringue  à  lilhotritie.  Quant  aux  i _ 

sur  le  cadavre  à  l’Ecole  pratique,  je  les  ai  seulement  rapportés;  je 
n’en  ai  présenté  que  l’historique. 

Jt/ Am«s.sonrouvc  aussi  le  rapport  peut-être  un  peu  sévère;  il  _ 
voudrait  pas  qu’on  décourageât  l’auteur;  cependant  il  ne  peut  approu¬ 
ver  son  instrument.  Dans  les  cas  où  l’extraction  des  détritus  est  diffi¬ 
cile  ,  il  se  sert  avec  le  plus  grand  avantage  d’une  cuiller  qu’il  a  ima¬ 
giné  à  cet  effet. 

M.  Ségalas  répond  qu’il  s’tn  sert  aussi  dans  quelques  circonstances. 
M.  Gimelle  insiste  sur  la  jqÿlesse  des  conclusions,  qui  ne  lui  parais¬ 
sent  pas  assez  sévères. 

M.  Petit ,  membre  correspondant,  assure  que  l’instrument  de  M. 
Coinay  est  tout  à  fait  semblable  à  un  instrument  imaginé  depuis  long¬ 
temps  par  M.  Charrièie. 

M.  Roux.  Je  demanderai  seulement ,  et  comme  simple  renseigne¬ 
ment,  à  l’honorable  rapporteur ,  si  la  lithotrdie  est  favorable  dans  b  s 
cas  de  paralysie  de  la  vessie  ;  puis  si  elle  a  une  influence  plus  favora- 
ble  que  la  taille  sur  le  retour  de  la  contractilité  de  cet  organe. 

M.  Ségalas.  Je  réponds  d’abord  que  si  je  dois  m’en  lapporler  à  ma 
propre  expérience,  b  s  cas  de  paralysie  de  vessie,  loin  d’être  contraires 
à  ia  lithotritie,  seraient,  au  coniraire,  favorables  à  celte  opération,  par¬ 
ce  qu’slors  la  vessie  ne  se  révolte  pas,  pour  ainsi  dire,  contre  les  ins- 
lruments,j‘t  que  l’extraction  des  produits  du  broiement  se  fait  d’ail¬ 
leurs  sans  peine  par  les  moyens  que  j’ai  ii  diqiiés.  Quant  à  la  question 
de  savoir  si,  chez  un  malade  dont  la  ve.ssie  est  paralysée,  il  y  a  plus 
de  cbances  pour  la  guérison  de  la  paralysie  par  la  taille  que  par  la  li- 
Ibotillie,  je  ne  pui.s  répondre  d'une  manière  absolue.  Ce  que  je  peux 
dire,  c’est  que  j’ai  litholritié  un  tiès  grand  nombre  de  malades  dont  la 
vessie  était  pai  aly.sée  ;  que  chez  plusieurs  la  ve.«sie  a  recouvré  sa  facullé 
contractile,  et  que  chez  d’autres  il  a  fallu  continuer  l’usage  des  son¬ 
des.  En  aurait-il  été  autrement  sous  l’influence  de  la  taille  Je  l’ignore. 

M.  A.  Bérard demande  quelques  explicalioms  sur  les  motifs qni  ont 
décidé  M.  Cornay  à  s’adresser  au  ministre  du  commerce.  Sans  vouloir 
jeler  la  moindre  défaveur  sur  ce  confrère,  que  je  crois  honorable,  n’y 
a-t-il  pas,  pour  l’Académie, dans  celte  démarche  excentrique,  un  mo¬ 
tif  légitime  de  suspicion  ? 

M.  Lisfranc.  Les  expériences  faites  sur  le  malade  de  l’hôpital  Beau- 
n  ne  sont  pas  concluantes.  Remarquez  que  l’instrument  de  M.  Cor¬ 
nay  a  été  introduit  immédiatement  a|irès  la  lithotritie.  Or,  et  sur  ce 
point  je  puis  dire  experlo  crédité  Roberto,  après  la  lithotritie,  l’irrita¬ 
bilité  du  canal  et  de  la  vessie  e.d  excessive,  quel  que  soit  l’instrument 
qu’oii  inlrodui.se  la  douleur  est  très  vive;  et  si  celui  de  M.  Cornay  en 
a  déterminé ,  tout  aulre  l'aurait  fait  également.  Cet  essai  ne  prouve 
donc  rien,  ni  pour,  ni  contre;  il  aurait  fallu  introduire  le  liihéréleur 
1  nne  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  lithotritie. 

Mais  on  vient  de  soulever  une  aulre  question,  et  l’on  s’est  demandé 
si  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  Vessie,  la  taille  vaut  mieux  que  la  li¬ 
lhotritie.  Je  suis  d’accord  avec  messieurs  les  lilhotriteurs  que  la  litho- 
tiitie  est  facile  dans  les  cas  de  paralysie  de  la  vessie.  J’ai  long-temps 
suivi  la  pratique  d’un  chirurgien  ,  à  qui  une  thèse  du  concours  donna 
une  grande  réputation  pour  la  taille,  et  qui  en  pratiquait  beaucoup  ; 
c’est  dé  Dupuytren  que  je  parle;  eh  bien  1  j’ai  vu  qii’apiès  cette  opé¬ 
ration  la  paralysie  persistait,  et  d’après  ce  que  j'ai  vu,  je  suis  porté  à 
penser  que  ta  taille  n’a  aucune  influence  favorable  ,  au  contraire ,  sur 
la  contractilité  de  la  vessie.  D’un  autre  côté,  si  nous  invoquons  le  rai¬ 
sonnement  et  l’analogie,  nous  voyons  qu’il  est  un  ci  rlain  nombre  de 
cas,  l't  il  n’est  pas  un  pralici-n  des  grands  hôpitaux  qui  n’en  ait  vu  , 
dans  lequel  le  séjour  d’une  simple  sonde  en  gomme  élastique  suffit 
pour  faire  cesser  la  paralysie.  Or  si  une  simple  sonde  prod-uit  ce  ré 
sultat,  que  ne  devra  pas  produire  la  lithotritie  qui  d’un  calcul  égal  et 
poli  sur  sa  surface,  rend  des  fragments  anguleux,  dont  les  instrumeiits 
irritent  les  parois  de  la  vessie  P  11  e.st  certaiu  que  la  vitalité  de  cet 
organe  est  augmentée  après  la  lithotritie ,  de  sorte  que  si  sa  contrac¬ 
tilité  pouvait  être  représentée  par  ft  ,  elle  est  de  50 ,  de  60,  de  80,  et 
même  de  100  après  la  lithotritie. 

Je  me  résume  et  je  dis  que  dans  les  cas  de  paralysie  de  la  vessie^ 
la  lithotritie  me  parait  préférable  à  la  taille. 

Et  sur  le  sujet  même  du  rapport,  les  expériences  me  paraissent  in¬ 
suffisantes  pour  juger  l’instrument  de  M.  Cornay. 


M.  le  président.  Formulez-vous  une  proposition  ? 

M.  Lisfranc,  Oui ,  je  voudrais  qu’on  ajoutât  aux  conclusions  n 
les  expériences  n’ont  pas  été  assez  nombreuses  pour  porter  un  in» 
ment  définitif  sur  le  lithéréteur.  '  ® 

■  M.  Oudet.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  à  faire  puisque  l’instrument  es 


M.  '  Blandin.  Alors  même  que  l’instrument  sérail  connu  ,  ce  ne  s 
rait  pas  une  raison  de  le  rejeter,  car  son  applicalion  pourrait  être  non* 
velle.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Ségalas ,  qu’il  soit  toujouti 
facilé.,  à  l’aide  des  instruments  que  nous  possédons ,  d’extraire  u! 
fragments  des  calculs.  Je  me  rappelle  à  cet  égard  un  fait  de  lilhotriti! 
pratiqué  par  notre  honorable  rapporteur  lui-même.  La  vessie  lut  vidé» 
avec  les  instruments  ordinaires.  Eh  bien  ,  plus  tard  ,  et  je  peux  l’at 
tester  ,  car  je  l’ai  attesté  anatomiquement ,  j’ai  retrouvé  un  fragmen* 
de  calcul  dans  la  vessie.  Je  crois  donc  qu’il  serait  utile  que  nous  pus 
sions  disposer  d’un  instrument  pius.  parfait  que  ceux  que  nous  possé' 
dons  ,  et  je  maintiens  que  les  deux  expériences  faites  sur  celui  de  n' 
Cornay  sont  insuffisantes  pour  légitimer  la  sévérité  du  rapport. 

Je  demande  donc  formellement  que  le  rapport  soit  renvoyé  à  1» 
commission  pour  plus  ample  informé.  * 

M.  Ségalas.  Qu’est-ce,  en  dernière  analyse,  que  l’instrument  de  M 
Cornay  ?  Une  ventouse  très  compliquée,  d’une  application  difficile  qui 
exerce  la  succion  dan.s  ia  vessie,  comme  pourrait  le'faire  une  serineu# 
par  1  rntermédiaire  d’une  sonde.  Quant  au  malade  dont  a  parlé  M 
Blandin,  je  me  le  rappelle  aussi.  De  ce  que  deux  années  après  la  litho' 
tritie,  M.  Blandin  a  trouvé  des  concréiions  phosphaliques  dans  un» 
vessie  paralysée  qui  ne  rendait  pas  une  goutte  d’urine  sans  le  seconr, 
de  la  sonde,  notre  collègue  conclut  que  j’ai  dil  y  laisser  un  fragment  d» 
calcul,  quoiqu’il  sache  bien  que  le  malade  avait  recouvré  une  bonne 
santé  par  ropéialiou.  Eli  bien,  moi,  qui  ai  trouvé  la  pierre  à  ce  mala 
de  une  année  après  que  M.  Blandin  l’avait  sondé,  je  n’oserais  pasaffirl 
mer  que  lors  de  cette  première  exploration  de  M.  Blandin  il  eût  une 
pierre  dans  la  vessie,  quoique,  d’après  sa  relation,  il  fût  déjà  en  proi» 
aux  douleurs  qui  lui  ont  fait  réclamer  mes  soins. 

ilf.  Dubois  (d’Amiens).  Il  y  a  dans  le  rapp.,rt  une  proposition  qui 
me  semble  tout  concilier.  La  cnmmi.ssion  engage  l’auteur  à  continuer 
ses  essais,  cela  ii’est-il  pas  suffisant  ? 

M.  A.  Bérard.  L’Académie  répond  au  mini,stre,  et  non  à  M.  Cornav 
à  qui  elle  n’a  rien  à  conseiller.  Son  instrument  n’offre  rien  de  bon  ni 
de  nouveau  ,  et  je  vote  de  tout  mou  cœur  pour  les  conclusions  telles 
quelles. 

MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Bégin  ne  voient  aucun  inconvénient  à 
reconnaître  que  les  essais  n’ont  pas  été  assez  nombreux  de  la  paît  de 

H.  Cornay,  pour  poiter  un  jugement  définitif  sur  son  instrument. 

Les  conclusions  du  rapport ,  avec  cette  légère  modification  ,  sont 
adoptées.  ’  ‘ 

il/.  Blandin  ,  pour  un  fait  personnel.  M.  Ségalas  se  serait  mépris 
s  II  avait  cru  que  j’aie  voulu  dire  autre  chose  ,  si  ce  n’est  que  l’on 
éprouve  quelquefois  de  la  difficulté  à  extraire  les  fragments  de  calcul 
J  ai  cru  pouvoir  en  citer  un  exemple  :  M.  Ségalas  soutient  que  c’était 
un  noyau  de  nouvelle  formation  ;  cela  peut  être  et  je  ne  veux  pas 
soutenir  le  contraire.  Ce  que  je  sais  seulement,  c’est  qu’un  an  aupata- 
vaut,  quoique  M.  Ségalas  .-emble  en  douter,  j’avais  parfaitement  cons- 
taté  la  présence  d  un  calcul. 

—  M.  Caventou  lit  une  note  sur  l’opium  indigène  ;  nous  l’aveni 
reproduite  déjà  dans  nos  comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 

SIOrVEl.LES. 

Par  suite  d’un  concours  auquel  ont  pris  part  MM.  Barthès ,  Mal-. 
Ihœi,  Pons  et  Fournier,  M.  Barthès  vient  d’être  nommé  chef  de  clini¬ 
que  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

—  Dans  la  même  Faculté  on  vient  de  rlésigner  un  prof.-sseur-agrégé 
pour  remplacer  le  profe.sseiir  de  clinique  médicale  qui  se  trouve  eni- 
pêché,  pour  cause  de  maladie,  de  continuer  son  service.  C’est  M  An- 
drieu  qui  a  élé  choisi. 

M.  le  docteur  Diichesne  Duparc  commencera  .«es  leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi  7  mars,  à  dix  heures  préci¬ 
ses  du  malin  ,  dans  son  ampliitlieâtre  de  la  rue  du  Paon-Saint-André 
n°  8  (près  l’Ecole-de-Médecine),  et  les  continuera  les  jeudis  siiivanti  à 
la  même  heure. 

M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843).  mérite  l’attention 

pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
onnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort  —  Rue 
de  Tournon,  15. 


TRAITEMENT  «  DEVIATIONS  deu  TAILLE  h  ms  MEMBRES 

Jf*«r  BJEVMfAitO,  jnécanicien-JSimaaipiate,  rue  tie  Vournan,  MS 

Breveté.  — Médaille  d’Honneur  1842. 

I  Ces  appareils  réunissent  à  ia  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  moiivemens  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  | 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  ^ 
jambes  artificielles.  Us  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  ' 
tionné. 


SIROP  PECTORAL  P 


P.  LAMOUROUX. 


Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom- 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s^est  acquis 


^  fP-  BREVET  d’invention. 

1839.  —  Îlà44a,\\,\e  4’ot. 

GHA  RRIÈRE,  CODTE1.IER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  _ 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout!  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguli^. 

le  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  6  à  8  fr.  —  Cliacun  de  ces  objets 

hee  exnlir.ativp.  ' 


Ir  d’air,  d 

5t  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


DE  DIGITALE, 

de  MtahéionySt 

Pharmacien,  rue  Bourbon- Villeneuve,  i9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  son! 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agil 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8 forts  volumes  grand  in-fi»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  :  50  FRANCS. 


DE  MÉDECINE, 

FRAIUÇAISI  UT  ÉVRAIV«FRIS 

Ou  Ixiskii  toiN'çVel  4,4  mé4etTOe  el  4e 
'çtolU(\ms  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8‘’, 
ir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  ta  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


bibliothèque 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  cliniqu 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  moiiogra 
plues ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  d 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publié 
en  France  et  à  l’étranger  ;  . 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sons  la  direction  du  Sà''  FARRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fi-. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  s  »  50  c, 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

M  PBEMIXR  VOLDHK  XSr  EB  VEUT*. 


PARLS.  — llMPBIMÏKIE  DE  BÉTHDNX  ET  PLON ,  Bül  DE  VADGIRARD ,  36. 


ILLUSTREE, 

2ÆCÜEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FARRR  (PDocéen  et  Docteni 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvragre  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 
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ÏÏAa  Eiuncette  Françaine , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

*  ne  Dauphine,  2î-24. 

,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PiORRÏ. 

REVUE  DD  SERVICE. 

Vous  commencerons  celle  revue  par  l’examen  de  quelques 
MS  (le  fièvre  typhoïde  qui  ont  présenlé  des  paiticularilés  di- 
jes  de  remarque,  et  à  l’occasion  desquels  M.  Piorry  a  émis 
’  eiques  considéra  lions  pratiques  qui  seront  comme  un  com¬ 
plément  à  l’article  que  nous  avons  publié  tout  récemment  sur 
'entérite  typhoïde. 

typhoïde.  Etal  organo-palhologique.t  complexes  ;  sep¬ 
ticémie;  rétention  el  accumidalion  des  matières  fécales  dans 
hs  <rros  intestins;  distension  des  intestins  grêles  cl  de  l'es- 
tomac  par  des  gaz  ;  hypertrophie  de  la  rate. 

Le  premier  de  ces  sujets  est  un  malade  couché  au  n“  12  de 
Il  salle  Saint-Raphaël.  Ce  malade  a  pré.  enté  dès  les  premiers 
leurs  de  son  entrée  à  l’hopital  un  ensemble  de  symptômes 
jès  graves.  •  _  r  . 

Il  était  plongé  dans  une  prostration  extrême  ;  sa  face  était 
jinaigrie  et  frappée  de  stupeur  ;  le  pouls  était  fréquent,  petit, 
faible,  dépressible,  la  température  de  la  peau  assez  élevée  ;  la 
respiration  haute  et  précipitée.  Le  ventre  était  considérable- 
inem  développé  et  disteudu  par  une  grande  abondance  de 
matières,  au  point  que  les  viscères  abdominaux  étaient  forte¬ 
ment  refoulés  du  côté  de  la  poitrine.  La  percussion  faisait  re- 
toiinaître  en  effet  l’exi.stence  d’une  énorme  quantité  de  ma¬ 
ires  fécales  dans  toute  l’étendue  du  colon  ;  le  cæcum  en 
[ODtenail  en  beaucoup  moins  gra.  de  quantité  ,  et  toutes  les 
portions  d’iniesüii  situées  au-dessus,  c’est-à-dire  l’inieslin 
irclelout  entier,  étaient  distendues  par  des  gaz;  l’estomac 
iii-même  en  était  rempli.  Indépendamment  de  cette  accumu- 
lalioa  de  matière  et  de  gaz  dans  le  tube  digestif ,  il  était  aisé, 
soil  par  la  douleur  que  la  pression  produisait  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  soil  par  la  rénitence  pariiculière  qu’offrait 
celle  région  au  loucher,  de  s’assurer  de  l’existenci^  de  la  lé¬ 
sion  caractéristique  de  celte  aff'  ciiou.  La  langue  était  sèche  et 
Écailleuse,  les  dents  également  recouvertes  de  fuliginosités  el 


d’écailles  noirâtres.  Enfin  l’exploration  plessimélrique  de  la 
rate,  sur  laquelle  l’ailenlion  avait  été  fixée  par  l’existence 
d’exacerbations  fébriles  revenant  périodiquement  tous  les 
soirs,  fit  reconnaître  un  développement  notable  de  cet  organe. 
Les  organes  thoraciques  étaient  sains;  mais  la  dist  H'-ion  du 
ventre  était  telle  ,  que  le  diaphragme  remoniail  jusqu’à  deux 
ou  trois  travers  de  doigts  au  dessous  du  niveau  du  mamelon  , 
d’où  la  dy.spiiée  à  laquelle  le  malade  était  en  proie.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  aussi,  comme  dernier  signe,  que  la  région  sacrée 
était  le  siège  d’une  éruption  abondante  de  petites  pu.stules. 

L’éiat  de  ce  malade  était  grave;  sa  vie  était  manifestement 
en  danger.  Cependant  en  analysant  les  symptômes,  il  était  aisé 
de  les  ramener  tous  à  un  petit  nombre  d’états  organo-palho- 
logiques  principaux  qui  constituaient  toute  la  maladie  ,  et  qui 
seuls  méritaient  par  conséquent  toute  rallention.  C’étaient , 
d’une  part ,  l’état  septique  du  sang ,  principe  de  la  maladie , 
point  de  départ  de  tous  les  autres  phénomènes  ;  d’autre  part , 
la  lésion  intestinale  ,  l’accumulation  des  matières  et  des  gaz 
dans  le  tube  digestif,  d’où  résultaient  comme  conséquence  im¬ 
médiate  le  refoulement  des  viscères ,  la  compression  des  pou¬ 
mons  el  la  dyspnée;  enfin  l’hypertrophie  de  la  rate,  soupçon¬ 
née  par  les  accès  fébriles  périodiques,  constatée  par  la  plessi- 
métrie.  Quant  aux  autres  symptômes,  ou  ils  se  rattachaient 
plus  ou  moins  directement  à  l’un  de  ces  états  organo-palho- 
iogiqnes,  ou  leur  vaæur  était  nulle  comme  signe  et  comme  in¬ 
dication  thérapeutique.  C’est  ainsi  que  M.  Piorry  a  fait  re¬ 
marquer  à  ses  élèves  combien  était  exagérée  l’importance  que 
l’on  attachait  et  que  l’on  attache  encore  généralement  à  l’état 
de  la  langue  et  des  gencives  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ces  fuli¬ 
ginosités,  ces  inscrustalions  noirâtres  qui  recouvrent  les  dents, 
les  gencives,  et  les  bords  de  la  langue  et  les  ailes  du  nez,  que 
l’on  voit  partout  dans  les  auteurs  signalés  comme  un  symp¬ 
tôme  d’atlynamie,  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  mécani¬ 
que  de  la  respiration  dans  les  circonstances  particulières  où  se 
trouvent  placés  ces  malades,  c’est-5  dire  qu’elles  sont  le  pro¬ 
duit  du  dessèchement  des  mucosités  de  la  bouche  par  le  pas¬ 
sage  fréquent  et  rapide  de  Pair,  les  malades  respirant  le  plus 
ordinairement  la  bouche  ouverte,  surtout  pendant  le  sommeil. 
Qu’un  homme  sain,  dit  M.  Piorry,  essaie  de  respirer  pendant 
un  très  long-temps  de  suite  la  bouche  ouverte ,  surtout  sa 
respiration  étant  un  peu  précipitée ,  il  ne  tardera  pas  à  voir 
ses  gencives  et  ses  dents  se  recouvrir  de  concrétions  brunes 
et  noirâtres.  Il  suffit  d’ailleurs,  ainsi  qu’il  l’a  souvent  expéri¬ 
menté  lui-même,  de  snumelire  des  mucosités  buccah  s  mêlées 
de  salive  à  l’action  d’une  température  un  peu  élevée  ,  dans 
une  étuve  par  exemple ,  pour  obtenir  un  résultat  tout  à  fait 
analogue.  C’est  donc  là  un  signe  qui,  aux  yeux  de  M.  Piorry, 
est  de  nulle  valeur. 

Quelles  étaient  donc  les  indications  à  remplir?  D’une  part 
l’état  du  sang,  l’état  typhoïde  proprement  dit;  ce  que  âl. 
Piorry  désigne  sous  le  nom  de  septicémie  ;  d’autre  part  la  ré¬ 
tention  des  matières  dans  l’intestin,  qui  faisant  office  de  bou¬ 


chon  s’opposaient  à  l’issue  des  gaz,  la  lésion  intestinale,  enfin 
l’hypertrophie  de  la  rate.  La  rénovation  fréquente  de  l’air  au¬ 
tour  du  lit  du  malade ,  les  boissons  abondantes ,  tels  sont  les 
moyens  auxquels  M.  Piorry  a  habituellement  recours  contre 
la  septicémie,  el  qu’il  a  mis  en  usage  dans  ce  cas.  Quant  aux 
autres  indications ,  elles  ont  été  remplies  par  l’adminisiraiiun 
des  purgatifs ,  et  par  le  sulfate  de  quinine.  Bien  que  les  éva¬ 
cuations  sanguines  modérées  soient  généralement  utiles  dans 
le  début  contre  l’état  septique,  on  n’a  pas  dû  y  recourir 
chez  ce  malade,  à  cause  de  l’anémie  et  de  la  prostration  dans 
laquelle  il  était  plongé.  Enfin  on  n’a  jamais  cessé  de  donner 
des  aliments  malgré  l’altération  de  l’intestin,  d’après  les  vues 
de  M.  Piorry  sur  ralimeiitation  ,  que  nous  avons  exposées 
dans  un  précédent  article.  Tels  sont  les  moyens  auxquels  on 
a  eu  recours  chez  ce  malade  ;  moyens  en  rapport,  comme  on 
le  voit,  avec  chacun  des  états  organiques  principaux.  En  ef¬ 
fet,  en  peu  de  temps,  les  intestins  ont  été  déblayés  des  matiè¬ 
res  qui  les  encombraient  ;  les  gaz  eux-mêmes  ont  été  sponta¬ 
nément  expulsés;  les  accès  fébriles  ont  ce.ssé ,  et  avec  eux  le 
développement  exagéré  de  la  ratf.  Ainsi  dégagée  de  ses  com¬ 
plications  ,  et  réduite  à  l’état  septique  général  et  à  la  lésion 
intestinale,  la  maladie  a  graduellement  marché  sous  l’influence 
des  moyens  hygiéniques  et  du  régime  approprié ,  vers  une 
heureuse  solution. 

Fièvre  typhoïde  légère  compliquant  ilhe  affection  organique 

du  coeur.  Eruption  sacrée  abondante.  Importance  de  cette 

affection.  Soins  quelle  exige. 

A  côté  de  ce  malade ,  au  n°  lA ,  était  couché  un  jeune 
homme  qui  a  présenlé  des  particularités  qui  méritent  d’être 
signalées.  Ce  jeune  homme  portait  une  affection  organique  du 
cœur.  Il  fut  pris  de  symptômes  typhoïdes  d’une  intensité  mo¬ 
dérée.  Ce  qu’il  y  eut  d’assez  remarquable  ,  dès  le  début  de 
l’affection  typhoïde ,  c’est  que  les  battements  du  cœur,  qui 
jusque-là  avaient  été  très  forts ,  avaient  presque  entièrement 
cessé.  L’état  phlegmasique  réactif  n’étant  pas  assez  marqué 
pour  pratiquer  une  saignée,  on  s’est  borné  à  donner  des  bois¬ 
sons  à  haute  dose  pour  la  septicémie;  el  des  purgatifs  pour  vi¬ 
der  les  intestins. 

Le  quatrième  ou  cinquième  jour  il  survint  une  petite  érup¬ 
tion  pustuleuse  très  abondante  qui ,  après  s’être  manifestée 
d’abord  sur  la  région  sacrée  ,  s’étendit  de  là  sur  la  presque 
totalité  du  corps. 

C’est  là ,  aux  yeux  de  M.  Piorry,  un  des  signes  les  plus 
conslauts  de  l’affection  typhoïde.  Dans  les  cas  où  la  maladie 
est  douteuse  ,  l’apparition  de  l’éruption  à  la  région  sacrée , 
lève  pour  lui  toute  incertitude.  Ce  n’e.st  pas  seulement  sous 
le  point  de  vue  du  diagno  lie  que  M.  Piorry  appelle  l’at¬ 
tention  de  ses  élèves  sur  cette  éruption  ,  mais  aussi  et  surtout 
sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traitement.  L’éruption  ty¬ 
phoïde  est ,  en  effet ,  un  état  pathologique  grave  à  ses  yeux  , 
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L’HOMME  LA  PRÉSENCE  DE  VERS  INTESTINAUX  (Suite)  ; 
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(Suite  du  n»  17.) 

hématurie.  Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  cas  d’hématurie  pro- 
tee  par  les  vers  ou  plulût  par  le  taenia;  encore  croyons-nous  devoir 
Warer  que  ce  fait  a  besoin  d’être  cohflrmé  par  des  observations  nou- 
ttllea,  et  nous  le  rapportons  ici  iiniqiieineiit  dans  le  but  de  fixer  l’al- 
Iwlion  des  médecins  sur  ce  point,  afin  qu’ils  n’omettent  aucun  fait  de 
Iw  pratique  qui  pourrait  confirmer  la  possibilité  de  cette  cause  d’iié— 
Haliirie. 

Jergusson  ,  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  marin  anglais  ,  prisonnier  de 
IHtrre,  entra  à  riiôpital  de  M.tz  le  30  septembre  1811,  dit  M.  Gaube 
Urtue  médicale,  1826,  tora.  III,  p.  91),  pour  cause  d’une  hématurie 
Wi  intense,  précédée  et  accompagnée  de  douleurs  abdominales  et  d’un 
dlpérissement  progressif.  L’iiémorrhagie  avait  lieu  depuis  trois  semai- 
Le  malade  éprouvait  un  besoin  de  manger  souvent  ;  il  disait  que 
rttail  le  seul  moyen  de  calmi  r  un  peu  les  douleurs  du  ventre.  Ces 
talents  abdominales  étant  devenues  plus  fortes  pendant  que  Jergus- 
siMtait  encore  à  son  dépôt  à  Verdun,  il  rendit,  dit-il,  dans  une  selle, 
Wque  chose  semblable  à  un  petit  ruban,  d’environ  quatre  pieds  de 
tag,  qu’il  prit  pour  un  ver;  en  même  temps  l’hématurie  se  déclara  , 
Worapagnée  d’ardeur  dans  l’émission  des  urines.  Tout  l’abdomen 
tat  douloureux.  Pendant  ces  trois  semaines  qu’il  resta  à  son  dépôt 
Ja  prisonniers,  uii  chirurgien  anglais  le  traitant  de  pissement  de  sang, 
•ùfit  prendre,  dit-il,  quelque  remède  en  poudre  qui  ne  produisit  au- 
soulagement.  Jergusson  n’avait  jamais  eu  d'tiémorrlioïdes  ,  et  il 
“'Était  d'ailleurs  sujet  à  aucune  bemorrliagie  habituelle.  N’ayant  rien 
«tauvert  qui  pût  me  faire  soupçonner  que  son  hématurie  fût  produite 
ta  les  causes  ordinaires  de  ceite  maladie,  le  malade  in’ayant  dit  d’ail- 
««ta avoir  rendu  ,  il  y  avait  trois  semaines,  dans  une  selle,  quelque 
«Ose  qu’il  crut  être  un  ver,  je  fus  porté  à  croire  que  c’était  une  por- 
'ta  deliEnia;  et  après  l'usage  de  quelques  bains  et  des  inucdagineux 
tatiniiés  pendant  liuii  jours,  qui  ne  produisirent  aucun  soulagement , 
I*  lie  décidai  a  prescrire  des  aiilbelminlliiqin  s.  Aprè.s  quatre  jours  d’u- 
•î'de  ces  remèdes,  le  malade  ne  rendit  plus  de  sang;  il  succéda  un 
taiilemeiit  muqueux,  blaiicliâtre,  avec  diminution  notable  des  douleurs 
tai  l’abdomen ,  et  dans  l’émission  des  urines.  Le  septième  jour,  je 


prescrivis  une  potion  vermifuge  étliérée ,  et  le  lendemain  un  purgatif 
un  peu  drastique.  Le  malade  rendit  par  les  selles  quatre  portions  arti¬ 
culaires  de  taenia  larges  de  quatre  à  cinq  lignes,  blanches,  chacune 
de  près  d’un  pouce  de  long.  Ceitain  alors  de  l’existence  du  ver,  je  fus 
autorisé  à  penser  que  cet  animal  donnait  lieu  à  tous  les  symptômes 
exposés  ci-dessus.  En  effet ,  je  mis  en  usage  la  décoction  de  fougère 
mâle,  et  dès  ce  moment  tous  les  symptômes,  et  principalement  ceux 
de  la  maladie  des  voies  urinaires ,  s’améliorèrent  d’une  manière  fort 
satisfaisante,  et  bientôt  les  urines  furent  rendues  sans  aucune  douleur. 
Les  mucoRilés  diminuèrent  aussi,  et  disparurent  tout  à  fait  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours.  J’insistai  sur  ce  moyen ,  secondé  par  l’usage 
de  l  eilier  sulfurique  et  des  purgatifs  drastiques.  Ces  moyens  firent 
rendre,  en  deux  jours  plus  de  cent  poitions  de  ver.  Je  restai  quelques 
jours  sans  répéter  les  purgatifs;  je  continuai  la  décocliun  de  racines 
de  fougère  mâle  ,  et  les  potions  vermifuges  élhérées.  Le  malade  con¬ 
tinuait  à  rendre  à  cliaque  selle  ,  provoquée  par  des  lavements  vermi¬ 
fuges,  un  grand  nombre  de  portions  de  ver.  Tous  les  symptômes  de  la 
maladie  de  la  vessie  avaient  di.sparu;  les  urines  étaient  rendues  sans 
douleur,  sans  muco.sUés;  l’abdumen  n’était  plus  douloureux.  Enfin  le  . 
reste  du  ver,  qui  avait  près  de  huit  pieds  de  iung,  fut  rendu  à  la  suite 
d’un  nouveau  dra.stique,  et  dès  lors  Jergusson  entra  en  bonne  convales¬ 
cence,  et  sortit  de  l’iiôpilal  le  25  novembre,  ayant  repris  de  l’embon¬ 
point  et  sa  santé  ordinaire. 

Hémoptysie.  Les  anciens  praticiens  admettaient  une  hémoptysie 
vermineuse,  et  MM.  Cliomel  et  Raynaud,  qui  rappellent  ce  fait  (Dict. 
de  médecine,  2‘  édit.,  t.  XV,  p.  127)  ,  disent  que  cette  espèce  d’hé- 
moidysie  n’est  plus  admise  aujourd’hui.  Il  faudrait ,  d’après  ces  esti¬ 
mables  médecins,  penser  qu’il  n’y  a  eu  que  simple  rapport  de  coïnci¬ 
dence  dans  ces  taits  dans  lesquels  l'hémorrhagie  s’est  manifestée  chez 
des  individus  présentant  des  vers.  Certes,  on  e.st  bien  forcé  d’admettre 
qu’il  a  pu  en  être  ainsi  souvent  ;  mais  peut-on  d’uii  seul  trait  de  plu¬ 
me  effacer  ainsi  ce  qu’a  appris  l’expérience,  et  celte  tendance  des  mé¬ 
decins  de  nos  jours  à  trop  rattacher  toute  la  pathologie  à  des  causes 
organiques  et  matérielles  ii’a-t-elle  pas  fait  perdre  de  vue  beaucoup 
d’autres  causes  aussi  réelles  quoique  plus  difficiles  à  saisir  dans  leur 
mode  d’agir  ?  N  ms  le  pensons,  et  c’est  ce  que  nous  parait  suffisamment 
démontrer  l’observation  suivante,  publiée  en  1827  par  M.  Daiilioulle 
(Joiiinal  universel,  t.  XLV,  p.  374). 

M...,  âgee  de  vingt-sept  ans,  issue  de  parents  sains,  et  qui  ont  joui 
jusqu’à  un  âge  très  avancé  de  la  meilleure  santé  ,  fut  mariée  à  vingt 
ans,  et  accuuuha ,  au  bout  de  treize  mois  de  mariage  ,  d’un  enfant  qui 
ne  vécut  que  quelques  jours.  Quoique  d’un  embonpoint  médiocre  ,  sa 
constitution  robu.ste  lui  permerlait  de  se  livrer  aux  travaux  les  plus 
pénibles  de  la  campagne,  sans  que  sa  santé  en  fût  altérée  :  elle  avait 
été  fort  bonne  depuis  son  enfance,  et  M..»  n’avait  jamais  éprouvé  de 


maladie  grave  jusqu’au  commencement  de  1813. 

A  celte  époque,  M...,  se  livrant  sans  relâche  aux  travaux  de  la  mois¬ 
son,  fut  attaquée  subitement ,  et  sans  symptômes  précurseurs  bien 
sensibles,  d’un  crachement  de  sang  très  abondant.  Vivement  alarmée 
de  l’apparition  de  cette  hémorrhagie,  et  du  danger  qui  pouvait  en  être 
la  suite,  elle  revint  promptement  de  la  campagne,  où  elle  se  trouvait, 
et  réclama  mes  soins.  J’arrivai  près  d’elle  le  4  juillet ,  dans  l’après- 
midi,  six  heures  après  que.  l'hémoptysie  se  fut  déclarée.  Une  petite 
toux  précédait  l’excrétion  d’un  sang  vermeil  et  écumeux,  qui  conti¬ 
nuait,  mais  avec  de.s  moments  de  calme. 

La  malade  se  plaignait  d’un  sentiment  de  pesanteur  à  la  poitrine , 
principalement  vers  le  rêté  gauche  ,  et  de  titillation  vers  l’arrière- 
bouche  ;  la  face  était  très  colorée  ;  une  chaleur  générale,  assez  forte, 
alternait  avec  de  légers  frissons  ;  le  pouls  était  plein  et  fréquent ,  mais 
présentait  parfois  des  irrégularités  dans  la  force  et  les  intervalles  des 
plIl.^ations.  Point  de  trouble  dans  les  autres  fonctions  ;  la  respiration 
n’était  pas  gênée  ;  les  menstrues,  qui  avaient  cessé  de  couler  depuis 
huit  jnurs  ,  avaient  été  régulières  el  abondantes.  Une  forte  saignée  du 
bras  fut  faite  sur-le-cliamp,  et  la  malade  fut  mise  à  l’usage  de  l’eau  de 
riz  acidulée  avec  le  suc  de  citron. 

Le  5,  même  état  que  la  veille.  Applicalion  de  dix  sangsues  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  bois  faits  avec  la  conserve  de  roses  et  le 
nitrate  de  potasse;  cuntiniiation  de  l’eau  de  riz. 

Le  6,  toux  presque  iiuile,  expectoration  de  sang  moins  considérable. 
Mêmes  remèdes,  à  l’exception  des  saiig-ues. 

Le  7,  amélioration  plus  sensible  encore  ;  crachats  très  rares  et  moins 
rouges. 

Le  8  ,  disparition  de  tous  les  symptômes  ;  le  pouls  seul  conservait 
encore  son  irrégularité. 

Le  9  ,  retour  vers  la  santé.  Usage  de  la  conserve  de  roses  ,  conti¬ 
nué  pendant  quelques  jnurs  ;  régime  restaurant  et  analeptique. 

Dès  que  les  forces  furent  revenues ,  M . reprit  ses  occupations 

ordinaires  et  continua  à  s’y  livrer  sans  ménagement  jusqu’au  milieu 
du  mois  d’auût.  A  celle  époque  ,  le  crachement  de  sang  et  les  autres 
symptômes  reparurent  avec  la  même  intensité  que  la  première  fois  ; 
ils  furent  combattus  avec  le  même  succès  par  les  mômes  remèdes.  Seu¬ 
lement  la  convalescence  fut  longue  et  les  forces  ,  plus  abattues  ,  tar¬ 
dèrent  plus  long-temps  à  revenir. 

Cet  état  de  sauté  se  soutient  jusqu’aux  derniers  jours  de  septembre, 
où  l’iiémoptysie  se  inonlra  de  nouveau  avec  un  appareil  de  symptômes 
aussi  effayants.  L’agitation  et  l'inquiétude  étaient  même  plus  considé¬ 
rables  qu’aux  premières  attaques  ,  et  la  malade  se  plaignait  de  légères 
douleurs  abdominales  et  d’uii  gonllement  à  la  région  épigastrique 
qu’on  n’avait  point  remarqué  jusqu’alors.  J’eus  recours  de  nouveau 
à  la  saignée  du  bras  ;  la  décoction  de  la  racine  de  grande  consoude 
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grave  non-seolement  en  ce  qa’il  semble  indiquer  un  état  sép-' 
tique  du  sang  plus  prononcé^,  mais  surtout  et  c’est  une  consé¬ 
quence  même  de  ce  fait ,  en  ce  qu’il  prédispose  avec  une  dé¬ 
plorable  facilité  à  la  gangrène  des  parties  déclives  ,  de  celles 
sur  lesquelles  repose  tout  le  poids  du  corps,  Aussi  M.  Piorry 
tient-il  un  ^ran'd'comptè'de  cette  éruption  dans  le  tfeitement 
de  ses  malades,  et  appelle-t-il  avec  une  grande  insistance  sur 
elle  d’attention  de  ses  élèvès.  L’éruption  sacrée  est  pour  dni 
l’objet  des  soins  les  plus  minutieuxvconvaiticu  qu’il  ést  qii’ën 
prévenant  le  développement  des  eschares  au  sacrum  on  dimi¬ 
nue  dans  une  grande  proportion  les  chances  dé  la  mortalité. 
11  n’est  pas  de  soin  qu’il  liè  prenne  pour  atteindre  ce  but. 
Empêcher  par  les  changements  fréquents  de  position  que  les 
mêmes  parties  soient  long-temps  en  contact  avec  les  corps  en¬ 
vironnants  ou  qu’elles  supportent  long-temps  le  poids  du 
corps;  prévenir  surtout  le  contact  et  le  séjour  sur  la  peau 
soit  des  urines,  soit  des  rriatières  fécales;  faire  de' fréquentes 
lotions  sur  ces  parties,  soit  avec  de  l’eau  simple ,  des  déçoc- 
tjons  adoucissantes  ou  de  chlorure,  selon  les  circonstances; 
énlin  les  récouvrir  de  diachylum  lorsqu’elles  commencent  à 
ÿulcérer  on  |es  panser  méthodiquement,  de  manière  à  pré¬ 
venir  tout  contact,  soit  de  l’air  soit  de  tout  autre  agent  exci¬ 
tant  :  tel  est  l’ensemble  des  moyens  qu’emploie  et  prescrit 
M.  Piorry  clans  cette  circonstance,  recommandant  par  dessus 
tout  cje  ne  pas  négliger  un  seul  jour  d’examiner  les  malades 
(Chez  lesquels  cette  éruption  se:  manifeste.  Tel  a  été  aussi 
l’objet'  particulier  des  soins  qui  ont  été' donnés  à  ce  malade 
(jiii  a  guéri,  du  réste,  avec  une  assez  grande  rapidité, 

Nous  ne  rapporterons  pas  en  détail  l’histoire  des  autres 
sujets  atteints  en  même  temps  d’affection  typhoïde ,  sur  les¬ 
quels  s’est  portée  notre  attention;  jl  nous  suffira  de  les  inen- 
tjonher  seulement  pour  l’objet  que  nous  nous  proposons  en 
ce  moment. 

Fièvre  typhoïde  avec  pléthore  sanguine  du  poumon. 

Ainsi,  dans  la  même  salle  des  hommes,  au  n°  2  ou  3,  était 
un  troisième  malade  présenant  un  état  typhoïde  assez  grave. 
On  constatait  également 'chez  celui-ci  la  préisence  dé  matières 
fécales ,  mais  dans  la  terminaison  du  gros  intestin  seulement; 
circonstance  qui ,  jointe  à  l’état  phlegniasique  de  la  terminai¬ 
son  de. l’intestin  grêle  et  à  l’existence  prohable  d’ulcérations 
dàns  celte  région ,  indiquait  l’usage  des  .purgatifs  en-lavement 
au  lieu  de  les  donner  par  lajaoüche.  Ch('z  ce  malade  il  existait 
au  début  une  pléthore  sanguine  dans  les  poumons,  qui  néces¬ 
sita  l’usage  réitéré'des  évaciiatioiis  sanguines.  ‘  ■  '■ 

Entérite  typhoïde.  Diarrhée  abondante.  ^4 pplicatïon  de  glace 
sur  '  l’abdomen.  '  ' 

Enfin,  dans  la  salle  des  femmes,  une  jeune  fille  affectée 
d’une  entérite  typhoïde,  sans  autres  symptômes  septiques 
jârônoncés,  avait  des  évacuations  alvines  abondantes  et  extrê¬ 
mement  fréquentes.  Il  y  avait  à  craindre,  si  l’on  eût  laissé 
persister  celte  diarrhée,  de  voir  décliner  rapidement  les  for¬ 
ces  de  la  malade.  Aucune  contre-indication  ne  s’opposant  à 
l’emploi  de  ce  nioyen,  on  eut  recours  à  l’application  de  la 
glace  sur  le  ventre,  continuée  sans  interruption,  pendant 
deux  jours,  jusqu’à  cessation  complète  de  la  diarrhée,  ce  qui 
né  tarda  pas  à  avoir  lien.  ■ 

Ce  même  moyen  avait  déjà  été  employé  plusieurs  fois,  sous 
nos  yeux,  pour  des  cas  semblables,  avec  le  même  succès. 

—  Si  nous  avons  rapportti  aussi  succinctement  ces  quelques 
observations,  c’est  cjue  leur  intérêt  ressort  beaucoup  moins  de 
léurs  délais,  qui  pour  qüelques-ùns  seraient  de  peu  d’impor- 


lance ,  cjue  de  leur  rapprochemtint.  C’est,  en  effet,  par  le 
rapprochement  de  pareils  faits  que  M.  Piorry  fait  habilement 
saisir  la  portée  do  sa  doctrine  qüi  consiste,  comme  on  le  sait, 
à  considérer  les  maladies  ,  non  point  comme  une  unité  mor¬ 
bide,  comme  une  entité,  mais  comme  un  ensemble,  une  réu¬ 
nion  d’états  organo  pathologiques  plus  Ou 'moins  intîinemedt 
liés  les  uns  aux  autres,  se  sm  cédant,  s’enchaînant  ou  s’engèW- 
draiit  réciproquement  suivant  Uti  ordre  du  un  mode  dé- 
leiminés  et  conformes  aux  lois  de  là  ph'ysio'îô'gie.  De  iJ'la  di¬ 
versité  des  moyens  thcraj'euli([ues  qui ,  ne  s’adressant  pas  à 
une  unité  morbide  abstraite,  mais  à  des  étals  organo-patholo- 
giqnes  particuliers,  doivent  varier  comme  ces  états  eux-mêmes. 

C’est  ainsi  que  dans  les  quatre  ou  cinq  observations  que 
nous  venons  de  rapporter  sommairement,  ici  on  a  eu  recours 
aux  purgatifs  soit  par  la  bouche  .soit  en  lavement,  suivant  des 
circonstances  toujours  déterminées  ;  là,  à  des  évacuations  san¬ 
guines  ;  là  ,  au  sulfate  de  quinine  ;  ailleurs  ,  à  la  glace  sur  le 
veiitie,  etc.,  chacun  de  ces  moyens  différents  étant  indiqué  par 
un  état  organique  particulier.  Nous  n’in.sisierotis  pas  plus 
long  temps  pour  le  moment  sur  ces-'considéraiions  que  nous 
aurons  l’occasion  de  rappeler  et  de  développer  plus  longue¬ 
ment  dans  d’autres  èirconstance.-i. 

Nous  terminerons  cette  courte  revue  par  la  relation  d’un 
fait  qui  viendra  corroborer  encore  celte  manière  de  voir. 

Emphysème  pulmonaire  compliqué  de  bronchite  chronique  et 

bronchorrhée.  Tartre  stibié  à  hajite  dose.  Abstinence  de 

boissons.  V ésicatoires.  Amélioration  considérable. 

Au  n°  24  de  la  salle  Saint-Raphaël  fest  couché  un  malade 
qui  est  entré  h  l’hôpital  toussant  di  puis  trois  mois,  et  éprou¬ 
vant  depuis  quelque  temps  une  très  grande  dyspnée.  L’explo¬ 
ration  dé  la  poitrine  fit  reconnaître  un  emphysème  pulmo¬ 
naire;  mais,  indépendamment  des  signes  particuliers  à  l’cm- 
pbysème ,  elle  faisait  constater  aussi  l’existence  de  ronchus 
humides  très  considérables.  Il  y  avait,  enfin,  une  expectora¬ 
tion  muqueuse  épaisse  très  abondante. 

M.  Pioi  ry  prescrivit  à  ce  malade  l’administration  du  lartra- 
te  antiinônié  de  potai-se ,  à  la  dose  de  30  centigr.  dans  160 
grammes  d'càu  aromatisée,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  demi-heures  ;  l’abstinence  de  toute  autre  boisson,  et 
deux  larges  vésicatoires  derrière  la  poitrine.'  Noos  verrons 
fout  à  l’iietire  quels  étaient  les  motifs  de  cette  médication  ; 
disons  de  suite  quel  en  fut  le  résultat.  (Quelques  vomissements 
suivirent  les  premières  doses  de  tartre  stibié ,  dans  lesquels 
furent  fejetées  des  riiucosités  bronchiques  en  très  grande 
abondance;  l’expectoration,  momentanément  augmentée,  con¬ 
tribua,  avec  les  vomissements,  à  chasser  ce  qui  restait  encore 
de  mucosités  accumulées  dans  les  bronches.  L’effet  immédiat 
de  cette  évacuation  abondante  de  mucosités,  joint  à  l’action 
des  vésicàioires,  fut  de  procurer  un  soulagement  extrêmement 
notable  dans  l’état  du  malade;  la  toux  et  l’expectoration  ces¬ 
sèrent  ,  avec  elles  les  bruits  ,  les  roiichus  abondants  que  l’on 
entendait  dans  la  poitrine  ;  et  au  lieu  de  cette  dyspnée  si  con¬ 
sidérable,  de  cette  suffocation  imminente,  le  malade  n’éproii- 
vaif  plus  qu’une  gêne  légère  de  la  respiration.  Après  plusieurs 
jours  de  repos ,  il  sortit  dans  cet  état  de  grand  soulagement. 

La  maladie  que  l’on  a  désignée  sous  cette  dénomination  im¬ 
propre  d’emphysème,  a  dit  h  cette  occasion  M.  Piorry,  est  un 
état  complexe  qui  demande  à  être  analysé.  En  remontant  aux 
feriseignemenis ,'  et  éclairant  ces  renseignements  par  l’explo¬ 
ration  de  l’état  actuel  clés  poumons ,  voici  en  effet  ce  que  l’on 
a  pu  rècpnnaître.  Il  y  a  eii  ici,  dans  le  principe ,  une  bron¬ 
chite  négligée  qui  est  devenue  chronique.  La  première  consé¬ 
quence  de  la  phlegtnasic  chronique  des  bronches  a  été  une 


juidulée  fut  substituée  à  l’eau  de  riz.  '  Je  prescrivis  ,  en  outre  ,  une 
potwQ  (Jans  laquelle  entrait  l’éther  sulfurique  ,  l’infusion  de  tilleul  et 
le  sirop  de  coings,  pour  dissiper  une  espèce  de  strangulation  que  la  ma¬ 
lade  disait  ressentir,  ^t  calmer  nue  toux  spasmodique  qui  la  fatiguait 
beaucoup.  L’usage  de  cetlP' potion  ,  que.  la  malade  devait  prendre  par 
cuillerées  ,  la  soulagea,  momentanément  :  elle  la  piit ,  au  moment  où 
on  venait  de  la  renouveler,  en  .une  seule  fois  ,  espérant ,  par  une  dose 
plus  forte,  obtenir  un  soulagement  plus  considérable  et  surtout  plus 
complet. 

Ce  .remède,  quelques  instants  après,  procura  la  sortie  par  la  bouche 
d’un  ver  long  de  huit  à  dix  travers.de  doigt ,  et  de  la  grosseur  d’une 
plume  à  écrire, , Plus  éclairé  sur  la  cause  qui  entretenait  la  maladie,  et 
dès  lors  fondé  à  penser  que  les  vers  en  étaient  ta  principale  ou  du 
moins  une  complication  très  importante  ,  j’ajoutai  aux  remèdes  pres¬ 
crits  le  muriate.de  mercure  ,  la  poudre  de  racine  de  fougère  mâle  ,  et 
le  camphre,  donnés  en  pilule.s,  et  des  lavements  avec  le  lait.  Ces  moyens 
bbtinreflt  un  plein  succès.  Dans  l’espace  de  six  jours,  la  malade  rendit 
par  les  selles  douze  vers  semhlahles  au  premier.  Complètement  dé¬ 
barrassée  de  la  cause  de  ses. souffra((cos  ,  M....  vit  son  hémoptysie 
(isesser  tout  à  coup.  Ses  forces  et  son  embonpoint  revinrent  prompte¬ 
ment  et,  depuis  lors,  quoiqu’elle  n’ait  pas  usé  de  ménagement,  aucune 
récidive  n’est  venue altérer  la  bonne  santé  dont  elle  n’a  pas  cessé  de  jouir. 

Résumons  en  peu  de  mots  ce  fait  remarquable.  Nous  trouvons  une 
jeune  femme,  née  de  parents  sains,  d’uue  bonne  constitution  ,  n’ayant 
jamais  été  malade,  qui ,  sans  cause  connue,  e.st  prise  d’hémoptysie; 
âlalgré  le  traitement  assez  actif, qui  fut  mis  en  usagé;  nous  voyons  les 
accidents  diminuer  lentement,  bien  plus  lentement  que  dans  le.s  hémop¬ 
tysies  même  organiques,  que  l’ou  me. passe  cette  expression.  Bien  plus 
les  mêmes  moyens  sont  de  nouveau  rnis.jen  usage  sans  plus  d’avan¬ 
tage,  lorsque  le  hasard,  qui  souvent  en  médecine  amène  des  résultats 
tout  à  fait  inattendus,  fit  prendre  à  la  malade,  en  une  seule  dose,  un 
médicament  qui  devait  êlie  gradué,  d’où  résulta  l’expulsion  d’nn  ver 
qui ,  mettant  le  médecin  dans  la  bonne  voie  ,  fit  administrer  les  an- 
Ihelmiolhiques.  Douze  vers  sont  rendus,  et  tout  à  coup  les  accidents 
hémopthyques  cessent  pour  ne  plus  revenir.  Comme  symplÔEnes  de  la 
présence  des  vers,  nous  trouvons  de  légères  douleurs  abdominales  ,  du 
gonflement  à  la  région  épigastrique,  une  espèce  de  strangulation  et 
une  toux  spasmodique,  tous  symptêroes  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans 
les  antres  formes  de  l’hémoptysie.  Il  est  fâcheux  qu’à  l’époque  où  ce 
fait  fut  recueilli,  on  ne  connûtipas  encore  le  sfétoscope. 

Métrorrhagle.  Ici  nous  n’avons  aucun  fait  particulier  à  présenter 
au  lecteur,  et  nous  sommes  réduit  à  lui  faire  connaître  seulement  les 
opinion.s  de  quelques  médecins .  .. 

■Van  den  Rosch  a  établi  que  les  affections  vermineuses  pouvaient 
produire  la  métrorrhagie.fConst.  epid.  vermin. ,  p.  104.)  Le  môme  I 


médecin  dit  .i voir  vu  deux  fois  les  phénoriiènes  de  la  méhstruafibn 
qui  s’étaie((t  développés  chez  un  enfant  de  huit  ans  ,  disparaître  par 
l’emploi  d’une  onction  anihelminlique  sur  l’abdomen.  (Dict.  de  méd. 
2*  .édil.,  t.  XIX,  p.  633.)  Peut-ôt[‘c  avec  une  obbervation  plus  exacte, 
ou  si  l’attention  des  médecins  avait  élé  éveillée  sur  ce  poi((t,  au(ait-(3n 
pu  rapporter  à  cette  même  cause ,  n’c.-t-à  di[e  à  la  présence  des  vers , 
plusieurs  de  ces  cas  de  menetrualion  précoce  observée  dans  les  pie- 
niières  années  de  la  vie ,  et  que  l’on  trouve  en  assez  grand  nombre 
consignés  dans  les  annales  de  la  science. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  cité  plus  haut  ajoute  que  chez  plu,sicur3 
femmes  qui  avaient  eu  des  hémorrhagies  utérines  abondànleà,  il  a  vu 
la  menstruation  reprendre  son  C0((rs  habituel  dès  q((e  la  présence  des 
vers  se  fut  ma(]ifestée  clairement ,  et  qu’on  les  eut  expulsés.  (  Brierre 
de  Boismont  :  De  la  Menstruation  ,  p.  463.)'  Iî(ifi((  nous  dirons  qu’un 
rapport  de  Vau  Phelsus  (Hist.  ascar.  patii.,  p.  185) ,  la  mét(orrhagie 
a  été  observée  persi.>tant  à  l’état  chiamique,  sous  la  seule  influence  de 
la  piésence  des  ascarides  dans  les  intestins. 

Pour  terminer  ce  q((i  a  rapport  aux  accidents  sympathiques  que 
peut  enlraluei  l’existence  des  vers,  il  nous  reste  à  traiter  de  deux  ma¬ 
ladies,  dont  nons  pouvons  parler  d’apiès  notre  propre  expérience,  nous 
voulons  dire  la  .saliva(io((  et  l  incoulmcnce  d'urine.  • 

Salivation.  A  l’arlicle  Coma  ,  nous  av6((s  rapporté  l’observation 
d’une  jeune  fille  sujette  aux  vers,  et  qui  avait  toujours  la  bouche  pleine 
d’une  salive  Dde  et  douceâtre.  ’Van  den  R((sch  dit  avoir  vu  les  saliva^ 
tiens  les  plus  lü((g(ies  et  les  plus  abondantes  produites  uniq((cm(!(]t  par 
les  ver.s,  et  Va(i  Phelsus  raconte  qu’uu  pay.san  avait  une  salivation 
aboiidaiile  toutes  les  fois  que  tes  a.scarides  lui  occasionnaient  des  dé- 
mang>  ais(us  irnpoitnues.  Le  même  médecin;  aj(mte  que  les  enfants 
qui  sont  sujets  aux  vers  ont  presque  toujours  les  glandes  salivaires 
engorgées.  (Tissot,  Maladies  des  nerfs.  Paris,  1780,  in- 12,  (orne  IV, 
page  86.)  Nous  inêrae  avon.s  élé  appelé  à  donner  des  soins  à  un  jeune 
homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  constitution,  qui,  Iraifi» 
sans  succès  par  un  de  nos  confières,  xintnous  con-uller  pour  une  ma¬ 
ladie  qui,  depuis  plusieurs  am.ées,  se  renouvelait  à  l’approche  dn  prin- 
temps.  A  cette  époque,  le  malade  se  plaignait  eontinuellement  d’avoir 
l’esto(nac  plein  d’une  eau  chaude  qu’il  rejetait  par  gorgée  par  une  es¬ 
pèce  de  rég((rgitation,  surtout  le  matin,  peu  de  temps  après  son  lever. 
Ce.  liquide  était  filant,  spumeux  et  d’un  goût  salé.  En  même  temps  les 
glandes  salivaires  fournissaient  une  sécrélion  tellement  abondante  quel 
qudfois,  que  le  liquide  sortait  entre  les  lèvres  du  malade  et  coula  t  sur 
sou  menton.  Les  divers  fraite(nents  mis  en  u.sage  échouèrent  cou.stam- 
ment,  et  après  avoir  duré  un  ou  deux  mois,  il  cessait  spontanément, 
après  que  le  malade  avait  fait  instinctivement  un  grand  usage  de  l’ail 
cru,  selon  l’usage  de  nos  campagnards.  11  est  probable  que  ce  bulbe 


bronchorrhée i^celte^ci  à  son  toar  a  donné  lieu  à  ùiï  épaf^ 
ment  de  la  muqueuse  bronchique ,  et  consécutivettient*!** 
rétrécissement  du  calibre  des  tuyaux  bronchiques  afi* 
Une  troisième  lésion  a  enfin  élé  la  conséquence  des  préf-j*^ 
les ,  c’est  l’emphysème ,  c’est-à-dire  la  dilatation  des  vôs 
pulmonaires  par  l’àir.  L’expression  d’emphysème  seraii'?' 
tout  à  fait  insùffisanle  ;  comme  on  le  voit  j  pour  donnè*^*' 
idée  Complété'  de  la  maladie  dont  il  s’agit;  car  elle  n’exl'' 
q'ifun  seul  phénomène,  6ü  un  état  orgàno-paihblogifj(|f"' 
n’est  lui-même  qu’une  dernière  conséquence  dhing  1 
d’autres  phénomènes  qui  se  sont  successivement  engendr  ''? 
uns  les  autres.  Voyons,  par  un  exemple  pris  dans  les  vit^ 
lions,  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  lie  la  trachée-artère  à  uq'*" 
mal.  La  petite  ouverture  qui  subsiste  dans  le  calibre  du 
duil  aérien  étreint  parla  ligature  étant  insuffisante  pour  ” 
passage  à  l’air,  l’animal  se  fivre  à  de  violents  efforis  d’ins»  ' 
lion.  Grâce  à  ce  grand  développement  des  forces  inspir? 
ces,  l’air  s’introduit  dans  les  poumons;  mais  il  n’à  pi  | 
même  facilité  pour  eu  sortir ,  parce  que,  comme  tout 
de  le  sait ,  les  puissances  expiratrices  sont  beaucoup 
énergiques  que  les  puissances  inspiratrices.  De  là  l’accum? 
tion  exagérée  de  l’air  dans  lès  poumons,  la  rupture  des'.i!' 
cules  et  l’épanchement  de  l’air  dans  le  iis.su  cellulaire  | 
bien ,  c’est  là  ce  qui  a  lieu  dans  lecasdu  malade  dont  il  g’. 
L’accumulation  des  mucosités  dans  dés  bronches  dont  la  mf 
brane  muqueuse  est  épaissie  et  le  calibre  rétréci  par  uneplii 
masie  chronique ,  produit  les  mêmes  effets  que  la  ligaiure,' 
étreint  la  iracliée  d’un  animal. 

Ce  fait  n’est  pas  seulement  intéressant  à  étudier  „„||5 
point  de  vue  physiologique  ,  c’est  surtout  par  ses  conséZ, 
ces  praiiques  qu’il  niQ-ite  de  l’attention.  Que  ferait,  enef; 
un  médecin  empirique  en  présence  d’un  pareil  cas?  Bj,, 
car,  au  seül  nom  d’emphysème,  la  maladie  est  considérée  n» 
me  hors  de  toute  re.ssource  thérapeutique.  Il  n’en  est  pasaj, 
pour  le  médecin  pénéiré  des  doctrines  organo-pathologiqiK 
qui  sait  décomposer,  analyser  les  divers  états  organo-patlui, 
giques  qui  consiituent  la  maladie  ,  qui  sait  se  rendre  com 
de  leur  existence,  voir  leurs  relations.  Ainsi,  cbe;  i  n, 
que  nous  a  révélé  ce  mode  d’analyse?  D’abord  un  rétrécissj 
ment  des  tuyaux- bronchiques.  Contre  cet  êtaL'il  n’yavaiUj 
demment  rien  à'  faire  mais  nous  avons  trouvé  en  mêiiietcui 
un  catarrhe  bronchique  ,  une  bronchorrhée,. qtu  coœplki 
cet  étal  et  qui  concourait  à  en  rendre  les  conséquences pk 
graves.  Or,  la  thérapeutique  nous  offrait  des  ressources  1 
combattre  cef  état;  c’est  dans  cette  iniention  qué  uousatoi 
administre'  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ,  et  que  nousatoi 
prescrit  l’abstinence  complète  des  boissons.  On  a  vu  (|i'ek( 
a  été  le  résultat.  Sans  doute  le  malade  n’est  pas  guéri  de» 
emphysème,  parce  que  l’emphysème  tient  à  une  lésion  orsa 
nique  qui  est  âu-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  m  iix  r* 
lion  est  notablement  améliorée.  Nous  avons  en  quclqueson 
décom'posé  la  maladie  par  noire  thérapeutique ,  et  nous  l'avo 
réduite  à  son  état  de  plus  grande  simplicité  possible:  c’esi-i 
dire  au  seul  état  contre  lequel  nous  n’ayons  point  de  nioji 
d’action  efficace. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Jadelot. 

Hydrolhorax,  suite  de  pleurésie  chronique. 


Au  n“  13  de  la  salle  Sainte-Catherine,  a  été  couchét 
jeune  fille  de  quatorze  ans. 

D’miuxonslitution  assez  délicate,  un  peu  détériorée  n 
tenant,  cette  enfant  nous  dit  être  malade- depuis  plus  de 


àgiss'àit  comrrie 'vermifuge, 'et  faisait  cesser  lés  àccïdénts'én  déWai 
leur  cause. 


Quoi  (|u  il  en  soit,  niéconnais.sant  tout  à  fait,  dans  les  coramei» 
ments,  le  point  de  départ  des  accidents,  je  conseillai  un  vésicatoirei 
bras,  puis  à  l’épigasfre,  les  infusMiiisaudinatiques,  la  magnésie  àh» 
te  dose,  etc.  etc  ,  le  tout  l)ie((  inutilement  pendant  deux  annéeii 
suite.  La  troiSHème  année-j  je  me  déêidafià  t['ailer.le  malsde  par  lespil 
gatifs  salins,  et  j’obtins'an  :S(jeeès  rapide;  L’année  suivante,  l()s  lœ 
dents  ayant  reparu,  j’eniplôyai  de  no((veau  les  purgatifs  salins,  el 
malade,  venant  à  satisfiiitc  ses  besoins  dans  un  jardin,  reconnut  du 
les  matières  qii  il  évacua  une  quarantaine  de  vers  presque  tous  priîi 
de  vie.  Instruit  de  celle  oirconstniioe,  je  pensai  que  c’était  ssi  ’  ‘ 
à  la  présence  de  ces  animaux  qu’il  convenait  de  rapporter  la 
tous  les  accidents.  Je  donnai  eu  conséquence  lee  vermifugeiij  ptiiï» 
core  les  purgalifs.  Une  trentaine  de  vers  furent  encore  expulsés, 
dès  lors  la  santé  .se  rétablit,  (Ct  tonlé  .sécrétion  gastrique  et  salini 
disparut  bien  avant  l’époque  à  laquelle  ces  phénomènes  avaient  li 
liilude  de  cesser  chaque  année.; 

Inconlinencé  d’uritie:  Hiifeland  a  vu  des  enfants  chez  lesquels fr 
continence  d’urine  était  produite  par  des  vers,  et  qui  furent  guéris  p» 
les  vermifuges.  Quelle  était  l’espèce  de  vers?  Nous  l’ignorort.s. 
à  nous,  qui  avons  élé  à  même  de  voir  el  de  soigner  un  assez  gtai 
nombre  d'enfants  atteints  d’incoiitiiieuce  ii’urine,  et  dont  les  obseria 
tion.s  ont  servi  de  base  au  mémoire  que  nous  avons  pdhiié  suriïll 
incommodité  (Presse  médicale,  1837,  t.  I,  p.  145),  nous  a>oiisvn« 
infant  chez  lequel  tous  les  m^^dicaments  échouèrent,  et  cliiz  qui  la  M'; 
lailie  nous  parut  pi  oiliiite  par  des  vois  oxyures,  qui,  logés  dai;S  le  rec¬ 
tum  ,  donnaient  à  la  ve-sie  uiie  contractilité  trop  grande  et  l’einpl- 
Chaient  d;;  rcln.ir  les  uiiiu  s.  romme  chez  le  malade  deHufeland.lü 
vermifuges  firent  ci-sseï  l’incoiilineiice  d’urine. 

Ii  i  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  des  maladies  sympaliiiil»® 
que  peut  produire  la  présence  des  vers  dans  les  intestins  ,  et  noiisil' 
Ions  maintenant  parler  des  accidents  locaux  beaucoup  plus  nonditein 
et,  chose  plus  extraordinaire,  beaucoup  plus  rares  que  les  preoiiera-H 
suivrai  également,  dans  leur  exposition,  l’ordre  alphaqétique;  ’ 
(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


3e  fait  en  ce  moment  à  Paris  on  cours  de  phrénologie,  d*'* 
magnétisme,  un  cours  d’hommopathie  ,  un  cours  d’uronW 
sur  le  tout,  un  cours  des  déceptions  en  médecine.  ’ 
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mois.  Sa  malaaie  aurait  comirirncé,  h  ccite^ëpbÿteVpar  un 
[joint  de  côté  assez  violent;  difficulté  dans  la  respiration  ;  lonx 
assez  fréquente,  sans  expectoration,  et  surtout  sans  expectora¬ 
tion  sanglante.^  On  se  contenta,  pour  tout  traitement,  de  lui 
couvrir  lé  côté  gauche  de  la  poitrine  de  cataplasmes,  et  on  lui 
fit  observer  la  diète  pendant  quelques  jours.  Au  bout  de  quinze 
jours  environ,  la  douleur,  qui  avait  diminué  de  plus  en  plus, 
finit  par  disparaître  presque  complètement.  Mais  la  jeune  ma¬ 
lade  était  toujours  oppressée,  respirait  difficilement,  était 
êssoufflée  et  haletante’ dès  qu’elle  marchait  ün  peu  vite  du 
montait'Ies  marches  d’un  escalier. 

Interrogée  sur  ses  antécédents,  elle  dit  avoir  eu,  il  y  a  deux 
ans  déjà,  une  maladie  à  peu  près  semblable  à  la  maladie  ac¬ 
tuelle,  c’est-à-dire  une  grande  oppression  qui  avait  été  précé¬ 
dée  par  un  point  de  côté  et  par  de  la  toux.  Cette  maladie  a 
été  traitée,  nous  dit-elle,  par  des  sangsues  dont  on  aperçoit 
encore  les  traces,  et  par  des  vésicatoires.  A  part  cette  maladie, 
elle  paraît  avoir  joui  d’une  bonne  santé.  Jille  a  été  vaccinée, 
lion  variolée  ;  elle  n’a  eu  ni  la  rougeole,  ni  la  scarlatine. 

Voici  l’élat  dans  lequel  on  la  trouva  au  moment  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  : 

Visage  médiocrement  animé,  un  peu  jaune  inférieurement; 
pouls  à  76-80,  assez  développé  ;  peau  chaude,  moite,  nor- 
inale.  La  respiration  à  24-28.  La  malade  étant  dans  un  état 
de  repos  complet,  elle  est  souvent  obligée  de  sé  mettre  à  son 
séant  sur  son  lit  pour  respirer,  surtout  pendant  la  nuit.  Elle 
se  couche  sur  de  côté  gauche,  et  déclare  ne  pouvoir  se  cou¬ 
cher  sur  le  côté  droit  sans  éprouver  la  gêne  la  plus  pénible  de 
la  respiration.  Le  décubitus  dorsal  est  assez  facile.  Voici  c 
que  rôu  constate  par  la  percussion  et  l’auscultation  : 

iMatité complète  du  côté  gauche,  en  avant  et  en  arrière, 
absence  complète  de  bruit  respiratoire  en  haut  et  en  bas.  On 
entend  au  sommet  du  poumon,  en  avant  et  en  arrière,  ut 
bruit  de  souffle  bien  distinct,  qui  s’accompagne  d’égophonît 
quand  la  malade  parle.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  semble 
avoir  un  peu  augmenté  de  volume,  surtout  suivant  son  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur.  La  main  gauche,  appliquée  sur  la 
région  pré'cordialë,  ne  perçoit  pas  les  battements  du  cœur  au 
lieu  accoutumé.  L’oreille  ne  peut  non  plus  constater  les  bruits 
dans  la  région  précordiale.  Le  cœur,  fortement  dévié  à  droite, 
a  été  repoussé  de  ce  côté,  de  telle  sorte  que  la  pointe  vient 
baitre  souslesternum.  Les  bruits,  du  reste,  en  sont  normaux, 
un  peu  sourds,  mais  sans  souffle. 

Langue  nette,  humide,  rosée;  pas  d’appétit;  soif  assez  vive. 
Les  fôuctioris'  digestives  normales. 

Le  surlendemain  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital, 
sicatoire  est  appliqué  sur  le  côté  gauche,  qui  présente  toujours 
les  mêmes  |)bénumènes  d’au'cultatiou  et  de  percussion.  On 
prescrit  de  l’entretenir  pendant  quelques  jours.  En  même 
temps  quelques  centigrammes  de  calomélas  sont  administrés 
j.our  produire- Une  révulsion  légère' sur  le  tube  digestif. 

Le  8;  sept  jours  àpVèS  l’entrée  du  l’enfant  dans  lè  service  de 
M.  Jadelot,  le  pouls  est  tombé  à  72.  La  fréquence  des  mou¬ 
vements  respiratoires  est  à  peu  près  la  même,  et  l’oppression 
n’a  pas  sensiblement  diminué  ;  mais  la  matité  a  diminué  d’é- 
teiidue  en  hauteur,  et  dans  l’espace  de  trois  travers  de  doigt 
environ  au  sommet  on  constate  un  commencement  de  sono- 
réité.  Le  souffle  se  fait  entendre  moins  haut,  ainsi  que  l’égo¬ 
phonie,  qui  existe  toujours  lorsque  l’on  fait  parler  la  malade  à 
haute  voix. 


Le  14,  une  amélioration  bien  notable  est  survenue;  on  a 
continué  jusqu’à  ce  jour  à  entretenir  le  vésicatoire:  la  respira¬ 
tion  est  à  20  par  minute  seulement.  L’enfant  respire  beau¬ 
coup  plus  facilement,  et  n’est  plus  obligée  de  se  mettre  à  son 
séant  dans  son  lit.  La  matité  n’occupe  plus  guère  que  les  8  à 
10  centimètres  inférieurs  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  C’est 
à  peu  près  à  ce  niveau  également  que  l’on  constate  encore  un 
souffle  bronchique  léger  et  une  égophonie  peu  distincte.  Ce¬ 
pendant,  la  résonnance  n’est  pas  parfaite  dans  toute  la  partie 
postérieure.  On  entend  çà  et  là  un  son  un’  peu  obscur  à  la 
percussion,  et  qui  résulte  probablement  de  là  présence  de 
fausses  membranes.  Calomélas,  25  centigr.  ;  entretenir  encore 
quelques  jours  le  vésicatoire  ;  2  bouillons. 

L’état  de  la  malade  devient  de  plus  en  plus  satisfaisant.  L’é¬ 
panchement  disparaît  complétémenl,  et  est  remplacé  partout 
par  une  résonnance  presque  parfaite.  La  resjjiration  se  fait 
entendre  assez  purement  dans  toute  l’étendue  du  poumon.  On 
entend  çà  et  là  un  peu  de  frottement  résultant  Me  l’existence 
de  quelques  fausses  membranes.  Elle  respire  très  facilement 
et  d’une  manière  presque  normale. 

Le  24,  elle  se  sent  tellement  soulagée  qu’elle  demande  sa 
sortie,  - 

— ■  Les  cas  du  genre  de  celui-ci  sont  assez  communs  dans 
la  science  pour  que  l’on  ne  puisse  rien  y  voir  de  très  remar¬ 
quable  ;  mais  il  nous  a  semblé  cependant,  vu  la  fréquence 
même  des  cas  de  cette  espèce,  qu’il  serait  utile  d’insister  sur 
quelques-uns  des  phénomènes  principaux  qu’il  a  présentés, 
et  sur  le  traitement 'qui  a  été  mis  en  usage  et  suivi  de  succès 
dans  le  fait  particulier  qui  nous  occupe. 

Et  d’abord,  chose  assez  rare  chez  les  enfants,  nous  avons 
pu  nous  procurer.  Chez  Cette  jeune  fille,  des  renseignements 
a,ssez  précis  sur  son  état  antérieur.  L’âge  de  la  malade  et  son 
intelligence  bien  développée,  ont  dû  nous  faire  prendre  en 
considération  les  renseignements  qu’elle  nous  a  fournis  sur  ses 
maladies  antérieures;  renseignements  desquels  est  résultée  la 
presque  certitude  qu’une' pleurésie  avait  existé  il  y  a  deux  ans 
environ,  semblable  à  celle  à  laquellé  on  avait  affaire  actuelle¬ 
ment.  Cette  pleurésie  avait  occupé  le  même  côté  qu’elle  occu¬ 
pait  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  et  s’était 
dissipée  sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique  et 
révulsif.  Cette  condition  d’une  phlogose  antérieure  ayant  exis¬ 
té  dans  le  même  point  deux  années  auparavant,  explique  suffi¬ 
samment  pourquoi,  sous  l’influence  deS  causes  qui  ont  déteC- 
rainé  la  production  de  celte  maladie  nouvelle,  le  côté  gauche 
s  est  pris  de  préférence  au  côté  droit.  Il  est  une  loi  patholo- 


■  giqué  bif-n  cobriüeên  vertu  de  laquelle  un  organe  éstd’autânt 
plus  prédisposé  à  l’inflammation,  qu’il  a  été  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  plus  souvent  l’objet  d’inflammations 
analogues. 

Accompagnée  comme  au  moment  du  premier  examen  de 
cette  jeune  fille,  d’un  épanchement  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  ce  qui  semble  résulter  de  l’oppression  qu’elle  nous 
dit  avoir  éprouvée,  cette  pleurésie  paraît  avoir  cédé  à  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  et  révulsif  énergique.  Mais  nous  n’a¬ 
vons  pu  savoir  combien  de  temps  elle  avait  duré,  et  nous  ver¬ 
rons  plus  loin,  en  parlant  des  phénomènes  observés  du  côté 
du  cœur,  que  peut-être  la  durée  de  cette  pleurésie  a  été  assez 
longue  jX)ur  que  dè  fausses  membranes  aient  eu  le  temps 
de  s’organiser. 

Examinons  tous  à  tour  et  rapidement  les  divers  symptômes 
qui  ont  contribué  à  déterminer  le  diagnostic. 

Le  point  de  côté,  caractère  distinctif  de  l’inflammaiion  de 
la  plèvre,  qui,  comme  toutes  les  séreuses,  devient  douloureuse 
quand  elle  s’enflamme,  aurait  pu  exister  dans  un  ca.s,de  ph  u- 
ro-pneuraonie  ,  et  ri’eût  donc  pas  suffi  pour  indiquer  seul 
l’exi.uence  d’une  pleurésie  pure  et  simple,  si  d’auirts  circon¬ 
stances  n’étaient  venues  se  joindre  à  celle-là.  Telles  sont,  par 
exemple,  la  toux  sans  expectoration  ,  et  surtout  sans  expecto¬ 
ration  sanglante.  Bien  que  les  enfants  crachent  peu  en  général, 
l’âge  de  notre  petite  malade,  quatorze  ans,  était  assez, avancé 
pour  que  l’on  pût  penser  qu’elle  aurait  expeciôré  si  la  néces¬ 
sité  s’en  était  fait  sentir.  Du  reste  ,  il  lui  est  arrivé  deux  ou 
trois  fois  pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  son  admis¬ 
sion.  de  rendre  dans  son  crachoir  des  crachats  blancs,  un  peu 
miiqueux  ,  mais  sans  aucune  coloration  anormale.  Or,  on  sait 
que  dans  la  pneumonie,  les  crachats  sont  toujours  significatifs; 
tandis  que  dans  la  pleurésie,  ils  ne  fournissent  qu’un  caractère 
tout  à  fait  négatif,  ce  qui  ne  veut,  du  reste,  pas  dire  pour  cela 
que  ce  soit  un-  caractère  sans  valeur.  D’après  ces  deux  symp¬ 
tômes,  on  était  en  droit  de  penser  déjà  que  l’on  avait  affaire  à 
une  pleurésie  sans  complication  de  phlegmasie  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Le  décubitus  ,  l’augmentalion  du  volume  du  thorax  ,  et  les 
phénomènes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  ne  lais¬ 
sèrent  aucun  doute.  Le  décubitus  était  incliné  sur  le  côté  ma¬ 
lade  ,  phénomène  que  l’on  remarque  dans  tous  les  cas  de  pleu- 
ré.sie  avec  épanchement  et  qui  s’explique  facilement  dé  la 
manière  suivante  :  Si  le  malade  se  couchait  sur  le  côté  sain  , 
il  est  évident  que  ce  côté  ne  pourrait  se  dilater  aussi  aisément 
que  si  le  poids  du  corps  ne  s’opposait  point  à  cette  dilatation. 

De  plus,  le  liquide  contenu  dans  le  côté  malade  vient  presser 
par  son  propre  poids  sur  le  médiastin  ,  et  empêcher  ainsi  la 
dilatation  normale  et  nécessaire  du  côté  sain  qui  se  trouve 
obligé  ;  dans  l’état  morbide  où  se  trouve  le  malade ,  de  sup¬ 
pléer  par  un  plus  complet  développement  à  l’inutilité  presque 
entière  du  poumon  'dont  la  cavité  pleurale  est  remplie  de  sé¬ 
rosité. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  manifestement  augmenté 
de  volume  ,  principalement  dans  son  diamètre  antéro  posté¬ 
rieur. 

Ce  caractère ,  sur  lequel  nous  avons  souvent  entendu  insis¬ 
ter  avec  raison  un  professeur  distingué  de  l’Hôtel-Dieu  ,  sem¬ 
ble  êîre  un  des  plus  concluants  en  faveur  de  l’appréciation  ap¬ 
proximative  de  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  le  thorax. 
L’augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine 
accuse  ,  eu  effet ,  une  capacité  bien  plus  grande  de  la  cavité 
pleurale  que  l’augmentation  du  diamètre  bilatéral.  Chez  noire 
malade,  on  n’eut  point  recours  à  la  mensuration  direcie;  mais 
l’ampliation  du  côté  gauche  était  tellement  forte,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  rester  le  moindre  doute  sur  son  existence. 

Si  nous  en  venons  enfin  aux  symptômes  caractéristiques,  et 
en  l’absence  desquels  tout  diagnostic  eût  été  impossible  à  por¬ 
ter,  nous  y  trouvons  la  confirmation  des  probabilités  aux¬ 
quelles  nous  avaient  mené  nos  premières  observations.  Ainsi, 
matité  complète  depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base  du  coté  gau¬ 
che  de  la  poitrine ,  défaut  de  résonnance  qui  ne  pouvait  dé¬ 
pendre  que  de  la  présence  d’un  liquide  dans  la  plèvre  ;  toutes 
les  fois ,  en  effet ,  qu’il  exisie  une  pleuro-pneumonie ,  une 
phlegmasie  du  parenchyiUe  pulmonaire  ,  jamais  ou  presque 
jamais  le  poumon  n’est  pris  en  même  temps  dans  toute  son 
étendue,  1 1  au  nlême  degré  ;  jamais  il  n’y  a  matité  complète 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Il  y  a  des  différences  dans 
les  modffications  de  la  résonnance,  différences  qui  correspon¬ 
dent  aux  divers  degrés  d’intensité  delà  phlegmasie.  Celte  ma¬ 
tité  diminua  peu  à  peu  à  mesure  que  se  dissipa  la  maladie , 
mais  non  point  comme  elle  le  fait  dans  la  pneumonie,  c’est-à- 
dire' en  devenant  dans  le  même  point  de  plus  en  plus  faible  ; 

lis  ôn  put  évidehîmènt  bonstater,  dès  l’emploi  des  premiers 
moyens,  une  diminution  de  hauteur  dans  le  niveau  de  la  ma¬ 
tité  ,  ce  niveau  s’abai.ssant  à  mesure  que  diminuait  le  volume 
du  liquide  amassé  dans  la  poitrine. 

A  l’auscultation,  un  souffle  bien  manifeste  se  faisait  entendre 
sommet  avec  égophonie  quand  là  malade  parlait.  11  y  a  des 
vaS  où  le  liquide  est  tellement  abondant,  que  le  côté  de  la  poi¬ 
trine  est  entièrement  rempli,  et  alors  il  n’y  a  plus  de  souffle 
ni  d’égophonie  possible.  L’épanchement  n’était  pas  ici  de  cette  , 
intensité  ;  mais  cependant  il  fut  facile  de  constater  que  le  sonf-  ““ 
fie  était  plus  dictinct  et  l’égophonie  plus  manifeste  au  bout  de 
quelques  jours  de  traitement  que  le  jour  de  l’entrée,  la  masse 
du  liquide  ayant  un'  peu  diminbé.  Si  la  matité  baissait  avec  le 
niveau  du  liquide  épanché,  le  souffle  et  l’égophonie  changeaient 
de  place  également,  et  liraient  de  plus  en  plus  vers  la  partie 
inférieure  du  thorax,  comme  on  put  l'obServer  à  mesure  que 
la  maladie  marcha  vers  la  guérisoh.  ' 

Enfin,  à  l’auscultation,  on  fut 'étonné  de  ne  point  entendre 
les  battements  du  cœur  au  lieu  àccoututtié,  et  de  trouver  l’or¬ 
gane  de  la  circulation  fortement  dévii?!' 'droite,  de  telle  sorte 
que  la  pointe  battait  cohlre  îe  siferhuni.  Tf  était  évident  encore 
que  l’épanchement  de  liquide  doutenu  dans  la  plèvre  avait  re¬ 
foulé  cet  organe  du  côté  opposé.  Mais  était-ce  à-la  maladie  ac¬ 


tuelle  où  à  celle  qui  avait  ’ëxTstï^îl  ya  üèux  ans,  qtlé  l’on 
devait  attribuer  cette  déviation?  Il  serait  impossible  de  déci¬ 
der  ce  point  d’une  manière  formelle  ;  mais  nous  sommes  fon¬ 


dé  à  croire  que  lors  delà  première  affection,  qui  semble  avoir 
éié  analogue  à  celle-ci,  le  cœur  ayant  été  refoulé  à  droite. 


aura  contracté  des  adhérences  et  se  sera  depuis  lors  maintenu 
dans  la  situation  qu’il  occupe  maintenant,  et  qu’il  a  conservée, 
Iqrsqu’après  son  entière  guérison,  l’enfant  est  sortie  de  l’hô- 
piial.  Ces  cas  de  déviation  du  cœur  par  suite  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique,  sont,  du  reste,  chose  assez  commune  pour 
que  l’on  ne  doive  point  s’en  étonner.  ' 

Une  fois  bien  établi  le  diagnostic,  et  il  nous  semble  qu’il 
ne  pouvait  être  douteux,  restait  à  établir  le  pronostic  et  à  dé»- 
terminer  le  traitement  à  suivre.  '  : 

Le  pronostic  dépendait  et  de  l’état  d’acuité  et  de  l’étendue 
de  la  Inaladie.  Quant  à  l’aciiîté,  il  y  avait  deux  mois  déjà  que 
l’enfant  était  rnaladeau  moment  de  son  admission  dans  les  sal¬ 
les  de  M.  Jadelot  ;  et  le  pouls,  qui  ne  donnait  pas  plus  de  76 
par  miri'ute,  prouvait,  delà  tnaiiicre  la  plus  évidente,  que  l’af- 
foction  était  passée  à  l’éiat  chronique.  L’absence  de  toute  dou¬ 
leur  et  de  tout  phénomène  fébrile  le  dé.'iiôntrait  suffisamment. 
L’âge  de  là  malade  et  sa  constitution,  joints  à  ces  considéra¬ 
tions,  devaient  faire  porter  un  pronostic  favorable,  l’observa¬ 
tion  prouvant  journellement  d’une  manière  évidente  qu’une 
pleurésie  qui  occupe  tout  un  côté  de  la  poitrine  est  beaucoup 
moins  dangereuse  que  ne  le  serait  une  pneumonie  de  la  mêmë 
étenduë;  puis  il  semble  que  l’économie  poisse,  jusqu’à  un 
certain  point,  s’accoutumer  à  la  compression  exercée  peu  à 
peu  sur  le  poumon,  et  à  la  respiration  incomplètement  sup¬ 
plémentaire  du  poumon  opposé.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  pronos¬ 
tic  favorable  fut  porté,  et  le  traitement  révulsif,  consistant  en 
purgaiifs  et  en  exutoires,  fut  mis  en  usage. 

Il  est  des  praticiens  qui  ont  conseillé,  chez  l’adulte  ou  chez 
l’enfant,  d’abandonnerà  elle-même  la  plenrésie  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  Nous  pensons  qu’il  n’est  jamais  prudent  d’agir  ainsi, 
et,  contrairement  à  l’opinion  d’un  observateur  distingué,  nous 
croyons  que  l’on  peut  succomber  à  une  pleurésie  sans  qu’il  y 
ail  besoin,  pour  expliquer  la  mort,  d’admettre  l’existence  de 
tubercules  plus  ou  moins  constatés.  11  est  donc  nécessaire 
d’employer  un  traitement  énergique  proportionné,  du  reste, 
à  la  force  du 'Sujet  et  à  l’intensité  de  la  maladie. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  et  ne  peuvent  être  mises  en 
usage  que  dans  l’affection  aiguë;  ici,  par  toutes  les  raisons 
dans  ledétail  desquelles  nous  sommes  entrés,  elles  devenaîèdl 
inutiles.  Aussi  ne  s’eU  servit  on  point.  Mais  il  n’en  était  pas 
de  même  des  vésicatoires,  qiii,  dans  la  pleurésie  aiguë,  après 
l’emploi  des  émissions  sanguines,  et  dans  la  pleurésie  chroni¬ 
ques,  rendent  les  plus  grands  services,  soit  qu’ils  agissent 
comme  révulsifs  simplement,  soit  comme  évacuants. 

Les  révulsifs  sur  lè  tube  digestif  qui  furent  employés  ici, 
eurent  je  double  avantage  de  réunir  à  l’action  évacuante  com¬ 
mune  à  toutes  les  substances  de  ce  genre,  l’action  altérante 
fort  importante  et  bien  constatée,  quoique' l’on  nè  puisse  l'ex¬ 
pliquer  d’une  manière  satisfaisante,  que  possèdent  eertaihs 
corps,  les  composés  mercuriels,  par  exemple,  Le  calomelag 
produisit,  dans  le  cas  particulier  qui  fait  le  sujet  de  cet  artfo 
de,  et  conjointement  avec  les  révulsifs  cutanés,  les  bons  e^ 
fels  que  disent  en  avoir  obtenus  les  Allemands,  et  que  l'expé- 
rience  de  ces  dernières  années  a  démontré  n’êlre  pas  illùsôl- 
rcs.  Disons  cependant,  avant  de  terminer ,  et  pour  ne  point 
engager  dans  une  voie  funeste  les  praticiens  peu  familiarisési 
avec  les  préparations  mércurielles,  que  dans  des  cas  de  cçite 
espèce  on  ne  doit  les  employer  qu’à  faible  dose ,  et  dans'  tes 
cas  où  les  sujets  ont  une  certaine  force  de  résistance,  sans  quoi 
I  on  risquerait  d’augmenter  d’une  manière  fâcheuse  la  débi¬ 
litation  des  malades.  ,  D' A.  resUÛART. 


SOCIÉTÉ  MEOIOAUa  S’ÉnuXiATION, 

Séance  du  3  janvier  1844.  —  Présidence  de  M.  Gilette. 

Le  dernier  procès-verbal  est  lu  et  adoidé. 

Correspondante.  -  1»  Jtf.  Andrieux  de  Brioude  demanda  Je  fifrâ 
de  membre  résident.  Un  mémoire  sur  l’éclampsie  est  envoyé  à  l’appui. 
(Commissaires;  MM.  Lahorie.  Chaillv V 


(Commissaires  ;  MM.  Laborie,  Chailly  (Hîinôféÿèt'FmgëLr 
2»  M.  Raynal  envoie  cinq  observations  d’ovarite  aiguë  et  chronique, 
cueillies  d  ms  la  pratique  vétérinaire.  (Renvoyé  à  M.  Leblanc.)  ■ 
3»  M.  Cangrain,  inédecin  à  Alençon,  demande  le  titre  de  membre 

rre«„,ma»nr  Tl  - - - 


correspondant.  Il  envoie  un  mémoire  sc 
tuiliatioii,  Hvsléiie,  Suiciersi 
4»  jW.  SsoteJsÆi  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la  Faculté 
de  Giessen  et  de  celle  de  Pans,  demande  le  titre  de  membre  résident. 
A  l  appui,  un  travail  sur  ia  plique  polonaise  dans  l’état  actuel  de  la 
i-cipiice.  (Commissaires  ;  M.M.  Adorne,  Brierre  de  Boismont  et  Caffe.à 
5»  On  envoie  un  travail  intitulé  :  Reclieiches  sur  la  nature  et  le 
siège  do  la  cataracte  ,  par  M.  Kœring.  (M.  Siebel  est  prié  de  faire  un 


rapport.) 

6“  M.  laborie  fait  hommage  à  la  Société  d’ 
tion  partielle,  du  pied. 

7“  M.  Leblanc  euvoie  le  numéro  de  janvier,  de 
naire.  . 


travail  sur  l'amputa- 
Clinique  vétérï- 


—  M.  Giraldès,  au  nom  de  la  commission  qui  l’a  nommé  son  rap¬ 
porteur,  rend  compte  de  l’examen  qu’elle  a  fait  d’un  travail  que  M. 
le  docteur  Desmai  res  avait  envoyé  à  la  Société,  à  l’appui  de  sa  demande 
‘t'i  titre  de  membre  résident. 

Le  rapporteur  examine  avec  soin  les  différents  chapitres  de  ce  tra¬ 
vail,  dont  il  coiite.ste  la  valeur  et  surtout  l’originalité.  Ses  conclu 
sions  ne  sont,  en  conséquence,  pas  favorables  au  candidat. 

La  Société,  après  une  discussion  approfondie  des  titres  de  M.  Des- 
inarres,  à  laquelle  prennent  part  MM.  La  Corbière,  Adorne)  Chailly, 
Blatin ,  Siebel  ,  Velpeau  et  Giraldès,  se  range  aux  conclusions  "du 
rapport.  .... 

Dr  Faivbe  ,  secrétaire  annvel. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE 


Annales  de  la  cninunGiE  française  et  étrangère.  Février  1844.  i 
De  la  formation  du  cal  ;  par  M.  le  docteur  Lebert. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 
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tes  os  reçoivent,  à  l’état  normal,  des  vaisseaux  nombreux  qui  pas¬ 
sent  en  bonne  partie  par  le  péiioste  avant  de  se  ramifier  dans  la  sub¬ 
stance  de  l’os.  Ces  vaisseaux  ont  le  double  but  d’entretenir  la  nutri¬ 
tion  des  os  et  de  présider  à  la  fois  à  leur  accroissement  ient  mais  con¬ 
tinu  ,  ainsi  qu’à  la  résorption  des  parties  qui  sont  remplacées  par  les 
substances  osseuses  nouvellement  sécrétées. 

La  formation  embryonale  de  l’os  et  les  phénomènes  fondamentaux 
de  sa  nutrition,  constituent  la  base  de  la  régénération  des  os  lésés,  la 
base  de  la  formation  du  cal. 

L’épanchement  des  éléments  du  sang  qui  suit  immédiatement  la 
fracture  n’a  rien  à  faire  avec  la  sécrétion  spéciale  dn  cal  La  première 
période  de  cette  dernière  ne  commence  que  lorsque  la  réaction  in¬ 
flammatoire  a  commencé  à  passer ,  et  même  une  inflammation  trop 
vive  en  empêche  et  en  retarde  le  rtévcloppement.  Cependant  celte  in¬ 
flammation  n’est  pas  sans  utilité  pour  le  cal  ;  en  réunissant  par  une 
exsudation  granuleuse  et  gluante  les  parties  ambiantes  de  la  fracture , 
elle  fait  précéd.  r  les  attelles  cartilagineuses  et  osseuses  que  la  nature 
prépare  par  des  attelles  élastiques  qui,  moins  solides,  il  est  vrai,  ont  au 
moins,  outre  quelque  mérite  contentif,  celui  de  circonscrire  les  limites 
de  la  nouvelle  sécrétion. 

La  première  période  de  la  sécrétion  du  cal  commence  par  une  ex¬ 
sudation  provenant  essentiellement  des  vaisseaux  qui  ,  chargés  avant 
la  lésion  d’entretenir  l'os  dans  son  état  d’intégrité,  en  renferment  plus 
particulièrement  les  éléments  futurs  à  l’état  de  dissolution.  Or,  ces 
éléments  en  sortent  par  transsiirtation  capillaire,  fournis  surtout  par 
les  vaisseaux  du  périoste  et  de  la  surface  de  l’os,  à  l’endroit  où  le  pé¬ 
rioste  est  détaché,  mais  ni  par  la  surface  libre  des  fragments  ,  ni  par 
aucun  des  éléments  de  l’intêrieiir  de  l’os,  et  ils  ne  proviennent  surtout 
point  de  la  membrane  médollàire.  Cette  exsudation,  d’abord  liquide , 
ensuite  gélatineuse,  est  le  vrai  sarcode  du  cal,  l'élément  qui,  par  son 
origine  et  par  son  développemeiii  ultérieur,  montre  qu’il  renferme  déjà 
virtuellement  les  éléments  de  l’os  nouveau. 

La  seconde  période  est  l’organisation  cartilagineuse  de  celte  exsu¬ 
dation  liquide  ,  que  nous  appellerons  osléo-plasliqne.  La  matière  li¬ 
quide  devient  solide  ,  compacte;  elle  s’organise  de  plus  en  plus  ,  .sa 
couleur  janiiàtie  passe  à  une  teinte  blanche  et  lactescenle  ;  son  inté¬ 
rieur  contient  des  corpuscules  do  cartilage  idenliqiies  avec  ceux  de 
l’embryon,  et  de  nombreux  réseaux,  ainsi  que  des  vaisseaux  provenant 
du  périoste  et  Üe  la  sut  face  de  l’os. 

Dans  la  troisième  période,  celle  de  l’ossification  du  cal,  nous  voyons 
d’abord  dans  son  intérieur,  sans  vascularité  particulière  coirespon- 
dante,  de  nombreux  Ilots  de  substance  ossifiante.  Le  cal  piovenanl  de 
l’espace  entre  le  périoste  détsclié  et  l’os  dénudé  fourni  par  les  vais 
seaux  de  ces  deux  parties ,  procède  de  dehors  en  dedans  ;  il  atteint 
d’abord  l’espace  entre  les  fragments,  et  finit  par  combler  des  deux  cô¬ 
tés  le  canal  médullaire  dans  une  certaine  étendue;  le  rôle  que  joue 
dans  tout  ce  travail  la  membrane  médullaire  n’est  que  secondaire,  et 
consiste  seulement  dans  le  développement  des  vaisseaux  et  d’une  sub¬ 
stance  fibreuse,  qui  vont  pour  ainsi  dire  à  la  rencontre  du  cal ,  et  ne 
font  que  cimenter  son  union,  d’un  côlé  avec  les  fragments,  d’un  antre 
côté  avec  les  parois  de  la  cavité  médullaire.  Les  vaisseaux  du  pério>te 
et  de  l’os  y  jouent  donc  le  rôle  principal  ;  ceux  de  la  membrane  mé¬ 
dullaire,  un  rôle  tout  à  fait  secondaire. 

La  quatrième  période  commence  par  l’ossification  complète  de 
l’exsudatiou  ostéo-plastique  ;  elle  se  termine  par  la  disparition  d’une 
grande  partie  de  sa  masse ,  et  par  le  rétablissement  du  canal  médul¬ 
laire. 

Le  cal  diminue  à  mesure  qu’il  devient  plus  solide  ;  la  substance 
cartilagineuse  y  disparaît  tout-à-fait ,  les  aiéoles  se  développi  nt  da¬ 
vantage  ,  la  circulation  y  devient  plus  facile  et  plus  continue  ,  soit  en 
dehors  du  côté  du  périoste  ,  soit  en  dedans  du  côté  de  la  membrane 
médullaire.  Nous  ne  voyons  pas  moins  diminuer  le  cal  en  dehors  qu’en 
dedans,  et  nous  avouons  qu’attrihuer  sa  résorption  partielje  à  l’action 
de  la  membrane  médullaire,  est  une  liypolhè-e  bien  sédni.-ante,  mais 
qui  ne  nous  parait  prs  encore  suffisamment  démontrée ,  vu  que  le  cal 
de  la  cavité  médullaire  ne  diminue  guère  en  beaucoup  plus  forte  pro¬ 
portion  que  Celui  placé  entre  le  périoste  et  i’os. 

La  formation  du  cal  est  doue  ,  eu  résumé  ,  une  régénération  foetale 
de  l’os  lésé. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Uimoirt  sur  le  trai/ement  de  quelques  affections  de  la  matrice 
par  l’emploi  de  l'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  ;  par  le  D’  Abnal, 
ancien  interne  drs  hôpitaux  de  Paris,  médecin  des  Asiles  de  Paris,  etc. 
In-S».  Chez  Just-Rouxicr. 


mis  en  usage ,  l’auteur  arrive  an  point  capital  de  son  mémoire  ,  qui 
est  l’emploi  du  seigle  ergoté.  C’est  de  cette  partie  surtout  que  nous 
présenterons  une  analyse  succincte  à  cause  de  son  importance  et  de  sa 
nouveauté.  ' 

La  préparation  employée  par  M.  Arnal  est  un  extrait  aqueux  de 
seigle  eigoté.  Iiulépcndumment  de  ce  qu’il  était  plus  commode  à  admi¬ 
nistrer,  ce  produit  lui  a  paru  encore  mériter  d’autant  plus  la  préférence, 
qu’il  se  trouve  ,  comme  l’a  démontré  M.  Bonjean  de  Chambéry,  com¬ 
plètement  privé  du  principe  toxique  ,  c’est-à-dire  de  celui  qui ,  selon 
les  auteurs  et  les  expérimentateurs ,  exerce  une  si  funeste  influence 

r  le  système  nerveux  central ,  et  aussi  sur  l’appareil  de  la  circula¬ 
tion.  Aussi  M.  Arnal  a-t-il  pu  employer  impunément  des  doses  énor¬ 
mes  du  remède.  Plusieurs  de  ses  malades  ont  pris  jusqu’à  50,  60  cen¬ 
tigrammes  et  même  1  gramme  d’extiait  aqueux  par  jour,  et  cela  pen¬ 
dant  des  mois  coiiféciitifs;  or,  chaque  5  centigramines  de  cet  extrait 
représentaient  50  centigrammes  environ  de  poudre  ;  c’était  donc  à  peu 
près  la  valeur  de  8  grammes  qu’elles  prenaient  en  24  heures,  et  pour¬ 
tant  aucune  n’a  éprouve  d’accideiit  sérieux. 

M.  Arnal  indique  avec  soin  l’action  que  ce  médicament  a  exercée  sur 
tous  les  appareils.  Cliez  aiiciiiie  malade  l’estomac  n  a  éprouvé  aucun 
dérangement  appréciable.  L’appélit  et  la  digestion  sont  restés  à  l  e  at 
normal.  Quelques  femmes  ont  epr.  iivé  des  coliques  analogues  à  celjes 
qui  précèdent  les  règles;  ce  pbéiiumène  a  été  en  général  de  bonne  au- 

^"m."  Arnal  rapporte  un  fait  ciirieiix  relatif  à  l’influence  du  seigle  er¬ 
goté  sur  la  seciélion  gazeiize  intestinale  qui  a  été  tarie  en  peu  de  temps 
par  son  emploi  sur  deux  femmes  qui  i  n  élaient  douloureusement  tour¬ 
mentées  Il  passe  ainsi  en  revue  tous  les  autres  appareils  pour  arriver 
plus  spécialement  aux  affections  de  l’otérus. 

Le  seigle  eigoté,  assure  M.  Arnal,  produit  les  plus  heureux  résul¬ 
tats  dans  les  engorgements  de  la  matrice.  Celte  substance  n’aiirait-elle 
que  cet  avantag",  ce  serait  certes  déjà  beriicoiip,  ce  serait  même  plus 
qu’il  n’eu  faut  pour  lui  assurer  une  place  honorable  parmi  les  médica¬ 
ments  li'S  P  us  précieux  de  la  matière  médicale.  «  Mais,  ajoute  l’au- 
tnir,  est-ce  bien  là  bml?  N'y  a-l-il  pas  plutôt  injustice  réelle  à  limiter 
ainsi  son  action  aux  engorgements  simples,  avec  ou  sans  injection, 
avec  on  sans  ulcération  ?  En  ariêtant  ces  lésions  n’empêcliera  -  t  -  elle 
le  développemci't  de  lésions  plus  graves  fncore  ?  Ne  prévient-elle  pas, 
par  cela  même,  les  fransformaliens  organiques,  et  même,  s’il  faut  dire 
toute  notre  pen  ée,  les  désorganisations  cancéreuses?  »  On  comprend 
que  pour  adopter  cette  opinion,  M-  Arnal  a  be.scin  de  soutenir  la  non- 
préexistci  ce  d’une  diallièse,  et  d’admettre  que  l’affrction  cancéreuse 
peut ,  à  la  h  iigiie  ,  êire  la  suite  d’un  simple  engorgement.  Cette  opi- 
iiion,  il  la  défend  avec  talent  ,  mais  aussi  avec  une  réserve  fort  loua¬ 
ble  :  c’est  moins  une  affirmation  pure  qu’une  forte  présomption  en¬ 
tourée  de  toutes  les  considérations  les  plus  puissantes  prises  dans  l’a¬ 
natomie  et  la  paltiologie. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  pour  en  revenir  au  but  es.sentiel  de  ce  mé¬ 
moire  ,  disons  que  sur  trente-.dx  malades  affectés  d’engorgement  à 
l’iilérus  que  M.  Arnal  a  traitée»  par  l’^■xt^ait  de  seigle  ergoté  ,  vingt- 
cinq  avaient  aussi  une  ou  plusieurs' ulcérations  :  celles-ci  élaient  gé¬ 
néralement  superfieiellrs  ;  quelques-unes  cependant  plus  profondes 
avaient  détruit  une  partie  du  col.  Dans  ce  nombre,  vingt-deux  avaient 
en  même  temps  un  engoigement  notable  du  corps  de  l’organe  ;  mai.s 
cette  circonstance  n’a  apporté  aucune  différence  sensible  dans  le  ré¬ 
sultat  du  traitement  ;  le  se-gle  ergolé  agissant  à  la  fois  sur  le  corps 
et  sur  le  cl,  la  guérison  a  été,  à  peu  de  chose  près,  aussi  rapide  que 
lorsque  le  col  seul  était  afficté. 

La  mojeniie  du  traitement  a  été  de  trois  mois  environ. 

Vingt  observations  très  détaillées  accompagnent  ce  mémoire  ,  qui 
sera  lu  avec  fruit  par  les  praticiens. 

Emploi  du  quinquina  contre  la  bronchite  spécifique  qui  se  montre 

X  7»  et^Minonlo  •  n-Af  M.  U  ail  r.lf^iif  Stinttinc.  d'Atlona. 


M.  Stinizing  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  épidémies  de  rou¬ 
geole,  dans  lesquelles  la  maladie  se  compliquait  ou  était  suivie  d’une 
broncliite  spécifique  qui  s’aiinoi  çait  par  la  rougeur  de  la  figure,  la  res¬ 
piration  anbélaiite,  etc.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  accidents  parais¬ 
saient  liés  à  la  rétrocession  de  féiuption  rubéolique  ,  et  en  effet ,  on 
voyait  généralement  l’cxanllième  se  montrer  de  nouveau  aussitôt  que 
l’on  parvenait  à  dissiper  les  symptômes  bronchiques. 

Tous  les  moyens  ordinairement  conseillés  contre  la  brom  liite  (.sang¬ 
sues,  vésicatoires  SOI  la  poitrine,  nilre,  calomélas,  digitale,  carbonate 
de  potasse,  etc.)  ne  pouvant  conjurer  la  terrninaisou  fatale,  M.  Sliiitziog 
se  décida  enfin  à  essayer  le  quinquina  ,  qu’il  prescrivit  sous  la  forme 
suivante  : 


Ce  travail  mérite  l’attention  sérieuse  des  praticiens.  L’auteur,  après 
•voir  indiqué  dans  une  introduction  les  motifs  qui  l’ont  guidé  dans 
ses  études  des  maladies  de  U  matrice,  après  un  aperçu  historique  qui 
a  pour  but  de  montrer  que  la  pratique  de  nos  devanciers  est  injuste¬ 
ment  tombés  dans  l’oubli ,  après  des  considérafions  générales  sur  le 
traitement,  sur  les  émissions  sanguines,  le  repos  au  lit  et  autres  moyens 


Pr.  Quinquina,  8  grammes. 

Eau  commune,  *  150 

Faite  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  sixième,  passer  et  ajouter  S.  A. 
à  la  colature, 

Sirop  de  léglisse,  15  grammes 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  temps  en  temps.  ^ 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  symptômes  s  amendèrent 
rapidement,  et  en  même  temps  l’éruption  rubéolique  disparut.  Néan¬ 
moins  M.  Stinizing  crut  devoir  continuer  l’emploi  du  même  moyen 
jusqu’à  ce  que  la  desqiiamalinn  se  fût  opérée  entièrement. 

Penfi»nt  toute  la  durée  de  ce  traitement  ,  ce  médecin  conseilla  de 
recourir  simultanément  à  l’administration  du  calomélas,  afin  d  entre¬ 
tenir  la  régularité  des  évacuations  alvines. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  ici  que  cette  médication  si  efficace  ne 
peut  et  ne  doit  être  mise  en  usage  que  dans  la  bronchite  particulière 
dont  il  s’agit;  dans  toute  autre,  elle  serait  évidemment  contre-indi¬ 
quée.  (Pfeffs  Mittheilungen.) 


NOUVELLES. 

L’accident  arrivé  à  M.  Gay-Liissac  n’a  pas  eu  heureusement  toute 
la  gravité  qu’on  aurait  pu  le  craindre.  La  blessure  seule  de  la  main 
a  pu  donner  quelques  inquiétudes.  M.  le  professeur  A.  Bérard  ,  appelé 
à  donner  ses  soins  à  l’illustre  blessé ,  a  mis  en  n»age  avec  un  plein 
succès  les  irrigations  continues  d’ean  froide.  Les  plaies  ont  été  réunies 
par  première  intention  sans  que  le  moindre  symptôme  de  réaction  se 
soit  manifesté. 

—  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle 
lundi  prochain  ,  26  février.  M.  Arago  prononcera  l’éloge  de  Bailly. 

—  La  nomination  d’un  bibliolbécaire  de  l’Académie  de  médecine  a 
été  faite  par  le  Conseil  d'administration  de  l’Académie ,  sur  l’invtfa- 
tion  du  ministre  de  l’instruction  publique  qui  avait  désigné  le  candi¬ 
dat  ,  et  qui  s’est  engagé  à  donner  sur  son  budget  un  supplément  de 
traitement. 

—  Le  jour  où  l’Académie  rentrera  dans  .scs  pénates  n’est  pas  encore 
fixé.  Des  travaux  importants  restent  encore  à  faire  dans  la  salle  de  ses 
séances  et  dans  les  dépendances. 

—  Depuis  trois  jours  une  foule  innombrable  de  malade  assiège  le 
Bureau  central  des  hôpitaux.  Le  nombre  des  entrées  a  plus  que  triplé. 
Triste  conséquence  des  excès  auxquels  ta  classe  ouvrière  s’est  livrée 
pendant  les  derniers  jours  du  carnaval. 

—  La  loi  sur  les  patentes  est  à  l’ordre  du  jour  à  la  Chambre  des 
Députés.  La  discussion  sera  ouverte  au  commencement  de  la  semaine 
prochaine. 

—  M.  Emile  Cbevé  commencera  l’élude  de  l’angéiolngie,  mardi  pro¬ 
chain  ,  27  février,  à  quatre  heures  ,  dans  son  amphithéâtre ,  rue  de 
Laliarpe,  90. 

Errata.  Dans  le  dernier  numéro ,  clinique  de  M.  Lisfranc  ,  co¬ 
lonne  ,  2®  alinéa,  au  lieu  de  «  ces  plaies  d’armes  à  feu  ont  cela  de  re¬ 
marquable  ,  que  pendant  les  premiers you/’S  elles  ne  sont  pas  doulou- 
lonreuses  »  ;  lisez  :  «  pendant  les  premiers  instants,  u 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  .  page  88  ,  2*  colonne  , 
9*  alinéa,  8'  ligne,  après  «  la  paralysie  nersislait  »,  lisez  :  en  général, 
et  ligne  10',  lisez  ;  «  que  la  taille  n’a  presque  aucune  influence  favora¬ 
ble  »,  au  lieu  de  «  n’a  aucune  influence  favorable.  » 


Aliment  ferruslneas. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  .sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmef,  pliarmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  cum|ioser  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  piiarmu- 
ceiitiqiies  préventits  nouveaux  et  si  utiles  cliez  les  femmes  ,  les  jeunps 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  comlialire  avec  succès. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  nu  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
noiolireiise.»  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssiit  des  preuves  irré- 
cusabl  s  de  la  .■.iipérioiité  de  son  invention. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIBE. 

Le  dépût  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aàge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Spécialité  des  Ghocoiats  Büédicinaux. 


boite. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pliarmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broii  rie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujuurd’liui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâti" 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  granmies,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2®  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux  par  ^ 

DÉPO  TS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’élrangei 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


3fr- 


Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’aman 
prix,  les  500  grammes, 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4®  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 
ix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5®  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6®  Le  Cliocolat  à  l’osmazune  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500 grammes.  Sfr.  50c. 

7®  Le  Chocol  .t  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr, 
An(s.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recominaiulation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  cliuculuts  médicinaux. 


BREVET  FROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BREÏOA.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls  I 
(ui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  • 

■'our  éviter  la  mauvaise  cotitrefiçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqu 
ppareil,  l’Avis  aux  Meres,  en  25  pages,  qui  indi,ue  les  soins  et  alimen 
lùs  aux  enfans.  Les  bout-  de  sein  ei  biberons  de 'Madame  BRETON  por  • 
vent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Uames  enceintes  à  tout  terme  d<  la  grossesse 


l’expérience,  la  chirurgie  pure  et  la 

TRACHYTUMIE  ; 

Par  MATHIAS  MAYOR. 

1  vol.  in-8®  avec  piaiiciics.  Prix,  2  fr.  50  c. 

A  Paris,  cliez  Labé,  libraire  de  la  Faculté,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 

TRAITÉ  D’ANATOMIE  MÉDICO  CHIRURGICALE 
ET  TOPOGRAPHIQUE  , 

Considérée  spécialement  dans  ses  applications  à  la 
pathologie,  la  médecine  légale,  l’obstétrique  et  la 
médecine  opératoire  ;  par  J.-E.  PETREQÜIN,  chi¬ 
rurgien  en  ciief  de  l’Hûtel-Dieu  de  Lyon,  etc.  Un 
volume  in-8®  de  plus  de  800  pages.  Prix,  8  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  à  Pans;  Giiyot,  à  Lyon  ;  Sé- 
valle,  à  Montpellier;  Derivaux,  à  Strasbourg. 

IIISIS IIIICAII 

ILLUSTREE, 

JECÜEIL  OS  SATIRES, 

Par  F.  FABBEI  (Pliocéen  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’ouvrage  est  eomplet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Danpliine,  22-24. 

Brevet  d’invention.  —  Médaille  à  l’Bxpositioxi 

LITairilCOLE 

Utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Théveuot ,  10. 

Cl  f  î)  A  Tl  -P*®*'”’"'''®  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin ,  1 .  J  A 11  ]|]  A  llî 

üillUf  DE  POIIVTi:!l  D'AüPERCiESi  DE  UUllllijlIllf 

Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  con.staté  que  ce 
■iirop,  fait  par  Julinsoii,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritations 
les  organes  respiratoires  (rliumes,  toux,  catanhes).  Sa  vertu  bienlaisante  sur  les  organes  urinaires  est  uoto  re. 

AVAKNIEB  père  et  Comp. .  rue  IReuve-deM-petllM-ClianipN ,  28. 

CHOCOLATS  DÏNAllIOUES  AU  HOCBLOJl  OU  AU  NOÏiR. 

Eouse  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


PARIS»  —  OIPRIMKRIE  DE  BtTBCNl  ET  PI1OM4  BUS  DE  YADGIRARDi  36. 


AIABDI  27  FÉVRIER  1844. 


(17»  ANNÉE.) 


N”.  24.  TOME  VI.  —  2»  SÉRIE. 


^ -  -  .  .  -  - - 

ïïja  Mjancette  WrançaUe  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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PARIS  ,  26  FÉVRIER  18â4. 


des  épreuves  ÉUIMINATOIRES  DES  CONCOURS. 

(  Deuxième  article.) 

Nous  nous  attendions  à  l’opposition  que  devait  soulever 
notre  premier  article  chez  certains  organes  de  la  presse  mé¬ 
dicale  Nous  avons  même,  à  dessein  ,  retardé  la  suite  de  nos 
réflexions ,  afin  de  profiler  des  observations  qui  nous  seraient 
adressées  ,  si  elles  nous  paraissaient  justes,  afin  de  les  réfuter 
si  elles  nous  semblaient  inadmissibles. 

L’opposition  est  partie  de  la  Gazette  médicale,  et,  en  vé¬ 
rité  nous  l’avions  prévu.  Ce  n’esi  pas,  comme  elle  le  croit, 
aue’nous  voulions  l’accuser  d’optimisme  ou  de  complicité  mo¬ 
rale  mot  très  en  vogue,  assure-l-elle.  Elle  aurait  pu  ajouter 
que’ce  n’est  pas  le  seul  mol  qui  soit  en  vogue  ;  elle  sait  mieux 
que  nous,  un  exemple  récent  le  prouve,  que  celle  odieuse 
chose  peut  être  mise  au  service  d’autres  passions  que  des  pas¬ 
sions  politiques.  Seulement,  la  complicité  morale  n’obtient 
■  nas  partout  le  même  succès  ;  la  Gazette  médicale  le  sait  encore 
mieux  que  nous.  Nous  ne  lui  dirons  pas  les  motifs  qui  nous 
ont  fait  prévoir  son  opposition  à  nos  idées,  cela  importe  trop 
neu  à  la  question.  Demandons-lui  seulement,  et  nous  en  avons 
le  droit,  qu’elle  apporte  dans  les  discussions  graves  et  qui  lou¬ 
chent  aux  intérêts  de  l’enseignement,  des  convictions  arrê¬ 
tées,  indépendance  des  hommes  et  des  choses,  désintéresse¬ 
ment  complet  et  but  avoué,  ostensible,  d’être  utile  au  plus 
grand  nombre.  . 

C’est  avec  ces  sentiments  que  nous  allons  continuer  1  exa¬ 
men  de  la  question  de  l’êliminaliou  et  les  opinions  émises  à 
cet  égard  par  la  Gazette  médicale. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  d’abord  que  le  nombre 
toujours  croissant  de  candidatures  n’entraîne  pas  des  incon¬ 
vénients  véritables.  Nous  reconnaissons  volontiers,  par  exem¬ 
ple,  que  vingt-quatre  concurrents  dans  un  concours ,  produi¬ 
sant  quatre-vingt-seize  épreuves,  c’est  pour  les  juges  une  lâche 
rude,  pénible,  difficile.  Mais  nous  soutenons  que  l’élimination 
ne  remédierait  que  très  imparfaitement  aux  inconvénients  si¬ 
gnalés  et ,  d’un  autre  côté,  qu’elle  offre  des  difficultés  d’exé- 


Pour  ce  qui  est  des  iiiconvénienl.s  auxquels  on  veut  porter 
remède,  c’e.st-à-dii  e  la  difficolié  pour  les  juges  de  suivre  avec 
une  alteniion  suffisante  des  épn  uves  aussi  nombreuses  et  d’ar¬ 
river  à  un  jiigeii)'  ni  éi)oiiabli'  et'moii'é,  qio  Is  avantages  pro¬ 
curera  donc  lant  réliroinaiioii?  Prenons  toujours  le  nombre  de 
24  concurrents  adopté  par  la  Gazette  médicale.  Pour  que  l’é- 
liminaiioii  produisît  des  avantages  réels ,  péremptoires,  il  fau¬ 
drait  que  le  jury  éliminât  au  moins  la  moitié  des  candidats. 
Alors,  en  effet,  le  nombre  des  épreuves  serait  diminué  de  moi¬ 
tié,  et  les  juges  éprouveraient  moins  d’embarras  à  classer  les 
candidats  qui  resteraient.  Mais  où  irouvera-t-on  jamais  un  jury 
disposé  à  éliminer  12  candidats  sur  24  ?  El  dans  quel  concours 
pourra-t-on  rencontrer  un  tel  nombre  d’incapacités  que  la 
moitié  desconcurrenis  puisse  être  éliminée  avec  justice  après 
deux  épreuves  ?  Cette  supposition  serait  aussi  injuste  qu’inju¬ 
rieuse  pour  les  jeunes  hommes  qui  se  précipitent  dans  la  car¬ 
rière  des  concours.  N’en  éliminera-t-on  que  six,  et  nous  croyons 
encore  que  cela  sera  bien  difficile  ,  si  ce  n’est  impossible ,  les 
avaniages  de  l’éliminaiion  s’affaiblissent  singulièrement;  car  ce 
sera  toujours  84  épreuves  à  écouler,  au  lieu  de  96,  et  cerles 
celle  diininuiioii  n’est  pas  assez  considérable  pour  qu’un  jury 
inflige  cette  sorte  de  flétrissure  en  vue  d’avantages  si  minimes. 
N’en  éliminera-l  on  que  quatre,  et  ce  terme  nous  paraît  être 
le  maximum  auquel  un  jury  puisse  atteindre,;  en  vérité,  pour 
gagner  le  bénéfice  de  la  suppression  de  quatre  épreuves,  c’est- 
à-dire  moins  de  deux  séances,  nous  ne  pensons  pas  qu’aueun 
juge,  pour  de  si  minces  résultats,  puisse  jeter  dans  l’urne  cette 
fatale  boule  noire. 

Ain-si  donc,  en  prenant  pour  base  le  chiffre  même  invoqué 
par  la  Gazette  médicale,  c’est-à-dire  l’exemple  du  concours  le 
plus  nombreux  qui  se  soit  encore  présenté,  l’éliminaiion,  pour 
produire  des  résultats  avantageux ,  devrait  s’exercer  sur  des 
propositions  impossibles,  et,  employée  à  dose  modérée,  elle  ne 
mène  à  rien  ou  presque  à  rien. 

La  théorie  d’élimination  a,  nous  n’en  disconvenons  pas, 
quelque  chose  de  séduisant.  Il  est  certain  que  dans  certains 
concours  se  rencontrent  quelques  ambitions  fourvoyées,  quel¬ 
ques  esprits  sans  haleine  et  sans  force,  qui,  dès  la  première 
épreuve,  se  placent  à  un  rang  tellement  infime,  que  c’est  pitié 
pour  eux  de  les  voir  s’enferrer  de  plus  en  plus  contre  une 
arme  inégale;  et,  cruauté  pour  les  juges,  de  les  souraellrc 
aux  ennuis  d’un  pareil  spectacle,  âlais,  nous  l’avons  déjà  dit, 
ces  exemples  sont  rares,  peu  nombreux,  et  ils  tendent  à  le  de¬ 
venir  moins  encore.  On  s’est  exagéré  l’importance  de  cet  ar¬ 
gument.  Depuis  vingt  ans,  nous  avons  par  position,  suivi  la 
plupart  des  concours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
trois  ou  quatre  fois  peut-êire  nous  avons  vu  une  ou  deux  de 
ces  candidatures  excentriques  qui  presque  toujours  n’ont  pu 


fournir  la  carrière  jusqu’au  bout,  et  se  sont  éliminées  elles- 
mêmes. 

Nous  voyons,  au  contraire,  aujourd’hui,  s’établir  une  sorte 
de  nivellement  dans  la  valeur  générale  des  épreuves  qui  doi¬ 
vent  rendre  l’élimination  impossible.  Les  motifs  de  détermina¬ 
tion  pour  le  résultat  final,  c’est  à-dire  pour  la  nomination,  en 
supposant  que  ces  motifs  soient  toujours  pris  dans  le  cercle 
des  motifs  scientifiques,  reposent  plus  souvent  sur  des  nuances 
que  sur  des  différences  bien  tranchées.  Et,  par  exemple,  dans 
le  concours  actuel  de  l’agrégation,  qu’on  a  voulu  prendre  pour 
type,  d’après  les  deux  épreuves  déjà  subies,  nous  concevons 
que  tous  les  concurrents  n’aient  pas  acquis  les  mêmes  droits  à 
la  nomination  ;  mais  nous  n’en  voyons  pas,  et  c’est  l’opinion 
générale,  qui  aient  été  tellement  inférieurs  qu’on  doive  leur 
infliger  l’éliminalion. 

Pourquoi ,  et  ceci  nous  conduit  à  traiter  le  second  point 
que  nous  voulions  examiner?  Parce  que  l’élimination  est  une 
mesure  extrêmement  grave ,  non  seulement  pour  le  présent , 
mais  encore  pour  l’avenir  des  candidats.  Ne  pas  être  nommé 
dans  un  concours  est  un  échec  ,  sans  doute,  mais  qui  n’a  au¬ 
cune  conséquence  fâcheuse  pour  le  concurrent ,  et  qui  sou¬ 
vent  ,  au  contraire  ,  lui  crée  des  titres  antérieurs  dont  plus 
tard  il  est  tenu  compte.  Etre  éliminé  après  deux  épreuves  , 
c’est  plus  qu’un  échec ,  c’est  une  défaite  presque  honteuse 
dont  le  souvenir  restera  et  qui  donnera  aux  concurrents  ainsi 
frappés  des  titres  antérieurs  en  sens  inverse  de  ceux  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure.  Pour  nous,  qui  iie  nous  plaçons 
pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  commodité  des  juges,  mais 
bien  au  point  de  vue  des  intérêts  de  l’avenir  de  la  jeunesse 
studieuse,  nous  estimons  qu’aucun  inconvénient  signalé  dans 
le  mode  actuel  du  concours  n’équivaut  à  ceux  d’une  mesure 
par  laquelle  on  peut  jeter  le  découragement  dans  une  seule 
intelligence  et  entacher  tout  son  avénir  d’une  élimination  qui 
peut  être  injuste. 

Injuste  en  ce  sens  —  car  nous  ne  voulons  pas  encore  abor¬ 
der  les  considérations  morales  —  c’est  que  les  exemples  où 
un  ou  plusieurs  candidats  soient  supérieurs  dans  toutes  les 
épreuves ,  est  la  chose  la  plus  rare.  Ce  qui  est  commun  ,  au 
contraire  ,  c’est  de  voir  des  alternatives  de  bien  et  de  moins 
bien;  des  épreuves  brillantes,  suivies  d’épreuves  médiocres 
et  vice  versa.  Tel  candidat  n’a  pas  été  heureux  dans  l’épreuve 
écrite,  quelquefois  parce  qu’il  a  mal  coordonné  ses  matériaux, 
telle  autre  fois  parce  qu’il  a  mal  lu  sa  copie,  tout  cela  s’est  vu, 
qui  s’es’l  relevé  ensuite  dans  les  autres  épreuves  et  d’une  ma¬ 
nière  si  éclatante  que  la  balance  a  penché  en  sa  faveur.  Dans 
d’autres  circonstances  ,  la  leçon  écrite  et  la  leçon  improvisée 
ont  fait  concevoir  d’un  candidat  les  plus  belles  espérances  , 
qui  se  sont  écroulées  de  fond  en  comble ,  soit  à  la  leçon  iné¬ 
dite,  soit  et  surtout  à  l’argumentation,  l’épreuve  capitale  pour 
juger  la  force ,  l’étendue  ,  la  portée  ,  la  justesse  d’un  esprit. 
Si  on  eût  éliminé  ce  candidat  qui  a  mal  lu  sa  copie  en  faveur 
de  celui  qui  plus  tard  a  fait  naufrage  dans  l’argumentation , 
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Evolution  opontanée.  —  Changements  à  vue.  —  La  liberté  de  la 
science  et  la  liberté  de  discussion.  —  Grande  coiisoinmaliou  de 
pronoms.  —  Académie  de  médecine.  —  Opinion  de  M.  Roclioux. 
—  Les  élèves  et  les  maîtres.  —  Nouveau  moyen  de  guérir  la  blen¬ 
norrhagie.  —  Suites  d’une  conversation  criminelle.  —  Un  adultère 
passé  au  bleu.  —  Cas  de  pratique  embarrassant.  —  Un  candidat 
à  l’agrégation.  —  Témoignage  de  générosité.  —  La  phiénologie  et 
la  circonspection. 


Ne  vous  l’avais- je  pas  dit,  mardi  dernier,  que  rien  n’était  impossible 
avec  M.  Guérin  ?  Ce  dernier  tour  de  force  surpasse  tous  les  autres  ,  et 
cher,  cet  intrépide  jonfeur,  c’est  comme  cliez  Nicolet,  de  plus  fort  en 
plus  fort.  Voici  ,  en  efïet ,  que  l’arrêt  de  la  Cour  lui  fait  pous.ser  les 
mêmes  cris  de  triomphe,  que  le  jugement  de  pn  mièie  instance  II  y  a 
môme  ici  quelque  ciiose  de  nouveau  ,  de  très  nouveau  dont  le  lectt  ur 
sera  bien  aise  d’avoir  connaissance.  Vous  vous  raiipelfz  que  jusqu’alors 
M.  Guérin  s’est  vigoureusement  défendu  d’avoir  fait  mi  procès  5  la  li¬ 
berté  de  la  critique.  Le  croire  capable  d’une  action  .si  noire,  allons 
donc  !  c’était  calomnie  pure ,  ou  voulait  donner  le  cliange  à  l’opinion 
publique  et  autres  choses  semblables.  Aujourd’hui  M.  Guérin  ne  s’en 
défend  pas.  «  Admettons,  dit-il,  que  cela  fût  ;  mais  la  science,  de  son 
»  côté  n'avait-elle  pas  aussi  à  défendre  ses  libertés  ?  La  liberté  de  la 
»  science  ne  vaut-elle  pas  la  liberté  de  la  critique  ?  »  Ceci  me  parait 
tout  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  phénoménal.  La  liberté  de  la 
science,  qui  n’est  pas  la  libellé  de  la  critique,  me  semble  plus  fort  que 
le  redressement  du  plus  bossu  d’entre  les  bossus.  Et,  pour  qu  on  ne 
s’y  méprenne  pas,  il  insiste  en  ajoutant  ;  «  La  disciission,  dégagée  de 
V  tout  intérêt  particulier,  montrait  donc  les  droits  de  la  critique  scien- 
»  tifique  aux  prises  avec  les  droits  de  la  science.  »  Vous  voyez  com¬ 
bien  M.  Guérin  est  habile  dans  les  évolutions  inattendues  ,  et  comme 
dans  ce  long  drame  auquel  nous  venons  d’assister  il  a  su  faire  usage 
de  changements  à  vue.  , 

Sur  ce  beau  thème,  M.  Guérin  a  bâti  une  longue  dissertation  dont 
je  n’ai  nulle  envie  d’ennuyer  mes  lecleurs.  Il  me  suffit  d’indiquer  le 
point  de  départ,  pour  faire  comprendre  dans  quelle  voie  singulière  les 
besoins  de  son  amour-propre  blessé  ont  engagé  M.  Guérin.  La  conclu¬ 
sion  était  inévitable  :  La  libellé  de  discussion  n’a  pas  été  condamnée. 
C’est  vrai  ;  mais  la  liberté  de  la  science  a  été  proclamée  dans  les  con¬ 
sidérants  des  juges ,  et  cela  seul  suffisait  k  M.  Guérin ,  qui,  probable¬ 


ment,  ne  demand  lit  que  pour  la  forme  nue  pénalité  sévère  et  soixante 
mille  francs  de  dommages  et  intérêts. 

Et  tout  cela  pré.-enté  avec  cette  aménité  de  formes  ,  ce  ton  parfait 
de  convenances,  cette  sobriété  d’expressions  injurieuses  et  d’allusions 
inexactes  ,  dignes  en  tou  point  d’un  réforina'eur  des  licences  de  la 
critique.  M.  Guérin  est  même  en  progrès  évident  sous  ce  rapport.  Il 
évite  avec  le  plus  gr.ind  sain  toute  allégation  directe;  ce  n’est  plus  le 
uom  propre  qu’il  emploie,  mais  il  fait  une  consommation  effrayante  du 
pronom  On  a  dit ,  on  a  f  it ,  on  a  soutenu;  telle  est  sa  formule  pour 
le  quart  d’heure,  formule  discrète  et  tout  à  fait  prudente.  C’est  sous 
cette  enveloppe  qu’il  cherche  à  répondre  à  quelques  objectious  parties 
de  ce  journal  qui,  en  vérité,  a  maintenant  bien  autre  cliose  à  faire  qii’â 
suivre  M.  Guérin  durs  une  polémique  impossible,  fastidieuse,  et  d’ail¬ 
leurs  complètement  jugée. 

—  Je  vous  annonce  avec  regret  qu’un  député-médecin  —  et  pour 
qn’on  ne  s’y  méprenne  pas,  je  dirai  tout  de  suite  que  ce  député  n’ap¬ 
partient  è  la  Faculté  à  aucun  litre  —  se  propose  de  prendre  la  parole 
contre  la  suppression  île  la  patente.  A  ces  motifs  ,  du  re.'-le  ,  il  donne 
quelque  apparence  de  libéralité.  Il  ne  votera,  dit-il,  contre  celle  sup¬ 
pression  ,  que  lor.sqii’tllt;  coïncidera  avec  l’intiodiiction  des  capaiiiés 
dans  le  corp.s  électoral.  Il  assure  que,  dans  l’état  actuel  des  choses  , 
sept  è  huit  mille  médecins  jouissent  du  droit  d’élection  par  les  seuls 
droits  de  la  patente.  Or,  supprimer  cet  impôt,  c’est  enlever  aux  di 
verses  nuances  de  l’opposition  —  car  il  s’est  enquis  de  l’opinion  des 
votants.— une  force  considérable.  Il  estime  que  dans  l’état  présent 
des  alfaiies  ce  serait  une  grande  faute  et  un  grand  danger  Le  minis¬ 
tère,  dit-il,  qui  dans  l’intérêt  de  sa  conservation  sait  faire  des  sacri¬ 
fices  d’argent ,  a  vu  le  bénéfice  que  lui  donnerait  la  suppression  de  la 
patente;  aussi  soutiendra-t-il  les  conclusions  de  la  commission  ,  qui 
propose  celte  suppression.  En  uii  mot,  il  posera  la  question  sur  le 
terrain  du  patriotisme,  et  il  soutiendra  que  tant  que  l’abolition  de  la 
patente  ne  sera  pas  congénère  d’une  loi  sur  les  capacités,  le  corps  mé¬ 
dical  doit  suppôt  ter  avec  patience  cet  impôt  humiliant  en  faveur  des 
libertés  publiques. 

Cette  thèse,  a  quelque  chose  de  séduisant,  il  faut  le  reconnaître.  Ce¬ 
pendant  on  peut  objecter  à  l’honorable  député  que  le  plus  prudeut  est 
d’accepter  d’abord  ce  qu’on  nous  offre.  L’introduction  des  capacités 
est  dans  nn  futur  plus  ou  moins  éloigné,  mais  certain.  Cela  tient  à 
peu  de  chose,  et  ce  peu  de  chose  peut  arriver  demain.  Il  n’est  pas 
sûr,  au  contraire,  que  plus  tard  les  besoins  du  budget  ne  s’opposent 
à  toute  suppression  d’impôts.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  à  déraciner, 
c’est  un  impôt,  fût-il  le  plus  injuste  et  le  plus  onéreux.  Nous  avons 
pour  nous  aujourd’hui  des  dispositions  favorables  dans  le  gouverne¬ 
ment  et  dans  les  chambres;  ce  serait  folie  de  ne  pas  profiter  de  l’oc¬ 
casion,  quels  que  soient  les  motifs  qui  nous  la  donnent.  Ce  n’est  pas 


le  cas  de  dire  ici  :  Timeo  Danaos.  D’ailleurs,  si  les  calculs  et  l’appré¬ 
ciation  de  l’honorable  sont  vrais,  son  opposition  risque  fort  d’en  être 
pour  ses  frais  d’éloquence. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  les  tumeurs  du  sein  qui  ont  fait  re¬ 
lâche  le  mardi  gras ,  doivent  demain  reparaître  sur  la  scène.  On  an¬ 
nonce  comme  une  chose  rare  et  même  inouïe  dans  cette  enceinte  ,  un 
discours  de  M.  Marjolin.  Ce  pauvre  M.  Criiveilhier  n’en  évitera  pas  un 
sebl.  A  l’occasion  de  l’Académie,  je  dirai  quelques  mots  d’une  lettre 
que  nous  a  adressée  M.  Roclioux  ,  dans  laquelle  il  professe  les  mêmes 
opinions  que  M.  Londe  relatives  â  l’omnipoteuce  et  è  la  souveraineté 
attribuées  par  le  règlement  aux  commissions  d’élections.  Avec  juste 
raison  il  soutient  que  la  question  n’est  pas  de  savoir  s’il  s’agit  ou  non 
de  se  modeler  sur  l’Iiislilut,  mais  bien  de  décider  si,  pour  maintenir 
les  articles  45  et  46  de  sou  règlement,  l’Académie  continuera  à  rester 
en  guerre  avec  le  sens  commun  le  plus  vulgaire  ,  et  surtout  avec  le 
principe  de  l'omnipotence  de  la  majorité.  Comme  on  le  voit,  les  cho- 
sei  se  prépareiit  pour  une  discussion  procliaine  sur  ce  sujet. 

—  Ou  sait  que  c’est  le  propre  des  élèves  d’exagérer  quelquefois  au- 
delà  de  toutes  b  s  limites,  les  opinions  de  leurs  maîtres.  C’est  ce  qui 
vient  d’arriver  à  l’iiiventmr  de  la  cautérisation  pharyngienne,  qui  ne 
se  seiait  jamais  avi-vé,  je  suppose  ,  de  vouloir  guérir  la  blennorrhagie 
au  moyen  d’iiu  pinceau  trempé  dans  l’ammoniaque  et  légèrement  pro¬ 
mené  dans  le  fond  de  la  gorge.  Un  adepte  a  eu  cette  belle  idée.  Un  de 
ses  clients,  blessé  par  Vénus  ,  a  courageusement  supporté  sept  à  huit 
jours  de  cautérisations  pbaiyngiennes  avec  le  résultat  qrr’on  peut  pré¬ 
voir.  Impatienté  de  ne  pas  voir  arriver  le  succès  promis  de  jour  en 
jour,  et  perdant  toute  confiatree  au  remède,  qui  n’einpêcliait  pas  d’ail¬ 
leurs  un  rétrécissement  de  se  manifester ,  le  malade  fait  appeler  un 
chirurgien  distingué,  professeur  de  la  Faculté  : 

—  Quel  traitement  avez-vous  suivi  ? 

—  Ou  m’a  cautérisé. 

—  Diable  !  on  a  été  bien  prompt  à  recourir  à  ce  moyen.  On  aurait 
pu  commencer  par  la  dilatation  graduelle. 

—  En  quoi  cela  consiste-t-il 

—  Oa  introduit  des  bougies  ou  des  sondes  d’un  calibre  de  plus  en 
plus  considérable. 

—  Quoi  !  vous  auriez  voulu  qu’on  me  dilatât  ainsi  la  gorge  ? 

—  Que  dites-vous,  la  gorge  ?  C’est  le  canal  de  l’urètre  qu’on  dilate. 

—  Mais  c’est  la  gorge  qu’on  m’a  cautérisée. 

Vous  comprenez  que  le  chirurgien  a  ri  a  gorge  déployée,  et  que  l’in¬ 
venteur  des  cautérisations  pharyngiennes  ue  manquera  pas  d’en  rire  de 
même. 

—  Un  de  nos  confrères  a  été  appelé  pour  un  cas  dont  la  pratique 
médicale  n’offre  certainement  pas  d’autre  exemple.  Un  jeune  homme, 
exerçant  une  profession  honorable  et  distinguée ,  entretenait  des  rela- 


l’éliminaiion  n’aurait-elle  pas  produit  une  erreur  des  plus 
graves  et  une  injustice  évidente  ? 

Eh  bien  !  l’élimination  est  celte  arme  dangereuse  el  perfide 
qu’on  veut  mettre  entre  les  mains  des  juges,  celte  arme  avec 
laquelle  ils  peuvent  faire  aux  jeunes  intelligences  des  blessures 
incurables,  gne  arme  aveugle  qui  peut  frapper  indistinctement 
la  médiocrité  ou  le  talent. 

Mais  on  nous  dit  :  ce  que  vous  rejetez  pour  Irs  facultés  de 
médecine  s’applique  depuis  long  temps  sans  objection  et  sans 
inconvénient  aux  concours  pour  l’agrégation  des  facultés  des 
lettres  et  des  sciences.  Sans  objection,  nous  le  contestons;  et, 
pour  la  Faculté  des  lettres,  nous  nous  rappelons  avoir  lu  un 
excellent  travail,  sur  ce  sujet,  de  M.  Léon  Faucher,  où  les 
objections  que  nous  élevons  avaient  été  présentées  avec  tout 
le  talent  qui  le  distingue.  Sans  inconvénient,  nous  le  contes 
tons  plus  encore.  Nous  connaissons  un  éliminé  de  la  Faculté 
des  lettres  qui  est  aujourd’hui  un  publiciste  éminent,  et  qui 
n’aurait  pas  été  un  moins  éminent  professeur.  Un  peu  de 
trouble  et  d’embarras  dans  ses  épreuves  suffirent  pour  faire 
prononcer  contre  lui  le  fatal  veto.  Pareille  chose  est  arrivée  à 
un  orateur  aujourd’hui  influent  de  la  Chambre  des  députés. 
Pour  les  Facultés  de  médecine,  si  nous  voulions  invoquer  nos 
souvenirs  rétrospectifs,  et  mettre  des  noms  propres  surtout  à 
l’appui  de  nos  arguments,  nous  prouverions  que  plusieurs 
agrégés  actuellement  remplissant  leurs  fonctions  avec  distinc¬ 
tion  ,  que  deux  profe.sseurs  au  tnoins,  dont  ies  cours  ne  sont 
pas  les  moins  suivis ,  auraient  dû  être  formellement  éliminés 
à  la  suite  de  leurs  premières  épreuves. 

C’est  qu’en  effet  deux  épreuves  de  concours  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  juger  la  valeur  d’uu  homme  ;  c’est  que  mille 
causes,  sans  compter  le  hasard  qui  jogc  cependant  un  si  grand 
rôle  dans  les  concours ,  peuvent  faire  perdre  à  un  concurrent 
si  ce  n’est  la  totalité,  au  moins  une  grande  partie  de  ses  avan¬ 
tages,  et  que  cette  terrible  mesure  de  l’élimination  peut  frap¬ 
per  une  intelligence  qui  demain  peut  être  aurait  donné  la  me¬ 
sure  de  tonte  sa  puissance. 

Nous  l’avouons,  pour  nous,  qui  encore  une  fois  envisageons 
moins  les  intérêts  des  juges  que  ceux  des  compétiteurs  ,  cette 
considération  est  capitale.  Comme  devant  les  tribunaux  ou 
proclame  ce  grand  principe  d’absoudre  vingt  coupables  plutôt 
que  de  condamner  un  innocent  ;  en  face  d’un  concours  nous 
proclamons  cet  autre  principe,  qu’il  vaut  mieux  subir  vingt 
épreuves  inutiles  que  de  déshonorer  en  quelque  sorte  un 
homme  de  talent. 

Or,  réliminatjon  peut  amener  ce  résultat,  nous  votons  donc 
de  toutes  nos  forces  contre  cette  mesure. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  aborder  la  question  morale 
que  soulève  ce  sujet  ;  niais  nous  noiifren  abstiendroii.s  eii  ce 
moment ,  la  réservant  tout  entière  dan.s  les  cas  où  les  besoins 
de  la  cause  que  nous  défendons  nous  engageraient  à  l;i  traiter. 

motifs  d’ailleurs  que  l’on  peut  invoquer  à  cet  égard  peu¬ 
vent  être  facilement  compri.s  avec  la  pins  légère  indication  : 
par  exemple,  qu’un  juge  mal  intentionné,  qu’une  partie  de 
ce  jury  ait  un  intérêt  quelconque  à  éliminer  un  candidat , 
p’g-t-il  pas  là  une  arme  toute  prête  el  d’aqiant  plus  dangereuse 
qu’elle  emprunte  les  apparences  de  la  légalité  ?  Mais  les  cir¬ 
constances  ne  sont  pas  opportunes  pour  traiter  ce  sujet  ,  car, 
si  nous  sommes  bien  renseigné.s,  le  jury,  dans  le  concours  ac* 
luel  pour  l’agrégation,  non  senlemenl  ne  veut  pas  jouir  des 
loisirs  qu’on  cherche  à  lui  procurer ,  mais  encore  s’rst  for¬ 
mellement  expliqué  sur  les  dangers  et  l'impos  ibilité  d’exécu¬ 
tion  de  celte  mesure. 


lions  intimes  avec  la  femme  d’un  teinturier,  charmante  femme,  en  vé¬ 
rité  ,  qui  aurait  séduit  des  vertus  élus  austères.  Les  pauvres  amants 
furent  surpris’ en  flagrant  délit  de  conversalion  criminelle.  Une  lionne 
rincée  fut  le  lot  delà  femme  ,  mais  lé  malheureux  jeune  homme  n’en 
fut  pas  quitte  à  si  bon  compte. 

Suivez-moi,  dit  le  mari  outragé  ,  et  il  le  conduit  au  fond  d’une  cave 
où  se  trouvaient  tous  les  ustensiles  de  sa  profession.  Déshabillez  vous, 
tout  nu,  entendez-vous!  —  Mais ,  monsieur...  —  Pas  d’explications, 
ou  je  vous  tue.  Cet  homme  ,  d’une  force  herculéenne,  brandissait  une 
énorme  bûche  et  semblait  tout  prêt  à  exécuter  sa  menace.  Le  jeune 
homme  obéit,  et  quand  il  se  trouva  dans  l’état  de  rioa  premiers  pa¬ 
rents  au  paiadis  terrestre,  le  mari  le  pteud  dans  ses  bras  et  fe  préci¬ 
pite  dans  une  cuve  remplie  de  couleur  bleue.  Le  bain  dura  nue  heure. 

Le  mari  se  radoucit  alors,  es-suya  le  jeune  homme  avez  le  plus  grand 
soin,  et  examina  avec  attention  si  la  teinte  était  solide  et  générale. 
Elle  ne  l’était  que  trop  !  L’amant  infortuné  était  passé,  de  pied  en  cap, 
au  bleu-de-roi  le  plus  magnifique.  Après  l’avoir  fait  liaBiller,  le  mari 
le  conduisit  à  la  porte  en  lui  disant  :  J’espère,  monsieur,  avoir  votre 
pratique;  vous  verrez  que  mes  couleurs  sont  bon  teint. 

Le  pauvre  jeune  homme  rentre  bien  vile  au  logis,  fait  venir  bains 
sur  bains,  use  je  ne  sais  combien  de  kilogrammes  de  savon  plus  ou 
moins  ponce,  se  frotte,  se  frictionne,  se  brosse.  Rien  n’y  faisait  ;  cette 
infernale  couleur  semblait  indélébile.  Enfin  il  fait  venir  son  médecin. 

Jugez  de  l’étonnement  rie  celui-ci  I  C’est  une  cyano.se  complète.  Le 
trou  de  Botal  se  sera  rouvert,  c’est  sûr;  il  y  a  asphyxie  imminente; 
enfiD,  avant  toute  explication,  il  passe  mentalement  par  toutes  les  sup¬ 
positions  que  la  science  autorise.  Cepend.mt,  ri  apprend  la  vérité,  et  il 
reconnaît  que  si  le  mal  est  moins  grave,  il  ne  le  trouve  pas  plus  facile 
à  guérir.  Tout  ce  que  .sa  science  clriiuiquc  lui  suggère,  il  le  met  en 
usage;  mais,  hélas!  vainement.  Celte  traliresse  de  couleur  est  toujours 
aussi  intense,  et  il  se  trouve  réduit  à  ne  plus  savoir  que  faire. 

En  désespoir  de  cause,  il  va  trouver  le  mari  ; 

—  Votre  vengeance  a  été  aussi  spirituelle  que  complète  ,  lui  dit- il. 
Mais  enfin  il  est  un  terme  à  tout ,  et  malgré  les  loris  de  cè  jeune 
homme,  vous  ne  voulez  pas  lui  faire  perdre  sa  canière  et  son  avenir. 
Je  viens  vous  supplier,  monsieur,  de  m’indiquer  les  moyens  de  défaire 
ce  que  vous  avez  fait. 

—  Ah,  dame  !  ma  couleur  est  bon  teint. 

—  Mais  enfin,  monsieur-,  vous  devez  savoir  le  secret  de  l’effacer. 

—  Ma  couleur  est  bon  teint. 

Ce  diable  d’Iiomme  no  sortait  pas  de  là.  Notre  confrère  eut  beau  le 
prier  et  le  supplier,  faire  appel  à  tous  ses  sentiments  de  charité,  il  ré¬ 
pétait  sans  cesse  :  Ma  couleur  e-st  bon  teint. 

A  la  longue,  et  après  des  obsessions  inouïes,  il  dit  au  confrère  : 

—  Je  veux  bien  faire  quelque  chose  pour  ce  jeune  ho;mme. 


HOTEL-BIEU.  —  M.  Rostan. 

îîftférie.  Quelques  réflexions  sur  les  symptômes  el  le 
trailepienl. 

Marie  Moffau,  couturièrej  âgée  de  dj^  sept  ans,  cogehée  à 
l’Hôlel  ©100,  salle  Saint-Bernard,  est  d’iin’è  forte  constitutTon. 
Jusqu’à  l’âge  de  treize  ans,  elle  était  extrêmement  maigre,  et 
sujette  à  des  éruptions  cutanées  foroncnleuses  fréquentes.  A 
quatorze  ans  elle  fut  réglée  pour  la  première  fois,  mais  peu 
abondamment.  Quatre  à  cinq  mois  après  leur  première  ap- 
parilipp,  les  règles  se  supprimèrent  et  restèrent  huit  mois 
sans  reparaîire;  accident  causé,  dit  la  malade,  par  un  bain 
froid  qti’eile  aurait  pris  étant  ep  sw'ur.  Fendant  lotit  le  temps 
que  dura  celle  suspension  de  la  menstruation,  malaise  géné¬ 
ral,  douleurs  dans  la  poitrine,  dyspnée,  ennui,  tristesse  pro¬ 
fonde,  envies  inexplicables  de  tire  et  de  pleurer. 

'À  peu  près  à  la  même  époque,  sans  aucune  cause  connue, 
la  malailo  fut  prise  d’un  vomissement  de  sang  léger,  en  mêrne 
temps,  mouvements  convulsifs  du  tronc  el  des  membres,  cris 
violents;  contorsions  des  yeux  el  de  la  bouche,  le  tout .'juLvi 
d’une  perte  complète  dfe  connaissance ,  qpi  dura  près  d’une 
hegre,  à  ce  qifon  lui  raconta  plus  lard.  Get  a,çç,ès  fut  .spiïi 
d’une  fatigue  générale,  d’une  courbature  et  d’un  peu  de  SQip- 
meil,  mais  avec  une  grande  agitation. 

Le  lendemain  et  lés  jours  suivants,  la  malade  reprit. ses  ha¬ 
bitudes,  mais  elle  était  toujours  dans  les  mêmes  dispositions 
morales. 

Quinzfi  jours  après  ce  premier  accès  en  survint  un  second, 
maU  dans  le  jour,  et  pendant  qu’eljq  piarcliaii  dans  Ja  rue.  La 
diiréc  en  fut  de  deux  heures  environ  ;  mais.il  différa  du  pre¬ 
mier  en  ce  f^ens  qu’il  y  eut  plusieurs  rémissions  suivies  de 
p.lu.sieqrs  rechutes,  ce  que  la  malade  attribue,  du  reste,  à  l’ef¬ 
fet  produit  stir  elle  par  la  multitude  qui  l’cuiourait  et  par  la 
grande  chaleur. 

Le  lendemain,  nouvel  accès,  le  surlendemain  aussi  ;  et  nous 
pouvons  dire  que  depuis  ce  moment  il  arriva  rarement  à  celle 
jeune  fille  de  pa.sser  un  jour  ou  deux  sans  qu’il  y  eût  des  re¬ 
chutes;  quelquefois  même  il  en  survenait  deux  ou  trois  par 
jour.  Leur  durée  devenait  de  plus  en  plus  longue.  Ils  ont  duré 
jusqu’à  irois  ou  quatre  heures  ;  mais  alors  avec  des  momeni,s 
de  rcifiission,  Les  accès  étaient  accompagnés,  soit  d’hémopty¬ 
sies  assez  abondantes,  soit  de  v,omisscments  bilieux  verdâlres, 
soit  enfin  de  hoquets  qui  continuaient  peiidapt  plusieurs  heu¬ 
res.  La  malade  dit  ignorer  complètement  la  cause  première  de 
ces  accès;  mais  comme  cause  déterminante  occasionnelle,  elle 
déclare  que  l'edeur  d’une  fleur,  la  présence  de  quelqu’un  qui 
fui  était  désagréable,  enfin  les  causes  les  plus  futiles  en  appa¬ 
rence,  suffisaient  pour  provoquer  un  accès  et  mie  perle  de 
connaissance. 

Cet  état  dura  cinq  mois  environ  ;  mais  sous  l’influencé  du 
traitement  énergique  qui  fut  mis  eu  usage,  une  améliotation 
notable  survint,  pi  racine  unorémissicm  complète  d’un  mois. 
€e  traitement  avait  consisté  en  préparations  fernigitiéiises, 
safran,  armoise,  valériane,  pédiluves,  bains  de  siège,  saignées 
fréquentes.  Pendant  ce  temps,  l’état  général  avait  été  assez 
bon,  sauf  une  oppression  presque  coniinue.  La  menstruation, 
qui  éiait  süspenduo,  ne  put  être  rappelée  par  aucun  moyen. 
L’étal  moral  était  toujours  à  peu  près  le  même  ;  désir  de  la 
solitude,  irritabilité  coniinuelle,  tristesse.  Elle  espérait  être 
débarrassée  complètement  de  ses  accès,  lorsqu’elle  fut  prise 
d’une  nouvelle  attaque  très  longue  el  très  intense.  Mouver- 
menis  convulsifs  assez  violents  pour  qu’il  fût  difificile  à  plu¬ 
sieurs  personnes  de  la  maintenir.  11  n’y  eut  pas  de  rémission 
dans  cette  crise,  qni  dura  une  heure  et  demie.  Lorsque  la 


—  Enfin  ! 

—  Je  peux  le  faire  passer  au  wd;  ce  .«eia  plii.s  pâle. 

Le  confrère  sortit  àllrisié  et  Tint  iriti  conflfr  .son  embarras.  Il  hiia 
prié  d’en  dire  quelques  mots  d.an3  mon  fenilletdn  ,  afin  que  mes  lec¬ 
teurs,  nos  confrères,  puissent  l’èclaircr  de  leurs  ImnièrÇs  dans  cd  c.s 
embarrassant.  Je  recevrai  ce  que  l’on  voudra  tiien  tn’rfdresser  franco 
à  cet  égard. 

—  Je  pourrais  vous  raconter  aussi  une  anecdote  relative  au  con¬ 
cours  actuel  de  l’agrégation  ;  mais  jé  la  ré.scrve  pour  plus  tard.  Le 
candidat  qu’elle  concerne,  s’il  venait  à  échouer  dans  son  coiicour.s,  ne 
manquerait  pa.s  de  m’en  attribuer  la  faute,  el  je  né  veux  donner  ce  pré¬ 
texte  à  personne.  Un  petit  conseil  seulement  :  ce  n’est  pas  tout  d’êtie 
flatteur,  if  faut  encore  être  adroit. 

—  Il  court  encore  dans  le  monde  une  historiette  relalive  à  une  pro¬ 

position  de  percussion  de  la  tête  par  un  prof>-ssenr  sur  un  autre  pro¬ 
fesseur.  Cette  olfre  a  été  faile  comme  témoignage  de  la  plus  grande 
générosité  dont  on  pût  faire  preuve  en  faveur  d’un  ennemi.  .Mais  il  est 
des  esprits  tellement  sii-ceptibles  que  toute  plaisaiileric  est  impossible 
pour  si  peu  qu’on  soit  ch  iritable,  et  je  le  suis  beaiico.np.  Vous  voyez 
donc  que  je  ne  dis  i  a.s  tout  ce  que  je  pourrais  dire,  el  qu’il  reste  éneore 
quelque  chore  au  fond  du  sac.  Jean  Raimond. 

P.  S.  En  vérité  ,  j’ai  du  mailieur  avec  la.  pliréuob>gie.  Toutes  les 
fois  que  j’ai  voulu  y  touclier,  je  me  .'uis  fait  donner  sur  le.s  doigts;  ce 
qui  aurait  dû  me  rendre  p’.iis  circonspect.  Mais  décidément  il  paraît 
que  je.  n’ai  pas  cette  bosse.  La  dernière  fois  j’ai  voulu  en  dire  quatre 
lignes,  cela  m’a  valu  une  h  tire  en  quatre  pages.  Monsieur  La  Corhiè.'e, 
vousaliu.sez  de  vos  avantages,  et  il  n’esi  pas  généreux  à  \ousdè  m’e- 
crire  une  lettre  si  polie,  si.  bienreillante,  et  de  «  m’égorgiller  tout  dou¬ 
cettement  avic  un  si  gentil  petit  coutelet,  »  Car  c-t  liunorable  confrère 
prouve  que  j’ai  eu  tort  sur  quatre  chefs  de  lui  attribuer  une  inleipié- 
tatipn  qni  n’était  pas  dans  sa  pensée;  ce  que  j’iiime  mieux  avouer 
tout  de  suite  que  de  le  prouver  aq  lecteur  par  la  lettre  accablante  pour 
moi  de  M.  Lacorbière. 


Le  préfet,  de  police  vient  de  soumettre  au  minislie  du  commerce  et 
de  l’agriculture  la  lisie  des  pharmaciens  qui,  confurméiiieni)  aux  art. 
12  et  2:1  de  la  loi  du  1 1  avril  1803,  ont  piété  le  .serment  requis  et  tien¬ 
nent  officine  ouverte  dans  le  département  de  la  Seine.  Cette  liste,  qui 
vient  d’être  affichée  dans  tout  Paris,  oom|ite  380  pharmaciens,  dont 
325  pour  la  capitale,  el  55  pour  les  communies  rurales.  Lai-poiuilation 
du  département  de  l.i  Seine  étant  d’un  million  d’âmes,  a-  par  consé¬ 
quent  en  pharmacien  pour  20,630  habitants. 


malade  revint  à  elle,  elle  était  fatiguée,  brisée,  le  visage  cou 
vert  de  pleurs,  sans  avoir  aucune  conscience  de  ce  qu’eji' 
avait  éprouvé.  Au  lieu  de  sommeil,  il  ÿ  eut  une  agitation  cou! 
tinueile  pendant  deux  ou  trois  jours.  Au  dire  de  la  malade' 
ce  nouvel  accès  aurait  eu  lieu  au  mois  de  juin,  provoqué  par 
la  graiide  chajft^.du  jojijr.  Une  oppression  très  forte  qu’éprou. 
vait  la  jeune  fille  n’aurait  également  cessé  qu’après  uii  co,' 
pieii.se  .saignée  pratiquée  le  soir.  Rémission  pendant  quelqujj 
jours,  puis  reprise  des  accès  qui,  fort  intenses,  se  renouvel, 
lent  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Au  bout  de  trois  mois  de  séjour  chez  ses  parents,  sans  au- 
cune  amélioration  dans  son  état,  Marie  Moreau  prit  le  partj 
au  mois  de  septembre  dernier,  de  venir  à  Paris  pour  se  fairé 
trait  r.  Elle  entra  dans  un  service  d’hôpital,  où  elle  resta  deuj 
mois.  Soumise  à  un  traitement  ferrugineux  et  antispasniodi. 
fjue,  file  vit  bientôt  se  modifier  les  accès  dans  leur  fréquençç 
et  leur  miensité.  Vers  cette  époque  environ,  elle  fut  atteinjè 
d’uiie  fièvre  scarlatine  peiidant  les  deux  premières  périodes 
de  laquelle  ii  n’y  eût  point  d’accès.  Dix  jours  après,  pendant 
la  période  des  desquamation,  les  crises  reparurent,  très  fai, 
blés  d’abord,  avec  palpitations  intenses  pendant  les  moments 
de  rémission.  La  malade  commença  alors  à  ressentir  dans  , un 
des  côtés  du  corps  des  douleurs  et  des  picotements  avec  quel- 
ques  ébloui.ssemeuts,  complication  contre  laquelle  on  ne  diri- 
gea  aucun  traitement.  Par  des  circonstances  particulières, 
ftlarie  Moreau  changea  de  salle  vers  le  15  octobre,  et  entra 
dans  le  service  de  iM.  Rostan.  I 

Voici  l’état  q'u’ellè  offre  au  moment  de  son  entrée  :  ' 

Vomissements  après  chaque  repas.  Apyrexie.  Peau  de  cha¬ 
leur  normale,  ni  sèche,  ni  moite.  Palpitations;  respiration pé- 
uible,  surtout  pendant  les  cri.ses.  La  percussjjqn  et  l’ausculia- 
lion  normales.  Aménorrhée;  céphalalgie  fréquenté,  sommeil 
agité;  bourdonnements  d’oreilles.  Sehsibiîité  diûiiiiiiôe  daïs 
le  côté  gauche  du  côrps,  ainsi  que  la  tlio'tililé.  Un  peu  4 
contracture  de  la  jambe  pendant  les  accès;  ceux-ci  reviehnelit 
tous  les  jours,  et  même  deux  ou  trois  fois  dan^  les  vingl-quâtft 
heures;  ils  sont  très  irréguliers  daris  leur  apparition  et  jètir 
durée.  La  malade,  au  moment  où  les  acCès  vont  survéfiir',  se 
plaint  d’un  senfiment  analogué  à  celui  que" produirait  uhè 
boule  qù)  remohtaiit.de  l’abdonach,  viend'raft  aù  pharyiix  caï- 
s#  une  fïesa;ii'enr  insupportable.  ' 

Dans  le.s’  accès,  contraCiioris  très  tbàrquées-,  ièûsioii  des 
membres  ifioraciquès;  flexion  de  lâ'jàhibe ’/u’r'la  çùissé;  pas 
d’écume'à  là  bouche;  le  globe  oculaiVe  Ülienfé:;.  là  duree 
mqyëhne  des  crises  est  dé  quinze  à  vingt  rhinüthéi  Après  Pac- 
ccîs,  fatigue,  coùrbaluiV  générale,  hôquei.s:  cotivulsifà.  ' 

Pciur  traitenieni,  potion  opiacée;  iavemetifà  àyc'c  là  valé¬ 
riane,^  le  cdmphfe,  rassa-fœtidà  ;  baiiis  froids,  ■  •  ' 

'  Sons  l’influeiice  de  celle  médication,  îl  ÿ  fut  un'è  légère 
modification  d'arts  f’intetisiié  et  fà  durée  des  accès;  mais  en 
rnême  temps  aussi,  diminuliôn  du  iqiôuVéffieiif  ef  die  là  seitii- 
billté  dans' le  côté  gimehe.  ' 

Péiidant  le  mois  de  novembre,  on  empibya  uriè  iilédicarïôh 
antiphlogistique  très  énergique,  consistant  en  .Sàfgûécs  locaiffl 
et  générales  frécjuemipenL  répétées,  be  plus,  lès' ehlméïfa'go- 
gues  et'  lés  aiitispaSmédiqués ïiirènt  çoiiiiitués;  tes  àdcès  ne 
reviemicni  pjus  que  tous  ffS  d'êuXOu  tfoi'8  jo'Ur^|i|tÛr  dt/^^^^ 
li’csi  que,  de'dix  minûiés  éhvirdn,'  Lès  tollyùyûnà  'paraissent 
moins  fortes,  et  le  sehiimént  de  lassîlùde'eêi  njoin's  pro'hdnce. 

SobS  riiiflueûce  du  inêmè  trailemêiit'  i'égèi'eitieiil  iûbililé 
suivant  lès  indications,  lés  iègte.s  rèprtrrifêiit dinfHç  éditràilt 
du  mois  de  décembre  ,  et  depuis  cq  moib’ent  i^^yiiatidU'bnt 
presqil'é  çbmpléiemenl  cess'é ,  sans  avoïf  cèp'êhdàfft  lotir  à  fejt 
disparu.  Lés  goûts  bizaffes  qh’àvaii  autrefois  lâ’&4fadé"sdlit 
moins  extraordinaires  àûssi  ;  les  vOmîs8eiiieliTs"ri'e‘àür'vîe'iirtëni 
plus  comme  autrefois  tiprès  chaque  repas.  Enfin  le  Irbife'  nsage 
du  bras  gauche  et  la  sen,sibilité  sont  revenus.  Aujourd’hui, 
elle  e.st  dans  un- état  très  satisfaisant  ;  le.s  aCcès  sont  extrême¬ 
ment  rares,  et  la  menstruation,  bien  que  peu  abondante,  est 
assez  régulière. 

—  Celte  observation,  dont  nous  avons  à  plusieurs  reprises 
eu  l’occasion  d’examiner  le  sujet  ;  et  qui  a,  été  rapportée  aveè 
les  pliis  grands  détails  dans  un  travail  de  fll.  Ijavrot  sur  i’hys- 
lérie  et  la  catalepsie  ,  nous  a  semblé  digne  de  fixer  l’attéBtïdn, 
principalement  sous  le  rapport  des  symptômes  dont  le  cortège 
a  été  complet,  dilférente  en  ce  sens  des  faits  de  même  nature 
que  l’on  rencontre  ordinairement  et  qui  présentent  rarement 
un  en.serable  aussi  parfait. 

Les  causes  de  l’hystérie  sont  en  général,  comme  celles  de  la 
plupart  des  affections  nerveuses,  peu  connues,  et  celles  que 
l’on  peut  apprécier  sont  de  nature  très  différente.  Les  circon- 
.stances  qui  prcdi.sposent  le  plus  à  l’hystérie  sont  une  influencé 
héréditaire,  une  cnnstituiion  nerveuse,,  et  l’âge  de  douze  à 
vingt-cinq  ans  environ.  De  ces  conditions  ,  la  première  est 
restée  dans  l’obscurité  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  il  a  été 
impossible  de  savoir  si  la  mère  et  les  ascendants  de  la  malade 
avaient  été  snjets'à  des  affections  de  cette  espèce.  Elle  n’élait  f 
pas  non  plus  d’une,  con.stitution  nerveuse ,  mais  forte  au  conr,  | 
traire  el  bien  développée.  La  seule  des  iroi.s  conditions  qui 
exisiâl  chez  elle  était  celle  de  l’âge  ;  c’est  en  effet  vers  l’âge  de 
quatorze  ans,  un  peu  après  la  première  apparition  des  métis*' 
trues.  Quant  à  la  cause  occasionnelle  directe ,  un  bain  fi'oitf 
pris  .sans  précautions  pendant  qu’ellé  était  en  sueur,  paraît 
avoir  provoqué  une  suspension  brusque  de  l’éruption  mensv 
truelle  ,  et  avoir  déterminé  un  dérangement  complet  dans  la 
santé  et  dans  l’état  moral  de  la  jeune  fille.  Quelques  mois  après; 
l’époque  du  début  de  ces  phénomènès,  survint  la  première  at¬ 
taque  d’hystérie,  sans  cause  immédiate,  connue; 

Ainsi  dans  le,  cas  actuel ,  il  paraît  tout  à  fait  impossible  de; 
rapporter  à  des  causes  morales  ,  et  l’on  sait  que  ce  sont  les! 
plus  communes,  la  production  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet; 
de  cet  article.  C’est  plutôt  au  dérangement  survenu  datis  la 
fonction  importante  de  la  menstruation,  dérangement  qui  re-, 
connaissait  lui-même  pour  cause  un  accident  purement  pliy- 
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«que  ,  qu®  l’o"  attribuer  les  phénomènes  convulsifs  qui 
ge^sonl  montrés  ici.  Il  est  remarquable  que  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  ,  l’apparition  des  symptômes  hystériques  se 
trouve  liée  à  un  dérangement  dans  les  fonctions  pliysiologi- 
_„es  de  l’utérus,  et  qu’il  est  rare  qu’ils  se  dissipent  avant  que 
l’on  soit  parvenu  à  rendre  l’organe  reproducteur  au  type  nor¬ 
mal  de  ses  fonctions  physiologiques.  Il  ne  paraît  pas  probable 
non  P'"®  constituton  de  la  jeune  fille,  que  la 

maladie  ait  pu  être  produite,  comme  elle  l’est  souvent  encore, 
-jr  des  excès  de  masturbation  ,  excès  qui  détériorent  rapide- 
■Liit  la  santé.  Nous  savons ,  au  contraire,  que  notre  jeune , 
jjlle  jouissait ,  au  motnènt  dû  elle  tomba  malade  .  de  la  plus 
jjellc  satité  et  se  trouvait  dans  toute  la  force  de  la  jeunesse. 

L’invasion  des  attaques  a  Heu  le  plus  souvent  immédiate- 
p,ent  ou  du  moins  très  peu  de  temps  après  l’action  de  la  cause 
éxcitàtite.  Dans  ce  cas  Ci ,  nous  avons  vu  au  couirai.rc  l’éiat 
général  de  malaise  et  jes  symptômes  précurseurs  durer  plu- 
Iciu's  mois ,  et  les  attaques  survenir  sans  cause  nouvelle  »p- 
réciablCj  précédés  seulement  d’un  vpmisseûient  dé  sang  que 
rien  nori  j'ius  ii’avaii  sensiblement  provoqué.  Uiie  fois  les  accès 
),jeri  établis  et  se  renouvelant  souvent,  bien  que  d’une  manière 
irrégulière,  la  moindre  cause  accidentelle  stifiisait  pour  les  re¬ 
produire:  une  simple  contrariéléi  l’odeur  d’une  fleur,  la  cir-  ; 
instance  la  plus  indifférente  en  un  mut ,  cl  souvent  même 
piles  se  moptraieni  de  nouveau  spontanément.  On  n’a  pas  re¬ 
marqué  qu’elles  se  renouvelassent  d’une  manière  périodique 
correspondaut  aux  époques  menstruelles. 

Relativement  aux  symptômes ,  nous  ferons  remarquer  le 
long  espace  de  temps  pendant  lequel  ont  existé  seuls  les  syni- 
ptütnes  généraux  que  nous  pourrons  appeler  symplôriics  pré- 
éorséurs,  point  que  nous  avons  déjà  signalé  plus  haut.  A  pan 
l’opiniâtreté  de  la  maladie  qui  dura  plusieurs  années  et  résista 
pendant  bien  long-temps  aux  médications  énergiques  qiie  l’on 
dirigea  contre  elle  ,  on  a  vu  ,  à  mesure  qu’elle  se  niodiliait , 
d’autres  troubles  nerveux  apparaître  daqs  différentes  fégion.s, 
«bis  se  modifier  eux-, mêmes  él  finir  par  disparaître  compItRe- 
■pient  d’une  manière  inopinée  et  inexplicable.  Ce  fut  d’abord 
ja  contracture  des  membres  dans  un  des  côtés  du  corps,  puis 
une  semi-paralysie,  phénomènes  de  la  disparition  desquels 
s’aperçut  ùit  jour  tout  à  coup  là  malade  en  voulant  sè  retenir 
He  la  main  gauche  à  un  meublé ,  pouf  éviter  une  chute  im¬ 
minente. 

il  est  rare,  avons-nous  dit  aussi,  de  rencontrer  dans  une 
seule  observation  une  variété  aussi  grande  et  un  cortège  aussi 
toinplet  de  phénomènes  caractéristiques,  à  tël  point  que  l’on 
jiourrait  presque  dans  ce  Seul  fait  trouver  des  matériaux  suffi¬ 
sants  pour  tracer  une  histoire  complète  et  détaillée  de  l’affec¬ 
tion  hystérique.  Un  fait  assez  important  h  noter  également, 
e’est  l’influence  exercée  sur  la  maladie  principale  par  les  affec¬ 
tions  intercurrentes  pendant  la  durée  dèsquelles  les  symptô¬ 
mes  hystériques  peuvent  disparaître  assez  compléleraeni  pour 
faire  croire  à  la  guérison  du  sujet ,  et  reparaissent  une  fois  la 
maladie  intercurrente  dissipée.  Chez  notre  malade,  on  obser-- 
va  à  deux  reprises  ce  fait  curieux,  d’abord  pendant  une  scar¬ 
latine  dont  elle  fut  iitteinle,  puis  pendant  üiie  fièvre  intermit¬ 
tente  à  laquelle  elle  fut  sujette  pendaui  deux  mois. 

La  plupart  des  médications  indiquées  par  les  auteurs  n’ont 
point  de  succès  constant  dans  le  traitement  de  l’hystérie,  et  il 
n’en  est  pas  une  seule  qui  puisse  à  coup  sûr  guérir  l’affection 
dont  iiniis  parlons  ici.  Dans  le  cas  actuel ,  on  a  heureusement 
Combiné  l’emploi  des  antispasmodiques  et  des  antiphlogisti¬ 
ques  ,  et  après  un  temps  assez  long,  il  est  vrai  ,  l’on  est  parve¬ 
nu  à  faire  cesser  les  troubles  nerveux  que  l’on  observait  dans 
des  attaques  d’urne  fréquence  inquiétante.  Si,  comme  nous  l’a¬ 
vons  fait  remarquer  poür  les  symptômes  ,  on  a  presque  nue 
histoire  complète  de  l’hystérie  dans  l’observation  précédente', 
les  moyens  tliérapeùtiques  qui  ont  été  mis  en  usage  sont  telle- 
mtnt  nombreux  que  l’on  pourrait  presque  trouver  dans  le 
récit  que  nous  en  avons  donné,  l’énumération  complète  des 
médications  que  les  auteurs  ont  prescrites  contre  l’Ifystérie,  et 
c’est  encore  là  une  dçs  raisons  pour  lesquelles  nous  avons  cru 
devoir  la  rapporter  avec  détail. 


HOPITAL  PÎECKEU.  —  M.  Brichet£AU. 

RÉSUMÉ  DU  SERVICE  DURANT  LE  PREMIER  SEMESTRE  DE  1843. 

(Suite  du  n»  22.) 

Embarras  gastriques  simples  et  typhoïdes. 

Nous  rapprochons  ce  que  nous  avons  4  dire  sur  l’efnbarras 
gastrique  ,  des  réflexions  relatives  à  la  fièVre  typhoïde  ,  paféé 
que  les  fièvres  typhoïdes  de  formé  légère  élaguées  du  eli:Jj»flfè 
précédent,  ont  été  reportées  dans  celui-ci.  Elfes  softi 
dues  avec  les  embarras  gasiriques  bien  trafichés  ,  et  pOfié^iS-' 
quels  la  confusicn  u’éiait  pas  possible.  Avec  cés  éféiWciffS' ùft 
peu  différents  filtre  eux  il  est  vràr,.  (rente  matadès' fî^urèlït 
Üans  ce  chapitre;  vingt-six  homn^det  qUiir'é- femmes; 

Ces  trente  malades  ont  traversé  le  servicêi  de  manière 
que  nous  ayons  eu  à  peu  près  conslàittfnenl  softs-  Fes-  yèiî-Jè  iifie 
ou  pliisiéiirs  dés  affections  dont  nous  parlons.  Le  mois  de 
mars  a  néanmoins  paru  en  fournir  un  peu  davantage  ;  douze 
sur  les  trente  sont  de  cette  époque.  Mais  ce  moment  est  celui 
du  commencement  du  printemps,  c’est-à-dire,  celui  où.  beau¬ 
coup  de  gens  sont  pris,  les  uns  de  symptômes  gastriques ,  les 
autres  de  signes  d’hypérémie ,  trop  souvent  entretenus  par  là 
vicieuse  et  empirique  habitude  d’un  purgatif  ou  d’une  sai  ¬ 
gnée. 

Quint  aux  embarras  gastriques ,  fièvres  lyplioïdes  légères , 
ils  n’ont  pas  été  les  plus  fréquiems  alors  que  nous  avions  aussi 
dans  les  salles  le  plus  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes. 
Celles-ci  venaient  en  foule,  surtout  du  20  janvier  au  20  fé- 
wier,  et  dans  cet  intervalle  nous  avons  compté  quatre  ou  cinq 


cas  légers ,  ici  nommés  embarras  gastriques.  Encore  faut-il 
ajouter  qu’ils  sont  venus  vers  le  déclin  de  l’épidémie.  Ceci , 
après  tout ,  n’a  rien  qui  doive  surprendre  ;  nous  avons  insisté 
en  son  lieu  sur  le  caractère  grave  et  meurtrier  de  l’épidémie 
qué  nous  avons  observée.  Dès  lors  on  comprend  bien  pour¬ 
quoi,  en  vertu  même  de  sa  nature  ainsi  inquiétante,  elle  lais¬ 
sait  peu  de  place  à  la  forme  bénigne  de  la  maladie. 

Une  mention  particulière  due  à  l’Un  des  malades  inscrits 
dans  celte  caiégofie  ,  car  il  a  présenté  des  symptômes  assez 
singuliers  :  c’ciait  ntl  homme  dans  la  force  de  l’âge  cl  de  la 
santé,  présentant  à  son  entrée  un  remarquable  aspect  de  stu¬ 
peur,  dé  rioappétèncc  et  de  là  constipation  ;  il  se  jilaignait 
d’une  très  grande  faiblesse  ,  mais  n’acensait  aucune  douleur. 
Sa  langue  était  sale;  d’ailleurs  pas  de  fièvre.  Cet  état  a  per¬ 
sisté  durant  près  de  trois  semaines  ;  le  malade  n’a  jamais  de¬ 
mandé  la  moindre  nourriture,  et  même  il  refusait  si  on  lui  en 
offrait.  La  stupeur  était  toujours  la  même;  les  selles  étaient 
seulement  déterminées  par  des  purgatifs,  qu’il  fallait  répéter 
quelquefois  pour  en  obtenir  une  .seule.  On  avait  d’abord  es¬ 
sayé  de  combattre  ce  .singulier  étal  par  les  purgatifs  ;  rien 
n’ayant  été  produit  par  leur  usage ,  on  avait  pris  le  parti  de 
ne  rien  faire.  Les  cbo.ses  en  étaient  là,  sans  aucun  amendé- 
nieiit,  lorsque  deé  réparations  à  faire  dans  notre  salle  ont  fait 
transférer  ce  malade  chez  M.  Dclarroque.  L’emploi  des  purga¬ 
tifs  a  été  recommencé;  et,  soit  par  les  bénéfices,  soit  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature  (cæ  que  j’adinetlrais  plus  volontier.s), 
la  guérison  est  enfin  survenue  après  un  mois  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital. 

Les  trente  malades  atteints  d’embarras  gastriques  sont  sor¬ 
tis  guéris,  après  avoir  séjourné  dans  les  salles,  moyennement, 
dix  ou  onze  jours.  Pour  tous  ,  le  traitement  a  consisté  en  un 
éméto-cathartique  d’abord,  qui  snffi.saii  le  plus  ordinaire¬ 
ment.  Puis,  si  besoin  en  était ,  on  y  ajoutait  un  ou  deux  laxa¬ 
tifs.  Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  légère  ,  on  aurait  pu  se 
dispenser,  à  la  rigueur,  de  recourir  à  celle  médication,  quel¬ 
que  simple  qu’elle  soit;  on  eût  pu  la  remplacer  par  l’expecta¬ 
tion  ,  mélhôde  bien  plus  simple  encore.  Néanmoins  les  mala¬ 
des  gagnaient  au  traitement ,  en  premier  lieu,  d’être  soulagés 
et  ensuite  d’être  guéris  plus  promptement.  Cette  double  con¬ 
sidération  est  bien  suffisante  pour  justifier  la  pratique  qui  a  été 
suivie,  et  pour  la  faire  proposer  également  comme  règle  gé¬ 
nérale  dé  conduite. 

Pneumonies. 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  pneumonie  a  été  de 
vingt-six;  deux  femmes  et  vingt-quatre  hommes.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  je  dois  en  déduire  deux  restés  dans  le  service  au  l"  jan¬ 
vier,  et  alors  en  pleine  convalescence. 

Rien  de  spécial  dans  les  causes  de  la  màladîei  Lè  plus  sou¬ 
vent  un  refroidissement  subi.i,  le  passage  brusque  d’une  tem¬ 
pérature  élevée  à  une  autre  beaucoup  inférieure.  La  plus 
grande  proportion  des  pneumonies  a  coïncidé  d’ailleurs  avec 
les  vicissitudes  atmosphériques,  et  elles  ont  été  plus  fréquentes 
aux  trois  moments  suivants.  Les  dix  derniers  jours  du  mois 
de  mars  d’abord  ;  puis  vers  la  fin  de  janvier  et  le  commence- 
iiient  de'février;  enfin  du  10  an  20  niai. 

La  mortalité  a  atteint  un  chiffre  énorme;  huit  malades  sur 
les  vingt-quatre  ont  succombé.  II  importe  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  pour  expliquer  un  chiffre  aussi  exorbitant. 

Elaguons  immédiatement  un  malade  apporté  daus  la  joflr- 
née,  avec  tous  fis  signes  de  l’agonie  et  qui  a  succombé  quel¬ 
ques  heures  après  son  entrée.  C’est  seulement  par  l’autopsie 
que  nous  avons  constaté  une  pneumonie  au  troisième  degré , 
occupant  tout  un  poumon.  C’était  un  vieux  cocher,  ancienne 
pratique  du  service,  qui  venait  d’obtenir  son  âdmissiOn  à  Bi- 
cêtre.  Il  a  laissé  marcher  la  pneumonie  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment  ,  puisqu’il  est  venu  ou  plutôt  puisqu’on  l’a  porté  déjà 
agonisant.  Cet  individu  était  cependant  toujours  admis  sans 
examen  ,  et  il  le  savait  bien  ,  dès  que  l)eii!phy.sèrae  pulmo¬ 
naire  dont  il  était  atteint  le  lourmenlaii  davantage.  Sous  ce 
rapport  cette  observation  est  dgne  d'intérêt;  car  l’emphy¬ 
sème  est  toujours  une  complication  fâcheuse  des  pneumonies; 
il  aggravé  beaucoup  ro()pression,  et  néanmoins  ce  malade  a  pu 
aller  jusqu’au  bout  Lui,  qui  avait  une  admission  facile  et 
certaine  à  l’hôpital ,  n’est  pas  venu  y  demander  des  secours, 
d’où  il  faut  conclure  que  la  pneumonie  a  dû  le  troubler  mé¬ 
diocrement  dans  ses  habitudes  ordinaires.  —Sur  les  sept  au-' 
1res  malades,  un  a  présenté  des  complications  cérébrales.  Lefî 
signes  balîituelsde  la  pneumonife  cîàfeni  ïSres  èt  obscurfjtiôn 
distinguait  difficilement  un  peu  de  souffle  .an  sommet  du  piijf- 
mon  droit.  L’oppression  surtout  a  faiLsoupconneç  upea’ffec- 
tion  pulmonaire.  Le  malade,  sargi($7é  ^fîdiîéi'  jour  dé  sôrf 
entrée,  àsucCbmbéen  quelque  ttorte  subjteœeuli  sansagoniV;. 
le  ttqisîètne  joùt;  L’aufopsieà  révélé 
sièmè  de^é,  occupant  la  presque  totalité  du  poumon  droit. 
La  lÉtàlad»  dév'ait  être  aiiciènne.  — Un  troisième  n’a  égale- 
mé»t  séjourné  que  trois  jours  dans  les  salles;  au  moment  de 
sots  ëfrtïéé  là  fifiort  paraissait  ceriaine.  Malade  depuis  onze 
|ôufs ,  il  éfàTt  eUvoyé  par  inV  [jtraticicn  de  la  ville,  qui  avait 
pTàïiqùé  deux:  saignées,  appliqué  des  sangsues  et  un  vésica¬ 
toire,  administré  une  potion  ?ilibiée  à  20  centigrammes.  Au- 
rions-noiis  éfé  plus  hétrrctfx  Si  le  malade  était  venu  nous  trou¬ 
ver  dès  le  début  de  la  maladie?  U  est  permis  de  l’espérer  : 
mais  à  cette  considération  que  lés  soins  donnés  hors  de  l’hô¬ 
pital  avaient  dû  être  fort  incomplets,  l.or.-cjue  le  médècîn 
avait  décidé  le  tardif  transport  du  malade  à  Jfiôpiiat ,  il  était 
préoecupé  de  coque  sa  femme  était  au  uiôïîîeflt  d’àccoucfier, 
et  le  même  lit  allait  devenir  forcément ,  danS  Uri  éale  et  étroit 
réduit,  la  couche  du  mourant  et  de  la  femifie  en  Iravalf.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  avons  administré  le  tartre, slibié  à  la  dose 
de  50  à  60  centigrammes,  sans  amendement  dans,  l’état  du 
malade.  Le  médicament  était  toléré  ,  si  l’on  peut,  eominer  to¬ 
lérance  l’impossibilité  môme  de  toute  réaction. — Sans  in.sister 
davantage  sur  l’histoire  spéciale  de  chaque  malade,  nous  di¬ 
rons  que  les  autres  étaient  au  douzième  jour  de  la  maladie 


lorS  de  leur  entrée  à  l’hôpital.  Chez  tous  il  y  avait  du  souffle 
dans  une  grande  étendue,  les  crachats  étaient  jus  de  pru¬ 
neaux.  Un  seul  ne  faisait  remonter  la  pneumonie  qu’à  cinq 
jours';  peut-être  l’affecllon  eût  été  enrayée  par  une  saignée 
pratiquée  le  soir  même  de  l’entrée  du  malade.  J’ai  eu  le  tort 
de  la  remettre  au  lendemain.  Mais ,  malgré  l’évidence  d’une 
pneumonie,  malgré  là  daté  déjà  ancienne  de  son  invasion  ,, 
l’état  général  du  malàdé  m’à  paru  satisfaisant.  Or,  fidèle  à  ma 
;  constante  habitude  de  prescrire  le  moins  possible  hors  des 
yeux  du  chef  de  service  ,  j’ai  pensé  pouvoir  différer  cette  sai¬ 
gnée;  encore  une  fois,  cé  cas  est  le  seul  qui  fût  peut-être 
guérissable,  et  même  faut -il  conserver  des  doutes  si  l’on  songé 
que,  malgré  râctivité  du  traitement,  le  malade  a  succombé 
après  cinq  jours,  ce  qui  iiidiqué  une  marché  bien  rapide  cle 
la  maladie. — Au  reste  l’autopsie  nous  a  toujours  montré  des 
altérations  tellenient  avancées  el  tellement  étendues,  qu’elles 
êraiént  an  -  dessus  de  nos  ressources  thérapeutiques.  Dans 
aiiciin  cas  la  pneumonie  n’étail  double',  mais  généra'eraent  il 
y  avait  infiltration  purulente  étendue  à  la  totalité  du  poumon 
malade. 

Quant  âtix  pneuirionies  lerrninées  héureusemenl ,  la  dorée 
moyenne  de  leur  traitement  à  été  de  quinze  ou  seize  jouit. 
Un  des  malades  a  voUlu  sortir  après  quatre  jours  ;  nous  l’en¬ 
gagions  à  rèstér  davaiitagé ,  mais  il  se  trouvait  assez  bien  pour 
avoir  été  î'ncbranlablé  dans  sa  résolution.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  Son!  sortis  après  dix  ou  douze  jours.  Un  a  séjourné  qua- 
raùté-qnàlre  jours  dans  les  salles  ;  niais  chez  celui-ci ,  après 
le  traitement  et  la  guérison  dé  la  pulmonie  ,  il  a  fallu  refaire 
une  constitution  profondément  anémiée.  De  telle  sorte  qu’en 
réalité,  durant  leS  vingt  derniers  jours,  la  pneumonie  était 
depuis  long-temps  guérie. 

Le  traitement  peut  assez  bien  se  résumer  ainsi  :  chez  un 
pneumonique,  au  début,  avec  réaction,  une  saignée  dès  Ip 
jour  d’entrée ,  à  la  visite  du  soir.  Le  lendemain  nouvelle  sai¬ 
gnée,  pour  peu  qu’il  n’y  ail  pas  contre-indication.  Ceci  a  suffi 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  une  saignée  a  môme  quel¬ 
quefois  tout  emporté....  Plus  tard  ,  au  troisième  ou  quatrième 
jour,  la  pneumonie  n’étant  pas  en  résolution  franche  et  ra¬ 
pide  ,  l’action  des  saignées  déjà  faiie.s  était  aidée  par  l’adojH 
minisiration  du  tartre  stibié  à  ja  dose  de  40  à  60  cenligramf 
mes,  ainsi  continué  plusieurs  jours.  Ce  médicament  a  toujours 
eu  une  action  efficace  et  nous  avons  pu  noter  quelques  çàs 
dans  lesquels  il  a  produit  des  effets  prè.sque  merveilleux. 

Chez  quclques-uûs  des  malades  qui  ont  fini  par  snccoiuber, 
le  tartre  stibié  a  d’abord  déterminé  des  améliorations  inespér 
réès.  Malheureusement  la  maladie  trop  ancienne  el  trop  long¬ 
temps  non  combattue  reprenait  le  dessus.  ^  . 

Parmi  lès  guérisons,  il  est  des  cas  de  pneumonie  datant  de 
huit  ou  dix  jours  ;  l’état  général  repoussait  tonte  possibilité 
de  saignée.  Le  tartre  stibié,  adrninistré  de  suite,  toujours  â  la 
dosé  déjà  indiquée  ,  puis  convenablement  continué  a  amené 
la  guérison.  Ud  malade  m’a  sùriout  frappé.  La  maladie  datait 
de  dix  jours  et  occupait  plus  des  deux  tiers  du  poumon  gau¬ 
che  :  un  pronostic  mortel  avait  été  porté.  Néanmoins,  par  l’in- 
fluence  de  cette  médication,  le  malade  sortait  guéri  vingt-six 
jours  pins  lard,  mangeant  trois  portions  depqis  l’avant-veille. 
Deux  autres  malades  peuvent  être  cités  aussi ,  quoique  dans 
un  état  beaucoup  moins  grave  ;  mais  chez  l’un  le  tartre  slijiié 
à  été  remplacé  ;  après  quclque.s  jours,  par  les  toniques,  donl 
l’efficacité,  dans  ce  cas  particulier,  paraît  avoir  été  plus  grande. 
Le  second  n’a  eu  que  du  tarlrè  stibié  et  a  bien  guéri  ;  mais 
une  éruption  dans  la  bouche  a  été  déterminée  par  ce  médica¬ 
ment  ,  dont  pour  cela  il  a  fallu  suspendre  l’usage  dès  le  troi¬ 
sième  jour. 

Une  dernière  remarque  doit  étèe  faite  à  ptopos  dii  (ïâilèi^^ 
ment  des  pneumonies.  Pour  celles  qui  ont  été  observées  dans 
les  dix  derniers  jours  du  mois  de  mars,,  la  saignée  paraissait 
sans  résultat  favorable  ;  les  malades  ne  se  trouvaient  pas  mieux 
après  les  émissions  sanguines.  Au  contraire ,  dès  la  première 
dose  de  tartre  stibié,  le  changement  était  immense.. 11  faut 
dire  que  la  maladie  présentait,  cie  son  côté  ,  des  caractères  en 
rapport  avec  le  non-sonlagement  après  les  émissions  ààrfgiil- 
nes,  Peu  ou  pas  de  fièviie  et  de  signes  de  réaeiiori  ,  sâiîg  dèsl 
saignées  peu  ou  pas  coueniieux.  Il  semblait  y  avoir  là  comme 
une  constitution  médicale,  imprimant  des  caractères  spéciaux 
communs  à  toutes  ces  pneumonies;  et  puis  aussi,  par  suite, 
çrt  tlHçlque  sorte  eemme.iinQ.QQtifeiilution  ihérapeniique  el 
(péiîiéojh,  Celte  réflexion  aurait  pu  trouver  plate  dans  faliiiéa 
.  |iffléc|dotî^j  mais  eïK  jfâfîpfüchani  laj  physionomie  particulière 
éfe  pSaimouj^s.  dq  MC^^(,égal|menl  particulier  propre  à 
leiir  traitement,  les  deux  fai^s  re^so^tent  mieux  etmênïc  sem- 
bfebirtllfiligiiier  ; 

Gangrène  4t»-p6umnn. 

J’avais  d’abord  voülü  faire  rentrer  dans  la  pneumonie  (rois 
cas  de  gangrène  du  poumon;  mais,  après  y  avoir  réfléchi,  j’ai 
préféré  leur  consacrer  un  chapitre  spécial ,  car  la  gangrène  n’a 
pas  toujours  paru  terminer  une  p  ieumoiiie.  Dans  l’un  des  cas, 
les  choses  s’étaient  bien  passées  ainsi ,  et  à  côté  de  la  cavérne 
gangréneuse,  il  y  avait  le  tissu  pulmonaire'  pris  de  pneutfioffie 
au  troisième  degré.  Mais  les  deux  autres  faits  sont  différents  ;' 
fous  trois  d’ailléul's  sont  intéressants  à  plusieurs  titres. 

Un  graveur  d’environ  trente  ans  fut  porté  dans  le  séHi'ce 
comme  affecté  de  pneumonie,  et  il  avait  en  conséqiiert'ce'ëté 
saigné'paf  un  médecin  de  la  ville  le  matin  même  de  son  entrée 
à  l’fiôpiiàl.  La  maladie  datait  de  quatre  ou  cinq  jours.  L’exai- 
men  le  plus  attentif  ne  fit  pourtant  reconnaître  aucun  sigûte 
de  pneumonie  :  les  crachats  n’avaient  rien  de  carâCtérisliqîie  ; 
la  percussion  et  l’auscullalion  ne'  fournissafcnt  aucun  sigrié  ; 
seulement  une  douleur  dans  le  côté.  Le  pbtfis  était  assez  fié 
i  .quent  et  petit.  En  tout  cà^,  fféïât  dû  ffMatlé  étaîf  grave  ;  mais 
il  paraissait  dépendre  plutôt,  sinon  d’une  lièvre  typhoïde  bien 
caractérisée,  du  moins  d’un  état  typhoïde  avec  adynamie.  On 
recourut  à  l’emploi  des  toniques ,  et  le  malade  parut  aller 


mieux.  Il  était  permis  d’espérer  la  guérison ,  lorsque ,  huit 
jours  après  l’entrée,  des  crachais  rouillés  apparurent ,  et  avec 
eux  les  signes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  d’une  pneu¬ 
monie  fort  étendue,  Malgré  le  traitement  qui  fut  alors  em¬ 
ployé  ,  l’expectoration  devint  rapidement  gangréneuse ,  et  le 
malade  succomba  quinze  jours  après  son  entrée  dans  le  service. 
Ainsi  qu’il  vient  d’être  dit ,  nous  trouvâmes  a  l’autopsie  une 
caverne  gangréneuse  dans  le  sommet  du  poumon  gauche  ;  le 
reste  de  ce  poumon  était  le  siège  d’une  pneumonie  au  troisiè¬ 
me  degré. 

Le  second  exemple  de  gangrène  pulmonaire  a  été  recueilli 
sur  une  femme  de  cinquante-quatre  ans.  Elle  est  venue ,  se 
plaignant  de  palpitations  de  cœur  et  d’une  toux  légère  peu  an¬ 
cienne.  Nous  avons  constaté,  en  effet ,  une  hypertrophie  du 
cœur.  La  malade  était  dans  les  salles  depuis  un  mois,  sans  que 
son  affection  eût  jamais  présenté  rien  de  particulier,  lorsqu’elle 
fut  prise  d’une  hémoptysie  extrêmement  abondante.  Cette  hé¬ 
moptysie  se  prolongea  durant  huit  ou  dix  jours ,  et  parut  alors 
s’arrêter  d’elle-même,  après  avoir  résisté  aux  moyens  con¬ 
seillés  en  pareil  cas.  A  ce  propos,  la  poitrine  fut  explorée  avec 
le  plus  grand  soin,  et  nul  signe  ne  confirma  le  soupçon  d’une 
affection  tuberculeuse.  Néanmoins,  cet  examen  porta  à  penser 
que  le  poumon  gauche  était  affecté ,  ou  du  moins  portait  des 
traces  de  maladies  anciennes.  Quant  à  l’hémoptysie ,  on  crut 
devoir  l’attribuer  à  l’état  maladif  du  cœur.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  malade  sembla  se  remettre  un  peu  ;  mais  à  quinze  jours  de 
là  une  nouvelle  hémoptysie  survint,  plus  abondante  et  plus 
rebelle  au  traitement  que  la  première.  Cette  fois  le  crachoir 
était  deux  fois  rempli  de  sang  dans  les  vingt-quatre  heures , 
au  lieu  d’une ,  ainsi  que  cela  avait  lieu  précédemment.  Enfin 
l’hémoptysie  fit  place  à  une  expectoration  gangréneuse ,  et  la 
malade  succomba  quatre  jours  après.  —  Le  cœur  fut  trouvé 
hypertrophié,  sans  lésion  valvulaire . Dans  le  poumon  gau¬ 

che,  il  y  avait  une  énorme  caverne  gangréneuse,  cernée  de  tout 
côté  par  de  la  pneumonie  chronique.  D’ailleurs,  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  tuberculisation,  ainsi  que  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  l’ont  constaté,  car  la  pièce  a  été  présen¬ 
tée  à  cette  Société  savante...  Enfin,  ce  poumon  gauche  portait 
à  la  partie  inférieure  de  sa  face  externe  des  ampoules  nom¬ 
breuses  et  juxtaposées ,  qui  avaient  absolument  l’apparence 
d’une  grappe  de  raisin.  Cette  dernière  disposition  surtout 
avait  motivé  la  présentation  de  la  pièce  à  l’Académie.  Il  s’a¬ 
gissait  de  savoir  si  c’était  là  un  emphysème  sous-pleural  ou  un 
emphysème  vésiculaire.  La  première  de  ces  deux  opinions  a 
été  généralement  considérée  comme  vraie. 

Enfin,  le  dernier  fait  de  gangrène  du  poumon  a  pour  sujet 
un  homme  de  quarante-six  ans ,  et  nous  n’avons  pu  en  suivre 
l’origine.  Le  malade  était  dans  le  service  au  1"  janvier ,  ayant 
alors  depuis  plusieurs  jours  une  expectoration  caractéristique. 
Depuis  quelques  hivers,  cet  homme  ,  très  robu,ste  jusque-là, 
était  devenu  sujet  à  des  rhumes  ;  mais  ces  rhumes  disparais¬ 
saient  seuls,  sans  intervention  d’un  médecin.  La  maladie  dont 
il  est  affecté,  il  l’a.ssimile  à  une  maladie  qu’il  avait  l’hiver  pré¬ 
cédent:  or,  cette  maladie  ne  paraît  pas  avoir  différé  de  son 
rhume  habituel ,  puisqu’elle  était  constituée  surtout  par  de  la 
toux,  et  qu’elle  a  disparu  ,  sans  y  rien  faire  ,  après  une  durée 
de  six  semaines.  Mon  prédécesseur  dans  le  service  n’avait  pas 
été  plus  heureux  en  interrogeant  ce  malade;  voilà  tous  les 
renseignements  auxquels  il  s’est  tenu.  Néanmoins,  nous  ne 
pouvions  douter  d’une  gangrène  du  poumon  ,  et  l’autopsie  a 
confirmé  ce  diagnostic  bien  évident. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BETVG  'ffHÈBAPEUTIBSJSG. 

Nouveau  mode  de  traitement  de  la  chorée;  par  M.T.-H.  Wahd- 
LEWORTH  ,  chirurgien  à  Rochdale. 

A  l’exemple  de  Paracelse  qui ,  le  premier ,  rangea  la  chorée  parmi 
les  affections  pathologigues  et  enleva  son  traitement  à  l’empirisme 


des  exorciseurs,  M.  Wardlervorth  considère  cette  maladie  comme  ayant 
son  siège  dans  le  tube  intestinal ,  et  ce  qui  le  confirme  surtout  dans 
cette  opinion  ,  c’est  qu’en  faisant  l’antopsie  de  deux  sujets  morts  de 
chorée  ,  il  n’a  trouvé  aucune  lésion  ni  dans  le  cerveau  ni  dans  la 
moelle  épinière  ;  mais  ,  en  revanche  ,  il  a  observé  chez  l’un  et  l’autre 
une,  tuméfaction  des  ganglions  mésaraïques.  De  là,  la  prédilection  de 
ce  praticien  pour  l’emjdoi  des  purgatifs  dans  les  cas  de  chorée.  Voici 
la  formule  à  laquelle  il  donne  la' préférence  ; 

Pr.  Extrait  d’élaterium  ,  5  centigrammes. 

Poudre  de  jalap  ,  18  décigrammes. . 

Poudre  de  gingembre ,  12  décigrammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène  divisée  en  douze 
doses  bien  égales. 

On  donne  une  de  ces  doses,  toutes  les  quatre  heures,  jusqu’à  ce  que 
l’effet  laxatif  commence  à  être  produit. 

L’auteur  regarde,  d’après  son  expérience,  l’élaférium  comme  offrant 
un  haut  degré  d’utilité  dans  les  cas  de  ce  gerrre. 

Si,  malgré  l’action  étu  rgique  exercée  par  ce  médicament  sur  le  canal 
intestinal,  la  maladie  p-r.srsle,  l’auteur  recourt  alors  à  l’emploi  du  tar- 
trate  de  fer  et  d’ammoniaque  ;  il  en  fait  d’abord  prendre  15  centi¬ 
grammes,  trois  fois  par  jour  ,  l'ans  un  véhicule  quelconque,  et  il  aug¬ 
mente  graduellement  la  dose  jii.sqrt’à  25  centigrammes  par  chaque  prise, 
ce  qui  ,  dans  les  cas  ordinair.  s  ,  suffit  générairment  pour  se  rendre 
maître  du  mal. 

M.  Wardleworlh  apprécie  beaucoup  ce  dr'rnier  moyen  ,  et  conseille 
de  l’inscrire  au  nombre  de  nos  moyens  thérapeutrqires. 

Du  reste ,  le  grarrd  air  eSt  tfn  auxiliaire  puissant  de  celte  médica- 

Le  rétablissement  a  lieu  ordinairement  dans  l’espace  de  quinze 
jours  à  trois  semaines. 

{Edinborgh  Monthly  Journal  of  medic.  sciences.) 

Efficacité  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  un  cas  de  tumeur  abdo¬ 
minale  considérable;  par  M.  le  docteur  De  l.v  Vigne,  de  Bendoif. 

Une  P  lite  fille  âgée,  de  huit  ans,  qui  déjà  antérieurement  avait  pré- 
.seiilé  tous  les  signes  d’une  disposition  scrofuleuse  ,  fut  atteinte  d’une 
inllammatiun  abdominale,  et  bienlât  guérie  par  les  moyens  ordinaires. 
Au  bout  de  quelque  temps  l’abdoinen  de  l’enfant  acquit  un  tel  degré 
de  dév  loppement,  que  le.s  parent^  eu  furent  effrayés  et  vinrent  récla¬ 
mer  les  soins  de  M.  le  docteur  De  la  Vigne. 

Ce  médecin;  eu  explorant  le  v.  ntre  de  la  petite  malade,  trouva  dans 
la  région  é,,igastrique  iiue  tumeur  considérable,  longue  de  plu.s  de  1 1 
centimèlrcs,  et  large  de  5  à  6  centimètres,  dure,  inégale,  mobile,  et 
suivant  les  positions  diverses  qui  étaient  données  au  corps. 

Au  bout  de  quelques  .semaines,  celte  tumeur  avait  encore  augmenté 
d’un  tiers,  de  sorte  que  l’abdomen  ije  l’enfant  ressemblait  à  celui  d’une 
femme  parvenue  aux  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Dès  les  premiers  moments  ,  on  mit  eu  usage  l’iode  et  ses  diverses 
préparations  ,  ainsi  que  les  bains  et  et  les  cataplasmes  ;  mais  on  n’en 
retira  aucun  succès  ;  loin  de  là  ,  sa  tumeur  aila  crni.ssant.  M.  De  la 
Vigne  prescrivit  alors  riiuile  de  f lie  de  moi ue  ,  qu’il  fit  prendre  à  là 
dose  d’une  demi-cuillerée  à  bouelie  trois  fois  par  jour,  en  ajoutant  à 
cliaque  prise  vingt-cinq  milligrammes  d’ioduie  de  sodium.  Il  recom¬ 
manda  en  même  temps  l’emploi  des  bains  de  sel  alcalin  de  Krenznai  li. 

Après  quel  |ue$  .semaines  de  ce  traitement ,  la  tumeur  présentait 
déjà  une  notable  diminution ,  et  deux  mois  suffirent  pour  procrurer 
une  entière  guérison. 

{Casper’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammle  Heilkunde.) 


—  Dans  le  nombre  des  orateurs  inscrits  pour  parler  contre  la  loi 
des  patente.',  on  remarque  le  nom  de  M.  le  docteur  Richond  des  Brus. 


DD  TRAITEMENT  DE  DA  CARIE  DENTAIRE  PAR  DA  PATE 
ADI  MINEDSE  ÉTHÉRÊE ,  DE  J.  DEFOUDOX. 

Au  centre  du  mouvement  incessant  de  rinlelligence  et  du  savoir, 
l’art  du  dentiste  semblait  .«eut  dc.-liné  à  rester  long-temp.s  stationnaire. 
C'est  que  jusqu’à  présent  on  n’avait  considéré  cette  profes.sion  que  sous 
.>■00  point  de  vue  mécanique  ;  c’est  que  depuis  Guillaume,  qui  imagina 
le  procédé  barbare  de  l’implanfation  des  dents  ,  Duchâlean  ,  Dubois  , 
Foucou  ,  Catalan  fils,  Fouzi  ,  Pernet  et  Maury  lui-même,  n’in.sistèrent 
que  faiblement  sur  le.s  rapports  de  leur  profession  avec  la  thérapeuti¬ 
que.  Si  la  mécanique  a  depuis  long-temps  trouvé  le  secret  d’imiter  la 
nature  Jusqu’à  s’y  méprendre,  que  de  reconnaissance  ne  doit-on  pas  à 
la  science  qui  la  conserve  ! 

Au  premier  rang  des  causes  mysiérieu.'es  qui  perdent  les  dents  ,  il 
convient  de  placer  l’inflammation  de  l’organe  cellulu-vascnlaire  et  ner¬ 
veux  que  l’on  nomme  pulpe  dentaire. 


L’inflammation  de  cet  organe  doit  inspirer  quelque  crainte  à  celn' 
qui  l’a  ressentie,  elle  a  disposé  le.s  dents  à  la  carie  interne.  En  eflet* 
il  est  rare  qu’on  ne  s’aperçoive  pas  bientôt  d’une  altér.ition  dans  IcnJ 
couleur  ;  des  laehes  s’y  ferm-nt  et  en  ternissent  l’émail.  Un  air  froJ 
OH  trop  chaud,  un  corps  étranger  sous  la  dent,  des  émotions  vives  e 
l’âme,  excitent  l’ii  llammalion  de  la  pulpe,  les  douleurs  sont  plus  rau! 
prochées,  plus  violentes,  plus  durables,  les  parois  de  la  dent  montrent 
dans  quelques  points  une  transparence  insolite;  n’étant  plus  soutenu 
l’émail  s’écaille  et  découvre  une  cavité  qui  va  toujours  grandissant  à 
mesure  que  l’absorption  dévore  le  tissu  malade.  De  ce  moment ,  |e, 
fluxions  devienneut  plus  fréquentes,  les  douleurs  plus  intenses,  le’ nerf 
dentaire  s’irrite  à  mesure  qu'ir  est  moins  protégé. 

Une  dent  menacée  de  carie  cause  tout  d’abord  une  sensation  doulou 
reuse  et  inaccoutumée;  tout  la  ramène:  —  d’abord  légère  et  de  courte 
durée,  elle  passe  presqu’inaperçoe  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  change  e,, 
une  insupportable  douleur.  A  cette  douleur  se  joignent  bienlât  la  tu, 
méfaclion  des  gencives,  l’exaltation  de  leur  sensibilité  ,  le  gonflenijjî 
de  la  joue.  Il  se  forme  une  tumeur  qui  s’étend  sur  l’un  des  côtés  de  U 
mâchoire ,  sans  signes  extérieurs  d’inflammation  ,  si  l’on  en  excepte 
l’élévation  de  la  température  et  une  tuméfaction  ,  ou  bien  encore  la 
tumeur  s’élève,  rougit  et  e.st  accompagnée  de  battements  douloureux  • 
alors  la  fièvre  s’allume,  des  sympathies  morbides  s’exercent ,  et  tout 
l’organisme  troublé  partage  la  eouffrance  de  la  pulpe  dentaire. 

Que  doit  faire  le  praticien  en  présence  d’aussi  intolérables  sonffran. 
ces? — Plumbera-t-il  les  dents  cariées,  au  mépris  de  l’opinion  uns' 
nime  de  ses  confrères  les  plus  expérimentés,  qui  regardent  l’opératioj 
comme  dangereuse  tant  que  la  pulpe  est  surexcitée  par  le  mal?.^ 
Conseillera-t-il  les  escharotiques,  les  huiles  e.ssentielles,  alors  que  tout 
homme  de  conscience  recule  devant  leurs  résultats  irréparables?., 
Xranchera-t  il  le  nerf  ou  le  brûlera-t-il  ?  —  Il  faut  un  certain  couras* 
pour  accepter  une  opération  plus  douloureuse  que  le  mal ,  et  d’un  ri 
sultat  si  inci  rtain. — Reste  l'extraction  des  dents  cariées  !  mais  qu’est", 
ce  que  le  dentiste  réduit  à  cette  dernière  et  triste  extrémité  ,  que  |ê 
progrès  et  la  science  ne  reconnaissent  plus  nécessaire  que  dans  de  ra- 
res  exceptions  ? 

li  faut  bien  le  dire,  jusqu’au  jour  où  la  pâte  conservatrice  alumineuse 
éihérée  a  été  découverte,  il  y  a  treize  ans  environ  ,  on  n’avait  opposé 
à  la  carie  dentaire  que  l’extraction  ou  des  palliatifs  sans  valeur  médi- 
cale,  non  pas  que  nous  prétendions  en  inférer  que  la  profession  de  den. 
liste  manque  d’bommes  aussi  profondément  versés  dans  les  secrets 
scientifiques  de  leur  art  que  l’est  l’inventeur  de  celte  pâte ,  mais  à 
coup  sûr  ils  ont  été  moins  heureux  ou  moins  persévérants. 

C’est  également  un  devoir  de  constater  que  la  pâte  pour  laquelle  un 
brevet  a  été  accordé  à  M.  Lefoulon  jouit  de  la  double  propriété  qui  lui 
est  attribuée.  Non  seulement  ' elle  calme  la  douleur  la  plus  intense 
mais  encore  elle  l’éloigne  à  jamais.  Par  elle,  toute  opération  de  ploœl 
bage  est  facile;  elle  arrête  et  guérit,  après  quelques  applications,  || 
carie  la  plus  rebelle,  et  elle  est  un  remède  puissant  contre  celte  terri, 
ble  maladie  des  gencives  qu’on  nomme  fongo,sités.  Nous  fsrons  encore 
observer  qu’il  résulte  d’une  longue  suite  d’expériences,  constatées  pjp 
plusieurs  années  de  succès,  que  ia  pâte  de  M.  Lefoulon ,  placée  sur  Irj 
dents  voisines  de  celles  qui  sont  malades,  ni  produit  pas  la  moindre 
altération  ni  dans  le  présent  ni  dans  l’avenir. 

C’e.st  le  devoir  de  chacun  de  répandre  les  découvertes  qu’il  croit 
posséder  seul,  quand,  par  leur  nature,  elles  appartiennent  à  tous.  Ma), 
gré  .ses  elforls  constant.',  M.  Lefoulon  n’avait  pu,  jusqu’ici,  s’opposer 
à  l’extrême  voDlililé  de  sa  pâte.  Le  savant  concours  que  deux  chi¬ 
mistes,  MM.  Deyeux  et  Barruel,  n’ont  cessé  de  lui  prêter,  a  porté  sca 
fruits  ;  sans  discontinuer  de  donner  ses  soins  aux  maladies  des  dénis 
M.  Lefoulon  a  été  enfin  assez  heureux  pour  pouvoir  mettre  sa  décou.- 
verte  à  la  portée  de  tous. 

L’emploi  de  la  pâte  alumineuse  éthérée  est  des  plus  simple  ;  il  auf. 
fit,  à  l’aide  d’une  petite  spatule  de  bois,  d’os  ou  de  métal,  de  propor¬ 
tionner  la  quantité  de  pâte  à  la  cavité  de  la  dent,  ou  à  l’étendue  dci 
gencives  malades,  soit  pour  une  carie  moyenne  la  grosseur  d’une  len¬ 
tille  par  iiansemeut,  ou  quatre  fois  celle  valeur  si  on  fait  usage  de  la 
I  âte  contre  le  ramollissement  des  gencives  ou  contre  l’ébranlement  dit 
dents;  dans  ce  cas  on  peut  la  diviser  simplement  avec  le  doigt. 

Ré>umons-noiis  en  établissant  bien  que  la  pâte  de  M.  Lefoulon  n’a 
pas  franchi  et  ne  franchira  pas  les  limites  du  possible,  qu’rlle  ne  préviei.- 
dra  pas  toutes  les  caries  ,  mais  qu’elle  en  arrêtera  les  progrès  en  Ira 
guérissant  aussi  bien  que  les  fongosités  et  les  fistules  dentaires;  qu’elle 
ne  fera  pas  qu’il  n’existe  toujours  drs  cas  où  l’extraction  soit  inévita¬ 
ble,  mais  qu’elle  les  rendra  de  plus  en  plus  rares,  si  on  l’emploie  iD 
temps  opportun  ,  et  si  on  n’att  nd  pas  imprudemment  fiour  lui  dt- 
mander  une  guérison  que  le  mal  ait  détruit  tout  ce  qu’elle  peut  rai¬ 
sonnablement  guérir. 


DES  APPAREtDS  INAMOVIBLES  ; 

Par  le  docteur  CH.  TARDIEU  ,  interne  des  hôpitaux  civils  de  ParK 
Uu  vol.  111-4°,  avec  une  planche.  Prix,  4  fr. 

A  Paris  ,  chez  Labé ,  libraire  de  la  Faculté  ,  place  de  l’Ecole-de* 
Médecine,  4. 


WANIIVEB  père  et  Comp. ,  rae  IVeuve-tles-petlts-Cliamps ,  28. 

CHOCOLATS  DYNAHIOUIS  AU  IIOLBLOY  OU  AU  KOÏER. 


Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  talrlctfe  contient  la  valeur  d’un  litre  d'infusi 


n  chargée. 


D’HIPPOCRATE, 

DEDIE  A  TOUS  LES  M^! 
DECmS  DE  TOUS  LE 
TEMPS. 

Prix .  1  Jranc. 

Au  , Bureau  du  Jü:.r  al,  n 
Dauphine, 


295.  AUXF'THA] 
EAUX 

NATDRELLBS 

d’Hauterive 

*T  viOBrr. 


ST-HONOBS,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 


42  fort  vol.  in-S’  envi; 


lur  djuble  colon  n 


eiBLSOTiiËQua’; 


Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  nE  HÉOECINS, 

Sons  la  fllrectlon  du  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-2 S. 


ouvrage:  complet. 

8  forts  oolnmai  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 
paix  ;  50  francs. 

DICTIOMÂIRE  DES  ÜICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇJiIS  ET  ÉTBAIVfiERS. 

Oàj,  'î'va'tU  com'çVeh  Aa  ah  à,a 

içTûl^uas , 

PAR  UNE  société  de  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Bocteur  FABRB. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8°, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  d’ Ecorces  d’ Or  anges  , 

TONIQUE  ANTl  -  NERVEUX 

de  LAUOZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Pelils-Champs,  26,  à  Paris. 


Les  succès  du  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  con 
iiiblié.-*,  sont  Icllemeiit  si  uti;i>us,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Al'fer  tioiis  nerveuses  vagues  coran 
III  puissant  auxiliaire,  et  dai  s  bi  auci)U|)  comme,  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  aclion  Ionique  et 
tomacliiqiie  est  reconnue  dans  b-s  Affections  atiribiiées  à  l’alonio  de  l’eslomac  et  du  canal  alimeutaire.il 
leul  rein,  laciT  avec  avKiil.ige  le.  Qiiii  qiiiiia,  le  Coliimho.  la  Rliiibiibe,  qui  ne  sont  pas  sup,  ortés  égal  i 
>ar  lemaldile.  Le.s  cas  où  1’.  x^iérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  nu  Coliques  il’t 
oac,  Mauvaise  d, gestion  avec  mal  de  tête  sym,  alliiqiie.  Absence  d’appélit,  Cniiq  .e  in  rveuse.  Gastrite. 


AllinXCIELS 


pamGRANDCOLLOT, 

WjWÛAmtSEir  OBTSOPÉBISTE 
làLaide  d’appaxells  simples,  légers, 
■faciles  â porter,  applicables  par 

■  tons  les  médecins,  et  an  besoin 
I  par  des  personnes  étrangères 

■  a  la  science- 

l29.a.GBENELDE  SSgONOBÆ.TAlUSi 


HISTOIEE 

DE  la; VIE  ET  DES  OUV.ÎAGES 


LU  V  U  I  IJ  11  JJi 

Par  M.  TASCHEREAU. 
IS'édit.  illiisliéede  4  vigoellcs.  I  volf 
3  fr.  50.  Hetzel.  r.  Ricbelieii,  76. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAI. 

Ce  qui  a  été  jusqu'à  ce  Jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  Télectricité  en  médecine,  c  est  le  msn* 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  din3 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se- 
coiisses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qu> 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


PARIS.  — -  lUPRIMlRIE  DR  BilHDNX  ET  PLON ,  RUS  DK  VADGIRARO  ,  30. 


JEÜHI  29  FÉVRIER  1844. 


(17-  ANNl 


23.  TOME  VI.  -  2*  SÉRIE. 


JLa  üjancette  Vi^ançaise  $ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


{,(  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau»,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

^  jlarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CniLS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  8  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne  de  45  lettres. 


Hommtalre. 

nPlTADX.  —  Hôtel-Dieo  (M.  Chomel).  Fièvres  typhoïdes.  —  Gcv 
f  Lonbkes.  Cas  (le  convulsions  puerpérales,  el  réflexions  pratiiiuea 
f'nnrlaiiies  ;  par  M.  John  hiver.  —  Académie  de  médecine  (27 
Sier).  I  «t"e  S'T  l'S  rél.écissdi.eols  valvulaires;  par  M.  Guillou. 

Baiipiols  sur  des  eaux  iiiinc(alc,s.  Discussion.  —  Suite  ri*  la 
aigcussioii  sur  les  tumeur.s  fibreuses  des  inamelles.  ~  KevcE  des 
jniiBïisc'.— ArcÂirei  générales  de  médecine.  2'  mémoire  sur  le  trai- 
lÉineutdes  alfections  scrofuleuses  par  les  préparations  de  feuilles  de 
**  __  Remarques  sur  les  tumeurs  gélatino-albumineuses,  etc. 

U  Revue  thérapeutique.  Sur  l'emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les 
mllyrrs.  —  Cas  de  guérison  remarquable  d’un  prolapsus  très  invétéré 
ju  rectiim.  —  Feuilleton.  Rapport  sur  le  Complc-icudu  des  tra- 
vinx  Je  l’Ecole  de  médecine  du  Caire.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Chomel. 


Fièvres  lyjihoîdes, 

Itous  avons,  aux  n°‘  9  et  19  de  la  salle  Sainte-Agnès,  deux 
hommes  atteints  de  fiètres  typhoïdes.  Chez  ces  deux  sujets , 
la  maladie  s’est  présentée  avec  des  formes  diverses ,  qui  lui 
ont  donné  une  physionomie  particulière.  A  une  épor|ue  qui 
n’est  pas  encore  très  éloignée,  et  où  la  maladie  dont  nous  al- 
lons  vous  parler  était  peu  connue,  on  distinguait  les  synoques 
par  leurs  formes  extérieures  ,  en  adynamiques ,  muqueuses , 
bilieuses,  etc.  Pour  les  pathologistes  modernes,  ces  maladies  ne 
sont  plus  que  des  formes  diverses  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  al¬ 
térations  sont  les  mêmes  ;  la  dénomination  seule  est  différente 
pour  toutes  ces  affections  décrites  par  Pinel  sous  les  noms  de 
fièvres  ataxique  ,  adynamique,  etc.,  noms  sous  lesquels  moi- 
même  j’en  ai  souvent  tracé  l’histoire.  Une  observation  ulté¬ 
rieure  et  scrupuleuse  a  démontré  que  les  lésions  anatomiques 
étaient  les  mêmes  chez  tous  les  sujets. 

Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  la  maladie 
sont  toujours  d’un  grand  poids  pour  le  médecin  dans  la  cure 
de  la  maladie  et  dans  le  pronostic  qu’il  doit  porter.  Pendant 
un  grand  nombre  de  siècles ,  les  médecins  ne  se  sont  guère 
guidés  que  sur  les  phénomènes  généraux  pour  établir  leur 
pronostic  et  leur  traitement.  Et  nous  môme;,  malgré  les  pro¬ 
grès  qu’a  faits  de  nos  jours  l’observation  et  la  thérapeutique 
dans  une  multitude  de  circonstances  ,  nous  n’avons  pas  de 
moyens  directs  à  opposer  au  mal  local,  La  fièvre  typhoïde  est 
dans  ce  cas;  nous  ne  pouvons  rien  opposer  à  la  lésion  anato¬ 
mique  qui  constitue  la  maladie,  et  qui  en  est  le  cachet.  Sup¬ 
posons  deux  praticiens ,  dont  l’un ,  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  ne  tiendrait  compte  que  des  phénomènes  gé¬ 
néraux  ,  tandis  que  l’autre  ne  s’occuperait  que  des  phénomè¬ 
nes  locaux  ;  selon  nous ,  ce  dernier  s’éloignerait  beaucoup 
plus  du  traitement  à  suivre,  que  celui  qui  ne  tiendrait  compte 
que  des  phénomènes  généraux.  De  ce  que  je  dis,  cependant , 
il  faudrait  se  garder  de  conclure  qu’il  faut  abandonner  un  des 


deux  éléments  et  le  laisser  de  côté.  Il  faut ,  au  contraire  ,  les 
considérer  tous  les  deux,  et  en  tenir  compte;  mais  en  fai- 
.sant  attention  que  souvent  les  phénomènes  locaux  ne  sont 
pas  en  raison  des  désordres  fonclionnels  qui  sont  produiis. 

Il  existe  une  cause  générale  ,  et  la  lé.sion  des  plaques  de 
Peyer  n’est  qu’un  jdiénoinène  secondaire ,  car  elle  n’est  pas 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie.  C’est  là  un  poiiil  qui 
différencie  la  fièvre  typhoïde  d’autres  affections  auxquelles  on 
l’a  comparée,  et  dont  on  l’a  rapprochée.  Dans  la  variole,  par 
exemple  ,  plus  il  y  a  de  pustules  ,  plus  le  danger  est  grand. 
Dans  la  fièvre  typhoïde  il  n’en  est  pas  de  même;  souvent  la 
maladie  est  extrêmement  grave  ,  et  il  n’y  a  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’ulcérations.  Sans  doute  chez  un  grand  nombre  des  su¬ 
jets  qui  succombent ,  il  existe  beaucoup  d’ulcérations;  mais 
chez  d’autres  aussi  l’on  eu  trouve  à  peine.  Il  importe  donc , 
nous  le  répétons ,  sans  négliger  les  phénomènes  locaux ,  de 
donner  une  attention  spéciale  aux  phénomènes  généraux.  Des 
deux  malades  dont  nous  allons  vous  entretenir,  l’un  a  présenté 
la  forme  inflammatoire,  l’autre  les  symptômes  qui  constituent 
ce  que  l'on  a  appelé  la  fièvre  bilieuse. 

—  Le  malade  couché  au  n“  9  de  la  salle  Sainte-Agnès  est 
âgé  de  vingt  et  un  ans;  il  travaille  à  la  fabrication  des  cou¬ 
leurs;  d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament  sanguin  ,  à 
Paris  depuis  deux  ans,  habituellement  d’une  bonne  santé,  sa 
maladie  actuelle  date  de  quinze  jours  environ  ;  il  y  a  cinq 
jours  qu’il  est  dans  nos  salles.  La  maladie  a  débuté  par  un 
malaise  général ,  un  sentiment  de  fatigue  et  de  courbature  ; 
diminution  de  l’appétit.  Cependant  il  a  pu  pendant  près  de 
huit  jours  encore,  se  livrer  à  son  travail.  Il  y  a  huit  jours 
mainienaut  que  des  frissons  ,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs , 
se  sont  montrés,  et  ont  à  proprement  parler  marqué  l’invasion 
de  la  maladie.  La  tête  est  devenue  excessivement  doulou¬ 
reuse.  Une  seule  selle  liquide;  pas  de  vomissement.s,  pas  d’é¬ 
pistaxis.  Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  la  face 
était  turgescente,  très  animée  ;  enchiffrénement,  mal  de  gorge, 
picotements  dans  les  yeux  ;  pas  d’éblouissements  ni  d’étour¬ 
dissements.  Il  est  venu  à  pied  à  l’hôpital ,  mais  très  difficile¬ 
ment;  quand  il  est  arrivé,  il  tremblait  ,  disait  voir  les  objets 
tourner  autour  de  lui,  et  on  aurait  pu  le  croire  dans  un  état 
d’ivresse. 

Pouls  à  100  par  minute;  peau  chaude,  visage  rouge  in¬ 
jecté,  caractère  qui  a  été  donné  comme  un  phénomène  de  la 
fièvre  inflammatoire.  Toutefois,  au  milieu  de  ces  phénomènes 
el  au  milieu  de  cette  faiblesse,  de  celte  apparence  d’ivresse 
que  le  malade  avait  présentée  ,  au  milieu  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  il  y  avait  ce  picotement  des  yeux ,  cette  rougeur  de  la 
peau  qui  auraient  pu  donner  à  penser  qu’une  fièvre  éruptive 
allait  se  déclarer.  Si  dans  quelques  cas ,  en  effet ,  les  fièvres 
éruptives  débutent  avec  les  symptômes  typhoïdes,  dans  d’au¬ 
tres  cas  ,  au  contraire  ,  des  phénomènes  inverses  ont  lieu  ,  et 
j  une  fièvre  typhoïde  se  développe  là  où  les  premiers  symp¬ 


tômes  auraient  pu  faire  croire  à  l’imminence  d’une  fièvre 
éruptive. 

Chez  le  malade  dont  nous  nous  occupons  ici,  en  même’ 
temps  que  des  phénomènes  généraux  très  intenses  donnaient 
à  penser  qu’une  fièvre  éruptive  allait  se  développer,  les  symp¬ 
tômes  de  l’affection  typhoïde  .se  décidèrent  d’une  manière 
tranchée,  et  ceux  de  la  fièvre  éruptive  disparurent  bientôt. 
Ainsi,  dans  le-  principe,  apparence  de  phénomènes  généraux 
qui  sont  ceux  de  la  fièvre  inflammatoire  ;  rougeur  même  des 
téguments,  non-seulement  de  la  face ,  mais  même  de  tout  le 
corps  ;  pouls  large,  plein  ;  céphalalgie  intense,  etc. 

Le  lendemain  de  l’entrée,  déjà  un  peu  de  gargouillement  et 
de  sensibilité  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite  ,  phéno¬ 
mène  d’une  grande  valeur  pour  le  diagnostic ,  et  un  jour  de 
plus  écoulé  sans  qu’il  soit  apparu  d’éruption  notable;  langue 
sèche ,  lisse ,  rouge ,  non  croûteuse  encore.  Cet  ensemble  de 
phénomènes  devenait  plus  significatif.  Depuis  l’entrée  du  ma¬ 
lade  dans  nos  salles,  le  ventre  s’est  un  peu  météorisé  ;  quel¬ 
ques  selles  liquides;  sécheresse  encore  plus  prononcée  de  la 
langue ,  des  dents ,  des  lèvres  ;  céphalalgie  de  plus  en  plus 
violente. 

Depuis  hier,  quelques  rêvasseries  pendant  le  sommeil  ;  le 
malade  a  pre.sque  toujours  été  très  lent  dans  ses  réponses,  qui 
consistent  en  phrases  lentes  et  brèves.  Intelligence  un  peu  ob¬ 
tuse.  Nous  vous  avons  dit  que  la  céphalalgie  était  très  intense. 
Après  une  saignée  du  bra-s  qui  fut  pratiquée  le  jour  de  l’entrée, 
la  douleur  de  tête  diminua  un  peu.  Une  application  de  sang¬ 
sues  faite  hier  aux  apophyses  masloïdes  l’a  diminuée  encore , 
mais  sans  la  faire  cesser  complètement.  Parmi  les  phénomè¬ 
nes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ,  il  en  est  un  des  plus 
importants  que  nous  avons  omis  de  mentionner;  c’est  l’exis¬ 
tence  des  taches  rosées  lenticulaires,  qui ,  dans  les  affections 
que  l’on  a  rassemblées  sous  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde, 
se  montrent  fréquemment  sous  forme  d’une  éruption  plus  ou 
moins  confluente  sur  les  parois  de  l’abdomen  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine.  Nous  n’avons  pas  à  vous  faire  remar¬ 
quer,  chez  le  .sujet  de  celte  observation,  l’existence  de  ces 
taches  caractéristiques  qui  sont  aussi  d’une  grande  valeur  sé¬ 
méiotique  ,  et  que  l’on  ne  doit  point  négliger  quand  il  s’agit 
d’établir  un  diagnostic  précis. 

Lorsque  dans  les  affections  chroniques  fébriles  ,  il  y  a  en 
même  temps  affection  de  la  muqueuse  du  poumon  et  de  la 
muqueuse  du  tube  digestif,  ou  que  l’on  soupçonne  seulement 
l’existence  de  ces  deux  affections ,  l’observateur  doit  toujours 
être  sut  ses  gardes ,  et  penser  qu’une  cause  commune  peut 
présider  à  la  production  de  ces  deux  affections.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  ce  sont  des  tubercules  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre.  C’est  une  affection  tuberculeuse  qui  donne  lieu  à  une 
bronchite  symptomatique,  et  à  la  diarrhée;  une  seule  cause 
détermine  la  production  de  deux  résultats  qui  paraissent  au 
premier  abord  si  indépendants  l’iiu  de  l’autre.  Eh  bien  !  ce 
que  l’on  observe  dans  les  affections  chroniques  se  passe  de  mê- 
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nAPPOnT  SUR  LE  COMPTE-REWnU  DES  TRAVAUX  DE  L'ÉCOLE 
DE  UÉDECINE  DU  CAIRE  POUR  L’ANNÉE  1843  (t). 

Séance  du  3  janvier  1844,  de  la  Société  orientale. 

Meeiieurt , 

Dans  un  aperçu  rapide  que  la  Société  orientale  noua  avait  demandé 
pour  être  inséré  dans  le  dernier  bulletin  de  la  Revue  de  l'Orient , 
nous  avons  ctierché  à  prévenir  l'Impression  Irompeiise  que  pouvait 
produire  sur  le  public,  la  forfanterie  du  Comple-rendii  de  travaux  de 
l’école  de  médecine  du  Caire  pour  l’année  1843.  Nous  venons  aiijour- 
i;hui  terminer  notre  tâche  en  vous  apportant  les  motifs  et  les  preuves 
d'un  jugement  réfléchi  que  les  brèves,  limites  du  temps  ne  nous  per¬ 
mirent  (l’esquisser  qu'en  termes  généraux. 

Connaissant  les  dispositions  bienveillantes  da  la  Société  orientale 
pour  tout  ce  qui  touclie  au  progrès  de  l’Iiumanité  ,  nous  remplissons 
liD  devoir  pénible  en  mettant  à  un  les  misères  d’une  intéressante  con¬ 
trée  que  le  Compte-rendu  nous  a  repré.sentée  comme  un  foyer  resplen- 
dissiut  de  régénération  sociale  et  de  civilisation  destiné  à  inonder  l’O- 
lient  de  ses  bienfaisantes  lumières.  Kn  dehors  de  celte  enceinte,  nous 
Wons  aussi  l’opinion  publique,  que  des  rapports  adulateurs,  dont  nous 
écartons  pour  le  moment  la  source  et  les  mobiles,  ont  trop  favorable¬ 
ment  prévenue  toucirant  les  réformes  que  ce  siècle  a  vu  s’opérer  en 
^gyple.  On  a  beaucoup  entrepris  sans  doute  pour  changer  la  face  et 
les  destinées  de  ce  pays ,  mais  les  résultats  n’ont  pas  répondu  aux 
mniatives,  et  nous  alluns/>quui  qu’il  nous  en  coûte,  substituer  la  réa- 
àté  aux  illusions  que  la  bienveillance  ou  l'intrigue  ont  loog-temps 
propagées  en  France. 

Vous  savez,  messieurs  ,  que  les  cinq  membres  de  la  commission 
cot  tous  séjourné  plus  ou  moins  long-temps  en  Egypte,  et  connaissent 
ffnsliiutioii  médicale  qui  e.^t  l’objet  principal  de  ce  rapport  ;  etquoi- 
Aue  tous  ne  puissent  témoigner  des  mêmes  faits  que  vous  allez  euteii- 
*'<!,  uue  confiance  réciproque  dans  ta  sincérité  de  chacun  nous  engage 
jjn»  une  commune  solidarité.  Vous  ne  serez  pas  surpris  de  noos  voir 
flicr un coup-d'oeii  général  sur  la  civilisation  de  l’Egypte,  à  propos  du 


.(I)  La  commission  était  composée  de  MM.  Lagasquic,  Hamont,  Le 
««*  Jr  Vexeta,  Auberl-Rocbu  et  Moreau  (de  Tours). 


Compte-rendu  de  l’Ecole  de  médecine  du  Ceire,  car  certains  passages 
de  ce  document  lui  même  nous  ont  amenés  sur  ce  terrain,  et  puis  une 
institution  scieiitifique  chez  les  musuiinaiis,  doit  assurément  être  pré¬ 
sumée  un  des  indices  les  plus  puissants  du  progrès  des  lumières  au 
sein  de  l’Islamisme. 

Sans  vous  rappeler,  messieurs,  comment  vous  est  parvenu  le  Compte¬ 
rendu  sur  lequel  votre  commission  s’est  déjà  prouoncée ,  nous  allons 
soumettre  à  votre  jugement  les  faits  divers  dont  nous  avons  étayé 
notre  opinion. 

Si,  pour  changer  l’état  moral  d'une  nation,  il  suffit  d’y  importer  des 
livres,  d’y  admettre  des  professeurs  étrangers,  de  construire  de  grands 
bAtiments  auxquels  on  donne  le  uom  d’écoles,  Méiiémet-Ali  a  ,  sans 
contredit,  opéré  la  métamorphose  dont  le  monde  européen  s’entretient, 
et  l’Egypte  moderne  est  certainement  aujourd’hui  uii  pays  fort  éclairé. 

Mais  ce  qui  s’est  passé  dans  cette  contrée  vient  précisément  vous 
démontrer  qu’on  ne  transforme  puiut  ainsi  tout  un  peuple  ,  et  que , 
pour  l’aorener  à  la  civilisation  ,  il  faut  des  éléments  qui  ont  manqué 
aux  Egyptiens. 

L'Egypte  ne  représeute  pas  une  nation  liomogène  ,  un  corps  com¬ 
pacte  ;  elle  est  liabitée  par  des  peuples  difftÿtents  ,  opposés  par  leurs 
religions,  opposés  par  leurs  mœurs,  et  que  commandent  des  étrangers, 
les  descandauts  des  soldats  d’Osman,  premier  empereur  des  Turcs. 

Est-ce  .»ur  les  maîtres  de  l’Egypte  que  Méhémet-Ali  a  fait  porter  les 
réforoies  dont  ou  a  si  complaisamment  vanté  les  résullats  ?  A-t-il 
voulu  inspirer  aux  Osmanlis  des  principes  de  gouvernement  autres 
que  ceux  dont  ils  s’étalent  nourris  jusqu’alois  ?  Tous,  messieurs,  vous 
savez  que  non. 

Méliéuiet-Ali  s’est  emparé  surtout  des  enfiuts  des  laboureurs  égyp¬ 
tiens,  et  il  les  a  livrés  aux  Européens  pour  eu  faire  des  artisans,  des 
militaires  ,  des  médecins  ,  etc. 

Devalt-on  conclure  de  cette  première  prise  de  possession  que  les 
arts,  les  sciences,  allaient  refleurir  sur  le  sol  de  l'Ëgyple? —  On  Ta  cru, 
messieurs,  en  France  principalement. 

Depuis  quinze  ans,  on  n’a  cessé  de  vous  dire  que  l’Egypte  avait  fait 
des  prodiges,  et  que  la  civilisatiou  avait  désormais  fixé  sa  résidence 
dans  les  états  de  Méliémet-AIi. 

Tandis  que  l’on  s’extasiait  ainsi  chez  nous  sur  Tœuvre  du  vice-roi , 
les  Français  à  son  service  luttaient  avec  une  incroyable  énergie  contre 
leurs  propres  élèves,  et  contre  le  mauvais  vouloir,  i’ignurance  ou  Ta- 
patbie  des  adminislrateurs  turcs. 

Ceux-ci  ne  voulaient  pas  que  les  fellahs  s'instruisissent ,  et  les  fel¬ 
lahs  eux-inéines,  enlevés  à  leurs  boueuses  demeures,  ne  comprenaient 
rien  de  ce  qu’on  leur  disait. 

Dans  les  divans  ou  ministères  chargés  de  la  liante  direction  des 
écoles ,  se  trouvaient  encore  d’autree  fonctionnaires  influents ,  égale¬ 


ment  opposés  à  l’émancipation  des  Egyptiens  musulmans,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  Copies. 

Ainsi,  des  établissements  à  l’instar  de  ceux  de  l’Europe  surgissaient 
bien  sur  les  bords  du  Nil ,  mais  ,  d’un  côté ,  les  Egyptiens  iTavaient 
point  fait  l’éducation  de  leurs  sens,  et  les  délégués  du  vice-roi,  les  dé¬ 
positaires  de  son  pouvoir,  se  déclaraient  hautement  les  ennemis  des 
nouvelles  institutions. 

Dans  Télat  complet  d’abjection  où  vivaient  les  Egyptiens  lorsque 
Méliémet-Ali  prit  les  rênes  du  gouvernement,  pouvait-on  espérer  d’en 
faire  des  médecins,  des  ingénieurs ,  des  savants  enfin  ,  sans  avoir  au 
préalable  travaillé  à  leur  éducation  morale  et  physique  t 

Evidemment  non  ;  une  pensée  contraire  exciterait  le  rire,  et  cepen¬ 
dant,  messieurs,  telle  n’a  pas  été  la  manière  de  voir  des  hommes  aux¬ 
quels  Méhémet-Ali  crut  devoir  s’adresser. 

On  lui  assura  que  les  fellahs ,  serviteurs  avilis  du  Turc ,  dégradés 
corroinpu.s ,  amenés  à  pratiquer  tous  les  vices  de  leurs  chefs  ,  devien¬ 
draient  ,  après  quelques  années  d’études  ,  médecins  habiles  ou  ingé¬ 
nieurs  savants  ,  capables  d’être  substitués  aux  Européens ,  leurs  pro¬ 
fesseurs. 

D’autres,  peut-être,  consultés  par  le  vice-roi,  auraient  dit  :  ((  Avant 
de  faire  participer  vos  sujets  au  liant  enseignement  des  écoles  spécia¬ 
les  ,  il  est  indispensable  d’établir  dans  vos  provinces  des  écoles  pri- 
maire.s,  des  écoles  préparatoires.  Ne  point  arriver  par  gradation  à  des 
études  qui  forment  le  complément  du  travail  intellectuel  de  l’homme, 
c'est  s’exposer  à  ne  rien  obtenir.  » 

Mais  en  agissant  de  la  sorte ,  c’était  retarder  l’effet  qu’on  désirait 
produire  ;  ou  avait  hâte,  au  contraire,  d’annoncer  à  l’Europe  que  l’E¬ 
gypte  s’était  dépouillée  de  son  vieux  manteau  vermoulu  pour  se  revê¬ 
tir  du  riche  habit  taillé  sur  un  patron  des  pays  civilisés. 

Le  Turc  se  moqua  du  singulier  accoutrement  imposé  à  son  ancien 
serviteur,  qui,  la  veille  encore,  rampait  à  ses  pieds ,  et  auquel  il  dis¬ 
tribuait,  journellement,  avec  une  générosité  remarquable,  des  centaines 
de  coups  de  bâton. 

Il  n’accepta  pas  comme  chose  possible  que  le  fellah  impudique,  sale, 
débouté,  pût  devenir  bientût  son  médecin  ,  un  médecin  dont  le  savoir 
ne  tarderait  pas  à  égaler  celui  des  Européens. 

Il  qualifia  d’erronées  les  assertions  contraires ,  et  jamais  il  ne  dévia 
du  principe  dont  il  était  parti. 

Sans  entrer  encore  dans  l’énumération  des  faits  que  nous  rapporte¬ 
rons  tout  à  l’heure  ,  supposons  un  moment  que  TËcole  de  médecine 
soit  arrivée  au  degré  de  prospérité  qu’on  vous  a  signalé.  Quel  avenir 
ofire-t-elle  ? 

Les  princes  du  sang ,  y  compris  Ibrahim-Paclia  ,  délestent  les  Ara¬ 
bes  ;  jamais  ils  ne  leur  ont  accordé  Tintelligencé  nécessaire  à  Tétude 


me  Sans  les  affections  aiguës.  Aussi  ne  serez  vous  pas  étonnés 
lorsque  nous  vous  dirons  que  nous  avons  constaté  chez  notre 
malade  Jes  symptômes,  pep  intennes,  il  es^  vr|i,  majs  bkp  nctg  ■ 
et  bien  t'rancfiés,  d’une  plilegmasie  pqlmôpajrp  ,  des  râles  so 
nores  et  muqueux.  En  général ,  soit  ^ans  les  affecijpns  chro¬ 
niques,  soit  dans  les  aUpctibns  aiguës  ,  quand  il  y  a  sjfnulta- 
néilé  d’affection  dans  la  poitrine  ^  dans  l’abdomen  que  là 
pensée  d’pne  cau^e  commune  4é|er^jp^qle  se  ip-ésente  tout 
d’abord  à  votre  esprit.' ' 

Le  pronostic,  chez  notre  malade  ,  jioqs  pariMl  assez  grave. 
En  premier  lieu,  dès  le  principe ,  il  y  a  eu  chez  lui  un  état  de- 
mi-comaieux  dont  on  pgfyient  à  le  tirer  pp  hxapt  fortement 
son  attention  ,  mais  dans  lequel  il  retombe  très  facilement. 
Cependant,  hier,  il  a  demandé  à  l’infirmier  à  quel  endroit  U 
se  trouvait,  et  si  ses  parents  viendraient  le  voir  dans  la  jour¬ 
née.  Il  a  pu,  ce  matin,  se  rappeler  le  jppf  de  la  semaine  au¬ 
quel  nous  sonime^,  le  jour  de  son  entrée  dans  nos  salles,  et  le 
lieu  où  il  se  trouvé.  Il  y  a  donc  une  amélioralion  sensible  dans 
son  état.  Tquteioîs,  cet  ensemble  de  phénomènes  dénote  une 
maladie  grave  et  dont  l’issue  est  encore  incertaine,  mais  dont 
les  cbaqcés ,  eu  égard  à  ramendeqient  que  nous  constatons 
aujourd’bui,  sont,  quoique  failles,  plutôt  èU  faveur  du  malade 
qqe  coptre  lui. 

Le  traitement  que  pous  avons  m'S  PU  usage  est  le  suivant: 
Le  jour  de  l’entrée,  une  saignée  générale  a  été  pratiquée,  ainsi 
que  nousTayoïis  dit  plus  haut;  et  depuis  lors,  deux  émissions 
sanguines  locales  à  l’aide  de  sapgsues.  Des  boissons  délayantes 
en  grande  quantité;  quelques  laxatifs  doux  ;  des  lavements 
émollieuts.  Des  compresses  froides  ont  été  qiaiiitetiues  sur  le 
front,  et  soqvent  renouvelées.  Ces  moyens  sont  ceux  sur  |es- 
qpels  nous  insisterons.  Nous  n’avoiis  pas  jugé  à  propos  de 
prescrire  des  bains ,  parce  que  la  peau  q  été  généralement 
moite  et  humide.  L’effet  que  produiraient  les  bains,  la  naiuré 
s’est  chargée  de  le  produire  ;  nous  avons ,  en  nous  abstenant 
de  ce  moyen,  épargné  de  plus  au  malade  la  fatigue  qui  en  serait 
nécessairement  résultée.  Les  conditions  hygiéniques  dans  IoSt 
quelles  se  trouve  ce  sujet  sont  assez  bo'nnes ,  et  les  soins  ne 
lui  manquent  pas.  Or,  l’hygiène  est  une  condition  première 
sans  laquelle  ipus  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  actifs 
sont  inutiles  et  sans  résultat;  Nous  eonsacrerons  plus  tard  une 
séance  tout  entière  à  l’examen  des  conditions  hygiéniques 
les  plus  importantes ,  et  nous  ferons  ressortir  à  vos  yeux  et 
l’utilité  d’une  bonne  hygiène  et  la  vérité  de  l’assertion  que 
nous  venons  d’émettre. 

Le  12  décembre ,  douzième  jour  depuis  l’invasion  de  la 
maladie ,  l’amélioration  se  soutient.  Tout  indique  clairement 
çhez  lé  sujet  dont  nous  vous  entretenons  l’existence  d’une 
affection  typhoïde.  Cependant,  tous  les  phénomènes  ne  se  sont 
pas  montrés ,  qui  caractérisent  habituellement  cette  maladie. 
Ainsi ,  malgré  la  période  avancée  de  la  maladie,  nous  n’avons 
point  obervé  une  seule  tache  rosée  lenticulaire,  pas  une  seule 
papule.  Il  n’y  a  point  eu  d’épistaxis ,  et  si  l’on  a  pu  constater 
quelques  râles  dans  la  poitrine ,  nous  n’avous  pas ,  comme 
dans  les  brpnchiies  typhoïdes  intenses ,  trouvé  ces,  crachats 
éïoiïés,  visqueux  si  fréquents  en  (tareille  circonstance. 

Malgré  l’absence  de  ces  quejques  phénomènes ,  dont  on  ne 
saurait  nier  la  valeur,  nous  persistons  à  dire  que  c’est  à  une 
jtrfecfion  typhoïde  que  l’on  avait  manifeslc™?*'?  flepuis 

irais  joqrs ,  la  position  40  ce  jeune  horaine  s’ctl  améliorée 
sous  tous  les  rapports.  Les  ra.ouvepieiits  sont  plus  libres;  ses 
réponses  sont  plus  promptes,  moins  brèves.  La  langue  est 
ppisseuse,  humide.  Mais  en  même  teqips  il  y  a  de  la  diarrhée; 
cinq  à  six  selles  par  jour.  Le  Pfiuls  est  à  84  par  raiuule  ;  il 
n’éiail  pas  plus  fréquent  le  jour  pu  je  ypus  ep  ai  parlé  pour 
la  première  fois.  L’accablemenL  là  stupeur  spnt  moins  mar¬ 


ges  hautes  sciençes,  et  taus  veulent  les  ipainleuic  dans  l’état  d’arilisr 

sémeni  où  les  à  trouvés  Méhémét-Ali. 

Les  Turcs,  les  Arpéaiçns,  les  Cpp.tes,  les  (ça  Arabes  méPJfes  , 
compatriotes  des  liopime^  Iq  gén,éra.lion  imuvellç  ,  nient  je  sqvtUr 
des  Égyptiens,  et  'contestent  Ja  ppsyinlité.de  lès  aiasaet'  Il  une  coitdi- 
iion  socialê  autre  que  ceïlf  pù  iis  ont  yéeu  jqsqq’illPfS. 

A  la  mort  de  Méhéniri-Ali  ,  et  cette  mort  ne  peut  ee  fa.re  attendre 
longtemps  ,  ce  vernis  empri)pté  à  la  civilisation  tp.mbera  ;  alors  rçiia- 
ralti'ont ,  dans  une  nudité  efÇrayante  ,  plsiies  Iqdeuses  qui  ropgeut 
la  population  égyptienne,  çaais  sur  ifsqnelles,  on  q,  de  np4  jourq,  étendu 
un  voile  que  tous  les  voyageurs,  n’ont  pu  soulever. 

Recherchons  pomment  on  est  arrivé  à  la  créatipp  d’une  ïlpole  de 
médecine,  ce  qu’a  été  renseigqement  médical ,  et  àÇ  réelleinaPt  l’ius- 
fruction  des  Égyptiens  est  ce  qn’on  vpus.l’a  annopçép. 

Des  médecins  venus  d’Eprope  avaient  été  placés  4a.ss  Ips  rangs  de 
l’armée  régulière,  à'pnt  ils  étonnaient  Ip  soldat.  La  france  expédiait  en 
Egypte  les  médicaments  ,  les  instiumenfs  nécessaires ,  et  l’Egyptieri 
hlessé  sur  le  cliamp  de  bataille  n’étàit  plqs  abandonné,  il  recevait  les 
joins  d’un  homme  de  l’art. 

Mais  l’Egypte  devait- elle  demeurer,  constaminent  Iribntaire  de  l’é¬ 
tranger?  Ses  entants  ne  po.uvàient-ils  nas  un  jptir,  enseigner,  eux  aussi, 
les  sciences  et  Içs' arts  ?  Telles  étaient  fçs  questions  que  s’adressaient 
quelques  hommes  ,  lorsqu’on  viii't  proposer  à  Idéhéinet-Ali  de  fonder 
une  école  pour  enseigner  ja  médecine'  apx  Arabes  fellahs.- 
’  La  proposition  fut  acceptée .  et  l’on  vit  bientôt  s’élever  dans  le  dé¬ 
sert  ,  à  quelques  lieues  de  la  capitale ,  uu  vaste  baiinpçnt ,  l’Ecole  de 
médecine. 

On  prit  les  élèves  partout  où  op  les  trouva.  Quelques  uns  Tinrent 
de  la  mosquée  et  Axor  ;  d’autres,  la  majeure  partie  ,  quittèrent  les 
champs,  et  sé  présentèrent,  pour  répandre  un  jour  dan, s  leur  patrie  les 
lumières  qui  en  '  avaient  disparu  —  Céfaiten  18,26. —  Prolésscurs  , 
'disciples,  nialades,  instruments,  et  livres,  tprent  lasîemlilés  dans  une 
même  enceinte,  et'  l’on  inscrivif  sur  son  frontispice  -.  Ecole  d'Abou- 
sàbel. 

On  soDgeiq  à  distribuer-  les  coqrs  ,  et  â  l’établissement  d’une  disci¬ 
pline  convenable.  Mais  il  arriva  qpe  professeurs  et  disciples  ne  purent 
s’entendre,  aucun  ne  savait  la  langqe  çle  l’qutre;  bon  gré,  mal  gré,  on 
dut  s’arrêter  et  nommer  des  interprètes  qui  devinrent  les  intermédiai¬ 
res  enti;e  les  premiers  et  les  seconds. 

Des  difficultés  surgissaient  à  chaque  instant,  et  venaient  entraver  ou 
arrêter  la  marche  de  rinstitution.  Les  leçons  communiquées  tant  bien 
que  mal,  il  fallait  les  conserver,  les  transmettre  par  écrit  aux  élèves, 
m^la  le4  traducteurs  n’étaient  pas  assez  avancés  dans  l’étude  des  lan¬ 
gues  orientsles  pour  les  transporter  du  français  ou  de  l’italien  en  arabe. 


qués  ;  la  physionomie  est  meilleure ,  plus  calme ,  moins  hé¬ 
bétée. 

Dap§  la  eh^eur  hu.nûde  de  la  peau,  dag|  l’agence  d’^grsr  - 
vatipii  'de  l’Ôtat  morbide  ,  nous  trquvQiji  la  Èpfirmation  du 
senlimiht  de  mieux-, être  qu'il  dît  éprouver.  La  moiteur  de 
pieau  ^yjit  en  partie  disparji  fait  pfpndFg 

un  bàîn  doiii  fl  s’est  Bien  îroiivé.  Nous  avons  tout  lieu  ’d’és- 
pérer  que  l’affection  typhoïde  ne  se  prolongera  pas  beaucoup, 
et  que  dans  trois  ou  (|uaire  jours,  vers  le  .quinzième  jour  de¬ 
puis  le  début  de  la  maladie  ,  il  entrera  en  convalescence. 

Ce  que  je  vous  dis  ici  vous  semblera  peut-être  d’une  ex¬ 
cessive  pré£§ulû)fl  ,  nyais  c’est  que  je  peose.  qu’il  peut  encore  . 
exister  chez  lui  des  chances  de  malheur  et  que  c’e>t  là  ce  qui 
me  renferm.e  dans  les  limites  d’une  aussi  prudente  réserve.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  vers  le  deuxieme  ou  troisième  jour  de 
la  pialadie  une  rémission  telle  .les  symptômes  que  les  malades 
se  lèvent  et  demandent  à  manger.  ftlai.s  au  bout  de  quelques 
jqurs  les  accidents  reparaissent  plus  violents,  et  celte  forme 
esf  très  mauvaise.  Je  me  rappelle  que  clairs  le  temps  où  j’étais 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  uu  malade  atteint  d’une  affection  ty¬ 
phoïde  se  trouvait  tellr-raent  bien  qu’il  était  descendu  au  jar¬ 
din  ,  et  commençait  à  manger.  'Viugt-qualre  heures  après,  il 
fut  pris  d’acciçieais  nouveaux  plus  graves  que  les  premiers,  et 
il  succomba.  J’ai  eu  ,  depuis  cette  époque  ,  l’occasion  de  voir 
le  même  fait  se  renouveler  plu.sieurs  fois. 

Un  accident  hraueoiip  plus  grave  à  craindre ,  c’est  la  per¬ 
foration  de  l’iiilestin.  Le.s  symptômes  qu’elle  produit  sont 
toujours  tellement  graves  qu’il  est  toujours  resté  des  doutes 
sur  la  réalité  dP  cette  perforation  chez  les  malades  sur  les¬ 
quels  on  a  cru  l’ofiseryer  et  qui  ont  guéri.  Cependant  si  l’ou¬ 
verture  a  été  )règ  étroite ,  qu’il  ne  soit  (tasse  dans  Je  péritoine 
qu’unp  très  petite  quantité  de  matières  fécales ,  l’on  peut  à  la 
rigueur  concevoir  qu’il  y  avait  péritonite  partielle  et  que  la 
cicatrisation  puisse  s’opérer.  Mais  ces  cas  seront  si  rares  qu’on 
doit  les  regarder  comme  exceptionnels. 

En  résumé  ,  tout  nous  permet  ici  de  porter  un  pronostic 
favorable ,  mais  en  usant  de  la  plus  grande  ré.serve  ,  à  cause 
des  accidents  dont  nous  avons  dû  vous  indiquer  la  possibilité. 

Quant  au  iraiiemeut ,  nous  coiitinuerons  la  médecine  ex¬ 
pectante  ,  peut  être  quelques  bains.  Les  selles  éiant  faciles , 
nous  ii’avQiis  pas  jugé  à  propos  de  revenir  de  nouveau  aux 
purgatifs. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  GUY  DE  LONDRES. 

Cas  de  convulsions  puerpérales  rapportés  par  le  D'  John 

LIVER,  èt  accompagnés  dé  réflexions  pratijties  importantes: 

Ces  cas  morbides  n’ont  présenté  rien  de  vraiment  extraor¬ 
dinaire  dans  leurs  symptQùies  ;  mais  la  coïncidence  de  l’état 
albumineux  de  Purine  dans  l’immenss  majorité  des  cas,  est  un 
fait  qui  n’avait  pas  encore  été  remarqué,  et  qui  peut  être  d’une 
certaine  impcirtauçe  pratique,  Nous  nous  bornons  à  citer  ces 
«as  sans  entrer  dans  des  détails,  et  nous  les  ferons  suivre  des 
réflexions  dont  l’aùteur  les  a  accompagnés. 

1''  cas.  Cinquième  grossesse.  Convulsions  anémiques,  sui¬ 
te  d’hémorrhagies.  La  mère  se  rétablit.  Enfant  né  vivant. 

cas.  Primipare.  Non  mariée.  Convulsions  pendant  le 
travail.  Accouchement  d’un  enfant  vivant.  Ilélablissement  de 
la  santé  de  la  mère. 

St  cas.  Primipare.  Convulsions  anémiques.  Enfant  né  vi¬ 
vant.  Mère  l  éiablie. 

4*  cas.  Convulsions  développées  avant  le  travail  chez  une 


On  fit  disparatti-e  cet  obstacle  en  attachant  à  la  Faculté  de  médecine 
des  cheiks  de  la  mosquée  el  Azar,  qui  eurent  mission  de  reviser  les 
pages  traduites. 

Ce  ne  fut  pas  tout.  Les  élèves  ne  savaient  ni  lire  ni  écrire ,  il  fal¬ 
lut  annexer  à  l’établissement  une  institution  primaire. 

Ce  singulier  assemblage  d’hommes  et  de  choses  si  disparates  (lou- 
vail-il  raisounableinent  alors  prendre  le  nom  à' Ecole  de  médecine? 

Une  question  grave  se  présenta  ,  on  s’occupa  de  la  résoudre  :  Con¬ 
venait-il  de  diriger  les  élèves  égyptiens  à  l’aide  des  mobiles  usités  chez 
nous  i 

Des  malheureux  abrutis  ,  dépravés  ,  habitués  à  vivre  aux  pieds  des 
Turcs  ,  n’exigeaient-ils  pas  un  mode  de  discipline  différent  du  nôtre  ? 
Tout  le  faisait  croire.  Des  discussions  survinrent  cependant  ;  mais  le 
pacha,  maître  en  Egypte  ,  apparut  et  fit  cesser  les  débats  qui  s’étaient 
élcïéa.  dans  le  personnel  de  l’Ecole. 

Il  décida  que  lui  seul ,  par  droit  de  conquête  ,  se  chargerait  de  la 
discipline. 

Ses  agents  s’armèrent  d’un  bâton,  d’un  fouet,  prirent  la  conduite  de 
l’établissement ,  et,  pour  des  peccadilles  comme,  pour  des  fautes  gra¬ 
ves,  ils  adtt»iiii*trs»ieiit  atix  -délinquants  des  volées  de  «oups-  de  bâton 
ou  de  coups  de  fouet. 

Si  les  Européens  solliiàtaient  d’autres  punitions  plus  en  rapport  avec 
U  nature  des  travaux  dont  s’occupaient  les  élèves,  les  Turcs  refusaient 
de  les  entendre. ,  et  les  Ulémas  eux-mêmes  ,  issus  pourtant  du  sang 
arabe  ,  insisiaient  pour  la  conservation  des  usages  barbares  du  Turc 
aiiticivilisaleur. 

Les  uns  et  les  autres  disaient  aux  professeurs  étrangers  :  «  Chargez- 
vous  d’instruire  vos  disciples  ;  lions  iimis  chargerons ,  bous,  dé  les 
maiolenir  dans  l’obéissance  et  de  leur  rappeler  que  nous  sommes  leurs 
chefs.  »  Comme  s’il  avait  été  rationnel  et  convenable  de  séparer  la 
discipline  de  l’instriietion  I 

Les  Européens  travaillaient  pour  l’éducation  morale  de  TEgyptien  ; 
le  Turc  et  l’Uléma  se  réunissaient  pour  annuler  leurs  efforts.  L’Arabe 
n’est  aux  yeux  du  Turc  qu’un  instrument  de  travail,  qu’un  paria  qu’il 
exploite  à  son  profit. 

Toutefois,  puisqu’une  école  existait,  ellfrdevait  fournir  des  résultats, 
et  le  gouvernemeitt  égyptien  attendait  avec  impatience  l’issue  des  pre¬ 
mières  tentatives  opérées  dans  sa  création ,  sur  laquelle  il  fondait  plus 
d’une  espérance.  . 

Bientôt,  la  position  des  professeurs  devint  embarra.s8ante  ;  on  ne 
pouvait  dilférer ,  on  s’assembla  ,  on  tint  conseil ,  et ,  après  de  mûres 
réflexions,  le  personnel  enseignant  de  l’Ecole  annonça  que  des  exaniens 
génér  aux  auraient  lieu  ,  et  pour  sortir  triomphant  d’une  lutte  qu’il  al¬ 
lait  soutenir,  il  donna  aux  élèves  ,  trois  mois  avant  les  examens  ,  les 
-  questions  qui  leur  seraient  adressas. 


femme  grosse  pour  la  neuvième  fois.  Mère  et  enfant  bien  rê. 
lablis. 

..  5‘.ça.(,.  Brimipîirëj  Versiqji,  Uwgps  Jortenjgjit  albuiniq^a, 
ses.  La  mère  reVenue  à  la  santé.  Lfeft|aûl  nê  mprt.  - 

èf'ças.  Gonvt^sions  anémiques  chez  ung  femme  mariéf 
grosse  pour  la-Mairième  fois.  Présentation  partielle  du  p|j_ 
centa ,  accompagnée  dmémôrrha^ie  Titérîtie.  Enfant  né  niof(_ 
Rétablissement  de  la  mère. 

7®  cas.  Femme  primipare.  Non  mariée.  Enfant  né  yiyani 
par  les  seuls  efforts  dp  la  nature.  Urines  albumineuses,  iflère 
rendue  à  la  santé  première. 

cas.  Femme  primipare.  Délivrée  par  je  forceps.  Urines 
albumineuses.  Enfant  né  vivant.  Mère  rétablie. 

9'  cas.  Seconde  gro.ssesse.  Convulsions  après  l’accouche, 
ment.  Urines  contenant  biaircoup  d’albumine,  d’après  les 
réactifs.  Enfant  né  vivant.  La  mère  se  rétablit  très  bien. 

10®  çaf  Neuvième  grqssesse  chez  une  femme  mariée,  d’u,,' 
tempéraipppl  sanguiij  et  grasse.  L’enfaqt  naît  mort.  Inflaui. 
malien  cérébrale  chez  la  mère,  qui  succombe  rapidement. 

11’ cas.  Femme  primipare,  de  tempérament  plélliorique, 
Convulsioiis  pendant  le  trbyail.  On  la  délivre  à  l’aide  du  for, 
ceps.  Emphysème  considérable.  L’enfant  liaît  vivant.  La  mère 
suGcomBe  â  une  série  de  phénomènes  très  variés.  Les  urines 
étaient  albumineuses. 

IS’cas.  Primipare  non  mariée,  forte,  mais  pâle.  Les  coa- 
vulsions  surviennent  après  l’accoucheiilent.  Enfant  vivant,  fo 
mère  revient  à  sa  santé  ordinaire.  Les  réactifs  révèlent  laprê. 
sencede  l’albumine  dans  les  urines. 

13®  cas.  Femme  primipare  non  mariée,  d’une  bonne  cons¬ 
titution.  Convulsions  pendant  le  travail.  Naissance  de  deux  jn. 
meaux  vivants.  Application  du  forceps.  Version.  La  mère  fi. 
nil  pourtant  par  se  rétablir.  Urines  albumineuses. 

14®  cas.  Seconde  grossesse  chez  upe  feinnie  de  constiiuiipn 
délicate.  Travail  diSicile,  aye-p  çonvulsjqns,  Eipploi  dp  for¬ 
ceps.  L’enfant  naît  mort.  Rétablissement  de  la  santé  de  ^ 
mère. 

Remarques  de  l’auteur. 

Mortalité.  1°  Pour  la  mère,  p’après  les  faiis  rapnorle'e,  on 
peut ,  à  raison,  conclure  que  celle  mnââdiç  n’est  pis  s] 
morleijè  que  d’autres  praticiens  flluiilcr,  èlc.)  l’ont  dit  èS 
établissant  que  plus  de.  la  moitié  des  femmes  süçcombàieiiij 
car  on  n’a  iierdu  ici  qpe  2  femmes  sur  14.  Au  resté,  d’aijfp 
les  cas  übsè'rvés  à  l’hôpital  Giiy  de  cette  afl^ètlon,  11  résultei-i 
qu’elle  tue  seulement' clans  la  proporllbii  de  1  sur  7,  oij  de 
14,2  sur’ 1 06,  èë  qui  pst 'bien  différent  de  là  jiroportion  'àa- 
biîe  par  lès  àüteiirs  susdits. 

j^oripHté pour  les  en/apts.  Sur  44,  7  sçpf  nés  .viyfiptp  ÿj 
morts.  L’pri  R  dû  ipteryeniç  popr  les  nxitR'i'ô  b  màtripà,  „ 

Cas  où  l’art  est  intervenu.  Sur  7  cas,  les  enfants  sont 
spontanément;  dans  3  on  a  appliqué  le  forceps;  dans  la 
version.  Dans  un  cas  de  jumeaux,  le  premier  fut  extrait  parla 
forceps,  et  le  second  par  la  version. 

Conditions  de  l’uritie.  Dans  les  premiers  cas  on  n’exanijiij 
pas  l’état  de  l’urine  ;  car  l’alientioii  des  médecins  n’était  p 
dirigée  de  ce  côlé.  .Mais  s'élatii  présenté  des  femmes  avec 
anasargue,  et  l’idée  d’une  maladie  de  Bright  s’élpnt  offerlei 
leur  esprit,  on  examina  soignensemeni  le.s  urines  des  malades; 
sur  toutes  on  a  trouvé  celle  sécrétion,  albumineuse.  Celle eir 
pcrience  fut  répétée  par  le  docteur  Liver  sur  les  urines  de  sei 
malades  en  ville,  el  donna  les  mêmes  résuliats.  Il  fait  ohsetT 
yer  en  même  temps  que  cette  condition  remarquable  des  urir 
lies  ne  s’est  offerte  à  son  observation  que  dans  les  cas  où  il  f 
avait  des  convulsions  pu  imminence  dp  convulsions.  D’apr^ 
sa  pratique  publique  èt  privée,  il  admet  deux  espèces  de  cai 


Au  jour  fixé,  le  jury  se  forma  ;  un  nombreux  auditoire  siégeait  sm 
de  riches  divans.  Chacun  des  élèves  alla  puiser  dans  une  urne  uiipi- 
pier  roulé  sur  lequel  était  écrite  la  qiie.stion  que  depuis  loiig-temp»  il 
avait  étudiée.  Le  jury  s’étonna  des  réponses,  il  fut  satisfait...  Union- 
nerre  d’applaudissements  partit  d’un  centre  de  réserve;  l’auditoire  fil 
entraîné ,  il  applaudit  avec  le  centré  ,  et  liné  musique  iiilHlâiré,  pli'câ 
à  dessein  dans  la  sglle,  annpnça  au  peuple  ,  acçquru  spr  léS  lieux ,  Il 
victoire  que  venaient  de  remporter  1rs  jeunes  Egyptiens. 

La  fondation  et  les  suçc^  avoués  de  l’Ecole  dq  .métleçtP^  <i®vaieiil 
nécessairement  avoir  du  retentissement  ;  ils  dctiipèfent  lés  esprits, el 
les  voyageurs  se  bâtèrent  d’aller  visiter  l’enceinte  où  les  musiilmani 
portaient  le  scalpel  sur  les  cadavres  de  leurs  coreligionnaires. 

Ces  voyageurs  étaient  bien  reçus  du  vice-roi  :  ou  savait  quç,  rppirè 
en  Europe,  ils  parleraient  de  ses  créations  ;  il  était  donc  essentiel  qu’ilt 
enaporlasseiit  une  impression  avantageuse  dç  cç  qu’ifo  avaient  vu. 

On  réunissait  les  élèves  daçs  une  longue  division  de  riiôpital , 
les  murs  de  laquelle  on  avait  représepté  Iç  systèuie  idabêlaire ,  # 
des  éciipse.s,  et  figuré  des  lignes  popr  l’explication  de  quelqiiqs  pWin- 
mènes  de  physique. 

Là,  entouiës  d'instruments  de  chimie  ou  autres,  le  clief  de  l’instijl' 
tion  priait  les  visiteurs  d’interroger  les  étudiauts  sur  lys  premiers  pii»' 
cipes  de  physique  ou  d’astronomie. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro) 


L’Académie  ii’est  pas  si  l'uès  de  rentrer  dans  ses  foyers  qu’oniSi' 
vail  iécroire,  d’après  les  (iroinesses  de  l’arcb;lccle.  A  riieiire  qu’il 
l'es  travaux  sont  .fospeiidiis.  Les  boiseries  ne  sont  pas  potées,  et  l,b 
peintures  ne  pourront  pas  s’exéculèr  avant  quatre  mqis.  Du  resle,if 
signale  déjà  des  iiiconvenieiils  graves  dans^les  nouvelles  iJisposili»^ 
Le  renouvellement  d’air  y  sera,  dit  on,  impo.ssible  si  on  ne  prauf 
pas  des  ventilateurs.  Les  stalles  destiiiées  aux  académu u us  "'-j 
droites  qu’un  grand  nombre  d’honorables  n’y  iioiirroiit  pas  ew 
cela  surprend  d’autant  plus  que  M.  Mérat  s’occupe  avtc  un  S''®'’"/», 
de  ces  coiistfuctions,  et  qu’il  lui'  était  tacile  de  fournir  par  lui-fl 
une  mesure  convenable.  Mais  on  dit  qu’uiie  indispoiulion  fort  re|(^ 
table  de  M,  le  trésorier  çst  cause  de  cette  erreur  de  l’arcliiteclé.  , 


La  deroière  séance  de  l’Académie  des,  sciences  a  été  çppsaçràe  ) 
objets  ét'ràngers  à  la  médecine.  r 
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de  conyu'siofls  dans  lesquels  l’urine  est  albumineuse  ;  ceux 
où  l’uriue  présente  l’albumine  durant  la  grossesse  et  dans  les- 
rtucls  il  y  3  signes  évidents  d’anasarque.  Dans  ces  cas  les 
onvulsions  sont  plus  violentes  et  plus  prolongées  que  pendant 

après  le  travail ,  et  dans  ces  cas  l’albumine  est  plus  abbn- 
dan'ie  urines  que  dans  les  autres. 

“  Il  explique  ce  phénomène  assez  curieux  de  ce  que  la  paa- 

jce  dans  l’état  de  grossesse  presse  sur  les  reins,  les  conges¬ 
tionne  et  donne  lieu  à  la  présence  de  l’albumine  dans  les  uri- 
lies  de  la  même  manière  que  ces  phénomènes  s’obscrvenf 
t-ytea  ig.'j  .fbis  qu’une  tiimeur  intra  abdptninàie  eîterçe  pne 
pression  continue  et  considérable  sur  les  oi  ganés  sécréteurs 
de  rurine.  Nous  laissons  à  Hauteur  cette  explication,  qui  no 
nous  pasà  l’abri  de  toute  objection,  et  noos  retiendrons 
lê  fait,  (jui  est  de  quelque  importance  pratique. 

Traiiement.  Il  divise,  à  cet,  égard,  les  cas  de  convulsions 
cités  en  deux  espèces  ou  classes,  c’est-à-dire  en  ceux  de  nature 
asthénique  eî  en  ceux  de  nature  sthénique.  Dans  les  seconds, 
il  dirigea  tous  ses  soins  à  combattre  le  coma,  et  à  prévenir  )es 
convulsisns  successives,  ce  qu’il  obtenait  en  modérant  l’exci¬ 
tation  vasculaire  et  la  congestion  des  vaisseaux  cérébraux,  et 
favorisant  par  les  moyens  convenables  la  marche  régulière  de 
la  grossesse.  Pour  pela ^  les  saignées  étaient  indispensalÿes,  pt 
on  les  multiplia  plus'  ou  moins,  selon  les  circonsianpès  indivi¬ 
duelles. 

Le  tartre  slibié  est  aussi  un  précieux  moyen  contre  les  con¬ 
vulsions  sthéniques  ;  son  usage  rendant  beaucoup  moins  né¬ 
cessaires  les  saignées ,  quoiqu’il  soit  ordinairement  plus  avan- 
laaeux  après  celles-ci.  Il  modère  l’excitation  artérielle,  et 
jette  dans  un  état  de  relâchement  convenable  les  parties  à  tra¬ 
vers  lesquelles  l’enfant  doit  passer.  L’auteur  s’en  est  toujours 
très  bien  trouvé,  "Soit  pour  prévenir,  soit  pour  modérer  la 
force  des  convulsions.  Il  le  donnait  associé  à  l’opium,  dans  le 
but  dit-il,  de  prévenir  l’irritation, des  intestins  èt  la  diarrhée 
consécutive.  Pour  nous,  qui  avons  d’autr.cs  idées  sur  l’action 
de  ces  deux  substances  que  Ips  médecins  anglais  et  la  majeurè 
partie  des  médecins  français;  pour  nous,  qui  admettons  en¬ 
tre  elles  une  action  opposée,  hyposthénisante  dans  l’émétique, 
et  hypersthénisante  dans  l’opium,  avec  les  restrictions  qui  dé- 
ppulent  de  la  double  action  de  chaque  médicamept,  générale 
^  dynamique  Tune,  locale  l’autre,  nous  ne  pouvons  pas  ap¬ 
prouver  cette  association,  et  croyons  que  l’opium  uni  au  tar¬ 
tre  slibié  diminue  d’autant  la  puissance  de  celui-ci. 

'  Purgatifs.  Ils  sont  d’une  grande  importance  dans  les  con¬ 
vulsions  puerpérales.  Toutes  les  fois  que  la  déglutition  est  im¬ 
possible  ou  difficile,  une  dose  de  calomel  de  10  à  15  grains, 
mêlée  5  du  beurre,  sera  portée  sur  la  langue  des  malades,  et 
sera  suivie  de  2  ou  3  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium.  En 
même  temps,  on  aidera  l’action  des  intestins  par  un  lavement 
de  savon  dè  térébenthine.  Il  est  rare  de  trouver  une  grande 
quantité  de  matières  fécales  évacuées,  quoique  journellement 
pn  ait  administré  4es  alimenjs. 

Le  mercure.  L’auteur  emploie  cette  substance  comme  pur¬ 
gatif  associée  à  d’autres  apéritifs  ;  et  même,  dans  ce  but,  il 
faut  employer  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  préye- 
fair  les  inconvénients  que  son  usa^e  entraîne  souvent,  tels  que 
ia  salivation,  la  diarrhée,  et  une  faiblesse  consécutive  extrê¬ 
mement  fâcheuse. 

De  tous  les  faits  observés,  l’auteur  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion,  que  quand  les  convulsions  arrivent  pendant  la  gros¬ 
sesse,  avant  que  l’enfant  ^oit  arrivé  à  terme,  et  sotit  compli¬ 
quées  de  l’état  albumineux  deg  urines,  il, y  a  grand  avantage  à 
hâter  l’accouchement  autant  que  les  circonstances  individuel¬ 
les  de  la  femme,  et  l’état  des  parties  par  le.squelles  l’enfant 
‘doit  passer,  le  permettent.  Il  rejette  la  dilatation  artificielle  du 
bol  de  l’utérus,  qui,  selon  lui,  pourrait,  par  elle-même,  don¬ 
ner  lieu  à  des  convulsions,  ainsi  que  ia  rupture  des  raembra- 
nés  et  le  travail  prématuré.  Il  est  opposé  aux  incisions  de  la 
portion  vaginale  du  col  de  l’utérus,  recommandé  entre  autres 
par  M.  Velpeau.  Si  les  membranes  sont  intactes,  le  col  de 
Tutérus  souple  et  dilatable,  les.  parties  génitales  externes,  mol¬ 
les  et  peu  résistantes,  il  conseille  la  version;  autrement,  à 
moins  que  des  circonstances  très  graves  commandent  d’agir, 
il  préfère  attendre  jusqu’à  ce  que  la  tête  de  l’enfant  soit  assez 
engagée  pour  être  saisie  par  le  forceps  et  l’accouchement  ac¬ 
compli  de  cette  manière. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  27  février  1844.  —  Présidence  de  M.  Ferkiis. 

Dans  la  correspondance,  il  est  fait  mention  ;  1°  de  la  lettre  sui¬ 
vante  de  Mi  Guillon,  qui  est  la  dernière  qu’il  adressera  au  sujet  de  la 
réclamation  de  M.  Mercier,  sur  les  rétrécissements  valvulaires  de  l’o- 
riiiee  interne  de  l’urètre.  J'ai  dû,  dit  M.  Guillon,  avant  de  l’écrire, 
reclierclier  les  litres  invoqués  par  notre  confrère  en  faveur  de  scs  pré¬ 
tentions.  N'àyant  pn  me  procurer  plus  tôt  le  mémoire  qu’il  a  lu  en  1836 
à  la  Société  auatomique,  il  m’a  fallu,  à  mon  grand  regret,  différer 
cette  réponse  jusqu’à  ce  jour. 

Bien  qn’il  n  eutre  nullement  dans  mes  intentions  de  déprécier  les 
travaux  d’autrui,  je  suis  obligé  de  le  dire,  ce  mémoire,  auquel  l’au¬ 
teur  renvoie  sans  cesse,  et  que  je  viens  de  lire  pour  la  première  fois, 
ne  m’a  paru  contenir  rien  de  neuf.  Il  reproduit  tout  simplement  ce 
qui  a  été  dit  sqr  ce  siijet  par  divers  aujeqrs,  notamment  par  Mor^a- 
gni,  par  MVl.  Soéinmerring  et  Amiissat  ;  et  aucun  indice  sur  ta  théra¬ 
peutique  des  maladie^  cfe  la  pro.slale  et  du  col  de  la  vessie  ne  s’y 
trouve  consigné. 

Mes  recliefcliès,  et  les  informations  que  j’ai  dû  prendre,  me  porlerit 
à  cfoirè  que  M.  Mercier  a  pris  l’initiative  dans  cette  circonstance, 
parce  qu’en  agissant  ainsi  il  espérait  prévenir  les  justes  réclamatiqus 
que  j’aurais  à  lui  adresser,  sur  les  emprunts  qu’il  m’a  faits  et  qui  se 
trouvent  dans  fEU  soji  j.ournal  l'Efçaminateur  médical,  n°  du.  11  juil¬ 
let  184t.  Si  sa  réclarriation  éflf  été  fondée  ,  il  aurait  dû  l’adresser  à 
l’Academie  à  l'occasion  dé  ma  lettre  du  19  septembré  dernier ,  lettre 
dans  laquelle  je  me  plains  de  ce  qu’nn  confrère  à  qui  j’ai  indiqué  ce 
ipode  de  traitement  se  l’est  approprié ,  en  le  présentant  comme  sien 
dans  nu  ouyiage  qu’ij  a  publié  en  1841  (1).  à^ais,  pour  réclamer,  M. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  septembre  1843. 


Mercier  a  préféré  attendre  ma  letlre  du  28  novembre  dernier,  où  ii 
n’rst  question  des  rétrécissements  valvulaires  de  l’orifleo  interne  de 
l’urètre  qu’incidemment ,  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  au  moyen 
d’une  petite  sonde  flexible  décrivant  plusieurs  tours  de  spirale  da.os 
la  tunique  vaginale  étant  te  sujet  principal  de  cette  letlre. 

Comme  cbaciin  peut  apprécier  dès  aujourd'hui  la  valeur  des  titres 
que  ce  médecin  prétend  être  antérieurs  aux  miens,  en  invoquant  l’ap¬ 
pui  de  cerla  ns  paquets. cachetés  qu’il  dit  avoir  dépo.sés  dans  les  ar¬ 
chives  de  l'Académie  des  sciences  et  dans  celle.',  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ,  et  tout  en  ajoutant  que  pour  peu  que  je  le  désire  U  fera 
ouvrir  ces  paquets ,  j’attendrai  qu’il  se  décidé  du  son  plein  gré  -- 
Jusque-là  ,  je  me  buincrai  à  faire  remarquer  qu'il  aurait  é|é  plus  logi- 
q-BM'de  feiee  ouvrir  ces  tnyslérii  ux  dépôts  aussitôt  que  roès  titres  sont 
[Tarvenus  à  sa  Gonnaissance.  Cette  manière  d’agir,  nette  et  prompte  , 
eût  été  préférable  aux  lettres  ambiguës  qu’il  vous  a  adressées. 

Dans  sa  secoi  île  lettre,  M.  Mercier  dit  ;  H  s'agissait  entre  nous  de 
■>  valvules  au  col  de  la  vessie  tout  à  fait  inconnues  en  France  avant 
«  la  publication  de  mes  recherches  ,  et  sur  lesquelles  il  n’avait  été 
»  écrit  en  Angleterre  que  quelques  lignes  fort  inexactes  et  par  cela 
»  même  sans  doute  laissées  dans  l’oubli  par  les  écrivains  les  plus 
»  distingués  ;  el  M.  Guillon  me  répond  par  des  cas  de  rétrécisse- 
»  ment  de  l’urètre  l  »  —  A  cela  je  ié|dique,  que  .si  dans  le  compte 
qu’il  a  rendu  de  la  séance  ternie  le  4  août  183i  par  la  Société  de  Mé¬ 
decine  Pratique,  M.  le  docteur  Moret,  alois'secrétaire  de  cette  Société, 
s’est  Servi  du  mot  rétrécissement.,  c’est  que  réetlement  c'était  l’ex- 
pres.sinn  générique  con.sacree  par  l'n.sage  ;  liii-inême ,  M.  Mercier  ,  fa 
employée  dans  V Examinateur  médical,  où  il  dit  (page  10),  en  par¬ 
lant  d*s  valvules  vésico  iirélràles  :  «  Ces  brides  me  paraissent  devoir 
»  rendre  compte  de  la  plupart  des  rétrécissements  spasmodiques  de 
»  l’urètre.  » 

Eu  Kifet,  la  dénomination  de  rétrécissements  valvulaires  de  l’orifi¬ 
ce  Interne  de  l’urètre  donne  une  idée  exacte  de  la  maladie  qu’on  dési 
gne  de  la  sorte,  et  qui  s’oppose  à  la  sortie  de  l’urine  :  c’est  celle  que  j'a¬ 
vais  employée  en  faisant  ma  communication.  —  11  n’est  peut-être  pas 
imilile  de  faire  remarquer  que  M.  Mercier  n’a  rappoité  qu’une  partie 
de  ce  qu'avait  écrit  M.  Moret,  et  qu’il  ne  dit  pas  un  mot  des  moyens 
que  j  eiiiplnyaii ,  dès  1831,  poui  reconnallre  l’état  pathologique  du 
canal  excréteur  de  l'urine. 

Puisque  dans  U  seconde  letlre  qu’il  a  adressée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  notre  confrère  ne  craint  [las  de  dire  à  des  hommes  qui  con¬ 
naissent  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  que  les  valvules  au  col  de 
»  la  vessie  étaient  tout  à  fait  inconnues  en  France  avant  la  publi- 
Il  cation  de  ses  recherches,  »  je  rappellerai  loi  ce  qu’en  dit  un  auteur 
Gomni  de  tous  les  praticiens.  Voici  ce  qii’oii  lit  dans  le  Traité  des 
MAL.ADiES  nE  LA  VESSIE  ET  DE  l’crEtrb,  Considérées  particulièrement 
chez  les  vieillards,  par  Soemmerinc  ,  ouvrage  que  W.  Hollard  a  tra¬ 
duit  en  fiançais  il  y  a  vingt  ans; 

«  Howschip  a  donné,  avec  une  planche  coloriée,  la  descriplion  d’iiii 
1)  pli  eoiitie  nature  formé  par  la  membrane  interne  de  la  vessie,  et  qui 

s’étend  des  orifices  des  urélèies  à  l'endroit  où  l’urèlre  traverse  la 
»  pro.'tale,  fai.sant  fonction  de  soupape  toutes  les  fuis  que  le  malade 
»  voulait  uriner;  celui-ci  mourut  enfin  avec  les  symptômes  d’iin  rétré- 
»  cissement  de  l’nrètre.  >•  (P.  IJO.) 

«  Lor.-que  le  lube  moyen  de  la  prostate  s’engorge,  il  s’avance  comme 
»  un  mamelon  dans  la  cavité  de  la  vessie,  popsge  (fayant  lui  la  inem- 
»  brane  interne  de  cet  organe,  et  lui  fait  éprouver  une  distension  plus 
a  ou  moins  considérable.  A  niesnre  que  la  tqmeur  augmente,  elle  psfd 
»  sa  forme  mamelouée,  s’élarg  t  des  deux  côtés,  et  forme  un  repli  Iran- 
»  sversal  ,  en  attirant  devant  elle  la  membrape  qui  recoin ro  les  deux 
»  lobes  laléiaiix  également  engorgés.  Ce  repli,  semblable  à  une  bàlvule 
»  placée  à  Centrée  de  l’urètre,  s’oppose  à  la  sortie  de  l’urine,  surtout 
»  quand  le  malade  redouble  d’efl'urls  pour  chasser  ce  liquide;  celui-ci 
O  ne  peut  j  iniais  sortir  entièrement ,  et  sa  rétention  finit  par  devenir 
»  complèle.  »  (P.  155-.) 

■  Ces  passages  siifli.sent,  je  pense  ,  pour  faire  apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  illusions  de  M.  Mercier.  Ils  démontrent  que  les  progrès  at¬ 
tribués  par  lui  à  la  publication  de  ses  reclirrcbes  pouvaient  se  faire 
sans  elles;  et  que  sou  livre  ii’était  iiulleinéht  nécessaire  pour  qu’on 
songeât  à  inciser  les  rétrécissements  valvulaires  de  l’orijtce  interne 
de  l’urètre.  Enfin ,  tout  en  faisant  feinaïqiier  que  le-i  instru¬ 
ments  qu’on  devrait,  d’après  ce  qu’il  dit,  page:  lo  de  son  livre,  trou¬ 
ver  chez  son  coutellier  ne  s’y  trouvent  pas,  et  que  personne,  que  je 
sache,  n’a  pu  encore  se  les  procurer,  je  terminerai  cette  dernièrè  ré¬ 
ponse  en  reproduisant  la  fin  do  Cerlaiiie  lettre  que  ce  médecin  adres¬ 
sait  ,  en  1841,  à  iin  autre  dé  nos  confrères.  «  Votre  ouvrage,  dit-il, 
»  comme  oeuvre  de  science,  est  nul ,  parce  qu’il  ne  présente  pas  la 
»  moindre  trace  d'originalité  ;  coiAme  travail  de  compilation,  il  ne 
n  vaut  pas  beaucoup  mieux ,  parce  qu’on  n’y  rencontre  partout 
«  qu’embarras  et  détours  ,  et  nulle  part  l'allure  libre  et  franche 
Il  d'un  auteur  qui  n’a  rien  à  masquer  (t). 

»  Agréez,  etc.  Guillon,  d.-m.-p.  » 

P.  S.  àl.  Qiiillao  joint  à  çetle  lettre  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  eu  càituii  pâle  de  M.  le  docteur  Tiibert,  représentant  l’espèce  de 
barrière  à  l’orifice  interne  de  l’qrèlre,  si  bien  décrite  par.Sifimmerrjng, 
et  qq’jl  possède  depuis  trois  ans.  I|  rappelle  en  outre,  comme  tjtre  de 
priorité,  np  passage  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  5  mai  1832  ,  et 
up  entrait  du  Compté- rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
pratique  publié  eu  1834- 

2°  Dhine  leitre  de  M.  Brunaclie,  dans  laquelle  il  rapporte  deux  faits 
qui  sembleraient  jiroilver  qii'il  existé  ün  antagonisme  entre  les  scrofu¬ 
les  et  la  pourjtilute  d’hôpiUl. 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Çhauings, 
membre  correspondant  à  Metz. 

—  M.  Henri  lit  trojs  rapports  olficiels  demandés  par  le  ministre  du 
commerce  ;  1»  sur  l’eau  minérale  de  Sail  (Loire),  2»  sur  l’eàp  miné¬ 
rale  de  Paillière  (Gard);  3"  sur  l’eau  minérale  d’Hauterive,  prgs  Vichy. 

M.  Hacquart.  Par  des  mqtifs  qu’il  est  inutile  d’exposer,  mais  que 
l’Académie  comprendra  parfaiiement,  je  ne  crois  pas  qu’il  soif  du  de¬ 
voir  de  l’Académie  de  fiire  l’analy.se  comparative  des  eaux  de  Vieby 
et  des  eaux  d’Hauterive.  La  commission  aurait  dù  se  bornér  à  l’analyse 
pure  et  simple  de  celles-ci;  il  peut  y  avoir  inconvénient  à  ce  que  l’A-; 
cadémie  sanctionne  antre  chose.  Je  n’ai  ni  le  droit,  ni  là  mission,  ni 
l’intention  de  m’expliquer  plus  nettement  ;  mais  l’Acadétpie  a  besoin 
d’être  prévenue  de  certains  dangers  qu’elle  peut  éviter  en  ne  sanction¬ 
nant  que  la  partie  du  rapport  relative  aux  eaux  d’Hauterive. 

M.  Henri  Eu  Liisirnt  l’analyse  comparative  des  eaux  d’Hauterive  et 
de  Vichy,  je  prie  M.  Nacquart  de  croire  que  je  n’ai  eu  d’autre  inten¬ 
tion  que  de  rendre  mon  rapport  plus  complet.  Cette  comparaison  des 
éaiix  si  rappriicliéts  m’a  paru  intéressante  et  utile  à  connaître. 

SI.  Nacquart.  Je  suis  parfaitement  convaincu  des  bonnes  intentions 
de  M.  le  rapporteur  ;  mais  il  y  a  au  fond  de  tout  ceci  une  affaire  grave, 
dés  iutérôts  opposés  eu  lutte  ;  l’Àçadémie  doit  soigrieusetnçnf  éviter 
que  son  jugement  soit  môlé  dans  ce  conflit,  et  je  demande  que  le  rap¬ 
port  suit  reiituyé  à  la  commission. 

St.  Rochoux.  La  proposition  de  M.  Nacquart  est  contraire  à  la  li¬ 
berté  des  rapporteurs,  qui  doivent  rester  libres  de  faire,  leurs  rapports 
comme  iis  l’entendent.  L’Académie  n’est  responsable  que  des  conclu¬ 
sions. 

SI.  Nacquart  insiste  sur  sa  demande. 

.  SI,  fonde.  Ce  n’est  pas  sans  motifs  que  M.  Nacquart  s’élève  contre 
les  analyses  comparatives;  elles  oui  souvent  pour  objet  de  tromper  le 
public,,  Pans  cette  circonstance,  elles  le  détromperont  ;  car  elles  recti¬ 
fieront  nue  analyse  comparative  publiée  sur  les  deux  sources  en  ques- 


(1)  Lettre  à  M.  le  docteur  Civiaie  par  le  docteur  Aug.  Mercier  (p.  16), 
(Extrait  de  l’Examinateur  médical,  19  et  20  septembre  1841.) 


tion,  et  dans  laquelle ,  pour  donner  une  grande  supéfiorifé  à  l’eau 
d’Haulerive  sur  celle  de  Vichy,  on  àlfiibue  à  la  première  six  parties 
d’acide  carbonique  libre,  tandis  qu’on  n’en  attribue  qu’une  partie  seu¬ 
lement  à  la  seconde.  Je  ne  serai  pas  suspect  dans  ce  que  j’avance  ici, 
car  je  suis  inspecteur  de  la  source  d’Hauteriye. 

SI.  Bégin.  J»  ne  comprends  pas  la  dt  ni.ande  de  renvoi  du  rapport  à 
la  commission.  Si  ce  rapport  contenait  des  erreurs  matérielles,  des 
inexactitudes  dans  l’ai'àly.'e,  je  comprendrais  alors  le  renvoi  ;  mais  ii 
ne  s’agit  ici  qtre  de  décider  si  l’Académie  adoptera  le  rapport  tel  qu’il 
est,  ou  bien  si  elle  fera  des  suppressions  ,  si  elle  supprimera,  par  exem¬ 
ple,  tout  cè  qui  cniicerne  feau  de  Vichy;  or  ,  je  crois  que  l’Académie 
peut  dérider  Cela  séance  tenante. 

SI.  Boullay.  Le  ceitificat  du  puisement  est-il  en  règle? 

SI.  Henry.  La  cotri mis.sUm  a  ru  soin  d’indiquer  dans  son  rapport 
que  les  eaux  avaient  été  puisées  par  le  médecin  inspecteur,  et  envoyées 
par  lui  au  ministre.  Quoique  toutes  les  formalités  n’aieut  pas  été  rem¬ 
plies,  ia  commission  n’a  pas  cru  devoir  s’abstenir  de  faire  son  rapport. 

itf.  Boullay.  Pûisqtie  le  certificat  de  puisement  n’est  pas  conforme 
à  la  loi,  l’Académie  ne  peut  pas  voter  sans  de  plus  amples  reiiseigne- 

SI.  Londe.  J'ai  moi-mème  puisé  l’eau,  bouché  les  bouteilles,  apposé 
mon  cachet  sur  le  bonchon  ,  et ,  à  l’arrivée  de  la  caisse ,  j’ai  reconnu 
mnn  cicliet  intact.  Quant  à  l’erreur  relative  aux  proportions  compa¬ 
ratives  d  acide  carbonique  dans  l’eau  d’Hruterive  et  dans  celle  de  Vi¬ 
chy  ,  M.  le  rapportenr  a  en  raison  de  la  faire  ressortir  par  l’analyre 
comparative  ;  mais  il  était  facile  de  la  soupçonner.  En  effet,  l’eau  de 
Sellz  artificielle  de  Paris,  qui  contieiif  à  peine  la  proportion  éiiormè 
de  gaz  qui  a  été  attribuée  à  l’eau  d’Haulerive  ,  fait  sauter  le  bouchon 
introduit  de  force  |iar  un  procédé  mécanique  ,  dès  qu’on  a  coupé  la 
ficelle  qui  le  retient  ;  or,  je  n’ai  jamais  vu  un  effet  semblable  se  pro¬ 
duire  avec  l’eau  d’HaiitCrive  que  je  vetiiiis  de  puiser  ,  bien  que  les 
cruchons,  bouchés  i-olidemetit  à  leur  sortie  de  la  source,  lussent  lais¬ 
sés  debout  exposés  pendant  long  temps  en  plein  soleil  à  une  tempé¬ 
rature  qui  ne  divait  pas  êlre  inférieure  à  H-  30“. 

M.  Boullay.  Je  n’éiève  ammii  doute  sur  l’authenticité  des  eaux  , 
d’après  ce  que  vient  de  nous  dire  l’honorable  M.  Londe  ;  mais  je  parle 
ici  en  faveur  d’un  princi,  e;  tin  antécédent  pourrait  avoir  des  dangers, 
el  j’insiste  sur  ma  proposition. 

Ici  s’élève  une  discussion  extiêmement  confuse  et  animée  ,  des  in¬ 
terpellations  partetit  de  tons  les  bancs ,  le  président  agite  vainement 
la  sonnette  et  fait  de  vafns  cffuits  pour  ramener  l’ordre  dans  la  dis¬ 
cussion.  M.  Roux  se  f.iit  remarquer  par  sa  vivacité  ,  M.  Gerdy  prend 
la  parole  pour  simplifiet-  les  choses  ,  et  sa  voix  est  couverte  par  un 
tumulte  sans  exemple.  11  nous  est  tout  à  fait  impossible  de  suivre 
cette  discussion  désordonnée.  Après  plus  d’une  demi-heure  d’agitation 
et  de  tumulte,  M.  Cavenfou  parvient  à  formuler  et  à  motiver  mie  pro- 
po.sition  d’annulation  de  rapport. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée  par  26  voix  contre  15. 

—  L’ordre  du  jour  raniènç  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Cru- 
veilhier  sur  li-s  tumeurs  fibreùs'  S  des  matnélles. 

SI.  Cruvéilhier.  Je  prie  mes  honoràbles  collègues  de  ne  pas  répon¬ 
dre  à  cbaciin  de  mes  arguments  ,  et  je  prie  l’Acadéinie  de  cjorç  fine 
di-ciissioq  intcrininàble  dans  l’état  aeluel  des  choses.  Comrrieht ,  en 
effet ,  nous  eiltendre  dans  cè  conflit  d’opinions  diverses  ?  Quelques^ 
lins  de  mes  adversaires  ne  veulent  pas  admettre  l’existence  des  corjis 
fibreux  dans  les  mamelles  ;  d’antres  ne  les  admettent  que  par  une  sorte 
de  comtescendancé.  Ceux-ci  veulent  que  ce  ne' soient  que  des  sqiiirrlieé 
au  Oébut  ;  ceux-là  enfin  veulent  que  tantôt  ils  dégénèrent  el  que  tantôt 
ils  ne  dégénèrent  pas.  Evidemment  le»  corps  fibreux  n’ayant  jias  la 
même  dénomination  dans  mon  vocabulaire  que  dans  celui  de  mes  ad¬ 
versaires  ,  et  mes  adversaires  né  s’enténdant  pas  entre  eux  ,  toute  dis¬ 
cussion  devient  stérile  :  aussi  celle-ci  n’a-t-elle  en  rien  avancé  la  ques¬ 
tion.  En  effet ,  les  questions  de  faits  ne  peuvent  se  résoudre  rjue  par 
des  f.iits,  el  ceux  qui  existent  sont  insuffisants. 

Tontefois,  celte  discussion  n’aura  pas  été  complètement  inuiile  ;  elle 
nous  fera  Voir  combien  l’anatomie  p.ithologique  des  mamelles  laissp 
encoré  à  desirer. 

M.  Cruveilbier  s’engage  ici  dans  une  dissertation  sur  le  diagpostif 
anatomique  et  snr  le  diagnostic  clinique.  Celui-là  devant  toujours  pré¬ 
céder  celui-ci  dans  l’élude  si  on  vent  arriver  à  des  résultats  ctrlàins. 

L’orateur  se  défend  d’avoir  porté  une.  accusation  contre  les  chiriir*. 
giens;  il  ii’a  accusé  que  les  imperfecliops  de  la  sciencg, 

En  résumé,  il  pense  qu’en  (jérinitive  toute  la  que.stion  se  réduit  à  une 
question  d’anatomie  patliologique,  que.Stion  insoluble  ànjoiird’liiii, 
question  complexe  qn’il  faut  diviser  pour  l’étudier  sous  toub  S  ses  fa 
ces,  et  sur  laquelle  il  propu.se  les  quatre  divisions  suivantes  ; 

1“  L’espèce  morbide  dénommée  corps  fibreux  est  elle  susceptible 
de  dégénérer  en  cancer  ?  Exisle-l  il  des  faits  qui  le  prouvent  ? 

2“  La  mamelle  e.st-elle  sujdt.'  au  développement  des  cgtpS' fibreu»? 

3“  Dans  le  cas  de  réponse  affirmative,  existe-t-il  des  caractères  pu" 
sitifs  à  l’aide  desquels  il  soit  possible  de  les  distinguer  des  induratiumt, 
des  cancers  enkystés,  etc.  ? 

4“  Existe-t-il'un  certain  nombre  de  cancers  des  mamelles  port  ment 
locaux  dans  le  principe  qui,  opérés  à  temps,  ne  récidivent  pas;  ou 
bien  le  cancer  est-il  primitivement  toujours  lié  à  une  diathèse  cancé¬ 
reuse  qui  rende  la  récidive  inévitable? 

Telles  sont ,  continue  l'orateur ,  les  questions  qui  me  paraissent  in¬ 
dispensables  à  étudier  ;  mais  je  ne  peux  les  résoudre  en  ce  mument. 
Je  demande  l’ajouinement  et  la  nomination  d’une  commi.ssion,  rion^e 
sollicite  l’hoiirieur  Se  làiié  êaitle,  qui  s’occupera  de  ce  sujet  jinp_qrta'nt. 
On  pourra  aussi  solliciter  des  renseignements  auprès  de  tous  llsmem 
bres  correspondants  et  des  pj-atjclfins les  plus  répan^us^;  A  |a  lonspe, 
on  arrivera  ainsi  à  la  solution  d'uiiè  question  insoiiibla  dans  Fétat 
actuel. 

4f.  Roux  ne  s’oppçse  pas  à  celje  proposition  ,  il  renonce  même  pour 
part  à  prendre  îq  parole  ;  piais  il  çfqit  qu’un  doil  li 
membres  qui  n*ont  pas  encore  parlé  èt  qui  se  sont  fait  inscrire. 

M.  Lisfranç  çxo\I,  avec  tous  les  membres  de  l’Acadéinje^  que 'la 
discussion  pe  s’est  engagé.ç  que  sur  |e  mémoire  de  M.  Cruveilbier.  Au¬ 
jourd’hui  M.  Or'dvèilhièr  propose  un  aj'odrnement,  el  pose  des  ques¬ 
tions  subsidiaires;  l’Académie  ne  peut  accepter  celte  proposition.  H 
faut  que'  M.  Cruveilbier  accepte  jusqu’au  ^ut  la  discnssiofi  telle  qu’il 
l’a  soulevée.  Il  vient  de  dire:q!(e  toute  la  question  se  rédpisait  .çp  une 
question  d’anatomie  pàtholpgir^iie,  Çen^est  pas  là  son  prem.jer  langage. 
Il  a  fort  explicitement  soutenu  que  le  diagnostic  des  tumeurs  ifit  sçin 
était  facile ,  il  laut  donç  viiiér  cette  grande  question  ;  il  faut  sajoii'.  si 
une  tumeur  fibreuse  existani  dans  le  seip,  il  est  facile  d’èn  poser  lé  4|êg- 
nostic.  M.  Cruveilbier  dit  oui ,  nous  disons  non  ;  là  est  toute  ià  qiies- 
tion.  L’ajournement  est  une  fin  de  non-recevoir. 

M.  Blandin  parle  daçs  le  mêine  seus. 

M.  Baux  tiouve  que  M.  Cruveilbier  démollit  son  travail  pièce  à 
pièce  ,  ce  dont  celiii-ci  se  défend. 

M.  CasM.  Selon  M.  Cruveilbier,  la  question  est  insoluble;  pour¬ 
quoi  l’a-t-il  soulevée?  L’anatomie  pathologique  n’est  pas  faile .  dj^-il  , 
vous  tous  qiii  avez  consacré  vos  ÿeilies  à  ces  recherches,  acçepj^vpiis 
donc  cette  accusation?  M.  Cruvéilhier,  par  un  artifice^  dé'Ta'ngàgç  et 
de  classification,  n’est  arrivé  qu’à  la  détermination  d’une  espèce  |iété- 
roclité.  Nous  avons  les  éléments  nécessaires  pour  juger  la  quenljon  ; 
Bicliat  à  déjà  dit  que  le  tissu  glanduleux  est  antagoniste  du  tissu 
fibreux. 

SI.  Prus  trouve  qu’il  y  a  deux  choses  distinctes  dons  Ig  Içgvuil  «o 
M.  Oruveilhier  <  la  question  de  doctrine  et  la  quéstion,  du  fàilS;  Ou 
pourrait  ajourner  celle-ci  et  discuter  celle-là.  ..  . 

Il  est  plus  de  cinq  lieures;  M.  le  président  lève  la  séance  sans  que 
l'Académie  prenne  une  décision. 
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REVVK  DES  JOCRNAVX  DE  MÉDECINE. 

AncuiVES  GÉSÉRALES  DE  MÉDECINE.  (Février  1844  ) 

Deuxième  mémoire  sur  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  par 

les  préparations  des  feuilles  de  noyer  ;  par  M.  Négrier  ,  profes- 

Reur  à  l’KcoIe  préparatoire  <ie  inédeviue  d’Aiiger«. 

Ce  mémoire  «e  compose  de  deux  parties,  Dans  U  première,  l’auteur 
eomplète  l’histoire  de  la  plupart  des  cas  qu’il  avait  rapportés  dans  son 
premier  mémoire  en  1841  ;  dans  la  seconde,  il  expose  les  faits  nou¬ 
veaux  qui  ont  été  soumis  depuis  à  son  observation.  Ce  qui  suit  don¬ 
nera  une  idée  siifAsante  de  l’ensemble  de  ce  travail. 

«  Les  individus  dont  j’ai  parlé  présentaient  tous  les  caractères  île 
l’affection  générale,  qu’on  est  convenu  de  désigner  par  répitliète  de 
scrofuleuse.  Je  crois  même  que  l’ensemble  des  quatre  séries  dans  les¬ 
quelles  j’ai  rangé  ces  observations,  offre  des  exem|i|cs  de  presque  toutes 
les  altérations  locales  attribuées  à  celte  diathèse,  qui,  bien  véritable¬ 
ment,  imprime  à  chacune  d’elles  un  caractère  similaire  sur  la  nature 
duquel  un  praticien  ne  peut  se  méprendre.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir 
d’équivoque  sur  la  maladie  à  laquelle  j’ai  appliqué  le  traitement  dont 
je  rapporte  ici  les  résultats. 

»  En  dernière  analyse  ,  les  faits  que  j’ai  rapportés  constatent  que, 
sur  les  55  premiers  sujets,  la  plupart  gravement  atteints  ,  34  ont  été 
radicalement  guéris  ;  que,  parmi  ceux  que  j’observe  et  traite  encore  , 
6  guériront  vraisemblablement ,  et  que  quelques-uns  grossiront  le 
chiffre  des  décès:  tel  est  le  résultat  fourni  par  les  observations  relatées 
dans  le  premier  mémoire.  Quant  aux  sujets  des  observations  de  ce  se¬ 
cond  mémoire,  il  est  évident  que  les  résultats  obtenus  ont  été  généra¬ 
lement  plus  satisfaisants  et  plus  concluants  en  faveur  du  Iraiti  m  nt  ; 
car  les  malades,  gravement  affectés,  auxquels  il  a  été  administié,  étalent 
comparativement  aussi  nombreux  dans  la  seconde  liste  que  dans  la 
première.  Parmi  les  cas  nouveaux,  ceux  d’ophlhalmie  scrofuleuse  sur¬ 
tout  étaient  fort  graves  et  de  date  ancienne  ,  et  avaient  été  jusque-là 
rebelles  au  traitement  ordinaiie  mis  en  usage.  La  guérison  prompte  de 
fOMS  ces  derniers  malades  est  venue  confirmer  ce  que  j’avais  d'  jà  an¬ 
noncé  sur  l’efiicacilé  particulière  des  j  réparations  des  f.  uilles  de  n"y.  r 
pour  combattre  une  affection  qui  fait  -ouvcnt  le  désespoir  du  médecin. 
Enfin,  parmi  les  cinq  nouvelles  observations  de  carico-scrofuleuses ,  il 
en  est  une  plus  particulièrement  remarquable  ,  c’est  celle  d'une  petite 
malade  dont  le  genou  était  alf-cté  de  ce  qu’on  appelle  tumeur  blan¬ 
che,  avec  ulcération  et  carie  ;  la  guérison  a  été  obtenue,  .sans  autre 
trartement  que  l’usage  de.s  préparations  des  feuilles  de  noyer,  et  dans 
ou  temps  assez  court. 

»  Je  résumerai  dans  les  conclusions  suivantes ,  les  remarques  que 
j’ai  faites  depuis  plus  de  dix  ans  sur  le  traitement  que  j’ai  mis  en 
usage  : 

»  1»  Les  affections  scrofuleu.ses  sont,  en  général,  radicalem'ut  gué¬ 
ries  par  l’uage  des  préparations  de  feuilles  de  noyer  ; 

>  2°  L’action  de  cet  agent  tliérapeutique  est  assez  constante  pour 
qu’on  puisse  compter  sur  la  guérison  des  trois  quarts  des  sujets  traités 
par  ce  moyen  ; 

»  3»  L’action  de  ce  traitement  est  généralement  lente  ;  il  faut  de 
vingt  à  cinquante  jours ,  selon  la  nature  des  symptômes  et  la  consti¬ 
tution  des  sujet.s,  pour  que  les  effets  en  soient  sensibles  ; 

»  4”  Les  sujets  guéris  par  les  piéparations  des  feuilles  de  noyer, 
conservent  presque  tous  la  sauté  qu’ils  ont  obtenue  sous  l’itifluei.ca 
de  ce  traitement,  on  voit  peu  de  rrclinles  après  ce  traitement  ; 

>  5°  Les  effets  produits  par  l’usage  intérieur  de  l’extrait  des  feuilles 
de  noyer  sont  d’abord  généraux  ;  l’inflnence  de  cette  médication  ne  se 
manifeste  que  plus  tard  sur  les  symptômes  locaux  ; 

»  6“  Dans  certaines  formes  de  l’affection  scrofuleuse  ,  on  n’observe 
qu’à  la  longue  une  action  efficace  de  ce  traitement.  Cette  remarque 
•st  applicable  surtout  aux  ganglions  sirurttt  ux  non  ulcérés  ; 

»  7“  Les  préparations  de  feuilles  de  rroyer  exercent ,  au  contraire  , 
une  action  assez  prompte  sur  les  ulcères,  les  plaies  fistuleuses,  entre¬ 
tenues  ou  non  par  la  carie  des  os,  sauf  cirez  les  sujets  d’un  tempéra¬ 
ment  sec  et  nerveux. 

»  8«  Jusqu’à  ce  jour  les  ophthalmi“8  .scrofuleuses  que  fai  observées 
ont  été  sûrement  et  plus  rapidement  guéries  parce  traitement  que  par 
toute  autre  médication.  » 

Quelques  remarques  sur  les  tumeurs  gélatino-albumineuses,  fibreu¬ 
ses,  de  plusieurs  auteurs;  p.rr  M.  Lesacvage,  prolcrsi  ur  à  Caen. 

La  discussion  actuelle  ,  à  l’Académie  de  rnédrcirre,  srrr  les  Irruteurs 
fibreuses,  donne  un  grarrd  intérêt  d'actualrléà  l’observatiorr  suivante 
que  nous  extrairons  de  ce  travail. 

Une  dame  de  63  ans,  d’une  faible  constitrrtiorr  ,  mai.s  très  calme  au 
moral,  n’étant  point  maladrve  et  ayant  re-ssé  d'être  réglée  à  46  an.s, 
éprouva,  en  1830,  dans  le  sein  drort,  une  douleur  faible  d’abord  qrti 
augmentait  par  la  pression.  Brentôt  il  y  apparut  une  petite  tumeur  qrti 
resta  indolente  prnilant  as.oz  long-temps.  Ce  fut  seulement  en  novem¬ 
bre  1831  qu’elle  fit  des  progrès  tellement  rapides,  qu’au  mois  de  fé¬ 
vrier  suivant  cette  tumeur  avait  le  volume  de  la  fête  d’un  adulte.  Elle 
était  uniformément  arrondie,  point  lobulée,  assez  flexible  pour  laisser 
des  doutes  sur  is  présence  d’un  fluide  à  son  intérieur;  ce  qui  porta 
M.  Lesauvage  à  plonger  un  trois-quarts  jusqu’à  son  centre,  liuit  jours 
avant  l’opération,  du  reste  point  douloureuse,  assez  mobile,  sans  au¬ 


cune  altération  à  la  peau  ni  dans  les  ganglions  de  l’aisselle.  Il  con¬ 
seilla  l’opér  ation  qui  fut  pratiquée  le  22  février  1832. 

On  trouva  la  glande  mammaire  saine  et  aplatie  au-devant  de  la  fu¬ 
meur.  Celle-ci  était  formée  par  un  tissu  blancliâtre,  élastique,  assez 
résistant,  mais  qui,  par  la  pression  ou  la  traction,  se  déchirait  en  la¬ 
mes  irrégulières,  comparables  à  celles  de  la  ch  air  de  morue.  On  y  re¬ 
marquait  pludfurs  kystes  bien  orgimisés,  et  avec  la  Imipe  une  grande 
quantité  de  vaisseaux  naissants,  à  contours  assez  bien  organisés. 

La  guérison  de  la  plaie  se  fit  attendre.  Elle  était  à  peine  obtenue 
depuis  quelques  jours,  lorsque  bieufôt  on  vit  apparaître  une  nouvelle 
tumeur  qrti  ne  tarda  pas  à  acquérir  le  volume  d’un  gros  œuf.  La  cica¬ 
trice  s’érailla,  et  la  peau,  se  rétractant  jusrju’à  la  base  de  la  tumeur, 
la  laissa  à  nu  jusqu’aux  trois  quarts  de  la  circonférence.  On  en  fit  l’ex-- 
tirpation  avec  facilité.  Elle  avait  un  tissu  tout  à  tait  semblable  à  celui 
de  la  tumeur  mère. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  la  cicatrisation  était  achevée,  mais 
une  nouvelle  tumeur  apparais.sait  ;  elle  avait  déjà  le  volume  d’une  très 
grosso  noix,  lorsque  le  fô  mai  M.  Lesauvage  opéra  la  malade. 

Peu  de  temps  après  nouvelle  guérison,  et  presque  aussitôt  apparition 
d’une  nonvelle  tumeur.  Celle-ci  avait  la  grosseur  du  poing  quand  elle 
fut  enlevée,  le  16  septembre.  Elle  contenait  uu  grand  nombre  de  k  5  ri¬ 
tes  à  fluide  brunâtre,  et  le  li.-sii  cellulaire  sur  laquelle  elle  reposait 
était  plus  rougeâtre  et  tuméfié. 

Bientôt  nouvel'e  récidive,  et  ablation,  le  18  févri<r  1833,  d’une  tu¬ 
meur  un  peu  moins  volumineuse  que  la  précédente.  Au  3  mai  suivant, 
opération  d’une  tumeur  du  volume  d’une  petite  jiomme. 

La  cicatrisation  était  à  peine  terminée,  çiue  cette  fois  il  surgit 
trois  tumeurs  ,  deux  sous  la  cicatrice,  la  troisième  un  peu  au-des¬ 
sus.  La  plus  grosse  avait  acquis  la  grosseur  d'un  œuf ,  lorsqrr’on  pra¬ 
tiqua  nue  nouvelle  opération,  le  30  juin.  Le  tissu  cellulaire  qui  servait 
de  ba.ie  aux  tumeurs,  était  plus  tuméfié  et  paraissait  très  induré.  On 
fut  porté  à  craindre  une  tiansformatiou  squiribeiise  ,  et  de  ne  point 
obtenir  une  cicatrisation;  cependant  elle  ne  se  fit  pas  altendre  ;  mais 
aussitôt  après,  développement  de  deux  nouvelles  tirmeurs.  La  mal  .de 
perdit  courage,  et  se  rés'gria  à  mourir  Les  tumeurs  acquirent  rapide¬ 
ment  rru  grand  volume.  Elles  déchirèrent  la  cicatri  e,  se  firent  jour  à 
travers,  et  accolées  l’une  à  l'autre,  ell  s  préseiitaii  r.t  la  forme  de  deux 
parallélogrammes  inéguliers.  Elles  finirent  par  remplir  tout  |■|3,.ace 
compri.-i  errtre  le  Ironc,  le  bras  et  l'avaut-bras  fléclris.  Elles  exiralaient 
en  abondance  un  fini  le  séro-muquetix  qui  inondait  ei  épuisait  la  ma¬ 
lade.  Enfin  un  état  au.ssi  fâchetrx  ne  larda  pas  à  produire  un  grand 
trouble  dans  les  font lions,  et  la  mort  eut  lieu  le  24  novembre. 

A  l’autopsie,  les  deux  tumeurs  ne  présentèrent  aucune  particularité 
nouvelle.  11  est  à  remarquer  que,  malgré  les  extirpations  rnultiplrées, 
le  trssu  cellulaire  placé  sur  le  muscle  grand  pectoral  était  encore  très 
abondant. 

Atrssi,  contrairement  à  l’opinion  reçue,  une  tumeur  frbreu.re  ou  gé 
latino-albumineuse  a  été  sni>i  de  sept  récidives  corifécultves.  On  peut 
néaotnoiris  concevoir  quelques  doutes  sur  la  nature  de  cette  tumeur. 
Les  caractères  auatumiques  ne  sont  pas  assez  nettement  préci-és  pour 
que  l’on  suit  certain  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  tumeurs  eucéphaloïdes 
enkystées. 


REVUS  VHÉBAPEUTIQUE. 

Sur  l'impôt  du  nilrate  d'argent  dans  les  collyres  ;  par  le  docteur 
Fiionuueller,  de  Cueilli. 

L’emploi  du  nitrate  d’argent  en  solution  contre  les  différentes  o;  h- 
tbalu.ies  prend  chaque  jour  plus  d’extension  ,  et  cela  avec  raison.  En 
effet ,  celui  a  reconnu  une  fois  l’effet  si  actif  de  crt  antiphlogistique 
topique  contre  les  ophthalmies  des  nouveau-nés  et  des  vieillards,  ainsi 
que  contre  la  plupart  des  conjonctivites  aiguës  et  clironiques  ,  n’en 
pourra  plus  abandonner  l’usage.  Dans  beaucoup  de.  cas  ,  ni  la  pierre 
divine,  ni  les  sullates  de  zinc,  de  cuivre  ou  de  fer,  ni  le  cadmium,  ni 
tout  autre  astringent  de  cette  espèce,  ne  seront  en  état  de  remplacer 
le  nitrate  d’argent  dont  l’effet  est  à  la  lois  plus  incisif  et  plus  diiralde, 
et  qui  surtout  e.'t  déjà  applicable  dans  la  première  période  de  l’ii  flatn- 
ination.  Cependant,  le  succès  dépend  eu  grande  partie  de  la  manière 
de  1  employer,  et  les  précautions  suivantes  seront  jugées  dignes  d’èftc 
prises  eu  considération  par  les  praticiens. 

Qu’on  se  garde  avant  tout  d’employer  des  compositions  compliquées. 
Un  peu  de  mucilage,  un  peu  d’opium  (  les  teintures  opiacées  seulement 
dms  tes  dernières  périodes  de  l’inflammation  )  sont  souvent  des  adju- 
vai.U  qui  modèrent  l'action  du  remède  au  gré  du  médecin.  'Voici  la 
formule  ordinaire  de  M.  Froniuueller  : 

Fr.  Nilrate  d’argent  cristallisé ,  25  à  150  milligrammes. 

Eau  d’opium  ou  de  laurier-cerise,  8  à  16  grammes. 

Eau  distillée  ,  60  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique ,  1  gramme. 

M.  et  F.  S  A.  une  solution  qui  devra  être  renfermée  dans  un  flacon 

Il  faut  avoir  soin  que  la  solution  soit  bien  limpide  et  qu’elle  ne  soit 
pas  décomposée  par  la  lumière  ;  car,  aussitôt  qu’elle  se  colore  en  noir 
et  que  l'aigent  s’en  trouve  séparé  par  précipitation  ,  l'effet  devient 
presque  nul.  O'i  doit  donc  engager  le  pharmacien  à  ne  pas  exposer 
trop  long-teulp^  I  ;  mélange  à  l'action  de  la  lumière,  mais  à  la  verser 


promptement  du  mortier  dans  le  flacon  qui  doit  le  contenir.  Ce  der- 
nier  doit  être  couvert  d’un  papier  foncé  ,  ou  ce  qui  est  préférable,  en¬ 
duit  d’une  couche  de  peinture  (  M.  Fronmue'ler  donne  la  préférence 
aux  coulfurs  claires,  qui  empêchent  aussi  bien  le  passage  des  rayons 
lumineux,  parce  que  ties  malades  très  impressionnables  s’épouvantent 
quelqnebiis  de  la  couleur  noiie  du  flacon  ou  de  la  peinture  que  la  re- 

Le  malade  doit  avoir  soin  de  ne  pas  garder  une  portion  de  collyre 
hors  du  flacon,  ni  de  reverser  dans  celui-ci  ce  qui  pourrait  en  avoir  été 
retiré,  et  qui  n’aurait  pas  été  employé. 

Si  l’on  applique  le  collyre  en  lotions,  il  y  a  quelques  précautions  à 
prendre  pour  éviter  que  le  tour  des  yeux  ne  soit  coloré  en  noir  ;  en 
effet,  cet  accident,  quoique  de  courte  durée,  ne  manque  guère  d’exci- 
1er  un  vif  mécontentement,  spécialement  chez  les  dames.  On  évite  sfi. 
rement  cet  inconvénient  en  employant  le  collyre  dans  un  lieu  obscur, 
et  en  faisant  essuyer  le  four  des  yeux  après  l’application. 

D’après  M.  Froniuueller,  le  nitrate  d’argent  ne  montre  son  efficacité 
que  lor.-qu’il  produit  un  sentiment  de  tension  sur  les  parties  où  on  l’ap. 
plique,  par  suite  de  la  contraction  va.‘Ciilaire.  La  dose  du  médicament 
doit  donc  être  progressivement  augmentée  jusqu’à  ce  que  cet  effet  soit 
produit. 

Ce  pralicieo  a  observé,  chez  uhe  personne  qui  était  douée  d’un  ex¬ 
cessif  développement  des  organes  de  l’olfaction  et  du  goût,  une  saveur 
particulièr  ' ,  analogue  à  celle  de  l’encre ,  qui  était  ressentie  dans  U 
bouche  après  chaque  application  du  collyre  :  cet  effet  se  propageait 
sans  doute  par  le  canal  nasal. 

{Journal  fuer  Chirurgie  und  Augenheilkunde.) 

Cas  de  guérison  remarquable  d’un  prolapsus  très  invétéré  du 
rectum  ;  par  M.  Freond,  chirurgien  à  Carlsrue. 

A.  R.,  petit  marchand,  était  affecté  depuis  son  enfance  d’un  prolap. 
sus  du  rectum.  Crtte  maladie,  peu  considérable  dans  l’origine,  n’avtit 
pas  alors  attiré  l’attention  ;  mais  elle  avait  fait  peu  à  peu  des  progrès 
tels,  que  le  sujet,  arrivé  à  l’âge  de  50  ans,  était  porteur  d’un  prolap. 
sus  de  10  à  II  centimètres  de  longueur. 

Malgré  les  inconvénients  si  graves  attachés  à  la  persistance  de  cette 
affection,  le  malade,  qui  était  en  outre  sujet  à  de  fortes  constiiiations, 
ne  voulut  jamais  entendre  parler  d’opérations  d’aucune  espèce.  Un 
essai  tenté  avec  la  noix  vomique,  d’après  la  méthode  de  M.  le  docteur 
Schwarz,  resta  sans  résullat  avantageux. 

Dès  lors,  A.  R.  cessa  toute  espèce  de  traitement ,  et  ne  réclama  lei 
secours  de  M.  Frtund  que  contre  la  constipation  et  autres  affections 
abdominales  auxquelles  il  était  srrj't. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier  1843  ,  M.  Freund  fut  appelé  à  la 
hâte.  Urr  état  gastrique  s’était  manifesté  peu  de  temps  après  un  écart 
de  régime.  Urr  vomitif  administré  sur-le-champ  produisit ,  au  bout 
d’une  heure  ,  l’évacuation  par  haut  d’une  quantité  assez  considéralrle 
de  mucosités  bilieuses.  Aussitôt,  le  malade  se  sentit  notablement  sou¬ 
lagé.  Mais,  quel  ne  fut  pas  l’étonnement  de  M.  Freund  ,  lorsqu’après 
quelques  jours,  son  malade  lui  rapporta  que  ,  depuis  le  vomissemenl, 
le  prolapsus  avait  entièrement  di.sparu,  et  ire  s’était  pas  reproduit  mê¬ 
me  pendant  les  plus  grar.ds  efforts  faits  pour  aller  à  U  garderobe. 

Dix  semaines  après  cette  disparition,  la  guérison  se  maintenait  mal¬ 
gré  la  fréquence  des  constipations. 

{Casper's  Wochensc.  fuer  die  ges.  Heilh) 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricite  en  médecine,  a  alteirrt,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’lis  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu'on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil,  si  commode  comme  manipulation, 
et  maint'-uant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire , 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  villa 
soit  dans  les  hôpitaux,  où  il  loiiclionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenu.s  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  tontes  tes  afteclious  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
ricommander  d’une  manière  pailiculière  et  spéciale  à  tous  nos  con- 
fières  piaticiens  qui  .-e  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  .sont  promptemeift  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès  ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  1rs  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l'homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter;  mai.s  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  giailuation  ,  on  peut  .liminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  da 
MM.  Breton  frères. 


SIROP  PECTORAL  P 


P.  LAMOUROUX. 


Les  Médecins  les  plus  accrédités,  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recon 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


Sirop  éPEcot'ces  d’Oranges  , 

TONIQUE  ANTl - NEBVEUZ 

de  LAilOZE,  pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  él 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Coinmbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportes  égalnmeid 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigrenr.s,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appélit.  Colique  nvrveuse,  Gastrite. 

BREVET  d’invention. 

ïiX’ços'xUo'ft  1839.  —  üll4io.\\,V8  4’o'î. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

1  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  oonrant  réguliei 
'  :  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objet* 


4  fr. 
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fnr  JBJEVHÆMtMf,  JUéeanitfien-Bnmtnffiinte,  nte  die  Taurwttm,  H 

Breveté.  —  Médaille  d'Honneur  1843. 

^  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  pi 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  iis  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empéclie  en  rien  les  personnes  U 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corut  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  T 
jambes  artificielles,  Its  bandages  herniaires,  etc.;Ie  tout  bien  confec-  t 
Itionné. 


Bragées  minérales, 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz, 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  earboniqties  contre 
te  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’o 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eau 
Seitz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  ruedesMar- 
tyr.s,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


insis  UDW 

ILLUSTREE, 

.tECüBIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBE  (Pliocéen  et  Doctenr). 

Les  deux  volume*  :  Pari*  ,  12  fr. 

Départements,  18 

L’onvrafie  e«t  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Galette  des  Hôpitaux, 
rue  Daupltine,  22-24. 


PARIS.  —  niPRIHIRIl  DE  BÉTHDNX  ET  PLOH ,  BUI  DS  TACGIRARD ,  86. 


(17'  ANNÉE.  ) 


N'.  26.  TOME  VI.  —  2'  SÉRIE. 


^SAMEDI  2  MARS  1844. 
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Mja  MjaneeUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,'  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 


écoulement  purulent  par  l’anus.  Y  a-t-il  une  fistule  com¬ 
plète?  une  fistule  lorgne  interne?  Diagnostic  des  fistules 
borgnes  internes.  Hémorrhoides  blanches.  Ulcérations  ; 
état  vénérien  de  l’anus.  Observations  recueillies  par  M.  H. 
DAMOISEAU  ,  interne  du  service. 

Au  n“  30  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  malade  qui, 
i  son  entrée,  se  croyait  atteint  d’une  Ostule  à  l’anus.  Un  exa¬ 
men  très  attentif  ne  nous  fit  découvrir  aucun  orifice  fistuleux; 
mais  nous  nous  gardâmes  bien  d’en  conclure  qu’il  n’y  avait 
pas  de  fistule.  C’est  que  dans  quelques  cas,  en  effet,  la  fistule 
se  cicatrise  à  l’extérieur  pendant  quatre,  cinq  ou  six  jours,  et 
se  rétablit  ensuite.  Ce  phénomène  s’observe  surtout  lorsque 
les  trajets  fistuleux  sont  étroits  et  peu  profonds.  On  voit  la 
fistule  qui  était  guérie  en  apparence  se  rétablir  pour  guérir 
de  nouveau,  et  reparaître  encore.  On  doit  donc  se  garder  de 
prononcer  d’une  manière  absolue  qu’il  n’y  pas  de  fistule.  Elle 
n’existe  pas  aujourd’hui  sans  doute  ,  mais  elle  pourra  exister 
demain  ;  aujourd’hui  elle  est  fermée  ,  demain  elle  sera  peut- 
être  ouverte.  Ce  n’est  donc  qu’après  avoir  répété  un  certain 
nombre  de  fois  l’exploration,  que  l’on  est  en  mesure  de  por¬ 
ter  un  jugement. 

~  Le  malade  qui  nous  occupe  est  resté  douze  jours  dans  nos 
salles;  pendant  ce  temps,  de  fréquentes  explorations  de  la  ré¬ 
gion  anale  ont  été  pratiquées,  sans  qu’aucun  orifice  fistuleux 
ait  été  découvert ,  nous  en  avons  conclu  qu’il  n’y  avait  pas 
de  fistule ,  et  que  s’il  y  en  avait  eu  elle  s’était  guérie  sponta¬ 
nément. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  fistule  ;  l’observation  nous  l’a  démon¬ 
tré;  mais  l’écoulement  puriforme  d’où  vient-il  î  Quelle  est  sa 
nature  ?  Prend-il  sa  source  dans  une  fistule  borgne  interne  î 
Est-ce  un  flux  blanc  hémorrhoïdal?  un  produit  de  sécrétion 
de  la  muqueuse?  C’est  là  un  problème  de  chirurgie  pratique 
d’une  grande  importance.  S’il  s’agit,  par  exemple,  d’une  fistule 
borgne  interne  et  qu’on  ne  la  reconnaisse  pas ,  on  épuisera 
vainement  contre  l’écoulement  puriforme  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique. 

L’orifice  de  ces  fistules  peut  être  situé  très  près  de  l’anus , 
il  une  ou  deux  lignes  de  hauteur.  Les  matières  purulentes 
qu’elles  secrétent,  versées  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  | 
sphincters  ne  pouvant  être  retenues  dans  le  rectum  ,  suintent  | 
par  l’anus,  et  tachent  le  linge  et  les  vêtements  du  malade.  Au  ; 
moment  de  la  dessiceation  la  muqueuse  rectale  se  renverse  lé-  j 
gèrement  en  doigt  de  gant ,  l’orifice  de  la  fistule  devient  ex-  : 
terne,  son  trajet  tout  entier  est  violemment  pressé  par  le  bol  ' 


fécal ,  et  toute  la  matière  purulente  qu’il  renferme  est  versée 
h  la  surface  des  excréments. 

Pour  reronnaître  .sûrement  cette  affection,  il  faut  porter  le 
doigt  dans  l’anus  et  i  xpl.ircr  cette  ouverture  dans  tonte  son 
étendue;  on  sent  alors,  soit  un  petit  tubercule  du  volume  de 
deux  têtes  d’épionles,  .soit  une  [leiite  dépre.ssinii.  Le  tubercule 
est  formé  par  le  bo  irgeon.s  cbarnu.s  qui  entourent  l’orifice  , 
et  la  dépre.ssiün  n’est  que  l’orifice  lui-même.  Pelletan  profes.saii 
que  la  présence  de  l  un  de  ces  deux  signes  suffisait  au  dia¬ 
gnostic.  Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  ce  grand  chirurgien; 
ces  signes  sont  très  précieux  saus  doute,  et  je  n’ai  jamais  vu 
Pflleian  ,  qui  s’en  contentait ,  commettre  d’erreur  :  mais 
ils  ne  sont  pas  infaillibles.  De  petites  tumeurs  hémorrtioidales, 
des  follicules  hypertrophiés  ,  des  plicature.s  de  la  muqueuse 
peuvent  en  imposer. 

Pour  lever  tous  les  doutes,  il  faut  engager  le  malade  à  faire 
des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle ,  et  exercer  des  trac- 
tion.s  sur  la  marp  de  l’aniis.  On  ne  saurait  croire,  quand  on 
ne  l’a  pas  expérimenté  soi-même,  à  quelle  profondeur  on  peut 
ainsi  porter  la  vue.  Si  l’on  a  eu  soin  d’explorer  le  malade  à 
une  époque  a.ssez  éloignée  de  la  dessiccation  on  voit  alors  le 
pus  fondre  par  l’orifice  fistuleux,  et  au  besoin  des  pressions  le 
feraient  sortir.  Un  stylet  est  introduit  dans  cette  ouverture , 
et  poussé  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  in  ¬ 
cise  sur  sa  cannelure  ,  et  le  maladé  est  guéri  d’une  infirmité 
aussi  rebelle  qu’elle  est  dégoûtante. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  la  fistule  borgne  interne 
n’existe  pas,  et  la  suppuration  vient  de  la  muqueuse;  car  il 
ne  faut  pas  l’oublier,  les  fistules  borgnes  internes  de  ce  genre 
sont  rares. 

Il  y  a  des  hémorrhoides- blanches  ;  tous  les  un  ,  deux  ou 
trois  mois  elles  donnent  naissance  à  un  écoulement  blanc  pu¬ 
riforme  ,  et  dans  l’intervalle  les  malades  ne  ressentent  aucune 
incommodité.  Sous  l’influence  des  excès  de  tout  genre ,  l’é¬ 
coulement  se  prolonge  et  il  se  montre  ainsi  intimement  lié  à 
l’état  de  la  constitution.  Faut-il  arrêter  cette  suppuration  ? 
C’est  là  une  question  que  l’on  a  traitée  beaucoup  trop-légère¬ 
ment  dans  ces  derniers  temps.  Il  y  a  des  hommes  chez  les¬ 
quels  le  flux  hémorrhoïdal  a  la  périodicité  du  flux  menstruel, 
soit  qu’il  y  ait  simple  fluxion  des  vaisseaux  hémorrhoïdaux  , 
soit  qu’il  y  ait  flux  sanguin  ou  puriforme.  La  suppression  de 
cette  fluxion  périodique  pourrait,  suivant  nous,  avoir  de 
grands  inconvénients.  Des  maladies  graves  des  voies  urinaires 
et  du  tube  digestif  pourraient  en  être  le  résultat.  On  ne  doit 
donc  pas  chercher  à  les  arrêter,  mais  seulement  à  les  modé¬ 
rer.  Si  l’écoulement  finissait  par  devenir  continu  on  pourrait 
tenter  de  le  supprimer,  s’il  n’y  avait  pas  toutefois  de  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons,  etc.  Pour  atteindre  ce  but,  on  enlève 
les  hémorrhoïdes,  si  elles  sont  trop  indurées  et  si  elles  présen¬ 
tent  des  ulcérations  de  mauvaise  nature.  On  cautérise  les  ul¬ 
cérations,  simples  ou  douteuses;  on  combat  l’état  vénérien  de 
l’anus  ,  et  la  cause  étant  enlevée  ,  l’effet  peut  disparaître.  S’il 
persistait,  comme  s’il  n’y  avait  ni  hémorrhoïdes  de  mauvaise 
nature,  ni  ulcérations,  ni  état  vénérien  de  l’anus;  si  d’ailleurs 
le  malade  était  très  robuste ,  on  ferait  tout  d’abord  une  sai¬ 
gnée  déplétive,  et  trois  on  quatre  jours  après  une  saignée  dé- 
riv,itive  (  on  ne  ferait  pas  de  saignée  dérivative  si  le  malade 
était  menacé  d’apoplexie).  On  prescrit  des  injections  émol¬ 
lientes  portées  dans  le  rectum  à  l’aide  d’nne  canule  en  caont- 
chouc ,  puis  des  injections  de  décoction  vineuse  de  roses  de 
Provins.  Mais  le  moyen  par  excellence  ,  et  qui  m’a  toujours 


réussi  jusqu’aujourd’hui  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  lésions  or- 
pniques,  est  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  à  3  degrés.  On  en 
injecte  une  cuillerée  dans  le  rectum  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Il  importe  beaucoup,  môme  dans  tous  les  cas,  de  surveiller 
les  malades  auxquels  on  a  supprimé  cet  exutoire ,  et,  au  moin¬ 
dre  symptôme,  il  faut  en  établir  un  autre  dans  une  région 
moins  incommode. 

Luxation  du  poignet  avec  fracture  du  radius. 

Au  n°  5  de  la  salle  Saint-Antoine,  est  couché  un  malade 
atteint  de  luxation  du  poignet  et  de  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius.  Pendant  des  siècles  on  avait  méconnu 
celle  complication,  qui  est  presque  constante.  C’est  Dupuy- 
tren  qui  l’a  signalée  le  premier  ;  mais  il  s’est  laissé  aller,  mal¬ 
gré  tout  son  génie,  à  une  exagération  que  les  faits  ont  démen¬ 
tie.  L’observation  clinique  nous  a  fait  constater ,  en  effet , 
quelques  exceptions  ;  bien  plus,  on  a  disséqué  le  poignet  d’un 
sujet  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  dos  de  la  main,  s’était 
luxé  celte  articulation ,  et  chez  lequel  le  radius  était  intact.  (1) 
Avant  d’appliquer  l’appareil ,  nous  combattrons  les  épan¬ 
chements  sanguins,  et  l’inflammation  qui  accompagne  la  frac¬ 
ture,  par  le.s  émissions  sanguines  générales  et  locales,  la  diète, 
les  cataplasmes  émollients.  En  agissant  de  la  sorte,  nous  n’a¬ 
vons  point  à  redouter  les  eschares  et  le  sphacèle ,  à  moins  que 
nous  n’ayons  affaire  à  des  sujets  d’une  mauvaise  constitution. 

Ulcération  syphilitique  de  la  langue,  ji phonie.  Cautérisation 
de  V arrière-gorge  avec  le  nitrate  d’argent. 

Au  n“  12  de  la  salle  Saint  -  Antoine,  est  couché  un  malade 
affecté  d’ulcération  syphilitique  de  la  langue,  avec  rougeur 
vive  de  l’épiglotte  et  aphonie.  Sous  l’influence  de  l’iodure  de 
potassium  administré  à  l’intérieur,  et  d’un  gargarisme  com¬ 
posé  ainsi  qu’il  suit  : 

Eau  commune ,  demi-litre. 

Sulfate  acide  d’alumine ,  2  grammes. 

Sirop  de  mûres ,  60  grammes, 

l’ulcération  de  la  langue  avait  éprouvé  une  amélioration  con¬ 
sidérable,  mais  la  voix  n’était  pas  revenue.  Nous  avons  touché 
l’épiglotte  et  les  parties  voisines  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  fondu ,  et,  depuis  cette  époque ,  la  voix  a  reparu. 
Nous  revenons  à  cette  cautérisation  tous  les  cinq  ou  six  jours, 
et  la  voix  revient  de  plus  en  plus. 

Cette  cautérisation  de  la  muqueuse  pharyngienne  réussit 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  surtout  quand  une  in¬ 
fluence  chronique  existe.  J’ai  été  appelé,  il  y  a  peu  de  temps, 
auprès  d’une  femme  jouissant  d’ailleurs  de  la  santé  la  plus 
florissante ,  mais  aphone  depuis  quatre  ans.  On  n’avait  pas 
songé  à  la  cautérisation.  Trois  cautérisations  à  huit  jours  d’in¬ 
tervalle,  ont  suffi  pour  lui  rendre  la  voix  de  la  manière  la  plus 
complète.  Faisons  remarquer  que  chez  celte  dame  on  n’aper¬ 
cevait  aucune  trace  de  phlegmasie ,  ce  qui  prouve  que  le 
moyen  est  encore  applicable  quand  il  n’existe  pas  d’inflamma¬ 
tion. 

La  muqueuse  laryngienne  n’est  pas  la  seule  qui  soit  faeu- 

(1)  Nous  avons  montré  ici  une  vieille  femme,  très  maigre,  chez  la¬ 
quelle  il  n’existait  aucune  fracture  du  radius  ;  l’absence  de  toute  es¬ 
pèce  de  tuméfaction,  pour  ainsi  dire,  permettait  de  constater  très  évi¬ 
demment  que  la  luxation  en  arrière  du  poignet  avait  lieu  sans  solution 
de  continuité  des  os. 


W'M  VMMjMjETOIV, 


NEUVIÈME  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’Influence  des  Théories  sur  la  Thérapeutique.  (Fin.) 

«  Toute  science  n’est  que  réminiscence.  » 
(Platon.) 

J’entends  les  empiriques  répéter  chaque  jour ,  comme  un  victorieux 
•tgument  en  leur  faveur  ,  que  c’e.^t  le  liasard  seul  qui  nous  a  procuré 
jl.Dotion  des  médicaments  les  plus  efficaces.  Quelqiie.s-uiis  même  vont 
jusqa’è  exhumer  candidement  ces  contes  de  bonne  femme  religieiise- 
aieiit  recueillis  par  les  crédules  compilateurs  de  l’antiquité,  tels  qu’Hé- 
lodole,  Pline  et  autres.  Le  hasard  peut  avoir  été  pour  quelque  chose, 
m  effet,  dans  la  découverte  de  certains  médicamente  que  j’appellerai 
primitifs ,  qui  ont  été  conquis  à  l’époque  ténébreuse  de  l’origlue  de 
••Pt,  ou  même  depuis,  dans  de  rares  circonstances  ,  par  le  fait  d’une 
•ipérience  fortuite.  »  C’est  la  seule  expérience,  dit  Voltaire,  qui  a  pu 
•nseigner  aux  hommes  les  remèdes  que  fournissent  les  plantes.  Hippo¬ 
crate,  Boerhaave,Chiracet  Séiiacn’auraicnl  certaiiieineni  jamais  deviné. 
Ce  vojaiit  l’arbre  du  quinquina,  qu’il  doit  guérir  la  fièvie,  ni  en  voyant 

*  rhubaibe  qu’elle  doit  purger ,  ni  en  voyant  des  pavots  qu’ils  doivent 
•ssoupir.  »  {Diatr.  du  Dr  Akakia.)—  Il  y  a  cert.iinement  du  vrai  dans 
«que  dit  ici  le  philosophe  ;  néanmoins,  il  commet  certains  anachro- 
"iiines  qui  révèlent  l’Iiomme  du  monde  étranger  i  la  marche  pliiloso- 
Pluqne  de  notre  science  ;  en  effet,  la  cliimie  était  assez  avancée  du 
«fflps  de  Boeiliaave  pour  que  cet  illustre  médecin  ,  grand  natur^lisle 
“i  inéme  ,  eût  pu  ,  de  certaines  analogies  et  snifoot  de  certaine  corn 
position  élémentaire,  déduire,  à  priori,  les  piopriétés  probables  de 

rtaines  substances;  et  si  l’on  trouvait  aujourd’lini  des  produits  in- 
onnus  où  l’on  décoiivitt  la  quinine  ou  la  morphine,  il  serait  rationnel 

*  Iwr  attribuer,  par  anticipation ,  des  propriétés  fébrifuges  ou  narco¬ 


tiques  ;  c’est  ainsi  que  de  la  présence  de  la  gomme,  de  l’huile  fixe,  du 
mucilage,  on  conclut  les  propriétés  émollientes;  c’est  ainsi  que  de  la 
présence  des  acides,  on  conclut  les  propriétés  tempérante  et  astrin¬ 
gente;  c’est  ainsi  que  de  la  présence  de  l’arome,  des  huiles  volatiles , 
de  la  ré.sine  odorante,  on  conclut  les  propriétés  stimulantes  ;  c’est  ainsi 
que  de  la  présence  du  tanin  nous  avons  noiis-même  déduit,  par  sup- 
posilion  ,  les  propriétés  astringentes  du  monésia  ,  etc.  La  notion  des 
propriétés  d’un  médicament  une  fois  acquise,  soit  par  l’expérience  for¬ 
tuite,  soit  par  l’induction  tirée  de  ses  propriétés  intrinsèques  ,  une  nou¬ 
velle  source  d’applications  rationnelles  surgit  de  l’analogie  morbide  , 
et  celles-ci  sont  purement  scientifiques;  l’expérience  ii’y  concourt  que 
comme  corollaire,  que  comme  élément  confirmatif,  comme  contre- 
épreuve  en  un  mot.  Eh  bien  I  cette  dernière  source  d’inventions  tliéra- 
peutiques  c.'t  sans  contredit  la  plus  féconde,  la  plus  usuelle,  celle  qui 
donne  naissance  è  la  presque  totalité  des  remèdes  nouveaux.  On  voit 
qu’en  définitive  le  hasard  pur  et  simple  a  ceitainemeot  la  paît  la  plus 
minime  aux  innovations  thérapeutiques,  je  dirais  même  une  part  pres¬ 
que  nulle  aux  prétendues  découvertes  qui  surgissent  chaque  jour. 
Développons  un  peu  ces  propositions  importantes. 

Qii’entend-on  par  le  mot  hasard  ?  Celui  ci  peut  se  prodtiire  de  deux 
maoière.s  ;  il  peut  être  spontané  ou  provoqué.  Les  effets  du  hasard 
spontané  sont  tout  simples  ;  un  enlant  avale  des  baies  de  nerprun,  il 
est  purgé  ;  un  autre  miche  des  baies  de  belladone,  il  est  empoisonné  ; 
voilà  les  propriétés  purgatives  des  unes,  et  les  propriétés  narcotiques 
des  aiilre.s,  constatées  ipso /'oefo;  mais  combien  de  découvertes  réelles 
de  ce  genre  voyez-vous  apparaître  de  nos  jours  ?  Telle  fut,  nous  le  ré¬ 
pétons  ,  l’origine  des  remèdes  primitifs.  Quant  au  liasard  provoqué , 
que  voudraient  invoquer  les  empiriques  expérimentateurs ,  pour  justi¬ 
fier  les  inepties  dont  ils  prétendent  nous  berner,  celui-là  ne  se  conçoit 
pas ,  en  tant  que  produit  de  l’empirisme  pur,  dénué  de  toute  donnée 
préconçue.  De  tous  ceux  qui  ont  lait  ressortir  la  niaiserie  de  ce  mode 
d  origine,  c’est  un  profane,  c’est  Montaigne  qui,  à  mon  avis,  a  le  mieux 
réussi.  Pour  être  intelligible  à  tous,  je  traduis.en  français  moderne  le 
naïf  gaulois  de  notre  auteur  :  «  Quant  aux  expériences  auxquelles  les 
médecins  disent  avoir  été  conduits  par  la  fortune ,  et  dans  lesquelles 


ils  n’auraient  eu  d’autre  guide  que  le  hasard  ,  je  trouve  le  mécanisme 
de  ce  genre  de  progrès  véritablement  incroyable  ;  j’imagine  l’homme 
regardant  le  nombre  infini  d’objets  qui  l’entourent  :  plantes,  animaux, 
métaux.  Je  ne  sais  par  où  lui  faire  commencer  son  essai  ;  et  quand  sa 
première  fantaisie  se  portera  sur  la  corne  d’élan ,  par  exemple ,  dont 
l’elficacité  réclame  une  bonne  dose  de  crédulité ,  de  nouvelles  difficul¬ 
tés  lion  moins  grandes  se  présentent  encore?  tant  de  maladies  diver¬ 
ses,  tant  de  circonstances  variées  viennent  s’offrir,  qu’avant  d’avoir 
rencontré  par  expérience  celles  qui  se  prêteront  le  mieux  à  ses  des¬ 
seins,  l’esprit  liumain,  vraiment,  y  devra  perdre  son  latin.  Pour  qu’il 
arrive  à  découvrir  que  parmi  dite  infinité  de  choses  c’est  cette  corne 
qu’il  doit  clioisir,  que  parmi  cette  infinité  de  maladies  c’est  l’épilepsie, 
que  parmi  tant  de  tempéraments  c’est  le  mélancolique,  que  parmi  tou¬ 
tes  les  Eai.sons  c’est  l’hiver,  que  parmi  tant  de  peuples  c’est  le  Français, 
que  parmi  tant  d’âges  c’est  la  vieillesse,  que  parmi  tant  de  mutations 
célestes  c’est  la  conjonction  de  Vénus  et  de  Saturne  ,  que  parmi  les 
parties  du  corps  c’est  le  doigt  ;  n’ayant  de  guide  dans  tout  cela  ni  le 
raisonnement,  ni  la  conjecture,  ni  l’inspiration  divine,  mais  le  hasard 
seul,  rien  que  le  hasard  ;  il  faudrait,  en  vérité,  que  le  hasard  se  mon- 
tiât  bien  complaisant.  Puis  quand  arriverait  la  guérison  ,  comment 
s’assurer  que  le  ma!  n’était  point  à  son  terme  ,  que  ce  n’est  pas  quel¬ 
que  circonstance  accessoire,  comme  les  aliments,  les  boissons,  les  im¬ 
pressions  morales,  ou  même  des  neuvaines  d’une  grand’inère  qui  aient 
agi  aos.si  bien  que  le  remède?  Supposant  même  cette  efficacité  prou¬ 
vée,  corn  Jicn  ûfe /ois  l’épreuve  a-t-elle  été  réitérée  (remarquez  que 
Montaigne  est  partisan  de  la  statistique)  ?  Combien  de  fois  les  mêmes 
circonstances  se  sont-elles  identiquement  rencontrées ,  pour  en  con¬ 
clure  la  règle?  Et  cette  règle,  qui  l’a  posée  î  Combien  y  a-l-il  d’hom¬ 
mes  qui  s’occupent  sérieusement  d’enregistrer  leurs  expériences?  Sup¬ 
posé  que  l’expérience  émane  d’un  de  ceux-ci,  s’il  en  est  cent  autres 
dont  les  expériences  donnent  un  résultat  opposé  ?  De  quel  droit  trois 
docteurs  prétendraieiil-ils  régenter  le  genre  humain?  etc.  »  (Essais  , 
liv.  Il,  chap.  xxvii.)  —  Remarquez  avec  quelle  sagacité  Montaigne ,  un 
homme  du  moniie,  fait  saillir  les  difficultés  de  l’expérimentation  eu 
général. 
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reusemeot  modifiée  par  celte  cauiérisaiion  ,  la  muqueuse  de 
l’oreille  ne  l’est  pas  moins.  Un  certain  nombre  de  surdités 
causées  par  un  catarrhe  de  la  trompe  d’Euslache  et  de  l’o¬ 
reille  moyenne,  peuvent  être  guéries  par  ce  procédé. 

Fausse  ankylosé  du  gefioïi  avec  âtmi-fletîon  dè  la  jambê. 

Au  n”  19  de  la  salle  Saint- Augustin,  est  ùfte  malade  affefr^ 
tée  de  fausse  ankylosé  du  genou  avec  flexion  de  la  jambe  et 
saillie  des  muscles  rétractés  ét  de  leurs  tendons.  Devons-nous 
faire  immédiatement  la  ténotomie?  Nous  ne  lé  pensons  pas. 
La  ténotomie,  après  tout,  est  une  opération  ,  et  à  ce  titre  seul 
elle  peut  avoir  des  suites  funestes.  On  a  des  exemples  d’érysi¬ 
pèles,  de  phlegmons  qui  ont  afm’éné  là  mort  après  les  plus  sim¬ 
ples  opérations.  J’ai  fait  voir  d’ailleurs,  ici,  deux  cas  de  tu- 
ïftéur  blanche  avec  demi-flexion  ,  où  la  jambe  a  été  redressée 
èn  trois  semaines  au  moyen  de  l’appareil  à  extension.  Dans  un 
autre  cas ,  il  y  avait  ankylosé  incomplète  depuis  quatre  ans  à 
la  suite  de  lésion  traumatique  du  genou  ,  et  en  six  semaines 
ft'ôus  avons  redressé côtiiiplétemenl  la  jambe.  Nous  n’en  vien¬ 
drons  donc  à  la  ténotomie,  que  si  nous  échouons  avec  l’ap- 
pàreil. 

Folfpe  intra-utérin.  Excision. 

La  malade  du  n”  de  la  salle  Saint  -  Augustin,  que  nous 
venons  d’opérer  sous  vos  yeux,  portait  un  poly'pé  intrâ-utérin 
dont  je  vous  ai  déjà  parlé.  Depuis  six  mois  ce  polype  n’àvait 
pas  changé  de  place  ;•  il  était  situé  en  grande  partie  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  matrice,  et  en  très  petite  partie  à  l’extérieur.  Les 
fréquentes  hémorrhagies  auxquelles  il  donnait  naissance,  ont 
été  facilement  arrêtées  là  l’aide  de  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure.  Aujourd’hui ,  vous  l’avez  vu  .  l’exci¬ 
sion  en  a  été  faite  en  quelques  secondes.  La  malade  s’en  est  à 
peine  aperçue  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie ,  ni  âcCident 
d’aucune  nature.  Nous  avions  donné  à  ce  polype  lé  temps  de 
descendre  complétemetit  datis  le  vagin,  abstraction  faite  d’bne 
certaine  étendue  de  son  pédicule.  A  la  faveur  de  la  cautérisa¬ 
tion  qui  nous  avait  rendus  complètement  maître  dés  hémor¬ 
rhagies,  la  santé  ,  d’abord  très  délabrée  de  cette  femme ,  s’é¬ 
tait  parfaitement  rétablie  et  s’était  soutenue. 


ttOPl'TÀL  NUCKEIl.  —  M.  Brichetjîaü. 

RÉSUMÉ  DU  SERVICE  DURANT  LE  PREMIER  SEMESTRE  DE  ISA 3. 

(Suiî'é  dii  ri*’  24.) 

Ptéiir'éiies. 

D’ordinaire  il  existe  plus  ou  moins  d’inflammation  de  là  plè¬ 
vre  dans  les  cas  de  pneumonie,  et  c’est  pour  cela  que  les  deux 
affections  ont  été  rapprochées  dans  ce  travail,  ici  d’ailleurs  il 
sera  uniquement  question  des  cas  de  pleurésies  simples,  sans 
pneùitibnië  avëb  elles.  Nèttf  malades  relurent  dans  ce  cha¬ 
pitré,  deüx  femmes  ët  sept  hômilies. 

L’ühe  deà  déhi  femmes  a  sdCcotnbë;  mais  la  pleurésie  était 
la  moibdfe  dë  ses  màladiés.  C’était  üile  jeulie’/ille  affectée  en 
même  temps  de  tüberfcunsdiibli  pül'monaire  et  de  carie  du  ro¬ 
cher.  (Des  motifs  particuliers  ont  obligé  de  faire  l’autopsie 
àVéc  beaucoup  dë  précipitation,  èt  nous  n’avons  pu  vérifier  si 
celte  cavité  était  dû  n’était  pas  tuberculeuse.) 

La  malade  a  éprouvé  qüëlqües  symptômes  qui  ont  été  rap¬ 
portés  k  une  pleurésie  oü  à  üné  pneumonie,  tout  en  inclinant 
pour  la  première  dè  ces  deux  bffc-ctions.  Il  y  avait  un  tel  état 
de  faiblesse  et  de  souffrance,  que  la  iiauvte  fille  ne  pouvait  se 
ptêter  à  un  éxatneh  cfinvéhablè  de  la  poitrine.  D’un  autre 
côté,  la  tiiort  était  prôchàiné  ;  Cet  examen  ne  pouvait  donc 
être,  éil  cfes  circônstanceS,  qu’une  cruelle  curiosité.  Nous 
avons,  par  toilséquéht,  laissé  à  l’aülbpsie  le  soin  d’apprendre 
qu’il  y  avait  une  pleurésie  ;  et  c’est  parce  que  cette  pleurésie 
a  pâru  la  càuse  dé  la  morl;  que  nous  avons  mentionné  ici  cette 
malade. 

Les  huit  autres  pleurétiques  ont  guéri.  Deux  seulement  ont 
présenté  une  forme  aiguë,  et  l’un  d’eux  a  été  pris  d'accidents 


Faisant  la  part  de  l’exagération  qui  peut  régner  dans  cette  satire  ; 
on  voit  combien  l’intervention  du  hasard  provoqué  est  cliose  précaire 
et  litigieuse  ;  autant  vaudrait  prétendre  qüe  le  hasard  peut  composer 
l’Eiiéïde 

Une  autorité  plus  sétieOsé  qiie  la  précédehte  est  celle  dê  Bacon ,  qui 
sut  approfondir  toutes  les  difflfcUltés,  prévoir  toutes  les  déccplîohs  de 
la  méthdde  expérimentale  ;  «  Cette  niànière  de  faire  dés  tentatives  , 
dit-il,  a  quelque  chose  de  déraisonUable  et  dé  fou;  quoi  de  plus  fôü  , 
à  la  première  vue,  que  de  tenter  une  éxpérien'ce,  rioii  parce  que  là  rai¬ 
son  DU  quelque  autre  fait  vdUs  y  a  coitdilit,  triais  serileiUent  pàrcé  qiiè 
rien  de  semblable  n’a  jamais  été  tenté  !  ..  {De  là  Dis-  ét  de  VAccroiss. 
des  Sc. ,  liv.  V,  ch.  II.)  —  Ailléni's  Bacon  se  prondtice  en  faveür  de 
l’expérience  par  induction  ;  <•  Veiit-dli,  dit-il ,  faire  d-s  déconverleis  et 
en  plus  grand  nUmb're,  et  pins  ritiles,  et  à  de  moiiitlres  intervalles  de 
tempsj  c’est  ce  qu’dli  doit  naturellement  attendre  plutôt  de  la  ràifon  , 
d’une  indUstrienSe  activité,  d’iirle  judicieuse  méthode,  que  du  hasard, 
de  l’instinct  des  animailx  -,  et  d’aUires  causes  semblables.  »  (JVop. 
organ.  aphor.  108.) 

Aussi  l’induction  est-elle  en  réalité  la  source  incoiriparalrlement  la 
plus  féconde  en  découvertes  de  tout  génré,  et  les  émpiriqiies  doivent- 
ils  cesser  d’invoqUfer  le  hasard;  ce  à  quoi  ils  eoilsentiront  avec  ün  pe.ü 
de  réflexion.  Qn’ils  songent,  en  effet,  à  combien  d’inttüenies  supersti¬ 
tieuses  cédaient  lés  anciens  dans  l’adoption  dis  remèdes,  à  ne  parler 
que  des  signatures  fondées  .sUr  les  formes,  la  couleur,  et  autres  at¬ 
tributs  des  objets,  siir  l’usage  des  jièities  et  lés  mœurs  de  la  plante  ou 
de  l’aniitaal  dont  élles  provenaient.  Ainsi  ce  pied  d’élan  dont  parle 
Montaigne  fut  mis  eh  usage  datis  lès  màladiés  coUlagiéüses,  parce  que 
l’élan  est  vin  animal  dont  te  pied  e.st  rapide  à  la  course,  et  non  du 
tout  sur  une  donnée  du  liasard.  Eh  bien  !  telle  est  sans  doute  l’origine 
futile ,  absurde ,  de  bien  des  remèdes  antiques  attribués  par  nous  au 
hasard.  De  combien  de  drogues  irtnliles  et  même  dangereuses  nous  a 
dotés  la  bizarre  imagination  des  prêtres  rte  l'ahtiquité,  des  a.slrologues, 
et  surtout  des  alcbiniistes  du  moyen  âge,  dont  les  itiS|iiiations  ridicu¬ 
les  et  mensongères  furent  incontestablement  théoriques!  Le  motif  de 
leur  Inlrûductibn  est  tombé  dans  l’oubli;  mais  ces  reiriêdés  nous  sont 


cérébraux  qui  ont  inspiré  pendant  plusieurs  jours  de  sérieu¬ 
ses  inqoièfudcs.  Néanmoins,  ces  acciaents  Ont  cécfe  par  l’ad¬ 
ministration  d’une  potion  avec  le  camphre  et  le  musc  :  fait  sur 
lequel  il  est  bon  d’in'siStèr,  éiï  fë  rapprochant  de  ce  ffûi  éist 
dit  ailleurs  touchant  l’enjploi  du  càfnphre  contre  les  accidents 
Cérébraux  de  la  fièvre  typhoïdè. 

Les  six  pleurésies  qui  restent  ont  süM,  Sînsi  qu’îl  arrWlÊ 
communément,  une  marche  chronique.  L’épanchement  pleu¬ 
rétique  apparaissait,  sans  être  précédé  ou  accompagné  d’au¬ 
cun  symptôme  qüi  l’annonçât.  Dans  ces  cas,  la  résolution  a 
été  très  lente.  Pour  l’obtenir,  on  a  eu  recours  aux  vésicatoi¬ 
res  sur  la  poitrine  et  aux  boissons  diurétiques.  La  plupart  des 
malades  n’oiit  pas  attendu  la  résolution  entière  de  l’épanche- 
ment;  se  trouvant  .soulagés  et  en  état  de  reprendre  leurs  tra¬ 
vaux  ordinaires,  Hs'  demandaiént  à'  quitter  l’hôpital,  où  l’en¬ 
nui  les  gagnait. 

Tous  CCS  malades  ont  séjourné  inoyeft'nement  dans  leS  Sal¬ 
les  vingt-deux  jours. 

Bronchites. 

En  relevant  le  chiffre  des  bronchites,  nous  aurons  quel¬ 
ques  observations  incidentes  à  présenter.  Ce  chiffre  est  de  51  : 
30  hommes  ét  21  femmes;  mais  là-déssus  il  faut  d’abord  ne 
pas  tenir  grand  compte  de  malades  à  peine  enrhumés  et  pro¬ 
fitant  de  ce  facife  prétexte  pour  Vf  nir  dans  un  hôpital  où  ils 
étaient  trop  légèrement  admis.  Ces  individus,  aus.si  bien  que 
ceux  qui  figureront  plus  tard  dans  la  dernière  categorie  de  ce 
résumé,  sont  plus  rares  si  on  observe  les  hôpitaux  du  centré 
de  Paris.  Là,  en  effet,  les  malades  ayant  le  plus  besoin  de  se¬ 
cours  immédiats  sont  d’abord  envoyés.  Le  bureau  central  ré¬ 
serve  pour  les  hôpitaux  éloignés  ceux  qui  peuvent  faire  un 
plus  long  trajet,  c’est-à-dire  les  très  peu  malades. 

Quoiqu’il  en  soit,  noos  avons  dû  mentionner  à  l’article 
bronchite  des  individus  dont  la  maladie  a  consisté  simplement 
eu  un  rhume  ;  mais  il  importait  aussi  d’en  faire  la  remarque. 

Les  cas  plus  tranchés  n’ont  pas  davantage  présenté  des  ca¬ 
ractères  bien  graves.  Tons  ont  eu  une  terminaison  heureuse, 
et  d’ordinaire  sans  modicàlion  fort  active.  Rarement  les  émis  - 
sions  sanguines  ont  para  nécessaires,  èt  alors  même  qù’oii  y  a 
eu  recours,  il  n’a  pas  été  besoin  de  les  employer  avec  gràëdc 
énergie.  Une  saignée  du  bras  ou  l’application  d’une  ejuinzaine 
de  sangsues.  Dans  un  cas  seulement,  deux  saignées  ont  été 
pratiquées,  et  peut-être  y  a-t-on  été  décidé  plutôt  par  l’aspect 
vigoureux  du  malade  que  par  l’intensité  de  la  maladie.  Géné¬ 
ralement,  les  bronchites  ont  été  traitées  par  un  vomitif  le 
premier  jour,  puis  par  des  boissons  adoucissantes.  Tisane  pec¬ 
torale  et  potions  gommeuses.  Sous  celle  influence,  la  maladie 
a  toujours  guéri  dans  un  temps  assez  courti  Le  succès  d’une 
médication  aussi  peu  active  s’accorde  très  bien  avec  la  légè¬ 
reté  de  la  maladie.  La  breneliite,  en  effet,  se  iraduisail  par  les 
signes  locaux  qui  lui  sont  propres,  mais  sans  phénomènes  de 
réaction. 

Quelques-uns  des  malades  inscrits  dans  le  relevé  du  chapi¬ 
tre  bronchite,  oiU  offert  des  caractères  spéciaux  sur  lesqüel.» 
il  convient  de  donner  certains  détails  ;  je  veux  parler  d’une 
petite  épidémie  qui  a  régné  pendant  le  mois  de  mai.  Le  signe 
le  plus  saillant  et  surtout  le  plus  tenace,  était  la  bronchite  : 
voilà  pourquoi  celte  épidémie  a  trouvé  place  ici  ;  car  d’ailleurs 
la  bronchite  n’était  qu’une  portion  delà  maladie.  Les  individus 
atteints  avaient  de  la  céphalalgie  et  un  peu  de  fièvre .  puis  ils 
présentaient  des  signes  d’inflammation  du  côté  de  la  muqueuse 
bronchique  et  de  la  muqueuse  digestive  dans  sa  portion  su¬ 
périeure.  De  l’embarras  gastrique  évident  ;  bouche  mauvaise, 
langue  sale,  inappétence,  quelquefois  des  envies  de  vomir;  elCw 
De  la  bronchite  également  évidente.  Toux  assez  fatigante,  ex^ 
pectoration  spumeuse  très  évidente  i  râle  sibilant  ou  ronflant 
généralement  bien  marqué.  Tous  ceS  uiàlades  se  trouvaieUt 
bien  d’un  vomitif  ;  la  portion  en  quelque  sorte  digestive  de 
la  maladie  cédait  immédiatéinent ,  mais  la  bronchite  résistait 
ensuite  davantage  ;  tous  les  moyens  y  échouaient  jusqu’à  ce 
qu’enfin .  après  une  durée  d’environ  quinze  jours  ;  elle  s’a¬ 
moindrissait  et  guérissait  comme  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature. 

Après  tout  ;  cette  très  bénigne  inflammation ,  qüi  devait 


léstfe  sdiis  le  scêà'ù  ffé  l’antiquité,  qui ,  sêaibiàble  àüx  anciens  lieiix 
d’asile,  protège  et  sauve  bien  des  coupables.  Alors  que  la  vraie  scieilcé 
vint  à  refleurir,  les  motifs  d’innovation  s’appuyèrent  sur  des  bases  plus 
solides  ,  et  c’est  la  chimie  moderne  ,  disions-nous.,  qui  constitue  li 
souice  la  plus  rationnelle  de  nos  richesses  réélles.  Néanmoilis  bien  rté  i 
mystères  de  la  nature  organisée  nous  sont  profondément  cacliés  encor.-, 
et  de  la  composition  connue  d’un  médicament  nous  ne  pouvons  iiif.-- 
rt-r  absolument  toutes  les  propriétés  qu’il  peut  réceler,  car  certains  de 
ses  éléments  peuvent  se  dérober  â  notre  analyse.  Nous  pouvons  dirb 
aujourd’hui,  comme  du  temps  de  Bacou -.  «  Il  y  a  fout  lieu  d’espéref 
que  la  nature  renferme  encore  dans  son  sein  une  infinité  de  secrets 
qui  n’ont  aucune  analogie  aVec  les  propiiétés  déjà  connues,  mais  qui 
sont  tout  à  fait  hors  des  voies  de  l’imagination.  »  (Nov.  org.  aphor. 
109.  —  C’est  de  cette  inconte-stable  vérité  que  font  tant  d’abus  nus 
modernes  empiriques ,  prétendant  à  tout  propos  que  leurs  arcanes 
pourraient  bien  être  de  ceux  qui  échappent  aux  données  de  ta  sflien- 
ce.  Mais  avant  d’admetire  ces  exceptions  ;  il  faut  qu’etlBs  soicM  cent 
fois  et  sévèrement  prouvées,  et  nous  Avons  mille  fois  raison  de  les  té- 
ciiser  A  priori.  La  philosophie  le.  commande ,  la  triste  expérience  de 
tous  les  jours  nous  eu  fait  une  loi.  La  science  serait  condamnée  à 
l’immobilité  on  du  moins  à  la  confusion  éternelle  ,  si  elle  était  teniie 
de  répondre  aux  interpellations  du  premier  venu  qui  prétend  la  capti 
ver  ;  nions  d'abord,  à  lui  de  prouver. 

Enfin  l’analyse  et  l’analogie  morbides  ont  multiplié  les  inventions 
d’origine  rationnelle  dans  une  incalculable  proportion.  Les  propriétés 
élémentaires  des  remèdes  étant  connues;  Ites  éléments  constitutifs  des 
maladie.s  élant  supposés  bien  déterminés  ,  l’imagination  vagabonde  y 
trouve  un  champ  sans  limites  pour  l’exploitation  des  remèdes,  au  point 
de  vue  de  leurs  combinaisons  infinies  et  de  leurs  nouvelles  applica¬ 
tions  aux  cas  les  plus  variés  et  souvent  les  plus  disparates ,  cas  entre 
lesquels  peut  trouver  qui  veut  des  analogies  :  témoin  les  inductions 
saugrenues  récemment  imaginées  au  sujet  du  sulfate  de  quinine. 

Mais  à  quoi  boa  invoquer  le  raisonnement  ?  Pourquoi  prendrions- 
nous  la  peine  de  traduire  les  anathèmes  fulminés  contre  l’empirisme 
pur  par  tous  les  grands  observateurs  de  tous  les  siècles ,  depuis  Bip- 


pourtant  être  mentionnée  dans  un  travail  de  la  nature  de  celui, 
ci,  n’a  jamais  eu  aucune  gravité.  Tous  les  malades  ont  parfaj; 
temeiu  guéri  sans  avoir  jamais  offert  la  moindre  complication 
Toûféfôîs  fâ  Bfôftc&ite  â  été  &t'auèôàp  [Wus  O^niâlre  chez  l’mi 
des  Waladês,  dont  pour  cela  le  séjonrr  à  l’hô^l  s’est  prolongé 
noiaWement.  Un  emplâtie  slibié  à  la  partie  autéro'-iBférieWe 
de  ht  poitrine  à  précédé  sinon  pro'dffît  ht  fuéiisoir.  Ma»  ]j 
durée  de  la  maladie  avait  fort,  affaibli  le  malade,  qui  était  très 
amaigri  au  moment  de  sa  sortie. 

Tubercules  pulmonaires. 

La  maladie  dont  il  va  être  question  maintenant  constitue 
ïfù  gfàiid  fonds  dàti.s  tous  fes  hôpitaux  ;  les  exemples  eif  ont 
été  fort  nombreux  pour  la  part  qui  est  revenue  au  service  de 
M.  Briclieteau.  La  mort  domine  dans  le  relevé  qui  va  suivre 
et  mallieureusement  les  malades  sortis  avec  un  soulagemeu) 
momentané  snceombèroni  tôt  on  tard  5  cette  cruelle  affectiôfi; 
62  phthisiques  ont  été  admis  dans  le  service  ;  16  femmes' et 
46  hommes.  32  sont  morts ,  et  les  30  antres  ont  quitté  l’hô, 
pitai  satisfaits  de  l’amélioration  ajiporlée  à  leur  état. 

Peu  de  maladies  ont  été  aus^i  bien  étudiées  dans  leurs  cau¬ 
ses  ,  dans  leurs  Symptômes ,  dans  leurs  altérations  palholœi, 
ques  ;  -il  en  est  peu  dont  on  puisse  mieux  suivre  et  calculer 
en  quelque  sorte  par  avance  la  marche  destructrice.  Et  ce-  î 
pendant  la  médecine  curative  n’a  rien  gagné  à  tous  ces  pro-  j 
grès ,  elle  est  absolument  impuissante  à  guérir  une  maladie  [ 
qu’elle  connaît  si  bien.  Peut-être  avec  une  convenable  aduii- 
nistration  des  moyens  de  l’hygiène  ,  on  préviendrait  le  déve¬ 
loppement  de  la  phthisie  chez  un  imjel  sonpèohné  d’en  être 
originellement  entaché  ;  mais  la  maladie  ,  une  fois  apparue, 
dcvienl  fatalement  et  nécë'sairement  moriellë. 

Je  m’arrêterai  donc  peu  à  noter  dès  faits  pàfhologiqWes, 
ayant  eu  en  effet  fort  peu  à  observer  .fôus  cë  rapport  ;  jè  veux 
dire  peu  comme  farts  rares  où  obscurs  dans  la  sciencè.  Ce¬ 
pendant  je  tiens  à  noter,  louchant  l’étiologie  dèS  tubéëcriles 
pulmonaires,  que  les  deux  causes  les  plus  communes,  d’après 
les  faits  sur  lesquels  jé  discute ,  soiit  l’hérédité  d’ullé  part ,  et  j 
dé  l’aùire  lés  conditions  de  miséie  au  milieu  desquelles  Vit  là  | 
masse  dè  la  pôpnlâtioii  j'ai-isienne.  Cé  résultat  n’a  rien  que  | 
de  très  commun,  je  lé  sais,  et  il  semblera  étônnâhl  de  lui  voiii 
donner  une  nieiilion  spécîàlé,  pUi.-que  jé  voulais  ibé  tênir  ààï  t 
faits  fareà  ou  obscurs  dans  la  Science.  Voici  dôitc  lès  motiff  ;. 
de  éètte  contradiction.  Les  faïQ  féclleniis  par  rnoi ,  hieitâiil 
cil  lutniéf  e  fcéS  deux  points  bien  connus,  dé  l’étiologie  de  là  t 
jililhisle  pùlinofiairë  ,  hi’ônt  aussi  réporté  sur  jéS  deux  gfâll;  | 
des  questions  d’hygtèiie  publîlqùe  qu’ils  soulèvent.  Or,  céS'  | 
deux  questions  soiii  pour  ainsi  cîifé  prmtftiès  et  de  la  coifipjj  | 
ténce  des  médeciiîs.  C’est  âu.ssi  pour  cela  fjue  j’ài  Voulu  leS  i' 
indiquér  en  p.issàni ,  Sans  avoir  d’àilteùrs  le  projet  d’essayét'  | 
de  lés  résocfdrè. 

Deux  màlàJés  îori  èiiiguliérs  figüéèfit  parmi  hos  tubéflillï 
leux  et  méritent  de  n’être  pas  passés  sous  sifencô  :  l’un  élâil 
dans  le  service  au  l"  janvier  ,  jeûne  hothllie  d’une  vinglàlne 
d’annéés,  ^ros  et  gÉafid,  avec  toutes  lès  appàréncés  dë  la  pîils 
florissâtlle  sàiilë.  Cértes;  S  lé  voir,  Hill  ii’aurait  pu  lé  Soup*  il 
Çonnèr  pl)tliisif|Ué.  Ce  ftialadé  était  pourtant  èhliê  précédém-  I 
tiieiit ,  maigre  et  chétif,  av’’éc  lobs  les  signes  locaux  et  géüè-  [ 
raux  de  la  tuberculisation  pluraonaire.  Cela  n’avait  pas  êtlipë-  ' 
chê  lé  retour  â  la  sânië  délit  j’ai  été  lémoiii.  Màis  le  phéllo-. 
raèiié  lé  plus  rertiarquabié,  c’est  qu’au  moment  oü  j’ai  vu  cet  > 
état  Si  satisfaisàui ,  j’àt  pu  cblëticl  jé  dû  ibllerâelit  rtiélalliqilS  ' 
â  la  partié  postérieure  d’un  dés  pblilriônS ,  ét  cèld  dâiiS  lïfiï 
assez  grâiide  étendue. 

Le  sefcoud  màladé  a  été  âtiiputé  de  là  éùi'sSè  par  M.  Bohùet 
dé  LJ’on  ,  il  y  a  actüéllement  près  de  deui  âils.  Une  voitUfè 
lui  avait  écrasé  lâ  jambe.  Entré  dans  lioS  .sallès  Te  7  Jahvléf, 
il  en  est  sorti  le  1  mai.  Une  caverne  a  été  rèéofiliUe  soUs  Iï 
clavicule  droite  ,  lor.-qûe  le  hialâdô  ést  èhtré.  Plus  lârd  les 
signes  de  celle  caverne  avaient  disparii  ;  lé  malade  allait  bien,  i 
fOU.ssait  à  peine  ,  en  ün  mot ,  il  paraissait  sué  la  voie  d’uilè 
parfailë  guérison.  Toül  à  conp  cet  état  satisfaisant  a  céssé;  Ê 
y  à  eü  fcommo  Une  hôavellé  éruption  tuberculeuse  ,  ét  cetlé  > 
fois  encore  ôn  a  pfi  àisénteiit  retrouver  les  signes  uii  mbûlèflt  : 
disparus.  Ces  alternatives  se  sont  répétées  deux  fois ,  et  lôfs*  ■ 


pocraie,  Galien  et  Celse  ,  jusqu’à  Biilloii,  S.Mlcnhain,  Huxham  ,  Fréii. 
Huffman,  Ganbius,  Zimmermann,  Borsieri,  Cullen,  Murray,  BoerhaaTe,  ; 
Dcliaën,  Stüll,  J.  Frank  ,  Hüfelan  I  ,  Pinel  et  tous  les  modernes  douéi  j 
d’iin  peu  de  philosophie  ,  sans  compter- Broussais  ,  puisque  c’est  par-  | 
liculièrement  lui  qui  est  en  can.se  dans  la  polémique  de  tous  les  jours? 
Ne  suffit-il  pas  dé  jéfer  dil  bofifi-iroèit  sur  tés  éuVreS  dfeS  eiripiriques 
eux-mêmes  ?  Nous  avons  déjà  dit  qu’ils  avaient  nécessairement  uM 
théorie  ï  leur  fn^ii ,  iitàis  ils  itè  pVerihéht  ihêlné  pàs  là  péihfe  de 
le  cacher,  non  soucieux  du  reproclie  d’inconséquence.  Je  n’arguerai 
point  des  àxioiriés  gëiiérabi  Pdh'iiiilés  pâr  quelques-uns  d’entre  eus, 
tels  que  denx-ti  ;  «  L’analogie,  ce  guide  si  sûr  en  médecine....  l’ane- 
logie,  ce  guide  si  si  sûr  en  thérapeutique,  «  sentences  consignées  dans  j 
ii'n  précienx  mémoire  siir  la  pWiisie  laryngée.  Je  ne  parlerai  que  des 
faits  do  détail  mêtrie  les  plus  réceiils.  Pourquoi,  par  exemple  ,  a-t-on 
vàtilê  le  clilore  daps  le  clioléra  ,  la  fièvre  typhoïde,  etc.?  C’est, que  ce  .; 
s'oi'il,  dit-ôii  des  m.-i,ladiés  septiques,  conviction  si  profonde  qu’elle  per' 
■siste  encore  malgré  les  éçliécs  des  désinfectants.  Pourquoi  veut-on  i 
pToscriie  la  saignée  du  traitement  des  fièvres  graves?  C’est  qu’il  J»  | 
ià  puiridilé,  ‘limiiiiitiuii  dè  la  fibrine,  que  suis-je?  Pourquoi  les  purge-  F 
tifs,  au  contraire,  ont-ils  été  si  chaudeiiient  défendus  î  C’est  qiie  le  tube, 
intestinal  contient  dé  la  bile  deré,  des  nialièies  putrides,  etc.  i 

Pourquoi,  tout  récemhiént,  a-t  on  essayé  de  généraliser  le  sulfate  de 
qïiinirie  daris  le  traitement  des  mêmes  affections  ?  C’est  que  le  sulfale 
de  quinine  est  antiseptique,  nervin,  antipériodique,  sédatif  même,  dit- 
oh.  C’ésl  aussi  parce  qu’il  lali  ritil  le  pouls  qu’est  venue  l’jdée  roal- 
li'pu'reuse  d’apijliqiier  le  sulfate  de  quinine  à  iiaute  dose  au  iraiteiueat 
du  rhuniàtisiiie  aigu ,  et  aussi,  peui-être,  parce  que  le  rbumatisoie 
clfre  quelques  rérriissions.  Nous  pourrions  multiplier  indéfiniment  le» 
exemples,  si  nous  voulions  passer  en  revue  le  fatras  de  remèdes  iinaSi' 
né.s  oü  renouvelés  dans  ces  derniers  temps,  tels  que  les  alcalis,  l’acide 
hyJrocyanique,  le  monesia,  le  sel  ,  le  tanin  ,  l’iodure  de  fer  daosl» 
phihisié  ';  l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  affections  scrofuleuses,  là' 
bet'culeüses  ,  arthritiques  ,  etc.  ;  l’iudure  de  potassium  dans  les  ca¬ 
chexies  syphilitique,  scrofuleuse,  goutteuse  ;  le  nitre  dans  le  rliume| 
tistûe  ;  l'àbstinence  dé  fécule,  Voire  mèiné  l’iodure  de  fer  dans  le  dià- 


|g  malade  esl  sorti ,  il  (Stait  bien  pour  la  troisième  fois. 

■  t  e  traitement  avait  consisté  ert  un  cautère  sous  la  clavicule 
,  gjie  et  le  sirop  d’iodure  de  fer  de  15  à  25  grammes  ,  qu’il 
Y  naît  suspendre  de  temps  en  temps  ,  paico  que  le  malade  en 
était  dérangé.  Cet  individu  vient  de  rentrer  dans  le  service. 

^  Enfin  je  mentionnerai  un  pneumo  thorax  diagnostiqué 
m  la  mort  et  confirmé  par  fautopsie. 

^  fg  présente  un  résumé  d’après  des  faits  observés  et  recùeillis 
g  un  hôpital  ;  il  ne  m’est  donc  pas  permis  d’aborder  la 
pslion  intéressante  des  climats  chauds ,  soit  comme  moyen 
^  soit  comme  moyen  curatif  de  la  phthisie  ,  selon  la 
n  optimiste  opinion  de  quelques  médecins.  Seulement  je 
Itïai  à  litre  de  réflexions  sur  l’influence  aimosphéfiqne,  qne 
ehftéilal  auquel  je  Suis  attaché  me  semble  convenable  aux 
hiliisiqués.  U  est  sitûé  à  l’une  des  extrémités  de  Paris ,  loin 
S”  l’encombrement  du  centre,  bien  aéré,  riche  en  larges  cours 
nnr  les  malades.  Mais  l’autre  terme  de  la  comparaison  me 
Siatmue  ;  ce  n’est  donc  ici  de  ma  part  qu’une  idée  a  priori, 
qui  aurait  besoin  d’autres  recherches  pour  son  entière  confir- 

inatidu.  .  ,  ,  ,  . 

ig  traitement  a  été  en  générai  fort  simple.  D  abord  com- 
haitré  les  symptômes  qui  toiinnemaient  daVàutage  les  malades, 
«lénuer  les  sOulTrancês  et  amener  le  sommeil  par  les  opiacés  ; 
sHoucir  et  faciliter  l’expcctoialion  et  la  toux  par  les  boissons 
adoucissantes  ,  etc.  Mais  ces  moyens  étaient  accessoires  jus- 
na’à  un  certain  point.  On  employait  en  niême  temps  les  vési- 
ratoirès  ôü  les  cautères ,  de  préférence  sur  les  points  de  la 
ttoitrine  ou  étaient  perçus  les  Signes  de  la  tuberculisation. 
(Vile  manière  d’appliquer  les  vésicatoires  et  les  cautères  sem¬ 
ble  avoir  une  efficacité  plus  grande  ;  mais  il  serait  quelquefois 
difficile  de  la  mettre  en  pratique  ;  ainsi  une  jeune  fille  con- 
“  (irait  rarement  à  se  lais-ser  placer  un  cautère  sous  les  cla¬ 
vicules.  Il  à  fallu  plus  d’une  fois  toule  ramoriLé  du  chef  de 
service  pour  y  décider  les  malades. 

Ce  que  je  tiens  principalement  è  exposer  au  sujet  de  la  tu- 
hefcullalion  pulmonaire,  c'est  le  ré.sullat  d’essais  nombreux 
àuxtiuels  j’al  assisté  du  sirop  d’iodure  de  fer,  administré  dans 
relte  affection.  15  grammes  étaient  prescrits  an  début,  et 
«lus  tard  on  allait  jusqu’à  25.  Dès  la  première  dose,  tous  les 
malades,  à  quelque  degré  dé  là  phthisie  qu’ils  fussent  arrivés, 
disaieiu’en  avoir  éprouvé  du  Soulagement.  Si  on  insistait  da¬ 
vantage  ,  ils  répondaient  que  l’expectoration  avait  été  moins 
difficile  et  moins  abondante.  Mais  bientôt  les  malades  diyà 
âvaiicés  ayant  une  ou  plusieurs  cavernes ,  demandaient  la 
sunoress’ion  du  médicaraenl.  D’ordinaire  ils  expliquaient  mal 
L  motifs  de  celle  répulsion  (  mais  ils  demandàteiit  avec  une 
insistance  qui  n’admellait  pas  de  réfus.  Autant  qu’il  était  pos¬ 
sible  de  juger  avec  dos  Céponsts  ICès  vagues  et  trop  peu  po¬ 
sitives  le  tube  digestif  paraissait  plutôt  troublé  que  tout  autre 
organe  ;  fiappélit  se  perdait ,  les  digestions  devenaient  diffi¬ 
ciles  Au  contraire  ,  les  malades  non  épuisés  encore  par  le 
degré  avancé  de  la  maladie,  supportaient  mieux  ét  plus  long¬ 
temps  le  sirop  d’iodure  de  fer.  Chez  eux  l’usage  pouvait  être 
nfolôtîgé  longuement,  moyennant  tout  au  plus  quelques  mier- 
ruplions  courtes  et  rares.  L’amélioration  laersislail  égalenienli 
Le  malade  se  sentait  soulagé,  m  même  temps_qiie  nous  coiis- 
, allons  l’arrêt  de  la  maladie  daiiS  të  poumon  affecté.  Du  nioins 
lés  désordres  locaux  semblaient  marcher  moins  rapidement , 
tandis  que  les  phénomènes  généraux  étaient  manifestement, 
enrayés.  Les  forces  étaient  recouvrées  ;  le  dévoiement  et  les 
sueurs  ne  lourmeiilaient  pas  les  malades  î  en  un  mot,  l’appa¬ 
reil  entier  de  la  décomposition  générale,  propre  à  la  maladie, 
était  calmé  èl  ralenti.  Les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  une  conséquence  générale  ;  ils  suffisent 
cependant  pour  autoriser,  ne  fût-ce  qu’à  titre  d’eSsai,  l’emploi 
du  sirop  d’iodure  de  fer.  Il  sera  permis  d’en  attendre  quel 
ques  bons  effets  ,  particulièrement  à  une  époque  peu  avancée 
de  la  tuberculisation.  Ce  moyen  serait  combiné,  bien  entendu, 
avec  les  vésicatoires  oû  cautères,  les  boissons  convenables,  élc, 
(  Lri  State  à  m  prochain  numéro.  ) 


Considérations  générales  et  pratiques  sur  les  fractures,  faites  à 

propos  de  plusieurs  cas  de  ces  lésions  existant  dans  le  ser- 

11  y  a  actuellement  dans  lé  service,  dit  M.  Roux,  une  dou¬ 
zaine  de  fractures  de  différentes  espèces  sur  cent  malades  en¬ 
viron  qui  sont  confiés  à  nos  soins.  Ce  n’est  pas  un  nombre 
extraordinaire,,  surtout  pour  la  saison  où  nous  sommes  ;  ponr- 
lant,  c’est  déjà  on  nômbre  a.sscz  considérable  sur  ta  totalité 
des  malades.  Avant  d’entfér  dans  des  détails  sur  ces  malades 
en  particulier,  et  avant  dé  vous  présenter  des  considérations 
pratiques  sur  le  traitement  de  ces  différentes  fractures,  nous 
allons  vous  fàife  qüèjq'ùeS  réflexions  préliminaires  qué  nous 
croyons  de  tonte  importance. 

Les  fractures  proprement  dites,  et  (elles  que  nous  lés  consi¬ 
dérons  ici,  ne  sont  pas  les  seules  lésions  dont  les  parties  osseu¬ 
ses  de  l’organisme  sont  susceptibles.  Il  y  a  deux  autres  or¬ 
dres  de  lésions  qu’on  remarque  souvent  dans  les  os,  et  des¬ 
quelles  nous  voulons  distinguer  complètement  les  fractures. 
En  effet,  qne  doit-on  entendre  par  fracture,  prise  d.ins  un  sens 
général  ?  Toute  solution  de  continuité  des  os  produite  par  une 
cause  qui,  par  son  action,  a  porté  l’os  même  au-delà  de  son 
extensibilité  naturelle;  mais  de  combien  de  manières  cette  so 
lulioii  deconiinnilé  peut-elle  avoir  lieu  ?  Ainsi,  elle  peut  siéger 
tout  près  des  articulations,  et  constituer  ce  qu’oit  appelle  dé- 
colleménl  des  épiphyses  ;  ce  ii’est  pourtant  pas  là  une  fracture 
dans  son  sens  véritable.  De  même  un  os  peut  être  frappé  par 
une  balle  ou  tout  autre  corps  agissant  avec  violence,  et  traversé 
entièrement  ou  en  partie,  ou  même  coupé  en  deux  par  cette 
cause,  cette  lésroft  non  plus  ne  pourra  pas  être  considérée  comme 
une  véritable  fracture.  Quelles  sont  les  différences  fondamen¬ 
tales  eiiire  ces  différentes  lésions  et  les  fractures?  On  ne  peut 
pas  nier  que  toutes  ces  lésions  ont  des  points  d’analogie  mar¬ 
qués;  car  dans  toutes,  il  y  a  solution  de  continuité  du  tissu 
oyseux.  Mais  le  décollement  épiphysaîre  n’arrive  jamais  qu’au 
voisinage  des  articulations,  étant  constitué  par  les  épiphyses 
elles-mêmes  décollées  qui  sont  aux  extrémités  des  os.  On  ne 
l’ob.<crve  que  sur  les  os  longs  et  chez  les  sujets  encore  jeunes, 
rarement  au-delà  de  dix-huit  ou  vingt  ans;  car  il  faut,  pour 
que  celle  lésion  arrive,  que  les  épiphyses  des  oS  ne  soient  pas 
encore  parfaitement  soudées,  ce  qui  n’a  lieu  qu’à  un  âge  encore 
peu  avancé.  Or,  les  fractures  peuvent  se  présenter  dans  tous 
les  points  d’un  os,  dans  toule  espèce  d’os,  et  malheureuse¬ 
ment  elle  est  le  privilège  de  tous  les  âges.  En  outre,  le  décol¬ 
lement  des  épiphyses  est  toujours  transversal  jamais  il  Ue 
présente  d’a.spérités  sur  les  surfaces  décollées;  et  enfin  le  lou¬ 
cher,  pratiqué  sur  ces  surfaces,  n’arrive  jamais  à  produire  ce 
bruit  qui  esl  si  commun  cl  si  caractéristique  dans  les  vérita¬ 
bles  fractures.  Enfin,  le  travail  déconsolidation  dans  le  décol¬ 
lement  épiphy.'-aire  se  fait  avec  pluS  de  rapidité  (jûe  dans  lés 
fractures,  même  en  tenant  compté  de  toutes  les  circmislances 
d’âge,  dé  sexe  cl  de  tempérament.  Ainsi,  sur  le  même  sujet, 
une  fracture  proprement  dite  du  tibia;  par  exemple,  se  con¬ 
solidera  plus  lentement  que  le  décollement  des  épiphyses  de 
ce  même  os.  l’ouf  toutes  ces  ràisons,  il  n’est  pas  possible  de 
confondre  ces  lésions  osseuses  les  unes  avec  les  autres,  mal¬ 
gré  l’apparence  d’analogie  qu’il  peut  y  exister.  Les  chirur¬ 
giens,  peut-être,  ne  se  sont  pas  suffisamment  occupés  du  dé¬ 
collement  des  épipby.>>es.  Les  livres  classiques  eu  disent  quel¬ 
ques  mots,  niais  ne  traitent  pas  la  question  d’une  manière 
profonde  ;  peut-être  cela  lienl-il  à  ce  que  l’occasion  s’est  pré¬ 
sentée  bien  rarement  d’examiner  anatomiquement  celle  e,<pèce 
de  lésion  osseuse.  Pour  notre  compte,  nous  avouons  n’avoir 
jamais  eu  cette  occasion  favoéàble  dans  nou  e  longue  pratique, 
n’avoir  connu  la  lésion  qdé  cliniquément  sur  le  vivant. 

Quant  aux  plaies  des  os,  elles  diffclrenl  aussi  sous  plusieurs 
rai'"orts  des  fractures.  Ou  peut  bien,  par  l’esprit  et  eu  géné¬ 
ra  inat,  les  classer  dans  le  même  groupe,  à  cause  de  certains 
pomis  de  coulacl  qu’il  y  a  entre  elles  ;  mais  ce  serait  plutôt 
sous  le  point  de  vue  philosophique  qu’on  pourrait  lé  faire,  que 
sous  le  point  de  vue  clinique  et  pratique.  En  effet,  en  les  com¬ 
parant  sous  ce  point  de  vue,  on  remarque  entre  les  unes  et 


bâté,  etc.  Si  ce  i.’e.-.t  une  idée  préconçue,  la  tliéorie,  cri  un  mot,  qui  a 
suagéré  ces  remèdes ,  si  c’est  pur  hasard  oii  simple  fantaisie,  pouiquoi 
n’aVoir  pas  pris  d’antres  substances  quelconques  parmi  les  mille  asents 
de  la  matière  médicale?  Enfui,  troiivez-noiis  un  mémoire  P^ar.ui  le  dé¬ 
luge  de  ceux  qui  pleuvent  cliaqiié  joiir,  où  l  auteur  ne  s  efforce  de  ra- 
tibhdaliser  ,  dé  théoriser  ses  piocédés  ihérapenliqiies  ?  tant  1 
nous  impose  la  nécessité  de  parler  à  U  raison  comme  aux  sens.  Chose 
étrange  !  yous  affiefu  z  l’cti.pirismè  en  même  temps  que  vous  fléchissez 
le  genou  devant  son  antithèse,  l’iiidnetiori.  D’où  vieniieiil  ces  contra¬ 
dictions?  Le  voici  :  L’on  Bé  proclamé  empirique  pur  parce  qu  il  y  a 
honte  aiijoiiid’hui  à  s’avouer  lliéoricleh  ;  mais  la  raison  est  la  qui  châ¬ 
tie  la  faiblesse  en  trahissant  l’iiuposture.  «  Puur  savoir  quelles  étaient 
»  vérilâblement  les  opinions  des  hommes  ,  à  dit  Descartes,  je  devais 
»  jilulêt  prendre  Raide  à  ce  (jit’ils  pràiiqiiaienl  qu’à  ce  qu’ils  disaient , 
»  rion-seulemeiit  à  cause  qli’eri  la  corruption  de  nos  mœurs  il  y  a  peu 
»  de  gens  qui  VéüTIlènl  dire  tolit  ce  qu’ils  croient ,  mais  auseï  a  cause 
«  que  plusieurs  rifenorenleuX-mômes.  «  (Disc,  de  la  Méthode,  3®  part.) 

Ce  qui  nous  distingue  essentiellement,  disent  les  empiiiqnes  ,  c  est 
qu’au  moins  noS  déductions  feposéill  éssbiitieilèmeril  sur  les  faits..... 
Croyez-vous  donc,  boiineiuent ,  pos.-éder  setils  ce  pbivilégè?  Les  sys¬ 
tématiques  les  plus  forc.-nés  n’ont-ils  pas  aussi  prétendu  de  tout  temps 
s’appuyer  sur  les  laits  les  plus  conslantSi:?  Les  faits  ,  plus  ou  moiri» 
bien  interprétés,  né  Bdrit-ils  pas  le  pivol  de  tôüt'es  les  ic'dVieéptions  tiU  ■ 
mairies  P  EcbWez,  à  bel  égard,  ée  que  tlil  Bacon,,  ribtre  sttbliiue.gOidêt 
»  Il  y  a  deux  niélliodes  pour  d.  couvrir  là  vMi  ;  l'M-tadt  des  sen¬ 

sations  et  des  faifi  particuliers  ,  s’élâfic'é  ofi  pféffiiW  fftnt  )«bqri  ao| 
principes  les  plus  généraux  l’aulrè  part  Ûussi  dIéB  sëhsâlikntb  tt 
(les  faits  particuliers  ;  mais  s’élevant  avec  iehteur ,  pSj'  une  niarelle 
graduelle  et  sans  franchir  aucun  degré, .«le  tl'érrive  'que  bien. lard  «hi 
proposilioHs  les  plus  générales.  Gttle  d'éihi'ère  inétliiiÜé  est  la  véHIa- 
blé.»  {Nov.  organ.  aphor.  i9  )  -  C’iési  «üssi 'cèHedüë  nous  prél,en- 
doiis  suivbe;  mais  à  quel  critérium  la  dislihgueb  delà  Wemière?  Les 
plus  hàrdis  à  conclure  se  prétendent  tout  àüSsi  sé'vêremttiil  logiques  que 
les  autres  :  Platon  Se  croyait  ceitaiiiemêM  Snssi  rigonrtüX  qim  Sawatt 
et  Aristote  ctayaient  l’être ,  Kant  se  croit  dans  le  vrai  aussi  bien  que 


Loke  et  Coiidillac.  Ah  !  vous  ne  pioèèâéî  q'Üè  phr  des  laits  !  Eh  bien  , 
lisez  le  dernier  manifeste  de  M.  Lordftl,  ihtilhfè iripofoÿie  rfe  l’Ecole  de 
Montpellier  ,  vous  y  verrez  que  cellé.  feeblte  S8  tioit  encore  plus  riclie 
de /ails  que  la  nAtrej  car,  iudépeiidàtriWtntdèt’mfime  série  de-  faits 
matériels,  que  seuls  vous  adniettiz  el  qu'elle  flb  ten  1  cüliiver  comme 
vous  ,  élle  exploite,  en  outre,  les /aii«  Wîàttâj  hdelleituels,  inélapliy- 
siques  pour  lesquels  vous  professez  IttfljMri  d’vSlime.  11  n’y  a  pas  jus¬ 
qu’à  l’Ccole  dynamique  italienne  ,  ceflë  tre  GWiWmiui,  qui  ue  prétende 
s’appuyer  sur  ies  faits  alors  qu’elle  affirme,  par  exemple,  que  le  jalap, 
l’aloès,  le  sulfate  de  sonde  ingérés  danS;  le  tube  digestif,  passent  dans 
lé  torrent  circiilaluite  avant  de  revehir  opérer  leurs  effets  purgatifs  sur 
l’intestin  ;  elle  prouvera  bientôt  que  les  canlhâlidés  ilé  soiilêvèiit  l'è- 
piderme  qu’aprè-  avoir  passé  par  le  coeur  et  les  piiumonsl...  Que  vou¬ 
lez-vous?  Les  faits  sont  l’argument  bànhal  de  la  sottise  comme  du 
génie;  c’est  un  glaive  à  deux  IranchâiUb  ,  dVie  tête  de  iàiius,  un  ca¬ 
méléon  ,  un  (ifolée  que  chacun  manie  ,  tourne  et  f  ç mue  à  suit  gré , 
dans  les  limites  de  ses  aptitudes.  Mais  au-dessus  des  faits,  celte  mon¬ 
naie  sans  titre,  plane  le  droit  sens  qui  ne  se  lai.sse  pas  .séduire  par  les 
mots  et  les  arguties  ;  après  le  fait  vifent  l’interprétation. 

Trêvè  donc  à  ces  luttes  déplor.ibles  entre  la  pratique  et  la  tliéorie, 
qui,  loin  de  s’excliiré,  s’allirênt  mutuellement  à  titre  de  complément 
l’une  de  l’antre.  L’expéfiérice  â'olfibile  l’exercice  de  la  raison,  et  la  rai- 
sbh  appïllé  t’éXijêïifehïé:  L’anl9grihibiiie  prélehdu  de.s  faits  et  de  la 
ratsrifi  est  Sue ctriùièf'é  eféée  par  rfeiprit  de  système,  les  faits  et  la  rai- 
stm-se  supposfiit  mutnéiiïfliént.  H  h’est  pas  de  .science,  si  expérimen- 
ft  àlfppÔBfe,  q«i  tt'impliqhe  un  où  plusieurs  principes  de  la 
fSlêoii  j  il  fl’ést  ba>  hù  syBlêtiiÉ,  m  fabstralt  qu’il  soit,  qui  n’ait  ses  ra- 
ciiiéà  dans  céflalris  faiis  d'bbsefvàllbn.  Une  femme  de  génie,  madame 
de  Staël-,  a  dit  avec  ralsbri  •  à  fl  h’ÿ  a  que  les  griis  médincres  qui  met¬ 
tent  eu  bppbsitién  la  thébrife  fct  là  pratique  ;  l’une  doit  être  le  résullat 
de  l’autre  et  eltés  se  cbriiltWént  IfauliK  llemenl.  »  {Eévol  franç.  )  — 
«  Ôn  préteiid,  dit  Ybltairé,  qli’it  ïàttt  que  les  n,édecius  ne  soient  plus 
qu'etnpiirauts  )  et  on  ieuf  cottstlniè  dê  hahhîV  lü  Ihèoiie.  Que  dînez* 
TOU»  d’ritt  iiemafe  qtll  fbhéwil  qil’on  «è  ke  sefvît  plus  d’architectes 
pour  bâtir  des  maisons,  mais  seulenre»t  dé  maçons  ijUi  làilleraiént  les 


les  aulrcs  de  notables  différences  : 

1°  Si  les  fractures  sont  ordinairement  produites  par  d® 
violences  extérieures,  souvent  aussi  elles  sont  l’effet  dé  l’action 
de  nos  organes  sans  le  concours  d’aucun  corps  extérieur. 
Toute  plaie  osseuse,  au  contraire,  est  le  résullat  d’une  cause 
extérieure. 

2“  Beaucoup  de  fractures  anciennes,  par  contre-coup,  dans 
Une  partie  où  la  violence  extérieure  n’a  pas  agi,  éloignée  par 
conséquent  du  point  de  cette  action,  tandis  que  toute  plaie 
osseuse  est  directe,  c’est-à-dire  causée  par  une  violence  agis¬ 
sant  directenreiit  sur  l’os. 

3°  Une  fracture  peut  exister  sans  lésion  des  parties  molles; 
mais  une  plaie  osseuse  suppose  toujours  cette  lésion  ;  car  les 
parties  molles  qui  couvrent  l’os  ont  dû  être  lésées  avant  Inî- 
mêtne. 

4“  On  admet  généralement  aujourd’hui  d®  fractures  in¬ 
complètes  des  os  ;  on  l’a  mis  en  doute  pendant  long  temps  ; 
maiscela  paraît  bien  démontré  maintenant  dans  les  os  longs;  la 
chose  pourtant  arrive  assez  rarement.  Dans  les  plaies  des  os, 
au  contraire,  l’organe  est  très  souvent  lésé  incomplètement; 
une  partie  seule  de  l’os  est  tranchée  par  le  eo-rps  percutant. 

5"  Toule  plaie  osseuse  est ,  en  général,  plus  grave ,  les 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  qu’une  simple  fracture,  et  cela 
à  cause  de  la  communication  du  foyer  de  eetfe  plaié  avec  l’air 
extérieur  par  ronveriure  des  parties  molles.  Celte  complica¬ 
tion  grave  ,se  présente  aussi  quelquefois  exceptionnellement 
dans  les  fractures,  et  alors  elles  prennent  un  degré  de  gravité 
tout  periiculier.  Dans  les  plai®  des  os  c’e.st  un  des  caractè¬ 
res  ordinaires.  Enfin,  il  est  bien  démontré  que  la  nature  tra* 
vaille  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  à  la  réparation  d’uné 
plaie  osseuse  que  d’une  fracture. 

Unehirurgiert  bon  et  simple,  dont  les  ouvrages,  sans  avoir 
répandu  un  grand  éclat  pal-  des  découvertes  extraordinaires, 
contiennent  une  série  d’observations  utiles,  Lamolte,  avec  cë 
bon  sens  chirurgical  qui  le  distinguait,  avait  déjà  fait  sentir 
cette  vérité.  Il  rapporte  plusieurs  cas  de  plaies  osseuses,  et 
fait  remarquer  que  la  consolidation  de  celies-ci  était  très  lente. 
Il  n’en  a  pas  tiré  de  conclusions  telles  que  nous  venoûà  d’en 
formuler;  mais  après  lui,  et  .sur  ses  traces,  il  fut  facile  de 
répéter  les  mêmes  observatiohs  et  d’en  faire  l’application  pra¬ 
tique  aux  fraeture-s.  D’où  vient  C(Tte  difflcalté  plus  graflde  dé 
la  con.xolfdaljon  des  plaies  des  Os  î  Pour  le  dire  en  passant, 
peut-être  la  ratson,  ou  une  des  raisons,  réside  dans  là  disposi¬ 
tion  diftéri'iite  des  parties,  ou  fragments  osseux,  qui  doivètit 
se  rapprocher  pour  se  réunir.  Dans  les  fractures,  il  y  à  Soû* 
vent  des  saillies  au  bout  des  fragments,  qui  servent  pént-êtrë 
à  les  tenir  mieux  en  contact,  et  facilitent  ainsi  leur  consoHda- 
tioli.  Dans  les  plaies  des  os  on  iie  voit  pas  cela  ;  forcément,  ad 
contraire,  il  y  a  perte  de  substance  nette,  et  en  même  temp^ 
côiituse  ;  car  il  suffit  de  considérer  un  instant  le  mécaiiiSmé 
par  lequel  se  fait  cette  sorte  de  lésions,  leà  instrumefits  qui  leâ( 
produisent,  tell®  qu’urte  hache,  une  balte,  etc. ,  pôuf  cotti- 
prendrê  que  les  bords  de  ceà  plaies  doivent  être  jflus  ou  mOin| 
contusionnés  et  mâchés,  que  l’altération  du  tissu  ossèux  doiî 
être  profonde  dans  ces  points,  et  que,  par  éonséqueUt,  la  ctoHr 
solidalion  doit  se  faire  avec  difficulté  et  lenteur.  Le  fait,  di^ 
reste,  est  ÎBcontestable;  quelles  qu’ert  soient  ta  causé  él  l’éxf 
plicalion.  - 

Avant  d’aller  plus  loin  dans  tes  considérations  pratiques  qué, 
nous  nous  proposons  de  vous  faire,  nous  allons  vous  dire  quel-' 
ques  mots  sur  les  différents  cas  de  fracture  (jui  éxisient  aé- 
tuellement  dans  le  service.  11  y  a,  nous  disions,  doUltè  Càs  (ïè 
fractures,  quatre  femmes  et  huit  hommes.  Nous  n’avons  pas, 
bien  entendu,  dans  ce  nombre  limité,  toutes  les  espèces  de 
fractures  qu’oii  connaît,  ni  les  fractures  de  tous  les  os  de  l’or¬ 
ganisme.  Colle  classe  de  maladies  e.st  si  étendue,  elles  sont  si 
variées  et  Si  multiples ,  qu'il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  les  voir  réunies  dans  un  mêffi'è  sefvrcb, 
quelque  étendu  qu’il  pût  être.  Cela  esl  si  clair  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  de  le  démontrer  par  des  exemples.  Nous  pouvons 
donc  dire  avoir  acluellemeiii  dans  notre  service  un  échantillon 
de  ces  maladies,  mais  uù  échantillon  qui  pourra  nous  suffire 
pour  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ces  leçons  cli¬ 
niques. 


pierres  au  hasard  ?  »  {Diatr.  du  t>^  Akakia.)  —  Un  profohfl  pSriséttv 
moderne  ,  M.  Cousin  a  dit  :  «  Borner  la  pUiloso|diie  à  l’oBseeVàtiOB.^ 
c’esi,  qii’on  le  sach-^  ou  qu’oti  Tifiiiore ,  la  mettre  sur  la  roôlS  tju 
ticistiiè  ;  uégligt^r  robservalioii,  cebl  la  jeter  dans  les  voies  dë  rhyjiidi 
thè-e.  >1  (Fragm.  philos.].  —  Si  l’altei  native  existait,  si  le  fcltbix  était 
possible  ,  üii  ne  sait  vraiment  à  quel  parti  l’on  devrait  s’alrèlér ,  càt 
Bacbii  a  dit  eiKiirré  ;  «  La  philo.soidiie  empirique  enfante  dfeS  bpiui'bHè 
encore  plus  étranges  et  plus  monstrueuses  qiie  la  philolittpni#  Kl»< 
sonneuse  et  sopliistique.  »  {Nov.  organ.  aph.  64.)—  Donc,  il  se  pro- 
iioDçiil  pour  la  théoiie  ,  tant  l’interprétation  des  faits  lui  paraissait 
clianceuse. 

Mais,  en  admeitant  même  que  les  faits  et  le  raisonnement  puissent  être 
séparés  en  médecine  .  n’exagérons  pas  les  cqnréqüehces  de  ceB  dedx 
Systèmes  ;  car,  ainsi  que  l  a  dit  Cabanis  ;  «  Eiilre  l'éiripirique  Vatibrt- 
ncl  qiii  ne  sort  point  des  raisom  eiiienis  immédiats  tirés  de  l’observa¬ 
tion  et  le  thé  iiicien  qui  ii’âppliqberait  sa  Ihéoriè  qu’à  dés  pliéribmèbes 
identiques  avec  ceux  sur  l’analy-e  exacte  desquels  il  l’a  fondée ,  la 
différence  serait  absolument  nulle.  »  {Eévol.  de  la  méd.)—  Qtié  cfeilS 
sahclioh  devienne  le  symbole  de  paix  entre  déni  partis  que  de  simples 
malentèridris  ont  armés  l’un  contre  l’autre.  Puissions-nous  ,  réalisant 
les  voeux  de  l’immortel  auteur  de  la  grande  restauration  deS  sciencà^ 
avoir  concoitru  à  «  marier  à  jàmais  la  métiiode  empiriqüe  et  la  méllid- 
»  de  rationnelle,  méthodes  dont  le  divorce  malheureux  et  les  fâchensi  s 
»  di.ssoiianées  ont  troublé  tout  dans  la  famille  humaine.  »  (Bacon, 
Préface.)  Prof-  Fobget. 

M.  Edward  Le  Glav  vient  du  publier  le  second  voltrme  de  son  His¬ 
toire  des  comtes  de  Flandre  depuis  l’origine  du  comté  jusqu’à  l’avé- 
nernent  des  ducs  de  Bourgogne  (an  Comptoir  des  Imprbrifeius-Uttis;  15, 
quai  Malaqiiais ,  1  beaux  et  forts  vçl.  in-8»  ;  prix  ,  15  franfcs).  Cet 
ouvrage  est  hi..ililenant  complet,  èt  il  eSt  peftuiS  de  ithrtér  UtJ  jbgjf- 
ment  sur  son  ensemtrle. 

Le  livre  de  M.  Edward  Le  Glay  est  de  nature  à  fixer  t’atlenlion  des 
savants  et  des  gens  du  monde  tout  à  la  fois,  et  il  pletidra  un  rang  ho- 
norablé,  nous  en  avons  la  certitude,  parmi  ceux  de  nos  bous  écrivains 
*  historiques. 
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Les  quatre  cas  de  fractures  chez  les  femmes,  sont  deux  frac¬ 
tures  de  l’avant-bras,  un  du  col  du  fémur,  et  le  quatrième 
la  jambe. 

Les  deux  fractures  de  l’avant  bras  diffèrent  beaucoup  entre 
elles;  car  l’une  siège  h  la  parti  -  moyenne  du  membre,  et  par 
cela  s’éloigne  de  la  catégorie  commune;  l’autre  affecte  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius.  Cette  dernière  espèce  de  fractures 
a  été  bien  étudiée  et  parfaitement  connue  seulement  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  tandis  qu’antérieurement  on  la 
confondait  presque  toujours  avec  la  luxation. 

C’est  Dupuytren,  il  faut  le  dire ,  qui  a  surtout  appelé  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  sur  ce  point  important  de  pathologie , 
et  a  fait  voir  qu’autant  les  luxations  du  poignet  considérées  com¬ 
me  très  communes  par  les  anciens  sont  rares,  autant  sont  com¬ 
munes  et  fréquentes  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Une  chose  assez  singulière  ,  c’est  que  cette  sorte  de 
fracture  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
sans  pourtant  savoir  à  quoi  attribuer  précisément  cette  diffé¬ 
rence,  car  la  disposition  des  parties  qui  sont  le  siège  de  cette 
lésion  est  tout  à  fait  le  même  chez  les  deux  sexes.  En  outre  , 
celte  fracture  laisse  très  souvent  à  sa  suite  de  la  douleur  ,  de 
la  raideur  daps  l’articulai  ion,  qui  dure  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  qui  exige  beaucoup  de  ménagement  de  la 
part  des  malade.s.  Chez  notre  malade  ,  il  y  avait  une  grande 
tendance  de  la  main  à  se  porter  en  dedans ,  et  on  a  dû  appli¬ 
quer  une  attelle  coudée  pour  ramener  mieux  celle-ci  en  de¬ 
hors  ,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  n’est  pas  toujours  nécessaire 
dans  ces  fractures. 

Enfin,  et  pour  ces  raisons  mêmes  ,  ajoutons  qu’il  faut  bien 
se  garder  d’appliquer  sur  l’avani-bras  fracturé  un  appareil 
humecté,  car  on  s’exposerait  ainsi  à  faire  naître  des  phlyctè- 
nes  ,  de  la  suppuration  et  d’antres  accidents  graves  ,  comn  e 
nous  le  démontrerons  mieux  en  temps  et  lieu  ;  et  de  trop  ser¬ 
rer  le  membre.  Ce  sont  les  fractures  les  plus  graves  et  les 
plus  susceptibles  d’accidents  ,  si  on  néglige  ces  précautions 
indispensables. 

Les  deux  autres  femmes  ont ,  l’une  une  fracture  du  col  du 
fémur  qui  paraît  êtreîntra-capsulaire,  quoique  dès  le  commen¬ 
cement  il  ait  existé  un  raccourcis.sement  considérable  du 
membre.  A  cet  égard ,  je  vous  dirai ,  pour  le  moment,  qu’on 
distingue  en  paibotogie  deux  espèces  de  fracture  du  col,  l’une 
en  dedans  ,  l’autre  en  dehors  de  la  capsule  ;  mais  les  carac¬ 
tères  qu’on  donne  comme  distinctifs  de  ces  espèces  de  frac¬ 
tures  ne  sont  pas  faciles  à  reconnaître  au  lit  des  malades,  et  le 
chirurgien  se  trouve  souvent  embarrassé  dans  le  diagnostic. 
Au  reste  ,  pour  le  traitement,  cette  distinction  est  de  très  peu 
d’importance ,  car  il  est  le  même  dans  les  deux  espèces. 

La  quatrième  femme  a  une  fracture  fort  simple  de  la  jambe. 
L’ayant  examinée  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  nous  dé- 
cidâmes  volontiers  à  la  recevoir,  par  la  raison  que  voici.  A 
l’époque  de  sa  fracture,  elle  était  accouchée  tout  récemment, 
et  nourrissait  son  enfant.  Vous  saurez  qu’on  a  mis  en  doute 
que  les  femmes  fussent  dans  une  position  favorable  à  la  con- 
s  ilidalion  des  fractures  quand  la  nature,  chez  elles,  était  oc¬ 
cupée  du  travail  de  la  grossesse  ou  de  la  lactation.  Cette  opi¬ 
nion,  basée  sur  quelques  faits  isolés,  n’est  pas  encore  assez 
démontrée  pour  pouvoir  se  prononcer  d’une  maniéré  positive: 
il  est  nécessaire  de  recueillir  de  nouvelles  observations,  et 
c’est  pour  cela  que  nous  avons  reçu  avec  empressement  celte 
femme  dans  notre  service,  pour  voir  l’influence  qu’exercerait 
la  lactation  sur  la  marche  du  cal.  Malheureusement  elle  n’a 
pas  continué  à  nourrir  son  enfant.  Pour  cela,  ce  cas  de  frac¬ 
ture  manque  de  l’intérêt  qu’il  nous  aurait  présenté. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

BDLLETiN  oÉNÉnAL  DE  TUÉRAI-EDTIQUE.  Février  1844. 
Considérations  pratiques  sur  les  bons  effets  qu'on  retire  de  l'admi¬ 
nistration  de  l’écorce  fraîche  de  la  racine  de  grenadier  indigène 


Lorsqu’on  est  appelé  à  donner  des  soins  à  une  personne  tourmentée 


du  ver  solitaire,  et  que  l’on  se  décide  à  administrer  l’écorce  de  racine 
de  grenadier,  e.‘t-il  indispensable  que  celle  écorce  provienne  du  grena¬ 
dier  sauvage  qui  croît  spontanément  en  Afrique  et  surtout  en  Portu¬ 
gal,  ou  peiit-oii  employer  avec  tout  autant  d’avanlages  l’écorce  du  gre¬ 
nadier  indigène  ?  Enfin,  est-il  indifférent  de  donner  cette  écorce  sèche 
ou  fraîche  ? 

Pour  M.  Lafargu--,  ces  deux  questions  sont  depiii»  long-temps  réso¬ 
lues  ;  il  fait  exclusivement  usage  de  l’écorce  fraîche  de  grenadier  indi¬ 
gène,  parce  l’expérience  lui  en  a  révélé  la  merveilleuse  et  instantanée 
efficacité.  A  l’appui  de  son  opinion  ,  il  cite  deux  faits  relatifs  è  des 
taenias  séjournant  depuis  long  temps  dans  l’intestin,  et  dont  les  mala¬ 
des  furent  débarrassés,  le  premier  en  un  quait  d’heure  au  moyen  d’une 
décoction  faite  avec  45  grammes  d’écorce  de  racine  fratche  de  grena¬ 
dier  indigène,  le  second  en  une  heure  avec  90  grammes.  M.  Larfargue 
invite  tons  les  praticiens  è  ne  plus  recourir  4  l’écorce  exotique,  sou¬ 
vent  falsifiée ,  et  !i  employer  celle  qu’on  peut  avoir  partout  sous  la 
main,  et  dont  l’efficacité  ne  lui  a  jamais  fait  défaut. 


L’importance  pratique  du  fait  suivant  nous  engage  4  la  reproduire 
dans  SI  s  détails  1.  s  plus  intéressants  : 

«  J’ai  eu  occasion,  en  mars  184.1,  de  me  servir  d’un  petit  lithoclaste 
à  mors  plats,  pour  entraîner  de  la  vessie  une  sonde  qui  s’élait  rompue 
vers  le  milieu  de  sa  langueur.  '-Pendant  plusieurs  jours  on  avait  fait 
d’inutiles  tentatives  pour  débarrasser  le  malade,  qui  prit  enfin  le  parti 
de  venir  4  Paris.  Il  me  fit  un  exposé  exact  de  l’étal  dans  lequel  il  se 
trouvait,  de  sorte  que  je  n’eus  qu’4  combiner  les  moyens  4  mettre  en 
usage.  A  l'aide  d’iin  petit  lil^hoclaste  je  saisis  immédiatement  la  sonde 
par  le  bout,  et,  après  l’avoir  fixée  d’une  manière  solide  ,  en  rappro 
chant  les  branches  au  moyen  de  l’écrou  brisé,  je  procédai  4  l’extrac¬ 
tion.  L’instrument  ainsi  chargé  fut  retiré  avec  lenteur  ;  mais  parvenu 
vers  le  milieu  dé  la  portion  .spongieuse  de  l’urètre ,  j’éprouvai  de  la 
lésistance  ,  effet  d’une  coarctation  organique.  C>  pendant  je  tirai  Irn- 
tenn  ni  sur  le  lithoclaste,  qui  parvint  4  franchir  le  point  rétréci,  mais 
qui  n’amena  que  la  portion  de  sonde  embrassée  par  ses  branilies  ;  le 
leste  demeura  dans  le  canal  derrièie  le  rétrécissement.  Je  m’aperçus 
alors  ,  mais  trop  tard  ,  que  je  n’avais  pas  fait  attention  4  deux  cir¬ 
constances  fort  importantes.  D’abord  il  existait  vers  le  milieu  de  la 
partie  mobile  de  l’urèlre,  un  réircrissement  long ,  dur  et  peu  dilata¬ 
ble.  En  second  lieu,  la  sonde,  qui  avait  séjourné  quinze  jours  dans  la 
vessie,  était  ti  Ih  m-nt  détériorée,  qu’elle  se  déchirait  avec  la  plue  grande 
facilité. 

»  Le  rétrécissement  n’était  pas  assez  avancé  pour  s’oppn.ser  4  l’in- 
tro-luclion  d’une  sonde  ordinaire  ,  car  je  ne  l’aperçus  pas  lors  de  l.v 
première  introduction.  Le  lithoclaste ,  un  peu  plus  gros  que  la  sonde, 
m’apprit  bien  qu’une  portion  du  canal  avait  perdu  son  élasticité  et  sa 
souples-e  normales,  et,  l’instrument  introduit,  il  me  fut  facile  de  dé¬ 
couvrir,  dans  le  point  correspondant  des  parois  urétrales,  des  nodo.silés 
et  une  induration  fort  étendue.  Mais  je  n’entrevis  14  qn’une  cause  de 
douleurs  passagères  pendant  l’extraction  de  la  bougie.  Je  n’av.  is  pas 
prévu  que  celle-ci  serait  altérée  au  point  de  se  rompre  ;  je  devais 
même  craindre  d’autant  moins  cet  accident ,  que  la  portion  de  sonde 
restée  dans  le  canal  venait  immédiatement  après  l'extrémité  du  litho- 
claste,  formant  un  volume  4  peu  près  double  du  sien.  Mais  la  déc'>m- 
posilion  de  dt  instrument  était  si  avancée  ,  que  la  pression  entre  1  s 
doigts  la  réduisait  4  une  espèce  do  pulpe. 

»  Je  n’eus  donc  que  tardivement  une  idée  de  toutes  les  ditficuliés 
qui  allaient  se  présenter.  En  premier  lieu,  la  contraction  nrétrale  gê¬ 
nait  la  manœuvre,  qu’il  fallait  d’ailleurs  exécuter  dans  la  partie  la  moins 
dilatable  du  canal.  On  pouvait,  il  est  vrai,  retirer  quelques  avantages 
du  toucher  ;  mais  l’expérience  m’avait  appris  déjà  qu’on  s’est  exagéré 
l’ntilité  de  celte  ressource  en  de  telles  circonstances ,  bien  qu’il  faille 
ne  pas  les  négliger. 

»  Quand  on  opère  d.ms  l’urètre  pour  saisir  un  corps  dur,  la  résis¬ 
tance  de  celui-ci  ,  lorsqu’il  est  en  contact  avec  un  instrument  quel¬ 
conque  ,  sert  de  guide  |  our  diriger  les  branches  entre  lui  et  les  parois 
du  canal  ;  on  aperçoit  de  la  même  manière  la  véritable  position  du 
corps  étranger ,  et  le  point  par  lequel  il  a  été  saisi ,  ce  qui  est  de  la 
plus  haute  importance. 

»  Ici  ,  je  me  Iroiivais'privé  de  tous  ces  avantages;  j’avais  affaire  4 
un  corps  non-.seiilement  mou,. mais  encore  pourri,  dont  le  contact  avec 
l’instrument  procurait  une  sensation  si  coufuse,  qu’on  pouvait  4  peine 
distinguer  si  ce  dernier  s’appliquait  sur  la  soude  ou  sur  les  parois  du 
canal.  Après  quelques  làtonnemenls  néanmoins  ,  je  parvins ,  avec  une 
pince  4  ileiix  branche.^,  4  saisir  l’extrémité  de  la  bougie  ;  mais,  celle 
fois  eucMe,  elle  se  rompit,  et  je.  n’en  ramenai  que  la  portion  contenue 
entre  les  branches.  J’eus  ensuite  recours  au  crochet ,  insttument  dont 
rmililé  est  depuis  long-temps  établie  pour  l’extraction  des  petits  cal¬ 
culs  ou  des  éclats  de  pierre  engagés  dans  la  partie  mobile  de  l’urèlre. 

A  chaque  tentative  je  retirai  quelques  parcelles  de  sonde;  mais  il  eût 
fallu  un  temps  considérable  pour  terminer  ain.si  l’opération  ,  qui  d’ail¬ 
leurs  pouvait  fatiguer  l’urètre.  Je  songeai  donc  4  d’autres  moyens. 

»  De  nouvelles  difficultés  m’attendaient.  Je  ne  pouvais  laisser  la 
sonde  dans'ie  canal,  car  le  malade  n’aurait  point  uriné.  Il  tallaitilunc 
la  repousser.  Miis  la  coarctation  nrétrale  rendait  cette  manœuvre  très 
difficile,  sinon  impossible.  Ord  nairement  on  fait  rentrer  dans  la  ve-isie 


un  corps  engagé  dans  l’urètre  ,  en  ayant  recours  4  une  forte  colon 
d’eau  lancée  avec  précipitation  ,  4  une  grosse  sonde  un  peu  cy|ind°°* 
que  ,  ou  4  un  gros  instrument  de  lithotrotitie.  Mais  d’abord  1* ' 
Dooyens  n’ont  une  pleine  efficacité  qu’aulant  que  le  corp.s  ét-an''* 
n’a  pas  franchi  l’arcade  pubienne,  qu’il  se  trouve  dans  la  partie  nter  ' 
braneu^e  on  pro.slatiqiie  du  canal  ,  tandis  qu’jci  la  sonde  était  arriw' 
jusqu’à  tro's  pouces  du  méat  urinaire;  ensuite  le  rétrécissement  s’o'* 
posait  4  ce.  qu’on  l’employât.  La  sonde,  que  la  coarctation  laissait  pénx' 
trer,  n’avait  pas  assez  de  volume  pour  remplir  le  canal  derrière  le  poifl 
rétréci  ;  elle  glissait  même  sans  difficulté  entre  le  corps  étranger  et  I 
parois  urétrales.  L’injection  lancée  avec  force  ne  réussit  pas,  et  comm 
le  malade  ne  rendait  pas  le  liquide  injecté,  la  vessie  fut  bientêt  rem 
plie.  '*‘1' 

»  Il  fallait  cependant  sortir  de  l’embarras  où  je  me  trouvais.  Je 
combien  peuvent  être  sérieuses  les  conséquences  d’une  incision  prjp 
quée  aux  parois  de  l’urètre,  au  niveau  de  l’insertion  du  scrotum  •  c’!l' 
tait  14  un  moyen  extrême  auquel  je  ne  devais  recourir  qu’à  la  dernib 
extrémité.  Mon  premier  soin  fut  de  ménager  une  issue  facile  aux  n,' 
nés,  par  l’introduction  d’une  sonde  flexible  dans  la  vessie.  Je  clioiJ' 
la  plus  grosse,  que  la  coarctation  me  permit  d’employer.  Dès  qn» 7 
rétrécissement  fut  franchi  ,  et  que  les  deux  sondes  se  rencontrèrent 
j’appliquai  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  sur  le  pointeur' 
respondant  de  l’urètre,  pendant  qu’un  aide  allongeait  la  verge,  en  t 
rant  siir  le  gland  ;  p.ir  la  double  pression  en  arrière  ,  et  de  la  sonde  li 
des  doigts,  je  pat  vins  4  repousser  le  corps  étranger  jusque  dans  la  par 
tie  membraneuse  ;  l’instrument,  passant  ensuite  entre  lui  et  les  paroi! 
très  dilatable.s  de  cette  portion  du  canal,  parvint  aisément  dans  ! 
vessie.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  fit  reconnaître  la  saillie  n,,* 
formait  le  corps  étranger  ;  mais  je  ne  me  préoccupai  pas  de  son  séiob 
en  cet  endroit ,  sachant,  par  expérience,  qu’il  ne  pouvait  point  avoil 
d  inconvénients  gravc.s  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  dont  i’avai 
besoin  pour  dilater  le  point  rétréci  de  l’urètre.  * 

i>  Ces  différentes  manœuvres  duièrent  près  de  trois  quarts  d'heure* 
mais  je  procédai  avec  tant  de  ménagement,  qu’à  peine  excitèrent-ellej 
un  mouvement  fébrile.  La  |iremière  sonde  fut  remplacée,  le  lendemain 
et  les  jours  .snivauls,  par  d’autres  de  plu.s  en  plus  grosses  ;  et  le  qui. 
triëme  jour,  après  que  j’eus  retiré  la  troisième  sonde,  le  corps  étranra, 
fut  extrait  avec  la  plus  grande  facilité.  - 

»  Là  se  termina  une  opération  qui  m’avait  donné  quelque  souci 
qui  surtout  II)  avait  fait  regretter  de  m’être  trop  préoccupé  de  l’affai,! 
principale  et  de  n’avoir  pas  consacré  assez  d’attention  à  des  circoniu 
lances  qui,  pour  être  accessoires,  n’en  exercent  pas  moins  une  grande 
mlloence  ;  c  lle-ci  iftt  pourtant  été  facile  4  combattre  ;  il  suffisait 
d  examiner  avec  une  grosse  bougie  si  tontes  les  parties  des  parois  <i. 

I  urèt.e  possédaient  leur  soiipl.-sse  normale  ;  le  rétrécissement  une  foi 
reconnu,  au  lien  de  procéder  immédiatement  à  l’extraction  du  corns 
etranger,  il  aurait  fallu  placer  une  sonde  4  demeure,  c’est-à-dire  corn 
nieiicer  jiar  où  nous  avons  fini.  » 


L’Académie  des  sicences  a  tenu  lundi  dernier  sa  séance  publio,,, 
annuelle  sons  la  présidence  de  M.  Dumas.  ^ 

M.  Floiirens,  secrétaire  perpétuel,  a  proclamé  les  prix  à  décerne 
dans  e  conconrs  de  1842.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  le  nom  S 
lauréats,  ainsi  que  les  récompenses  qui  leur  ont  été  accordées  pour  l, 
qui  concerne  bs^  sciences  médicales.  On  sait  que  le  prix  de  Phvsinin 
g.e  a  été  accordé  a  M  le  docteur  Laurent,  que  les  prix  de  Médec ini 
décernés  4  MM.  SIromeyer  et  Dieffenbaî 
^  (5000  fr.),  4  M.  Thibert  f400  f  l 

à  M.  Longet  (3000  Ir.),  4  M.  Valleix  (2000  fr.)!  et  des  «^1^ ni 
râbles  4  MM.  Amiissat,  Serrurier,  Rousseau  et  Philippe  Boyer 
Les  prix  relatiff  aux  arts  insalubres  ont  été  décernés,  savoir- 
Le  prix  de  4000  fr.  4  M.  Martin,  de  Verviers,  pour  son  Procédi 
d  extra  tioii  de  1  amidon  des  farines  sans  altération  du  gluten  et  san 
f.  rmentalion  jiutridc.  sourn  er  sam 

Le  prix  de  3000  fr.  4  M.  Lamy,  ancien  ouvrier,  puis  conlre-mall» 
a  Rouen  et  près  de  Paris,  pour  la  solution  du  problème  de  l’épuml  in 
du  soufre  par  les  procédés  et  appareils  salubres  et  économiques 

£„s‘"  '■  ■»"'  p'«< 

lu  d,.  d., 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hêi 
de  Beancaire  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certil 
M!.rlr?rà  PanS!*'""”"**  >'ie  Neuve  Sa 


Les  rcmerciemerits  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  uue  nom 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETOïK.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Ghâteau-d’Ean,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-,épéli- 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoiicheinens,  sont  les  seuls  1 
]  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  T 
Pour  éviter  la  mnuvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  cliaqut  I 
ippareil,  l’Avis  aux  Mères„en  25  pages,  qui  indi  (ue  les  soins  et  alimens  | 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  « 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 

WAIVIVER  père  et  Cemp.,  me  Neuvc-fleii-pctllii-Cliaiups,  28. 

CHOCOLATS  DÏMMiOÜES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  b^en  chargée. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


LITdod’IVICOLE 

utile  aux  malades  ,  bles.sés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location. —  Rue  Tliévenot ,  10. 


DES  APPAREILS  IMIiflïlBlES, 

Par  le;  docteur  CH.  TARDIEU  , 
interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Un  vol.  in-4°,  avec  une  planche.  Prix,  4  fr. 

A  Paris  ,  chez  Lahé  ,  libiaire  de  la  Faculté  place 
e  l’Ecole-de-Médeciiie,  4. 


bulle. 

Les  six  boites, 

3»  Le  Chocolat  rafratcliissaiit  a 
prix,  les  500  grammes. 

Le  paquet  de  3  killog., 

lî  1^!  s*'«P  de  Perse  ; 


1,  les  500  grammes, 


M.  COLMET  D’AAGE,  pliarniacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordi  nlaiiv  produits 
de  sa  fabrique  de  clioculats,  vient  d’établir,  à  la  siiiti 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  nue  pi- 
lerie  4  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  4  trob 
cylindres  coniques,  et  mues  par  uii  manège:  elles  func- 
lionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolveni  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  4  Pa- 

i,  ou  trouve  préparé  d’avance  : 

1°  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux  ,  par 

DEPOTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étraneer 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux.  ®  ’ 


4fr, 


7"  Le  Chocolat  .sans  sucre;  prix,  les  500  gr.?  4tr! 
Anh.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à®  MM.  le^ 

W.  fortunér'el  s'r*  famille,  ou 

ïnl  ^  ‘  '■«eo'ninandation  écrite  et  si¬ 

gnée  d  eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  lei 
prix  de  fous  les  chocolats  médicinaux. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin ,  I 

DE  POINfTESI  D’ASîPERCiEIS  DE  ( 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  coustafé  que  ce  ■ 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveu.ses  (asthmes,  paljiilalions),  dans  les  Irnlationsi  I 
des  organes  respiratoires  (rlmmes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  nolo.re  - 


HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


■  MEMBRES  ABinTOIElS  ÏEBFEOTIOMIÉS 

■  TmsteMentdesl^ffbmiU^auCoTyÀ 
I  p^GRAlVDCOLIOT,  ' 

%JmcAJNX(znspr  osiwopédiste 

■  àl'aide  d’appareils  simples.  léoerSi 
■faciles  Âporter.  applicables  -pur 

■  fous  les  médecins,  et  an  besoin 

■  par  des  personnes  étranDéres 

H  a  la  scîejoce.  ® 

SÎBONftBfi.  TanTB 

PARIP.  — -  IMPBIMIRJI  DE  BÉTHDNl  KT  PION,  BÜI  DR  VAÜGIRARD,  36. 


,  Par  M.  TASCHEREAU. 
3*édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  t 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  1 
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IjaneeUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,'  Samedis. 
Bureaus,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

^Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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Paris,  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Piorry. 


De  la  colique  de  plomb  et  de  son  trailement. 

Plusieurs  malades  atteints  de  l’affeclion  saturnine,  plus  spé¬ 
cialement  connue  sous  le  nom  de  colique  de  plomb,  s’étant 
trouvés  en  même  temps  réunis  dans  les  salles,  M.  Piorry  a 
profilé  de  cette  circonstance  pour  développer  devant  son  au¬ 
ditoire  les  idées  qu’il  professe  sur  ce  sujet  si  difficile  et  si  con¬ 
testé,  et  pour  exposer  la  méthode  de  trailement  qu’il  oppose  à 
cette  affection.  11  en  a  fait  l’objet  de  deux  leçons  cliniques  que 
nous  nous  attacherons  à  reproduire  aussi  fidèlement  que  pos¬ 
sible,  vu  leur  intérêt. 

Lésions  organiques.  L’étude  des  accidents  qui  se  manifes¬ 
tent  dans  le  tube  digestif  à  la  suite  de  l’aclion  du  plomb,  a 
depuis  long-temps  attiré,  à  juste  titre,  l’alteniion  des  prati¬ 
ciens.  Pendant  long-temps  on  n’a  considéré  celte  maladie  que 
d’une  manière  empirique.  Le  symptôme  le  plus  apparent,  la 
douleur,  ayant  seule  fixé  l’attention  des  premiers  médecins 
qui  ont  voulu  en  faire  une  étude  un  peu  plus  approfondie,  la 
colique  de  plomb  fut,  plus  tard,  considérée  comme  une  né¬ 
vropathie.  Les  uns  y  virent  une  souffrance  nerveuse  de  la 
moelle  de  l’épine;  d’autres  y  virent  une  phlegmasie  produite 
par  la  cause  plomb.  Plus  récemment ,  on  a  démontré  qu’il 
ne  s’agissait  pas  ici  d’une  affection  inflammatoire,  et  on  a  cher¬ 
ché  à  expliquer  les  symptômes  par  une  aciion  spéciale  directe 
des  molécules  saturnines  sur  les  portions  du  tube  digestif  avec 
lesquelles  elles  se  trouvaient  en  rapport.  Telles  sont  encore 
aujourd’hui  les  opinions  le  plus  généralement  reçues  ;  opinions 
que  les  faits  mieux  interprétés  ne  nous  permettent  pas  de  par¬ 
tager,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Afin  de  circonscrire  le  plus  possible  la  question,  nous  lais¬ 
serons  de  coté  les  phénomènes  généraux  de  l’intoxication  sa¬ 
turnine,  pour  ne  nous  occuper  seulement  que  de  la  série  des 
accidents  qui  se  manifestent  du  côté  du  tube  digestif. 

On  n’a  pas  encore  signalé  de  lésions  anatomiques  constan¬ 
tes  qui  fussent  en  rapport  avec  les  phénomènes  observés  dans 
la  colique  saturnine.  Plusieurs  auteurs,  cités  dans  l’ouvrage  j 
de  M.  Tanquereldes  Planches  sur  la  matière,  avant  Broussais,  | 
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causeries  hebdomadaires. 

La  reine  Püinaré  et  le  docteur  Prilcbard.  —  Véritable  cause  de  la 
rupture.  —  Un  solliciteur  peu  ordinaire.  —  M.  de  Talleyrand  et  son 
médecin.  —  Un  mot  de  Fontenelle.  —  Perturbation  dans  le  feuil¬ 
leton.  —  Un  banquet.  —  Grande  tempête  académique.  —  Naufrage 
sur  les  eaux  minérales. —  Une  anecdote  de  province.—  La  Nostalgie, 
poëme. 

Si  la  reine  Pomaré . 

—  Arrêt.  Z  !  vous  allez  parler  politique. 

Et  le  contre-amiral  Dupetit-Thouars . 

—  Mai.s  vous  n’y  pensez  pas  ?  Cinq  mille  francs  d’amende  pour  le 
minimum  ! 

Ont  failli  troubler  la  paix  du  monde  pour  le  pavillon  de  fantaisie . 

—  Je  vous  en  prie ,  monsieur  Jean  Raimond  ,  ne  marchez  pas  sur 
ce  terrain  biûlant ,  vous  allez  tous  nous  compromettre. 

—  N’ayez  donc  aucune  inquiétude,  messieurs,  je  sais  où  je  vais  aller. 
Donc  ,  puisque  votre  intermi  tion  m’a  fait  perdre  le  fil  de  ma  phrase, 
qui  étut  superbe,  je  vous  dis  que  si  nous  n’étions  pas  Français  avant 
tout ,  comme  médecins  nous  aurions  droit  de  nous  enorgueillir  des 
événements  de  Taïti.  C’est  à  rinlliience  d’un  m.'decin  que  M  Guizot 
a  dû  la  perte  imminente  de  !on  portefeuille,  et  toutes  les  conséquences 
dont  cel  événement  était  gros,  n’auraient  eu  d’autre  cause  que  la  re- 
cnnnais.sance  d’une  femme  envers  son  accoucheur.  Vous  savez  ,  en 
effet ,  qu’à  sa  triple  profession  de  marchand  ,  de  missionnaire  et  de 
consul,  M.  Pritchard  réunit  encore  celle  de  inédecin.  En  cette  dernière 
qualité  ,  il  est  devenu  l’accoucheur  de  la  reine  Pomaré,  et  nous  tous, 
qui  savons  quelle  influence  ces  fonctions  nous  font  prendre  sur  les 
femmes ,  nous  pouvons  assurer  que  ce  n’est  ni  comme  niarchand  ,  ni 
comme  missionnaire ,  ni  comme  consul  que  le  docteur  Pritchard  a  pu 
s’emparer  de  l'esprit  de  la  reine.  Ceci  annonce  quelles  seront  les  des¬ 
tinées  de  la  médecine  sur  le  sort  des  événements  de  ce  monde  quand 
les  médecins  tiendront  dans  le  corps  social  la  place  qu’ils  ambition- 
nennt.  Je  connais  un  homme  qui  a  beaucoup  sollicité  dans  sa  vie  et 
qui  a  beaucoup  obtenu.  Il  est  tout  ce  qu’il  a  voulu  être  quoique  d’une 
capacité  médiocre.  Savez-vous  comment  il  s’y  est  pris  ?  H  me  l’a  dit 
lui-même ,  c’est  en  mettant  toujours  dans  ses  intérêts  le  médecin  de 
la  personne,  ou  de  l’ami,  ou  de  la  femme,  ou  de  |a  maltresse  auprès 
ée  laquelle  il  sollicitait  :  aussi  cet  homme  professe  pour  le  corps  mé- 


et  Broussais  lui-même,  admettaient  une  phlegmasie  de  l’intes¬ 
tin;  mais  un  grand  nombre  d’auieurs  qui  se  sont  occupés  de¬ 
puis  de  cette  que.siion,  ont  rherché  en  vain  des  traces  d’in¬ 
flammation:  et  la  plupart  d’entre  eux  déclarent  n’avoir  trouvé 
aucune  lésion  appréciable.  Quelques-uns  parlent  d’élrangle- 
menls  internes  ;  d'aiiires  de  (li'aiatioiis  cl  de  réirécissements 
alternatifs,  d’invaginaiions,  d’ulc^-aiiQus  même;  enfi.i  de  ra¬ 
mollissements,  de  rougeur,  etc. 

Il  est  évident  que  la  plupart  de  ces  lésions  étaient  étrangè¬ 
res  à  l’affection  saturnine,  et  simplement  coïncideuies.  Pour 
moi,  je  n’ai  trouvé  aucune  trace  de  phlegmasie  dans  les  cada¬ 
vres  des  sujets  que  j’ai  pu  voir  succomber  aux  symptômes  de 
l’inloxicalion  saturnine.  Plusieurs  fois  j’ai  rencontré  les  gros 
intestins  dilatés  ou  resserrés  par  places.  Chez  un  homme  qui 
a  succombé  dernièrement  dans  nos  salles  à  la  sniie  d’une  af¬ 
fection  compliquée  dans  laquelle  un  kyste  hydatifère  du  foie 
s’était  ouvert  dans  la  plèvre,  l’intestin  était  resserré  dans  toute 
son  étendue,  et  les  muscles  abdominau.x  fortement  contractu¬ 
rés.  Dans  les  observations  recueillies  et  citées  par  M.  Tanque- 
rcl  des  Planches,  il  s’était  formé  un  grand  nombre  de  fois  une 
sorte  de  retrait  des  intestins,  qui  étaient  comme  tassés  en  pa¬ 
quet.  Mais  ce  phénomène  lui-même  est  loin  d’être  constant. 
On  a  étudié  avec  grand  soin  les  nerfs,  les  vaisseaux  ;  on  n’y  a 
rien  trouvé  de  particulier.  En  général,  aucune  altération  no¬ 
table  dans  les  organes.  Mais  quand  on  a  voulu  soumettre  les 
tissus  à  l’examen  chimique  ,  on  a  trouvé  d’énormes  quantités 
de  plomb  dans  le  tube  digestif.  Voilà  pour  ce  qui  concerne 
les  lé.sions  anatomiques.  Abordons  l’histoire  symptomatologi¬ 
que  et  étiologique  de  la  colique  de  plomb. 

Symptomatologie  et  étiologie.  Les  personnes  qui  sont  sou¬ 
mises  aux  causes  d’intoxication  saturnine,  éprouvent  souvent 
pour  principaux  symptômes,  et  presque  pour  symptôme  ex¬ 
clusif,  une  diminution  notable  dans  le  nombre  des  selles,  qui, 
rares  d’abord,  finissent  par  se  supprimer  complètement.  Ces 
symptômes  durent,  en  général,  pendant  quelques  jours  avant 
que  des  coliques  se  déclarent  ;  et  après  un  temps  qui  varie,  il 
se  manifeste  des  douleurs  parfois  modérées,  souvent  excessi¬ 
ves.  Ces  douleurs  occupent  la  région  ombilicale,  spécialement 
les  espaces  oeçunés  oar  les  gros  intestins.  Elles  sont  parfois 
continues;  mais  assez  souvent  oUc»  oont  intermittentes  ou  ré¬ 
mittentes,  et  elles  rappellent,  quant  à  leur  caractère  et  a  leur 
progression  dans  divers  points  du  ventre,  les  souffrances  qui 
précèdent  dans  quelques  cas  les  évacuations  alvines  ou  les 
douleurs  de  la  dysenterie.  L’intensiié  de  ces  douleurs  est  par¬ 
fois  telle  que  les  malades  jettent  les  hauts  cris.  On  a  dit  que 
loin  d’être  exaspérées  par  la  pression,  elles  en  étaient  au  con¬ 
traire  soulagées  ;  rien  n’est  moins  exact  que  cette  assertion. 
J’ai  vu  bien  souvent  la  palpation  et  la  pression  augmenter 
considérablement  les  coliques.  La  pression  soulage  quelque¬ 
fois  ,  il  est  vrai ,  mais  c’est  lorsqu’elle  est  faite  de  façon  à  fa¬ 
voriser  ou  à  déterminer  la  progression  des  matières  dans  le 
tube  digestif.  Les  malades  semblent  souvent  se  livrer  à  des 


dical  la  plus  vive  reconnaissance.  Je  le  crois  bien  ;  il  n’e.st  peut-êtie 
pas  une  seule  célébrité  médicale  contemporaine  qui ,  sans  s'en  douter, 
n’ait  servi  à  son  élévation.  Il  n’est  pas  jusqu’à  M.  de  Talleyrand  que 
l’individu  dont  je  parle  ne  se  soit  rendu  propice  par  le  canal  de  son 
médecin.  Celui-ci  était  feu  Bourdois  de  La  Motlie  ,  grand  amateur  de 
tableaux  dont  la  collection  valait ,  disait  on  ,  plus  de  cent  mille  écus. 
Notre  solliciteur  avait  quelque  chose  à  obtenir  du  prince  des  diplo¬ 
mates  ,  et ,  selon  sa  coutume  ,  il  pensa  au  médecin  du  prince.  Feu 
Bourdois  était  peu  accessible  aux  sollicitations,  d’ailleurs  notre  homme 
ne  le  connaissait  en  aucune  façon  et  il  avait  vainement  cherché  quel¬ 
que  aboutissant  influent  auprès  de  lui.  C’est  sur  ces  entrefaites  qu’il 
apprit  la  passion  de  Bourdois  pour  la  bonne  peinture.  Par  ie  plus 
heureux  des  hasard  ,  cet  homme  qui  n’a  jamais  eu  ni. le  goût  ni  le 
sentiment  des  arts  ,  avait  recueilli  dans  l’hérilage  d’une  vieille  tante , 
un  tableau  de  prix.  C’était  un  charmant  petit  Van  Ostade ,  que  les 
connaisseurs  ont  pu  remarquer  dans  la  salle  à  manger  de.  Bourdois,  à 
gauche  entre  une  croisée  et  le  poêle.  Notre  solliciteur  vit  aussitôt  le 
parti  qu’il  pouvait  tirer  de  son  tableau.  Il  fait  le  malade,  fait  appeler 
Bourdois  ,  se  plaint  de  quelque  névralgie  atroce  ,  rebelle  jusque-là  à 
toute  médication  ,  etc.,  etc.  Bourdois  formule  un  traitement  qui  eut 
l’insigne  honneur  de  guérir  en  un  clin-d’œil  une  maladie  ancienne  et 
qui  avait  résisté  à  vingt  autres  médecins.  Amssi  la  reconnaissance  du 
malade  ne  put-.  Ile  êtie  assez  vive  ni  assez  généreuse  et ,  connaissant 
le  goût  éclairé  de  son  sauveur  pour  les  tableaux  ,  il  le  prie  d’agréer 
cette  petite  toile  rare  et  précieuse,  faible  rémunération  pour  un  si  grand 
service.  Vous  concevez  qu’il  est  bien  diflicile  de  fermer  sa  porte  à  un 
client  qui  paye  si  bien.  Le  client  vint,  en  effet,  pailcr  de  sa  reconnais¬ 
sance  ,  puis  des  rapports  s’établirent ,  et  bientôt  le  but  fut  atteint. 
C’est  Fontenelle  ,  je  crois  ,  qui  disait  à  un  plaideur  se  plaignant  des 
mauvaises  dispositions  pour  lui  d’un  président  au  parlement  ;  Avez- 
vous  vu  son  confesseur? — Non. —  Connaissez-vous  sa  maîtresse? — 
Pas  davantage.  —  Savez-vous  qui  e.st  son  médecin  ?  —  Non  plus.  — 
Eh  bien  ,  mou  cher ,  votre  cause  est  perdue. 

Pour  en  revenir  au  docteur  Pritchard  qui  a  été  foit  mal  traité  par 
la  presse  politique,  je  dois  dire  en  son  honneur  et  à  l’honneur  de  la 
confrérie,  que  c’est  un  savant  fort  distingué,  auteur  d’ouvrages  remar¬ 
quables,  dont  le  dernier,  V Histoire  naturelle  de  l’Homme,  a  été  ré¬ 
cemment  traduit  en  français  par  M.  le  docteur  Roullin,  et  récemment 
analysé  dans  ce  journal  même.  Du  reste  ,  en  lisant  cet  ouvrage  ,  on 
voit  en  effet  que  l’auteur  doit  être  un  missionnaire  fervent.  Son  but 
évident  est  de  mettre  les  saintes  écritures  en  harmonie  avec  la  science. 
On  sait  qu’ii  est  fort  difficile  d’accorder  le  récit  de  la  Genèse  avec  la 
théorie  des  naturalistes ,  qui  admettent  l’existence  de  plusieurs  races 
humaines.  La  foi  nous  impose  la  croyance  à  un  type  primitif  créé  du 
limon  de  la  terre  par  la  main  du  Tout-Puissant.  La  science  vient 


efforis  de  défécation  qui  n’amènent  aucun  résultat.  Cependant 
les  muscles  abdominaux  sont  tendus ,  contractés  et  forment 
quelquefois  comme  une  enveloppe  solide  et  dure  au-devant 
des  intestins  malades.  C’est  sur  les  points  du  ventre  où  la 
douleur  est  plus  intense  que  les  contractions  spasmodiques 
sont  le  plus  prononcée.s.  Il  semble  que  ces  contractions  aient  - 
pour  but,  soit  de  protéger  les  parties  douloureuses  sous- 
jacentes  contre  le  contact  des  corps  extérieurs  ,  soit  de  sup¬ 
pléer  à  quelque  défaut  de  mouvement  de  l’intestin,  par  l’aug¬ 
mentation  de  pui.ssance  des  muscles  pariétaux.  Que  si  l’on 
cherche  à  palper  les  viscères  dans  les  cas  où  la  tension  des 
parois  n’est  pas  excessive  ,  on  ne  trouve  point  qu’il  y  ait  de 
gargouillement  appréciable. 

Par  la  pression  on  constate  un  fait  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  ,  diagnostique  et  pratique.  Si  l’on  fait  indiquer  au  ma¬ 
lade  d’une  manière  précise  ,  à  l’aide  du  doigt ,  par  exemple  , 
le  point  du  ventre  le  plus  douloureux,  on  trouve  presque  tou¬ 
jours  que  ces  points  sont  remarquables  par  une  sonorité  très 
prononcée.  D’aulres  parties  du  tube  digestif  présentent ,  an 
contraire,  une  maiilé  très  marquée ,  et  cela  dans  un  espace 
dont  la  circonscription  répond  à  la  forme  et  au  siège  de  quel¬ 
que  portion  du  tube  digestif.  En  général ,  c’est  plutôt  vers  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif  qu’a  lieu  cette  obscurité  du 
son,  tandis  que  le  bruit  tympanique  existe  sur  des  points  de  • 
l’iniestin  plus  rapprochés  de  la  région  pylorique.  Dans  une 
trentaine  de  faits  que  j’ai  observés  sous  ce  rapport ,  dit  M. 
Piorry  ,  c’était  ou  le  cæcum  ou  le  colon  ascendant  qui  don¬ 
nait  lieu  à  la  matité ,  tandis  que  l’intestin  grêle  était  le  siège 
d’une  sonorité  marquée  ,  appréciable  à  droite  et  en  bas ,  en 
dedans  el  au-dessous  du  cæcum  ,  et  dans  la  fosse  iliaque  ex¬ 
terne  droite  entre  le  grand  trochanter  et  la  crêie  iliaque.  Sur 
d’autres  malades  rj"  iliaque  et  le  colon  descendant  donnaient 
lieu  à  un  son  obscur  ,  tandis  que  les  parties  du  gros  intestin 
situées  au-dessus  donnaient  lieu  à  une  sonorité  très  marquée. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que  plusieurs  parties  du  colon  , 
examinées  de  haut  en  bas,  étaient  sonores  et  mates  successi¬ 
vement  ;  il  semblait  alors  qu’il  y  eût  une  intersection  d’obs- 
curilé  de  son  entre  deux  espaces  occupés  par  le  son  tympa¬ 
nique.  Or.  il  arrivait  encore  ici^que^les  points  douloureux 
res,*^  eTnon  pas  à  celles  qui  contenaient  ées  gaz.  HonduTt”  par 
ces  faits,  M.  Piorry  a  voulu  savoir  si  l’intestin  rectum  n’était 
pas,  dans  ces  cas-là,  le  siège  de  quelque  modification  organi¬ 
que;  et  voici  ce  qu’il  a  constaté  : 

Dans  un  cas,  chez  un  jeune  homme  très  robuste ,  cet  or¬ 
gane  était  mou,  dilaté  et  complètement  privé  de  contractilité, 
ce  dont  on  s’assurait  par  l’introduction  du  doigt.  Tout  au 
contraire,  à  deux  pouces  de  profondeur,  on  sentait  les  fibres 
circulaires  de  l’iniestin  contractées  à  ce  point,  que  le  doigt  s’y 
engageait  comme  dans  un  col  utérin  entr’ouvert.  Cette  cir¬ 
constance  s’est  représentée  depuis  chez  plusieurs  des  sujets 


ébranler  la  foi  en  découvrant  des  caractères  anatomiques  si  tranchés 
entre  divers  habitants  de  la  terre,  qu’elle  en  a  conclu  l’existence  de 
races  distinctes  et  de  tout  temps  séparées  les  unes  des  autres.  Pour 
M.  Pritchard  ,  la  famille  humaine  est  une;  il  n’y  a  qu’une  race,  un 
type,  qu’une  espèce;  il  n’y  a  que  des  variétés  se  produisant  sous  l’in¬ 
fluence  du  climat ,  de  l’éducation  ,  de.s  mœurs,  des  habitudes.  Deux 
volumes  .sont  consacrés  au  développement  de  cette  opinion  ,  et  l’au¬ 
teur,  qui  a  visité  le  monde,  apporte  des  matériaux  immenses  à  l’appui 
de  ses  idéfs.  Cet  ouvrage  a  fait  une  grande  sensation  en  Angleterre  , 
où  les  sentiments  religieux  sont  plus  généralement  répandus  qu’en 
France.  Du  reste,  le  ton  de  discussion  de  ce  livre  est  fort  convenable. 
Les  écrivains  catholiques  devraient  le  prendre  pour  modèle  et  se  dé¬ 
faire  de  ce  genre  déclamatoire  et  furibond  qui  éloigné  les  esprits  les 
mieux  intentionnés. 

Voyez  un  peu  où  m!a  conduit  la  reine  Pomaré!  Il  sera  dit  que 
cette  reine  d’un  petit  peuple  presque  sauvage,  jettera  la  perturbation 
jusque  dans  le  feuilleton  d’un  journal  dé  médecine.  En  vérité,  je  ne 
sais  plus  comment  revenir  aux  petits  événements  de  notre  monde  mé¬ 
dical,  qui  ont  été,  du  reste,  à  peu  près  nuis-  cette  semaine.  Je  pensais 
pouvoir  vous  donner  quelques  détails  d’un  grand  banquet  que  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  qui  n’a  pas  borné  là  son  intervention,  devait  don¬ 
ner  à  MM.  Malgaigne,  Vidal  (  de  Cassis) ,  et  aux  honorables  avocats 
qui  ont  soutenu  devant  les  tribunaux  les  droits  de  la  libre  discussion. 
La  fête,  à  cause  de  quelques  empêchements,  a  été  remise  à  lundi  pro¬ 
chain.  Elle  n’en  sera  que  plus  belle.  . 

—  A  l’Académie  de  médecine ,  séance  fort  orageuse  mardi  dernier. 

Une  tempêle  effroyable  s’est  élevée  sur  les  eaux . minérales,  et  un 

nanfiage  s'en  est  suivi.  C’est  M.  Nacquart  qui  a  été  le  Borée  agitateur 
des  vagues.  L’honorable  académicien  ne  peut  comprendre ,  dans  son 
austérité  de  Biulus,  qu’un  propriétaire  d’une  source  minérale  fasse 
fout  ce  qui  dépend  de  lui  pour  accréditer  ses  eaux  et  s’en  procurer 
l’écoulement.  Cela  est  cependant  fort  simple  et  même  légitime.  L’Aca- 
mie  de  médecine  est  d’ailleurs  instituée  dans  ce  but  d’éclairer  1  auto¬ 
rité  et  le  public  sur  la  valeur  des  sources.  Il  est  donc  tout  naturel 
qu’à  elle  s’adressent  les  propriétaires  des  eaux  pour  faire  constater 
leurs  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques.  Annuler  un  rapport  par 
crainte  de  l’exploitation  qui  en  sera  faite  plus  lard ,  c’est  tout  simple¬ 
ment  dire  aux  intérêts  en  cause  ;  Vos  eaux  peuvent  être  excellentes  ; 
mais  à  quoi  bon  les  vendre?  Il  est  certain  qu’à  chaque  rapport  solli¬ 
cité  pour  les  eaux  minérales,  il  y  a  au  bout  imminence  d’exploitation, 
et  cela  n’a  lien  qui  doive  offusquer  l’Académie.  Qu’elle  mette  dans  son 
rapport  tonte  la  sévérité  possible,  c’est  son  droit ,  son  devoir;  qu’elle 
etnpèche  le  charlatanisme  de  duper  le  public  ,  c  est  un  service  qu  elle 
rend;  mais  là  doit  se  borner  son  intention,  pour  qu’elle  soit  équitable 
envers  les  intérêts  de  tous. 
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atteints  de  cette  affection,  qui  ont  été  reçns  dans  les  salles  de 
la  Pitié. 

Tant  que  les  selles  ne  se  rétablissent  pas,  les  accidents  pré¬ 
cédents  pérsistenïj  et  très  souvent  ce  sont  là  les  seuls  symptô¬ 
mes  qu’on  observe.  Ailleurs  cependant  se  manifestent  parfois 
des  voraisseraants.  L’appétit  est,  en  général,  nul.  H  y  a  quel¬ 
quefois  de  l’aversion  pour  les  aliments.  Presque  toujours,  si 
l’on  examine  les  gencives,  on  les  trouve  tuméfiées,  bleuâtres 
ou  grisâtres  vers  les  limbes,  circonstance  importante  à  noter, 
et  qui  semble  démontrer  l’existence  concomitante  d’une  intoxi¬ 
cation  générale  par  cause  saturnine. 

Les  phénomènes  locaux  que  lè  tube  digestif  présente  sont 
rarement  accompagnés  d’accélération  du  pouls,  de  chaleur  à 
la  peau,  etc.,  circonstance  qui  mérite  d’être  notée  avec  soin. 
Tout  au  contraire,  i|  se  manifeste  frès  souvent  des  douleurs 
de  tpte,  des  paralysies,  pariiculièrement  dans  les  muscles  ex- 
(enseiirs,  des  accès  épileptiformes. 

Lorsqu’on  rencontre,  chez  des  malades,  l’ensemble  de  pes 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  ajoute  IVI.  Piorry,  et 
que  ces  malades  ne  sont  point  des  ouvriers  employés  dans  les 
ateliers  où  l’on  fabrique  des  préparations  de  plomb,  il  est  bon 
de  se  rappeler  qu’il  est  d’autres  circonstances  qui  ont  pu  pro¬ 
duire  l’intoxication  saturnine.  Ainsi,  c’est  tantôt  le  vin,  qui 
peut  contenir  de  la  litharge,  tantôt  des  eaux  qui  ont  passé  par 
des  conduits  ou  qui  ont  séjourné  dans  des  réservoirs  de  plomb, 
tantôt  l’habitation  de  certains  lieux  où  se  dégagent  des  émana¬ 
tions  saturnines.  Aussi,  importe-t-il  de  ne  s’èn  point  rappor¬ 
ter  à  un  examen  superficiel,  et  d’interroger  le  malade  avec  le 
plus  grand  soin  sur  les  causes  possibles  des  coliques  qu’ils 
«prouvent.  Dans  tous  les  cas  où  l’appareil  des  phénomènes 
précédents  s’est  manifesté,  j’ai  toujours  fini,  en  multipliant  et 
en  variant  les  questions,  par  reconnaître  la  cause  saturnine. 

C’est  une  question  de  savoir  par  quelles  voies  le  plomb  est 
porté  dans  l’économie  de  manière  à  modifier  ainsi  ie  tube  di¬ 
gestif.  Il  paraît  d’abord  certain  que  ce  peut  être  d’une  manière 
directe  ;  les  parcelles  de  plomb  peuvent  être  introduites  dans 
lès  organes  digestifs  avec  les  aliments  et  les  boissons,  et  aller 
frapqer  directement  ces  organes  de  paralysie.  11  paraît  très 
certain  encore  que  l’inspiration  d’air  chargé  de  poussière  de 
blanc  de  céruse  ou  de  minium,  peut  être  suivie  des  mêmes 
accidents.  On  affirme  aussi  que  le  dépôt  d’une  couche  de 
plomb  sur  l’épiderme  détermine  aussi  l’intoxication  ;  mais  la 
difficulté  de  l’absorption  par  la  peau  recouverte  de  l’épiderme, 
nous  fait  révoquer  en  doute  la  possibilité  d’une  semblable  in¬ 
fluence. 

Tout  porte  à  croire  que  les  accidents  intestinaux  produits 
par  le  plomb  ne  sont  point  des  phénomènes  d’entérite.  Voici 
les  raisons  qui  nous  portent  à  penser  ainsi.  Lors  de  l’examen 
cadavérique,  on  ne  trouve  point,  en  général,  dans  le  tube  di  - 
gestif,  de  traces  de  phlegmàsie,  et  les  cas  dans  lesquels  on  a 
vu  des  rougeurs  plus  ou  moins  Vives,  des  arborisations  veineu¬ 
ses,  résultant  plutôt  de  phénomènes  de  congestions  dus  à  l’as¬ 
phyxie  des  derniers  fSpments^de  la^  vie_,jOu  de^inute  autre 
nine.  De  pliis,  la  marche  de  cette  affection  ne  ressemble  en 
rien  à  celle  des  phlegmasies;  aucun  phénomène  fébrile  ne  se 
manifeste,  à  moins  de  complications.  Enfin,  d’un  autre  côté, 
les  purgatifs  drastiques,  le=séué,  le  tartre  stibié,  loin  d’exas¬ 
pérer  les  douleurs  par  leur  contact  avec  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  produisent  souvent,  au  contraire,  dés  effets  avanta¬ 
geux. 

On  pense,  en  général,  qu’i}  s’agit  d’ope  affection  névralgi¬ 
que.  Telle  est  l’opinion  de  ftL  Tanquerel  des  Planches.  De 
graves  raisons  nous  portent  à  admettre  que  la  colique  satur¬ 
nine  est  une  paralysie  (une  anervie)  de  quelque  portion  du 


—  Voki  une  anecdote  qui  me  vient  de  province,  et  à  laquelle  je 
laisse  ,  faute  de  pouvoir  mieux  faire  ,  sa  rédaction  originale  et  spiri¬ 
tuelle.  C’est  un  de  mes  lecteurs  qui  me  t’adresse  ; 

—  Il  y  a  quelques  années  de  celq,  monsieur  X...,  aspirant  au  titre 
d’olficier  de  santé  ,  arriva  dans  le  chef-lieu  de  son  département  pour 
se  présenter  au  jury  d’examen.  Avant  de  paraître  devant  ses  juges ,  il 
crut  convenable  de  faire  un  hou  déjeuné,  et  il  s’assit,  flans  cette  inten¬ 
tion  ,  à  la  table-d’hôte ,  où  il  se  trouva  en  belle  et  nombreuse  compa¬ 
gnie. 

.Ce  jour-là  il  n’était  bruit  que  d’un  duel  fameux  qui  venait  d’avoir 
lieu  à  Saumur  entre  deux  officiers,  et  dans  lequel  l’un  des  combattants 
avait  eu  Je  ventre  labouré  par  une  balle.  On  parla  de  ce  triste  événe¬ 
ment  à  la  table-d’hôte  ;  cliacun  prit  part  à  la  conversation  et  X... ,  il 
nkst  nul  besoin  de  le  dire  ,  ne  fut  pas  le  dernier  à  pérorer.  Sûr  de  sa 
supériorité  et  de  sa  compétence  en  pareille  matière,  il  fit  de  ia  blessure 
de  l’officier  un  tableau  effrayant,  en  signalant:  le  plus  prolixement  pos¬ 
sible  les  désordres  produits  par  le  projeclile.  Çliaqiie  convive  admira 
la  science  du  discpureiir,  et  le  fiitur  officier  de  santé  rayonnait  de  joie 
en  voyant  l’effet  que  prodnisaient  ses  paroles. 

—  Tout  à  coup,  un  monsieur  de  simple  apparence,  qui  jusque-là  ne 
semblait  occupé  qu’à  manger  au  bout  de  la  table  ,  vint  se  mêler  à  la 
discussion  générale,  et  le  dialogue  suivant  s’établit  entre  X  et  lui  : 

. — '  Monsieur ,  ayez  la  bonté  de  me  dire  si  cette  balle  a  atteint  le 

—  Sans  nul  doute  :  le  projectile  est  entré  vers  la  région  du  foie , 
a  déchiré  le  diaphragme  ,  lacéré  le  cœur,  broyé  l’e.-tomac ,  traversé  les 
reins  et  la  vessie,  et  après  avo;r  réduit  tous  ces  organes  en  bouillie,  il 
est  ressorti  par  l’tiypocbondre  gauche. 

—  Mais  je  ne  m’explique  pas  comment, .dans  son  trajet  presque  ho¬ 
rizontal,  la  balle  a  pu  atteindre  des  viscères  si  diversement  situés . 

—  Vous  ne  vous  expliquez  pas  !....  Cela  ne  .signifie  point  que  la 
chose  ne  puisse  avoir  lieu.  Celui  qui  ne  connaît  pas  exactement  la 
disposition  de  ces  parties,  ne  peut  pas  se  rend.re  compte  de  tout  cela  ; 
mais  je  vous  assure ,  moi  qui  suis  compétent ,  que  ce  que  je  viens  de 
dire  est  l’exacte  vérité. 

II  se  fit  parmi  les  convives  un  murmure  d’approbation  ;  plusieurs 
même  haussèrent  les  épaules  en  regariiant  le  pauvre  vieillard  qui  se 
mêlait  de  choses  auxquelles  il  ne  comprenait  rien. 

Cependant  l’heure  des  examens  arriva  :  X...  fit  sa  toilette  et  se 
posa  avec  assurance  en  face  de  ses  juges.  Mais  aussitôt  sa  vue  se  trou¬ 
ble;  il  pâlit,  et  tout  son  sangfroid  l’abandonne.  L’homme  qu’il  a  pres¬ 
que  taxé  d’ignorance  n’est  ni  plus ,  ni  moins  qu’un  professeur  de  la 
Faculté  de  Paris  envoyé  là  pour  présider  le  jury. 

Je  ne  vous  peindrai  pas  la  position  du  candidat;  il  faisait  pitié  sur 
sa  chaise. 


tube  digestif,  tout  à  fait  comparable  à  l’abolition  ou  à  la  dimi¬ 
nution  du  mouvement  dans  les  muscles  extenseurs  dues  à  l’ac¬ 
tion  de  ce  poison.  Ces  raisons  sont  les  suivantes  : 

1°  En  général,  ce  sont  des  paralysies  musculaires  que  cause 
le  plomb,  et  non  pas  des  névralgies. 

2°  La  plessimétrie  prouve  que  les  parties  de  l’intestin  qui 
conlienneni  des  matières  sont  dilatées  et  non  douloureuses, 'et 
que  ces  matières  sont  le  plus  souvent  situées  sur  un  point  du 
tube  plus  rapproché  de  l’anus  que  ceux  où  les  douleurs  se 
font  sentir. 

3“  Les  portions  d’intestin  qui  sont  douloureuses  contien¬ 
nent,  en  général,  des  gaz. 

li°  Lè  recluni,  au  moment  des  plus  vives  souffrances,  est 
mou,  et  semble  avoir  perdu  toute  force  de  contraction,  jl 
■semble  donc  que  les  portions  d’întes(in  inférieurement  pla¬ 
cées,  frappées  de  paralysie,  conservent  les  matières,  que  cel¬ 
les-ci  empêchent  le  passage  des  gaz  qui  lepdent  à  se  dégager 
des  matières  accumulées  ;  que  les  intestins  siipérieuremf’lj't 
placés,  fortement  dilatés,  deviennent  le  siège  de  douleurs' coij- 
tinues'  qui  prennent  un  caractère  plus  violent  à  l’occasiop  des 
contractiôns  devenues  plus  vives  au-dessus  de  l’obstacle.  Il 
paraîtrait  cependant  qu’entre  les  points  de  rintes|in  paralysés, 
quelques  fibres  musculaires  pourraient  consemr  leur  mou¬ 
vement  et  même  se  contracter  spasmodiquemenf.  C’est ’airisi 
que  sur  le  même  sujet  chez  lequel  le  rectum  a  été  frouvé 
mou  et  relâché,  le  doigt  découvrait  à  irois  poiipes  do  profon¬ 
deur  un  bourrelet  circulaire  formé  par  les  fibres  musç'ùlaires 
contractées.  Cette  explication  des  doujeurs  abdonnnales  dans 
la  colique  saturnine  paraît  plus  naturéjle  que  celje  qui  con¬ 
siste  h  supposer  qu’une  névralgie,  entièreinent  inçpnnue  daiis 
son  essence,  se  déclare  daiiÿ  les  intesfiris  'côhsé'cutivemeiU  à 
l’action  du  plomb.  M.  Tanquerel  pense  aussi  que  les  douleprs 
sont  produiies  par  la  contraction  de  l’iiiiestin  ;  mais  nous  dif¬ 
férons  en  ceci  de  son  opinion.  Cet  auteur  adinet  qua  le  poison 
atteint  directement  les  fibres  inleslinales  contractées  ou  les 
nerfs  qui  y  correspondent^  Dans  son  opinion,  au  contraire, 
c’est  bien  aux  conlraciions  que  la  douleur  est  due;  qiais  elles 
sont  provoquées  par  l’obstacle  que  la  paralysie  met  aux  mou- 
veinenls  des  portions  d’intestin  situées  plus  inférieurement. 

On  s’est  démahdési,  dansions  les  cas  de  colique  saturùinç, 
il  n’y  avait  pas  une  paralysie  bornée  aux  fibres  longitudinales, 
tandis  que  les  fibres  circulaires  se  contractaient.  Çette  expli¬ 
cation  serait  fondée  sur  la  comparaison  de  ce  qui  existe  pour 
les  muscles  des  membres,  dont  les  extenseurs  sont,  dit-on, 
atteints  ffe  paralysie  plutôt  que  les  fléchisseurs.  Mais  d’abord, 
cetlé  dernière  circonstance  n’est  pas  bien  démontrée,  puisque 
l’on  a  fait  remarquer  que  si  les  extenseurs  paraissent  plus  fai¬ 
bles  dans  la  paralysie  saturnine,  c’est  qu’jls  sont  tels  dans  l’état 
de  santé,  par  rapport  aux  fléchisseurs,  et  ensuite  rien  p’est 
moins  établi  que  cètte  opinion.  Il  nous  reste  à  aboràer  main¬ 
tenant  la  question  du  traitement. 

{La  mile  à  un  prochain  nuinéri^.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Engorgement  ganglionaire  de  la  région  ms  -  hyoïdienne  ; 
des  différents  moyens  thérapeutiques  à  opposer  à  cette  af¬ 
fection. 

Le  27  février  dernier  est  entrée  à  la  Charité  la  nommée 
Pépin  (Laure-Adélaïde),  domestique,  âgée  de  vingt-deux  ans. 
Çetle  fille  a  été  couchée  au  n°  22.  Ejle  est  d’une  consliitnion 
molle ,  lymphatique ,  et  assure  néanmoins  être  ordinairement 
d’une  assez  bonne  santé.  Elle  se  présente  avec  un  gonflement 


Pour  comble  fie  malheur,  la  première  question  qui  lui  est  adressée 
sort  de  la  bouche  du  président,  et  se  trouve  précisément  conçue  en  cés 
termes  :  «  Veuillez  me  dire.  Monsieur,  quel  organe  léserait  une  Italie 
qui,  entrant  par  t’hypochoudre  droit,  sortirait  par  l’iiypocbondre  gau- 

Le  dirai-je  à  la  lionte  deX?--.  Il  iie  sut  que  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  si  ardue,  et  il  fut  renvoyé  impitoyablement. 

Comme  bien  on  le  pense,  on  ne  le  vit  pas  le  soir  à  la  table  d’hôte. 

J’ai  aussi  reçu  un  poème.  Je  dis  moi  ;  >ua>a  je  me  vante,  car  ij  est 
adressé  à  M.  le  docteur  Fabre  ,  auteur  de  la  Némésis  médicale,  sei¬ 
gneur  et  maître  de  ce  précieux  journal.  L’auteur  le  lui  envoie  avec  le 
puulet  suivant  : 


De  ce  débile  enfant,  Fabre,  sois  le  parrain  1 
Pour  qu’il  ne  tombe  pas,  conduis-le  par  la  main. 

S’il  a  des  qualités,  flatte-le,  qu’il  prospère. 

Corrige  ses  défauts,  et  tiens-lui  lieu  de  père. 

L’indigent,  tu  le  sais,  au  riche  généreux 
Dit  :  '■  Tenez  sur  les  fonts  mon  enfant  malheureux  1 
»  Grandissant  par  vos  soins,  admis  à  votre  table, 
j>  Ou  le  croira  bientôt  le  fils  d’un  connétable.  >• 

Moi,  je  suis  l’indigent  et  toi  le  bienfaiteur, 

Mes  vers,  si  tu  souris,  auront  plus  d’un  lecteur. 

Celle  pensée  est  délicate  ,  et  ces  vers  sont  cb3rmînt.s.  Ils  ne  sont 
pas  les  seuls.  L’auteur  M.  G . —  il  ne  veut  pas  être  autrement  dé¬ 

signé  —  a  intitulé  son  poème  la  Nostalgie.  Il  mériterait  d’être  cité  en 
entier;  quelques  descriptions  un  peu  en  dehors  de  nos  insertions  liabi- 
tuelles  nous  imposent  le  rigoureux  devoir  de  n’en  citer  que  quelques 
courts  fragments. 

Voici,  par  exemple,  un  vers  fort  heureux  ;  parlant  du  no.stalgique, 
dont  la  maladie  augmente  à  mesure  qu’il  s’éloigne  du  sol  natal,  il  dit: 

Chaque  heure  qui  l’écarte,  écarte  l’espérance. 

Puis  vient  ce  passage  digne  d’éloges  ; 

Malheureux  nostalgique,  à  la  voix  qui  t’appelle. 

Pourquoi  prêter  sans  cesse  une  oreille  fidèle  ? 

Chasse  tes  noirs  soucis;  nos  yeux  à  I  horizon 
Découvriront  bientôt  tes  bois  et  ta  maison  ; 

Tu  reverras  ton  chien  sauter,  briser  sa  chaîne. 

Par  ses  bond?,  par  ses  cris,  t’annoncer  dans  la  plaine; 
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énorme  au  col;  selon  elle,  son  mal  aurait  commencé  il  y  j 
huit  jours  environ;  ce  qui  paraît  peu  probable;  tout  porte  à 
croire  ,  au  contraire,  qu’il  y  a  une  quinzaine  à  peu  près  que 
ies^'jpremiefs  syitiptÔmès  doivent'yêtre  faits  Sentir.  Elle 
s’être  apérçue  d’abord  )|’une  petite  grosseur  placée  sous  b 
mâchoire  du  côlé  droit;  cette  pe.fite  f»meur  est  devenue  dou- 
louTètise  au  bout  de  quelque  temps,  puis  bientôt  le  gonflement 
s’est  montré,  a  fait  des  progrès  rapides,  a  envahi  le  côlé  gau, 
che,  toute  la  région  sus-hyoïdienne,  ainsi  que  la  ligne  média- 
ne ,  de  telle  sorte  qu’il  a  présenté  en  très  peu  de  jours  l’as¬ 
pect  que  nous  lui  voyons  aujourd’hui.  La  douleur  n’a  cessé 
d’augmenti  r,  et  il  est  devenu  impossible  à  la  malade  d’écarter 
l'es  iiiâchoires. 

Il  est  évident  aujourd’hui  ,  même  à  la  simple  inspection, 
que  la  tumeur  est  largement  fluctuante  du  côlé  droit;  la  prél 
sence  de  la  suppuration ,  quoique  beaucoup  moins  manifeste 
dans  le  côté  gauche  ,  peut  cependant  être  reconnue  ;  on  ne 
voit  pas  de  ce  dernier  côté,  comme  à  droite,  un  amincissement 
considérable  dès  téguments;  mais  bien  qu’obscure,  la  fluctua¬ 
tion  s’y  fait  sentir. 

La  marche  et  le  mécanisme  de  ces  sortes  d’inflammations 
présentent  des  particularités  extrêmement  intéressantes,  assez 
généralement  peu  connues,  et  sur  lesquelles  il  est  utile  d’appe- 
1er  i’atlenlion  des  praticiens. 

Lorsque  l’inflammation  s’empare  d’un  ganglion  lymphati¬ 
que  des  régions  sous-maxillaires ,  il  est  assez  rare  que  cetie 
inflam,maiion  ait  sa  source  première  dans  le  ganglioiiTui-mê- 
me.  Presque  toujours  une  irritation  dans  quelque  point  des 
pariies  supéneores,  a  préexisté  au  gpnfleqjpfit  du  ganglion, et 
c’est  ordinài'rémeïù  au  cuir  cheveln  ,  aux  yvux ,  au  nez ,  et 
plus  paiTicuiièretneiit  dans  la  bouchç  ,  qu’il  faut  chercher  le 
ppint  de  départ  de  Iq  maladie.  Mais  surfont  il  faut  se  mefite 
eii  garde  contre  les  réponses  négatives  que  ne  manquera  pas 
de  faire  je  nialade  quand  on  lui  demandera  s’il  porte  en  effet 
quelque  ecorchure  dans  ces  régions,  s’il  a  quelques  dents  dont 
la  Varie  se  soit  ètnparée;  presque  jamais  les  malades  n’avouept 
qp’ils'o|if  ep  du  ont  encore  quelque  chose  de  ce  côlé ,  non 
qu’ils  aient  intérêt  à  tromper  lè  chirurgien  ,  mais  parce  que 
ne  connaissant  pas  la  liaison  qui  peut  exister  entre  un  msl 
souvent  très  léger  et  celui  dont  ijs  se  plaignant ,  ils  ont  fait 
peu  d  attention  au  premier;  op  bien  encore  pour  la  carie  dçs 
dents,  par  exempte,  dp  momeùt  où  ils  ne  souffrent  pas,  ijs 
soutiennent  qu’ils  n'ont  dans  la  bouche  rien  de  malade.  C’è^t 
donp ,  jj  faut  se  le  rappeler,  à  l’explorayoq  directe  qu’ff  fajjt 
avoir  recours  pour  remonter  à  la  cause  première  de  la  ptl' 
ladie. 

Mais  comment  comprendre  qu’une  irritation  dans  les  pot|ils 
que  nous  avons  cités,  ppisse  produire  (’engorgement  dès  gaq- 
glions  sous-maxillaires?  il  est  très  présumable  qu’il  arrive  daqs 
cette  région  çe  qu’pn  voit  survenir  dans  tops  les  points  de 
l’organisme  où  se  trouvent  fassemblés  un  certain  nombre  ()e 
ganglions  lymphaiiquès.  Qui  ne  sait  qu’une  écorchure  aqx 
doigts,  à  ta  main,  provoque  rinffammation  des  ganglions  axil¬ 
laires,  qu’une  ulcéfatioii'aux  organes  génitaux  développe 
ffans  ceux  ffq  l’aine  une  inflammation  qu’on  a  si  sopvetit  l’oc- 
casiop  d’ubserver?  Il  n’arrive  ici  rien  autre  chose  qu’un  fait 
absolument  semblable  ,  se  produisant  de  la  ipême  inaniàm, 
par  le  mpme  mécanisme.  Des  mp|éciiles  irritantes,  sont  char¬ 
riées  par  les  lymphatiques  du  lieu  irrité  jusque  daps  le  gaq- 
glioiî,  où  elles  ne  tardent  pas  à  manifester  leur  présence  ep  y 
faisant  naître  une  inflammation  plus  ou  mnips  vive,  llfaiit 
ajouter  cependant  que  ffans  les  adénites  en  général  et  dans 
celles  qui  nous  occupent  en  particulier,  il  es,l  essentiel  de  dis¬ 
tinguer  deux  éléments,  deux  temps,  pendant  lesquels  les  phé¬ 
nomènes  sont  loin  d’être  identiquement  les  mêmes.  Nousvou- 


Ta  mère,  tes  amis,  venir  te  recevoir. 

Et  ton  amante  aussi . 

Pour  te  dire  d’un  œil  mélancolique  et  tendre, 

Qu’aprè.s  un  an  d’absence  il  est  doux  de  s’entendre  î 

Le  tableau  pathologique  du  nostalgique  est  bien  tracé;  il  se  termioe 
par  ces  vers  : 

Le  poumon  oppressé  refuse  l’air,  la  vie; 

Son  œil  demi-voilé  cherche  encore  sa  patrie; 

La  force  l’abandonne,  il  s’assoupit,  et  meurt 
En  murmurant  ces  mots  :  Pays,  à  toi  mon  cœur  ! 

C’est  qu’en  effet,  comme  le  dit  le  poète,  la  nostalgie 
Au  milieu  des  écueils  dont  TOcéan  fourmille. 

Est  Técueil  le  plus  grand. 

Ce  suj.  t  a  bien  inspiré  le  poète,  et  si  c’est  là  le  coup  d’essai  de  M.  G..., 
nous  l’engageons  à  cultiver  un  art  qui  procure  d’aussi  douces  jouis¬ 
sances  ,  et  qui  distrait  avec  tant  de  bonheur  des  rudes  et  austères  la¬ 
beurs  de  notre  profession.  Jean  RaiHONn. 


NOtJVEl.I-ES. 

La  corvette  l’Aube,  venant  de  Saint-Domingue,  mouille  sur  notre 
rade  (  23  février  )  ;  elle  nous  apprend  qu’a  Port-au-Prince  la  fièvre 
jaune  s’éleint  ;  elle  ne  présente  plus  que  des  cas  isolés.  Pourtant,  pen¬ 
dant  son  court  séjour  en  ce  lien,  ce  bâtiment  a  eu  le  malheur  de  perdre 
un  jeune  officier. 

Le  marin  au  début  de  sa  carrière  cour  un  danger  réel ,  lorsqu’il  est 
soumis  ,  dès  en  quittant  ia  France  ,  à  l’inclémence  de  nosAnlilles, 
Martinique  et  Guadeloupe,  de  Saint-Domingue,  du  Mexique,  de  la  Ha* 
vane  ;  sa  coustitution  ,  faite  pour  un  pays  bien  différent ,  éprouve  une 
secousse  qui  la  prédispose  à  cette  cruelle  maladie  et  en  rend  la  marche 
plus  grave  ,  plus  rapide.  Il  serait  à  désirer  qu’on  pût  l’acclimater  aux 
régions  chaudes  interlropicales ,  au  Brésil  ou  ailleurs  ,  avant  de  l’en¬ 
voyer  dans  ces  foyeis  d’épidémie.  En  effet,  lorsqu’il  a  le  bonheur  de 
passer  heureusement  les  six  premiers  mois  son  tempérament  a  subi 
une  modification  qui  rend  ce  fléau  moins  redoutable.  A.  G. 

—  Le  gouvernement  belge  a  confié  à  M.  E.  Devaux,  jeune  peintre  de 
Tournay,  la  mission  de  faire,  sous  la  surveillance  de  M.  Galiait,  une 
copie  du  portrait  de  Vésale,  peint  par  le  Titien,  qui  se  trouve  à  TAfa- 
démie  de  médecine  de  Paris.  Celte  copie  est  destinée  à  notre  Acadé¬ 
mie  de  médecine. 
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Ions  dire  qu’il  est  nécessaire  de  différencier  pe  qui  appartient 
aü  ganglion  proprenj'ent  dit,  et  ce  qui  appartient  aux  tissus 
Environnants.  C’est  qu’en  effet  tous  ces  ganglions  sont  enve- 
loppés  par  une  masse ,  par  une  atmosphère ,  si  l’on  peut  se 
jjrvir  de  ce  mot ,  de  tis.sus  extrêmement  dispersés  par  l’in- 
jammalion,  de  tissus  cellulo-graisseux  ;  et  quand  il  arrive,  ce 
nui  ne  peut  manquer  généralement  si  la  maladie  n’est  p?s  vic- 
iprifusement  combattue  dès  le  principe  ;  quand  il  arrive ,  di¬ 
sons-nous  ,  que  cette  atmosphère  cellulo-graisseuse  partage 
j’éiat  phlegmasique  du  ganglion,  la  maladie  est  alors  un  véri- 
le  phlegmon.' 

Çes  deux  nuances,  ces  deux  tppips ,  si  l’on  veut  les  appeler 
ainsi,  quo  nous  signalons  dans  la  marche  du  mal,  nous  les  re¬ 
trouvons  dans  les  symptômes.  Dans  le  premier  temps,  la  ma¬ 
ladie  est  limitée ,  la  marche  de  la  phlogose  est  peü  rapide  ; 
mais  dès  que  ce  que  nous  avons  appelé  le  second  tern'pd  sur¬ 
vient,  c’est-à-dire  dès  que  l’inflammation  gagne  les  tissus  ëh- 
vironnants ,  elle  s’avance  rapidement  alors  ;  en  un  mot ,  on 
retrouve  tous  les  caractères  qui  font  reconnaître  le  phlegmon. 

Squs  le  rapport  de  la  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
pope ,  on  est  autorisé  à  dire  que  les  abcès  s’observent  très 
souvent  dans  la  région  sus-hyoïdienne ,  et  qu’ijs  sont  presque 
tous  de  l’espèce  que  nous  venons  de  signaler. 

pe  même  que  leur  marche  présente  des  variations,  leur 
terminaison  n’est  pas  constamment  semblable.  Du  reste,  pour 
se  faire  une  idée  nette  des  différentes  terminaisons  que  peu¬ 
vent  affecter  ces  sortes  d’abcès,  il  suffit  de  se  rappeler  la  posi¬ 
tion  anatomique  de  là  plupart  des  ganglions  qui  en  deviennent 
le  siège.  Ils  sont,  comme  oh  le  sait,  assez  voisins  de  la 
glande  sous-maxillaire,  pour  qu’on  ait  cru,  dans  pertaips  cas, 
avoir  enlevé  cette  demièré,  alors  que  tout  simplement  on  avait 
extirpé  quelques-uns  de  ces  ganglions.  Situés  entre  l’aponé¬ 
vrose  et  l’hyo  glosse  ou  le  génio-glosse ,  ils  doivent ,  et  on  va 
le  comprendre,  les  changements  qu’on  observe  dans  la  termi¬ 
naison  des  abcès  dont  ils  sont  je  siège  ,  aqx  complications  qui 
peuvent  survenir  par  suite  dé  leur  inflammation.  S’il  arrive  , 
par  exemple,  que  la  plegmasie,  qui  s’est  emparée  de  l’un  d’en¬ 
tre  eux,  se  propage  au  tissu  cellulaire  superOciel,  la  suppura¬ 
tion  marchera  vers  la  peau  ,  et  le  foyer  s’ouvrira  seul  ou  sera 
ouvert  avec  le  bistouri  ;  mais  si  l’inflammation  prend  |e  tissu 
peliulajre  profond  ,  celui  qui  est  situé  entre  le  ganglion  et  le 
plancher  de  la  bouche ,  le  gonflement  extérieur  sera  peu  con¬ 
sidérable  à  la  vérité ,  mais  les  malades  éprouveront  une  grande 
gêne  dans  l’intérieur  de  la  cavité  ;  il  pourra  se  faire  même 
que  le  gonflement  devienne  assez  volumineux  pour  qu’il  y  ait 
menace  de  suffocation ,  enfin  lè  foyer  s’ouvrira  dans  rinléneur 
de  la  bouche.  Nous  devons  dire  que  çelte  dernière  terminai- 
'  son  est  moins  fréquente  que  la  précédente. 

Le  pronostic  des  abcès  ganglionaires  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  est  variable.  Si  la  maladie  tend  à  la  terminaison 
que  nous  avons  indiquée  en  premier  lieu ,  c’est-à-dire  si  le 
pus  gagne  la  peau  et  se  fraie  un  passage  à  l’extérieur,  le  pro¬ 
nostic  est  favorable.  Si ,  au  contraire ,  la  suppuration  fuse 
dans  des  directions  diverses ,  comme  on  en  a  vu  des  exem¬ 
ples,  ciu  côté  (le  la  région  parotidienne,  dans  l’aisselle,  le  long 
des  gaines  aponévroiiqnes ,  le  long  des  vaisseaux  ,  des  nerfs, 
on  pressent  qu’il  pont  marcher  ainsi  jusque  derrière  Ip  ster¬ 
num,  ou  du  côté  des  vertèbres  entre  lé  larynx  et  l’œsopbage, 
et  il  n’est  pas  difficile  de  prévoir  les  accidents  qui  doivent  en 
résulter,  tels  que  les  caries,  les  nécroses,  etc. 

La  thérapeutique  qu’il  convient  d’appliquer  dans  ces  sortes 
de  cas  doit  nécessairement  varier  en  raison  de  la  natu.rç  de 
l’inflammation,  de  son  intensité  pl  réElclions  pjp jaqips 
vives  qu’elle  fait  naître.  Dès  le  dènut,  si  la  fièvre  ftp  tutahilëi^e., 

1  les  antiphlogistiques  seront  mis  en  usage, ,  on  prsttiqueea  u»e 
I  ou  plu.deurs  saignées  selon  le  degré  des  symptômes  géaéfOBX 
et  selon  la  constitution  du  sujet ,  on  usera  des 
les  si  la  maladie  ne  détermine  pas  de.  réaction  gétiéç^p 
on  appliquera  les  résolutifs  au  traitement  (je  la  tuutcpr.,  gt  pp 
parviendra  ,  mais  dans  quelques  cas  exceptioapels  ^ùlemeqt, 
à  éviter  la  suppuration  ;  nous  disons  que  ce  ne  sera  que  par 
’  .exception  qu’on  atteindra  ce  but ,  car  L’pbservàtion  dénaontre 
qu’il  est  rare  ,  par  ces  moyens  ,  d’etopêcher  le.  (fti|  ^  ^  fer¬ 
mer  :  en  général ,  ces  engorgements  suppurent ,  quelcjne 
promptitude  qu’on  mette  à  employer  tous  les  moyens  précé¬ 
dents. 

Mais,  outre  le  traitement  ordinaire  tel  que  nous  venons  de 
le  tracer ,  il  est  deux  autres  moyens  dont  l’emploi  appartient 
à  M.  Velpeau  ,  et  qui  paraissent  avoir  sur  la  marche  de  ces 
inflammations  une  action  manifeste,  à  la  condition  d’en  faire 
usage  entre  le  moment  où  le  pus  n’a  pas  encore  envahi  la  tu¬ 
meur  et  celui  où  il  ne  peut  tarder  à  se  former. 

Le  premier  de  ces  moyens  consiste  dans  l’application  d’un 
large  vésicatoire  volant  sur  la  tumeur.  M.  Velpeau  a  obtenu, 
par  ce  traitement,  des  résnltats  telfefeeqt  frappants  et  à  là  fois- 
[  teljenient  singuljers  qu’il  n’èst  pqs  përçhjs  de  les  ignorer 
jourà'’'büi  Ainsi dans  aes  inQalbëi^Uoi^  de  ce  gênés  fiérle- 
nuesà  un  très  haut  dpgçô'd'acùUê,  fe  fésbiution,  swveiMJjR 
sous  l’aclioq  des  vésicainirps  Volants;  qyelc^uefois  inême,  ^ 
vàreatoire  a  produit  qtieflÉijte.  chose  de  pWs  encot'a  fl  i^’un 
fait  très,  xeuptarqueble  ,  et  qui  a  acquis  une  sortp-do  «élébwii 
pan  suite  desekFBnstanevsqiw'  FeiTtowrsk'nt,  €f»i  prouve  éWe 
manière  claire  tout  le  parti  qu’il  est  possible  de  tirer  du  moyen 
qu’emploie  M.  Velpeau.  Dans  un  concours  pour  uae  chaire 
vacante  à  la  Faculté  ,  un  malade  fut  examiné  par  un  des  can¬ 
didats,  M.  Bérard  jeune  ;  ce  sujet  portait  un  engorgement  in¬ 
flammatoire  de  la  nature  de  ceux  (lout  nous  parlons  ;  M.  Bé- 
rarcl  reconnut  de  la  fluctuation.  M.  Velpeau  fit  appliquer  un 
vésicatoire  volant  sur  la  tumeur,  qui  diminua;  on  en  réappli- 
qua  un  second,  et  le  malade  guérit. 

M.  Velpeau  a  vu  plusieurs  autres  faits  du  même  genre. 

Le  second  moyen  qu’on  met  en  usagé  à  la  Chàrité  ,  ce  sont 
Ivs  ponctions  simples  ou  multiples  de  la  tumeur  employée? 
dans  la  première  période  de  la  maladie  ;  non  pas  les  ponctions 
dans  le  but  d’évacuer  la  suppuration  ,  puisqu’à  cette  époque 


elle  n’est  pas  encore  formée  ,  mais  bien  pour  amener  la  réso¬ 
lution  de  la  tumeur. 

C’est  une  méthode  de  traitement  qu’on  peut  mettre  en  usage 
encore  dans  les  cas  douteux  de  suppuration  ;  il  est  positif  que 
cela  amène  ordinairement  la  résolution  du  foyer.  Du  reste, 
M.  Velpeau  a  pratiqué  les  ponctions  dans  tons  les  engorge¬ 
ments  ganglionaires ,  et  c’est  ainsi  que  nous  voyons  traiter 
journellètpent  à  la  Charité  ces  sortes  d’affections.  On  sait  que 
ces  piqûres  ont  été  aussi  employées  par  lui  avec  succès  dans 
on  grand  nombre  d’orchites. 

Si  l’on  examine  les  avantages  que  présentent  ces  deux  mé- 
tlj.pdë? ,  Iq  première  surtout,  on  voit  quel  parti  pn  en  tjrera 
auprès  des  sujets  pusillanimes  qui  redoutent  l’instrument 
trancliqnt,  auprès  des  femmes  auxquelles  on  pourra  ainsi  évi¬ 
ter  quelquefois  le  désagrément  de  cicatrices  qu’on  doit  leur 
sauver  toutes  les  fois  que  là  chose  est  possible. 

Après  ces  deux  méthodes ,  viennent  les  moyens  connus  or¬ 
dinaires,  les  cataplasmes  jusqu’à  la  suppuration,  l’ouverture 
de  l’abcès  quanci  le  foyer  est  formé ,  etc.  Seulement  il  se 
pourrait  que  dans  ces  ouvertures,  les  chirurgiens  peu  exercés 
redoutassent  de  blesser  quelqu’un  des  organes  importants 
u’on  trouve  de  tous  côtés  dans  cette  région  ;  ainsi  ceux  qui 
evraient  inspirer  le  plus  de  crainte  seraient  les  artères  faciale 
et  linguale,  vaisseaux  qu’on  serait ,  eu  effet ,  le  plus  exposé  à 
blesser  s^j  n’existait  dans  la  maladie  même  des  circonstances 
qui  les  rendent  assez  faciles  à  éviter. 

D’abord  ,  tontes  les  fois  que  le  foyer  est  très  considérable , 
comme  chez  la  fille  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  il 
est  h  peu  près  impossible  de  rien  atteindre,  mais  dans  les  cas 
où  la  fluctuation  est  vague,  obscure,  où  le  foyer  est  peu  étendu 
par  conséquent,  les  craintes  paraissent  plus  légitimes  ;  cepen¬ 
dant  voici  ce  qui  doit  rassurer  :  quanti  un  foyer  purulent  se 
forme ,  il  né  tarde  pas  écarter,  à  étaler  les  tissus  et  il  refoule 
eu  général  l’artère  faciale  en  arrière  et  l’artère  linguale  en 
dedans ,  de  sorte  que  ces  deux  branches ,  assez  volumineuses 
pour  que  leur  lésion  soit  grave ,  sont  facilement  évitées ,  la 
première  en  ce  que  l’instrument  s’arrête  dès  que  la  résistance 
vaincue  et  lè  sentiment  d’un  vide  fait  connaître  qu’il  est  inu¬ 
tile  d’aller  plus  avant,  mais  qu’il  suffit  alors  d’agrandir  l’in¬ 
cision  ;  la  seconde  en  dirigeant  la  pointe  du  bistouri  un  peu 
eu  avant  de  l’artère  faciale ,  la  linguale  est  alors  de  l’autre 
côté. 

En  règle  générale,  il  fait  ouvrir  les  abcès  ganglionaires  de 
la  région  sus  hyoïdienne  de  bonne  heure  ,  et  l’on  doit  savoir 
encore  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  des  incisions  très 
étendues  pour  donner  issue  à  la  suppuration.  Lorsque  le  pus 
est  sorti ,  la  rétractililé  de  cette  région  est  si  grande  qu’il  est 
chassé  de  nouveau  à  mesuré  qu’il  se  formé. 

Chez  notre  malade,  il  existe  une  complication  qui  démontre 
la  nécessité  de  se  conformer  au  précepte  que  nous  donnons 
d’ouvrir  ces  abcès  aussitôt  qu’un  le  peut  ;  il  y  a  déjà  quatre 
ou  cinq  jours  qu’une  incision  aurait  dû  être  pratiquée,  et  l’on 
aurait  évité  ainsi  le  décollement  considérable  qu’on  remarque 
et  qui  retardera  nécessairement  la  guérison. 

Pajot. 


ACADÉmiE  D£S  SCIEIfCES. 


Séance  du  4  mars  1844.  —  Présidence  de  M.  Eue  de  Be-Xubost 

M.  Le/oulon  ,  dentiste,  répond  à  un  mémoire  adressé  par  MM. 
Désirabode  père  et  fils,  que  son  mémoire  étant  basé  sur  des  fails  noiii- 
.  haeux  ,  Irrécusables  ,  il  ne  peut  que  déclarer  qu’il  persiste  à  maintenir 
:  tuul  çe  qu’il  a  ayiiticé  ,  et  qii’il  s'en  réfère  à  la  sage.-se  comme  au  sa- 
;  wic  dq  dç  la  çoinmission  à  laquelle  il  projose  de  soumettre  des  ma- 
tïsUetnénI. 

É:  floUrens  ajoute  qu’il  a  vu  ,  en  effet ,  des  malades  de  M.  Le- 
‘  fuUiqtt,  et  qii’it'teèâ  trouvés  dins  uu  état  de  guérison  assez  avancée. 

—  4f.  fe  doeteur  Chatm  adresse  une  note  sur  les  fonctions  des 
taisceau*  ohytifères  et  les  veines.  —  Si  personne  ne  conteste  l’ab-orp- 
tfon  fiée  élénients  nutritifs  par  les  vai-sseaux  chylifères,  deux  opinions 
partegeut  au  coittraire  les  savants  sur  le  rôle  de  ce  système  de  vais- 
.'eau.x  par  (appotf  aux  substance»  toxiques. 

SuiraBt  l’uue  décès  opinions,  les  clilyitères  absorberaient  iiidiffé- 
remiiienl  toute»  tes  substances  uéposées  dans  la  cavité  digestive. 

D'uü  autre  côté,  les  expériences  de  Hailé,  Flandrin,  Tiedemann  et 
Gmelin  ,  et  principalement  celles  de  M.  Magendie  conduisent  à  faire 
admettre  que  l’absorption  des  substances  nuisibles  à  l’économie  ne 
s’effectue  que  par  le  système  veineux. 

La  perfection  des  procédés  chimiques,  qui  nous  permet  de  retrouver 
des  quantités  infinitésimales  d’arsenic  et  d’antimoine  en  les  engrgeant 
dans  des  combinaisons  avec  l’hydrogène,  m’a  porté  à  jefer  dans  la  ba¬ 
lance  des  opinions  quelques  expériences  tentées  avec  ces  corp.». 

1”  expérience.  J’ai  empoisonné  huit  chiens  en  déposant  dans  l’es¬ 
tomac  de  chacun  d’eux  50  ceiitigr.  d’acide  arsénieux  mêlé  à  du  lait  et 
liant  l’œsopbage.  Le  sang  de  tous  ces  animaux,  extrait  tant  du  cœur 
que  des  gros  vaisseaux,  a  été  réiini  et  incinéré  par  le  nitrate  de  po¬ 
sasse.  Le  produit  de  l’incinération  a  fourni,  par  l’appareil  de  Marsh 
meaifié  suivant  le  précepte  de  l’Académie,  un  anneau  et  des  taches 
d’arsenic  dont  tous  les  caractères  ont  été  constatés.  Le  chyle  obtenu 
par.  l’incision  dus  canaux  thoraciques  des  huit  chiens,  réuni  et  traité 
cotâme  l’avait  été  le  .'Ong,  ne  m’a  pas  fourni  la  plus  légère  trace  d’ar- 

expérience.  J’ai  répété  l’expérience  précédente  en  sub-lituant  à 
ffarade  arsénieux  une  quantité  double  d’émélique,  et  faisant  périr  les 
chiô.ns  une  heuie  après  i’adminislralion  du  poison  par  ronverlure  de 
U  carotide.  L’antimoine  a  été  retrouvé  dans  le  sang,  et  nullement  dans 
le  chyle. 

3"  e;ç/)drience.  Trois  kilogr.  de  satrg  provenant  de  divers  rn.alades 
qui  pfeitaiput  l’émétique  à  haute  dose,  m’ont  donné  uue  quantité  très 
sensible  d’antimoine. 

Ces  faits  me  paraissent  difficiles  à  concilier  avec  l’absorption  de  sub¬ 
stances  vénéneuses  par  les  vaisseaux  conducteurs  du  chyle. 

—  M.  Hossard  réclame  contre  l’appareil  orthopédique  présenté  par 
MM.  Ghailly  et  Godier.  Cet  appareil  est,  selon  lui,  le  même  que'celiii 
pouf  lequel  il  a  pris  un  brevet  d’invention  il  y  a  (juelques  années. 

—  M.  Delabarre  fils ,  dentiste  ,  adresse  un  mémoire  sur  le  caout¬ 
chouc  appliqué  è  la  .stomatonomie. 

—  1£.  Jules.  Guérin,  adresse  la  lettre  suivante  :  L’AcatWime  a  reçu- 
dans  sa  dernière  séance  une  letlre  relative  aux  abus  et  aux  dangers  de 
la  ténotomie,  rrù  entre  autres  allégatians  que  je  crois  iuutiie  de  rele¬ 
ver,  on  prétend  que  je  fais  la  section  des  muscles  dans  la  paralysie, 


et  que  plusieurs  sujets  admis  pour  cet  objet  dans  les  salles  de  mon 
service  y  auraient  succombé. 

Relativement  à  la  première  allégation ,  je  dirai  qn’il  ne  m’est  jamais 
arrivé  de  diviser  des  muscles  pour  remédier  à  des  paralysies;  comme 
tous  ceux  qui  pratiquent  la  ténotomie,  je  divise  des  muscles  rétractés 
et  pas  d’autres.  Si  chez  quelques-uns  des  malades  que  j’ai  opérés  ,  il 
s’est  trouvé  en  même  temps  des  muscles  rétractés  et  des  muscles  pa¬ 
ralysés,  ce  n’est  que  par  une  grossière  méprise  qu'on  a  pu  croire  que 
j’appliquais  aux  nos  l’opération  exclusivement  réservée  pour  les  au¬ 
tres.  Je  ne  pratique  donc  pas  la  ténotomie  contre  des  paralysies. 

Relativement  à  des  malades  qui  seraient  morts  à  l’hèpital,  on  a  pu, 
par  le  secours  de  celle  allégation  ,  laisser  croire  qu’ils  étaient  morts 
dans  mon  service  et  des  suites  de  mes  opérations ,  tout  en  se  réser¬ 
vant  le  bénéfice  d’une  affirmation  plus  conforme  à  la  vérité.  Le  fait 
est  qu’aucun  malade  n’est  mort  dans  mes  .salles  des  suites  du  traite¬ 
ment  oitliopédique;  et  pour  être  à  cet  égard  beaucoup  plus  explicite 
que  l’auteur  de  la  lettre  ,  j’ajouterai  que  depuis  que  je  pratique  la  té¬ 
notomie,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpita| ,  je  n’ai  eu  ,  sur  plus  de  4,000 
opérations,  à  Yegretfer  la  mort  d’AüCON  malade.  Ce  résultat,  contre  le¬ 
quel  il  ne  s’élèvera  aucun  fait,  est  peut-être  propre  à  rassurer  les  per¬ 
sonnes  dont  l’opinion  aurait  été  égarée  par  des  allégations  peu  réfléchies 
ou  des  prétextes  mal  f.mdés. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séance  du  5  décembre  1843.  —  Présidence  de  M.  Toirac. 

M.  Guide  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  sur  les  revaccinations, 
dont  il  est  chargé  de  faire  liommage  à  la  Société  par  l’auteur,  M.  le 
docteur  Bayard  ,  médecin  à  Cjrey  (Haute-Marne). 

—  M.  Deleau  offre  à  la  Société  deux  mémoires  sur  l’éducation  des 
sourds-muets.  Une  commission  composée  de  MM.  Desrivières,  Lagas- 
quie  et  Moreau  (de  Tour.s),  est  cliargée  d’en  rendre  compte. 

—  M.  Moreau  (  de  Tours  )  lait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
Belliomme,  ayant  pour  litre  :  Essai  sur  l’Idiotie.  Après  avoir  rappelé 
que  ce  mémoiie  est  la  réimpression  textuelle  de  la  tlièse  inaugurale 
soutenue  par  l’auteur,  en  1824,  réimpression  destinée  à  réparer  l’oubli 
dans  lequel  ceux  qui  se  sont  occupés  postérieurement  d’idiotie  ont 
laissé  ses  travaux,  le  rapporteur  ajoute  qu’il  examinera  seulement  les 
deux  points  Je  cet  essai  auxquels  se  rattache  quelque  intérêt  d’actua¬ 
lité  ,  savoir  ;  la  distinction  des  différents  degrés  de  l’idiotie,  et  i’édu- 
csbilité  des  enfants  qui  en  sopi  atteints.  «  Conformément  aux  idées 
d'EsqqiroI,  .son  matire  ,  qu’il  a  recueillies  et  reproduites  avec  talent 
dans  sa  Ihése,  M.  B-lhomine  classe  les  idiots  en  deux  séries,  les  idiots 
propremeijt  ((jts  et  les  imbéciles.  Cirez  les  premiers ,  il  y  a  oblitéra¬ 
tion  des'facullés  intellectuelles  et  affectives  ;  chez  les  seconds,  les  fa¬ 
cultés  ne  se  sont  développées  qne  jusqu’à  un  certain  point,  ce  qui  em¬ 
pêche  ces  In^iiidus  de  s’élever  gu  degré  de  développement  intellectuel 
auquel  parviennent  ceux  qui ,  placés  dans  les  mêmes  conditions,  ont 
le  niênre  âge  ,  le  même  sexe  et  la  même  fortune.  «  L’idiotie  ,  avait 
»  4't  Esqiiirol  ,  n’est  pas  une  maladie ,  c’est  un  état  dans  lequel  les 
»  facultés  intellectuelles  ne  se  sont  jamais  manifestées  ou  a’ont  pu  se 
»  développer  assez  [lour  (jue  l’idiot  ait  pu  acquérir  les  connaissances 
»  relatives  à  l’éducation  que  reçoivent  les  individus  de  son  âge  et 
»  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  lui.  » 

»  Envisageant  ici  l'idiotie  ,  continue  le  rapporteur ,  principalement 
du  point  de  vue  de  l’éducabilité  des  enfants  qni  en  sont  atteints  ,  je 
dois  vous  faire  remarquer  toute  l’importance  de  cette  distinction.  Gé¬ 
néra  emont  on  confond  sous  une  même  dénomination  les  enfants  dont 
les  facultés  tiiorales  sont  péri  ou  poiut  développées  ;  on  parle  de  leur 
éducabilité  sans  songer  que  ce  mot ,  applicable  jusqu’à  un  certain 
point  à  une  partie  de  ces  enfants,  aux  imbéciles,  est  totalement  dé¬ 
pourvu  de  sens,  si  l’on  veut  l’étendre  aux  idiots  proprement  dits. 

«  Non,  les  idiots  proprements  dits  ne  sont  pas  éducables.  Personne 
jusqu’ici  n’a  infirmé  la  senteiice  émanée  du  maître  ;  «  L'idiot ,  disait 
a  Esqulrol,  est  ce  qu'il  doit  être  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie.  Ou 
»  ne  coDÇ'iit  pas  la  possibilité  de  changer  cet  état.  Rien  ne  saurait 
». donner  aux  malheureux  idiots,  même  pour  quelques  instants,  plus 
»  dç  raison,  plus  d’intelligence.  » 

»  Ne  laii  Irait-il  pas  en  effet ,  pour  cela ,  Messieurs ,  réformer  leur 
organisation  tout  entière  ,  reconslriiiie  leur  sysième  cérébral ,  en  un 
mot,  d’un  monstre  faire  un  être  normal,  faire  entendre,  par  exemple, 
voir,  .sentir,  sans  un  organe  de  l'ouïe,  de  U  vue,  de  l’odorat;  se  sou¬ 
venir,  percevoir,  juger,  comparer,  sans  les  organes  auxquels  la  nature 
a  dévolu  l’exercice  de  ces  hautes  fonctions  intellectuelles! 

»  Que  si  l’un  entend  par  idiots  les  eiifânts  arriérés  qu’Esquirol  a  clas¬ 
sés  dans  une  catégorie  à  part ,  et  auxquels  il  a  donné  un  nom  qui  est 
resté  dans  la  science,  celui  d'imbéciles,  oli  !  alors  ,  le  mot  d’éducation 
n’est  plus  un  mot  mensonger,  impossible ,  vide  de  sens.  «  Les  imbé- 
»  ciles,  dit  Esqulrol ,  ont  des  sensations ,  des  idées ,  de  la  mémoire  , 
»  des  affections,  des  passions,  et  même  des  penchants ,  mais  à  un  fai- 
»  ble  dfgré.  Ils  sentent,  ils  pensent ,  ils  parlent,  et  sont  susceptibles 
«  de  quelque  éducation  ;  mais  la  raison  ne  dirige  poiut  leurs  actions 
»  qui,  peu  nombreuses ,  se  répètent  par  habitude  et  par  imilation.  » 
Et  ailteiir.s,  ;  «  Iis  [leuvent  Combiner,  comparer,  mais  ils  ne  peuvent 
»  s’élever  à  des  notions  générales  et  abstraites.  Ils  apprennent  à  lire 
«  à  écrire  ,  la  musique;  ils  exercent  des  arts  mécaniques;  mais  ils 
»  fuut  iiuparfaiteiuent  tout  ce  qu’ils  font.  »  Et  aill.  urs  encore,  comme 
pour  faire  sentir  la  nécessité  de  s’occuper  d’eux, -de  leur  éducation  ,  il 
déclare  que  «  livrés  à  eux-mêmes,  ils  se  dégradent  facilement.  » 

»  Ces  vériiés  n’ont  point  échappé  à  l’auteur  du  mémoire  que  nous 
aoalysons  ,  et  je  Iroiive  dans  l'Essai  sur  l’Idiotie ,  tout  un  chapitre 
consacré  à  leur  développement.  J’en  extrais  les  passages  qui  m’ont 
paru  les  plus  saillants  ;  »  Les  variétés  de  développement  des  lacullés 
»  (cirez  les  idiots),  prouvent  que  tons  les  individus  ne  doivent  pas  être 
»  susceptibles  d’éducation  an  même  degré.  Les  imbéciles  ricites  qui 
»  ont  certain  degré  de  facultés  apprennent  à  lire ,  à  compter,  la  musi- 
»  qtre  ;  m,ais  le  fout  mal  Ils  ont  besoin  d’être  surveillés  et  excités  à 
»  l’étude.  Ceux  de  la  classe  du  peuple  qui  n'otrt  pu  apprendre  à-  lire, 

»  se  livrent  à  l’exercice  d’en  métier,  mais  fis  restent  torrjours  médio- 
»  cres.  »  —  a  Ils  obéissent  plutôt  à  l’imitation,  à  la  répétrtion  des  mê- 
»  mes  actes,  (qu’au  raisonnement.  »  —  «  Les  imbéciles  au  dernier  de- 
»  gré  et  les  idiots  ,  sont  en  général  fort  peu  ou  absolument  incanàblea 
»  d’acquérir  par  l’éducation.  Cependant  on  observe  quelquefois  des  pio- 
»  grès  qui  ont  lieu,  il  est  vrai,  en  plusieurs  années.  »  A  ce  sujet,  M, 
Belirumme  rapporte  les  deux  observations  consignées  par  Esqiiiroi 
dans  le  grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  et  qui  prouvent  jus¬ 
qu’à  quel  point  les  fa(,ultés  inleUectBelles,  chez  les  imbéciles,  peuvent, 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  acquérir  de  développement. 

»  Ce  que  nous  venons  de  dire,  et  surtout  les  citations  textuelles  que 
nous  avunS  faites,  prouvent  surabondamment  que  la  question  de  vâu- 
cabilité  de;  idiots  avait  été  posée  et  résolue  affirmativement  il  y  a 
deux  années.  Elle  l’avait  été  par  Esquirol,  dont  M.  Belliomme  s’est  at¬ 
taché,  dès  le  début  de  sa  carrière  médicale,  à  développer  et  reproduire 
les  idées  sur  ce  sujet  ;  idées ,  devons-nous  ajouter  en  terminant ,  pour 
être  juste  envers  tout  le  monde  ,  (jiie  M.  Séguin  s’est  imposé  la  fâclie 
de  seconder.,  non  pas  en  venant  déclarer,  à  son  tour,  et  après  tant 
d’autres  au’it  était  possible  de  donner  de  l’éducation  aux  idiots,  mais 
en  tes  iri.struisant  réellement,  en  modifiant,  par  une  méthode  d’éduca¬ 
tion  dont  il  n’a  puisé  les  principes  que  dans  con  fond  propre,  leur  or¬ 
ganisation  psycho-cérébrale  originairement  viciée.  » 

—  M.  Blatin  présente  à  la  Société  un  appareil  qu’il  nomme  mar¬ 
chepied  explorateur.  C’est  un  appareil  disposé  d’une  manière  comq 
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mode  et  décente  pour  placer  les  femmes  qu’on  vent  examiner  au  spé¬ 
culum,  pour  pratiquer  le  toucher  dans  la  position  horizontale,  la  pal¬ 
pation  abdominale,  le  cathétérisme,  et  l’exploration  de  la  plupart  des 
organes.  Sa  forme  dissimule  entièrement  et  h  dessein  l’usage  auquel  il 
est  destiné.  11  représente  exaclement ,  lorsqu’il  est  fermé  ,  c’est-à-dire 
replié  sur  lui-même  ,  un  marchepied  de  bibliothèque,  dont  il  peut  faire 
l’üflice.  Il  se  place,  si  l'on  veut,  sous  une  table,  ou  dans  un  coin  de 
l’appartement ,  et  n’occupe  pas  plus  de  place  qu’un  grand  tabouret. 
Quand  il  est  développé,  il  présente  une  sorte  de  lit  sur  lequel  la  ma¬ 
lade  s’étend  à  son  aise,  les  jambes  bien  soutenues,  la  tête  appuyée  sur 
un  chevet.  Le  médecin  a  la  facilité  de  diriger,  comme  il  le  désire, 
l’appareil  en  face  du  Jour,  d’élever  ensemble  ou  séparément  les  cuis¬ 
ses  de  la  malade,  dont  le  bassin  repose  à  une  hauteur  convenable  pour 
toute  espèce  d’exploration.  Ce  petit  meuble  se  ferme  et  se  développe 
en  aussi  peu  de  temps  qu’on  en  mettrait  à  ouvrir  un  tiroir. 

—  Blalin  présente  un  autre  appareil  destiné  à  faire  boire  sans 
les  déranger,  les  malades  dans  leur  lit,  quelle  que  soit  leur  position. 
Il  se  compose  d'un  tube  recourbé,  en  jonc  flexible  ,  percé  suivant  sa 
longueur,  et  portant  à  l’une  de  ses  extrémités  une  embouchure  et  à 
l’autre  un  embout  qui  plonge  dans  le  pot  à  tisane.  La  hiberette  cons¬ 
titue  un  petit  siphon  que  te  malade  amorce  en  faisant  une  légère  aspi¬ 
ration.  On  modère  à  volonté  l’afflux  du  liquide  ,  qui  est  continu,  en 
appuyant  l'extrémité  de  la  langue  sur  l’embouchure.  Si  l’on  ne  veut 
plus  boire  ,  ou  bien  on  désamorce  la  biberette  ,  soit  en  la  soulevant 
hors  du  liquide  ,  soit  en  souillant  dedans  et  par  conséquent  en  inter¬ 
rompant  l'effet  du  siphon  par  l’entrée  de  l’air  dans  le  tube  ,  ou  bien 
on  forme  nn  petit  robinet  qui -surmonte  le  léger  appaieii.  Pour  un 
malade  qui  serait  très  faible  ou  privé  de  son  intelligence  ,  on  amorce¬ 
rait  la  biberette  au  moyen  d’une  embouchure  qui  est  établie  exprès 
et  qui  lait  partie  du  robinet  indiqué. 

—  La  Société  procède  ensuite  an  renouvellement  annuel  de  son  bu- 
rraii  ,  qui  se  trouve  constitué  de  la  manière  suivante  pour  l'année 
1844. 

M.V!.  Br.lhomme,  préddent  ; 

Ségalas,  vice-président  ; 

Edouard  Louis,  secrétaire-général,'! 

Félix  Legros,  secrétaire  particulier,  |  réélus. 

B-rtot,  trésorier,  ) 

La  secrétaire-général ,  Edouaro  Louis. 
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Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  topographique,  considé¬ 
rée  spécialement  dans  ses  applications  à  la  pathologie ,  à  la  méde¬ 
cine  légale  ,  à  î’obstétricie  et  à  la  médecine  opératoire  ;  par  J.-L. 
PÉTBEQUIN,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  (1). 

Depuis  une  vingtaine  d’années ,  l’analomie  topographique  est  deve¬ 
nue  une  branche  en  quelque  sorte  élémentaire  des  sciences  médicales. 
Son  importance ,  qui  s’est  accrue  de  jour  en  jour ,  a  pu  être  parfois 
exagérée  ;  mais  c’est  à  juste  titre  que  celte  science  a  pris  un  rang  éle¬ 
vé  dans  l’ordre  des  connaissances  nécessaires  à  la  pratique  de  l’art. 
Déjà  bien  connue,  quant  à  ses  données  fondamenlales  et  an  caractère 
de  ses  applications ,  par  l’illustre  Desault ,  méthodiquement  profe.ssée 
nn  peu  plus  tard  et  agrandie  par  Dupuytren  et  Béclard,  admirable¬ 
ment  développée  par  M.  Lisfranc  comme  base  de  la  médecine  opéra¬ 
toire,  elle  a  été  exposée  d’une  manière  complète  dans  les  traités  con¬ 
temporains  de  MM.  'Velpeau  et  Blandin,  et  plus  lard  dans  celui  de  M. 
Malgaigne.  Depuis  qu’elle  est  ainsi  tombée  dans  le  domaine  des  étu¬ 
des  classiques,  les  faits  de  détail  et  les  aperçus  nouveaux  dont  elle  s’est 
enrichie,  ne  sont  ni  très  nombreux,  ni,  à  notre  sens,  du  moins,  d’une 
bien  grande  portée  ;  ses  progrès  consistent  plutôt  dans  la  rectification 
de  quelques  erreurs  et  dans  une  appréciation  plus  rigoureuse  de  ses 
applications,  dont  l’étendue  nous  semble  aujourd'hui  ramenée  à  sa  juste 
valeur  par  l’expérience  de  nos  plus  habiles  chirurgiens. 

Cette  manière  de  voir  se  trouverait  au  besoin  confirmée  par  la  lec¬ 
ture  de  l’ouvrage  de  M.  Pétrequin,  qui  nous  a  paru  consister  surtout 
dans  un  travail  de  vérification  ;  c’est  là  son  principal  caractère,  et  l’on 


(1)  Un  vol.  in-S»  xvi-  812  pages;  Paris  ,  J.  B.  Baillière  ;  Lyon  , 
Guyot  père  et  fils.  —  1844. 


comprend,  en  effet ,  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  anato¬ 
miques  il  devait  en  être  ainsi.  Ce  n’est  pas  qu’une  oeuvre  de  cette  na¬ 
ture  n’ait  à  nos  yeux  qu’une  importance  secondaire,  et  n’exige  qu’un 
médiocre  talent  ;  loin  de  là  ;  cai;,  ce  qu’il  faut,  pour  alleindre  ce  but, 
de  patience  et  de  labeur  dans  les  inve.-tigations  c.adavériques  ,  d'atten¬ 
tion  et  d’exactitude  dans  l’observation  des  faits  cliniques,  de  bonne  foi 
dans  leur  interpi  étation  et  de  ié..erve  dans  les  conclusions  qu’on  en 
tire,  constitue  un  mérite  aussi  éminent  que  solide.  Or,  c’est  à  ces 
divers  titres  que  le  livre  de  M.  Pétrequin  se  recommande.  A  une  éru¬ 
dition  vaste  et  bien  digérée  ,  à  d’immenses  recherches  ,  soit  sur  le  ca¬ 
davre,  soit  sur  le  vivant  sain  et  malade  ,  l’auteur  a  su  allier  une  criti¬ 
que  d’autant  plus  ferme  et  sûre  qu’il  lui  a  presque  toujours  donné 
pour  base  les  résultats  de  l’expérience. 

Si  nous  avons  de  prime  abord  indiqué  le  caractère  essentiel  de  l’ou¬ 
vrage,  et  reconnu  qu’à  son  point  de  vue  principal  l'auteur  a  parfaite¬ 
ment  atteint  son  but ,  nous  devons,  d’autre  part,  signaler  avec  le  mê¬ 
me  soin  un  grand  nombre  d’idées  qui  lui  sont  peisonnelles,  et  qui 
donnent  à  l’ensemble  de  son  travail  une  empreinte  de  nouveauté  et 
d’originalité.  Ainsi,  nous  y  avons  remarqué  des  recherches  intéressan¬ 
tes  sur  les  artères  et  les  nerfs  de  la  face,  dont  la  connaissance  est  utile 
pour  la  névrotomie  dans  le  tic  douloureux  ;  la  découverte  de  certaines 
dispositions  ligamenteuses  sous-cutanées  au  pli  de  l’aine,  au  coude  , 
dans  le  creux  poplité  ;  la  détermination  des  dimensions  de  l’iirèlre, 
basée  sur  un  nouveau  mode  de  mensuration  ;  l’explication  des  mou¬ 
vements  de  la  paupière  inféiieure  par  ses  connexions  avec  la  membrane 
de  Tenon  ;  et  un  grand  nombre  d’autres  particularités  anatomiques 
ju.squ’ici  peu  ou  point  connues  ou  restées  sans  application  ,  mais  dont 
la  seule  énumération  nous  entraînerait  au-delà  des  bornes  d’une  sim¬ 
ple  analyse. 

Ce  n’est  point  seulement  en  anatomie  ,  c’est  encore  en  physiologie , 
en  pathologie,  et  surtout  en  médecine  opératoire,  que  l’auteur  a  émis 
des  idées  qui  lui  sont  propres.  Telles  sont  des  considérations  physiolo¬ 
giques  sur  les  rapports  du  phénomène  de  l’érection  avec  les  maladies 
du  ctrvelet ,  sur  les  usages  de  la  trompe  d’Eu.slaehe  ,  sur  l’influence 
des  amygdales  et  de  l’épiglotte  sur  la  formation  des  .sons ,  sur  les  usa¬ 
ges  de  la  capsule  de  Glisson,  etc.  En  pathologie,  M.  P.  trequin  rejette 
la  participation  de  la  dure-mère  à  la  régénération  du  crâne  dans  le  cas 
de  perte  de  substance  de  cette  boite  osseuse.  Il  rappelle  les  bons  résul¬ 
tats  que  lui  a  fournis  l’emploi  de  l’opium  dans  les  perforations  spon¬ 
tanées  des  intestins  et  surtout  de  l’appendice  iléo-coecal.  Il  expose  le» 
expériences  qu’il  a  tentées  avec  M.  Reybard  sur  les  plaies  intestinale». 
Il  a  découveit  un  nouveau  signe  de  l'onanisme,  qui  consiste  dans  la 
dilatation  de  la  pupille  qui  est  en  même  temps  déformée  et  transpor¬ 
tée  en  haut ,  de  t  çon  que  le  bord  de  l’iris  est  à  peine  visible  dans  ce 
point.  Enfin,  en  medecine  opératoire,  M.  Pétrequin  s’est  appliqué  avec 
succès  à  perfectionner  un  grand  nombre  de  procédés,  souvent  aussi  à 
en  imaginer  de  nouveaux  préférables  pour  la  facilité  de  leur  exécution 
comme  pour  la  sûreté  des  résultats.  Nous  devons  surtout  signaler  ici 
la  substitution  d’un  strabisme  artificiel  à  l’opération  de  la  pupille  arti¬ 
ficielle,  et  des  idées  nouvelles  sur  l’riitropian  musculaire ,  le  stapliylo- 
me,  le  bec-de-lièvre ,  les  adhérences  oculo-palpébrales  ,  les  ulcères  de 
la  cornée,  etc. 

Obligé  de  nous  borner  à  une  indication  sommaire  des  points  nom¬ 
breux  qui  ont  fixé  notre  attention  dans  l’ouvrage  de  M.  Pétrequin  , 
nous  ne  saurions  cependant  passer  sou.»  silence  la  méthode  qu’il  a  adop¬ 
tée  dans  ses  descriptions ,  et,  pour  en  donner  une  idée,  nous  laisserons 
parler  l’auteur  lui-même  :  «  Après  quelques  généralités  sur  les  limites, 
la  figure  et  les  usages  de  la  région  ,  nous  avons  cru  devoir  ,  pour  m 
aborder  l’examen  détaillé,  nous  astreindre  à  l’ordre  analytique  des  cou¬ 
ches  analomiqups  ,  procédant  ainsi,  dans  cette  étude,  par  une  sorte  de 
méthode  naturelle.  On  a  dès  lors  l’avantage  de  passer  en  revue  les  ob¬ 
jets  dans  l’ordre  où  le  bistouri  les  divise ,  d’avancer  ainsi  du  connu  à 
l’inconnu  ,  de  ne  rien  laisser  d’inexjiloré  derrière  soi ,  de  signaler  dans 
leurs  rapports  les  divers  orgaiies  que  renferme  chaque  plan  ,  et,  com¬ 
me  on  l’a  dit ,  de  rendre  en  quelque  soit-^  mathématique  la  marche  de 
l’instrument  à  travers  Irs  tissus.  L’ensemble  est  subordonné  à  l’idée- 
mère  des  formes  et  des  rapports.  A  notre  point  de  vue  ,  chaque  loca¬ 
lité  présente  :  1»  une  étendue  définie  en  surtice  ;  2»  une  série  variable 
de  couches  successives  ;  3»  sou»  chaque  plan  un  certain  nombre  d’ob¬ 
jets.  'Voilà  pour  la  structure  ;  voici  pour  les  connexions  :  !•  Dans  cha¬ 
que  section  ,  rapports  réciproques  des  régions  ;  2»  dans  la  région  . 
rapports  des  couches  entre  r  lies  ;  3»  dans  chaque  couche,  rapports  des 
organes  qui  la  constituent,  »  etc.  Le  soin  qu’a  mis  l’auteur  à  suivre 


fidèlement  le  plan  qu’il  s’est  ainsi  tracé,  donne  à  ses  descriptions  un» 
régularité  et  une  clarté  qui  n’aident  pas  moins  le  lecteur  à  comprendra 
les  idées  qu’à  fixer  les  faits  dans  sa  mémoire.  Une  concision  remarqua, 
ble  dans  le  style,  jointe  à  une  certaine  sobriété  de  développements  soi 
tous  les  sujets  d’une  importance  médiocre,  a  permis  à  ranteiir  de  cou. 
denser  son  œuvre  cl  de  donner  dans  un  seul  volume  un  traité  d’ansi 
tomie  topographique  au  moins  aussi  complet  que  d’autres  traités  beau' 
coup  plus  volumineux.  Nous  devons  remarquer,  en  effet,  que  fidèle  î 
son  titre,  cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  nn  traité  d’anatomie  chiror. 
gicale,  mais  qu’il  a  une  couleur  fortement  médicale ,  el  qu’en  enji 
brassant  les  données  anatomiques  utiles  an  médecin  légiste  et  à  l’ac,' 
coucheur,  il  remplit  ainsi  très  complètement  le  cadre  des  applicatiogô 
les  plus  essentielles  de  l’anatomie  à  la  médecine  pratique. 

En  résumé,  l’ouvrage  du  chirurgien  de  Lyon  nous  parait  destiné  à 
rendre  de  grands  services  aux  étudiants  par  la  méthode,  la  clarté  ], 
concision  et  les  autres  qualités  de  forme  qui  le  distinguent.  L’hoinm, 
de  science  ne  l’ouvrira  pas  avec  moins  de  plaisir  pour  constater  Ug 
progrès  d’une  des  branches  les  plus  importantes  de  la  médecine.  Enfin 
le  praticien  y  trouvera  un  guide  sûr  et  précieux  pour  les  cas  où  g( 
propre  expérience  lui  fera  défaut.  D'  B . 


Aujourd’hui  le  président  et  le  secrétaire  du  concours  de  l’agrégation 
section  de  médecine,  avant  de  tirer  au  sort  les  leçons  après  24  heures 
de  préparation,  a  fait  connaître  aux  candidats  réunis  que  l'éliminatiog 
étant  une  mesure  facultative,  le  jury  avait  jugé  qu’il  n’y  avait  pas  lieg 
à  l’appliquer,  et  a  admis  tous  les  candidats  à  continuer  les  épreuvei 
du  concours. 

Demain  mardi  commencera  la  troisième  épreuve.  M.  Marotte  traitera 
des  modifications  de  sonoréité  de  la  cavité  thoracique  dans  les  mala. 
dies  ;  M.  Legrand,  de  l’insomnie. 

Une  modification  ,  comme  on  le  voit ,  a  été  faite  au  concours  dagg 
cette  épreuve.  Jusqu’ici  les  deux  candidats,  dans  la  même  séance,  pgg. 
saient  sur  la  même  question  ;  cette  année,  ils  ont  à  traiter  deux  que», 
lions  différentes. 

—Société  médicale  d'émulation.— sa  séance  du  7  courant,  Ig 
Société  a  été  appelée  à  décerner  le  prix  sur  la  question  qu’elle  avait 
mise  au  concours,  ayant  pour  litre  :  les  maladies  de  l'ovaire.  Un  ig. 
cident  assez  important  s’est  alors  présenté.  La  commission  des  prix 
avait  reconnu  que  le  mémoire  11°  2,  qui  paraissait  mériter  le  prij 
avait  été  copié,  pour  la  moitié  de  son  étendue,  dans  une  thèse  publié 
à  Strasbourg  par  M.  le  docteur  Hirtz. 

En  conséqnencp,  la  Société  décide  : 

1»  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  accorder  le  prix. 

2°  Que  si  l’auteur  du  mémoire  n°  2  est  une  autre  personne  quel'ag. 
leur  de  la  thèse  déjà  publiée,  une  lettre  de  blâme  sera  adressée  au 
plagiaire. 

3»  Que  si  l’auteur  du  mémoire  n»  2,  envoyé  au  concours,  est  Ig 
même  que  l’auteur  de  la  thèse,  la  Société  lui  accordera  un  encouia- 
gement  de  150  fr.  seulement. 

Ces  préliminaires  établi»,  le  secrétaire-général,  M.  Caffe,  rompt  la 
cachet  du  mémoire  n»  2,  et  proclame  le  nom  du  docteur  Hirtz,  d» 
Colmar.  En  conséquence,  un  encouragement  lui  est  décerné. 

—  Les  médecins  de  Marseille  viennent  de  perdre  leur  doyen  d’In 
dans  la  personne  de  M.  Seux,  âgé  de  85  ans.  Ce  médecin,  aussi  re¬ 
commandable  par  les  vertus  privées  que  par  ses  connaissances  prili» 
qiies,  emporte  les  regrets  de  tous  ses  collègues  et  amis,  qui  l’ont  ac¬ 
compagné  ju.-qu’à  sa  dernière  demeure. 

M.  Seux  était  membre  de  la  Société  royale  de  médecine. 

—  M.  'Vaissière,  ancien  bijoutier,  se  dit  possesseur  d’un  remède 
secret  à  l’aide  duquel  il  prétend  guérir  les  tumeur»  blanches  et  it- 
tres  dépendances  de  l’affection  scrofuleuse.  M.  Vaissière  prétend  avoir 
apiiliqué  son  remède  avec  succès  ,  au  dire  de  plusieurs  personnes  tl 
môme  de  M.  G...,  docteur  en  médecine,  qui  est  venu  témoigner  devant 
le  tribunal.  Vu  les  antécédents  honorables  du  délinquant ,  qui  exerce 
plutôt  dans  un  but  de  bienfaisance  que  de  spéculation ,  le  tribunal, 
malgré  les  conclusions  contraires  du  ministère  public  ,  a  renvoyé  M, 
Vaissière  de  la  poursuite.  Par  sni'e  de  cd  jugement,  M.  Vaissière  con¬ 
tinu-  ra-t-il  ou  ne  continuera-t-il  pas  à  appliquer  son  remède  ? 

—  M.  Emile  CHEVÉ  commencera  l’étude  de  la  pathologie,  demain 
mercredi ,  6  mars ,  à  trois  heures  ,  dans  son  amphiihéâtre  rue  de 
Laharpe,  90. 


LES  MÉDECINS  DE  PARIS 

Sugés  pat'  leurs  Œuvres, 

Ou  Biographie  morale  et  scientifique  de  tous  les  Médecins  de  Paris;  contenant,  par  ordre  alphabéliqiie, 
indépendamment  de  l’adresse  et  des  titres  divers  de  TOUS  les  Médecins  de  Paris,  une  appréciation  exacte 
et  IMPARTIALE  des  travaux  et  des  opinions  de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  des  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  ou  médecins  des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes,  praticiens  ou  écrivains  connus.  —  Un  fort  vol. 
in-8“.  Prix,  8  fr.  (ou  15  fr.  deux  exemplaires  pour  li-s  souscripteurs).  —  Les  personnes  qui  seraient  en 
retaid  d’envoyer  les  notes  qu’on  a- réclamées  de  leur  obligeance,  sont  priées  de  les  adresser  (franco)  au 
docteur  SACHAILE  de  la  Barre,  rue  St-Tliomas  du  Louvre,  24.  —  Comme  cet  ouvrage,  qui  n’est  ni  une 
œuvre  de  scandale,  ni  un  ouvrage  apologétique,  mais  un  tiavad  sérieux,  est  surtout  de.sliiié  à  éclairer  les 
médecins  de  province  sur  le  personnel  médical  de  Paris,  ceux  qui  souscriront  pour  un  exemplaire  avant  li 
JS  avril,  le  recevront  franc  de  port,  quel  que  soit  leur  domicile  en  France,  et  en  en  faisant  la  demande, 
par  une  simple  lettre  affranchie,  à  l’adresse  ci-dessus. 

WAMIHER  père  et  Comp.,  rue  IHeuTe-deii-eetllB-CIiainps,  28. 

CHOCOLATS  mmm  AU  HOUBLON  OU)  AU  NOYIB. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


Sirop  a’Blcorces  d’O ranges  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAiVOZE,  pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  2l>,  à  Paris. 

Les  succès  du  .Sirop  d’E'corccs  d’OrnwÿftS  (Cuiaçao  de  Huilai  '  ' 

publiée,  sont  tellement  suiilenus.  que  jouri.elleineiil  il  est  pre.-ci 
un  puis.saiit  auxiliaire,  et  ‘la*  s  b.  aucuiip  connu»-  un  Spficii 
stomachique  est  rtCiuuuie  Aifccti.ms  aUi 

peut  remjilacer  avec  aviiiita»«  le  Qu»,  qutiia,  le  Cl 
par  le  malade.  cas  «ù  V  spt'Tniiu:.^  ■* 
mac,  Mauvaise  dige-'^lion  avec  ma!  de  lôle  sym,  at 


■),  dont'Ia  furmiili, 

dans  les  Affections  nerveuse.»  vagues  comn 
Il  Spécifique  à  pm  prè.»  certain.  Son  action  tonique 
'e.«  .4  l’atonie  de  l’esluiiiiic  el  do  canal  alimentaire.  U 
ibo.  la  Rliub.obe,  qoi  iie  sont  pas  supportés  égah-t 
action  coralive,  .sont  h-s  A  greiiis,  011  Coliques  d’t 
le,  Ahsetiee  d’appéiil.  C  iliq  e  n-  rvi  n  e.  Gastrite. 


pakGRANDCOLLOT, 

Isiéc'Aimasjr  ortb:ofédiste\ 

Àl’aide  d’appareîllB  simples,  légers, 
faciles  â  porter,  applicables  pai»  ' 
tons  les  médecins,  et  an.  besoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science.  I 
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DELA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 

DE  -y 

1^1 


Par  M.  TASCHEREAU. 

I  3”édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  voli 
■  3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’inslrmnens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’ins 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instm- 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  eu  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qr’  " 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


DEDIE  A  TOUS  LES  AIE 
DECINS  DE 
TEMPS. 

Prix ,  1  Jranc. 

U  Bureau  du  Journal, 
Dauphine,  22-24. 


LUE  ST>Boiroai , 
PASTILLES 

DIGESTIVES 


En  venie  à  la  Librairie  de  CHARLES  GOSSELIN,  édileur  des  MYSTÈRES  DE  PABis  et  de  aiathilde,  illustrés,  de  la  BIBLIOTHÈQUE  D’ÉLITE,  in-18  j’é-us,  à  3  fr.  50  c.  le  vol.,  des  CEuvrei 
de  Lamartine,  Châteaubrland,  Waller  Scott,  Cooper,  etc.,  3o,  rue  Jacob  ;  el  dans  les  départements,  chez  tous  les  Correspondants  du  Comptoir  central  de  la  Librairie. 

LA  MERE  DE  DIEU  rubIT'Iimth 

Par  l’ABBÉ  ALPHONSE  CONSTANT.—  Un  vol.  :  5  fr.50. 


PARIS.  —  lUPRIMIRIX  DE  BÉIRDNX  RT  PLON ,  BUK  DE  TAÜGIRARD ,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Joamal  parait  les  Mardis,  Jeudis,’  Samedis. 
Bureaux,  me  Dauphine,  2Î-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pans,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.:  un  an,  36  fr. 
Départ.,  ,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOPITAL  NEGKER.  —  M,  Tuoüsseaü. 

(  Clinique  des  maladies  des  enfants.  ) 

J)e  l’excision  des  gencwcs  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Tous  les  jours  vous  entendez  parler  de  l’excision  des  genci¬ 
ves  chez  les  enfants  à  la  mamelle  dont  la  dentition  est  un  peu 
difficile,  sans  que  vous  vous  soyez  peut-être  rendu  compte  de 
l'opporluniié  de  celte  petite  opération,  ni  des  résultats  que 
l’on  peut  en  attendre. 

L’opinion  générale  des  médecins  sur  le  mode  de  sortie  des 
dents  est  la  suivante  :  ils  pensent  que  la  dent,  lorsqu’elle  a 
acquis  un  développement  suffisant,  fait  saillie  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  gencive,  et  finit  par  triompher  de 
la  résistance  des  fibres  du  derme  muqueux. 

La  dent  ferait  l’office  d’un  corps  anguleux  qui,  pressé  éner¬ 
giquement  dans  un  tissu  quelconque,  un  sac  de  peau,  par 
exemple,  le  déchirerait  lorsque  la  résistance  du  tissu  ne  se¬ 
rait  plus  proportionnée  à  l’excès  de  la  pression. 

Cette  théorie,  toute  mécanique,  rend,  en  apparence,  assez 
bien  compte  des  douleurs  que  fait  éprouver  l’évolution  d’une 
dent,  en  même  temps  qu’elle  justifie  parfaitement  l’opération 
qui  consiste  à  exciser  la  gencive  dans  le  point  correspondant  à 
la  saillie  de  la  dent.  Il  est  clair,  en  effet,  que  cette  excision 
doit,  en  un  instant,  diviser  des  fibres  tendues  outre  mesure, 
prévenir  leur  déchirure,  et  permettre  iromédiaiemenl  au  tissu 
de  se  rétracter  de  manière  à  livrer  immédiatement  passage  à 
la  dent. 

Malheureusement  cette  théorie  si  simple  n’a  qu’un  incon¬ 
vénient,  c’est  d’être  fausse  de  tous  points,  et  il  me  sera  facile 
de  vous  le  démontrer. 

Lorsqu’une  dent  est  sur  le  point  de  sortir,  on  voit  la  gen¬ 
cive  faire  une  saillie  notable.  Celle  saillie  est-elle  formée  par 
[j  la  dent  qui  est  au  desspusî  L’expérience  répond  aisément. 

|1  Enfoncez  une  aiguille  qui  traverse  le  burd  de  la  gencive  pér¬ 
il  pendiculairement  à  l’axe  de  la  dent,  et  vous  verrez  que  bien 
i  souvent,  le  plus  souvent  même,  l’épaisseur  de  la  gencive  tra- 
[  versée  est  de  deux,  trois  et  quatre  millimètres,  distance  qui 
sépare  encore  la  dent  de  la  surface  de  la  gencive.  j 


Ce  gonflement  est  donc  simplement  fluxionnaire  ou  inflam¬ 
matoire;  il  est  occasionné  par  la  dent,  mais  il  n’est  pas  cons¬ 
titué  par  la  dent,  ce  qui  e.s:  capital  dans  la  question  qui  nous 
occupe.  Cela  est  si  vrai  que  vous  verrez,  dans  l’espare  de  deux 
mois,  le  gonflement  cesser  et  ret  araîtic  plusieurs  fois,  ce  qui 
serait  impossible  s’il  était  formé  par  la  dent.  C’est  ce  que  vous 
pourrez  observer  aiijouid'hui  même  chez  un  jeune  enfant  de 
douze  mois,  couché  dans  le  berdeau  n°  2  de  la  salle  Sainte - 
Julie. 

Depuis  le  commencement  de  décembre  1843,  jusqu’au 
commencement  de  février  1844,  il  a  eu  presque  continuelle¬ 
ment  une  fluxion  violente  de  la  gencive  qui  recouvre  deux 
dents  incisives,  qui  sans  doute  vont  bientôt  percer.  Cette 
fluxion  augmente  et  diminue  alternativement  sans  que  les 
dents  paraissent  se  rapprocher  de  l’extérieur.  Ce  fait,  que 
vous  avez  pu  observer  si  souvent  dans  nos  salles,  ne  vous  dé¬ 
montre-t-il  pas  que  la  saillie  que  l’on  constate  au  niveau  d’une 
dent  qui  va  sortir  est  bien  souvent  un  effet  fluxionnaire  ! 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  exagérer  celte  théorie.  Quand  je 
dis  que  la  saillie  de  la  gencive  est  bien  souvent  un  effet  fluxion¬ 
naire,  je  ne  veux  pas  nier  que  la  couronne  de  la  dent  ne  puis¬ 
se  former  un  relief  souvent  considérable.  Mais  ce  relief,  qui 
est  constant,  inamovible,  doit  être  soigneusement  distingué 
de  celui  qui  e.st  essentiellement  temporaire,  et  qui,  à  cause  de 
cela,  je  dis  être  fluxionnaire. 

Le  gonflement  persistant  se  reconnaît  à  l’absence  de  dou¬ 
leur,  à  l’absence  de  la  rougeur  et  des  signes  qui  caractérisent 
ordinairement  la  fluxion  chez  les  enfants,  je  veux  parler  sur¬ 
tout  de  la  salivation,  de  la  rougeur  de  la  pointe  de  la  langue, 
du  gonflement  des  amygdales,  de  la  fièvre,  de  la  toux,  etc.  . 

En  l’absence  de  tous  ces  signes  de  la  fluxion,  aucun  méde¬ 
cin,  que  je  sache,  ne  s’avLsera  de  faire  aux  gencives  des  inci¬ 
sions;  ce  serait  une  pratique  tellement  stupide  que  je  ne  puis 
en  supposer  capable  un  homme  doué  du  sens  commun  le  plus 
grossier. 

Mais  quand  existent  tous  les  signes  de  la  fluxion,  il  est  de 
règle,  pour  beaucoup  de  praticiens,  d’ailleurs  éclairés,  de  faire 
des  incisions  sur  les  gencives,  dans  le  bol  de  faciliter  la  sortie 
de  la  dent. 

J’avoue  que  cette  opération  semble,  au  premier  abord,  par¬ 
faitement  indiquée.  On  voit  la  gencive  saillante  au  niveau  de 
la  dent  qui  va  sortir  ;  il  semble  que  celle-ci  ne  soit  séparée 
du  dehors  que  par  une  membrane  simple  et  résistante.  J’ai 
déjà  dit  combien  était  fausse  cette  opinion.  Lors  même  que  la 
saillie  est  le  plus  prononcée,  il  y  a  encore,  le  plus  souvent, 
entre  la  dent  et  la  surface  de  la  gencive,  un  intervalle  de  un  à 
quatre  niillimètres;  et  quelquefois  même  la  veille  du  jour  de 
rériipiion  de  la  dent ,  celte  distance  est  encore  au  moins  de 
deux  millimètres. 

Pour  bien  comprendre  ce  que  je  viens  de  dire  ici ,  il  est 
bon  de  développer,  pendant  un  instant,  la  théorie  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  dent. 


tomistes  et  les  physiologistes,  mais  bien  seulement  ce  nu’en- 
tendent  eu  général  les  médecins,  dans  le  sens  le  plus  res- 
liemt  du  mot.  J  entends  par  ce  mot  évolution  la  manière  dont 
la  dent  se  comporte  une  fois  qu’elle  a  acquis  un  développe- 
ment  et  qu  elle  (st  mûre  pour  sortir  ,  si  je  puis  m’exprimer 

A  mesure  qu’elle  se  développe,  elle  presse  lentement  les 
tissus  qu  elle  traverse,  en  use  les  fibres  et  se  fraie  ainsi  un 
tacile  chemin.  On  comprend  aisément  que  l’extrême  lenteur 
de  sou  développement  prépare  les  parties ,  et  qu’un  effort  de 
pression,  soutenu  pendant  des  semaines  entières,  favorise  l’ab¬ 
sorption  des  tissus  immédiatement  pressés ,  et  que  cette  sorte 
d  usure  successive  assure  la  voie  qu’elle  doit  suivre. 

Tant  que  la  dent  reste  à  une  certaine  profondeur  et  qu’elle 
chemine  avec  lenteur ,  les  choses  se  passent  souvent  sans 
douleur  et  sans  qu’il  se  fasse  de  réaction  inflammatoire  ;  mais  à 
mesure  que  la  dent  s’approche  de  la  surface,  comme,  d’une 
pan,  elle  chemine  beaucoup  plus  rapidement,  et  que,  d’autre 
part,  elle  rencontre  des  tissus  plus  sensibles  et  plus  irritables 
elle  devient  1  occasion  du  développement  d*une  assez  vive  ir- 
ritation  qui  se  traduit  par  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du 
gonflement.  Le  gonflement  alors ,  bien  que  provoqué  par  la 
dent ,  n  est  pas  constitué  par  la  dent ,  comme  je  le  disais  plus 
haut  ;  et  le  gonflement ,  qu’on  le  comprenne  bien  ,  éloigne  la 
dent  de  la  surface  de  la  gencive  ,  au  lieu  de  l’en  rapprocher 
De  sorte  que ,  par  exemple,  si  la  dent  était  à  1  millimètre  dû 
bord  de  la  gencive  hier,  quand  il  n’y  avait  pas  d’inflammation, 
il  est  a  2,  à  3  millimètres  aujourd’hui  que  la  fluction  est  très 
vive. 

Il  est  donc  bien  établi  que  la  .saillie  que  l’on  voit  alors  n’est 
pas  formée  par  la  dent,  mais  seulement  par  l’inflammation  dé¬ 
veloppée  autour  de  la  dent. 

Cependant  la  dent  continue  de  s’accroître,  l’irritation  se 
calme,  et  tout  à  coup  les  parties  s’affaissent,  la  pointe  de  la 
dent  perce  le  derme,  et,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
fait  une  saillie,  au-dessus  de  de  la  gencive,  de  un  et  même  dû 
trois  millimètres;  non  qu’elle-se  soit  accrue  de  la  dixième 
partie  de  cette  saillie;  mais  bien  parce  que  la  dent  semblera 
d  autant  plus  longue  que  l’affaissement  de  la  gencive  fluxion- 
née  aura  été  plus  considérable. 

Ainsi,  d’une  part,  il  est  bien  établi  que  la  saillie  inflamma¬ 
toire  de  la  gencive  n’est  pas  formée  par  la  dent  immédiate¬ 
ment  sous-jacenie  ;  d’autre  part,  que  la  tension  de  la  gencive 
est  causée,  non  par  la  dent,  mais  par  les  produits  de  la  con¬ 
gestion  inflammatoire. 

Ceci  posé,  voyons  à  quoi  peuvent  servir  les  opérations  que 
1  on  conseille  et  que  l’on  pratique  dans  ce  cas. 

Ces  opérations  sont  V incision,  Vexcision. 

V incision  se  pratique,  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  le  bis¬ 
touri  ;  on  fait  à  la  gencive  deux  autres  incisions  assez  profon¬ 
des  et  parallèles  au  bord  de  la  mâchoire.  L’excision  se  prati- 
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X4’H0TEL-DIEU  de  paris  il  y  a  80  ANS. 

Nous  extrayons  de  l’Eloge  historique  prononcé  par  M.  F. 
Arago,  sur  Bailly,  le  jour  de  la  séance  publique  de  l’Académie 
des  sciences  (26  février  1844),  le  morceau  suivant,  relatif  à 
l’état  des  hôpitaux  de  Paris. 

Des  tribunaux  scientifiques,  prononçant  en  première  instance  en  at¬ 
tendant  le  jugement  défioitil  du  public ,  étaient  un  des  besoins  de 
notre  époque;  aussi ,  sans  aucune  prescription  tormeile  de  ses  règle¬ 
ments  successifs,  l’Académie  des  sciences  a-t  elle  été  graduellement 
amenée  4  faire  examiner  par  des  commissaires  tous  les  mémoires  qui 
lui  sont  présentés,  et  à  statuer  sur  leur  nouveauté,  sur  leur  mérite,  sur 
leur  importance.  Ce  travail  est  ordinairement  ingrat  et  sans  gloire  , 
mais  le  talent  a  d’immen.ses  privilèges  ;  chargez  Bailly  de  ces  simples 
(apports  académiques,  et  leur  publication  deviendra  un  événement. 

M.  Poyet,  archilecte  et  contrôleur  des  bâtiments  dp  la  ville,  présen¬ 
ta  au  gouvernement,  dans  le  cours  de  l’année  1785,  un  mémoire  où  il 
l’efforçait  d’établir  la  nécessité  de  déplacer  l’Hôtet-Dieu  ,  et  de  con- 
•truire  un  nouvel  hôpital  sur  des  principes  entièrement  différents.  Ce 
mémoire,  soumis,  par  ordre  du  roi,  au  jugement  de  l’Académie,  donna 
lieu  directement  ou  indirectement  è  trois  délibérations.  Les  académi¬ 
ciens  commissaires  étaient  :  Lassone,  Tenon,  Tillet ,  Darcet,  Dauben- 
ton,  Bailly,  Coulomb,  Laplace  et  Lavoisier.  Ce  fut  Bailly  qui  tint  con- 
•tamment  la  plume.  Ses  rapports  ont  joui  d’une  grande  et  juste  célé- 
èrilé.  Les  progrès  des  sciences  permettraient  peut-être  aujourd’hui  de 
modifier  en  quelques  points  les  idées  des  illustres  commissaires.  Leurs 
Vues  sur  le  chauffage  ,  sur  la  grandeur  des  salles,  sur  la  ventilation  , 
•ur  l’assainissement  général,  pourraient ,  par  exemple  ,  recevoir  des 
•méliorations  réelles;  mais  rien  ne  saurait  ajouter  aux  sentiments  de 
tespect  qu’inspire  l’oeuvre  de  Bailly.  Quelle  clarté  d’exposition ,  quelle 
netteté,  quelle  simplicité  de  style  1  Jamais  un  auteur  ne  se  mit  aussi 
Complètement  à  l’écart;  jamais  il  ne  clierclia  plus  sincèrement  à  faire 
Woinphêr  la  cause  sacrée  de  l’hiimanilé.  L’inléiêt  que  Bailly  porte  aux 
pauvres  est  profond,  mais  toujours  exempt  d’apparat  ;  ses  paroles  sont 
modérées,  pleines  d’onction,  là  même  ou  de  vifs  mouvements  de  colère 
c*  d’indignation  eussent  été  légitimes.  De  la  colère  ,  de  l’indignation. 
®uij  messieurs,  écoutez  et  prononcez  I 

l'ai  cité  les  noms  des  commissaires.  En  aucun  temps ,  dans  aucun 
Pnys,  au  n’aurait  pu  réunir  plus  de  savoir  et  de  vertu.  Cev  hommes 


d’élite  ,  se  réglant  en  cela  sur  la  logique,  la  plus  vulgaire ,  croyaient 
que  la  mission  de  se  prononcer  sur  une  réforme  de  l’Hôtel-Dieu  ,  en¬ 
traînerait  la  nécessité  d’examiner  cet  établissement.  «  Nous  avon.s  de- 
»  mandé ,  disait  leur  interprète ,  nous  avons  demandé  au  bureau  de 
»  l’administration  ,  qu'il  nous  fût  permis  de  voir  cet  hôpital  avec  dé- 
>•  tails  et  accompagnés  de  quelqu’un  qui  pût  nous  guider  et  nous  in- 
»  struire;....  nous  avions  besoin  de  divers  éléments;  nous  les  avons 
»  demandés  et  nous  n’avons  rien  obtenu.  » 

Nous  n’avons.rien  obtenu  !  telles  sont  les  tristes  ,  les  incroyables 
paroles  que  des  hommes  si  dignes  de  respect  sont  obligés  de  tracer  à 
la  première  ligne  de  leur  rapport  ! 

Quelle  était  donc  l’autorité  qui  se  permettait  ainsi  de  manquer  aux 
plus  simples  égards  envers  des  commissaires  investis  de  la  confiance 
du  roi,  de  l’Aradémie  et  du  public?  Celte  autorité  se  composait  de  di¬ 
vers  administrateurs  (le  type  ,  dit-on  ,  n’est  pas  entièrement  perdu), 
qui  regardaient  le.s  pauvres  comme  leur  patrimoine  ,  qui  leur  consa¬ 
craient  une  activité  désintére.ssée,  mais  improductive  ;  qui  .souffraient 
impatiemment  toute  amélioration  dont  le  germe  ne  s’était  pas  dévelop¬ 
pé  dans  leurs  têtes  ou  dans  celles  de  quelques  hommes,  philantropes 
par  naissance  ou  par  privilège  d’emploi. 

Ah  !  si  par  des  soins  éclairés  et  constants,  le  vaste  asile  ouvert  près 
de  Notre-Dame,  à  la  pauvreté  et  à  la  douleur,  avait  été  déjà  amené,  il 
y  a  cinquante  ans,  à  un  état  seulement  tolérable,  on  aurait  compris, 
en  faisant  la  part  de  notre  humaine  faiblesse,  que  les  promoteurs  de 
ce  grand  bienfait  eussent  repoussé  un  examen  qui  semblait  mettre  en 
question  leur  zèle  et  leurs  lumières.  Mais  ,  hélas  !  prenons  dans  l’œu¬ 
vre  de  Bailly  quelques  traits  du  tableau  modéré  et  fidèle  qu’il  a  fait 
de  l’Hôtel-Dieu,  et  voua  déciderez  ,  Messieurs  ,  si  la  .susceptibilité  des 
administrateurs  avait  rien  de  légitime  :  si ,  au  contraire  ,  ils  ne  de¬ 
vaient  pas  aller  eux-mêmes  au-devant  des  secours  ineipérés  que  le 
pouvoir  royal  uni  à  la  science  venait  leur  offrir;  si,  en  retardant  cer¬ 
taines  améliorations  d’un  seul  jour,  on  ne  commettait  pas  le  crime  de 
lèse-humanité. 

En  1786  ,  on  traitait  à  l’Hôtel-Dieu  les  infirmités  de  tonte  nature  : 
maladies  chirurgicales  ,  maladies  chroniques .  maladies  contagieuses 
maladies  des  femmes,  des  enfants,  etc.  ;  tout  était  admis ,  mais  aussi 
tout  présentait  une  inévitable  confusion. 

Un  malade  arrivant  était  couché  dans  le  lit  et  les  draps  du  galeux 
qui  venait  de  mourir. 

L’emplacement  réservé  aux  fous  étant  très  restreint  ,  deux  de  ces 
malheureux  couchaient  ensemble.  Deux  fous  sous  les  mêmes  draps  ' 
l’esprit  se  révolte  en  y  songeant. 

Dans  la  salle  Saint-François ,  exclusivement  réservée  aux  hommes 
attaqués  de  la  petite  vérole ,  il  y  avait  quelquefois  ,  faute  de  place  , 


de  large.  .  ^ 

Les  femmes  atteintes  de  cette  affreuse  maladie  ,  se  trouvaient  réu- 
nies  dans  la  salle  Sainte-Monique,  à  de  simples  fébricitantes  ;  celles- 
ci  étaient  livrées  coinme  une  inévitable  proie  à  la  hideuse  contagion 
dans  le  lieu  même  où,  pleines  de  confiance  ,  elles  avaient  espéré  re- 
couvrer  la  santé.  ^ 

enceintes ,  les  femmes  en  couches ,  étaient  également 
entassées,  pêle-mêle,  sur  des  grabats  étroits  et  infects. 

Et  qu  on  ne  croie  pas  que  je  viens  d’emprunter  au  rapport  de  BaiHv 
des  cas  purement  exceptionnels  ,  appartenant  à  ces  époques  cruelles 
!l'’ia®f  m 'c'  quelque  épidémie,  sont  éprouvées  par 

delà  toides  les  prévisions  humaines.  Dans  l’état  habituel ,  les  lits  de 
1  Hôtel-Dieu  ,  des  lits  qui  avaient  à  peine  4  pieds  4  pouces  de  large 
contenaient  quatre  et  souvent  six  mala.les  ;  ils  y  étaient  placés  en  sens 
inverse  ;  les  pieds  des  uns  répondaient  aux  épaules  des  autres  ;  ils 
navaiFiit  chacun  ,  pour  leur  quote-part  d'espace  ,  que  8  à  9  ponces  • 
or,  nn  homme  de  taille  moyenne  ,  couché  les  bras  appuyés  et  serrés  lé 
long  du  corps ,  a  18  pouces  de  large  le  long  des  épaules.  Les  pauvres 
malades  ne  pouvaient  donc  se  tenir  au  lit  que  sur  le  côté  et  dans  une 
imniobi  lté  complète,  aucun  ne  se  tournait  san.»  heurter  le  voisin  sans 
le  réveiller  ;  aussi  se  concertaient-ils,  tant  que  leur  état  le  permettait 
pour  que  les  uns  re.Massent  levés  dans  la  nielle  pendant  une  partie  dé 
la  mut,  tandis  que  les  autres  dormaient  :  aussi,  lorsque  les  approclies 
de  la  mort  clouaient  ces  malheureux  à  leur  place  ,  trouvaient-ils  en¬ 
core  la  force  de  maudire  énergiquement  des  secours  qui  en  pareille 
situation,  pouvaient  seulement  prolonger  une  douloureuse  agonie. 

Mais  ce  n  était  pas  assez  que  des  lits  ainsi  peuplés  fussent  une.  source 
de  malaise  ,  de  dégoût  ;  qu’ils  ôtassent  le  repos  ,  le  sommeil  ;  qu’une 
chaleur  insupportable  y  lît  naître  ,  y  propageât  les  maladies  de  la 
peau  et  une  affreuse  vermine  ;  que  le  fiévreux  arrosât  ses  deux  voisins 
d  une  abondante  sueur  ;  que  lui  même,  dans  le  moment  critique  ,  fût 
refroidi  par  les  attouchements  inévitables  de  ceux  que  l’accès  devait 
saisir  plus  fard  ,  etc.  Des  efets  plus  grands  encore  résultaient  de  la 
présence  de  plusieurs  malades  dans  le  même  lit  :  les  aliments,  les  re¬ 
mèdes  destinés  à  1  un,  allaient  très  souvent  à  l’autre,  enfin,  messieurs, 
dans  ces  lits  à  population  multiple,  les  morts  étaient  pendant  des  heu¬ 
res,  pendant  des  nuits  entières,  entremêlés  avec  les  vivants  (  1)  !  Le  prin- 


(I)  -  ■  •  •  •  Ces  lieux  dont  les  porches  glacés 
Abritaient  à  plein  air  sur  la  paille  entassés. 

De  lépreux  grelottants  une  incessante  foule; 

Où  deux  à  deux  blottis  comme  en  l’étau  du  moule. 
D’un  visage  inquiet  que  la  crainte  pâlit 
Cliacun  heurte  eu  tremblant  son  compagnon  de  lit 
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que  en  enlevant  un  morceau  de  la  gencive,  soit  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné,  soit  avec  de  petits  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 
Le  but  que  l’on  se  propose,  en  pratiquant  ces  opérations,  est 
de  débrider  la  gencive,  exactement  comme  on  débride  une 
aponévrose  lorsque  les  parties  sous-jacentes  sont  trop  tumé¬ 
fiées.  On  part  donc  de  l’hypothèse  d’une  pression  considérable 
exercée  par  la  dent  sur  des  parties  élastiques,  induréeset  trop 
résistantes.  Or,  nous  avons  vu  qu’il  n’en  était  pas  ainsi. 

Si  l’on  opérait  un  débridement  dans  le  sens  où  on  l’entend 
ordinairement  en  chirurgie,  la  plaie  faite  au  niveau  de  la  dent 
resterait  béante,  et  au  fond  l’on  verrait  et  l’on  sentirait  la 
dent  libre  désormais.  Or,  il  n’en  est  point  ainsi  ;  les  incisions 
que  l’on  fait  sur  les  gencives  restent  linéaires  ;  leurs  bords  ne 
s’écartent  nullement  ;  et,  chose  curieuse, .  les  petites  plaies 
sont  réunies  par  première  intention  au  bout  de  quelques,heu- 
res;  c’est  ce  que  l’on  peut  constater  bien  aisément  pour  peu 
qu’on  y  veuille  apporter  d’attention. 

Je  ne  vois  donc  pas  l’utilité  d’un  prétendu  débridement  qui 
ne  débride  rien,  attendu  qu’il  n’y  a  rien  à  débrider  ;  et,  tout 
ati  looniraire.  Je  serais  disposé  à  regarder  ces  opérations  comme 
mauvaises,  en  ce  sens  qu’elles  font  dans  la  gencive  de  petites 
Gicalrices  qui,  peut-être,  sont,  pour  la  dent,  plus  difficiles  à 
traverser  que  le  tissu  normal. 

Pourtant,  Je  ne  puis  me  dissimuler  que  les  incisions  calment 
quelquefois  très  rapidement  les  douleurs  de  dents  des  enfants, 
et  font  cesser  les  accidents  nerveux  qui  semblaient  liés  à  la 
vivacité  même  de  cette  douleur  ;  mais  elles  ont  agi  comme  des 
scarifications  qui  diminuent  l’inflammation,  et  non  comme 
moyen  propre  â  faciliter  l’issue  de  la  dent. 

Si  donc  on  veut  conserver  la  scarification  des  gencives 
comme  moyen  antiphlogistique,  Je  l’accepte  avec  empresse¬ 
ment;  mais  Je  rejette  absolument  l’incision  et  l’excision  si 
elles  sont  pratiquées  dans  le  bnt  de  débrider  les  gencives,  et 
^  hâter  ainsi  la  sortie  de  la  dent. 


HOPITAL  DE  LOURCIXE.  —  ai.  IIugüiek. 

Levons  sur  les  maladies  non  vénériennes  des  organes  génitamc 
de  la  femme.  — -  Abcès  de  la  vulve. 

Les  salles  dont  nous  sommes  chargé  offrant  en  ce  moment 
un  assez  grand  nombre  de  cas  d’abcès  de  la  valve ,  qui  méri¬ 
tent  de  fixer  notre  alteniion  au  plus  haut  degré  ,  tant  à  Cause 
de  leur  importance  et  de  leur  gravité  immédiate  que  pour  les 
conséquences  qui  peuvent  en  résulter,  nous  avons  cru  qu’il 
serait  utile  et  même  nécessaire  de  vous  mettre  au  courant  de 
ce  que  l’on  sait  au  sujet  de  celle  affection. 

Les  abcès  de  la  vulve  ont  élé  Jusqu’à  présent,  par  des  rai¬ 
sons  dont  nous  ne  pouvons  trouver  l’explication  ,  un  peu  né¬ 
gligés  par  les  auteurs  dont  les  ouvrages  sont  entre  vos  mains. 
Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  ks  oï-ganes  iqui  constituent 
l’appareil  génito-urinaire  de  la  femme  sont  très  difficiles  à 
bien  étudier  sous  le  rapport  anatomique ,  et  à  ce  qu’une  pu¬ 
deur  mal  entendue  empêche  on  grand  nombre  dé  femmes 
malades  de  venir  consniler  le  médecin.  Nous  allons  essayer 
de  vous  présenter  le  plus  brièvement  possible ,  le  résultat 
d’une  expérience  de  plusieurs  années  ,  et  d’éclaircir  autant 
par  des  faits  que  par  des  redta-ches  directes  d’anatomie ,  les 
points  qui  Jusqu’à  présent  nous  paraissent  avoir  élé  les  plus 
obscurs. 

Toute  collection  purulenie  ,  quels  que  soient  dn  reste  son 
volume  et  son  étendue,  qui  peut  se  présenter  dans  Tépaisseur 
des  tissus  qui  constituent  les  parties  génitales  externes  de  la 
îemme ,  ou  qui  se  développe  au-dessous  du  tégument  externe 


de  ces  parties  ,  peut  être  comprise  dans  le  nombre  de  celles 
que  nous  allons  décrire  sous  le  nom  d’abcès  de  la  vulve.  Ces 
sortes  de  collections  sont  extrêmement  fréquentes  ;  nous  pou¬ 
vons  dire ,  sans  crainte  d’être  taxé  d’exagération  ,  qu’à  part 
les  abcès  du  sein  ce  sont  peut-être  celles  qu’on  observe  ie 
plus  souvent ,  surtout  chez  tes  sujets  qui  ont  atteint  l’âge  de 
la  puberté ,  Jusqu’à  Tâge  où  cessé  la  menstmation.  Ainsi , 
c’est  principalement  depuis  quinze  jusqu’à  quarante-cinq  ans 
qu’on  les  rencontre.  Passé  cinquante  ans  ils  sont  très  rares  , 
ou  du  moins  ils  ne  sont  pas  plus  communs  que  ceux  des  an¬ 
tres  parties  du  corps. 

Causes. —  Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  affec¬ 
tions  peuvent  êire  divisées  en  deux  classes  :  la  première  com¬ 
prend  les  causes  prédisposantes;  la  secoHcle,  les  causes  acci¬ 
dentelles  et  occasionuelles.  Celles  de  la  première  citasse  tten- 
nent  à  l’organisation  même  des  parties  dans  lesquelles  se  dé¬ 
veloppent  les  abcès. 

Ainsi ,  pour  en  citer  quelques-uns  ,  les  tissus  qui  entreot 
dans  la  composition  de  la  vulve  jouissent  d’une  grande  vascu¬ 
larité.  Ce  sont  des  membranes  muqueuses,  du  tissu  cellulaire, 
du  tissu  érectile,  etc.  A  certaines  époques  de  la  vie,  del’au- 
née ,  ces  parues  se  trouvent  devenir  ie  siège  d’une  activité 
particulière.  Plus  elles  sont  jMurvues  de  tissu  cellulaire,  plus 
elles  sont  exposées  aux  abcès ,  et  la  chose  est  facile  à  expli¬ 
quer.  Ceux  qui  ont  étudié  quelque  peu  la  chirurgie  ,  savent 
que  le  tissu  cellulaire  ost  le  siège  de  prédilection  des  collec¬ 
tions  phlegmoneuses.  Une  grande  vascularité  de.s  tissus  doit 
nécessairement  y  prédisposer  aussi,  le  pus  u’étaiU  que  le  ré¬ 
sultat  d’un  travail  inflarnnKUoire.  Or,  plus  les  tissus  sont  vas¬ 
culaires,  plus  ils  ont  de  tendance  à  devenir  te  siège  de  ce  tra¬ 
vail  phlegraasique.  Parmi  les  causes  prédisposantes  tenant  à 
la  composition  des  parties,  nous  ne  devons  pas  oublier  la  vive 
sensibilité.  Plus  tes  parties  sont  nerveuses,  ^us  elles  sont  sen¬ 
sibles,  plus  elles  sont  actives  aussi,  et  plus  elles  sont  eximsées 
aux  inflammations  phlegmoneuses.  Au  moment  où  la  mens- 
truaiion  s’établit,  puis  à  chaque  époque  menstruelle,  il  se  fait 
un  mouvement  fluxionnaire.  Chaque  fois  qu’a  lieu  l’acte  du 
coït ,  il  en  est  de  même ,  et  l’on  conçoit  que  ces  mouvements 
fluxionnaires  physiologiques ,  mais  qui  ne  constituent  pas  l’é¬ 
tat  normal,  aient  une  influence  sur  la  production  des  abcès  de 
la  vulve. 

Les  causes  déterminantes  ne  font  qu’on ,  pour  ainsi  dire , 
avec  les  causes  prédisposantes.  Parmi  les  plus  fréquentes , 
nous  remarquerons  d’abord  la  masturbation,  surtout  quand  les 
femmes  en  abusent;  les  stimulations  produites  sur  les  organes 
génitaux  par  les  frottements  que  provoquent  souvent  les  dé¬ 
mangeaisons  du  z  les  femmes  qui  n’ont  pas  des  soins  extrêmes 
de  propreté.  Il  y  a  deé  femmes  qui  présentent  ces  abcès  peu 
de  temps  après  teur  mariage  ;  circonstance  que  l’on  explique 
par  la  fluxion  inaccoatumée  que  détermine  chez  elles  le  rap  - 
prochement  des  sexes,  et  Je  froissement  causé  par  les  premiers 
rapports.  Les  coups  que  portent  sur  ces  parties  des  hommes 
d’une  impardonnable  brutalité,  sont  chez  la  femme  du  peûple 
une  cause  occasionnelle  assez fiéquente.  Il  arrive  quelquefois 
qu’en  s’asseyant  sur  un  dôge  qu’elles  croyaietn  plus  élevé , 
les  femmes  se  frappent  la  vulve  contre  «nées  montants  angu¬ 
leux  de  ce  siège  ,  et  ces  cunlusions  sont  fréquemnient  suivies 
du  développement  d’abcès  de  ce  genre. 

Dans  d’autres  circonstances,  c’est  après  des  contusions  dé*- 
terminées  dans  des  accouchements  laborieux ,  soit  par  la  tête 
seule  de  l’enfant ,  soit  jvar  les  instruments  que  l'on  est  con¬ 
traint  d’introduire  pour  hâter  ou  faciliter  le  ttavad',  soit  par 
la  main  de  l’opérateur,  lorsqu’il  a  dû  l’introduire  dans  les  par¬ 
ties  génitales  de  la  -mère.  Nous  avons  dit  que  la  tête  de  l’en¬ 
fant  suffit  quelquefois  pour  produire  ces  lésions ,  lorsqu’elle 


est  trop  volumineuse  ,  ou  que  ,  soit  par  suite  de  son  volmug 
disproportionné,  soit  par  suite  de  l’inertie  de  la  matrice  ou  du 
défaut  de  cnntr-actians  suffisantes ,  elle  reste  engagée  plug 
moins  long-teiaps  dans  le  bassin. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  femmes ,  en  .se  mettant 
bain  avec  trop  de  précipitation,  se  contondeat  violemment  les 
organes  géniiabx.  Le  fond  des  baignoires  est  tellement  dispos^ 
qu’il  existe,  dans  le  sens  de  leur  longueur,  une  gouttière  dont 
les  deux  moitiés  sont  assez  relevées  .pour  offrir  deux  plans  ia, 
clinés.  Lorsque  la  femme  se  dispose  à  entrer  dans  le  bain ,  le 
pied  qu’elle  pose  le  premier  au  fond  de  la  baignoire  ,  pem 
s’il  n’est  pas  posé  exactement  d’à-plomb  ,  et  surtout  si  la  bail 
gnoire  a  élé  graissée  par  du  savon,  le  pied,  disons-nous,  pe^ 
glisser  sur  un  des  côtés  de  celte  gouttière  ;  la  femme  fait  ^ 
écart,  et  la  vulve  porte  sur  le  bord  de  la  baignoire.  Cette  cause 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
et  j’ai  souvent  occasion ,  dans  ma  pratique  de  la  ville  ,  de  soi¬ 
gner  des  femmes  chez  lesquelles  est  arrivé  cet  accident.  Nous 
croyons  en  avoir  dit  assez  sur  les  causes  directes  qui  peuvent 
produire  les  abcès  de  la  vulve.  Gomme  causes  occasionnelles 
u’cublions  cependant  pas  de  mentionner  les  blennorrhagies 
vulvaire  ou  vaginale,  et  tontes  les  inflammations  des  parties 
voisines,  qui  peuvent  également  favoriser  leur  production  et 
même  leur  donner  naissance.  Les  inflammations  intenses  du 
rectum,  ou  les  phlegmons  du  tissu  cellulaire  qui  l’enloure,  les 
hémorrhoïdes,  les  inflammations  de  la  vessie  portées  à  un  haut 
degré,  les  maladies  de  l’urèire,  se  terminent  fréquemment 
par  ces  nombreuses  espèces  d’abcès  de  la  vulve. 

Siège.  —  Les  abcès  de  celle  partie  sont  ordinairement 
uniques ,  nous  voulons  dire  qu’il  ne  s’en  dévelopiie  le  plus 
souvent  qu’un  seul  à  la  fois.  Cependant,  il  n’est  pas  sansexem- 
pie  d’en  rencontrer  deux  ,  un  de  chaque  côté  de  l’ouverture 
vulvaire.  Dans  quelques  cas,  ils  se  sont  manifestés  dans  le  tissa 
cellulaire  que  tapissent  les  téguments  de  la  vulve.  Alors ,  ds 
sont  le  plus  ordinairement  multiples.  On  rennontre  quelque- 
fois  Jusqu’à  cinq  ou  six  de  ces  abcès  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  en  même  temps  chez  la  même  femme,  àlenlionnons, 
pendant  que  nous  nous  occupons  du  siège  précis  de  ces  ate, 
ceux  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaii'e  des  aréoles  Ja 
derme.  De  ce  que  nous  venons  de  vous  dire,  il  résulte  qu’ils 
peuvent  se  développer'  indistinctement  dans  toutes  les  parties 
de  la  vulve ,  bien  qu’-ils  aient  cependant  des  tissus  de  prédi¬ 
lection  dans  lesquels  on  4es  rencontre  te  plus  communémeut. 

Il  y  a  des  hommes  assez  immoraux  pOnr  se  réunir  etabu- 
ser  d’une  femme  par  forcie ,  ou  la  soumettre  à  des  violences 
qu’il  nous  répugne  de  signaler.  A  la  suite  de  ces  actes  de  bru¬ 
talité,  des  abcès  généraux  peuvent  .se  développer  ;  ces  circoa* 
stances ,  mous  devons  te  dire,  sont  heureusement  rares.  Les 
abcès  peuverrl  se  développer  aussi  sm-  Je  «moi  de  Vénus,  p»c 
lie  qui,  ou  le  sait,  est  riche  en  tissa  cellmlaire.  Gela  s’observe 
surtout  chez  les  fetmnres  qui  oiat  abusé  du  coït,  et  qui  n’ont 
pas  beaucoup  d’embonpoint.  Quand  elles  son  t  passionnées,  les 
rapports  sexuels  dét^-mioent  diez  elles  des  frotteraents  vio¬ 
lents  ,  des  sortes  de  contusions  même  ,  principalement  sil’é* 
pine  du  pubis  '{os  marsupial)  est  très  développé.  La  grande 
quantité  de  follicutes  et  ^  poils  que  renferme  la  peau  de  cette 
partie,  explique  aussi  comment  tes  petits  abcès  smjs  -  cutanés 
et  furonculeox  y  sont  si  communs. 

Souvent  les  abcès  de  la  vulve  ont  leur  siège  dans  les  gran¬ 
des  lèvres  ;  ils  peuvent  occuper  exclosivenaent  les  uym^esî 
enfm,  on  les  l'encontre  quelquefois  simultanément  à  la  partie 
inférieure  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  Voilà  pour  le  siège 
topographique  de  ces  abcès. 

Si  maintenant  nous  tes  examinons  sous  le  rapport  anatomi¬ 
que  ,  nous  y  trouvons  de  grandes  différences  aussi.  Ils  pen- 


cipal  établissement  de  charité  de  Pari.s  offrait  ainsi  ces  accouplements 
affreux  ,  que  les  poètes  de  Rome ,  que  le.s  anciens  liistorieiis  ont  pré¬ 
senté,  chez  le  roi  Mézence ,  comme  le  dernier  raffinement  de  la  bar¬ 
barie. 

Tel  était,  messieurs,  IVtat  normal  de  l’ancien  Hôtel-Dieu.  Un  mol , 
nn  seul  mot  dira  ce  qu’était  l’état  exceptionnel  -.  alors  ou  plaçait  des 
malades  jusque  sur  les  ciels  de  ces  mêmes  lits  où  on  avait  trouvé  tant 
de  souffrances,  tant  de  légitimes  malédictions. 

Jetons  encore,  messieuis,  avec  notre  iltuslre  confrère,  un  coup  d’œil 
snr  la  salle  des  opérations. 

Celle  salle  était  remjjlie  de  malades.  Les  opérations  s’y  faisaient  en 
lenr  présence.  «  On  y  voit,  di.-ait  Bailly,  les  préparatifs  do  supplice  ; 
»  on  y  entend  les  cris  du  supplicié.  Celui  qui  doit  l’être  le  lendemain 
»  a  devant  lui  le  tableau  de  ses  souffrances  futures  ;  celui  qui  a  passé 
»  par  cette  terrible  épreuve  doit  être  profondément  remué  et  Eentir 
i>  renaître  ses  douleurs,  à  ces  cris  semblables  aux  siens  ;  et,  ces  ter- 
M  reurs,  ces  émotions,  il  les  reçoit  au  milieu  des  accidents  (leVinfl.im- 
n  mation  ou  de  la  suppuration  ,  au  préjudice  de  son  rélabli-sement  et 
»  au  hasard  de  sa  vie...  A  quoi  sert,  s’écrie  justement  Bailly,  de  faire 
»  souflTir  un  malheureux,  si  on  n’a  pas  la  probabilité  de  le  saovor,  si 
»  on  n’augmente  pas  cette  probabilité  par  toutes  les  précautions  pos¬ 
er  sibles  ?  » 

Le  cœur  se  serre ,  l’intelligence  se  flétrit,  l’esprit  reste  confondu  au 
spectacle  de  tant  de  misères  ;  et  cependant  cet  bdpit.il,  si  peu  en  liar- 
monie  avec  sa  destination,  existait  encore  il  y  a  cinquante  ans.  C’est 
dans  une  capitale,  centre  des  arts,  des  lumières,  des  mœurs  polies  : 
c’est  dans  un  siècle  renommé  par  ie  développement  de  la  richesse  pu¬ 
blique,  par  les  progrès  du  luxe,  par  la  création  ruineuse  d’une  foule 
d’établissements  consacrés  à  des  délassements,  à  des  plaisirs  mondains 
et  futiles;  c’est  à  côté  du  palais  d’un  opulent  archevêque.  C’est  à  la 
porte  d’une  somptueuse  cathédrale,  que  les  malheureux,  sous  te  mas¬ 
que  trompeur  de  la  charité,  éprouvaient  de  si  affreuses  tortures.  A  qui 
imputer  la  longue  durée  de  cette  organisation  vicieuse,  inhumaine? 

Aux  hommes  de  l’art  ?  Non,  non  ,  messieurs  1  par  une  inconcevable 
anomalie,  les  médecins,  les  chirurgiens  n’exercèrent  jamais  sur  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  qu’une  influence  secondaire,  subordonnée;  non, 
non  !  les  sentiments  dn  corps  médical  pour  les  pauvres  ne  pouvaient 
être  mis  en  doute  à  une  époque  et  dans  un  pays  où  le  médecin  Petit 
(Antoine)  répondant  à  la  reine  Marie-Antoinette  irritée  ;  «  Madame,  si 


Atteint  avec  effroi  le  sommeil  qui  le  navre, 

Comme  s’il  prévoyait  au  réveil  un  cadavre; 

Comme  s’il  recevait  sans  cesse  effarouché. 

Les  adieux  du  mourant  auprès  de  lui  couché  I..... 

(Némésis  méd.,  2*  édit.,  t.  II,  p.  3;  les  Hôpitaux  et  les  Cliniques.) 


»  je  ne  vins  pas  hier  à  Versailles,  c’est  que  je  fus  retenu  auprès  d’une 
»  paysanne  en  couches  qui  était  dans  le  plus  grand  danger.  Votre  Ma- 
»  je.sté  se  trompe,  d’ailleurs ,  quand  elle  prétend  que  j’ahandoiine  le 
»  dauphin  pour  les  pauvres  ;  j’ai,  jusqu’ici,  traité  le  jeune  enfant  avec 
»  autant  d’attention  et  de  soin  que  s’il  était  le  fils  d’uudc  vos  pale- 
»  freniers.  » 

La  préférence  accordée  aux  plus  souffrants,  aux  plus  menacés,  abs¬ 
traction  faite  du  rang  et  de  la  foitune^  telle  fut  jadis.  Vous  le  voyez  , 
Messieurs  ,  la  règle  sublime  du  corps  méditai  français  ;  tel  est  eircore 
aujourd’hui  son  évangile.  Je  n’en  veux  d’aiifres  preuves  que  ces  admi¬ 
rables  paroles  adressées  par  notre  cwifrère  Larrey  à  son  ami  Tancliou  , 
blessé  à  la  bataille  de  Montmirail  ;  «  Voire  blessure  est  légère  ,  mon 
»  ami  ;  lions  n’avons  de  place  et  de  paille  à  cette  ambulance  que  pour 
»  les  grands  blessés,  on  va  vous  mettre  dans  celle  écurie.  » 

Le  corps  médical  ne  pourrait  donc,  sous  aucun  rapport,  être  mis  en 
causé,  en  suspicion  ,  à  l’occasion  de  f'aucien  Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Invoque-t-on  l’économie?  Je  trouve  dans  Bailly  une  réponse  toute 
prête  ;  la  journée  du  malade  à  rHôtel-Dieu  était  notablement  plus  éle¬ 
vée  que  dans  d’autres  établissements  de  la  capitale  plus  charitable¬ 
ment  organisés. 

Quelqu’un  va  t-il  jusqu’à  prétendre  que  les  malades  condamnés  à  se 
réfugier  dans  les  liôpitaux  ,  ayant  une  sensibilité  émoussé  par  le  tra¬ 
vail,  par  la  misère,  par  les  souffrances  de  tous  les  jours,  devaient  fai¬ 
blement  ressentir  les  effets  des  dispositions  horriblement  Vicieuses  que 
t’ancien  Hôtel-Dieu  offrait  à  tous  les  yeux  clairvoyants  ?  Voici  ce  que 
je  lis  dans  le  rapport  de  notre  confrère  i  «  Les  maladies  sont  presque 
»  du  double  plus  longues  à  l’HÔtel-Dieu  qu’à  la  'Charité  ;  la  mortalité 
»  y  est  aussi  presque  du  double  plus  grande  I...  Les  trépanés  périssent 
«  tous  dans  cet  hôpital,  tandis  que  cette  opération  est  assez  heureuse 
»  à  Paris  etenewe  plus  à  Versailles....  » 

n  Les  maladies  sont  du  double  plus  longues!  la  mortalité  y  est  dou- 
»hlel  tous  les  opérés  du  trépan  périssent  I  les  femmes  en  couches 
»  meurent  dans  une  effrayante  proportion,  »  etc  Voilà  les  paroles  si¬ 
nistres  qui  jaillissaient  périodiquement  des  étals  de  situation  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  et  cependant,  répétons-le,  les  années  s’écoulaient  et  rien  n’é¬ 
tait  cliangé  à  l'organisation  ,  à  l’adminislration  du  grand  hôpital  ! 
Pourquoi  cette  persistance  à  rester  dans  des  conditions  qui  hiessaient 
si  ouvertement  l’humanité  ?  Faut-il,  avec  Cabanis,  qui  lui  aussi  porta 
sur  l’ancien  Hôtel-Dieu  un  jugement  sévère,  faut-il  s’écrier  ;  «  que  des 
»  abus  reconnus  de  tout  le  monde,  contre  lesquels  toutes  les  voix  s’é- 
»  lèvent,  ont  des  fauteurs  secrets  qui  savent  les  défendre  de  manière  à 
»  lasser  le  courage  des  gens  de  bien  ;  »  faut-il  parler  d’esprits  faux,  de 
cœurs  pervers  qui  semblent  regarder  les  erreurs  et  les  abus  comme 
leur  patrimoine  ?  Osons  l’avouer.  Messieurs,  le  mal  se  fait  d’ordinaire 
moins  méchamment;  il  se  fàit  sans  l’interVention  d’aucune  pàssion 


forte,  par  la  vulgaire  toute-puissance  de  la  routine,  de  l’ignorance.  — 
J’aperçois  la  même  pensée  sous  le  langage  calme  et  habilement  cir¬ 
conspect  de  Bailly,  dans  ce  passage  de  son  rapport  :  «  L’Hôtel-Dieii 
»  existe  peut-être  depuis  le  septième  siècle,  et  si  cet  hôpital  est  le  plus 
U  imparfait  de  tous ,  c’est  parce  qu’il  est  le  plus  anoiea.  Dès  les  pre- 
>1  miers  temps  de  cet  établissement,  on  a  désiré  de  s’y  len'ir,  et  U  coc- 
»  stance  a  paru  un  devoir.  De  là  toute  nouveauté  ulile  a  de  la  peine 
■»  à  s’y  inltoduire  :  toute  réformé  y  est  diffitile;  c’est  une  administra- 
■»  tion  nunibreuse  qu’il  faut  convaincre;  c’est  une  massé  énorme qoll 
»  faut  remuer.  • 

L’énormité  de  la  masse  à  remuer  ne  découragea  pas  les  anciens  coffl- 
missaires  de  l’Académie.  Que  cette  conduite  serve  d’exemple  aux  sa¬ 
vants,  aux  administrateurs  qui  pourraient  être  appelés  à  porter  un  œil 
iiivestigalenr  sur  l’ensemble  de  nos  établissements  de  bienfaisance  It 
d’humanité.  Sans  aucun  dmfte,  les  abus,  s’il  en  existe  envore ,  n’oït, 
un  à  un,  rien  de  compàrabie  è  ceux  dont  le  rapport  de  B  lilly  fit  ju*' 
tice  ;  mais,  serait-il  impossible  qo’ils  eussent  pullnié  depuis  un  demi* 
siècle,  et  qu’à  raison  de  leur  multiplicité  ils  fissent  encore  d’énorraa, 
de  déplorables  brèches  dans  le  patrimoine  des  pauvres  ? 

Je  modifierai  bien  légèrement.  Messieurs  ,  tes  paroles  qui  lermiMSt 
le  premier  rapport  de  notre  illustre  coufrèrè,  et  je  «e  porterai  nulle  at¬ 
teinte  à  leur  sens  intime ,  si  je  dis,  en  aclievant  cette  longue  analysa: 
«  Chaque  pauvre  est  aiijoiirdMiui  couché  dans  un  lit,  et  11  le  doit  pria- 
Il  cipalement  aux  efforts  habiles,  persévérants ,  courageux  de  l’Acadè- 
«  mie  des  sciences.  H  faut  que  le  (lauvre  le  sache;  et  le  pauvre  ne  l’as- 
»  bliera  pas.  Heureuse  ,  Messieurs  ,  heureuse  l'  Académie  qui  peaf* 
»  parer  de  seinblabies  souvenirs  !  « 
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La  maison  que  le  baron  Alexandre  de  Humbold't  Iiabife  à  Berliài 
et  à  laquelle  appartient  un  vaste  jardin  dont  il  a  la  jouissance,  a  ma 
vendue  ces  jours  derniers  à  un  négociant,  M.  Rœniger,  qui  a  aussitÇ 
donné  congé  à  son  locataire.  Le  banquier  Joseph  Medclssohn,  inslru)* 
du  fait,  a  racheté  la  maison  pour  uu  prix  énorme,  et  a  .annoncé  à  M- 
de  Hiimboldt  qu'il  ne  serait  pas  dérangé  dans  ses  habitudes.  La  mai¬ 
son  et  le  jardin  restent  à  sa  disposition  tant  qu’il  voudra. 

—  Nous  avons  annoncé,  d’après  un  autre  journal,  la  mort  de  M.l® 
docteur  Fonrnet  en  Italie.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  qo®* 
bruit  était  dénué  de  fondement.  Sa  santé  est,  au  contraire,  lellemem 
améliorée,  qu’il  se  dispose  à  rentrer  en  France. 


-  m  ~ 


se  développer  :  dans  les  follicules,  et  nons  les  .désignerons 
alors  sons  le  nom  d’abcès  folliculaires;  dans  le  tissu  cellulaire 
gui  envoie  des  prolongemenls  dans  le  derme  des  grandes  lè- 
Ces  appendices ,  ces  prolongemenls  du  tissu  cellulaire 
^aiis  le  derme  peuvent  s’enflammer ,  et  constituent  alors  des 
abcès  furonculeux.  Une  particularité  de  ces  abcès  furonculeux, 
g’gst  qu’à  mesure  que  les  premiers  se  guérissent,  d’autres  se 
développent. 

La  troisième  espèce  comprend  les  abcès  du  tissu  cellulaire; 
ce  sont  les  abcès  proprement  dits ,  auxquels  nous  donnerons 
Je  nom  d’abcès  pblegmoneux  ou  parenchymateux. 

4”  Les  abcès  des  corps  folliculaires ,  sur  lesquels  nous  re¬ 
tiendrons  pins  longuement,  et  qui  peuvent  se  diviser  en  deux 
espèces  ;  abcès  du  corps  folliculaire  lui-même  ;  abcès  qui  se 
développent ,  non  plus  dans  les  follicules ,  mais  dans  la  cavité 
excrétoire  du  follicule.  - 

,5»  Les  abcès  qui  se  développent  dans  les  vaisseabx  lym¬ 
phatiques  de  la  volve ,  et  que  nous  nommerons  abcès  angio- 
feuciques.  Il  est  rare ,  pour  le  dire  en  passant ,  de  rencontrer 
ces  abcès  hors  les  cas  de  maladie  vénérienne. 

Jînfjn ,  sixième  et  dernière  espèce  ,  abcès  formés  dans  les 
varices  de  la  vulve  ou  abcès  phlébectasiques. 

La  divi.sion  que  nous  venons  d’établir  est  importante  à  con¬ 
naître,  parce  qu’elle  n’est  pas  purement  théorique,  comme  un 
grand  nombre  des  divisions  que  l’on  établit  plus  ou  moins 
arbiiraireraent  en  médecine  ;  elle  repose  sur  des  données  cer¬ 
taines  d’anatomie  positive  et  est  toute  pratique.  Ce  n’est  pas 
tout.  Comment  diviserons-nous  les  abcès  de  la  vulve  eu  égard 
à  leur  marche  ,  à  leur  nature  ?  Relativement  à  leur  marche , 
rien  n’est  plus  simple  ;  ils  sont  aigus  ou  chroniques ,  à  mar¬ 
che  rapide  on  à  marche  lente,  chauds  ou  froids. 

Relativement  à  leur  nature ,  ils  sont  essentiels  ou  idiopa¬ 
thiques,  c’est-à-dire  déterminés  par  une  cause  propre,  par¬ 
ticulière  à  l’abcès  lui  même,  et  sympathiques  ou  produits  par 
la  stiinulalion  d’organes  qui  .sont  enflammés ,  mais  qui  sont 
situés  à  une  certaine  distance  do  la  partie  où  se  développe  l’ab¬ 
cès,  et  qui  réagissent  sur  elle.  Vous  voyez ,  et  noos  n’avons 
pas  besoin  d’insister  plus  longuement  sur  ce  point,  quelle  ftait 
l’utilité  des  détails  sur  lesquels  je  viens  d’entrer  pour  les  rap¬ 
ports  et  les  connexions.  | 

Les  abcès  symptomatiques  sont  de  nature  diverse.  Les  uns  1 
tiennent  h  un  vice  particulier  de  l’économie  ;  nous  distingue-  1 
rons  parmi  eux,  et  en  première  ligne,  les  abcès  vénériens  qui  ! 
sont  la  conséquence  et  le  résultat  de  la  maladie  syphilitique  ; 
puis  les  abcès  dus  à  l’existence  de  certaines  lésions  organiques. 
Les  femmes  sont  comme  les  hommes  sujettes  à  la  nécrose ,  à 
la  carie  de  l’ischion  ou  du  pubis.  Dans  des  cas  de  ce  genre, 
vous  verrez  un  abcès  se  former  sur  le  mont  de  Vénus,  ou  pé- 
nil,  quand  il  y  a  maladie  de  l’os  du  pubis  ;  ce  sera  plutôt  sur 
les  parties  latérales  du  vagin  ou  vers  le  périnée ,  au  contraire, 
quand  la  nécrose  ou  la  carie  affectera  l’os  de  l'ischion. 

Une  troisième  espèce  d’abcès  symptomatiques,  ce  sont  ceux 
qui  dépendent  d’une  lésion  du  rectum, de  l’urètre.  Vous  ver¬ 
rez  assez  souvent  chez  les  femmes  atteintes  d’hémorrboïdes 
volumineuse.s ,  ulcérées  et  en  suppuration  se  former  un  abcès 
à  la  vulve  ,  symptomatique  de  l’affection  primitive.  Une  in¬ 
flammation  plus  ou  moins  violente  se  produit  et  un  abcès  se 
forme ,  qui  vient  s’ouvrir  dans  le  voisinage  de  la  vulve.  Dans 
d’autres  circonstances  la  cause  est  une  maladie  de  la  vessie 
avec  formation  de  calculs  urinaires. 

Symptômes,  marche.  — Tôos  leS  abcès  dé  la  vnlvè  ont  des 
symptômes  communs  et  des  symptômes  particuliers  à  chaque 
espèce.  La  partie  ou  le  côté  de  la  vulve,  qui  est  le  siège  de 
l’abcès ,  change  de  couleur.  La  peau  prend  une  teinte  rouge 
plus  ou  moins  intense;  il  y  a, si  nous  pouvons  nous  exprimer 
ainsi,  une  sorte  de  fièvre  locale  caractérisée  par  nne  rougeur, 
ttne  chaleur,  une  douleur  qui  n’existeut  pas  à  l’évat  normal. 
En  outre  de  celle  chaleur  et  de  celte  rougeur,  nne  tumé¬ 
faction  plus  ou  moins  étendue  se  prononce  dans  la  portion  : 
de  la  vulve  qui  est  le  siège  de  l’abcès  ;  la  douleur  est  plus 
ou  moins  vive  également ,  suivant  l’espèce  d’abcès  et  snivanl 
la  sensibilité  du  tissu  affecté ,  mais  elle  existe  dans  tous  les 
tas. 

Examinons  maintenant  tour  à  tour  les  symptômes  propres 
à  chaque  espèce  d’abcès,  et  commençons  par  l’abcès  type, 
par  l’abcès  pblegmoneux. 

Celui  qui  siège  sur  le  mont  de  Vénns  ressemble  à  celui  des 
■antres  parties  du  corps,  seulement  il  est  pins  circonscrit, 
plus  bridé,  plus  limité.  Le  tissu  cellulaire  de  celte  partie 
adhère  intimement  aux  aponévroses  de  l’abdomen  par  des 
cloisons  denses  ,  fibreuses  on  celiulo-fibreiises.  Le  pus  se 
réunit  difficilement  en  nappe.  La  douleur  qui  accompagne  cet 
abcès  est  plus  prononcée  parce  que  celte  partie  est  la  plus 
sensible. 

{La  snüe  -à  nn  proehatn  mmèro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

S^noe  du  6  mars  1844.  —  Présidence  de  M.  Ferhus. 

Après  la  Jecture  du  procès-verbal,  M  Lande  Aemmde  la  parole  pour 
une  reclifloèlion,  et  saisit  cette  occasion  pour  exposer  qu’elle  a  été  sa 
pârticipKfron  dans  l’affaire  des  eaux  d’Hauterive  dont  l’Académie  s’est 
Oîcupée  dans  ta  séance  précédente.  Un  prespectus  avait  été  pnWié, 
dit-il,  mon  nom  en  tête,  dans  lequel  on  disait  que  les  .eaux  d’Haiite- 
nye  contenaient  cinq  fois  plus  de  gsz  acide  carbonique  tjue  les  èaux  flè 
Vichy,  autant  que  les  eaux  de  Sellz  artificielles.  Indigné  de  cet  acte, 
«  sur  l’invitation  du  préfet  et  du  ministre,  je  puisai  de  l’eau  et  en¬ 
voyai  les  bouteilles  au  ministre  du  commerce.  Celui-ci  les  a  Irahs- 
Mises  à  l’Académie,  avec  invitation  de  les  analyser.  L’Académie  peut 
Juger  maintenant  quel  a  été  mon  but,  quelles  out  été  mes  intentions , 
ut  voir  que  j’ai  agi  contre  mes  propres  intérêts. 

—  M.  Mercier  adresse  une  lettre  dont  voici  quelques  passages  : 

Monsieur  le  présiàent,  je  vous  prie  de  faire  ouvrir  un  paquet  cà- 
wlé  déposé  par 'moi  dans  les  archives  de  l’Académie,  le  10  décembre 
1839,  et  dans  lequel  se  trouvent  décrits  :  1»  un  instrument  propre  a 
extraire  de  la  vessie  les  gwvieréim  fragments  de  calculs;  '2»  ün  autre 


instrument  destiné  k  inciser  les  valvules  du  coi  de  ta  vessie.  (Ce  paquet 
cacheté  a  été  ouvert,  en  effet,  et  le  contenu  a  été  lu  par  le  président.) 

Si  j’ai  jugé  inutile  de  faire  ouvrir  ce  paquet  plus  tét,  ce  n'est  pas 
qu’il  contint  rien  ne  mystérieux,  puisque  tout  ce  qui  s’y  trouve  est 
actuellement  imprimé  ;  mais  c’est  qoe  M.  Gnillon  n’a  pn  produire  en¬ 
core  aucun  titre  valable  à  d’appui  de  ses  prétentions.  Il  rejette  l’insuf¬ 
fisance  de  celui  qu’il  présente  sur  un  oubli  commis,  il  y  a  treize  ans, 
par  M.  Morct,  qui  aurait  dit  rétrécissement  au  Heu  de  rétrécissement 
valvulaire.  Mais  est-ce  que  treize  ans  ne  lui  ont  pas  suffi  pour  faire 
celte  petite  rectification  1 

Quant  à  la  découverte  des  valvules  du  col  de  la  v^essie,  fai  cité  des 
Anglais  ;  j’aurais  -eu  bien  pins  de  plaisir  encore  à  citer  des  Français. 
Dans  le  but  de  pronter  qu’élies  étaient  paifaîtenierit  connues  eu  France 
avant  moi,  M.  Guillou  a  extrait  deux  passag-s  d’une  traduction  d’un 
ouvrage  allemand.  Mais  qu’es't-ce  que  c'est  que  ce  pli  iormé  par  la 
membrane  inierne  de  la  vess'ie,  et  qui  s’étend  des  orifices  des  uretères 
à  l’endroit  dût  urètre  traverse  la  prostate?  Si  M.  Guiilon  comprend, 
cela,  je  serai  forcé  de  lui  supposer  une  grande  perspicacité.  Mais  l’ob¬ 
servation  deî-Iuwsliip  est  biep  plus  exacte  que  ne  l’indique  cette  phrase 
de  là  traduction  de  Sœrameriog,  et  un  antre  que  M.  Guiilon  serait  con¬ 
venu  qne  j’ai,  le  premier,  fait  connaitre  toute  la  valeur  de  la  remai- 
que  du  cliiruigien  anglais.  (Exam.  méd,  1841,  p.  6.) 

Le  second  passage  cité  par  M.  Guiilon  prouve  qu’il  n'e  sait  pas  en¬ 
core  ce  que  j’entends  par  valvules  prostatiques. 

M.  Guiilon  se  plaint,  en  dernier  lieu,  de  n’avoir  pli  trouver  mon 
instrument  ciu  z  mon  coutelier.  Mais  M.  Charrjère  n’aurait-ii  pas  quel¬ 
ques  raisons  personnelles  pour  ne  pas  lui  faire  de  commonicalions  P 

M.  Guiilon  juge  mes  recberebes  à  sa  manière;  mais  je  crains  qu’il 
pe  les  ait  point  lues  ;  autrement  11  y  aurait  trouvé  (p.  344)  uu  cas  de 
pollutions  sanguinoleptes  qui  ne  )ui  aurait  pas  permis  de  donner  comme 
sans  pareil,  celui  dont  il  a  entretenu  depuis  peu  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratii|ue.  (V.  Gazettedes  Hôpitaux  An  11  novembre  1843.) 

—  M.  le  président  auponce  qu’une  candidature  eet  ouverte  dans 
la  section  de  médecine  opératoire. 

îl  rappelle  enspile  qu’à  la  dernière  séance  ,  l’Académie  s’est  séparée 
sans  prendre  de  décision  relativement  à  la  proposition  de  M.  Cruveil 
hier,  qui  a  demandé  l’ajouri  ement  de  ia  discu-ssion  sor  son  mémoire 
et  la  nomination  d’une  commission.  M.  le  prè.sidcnt  croit  devoir  con¬ 
sulter  l’Académie  à  cet  égard. 

M.  Lisfranc.  L’ajournement  est  impossible.  M.  Cruveiibier  a  an¬ 
noncé  dans  son  mémoire  que  le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein  était 
très  facile.  Dans  la  dernière  séance,  il  est  convenu  qu’au  contraire  la 
cliose  élait  fort  ardue  ,  et  comme  conséquence  de  cette  dernière  opi¬ 
nion,  bien  opposée  à  la  première,  il  demande  un  ajournement  et  une 
commission.  Quoirjne  M.  Cruveiibier  ail  annoncé  ,  et  notamment  en 
répondant  à  M.  Roux,  qu’ii  ne  ferait  aucune  concession,  je  trouve  qu’il 
en  a  fait  d’excessivement  larges...,. 

itf.  leprésideni.  J’en  demande  pardon  à  M.  Lisfranc,  mais  il  ren¬ 
tre  dans  la  question  scientifique,  et  c’est  ce  que  je  ne  peux  tolérer  dans  ' 
ce  moment;  il  s’agit  de  voler  simplement  sur  la  proposition  d’ajour-  , 
nement. 

M.  Lisfranc.  Je  suis  dans  la  question  ,  car  je  veux  prouver  que  les  ; 
opinions  de  M.  Cruveiibier  sur  le  diagnostic . 

M.  le  président.  C’est  encore  la  question  scientifique  que  vous  en¬ 
tamez  ;  je  vous  ôte  la  parole. 

M.  Castel.  J’ai  toujours  cru  que  la  justesse  d’esprit  élait  rare,  mais 
je  ne  la  croyais  pas  rare  à  ce  point.  M.  le  iirésideot  veut  nous  faire 
voter  sur  un  point  qui  a  été  décidé  dans  la  dernière  séance,  C’est  faire 
perdre  son  temps  à  l’Académie. 

M.  le  président.  Monsieur  Castel ,  vous  n’avez  pas  la  parole  ,  et  je 
vou.s  rap.  elle  à  l’ordre.  (Murmures  et  étoiinemeut.) 

M.  NacqUarl  demande  qu’oii  iîse  la  fin  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  lit,  en  elfcl ,  et  il  en  résulte  que  l’Académie 
n’a  pris  aucune  décision. 

Sur  plusieurs  bancs:  Aux  voix!  aux  voix!  L’assemblée  est  très  tu- 
muilucuse. 

M.  le  président.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  étrangler  les  dis¬ 
cussions  ;  mais  j’entends  crier  aux  voix ,  it  mon  devoir  est  de  consul¬ 
ter  l’Académie. 

Plusieurs  membres  ;  Sur  quoi  ?  Nous  ne  savons  sur  quoi  vuler. 

M.  Castel  s’efforce  de  se  faire  entendre.  M.  le  présrdest  agite  »a 
sonnette,  et  ne  veut  pas  lui  accorder  la  parole. 

M.  Castel,  avec  véhémence,  et  s’adressant  au  président  ;  Vuiis  nous 
faites  perdre  un  temps  précieux  ;  il  faut  vous  nommer  un  tuleu)'. 

M.  le  président.  Allons  donc  1  c’est  vous  qui  eu  auri  z  besoin  ;  ces 
paroles  sont  indignes,  et  de  nouveau  je  vous  rappelle  à  l’ordre. 

Le  tumulte  est  à  son  comble. 

Sur  ia  demande  de  M.  Lisfranc ,  M.  le  secrétaire  annuel  relit  les 
propositions  de  M.  Cruveiibier. 

M.  le  président  cherche  à  exiiliqucr  sur  quoi  l’Académie  va  être 
consultée. 

M.  Guêneau  de  Mussij  croit  que  l’Académie  n'a  qu’à  voler  dans  ce 
Ynomeut  sur  la  question  de  l’ajournement. 

M.  Lisfranc  parle  contre  rajouniemeul,  qui  laisserait  le  d  jule  dans 
les  esprits  sur  lés  opinions  de  M.  Cruveilliier,  et  ce  douté  est  plein  jîe 
dangers  ponr  les  femmes  affectées  de  tumeurs  du  sein. 

La  discussion  devient  de  plus  en  plus  confuse.  Enfin  M.  le  pré,i- 
dent  parvient  à  mettre  aux  voix  l’ajournement ,  qui  est  rejeté  à  une 
immense  majorité. 

En  conséquence,  l’Académie  continue  la  discnssioii  sur  le  mémoire 
de  M.  Cruveiibier. 

M.  Blandin.  Bien  des  choses  ont  été  déjà  dites  dans  cette  discus¬ 
sion,  et  nous  ne  voyons  pas  cependant  de  suliilion  prucliaine.  J'ai  été 
le  premier  à  attaquer  les  opinions  de  M.  Cruveiibier,  et  je  me  suis  ap¬ 
pliqué  à  ne  pas  sortir  de  la  question.  Je  m’appliquerai  èncoie  à  b’eh 
pas  sortir  davantage.  Je  laisserai ,  par  conséquent ,  de  eôté,  tontes  les 
questions  subsidiaires  sur  le  cancer,  qui  out  été  soulevées. 

M.  Cruveiibier  a  dit  que  ses  aiilagonisles  et  lui  Eç  plaint  à  des 
points  de  vue  dilféreiits  ,  leurs  divergences  étaient  iiiévilabies.  Il  se 
tient,  lui,  au  point  de  vue  de  ranalomie  palhulo^iljbè  ,  et  il  nmis  re- 
proebe  de  nous  tenir  au  point  de  vue  clinique.  Nous  alteptons  ce  re¬ 
proche,  car  pour  nous  la  question  principale  est  la  question  de  dia^ 
gnostic.  Si  l’on  ne  peut  dire,  celle  iemme  porte  Su  sein  une  tumenr 
de  telle  ou  telle  nature,  il  est  dérisoire  de  soutenir  que  ce  qui  importe 
c’est  l’anatomie  pathologique  de  cette  tumeur.  D'ailleurs  ,  à  l’arapbi- 
théàtre  même ,  n’y  a-t-il  jamais  d’bésitalions  ?  Si  biep ,  et  dès  lors 
qoe  devient  celle  importance  extrême  donnée  à  l’mspecttou  «na'tomî- 
que?  11  ne  s’agit  pas  de  dire  qu’il  existe  des  tumeurs  fibreuses  dans  les 
mamelles,  tout  le  monde  le  sail,  mais  de  dire  comment  on  les  recoo- 
hatt,  et  c’est  ce  que  jusqu’ici  M.  Cruveiibier  n’a  pas  encore  dit. 

Il  me  parait  que  M.  Cruveiibier  professe  que  lePaiioer  est  toujours  > 
primitivement  général,  et  en  conséquence  it  croit  qu’il  ne  faut  jamais 
opérer.  Il  assure  qu’il  y  a  incompatibilité  entre  ie  cauefer  et  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  ;  il  tranche  ainsi  d'un  coup  la  question  de  la  dégéné- 
«æcence  de  ces  tumeurs.  Toiit  oela  mérite  un  séiieux  examen^  et  voi¬ 
ci,  selon  mol,  les  résultats  de  la  discussion  qui  Occupe  i’AoKdémie. 

M.  Cruveiibier  a  dtt  d’abord  que  les  lumeurs  ûbreuaes  des  mamelles 
étaient  très-fréquente.s;  nous  disons,  nous,  qu’elies  «oi»t  exoessivoment  , 
rares.  Cela  est  si  vrai,  que  plusieurs  chirurgiens,  Ot  je  citerai  M.  Lau¬ 
gier  entre  autres ,  assurent  n’en  avoir  jamais  vu.  Ponr  mon  compte  ,  . 
je  crois  en  avoir  aperçu  ,  mais  je  n’en  ai  jamais  vu.  Et  oepeodant  les  ' 
chirurgiens  dons  cette  question  sotot  très  compétents.  Nous  avons  oc¬ 
casion  de  voir  et  d’enlever  des  tumeurs  innombrables  des  inamelles , 
flt  fl  n’est  pas  un  de  nous  qui,  après  l’ablation,  n’examine  ia  tumeur 
Sons  lé  point  de  vue  anatomique  ;  M.  Cruveiibier  n'ésl  pàà  àtitorisé  à  ’ 


dire  le  contraire.  Notre  compétence  ,  qu’ii  ïemble  vouloir  rejeter ,  est 
plus  complète  que  ja  çienne,  sons  ce  point  de  vue ,  car  il  n’opère  pas 
et  nous  opérons  ;  par  fl  ne  juge  des  lumeurs  que  par  le  diagnostic  cli¬ 
nique  plus  op  moins  fondé,  et  nous  aypns  de  plus  le  diagnostLc  anato¬ 
mique  ;  en  un  mot,  M.  Cruveiliiiér  manque  de  l’un  des  deux  éléments 
que  nous  possédons. 

Mais  sur  le  diagnostic  clinique  même  ,  j’ai  d^à  démontré  qoe  M. 
Cruveiibier  ne  nous  avait  rien  appris  de  précis  et  de  positif.  Je  lui  ai 
porté  au  défi  ,  qu’il  n’a  pas  accepté  et  que  je  lui  porte  encoie  ,  celui 
de  diagnostiqu»  cliUiiqaement  une  tumeur  fibreuse.  Dans  son  mémoire 
il  a  bien  dit  que  ces  tu mems  étaient  superficielles,  dures,  mobiles,  lo¬ 
bulaires,  éootêléables  ;  mais  tous  ces  Caract^s  sont  propres  aux  can¬ 
cers  enkystés. 

D’ailleurs,  dans  une  séance  précédente,  j’ai  embarrassé  M.  Cruveii- 
bier  en  lui  montrant  une  tumeur  enlevée  sur  la  vnfite  palatine,  il  a 
dit  qu’elle  était  cancéreuse.  Eli  bien  !  elle  était  dure  et  énucléable. 
Etudiée  au  microscope  par  M.  Mandl  ,  elle  a  présenté,  en  effet,  des 
globules  cancéreux  ,  au  milieu  d’un  tissu  fibreux  pelotonné.  Si  l’ins¬ 
pection  anatomique  donne  tant  d’iiésitatloii ,  que  doit-ce  être  pour  le 
diagnostic  clinique  ? 

M.  Cruveiibier  dit  qu’uue  tumeur  qui  a  été  enlevée  et  qui  ne  réci¬ 
dive  pas,  est  une  tumeur  fibreuse.  On  ne  peut  voir,  dans  cette  asser¬ 
tion,  qu’un  parti  pris  et  une  préoccupation. 

Les  tumeurs  fibreuses,  dit  il,  ont  une  marche  lente;  donc  elles  ne 
dégénèrent  pas ,  préoccupation  évidente. 

Voici  un  argument  plus  sérieux  en  apparence.  M.  Cruveiibier  a  été 
dix  ans  médecin  de  ia  Salpêtrière  ;  il  a  vu  un  nombre  immense  de  tu¬ 
meurs  fibreuses  de  i’uiérus,  et  il  ii’a  jamais  rencontré,  dit-il ,  de  dégé¬ 
nérescence.  Mais  cet  argument  n^st  pas  solide.  Ce  «ont  de  vieilles 
femmes  sur  lesquelles  il  a  observé,  dont  l’a’érusest  atrophié  et  a  per¬ 
du  sa  vitalité  ;  quoi  d’étonnant  alors  que  ces  tumeurs  perdent  aussi 
leur  vitalité  au  milieu  de  cette  sorte  de  gangue  inerte  I  De  ce  fait,  il 
ne  faut  pas  conclure  à  ce  qui  se  passe  clnz  les  jeunes  femmes ,  sur  les 
femmes  surtout  à  l’âge  de  retour. 

M.  Cruveilliier  nous  a  piété  une  opinion  qui  n’est  pas  la  nôtre.  Il 
nous  accuse  de  considérer  les  tumeurs  fibreuses  du  sein  comme  le  can¬ 
cer  naissant.  Bien  n’est  plus  opposé  à  notre  manière  de  voit.  Nous 
disons ,  contrairement  à  son  opinion  ,  que  ces  tumeurs  peuvent  dégé¬ 
nérer,  et  tout  à  l’heiKe  je  vais  invoquer  l’autorité  des  faits.  Pourquoi 
ne  dégénéreraienl-elies  pas  ,  me  disait  M.  Audral  ?  Les  tissus  fibreux 
normaux  dégénèrent  bien  ,  pourquoi  n’en  s-erait-il  pas  de  même  du  tissu 
fibreux  accidentel? 

J’arrive,  et  c’est  par  là  que  je  terminerai,  h  l’exposition  succincte 
de  quelques  faits  en  opposition  av.c  les  doctrines  de  M.  Cruveiibier. 

J’ai  déjà  parié  de  cette  tumeur  demi-lilrreuse  et  demi-cancéreuse  en¬ 
levée  sur  la  voûte  palatine.  J’invoquerai  l’opinion  de  Dupnytren,  qui 
croyait  à  la  possibilité  de  ia  dégénérescence  des  tumeurs  fibreuses 
utérines. 

J’ai  porté  dans  une  dernière  séance  u*  de  ces  corps  fibreux  de  l’u¬ 
térus,  qui  à  l’extérieur  avait  tous  les  caractères  ordinaires.  Incisé  ,  fl 
a  présenté  des  stries  noirâtres  ,  véritable  dépôt  de  matière  mélanique. 

AvecM.  Martin-Solon,  j’ai  enlevé  une  tumenr  énorme  des  màmelles, 
grosse  coaiaie  la  tête  d’un  adulte,  qui  pendant  vingt  ans  avait  élé  sta¬ 
tionnaire,  et  qui  prit  ptu  à  ;ieu  un  accroissement  tel  qu'il  fâilnt  l'en¬ 
lever.  La  frmme  la  portail  depuis  vingt-cinq  ans  au  moment  de  l’o¬ 
pération.  Cette  tumeur  enkystée  était  remplie  de  matière  encéphaio'ide. 

il  y  a  trois  ans  ,  appelé  auprès  d’une  dame  d’Orléans  ,  je  constatai 
sur  le  cul  de  t’uténis  «ne  tumeur  ramoHie  et  d’une  fétidité  caractéris¬ 
tique.  Celte  datne  vint  à  Paris  et  MM.  Lisfranc  ,  Récamier  ,  Marjolin  , 
«'bésilèrent  pas  dans  leur  diagnostic  ;  c’était  un  cancer.  Je  remarquai 
une  sorte  de  rétrécissement  à  la  base  de  celte  tumeur ,  j’en  fis  là  liga¬ 
ture  ,  la  tumeur  toruba  et  nous  montra  un  corpe  fibreux  du  col  dé 
l’utérus  évidemment  dégénéré. 

En  résumé  ,  s’il  est  impossible  de  faire  le  diagnostic  des  tUinéUrs  de 
la  régiotr  mammaire  ,  il  est  évident  qu’il  faut  opérer  ;  car  t’inaetion  a 
des  etiances  dangereuses.  On  a  dit  cependant  ;  Pourquoi  tant  se  pres¬ 
ser  ?  Pourquoi  !  parce  qii’ii  y  a  un  moment  opporlun  pour  énifever  cës 
tumeurs  et  que  ce  moment  perdu  on  perd  avec  lui  tous  les  bénéfices 
de  l’opération.  On  ocère  trop  tant,  en  général,  et  ta  faute  en  est  aux 
praticiens  qui  cnuseitleut  la  temporisation,  et  surtout  aux  malades  qui 
redoutent  l'instrument. 

M .  Cruveiibier,  malgré  l’Iieure  avancée,  demande  à  répondre  immé¬ 
diatement.  Si  j’ai  demandé  l’ajourneinent  de  la  discussion,  ce  n’est  pas 
par  fin  de  non-recevoir,  comme  ôn  l’u  dit,  mais  parce  que  les  éiéjnenls 
lie  la  question  ne  me  sehiblent  pas  CbCore  posés.  On  vient  de  m’op¬ 
poser  des  fait*  ;  je  ne  les  trouve  rieu  moins  que é  incluants.  Le  dernier 
ne  prouve  rien.  M.  Blandin  sait  bien  que  les  polypes  fibreux  des  fosses 
nasales,  qui  font  saillie  ân-deliors  ou  au  dedàlis  peuvent  présenter  des 
altérations  qui  en  imposent  souvent  pour  une  tlégénérescencë.  De 
même  pour  les  corps  libicux  de  l’uiérus  :  c’était  iâ  une  alféràtiDü  , 
«rais  non  un  cancer.  Là  tumeur  dé  la  voûte  palatine  n’a  aucüii  dès 
daiaclères  que  j’ai  assignés  aux  tuhreurs  libreUses.  La  matrice  qui 
présentait  une  couleur  ardoisée,  «e  prouve  rien  :  on  voit  celle  conleûr 
ardoisée  dans  ptiisieurs  organes  qui  oui  été  le  siège  d’une  iiifl  ittimattôn 
ctironique.  Quaut  au  fait  de  cettê  tumeur,  datant  de  vingt-cinq  ans  , 
qui  vous  a  dit  qu’elle  n’était  pas  pTimItivement  Une  fumeur  èncêplfà- 
loïde  enkystée  ? 

M.  Blandin  me  reproche  d’être  soUs  t’inflir  nce  dr  préoccupations  ; 
cet  argumrnit  ne  prouve  riMa,  et  je  le  lui  renvoie. 

Oui,  e’est  une  question  câpilaie,  de  savoir  si  le  cancer  est  ou  libn 
primitivement  local.  Dans  nne  certaine  limite,  je  le  crois;  pour  le  Caü- 
cer  enkysté,  par  exemple. 

On  m’a  reproché  d’avoir  fui  le  poiBt  de  Vtia  praliqiie  cl  d’avoir  jb- 
troduil  des  éléments  nouveaux  sans  preuve.  (Ici  il  nous  ést  impossible 
de  suivre  cette  partie  de  i’arguineutation  de  M.  Cruveiibier  ;  nous 
avouons  ne  pas  l’avoir  comprise.) 

Quàiiî  au  diagnostic,  voici  ce  qne  je  peux  dite  :  Lorsque  je  suis  ap¬ 
pelé  pour  une  tumeur  sphéroïdale  pàlfaUement  disHuclé  de  la  glande 
maipmaire,  d’une  dureté  pierreuse,  mobile,  non  doiiloitreuse,  je  fais 
les  réfiexioiis  suivantes:  ce  n'e.-t  pas  une  induraliuii  ;  car  cette  lu- 
riieur  ne  tient  pas  à  la  glande.  Ce  n’est  pas  un  cancer  diffms;  car  celui- 
ci  adiièré  aüssl  à  la  glande  mammaire,  L’ijiée  des  ganglions  lympbati- 
uès  iie  mevîënt  pas  ;  car  je  n’eh  ai  j’amais  vii,  et  je  jirierai  M.  Lisfranc 
e  nous  donner  quelques  êxpliCStlOIiS  S  cet  ?pfa. 

M.  Lisfranc.  J’en  ai  vu  plus  de  cinquante  fols. 

M.  Cruveiibier.  Alors,  c’est  nu  Mément  HBUveati  dont  il  faudra 
tenir  compte.  Je  me  dis  donc  que  œ  ne  peut  être  qu’un  kyste  ou  une 
tumeur  fibreuse.  Ü«  kyste,  iièst  impossible  de  ne  pas  le  reconnaître. 
(M.  Roux  s’agite ét  tàîl  des  signes  d'incrédulité.)  Tout  est  important  de 
la  part  de  M.  Roux  ;  eh  bien’!  je  liit  dirai  qbé  dèptiis  quelques  jours  je 
suis  en  possession  d’un  noUVeSù  aigue  jïOur  recoimàltrè  les  kystes.  Pres¬ 
sés  fortement  entre  les  doigts,  Ils  rebondissent.  (Surprise.)  Vui  à  cè  que 
j’ai  appris  fl  y  a  peu  de  terttps: 

Quant  aux  cairoers  enkystés,  l’âge  4eS  malades  est  unè  indication 
précieuse;  il  n’y  en  à  pas  dans  la  jeunesse,  et  nous  avons  vü  que  les 
tumeurs  fibreuses  sont  fréqueiites  à  -cet  âge.  ta  marche  dé  celles-ci 
est  géhoralement  lente.  Enfin,  souvent  H  y  a  miritijilicilé  de  ces  éo'rps 
fibreux,  soK  daift  les  mamelles,  sort  dans  d’antres  organes. 

Maintenant,  vous  me  demanderez  si  j’ai  résolo  toutes  ces  diflicnlfês; 
je  n’ai  pas  eu  oetté  préfention  ;  j’ai  voulu  èenieinent  les  poser,  les  in¬ 
diquer. 

—  fl  élit  cinq  heures  et  deftiie;  ta  séance  èst  levée. 
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11  n’eat  plus  permis  aujourd'hui  de  nier  les  emprunts  nombreux  et 
nécessaires  que  la  médecine  est  obligée  de  faire  aux  sciences  dites  ac¬ 
cessoires.  Une  philosophie  étroite  ou  orgueilleuse  peut  seule  récrimi¬ 
ner  contre  une  tendance  devenue  générale  parce  qu’elle  a  élé  forcée. 
Les  moyens  d’investigation  donnés  à  l’homme  par  le  seul  secours  de 
ses  sens  tels  qu’il  les  exrrç  lit  autrefois,  sont  devenus  insuflisants  aussi 
bien  pour  l’étude  de  l’homme  sain  que  pour  celle  de  l’homme  malade. 
Les  sciences  ,  analysant  avec  plus  de  rigueur  les  phénomènes  qui  se 
pa-sent  sous  nos  yeux,  en  ont  révélé  tant  d'autres  complètement  nou¬ 
veaux  et  inconnus  ,  qu’alors  le  médecin  véritable  a  senti  la  nécessité 
de  tenir  compte  de  toute  une  nouvelle  série  de  faits,  sorte  de  inonde 
nouveau  qui  venait  se  présenter  è  ses  regards  surpris.  Ainsi  les  scien¬ 
ces  ,  en  augmentant  peu  à  peu  le  champ  de  l’observation  ,  fournirent 
en  même  temps  des  nouveaux  moyens  d’observer.  Ce  double  lappoit 
explique  les  connexions  intimes  que  la  médecine  contracte  de  nus 
jours  avec  le  physique  ,  la  chimie  ,  etc.  Parmi  elles  ,  l’optique  ,  en 
agrandissant  le  sens  de  la  vue  au  point  de  nous  faire  lire  dans  l’appa¬ 
reil  de  M.  Biot  U  nature  sucrée  ou  albumineuse  d’un  liquide,  et  même 
jusqu’aux  proportions  de  ces  principes  ,  au  point  de  nous  faire  dissé¬ 
quer,  pour  ainsi  dire,  au  microscope,  des  (articules  d’une  ténuité  ex¬ 
trême,  là  où  l’on  ne  voyait  que  des  liquides  plus  ou  moins  opaques , 
l’optique  ,  disous-iiuus  ,  a  fourni  de  nos  jours  des  résultats  précieux 
déjà  mis  à  profit  pour  la  physiologie  et  pour  la  pathologie.  Ce  n’est 
pas  assurément  que  pour  être  bon  médecin  nous  prétendions  qu’il  faille 
au  préalable  devenir  savant  et  complet  (diysicieii  ,  chimiste  ,  mécani¬ 
cien,  micrograpbe,  etc.  Ce  u’e-t  certes  pas  notre  pensée,  car  à  chacune 
de  ces  sciences  on  (leiit  consacrer  sa.vie.  La  micrographie,  entre  au¬ 
tres,  compte  déjà  tant  de  chef-d’œuvres  de  [latience  et  de  sagacité,  que 
pour  les  posséder  complètement  et  êire  en  mesure  de  les  répéter  au 
besoin,  on  coiiirait  grand  risque  de  négliger  la  médecine  pratique  pro¬ 
prement  dite.  Mais  sans  se  jeter  inconsidérément  et  sans  mesure  dans 
les  éludes  microscopiques,  il  u’est  plus  permis  de  rejeter  et  d'ignorer 
les  notions  profitables  qu’elles  ont  fmrnies.  Il  y  a  là  ,  Il  faut  en  conve¬ 
nir,  une  limite  difficile  à  indiquer,  à  laquelle  pourtant  il  parait  sage 
de  s’arrêter,  et  que  nous  trouvons  parfaitement  observée  dans  l’ouvrage 
dont  nous  avons  à  rendre  compte. 

Ce  livre,  publié  déjà  depuis  plusieurs  mois,  a  été  favorablement  ac¬ 
cueilli.  M.  Donné  y  a  suivi  le  plan  de  son  cours  ;  c’est-à-dire  qu’il  l’a 
partagé  en  seize  chapitres  ou  legons,  dans  lesquels  il  passe  successive¬ 
ment  en  revue  le  sang  et  les  différentes  humeurs  des  sécrétions  ,  les 
phénomènes  physiologiques  qui  s’y  rapportent  et  leurs  produits  mor¬ 
bides;  mais  la  limite  entre  les  fluides  et  les  solides  n'est  pas  tellement 
tranchée,  qu'il  n’arrive  quelquefois  à  l'auteur  de  franchir  la  limite  con¬ 
ventionnelle  qu’il  s’est  tracée.  Et  d’ailleurs ,  la  tonne  qu’il  a  choisie 
lui  permet  de  se  livrer ,  comme  il  le  ferait  à  son  cours  même  ,  à  une 
foule  de  digressioiie  ;  il  raconte,  chemin  faisant,  tout  ce  qui  s’est  pré¬ 
senté  à  lui  d’intéressant  pendant  ses  recherches.  Ce  système  d’expo¬ 
sition  que  pourraient  blâmer  certains  esprits  partisans  d’une  méthode 
jigoureuse  ,  amène  une  variété  qui  fait  que  de  chapitre  en  chapitre  on 
arrive  à  la  fin  sans  que  l’altention  ait  un  instant  faibli 

C’est  ainsi  que  pour  le  sang  ,  après  avoir  minutieusement  décrit  les 
trois  corps  qui  s’y  trouvent  suspendus,  les  globules  rouges  ,  les  globu¬ 
les  blancs  et  les  globiilins  ,  M.  Donné  raconte  la  vie  très  probable  de 
chacun  des  globnies  sanguins.  D’abord  globulins ,  c’est-à-dire  particu¬ 
les  de  1/300  de  millimètre,  élément  solide  du  chyle,  ces  petits  cor['S  se 
réunissent  trois  à  trois,  quatre  à  quatre,  s'enveloppent  d’une  membrane 
mince,  formée  aux  dépens  de  l’alliiimine  du  sérum,  et  constituent  ainsi 
les  globules  blancs;  ceux-ci,  à  leur  tour,  se  condensent,  se  régulari¬ 
sent  ,  se  colorent  et  se  transfurment  en  globules  rouges.  Mais,  est-ce 
bien  là  l’état  parfait  du  sang  ,  l’état  le  plus  voisin  de  l’assimilation  , 
et  cette  sub.stance  réparatrice  de  nos  organes,  emmagasinée ,  pour  ainsi 
dire,  sons  foime  de  glubule.s  rouges ,  de>i  nt-elle  immédiatement  tissu 
musculaire,  nerveux  ou  cellulaire?  Il  ne  semble  pas  en  être  ainsi ,  et 
après  une  existence  plus  ou  moins  longue,  qu’on  ne  saurait  déterminer, 
ils  paraissent  pliilêt  se  redissoudre  et  fournir  le  fluide  organisateur 
dans  lequel  se  trouve  l’élément  coagulable,  le  hildungsflussigkeit  des 
Allemands. 

Pour  confirmer  ces  idées,  M.  Donné  fait  part  des  résultats  singuliers 
que  lui  ont  fourni  ses  expériences  sur  le  lait  injecté  en  quantité  con.si- 
(dérable  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Ce  liquide  qui  est ,  dit-il , 
presque  du  sang,  se  transforme  assez  rapidement  par  son  séjour  dans 
les  vaisseaux  sans  avoir  été  obligé  de  passer  par  les  organes  de  la  di¬ 
gestion.  Les  globules  constituants  du  lait  commenceraient  par  être 
dissociés  et  réduits  en  globulins  qui  ensuite  se  rassembleraient  pour 
s’envelopper  d’une  membrane  albumineuse  et  former  ainsi  les  globules 
blancs ,  et  de  là  aux  globules  rouges  il  n’y  a  qu’un  pas.  En  effet , 
quarante-huit  heures  après  l’injection  tout  est  rentré  dans  l’état  nor¬ 
mal.  M.  Donné  va  plus  loin  ,  il  pense  que  c’est  dans  la  rate  que  s’o¬ 
père  cette  transformation,  et  il  assigne  ainsi  des  fonctions  importantes 
à  cet  organe  qui  a  tant  embarrassé  les  physiologistes.  Cette  opinion  , 
on  le  sent ,  a  besoin  de  preuves  nombreuses  ,  car  des  animaux  et  des 
hommes  même  ont  pu  vivre  sans  rate. 

Pour  comidéter  ce  qui  concerne  le  sang ,  l’auleur  indique  une  mag¬ 
nifique  expérience  qui  con.si.ste  à  contempler  ce  fluide  vivant,  non  plus 
comme  on  le  faisait  autrefois  dans  le  mésentère  d’nn  animal  à  sang 
froid  on  dans  la  queue  du  têtard  ,  mais  dans  la  langue  de  la  grenouille. 
Cet  organe  se  prête,  en  effet,  merveilleusement  à  ce  genre  d’expériences 
et  par  sa  transparence,  et  par  la  multiplicité  de  ses  éléments,  et  par  sa 


grande  vascularité  ;  muscles,  artères,  veines,  nerfs  et  glandes,  on  aper¬ 
çoit  d’un  coup-d’ceil  un  résumé  de  l’économie  animale. 

Puis  nous  passons  à  l’examen  des  mucus  sur  lesquels  une  distinc¬ 
tion  établie  d’après  la  nature  des  membranes  qui  le,-,  fournissent  ,  jette 
une  grande  clarté.  Les  unes,  analogues  à  la  peau,  .sécièlenl  un  liquide 
acide  ,  contenant  des  lamelles  ,  produit  de  la  desqnammation  de  leur 
é|iitliélium  ;  les  aulrcs  donnent  un  liquide  visqueux  alcalin  où  nagent 
les  globules  muqueux  si  désespérants  par  leur  ressemblance  avec  les 
globules  du  pus  De  là  ,  M.  Donné  passe  à  la  descri|ition  du  pus  lui- 
même  que  le  microscope  ne  peut  accuser  que  là  ot'r  ne  peuvent  se 
rencontrer  des  globules  muqueux. 

Apiès,  arrive  l’histoire  intéressanle,>ette,  précise,  des  urines,  que 
l’auteur  propose  à  juste  titre  aux  commençants,  comme  sujet  d’exer¬ 
cice.  En  effet,  là  tout  est  tranché,  les  formes  arrêtées,  les  réactions 
prévues.  Telle  urine  qui,  à  la  vue  simple,  présente  un  nuage  muqueux 
ou  un  dépôt  d’un  aspect  purulent,  portée  sur  la  platine  du  microscope, 
lais.se  apercevoir  des  cristaux  d’acide  urique  à  la  foi  me  rhomboidale, 
‘solubles  avec  efflorescence  dans  la  plus  petite  goutte  d’acide  nitrique, 
ou  les  octaèdres  réguliers  de  l’oxalate  de  chaux,  ou  bien  encore  les 
animalcules  spermatiques.  Car  c’est  là  où  le  microscope  triomphe; 
c’est  là  qu’il  porte  un  diagnostic  assuré  quand  il  s’agit  de  constater 
cette  affection  si  rémarquable  par  les  troubles  qu’elle  détermine  dans 
toutes  les  fonctions,  nous  voulons  parler  des  pertes  séminales  involon¬ 
taires.  Le  sperme,  caractérisé  |.ar  l’existence  de  petits  animalcules  de 
forme  et  de  rlimension  bien  détermmëe-s,  peut  se  retrouver  mêlé  à  d’é 
normes  quantités  de  liquide  ,  et  avec  les  précautions  qu’indique  M. 
Donné  on  peut  en  constater  là  présence,  quand  une  sinijde  goutte  se 
trouve  mêlée  à  plus  d’rtn  litre  d’urine. 

L’auteur  passe  ensuite  au  chapitre  le  plus  étendu  de  son  ouvrage  , 
l’étude  du  lait.  Ici  on  reconnaît  l’objet  favori  des  études  de  l’auteur.  11 
le  décrit,  l’analyse  ,  le  soumet  aux  expériences  les  pins  varié,  s,  cher¬ 
che  à  poser  des  règles  pour  reconnatlre  ses  nombreuses  a.lultérations  , 
sa  richesse  en  crème,  etc.  Le  lait,  avant  d’arriver  a  l’état  parfait,  état 
dans  lequel  il  se  présente  comme  un  sérum  transparent  tenant  en  sus¬ 
pension  des  globules  bien  connus  et  bien  décrits,  le  lait  se  n.onlre  dif¬ 
ferent  à  l’époque  qui  précède  l’accouchement  et  quelques  jours  après. 
Connu  alors  sous  le  nom  de  colaslrum,  il  contient,  mêlés  aux  globu¬ 
les  ordinaires,  certains  *)rps  jaiinâtrcs  de  dimeii-ions  variables ,  ma¬ 
melonnés  à  leur  surface.  Ce  sont  ces  particules  que  M.  Donné  aiqielle 
corps  granuleux,  et  qui  ,  en  persistant  quelquelois  dans  le  lait  des 
nonrriors,  lui  communiquent  les  propriétés  les  plus  là.  lieuses  pour  les 
enfants.  Le  volume  el  la  quantité  relalice  des  globules  laiteux  s’appré¬ 
cient  aussi  très  bien  par  le  microscope. 

Mais  ce  n’est  pas  seulemnit  comme  formant  l’alirm  nt  unique  du  pre¬ 
mier  âge  que  M.  Donné  a  c  .nsidéré  le  lait  ;  il  s’en  est  occupé  comme 
d’une  substance  dont  la  consommation  est  considérable  dans  les  grandes 
villes,  et  qui,  par  cette  raison,  . a  été  soumise  à  plusieurs  moyens  d'ap¬ 
préciation.  Ces  moyens  sont  scrupnieusemeot  discutés,  et  ayirès  avoir 
montré  leur  in.suffisance,  M.  Donné  (impose  une  riiélhode  nouvelle  et 
un  iiistriiinent  nouveau.  La  mélhode  cunsi-ste  à  tenir  c  irnpte  de  l’ofia- 
cité  plus  ou  moins  grande  du  lait  qui  ré.sulte  de  sa  richesse  en  crème; 
l’instrirment  est  destiné  à  donner  le  moyen  de  faire  c.  tte  appréciation. 
On  sait  qu’une  discussion  fort  vive  s’ist  engagée  sur  ce  sujet  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ;  le  procès  y  est  encore  pendant  ;  il  nous  parait 
convenable  d’attendre  sa  solution  ,  confiée  à  une  savante  commission 
instituée  à  ce  sujet.  Nous  pniivons  dire  ,  du  moins ,  que  le  zèle  i-t  la 
(lersévérance  de  M.  Donné  sur  ce  point  si  important  d’hygiène  publi¬ 
que,  méritent  des  éloges  et  des  encouragemenis  ,  et  qu’en  admettant 
même  qu’il  se  soit  exagéré  la  valeur  des  moyens  qu’il  propose  ,  il  se¬ 
rait  injuste  de  ne  pas  reconnatlre  qu’il  ii’y  a  que  ci  ux  qui  ne  font  rien 
qui  ne  se  trompent  jannis. 

En  résuii.é,  avec  les  tendances  actuelles  de  la  science,  la  publica¬ 
tion  de  l’ouvrage  de  M.  Donné  nous  parait  fort  ulib-,  non-seulement 
aux  elèves,  auxquels  il  s'adresse  particulièr.  ment,  mais  à  tous  les  pra¬ 
ticiens  qui,  éloignés  des  grands  centres  d’in.-tructioii,  n’ont  pu  suivre 
les  cours  de  microscopie  si  heureusement  introduits  dans  l’enseigne 
ment  particulier  par  l’auteur  de  cet  ouvrage. 


BKVUB  THfiBAPEU'rKtU». 

De  l’action  de  certaines  huiles  essentielles  sur  l’organisme  animal; 
par  M.  le  decteiir  Mit.-cbebliCH,  professeur  à  l’université  de  Berlin. 

L’action  des  huiles  essentielles  n’a  pas  encore  été  examinée  jusqu’à 
présent ,  et  c’est  pour  l’Iiuile  volatile  de  térébenthine  seulement  qu’on 
a  noté  les  symptômes  déterminés  par  l’ingestion  à  fortes  doses.  M. 
Mitscberlich  a  fait  ,  avi-c  plusieurs  d’enire  elles  ,  des  ex(iériences  qui 
décèb-nt  le  plus  ou  moins  d’énergie  de  ceitaines  de  ces  huiles,  envisa¬ 
gées  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  toxiques.  Ces  expériences  dé¬ 
montrent  le  passage  de  c^s  huiles  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et 
leur  élimination  (lar  l’exhalalion  pulmonaire  ,  et  en  partie  aussi  par 
l’excrélion  rénale;  elles  font  connaître  en  outre  les  symptômes  aux¬ 
quels  donnent  lieu  et  qui  déterminent  la  mort;  enfin  les  lésions  cada¬ 
vériques  qu’on  rencuntie  dans  l’e-stomac,  les  inicstins,  etc.,  a()rès  cette 
sorte  d’intoxication.  Malheureusement  elles  ne  nous  fournissent  encore 
aucun  éclaircissement  sur  là  manière  d’agir  de  ces  substances.  Voici , 
d’ailleurs,  les  conclusions  que  l’auleur  a  tirées  des  observations  re¬ 
cueillies  sur  les  animaux  (la|iins,  chiens,  etc.}. 

I.  Buile  volatile  de  moutarde. 

1°  L’huile  de  moutarde  est  un  poison  violent;  elle  tue  les  animaux 
dans  un  es|)ace  de  temps  plus  couit  que  ne  le  font  les  autres  huiles 
esseutielli'S  citées  ci-après  ; 

S»  Elle  provoque  une  inflammation  locale  qui,  cependant,  n’est  très 


forte  dans  le  canal  intestinal  ;  cette  inflammation  détermine  un  fort 
détachement  de  l’épithélium,  sans  toutefois  occasionner  aucun  change, 
ment  dans  la  disposition  du  tissu  cellulaire  ; 

3»  Élle  est  absorbée,  et  son  odeur  permet  d’en  reconnattre  facile- 
ment  la  présence  dans  la  cavité  abdominale  et  dans  le  sang  ; 

4“  Elle  e-t  en  partie  rej.'tée  par  l’exhalation  qui  s’ofière  à  la  surface 
pulmonaire ,  et ,  dans  un  cas,  elle  a  communiqué  à  l’urine  une  odeur 
de  raifort  ; 

5“  Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  cette  huile,  l’irritabilité  mus- 
culaire  persiste  long-temps  encore  après  la  mort. 

IL  Buile  volatile  de  sahine. 

1*  L'huile  de  Sabine  est  un  poison  violent,  mais  qui  ne  tue  les  ani- 
maux  qu’avec  beaucoup  moins  de  promptitude  que  l’huite  de  mou- 
tarde  ; 

2°  Elle  est  absorbée ,  ainsi  qu’on  peut  le  reconnaître  à  son  odeur 
dans  la  cavité  abdominale  et  dans  le  sang  ; 

3“  Elle  est  rejetée  en  partie  par  l’exhalation  pulmonaire  et  en  partie 
aussi  par  la  sécrétion  urinaire  ,  ainsi  que  le  démontre  l’odeur  qui  lnj 
est  propre  ; 

4°  Elle  n’occasionne ,  même  à  doses  mortelles ,  que  peu  de  change- 
ments  dans  le  canal  intestinal,  et  seulement  un  engouement  des  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  .se  distribuent  au  jéjunum  ,  plus  un  détachement 
de  l’épithélium  ; 

5°  Son  action  sur  les  veines  est  telle,  qu’après  la  mort  ces  organes 
sont  gorgés  de  sang  ;  et ,  dans  un  cas ,  ou  a  pu  observer  dans  l'uriue 
des  cylindres  qui,  probablement,  étaient  formés  par  la  membrane  in¬ 
terne  des  canaux  urinaires  de  Bellini; 

6°  L’irritabilité  musculaire  persiste  long-temps  après  la  mort,  et  le 
cœur,  dont  les  cavités  sont  gorgées  de  .«ang  ,  présente  long-temps  en¬ 
core  des  pulsations. 

ni.  Huile  volatile  de  carvi. 

1°  L’huile  de  carvi  est  un  poi^on  violent  ;  cependant  son  action  toii. 
que  est  moindre  que  celle  des  deux  huiles  précédentes  ; 

2“  Elle  est  absorbée,  ce  qu’on  peut  aisément  reconnaître  à  son  odeur 
dans  la  cavité  abdominale  ; 

3°  Elle  est  rejetée  en  partie  par  l’exhalation  pulmonaire ,  mais  l’urine 
n’en  offre  aucun  indice; 

4°  Elle  détermine  des  changements  de  structure  dsi's  l’estomac  et  le 
jéjunum  ,  mais  sans  y  produire  d’inflammation,  pas  même  de  conges¬ 
tion  sanguine. 

IV.  Buile  volatile  de  fenouil. 

1*  L’huile  de  fenouil  est  un  poi.«on  violent,  mais  néanmoins  plus  fai¬ 
ble  que  les  huiles  essentielles  qui  précèdent  ; 

2°  Elle  est  absorbée.,  ainsi  qu’on  peut  le  reennattre  à  l’odeur  qu’exha¬ 
le  la  cavité  abdominale  ; 

3°  Elle  est  en  partie  rejetée  par  l’exhalation  pulmonaire  ,  mais  l’u¬ 
rine  n'en  offre  pas  le  moindre  indice  ; 

4°  Elle  détermine,  dans  le  tube  intestinal,  un  changement  déstruc¬ 
turé  tout  à  fait  semblable  à  celui  dont  il  a  été  question  en  parlant  da 
l’huile  de  carvi. 

V.  Buile  volatile  de  térébenthine. 

1°  L'huile  de  térébenthine  tst  un  poison  bien  plus  faible  que  lei 
quatre  huiles  essentielles  précédentes  ; 

2"  Elle  e-t  absorbée  ,  comme  il  a  déjà  été  déniontré  antérieurement 
par  Hertxvig  et  antres  expérimentateurs,  et  on  la  reconnaît  très  distinc¬ 
tement  à  l’odenr  qui  lui  est  propre  ,  aussi  bien  dans  l’air  expiré  que 
dans  la  cavité  abdominale,  etc.; 

3°  Elle  est  rejetée  en  partie  par  l’exhalation  pulmonaire ,  et  elle 
communique  à  l’urine  une  odeur  spécifique,  fait  connu  dès  long-temps; 

4“  Elle  n’a  pas  provoqué,  dans  les  expériences  deM.  Mitscberlich  , 
d’inflammation  de  l’estomac,  mais  un  changement  tout  particulier  dans 
la  structure  de  cet  organe,  avec  un  détachement  considérable  de  l’épi¬ 
thélium  et  formation  de  phlyctènes  sanguinolentes; 

a°  Ce  n’est  pas  seulement  à  T.istomac  et  au  jéjunum  que  se  trouve 
borné  le  détachement  de  l’épithélium,  comme  il  arrive  avec  les  huiles 
volatiles  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ;  mais  l'Iiiiile  de  téiébentliiiis 
parvenue  dans  le  gros  intestin  y  détermine  un  effet  semblable,  et  c’est 
ainsi  qu’elle  donne  lieu  à  un  effet  purgatif  et  à  des  évacuations  alvines 
de  nature  muqueuse. 


Rapport  de  MM.  les  docteurs  Looibeut  et  Mabtin-Solon  sur  le  Sirop 
de  Pointes  d’asperges,  préparé  par  M.  Johnson. 

Messieurs , 

Vous  nous  avez  chargé,  M.  Lodibert  et  moi,  de  vous  rendre  cninpfs 
du  Mémoire  que  M.  J  linson,  pharmacien  à  Paris  ,  vous  a  adressé  sut 
les  propriétés  médicales  du  Sirop  de  pointes  d’asperges.  Voici  l’a¬ 
nalyse  de  ce  travail  : 

«  Nous  avons  fréquemment  employé  ce  Sirop  l’année  dernière  ,  i 
»  l’hôpital  Beaujon ,  et  nous  l’avons  vu  abaisser  d’une  manière  très 
»  notable  le  nombre  des  battements  du  cœur ,  dans  les  pal|iilalion8 
»  nerveuses  ,  dans  les  cas  d’hypertrophie  du  cœur  ;  nous  l’avons  vn 
a  quelquefois  diminuer  l’imiiulsion  de  l'organe  malade  et  amoindrir  le 
»  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait  cette  lésion.  Les  elfets  du  Sirop 
»  de  pointes  d’asperges  ont  toujours  été  bien  plus  .sensibles  quand  les 
»  palpitations  pouvaient  être  attribuées  à  un  état  nerveux  ,  que  qiinid 
n  le  .-yslème  musculaire  était  hypertrophié.  Il  est  cependant  ceilain 
v  que,  même  dans  cette  dernière  circonstance,  la  contractilité  du  cour 
»  a  été  quelquefois  sensiblement  modifiée  ;  c’est  peut-être  à  cause  de 
s  cette  pro(iriété  qu’au  Malabar  on  emploie  contre  la  fièvre  hectique 
»  une  confiture  préparée  avec  les  pousses  de  pointe.s  d’asperges. 

X  Nous  avons,  ainsi  que  plusieurs  médecins  ,  constaté  l’effet  diuré- 
>  tique  du  sirop  dont  il  s’agit  dans  plusieurs  bydropisies.  v 


SIROP  PECTORAL  P.  LAMOUROUX. 

Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine,  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  sucoès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


DE  DIGITALE, 

de  JLabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  H9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  c-“- 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Dragées  minérales^ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selti . 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main, 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


PARIS.  —  IHPRIMIRII  DE  BRTHDNI  ET  PLON ,  RUX  DE  TADGIRARD ,  36. 


TRAITEMENT  «s  DEVIATIONS  «u  TAILLE  ttsts  HEMBRiS 

Par  BBVHAitOf  mécanicien -Bantla^ia^e^  me  ae  Tournon, 

~  Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  j 
'faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemetis  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  o’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  1 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  ^ 


*  fr.  BREVET  d’invention. 

Ex'çosàlàou  1839.  i’oT. 

GHARRIÈRE,  codtelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régubet 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  à  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  H.  Warick,  Lauresce  Pountnay  Lue, 


SAUEDI  9  MARS  1844. 


(17*  année.) 


N*.  «9.  TOME  VI.  —  2«  SÉRIE. 


tM  gjancette  S'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
“  li,  rue  Dauphine,  2Î-24. 


^Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  ; 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.; 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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PARIS,  8  MARS  I8i!i4. 

L’article  12  du  projet  de  loi  sur  les  patentes,  dans  lequel 
sont  spécifiées  les  exceptions  à  cet  impôt,  exceptions  dans  les- 
*  elles  figurent  les  médecins,  d’après  un  amendement  de  la 
commission,  cet  article  a  été  adopté  hier  par  la  Chambre  des 
députés,  après  une  rédaction  nouvelle  et  fort  bien  motivée, 

proposée  par  M.  Bouillaud. 

^  Ainsi  donc,  ce  grand  acte  de  justice  et  de  logique,  sollicite 
depuis  bientôt  un  demi-siècle,  vient  enfin  d’être  obtenu. 
Ai^i  donc,  le  médecin  ne  sera  plus  assimilé  par  la  loi  à  un 
marchand  patentable,  et  la  médecine,  cette  science  et  cet  art 
tout  de  dévouement  et  de  charité  ,  ne  sera  plus  comparée  à 
une  marchandise.  L’an,  la  science  et  la  profession  reçoivent 
par  cetie  décision  une  nouvelle  garantie  de  dignité  et  d’hono¬ 
rabilité  ,  et  les  remercîments  du  corps  médical  doivent  s’a¬ 
dresser  d’abord  à  la  commission,  qui  a  proposé  l’exception  en 
sa  faveur,  et  aux  honorables  députés  qui  l’ont  soutenue,  par¬ 
mi  lesquels  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  citer  deux  de  nos 
confrères,  MM.  Bouillaud  et  Richond  des  Brus. 

Voici  la  rédaction  proposée  par  M.  Bouillaud,  et  qui  a  été 
adoptée  : 

«  Sont  exemptés  de  la  patente  : 

»  Les  docteurs  eu  médecine  et  en  chirurgie,  officiers  de 
»  santé,  sages-femmes  et  vétérinaires. 


HOTEL-DIEU.— M.  Chomel. 

Fièi>res  iyphxrides.  (Suite.) 

Au  n”  19  de  la  même  salle  ,  nous  avons  observé  un  autre 
sujet  atteint  de  la  même  affection  ;  mais  chez  ce  second  ma¬ 
lade  ,  la  fièvre  typhoïde  a  revêtu  une  autre  forme ,  celle  que 
les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  forme  bilieuse ,  et  qui 
constituait  la  fièvre  bilieuse  des  anciens  médecins.  Bien  qu’il 
existe  sous  beaucoup  de  rapports  une  grande  ressemblance  et 
une  grande  analogie  entre  ces  deux  affections,  chacune  d’elles, 
celle  que  nous  avons  décrite  et  celle  dont  nous  allons  vous  dire 
quelques  mots  à  propos  de  ce  sujet,  se  distinguent  par  un  cor¬ 


tège  particulier  de  .symptômes  propres,  et  que  l’on  ne  retrouve 
pas  dans  les  deux  formes. 

Chez  le  malade  du  n"  19.  nous  avons  trouvé  la  teinte  jaune, 
non-seulement  de  la  face  <t  de  l’ovale  inférieure  du  visage, 
mais  encore  de  la  peau  de  tout  le  corps  ,  comme  s’il  y  avait 
un  coniineiirenieiit  d’iclèie.  La  peau  était  sèche  et  brûlante  : 
un  caractère  de  ci  tie  sorte  de  chaleur  est  de  s’accumuler  en 
quelque  sorte  sous  la  main  du  médecin  ;  tandis  que  chez  le 
malade  dont  nous  vous  avons  entretenu  précédemment ,  la 
peau,  quoique  chaude,  était  un  peu  moite,  et  la  main  se  met¬ 
tait  facilement  en  harmonie  avec  la  température  de  la  peau  du 
malade,  dans  l’espace  de  quelques  minutes.  Il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  vous  faire  remarquer  ce  caractère  ,  qui  n’est  pas  sans 
importance  pour  le  diagnostic.  Toutes  les  fois  que  celte  cha¬ 
leur  âcre  existe ,  loujours  vous  avez  sous  la  main  celte  sensa¬ 
tion  de  chaleur  morbide  particulière,  sèche,  qui  diffère  de  la 
chaleur  ordinaire,  si  forte  soit-elle,  parce  que  la  main  ne  peut 
s’y  accoutumer,  et  qu’elle  ne  peut  se  meure  en  équilibre  avec 
elle-même  par  un  contact  prolongé.  Il  y  avait  en  même  ti‘mps 
chez  noire  malade  une  grande  sécheresse  de  la  bouche.  Il 
n’est  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  que  la  plupart  de 
ces  symptômes,  et  principalement  la  coloration  jaune  des  té¬ 
guments  et  la  chaleur  caractéristique  que  nous  avons  décrite, 
n’existaient  pas  chez  le  premier  de  nos  malades. 

Les  mêmes  différences  se  faisaient  remarquer  pour  l’état  de 
la  langue  ;  organe  dont  l’examen  fournit  des  indications  de  la 
plus  haute  importance  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Tan¬ 
dis  que  chez  le  premier  la  langue.éiait  sèche  ,  lisse  ,  rouge  ; 
chez  le  second  elle  était  sèche ,  mais  blanchâtre  ,  saburrale  , 
présentant  vers  sa  partie  moyenne  une  légère  coloration  lirant 
un  peu  sur  le  jaune.  La  réunion  de  tous  ces  phénomènes  in¬ 
diquait  ntanifestement  une  fièvre  bilieuse;  et  bien  que  cette 
forme  ne  commande  pas  impérieusement  beaucoup  de  modi¬ 
fications  dans  le  traitemeni,  cependant  il  en  est  quelques-unes 
qui  .sont  formtllemenl  indiquées.  Ainsi ,  par  exemple  ,  il  est 
possible  que  celte  forme  soit  une  cause  qui  contre-indique  les 
émissions  sanguines,  et  la  médication  antiphlogistique  que 
nous  avons  mi.se  en  usage  avec  beaucoup  de  succès  chez  le 
malade  dont  nous  vous  avons  entretenus  plus  haut. 

Lorsque  le  visage  n’est  pas  rouge,  animé,  que  le  pouls  n’est 
pas  plein,  extrêmement  développé,  il  ne  faut  pas  faire  d’émis¬ 
sions  sanguines ,  de  crainte  que  le  malade  ne  succombe  à  la 
faiblesse  que  l’on  aurait  ainsi  déterminée,  avant  que  l’affection 
typhoïde  soit  guérie.  Chez  notre  sujet  le  pouls  était  fréquent, 
mais  sans  largeur  ni  développement  extrême.  Il  donnait  112 
pulsations  par  minute.  L’expression  de  la  physionomie  était 
assez  bonne,  calme.  La  sécheresse  de  la  langue ,  que  nous 
avons  signalée  en  parlant  de  l’état  saburral ,  était  accompa¬ 
gnée  d’une  soif  très  vive. 

Les  symptômes  locaux  du  côté  du  tube  digestif  étaient  les 
suivants  :  le  ventre  était  ballonné ,  réniient ,  à  peu  près  indo- 
I  lent  dans  l’état  du  repos;  mais  à  la  pression,  même  modérée, 


on  éveillait  une  assez  vive  sensibilité  dans  le  flanc  droit ,  où 
l’on  produisait  en  même  temps  un  gargouillement  bien  dis¬ 
tinct.  On  n’a  point  constaté  de  gargouillement  dans  le  liane 
gauche,  où  la  pression  déterminait  seulement  une  légère  dou¬ 
leur.  Il  paraît  n’avoir  pas  eu  d’épistaxis  ,  au  moins  à  ce  qu’il 
nous  a  dit;  mais  fayant  questionné  davantage  d’une  manière 
plus  pressante  ,  et  en  détaillant  plus  au  long  nos  questions  , 
lorsque  nous  lui  avons  demandé  s’ij  avait  mouché  du  sang  ou 
s’il  en  avait  craché,  il  nous  a  dit  avoir  en  effet  rendu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  ses  crachats  de  petites  boules  noirâtres  qui 
s’étaient,  disait-il,  arrêtées  dans  sa  gorge.  Ces  petites  houles 
noirâtres  sont,  h  n’en  pas  douter,  de  petits  caillots  de  sang.  U 
arrive  souvent,  dans  les  épistaxis  peu  abondantes,  et  qui  sur¬ 
viennent  chez  des  malades  qui  sont  couchés  sur  le  dos,  que  le 
sang  provenant  des  fosses  nasales  coule  dans  l’arrière-gorge  , 
et  soit  alors  rendu  dans  les  crachats  ou  quand  le  malade  se 
mouche ,  et  cela  sans  qu’il  se  soit  aperçu  en  aucune  manière 
do  l’épistaxis  qu’il  a  éprouvée.  Si  j’insiste  sur  ce  point ,  c’est 
pour  vous  faire  voir  que  souvent  un  phénomène  important  que 
l’on  recherche  et  que  l’on  croirait  au  premier  abord  n’avoir 
point  existé  ,  n’a  en  réalité  pas  manqué,  mais  s’est  montré 
d’une  manière  tellement  insidieuse  et  a  duré  si  peu  de  temps, 
qu’il  a,  pour  ainsi  dire,  passé  inaperçu.  Telle  nous  paraît  avoir 
été  probablement  l’origine  du  sang  que  ce  malade  a  rendu 
dans  ses  crachats  ;  il  n’a  point  présenté  ces  épistaxis  abon¬ 
dantes,  caractéristiques,  que  l’on  observe  si  souvent  :  le  phé¬ 
nomène  ,  pour  avoir  été  peu  marqué ,  n’en  a  pas  moins  existé 
cependant. 

Hippocrate  lui-même,  vous  voyez  que  cette  observation  re¬ 
monte  à  des  temps  bien  reculés ,  avait  déjà  signalé  l’impor¬ 
tance  de  CCS  hémorrhagies  dans  la  détermination  du  pronostic 
des  maladies.  L’épistaxis  abondante,  dit-il,  au  début  des  ma¬ 
ladies  aiguës  fébriles,  indique  loujours  une  affection  grave. 
S’il  ne  connaissait  pas  les  affections  typhoïdes ,  ce  pronostic , 
porté  par  lui  d’un  manière  générale ,  n’en  reste  pas  moins 
d’une  justesse  incontestable  et  d’une  haute  importance. 

Un  autre  phénomène  existe  chez  le  malade  dont  nous  nous 
occupons,  phénomène  que  nous  avons  également  constaté  chez 
le  premier  sujet  dont  nous  vous  avons  parlé,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moins  fort ,  c’est  le  râle  sibilant  que  l’on  entend 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière  ,  et 
partout  en  même  temps.  Les  quintes  de  la  toux  sont  suivies 
de  l’expectoration  de  crachats  visqueux,  étoilés  dont  nous  vous 
avons  signalé  l’absence  chez  le  malade  couché  au  n”  9  de  la 
même  salle.  Ces  crachats  sont  tellement  visqueux  qu’ils  tien- 
tiennent  encore  en  partie  aux  lèvres  du  malade  alors  qu’ils 
sont  déjà  sur  les  bords  du  crachoir.  La  sécheresse  des  lèvres 
favorise  encore  l’adhésion  que  présentent  ces  crachats  et  la 
difficulté  de  leur  expulsion.  Ainsi,  voilà  deux  phénomènes  im¬ 
portants  que  nous  observons  chez  ce  sujet,  bronchite  sibilante 
générale  et  crachats  visqueux  et  gluants,  phénomènes  qui 
nous  manquaient  complètement,  surtout  le  premier,  chez 


RAPPORT  SUR  UE  CO.VIPTE-REXnU  DES  TRAVAUX  DE  L’ÉCOLE 
DE  MÉDECINE  DU  CAIRE  POUR  L’ANNÉE  1843. 

(Suite  du  n»  25.) 

Peu  de  temps  après  la  fondation  de  l’établissement  médical ,  M.  le 
comte  Alexandie  de  Laborde  alla  en  Egypte,  et  voulut  voir  l’Ecole  de 
médeciue.  C’était  pour  elle  une  bonne  fortune:  aussi,  jugea-t-on  qu’il 
était  de  la  plus  haute  importance  que  ce  personnage  s’assurât  par  lui- 
même  des  progrès  des  élèves  et  de  leurs  excellentes  dispositions. 

M.  de  Laborde  fut  introduit  eu  grande  pompe  dans  la  salle  où  les 
disciples  s’étaient  rassemblés.  Les  professeurs ,  les  employés  subalter¬ 
nes  assistaient  à  cette  cérémonie  ,  et  en  présence  d’une  foule  de  spec¬ 
tateurs,  il  se  passa  une  scène  qu’on  ne  peut  qualifier. 

M.  de  Laborde  examinait  avec  beaucoup_d’attention  les  dessins  tra¬ 
cés  sur  les  murs. 

«  Celte  salle  est  magnifique,  dit-il  ;  dans  quelle  intention  ce  travail 
»-t-il  été  fait  ?  » 

En  montrant  un  cété  du  mur,  on  lui  répondit  : 

«  Ces  lignes  sont  tracées  ,  afin  que  les  élèves  puissent  comprendre 
da  manière  dont  la  lumière  est  interceptée  ,  dans  certains  cas.  Nous 
avons  jugé  cela  nécessaire;  car  les  Orientaux  sont  tiès  superstitieux. 
A  la  vue  d’une  éclip.'e,  ils  prétendent  que  le  diable  marie  sa  fille  ,  et 
ils  fout  Un  bruit  épouvantable  pour  chasser  le  diable. 

s  Aujourd’hui,  nos  jeunes  gens  ne  partagent  pas  la  manière  de  voir 
de  leurs  compatriotes;  c’est  ce  dont  vous  allez  vous  convaincre;  ayez 
la  bonté  d'adresser  une  question.  » 

«  Momsieur,  dit  le  voyageur,  en  s’adressant  à  un  élève,  veuillez,  s’il 
TOUS  plaît,  me  dire  ce  que  c’est  qu’un  éclipse  ?  » 

L’interrogateur  ignorait  la  langue  arabe ,  le  traducteur  transmit  la 
question. 

L’élève  :  «  Je  ne  sais  ce  que  vous  me  demandez ,  jamais  le  profes- 
mr  d’anatomie  ne  nous  a  parlé  d’éclipse.  » 

Le  traducteur  :  «  Ne  paraissez  pas  embarrassé,  courage  1  dites  quel¬ 
que  chose.  » 

L’élève  :  «  Je  ne  sais  que  dire,  interrogez-moi  plutôt  sur  les  os ,  je 
répondrai.  » 

Le  visiteur  :  «  Eh  bien  !  que  dit  notre  jeune  homme  ?  » 

Le  traducteur  ;  «  Monsieur,  l’élève  dit  qu’une.éclipse  est  l’obscurcis¬ 
sement  d’un  astre  par  l’interposition  d’un  autre.  » 


M.  de  Laborde  fut  enchanté  de  la  réponse,  et  se  promit  bien  de  faire 
connaître  en  Eurofie  les  progrès  étonnants  des  Egyptiens  dans  l’étude 
des  sciences  physiques. 

Après  plusieurs  années  de  succès  obtenus  de  la  sorte  ,  le  délai  de¬ 
mandé  par  l’administration  de  l’Ecole  pour  livrer  des  chirurgiens  in¬ 
digènes  venait  d’expirer.  Le  gouvernement  réclama  la  réalisation  des 
promesses  qui  lui  avaient  été  faites. 

Ne  point  adhérer  immédiatement  aux  injonctions  du  vice-roi,  c’était 
s’accuser  soi-même,  c’était  récuser  son  propre  ouvrage.  L’administra¬ 
tion  ne  pouvait  le  faire  ;  il  fallut  se  résigner. 

On  choisit  les  plus  avancés  des  élèves,  mais  aucun  d’eux  ne  savait 
réduire  une  fracluie ,  aucun  d’eux  n’avait  suivi  un  cours  de  matière 
médicale  ;  cependant  ils  allaient  recevoir  la  plos  belle  mission  qui  fût 
jamais  donnée  aux  hommes,  celle  de  soulager  nos  semblables. 

Afin  de  masquer  ce  manque  de  connaissance,  on  se  bâta  de  traduire 
un  formulaire  dont  on  remit  un  exemplaire  à  chaque  candidat ,  et  le 
chef  de  l’inslitiition  médicale  imagina,  pour  compléter  l’inslruclion  des 
cliirurgiens  qu’il  venait  d’élever,  un  expédient  qui  lui  parut  fort  avau- 
tageux. 

Pendant  plusieurs  jours  ,  en  présence  de  ses  élèves  ,  il  tirait  des 
coups  de  fusil  chargé  à  balle  sur  les  cadavres  déposés  dans  l’amphi¬ 
théâtre. 

Il  rompait  ainsi  les  os  d.'S  morts,  et  séance  tenante  ,  il  enseignait  à 
ses  disciples  les  moyens  de  réduire  les  fractures. 

Trente  sous-aides  furent  présentés  au  vice-roi  ,  qui  en  ordonna  le 
placement  à  bord  de  ses  bâtiments  de  guerre ,  et  dans  quelques  régi- 
menls  de  l’armée  régulière. 

Quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés,  que  les  ministères  de  la  ma¬ 
rine  (  t  de  la  guerre  recevaient  journellement  des  plaintes  sur  l’incapa¬ 
cité  des  chiruigiens  arabe.s,  élèves  de  l’Ecole  d’Âbouzabel. 

Ibrahirr.-Facha  lui-mème  adressa  de  fortes  réprimandes  au  second  de 
ce.s  minisiros  ,  et  défendit  expressément  aux  élèves  nouveaux  venus 
d’exercer  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Dans  la  marine,  les  mécomptes  avaient  élé  si  grava.s,  qu’une  enquête 
fut  ordonnée,  et  une  commission  composée  de  médecins  reçut  l’ordre 
d’examiner  le  savoir  des  chirurgiens  arabes. 

Ces  derniers  avouèrent  eux- mêmes  leur  ignorance  complète  de  l’art 
médical,  et  on  reconnut  que  plusieurs  d’entre  eux  savaient  à  peine  lire 
et  écrire. 

Pendant  assez  long-temps  on  crut  à  la  dissolution  de  l’école  ;  mais 
tant  d’hommes  ii  fluenls  avaient  contribué  à  son  élévation  ,  qu’elle  fut 
maintenue  malgré  les  impressions  fâcheuses  occasionnées  par  ses  pre¬ 
miers  élèves. 

Durant  trois  ou  quatre  années,  il  ne  fut  plus  question  des  élèves  de 
l’école  d’Âbouzabel.  Les  médecins  européens ,  que  déjà  on  voulait 


remplacer,  avaient  reconquis  leur  première  influence ,  et  l’on  se  de¬ 
mandait  parfois  à  quoi  servirait  l’Ecole  de  médecine  d’Abouzabel , 
puisque  les  élèves  ne  pouvaient  entrer  dans  les  services  publics. 

La  défaite  essuyée  par  l’Ecole  fut  une  victoire  pour  les  Turcs  ;  ils 
devinrent  plus  oppo.sants  que  jamais ,  et  l’établissement-modèle  fut 
pour  eux  un  sujet  de  division. 

On  en  était  là,  quand  Mébémet-Ali  reçut  un  jour  le  conseil  d’en¬ 
voyer  en  France  quelques  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  ,  afin  de  se 
perfectionner  sous  les  savants  professeurs  de  ce  pays. 

Mébémet-Ali  comprit  toute  la  portée  de  ce  conseil,  et,  sans  désem¬ 
parer,  il  fit  préparer  l’expédition  qui  ajoutait  à  sa  gloire ,  en  appelant 
l’attention  de  l’Europe  sur  les  opérations  de  son  génie. 

Des  élèves  partirent  sous  la  conduite  de  leur  directeur. 

Arrivés  en  France,  il  fallait  que  le  public  s’occupât  d’eux  ,  il  fallait 
que  leur  présence  dans  une  contrée  civilisée  fût  l’annonce  d’une  ère 
nouvelle  en  Egypte,  et  lit  proclamer  Mébémet-Ali  le  régénérateur  du 
peuple  égyptien. 

La  France  accueillit  avec  bienveillance  et  générosité  ses  nouveaux 
hôtes;  elle  applaudit  aux  intentions  de  réformes  du  gouverneur  de 
l’Egypte,  et  prit  sons  sa  protection  les  Africains,  qui  demandaient,  an 
nom  de  Méhémet  Ali ,  qu’on  les  initiât  aux  connaissances  du  monde 
civilisé;  et,  afin  de  ne  pas  laisser  de  doute  sur  les  notions  que  déjà  ils 
avaient  acquises,  on  asserp  bla  dp  s  examinatenrs  qui  déclarèrent,  dans 
un  procès  verbal ,  avoir  élé  satisfaits  des  réponses  par  les  nouveaux 
initiés. 

Cette  première  épreuve ,  subie  au  milieu  d’hommes  éclairés ,  eut 
quelque  retentissement;  les  Egyptiens  s’en  prévalurent,  et,  rentrés 
dans  la  vallée  du  Nil ,  ils  en  firent  un  u.sage  qui  décela  la  nature  de 
leurs  sentiments. 

Disons  un  mot  de  cet  examen. 

Les  Egyptiens  envoyés  par  Méhémel-Ali  gagnèrent  sans  doute  en 
instruction  ,  mais  ou  exagéra  considérablement  ce  qu’ils  avaient  ac¬ 
quis,  et  jamais  ils  ne  possédèrent  les  connaissances  dont  généralement 
on  les  a  dits  pourvus. 

L’examen  dont  on  s’était  enorgueilli  fut  un  examen  de  forme,  plu¬ 
tôt  qu’un  examen  sérieux. 

Les  agents  du  vice-roi  allèrent  trouver  les  examinateurs,  et  sollici¬ 
tèrent  leur  bienveillance  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Les  élèves  égyptiens  ont  besoin  de  toute  voire  indulgence  ,  nous 
venons  la  demander  pour  eux,  dans  l’intérêt  de  l’Egypte ,  de  sa  civili¬ 
sation  naissante. 

L'Egypte  a  choisi  la  France  pour  son  instiliitnce  ;  nos  élèves  sont 
aujourd’hui  les  vôtres  ,  daignez  encoiiragp-r  leurs  efforts  en  applaudis- 
■saiit  aux  premières  tentatives  dont  vous  .serez  les  témoins  oculaires. 
L’instruction  de  ces  élèves,  nous  le  savons ,  est  loin  d’être  complète  ; 
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l’auire  malade  ,  et  qui  se  pronoucent  chez  celui-ci  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente. 

Ce  n’est  pas  tout ,  et  nous  allons,  pour  faire  mieux  encore 
ressortir  les  différences  que  présentent  les  diverses  formes  de 
l’affection  typhoïde,  poursuivre  notre  parallèle.  Nous  trouvons 
chez  lui  les  tachés  rosées  lenticulaires  que  nous  n’avons  pu 
découvrir  chez  le  premier.  Sur  l'abdomen  et  sur  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  poitrine  existent  des  taches  rosées ,  qui  n’ont 
pas  moins ,  en  certains  endroits ,  de  deux  miliimètres  de  dia¬ 
mètre  et  qui  sont  conséquemment  de  la  dernière  évidence. 
Elles  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître 
aussitôt  que  cette  pression  a  cessé.  Ces  taches,  auxquelles  les 
anciens  n’avaient  presque  fait  aucune  attention  ,  et  auxquels 
ils  n’avaient  pas  attaché  l’importance  que  ,  selon  nous  ,  elles 
doivent  avoir  ;  ces  taches ,  dont  la  valeur  a  été  signalée  par 
les  auteurs  modernes,  n’existent  pas  seulement  dans  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe  aujourd’hui ,  on  les  retrouve  dans  le 
typhus  des  camps,  etc.  Facilement  reconnaissables  pour  ceux 
qui  ont  la  moindre  habitude  d’observer  les  malades ,  elles  ont 
des  caractères  particuliers  qui  ne  permettent  pas  de  les  con¬ 
fondre  avec  aucune  autre  espèce  d  -  taches. 

Quelques  auteurs  ont  écrit  qu’elles  se  développent  sous 
l’influence  des  cataplasmes  dont  on  couvre  habituellement  le 
ventre  des  malades,  et  à  la  suite  des  sueurs  abondantes.  C’est 
une  erreur  ;  l’éruption  à  laquelle  donnent  lieu  les  cataplasmes 
et  les  sueurs  n’a  pas  les  moindres  rapports  avec  celle  dont 
nous  vous  entretenons  ici,  et  ne  peut  en  aucune  manière  être 
confondue  avec  les  taches  rosées  lenticulaires. 

Un  accident  est  survenu  chez  notre  malade,  que  nous  pou¬ 
vons  rapporter  à  deux  causes  essentiellement  différentes  ,  et 
qui  cependant  concourent  au  même  résultat ,  nous  voulons 
parler  de  l’embarras  de  la  parole ,  déterminé  simultanément 
et  par  un  trouble  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  et 
par  un  état  de  sécheresse  de  la  bouche.  Dans  l’état  de  santé , 
et  d’après  les  renseignements  que  nous  nous  sommes  procu¬ 
rés  ,  il  parlait  facilement  et  sans  bégayer.  Ce  matin,  il  bégaie, 
et  prononce  difficilement  les  phrases  les  plus  courtes.  Sa  lan¬ 
gue  est  sèche  et  un  peu  fuligineuse  :  c’t  st  encore  là  un  de  ces 
modes  si  fréquents  de  perturbation  de  la  contractilité  muscu¬ 
laire  particuliers  à  ces  affections. 

Il  y  a  dans  le  groupe  de  maladies  réunies  sous  le  nom  d’af¬ 
fection  typhoïde ,  une  modification  des  fonctions  du  système 
musculaire,  qui  n’existe  pas  dans  les  autres  maladies  aiguës 
purement  inflammatoires.  Un  homme  atteint  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  ou  d’une  pleurésie  intense ,  peut  se  soulever  quel¬ 
ques  instants  dans  son  lit  et  se  prêter  plus  ou  moins  facile¬ 
ment  à  l’examen  du  médecin.  Le  sujet  typhoïde  ne  peut  se 
soulever  même  un  instant  et  est  afl'ecté  de  cette  espèce  de 
tremblement  irrégulier  qui  se  rapproche  de  celui  de  l’individu 
dans  l’état  d’ivresse.  Il  présente  des  soubresauts  des  tendons 
qui  ne  sont  peut-être  que  l’exagération  de  ce  tremblement,  et 
que  nous  retrouvons  ici.  Ainsi  le  système  musculaire  présente 
dans  toutes  ses  parties  une  perturbation  manifeste ,  et  cela 
suffirait  presque,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  établir 
un  diagnostic  certain. 

Il  est  d’autres  symptômes  non  moins  graves  sur  lesquels 
nous  devons  appeler  votre  attention.  Le  malade  dont  nous 
nous  occupons  laisse  aller  sous  lui  scs  urines  et  ses  matières 
fécales.  L’émission  involontaire  de  l’urine  nous  paraît  un 
symptôme  plus  grave  et  plus  inquiétant  que  la  défécation  in¬ 
volontaire  ,  plus  significatif  aussi,  et  nous  allons  vous  en  don¬ 
ner  la  raison.  Il  est  possible  qu’en  rendant  des  vents  intesti¬ 
naux  ,  le  malade  laissse  échapper  avec  les  gaz  des  matières 
fécales,  surtout  si  elles  sont  un  peu  liquides  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  urines,  et  leur  émission  involontaire 


est  la  preuve  toujours  cetaine  d’un  trouble  considérable  dans 
les  fonctions  du  système  nerveux  et  du  système  musculaire. 

Vous  avez  dû  remarquer  que  nous  avons  examiné  avec  la 
plus  grande  attention  les  téguments  de  la  région  du  sacrum  et 
du  coccyx.  Cet  examen  était  nécessaire  ,  et  avait  pour  but  de 
s’assurer  si  ces  parties  ne  présentaient  point  par  hasard  ces 
rougeurs  ou  ces  petits  boutons  qui  précèdent  et  annoncent  la 
formation  d’une  eschare  gangréneuse  ,  accident  malheureuse¬ 
ment  trop  commun  dans  les  affections  typhoïdes.  Le  sujet  est 
aujourd’hui  au  quatorzième  jour  de  la"  maladie  ,  et  loin  de 
s’amender  ,  les  accidents  vont  eu  s’aggravant  ;  il  lui  arrive 
fréquemment  de  parler  tout  seul ,  ou  plutôt  de  marmotter  des 
paroles  inintelligibles  le  plus  souvent ,  signe  fâcheux  pour  la 
terminaison  de  la  maladie.  L’intelligence  ,  assez  nette  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital  et  qui  ne  paraissait  pàs  avoir 
été  obtuse  dans  l’état  de  santé  normal ,  s’obscurcit  dè  jour  en 
jour.  Interrogé  s’il  savait  où  il  se  trouvait ,  il  nous  a  répondu 
confusément  qu’il  n’en  savait  rien  ;  quel  était  le  jour  de  la 
semaine,  il  nous  a  répondu  vendredi,  au  lieu  de  mardi;  enfin 
il  se  croit  ici  depuis  quinze  jours,  et  c’est  seulement  le  sixiè¬ 
me  jour  aujourd’hui  qu’il  est  dans  nos  salles. 

D’après  tout  ce  queOôus  venons  de  vous  dire ,  d’après  l’en¬ 
semble  des  symptômes  que  nous  venons  de  faire  passer  sous 
vos  yeux  ,  il  vous  est  facile  de  voir  ,  et  c’est  presque  inutile 
d’y  insister  plus  longuement ,  que  l’état  de  ce  sujet  est  des 
plus  dangereux  ;  nous  portons  donc  un  pronostic  excessive¬ 
ment  grave ,  et  tout  nous  fait  craindre,  avec  raison,  une  ter¬ 
minaison  funeste. 

Quel  est ,  en  pareille  circonstance  ,  le  traitement  à  mettre 
en  usage?  Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques?  Les 
ressources  dont  nous  pouvons  disposer  sont  bien  faibles ,  eu 
égard  à  la  gravité  de  la  maladie.  Le  peu  de  développement  du 
pouls,  l’époque  éloignée  du  début  de  la  maladie  ,  l’état  de  fai¬ 
blesse  et  de  prostration  où  il  se  trouve,  la  forme  qu’a  revêtue 
ralft-ction,  tout  nous  empêche  de  songer  aux  émissions  san¬ 
guines.  En  raison  de  la  chaleur  âcre  ,  sèche  de  la  peau  ,  nous 
lui  faisons  prendre  des  bains  ;  des  boi.ssons  acidulés  lui  sont 
administrées.  Les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve  ne 
sont  pas  celles  qui  pourraient  indiquer  l’emploi  des  toniques  , 
que  l’on  ne  doit  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  la  cha¬ 
leur  s’abaisse  ,  et  nous  avons  vu  qu’ici  elle  est  considérable¬ 
ment  augmentée.  Les  inconvénients  qu’ils  pourraient  avoir 
nous  font  une  loi  de  nous  en  abstenir  en  pareil  cas ,  à  moins 
que  les  malades  ne  soient  dans  un  état  de  faiblesse  telle  que 
nous  ne  craignions  de  voir  la  mort  survenir  d’une  manière 
inopinée.  Ainsi,  des  bains ,  des  compresses  froides  fréquem¬ 
ment  renouvelées  sur  le  front ,  des  sinapismes  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs ,  des  fomentations  émollientes ,  une  grande 
propreté,  voilà  les  indications  que  nous  avons  à  remplir. 
Quant  aux  purgatifs  ,  il  est  impossible  d’y  songer ,  puisque 
le  malade  a  six  ou  huit  selles  liquides  dans  les  vingt  -  quatre 
heures. 

—  Avant  de  terminer  ce  que  nous  avions  à  vous  dire  des 
fièvres  typhoïdes  qui  sont  actuellement  dans  le  service ,  deux 
mots  sur  un  homme  couché  au  n»  13  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Il  est  aujourd’hui  au  cinquante-huitième  jour  de  la  maladie. 

Il  présente  des  eschares  au  sacrum,  et  se  trouvait,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours ,  dans  un  étal  de  faiblesse  et  de  prostration  extrê¬ 
me.  Nous  avons  essayé  de  le  remonter  un  peu  par  les  toni¬ 
ques  ,  mais  bientôt  nous  avons  été  contraint  d’en  cesser 
l’usage  parce  qu’une  diarrhée  abondante  s’était  manifestée. 
Cependant,  depuis  hier  ,  . les  matières  qu’il  rend  sont  plus  so¬ 
lides  et  moulées.  Mais  son  état  n’en  reste  pas  moins  très  grave 
aussi,  surtout  à  cause  des  vomissements  qu’il  a  eus  il  y  a  peu 


de  jours  ,  et  qui  sont  un  signe  fâcheux  quand  ils  survien 
à  une  époque  éloignée  du  début  de  la  maladie  typhoïde  n  ' 
les  cas  de  ce  genre ,  le  pronostic  est  presque  toujours  âo  i 
Le  visage  de  ce  H^alade  est  sans  expression  aucune ,  sa^ 
sioâomie  hébétée.  Ses  dents  sont  fècouvettes  d’un  enduit?" 
ligtaeux,  noirâtre.  Il  parle  continuelleraent  tout  sedl.  Ses 
pauses ,  quand  on  peut  en  obtenir  en  fixant  foa-terâent 
attention,  sont  lentes,  le  plus  souvent  ju.stes.  Le  pou|j*°“ 
c’est  principalement  pour  cela  que  je  vous  dis  quelque,  m 
de  ce  malade,  est  d’une  fréquence  rare  ;  nous  avons  pu 
ter  2Ô0  pulsations  par  minute  ;  volts  comprenez  qiie  les  nn 
salions ,  quand  elles  sont  aussi  nombreuses  ,  ne  peuvent  ' 
compter  comme  on  les  compte  ordinairemeut.  Pour  parve 
à  les  apprécier  à  peu  près  exactement ,  il  est  nécessaire  de”" 
compter  que  pendant  cinq  secondes,  et  jusqu’à  dix  seulemem' 
Ce  n’est  que  de  cette  manière  que  nous  avons  pu  arriveri 
cette  appréciation.  Bieii  que  nous  noos  atten  lions  à  voirn/ 
comber  ce  malade  dans  un  très  court  espace  de  temps  nn”' 
n’avons  pas  cessé  toute  médication  ;  mais  nous  nous  bornn”* 
à  soutenir  les  forces  autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir,  v 
l’indication  vitale  est  la  seule  que  nous  cherchions  à  reinnlif' 
Entretenir  la  vie  le  plus  long-temps  possible  ,  çt  par  lougi' 
moyens  possibles,  quand  la  mort  est  prochainement  ceriainp 
c’est  à  cela  que  se  réduit  le  devoir  du  médecin.  Nous  1  i 
avons ,  dans  ce  but ,  prescrit  ce  matin  une  potion  cordlalil 
contenant  quatre  grammes  d’extrait  de  quinquina  et  nuelm,. 
cuillerées  de  bouillon.  *  ' 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Bricheteaü. 

RÉSUMÉ  DU  SERVICE  DURANT  LE  PREMIER  SEMESTRE  DE  18^j 
(Suite  du  n”  26.) 

Maladies  du  cœur. 

Douze  individus  atteints  d’affections  organiques  du  ctent 
sont  passés  dans  le  service;  cinq  hommes  et  sept  feninies  i 
Deux  hommes  et  cinq  femmes  ont  succombé.  C’est  encore  Ici 
le  lieu  dé  ii’être  point  surpris  d’une  pareille  mortalité,  puis, 
que  les  autres  succomberont  également  tôt  ou  tard  par  le  fait 
de  ces  maladies  :  Hœret  lateri  leihalù  arundo.  La  proporliou 
des  femmes  aux  hommes  est  très  considérable  ,  ce  qui  est  vu 
rapport  avec  les  faits  connus.  Mais  cette  proportion  devient 
surtout  remarquable  quand  on  songe  que  le  service  est  coin, 
posé  de  vingt  et  un  lits  de  femmes  ,  et  de  quarante-neuf  lits 
d’hommes. 

La  localisation  des  lésions  anatomiques  tiendra  peu  de  place' 
elle  a,  en  effet,  peu  de  valeur  pratique,  puisque,  dans  tousïes 
cas,  le  pronostic  et  le  traitement  palliatif  sont  les  mêmes.  Nous 
nous  bornerons  à  dire  que,  le  plus  communément,  il  y  avait 
lésion  de  l’orifice  veniriculo-aortique.  Il  y  a  eu  trois  cas  d’hy¬ 
pertrophie  simple,  plus  marquée  néanmoins  dans  la  moitié 
gauche  du  cœur. 

Les  trois  cas  dliypertrophie  simple,  sans  lésion  valvulaire, 
ont  tous  offert  de  l’intérêt.  Deux  ont  pour  sujets  de  très  jeu¬ 
nes  gens  :  une  fille  âgée  de  dix-sept  ans  et  un  garçon  de  dii- 
huit. 

La  première  était  dans  les  salles  au  1"  janvier.  En  ce  me-  j 
ment  elle  se  trouvait  bien  ;  mais  plusieurs  mois  auparavant,  I' 
iors  de  son  entrée,  elle  avait  offert  tous  les  signes  d’une  alfec-  ■ 
tion  cardiaque.  Il  n’y  avait  pas  de  souffle,  mais  une  impulsion 
remarquablement  forte  qui  persiste  toujours,  et  qui  avait  fait  H 
diagnostiquer  une  hypertrophie  du  cœur.  Cette  malade  a  ' 
quitté  l’hôpital  pendant  le  mois  de  janvier,  se  portant  bien.  ^ 

Le  23  février  elle  est  rapportée  durant  la  visite  :  elle  était 


mais  veuillez  vous  rappeler  que  ces  élèves  doivent  étudier  avant  de 

retourner  dans  leur  patrie,  auprès  du  prince,  leur  bienfaiteur,  et  une 
votre  approbation  sera  pour  lui  un  témoignage  heureux,  dont  les  effets 
tourneront  au  profit  de  la  civilisation  en  Egypte.  » 

,  Quelques  années  plus  tard,  les  Egyptiens,  devenus  médecins,  retour¬ 
nèrent  sur  les  bords  du  Nil,  fiers  du  titre  qu’ils  avaient  obtenu  et  des 
égards  que  partout  on  leur  avait  prodigués. 

Alors,  sans  respect  pour  leurs  anciens  maîtres,  mettant  de  côté  fout 
sentiment  de  gratitude,  ces  médecins  égyptiens  demandèrent  à  suppléer 
les  professeurs  européens,  à  suppléer  leur  directeur,  celui  qui  les  avait 
conduits  en  Europe. 

Le  conseil,  des  médecins  ,  con.sulté  ,  se  trouva  fort  embarrassé  ;  on 
avait  assuré  au  vice-roi  que  les  Egyptiens  pourraient  ,  à  leur  retour 
s  emparer  de  l’enseignement  ;  l’occasion  était  arrivée  de  réaliser  cette 
promesse ,  pouvait-on  se  rétracter  ? 

On  convint  d’adopter  un  moyen  mixte.  Quelques-uns  des  Egyptiens 
furent  admis  dans  l’Ecole  en  qualité  de  professeurs  adjoints  ;  les  au¬ 
tres  furent  envoyés  au  loin;  dans  le  Seiinaar,  à  La  Mecque,  ou  en  Syrie 

Les  médecins  indigènes  ne  se  tinrent  pas  pour  battus.  Docteurs  en 
médecine  comme  les  Européens ,  ils  ne  cessèrent  de  réclamer  une  pa¬ 
rité  absolue,  et  l’exclusion  des  professeurs  étrangers.  Us  firent  tant  et 
tant  que  le  pacba  ordonna  un  examen  comparatif,  et  l’abandon  de 
l’enseignement  à  ceux  qui  prouveraient  le  plus  d’instruction  Les  Eu¬ 
ropéens  crurent  de  leur  dignité  de  refuser;  d’ailleurs,  quels  auraient 
été  les  juges  ?  Plusieurs  turent  remplacés  par  des  Arabes. 

Nous  venons  de  voir  comment  les  médecins  indigènes  sont  arrivés 
au  professorat  ;  examinons  maintenant  comment  ces  médecins  ont 
rempli  les  fonctions  qui  leur  ont  été  confiées. 

Reçus  dans  le  corps  e.nseignant,  parlant  la  langue  des  élèves,  il  sem- 
blait,  au  premier  abord  ,  que  leur  coopération  deviendrait  on  ne  peut 
plus  favorable  ;  il  n’en  fut  point  ainsi. 

Les  nouveaux  promus  tracassaient  les  élèves  de  mille  manières  ;  ils 
prenaient  plaisir  à  les  vexer,  à  les  tourmenter  ;  ils  exigeaient  d’eux 
des  complaisances,  une  soumission,  un  respect  absulus,  des  déférences 
auxquelles  les  Européens  n’avaient  jamais  songé. 

A  aucune  époque  antérieure  à  celle-ci,  il  n’y  eut  autant  de  punitions 
et  an  lieu  de  s’attacher  à  supprimer  graduellement  les  honteux  ebâti-^ 
ments  dont  nous  avons  déjà  parlé,  les  Egyptiens  les  prescrivirent  avec 
une  prodigalité  qui  effraya  les  Egyptiens  eux-mêmes. 

Des  plaintes  furent  portées,  les  élèves  redernaadèrent  les  profes'eur» 
européens. 

L’incapacité  et  l’indifférence  des  médecins  arabes ,  formés  par  les 
professeurs  arabes,  devinrent  tellement  notoires  qu’on  résolut  de  ne 
les  laisser  dans  les  services  du  gouvernement  qu’uii  ou  deux  ans  après 
lesquels  ils  rentreraient  à  l’Ecole.  Cette  rotation  devait  durer  jusqu’à 


conviction  complète  d’une  instruction  suffisante.  La  mesure  préconisée 
demeura  sans  résultats  avantageux.  Revenus  à  l’Ecole,  les  chirurgiens 
ne  travaillaient  pas  ,  ils  dérangeaient  leurs  condisciples  ;  on  fut  obligé 
d  en  renvoyer  un  assez  grand  nombre,  qui  abandonnèient  la  profession 
médicale. 

Aujourd  hui,  nous  dit -on,  l’Ecole  de  médecine  ne  compte  parmi  ses 
professeurs  que  des  médecins  nationaux.  Nous  pourrions ,  avec  certi¬ 
tude  de  ne  pas  nous  tromper  ,  prédire  la  chute  très  prochaine  de  cette 
institution  ,  si  déjà  elle  n’était  condamnée  à  périr  par  la  force  même 
des  choses.  Toutefois,  nous  ne  devons  pas  vous  dissimuler  que  si  l’éta¬ 
blissement  médical  égyptien  est  actuellement  dans  les  mains  des  mé¬ 
decins  arabes,  ce  fait  est  l’œuvre  de  quelques  Européens  eux-mêmes, 
qui,  trompés,  ont  donné  comme  mûr  un  fruit  qui  était  loin  d’avoir  le 
degré  de  maturité  convenable. 

Nous  nous  borrierons  à  ces  détails,  pour  ajouter  quelques  dernières 
considérations  qui  compléteront  notre  travail. 

Méliémet  Ali  a  créé  une  Ecole  de  médecine,  il  est  vrai;  mais  cetle 
fondation,  comme  tant  d’autres,  ne  l’aurait-il  pas  présentée  à  J’Europe 
pour  ma.squer  ses  dessein  ?  n’a-t-elle  pas  été  ordonnée  dans  un  but  per¬ 
sonnel  et  non  dans  l’in  érêt  du  pays.» 

On  a  entretenu  la  Francè  d’écoles  ;  mais  on  ne  lui  a  pas  dit  que 
derrière  leurs  murs,  une  population  dégoûtante  de  misère  pourrit  sur 
du  fumier  à  côlé  des  cadavres  d’hommes  et  d’animaux  gue,  dans  leur 
affaissement  moral ,  les  Egyptiens  laissent  se  putréfier  sur  la  .surface 
de  la  terre. 

Et  quelle  est  donc,  pour  l’Egypte,  l’utililé  d’une  Ecole  de  médecine, 
lorsque  les  1,600,000  fellahs,  reste  des  2,500,000  habitants  qui  peu¬ 
plaient  l’Egypte  à  l’arrivée  de  Méliémet -Ali ,  sont  aujourd’hui  dans  le 
dénûment  le  plus  complet  ! 

Es-aiera-l-on  de  vous  persuader  que  l’Ecole  de  médecine  a  été  ins¬ 
tituée  pour  eux  ?  Mais  avant  de  songer  à  donner  des  médecins  anx 
Egyptiens,  il  fallait  leur  assurer  du  pain.  Méliémet-Ali  ne  l'a  pas  fait  ; 
il  a  laissé  subsister,  en  outre,  dans  le.  sein  de  l’Egypte,  les  causes  d’in¬ 
salubrité  qui  font  natire  la  peste  et  tant  d’autres  maladies,  et  Ini- 
tnême,  avec  le  secours  de  sou  monopole,  et  par  la  rapacité  des  siens 
il  a  élé  un  fléau  plus  destructeur  que  la  peste  elle-même. 

Voyez  l’Egypte,  parcourcz-la  dans  ses  régions  haule  et  basse  ,  et 
dites  si  les  hommes  ,  dans  cette  contiée  ,  sont  l’objet  de  la  sollicitude 
du  prince  qui  gouverne. 

Ou  vous  a  vanté  les  bienfaits  de  l’institution  médicale  égyptienne  , 
on  vous  a  parlé  da  la  gloire  acquise  à  ses  fondateurs:  le  fait  suivant, 
dont  nous  vous  garantissons  l’aulbenticité  ,  vous  dira  ce  qu’il  faut 
croire  de  ces  louangeu.ses  déclamations,  et  quel  cas  les  maîtres  de  l’E¬ 
gypte  font  des  bienfaits  de  la  médecine  et  de  la  vie  des  hommes.  — 
En  1841 ,  les  fellahs  du  district  de  Damiette  étaient  accablés  par  un 


mal  régnant ,  une  fièvre  intermittente  de  nature  fort  maligne.  Qod- 
qu  un,  effrayé  du  nombre  des  malades,  demanda  à  Ibrabim-Pacha  d’en¬ 
voyer  quelques  médecins  sur  les  lieux,  et  de  placer,  dans  le  centre  du 
districi,  un  dépôt  de  pharmacie.  Ibrabim-Pacha  répondit  que  des  tel- 
laks  ‘H^avaierU  besoin  ni  de  médecins^  ni  iTtédicarnenis. 

Une  Ecole  de  médecine  dans  l’Egypte  actuelle,  c’est  ahaplumentun 
boudoir  richement  paré  dans  une  maison  qui  tombe  en  ruines. 

Méliémet -Ali ,  surnommé  le  civilisateur  de  l’Egypte,  en  politique 
habile,  a  compris  qu’il  fallait  capter  l’attention  de  l’Europe,  et  il  at¬ 
teint  son  but,  en  plaçant  devant  les  misères  de  son  pavs  quelques  dra¬ 
peries  brodées  qui  ont  charmé  l’œil  du  voyageur. 

Quand,  en  1841,  le  pachalik  d'Egypte  fut  octroyé  à  Mébémet-Ali  et 
a  ses  de.scendaiits,  rien  n’aurait  dû  alors  eiitravn-  la  marche  de  la  civi¬ 
lisation,  La  guerre  avait  cessé;  l’armée  se  trouvait  réduite  au  chiffra 
minime  de  18,000  hommes  ;  et  cependant  examinez  ce  qu-a  fait  Méhé* 
niel-Ali.  Il  a  supprimé  les  écoles  primaires,  des  écoles  spéciales  ;  dans 
toutes  il  a  diminué  le  nombre  des  élèves.  L’Egypte  demande,  pour  être 
constituée  et  assainie,  des  hommes  autres  qiie  les  Turcs. 

Nous  répéleroiis  ,  comme  conclusion  ,  que  »  le  Comptc-rendii  dont 
.  nous  venons  de  vous  entretenir  est  une  de  ces  réclames  déguisées,  4 
»  I  aide  desquelles  on  e4  parvenu  à  tromiier  l’opinion  de  la  FraDcesiir 
»  la  civilisation  de  l’Egypte,  qui  n’a  jamais  existé  que  de  nom.  » 

Nous  sommes  peinés  d’avoir  eu  à  signaler  les  erreurs  et  l’adminït- 
tration  destructrice  d’un  prince  qui  fut  l’allié  de  la  France,  et  qui, 
pendant  long-temps,  sembla  rechercher  l’estime  des  Français  ;  mais  un 
devoir  impérieux  nous  a  été  imposé,  vous  nous  avez  demandé  notre 
jugement  sur  une  des  créations  de  Méhémel-Ali  ;  la  vérité  tout  entière 
devait  vous  être  dite,  nous  avons  rempli  notre  tâche. 

Puisse  l’opinion  publique  ,  désormais  éclairée  par  les  travaux  de  le 
Société  orientale,  contribuer  à  alléger  les  souffrances  des  Egyptiens,  qei 
mallieureiix  qui  regrettent  la  domination  française  ,  qui  l’appellent  «e 
tous  leurs  vœux,  et  qui  ne  prononcent  le  nom  français  qu'avec  un  res¬ 
pect  mêlé  d’admiration  I 


M.  CosTE  ouvrira,  au  Collège  de  France,  par  autorisation  spéci^® 
du  ministre  de  1  instruction  publique,  son  cours  d’embiyogénie  coin- 
parée,  le  lundi  11  mars,  à  une  heure  précise,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  lieure. 

—  Les  leçons  sur  les  maladiés  de  la  peau,  de  M.  Ducliesne-Du- 
parcqiie,  auront  lieu,  à  l’avenir,  les  jeudis  à  dix  lieuies  et  demie,  au 
lieu  de  dix  heures,  à  la  demande  de  la  majorité  des  auditeurs. 
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morte  lorsqu’elle  a  été  placée  dans  son  lit.  L’autopsie  a  révélé 
une  hypertrophie  du  cœur,  sans  autre  maladie,  justifiant  ainsi 
le  diagnostic  précédemment  établi. 

Lejeune  garçon  est  entré  pour  des  palpitations  et  des  bat¬ 
tements  de  (  œur  ;  il  avait  aussi  une  impulsion  fort  énergique, 
mais  également  sans  bruit  de  souffle.  Le  pouls  était  très  re¬ 
marquable,  et  participait  d’une  façon  singulière  de  la  force 
d’impulsion  du  cœur.  Une  saignée  abondante  avait  été  prati¬ 
quée  le  malin  du  troisième  jour  après  l’entrée  à  rhôpital.  Le 
soir,  les  plus  alarmants  symptômes  surviennent  subitement. 
L’interne  de  garde,  venu  aussitôt,  constate  cet  état  :  tous  les 
signes  d’une  affection  du  cœur  ou  du  cerveau,  de  celles  qui 
.  enlèvent  les  malades  en  quelques  heures.  La  petitesse  du  pouls 
et  la  considération  de  la  large  saignée  faite  le  matin  détour¬ 
nent  d’une  saignée  nouvelle;  des  sinapismes  sont  prescrits, 
ainsi  qu’un  lavement  purgatif  et  camphré.  Le  malade  meurt 
deux  heures  après. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  une  hypertrophie  du  Cœnr  : 
cela  avait  été  diagnostiqué.  En  outre,  les  deux  poumons  étaient 
gorgés  de  sang  ;  il  y  avait  apoplexie  pulmonaire,  car  ce  nom 
doit  convenir  pour  cette  infiltration  sanguine  du  poumon, 
analogue  â  ce  que  M.  Cruveilhier  nomme,  dans  le  cerveau, 
hémorrhagie  capillaire. 

Enfin,  le  troisième  malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  a 
séjourné  trois  jours  dans  le  service.  Il  paraît  être  tombé  subi¬ 
tement,  comme  frappé  d’apoplexie,  autant  qu’ont  pu  le  faire 
soupçonner  quelques  vagues  renseignements  fournis  par  le 
malade  après  deux  saignées  qui  lui  avaient  rendu  un  peu  de 
connaissance.  L’amélioration  n’a,  du  reste,  pas  persisté.  Le 
cerveau  a  été  trouvé  sain  au  moment  où  nous  avons  fait  l’au¬ 
topsie.  Le  cœur  était  hypertrophié,  sans  lésion  valvulaire; 
avec  cela  il  y  avait  un  énorme  abcès  occupant  la  portion  pos¬ 
térieure  du  foie. 

De  pareils  faits  sont  de  nature  exceptionnelle,  et  à  ce  litre 
leur  importance  est  capitale.  C’est  pour  cela  que  je  me  ré¬ 
jouis  d’en  avoir  été  témoin  ;  car  leur  souvenir  me  pourra  être 
d’une  extrême  utilité.  IL  m’ont  préparé  a  ne  pas  être  troublé 
devant  des  faits  semblables,  qui  peuvent  plus  tard  m’attendre 
dans  la  pratique. 

Rhumalisme. 

Aucun  cas  de  rhumatisme  n’a  été  observé  dans  la  salle  des 
femmes.  Vingt-quatre  hommes  atteints  de  cette  maladie  sont 
venus  réclamer  nos  soins,  et  tous  ont  guéri.  Tous  n’étaient 
pourtant  pas  dans  les  mêmes  conditions;  aussi  il  importe  d’é¬ 
tablir  immédiatement  une  distinction  relative  à  la  forme  et  à 
l’ancienneté  de  la  maladie. 

Quelques-uns  seulement  ont  présenté  une  forme  franche¬ 
ment  aiguë,  et  chez  ceux-là  l’affection  était  plus  ou  moins  gé¬ 
néralisée  ;  de  la  douleur  dans  la  plupart  des  articnlaiions,  de 
lia  rougeur  et  du  gonflement  dans  une  ou  plusieurs,  puis  de  là 
chaleur  à  la  peau,  de  la  fièvre  et  tous  les  symptômes  de  réac¬ 
tion  qui  accompagnent  la  forme  aiguë  des  maladies.  Ces  rhu- 
'malismes  étaient  survenus  par  l’action  accidentelle  et  momen¬ 
tanée  des  causes  qui  les  produisent  ordinairement.  En  ces  cas, 
les  émissions  sanguines  ont  été  employées  et  ont  amené  une 
guérison  prompte  et  facile.  Dans  ces  cas  aussi,  la  loi  de  coïnci¬ 
dence,  signalée  par  M.  Bouillaud,  entre  le  rhumatisme  et  les 
affections  cardiaques,  a  pu  être  constatée  et  vérifiée.  Deux  fois 
notamment,  h.s  malades  guéris  des  douleurs  articulaires  se 
sonts  plaint  de  palpitations  et  de  battements  de  cœur  qui  les 
tourmentaient  beaucoup;  du  souffle  a  été  perçu.  Tous  ces  ac¬ 
cidents  ont  cédé  par  l’application  de  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  précordiale. 

La  plupart  des  rhumatismes  avaient  la  forme  chronique. 

Les  malades  étaient  atteints  d’affections  rhumatismales  ancien¬ 
nes,  entretenues  par  l’action  en  quelque  sorte  chronique  des 
causes  sous  l’influence  desquelles  elles  s’étaient  développées. 
Comme  continue,  la  maladie  se  réveillait  à  propos  d’une  varia¬ 
tion  atmosphérique  ou  de  l’action  du  froid.  Les  individus 
souffraient  davantage  alors,  et  venaient  à  l’hôpital  demander 
remède  à  des  douleurs  qui  allaient,  chez  l’un  d’eux,  Jusqu’à 
empêcher  presque  tout  mouvement.  Dans  ces  cas,  différents 
de  ceux  qui  précèdent,  l’opium,  le  sulfate  de  quinine,  les 
bains  de  vapeur,  ont  été  mis  en  usage. 

L’opium  a  été  administré  une  seule  fois,  et  même  l’a-t-il 
été  avec  le  sulfate  de  quinine  et  les  bains  de  vapeur.  C’est 
pour  le  cas  auquel  il  était  fait  allusion  dans  une  des  lignes  pré¬ 
cédentes  ;  la  violence  et  la  ténacité  des  douleurs  ont  obligé  à 
essayer  de  plusieurs  moyens. 

Sans  vouloir,  avec  un  si  petit  nombre  de  faits,  porter  un 
jugement  définitif  sur  le  sulfate  de  quinine,  ces  faits,  je  dois 
le  dire,  m’ont  peu  édifié  louchant  l’efficacité  de  ce  médica¬ 
ment.  Souvent,  après  avoir  pris  une  potion  composée  avec  le 
sulfate  de  quinine,  les  malades  ont  accusé  de  l’amélioration  ; 
cette  amélioration  n’a  cependant  jamais  été  bien  extraordi¬ 
naire.  Il  m’est  arrivé  l’année  dernière,  dans  le  service  auquel 
j’étais  alors  attaché,  de  voir  beaucoup  administrer  l’opium 
contre  le  rhumatisme.  Ses  effets  étaient  toujours  aussi  heu¬ 
reux,  au  moins,  que  ceux  du  sulfate  de  quinine;  et,  dans 
quelques  exemples  rares,  il  en  a  déterminé  de  bien  plus  re¬ 
marquables.  Ces  circonstances  m’ont  porté  à  me  demander  s’il 
convenait  bien  d’exalter  le  soulagement  opéré  par  le  sulfate  de 
quinine,  surtout  en  présence  des  dérangements  inhérents  à 
son  action  physiologiques. 

Aussi,  ce  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux  me  détournerait 
0  employer  cet  agent  thérapeutique  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales.  En  principe,  il  faut  d’ailleurs,  pour  moi,  le  degré 
de  certitude  le  plus  évident  et  le  plus  absolu,  afin  de  faire 
passer  dans  la  pratique  une  méthode  de  traàtement  dont  les 
essais  ont  coûté  la  vie  à  quelques  hommes. 

Enfin,  un  obstacle  sérieux  pour  l’emploi  général  du  sulfate 
de  quinine,  c’est  qu’il  est  seulement  à  la  portée  des  riches.  Si 
J  en  croyais  uniquement  les  observations  que  j’ai  recueillies,  • 
dans  les  meilleures  circopsttiaces,  il  ne  guérit  pas  mieux  que 


les  moyens  anciens.  Or,  une  saignée,  par  exemple,  ne  coûte 
rien  à  celui  qui  ne  peut  pas  payer  son  médecin. 

Les  bains  de  vapeur  ont  paru  le  meilleur  traitement  contre 
les  rhumatismes  anciens;  ils  ont  enlevé  quelquefois  des  dou¬ 
leurs  qui  avaient  résisté  à  une  longue  administration  du  sulfate 
de  quinine.  Il  est  vrai  d’ajouter  que  généralement  les  malades 
venaieiii  demandant  des  bains  de  vapeur,  convaincus  qu’eux 
seuls  pouvaient  les  soulager  et  les  guérir.  Je  note  avec  soin 
cette  circonstance,  parce  que  je  suis  convaiucu  que  la  con¬ 
fiance  des  malades  en  leur  médecin  et  aux  remèdes,  est  un 
essentiel  élément  de  guérison. 

A  l’époque  où  je  suivais  les  leçons  de  M.  Velpeau,  j’ai  été 
témoin  de  faits  bien  remarquables  d’influence  de  l’imagination, 
et  j’en  ai  été  fortement  frappé.  Néanmoins,  à  propos  de  la 
question  qui  m’occupe,  l’imagination  aura,  sans  aucun  doute, 
activé  seulement  l’action,  par  elle-même  très  efficace,  des  bains 
de  vapeur. 

^  Il  est  une  circonstance  inëpendante  du  traitement  que  je 
u’aurai  garde  d’émettre,  car  elle  a  une  influence  très  grande; 
je  veux  parler  de  l’état  atmosphérique  ;  son  humidité  ou  sa 
sécheresse,  le  degré  de  sa  température,  ont  une  action  capi¬ 
tale  dans  le  traitement  des  rhumatismes,  spécialement  lors¬ 
qu’ils  affectent  la  forme  chronique.  Les  mêmes  remèdes,  im¬ 
puissants  la  première  semaine,  étaient  efficaces  le  dixième 
jour.  Ce  bon  résultat  coïncidait  avec  une  belle  journée,  et  ces¬ 
sait  d’arriver  à  la  fin  du  beau  temps,  malgré  la  continuation 
du  môme  médicament. 

Méningile. 

Les  exemples  de  méningite  sont  au  nombre  de  cinq,  dont 
quatre  mortels,  malgré  l’énergie  du  traitement  employé,  lors¬ 
que  les  malades  sont  venus  à  temps  réclamer  des  soins.  Celui 
qui  a  guéri  avait  été  vigoureusement  traité  par  les  émissions 
sanguines  et  les  purgatifs  ;  il  est  sorti  très  bien  guéri  après 
treize  jours.  Toutefois,  il  ne  pouvait  encore  quitter  l’hôpiial. 
Au  moment  où  il  sortait  de  nos  salles,  il  passait  en  chirui-gie 
pour  y  être  traité  d’un  abcès  étendu,  mais  peu  profond,  sur¬ 
venu  spontanément  dans  la  région  du  genou.  Cet  abcès  peut 
être  considéré,  à  la  rigueur,  comme  crise  favorable  de  l’affec¬ 
tion  des  méninges. 

Quant  aux  quatre  malades  qui  ont  succombé,  il  va  être 
aisé  d’expliquer  une  aussi  forte  proportion  dans  la  mortalité. 

Un  premier  malade  a  été  apporté  sans  connaissance  et  sans 
mouvement.  Vainement  on  cherchait  à  exciter  la  sensibilité  en 
le  piquant  ou  le  pinçant  ;  rien  n’a  pu  déterminer  le  moindre 
et  plus  imperceptible  mouvement  qui  pût  témoigner  d’un  peu 
de  sensibilité  ou  d’un  reste  de  conscience  de  soi-même.  La 
mort  est  arrivée  deux  heures  après.  L’ouverture  du  cadavre  a 
montré  l’injection  des  méninges  et  du  pus  à  la  base  du  cer¬ 
veau,  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Un  autre  malade  a  succombé  en  moins  de  trois  jours.  Il 
avait  pourtant  été  saigné  du  bras  ;  des  sangsues  avaient  été  ap¬ 
pliquées  aux  apophyses  mastoïdes;  les  purgatifs  accompa¬ 
gnaient  ces  émissions  sanguines;  néanmoins,  la  méningites 
marché,  et  l’autopsie  a  également  laissé  voir  quelques  traces 
de  suppuration. 

Le  troisième  sujet  était  entré  pour  une  colique  de  plomb, 
et  ce  n’était  pas  la  première  fois  qu’il  en  était  atteint.  Il  fau¬ 
drait  peut  être  invoquer  l’action  du  plomb  pour  la  production 
de  la  méningile,  survenue  brusquement  le  lendemain  de  l’en¬ 
trée  du  malade,  et  très  rapidement  mortelle. 

Le  quatrième  individu  porté  comme  mort  d’une  méningite 
était  un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans  qui  avait  passé  seule¬ 
ment  deux  jours  dans  les  salles,  se  plaignant  d’une  très  vive 
douleur  lombaire ,  et  ne  la  faisant  pas  remonter  au  delà  de 
quelques  jon,rs.  Il  nous  a  dit  pourtant  avoir  déjà  souffert  à 
plusieurs  reprises  de  douleurs  semblables,  qui  chaque  fois 
avaient  très  bien  et  assez  rapidement  guéri.  Plus  tard,  ses  voi¬ 
sins  nous  ont  appris  que  ce  malade  avait  répété,  que  le  mé¬ 
decin  de  son  pays  avait  déjà  dit  deux  fois,  à  propos  de  ces 
douleur.^  lombaires,  qu’il  succomberait.  Le  malade  ajoutait 
qu’il  avait  échappé  les  deux  fois,  et  qu’il  le  ferait  encore  celle- 
ci.  Ce  renseignement  est  précieux  ;  car  il  indique  des  symp¬ 
tômes  assez  graves,  d’après  lesquels  le  médecin  aura  diagnos¬ 
tiqué  la  maladie  que  nous  avons  trouvée  sur  le  cadavre.  En 
tous  cas,  Je  malade  a  succombé  subitement.  Il  avait  une  mé¬ 
ningite  rachidienne  au  niveau  du  point  auquel  la  douleur  s’é¬ 
tait  manifestée  ;  un  ramollissenaent  de  la  moelle  et  une  mala¬ 
die  des  veitèbres  à  ce  même  niveau.  Nous  ne  pouvions,  cer¬ 
tes,  rien  contre  une  pareille  lésion;  mais  il  faut  être  surpris 
des  symptômes  légers  accusés  par  te  malade.  La  douleur  était 
extrêmement  violente,  il  est  vrai  -,  aussi  nous  avait-elle  fort 
préoccupés,  et  nous  avons  jiressés  le  jeune  malade  de  ques¬ 
tions.  Dès  lors  il  est  aussi  très  extraordinaire  que  nous  n’ayons 
pas  eu  directement  connaissance  du  pronostic  mortel  pond 
deux  fuis  par  un  autre  médecin.  Le  renseignement  reste  néan¬ 
moins,  et  témoigne  de  la  gravité  d’accidents  antérieurs  plus 
en  harmonie  avec  la  gravité  des  lésions  cadavériques. 

{La  suite  à,  un  prochain  numéro.) 


Nouveau  mode  d'amputation  partielle  du  pied  dans  son  articula¬ 
tion  médio-tarsienne !  par  M.  le  docteur  Isidore  Poüllaw  ,  cliirur- 
gieii-niajor  à  rhôpital  militaire  de  Lyon. 

C’est  F.  de  Hilden  qui  conçut  le  premier  l’idée  .d’amputer  le  pied 
•ntre  le  c»lcaneiim  et  l’astragale,  d’une  part ,  Je  scaphoïde  et  le  cu¬ 
boïde  de  l’autre.  Décrite  ensuite  par  Chupart ,  dont  elle  a  conservé  le 
nom,  cette  dé.sarticuUtiun  a  été  depuis,  et  dans  ces  derniers  temps  , 
tellement  peifectionnée  par  les  modernes,  que  c’est  aujourd'hui  une 
des  opératians  les  plus  faciles  de  ia  chirurgie.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici 
le  jugement  qu’en  porte  M.  Sédillot,  soit  qu’on  la  pratique  d’après  le 
procédé  de  Cimpart ,  soit  qu’on  .se  conforme  aux  nouvelles  modihea- 
tions  qu’y  ont  apportées  MM.  Richerand,  Velpeau  et  Li-franc. 

«  En  ouvrant  l’articulation  par  sa  face  dorsale,  de.mLs  la  saillie  du 
»  scaphoïde  jusqu’au  bord  intérieur  externe  du  cuboïde,  on  pratique 
»  rapiaeraeiit  el  sans  obstacle  l’aiapiitalion  tarso-tarsienne  ;  mais  la 
>  plaît  ainsi  obtenue  est  fort  large  et  a  beaucoup  de  hauteur,  parce 


»  qu’elle  présente  foute  la  surface  antérieure  de  l’astragale  et  du  cal- 
»  canéum  ;  le  lambeau  plantaire  est  trop  étroit  à  son  origine  ,  et  doit 
»  se  prolonger  jusqu’aux  jointures  tarso-métatarsiennes,  afin  de  recou- 
»  vrir  dans  un  plan  vertical  l’astragale  et  le  calcanéum  superposés  ; 
»  ce  lambeau,  en  outre,  a  besoin  d’être  maintenu  avec  soin  en  contact 
»  sur  la  plaie  ,  parce  qu’autrement ,  il  retombe  par  son  propre  poids, 
»  défaut  qui  nuit  au  sncoès  de  la  réunion.  »  (Traité  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  S2'  partie,  page  328.) 

A  supposer  que  tous  ces  inconvénients  soient  réels  (et  ils  le  sont  se¬ 
lon  moi),  M.  Sédillot  a  cherché  à  les  éviter  par  un  procédé  qui  lui  est 
propre  ,  et  qui  consister  à  tailler  un  lambeau  qui  est  plutôt  interne 
qu’inférieur,  et  dont  le  résultat  est  une  plaie  demi-circulaire  qui  se 
trouve  parallèle  au  grand  diamètre  de  l’atticnlatton;  la  réunion,  qui  est 
plus  facile  que  l'autre  procédé,  donne  une  cicatrice  linéaire.  (Traité  de 
inédeciile  opératoire,  2»  partie,  page  329.) 

Outre  que  ce  nouveau  mode  d’amputation  n'est  pas  d’une  exécution 
très  facile,  surtout  quand  on  l’applique  au  pied  gauche  ,  il  a  ,  selon 
nous,  un  autre  inconvénient  non  moins  grave  que  ceux  ci-dessns  si¬ 
gnalés;  c’est  d'exiger  une  très  grande  étendue  de  téguments  sai«s; 
car,  si  je  neme  trompe,  le  lambeau  interne  que  l’auteur  conseillede  pro¬ 
longer  jusqu’à  deux  tiavers  de  doigts  de  l'articulation  metatarso-pha- 
langienne  du  gros  orteil  qu’il  contourne,  et  qui  doit  être  ensuite  dissé¬ 
qué  ju.sqn’au  lambeau  dn  scaphoïde;  ce  lambeau,  dis-je,  ii’a  pas  moins 
de  deux  grands  pouces  de  longueur.  Or,  c’est  énorme ,  et  quand  une 
maladie  du  pied  est  assez  grave  pour  exiger  qu’on  en  vienne  à  la  dé¬ 
sarticulation  aiédio-larsienne  ,  il  est  peu  probable  que  celte  maladie 
ait  respecté  la  peau  dans  mie  aussi  grande  étendue  ,  et  vous  permette 
de  tailler  le  lambeau  eu  question.  Le  procédé  de  notre  estimalile  con- 
fièie  doit  donc  être  d'une  application  extrêmement  rare  sur  le  vivant, 
et  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  le  modifier. 

Au  heu  d’un  ssul  lambeau,  nous  en  formons  deux,  l’un  à  la  partie 
interne  du  piml,  l’autre  à  sa  partie  externe.  Chaeun  d’eux  a  un  pouce 
à  peine  de  longueur,  et  exige  par  conséquent,  pour  être  taillé,  moitié 
moins  de  peau  que  le  lambeau  interne  de  M.  Sédillot,  et  que  le  lam¬ 
beau  plaulaire  de  Cbopart.  Deux  incisions  en  demi-lune  circonscrivent 
ces  deux  lambeaux  à  convexité  antérieure  ,  et  s’étendent  de  la  région 
dorsale  et  médiane  du  pied  à  la  région  plantaire  correspondante,  où 
elles  se  réunissent  à  deux  lignes  environ  au-devant  de  l’articulation 
qu’on  doit  ouvrir.  Voici,  du  reste,  comment  nous  procéderons  à  cette 
désarticulation,  qui  n’exige  qu’un  tout  petit  couteau  à  amputation,  et 
au  besoin  même  un  simple  bistouri  droit  à  lame  un  peu  forte. 

Le  malade  assis  ou  couché,  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse ,  le  talon 
fixé  sur  le  bord  du  lit  ou  d'une  table  ,  le  chirurgien  embrasse  de  la 
main  gmche  la  poition  phalangienne  el  métatarsienne  dn  pied  malade, 
de  manière  que  le  ponce  de  la  même  main  se  tronve  sur  le  dos,  et  les 
quatre  derniers  doigts  sous  la  plante,  position  qui  lui  [lermet  d’keudre 
facilement  le  pied  sur  la  jambe.  Il  clierclie  ensuite  à  reconnaître,  avec 
le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  la  patrie  supérieure  et  moyenne 
de  l’articulation  ,  autrement  dit  la  tête  de  l’astragale  qui  fait  partie  de 
cette  même  articulation.  A  une  ligne  environ  en  avant  de  ce  point  qui 
forme  à  peu  près  le  uiilieii  de  r<i,rpace  inltr-ipalléolaire  ,  il  commence, 
à  l’aide  dn  bistouri  tenu  en  troisième  pp>ilion,  une  incision  qu’il  con¬ 
duit  en  demi-cercle  d’abord  en  avant,  puis  en  arrière,  et  qu’il  va  tei- 
miner  dans  un  point  diamétralement  opposé  de  U  plante  dn  pied.  A 
siippo.ser  qu’il  ait  opéré  sur  le  pied  droit,  le  premier  lambeau  laléral  et 
interne  se  trouve  ainsi  formé  et  circonscrit.  On  taille  le  second  de  la 
même  manière.  On  dis.sèqiie  ensuite  ces  deux  lambeaux  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’interligne  articulaire  qui  doit  correspondre  à  leur  base.  L’aide 
chargé  d’assujettir  le  bas  de  la  jambe,  les  tient  relevés  pendant  que  l’o¬ 
pérateur  procède  à  la  désarticulation  qui  s’exécute  très  rapidement,  soit 
qu’on  pénètre  dans  l’articulation  par  sa  parlie  moyenne  et  dorsale ,  ce 
qui  vaut  te  mieux  ;  soit  qu’on  y  arrive  par  .ses  côtés,  ce  qui  n’est  guère 
plus  difficile.  On  obtient  ainsi  une  plaie  ovalaire  qui ,  par  sa  réunion 
immédiate,  donne  lieu  à  une  cicatrice  findaïre  un  peu  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  mais  toujours  parallèle  au  grand  dia- 
mètie  de  l’articulation. 

Ce  procédé,  .sons  le  rapport  du  manuel  opératoire,  est  d’une  exécu¬ 
tion  on  ne  peut  plus  facile  sur  le  cadavre,  et  je  suis  convaincu  qu’il 
ne  présenterait  pas  plus  de  difficulté  sur  le  vivant  où  je  n’ai  pas  encore 
eu  occasion  de  l’appliquer.  La  plaje  qqi  en  résulte  offre  toutes  les  pon- 
ditions  voulues  pour  une  bonne  ciCalrisàlion  ,  soit  par  la  disposition 
des  lambeaux  dont  la  réunion  s’opère  perpendicolairement  à  son  plus 
petit  diamètre  ,  soit  par  sa  direction  obliqlie  et  presque  verticale  qui 
permet  que  le  pus  s’écoule  librement  par  son  angle  intérieur.  Si,  à  ces 
premiers  avantages,  on  ajoptecelui  non  moins  important  de  o’avoir 
besoin  que  de  fuit  peu  de  téguments  sains  pour  former  cliaque  lambeau 
latéral,  on  sera  forcé  de  convenir  que  le  procédé  que  je  propose  doit 
nécessairement  l’empoi  1er  sur  .ceux  usités  ]usqo’,à  ce  jour.  J’en  dois 
peut  être  la  première  idée  à  M.  Velpeau,  qui  s’exprime  ainsi,  en  par¬ 
lant  de  cettp  même  arojiulalion  roédip-tarsienue  :  «  S’il  n’y  avait  ni 
»  en  dessus  ,  oi  en  des.sous  du  pied  assez  de  tissus  sains  pour  p.ertnet  • 

Il  tre  de  former  un  lambeau  capable  de  recouvrir  la  plaie  ,  je  de  vois 
Il  pas  pourquoi  on  ne  se  déciderait  pas  à  en  tailler  deua:  d’égale  élen - 
Il  due.  Il  (Nouveaux  Eléments  de  médecine  opératoire  ,  t.  I",  p.  47i.) 

A  la  vérité  ,  il  s’agit  ici  d’un  lambeau  dorsal  et  d’im  tnnbeau  ptan- 
laira  ,  tandis  que  je  propose  deux  lambeaux  latéraux;  mais  à  part 
cette  dilléri-nce  dans  la  disposition  des  lambeaux  ,  l’idée  est  la  même 
en  piincipe  ,  sauf  aussi  la  différence  des  rëiuiltats  obtenus  par  rune.et 
l’autre  méthode.  Que  celle  que  j’indique  soit  considérée  comme  nou¬ 
velle  ou  comme  une  simple  modification  du  procédé  Sédillot,  ou  bien 
encore  comme  une  vanélé  de  la  méthode  ovalaire  ,  c’est  ce  à  quoi 
j’attache  loit  peu  d'importance.  L’essentiel  est  qu’elle  soit  Ig  œejüjqire. 
Voici  en  quels  termes  M.  Pétrequin  ,  chirurgien  en  chef  4e  J’IlBtel- 
Dieu  de  Lyon  ,  qui  a  été  à  même  n’ep  apprécier  les  ré.snîtats  sur  le 
cadavre  ,  en  parle  dans  le  Traité  d’anatomie  médico-ebimigicaj*  qu’il 
vient  de  faire  paraître  ;  «  Ce  procédé  ,  que  je  dois  à  M.  touMaio,  nAii- 
»  ruigien-major  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon  ,  exige  m^é  mninside 
»  peau  que  ceux  jusqu’ici  connus;  il  d  mne  un  beau  ijésaltat  «|r  le 
»  cadavre  ,  et  je  me  [iropose  de  l’exécuter  sur  le  vivantà  Ja  preaiiére 
»  occasion.  Il  offre  toutes  les  conditions  voulues  pour  tme  iwmié  çi- 
11  catrisation ,  soit  par  la  disposition  des  lambeaux  dont  Ifi  séonion 
Il  s’opère  |ie.rpeudiculairemeiit  au  petit  diamètre  de  la  plaie,  toit  par 
I)  la  direction  pre.sgiie  verticale  de  celle-ci  gui  permet  au  pus  de  s’é- 
»  couler  par  son  angle  infériéor.  Il 
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Sur  i’abus  eï  Ip  ijhmÿetr  itks  secHo^  iepdinem^  ^  amsctilaires 
dpms  le  t/wieinent  de  ee/rtg^ç.s  liiffju-p^ifé  ;  par  M .  *toG.vi<aœ, 
Dans  un  iiigfàÀ  qui  «fa  pas  «uuqué  de  -reteitfi.ssement,  en  exposfiot 
les  pi«q4er8  Résultats  de  son  ^nqotle^ourigîteîfuesiUumnsiertèf^é- 
4igues,  iH.iljlslgaigue  avait  donné  l'histaiie  d’ouie  paralysie  dn  ^ed 
trgit.é.epar  la  gedion  du  tendon  .d’AcliiUe.  Depuis  .lors  la  lîazelte  a»é- 
dicale  a  fourni  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  et  l’auteur  l’a  saisie 
avec  empre.ssement.  Suivant  la  doctrine  de  ce  journal ,  lorsque  dans 
un  membre  il  y  a  des  muscles  paralysés  et  d’autres  qui  ne  le  sont 
point ,  on  peut  et  l'on  doit  diviser  ceux-ci ,  dans  le  but  de  corriger  la 
direction  vicieuse  du  membre.  Pourquoi  le.s  coope-t-oo  î  Pgrce  qu’ils 
sont  létiaclés  et  qu’ils  entraînent  le  membre  dans  le  sens  de  leur 
action.  Et  l’on  ajoule  que  cpla  a  été  fait ,  içe  qui  s’entend  .sgns  nul 
doute  du  succès  obtenu  ;  et  cette  alfirinatiun  a  particulièrement  pour 
objet  le  lait  du  pied  paralytique  que  nous  mentionnions  tout  à  l’heure. 

.(Jn  premier  fait  à  éclaircir  est  celui  de  savoir  ce  que  l’auteur  en- 
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tend  par  des  muscles  rétractés.  S’agit-il  de  la  rétraction  physiologi¬ 
que  pure  et  simple,  qui  se  rencontre  dans  tous  ies  muscles  sains  op¬ 
posés  à  des  muscles  paralysés  ?  On  serait  tenté  de  le  croire  ,  et  il  est 
très  certain  que  dans  le  pied  paralytique  en  question  ,  on  a  coupé  le 
tendon  d’Achille  pour  la  simple  rétraction  physiologique  de  ses  rniis- 
cles.  Dans  ce  sens ,  la  nouvelle  doctrine  est  tellement  en  opposition 
avec  les  notions  les  plus  positives  de  ta  chirurgie  et  du  sens  commun, 
qu’il  est  vérilableinent  supeiflu  de  la  couibatlre.  Jamais  un  muscle , 
agissant  par  la  seule  rétraction  physiologique,  ne  s’opposera  a  ce  que 
le  pied  soit  ramené  dans  la  direction  naturelle  par  1  effort  de  la  main, 
par  l’application  d’une  bottine.  Et  si  vous  procédez  à  sa  section,  qu  en 
espérez-vous  donc  ?  Ou  bien  la  réunion  se  fera  ,  le  muscle  reprendra 
plus  ou  moins  de  sa  force  et  se  trouvera  toujours  assez  puissant  pour 
dévier  le  pied  paralysé  ;  ou  bien  l’action  sera  perdue,  et  au  beu  d  une 
paraly^ie  partielle  on  aura  procuré  une  paralysie  complète.  Est-ce  la 
un  résultat  à  rechercher  !  ,  „  , 

Mais  le  .second  point  à  éclaircir ,  c’est  le  succès  obtenu.  Cela  a 
été  fait,  dit  le  texte,  ce  qui  présente  aussi  deux  sens.  Si  l’on  a  voulu 
dire  que  la  section  avait  été  faite  en  dépit  des  contre-indications  ,  le 
mot  est  juste,  cela  a  été  fait.  Mais  si,  comme  le  boti  sens  poiterait  à 
le  croire  ,  cela  signifie  que  le  succès  a  suivi  l’opération  ;  alors  ,,  non , 
cela  n’a  pas  été  fait  ;  et,  sans  plus  de  discours,  M.  Malgaigne  remet 
le  f.iit  sous  l.;s  yeux  des  lecteurs.  , 

M.  Malgaigne  pose  comme  un  principe  strict  et  sans  exception,  qu  il 
est  irratioiiiid  de  couper  les  muscles  sains  dans  les  membres  a  demi 
paralysés,  et  ce  qui  a  été  fait  à  cet  égard  est  assez  significatif  pour  que 
nul  chirurgien  ne  soit  tenté  de  le  refaire. 

Il  examine  ensuite  si  la  doctrine  est  mieux  fondée  dans  les  cas  de 
rétraction  pathologique  ou  de  contracture.  Il  distingue  à  cet  égard  la 
contracture  des  mui-cles  du  mollet  et  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  qui  dévient  le  pied  ou  la  jambe  paralysés.  Là  ,  U  section  ten¬ 
dineuse  peut  être  utile.  Mais  si  tous  les  mufcles  d’un  membre  sont  pa- 
rsly‘és  ,  mais  si,  la  paralysie  existe  non  seulement  .sur  un  membre 
mais  sur  plusieurs,  quel  bénéfice  peut-on  espérer  de  la  ténotomie  ?  Or, 
c’est  ce  qui  a  élé  fait  non  pas  une  fois  mais  plusieurs,  et  avec  des  ré¬ 
sultats  fort  tristes  pour  les  malades. 

M.  Malg'iigne  expose  tous  les  faits  de  ce  genre  arrivés  a  sa  connais¬ 
sance  ,  les  donne  dans  tous  leurs  détails.  Ici  nous  voyons  une  jeune 
fille  de  dix-.-ieuf  ans,  présentant  une  paralysie  avec  contracture  étendue 
à  tous  les  membres ,  subissant  dix-neuf  sections  tendineuses  pour  ar¬ 
river  à  un  état  pire  qu’auparavant.  Là  un  jeune  homme  de  ving-deux 
ans,  subissant,  à  la  Muette, quarante-deux  seitions  déten  ions,  démus¬ 
elés  ou  de  ligaments,  sans  qu’il  soit  possible  de  savoir  ce  que  ce  malade 
a  gagné  par  ce*  iiombieiise.s  mutilations. 

L’auteur  termine  par  le  récit  d’un  fût  analogue  pratiqué  par  M. 
Phillips  qui  a  eu  le  courage  et  la  bonne  fol  d’avouer  que  le  résullat  a 
été  désastreux.  _____ 

RKVUB  THÈBAPEUTIQUE. 

'  sur  l’ejficacité  de  la  cochenille  contre  la  coqueluche  ;  par  M.  le 
docteur  STRASBEKCEn,  de  Stettin. 

M.  le  docteur  WachtI  ,  encouragé  par  une  note  insérée  au  journal 
anglais  Times,  a  recommandé,  dans  un  journal  de  méilecine  allemand 
(Oesterreichische  medicinische  Jahrbuecher,  octobie  1842),  la  coche¬ 
nille  contre  la  coqueluche,  en  annonçant  que,  dans  sa  pratique,  il  en 
obtenu  d’excellents  ré.sultats.  .  ,  , 

M.  Strassberger,  à  la  suite  de  cet  article  ,  a  donné  ,  de  son  coté, 
même  substance  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  régna  à  Stettin 
pendant  les  mois  de  juin  ,  de  juillet  et  d’août.  Ce  fut  d’abord  avec  dé¬ 
fiance  qu’il  prescrivit  la  cochenille ,  parce  que  c’est  uii  médicament 
tombé  en  désuétude,  et  il  ne  l’eut  pas  continué  long-temps  si ,  dès  les 
premiers  cas  où  il  en  fit  l’application  ,  il  n’en  tût  retiré  un  avantage 

M?^ltdocleur  WachtI  prescrit  la  cochenille  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Cochenille  ,  50  centigrammes. 

Carbonate  de  potasse ,  t  gramme. 

Sucre  blanc  ,  30  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  très  fine,  puis  faire  dissoudre  dans 
Eau  bouillante  ,  180  gramme.», 

pour  faire  une  mixture  dont  on  fait  prendre,  trois  fois  par  jour ,  uni 
cuillerée  à  café.  .  ,  ,  .  , 

M.  WachtI  remplace  quelquefois  le.carbonate  de  potasse,  par  uie 


égale  quantité  de  crème  détartré.  M.  Strasberger,  au  contraire,  a  tou- 
jours  employé  la  cième  de  tartre  ,  parce  que  le  carbonate  potassique 
ayant  été  lui-même  déjà  conseillé  contre  la  coqueluche ,  on  aurait  pu 
lui  attribuer  les  résultats  favorables  de  la  médication.  Ce  dernier  pra¬ 
ticien  se  borne,  en  outre,  à  ne  prescrire  que  la  moitié  de  la  dose  indi¬ 
quée  ci-dessus  ,  parce  que,  la  dose  qui  doit  être  administrée  chaque 
jour  étant  minime,  la  mixture  pourrait  à  la  langue  éprouver  une  alté¬ 
ration  d’autant  pins  facile  qu’elle  tient  de  la  substance  animale  eu  dis¬ 
solution  :  il  vaut  donc  mieux  la  renouveler  plus  .souvent. 

Le  premier  enfant  auquel  M.  SIrassherger  administre  ce  médicament 
était  une  forte  petite  fille  âgée  de  sept  mois  ,  clnz  laquelle  1  état  ca- 
tairhal  était  passé  ;  mais  les  accès  de  toux  spasmodique  étaient  très 
fiéquents  et  très  inlen.ses.  Dès  le  second  jour  du  traitement  on  put 
déjà  remarquer  de  l’amélioration  dans  l’état  de  la  petite  malade  ;  les 
accès  de  toux  convulsive  n’élaient  plus  aussi  longs  et  l’expectoration 
était  plus  faeile  ;  leur  nombre  diminua  bientôt,  et  au  bout.de  six  jours 
de  traitement,  la  petite  fille  se  trouva  guérie. 

Après  ce  cas  de  guérison .  M.  Strassberger  a  encore  eu  à  traiter 
vingt-deux  enfants  de  fâge  de  six  mois  à  deux  ans  ,  et  à  1  exception 
•  ■  ois  d’entre  eux  ,  chez  lesquels  le  moyen  en  question  ne  produisit 
a  effet  tous  les  autres  furent  guéris,  savoir  :  1  en  six  jours,  2  en 
sept  jours  ,  4  e.i  huit  jour.»,  2  en  neuf  jours  ,  1  en  dix  jour.s,  2  en 
douze  jours  ,  1  eu  quinze  jouis,  3  en  seize  jours,  2  en  dix-huit  jours 

Ce  médecin  ne  peut  s’expliquer  l’inefficacité  du  traitement  16® 
trois  autres  enfants  :  l’un  de  ces  Sujets  (  tait  un  garçon  robuste,  âge  de 
cinq  ans  ;  le  second  était  une  fille  dvlicale  et  scrofuleuse,  âgée  de  lieux 
ans  ;  le  troisième  était  uae  petite  fille  de  l’âge  de  vingt-nn  rneis ,  et 
qui  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’alors.  Du  reste  ,  le  .soufre  doré 
d’antimoine,  associé  à  l’exlrait  de  jusquiame  et  à  la  poudre  de  réglisse 
composée,  délivrera  bientôt  ces  enfants  de  la  coquebiche. 

Plusieurs  praticiens  auxquels  l’auteur  a  fait  part  de  ses  expériences 
sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  cochenille,  l’ont  pre.scrite  aussi,  mais 
avec  des  résultats  divers  :  ainsi,  quelques-uns  d’enbe  eux  1  eut  at^mi- 
nistrée  sans  succès  ,  taudis  que  les  autres  en  ont  obtenu  des  réaiillals 
favorables  et  prompts.  .....  ,  . 

M.  SIrassb,  rger  lie  peut  que  .se  louer  de  I  empl  .i  de.celte  substance, 
comme  le  relevé  slalisliqui  ci-des  iis  l’indique  a>si'7.;;  mais  il  ne  la 
j.amais  donnée  dans  l’état  catarrlial  de  la  maladie,  car  le  médecin  ii  est 
que  bien  rarement  appelé  peudanl  la  durée  de  ce  stade.  A  nsi  ce  pra¬ 
ticien  n’a  eu  l’occasion  de  voir  que  trois  nu  qiiatie  de  ses  malades 
avant  l’invasion  (le  la  seconde  période  ,  et  il  leur  prescrivit  l’iiydro- 
clilorate  d’ammoniaque  ou  encore  l’esprit  de  Mindéréius  dans  une 

décoction  tnucilagin.  use.  . 

Avec  ce  traileiiieiit ,  M.  Strassberger  n  a  perdu  josqn  ici  aucun  ma¬ 
lade  ,  ni  pend  ni  la  durée  de  l’affection  ,  ni  par  suite  des  accidents 
consécutifs,  et  il  ne  peut  que  cnnfiimer  ce  que  M.  Aberle  ,  dai|S  sa 
monngiapbie  De  tussi  convuUivd,  Vindobonæ,  1843,  dit  sur  les  bons 
effets  de  la  cochenille.  (Medicinische  Zeitung.) 

Thérapeutique  oculaire;  par  M.  le  docteur  Magne. 

C’est  particulièrement  dans  la  pratique  de.s  hommes  spéciaux  Cjtm 
l’un  peut  aller  puiser  pour  tout  ce  qui  regarde  les  re.-soorces  de  a  llié- 
rapeulique,  assuré  que  l'on  est  d’y  rencontrer  des  moyens  dont  I  expé¬ 
rience  journalière  de  ces  praticiens  a  eu  de  nombreuses  occasions  de 
constater  l.i  .supériorité.  Tel  est  le  motif  qui  nous  eng  >ge.  à  publier  ici 
les  formules  suivantes  empruntées  à  M.  Magne ,  cet  elève  de  Saiisoin 
qui  suit  si  dignement  en  opbllialmiatrie  la  roule  qui  lui  a  élé  tracée 
par  son  honorable  maître. 

I.  Collyre  anti-ophthalinique. 

Pr.  Ilydrolat  de  romarin,  40  grammes. 

Hydrolat  de  laurier-rose,  40  id. 

Hydrolat  de  roses,  40  id. 

Pierre  divine,  50  centigrammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A.,  puis  ajouter  au  soluté  : 

Alcoolé  de  quinquina ,  1  gramme. 

M.  par  agilalion.  .....  , 

Ce  collyre  est  indiqué  particulièiement  dans  les  conjonctivites  pal¬ 
pébrales  et  oculu-i  alpébroles.  , 

On  en  introduit,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  quelques  gouttes  eti  re 
les  paupières.  On  en  imbibe  aussi  des  compresses  en  plusieurs  doubles 
qu’on  tient,  suivant  les  cas,  en  application  sur  les  paupières. 


IL  Uniment  anti-ophthalmiqus. 

Pr.  Ammoniaque  liquide  ,  8  grammes. 

Alcoolé  très  concentré  de  noix  vomique,  8  id. 

Alcolé  de  safran ,  2  id. 

Alcoolat  de  bergamotte ,  2  id. 

Aiccolat  de  lavande,  4  id. 

Ether  acétique ,  ^  ‘‘J- 

M.  S.  A. 

Ce  liniment  trouve  son  indication  dans  les  cas  d’amblyopie  et  d’a- 
maurose  asthéniques. 

On  l’applique  en  frictions,  une  ou  deux  fois  par  jour ,  -suivant  l’effet 
produit ,  sur  les  régions  temporales ,  sur  le  front  et  au  pourtour  des 
orbites. 

La  dose  pour  chaque  friction  est  d’une  demi-cuillerée  à  (»fé  environ, 
III.  Emplâtre  anodin  anti-ophtbalmique. 

Dans  les  névralgies  oculaires  et  dans  les  opbtiialraies  qui  s’accompa- 
gnent  de  douleurs  très  aiguës ,  M.  Magne  emploie  souvent  le  procédé 
suivant  : 

Il  fait,  sur  les  tempes,  une  douce  friction  avec  un  morceau  de  co¬ 
lon  ouaté  imbibé  d’ammoniaque  ,  jusqu’à  ce  qu’une  légère  rubéfaction 
ait  été  produite  ;  puis  il  applique  sur  la  surface  rubéfiée  un  emplâtre 
composé  d’après  la  formule  ci-de.ssous  ; 

Pr.  Extrait  de  belladone,  15  décigramines. 

Extrait  de  stramoine ,  15  id. 

Extrait  aqueux  d’opium ,  15  id. 

Mêler  exactement ,  puis  élendr®  le  mélange  en  couches  minces  sur 
un  morceau  de  peau  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Cit  emplâlre  doit  être  renouvelé  tous  les  jours,  et  il  est  rare  que  la 
douleur  résiste  à  la  troisième  application. 

Attaché  au  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement  en  qualité 
d’ocniiste  ,  M.  le  docteur  Magne  y  a  souvent  trouvé  l’occasion  d’em¬ 
ployer  les  trois  formules  que  nous  venons  de  faire  connaître  ,  et  il  les 
a  constamment  vues  produire  les  bons  résultats  qu’il  en  attendait. 
Efficacité  de  la  digitaU  dans  un  cas  d'inflammation  et  d'hépati¬ 
sation  des  poumons;  par  M.  le  docteur  Lacer. 

Un  soldat  du  2'  régiment  de  dragons  (Prusse) ,  d'une  constitution 
médiocrement  forte,  fut  reçu  le  31  mars  1843,  à  l’Iiôpital  de  Oarz, 
présentant  tous  les  symptômes  d’une  pleura  pneumonie  commençante 
du  côté  droit.  Malgré  l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  assez 
énergique  ,  la  pblegmasie  progressa  ;  le  poumon  gauche  fut  atteint  à 
son  tour ,  et  il  survint  enfin  de  l’hépatisation.  Ce  qui  ajouta  encore  à 
la  gravité  de  cette  situation  .  c’est  que  l’état  général  finit  par  prendre 
ce  caractère  spécifique  auquel  un  certain  nombre  de  praticiens  ont 
appliquée!  appliquent  encore  la  dénomination  de  nerveux.  Le  malade 
était  plongé  dans  un  grand  abattement  ;  il  était  privé  complètement  de 
sommeil ,  et  il  avait  fréquenint'  nt  du  délire  et  des  soubresauts  des 
tendons.  Le  pouls,  petit  et  d'une  fréquence  énorme,  donnait  cent  qua- 
lanle-.six  piilsallons  par  minute. 

Il  ne  pouvait  plus,  évidemment,  être  question  à  celte  époque  de  re¬ 
courir  aux  émissions  sanguines,  ni  aux  autres  moyens  purement  anli- 
plilogistiqiies  ;  mais  il  n’était  pas  moins  évident  non  plus  qu’avec  une 
excitation  aussi  considérable  du  système  vasculaire  ,  une  rétrocession 
de  l’iiiflammation  ne  pouvait  plus  être  espérée.  Le  but  principal  que 
l’on  avait  à  se  proposer  était  donc  d’obtenir  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  la  diminution  de  la  pblegmasie.  Dans  cette  intention,  on  lit  pren- 
dre  tontes  les  heures,  au  malade,  une  faite  infusion  de  digitale  (deux 
grammes  de  feuilles  de  digitale  pour  deux  centigramme»  d’eau  bouil¬ 
lante)  additionnée  de  nitrate  de  potasse. 

Le  résullat  de  celte  médication  lut  aussi  satisfaisant  qu’on  put  la 
désirer.  En  effet ,  le  pouls  tomba  rapidenirml  à  90  pulsations  par  mi« 
mite.  Les  symptômes  nerveux  s’amendèrent  dans  la  même  propurtion, 
Miis  finirent  par  disparaître  entièrement ,  et  rinfl.immation  se  trouva 
tout  à  fait  enrayée. 

Le  malade,  qui  avait  certes  été  dans  un  danger  iiiimineut,  put  être 
considéré  comme  hors  de  péril  viiigl-quatrc  heures  après  que  la  digi- 
t»le  eut  commencé  à  produire  sou  eff.  t.  La  résolulwo  de  la  paeiimouie 
fut  ensude  obtenue  promptement  par  l’emploi  que  l’in  met  ordinaire¬ 
ment  en  usage  dans  le  second  stade  de  celte  alfeclien. 

Le  25  avril,  le  sujet  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  de  parfaite  santé. 

(Medicmische  Zeitung.) 


Sirop  d*Mcorees  d’ Or  anges  , 

TONIQUE  ANTl  • NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  a  Paris. 

Tes  succès  du  Sirov  d’Ecorces  d’ Oranges  (Canqao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  é 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  pre.scrit  dans  les 

un  unissant  auxiliaire  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  acliuii  toiiirjue 
stomadiique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’alonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  I 
Sremnlacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo.  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  suppor  és  égabment 
peut  remplacer  avec  avaniag  v  ^  Aigreurs,  ou  Coliques  d  esto- 

mal  de  tête  sympathique.  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


_  DU  POINTES  «‘ASPERGES  DE  UUllilUl/il) 

Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  ce 
Sirop,  fait  |iar  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affectiriiia  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritalions 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  ton 


peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina, 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience^ 
mac.  Mauvaise  digestion 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli-  I 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls  | 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

\  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  cbaqut 
.ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  ,ue  les  soins  et  ^imem 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por 
*  tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


SIMP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin ,  1 


1,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoire. 


Spécialité  des  Ghocedats  BSédicmaux. 


ARTUTfllEIS  PBBEEOIIONHÉS  | 

TTaieemmUdesDiffbrmilésiitCIoiy^ 

I  ■  parGBANDGOLLOT, 

■  M  OETBOPÉDJS2 

■  ®  ^^âl’aide  d’appareils  simples,  légers. 
I  faciles  i  porter,  applicaWes  par  I 
I  tons  les  médecins,  et  an.  besoin 
I  par  des  personnes  étrangères 
la  la  science. 

I20.R.OBENEL1.E  SSHONOBÉ.  TARIS, 


HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
faveur  queMM.  les  Médecins accordentaux  produits 
î  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
3  sa  pliarmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broirrie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;  elles  fonc- 
!  tiennent  tous  les  jours. 

:  Aujourd'liui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou- 
'tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pliarmacie,  nie  Neuve  Sl-Merry,  n“  12,  à  Pa¬ 
is,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro- 
iriélaire  ;  prix  en  talileltes,  les  600  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux  ,  par 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étrange 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


I  Par  M.  TASCHEREAU. 
3'édit.illustréede  4  vignettes.  1  vol. 
I  3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


WAIHKIEB  père  et  Comp.<  rae  NJeuve“€le*-i*etIls-Clian»ps,  28, 

CHOCOLATS  DÏNAMlOmS  AU  DOUBLON  01  Ail  NOYER. 

Douie  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


b  lie,  3  fr' 

Les  six  boites.  19  fr.  50  c. 

3°  Le  Chocolat  rafratcliissant  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Per.se; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5°  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6°  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c, 

7®  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4lr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommanilalioii  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


LIT  DU  r  NICOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  — •  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliévcuot ,  10. 


Prix  .  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


iuæ  nm 
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PARIS,  11  MARS  1844. 

Discussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  du  sein. 

L’Académie  de  médecine  enlre  difficilement  dans  les  gran¬ 
des  questions;  elle  en  sort  plus  difficilement  encore.  Plusieurs 
faits  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  ici.  Les  dif- 
dcultés  contre  lesquelles  lutte  actuellement  la  savante  compa- 
snie  pour  terminer  honorablement  la  trop  longue  discussion 
aurles  tumeurs  du  sein,  viennent  de  plusieurs  sources.  Elles 
doivent  surtout  être  attribuées  à  l’orateur  qui  a  ouvert  la  dis¬ 
cussion,  à  ceux  qui  y  sont  entrés  ,  et  un  peu  au  président.  A 
mesure  que  la  discussion  se  prolonge  et  que  les  arguments 
acientifiques  s’usent ,  arrivent  les  aménités  académiques.  On  a 
(Dtendu  un  membre  iiiterpeler  le  président  pour  lut  offrir  un 
/u/eur,  et  le  président  de  lui  répondre  par  une  aménité  équi- 
yalente.  Nous  ne  reproduisons  ici  que  le  mot,  et  même ,  bien 
i regret;  car  les  scandales  académiques  ne  profitent  ni  aux 
académies ,  ni  à  la  science.  Cependant  il  est  bon  qu’on  sache 
que  les  académiciens  (  c’est-à-dire  les  gardiens  naturels  des 
convenances  et  des  délicatesses  du  langage)  savent  s’oublier, 
ue  serait-ce  que  pour  avoir  le  droit  de  les  rappeler  à  l’indul¬ 
gence,  quand  des  hommes  plus  jeunes ,  plus  ardenis  et  plus 
convaincus,  mettent  le  mol  en  harmonie  avec  la  chose,  ou 
l’homme  qu'ils  ont  à  caractériser. 

Il  est  des  personnes  qui  ne  se  sont  pas  rendu  un  compte  suf¬ 
fisant  du  but  de  la  campagne  que  M.  Cruveilbiervientd’ouvrir; 
el,  véritablement,  la  position  à  laquelle  ce  médecin  se  trouve 
réduit ,  par  le  fait  des  débats  ,  nous  ferait  presque  absoudre 
ces  personnes ,  si  nous  ne  trouvions  dans  les  antécédents  de 
M.  Cruveilhier  de  quoi  assurer  que  c’est  surtout  pour  l’appli¬ 
cation  d’un  grand  principe  qu’il  est  entré  dans  une  lutte  tou¬ 
jours  périlleuse,  quand  on  n’a  ni  le  caractère  ,  ni  les  armes 
convenables  pour  en  sortir  victorieux.  11  est  évident ,  pour 
nous,  que  M.  Cruveilhier  a  eu  l’excellente  ,  la  louable  inten¬ 
tion  de  faire  un  appel  à  la  chirurgie  pour  l’inviter  à  la  modé¬ 
ration,  en  ce  qui  touche  la  thérapeutique  des  tumeurs  du  sein. 
11  n’a  pas  voulu  faire  du  bruit  ;  le  bruit  s’est  cependant  fait 
par  lui;  mais ceriainement,  à  l’heure  qu’il  est,  c’est  M.  Cru- 
ïeilhiir  qui  en  est  le  plus  fatigué. 

Tout  ce  qui  tend  à  la  modération  chirurgicale  doit  trouver 
pleine  et  entière  sympathie  dans  une  assemblée  de  praticiens  ; 
cependant,  il  faut  le  dire,  les  paroles  de  M.  Cruveilhier  n’ont 
pas  eu  ce  bonheur.  C’est  que  les  praticiens  savent  mieux  que 
personne  que  les  excès  dans  la  modération  ont  des  dangers 
aussi  grands  que  les  excès  contraires. 

11  n’y  a  pas  long-temps  encore  que  toute  affection  chroni¬ 
que  du  sein  était  considérée  comme  cancéreuse.  Tumeur  et 
tancer  étaient  synonymes  ,  quand  il  s’agissait  du  sein.  C’est 
ainsi  que,  pour  ia  matrice,  ulcère  el  cancer  avaient  le  même 
sens.  Celte  double  erreur  répandue  dans  le  monde ,  faisait 
l'effroi  des  malheureuses  femmes  qui  se  croyaient  vouées  à 


une  mort  certaine,  quand  elles  souffraient  du  côté  de  l’utérus, 
ou  qu’un  sein  devenait  le  siège  d’une  tumeur.  A.  Cooper  a 
peint,  avec  une  vérité  touchante  ,  la  femme  se  présentant  au 
chirurgien  avec  une  tumeur  au  sein,  qui,  selon  elle,  devait  la 
conduire  au  tombeau.  Un  mot  du  ihirurgien  la  rappelle  à  la 
vie  ,  la  rend  à  ses  enfants  :  Non  ,  madame,  vous  n’avez  pas 
de  cancer.  Celle  parole  consolante  n'a  pu  être  dite  avec  celte 
as.'^urance,  ce  ton  de  persuasion  i|ue  depuis  les  progrès  de  l’a¬ 
natomie  palhologique.  C’est  celle  science,  en  effet,  qui  a  créé 
la  grande  division  des  tumeurs  du  sein  en  bénignes  et  mali¬ 
gnes.  S’il  y  avait  quelque  chose  à  reprocher  à  ces  termes,  ce 
n’élait  pas  à  M.  Cruveilhier  à  l’oser  ,  vu  la  position  difficile 
qu’il  s’était  faite  dans  la  discussion.  Ce  que  Cooper  et  ceux 
qui  l’ont  commenté  et  enrichi  ont  voulu  dire  aux  praticiens , 
c’est  qu’il  y  avait  des  tumeurs  du  sein  qui  étaient  fatalement 
dangereuses,  qui  tendaient  fatalement  à  la  destruction  de  l’or¬ 
gane  et  de  l’organisme,  et  d’autres  qui  n’amenaient  pas  fatale¬ 
ment  ce  résultat.  En  un  mot ,  on  a  dit  qu’il  y  avait  au  .sein 
des  tumeurs  esseniiellemeni  cancéreuses  et  des  tumeurs  qui 
n’élaieni  pas  essentiellement  cancéreuses  ,  ce  qui  ue  veut  pas 
dire  que  ces  dernières  ne  puissent  jamais  revêtir  le  caractère 
cancéreux.  Ceci  est  très  important  à  noter  ;  car  un  praticien 
commettrait  une  grande  faute  en  avançant  et  en  soutenant 
d’une  manière  absolue  que,  dans  une  région  si  fertile  en  can¬ 
cers,  une  tumeur  d’abord  bénigne  ne  peut  Jamais  devenir  can¬ 
céreuse. 

M.  Cruveilhier,  renchérissant  sur  Cooper  et  sur  la  plupart 
des  auteurs  français  qui  ont  développé  ses  idées  (auteurs  que 
SI.  Cruveilhier  n’aurait  pas  dû  dédaigner) ,  ce  profésseur  a 
voulu  trouver  parmi  les  tumeurs  bénignes,  la  tumeur  la  plus 
bénigne,  la  tumeur  fibreuse ,  \q  corps  fibreux .,  comme  il  le 
dit  lui-même.  M.  Cruveilhier  s’est  proposé  :  1°  d’établir  les 
caractères  anatomiques  de  ce  qu’il  appelle  les  corps  fibreux 
de  la  mamelle  ;  2°  d’exposer  les  différences  qui  les  séparent 
des  squirrhes  ou  cancers  durs  de  cet  organe;  3“  de  montrer 
que  l’extirpation  des  corps  fibreux  n'est  nullement  nécessaire  ; 
4°  de  prouver  que  ces  corps  fibreux  sont  incapables  de  dégé¬ 
nération,  et  qW  après  leur  extirpation  ils  ne  repullulent  jamais. 

Tout  ce  qui  est  souligné  est  extrait  du  Bulletin  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  journal  complètement  officiel  et  rédigé  avec 
les  notes  des  membres  de  cette  société. 

La  discussion  s’est  ouverte  sur  ces  divers  points.  Il  y  avait 
un  bon  moyen  delà  rendre  courte  et  fructueuse.  Ces  deux 
avantages  ,  on  les  aurait  obtenus ,  en  priant  tout  simplement 
M.  Cruveilhier  de  montrer  le  corps  de  la  maladie  afin  d’établir 
le  point  de  départ  de  la  discussion  en  présence  d’une  tumeur^ 
sur  ie  caractère  de  laquelle  on  eût  commencé  à  se  mettre 
d’accord.  L’existence  du  corps  fibreux  étant  prouvée  par  une 
pièce ,  on  n’eût  pas  entendu  M.  Velpeau  dire  :  —  Vos  corps 
fibreux  sont  des  tumeurs  bénignes,  je  le  veux  bien,  mais  elles 
ne  sont  que  des  tumeurs  fibreuses  ;  el  W.  Castel  ajouter  ;  vos 
corps  fibreux  ne  sont  que  des  squirrhes  à  l’état  embryonaire. 
Ainsi  l'académicien  qui  serait  venu  dire  à  M.  Cruveilhier  :  U 
n’y  a  pas  de  corps  fibreux  dans  la  mamelle,  eût  été  plus  pro¬ 
fitable  à  la  discussion  que  ceux  qui  les  ont  admis  timidement, 
pour  ne  pas  être  trop  absolus. 

La  négation  absolue  des  corps  fibreux  obligeait  M.  Cruveil¬ 
hier  à  en  produire  au  moins  un  ,  ou  à  ajourner  ia  discussion 
jusqu’à  l’acquisition  de  la  preuve  matérielle  de  ce  qu’il  avan¬ 
çait.  Le  temps  nécessaire  à  la  recherche  du  corps  de  la  mala¬ 
die  jugeait  une  autre  question,  la  question  de  fréquence,  ques¬ 


tion  qui ,  pour  nous  est  complètement  résolue.  En  effet ,  on 
discute  depuis  plus  de  deux  mois  sur  la  question  des  corps 
fibreux  ;  le  corps  médical  a  retenti  du  bruit  de  ces  débats  ;  ils 
ont  eu  lieu  en  présence  des  praticiens  les  plus  occupés  de 
Paris  ,  en  présence  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
et  pas  un  n’a  itroduit  un  corps  fibreux  de  la  mamelle  ,  quand 
de  toute  part  sont  arrivées  des  tumeurs  r>lus  ou  moins  cancé¬ 
reuses,  et  cela  pour  juger  la  question  des  tumeurs  fibreuses  ! 

Mais  s’ils  étaient  réellement  fréquents  ( ces  corps  fibreux), 
il  n’y  aurait  qu’à  se  transporter  aux  amphithéâtres  qui  reçoi¬ 
vent  les  cadavres  de  la  Salpêtrière  pour  en  faire  une  ample 
récolte.  M.  Lisfranc,  qui  a  fait  répéter  les  opérations  aux 
élèves ,  pendant  15  ans ,  aux  amphithéâtres  de  la  Pitié  ,  pour¬ 
rait  en  avoir  une  des  [dus  belles  collections.  M.  Cruveilhier  sur¬ 
tout,  qui  s’occupe  depuis  si  longv temps  de  ce  sujet,  qui  est  pro- 
fes.seur  d’analoniie  pathologique  ,  qui  a  ou  doit  avoir  un  beau 
muséum,  M.  Cruveilhier  doit  posséder  des  pièces  de  Conviction. 
Il  est  donc  au  moins  fort  extraordinaire  qu’il  ne  les  produise 
pas,  qu’il  ne  les  dépose  pas  sur  le  bureau.  Que  dirait-on  à  un 
médecin  qui  viendrait  en  pleine  Académie,  proposer  l’admis¬ 
sion  dans  le  cadre  nosologique  d’une  maladie  qui  serait  fré¬ 
quente  ?  Les  fauteurs  de  [’anatomisme  ,  el  M.  Cruveilhier  en 
tête  ,  l’interpelleraient  pour  qu’il  eût  à  fournir  le  corps  de  la 
maladie.  S’il  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  faire  cette 
preuve,  ce  médecin  serait  appelé  théoricien  brillant,  esprit 
aventureux  mais  un  peu  léger.  On  ajouterait  peut-être  tout  bas 
d’autres  épithètes  plus  désagréables.  M.  Cruveilhier  répondra 
qu’il  a  produit  des  observations.  D’abord  les  observations  ne 
sont  que  plus  complètes  quand  elles  peuvent  être  accompa¬ 
gnées  de  la  pièce  pathologique  ,  et  d’ailleurs  M.  Cruveilhier 
n’a  produit  qu’un  fragment  d’observation  que  nous  examine¬ 
rons  bientôt. 

Voyez  ce  qui  serait  arrivé  si  au  lieu  de  porter  sur  les  corps 
fibreux  de  la  mamelle  ,  la  discussion  eût  porté  sur  les  corps 
fibreux  de  la  matrice.  Vous  eussiez  vu,  à  chaque  séanc*',  cha¬ 
que  orateur  porter  une  foule  de  ces  tumeurs  de  la  matrice. 
Savez-vous  pourquoi  ?  C’est  parce  que  les  corps  fibreux  de  la 
matrice  existent  réellement  et  qu’ils  sont  fréquents,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  pour  les  turaeuis  du  sein  dont  parle  M-  Cruveilhier. 

A  défaut  de  prduction  de  pièces,  quelles  sont  les  observations 
de  M.  Cruveilhier?  Son  travail  n’en  contient  qu’une,  c’est-à- 
dire  qu’une  parcelle  Ce  professeur  parle  ,  en  effet ,  d’une 
dame  qui  avait  plusieurs  tumeurs  du  sein  ;  elle  fut  soumise, 
malgré  lui ,  à  un  traitement  très  débilitant  et  elle  succoniba  à 
un  phlegmon  érysipélateux.  M.  Cruveilhier  put  disséquer  les 
tumeurs  de  la  mamelle  de  celte  dame  ,  et  voici  leur  texture, 
d’après  le  journal  officiel  qui  a  reçu  les  notes  de  ce  profes¬ 
seur  :  «  Leur  surface  était  lisse  ,  quoique  mamelonnée  ;  leur 
tissu  était  extrêmement  dense  et  présentait  tous  les  caractères 
du  tissu  fibreux  ;  la  pression  la  plus  forte  n’en  faisait  sortir 
aucun  liquide,  point  de  suc  cancéreux  ;  la  di.ssection  démontra 
que  ces  tumeurs  étaient  formées  par  une  multitude  de  granu- 
lations  fortement  pressées  tes  unes  contre  les  autres  ,  tantôt 
adhérentes,  tantôt  libres  d’ adhérences.  »  (  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  janv.  1844.)  Ainsi  voilà  une  tumeur  qui 
a  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux,  selon  M.  Cruveilhier,  et 
qui,  selon  le  même  professeur,  est  composée  d’une  multitude 
de  granulations  absolument  comme  un  tissu  glandulaire.  Voilà 
ia  seule  preuve  tirée  directement  de  l’observation  et  de 
l’anatomie  que  puisse  nous  fournir  l’auteur.  Eh  bien  I  comme 
avec  M.  Cruveilhier,  une  négation  très  formelle  ne  peut  être 
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semaine  a  été  bonne  pour  les  médecin.e.  Depuis  vendredi  ils  ne 
■•bordent  qu’en  se  félicitant  mutiiellenienl  sur  la  grande  nouvelle  de 
Inemplion  de  la  patente ,  cette  réparation  si  long-temps  attendue,  si 
•bslinémeut  demandée  d’une  erreur  législative.  Au  point  de  vue  posi- 
bfel  maléiiel,  c’est,  dit-on,  plus  de  deux  millions  par  au  qui  ne  sor- 
bront  plus  de  nos  poches.  C’est  énorme  !  Et  que  de  belles  ciiüses  nous 
•Otions  laites  depuis  cinquante  ans  avi  c  tout  cet  argent  qui  s’est  abimé 
••os  le  gouffre  du  budget!  Sous  le  rapport  moral,  celte  conquête  est 
PS  précieuse  encore.  De  par  le  li-c  le  médecin  était  placé  un  cran 
•odbsus  du  fabricant  il’épingles ,  un  cran  au-dessous  du  cbarculier  ; 
«sorte  qu’en  suivant  la  logique  de  l’honorable  académicien  que  vous 
••rez,  que  plus  on  paye,  plus  on  est  honoré,  nous  devions  l’étre  beaii- 
Pp  mains,  socialement  parlant,  que  ce  dernier  et  estimable  commer- 
W.  Aux  yeux  du  fisc,  diagnostiquer  el  traiter  une  maladie  êf.ait 
Pons  noble  qu«  faire  des  boudins ,  l’amputation  d’uii  membre  ne 
foOTail  supporter  U  comparaison  avec  U  préparation  du  pslil-salé  , 

'  •'•■"“OfaUiiité  professionnelle  était  en  raison  directe  de  la 

■6  des  impositions.  A-t-il  fallu  de  temps  pour  faire  prévaloir  des 
pions  plus  justes  !  Un  demi-siècle  !  El  l’on  ose  parler  de  la  rapide 
Pptgation  des  idées?  Il  n'y  a  pas  de  graiue  dont  la  germination  soit 
P  *“|>8ue  que  l’idée.  L’embryon  délicat  et  fragile  s’y  trouve  eiive- 
W  a’uoe  coque  si  épaisse  et  si  dure  de  préjugés,  le  terrain  est  ordi¬ 


nairement  si  peu  préparé,  les  circonstances  extérieures  si  peu  favora¬ 
bles  ,  qu’il  est  rare  ,  bien  rare  que  celui  qui  l’a  semée  la  voie  germer, 
et  de  là  à  la  fructification  plusieurs  générations  auront  passé  peut-être. 
L’absurde,  au  contraire,  est  comme  le  Gascon  ;  il  vient  partout,  tout 
lui  est  bon,  terre  forte  ou  légère  ,  pluie  ou  soleil ,  l’équaleur  ou  le 
pôle;  il  végète,  il  croit,  il  s'enracine,  il  se  propage  avec  une  effrayan¬ 
te  fécondité.  Aussi,  quand  il  faut  le  détruire,  que  de  temps,  que  d’ob¬ 
stacles,  que  d’efforts  !  'Voyez  pour  la  patente,  l'archétype  de  l’absurde. 
Et  cependant,  que  de  coups  lui  ont  élé  portés  1  La  poésie  même,  cette 
dernière  expression  de  la  colère  humaine,  ne  lui  avait  pas  fait  défaut. 
Rappelez-vous  les  vers  du  Phocéen ,  dans  sa  Némésis  médicale  ; 


Nous  croyons  n’avoir  plus  à  payer  la  patente.... 
Insensés  !...  Quoi!  la  Chambre  a  cinq  cents  députés, 
''Tons  payant  pins  on  moins,  presque  tous  patentés  ; 
Quoi  1  pour  auiier  ses  draps,  quelle  qu’en  soit  la  laine, 
On  ose  rai  çmner  notre  Cmiiii.Gridaine  ! 

En  dépit  des  faveurs  d’un  vote  inféodé. 

L’épicier  Gauneron,  par  le  fisc  taraudé. 

Ne  peut  graisser  ses  doigts  d’un  paquet  de  cliaiidelles. 
Sans  payer  la  iiate.ite  aux  aides  des  gabelles  ; 

Vienuel  pairait  lui-mé  rie  un  impôt  annuel , 

S’il  tenait  on  l’avoine  ou  le  foin  d’Eslagel  ; 

Et  nrjus,  bons  tout  au  plus  en  temps  d’épidémie, 

A  qui  no.s  loups-cervirts  ne  doivent  que  la  vie, 

Nou.s,  dont  le  dévuûment  si  souvent  exalté. 

De  toiirmenls  en  tourments  mène  à  la  pauvreté. 

Qui,  la  nuit  et  le  jour,  des  travaux  les  plus  rudes. 

Sans  cesse  assaisonnons  nos  pénibles  études. 

Nous  nous  jüûrions  du  fisc  aux  doigts  longs  el  crochus  1 


Mais  plus  de  rancune,  les  épiciers  se  sont  émus;  fatigué.s  di 
plaintes,  ils  nous  ont  chassés  de  leurs  rangs  ,  et  désormais  nous  i 


rons  plus  à  craindre  que 

. L’Iiuissier  prêt  à  poursuivre. 

Nos  dixièmes  échus,  avide  et  mécontent, 

Semble  indiquer  du  doigt  qu’un  receveur  attend. 

Enfin  voilà  la  médecine  rentrée  dans  la  classe  des  professions  vé¬ 
ritablement  libérales.  A  moins  que  la  chambre  des  pairs  ne  défasse, 
ce  qui  n’e.st  pas  probable,  l’œuvre  si  juste  de  la  chambre  des  députés, 
à  moins  qu’elle  n’introduise  dans  les  détails  de  la  loi  quelque  disposi¬ 
tion  nouvelle  qui  force  à  la  ramener  au  palais  Bourbon,  nous  ne  paye¬ 
rons  pas  la  patente  eu  1845.  Nous  ne  recevrons  plus  de  ces  petits  pa¬ 
piers  blancs  ,  bleus  ,  verts  ou  roses  ,  thermomètres  colorés  indiquant 
l’impatience  de  M.  le  percepteur.  Tant  que  j’étais  au  blanc  ,  je  dor¬ 
mais  tranquille;  le  bleu  m’indiquait  aussitôt  que  M.  le  percepteur 
avait  Ironcé.le  sourcil ,  ce  froncement  me  coûtait  1  fr.  50  c.  Quand  je 
passais  au  vert  ,  les  choses  devenaient  plus  graves ,  c’était  de  la  bile 
foncée;  ci  3  fr.  75  c.  pour  ia  bile  de  M.  le  percepteur.  Mais  quand 
venait  le  rose,  j’étais  ^ûr  que  M.  le  percepteur  était  rouge  de  colère  ; 
et  celle  colère-là  coûte  6fr  ,  ne  plus  ne  moins.  Alors  il  fallait  s’exé¬ 
cuter,  payer  les  douzièmes  échus,  pour  ne  passer  point  aux  papiers  noirs 
de  inessicurs  les  huissiers  ,  qui  coûtent  bien  plus  cher  que  les  roses. 
Dans  ce  moment  et  pour  l’année  courante,  —  le  monde  médical  sera 
sans  doute  bien  aise  de  l’apprendre,  —  j’en  suis  aux  bleus. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  eu  deux  séances  extrê¬ 
mement  orageuses,  celle  de  mardi  dernier  surtout ,  où  de  singulières 
choses  furent  dites.  Los  inttrp.  Hâtions,  les  provocations,  les  injures, 
les  rappels  à  l’ordre  tombaient  comme  grêle.  Jamais  rien  ne  s’éfait  vu 
d’aussi  tumultueux.  Ce  qui  a  surtout  étonné  l’assistance,  c’est  la  vé¬ 
hémence  de  M.  Castel.  Cet  académicien,  toujours  si  grave,  dont  les 
discours  sont  des  sentences  et  les  plus  courtes  allocirliorrs  des  apoidi- 
tliegirres;  cet  ui  aient  calme  comme  l’oracle  antique,  et  digne  comme  la 
sagesse  des  nations,  s’e.sl  laissé  aller  à  mie  de  ces  apo.'-troplies  qui ,  se 
trouvant  sous  notre  plume,  nous  conduiraieut  tout  droit  à  la  6*  Cham¬ 
bre.  Assurément,  M.  Castel  ne  subira  pas  ces  conséquences ,  et  nous 


qu’un  délit  académique ,  nous  oserons  nier  très  formellement 
les  corps  fibreux  de  la  mamelle  en  tant  que  semblables  aux 
corps  fibreux  de  l’ utérus.  Nous  le  répétons,  si  à  l’Académie  un 
membre  se  fût  le^é ,  après  la  leciiHîe  de  M.'Cruvcilbier,  çour 
dire  ce  que  nous  venons  d’^écrire  ,  ià  discussion  eût  mîéux 
commencé  et  mieux  fini;  elle  aurait  surtout  pluslôtfini,  avcin- 
tagc  immense  pour  une  académie  qui  a  tant  de  .travaux  en^ 
retard. 


Officiers  de  santé  de  l’arméci  —  Fait  p-at 


Le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  réclame  tout  l’in¬ 
térêt,  toute  la  sollicitude  de  la  presse.  €eite  fraction  si  hono¬ 
rable  de  la  grande  famille  médicale  mérite  d’autant  plus  notre 
attention  que,  soumise  à  la  rigoureuse  discipline  dés  lois  mi¬ 
litaires,  sa  voix  ne  peut  sans  danger  se  faire  entendre  et  qnte, 
moins  heureux  que  les  médecins  civils ,  les  médéfeins  de'l’air- 
mée  ne  peuvent 'que  très  imparfaitemeul 'et  sous  le  mantebu 
du  mystère  faire  connaître  leurs  doléances  et  ledrs -gKeïs. 
C’est  un  motif  pour  nous  de  chercher  a  ies  crtinaîtré  dans 
toute  leur  élendtie ,  et  la  mission  d’intérêt  génâ'al  qué  lïoUs 
nous  sommes  imposée  nous  en  fait  un  devoir. 

Nous  avons  aujourd’hui  à  signaler  üii  fait  si  gtaVe  'par  ses 
conséquences  et  si  absurde  par  ses  causes  ,  qu’il -ést  presque 
incroyable.  Il  nous  a  fallu  ,  pour  que  nous  pussions  y  ajouter 
foi,  l’aulbenticité,  la  multiplicité  et  l’Iionorâbilité  des  lémôi- 
gnages  divers  que  nous  avons  invoqués.  iMais  malheurétise- 
ment  aucune  espèce  de  doute  ne  peut  s’élever  sûr  la  vérité 
•du  fait  que  nous  allons  raconter.  Quelques  préliminaires  sont 
indispensables. 

Il  existe  un  règlement  qui  prescrit  aux  élèves  des  hôpitaux 
d’instruction  de  posséder  lés  ouvrages  suivants  : 

1“  Pathologie  médico-chirurgicale  de  Roche  et  Santon 

2°  Chimie  d’OrfiIa  ; 

3“  Physique  de  Soubeiran  ; 

4“  Anatomie  d’H.  Cloquet  ; 

5°  Botanique  de  Richard. 

Nous  aurions  d’abord  beaucoup  à  dire  sur  le  choix  de  celle 
petite  bibliothèque.  Nous  pourrions  demander  Si,  sur  des 
points  essentiels,  elle  répond  aux  besoins  de  renseignement  et 
aux  progrès  de  la  science.  Mais  les  réflexions  que  nous  pour¬ 
rions  faire  à  cet  égard  frapperont  tons  les  esprits. 

Le  règlement  est  fort  explicite  sor  ce  pdint.  Les  élèves'sénls 
sont  astreints  à  posséder  ces  cinq  pîérrès  angulaires  de  la 
science.  Les  sous-aides,  dont  beaucoup  sont  doctem's  emïié- 
decine  ou  sur  le  point  de  le  devenir,  n’ont  jamais  été  sbitmis 
à  cette  disposition  réglementaire; 

Or,  il  y  a  peu  de  temps,  mife  .lettre  minisiérirlle  arriva  à 
M.  l’intendant  militaire  de  Metz,  qui  enjoigiwit  'à  MM.  les 
.  sous-aides  de  représenter  les  rinq  ouvrages  désignés  au  chi¬ 
rurgien  en  chef,  de  les  signer  et  d’y  laisser  mpp&ser’ lé  liMre 
de  rhopital. 

Les  sous-aides  font  le  paquet  de  leurs  douze  volumes,  ise 
présentent  chez  le  chirurgien  en  chef,  consenfont  5  apposer 
leur  signature  sur  leurs  ouvrages,  mais  refusent  formellement 
de  les  laisser  maculer  par  le  timbre  de  rhôpital.  Ils  allèguent 
.  que  ces  ouvragessont  leur  propriété,  achetée  de  leurs  deniers, 
et  qu’aucune  lettre  ministérielle  poæible  ne  pt  ut  porter  attein¬ 
te  au  droit  de  propriété  par  l’apposition  du  cachet  d’un  éla- 
.  blisstment  public.  Voulait-on  s’assurer  simplement  quel  les 
livres  présentés  étaient  bien  la  propriété  des  sous-aides?  La 
garantie  de  leur  signature  offerte  était  suffisante. 

Les  officiers  de  santé  en  cltef,  voyant  sans  doute  l’absurdié 
de  cette  mesure  vexatoire,  se  contentèrent  d^averlir  MM.  les 
sous-aides  qu’ils  informeraient  de  leur  refus. 

A  la  nouvelle  de  ce  refus,  grande  colère  de  M.  l’intendant. 
Il  convoque  de  nouveau  les  sous-aides,  leur  fait  part  des  iiis- 
iruciions  ministérielles  et  les  somme  de  s’y  soumettre.  Ceux- 
ci  refusent  de  nouveau  et  unanimement.  Alors  M.  l’inten¬ 
dant  donne  l’ordre  de  liÆ  conduire . en  prison  ! 

MM.  les  sous-aides  étaient  au  nombre  de  quatorze  ;  or, 
on  les  entassa  ,  quatorze,  dans  une  chambre  de  prison  pou¬ 
vant  à  peine  contenir  assez  d’air  pour  trois  personnes.  M. 
l’intendant,  prévenu  qu'un  aussi  grand  nombre  de  per¬ 


sonnes  dans  un  espace  aussi  étrqit^^pouvajiavoiqvieis  inconvé- 
nientg  répondît  :  «  Lês  'soiîs-aides'ônt  reitisé  d’aller  à^Thôpilal, 
ils  ont  demandé  la  prison,  qu’ils  y  restent.  » 

Il  faut^ire  qu’tb  eïïet  ffl.'  finfendsRîr^lâit  pr<|if6sé^X; 
Sous-!a.id^de  les.  empt'Ssômier  à  l’h^lalpte  à  quoiJiJi)’i|fc-’' 
.  Vaient  pü^nsentn- 1  fis  éiaSînl  cou^les-iofB  ils  i®  Pèt^t 
pa»,  çt  tonte  demrirnesurectaii  'jsipo's^lde4i«cceptiii»., -  i.  ■ 
Ils  passèrent  donc  la  nuit,  nuit  affreuse,  dans  cet  étroit  es¬ 
pace  ,  exposés  à  la  congélation  s’jls  ouvi  aient  la  fenêtre ,  aux 
horreurs jde  l’asphyxie  s’ils  ne  l’ouvraient  pw'j  jâusieurs  èii 
sonf'eficffré  indisposés.  El  tandis  qu’à  côté  d’èux  les  péniten¬ 
ciers  étaient  couchés  dans  des  lits  commodes ,  MM.  les  sous- 
aides  n’avaient  ^btewrquHin  penïdeqwille'dela'xn'unîfi- 
cence  de  M.  l’intendant.  .  .  ; 

Le  ilendemahv,  gr&ee  à  lents  réiclifilib’irildÀ,'  ’lfhf  d'e- 
ffiandeis  -pressantes  de  tous  lés  offideA-dé’  i’cmdfe  ’'qüi  lés  W^i- 
fèireni  dans  leur  prhion,  on  les  transféra,  aux  aoilirihatibrts  fies 
'groupes  assemblés- pour  les  voir  passer,  à  l’hôpital  mitîfàité, 
dans  une  salle  où  ilé  ont  ffa  nioins’dé  FAir  ;  car,  à  l’heùééoù 
itoùs  écrivons  ceci ,  les  sous  aides  sont  eticore  eii  prison ,  IteW 
nombre  même  s’est  accru  de  trois  riouveàùx  délînq'oalitS'qOl , 
à  l’exemple  de  leurs  caroarades,  n'ont  Ipàs  Vonlu  sé  souiiietfre. 
à  un  ordre -anssi  .absurde.  '  .  ' 

Pendant  les  pretniiTs  jours,  ils  ont  été  pôsîiivémëltt  an  “^e- 
èret  ;  toute  conimwiiication  dans  ;leS  cétifs  'ét -ebrridots  "tld 
l’hôpital  leur  éiaiit  interdîtb.  MéiS,  jSarlVdée  fiu  'éoffiqeî’dd 
la  place  ,  à  l'insu  fie  ejui  cètle  tionsignié'  rigérüriBü’sé-  âïâjc^le 
donnée,  un  peu  plus  dèlibérté  a  érè  fiOiUi'éc  à  ibs  jcnlVés  géhs,; 
victimes  évidemment  d’uiie  érécur  'ministérielle ,  '^ietînfes 
surtout  de  Finrerpréiatibii  de  M.  le  Sôus-iniendahL  ,  ; 

Ces  faits  ,  nous  âvbns  besoin  db  le  répéter ,  hotis  Sonr^- 
rantis  par  ies  témoignages  lès'plus  hbliorables  et  les  jirusfioin- 
breux.  Nous  n’avons  pas  fait  asâge  fié. lb.irs  le.s  reiiseigiiemt  in's 
qui  nous  ont  été' irartsmfs^à'bel  égaffiVbiin  3è  régler  dans  les 
strictes  limités' de  lanriotiération.  Mais,  en  vérité,  on  né  'sbit 
dé  qbbi  s’êMiiHér  lè  plds  dans  celte  affaire  ,  ou  'du  'ridicule 
complet  qu’elle  pi'ésenfe,  oü  de  h  péiia'lîlé’èŸoibitante  et  iîi- 
bumaiiie  qui  en  a  éi'é  la  conséquence. 


,  .liOHTAL  .ïlfâ  .WASITS.  —  AL  JAiœLOT.  - 

"Enièro  éolàe  'eVdfsenterî'é.  Fièdre  iintçrmiüente  fierpe.' 


AU  n*'  12  de  là  râlle  jèainlê  Catherinè,  a' été  coneVée  une 
fille  de  treize  ans,  ü'aaséz  bonhe  constitution,  malade  dt^ois 
un  nioîs.  .  . 

.  D’unè  assézbonüè  Saïilé  liabiihélle,  celte  enfanta  eu,  dans 
’lés  premières  années  fie  sa  vie,  lès  fièvres  éruptives  qui  sont 
brâihairëinent  fie 'cet 'âge.  'l’accinëe,  non  variolée,  elle  est  as¬ 
sez  sujette,  djl-elle,  aux  maux  fie  gorge,'  -surl.out  pendàiil 
l’hivèr.  A  ^àfis  depuis  trois  ans  seulement,  elle  retourna,  il  y 
a  trois  mois  environ,  à  là  cariijiague,  où  elle  avait  été  élevée, 
ët  y  résla  six'semtüoes.  Quinze  jours  après  son  retour  a  Pans, 
elle  fut  prise  d’une  jfievre  menant  régulièrement  tous  les 
deuxjqurS,  entre  quàlre.ét.'cinq  hi'ufes  d^  .s.di.r,  chaque  ac¬ 
cès  de  fièvre  se  coinposaht  'fie  friss6n's.|'çuivîs  de  chaleur  éè  de 
sueur,  Dès  le  début  fie  la'màiâfiic,  quelques  vpmisseinenlsac- 
çiiriipkgnés  ,d'"un  peu  de  d'ouldur.  àbclomiii.àie  et  cFun'peu,|dq 
'diarrhée.  •  .  ,  .  -.  V 

.  Depuis  un  lïibïs'les  âccès,'bicn  que  toqjours  réguliers,*  ont 
1111  pèu.difn'iiiué  d’intensité;  mais  la  diarrhée  continue  tou¬ 
jours,  pliis  forLè  qù’àu  début.  Sept  h  |huit  sciles  par  jour,  la 
ijihladé  ne  lousàe  pas,  et  n’esl  pas  sujette  à  s’énrhûnier,  Sa 
mère  és.i  mor'ti' fié  tubercules  pùlmoiiaircs.  ... 

Voici  tétai  qu’elle  présente  au  moment  dp  son  entrée 
Le  visage  est  assez  pâle,  sans  r ependaiit  offrir  là  teinte  jatine 
particulière  àtix  sujets  qui  .sont  àtleinis  depuis  quelque  temps 
fie  fièvres  interiiiiHentcs.  Le  pouls  eét  petit,  assez  îréqueut, 
92-96  par  iiiinute,  Lalangue  eslblànclie,  sabiirralè,  assez  liU- 
niide.  Le  ventre  éi^l  Uh  peu  ballonné,  seUsiblè  à  la  jiréSSion, 
sans  .gaCgouillemeiii’,  soit' dirtrs  le  flanc  droit;  Soïi  dans.'Ic  ftaVic 
gauciie.  Selles  fréquentés.  L’eWfaiVl  dit  li’avoir  pas  reftïarqUé 
-quNl  ÿ  eût  de  sang  mélan^  iittx  inàiiêres  féfcâles.  las  de  cé¬ 


phalalgie,  d’étourdissements  ni  de  bourdonnements  d’oreiH 
Intelligence  bien  nette.  Un  peu  de  prostration  et  d’abau*' 
•nont  mais  pas  de  stupeur.  Coliques  assez  fréquentes  etPf,!'®' 
fièvire  a  ej 

Tifilti  laldài'i^^^cata^mnes  venfrej 
ie^èie.';  -r'  ' 

:lic  9,  à  |M|irèsitiême4iat'ihi.]a%gié  'èt  fiu 
coliques  sont  jtoujoui's  aussi  violentes  elles  selles  aussi' fr* 
quentes.  Un  peu  de  èéphalalgiè  et  'd’âgMltm  Mtë 
de  sommeil.  L’accès  de  fièvreqé'tiheù'hiër'lbhffi'veVs  * 

res.  Le  frissôh  a''atiré''oiiè''déhtiî-  heWë'l'ùïri’on.  L’aCéèsfe 
complètement  terminé  à  huit  heures  du  soir.  Allaitement^ 
«ttiatin.  IVoisfletes  liquides  tsme  muft.  ïÆStnati^^^ 
qui  ont  été  conservées,  smil  jégèrcmenl  striées  de  sang,  u’ 
selles  sont  accompagnées  " fie ‘lenesme  et  d’épreintes. 
Iraitenienl.,Potioii gommeuse  avecsulfaie  de  quinine,  âo  cent' 
Diète. 


Le  11,  l’accès  a  eu  lieu  hier  sbk  encore,  mais  d’une  itftjn 
siïé  moindre,  ét  n’a  dür'é  qtie  trois  quarts'  d’heure  envIL 
Alêmes  phéi'iôihé'ùé's'  d'ii  éhlé'ttè  fabdütïïeq,  qui  ,est,  d6i|V 
reux,  tendu,  tin  vomi'ssémèiit  hier  dans  fa  jpurii.ée.  ïinqlsci' 
les  liquides  clans  les  vingt- quatre  heures,  mélangées  de  quel." 
ques  Stries  de  sang.  Ténesme  et  îpfëiûti^violé'nte'à 
éprouve  le  cFaller  à  la  selle.  Langue  blanche,  saburrale 
EÎlèdèmanfie  à  nianger.  Pouls  à  104-108,  petit,  peu  déîe! 
loppé.  .Potion  gommewse  -ayec  sulfate,  de  qqiqipe.j  lavcineiiij 
laudanisés;  frictions  sur  l’abdomen  avec  huile  de  camomille 
'dièto;  ■:  :■  '-i  ■  '  ■  '■  '  ■  '■i  ',- .  '.i  ’ 

Le  lov  l’aecès  a  manqué  complètement  hier;  tnaisiln 
ïbste.ion  observe  toujours  tes  mêmes  syiTquômes.  Abatieiàdii 
et  .prostration.  Un  peu  de  délire  cette  nuit.  Insensibilitij.^. 
Irême  du  veiitrè.  Pouls  ioojours.à  l04-108i,;  petit,  pensfesf. 
•loppé.  Peau  cbaudev  sèite.  Lavements  laudanisés;.' 
-gem'racMse  diacodée,  15  giiammes  ;  cataplasmes;  diète. 

.  Le  17,  après  la  Gontinuat'ion  pendant  quatre  jours  de  Jian. 
ploi.  des  niênieB 'inoyens,  une  améliDratioii-noiabie'estisBnt. 
nue  dans  l’état  de  l’-eafaiU;  Le  ventre  est  ibeaocoup  mbînsses. 
•sible,  iiiètiie.à  une  forte  pressio'n.  Sans  êtrte  revenu  à  snnto- 
lump  normal,  il  e.st  moins  ballonné.  Deux  selles  seole^i 
pendant  la  nuit,  sans  aucun  môl.iitge  de  sang  dans 'les 
-res  fécales.  'La  lempétature  de  lapea'n  est  à  pieu -près  nwaaie 
tsans  sécberesdeni  moiteur.  Rouis  à  88,  as.séz  développé,  l^g 
iTaileinent.  ,  ,  , 

Le  23  du  mêtue  mois,  teize  jours laprès  sbn  entrée,  l'a- 
fant  est  dans  un  état  assez  satisfaisant  pour  qu’on  hiipts'oatig 
de  relournrr  eboz  ses  parents.  La  langue  eSi  humide, Pjppj. 
tit  revenu,  et  ilm’ya  .{dus  guère  qudiiïe  selle  dans viMt. 
quatre  heures.  ;h 

—-'Ce  fait  offte Ifn  ffitérél  incOhteMâhIè  ibûs  3é  fiobbleUDl 
'de  vue  de  l’affection  Intérmftitctttè'qbe  présOùtifil  l'ebfttiiii 
■ffiOthent  de  Sbii  énlrée  ■&  l’hôpital  Et  de  l’éHtéeo-cblitë’s^ii 
jfie  tfy'senterie 'qui  sè  fnaoîfesta  qUdqûeii  joiits  hprès  i’îhWii)i 
de  fa  première  nialâdte.  ’ 

•Sôus  le  liapport  de 'la  fièvrè  intérmitt'éhlfe  ,  fl  lioûls  s'eA 
iqo’îl  “y  ‘a  frëii  î  qùëlqtlés  fenfteques  îhtéfiBSàafttèsi'Iàii'p'éftltï 
vue  de  la  mànièrè’dbt'iiiS’A'rfiê'vélOppébl’affectlbii.  ‘Ëievéejtis. 
■'qù’à  l’âge  'de  dix  ïfns  ilâils  hue  caiWpâgiïè'  aSSë^  fiihmifié,  'ilê- 
p'nfs  tvbhsansà  Paris, de b’èsi  qu’apTès  üti  nouveau SéjOül'l 
six  semaines 'dabs  s'oiifie'ù  natal  'qû’élie  cbiitraclâ  ünb  liêfte 
inlcrbiifter/te,  iflaiadiè  à  laquelte  elie  iFavait  j.lii)a'fii'éféSiljjflle, 
dcriVt  éllé'W’avaît  jàinais  ressrn’ii  ja'm'oindrb  aiiéih'lé.  Seràit-b 
•qü’’ir’ÿ  aüValt  èü'  pebflaiit  lès  jirerùfèrés  aiftïéés  fie  sà  yiè ariclii' 
lumance  de  Ja  constitution  abx  înfluèficës  âfinWspliérîqirt'^^üi 
'déterminent  la  ^r'odttètWti  des  'fièvres  intéi-ihfttèntcs  ;  licoa. 
■fùtirancè  qbî  aurait  téiîsé  jiar'Sbîte'd'ûéi^oür  pëirdaiit'i'fttisSli! 
de  la  jeune  ‘fille  à  'Paris'?  De  pi  ils,  il  y  a  cèci  dé  rèrilàiqàillilep 
enébre,  qùe  ce  ife'fut  que  quelques  jours  àjVréi ‘sbri  i| 
Paris,  après  qu'éfle  se  fût ,  par  cbhSëquènt ,  sÜttltràîtèî'riD- 
flucuce  de  ces  iniasniés ,  que 'sé  frioiitra  le 
U’esi;  du  Teste,  nn'fait  as'sez  COinmiin'qbe  cbt  espace 'de 
pltfs  bu  mbiiis  fofig  qui  s’écoule  è'ritre  l’action  de  lâc® 
tüxiqoe,  si  nmIrS  piOuVoiis  nbtis:éxpri''ner  âtiisl ,  et  là  proltt- 
tion  (le  l’accës  qui  efi  est  te  tésuîta't.  Exifébiemèui  siP" 
c'h'èz  cëtté  jeune  fïlie,  l’à'ffectibn  îritermrta'ntd  Wt  ptoét 


l’en  félicitons;  mais  apiès  avoir  entendu  de  tels  excès  de  parole  dans 
le  sein  de  i’Académie,  qiielie  foi  peut-on  avoir  à  ces  indignations  con¬ 
tre  quelques  excès  de  plume  beaucoup  moins  blâmables  et  beaucoup 
moins  graves ,  et  que  l’on  rend  passibles  d’une ,  pénalité  excessive  ? 
Qu’un  académicien  adresse  une  injure  grave  contre  le  président  de 
l’Académie,  on  le  tolérera,  on  en  rira  peut-être  ;  maisqu’-uii  critique, 
homme  de  cœur  et  de  conscience,  s'indigne  contre  un  mensonge  scien¬ 
tifique  ou  une  imprudente  cliarlatanerie,  les  foudres  du  païqrtet'tre  se-' 
ront  pas  assez  rapides ,  et  les  rigne.irs  des  lois  assez  sévères.  Allons  , 
Messieurs,  mettez  un  peu  d’iiarmonie  entre  vos  actions  et  vos  paroles, 
voyez  que  l’homme  le  plus  sage  peut  se  laisser 'entraîner  à  des  mou¬ 
vements  de  passion  irrésistibles.  La  passion  !  Mais  c’est  le  condiment 
indispensable  de  ce  banquet  monotone  et  fade  qu’on  appelle  la  vie.  Un 
homme  sans  passion  n’est  pas  un  homme,  c’est  une  liuîlre.  Sans  elle 
rien  de  beau  ,  de  généreux  ,  de  spontané.  Il  en  faut  en  tmil  une  cer-J 
taine  dose,  sans  laquelle  les  événements  où  les  holnmes  vous  écrasent. 
Remarquez  ceci,  une  certaine  dose;  trop  ,  elle  vous  emporte;  pas  as¬ 
sez,  vous  êtes  emporté.  C’est  le  magnifique  clieval  atabe  qui  n’a  que 
deux  manières  d’être ,  maître  fongueux  sous  un  cavalier  inalbahile  , 
docile  esclave  quand  il  sent  l’éperon.  —  Evidemment ,  M.  Castel  ne 
monte  pas  souvent  à  cheval. 

—  L’Académie  des  sciences  est  en  ce  moment  cnvalii  par  Messieurs 
les  dentistes.  L’odoutotechnie -:- mol  cliarmaut  inventé  pour  di.ssimu- 
ler  d’atroces  souffrances  —  est  en  recrudescence  à  celte  lin  de  redres¬ 
ser  les  déviations  de  la  seconde  dentition.  Celui-ci  y  procède  avec  des 
fils  de  platine,  condamnés  p.tr  celui-là  qui  ue  veut  que  des  fils  d’or  ; 
l’un  préconise  le  plâtre  ,  l’autre  le  cauutuhoiic  ;  mais  ions  dl.ticnnent 
guérison,  cela  va  sans  dire,  ce  que  je  me  garderai  bien  de  Contester  ; 
car  malheur  à  celui  contre  qui  les  dentistes  pourraient  dire  -.  J’ai  une 
dent  contre  vous.  Je  me  borne  à  constater  celte  invasion  du  baume 
d’acier  sur  les  maxillaires.  —  Je  n’userais  dire  les  mâclioires  acadé¬ 
miques. 

L’événement  nous  a  donné  gain  de  cause  sur  les  piomoteurs  de  la 
malencontreuse  institution  des  épreuves  éliminatoires.  Le  jury  du  con¬ 
cours  actuel  pour  l’agrégation  a  refusé  d’appliquer  cette  mesure 


grave,  qui  peut  compromettre  d’une  manière  si  fâchrii.se  l'avenir  d.  s 
éliminés.  Ou  peut  jiiiëvoir  qu’il  en  scia  toujours  de  mêiiiè,  et  que  crlte 
di.spositloii  tombera  en  désüélwde  et 'dans  l’oubli.  Avec  tmlte  la  bdifiic 
Voloulé  possible  ,  nous  avons  clierfclié  une  appârfctii'é  dk  motif  râi.sq'ii- 
iiabhi  ti  celte  hwfeutc  ;  'fl'itoiis  a  été  impossible  d'y  froiiVer  àutfé’tlicse 
qti'mi'e  qucittioii  de  temps  et  d’argeift. 

Xlh  professeur  facétieux  pl'op'o.-'Bit  ,  l’autre  jour ,  à  Un  candidat  bu 
quatrième  examen  le'prolMèmè  suiVâht  de  médecine  légale  ;  Un  lioin- 
nie  eBl  trouvé  'iliuit'd.-his  la  'campagne';  des  fèces  exi.-tlenl  aiitolù-  de 
lui  ;  il  'importe  kle  savoir  si  les  fèces  ont  été  iciiilires  par  cet  lirtnimc  , 
ConiniCiit  vous  y  prend riez-vOiirs  ?  ---  Monsieur,  a  répiuidii  le  (  andid-at, 
leciis  tne  paraîtrait -sv  grave  que  je  vous  appelletai.s  eh  coiisullafoui. — 
Le  professeur  s  est  fâelié  tout  rouge  et  voulait  renvoyer  le  candidat, 
dont  l’examen,' dii-iestiy avait  été  fort  salisfaisaul.  Les.deiix  aiilrs 
juges  ont  tenu  Ito'U  ;  niai.s  le  candiilal  appieiidra,  par  la, 'qu’il  ne  laut 
jamais  fairé'de  I  ti~piit  aux  dépms  de  ses  juges, 

—  M.  ledoCh'Ur  CiUiibes ,  do'iil  j’ai  laconté  lesinfoilunes  au  con¬ 
cours  potir  la-|.IaCe  de  Cliinirg'en  en  second  à  l’HÔlel  Dieu'àe Toulouse, 
nous  adresse  une  lettre  explicative  sur  l’acte  de  justice 'sommaire  ef 
tant  soit  peu  à  la  tiirqUe  de  messieurs  li's  adiniiiislraleiirs  des  liôpi- 
laux  à  son  égard.  Mais  M.  Combes  nous  prie  d’insérer  si  leltie  tout 
entière  ,  et  sa  lettre  est  démesuréineiit  longue  ;  ce  qui  rend  impossible 
sou  insertion  totale.  Cela  nous  embarrasse,  fiuiis  avons  et  nous  nioii- 
ti'ons  en  toute  occasion  beaucoup  de  ■sympatliin  pour  les  opprimés, 
mais  il  faut  que  leurs  doléaiiCes  se  produisént  sons  une  foCme  et  dans 
une  limite  acceptables.  TeHes  ne  sont  pas  les  cundilioüs  de  celles  de 
M.  Coiiilies.  Non-seulemeiit  il  se  défend,  mais  il  accusé  ;  iiüti-seiileiiient 
il  se  jiistifi.i  d’accusations  mal  fondées,  mais  il  attaque  par  des  alléga¬ 
tions  cxtié.oedifht  graves  dont  il  notis  est  iiiipOssible  d’as'suiner  notre 
pari  de.iesponsa'liililé.  Ce  qui  nous  rend  plus  ciiconspeet  encore,  c'est 
que  le  Journal  de  médecine  de  Toulouse,  iiiieiix  en'posilioii  que  nous 
d’apprécier  les  faits ,  a  reôu-ré  l’iuserlioi’  de  la-lel(re  de  M.  Combes,, 
d’après  sou  propre  aveu.  Il  est  viai  que  M.  Combes  en  trouve  la  rai¬ 
son  dans  une  prudence  excessive,  et  eu  vue  d’intérêts  de  position  ac¬ 
tuelle  ou-d’aveiiir  des  rédacteurà.  Mais  nous  ne  saurions  admettre  cette 


expbcatlôn  à  l’égard  d’Iioiiorables  confrères  dont  nous  connalsoDS  lll 
caractère  et  les  sentiments  dé  jûslicé.  Gomsuae-nô^,  probableineat,  iàl 
auront  reculé  devant  l’étendue  et  la  forme  des  explications  données  pil 
M.  Combes,  à  qui  nous  ne  [loiivons  que  conseiller,  dans  l’iuléiêtéeâj 
cause  qui  paraît  jiis,l.q,au  fond,  d;ê,lre  nioiiis  agrersil  et  plus  bref. 

Noos  lieiidroiiS  fè  w/éih’e  làli^a^fe  ^  M.  Ife  diirielir  Louvrier,  iaW 
leur  de  la  niacliiiie  Je.'-tiiiée  à  guérir  les  ankylosés  ,  niacliine  quit"! 
,ii.oii.i;ips''si  divèVs'eX  à  Paris  il  y  a  deux  ail'L  'M  LoUvtitf  «il 
fïcIaitiatiU'îi  con'fr'e  Un  afticfè  ■Fihiipfiaphiéi  in'-éi’f 


noire  numéro  do  .17  jàuv'iér  derlnièt,  fcét  artitlc,' qûe  Ml  Lou.ûiérit 
Irîbiie  fort  giatùi'tt'meiit  à  M.  Duvai',  a  été  ériit  par  Sî.  Lac)iàiS('',,to 
n  porte  la  signalure.  Sur  celle  fausse  cfoj'aiicé, ’M.  LéUVr'ier  noustet*' 
une  lelire  fort  étendue  que  iioùs  ne  pouvons 'iîi.v'érei  ;  car,  dapftsi 
que  nous  venons  de  lui  dire  sur  l’auteur  réel  de,  l’aijigj.e;.,  celte  W" 
n’a  plus  d'application. 

— 'Voici  une  troisième  Icllrè  qui  me.  concerné  srul.  il  parait qaei* 
fait  erreur  de  persoiines  —  j’cit  siris  bien  éapable  —  .sur  l’aiftire  apjl 
reine  Pomaré.  C’est  M.  J.-J.  Virey  qui  a  là  bonté  de  m’en  iiislw®' 
Le  docteur  Prilcliafd,  missionnaire,  accoiiclièiir,  consul  et  luarclueei 
n’est  pas  le  docleiii;  Priteliarri,  auteur  de  VBistoire  naturelle  àinf 
me  et  asspcié  étranger  de  l’IiisÜtiit  de  France,  li  existe  riiCoreenA»' 
gli  terre  un  autre  savarri,  du  nom  de  Pritdiard  ,  qui  a  fait  un  ouïi'i 
.Mit-  lès  animalcules  infusoires.  'Vous  le  voyez,  iiioh  crretir  était 
plète  ,  èt  je  n’ai  plus  qu’a  me  cadrer  de  honte.  Jean  Bai** 

P.  S.  J'oubliais  'une  quatrième  lettre  sur  l’affaire  du  leiiiUl*,^ 
•L’auteur  cotilesle  que  le  fait  soit  arrivé  à  Paris  ,  et  il 
âlâcoH,-à  Marseille,  à  Nancy  et  à.-Bèziers  semblable  Itisloite  est  rac®^ 
•lée.  Plus  discret,  je  t.’ai  pas  indiqué  le  lieu  de  la  scène.  Que 
clio.-e  soit  arrivée  en  Bourgogne  ,  eit  Provence  ,  ch  Lorraine  et  oan 
Languedoc,  cela  n’ést'ias  impossible  à  la  rigueur,  <t  cela 
demeurant  ,  beaucoup  d’esprit  dans  le  corps  des  teinluncrs  ;  nia» 
leurs  femmes,  grand  Dieu  !  qu’en  direz- 


^1^1  J ijmiMTmTniwiiiiiirtw^ 

ftcifefflent  enrayée  par  rémpfôi  dp  s«]faie  dé  qüîBine. 
riiSTàlîc  iVè 'présentait  àb'cu'n  de  cés  graves 'sytnp- , 
tô,tnP**^g®flR*’aux  qyi.cara,ctérisep/;,la  fièvre  intcrrnitteirte  exis¬ 
tant  depuis  un  certaîli  temps,  tels  que  la^jannenr  de  la  pean  , 
.^imaiigreur  du  sujet  ;  Totifanl  ii’étani  affectée  que  depuià  uni 
ftois*  peine,  irn’est  'pas  'étonhant  qu’elle  lie  présentât  tericpre; 
■aucun  devers  phéhoftVôneS  qui  dênutcnt  Un  .eiât  cachectique 
dévelqPXté  ^tilfs.  l’jiiriUenjçe  des  ntaiadies  de  ceigenre. 

La  dysenterie  dunt  fut  atteinte  lieirfatit ,  tt  qui  ne  liubs 
^ble  ,  «urtout.dans^ce'cas-^  être  atitre  chnsè  qu'ütie  fortne  - 
intense  de  IPntéro^tOîikp,  Upifs'fewiyble  .UyUîr  été  plus  ^yè^t. 
plus  Is  |ireilÿiè^e^^^^^^  Koîis  dlsqhs  qpe  la; 

'dysëniefïe  né Ùôiîs  semblé  étr^  autre  cno'e  qu’une fwme  in-. 
teW  de  l’enléro-çoiite  ,  et  nous  insistons  sur  ce  point  parce! 
flUe  de  l’étude  des  ouvrages  qui  ont  éié  crtisacrês  â  Cétlé  ihà- 
^diepuorrait  pewêtre  résulter  cette  çonséquéucé  qùd  là  dy-  ; 
feUteVie  est  Uné  âlïefcliqn  gënéfalé ,  «  dont  rexpréssion  aiiâto- ‘ 
V'uiiqUé  Sé  ti'onÿérait'dans  les  jjneslins,.et.qui  dès  lors  devrait 
'être  rafproebée  de  la  fièvre  typhoïde.  1) 

.Primitive  Un  secondaire  *  la  dÿsenterié  -peut  S'e  dévélqpj^r. 
spontanéitrent-Cheb un  sujet  bien  portant,  ou  pendaiït  le  cours 
d’une  autre  maladie  dont  çfléifest  alors  qu’une  complication.  - 
Ce  dernier  cas,  nous  deVbhS iéPirej  est  sans  contredit  le  plus, 
commun,  ;l,orsqu’Glle;Ost  primitive.,  elle  débute  souveftt  par, 
iupe  entére-oéiiie  simple, -et  œ  fi’éslquïiplUsîBTj'rs  jdttrs  üpfê.s' 
son  début,  que  l’on  voit  sc  niaiiifester  iéi  syjUpJpriieS  cèraclé-i 
ristiques  de  la  dyséiTÎei'i'é  ,,'lë.s  léiié'sinéS ,  lés  selles  sanguino-’ 

'  iéUlés,  lès  douleurs  Vives  .de  l’ab 

'Blén  que  là  maladie  se  soit,  dans  le  cas  actuel,  termiiiée  plir. 
la  guérison,  et  qué  noùs  neptUBèions  cilèr  iCl'UtttÙUe  aàiitppsie; 
-^taillée  de  sujets  ayant  snccoiiibë  â  la  dysèùteriè,  ndtis'pqu-i 
^onS'dité.,  eu  passant ,  que  cjlé^  la  totalité  des  suj^^  qui  su.c- 
■Êonihgnl  |i!i’,affcctibn  qui  nous dcoiipe  aujourd’hui j -l’on  trouve 
:  uiie  inflammation  intense  des  intestins  et  surtout  dU  colon. 
La  muqueuse  est  épaissie  ’,  boursouflée ,  rongé  et  saUs  cousis  • 
IBnce;  L’ipjéction  est  queiqUéfofà  félleniént  forte  qn’élié  ?  pu 
ftWnér  yéàjécçhÿdfoSès  SousTmuqWcUsés  assez  étendues.  On 
"'ifencotitre  assez  fréquemment  aussi  des, ulcéraliwiiS  des  folli- 
,  pqle.s  .du  gros  inU'stiq;;  rarement,  au  cmilraire,  des  Ulcérations 
•  des  folIVEules  ou  des  fdaqiies  de  PinteStin  greîe.  'On  h’eSt  ppint 
ôfi’accord  sùr  la'fréquVilçe  des'ftinsses  merabranes  à  la  so.rfàce 
•^e  'Ialiiu'q'ûéUSé  ;  les  .uns  adnieltàni.couime  prcs.que  confiante, 
“léür.exisiéiice  ,  1,4  autres  .l'a  regardant  comme  problématique,' 
ou  du  moins  comme  très  rare.  m, 

’  .D’après  ces  caractères  ,  etnpruht'és  anV  descriptions  u  qu- 
^vrages  Spéciaux,  il  serriblfe  à  peû  près  inipossible.fje  considérer 
là  dysenterie  autrement  qiie  comme  ,  une  maladie  purement 
locale,  comme  une  inflammation  dont  (e  degré d’uiieusité  va-; 
rie  suivant  une  fouie  de  circonstances,  soit  extérieures  j  soit 
particulières  au  sujet  malade. 

OU  né  S’attend  point  îci  que  nous  âllidhs  décrire  eh  délai  t 
les  symptômes  et  la  niârche  de  l’affection.  Nqus  nous  conien- 
lérbns  de  les  passer  rapidement  en  revue,  d’uim  manière  suf- 
Èsànlc  pour  justifier  te  diagnestic  qni  a  été  porté  dans  le  cas 
que  nous  avons  rapporté  plus  liant.  L’abdoiftén  est  ordinalre- 
Uaent  leUdu,  douloureuS,  chaud  .  Sensible  à  la  moindre  inrés- 
Sicfii.  Cépetidatlt,  les  cas  ne.  sont  pa?  extrêmement  rare.v  où  le 
ventre  est  à  peu  près  à  l’étal  normal.  Les  selles,  liquiifcs  dès 
te  commencement  de  la  maladie  ,  deviennent ,  lorsqu’elle 
tst  un  peu  intense ,  sanguiholcntes'.  Tantôt  le  àfang  se  pré- 
-seme  nbîr  et  UboittiàHt ,  tidnôt  sotisfcifiné  dé  müfbsîtés  striées 
•de  filciy  rbügc-verinéil  èü  d’.uii  rose  sale.  Les  selles  sont  en 
;  mêmé  tenyis  accompagnées  de  ilénesme ,  d’épreinles  doulou¬ 
reuses,  et  les  malades  éprouvent  souvent ,  sans  rien  rendre  , 
îe  bcsoili  de  se  présenter  sur  le  bassin.  Quant  aux  symptômes 
généraux,  la  fièvre  ôrdinairéiïient.violèntë  ,  la  chaleur  et, la 
"  sécheresse  de  la  peau,  la  fréquence  des  pulsations  qui  s’élèvent 
quelquefois  au  nombre  de.lùO  et  plus  (elle  n’a  été  chez  notre 
malade  que  de  108-112),  l’expression  de  la  phy^ionOnirie,  To- 
maigrissemeiit  du  sujet,  ne  laissent  aucun  doute  Üülr  ta  nature 
inflammatoire  de  la  maladie.  . 

On  observe  quelquefois  d^  la  céphalalgie ,  des  bourdbnne- 
raénts  d’oreilles ,  de  la  stupeur ,  lorsque  raffenion  est  à  son 
plus  haut,  période.  Les  épistaxis ,  les  taches  ienticulair es  ,  les 
sudamina  ,  le  râle  bronchique  que  l’bn  a  désigné  sous  le  nom 
de  râle  vypUMdc,  touS  phénomènes  qui ,  s’ils  existaient,  rap¬ 
procheraient  la  dysenterie  é't  l’entérb-colilé  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  n’ont  jamais  élé-observés  dans  le  cours  de  la  dysente¬ 
rie  lorsqu’elle  a  éié.sim}iie  et  non  cdmidiquée  dé  jdilégtoàsfe 
de  la  membFgne  muqueuse  de,.i’in(estin  grêle.  L’intelligence  ; 
reste  orâiBaÎFemerft  nb«,’idêirt€€ans  les 'cas  graves,  jUsqu’aui 
approches  delà  mort.  Quant  au  prtmosiic,  iléSttoujoursgiH*- 
ve ,  souvent  mortel  ;  les  auteurs  s’accordent  presque  tous  è 
'convenir  que  près  de  la  tnoitié  des  cas  sont  taortels. 

■  Les  causes  de  la  dysbiiterie  ,  les  influences  sous  lesquelles 
elle  se  développe  sont  tellemeut  obscures  qu’il  est  à  peu  près 
impossible  de  donnérà  ce  sujet  des  renseignements  de  la  moin¬ 
dre  certitude.  Toutes  les  périodes  de  l’enfancÆ  nous  l’ont  pré- 
-aeniée  ;  les  .‘aisons  n’ont  pas  non  pins  d’influence  bien  notable 
.sur  sa  produefiop..  quelquefois  elle  règne  d’une  manière 
épidémique,  c’est  pHiicipalement  quand  il  s’agit  de  la  dysen¬ 
terie  consécutive  que  cela  ^observe ,  et  alors  elle  complique 
une  épidémie  de  fièvre  éruptiVe,  dé  rbugéole  ou  de  Scarlatine 
principalement,  et  l’on  a  rfcniarqué  que  souvent  alors  ces  fiè¬ 
vres  éruptives  étaient  hémorrhagiques. 

.  ,  Le  traitement  <le  la  dysenterie,  doit,  nécessaircmerit  varier 
selon  les  cas^  Si  elle  com(ilique  une  fièvre  éruptive,  il  est  na¬ 
turel  de  penser  que  le  traitement  principal  devra  s’appliquer 
tout  d’abord  à  la  inalBdie  primitive  dont  i’affeciion  intestinale 
paraît  n’êire  alors  qu’un  accident , .  une  complication.  Alais 
dans  les  cas  où  elie  est  primitive  ou  spontanée  ,  il  résulte  évi- 
-demment  de  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  et  de  la  nature 
inflammatoire^  que  ttbus  croyons  avoir  ■démontrée,  que  le  trai¬ 
tement  doit  être  esseniiéllemehtantiphlogistlfjue.  On  emploiera 
donc  les  émissions  sanguines  locales ,  les  sangsués  sur  le  veti- 


tre,  ài  là'forcè  dè  la  cdi^stilulio^^^é4%fl^fql  lu}  le« 

supporter,  etsi  la  gravijé  de  l’affection  eu  fournit  l’indication, 
baps  le  fait  qne  nous  avons  rapporté  en  détail  au  ec«hmence‘- 
ment  do  cet  arliclei  l’affection  n’à  pas  semblé  assez '^Vâvë  pbUr 
l'un  crût  devoir fè'crfurir  à  cette  mfellfo.de,  ,  qù 
indiquait  du  reste  TeXlsleîiçë  d’im.é  ftçyrp  intermittente,. 

■Cppiuie  moyens  thérapeutiques  auxiliaires ,  mais,  qui  sont 
néanmoins  d’une  grande  utilité  :  les  bains  efitiers  tièdes ,  les 
xaleplasraés ,  les  laveinfeHis  érflOHiénis  et  surtUnt  l’cmplbî  des 
bpia-Cês  I  dose  un  pUii  élévëb  ,  les  Irîttiôris  nârboliqu.ès  sur  fe 
yiefitéb ,,,  .enfin  lès  Ifoiiiibns  légèréinélit  Istringëhies.  . Kil  géné¬ 
rai,  il  paraît  plus  avantageux  d’administrer  l’opium  par  le  rec- 
-tumi  dons 'les  lavements  que,  sous  foitmè  de  potion  ou  de  pi- 
iüieSi  parce  qu’à  son  effeigénéral  se  joignent  plus  directement 
les  effet  s  topiques  sédatifs.  Ce  n’eisiquo  dàiis  les  cas  extrême-  ■ 
ftléht  graves  et  presque  de, sespérés  que  Toii  à  fecoiirs  à  Tap- 
plicaifoii  sur  lé  ventre  àe  larges  vésicatoiresi 


HOTEL-DIEU,  r-  M.  RQuk. 

•Fractures  des  sixième,,  septième  Ht  huitième  côtes  droites^  — 

Emphysème  Stiits-àüi<àné  ti'ês  ètenclUydèàhifdt’edil  pàiMôn 

kèic J} nèumb- t'hérité  dt  'épàlmhéinçnt  ke  iaAg  ^atis  tâ  pfè- 

Vre  aroitè.  —  'O'pcrdtim  dfià’dmpyèipç.  —  tlor'l. 

Le  Ifl  décembre  1848  est  entré  à  rHôtél-Dieo,  et  fut  coO- 
■cllé  àii  m"  69  de  la  salle  Sainte-AIarihe.  fotibmmé  Triolet,  âgé 
de  seize  ans,  potier  dé  terre. 

Çe  jeune  hommè,  dani  la  journée  du  Ï6  dëçembire,  fot 
vioiemméut  heûrté  par  le  timon  d’une  voilure  qui  le  pressa 
contre  un  mur.  A  la  suite  de  cet  accident  il  fut  transporté  à 
l’hôpital  dans  la  soirée.  Al.  ROü'x  l’exàmifta  le  leùdéfiiaii!  tnâ- 
Tin  ,  et  trouva  les  symptômes  Suivants  ;  Üné  dysylhêlÈ  COiisidé- 
rable,  là  ligure  cblorée  et  anxieusê;,en  appliquani’la  îuain  .sur 
la  poitrine  ,  on  peréoit  une  sensa.tion  de  crépitât, ion  fine ,  ca¬ 
ractéristique  de  l’emphysème  sous-cutané  ;  metle  iiifiUration 
de  gaz  s’étend  à  toute  la' moitié  droite  du  thorax  hhtsi  qu’au 
cou  et  an  bras  du  même  côté.  Le  maladé  gccüèe  ùne  Vive  dou¬ 
leur  k  là  .partie  inftTicüfé  'el  latérale,  droite  dé,  là  pbiirine  , 
dàiis.  j,e  point  où.a  porté  le  timon,;  il  u’existc  cependant  ni 
excoriaxions,  ni  ecchymoses.  En  raison  rdc  ■celle  donlènr,  on 
fl’ii  Siste  pas  sur  les  tentatives  <iüi  avaient  pb  faire  déterminer 
le  point  précis  où  lès  côtés  éfaient  frà'èlür'ées.  Èii  percutant  le 
tho'rai,  bh  frOuVé  'nhe  sonorité  très  gràndé  éiî  aVanl,  corrçs- 
pondaut  par,  llauscullatipn  à  l’ateence  du  bruit  respiratoire  , 
tandis  qu’eu  arrière  à  y  a  de  la  matité  dans  la  inoiiié  infé¬ 
rieure  dé  la  poitrine  avec  de  l'égoplibnîe.  On  dtegiroStiqne 
une  déchirure  du  poumon  àve'è  épanchement  dé  gaz  et  Üe 
Sang  dans  fa  cavité  pleulhlé  droite.  Cèpendant  le  malade  n’a 
pas  craché  de  saiig;  il  ne  peut  se  livrer  k  àupuh  effort  d’ex- 
pccloraiion  ,  dans  la  crainte  d’augmenier  sa  douleur  de  côté. 
Le  pouls  est  plein  ,  très  fréquent;  on  prescrit  une  saignée  de 
trois  palettes,  et  l’application  d’un  bandage  de  ebrps  medio- 
cremeiu  serré  ;  la  diètè. 

Le  soir,  lès  mêmes  symptômes  persistant ,  on  pratique  une 
nouvelle  saignée  de  trois  palettes. 

Le  18,  la  dyspnée  est  très  grande  ;  la  matité  remonte  plus 
haut  en  arrière.  On  applique  25  , sangsues  au  côté  droit  de  la 
poitrine.  ,  . 

Le  19,  r'emphysème  à  dhparu  en  grande  partie,  mais  louà 
les  autres  symptômes  ont  augmenté  ■rl’intensilé. 

Enfin  le  20,  la  dyspnée  étant  extrême,  les  lèvres  déjà  viola- 
èéés,'  l’épatichemeiil  llioràfcique  Cortsidéralilp',  ;1e  pouls 'pétîl  ef 
très  fréquent  et  là  mort  imniinériie,  M.  jRp.ux,  pelisk  que  lè 
.poumon,  n’étaut  pas  enveloppé  encore  par  de  fausses  nieinà 
branos  résistâmes,  était  susceptible  de  se  développer  et  dç 
reprendre  scs  fonctions  lorsqu’on  aurait  évacué  le  liquide  qui 
le 'comprimait.  Il  se  décida  donc  à  pratiquer  la  pài  acentèsé 
ihoraciqtie. 

Avant  dépasser  k  l'qpéràlion,  le  professeur  se  livra  à  quel¬ 
ques  remarques  cliniques  sur  Je  «ujcl  dont  il  slagit. 

Le  cas  que  nous  avons  sous  lès  yeux,  dit-il,  est  digiie  de 
tout  notre  ‘iitlérêt.  Comment  s’est  prOdàit  l’eniphySèmé 
sou'S-Cülané  ■que  cfc  ïnaladé  bOùs  présente  ï  Le  rnécanisnie  de 
cè  phénomène  n’eSl  pas,  çlifficile  à  expliquer.  L’air  qui  s’est 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  so'us-cuiané  ne  peut  venir  éyi- 
îlemmenfqire  dfrpfoïfo'oïi,''?!  Voiri  commeM  Te  pbûuip'n,  dé¬ 
chiré  ■tiâns  un  point,  laisse  pa.sser  l’air  des  bronchçâ.  dans  la 
plèvre  tmiaf s  .s’il  y  ti  qbèlqué  adhérence  entre  , Ta  sur1ace  |auT- 
mtmawi  eiTa  faîîelbterTre  de^  côtes-là  où  la  fiacturede  celtes- 
■èi  èïiJfe,  TinT,  Sàn^  s'Jrrttèrjdaiis  la  cavité  pleurale,  passe  di- 
tecierneiu,  dû  lissb  du  pouiÀon,  dans  le  tissu  céllùlàire  ftoùS- 
cnian'é,  el.dônjié  lieu  à  rè'miihysèffle  ;  c’est  ce  cjùi  est  arrivé 
très  probablement  chez  noiré  pauvre  jeune  homme.  Il  est  fa¬ 
cile  de  concevoir,  d’après  c(|la,.que  les  a^é^ijccs  du  pou¬ 
mon  aux  côtes,  dans  cette  circonstance,  bien  loin  d’être  nui¬ 
sibles',  sont  miles,  et  téhdeiità  .siniplilier  beaucoup  la  maladie.; 
Il  y  a  treille  .ans  environ,  j’ai.fait  un  petit  mémoire  sur  ce  su-: 
jet,  êi  saîis  avoir  presque  de  faits  devant  moi,  mais  d’après  de 
simples  iiiét’S  théoriques';  jè  me  sois  efforcé  de  démontrer 
qu’il  y  avait  des  avantages  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine  avec  ble.’Sure  du  poumon,  à  ce  qu’il  y  eût  des 
adhérences  entre  cet  organe  et  les  parois  itlioraciques;  car  à 
J’aide  de  Ces  adhérences  on  ^ablissaitüiie  barrière  suffisante  à 
lout.  épahchèiiie'nt  d’air  et  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale, 
ce  qui  ne  devait  pàà  diTe  sains  importance  pour  les  résultats 
consécutifs  de  la  maladie.  Ce  que  le  raisonnement  théorique 
nous  avait  fait  soutenir,  les  ffits  viennent  hii  numbrè  hoùs  lé 
confirmer. 

gi,  au  contraire,  le  poumon  blessé  se  trouve  dans  l’état 
normal  de  liberté  àii  milieu  tde  la  cavité  thoracique,  pendant 
qu’une  côté  est  fracturée  et  fkit  saillie  vers  le  poumon  même, 
l’air  des  bronches  .passera  daps  la  plèvre  et  y  donnerâ  lîeii  à 
un  pneaWû-llî'ôraX  ;  ùnê  partie  de  cet  air  passera  k  tf-âverSTa 


Côte'  brtsée  et  s’épatichera  dabS  Té  tiSsü  cèlfüiaire;  formant  ûh 
emphysethe  trânmàtîque  ;  rl  y  aura  èd  mëtbe  temps  épanche'» 
ment  üetiqutde  sanguiftblBftt  dafis  la  càvitê  pleurale.  Gfoéi 
un  peu  lè  cas  de  notre  tnalheoreux  màlàdé.  Que  peut  il  àiTi- 
vër  4ànk  Celte  dirconètante?  Qtié  l’emphysème  disparàissê 
■péu  à  peu  pàr  lès  seuls  efforts  de  la  naiWe  j  mais  que  rêpaii- 
CÏtcmenl. liquidé  üitia-pléural  persisté  plus  bu  moins,  et  qu’il 
soit  iïéceksâîre  d’iûtèrvèhir  avec  Fart;  .  . 

Qu’y  a-t-il,  préciéébièbt  chèZ  u’olVe  jeune  hotùme?  Y  a-t-il 
ùn  épimc'litrfiérit  de  safigét  d’âir  dans  la-ptèVre  î  Cela  ëst  Très 
.^‘obâbfo;  biais ,  ôti'nèpent  l’àSsûrer,'  'fe  aiaghdslî'C''fes't  àSii 
sèit,  difficile 'ëf  'dbscor.  Ce  qii’rl  y  a  de  pcATlif,  'C’èSt  qùe  Ta  res^ 
pii^itoiï  est  cpùrtëél  rapide,  qoèTè  inalade  sè  coüchë  inslinij. 
tlvéïnéhl  àtlr  lè  CÔté  droit ,  où  on  àüppOse  exister  l’êpânche^ 
raebt  pleOrêtîqtle.  NOuS  âvoiis  tiré  un  grahd  avantage  de  là 
percussion  'poür  hecôiibàître  chèz  notre  Sqjtifl'êtat  du  thoraX, 
ët' d’est  d’àpéèià  les  T'èkoltàts  de  éetle  percussion  que  nous 
av&trs  kvâïicé  le  ài'agrioéiîc  ci-dessbs. 

ifl  s’agît  ici,  tomme  vous  Voyez,  d’bn  épànchëment  plëtfràl 
’Fapidë  et  presque  shbii; ,  et  qu’il  font  bieb  distinguer  de  Ces 
épanthePïebts  ietilS, 'et 'Sé  ïdriûànt  pcü  à  peti.'Celte  distftictrôh 
èST'd’uhétrà'b'de  împoèiabéc  pt-ktii^  Car  le  traitement  doit 
*elre'diWêFébt'tlaViS'léS''‘déPit‘às.  ïi  nous  ëst  àrriVé  senleûïéfit 
deux  fois  de  pratiqoèé' ’tâ  pà'fàcbntésé  ttiOréiciquè  pobr  dés 
épanchements  traumaiiques.jrésultant  de  blessures  pénétran¬ 
tes  de  la  poitrine.  Nous  eûmes  plusieurs  fois  l’occasion  de  le 
faire  pour  dés  éàs  'd’épandiement'cÎTrbniqüe'od  purulent  ou 
séro-purulçiit  qui  s’éUit  formé  peu  à  peu,  et  auquel,  pour  ainsi 
dire,  le  poumon  s’était  habitué. 

Vàlentin  a  dit  que  dans  les  épanchements  sanguins  de  la 
poitrine  proçluits  par  une  cause  traumatique,  on  voit  ordjnai- 
rëmeiit  paraître  vers  la  base  dé  iâipùifriûë.ellë-inêiuè  uné  es- 
.p.èce  d’ecchymose  sur  la  peau,  comrtie  si  du  sang  s’é.tàlt  épan¬ 
ché  dans  ce  tissu  cutané.  Il  donne  ce  symptôme  comme  ca¬ 
ractéristique  de  l’épanchement  thoraciqnë  Ini-même.  (In  ne 
crut  pas  d’abord  h  céllè  aJsérllOn;  mais  des  faits  Sont  venus  à 
son  appui ,  e,t  noüs-roême  eûmes  l’occasion  de  la  trouver  fop- 
déè,  principalement  chez  un  malade  qui  entra  dans  notre  sfir- 
ivice  à  la  Charité  pour  une  fracture  des  côtes  ;  ici  existait  une 
ecchymose  dans  la  partie  du  thorax  indiquée  par  Valentin,  et 
elle  était  évidemment  due  au  sang  épanché  dans  la  plèvre  ,  et 
qui  semblait  s’infiltrer  jusque  sous  le  ti.ssu  cellulaire  .'sous-qp- 
tané;  du  reste,  on  ne  pouvait  .pa.sTatiribner  au  sang  épanché 
à  ia  suite  de  la  fracture  de  côte,  car  celle-ci  occupait  la  partje 
supérieure  de  la  poitrine  elle-mêm'e.  La  paracentèse  tboràei- 
que  chez  cé  malade  donne  issue  à  beaucoup  de  liquide,  elle 
malade  se  rétablit.  • . 

Nous  croj'ous  indis|fensable  de  pratiquer  la  même  opéràlipn 
chez  notre  jeune  homme.  Si  ou  était  sûr  qu’il  n’y  a  dansTa 
poitrine  que  de  l’air  épanctié  sans  liquide,  il  suffiirait  de 
faire  ■une  simple  ponction  avèc  le  trocart  ;  iûais ,  cofo'me  1!  y  a 
une  grande  probabilité  de  l’existence  d’un  liquide  rnêlé.àïec 
l’air,  il  faudra  pratiquer  nue  ouverture  un  peu  large  à  la  peau 
étaux  muscles,  pour  que  ce  liquide  sorte  librement.  D’ail¬ 
leurs,  celte  opération  n’est  pâs  aussi  grave  qu’on  peut  le 
crôirc.  L’opportunité  de  cette  opération  est  un  sinet  d’llrtie 
haute  importance,  mais  très  délicat  et  très  difficile  a  traiter  : 
nous  dirons  seulement,  à  cet  égard,  que  la  parapenièse  thora¬ 
cique  est  moins  dangereuse  dans  les.  épanchements  iraunia- 
tiques  et  récents  ,  que  dans  les  épanchcnienis  leiilB,  suites 
d’affections  chroniques  de  la  plèvre  ou  du  poumon  ;  ’Ja  raison 
en  est  très  simple.  Dans  les  premiers,  les  organes  sont  encore 
en  bon  état,  leurs  fonctions  ne  sont  que  momentanément 
troublées  et ,  l’obs(acJe  iiiécanique  epjeté  |)ar  l’évacuation  du 
liquide  pleural ,  rien  n’empêche  qu’elles  se  rétablissent  avec  la 
j^ss  grande  facilité  ;  tandis  qué  dàns  lës  Secondés  il  y  a  Une 
altération  profondes  dans  lek  organes  ,  al'iéralibn  dont  Fcban- 
chëment  lï’ést  qu’une  simple  cônséquence ,  et  qui  Uès  qiffi- 
cilemciu  ce.ssera  avec  la  cessation  de  l’épanchement. 

L’opération  fnt  piâtiqùèe  dans  iïn  éépâCèiutcrco'slarun  peu 
au-dessus  de  celui  où  on  la  pratique  ordiiîairement.  On  a  dû 
déroger  à  là  règle  ordinaire,  parce  qu’oti  n’avaii  paspuJiien 
disiingner  les  côtes,  et  oû  voulait  éviter  de  lotnber  sur  le  foie 
L’iiicision  par  le  bistouri  dés  pariiës  nïollés  fut  nécessaire  ‘àu 
liéu  d’ün'e  simple  incision,  attendu  qu’on  avait  toute  .râiràà (de 
croire  à  l’existence  de  fausses  membranes  .derrière-  lesxôtés, 
qui  empêcheraient  l’écoidement  du  liquide  si  l’ouverture  iFé- 
làîl  pas  sùffisammenl  large.  Il  a  uiémë  fallu,  l’incision  2îant 
foité,  iblrodôire  le  idoigt  dans  la  cavité  pleurale,  et.  détruire 
Fobsiàcle  formé  par  les  adhérences  de  lualjère  memhttamfor- 
me.  Le  liquide  qui  s’écoula  était  une  sérosité  saiiguiiioleuie, 
ot  l’écoulement  se  Paisatt  par  un  mouvement  saccadé  isochcdne 
aux  moiiV'eméùts  respiratoires.  La  poitrine  se  vida  coilîti'tGie- 
ment.  Dans  ce  cas,  il  y  avaitmoins  d’inconvénient  à  un  ë'cqu- 
lemenl  complet,  que  si  l’épanchement  eût  été  chronique  et 
^Uj-ulenl,  ou-sintplepient  .8éFeuX;;,çar  daiîs.xp»  épaochou^ls 
.jçpCèOls  le  poumon  conserve  encore  toute  son 'élasticité, Æt  Aut 
-assez  iàcileiBout  reveair.à  T’étât  primitif  fit  remplir  Te '*dc 
laissé  par  le  liquide  éçourd,  tandis 'qpe  Té  dcopt.i  aire  *  lieu  Ans 
les  êpaùéhémciTls..artcieqB  et ;(!,lironiqHe63 ‘Comme  nous  foflii 
siorts  remarquer  loBi^.i’hu.nrQ..  Dans, cesufeilB  d’épanchenï^ts, 
qnand  mêmé  ios  iftialadeS'(®  'rétablimjM,  ee  qui  est  bieù  pus 
rare  que  dans  les  xaS  d'épanclieinents  rééeniSj  le  poumolijne 
‘r^ie-rtt  jamais  à  son  ctat  'norfflBL  «Arrive  jamais  à  reiialir 
.cômplétënièat  le  vide  résultant  de  réçdülément  du  liquideÆu, 
:j^gr 'fliieux  dif.  Goaible  par  là  dépression  Æes 

côtes  de  ce  côté;  de  sorte  qu’avec  le  temps,  la  poitrine  de  ces 
individus  cesse  d’être  bombée  et  arrondie  comme  elle  l’est  ua 
turèll&me'nt,  ët  présente  üii  cerlaîn  aplaiissèment  du  côté  de 
i’épanChemont.  C’est  pour  cela  que,  dans  ce  dernier  cas,  ii 
faut  laisser  écouler  le  liquide  peu  à  peu  ét  l’extraire  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pour  donner  le  temps  au  poumon  de  reprendre 
son  élasticité  normale,  et  devenir  apte  à  fonctionner  dans  toute 
son  intégrité. 

Malhbureuseraerit  l’oplîratitlù  Ü’a  ‘pas  été  d’uii  avantage  réel 
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à  noire  malade.  Dans  le  cours  de  la  journée  lia  élé  trèsagilé, 
est  ensuite  tombé  dans  un  état  d’aiïaissement,  et  éinq  ou  six 
heures  après  l’opération  il  a  succombé. 

Quelle  fut  la  cause  véritable  de  sa  mort  ?  Est-ce  l’opééation 
elle-même?  Est  ce  à  la  suite  de  l’air  qui  a  pu  pénétrer  dans 
la  poitrine  par  l’ouverture  extérieure  î  Est-ce  une  influence 
purement  nerveuse  qui  a  bâté  sa  terminaison  funeste  î  Nous 
ne  nous  prononçons  pas .  et  nous  terminerons  par  les  détails 
anatomiques  que  l’autopsie  nous  a  fournis. 

Après  avoir  détaché  tous  les  muscles  de  la  poitrine ,  et 
avoir  mis  à  découvert  les  côtes ,  principalement  celles  qui 
étaient  fracturées,  on  pénétra  dans  la  cavité  thoracique.  On  a 
trouvé  environ  un  litre  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  plè¬ 
vre  du  côté  malade.  Les  côtes  indiquées  au  commencement  de 
notre  observation  étaient  fracturées,  et  faisaient  saillie  vers  le 
poumon.  Celui-ci  était  largement  déchiré,  sans  présenter  au¬ 
cune  autre  lésion  ni  trace  d’inflammation.  Autour  de  cette  dé¬ 
chirure  existaient  quelques  fausses  membranes  lâches,  sans 
adhérences  notables  aux  côtes,  üne  petite  quantité  de  sérosité 
existait  aussi  dans  la  plèvre  opposée.  Le  diaphragme  était  un 
peu  éraillé  au  niveau  de  la  neuvième  côte,  éraillement  pro¬ 
duit  très  probablement  par  les  fragments  de  cette  côte  même. 
Le  foie,  à  un  endroit,  était  également  un  peu  contusionné.  On 
n’a  rien  trouvé  ailleurs  de  remarquable. 


ACAOÉIHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1 1  mars  1844.  —  Présidence  de  M.  Dur  N 

M.  Matteuei  adresse  la  lettre  suivante  ,  communiquée  par  M.  Du- 

Je  TOUS  prie  de  vouloir  bien  communiquer  â  l’Académie  une  expé- 
tience  que  je  crois  de  quelque  intérêt ,  et  qui  fait  suite  à  mes  travaux 
d’électricité  animale.  Dans  toutes  mes  rechercties  précédentes  je  n’é¬ 
tais  jamais  parvenu  à  faire  de.s  piles  d'animaux  vivanU  à  sang  chaud, 
et  c«  n’est  qu'avec  le  raisonnement  que  j'avais  conclu  que  le  courant 
musculaire  dont  les  signes  persistent  d’autant  plus  ,  que  l’animal  est 
plus  bas  (laps  l’échelle,  devait  être  au  contraire  propoitiounellement 
plus  fort  en  raison  de  sa  place  dans  la  même  échelle.  L’expérience  a 
eourirmé  celte  conclusion. 

Avec  beaucoup  de  soins  et  de  peines,  je  suis  parvenu  ii  faire  une 
pile.de  cinq  pigeons  vivants.  Les  deux  cuisses  étaient  écorchées  sur 
chaque  pigeon,  et  une  petite  portion  de  la  surface  musculaire  de  l’une 
des  cuisses  était  h  découvert.  La  surface  du  muscle  est  une  des  cuis- 
(es.  l’intérieur  du  muscle  à  découvert  sur  l’autre,  cuisse. 

J’ai  obtenu  à  mon  galvanomère,  dans  la  première  expérience  16  de¬ 
grés  d’un  courant  toujours  dirigé  dans  ranimai  à  l’intérieur  du  muscle 
A  la  surface.  Ce  courant  a  diminué  rapidement,  et  après  la  troisième 
exjiériencc  .  quelques  minutes  après  il  u’élait  plus  que  de  6  dégtés 
dans  le  même  sens. 

Le  sang  épanché  et  coagulé  est  une  des  causes  de  la  diminution  Si 
on  l'enlève  le  courant  augmente  de  quelques  degrés.  La  plu.s  grande 
difficulté  est  de  tenir  en  contact  les  parties  et  je  le  fais  ou  avec  des 
pinces  en  bois  ou  avec  des  ligatures. 

Une  expérience  de  comparaison  avec  cinq  grenouilles  également  dis¬ 
posées  ,  m'a  donné  10  degrés.  Le  courant  est  pourtant  plu.s  persistant. 
Kéfléeiiissezque  la  por.sistancedu  courant  est,  avec  les  pigeons,  au  moins 
quatre  fois  plus  grande  qu’avec  les  grenouilles. 

Le  courant  électrique  musculaire  augmente  donc  d’intensité  avec  les 
degré.s  que  les  animaux  occupent  dans  l'échelle,  ce  qui  prouve  encore 
mieux  son  origine  chimique  ou  plus  exactement  sa  liaison  avec  les 
■cirons  chimiques  de  la  nutrition  et  de  la  transfurmation  des  tissus  en 
contact  avec  le  sang  artériel. 

—  L’Institut  des  Pajs-Bas  adresse  communication  d’un  rapport  Lit 
A  l'occasion  d’expériences  sur  la  gélatine.  Il  résulte  de  ce  travail  que 
la  gélatine  ne  possède  aucune  propriété  riutrilive. 

^  U.  Gagnage  adresse  un  mémoire  sur  l’embaumement. 
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*  (  82  planches  et  texte  explicatif.  ) 

Je  n’ai  pas  à  faire  l’éloge  des  publications  iconographiques  dont  l'a¬ 
natomie  fournit  la  matière,  chacun  sait  leur  importance  et  les  services 
qu'elles  rendent  à  l'étude  et  à  la  pratique  de  Part.  A  toutes  les  épo¬ 
ques,  elles  ont  joui  d’une  faveur  méritée,  et  sans  mentionner  une  foule 
de  travaux  de  ce  g-iire  entrepris  sur  divers  points  de  la  science  ana¬ 
tomique,  on  se  rappelle  avec  quel  empressement  les  médecins  ont  ac¬ 


cueilli  i  de  nos  jours,  les  œuvres  d’Antomarclii ,  de  iiilés  fcloquet,  de 
Bourgery  et  Jacob  ,  etc. 

Mais,  parmi  ces  magnifiques  ouvrages,  les  tins  sont  épuisés;  les  au¬ 
tres,  lents  dans  leur  publication,  considérables  psr  leur  volume  ,  peu 
vulgaires  par  leur  cherté,  sont  destinés  à  nos  grandes  colleclioiis.  aux 
heureux  de  notre  profession  ,  mais  ils  sont  difficilement  abordables 
pour  ceux  que  l’on  pourrait  à  bon  droit  dénommer  les  prolétaires  du 
corps  médical  j  je  veux  dire  les  étudiants,  et  les  praticiens  de  modeste 
position.  Je  n’oublierai  jamais  qu’au  début  de  mes  éludes  médicales , 
je  me  réjouissais  de  voir  apparaître  une  grande  publication  de  ce  genre 
qui  devait,  selon  toutes  les  apparences,  suffire  à  mes  besoins  et  à  ceux 
de  mes  contemporains  ;  eli  bien!  cette  œuvre,  tiès  estimable  sans 
doute  ,  Commencée  il  y  a  treize  ans ,  n’a  pu ,  malgré  les  efforts  géné¬ 
reux  de  scs  éditeurs ,  dépasser  encore  les  deux  Fers  du  cadre  qu’ils 
s’élaient  proposé. 

Et  d'ailleurs  aujourd'hui ,  grâce  à  la  remarquable  activité  des  tra¬ 
vailleurs,  les  livres  vieilliesent  vite  ,  des  aperçus  nouveaux  remplacent 
les  connaissances  ancieniiement  acquises  ;  rappelons  les  travaux  de 
Tiedemann,  d’Arnold,  de  Foville,  de  Longet,  de  Crnveilhier,  de  Swan 
sur  le  système  nerveux  ;  les  nouvelles  éludes  relatives  aux  aponévro¬ 
ses,  aux  vaisseaux  lymphatiques;  les  recherches  récentes  de  Sœmmer- 
ring,  d’Huguier,  de  Bre  chef,  de  Giraldès  sur  les  organes  des  sens  ,  et 
tant  d’autres  monographies  qui  ont  porté  la  précision  des  connaissan¬ 
ces  anatomiques  à  un  degré  que  cette  science  n’a  jamais  atteint,  même 
au  milieu  de  son  plus  grand  éclat.  Pent-on  dire  après  cela  que  les 
planclies  anatomiques  ne  vieillissent  pas  ! 

Pénétrés  de  ces  pensées,  M.  Bouatny,  prosecteur  a.ssidu  du  professeur 
Cruveilhier,  connu  pour  être  tin  de  nos  plus  habiles  préparateurs,  et 
M.  Emile  Beau,  dont  l'élégance  et  la  précision  du  crayon  ne  sont  au¬ 
jourd’hui  dépassées  par  personne  dans  les  reproductions  anatomiques, 
se  sont  associés  pour  publier  un  livre  qu’ils  destinent  aux  élèves  et 
aux  praticiens.  La  publication  de  celte  œuvre  sera  prompte  ;  elle  suf¬ 
fira  aux  éludes  d’une  génération  d’étudiant.s  ;  sou  prix  modique  pourra 
être  atteint  par  tontes  les  (oi lunes;  sotr  cadre,  qui  lui  permet  de  tout 
réunir,  repoussera  les  supetiiiiilés  d'apparat  ;  en  nu  mut,  les  auteurs 
veulent  pratiquer  une  sage  économie  qui  ne  doit  nuire  en  aucune  fa¬ 
çon  à  la  perfection  du  IrAvail,  Cette  lâche  est  srdi  e  ,  et  cepemlant 
■tous  sommes  lienreux  d«  dire  que  le  but  a  été  atteint  .siiiuri  dépassé  : 
quelques  mois  sont  écoulés  et  nous  pos.^édons  déji  nue  portion  nota¬ 
ble  de  i’ Atlas  anatomique  du  corps  humain. 

Nous  avons  sous  les  yeux  la  premièie  paitie  de  c. Ile  œuvre,  elle 
comprend  quatre-vingt-deux  pUnibes  grand  in-8“  jèju^.  Ce  format, 
restreint  en  apparence,  a  permis  d’cmpleyT  pour  la  toptodnetion  dts 
organes  les  proportions  dp  demi-nature  adoptées  dans  les  grands  ou¬ 
vrages  in-fulio  ,  en  même  terni  s  il  est  plus  portant,  tend  les  recher¬ 
ches  plus  faciles.  -T-  L'ostéologie,  la  syndesmologie  ,  la  myologie,  les 
aponévroses  d’insertion  ont  fourni  la  matière  de  celle  d;Tisinn. 

On  peut,  sans  contredit,  foinier  un  jugement  sur  l’txiimen  de  plan¬ 
ches  aussi  nombreuses  et  consacrées  à  la  reproduction  d'autcut  de  par¬ 
ties  importantes  ;  nous  les  avons  parcourues  avec  soin  et  nous  pou- 
Tous  dire  qu’elles  sont  dignes  de  la  réputation  de  .MM.  Ba:>atiiy  et 
Beau.  Les  préparations  sont  simples,  mélhodiques .  irécises;  l'atlisle 
a  saisi  leurs  délpilg  avep  une  grande  cxact'tude  ;  le  de»,-iu  est  d’un  fini 
parfait,  le  coloris  d'une  grande  vérité,  Jetuus  un  coup  d’œil  rapide  sur 
leur  disposition. 

La  syndesmologie  a  été  traitée  avec  soin.  Les  auteurs  ont  pris  è  lâ¬ 
che  de  copier  la  nature,  et  lés  faisceaux  qu’ils  figurent  ont  au  moins 
sur  les  ligaments  de  fantaisie  de  plusieurs  iconogr.vphics  le  iiicrite  de 
l’exactllude.  Nous  avons  aussi  remarqué  quelques  coupes  lii  ureuscg  qui 
rendent  l'ensemble  de  la  pièce  plus  iiet  et  son  intelligence  plus  facile. 
—  La  myologie  est  reproduite  par  courbes  selon  l’ordre  de  superpo.si. 
tion  ;  nous  itienlioniieroiis  l’habile  arrangement  de  oes  planches,  la  fi¬ 
délité  et  la  précision  des  insertions  musculaires,  la  netteté  de  leurs  ex¬ 
pansions  aponévrotiques,  l’iuiUation  parfaite  de  leur  structure.  Sans 
aborder  les  détails  spéciaux,  je  ne  résisterai  cependauf  pas  au  plaisir 
di!  meiilinnuer,  parmi  toutes,  les  planches  consacrées  â  U  reproductioii 
des  muscles  postérieurs  et  profonds  de  la  colonne  vertébrale  ;  en  effet, 
sans  vuuloir  en  aucune  façon  établir  de  rivalité  entre  la  publication 
que  nous  faisons  counatire  et  des  œuvres  d’ailleurs  estimables,  nous 
croyons  pouvoir  afliririer  qu’on  ne  trouverait  rim  d'au.ssi  parfait  dans  les 
colleetioris  looiiograpbique.s,  soit  anciennes,  suit  récentes. 

En  regard  de  chaque  planche  ,  MM.  Bonamy  et  £.  Beau  ont  placé 
un  texte  explicatif.  Ce  n'est  pas  une  simple  indicatiun  ,  un  renvoi  aux 
parties  qui  sont  repfrésenlées  par  le  dessin  ,  mais  bien  un  complément 
nécessaire  à  rintcliigence  de  la  nature  que  le  travaillenr  a  sous  les 
yeux.  Ces  textes  forment  une  série  de  descriptions  complètes  et  très 
préci.ses  ,  quoique  laconiques  dans  leur  exposition  ;  plu.deiirs  d’entre 
elles  facilitent  singubèiement  l’iiilclligence  de  régions  compliquées  et 
cous  les  présentent  sous  un  jour  nouveau. 

Un  travail  spécial,  formant  un  appendice  séparé,  sera  ronsacré  an 
développement  des  dispositions  it  des  procédés  auxquels  on  doit  avoir 
recours  pour  l’élu  ie  de  l’anatomie.  Un  traité  semblable  manquait  à 
l’enseignement,  qui  ne  possède  que  des  traités  vieillis  tiir  l’art  de  l’a¬ 
natomiste  préparateur.  Le  talent  éprouvé  de  M.  Bonamy  doit  nous 
faire  bien  augurer  de  ce  complément  de  l’œuvre  cumiuunc.  Avec  ce 
guide,  l’élève  bien  pénétré  de  la  voie  qu’il  devra  suivre,  et  conservant 
d'ailleurs  sous  les  yeux  la  région  nettement  préparée  que  lui  reprodui¬ 
sent  les  planches  ,  arrivera  sûrement  à  son  but ,  sans  tâtonnements , 
sans  perte  d’nu  temps  précieux  ,  et  pouvant  à  chaque  iustaut  de  son 
travail  critiquer  lui-même  les  ré.sultais  auxquels  il  sera  parvenu. 

La  rafij.ie  publication  de  \’ Atlas  anatomique  doit  être  suivie  sous 
peu  de  temps  des  parties  complémentaires.  —  La  deuxième  traitera  de 


l’angiologie  ;  la  troisième  ,  de  la  splancbnologie  ;  enfin  la  qualrièin» 
sera  consacrée  â  la  reproduction  des  centres  nerveux  et  des  organes 
des  sens. 

Un  Traité  de  médecine  opératoire,  conçu  sur  les  mêmes  bases 
servira  de  cnmplémeiit  â  ce  premier  ouvrage.  ' 

Nous  venons  de  tenter,  par  celle  courte  appréciation  ,  de  bien  fair, 
connaître  le  mérite  du  travail  de  MM.  Bonamy  't  £.  Beau  ,  mais  cette 
appréciation  et  nos  éloges  mêmes  sont  tardifs  ;  le  succès  a  dépassé  les 
espérances  des  auteurs  :  accueilli  avec  une  faveur  marquée  par  le  pu, 
blic  médical ,  leur  Allas  a  reçu  des  .savants  un  accueil  non  nioinà 
ftattenr  ,  ain.si  M.  Cruveilhier  l’a  jugé  digue  de  figurer  pour  ainsi  dire 
comme  l'icanographie  complémentaire  de  son  grand  Traité  d’Anato. 
mie  descriptive  ;  en  un  mot ,  par  cette  œuvre  modeste  et  conscien¬ 
cieuse  les  auteurs  ont  bien  mérité  de  tous  ceux  qui  sont  bien  per. 
suadés  qu’une  bonne  éducation  anatomique  est  la  seule  base  solide  d» 
études  médicales. 

Nous  serions  injuste  ai  nous  ne  faisions  une  mention  spéciale  du  bon 
goût  avec  lequel  MM.  Fortin  et  Masson  dirigent  la  publication  de  ce 
travail.  Giâce  en  partie  aux  efforts  de  ces  éditeurs,  la  librairie  mé. 
dicsle,  naguère  si  négligée,  n’aura  plus  rirn  à  envier  aux  publicaliuiii 
littéraires  .sous  le  rapport  de  l’élégance  et  du  luxe  lypographlqù'r 
V Atlas  anatomique  sort  des  presses  de  M.  Arlus  pour  la  litholfai 
phie,  et,  pour  la  typographie,  de  celles  de  MM.  Béihune  et  Plon,  à  qui 
nous  devons  les  plus  belles  publications  illustrées  de  la  librairie  con. 
lemporaiue.  D'  Marchessaox. 

NOUVELLES. 

Il  y  a  en  ce  moment  au  Vabde-Grâce  un  concours  pour  une  place  de 
professeur  de  patliologie  ,  et  dans  peu  de  jours  no  autre  aura  lieu  pour 
une  chaire  d’Iiygiène  militaire. 

Voici  les  noms  des  juges  du  concours  actuel  : 

MM.  Gasc,  inspecteur  (président^  ;  Levy ,  professeur;  Lavran,  id.- 
Milou.id.;  Broussais,  id.;  Baiidens,  id.;  Lustreman,  id.—Suppléants’ 
MM.  Larrey,  professeur;  Rollet. 

Sept  professeurs  du  Va-lde-Grdce  sur  huit  juges  It 

On  dit  que  le  concours  prochain  d’hygiène  est  élabli  de  la  même  ma- 
nièie.  Sans  clierclier  à  pénétrer  une  arrière-pensée  sur  la  composition 
de  ce  jury  ,  nous  nous  coiileuteroiis  de  faire  observer  qu’il  est  formé 
cnntralremeiil  â  l’art.  51  du  titre  8  de  l’ordonnance  du  12  août  1836 
qui  dit  (urmellemeut  ;  k  Que  le  jury,  pour  le  concours  au  professerai 
»  sera  composé  de  quatre  professeurs  du  Val-de-Grâce  et  de  quatre 
»  officiers  de  santé  désignés  par  le  ministre  de  la  guerre  » ,  afin  que 
Ions  Ica  juges  u’appartins.sent  pas  au  même  établissement  ;  autrement 
les  places  de  professeurs  seraient  dans  les  mains  de  MM.  les  profesl 
seurs  du  Val-de-Grâce. 

—Le  conseil-général  de  Saêne-et-Loire  a  organisé  un  service  nouveau 
de  médecins  de  canton  ;  il  a  même  voté  quelques  fonds  qui  doivent 
être  distribiié.s  entre  les  docteurs  cliargés  de  remplir  des  fonctions  dans 
celte  récente  organisation,  dont  le  but  est  le  soulagement  gratuit  des 
indigents  malades.  Les  communes  sont  appelées  à  fournir  un  contin¬ 
gent  relst'f  à  leur  populaiion  et  à  leurs  revenus,  pour  encourager  le 
zèle  de  celui  qui  visitera  les  pauvres. 

Cette  création,  qui  a  pour  but  de  rémunérer  le  zèle  des  médccini,  et 
de  iiutlre  à  leur  di.sposition  des  médicaments  qu’ils  pourront  faire  dis¬ 
tribuer  gratuitement  aux  indigents,  est  récente  encore;  elle  mérite  d'ê¬ 
tre  étudiée  dans  son  application. 

En  attendant  qu’elle  puisse  êlre  introduite  partout,  nous  ponvons 
dit  la  Réforme,  citer  un  trait  qui  mérite  d’avoir  des  imitateurs.  M.  dé 
Villieu,  maire  de  Loyes  (Ain),  vient  de  traiter  à  ses  frais  avec  Un  mé¬ 
decin  pour  qu’il  visite  les  malades  de  sa  commune,  dont  la  fortune  est 
au-dessous  d’un  certain  chiffre  d’impositioii. 

—  MM.  Peloiize  ,  membre  de  l'Académie  des  sciences  ,  Devergie  et 
FIsndin,  docteurs  en  médecine,  chargés  par  le  parquet  de  procéder  â 
l’analyse  cliimiqite  du  cadavre  de  M.  Dacosie ,  décédé  dans  les  envi¬ 
rons  d’Aucli,  ont  â  peu  près  terminé  leurs  opérations.  Ils  sont,  dit-on, 
en  mesure  de  se  prouuiicer  calégoriqiiement  sur  la  question  de  savoir 
s’il  y  a  eu  ou  non  empoisonnement.  {Gaielle des  Tribunaux.) 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Lyon: 

•  Il  est  mort  ces  jours  passés,  â  l’hospice  de  l’Antiquaille,  un  alié¬ 
né  dont  la  manie  ét-il  fort  originale  et  fort  curieuse. 

»  Cet  homme,  ancien  horl  .grr,  s’était  lait  la  vivante  incarnation  du 
système  décimal.  Toute  dé.'ignation  numéraire  qui  ne  rentrait  pas  ri- 
gouieurcnr.ent  dans  ce  système  le  faisait  entrer  en  tureur.  Il  ne  com¬ 
prenait  pas  même  que  l’on  pût  se  servir  d’expressions  telles  que  dix, 
vingt,  etc.;  car,  selon  lui,  pour  être  vrai,  il  fallait  dire  un  ante,  deux 
antes,  cuuuue  un  dit  trente,  quarante,  etc. 

»  Celte  manie,  fort  inoffensive  en  soi  ,  prenait  uu  caractère  de  dé¬ 
mence  dangereuse  quand  un  le  laissait  en  liberté ,  car  alors  tous  les 
olij'la  de  nature  à  porter  atteinte  â  son  cher  système  décimal  qui  frj[. 
paient  se.s  yeux,  excitaient  son  courroux  à  un  haut  deg.-é,  et  leur  vue 
le  portait  à  des  actes  répréhensibles.  Malheur  â  l’épicier,  au  hoiilsn- 
ger,  au  boucher  ou  à  tout  autre  détaillant  ,  dont  l’étalage  portail ,  en 
sou.s ,  l'indication  du  prix  de  certains  articles!  notre  maniaque  se 
ruait  aussitôt  sur  ces  signes  proscrits,  et  uieltad  eu  pièces  tout  ce  oui 
en  était  souillé,  ^ 

»  Il  ne  se  bornait  pas  li.  Souvent,  dans  la  sainte  indignation  qui  le 
transportait,  il  pénétrait  jusqu’auprès  des  dépositaires  de  raulorité,  et 
là,  il  leur  adressait  de  .>.évères  remontrances  ,  et  les  sommail  de  taire 
exécuter  U  loi,  ou  de  céder  la  place  à  des  hommes  plus  dignes  qu’eux 
de  l'occuper.  Du  teste,  sur  tout  autre  sujet  il  était  parfaitement  sain 
d’esprit,  plein  de  jugement  et  de  sens.  ■> 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’inslrumens  commodes  pour  l’appliquer  Lcilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’ins 
venter  une  machine  très  énergique  et  eu  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  inslru- 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  st 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 
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29.B.  GRENELLE  S»  HONOEÆ.  TARIS. 


Par  M.  TASCHEREAU. 

I  3«édit.  illustrée  de  4  vigireltes.  1  vid 
*  3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


WANIIVBR  père  et  Comp..  rae  Nfeuve-des-pellfs-ClianipG,  28. 

CHOCOLATS  DmimOüiS  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYEB. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contieut  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  cliargée. 

PARIS.  —  mPBIMlBll  DE  BÉTEDNI  ET  PLON ,  BUE  DE  TADGIRA&D ,  36. 


Sirop  d*Æècorces  à*Oranges  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAllOZE,  pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’ Oranges  (Curaçao  de  Hollandr),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
publiée,  sout  tellemeut  soutenus,  que  journellement  il  est  pre.scrit  dans  le.s  Affections  nerveuses  vague.,  coinme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  uii  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
-tumacliique  est  reconnue  dans  les  Atfectiuns  attriliiiées  à  l’àloiiie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Coinmbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’eslo- 
Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  symiialbique.  Absence  d’appélil.  Colique  uvrveii.se,  Gastrite. 


OnvaAGB  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 


m 

DE  MÉDECINE, 

FBANÎÇIAISS  ET  ÉTRANfCiERM 

ùv.  TL'tft'iU  com'çVet,  Aa  CiWwutiju 

'çïûV’'u\viÇs , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FAB&B. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8°, 
ir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

A'n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-2^ 


MBS  lEDIMLE 

ILLUSTREE, 

USCVBIL  DS  SATIRES, 

Par  T.  TAURH  (Pliocéen  et  Doctear). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  lî  fr. 

Départements,  15 
fi’oavrase  eut  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Daupliine,  22-24. 


Prix  ,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Jourasd. 


SlîARâ  i844< 


(if» 


É*.  êl.  TOHE  Vt.  -  â»  SÉÎlîii 


Æsa  EianceUe  S'rançaUe , 


gazette  des  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,' Samedis, 
rue  Dauphine,  2Î-24. 

'  ®  Mafs®'"®’  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois, 

Départ.,  id.  dO  fr.; 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


.rillX  -  Hôtel-Dieb  (M.  Rostan).  Fistule  pulmonaire  avec  c^ 
gOPlTAUX  (M.'Lisfranc).  Traitement  médical  aiuèslex- 

noWpe  ulérin.  —  Accidents  après  l’extirpafion  (  un  sein. 
Abil  froid  ;  large  incision.  -  Académie 

^  ?  ,  «_{v  _ _  ni^pimmon  sur  l6S  turn^'urs  finicu^fS 

revue  D^  JOUBNADX.  -  Annalcs  d’oculutiquc.  (Fé- 
‘’pT  Ouelmies  observations  de  guérison 
’  Les  -  Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  méd.  de  Gand. 
p,„p  ères.  .  “  jj,  Je  _  j^g^ue  thérapeutique.  Emploi  avan- 

rd^notTon  d-absinthe  dans  la  spermatorrhée.  -  Sur  l’ab- 
veineuse  -  Tablettes  anthelmintbiques  de  santonine.  — 
uICton  Mémoire  sur  les  accidents  que  peut  produire  la  préssnce 
Krintestinaux;  par  Mondière.  (Suite).  -  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU. 

puhisie  pulmonaire  avec  cavernes ,  chez  un  sujet  successwe- 

menlkeoté  de  fièvre  typhoïde,  de  miliaire,  et  de  pleuresie^ 
avec  épanchement. 

AU  n»  2Z,  de  la  salle  Saint  -  Louis ,  a  été  couché  le  nommé 
Simon ,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  menuisier,  entré  le  24  août 

*®è^ne  constitution  de  force  moyenne  habituellement  bien 
noriant  mais  cependant  sujet  à  s  enrhumer  pendant  1  hiver, 

M  jeune  homme  nous  dit  être  tombé  malade  il  y  a  deux  jours 
en  ron  •  mais  il  était  mal  à  son  aise  depuis  près  de  huit  ours. 
S  die  a  commencé  par  des  maux  de  tête  très  violents , 
Kssons,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs  Quelques  vomis¬ 
sements  bilieux  verdâtres;  inappétence;  soif  très  vive.  Pas  de 
Lrrhée  plutôt  un  peu  de  constipation.  Deux  ou  fojf 
taxis  assez^ abondantes.  Insomnies  pendant  la  nuit.  Pas  de  toux 
n?d>expectoration.  Le  malade  nous  dit  que  son  père  a  suc¬ 
combé  à  une  affection  de  poitrine.  rénhilal 

Au  moment  de  l’entrée,  le  pouls  est  h  104-108 ,  cephalal- 
rie  trèTforie.  peau  chaude,  sèche.  Langue  blanche,  saburrale  ; 
!lorexie  soif  vive;  ventre  légèrement  tendu,  douloureux 
dansTes  deux  flancs  ,  principalement  à  droite  ,  ou  la  pression 
même  légère  détermine  une  vive  sensibilité,  et  un  gargouille¬ 
ment  bien  manifeste.  On  n’obserce  sur  la  peau  du  tronc  ni 
Ses  rosées  lenticulaires,  ni  sudamina.  Pas  de  vomissemen  s 
auiourd’hui.  Constipaiion  depuis  trois  jours.  Pas  d  ep  staxis 
depuis  hier.  Insomnie  celle  nuit.  Saignée  de  trois  palettes.^ 

I P  lendemain  ,  des  ventouses  scarifiées  furent  appliquées 
sur  le  ventre,  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  une 
hniiteille  d’eau  de  Sedlitz.  Diète. 

Le  26  août,  à  peu  près  même  état  ;  le  pouls  est  toujours  a 
108  assez  développé.  Persistance  de  la  céphalalgie  exireme- 
mmûvToTenie;  un  peu  d’agitation  cette  nuit.  Au  moment  de 
la  visite  le  malade  est  assez  calme  et  même  u"  ’ 

un  peu  d’hébétude  de  la  physionomie.  Mêmes  phénomènes  du 
rnié  du  ventre.  Trois  ou  quaire  selles  dans  la  journée  d  hier. 
Le  flanc  droit,  où  la  percussion  détermine  un  assez  fortpr- 
souilleinent ,  est  encore  douloureux.  Langue  blanche ,  sabur- 
fale,  un  peu  sèche  à  sa  pointe  et  sur  ses  ^ 

pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Bouteille  d  eau  de  Sedlitz. 

^1*6  28,  les  symptômes  abdominaux  semblent  avoir  un  peu 
diminué  d’intensité;  les  flancs  ne  sont  point  aussi  doulou¬ 


reux  ;  mais  la  langue  est  toujours  sèche  ,  râpeùsè  ;  les  lèvres 

sont  un  peu  crnûleuses  sur  les  bords.  Soif  vive.  Persistance 
de  la  céphalalgie.  Agitation  ,  et  même  un  pou  de  délire  pen¬ 
dant  la  nuit  dernière.  Le  malin  ,  an  moment  de  la  visite  ,  le 
malade  est  ordinairement  dans  un  étal  de  proilration  et  de 
demi-stupeur  ;  il  marmotte  h  voix  base  des  paroles  interrom¬ 
pues  ou  iiiiiitelligiblos.  Sinapismes  adx  mollets.  Bouteille  d’eau 

Le  31  ,  amélioration  bien  notab^  daiisTé'tàt  local  du  ma¬ 
lade,  et  amendement  dans  les  phénomènes  abdominaux  ;  1  état 
général  n’a  pas  subi  de  modification  bien  sensible.  Agiiation 
et  délire  pendant  la  nuit  surtout  ;  on  se  borne  dès  lors  à  une 
médication  expectante  ,  sous  l’influence  de  laquelle  ,  au  bout 
de  dix  à  douze  jours,  le  malade  entre  en  pleine  convalescence. 
Deux  bouillons.  -  . 

Vers  le  15  septembre ,  au  moment  où  l’état  de  ce  jeune 
homme  était  assez  satisfaisant  pour  qu’on  crût  ne  plus  avoir 
aucune  inquiétude  ,  quelques  frissons  passagers  survinrent , 
qui  furent  suivis  de  l’apparition  de  quelques  petites  vésicules 
assez  abondantes  sur  la  peau  du  tronc;  vésicules  appartenant 
évidemment  à  celte  forme  d’éruption  décrite  sous  le  nom 
d’iruplion  miliaire.  Le  pouls  est  à  88-92  par  minute.  La  lan¬ 
gue  est  humide,  rosée,  nette.  Le  malade  a  passé  une  nuit  as¬ 
sez  agitée;  cris  et  délire.  Du  reste,  les  fondions  digesiives  se 
font  bien,  et  il  rend  volontairement  ses  urines  ,  qu’il  rendait 
depuis  quelque  temps  dans  son  lit.  Sueurs  continuelles ,  ou 
tout  au  moins  moiteur  extrême  de  la  peau.  Boissons  gommeu¬ 
ses  ;  julep.  Diète.  ,  . 

Le  18,  persistance  des  sueurs,  avec  odeur  fétide.  Agitation 
et  délire  pendant  la  nuit  surtout.  Il  a  recommencé  à  uriner 
dans  son  lit.  Pouls  à  80.  L’éruption  miliaire,  assez  développée, 
n’a  subi  aucune  modification.  . 

Le  21,  langue  humide.  Diminution  des  sueurs  ;  l’éruption 
commence  à  pâlir,  et  les  vésicules  à  s’affaisser.  Le  malade  ne 
délire  plus ,  et  la  nuit  a  été  plus  calme.  Pouls  à  72.  Bouil- 

Le  26  ,  le  malade  ,  en  se  découvrant  imprudemment  hier 
pendant  qu’il  était  en  sueur,  s’est  refroidi,  et  ce  malin  il  res¬ 
sent  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive.  L’auscultation  ne  fait  déconvrir  qu’un  peu  de  râle 
crépitant  fin  dans  le  côté  gauche  de.la  poitrine,  et  à  une  assez 
grande  distance  de  l’oreille,  comme  s’il  existait  une  légère  cou¬ 
che  de  liquide  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Quinze 
sangsues  sur  le  point  douloureux.  Gomme.  Diète. 

Le  lendemain,  matité  dans  presque  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  en  arrière  à  gauche.  La  douleur  de  côté  est  moins 
vive.  On  entend  un  souffle  bronchique  bien-manifeste  dans  le 
tiers  moyen  environ  du  côté  gauche  en  arrière ,  et  dans  la 
moitié  inférieure  du  tiers  supérieur.  Peau  chaude.  Pouls  à 
120.  Julep  gommeux  avec  oxyde  blanc  d’antimoine,  4  gram- 

Le  29,  la  respiration  est  de  plus  en  plus  gênée,  âlêmes 
phénomènes  à  gauche  pour  l’auscultation  et  la  percussion.  En 
arrière,  à  droite,  on  entend  un  râle  crépitant  fin  dans  la  moi¬ 
tié  inférieure.  Deux  selles  hier,  à  la  suite  de  raduiiiiistralion 
de  l’oxyde  d’antimoine.  Jlême  julep;  deux  vésicatoires  à  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine. 

Le  23,  à  la  visite  du  matin,  à  peu  près  même  état  ;  il  y  a 
eu  celte  nuit  un  peu  d’agitation,  due  probablement  à  l’appli¬ 
cation  des  deux  vésicatoires.  On  continue  l’oxyde  d’antimoine. 
Le  soir  ,  pouls  à  104 ,  langue  humide  ,  visage  assez  calme , 


dyspnée  moins  forte  ;  toux  assez  fréquente,  sans  expectoration 

dëpms  le  commencement  de  cette  nouvelle  affection. 

Le  2  octobre,  une  amélioration  notable  est  survenue  ,  sur¬ 
tout  depuis  un  troisième  vésicatoire  qui  a  été  placé  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  tout  à  fait  en  dehors.  Les  phénomènes 
locaux  sont  sensiblement  amendé.s.  La  matité  a  diminué  en 
étendue  ;  le  souffle  bronchique  et  l’égophonie  ne  s’entendent 
plus  que  dans  le  tiers  inférieur.  Cependant  le  pouls  est  tou¬ 
jours  à  104-108 ,  et  le  malade  accuse  une  grande  faiblesse. 

Le  7  ,  le  pouls  est  tombé  à  92  ;  l’état  général  est  meilleur. 
Résonnance  faible  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  côté 
gauche.  Absence  de  respiration  dans  ce  point.  Souffle  tubaire 
faible  et  éloigné  ;  égophonie  bien  prononcée.  La  douleur  de 
côté  a  tout  à  fait  disparu  ,  il  n’y  a  plus  de  dyspnée;  le  malade 
peut  rester  couché  sur  le  dos  assez  facilement. 

On  continue  pendant  quelques  jours  encore  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  ;  trois  bouillons. 

L’état  du  malade  paraissait  assez  satisfaisant ,  sauf  une  toux 
sèche  et  assez  fréquente  qui  avait  résisté  à  toutes  les  médica¬ 
tions  mises  en  usage  :  mais  la  faiblesse  dont  il  se  plaignait 
constamment  lui  avait  fait  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital , 
lorsque,  vers' le  milieu  du  mois  de  novembre,  quelques  jours 
après  que  M.  Rostan  eût  repris  son  service  à  l’Hôtel  -  Dieu  , 
un  examen  attentif  lui  fit  découvrir  au  sommet  du  poumon 
gauche  un  souffle  amphorique  bien  prononcé,  avec  tiniement 
métallique,  annonçant  l’existence  d’une  caverne  à  la  partie  an¬ 
térieure.  En  même  temps,  expectoration  mucoso  -  purulente 
depuis  q^uelques  jours  ;  sueurs  nocturnes.  Pas  de  diarrhée. 

Le  2  décembre  ,  un  abcès  est  survenu  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  poitrine,  abcès  qui  doit  communiquer  avec 
le  poumon  à  travers  les  plèvres.  Crépitation  bien  sensible.  _ 

Le  4  ,  la  peau  est  amincie  ;  depuis  avant-hier,  la  fluctuation 
est  devenue  très  manifeste.  Persistance  de  la  crépitation.  La 
poche  purulente  est  soulevée  et  déprimée  tour  à  tour  à  chaque 
mouvement  respiratoire. 

Le  6  ,  ponction  sous  cutanée  de  l’abcè.s.  On  relire,  à  1  aide 
d’une  seringue  adaptée  au  trocart  ;  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  purulent  de  bonne  nature.  Dans  les  dernières  por¬ 
tions,  on  remarque  un  mélange  de  gaz. 

Le  8  ,  une  ouverture  spontanée  s’est  faite  à  côté  de  l’ou- 
vertui-e  artificielle  ;  elle  a  donné  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  purulent,  fétide. 

Le  9,  l’ouverture  naturelle  s’est  agrandie.  Une  nouvelle 
plus  peiile  s’est  faite  à  côté.  Deux  sortes  de  liquides  s’en  écou¬ 
lent  en  assez  grande  quantité  ;  l’un  paraît  de  nature  séreuse  , 
l’autre  de  nature  purulente.  Amaigrissement  bien  sensible. 
Le  malade  dit  ne  souffrir  un  peu  que  lorsque  l’on  détermine 
une  pression  même  légère  sur  la  poitrine.  Lorsque  le  malade 
parle,  le  liquide  est  expulsé  de  l’abcès  et  même  avec  une  cer¬ 
taine  force. 

La  mort  survient  le  12  décembre. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  liquide  épais,  purulent,  remplis¬ 
sant  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  du  thorax.  Quel¬ 
ques  adhérences  assez  bien  organisées  joignaient  le  poumon 
gauche  aux  parois  de  la  poitrine.  Au  niveau  de  l’une  de  ces 
adhérences ,  existait  la  fistule  pulmonaire  qui ,  bien  que  fort 
étroite,  a  été  parfaitement  constatée  par  l’insufflation  du  pou¬ 
mon  sous  l’eau.  Elle  existait  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la 
hauteur  du  poumon.  La  plèvre  présentait  deux  ulcérations  ar¬ 
rondies,  du  diamètre  d’une  pièce  de  vingt-cinq  centimes.  Au 
sommet  du  poumon  gauche,  caverne  assez  étendue  avec  adhé- 
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MÉMOniE  SUU  EES  ACCIDENTS  QUE  PEUT  PRODUIRE  CHEZ 

E’HOMME  LA  PRÉSENCE  DE  VERS  INTESTINAUX  (Suite)  ; 

Par  J. -T.  Mondière,  d.-m.-p 
(Suite  du  n»  23.) 

Coliques.  Tout  le  monde  sait  que  les  coliques  sont  un  symptôme 
presque  ordinaire  de  l’existence  des  entozoaires  ;  'J'®'®  "  ^d^ 

mint  à  nous  occuper  de  ce  phénomène  comme  symptôme,  et  nous  de 
ronslecoLidérXulementim  entant  qu’il  est  assez  intense  pour 
produire  des  accidents  graves  et  même  la  mort. 

Drelincourt  en  ouvrant  le  cadavre  d’un  homme  de  quarante  ans, 
qu’avaieul  tourmenté  pendant  deux  septénaires  des  tranchées 
trouva  dans  le  trajet  du  colon  un  grand  fat  d’aul 

lés,  étaient  dispersés  dans  différents  points  du  jj,, 

très  étaient  aaalomérés.  (Bihlioth.  medic,,  t.  XXVI,  p.  315.)— un 
assez  grand  nombre  de  faits  analogues  ont  été 
différemment,  selon  le  système  dominant  ®"  '  “f. 

ils  ont  été  recneillis.  Ainsi,  dans  un  temps  ou  on  taisait  jouer  aux  ver., 
dans  la  pathogénie,  un  rôle  beaucoup  trop  '“P®'»®"»-  'aS’'’aMun 
beaucoup  de  cas  de  coliques  à  ces  animaux, 

n’était  rendu.  Aujourd’hui,  au  contraire,  "f  IJes 

assez  à  l’influence  morbifique  des  vers,  5  .  coliques 

Heureux  encore  les  malades  quand  ®®1‘®  ®®“®®/’®®‘ Pf®  f^je”^^ 

connue,  et  les  accidents  attribués  à  cette  *®n®;““®‘  8“  ^j  "*® 

paie  que  certains  médecins  ont  vu,  e  .9“®.  9“®lque®;“n® 
partout.  Ces  réflexions  nous  paraissent  justifiées  par  le  fait  suivant,  pu 
Wié  parM.  Bricheteau  (Atch.  de  méd,  1832,  t.  XXX,  p.  atj. 


Une  jeune  personne  d’environ  vingt  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  18  mai 

1831,  me  parut,  le  lendemain,  atteinte  d’une  maladie  grave.  Des  anté¬ 
cédents,  une  douleur  assez  vive  dans  le  ventre,  qui  était  cependant 
souple,  me  déterminèrent  à  faire  appliquer  quinze  sangsues  sur  le  lieu 
douloureux,  je  fis  d’ailleurs,  je  l’avoue,  peu  d’attention  a  quelques 
plaintes  que  proférait  la  malade,  dans  lesquelles  les  vers  étaient  accu¬ 
sés  de  l’étouffer.  Cette  malade  fut  peu  surveillée  par  les  gens  de  ser¬ 
vice  •  on  laissa  couler  le  sang  des  sangsues  jusqu’à  la  visite  du  lende 
main.  Je  trouvai  la  malade  très  affaiblie  et  d’une  pâleur  extraordi¬ 
naire.  La  charpie  qu’on  avait  appliquée  sur  les  piqûres^  était  encore 
imbibée  de  sang  humide  ;  je  les  fis  cautériser  de  suite.  J’eus  en  outre 
recours  à  l’application  des  sinapismes,  à  une  potion  tonique.  La  jeune 
tille  succomba  dans  la  journée.  A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  trou¬ 
vâmes  la  plupart  des  organes,  particulièrement  le  cœur  et  le  foie,  d  une 
pâleur  remarquable  ;  il  n’y  avait  aucune  altération  dans  le  tube  intes¬ 
tinal,  mais  on  y  découvrit  un  assez  grand  nombre  de  vers  lombrics, 
dont  plii.sieurs  formaient  des  pelotons  entrelacés  dans  l’intestin  grêle. 

On  voit,  dans  ce  fait,  que  le  médecin,  après  un  examen  trop  .super¬ 
ficiel,  sans  doute,  crut  avoir  alfaire  à  une  gastro-entérite  ,  et  prescrivit 
dus  sangsues  dont  l’hémorrhagie  causa  la  mort,  par  suite  de  la  négli¬ 
gence  des  gens  de  service.  Ce  fait,  malheureux  par  son  résullat ,  doit 
être  pour  nous  d’une  grande  instruction.  En  effet ,  il  prouve,  d  une 
part ,  que  c’est  à  tort  que  souvent  les  praticiens  n’accordent  pas  aux 
plaintes  des  malades  et  aux  sensations  qu’ils  disent  éprouver  une  at 
lerition  sufflsaute  ,  et,  d’autre  part,  qu’une  inflammatiou  gas'ro-intes 
tinale  peut-être  simulée  par  les  vers  ;  je  dis  simulée,  car  il  est  certain 
que  s’il  eût  existé  quelque  phlegmasie  intestinale,  on  en  aurait  trouvé 
quelques  traces  après  la  mort,  traces  que  n’aurait  pu  effacer  entière¬ 
ment  la  perte  abondante  de  sang  qui  fit  succomber  la  malade. 

Si  dans  le  fait  malheureux  de  M.  Bricheteau  ,  la  mort  doit  être  at¬ 
tribuée  à  l’hémorrhagie  et  non  à  la  présence  des  vers  ,  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  l’observation  suivante  ,  dans  laquelle  les  entozoaires 
seuls  ont  bien  évidemment  été  cause  de  la  terminaison  fâcheuse,  com- 


Recueil  d’observations.  Paris,  1772,  in.4o,  t.  II,  p.  472)  : 

<c  Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans  ou  environ  ,  d  un  tempéra¬ 

ment  fort  et  vigoureux,  accoutumé  à  une  vie  laborieuse  et  pénible ,  et 
ne  vivant  que  de  ce  qu’il  gagnait  de  son  travail  journalier,  ressentit,  le 
31  décembre  17.63,  sur  le  soir,  de  violentes  douleurs  dans  le  bas- ven¬ 
tre  accompagnées  de  fréquentes  envies  de  vomir.  Il  ne  rendait,  par  le 
vomissement,  que  des  matières  glaireuses  et  bilieuses  en  petite  quan-- 
tité  ;  les  lavements  qu’on  lui  donna  dans  la  nuit  ne  lui  procurèrent  ni 
soulagement,  ni  évacuation.  Je  le  vis  le  lendemain  matin,  etje  le  trou¬ 
vai  dans  un  abattement  excessif;  il  éprouvait  des  inquiétudes  et  des 
jactations  de  corps  continuelles  ;  le  ventre  était  tendu  ,  douloureux , 
surtout  riiypochondre  droit  ;  le  pouls  était  petit  et  très  affaibli  :  je 
craignis  dès  lors  que  l’inflammation  n’eût  déjà  trop  fait  de  progrès  et 
n’eût  dégénéré  en  gangrène,  et  je  portai  sur  cette  maladie  le  pronostic 
le  plus  fâcheux.  ,  ,  ,  • 

J’avais  auparavant  visité  scrupuleusement  ce  malade,  pour  voir  s  i 
n’y  avait  point  hernie  avec  étranglement  ;  mais  tout,  à  cet  égard,  était 
dans  l’état  normal.  J’insistai  beaucoup  sur  les  lavements  émollients, 
sur  les  potions  huileuses ,  sur  les  fomentations  émollientes  et  sur  les 
bains ,  présumant  que  celte  colique  pouvait  être  occasionnée  par  un 
volvulus  ou  par  des  matières  fécales  endurcies  ;  tous  ces  soins  furent 
inulile.s.  je  fus  même  obligé  défaire  retirer  promptement  le  malade  du 
bain,  pour  une  faiblesse  exces  sive  qui  lui  survint ,  aecompagnée  de 
aiieurs  froides  de  très  mauvais  augure.  Cet  accident  se  calma  néan¬ 
moins  par  la  chaleur  du  lit ,  et  il  y  eut.quelques  instants  de  tran¬ 
quillité  ;  mais  les  douleurs  bientôt  reparurent  avec  encore  plus  de 
violence,  et  elles  ne  cessèrent  qu’au  moment  de  la  mort.  Cette  inaladie 
ne  dura  que  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  je  fis  faire  1  ouver¬ 
ture  du  cadavre  ,  et  je  trouvai  dans  la  partie  inférieure  du  colon  et 
dans  le  cæcum  une  pelote  de  vers  entortillés  les  uns  dans  les  autres, 
qui  formaient  une  masse  qui  remplissait  exactement  la  capacité  de  ces 
intestins  ;  ils  avaient  été  si  distendus  et  si  irrités  par  ces  animaux, 
qu’il  en  était  résulté  l’inflammation  et  la  gangrène.  Ces  vers,  qui  étaient 
longs  de  cinq  à  six  pouces  et  gros  comme  le  tuyau  d  une  plume,  étaient 
au  nombre  de  trois  cent  soixante-sept. 


rence  du  sommet  du  poumon.  Le  poumon  droit  était  sain. 

Remarquable  par  la  succession  continue  de  quatre  af¬ 
fections  eütrêmement  graves,  doiH  la  dernière  fut  mortelle , 
cette  observation  mérite ,  gous  plusieurs  rapports,  de  fixer 
notre  attention  ;  et  nous  allons  essayer  en  quelques  mots  d’en 
signaler  les  points  importants. 

Au  moment  de  son  entrée,  ce  jeune  homme  présentait  tous 
les  phénomènes  d’une  Gèyre  typhpïde  bien  caractérisée.  Symp¬ 
tômes  locaux  et  généraux  ,  tout  y  était  réuni ,  efil  n’était  pas 
permis  de  conserver  le  moindre  doqte  sur  l’existence  d’une 
affection  t^hoïde  qui  revêtit,  peu  de  jours  après  l’entrée  du 
sujet  à  l’hôpital,  la  forme  que  M,  Rpslan  désigne  sous  je  pQqj 
de  forme  cérébrale,  c’est-à-dire,  fièvre  typhoïde  avec  prédo¬ 
minance  des  phénomènes  cérébraux.  Par  un  traitement  éner¬ 
gique  ,  des  émissions  sanguines ,  des  révulsifs  sur  le  tube  di¬ 
gestif,  on  se  rendit  maître  de  l’aCfeption  qui  dura  quinze  jourt 
environ.  Le  malade  était  en  pleine  convalescence  au  bout  de 
trois  semaines ,  lorsqu’il  fut  pris ,  sans  cause  connue  ,  d’une 
SUetle  miliaire,  peu  intense  à  la  vérité  ,  qui  dura  sept  à  huit 
joup,  et  se  dissipa  sans  aucun  traitement  particulier.  Il  y  eut 
ceci  de  particulier  dans  celte  seconde  maladie,  qu’elle  s’ac¬ 
compagna  de  quelques-uns  des  symptômes  nerveux  qui  avaient 
caractérisé  la  fièvre  typhoïde,  tels  que  le  délire,  l’agitation,  etc. 

Hors  ceci ,  une  nouvelle  convalescence  venait  de  se  décla¬ 
rer  ;  le  pouls  était  tombé  à  72 ,  et  le  malade  prenait  déjà  du 
bouillon  ,  lorsque  par  suite  d’une  imprudence  qu’il  commit 
en  se  découvrant  lorsqu’il  était  eu  sueur ,  un  point  doulou 
reux  pleurétique  apparut  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
l’auscultation  et  la  percussion  firent  promptement  reconnaître 
dans  ce  côté  l’existence  d’un  épanchement.  On  ne  put ,  vu  la 
faiblesse  du  malade ,  employer  d’autre  émission  sanguine 
qu’une  application  de  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Mais 
trois  vésicatoires  et  la  prescription  de  l\  grammes  d’oxyde 
blanc  d’antimoine  par  jour  suffirent  pour  faire  eq  grande 
partie  justice  de  cette  complication,  Nous  disons  en  grande 
partie  ;  car,  malgré  l’énergique  révulsion  exercée  sur  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine  ,  il  fut  impossible  de  faire  complètement 
disparaître  l’épanchement  que  nous  avons  signalé. 

Faisons  remarquer  ici,  en  passant,  la  grande  différence  qui 
çxiste  entre  la  pleurésie  et  la  pleuro-pneumouie.  La  pleuro¬ 
pneumonie  est  toujours  une  affection  extrêment  grave,  souvent 
mortelle,  principalement  chez  les  sujets  qui,  comme  celui  qui 
fait  le.  sujet  de  notre  observation,  put  été  épuisés  par  des  ma¬ 
ladies  antérieures.  La  pleurésie ,  au  contraire ,  quoique  nous 
soyons  loin  de  croire  avec  M.  Louis  qu’elle  n’est  jamais  mor¬ 
telle,  est  infiniment  moins  dangereuse  surtout  lorqu’elle  s’ac¬ 
compagne  d’épanchement ,  cas  auquel  elle  passe  très  facile¬ 
ment  à  l’état  chronique.  Le  sujet,  qui  n’eût  probablement  pu 
supporter  la  médication  énergique  qu’aurait  nécessité  une 
pleuro-pneumonie  d’une  certaine  intensité ,  ou  qui  eût  suc¬ 
combé  à  la  maladie  abandonnée  à  elle-même,  le  sujet,  disons- 
nous, ne  fut  point  affaibli  outre  mesure  par  l-’usage des  moyens 
tbérapputiques  dirigés  contre  celle  pleurésie. 

Le  malade  dont  nous  nous  occupons  ici  était  d’une  consti¬ 
tution  de  force  moyenne ,  un  peu  pâle ,  habituellement  bien 
portant ,  mais  sujet  à  s’enrhumer.  Son  père  paraissait  avoir 
succombé  à  une  affection  chronique  du  poumon,  probabler 
ment  à  la  phthisie  pulmonaire.  Ces  antécédents,  rais  en  regard 
de  l’état  du  sujet ,  devaient  paraître  fort  peu  rassurants  pour 
le  pronostic  à  établir ,  et  lorsque  la  phthisie  pulmonaire  fut 
confirmée  et  parfaitement  constatée  par  M.  Rostan  ,  lorsque 
de  plus  on  fut  certain  de  l’existence  d’une  communication 
entre  le  parenchyme  pulmonaire  et  la  cavité  pleurale,  pn  put 
se  demander  avec  quelque  raison  si  la  pleurésie  devait  être 
comptée  au  nombre  dps  causes  .sous  l'influence  de.squelles  s’é¬ 
tait  développée  raffeclipii  lubercpleuse ,  ou  sj  elle  était  elle- 
mêrae  le  produit,  le  résultat  de  la  perforation  de  la  plèvre  par 
un  tubercule  ramolli,  pt  de  l’épanchement  du  pus  tuberculeux 
entre  les  deux  feuillets  dè  la  Séreuse. 

Quoi  qu’il  en  .spit  de  ces  deux  hypothèses,  l’ausculiatipp  fit 
reconnaître  au  professeur ,  de  la  maoière  la  plus  évidente  , 
d  une  part,  un  soufflp  caveynenx  au  sommet  dp  PPHPIPP  gau¬ 
che,  avec  gargouillement  pendant  quelques  jfturs.  D’autre 
part,  et  quelques  jours  après,  up  tintement  Rtéiallique  parfaj- 


_  Des  faits  analogues  et  topt  aussj  niallieureux  ppt  été  publiés  il  y  a 
yipgt  ans ,  par  M.  Maiigon  ,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Cacenlan 
(  Recueil  périoaique ,  t.  LXVir,  p.  74  et  suiv.),  et  par  Diemer  brpek , 
gui  a  vu  le  marasme  suivre  ces  coliques  et  ne  cesser  qu’après  l’expul¬ 
sion  des  vers  (Opéra  medico-practica ,  Genève,  16S8  ;  in-4p,  p.  752). 

Le  lænia  peut  entraîner  les  mêmes  accidents  que  lès  vers  lombri- 
coïdes,  alors  qu’ils  sont  en  grand  nombre.  Le  docteur  Hospital  parte 
de  deux  individus  adultes  qui  furent  pris  de  coliques  violentes  qiie 
l’opinpa,  donné  à  haute  dose,  qe  put  point  calmer.  Le  premier,  après 
l’administration  de  deux  onces  d’huile  de  ricin  ,  rendit  l'e  second  jour 
de  la  maladie  un  tænia  de  plusieurs  mèlres  de  longueur  ;  le  second  , 
chez  lequel  les  coliques  jiersistèrent  pendant  trois  jours  et  inspirèrent 
des  craintes  sérieuses,  rendit  aussi,  sous  l’infloepce  d’une  potion  laxa¬ 
tive,  un  tænia  d’une  lo.igaeur  extraordinaire.  Ces  deux  malades  furent 
parfaitement  guéris  après  l’expulsion  de  cet  entozoaire.  (  Bulletin  de 
thérapeutique  ,  1 836 ,  t.  X  ,  p.  394.  )  • 

pysenterie.— Les  médecins  qui  ont  décrit  des  épidémies  de  dysen- 
terie  font  mention  de  dysenterie  vermineuse  ;  mais  ,  en  général ,  ils 
considèrent  les  vers  non  comme  la  cause  de  la  maladie ,  pas  même 
comnae  une  complication  ,  mais  seulement  comme  une  simple  coïnci¬ 
dence.  Cependant  nous  pensons  que  si  on  analysait  avec  soin  plusieurs 
descriptions  de  ces  épidémies  ,  on  verrait  que  la  présence  des  vers 
jouait  réellement  un  rôle  actif  dans  la  maladie.  Pourquoi,  en  effet,  les 
vers  ne  ppurraient-ils  pas  tout  aqsjsi  bien  produire  et  entretenir  la  dy¬ 
senterie  que  d’autres  corps  étrongers  ?  Ainsi  Morgagni  rapporte  l’ob¬ 
servation  fort  curieuse  d’un  individu  qui ,  ayant  mangé,  au  mois  de 
juin,  une  grande  quantité  dp  pois,  fut  pris  en  octobre  d’une  dysenterie 
qui  se  prolongea  jusqu’au  commencement  de  décembre,  époque  à  la¬ 
quelle  ce  malade  rendit  par  les  selles  environ  deux  livres  de  pois  en¬ 
tiers.  (Dict.  de  méd.,  2»  édit.,  t-  X,  p.  545.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  parait  démontré  que  la  dysenterie  spora¬ 
dique  peut  être  produite  par  les  vers.  M.  Lévêque-Lasource,  qui  a  fait 
connaître  en  Frauce  (Bibliothèque  médicale  ,  t.  XXVI,  p.  301)  un  ou- 
vrage  fpft  remarquable  et  su/ tout  riche  de  faits  pratiques  (  HUtoria 
morborum  qui  amis  m9,  17qp,  1701,  17P2,  üratkla^iœ. 


tement  manifeste,  limité  au  même  point,  et  perceptible  quand 
le  malade  parlait,  preuve  évidente  que  des  gaz  existaient  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  en  mêrpc  IcBips  qug  je  liquide  de  l’é 
panchement ,  et  qu’il  y  avait  une  communication  entre  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  et  l'a  cavité  pleurale. 

Ce  n’était  pas  tout  -.  un  abcès  se  forma  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  la  poitrine ,  abcès  dans  lequella  ponction  sous- 
cutanée  avec  aspiration  du  liquide  sans  le  coiictat  de  l’air,  fit 
reconnaître  un  liquide  franchement  purulent  et  phlegmoneux, 
mêlé  dans  ses  dernières  portions  de  quelques  bulbes  d’air  ou 
de  gaz.  Cet  abcès  communiquait  manifesleinent  avec  la  cavité 
ple.qralg  et  le  poumon  ;  car,  une  ouverture  spontanée  de  cet 
abcès  s’étant  faite  à  peu  de  distance  du  point  dans  lequel  avait 
été  pratiquée  la  ponction,  on  vit,  sous  rinflnence  des  mouve¬ 
ments  re.spiratoir(‘s,  le  pus  sortir  d’une  manière  intermittente 
et  même  être  projeté  à  une  assez  grande  distance  pendant  les 
forics  inspirations. 

D’après  tous  les  phénomènes  qu’il  avait  pu  observer  lui- 
même  ,  d’après  les  antécédents  du  malade,  sa  constitution  çt 
la  probabilité  d’une  affection  tuberculeuse  pulmonaire  à  la¬ 
quelle  aurait  succombé  le  père  du  malade ,  M.  Rostan  crut 
devoir  supposer  qu’il  s’était  formé  une  fistule  pulmonaire, 
faisant  communiquer  le  parenchyme  pulmnnaire  et  l’intérieur 
des  tuyaux  bronchiques  avec  la  cavité  de  la  plèvre.  De  plus, 
il  dut  supposer  une  ulcération  consécutive  (je  la  plèvre  costale, 
ulcération  qui  faisait  communiquer  le  phlegmon  des  parois 
thoraciques  avec  rinlérieur  de  la  cavitcî  pleurale.  II  pensa  que 
la  fistule  pulmonaire  était  d’un  diamètre  assez  considérable 
pour  permettre  assez  facilement  le  passage  de  l’air  et  trop 
étroit  pour  laisser  passer  des  liquides  qui ,  enfermés  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  ,  auraient  pu  ,  sans  cette  condition  ,  être 
rendus  par  les  bronches.  Or,  jamais ,  pendant  le  cours  de  sa 
dernière  maladie ,  le  malade  ne  vomit  (Je  pus  et  ue  rendit 
d’autres  crachats  que  les  crachats  mucoso-purulents  ordinai¬ 
res  de  la  phthisie  pulmonaire ,  ce  qui  n’eût  point  eu  lieu  si 
l’ouverture  de  la  fistule  puhnonaire  eût  permis  aux  liquides 
de  sortir  par  cpite  voie. 

L’autopsie  vint,  comme  nous  l’avons  dit,  justifier  çle  la  ma¬ 
nière  la  plus  éclaiante  le  diagnostic  porté  par  M.  le  professeur 
Rostan.  On  trouva  la  fistule  pulmonaire  énoncée  et  disposée 
comme  il  l’avait  indiquée*.  La  plèvre  costale,  de  son  côté,  of¬ 
frait  deux  ulcérations  arrondies ,  du  diamètre  d’une  pièce  de 
vingt-cinq  centimes  et  faisait  communiquer  la  cavité  pleurale 
avec  l’intérieur  de  l’abcès.  C’est  la  rareté  d’une  affection  aussi 
compliquée  et  de  lésions  aussi  curieii.'ies,  en  même  temps  que 
la  justesse  et  la  précision  dn  diagnostic  porté  par  M.  Rostan , 
qui  nous  a  engagé  à  donner  dans  le  plus  grand  détail  celte 
curieuse  observation ,  la  science  possédant  peu  d’exemples  de 
cas  de  ce  genre. 

Quant  au  traitement  de  l’affection  tuberculeuse ,  dès  que 
l’on  put  en  constater  l'existence  on  ne  s’en  occupa  nullement. 
L’affection  était  trop  avancée  et  le  sujet  dans  de  trop  mauvai¬ 
ses  conditions  pour  que  l’on  pût  essayer  même  de  l’arrêter 
dans  sa  marche.  Sans  être  de  ceux  qui  nient  corapiélement 
la  possibilité,  nous  ne  disons  pas  de  la  guérison ,  ce  qui  serait 
absurde,  car  il  est  impossible  de  guérir  un  poumon  qui  n’existe 
)lus ,  mais  seulement  d’arrêter  la  phthisie  pulmonaire  j  M. 
lostan  pense  qu’à  une  certaine  périoclé ,  il  n’est  rien  à  espé¬ 
rer,  et  ({uant  aux  cas  (;iiés  par  Laënnec,  de  sujets  phthisiques 
confirmés ,  qu’il  dit  avoir  guéris ,  il  nous  a  plusieurs  fois  fait 
remarquer  que  Laënnec  avait  trouvé  des  cicatrices  pulmonai¬ 
res  provenant,  supposait-il,  d’anciens  tubercules  guéris,  chez 
des  sujei.8  qu’il  ii’avait  poipt  observés  pendant  la  vie ,  et  qu’il 
avait  prétendu  avoir  guéri  des  sujets  qu’il  n’avait  pu  exa¬ 
miner  après  leur  mon,  deux  conditions  qui  ôtent  toute  valeur 
"  ses  assertions  sous  ce  rapport.  D'  A.  Foücart. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Lisfranc. 

Traitement  médical  suivi  après  l'esp-cision  d’un  polype  e.vtra- 
utérin. 

Vous  vous  rappelez  cette  femme  couchée  au  p”  9  de  la  salle 


Saint-Augustin,  et  sur  laquelle  nous  avons  pratiqué  rev„î  • 
d’uti  polype  extra-utérin.  '*'“■> 

Yops  VQU§  souvenez  du  profond  état  de  faiblesse  dans  1 
quel  elle  élaii  plongée  lorsqu’elle  vint  dans  notre  hôpital  v 
avez  encore,  sans  doute,  présent  à  voire  mémoire,  que””* 
état  déplorable  était  causé  par  des  pertes  de  sang  utérines'! 
nofTibreuscs  et  si  considér  ables,  que  cette  malheureuse  fem'' 
était  devenue  presfjiie  exsangpe.  Vous  vçus  rappelez  enfin  n"' 
le  polype  était  dans  la  matrice,  et  qu’en  cautérisant  la  sjiT 
partie  que  l’on  pouvait  atteindre,  nous  sommes  parvenu  à  J' 
rêter  ces  hémorrhagies  si  redoutables,  et  à  produire  uneâml' 
lioration  remar(juable  dans  la  constitution  de  la  malade.  Avj 
d'opérer,  nous  avons  attendu  que  le  polype  fût  sorti  dé  l'u|i” 
rus.  Les  hémorrhagies  sont  encore  revenues;  nous  les  avon 
combattues  de  nouveau  par  la  cautérisation. 

Ce  polype,  dont  la  présence  et  le  séjour  dans  la  matrice  d. 
venaient  une  source  raerîaçante  et  coniinuelle  d’accidems  «,  ■ 
n’auraient  ou  d’autre  terminaison  que  la  mort  ;  ce  polyl* 
qu’il  aurait  fallu  opérer  dpns  l’utérus  lui-même,  pour  teX, 
de  sauver  la  vie  de  la  malade  (et  atteipdre  une  tumeur  dans  b 
matrice,  et  l’extraire,  n’est  pas  chqse  facile),  ce  polvpo,  exdia 
par  les  cautérisations  qui  avaient  arrêté  les  hémorrhagies- 
polype  enfin,  est  sorti  de  l’utéros  et  s’est  montré  dans  le  vagin 
C’est  alors  que  nous  en  avons  fait  l’excision.  Celte  opération  j 
été  terminée  promptement;  car  elle  était  devenue  chose  fa- 
elle,  par  toutes  les  circonstances  favorables  que  nous  aviom 
fait  naître.  La  tumeur  polypeuse  avait  le  volume  d’une  neiifo 
poire  d’Angleterre. 

Voilà  l’histoire  des  faits  qui  ont  précédé  l’opération.  Voyons 
maintenant  ceux  qui  l’on  suivie. 

^  Il  y  a  eu  un  suîntement  sanguin  qui  pouvait  congestionner 
l’ulérus  et  devenir  une  véritable  hémorrhagie.  Nous  avons  fait 
prati(jqcr  au  bras  uqe  saignép  dérivative  de  trois  oneês,  ét 
quelques  heures  après  l’écoulement  sanguin  avait  cessé,  gie]. 
ques  douleurs,  quelques  coliques  utérines  ont  ensuite  appa, 
ru,  et  ont  fait  craindre  l’invasion  d’une  métrim,  si  souvent 
précédée  de  ces  symptômes  précurseurs.  Aussitôt  nous  finies 
appliquer  des  cataplasmes  laudanisés;  et,  pour  les  empêchet 
de  se  refroidir,  ils  furent  couverts  de  flanelle  et  de  taffetas 
gotnuié.  On  donna  uii  quart  de  lavement  laudanisé  et  presque 
iroid.  Cette  médication  fut  suivie  d’pn  prompt  succès.  Les 
douleurs  furent  calmées. 

La  malade  se  plaignit  ensuite  d’étquffements  ;  et  ceci  nous 
fait  songer  que  les  femmes  auxquelles  vous  avez  enlevé  une 
tumeur  utérine  accompagnée  d’hémorrhagies  pour  ainsi  dire 
habituelles,  sont  dans  toutes  les  conditions  plus  ou  moins  fi. 
cheusçs  qui  suivent  la  suppre.ss-on  d’un  exutoire,  Il  nous  a 
donc  fallu  saigner  celte  femme  ;  car  la  saignée  prévient  les 
perles  utérines  graves  et  les  congestions  viaçérales  qui  ont 
frcquemiiient  Jieq  dans  de  telles  circonstances. 

On  fei  a  dope  une  saignée  à  cette  femme,  et  non  une  saj- 
Snée^Peiite,  mais  de  deux  palettes,  c’est-à-dirp  une  saignée 

C’est  ainsi  qu’il  faut  agir  si  vous  voulez  éviter  les  conges¬ 
tions  sanguines  et  viscérales  qui  peuvent  survenir  après  l’cxci- 
sjon  de  polypes  utérins.  ^ 

Cette  malade  est  guérie. 

Accidents  survenus  après  l’extirpation  Æune  tumeur  au  sek, 
Prysipèle  léger;  eschares  hlanches.  Emploi  de  l’axongç  sur 
la  surface  érysipélateuse.  '  " 

J1  s’agit  ici  de  la  luHieur  qge  Iq  malade  du  n’  9  portait  au 
sein,  E  le  s’etpit  (Jéyelçippée  sans  (Jqqleur;  efle  élajl  petjte,  lo- 
bulep,  bosselée,  bien  isplée  de  Ig  glaipie  maiiimaire  ét  très 
mobile,  Elle  devint  douloureuse.  Nops  l’opérâmes,  et  l’exa¬ 
men  de  la  luiqeur  noqs  offrit  tous  les  caractères  (le  la  dégé- 
rescepeg  çanpéreus(>,  Mais  ces  faits  sqni'si  nombreux',  sj  frér 
qnents,  diras  npire  hôpital,  qqe  je  ne  vqus  rappelle  çeîui-cî, 
aont  les  epractèreç  sqpj  abfjplurpent  identigpes,  que  pouf 
mieux  fixer  yoire  ^tteq^ion  sqr  uq  des  ppcidepts  qui  snrvien- 
neiit  SI  souvent  sur  les  plaies  qui  résultent  de  l’extirpation' de 
ces  tunaeur^;  je  vepx  vMji  parler  de  l’érysipèl.e, 

Nmjs  ayoûS  appliqué  r.axqpge  sur  la  surface  érysipélateuse. 


suiU],  admet  celte  cause  de  dyseuterie.  M,  de  La  Pradp,  dans  te  copap- 
te-reudu  de.s  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  (Lyon,  1821, 
in- 8",  p.  62),  dit  avoir  vu  chez  un  enfant  âgé  d’op  an,  upp  dysenterie 
rebelle  produite  par  cette  cause ,  et  qui  ne  cessa  qu’après  l’éjection 
d’une  énorme  quantité  de  loiijlirins.  Les  faits  que  nous  vepops  de  ci¬ 
ter  sont  présentés  presque  sans  détails,  de  sorte  qu’ou  pourrait  jusqu’à 
qn  certain  point,  ipalgré  l’antorilc  des  deux  médecins  que  nous  avons 
cités,  douter  de  la  corrélation  directe  quj  existait  chez  les  malades  en 
question  ,  entre  la  dysenterui  et  les  vers.  Mais  voici  une  observation 
fort  curieuse  qui  vient  déiruire  tonte  objection. 

M.  Chappel,  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  d'un  tempérament  as¬ 
sez  vif  et  d’une  oomplexion  bilieuse,  fut  attaqué  d’un  flux  dysentérique, 
dont  les  accidents  ne  p.irurept  pas  d’abord  assez  gravés  pour  demander 
copsei).  Aussi  les  premiers  jours  se  p3ssèrei)t-ils  sans  remèdes.  Cepen¬ 
dant  les  traiifliées  devenaient  plus  fortes  ;  les  selles  muqueuses  on  glai¬ 
reuses  se  chargeaient  d’une  plus  grande  quantité  de  sang ,  et  leur 
nombre  (teyenait  remarquable.  On  opposa  aux  progrès  de  cette  affec¬ 
tion  des  lavements  émollients  ,  des  tisanes  tempérantes  ;  ou  y  joignit 
des  purgatifs  subastringenls;  on  finit  par  donner  l’ipécacuanba  selon 
la  méthode  de  Pison ,  et  siiccessivemeut  on  employa  les  astringents  , 
les  miicilagineux,  même  les  narcotiques.  L’inutilité  réelle  de  ces  81- 
vers  moyens  fit  recourir  peu  à  peu  au  simarouba  ,  à  la  saljcaire,  et  à 
quantité  d’autres  remèdes.  Le  malade  traînait  depuis  six  mois  une 
existence  douloureuse;  les  douleurs  du  ventre  étaient  très  vives,  les 
selles  toujours  sanguinolentes,  les  firc’es  anéanties,  l.e  teint  défait  ;  en 
un  mot,  l’état  du  malade  commençait  à  être  déplorable,  pt  peu  s’en 
fidjait  qu’il  ne  fût  réduit  à  l’inciirabililé.  C’çs.t  dans  ces  circonstances 
qu  une  de  ces  personnes  officieuses  qui  vont  fréquentant  les  malades  . 
avec  des  recettes  ou  des  récifs  de  guérisqiis  conseilla  à  M.  Cliappel 
de  prendre  une  bonne  dose  d’helmiutbocortQn  pendant  'trojs  malins  de 
suite. 

L’espoir  d’une  cure  prochaine  et  assurée  décida  notre  dysentérique 
à  prendre  4  drachmes  d’belmiqlb.ucorto»  en  décoction  adoucie  avec  le 
sucre.  Ce  remède  lui  procura  (ie  la  chaleur  et  dç  très  fortes  cojiques  , 
j)«nd.ant  lesquelles  R  sentit  tjèa  dfs.tiiijçieçypnt  ppinme  ggelgue  chose  se 


rompre  et  crépiter  dans  l’intérieur  dn  ventre.  Le  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe  se  fit  bientôt  sentir;  le  malade  eut  une  évacuation  très  co¬ 
pieuse  ,  mais  uniquement  composée  de  vers.  C’étaient  des  ascarides 
lombricoïdes;  leur  nombre  avait  de  quoi  étonner;  mais  leur  évacua¬ 
tion  décida  un  tel  calijie  daps  loiit  le  corps,  que  le  malade  en  ciinçut 
l’espoir  d’unp  guérjsop  très  ptoebainp.  En  effet,  4a  cp  moment,  R  ify 
eut  plus  ni  selles  dysentériques,  ni  tranchées  ;  un  sentiment  intérieur 
de  bien-être  fit  augurer  mie  prpmptp  Fé|>aralion  dps  forces;  elles  s’ac¬ 
crurent  rapidement;  et  M.  Chappel,  élonné,  rentra  bientôt  dans  tous 
les  droits  que  donne  une  santé  parfaite. 

Celte  observation,  si  digne  d’inté.êt,  a  été  publiée  (ancien  Journal 
de  médecine,  1786,  t.  LXIX,  p.  267)  par  un  homme  ,  M.  Bajinie ,  qui 
a  fourni  à  la  science  quelques  travaux  impoptanls,  et  sous  ce'  rapnort 
elle  mérite  nue  entière  confiance.  ‘ 

(La  suite  à  un  procJuiin  numéro.)  ■ 


—  On  lit  dans  Y  Echo  de  la  Frontière  : 

«  La  femme  Ignace  Gomet,  indigente  à  Robersart,  a  mis  an  monde, 
le  26  février  démit  r,  quatre  enfants  viables  (trois  garçons  et  une  fille). 
Tous  ont  reçu  le  baptême,  trois  à  l’églisè  et  qn  à  la  maisQii.  .. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  I'*’ article,  2“  colonne, 
3' alinéa  .  au  Hiu  de  ;  On  n’eut  pas  entendu  M.  Velpea'u  dire  :  Vos 
corps  fibreux  sont  des  (uiiieurs  bénignes,  je  le'veux  bien,  mais  elles  ne 
sont  que  des  tumeurs  fibreuses ,  liftez:  gue  des  tumeurs /ibrinéuset. 


Recueil  de  Mémoires  et  Lettres  adressés  à  l’Académie  des  sciences 
ppédaut  les  ajiqées  18^2  et  1843,  par  Le  Roy-d'Etioll.  s.  —  Iti-8» 
37()  pages,  aypp  figures  ppc  hpis.'  Prix,  5  fr.  Cliez  J.-  B.  Baillière,  rue 
de  rÈcoI^r4e-J)lé^ae,  »  .  - 
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Aotrefoi?,  on  redoutait  singulièrement  l’application  des 
corps  gras  spr  la  sprfacq  (Jp  l’érysipple  ;  maintenant  cette  mé¬ 
dication  est  souvent  employée  avec  succès.  Mais  pour  les  ob¬ 
tenir,  il  faut  que  le  malade  soit  dans  certaines  conditions  fa¬ 
vorables;  car  s’il  y  a  embarras  gastrique  ou  intestinal,  ou  bien 
une  certaine  constitution  épidérnique  régnante,  elle  réussit 
nioins  souvent,  jusqq’à  ce  que  ces  causes  on  ces  complications 
aient  disparu. 

Mais  s’il  n’existe  aucune  de  ces  conditions  fâcheuses,  nous 
avons  recours  à  l’axonge,  et  voici  comment  nous  l’employons: 

On  étend  sur  un  linge  à  demj  usé  une  couche  d’axonge  ré¬ 
cente  et  purifiée  ;  oii  la  place  sur  la  surface  de  l’érysipèle,  tou¬ 
tes  les  deux  heures,  plus  tôt  que  plus  tard,  et  suivant  sa  tempé¬ 
rature,  on  réapplique  sur  la  même  compresse  une  nouvelle 
couche  d’axonge,  sans  enlever  celle  qui  a  été  préalablement 
mise,  en  ayant'soin  de  laisser  sur  la  peau  |a  petite  quantité 
d’axonge  que  la  compresse  y  a  laissée.  Cette  Compresse  doit 
couvrir  non-seulement  l’érysipèle,  mais  encore  un  pouce  de 
peau  saine,  et  entourer  la  phlegmasic.  Si  vous  attaquez  l’éry- 
Sipèle  de  cette  maqière,  soyez  siyrs  qu’en  vingt-quatre  pu  qua- 
raiiie-huil  heures,  vous  obtenez  un  succès,  remarquable. 

Sur  cette  malade  du  n"  9,  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  qui 
avait  précédé  la  phlegmasie,  ce  qui  pourrait  faire  présumer 
que  cet  érysipèle  s’est  déyeigppé  s.pus  rinfluence  d’upe  cause 
interne. 

Sur  cette  même  malade,  les  bords  de  la  plaie  se  sont  gan. 
grenés  j  ils  sont  devenus  blancs  ;  il  y  a  eu  de  petites  eschares 
blanchâtres  qui  sont  tombées,  et  d’antres  dont  la  chute  est 
prochaine.  J’ai  vu  quatre  malades  nous  présenter  cette  cir- 
fconslance  remarquable  de  gangrène  blanche,  Il  n’y  avait  pas 
eu  d’érysiphle,  et  les  malades  ont  toujours  été  sans  fièvre. 

Ces  faits  ont  été  consignés  dans  la  Gazette. des  Hôpitaux  il 
y  a  environ  trois  ou  quatre  ans.  Cet  accident,  survenu  sur  la 
plaie  du  n°  9,  est  iiiaintenanl  borné,  limité  p  une  très  petite 
étendue.  Ça  gangrène  blanche  occupe  à  ppine  pue  ligne  des 
bords  ife  ÇPlte  plaie, 

Ouverture  d’un  aboès  froid  très  volumineux.,  situé  à  la  partie 
postériéure  du  tronc.  Motifs  de  la  préférence  donnée  à  l’ in¬ 
cision  Içtfge  sur  l’inçision  étroite. 


cours  aux  évacuations  sanguines  locales,  et  nous  avons  vu  dis¬ 
paraître  ce  redoutable  accident.  M.  le  docteur  Robert,  à  l’é¬ 
poque  où  il  remplaçait  Sanson,  attaqua  de  la  même  manière 
une  viciation  purulente  ;  il  en  triompha  aussi  heureusement 
que  nous. 

J’ai  appliqué  cette  méthode  aux  abcès  par  congestion;  et  à 
moins  qu’ils  n’ait  pas  pu  être  vidés  complètement,  elle  a  tou¬ 
jours  obtenu  les  mêmes  succès  jusqu’à  ce  moment. 


Au  n“  4  d.e  la  salle  Saipt-4|)tqine,  est  un  malade  qui  a  un 
abcès  froid  très  volumineux  à  la  partie  postérieure  du  tronc, 
le  long  du  bord  spinal  de  1-omoplate.  Ce  malade  avait  des 
symptômes  syphilitiques  qui  furent  amendés  par  l’emploi  de 
l’iode.  ’ 

Nous  avons  ouvert  cet  abcès,  et  vous  avez  vu  que  nous 
avons  fait  une  large  ouverture  eu  pratiquant  une  incision  de 
six  centimètres  de  longueur. 

Voici  les  motifs  qui  nous  ont  déterminé  à  ouvrir  largement 
les  vastes  collections  purulentes.  En  agi.ssani  ainsi,  nous  ohte- 
gons  un  résultat  pratique  bien  important.  Nous  prévenons  la 
viciation  du  pus,  que  l’on  observe  si  souvent  en  pratiquant 
une  ouverture  étroite.  En  effet,  quand  vous  faites  une  très 
petite  ouverture,  l’air  entre  toujours  un  peu  dans  la  cavité  de 
l’abcès  ;  il  ne  peut  pas  en  sortir  facilement  ;  il  irrite,  il  vieje 
la  matière  purulente  ;  tandis  qu’en  faisant  une  large  ouverture, 
l'air  entre  aussi  dans  le  foyer  purulent,  mais  il  n’y  séjourne 
pas,  et  la  viciation  du  pus  n’a  pas  lieu. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  viciation  purulente  si  redouta¬ 
ble?  Je  pensai  qu’elle  devait  êire  produite  par  une  pblegma- 
sie.  J’avais  observé  les  faits  à  cette  époque  où  l’on  pratiquait 
de  très  petites  ouvertures  en  ouvrant  les  abcès  par  congestion. 

J’avais  remarqué  que  l’irritation  et  la  fièvre  survenaient 
dans  ces  cas.  J’attribuais  ces  accidents  à  l’iiiflammalion.  pès 
ce  moment,  je  réfléchis  que  si  l’on  prévenait  cefte  inflainnia- 
tion,  l’on  préviendra  aussi  la  viciaiion  purulente,  que  je  re- 
pi'dais  comme  l’effet  de  la  phlegmasie.  Je  n’osais  pas  encore, 
à  celte  époque,  employer  les  antiphlogistiques,  comme  je  l’ai 
fait  plus  tard  et  avec  tant  de  succès. 

J’attendis  qu’il  y  eut  un  malade  ayant  un  vaste  abcès  froid. 

Il  arriva.  C’était  un  employé  dans  une  sucrerie.  Il  avait  un  ab¬ 
cès  froid  volumineux  qui  s’étendait  jusque  vers  l’articulation 
culiito-humérale.  J’ouvris  largement  ce  vaste  abcès  froid  jus¬ 
qu  à  sa  partie  la  plus  déclive.  Je  fis  appliquer  25  sangsues  sur 
le  trajet  du  foyer  purulent.  Je  revins  voir  le  malade  te  soir  du 
jour  de  l’opération.  Je  craignais  de  trouver  de  la  fluctuation 
et  un  commencement  de  viciation  purulente.  Je  cherchais.  Je 
lie  trouvai  rien.  Je  fus  agréablemenl  surpris  de  ne  voir  sur  je 
linge  qu’une  très  petite  quantité  de  pus.  Le  pouls  était  bon; 
et  quoique  je  n’eusse  réellement  à  craindre  aucun  accident 
redoutable ,  cependant  je  poussai  la  précaution  jusqu’à  lui 
laire  appliquer  15  autres  sangsues  le  lendemain  ;  et  le  huitiènxe 
jour,  ce  malade  fut  présenté  à  l’Académie  do  médecine  ;  il 
était  guéri  sans  avoir  éprouvé  ni  fièvre,  ni  inflammation,  ni 
viciation  purulente. 

Ce  premier  succès  augmenta  mon  courage.  Désormais  j’ou¬ 
vris  largement  tous  les  abcès  froids  que  je  rencontrai  ;  je  fis 
«ire  des  application  de  sangsues,  et  je  n’eus  à  déplorer  ni  fiè- 
vie,  ni  inflammation,  ni  viciation  purulente.  C’est  ainsi  que 
1  ai  constaté  ces  succès  sur  plus  de  soixante  cas  d’abcès  froids, 
len  convaincu  quêta  phlegmasie  était  la  cause  de  la  vjciation 
purulente,  et  que  je  la  prévenais  en  employant  la  méthode  an-  , 

Pnlogistique,  j’allai  plus  ioin.  Je  pensai  que  je  pouvais  la  ®®vait  la 
P.gibaitre  lorsqu’elle  serait  développée. 

J'“‘^‘^usioo  cl  les  faits  se  présentèrent  bientôt  à  moi  pour 
upcrer  celte  démonstraton  logique. 

Nous  avioùs  i^u  venir  ici  de  la  ville  des  malades  qui  avaient 
«abcès  que  l’on  avait  ouverts  par  une  très  petite  ouverture, 
sur  lesquels  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  l’inflammation  et  un 
uiirienceincnt  dè  viciation  purulente.  Nous  avons  de  suite 
Ppliqué  des  sangsues,  et  nous  avons  détruit  cette  altération 
pus  en  vingt  quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Dur**!  ’  autres  malades  sur  lesquels  cette  viciation 

f  ulente  avait  fait  des  progrès,  nous  avons  eu  de  suite  re- 


ACADEniiB  DE  Médecins. 

Séance  du  mats  1854.  —  Présidence  de  M.  Fcmius. 

En  l’absence  de  M.  le  secrétaire  annuel,  la  séance  est  ciiveile  par  la 
communication  de  la  corre,si.ondance,  dans  laquelle  il  est  fait  mention 
d’une  broebure  de  W.  Çotpmbat  (de  l’Isère)  ,  intitulée;  Réponse  ai 
docteur  Becquerel,  ou  Réfutation  de  son  Traité  du  bégaiement. 

MM.  Ricord ,  Larrey  ,  Denonvilliers  et  Laugier  écrivent  pour 
annoncer  leur  candidature  à  ta  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  o(jératoire. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  commissions  pour  les 
prix.  Les  divers  scrutins  à  cet  effet  donnent  les  résultats  suivants  : 

Prix  de  V  Académie  :  MM.  Velpeau,  Cruveilliier ,  Andral  ,  Martin- 
Solon  et  Moreau. 

Prix  Portai:  MM.  Blandin.  Poiseuillc,  Mélier  Rayer,  Allard. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Falre.t,  Priis,  Ruyer-Collard,  Ferriis ,  Londe. 
Prix  d'Argenteuil  :  MM.  Vitlenenve,  Ségalas  .  Ainussat ,  Bérard  , 
Lagneau,  Jnbert  de  Lanaballe,  Mérat. 

Après  ces  divers  scrutins,  M.  le  secrétaire  annuel  lit  le  procès- 
bal  de  la  dernière  séance,  qui  est  adopté; 

—  L’Académip  reprend  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  du 
seul. 

M.  Castel.  Jusqu’à  présent  la  discussion  n’a  roulé  que  sur  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  et  sur  la  possibilité  de  dégénérescence  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  du  sein.  Ce  point  de  vuu  physiologique  a  été  à  peu 
près  négligé,  et  bien  à  tort  selon  moi. 

Les  notions  émises  pat  notre  honorable  collègue  ,  M.  Cruveiibii 
offrent  plusieurs  contrastes.  Je  trouve  un  c  mtia-te  dans  l’iiypolhèss 
qui  admet  l’exi.stence  de  tumeurs  fibieiises  dau-s  un  O'gane  qui  u’est 
point  fibreux  ;  je  trouve  un  contraste  dans  un  précepte  demi-ratioii.- 
nel,  donné  à  la  suite  d’une  théorie  complètement  défectueuse,  je  dirai 
presque,  à  ia  suite  d’une  fiction.  Nous  ne  pouvaii-s  nous  ipéprendre 
sur  la  sl^oincatioa  que  notre  collègue  atlaclie  à  la  dénoipinatiüji  de 
Mrps  fibreux  de  la  mamelle;  il  nous  a  avertis  qu'il  entendait  désigner 
des  corps  qui ,  en  général ,  naissent  au  milieu  des  tissus  fibreux.  Jl  a 
ajnuté  qu’il  faudrait  les  rapporter  au  système  libro-caililagiueux  de 
Bicbat,  si  ce  système  pouvait  être  rcainlenu.  Vous  aiin  z  reconnu  avant 
moi  combien  est  féconde  l’imagination  d’un  médecin  qui  déduit  la  sus,- 
ceptibiiité  de  produire  une  affection  morbide  de  propriétés  qui  seraient 
dévolues  à  gp  système  dont  il  nie  l’existence.  ' 

Ici  l’orateur  se  livre  à  quelques  cousidéialipiis  d’aiiutomie  de  texture, 
et  il  ajoute  : 

L’auteur  du  mémoire  a  considéré  une  maladie  comme  une  abstrac¬ 
tion,  indépendamment  de  la  texture  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  y  abondent;  cepen- 
diüt  il  a  assimilé  le  corps  fibreux  de  la  mamelle  aux  tiimruis  fibreu- 
‘08  de  l’utérus,  qui  est  riche  en  vaisseaux  sanguins,  riche  en  pnis- 
ince  mu.sculaire ,  et  qui  ii’esl  point  dépourvu  de  tissu  fibrens.  Bagljvi 
compté  les  fausses  analogies  parmi  les  obstacles  qui  ont  retardé  les 
progrès  de  la  médecine.  Falsum  analogiarum  genus.  Là  classifica¬ 
tion  des  tumeurs  fibreuses  fournit  un  exemple  de  cette  discordance. 
Une  tumeur  née  sur  un  os  contient  du  phosphate  calcaire,  comme  l’os 
lui-même  ;  cependant  on  la  fait  descendre  du  périoste.  La  membrane 
muqueuse  revêt  les  fosses  nasales  elle  est  l’agent  d’une  importante 
sécrétion  ;  cependant  on  ne  lui  assigne  gncune  part  dans  la  génération 
■  polypes;  pour  les  comprendre  dans  le  cadre  des  tumeurs  fibreii- 
il  a  fallu  les  faire  de.scendre  du  périoste  de  l’os  criblé.  Si  la  nature 
:es  tumeurs,  leur  végétation,  lesjibases  qu’elles  pareoiirentj  si  leur 
■manièie  d’être,  qu’elle  soit  organique  ou  qu’elle  soit  inorganique,  ap- 
•lartiennent  exclusivement  à  un  tissu  ,  d’où  vient  l,r  diversité  des  élé- 
nents  dont  elles  .se  composent  ?  t>’où  vient  qn’i  lies  présentent  tantôt 
de  la  dureté,  tantôt  de  la  mollesse,  qu’elles  sont  tantôt  cliarnue.-i,  tan¬ 
tôt  spongieuses,  qu’ici  elles  sont  ciayeusea  ou  gypseuses,  que  là  elles 
sont  caitilagineii.ses?  Comment  coiitilier  les  différences  de  forme,  de 
consistance,  décomposition,  de  vie,  avec  une  communauté  d’origine? 
Réduisez  l’hypothèse  de  M.  Cruvrtihier  à  ses  dernières  conséquences , 
vous  trouverez  qu’elle  n’admet  que  deux  sortes  de  tumeurs  a  la  ma¬ 
melle,  les  corps  fibreux  et  les  squirrlie.-!. 

Lqpgliser  toutes  tes  malàéies,  rapesrler  une  mafadie  à  un  seul  tis¬ 
su,  alurs  même  que  la  structure  de  l’organe  qui  en  est  le  siège  est  très 
compliquée,  est  un  préjugé  qu’on  doit  imputer  aux  fausses  inductions 
tirées  de  l’anatomie  pathologique,  si  utile  d’ailleurs,  et  dont  les  résul¬ 
tats  exhaussent  la  médecine  'jusou’au  niveau  des  sciences  exactes, 
quand  ils  reçoivent  une  juste  interprétation. 

Plusieurs  de  nos  savants  collègues  ont  examiné  pièce  à  pièce,  avec 
une  sévérité  d’analyse  et  une  perspicaedé  à  laquelle  je  ne  saurais’ at¬ 
teindre,  les  matériaux  du  mémoire  :  ils  y  ont  signalé  des  distinclions 
sans  foud,  des  descriptions  factices,  des  noms  équivoques  ,  des  carac¬ 
tères  mai  définis,  et  que  l’auteur  a  groupés  avec  beaucoup  d’artifice 
pour  arriver  à  la  création  d’un  gepre  hétéroclite  de  maladie. 

M.  .Castel  se  livre  ici  à  une  longue  dissertation  qu’jl  nous  est  impos¬ 
sible  de  suivre.  11  continue  eu  ces  termes  : 

Ni  les  modifications  dont  je  viens  de  parler,  ni  l’état  .stationnaire 
long-temps  stationnaire  d’une  tumeur  ne  suffisent  pour  justifier  l’opi¬ 
nion  qu’elle  est  d’une  nature  qui  (ui  est  propre,  qu’elln  appartient  ex¬ 
clusivement  à  un  tissu ,  que  ce.s  sortes  de  tumeurs  ne  d.rivent  point 
être  regardées  cpmm.!  je  rudiHieni ,  comme  l’embryon  d’une  aftéction 
P.'  .«d  dessinera  à  gne  ^oqiie  plus  éloigiiée.  Ces  egibryong  seraj.ent 
très  vieux,  dit  M.  Cruv^  ilbier.  Corameiit  a-t-il  pu  se  procurer  leur  acte 
lié  naj^^aoceî  I|s  ne  sont  pas  toujours  reconnaissables.  Il  esl'de'ces 
corps  qui  naissent  adultes ,  il  en  e.st  qui  ne  le  deviennent  jamais.  La 
connaissance  de  l’âge  serait,  d’ailleurs,  insuffisante  pour  constater  l’es- 
pèce.  Les  femmes  qui  les  portaient  étaient  octogènairés  ,  dit  encore 
notre  collègue.  La  80»  année  serait  donc  ou  le  nec  plus  ultrà  de  la  vie 
ou  l_e  nec  plus  ultrà  de  la  possibilité  d’une  dégéiiératioii  ?  Les  auteurs 
de  V Histoire  de  la  Chirurgie  n’ont  pas  craint  d’avancer  que  le  cancer 
'*  "“"se  la  fdus  cornmnne  de  la  mort ,  si  la  carrière  de  chaque 
. .  ““  prolongeait  assez  pour  en  développer  le  germe.  Aupara¬ 
vant,  le  commenlateiir  de  Boerbaave  avait  dit;  Diim  inevltabili 
etiam  vitœ  sanœ  affeetu,  vasis  coUosis  factis,  ad  fatalem  iiitce  du-  ’ 
cimus  terminum. 

Savez-vous  quelle  est  l’hypotlièse  qu’on  soutient  quand  on  assure 
que  les  corps  fibreux  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérer  ?  L’hypo¬ 
thèse  que  les  conditions  de  ia  vie  restent  constamment  les  mêmes  pu 
que  la  diversité  de  ces  conditions  n’a  point  d’aciioii  sur  le' système 
fibreux.  Dire  qu’ils  ne  repullulent  (loint  après  qu’ils  ont  été'  extirpés, 
cest  priiendre  que  l’altération  des  liqueurs  animales  n’a  point  infioé 
sur  leur  origine.  Toutefois  il  est  des  tumeurs  de  la  raamelf®  qui  ne 
subissent  auetm-  etiangement  notable  ;  il  faiil  foire  hemieee  de  cette 
prérogative,  aoti  au  système  fituieux,  mais  à  i’illosyncrasie  du  sujet, 


En  résumé,  l'usage  excessif  ou  inopportun  des  opérations  contie  iea 
tumeurs  du  sein  pouvait  ou  devait  ê,re  un  sujet  de  critique.  Mais  il 
aurait  .suffi  de  réfiéter  après  notre  ancien  et  illustre  maltrè,  le  profes¬ 
seur  Boyer,  que  souvent  le  squirrbe  ne  dégénère  point  et  reste  sta¬ 
tionnaire.  Il  U  y  avait  pas  lieu  de  mettre  au  monde  un  diagnostic  équi¬ 
voque  et  fantastique  des  tumeurs  du  sein.  J’e.stime  que  la  compagnie 
ne  doit  point  l’adopter  par  euttalnemenl  et  sans  réflexion.  Des  motifs 
de  convenance  nous  commandent  encore  une  certaine  réserve  :  notre 
collègue  a  été  l’jiistatien  d’uu  fajt  (je  pratiqua  qui  luj  g  été  eppamu» 
avec  d  autres  médecins  ;  ij  a  fait  ressprtir  teg  avaplgges  des  moyens 
qu  il  avait  proposés  ;  il  a  censuré  ceux  qui  ont  obtenu  la  préférence, 
quoique  les  personnages  p’aient  pas  été  riommés;  i|  y  a  dans  le  récit 
de  ce  conflit  et  de  son  dénoûment  quelque  t  lipsé  de'  dramaliijue  et  d’un 
assez  grand  intérêt  pour  exciter  ùne  cusiosilé  qui  serait  accrue  par  l’in¬ 
tervention  de  l’Acaiiémie. 

If.  Hervez  de  Cjiégoin  fait  lire  par  M.  le  secrétaire  aiinnel  un  mé¬ 
moire  sur  la  question.  Cette  lectgre  rapide  ne  nous  a  permis  que  de 
premire  des  notes  for)  iiipomplètes.  et  dont  nous  ne  ferJns  pas  usage, 
par  crainte  d*allérer  la  pensée  de  !  Iioiiprabte  académicien.  Daqs  le  pro- 
cliain  numéro,  nous  publierons  les  épncltisions  de  ce  travail. 

_  (  A  cette  occasion,  nous  ne  ppuyons  nous  empêcher  de  répéter  que 
c  est  une  chose  déplorable  de  vpir  les  obsïacïes  que  le  bureau  dé  l’A¬ 
cadémie  oppose  à  ia  libre  communication  des  pièces,  mémoires  et  dis¬ 
cours.  Nous  nous  sommes  adres.sé  à  M.  Hervez  de  Chègoin  pour' le 
prier  (le  nous  comnuiquer  son  travail ,  niai|ieiire(i.«ement  il  n’en  avait 
pas  gardé  copie  ;  il  a  pris  la  peine  de  coudr  après  son  manuscrit  ,  .'à 
bienyeillaiiçe  a  été  vaine  :  le  manuscrit,  fol  a-t-op  répondu,  était  dejS 
à  l’idiprimerip,  il  lui  a  été  inipos-sible  de  se  le  procurer,  fl  est'  teinps 
enfin  que  les  hommes  yérilabiement  libéraux  de  l’Acadéniie  s’éfèvent 
énergiquement  contre  un  état  de  choses  ans.si  rétrpgfade.  li  y  a  là  dés 
meneurs  que  nous  connaissons  bjep  et  q(!è  nous  désignerons  au  be-oin, 
des  bomnies  qui  ouf  usé  liogemept  et  qui  usent  encore  à  leur  profit 
de  toutes  les  ressources  de  la  publicité  ef  cherchent  à  l’étoiiffer  quand 
il  s  agit  de  leurs  collègues.  Nous  nous  ^appelons  aussi  certaines  prô— 
messes  lorsqu’il  s’agissait  de  faire  soutenir  par  la  presse  iiùé  certaine" 
candidature  académique.  A-l-ou  dit  un  seul  mot,  depuis  deux  ans,  en 
favéuf  (lu  journalisme  ?  )  " 

M.  Amussat  pré.sente  une  grosse  tumèur  de  la  tète,  connue  sous 
le  nom  de  loupe,  qu’il  a  enlevée  avec  succès  par  la  ligature  circulaire, 
chez  une  dame  qui  en  cou-seive  encore  actuellement  vingt-trois  autres, 
dont  quelques-unes  ont  un  volume  assez  considérab'e.  Cette  tumeur 
avait  subi  une  dégénérescence  qui  la  rappiocbait  de  l’état  cancéreux 
(foiigus  bématode),.et  il  était  urgent  d’en  débarrasser  la  malade,  car 
elle  gênait  par  son  volume,  égal  à  peu  près  à  celui  de  la  tète  d’un  fielus 
de  sept  mois;  elle  fournissait  une  suppuration  létide  excessivemeftt 
abondante  ;  enfin  des  liémoribagies  fréquentes  survenant  pour  ainsi 
dire  à  chaque  pansement  de  la  surface  ulcérée  de  la  tumeur,. pouvaient 
devenir  funestes,  si  on  ne  se  fût  empressé  d’pnlever  la  tun)(ur. 

Ce  fait,  (fit  M.  Ainussat,  vieiit  â  l’appui  des  idées  que  j’ai  émises 
ms  Iq  discussion,  à  laqiielle  a  donné  lieu  lo  mémoire  de  M.  Ôru- 
iilbier  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  là  mamelle.  11  prouve  que  les 
tumeurs  en  apparence  les  plus  bénignes,  peuvent,  par  des  caus(fo  que 
nous  çe  pouvons  pas  apprécier  exacl'émént,  changer  presque  complè¬ 
tement  de  nature,  subir  uge  dégéiiéréscenpe  fâiibeiise,  et  que  par  ioa- 
séqiient  011  doit  les  enlever  proiripiément  si  j’on'  veut  éviter  aux  m’a/à* 
des  une  opération  grave  et  dangereuse.  .  -  • 

Nous  publferogs  cette  observation  dans  le  procjjain  numéro. 


REVÜE  DES  JOÜBNAUX  DE  MÉDECINE. 

ANNAPES  p'ocDLisTiQUE.  Févrigr  1844, 

Quelques  observations  de  guérison  de  tumeurs  érectiles  des 
paupières;  par  M.  Cakrou  np  ■Vii.lakds. 


modifications  d’une  diathèse. 


t  -, - ata.A.vuà  gluaac  vuiflllio  Ull 

grain  de  café.  Cette  tumeur  était  rouge  lie  de  vin;  chaque  jour  eWe 
grossissait,  et  lorsque  l’eniant  criait,  elle  prenait  un  volume  plus  fort, 
accompagné  de  coloration  plii.s  vive  ei  de  tension  pins  considérable. 
La  mère  avait  déjà  pris  l’avis  de  quelques  méiieciiis  ,  qui  lui  avaient 
.roposé  soit  la  cautérisation,  soit  l’extirpation.  M.  Carrun  du  Villards 
tnt  (les  réussites  qu’il  avait  anlérieiireinenl  olitmiies  ,  proposa  l’ino-^ 
culatioii  du  virus  vaccin.  Non  seulement  il  fit  autour  de  la  tumeur 
quelques  piqûres  avec  une  lancette  imprégnée  de  virus,  mais  encore  il 
traver.sa  la  tumeur  de  part  en  part  avec  une  aiguille  à  broder  très  fine 
et  armée  d  un  fil  de  ho  foitemeiit  imbibé  de  virus  vaccinai,  comme 
Jenner  le  faisait  au  début  de  sa  pratique.  Il  sortit  fort  peu  de  saug; 

1  enfant  laissa  écha|.per  quelques  cris;  au  cinquième  jour,  tous  tes 
symptômes  de  l’inoculation  vaccinale  sa  manifestèrent ,  la  tumeur 
fut  entourée  de  cinq  boutons  légitimes.  Elle  s’enflamma  elle-même,  et 
suivit  de  point  en  point  toutes  les  périodes  des  pustules  vaccinales. 
Le  dixième  jour,  elle  sé  couvrit  d’une  cioûte  noirâtre  qui  s’enleva  le 
vinglièine  comme  un  opercule  ,  laissant  sous  elle  une  cuvette  rose 
exempté  de  toute  trace  variqueuse  ou  érectile. 

Un  enfant  de  neuf  ans  portait  depuis  sa  plus  tendre  enfance  une  lu- 
raegr  éiec)i|e  dajig  l’angle  extepue  de  l’œil.  Cette  tumeur  n’avait  jamais 
angmehté  (le  volume,  jùsqu’àn  moment  où  ce  jeune  enfant  fut  atteint 
d  une  scarlatiiie  très  violente  qui  régnait  épidéiniquement  à  Paris. 
Ayant  été  atteint  ,de  broncfote  aiguë  avec  toux  convulsive  et  suffoca- 
tioii,  ta  tumeur  augmenta  très  rapidement  et  alarma  ses  parents  Aus- 
silôt  après  la  guérison  de  la  scarlatine  l’enfant  fut  présenté  à  M.  Car- 
wn.  «  Comme  je  pijrtais  sur  le  doigt  indicateur  de  ia  main  gauche  une 
verrue  rebelle  ,  j’enfonçai  une  épingle  dans  jon  centre  et  l’approchai 
<|e  la  bgiigie  ,  en  présence  de  l’eiifaiil ,  et  j’obtins  immédiatement  la 
chute  de  la  lum.eur.  Je  l,ui  proposai  le  môme  moyen ,  qui  fut  accepté 
pour  le  le.ndi  main.  Trois  épingles  entomolpgigu.es  furent  introduites 
dans  la  tumeur;  je  réunis  leurs  extrémités  avec  un  fil  d’argent  bien 
récroui;  j’approcliai  une  tiougie;  l’enfoiit  très  raisonnable  fut  aussi  très 
courageux.  La  tumeur  se  boursoufla  ,  elle  se  gejçi,  puis  s’affaissa;  en 
retirant  les  épingles,  j  eutralnaj  une  partie  du  parenchyme  de  ta  tu¬ 
meur,  Huit  jours  après,  tout  était  fini.  »  ' 

Une  fort  Jolie  personne  de  Versailles  portait  depuis  son  enfance  une 
tumeur  sanguine  congéniale  ,  de  la  grosseur  d’un  pois  chiche,  sur  la 
paupière  siipérieuro.  Pendant  douze  ou  quinze  ans  environ  la  maladie 
était  restée  stationnaire ,  lorsqu’elle  contracta  une  violente  scarlatine 
avec  toux  convulsive.  L’éruption  scarlatine  ayant  surtout  porté  sur 
la  face,  la  tumeur  prit  gpe  yip  inaccoutumée  ;  chaque  fois  que  la  jeune 
personne  était  prise  d’accès  de  toux  ,  le  nævus  se  gonflait ,  devenait 
rouge-brun,  et  paraissait  près  d’éclater.-  Eu  moins  de  six  semàinès  il 
avait  çcqiiis  le  volume  d’iine  oirve.  Consullé  parla  famille,  M.  Carron 
se  prononça  contre  toute  idée  d’extirpation  ,  qui  avait  été  antérieure¬ 
ment  proposée.  Il  indiqua  la  méthode  coagulante  comme  une  ressource 
précieuse ,  et  la  malade  accepta  avec  empressement.  Afin  d’empêcher 
toute  extravasation  hors  de  la  tumeur  du  liquide  injecté,  il  exerça  au- 
tour  d’elle  une  légère  compression  avec  Je  spéculum  oculi  de  Jolm 
Bell,  moyen  déjà  proposé  par  M.  Lisfrahe  pour  grfêter  iMcpuleineiif  du 
sang,  lorsque  Foh  extirpe  les  tumpurs  çysjiqùes  des'pàüpVêies.  lï  perça 
la  tumeur  avec  unp  seririgùe  d’ÀiîeÇ’àtfoée  .ÿbn  stylet  perforateur  qui 
rentre  à  volonté  pour  donner  pas'sage  au  liquide.  Il  injecta  complète¬ 
ment  la  tumeur  dès  la  première  fois;  elle  devint  noire  ,  griimeuse  et 
flétrie.  Pendant  trois  jours  elle  resla  dans  cet  étal.  Le  quatrième  jour 
elle  s’entoura  d’un  cercle  inflammatoire  recouvert  de  petites  phlyctè- 


.  m  « 


n  vésicatoire  cica- 


nes;  lé  cinquième  elle  ae  détacha  en  partie  ,  et  le  resté  se  dessécha. 
Au  huitième  jour,  la  croûte  tomba  en  entier,  laissant  i 
peau  nouvelle,  régénérée  et  rose,  comme  celle  d’i 
trisé,  sans  difformité  ni  perte  de  substance. 

Annales  et  Bulletin  be  la  Société  be  mébecine  be  Gasb. 

(Février  1844.) 

Constipation  présentant  les  signes  rationnels  de  l'iléus  et  offrant 

^  le  type  intermittent  ;  par  le  docteur  Hblbenbebgh. 

Uu  cabaretier ,  âgé  de  quarante  ans,  d’un 
adonné  à  la  boisson  ,  était,  depuis  deux  jours  qu  il  n  avait  pas  eu  de 
selles,  en  proie  à  des  douleurs  atroces  ayant  leur  siège  dans  la  par  m 
moyenne  de  l’abdomen,  autour  de  l’ombilic  ,  et  d’«ne  mtens  té  a  e 
qu'il  se  tordait,  se  pelotonnait  sur  lui-même,  et  se  couchait  toni  à  tour 
sur  le  do“  sur  le  ventre,  se  lamentait  d’une  manière  pitoyable.  La 
douleur  élait  pour  ainsi  dire  permanente,  et  offrait  P«“  f 
relâche.  Le  ventre  était  chaud,  dur,  non  ballonné,  J’’® 

à  la  pression.  Aucun  Indice  de  hernie.  Nausées,  vomiliiritions  fnqu 
tes,  Livies  souvent  de  l’évacuation  d  un  '"^®  f J'  ,e*s 

eue  sèche  offrant  un  enduit  d  un  blanc  sale,  sans  rougeur  sur  les 
Lrds  et  à  la  pointe.  Pouls  petit ,  serré  ,  à  75.  Peau  tèciie  et  froide , 
surtout  aux  extrémités.  La  veille,  le  h  Xw^nt 

un  Burgatif,  un  lavement  et  18  sangsues  sur  I  abdomen.  M.  IL  croyant 
Xdr  “à  un  état  nerveux  ,  ordonna  une  mixture  antispasmodique  avec 
une  drachme  de  laudanum.  Les  douleurs  se  calment  pendant  la  nuit , 
mais  elles  reviennent  avec  la  même  intensité  le  jour  suivant.  Même 
mixture;  lavements  calmants  et  fomentations  “'1®''®'^®?,''*®^*’^“' "® 
procurent  qu’un  soulagement  momentané  Une  once  d  huile  de  ncm  et 
favement  laxatif.  Le  lendemain,  état  pire.  O® /'■®®XV®® 
plus  énergiques  ,  l’huile  de  crolon  ,  les  bains  ;  les  selles  ne  viennent 
pas  ,  les  douleurs  se  calment  un  moment  pour  reparaître  plus  vive.s 
Les  symptômes  s’aggravent.  On  prescrit  alors  un  scrupule  de  sultMa 
de  quinine  en  quatre  fois,  de  demi-heure  eu  demi-heure.  Après  1 
gestion  des  trois  premiers  paquets  ,  le  patient  eut  deux  selles  ,  et 
Rendement  notable  dans  l’état  du  malade  îe 

moment,  et  sous  l’iniluence  de  la  continuation  du  sel  de  quinine  ,  le 


BEYUG  TnÊBAPElPTiaUB» 

Smoloi  avantageux  de  l'infusion  d’absinthe  dans  un  cas  de  sper- 
convulsive;  par  M.  Rousse,  d.-».  à  Bagnèies  de 


matorrhée 
Bigorre. 

X.,  âgé  de  seize 


seize  ans,  u  un  tempérament  lymphatique,  maigre,  blond, 
Iluet  ei  U  une  taille  plus  qu’ordinaire,  est  affecté  depuis  cinq  mois  de 
pertes  nocturnes  de  sperme  qui  s’écoule  à  mesure  qu  il  est  sécrété,  sans 
uue  la  verge  soit  en  érection  et  sans  mouvements  convu  s  fs. 
’“LoXsque®le  malade  urine  la  nuit  ces  pertes  "’ont  Po.nt  lieu 

ce  jeune  homme  ,  vierge  et  issu  de  parents  sains  ,  ne  s  est  pou  t 
adonné  à  la  masturbation.  La  nourriture  et  les 
usage,  d’après  la  prescription  de  son  premier  médecin  ,  ont  été  plutôt 

_ .:  T  a  diamêire  du  canal  de  la  verge  est  plus 

li  de  pesan- 

les  lombes  Ses  yeux  sont  enfoncés,  larmoyants  et  ses  paupières  molles 
et  goDlllées.  Il  mange  peu  et  éprouve  des  ^ 

Ce  malade,  bon  élève,  semble  avoir  perdu  un  peu  de  son  intelligence. 

Il  énrouve  une  ou  deux  pollutions  environ  par  nuit,  par  deux  nuits, 
et  le  sperme  qu’il  rend  sans  aucune  sensation  est  sans  couleur  et  sans 

"^KÜÎttoXlû  3  février  1844:  Bouillon  de  bœuf  ;  viandes  grillées 
rôties.  Manger  peu  et  souvent.  Au  moment  de  se  im  ltre  au  lit ,  et 
lorsuue  la  digestion  a  eu  lieu,  sommités  d’absinthe  (  artemisia  absin- 
tAium  )  i  grammes.  Faire  infuser  dans  eau  bouiilanle,  125  grammes. 

**^1X6  Vfévrier,  le  malade  a  uriné  trois  fois  la  nuit ,  et  *’'6" 

eu  une  perte  séminale,  il  l’a  sentie  et  a  même  éprouvé  uue  légère  ex- 

-=‘‘î^T^™Æ’ûcbe:r;^rr:r;rî^ï^ÏÏ::l  c^  une  perte 

. . 

faciles  :  plus  de  gaieté  ;  il  a  senti  que  sa  p»-ile  allait  roenir.  il  »  est 
lové  et  ledit  écoulement  n’a  point  eu  lieu.  Il  a  uriné  trois  fuis. 

Le  7  février,  l’énergie  revient  ;  l’appétit  augmente  ;  il  éprouve  quel- 


uues  érections  le  jour.  Ses  urines  coulent  abondamment.  Il  est  plus 
fort  et  est  moins  porté  au  sommeil.  Testicules  rétractés  ;  pénis  moins 
long  •  pas  de  pertes  la  nuit.  Absinthe,  5  grammes  pour  infusion. 

Enfin,  après  vingt  jours  de  ce  traitement,  le  malade  n’a  plus  éprouvé 
e  pertes  séminales  et  ses  urines  ont  continué  à  couler  abondarnment. 

1  urine  la  nuit,  ce  qu’il  ne  faisait  point  avant  l’administration  de  1  ab- 

"j’ai'conseillé  à  ce  jeune  homme  de  revenir  à  l’absinthe  si  les  envies 
l’uriner  ne  se  faisaient  point  sentir  la  nuit. 

Sur  l’absorption  veineuse  ;  par  M.  le  professeur  Panizza,  de  Pavie. 

M  Panizza  a  commencé  par  rechercher  les  moyens  à  l’aide  desquels 
.’ab/oSion  s’opère.  Dans  but,  ayant  répété  f 

déjà  faites  et  publiées  sur  ce  sujet,  et,  en  ayant  institué  de  nouvelles, 
il  a  trouvé  que  le  système  sanguin  ne  présente  en  ' 

trémités  libres  ,  mais  que  les  artères  se  continuent  par  un  léseau  n 
intérrompu  -.rec  les  veines,  et  que,  contrairement  aux  observa  ions  d 
Rihes  et  lie  Laulb  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  n  offrent,  m 
à  feur  origine,  ni’aillcurs,  ces  prétendues  extrémités  libres. 

ElisuUe^yànt  maintes  fois  a'immistré  à  beaucoup  d’animaux  ^ver¬ 
ses  préi  aialioiis  de  médicaments  .  t  de  poisons  ,  tant  par  les  voies  di¬ 
gestives  que  par  les  voies  aérienn-s  ,  et,  quand  les  circonstances  1  in¬ 
diquaient,  ayant  administré  dé  liantes  doses  de  remèdes  aux  ‘oa'a^e.s  , 
il  Vtronié  qu’en  général  les  substances  inorganiques  solubles  dans 
es  iTie  r  aninudes  se  rencontient  surtout ,  au  moyen  de  réactifs 
ddmiqlîe;,  da„ri’urine  et  dans  le  sang ,  et  qu’on  les  y  trouve  peu  de 

clttX' chconst'ant'".X  mtf  r  Panizza  à  P®"®" 

wl;  "1  Vi'iX‘'e"t®r  1  vrLi'v.Saùx'’  lymphaUques.  Et  celle  op . 

'ieviert  r'"r  I'"  ""  l>o'o‘  '*  oonsidère  qu  en  exati 

en  même  temps  la  lymphe  du  conduit  thoracique  postérieur  et  le  sang 
dXsTeims  inésentéiiques  supérieure.»,  il  trouve  celui-ci  incomparable¬ 
ment  nlus  riche  en  sub.stances  ing<'rees  par  les  animaux  que  ne  1  est  a 
nremière  •  et  encore  plus  lor.qu’il  réiléchit  qu’en  injectant  de  1  acide 
cyanhydrique  dans  l’intestin  d’uu  gros  quadrupède,  l'empoisonnement 
n4  pas  heu  si  on  met  obstacle  au  cours  du  sang  des  veines  mésenté¬ 
riques,  bien  que  la  circulation  des  vaisseaux  lymphatiques  soit  laissée 
fibre  et  quels  nerfs  ne  soient  pas  lésés.  Il  ®  »“‘®  ®  J  ' 

iecté  dans  les  veines  de  différents  animaux  ,  tantôt  du  tartre  stipiê  , 
tantôt  de  la  strychnine,  tantôt  de  la 

eflets  de  ces  substances  .  c  est-à-dire  le  v">"'“»"'ent 
,  les  déjections  alvines  biûlantes, 

ue  ce  U,..  ’iîcondiA  que  l’absorption  se  fait  par  les  porosi¬ 

tés  des  vaisseaux  lymphatiques  et  par  celles  des  veines  ;  fl®®  '®» 
stances  inorganiques  solubles  dans  les  huineurs  animales  passent  (ac  - 
lement  dans  le  sang  ,  lequel  s’en  dépouille  ensuite  par  le  e  n  et  la 
peau;  que  celles  qui  y  sont  insolubles  passent  presque  en  totalité  et 
sans  éprouver  d’altération  dans  les/èces  ;  qu  en  général  I  action  pre¬ 
mière  des  agents  médicamenteux  s’exerce  sur  le  sang,  et  que  c  est  pat 
fintermédiabe  de  celui-ci  qu’elle  s’étend  consécutivement  aux  centres 

**  Annhauant  tout  cela  à  la  praliqiie  médicale  ,  M.  Panizza  fait  entre- 
vofrÏÏeT"o\^  de  subsialceslyant  la  propriété  0®  parvenir  direc¬ 
tement  dans  le  sang  ,  il  sera  possible  ,  par  leur  entremise  ,  de  trouver 

le  moyen  de  corriger  la  crâse  viciée  de  ce  fluide. 

Il  fait  observer  en  outre  que,  dans  l’administration  des  remèdes,  le 
praticien  d  lit,  avant  tout,  s’appliquer  à  les  faire  préparer  et  â  les  pres¬ 
crire  sous  uue  forme  telle  qu’ils  puissent  être  plus  aisément  absorbes  , 
et  il  a  soin  d’aiouter  que,  l’absorption  s’opérant  avec  une  grande  acti 
vité  dans  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  la  t'"^‘:®P®"*'‘j"® 
devrait  plus  souvent  qu’elle  ne  le  fait ,  profiter  de  cette  voie  étendue 
pour  faire  pénétrer  les  substances  volatiles  dans  l’oiganisme 

Enfin,  il  recommande  de  ne  pas  in.sisler  beaucoup  sur  1  ad 
tioii  des  remèdes  peu  solubles,  parce  qu’il  peut  arriver,  comme 
observé  ,  en  effet,  qu’ils  viennent  à  s’arrêter  dans  les  intestins 
constituer  un  obstade  au  libre  cours  des  matières  excrémentitielles 
{Giornale  dell’  Instiluto  Lombardo.) 


tantôt 
il  vit  que 
tétanos,  lenarcolii 
au  bout  de  très  coi 
qui  précèil 


exerce  une  action  vermifuge  très  prononcée  et  qui  parait  spéoia- 
iernent  porter  sur  les  ascarides  lombrico'ides.  Ainsi ,  M.  Colloud  assure 
l’avoir  Innée  à  des  centaines  d’enfants  avec  un  succès  te  que  les  ré- 
siiUats  obt<'mis  ont  de  beaucoup  dépassé  ses  espérances.  H  affirme  en 
outre,  qu’ayant  distribué  une  certaine  quantité  de  cette  substance  à  un 
snnd  nombre  de  pharmacien-? ,  de  médecins  et  de  pères  de  famille , 
tous  d’un  commun  accord  ,  se  sont  empressés  de  lui  témoigner  leur 
reconnaissance  pour  les  heureux  effets  qu’ils  en  avaient  obtenus. 

Si,  comme  comme  tout  poite  à  le  croirs,  ces  assertions  sont  fondées, 

1  du  moins  ne  sont  point  exagérées,  la  santomne  constitue,  sans  au- 
in  doute ,  un  agent  médicinal  appelé  à  rendre  de  véritables  services 
ans  la  thérapeutique  des  enfants  ;  en  effet,  en  rai.son  de  son  insipU 
dité  presque  complète,  elle  ne  peut  manquer  d’être  généralement  pré- 
féiée  à  l’huile  volatile  de  semen-contra,  dont  l’âcreté  est  telle  que  peu 
d’enfants  peuvent  la  supporter.  e.  n  , 

Néanmoins  ,  bien  que  la  sentonine  ait  peu  de  goût ,  M.  Calloud  a 
remarqué  qu’il  était  indispensable  de  l’associer  à  quarante  ou  quarante- 
quaire  parties  de  sucre  ,  pour  pouvoir  la  faire  prendre  facilement  aux 
jeunes  sujets  à  qui  elle  est  destinée.  Voici  la  formule  qui  lui  a  paru 
convenir  le  mieux  sous  ce  rappdrt  ; 

Pr.  Santoninc  pulvérisée,  4  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé,  150  id. 

Gomme  adraganl  pulvérisée  ,  2  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  et  de  consistante 
convenablè,  qui  devra  êlre’divisée  en  cent  quarante-quatre  tablettes 
bien  égales,  dans  chacune  desquelles  il  se  trouvera  2  centigrammes  et 
demi  de  principe  actif.  .... 

Ces  tablettes  seront  données  à  la  dose  de  douze  à  vingt ,  suivant 
Ige  des  enfants.  {Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  — Cet  appareil,  si  commode  comme  manipulation, 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croire, 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d  appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  éombiné ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  poinl 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour- 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MU.  Breton  frères. 


l’admiiiislra- 
O  y 


Tablettes  .anthelmintiques  de  santonine  ;  par  M.  le  D--  Mmlhe. 

La  santonine  est  un  principe  .sui  generis  qui  se  trouve  P'"- 
sieurs  espèces  de  synanthéiées  appartenant  au  genre  armoise,  et  parti- 
culièremLt  dans  les  sommités  de  celles  qui  fournissent  le  médicament 
connu  sous  la  dénomination  de  semen-contra. 

Ce  nouveau  principe  ,  que  l’on  peut  considérer  comme  analogue  à 
cerUin.'S  huilel  volatiles  concrètes  ,  est  cristallisable  en  P®'*®)®® J®*) 
drilalèies,  allongés,  brillants  ;  il  est  indolore,  presque  tout  à  fait  dénué 
de  saveur,  à  peine  soluble  dans  l’eau  froide. 

Admini-tiée  à  la  dose  de  trente  à  quarante  centigrammes,  la  santo- 


Eniplacement  de  médecin  et  clientèle  à  deux  myriamètres  de  Paris, 
jolie  et  grande  maison  au  milieu  d’un  vaste  enclos  très  productif  avec 
un  beau  mobilier  à  céder.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal  ou 
chez  M.  Véret,  rue  des  Francs-Bourgeois-Saint -Michel ,  3. 


MM.  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  qii( 
MM.  les  élèves  en  médecine,  sont  prévenus  qu’une  pétition  qui  les  in- 
tére.s.se  est  déposée  ,  pour  recevoir  leur  signature,  entre  les  mains  de 
M.  Chasraignac,  agrégé  à  la  Faculté,  chiruigien  des  hôpitaux  de  Paris. 
S'adresser  à  M.  Chassaignac. 


O—,  Appareils  orthopédiques  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
onnes  qui  eu  font  usage  parai.ssent  oublier  qu'elles  sont  renferroén 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  ja  nbières  à  ressort.  —  R«e 
de  Tournon,  15. 


TAiLlEtt  B  MEMBRES 


TRAITEMENT  des  DEVIATIONS  deu  laiLLu  hdb 

jp«r  BXlCMtÆRO,  ]Héeanieien-Mtanaa(fi»te,  eSe’  retttrnon,, 

Breveté.  — Médaille  d’Honneur  184'2. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flcA.mi.... . 

'faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes 
oui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corsef  Tuteur,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  , 

M  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  "ï 
jpbes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  conlec-  1 
Itionné. 


l-ES  MËSECmS  DE  PAEIS 

^ugés  par  leurs  €Euvres  , 

et  dSpARTIALE  des  travaux  et  des  opinions  de  tous  les  membres  de  l’Ecole,  de.s  membres  de  1  Acaée- 
mirou  méS  des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes,  praticiens  ou  écrivains  connus.  -  Un  for  vd 
in-8»  Prix  8  fr.  (ou  15  fr.  deux  exemplaires  pour  les  souscripteurs).  —  Les  personnes  qui  ser®'®”* 
relLlXvoy'r  les  notes  qu’on  a  réclamées  de  leur  obligeance,  sont  priées  de  les  adresser  (franco 
docteur  SACHAILE  de  La  Barre,  rue  St  Thomas-du-Louvre,  24.  -  Comme  c^  t  ouvrage  qui  n  est  nU" 
œuvre  de  scandale,  ni  un  ouvrage  apologétique,  mais  un  travail  sérieux,  est  surtout  destiné  ^ 
médecins  de  province  sur  le  personnel  médical  de  Pans,  ceux  qui  souscriront  pour  uu  exemplaire 
15  avril,  le  recevront  franc  de  port,  quel  que  soit  leur  domicile  en  Fiance,  et  ei 
par  une  simple  lettre  affranchie,  à  l’adrés-e  ci-dessus. 


SIROP  PECTORAL  P  éparé  par  LAMOUROUX 

Trente  années  de  succès  constants  conGrment  la  réputation  qu  il  s  est  acquise. 


4  fr.  BREVET  D  INVENTION. 

CHA  RRIÈRE,  CODTELIER, 

fabricant d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  delà 
Vk  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout,  de  sein  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  il  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régali 
sans  réserroir  d-air,  de  12  à  24  fr.  -  Appareil  du  0r  Donné,  de  5  à  8  fr.  -  Chacun  de  ces  obj. 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

®  ^  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


U  eu  faisant  la  demande, 


in-fi” e 


r  double  colon  n, 


BIBLIOTHÈQUE! 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  société  DE  MÉDECINS, 

üous  ïa  direction  dn  !»'■  FABBB, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal 
rue  Dauphine,  22-24. 


CAISSE  CElïTBALB 

esMEDECINSei  PHARMACIENS 

M.  Aüg.  CRENET,  Directeur. 
Bureaux:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIO.NS  SPECULES.  Recouvrements  à  Pa®* 
et  dans  les  départements.  —  Cession  et  permutation 
de  clientelles  et  vente  de  pharmacies,  maisons  de  saute 
et  autres  établissements  médicaux. 


Statistique  médicale  de  la  province  d’Alger, 
Mêlée  d’observations  agricoles  ; 
ir  L.-F.  TROLLIET,  chevalier  de  la  Légion-d’Ho*! 
neiir,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Algor« 
In-8<>.  Prix,  3  fr.  Paris,  J.-B.  Baillière. 
Londres,  H.  Baillière. 


jl  PLON ,  Küï  DE  VADGIRARD  ,  36. 


giUEDl 


16  MARS  1644. 


(17‘  ANNEE.) 


N*.  52.  TOME  VI.  —  SÉRIE. 


£,a  gjuticette  ÿ'rançisUe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

£;IYils  et  militaires.  “■ 


t„„mai  Mardis,  Jeudis,'  Samedis. 

'■‘LoT  rue  Dauphine,  21-24. 

^tfseiue»  J.'J-  Dubert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


9  fr.;  6  n 

10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
.  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  ia  ligne  de  45  lettres. 


.,ip  .-Embaumement-Contrefaçon.  —  HOPITAUX.  —  de  la 
•“''“ir/M  Cruveilhier).  Hydropéricardite.  Epa«chemel.l.-^ECKKB 
l!»*'f,,.l„teaii).  Résumé  du  service  (suite).  Paralysie  ;  eui,d.M  de  la 
(**■?  _  Variole.  —  Cancer.  —  HlLlTAlliE  DU  Val-de-..iiace  (M. 

du  rectum  traité  par  la  dilata'"'"  “  ' 


'l' '’ü.'f  Ligature  circulaire  ;  par  M.  Amussat.  —  Revil  _  _ 

(l""P  '■  Journal  des  Connaissances  médico-chtrurgtcales.J^Urs.) 
«f-, lions  pour  servir  à  l’Iiistoire  de  l’hydrocèle  du  cou  (Pjeury 
î  ;  in  médical  de  Bordeaux.  (Mars.)  Er.gorgement  considérable 
f  l  Guérison  par  le  sirop  d’iodure  de  potassium  à  haute  dose. 
“Srs  «“f  ’«*  maladies  de  la  peau;  par  M.  Dutliesne-Duparc.  - 
nouvelles. 

PARIS,  15  MARS  18M. 

COUR  ROÏALE  DE  PARIS  (Appels  correctionnels). 

(  Présidence  de  M.  Mobeau.  ) 

./Audience  du  14  mars. 
embaumement.  — (^CONTREFAÇON. 

Nous  n’avons  pas  à  déplorer  aujourd’hui  le  hasard  étrange 
i  nous  fait  substituer  depuis  quelque  temps  à  nos  paisibles 
■  -Dies-rendus  des  cliniques  les  récits  plus  ou  moins  drama- 
iiniies  de  scènes  judiciaires.  Nous  n’avons  pas  à  le  déplorer, 
Irce  au’ici  du  moins  il  n’y  a  eu  qu’honneur  et  profit  pour 
bcorps  médical.  Ce  n’était  pas  un  médecin  acharné  contre 
des  confrères,  et  comprometlanl,  dans  une  lutte  scandaleuse, 
Mur  son  intérêt  propre ,  la  considération  de  tous.  Non  ,  et  le 
Btocès  qui  vient  de  se  terminer  en  Cour  royale  est  |)our  nous. 
Lit  être  pour  les  médecins,  une  compensation  de  l’autre. 

Un  homme ,  dont  nous  ne  voulons  pas  analyser  les  litres 
icieniifiques  avec  sévérité,  parce  qu’aujourd’hui,  étant  vaincu, 
il  doit  être  traité  avec  ménagement ,  était  arrivé  au  dernier 
naroxysme  de  l’orgueil  et  de  l’ambition.  Nous  disons  orgueil 
ctambition ,  pour  ne  pas  employer  d’autres  termes  qui  se- 
raint  moins  dans  le  sentiment  dont  nous  sommes  animés. 
M,  Cannai,  puisqu’il  faut  le  nommer,  ramenant  pour  sa 
part  l’ère  civilisée  où  nous  vivons  au  temps  des  Ptolémées , 
avait  créé,  comme  chacun  sait,  une  branche  singulière 
d’industrie.  Il  s’était  fait  embaumeur,  et  pour  cela  il  s’était 
approprié  un  coin  obscur  du  domaine  de  la  médecine  pra¬ 
tique.  Les  médecins ,  contre  lesquels  on  s’est  beaucoup  élevé 
dans  celle  affaire ,  et  bien  faussement ,  n’avaient  pas  pris 
sarde  à  celle  intrusion  ,  ou  plutôt ,  tout  en  la  constatant ,  ils 
l’avaient  tolérée.  Mais  la  fable  de  la  Lice  est  éternellement 
vraie,  et  M.  Cannai  ne  se  fut  pas  plutôt  arrondi  dans  sa  nou¬ 
velle  exploitation ,  qu’il  ne  voulut  plus  y  souffrir  la  présence, 
même  accidentelle,  des  véritables  propriétaires.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  revenir  sur  les  attaques  indécentes  et  les  iiijurcs 
publiées  contre  des  médecins  honorables  coupables  d’avoir 
allenlé  au  monopole  de  celui  qui  s’était  exalté  jusqu’à  dire  : 

.  Les  vivants  sont  à  vous;  mais  les  MORTS  sont  ma  pro¬ 
priété  EXCLUSIVE.  » 

Tout  allait  bien  pour  M.  Cannai.  Un  de  nos  confrères, 
M.  deBrouard,  poursuivi  par  M.  Cannai ,  avait  été  sacrifié  à 
ton  privilège.  Il  y  a  aujourd’hui  contre  M.  de  Brouard,  force 
deebose  jugée  ;  car  la  justice  est  sacrée  dans  ses  erreurs ,  et 
irrévocable  dans  sa  faillibilité.  M.  de  Brouard  a  été  déclaré 
contrefacteur  à  la  face  de  ses  concitoyens,  sa  réputation  en  a 
peut-être  souffert;  il  a  été  condamné  à  des  dommages-inté¬ 
rêts  ,  et  il  a  ,dû  plier  sous  le  jugement  qui  le  frappait.  Il  nous 
jpparticnl  dé  le  réhabiliter ,  non  dans  l’estime  de  ses  confrè- 
ères,  qu’il  ii’avait  point  perdue ,  mais  dans  la  validité  de  son 
droit  iT  ia  justice  de  sa  cause. 

M.  Cannai  triomphait  donc ,  et  l’usurpation  semblait  telle¬ 
ment  consolidée  qu’une  attaque  contre  elle  pouvait  être  re¬ 
gardée  comme  une  témérité  impossible.  Mais  il  se  trouve  tou¬ 
jours  des  hommes  hounêtes  et  courageux,  qu’un  naturel  instinct 
soulève  contre  l’injustice,  et  c’est  un  bonheur  pour  la  mora¬ 
lité  publique  quand  le  talent  répond  chiz  »  la  force  il I 

seniiiuent. 


mouvement.  Sa  déplorable  insistance  l’a  conduit  à  une  double 

confusion. 

C'est  avant  hier,  14  mars,  que  la  Cour  royale  a  été  appelée 
à  délibérer  sur  l.i  secoede  instance  do  M.  Cannai. 

M'  Arago  a  sout'  nu  la  cause  de  l’appelant  ,  i  t  présenté  de¬ 
vant  la  Cour  les  arginnenis  qu’il  avait  déjà  essayé  de  faire 
valoir  devant  les  prtiiiiers  juges. 

Il  a  déclaré  que  M.  Cannai  avait  renoncé  à  faire  usage  de 
l’arsenic  dans  ses  ernbanniements  ,  et  c’est  là  ce  qui  lui  a 
fourni  la  matière  de  sa  péroraison.  Une  pensée  épouvantable 
préoccupe  M*  Arago.  Comment  pourra-l-on,  dans  le  cas  d’era- 
Bte  dose.  poj<jo„ueineiit,  distinguer  le  poison  assassin  du  poison  conser¬ 
vateur,  si,  à  l’exemple  de  M.  Marchai,  les  médecins  se  servent 
de  l’arsenic  pour  la  conservation  des  corps  ? 

Nous  pouvons  rassurer  l’avocat  de  M.  Cannai.  Il  y  a 
cent  liquides  tout  aussi  conservateurs,  plus  conservateurs 
même  que  la  dissolution  arsenicale ,  dont  on  peut  faire  usage 
pour  l’embaumement.  El  d’ailleurs ,  comme  l’a  dit  M.  Mar¬ 
chai  ,  cette  questionjii’a  aucun  rapport  avec  celle  de  contre¬ 
façon. 


i  à  la  force  du 


M.’  Marchai  n’a  pas  donné  dans  le  piège  qui  lui  avait  été 
tendu.  Comme  devant  les  premiers  juges,  mille  questions  ac¬ 
cessoires  avaient  été  soulevées  et  grossies  par  M”  Arago;  notre 
confrère  les  a  laissées  de  côté  et  a  posé  neilement  le  sujet  du 
débat:  M*  Arago  a  parlé  pendant  deux  heures,  il  n’a,  lui,  oc¬ 
cupé  l’atieniion  des  juges  que  pendant  une  demi-heure  ;  mats 
il  était  évident  pour  tous,  même  pour  la  partie  adverse,  quand 
il  a  eu  terminé  ,  que  sa  cause  était  gagnée.  Il  y  a  eu  sur  les 
bancs  de  ia  Cour  une  vive  émotion  quand  M.  Marchai  a  dit , 
en  finissant  :  «  J’ai  appliqué  nominalement  un  procédé  publié 
en  1835  ;  le  brevet  de  M.  Cannai  est  de  1837  :  celte  poursuite 
est  donc  ridicule  ou  audacieuse.  »  •  ^ 

M.  l’avocal-général  Bresson  a  pris'^la  parole  ensuite  et  s’esl 
attaché  à  démontrer  que  M.  Cannai  n’a  été  et  ne  pouvait  être 
breveté  que  pour  son  liquide.  Il  a  fait  ressortir  une  légère 
obscurité  dans  l’un  des  considérants  du  jugement  de  première 
instance,  et  a  conclu  ,  au  terme  d’une  arguraenialion  logique 
et  précise,  à  la  confirraalion  de  ce  jugement,  sauf  le  considé¬ 
rant  indiqué. 

La  Cour  s’est  retirée  dans  la  chambre  du  conseil  pour  en 
délibérer ,  et  est  rentrée  ,  au  bout  d’une  heure  ,  avec  l’arrêt 
dont  la  teneur  suit  :  - 

«  La  Cour,  ^ 

»  Considérant  que  Cannai  n’impnte  pas  à  Marchai  d’avoir 
procédé  à  rembaumemenl  du  cadavre  de  Cipriani  par  l’em¬ 
ploi  des  liquides  dont  la  propriété  exclusive  lui  est  assurée 
par  un  brevet  d’invention  ; 

»  Mais,  considérant  qu’il  lui  reproche  d’avoir  opéré  cet  em¬ 
baumement  au  moyen  d’un  autre  liquide  injecté  par  une  ou¬ 
verture  faite  à  l’artère  carotide  ;  que  ce  procédé  était  connu 
et  décrit  dans  des  ouvrages  publiés  antérieurement  à  i’obien- 
tioii  du  brevet  délivre  à  Cannai  en  septembre  1837  ; 

»  Qu’en  cet  état ,  Marchai  ne  saurait  être  déclaré  coupable 
de  contrefaçon  ; 

»  Met  l'appellation  au  néant  ; 

t  »  Ordoiiue  que  ce  dont  est  appel  sorüra(son  plein  et  etilier 
effet  ; 

»  Condamne  l’appelant  aux  dépens.  » 

La  question  de  principe ,  celle  de  savoir  si  l’opération  de 
l’embaumement  est  brevetable,  avait  éié  résolue  négativement 
en  première  instance.  L’arrêt  de  la  Cour  tranche  de  la  ma 
nière  la  plus  précise  la  question  de  fait,  celle  de  savoir  si  le 
brevet  de  M.  Cannai  éiait  valable  en  ce  qui  touche  la  méthode. 

Tout  médecin  peut  donc  désormais  appliquer  la  méthode 
d’embaumemcul  par  injeciion,  à  la  condition  de  se  servir  d’un 
liquide  différent  de  celui  de  M.  Gaiinal ,  qui  n’est  pas  le  plus 
efficace  à  beaucoup  près.  Nous  devons  féliciier  de  ce  résultat 
impoiTaiit  l’honorable  confrère  qui  n’a  pas  hésité  à  consacrer 
son  temps  au  triomphe  d’une  cause  qui  était  celle  du  corps 
médical.  Nous  devons  au.ssi  des  éloges  mérites  h  l’avocat  éclairé 
qui  l’a  assisté,  M.  Piéiri ,  ami  et  compatriote  de  son  client, 
auquel  il  avait  fourni ,  sur  la  question  de  principe ,  les  argu¬ 
ments  les  plus  décisifs. 


M.  Marchai  (de  Calvi),  tout  à  fait  désintéressé  dans  la  ques- 
lion  industrielle  de  rembauracment ,  se  dévoua  ,  on  sait  à  la 
suite  de  quelles  provocations ,  à  la  cause  du  corps  médical  ; 
non  qu’il  tînt  beaucoup  à  l’avantage  matériel  qui  pouvait  ré¬ 
sulter  pour  les  médecins  de  l’anéantissement  du  privilège  de 
M.  Gannal ,  mais  surtout  eu  vue  de  rétablir  le  droit,  de  réjta- 
ter  l’erreur  de  la  justice,  et  d’affranchir  les  médecins  des  at- 
hques  intolérables  auxquelles  ils  étaient  exposés. 

M.  Marchai  en  a  appelé  à  ses  propres  forces,  et  il  s’est  pré¬ 
senté  seul  avec  ia  vérité  devant  la  justice. 

Nous  avons  rendu  compte  des  débats  qui  ont  eu  lieu  de- 
Vant  le  tribunal  de  première  instance ,  et  nous  avo:is  publié  le 
jugement  si  moral,  si  élevé,  qui  donna  gain  de  cause  aux  mé- 
Éecins. 

W.  Gannal  avait  annoncé  qu’il  était  décidé  à  en  appeler. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.— M.  Cruveilhier. 

Hydro-péricardite.  Epanchement.  Convalescence. 

Le  19  février  1844,  est  entrée  à  la  Charité  la  nommée  Clo- 
tilde  Mallat.  Celle  femme  est  âgée  de  quarante  ans  ;  elle  tra¬ 
vaille  à  la  lingerie  de  l’hôpital.  Elle  est  couchée  au  n”  2.  Elle 
nous  apprend  qu’elle  est  à  Paris  depuis  huit  mois,  et  qu’il  y 
en  a  cinq  à  peu  près  qu’elle  a  commencé  h  éprouver  de  l’op¬ 
pression.  De  plus,  elle  a  été  prise  d’une  toux  qui  la  fatiguait 
considérablement,  et  s’est  décidée  à  se  laisser  appliquer  trente 
sangsues  sur  la  poitrine,  afin,  disait-elle,  de  s’en  débarrasser. 
Les  membres  pelviens  ont  commencé  à  s’infillrer  à  dater  de 
moment.  Elle  ajoute  que  déjà,  cinq  mois  avant  son  entrée 


Nous  aurions  désiré  pour  lui  qu’il  ne  suivît  pas  son  premier  à  l’hôpiial  comme  malade,  elle  avait  éprouvé  une  douleur  très 


vive  à  la  région  précordiale,  qui  s’était  dissipée  après  une  sai¬ 

gnée.  Déjà  aussi  la  suffocation  était  extrême  quand  elle  était 
forcée  de  monter  un  escalier  ;  niais  depuis  huit  jours,  tous  ces 
symptômes  ont  acquis  graduellement  une  intensité  considéra¬ 
ble,  sauf  la  douleni-,  qui  a  plutôt  diminué. 

A  son  entrée,  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

La  face  est  pâle,  émaciée  ;  la  peau  est  d’une  teinte  grise  ; 
les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’une  infiltration  qui  les 
envahit  complètement.  Les  parties  génitales,  elles-mêmes  par¬ 
ticipent  à  cet  état.  La  respiration  est  très  difficile.  La  malade 
est  forcée  de  se  tenir  constamment  assise  sur  son  lit;. il  lui  est 
complètement  impossible  de  dormir.  La  région  antérieure  du 
cœur  présente  une  voussure  manifeste  ;  la  percussion  y  donne 
une  matité  complète.  Cette  matité  existe  également  à  la  région 
postérieure.  L’auscultation  fait  percevoir  les  bruits  du  cœur 
plus  sourds,  plus  éloignés  qu’à  i’élat  ordinaire  ;  de  plus,  ils 
présentent  une  sorte  de  claquement.  La  malade  se  plaint  vive¬ 
ment  d'une  douleur  qu’elle  dit  éprouver  dans  les  reins.  Le 
pouls  est  inlermitlent.  Une  saignée  de  250  grammes;  macé¬ 
ration  de  digitale  ;  décoction  de  chiendent  ;  queues  de  cerises 
nilrées. 

Le  20,  la  malade  se  trouve  un  peu  soulagée  ;  elle  a  pu  dor¬ 
mir  quelques  heures  à  diverses  reprises;  les  symptômes  lo¬ 
caux  sont  les  mêmes;  les  battements  du  cœur  sont  peut-être 
un  peu  plus  sonores,  plus  superficiels;  les  douleurs  dans  les 
reins  sont  toujours  d’une  grande  violence.  La  percussion  et 
rauscultalion  donnent  presque  les  mêmes  résultats  quhier. 
Même  traitement.  Nouvelle  saignée  de  360  gramines. 

Le  21 ,  la  malade  se  dit  très  soulagée.  L’infiltration  des  jam¬ 
bes  et  des  cuisses  a  diminué  ;  la  dyspnée  est  beaucoup  moin¬ 
dre  ;  la  matité  seule  n’a  pas  diminué.  Tous  les  signes  d  un 
épanchement  h  la  partie  inférieure  latérale  gauche  du  pou¬ 
mon  sont  appréciables  ;  le  claquement  ne  s’entend  plus  qu  ini- 
parfaiteraent.  La  malade  a  eu  une  selle.  Le  sang  de  la  saignée 
n’est  pas  couenneux.  Chiendent,  pariétaire;  macération  de 
digitale;  éther  nitrique;  sirop  des  cinq  racines;  bouillon. 

Le  22,  la  respiration,  les  bruits  du  cœur,  la  matité,  restent 
à  peu  près  les  mêmes  que  la  veille.  L’infiltration  a  très  mani¬ 
festement  diminué.  Le  visage  est  fatigué.  La^  malade  nous  ap¬ 
prend  qu’elle  a  été  excessivement  tourmentée  par  une  toux 
continuelle  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  prendre  un  moment  de 
repos  pendant  la  nuit.  Cette  toux  n’est,  du  reste,  qu’incom¬ 
mode;  elle  ne  provoque  aucune  douleur.  Les  crachats  sont 
ceux  de  la  bronchite.  L’épanchement  occupe  toute  la  partie 
inférieure  du  thorax  du  côté  gauche.  Le  pouls  s’est  un  peu 
relevé,  bien  que  encore  faible  ;  ses  intermittences  sont  1res 
marquées.  Prescription  ui  supra.  Ajoutez  lait  et  bouillon. 

Le  29,  l’étal  est  moins  bon  ;  l’oppression  a  reparu;  la  toux 
survient  par  quintes  violentes;  pas  de  sommeil.  On  lui  a  ap¬ 
pliqué,  hier  soir,  des  sinapismes  aux  membres  abdominaux, 
ce  qui  l’a  un  peu  soulagée.  Elle  a  été  prise,  celle  nuit,  d’une 
diarrhée  qui  a  contribué  à  la  tenir  éveillée  pendant  toute  la 
nuit.  Eau  de  riz  ;  sirop  de  gonatne.  Ce  soir,  si  ia  diarrhée  con- 
tinue,  potion  avec  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  thé- 

baïquf-  ...  •  J  „ 

Le  24,  mieux  sensible  ;  elle  se  plaint  a  peine  de  1  oppres¬ 
sion.  L’infiltration  des  membres  est  dissipée  ;  les  battements 
du  cœur  sont  toujours  petits  et  irréguliers  ;  la  matité  demeure 
presque  la  même;  le  cœur  fait  encore  entendre  un  bruit  qu]on 
peut  comparer  à  celui  que  produirait  le  claquemeul  d  Uu  lin¬ 
ge  mouillé.  Bouillon  et  lait. 

Le  25,  suspension  de  tout  traitement.  L’état  de  la  malade 
est  le  même. 

Le  26,  tous  les  symptômes  ont  reparu  ;  l’oppression  est 
considérable;  la  malade  a  été  obligée  de  passer  la  nuit  assise 
sur  son  lit;  la  toux  est  à  peu  près  calmée  cependant.  Potion 
atccmiel,  séné,  jalap,  scille,  ipécannanha,  digitale,  sirop  de 
nerprun,  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  ;  sinapismes. 

Le  27,  l’état  général  est  satisfaisant  ;  elle  a  vomi  une  partie 
de  la  potion  ,  et  n’a  pas  eu  de  selles  ;  mais  elle  n’a  plus  de 
dyspnée  ;  elle  a  dormi  ;  elle  dit  se  trouver  tout  à  fait  bien. 
Bouillon  et  lait. 

Le  28,  le  mieux  se  .soutient,  mais  la  malade  vomit  les  ali¬ 
ments  qu’elle  a  pris.  La  matité  diiniiiue  ;  les  battements  de¬ 
viennent  superficiels;  le  bruit  de  claquement  s’obscurcit.  Po¬ 
tion  avec  eau  de  menthe,  15  grammes  ;  eau  gazeuse. 

Le  29,  la  malade  va  mieux  encore  qu’hier.  On  lui  accorde 
du  vermicelle  au  bouillon.  Eau  gazeuse. 

Les  jours  suivants,  l’état  continue  toujours  à  s’améliorer. 
Le  5,  elle  prend  un  peu  de  bronchite.  Eau  gommeuse;  looch 
blanc.  Une  portion. 

Le  8,  la  malade  est  tout  à  fait  convalescente.  La  matité  per¬ 
siste. 

—  Depuis  que  les  travaux  de  M.  Bouillaud  sont  venus  jeter 
une  si  vive  lumière  sur  la  péricardite  et  les  signes  propres  à 
faire  reconnaître  celte  affection,  il  n’est  guère  de  praticiens 
un  peu  exercés  à  se  servir  de  la  percussion  et  de  l’ausculta¬ 
tion,  qui  puissent  méconnaître  celle  maladie.  L’observation  que 
nous  publions  nous  a  semblé  intéressante  en  ce  qu’il  nous  a 
paru  difficile  de  rencontrer  un  type  aussi  parfait  de  la  phleg- 
masiü  de  la  séreuse  du  cœur.  Tous  les  symptômes  y  ont  été 
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neltemen  dessines  Pt  il  semble  que  1  hisloire  de  celle  malade  dues  involontairement;  la  sensaijon  du  besoin  d’aller  à  la 
ait  été  calquée  sur  le  tableau  si  vrai  qu’en  a  tracé  l’ob-erva-  !  garderobe  était  perdue,  la  vessie  avait  conservé  Pinîègrilé  do 
tour  que  nous  venons  de  nommer.  Il  n’est,  en  eiïet,  aucun  des  !  ses  fonctions.  En  outre,  une  énorme  plaie  existait  au  sacrum 
sigpes  ^nopres  a  J,?  pcrica, rdue  qm  n’.?iUVéffIïcont^^  i  Bref  ,  lorsque  l’usage  de  la  brucine  a  été  commencé  nous 

leur  precor^iale,  vatiçgure,la  inajilé,  la  ilÿsp,n.é.e,  l’état  ^,0  j  .étions  convaincu  du  péril  dans  lequel  était  celle  malade  et 
popls,  1  obscurité  des  bABements  ajifés  répap.cbeim'JB,  le  brpit  pons  craignions  poyr  elle  une  mort  prochaine  'J  ous  ces  (iés- 
de  cmruenfondel,„<,..„..;,M  ..m.i  i  p,rdrt|  dataient  sluUnt  6’«ti  ils  été  S^^cJS 


de  cuir  neuf  ou  ^  liuge  mopillé,  ajpsi  que  J’appelle  8^.  (Irj^- 
veilhier,  l’insomnie  cdniinuelle,  l’œdème  des  membres  pel¬ 
viens,  tous  J.CS  sypip, tontes  ^écrit^  paf  BouHlÿtjd  se  sont  fa- 
cileiqept  produits,  pi  d’u^e  ma^jiièfe  lelifemeui  lUjatiifi'sie,  qu’il 
est  permis  de  dire  que  le  djagfl.qjyjç  étaii  ÿtjü?  faials  dans 
ce  cas. 

Sans  nous  arrêter  dayan,t5g.e  diagiÀostic,  pu  propMiic  et 
aux  caractères  anatomiques  dé  la  maladie  dont  nous  parlons, 
et  pour  lesquels  iiQ, us  .re)i,voj,ons  è  l’onveage  de  M.  Boulllaud, 
B  pous  paratf  utile  d’iusisicf  sur  Je  trajumeiit  niis  eu  usage 
dans  c.e  cas  copiée  la  péricardiie,  eji  l.e  comparaut  à  ceJjjj 
au’emoloie  1’autpjj.i-  rlu  Tinio'.  rli.u  u,,  . . 


qu’emploie  l’auteur  du  Traiié  dj  s  maladies  du  cœur. 

^  Chez  un  malade  dans  la  force  de  l’àge,  dit  SJ.  Bo«i:ljaud, 
s’il  est  atteint  d’une  péricardite  intense,  trois  ou  .quatre  sai' 
gUées  du  bras  de  trois  à  quatre  palettes  dans  le-s  trois  ou  qua¬ 
tre  premiers  joues,  secondées  par.l’appljcaiiow  d’une  tremaine 
de  sangsues  réitérées  deux  ou  trois  fois,  suüjront  à  la  guésisou 
de  la  maldie.  Voilà  pour  la  péncardi.i.e  aiguë.  J’assée  à  l’élut 
çhroiiique,  la  maladie,  gelpij  Je  jpêuie  putetm,  réclameia  J’em- 
ploi  de  saignées  ipeaJes  nin.dérées  et  des  réiodsifs,  lels  que  les 
v^siqproires,  les  cautères,  les  ip.o.vas.  les  £ét.o«s,  Ja  poiimiade 
gtibiee,  liiude  d®  croto.ij  Jes  frictions  jnercurielles.  ôl. 
ftouillpu.d  se  demande  s’d  ser.Wi  prudent  d’administrer  la  di- 
gitale  SI  la  péneardit^  ^vait  i’ijyp.ertr(ipiïic  à  fiuiije. 

Mettant  en  parallèle  cetl.c  tpéihQd.e  de  traiiemeut  a.vec  celui 
SUIVI  par  M.  Cruyeilhier,  on  voit  que  pe  d.  ruier  adopie  les 
Idées  de  M.  Boulllaud  ?u  dé|)i|,i,  ain.sj  que  Jp  f„jM  aojomtl'lmi 
tops  les  praticiens,  du  resj^;  ,i,ais  que  dés  qu’il  doit  a.vpir 
suliisammeni  combattu  Ja  phlegmasie,  il  attaque  aussiiôi  l’ér 
panchenieiit  et  les  infiltraiiçqg  pâr  les  pergaiifs  .et  Jpg  diuréti¬ 
ques;  et  il  faut  avouer  qqe  pettg  Aojidriite  paraît  tout  à  fait 
rationnelle.  .  . 

Il  reste  prouvé,  en  fon]jpe,  qne  Jps  ajajjpblngisliques  foiv 
ment  la  pgse  du  traitemeut  dp  I3  liédosrdiU.*,  cl  qu’on  peut,  à 
j-exemple  de  W,  Cruvej|liier,  m  tire  eu  usage  la  médication 
hydragogue  alors  qn’on  pense  avoir  al);), üp  .■jujfi.sammeJit  Bin 
flammalion.  C’est  là  surtpHi  qe  qu’il  cy  impurtaui  xle  com 
ta  ter. 


de  coTiques  et  de  douleurs' très  vives  dans  'la*'région  des TeeiS. 
Rien  ,  du  resie,  pour  expliquer  l’origine  de  la  maladie.  Cette 
fei^iqe  est  dnineMwue,  i'a  .é^é  toute  sa  j^e  .  e#  l’éi^it  encore 
au  moment  de  f’invasion  du  mal  qui  l’a  amenée  dans  le  .ser¬ 
vice. 


Ba  fdaie  du  sâfftM»  fut  paosée  simp.lomeni  avec  la  poudre 
de  qninqiiina  ;^la  brucine  prescrite  immédiatement.  L’amélio¬ 


ration  a  (ommeucé  dès  les  pretmers  jours  ;  tandis  qaïc  Ja  plaie 
du  sacrum  marchait  assez  rapidement  vers  la  guérison  ,  les 
selles  commençaient  à  n  devenir  volontaires,  le  malade  jouis¬ 
sait  de  quelques  mouvements  dans  les  jambes  ;  bientôt  elle  a 
pu  les  remuer,  puis  les  soulever  dans  le  lit.  Aprèi 


nés  de  irajleinent,  la  plaie  est  parfaitement  cicatrisée;  la  fonc- 


HOPITAJL  NECKER.  —  M.  Biti{:uE7’E4U. 

RÉSUMÉ  DU  SERVICE  DURANT  LE  PREMIER  SEMESTRE  DE  1843, 
(Suite  du  n»  2fl.) 

^araijsU.  Emplç^  d,e  la  bruçine. 


Par  l’atmosphère  d’anatoiiiie  pathologique  au  npljeu  de  la¬ 
quelle  nous  sommes  élevés  ,  on'trouvefa  sans  doute  ô'ionnant 
de  lire  le  mot  paralysie  en  têie  'cl-unc  des  catégories  de  ce  ré¬ 
sumé.  Aussi  m^en  serais-jé  abstenu ,  si  je’ n’avais  eu  unique¬ 
ment  pour  but  ,  dans  ce  chapitre  ,  d’.cxjioser  les  elTei.s  ihlra- 
peuiiques  d’un'  moyeq  employé  contre  loul’i  s  les  'maladies  , 
dilférentes  de  siège  et  de  liaiur.e,' présenïant  lé  svmptôuié 

commqn,  paralysie.  .  '  '  ’  ' 

Neuf  riiafades,  six  hommes  pl  trois  fenimes,  forment  le  con- 
tingeiu  de  pet  article;  enéore  conyient-ir'd’eh  éloié""- 


quës-iins ,  'don't  le  séjôiïr '  daris’îeTsailes  a  été  de  Irès'  courlê  PP‘'om  des* seç;missTs‘r  ma’is'iî 

durée.  Six  seulement  peuvent  former  les  éléments  dès  ré-  une  la  suérison  nm.s.se  .survenir  n.-u-  le  r,:.  Uo 


flexions  qui  vont  suivre;  un  paraplégique  ,  ùnè  paralysie  deès 
musclçs  fléchisseurs  des  tloigis  âe  la  ina'in  gauche,  -  '  ' 

liiinlrSfTinnPs' .  '  K  -  P . 


.  .,  (h'  ^  •”  ■  Quatre  hé- 

miplégiques.  '  ^  j  ■  . 

La  brucine  a, été  administrée  contre  ers  paralysies  diverses. 
Au  déb,ot,  un  ou  deux  cenii^rammes  étaient  prescrits  ;  puié 
la  dosé  était  àiignientéc  h  nteluént  et  jirogressiveruciit ,  à  mo- 
sure  que  là  tolérance  du  médicament  olait  établie.  Cbaqué 
nouvelle  augmentation  était  aussi  ',  comme  la  première  prisé  , 
de  1  ou  2  ceiiiigranimes.  '  '  ■  ■  j  . 

D’ordinaire  lés  malades  éprouvaient,  par  l’influence  de  cet 
agent  thérapeutique,  des  secousses  plus  ou  moiiis  fortes,  spéé 
cialement  dans  les  parties  paralysées.  Lés  sccoü.sses  surve¬ 
naient  communément  dès  la  première  dose  de  brqcine,  à  1,  2 
ou  3  centigrammes.  Les  jo'ûfs  suivants'élles’se  'caiiiiaiéiu  d’a¬ 
bord  ,  puis  fiuissaienfpar  disparaître  ;  cë  moment  était  celui 
où  la  dose  était  augmentée.  Quelques  dilléreiices  ont  élé  re- 
naarquées,  eu  égard  à  fa  su.sceptibililé  des' malades  pour 
cette  action  physiologique  dé  îa'  brucine'.  Ainsi  un  Iiom- 
qie  a  pu  arriver  jusqu’à  10  céniigra'mmi's  san.s  éprouvi  r  bien 
sensiblement  les  secousses  dont  no, us  parlons  ;  tandis  qu’une 
femme  chez  laquelle  2  cciiiigrainines  avaiénl  été  prescrits  ïe 
premier  jour,  en  a  été  lellenient  déraiigéc  ,  que  Iq  leiideiiiain 
il  a  fallu  réduji-é  la  dose  à  i'  ceiiiigraoi,mé.'l>'iii,s,  il  a  toujoms 
été  bien  nécessaire  d’agir  avec  fa  plus  grande  pnicleme’^daiis 
ramgmeutalion  des  doses;  et',  malgré  t.inïde  prérautions,  la 


, ....  •  -  J,  T  -  ..e  prérautions,  la 

malade  est  conlinne.llemciit  a  dansér.  pour  11p. .'s  servp;' dé  son 


expression.  Du  reste,  les  bons  clîe'ts  dc  la  bpuciiie  ont  généra¬ 
lement  éclaté  d’autant  mieux,  (pie  Faction  pliy.'-iologiqiie  avait 
•été  plus  marquée.'  Ceité  assertion' va  être  mieux  jiiliifiéé  dans 
l’alinéa  suivant.  . ■ 


L’emploi  de  la  bru.cinc  n’a  pas  détcrmriié  des  efléls  cpn- 
stahls  qui  puisse'nl  établir  la  cérliiude  de  Von  efïieaciié  ;  les 
faits  sont  d’ailleurs  trop  peg  iioiiibreiix.  RJais  du  moins  nous 
avons  observé  soùv.eiit  cii's  elleis  'forVàvànlàg.eiix,'  et  (piehjiie- 
fois  presque  iiierveillciix.’  Aiii.si  Ip  feiiimé  qui  vient  d’élre 
tnentioiinée  pour  sou  extiême  .sensibilité' a  l’action  clé  ce  mé¬ 
dicament,  en  a  retiré  mie  amélioration,  que  certes'  lions  n’au¬ 
rions  pas  osé  e.spéier.  Elle  est  âgée  de  ciiiq'uante-liuit  ans;  on 
l’apporta  paraplégique  à  l’hôpital,  né  pouvant  tpouvoir  eu  au¬ 
cune  manière  les  membres  inférieurs,  condamnée  au  repos  du 
lit,  et  là.  à  la  plus  complète  immobilité.  Les  sellés  étaient  ren- 


tion  de  la  défécation  est  bien  vétabilie;  la  malade  se  lève  seule, 
maicbe  dans  Ja  salle  et  dans  les  cours  avec  l’aide  d’une  chaise.’ 
Quelques  jours  plus  tard  elle  peut  se  p3s.ser  de  cet  appui.  La 
't)a.rri)c  est  ciicnre  djal  assurée  ,  titubante  ,  et  doit  être  peu 
PLOlongée  ;  elle  devient  soj-J!0.m  diiScile  pour  monter  pu  esca¬ 
lier,  ,ei  quelquefois  cela  .est  Impassible  si  les  degrés  sont  ou 
peu  élevés.  Mais,  malgré  tomes  ces  impcrfoctions .  Je  résultat 
n’en  est  pas  moins  eporme.  U  Iraitement  est  dQiWeurs  con¬ 
tinué  encore  ;  MOUS  sommes  à  tl  centigr.  ,  les  améliorations 
déjà  ,(tbtet)«.es  nous  permeitent  iégitimeanent  d’en  espérer  de 
(dus  grandes. 

Upe  autre  fenim.e  de  ffoquamerjiuit  ans  a  été  apportée  c 
(irise  Ifnjs  jours  aupaç-ayajit  de  congestion  «a  (Fhémorrhagie 
férébrale  ,  elle  avait  été  saignée  en  ville.  Lors  de  .son  entrée , 
elle  préseMtait  uniquement  no.e  bémipiçgie ,  pour  laquelle 
no,us  l’avons  traitée  .duraul  54  jours  (jar  la  Jjrudne.  Au  bout 
de  .ce  P  nips  elle  a  demandé  sa  sortie,  arrivée  progressivement 
à  rewovrer  l’Msage  des  membres  paralysés  au  moment  de 
i’eniréc.  Il  restait  encore  un  (veu  d’eijg.ourdiss.cmeni,  qui  eût 
pem-èlr.e  cédé  à  un  trajlement  prolongé  davantage.  Dans  tous 
les  cas,  ahys  même  qu’il  eût  (îtrsi.sié',  le  résultat  était  déjà 
fort  remarq,uab|e.  Cequi  restait  d’engourdissement,  chez  une 
fefflpi.e  sexagépa.ire,  pouvait  aisément  (lasser,  à  un  examen  su- 
ppflicîe],  (lour  une  cüuséqn.epce  de  l’âge 
B’a.mélioratio_n  a  été  moins  t-apidc  .cbc 


ment  pas  été  vaccinés. 

Ces  faits  montrent  que  les  louables  efforts  de  Faut  ■ 
parviennent  pourtant  pas  à  bien  généraliser  dans  16^1*^' 
pauvres  j’gisagc  pt^ieiix  de  la  vaccupc  ,  puisque  nous  r 
tons  dans  les  gopitaux  ,ime  si  grattdc  abondance  d’iny'^- 
non  yaccinés  j  encore',  notre  atlenjjoh  es.t  seule 
géew  les  mjIMes  a|eciésde  v|ri<çle,i;et|g|êfle>-iofl7'^ 
raît  d  une  grande  importance  dans  les  études  médicale 
indique  au  jeune  borote  q.ui  étpdfo,  ccMobfon  jg  «1 
fésisie  ,  au  moins  par  négligenco  ,  à  epUo  nvatique’^*'» 
essentielle.  Dès  fors  elle  loi  fait  vtdr  tm  poînt  qfo  4^^* 
tard,  lorsqu’il  sera  devenu  médecin,  exciter  son  innnii, 
Jiritude,  .êa  raison  de  son  impotdaace  cl  de  l’onbii 
laissé. 


Nous  pourrions  noter .de  grand-CiS  différences  dans  la 
et  Ja  durée  de  ces  17  varioles  ou  varioloïdes  ;  cela  résuit 
l’énonce  même  des  faits  jpi  réunis  en  nu  chapitre  comm 
Los  deux  varioles  confluentes,  mentioimées  plus  haut  on, 
tenu  les  malacle.sà  l’hôpital ,  Fune  37  et  l’autre  59  jou 


est  vrai  que  celle  doriiièrèa  c(é  gardée  par  coinplaisaflcear 

ia  PlïPrî.snn_  Pnur  fntitDc  loc  nnifno  P»» 


. ■apidc  cbcz  un  autre  hémiplé¬ 
gique  ;  la  paralysie  avait  ei)  pour  cause  une  attaque  d’apo- 
plexig,  remofllam  à  quinze  moiit,  Néanmtjins ,  quoique  (Bus 
teitc,  pjle  était  réplje  eitrès  appréciable.  Malheureusement 
mm  popgRstfou  nouvelle  yers  je  qeryeau  a  entravé  Je  trahei 
ment;  elle  a  emporlé  les  bons  effets  déjà  obtenus,  et  il  a  fallu 
la  combattre  directement.  Après  ces  accidents,  le  malade  avait 
perdu  beançnup  de  ce  qui  cl.ait  gagné  précédemment  ;  cepen¬ 
dant  il  était  encore  incom()arablemeiit  mieux  qu’à  spn  onirée 
B’emmi  le  g.aguant  à  l’hôpital ,  il  a  voulu  le  quitter',  et  nous 
n’avpns  pu  reprendre  Je  traitement,  que  les  accidents  céré¬ 
braux  avaient  forcément  siispeudu.  » 

Par  op(io.siiioii,  le  malade  qui  a  pu  (ireiidre  IQ  centigram¬ 
mes  tle  brjuciue,  sans  rrsscntir  bieq  sensiblement  les  elfels  iii- 
liéreuts  à  sqi]  jiciion  (jjiysipli^ique ,  n’en  a  retiré  à  peu  près 
pcuiie  espèce  de  soulagement. 

Le  cas  de  paralysie  dès  déchi.‘:seuç.s  ^es  doigts  a  été  mofos 
défpvprablp ,  mjijs  il  n.e  sfiurait  êœe  cijé  non  plus  CPipme  bien 


la  guérison.  Po.ur  tojites  les  aijtr.c.s ,  la  durée  a  été  moi,;3 
mais  extrêmement  variable  :  de  cinq  à  vingt  jours.  Ladite 
reuce  de  durée  éta-blii  aussi  Ja  différence  non  pas  de - 
(ce  mot  ne  saurait  couvenir),  mais'd’infonsifo  dp  ia  ma 
Kc  îraileiiieni  a  lUé  uni  (Jpps  tups  le^  cûs.  Quel^u'eE 
houfoille  cl  ,ea.n  de  .Scdlt}?  cjait  (yescrifo ,  si  les  mMs  m 
valent  avant  l’éruption  :  ceci  était  rare  ;  ils  venaient  plulco! 
muiiéiiieiu  au  début  de  l’éruption.  Plus  lar.d  ,  quelques  U 
menis  pour  combattre  la  constipation  ;  un  gargarisnié  ain 
cÊssant,  si  le  mal  dè  gorge  était  trop  violent,  et  à  la  dernit 
période  de  la  maladie  ,  un  ou  plusieurs  bains  procuraient!, 
grand  bien-être  aux  malades.  La  pfu()art  dès  medécinrrèjia. 
aussi  simples  speejateurs  des  vuxiofog,  ÎJ  paraît  inutile  d’ 
noté  ce  qui  précède  ;  j’ai  cru  pourlaiii  devoir  le  faire  |,arf, 
que,  dans  une  doctrine  médicale,  la  méthode  générale  il 
émissions  sanguines  est  appliquée  à  la  variole  et  aux  -  ■ 
fièvres  éruptives, 


est  .dQujpuz  que  Ig  guérison  pnissp  survenir  1^3''  le  léB  sent  de 
la  brucine.  Celle  malade  e^i  eneore  dans  lé§  yàlles  ;  elle  cotir 
tinue  1’usag.e' de  ce  moyen,  mais  déjà  qn  (e  cqmbine  avec 
d’autres,  ptjur  esf;ay.er  d’arrjvçr  à  une  guériaqu  foujouys  dou¬ 


ces  faits  .sont  sans  doute  en  bien  (velii  nombre,  et  i|  faudrait 
fort  .se  garciqr  d’unp  généralisai  ion  trop  prpmpie.  Toutefois-, 
ils  sont  certes  bien  suffisants  poiir  encoiirager  à  faire  de  nou¬ 
veaux  essais.  Une  telle  cijpclusjqn  est  surtout  légitime,  lors¬ 
qu’on  songe  combien  cés  paralysies  sont  clé  ieu|-  natiire  pres¬ 
que  toujours  irrcmédiable.s.  Aussj  j’ai  cru  cjcvoir  'iqsistpr 
davantage  sur  ce  point,  car  des  résultats  Sèm’biables  sont 
éminemment  pratiques.  '  .  .  .  . 


Le  service  n’a  pas  offert  d’au-lrcs  fièvres  éruptives  que  des 
varioles  ou  des  varioloïdes,  car  nous  les  ciuifondous  ensemble. 
Le  nombre  total  a  été  de  17 :  10  hommes  et  7  femmes.  Tou¬ 
tes  ont  été  terminées  par  la  guérison  ;  il  est  vrai  que  deux 
seulement  ont  été  confluentes,  et  ont  pu  com()romeHre  la  vie 
des  malades.  Les  deux  individus  sur  lesquels  elles  ont  été  ob- 
.servées  n’aviùent  (las  été  vaccinés  ,  et  cela  explique  pourquoi 
l’affection  a  (iris  chez  eux  filtis  (le  gravité.  Non  pas  que  tous 
ou  presque  tous  les  autres  eussent  été  vaccinés  ;  Iq  plus  sou¬ 
vent  ,  en  effet ,  il  a  clé  irès  difficile  d’être  bien  informé  à  cet 
egard  ;  mais  ceci  u’en  confirme  [las  moins  l’idée  déjà  fort  an¬ 
cienne,  de  la  plus  grande  m/cuilc  du  virus  variolçux  pb -  z  ceux 
qui  ont  ni’gligé  le  préserVàiif  de  la  vaccine. 

■le  disais  qu’or(liqairenien(  il  a  é.lé  difficile  de  savofo  bien 
losiliVemeiit  si  les  malades  avaient  été  ou  non  vaccinés.  La 
plupart  d’entre  eux  sont  inca(j,abl('s  dp  fqpriijr  clps  r.enseigne- 
nieiii.s  certains.  Quant  aux  cicàtricrs  vaccinales  ,  il  n’est  pas 
iô,uj(mr.s  aisé  de  lés  réconi’iaître  éi  delçs'  çqiistatçr,  lorsque  les 
bras,  sont  plus  ou  inoin.s  cquyeris  par  Féruplym,’.  lès  boù-^ 
tous  étaient  ra.Çes ,  si  'npiis  avions  sous  Içs  yeux  uiip  varipioïd.c 
seulement,  alors  la  recliercbe  des  cicaii;ice4'vàccina*(esyèQit 
aisée  ,  alors  aussi  nous  les  ayons  reqcoiitçées  g  pPO  pr.ès!  coii-i- 
stammeiit.  .tiàis  cla.ns  les  autres  cas,  nous  àjions  sopyeni  beau¬ 
coup  dç  peine  à  dlstiiiguér  des  tràces  (jq'  plutôt  (les  â(ip'arèrl- 
ces,  q'ui  pouvaient  bien  être  (lès  cipafoiççs  vaccinafes  ;  mais  on 


n’aurâit  pu. l’affirmer  cgainie  ciiose  évidente.  jEngn  chez  bpii 
nombre  nous  ^I^^p^àiHsB'onvfé,  et  ils  n’aVàîent  manifeste- 


Un  assez  petit  nombre  de  tumeurs  cancéreuses  ont  étésoi,. 
mises  à  notre  observation  ;  dix  en  tout,  distrilniées  de  la  ma', 
nière  suivante  :  einq^  siégeaient  à  J’esfom'ae,  trois  femmes  et 
deux  hommes;  une  bccrfpait  Fulérus,  une  autre  le  foie;  e||(j 
un  homme,  la  maladie  avak  envahi  le  cervelet  dans  un  c« 
fort  remarriuable  dont  «'.sera  parlé;  enfin,  nous  avons  ai 
exemple  de  cancer  du  pancréas.  Tous  ces  malades  ont  suc¬ 
combé  dajis  de  service,  et  les  pièces  anaiomiqués  ont  pasjj 
sous  nos  yeux.  Le  dixième  fait  est  celui  d-’u  ne  femme  nul 
seule,  a  quitté  les  saJJes  eii  assez  bon  état.  11  s’agît  d’une  iair! 
mière  de  Jthôpiiaj  des  Enfants  ayant  perdu  un  œil  des  euileif 
dfone  ofdilhalmie  eouiractée  au  service  d(>s  maladœs.  La  peJ 
de  cet  oeil  est  déjà  ancienne;  mais  nous  avons  soupçnanéi 
déluil  d’une  affection  cancéreuse  de  J’œil  lorsque  cette  feniiBii 
est  entrée  dans  le  service. 

Il  était  difficile  de  trouver  un  grand  enseignement  prsiiqae 
dans  l’obsorvaiion  de  la  (dupart  de  ces  cancers,  parce  qüe  lolUi 
en  effet,  sont  venus  dans  les  salles  à  une  époque  déjà'avaac^ 
de  la  maladie.  L'examen  direct  de  l’état  des  rtialadés,  la  con¬ 
naissance  des  symptômes  qui  avaient  précédé  ne  pouvaionl 
laisser  aucune  obscurité  au  diagnosiic.  Parmi  le.s  cinq  cancefs 
de  l’estomac,  figure  un  malade  que  j’avais  eu  occasion  de 
voir  dans  le  service  auquel  Fêtais  atlaclié  Fan  (jas.sé.  Cetin! 
dividu  était  .sorti  de  Fhô()ilal,  après  un  séjour  de  ciiiqoHsii 
semaines,  parfailemenl  guéri,  disait  il,  de  Ce  qu’il  iioin'njait  sa 
gastrite.  Nous  étions  moins  coiivaincu  que  lui,  ayant  eu  lie» 
de  soupçonner  une  affection  organique  (fe  Fesiomae  ;  alors, en 
effet,  elle  était  fort  obscure.  Quelques  mois  plus  lard  les  sym, 
piômes,  douteux  auparavant,  étaient  devenus  manifestes ,  et 
la  malade  a  suecombé  très  rapidement. 

Jo  ne  saurais  passer  sous  silence  le  cancer  du  cervelet  déjà 
mentionné.  D’abord  c’est  chose  assez  rare,  et  dé  plus  celai-ïi 
a  présenté  quelques  p'arlieularkés  digues  d'intérêt.  (le  eaiicer 
n’a  pas  même  été  soiqiçomié  sur  le  Vivant ,  et  certes  rien  flé 
pouvait  diriger  les  soupçons  vers  cette  maladie.  Une  feniinf, 
âgée  de  vingt-six  ans',  entre  Je  It)  maj ,  se  plaignant  d’oiiè 
douleur  de  fêle  intolérable  ;  celte  douleur  étalé  ra[)portée  i  IJ 
région  occipitale  seulement.  Rien  nfo  pu  amendér  les  souf¬ 
frances  de  la  malatle  :  vomitifs,  purgatifs,  sangsues  aux  apot 
pliyses  masloïdes ,  vésicatoire  à  la  nuque’,  sàu(youdré  cbaqu» 
jour  avec  le  chlorhydrate  de  morphine  ;  opiacés,  glace  sur  la 
tête,  préalàblemeiit  rasée  ;  tous  cés  moyens  ont  été  vainemeiii 
mis  en  usage,  aucune  amélioration  n’a  été  produite.  La  dou¬ 
leur  a  conservé  la  même  imensité,  et  avec  elle  nul  autre  sym¬ 
ptôme  ;  ni  paraysie ,  ni  convulsions ,  pas  même  le  moindre 
engourdissemeol  :  tous  les  actes  dépendant  de  Finnervatiou 
s’exécuiaient  [larfailement  bien. 

Dans  les  moments  où  la  malade  était  calme  ,  c’est-à-dire 
moins  lourineiHée  [lar  les  souffrances ,  elle  se  levait  et  allait 
promener  dans  les  cours  de  la  maison.  Alors  elle  paraissait  en  f 
(wrfaite  santé  ,  et,  à  la  voir,  nul  ii'àiirait  sou|)ço:iné  les  souf¬ 
frances  atroces  qu’elle  endurait  presque  continuellement.  Gela 
im'uiie  fit  penser  que  les  douleuts  étaient  peut-être  simulées, 
car  aucune  lésion  iie  venait  éxplicjuer  ce  singulier  étal. 

Rien  n’élait  changé  le  4  juin  ,'jour  où  ia  malade,  obligé 
de  rentrer  chez  elle,  demanda  .sa  sortie. 

Le  7,  trois  jours  après,  on  la  rapporta,  et,  faute  de  lit,  elle 
fut  (ilacée  dans  un.  autre  service.  (Quelques  heures  plus  taedy 
elle,  suceomba  subitement;  on  n’eut  (las  même  tetempjd® 
demander  Fiiilerne  de  gai  di'. 


/itihpsie.—  Le  c.erveau  eç,(dans  ,u,i,i  état  pa^rfa.it  (i’i.otfgnl^ 
Après  l'avoir  examiné  avec  Iç  (üus'gran.d  'soin,  op  ÿa  o.b^^t’i'^ 
Féial  du  cerveb  t ,  et  d’abord  on  reiiiarqiïe  lé  volome  légérÇî' 
inrnt  augmenté  efe  aon  lo.be  droit  ;  il  est  incisé. ,  et  l’igcisifâ 
.donne  is.sue  à  un  quart  de  verre  d’une  sérosité  un  peé.rous? 
sâtre.  Enfin  le  lobe  droii,  entièrenient  divisé,  laisse'  voir  ui'il 
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ÜiHvear  jyicâfJiaIoï4«  j  grosse  jmbijhc  «n  œgf ,  faisaoi  faillie 
ie  «{ivairioiae  vculricde. 

Ce  fiiii  incrilail  une  mention  spéciale  ,  car  il  n’est  pas , de 
nature  à  éclaircir  le  d'agnosj.ic  pinguljîirpraent  ô^)scur  4es  àf.- 
feclions  fie  ce.Ue  .eytèce,  A  ce  flo.int  de  vue  il  ?  donc  une 
jgrande  .valeur  pratique.  Non  .«eulemem  Je  cancer  n’a  pas  été 
reconnu  ,  mais  même  on  n’a  tien  soupçonné  ;  bien  plu;  ' 
douleurs  dont  se  plaignait  la  malade  ont  été  suspectéps 
douleurs ,  symptôme  unique  chez  une  fenimp  jouiss,ifit  des 
apparences  4e  la  plqs  p9rùi.sawp  §a.u(é  ,  pe  pouvaient  évidem- 
Bjent  pas  jS^cr  l’aueulion  yers  la  maladie  qu’elles  traduisaient 
seules.  Ajoutez  que  l’appétit  était  conservé,  les  digestions  fa¬ 
ciles.  La  nutrition  n’était  en  aucune  manière  altérée.  Il  y  a  lü 
une  grande  kçpn  de  circonspertipn;  car  si  r  je.ii  no  ca,ra,ctérise 
atJlf  ye,HiF  praticieti  .de  pareilles  affections,  ffu  juouts  toutes 
^os  cpjinaissances  acquises  sembleraient  ex,iger  de  bien  plus 
graves  désordres  pour  une  lésion  de  la  nature  de  celle  tjue  l’au¬ 
topsie  a  révélée. 

(Im  mite  à  un  prochain  nutfiéro.) 


HOPITAL  HlLlTAinE  IHÎ  VAL  DE  G  RACE. 

M.  Baüdens,  chirurgien  en  chef. 


Hétrérissemenl  du  rectum  traité  arec  suecès  par  la  (fiiatation  à 
Farde  (je  bougies  en  étain.  (  Observalipi)  recueillie  par  fll. 
l)jATp|î)É,  ajdéde  clinique.) 


M.  Delpech,  lieulenaiil  au  18'  de  ligne,  âgé  de  quarante- 
trois  ans,  d’une  assez  forte  eonstitution,  d’un  tempérament 
bilieux,  fut  atteint,  en  1838,  d’hémorrhoïdes  qui  s’accompa¬ 
gnèrent  de  vives  démangeaisoiKs  à  l’anijs  fl  de  constipation 
bpîijiâ.trp,  tpalfl  I,e§  fois  qii’il  supportait  .quelque  faiigiio.'elles 
dpyenaiept  ),e  fiege  d’uij  flux  sanguin  ai)onda,nl.  Les  siiugsnes, 
et  les  bains,  conseillés  par  le  chirurgien  du  réginieni,  n’eu¬ 
rent  aucun  succès  contré  cette  affection. 

En  avril  1889,  à  la  suite  de  violents  efforts  de  défécation, 
c,et  officier  fut  pris  d’upc  orchite  popr  laquelle  il  entra  à  l’hô¬ 
pital  dp  P'joU:  Là.  pu  recotingt  qp’il  avait  en  outre  un  rétré-^ 
cissement  du  rectum  ;  et  l’on  eut  recours,  pour  le  combattre, 

Il  la  dilalalion  avec  des  mèçjjc^de  charpie  ruduiles  d’onguent 
ipercuriel.  Après  un  séjoiir  de  trois  mois  et  demi  le  malade 
sortit  de  cet  hôpital  bien  guéri  de  son  orchite,  mais  sans  avoir 
éprouvé  aucun  amendemènl  du  côté  du  rectum.  Etivoyé  aux 
eaux  fie  Baréges,  il  n’en  retira  aucun  bienfait.  ISops  ajoute¬ 
rons,  pour  terminer  ce  commcinoratif.  que  Le  pjaiads  ?  eu, 
eu  1833,  une  ffleouorrhagie  assez  rtiielle  dont  il  s%st  néan- 
pioins  parfailement  rétabli. 

M.  Delpech  est  entré  au  Val-de-Grâcc  le  27  octobre  1843. 
Yojfi  l’état  dans  lequel  jl  s’egf  préseptéà  pplre  observaliop  : 

’  A  (3  fflàige  4?  l’aniif  pu  reniarqnp  dejpj;  ou  trois  petites 
jftjnjeurs  PtoLles,  flasques,  riffées  et  indolente»,  formées  par  la 
membrane  muqueuse  et  la  peau  :  ce  sont  des  hémorrhoïdes 
Ces  feérooythnldes  éteient  autrefois  tuméfiées,  dou- 
joureuses,  cl  souvent  le  ^iége  d’un,  fluy  sanguin. 

En  iiijroduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  on  rencontre,  à  la 
hauteur  d’environ  six  centimètres,  un  rétrécissement  considé¬ 
rable,  qui  permet  difficilement  le  pa.s.sage  du  dojgl.  ][l  est  for¬ 
mé  par  un  bourrelet  demi-circulaire  qui  existe  seulement  aux 
parties  postérieures  et  latérales  de  riniestin.  Ge  botirrelet  est 
assez  résistant,  ip^is  il  n’offre  iii  la  cqn.sistance,  ni  la  dureté 
dusqnirrlie;  il  a  peu  d’épaisseur;  et  l’extrémité  de  Vltidex, 
après  avoir  franchi  le  rétrécissement,  peut  en  parcourir  le 
bord  supérieur  sans  trop  de  difficulté.  Il  est  indolore,  même 
à  la  pression. 

Le  malade  éprouve  de  frcqnenl§  besoins  d’aller  à  la  selle 
sans  pouvoir  les  satisfaire.  |.a  pesanfoor  qg’il  sept  à  l’exiré- 
milé  du  rectum  lui  fait  croire  qu’il  a  beaucoup  de  matières  à 
rendre  ;  et  cependant,  après  de  violents  efforts  de  défécation, 
il  parvient  à  expulser  seulenienl  quelques  petits  pelotonsd’ex- 
créments  aplatis,  souvent  striés  de  sang,  et  qiiet(|Uefois  ac¬ 
compagnés  de  matières  sa.nieu.'cs  et  jaunâtres.  Il  e,st  en  ouire 
affecté  d’un  éconlemeul  pju’iformc  assez  abondant,  qui  tache 
presque  constaiumeni  la  chemise.  Des  douleurs  vives  se  ma¬ 
nifestent  pendant  la  défécation  ;  elles  disparaissent  d’habitude 
au  bout  d’une  demi  heure.  Dans  l'intervalle  des  seltes,  le  ma¬ 
lade  est  exempt  de  toute  douleur;  il  ne  ressent  ppint  d’él.an? 
céments  dans  les  parties,  et  U  n’fsî  §,Miet  \  des  flux  sapr 
guins.  Point  de  coliques,  aucun  iroubiedu  çût^  de  (a  Wasie  et 
du  canal  de  l’urètre.  La  santé  est  géiiéralenjeui  bouun. 

p.ès  son  entrèg.à  |'bôpital,,cci  ofe'f  »  M  mmkà  myfMt. 
tement  par  |a  dilaijitiçtii.  O.pi  ço^wuufé  Ha;’  se  flcriirdeohjim 
déliés  ordinaires  en  s,u(f  rendue^  uatlÛjdP»,  ^ics  qat  Ba*ui.-. 
tage,  comme  lea  bongies  en  cire  fe  eaSî)[  #  ^ 

dilater  le  rétrécisseraein  en  exei ç|ui  on,e  compmstoa daufte ni 
modérée  sur  Les  ti.ssiis,  et  de  la^s^er  4^ns  l’jnte.sjip  ùjj 
de  suif  assez  coiisidcrabic  pous  fèçjüipr  te  g^a^îôjiij  dtat  uj,a- 
t^rçs  fécales.  Le  aialado  le»  intrtj^vLijaLl  pîii^ierir.s 

fois  par  jour  dans  le  rectum.  Daijgj  {p  principe,  «es  ebàriflettej» 
avaient  de  la  peine  à  franchir  rqj^t^cle,  niiiis  elles  n’giq  jtas 
tardé  â  passer  facilement  ;  et  au  Auùyl  4^  Data  (4*if iS 

mu  été  supprimées  et  rein[)laei'o.s  par  di  s  bougies  en  étain. 

Les  grosses  t}o,ugieSj  fabriquées  par  JL  (iharrière,  d’après  les 
Elfes  de  M,  B|udens,  sont  fnsiforme-s  it  offrent  differents  ca- 
W'es.  pn  a  d’abord 'pris  la  l)ongi.è.du  pins  petit  numéro;  puis 
successivemen|  l-pu  pu  a  i  niplpyé  de  plus  grosses,  à  mesure 
que  le  réiréçisSfVdeqt  cédait.  Le  malade  introduit  la  brtugie 
cinq  à  six  fqi^  par  j’qnr  :  i.l  la  fait  pénétrer  dans  l’intestin  Jus¬ 
qu’à  neuf  centimèfres  de  profondeur.  Le  rétrécissemcni .  vé¬ 
ritable  sphincter  accidentel ,  avait  amené  la  paralysie  partielle 
du  muscle  snliincter  de  l’anus.  Aussi,  dans  les  premiers  temps 
de  la  dilatairnn  ,  les  matières  fécales  s’échappaient  inYoloqlaî- 
rement  pendant  la  marche;  mais  cet  accident  n’a  point  tardé 
a  disparaître  ,  _  parce  que  le  sphincter  de  l’anus  a  bientôt  re- 
®ouvré  Ptnlégrité  de  ses  fonctions.  Goncuri  çmment  avec  ce 


Irüûtemeni ,  on  kh  pipadre  à  l’intèrienf  i  gramme  d’ioduce 
de  potassium  dans  60  grammes  de  sirop  sudorifique  ;  la  dose 
de  ce  médicament  e.st  graduellement  élevée  jusqu’à  S  grammes. 

‘Au  commencement  de  janvier  ,  après  une  quarantaine  de 
jours  de  l’tisage  de  ces  bougies ,  pu  constate  iin  amendement 
notable  :  le  rétrécissi‘nM?nt  est  nmins  considérable  ;  la  déféca¬ 
tion  est  plus  faii'lo,  moins  douloureuse  ;  les  besoins  d’aller  à  la 
selle  se  font  sentir  moins  frcquemmeiM  ;  le  sentiment  de  pe¬ 
santeur  est  bien  moins  prononcé]  les  déjections  alvines  sont 
bifO  cu.core  accompagnées  de  la  s^orije  th  quelques  matières 
sanieuséa  et  jaunâtie.s,  mais  l’éconîeiBcni  purJforme  qui  avait 
lieu  dans  l’iHicrvalle  des  garderoltcs  a  disjwru.  —  La  i»lus 
forte  bongie  employée  jusqu’à  cette  époque  offre,  dans  sa  par¬ 
tie  la  plus  renflée,  un  poortpnr  de  6  cenlimèlns  et  5  rarllimè- 
Ires  ;  le  16  janvier,  elle  est  remplacée  par  une  autre  d’un  plps 
gros  calibre,  et  qui  a  7  ceotini.  5  milliin.  de  pourtour.  Cette 
dornière  est  la  plus  grosse  dont  ou  ait  fait  usage. 

Le  16  février,  M.  Delpech  sort  do  Yai-de-Grâce  non 
plôleinept  guéri ,  mais  dans  un  état  de  grande  amélioration. 
Il  einpprle  avec  lui  une  bougie  dont  jl  devra  se  servir  matin 
et  soir,  pendant  plusieurs  mois  epeore ,  pour  consolider  sa 
guérison. 

—  Il  y  a  six  mois  ,  un  officier  de  marine  se  trouvant  dans 
des  çirçonsiances  analogues,  et  ayant  déjà  subi  un  long  traite¬ 
ment  à  riiôpitaJ  de  La  mai  ine  de  Brest ,  est  entré  ad  Vabde- 
Grâce,  dans  Le  .service  de  M.  Baodens.  il  y  est  resté  quatre 
moi»  pendant  lesquels  il  a  été  soumis  au  traitement  dont  ii 
vient  d’être  qurstion  ,  et  ii  est  sorti  de  l’hôpital ,  se  ressentant 
à  peiqe  de  cette  infirmilé  ,  pour  aller  reprendre  son  service. 


Msdaijie  X.,  âgée  do  iuixaiile-quatorze  ans,  mère  de  douze  enfants  , 
cniiiiBi-iiçi  à  s’d|.rice»oir,  â  l'âge  .le  dix-liwit  ans ,  qu’fUe  imrtad  jiw 
1.1  lâte  |dii-ieiiis  petile.s  loupe-s ,  qni  ne  la  faisaient  pas  sonffi  jf  et  up 
l’eoirêcliaient  pa»  de  se  .wilfer  cninnie  les  perroniics  de  son  âge.  PJiis 
tard,  elle  fut  iercée  de  porter  une  perruque  pour  dissiuiuier  la  ddfer- 
milé  produite  par  ces  loupes,  dont  le  voluoic  avait  toujours  été  CT.oiSr 
sont.  Kufio  depuis  .six  mois  la  tumeur  priucipair,  formée  saus  doute 
par  la  teuuion  d«  plusinu's  aupes,  est  devenue  le  sjége  de  dqnléurs  vives 
et  d'ulcâration.s  tnultipliéfs  doimanl  liçu  à  upe  suppuration  pès  abw- 
dante.  M.  le  docteur  Bapcel  (de  Meiiui),  qui  donnait  .«es  soins  à  là  luar 
lade  ,  ayant  constaté  plusieurs  points  fliicinants  ,  jugea  à  propos  ,d'y 
fiire  une  ponction,  qui  ne  fournit  que  du  sang.  Dans  et  élat,  âl.  Ban¬ 
cel  la  conlia  aux  .s.aius  de  M.  Aumssat. 

La  tumeur  la  plus  TolufliiueHse,  celle  qui  foiirni.esail  1»  suppnralioo 
et  les  liéinoriliegiM,  est  située  sur  i’oreillj!  droite;  elle  est  Posselée  à 
surface  ,  pcé.sente  de.-*  saillie*  et  des  d.épres,*ians ,  des  portions  plu 
rcs,  d’autres  molle»  cl  ilnçliianlos;  la  peau  est  tendue  ,  amincie 
âge.  Son  (.édicule  un  peu  rétréci  a  dix  pouces  de  circonférence  ;  »i 
demi-circoutéreiice  ant.irieure  e,-t  de  six  pouces.  Inférieiireiiç.-iù  ,  el|e 
pend  «ur  t’iueil|.i,  q.i’elle  trcoiivre  à  moitié.  S.î  parl'é  inférienr..  est  le 
siège  de  deux  iilcé.atious  profondes  et  assez  large.»  ,  qui  fournisseiil 
•me  .«uppuratioii  aboiidanle  et  parfois  des  Iiémorriiagi-S. 

Las  autres  tumeurs,  au  nombre  de  vingt-trois,  oui  depuis  le  voli/me 
l’iine  olive  jusqu’à  celui  d’ime  orang-, 

Après  avoir  exarniiré  alteiiliyeiiiciit  la  malade, -H.  Amu.-sal  crut  d- 
appelei;  en  coiisiillalion  MM.  Kibej  et  Réi  ainier  ,  arm  de  jécidt 
:idé  que  l’on  combi 


...  iisii.llalb 

le  inude  Opératoire  qui  d-yrail  être  si 
nerait  enseiiible  la  ligature  et  |a  cautérisation. 

Le  t?  février,  en  présence  de  MM  Bancel  neveu,  Bolifeiller,  Frlligs, 
L.  Boyer  et  Levaillant,  M.  Aiiiu.<sàl  procéda  à  i'opératioh.  L 
’  recouvraient  la  luoifur  ayant  été  i.ri'ai.bleincnt  rasés, 
mciiça  |>ac  ctrcouscrira  le  i.édicuia  de  la  liirn..  iir  avec  les  d«igt.s  ;  de 
lanière  à  pouvoir  appliquer  nue  cautérifatiop  circjul^irp  aKs.z  fytie 
imr  détruite  la  se«,*ibi|itt;  de  la  (leaii,' qiii  Viit  jU’uLétre  élé  trop  vive 
lU*  les  flis  de  la  Ijgaliire-  Pour  pratiquer  cètle'i'aiitérisalion,  on  avait 
piépsré  à  l'avance  iirie  lame  de  plomb  très  milite  à  IsqiieMe  on  avait 
iiiié  la  foriric  lî’iine  gouliière  ,  et  cette  gouttière  ètaU  rcniptie  de 
i.'tiqué  de  Vienne.  Par  ce  moyen,  on  put  (acileiiient  cautériser  tout 
le  pédicule  de  la  tuqieur  au»-.i  rxaf.teinpnt  que  possible  ;  car  la  lame  de 
ploinb,  par  sa  mollesse,  par  sa  malléabilité ,  pouvait  subir  tontes  les 
irifl-xioos  nécessaires  pour  qu’aucun  point  de  la  base  de  la  tumeur  ii-’é- 
’iap.  ât  à  l'aciioii  du  caustique  qu'elle  coiitciiail.  An  bout  de  dix  ini- 
ulcs  environ,  la  cautérisation  ayaid  paru  être  «uffi-aulè  pour  le  but 
l'on  «e  I  rop.üsait  ,  on  enleva  les  gouHières  de  ptoinb,  en  tes  rodres- 
int  avre  la  tnânie  facilité  qu’on  avait  rue  à  les  courber  pour  cifcon- 
:rire  la  tumeur.  Le  premier  temps  de  rupératiori  étant  âinsi  terminé, 

,  1  procéda  au  «econd,  c’rsl-à-dilé  à  la  ligature  circulaire  du  pédicule. 
Un  (il  très  Pirt,  ou  (dutôt  une  ficuHe  eboisie  à  d  -sseiii,  iiou-seulempiit 
à  cause  de  sa  P  i-ce ,  mars  aussi  à  cjm.se  dç  sou  xVilVP'è  'jo.i  devait  1’-®,- 
pêclier  de  couper  trop  promptrmeiit  les  tissus,  fut  placée  àiilour  de  la 
base  du  pédiciile  de  la  tuiueiir,  daps  les  points  où  la  caiitéiisqttoii  ve¬ 
nait  d'être  pratiquée;  puis  1rs  deux  cbefs  du  fil  ayant  été  pas-és"dan* 
un  serfç-^uœud  srticiilé  en  deux  paftirs,  on  i-xeiç.»  une  légère  con^ric- 
timi  sur  ta  tiim-  ur  ,  en  1rs  fixant  Biovi-sqlreaifiit  daps  i’angje  ferrirguj 
qui  »9  trouve  à  l’extrémité  du  serrê-ismud  ;  et  enfin,  pniir  être  à  m'êine 
d’iugmeutw  à  vulouié  U  COmptesiiion,  un  petit  treuil  (ilacé  à  Kexitré- 
HI,'hr#AW--W.).j  v.-nairnl  s’i-nrooler  les  deux  gis  , 

d’exéCCfi-  tfpe  ci)j(rid.i-pton  gradm  lle  assez  Pirlcpoiir  couper 
*  W’  w.  %ns.*3t  ajimte  qae  sitte  nvndiacîUQu 

.*ïî  0fdii;i|^,s  offre  ceitaineoieiit  une  grande  utilité  i  S«''i 

•aiWi.lïJm  du  Uilàl  ,  5mi  jgii.’»t  ,  Time  part ,  gradu.  r  la  coiistrictioB.  la 
{gn-lçoj^j>j  ,dÿUiÇi  suppiatabic  que  possiMe,  et,  d’iulrc  p 
gWîTOlWSi^Pàlil  .«>'0  IWAISSèé.  A'xéèi  •»">  9“’"»  le  désire,' 

fï'  fcPJi  .fe  l-i'i'.lHyiWi.  èi  I?  dgs  fil.*. 

M'Af  t‘<l>.è'*U'>(i,  l.â  tum.eur  ^  .été  recouverte  de  pyadres  d’dou,  de 
charnciii^  d-'  q,iiu'f(ufn^  et  de  coîoriLaue,  mél  iiigéi  8  piisemlilc,  inaiiite- 
imè*  |i.if  de.  M  clltrto.C  et  pu  lj|ând(lge  apyiopiié. 

L"?  l'état  d®  te  malïde  n’ufire  rp-n  d.e  liailieul  ■  r  à 

Çÿiâ-  âi:!!é6!àW>i®ot'''c'grad  II  n’est  (inioj 

survenu  d  lignioirh  .gie,  et  le  20  fyviier,  m  pf  jours  apres  l’opézaüoii, 
la  tuAieiir  l'•l.l,0.1to  et  tourne  .yjig ■  «on  pédicule ,  qui  est  réduit  h  uu 
très  pélit  voliiiirC.  Avec  des 'ciseaux  ,  M.  Ainiissal  'pratique  la  section, 
et  il  s’apeiçiit  que  faiioiiévrose  itait  (c  dçriiiyr  obstacle  à  la  section 
complète  par  la  ligature  il  ne  sVcuiito  pas  i/uc  goutte  de  ^iig.  I  a 
surface  de  Iq  plqie  c.*l  grisâtre,  présente  des  icÿis  de  1  Sj  O^yrose  qui 

a  été  divi.séc  ;  la  supiuiration  est  d.;  biÿme  UfitofOi  ijtalade  e-sj  - 

lie  dans  son  pays,  et  M.  Aiiiussal  |n  a  reçu  ifceonment’  . . 

qui  lui  font  es(ierer  que  la  gtiércson  ne  tardera  p.is  à  êtr  , 

La  tumeur  enlevée  a  au  moins  le  volume  du  poing  J’iiii  bomme 
adulte  ;  elle  est  ovoïite,  molfe,  élastique,  de  couleur  noiiâlie. 


is  déranger 


dégé/iératjon  de  mauvaise  patiw,  ejl  ept  état  a-l-H  élé  Iq  conséquence 
des  coqlusiotis,  dqs  froftemejds  /éiiérés  quxquels  la  tumeur  à  élé  sou¬ 
mise  par  les  boiinèts,  les  coiflüres  qu’a  portés  la  malade  ?  M.  Amussât 
n’hésile  pa,s  .à  répondre  affirmativement  à  ces  questions. 

En  résumé,  ce  fait  prouve  avec  bi  aiicoup  d’autres,  qu’il  ne  faut  pas 
liop  temporiser  pour  rablalioii  des  tnmeur.s,  même  les  plus  bénignes 
en  géiiéraj  ,  comme  les  loupes  ,  les  tumeurs  fibreuses  ,  etc.  ,  puisque 
dans  l’élat  actuel  de  la  scieuce,  il  n’existe  aucun  moyen  de  dl.-tinguer 
jéS  tumeurs  qui  peuvent  dégénérer,  de  celles  qui  peuvent  rester  Ln'» 
iucuiivénicnt  pour  J’.écononilc.  Donc,  si  on  attend  trop  long-temps,  oq 
est  obligé  de  jiratiquer  une  opératiau  grave  par  elle-même,  etdoptles 
ctianccs  de  succès  ne  août  pas  anssjj  nouibn  uses . 

M.  An)us«al  teniikie  sa  comniiiiiicaliou  eu  faisant  ressortir  Les  avan¬ 
tages  du  procédé  opératoire  qu’il  a  suivi  ,  et  qui  a  élé  couronné  du 
plus  Ucureiix  sucijès.  Lq  caulérisatioii  circulaire  avec  le  caustique  de 
Vie, nue  svluiilié  par  M.  le  docteur  FiJIios,  lui  a  élé  très  utile  dans  ce 
cas  cigninc  dans  beaucoup  d’autres.  Et  la  ligature  circulaire  pratiquée 
comiiic  elle  vient  d’être  décrite,  n’a  ^pas  lardé  à  couper  le  pédicule  de 
la  tumeur,  sans  que  la  malade  ait  beaucoup  soiilferl  et  sans  qu’il  soit 
survenu  le  moindre  acpideiil.  ’ 


{tBVUæ  DES  JOUIJWAUX  DE  MÉDEGIXE. 

Af,  DES  QONNsqssAscES  BéPtCQ-CHijmKGic.iLES,  Mays  tS44, 


Observations  pour  servir  à  l’histoire  du  l’hydrocèle  du  cou  ; 
|iar  M.  Flizjrt  fils,  professeur  à  l’école  de  Clermont. 


Une  demoiselle,  de  trente  an.*,  d’une  complexion  faible  et  délicate  , 
éprouve  depuis  long-temps  des  doubnirs  vives  à  la  région  ceyyicale  , 
qui  la  privent  de  sommeil  et  qui  u’ont  pas  peu  contribué  à  altérée  sa 
çymslitutiO'i.  EUp  a  remaïqiié  que,  depuis  lu  inoinent  où  la  mepsirpa- 
Ijon  a  été  élablie,  pne  tumeur  q’esl  développée  au-devant  du  co,u.  Peu 
volu  i.iiifose  dans  le  prmcj|ic  ,  ses  progrès  .ont  été  lents  ,  et  ce  ii’est 
bout  de  qiielgues  aimées  qu’elle  pn  a  éprouvé  une  gêne  sen- 


ible. 


Lorsque  je  fps  appplé  auprès  de  la  malade,  sa  mèic  me  dit  que  de¬ 
puis  quelques  jouis  s,a'  respiratiop  élai’t  gênée  ,  au  point  de  lui  fairq 
craiiidie  â  i.ba.que  instant  qu’elle  ne  suffoquât.  Les  remèdes  qui  avaient 
été  employés  jusqu’à  ce  jour  ii’qvaient  <  i|  aucun  effet  avantageux,  quoi 
qu’elle  I.Û,!  en  recours  à  difféicnlrs  ivpri.-.cs  à  une  f  nie  rie  substances 
inédicamenleuscs,  1 1  surloiit  aijx  prè(aratioiis  o’iod  ;  qui  avaient  été 
prises  à  r.idézipu'r  pt  j  J'exférieiir.  Il  existait  a.ii  cou  une  tumeur  qpj 
qyaij  le  volinne  de  U  lêl.e  d’un  epfant  à  terme;  au  lieu  d’âtie  bosselée 
pomme  le  sont  la  plojiarl  d.-  s  gollips,  elle  était  lisse  et  arrondie  ;‘ià 
peqii  quj  la  yecoiivfau  était  «îMAie  dia".*  D  plns  grande  partie  d?  aojl 
étendue,  e.l  p’était  unie  aux  parties  sôus-jaccnîes  que  par  un  tissu  cejr 
Jji.laiie  ton  serré  qiii  lûj  (lernit-llait  de  glisser  sur  elles  avec  facdïlé  ;  ep 
arric.ro  elle  parais  ait  adbéfer  d’nue  manlgre  as.sez  intime  aux  organes 
lesqii  Ks  elle  était  apjiliqiiée,  quoique  cependant  les  mouycfneiijp 
dégliililioii  lissent  peu  cbangi  r  les  r.ippnrls  ;  les  légumènfs  élàiént 
amincis  sur  la  ligue  inéduiie,  et  offraient  une  teinte  violacée  qui  an- 
mçail  un  coinrneiircnient  d’aliération. 

En  ellerchant  à  -lépUcev  la  tumeur  pouf  juger  dé  sa  mobilité,  j'ë  drus 
sentir  une  flm  tiialion  profonde  ;  js  me  décidai  immédiatement  à  plon- 
er  un  bistouri  étroit  à  la  partie  la  plus  déclive,  et  à  tenter  une  ponc- 
oii  exploratrice.  Quelques  goiitl  s  d’une  séiosîlé  brunâtre  s’étbappè- 
•nt  sur  la  lama  de  rinslnimeot  ,  ce  qui  acheva  de  lever  tonte  espèce 
de  doiile;  l’oiiveiturc  fut  agrandie,  et  donna  i.*sue  immédiatement  à 
une  grande  quantité  d’un  liquide  brunâtre  qui  tenait  en.  suspéiision 
des  grumeaux  noiiâtrcs.  Dès  l’instant  où  la  compression  exercée  sur  la 
r  cessa  d’exister,  la  malade  fut  soulagée  ,  et  j’eus  l’espoir  de  là 
radicairraeiit  d’une  infirmité  qui  depuis  longues  années  faisait 
le  tourment  de  sa  vie. 

L’iipéialion  fut  pratiquée  le  18  septembre  1843.  Deux  inèMona  se- 
i-etli|.Uque8  comprenant  entre  elles  la  partie  de  la  tumeur  où  J.i'(ieap 


était  altéiée,  furent  faites  au-devant  du  cou  ;  celle-ci  fui  ensuite  dis* 
séqiiée  de  cbaqiie  côté,  et  sé|)arée  des  parties  soiis-jaceotes  auxqiieHès 
’ 'unissait  un  fifSii  cellulaire  assez  lâcbe.  Les  parois  du  kyste  ,  déçoit - 
erlff.  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  fuient  excisé* 8  avec 
des  ciseaux  courbe»  ;  mais  .leur  épai*«eiir  et  leur  consistance  étaient 
léll-s  qu’il  fallut,  pour  en  achevèr.  la  section,  recourir  au  bistpiAri.  Ün 
grand  iiombie  de  vaisseaux  durent  être  liés  ;  b-s  artères  qui  portaient 
le  sang  à  la  t'uinenr,  avaiejit  acquis  un  calibre  considérable  et  péné- 
‘  ■  ‘  |is*fi  très  gerré  ,  ce  qui  rendait  l_eiirs  cxlréipf^  dj/g* 


cil.'.s  à  altérer  ^  l’extérieur.  La  paroi  profonde  du'kyste  était' 
place,  et  suivait  lotis  les  inoiiveménts  qii’cxéciitaieiit  le  pharynx  et  la 
Itacbéc-arlère  dans  l’aete  lie  fa  déglutition  ;  sou  adtiérence  aux  canaux 
gèrie.çs,  et  la  çraiiite  d’mie  bémorrliagin  difficile  à  arfèter  dans  celte 
région,  iii’eiigagèreut  à  nq  pas  y  tuuplier.  Dés  boulettes  de  oliari'ifi  èji 
très  grand  nombre  furent  plarée.»  dans  la  plaie  ;  quetriiies  com.prf8ses 
et  upe  baudç  méiliocrenient  scirée  earopléièreiit  l’appareil,  qui  Eut  Uen- 
lât  imliili.é  d'pue  séi.osUé  saogniu'denteexbalant  une  odeur  iufe.ctç  Les 
pièces  ilii  l  ansement  furent  renouvelée.*  jusqu’à  trois  fois  daps  les 
vingtr/jualre  fitmreg  ;  mats  au  b  uit  de  «puelque»  jours,  nue  aupporatiop 
'le  IVJUHé  vulure  a’élaWit  dops  la  pJate  ;  I»  face  iulwne  dg  kyste  ne 
larda  point  à  «e  deté/ger  et  à  ie  cmrir  'le  bourgeons  celloleux  et.va»- 
pulcijx,  de  bonne  natuie,  qui  s’uiurept  promplecpent  aux  parfiés  en¬ 
vironnantes. 

Un  mois  après  I  opération  ,  la  malade  avait  pu  qniller  la  chambré, 
et  ne  ressentait  aueune  des  doiijeiirs  boriiblcs  dont  elle  se  plàiguait 
aiiparava'it.  La  cicatrice  a  jieil  d’eleiidne  ,  et  détermine  seulement 
quelques  plis  (jiii  froncent  la  peau  de  ci-tic  région. 

M'  Fleury  expose  iipe  .«i-conde  observation  analogue  à  ççlle-rci  .et 
.  roiive  comme  elle  qu’il  ne  faut  point  prrTscrire ,  comme  l’à  fait 
M.  Maiinoir ,  d'iihe  manière  absolue  ,  le  procédé  ojiératoire  aiiquêl  la 
'ccssité  le  lüiçi  de  recourir  dans  ce  ca|. 


s  1844. 


Bclletin  Mé^ycAL  DE  ponDEynx.  M 
Ungorgemp^t  considérable  et  indufalms  du  sein.  Accidents  jfnoves. 
Guéns/^n  rapide  par  le  sirop  d’ip/durp  de  potassium  ô  haute 

.  «...  i:  r  .  r.....' .....  ,1e 


dose  ;  par  le  d’opleiir'  Paoi, 


t’  des  nouvelles 


étend  lie,  on  voit  qu'elle 
furinaiit  des  loges,  te  espèces  de  ^ysles,  qui  coiiti.'nueut  du-  sang  noir. 
Dans  d’autres  («oints,  ou  ne  relrouyf!  plzv*  d,o  li,ssÿ  fibr^ii^,  ma,!.*  pn  li.s- 
su  spongieux  infiltré  de  sang  noir  Régénéré.  Enfin,  aij  (amlre  ij;;  la  fu¬ 
meur,  existe  un  noyau  osseux  qui  çeutaxru'r  b;  volniné  d’une,  noisclic. 
Esj-ce  bien  I.t,  dit  M.  Amiissat,  iiipe  loin)pq.m  s>’.çp  lepiinfi»  asubj  um; 


Une  daine,  âgée  d.;  viuj’t-lroi»  aAis,  d’iyu  tempcrqmenl  sa,uggin-|ym- 
lÿiqiic,  d’une  çonslitutmu  ijwiLe,  vindnl  allaiter  sou  enf ml  à  la  sjjite 
[iu  aeio..i.elieineiit  qui  du  rvsj.e  ma  l  de  fort  beuieiix.  Comme  ej)e 
lit  piimipare.it  que  le  mamelmi  ii’etail  inint  encore  foiiiié  fjljes 
celons  o|.éié  »  |>ar  le  n  uiveaii-ué  occasioiinèunt  nue  vive  irriladQÙ. 
sui.viiil  d  s  i  revas.*es.  l.a  mère  voulut  s’obsliner  à  nourrir.  Dès  Iprs 
des  accident.*  graves  se  manifei.tèreul.  L’aiileiir  vt  la  malade  b'uis  'jjç- 
maines  après  leur  développement.  Le  sein  gaiitlie  était  (tans  l’état 
suivant  :  tiiméfaclioii  ccnsutéraldé , 'lopuant  piix  païUes  enlLaifqnée» 
le  voliiinc  (le  la  tète  d’un  adulte  ;  (leaii  brûlante,  teiidqc  et  re.cou|erte 
d’une  myriade  de  vé.*ieules  conflm  nies  et  comme  lapetiae»  ;  entre  les 
rayes  iidétsticcs  d  s  vésicujes  ,  apiunall  une  rnngeii|  ayé'dajyq  «t  iini- 
firnic.  Doiile.ur,*  tciisivç.s,  profonde»  ,  qn)  font  appréljender  la  foçma- 
tioij  d’abcès  iiiultiptes.  G.inglioiis  som-axiljaiivs  extiôineijieijt  engorgés; 
ta  malade  ne  (leul  appçoclu  r  le  bras  guiclio  de  la  région  latérale  delà 
poitrine.  Autour  du  inauielon,  qui  c.«t  presque  efi'acé,  dureté  et-  bossc- 
liirt-s  très  doubuireiises  a  la  pression.  On  ne  distiiigjie  encore  aiiciîn 
p'Miif  ràmolfi.  Fièvre  intense,  soif  vive,  sueurs  nocturnes  tiè*  abon¬ 
dantes,  ,  liàugue.  rouge  .«iir  le.*  boAds  ;  urm.es  rares  et  ép^xsKs.  fo  siqr, 
clajie»  élii|boiiij  Mlles  le  matin  ;  odeur  laifemse  fÿit|!  et  CarâC^iP'lijjii. 
’f rente  sang- lie»  lurent  mimé/tiatemeut  a(ipliquees  aiitmir  du  sein,  dï'S 
cataplaijjiies  .iLmollicntî  f'feot  maintenu»  ,  .qj  jj[èriva- 
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iioD  soutenue  fut  dirigée  du  côté  du  tube  intestinal.  En  même 
Ifs  boissons  diurétiques  et  diapboréliques  ouvraient  aux  sécrétions 
éliminatoiies  les  autres  voies  de  l’économie.  ,  .  . 

Ce  traitement ,  qui  paraissait  rationnel ,  fut  continué  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  il  n’empêcha  point  le  mal  de  faire  des  progrès  ;  les  sang¬ 
sues  furent  appliquées  troir  fois  sans  un  résultat  heureux  ;  l’éruption 
vésiculetise,  et  d’nn  autre  r  ôté  le  travail  irinarriiiiatoire  interne,  conlre- 
indiquaient  l’emploi  des'  topiques  fondants.  Bientôt  un  abcès  se 
et  s’ouvrit  un  peu  au-dessous  du  mamelon.  L’ouverture  de  cet  abcès 
soulagea  momentanément  la  malade,  comme  il  arrive  louNirs  en  pa¬ 
reil  cas;  mais  il  ne  suspendit  que  faiblement  le  travail  inflammatoire, 
qui  se  reforma  d’un  autre  côté.  Cependant  la  suppuration 
abondante.  Il  semblait  que  des  débris  de  tissu  cellulaire  mortifié  et 
des  matières  lactescentes  forlissenl  par  la  plaie  ♦  qui  se  changea  bien- 
tôt  en  un  trajet  fistulcux.  On  prescrivit  sans  succès  1  apoïème  suppu¬ 
ratif  ,  le  sirop  de  Portai,  les  pilules  de  Belloste,  etc,  La  douleur  était 
calmée,  mais  la  suppuration  et  le  volume  du  sein  ne  diminuaient  pas. 
Il  était  parsemé  de  bosselures  dont  le  nombre  et  la  dureté  semblaient 
s’accroître  cbaque  jour. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  deux  mois,  lorsque  1  auteur  songea 
à  l’iodnre  de  potassium  ;  il  fut  prescrit  d’aliord  i  la  dose  de  3  déci- 
grammes  par  jour,  et  graduellement  porté  jusqu’à  douze  grainmes.  La 
malade  le  supporta  parfait) ment  bien;  senlement  vers  la  fin  du  traite¬ 
ment,  pour  en  atténuer  l’action  sur  l’eslomac  et  en  assurer  la  tolé¬ 
rance,  l’auteur  modifia  ainsi  la  formule  généralement  adoptée  ; 

Sirop  de  Cuisinier,  demi-litre; 

lodure  de  potassium ,  24  grammes  ; 

»  Extrait  gommeux  tliébaïque,  1  décigramme. 

M.  S.  A. 

La  malade  put  en  prendre  impunément  jusqu’à  douze  cuillerées  à 
bouche  par  jour. 

Les  effl.ts  de  cette  médication  furent  si  rapides,  si  favorables,  qu  au 
bout  de  trois  à  quatre  jours  le  mai  prit  une  marche  rétrograde.  Les 
ganglions  de  l’aiss)  lie  «'affaissèrent ,  l’engorgement  diminua  sensible¬ 
ment  vers  la  circoiiféie.ice,  la  suppuration  se  tarit,  et,  un  mois  après, 
le  trajet  fistuleux  s’oblitéra  complélemenl.  La  suspension  pendant 
quelques  jours  de  l’iodure  de  potassium  fit  bien  voir  que  c'était  à  sou 
emploi  qu’élad  dû  l’amélioration  ;  car  elle  s’arrêta  tout  à  coup,  et  ne 
reprit  sa  marclie  qu’après  une  admiiiUlraliou  nouvelle  du  remède. 

Aiijourd'liui  le  volume  du  sein  gauche  est  à  peu  près  le  même  que 
celui  du  sein  dioif;  la  pression  u’occasioniie.  aucune  douleur;  seule¬ 
ment,  le  tissu  celluldre  a  un  peu  plus  de  dureté  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  on  ne  distingue  point  de  ganglions  engorgés  ni  de  bosselures.  Le 
sirop  d’iodure  de  potassium  est  administré  depuis  un  mois;  la  malade 
eu  a  pris  en  tmil  cinq  demi-litres  ;  les  trois  premiers  ne  contenaient 
que  36  grammes  d’iodiire,  les  deux  derniers  48.  La  dose  qu’elle  aura 
consommée  sera  de  84  grammes  dans  un  mois.  Cette  jeune  femme  a 
acquis  de  la  fratclieur  et  de  l’embonpoint  ;  elle  avoue  qu’elle  ne  s’est 
jamais  mieux  portée.  Dans  les  premiers  jours,  le  sirop  d’iodure  de  po¬ 
tassium  lui  a  riomié  beaucoup  d’appétit. 


Cours  sur  les  maladies  de  la  peau  ;  par  M.  DuciiEstiE- Dui-akc. 

(  Première  Irçiu.  —  Analyse.  ) 

Après  quelques  considérations  sur  les  difficultés  que  présente  l'étude 
des  maladies  de  la  peau  ,  difficultés  inliérentes  au  sujet  lui-ménie  et 
dépendant  du  nombre  et  de  la  diversité  des  classifications  et  des  no- 
menclafures  ;  après  avoir  exposé  qu’une  nouvelle  source  d’embarras 
surgit  pour  lui  des  doctrines  qu’il  a  l’intentiori  de  professer  en  der¬ 
matologie,  d)>ctrine8  qui  sont  celles  des  anciens  et  surtout  celles  d’A- 
libert ,  son  mallri!  ,  circonstance  qui  ne  l’empêchera  pas  de  rendre 
pleine  et  entière  justice  aux  travaux  des  aulies  dermalologistrs ,  le 
prufesseur  etrtre  plus  spécialement  dans  le  sujet  de  son  cours. 

La  patbob  gie  cutanée  occupe  une  place  à  part  «lans  le  cadre  nos 
logique ,  et  dans  l’éUt  actuel  de  la  science  il  serait  peu  logique  de 
pas  la  lui  laisser.  Cependant  un  certain  nombre  des  maladies  de  la 
peau  rentrent  sans  effort  dans  la  classe  connue  des  hypérémies  ,  dt 
inflammations  :  telles  l’éijtbème,  l’érysipèle,  le  pernpb  gus,  la  zoni 


etc  Les  causes  ,  en  effet ,  sont  presque  toujours  directes  ;  les  effets  , 
ceux  qui  caractérisent  l’inflammation  ;  douleur ,  chaleur  ,  coloration  , 
gonflement  ;  même  terminaison  :  résolution  ,  suppuration  ,  gangrène , 
induration.  Mais  ces  caractères  communs  disparaissent  avec  les  genres 
morbides  de  la  classe  (exanthèmes)  où  -une  appréciation  plus  médicale 
des  symptômes  démontre  que  les  éléments  de  l’inflammation  se  rédui¬ 
sent  ici  à  un  mouvement  febribr  plus  ou  moins  intense  que  la  nature 
)-lle-mème  semble  provoquer  dans  riiitérêt  de  l’évolution  morbide  , 
véritable  élément  de  secours  que  le  médecin  est  pinlôt  appelé  à  en¬ 
tretenir  ou  à  provoquer,  qu’à  lutter  contre  lui.  Là  d'ailleurs  n  est  pas 
le  seul  obstacle  à  la  fusion  de  cette  classe  dans  les  inflammations  pro- 
prement  dites.  La  marche  de  ces  maladies  constamment  périodiqrie , 
celte  singulière  disposition  de  ne  se  montrer  généra'ement  qu  une  fors 
dans  la  vie  et  d’appaialtre  comme  une  sotte  de  tribut  impose  à  notre 
organisation  ;  leur  caractère  généralement  contagieux  ,  leur  forme 
souvent  épidémique,  les  soins  et  les  précautions  qu  exige  leur 
lescence,  toutes  ces  conditions  s’opposent  à  leur  fusion  dans  les  cadres 
nosologiques.^e  afieclions  long-temps  désignées  sou*  le 

nom  de  teignes  (aebore,  porrig'ne,  faviis  d’Aliberf),  que  nous  appelons 
dans  un  de  nos  ouvrages  gourmes  éruptives  ou  dartreuses.^  cons¬ 
tance  de  leur  sii'g-  ,  la  singularité  de  leurs  produits  morbides ,  leur 
fréquence  coïncidence  avec  certaines  évolutions 

ctiilé  habituelle  et  le  caractère  souvent  critique  et  dépuratoire  de  leurs 
anpaiitions,  tout  cela  présente  un  état  morbide  des  plus  faciles  à  re- 
coiinatfre.  et  qui  rend  inutiles;  les  efforts  déjà  tentés  pour  rapprocher 
s  affections  d’autres  maladiéV. 

Puis  vient  une  quatrième  classe ,  la  plus  inléressante  de  toutes  ,  les 
dartres,  auxquelles  riou<  nous  garderons  bien 

racléristique,  et  dont  la  nature  spécifi :|ue  ne  peut  être  méconnue.  Elles 
attaquent  l’homme  à  tous  les  âges,  à  tous  les  rangs.  Quand  pour  cause 
files  ne  riconii  issei.t  pas  l’hérédité  ,  elles  sont  constamment  dues  à 
l’oubli  des  lois  île  l’hygiène  et  aux  écarts  de  la  civilisation.  Rampaiit 
à  la  surface  du  derme,  leur  apparition  provoque  rarement  un  trouble 
général  de  l’économie.  Essentiellement  clironiqucs,  elles  penvriiit  tou¬ 
tefois  résumer  tous  les  genres  de  sensations  que  l’inflammation  est 
susceptible  de  riélei  miner.  Mais  par  leur  marche,  leur  durée,  leur  évo¬ 
lution,  leurs  symptômes,  clics  présentent  dis  caractères  si  tranchés 
que  leur  étude  à  pari  est  une  nécessité  généralement  adoptee. 

Le  cliapitre  des  dégénérescences  cutanées  se  montre  encore  plus  uc- 
pourvu  d’éléments  rie  comparaison.  Que  pciil-on  mettre  effertivemeiit 
à  côté  de  certains  cancers  de  la  peau,  et  surlout  de  ces  afircuses  I 
qui  s’attaques  aux  f  rmes  bleu  plus  qu’à  l’existence  de  I  homme 
Ici  M.  Diicbéne-Duparc  indique  les  caractères  étiologiques  et  sym¬ 
ptomatique*  du  cancer  et  de  l  i  lèpre,  et  les  |.bénomèues  spéciaux  qui 
les  différencient  de  toute  autre  affection.  .  ,  , 

Les  scrofulei  ou  affections  tuberculeuses  ne  sont  point ,  il  est 
exclusives  à  la  peau  ;  et,  à  la  rigueur,  elles  pourraient  êire  delà 
du  cadre  dermatologique  ;  mais,  comme  c’est  presque  toujours  j 
peau  ou  dans  son  voisinsge  qne  le  scrofule  débute  ,  comme  les  1 
factions  de  tissu,  les  mamelons  glanduleux,  les  ulcér-tions  qui  I 
ractéiisent,  sont  plus  fréquCinmenl  observés  à  la  peau  que  dans  tout 
autre  point  de  l’économie,  le  piolesseiir  la  conservera  paimi  les  genres 
morbides  qu’il  veut  étudier,  promettant  d’ailleurs  de  U  suivre  dans 
chacune  de  .ses  transformations  qu’il  indique  en  passant.  ,  ,  , 

Le  professeur  arrive  à  sa  septième  classe  formée  par  la  gale  e\.  I« 
prurigo,  et  qu’il  désigne  .sous  le  nom  scahies  cutanées.  Ici,  la  présen¬ 
ce  d’un  aniiiial  microscopique  donne  à  ces  affections  un  caractère  si 
tranché  qu’il  est  impos.sible  de  les  réunir  à  aucune  autre.  Il  indique,  les 
Doiiits  principaux  de  doctrine  et  de  palliogéuie  que  ce  sujet  lui  four¬ 
nira  à  traiter,  les  expériences  qu’il  répétera  devant  sou  auditoire  rela¬ 
tivement  à  l’acarns ,  etc. 

A  la  classe  précédente  succèdent  les  liémoribagies  cutanées.  Ici  la 
peau  n’est  plus  le  siég-  d’altérations  isolées,  jusqu’à  un  certain  point 
indépendantes  de  l’organisme  ,  et  auxquelles  on  puisse  reconnattre  un 
véritable  caractère  de  spécialité;  toutefois,  la  texture  du  derme  impri¬ 
me  aux  éruptions  pétéchiales  et  scubntiques  qui  les  constituent  ,  d.-s 
caractères  a.sscz  tranchés  pour  ne  permettre  aucune  confiisioii  à  leur 
I  égard.  C’est  principalement  cite  Cüiisidéralion  qui  détermine  le  pro¬ 
fesseur  à  les  conserver  dans  son  cadre  dermatologique. 


Le  professeur  expose  ici  les  principales  conditions  de  leur  dévelop¬ 

pement,  et  les  considérations  auxquelles  ces  maladies  peuvent  donner 

“îll. 

Dans  la  neuvième  classe,  il  a  réuni ,  sous  le  nom  de  lésions  pig. 
mentaires,  on  certain  nombre  d’affeclions  fort  remarquables,  qui  ont 
pour  caractère  commun  et  même  distinctif  de  siéger  toutes  dans  la 
couche  pigmentaire  diversemeat  altérée.  L’éliolngie  de  ces  singulières 
affections  est  fort  obscure  ,  et  quant  à  ce  qui  concerne  leur  nature,  on 
est  réduit  aux  liypotlièses.  M.  Ducliesne-Duparc  fait  remarquer  tous 
les  points  d’étude  présentés  par  ce  sujet ,  et  dont  il  traitera  dans  les 
leçons  successives. 

Viennent  ensuite  les  hypertrophies  cutanées,  ces  altérations  affec¬ 
tant  les  formes  les  plus  bizarres  et  de  nature  en  apparence  si  diverse, 
mais  qui ,  par  un  examen  anatomique  approfondi,  peuvent  être  toutes 
rangées  sous  le  même  type,  l’hypertrophie. 

Le  professeur  termine  cette  énumération  par  des  considérations 
étendues  et  pleines  d'intérêt  sur  les  syphilides  ,  ces  affections  à  mille 
formes  diverses  ,  dont  les  analogues  se  retrouvent  presque  tous  dans 
chacune  des  classes  précédentes  ,  mais  avec  un  cachet  particiilier  soit 
dans  leur  coloration  ,  soit  dans  l’ulcération  qui  en  est  la  suite  ,  soit 
dans  la  forme  des  cicatrices. 

Ce  tableau  rapide,  mais  complet,  suffit  pour  légitimer  la  séparation 
de  la  dermatologie  du  grand  cadre  nosologique  et  son  étude  à  part. 

Quint  à  la  classification,  M.  Duchesne-Duparc  adopte  franchement 
et  sans  réserve  celle  d’Alibert,  qui  lui  parait  la  plus  complète,  la  plus 
piiilosnpliiqiie  et  surtout  la  mieux  adaptée  à  la  nature  propre  et  intime 
des  maladies ,  et  jiaitant  conduisant  plus  sûrement  à  leur  thérapeuti- 

Celte  d.-rnière  tàelie  ,  la  plus  importante  de  toutes  ,  est  celle  aussi 
qui  occupera  le  plus  le  profe.sseur,  et  le  plan  et  les  idées  qu’il  a  déve¬ 
loppées  à  cet  égard  indiqu-nt  une  direction  véritablement  pratique. 

Cette  courte  analyse  ne  peut  donner  qu’une  imparfaite  de  cette  le¬ 
çon  professée  devant  un  auditoire  nombreux  et  distingué  ,  et  qui  pro¬ 
met  un  cours  fort  utile  aux  élèves. 


Nous  apprenons  avec  intérêt  que  notre  honorable  confrère ,  M.  le 
docteur  Miquel ,  rédacleiir  en  chef  du  Bulletin  de  thérapeutique,  se 
jirésente  aux  éleclions  du  collège  électoral  de  Villefranclie  (Haute-Ga¬ 
ronne).  L’estime  générale  et  bien- méritée  dont  jouit  M.  Miquel  ,  lui 
attirera  les  vœux  de  tous  ceux  qui  veulent  voir  arriver  à  la  Chambre 
des  liommes  dé.iinlére.vsés  et  à  intentions  pures  et  droites.  Sans  nous 
étendre  ici  sur  les  opinions  politiques  de  ce  candidat ,  nous  pouvons 
dire  qu'elles  obtiennent  la  sympathie  de  ceux  qui  veulent  l’Iionneur, 
l.a  gloire  et  la  liberté  de  notre  pays,  c’est  annoncer  que  M.  Miquel  se 
(lorle  comme  candidat  de  l’opposition. 

—  Lundi  procliain  ,  18  mars  à  quatre  heures  du  soir,  commencera 
le  concours  d’agrégation ,  section  de  cliirurgie ,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Palis. 

Le  jury  est  composé  de  la  manière  suivante  : 

Priifcsseurs  ;  M.M.  Matjolin,  Gerdy,  Velpeau,  duquel.  Moreau  jnge»; 
MM.  Blandin  et  P.  Dubois  suppléants.  Agrégés  :  MM.  Lenoir  et  Larrey, 
juges;  M.  Malgaigne,  suppléant. 

Le  nombre  des  places  à  donner  est  de  cinq  ,  dont  une  pour  les  ac- 
couciiemeuts.  Un  de  ces  agrégés  ne  sera  nommé  que  pour  trois  ans, 
les  antres  pour  neuf. 

Voici  Its  noms  des  compétiteurs  : 

MM.  B'iuvier,  Desprèa,  Maisonneuve,  Lacroix.  Boyer,  Marchai,  Gos¬ 
selin,  Buinet,  Giraldès,  Dulrciie-Cliaasagiie,  Rendu,  Lacauebie,  Ca- 
zeaux,  Depaul,  Diday,  Sardaillon,  Jacquemier,  Voillemier,  Laborie, 
Loir,  D’Arcet,  ïaviguot  et  Morel. 

Mvl.  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que 
MM.  les  élèves  en  médecine,  sont  prévenus  qu’une  pétition  qui  les  in- 
téres.se  est  déposée,  pour  recevoir  leur  signature,  entre  les  mains  de 
M.  Ciiassaignac,  agrégé  à  la  Faculté,  cbiruigUn  des  hôpitaux  de  Pari*. 

S'a-Ircsser  à  M.  Chassaignac. 


En  Souscription,  à  la  librairie  médicale  et  scientifique  de  FORTIN,  MASSON,  cl  Cotnp,, 
place  de  t Ecole-de- Médecine,  1 ,  à  Paris. — Meme  maison,  chez  Michelsein,  à  Leipsig , 
BONAHY  et  BE.41’.  Allas  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain  ;  ouvrage  pouvant  servir  d’alias  à  lui 
les  Traités  d’anatomie,  dédié  à  M.  le  professeur  CRUVEILHIER. 

Conditions  de  la  Souscription  : 

L’atlas  d’Anatomie  descriptive  du  corps  liumain  comprendra  200  planches  format  gr.  in-8»  jésus,  tou_te» 
dessinées  d’après  iiulure  et  lithographices.  Il  est  publié  par  livraisons  de  4  pi.  avec 
raisonné  en  regard  de  cliaque  planche. 

L’atlas  sera  divisé  en  qiiatte  parties  qui  se  vendront  Sépareni 
!•  Appareil  de  la  locomotion.  Os  (ostéologie);  articulations  (syndesmologi  ); 

logie  et  aponévrolügie).  , 

2®  Appareils  de  la  circulation.  Cœur,  artères,  veines,  vaisseaux  1)111,, lialiques  (angéiologie). 

3»  Appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  génito-urinaire.  S,ilaiiclinologie. 

4»  Appareils  de  sensation  et  d'innervation.  Organes  des  sens,  moelle  épinière,  cerveau,  nerfs  (névrologie). 

—  Le  souscripteurs  recevront  gratuitement,  avec  la  dernière  livraison  de  l’ouvrage,  un  Traité  des  prépa¬ 
rations  anatomiques. 

Prix  de  chaque  livraLon  :  Avec  planclies  noires,  2  fr. 

Sur  papier  de  Chine,  3 

Avec  planches  coloriées,  4 

En  vente  la  première  partie,  comprenant  ;  o-léologie,  syndcsmologie,  inyol-.igie.  Un  br 
ment  cartonné,  composé  de  84  planclie.s,  dont  2  sont  rloubles. 

Pfix.  Avec  figures  npires,  45  fr. 

Avec  ligures  color  ées,  90 

La  publication  se  ci  nlinu#  régulièrement.  ' 


in  .texte  explicatif  et 

;  augmentation  de  , 
ii  iscles  et  aponévroses  (myo- 


11  volume  élégam- 


Sirop  Ecorces  €V  Or  anges  , 

TONIQUE  ANTl  -  NERVEUX 

de  LAUOZE,  Pharmacien,  rue  IXeuve  des  Pctils-tliainps,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d'Ecorccs  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  forimile,  loiijours  constante,  a  élé 
publiée,  sont  tellement  sotileiius.  que  jouruellemcnl  il  est  pre.-cril  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  rlaos  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Sou  action  tonique  el 
stoniaciiique  est  rcconone  dans  I-‘.s  Alfecliotis  (*ittrihuées  à  l’aloiiie  de  l’estomac  el  riu  canal  alimentaire.  H 
peut  rem, ilacer  avec  avantage  te  Qui:  ijuina,  le  Columlio.  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  silp;  ortés  égal- meril 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  actiiui  curative,  sont  les  A'greurs, 
mac.  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tète  synii-alhiqiie.  Absence  d’appétit,  Coliqi 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paria,  rue  Caumarlin  ,  t . 

DE  POlIVTEjS  D’AüPERCiES  DE 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 

_ pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 

lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivêt,  el  une  broii  rie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  uu  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aiijourd’lmi,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  maiiipiilatlun  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pliarliiacie,  rue  Neuve  St-Meriy,  n»  12,  à  Pa¬ 
ls,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1®  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro- 
iriétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2®  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx  ,  par 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  el  de  l  étrange 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


b  tte. 

Les  six  buttes.  19tr.  50c. 

Le  Cboculat  rafratchissant  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  gramiiies,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog-,  21  fr. 

Le  Cboculat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5°  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
tes  500  grammes,  4  fr. 

6®  Le  Cliocolat  à  l’osmazune  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5fr.  50  c. 

"■  Le  Cboculdt  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4lr. 
i,î.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  lamille ,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommuiidatiun  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


ABIIFIGIELS  PXBZnoilONNES 


_  pahGBANDCOLLOT,  , 

\3lÉCAI>!ritnEN  ostsopédiste\ 
lâl'aide  d’appareils  simples,  légers. 
Ifacilea  i porter*  applicaLles  par  I 
1  tons  les  médecins,  et  au  hesoin 
I  par  des  personoes  étrangrâes 
I  a  la  science. 

129.R.OBESET.LB  S«  HONOBf .  TAMS, 


HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 

Hoiimi. 

Par  M.  TASCHEREAU. 
3*édil.  illustrée  de  4  vignettes.  1  vnl4 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


M 

Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  < 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Alfeclioiis  nerveuses  (aslbmes,  palpitations),  dans  les  Irritations 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  calarihes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoire 


LIT  10  r  NICOLE 

Utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractur  es.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lils  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliévenot ,  10. 


lIVAINniEB  père  et  Comp.»  rue  NIcuTc-deii-peU(8-Cliaiups,  28. 

CHOCOLATS  DYNAMIOIES  AU  HOLBLON  OU  AU  NOYER. 

Powie  tàbUUesà  la  livre,  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusipn  bien  chargée. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal 


ILLUSTREE, 

JSCÜEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  F  ABBE  (PBocéen  et  Boctear). 

Les  deux  volume»  :  Pari»  ,  IS  fr. 

Départements,  15 

Ei’onvrase  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  —  IMPRIMXRli  DE  «ÉTHDNK  ET  PLON  ,  BUÏ  DE  VADGIRARD ,  36. 


BIARDI  19  MARS  1844. 


(17‘  année.) 


N*.  55.  TOME  VI.  —  2"  SERIE. 


gja  ïïjaneette  W'rançaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,'SamedU. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Sommaire. 

-I  snr  les  tumeurs  do  sein.  (Suite.)  —  HOPITAUX.  —  Saint- 

Loüis  (M-  J>'bert).  Ophlhalmie  grave  avec  kératite  et  ulcération.  — 
ctapliV'ume  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse.  —  HOtec-Dieu 
Chon.el).  Kyste  ovarique.  —  Tumeur  de  la  glande  thyroï  le.  — 
floàncbement  ideurélique.  —  Société  de  Médecine  Pratique  (t«r  fé- 
—  Correspondance.  Lettre  de  M.  Londe.  —  Noinelles.  — 
ygoicLETON.  Causeries  hebdomadaires.  —  Programme  des  prix  de 
Bordeaux. 

PARIS,  18  MARS  I8fi4. 

Discussion  sur  les  tumeurs  du  sein.  (Suite.) 

Nous  avons  nié  très  formellement  et  très  franchement  l’exis¬ 
tence  des  tumeurs  fibreuses  du  sein,  en  tant  que  semblables  à 
celles  de  la  matrice,  qu'on  est  convenu  d’appeler  corps  fibreux, 
et  dont  le  trpe  a  été  fourni  pat  Bayle.  Personne  encore  n’a  ap¬ 
porté  la  preuve  contraire.  On  sait  que  l’élément  anatomique" 
de  ces  corps,  de  ce.s  espèces  d’organes  dans  un  autre  organe, 
jubit  des  transformations  que  Bayle  appelle  :  1°  état  charnu  ; 
2>étatfibro-carlilagineux;  3°  état  osseux.  A-t-on  bien  cons¬ 
taté  ces  trois  formes,  leurs  rapports,  leur  filiation,  comme  on 
l'a  fait  pour  la  matrice?  Non,  certes;  on  n’a  pas  même  pré¬ 
senté  une  seule  forme  de  l'être  que  l’on  veut  cependant  faire 
admesire  dans  la  plénitude  de  sa  trinité  anatomique. 

Comme  on  le  pense  bien,  nous  ne  pousserons  pas  le  scepti¬ 
cisme  jusqu’à  nier  la  possibilité  d’un  développement  anormal 
du  tissu  fibreux  dans  un  organe  ou  autour  d’un  organe  dont 
la  charpenté  est  presque  entièrement  fibreuse.  Ce  serait  vou¬ 
loir  nier  les  hypertrophies  partielles  du  tissu  fibreux  et  exclure 
des  tumeurs  composées  du  sein,  précisément  le  tissu  qui  a 
pour  ainsi  dire  le  plus  de  droit  à  y  être  admis.  Mais  c’est  pré¬ 
cisément  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu  fibreux  se  mêle  aux 
autres  tissus  pour  former  les  tumeurs  composées  du  sein,  qui 
le  différencie  des  corps  fibreux  de  la  matrice,  qui  ont  une  ré¬ 
pugnance  réelle  ,  mais  non  invincible ,  pour  les  autres  pro¬ 
ductions  organiques.  Aussi ,  au  sein  ,  l’association  du  tissu 
fibreux  aux  autres  éléments  qui  forment  une  tumeur  compo¬ 
sée,  l’expose  à  subir  l’influence  et  les  conséquences  de  ces  élé¬ 
ments.  Tant  que  les  composants  de  ces  tumeurs  ne  sont  que 
juxtaposés,  ils  peuvent  exister  d’une  manière  indépendante 
avec  leurs  caractères  propres  ;  mais  leur  fusion  s’opère  tôt  ou 
tard,  et  c’isl  l’élément  cancéreux  qui,  quelle  que  soit  la  pro¬ 
portion  dans  laquelle  il  a  été  admis  d’abord,  imprime  aux  au¬ 
tres  son  caractère  de  malignité.  Aussi,  dans  une  tumeur  an¬ 
cienne  qui  a  été  surtout  bénigne  dans  son  origine,  c’est  le 
squirrhe  et  l’encéphaloïde  qui  dominent,  et  les  éléments  fibri¬ 
neux,  tuberculeux,  fibreux  y  sont  pour  ainsi  dire  étouffés  par 
ces  deux  formes  du  cancer.  Le  mauvais  emporte  le  bon.  Ceux 
qui  ont  étudié  avec  soin  les  tumeurs  composées  du  sein  auront 
reconnu  que  l’élément  qui  se  combine  le  plus  souvent  avec 


le  squirrhe,  c’est  l’encéphalo'ide  ;  mais  qu’après  vient  le  tissu 
fibreux.  C’est  celte  affinité  du  squirrhe  1 1  du  tissu  fibreux  qui 
a  dû  en  imposer  plus  d’une  fois  à  W.  Cruveilhier  lui  même, 
surtout  quand  il  a  examiné  des  lunieurs  nais.>ianies.  Il  n’a  vu 
alors  que  le  tii-sii  fibreux,  qui  pouvait,  en  effet,  être  prédomi¬ 
nant  comme  quauiilé,  comme  apparence  ;  mais  comme  virtua¬ 
lité,  comme  inllueuce  pathologiques,  c’isi  le  tissu  squirrheux 
qui  l’emporte  toujours.  Caché  d’abord  à  des  regards  peu  pré¬ 
venus,  lesquels  ne  voient  que  l’élément  bénin,  l’élément  can¬ 
céreux  ne  se  montre  que  trop  tôt,  et  on  sait  ce  qu’il  advient 
alor.s. 

Ainsi,  nous  le  répétons,  nous  ne  croyons  pas  à  l’existence 
des  corps  fibreux  du  sein,  et  M.  Cruveilhier  n’en  a  pas  fait  la 
démonstration  anatomique.  Cette  preuve  manquant,  peut-on 
arriver  à  l’établissement  de  cette  maladie  par  la  voie  sympto¬ 
matologique?  En  pathologie,  on  est  quelquefois  contraint  à  ce 
moyen  extrême.  Ainsi,  il  est  des  maladies  qui  ne  sont  dans  le 
cadre  nosologique  à  aucun  titre  anatomique  ;  elles  n’y  sont 
que  par  la  symptomatologie,  et  quelques-unes  même  ne  four¬ 
nissent  au  diagnostic  que  des  éléments  subjectifs.  Les  névral¬ 
gies  sont,  pour  la  plupart,  dans  ce  cas.  Mais  il  ne  peut  en  être 
de  même  d’une  maladie  de  la  classe  des  tumeurs,  c’est-à-dire 
de  la  classe  la  plus  matérielle.  Son  existence,  comme  maladie 
à  part,  sa  place  dans  le  cadre  nosologique,  ne  peuvent  lui 
être  assurés  que  par  l’anatomie,  surtout  depuis  que  l’anatomie 
est  si  puissante. 

Dix  discours  à  l’Académie  pourront,  s’ils  sont  réussis,  vous 
faire  admettre  parmi  les  orateurs  de  cette  savante  société  ; 
mais,  seraient-ils  encore  plus  éloquents,  ils  ne  feront  pas  ad¬ 
mettre  dans  le  cadre  nosologique  une  maladie  dont  le  corps 
n’aura  pas  été  saisi  et  démontré  par  le  scalpel. 

Voyez  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Cruveilhier ,  quand  il  a  voulu 
recourir  à  la  symptomatologie  :  tous  les  attributs  de  ses  corps 
fibreux  ont  facilement  été  reportés  à  d’autres  tumeurs.  M. 
Cruveilhier  invoquait -il  l’indolence  des  tumeurs  fibreuses? 
On  lui  répondait  qu’il  est  des  squirrhes  qui  n’ont  jamais  été 
douloureux.  Voulait- il  parler  de  la  mobilité?  Mais  il  est  une 
foule  de  tumeurs  naissantes  et  pas  mal  d’encéphalo'ides  qui  sont 
dans  ce  cas.  L’âge  du  sujet  était-il  pris  en  considération  ? 
Mais  il  est  des  cancers  des  plus  malins  qui  naissent  chez  de 
très  jeunes  femmes.  M.  Cruveilhier  signalait-il  le  bon  état  de 
la  santé  générale?  On  lui  répondait  encore  que  l’encéphaloïde 
naît  quelquefois  chez  les  sujets  pendant  leurs  plus  beaux 
jours.  Est-ce  l’état  long  temps  stationnaire  qui  caractérise  les 
corps  fibreux?  Mais  il  est  des  squirrhes  qui  vieillissent  avec 
les  femmes  qui  les  portent,  sans  subir  la  moindre  augmenta¬ 
tion,  la  moindre  transformation.  Eaisait-on  naître  la  question 
de  la  récidive  ?  On  recevait  alors  cette  réponse  très  sensée 
de  M.  Roux  :  «  Vous  dites  que  les  corps  fibreux  de  la  mamelle 
sont  fréquents;  vous  ajoutez  qu’ils  ne  dégénèrent  et  ne  réci¬ 
divent  pas.  »  D’où  vient  alors  que  les  chirurgiens  qui  opèrent 
à  peu  près  toutes  les  tumeurs  chroniques  du  sein  sont  géné¬ 


ralement  blâmés ,  et  cela  principalement  parce  que  les  opérées 
meurent  presque  toutes  des  récidives  qui  succèdent  à  leurs 
opérations?  S’il  y  avait  des  tumeurs  fibreuses  telles  que  vous 
les  indiquez,  c’est-à-dire  avec  leur  caractère  de  fréquence  et 
celte  immunité  pour  la  récidive  ,  nous  n’aurions  pas  mal  de 
succès ,  et  nous  ne  verrions  pas  sans  cesse  les  ennemis  de  la 
médecine  opératoire  nous  montrer  des  chiffres  effrayants  qui 
indiquent  les  récidives. 

Ainsi  le  terrain  de  la  symptomatologie  n’était  pas  tenable  ; 
et  si  M.  Cruveilhier  le  tient  encore,  c’est  parce  qu’il  n’ose  le 
quitter  :  ce  qui  se  comprend  parfaitement. 

Finissons  par  quelques  mots  qui  seront  compris  par  ceux 
qui  connaissent  le  cœur  humain  et  surtout  le  cœur  académi¬ 
que.  Voici  ce  qui  s’est  passé  :  M.  Cruveilhier,  homme  cons¬ 
ciencieux  et  éclairé,  et,  de  plus,  professeur  d'anatomie  patho¬ 
logique,  se  présente  un  jour  à  l'Académie  et  dit  :  Messieurs, 
il  y  a  des  corps  fibreux  de  la  mamelle,  et  il  y  en  a  beaucoup. 

Il  est  évident  pour  nous  qu’aucun  académicien  n’avait  vu 
un  de  ces  corps  fibreux.  Il  était  tout  naturel  alors  de  répondre 
à  M.  Cruveilhier,  ce  mot  bien  simple  :  Monsieur  le  professeur, 
pourriez-vous  me  montrer  un  de  ces  corps ,  je  n’eu  ai  jamais 
vu  ni  palpé. 

Voici  franchement  pourquoi  cette  question  n’a  pas  été 
faite.  Les  uns  auraient  cru  blesser  M.  Cruveilhier  et  mettre 
en  doute  ses  lumières  et  sa  bonne  foi  ;  les  autres  auraient  cru 
faire  preuve  d’ignorance,  et  nuire  ainsi  à  leur  réputation  ! 
Quel  malheur  ,  si  un  journal  avait  imprimé  -.  M.  X.  n’a  ja¬ 
mais  vu  une  tumeur  du  sein  qui  est  cependant  très  fréquente. 
Enfin  il  en  est  qui,  par  cette  simple  question,  auraient  coupé 
court  à  toute  discussion  ,  et  ils  eussent  ainsi  été  obligés  de 
rentrer  leur  éloquence  ;  ce  qui  probablement  leur  aurait  été 
très-nuisible.  Faut-il  ajouter  que  cette  longue  discussion  en 
éloigne  une  autre  qui  déplaît  à  la  coterie?  Toutes  ces  raisons 
et  bien  d’autres  ont  fait  qu’on  n’a  pas  dit  à  M.  Cruveilher  : 
Il  Tl  y  a  pas  de  corps  fibreux  ;  on  a  seulement  osé  lui  dire  :  Il 
Y  a  peu  de  corps  fibreux.  De  là  tous  les  discours  que  nous 
avons  été  obligés  de  subir  et  ceux  dont  on  nous  menace. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.Jobert  (de  Lamballe) 

Ophthalmie  grave  avec  kératite  et  ulcération  de  la  cornée.  Pe¬ 
tite  tumeur  apparaissant  au  fond  de  l’ulcération.  Quelques 
considérations  sur  la  nature .  de  \cette  tumeur.  Guérison.  Par 
le  D"  E.  Laborie,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Quesnay  (Constant),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  charron,  est 
entré  le  8  décembre  1843  dans  le  service  de  M.  Jobert.  11  est 
né  à  Peville  (Eure),  de  parents  sains.  Sa  mère  est  morte  à  la 
suite  d’une  couche.  Quant  à  son  père,  il  vit  encore,  et  jouit 
d’une  bonne  santé. 

Il  a  un  frère  qui  est  d’une  assez  chétive  santé  ;  c’est  surtout 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Un  chirurgien  maladroit.  —  Réponse  i  une  attaq^ue.  —  Singulière  ex¬ 
plication.  —  Rancune  israélite.  —  Un  banquèt.  —  Allocution  de 
M.  Marjolin.  —  Les  agrégés  et  leur  traitement.  —  L’architecte  de 
l’Académie.— La  cour  du  roi  Petau.— Un  accouchement  à  terme. 
—  Le  tombeau  de  Bichat.  —  Imminence  d'un  procè.s  singulier. — 
Epidémie  nouvelle  :  le  polka-morbus.  —  La  hekaratchê.  —  La 
Tour  de  Nesle. 

Pauvre  collaborateur  de  la  Gazette  médicale,  je  vous  plains,  en  vé¬ 
rité  !  Un  mois  après  la  lutte  ,  quand  nous  n’en  parlions  plus  ,  quand 
nous  cherchions  même  à  l’oublier,  quand  nous  aurions  voulu  enfouir 
dans  la  poussière  du  greffe  tous  ces  souvenirs  irritants  de  robes  noires 
et  de  papier  timbré,  vous  venez  en  rappeler  la  pénible  amertume  I 
Chirurgien  maladroit,  vous  déchirez  les  premiers  linéaments  de  la  ci¬ 
catrice,  et  tandis  que  vos  blessés  exigeaient  encore  le  calme  et  le  re¬ 
pos,  vous  voulez  nous  forcer  à  guerroyer  contre  eux  I  C’est  mal  1  mal 
envers  ceux  que  vous  voulez  défendre ,  et  qui  ne  vous  remercieront 
point  de  ce  que  vous  allrz  nous  obliger  de  répondre;  mal  envers  ceux 
que  vous  atlaquez,  qui  ne  demandaient  pas  mieux  que  de  ne  pas  vous 
mettre  eu  cause,  et  qui  jamais  de  vous  ne  s’occupèrent;  mai  envers 
Vous-même ,  qui  d'aucune  façon  n’aviez  été  provoqué  pour  paraître 
dans  la  lice.  Vous  nous  insultez  gratuitement,  sans  motifs,  sans  cau- 
M,  sans  le  plus  léger  prétexte.  Je  me  trompe,  une  plaisanterie  fort  in¬ 
nocente  et  depuis  trois  mois  oubliée  sur  Israël ,  voilà  ce  qui  nous  a 
Valu  cette  immense  colère  depuis  trois  mois  amassée  dans  les  brumeu- 
ses  régions  de  la  rancune,  et  qui  vient  d’éclater  et  de  fondre  sur  les 
colonnes  inférieures  du  feuilleton.  Ma  grand’mère  ,  femme  d’un  très 
grand  sens  et  qui  connaissait  admirablement  le  monde,  me  répétait 
souvent  :  «  Gaide-toi,  mon  fils,  de  jamais  rien  dire  de  travers  d’un  jé¬ 
suite  ,  d’une  vieille  coquette  ou  d’un  juif;  ces  trois  rancunes- là  .sont 
imprescriptibles.  »  Hélas!  je  ne  le  vois  que  Irop;  Israël  est  implaca¬ 
ble  et  ne  sait  pardonner.  C’est  que  le  pardon  est ,  en  effet ,  une  vertu 
toute  chrétienne. 

Mais,  enfin,  de  quoi  s’agit-il  ?  Ah  !  mon  Dieu  !  Je  peu  de  chose,  et  je 
serai  fort  court.  Le  correspondant  de  la  Gazette  médicale  expose  à  ses 
lecteurs  les  motifs  de  la  longue  interruption  que  ses  lettres  ont  éprou¬ 
vée.  Pour  si  peu  que  je  fusse  méchant ,  je  dirais  que  personne  ne  s’en 
plaignait  ;  noo-seulemeut  je  ne  le  suis,  mais  encore  la  justice  ,  même 
envers  mes  ennemis,  est  pour  moi  une  passion  d’instinct ,  et,  sans  ré¬ 


pugnance  aucune,  je  dis  que  j’aime,  que  je  reconnais,  que  j’apprécie  le 
talent  fort  distingué  de  l'auteur  do  ces  lettres  dont  l’absence  faisait 
grand  défaut  au  journal  qui  les  reçoit, 

Pourquoi  cette  interruption  ?  Pendant  le  conflit  judiciaire  ,  «  le  bon 
goût  la  commandait  autant  que  la  justice,  »  manière  fort  commode  d’ex¬ 
cuser  une  neutralité  qui  n’a  pas  convenu  à  tous  les  tempéraments  et  à 
tous  les  caractères.  C’est  là  ce  qui  lâche  le  correspondant  ;  de  ce  que 
dans  ce  journal  nous  avons  pris  la  défense  des  grands  principes  de  li¬ 
bre  examen  et  de  libre  discussion,  nous  n’avons  fait  «  qu’une  guerre 
de  personnalités  ;  nous  avons  fait  servir  ces  principes  à  des  inimitiés 
particulières.  Attaques  directes  ,  insinuations ,  allusions  de  mensonge, 
on  n’a  rien  épargné  pour  le  succès  d’une  campagne  judiciaire  où  l’on 
avait  engagé  avec  une  habileté  incontestable  et  sous  les  enseignes  d’une 
déclaration  de  principes  incontestée,  tout  un  peuple  de  signataires  abu¬ 
sés  sur  la  portée  réelle  du  manifeste  et  sur  le  but  des  soi-disant  hé¬ 
rauts  d'armes.  »  Enfin  ,  arrivant  à  cette  plaisanterie  sur  Isn  ël  ,  qui 
n’avait  été  présentée  que  comme  un  bruit ,  comme  une  rumeur  sans 
imprirtance  et  dont  on  était  même  très  disposé  à  se  moquer,  le  corres¬ 
pondant  ajoute  :  «  Les  démentis  les  plus  péremptoires  n’ont  pu  mettre 
un  terme  à  l’intempérance  injurieuse  de  certaines  plumes  qui  exploitent 
comme  une  bonne  fortune,  une  fortuite  coïncidence  d’origine  religieuse 
entre  trois  personnes  également  au-dessus  des  attaqires  de  la  plus  mi¬ 
sérable  calomnie  :  que  de  bon  goût ,  de  loyauté  et  de  noblesse  en 
cette  façon  d  écrire  et  d’agir  1  » 

Mais  «  toute  cette  effervescence  d’animo(ités  et  de  rivalités  finira 
par  tomber  à  plat.  ».  . 

Cher  correspondant ,  jamais  prophétie  n’arriva  plus  mal  à  propos; 
jamais  vous  n'avaz  porté  de  pronostic  plus  malencontreux.  Que  Dieu 
me  garde  d’argumenter  sur  vos  aménités  de  feuilleton  1  J'ai  voulir  les 
soumettre  à  mes  lecteurs  pour  que  leur  bon  sens  seul  en  fasse  justice. 
Les  reproduire,  c’est  les  réfuter.  Mais  j’ai  une  magnifique  réponse  à 
vous  faire  :  peut-être  Taurais-je  gardée  en  portefeuille  sans  votre  im¬ 
prudente  provocation  ;  mais  vous  me  forcez,  en  invoquarrt  l’opinion 
publique,  à  vous  montrer  de  quel  côté  elle  se  trouve.  Veuillez  me 
dire,  dans  votre  prochaine  lettre,  si  vos  patrons  auront  été  contents. 

La  voici  donc,  cette  réponse: 

Lundi  dernier  a  ru  lieu,  dans  les  salons  de  Véfour  ,  un  banquet  of¬ 
fert  parla  Société  de  Chirurgie  à  MM.  Malgaigne,  Vidal,  Bethmont, 
Plocque  et  J.  Favre.  La  Société  avait  aussi  invité  M.  Marjolin,  qui, 
avec  un  empressement  plein  de  bienveillance ,  s’est  rendu  à  cette  in¬ 
vitation.  Cette  réunion  rr’etait  ni  une  protestation,  ni  une  provocation  ; 
c’était  une  fête  après  un  combat,  et  la  présence  du  respectable  M. 
Marjolin  au  milieu  de  ses  jeunes  confières,  tous  ses  disciples,  l’a  ren¬ 
due  une  fêle  de  famille. 

Vous  parlez  de  rivalités  !  Il  y  en  a  de  nobles ,  de  légitimes,  de  né¬ 


cessaires  même  à  l’activité  de  l’intelligence.  Mais  celles-là  s’allient  à 
une  estime  réciproque,  et  n’altèrent  en  rien  les  sentiments  de  confrater¬ 
nelle  bienveillance.  Au  jour  donné  ,  24  chirurgiens  s’assoient  à  la  mê¬ 
me  table,  ils  sont  pris  dans  une  classe  jeune  et  partant  ambitieuse; 
ce  sont  des  rivalités  dans  toute  l’acception  du  mot ,  rivalités  inévita¬ 
bles  et  fatales  qui  se  croisent  et  se  heurtent  dans  toutes  les  phases  de 
leur  existence  scieniifique  ;  eh  bien  I  ces  rivalités  peuvent  cependant, 
sans  répugnance  et  cordialement,  trinquer  ensemble  à  la  santé  de  deux 
rivaux  !  Ce  n’est  pas  là  seulement  un  festin,  c’est  un  acte  ;  non-seule¬ 
ment  une  fêle,  mais  une  manifestation,  non  en  faveur  de  deux  confrè¬ 
res  ,  mais  en  faveur  d'un  grand  et  libéral  principe  défendu  par  deux 
conirères. 

Pourriez-vous  donner  une  autre  signification  au  banquet  de  lundi  ? 
Si  vous  le  tentiez,  voici  notre  réponse. 

Des  discours  ont  été  prononcés  ,  on  pouvait  le  prévoir.  Malgré  le 
désir  général  d’éviter  toute  allusion  aux  mauvaises  passions  qui  ont 
fait  naître  cette  coalition  chirurgicale  et  cette  réuaion  d’hommes  tout 
dévoués  aux  seuls  intérêts  de  la  science  ,  quelques  paroles  ont  été 
prononcées  qui  étaient,  comme  on  le  dit,  en  situation.  M.  le  président 
Bérard,  après  avoir  porté  un  toast  à  la  prospérité  de  la  Sociélé  de  chi¬ 
rurgie,  a  félicité  les  écrivains  «  qui  se  servent  avec  autant  de  verve 
que  de  désintéressement  de  leur  plume  de  critique  pour  établir  mieux 
que  jamais  la  réalité  dans  la  science  et  la  moralité  dans  l’art.  » 

A  leurs  nobles  défenseurs,  se  sont  écriés  tous  les  convives! 

M.  Chassaignac  a  pris  alors  la  parole,  et  a  exprimé  en  termes  pleins 
d’élévation  la  satisfaction  qu’éprouvait  la  Société  de  voir  M.  Marjolin 
s’associer  franchement  et  avec  énergie  à  l’œuvre  difficile  que  la  Société 
de  chirurgie  vient  d’entreprendre. 

Alors  M.  Marjolin  s’est  levé,  et  de  sa  voix  forte  et  digne  il  a  dit  : 

«  Votre  cause.  Messieurs,  était  belle ,  elle  était  sainte  ;  elle  a  eu 
les  sympathies  des  hommes  honnêtes  qui  tous  reconnaîtront  vos  ef¬ 
forts  et  ceux  de  ces  dignes  et  éloquents  défenseurs  qui  sont  venus  se 
joindre  à  nous  aujourd’liui  pour  jouir  de  cette  fête  de  famille.  » 

Après  ces  nobles  et  éloquentes  paroles,  après  un  témoignage  émané 
de  ce  qu’il  y  a  parmi  nous  de  plus  bonnêle  et  de  plus  pur,  et  de  plus  res¬ 
pectable  et  de  plus  honoré  ,  quelles  atteintes  pouvons-nous  recevoir, 
nous  ,  qui  dans  un  rang  plus  obscur ,  mais  non  moins  utile  peut-être, 
avons  aussi  combattu  pour  la  cause  belle  et  sainte  de  la  liberté  scien¬ 
tifique;  quelles  blessures  peuvent  nous  faire  les  colères  du  correspon¬ 
dant  de  la  Gazette  ? 

Passons  bien  vite  à  autre  chose  s’il  vous  plaît. 

—  On  a  beaucoup  crié  ,  en  certain  lieu,  contre  ce  qu’on  appelle  les 
indiscrétions  du  feuilleto.n  ,  relativement  à  l’affaire  du  traitement  des 
agrégés  ;  on  a  même  parlé  d’inexactitudes  ;  mais,  pressé  sur  ce  point, 
on  a  été  dans  l’impossibililé  de  formuler  une  accusation  précise.  On 


-  iâô  — 


sa  poitrine  qui,  suivant  lui,  est  mauvaise. 

Notre  malade  paraît  bien  constitué;  il  est  habituellement 
bien  portant;  son  tempérament  est  un  peu  lymphatique. 

A  l'âge  Hé  deux  mois,  on  le  laissa  idtober  dans  îé  ïéu  la  face 
en  a?làiii,  et  il  en  résulta  Une  brûlure  dè  celte  partie^  brûlure 
qui^  surlefcôté  droit  sürleut,  a  laissé  d’indélébiles  iràiSos.  Çùe 
cicafrice  vicieuse  tient,  de  ce  côté,  la  jKiupière  supérieure 
constamment  relevée.  Malgré  cet  ectropion  de  la  paupière  su- 
l'&'ieure-,  o«  lagophtbalmie,  l’péil  réstabèn  ;  Siëfiitementil  pré- 
seUtâ'R  une  sensibilité  plus  vive,  nepouvartl  Htre  complète¬ 
ment  recouvert,  et  il  était  maintenu  dàïisûn  état  habituel  d’ir¬ 
ritation  par  là  préscilcfe  de  corps  étrangeié  et  pâr  le  contact  de 
l’air. 

H  existait  ,  par  suite  de  ces  causes,  une  sur^éçrétiop  de 
larmes,  et  pâr  cdtfsécJtlèlH  ün  larlnoicdithl  hâbîlüél. 

Malgré  èès  tirKulsiâticcs;  lé  inâldflô  û’évlît  pÿs  ibî'ét  âiix 
Ophlhaltmes.  HtWt  jours  avant  sdii  éiilréb,  sàtà  eâti^'é  âPilfc- 
tiable  connue,  tjùcsnay  ressentit  de  tâ  ddùli'ur  sur  l’œil,  ht 
«ucoessivement  àpparüiént  les  sympiômès  d’bii  iiiilaiiiûiâîibn 
■probâbiemehibdrhée  d’abord  à  là  Conforictivé,  et  ntii,  érîsüiVe, 
s’étendit  éi -gagna  plus  profondément  en  eiivaliissaiit 

Ce  ne  fut  qu’après  çvoir  laissé  le  mal  S’aggrâvti'  jleiidalii 
huit  jours-,  iquë  le  malâlle  se  décida  à  veiiir  rëfclàrtiér  ItS  se¬ 
cours  de  l’art,  il  se  présenta  à  la  todsûltatlbii  d'e  il.  Jbbcrî  le 
8  octobre  1843.  Voici  bbeile  était ‘dldfâ  Sa  jidsitltih  : 

Toute  1â  conjonctive  ijttlpéllHlIë  et  dciflâirb  ciàil  fortf-ibeiit 
CoOgesiioHHéé;''l‘eé  laiSsbaïix  ft'àl’otil  dévéloppés.  Ü  ÿ  iivâit  tin 
diéniosis  léger,  tibli  (fedefta  eux.  LâCiiipœméût  àbotidàé’t, 
♦koulenietit  d’ùtte  tjüâiftiiè  asscîs  nOtoirC  dp  Sii|ijStir'alioil  Is’àc- 
«umulaBt  vers  le  grànd  ittiglc  de  l'tfeil.  T>hpi'üp(iobi'e. 

En  exàminerit  la  Cofbéte,  bb  tWù'vâit  düil^  faû  s'ebl  jibint,  à 
le  partie  la  pUlS  déclive  de  sà  drfcdbfél’èncé.  illié  uitéràlion 
profonde  flffrânt  pltiB  db  lalgeitr  vcft  l’élclëflbur  qd’â  Vohîblid, 
assez  exactemeiit  infOridibmifüi'illé  ;  fit;  tdllé  spilé  fiû’bllé  di¬ 
minuait  sensiblement  de  lirgCur  et)  pèriétratit  dâil's  j^pàfeeür 
de  la  cornée. 

Il  existait  Utle  vasctilatUé  tttârqdëe  â  là  àÜrfhtti  dp  là  cor¬ 
née,  plus  prononcée  &  sa  'circonférencé  éi  'dâiïs  leS  envi'rtibs 
de  l’ulcération,  eept  ndànt.  fellë  avait  Êbnserv'é  préstiBe  loltle 
sa  transparence,  et  l’on  nooVait  àper'cbVbic  l’i'i  h.  ''d'olîi  Ip  léîii- 
té  était  terne,  et  Sur  là  .spirbiCfe  dtfqtiél  âjypâiaisSMtmi  .ieli  Vàfs- 
scaux  sensiblement  développée,  (.â  ptfpille  ëtà'ît  fé'ff-a'çtéé,  Ün 
dépôt  pseudo- membraneux  pàràissaii  s’êlfé  fôrnië  àbr  i’jl-is. 
D’ailleurs,  il  y  avait  la  rjiatilbre  ânté'riéüre  Üh  éjiàffçhé  - 
ment  d’un  liquide  assii  Wtlcht',  cbiiiinfe  éPf-orpiiriijébt.  ’ 

Le  malade  fut  admis  et  cbbbbé  dànS  ht  Sàtife  Sàifit-Apgd.silfi. 
Le  lendemain,  9  liécerttbré,  S  la  Visite,  M.  Jobert  plii  fàife 
;  constater  aux  élèves  qdi  suivètit  sa  clpliqué  lè  féit  .Sûîiàht  ;  àu 
fond  de  i’ülcéralion  àppSraiSsajt  une  pfejilë  iuhieiir  giisairi;, 
qui,  grosse  comme  deux  têtes  d’éytingle,  éétlaît  fâlië  sàitlie  à 
la  surface  de  la  Cornée.  Dafl.S  leà  mbtivémehts  (jtië  l’Oti  fit 
exécuter  à  la  paupière  avec  le  doigt  pour  mieux  voir  la  tu¬ 
meur,  ou  la  rompit,  et  il  s’écoula  immédiateipeni  par  jet  un 
liquide  transparent  èt  ltmpîdë. 

Après  cette  évacuation  de  l’humeur  aqueuse,  la  chambfc 
antérieure  Se  tfoovaiit  péseifibliè,  (’iris  ftft  ëiiiraîbé  éël-S’  l’id- 
cération,  et  il  y  eut  inimédiatemeiit  üile  tléfortiiütiü'fi  dë  là  pu¬ 
pille  qui  s’allongea  daiis  le  sens  frrtifcàl. 

Le  traiieniënt  que  prescrivit  M.  JObert  fdt  értergiqdcfnenl 
antiphlogistique.  Ou  appliqua  des  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les;  saignée  du  bras;  purgalifs;  collyre  àv^c  la  teiqtùre  (lié- 
ba&jue;  séton  sur  la  régioi!  tetnporalë. 

L’intlammalion  fut  vaincue  par  ce  tfàîtenjerit,  et  dès  le  sné- 
lendemain,  le  fond  de  l’ulcération  de  la  Cornée  S’élâht  obli¬ 
téré,  et  l’humeur  aqueuse  s’étant  reformée,  l'irîé  fepHt  éh 


partie  sa  position,  et  il  ne  resta  qu’un  peu  de  tiraillement  dans 
le  sens  de  l’ujcération. 

La  cornée  reprit  toute  sa  transparence,  excepté  au  point  de 
Tulcération. 

Le  malade  put  quitter  l’hôpital  Hans  le  copi^ant  du  mois  âé 
jahvies  1844,  son  œii  filait  dahs  gn  étjàt  «atisfàisani. 

-r-  jQuelïe  était  ïa  naiûre  de  là  tuftlèur  qui  suig^ait  dn 
fond  de  l’ulcération  de  la  cornée  ?  Pour  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  la  réponse  ne  restera  pas  douteuse,  ils  admeljronl  cju’il 
ëXis]^A  tinë  hernië  (fes  laBié.s  profob'des  .de  Ia,.c^i^eqàL 
Tàibliês  par  la  dosirucilon  des  lanies  superficielles ,  avaient 
cédé  à  la  pression  à  lergo  exercée  par  l’humeur  aqueu.se. 

tîfijréndsiît  ûfte  autre  solütioti  de  la  question  n’est-eltè  pas 
po.ssible?  ne  pourrait-on  pas  copsidérpr  celte  prétendue  hernie 
dé  là  cbfiiée  tibiiitne  un  slapllyfôibè  de  la  niëînbràtié  aël’U'u- 
iiietit  âqtieüSe?  LeS  cbiriiégtebâ  qui  ii’admditënt  ph8  celte 
lësibrt  à’â'ppnifent  Sür  l’examen  ünaiomiqiie  des  partiës.  Ifi  peu 
.d’extensibilité  de  la  membrane  de  l’hunienr  aqueuse  qui  d'àhs 
l’espèce  humaine  no  se  détache  pas  facilemeiii  dë  là  Cb'rbïo 
’Cbiitre  là'quélle  elle  est  accolée,  leur  paraît  une  raisoti  èfiffi- 
SantP  polir  repotisser  la  possibilité  de  la  persistance  dfe  cctle 
îiieinbrabë,  qtiârid  la  lofalîie  de  la  Cornée  a  été  détruite.  Mais 
Î1  y  h  sàbit  dôuie  éXâgéiàtlbn  dabs  coite  livaiilèrfi  de  volt';  ëâr 
là  meiniji'âtic  de  Dlvltemél  pëui  être  déiacMt  par  l'a  rhàcéfâ- 
tion,  comme  le  dit  M.  Giraldès  dans  sa  .thèse  sur  l’ana'tbthie 
dé  i’béil.  ‘O'r,  Si  la  màfcétatioài  est  utfe  tbûditioh  qui  reiidë  pos¬ 
sible  là  dfssliciibii  de  c'ëtte  fneiiibranë,  në  peui-ûb  pas  àdiiVét- 
Vré,  sans  fbtter  la  véHié;  que  i’inflamrhillittn,  jointe  à  là  'dià- 
ténstbll  pâr  1’àc.comlilàlSnû  dü  Hcjülde,  lié  pülSs'e  favotiser  la 
foViiiàtîôli  dé  bette  espèce  de  stapbylorn'c?  Sans  admettre  la 
ii'ëHii'e  de  Ip  tnèinbrabë  de  rliünieur  aqubhse,  Wardrop  ëf-bit 
à  ta  possibilité  de  la  perslS'taiibé  de  cëtie  iiliMlibtanfi  qiiâti'd  a 
ëti  liëü  l’üicëhtUon  de  la  côrnéë.  Voici  ,  Üit  bëslé,  ceqii’il  dit 
spr  be  Btijel  :  '«  lit  niàny  în.siâiices  vfofé  ali  ûlcèr  bas  pene- 
li-âied  ihé  ameriôr  cliambcr,  thé  iilceratfed  bi  ifi'cë  is  closed  by 
â  thiii,  béiicàlt  àiid  irafi.spateiit  membraiie;  »  (Éàsayfe  on  Uie 
ftfbtbid  âtiàtohiy  of  the  huiiiàn  eye,  t.  1",  p.  67;) 

Cobilb'è  on  le  voity  cëtte  membràne,  fine  et  délicàlb,  qui 
pemiaib  après  qiie  là  totalité  tfe  la  cbrliéé  a  ôlé  t'ràvërsée  pâr 
l’ulcération,  ne  peut  être  que  la  membrane  de  tlèscèttet. 

il.  Jobètt  considère  conlHie  très  à'dlhissib'ë  là  heifilé  de  la 
rtlériibram!  dë  l’htuiiénr  âqdousè ,  el  11  à  éti  ocbaéibil  d’ofoëf- 
ypr  ün  iîiàlâde  sur  leqüèléeité  affeciibil  èilistàU  pdilt  Ini  d’'iifie 
niariiëré  évidente.  Dans  le  fait  qufe  flbûs  vêlions  de  tàppbftëi'-, 
!e  chirurgien  dë  SaifitTLobis  pëpàe  qu’ii  y  âtàÜ  kéràloééle  ;  il 
së  jiropôà',  dit  reste,  tiliéHebrëment  de  Iràitof  cet  imérëàsani 
âdjéi.  ai.  Jobift  npûs  àyatli  fëhdU  témoin  de  Cëtte  hbsetfà- 
lion,  bous  âVoris  crû  devblr  la  jiubiiër  âvèc  détail ,  Càr  iès  faits 
dë  fce  géhCé  hè  sd  it  jias  COitiiilüftS. 

ri  e.4t  âsiëï  buriëûX  dè  ne  ifo'nVër  dàlià  la  ()(tlpâl-t  deS  Irài- 
téà  mbderliëà  sur  les  lîfàladicîi  des  VeUx  què  quélqitcS  irnbig 
àur  là  lierlilë  de  rhumeür  aqtieusè.'et.  le  plfià  IbÜVënl  liiëfnë, 
dé  ne  rëncbnlrer  aûcunfe  mètiliort  de  cette  hi'àlàdië  {  tahdtS  dlie 
dati,s'  le  Itvffe  tliniqbé  d’AniorWe  Pèfit,  dë.Lÿbii ,  il  fexiàté  ijfie 
dbSPrVàflbh  dë  cëtte  àlféclibii  râ'ppOhéé  avfep  de  gràddS  délàilk 
PéUt-èirè  dirà-t-ofi  qüb  là  lésion  sigtiâlfie  pâr  Cë  çliltotgfèn 
H’élàii  qti’uhe  kérâlocèlë,  tëile  qu’bb  l*à  décttl  gèilërâlëinëftt. 
Mais  quand  bien  ifièfttë  ëëttë  ôbjëcfiotl  sërâii  foûffêé  ,  lôûl  Su 
rimiiis  atirâit-ôii  dû  cî(tt  fé  fait  pour  lâcômbalirë.  ffbtl.s  aVëris 
pebsè  qrf’ii  seMit  rittéfè^frant  de  rapjiëler  èëtie  obsèCVâtioti. 
Nous  là  fransèrivoïïs  tëXttiellerWéiît  j«elle  est  mtitn'téë  .* 


Siaph/lome  d»  la  membrane  de  l’huriieur  dqueutt  éuivi  d’un 
ttaffhylome  de  l’iris^  Perte  de  la  eut. 


ii  Airüë  Martoét ,  a^ê  de  Soixantè-lltiil  ànS,  nïàtbtler,  jrîat 


à  l’hôpital  le  23  octobre  1796  avec  une  ophihalmie  à  l’œii 
droit,  suite  d’un  coup  porté  par  un  éclat  de  pierre  sur  la 
tie  antérieure  et  moyenne  de  cet  organe.  L’accident  était 
’rive  depuis  seiSé  Jqûra  ,  él  âfi’avfâ  «tfi  pue  fa&leraeftt  sû’6]a»î 
par  i’apflficalîon  dés  topiques  émtÉientS.  En  %kaminaiit 
j’ap^'çus  au  centre  de  fa  ciMmée  lisfeMe  unéftimeùr  du 
me  S’uiie  tête  de  moùcheL,  3|tii,  ïueâtftérièiàrcmént,  paraîd^i 
noire,  taudis  que  par  le  côté  ou  la  voyait  manifestement  clair» 
et  limpide  ;  elle  s’fibfttqjpaH  â  VCavfifS  iîViê  ifiàlëlïlitfi  ^  i 
àuvait  être  mécfiitiifie  M  fitâpftiliSïfi  j 


cornée,  et  ne  pouvait  être  mécfiirbfie  IflbftV  M  filâpftyliSïf^  a» 
la  membrane  de  mtûliéTDfr  àqàébsë ,  jftrfie  qtle  dferrifiirte  -elig 
on  voyait  l’iris  déployé  dans  son  intégrité  et  la  pupille  parfai. 
teiïïent  dans  Tétat  naturel.  Une  tégêre  compre.ssion  exerej^ 
sur  le  globe  de  l’œil ,  des  compresses  trempées  dans  un  col. 
lyre  stypiique,  et  le  contsét  de  la  pièrre  infernale  sur  la  ig. 
mer,  la  détruisirent  en  peu  de  jours  el  parurent  avoir  produit 
îâ  g'uérisbÜ.  : 

»  Cëpë'fidânt ,  'delix  ih'oiS  Smir|S  ,  SWCifiei  rfevibt  à  i*fiôhj|a| 
dans  un  état  jpfinimeiii  plus  fâcheux.  Ün  si^hylome  dêfirig 
avait  remplacé  celui  de  l’humeur  aqueuse  ,  et  formait  en  de- 
hors  de  la  cornée  une  tumeur  du  volume  d’on  petit  haricot' 
la  pupille,  effàcéé,  he  laissait  passer  aocurt  rayon  dé  lliifiiïre' 
et  le  malade  souffrait  beaucoup.  Je  tentai  vaineméiïf,  ‘pütigj 
moyens  indiqués  ci-dessus ,  d’arrêter  les  progrès  de  ce  tiou- 
veau  slapbylome  ;  il  s’éleva  chaque  jour  davantage  de  manière 
à  faire  disparaître  entièrement  l’espace  que  forme  la  chambre 
antérieure  ;  et  le  malâlie  we  fin  èdmagê  que  torsqtfc  l'exciiiion 
de  la  tumeur  avec  les  ciseaux  eut  fait  cesser  la  compression 
qo'exëî'can  Sût  efiè  le  ihoüverivéh'tilëâ  paiipifites.  Là  Vfiëîesu 
perdSe  SâifS  éàpôlrde  retour.  »  îM.  l’eut ,  tMectton  H'ab- 
WvàtioiiACliniqiitls-,  pigÉ  124.  Lydh,  ifilS.) 

telle  jjfëiliierfitfifei-Ÿàlidlieàlsuilîea  übéâdlre  I  peU  hftj 
sehiblablc,  biais  inbiiià  détaillée.  Oh  poutfa  là  tifé  ifti  M- 
t#êt. 

Nous  lërihinerofis  enfin  cette  Hdie  èh  Uisallt  qbë  dé  idiUfe 
âtiiëilrs  qbë  nôua  àV'oii's  iiëilsûUé;ii  Màckeilsfè  è'àl  télfil 
iidiis  â  jiârü  Te  plils  eiplidlë  siif  cetté  esqiétê  de  faecftîe;  Sij 
âvQii'à  ëh  vain  tBercfié  d'anà  Weller  dtië  simple  Merilteitlj 
cetié  âttëfciion. 

Voici  co'mmëül  s’ëxpriihe,  gbr  fie  jjtffiÿi;  âiabken^e  (tréât. 
libd  fiûglür  et  Rîctlélbt,  p‘8gé  437,  chàpiirfi  iïititlllei  W, 

•cer'éfàsMlé,  hc'FnUUpMedé  tâ  iôfntë,  m-nie'di  f’iV/rll  ’ 

«  tl  ar’rivë  queiquefdis  tfnè  Ifis  prtiêî'êg  a'ilii  ùlcêyè  tîrofàild 
gbdi  àMèiés  pat  là  liiciitbTàhë  tffîi  tMsàé  là  èôtflfiè,  É  ifte 
mti  iiiëmtltaîië,  âptèà  âfdit  ltti  trâ#gf!ê  pr  l’dïéêre;  sé«. 
Çâttis'éi  dabs,  rdii  ët  I‘âuirè  faS,  iiit:â|(àWë  de  résiSIèt  î  la 
b'rfisslôil  dë  iMiUfticllf  dijilehSë;  fififi  ëft  t’èfoiiléè  â  tfavérgfUl. 
têrè  sbüs  la  rorififi  d‘dlîë  VéàifcUlë;  et  tbfisttlvlê  cfe  ijù’dfiàà. 

Êilè  Hëriilë  dé  là  Cbi-tige.  tjtlèiqtlefdiâ  çétiè  Hèf/ffe  àe  fie 
iig  urië  ttfiS  gtâiifl'ë  étèlfdiii,  Çëfiêt  tifië  fôfidlfe  tiôfiltftiè,  k 
S’ëiètfi  félteihëiit  âd-deiî'àtlg  dè’  lit  Sliffa'èê  fttéi’fië  fié  iS  CdiiSft, 
q'il^elië  n’ëf  l‘ëcli1ttveflétrd’dt''ëc  pite  pâr  U  fiâubièfé.  Oflfe 
fiiiii^'ê  d’ëiîtfitér  etttë  .ffiglëhfé  iiës  digëdS  dflüëf  f- 


èt  ainsi  dë  suftë  fùs’qd’à  Éé  quë  ta  bîèaif'ifié  dë  là  rofiifié 
âëtîuis  assëi  dè  Sülidfié  iitruf  àDÙtéfltf  ffattrttëdr  dhitéilife:  4 
Nôds  K’âyong  pas  Rè^ifi  de  faîté  qffè  èêtfèM- 


are  d’âptêsàà  hattil-è:  ît  là  ftëàipé  et  la  fâhïe  SdIfS  W  fflia  i 
^êiféfiqilë  de  h'èffite  âë  là  Cfitdèe.  il 


ii’en  a  pas  fHôihs  persisté  à  soutenir  que  cet  article  ferait  plus  de  tort 
que  de  bien  à  la  cause  des  agrégé.s.  Quelques-uns  de  ceux-ci  iliêniie  , 
gens  d’une  ptndence  excessive  1 1  sur  lesquels  le  bec  d’une  plumé  pro¬ 
duit  l'effet  d’un  poignard  ,  se  sont  plaints  dans  quelques  réunions  In¬ 
times  de  l’intervention  de  la  presse ,  craignant  surtout  qu’on  né  leur 
imputât  une  participation  quelconque  a  la  publication  de  cet  article. 
Je  puis  dire  aux  uns  que  les  obseivations  justes,  pré-rutées  soils  iiqe 
forme  décente  et  convenable  cumnré  étaient  les  nOtres  ,  n’Ont  jaiiiais 
gâté  une  bonne  cause.  Nos  révélations  sont  parvenues  au  uiihi»tèf'e 
de  l’instruction  publique,  où  elles  ont  causé  une  vive  surprise.Un'e  sorte 
d’enquête  a  été  demandée,  et  à  l’heure  qu’û  est  lès  chose.s  sont  ftiit  piès 
de  centrer  dans  l’otdre  légal  et  réglementaire.  L’ingratitude  des  autres 
envers  la  presse  sera  flagrante  quand  ,  dans  un  temps  peu  éloigné ,  la 
presse  aura  grandement  contribué  à  faire  allouer  aux  agrégés  un  trai¬ 
tement  de  1300  francs  au  lie»  de  7  à  800  ffaUcs  qu’à  gfafid’peifte 
ils  reçoivent  eu  ce  moment.  Mais  en  toute  chose  il  faut  voiituir  lé  bien 


pour  te  bien  lui-mème  , 
qui  le  bien  profite. 

—  L’Académie  de  médecine  n 


te  de  la  feconnaiseance  de  cèUX  à 


entrera  pas  avant  deux  ou  frôîs 


s  foyeis.  Les  trâvaux  qui,  d’après  l’arcliilecle,  deva-eijt 
être  finis  au  t'^'  janvier,  puis  au  l"'  (nars,  sent  encore  fort  pert'  avan¬ 
cés.  Ou  dit,  du  reste,  que  toute  la  fente  n’eU  doit  pas  être  iiirputée  à 
l’architecte.  A  l’Académie,  il  parait  qu’il  y  a  antant  de  inattrés  que  de 
membres  attachés  par  un  titre  quélcouqitè  au  burenif  nir  consèil  d’arf- 
minislration.  C'-estun  peu  la  cour  dii  toi  Petan,  Chacun  coninianife,  et 
dans  ce  conflit  d’ordrrs  souvent  contradicloires  émattés  dn  président, 
des  trois  secrétaires,  du  trésor  ier  et  des  membres  do  conseil,  les  ou¬ 
vriers  atleDdeiit,  s’en  vont  ou  font  une  besogne  détestable,  témoin  ce 
qui  est  arrivé  pour  les  stalles  de  MM.  les  aiailétnici.ens,  (rù  ne  potré- 
W)nt  s’asseoir  ceux  qu’un  certain  degré  d’obésilé  rend  voyageurs  peu 
çommodt»  eu.  omnibus.  —  La  besogné  académique  n’eit  va  m  mferrx 
oi  pUrs  mal  ;  la  discussion  sur  les  tumerers  du  Sehv  se  ifàfire  eit  Fair- 
guissanl,  et  finira  probablement  demain  mardi,  de  guerre  lasse.  Nous 
avorr»  en  le  secret  tfe  la  vive  apostrophe  de  M.  G-astet.  L’fioitorabie 
membre  était  gros  d’un  discours,  et  les  tendances  du  pré.siderrt  vers  la 
■clâturc  lui  faisaient  craindre  un  acoonebement  prértraturé.  Grâce  à 
vivrs  résistance,  l’enfant  est  venu  à  terme,  nrais  non  pas  très  ben  por¬ 
tant;  aussi  est-il  mort  qrtelques  minutes  après  sa  naissairce.  Dans  ptu- 
.siems  autres  cirooirstauces,  la  paternité  de  M.  Castel  a  été  plus  Itr  u- 
rcuse.  —  Une  can-liilature  cliirutgicale  est  ouverte  à  l’Acadérrne.  J’at¬ 
tendrai,  pour  en  dir  e  quelques  mots,  que  tous  les' conabattarits  se  soient 
montrés,  el  que  le  champ  de  bataille  soit  bien  dessirié'. 

-  —  Brebatettfitraura  un  tombeau  ;  ses  restes  mortels  n’ont  plus  à  crain¬ 
dre  t’expropràatruu  et  l’iiurutllatton  de  la  fosse  corrtmnne.  Plué  que 
d’autres  peut-être  nous  pouvons  nous  en  réjouir,  car  les  premier»  dans 


la  presse,  et  il  y  a  de  cela  plus  de  deux  ans,  nutt.s  avorrs  appelé  l’at¬ 
tention  de  nés  conriètés  sur  ta  piérré  itrdîgne  ël  ignorée  qrfl  léÇtrttVfe 
Brchat  dans  rarttüétl  cfrtletlèfe  fie  Clatttàrt.  A(i  refoàr  de  la  eéréiirdnie 
de  Borrrg,  nous  ayotis  de  pouvé àli  {frsîSté  sOé  cet  éWf  dèS  eftoSès ,  ët 
é’est  depuis  lors  qtre  fé.4  démarches  de  la  Société  d'éhirifàtiorr  et  les 
instances  de  M.  je  dpetenf  TIrtérry,  ttieïn'brè  dn  Corléètl-^énéral  dtl  dë- 
p'artemëht ,  olit  pris  té  luuàblè’  dégré  d’àctrvilé  ^i  â  atiterlé  lé  ré¬ 
sultat. 

Mais  un  irreidènt  grafë  et  sltlgtflrër  périt  se  présénTer,  ét  *ë  jifésefi- 
tera  probableiUent  éU  Cette  a'flàîie.  fié  fêté  de  Biiihaï  n’tàf  pis  dans 
son  tombeau;  elle  sè  troiiv'e  aù-dessiis  dé  là  bibliOttiè^ùe  d’ân  chiriff- 
gien  célèbre,  sop  coUdisciplè  et  süfi  anti. 

[.à  Société  médicale  (rén(inlâti6'n ,  Allé  dé  Jiicliaf ,  dlii  fri  frit  lé  fôn- 
datèur  et  lé  père;  iriiié  par  riff  s'enttriiefif  dé  piété  fiiiàlé  ,  véot  (jné  s'ês 
restes  tout  entiers  soient  rendus  è  Ff  fdinhe,  et  se  pVdpo'Sè  dé  iriclâriiër 
sa  tête  an  chirurgien  qui  la  possède.  eefui-ci  refiiséra-t-il  ?  La  S'ocfëlé 
d’émritalioii  inteutera-f-i  lie  un  (irPcês  eb  revendiçatioiiF  Cela  èsf  pro¬ 
bable,  mais  n'est  pas  encore  décidé.  A  la  plarie  dè  l'fiotiurabln  chirur¬ 
gien  je  n’alfendrais  nf  derriiridé,  rri  sommation,  et  qiieïque  peine  qti’riii 
doive  éprouver  de  se  séjiafer  d’un  Objet  si  précieux  et  sï  rfièr,  le  cofn- 
préndràis  leS  légitrmé.»  irclatnatioris  de  liSoCiélëiuédicate.  Seirlemenl, 
fexigerais  que  toutes  les  précautions  fiis.sent  prises  poilr  faire  échip- 
per  à  la  destrm  lion  une  tête  aussi  célèbre. 

—  Le  spirituel  contiiir  ih'i  Siëcfe;  Pierre  Durand  ,  Voits  a  racoufé 
qu’une  épidémie  nouvelle  el  inédite  séVis^ait  sur  la  capitale,  épiilélnfe 
qui  frappe  Snlfont  !«■  Sys'i'élrie  DcoinOtèilT  (f  les  artiCiitStîtiii#  en  pïiti- 
culier.  C’est  le  polka-»ior})us  dont  on  lemoute  faCilëibeiit  â  l’étridugiè, 
quand  on  sait  que  la  polm  est  ime  dause  d'iiivàsiaii  foiife  récènte  ,  et 
qui  fait  fureur  en  ce  n'roirieiit  à  Part.s.  Pierre  Durând  li’a  pas;  dit  qii'iirre 
autre  épidéinie ,  due  à  iliie  causé  analogue  ,  ocriopStt  airsril  t’attenltoh 
des  médecins.  Le  foyer  de  celle-ui  est  borné  jusqu’à  présent  à  la  Cliâ'u,s- 
séé-d'Antiii ,  au  quartier  Saint  Georges,  et  au  faubourg  MoirViriaitré. 
Oii  éii  a  vu  qiielqries  cas  dans  le  quartfi  r  latin  ;  cé  qui  peut  Dire  efàiô- 
(tre  line  invasion  prricbaiile.  Celle  épidémie  ,  qui  porte  aussi  siir  IVs 
jambes ,  lés  b.-as  et  là-  tête  ,  est  occasionnée  par  ta  hêkarùVché.  C’est 
Hiie  danse  veiioc,  dft-oh,  des  Arabe.s;  ce  qui  est  iiiSnîmrnt  peu  croya¬ 
ble  de  la  part  d’un  peupl.e  aussi  grave.  Mais  quelle  danse  t  Mélanco¬ 
lique  et  tei'diè,  vive  et  agaçante ,  voliiplueifse ,  passionnée  ,  biftlanle  , 
étbevelée;  la  kékaralelié  «Xpriine  rapiaeineut  et  tour  â  tour  tous  les 
sentiments,  tontes  les  passions,  foulés  les  coqiiedteries ,  toute»  le»  ja¬ 
lousies,  tontes  les  iiiiaiices,  tontes  tes  fiin  urs  (te  l’aihour. 

La  kl  karatché  bien  ilaitsée  est  tout  un  drame  tantôr  frais  et  riant, 
tantôt  menaçant  et  terrible.  Pour  la  danser,  il  faut  dés  Beiirs  et  Oïl  poi¬ 
gnard';  les  plue  raisonnables  se  sel  Veirt  d’arsenic.  Lé  yitrioi  a  été  es¬ 
sayé,  q^^^S£|ri<<cès  ;  en  effet,  il  déâgufe.  Celte  dansé,  crimrii’é.VôUs 


le  pensea,  exige  une  mimique  axlraordinaire'.  Ce  sont  de»  effort»  inni' 
ciliaires  de  la  plus  incroyable  énergie,  des  altiflide»,  des  balancemeals, 
des  poses  ,  des  gestes  qui  mettent  en  action  tout  le  système  locomo¬ 
teur.  Or,  cetle  danse,  la  plu»  fiâïïfê  expression  de  la  gymnastique  pip 
sionnée,  a  fait  explosion  cef  hiver  seulement  dans  qiielqiies  lietii  dt 
notre  noble  capitale.  Cé  dèViit  éfrèf  âprtei  lèà  Afÿa/ëres  de  Paris,  U 
kekaratclié  ;  après  le.s  émotions  de  la  leeture ,  le  délire  effréné  de  I» 
ôàiiSÉ;  c’é^  lôliqtie.  Ce  (trit  Ÿobà  afirpfenara  peùt4lfe;  é’f**  qiie  «*1 
[iar  tes  frnifiies  sortout  riu’éM  dâhséé  Iri  keEarétefië.  Et  l'irt 

ceti  lé  seié  fiible  ! .  Bféf,  eonqirie  tout  lhets  fiôîîvéiù  et  fertepreot 

épîté Kit impréssio’ii  Sur  des  pàia'is  blasés,  la  EilërifctVé  àhitidreia 
SUT  ifés  jàiiiBes  déjà*  blasées  sur  les  qifadritlè»  inflnîmeiit  has'arté» c«- 
pendaiir  tlê  M.  Mitsàrd.  Méhi  dè  nfiêiri»  qrita  té  prière  et  le  ft^efcfcrt 
eiiflaminent  les  estomacs  peu  habitués  à  ces  vxritaiin ,  dè  irièèie  I* 
danse  nouvelle  a  produit  *ur  l’appareil  locomoteur  de»  rlanseiisej,  ««• 
afiëçtiou  sriigulière  et  tiré  défit  M  dëjcriptib'ri  lié  tarderè  fiiil 
fc'ïiéi.  Ce  'in'u  y  â  de  certiïir ,  c’est  que,  polir  fe  quart-dTiéiifé;  léif 
rMèi  ,  te  inàdétèineA  èî  Ici  ooulei-roUgès  ti'uf  f  Fà  léttrè  ,'  êJpàWI* 
ini  catéme.  ctoriéeà  dfii»  léûr  lit ,  *t  que  cèfté  diiiréb  élf  ^vëBuif  «il 
rare  et  fort  réctiêrcliéé.  j 

-T-JftBepeux  mieux  ierniîn)teelUéiiift»nt« causer iéqqy  Réè.Iei# 
suivant  empri»uté  à  U  Goaefte  des  JriptUM*». ,  fie»  fait»  sete"#* 

4  ceux-ci  «rot  en  harmonie  ,â*e<;  le  goût  â’**»  4“' 

pour  Çliomrinmr  Chouette,  et  qui  se  livré  aux  fufeufSiHl* 

kouKsratebé  : 

O  Depuis  querq»»  témps;  ije»  bruits  sinistres  se  répandaieet  d** 
lé»  quai  tiers  du  feifbourg  Saint  Jaequvseldo  faubourg  Saiot-MaeM*»: 
On  partait  d’iane  société  mystérieuse  dont  ta  retraite  éfèit  inëoBnWhû  . 
dont  les  membres  apparafiimaient  la  nuit  aux  environs  des  barrierM»*»"  ; 
levaient  les  jeunes  filles  qü’il»  pouvaient  saisir,  et  no  leur  rendaieMl»  i 
liberté  qu'après  leur  avoir  fait  souffrir  rie»  tortures  iiiouïeiv. 

If  y  a  briit  à  dii  jourd,-  M'.  Blaîfîér,  edininiss;air«  dé  policé;  rr^t  *'*  | 
Sôjef  lés  plaintes  dè'  plusieurs  përéii  ét  mèrea  de  Wririllé,  lesqovl»  ; 
coalècent  à  ce  magistrat  que  féuf<  jeune»  fllte»,  toiite»  âgée»  de  Üj”  j 
a«s,  rivaient  été  accostées','  le»  nnes  t  la  Barrière  Fontüineblèàûi  I*'  *rî 
Kès  à  la  barrière  S'alrrt-Jacqu»,  par  dei  jeunes  gens  bien  *«»»,  # 
teuraVriiénf  pfopo'sé' dè  lescotidulre  au  bal,  et  qui  ensuite  tèri»v*>®' 
en  quèhirtè  aorte' forcées  d'accepter  à  stjüprr.  _ 

A  partir  de  la  fitt  du  repa»,  ce»  jeunes  fille»  ne  pouvaient  dirë  *è<r| 
leur  était  arrivé,. car  elle»  étaient  tombée»  imttréiitaterirent  dans  fi® 
ineil  létltargiquè  ;  et' lorsqu’ellés  avaient  rouvert  le»  yeux, 
tt;ouvéé.s  assises  près  d’une  borne,  dans  quelqu’une  de»  rrre» 
dés  q’urifii.érs.  dont  nous  venons  de  parler  ;  odaiS  elles  n’avèienv  P 
fardé  à  reconnaître  qnè  d’intêmes  attentat»  avèfent  au  codinn»  " 


HOTEL-DIEÜ.~M.  CHisfÈÏ,; 

oi'oHpce'.  —  Ikanmr  êe  là  ^îanâk  ihfnïêe.  -i- 
ÈpaiûHWlehi  pîM'riifqui. 

Au  n*  3  de  la  «aile  Saint-Berjuard  a  été  coDcttéeJi  Boonnëe 
Ijlvcreiw»  âgée  ide  quarante-cinq  Sus  >  cootorièrè ,  èfflirée  à 
l'jiÔtâtaHe  4  septembre  1848. 
eëlie  féhtmé  dit  jêtHê  niâlÿdb  de^'i*  |iéb^ 


E'elle  fiil  prise  %  douléii'r^  tîv'es  |âi^  )ï  rfgipS^  } 

leurs  qui  s’âccorfipagnêrçnt  de  défaillances,. mais  sans  au- 
(sbh  (lérangemMttde  la  menstruatieti.  A  partir  de  ce  mrtrtfeni, 
^  santé  «  a  jâmais  été  bobnê.  C&ns  les  six  iüdiS  ^îïi  Suivifëht 
jiiéffîibrè  âppirifion  de  béfe  jSoulburs ,  lé  fétitlre  çbjffiifl'ébca 
J  fiS|tiiëirti  r  un  peu  dé  volume*  On  pensa  d’appifd  qti’il  pop- 
'vàlt  peut  lire  y  avoir  commencement  de  grossesse,  lorsqu’elle 
jiiti  a  à.  l  Hotel-Diéu  pour  la  première  fois  en  1841»  A  cé  mo- 
^fciitt  là  malade  néus  fit  observet*  qu  en  mérité  fétnps  qufc  «du 
léliité  atâft  âuMehtê  dë  volume,  felleiviit  SéiisibTèmenl  mài- 
grl  Lé  fü-eftner  examçn  ISous  fit,  reconnaîtra  d|»,  lors  dâps 
fafirloiiien  un  kvste  volumineux.  Le  ventre  offrait  environ  45 
J  50  centimètres  de  diamétrei 
Ail  bout  de  quelques  sëmâihés  dé  Séjoflt  dâliîs  hbÀ  sàljeS  , 
^Hê  sé  Séfitït  idféUi ,  dêfbahdâ  Sà  lôîtfê ,  et  fëpTrïf  SfS  î|eppa- 

a^.  Vers  la  fin  l§45,,,u.nç.ii|qiprrhagie  utérine  survint , 
es  pnlbess’œdëmâlièreni.  Elle  fil  prier  M.  le  docteur  Barlh 
de  passer  chez  elle.  Le  volume  énorme  de  l’abdomen,  la  gêne, 
ex(e^si^e  de  la  resptraliori .  l'état  d’Shxiété  dans  lequel  se 
trouvait  la  malade  ,  le  décidèrent  à  pratiquer  une  ponction , 
qui  donna  issue  5  une  quantité,  qu’il  evaTùa  à  la  capacité  d’un 
reaù  éWiifdfi  ,  d’üh  liqoidf  sanguinolent,  tin.àuràit  pu ,  d’a- 
pfés  lâ  i  pioraiiph  sanguine  légère  du  liquidé ,  penser  qu’un 
^iit  vaisseau  drs  parois  de  l’abdomen  avait  été  blessé ,  bien 
qù>  même  dans  Cé  cas  il  soit  assez  difficile  que  lé  sang  s'é¬ 
coule  ,  le  irois-quart  faisant  l’office  d'Ôbsitüjbtéiir.  Ce  U’esï , 
qiSfSrid  ilH  àccidên't  dé  çc  geriré  Érrive,  qû’àp;:ès  l’bpéràlîôh  et 
lorsque  1^  panni.c  est  réfeiréè,  que  se  fait  l’hémorrhagïéi 
il  est  excëssiveraent  rare  que  l’hémorrhagie  soit  assez  abon¬ 
dante  potir  devenir  la  cause  d’aceidenis  sérieux.  Cependant  , 
depuis  tréizé  âris  ;  Abris  avons  eu  rôécasion  dé  là  voir  détix 
fÜiS  siiiVîé  dè  ftiùrf,  fiîlis  chèî  dés  Spjefé,  itbû's.aëvops  lé  dlré, 
affaiblis  p?r  de*  maladies  antérieures.  Quant  i  la  blessuré  en 
elle-mèiiie  de  l’artère  épigastrique  ou  de  ses  rameaux,  elle  ne 
eoiistilue  pas  un  fait  aussi  me  qu’on  pourrait  le  croire.  Mais 
elle  est ,  dans  l’immensé  majorilè  des  cas  ,  sans  aucune  suite 
fiit  heuse.  Quoi  qp’ilen  soit ,  il  est  vraisemblable  que  la  cou¬ 
leur  du  liquide  be  dépendait  pas  dé  cette  cause  ;  dans  le  cas 
parlictilier  qrii  riori's  ôccripë.  Ùàùi  fMs  ppiit  liofis  qui  friieni 
Blfêâ  pPSiénêtirëihj  ut ,  té  liquide  qué  fpn.jëlîra.fui  dp^ilnême 
rougeâtre,  é(  fe  nncroscope  fit  réconbalirç  de  la  manière  la 
ï.yîdêpfc  ^üe  celle  colorafion  é?âif  dite  a  la  pféséiice  de 
gl'ofiulés  sanguins. 

Après  la  ponction  *  on  constata  lé  présence  du  kyste  dont 
BOUS  avons  déjà  parlé-,  éf  qui  u’atait  atfhl  aucorie  modifie aiion 
notable  dans  son  volume  ét  Sf  pôsîifriïi  ;  il  btenpâit  toujours 
li  paéllé  IfiféfiCrifê  dri  veritrë.  Qüjitïd  frit  pratiquéé  là  Seconde 
jfOrifcrîob,;  lâ  îp^fêür  .ÉâiiNçimè  ^’àppfiqiiet  cOrilf»  l’oiivér- 
ture  de  là  Càriùle  du  ifpiq-qVàrià»  ri» .  wi  rifeligé  Üe  la  repoua- 
*êr  pour  pernteiiré  au  liquide  de  s’écouler.  Ên a  troisième 
poriciion  fut  faite  le  7  jnînj  et  une  qoàtrièmé  le  12  àoût  1848. 
Cëtife  défnièfe  fut  pratiquée  diS  dfflé  fl@  fabddffteii,  Oppôéé  aux 
ïlifécédenfej  oûVè'fiurës.  Qp  Iniîuît.e  ^éù'i  seitii^  dé  li- 

^uifie.  te  tysië  semblait  aypir.dimifttté  dé  .yplmné,  pj  nq  pré¬ 
senta  plus  guère  que  le  grosseur  d’une  tête  d'enfant.  Après 


uq|j^Vur;asséL{ripiongp,fehez  éTle ,  la  malade  s’est  enfin  dé¬ 
cidée  à  rentrer  dans  nos  salles.  - 

Au  moment  de  son  entrée ,  M.  Banh  ,  chargé  du  service 
pariritétim,  tonsiala  titi  épanchement  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  ;  matité  absenêé  .complète  de  brmt  re^irâtoirë.  Il 
peiisâ  ÿié,  pcui-élre  cet  pleuréliqu'è  remontait 

à  î’époque  éloignée  à  laquelle  la.  malade  avait  rçæenli  des 
douleurs  dans  la  poitrine.  Gii  ne  constatait,  du  resPe,  ni  sorif- 
ffe  broBchlqrife .  ni  égophonie  >  prrtive  Certaine  qû’ü  était  très 
febhsîa'éllblé.  p’éprêii  lés  phéjlottîë'l’é:?  ÎPfiilJtbéb,  |èj)ens;e  âüSsi 
l’épanchemèiit  picuréliqué  devait  remonlérÀ  une  époque 

Voici  i’élat  que  nous  consliaions  «ujourd’hui  : 

L’habilridê  eSlërîeüfé  A’bfirre  pSS  d’aitétriliOiislrèS|rânües; 
ratitàigriëéeinent  h’ést  ^pils  'éMrêriié.  'Cepêiitlânt  les  hjembrés 
jnîêrièqrs, paraissent ,,.,au  dire  dé  )a  malâdé ,  avoir  subi  dans 
leur  volume  une  dimiuulmniensible.  On  remarque  de  l’œdè¬ 
me  vers  la  partie  inféTiinre  des  jambes  j  et  vers  la  pàrlie  ab- 
àomînate  des  Coisseà  dâris  les  poiiils  les  plus  déclives.  L’tédè- 
vifê  fi’iôcCüpé  qtie  cëli  dérii  portions  dés  iriémbrés  j'nfériébrs. 
Qans  lu  reste  de,  leur.  éleBdue ,  oij  ,çqpslafe  üne.msjgéenr  ex- 
ceisive;  même  état  de  maigrejirdes  membres  supérieurs.  Les 
veines  superficielles  de  l’abdomen  sont  dilatées;  celle  disposi- 
libn  Sè  réncôirtré  ,lrëèl§brivel»  ehé2  iés  .*îujéts  donl  les  them- 
bféS  ifiïériéùrs  sdiit  œdéniâliéà  par  âqilê  de  gêne  jd^is  la  cjv- 
culaîiori  veineuse.  ,ïl  sé  Ibrrné  une  çirpolaiion  ribiivellé  sup- 
piémcniaire  qui  supplée  à  la  circulation  ordinaire  et  normale 
qui  est  arrêtée. 

Ce  n’eSt  pas  seulehierit  dans  lés  cas  Où  la  Veine  cave  est 
comprimée,  que  epue  dilatation  supplémeniaire  a  lieiij  elle  Se 
reiriarqué  dans  la  pliipâri  des  cas,,  où  des  kystes  ovanques  l  Of' 
tés  à  un  point  considérable  de  développement  niodifient  la 
etreufetion  veineuse  des  membres  inférieurs  en  compëitAê'd 
lè,s  gros  vaisseaux.  Uiie  malitë  bien  complète  de  iqbî  uri  cblé 
de  la  poitrine  ne  pernict, pas  de  douter  qdMl  ii’ÿ  ai1  êpaiicbé- 
mént  de  liquide  dans  le  ihorax..  Le  côté  droit  est  aplati ,  tau- 
dis.que  le  côté  gauclie  est  bombé.  La  mensuration  donne  une 
différfence  de  sept  Ou  huit  millimètres  entre  les  -deux  moitiés 
de  la  fcàgé  ihDraciqiiê,  â  l’avân|â|c^du  côlé  |aïiche.  Lâ  rivéh- 
çurâlibn  de  là  polïrjne  n’e.st  Jas  ipïïjmiKs  chose,  it%|è  çl.èdn- 
cluantc;  la  sorlacé  exieriéure  de  la  poitrine  np  permet  pas 
toujours  d’apprécier  sa  capacité.  Il  peut  ÿ  avoir  retrait  des 
côtes  ,  c’est-à-dire  fapprdehèniént  drs  côtes  l’une  de  l’autre  , 
ël  cé  pourrait  êtré  lâ  urié  tàuSè  d’èfi'éiir, 

Pendant  très  Ipng-téin'ps qtiji’ési  Bp’rpe  à  cétië  méjjiSîira  • 
tlon  dé  cïiàque  côté  de  là  poitrine ,  quant  à  la  circonférénee. 
Mais  ce  qui  fait  surtout  perdre  à  la  poitrine  de  sa  Capacité 
normale  et  habituellé ,  c’est  que  les  parois  antérieure  et  pôs- 
tériéitrë  sé  râpprôcbenil  rünè  dé  ràülré,  Là  süffàte  extérreuj  e 
ésï  I èsiée  là  iriêmé  ;  rilàis  ïé  dfSmèii ë  àrilpo-pbs,(érîcqr„  a  di¬ 
minué.  ,Q’est  donc  surtojutà  la  mcnsuraiioiimu  {fiàmèlre.an- 
léro-poslériêùr  que  roii  doit  s’aitàcher  dan.s  des  cas  dü  genre 
de  celui  -ri.  Chez  nôtre  malade ,-  H  y  a  près  dé  trois  ceritlmè- 
trèS  dé  différenCé  éiiirë  leS  dèui  eCtés;  dans  le  sëns  dé  Cé  dja- 
jpèlré,  ail  piéjiidmë  dp  cfiîég^àiiçbé.  Si  rioiis  avions  eü  relie 
femnie  soris  lés  yeux  depuis  le  çqiiimencement  de  sa  maladié , 
il  eût  peut-être  été  possible  de  constater  aujourd’hui  une  âug- 
ménlaiiofi  du  côté  sàin  dé  I#  puilrine,  relativemferit  à  sà  tapa- 
iffté  primitive,  fflàis  noris  fie  pOüvôfiS  îCi  que  Cdnstatél*  fêlât 
actuel.  , 

,  Lé  çaractère  que  nous  vous  indiquons  ici  esj,  de  ja  plus 
haute  importance  eomiiic  signe  diagnostique,  et  j’ai  fréqoem- 
meiit  éu  occasion  de  le  signaler.  Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques 
années,  pour  une  jeune  fille  qui  était  allé, ffllé^défripêrcülfes 
p'ulmüna'ires.  l’àr  suité  dû  ràïriollisséniéut  dé  ces  iu^éfCules  , 


tifiê  'ipértoiàflbii  âfi  prifirndo  ërit  liét  i  et  survîni  on  phénm|)- 
ïhBrài.  Cépndarit  -,  cël  éceidéfit  n’élit  pas  immédlatetnerit  de 
Srifles  fâchëtisés,  L’àîr  finit  par  étiré  rëàorbë ,  et  I  cet  état 
sûcçéd'à  iifi  ëp'àfic'héûîerit  de  liquide  dans  la  cavité  de  la 
fiièvVé.  Cëitê  fëüfte  fiHè  Vécut  éhfcoré  diV-buit  mois.  Chez 
Çeïté  îèlnmé,  hoiis  opervâifiéS  ce  fait  fctfrî'eùx,  que,  à  m^snCe 

Sié  ie  cfité  fii^Ÿàde  rélrëCisSàit  et  dinfiriüâit  de  capacité ,  Je 
té  firôlVi  fidï  #ri1  fèsiait  sàfii ,  ét  par  çoriséquent  âpté  à  la 
féspYrM’fbn  i  àd'gSiérilliït  mabifesi'emënt  .3é  voliime.  il^  y  ebt 
afi|iné1ilatiiifi  fiâfià  .l’amplérii-  du  Côté  Sâiîi  dé  îâ  pbitnné.  Ce 
Tâit:r'énlrë  'ââiis  îâ  fôi  priéH'le  si  conriüè  ,  quc  lorsqü’rih  bé- 
pnê  fiofiPê  ffiariqüe,,  Céltfi  du  Côté  oppdàë  sè  déyélbppe  afim-- 
màlémèiil  polir  Siijiptéèr  en  partie  aiiit  fqrictïolis  dé  Celril  qrii 
Hiàiiqué.  si  rious  àviolis  vu  dès  le  Cômméncémeiit  dé  àa  mà- 
lâdié  ià  ïeniniè  t|üi  fait  lè  Sujet  de  notre  obserVàiion,  ,petii-êlre 
àiirîbiiS-tiüuSpâ  constater  aujourd’hui  chez  elle  quélçme  chose 
d’ânalogiie  à  Cé  que  nous  avons  troiivé  cfaéà  là  jéufié  fille  doht 
nous  vêlions  de  voüs  pârlër.  . .  .  , 

La  percussion  du  côté  gaüchë  fait  constater  pàrtôdt  une 
ttiàtitè  complète.  A  l’aiiscultatioii ,  o'ii  coiisltaté  Une  abàmce 
cririipièté  du  bruit  respiràtbire  ;  niaiS  6ii  ëntefid  fin  .rbWchhs 
pâvé  âsséi  fort ,  qui  se  passé  probablémefit  dans  là  t'ràcnéè- 
wl'ère. 

Outré  iés  deiix  àlfeclipns  dofit  iibus  venons  dè  vôuS  éhtré- 
iénlr,  nolré  màiàdè  présente  àii  cou  quelque  eboSé,  de  rèmaf- 
qûàble.  Lè  corps  thyroïde  est  le  siëge  d’uii  èonfiement  très 
prbHohcé,  principalement  du  côté  droit,  et  là  réspirâiibtl  s’âc- 
compagiie,  au  niveau  de  ce  goitre ,  d’un  rohebus  ûii  râlement 
giave,  défermiiié  par  la  prèssion  de  la  tùmerir  siif  lé  lufie 
aérien,  ëi  par  là  présence  de  quelques  mucosités  VÎSquèuseS. 
Le  corps  thyroïde  a  donc  augmenté  nolablemeal  dp  vbliimé. 
Là  tumeur  qu’il  forme  rend  la  déglulilioii  plus  difficile  ;  la 
ïnatàcié  àvàle  assez  bien  les  liquides  ;  niais  pour  les  solides ,  il 
n’èri  est  pas  dé  même  ,  él  elle  a  bésbih  de  mâcher  Ibng-ténibs 
les  aliments  qui ,  nonobstant  cela  ,  causent  fine  céltainè  dou¬ 
leur  et  éprouvent  une  ceriàiiie  difficulté  au  passa jp.  ^ 

Voilà  dbiic  urié  mâlad'e  qui  nous  blîrë  â  cotiSiîèrèr  à  la 
fois  trois  âfécliôiis  bien  disliricles  :  au  coù.  dails  la  ptüin'bé  et 
dàris  j’âbdoitiéri.  Il  s’âgit  riiâiiiféiiàût  d’étàfilir  lè  diâêubstlc  de 
r|iâçuîié  dé  céS  ilfeciibiis  ,  c’és't  cé  ’qUë  iioüs  allons  esà'âÿer  de 
faire  avec  yoiis.  •  ,  j,  ^  j 

La  iumêUr  'du  çpfi  à  son  siégé  dans  lé  corps  ihyroidè  ;  elle 
né  pëiîï  l’âydir ‘aiïléurà  ,  et,  du  l;ësfë  ,  lés  lüirléurs  dü  ê^bs 
tnj',rbicle  sdiiï  ieliènient  ïfë^uébtës  qiril  tie  peut  rtbùs  rësiér 
àuébft  douté  à  ce  sujet.  Slâis  lèstége  ài'risi  déterminé  .(jlïélle 
cil  là  hâture  dë  fii  tri/tn’é’ur?  à  qUefié  lésion  du  ebrps  inylOïde 
doit-oiï  lîl  fàppbrtéV?  Làgtà'ndé  tfijrbidë  peut  être,  bil  le  sait, 
ié  ,si^e  dé  iesîbiis  ndmbrèüsé's  et  de  hàliire  bléiï  divéhsfe. 
M'e  péïii  sinïpléliiéni;  blfrir  uiié  h’ypëHropbie  plüs  ôii  fiioins 
Çpiisîdéfàfire ,  siins  âllêpàtibii  très  sëiisîblè  dë  lèxlürë;  pu  pien 
il  pëui  s’êfrê  développé  dàris  sbn  épaisseur  ün,sqmrrKe;  efifin 
elle  peut  ,  tout  en  s’hypertrophiapt ,  avoir  snbi  riïiè  Irà&sM- 
maliPn  Psseüse  Pu  cariHâgineusé. 

La  tumeur  à  laquelle  nous  avons  affaire  dans  ce  cas  parti¬ 
culier  présente  une  dureté  considérable.  Il  y  a,  pour  sûr.  dé- 
généresctnfèë  fiti  tîssn  mérité  de  la  glande.  Cette  dureté  exces¬ 
sive  exclut  toute  idée  d’Iiypenrophie  pure  et  simple  de  la 
glande  thyroïde,  et,  eu  ég.iid  à  cette  consistance  exagérée,  le 
mot  s^ttii-rhe  h’e.st-il  pas  celui  qui  Vient  le  plus  natut  êllértient 
se  présenter  h  la  pensée?  pu  bien  encore  y  aurait-il  ici  qüèl- 
que  chosé  de  cartilagineux  ou.  d’osseux?  Ou  pourrait  i sans 
grande  témérité,  le  croire.  Mais  dans  tous  les  cas,  répétons- 
fe  bien  ,  ce  n’ést  poirit  unë  simple  hÿpertbrophie,  nOH  plus 
qu’iinë  affection  simplernérit  tubêrcUlèUsë. 

Qu’exis(é-i-il  du  côté  de  là  poilëiné?  L’épanchéinent  a  béâii- 


♦!)•»}  St.Jli.*  iaune»  Ai|ti,.UtDS  l'«tpae«  d»  huit  jour»,  •vaient 

dÿ  élr«,c-)mjpjte,8  ,i  t’IiosBiM.fiu,  Wiflri  .  f..  ^  j  -  -  y. 

J  U,  le  C0!«nni»»aire  de  pol.Ue  l«,  ivlgliç** 

Xfir  .le8,àriUuf»,d)!  cçi.erpn.'i*  .l‘i4'‘.riv»  Vt  »ea.inv»s>jg»t,iy|0»Jnr*Ml  sli- 
jâ^VtTjp  Uiil,,p«!tAI«.  «t  d’eeUvUé,  (tn’jl  pvTiut  .»n  (i»udj,joij«  à  s« 
melfr»  sur  le»  Irae»»  de»  e-jupable»  ij,  >(it.qji»  poui»  jeu.u»j .  gea» 
lyij.nt  foruiA  une.»M«ci»tioaay»ntpQ.ut  liât  i*  »»lisl»irs  J*iit*4t*»' 
“'“M  V'‘lîtte^‘?»pV  JW 

Bé»  eî  le»  plus  eriminêU.  A  cel  effet,  il»  tTai*nt  loiid,  rue  de  1  Our.iine, 
diid  aiaWtri  A  liiiueltè  il»  dvdienS  donné  lé  Boni  dé  \ti  ToW  de  ifisU; 
ehseun  d'ein  aVtit  pH»  lé  nom  dé  l'tfii  dSf  per.»0Bn»|».»  du  dwine  qui 
)»rte  «*  tare ,  et  I*  éhàmbf»  «ù  devtient  éire  eontommé»  tint  de 
monatriKui  ettentits  étiil  «ppelée  p«r  eux  la  chambre  Ortinii- fl'à«l 
diiii  estte  ebtmbre  qu’éUienl  «pportée»  l«*  jeune»  fille»,  »<iu»  l’influence 
tPiib  pln«»nt  néffôKqfuï-  m  dé  lï  qù»  »i>mnd«i  (KHiW;  foniifW  r 
elIfséUisitttrMiporttéïilnM  quelqu’une- de*  rue»  fuisiM*. 

Grâce  luvaege*  mesure»  pri»e»..p»r  Bl.  .le  çppani'jsï're  .  quelques 
joW,é  lui  duffirent  peur  oÿé^  »uecéS»i»eéaeritt,rlrr#k|inon  “«,é*ipi*- 
ttéi.  qpii  iM  eii  éd  inoai«4ri,  au  iriilubté  dé  dfoiae,  i&âi  la'  mUn  lÉt  fil 

t’rnïTructiori  dîè  cefïé  aftéïre  e^  cbiillde  i  fÜ.  Éiitr^.  £  _ 

Sein  rIibonb. 

ProÿYoiinmi  Üés  îpAs  dé  6»  Èôétilé  de  mécÜeW  de^Éorâtause. 

,..?l<vif  i»ép*Pi4!éns-  KtfStà  rie  le,  quieétioir  que  H  Société  *  poiéà 
ftaiiée  derpiere  geur  isil  :  ..  .  .  , 

,  •  Délt-rmiper  pq?  qéVfit'ij  dipique»,  dé»  t«:Jieri.lie»  qSjHurifSlT  P,V 
7  tl.iploÿqiie,  et  p»r  l’jualyiie  clnmiq'ue,  le»  earaeiére»  dîTférnifiel»  de» 
»  ipàUdie»  dû  «jistéaie  p»»éyx.  Çïr*  di  *»»  ii)»I»di*»  n’ont  jiï»  de»  dji^ 
»  férence»  dp  nature,  plus,  fondénieriuré|,qüé,c,«lï»B  dé  leura  forMé». 
.»  ta.  éfêdnirf  là  iliétadeùiiqut'  là  plu»  ràponnelie. 

Là  prix  e'eï  un»  üu^sifié  d'ot  de  U  veleur  de  oÔO  ftene». 

—  Le»  progré»  de  l’induiirie  dan»  lesquel»  tou»  le»  peuple»  «'agitent 
•ujourd'lini  aiilérie'nl,  à  n’àri  pà»  douter,  de  gràniàe  perturbefion».  Ile 
ent  une  puii»«ate  iiittuenee  »nr  la  eoustitutioii.  pbyeiolotique  de»  po- 
puUtiuné ,  eonunie  *or  te*  matadiea  qu’elle»  épt.ouvppf.  L*  ipédecin» 
éltsrala  compétent*  pour  eppréeier  eetle  double  influenç*.  It  est  temps 
quêelte  s’eu  oceup* ,  c«f  »e»  étude»  et  »*•  evertissemenU  doivent  tour- 
Mr  au  pr-  fit  de  la  morale  et  de:  l'iiygièii*  publique. 

La  Société  .de  médeciu* ,  dans  l'inteution  de  proToqu«r.  le»  espiite 
téfteux  *  BalKcBuere  ai  importante  ,  ptopoee  1»  question;  suivaiil*  ; 

'  Quelle  influencé  l’industrie  exerce-i-elle  sur  la  santé  des  popobt- 
V  lions  du»  le»  grand»  «pire»  manufacturier»  f  » 


i.fi  pris»  çon«i»t*nt  en  une  médsillt  d’or  de  U  valeur  de  500  francs, 
sera  décerné  en  1845. 

—  Quoique  la  science  soit  riche  en  traTsuX  sift  l’àigiDè  de  poiti-ine, 
il  reste  Déanmotn»  des  doute»,  des  iùceilitiide»  sur  la  iialBféj  le  AiégB, 
te  diagnostic  et  I*  traitemébt  de  cette  maladie.  Gépendaut  lï  gravité 
de» «celdents.  q-ié  l’on  Confond  soué  un  même  nom  réVeille  trop  sou¬ 
vent  M  vieàx  du  iné.Ircin  praticien.  Il  importé  donc  d’aàcélvf'té  it«n- 
vetiu  l’aiteiittoft  des  obsei  veteur»  sur  c«  siijet  :  dans  de  but,  ta  Suetéty 
propds*  l*  question  suivante,  dont  le  lacofiisme  dira  aiïx  cor(êUrrêfif.»i 
tout  ce  m^llé  exige  d’eux  : 

a  De  l’angine  dé  potfrîné.  ô  . 

.Le  prii,.  eon.<i.»t»nt  eh  une  médiilte  d’or  dé  la  valeur  dé  âOO  frarids, 
•ef»  décerné  en  1844. 

IJ  .«WStB  quelquefois,  dani  les  chose»  qutpawissent  les  (dus  siiiir. 
ples,.de»  difficullés  que  te  tiavsil,la  science  et  ,1s  tein|S  ne  (laryiennent 
pis  fiitijour*»  â  siîrüionli^r  ;  telle  jst.  par  exemple,  la  prépl^fâjf^^de  la 
magnésie.  Les  Angiai»  (tons  Snfpts.»eiil  sur  ce  p-ôfUt.  éf  iiiîTïs  somme.» 
lenr»  tfibutgiré.s.  L*  pliàrmscié  aurait  un  as.»ez  grand  ii  lérét  *  s.’âf- 
(Vinctilf  de  ce  Ififilît.  C’eist  pourquoi  la  Société  a  pensé  que  la  ques- 
tio»  suivante  iriéritatt  d-’étre  soumise  ïu'x  ifiveJtigàt'ibhs  du  lâborïtoiré  ; 

â  cnfrêlîér  lin  prôfédé  polir  obtenir  la  .magnésie,  blanche,  légifi-e  et 
a  tttiûOUM  trêa  pure.  Indiquer  aVec  un  soiir  scrupuleux  tou»  les  dé- 
*  tails. de  l’opération .  »  . 

ti  ^téfé  rélébhf  Id  prix  tel  qu’il  a  été  fond^  p*r  At.  Lüie,  membie 
hÔiWr^ï  ff  est  ffé  Jritffrsncs,  et  sem  décerna  en  1844. 

■  SM  érr  éxèrçvnt  urfe  ildVvéiHance  active  sur  1»  santé  puBtique , 
te  Aodi'éfô  a  pensé  qt/élie  serait  éncére  utile  fl  se»  eoncitoyenS  en  «c- 
eordtiiV  de*  récompenses  spécïates  aux  médecins  qui  proposeraient  dé» 
améfroditions  générales  ou  partielles  pour  l'hygiène  publique ,  à  ceux 
ejui  lui  eiivvrraierrt  de».  Iràvïux  rehdifs  soit  à-te  topographie  médteate 
d’iiné  ntl  plusieurs  curiimu.ies  du  d'^partemeiit  do  la  Gironde,  suit  aux 
oialïdie»  épidémique»,  et  enfin  soit  a  tôut  ce  nui  |te(lriê(êrésSei',  SUu.» 
te  r«ipport  niédic»!,  l-s  habitants  de  cèfté  coifitëCireirFr.iîîce.  . 

Ainsi  cliaque  année  ,  dsns  séante  pnbtlqué ,  l'i  Société  di’cérfie  des 
médatlies  d’or  ou  d'argent  aux  médecius  qui  ont  timàé  uo  ou  plusieurs 
dé  cés  sujets. 

—  litdéjîèndamment  dés  prix  et  des  récompensés  imr  cés  ot|et»  Spé- 

éiàrix,  I»  Société  accorde  des  inédaille»  d’eucouragi-Sieiif  et  dés  men- 
fion»  honorable»  à  ceux  qui  lui  font  [rat.veftif  de»  n  éiAoité*  dû  des.ob- 
ieivatioii»  »ur  quelque  point  de  fart  de  guérit,. .glle  sp  .pialf  .aiii.si  à 
stîiirtuler  té  lèie  éf  l’éiitulation  de  ses  correspondants,  et  à  récompenser 
lénis  effort.*.  .  ,  .  . 

—  bàs  que  là  vaccine  fut  introïluite  en  France,  la  Société  s’empressa 


proclamcr  .les  avantages,  et  de  prouver  par  des  expériences  exac¬ 
tes,  so.n  erficAcitê  ,  aujourif’liui  iocoqtestable.  Pep.uis  plusieurs  arin.ées 
elle  s’est  apcipue  que  .bepimoup  de  familles  négligent  dq  fgira;  pjiifiter 
leurs  eiifanls  d*  ce  bienfait.  Pour  encourager  .les  gens  de.l’jart du  dé- 
parlement  de  la  Gironde  ,à  prupageç  celte  découverte ,  efiq  décerne  , 
dans  s*  séance  publique  .anmielje  ,  des  médailles  d’argent  .à  ceux  .qui 
lui  finit  parvçivir  des  tableaux  «uthenliqués  les  plus  complet,,  des,yac- 
çinaï.ions  qu’ils  oid  pratiq,i|ées,  et  des  remarques  qu’ils  ont  eu  oeeasiou 
de  (faire  sur.  les  elfels  de  celle  métiiode.  ,  , 

La.  Société  verrait  avec  plaisir  que  ces  tableaux  fussent  plus  , que  , de 
simples  noinenclat, ores.  Ella  désirerait  qulils  ul'fri.sseut.,  ,aulai|t.  que 
faire  se  pourrait,  des  faits,  des  observations,  qui  serviraient  à  complé¬ 
ter  nos  connaissances  sur  la,, décuuverle  de  Jenner.  .. 

Ces  fableaux,  dûment  b'gàlisé.s,  doivent  renfermer  le  nom,  le  pré- 
fiôrtr,  rSg'e,  K  sèxé,  l’état  iffe  eilfànfs  vaccifi'ês,  êf  tes  oBsérvatfuffs  iu- 
«ressaiiies  à  recuéWtir. 

-i-  l'rs- hté'(ribiré*/eéttls  tféà  listblérirvnl,  éfi  fàtin,  français,  italien, 
éitginis  ou  allemands, ^doiveub  être  r-qi^us,  francs  de  port,  chez  M. 
Bütt'GUE'T,  secrétaire  général  de  ta  Société,  rue  Fondaudége,  67,  avant 
fé  15’  juin  de  ràrtaée  eü  chéq'ûèprt'x  ddil  être  décéfné.  ‘  ' 

Les  ifteihbre»  associés  fésidents  de  ta  Société  h'é  peUvèBt  pdîcltcon- 
courfr.  Les  éonéorrenté  des  prix  sorti  tenus  de  ne  ^oint  sè  fàirè  con- 
rtattre  y  Us  dbivént  distinguer  ffeufs  mémotféS  par  Une  Sêùt'értce  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  «ontenant  leurs  noms,  lelrrS  édres- 
Sês  oü  éelles  dè  leurs  côTrêSponilauts.  Si  ces  éohditibns  né  sbnt  pas 
retnpHêS,'  leurs  davragèé  séfôht  excltri  du  c'oncoUfé. 

Quant  aux  tUémoirés  rirartnsctils  fpJt  dbivént  concourir  pour  Ws  ré- 
cbrti(SénSeS  d’bbjèts  locaux-,  pour  la  médaille  d’encôuragêiWerit  et  les 
tableaux  de  vaccinations,  la  Société  dispense  léS  autéuré  de  ces  der- 
nière.s  conditielié. 

Bordeaux  7  te»  décembre- 

„..„eHAIJMET,  président.  . 

BUR6ÜET,  Sêcfétaife  général 

àê  ^reiôvfS  pour  drfefifrffr^  ét  ri’accouàie- 

#enlliï)  a  (^éSrjœri-Afl&iSJ’lfat  wndi  »  qwi'd  bétffdS', 

Alaejoliff  eit,,prég^j4aieou#!»rsf  ,M7,Lertàif,eaf  séérétâii'êa 

Aâo(*W.juge;=s’est  reflré  à  eau^  de  son  degré- tfé  ^rerttd  #Vec 
^fèù^^oéfei^j^ine  heure  moins  up  quarty  èoHuuefléWï  1  épféiive 


coup  diminué  d’abondance.  Le  rétrécissement  dii  côté  malade 
fait  voir  de  la  manière  la  plus  évidente  que  la  quantité  du  li¬ 
quide  épanché  est  moindie,  et  qu’une  grande  partie  en  a  été 
résorbée.  La  matité  et  l’absence  complète  du  murmure  vési¬ 
culaire  prouvent  que,  dans  le  point  dont  nous  parlons,  le  pou¬ 
mon  n’est  pas  revenu  dans  son  état  normal.  Peut  être,  nous 
pouvons  le  supposer,  le  poumon  serait  ii  entouré  de  fausses 
membranes  épaisses.  Peut-être  y  aurait-il  atrophie  du  pou¬ 
mon  déterminée  par  une  pression  trop-prolongée  exercée  par 
le  liquidé  épanché  dans  la  plèvre.  Peut-être,  enGn,  y  aurait- il 
entre  les  feuillets  de  la  plèvre  une  couche  de  liquide  non  en¬ 
core  résorbé.  Je  dois  vous  avouer  que  je  penche  plutôt  vers 
cette  pensée  qu’il  existe  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
des  fausses  membranes  épaisses,  infiltrées  de  sérosité;  ce  qui 
semblerait  de  nature  à  me  confirmer  encore  dans  cette  of)!- 
nion,  c’est  l’existence  d’une  sorte  de  ronchus  grave  que  l’on 
perçoit  de  temps  en  temps  en  appliquant  l’oreille  sur  le  tho¬ 
rax  et  qui  dépendrait  du  tiraillement  de  ces  fausses  mem¬ 
branes  pendant  les  mouvemenls  respiratoires. 

La  présence  de  la  tumeur  qui  exi^te  au  cou  entraîne  une 
circonstance  particulière  que  j’avais  omis  de  vous  signaler,  et 
qui  mérite  de  fixer  l’atleniion.  Lorsque  la  malade  est  dans 
une  position  horizontale,  et  couchée  la  tête  un  peu  basse,  les 
douleurs  sont  beaucoup  plus  vives.  Le  même  phénomène  se 
présente  chez  elle  ainsi  que  chez  presque  tous  les  sujets  a f- 
hctés  de  tumeur  comprimant  la  trachée.  La  malade  est  obli¬ 
gée  de  se  tenir  assise  dans  son  lit,  et  ne  peut  rester  couchée 
sur  le  dos.  Nous  avons  examiné  les  conditions  anatomiques 
qui  existent  du  côté  du  corps  thyroi  le  ;  il  nous  reste  à  exa¬ 
miner  l’état  du  ventre  ,  et  à  déterminer  la  lésion  dont  il  est  le 
siège. 

Nous  sommes  éclairés  pour  cette  partie  du  diagnostic ,  et 
par  les  .symptômes  que  nous  sommes  à  même  d’observer  par 
nous-mêmes,  et  par  la  connaissance  des  antécédents  de  la 
malade.  Nous  avons  des  éléments  presque  suffisants  pour  nous 
prononcer  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  Quatre 
ponctions  successives  ont  été  faites  et  ont  donné  issue  à  un  li¬ 
quide  sanguinolent.  Nous  devons  croire  qu’il  existe  un  kyste 
ovarique.  Il  est  très  rare,  quand  il  s’agit  d’épanchement  dans 
]a  cavité  du  péritoine,  que  les  malades  subissent  plusieurs 
ponctions.  C’est  la  raison  pour  laquelle  on  ne  voit  que  peu 
d’hommes  subir  plusieurs  fois  cette  opération.  Chez  les  femmes, 
au  contraire,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  chez 
lesquelles  on  a  pratiqué  la  ponction  un  nombre  de  fois  illi¬ 
mité  ;  douze,  quinze,  dix-huit  fois  même.  Celte  différence 
tient  à  ce  que  l’homme  n’a  pas  d’ovaires  dans  lesquels  puisse 
se  former  un  kyste.  Ainsi,  de  ce  que  notre  malade  a  subi 
plusieurs  ponctions ,  de  ce  que  son  état  général  n’est  pas  sen¬ 
siblement  empiré  depuis  quelque  temps,  nous  devons  con¬ 
clure,  avec  quelque  apparence  de  raison,  que  le  liquide  est 
renfermé  dans  un  kyste ,  et  que  ce  kyste  est  formé  aux  dé¬ 
pens  de  l’ovaire. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIETE  SE  ME1>ECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  l"  février  1844.  —  Présidence  de  M.  Fooqoier. 

A  trois  heures,  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  M.  Tanchou,  vice-pié- 
sident,  occupe  le  f.-iuteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

ilf.  Sorlin  prend  la  parole  à  l’occasion  de  divers  cas  de  vomisse¬ 
ment,  dont  il  est  question  dans  le  procès-verbal.  On  a  prétei]du  ,  dit- 
il,  que  dans  beaucoup  de  cas  la  diète  prolongée  avait  déterminé  des 
vomissements  spasmodiques.  On  a  expliqué  comment  on  conçoit  que 
la  chose  arrive  ;  on  suppose  que  l’estomac  se  contractant  à  vide  ,  le 
sang  afflue  vers  la  muqueuse.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  , 
j’ai  observé  des  cas  de  vomissement  qui  m’ont  fort  étonné  ;  je  puis 
citer  entre  antres  une  vieille  femme  de  quatre-vingt-dix  ans ,  qui 
depuis  près  de  quarante  ans  vomit  chaque  jour  après  son  dîner,  ou 
une  partie  des  aliments  ,  ou  plus  ordinairement  une  certaine  quantité 
de  liquides  glaireux.  Dans  la  persuasion  où  ou  était  d  abord  que  l’e.s- 
tomac  était ’malaile  ,  on  a  essayé  de  tous  les  remèdes  usités  en  pa¬ 
reille  circonstance  ;  mais  ii  m’est  démontré  que  c’est  un  mal  dont  elle 
ne  peut  et  ne  doit  jamais  guérir.  La  petite-fille  de  cette  même  femme 
vomit  également  depuis  cinq  ou  six  ans  chaque  jour,  et,  comme  la 
grand’mère,  des  aliments  ou  des  glaires.  Ëlle  a  quarante-six  ans,  et  a 
bu  une  grande  quantité  de  vinaigre  dans  le  but  de  perdre  un  embon¬ 
point  énorme.  F-nt  ii  attiibuer  ces  accidents  è  l’action  du  vinaigre 
sur  les  parois  d^  l’estomac  ,  ou  ne  faut-il  pas  reconnaître  plutôt  une 
cause  occulte  et  héiéditaireP 

J’ai  vu  des  vomissemeots  survenir  également  après  le  repas  ,  chez 


deux  jeunes  gens  dont  la  croissance  était  retardée  mais  dont  l’intelli¬ 
gence  était  notablement  développée  :  l’un  des  deux  avait  conservé  la 
fraiciieur  de  son  âge,  le  second  avait  pâli.  Chez  l’un  et  l’autre  on  avait 
inutilement  employé  le.s  vésicatoire.»,  les  antispasmodiques,  la  poudre 
de  calomel,  la  thériaque,  et  en.  général  tous  les  remèdes  qui  réussis¬ 
sent  quelquefois  en  pareille  circonstance. 

M.  Perthus.  X  l’occasion  des  faits  dont  on  vient  de  vous  entrete¬ 
nir.  je  vous  parlerai  d’une  malade  que  j’ai  vue  avec  M.  Fouquier.  Celte 
femme,  âgée  de  quarante-six  ans  et  encore  assez  bien  réglée,  est  prise 
la  nuit,  dans  la  quinzaine  qui  suit  ou  qui  précède  les  règles,  de  cra¬ 
chements  de  sang.  Après  un  sommeil  assez  calme  elle  se  réveille  la 
bouche  pleine  d’un  sang  noirâtre ,  et  pense  que  ce  liquide  vient 
des  parois  de  la  bouche.  Rien  dans  l’état  de  ces  parties  ne  peut  faire 
ajouter  foi  à  cette  version.  Je  pratiquai  une  saignée  qui  diminua 
le  mal  de  tête  et  l’oppression  ,  mais  is’exerça  aucune  iiitluence  sur  le 
crachement  de  sang  :  le  pouls  ne  présente  aucun  mouvement  fébrile. 
J’avais  cru  reconnaître  une  légère  dilatation  des  bronches  ,  mais  M. 
Fouquier  ne  partagea  point  cette  opinion  et,  attribuant  cette  maladie  à 
une  diminution  des  règles,  il  conseilla  un  régime  sévère  et  l’excitation 
des  plantes  des  pieds.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  il  n’est  survenu 
dans  l’état  de  cette  femme  aucun  changement  notable. 

M.  Serrurier.  L’application  dans  le  dos  d’un  emplâtre  arrosé 
d’huile  de  crotun  tigllum  pourrait  peut-être  animer  quelque  bien  ,  M. 
Ferrus  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  des  ras  analogues  où  les  exci¬ 
tants  avaient  échoué. 

MM.  Serrurier  et  Tanchoft  seraient  d’avis  qu’on  donnât  pendant 
no  certain  temps  â  la  malade  de  la  glace  pilée  et  sucrée  pour  tout  ali- 

M.  Charles  Masson  s’étonne  qu’on  n’ait  point  essayé  du  sulfate  de 
quinine,  et  M.  Perthus  répond  ,  qu’en  voyant  l’espèce  d’intermittence 
de  cette  affection,  il  avait  songé  à  administrer  ce  médicament ,  mais 
que  jusqu’à  présent  il  n’avait  point  été  donné. 

Af.  Chalut  pence  que  cette  hémorrhagie  n’offre  pas  grand  danger. 
Chez  une  de  ses  malades,  ses  règles  supprimées,  sont  remplacée.'  par 
un  crachement  de  sang  rouge  tt  écumeux,  qui  dure  trois  ou  quatre 

M.  Sterlin  raconte  qu’il  a  été  appelé  auprès  d’un  malade  alfecté 
depuis  long-temps  d’hémorriioïd 'S  iluentes  ,  mais  ch.  Z  lequel  ir  sur¬ 
venait  quelquefois  après  la  défécation  de  matières  colorées  et  moulées 
des  déperditions  d’un  demi  ou  d'un  litre  de  sang  pur  ,  liquide  ou  en 
caillol-H.  L’ayant  examiné  avec  M.  Amussat ,  on  découvrit  au-dessus 
du  pourtour  de  l’anur  une  artériole  siluée  au  fon  i  d’une  cavité,  d’où 
s’échappait  celte  quantité  énorme  de  .'aug.  On  cautérisa  avec  le  caus¬ 
tique  de  Vienne,  et  depuis  la  perte  de  sang  a  di.'parii. 

M.  Guersant.  Ce  sout  des  tumeurs  sanguines  qui  se  développent 
dans  les  hémurrhoïdes.  J’ai  été  consulté  par  un  individu  arrivant  de 
Montargis  :  on  avait  bien  reconnu  un  écoulement  de  sang  ;  mais  dans 
la  pensée  que  c’était  un  effort  salutaire  de  la  nalure  qu’il  fallait  se¬ 
conder  ,  on  l’avait  saigné  et  il  était  tombé  dans  un  état  chlorotique 
déplorable.  Lorsque  je  lui  dis  que  je  pratiquerai.»  une  ligature  et  le 
mettrais  au  vin  de  Bordeaux,  il  ne  voulut  pas  me  croire,  et  ne  se  rendit 
que  plus  tard,  d’après  l’avis  de  M.  Marjolin,  qui  partagea  ma  manière 
de  voir.  Je  partageai  ,  effectivement  sur  la  tumeur ,  saisie  avec  une 
airigne  ,  une  double  ligature  qui  tomba  sept  ou  huit  jours  aprè.<  ;  je 
complétai  la  ctire  par  du  bon  vin  ,  du  fer,  une  bonne  alimentation,  et 
le  malade  revint  en  parfaite  santé. 

M.  Cheneau  s’étonne  de  l’obstination  que  mettent  certaines  per¬ 
sonnes  à  nier  la  possibilité  de  guérir  la  plithUie  pulmonaire  ,  lorsque 
tant  de  praticiens  tant  anciens  que  modernes  ont  admis  cette  possibi¬ 
lité,  et  entre  autres  Guersant  pèré  ,  qui  rapporte  sept  exemples  de  ci¬ 
catrisation  pulmonaire. 

Sans  vouloir  entrer  dans  l’histoire  du  traitement  que  j’ai  cru  con¬ 
venable  d’employer,  ajoute-t-il,  je  citerai  l’exemple  d’une  petite  fille 
de  six  ans  dont  la  mère  était  morte  phthisique.  Cette  enfant  expecto¬ 
rait  chaque  matin  cent  cinquante  grammes  d’un  liquide  purulent  ;  on 
entendait  le  râle  caverneux,  le  marasme  était  affreux  ;  elle  a  guéri  ci- 
peiidant  ;  il  m’est  facile  de  la  montrer  aux  confrères  que  la  Société 
voudrait  bien  désigner  à  cet  effet. 

L’autre  fille  ,  âgée  de  neuf  ans,  était  si  malade  ,  à  Vincennes  ,  que 
M.  Guersant  avait  déclaré  qu’elle  n’avait  pas  huit  jours  à  vivre,  et  ce¬ 
pendant  je  l’ai  rendue  bien  portante  à  son  père  ,  et  si  bien  rétablie 
qu’elle  est  retournée  à  sa  pention. 

M.  Duperthuis.  Relativement  à  l’enfant  dont  on  vient  de  parler,  je 
dirai  qu’à  l'âge  de  dix  mois  j.;  l'avais  regardée  comme  pbfhisiqtie,  et  en 
conséquence  j’avais  annoncé  sa  fin  prochaine.  Je  m’étais  trompé  ;  un 
large  vésicatoire  placé  sur  la  poitrine  a  amené  un  mieux  inespéré,  et 
l’a  rendue  à  son  père. 

M.  Chesneau.  On  peut  guérir  |ilu.,ieurs  fois  de  tubercules  i.-o'é». 

M.  Terrier  rapporte  qu'il  a  vu  un  malade  traité  par  le  docteur  Au- 
brai,  et  guéri  de  la  phthisie  par  200  grammes  d’iodure  de  potassium 
donnés  chaque  jour  et  durant  trois  mois.  A  l’auscultation  ,  la  matité 
et  un  gargouillement  circonscrit  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur 
l’existence  de  la  phthisie.  On  a  d’ailleurs  aidé  à  l’action  do  remède 
par  un  régime  fortifiant. 

M.  Martin.  Je  puis  voui  faille  voir  une  jeune  fille  de  sept  ou  huit 
ans  condamnée  par  plusieurs  médecins.  J’avais  averti  la  mère  qu’il  ii’y 
avait  rien  à  faire,  lorsqu’elle  vint  m’avertir  qu’il  était  sur  venu  un  ab¬ 
cès  sous  le  bras  de  sa  fille.  Effectivement,  on  sentait  de  la  fluctuation. 
Mais  hésitant  d'y  plonger  la  lancelte,  je  le  couvris  de  cataplasmes,  et 
abandonnai  l’oiiverlure  à  la  nature.  Elle  se  fit ,  et  plus  l’enfant  respi¬ 
rait,  plu.»  le  liquide  s’échappait  en  abondance  ;  je  la  fis  tousser,  et  le 
pus  sortit  à  flot  ;  après  deux  mois  l’enfant  était  rétabli.  Trois  mois 
plus  tard  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent ,  la  matité  ,  le  gar¬ 
gouillement,  on  l’aurait  jugée  phthisique  ;  mais  les  choses  se  passèrent 


ainsi  que  la  première  fois.  Et  aujourd’hui,  quatre  ans  après,  elle  jonri 
d’une  excellente  santé.  '* 

M.  Sorlin.  On  conçoit  des  espérances  qui  sont  par  fois  crueliemenj 
déçues.  Chez  la  fille  d’une  de  nos  célébrités  comiques  on  avait  recon, 
nu  les  signes  de  la  phthisie.  Quatre  cautères  placés  le  long  de  la  co' 
lonne  vertébrale  avaient  ramené  la  fratcheur  et  l’apparence  de  la  sani 
té  ;  mais  elle  succomba  plus  tard  à  l’alfection  dont  on  l’avait  crus 

M.  Tanchou  fait  observer  qu’il  est  peu  de  praticiens  qui  u’aieot 
rencontré  dans  la  pratique  des  phthisiques  guéris  ;  mais  qu’avant  de 
vouloir  décider  si  une  affection  de  poitrine  est  ou  non  guérissable  n 
serait  convenable  de  bien  établir  en  quoi  elle  consiste.  Il  ajoute  qrl’n 
a  fait  appliquer  avec  succès  des  cautères  sur  la  poitrine  d’une  dama 
condamnée  par  son  médecin  habituel ,  mais  qu’il  est ,  il  faut  le  dire 
obligé  de  continuer  ce»  applications.  ’ 

Il  termina  eç  rapportant  l’histoire  d’une  jeune  personne  d’une  beaulé 
remarquable,  et  qu’on  regardait  comme  phthisique.  Un  abcès  volumi¬ 
neux  se  forma  et  .s’ouvrit  au  côté,  et  même  le  pus  sortait  par  la  plaie  et 
par  la  bouche  ;  elle  guérit  cependant  de  cet  abcès  interlobulaire  et 
tout  le  trajet  qu’aurait  pu  embrasser  une  anse  de  fil  passant  par  U 
plaie  et  par  la  bouche  se  cicatrisa  heureusement. 

M.  Léger.  Il  n’est  aucun  praticien  qui  n’ait  obtenu  quelques  succès 
dans  le  trailemeut  de  U  phthisie  ;  mais  s’il  est  un  moyen  infaillible 
pourquoi  notre  confrère  Cheneau  ,  au  lieu  de  rapporter  vaguement  lei 
deux  faits  dont  il  nous  a  entretenus  ,  ne  nous  enseigne-t-il  pas  pat 
quels  procédés  il  a  réussi?  ce  serait  plus  profitable  à  la  science  et  aux 
praticiens-. 

M.  Sterlin.  En  effet,  pourquoi  M.  Chesneau  ne  nous  dit-il  pas  com¬ 
ment  il  a  guéri?  Ses  remèdes  sont-ils  généraux  ou  particuliers  ? 

lU.  Chesneau  Je  demande  è  m’expliquer  sur  ce  sujet  dans  la  séance 
prochaine. 

Le  secrétaire  annuel,  Charles  Masson. 


CorreMpondance. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Lorsque,  dans  votre  estimable  journal,  j’ai  soutenu  le  droit  que  de¬ 
vrait  avoir  l’Académie  de  choisir  ses  membres  en  dehors  de  la  présen¬ 
tation  des  candidats  faite  par  les  sections,  j’ai  commis  une  erreur  à  l’é¬ 
gard  de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  J’ai  dit  que  »  trois  voix 
»  contre  deux  empêchèrent  un  candidat  redoutable  à  se»  rivaux  d’être 
»  porté  sur  la  liste  de  présentation.  » 

Ma  mémoire  m’a  mal  servi  ;  et  des  six  candidats  qui  se  présentèrent 
alors,  aucun  même  ne  fut  écarté  par  la  section. 

Il  est  de  mon  devoir.  Monsieur  le  rédacteur,  de  rectifier  le  fait  in¬ 
exact  que  j’ai  avancé  ;  et  je  le  fais  d’autant  plus  voloulier»  qu’il  serait 
injuste  de  laisser  peser  sur  une  section  qui  ne  l’a  pas  mérité,  le  repro¬ 
che  d’avoir  abusé  du  pouvoir  accordé  par  le  règlement,  et  que  je  pro¬ 
fesse  la  plus  haute  estime  pour  les  grands  talent»  que  renferme  la  sec¬ 
tion  de  rt.édecine  vétérinaire. 

Agréez,  etc.,  C.  Londe. 


NOUVEI.LES. 

Par  arrêté  du  grand-duc  de  Hesse-Darmstadt ,  daté  du  5  septembre 
dernier,  il  est  enjoint  aux  circonciseurs  juifs ,  1°  de  passer  un  examen 
devant  les  médecins  de  district  sur  leur  aptitude  à  cette  opération;  | 
2»  de  ne  faire  cette  opération  qu’en  présence  d’un  médecin  ;  les  con-  i! 
trevenants  à  cet  arrêté  seront  passible  d’une  amende  pécuniaire. 

—  Le  gouvernement  de  la  Bavière  vient  de  défendre  la  vente  de 
crayons  colorés,  parce  que  l’examen  chimique  a  démontré  que  les  in¬ 
grédients  employés  à  celle  coloration  était  le  vitriol  vert,  le  vermillon 
et  la  céruse  délaye»  dans  la  gomme  laque,  composés  qui  se  dissolvent 
facilement  à  i’esu  et  peuvent  ainsi  causer  des  accidents  chez  les  enfants 
qui  prendraient  ces  crayons  à  la  bouche. 

—  Le  rôle  que  jouent  jusqu’ici  les  médecins  dans  les  affaires  publi- 
qoes  et  l’usage  qu'ils  font  de  leur  influence,  doivent  nous  encourager 
à  désirer  et  à  provoquer  l’extension  des  droits  politiques  en  faveur  ds 
notre  profession.  On  a  vu  la  part  prise  par  MM.  Bouillaud  et  Ricirond- 
des-Brris  à  la  Chambre  des  députés ,  dans  la  discussion  de  la  loi  des 
patentes.  Nous  avons  à  signaler  aujourd’hui  un  acte  non  moins  hono. 
rabie  d’un  de  nos  confrères,  membre  du  conseil-général  de  la  Seine, 

au  sujet  de  la  tombe  de  Bichat.  C'est  aux  vives  instances  de  M.  le  doc-  ji 
trur  Thierry  que  l’on  devra  la  conservation  de»  restes  mortels  de  l’il-  It 

lustre  auteur  de  l'Anatomie  générais,  et  une  concession  gratuite  et  à  J 
perpétuité  dans  un  des  cimetières  de  la  ville  de  Paris.  Tout  se  prépare 
pour  donner  à  la  cérémonie  de  l’exhumation  de  Bichat  l’éclat  et  la  so-  ' 
lennité  dignes  de  celte  grande  renommée  scientifique. 


MM.  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers ,  ainsi  que 
MM.  les  élèves  en  médecine,  sont  prévenu»  qu’une  pétition  qui  les  in¬ 
téresse  est  déposée ,  pour  recevoir  leur  signature,  entre  les  mains  de 
M.  Chassaignac,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
S’adresser  à  M.  Chassaignac. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blatid,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Àâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


LES  MÉDECINS  DE  PARIS 

Jfugés  par  leurs  OSnvà'es  , 

Ou  Biographie  morale  et  scientifique  de  tous  les  médecins  de  Paris;  contenant,  par  ordre  alphabétique, 
indépendamment  de  l’adresse  et  des  litres  divers  de  TOUS  les  Médecins  de  Paris,  une  appréciation  exacte 
et  IMPARTIALE  des  travaux  et  des  opinions  de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  des  membres  de  l'Acadé¬ 
mie  ou  médecins  des  hôpitaux,  de  tous  lis  spécialiste.»,  praticiens  ou  écrivains  connus. —  Un  fort  vol. 
in-8°.  Prix,  8  fr.  (ou  15  fr.  deux  exemplaires  pour  les  souscripteurs).  —  Les  personnes  qui  seraient  en 
retard  d’envoyer  les  notes  qu’on  a  réclamées  de  leur  obligeance,  tout  priées  de  les  adresser  (franco)  au 
docteur  SACHAILË  de  La  Barre,  rue  SI  Thomas-du-Louvre,  24.  —  Comme  C'  t  ouvrage,  qui  n’est  ni  uur 
œuvre  de  scandale,  ni  un  ouvrage  apologétique,  mais  un  travail  sérieux,  est  surtout  destiné  à  éclairer  les 
médecins  de  province  sur  le  personnel  médical  de  Pari»,  ceux  cjui  souscriront  pour  un  exemplaire  avant  U- 
.  J.  c -  - - m  faisant  la  diinaudc. 


parGRAIVDGOLLOT, 

IjmcApruzasPT  oetsopédisxeX 

àl’aide  d’appaireila  simples,  légers, 
faciles  â  portera  applicables  pap  ' 
tons  les  médecins,  et  aa  besoûi 
par  des  peisoniios  étraugéreB 
a  la  science. 

29.R.OBEKEL1E  SggOIfOBÉ.  TARIS. 


Par  M.  TASCHEREAU. 

I  3'édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  vol. 
.  3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


WANINIER  père  et  Comp.»  rue  Nleuve-deiB-petltM-CliamprB ,  28. 

CHOCOLATS  DÏNAMIOUES  AU  HOUBLON  OH  AU  NOTER. 

Boute  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


Sirop  éP Ecorces  Or  anges  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

e  LAUOZE,  Pliarinacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


de 


été 


Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’ Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constan  , 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
imachiqire  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo,  |a  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égalrment 
par  le  rnabide.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tète  sympatlrique,  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse,  Gastrite- 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man- 
.  re  d’insirnmens  commodes  pour  l’appliquer  facilemeitf^ux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in» 
venter  une  machine  tr  ès  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  confirmes  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  inslru- 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui 
rend  aussi  cirez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


PAKI9.  —  IHPRIMIRIB  DE  BiTHDNI  EX  PLON,  RVB  DE  VADGIRARD,  36. 


lËUDl  21  MARS  1844^ 


(17°  ANNÉE.) 


N*.  S4.  TOME  VI.  —  2»  SÉRIE. 


JLa  EianeeUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  Journal  paraît  les  Mardis,  JeudiSy'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  flr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  Ir. 
Départ.,  id.  10  fir.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Des  hémorrlioïdes  ;  leur 
nature,  leur  traitement,  etc.  —  Necker  (M.  Bricheteaii).  Résumé  du 
.  jprvicc  —  Maladies  saturnines.  —  Académie  de  médecine  (19 
mars).  Quarantaines.  —  Suite  de  la  discu-ssion  sur  les  tiimenrs  fi¬ 
breuses.  —  Académie  des  sciences  (i»  mers).  Evacuation  des  dé¬ 
bris  de  calculs.  —  Extirpation  de  la  rate  et  du  corps  thyroïde.  — 
Elections.  —  Revue  des  Journaux.  —  Revue  médicale.  (Février.) 
De  l’infection  dans  plusieurs  maladies.  —  De  la  pneumonie  des 
vieillards.  —  Revue  thérapeutique.  Substitution  du  vésicatoire,  à  la 
ponction  pour  l’ouverture  des  abcès  par  congestion.  —  Emploi  de 
l’extrait  acétique  de  cantharides  pour  produire  la  vésication.  — 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Colombat.  —  Nouvelles.  —  Feuil¬ 
leton.  Dixième  lettre  sur  la  thérapeutique  ;  par  M.  Forget. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 


Des  hémorrhoïdes  ;  leur  nature,  leur  traitement  à  l’état  aigu 
ou  à  l’état  chronique.  Quand  faut-il  les  extirper  ?  Moyens 
de  les  faire  diminuer  ou  disparaître  sons  opération.  Dangers 
de  V extirpation.  Moyen  de  prévenir  ühémorrhagie.  Par  H. 
DAMOISEAU,  interne  du  service. 

Au  n°  15  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  malade  at¬ 
teint  d’hémorrhoïdes.  Cette  maladie,  vous  le  savez,  est  exces¬ 
sivement  commune  ;  je  m’étonne  qu’on  ne  s’en  occupe  pas 
davantage.  Permettez-moi  donc  de  saisir  cette  occasion  pour 
vous  entretenir  des  points  les  plus  pratiques  de  son  histoire. 

Par  quels  tissus  les  tumeurs  hémorrhoidales  sont-elles  cons¬ 
tituées?  Question  très  importante  au  point  de  vue  du  pronos¬ 
tic  et  du  traitement,  et  à  laquelle  les  auteurs  ont  répondu 
d’une  manière  fort  différente.  Les  uns  ont  prétendu  qu’elles 
n’étaient  autre  chose  qu’un  développement  variqueux  des  vei¬ 
nes  hémorrhoidales  ;  Içs  autres,  qu’elles  étaient  de  nature  érec¬ 
tile.  Il  en  est  qui  n’y  voient  qu’une  hypertrophie  des  tissus 
consécutive  à  la  congestion  sanguine;  quelques-uns  enfin  les 
considèrent  comme  une  fluxion  sanguine  semblable  à  celle  qui 
s’établit  sur  l’utérus  aux  époques  menstruelles. 

Cette  dernière  opinion  était  celte  de  Montègre,  qui  avait 
consacré  ,  pour  ainsi  dire  ,  sa  vie  tout  entière  à  l’étude  des 
hémorrhoïdes,  et  auquel  nous  devons  un  très  bon  article  sur 
De  sujet  dans  le  graud  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
Examinons  ces  opinions  diverses,  et  des  conséquences  impor¬ 
tantes  pour  le  pronostic  et  la  thérapeutique  résulteront  de  cette 

Presque  jamais  les  tumeurs  hémorrhoidales  ne  sont  exclu¬ 
sivement  formées  par  des  veines,  mais  très  souvent  elles  sont 
entourées  et  pénétrées  d’un  grand  nombre  de  veines  volumi¬ 
neuses.  On.  sait  qu’après  trente-cinq  ans,  le  système  veineux 
du  rectum  prend  un  développement  extraordinaire.  C’est  un 
point  d’anatomie  bien  remarquable,  et  qui  a  de  bien  grandes 
conséquences  pour  la  pratique,  que  cette  richesse  du  réseau 
vasculaire  du  rectum  !  La  circulation  du  vagin  n’offre  rien  de 
semblable,  et  certainement  le  nombre  de  ses  vaisseaux  n’est 
pas,  à  ceux  du  rectum,  comme  1  est  à  60,  Voilà  pourquoi  les 
liquides  sont  absorbés  si  facilement  dans  le  rectum,  et  pour¬ 
quoi  l’absorption  est  presque  nulle  dans  le  vagin.  Tout  le 
monde  sait  avec  quelle  rapidité  un  quart  de  lavement  est  ab¬ 
sorbé  dans  le  rectum.  Nous  avons  laissé  séjourner  pendant 
deux  heures  une  injection  dans  le  vagin,  la  malade  étant  pla¬ 
cée  dans  une  position  telle  que  l’eau  ne  pouvait  s’écouler.  Le 


liquide,  dont  le  poids,  avant  son  introduction,  nous  était  con¬ 
nu,  a  été  pesé  après  sa  soriie,  et  nous  n’avons  pas  trouvé  de 
différence  sensible  à  un  centième  près.  Si  donc  l’on  injecte 
des  liquides  narcotiques  dans  le  vagin,  il  n’y  a  presque  point 
d’absorption,  et  l’on  n’obtient  presque  aucun  effet.  Dans  le 
rectum,  au  contraire,  leur  absorption  se  fait  avec  la  plus  gran¬ 
de  rapidité.  Voilà  pourquoi  je  conseille  les  injections  dans  le 
vagin,  beaucoup  plus  dans  le  but  de  nettoyer  ce  canal  que  pour 
obtenir  un  effet  émollient. 

Ainsi  donc,  il  peut  y  avoir  des  veines  assez  volumineuses 
dans  l’épaisseur  du  tissu  hémorrhoidal  :  cela  n’est  pas  douteux; 
mais  le  tissu  hémorrhoidal  lui -même  est  autre  chose  que  des 
veines  variqueuses. 

Le  tissu  hémorrhoidal  eet-il  de  nature  érectile?  Nous  ne  le 
pensons  pas  non  plus,  et  voici  pourquoi  :  le  tissu  érectile,  lors¬ 
qu’il  siège  ailleurs  qu’à  la  partie  inférieure  du  rectum,  est-il 
susceptible,  tous  les  un,  deux  ou  trois  mois,  d’augmenter,  en 
vingt -quatre  heures,  des  deux  tiers,  des  trois  quarts  ou  des 
sept  huitièmes  de  son  volume  ?  Non  assurément  ;  rien  de  pa¬ 
reil  n’a  été  observé.  Les  tumeurs  hémorrhoidales  sont  donc 
autre  chose  que  du  tissu  érectile.  Mais,  dira-t-on,  vous  ne 
prouvez  pas  que  les  tumeurs  hémorrhoidales  ne  soient  pas 
formées  par  du  tissu  érectile;  pourquoi,  en  effet,  ce  tissu  ne 
serait-il  pas  susceptible  de  fluxion  périodique  ?  L’objeciion 
parait  sérieuse  au  premier  abord.  Nous  y  répondrons  de  la 
manière  suivante:  très  fréquemment,  sept,  huit  ou  quinze 
jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  les  tumeurs  hémorrhoidales 
ont  disparu,  et  bien  souvent  on  n’en  trouve  plus  aucune  trace. 
Qui  a  jamais  vu  le*  tissu  érectile  se  comporter  ainsi  dans  une 
autre  région?  Qui  l’a  vu  jamais  disparaître  et  reparaître  de  la 
sorte  périodiquement  tous  les  deux  ou  trois  mois  ?  Voit-on 
quelquefois  les  tumeurs  érectiles  disparaître  spontanément,  et 
pour  toujours,  comme  cela  s’observe  quelquefois  pour  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales  ?  Il  y  a  donc  une  différence  de  nature 
entre  les  tumeurs  hémorrhoidales  et  les  tumeurs  érectiles. 
Les  tumeurs  hémorrhoidales  sont  constituées  par  une  espèce 
de  tissu  fibreux  parcouru  par  quelques  vaisseaux  seulement 
s’il  n’y  a  pas  congestion  ;  quand  la  congestion  existe,  quel¬ 
que  violente  qu’elle  soit  d’ailleurs,  les  vaisseaux  ne  sont  ja¬ 
mais  en  aussi  grand  nombre  que  dans  les  tumeurs  érectiles 
proprement  diies. 

Sur  plusieurs  mille  cadavres  chez  lesquels  nous  avons  fait 
l’extirpation  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  dans  nos  cours 
d’opéraiions ,  nous  n’avons  presque  jamais  trouvé  dans  cette 
région  de  tumeur  véritablement  érectile. 

La  nature  non  Irectile  des  tumeurs  hémorrhoidales  rend 
leur  pronostic  beaucoup  moins  grave,  et  éloigne  de  leur  trai¬ 
tement  les  opérations  ordinairement  indispensables  à  la  cure 
des  tumeurs  érectiles. 

Quelle  est  la  thérapeutique  des  hémorrhoïdes  ? 

Il  est  des  sujets  qui  présentent  des  tumeurs  hémorrhoidales 
fort  peu  développées  mais  chez  lesquels  la  fluxion  est  très 
considérable  et  qui  éprouvent  des  douleurs  très  violentes  et 
des  hémorrhagies  qui  les  affaiblissent  singulièrement. 

En  supposant  que  les  hémorrhoïdes  soient  enflammées,  ou 
plutôt  congestionnées ,  car  l’inflammation  des  hémorrhoïdes 
n’existe  pas  toujours ,  que  faut-il  faire  ?  Ici  se  présente  une 
distinction  très  importante  :  ou  les  accidents  sont  périodiques 
ou  à  peu  près  ,  ou  iis  sont  permanents  ou  à  peu  près.  Dans 
le  premier  cas  on  doit  les  laisser  marcher  s’ils  ne  présentent 
pas  toutefois  une  trop  grande  intensité  :  on  s’exposerait,  en  les 


arrêtant ,  à  voir  la  congestion  se  faire  sur  les  grands  viscères. 
C’est  chez  les  personnes  prédisposées  à  l’apoplexie  qu’on  au¬ 
rait  surtout  à  redouter  des  accidents  graves  vers  le  cerveau  , 
si  l’on  avait  méconnu  cette  indication.  Il  faut  donc  respecter 
les  hémorrhoïdes  périodiques  de  l’homme  à  l’égal  des  règles 
de  la  femme.  Si  pourtant  les  douleurs  devenues  intolérables 
ou  les  hémorrhagies  trop  abondantes  forçaient  d’intervenir, 
faudrait-il ,  comme  on  le  fait  assez  généralemént ,  appliquer 
des  sangsues  à  la  marge  de  l’anus  ?  On  réussit  quelquefois  sans 
doute  en  agissant  de  la  sorte  à  soulager  le  malade,  mais  le 
plus  souvent  on  augmente  considérablement  la  congestion.  Ce 
qui  réussit  le  mieux,  en  pareil  cas,  c’est  une  saignée  de  trois 
on  quatre  palettes  le  premier  jour  ;  et  si  les  malades  ne  sont 
pas  faibles,  les  jours  suivants  une  saignée  dérivative  de  trois, 
quatre  ou  six  onces ,  si  le  sujet  n’est  pas  prédisposé  à  l’apo¬ 
plexie,  bien  entendu. 

Le  malade  à  l’occasion  duquel  je  suis  entré  dans  ces  déve¬ 
loppements  portait  à  son  entrée,  un  bourrelet  hémorrhoïdal 
énorme  à  l’extérieur  de  l’anus  ;  il  a  été  soumis  à  ce  traite¬ 
ment,  les  tumeurs  sont  rentrées  en  presque  totalité  et  le  tissu 
hémorrhoïdal  est  en  grande  partie  dégorgé.  C’est  en  sembla¬ 
ble  circonstance  qu’il  convient  de  prescrire  des  bains  en¬ 
tiers  ,  et  si  l’introduction  de  la  canule  dans  le  rectum  n’est 
pas  trop  douloureuse  des  quarts  de  lavement  presque  froids 
avec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  On  met  du 
reste  le  malade  à  l’usage  des  boissons  émollientes  et  à  un  ré¬ 
gime  adoucissant.  Il  faut  éviter  l’emploi  des  cataplasme,  car 
ils  exposeraient  d’une  manière  presque  certaine  à  augmenter 
la  congestion  des  parties  malades. 

Lorsque  les  paquets  hémorrhoïdaux  sont  sortis  à  l’extérieur, 
on  doit  songer  à  les  faire  rentrer  ;  l’augmentation  croissante 
du  volume  de  ces  parties  pourrait  amener  leur  étranglement 
par  les  sphincters  et  par  suite  leur  gangrène ,  et  de  là  des  ac¬ 
cidents  funestes  si  le  rectum  était  compromis  dans  une  grande 
hauteur. 

La  réduction  présente  encore  d’autres  avantages;  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales,  si  douloureuses  d’ordinaire,  sont  sous¬ 
traites  au  contact  de  l’air  et  au  grossissement  des  objets  envi¬ 
ronnants,  et  de  plus  la  circulation  devenant  plus  facile  la  con¬ 
gestion  qui  est  la  source  de  tous  les  accidents  est  diminuée. 

Comment  doit-on  procéder  à  la  réduction  ?  Ou  a  dit  et  on 
répète  partout  qu’il  faut  enduire  ses  doigts  d’un  corps  gras. 
Ce  précepte  n’a  certainement  pas  été  donné  par  un  praticien', 
car  les  tumeurs  à  réduire  sont  déjà  trop  glissantes  et  l’on  est 
souvent  obligé  de  les  essuyer  préalablement  avec  un  linge  sec. 
On  se  conformera  d’ailleurs,  pour  opérer  la  réduction,  aux 
préceptes  généraux  qui  doivent  diriger  cette  manœuvre ,  et 
ainsi  les  parties  sorties  les  dernières  seront  réduites  les  pre¬ 
mières,  etc.  Si  le  malade  éprouve  de  violentes  épreinleson 
distrait  son  attention,  on  le  brusque  même  au  besoin  pour 
suspendre  ses  efforts.  La  réduction  étant  faite  on  applique 
un  bandage  pour  la  maintenir.  Au  bout  de  quelques  heures 
le  malade  éprouve  ordinairement  une  amélioration  très  grande; 
assez  fréquemment  il  survient  du  dévoiement,  et  une  nouvelle 
issue  des  paquets  hémorrhoïdaux  peut  en  être  la  conséquence  ; 
on  réduit  de  nouveau  et  l’on  combat  le  dévoiement. 

Venons  maintenant  au  traitement  des  hémorrhoïdes  à  l’état 
chronique. 

Elles  ne  font  pas  ou  presque  pas  éprouver  de  douleur;  la 
défécation  les  fait  sortir  et  le  malade  les  réduit  lui-même  ;  elles 
ne  présentent  ni  ulcérations  ni  indurations  inquiétantes.  DaujSi 
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SIXIÈME  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’importance  des  éléments  morbides  en  thérapeutique. 

K  Au  lieu  d’abstraire  la  nature ,  il  vaut  mieux 
»  la  disséquer.  »  (Bacon,  Nov.  org.,  aphor.  51 .) 

!  Nous  prétendons,  on  le  sait,  pratiquer  et  professer  la  médecine  po¬ 
sitive  ,  prétention  banale,  il  est  vrai ,  car  il  n’est  pas  un  praticien  , 
quels  que  soient  le  vide  et  l’excentricité  de  ses  idées  ,  qui  n  ait  la 
conscience  d’avoir  pour  lui  la  raison  et  la  vérité.  C’est  ce  que  nous 
objectait  naguère  un  de  nos  spi.ituels  amis  de  la  presse  ,  an  sujet  de 
notre  définition  ;  «  La  médecine  positive,  avions-nous  dit,  est  la  doc¬ 
trine  des  sens  et  du  bon  sens.  »  A  quoi  notre  critique  a  répondu  : 
«  Qu’on  nous  montre  une  médecine  qui  ait  dit  «  qu  il  fallait ,  pour 
l’exercer ,  être  aveugle ,  sourd  et  fou  1  »  (  Gazette  des  Hôpitaux  , 
12  septembre  1843,  /«Mtffefon.  )—  Qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  Cest 
que  nous  ne  sommes  pas  juges  dans  notre  propre  cause  ;  car ,  ainsi 
•que  l’a  dit  Zimmerman  ,  «  l’homme  défend  jusqu’à  la  mort  qu  it 
croit  avoir  vu,  sans  se  dem.inder  s’il  était  en  état  de  voir.  »  (De  1  Ex¬ 
périence,  liv.  Il  )  —  Or,  quelle  que  soit  notre  confiance  en  nos  propres 
moyens  ,  c’est  au  public  savant  qu’en  définitive  il  appartient  de  nous 
refuser  ou  de  nous  accorder  des  sens  et  du  bon  sens  ;  car  la  vérité  ne 
peut  être  partout  et,  certes,  tous  les  systèmes  ne  sont  pas  également 
positifs.  Oü  nous  accordera ,  par  exemple ,  que  tel  qui  applique  1  aus¬ 
cultation  aux  maladies  de  poitrine ,  est  réellement  plus  positif  que 
celui  qui  l’ignore  ou  la  néglige  ;  que  tel  qui  s’arrête  aux  altérations 
appréciables  des  organes  et  des  fonctions  dans  les  maladies  est  plus 
positif  que  celui  qui  fait  remonter  ces  altérations  à  des  principes  abs¬ 
traits  et  purement  imaginaires  ;  que  tel  qui  compte  les  faits  est  plus 
positif  que  celui  qui  s’en  rapporte  à  de  vagues  souvenirs,  etc.  ;  le  po¬ 


sitivisme,  j’en  conviens ,  n’est  point  une  doctrine,  ce  n’est  qu’une  ap¬ 
plication  sévère  des  données  de  la  science  ;  tout  ce  que  nous  préten¬ 
dons,  c’est  de  faire  rendre  aux  sens  et  au  bon  sens  tout  ce  qu’ils  peu¬ 
vent  produire.  Au  demeurant,  comme  l’a  très  bien  supposé  notre  cri¬ 
tique,  nous  tenons  moins  au  mot  qu’à  la  chose,  et  pour  prouver  que 
nous  sommes  positifs,  nous  userons  de  l’argument  dont  se  servit  Platon 
pour  prouver  le  mouvement ,  nous  marcherons. 

La  méitecine  positive  est  donc  celle  qui  tient  compte  de  tout  ce  qui 
découle  de  l’observation  directe  des  phénomènes  si  multiples  des  ma¬ 
ladies  ,  soit  à  l’égaid  des  altérations  des  parties  solides  ou  liquides  , 
soit  au  sujet  des  troubles  fonctioniiels,  soit  enfin  en  ce  qui  concerne 
les  effets  thérapeutiques  des  médicaments  ;  c’est  la  négation  des  abs¬ 
tractions  gratuites,  c’est  ce  qui  est.  Et  comme  les  différents  termes  de 
l’art  sont  bien  loin  d’être  corrélatifs  et  de  se  supposer  mutuellement, 
force  nous  est  de  renoncer  souvent  aux  grandes  systématisations  qui 
depuis  deux  mille  ans  se  sont  efforcées  de  les  relier  entre  eux  ;  force 
nous  est  d’envisager  à  part  chacun  des  anneaux  réfractaires  de  cette 
vaste  ciialiie  ;  force  nous  est  de  descendre  des  nobles  hauteurs  de  la 
synthèse  Jusqu’aux  vulgaires  infimités  de  l’analyse,  puisque  là  seule¬ 
ment  gisent  les  vérités  accessibles  à  nos  propres  yeux.  <i  Les  hommes, 
»  dit  Bacon,  ont  coutume  d’envisager  la  nature  de  loin  et  comme  du 
»  sommet  d’une  tour  élevée;  ils  se  préoccupeut  trop  de  généralités, 
»  tandis  que  s’ils  consentaient  à  descendre  aux  particularités  et  à  con- 
»  sidérer  les  détails  avec  plus  d’attention  et  de  soin  ,  iis  y  découvri* 
»  raient  ceitainement  des  ciioses  plus  vraies  et  plus  utiles.  »  (De  augm. 
scient.,  lib.  IV  ) 

Et  pourtant,  l’analyse  n’exclut  pas  le  raisonnement  ou  la  philoso¬ 
phie  :  perpétua  jungendi  fœdere.  L’union  infime  de  ces  deux  élé¬ 
ments  constitutifs  d’une  intelligence  complète,  fut  cimentée  par  un  de 
no»  maîtres  ,  Pinel ,  qui  fit  de  Vanalyse  la  base  de  sa  nosographie 
philosophique.  Or,  comment  agir  entre  ces  deux  nécessités  1  problème 
ineffable  dont  la  solution  tout  individuelle  git  uniquement  dans  la  sa¬ 
gacité  dévolue  à  chaque  observateur ,  et  dont  la  formule  fixe  est  par 
conséquent  introuvable.  Voilà  pourquoi  notre  science  est  indéfiniment 
prédestinée  aux  tourmentes  révolutionnaires. 


A  quel  critérium,  en  effet,  reconnaître  la  vérité  absolue?  Un  des  plus 
illustres  fondateurs  de  la  science  positive ,  Morgagni,  n’a  t-il  pas  dit 
lui-même  :  «  En  médecine,  il  est  parfois  facile  d’être  trompé  par  les 
»  choses  mêmes  qui  paraissent  les  plus  propres  à  faire  éviter  f^erreur  ta 
(  De  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  XX  ,  paragr.  30.)  —  Croyant  trancher 
la  difficulté ,  le  sceptique  Descartes  avait  dit  :  «  Je  réputais  presque 
»  pour  faux  tout  ce  qui  n’était  pas  vraisemblable.  »  (Dise,  de  la  Mé¬ 
thode.  )  —  Mais  si  le  vraisemblable  peut  nous  tromper  ,  l’invraisem¬ 
blable  n’est  peut-être  pas  moins  sujet  à  erreur  ;  en  effet,  ce  qui  nous 
parait  invraisemblable  ,  irrationnel ,  comme  nous  le  disons  ,  peut  ce¬ 
pendant  être  réel  et  avoir  même  des  fondements  rationnels  dans  la  na¬ 
ture.  Dans  l’ordre  de  la  nature  ,  effectivement ,  ce  que  nous  appelons 
exception  est  la  conséquence  de  règles  qui  nous  sont  inconnues  et , 
selon  la  sublime  pensée  de  Bossuet ,  k  ce  qui  est  hasard  à  l’égard  de 
»  DOS  conseils  incertains  est  un  dessein  concerté  dans  un  conseil  plus 
»  haut.  »  (  Disc,  sur  l’iiist.  univ.  )  —  Telles  sont  les  considérations 
qui  doivent  nous  tenir  en  défiance  contre  nous-mêmes,  et  nous  engager 
à  scruter  avec  patience  et  pénétration  les  mystères  de  la  nature.  Tels 
sont  les  motifs  qui  proclament  l’excrllence  de  la  médecine  des  sens  ; 
tels  sont  le.s  titres  indéclinables  qui  consacrent  la  nécessité  de  l’ana¬ 
lyse. 

Le  positivisme  et  la  médecine  des  sens  ont  de  larges  et  profondes 
racines  dans  la  science  et  dans  l'histoire.  Déjà,  dans  l’antiquité,  Démo- 
crite ,  Aristote ,  Epicure ,  Lucrèce ,  furent  les  représentants  de  celte 
philosophie  qui  considère  la  dynamique  ou  la  manifestation  des  forces 
comme  un  attribut  de  la  matière.  Bacon  ,  à  la  renaissance,  avait  dit  ; 

«  Lorsque  la  véritable  physique  sera  trouvée,  la  métaphysique  cessera . 
»  d’être.  »  (  De  aumg.  scient.  )  —  Plus  tard  ,  Newton  ,  le  religieux 
Newton  ,  aimait  à  croire  qu’un  jour  viendrait  où  les  phénomènes  de 
l’organisation  vivante  seraient  expliqués  par  les  lois  générales  de  la 
physique.  Loke,  Condillac,  Cabanis,  Fuurcroy,  Broussais  et  tant  d’au¬ 
tres  ont  professé  les  mêmes  idées,  brillamment  soutenues  aujourd’hui 
par  l’école  des  Magendie,  des  Dumas,  des  Liébig ,  etc.  Quant  aux  au¬ 
torités  spécialement  médicales,  les  produire  serait  récapituler  tous  les 
bons  observateurs  de  tous  les  temps.  Leurs  idées  peuvent  être  résu- 
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RÉSUMÈ.nü  SERVICE  DCl^ANX  EE  PREMIER  SEMESTRE  DE  1843, 

(Suite  dif  n”  32.)  - 

Maladies  salurninês.  ; 

Un  même  chapitre  comprendra  onze  malades  qui  avaient 
emitracté  leur  m^adie  en  travaillant  dans  Iq^lombi.  Keuf 
étaient  prit  de  coftqnes  î  huit  homttie»  et  une  femmë;  deuï 
autres  se  plaignaient  de  douleurs  dans  les  membres,  et 

Nous  âvôrjs'd’âîlièürs  peu  a  dire  sur  tous  ces  malades.  Quel- 
qpeÿ-içfl»  Ê^i(ïnt.(^trangera  a.uî:  professioda  traaailèeht  fé 
plomb  ;  mais  beaucoup  d’ouvriers  sans  travail  acceptent  pro- 
visoireraeut  ce  moyen  de  gagner  à  vivre,  c’est-à-dire  du  pain 
au  prix  d’un  empoisonnement.  Iles  onze,  trois  sont  composi¬ 
teurs  d’imprimerie;  un  quatrième  est  peintre  !  la  femme  est 
polisseuse.  Les  six  autres  exercent  d’habitude  une  profession 
étrangère  au  plomb;  ils  sont  serruriers,  poiiers  d’étain,  jour¬ 
naliers.  Faute,  de  mieux,  ils  ont  par  hasard  été  occapés  au 
blanc  de  céruse.  C’est  dans  celte  cal^orie  des  malades  ayant 
accidentellement  travaillé  au  plomb  ,  que  sont  les  deux  indi¬ 
vidus  atteints  de  douleurs  daps  les  membres  et  guéris  anté¬ 
rieurement  de  colique  saturnine.  L’un  s’est  de  nouveau  ex¬ 
posé  à  l’influence  du  plomb,  î’auire  s’en  est  abstenu. 

Dans  aucun’  cas  l’affection  n’a  présenjé  de  gravité,  et  cela 
résulte  implicitement  de  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant 
la  manière  dont  elle  avaii;  été  produite,  Les  compositeurs 
d’imprimerie  ne  sont  pas  exposés  professionhplleineut  comme 
les  cérusiers  ,  et  ceux  des  malades  qui  avaient  travaillé  au 
blanc’de  cérûse  y  avaient  travaillé  fort  peu  de  temps.  ïqus 
aussi ,  à  l’exception  de  deux,  étaient  malades  pour  là  première 
fois.,  ‘  ■  ■  - 

Le  traitement  a  donc  obtenu  un  succès  facile.  Il  a  consisté 
en  purgatifs  et  opiacés,  combinés  ensemble  d’une  façon  qui 
n’a  pas  été  constante.  Le  plus  généralement  l’opium  était 
donné  comme  moyeu  principal,  les  purgatifs  à  litre  de  moyen 
acce.ssoire.  Les  deux  malades  souffrant  de  douleurs  dans  les 
membres  ont  été  traités  aussi  par  l’opium  ,  associé  cotte  fois 
aux  bains  sulfureux.  £n  tout  cas  ,  les  onze  malades  ont  été 
très  bien  guéris,  et  la  durée  du  traitement  n’a  pas-excédé 
vingt-cinq  jours  pour  celui  qui  a  séjourné  le  plus  longuement 
à  l’hôpital. 

Jusqu’à  présent  Ce  travail  a  présenté  une  succession  do 
chapitres ,  dans  chacun  desquels  étaient  groupées  des  mala¬ 
dies  semblables.  Ainsi  à  peu  près  tous  les  malades  qui  ont  of¬ 
fert  quelque  intérêt-.  Ont  dû  passer  sous  nos  yeux  dans  ce  ré¬ 
sumé.  Il  en  reste  cependant  uu  certain  nombre,  qui  n'ont  pu 
trouver  encore  place.  Nous  allons  leur  consacrer  un  paragra¬ 
phe  spécial  :  ici  ces  malades  figureront  l’on  après  l’autre ,  car 
généralement  les  observaiians  sont  uniques.  Nous  placerons 
ensuite  dans  ce  même  article  quelques  affections ,  dont  les 
exemples  ont  été  rares  et  sans  intérêt. 

Le  premier  fait,  dans  l’ordre  d’importance,  est  celui  d’dne 
femme  qui  a  succombé  par  un  éiranglement  inierne^  lequel 
étranglement  reconnaissait  pour  cause  une  bride  anormale 
fixée  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  d’une  pârt ,  et  de 
l’autre  sur  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Cette 
bride  ôtait  péritonéale,  et  voisine  d’une  seconde  de  même  na¬ 
ture;  celle-éi  n’avait  point  pincé,  comme  l’autre,  une  massd 
intestinale.  Les  symptômes  ont  fait  admettre  l’existence  dn 
choléra  chella  mala^  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ; 
à  l’àûtopsie  seulement  on  a  vu  la  cause  véritable  ét  mc- 
eonnue  de  la  iborl.  Il  y  avait  dès  vomissements,  mais  ils  n’é- 
taienl  pas  de  nature  spécifique  ;  constipation  ;  douleurs,  non 
dans  le  ventre,  ainsi  qu'il  est  d’usage  dans  une  péritonite  très 
intense,  mais  bien  douleurs  rapportées  et  concentrées  à  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac,  Pas  de  tympanite,  pas  de  ballonnement  du 
ventre,  Enfin  il  yi  avait  des  crampes  qui  ont  paru  caractéristi¬ 
ques  aux  personnes  qui  avaient  vu  des  cholériques.  Les  re¬ 
cherches  minutieuses  faites  à  l’autopsie  sur  tous  les  organes , 
ont  omené  la  découverte  d’une  anomalie  assez  rare;  celte 
femme  avait  un  utérus  double.  Nous  avons  appris  pins  lard 


qu’elle  était  mère  de  six  enfants,  dont  deux  jumeaux.  Je  n’iu- 
sisterai  pas  davantage  là-dessus  ;  la  pièce  a  d’ailleurs  été  pré¬ 
sentée  à  la  Siocigié  anatomique,  et  sa  description  publiée  dans 
,  les  bulletins  de  celte  compagnie,  qui,  pour  celte  communica¬ 
tion,  m’a  admis  parmi  ses  membres. 

Dn  jeune  homme  de  dix-sept  ans  est  iHoft  du  carreau. 
L’aflfection  tubeéeulettse  du  ventre  coïncidait  avec  une  affec- 
don  de  même  rialqpe  dàÿs  le  poumog.  Toomfojs  çjejle_-çi  ^ait 
>très  peu  avancée,  et  les  moyens  pourtant  item  pigogTCHSque 
.  -bous  possédops  ponr .le  difigpoyiç-»  m|àyàient  ripn  révélé  cpez 
le  malade.  Il  offre  en  outre  de  l’intérêt  par  soii  âge,  car  rare- 
^,nie.nt  |e  carreau  ^survjent.  à  une  époque  aussi  avancée  delà 
'tk.' èxempîé  esÙ  le  seèond  que  jWsérVë  ffèputs"  qüê  jg 
suis  dans  les  hôpitaux;  l’autre  a  été  recueilli  chez  un  sujet  de 
dix-huit  ans,  dans  le  s'ervice  de  M.  Requin,  à  l’annexe  de 
l’Hôlel-Dieu. 

Je  me  contenterai  d’u“e  simple  nienlion  pour  les  malades 
suivants,  dont  il  faut  bien  parler,  car  ils  sont  morts  dans  le 

Une  femme  morte  pouC  un  ramollissement  du  cerveau  déjà 
ancien,  et  portée  à  l’hôpital  cinq  jours  avant  sa  mort. 

Un  homme  atteint  de  cirrhose,  mort  vingt-peuf  jours  après 
son  entrée,  et  chez  lequel  nous  avons  observé,  les  caractères 
classiques  de  la  maladie. 

Trois  individus,  deux  hommes  et  une  femme,  sont  morts 
d’àdynaraie  sénile.  La  vie,  à  paru  se  retirer  peu  â  peu,  cotlime 
épuisée  ;  un  dévoiement  abondant  a  toujours  précédé  l’extinc¬ 
tion  finale,  sans  que  rien,  dans  le  tube  digestif,  ait  pu  ensuite 
en  rendre  compte  au  moment  de  l’autopsie.  Deux  de  ces 
sujets  M’avaient  pourtant  qne  einqaaûte-boit  et  soixante  ans; 
mais  il  ne  faut  pas  mesurer  la  vieillesse  au  nombre  des  an¬ 
nées.  L’apparence  endonbait  bien  davantage  aux  malades  dont 
nous  parlons;  et  peut  être  aussi  l’assertion  qu’ilS  ont  donaée 
ne  doit-elle  pas  être  prise  en  grand  considération.  Ceci  est  sur¬ 
tout  vrai  pôüf  la  femme.  Le  troisième  malade  était  âgé  de 
soixante-dix-neuf  ans.  .  : 

ünq  femme  a  succonibé,  après  deux  jours,  aux  suites  d’pne 
lr^çlrà-p.érltenhe  puerpérale  datant  de  quelques  joilVs  àu  fno-: 
menl  de  sdii  entrée  et  contractée  sans  douté  â  la  Màtetnlté  j 
ou  elle  venait  d’accoucher:  elle  n’avait,  béâumoîns,  ânctin 
symptôme  lor-squ’elle  en  est  sortie.  .  . 

tine  autre  femme  est  morte  de  péritoniie  tuhèfàùtéhsé  ti*êè 
anèieime;  élje  a  pâ^isé  seulement  néufjôurs  daiisieé  sal|es, 
ia  mêdje  alïéciion  (pér|toni,te  luterculeusé)  à  ënlevéûn  jeUné 
hôinmé,‘  également  iubérculeux  par  le  poumoh.  là  rtlort  pa¬ 
raît  avoir  été  causée  plus  directement  nàr  l’'altéràiîôn  (fü  péfi- 
lome;.  çetié  membrane  était  én  effet  cribléé  ife  gràUüra- 
lions  tubérculeuscs  ,  taud's  que  le  poumon  élart  mddéi^men( 
atteint.  ,  ' 

:  Venons  à  la  secondé  partie  de  ce  cbapUré  ;.  quelques  malaé 
dies  observées  un  petit  nombre  de  fois  méritent  d'ëlfce  sU 
ualées,  quoiqu’elles  présentent  peu  matiçfe  à  quelques  ré- 
exions.  .  , 

Trois  ap^Jiatnfles  àe  nature  grave  ont  été  admises,  fàute  dë 

filace  dans  le  service  chirurgical.  Elles  avaient  atteint  IrqiS 
emmes,  infirmières  â  rhôpital  des  Enfants,  èt  ayant  contracté 
la  maladie  auprès  des  jeunes  malades  confiés  à  elles. 

L’aune  des  trois  était  en  traitement  au  1'*'' janvier  ;  elle  âvâH 
déjà  perdu. un  œff,  et  le  second  était  sauvé  à  grand’peirte.  If 
est  vrai  que  la  malade  est  venue  fort  tard  réçlàujêr  ffgs  soifis: 
aussi  le  premigi’  œil  était  déjà  perdu  irrévocablemefft,  loésqùé 
Ip  traitement  fut  commencé  pour  le  second.  ' 

Lps  deux  autres  ps  ont  été  terniinés  plus  héuréu.sement 
grâce  à  une  médication  énergique  commencée  en  temps  op--' 
porlun.  Saignée  du  bras  ,  sangsues  àuit  tempes  ,  purgatif-!,' 
collyre  au  piirate  d’argent  à  haute  dose.  Tous  egs  moyens  réu¬ 
nis  ont  pu  conjurer  la  perle  des  yeux  affectés. 

Hmx  liYpoehondriaqiies  sont  entrés  et  ont  séjourné  longuori 
ment  dans  la  salle  des  hommes.  Dire  les  phases  diverses  dp 
leur  maladie  ,  les  points  nombreux  sur  lesquels  ils  ont  accusé 
des  douleuns,  serait  chose  longue  et  oiseuse.  Je  veux  noter  uU 
seul  fait,  témoignage  grave  de  l’influence  de  l’imagination  sur 
les  sensations  des  malades.  L’un  de  ces  bypochondriaquea 
était  Bavarois ,  et  on  l’avait  d’abord  soupçonné  d’être  nostaU 


cet  état  de  choses  on  extirpe  en  général ,  sans  s’occuper  des 
dangers  que  l’on  fait  courir  au  malade  ;  car  on  ne  doit  point 
l’oublier,  l’extirpation  des  hémorrhoïdes  est  une  opération 
d’une  certaine  gravité.  Nous  nous  gardons  d’opérer  dans  de 
pareilles  circonstances,  et ,  persuadé  que  la  chirurgie  quand 
elle  guérit  sans  faire  couler  du  sang  en  est  mille  fois  plus 
brillante ,  nous  nous  efforçons  de  diminuer  convenablemeftt 
les  tumeurs  héraorrhoïdales ,  et  nous  évitons  autant  que  pos¬ 
sible  l’emploi  de  Tinslrnmewt  tranéfbaiit.  üii  régime  doux , 
un  exercice  modéré ,  des  sàignéès  spoliartVeS  qb  dérivative^s; 
selon  les  circonstances,  sont  uifFes' pour  ârirëlÎDfer  l’état  du 
malade.  Quandée  iraitemeiit  eSt  insuffisant,  on  jjéut  employer 
nn  moyen  excellent,  il  consiste  à  dir^er  sur  la  marge  Wl’âsos 
des  douches  en  arrosoir  d’equ  à  la  températore de  20  degrés^ 
au  besoin  en  attrait  Tecôtit^  a  des  doinebéâ  ffeaB^dé  Bàrèges , 
ou  enfin  à  nue  douche  à  jet  unique  dirigé  dans  l’intérieur  dû 
rectum.  Nous  guérissons  souvent  de  cette  manière  ,  8t  dâbs 
presque  tous  les  Cas  l^état  des  malades  éprouve  une  açfiéllorar 
lion  très  grande. 

Nous  n’ayons  pas  toujours  des  dpuches  à  notre  disposition, 
pour  y  suppléer,  quand  les  paquets  hémorrboïdaux  ne  ren¬ 
trent  pas ,  nous  touchons  leur  centre  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  avec  le  Crayon  de  nitrate  d’argent  fondu  dans  le  but  de 
les  exciter  seulement  et  non  de  les  cautériser.  Les  bourrelets 
rentrent  ordiumi-ement  à  la  suite  de  .ceUe  excitation  et  ne 
Sortent  plus  dans  la  plupart  des  cas. 

Supposons  maintenant  que  les  tumeurs  hémorrhoïdaies  pré¬ 
sentent  des  ulcérations  simples;  je  les  cautérise  avec  le  nitrate 
d’argent  ou  le  nitrate  acide  de  mercure.  Si  les  ulcérations 
sont  de  mauvaise  nature  ,  s’il  ^xiste  des  indurations ,  il  faut 
alors  opérer,  et  pour  cela  on  saisit  en  générai  la  tumeur  avec 
la  pince  de  Museux,  et  Ton  en  fait  TeXcision.  Cette  méthode, 
qui  est  généraiement  employée,  peut  être  suivie  d’hémorrha¬ 
gies  terribles  et  auxquelles  le  malade  peut  succomber  entré 
les  mains  mêmes  du  chirurgien  ,  comme  j’en  connais  un 
exemple.  ■ 

J’ai  proposé  et  mis  en  usage  une  méthode  opératoire  qui 
met  à  Tabri  de  ces  dangers  ;  la  voici  : 

Je  Cerne  le  bourrelet  bétnorrhoïdal  par  deux  ipc.islpns  semi- 
lünairesquî  se  réunissent  par  leurs  exlrémilés;  j’iqçîse  çôra- 
plétemènt  ce  bourrelet  sur  un  point  dé  sa  circonférence  ;  je  {.é 
maintiens  à  l’aide  d’érignes  fixées  dans  son  épaisseur;  âu  lieu 
de  l’enlever  en  un  ou  quelques  Coups  de  ciseaux,  comme  on  Iç 
Conseille,  je  le  détache  eh  êU  coupant  s.iiccéssiveffiep);  de  pe¬ 
tites  élendnes.  A  mêsürëque  lés  vaisseaux  sont  ouverts,  ils  né 
peuvent  plus  remonter,  puisque  le  rectum  continue  d’être 
soutenu.  Il  devient  ainsi  très  facile  dé  les  lier  ou  de  les  tordre. 
Lorsque  je  suis  presque  arrivé  au  point  de  la  cjrçonférence  du 
bourrelet  hémofrboïdël  d’où  je  suis  parti,  je  saisis  àvèc  Iq 
pouce  et  le  doigt  indicateur  le  reste  du  tissü  que  je  dois  résè- 
qiier,  afin  de  m’assurer  s’ij  lie  renferme  pas  quelque  artère 
qu’il  serait  aisé  de  découvrir  pour  s’en  rendre  maître  ;  je  (jou- 
pe  d’âillenrs  ensuite  très  lentement,  par  très  petile$.  parties, 
èû  achevant  mon  opération. 

Cette  opération  est  longue,  douloureuse,  et  elle  pepi  deve-^ 
nîr  funestè. 

On  doit  redouter,  après  elle,  je  rétrécissement  du  rectum. 
Dans  plusieurs  cas,  Dupnytren  a  été  obligé  d’en  venir  à  une 
opératkm  pour  agrandir  ce  Conduit,  bien  qu’il  eût  employé  la 
mèche.  Les  premiers  jours,  on  doit  éviter  de  mettre  la  mè¬ 
che  ;  mais  sitôt  que  la  possibilité  de  l’inflammation  à  disparu, 
on  doit  y  recourir,  en  n'aubliant  pas  qu’elle  doit  être  très 
grosse.  Pendant  trois  semaines  au  moins,  les  malades  doivent 
la  porter  constamment,  ét  ensuite,  pendant  quelque»  mois,  ils 
doivent  introduire,  tous  les  soirs,  dans  le  recimn,  une  sonde 
de  gomme  élastique  très  volumineuEe.- 

Noua  n’avôns  traité  iCl  qué  les  sommjtés  nfaliques  de  la 
question  des  hémorrhoîdès  ;  lé  reste  nous  eut  entraîné  trop 
loin  de  nos  malades,  que  nous  ne  voulons  jamais  perdre  de 
vue  dans  notre  enseignement  clinique. 


mées  dans  eet  axiome  formulé  par  Sauvages  :  «  On, ne  doit  admettre 
■»  en  médecine  que  des  principes  aussi  sûrs  que  les  olioses  dont  les 
»  sens  nous  démontrent  Tévidençe.  «  (  Nosol.,  t.  l'r,  p.  5.  )  —  Tous 
pensent  avec  Zimmermann  ,  que  <i  c’est  une  absurdité  manifeste  que 
«  de  prétendre  pouvoir  administrer  dys  médicaments  pour  faire  rentrer 
»  dans  Tordre  une  substance  spiritueile  sur  laquelle  ces  médicaments 
V  n’ont  aucune  action  j  que  rien  d’utile  lie  sera  jamais  fait  pour  la 
M  pratique,  si  l’on  sort  une  fois  du  mécanisme  de  notre  organisation.  » 

(  De  l’Expér.,  liv.  II.  )  —  Tous  ,  enfla  ,  professent  pour  le  mysticisme 
Téloignement  professé  par  Descaries  :  «  Sitôt,  dll-'ü,  que  je  vois  seu¬ 
lement  le  nom  à’arcanum  en  quelque  proposition ,  je  commence  à  en 
avoir  mauvaise  opinion.  »  (Lettre  au  père  Merseiine. ) 

Donc,  encore  une  fois,  la  réalisation  de  cette  médecine  positive  im¬ 
plique  nécessairement  l’analyse  ou  l’appréciation  absolue  et  relative  de 
chacun  des  éléments  constitutifs  des  maladies.  L’analyse  n’est  donc 
autre  chose  que  la  doctrine  des  éléments,  que  prétend  avoir  instituée 
l’Ecole  de  Montpellier,  mais  qui  existe  implicitement  dans  les  œuvres 
des  vrais  observateurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  ainsi  que 
nous  lé  verrons.  Envisagés  dans  leur  acception  la  plus  large,  la  plus 
utile,  les  éléments  morbides  ne  sont  pas  précisément  ce  que  lésa  faits: 
TEcole  de  Montpellier  ;  ce  ne  sont  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  des  affeo- 
tiens  essentielles,  des  maladies  concrètes,  simples  ou  combinées,  com- 
poitant  chacune  leurs  indications  isolées,  indépendantes  ào  eeWes  sus¬ 
citées  par  Télémqnt  conjoint.  Ce  morcellement  absolu  de  Tonité  mor¬ 
bide  a  été  combattu,  avec  raison,  comme  destructif  du  rationalisme  ou 
de  l’induction  pliysiologique,  laquelle  tend  à  remonter  è  la  cause  pre¬ 
mière  et  unique  des  troubles  morbides  >  lorsque  cette  cause  peut  être 
assignée  ;  opération  mentale  dont  le  but  est  d’aitaquer  l'Appareil  .mor¬ 
bide  dans  sa  source  oommune  ,  de  Tëtouffer,  en  quelque  sorte  ,  dans . 
son  germe.  Mais  aussi  c’est  pour  avoir  exagéré  oette  dernière  tendance  . 
à  la  systématisation,  à  la  simplification  de  i’idée  de  maladie,  qu’on  est 
tombé  dans  Texcès  contraire,  en  substituant  la  localisation  absolue  à 
la  doctrine  des  éléments  ;  In  vitium  ducit  culpce  fuga.  En  simpli¬ 
fiant  à  CO  point  la  patbogénie,  ou  a  détourné  l’attention  des  praticiens 
de  certains  phénomènes  qui ,  biqn  que  secondaires  et  accessoires  le 
plus  souvent,  comportent  néanmoins  une  importance  propre,  et  récla¬ 


ment  certains  remèdes  partioiuliers.  Eh  bien  I  c’est  à  ce  dernier  poirtt 
de  vue  que  la  doclrina  de  Montpellier,  loin  d’avoir  exagéré  l’analyse 
morbide,  nous  parait  susceptible  d’une  bien  plus  grande  extension  qtiU 
celle  qu’elle  s’est  donnée;  en  tant,  nous  le  répétons  ,  qu’on  ne  perdra 
capendant  pas  de  vue  la  subordination  possible  des  pliénomènes. 
Ainsi,  cette  doctrine  iT admet  comme  éléments  que  des  groupes  symp-’ 
tomatiques  ou  au  moias  des  symptômes  ,  capitaux  s’élevant  par  eux- 
mêmes  au  rang  de  maladie  t  tels  sont  les  éléments  ou  états  inflamma¬ 
toire,  saburfai  ,  bilieux  ,  putride,  et  les  éléments  et  symptômes ,  dou¬ 
leurs,  spasme,  adynamie,  ataxiè;  tandis  que  nous  sentons  ,  nous,  au 
point  de  vue  pratique,  la  nécessité  de  scinder  encore  ces  états  préten¬ 
dus  concrets,  primitifs,  absolus,  et  d’appeler  la  sollicitude  dU  médecin 
sur  des  éléments  ou  symptômes  moins  importants  encore,  tels  que  la 
chaleur,  le  froid  ,  la  toux,  la  dyspnée,  la  fréquence  du  pouls  ,  le  vo¬ 
missement,  U  constipalidn,  ladiarrliée,  le  météorisme,  Tinfillration,  la 
céphalalgie  ,  lu  déiire,  eto. ,  qui,  simples  fractions  d’élémenis  pour 
TEcole  de  Montpellier,  deviennent  pour  nous  des  éléments  morbides 
réels ,  en  tant  qu’ils  peuvent  comporter  des  indications  particulières 
qu’on  doit  cependant ,  autéht  que  possible  ,  mettre  en  harmonie  avec 
l’indication  capitale.  Exemples  :  soit  une  méningite  combatdie  par  les 
antiphlogistiques,  èt  dans  laquelle,  après  la  chute  de  la  réaction,  per¬ 
sistent  le  délirb ,  les  spasmes ,  la  douleur  ;  vous  administrex  l’opium 
qui  dissipe  les  éléments  douleur,  spasme,  déliré.  Soit  encore  une  bron- 
ctiite  chroniqua  avec  toux  nocturne,  insomnie,  etc.  ;  vous  donnez  Ta- 
célale  de  morphine,  qui  enlève  les  éléments  toux,  insomnie,  et  la  bron¬ 
chite  marche  bientôt  vers  la  résolution.  Soit  enfin  un  engorgement 
uléfitt  avec  ulcération  du  col,  vous  cautérisez  Tulcération  et  l'engorge¬ 
ment  se  résout,  en  même  temps  que  la  oica.trioatinn  s’effectue.  Ce  n’est 
pas  que  les  opiacés  et  le  nitrate  acide  de  mercure  soient  des  antiphlo¬ 
gistiques  directs  ;  mais  én  cornbattant  directement  certains  éléments 
ou  certaines  conséquenoes  de  Tinflanimation ,  ils  concourent  puissam¬ 
ment  à  résoudre  cette  dernière.  L’élément  à  combattre  est  souvent 
accessoire  et  en  quelque  sorte  étranger  à  la  maladie  principale.  Soit 
une  entérite  felliciiiense  avec  constiiiation*  météorisme,  etc.,  vous  ad¬ 
ministrez  de  doux  laxatifs  qui ,  sans  trop  aviver  la  phlogose  intesti¬ 
nale,  enlèvent  les  matières  qui ,  par  leur  séjour,  tendaient  à  la  perpé¬ 


tuer  et  à  l’aggraver.  . 

Ces  exemples  siifltront,  l'espéré  ,  pour  achever  de  faire  comprendre 
ce  que  nous  entendons  par  éléments  nufrhides  ;  sous  ce  nom  nous 
comprenons  «  tout  phé.iomène  général  ou  local,  primitif  ou  secondaire, 
»  qui  peut  donner  lien  A  des- indication»  spéciales,  et  réclamer  des  soins 
»  particuliers  de  la  part  des  praticiens.  »  Ceci  n’est,  à  vrai  dire,  que  la 
traduction  des  états  organiques  de  quelque»  modernes ,  à  cela- près 
que  notre  définition  comprend  également  les  états  fonctionnel,  dyna¬ 
mique,  etc.,  et  qu’elle  satisfait  aiosi  aux  exigences  trop  exclusives  des 
doctrines  acluenement  belligérantes.  Ce  système  analytique  est,  nous 
le  croyons,  la  plus  haute  expression  des  besoins  et  des  réalités  de  la 
pratique;  il  résume  cet  éclectisme  expérimentai  et  rationnel  dont  on 
parie  tant  sans  trop  le  comprendre  ;  car  il  prend  en  çonsidéralion  tout, 
ce  que  l’observation  et  le  raisounemeiit  peuvent  constater  de  pliénoi 
mènes  positifs,  d’indications  réelles. 

A  Dieu  ne  plaise  qu’en  posant  ces  principes  ,  nous  prétendions 
faire  du  nouveau  ;  bien  au  contraire  ;  nous  avons  formellement  déclara; 
que  noire  intention  pure  et  simple  est  de  soutenir  les  principes  éler- 
nels  de  la  science,  et  de  Tart ,  de  les  défendre  contre  les  excentricités 
qui  tes  menacent ,  de  protéger  la  raison  contre  les  nuvaliias.emenls  du, 
paradoxe.  Il  ne  serait  donc  pas  étonnant  que  quelques  lecteurs  n’y 
vissent  que  des  choses  banales  et  qui  leur  sont  familières,  Eb  bien  ! 
ctest  précisément  ce  que  nous  voulons;  car  notre  but,  encore  une  fois, 
est  un  but  de  conservation.  Il  serait  tout  simple  aussi  que  les  adver-t 
saires  de  nos  idées  n’y  vissent  que  des  erreurs  de  principes  ,  car  il  est 
clair  qu’il  existe  antipalbie  radicale  entre  notre  école  et  celle  qui ,  paé; 
exempte,’  envisageant  le  fir  comme  un  hypostbénisant ,  se  voit  forcée; 
de  faire  de  la  chlorose  une  inflammation  des  vaisseaux  I  Ce  qui  n’est 
pas  une  raison  pour  substituer  l'injure  à  la  dialectique.  ^ 

Il  me  resterait,  clier  confrère,  à  signaler  on  quelques  mots  les  écueils 
des  principes  établis  ci-dessus,  et  à  produire  quelques-unes  de.s  autur 
rités  à  l’ombre  desquelles  nous  aimons  à  noua  placer  ;  mais,  bien  que 
la  forme  épistolaire  comporte  certain  abandun  que  réprouve  le  genre 
]>orement  didactique,  je  oiaindrais  de  fatiguer  vos  lecteurs  et, de  char¬ 
ger  vos  colonnes ,  que  réclament  des  sujets  plus  intéressants.  A  lA 
prochaine,  donc,  si  vous  le  permettez.  Professeur  Fobcêx 


.  .  l'erreür  9  été  aisément  et  promptement  reconnue.  (Je 

8'&  se  . baignait  de  souKrir  très  violeminent  j  j’ai  oublié 
ooel'le  partie  du  corps ,  car  il  a-  successivement  souffert 
^  centigrammes  d’extrait  gomnieox  d’opium  avaient 

I^Tutflènient  donnés  en  deux  pilules.  La  dose  fut  portée  à 
jjigràmmes  en  quatre  pilules  ;  cette  Ms  les  douleurs 
Aoiirurent.  Mais  cette  fois  on  avait  donné  simplement  la  mie 
f  lin  tandis  que  les  jours  précédents  l’opium  avait  été  ad- 
bien  réellemeoL. 

l’ai  appris  que  ce  malade  élait  mort  deux  mois  plus  tard , 
ns  le  service  de  M.  Piedagnel,  à  l’hôpital  Sàîht-Antoine  ;  il 
été  impossible  jusqu’à  présent  de  vérifler  ce  fait ,  et  de 
**foir  à  quelle  maladie  il  avait  succombé. 

**Seite  angines,  onze  hommes  et  cinq  femmes ,  ont  été  gué- 

e durant  les  six  àtois  que  j’analyse  ;  aucune  d’elles  n’était 
grave  :  à  peine  si  quelques-unes  entraînaient  un  peu  de 
ttçre.  Dans  les  cas  les  plus  graves  ,  une  application  de  sang¬ 
les  a  Itf  justice  ;  quelquefois  il  a  suffi  de  pédi- 

Lsrinapisés  avec  du  sans  lavèménts  purgatifs.  Des  malades 
L  tiu  sortir  après  deux  ou  quatre  joqrs  ,  et  ils  n’ont  pas 
itcédé  H>i®  moyenne  de  séjour  de  huit  ou  dix. 

^«epi  érysipèles  de  la  face  ont  été  soumis  à  notre  observa- 
.  trois  hommes  et  quatre feràmes.  NottS  ri’avons  noté  pour 
noan  d’euJt  de  signe  grave  ;  l’un  des  malades  est  même  Venu 
1  moment  où  l’érysipèle  étmt^.déjà  presque  guéri.  Aussi  la 
Jnréc  de  la  maladie  ii’a  pas  excédé  de  quatre  à  douze  jours. 
Néanmoins ,  une  femme  à  paru  priSè  d’un  peu  de  délire  ;  le 
‘is  était  M’ti  et  il  a  fallu  recpurir  àmne  large  saignée , 
laquelle  tonte  menace  d’accident  était  dissipée.  Quant 
.L autres  malades,  rien  he  leur  a  été  fait  ;  un  peu  de  diète: 
J  celtl  près ,  assister  sans  rien  fairéjà  révolution  natnrellte  de 

la  maladie:  .  ,  . ,  ,  •  ■  r 

■  Sept  individus  étaient  atteints  de  chloio-anemie  :  six  lem- 
aies  et  un  homme.  L’emploi  du  fer  a  amené  du  soulagement, 
et  ces  malades  ont  quitté  l’hôpital  sans  attendre  une  guérison 
cooiptète,  qui  feût  été  certainement  longue  et  difficile.  Plù- 
tifors  dès  jeunes  filles  avaient  vu  reparaître  leurs  règles  dçr 
jjjiij  long- temps  supprimées,  ou  bien  celles-ci.  avaient  été  plus 
abondantes  que  de  coutume  ;  mais  cette  amélioration,  pour  se 
soutenir ,  aurait  nécessité  un  traitement  plus  prolongé.  Mal- 
béüfeusement  les  chlorotiques  s’ÿ  soumettent  avec  beaucoup 
fjnlpalience  J  êllés  veulent  surtout  être  saignées,  rapportant 
lous  les  sympiômès  dont  elles  souffrent  à  la  non-apparition  de 
leurs  règles.  Les  médecins  qui  refusent ,  ainsi  qu’ils  le  doi- 
lent,  de  satisfaire  celte  petite  théorie  que  les  malades  sc  sont 
fabridùée  ,  perdent  vite  leur  confiance  ;  elles  ont  bâte  d’aller 
^adresser  à  d’autres  plus  complaisants.  ; 

ïrois  névralgies  sciatiques  ont  été  traitées  :  deux  homines 
«tune  femme.  Les  deux  hommes  ont  quiUé  l’hôpital  après 
quelques  jours,  soulagés  et  non  guéris.  La  femme, ,  plus  pa- 
deùle,  élait  délivrée  de  ses  douleurs.  Du  reste,  le  traitement 
â  cénsislé  eil  bains,  ventouses  et  vésicatoires  sur  le  trajet  du 
pçif  affecté. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIKE. 

Séance  du  19  mars  1844.  —  Présidence  de  M.  Catentod. 

MM.  Chaisaignoc  ,  Vidal  (de  Cassis),  Malgaigné ,  Mkhon  «t  Bu- 
plier  écrivent  pour  annoncer  leur  candidature  &  la  place  vacante. 

M.  Aubert‘BachÈ  adresse  le  protès-verbal  et  les  jiièces  d’une  eri- 

Ê  ordonnée  par  la  Société  orientale,  sur  les  tliiffres  et  les  faits  qui 
ni  la  base  des  niériioires  qu’il  a  présentés  h  l’Académie  sur  la  lé- 
tomo  des  quarantaines  de  la  peste,  et  leur  abolition  eu  Autriche  et  en 
Aosleterre.  Cette  enquête  prouve  que  les  chiffie»  et  les  fails  avancés 
tout  delà  plus  rigoureuse  exactitude  ,  et  que  l’on  ne  peut  élever  sur 
eux  le  moindre  doute.  Parmi  les  pièces,  se  trouve  relaté  un  fait  eu- 
lieux  ;  ce  sont  trois  bâtiments  partis  le  même,  joür  d’Alexandrie  (  le 
1“  juin  1843)  :  1“  le  paquebot  anglais  ;  2°  le  paquebot  français  ;  3»  un 
bâtiment  à  voiles.  Par  le  paquebot  anglais,  les  Voyageurs  sont  arrivés 
le  13  juin  en  Angleterre,  ët,  sans  faire  aucune  quarantaine,  ils  ont  été 
immédiatement  débarqués  ;  le  16  juin,  ils  étaient  à  Paris.  Par  le  ps- 
i|uebot  français,  les  voyageurs,  rendus  à  Marseille  le  12  juin,  eut  fait 
vingt  jours  de  quarantaine,  ej  sont  arrivés  à  Paris  le  5  août,  vingt  jours 
plus  tard  qùe  par  le  paquebot  anglais.  Pour  le  bâtiment  à  voiles,  après 
nue  traversée  de  Ireiite  jours  ,  lu  quarantaine  étant  eu  outre  de  vingt 
iours,  une  personne  à  bord  de  ce  navire  n’aurait  été  à  Paris  qüe  ré-25 
août ,  par  conséquent  vingt  jours  plus  tard  que  par  le  paquebot  fran-u 
çais,  et  quarante  jours  plus  tard  que  par  le  paquebot  anglais.  Ce  fait 
est  rapporté  dânS  la  Ifettre  d’un  lialit  employé  dé  la  sauté  publique,  qui 
iéplore  vivement  l’incurie  et  l’ignoroiice  de  l’administration  sur  les 
quarantaines. 

ilf.  Hanwnt  demanda  qu’une,  çpinmission  soit  nommée  pour  exami* 
«er  cés  pièces  et  en  lairé  un  rapport. 

M.  Pariset.  M.  Aubert  no  demande  pâs  des  cdnimissaires ,  et  l’A* 
eâdémie  ne  peut  prendre  l’initiative  à  cet  égard. 

M.  Hamont.  La  question  est  d’une  si  haute  importance ,  que  je  ne 

comprends  pas  que  l’Académie  refusé  de  s’en  èceuper. 

Oet  incident  n’a  pas  de  suites. 

—  M.  Capurofi  est  appelé  à  la  Iribune  pour  lire  un  rapport;’ mai.s, 
sur  l'observation  de  M.  Gauthier  de  Claubry,  que  ce  rapport  n’est  pas 
officisl,  on  rçprènd  la  djsçussion  sur  le  mémoire  de  M.  Cruveilhior. 

M.  Geixli/.  Ceux  qui  ont  pris  part,  jusqu’icî,  à  cçtte  di.scussion,  se 
soSt  tait  plus  ignorants  et  plus  trancliants  qu’ils  ne  le  sont  en  réa¬ 
lité.  D’un  autre  côté,  eü  rejelabt  avec  empressement  les  cofps  fibreux 
fa  mamelles  admis  par  M.  Cruvëilhier,  iis  semblaient  dire  qu’ils  ne 
ctojâiênt  pas  â  leur  existence,  et  tous  cependant  ont  convenu  qu’ils 
«ümellàient,  avec  les  chirurgiens  de  tous  les  temps,  dés  tumeurs  béni- 
poes.  D’un  autre  côlé,  ils  ont  vivement  soutenir  que  l’opération  était 
tiiiispetisdble,  Ce  qui  laisserait  croiéft  qri’ds  opèrent  toujours.  Mais  il 
c’en  est  rien.  Nos  collègues  ont  été  plus  tranchants  dans  la  discussion 
Pa’ils  ne  le  sont  auprès  des  malades.  J’estime  qu’on  a  été  beaucoup 
fap  loin  dans  les  opinions  émiSeS  céntrcM.  CrtiVeilhier.,’Notre  collé- 
SSâ  nous  a  présenté,  reiàtiVement  au  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses, 
«nsetrtblè  de  caractères  propre  à  les  faire  reconnaître.  Qu’a  t-on 
[ÿt  !  On  a  pris  chacun  de  ces  caractères  eu  particulier,  et  on  a  con- 
tésté  qn’iis  soient  exclusifs  à  ces  tumeurs.  Mais  Ce  n’est  point  ainsi 
Ja  on  doit  procéder  à  la:  déterinination  des  espëcés  ;  à  ce  compte, 
toiile  détermination  serait  impossible.  C’est  leur  ensemble  qu’il  faut 
rendre.  Sous  ce  point  de  vue,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  sérieuse¬ 
ment  qu’on  ait  dit  que  le  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses  était  irapos- 
Le  chirurgien  qui  trouve  dans  le  sein  une  ou  plusieurs  tu- 


menrs,  petites  on  grosses,  dures,  mobiles,  élastiques,  indolentes,  sanè 
adhérences  à  la  peau  et  Sans  rétraction  dës  mamelons,  ce  chirurgien, 
éur  rehsemble  de  tous' ces  caractères,  peut  affirmer  que  ce  sont  la  des 
thmènrs  fibreuses  et  non  d’aUtreS. 

Ici  M.  Gerdy  cherche  à  démontrer  que,  malgré  leurs  dén^atîons, 
Ions  les  chiriifglens  qtii  ont  pris  la  parole  croient  à  l’'exîste'bce  dès  tu¬ 
meurs  fibreuses  ;  il  cite  leurs  pioprès  paroles.  M.  Roux  distingue  les 
tumeurs  béûignes  des  autres.  M.  Bérard  h’opère  pas  quand  lès  mala¬ 
des  ne  souffréot  pas.  M.  LiSfrahc  emploie  ta  compression  sur  là  moitié 
des  cas,  preuve  que  cette  moitié  n’est  lias  cancéreuse  ;  ce  chirurgien 
àmioMce  de  grands  succès  par  ce  moyen ,  j-e  regrette  qü’ll  ne  tes  ait 
pas  indiqués. 

Amsi,  au  sein  môme  des  adVersaites  de  M.  Ciuvèilhier,  on  adtviet  le 
point  capital  de  son  mémohe,  la  distinction  des  tumeurs  Opérables  et 
hob  opérables.  Les  anciens  euX-mêmes  avaient  fait  cette  distincüon. 
Qu’est-ce  que  leur  distinction  entre  les  tumeurs  malignes  et  bénignes, 
si  ce  n’est  la  même  idée  reproduite  par  M.  Cruveilhier  ? 

Toujours  opérer,  me  parait  s’éloigner  des  véritables  prihcîpes  de  la 
chirurgie  ;  c’est  la  partie  tacite  de  l’art.  Diagnostiquer  est  plus  difficile; 
Avec  le  bistouri  on  tianclie  le  noeud  gordiéo.  L’opération,  d’ailleurs,  ire 
peut  être  faite  dans  toutes  les  périodes.  Je  ne  croîs  pas  qu’on  doive 
opérer  dans  la  période  bénigne  de  tes  tumeurs,  mais  bien  â  la  période 
maligne.  Céllé-ci  est  rarement  primitive.  Le  squirrlie,  la  mélanose, 
t’eucéplialo'ide  même,  ne  sont  pas  plus  le  cancer  que  le  phlegmon  est 
un  abcès. Après  le  pblegmoii,  le  pus  se  forme  en  collection  ;  après  l’en- 
céphaloïde,  la  douteur,  l’ulcération  se  produisent,  qui  ne  sont  que  la 
suite  et  la  Conséquence  de  la  maladie  primitive. 

Donc,  et  cela  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  il  ne  faut  pas  tou- 
fodrs  opérer. 

M.  Dùpxcÿ  commente  pâr  féliciter  M.  Cruveilhier  d’avoir  voulu 
désarmer  un  peu  la  chirurgie.  Son  mémoire  est  un  service  rendu  à  la 
pratique.  Mais  on  ne  s’est  occupé  jusqu’ici  que  de  la  forme,  on  a  né¬ 
gligé  le  fond  ;  c’est  ce  point  de  vue  qu’il  veut  aborder. 

li  nous  est  impossible  dè  suivre  l’oraleur  dans  sa  discussion  iuciden- 
tée  et  épisodique.  Sans  transition,  il  passe  d’un  sujet  à  un  antre  sou¬ 
vent  fort  éloigné  de  celui-ci  et  toujours  de  la  question  principale-  Nous 
remarquons  cependant  le  récit  d’une  expérience  curieuse  faite  de  con¬ 
cert  avee  Dupnytren.  On  voulait  savoir  si  le  cancer  était  contagieux. 
On  nourrît  pendant  trente  jours  un  chien  avec  de  la  matière  cancé¬ 
reuse  ;  ou  le  tua  après  '.  on  trouva  dans  l’estomac  tixris  tumeurs.  Du- 
puytren  eroyait  à  leur  nature  cancéreuse;  M.  Dupuy  les  ouvrit ,  elles 
étaient  remplies  d’entozoaires. 

M.  Lisfranc.  La  question  qui  s’agite  a  déjà  beaucoup  occupé  l’A¬ 
cadémie,  et  elle  le  méritait  par  son  importance.  Je  demande  la  per¬ 
mission  d’en  dire  encore  quelques  mots  ,  car  je  crois  qo’on  ne  saurait 
assez  lui  donner  de  l’extension.  —  Dans  le  mémoire  de  M.  Ooveil- 
bier,  tout  est  facile,  anatomie,  diagnostic,  traitement.  Je  me  suis  élevé 
contre  cette  manière  de  voir  ,  d’accord  en  cela  avec  presque  lous  ihes 
collègues.  Mais  dans  sa  dernière  réponse  aux  objections  qui  lui  orrt  été 
présentées  ,  l’assurance  de  M.  Cl  uveitliler  n’était  plus  aussi  grande, 
car  vous  vous  rappelez  lui  avoir  entendu  dire  n  qn’ii  n’avait  pas  la  pré- 
->  tentiem  d’avoir  résolu  toutes  les  dilflcultés  de  in  question,  mais  de  les 
avoir  seulement  indiquées.  »  Cet  aveu,  que  j’accepte,  fait  honneur,  do 
reste,  à  la  loyauté  de  notre  confrère. 

Une  des  choses  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie  ,  tout  le  monde  le 
sait,  c’est  le  diagnostic  des  tumeurs  en  gé.néral.  L’erreur  Sur  ce  point 
est  facile,  et  perroettez-moi  d’en  citer  quelques  exemples. 

M.  Lisfranc  cite  ici ,  en  effet,  plusieurs  cas  où  les  praticiens  les  plus 
consommés  ,  et  lui-même  ,  ont  été  trompés  sur  la  nature  de  tumeurs 
vicieuses; 

Si,  dit-il,  foutes  ces  tumeurs  sont  .si  di*ficiles  à  diagnostiquée,  com- 
monl  voulez-vpus  qu’il  en  soit  autrement  pour  les  tumenre  fibreuses  ? 
Mais,  me  dira-t-on,  cëlles-ci  ont  des  caractères  que  les  autres  né  pré 
sentent  pas,  et  dont  la  présence  rend  l’erreur  plus  difficile.  Dans  une 
précédente  argumentation,  j’ai  dit  ce  qu’il  fallait  penser  des  caractères 
assignés  aux  tumeurs  fibreuses.  J’ai  fait  voir  qu’il  n’en  était  pas  un 
seul  qui  leur  fût  propre  ,  et  que,  séparés  ou  léunis,  iis  n’avaieut  pas  la 
valeur  qu’on  leur  attribue. 

En  répondant  à  M.  Blandin,  qui  lui  avait  montré  unetomeur  cancé¬ 
reuse  où  existait  aussi  du  tissu  fibreux,  M.  Cruveilhier  a  répondu  qu’il 
admettait  aussi  l’existence  du  tissu  fibreux  dans  la  mamelle.  Je  prends 
acte  de  cet  aveu.  Or ,  si  du  tissu  fibreux  existe  dans  la  mamelle ,  qui 
vous  dit  que  le  cancer  y  soit  primitif,  que  ce  ne  soit  pas  ce  tissu  fibreux 
qui  soit  primitivement  attaqué  ?  Etes-vous  sùr  ,  parfaitement  sûr  que 
!e  tissu  fibreux  normal  ne  puisse  être  être  le  siège  de  dégénérescences  ? 
Pour  le  tissu  fibreux  accidentel,  malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Cru¬ 
veilhier  ,  je  crois  à  la  possibilité  de  sa  dégénérescence ,  et  j’en  ai  vu 
plusieurs  exemples,  soit  dans  la  matrice,  soit  dans  les  polypes  du  nez. 

Un  grand  nombre  de  faits  me  défend  aussi  d’admettre  cette  autre 
opinion  de  M.  Cruveilhier,  que  l’inflammation  du  corps  de  la  mamelle 
fait  contracter  des  adhérenfcès  avec  la  glande.  Je  ne  peux  voir  là  qu’on 
caractère  fuit  équivoque  pour  différencier  les  tumeurs  fibreuses  des 
mastoïdites  proprement  dites. 

J’ai  dit  que  les  ganglions  lymphatiques  développés  dans  la  mamelle 
pourraient  être  cuufomlus  avec  les  tumeurs  fibreuses.  M.  Cruveilhier  a 
seitiblë  révoquer  en  doute  l’existence  des  ganglions  lymphatiques. 
Mais  qui  be  Sait  que  dans  les  cancers  très  malins  on  en  voit  un  grand 
nombre,  une  sorte  de  chapelet  qui  s’étend  depuis  le  sein  jusqu’au  creux 
axillaire,  et  quelquefois  au  delà? 

â’ai  dit  qbè'  ta  moitié  des  tfiliieurs  dü  seiii  guérissàiènt  par  la  com¬ 
pression  convenablement  pratiquée.  Un  de  nos  collègues  a  paru  tout  à 
l’Iieure  s’étonner  de  celte  proposition,  qu’il  n’a  pas  reproduite  d’ail¬ 
leurs  telle  que  je  l’ai  émise,  en  omettant  celle  restriction  importante, 
pourvu  que  la  compression  soit  exercée  à  une  époqne  peu  éloignée  du 
début  de  ees  tumeurs.  Le  même  orateur  aurait  désiré,  dit-il,  que  j’eusse 
fait  connaître  les  moyens  que  j'emploie.  Mais  que  dois-je  répondre  à 
cela,  si  ce  n’est  que  depuis  un  grand  nombre  d’années  ces  moyens  sont 
décrits  et  mis  en  pratiqué  bh  grand  nombre  de  fois  tous  leé  ans,  et 
devant  un  grand  nombre  d’élèves,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  qu’ils  ont 
été  indiqués  avec  les  plus  grands  détails  dans  ma  Clinique  Èhirurgi- 
cq.lel  Je  persiste  donc  plus  que  jamais  daus  mon  opinion,  sur  lequelle 
je  suis  tout  prêt  à  donner  des  preuves  complètes  et  à  édifier  mes  col¬ 
lègues  s’ils  veulent  prendre  la  peine  de  venir  voir  les  faits  à  mon  hô¬ 
pital. 

M.  Cruveilliier  a  dit  que  le  cancer  enkysté  était  si  rare,  qu’il  y  avait 
peu  de  chances  de  commettre  une  erreur  de  diagnostic  à  cet  endroit. 
J’admets  la  rareté  de  ce  cancer  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
ma  proposition  subsiste  et  que  la  dislinctlon  avec  les  tumeurs  fibreuses 
est  impossible. 

Quant  à  l’argument  tiré  de  la  marche,  de  la  durée,  de  l’absence  de 
douleur,  de  la  mobilité  des  tumeurs  fibreuses,  je  crois  qu’on  a  large¬ 
ment  tort  d'invoquer  ces  caractères,  qui  peuvent  tous  se  rencontrer 
dans  le  eancer. 

M.  Lisfranc  revient  ici  sur  la  question  de  savoir  si  le  cancer  est 
toujours  primitif  ou  consécutif.  Nous  croyons  comprendre  qu’il  se  pro¬ 
nonce  pour  une  opinion  mixte.  Les  cancers  do  l'utérus  presque  tou¬ 
jours,  dit-il ,  sont  consécutifs  à  des  engorgements  ,  à  des  ulcératioiis 
simples,  qui,  bien  traités,  empêclieraient  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Il  y  a  quelques  années,  les  cancers  de  l’utérus  étaient  extraordinaire¬ 
ment  fréquents.  Tous  les  mois  j’en  voyais,  à  ma  consultation,  cinquante 
ou  soixante.  Aujourd’hui,  et  quoique  le  nombre  des  malades  suit  plus 
considérable  ;  j’en  vols  fort  peu  ,  rjuattê ciiiq  au  plus.  Â’  quoi  cela 
tient-il?  Aux  méthodes  thérapeutiques  généralement  employées  aujour¬ 
d’hui  contré  les  éngorgemeilts  et  ieS  ulcérâtlons  simjiles;  mëlliôdès  qui 
préviennent  les  dégénérescences.  Tous  les  jours  je  vois  des  faits  sem¬ 


blables,  et  sur  des  fhmtnes  évîdemmeni  cù  proie  à  dés  influeuces  hé¬ 
réditaires. 

—  M.  Amussat  présente  une  tumeur  cancéreuse  du  sein  qu’il  a 
enlevée,  et  qm  offrait  tous  les  caractères  diaguostiquss  attribués  par 
M.  Cruveilhier  aux  tumeurs  fibreuses.  Cependant  Texamen  anatomi¬ 
que  ne  laisse  aucun  doute  sur  Ja  nature  évidemment  cancéreuse  de 
cette  tumeur. 

La  séanee  est  levée  après  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SClENfqES. 

Séance  du  l8  mars  1S44.—  Présidence  de  M.  Dof.n. 

M.  Le  Boy-d’Btiolles  Ait  un  mémoire  sur  l'évaeuation  artificielle 
des  débris  des  calculs  urinaires  et  sur  leur  pulvérisation. 

Deux  opinions  sont  en  j[irésence  soc  ce  sujet;  celle  d’un  chirurgien 
qui  restreint  au,x  cas  de  paralysie  de  vessie  l’emploi  des  évacuateurs , 
et  celle  de  M.  Heurteloup,  qui  fait  de  l'évacuation  artificielle  une  mé¬ 
thode  générale  de  trakemeut.  La  vérité  parait  entre  ces  deux  extrê¬ 
mes.  Il  y  a  des  calculeux  dont  la  vessie  expulse  l’urine  et  retient  les 
débris  de  pierre,  ou  s’ils  sortent  ce  n’est  qu'avec  beaucoup  de  lenteur, 
ce  qui  oblige  à  multiplier  les  séances.  D’autres  ,  au  contraire  ,  ont , 
comme  les  enfants,  le  col  dè  la  vessie  disposé  en  infundibulum ,  en 
sorte  que  des  fragments  volumineux  s’y  engagent  et  s’accumulent  danb 
ta  partie  membraneuse  de  l'urèlre  trop  étroite  pour  leur  donner  paf-e 
sage.  Telle  est  la  cause  souvent  mécoBBuo  des  besoins  fréquents  d’u- 
rineç,  du  ténesnqe  vésical ,  de  la  fièvre ,  et  autres  symptômes  qui  sui¬ 
vent  les  opérations  du  broiement.  Si  pour  combattre  ces  accidents  on 
a  recours  aux  antiphlogistiques,  on  n’en  obtient  que  peu  d’effets.  Le 
temps  lui-même,  le  repos,  n’amèneat  pas  de  sédation,  car  la  cause  est 
incessante.  L’extraction  de  ces  fragments  ou  leur  répulsion  dans  la 
vessie,  peuvent  seuls  mettre  un  terme  à  ces  phénomènes  morbides. 
Souvent  ces.  débris  de  pierre  poussés  énergiquement  par  une  vessie 
hypertrophiée,  s’enclavent  avee  force,  et  l’on  éprouve  de  grandes  dif¬ 
ficultés  pour  les  faire  rentrer. 

M.  Le  Roy-d’Etioiles  entre  dans  de  grands  détails  relatifs  aux  ma¬ 
nœuvres  ,  aux  instruments  employés  ;  détails  qui  ne  pourraient  être 
suivis  avec  fruit  sans  le  secours  de  la  vue  des  instruments  et  dés  des- 

Le  même  médecin  lit  une  note  intitulée  ;  Nouveaux  documents  pour 
servir  à  éclairer  |a  question  de  la  diathèse  cancéreuse  et  de  l’utilité  des 
opérations  cbirul^icales  dans  le  traitement  de  celte  maladie.  Eo  voici 
les  conclusîons  :  1“  L’extirpation  n’arrête  pas  la  marche  du  cabçérj 
2°  l’extirpation  ne  doit  être  employée  comme  méthode  généralé  que 
pour  les  cancers  de  la  peau  et  des  lèvres;  3“  il  n’ÿ  a  nécessité  d’extir¬ 
per  le  cancer  des  autres  organes  que  dans  le  cas  où  des  liémorrhagies 
produites  par  des  ulcérations  compromettent  la  Vie  des  malades. 

—  Le  docteur  Bardeleben,  de  Berlin ,  adresse  une  note  sur  deseXA 
tirpations  de  la  rate  et  du  corps  tliyro'ide.  'Voici  les  conclusions  des 
expériences  de  Taulenr  : 

1“  Les  animaux  dératés  se  portent  très  bien,  et  sans  qu’il  y  aM  une 
différence  sensible  entre  eux  et  les  animaux  qui  n’ont  pas  subi  éette 
opération.  C’est  ce  qui  est  prouvé  déjà  depuis  long-temps  par  beau¬ 
coup  d’expériences.  On  a  pratiqué  l’extirpation  de  là  rate  presque  tou¬ 
jours  sur  des  chiens.  J’ai  soumis  à  cette  opération  des  chiens ,  dès 
chats,  des  lapins,  des  cochous  d’Inde.  Tous  les  lapins  que  j’ai  opérés 
sont  morts  de  péritonite;  ce  qui  résulte  de  la  situation  profonde  de  là 
rate  chez  ces  animaux.  Deux  cliats  dératés  à  l’âge  de  deux  semaines 
et  trois  boclions  d’Inde ,  ont  supporté  cette  opération  sans  que  leur 
santé  eu  fut  aucunement  altérée.  Quant  à  la  voracité  qu’on  a  préteiidû 
êtro  la  suite  de  l’extirpation  de  la  rate,  je  ne  l’ai  jamais  remarquée.  J* 
n'ai  jamais  vu  aucune  trace  de  régénération  de  la  rate,  que  M.  Méyër; 
de  Bonn,  prétend  avoir  observée. 

2“  Les  animaux  privés  de  corps  thyroïde  (chiens  et  lapins)  ne  dif¬ 
fèrent  aucunement  des  autres;  seulement,  l’un  des  lapins  que  j’ai  opé¬ 
rés  au  Jardin-du-Roi  présentait  une  augmentation  considérable  du 
sir  vénérien  ,  phénomène  qui  me  semble  d’autant  plus  digne  d’alteti- 
lion,  qu’un  médecin  fiançais  a  avancé,  il  n’y  a  pas  long-temps;  que  ce 
désir  même  s’efface  tout  à  fait  après  l’extirpation  du  corps  tliyro’ide. 

3°  L’animal  privé  de  la  rate  et  du  corps  thyro'ide  se  porte  néan^ 
moins  très  bien,  et  il  est  impossible  de  trouver  en  lui  aucun  cliange- 
ment  dans  une  fonction  quelconque.  Seulement,  l’une  et  l’autre  de  eeS 
opérations  étant  très  grave,  on  réussira  d’autant  moins  souvent  à  voiÿ 
survivre  le  même  animal  à  toutes  les  deux  ,  que  l’absence  de  t'un  die 
ces  organes  semble  déjà  (iroduire  Une  disposition  particulière  aux  ëpan- 
ciiemenls  aigus.  Parmi  les  animaux  que  j’ai  soumis  à  ces  deux  opéraa 
tions;  il  ii’y  a  qu’un  seul  chien  qui  ait  supporté  la  secoiidé.  Ce  chien, 
dont  la  rate  futextirpëe  ie  to  juillet  1841,  a  subiTextirpationdo  Corps 
thyro'ide  (ou  plutôt  des  corps  ihyro'ides).  Quatre  semaines  après  celle 
première  opération,  et  sauf  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
cou  en  suite  de  l’opération  même,  il  n’a  présenté  aucun  symptôme  mor¬ 
bide,  et  jusqu’à  ce  jour  môme  il  se  trouvé  si  parfaitement  bien,  qu’il 
est  impossible  de  découvrir  une  différence  entre  lui  et  les  autres  chiens 
de  sa  race. 

4“  Quelques  physiologistes  ont  avancé  qu’après  l’extirpatioù  dè  là 
rate  le  désir  vénérien  augmënte,  mais  que  ces  animaux  sont  iitlpuiS'- 
sallfs.  Jè  n’ai  pas  observé  que  ledit  désir  ait  augmenté  chez  mes  abi-- 
inaux  dératés,  et,  quant  à  l’impuissance,  je  pourrai  présenter  dans  débit 
semaines  les  petits  qu’une  cliienne  va  mettre  bas  après  n’aVoir  été  cOta 
verte  qüe  par  mon  chien  dératé  seul.  D’autres  ont  dit  que  le  désir  Vé¬ 
nérien  s’efface  tout  à  fait  dans  les  animaux  privés  du  Corps  thyroïde. 
Mon  ehiea  prouve  très  bien  que  Ce  n’est  pas  le  cas. 

—  M.  Aubert-Roche  prie  l’Académie  de  décider  si  elle  fera  ou  non 
un  rapporteur  les  documents  qu’il  a  envoyés  relativement  aux  quaran¬ 
taines. 

—M.  le  docteur  Sucquet  adresse  un  mémoire  sur  l’assainis-semeni 
amphithéâtres  de  dissection  des  écoles  de  médecine  et  des  écoles  '«ëjé-- 
rinaires  ;  sur  l’assaini.ssement  de  la  Morgue  de  Paris  et  des  éUbMssa- 
ments  analogues;  sur  la  conservation  des  pièces  d'anatomie  normale 
et  pathologique,  des  objets  d’histoire  naturelle  ;  çt  enfin ,  sur  pu  ueu- 
veau  procédé  d’embaumement  au  moyen  du  chlorure  de  ziqc  neutre 
injecté  dans  les  artères. 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  membre  correspondant 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  d’Astley 
Coo)ter.  La  section  avait  proposé  les  noms  suivants  :  1’  MM.  Biodie,  À 
Londres  ;  2”  Mott  (Valentine) ,  à  Ne-w  York  ;  3*  DîeftenBacIi ,  à  Eet- 
lin  ;  4°  Chelius  ,  à  Heidelberg  ;  3°  Stromeyer  ,  à  Munich  ;  6°  Riberî, 
à  Turin. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ,  M.  Brodie  obtient  39  suffrages  ,  et  est 
proclamé  membre  correspondant. 

—  L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  membre  à  la 
place  de  correspondant,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Jacobson. 

M.  Cil.  Bonaparte  ,  prince  de  Cahino  ,  à  Rome ,  obtient  ta  majorité 
des  suffrages. 

—  L’Acadénûe  procède ,  par  vole  de  scrutib  ,  à  la  nomination  de  ta 
commission  pour  le  prix  de  physiologie.  Les  commissaires  nommés  sont 
MM.  Flourens,  Magendie,  Serres,  Duméril  et  Blainville. 
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De  l’infection,  considérée  comme  principe  de  la  contagion  de  plu¬ 
sieurs  maladies  ;  par  M.  Aüdoüabo. 

Il  résulte  de  ce  travail  que  plusieurs  maladies  contagieuses  tirent 
leur  origine  de  l’infection  ,  et  que  l’infection  est  d’autant  plus  propre 
à  engendrer  la  contagion  qu’elle  est ,  par  sa  nature ,  plus  en  rapport 
avec  la  nature  même  des  individus.  Deux  grandes  preuves  en  ont  été 
données  :  l’une  par  l’infection  des  bâtiments  négriers  qui ,  née  de 
l’homme  noir ,  devient  une  maladie,  la  fièvre  jaune,  transmissible  à 
l’homme  blanc  ;  l’autre,  par  l’infection  des  hôpitaux  qui  se  convertit 
également  en  une  maladie,  le  typhus,  qui,  né  de  l’homme,  se  tran.^met 
aux  individus  de  la  même  espèce.  Dans  ces  circonstances  le  corps  hu¬ 
main  élabore  les  éléments  morbifiques  qui ,  par  cette  élaboration  ,  se 
convertissent  en  un  être  moibifique  ou  germe  susceptible  de  passer  et 
de  se  développer  dans  un  individu  de  la  nature  de  celui  qui  lui  a  donné 
naissance.  C’est  ce  que  l’auteur  appelle  aptitude  à  engendrer,  à  recevoir 
et  à  transmettre  les  virus  ,  et  voilà  aussi  comment  l’infection  est  le 
principe  de  la  contagion  de  plusieurs  maladies. 

-  Si  l’on  se  persuade  bien  cette  vérité ,  on  sentira  toute  l’importance 
qui  y  est  attachée  ,  puisqu’on  aura  un  guide  plus  sur  dans  l’étude  des 
grandes  épidémies  et  dans  l’application  des  règles  de  l’hygiène  publi¬ 
que.  De  là  une  réforme  à  prendre ,  et ,  sans  partager  l’opinion  des 
hommes  qui  veulent  que  l’on  .supprime  les  barrières  que  l’on  oppose 
jusqu’à  ce  jour  à  quelques  maladies  réputées  contagieuses,  néanmoins 
Fauteur  dira  aujourd’hui,  comme  il  l’écrivait  en  18!ê2,dans  la  Relation 
sur  la  fièvre  jaune  de  Barcelone,  «  que  l’on  raisonnera  un  jour  sur 
les  lois  sanitaires  qui  nous  régissent  comme  noos  raisonnons  nous- 
mêmes  sur  ce  qui  atteste  à  nos  yeux  l’ignorance  des  siècles  passés.  » 
Ces  lois,  dictées  par  la  terreur  qu’inspira  l’épidémie  de  Barcelone,  doi¬ 
vent  être  modifiées. 


De  la  pneumonie  des  vieillards  ,  étudiée  principalement  sous  le 
rapport  des  différences  qui  existent  entre  elle  et  celle  des  adultes; 
par  E.  Moütard-Mabtin,  interne-laureat  des  hôpitaux. 


Nous  extrairons  de  ce  mémoire  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  et  au 
iraiteiiient. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  n’est  pas  toujours  aussi  facile  chez 
le  vieillard  que  chez  l’adulte  ,  et  si  dans  certains  cas  il  est  très  sim¬ 
ple  ,  dans  d’autres  cas  il  présente  une  difficulté  véritable.  Souvent 
un  individri  affecté  de  bronchite  chronique  voit  sa  brorrchite  revenir 
à  l’état  aigu  ,  la  toux  est  augmentée,  il  y  a  de  la  fièvre  ;  puis  plus 
tard  ,  l’inflammation  ,  en  prenant  de  l’intensité  ,  se  communique  au 
tissu  pulmonaire.  Alors  fréquemment  la  pneumonie  est  très  difficile  à 
diagnostiquer:  d'abord  parce  que  les  symptômes  généraux  peuvent  ap¬ 
partenir  à  une  bronchite  intense  aussi  bien  qu’à  une  pneumonie  ;  en¬ 
suite  parce  que  si  l’inflammation  pulmonaire  n’est  pas  très  étendue,  ou 
si  elle  est  profonde,  les  râles  de  la  bronchite  masquent  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  de  la  pneumonie.  Aussi,  dans  ces  cas,  faut-il  ausculter  et 
percuter  avec  infiniment  de  précautions.  Dans  certains  cas  où  les  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  sont  complètement  masqués  par 
les  râles  de  la  bronchite,  l'expuition  suffit  pour  préciser  le  diagnostic. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  pneumonie  débute  par  des  symptô¬ 
mes  cérébraux  ,  la  langue  se  dessèche  ,  elle  devient  noire  ;  alors , 
quelle  que  soit  l’intensité  des  symptômes  du  côté  du  cerveau  ,  il  ne 
faut  pas  négliger  d’ausculter  la  poitrine  ,  car  souvent  ces  symptômes 
cérébraux  ne  sont  sympathiques  de  l’inflammation  pulmonaire ,  et,  en 
effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  finit  par  découvrir  une 
pneumonie. 

Pour  distinguer  la  pneumonie  de  la  pleurésie  ,  l’auscultation  de  la 
voix  et  la  percussion,  eu  faisant  changer  les  malades  de  position,  pour¬ 
ront  mener  à  un  diagnostic  certain.  Pour  l’auscultation  de  la  voix  , 
dans  certains  cas  la  voix  chevrotante  des  vieillards  prend  un  peu  des 
caractères  de  l’égophonie  ;  ce  qui  apporte  quelques  difficultés  dans  le 
diagnostic.  Si  l’égophonie  est  bien  franche,  il  ne  pourra  pas  y  avoir  de 
doute;  mais  si  elle  ne  l’est  pas,  il  faudra  avoir  recours  à  la  percus- 
8ion  dans  les  différentes  positions  du  malade;  alors  si  on  voit  la  matité 
changer  de  place,  on  pourra  conclure  à  l’existence  d’une  pleurésie. 

Ces  déformations  du  thorax  chez  les  vieillards  apportent  de  grands 
troubles  dans  l’auscultation  et  la  percussion.  De  ce  que  l’on  aura 
trouvé  d’un  côté  de  la  poitrine  moins  de  son  que  du  côié  opposé ,  et 
la  respiration  plus  faible,  il  ne  faudra  pas  conclure  qu’il  existe  une 
pneumonie,  et  même  on  ne  sera  pas  autorisé  à  dire  qu’il  y  a  pneumo¬ 
nie  ,  parce  que  chez  un  individu  contrefait  on  aura  trouvé  du  souffle 
d’un  côté.  11  faudra  donc  toujours  être  en  garde  contre  ces  chances 
d’erreurs  toutes  les  fois  que  f’on  aura  à  examiner  un  individu  dont  la 
poitrine  sera  mal  conformée  et  la  colonne  vertébrale  déviée. 

Les  médications,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  devront  être 
tirées  de  l’état  local  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’état  du  pouls,  de 


l’état  des  voies  digestives.  Dans  certaines  pneumonies  franches,  où  les 
râles  sont  secs,  quoique  à  un  degré  moindre  que  chez  l’adulte,  où  il 
existe  du  souffle  mêlé  ou  non  de  râle  crépitant,  et  dans  lesquelles  le 
pouls  est  fort,  plein,  rési.stant,  où  la  face  est  plus  on  moins  conges¬ 
tionnée,  où  il  n’y  a  pas  de  complications  digestives,  il  ne  faut  pas  hé¬ 
siter  à  saigner,  quel  que  soit  fâge  du  malade,  et  il  faut  répéter  les  émis¬ 
sions  sanguines  tant  que  l’état  du  pouls  le  permettra.  Toutefois,  il 
faut  user  de  cet  agent  avec  prudence,  et  il  faut  être  toujours  guidé  par 
l’élat  du  pouls.  Tant  qu’il  conservera  sa  force  et  sa  plénitude  on  pourra 
saigner  sans  crainte,  mais  on  devra  cesser  aussitôt  qu’il  perdra  de  sa 
force.  M.  Prus  attache  une  grande  importance  aux  deuxj^circonstances 
suivantes  ; 

1»  Quelquefois  on  trouve,  dès  le  début  d’une  pneumonie,  le  pouls 
faible,  embarrassé;  si  on  ausculte  le  cœur,  dans  beaucoup  de  cas,  on 
y  trouve  des  battements  énergiques,  une  impulsion  violente,  et  ce  fait 
seul  indique  que  si  le  pouls  est  faible,  c’est  plutôt  par  gêne  dans  la 
circulation  que  par  faiblesse  véritable  ;  dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  hési¬ 
ter  à  ouvrir  la  veine.  Il  arrive  fréquemment  qu’après  la  saignée,  le 
pouls  se  relève  et  permet  d’en  pratiquer  de  nouvelles. 

2“  Souvent  l’état  général,  et  celui  du  pouls  en  parriculier,  confre-in- 
diquent  une  émission  sanguine  le  matin  ;  tandis  que  le  soir ,  au  mo¬ 
ment  de  la  réaction,  qui,  chez  les  vieillards,  est  souvent  plus  marquée 
que  chez  les  adultes,  on  pourra  faire  une  saignée  qui,  le  matin  ,  n’au¬ 
rait  pas  pu  être  supportée. 

L’auteur,  d’accord  avec  M.  Prus  dont  il  reproduit  les  opinions,  con¬ 
seille,  concurremment  avec  les  émissions  sanguines,  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique  à  haute  dose,  qui  doit  être  subordonné  à  l’état  des  voies  diges- 

Dans  les  cas  de  pneunqonies'compliquées  d’état  saburral,  les  vomi¬ 
tifs  à  dose  ordinaire  sont  un  moyen  précieux  et  indispensable. 


REVUE  'rnÊRAPEUVlRUE. 


M.  Martin  propose,  dans  le  cas  d’abcès  par  congestion,  l’application 
du  vésicatoire  sur  la  tumeur  purulente  conjointement  avec  la  com¬ 
pression,  comme  un  mode  de  traitement  local  qui,  tout  en  s’opposant 
d’une  manière  certaine  à  l’entrée  de  l’air  ,  permet  la  sortie  du  pus  du 
foyer  de  l’abcès. 

Le  procédé  qu’il  suit  consiste  simplement  à  appliquer  et  à  entretenir 
un  vésicatoire  dépassant  la  circonférence  de  la  tu»  eur,  à  le  renouve¬ 
ler  plusieurs  fois  si  la  suppuration  n’est  pas  assez  ationdante  ;  et , 
quelque  temps  après,  quand  l’abcès  a  diminué  de  volume,  à  le  compri¬ 
mer  par  les  moyens  les  plus  appropriés  à  la  région  où  en  est  le  siège. 

Dans  ce  cas,  dit-il,  le  vésicatoire  agit  d’une  manière  merveilleuse  ; 
la  phlyctène  à  laquelle  il  donne  lieu  est  remplie  d'un  liquide  séro-pu- 
rulent,  et  la  peau,  doublement  amincie  par  la  distension  qu’elle  a  su¬ 
bie  et  par  la  perte  de  sou  épiderme,  laisse  filtrer  le  pus  ;  l’abcès  s’af¬ 
faisse,  et  ses  parois,  dans  lesquelles  le  vésicatoire  uni  à  une  compres¬ 
sion  méthodique,  ont  déterminé  une  inflammation  adhésive,  se  recol¬ 
lent  de  la  circonférence  au  centre. 

Cette  méthode  simple,  facile  pour  le  chirurgien  comme  pour  ie  ma¬ 
lade,  qu’elle  n’effraie  pas,  a  de  pins  l’avantage  de  n’exclure  aucune  de 
celles  qui  ont  été  proposées  antérieurement,  et  auxquelles,  en  cas  de 
besoin,  on  peut  toujours  revenir  plus  lard  comme  dernier  moyen. 

A  l’appui  de  cette  proposition  ,  l’auteur  rapporte  une  observation 
dans  laquelie  il  a  mis  cette  nouvelle  pratique  en  usage  avec  un  succès 
complet.  {Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 


On  emploie  depuis  assez  long-temps ,  en  France  ,  pour  produire  la 
vé.-^ication  ,  une  préparation  de  cantharidine  que  l’on  obtient  en  trai¬ 
tant  les  cantharides  par  l’élher  sulfurique.  C’est  une  matière  huileuse 
qui  est,  en  effet ,  d'un  usage  à  la  fois  très  commode  et  très  avanta¬ 
geux  lorsqu’elle  est  récente  ;  mais,  quand  on  la  conserve,  la  cantbari- 
dine  s’en  sépare  peu  à  peu  à  l’état  cristallin,  et  la  propriété  vésicante 
finit  par  disparatire. 

On  se  sert  avec  bien  plus  d’avantage  de  la  préparation  suivante,  dont 
la  formule  a  été  publiée  par  les  journaux  allemands  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  années  ; 

Pr.  Cantharides  en  poudre  grossière  ,  4  grammes. 

Acide  acétique  de  bois  concentré ,  1  id. 

Alcool  à  85  degrés  centésimaux  ,  16  id. 

Faire  digérer  au  bain-marie,  à  une  température  de  quarante  à  cin¬ 
quante  degrés  ;  passer  avec  expression,  filtrer,  distiller  et  évaporer  à 
une  douce  chaleur. 


Le  produit  est  d’une  consistance  butyreuse.  Il  suffit  d’en  n,  ■ 
un  peu  de  papier  que  l’on  applique  ensuite  sur  la  peau ,  pour  oh?’**®' 
—  très  peu  de  temps,  le  développement  d’une  phlyctène. 


Ce  qui  donne  surtout  à  cette  préparation  un  avantage  maroi  s 
l’huile  éthérée  de  catharides  usitée  en  France,  c’est  que  sa  consist 

’hstaq; 


et  particulièrement  la  présence  de  l’acide  acétique,  mettent 
à  la  précipitation  de  la  cantharidine,  et  lui  assurent  ainsi  la  pernéP" 
de  son  action  vésicante  rapide.  {Journ.  de  Pharm,  du  jr'all'*'* 


Correspondance. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Dans  l’intérêt  de  l’un  de  mes  confrères,  je  vous  prie  de  vouloir  i- 
insérer  dans  votre  journal  la  lettre  suivante,  que  j’ai  l’honneur  de  v 
adresser  : 


«  Je  déclare  que  c’est  par  une  erreur  involontaire  que  j’ai  dit  j 
na  brochure  ayant  pour  titre;  Réponse  au  docteur  Becquerel  ^ 


Réfutation  de  son  Traité  du  bégaiement,  qu’à  la  date  du  3o  octok** 
1843,  M.  le  docteur  Bernadet  était  encore  l’associé  du  sieur  Jourdaot! 


que.  Je  fais  cette  rectification  d'autant  plus  volontiers ,  que  T'ai' 
jourd’hui  acquis  la  certitude  que  la  lettre  de  M.  Malebonche  qu.  ■i'; 
rapportée  et  qui  contient  cette  allégation  ,  n’était  pas  parvenue  4  ■■ 
Beinudet,  ainsi  que  le  croyait  M.  Malebouche.  Je  déclare  aussi 
rien  ne  saurait  me  faire  douter  do  la  bonne  foi  de  ce  confrère  di  * 
l’appui  qu’il  a  pu  prêter  dans  le  temps  au  dit  sieur  Jourdant.  *"* 
»  Agréez,  etc.  »  Colohbat  (de  l’Isère). 


NOUVELLES. 


Parmi  les  déparfements  qui  ont  compris  toute  l’utilité  de  l’inslKn. 
tion  des  médecins  cantonnaiix  ,  on  doit  citer  le  département  de  là 


Haute-Saône  ,  où  depuis  quatre  ans  cette  institution  a  été 


-  érganiÿ, 

les  bases  les  plus  larges.  Le  conseil -générai  du  département 'et  k 
municipalités  rivalisent  de  zèle  et  votent  tous  les  ans  des  sommes sui. 
fisantes  à  l’entretien  de  ce  service  dont  l’hygiène  publique  et  lesnoà 
pulalions  pauvres  retirent  les  plus  grands  avantages.  Il  est  bien 
sirrr  que  tous  les  départements  sentent  l’immen.se  utilité  de  cette  injà 
titutiüii,  et  qu’on  compreiine  enfin  que  le  médecin  doit  être  placé, dim 
les  besoins  du  peujile,  au  même  rang  que  le  prêtre  et  l’instituteur  pti, 
maire.  Le  temps  viendra  sans  doute  où  la  profession  médicale  sen 
une  profession  officielle  et  publique  offrant  à  la  société  toules  les  a. 
ranties  qu’on  exige  des  notaires ,  par  exemple ,  et  jouissant  aussi  djà 
mêmes  privilèges. 


—  Le  cercle  médico-chimique  et  pharmaceutique  de  Liège  avait  aii 
au  concours,  pour  l’année  1844,  le  sujet  suivant  :  —  «  Indiquer  et  dit. 
cuter  les  améliorations  que  .réclame  la  législation  pharmaceutique 


Quatre  mémoires  lui  ont  été  adressés  en  réponse  à  celte  question. 

Le  cercle  a  jugé  si  remarquable  et  si  complet  le  mémoire  qui  po(|j 
cette  devise;  «  Amiens  Ptato  ,  amicus  Aristoteles ,  magis  arnica «• 
ritas  »,  que  ,  sur  la  proposition  conforme  de  la  commission  clioisia 
dans  sou  sein  ,  il  a  décidé  ,  à  l’unanimité  ,  dans  sa  séance  du  2  de  et 
mois  ,  qu’afin  d’en  récompenser  dignement  l’auteur ,  il  portait  à  3oo 
fr.  la  valeur  de  la  médaille  d’or  de  100  fr.  promise  en  ouvrant  le  cou- 


L’ouverture  du  billet  cacheté  et  annexé  à  ce  mémoire  a  fait  conott.' 
tre  que  son  auteur  est  M.  le  chevalier  Alphonse  de  Le  Bidart  de  Ttiu-l 
maide,  docteur  en  droit,  premier  substitut  du  procureur  du  roi  près  le 
tribunal  de  première  instance  séant  à  Liège  ,  président  du  conseil  d« 
salubrité  publique  de  la  province  de  Liège,  membre  de  plusieurs  so¬ 
ciétés  savantes,  etc.  | 

Depuis  quelques  années,  c’est  le  troisième  ouvrage  du  même  aulent 
qui  a  été  couronné  par  une  société  savante. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  132  ,  séance  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  Pratique,  2'  colonne  ,  le  médecin  cité  par  M.  Terrier 
comme  ayant  traité  un  phthisique  par  l’iodure  de  potassium  estM, 
Aubrunetnon  Vl.  Aubrai ,  et  la  dose  d’iodure  de  potassium  admi¬ 
nistrée  est  non  point  200  grammes  par  jour,  mais  bien  deux  grammes. 
Nos  lecteurs  ont  dû  relever  d’eux-mêmes  cette  erreur  typographique. 


MM.  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  quel 
MM.  les  élèves  en  médecine,  sont  prévenus  qu’une  pétition  quiiesm-|'j 
téres,se  est  déposée,  pour  recevoir  leur  signature,  entre  les  mains  de;' 
M.  Chassaignac,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  liôpitaux  de  Paris. 
S’adresser  à  M.  Chassaignac. 


Dragées  minérales^ 


Pour  préparer  sol-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz, 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


A  CÉEIR,  DE  SUITE,  Clientèle  médicale  dans  _ 
villô  des  environs  de  Paris,  d’un  produit  annuel  d’en¬ 
viron'  4,000  f.,  susceptible  d’augmentation.  Point  d’ar. 
gentah  comptant;  le  titre  de  docteur  pour  toutes  ga¬ 
ranties. 

S’adresser  (franco)  à  M.  CRENET,  rue  Neuve-St- 
Denis,  25,  à  Paris. 


ILLUSTREE, 

2ECVEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (PRocéen  et  Doctenr) 

Les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’oavrage  est  complet. 


SIROP  PECTORAL  r 


Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  re 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirnu 


t  la  réputation  qu’il  s 


BREVET  D  INVENTION. 

ïiX'çosteo'ft  1839.  —  lAîiaWe  èffm. 


GHARRIÈRE,  coutelier, 


Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  delà 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
irvoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objets 


e.st  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


TRAITEMENT  ms  DEVIATIONS  mu  TAILLE  ,tms  MEMBRES 


t*ar  JtJEVMAim,  JtMéeanieien-B andagigtef  rue  ae  Vournon,  iS 

Breveté.  —  Hlédaille  d’Etenneur  184'2. 


I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  | 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confeo  1 
itionné.  ‘ 


OUVRAGE  COMPX.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 


DE  MÉDECINE, 

FBAlVÇAIiS  F'T  ÉVRAIVOFRM . 

Ou  TtaNtî  msiipS,  àt  it  CUwTÿi 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-!», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  tondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

rue  Dauphine,  22-24. 


DE  DIGITALE, 

de  JLahétonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  i9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di* 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  “ 
permet  d’administrer  sans  crainte  ta  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


PARIS.  —  IMPRIUIBIS  DE  BÉTHUNl  ET  PLOIj ,  BUS  DE  TACGIRARD ,  36. 


samedi  25  MARS  1844. 

^ - 


(ly  ANNÉE.) 


N*.  55.  TOME  VI.  —  2'  SÉRIE. 


Eianeette  française  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  .Samedis. 

■  Lrpaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Sommaire. 
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foration  de  l’intestin.  Mort.  Opération  proposée.  -  de 
pmarité  (M.  Velpeau).  Leçons  sur  les  maladies  des  yeux.  --  In- 
l*Sn.  -  (mÎ  Fouquier).  Péritonite  aigue  ,  pins  chron  que. 
Pl  ement  pleurétique.  -  Remarques.  -  Société  médicale,  du 
ip  ianviei).  —  Revue  des  Journaux.  —  Annales  médico- 
’^^^'bnJnoioues  (Mars.)  Recherches  sur  les  névralgies  et  l^eur  traite- 
fsychoJ^9  \f^^,.g,pi.^tiqne.  Nouvelle  formule  d  emplâtre  agglu- 
f  -  Bots  anti-goitreux.  -  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Mémoire 
f”;jèsacciLts  produits  par  les  vers  intestinaux  ;  par  M.  Mondière. 
(Suite.)  _ 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Pintonite  traumatique  aaec  perforation  de  rintestin.  Mort 
heures  après  l’accident.  Autopsie.  Opération  proposée 
Ir  M  Bauilens  dans  les  cas  de  celte  nature.  Observation 
(•ecueillie  par  M-  MatüRÉ,  aide  de  clinique. 

Rossignol,  soldat  au  18»  de  ligne,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
ji,  ne  très  bonne  constiiulion,  travaillait,  dans  la  matinée  du 
0;  oriobre  18Zi3,  dans  une  baraque  du  camp  de  Charenloii. 
î  condnisait  avec  une  grande  rapidité  une  brouette  quand 
Il  à  coup  celle-ci  se  trouva  arrêtée  par  un  obs  acle  place 
!r  son  passage.  Rossignol  ne  pouvant  maîtriser  l’impulsion 
l  iant  de  sa  marche  précipitée,  se  projette  violemment  con- 
Sextrérailé  d’une  des  branches  de  la  brouette  et  reçoit 
an  rhypogastre  un  coup  tellement  fort,  qu  il  est  tombe  a  la 
enverra  quatre  pas  en  arrière.  1  en  résulta  une  douleur 
S  V  ve  dans  l’abdomen  ;  quelques  instants  après  des  vomis-- 
ments  surviennent.  Les  douleurs  et  les  vomissements  ont 
0”  nué  toute  la  journée.  Le  soir,  e  blessé  est  transporte  au 
ÏÏ^de-Grâce,  salle  31,  n“  45.  Le  chirurgien  de  garde  lui  pra- 
tiaua  une  saignée  de  500  grammes,  et  appliqua  30  sangsues 
Jr  le  point  de  l’abdomen  où  le  coup  a  porté. 

A  la  visite  du  25,  le  malade  offre  l.-s  phénomènes  suivants  : 
le  ventre  est  tuméfié,  ballonné,  tendu,  très  douloureux  à  la 
Rressiüii;  la  douleur  est  surtout  vive  sur  le  cote  puche  de 
ehvDogastre,  à  deux  pouces  environ  au-dessus  de  la  branche 
honzofitale  du  pubis,  et  au  niveau  du  bord  externe  du  mus¬ 
cle  droit  de  l’abdomen  ;  c’est  là,  en  effet  le  point  qui  a  heurte 
contre  la  branche  de  la  brouette.  Les  douleurs  abdominales, 
ou  ne  sont  pas  assez  intenses  pour  rendre  insupportable  le 
Lsdes  couvertures,  font  néanmoins  pousser  au  malade  des 
cris  et  des  plaintes  d’une  manière  presque  incessante.  Point 
de  plaie,  point  d’ecchymose  sur  la  peau  de  1  abdomen.  Les 
vomissements  de  la  veille  continuent,  mais  ils  ont  perdu  de 
leur  fréquence.  Nous  avons  sous  les  yeux  un  vase  de  nuit 
rempli  par  les  substances  vomies  dans  le  courant  de  la  nuit  ; 
elles  consistent  en  un  liquide  séreux,  jaunatre  trouble,  à  a 
surface  duquel  bottent  des  matières  fécales  solides,  mais  mol¬ 
les  et  mal  liées.  Il  n’y  a  pas  de  hoquet.  La  langue  est  pale, 
humide,  large  ;  la  soif  est  assez  vive.  Depuis  1  accident,  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  de  selles;  il  n’a  pas  non  plus  uriné.  La  respi¬ 
ration  est  accélérée.  Le  pouls  est  petit,  dépressible,  très  fié- 
quent  et  irrégulier.  La  face  est  pâle,  altérée,  couverte  d  une 
sueur  froide.  ,  „„ 

M.  Bàudens,  d’après  ces  symptômes,  diagnostique  une  pé¬ 
ritonite  suraiguë  avec  perforation  intestinale  ;  il  ajoute  que 


cette  solution  de  continuité  doit  exjster  derrière  le  point  de  la 
paroi  abdominale  contre  lequel  a  heurté  l’extrémité  de  la 
brouette.  S’il  précise  ainsi  le  siège  de  la  perforation,  c’est  qu’il 
se  base  sur  ce  qu’il  a  observé  dans  le  cas  de  plaies  par  armes  à 
feu.  Dans  ces  sortes  de  blessures,  il  a  remarqué  que  la  lésion 
de  l’intestin  est  presque  toujours  située  immédiatement  der¬ 
rière  l’ouverture  péritonéale.  Ce  fait,  .démontré  par  l’observa¬ 
tion  directe,  est  tellement  vrai  d’ailleurs,  que  si  une  anse  in¬ 
testinale  vient  à  sortir  par  la  plaie,  c’est  d’ordinaire  celle  qui  a 
été  perforée. 

Passant  ensuite  à  d’autres  considérations,  M.  Baudens  nous 
indique  dans  quel  état  se  trouve  l’intestin  atteint  de  perfora¬ 
tion.  En  Afrique,  où  il  a  été  appelé  à  soigner  un  grand  nom¬ 
bre  de  blessés  offrant  des  perforations  intestinales  suite  de 
coup  de  feu,  il  a  fait  la  remarque  suivante  :  les  bouts  de  l’in¬ 
testin  lésé  se  contractent  d’une  manière  spasmodique  ;  de 
mous  qu’ils  étaient,  ils  deviennent  très  durs  et  comme  cartila¬ 
gineux.  Il  est  facile  do  constater  ces  caractères  en  plongeant  le 
doigt  dans  l’abdomen.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  l’indica¬ 
tion  est  formelle  ;  il  faut  attirer  l’intestin  au  dehors  et  prati¬ 
quer  l’entéroraphie,  ou  bien  favoriser  la  formation  d’un  anus 
artificiel,  fllais  que  fait-on  lorsque  la  perforation  intestinale 
existe  sans  lésion  des  parois  de  l’abdomen,  comme  cela  se  pré¬ 
sente  chez  notre  malade?  On  se  borne  à  recourir  aux  anti¬ 
phlogistiques,  aux  émi.«sions  sanguines  générales  et  locales,  à 
la  glace,  etc.,  moyens  que  le  praticien  sait  complètement  in¬ 
efficaces  dans  des  circonstances  au.isi  graves,  et  qu’il  met  ce¬ 
pendant  en  usage  pour  ne  pas  avoir  laissé  succomber  le  blessé 
sans  avoir  tenté  d’enrayer  le  mal.  C’est  ici  que  M.  Baudens 
voudrait  agrandir  le  champ  thérapeutique.  Puisque,  dit-il,  la 
mort  est  la  terminaison  nécessaire  des  blessures  de  ce  genre, 
pourquoi,  au  lieu  de  s’en  tenir  à  des  remèdes  presque  inutiles, 
ne  pas  aller  à  la  recherche  de  l’intestin  lésé  en  incisant  les  pa¬ 
rois  abdominales  dans  le  point  correspondant  à  celui  où  l’on 
présume  qu’existe  la  perforation  ?  Pourquoi  ne|  pas  l’attirer 
au  dehors,  soit  pour  y  pratiquer  quelques  points  de  suture, 
soit  pour  déterminer  la  production  d’un  anus  anormal?  C'est 
une  opération  très  grave,  on  ne  peut  se  le  dissimuler;  la  main 
du  chirurgien  se  trouvera  arrêtée  par  la  crainte  d’un  blâme 
sévère  s’il  vient  à  échouer  dans  son  entreprise,  et  par  une 
foule  d’autres  motifs  plus  ou  moins  étrangers  à  l’art  ;  mais  si 
le  chirurgien  est  bien  pénéiré  de  l’idée  que  le  malade  est 
voué  à  une  mort  certaine,  qu’une  opération  est  la  seule  chan¬ 
ce  de  salut  pour  lui,  il  devra  avoir  assez  de  hardiesse,  et  pui¬ 
ser  assez  de  force  dans  sa  conscience,  pour  se  déterminer  à 
pratiquer  cette  opération. 

Le  militaire  blessé  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se 
trouve  dans  les  conditions  propres  à  être  opéré.  On  sait,  en 
effet,  d’une  manière  presque  certaine  le  point  où  siège  la  per¬ 
foration  ;  car  tout  fait  présumer  qu’elle  existe  là  où  l’extrémi¬ 
té  de  la  brouette  a  porte,  là  où  les  douleurs  sont  les  plus  vi¬ 
ves.  De  plus,  le  pronostic  est  des  plus  fâcheux,  puisque  M. 
Baudens  affirme  que  la  mort  arrivera  au  bout  de  trente  ou 
trente-six  heures.  Néanmoins,  malgré  une  indication  aussi 
positive,  le  professeur  du  Val-cle-Grâce,  après  beaucoup  d’hé¬ 
sitation,  s’est  trouvé  arrêté  p.ir  la  crainte  de  passer  pour  trop 
hardi ,  et  il  a  renoncé  à  l’opération  pour  suivre  les  vieux  erre¬ 
ments,  tout  en  nous  invitant  à  réfléchir  mûrement  sur  ces 
considérations,  qu’il  livre  h  l’examen  sérieux  des  praticiens. 

Prescription.  Diète,  boissons  glacées,  application  de  glace 
sur  le  ventre,  30  sangsues  sur  le  côté  gauche  de  l’hypogasire. 


En  outre,  l’on  renouvellera  l’applicationdes  sangsues  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  et  au  nombre  de  1 5  chaque  fois,  afin 
d’avoir  un  écoulement  de  sang  continu. 

Ces  moyens  ont  été  employés  sans  succès  ;  les  accidents,  au 
lieu  de  se  calmer,  ont  été  en  augmentant,  et  le  blessé  a  suc¬ 
combé  à  huit  heures  du  soir.  . 

Autopsie,  faite  le  27  au  matin. 

Un  épanchement  sanguin  bien  circonscrit,  d’environ  3 
limètres  de  diamètre,  se  fait  remarquer  dans  l’épaisseur  aes 
parois  abdominales,  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle 
droit  du  côté  gauche,  à  6  centimètres  environ  au-dessus  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  correspondant.  Le  sang  épan¬ 
ché  forme  un  caillot  noirâtre,  assez  consistant,  et  se  trouve 
situé  en  partie  entre  la  face  postérieure  du  muscle,  droit  et  le 
péritoine,  qui,  en  cet  endroit,  offre  une  injection  assez  pro¬ 
noncée.  La  cavité  péritonéale  ouverte,  laisse  échapper  en  abon¬ 
dance  un  gaz  fétide.  Toutes  les  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  sont  réunies  entre  elles  par  des  pseudo-membranes  mol¬ 
les  et  jaunâtres,  de  sorte  que  l’intestin  ne  forme  qu’un  seul 
çaquet.  Le  péritoine,  qui  recouvre  le  tube  intestinal  est  for- 
Lement  enflammé  dans  toute  son  étendue  ;  partout  il  est  d’un 
rouge  très  vif,  parcouru  par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang,  et 
dans  plusieurs  points  il  est  recouvert  de  fausses  membranes 
jaunâtres,  ressemblant  assez  à  du  pus  concret  étendu  par  cou¬ 
ches,  Quant  à  la  consistance  de  la  séreuse  ,  elle  ne  paraît  pas 
avoir  subi  d’altération  notable.  On  n’a  trouvé  dans  sa  cavité 
aucune  espèce  d’épanchement.  Après  avoir  détruit  les  faibles 
adhérences  qui  réunissaient  les  circonvolutions  intestinales, 
l’on  a  découvert  dans  un  point  de  l’intestin  grêle  appartenant 
à  l’iléon,  et  situé  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gauche,  une 
perforation  très  étendue  comprenant  presque  tout  le  calibre 
de  l’intestin.  La  muqueuse  intestinale,  boursouflée,  se  déjette 
en  dehors  sur  la  face  externe  de  l’intestin,  tout  autour  de  la 
perforation  et  forme  les  bords  de  cette  ouverture,  par  laquelle 
s’échappe  une  assez  forte 'quantité  de  gaz.  Tout  près  delà  per¬ 
foration,  ou  trouve  un  petit  débris  de  légume  qui  paraît  être 
un  morceau  de  chou.  Malgré  plusieurs  recherches,  on  n’est 
pas  parvenu  à  découvrir  d’autres  substances  alimentaires  épan¬ 
chées  dans  la  cavité  du  péritoine.  Autour  de  la  perforation 
intestinale  des  adhérences  commencent  déjà  à  se  former.  Der¬ 
rière  l’intestin,  la  face  externe  ou  antérieure  du  grand  psoas 
offre  une  ecchymose  d’une  certaine  étendue.  Cet  épanche¬ 
ment  sanguin  est  manifestement  l’effet  du  contre  coup. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Introduction, 

Il  y  a  quelques  années,  dit  M.  Velpau,  je  fis  une  série  de 
leçons  sur  les  maladies  des  yeux,  et  ces  leçons  furent  publiées 
dans  les  Leçons  cliniques,  et  rassemblées  en  un  volume  par 
M.  Jeanselrae. 

Il  se  rencontre  dans  ce  Manuel  quelques  assertions  dont  je 
ne  veux  pas  me  rendre  garant;  mais  le  fond  de  mes  doctrines 
y  a  été  certainement  été  exposé  avec  fidélité. 

Comme  ces  maladies  sont  excessivement  fréquentes,  et  que 


W'  E  UMEEETOm 
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, 'HOMME  LA  PRÉSENCE  DE  VERS  INTESTINAUX  (Suite); 

Par  J. -T.  Mondière,  d.-m.-p. 

(Suite  du  n»  3t.) 

tématémèse  et  entéro-hémorrhagie.  Quand  bien  même  al- 

bélique  n'aurait  pas  rapproché  ici  ces  maladies  de  ceiies  dont  nous 
ons  de  parler ,  nous  aurions  dû  nous  co  occuper  immédiatement 
iis,  car  il  existe  entre  elles  la  plus  grande  analogie, 
tous  n’avons  vu  dans  aucun  traité  de  médecine  mentionnée,  parmi 
Cluses  de  l'hématéinèse,  la  présence  des  v.  rs  ,  et  parmi  les  auteurs 
ieiues  nous  ne  coniiaissoiis  queM.  Petit,  de  Lyon,  qui  en  ait  pu- 
:  une  observation.  Le  jeune  Gay  .  fll.s  d’un  vétérinaire  de  Roanne  , 
vail-il  k  Prost  (Troisième  Coup  d  œil  sur  la  folie  ;  Paris,  1807,  in- 
p.  28),  a  rendu  deux  mille  cinq  cents  vers  lombricaux  dans  1  espace 
Snq  mois  ,  sans  avoir  éprouvé  d’autres  symptômes  fâcheux  qu  un 
lissement  de  sang.  Ces  vers  sortirent  tous  par  la  bouche  et  par  le 

'chmidlmann  ,  au  contraire  ,  place  la  présence  des 
lænia,  parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  1  entéro-héinonha- 
,  et  relate  k  l’appui  de  son  opinion  l’observation  suivante  : 
lue  femme  âgée  de  trente-neuf  ans  avait  depuis  plusieurs  semaines 
violentes  coliques,  qu’elle  rapportait  à  la  région  ombilicale ,  et  qui 
dit  si  intenses,  qu’elle  ne  pouvait  même  supporter  le  poids  de  ses 
vertures.  Ses  règles  avaient  paru  liuit  jours  auparavant,  lorsqu  a  la 
d’une  journée  durant  laquelle  elle  s’était  bien  portée  .  elle  rendit 
iitement,  après  avoir  réitéré  cinq  fois  des  efforts  d  excrétion  alvine, 
!  si  grande  quantité  de  sang  par  les  selles ,  qu  elle  toniba  en  défad- 
ce  et  dans  un  état  de  débilité  voisin  de  la  mort.  Celte  excrétion 


sanguine  se  renouvela  deux  fois  avec  la  même  abondance.  Le  pouls 
était  vide  et  très  petit.  Une  poudre  astringente,  composée  d’alun  et  de 
gomme  kino,  fut  prescrite,  ainsi  qu’uu  régime  doux  et  ténu.  La  ma¬ 
lade  se  rétablit.  Trois  mois  après,  elle  eut  par  intervalles  des  douleurs 
gravalives  dans  le  ventre  ,  et  elle  rendit  plusieurs  aunes  de  tænia.  Au 
bout  de  quelques  jours  ,  nouvelle  évacuafion  de  sang  par  les  selles  , 
mais  peu  considérable.  Une  poudre  vermifuge  fut  conseillée  ,  et,  après 
deux  jours  de  son  usage  ,  elle  rendit  un  peloton  de  læuia  et  de  vers 
lombrics.  Cette  malade  fut  alors  si  complètement  rétablie,  qu’elle  n’eut 
aucune  rechute.  (Gendrin,  Traité  philosophique  de  médecine  pratique, 
1838.  t.  P’’,  p.  230.)  —  Déjà  Ehrard  avait  publié,  en  1818  (Medicin. 
chiriirg.  Zeeliing,  1818,  t,  I",  p.  383),  un  exemple  de  semblable  hé¬ 
morrhagie  des  premières  voies,  qui  guérit  par  l’expulsion  de  vingt  et 
un  lombrics  ;  et  M.  Andral  dit ,  dans  son  Mémoire  sur  les  caractères 
anatomiques  de  l’inflammation  du  canal  digestif  (Clinique  médicale , 
D»  édit.  18‘;,3,  t.  pr.  —  Fièvres,  p.  373),  qu’il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  les  portions  d’intestin  enfl  immées  remplies  par  un  liquide  rougeâ¬ 
tre  qui  paialt  être  dû  k  un  mélange  de  mucus  et  de  sang  ,  et  qu’il  a 
observé  quelquefois  des  paquets  d’ascarides  plongés  au  milieu  de  ce 
liquide,  sanguinolent,  qui  n’existait  qu’autour  d’eux.  Enfin,  en  1839  , 
M.  Charcellay  a  publié  (Recueil  des  Travaux  de  la  Soc.  de  Méd.  du 
département  d’Indre-et-Loire,  1839,  p.  16)  une  observation  fort  cu¬ 
rieuse  d’hémorrhagie  mortelle  du  duodénum  ,  due  à  une  artériole 
ouverte  par  des  ascarides  lombrico'ides ,  observation  dont  voici  la 
substance  : 

Un  enfant  est  atteint  de  dysenterie,  et  au  neuvième  jour  il  survient 
une  hémorrhagie  grave,  à  laquelle  succombe  le  malade  en  moins  de 
vingt-quatre  heures.  Cette  funeste  terminaison  par  hémorrhagie,  que 
l’on  voit  assez  souvent  produite  par  les  ulcérations  de  la  dolhinenté- 
ric,  il  était  raisonnable  de  penser,  en  se  fondant  sur  l’analogie,  qu’elle 
pouvait  être  occasionnée  par  des  ulcérations  dysenlériques.  Toutefois, 
à  l’autopsie,  la  simple  inspection  des  intestins  fait  présumer,  et  leur 
section  démontre,  que  c’est  dans  le  duodénum,  et  non  pas  dans  le  gros 
intestin,  dont  la  muqueuse  n’est  pas  encore  ulcérée  ,  que  l’hémorrha¬ 
gie  a  son  point  de  départ.  Dès  lors  celle-ci  n’a  plus  de  rapport  avec 


l’affection  dysentérique,  et,  bien  loin  d’avoir  avec  elle  quelque  liaison, 

elle  lui  est  tout  à  fait  étrangère.  Son  siège  précis  est  effectivement 
marqué  par  un  caillot  artériel ,  solidement  adhérent ,  placé  au  com¬ 
mencement  du  canal  intestinal  ,  c’est-à-dire  k  nne  grande  distance 
du  lieu  d’élection  de  l’autre  maladie.  La  nature  enfin  de  cette  hémor¬ 
rhagie  est  mise  hors  de  doute  par  l’examen  attentif  de  la  pièce  patho¬ 
logique  ;  elle  a  élé  fournie  par  nne  artériole.  Maintenant  quelle  est 
la  cause  de  l’hémorrhagie  ?  Un  énorme  paquet  d’ascarides  distend  le 
duodénum  immédiatement  au-dessous  du  caillot  sanguin  ,  et  quelques 
autres  pelotons  de  ces  entozoaires  sont  disposés  de  la  même  manière 
un  peu  plus  bas,  dans  l’intestin  gçêle,dont  la  muqueuse  est  saine  par¬ 
tout  ;  chose  fort  essentielle  à  noter.  Comme  il  n’y  a  pas  ici  de  lésion 
morbide  qui  puisse  rendre  compte  de  cette  rupture  artérielle  arrivée 
dans  un  tissu  sain,  ne  voit-on  pas  autre  chose  qu’une  simple  coïnci- 
di  nce  entre  le  développement  de  cette  altération  et  la  présence  des 
lombrics,  et  n’esl-il  pas  naturel  de  rechercher  si  ces  vers  peuvent  pi¬ 
quer,  transpercer  même  les  parois  Intestinales;  si  cela  est  possible  , 
ils  auront  déterminé  par  hasard  la  perforation  d’une  petite  artériole  , 
et  donné  lieu  à  l’hémorrhagie  foudroyante  qui  a  mis  fin  aux  jours  de 
Servais  ?  Ici  l’auteur  examine  de  nouveau  la  plupart  des  laits  que  nous 
avions  rassemblés  dans  notre  mémoire  sur  la  perforation  des  intestins 
par  les  vers ,  quelques  autres  qui  avaient  échappé  à  nos  recherches,  et 
il  arrive  à  la  même  conclusion  que  noos,  k  savoir  la  possibilité  de  la 
perforation  des  parois  intestinales  par  les  vers  lombricoïdes. 

Introduction  dans  divers  conduits. 

1»  Larynx.  M.  Cruveilhier  dit  que  cette  introduction  dès  vers  dans 
les  voies  aériennes  lui  parait  incompatible  avec  la  vie.  Selon  ce  pro¬ 
fesseur,  c’est  après  la  mort,  ou  dans  les  derniers  moments  d’une  ago¬ 
nie  avec  asphyxie  que  ces  vers  ont  pu  remonter  de  l’œsophage  dans 
le  pharynx  ,  et  s’insiiiiier  dans  le  larynx.  (  Dict.  de  nièd.  et  de  chir. 
pratique,  t.  VU,  p.  339.)  Cependant  M.  Blandin  ,  autre  collaborateur 
du  même  ouvrage,  admet  la  possibilité  de  cet  accident,  en  s’appuyant 
sur  un  fait  qu’il  a  recueilli  (Thèse,  Paris ,  1824  ,  n®  216  ,  p.  l4;  et 
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la  pratique  change  toujours  quelque  chose  aux  détails;  comme 
aussi,  aujourd’hui  encore,  beaucoup  de  praticiens  confondent 
quelques-unes  de  ces  maladies  entre  elles,  il  me  paraît  utile 
de  refaire  ce  travail ,  en  y  ajoutant  quelqqes  nouvelles  don¬ 
née?. 

tes  maladies  des  yeux  sont  très  fféquentes,  disons-nous,  et 
cette  assertion  est  facile  à  vérifier  dans  les  ‘hôpitaux.  De  plus, 
l’œil  étant  un  organe  de  première  importance,  on  a  dû,  de 
tout  temps,  beaucoup  s’occuper  des  affections  qui  pourraient 
l’intéresser;  mais  il  est  encore  résulté  de  cette  fréquence  et 
de  l’importance  de  la  partie  affectée  une  tendance  qu’on  re¬ 
trouve  dans  tous  les  siècles,  à  faire  une  catégorie  à  part  des 
maladies  dont  les  yeux  peuvent  être  le  siège.  C’est  ainsi  que, 
dès  la  plus  haute  antiquité,  chez  les  Hébreux  et  les  Egyptiens, 
on  trouve  le  germe  de  cette  spécialité. 

De  tous  temps  aussi,  il  s’ést  rencontré  des  gens  qui  prit 
blâmé  cette  tendance;  et,  par  des  potifs  que  nous  retranchons 
aujourd’hui,  on  peut  certainement  produire  des  raisonnements 
en  faveur  des  oculistes,  on  peut  égalèmènt  eh  fournir  contre 
eux.  Cette  discussion  se  rattache  à  la  grande  question  des  spé¬ 
cialités  en  généra). 

Si  l’on  réfléchit  un  moment  à  l’organisation  de  l’œil,  on  ne 
/wqie  pas  à  comprendre  la  fréquence  des  maladit  s  qui  l’affec- 
■‘ieiït.  L’œil  et  ses  anpexes,  et  il  faut  mettre  au  nombre  de  ces 
derniers  les  paupières,  les  vaisseapx,  les  nerfs,  les  muscles, 
les  voies  lacrymales  ;  l’œil  et  ses  annexes,  disons-nous,  sont 
composés  d’iine  niullitude  d’élémepts  différents  qui,  chacun 
en  particulier,  peut  devenir  le  siège  dp  (pile  pu  telle  ma¬ 
ladie. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  les  paupières  pe  présentent- 
.ejles  pas  des  tissus  nombreux  et  très  différents?  n’y  trouvp-i- 
on  pas  des  téguments  d’une  nature  particulière,  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  du  tissp  ctiarnu,  des  cartilages,  des  glandules,  des  cils 
qui  eux-mêmes  préseptent  plusieurs  parties,  et  à  la  face  in¬ 
terne  np  rencontre-t-on  pas  une  muqueuse  avec  des  follicules 
ou  des  villosités  ?  Que^d’éléments  divers  | 

Si.l’on  examine  les  voies  lacryniales,  pu  est  forcé  de  distin¬ 
guer  le  point  lacrymal,  le  conduit,  le  sac,  le  canal  nasal  et  la 
glande  lacrymale  ;  et  qup  sera-cp  si.  l’on  étudie  l’œil  lui-même; 
c’est  la  conjonctive,  la  coque  de  l’œil  ou  sclérotique,  la  cor¬ 
née,  la  choroïde,  la  rétine,  l’iris,  le  cristallin,  la  capsule  du' 
cristallin,  l’humeur  aqueuse,  la  membrane  hyaloïde,  et  tout 
ceia  sous  le  yolump  d’une  noiy.  Encore  on  n’ignore  pas  que 
tous  ces  éléments  ne  sont  point  distincts  ;  bien  au  contraire, 
ils  sont  entrecroisés,  mélangés.  Eh  admetlapt  que  chacune  de 
ces  parties  puisse  être  le  point  de  départ  de  plusieurs  maladies 
dilTérentes,  et  tous  les  praticiens  savent  que  cp  n’est  point 
une  supposition  que  nous  avançons  en  cela,  la  conjonctive  et 
ia  cornée  elles  seules  peuvent  être  affectées  de  toutes  les  formes 
d’inflammaiipn,  ef  il  en  est  de  même  des  autres  éléments.  Qn 
comprend  alors  comment  les  maladies  dé  l’iris  peuvent  être  si 
nombreuses. 

Une  particularité  à  laquelle  il  faut  prendre  garde  dans  Ips 
maladies  des  yeuy,  c’est  qu’elles  peuvent  s’établir  au  dehors 
de  la  coque  de  l’œil  ou  au  dedans.  Quand  la  maladie  est  au 
dehors,  elle  e.sl  accessible  aux  sens,  cela  est  plus  facile;  mais 
quand  elje  attaque  l’intérieur,  où  j)  y  a  aussi  beaucoup  de 
parties  différentes,  elle  devient  alors  difficile,  délicate  à  re¬ 
connaître,  à  traiter. 

Une  autre  particularité  propre  encore  aux  maladies  qui 
vont  nous  occuper,  consiste  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  dange  ¬ 
reuses  de  la  même  ihanière  que  leà  autres.  Par  exemple;  dans 
les  viscères,  une  inflammation  se  développe,  du  pus  se  forme, 
il  se  collige ,  tout  se  résout  ;  ou  bien  o.ir  donne  issuelau  liqui¬ 
de,  tout  reprend  sa  place,  le  malade  est  guéri.  Mais  dans  l’œil, 
il  s’en  faut  beaucoup.  qUîil  en  soit  ainsi.  Dans  la  plupart 
des  cas,  bien  que  le  malade  guérisse,  le  mal  n’en  est  pas  moins 
des  plus  dangereux;  )à  visibh  sera  perdue,  comme  cela  peut 
avoir  lieu  par  suite  de  l’opacité  survenue  dans  certaines  par¬ 
ties  de  l’organe  qui  doivent  être  transparentes  pour  exercer 
leurs  fonctions. 

L’œil  est  donc  un  organe  tout  à  fait  spécial,  ci  cela  expli¬ 
que,  comme  nous  lavons  dit,  là  fréquenéë  tle  ses  maladies  et 
la  tendance  qu’on  a  toujours  remarquée  chez  certaines  pei- 


Xraité  d’anatomie  topographique  ,  1834  ,  2'  édit. ,  p.  isp);  et  M.  Jo- 
iert  a  vu  une  femme  de  trente-cinq  ans  succomber  â  une  aspliySie  qiii 
Simula  une  apoplexie,  et  qui  fut  produite  par  la  jirésènce  d’un  ver  daîis 
la  trachée  artère.  (  Diss.  sur  les  hémorrlu  ides.  Thè^e,'  Paris  ,  1828  , 
n»  24,  p.  45.) — Depuis  l’époqiie  où  écrivaient  ces  deiix  derniers  mé¬ 
decins  ,  la  science  s’est  enrichie  de  plusieurs  faits  relatés  avec  des 
déta.'ts  suffisants  pour  faire  régarder  conime  erronée  l’opinion  de  M. 
Pruvçilhier.  Telle  est  du  moins  la  conviction  que  j’ai  acquise  en  ana¬ 
lysant  avec  soin  les  quelques  obseivations  parvenues  à  ma  connais¬ 
sance,  et  que  je  vais  présenter  au  lecteur  pour  le  mettre  en  état'de 
juger  îui--ni'êtiie: 

'  Mademoiselle  Philippine  L . .  Agée  de  h.nit  ans,  jouissant  de  la 

meillenre  santé,  fut  prise  tont  à  coup  et  sans  cause  coiintie,  d’dne  toux 
qui ,  en  peu  d’inslanfs ,  devint  très  forte  et  coniitiita  d’augmenter  en 
a,’atcompagnant  dé  feuffocafion,  malgré  tout  ce  que  l’on  put  faire  po;ùr 
ja  calmer.  Cet  état  d’angoisse  dirrait  .depuis  denx'heiires  ,  cl  déjà  des 
iconWilsions  cprnmençaient  à  s’y  joindre  /  lorsqu’à  la  suite  de  gr^ands 
etforts  la  petite  biàlade  rendit  un  .stronglé  vivant.  Aussitôt  sa' tofix 
cessa  complètement.  Oh  ne '  {tut  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  .de 
celte  toüX  violente  avec  imthiiience  de  suffocation,  fcar  teifet  cessa 
dès  que  la  cause  toute  raatéi'lélle  fût  expulsée  des  voies  aérienries.  ' 
Ce  fait ,  que  nous  énipriintons  à  M.  Aronsso'hn,  qui,  en  1836,  pu- 
bjta  un  mémoire  sur  l’i'utroduclioir  des  vers  dans  les  voies  aérienhçfe. 
.(iréhives,’ 2°  série,  t.  X.  p.  44);  ce 'fait,  disons-nous,  rré  peut  laisser 
de  doute  sur  la  possibilité  de  l’accident  qui  nous  oécupè;  Oômitiehf , 
en  effet,  se  refuser  à  admettre  avec  1  auteur  que  le  ver  expulsé  ne  fût 
eause  de  tous  lés  syrhpfômes  graves  présentés  par ‘la  petite  malade , 
puisque  ces  mêmes  symplômes  disparurent  aussitôt  après  reypnjsion 
du  ver?  Par  qUell'é  .aiilré  causé  celte  toux_et  dette' suffocation  qui ‘sur¬ 
vinrent  si  briisqiietncnt  et  méhacèrent  les' joiirs  dé  la  malade,  auiâient- 
elles  pu  être  prodiiités  polir  disparaître  ainti  d’une  mahièle  si  instanta¬ 
née  ?  tf  y  a  eii  ici  évidemment  action  directe  et  non  effet  sympatjiique, 
comme  dans  quelque  cas  de  toux  dont  nous  avons  parlé;  car  dans  au¬ 
cun  de  ces  marnes  cas  i|  n’y  à  eu  menaèé  dé  éuffocation  comme  chez 
la  petite  malade  de  M.  Àronssohn.  Maintenant,  ce  ver  dVait-iT  pénétré 


sonnes  à  en  faire  l’iphjet  (l’une  spécialité  en  médecine. 

Et  nous  n’h'ésîtohs  pas  à  le  dire ,  quoique  cela  soit  délicat , 
c’est  un  malheur.  Sans  doute  s’il  n’y  avait  au  fond  de  cette 
tendance  que  le  désir  d’éclaircir  la  science  et  l’art ,  personne 
ne  songerait  à  réclamer  contre  un  but  si  digne  de  l’ambition 
du  vrai  médecin  ;  mais  ne  savons-nous  pas  que  c’est  dans  uh 
autre  but  qu’on  se  livre  à  la  spécialité  :  dans  un  but  que  sans 
doute  il  n’est  pas  défendu  de  rechercher  dans  toute  autre  pro¬ 
fession  ,  mais  qui  ne  doit  jamais  être  le  mobile  de  la  nôtre  ! 
Tranchons  le  mot,  la  spécialité  vise  toujours  plus  ou  moins  à 
se  faire  une  position  et  Ja  fin  avouable  d’un  médecin,  son  but' 
moral  ne  peut  pas  être  celui-là  :  soulager  ses  semblables  ;  tel 
il  est,  tel  du  moins  il  doit  être. 

En  faisant  de  la  médecine  autrement,  on  l’assimile  à  l’in¬ 
dustrie  ,  où  chacun  recherche  son  intérêt  particulier,  sans  se 
préoccuper  de  l’inlérêt  général.  La  médecine  ne  saurait  être 
üne  industrie. 

Qu’arrive-t-il  en  effet  quand  on  prend',  comme  on  le  clit , 
une  spécialité?  On  épuise  sur  un  sujet  tout  ce  que  l’on  a 
d’ihlelligéhce  ;  puis  l’objet  habituel  de  ces  éludes  finissant  par 
fatiguer,  ffe  même  qu’un  mets  pris  chaque  jour  devient  in¬ 
supportable  ,  quelque  agrëabje  qu’il  paraisse  d’abord  ,  il  se 
présente  alors  dèux  voies;  où  l’on  pàSse  à  un  autre  sujet ,  ét 
cela  est  tout  à  fait  honorab|e,  où  l’on  se  met  à  exploiter  la 
spience  acquise.  Dès  ce  monieht  ()h  fait  de  l’industrie,  et  qui 
Veut  l’inciuslriè'veut  ses  moyens.  Il  faut  faire  croire  que  l’on 
fait  plus  ciu’qn  autre,  que  l’on  sait  plus  cju’un  autre  ,  comme 
lin  industriel  veut  qn’on  sàchè  que  sa'  marchandise  est  la 
qieilléure  ;  on  dissimple  ses  révérs on  vante  ses  succès  ,  on 
perd  forcément  la  bonne  foi  sciénjifiquè  ,'  qui  est  le  courage 
du  savant ,  et  les  tràvjpx  auxquels  on  se  livré  et  qui  peuveut 
renfermer  des  choses  eyceUenies-percient  leur  valeur,  ne  ser¬ 
vent  jilus  à  rien  aux  gens  de  sciencè,  dans  la  crainte  qu’ils 
ont  d’éire  abusés. 

Les  spécialités  sentent  tellement  la  portée  des  raisons  que 
nous  faisons  valoir  ici,  qu’ils  se  défendent  (le  faire  de  la  spé¬ 
cialité  et ,  comme  en  définitive  quelques-uns  put  du  mérite  , 
ils  trouvent  d’excellents  arguments  contre  les  oculistes ,  et 
scientifiquement  ils  repoussent  l’idée  qu’ils  en  sont  eux- 
mémes. 

Il  y  a  constamment  là-dessous  une  grande  difficulté;  les 
spécialistes  prétendent  qu’en  ne  s’occupant  que  d’une  seule 
branche  de  la  médecine  ils  doivent  par  cela  même  la  possé¬ 
der  mieux  que  les  autres  médecins,  qui  les  cultivent  tonies  à 
la  fois;  et  celle  assertion  n’est  pas  seulement  admise  dans  le 
monde,  mais  elle  trouve  des  défenseurs  même  parmi  les  mé¬ 
decins.  Cela  paraît  en  effet  exact ,  logique  ,  au  premier  coup 
d’œil ,  et  pourtant  il  n’est  pas  difficile  de  démontrer  que  cela 
est  de  toute  fausseté. 

Il  n’y  a  rien  dans  l’organisme  qu’on  puisse  impunément 
séparer;  l’œil  eSl-il  donc  étranger  à  l’organisine  ?  Qui  ne 
comprend  que  l’œil  n’est  pour' ainsi  dire  que  TèfflorcscenCe 
de  tous  les  sÿsièmes  ?  Dans  l’œil  il  y  a  tout  ce  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  l’orgahisalioh  ,  et  ce  composé  de  tout  tient  au  tout. 
Faut-il  line  preuve  que  ce  qui  intéresse  cet  organe  intéresse 
aussi  le  reste  de  l’économie  ?  N’y  a-t-il  pas  dès  maladies  de 
l’œil  qui  dépendent  d’utie  dent  cariée  ,  (l’un  étal  particulier 
dû  cerveau  ,  du  foie ,  du  poumon  ?  S)  l’oculiSte  se  trouve  en 
face  de  ces  affections,  dont  la  source  est  dans  un  point  plus  ôu 
moins  éloigné  dû  mal  lui-même,  (jue  devientlra-t-il  ?  Que  de- 
yiehdra-t-^ll  s’il  n’a  étiidié  lès  hiàladiés  de  r'encëphàle,  il  igno¬ 
rera  donc  les^maiàdiés  dé  l’œil  dépendantes  des  altérations  de 
çe't  ôrgam;  ?  . 

La  spécialité  dans  ce  cas  ne  présente  qu’un  seul  bpji  cpté  , 
et  ç’ést'seujéqi'eht  jibur  rhomnVe  médiocre  qui ,  ayîjnl' étudié 
la  médecine'  âVec  la  piédipcritç  qui  est  dans  sa  nature ,  con¬ 
naîtra  mieux  sans'ffouto  iés  maladies  de  TtÉil  en  s’y  attachant 
plus  long-temps;  niais  l’honinie  intelligent ,  rhohime  doué 
d’une  activité  'cérébraié  plus  complète  ,  celui-là  concent'rcra 
altérnàlivcment  celte  activité  sûr  tel  èt  tel  sujet ,  et  il  s’occu- 
perfi  de  tous. 

li  est  positif  que  les  spécialistes  n’ont  jamais  été  des  hommes 
supérieurs  ;  ils  Ont  été  raédiderès  ;  et  c’est  parce  qu’ils  ne  se 


entièrement  dans  les  voies  aériennes?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  parce 
que  la  durée  des  accidents  n’a  pas  été  as-sez  longue,  et  parce  que, 
dans'  Ce  cas,  l’expulsioh  de  l'animal  h’aurait  pas  pu  se  faire  aussi  fa- 
cilemfeiit,  peut-être  mêrne  eût-elle  ë!é  impossible,  car  ici  ce  n’est  plus 
lin  corps  étranger  iiierle ,  comme  dans  les  nombreuses  observations 
que  nous  avons  rassemblées  (Mémoirfe  !sur  le  séjour  prolongé  des  corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes,  et  leur  expulsion  spontanée.  L’Ex¬ 
périence,  4840,  t.  y,  p.  225) ,  et  la  mort  eii  eût  été  la  conséquencé  , 
comiHe  dans  l’observation  suivante  que  nous  empruntons  au  mêiiie  au¬ 
teur.  (Zoc.  cit.,  p.  49  )  ' 

'  '  n  Un  cultivateur,  âgé  de  cinquante-deux  àn-s,  ancien  militaire,  ayant 
reçu  plusieurs  blessures,  maigre,  d'ailleurs  bien  constitué,  demeurant 
'dans  un  lieu  bumidé  près  de  Strasbourg  ,  jouissait  d'une  assez  boiihe 
santé  ,  à  l’exception  d’une  dyspnée  qui  étajt  devenue  habituelle.  Au 
tiiois  d’octobre  il  fut  atteint  de  là  itiiliàire.  Le  26,  ic  d'ocleiir  llüelihg 
trouva  lè  malade  dans  l’état  suivant  ;  Proslralioh.  extrê.iie  dts  forces 
avec  douleurs  et  engourdissement  des  membres;  alternalives  fréquen¬ 
tés  de  froid  et  de  chaud;  langue  chargée;  anorexie;  sécberessé de  la 
bouche;  céphalalgie;  soif  très  grande,  et  surtout  dyspnée.  (Limonade 
légèrement  émétbiséej  siiiapiSute.)  Deuxième  jour  :  nuit  très  agitée; 
sueur  abondante  et  fétide;  dyspnée  plus  forte;  incontinence  d’urine  ; 
soif  inextinguible  ;  constiparioii.  Saignée  au  bras  de  12  à  16  onces  ; 
biiilB  de  ricin.)  A  deux  heures  de  l’après-midi,  cinq  selles  ;  dimiiiulitin 
considérable  de  la  dysipnée  après  la  saignée,  dont  le  sang  ne  présente 
rien  de  remarquablé.  Le  soir,  la  dyspnée  augmente  de  nouveau. 

Troisième  jour.  Pendant  la  nuit,  anxiété  ,  pesanteur  de  I ôte  ,  verti¬ 
ges,  bourdonnement  d’oieillés ,  symptômes  qui  subsistent  euepris  le 
matin.  (12  sangsues  dérhèrè'  lés  oreilles,  vésicatoires  aux  jambes.)  ^ 
Le  quatrième  et  le  cinquième  jolir ,  l’état  du  malade  fut  à  peu  près  le 
même  ,  c’est-à-dire  avec  des  intervalles  de  calme  et  d’agitation.  —  Le 
sixième  jour,  agitation  continuelle  ;  suffocationïmminehle  à  plusieurs 
reprises.  Pendant  la  journée  ,  difficulté  extrême  de  la  respiration,  qiii 
devient  sifflante;  déglutition  pénible  ;  le  malade  ne  perd  pas  connais¬ 
sance;  il  se  fait  comprendre  p'àr  gestes,  ne  pouvant  plus  parler;  it  in¬ 
dique  sans  cesse  la  partie  supérieure  du  sternum,  combe  lé  siège  p'ria- 


sont  pas  sentis  en  élat  de  lutter  avec  les  autres  dans  les  con 
cours,  qu’ils  ont  embrassé  la  spécialité. 

Après  tout,  il  n’y  aurait  pas  grand  besoin  qu’on  s’ocennSf 
beaucoup  de  ceffé  (juestioh,  s’il  ne  survenait  pas  quelque  cho 
de  singulier  dans  lei  allures  de  la  spécialité.  Sont-ils  incon^ 
nu$;  c’est  un  Malade  qu’ils  veulent  vous  faire  voir,  c’est  n' 
essai  qu’ils  demandent  la  permission  de  tenter ,  et  tout  eii" 
très  doucement ,  sans  bruit.  Ont-ils  une  position  faiie 
alors,  ils  avancent  qu’eux  seuls  connaissent  les  maladies 4 
yeux ,  ils  écrivent  même  parfois  que  les  antres  n’y  entendfm 
rien.  Qu’arrive- t-il?  Que  la  grande  majorité  des  médecin 
donnent  dans  le  piège  ,  et  qu’ils  favorisent  de  bonne  foi  J 
envoyant  des  malades ,  ces  manœuvres  qui  ont  un  nom’nn' 
n’est  pas  précisément  celui  de  médecine  consciencieuse.  ^  ' 

Mais  les  oculistes  ont  fait  plus  ;  ils  ont  demandé  des  servi, 
ces  dans  les  hôpiiaux  ,  ils  auraient  voulu  entrer  dans  les  hôoi' 
taux  par  une  peiife  porte  d’oculiste ,  ils  eussent  même  accepté 
une  petite  chaire  à  la  t’àculté.  Malheureusement  il  n’a  pasL 
possible  d’arr  anger  la  chose  ;  alors  ils  ont  établi  des  dispen. 
saires  d’ophthalraologie ,  quelques-uns  par  souscription.  ' 

Et  en  faveur  de  leurs  prétentions ,  qu’allèguent-ils?  jjj 
oculistes  ont  éclairé  la  science  ,  selon  eux.  Il  faut  avoir  (ij 
courage  pour  oser  émettre  une  telle  opinion  ! 

Examinons  les  opérations  sur  les  yeux  :  La  cataracte  par 
abaissement  revendique  Polt,  Scarpà  ,  Dupuytren  ;  '  ce||e  par 
extraction  est  accolée  aux  noms  de  Richler,  Weuzel,  Boyer 
Roux.  En  Angleterre ,  nous  trouvons,  parmi  les  hommes  dis.! 
tingués  par  leurs  connaissances  sur  les  mala(îies  des  yeùx 
Cheselden,  Gulhrie,  Tiçivers;  Mackensie,  dont  ou  vante  l’on! 
vrage,  n’éiait  pas  un  oculiste;  Béer,  oêülisté  allemand ,  n’a 
en  définitive,  laissé  que  fort  peu, de  chose  d’utile,  ’ 

Il  résulte  de  ceci ,  qu’il  nè  serait  pas  difficile  de  prouver 
que  les  quatre  citiqiiièiqes  de  ce  qu’i)  y  a  (je  bon  sûr  les  ma. 
ladies  des  yeux  viennent  des  chirurgiens  et  non  des  geiis  spé. 
ciaux. 

Je  demande  grâce  pour  ces  détails,  mqis  ils  sont  vjipimeni 
nécessaires.  Toute  science  comporte  d’abord  rhistpire  ffè  celle 
science ,  et,  en  vérité,  cela  fait  partie  de  l’histoiré  de  rocups- 
tique  :  il  faut  qu’à  chacun  revienne  ce  qui  lui  appartient.  ' 

Ainsi ,  un  oculiste  étranger  est  venu  en  Fraqce  pour  noiis 
dire  qu’avant  lui  on  ne  s’occupait  pas  chez  nous  (les  luMadies 
des  yeux;  mais  cela  accusait  au  moins  un  profond  ou))li^e^ 
qui  avait  été  écrit  chez  nous  depuis  trente  ans.  Que  ffèp  çper- 
che ,  et  l’on  trouvera  à  peu  près  deux  yoluqies  dans  les 
tioiinaires  qu’on  a  publiés  ;  il  n’y  a  pas  de  clinique  Ou  Üûû  Qe 
s’en  occupe  constamment  ;  l’ouvrage  de  Boyer  coniienj  un 
.  volume  sur  ce  sujet  ;  depuis  1820  j’en.ai  çonstammetit  parii 
en  1830,  à  la  Pitié,  j’ai  fait  une  série  de  leçons  spr  |es  inafa. 
dies  des  yeux. 

Il  serait  pourtant  bon  qu’on  ne  vînt  pas  chez  nous  avec  la 
prétention  d’y  savoir  ce  qu’on  y  fait,  mieux  que  nous  le 
savons  nous- mêmes. 

Mais  arrêtons-nous  ici  ;  nous  pensons  qu’op  a  compris  de 
quelle  importance  il  était  que  tout  médecin  étudiât  les  iiial|- 
dies  des  yeux. 

Ces  maladies  ont  été  envisagées  de  deux  manière?  dislini;. 
tes  qufil  est  utile ,  dès  à  présent,  de  caractériser,  Quelqaçi 
oculistes  en  sont  venus  à  penser  qub  par  l’inspeetiop  de  l’ççil 
malade  il  était  possible  dfindiquer,  en  même  temps  que  la  pia- 
làdie,  la  constitution  du  sujet  ;  de  telle  sorte, (jue  poer  éui, 
telle  opbthalmie  ferait  reconnaître  un  scrofuleux  ,  telje?  auffas 
un  hémorrhoîdaire ,  un  hépatique  ,  même  un  varioleus,  e|j:.  ; 
Celt'é  doctrine  ayant  été  professée  par  un  bompiç  qjipa  obtèija  [ 
un  certain  succès ,  a  été  acceptée  par  un  assez  grand  tioifibre  | 
de  praiicierts.  Elle  n’est  pourtant  antre  chose  qqè  la  yepri)"  f 
duction  de  cette  idée  vieille  d’un  demi-siècle,  qui  consislaiti! 
faire  des  maladies  des  êtres  particuliers  ;  elle  u’esi.autre  ctoief 
que  cette  méthode  qui  enseigne  à  étudier  ]es  nialàdj.e?  cqnnàe  ' 
des  objets  d’histoire  naturelle  ,  comme  des  plantes ,  méthoije 
qu’on  retrouve  dans  Sauvage. 

Celte  doctrine,  je  la  crois  faussé;  depuis  long-temps  je  me 
sdfe  élevé  contre  êllé,  non-seulement  parce  (ju’elle  est  fausse, 
mais  encore  parce,  qu’elle  est  dangereuse. 

Il  y  à  là  un  ptiint  obscur,  difficile  que  je  me  propose  dlélu- 


cipal  de  ses  .souffrances.  Vers  deux  heures  ,  ta  région  épigastrique  se 
tuméfie  considérablement  ;  la  dyspnée  s’aecrelt  de  nouveau  jusqu'ils 
suffocation,  et  lè  mal'àde  meurt  subitement  à  quatre  heures  du  soir,  su 
moment  où  on  se  di.'posail  àjui  donner  un  vomitif. 

Autopsie.  Habitude  extérieure  ne  présentant  rien  de  remarquable; 
nulle  trace  de  l'exanthème  miliaire;  tous  les  viscères  tboraciqpey et 
abdominaux  à  l’état  normal  ;  Iq  raje  seul.e  un  peu  volumineuse.  Wjli 
M.  le  docteur  Hœring  était  disposé  à  attribuer  cette  mort  sûliile,  sais 
lésion  cadavérique  ,  à  une  paralysie 'des'  nerfs  piieumo-gas^riques ,  due 
au  principe  miliaire,  lorsqu’il  lui  vint  à  l'idée  d’inciser  le  larynx  et  Is 
trachée-artère  ;  dans  cette  opération  ,  exécutée  avec  des  ciseaux  ,  il 
coupa  un  lombric  qui  s’était  lugé  en  travers  sur  la  bifurcalion  delà 
trachée  ;  la  membrane  muqueuse' était  itijèctée,  et  dlfrait  dans  nnfioiiit 
Une  érosion  superficielle.  L’endroit  où  (tait  placé  le  ver  correspondait 
à  celui  auquel  lé  malade  rapportait  la  douleur  et  le  sentiment  de  cou- 
striction.  :  ; 

Les  tymplômes  que  présentait  ce  malade  dans  les  derniers  momenls 
de  son  existence,  étaient  évidemment  produits  par  la  présence  du  slroli- 
gle  dans  le  tube  aérien.  L’érosiOn  avec  injection  vasculaire  de  la  mu- 
queusé,  qui  a  persisté  quaranfe,-deux  heures  dprès  la  mort,  dans  l’en¬ 
droit  même  où  s’est  rencontré  le  ver,  ne  laisse  aucun  donte  non  pim 
sur  son  introduction  pendant  la  vie.  Ce' qui  est  difficile  à  déterminer, 
c’est  le  moment  où  l’entozoaire  a  passé  des  vôies  de  la  digestion  dans 
celles  de  la  respiration.  Cette  difficulté  tient  à  ce  que  lè  malade  était 
depuis, long-temps  asibmatique  ,  et  se  touvait  en  dernier  lieu  atleint 
d’une  maladie  qui  offrait,  pour  principal  symptôme  ,  un  trouble  mar¬ 
qué  dans  la  respiration.  Il  parait,  tbuti  fois  ,  que  l’accident  a  eu  lie» 
le  ciuqiiiètne  jour',  car  dès  lors  les  sym,  tômes  ont  pris  un  caractèreéa 
gravité  qu'ils  n’avaien.t  point  piécédemineiit  ;  et  le  lendemain,  lètna- 
lade,  privé  de  parole,  désigne  lui-même  lé' siège  du  niàl. 

{La  suite  h  un  prochain  numéro) 


cider  dans  le  cours  de  ces  leçons.  Je  soutiendrai  bientôt,  et 
j’espère  prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  auxquelles  on 
puisse  donner  le  nom  d!opbthalmie  scrofuleuse ,  rhumatis¬ 
male,  etc. 

Ce  n’est  pas  que  je  prétende  d’une  manière  générale  qu’il 
n’y  ait  point  de  constitution  scrofuleuse,  rhumatismale,  mais 
non  pas  comme  oii  l’entend  communément  ;  je  m’expliquerai 
a  mesure  (jue  ces  questions  se  présenteront  ;  seulement  je 
puis  dire,  dès  aujourd’hui ,  que,  pour  moi ,  les  ophthalmiés 
çtiçz  les  sujets  scpdfuleux  sont  influencéés  par  çetie  constitu- 
îion ,  coftime  elles  peuvent  l’être  par  la  constitution  sanguine 
nerveuse. ou  autres. 

Pour  faire  mieux  sentir  tout  ce  qu’il  y  a  de  singulier  dans 
eette  prétention  de  vouloir  que  telle  ou  telle  maladie  de  l’œil 
se  rapporte  nécessairement  à  telle  bu  tèllè  coristitùlibn,’  il  suf¬ 
fit  d’cxà'minér  si  les  sèfbfuleux  pris  de  pleurésie ,  de  péricar¬ 
dite  ou  de  toute  autre  .maladie,  imposent  à  chacune  de  ces  ma¬ 
ladies  le  nom  de  sa  constitution.  Ira-t-pn  croire  qu!uue  pleu¬ 
résie  chez  un  scrofuleux  est ,  par  cela  'raênie  ,  une  pleurésie 
scrofuleuse! 

Nul  doute  qu’il  ne  faille  tenir  compte  dans  1  appréciation 
des  maladies  ,  de  l’organisation  de  l’individu  ;  mais,  je  le  ré¬ 
pète,  c’est  une  préieniipn  mal  fondée  qiié  celle  de  vouloir  dé¬ 
terminer  la  consliimioli  du  sujet  sur  l’inspection  d’une  ma¬ 
ladie  des  yeux.  "  '  . .  " 

Que  doiiril  résulter  de  cette  différence  dans  la  façoi?  d’en¬ 
visager  ces  maladies  ?  Un  changement  dans  la  manière  dont 
elles  doivent  être  étudiées.  Les  oculistes  parlent  des  ophlhal- 
mies  ,  ët  ils  en  trouvent  de  scrofuleuses ,  de  rhumatiques  et 
d’autres  ;  mais  qu’est-ce  que  cela  peut  apprendre  î 

Il  y  a  dans  l’œil ,  nous  l’avons  vu ,  des  tissus  nombreux , 
distincts  ;  ces  tissus  peuvent  être  malades  ensemble,  ils  peu¬ 
vent  être  malades  isolément.  Et  quand  on  a  dit  ophthàlmie 
•  j-cro/iitoîé’,  a-t-on  appris  quel  est  le  tissu  qui  est  le  véritable 
siégé  du  mal  ?  Et  l’on  ne  peut  croire  sans  importance ,  sans 
une  haute  importance,  la  connaissance  exacte  du  tissu  malade  ; 
ou  c’eÿl  qp’on  ignorerait  alors  que  là  maladie,  rinflammation, 
par  excmpli',  se  comporte  différemment  selon  les  tissus  qu'elle 
envahit. 

Si  les  oculisips  avaient  admis  encore  une  conjonctivite  sero- 
fuleüse,  une  kémiite  scrofiileuse,  cela  se  concevrait  ;  mais  de 
ce  qu’un  individu  est  atteint  d’une  maladie  des  yeux  qui  lui 
fait  redouter  la  lumière  et  qui  provoqpe  p'n  larmpieipënt  abon¬ 
dant ,  ils  en  concluent  qu’il  est  de  telle  constitution  ;  pour 
moi ,  je  n’en  conclus  autre  chose  que  c’est  tel  tissu  qui  est 
malade.  En  véut-ori  une  preuve?  Il  y  a  des  scrofuleux  au  der¬ 
nier  degré  qui  ne  présentènt  pas  ces  maladies. 

Celte  doctrine  me  paraît  importante  en  ce  qu’elle  me  con¬ 
duira  ,  comme  on  pourra  lé  voir,  à  une  thérapeulique  toute 
particulière  que  j’exposerai  dans  |a  sujte  de  l’histoire  des  ma¬ 
ladies' des  yeux.  P4JOT. 

'  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  ^OBQDIER. 

Péritonile  aiguë,  puis  chronique.  —  Epanchement  pteurélique 

ai’ec  soupçon,  de  tubercules,  —  ' J,rnélioralion. ,  puis  mor{. 

—  Remarques, faites  à  ce  propos  par  M.  Gouraud. 

,  Il  existait  le  mois  dernier  à  la^salle^lSainl-Charles  un  cas 
dont  rhisloire  nous  semble  digne  de  grand  intérêt ,  et  que 
nous  donnons  ici  en  raccourci  avec  quelques  remarques  pra¬ 
tiques  faites  à  cet  égard  par  M.  Gouraud. 

29  novembre.  C’est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ,  à 
cheveux  blonds  et  peau  fine,  d’un  tempérament  très  lyippha- 
■  tique.  Avant  la  maladie  actuelle  il  eut  une  fièvre  intermiitente 
pour  laquelle  il  passa  dix-huit  jours  dans  une  des  salles  de  ce 
même  hôpital ,  prenant  tous  les  jours  60  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine.  La  fièvre  ne  fut  arrêtée  que  huit  ou  dix 
jours  avant  sa  sortie. 

Rentré  chez  lui,  il  se  trouva  médiocrement  bien  pendant 
dpux  jours,  au  bout  desquels  il  retomba  malade  d’une  maladie 
bien  différente  de  la  précédente.  Dans  la  npit.  i|  fqt  réyeillq  par 
des  coliques  très  vives  avec  vomissements  répétés  de  matières 
bilieuses  qui  durèrent  jusqu’au  lendemain  maiin.  La  journée 
fut  assez  calme  ;  mais  le  surlendemain  dans  la  nuit,  la  même 
scène  eut  lieu,  suivie  également  de  calme  et  dp  passabip  bien- 
être  pendant  tout  le  jour  ;  de  sofie  que  le  majade  se  décida  à 
nianger  quelque  chose  pour  son  déjeûner  et  dîneri 

Le  jopr  suivant  les  mêmes  symptômes  se  représentèrent 
avec  l’accompagnement  de  la  fièvre  et  d’up  malaise  général. 
Le  màlà^e  garda  la  chambre  jusqu’au  milieu  de  la  semaine 
suivante,' sans  presque  faire  de  iraitement  véritable,  et  à  celte 
époque', 'poussé  par  la  violence  du  mal ,  se  décida  à  rentrer  à 
l’hôpital  ;  où  il  fut  transporté  en  voiture.  Voici  ce.qu’on  trouve 
lo'rSJiHs  première  visite. 

La  figure  du  malade ,  dit  M.  Gouraud  ,  était  pâle,  abattue, 
exprimait  la  plus  vive  souffrance  ;  la  pression  la  plus  légère 
et  la  plus  superficielle  exercée'  sut  If9bd.qn|en  élàit  dou|qa'- 
rëuse  ;  il  y  avait  du  reste  à  fairp  une  distinctiqij  èniïq' la  par¬ 
tie  épigastrique  et  l’bypogastriqué  pajr  ràpR%i  àpi  sW^^S 
mprbides  ;  car  dans  la  région  de  l’.i^pigasfte  |a  fioulPur  notait 
pas  aussi  vive  qne  l’hypogaslre .  où  efi  outré  qn  rccbnnàissàil 
distinctement  un  son  mat  produit  pa^  j’pifîàfgnM  yep  pMitîVil 


flement  anuium..  r  ---t 

140  pulsations  par  minuté,  irës'dépresjipe  soijs  le  doigt, 
cessivemeiu  mou  et  incertain.  Il  y  avait  en  inème  temps  üne 
"diarrhée  abondante.  La  langue  était  d’un  jaune-verdâtre  sale. 
Le  malade  était  dans  un  état  d’anxiété  difficile  ^  p^epire  ,  .et 
nous  devons  avouer  quç  tout,  d’abord  nous  a.¥ions  porté  un 
propostic  très  défavorpljle  ;  car  nous  nous  trpiivions  en  face 
d’une  ihaladie  èxtrêmément  grave ,  nécessitant  un  traitement 
actif,  et  sans  savôir  co'mmefat  nous  y  prendre  pour  agir  éner¬ 


giquement  attendu  l’extrême  moltessd-Si^uIs  et  la  consti¬ 
tution  chétive  du  malade.  Nous  savions  bien  ,  du  reste ,  que 
dans  les  affections  abdominales  le  pouls  est  ordinairement 
petit  et  faible,  et  que,  malgré  ce  caractère ,  il  ne  contre-indi¬ 
que  pas  toujours  les  saignées  même  répétées,  sOus  l’influence 
desquelles  on  voit  bientôt  le  poiils  se  relever  et  la  maladie 
prendre  pour  ainsi  dire  une  marche  plus  franche  et  régulière  ; 
mais  dans  le  cas  actuel  le  pouls  était  petit ,  mou  €t  en  même 
temps  d’une  fréquence  extrême  ,  ce  qui  nous  révélait  un  af¬ 
faissement  ,  une  prostration  des  forces  organique!»  telles ,  à  ne 
pas  nous  permettre  pour  le  moment  1,’üsàge  (les  saignées.  Ainsi 
nous  crûmes  devoir  nous  en  absténir  et  nous  borner  à  l’em¬ 
ploi  de  moyens  plus  simples,  tels  qu’un  bain  général,  des  ca 
làplasmes  souvent  renouvelés  sur  la  région  abdominale  et  de 
la  limonade  abpndaoie  et  froide  pour  boisson.  Le  bain  fut  mal 
supporté  par'ie  malade,  et  disons  ici  en  passant  que  cet  agent 
thérapeutique  qui  pourrait  être  d’une  grande  efficacité  dans  une 
foule  de  maladies  employé  et  difigê  d’une  manière  convenable, 
devient  inülile,  quelquefois  même  nuisible  dàiis  les  hôpitaux , 
faute  des  soins  nécessaires.  Le  malade  était  aussi  ma!  qu’àu- 
paravant.  Le  soir  le  pouls  se  montre  un  peu  moins  fréquent 
et  moins  moü  que  le  matin  ;  il  avait  même  un  certain 
degré  de  dureté.  Nous  prescrivîmes  alors  une  saignée,  qu’on 
pratiqua  immédiatement  ;  le  sang  était  légèrement  couennenx. 
Le  résultat  en  fut  satisfaisant  ;  il  y  eut  un  peu  de  soulagement; 
l’anxiété  horribie  du  malin  diminue  un  peu  ;  mais  le  pouls 
était  toujours  à  140 ,  le  ventre  très  doùleureux  et  les  vomis¬ 
sement  verdâtres  continuaient  avec  fréquence,  de  sorte  qu’on 
ne  pouvait  pas  encore  s’abandonner  à  de  grandes  espérances. 

Hier  matin  (  lundi  )  l’état  général  était  meilleur  ;  le  pouls 
s’étaii  béaucoup  relevé  et  était  bien  moins  fréquent.  Nous  or¬ 
donnâmes  une  saignée  locale  par  l’application  de  30  sangsues 
sur  Ja  partie  du  ventre  la  plus  douloureuse  :  cette  éniission 
sanguine  soulagea  beaucoup  le  malade.  Les  vomissements,  qui 
avaient  continué  plus  ou  moins  cessèrent  entièrement. 

Hier  au  soir  le  pouls  montrait  drs  caractères  toujours  plus 
favorables  ;  il  était  plus  prononcé  et  plus  franc.  La  pression 
sur  l’abdomen ,  quoique  toujours  douloureuse ,  l’était  beau¬ 
coup  moins  que  les  jours  précédents. 

Ce  matin,  28,  la  langue  est  blanche  et  humide  sans  aucune 
trace  de  cette  couche  sale  jaune-verdâtre  des  premiers  joqrs  ; 
le  ventre  est  toujours  moins  douloureux  ^  l’hypogatré  la  où 
la  douleur  était  auparavant  si  vive  ;  la  région  épigastrique  est 
aussi  plus  souple  ;  le  pouls  esta  Î12  pulsations ,  assez  résis¬ 
tant  :  ce  qui  constitue  un  excellent  signe.  En  sbmrhe,  !a  ma¬ 
ladie  ,  qDoique  toujours  grave  ,  est  en  voie  de  diminution  ,  et 
on  peut  espérer  une  icrniinaison  favorable. 

Un  des  élèresqui  suivent  la  visite,  en  présence  des  symptô¬ 
mes  de  vomissement,  etc.,  a  cru  qu’il  s’agissait  d’une  gastrite; 
mais  nous  croyons  qu’il  s’est  trompé  ;  car,  indépendamment 
de  la  rareté  extrême  de  celle  affection  stomacale  qui  se  pré¬ 
senté  seulement  de  temps  en  temps  et  comme  par  exception 
au  milieu  des  autres  maladies ,  le  cortège  de  symptômes  qu’a 
présenté  notre  malade  n’est  nullement  celui  qu’on  observe 
dans  la  gastrite.  Ainsi  il  y  a  bien  eu  ici  des  vomissements, 
mais  il  n’y  a  pas  eu  de  douleurs  vives  et  déchirantes  à  l’épi¬ 
gastre  ,  au  contraire  ,  ces  douleurs  ei;islèrent  à  la  partie  plus 
inférieure  de  fabdomen,  etc.,  etc.  Ainsi  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  gastrite  ;  c’est  bien  une  péritonite 
très  aiguë  que  nous  avons  à  traiter. 

Lé  malade  n’a  pas  la  face  grippée  comme  ordinairement 
on  l’observe  chez  les  personnes  affectées  de  péritonite;  son  fa¬ 
ciès  présente  une  certaine  expansion ,  tout  en  ayant  l’empreinte 
de  la  souffrance  ;  il  n’y  a  pas  non  plus  cette  constipation  opi¬ 
niâtre  qui  accompagne  presque  toujours  celle  grave  maladie. 
Ce  sont  encore  des  indices  de  bon  augure  ;  ils  démontrent 
que  le  cas,  quoique  très  grave,  ne  l’çst  pas  encore  à  un  degré 
tel ,  qu’on  ne  puisse  en  triompher.  Certes ,  la  diarrhée  n’est, 
pas  en  elle-même  une  bonne  chose  ;  mais  dans  ce  cas  elle  est 
plus  utile  que  la  constipation ,  car  nous  n’avons  pas  besoin 
de  combattre  ce  symptôme  par  des  purgatifs  répétés  et  qui, 
dans  cette  circonstance,  seraient  doublement  fatigants. 

Nous  ferons  remarquer  en  dernier  lieu  que  l’usage  journa¬ 
lier  et  continué^  pondant  dix  huit  jours  du  sulfate  de  quinine 
n’a  peut-être  pas  été  sans  infltience  sur  le  développement  de 
la  maladie  aetuelle  ;  nous  pensons  même  qu’il  y  a  beaucoup 
contribué.  Et  d’abord ,  s’il  est  permis  de  critiquer  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  science  et  de  l’humanité  ce  que  font  nos  ednfrères, 
nous  ne  concevons  pas  cette  manière  de  combattre  la  fièvre 
intermittente  pour  un  usage  quotidièn  du  fébrifuge  par  ex¬ 
cellence  ;  nous  avops  lôiijours  vu  nos  maîtres  l’adipinjsirer 
une  fois  tous  les  depi  ou  jiôjs  jours ,  puis  laisser  l’organisme 
en  repos ,  puis  le  répéter  et  ainsi  de  suite  ;  c’est  ainsi  que 
procédaient  aussi  'grands  praticiens  nos  devanciers,  et  avec 
le  plus  grand  succès  ;  c’est  aipsi  que  nous  pratiquons  nous- 
même.  ' 

Pourquoi  l’usage  continuel  du  sulfate  de  quinine  chez  un 
individu  d’une  constitution  délicate,  susceptible  n’aurâit-il  pas 
pü  contribuer  au  développement  de  la  maladie  qui  nous  qcr 
iÇüpe;f  "  '  '  . . . 

'  fÇè'  S  décembre,  l’état  du  malade  ne  s’est  pas  amélioré  de- 
piiB  œ  jour  où  M.  Gouraud  en  a  parlé.  Le  venlie  a  conservé 
ioiijoürsùhe  certaine  sensibilité  ;  la  flucluajion  du  ventre  est 
loiljôüfâ  hjanife'ste,  développée  ;  des  sueurs  ont  paru  la  nuit, 
êt  l’4|ràâigrissétnëhl  générai  à  jfait  des  progrès. 

te|r,,  jë'piaiâpç  và  mieu,t  ;  le  pouls  qui  s’était  élevé  à  108 
puisÿjppl,  avec  une  faiblesse' extrême  est  descendu  à  108,  et 
est  plMS  développé.  Il  tousse  pourtant  toujours  ,  et  on  n’est 
pas  ^aiis  iiiquiétude  tuf  l’élât  de  ses  poumons.  On  emploie 
quelques  bains,  un  julep  et  ^  la  limonade  pour  boisson. 

Le  IS,  le  pouls  s’est  élevé  à  120  ;  le  malade  étouffe  uii  peu 
jétapt  couché  et  préfère  la  position  assise  sur  son  lit.  On  met 
quelquës  goutiès  de  leintüre  de  digitale  dans  son  julep. 

Le  iè,  lè  malade  a  vbniî  plpsieurs  fois  les  jours  précédents;  • 
sa  peau  est  d’mi  blanc  tnat,  le  même  que  les  lèvres  ;  la  coin- 


jonctive  prend  une  couleur  un  peu  ictérique.  Le  pouls  est 
moins  fréquent  qu’il  n’était  et  plus  large  ;  i!  y  a  des  urinés 
rouges  -  orangé  très  sédimenteuses.  Le  ventre  est  toujours 
dans  le  même  état  d’ascite  commençante  et  de  sensibilité  ;  et 
comme  celle-ci  est  devenue  pins  vive  dans  les  fosses  iliaques, 
on  ordonne  l’application  , de  quinze  sangsues  sur  ce  point. 

Le  15  ,  l’état  de  ce  pauvre  jeune  homme  inspire  les  plus 
grandes  inquiétudes;  le  pouls  est  toujours  plus  ou  moins  fré¬ 
quent  ;  la  faiblesse  générale  est  extrême.  Il  est  très  probable 
qii’iin  travail  organique  sé  fait  dans  quelcjue  viscère  principal, 
et  par  lequel  là  vie  du  malade  est  gravement  compromise.  On 
continue  les  mêmes  moyens. 

Le  17  ,  le  pouls  est  à  120  ,  petit  et  dépressible  ;  les  selles 
sont  toujours  diarrhéiques  ;  l’urine  louche  et  foncée  en  cou¬ 
leur.  Ôli  lui  donne  un  pétillait  de  poule  et  son  julep  calmant. 

Le  20,  je  inalade  paraît  aller  mieux  ;  il  est  moins  étouffé, 
sent  un  pcii  d’appétit  ;  les  selles  sont  plus  naturelles,  et  les 
urines  plus  normales.  On  lui  permet  deux  panades. 

Le  22,  l’amélioration  continue;  !e pouls èsl descendu  à  84; 
la  faiblesse  générale  est  boaucaup  moindre  ,  et  les  fonctions 
du  tube  digestif  sémblent  se  régulariser.  Pourtant,  a  ta  base 
des  poumons,  il  existe  un  épanchement  considérable  ;  la  ma¬ 
tité  paraît  depuis  la  pointe  de  l’omopiate  à  gauche  ; 
un  peu  plus  bas  à  droite.  Dans  toute  celte  étendue  on  n^enleiia 
ni  la  voix,  ni  la  respiration.  On  fait  appliquer  un  large  vésica¬ 
toire  à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière ,  mêmes  moyens  pour 
le  reste. 

Le  25  ,  la  dyspnée  est  un  peu  diminuée  ;  la  respiration  s’y 
fait  mieux  entendre;  le  ventre  est  plus  souple:  il  y  a  une 
amélioration  générale.  Deux  potages. 

Le  27,  la  respiration  devient  plus  sensible,  mais  sibilante  ; 
il  n’y  a  pas  d’égophonie  en  arrière,  mais  encore  un  peu  de  li¬ 
quide  dans  les  plèvres  ;  il  y  a  aussi  un  peu  de  râle  muqueux 
à  la  base  des  poumons. 

té  30,  répanchement  est  allé  toujours  en  diniinuaijt  ;  la 
rfispjration  est  presque  naturelle  |à  où  dernièremenr  elle  était 
sibilante.  L’urine  est  devenue  transparente  depuis  l’améliora¬ 
tion  générale  survenue.  Seulement  le  flanc  droit  est  un  peu 
douloureux  encore  ;  de  même  qu'il  y  a  toujours  de  la  fluctua¬ 
tion  dans  le  vëntre.  On  ordbiine  pour  nourriture  dés  potages 
et  une  côtelejte. 

Le  13  janvier  ,  le  mieux  des  jours  précédents  ne  s’est  pas 
soutenu.  La  fièvre  s’est  rallumée';  des  bulles  de  râle  avec  cra¬ 
quements  se  font  entendre  çà  et  la  dans  la  poitrine,  et  où 
soupçoûne  fortement  l’e^iisleiice  dè  tuberÇules  pulmonaires. 
La  pâleur  et  la  failliesse  sont  encore  extrêmes,  jjême  pres¬ 
cription. 

Le  16 ,  il  y  a  eu  de  la  diarrhée  sanguinolente  ;  toujours  le 
pouls  fébrile,  et  la  faiblesse  croissante.  Ôn  désôspere  eùlîèrè'- 
ment  de  ce  malheureux  jeune  homrtie. 

Le  2,0^  les  selles  ont  été  très  nombreuses;  le  pouls  petit , 
extrêmement  fréquent.  Le  malade  n’a  plus  la  force  de  se  sou¬ 
lever  sut  son  lit  ;  l’amaigrissement  est  arrivé  au  dernier 
point. 

Le  23 ,  le  malade  pieurt  â  dix  heures  du  soir.  Voici  çc  qiie 
l’autopsie  nous  a  fait  connaître. 

La  cavité  péritonéale  contient  environ  un  litre  de  pus  li¬ 
quide,  d’une  grande  fétidité.  Les  anses  intestinales  sont  adhé¬ 
rentes  par  une  matière  concrèjè,  jaunâtre,  qui  parait  ëirê'di 
pus  un  peu  consistant,  Il  y  a,  en  outré,  dés  fauéses  mémprur 
nés  nombreuses  qui  enveloppent  le  grand  épiploon  et  foiit  utiê 
masse  irrégulière  de  tout  le  tube  digestif.  Celui-ci  nlest  pas 
perforé;  il  exjsle  seulement  à  là  surface  du  péritoine  un  cfefi 
tain  nombre  dè  plaques  noirâtres ,  înégâles,  forrnéès  par  dté 
fausses  mçihbranes,  et  n’intêréssant  pas  la  continuité  c|é  l’ini 
tésliii. 

Il  n!y  a  aucune  trace  de  tubercule  dans  cet  organe.  La  mn- 

3ucuse  intestinale  est  du  reste  parfaitement  saine  ,  sauf  celle 
e  l'estomac,  dont  le  grand  cul  de  sac  offre  un  grand  nombre 
de  points  rouges  rapprochés  âvéc  Un  ^eti  dè  ramollissement 
de  la  muqueuse,  Dans  la  partie  voisine  de  la  grande  courbure 
se  montrent  bon  nonibre  d’ulcérations  occupant  td'ulé  ia 
muqoeuse ,  assez  réguliers,;  he  dépassant  pas  l’étendue  d’une 
grosse  lenlille.  Ces  ulcéaation's  soiit  surtout  placées  an  niveau 
de  la  f^cç  infêriétire  dë  l’estbtoafc,' 

Le  pus  de  l’abdotnen  communique  avec  celui  de  la  plèvre 
droite  par  une  large  ouverture.capable  de  laisser  passer  quatre 
doigts ,  à  bords  frangés  et  formés  en  dehors  et  au-dessous  de 
la  rate ,  à  travers  le  diaphragme ,  le  péritoine  et  la  plèvre.  La 
face  externe  de  la  rate  est  côiivcrte  de  piis  ë't  d’une  èXsuda- 
tion  pseudo-membraneuse.  La  base  du  pouriion  gauche  çt  la 
face  interne  de  (iet  organe  aussi  est  dans  lé  même  état. 

La  plèvre  droite  contient  aussi  une  quantité  notable  de  pus 
grisâtre  et  noirâtre,  dont  on  peut  évaluer  la  quantité  60  gram¬ 
mes  enviroii,  tandis  que,  du  côté  opposé,  qn  peut  l'évaluer  au 
double.  '  .  '  '  '  '  ' 

Du  reste,  les  poumons  son  j  sains  et  ne  paraissent  pas  ren¬ 
fermer  ffç  tubercules.'  '  ' 

Il  n’existe  aucune  lésion  d.anslës.  autres  organes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séq^çe  du  %  janvier  tsU.  —  Présidence  de  M.  Beihomus. 

Correspondance. — ^  Demandé  d'admissioU  de  M.  le  docleiir  Bour¬ 
de#,  avec  envbi'Ü’uh  méihôiré siir  le'SoMiëil'et  les  Sonyes. 

Commissaires  :  MM.  Brrâlînc;  Bonnà!fbnt 'et  Grâtiot;  ' ' 

,  —  La  séance  de  ce  jour  est  remplie  presque  enli^rement  par  la  ré¬ 
vision  du  règlement,  après  gupi  Itj.  Baraduc  présenté  le  genou  d’un 
enfant  auquel  il  a^prariquë  l’amputation  (Jè  fa  cuisse  ,  ef  dom  îl  rap- 
porté  l’Iiistoiré  en  cé.s  tèfnies':  '  ; ‘  .  'I 

«  Le  24  juin  1843  j'ù'n  enfant  âgé  de  douzp  pris,  de  taqn  n^’est 
conduit  pour  nié  cbnsulièr  sur  une'afféction  du  gêhpu'gau'Æè,.  Dèpuis 
trpis  ans,  cet  énfaiit’  aVait  driné  bèltc  région  èné  t'hrfiéùr  fnflfofci?tè'*5ur- 
venue  sans  cause  appréciable,  et^dbnt  ra  britUre  é^t  restée  indétermi- 


—  iio  — 


nép.  Huit  à  dix  mois  avant  son  arrivée  à  Paris ,  il  s’est  lieurté  le  ge¬ 
nou  contre  un  corps  dur  ;  à  partir  de  celte  époque ,  l’articulation  a 
augmentée  de  volume,  est  devenue  douloureuse  ,  de  manière  à  priver 
Je  jeune  malade  de  l’exercice  de  ce  membre.  Les  médecins  de  la  loca¬ 
lité  ont  traité  cette  aifeption  pour  un  abcès  de  l’articulation.  Deux 
mois  plus  tard,  une  ulcération  s’est  développée  à  la  partie  externe  et 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou  ,  et  a  donné  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus.  Insensiblement  l’articulation  a  diminué  de  vo¬ 
lume,  et  est  presque  revenue  à  son  étal  normal,  amélioration  momen¬ 
tanée  après  laquelle  elle  acquit  bientôt  des  dimensions  considérables. 
Alors  cette  affection  est  regardée  comme  une  tumeur  blanche.  En 
même  temps  que  le  genou  redevient  plus  volumineux ,  il  perd  sa  for¬ 
me  naturelle  pour  présenter  un  aspect  sphéroïde.  Une  fluctuation  ap¬ 
parente  se  manifeste  à  la  partie  externe,  tandis  qu’elle  est  évidente  au 
côté  interne  et  à  la  région  antérieure;  la  rotule  est  poussée  en  avant 
et  séparée  de  la  surface  articulaire  correspondante  du  fémur  par  un 
intervalle  de  5  à  6  centimètres.  Circonférence  du  genou,  61  centi¬ 
mètres. 

»  L’amaigrissement  de  l’enfant  est  porté  jusqu’au  marasme.  Depuis 
une  quinzaine  de  jours  il  tou.sse;  il  a  du  dévoiement,  des  épistaxis 
fréquentes.  Tel  est  l’état  dans  lequel  il  m’est  présenté  le  24  juin.  Le 
jour  suivant  l’auscultation  me  fournit  les  caractères  d’une  simple  bron¬ 
chite  ;  la  toux  et  le  dévoiement  cèdent  aux  moyens  appropriés.  Le  30, 
une  consultation  a  lieu  avec  M.  Marjolin;  l’ouverture  de  l’articulation 
ayant  été  arrêtée  ,  je  plongeai  un  bistouri  dans  la  tumeur  située  à  sa 
partie  externe,  et  je  pus  reconnaître  alors  que  cette  région  était  occu- 
"éo  oar  'ine  masse  fongueuse.  Immédiatement  je  pratiquai  au  côté  in  - 
‘dW'genou  une  nouvelle  incision  qui  donna  issue  à  500  grammes 
environ  de  pus;  puis,  j’appliquai  le  bandage  que  j’ai  décrit  dans  ma 
thèse  inaugurale,  pour  le  trailemeet  des  plaies  pénétrantes  des  articu¬ 
lations.  L’emploi  de  ce  traitement  pendant  plusieurs  mois  ayant  ra¬ 
mené  le  genou  à  son  volume  normal,  j’espérais  que  le  membre  pour¬ 
rait  être  conservé  ;  mais  bientôt  les  fongosités  rendirent  l’action  du 
bgndage  inutile;  il  fut  supprimé.  Un  nouveau  foyer  se  forma  dans  l’ar¬ 
ticulation  ;  le  pus  fusa  entre  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  jus¬ 
qu’à  la  partie  moyenne  de  celte  région.  L’enfant ,  qui  avait  repris  de 
l’embonpoint  et  de  la  force,  retomba,  en  quinze  jours,  dans  on  état  de 
maigreur  que  des  garderobes  nombreuses  tendaient  encore  à  augmen¬ 
ter.  Deux  consultations  eurent  lieu,  l’une  avec  M.  Marjolin  ,  i’autre 
avecM.  Bérard  aîné.  L’amputation  fut  considérée  comme  unique  res¬ 
source,  malgré  la  toux  survenue  depuis  deux  jours.  Le  16  décembre  , 
Je  pratiquai  l’amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode  circulaire  ,  en 
présence  de  M.  Bérard,  que  je  remercie  d’avoir  bien  voulu  assister  son 
ancien  élève. 

»  Trois  jours  après  l’opération  ,  je  fis  appliquer  un  emplâtre  slibié 
au-devant  de  la  poitrine.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  ,  de  nom¬ 
breuses  pustules  se  développèrent,  et  j’eus,  les  jours  suivants,  la  satis¬ 
faction  de  voir  la  toux  disparaître ,  ainsi  qu’un  engorgement  qui  s’é¬ 
tait  manifesté  deux  jours  avant  l’opération  an  sommet  du  poumon 
gauche,  et  qui  avait  fait  craindre  le  développement  de  tubercules  dans 
cet  organe.  Huis  jours  après  l’amputation,  la  cicatrisation  a  commencé 
À  se  manifester  ;  elle  marche  rapidement. 

»  L’examen  des  pièces  que  je  vous  soumets  montre  des  fongosités 
occupant  toute  la  membrane  synoviale,  ainsi  que  les  ligaments  semi- 
lunaires  et  croisés  qui  se  trouvent  réduits  en  une  masse  gélatiniforme. 
Tous  les  tissus  fibreux  de  l’articulation  sont  envahis  par  ces  fongosi¬ 
tés,  qui  les  transforment  en  une  substance  homogène.  La  portion  ex¬ 
terne  du  triceps  crural  a  perdu  son  aspect  musculaire  pour  revêtir 
également  le  caractère  fongueux.  Un  abcès  communiquant  avec  l’arti¬ 
culation  pépare  ce  muscle  de  l’os  ;  un  second  abcès  siégeant  à  la  par¬ 
tie  interne  du  genou,  et  communiquant  aussi  avec  l’articulation  ,  re¬ 
monte  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  ta  cuisse  entre  la  portion  externe 
du  crural,  le  troisième  adducteur,  le  droit  interne  et  le  couturier,  cir¬ 
constance  qui  a  nécessité  l’amputation  à  la  réunion  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  supérieur  du  fémur.  Un  troisième  abcès  de  formation 
iiiosjyelle  entoure  le  condyle  interne  du  tibia  jusque  dans  le  creux  po¬ 
plité-  ï,.es  surfaces  articulaires  présentent  les  altérations  suivantes  :  La 
facette  externe  de  la  rotule  est  dénudée  de  son  cartilage  dans  l’étendue 
Jl’une  pièce  de  àO  centimes;  la  surface  correspondante  du  condyle  ex¬ 
terne  du  fémqr  çffie  le  même  aspect.  Sur  ces  deux  points,  le  tissu  os¬ 
seux  est  à  nu  ;  le  cartilage  parait  usé  par  l’absorption  interstitielle 
aidée  du  ramollissement  de  la  surface  cartilagineuse,  laquelle,  dans 
toute  l’étendue  dé  l'articulation  ,  semble  avoir  subi  une  macération 
prolongée.  Le  fémur ,  la  rotule  et  le  tibia  offrent  un  léger  degré  de 
•amollissement,  que  je  considère  comme  le  résultat  d’une  vascularisa¬ 
tion  ^normale  dont  le  maximum  de  développement  s’observe  dans  les 
tissurfibi'fux  environnants,  et  constitue  les  fongosités  dont  nous  avons 
parlé  Partout  les  os  sont  recouverts  de  leur  périoste  ;  seulement  cette 
membrane  est  richement  pourvue  de  vaisseaux  très  déliés  qui  se  pro- 
■ongent  dans  le  tissu  osseux,  et  permettent,  par  le  peu  de  cohésion  de 


leur  tunique ,  de  séparer  très  facilement  le  périoste  de  l’os.  Le  tissu 
osseux  a  l’aspect  canaliculé  décrit  par  M.  Geniy,  et  les  petites  crêtes 
osseuses  qui  forment  les  parois  des  petites  gouttières ,  semblent  péné¬ 
trées  d’un  suc  gélatiniforme;  elles  paraissent  ramollies  et  privées  d’une 
grande  partie  du  phosphate  calcaire.  « 

Pour  compléter  cette  observation  ,  nous  ajouterons  les  détails  sui¬ 
vants,  qui  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Baraduc  depuis  la  pré¬ 
sentation  de  sa  pièce  anatomique  : 

«  15  janvier.  —  La  plaie  est  réduite  à  la  moitié  de  son  étendue,  et 
l’état  général  du  malade  fait  espérer  une  prompte  guérison. 

I)  Le  3  février,  il  ne  reste  de  la  plaie  du  moignon  qu’un  petit  trajet 
fistuleux  sans  communication  avec  l’os ,  et  occupant  l’espace  cellu¬ 
laire  compris  entre  les  adducteurs,  le  droit  interne  et  le  triceps  cru¬ 
ral;  d’ailleurs  la  cicatrice  est  solide  et  le  moignon  très  charnu.  L’élat 
général  est  satisfaisant  ;  l’embonpoint  renaît  chaque  jour  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  nourriture  succulente ,  et  de  pronaenades  aussi  agréables 
pour  le  jeune  convalescent  que  la  saison  peut  le  permettre.  » 

Le  secrétaire-général ,  Edou.\rd  Louis. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Annales  biédico-syciiolooiques.  Mars  1844. 

Recherches  sur  tes  névralgies  et  leur  traitement; 

Par  le  docteur  E.  Hermel. 

Ce  premier  travail  de  l’auteur  a  pour  but  l’exposition  des  faits  re¬ 
latifs  à  l’emploi  favorable  de  l’éleclro-puncture  dans  le  traitement  des 
névralgies.  Il  rapporte  huit  observations  relatives  ; 

1“  A  une  névralgie  traumatique  du  nerf  lombo-sacré  et  du  nerf  petit 
sciatique  ,  datant  de  cinq  mois ,  guérie  par  huit  applications  de  l’é- 
leclro-puncture  ; 

2»  A  une  névralgie’du  nerf  péronier,  datant  de  quinze  jours,  guérie 
par  trois  appplications  ; 

3»  A  'une  névralgie  sciatique  ,  datant  de  quatre  mois,  inutilement 
traitée  par  les  frictions  avec  le  baume  d’opudeldoi  k  et  l’es-i-ence  de 
térébenthine ,  par  les  vésicatoires  ,  et  guérie  par  une  seule  application 
de  l’électro-puncture  ; 

4°  A  une  névralgie  sciatique ,  datant  de  six  mois  ,  guérie  par  une 
application  ; 

5“  A  une  névralgie  du  plexus  lombaire ,  datant  d’un  mois  ,  traitée 
pour  une  maladie  des  reins  paroles  émissions  sanguines  ,  guérie  après 
deux  applications  ; 

6",  7“  et  8»  A  trois  névralgies  sciatiques  dont  d-ux  avec  paralysie, 
datant  de  cinq  semaines,  d’un  mois,  de  quinze  jours,  et  guéries  après 
quatre  et  trois  applications. 

Dans  ces  névralgies  ,  la  douleur  avait  un  siège  facile  à  déterminer 
pour  le  malade  lui-même  ;  elle  était  exactemerrt  limitée  sur  un  ou 
plusieurs  trajets  nerveux.  Les  douleurs  n’ont  varié  que  dans  leur 
étendue  ;  elles  ne  se  sont  point  transportées  d’un  rameau  nerveux  sur 
un  autre  rameau.  L’auteur  insiste  sur  la  parfaite  limitation  des  dou¬ 
leurs  ,  sur  la  fixité  de  leur  siège ,  parce  que  ce  sont  pour  lui  les  deux 
caractères  prinaipaux  d’où  il  tire  l’indication  pour  appliquer  l’électro- 
puncture. 

La  santé  des  malades  n’était  point  autrement  altérée.  Ces  névralgies 
étaient  indépendantes  de  toute  autre  maladie.  Ce  sont  donc  des  né¬ 
vralgies  essentielles  ou  idiopathiques  que  l’auteur  a  traitées  avec  succès 
par  l’électro-nuncture.  L’engourdissement ,  la  paralysie  qui  ont  été 
notés  dans  deux  observations  ne  tenaient  point  à  une  affection  de  la 
moelle  ;  elle  n’était  qu’un  symptôme  de  la  névralgie  essentielle. 

L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’électro-puncture  convient  aux  névralgies  idiopathiques  ou  es¬ 
sentielles  ; 

2“  La  violence  des  douleurs  n’est  point  une  contre-indication  à 
l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  ;  jamais  sous  son  influence  Igf 
douleurs  ne  se  sont  exaspérées  ; 

3“  La  paralysie  qui  survient  dans  le  cours  des  névralgies  essentielles 
cède  au  même  traitement. 

Il  est  endore  d’gutres  névralgies  où  l’on  tire  de  grands  avantages  de 
l’électro-puncture  ,  soit  comme  médication  principale ,  soit  comme 
médication  accessoire  :  l’auteur  les  fera  connaître  ultérieurement. 


RÉTVE  THEBAPEU'riQfJB, 


Pr.  Emplâtre  diachylon  gommé , 


Poix  blanche .  50  id. 

Térébenthine  de  Venise  fine,  38  id. 

Faire  fondre  le  tout  à  une  douce  chaleur  ;  puis,  après  la  liquéfaction 
ajouter  les  deux  substances„suivantes  préalablement  réduites  en  pou! 
dre  très  ténue  : 

Gomme  résine  ammoniaque,  12  grammes. 

Résine  mastic ,  12  id. 

Mêler  exactement ,  puis  étendre  S.  A.  sur  des^bandes  de  toile  con¬ 
venablement  disposées. 

Pendant  la  durée  de  la  saison  froide  ,  il  convient  d’augmenter  de 
dix  grammes  la  dose  de  la  térébenthine ,  et  en  outre  d’ajouter  à  la 

Huile  d’amandes  douces ,  1 2  grammes. 

Ce  sparadrap,  que  M.  Prestat  emploie  depuis  dix  ans,  joint  à  l’avan- 
lage  d’être  fortement  adhésif,  ceux,  non  moins  précieux  pour  la  prati- 
que,  de  ne  point  s’érailler  et  de  ne  jamais  détei miner  d’irritation  à  la 
peau.  (Encyclographie  médicale.) 

Sols  antigoitreux. 

Pr.  Charbon  animal  préparé  avec  de  la 

corne  et  purifié  S.  A.,  16  grammes; 

Gomme  arabique  pulvérisée,  8  id. 

Idodure  de  potassium,  3  id. 

Cannelle  de  Ceylan  pulvérisée,  1  id. 

Sirop  d’écorce  d’orange,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  ,  qui  devra  être 
divisée  entre  trente  bols  bien  égaux  et  roulés  dans  la  poudre  de  iyco- 

Ces  bols,  dont  la  formule  est  due  à  M.  Righini,  se  donnent  à  la  dose 
de  deux  par  jour,  un  le  matin  et  un  le  soir. 

pn  doit  recommander  au  malade  de  les  laisser  se  diviser  et  fondre 
lentement  dans  la  bouche.  (Journal  de  Chimie  médicale.) 


M.  Chapuis-Montlaville  a  présenlé  à  la  Chambre  des  députés  une 
proposition  temianl  à  exempter  tous  les  journaux  do  timbre.  Cette 
proposition  est  actuellement  soumise  à  l'examen  des  bureaux,  qui  dé¬ 
cideront  si  elle  doit  être  prise  en  considération. 

—  Concours  pour  l’agrégation.  (Section  de  chirurgie.)  —  La  ques¬ 
tion  à  traiter  par  écrit,  pendant  cinq  heures,  a  pour  sujet  :  Structure 
et  développement  des  os  ;  la  nécrose. 

—  La  loi  sur  les  patentes  a  été  portée  à  la  chambre  des  pairs  ;  elle 
y  sera  prochainement  discutée. 

Ce  qui  n’a  pas  été  dit  et  ce  que  les  médecins  apprendront  avec 
plaisir  c’est  que  cette  loi  est  exécutoire  à  dater  du  iv  janvier  1844,  et 
que  si  elle  est  adoptée  pat  la  chambre  des  pairs  ,  comme  c’est  présu¬ 
mable  ,  les  médecins  seront  exemptés  de  la  patente  à  compter  de  cette 
année  même. 


:  O  Résumer  la  marche,  les  causes  et  les  caractères  anatomiques  de  la 
méningite  et  de  l’encéphalite  aiguës. 

»  Donner  eu.-uite  une  attention  tonte  spéciale  à  l’interprétalion  des 
symptômes  précurseurs  et  concommitants  qui  éclairent  soit  le  diag. 


»  Enfin  apprécier  la  valeur ,  préciser  l’indication  et  le  mode  d’em¬ 
ploi  des  divers  moyens  curatifs  expérimentés  contre  ces  affections 
dangereuses,  » 

Ainsi  ce  sont  des  recherches  séméiologiques  et  la  précision  théra¬ 
peutique  qu’appelle  avant  tout  le  voeu  de  la  Société. 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  manuscrits,  revêtus  des  formes  académiques,  doivent 
être  adressés  franco,  avant  le  l'"' janvier  1844  ,  au  secrétaire-général, 
M.  Lagasquie  ,  place  de  l’Estrapade  ,  30. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que 
MM.  les  élèves  en  médecine,  sont  prévenus  qu’une  pélilion  qui  les  in¬ 
téresse  est  déposée ,  pour  recevoir  leur  signature,  entre  les  mains  de 
M.  Chassaignae,  agrégé  à  la  Faculté,  chiruigien  des  hôpitaux  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  Chassaignac. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherebé,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n“  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

,  Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2»  Pour  les  enfanté,  les  Bonbons  ferrugineux ,  par 
DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  pr 
Exiger  la  Notice  sur 


3fr- 

Les  six  boites.  19fr.  50  c. 

3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5°  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c. 

7”  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  le.s  chocolats  médicinaux. 

incipales  de  France  et  de  l’étranger, 
es  chocolats  niédiciiiaux. 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  ce 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritations 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoire. 


BIBL.10TfilÈQLrfi: 

m  MlDEClN-PRATICIES, 

Ou  Ré.sunié  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sons  la  direction  du  D'^  FJiBRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c, 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 


LIT  Dü  D’  MICOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  - 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


lie  Serment  d’Rlppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  — Au  Bureau  du  Journal. 
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Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin , 
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BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETOL  SAGE -FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seul 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafû,  avec  chaqui 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimcm  | 
dûs  aux  en  fans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ‘ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  «rossesse- 
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parGRANDCOLIOT, 

obtsopédiste\ 

B  àl’aide  d’appareils  simples,  légers 
B  faciles  â  porter*  applicables  par 
y  tons  les  médecins,  et  an  besoin 
I  par  Ses  personnes  ébrangeres 
y  a  la  science. 

B 29.B. GRENELLE  SÎMONOBÆ.  TARIS, 


HISTOIRE 

'  .DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES. 

lOlIlRi. 

Par  M.  TASCHEREAU. 
3'édit.illuslréede  4  vignettes.  1  vol. 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


W ANUVRR  père  et  Comp. .  rue  Keuve-aes-petlts-CIiamps ,  28. 

CHOCOLATS  DYNAMIQUES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque,  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


26  MARS  1844. 

. 


(  17*' ANNÉE.  ) 


N*.  36.  TOME  VI.  —  2'  SERIE. 


ïïja  WjaneeUe  W'rançuUe , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Leauï,  rue  Dauphine,  22-24. 

®  jjjfseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3«. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOTEL-DIEU.— M.  Chomel. 

ÿ.ysle  ovarique.  —  Tumeur  de  la  glande  thyroïde.  — 
Epanchement  pleurétique. 

(Suite  du  n»  33.) 

Des  raisons  que  nous  avons  exposées  avec  détails ,  c’est-à- 
dire  des  ponctions  multiples,  de  la  santé  générale  assez  long¬ 
temps  maintenue,  etc.,  nous  avons  conclu  que  c’était  dans  un 
kyste  qu’était  renfermé  le  liquide ,  et  que  ce  kyste  est  formé 
aux  dépens  de  l’ovaire.  La  couleur  sanguinolente  ,  ou  plutôt 
feuille  niorle,  chocolat,  est  assez  commune  dans  les  kysles  de 
l’ovaire ,  pour  que  ,  observée  dans  le  cas  actuel ,  elle  ait  en¬ 
core  pu  contribuer  au  diagnostic.  M.  Barth  a  reconnu ,  à 
l’examen  de  la  malade,  l’existence  d’une  tumeur  contenue  dans 
l’abdomen,  et  présentant  environ  45  à  50  centimètres  de  dia¬ 
mètre  Au  moment  où  nous  vous  en  parlons ,  celte  tumeur  a 
notablement  diminué  de  volume ,  el  n’offre  plus  guère  que 
celui  d’une  tête  d’enfant.  Peut-être  ,  du  reste  ,  est-il  permis 
de  supposer  que  la  première  évaluation  avait  clé  un  peu  exa¬ 
gérée  ,  et  que  la  tumeur  n’avait  alors  environ  que  le  volume 
de  la  tête  d’un  adulte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  la  seconde  ponction,  cette  tumeur  pa¬ 
rut  moins  volumineuse  qu’au  premier  examen.  Contenues 
dans  le  bas-ventre,  paraissant  indépendantes  de  l’utérus,  il  est 
presque  sans  exemple  que  les  tumeurs  de  cette  espèce  soient 
autre  chose  qu’un  kyste  de  l’ovaire,  ün  a  parlé,  avons-nous 
dit  plus  haut,  des  hydropisies  des  ligaments  larges;  mais  on  a 
toujours  trouvé  alors  un  petite  ovaire  accolé  à  la  poche  rem¬ 
plie  de  liquide.  Ces  tumeurs  enkystées  de  l’abdomen  qui  si¬ 
mulent  l’ascite ,  n’exislent  jamais  chez  l’homme.  Il  faut  donc 
qu’elles  aient  leur  siège  dans  un  organe  propre ,  particulier  à 
la  femme.  Pour  toutes  ces  raisons ,  nous  considérons  donc 
cette  malade  comme  affectée  d’une  bydropisie  de  l’ovaire.  Ce¬ 
pendant  ce  qui  s’est  passé  dans  les  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie  nous  avait  donné  à  penser  qu’il  y  avait  un  épanchement 
séreux  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  une  tumeur  enkystée  de 
l’ovaire.  Dans  un  cas  de  la  nature  de  celui-ci ,  le  diagnostic 
est  excessivement  difficile.  Notre  opinion  actuelle  ,  après  un 
nouvel  examen  minutieux ,  est  que  ce  n’est  pas  dans  la  poi¬ 
trine  que  ce  liquide  a  son  siège.  Nous  pensons  qu  il  est  ren¬ 
fermé  dans  une  des  loges  de  l’ovaire. 

Un  ovaire  peut  présenter  une  ou  plusieurs  loges  solides,  et 
d’autres  remplies  de  liquides.  Les  unes ,  dont  les  parois  sont 


ordinairement  épaisses,  renferment  une  substance  de  consis¬ 
tance  caséeuse,  gélatineuse.  Telle  ou  telle  loge  dé  l’organe 
peut  être  affcrlée  de  telle  ou  telle  manière.  Dans  les  kystes 
multiloctilairés,  il  v  a  presque  toujours  une  différence  dans  la 
nature  et  l’asp-'ct  (lu  liquide  de  clncuue  des  loges.  Ordinaire¬ 
ment  aussi  ,  .dans  quelques  nues  de  ces  loges  ,  on  trouve  un 
liquide  iiiiipido  ,  ou  d’une  eonM'taocc  aqueuse,  qui  est  con¬ 
tenu  dans  la  plus  spacieuse  de  ces  divisions  ,  comme  il  arrive 
probablement  dans  le  cas  actuel. 

Nous  vous  avons  fait  observer  que  le  liquide  retiré  de  l’ab- 
doraeii  était  sanguinolent,  de  couleur  brunâtre;  caractère  qui 
ne  se  rencontre  presque  jamais  dans  le  péritoine.  La  percussion 
de  l’abdomen  fait  reconnaître  une  sonoréité  presque  normale 
dans  run  des  flancs,  le  droit,  s’il  nous  en  souvient;  or  ) lors¬ 
qu’il  existe  une  grande  quantité  de  liquide  dans  l’abdomen,  la 
sonoréité  ne  peut  persister  dans  un  des  côtés  que  dans  le  cas 
où  le  liquide  est  renfermé  dans  une  poche.  S’il  existe  en  effet 
une  poche  à  parois  minces  qui  repousse  les  intestins  du  côté 
opposé  à  celui  où  elle  est  développée,  un  des  flancs  peut  pré¬ 
senter  une  résonnance  tympanique  qui  n’existerait  pas  si  le  li¬ 
quide  était  renfermé  dans  le  péritoine  lui-même. 

Nous  en  trouvons  encore  une  autre  preuve ,  irrécusable  à 
notre  avis,  dans  ce  fait  que  la  ponction  ayant  été  faite  dans  le 
côté  droit,  le  kyste  qurest  resté  a  présenté  encore  un  énorme 
volume.  Lorsque  la  seconde  fois  la  ponction  a  été  pratiquée 
du  côté  opposé  ,  la  tumeur  qui  est  restée  dans  l’abdomen  a 
présenté  un  volume  beaucoup  moins  considérable.  Ce  fait 
s’explique  facilement.  Dans  le  premier  cas  ,  on  n’aurait  vidé 
qu’un  seul  kyste  ;  dans  le  second,  la  canule  du  trois-quarts  au¬ 
rait  traversé  deux  poches  remplies  de  liquide  ,  et  qui  se  se¬ 
raient  vidées  complètement.  Répétons  le,  avant  de  terminer  : 
dans  les  cas  de  celle  nature  ,  il  est  excessivement  difficile  de 
distinguer  et  d’indiquer  d’une  manière  précise  la  présence 
d’un  kyste  ou  d’un  épanchement  péritonéal. 

Quel  est  l’ovaire  qui  est  affecté  chez  noire  malade  ?  Nous 
avons  pensé  que  c’était  l’ovaire  gauche ,  dans  lequel  avait  son 
siège  l’épanchement.  La  malade  ,  soumise  à  un  interrogatoire 
détaillé  et  scrupuleux,  a  déclaré  n’avoir  pas  remarqué  qu’un 
côté  du  ventre  fût  devenu  gonflé  avant  l’autre.  Dans  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  les  malades  se  rappellent  avoir  ob¬ 
servé  qu’un  côté  de  l’abdomen  est  devenu  plus  volumineux 
que  le  côté  opposé  ,  et  cela  fournit  de  précieuses  indications 
pour  la  détermination  de  l’ovaire  malade.  Ici ,  nous  n’avons 
rien  pu  apprendre  par  le  rapport  de  ia  malade.  Nous  avons 
essayé  de  remédier  par  le  toucher  à  ses  notions  incomplètes  , 
et  voici  ce  que  nous  avons  constaté.  11  y  a  déviation  de  l’uté¬ 
rus  bien  manifeste  ;  le  col  de  la  matrice  est  dirigé  à  droite  et 
en  arrière.  Or  ,  d’après  les  résultats  de  l’observation  journa¬ 
lière,  si  le  col  de  l’utérus  est  dirigé  en  arrière  et  à  droite  ,  le 
corps  devra  nécessairement  être  dirigé  à  gauche  et  en  avant. 
Le  développement  de  l’ovaire  augmente  encore  notablement 
cette  déviation  de  l’orifice  de  rmérus  à  droite  ,  et  le  toucher 
par  le  rectum  fait  reconnaître  une  inclinaison  forte  du  corps 
de  l’utérus  à  gauche.  Tout  contribue  donc  à  nous  faire  pen¬ 
ser  que  l’ovaire  droit  est  anormalement  développé  ,  et  que  la 
tumeur  ovarique  droite  a  donné  lieu  à  une  bydropisie  consi- 
•  dérable  qui  nous  paraît  avoir  son  siège  dans  une  des  loges  de 
l’ovaire. 

Il  nous  reste  à  vous  faire  remarquer  un  fait  extrêmement 
intéressant,  c’est  que  cette  femme  chez  laquelle  toutes  les 
causes  se  réunissent  pour  gêner  ia  respiration  et  la  rendre 


difficile ,  cette  femme,  disons-nous,  respire  au  contraire  faci¬ 
lement,  malgré  l’existence  de  la  tumeur  qui  tomprime  la  tra¬ 
chée-artère,  et  malgré  l’épanchement  qui  refoule  nécessaire¬ 
ment  le  diaphragme.  Il  n’y  a  pas  d’accélération  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  ,  qui  sont  au  nombre  de  vingt  par  minute 
seulement.  La  malade  n’éprouve  pas  de  sentiment  d’oppres¬ 
sion.  Quelque  étonnant  que  puisse  au  premier  abord  paraître 
ce  fait,  on  le  comprendra  si  l’on  fait  attention  à  la  lenteur  avec 
laquelle  s’est  développé  l’épanchement  pleurétique,  d’une  part; 
l’augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde  s’est  faite  aussi 
avec  beaucoup  de  lenteur ,  et  le  développement  de  l’ovaire  a 
suivi  une  marche  analogue.  Du  reste  ,  cette  observation  ne 
doit  pas  plus  étonner  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  qu’elle 
u’élonne  dans  les  autres  organes.  Tous  les  jours  ,  on  voit  un 
petit  épanchement  de  quelques  grammes  à  peine  de  liquide  , 
mais  qui  est  survenu  avec  rapidité ,  .causer  les  plus  formida¬ 
bles  accidents  ,  et  il  pourra  même  entraîner  la  mort;  tandis 
qu’une  tumeur  même  volumineuse  se  développera  lentement 
dans  l’intérieur  du  crâne  sans  donner  lieu  à  des  symptômes 
bien  graves. 

Parotides.  —  Quelques  réflexions  sur  cette  affection. 

Au  n”  16  de  la  salle  Sainte-Agnès,  a  été  couché  un  homme 
atteint  d’une  affection  qui  n’est  pas  d’une  grande  gravité , 
mais  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  curieuse ,  et  que  nous  n’au¬ 
rons  peut-être  pas  occasion  d’observer  d’ici  à  quelque  temps. 

Agé  de  vingt-deux  ans,  raffineur  dans  une  sucrerie  ,  habi¬ 
tuellement  bien  portant  ;  il  y  a  dix  jours  environ  ,  en  se  ré¬ 
veillant  ,  il  s’est  aperçu  et  s’est  plaint  pour  la  première  fois 
d’une  douleur  et  d’un  gonflement  dans  le  côté  droit  du  cou. 
Du  reste,  pas  de  dérangement  dans  sa  santé  générale,  ftlalgré 
l’augmentation  progressive  de  cette  tumeur  ,  il  a  continué  à 
vaquer  à  ses  occupations,  et  à  manger  comme  à  son  ordinaire. 

Ce  gonflement  était  déjà  un  phénomène  caractéristique  de 
la  maladie  dont  il  allait  être  affecté.  C’est,  en  général ,  à  une 
sorte  de  roideur  et  de  gêne  dans  les  mouvements  du  cou  que 
l’on  s’aperçoit  de  la  première  invasion  de  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  parotide  ou  oreillon.  Mais  ce  n’est  que  lors¬ 
qu'il  y  a  gonflement  et  commencement  de  rougeur  ,  que  l’on 
est  sûr  de  sa  nature  et  de  son  siège.  Il  n’est  aucune  partie  du 
corps  qui  ne  puisse ,  dans  certaines  circonstances ,  devenir  le 
siège  d’un  gonflement  pareil  à  celui-ci.  On  aurait  pu  croire  , 
à  première  vue  ,  que  ce  serait  un  phlegmon  commençent  ; 
mais  le  lieu  qu’il  occupait  dans  le  cas  actuel,  devait  faire  croire 
à  la  probabilité  d’un  oreillon. 

Parmi  les  sujets  qui  ont  succombé,  soit  à  des  parotides  très 
volumineuses  ,  soit  à  d’autres  maladies  intercurrentes ,  on  a 
vu  ,  tantôt  le  mal  siégeant  dans  les  grains  mêmes  de  la  paro¬ 
tide  ,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  à  chacun  de 
ces  grains.  Dans  le  fait  dont  il  est  question  ici ,  la  glande 
parotide  elle-même  n’est  probablement  pas  envahie  par  la 
maladie ,  et  l’on  ne  trouve  aucune  trace  de  tumeur  ni  de  gon¬ 
flement  vers  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  gonflement  commence 
au-dessous  de  cet  angle,  et  s’étend  beaucoup  plus  loin  que  les 
limites  de  la  glande.  C’est. donc  ,  à  notre  avis,  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  est  pris,  et  lui  seul. 

Tant  que  le  mal  a  été  borné  à  un  seul  côté ,  on  aurait  pu 
avoir  des  doutes  encore  sur  la  nature  de  la  maladie.  Mais  le 
côté  gauche  s’est  pris  au  bout  de  quelques  jours,  et  le  gonfle¬ 
ment  du  côté  droit  a  diminué.  Or,  cette  existence  simultanée 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  médecins  au  Salon.  —  Un  syidiilograplie  mis  dams  l’ombre.  — 
Motifs  de  celle  attention  délicate.  —  Annonce  d’un  ouvrage.  —  Un 

hippiatre  et  la  marquise  de  X .  —  La  femme  d’un  pharmacien 

peut-elle  porter  des  plumes  ?  —  Conséquences  de  cette  question.— 
Les  pharmaciens  et  les  petits  mélicrs.  —  Insurrection  contre  le  pri¬ 
vilège  de  l’embaumement.  —  Monseigneur  de  Limoges.  —  L  em¬ 
baumement  est  une  l)éré»ie.  —  Un  miracle.  —  Une  biographie  qui 
sera  sincère.  —  Un  charlatan  de  Paris  en  province. 

Peu  de  médecins  an  Salon  cette  année,  de  ceux  du  moins  devant  le 
poitrait  desquels  on  s’arrête  comme  devant  des  figures  de  connaissance. 
J’ai  remarqué  celui  d’un  piofe.sseiir  du  Val-de-Giâce,  en  grand  costume 
militaire,  un  bien  bel  homme  en  vérité  !  Puis  celui  d’un  syphilograplie 
célèbre  à  qui  le  peintre  a  doi  iié  de  grosses  lèvres  de  nègre  et  un  teint 
de  bistre  qui  rendent  ce  confrère,  gentil  gaiçon  du  reste,  presque  mé¬ 
connaissable.  J’ai  remarqué  aussi  qu’oii  l’avait  placé  dans  le  coin  le 
plus  obscur  de  la  galerie  noire,  attention  fort  délicate  de  la  part  du  di- 
teclenr  du  Musée  pour  les  nombreux  clients  du  docteur  qui,  en  voyant 
son  image ,  auraient  bien  pu  laisser  échapper  quelque  exclanïation 
compromettante.  Il  n’est  pas  moins  vrai  qu’en  plaçant  ce  confrère  dans 
l’ombre,  on  ne  l’a  certainement  pas  mis  à  sa  place.  D’après  ce  qui  se 
dit,  ce  ne  serait  pas  seulement  par  la  spécialité  qu’il  exerce  avec  tant 
de  distinction  qu’il  se  recommanderait  à  l’utlention  de  ses  cotitempo- 
mins  et,  sans  doute,  de  la  postérité.  Si  je  suis  bien  informé,  ce  coti- 
frère  prépare  un  ouvrage  de  philosophie  transcendante  et  de  morale 
catouique  qui  produira  une  vive  impression.  Cet  ouvrage,  que  les  édi¬ 
teurs  se  disputent,  et  auquel  l’illusiratioii  doit  piét-r  tous  ses  altiaits, 
aura  pour  titre  :  Le  dix-neuvième  siècle  vu  au  spéculum.  Ce  titre  seul 
est  un  chef-d’œuvre,  et  vous  comprenez  l’empressement  des  éditeurs. 

—  Ces  jours  derniers  ,  un  cheval  de  la  voiture  de  la  belle  marquise 
de  X....,  s’abattit  en  revenant  du  bois.  L’animal  fut  légèrement  blessé. 


De  retour  à  l'hôtel  ,  on  court  après  un  médecin  vétérinaire.  Celui-ci 
arrive  ;  c’était  une  des  célébrités  du  genre,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  homme  fort  dislii.gué  d’ailleurs.  Il  examine  et  fait  sa  pres¬ 
cription.  Mais  madame  la  marquise  est  inquiète  sur  le  sort  de  l’ani¬ 
mal  et  veut  savoir  quelles  seront  les  suites  de  l’accident  de  la  bouche 
même  du  médecin  véléiinaire.  Ou  l’introduit  auprès  de  la  marquise, 
qui,  d’un  ton  d’aii.tocratie  charmante,  le  reçoit  en  lui  disant  :  C’est 
doue  vous  qui  êtes  le  médecin  des  bêtes  ?  —  A  votre  service,  madame, 
lui  répond  spirituellement  l’iiippiatre. 

— 'Tout  aux  environs  de  Paris,  et  dans  l’un  des  villages  qui  touchent 
aux  barrières,  un  ofticier  de  sanlé  et  un  pharmacien  vivaient  en  paix. 
Une  poule  survint,  je  dis  une,  c’étaient  deux  ,  et  voilà  la  guerre  allu¬ 
mée.  Un  double  mariage  avait  eu  lieu  dans  la  commune;  en  style  ana- 
ciéontique,  le  médecin  et  le  pbarmocien  avaient  passé  sous  le  joug  de 
riiymei).  Depuis  le  conjungo  ,  et  à  la  grande  surprise  du  pliarmacien, 
qui  n’eu  pouvait  deviner  là  cause,  plus  une  seule  ordonnance  n’arrivait 
à  l’officine.  Bien  plus,  il  s’informe,  et  il  apprend  avec  effroi  que  tons 
les  malades  du  médecin  sont  dirigéi  vers  la  pharmacie  d’un  village  voi¬ 
sin.  Une  explication  était  indispensable,  urgente,  et  le  pliarmacien  la 
provoque. 

—  Je  viens  apprendre  les  motifs  qui  vous  font  éloigner  les  malades 
de  mon  officine. 

—  Vous  devez  les  connaître  ;  quand  un  pharmacien  s’élève  au-des¬ 
sus  de  son  état  et  veut  écraser  le  médecin,  celui-ci  doit  lui  retirer  sa 
bienveillance. 

—  Mais,  CD  aucune  façon  je  ne  crois  être  sorti  de  ma  sphère,  je  n’ai 
jamais  empiété  sur  les  prérogatives  de  votre  professiun. 

—  Au  contraire ,  monsieur  ,  vous  affichez  dans  le  pays  une  supré¬ 
matie  que  je  ne  puis  souffrir.  Votre  femme  porte  des  plumes  ,  et  ma 
femme  ii’en  a  pas  !.... 

A  cette  formidable  accusation,  qui  n’était  que  trop  fondée ,  le  phar¬ 
macien  resta  quelque  temps  stupéfait.  Il  retrouva  cependant  assez  de 
présence  d’esprit  pour  répondre:  Ma  femme  n’a  qu’une  seule  plume; 
achetez-en  deux  à  la  vôtre,  et  la  médecine  aura  repris  le  rang  qui  lui 
convient. 


Cette  réponse  me  parait  digne  de  Salomon. 

Heureusement  pour  le  pharmacien  qu’un  médecin  véritable ,  un 
docteur,  homme  de  cœur  et  de  talent ,  est  venu  se  fixer  dams  la  loca¬ 
lité,  que  son  instruction  aussi  bien  que  son  caractère  lui  ont  attiré  la 
confiance  des  habitants,  et  qu’avec  celui-ci  madame  la  pharmacienne  peut 
porter  des  chapeaux  empanachés  sans  que  l’officine  du  mari  eu  pâtisse. 

—  A  propos  de  pharmacien  ,  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  j’ai  lu 
sur  les  vitrages  d’une  pharmacie  d’une  des  plus  belles  rues  de  Paris  , 
ces  mots  écrits  eu  grosses  lettres  :  Nettoyage  des  gants.  Je  croyais  me 
tromper  ;  mais  le  fait  est  certain  ,  et  un  prospectus  envoyé  à  domicile 
ne  permet  aucun  doute  à  cet  égard.  Pour  25  centimes  et  sur  l’heure, 
ce  pharmacien  rend  à  vos  gants  maculés  par  l’usage  leur  éclat  et  leur 
fraîcheur.  Ce  n’est  jias  tout.  Ce  cher  homme,  qui  a  fait  descendre  sa 
science  de  pharmacologie  jusqu’aux  plus  infimes  détails  ,  applique  le 
même  procédé,  avec  un  égal  succès,  aux  souliers  de  satin  blanc  de  nos 
dames.  C’est  charmant  1  Cela  prouve  du  moins  que  nous  savons  gué¬ 
rir  sans  remèdes ,  puisque  la  pharmacie ,  aux  abois  ,  en  est  à  la  re- 
clierclio  des  petits  métiers.  Je  coimais  une  autre  officine  où  l’on  blan¬ 
chit  la  blonde  à  la  vaiieur,  et  j’en  sais  un  grand  nombre  qui,  sans  leur 
clientèle  d’amateurs  de  chocolat ,  ne  pourraient  payer  leur  patente. 
Tous  les  fins  gourmets  de  Paris  savent  aussi  que  le  bon  vin  de  Malap 
ne  se  trouve  que  dans  une  olficine  célèbre  qui  en  fait  un  grand  débit. 
Enfin  ,  il  en  est  une  autre  qui  rivalise  avec  Marquis  et  la  Porte  Chi¬ 
noise  pour  la  vente  du  thé.  Je  vous  dis  que  bientôt  ils  vendront  des 
saucissons. 

—  Voici  que  l’insurrection  contre  le  privilège  de  l’embaumement  se 
propage  et  devient  générale.  Ce  n’est  plus  seulement  à  Paris  que  M. 
Gannal  trouve  d’intrépides  Marchai  (de  Calvi),  en  province  ce  n’est 
plus  par  voie  de  protestation  mais  bien  par  action  que  nos  confrères  sou¬ 
tiennent  les  prérogatives  du  droit  commun.  Et  par  exemple  :  A  Limo¬ 
ges  ,  le  vénéialile  évêque  vient  de  mourir  ;  le  cessionnaire  du  brevet 
de  M.  Gaunal  a  invoqué  son  privilège  ;  d’un  autre  côté  ,  l’Ecole  de 
médecine  de  la  ville ,  consultée  par  le  chapitre  ,  a  répondu  de  telle 
manière  que  le  pauvre  cessionnaire  a  été  écarté,  et  que  l’embauificment 
a  été  cênflé  aux  principaux  médecins  de  la  localité.  Ceux-ci  n’ont  pf  s 


de  deux  affections  sembiables,  cette  èspèce'dë  gonflèmént  sfié- 
cial  qui  se  transmet  d’un  côté  à  l’autre,  ne  peut  laisser  aucun 
doute  sur  le  genre  d’affection  à  laquelle  nous  avons  affaire. 

La  maladie  connue  sous  le  nom  d’oreillon  ou  de  parotide, 
est  rareraenjt  sporadique,  ;  le  plus  SQUïeflt.fiffe  rèMe,  |jpidé[m- 
quqiilenT  et  dan|*çertams‘lieu|  et  ■4âns  çerjii.'ne,|  saisons  ;  epe 
aiiepe  plu|tôt  1|^  enfants  ^ue'les  adultes,  nioiqs^ çependant 
qu’elle  ne  se  déyelop^ç  comme  complication  d’une  ajitrë  af¬ 
fection  pluSgravé.  Oft'la  renconlre’assez  frequemmerit  à  une 
période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  Le  cas  actuel  n’est  pas 
sans  offrir  ^ûélqu’ès  parïicùlarpes  dignes  d’ijii?|îi.  Outre  que 
la'sanlé  généràlè  a  été  conservée  comme  lïbus  l’avons  dit,  et 
qu’il  n’y  a  presque  point  eu  de  réaction  fébrile,  voici  ce  que 
nous  devons  vous  signaier. 

L’afféciiOh  a  commencé  par  le  côté  droit,  et  lorsque  le  côté 
gauche  s’e.st  pris,  efie  a  abandonné  peu  à  peu  le  prepti^r  ppi^t 
daiis  li'q’uei  ellé  avàjt  siégé.!  Dep.qis  yingt-quatre  fiefljfes 
s’ést' re|lroduii  du  côté  droit,  ep  gagnan^.f^.pérlî'e  tn'fériençp 
dd  cou,  séparé  Sçulemerit  de  là  portion  supérieur  (ju  rbcitq^ 
par  un  oui  deux ‘travers  de  doigt.  La  nidbilité/^ç  .J’alîeetiqp 
quant  aiix  points  qu’elle  occupe  et  envahit  succcsqiyepiepU 
e_S^  un  des  Caractères  principaux  qui  ies  différepçiéPl» 
fois,  nous  ppuyo.ns  dire  qu’lilppQcrateia  p.çpVéïfe  fin  ' peu 
éx'agéré  quafid  fl  a  dit  que  süqv'ept  Ips'parotiçles  se.  icrmin.ed't 
par  métastasé ,  ét  qu’ellfs  se.Àort'çnt  souvenf  sur, les  mani'ei- 
lés'çhez'la  femme ,  sur  fp  scrolum  çhe^  Thomine.  Je  n’ep  ai 
iu  qu’une'  se  porter ‘ainsi  che?;  i’iiomme  sùr  ië  acçotuni  ;  'mais 
encore  dois-je  dire,  pour  être  vrai,  que  cet  domine  avait  une 
biéiiorrhagie,  et  ^on  voiç  que  le  fait  n’est  pas  à  l’appui  d’HÏp- 
ppçraie. 

La  parotide  diffère  du  phlegmon  ordinaire  ;  il  est  rare  qu’elle 
çe  lermine  par  suppuraiiop,  tandis  que  cette  leeminaispn  est 
la  plus  fréquente  du  phlegrnon.  Un  autre  caractère  ,  c!*est  la 
mobilité  dé  la  pàrotfde,  mobilité  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Le’phlégmon  est  tihé  affection  essentiellement  fine.  Ceçte  mp- 
biliié  donne  à  la  parotide  un  cachet  spécial.  Elle  tire  encore 
un  caractère  spécial  de  ce  fait  que ,  dans  certaines  localités  , 
un  gràiïd  nomBre'd’eri'fdnts  eli''iiéfo'nt''affein'is'.  '  '  ’ 

Dans  une  période  avancée  du  lyphps,  dans  la  peste  et  dans 
üii  assez  gjànd'nônîbré’dé'ïnàfadîés  cl'e  ’èe  géfire,  contagieuses 
ou  non  ,  îiiaîS' évidémniènt’dê  nàtiire' spéciale  ,  il  survient 
q'ilelqiiéfPis'un  gonflemé'iit ’de  'là  glande  pàfbtïdè  et  de'la  ré  ■ 
gibn  en'viroiinâ'nte'.  'Il  cp’'cst  quelquefois’ 'dé  ifi^me  dans  les 
maladies  irîflammàtoi'resifràn'cliësj  teUës que  fa  pneumonie, 
mais  c’est  bcaucdup  plus  rare.  Ôn’a  voulu  à  tort,  sèlon'  pous, 
i’àpprocher''çés  d'fèilio'ns  survènus'  dans  'le'  cours  cÜune  alfec- 
tioii  aiguë  inlepse’dè' ceux  qui  sé  déndqppeqt  sponlatiément 
et  sans  causé 'connue.  Maïs  il  'y  a'érilrè  cë’s’ deux 'genres  d’af¬ 
fections  de  'grandes 'difféfénc’es,  nori-sèüfëmèn'f'sôus  le  rap¬ 
port  de  I’étid1ü'giè7  mais 's'ôùs 'celui  "de  lai  marché’,'  dq  pronostic 
et  du  tra'itéméiiL’Il  eh  est  dés  parotides  cpmihe  de  l’éf ysjpèle. 
Peut-être  ne’' serait-il  pas 'impossiliïe  dp  i-appro'cher  pa’f'un 
point  de  contact  l’érysipèle  spontané  ,  dont' np’us  ayons  parlé 
âu  commencement  dè  cé’fte  cfiln’q'üe  b  èlï’érysipèîe  gravé,  or¬ 
dinairement 'ttioftèl  qùi  sé  développe  chez  des'sujels  séfiêü- 
semeni  ma1a'dës"d’autrés‘a'ffec.tion's/’ '  '  '  ■'  ’’  '  '■  ' 

Le  tra!iiemept  dps  or^iripqi^ ,  que  pops,  l’avons  mis  ep 
usage  sous'^ps'yeii)^,  èsf  extrement  simple^  comme  vpu,s  ave? 
pu  le  voir  vpuà-m|ëmef  Lppluq  ordinqiçpmerit  pt.ïoj’squ.e  Paf- 
fection  n’esi^'pas  freg  gravp,  'une  médicafion,  âctyyp  ef  énergi¬ 
que  est  i'nütilë.  Oii  Sé  borhe  alors  auy  cata'plasinés  narcotiques, 
de  farine  ^  lin,  par,  exemple,  afrôsés  de  laudapom.  Si 
ihènaçait  iTêirp  gyaye  ef’  ptépduj  et  qûed’dn  eût  la  crainte  dp 
hé  pouvoir*^' 'obtenir  la  résolpïion,  il  faudrallâppiiquer  queV 
ques  sangsues. ‘4ü  hespin  nieme,  et  si.f’ôn  àyait  des  craintes 
sérieuses,  ïl 'ne  jaiidrait  pais'  ÿpçule'r  devant  nne  saignée  du 
iras.  '  ‘  ;  "  ,  '  "  ■  ■  ; 

Il  est  rare  que  la  maladie  dure  plus  de  dix  à  douze  jours, 
quel  que  soif  le  trailément  que  l’on  ait  employé, 'à  moins 
qu’elle  ne  spit  exce.ssiyernénl  grayp  et'  intense.  Il  est  souvent 
utile  d’insisfer  spclepi  agents  thérapéuiîques  suscepliilcs  de 
provoquer'uné  'augméntatïoii  dans,  Içs  sécrétions  et  les  excré¬ 
tions.  Mais  dans  ces  ças^  il  est  plus  avantageux  dp  recourir  aux 
diurétiques,  qn’pux  diapiorétiques;  les  çonditions.  sous  l’ipr 


fluence  desqüêllês'  s’ôpèLë  ra'”fràh§pTfàtron''cü'rânéê'Méfcrmr^^^ 

nant  facilement  une  congestion  vers  la  peau,  qui  aggrave  en¬ 
core  inutilement,  et  d’une  manière  fâcheuse,  l’afflux  sanguin 
dirigé  sur  les  tissus  de  la  région  parotidienne. 

Le,  fraitp^ent  consiste  plqfôt  à  éloign|r  les  circonstauQps 
qui 'ppurr?ipnt  dérahgpf  la'marphe  de'’la  ipaladie  qu’à  agir 
direqtemejjl  sur  le  pomi’ affecté  é|’{ioh‘sur  Ig  cause  présumée 
qui  l’a  produite.  Oii  prescrqta’  de  qiêihe 'le  fejpos  de  fa  pa|tfe 
inaladë,  la  diète  et  rimmôbtiité  de  ta  mâchoire  inférieure.  *£0 
somme,  et  pour  nous  résumer,  les  parotides  ne  constituent 
pçes,quejaqiais  uqe  qffeçtfp^  véritahleiqenl  sérieuse,  même 
quand  elles  sont  étendues,  a  moins  qu’elles  ne  surviennent 
pendant  le  cours  et  comme  complication  spéciale  d’une  affec¬ 
tion  grave  antériem-e. 

le  sufféndemain,’  M.  Chomel  fait  remarquer  de  nouveau  à 
ses  a.odifeiiy^.fa  qipbijilé  çxce.ssiye  qu’a  présentée  l’affectipu 
dans  çp  cas  p^'ttiq'iilier.  La  iymeur,  qui  occupait  d’abprd  le 
iissu  spus-pà’fotidien  du  côté  droit,  et  qui  s’était  portée  au 
pôle  gauche,  s’Æst,  depuis  trois  jours  bien  décidémment  reportée 
^r  Ig  côté  droit ,  et  le  gonllemeiu  de  la  région  parotidienne 
gauche  a  diminué.  Les  douleurs  du  côté  droit  ont  augmenté, 
dont  deveuues  de  plus  en  plus  vives  ,  surtout  à  la  moindre 
pression.  f!a  rougeur,  est  aujourd’hui  bien  manifeste  ,  et  du 
pus  s’est  formé  :'  on  sent  une  floctiiation  évidente. 

La  puppufatipn,  rare  avons-nous  dit  plus  haut  dans  les  oreil¬ 
lons,.,  considérés  en  général,  est  plus  çoinniuné  après  ceux  qui 
sont  spontanés,  et, 'ne  compliquent  pas  les,  maladies  typhoïdes. 
Chez  notre  màîade  l’abcès  se  forme  avec  assez  de  rapidité  ,  et 
tout  porterait  à  espérer  que  cet  abcès  se  viderait  naturellement 
par  une  ouverturp  spontanée  produite  p^r  famincissement  de 
la  peaii.  Mais  coriiiue  l'abcès  est  tout  à  fait  dans  le  voisinage 
ç|u  thorax,  que  pa  hase  même  est  cachée  çferrière  la  clavicule., 
il  y  aurait  du,  dpngcr  à  le  laisser  s’ouyriy  ainsi  :  on  pratiquera 
donc  u,ne  pohçiipn  à  deux  ou  trois  travers  dé  doigt  de  la  cla¬ 
vicule,  çl  dans  quelques  jours  toute  içacç  de  suppuration  aura 
disparu. 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  BricheTEAü. 


(TansTés's'âirês';  le  "îfâî'fémeht  a  été  le  même  ,‘c’ëst-àMir  ’’'v 
sirop  de  Cuisinier  à  la  dose  quotidienne  de  SO  granimp,^  ’r*® 


sirop  ae  cuisinier  a  la  uose  quotiüienne  de  SO  grammes  ’t  ' 
symptômes  étaient  des  gommes  et  des  excroi.ssances  à  la' 


ppipls  pn  .g.  pri^iiqu^f’excgjion  eç  la  cautérisai"' 
des  parues  malades  ;  enfin,  des  eiphrdcalion.s  avec  une  i  " 
tioiji  de  subliip^é,  3  grammog  pour  un  litre  d’jpa’u.  La  inàül' 
esyi^fesque  gf^prie.  “ 

Deux  cas  dè  purpura  hemori-hàgica  se  sont  présentés  J 
le  service.  Une  jeuiyi  fille  gst  venue  ppur.4^  Pj^rtes  méri!"* 
très  abondantes;  prise  aussi  très  fréquemment  d’épls\a.' * 
couverte  des  taches  hémorrhagiques  sous-cutanées,  qui  çaS* ’ 
térisent  cette  affection.  Des  causes  de  misère  profonde  exnf 
guaient  très  bien  çes  accidents.  Nous  avons  obtenu  dès  |  ' 
premiers  jours  une  grande  amélioration  ;  mais  la  rnàrat  ' 
voulu  sortir  très  peu  de  temps  après  son  entrée.  Elle  n’as-* 
journé  qu’une  semaine  ;  il  était  difficile  d’être  arrivé  déj  ^î 

"“"“oîSl! 


un  grand  résultat.  Le  second  malade  _ _ 

rues,  qui  a  été  pris  de  .l’affection  pour  laquelle  nous  i’àvijfi 
traité,  après  six  mois  d’une  vie  très  misérable  et  vivant  d4* 
leurs  fort  mal  dans  les  meilleurs  moments.  Il  était  couvettV 
taches  sous-cutanées;  avait  les  gencives  molles  et  saignamej! 
était  sujet  à  des  hémorrhagies  fréquentes  par  l’anus  on  ij, 
fosses  nasales.  Il  a  été  mis  à  l’usage  d’une  décoction  açi|ulé. 
de  quinquina  ;  prenait’ chaque  jour  une  potion  avec  le  hai,), 
quina,  et  autant  que  possible  iin  régime  substantiel.  Au  bout 
de  quarante-deux  jours  il  sortit  en  très  bon  état.  11  aurait 
mieux  fait  de  prolonger  encore  §on  séjour  à  l’hôpital  ef  le 
traitement  qu’il  y  suivait;  mais  se  trouvant  bien,, il  a  préfeé 
s’en  aller  plus  tôt,  déjà  pris  d’ennur,  compagnon  à  peu  prèsin. 
séparable  de  l’oisiveté. 


—  Je  pourrais  ip’grrêtcr,  car  véritablement  j’ai  parlé  de 
tous  les  malades  qui' ont  été  admis  dans  le  service.  En  les  ré- 
capitulant ,  je  fornierai  un  total  dè  ^82 :  271  hommes  ç^uî 
femmes.  Cepëndauf  en  pgrcouraut  mè?  noies ,  où  j’ai  inscrit 
avec  la  plus  grande  fidélité  tous  les  individus  admis  dans  lej 
salles  ,  j’en  compte  près  de  cent  quarante  dont  il  n’a  pas  ® 
question,;  et,  pour  la  plupart,  j’hésite  à  les  nommer  ma- 


RÉSUMÉ  pu  SERVICE  DURANT  LE  PREMIER  SEMESTRE  DE  ISffS. 

(Suite  et  fia  du  n»  34.)  ' 

Nous  avons  reçu  à  peu  près  exclusivement  dans  la  saison 
froide  et  humide,  vingt  vieux  tousseux,  pour  me  servir  de 
l’expression  favorite  d’un  vieux  médecin  des  hôpitaux:  mala¬ 
des  atteints  de.  bronchite  chronique  ou  A’ emphysème  pulmà- 
maire.  Les  individus  affectés  de  ces  infirmités  traversent  en 
effet  assez  bien  la  saison  d’été  ,  mais  reparaissent  à  l’hôpital 
dès  les  premières  lueurs  de  froid  ou  d’humidité  ;  quatre 
étaient  déjà  dans  le  service  au  mois  de  janvier;  les  autres  y 
sont  venus  saccesslvement.  Ils  étaient  emphysémateux  ;  lés 
neuf  autres  souffraient  de  catarrhe  chronique.  Le  traitement  a 
consisté  en  boissons  adoucissantes,  un  peu  d’opiaiii  au  besoin. 

A  vrai  dire ,  cela  est  peu  de  chose  ;  l’éloignement  'des  mau¬ 
vaises  couditions  atmosphériques  est  le  point  principal,  et  une 
belle  journée  soulage  plus  les  malades  que  tout  l’afSenal  de  la 
matière  médicale.  Néanmoins  je  dois  noter  les  bons  effets  du 
stramonium  fumé  par  les  emphysémateux  ;  ils  s’en  sont  tous 
remarquablement  bien  trouvés. 

Deux  malades,  un  homme  et  une  femme  ,  avaient  nne  as- 
eite ,  qu’il  a  été  impossible  de  rapporter  à  aucune  autre  lé¬ 
sion.  Chez  l’homme  ,  la  compression  a  été  essayée  sans  suc¬ 
cès  au  moyen  d’un  bandage  fabriqué  tout  exprès  pour  cét 
usage. 

Trois  malades  sont  entrés  dans  le  service  pour  y  être  trai¬ 
tés  d’accidents  syphilitiques.  L’un  avait  une  exostose  du  tibia 
et  a  voulu  sortir  trop  tôt,  pour  que  nous  ayons  pu  rien  obtèr 
nir  de  remarquable  d’un  traitement  commencé.  Un  deuxième 
a  été  guéri  d’accidents  du  côté  de  la  peau  ,  par  l’administra- 
àion  du  sirop  de  Cuisinier,  continué  cinq  semaines  à  la  dose 
de  30,  grammes  par  jour.  Il  prenait  en  même  temps.deà  baiiis’ 
simples  et  des  bains  de  sublimé;  ceux-ci  ont  été  au  nombre 
de  dix;  pu,  douze.  Le  dernier  malade  est  une  jeuoc  fille,  encore  I 


Quelques  femmes  venues  peu  après  leur  accouchement  atec 
des  si^nes  de  mélrite  très  légère,  rapidement  dissipés  pac.mi 
peu  de  repos  et  des  bains.  Deux  ou  trois  blennorrhagies.^.^ 
diarrhées  de  date  récente,  guéries  en  quelques  jours  àvccè 
régime ,  etc.,  etc.  Ceux-là  sont  les  plus  malades:  et ,  d’après 
ces  exemples  ,  on  comprend  mon  hésitation  à  donner  le.jioij 
de  malades;  à  plus  forte  raison  cette  qualification  ne  convient 
pas  aux  individus  suivants  : 

Nous  avons  souvent  donné  asile  à  des  ouvriers  malheureux 
venant  travaillée  à  Paris  ,  et  pour  le  moment  incapables  du 
plus  léger  travail.  Ils  étaient,  en  effet,  exténués  par  une  lon¬ 
gue  route  faite  à  pied  ;  car  toutes  les  provinces  vomissentici 
leurs,  enfants.  La  fatigue  n’est  pas  une  maladie  ;  mais  çes  gens 
manquent  de  la  moindre  ressource  en  arrivant  à  Paris.  Il  (apC 
donc  leur  ouvrir  les  hôpitaux,  à  défaut  d’Hôiel-Dieu,  dans  Ici 
seps  primitif  du  mot  et  dans  la  destination  primitive  de  la  | 
maison.  —  Des  bains  et  surtout  du  repos ,  voilà  tout  le  traitO'  I 
ment.  ,;  S 

line  autre  classe  d’individus  fatigués  vient  des  fortifications,  | 
On.demande  aux  ouvriers  employés  à  ces  travaux  une  somme  | 
de.  besogne  au-dessus  des  forces  hninaines.  Les  ouvrieisl 
résistent  à  ces  travaux  forcés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  | 
long,  suivant  leur  vigueur  différente;  mais  presque  toip  j 
finis  sent  par  être  obligés  de  s’arrêter.  Ils  viennent  alors  !  \ 
l’hôpital  se  reposer,  nullement  malades  d’ailleurs,  mais  pliant 
sous  le  faix.  A  une  certaine  époque,  quelques  journaux  ayant  I 
parlé  d’une  épidémie  de.  fièvre  typhoïde  parmMes  ouvriers  des  1 
foriificaiions,  la  police  s’enquit  soigneusement  auprès  deTad-  j 
ministraiion  des  hôpitaux  de  la  maladie  de  chacun  des  travail-  '■ 
leurs  que  celle-ci  recevait  dans  ses  établissements.  Le  direc¬ 
teur  dje  la  maison  à  laqüelle  j’étais  alors  attaché  ,  ne  se  con¬ 
tentait  pas  de  l’annotation  mise  sur  . la  pancarte  ;  il  venait  s’in¬ 
former  lui-même,  auprès  de  l’interne  du  service,  louchant 
les  ouvriers  des  fortifications.  Chaque  fois  je  répondais  que  11 
fièvre  typhoïde  était  une  chimère,  mais  qu’il  importait  de 


Jiésité  un  instant  à  embaumer  le  prélat  suivant  la  méthode  par  injec¬ 
tion  qui ,  par  jugement  et  par  arrêt ,  est  évideinioent  rentrée  dans  la 
pratique  communé.  Ce  qu'il  y  a  de  cerlaip,  c’est  que  le  corps  du  pré¬ 
lat,  enposé  pendant  huit  j'ours'  k  la  vénératioh  dés  fidèlés , 'puis  porté 
processionnetlerhent  dans  ta  Tille,  n’a  donné  aïiclin'  signé  de  flécbrtipo- 
sition.  Il  paraît  démontré,  éii  effet,  que  par'd’àutEes  liquides  que'  Icéliii 
dont  le  privilège  repose  sur  un  brevet,  dn  peut' arriver  à  une  coiiséf- 
vation  analogue.' Eh ,  mon  Dieu  l'  n’èst-cé  doD'c' point  éssez  P  Quelle  éit 
doue  celte  prétention  ,  renouvelée  des  Éhafaoils ,  de  ne  pas' vé'uloir 
rendie  au  réservoir  commun  les  éléments  d_e^tre  matérieile  nature  ? 
Vous  croyez  à  l'âme  et  4'  sob  irnuloHalîté,  e?* tous  prenez  souci  de'sà 
grossière  enveloppai  N’Ôtes'-vbilS 'pas  én  opposition-^  je  soumets  ceci 
aux  casuistes  — avec  le'  dogmfe  callioliqne?  Que  vous  dit  l’Eglise  à'ii 
premier  jour  du  saint  temps  dé carémé'où  nous  VivhnS?  En  humiliant 
votre  front  sous  la  cendre,  elle  prononce  ces  austères  paroles  :  Pulvis 
es,  et  in  pulveèem  reverteris.  Comment  donc  s’accomplira  cet  ensei¬ 
gnement  sublime  avec  nos  modernès  embaumeurs  ?  Car,  depuis  les 
infortunes  judiciaires  de  M.  Ganiial ,  les  académies  sont  envahies  par 
les  conservateurs  plus  ou  moins  orthodoxes  du  corps  humain.  C’est  à 
ne  plus  s’y  reconnaître,  et  ceux  qui  prévoient  les' choses  de  loin,  doi¬ 
vent  être  fort  embarrassés  à  cet  endroit  pour  leur  volonté  diTiiière.  Le 
plus  phénoménal  de  tous  est  assurément  celui  qui  fait  servir  à  cet  usage 
i’électrq-chimie:Vous  êtes  mort,  c’est  bon;  voulez-vous  être  conservé 
soüs  unë  enveloppe  de  bronze  ,  ou  de  platine  ,  ou  d’argent ,  ou  d’or  ? 
Vous  n’avez  qu’à  parler  ;  par  le  procédé  Ruoitz —  qui  à  coup  sûr  n’én 
prévoyait  pas  cette  application —  vous  êtes  transformé  en  un  de  ces 
mélaiix  inégalement  piécieu'x,  et  votre  enveloppe  cutanée  va  se  récou¬ 
vrir  d’une  couche  métallique  inoxydable  et  indestructible.  J’ai  vu  lé 
cadavre  d’un  enfant  ainsi  préparé;  c’est  curieux,  je  le  confesse.  Don¬ 
nez,  dirai-je  à  l’inventeur,  un  peu  de  vie  à  ces  chairs  fiasques,  un  peu 
de  fermeté  à  ces  mu.scles  éteints,  une  attitude  à  cè  corps  qui  a  cédé  aux 
loi.s  de  la' pesanteur,  et  de  ce  cadavre  vous  ferez  un  admirable  bronze. 
Mais  j’en  reviens  à  mon  Pulvis  es,  tout  cela  me  parait  peu  canonique. 
J’ai  regret  de  voir  des  évêques  se  faire  injecter  cette  hérésie  dans  le 
système  artériel ,  et  diminuer  d'autant  la  surnaturalité  du  magnifique 


miracle  qui  doit  s’accomplir  dans  la  vallée  de  Josaphat. 

—  A  propos  de  miracle,  je  vais  vous  en  dire  un  qui  n’est  pas  le 
moins  extraordinaire  ;  c’est  un  biographe  qui  promet  de  n’être  ni  flair 
teur,  ni  m'échant,  hi  complaisant,  ni  satirique,  de  ne  spéculer  ni  sur 
l'àdniatlon',’  ni  sur  le  scandale,  et  d’êtrè  toujours  vrai,  Sincère,  impar- 
fial'et  désintéressé.  Oui,' lecteur  ébahi,  tout  cela  sera  tef  que  je  Viens 
de'Vous  le  dire.  L’auteur  d’un  ouvrage  qui  va  paraître  sous  ce  titré  '; 
Biographie 'des  Médec.lns  de  Paris,  m’a  fait  l’honneur  de  me  rendre 
visite;  il  m’a  exp'bsé  son  but,  son  plan,  ses  intentions,  et  j’ai  trouvé 
tôut'cela  lôyal,  utile,  digne  d'estime  et  d’encouragement,  et  comme  je 
lé  'p'ense,  j'e  fé  dis.  Cet  ouvrage  bién  exécuté,  et  je  ne  doute  pas  de  sa 
bonne  exécution,  peut  avoir  une  grande  portée  sur  les  conditions  mo- 
ràlés'  des  médecins  "de  Paris.  Que  chacun  de  nous  soit  jugé  sur  ses 
oeüvres';  que  notre  valeur  intellectùelie  et  morale  soit  appréciée  par  un 
homme  de  cœur  et  de  consciénee,  qu’il  exposé  avec  impartialité,  mais 
sans  faiblesse,  ce  que  nous  avons  dit  et  fait',  et  j’estiine  que  la  publi; 
cation  de  cet  ouvrage  ne  sera  pas  sans  influencé  sur  lè  corps  médical 
parisien.  L’ulilité  ri'’èb  sera''pas  thbindre  pô'iîf  lios  confrères  des  dépar¬ 
tements,  qui  ne  nous  jugent  souvent  qu’à  travers  les  conditions  d‘er- 
reur  et  d’infidélité  que  donne  la  distance.  A  ce  sujet,  je  peux  citer  un 
fait  que  m’a  raconté  l’autèur  môme''de  l’ouvrage,  et  qui  prouve  à  quel¬ 
les  chances  d'illusions  les  médecins  de  province  sont  exposés  à  notre 
égard.  Il  arrive  dans  une  petite  ville  de  province;  il  trouve  lés  méde¬ 
cins  du  pays  dans  l’attente  d’un  grand  médecin  de  la  capitale,  dont  les 
conseils  avaient  été  demandés  par  un  malade  important.  Ce  grand 
médecin  avait  écrit  qu’il  arriverait  tel  jour,  à  inuins  que  sa  haute  clien¬ 
tèle  ne  s’y  opposât ,  à  moins  surtout  qu'il  ne  fût  appelé  à  la  cour. 
Or,  savez-vous  qui  était  ce  médecin  ?  Le  plus  impudent  de  tous  les 
charlatans  de  notrè  beau  pays  de  Érance' et' de  Navarre,  wlui  quia 
poussé  la  charlatanerie  jusqu’aux  dernières  limites  de  l’absurde;  celui 
que  nos  pharmeciens,  à  boiï  droit,  détestent  et  maudissent,  car  ses 
pharmaciens,  à  lui,  sont  le  boucher  et  le  marchand  de  vin. 

Nos  confrères  de  la  petite  ville,  édifiés  par  l’auteur  de  la  biographie 
sur  le  grand  médecin  parisien,  refusèrent  de  se  trouver  en  consultation 
avec  cet  homme.  Jean  Raihond. 


ACADÉiniE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  mars  1844.  —  Présidence  de  M.  Dor.s. 

M.  Durand  (de  Luuel)  adresse  un  mémoire  sur  la  qualité  électrique 
du  sang.  L’auteur  reproduit  dans  cê‘  travail  un  chapitre  d’un  ouvrage 
qu’il  a  récemment  publié  sous  ce  titre  :  Nouvelle  théorie  de  l’aclion 
nerveuse,  et  dans  lequel  il  cherche  à  démbutn  r  que  le  sang  a  des  pro¬ 
priétés  électro-positives. 

—  M.  Autier,  médecin  à  Amiens  ,  adresse  une  botte  contenântdi- 
vers  échanlillons  d’une  charpie  vierge  faite  avec  les  déchets  Ms  fils  éa 
lin  des  fabriques  et  des  tisserands.  Ces  déchets  sont  Coupés ,  aVan}  le 
blanchissage,  à  la  longueur  de  la  charpie  ordinaire,  afin  que  chaque 
bout  soit  moins  anguleux  ;  d’autres  sont  arrachés  après  à  l’aide  d’un 
ancien  instrument  appelé  loup  ,  Sorte  de  tambour  hérissé  de  grosses 
pointes.  Le  blanchissage  est  celui  des  fils  ;  le  lessivage  ensuite ,  bains 
de  chlore,  lavage,  second  lessivage  ,  afin  de  donner  à  la  charpie  beau¬ 
coup  de  souplesse,  ta  charpie  ainsi  préparée  est  parfailenient  èuverlq» 
très  douce  au  toucher,  et  ne  contient  aucun  déîritus  puivérùiènt.  Soj 

prix  est  très  inférieur  à  celui  de  la  charpie  en  usag.e. 

—  MM.  Natalis  Guillot  et  J/e&ews  adressent  la  leltre  suivanfe; 

L’Académie  a  bien  voulu  accepter  le  dépôt'  d’un  billet  cacheté  que 
nous  lui  avons  adressé  dans  la  séance  du  9  octobre  1842.  Ce  hillét 
contient  le  résultat  d’expériences  faites  sur  l’iodure  de  potassium  cii- 
ployé  contre  les  tremblements  mercuriels.  > 

Depuis  celle  époque  ,  de  nouvelles  investigations  nous  ont  autorisé 
à  croire  que  remploi  de  la  même  substance  pouvait  être,  utile  à  tout 
les  individus  affectés  de  maladies  saturnines. 

Nous  avons  lacerlitude  de  la  guérison  de  plusieurs  malades.  11“® 
nous  reste  plus  qu’à  désirer  de  nouvelles  observations. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  administré  l’iodure  de  potassium  seul, 
en  laissant  du  reste  les  malades  prendre ,  lorsqu’ils  le  peuvent ,  leur 
nourriture  habituelle. 

Nous  portons  successivement  la  dose  du  médicament  jusqu’à  quatre 
ou  six  grammes  par  jour  ;  deux  ou  trois  centigrammes  d’iodure  noui 

ont  paru  suffire  à  uà  tlaitement  complet. 


réformer  la  mesure  du  tfavail.  '  . .  .  ' 

jÆ  répèje  ^pi  la  même  ob^seryalion ,  parce  qu’elle  résulte  de 
ce  que  j’ai  vii,  et  surtout  parce  qiie  c’est  une  question  de  santé 
publique,  qu’on  s’étonne,  de  voir-  méconnue  dans  les  travaux 
confiés  à  la  direction  du  gouvernement. 

Une  partie  importante  de  la  pratique  du  médecin  consiste 
à  veiller  sur  la  santé  publique;  je  restais  donc  dans  le  cadre 
pratique  auquel  je  me  suis  restreint,  en  exposant  les  réflexions 
qui  précèdent. 

-  Parmi  les  individus  compris  dans  les  140  dont  nous  parlons, 
figurent  dix  ou  douze  aliénés  paralytiques  et  épileptiques,  les- 

Ss  oui  été  transférés  dans  les  dep  tospjçes  destinés  i\.l.a 
lesse,  Bicêlre  et  la  Salpê,ijière.  ^  Oiuq  on  svï  antres  cuit 
à  peiiiç.  iravetaé  les  saHea  un  ils  avaient  été  placés  par  erreur, 
leur  maladie  étant  du  ressort  de  la  chirurgie. 

.Enfin  il  faut  m.entionnerr<lea"paressnnx,  qui  cUerchent ,  en 
enlraiii  à  l’hâpilal  ,  les  moyens  de  passer  une  semaine  dans 

roisiyeié,  Ils  sont,  asse^  nomb^çç.u.*  ;  s? du  doplws, 
ont  reçu  des  coups  on  fait  quelque  cbutfii.  loi  le  meillenr-  irai- 
leinent  est  la  diète,  et  ce  que  M.  Velpeau  nomme  les  ventou¬ 
ses  expulsives  :  ventouses  scarifiées  àppfiquées  avec  un  feis- 
louri  très  éliréçhé,  J’ai  cru  reni.àrMer  que  les  gens  se 
ll.sai.it  ainsi  mîtiad.es,  choisissent  assez  ïdo.ntiers  popr  rn.tda'dé 
la  lièvre  intermittente,  avec  accès,  éloignés.. La  raison  est  akée 
à  comprendre.  Le  médecin  veut  attendre  le  prochain  accès  ; 
celui-ci  manquant,  il  aMend  le  deuxième  ;  et  de  la  sorte  une 
semaine  est  gagnée.  Ou  bien  l’accès  arrive  en  effet',  mais  dànè 
im  moment  où  personne  n’a  vu  le  prétendu  malade  ;  on  pres¬ 
crit  do  sulfate  de  quinine,  qui  n’est  pas  pris  ordinairement , 
et  du  temps  est  gagné.  —  J’aurais,  à  la  rigueur ,  pu  noter 
quelques  fièvres  intermittentes  ;  mais  elles  ont  guéri  trop  fa¬ 
cilement  ,  et ,  malgré  mes  vives  recommandations  aux  em- 
|[oyéa  dés  salles  ,  je  n’ai  pu  assister  aux  accès.  Aussi  je  m’en 
suis  méfié ,  et  j’ai  préféré  ne  pas  considérer  ici  comme  bien 
Authentique  ce  qu’à  bon  droit  j’avais  lieu  de  croire  suspect. 

-  tüne  dernière  réflexion  à  propos  de  ces  140  individus.  Les 
médecins  du  Bureau  central  les  ont  envoyés  de  préférence 
nptre  hôpital ,  réservant  les  places  du  centre  pour  les 
malades  qui  ne  peuvent  faire  ou  supporter  un  long  trajet. 
Mais  lorsque  nos  salles  ont  beaucoup  de  lits  vacants,  ces  ma¬ 
lades  y  viennent  dans  une  proportion  vraiment  abusive  ;  ainsi, 
tbot  récemment ,  la  salle  d’hommes  a  été  rouverte  après  des 
Réparations  qu’il  avait  fallu  y  faire  ;  dans  la  première -journée, 
35  individus  ont  été  envoyés  par  le  Bureau  central ,  sur  les¬ 
quels  à  peine  quelques-uns,  non  pas  sérieusement,  mais  réel¬ 
lement  malades.  ' 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  -  M.  Gerdy. 

Luxations  de  l’humérus.  Réduction  par  la  méthode  ascendante 
{procédé  de  M.  Gerdr). 

Depuis  le  1"  janvier,  nous  avons  reçu  successivemeiil  dans 
le  service  quatre, malades  atteinis.de  luxaiions;  toutes. les  qua¬ 
tre  appartenaient,  à  l’articuj.ati.çn,  i^capulQ-humérale,  qui  est, 
de  l’aveu  de  tous  les  chirurgiens",  le  "siège  le  plus  fréquent  de 
cette  affection. 

.  Deux  de  ces  luxations  affectaient  des  hommes  adultes  de 
vingt-huit  et  teente-çinq  ans;  toutes  les  deux  étaient  complè¬ 
tes  et  axillaires.  • 

Les  deux  autres,  dont  nous  allons  donner  quelques  détails, 
étaient  sous-claviculaires,  et  siégeaient  sur  des  femmes. 

1“  Luxation  sous-peciqrale. 

Geneviève  Lacroizelle,  âgée  de  quarante-sept  ans,  mar¬ 
chande  des  quatre  saisons,  est  entrée  l,e  4  janvier  1844,  et 
çouchée  au  n°  2  de  la  saille  Sainte-Ros.e.  . 

Elle  nous  apprend  fort  peu  de  chose  sur  la  cause  de  sa 
luxation:  elle  nous  dit  seulement  qu’en  voulant  se  coucher, 
elle  tomba  en  bas  de  sa  chaise  sur  le  côté  gauche,  et  qu'elle 
ne  se  rappelle  pas  si  le  bras  était  écarté  du  corps  ou.  s’il  étgjjf 
rapproché;  içai^  une  pefit/C  plaie  çpatuse  qu’elle  porte, ^1^ 
partie  interne  idii  coude, semblerait  indiquer  qu’elle  voulut  sé 
préserver  avec  son  bras.  Le  coude  é>ant  écarté  du  ^ohc.i  la 
luxation  a  dû  se-produi're  d’après  le  mécanisme  qui  est  prQ>- 
pre  à  ce  genre  de  luxations.  i  :  • 

C’est  la  sixième  fois,  que  cet  accident  lui  arrive  ;  chaque 
fois,  il  fut  produit  pa,r  une  chute  :  la  première,  fois,  c’est  en 
tombant  eu  bas  d’upj  t.rquoir.  ■  -  ?  '  -  *1, 

L’épaule  et  le  bras  droits  présentent  des  altérations  de  for¬ 
me  assez  prononcées.  En  effet,  on  remarqua  au-dessous  - de. 
l’acroraion  une  excavation  produite.par  la  sortie- da  fa  tête  de 
l’humérus  hors  de  la  cavité,  glénoïde,  éy cavation  surmontée 
par  une  saillie  très  prononcée  que  fôrine  racfbmfqn  i.lé  mnsi': 
de  deltoïde  est  aplati  ;  la  rondeur  de  l’épaule  a  disparu  ;  l’axe 
du  membre  est  dévié  en  dedans  et  croise  la  clavicule  ;  le  bras 
présente  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  est  tournée  en 
dehors;  il  n’est  pas  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  lors¬ 
qu’il  est  rapproché  du  tronc;  mais  si  on  les  tient  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps,  on  trouve  que  lé 
bras  malade  a  près  de  deux  centimètres  de  moins  que  le  bras 
non  luxé.  Le  coude  est  éloigné  du  tronc  de  4  centimètres  en¬ 
viron,  et  légèrement  porté  en  arrière;  la  douleur,  qui  n’est 
pas  bien  vive,  augmente  par,  les  mouvements  du  bras  ;  elle 
augmente  aussi  lorsque  la  malade  porte  la  tête  du  côté  opposé, 
mais  elle  diminue  quand  elle  la  penche  du  côté  luxé.  Comme 
elle  a  beaucoup  d’embonpoint,  on  sent  difficilement  la  tête  de 
l’humérus  aii-dessous  de  la  clavicule,  et  en  imprimant  un  lé¬ 
ger  mouvement  de  rotation  au  bras,  on  voit  la  tumenr  formée 
par  la  tête  de  l’humérus  obéir  à  ce  mouvement. 

Traitement.  Réduction  de  la  luxation  par  la  méthode  as¬ 
cendante,  indiquée  par  While  et  par  Thompson  en  1761.  et 
bien  décrite  par  Mothe,  de  Lyon,  en  1776.  Celte  méthode, 


pendant  plus  de  vTngt  ânné'ésr'e^^ffiE^Sâns  un  oubli  com¬ 
plet.;  dp  sqiHe  qo’en  1830,  lorsque  M-  filalgaigne  publia 
mémoire  ou  il  remciiait  en  lumière  les  véritables  bases  de  la 
réduction  des  luxations  de  l’épaule,  en  les  établissant,  non 
pas,  il  est  vrai,  sur  l’observation,  mais  sur  des  données  pure¬ 
ment  anatomiques,  il  put  croire,  et  plusieurs  aulrcs  avec  lui, 
que  cette  méthode  était  nouvelle.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est 
pelle  mélhode  que  RI.  Gerdy  emploie  pour  réduire  les  luxa¬ 
tions  sous-pectorales;  car  c’est  d’après  elle-,  dit  il,  que  les 
muscles  ont  le  plus  de  relâchement.  La  méthole  ascendante  a 
subi  quelques  Âjodificatidns  entre  les  mains  de  ce  chirurgien. 
Par  que  nous  qllons  donnen,  on  pourra  sé  former 

une  idée  du  procédé  qu’il  met  habiluellemont  en  usage.. 

'  La-malade,  horizontalement  çouchée,  appuie 'rèpaule  luxée 
contre  le  irionrantdu  lit,  en  interposant,  toutefois,  un  oreiller 
pour  ne  pas  la  blesser  ;  de  cette  manière.'Poraopl.ate  est  soli¬ 
dement  fi;!jjé,q„  dp  sorte  que  l’on  peut  faire  les  efforts  néeessai- 
rea  sur  lu  membre  sans  craindre  de  voir  la  contre-extension 
céder.  Le  lacs- extenseur  est  appliqué  sur  le  poignet  au  moyen 
d’une  bande  convenablement  serrée,  et  qui  enveloppe  toute 
là  main. 

„  trois  aides  lîçeol  graduellement  et  horizontalement  sur  ce 
lacs,:  de  manière  à  porter  le  bras  en  haut,  après  lui  avoir  fait 
décrire  on  demi-cercle,  depuis  la  juxtaposition  au  tronc,  jus¬ 
qu’à  la  juxtà-position  à  la  partie  latérale  de  la  tête,  de  sorte 
que  les  musclp.s  .sus-épineux,  sous-épineux,  petit-rond,  del¬ 
toïde,  etc.,  sont  successivement  relâchés;  en  même  temps, 
on  fait  éprouver  au  bras  un  léger  mouvement  de  rotation  en 
dedans,  et  la  rentrée  de  la  tête  de  rhiimérus  dans  la  cavité 
glénoïde  est  accompagnée  de  claquement.  Le  bras  est  rappro¬ 
ché  du  tronc  avec  précaution,  et  maintenu  dans  celle  posi¬ 
tion  par  un  bandage  de  corps  médiocrement  serré.  Des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  blanche  sont  appliquées  sur  l’épaule; 
on  donne  à  la  malade  deux  portions  d’aliments;  de  la  limo¬ 
nade  pour  boisson. 

Le  6,  la  douleur  de  l’épaule  n’a  pas  diminué.  Le  pouls  est 
fort  et  donne  80  pulsations.  Saignée  de  300  grammes. 

Le  7,  elle  souffre  moins;  pas  de  fièvre. 

Les  8  et  9,  très  peu  de  douleur.  On  laisse  toujours  le  bras 
rapproché  du  tronc  et  maintenu  par  un  bandage  de  corps  seu¬ 
lement.  - 

Le  15,  elle  sort  guérie. 

2“  Luxation  sousrpectorçde;  tentative  infructueuse  pour  réduire 
,  la  luxation  par  la  mélhode  à  extension  dirigée  eu  haitti  If 

malade  étant  assis.  Réduction  facile  par  la  même  méthode, 

par  le  procédé  de  M-.  Gerdf.  Fracture  du  radius. 

Le  2  janvier,  Jeanne  Ch . .  âgée  de  soixante-cinq  ans, 

porlièrei  rué  dç  Bièvré,  2'8,  voùlant  mètlre  le  pied  sur  ûàe 
éçhclle  pour  descendre  d’une  soupente  où  elle  couche  habi¬ 
tuellement,  fut  précipitée  d’une  hauteur  de  deux  mètres  et 
demi  sur  le  parquet- de  sa  loge.  Comment  est-elle  tombée,  et 
sur  quelle  partie  du  corps  a  porté  le  choc?  G’est  ce  qu’elle 
ignore  complètement.  Le  fait  est,  qu’imraédiatement  après  sa 
cbùte,  elle  se  releva,  remonta  dans  son  lit,  et  après  uiie  heure 
de  repos  elle  reprit  ses  travaux  quotidiens.  Cependant,  la  dou¬ 
leur  ne  disparaissant  aucunement,  et  l’empêchant,  dit-elle,  de 
tirer  son  cordon,  elle  se  décida  à  venir  demander  un  lit  à  l’hô- 
pilai. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  la  malade  dans  l’état  su,îva,n,l  : 

L’épauie-eti^le  bras  gauches  présentent  des  altérations  de 
formes  assez  prononcées  pour  attirer  toute  notre  attention  et 
flous  faire  sühpçb,uner  une  luxation  scapulo-bufltiéràle.  En 
effet,  M.  Gerïlÿ  hbiis  fait  remarquer,  au-dessous,  de  Tacro- 
mioUi,  une,  excavation,  produite  par  la  sortie  de  la.  iêtp  de  l’hu¬ 
mérus,  hors  de. la  cavité  glénoïde,  excavation  surmontée  par 
une  saillîe  très  prononcée  que  forme  l’acromion  ;  la  rondeur 
de  l’épauIè  est  détruite  par  suite  de  l’aplatissement  du, muscle 
^iLôif^e  ej  du.  déplacement  de  la  tête  de  l’humérus  ;  l’à.xe.'du 
memnçe,  cphsiiiléïablement  dévié,  se  dirige  en  dedans,  de  ma¬ 
nière  à  crokefl  la  clavicule  et  à  présenter  à  l’œil  une  ligne 
Ç.Ç.iE’h.ï.  dsJM  la.  concavité  est  tournée  en  dehors  ;  le  bras  pré- 
§ejil^.wjq-  r^ççjlçjciXsemenl  d’un  centimètre,  et  le  coude  est 
éloigné  du  tronc  et  porté  en  arrière  ;  si  l’on  essaie  de  le  çap;!- 
Çroèhjeç,  la  b>a^,a%  cçie  et  s’oppose  aux  tentatives, -qùe 
veut  faire  pour  arriver  à  ce  résultat.  On  peut  sentir  la  tête  de 
l’hmnérus  a^.•^des80U3  de  la  clavicule,  et,  lorsqu’en  sakissafllï 
le  coude,  ou.  impiime  un  mouvement  de  rotation  a^i,  bras, .  911 
voit  la  liiraeurfqrmée  parla  tête  de  l’humérus  obéir  à,  eu  9109!- 
yemenll.]j,eS  ^buieuÈs  ne  sont  pas  fortes,  mais  les-mouvemerith 

^jtenirayas.v  ■  ■ .  - 

;  Ajit-èa  les  remarques  que  nous  venons  de  faire,  le  diagnos¬ 
tic  ii’est  plus  difficile  ;  il  est  évident  que  nous  avons  affaire  à 
une  lupL'èp  sopH'çtaviculaire.  -  - 

Ce  pas  Iqbt.;  i’avanl-bras  offre  aussi  des  altérations  de 
forme  bien  manifestes;  il  présente  une  dépresMon  vers  son 
bord  externe,  à  la  réunion  du  tiers-  inférieur  avec  le  tiers 
moyen,  çe  qui  fait  que  le  diaqièire  transvei-sal  du  bras  est  di¬ 
minué  ;  la  main  est  légèrement  déviée  en  dehors  ;  les  mouve¬ 
ment*  da  progation  et  de  supination  sont  difficiles,  la  partie 
supérieure  de  l’os  n’y  participe  pas.  Le  siège  fixe  de  la  dou¬ 
leur,  et  l’absence  de  résistance  à  la  pression,  enfin  la  crépita¬ 
tion  qui  se  fait  sentir  et  entendre  distinctement  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  d-’gne  fracture  transversale  du  ra  • 
dius.  vers  la  partie  inférieure  de  son  tiers  moyen. 

Indépendamment  des.  lésions  dont  nous  venons  de  parler, 
la  malade  ,  qui  paraît  du  reste  d’une  santé  robuste  ,  présente 
des  contusions  dans  plusieurs  parties  du  corp,s._ 

Traitement.  On  commença  par  réduire  la  luxation,  en  es¬ 
sayant  d’abord  la  mélhode  ascendante.  On  fil  asseoir  la  malade 
par  terre  sur  un  coussin  ;  puis,  ayant  fdt  fixer  l’omoplate  par 
les  mains  d’un  aide.,  le  ebirurgien  tira  le  bras  directement  en 
haut.  Les  efforts  ne  purent  silffire  pour  réduire  la,  luxation. 
Alors  M.  Gerdy.  eut  recours  au  procédé  qu’il  emploie  souvent 


et  qu’il  regarde  comme  le  plus  propre  pour  ce  genre  de  luxa¬ 
tion  ;  c’est  celui  que  nous  avons  décrit  tout  à  l’heure.  Ici  on 
fut  obligé  de  modifier  la  manière  de  pratiquer  rextension  ,  à 
cause  de  la  fracture  du  radius  :  un  aide  saisit  le  bras  au- 
dessus  du  coude  ,  le  tira  graduellement  en  lui  imprimant  un 
léger  mouvement  de  rotation  en  dedans  ;  bientôt  on  put  en¬ 
tendre  le  bruit  qui  accompagne  la  rentrée  la  tête  de.  l’hu¬ 
mérus  dans  la  cavité  glénoïde.  Le  bras  est  aussitôt  abaissé 
avec  précaution  et  maintenu  contre  le  tronc  par  un  bandage 
de  corps. 

La  luxation  réduite ,  on  s’occupe  de  la  fracture  du  radius  ; 
on  met  l’appareil  pidinaire  des  fractures  de  l’evant- bras,  seu¬ 
lement  on  a  soin  de  porter  la  main  dans  l’adduction  et  de  la 
maintenir  dans  cette  position  au  moyen  d’une  boulette  de 
charpie  placée  entre  les  deux  attelles,  sur  la  partie  externe  dd 
poignet  au-dessoüs  du  bandage  roulé.  Des  dompresses  imbi¬ 
bées  d’eau  blanche  sont  placées  sur  l’épaule  et  autour  du  bras 
naalade. 

Le  soir  la  malade  se  plaint  d’être  trop  serrée  ;  on  lève 
l’appareil  et  on  le  remet  immédiatement. 

Le  13,  on  abandonne  le  bandage  contentif  du  bras  ;  on  re¬ 
nouvelle  le  pansement  de  l’avant-bras. 

Tous  les  huit  ou  dix  jours  on  resserre  l’appareil,  et  ce  n’est 
que  le  15  mars  que  la  consolidation  du  radius  est  assez  bien 
établie  pour  permettre  à  la  malade  de  se  servir  de  son  bras^ 

A.  T. 


Traité  analytique  delà  digestion  considérée  particulièrement  dans 
l’homme  et  dans  les  animaux  vertébrés  ;  par  N.  Blondlot,  d.-m., 
professeur-adjoint  de  chimie  à  l’école  de  Nancy  ,  etc.  Paris  184,3. 
1  vol.  in-80  de  471  pages  ;  chez  Fortin ,  Masson  et  compagnie. 

li  est  peu  de  sujets,  en  physiologie,  qui  aient  été  l’objet  de  plus  de 
recheiches  que  la  dige.stion  et  les  phénomènes  qui  la  constituent.  Ce¬ 
pendant,  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  monographie  de  cette  fonction 
capitale  restait  encore  à  peu  près  à  faire.  Des  travaux  nombreux  exis¬ 
tent,  mais  disséminés;  les  traités  généraux  y  consacrent  certainement 
un  chapitre  étendu,  mais  nulle  part  on  ne  trouve  réunis  la  substance 
de  ces  travaux  divers  avec  la  critiqué  et  l’appréciation  qui  conviennent 
aujourd’liüi.  Nulle  part  surtout  on  ne  trouve  ces  matériaux  colligés 
par  un  physiofogvste  exercé  qui  ;  è  l’appui  on  à  l’encontre  des  lliéories 
diverses  ,  puisse  apporter  le  fruit  de  ses  recherches  propres  et.  de  sçs 
expéfîéncéS  personnelles.  'Tél  est  le  mérite  principal  dq  l’oiivragè  dont 
nous  avons  à  nous  occuper  èn  ce  moment.  C’est  tout  à  la  fois  ii ne 
œuvre  d’expositioii  par  la  ricliéssé  deTéfiiditibn  qu’il  renfermé ,  One 
oeçiyfe  de  doctrine:  p.SiÇ  les  points  dq  théorie  ppuvelle  qu’il  reofernoe  , 
une. 'œuvre  dé  critique  pai;  ses.  appréciations,  et  la  discussion  qui  les 
açfiompagpe ,  iige  œuvre  d’éxpériigentption.  enfin  par  les  faits  neufs 
et  intéressants  qu’il  fait  connaître.  Combien  peu  de  livres  en  ce.  mo¬ 
ment  présentent  çet  ensemble  de  qualités  1  Aussi  n’I'éSitons-nous  pas 
à.  dire  ^éjà.que  l’ouvrage  de  M.  Blo»dlot  est  une  de;e  productions  les 
pins,,  hoflprables  dp  notre  épo.que,  qu’ai  mérite  sons  tous  les  rapports 
l’altention  du  mondé  savant. 

Pçuç,  une  intioduciton  lgstorique  l’auteur  passe  en  revue  toutes  les 
opüjiorjs toutes  les,  tli^éories  ,  tous,  les  travaux  qui  dep.ui.q. Hippocrate 
ji^qu’aux  ieuips  les  plus  récents  se  sont  produits  sur  ia  sçàne  soiéa- 
liujpue.  Çe,  n’es|  pas  u,ne,éguqi,é.i;atipn  stérile  et  froide,,  c’est  ùu  tableau 
amiflé  oèi  çhaquè  théoricien.,  chaque  observateur ,  chaque  expétimenr 
Wèlà»  paraît  dans,  sou,  Joui;  v.^Itable  ,  et  auquel  l’auteur  demaniis 
exactement  et  sévèrement  compte  de  sa  théorie  ,  de  son.œspériencê , 
de,  son.  9lj.se, Rvajiup, .;  U  exa.mgre  atuipessi.viajneut  l.a  Aoçtrine.Ae  la’Qoç- 
tion,;de,lja,ferinegita,iion„de  la  putréfaction,  dqla. dissolution,  bs  tua.- 
vaux  de  Réaumur,.^  ^pallauzini  „de.Dumas.et  de.Çban'esier.de  Mon- 
tègr.ç,  de  'VV'il|Spn  Phillip,  de  MM,  Le.uret  et  Lassaigne,  de  IftM,  Tiede¬ 
mann  etGme.lin,  d.e.MÎM,  Prçsust  etXe Royer.,- du  déCteurSohultz,  d»! 
d,éc.te9ç  Beau'nont,,d«  docteur,  PronJ,. du  dootegr.  Ebetle,-de  MM.  San, 
dra.s  et  Rju  h.ar.dat.,  Éo,  lerminaut  cet  expo%é-CtIt«lue..daS'erinciiialè/ 
théories  émîsesjusqu’iqi  pont  e.vpliqger  (a  .digeèti.OPjiVailteqr  dit  ave 
msJtÇr  181,801%:  ■>,  Ç.n  ies  p.aicçr.iiçanti  Is.le.ctejii;  a. pu  ae-eonvainc,te  du  pet 
d,’Aç,Çor4.qgi  rè^e  entie.  eil:^ y  nuo.'-stglement  relativement  aux  vue. 
géuéf.ales,,,nmais,  gième  re.latiyeme.nt  aux  Wts  qui- pataieseht  les  plu 
almpl'jS  e]ileft  p)ne  faciles  A  énéstMéR»'-.:!!  néAvlte.  do  IA-.que  dans  1. 
îi;a,Yai.iaU4dÇ.I  ngge  devons, noue  livrer  noua,  ne  sauripne  admettre  au, 
Cim,-d®8-,Jiiye.cmite.sté_s,e<me,lenr,  faire  «“Wr  auparavantune  sçrup#leua 
yéçiEcatipm  Démêler,  les,  vérjté.e,  enfouies,  pêle-mêle,  aïec,.teaerrem: 
ê.t.ls.sJ.'îjRutbBSfiR  dsns  ips  arçiiivr^,  de,  la  scienfiCi  iça  souinettie  de-nuu 
veau  à  l’épreuve  de  l’expérience,  les  coordonner,  comblèft-.laa.'laéooe 
par  (le,np((yellesi  oljsei!ï;atiofl,s„de,  iRaniètfi;  A  pou-voir.  éUrformer  un-toi, 
systématique  ,  tel  est  le  but  difficile  que  nous  nous  propo-sons.  »  Noi . 
avons  cité  ce  passage  paiéé-'  c(u-’fl  èitp’ose  iféHeméiifle  buPde  l’aulen 
et  qu’il/ait,  connattre,  rgiepx  que  noua, m’ajirions  pu  te  (jaire,  le  carac 
tère  géjiiiraj  de  son^liïje.;,  --P  ,  .'T  9 

Vi<Unegt'  des  coftsidérations  géniales  étèndoes,  dans  lesquelles  l’an 
ur,  avec  les  physiologistes  modernes,  considère  la  muqueuse  duc: 
aài.ali.raeptairaiÂ^rii'hft-.^Othigjvi^  qui  n’est  que  l’image  d 

fégüménréxtérieur.  Là  sé  reitêoTftrè'  litie  idée  hardie  qui  ne  sera  peu 


fégbménf extérieur.  L’S  séreitËoîrtrè  lîtie  idée  hardie  qui  ne  sera  peu 
WçtPAS  géué.ralpment'  achijise  ;  s/TPiÇ:  que;  les  alim®ll*  qpj-sont  da, 
l’esl|Ori|e|C  dpïvent  être  emuf  Wér^  cogime  ètagteU/dehers  de  l'iudi.vidi 
qtie  cnnséipieintnent,  la  digestion  se  faisant-  en  dehots  de  rorganism 
ÊsaiUmengi  ne  doivent, être, soiimisîqui’ê  déa  lois-.iibysiqâies  et  chim 
lois,.v;tales.  ÇqtleJdjé.e  çonduit  M,  Çlon.dlot 
(Téfiiirr  la  ^^glion  :  L  opéràtio'iî  physico  -  chiniiqiie,  e'ri  vertu  de  1 
quelle  les  alj^iin  subissent  dans  le  tube  digestif  certaines  altératio 
qui  (ès  fendent  propres "aïôqriïir“à'V'aBs‘of,pliotr  rès~éléménfs“nutritil 
Cette  définition  fait  pre-sseiitir  le  plan  adéplé  par  l’auteur.  Il  étuc 
d’abord  l^.s'pliénoraèneç.  pliysiqnes  de,ia  digestion,  qqi  sont  la  mast 
cation  ettIes.mouvements,péristaJliq.u8Sj  et  l/es  p'iiénemènei  chimiqn 
qui  se  réliijsent  aux  al.lérations  spontanées  des  aliments,  et  A  î’.açti, 
exercée  sur,  eux  par  les  fluides  séçréiés. 

Les  limites  dans  lesquelfès  nous  sommes  restreint  ne  nous  pe.rmi 
tent  pas  de  suivre  l’auteur  dans  les  nombreux  détails  qu’il  expo- 
Nous  n’avons  d’ailleurs  remarqué  .lueiine  particularité  nouvelle- da 
"étude, des  phénomènes  physiques.  Dans  celle  de  la  réaction  des  a 
inenls  les  uns  sur  les  autres,  l'autenr  déclare  la  putréfaction  impns;- 
ble,  à  cause  de  la  propriété  antiseptique  du  suc  gastrique  et  de  l’a 
sence  de  l’air  dans  l’estoinae  ;  pour  cette  même  raison,  la  fermentati 
alcoolique  n’est  pas  plus  réelle.  L’oxygèneübre  ne  ponvânt  exlster  d:' 
Itestonaa®»  la  transformation  acéiique.est  également  impossible.  S_e. 
latransfofmatiijii  lactique  est  possible,  toutes  les.foîs.qu,e  les  afjmê 
coiiüBifnépt  d^^m^èfi»  sueiées,.  inak  ajUcuwe  qoie-dâiiA  l'esloaiac». 

Dans  LaRliçlé  suivênL  M^  ^logdl9t:exa9)ii)|;  l’-action  cliim.iquH  ey, 
cée'  SUR  lesàlifl^nts  çArilÇü  Î''5^??|sècrëtés“âan3  lej canal  di^stj.f. , 
fluides  sont  divisés  en -ïfOiS'éfilresi-:-  '  v.  .V'  ’  V  .- 

-  l'ti  Elnidj^s  mbflhegv  î  ...... 

AP-  Suq^qtuAapo-tésjnOTde  (Wlë);. 

38  ^çrgastriquA, 

Les  premiers,; ne, prennent- aucune  part  açtive  dans  les  pliénomèi 
digestifsA-aupi^  d’eux  n’exerce  sur  les.  alifùeftte  UOie  actioR  cliiiuï 
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de  quelque  importance,  et  la  partie  muqueuse  qui  constitue  la  partie 
essentielle  de  ces  produits,  doit  être  cotu-idérée  comme  une  espèce  de 
détritus  ou  de  caput  morlunm  qui,  exposé  sous  differentes  tortues  a  la 
périphérie  de  rorganisme,  lui  rend  encore,  nu  dernier  service  eir  ie  pro¬ 
tégeant  contre  les  agents  du  dehors,  à  l’action  immédiale  desquels  il 
est  lui-même  réfractaire.  Pour  la  hile,  c’est,  d’après  l’auteur,  un  sim¬ 
ple  produit  excrémentitiel  qui  ne  joue  absolument  aucun  rôle  dans 
les  phénomènes  digestifs.  Comme  la  salive  et  le  suc  pancréatique,  la 
bile  serait  une  sorte  de  détritus  auquel  le  canal  intestinal  servirait 
momentanément  de  réservoir.  On  sait,  dit-il,  qn’il  en  est  ,  de  même 
pour  l’urine  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles  ,  dont  la  vessie  urinaire 
peut  être  considérée  comme  une  dépendance  du  rectum,  avec  lequel  elle 
conslitne  le  cloaque.  Sans  nul  douté,  s’il  en  eût  été  de  même  chez 
l’homme,  et  en  général  chez  les  mamnrifères,  les  physiologistes  n’au¬ 
raient  pas  mairqué  de  faire  jouer  à  l’urine  un  rôle  quelconque  dans  les 
fonctions  digestives,  d’autant  plus  que  la  lacilité  avec  laquelle  ce  fluide 
entre  en  putréfaction  se  serait  adaptée  merveilleusement  à  quelques- 
uns  de  leurs  systèmes. 

L’auteur  arrive  ensuite  à  la  partie  la  plus  étendue  et  la  plus  impor¬ 
tante  de  son  livre  ,  à  l’étude  de  l’action  exercée  par  le  sue  gastrique. 
On  sait  que  par  une  tentative  ingénieuse  et  qui  a  complètement  réus¬ 
si,  l’auteur  a  pu  se  procurer  du  suc  gastrique  sur  les  chiens  ,  à  toute 
heure  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  digestion.  Aussi  a-t-il  pu 
étudier  avec  les  plus  grands  développements  la  sécrétion,  la  composi¬ 
tion  chimique ,  le  mode  d’action  du  suc  gastrique,  soit  sur  les  ali¬ 
ments  simples,  soit  sur  les  aliments  composés.  Le  fait  le  plu.-  général 
et  le  plus  nouveau  qui  ressort  de  cette  longue  étude  ,  c’est  que  la 
réaction  acide  du  s-uc  gastrique  est  due  à  la  présence  d’un  biplios- 
phate  acide  de  chaux;  mais  M.  Blondlot  n’attribue  pas  exclu.«ivement 
il  ce  principe  acide  les  propriétés  digestives  du  suc  gastrique  ;  avec 
M.  Dumas,  il  admet  que  son  action  peitl  être  comparée  à  ct  lle  d’un 
ferment  qui  agirait  par  rtne  force  cataljliqne  ;  en  définitive  ,  prrrrr 
l’auteur,  le  suc  gastrique  est  un  simple  dissolvant ,  un  dé-agrégeanl 
des  matières  nutrilrves  pour  les  faire  entrer  dans  les  voie.s  de  l  ab- 
sorption,  où  là  seulement  commertee  l’empire  des  lois  vitales.  Ainsi 
les  phénomènes  de  la  digestion  sont  entièrement  des  pliénonfiènr-a 
physiques  et  chimiques  ,  la  nutrition  seule  est  soumise  aux  lois  vi¬ 
tales. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  remarqrtable  par  .son  importance 
scientique,  mais  encore  par  son  style  élégant  et  plein  de  distinction 
qui  en  rend  la  lecture  extrêmement  agréable. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

ARCHIVES  GÉNÉRALES  BE  MiSnEciNE.  Mars  1844. 

Mémoire  sur  l'emploi  de  la  teinture  de  bulbe  de  colchique  ,  du  ni¬ 
trate  de  potasse  et  des  saignées  non  formulées ,  dans  le  traiter 
ment  du  rhumatisme  articulaire;  par  E.  Monnbret,  agrégé,  etc. 
Après  avoir,  dans  un  précédent  mémoire,  cherché  à  établir  qrie  le 
sulfate  de  quinine  ne  possède  pas  la  propriété  de  guérir  le  rhumalisme 
plus  sûrement  que  bien  d’autres  remèdes  ,  l’auteur  a  voulu  examiner 
comparalivement  les  effets  de  quelques  autres  agents  thérapeutiques 
qui  jouissent  d’une  réputation  au  moins  égale,  et  particulièrement  la 
teinture  de  colchique ,  le  nitre  et  la  saignée  dans  la  môme  maladie. 
Les  observations  ont  été  faites  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  M. 
Anriral. 

Bulbe  de  colchique.  —  25  malades  ont  été  traités  par  la  teinture  de 
bulbe  de  colchique.  La  plupart  ont  pris  de  4  à  16  grammes  de  tein¬ 
ture  en  24  henres,  les  uns  en  une  ou  deux  fois  ,  les  autres  en  quatre 
fois.  Les  doses  indiquées  dans  les  formulaires  ont  toujours  été  de  beau¬ 
coup  dépassées.  On  n’a  jamais  commencé  par  moins  de  4  grammes  ; 
on  a  remarqué  qu’on  pouvait  en  élever  rapidement  les  doses,  mais  non 
en  continuer  pendant  long-temps  l’usage  lorsqu’on  est  arrivé  à  de 
hautes  doses.  Quelques  malades  ont  pris  la  teinture  pendant  7,  10  et 
13  jours,  mais  après  une  suspension  momentanée  de  2  à  3  jours. 

Sur  les  25  malades  soumis  à  ce  traitement,  21  étaient  afiectés  de 
rhumatisme  articulaire,  4  de  maladies  diverses,  l  de  paralysie  faciale, 
1  de  névralgie  fémoro-poplitée,  et  2  autres  d’albuminurie  avec  anaaar- 
que.  Dans  aucun  cas  l’administration  de  la  teinture  de  colchique  n’a 
été  suivie  de  guérison  évidente  et  durable.  Chez  8  malades,  il  est  vrai, 
la  diminution  ou  même  la  disparition  complète  des  douleurs  ont  coïn¬ 
cidé  avec  le  traitement  ;  mais,  ou  bien  le  rhumatisme  durait  depuis 
plusieurs  jours,  était  à  peine  fébrile,  et  se  terminait  en  12  ou  15  jours; 
ou  bien  il  était  tout  à  fait  chronique,  et  dan»  l’un  et  l’autre  cas,  la 
révulsion  très  forte  que  la  teinture  produisait  sur  l’intestin  suffisait 
pour  faire  cesser  ou  pour  suspendre  le  mal,  et  alors  l’amélioration  a 
toujours  paru  en  même  temps  que  la  diarrhée,  ce  qui  prouve  que  ce 
médicament  agit  comme  drastique.  Les  complications  qui  peuvent 
exister  du  côté  du  coeur  ne  sont  nullement  modifiées  par  U  teioture 


tenr  place  d’abord  les  nausées  et  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  co¬ 
lique  tt  les  borborygmes.  Quelques  malades  ont  offert  ces  symptômes 
réunis  à  des  degiés  dilfèrents.  D’autres  ont  eu  d’abondantes  évacua¬ 
tions  alïines  et  à  peine  quelques  nausées  et  quelques  vomissements. 
D’aiitrd.s  enfin  n’ont  éprouvé  que  des  nausées  et  des  vomissements  sans 
évacuation  alvitie. 

Saignées.  —  Ce  n’est  point  la  formule  de  M.  Bouilland  qui  a  été 
employée.  On  a  fait  pratiquer  3  saignées  gem-rales  au  moins  dans  les 
4  premiers  jours  et  prescrit  2  applications  de  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  du  cœur  ou  les  jointures  enflammées.  Dans  2  cas  seulement  la 
digitale  et  l’émétique  ont  été  administrés  concurremment  ;  les  saignées 
ont  été  faites  à  des  intervalles  assez  rapprocliés  et  à  de»  doses  assez 
fortes  pour  constituer  un  traitement  antiphlogistique  très  actif ,  éner- 

giqiie. 

La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  dans  les  salles  a  été  de 
24  jours  ,  c’est-à-iiire  a  peu  près  U  même  que  s’ils  avaient  été  traité» 
par  une  antre  médication. 

De  ses  observations  l’aiilenr  conclut  : 

1»  Que  si  des  saignées  modérées  peuvent  avoir  quelque  effet  heu¬ 
reux  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  c’est  à  la  condition 
qu’elles  seront  faites  à  une  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie, 
dans  les  4  premiers  jours  principalement  ;  passé  cette  époque,  elles  ne 
peuvent  qu’anémier  le  malade  et  i’alfaiblir  au  point  de  rendre  difficiles 
ou  très  longs  les  efforts  que  fait  l’organisme  pour  guérir  la  maladie  ; 

2“  Que  les  cas  dans  le.squels  la  saignée  a  le  mieux  réussi  sont  ceux 
où  on  l’a  employée  de  bonne  lieure  et  à  des  doses  fortes  et  rappro- 
cliées  ;  .  ,  .  ^ 

3»  Que  cependant  les  heureux  effets  de  la  saignée,  pratiquée  suivant 
cette  méthode,  sont  loin  d’être  constants,  mais  qu’elle  doit  être  préférée 
à  celle  qui  consiste  à  faire  des  saignées  modérées  durant  tout  le  cours 
de  la  maladie. 

Nitralede  potasse.—  8  malade»  seulement  ont  été  soumis  au  trai¬ 
tement  par  le  nitrate  de  pota.sse.  Chez  tous,  le  rhumastisme  articu¬ 
laire  était  récent  et  très  intense  ;  ils  étaient  donc  placés  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  une  expérimentation  rigoureuse.  Le 
nitre  a  été  donné  à  la  dose  de  8  à  30  grammes  en  solution  dans  la  ti- 

L’inflnence  exercé»  sur  la  marche  do  rhumatisme  et  sur  l’acoilé  de 
ses  symptômes,  m’a  paru  tout  à  fait  nulle  chez  les  8  malades  qui  ont 
pris  le  nitrate  de  potasse.  Les  douleurs  articulaires,  les  signes  d’endo¬ 
cardite,  les  phénomènes  généraux,  n’ont  subi  aucune  espèce  de  dimi¬ 
nution. 


RB3VSJB  TMÉBAPBU'l’KèUE. 

Sur  le  danger  que  présente  l’emploi  de  certains  collyres  dans  les 
ulcérations  de  la  cornée;  par  N.  le  docteur  Cunier. 

M.  le  docteur  Cunier  a  déjà  sighalé  à  l’attention  des  praticiens  je» 
fâcheux  ré.sultats  que  produit  l’usage  d’adjoindre  le  laudanum  ou  l’o¬ 
pium  aux  dissülulioiis  des  sel.-  de  plomb,  de  zinc  ,  de  cuivre  ou  d’ar¬ 
gent  employées  en  collyre.  En  cfltt,  il  s’opère  alors  une  décomposition 
par  suite  de  laquelle  il  se  forme,  d’une  part,  un  azotate,  un  sulfate,  un 
carbonate,  etc.,  de  morphine,  qui  reste  en  solution  dans  le  liquide  ;  de 
l’autre,  un  mécouate  iusoluhle  de  zinc  ,  de  cuivre  ,  de  plomb  ou  d’ar¬ 
gent,  qui  se  dépose  au  fond  de  la  bouteille.  Comme  on  a  toujours  soin 
d’agiter  cette  dernièœ  avant  de  pratiquer  les  instillations  entre  les 
paupières,  le  méconatc,  divisé  et  suspendu  dans  la  totalité  du  liquide, 
se  trouve  en  contact  immédiat  avec  la  surface  du  globe  oculaire  ,  et 
s’il  existe  quelque  ulcération  de  la  cornée  ,  il  s’y  fixe  et  s’y  incru-te  ; 
c’est  de  celte  manièie  que  se  formeiil  de  toutes  pièces  tieauconp  de 
nuages,  de  prétendus  albngos,  contre  lesquels  viennent  échouer  toutes 
les  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique  ,  et  qni  ne  peuvent  céder 
qu’à  l’abrosion  ,  c’est-i-dire  au  grattage  de  la  cornée  avec  une  nigine. 

Ainsi,  un  Anglais,  en  débouctiant  un  flacon  rempli  d’ammoniaque, 
s’étant  fait  jaillir  quelques  goiilles  de  ce  liquide  dans  l’œil  ,  un  méde¬ 
cin  appelé  aussilôi  con-eilla  l’nsage  des  fomentations  froides  ;  et,  con.- 
me  les  douleurs  arquéiaient  une  intensité  de  plus  en  pins  grande,  il 
prescrivit  l’usage  d’un  colljre  saturnin  opiacé.  Mais  cette  médication 
n’amena  aucune  amélioration  d..ns  l’ft»t  du  malade,  pas  plus  qu’une 
émission  sanguine  locale  et  que  l’administration  du  calomel  portée 
ju.squ’à  la  salivation. 

Plusieurs  praticiens  de  Londres,  suce,  .ssivement  consultés,  diagnos¬ 
tiquèrent  un  albngo,  suite  de  biûlure,  et  conseillèrent,  sans  le  moin¬ 
dre  succès,  les  traili  ments  les  plu.-  variés. 

Enfin,  le  mal  datait  de  trois  ans  déjà  ,  lorsque  le  malade  vint  con¬ 
sulter  M.  le  docteur  Cunier.  A  calte  Cpoque,  l’œil  gauche  était  exces¬ 
sivement  sensible  à  I  action  de  la  lumière,  et  les  muscles  de  la  face  du 
même  côté  se  cunirar  t  uent  av.c  violence,  comme  s’il  eût  existé  un 
«arps  étranger  dans  l’œil.  Toutefoi-,  M.  Cunier  put  parvenir  à  exami¬ 
ner  la  surface  de  l’organc.  et  celte  inspection  lui  permit  de  reconnaître 
que  la  cornée  pré.sentait,  dans  le  tiers  de  son  étendue,  un  aspect  d  nu 
blanc  jaunâtre  luisant.  La  paupière  inférieure  olfrait  aussi ,  à  sa  face 


interne,  deux  ou  trois  petits  point»  d’une  couleur  pareille  à  celle  de  la 
tache  de  la  cornée. 

Après  s’être  enquis  des  circonstances  qui  avaient  précédé  ,  et  avoir 
acquis  la  certitude  que  le  premier  collyre  qui  avait  été  einployé  était 
saturnin  et  opiacé  ,  M.  Cimier  diagnostiqua  une  incinstalion  de  sel 
plombique,  et  proposa  l’abrasion  de  cette  membrane. 

Cette  opération,  aidée  de  tous  les  soins  convenables ,  fut  couronnée 
d’un  plein  succès;  la  matière  opaque  qui  recouvrait  l’organe  fut  enle¬ 
vée  aussi  complètement  que  possible ,  et  la  vision  se  trouva  parfaite¬ 
ment  rétablie  :  une  année  s’est  écoulée  depuis  lors  ,  sans  qu’aucun  ac¬ 
cident  ait  pu  faire  douter  de  la  solidité  de  la  guérison. 

Depuis  ce  moment,  le  même  chirurgien  a  eu  l’occasion  de  pratiquer 
plusieurs  autres  abrasions  cornéennes,  et  toujours  avec  un  résultat  non 
moins  heureux  que  celui  dont  il  vient  d’être  question. 

(Annales  d’oculistique.) 


Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  ,  après  avoir  été  affectée  pendant 
long-temps  d’un  hydrothorax  ,  fut  prise  enfin  d’une  hydiopisie  géné¬ 
rale. 

Les  médicaments  pris  à  l’intérieur  d’une  manière  rationnelle  n’ayant 
amélioré  l’état  du  sujet  que  passagèrement,  on  fit  appliquer  des  vési¬ 
catoires  autour  des  malléoles  de  l’une  et  de  l’autre  jambe.  L’effet  en 
fut  extraordinairement  satisfaisant,  car  il  s’en  écoula  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sérosité ,  à  tel  point  qu’il  ne  resta  bientôt  plus  d’eau  que 
dans  les  extrémités  inférieures.  La  malade  recouvra  ainsi  l’état  de  santé 
qui  avait  précédé  l’invasion  de  l’anasarque  ;  il  se  développa  seulement 
aux  places  sur  lesquelles  les  vésicatoires  avaient  été  appliqués ,  un 
travail  phlegmasique  exulcéraiit  duquel  il  s’exhalait  une  odeur  tout  à 
fait  cadavéreu,-e  et  qui  d‘  vint  le  siège  des  douleurs  les  plus  aiguës. 

Les  moyens  employés  étant  restés  sans  effet,  on  eut  recours  à  l’ap- 
plicaliiiii  de  feuilles  de  chou  ,  qui  amenèrent  quelque  soulagement  ; 
mais  la  saison  étant  avaiiéée  ,  on  fut  bientôt  forcé  de  renoncer  à  ce 
moyen.  Alors,  quelques  coinuières  ayant  conseillé  l’application  de 
feU'Iles  sàchesde  tabac  liumectées  d’eau  ,  ce  dernier  moyen  fut  employé. 
Ces  feuilles  furent  renouvelées  tous  lés  jours  ;  ou  en  observa  d’abord  un 
effet  salutaire  ;  mais,  plus  tard  ,  il  se  forma  aux  cuisses  de»  tumeur» 
séreuses  sous  forme  de  sac;  il  survint  de  l’oppression  et  des  accès  de 
suffocation  ,  et  ces  accidents  augmentèrent  en  même  temps  qu’il  se 
inanifest,!  des  symplôæes  graves  d'une  dépression  dan.-  le  système  ner¬ 
veux.  Il  y  eut  des  nausées  ,  des  vomissements  spasmodiques  ;  le  pouls 
devint  extrômemeut  lent  et  intermittent  ;  il  survint  du  hoquet,  de» 
sueurs  froides  et  visqueuses  ,  du  froid  aux  extrémités  ,  et  une  prostra- 

Après  avoir  enlevé  les  feuilles  de  tabac  et  avoir  administré  à  la  ma- 
lade  un  verre  de  vin  ,  tous  ces  .symptômes  alaimaiits  cédèrent  comint 
par  enchantement  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

On  appliqua  sur  les  malléoles  du  céral  simple  et  l’écoulement  de» 
pieds  se  rétablit. 

Ce  fait  vient  à  i’appui  de  l’opinion  d-  s  lliérapeotistes  italien»  »nf 
l’action  hyposthénisante  de  poisons  considéiés  à  tort  par  M.  Orfil» 
comme  doués  de  propriétés  excitantes ,  et  .ijoute  un  nouveau  degré  de 
force  aux  reproches  qui  ont  été  adressés  au  nmde  de  traitement  con¬ 
seillé  par  ce  toxicologiste.  (  Medicinische  Zeiiung  ) 


MM.  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  ,  ainsi  que 
MM.  les  élèves  en  médecine,  sont  prévenus  qu’une  pélilion  qui  les  in- 
téres.se  est  dépo.sée,  pour  recevoir  leur  signature,  entre  les  mains  de 
M.  Chas-aiguac,  agrégé  à  la  Faculté,  chiruigien  des  hôpitaux  de  Paris. 
S’airesser  à  M.  Chassaignac. 


Aliment  rernigtneux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitée.-  e»  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  e.st  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineuse  i» 
M.  Colmet,  pliarniacieii  à  Paris.  C’est  une  idée  lieureiise  et  féconde  en 
résullats  hygiéniques  qai’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  cunçt 
la  coinhiiiaison  d’une  poudre  de  fer  trè-  active  avec  de  bon  cliocolal 
pour  en  composer  un  aliment  médicainenteiix  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  faligiiés  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  no.s  confrères.  Propagi  r  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’e.st  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  coinhalire  avec  succès. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  tes  personnes  que  noos 
envoyons  cliez  madame  Breton,  nous  font  nu  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  at  Biberons  en  tetiiie.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accoidées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  du  la  supérioiité  de  .son  invention. 


BECnERCHES  ET  OBSEBVATIOIViS 


WAIÜNEB  père  e*  Comp. .  rue  WeuTe-«le»  pelIls-Cliamp»,  28. 

CHOCOLATS  DÏNAMIQLES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Doute  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  confie,  t  la  valeur  d’un  litre  d  iniiision  bien  cliargé.e. 


SUR  LES  CAUSES  DES  MALADIES 

Par  J.-G.-A.  LUGOL,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  1844.  Un  vol  in-8»Prix,  7  fr. 

Paris  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1.  Même  maison,  chez  L.  Miclielseiii, 
’  ’  à  Leipsig. 


Sirop  d’ Ecorces  d’Or  anges  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAUOZE,  pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop' d’ Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  él 
Dubliée  sont  lelleinent  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  nuissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  prii  près  certain.  Son  action  tonique  e' 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  allribiiée.-  à  l’alonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  I 
neut  remnlacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo.  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égalemen 
nar  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d  esto¬ 
mac  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique.  Absence  d’appélit,  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


APPAREIL  ÉLECTRO-l^DICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  1  électricité  en  médecine,  c  est  le  ma 
le  d^nstriimens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  vieiment  di 
rênter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  s 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté  Le  <^6  c.u  nstr 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  1  appareil  électro-magnétique  de  Clatki*,  qui 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


■  REUBHES  ARIIEIOIEI.S  PEBEEOIIOMMÉS 

1 3i-aile7nMeiesmffbrrnifésduCk)rps\ 

par  GRAND  COLLOT, 

IPIIÉCAMUUEN  OBTMOPEDISTE 
âl’aide  d’appareils  simples,  légers, 
faciles  â  porter,  applicables  piir 

tons  les  médecins,  et  an  besoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science.  . 

29.R.nHENEI.LE  SagONOBU.iPARIS, 


histoire 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 
3»édit.illustiéede  4  vignettes.  1  vol 
I  3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  70. 


BIBLIOTHÈQUIS 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  cliniipie 
médicale  ou  chirurgicale ,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique.^,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

par  une  société  de  llénEClNS, 

Sous  la  direction  du  EABBE, 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  i 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  dîi  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 


OUVB.AGE:  COMPIiBT. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 


DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  BT  BTBA1VOBBS. 

Ou  'ÎTOAti  toKvçVd  àt  àt  CiWvtuTiJ'* 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  PABB.B. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S”, 
r  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin» 
en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  —  IMPRIMIRIi  DE  BiTHDNl  ET  PLON ,  BUS  DE  VADGIRARD  ,  86. 


jeudi  28  MARS  1844. 


(17*  ANNÉE.) 


N*.  57.  TOME  VI.  —  2»  SÉRIE. 


fjaneette  W'rançaise  ,1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Meaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

^Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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Üailemeul  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Manuel  de  inédecine  légale. 

Revtie  thérapeutique.  Nouvelles  recherches  sur  la  kiestéine. 
r/ies  uropriétte  toxiques  du  cytisus  lahurnum.  -  Emploi  de  la 
?.1nture  de  miiriate  de  fer  contre  la  gaatromalacie.  —  Nouvelles.  — 
‘fÈSilletoI  Onzième  lettre  sur  la  thérapeutique.  -  Sur  le  nouveau 
remède  contre  les  brûlures. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Piorry. 

De  la  colique  de  plomb  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  numéro  du  5  mars.) 

Après  avoir  tracé  un  historique  rapide  des  divers  traite¬ 
ments  usités  jusqu’à  ce  jour  contre  la  colique  de  plomb  ,  le 
Sment  dit  de  la  Charité  ,  ou  par  les  éméto  cathartiques , 
la  méthode  antiphlogistique  qui  lui  fut  un  instant  substituée 
nar  l’école  de  Broussais .  le  traitement  par  1  opmm  a  hautes 
doses  etc.;  et  après  avoir  fait  ressortir  tout  ce  qu  il  y  a  d  eni- 
nirifluedaiis  ces  différents  traitements,  M.  Piorry  a  pose  dans 
les  termes  suivants  les  bases  sur  lesquelles  doit  s  appuyer  la 
thérapeutique  de  la  maladie  dont  il  s’agit.  ^ 

Ce  qu’il  faut  faire  ici  comme  ailleurs,  dit  M.  Piorry,  c  est 
analyser  préalablement  les  éials  organo-pathologiques  présen¬ 
tés  nar  les  malades ,  et  déterminer  les  cas  ou  toute  médica¬ 
tion  est  préférable  à  telle  autre.  C’est  ce  que  nous  allons  es- 

La' première  indication  est  de  neutraliser  et  d’évacuer,  au- 
lant  que  cela  est  possible,  la  substance  toxique  qui  donne  lieu 
aux  accidents  dont  nous  traitons.  On  a  proposé  dans  ce  but 
l’acide  sulfurique  en  lavage ,  et  on  l’a  donné  dans  1  idée  qu  il 
en  résulterait  la  formation  d’un  sulfate  de  plomb  insoluble  et 
par  conséquent  non  vénéneux.  On  a  prétendu  que  les  ou¬ 
vriers  de  la  fabrique  de  Clichy  qui  faisaient  usage  de  cette  so¬ 
lution  n’étaient  point  atteints  de  colique  saturnine.  J  ai  sou¬ 
vent  questionné  des  malades  qui  avaient  travaille  dans  cet 
établissement,  et  qui  venaient  dans  mon  service  pour  s  y  faire 
traiter  de  la  colique  de  plomb  ;  un  grand  nombre  d  ^'ulre  eux 
m’ont  affirmé  avoir  fait  usage ,  ainsi  que  beaucoup  d  autres , 
de  l’acide  sulfurique  étendu.  Les  uns  et  les  autres  n  en  avaient 
pas  moins  été  atteints  de  la  maladie.  J’ai  pu  m’assurer  rnoi- 
mêtne  de  l’exactitude  du  fait ,  auprès  des  personnes  qui  diri¬ 
gent  l’établissement.  Elles  m'ont  déclaré  qu’on  y  avait  renonce 
à  l’usage  de  l’acide  sulfurique  ,  parce  qu’on  ne  lui  avait  re¬ 
connu  aucune  efficacité  préservatrice  ou  curatrice.  J  ai  long¬ 
temps  employé  ce  médicament,  et  je  n’ai  pas  vu  que  ses  ef¬ 
fets  fussent  plus  manifestes  que  ceux  des  boissons  ordinaires. 
La  théorie  enfin  serait ,  suivant  nous ,  tout  à  fait  contraire  a 
l’action  de  l’acide  sulfurique.  Lorsque  en  effet  le  plomb  cause 
des  accidents  toxiques ,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que 
quelque  molécule  du  métal  ou  de  ses  composés  se  fixe  dans 
le  tissu  ,  soit  dans  les  vaisseaux ,  soit  dans  les  nerfs  des  orga¬ 
nes,  et  n’entrave  ainsi  l’action  de  ces  parties.  Dès  lors  n  est  il 
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pas  évident  qu’en  administrant  des  substances  propres  à  ren¬ 
dre  le  poison  insoluble,  ce  serait  le  moyen,  non  pas  de  guérir, 
mais  de  prolonger  indéfiniment  le  mal  ! 

Tout  au  contraire,  admetiant  avec  beaucoup  d’auteurs,  no¬ 
tamment  avec  M.  Orfila  ,  que  les  poisons  cessent  de  nuire 
lorsqu’ils  sont  étendus  d’uné  grande: quantité  d’eau;  nous 
souvenant  que  les  poisons  sont  alors  é'iminôs  par  les  excré¬ 
tions  et  particulièrement  par  les  urines',  nous  avons  eu  re¬ 
cours  au  traitement  suivant  :  Nous  avons  fait  prendre  des 
boissons  à  la  dose  de  plusieurs  litres  par  jour,  en  ayant  soin 
d’en  administrer  de  très  petites  quantités  h  la  fois ,  mais  fré¬ 
quemment  réitérées.  Nous  y  avons  ajouté  de  très  petites  doses 
d’acide  azotique ,  dans  l’intention  do  rendre  solubles  les  sels 
ou  les  oxydes  de  plomb  qui  pourraient  être  restés  adhérents 
au  tube  digestif,  et  d’en  rendre  l’évacuation  plus  facile.  Tou¬ 
jours  dans  le  même  but,  nous  avons  fait  administrer  des  lave¬ 
ments  répétés ,  des  bains  prolongés  ,  et  nous  croyons  pouvoir 
affirmer  que  ce  traitement  à  peu  près  semblable  à  celui  que 
nous  employons  contre  les  autres  empoisonnements  ,  et  que 
nous  combinons  du  reste  avec  l’emploi  des  purgatifs ,  a  été 
suivi  de  succès  si  fréquents  et  si  prompts ,  que  nous  avons  vu 
presque  constamment  les  accidents  se  dissiper  dans  l’espace 
de  cinq  à  six  jours. 

L’évacuation  de  la  substance  toxique  par  les  selles  serait 
dans  la  majorité  des  cas  l’indication  principale;  mais  la  diffi¬ 
culté  gît  ici  à  pouvoir  y  satisfaire.  Or,  nous  allons  bientôt  voir 
que  des  purgatifs  très  actifs  dans  d’autres  cas ,  le  sont  assez 
peu  lorsqu’il  s’agit  de  la  colique  saturnine.  Ces  médicaments 
sont  cependant  ceux  qui  ont  l’action  la  plus  directe  et  la  plus 
positive  contre  un  des  effets  entériques  principaux  de  l’em  - 
poisonnement  par  le  plomb,  je  veux  parler  de  la  paralysie  des 
fibres  musculaires  intestinales.  Ce  fait  est  constaté  par  la  très 
grande  majorité  des  observateurs,  et  ce  que  j’ai  vu  à  cet  égard 
est  tout  à  fait  conforme  à  ce  que  l’on  en  a  dit.  Les  purgatifs 
doivent ,  en  général ,  être  portés  sur  les  parties  du  tube  di¬ 
gestif  qui  sont  atteintes  par  le  poison;  de  là  vient  l’importance 
de  la  théorie  que  nous  avons  précédemment  exposée  ,  et  des 
faits  plessimétriques  sur  lesquels  elle  repose.  En  effet,  s’il  est 
vrai ,  comme  tout  porte  à  le  croire ,  que  la  partie  de  l’in¬ 
testin  qui  rend  un  son  mat  à  la  percussion  soit  vraiment  le 
point  affecté  de  paralysie  saturnine  ,  il  est  évident  que  c’est 
sur  ce  point  que  les  purgatifs  doivent  être  portés  ,  et  que  ce 
n’est  pas  le  moins  du  monde  ,  comme  quelques  personnes 
semblent  le  croire  ,  sur  les  portions  du  tube  digestif  les  plus 
douloureuses  et  qui  sont  situées  au-dessus  des  points  mats , 
que  doivent  être  dirigés  ces  médicaments.  Ainsi,  lorsque  l’in¬ 
testin  grêle  sera  trouvé  vers  les  parties  déclives  rempli  de  ma¬ 
tières  ,  il  faudra  bien  avoir  recours  à  des  purgatifs  pris  par  la 
bouche.  Mais  quand  ,  au  contraire  ,  ce  seront  les  gros  intes¬ 
tins  que  l’on  trouvera  remplis  de  matières,  c’est  sous  la  forme 
de  lavements  que  les  purgatifs  devront  être  administrés.  On 
continuera  en  général  l’emploi  de  ces  purgatifs  tant  que  la 
piessimétrie  permettra  de  constater  la  présence  de  ces  matiè¬ 
res,  et  au  besoin  on  en  réitérera  l’emploi  deux  fois  par  jour, 
et  même  plus  souvent.  Quand  il  m’arrive  de  constater  l’exis¬ 
tence  des  matières  dans  l’intestin  grêle,  et  dans  l’S  iliaque  en 
même  temps ,  alors  j’administre  à  la  fois  des  purgatifs  par  la 
partie  supérieure  et  par  la  partie  inférieure  du  tube  digestif. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  évacuants  sont  plutôt  indiqués 
sous  forme  d’injections  par  l’anus,  que  de  toute  autre  façon  , 
parce  que  c’est  le  plus  souvent  dans  les  parties  inférieures  des 


gros  intestins  qu’on  trouve  les  fèces  accumulées  et  que  la  para¬ 

lysie  paraît  avoir  lieu.  Aussi  quelques  médecins,  se  fondant 
sur  des  faits  pratiques ,  ont-ils  admis  que  les  lavements  pur¬ 
gatifs  étaient  les  meilleurs  remèdes  à  opposer  à  la  colique  sa¬ 
turnine.  Ces  moyens  ont  même  un  avantage  incontestable  ; 
c’est  qu’employés  ainsi,  ils  ne  sont  point  portés  sur  les  parties 
douloureuses  de  l’intestin  situées  au-dessus  des  points  paraly¬ 
sés,  qui,  dans  quelques  circonstances ,  pourraient  finir  par 
s’enflammer  et  se  trouver  mal  du  contact  de  substtttices  dras¬ 
tiques  qui  ne  seraient  point  évacuées. 

Autrefois  on  donnait ,  dans  presque  tous  les  cas  de  colique 
saturnine,  les  substances  drastiques  les  plus  irritantes.  Nous 
conseillons  tout  au  contraire  d’employer  d’abord  des  purga¬ 
tifs  médiocrement  actifs ,  tels  que  l’huile  de  ricin  ,  les  sels  de 
magnésie  ou  de  soude,  auxquels  on  pourrait  ajouter  du  séné, 
surtout  lorsque  c’est  aux  lavements  que  l’on  juge  convenable 
d’avoir  recours.  Si  ces  médicaments  ne  suffisaient  pas  pour 
produire  des  évacuations  et,  partant,  pour  calmer  les  douleurs, 
on  aurait  recours  à  des  cathartiques  ou  à  des  drastiques  plus 
puissants  ,  tels  que  le  tartre  stibié  ,  les  résines  de  jalap  ou 
d’aloès,  la  gomme  gutte ,  l’extrait  de  coloquinte  composé,  ou 
même  l’huile  de  croton-tiglium  qu’on  ne  devrait  donner , 
toutefois,  que  dans  des  cas  extrêmes.  Ce  dernier  remède  a  été 
proposé  en  frictions  par  des  médecins  qui,  voyant  une  entérite 
dans  la  colique  saturnine,  croient  cependant  utile  de  provo¬ 
quer  des  évacuations.  Mais  donnée  de  celte  sorte  ,  l’huile  de 
croton  est  peu  constante  dans  son  action ,  et  quand  elle  agit 
sur  l’intestin  par  la  médiation  de  la  circulation,  elle  irrite  tout 
aussi  bien  que  si  elle  était  portée  sur  la  surface  intestinale 
elle-même. 

Il  paraît  constant ,  d’après  le  plus  grand  nombre  des  au¬ 
teurs  ,  que  les  narcotiques,  et  particulièrement  l’opium  et  ses 
diverses  préparations ,  ont  eu  des  avantages  réels  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  colique  saturnine.  Sans  doute,  s’il  était  vrai  que 
les  narcotiques  indistinctement  produisissent  cet  effet,  ce  se¬ 
rait  un  argument  puissant  à  opposer  à  notre  théorie.  Mais  il 
s’en  faut  que  l’opium  soit  un  remède  d’une  application  géné¬ 
rale  contre  cette  affection.  Bon  nombre  de  praticiens  n’en  ont 
retiré  aucun  avantage.  J’avouerai,  pour  mon  compte ,  ne  l  a- 
voir  employé  qu’à  de  trop  faibles  doses  pour  avoir  pu  me  faire 
une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  C'est  dans  la  vue  de  calmer 
les  douleurs  qu’on  le  prescrit  ordinairement,  et,  à  ce  litre,  il 
pouvait  être  porté  avec  quelques  chances  de  succès  sur  les 
parties  du  tube  digestif  qui  sont  vides  de  matières,  et  dont  les 
contractions  occasionnent,  suivant  nous ,  les  douleurs  dont  se 
plaignent  les  malades.  S’il  était  avéré  que  ce  médicament  pa¬ 
ralyse  le  mouvement  de  l’intestin  sur  lequel  il  agit ,  son  em¬ 
ploi  serait  conforme  à  notre  manière  d’expliquer  par  les  con¬ 
tractions  intestinales  les  douleurs  parfois  si  vives  de  la  colique 
saturnine.  Du  reste  ,  il  faut  bien  remarquer  que  même  dans 
de  pareils  cas  l’opium  ne  remédie  guère  au  mal  lui-même  , 
qu’il  ne  neutralise  point  la  cause  toxique  ,  qu’il  ne  remédie 
pas  à  la  paralysie ,  et  qu’enfin  il  est  tout  au  plus  apte  à  calmer 
les  douleurs.  Pour  nous,  il  ne  serait  donc  indiqué  que  dans 
les  cas  où  il  y  aurait  des  douleurs  très  vives  qu’on  ne  serait 
point  parvenu  à  calmer  par  l’emploi  des  purgatifs  et  des  autir' 
phlogistiques.  En  théorie,  si  les  douleurs  intestinales  sont  en 
effet  produites  par  des  contractions  musculaires ,  on  pourrait 
se  demander  si  la  belladone  ne  réussirait  pas  mieux  que  l’o¬ 
pium  à  combattre  ces  phénomènes  spasmodiques. 

Les  antiphlogistiques  sont  loin  d’être  toujours  indiqués  dans 
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Ecueils  de  la  doctrine  des  éléments  morbides  en  thérapeutique. 

«  En  aucune  chose  l’homme  ne  sait  s’arrêter 
»  au  point  de  son  besoing.  » 

(Montaigne,  Essais,  liv. III,  chap.  12.) 

l’aiimission  des  éiéments  morbides  est  donc  une  des  nécessité  de  ia 
thérapeutique  ;  mais  qu’on  y  prenne  garde  ,  deux  grands  écueils  ici 
s’offrent  à  éviter  :  l’un  est  l’empirisme  aveugle  et  l’autre  un  indigeste 
abus  des  médicaments.  Craignons  ,  en  accordant  une  trop  grande  im¬ 
portance  aux  éléments  partiels,  de  perdre  de  vue  le  grand  principe  de 
la  subordination  des  éléments;  n’oublions  jamais  de  les  soumettre  a 
celte  induction  pénétrante  qui ,  remontant  des  effets  à  la  cause  ,  s  ef¬ 
force  de  mettre  à  nu  le  nœud  duquel  peut  dériver  ie  drame  entier  de 
la  maladie.  Le  premier  des  préceptes  curatifs  est  ceifainement  celui 
qui  prescrit  de  coordonner  les  moyens  locaux  de  manière  à  ne  pas 
nuire  à  l’effet  général ,  et  de  ne  pas  aggraver  l’élément  principal  en 
cherchant  à  modifier  l’élément  secondaire  :  Primà  non  nocere.  La 
plupart  des  praticiens  qui  s*honorent  d’obéir  aux  lois  de  l  analyse , 
obéissent  à  leur  insu  aux  tendances  que  nous  signalons ,  et  pour  eux 
Un  seul  élément  est  souvent  une  raison  sulfisante  pour  sacrifier  le 
cipe  que  nous  défendons.  Tel  vous  dira,  par  exemple,  que  la  méde¬ 
cine  des  eïifants  diffère  totalement  dé  celle  des  adultes,  oubliant  celte 
■juaicimse  sentence  de  Celse  :  «  A  l’égard  des  enfants,  il  faut  agir  avec 
“  plus  déménagements,  être  économe  d’émissions  sangiiines,êtie  avare 

•  de  purgatifs,  ne  pas  trop  les  laisser  souffrir  de  la  faim  et  de  la  sou, 

*  s’abstenir  de  leur  donner  du  vin,  »  etc.  (De  re  med-,  lib.  lU,  c.  3.) 
--  C’est-à-dire  qu’il  faut  tout  simplement  proporHonner  la  dose  des 
»édiça|ii«nts  à  la  délicatosse  de  leurs  organes.  Te)  autre  soutiendra 


fermement  qu’une  phlegmasie  chez  un  Russe  exige  un  traitement  tout 
opposé  à  celui  que  réclamerait  un  Indien  ,  oubliant  que  l’illustre  De 
Haën  ,  entre  autres  ,  s’est  fortement  élevé  contre  celte  hérésie  que  lui 
inculquaient  cependant  ses  préjugés  d’école,  mais  dont  l’expérience  lui 
avait  démontré  la  fausseté  (  Ratio  medendl)  ;  car  c’est  le  sujet  que 
l’on  traite  et  non  le  climat ,  et  tel  Russe  organisé  comme  un  Indien  , 
sera  traité  comme  un  Indien,  et  vice  verâ.  Un  troisième  sera  persuadé 
qu’une  même  maladie  chez  deux  individus  dont  l’un  est /orÉ  et  1  autre 
débile,  réclame  également  des  moyens  diamétralement  opposés,  sans 
égard  pour  cette  énergique  protestation  de  Zimmermann  :  «  Une  pleu- 
..  résie  qu’il  faudrait  traiter  par  le  vin  et  la  thériaque  est  encore  plus 
»  rare  qu’un  enfant  à  deux  têtes.  »  (  De  l’Expérience.)  —  Or,  veuillez 
vous  rappeler  ces  pneumonits  qu’en  temps  de  grippe  on  traitait  bra¬ 
vement  par  le  vin  de  Madère.  Le  sage  Bacon  avait  déjà  prévu  ces 
aberrations  familières  sans  doute  aux  praticiens  de  son  temps  comme 
à  ceux  du  nôtre,  car  il  disait  :  «  Si  quelqu’un  s’appuyant  sur  une  rai- 
»  son  spécieuse  ,  s’avisait  de  dire  qu’il  convient  à  un  sage  médecin 
»  d’avoir  égard  aii  tempérament  des  malades,  à  l’âge,  à  la  saison,  aux 
»  habitudes  et  autres  circonstances  de  celle  espèce,  et  de  changer  plu- 
..  tôt  ses  remèdes  suivant  ces  cas,  que  de  s’assujettir  à  certaines  règles 
»  prescrites ,  qu'on  sache  qu’il  n’est  rien  ds  plus  trompeur  que  cette 
»  méthode  si  vague ,  et  qu’en  parlant  ainsi  on  ne  donne  pas  assez  a 
»  l’expérience  ,  mais  beaucoup  trop  au  raisonnement.  (  De  augm. 
scient.,  Iib.  IV,  cap.  2.  )  —  Variez  donc  vos  médications  en  consé¬ 
quence  des  éléments ,  mais  défiez-vous  des  extrêmes. 

Quant  aux  dangers  de  la  polypharmacie,  veuillez  vous  rattacher  aux 
principes  formulés  par  tous  nos  grands  maîtres  :  «  Lorsque  vous  an- 
)i  rez  institué  une  médication  rationnelle,  dit  Hippocrate,  tenez  vous  y 
)i  tant  que  persiste  la  même  indication.  »  (  Aphor.  LH,  sect.  2.  )  — - 
.  Le  médecin  prudent,  dit  Gaubius,  ne  fait  aucune  prescription  dont 
»  il  ne  puisse  donner  une  raison  suffisante.  »  (Form.,  prop.  7.)  Et 
plus  loin  il  profère  celte  sentence,  qu’on  dirait  émanée  du  réformateur 
du  Val-de-Giâce  :  «  N’opposez  pas  des  remèdes  à  tous  les  symptômes, 
»  mais  bien  aux  symptômes  urgents  dont  l’amendement  fera  cesser 
\  »  les  autres,  »  (Prop.  45.)  — pt  éij  effet,  ee  ne  sont  point  les  remè¬ 


des  qui  manquent  en  général  anx  médecins,  mais  bien  l’art  d’en  faire 

une  application  rationnelle.  «  Nous  souffrons  plutôt  de  la  quantité  que 
de  la  disette  des  remèdes,  »  a  dit  Murray  (Apparat,  med.,  præfat.), 
et  Sydenham  profère  à  ce  sujet  des  paroles  dignes  de  rester  dans  1  es¬ 
prit  de  tous  les  praticiens  :  «  Ceux-là  se  trompent  grossièrement  qui 
»  s’imaginent  que  le  principal  défaut  de  la  médecine  est  qu’elle  man- 
>  que  de  remèdes  efficaces.  Au  contraire  ,  si  l’on  examine  les  choses 
1.  comme  il  faut,  on  verra  clairement  que  ce  qui  manque  le  plus  à  la. 
»  médecine,  n’est  pas  de  savoir  le  moyen  de  remplir  telle  ou  telle  in- 
»  dication,  mais  de  savoir  précisément  quelle  est  celte  indication  qu  il 
»  s’agit  de  remplir.  Le  moindre  garçon  apothicaire  m’apprendra  dans 
i>  un  demi- quart  d’heure  les  remèdes  dont  je  dois  me  servir  pour  faire 
»  vomir  ou  pour  purger,  pour  faire  suer  ou  rafraîchir  un  malade,  au 
»  lieu  que  pour  m’apprendre  avec  certitude  dans  quel  cas  je  dois  era- 
»  ployer  tel  ou  tel  remède  dans  les  différentes  maladies,  il  faut  être 
»  extrêmement  versé  dans  la  pratique  de  la  médecine.  »  (Méd.  prat. , 
de  l’hydrop.)  —  Avis  à  la  foule  des  ingénus  qui  s’imaginent  que  le 
progrès  en  thérapeutique  consiste  dans  l’exhibition  de  quelque  nouve¬ 
lle  drogue  simple  ou  composée.  .  . 

Or,  s’il  est  vrai  qu’il  y  ait  plusieurs  moyens  de  remplir  une  indica¬ 
tion  ,  de  résoudre  une  inflammation  ,  par  exemple,  gardons-nous  de 
croire  qu’il  soit  indifférent  d’employer  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens 
dans  tous  les  cas  d’iiue  même  maladie.  Croyons  plutôt  qu  un  petit 
nombre  de  remèdes  appliqués  à  propos  suffiront  dans  un  grand  uoinbre 
de  maladies,  et  auront  plus  de  puissance  que  tout  un  arsenal  de  dro¬ 
gues  liétérogènes.  Bacon  ,  que  nous  rencontrons  toujours  dans  la  voie 
du  bon  sens,  avait  encore  aperçu  cette  vérité  :  <c  Que  les  médecins  se 
»  persuadent  bien  ,  dit-il ,  que  deux  ou  trois  remèdes  ,  par  exemple  , 
»  très  capables  d’opérer  la  cure  de  quelque  maladie  grave , 

V  heureux  effet  s’ils  sont  administrés  dans  1  ordre  et  a  des  intervalles 

convenables;  mais  que  si  on  les  prend  seuls,  si  on  renverse  1  ordre 
..  dans  lequel  ils  doivent  être  pris,  ils  seront  plus  nuisibles  qii  utiles. 

Cette  partie  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  fil  médicinal 
»la  rangeons  parmi  les  choses  à  créer.  »  (De  augm.  scient.,  Ub-JV, 
cap  2.)  —  L’iffustre  StéU  a  très  bien  fwmulé  l’excellence  et  les  dilfi- 
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la  colique  saturnine.  Toutefois,  il  faut  avouer  que  dans  quel¬ 
ques  cas  ils  calment  infiniineut  les  douleurs.  On  sait  que  M. 
Renauldin  ,  qui  a  été  à  même  de  voir  un  si  grand  nombre  de 
cas  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  a  tiré  un  grand  parti  de  cette 
médication.  On  peut  cependant  lui  reprocher,  en  général,  de 
ne  remédier  qu’à  certains  effets  du  poison.  Nous  n’employôhs 
guère  les  saignées  générales  ou  locales  que-dans  les  cas  où  les 
douleurs  sont  excessives,  et  où  les  sujets  sont  dans  un  certain 
état  de  pléthore. 

Le  seul  cas  peut-être  où  nous  avons  vu  depuis  dix  ans  la 
colique  saturnine  résister  à  l’ensemble  des  moyens  de  traite¬ 
ment  que  nous  venons  d’exposer,  est  celui  d’un  jeune  homme 
que  nous  avions  dernièrement  dans  nos  salles.  La  colique  , 
après  s’être  dissipée  en  48  heures  ,  reparut  deux  jours  après 
avec  une  excessive  intensité.  Les  purgatifs  furent  sans  utilité 
aucune  pour  calmer  les  douleurs  \  bien  qu’ils  eussent  produit 
des  évacuations.  Le  pouls  ne  s’accéléra  pas  ;  nous  fûmes  por¬ 
té  à  croire  cependant  qu’une  phlegmasie  véritable  avait  rem¬ 
place  les  douleurs.  Quarante  sangsues  et  des  cataplasmes  fu¬ 
rent  appliqués  sur  le  ventre  ,  et  firent  cesser  presque  subite¬ 
ment  les  accidents.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  nous 
conseillerions  surtout  , les  évacuations  sanguines.  Dans  une 
foule  d’autres,  et  même  dans  ceux  où  il  ne  s’agirait  que  d’ac¬ 
cidents  nerveux ,  les  bains  locaux  et  généraux  prolongés  ne 
pourraient  avoir  que  de  l’avantage. 

Il  nous  reste,  avant  de  terminer  ce  sujet,  à  dire  un  mot  du 
régime  qu’il  convient  de  prescrire  aux  sujets  atteints  de  coli¬ 
que  saturnine. 

II  est  évident  que  dans  les  cas  où  les  selles  sont  supprimées 
et  bù  des  gaz  s’accumulent  au-dessus  des  matières,  l’abstinence 
complète  est  d’une  utilité  indispensable  ;  hors  de  cette  circon¬ 
stance  ,  elle  cesse  d’être  utile.  A  mesure  que  les  évacuations 
s’établissent ,  que  Tappélii  reparaît ,  on  peut  permettre  peu  à 
peu  des  aliments  ;  mais  on  ne  doit  le  faire  qu’avec  prudence, 
et  examiner  avec  lé  plus  grand  soin  quels  sont  les  effets  des 
premiers  aliments  qui  ont  été  pris.  En  général,  il  faut  d’abord 
commencer  par  des  quantités  très  minimes ,  et  je  crois  que 
les  aliments  qui  dégagent  facilement  des  gaz  doivent  être  évi¬ 
tés  avec  le  plus  grand  soin.  Le  repos  le  plus  parfait  est  sou¬ 
vent  ici  d’une  extrême  utilité ,  aussi  les  malades  le  recher¬ 
chent-ils  spontanément  ;  parfois  cependant,  au  contraire  ,  le 
mouvement  semble  les  soulager.  Enfin  ,  il  est  une  dernière 
pratique  qui  mérite  d’être  signalée ,  autant  par  sa  simplicité 
que  par  son  heureuse  influence  sur  l’état  des  malades.  Nous 
ayons  remarqué ,  daus  quelques  cas ,  qu’il  a  suffi  de  faire  des 
frictions  sur  le  ventre  pour  déterminer  des  évacuations  et  cal¬ 
mer  presque  instantanément  les  douleurs.  Ces  frictions  doi¬ 
vent  être  faites  avec  la  main  ou  avec  un  corps  doux  imbibé 
d’un  Uniment  huileux  et  opiacé  ;  il  n’est  pas  indifférent  de 
faire  ces  frictions  dans  un  sens  ou  dans  un  autre;  il  faut  les 
faire  suivant  la  direction  du  colon  descendant  et  du  rectum  , 
de  manière  à  en  chasser  les  matières  qui  y  sont  accumulées 
et  à  les  diriger  vers  les  parties  les  plus  inférieures  de  l’in¬ 
testin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Fracture  multiple  du  saertm.  Béchniire  du  canal  dé  l’urètre; 
détachement  de  la  partie  inférieure  des  muscles  droits  de 
l’abdomen;  épanchement  sanguin  énorme  dans  les  muscles 
de  l'abdomen  et  des  cuisses,  par  càiise  traumatique.  Mort. 

An  n“  5  de  la  salle  Sairtté-Marthe,  est  un  homme  âgé  de 
quarante  ans.  Il  y  a  trois  jours  complets,  en  travaillant  à  trans¬ 
porter  des  feuilles  de  cuivre,  pendant  qu’il  était  chargé  d’une 
masse  de  ces  feuilles,  qu’il  évalue  du  poids  de  mille  livres  en¬ 
viron,  le  pied  lui  glisse,  il  tombe  et  reçoit  ce  poids  énorme 
sur  la  partie  inférieure  dé  l’abdomen,"  près  la  symphyse  du 
pubis.  Il  a  été  rapporté  chez  lui,  où  un  médecin,  appelé  pour 
lui  donner  des  Soins,  fil  appliquer  des  sangsues  sur  l’hypbgas- 
tre.  On  lui  appliqua  aussi  des  cataplasmes.  Ces  moyens  ne  fi¬ 
rent  que  masquer  un  peu  les  souffrances,  sans  amehfer  aucune 
résolution  de  la  lésion  locale,  qui,  du  reste,  n’était  pas  facile. 


et  le  malade  fut  transporté  dans  le  service  de  M.  Roux. 

Le  17  décembre  au  matin,  en  l’examinant,  on  a  vu  d’abord 
sur  la  région  hypogastrique  les  traces  des  sangsues  qu’on  lui 
avait  appliquées,  et  une  vaste  ecchymose  occupant  toute  cette 
région.  En  percutant  sur  cette  partie  dans  le  but  d’entendre 
le  son  qui  en  résulterait,  on  a  pu  remarque^  des  sons  très 
variés;  dans  un  point  c’était  un  son  mai,  dàns  un  autre  uii 
son  clair,  et  tout  près  du  pubis  surtout,  on  entendit  manifes¬ 
tement  du  gargouillement,  comme  s’il  y  avait  sons  la  peau  un 
mélange  d’air  et  de  liquide.  On  a  pensé  qu’il  existait  là  unè 
collection  de  liquide,  peut-être  du  sang  épanché,  dans  le  tîssû 
cellulaire,  et  mélangé  avec  des  gaz.  On  a  aussi  trouvé  les  si¬ 
gnes  rationnels  d’une  fracture  du  bassin  avec  décollement  de 
la  symphyse  pubienne.  Tout  d’abord  on  a  eu  des  craintes  sur 
l’existence  d’une  crevasse  dans  la  vessie  et  d’un  épanchement 
consécutif  d’urine  ;  mais  on  s’est  bientôt  rassuré  sur  ce  point, 
en  réfléchissant  que  le  malade  avait  uriné  assez  librement 
après  l’accident,  que  l’urine  n’était  pas  du  tout  sanguinolente, 
et  que  depuis  les  trois  jours  qui  suivirent  il  ne  se  développa 
aucun  symptôme  qui  se  rattache  à  cette  inflammation  violente 
et  gangréneuse  qu’on  observe  constamment  à  la  suite  d’infil¬ 
tration  m  ineuse  dans  les  tissus.  On  s’est  donc  arrêté  au  dia¬ 
gnostic  de  l’existence  d’un  vaste  épanchement  sahguin  mêlé 
de  gaz  dans  la  région  sus-pubienne,  avec  fracture  peut-êiré 
multiple  des  os  du  bassin.  On  s’est,  conséquemment,  décidé 
à  faire  une  ouverture  sur  la  ligne  médiane  de  cette  région  au- 
devant  de  la  base  de  la  verge  ;  la  peau  étant  incisée,  on  a  vü 
tout  de  suite  s’échapper  du  sang  mélé  à  une  certaine  quantité 
d’air.  En  ponctionnant  plus  profondément,  on  reconnut  que 
l’épanchement  sanguin  était  derrière  le  pubis,  que  la  surface 
articulaire  de  cet  os  était  à  nu  du  côté  droit ,  et  un  peu  dis¬ 
jointe  de  la  partie  gauche.  Cette  disjonction  semblait  le  résul¬ 
tat  d’une  fracture,  mais  on  ne  voulut  pas  pousser  trop  loin 
l’exploration  de  ces  parties  profondes  pour  ne  pas  augmenter 
les  souffrances  du  malade  sans  utilité  pour  le  traitement. 

En  examinant  le  foyer  amipubien ,  on  a  vu  qu’il  se  prolon¬ 
geait  dans  les  parties  inférieures  du  bassin,  vers  la  région  pé¬ 
rinéale  ,  qn  vil  alors  l’indication  d’une  contre-ouverture  dans 
celte  région.  Pour  cela>  M.  Roux  porta  une  algalie  dans  l’ou-, 
verture  pratiquée  à  l’hypogasire,  et  en  poussant  doucement  le 
bec  le  fit  saillir  sous  la  peau  du  côté  gauche  du  périnée ,  alors 
il  fit  une  incision  sur  ce  point,  et  arriva  facilement,  en  dissé¬ 
quant  ces  parties,  à  atteindre  la  sonde  même  ;  il  termina  l’o  • 
pération  par  un  séton  qu’il  fit  passer,  à  l’aide  du  bec  de  la 
sonde,  par  les  deux  ouvertures. 

Quel  sera  le  résultat  de  ces  incisions  ?  On  espère  qu’elles 
serviront  à  donner  issue  à  tous  les  liquides  qui  stagnaient  dans 
les  parties,  et  disposeront  celles-ci  à  un  retour  vers  l’état  nor¬ 
mal.  Riais  on  a  raison  aussi  de  craindre  une  inflammation  très 
vive  du  tissu  cellulaire  dont  celte  région  est  abondamment 
pourvue;  peut-être  eu  môme  temps  une  péritonite  qui,  com¬ 
pliquant  fâcheusement  la  maladie  actuelle,  pourrait  emportée 
le  malade.  Le  cas  est  donc  grave.  Pourtant,  quand  on  pense 
que  la  vessie  n’est  pas  ouverte,  et  que  la  nature  a  beaucoup 
de  ressources  pour  le  travail  de  l’élimination  du  sang  et  des 
liquides  épanchés,  et  pour  là  consolidation  des  os  fracturés, 
on  ne  désespère  pas  encore  d'un  résultat  favorable.  Il  y  a  dans 
la  science  plus  d’un  cas  de  celte  espèce,  accompagné  de  cir¬ 
constances  même  plus  gravés ,  qui  s’est  terminé  heureuse¬ 
ment. 

M.  Roux  cite  à  ce  propos  uh  cas  remarquable  de  Sa  prati¬ 
que  particulière,  que  voici  :  Une  personne  attachée  à  la  mai¬ 
son  du  prince  de  Condé  se  trouvait  à  Une  partie  de  chasse 
dans  les  environs  de  Chantilly  ;  il  tomba  sur  un  corps  aigu  et 
solide  sür  la  région  périnéale.  Il  en  résulta  immédiatement 
une  paralysie  des  membres  inférieurs  et  des  organès  géniio- 
urinairés  ;  la  vessie  âVàit  été  piquée  ou  déchirée,  et  il  se  fit  un 
épanchement  d’urine  dans  le  bassin.  Des  abcès  multiples  uri- 
heux  se  déreloppèrent  dans  le  périnée,  autour  du  pubis,  de 
tous  les  côtés,  qu’on  a  dû  largement  ouvrir.  Les  Os  du  bassin 
furent  fracturés  en  plusieurs  endroits,  et  d’une  manière  com- 
minutivé,  car  on  a  extrait  de  nombreuses  esquilles  des  fistules 
qui  s’étaient  çà  et  là  formées.  Bref,  le  malade  fut  aux  portes  du 
tombeau  ;  mais  après  hüit  ou  dix  mois  de  traitement,  et  sur¬ 


tout  sous  l’influence  des  efforts  de  la  nature,  il  finit  par  «  x . 
complètement  :  au  point  qu’aujourd’hui  encore  il  jouit 
santé  assez  bonne,  eu  égard  à  son  âge  déjà  bien  avancé  r 
un  des  cas  tés  plus  extraordinaires  dé  ce  genre  que  Ri"  n 
a  en  l’occasion  d’observer,  et  qui  contribue  à  lui  donner  hp 
coup  d’espoir  sur  le  résultat  heureux  de  celui  qu’il  a 
nant  dans  son  service; 

Le  malade  semblait  aller  bien  les  deux  jours  qui  siùvh 
les  incisions  qu’on  lui  a  pralîquées,  tnaîS  après  il  tomba  da”' 
un  état  de  grand  affaissement  ;  le  pus  qui  s’écoulait  de  la  ni  ■* 
périnéale  était  de  mauvaise  nature  et  mêlé  à  de  l’urine,  ce  n"' 
a  fait  croire  tout  de  suite  à  uue  déchirure  de  la  poche ’urinj”‘ 
re,  et  fit  modifier  d’une  manière  défavorable  le-pronosi'" 
porté  par  RI.  Roux.  Le  pauvre  homme  enfin  succomba  '! 
présenta  à  l’autopsie  les  lésions  suivantes  :  ’ 

Le  sacrum,  bien  dépouillé  de  toute  partie  molle,  présenia't 
une  double  espèce  de  fractures,  c’est-à-dire  une  fracture  ven' 
ticale  dans  toute  sa  longueur,  et  deux  latérales  et  paralIRi.'" 
sur  la  moitié  gauche.  ® 

La  ves.sie  était  intacte  ;  mais  on  voyait  une  déchirure  &  i 
partie  antérieure  du  canal  de  l’urètre,  au  niveau  de  la  prn? 
tate,  et  une  autre  déchirure  près  de  la  fosse  naviculairé  \ 
bassin  était  en  grande  partie  rempli  de  liquide  purulent,  où  m 
reconnaissait  aussi  la  présence  de  l’urine.  “ 

Les  muscles  antérieurs  de  l’abdomen  étaient  déchirés  dato 
leur  partie  inférieure,  là  où  ils  s’attachent  au  pubis.  Un  èpan 
chement  sanguin  considérable  existait  dans  tous  c -  ■  •  ' 


s’étendant  en  avant  jusqu’à  l’ombilic,  en  arrière  jusque  nrèJ 
du  diaphragme.  Les  muscles,  à  leur  partie  inférieure  etanié 
rieure,  commençaient  même  déjà  à  se  putréfier.  Il  y  ayjjJ 
enfin  un  épanchement  sanguin  considérable  dans  les  muscles 
des  cuisses,  qui,  du  côté  droit,  s’étendait  jusqu’au  genou  et 
du  côté  gauche  atteignait  la  moitié  du  membre.  On  n’a  rien 
trouvé  dans  le  péritoine  ni  dans  les  autres  viscères  abdomi 
naux. 

HOPITAL  DE  LA  PITÎÉ.  -  M.  Lisfkanc. 

Cancer^  sur  le  col  Utérin,  ’l'enïàtwe  d’opêràtioh.  ydppliràtlé 

d’érignessur  la  fumeur.  Avantage  de  ces  ten1alii>es,  'quotàte 

infruciueuSes.  ' 

Au  n-  7  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couchée  urtfe  femnie 
qui  offre,  sur  le  col  de  l’utérus,  un  champignon  très  volühii. 
neux  :  c  est  un  véritable  cancer.  Les  souffrances  de  celle 
femme,  son  dépérissement  occasionné  par  cetie  maladie,  nous 
faisaient  une  loi  de  tenter  une  opération. 

Il  était  bien  difficile  de  connaître  toute  l’étendue  de  cétib 
tumeur.  Nous  ne  pouvions  pas  en  préciser  les  limites;  cal' H 
était  difficile,  et  poür  ainsi  dire  impossible,  d’atteindre  ces  li¬ 
mites  avec  le  doigt.  Noos  avions  aussi  la  crainte,  le  pressenti¬ 
ment  de  ne  pouvoir  abaisser  la  matrice  ;  car,  sous  l’influente 
des  pressions  exercées  do  bas  en  haut,  elle  restait  complète¬ 
ment  immobile. 

Noos  avons  eu  des  cas  de  ce  genre' dans  lesqùels  l’abaisse¬ 
ment  a  pu  être  effectué. 

Riais  sur  cette  malade,  nous  avions  peu  d’espérancé;  Cepen¬ 
dant,  il  fallait  faire  une  tentative  pour  éclairer  le  diagnostic  et 
pour  savoir  si  l’on  pourrait  tenter  l’opébiion. 

Nous  avons  appliqué  des  érignes,  puis  nous  avons  exercé 
des  tractions  lentes  et  graduées,  et  nous  avblis  acquis  la  iriStë 
conviction  que  rabaissement  ne  pouvait  avoir  lien.  EÛ  portant 
le  doigt  dans  le  vagin,  nous  avons  reconnu  l’impossibilité  de 
le  porter  assez  haut  pOur  apprécier  les  limites  du  mal. 

Nous  détachâmes  les  érignes,  nous  fîmes  feroire  à  la  malade 
qu’elle  avait  été  opérée.  Quelques  douleurs  Se  firent  seniir 
dans  le  ventre.  On  pratiqua  une  saignée  dérivative  ;  on  appli¬ 
qua  des  cataplasmes  émollients  laudanisés. 

Celte  malade  est  à  présent  dans  les  mômès  conditiohs  ôù 
elle  se  trouvait  avant  l’opération.  Les  tentatives  que  nousavtliis 
faites  dans  ce  cas,  loin  d’être  nuisibles;  sont  au  corttrairé  Or¬ 
dinairement  avantageuses  ;  car  elles  opèrent  un  dégorgcmélit 
sanguin  et  une  diminution  notable  dans  l’intéilsilé  des  dou¬ 
leurs. 


culté»  de  cette  simplification ,  lorsqu’il  a  dit  :  «  Les  préceptes  de  l’art 

»  même  les  plus  faciles  et  les  plus  susceptibles  d’être  présentés  avec 
i>  exactitude,  exigent  eux-mêmes  que  le  médecin  tire  de  son  fonds  les 
»  moyens  de  les  adapter  aux  cas  qui  leur  sont  propres  »  (Méd.  prat., 
t.  H ,  p.  44) ,  et  il  dit  ailleurs  que  la  médecine  ,  fût-elle  réduite  à  un 
seul  remède,  exigerait  encore  une  grande  habileté  de  la  part  du  prati¬ 
cien,  pour  appliquer  ce  remède  à  propos.  C’est  précisément  ce  qui 
constitue  le  tact  ou  le  génie  médical;  c’est  ce  qui  fait  que  les  vérita¬ 
bles  médecins  seront  toujours  en  minorité.  «  L’étude  des  circonstances 
»  est  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  clinique,  a  dit  IW.  Bouillaiid, 
V  et  leur  connaissance,  leur  juste  appréciation,  est  le  secret  des  habiles 
»  maîtres.  >.  (Clinique  de  la  Charité,  t.  I,  p.  552.)  — Or  combien  de 
prétendus  maîtres  oublient  Journellement  ces  préceptes  de  l’exoéiience 
et  de  la  raison  !  Et  en  effet  ; 

Lorsqu’on  médite  sur  le  mouvement  scientifique  de  notre  époque 
une  des  nombreuses  singularités  dont  on  e.st  frappé,  c’est  d’abord  que 
taudis  qu’on  s’élève  avec  la  vivacité  de  la  colère  et  de  l’envie  contre 
1  étroitesse  prétendue  des  idées  médicales  d’un  grand  homme  déchu 
on  se  laisse  précisément  aller  au  vice  qu’on  lui  reproche  avec  le  plus 
d  amertume,  à  savoir,  à  l’exclusivisme  en  fait  d’indications  thérapeu¬ 
tiques.  A  l’unique  médication  du  réformateur  nous  prétendons  substi¬ 
tuer  un  remède  unique,  et  ne  faisons  ainsi  que  substituer  un  despo¬ 
tisme  à  un  autre  moins  la  grandeur  de  celui  que  nous  proscrivons  • 
exemples  :  Les  évacuations  sanguines  étaient,  Selon  Broussais,  la  seule 
base  du  traitement  des  fièvres  graves  ,  et  nous  leur  avons  substitué 
qui  les  purgatifs  coup  sur  coup  et  toujours,  qui  le  sulfate  de  quinine  à 
tontes  les  périodes,  qui  les  chlorures,  etc.  Les  saignées  générales  étaient 
en  possession  de  guérir  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  on  a  voulu 
leursubstiluer  qui  l’émétique  à  haute  dose,  qui  le  colchique ,  qui  l’o¬ 
pium,  ou  le  nitre,  ou  l’iodure  de  potassium,  ou  même  ce  malheureux 
sulfate  de  quinine^  etc.,  et  tout  cela,  notez-le  bien,  toujours  à  titre  de 
remèdes  exclusifs  ou  à  peu  près  ;  E  sempre  bene.  Or ,  soyons  consé¬ 
quents  :  si  nous  pourchassons  une  médication  ou  un  remède  parce 
qu  lis  se  montrent  inflexibles,  si  l’infaillibilité  nous  fait  haïr  les  choses 
vraisemblables  ,  évitons  au  moins  d’enconrir  la  peine  du  taliou.  Eh 
bien  1  la  doctrine  des  éléments  >  bien  comprise ,  est  le  frein  qui  "nous  ‘ 


retiendra  sur  les  bords  de  l’ablme.  Pénétrons-nous,  encore  une  fois,  de 
cette  vérité,  qu’il  exisie  des  médioatàons  générales  ,  mais  qu’il  n’eh 
existe  point  d’universelles;  reconnaissons  ce  fait  évident ,  à  savoir 
qu’une  même  maladie,  bien  que  comportant  un  traitement  fondamen¬ 
tal  ,  admet  néanmoins  des  moyens  diversifiés  suivant  une  fouie  de  cir¬ 
constances,  vérité  reconnue  par  tous  les  vrais  médecins,  proclamée  par 
tous  les  hommes  de  génie,  parFréd.  Hoffmann  comme  par  Boerliaave, 
par  Stoll  comme  par  Broussais;  écoutez  ce  dernier  :  «  Quelle  que  soit 
»  la  débilité  qui  accompagne  les  irritations,  celles  ci  fournissent  sewîcs 
»  les  indications,  tant  qu’elles  sont  assez  violentes  pour  s’exaspérer  par 
»  l’ingestion  des  matériaux  alibiles  et  des  médicaments  slimuiants. 
>>  Aussitôt  que  le  contraire  a  lieu  ,  la  débilité  fournit  des  indications 
»  qui  ce  combinent  avec  celles  qui  dépendent  de  l’irritation  ;  enfin , 
»  lorsque  celle-ci  a  cessé  ,  \&  débilité  devient  la  maladie  principale  ; 
»  mais  l’irritabilité  des  organes  exige  de  grands  ménagements  dans 
»  l’emploi  des  stimulants.  »  (Exam.  desdocir.,  prop.  4:i8.)  —  Tel  est 
l’homme  dont  l’exclusivisme  prétendu  est  l’objet  des  vitupérations 
universelles  ! 

Eh  bien  1  armés  de  ce  grand  principe  de  l’analyse  ,  nous  saurons 
désormais  que  penser  de  ces  réformateurs  au  petit  pied  qui,  ne  pouvant 
s’élever  sur  le  trône  d’une  doctrine,  lâchent  de  se  guinder  sur  la  pointe 
d’un  médicament ,  et  qui ,  profltaiit  de  la  confusion  inséparable  de 
foute  révolution,  usurpent  ce  règne  d’un  jour  que  procure  une  nouvelle 
ressource  offerte  à  la  crédulité  si  souvent  déçue  des  vulgaires  praticiens. 
Or,  il  n’est  qu’une  manière  d’expliquer  ces  erreurs  consfciencieuses  oii 
calculées  d’une  part ,  et  celte  confiance  aveugle  et  fatale  de  l’autre  : 
c’est  que  les-pliénomènes  de  la  nature  vivante  étant  des  faits  essen¬ 
tiellement  complexes ,  des  esprits  étroits  bu  préoccupés  se  croient  en 
possession  de  la  vérité  absolue  alors  qu’ils  n’aperçoivent  qu’une  face 
de  l’objet  ou  qu’une  phase  de  l’évolution  morbide.  «  Ordinaircmefal , 

>>  dit  Cabanis  ,  les  opinions  les  plus  absurdes  doivent  leur  origine  à 
«  l’abus  de  quelques  observations  incontestables;  et  les  erreurs  les  plus 
»  grossières  sont  le  résullat  de  certaines  vérités  reconnues,  auxquelles 
»  on  donne  une  extension  forcée  où  dont  on  fait  une  mauvaise  éppli- 
»  cation.  »  (Révolut.  de  k  méd.,  p.  261.)  —  La  coexistence  de  la 
matière  et  de  ses  propriétés,  du  sang  et  deè  tierfs,  do  la  tbrcè  èt  dè  la . 


faiblesse  chez  l’homme  sain  ou  malade  ,  nous  donne  la  clef  des  systè¬ 
mes  qui  tour  à  tour  ou  rimultanément  ont  envahi  la  scène  médicale: 
de  1  organisme  et  du  dynimisme,  de  l’humorisme  et  de  l’innervation, 
de  l’adynamie  et  de  l’irritation  {  systèmes  dont  aucun  pourtant,  et  quoi 
qu’on  en  dise,  n’exerça  jamais  d’empire  exclusif,  même  dans  la  neasée 
de  son  foüdateUr.  prot  FoncEt. 


Monsienr  le  Rédacteur, 

J’ai  lu,  darts  un  dés  derniers  n»*  de  vbil-e  Journal,  une  Note  sur 
nouveau  remède  contre  les  brûlures,  attrîbué  au  docleiir  Bliin 
d  Edimbourg. 

Me  permettez  -  vous  quelques  courtes  observations  sur  cette  nol 
J  ose  l’ëspérer,  et  je  vous  én  fais  à  l’avance  toiis  'nies  remerdmelits. 

1”  Le  reibède  eû  question  n’est  pas  nouveau  ; 

2“  Il  n’appartiehl  pas  au  docteur  Blitnd  ; 

3“  11  est  excellent ,  je  ne  t'ai  jamais  vu  manquer  son  effet. 

Le  renièJe  n’est  pas  nouveau,  car  il  y  a  plus  de  trente  ans  que 
I  ai  vu  conseiller  pour  la  première  fois  par  le  docteur  Le  Chevrel, 
Havre ,  et ,  depuis  ce  temps ,  je  l’ai  toujours  employé  et  vu  emploi 
avec  succès. 

Ce  remède  n’appartient  donc  pas  au  docteur  Blimd.  Les  Anglais  no 
ont  pris  assez  de  découvertes  sans  leur  laisseh  celle-si ,  quelque  p 
impnriaiite  qu’elle  paraisse  ;  je  dis  qu’elle  paraisse,  car,  pour  moi, 
remède  qui  guérit  est  toujours  quelque  cliose  d’important. 

Lorsque  la  biùlure  a  une  grande  étendue ,  j’ajoute  ordjnaiiemenf  i 
peu  de  riiiel  à  la  solution  de  gomme  pour  lui  conserver  une  cerlai 
élasticité. 

Je  pense  que  l’arîtion  de  la  solution,  ou  plutôt  du  mucilage  de  got 
me  arabique,  agit  à  la  fois  mécaniquement  et  physiquement  :  niécar 
quementj  en  furmant  un  bandage  inextensible  qui  s’oppose  à  la  dilat 
tioii  de  l’épiderme  et,  conséquemment,  à  la  fofrriation  dès  jphiyctètit 
pjiysiquement,  en  préservant  ta  partie  brûlée  du  contact  de  l’air,  et  i 
s  opposant  à  toütè  évaporation  des  fluides  defmlriués. 

Agréez,  etc.  ...  BoDiicNï  (d’Évreùx). 

Paris,  lé  22  mars  1844,  x .  ,  .  e 


J’ai  écrit  et  g’ai  publié  que  dans  un  grand  hombrte  de  cas 
semblables,  il  faut  avoir  recours  à  cès  tentatives  lors  même 
qu’elles  sont  infructueuses,  parce  qu’elles  sont  favorables  en 
ce  qu’elles  opèrent  un  dégorgement  sanguin,  qu’elles  calment 
■les  douleurs  et  l’imagination  des  malades,  qui  croient  être  dé¬ 
livrées  d’une  alfectiou  morbide  grave. 

Amaunse.  Houveaux  succès  obtenus  par  ta  méùioclc  de 
Gondrel  (pommade  ammoniacale). 

Aux  n“*  26,  27,  31,  sont  quatre  amauroses  à  des  de¬ 

grés  différents  d’ancienneté,  d’intensité  et  d’amélioration. 

Celle  du  n“  24  a  commencé  à  la  fin  d’oelûbre  dernier;  sa 
vue  s’est  affaiblie  graduellement,  et  quand  il  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  il  n’y  voyait  presque  plus. 

Celle  du  n*  26  a  commencé  il  y  a  deuk  ans;  il  d’y  voyait 
pas  du  tout. 

Le  27  a  perdu  la  vue  il  y  a  plus]de  deux  ans;  il  n’y  voyait 
pas  pour  se  conduire. 

Le  31  a  commencé  à  s’apercevoir  que  lia  vue  s’affaiblissait 
il  y  a  prés  de  trois  ans.  Il  ne  distinguait  plus  les  objets  quand 
il  est  entré  à  rhôpitel,  la  première  lois,  il  y  a  un  an.  Il  en  sor¬ 
tit  le  2  décembre  dernier,  et  il  y  est  rentré  le  6  février  de 
cette  année. 

On  a  beaucoup  ëcHl  sur  l’aniaorose.  En  est-on  plus  avancé 
sur  la  nature  et  le  siège  de  celte  maladie?  On  a  dit  qu’elle 
était  une  affection  de  la  rétine;  d’autres  une  maladie  des  cou¬ 
ches  des  nerfs  optiques.  Et  voilà  pourquoi,  croyant  agir  sur 
cette  couche  nerveuse,  on  a  si  souvent,  dans  l’amaurose,  em¬ 
ployé  le  séton  à  la  nlique,  dont  je  n’ai  jamais  vu  de  résultat 
biei)  avantageux;  et  voilà  pourquoi  on  a  si  long-temps  négli¬ 
gé  d’agir  d’une  manière  plus  directe  en  employant  des  mojens 
thérapeutiques  sur  l’œil,  les  paupières,  le  front  et  le  crâné. 

On  discuta  beaucoup;  bu  fit  des  expériences  ;  bn  connaît 
celles  de  Vicq-d’Azir  et  de  Ribes.  On  pratiqua  la  section  de 
la  cinquième  paire  de  nerfs;  l’œil  devint  rouge  et  se  vida  ;  la 
cornée  transparente  devint  d’un  blanc  opaque.  L’on  acquit 
par  celle  expérience  la  preuve  évidente  de  l’influence  remar¬ 
quable  que  la  cinquième  paire  exerce  sur  l’œil  et  sur  la  vi¬ 
sion. 

Dans  le  service  de  M.  Serre,  une  femme  avait  perdu,  d’un 
côté  de  la  tête  seulement,  la  perception  dés  rayons  lumineux, 
des  odeurs  et  des  saveurs.  Cette  femme  succomba.  On  en  fit 
l’autopsie.  Elle  fut  faite  en  présence  de  MM.  Magendie,  Gebr- 
•  gel  et  Serre.  J’y  assistai.  On  trouva  que  la  partie  de  la  cin¬ 
quième  paire  située  dans  la  boîte  osseuse  du  crâne,  avait  tri¬ 
plé  de  volume,  et  qu’elle  était  d’une  couleur  d’un  jaune  serin. 
On  dut  attribuer  à  cette  altération  do  nerf  la  perte  des  trois 
sens. 

Ainsi  la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique  démontrent 
bette  influence  de  la  cinquième  paire  sur  l’œil  et  sur  la  vision. 
Elles  démontrent  aussi  que  celte  fonction  est  plus  ou  moins 
altérée  dans  l’amaurose. 

Guidé  sans  aucun  doute  par  ces  idées  physiologiques,  Du- 
puytren  faisait  appliquer  des  vésicatoires  très  larges  sur  le 
front  et  les  tempes  ,  il  en  a  obtenu  de  très  grandes  améliora- 
, lions  et  même  quelques  guérisons  ;  mais  ce  moyen  a  deS  in¬ 
convénients  ,  il  laisse  des  cicatrices  et  il  produit  souvent  dés 
«érysipèles. 

‘  La  ponirtiade  ammoniacale  de  Gondret  offre  aussi  d’incon  - 
léstables  avautagps.  Nous  en  avons  constaté  les  succès  sur  les 
quatre  malades  dont  nous  venons  de  vous  parler. 

Voici  la  manière  dont  nous  nous  en  servons.  On  taillé  une 
petite  pièce  de  linge  de  la  largeur  et  la  forme  d’une  pièce  de 
deux  francs.  On  étend  la  pommade  sur  cette  pièce  de  linge. 

Il  faut  ordinairement  trente  secondes  pour  que  la  pommade 
ait  produit  son  effet  vé.sical  ;  il  faut  alors  l’enlever,  car  autre¬ 
ment  elle  agirait  comme  un  caustique.  Ordinairement  on  at¬ 
tend  deux  ou  trois  jours  avant  de  recommencer  :  on  l’appli¬ 
que  de  nouveau  et  on  ne  la  lais.se  séjourner  que  quelques  se¬ 
condes,  c’est-à-dire  le  temps  seulement  de  blanchir  la  surface 
dénudée.  On  enlève  alors  aussitôt  la  pommade. 

Il  y  a  des  malades  sur  lesquels  on  ne  voit  aucune  amélio¬ 
ration  sensible  dans  la  vision  qu’au  bout  d’un  ,  deux  ou  trois 
‘moLs,  Sur  le  n”  24  ,  l’améiioration  s’est  montrée  au  bout  de 
trois  semaines  ;  sur  le  n"  27,  au  bout  d’un  mois  ;  mais  sur  le 
n“  3 ,  la  pommade  a  été  continuée  pendant  plus  de  six  mois 
sans  apercevoir  une  grande  amélioration.  Quand  il  est  sorti , 
le  2  décembre  dernier,  il  y  voyait  fort  peu  ;  mais  depuis  sa 
rentrée ,  le  6  février  dernier,  la  pommade  qni  lui  a  été  ap¬ 
pliquée  le  lendemain  de  son  arrivée  a  produit  celle  fois ,  en 
moins  d’un  mois,  des  changements  très  remarquables.  Quand 
il  est  venu  la  première  fois ,  il  pouvait  à  peine  y  voir  pour  se 
conduire,  et  maintenant  il  va  seul  se  promener  dans  les  salles 
et  distingue  assez  bien  les  Objets  ét  même  l’heure  sur  une 
montre. 

Le  11°  26  est  sorti  presque  complètement  guéri  ;  il  était 
entré  le  5  décembre  ;  ainsi  la  pommade  à  été  appliquée  pen¬ 
dant  deux  mois ,  et  l’amélioration  a  été  prompte,  considéra¬ 
ble;  car  pendant  les  derniers  jonrs  de  son  séjour  à  l’hôpital 
il  y  voyait  à  une  très  grande  distance,  et  du  portail  de  la  salie 
des  malades  il  distinguait  l’heure  du  clocher  de  l’église.  Sa 
périson  a  été  presque  complète  ;  cependant  lorsqu’il  est  venu 
?  l'hôpital  il  n’y  voyait  plus. 

Pendant  l’emploi  de  la  pommade,  assez  souvent  les  malades 
se  plaignent  de  douleurs  de  tête  qui  sont  plus  au  moins  vio¬ 
lentes.  Alors  nous  employons  la  saignée  du  pied ,  quelquefois 
celle  du  bras  ;  les  sâogsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  et  au 
bont  de  quelques  jours  ces  accidents  sont  calmés. 

Sur  le  n°  31,  pendant  l’emploi  de  la  pommade,  les  douleurs 
çe  tête  devinrent  très  violentes  :  on  cessa  la  pommade  ;  huit 
jours  après,  il  y  eut  de  la  fièvre  et  un  éry.sipèle  se  déclara,  lï 
cura  trois  semaines  et  fnt  combattu  par  les  sangsues  et  les 
saignées  :  on  continua  ensuite  la  pommade  infructueusement 
pendant  six  à  sept  mois.  Il  y  eut  alors  de  nouvelles  douleurs 


de  tête  plus  violentes  et  accompagnées  d’étourdissements, 
d’embarras  gastrique  et  de  perte  d’appétit.  On  pratiqua  à  di¬ 
vers  intervalles  plusieurs  saignées  ;  deux  au  bras  et  deüx  au 
pied  ;  puis,  on  eut  recours  aux  purgatifs. 

Sur  les  autres  malades  ces  douleurs  de  tête  ont  été  légères. 

Ainsi  il  est  évident  que  cette  pommade  agit  d’une  manière 
très  énergique  ;  il  y  a  même  quelquefois  photophobie  ;  la  lu¬ 
mière  devient  excessivement  douloureuse.  Quand  ce  phéno¬ 
mène  arrive  ,  il  est  favorable  ;  car  il  est  le  précurseur  d’une 
amélioration  dans  l’amaurose. 

Pendant  ce  temps  de  photophobie  ,  on  exerce  des  frictions 
snr  le  fient  avec  la  bplladone>  et  bientôt  la  photophie  dispa¬ 
raît  et  le  malade  commence  à  mieux  voir  les  objets ,  ou  bien 
il  y  voit  moins  mal.  Quand  l’application  de  celte  pommade 
sur  le  front  ne  produit  pas  une  excitation  assez  vive  ,  on  pro¬ 
mène  sur  les  paupières  un  pinceau  légèrement  imprégné  de 
celle  pommade ,  et  on  essuie  l’œil  immédiatement  après  l’ap¬ 
plication  du  pinceau.  Aussitôt  il  y  a  réactibu  sur  l’oéil  et  l’on 
aperçoit  bientôt  une  amélioration. 

Ce  topique  peut  produire  l’apoplexie ,  mais  cet  accident 
n’arrive  que  lorsque  des  mains  inhabiles  emploient  ce  moyen 
sur  des  individus  prédisposés  à  cette  affection. 

On  a  dit  aussi  qu’elle  détruisait  les  cheveux  et  même  les  os 
du  crâne....  Elle  ne  produit  ces  accidents  que  par  la  faute  du 
médecin  qui  ne  sait  pas  assez  tôt  changer  de  place  l’application 
de  ce  moyen. 

Elle  échoue,  il  est  vrai  quelquefois,  mais  plus  spécialement 
quand  la  pupille  est  rétrécie,  tandis  que  quand  elle  est  dilatée 
elle  a  d'incontestables  succès.  C’est  un  remède  héroïque  ,  et 
je  ne  saurais  trop  le  recommander. 

On  a  encore  eu  recours,  dans  l’amaurose,  à  la  méthode  de 
Serre  d'Uzès.  Elle  consiste  h  cautériser  légèrement  toüie  l’é¬ 
tendue  du  pourtour  de  la  cornée  transparente  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu. 

Cette  méthode  est  atissi  très  avantageuse ,  mais  elle  a  quel¬ 
quefois  l’inconvénient  de  déterminer  des  inflammations  graves 
d»  l’œil 


ACADEMIE  DE  MÉDEGINE. 

Séance  du  26  mars  1844.  —  Présidence  de  M.  Feiibus. 

M.  Robert  écrit  pour  que  son  nom  soit  inscrit  au  nombre  des  ca 
didats  à  la  place  vavanle  dans  ia  section  de  médecine  opératoire. 

—  M.  Mège,  membre  correspondant ,  demande  à  échanger  son  litre 
contre  célüi  d’associé  libre. 

Cette  demande  est  renvoyée  à  la^comm'ission  constituée  à  cét  èlfet. 
—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  et  au  public  que  les  si> 
années  exigées  pour  que  l’Académie  puisse  décerner  le  prix  d’Argen- 
teuil ,  n’expireront  que  te  2t  septembre  1844  ,  et  que  c’est  par  erreur 
que  le  concours  a  été  fermé  le.  l'*’  mars.  En  conséquence,  les  candi¬ 
dats  sont  libres  de  reprendre  leurs  travaux  pour  y  faire  les  change¬ 
ments  et  additions  qu’ils  jugeront  convenables  :  le  concours  ne  sera 
clos  que  le  21  septembre  prochain. 

M.  Nacquart.  Dans  cet  état  de  choses  ,  la  commission  qui 
déjà  nommée  doit  être  regardée  comme  non  avenue. 

M.  Mérat.  Pourquoi  cela  ?  Que  le  prix  soit  décerné  un  jour  où 
l’autre  cela  importe  peu  ,  et  la  commission  nommée  peut  subsister. 

M.  Nacquart.  Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  ma  proposi¬ 
tion  sont  importantes.  Je  me  bornerai  à  celle-ci  :  Les  juges  d’un  con¬ 
cours  ne  doivent  être  connus  que  lorsque  ce  concours  est  clos.  Je  de¬ 
mande  lormellement  que  la  commis.sion  nommée  soit  dissoute  ,  et 
'"i’iine  nouvelle  commission  soit  nommée  en  temps  et  lieu. 

Celte  proposition  étant  appuyée  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  L’ordre  du  jour  ramène  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  mé- 
oire  de  M.  Cruveilhier. 

M.  Roux.  Jfe  suis  convaincu  qu’à  l’époque  où  nous  sommes  de  la 
discussion,  et  après  les  renseignements  qu’elle  a  tourné,  les  assertions 
de  M.  Cruv  ilhier  seraient  aujourd’hui  moins  tranciiantes  et  moins  ab¬ 
solues.  Je  vais  passer  en  revue  les  points  principaux  qui  ont  été  agités 
dans  les  dernières  séances  par  les  divers  collègues  qui  ont  pris  part  à 
la  discussion. 

M.  Gerdy  ne  me  semble  pas  avoir  beaucoup  élucidé  la  question.  Il 
soutenu  d’abord  ,  venant  en  aide  aux  opinions  de  M.  Cruveiiliier, 
qu’il  y  avait  dans  le  sein  des  tumeurs  bénignes.  Mais  le  nom  de 
tumeurs  fibreuses  ne  liii  semble  pas  convenable ,  et  il  voudrait  qu’on 
les  désignât  sons  celui  de  cellulOTfibreuses.  Ainsi  voilà  déjà  le  nom 
qui  change,  voilà  un  nouvel  élénieiit  de  confusion  jeté  dans  une  ques¬ 
tion  déjà  si  confuse. 

Eé  haêmè  orSthnr  a  semblé  nous  faire  Un  reproche  d’insister  SOr  les 
ditriçullés  du  diagnostic.  D’après  lui,  nous  les  aurions  exagérées  ces  dif¬ 
ficultés,  et  à  l’ensemble  des  signes  qu'il  a  exposés  rien  ne  serait  plus 
aisé  que  de,  distinguer  tumeurs  du  sein.  Je  regrette  de  n’avoir  pu 
pite  bonverli  par  ce  discours ,  et  aujourd’hui  comme  aVant  je  répète  : 
Otli,  les  dilllculléà  lès  plus  grandes  se  présentent  tous  les  j')urs  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs  des  martieHès.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement 
pour  les  tumeurs  solides,  mais  encore  pour  les  tumeurs  contenant  on 
liquide,  pour  les  tumeurs  enkystées. 

Ici  M.  Roux  cite  plusieurs  exeihples)dans  lesquels  des  tumeurs  si¬ 
tuées  dans  différentes  régions  du  corps)  ont  donné  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic. 

Je  ne  puis  Comprendre  comment  M.  Gerdy  a  pu  donner  une  théorie 
aussi  étrange  du  cancer  ,  qu’il  ne  considère  que  comme  la  dernière 
période  de  maladies  diverses.  Ces  maladies,  dit-il,  ne  sont  pas  plus 
le  cancer  que  le  phlegmon  n’est  un  abcès.  Ce  n’en  est  que  la  consé¬ 
quence.  Je  ne  peux  pas  m’appesantir  sur  une  doctrine  aussi  singulière; 
l’exposer,  c’e.st  là  réfuter. 

M.  Gerdy,  d’accotd  avec  Cruveijhier,  a  soutenu  qu’il  ne  faut  pas 
opérer  les  tumeurs  qui  ne  présentent  pas  avec  évidence  le  caractère 
cancéreux.  Tout  ce  que  j’ai  dit  dans  mes  précédentes  argumentations 
me  dispensé  de  m’étendre  longuement  sur  ce  sujet.  Toute  opération  , 
'>-1-00  dit ,  peut-être  suivie  d'accidents  graves.  Mais  de  quel  moyen 


M.  Hervez  de  Chégoin  est  allé  bien  plus  loin  que  M.  Cruveilhier.  Sa 
théorie  peut  se  résumer  en  ces  deux  propositions  ;  Les  cancers  récents 
offrent  moins  de  cliauces  de  succès  à  l’opération  et  plus  de  chances  de 
récidive  que  les  cancers  anciens;  il  n’y  a  pas  de  cancers  locaux  ;  ils 
sont  toujours  liés  à  une  cause  générale  et  primitive,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  épuisé,  pour  ainsi  dire,  cette  cause  générale  que  les  cancers 
se  localisent.  Comme  conséquence  de  cette  opinion  ,  M.  Hervez  pro¬ 
fesse  qu’il  faut  opérer  le  cancer  le  plus  tard  possible. 

M.  Roux  démontre  tous  les  dangers  de  cette  doctrine,  et  fait  Voir 
combien  la  temporisation  rend  les  opérations  plus  difficiles,  plus  corn» 
pliqnées  et  plus  incertaines. 

M.  le  président  appelle  M.  Récamier,  qui  n’est  pas  présent,  et  an¬ 
nonce  que,  par  rang  d’inscription,  la  parole  est  à  M.  Desportes. 

M.  Husson,  pour  une  motion  d’ordre.  Cette  question  est  fort  importa 
tante  sans  doute,  mais  voilà  long-temps  qu’elle  s’agite.  D’un  côté  les 
travaux  ordinaires  de  l’Académie  sont  suspendus  ,  de  l’autre  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  attendent  l’occasion  de  lire  quelques  travaux^ 
Je  demande  donc  que  l’Académie  veuille  décider  quand  finira  la  dis¬ 
cussion.  (  Appuyé  ,  appuyé.  ) 

M.  le  président.  Je  vais  consulter  l’Académie. 

M.  Velpeau  trouve  qu’il  y  aurait  convenance  à  maintenir  le  (iroiit 
de  parole  à  ceux  qui  n’ont  pas  parlé  ou  qui  n’ont  parlé  qu’une  fois 
M.  Desportes  croit  qu’il  y  a  des’choses  utiles  à  faire  connaître  et 
detnande  à  être  entendu. 

M.  Nacquart  voudrait  que  le  président  pût  circonscrire  la  discus¬ 
sion  dans  quelques  points  capitaux  de  ia  question.  Il  désirerail  oue  le 
président  résumât  la  discussion. 

J/ le  yrrésidenf.  Je  l’ai  tenté  sans  y  pouvoir  réussir.  Ces  résumés 
,  ,  habitudes  de  la  présidence,  et  sont 

fort  difficiles.  Pour  la  question  actuelle  ce  serait  impossible. 

Je  vais  mettre  aux  voix  si  l’Académie  veut  clore  lé  discussion  im- 
médialement.-; 

Une  première  épreuve  esj  douteuse  ;  à  la  seconde  ,  la  majorité  dé¬ 
cide  que  la  discussion  est  close ,  sauf  le  droit  de  réponse  de  M  Cm- 
veilhier.  i  .  v.  u 

M.  Cruveilhier.  Plusieurs  orateurs  m’ont  dit  que  j’avais  fait  des 
concessions  ,  et  M.  Lisfranc  même  m’a  remercié  de  m’être  amendé. 
M.  Roux,  avec  des  précautions  oratoires ,  m’a  dit  que  je  ne  serais  pàs 
aussi  absolu.  Faire  des  concessions  e.st  la  pente  naturelle  de  mon  es¬ 
prit,  et  suitoiit  à  des  confrères  dont  j’estime  à  uii  aussi  haut  point  les 
lumières.  Mais  mes  convictions  ne  se  sont  point  formées  à  la  légère  • 
elles  reposent  sur  une  élude  longue  et  persévérante ,  et ,  quoi  qu’eii 
disent  mes  collègues  ,  il  m’est  impossible  de  leur  faire  les  concessions 
qu  Ils  croient  que  je  leur  ai  faites.  Pour  cela  je  n’ai  qu’à  reproduire 
les  propositions  de  mon  mémoire  ,  auxquelles  je  n’ai  pu  trouver  jus¬ 
qu  ici  une  objection  sérieuse. 

1°  Les  corps  fibreux  sont  incapables  de  dégénérescence. 

A  quoi  se  sont  bornées  les  objections  sur  ce  point  P  A  de  pures  as¬ 
sertions  ;  mais  des  faits ,  aucun.  J’avais  cité  ce  fait  si  remarquable  de 
Bàyle  ,  qui  avait  vu  des  corps  fibreux  intacts  de  la  mamelle  au  milieu 
d  une  dégénérescence  cancéreuse.  Dans  un  livre  tout  récent  de  patho¬ 
logie  externe,  par  M.  Nélàldn,  je  viens  de  lire  un  fait  semblable.  Rien 
donc  jusqu’ici  n  à  démenti  ma  loi  d’incompatibilité. 

2“  La  mamelle  contient  des  corps  fibreux. 

Cette  pro^osilion  n’a  été  formellement  attaquée  par  personne. 

3»  Les  c’orps  fibreux  de  la  mamelle  sont  très  fréquents. 

Ici  c’est  une  question  de  chiffres.  Je  peux  avoir  exagéré,  c’est  pos¬ 
sible  ;  la  statistique  n’a  pas  été  faite,  j’en  conviens  ;  mais  croyez  que 
mon  erreur,  s’il  y  a  erreur,  est  de  peu  d’importance,  et  que  plus  on  ira 
plus  on  sera  convaincu  de  la  fréquence  de  ces  tiimeurs  fibreuses.  ’ 
4»  Les  corps  fibreux  peuvent  être  distingués  de  l’induration  et  du 
cancer. 

C’est  la  proposition  qui  a  été  le  plus  attaquée.  Cependant,  comme 
a  dit  dit  M.  Gerdy,  ce  n’est  pas  en  prenant  chaque  signe  à  part  que 
I  on  peut  arriver  à  la  détermination  d’une  espèce,  mais  bien  par  l’en¬ 
semble  de  ces  signes  qui  se  corroborent  les  iins  les  antres.  Je  ne  veux 
pas  dire  qu’il  n’existe  pas  de  difficultés  ;  les  cancers  enkystés ,  par 
exemple,  sont  très  difficiles  à  distinguer  des  tumeurs  fibreuses.  Ma  g 
leur  marche  est  différente.  Après  tout,  si  le  diagnostic  est  difficile,  de.  t 
que  l’anatomie  pathologique  n’rst  pas  faite. 

5°  Leur  extirpation  n’est  nullement  nécessaire. 

Cette  proposition  n’est  ^ue  là  conséquence  des  autres.  Je  soutiens 
,  1  il  n’y  a  pas  d’opération  innocente.  Opérer  aujourd’liiii,  que  tout  le 
monde  peut  opérer,  grâce  aux  méthodes  mathématiques  introduites 
par  M.  Lisfranc,  et  je  dis  ceci,  avec  bonheur,  opérer  ne  doit  pas  être 
I  unique  ressource  de  la  chirurgie.  Faire  l’ablatibn  d’iihe  tumeur  quand 
"T  peut  faire  autre  chose,  est  une  lâcheté.  (Vives  réclamations.) 

(M.  Velpeau.  Voilà  des  doctrines  bien  dangereuses,  auxquelles 
iris  ne  pouvons  plus  répondre  ) 

On  a  soutenu  qu’ri  fallait  opé.-er  toutes  les  tumeurs  pour  éviter  l’in¬ 
fection  générale  que  déterminerait  leur  dégénérescence.  Mais  j’ai  prou¬ 
vé  que  les  fumeurs  fibreuses  ne  dégénéraient  pas.  Les  exemples  que 
"an  a  invoqués  ici  ne  prouvent  rien  ;  je  conteste  formellement  qu’on 
ans  ait  apporté  ici  de  vérilàbles  tumeurs  fibreuses  dégénérées, 

M.  Cruveilhier  pense  aü,s.si  que  les  opinions  de  M.  Hervez  de  Ché- 
gouin  sont  dangereuses  et  erronées.  (Juant  au  cancer,  il  adopte  une 
opinion  mixte ,  en  disant  qu'il  y  a  des  cancers  primitivement  géné¬ 
raux,  et  d’autres  primitivement  locaux. 

Celte  discussion  est  .terminée. 

M.  Bousquet.  Plusieurs  personnes  inscrites  avaient  écrit  leur  opi- 
mon.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’insérer  cês  discours 
dans  le  Bulletin. 

M.  Lisfranc  s’élève  âvec  force  contre  cette  larbposition,  bii’ii  trbiive 
cohtraire  au  règlement,  aux  antécédents  de  l’Académie,  ét  aux  conve¬ 
nances, 

M.  Velpeau  conteste  ces  assertions,  et  invoque  l’exemple  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  où  pareille  chose  se  fait  tous  les  jours. 

M  Gerdy  ne  voit  pas  que  des  avantages  à  adopter  ta  propo.sitioli  de 
M.  Bousquet. 

Jf.  Delens  voudrait  que  les  discours  füsseiit  déposés  immédiatement 
ir  le  bureau,  et  lus  par  le  secrétaire  à  la  prochaine  séance. 

M.  Lisfranc  demande  l’ordre  du  jour. 

Il  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

M.  Ségalas  demabde  que  les  discours  qiii  seront  insérés  dans  le 
Bulletin  soient  immédiatement  déposés. 

La  proposition  de  M.  Bousquet  est  mise  aüx  voix  et  adoptée  avec 
la  condition  demandée  par  M.  Ségalas. 

La  séance  est  levée  après  ctitq  lieürés. 


thérapeutique  ne  peut-on  en  dire  autant  ?  La  saignée  est-elle  toujours 
sans  danger  ?  Les  médicaments  qu’on  emploie  à  haute  dose  ,  détermi¬ 
nent-ils  toujours  la  tolérance  ?  Quelquefois  un  simple  bain  de  pied  peut 
occasionner  des  accidents.  L’bpération  des  tumeurs  du  sein  est  facul¬ 
tative,  a-t-on  dit  ;  mais  il  est  un  grand  nombre  d’opérations  chirurgi¬ 
cales  qui  sont  dans  ce  càs.  On  h’ojière  pas  tonjonrs  pour  èrtipécher  la 
mort,  mais  le  plus  souvent  jioür  remédier  à  des  inconvénients  plus  ou 
moins  graves.  Le  nombre  des  opérations  indispensables  et  d’urgence , 
est  proportionnellement  petit  en  comparaison  des  opérations  qu’on 
pourrait  appeler  de  convenance.  La  cataracte,  les  fistules  lacrymales  , 
tes  HsSHteS  âl’Siiüs  êt  li'në  iiiti'nité  d’âütiés  Infirmités,  n'entratnent  pas 
des  dangers  pour  la  vie;  on  les  opère  cependant  ,  et  personne  ne  le 
blâme  ,  qiioiqii’il  puisse  alrivfef  que  ces  o^éràtioris  soient  siiivies  d’ac¬ 
cidents  inoitels. 


bibliographie. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et 
de  toxicologie  pour  \  844  ;  par  le  docteur  A.  BoucHinnAT,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l'Hâlcl-Dieu,  etc. 

M.  Boiiçhardat  vient  de  publier  pour  la  quatrième  (ois  son  Anqiiairc, 
dens  lequel  il  a  pour  but,  comme  on  sait,  d>  présenter  aiix  pràti'cîens 
le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxiçpjoglqiiés  ,  ainsi  que  les 
priricijiales  forlbuleS  pharmaceutiques  que  l’oh  à  fait  connaître  dans  le 
courant  de  l’année  qui  vient  de  se  terminer. 

Pour  composer  l’Annuaire  que  nous  annonçons  ici ,  l’auteur  a  non- 
seplement  mis  à  contribution  les  nombreux  recueils  périodiques  qui  se 
pdblient  tant  en  France  qu’à  l’étranger  sur  la  médecine  ,  la  chirurgie 
et  la  pharmacie ,  mais  il  a  encore  puisé  dans  la  plupart  des  ouvrages 


médicaux  qui  sont  parus  en  1843.  Aussi  son  travail  renferme-t-il  une 
foule  de  documents  qui  recevront,  nous  n’en  doutons  pas,  de  tous  ceux 
qui  se  livrent  à  l’exercice  de  l’une  des  branches  de  l’art  de  guérir ,  un 
accueil  non  moins  favorable  que  celui  qui  a  été  fait  aux  précédents  An¬ 
nuaires. 

Nous  ne  pouvons  faire  connaître  toutes  les  notions  qui  se  trouvent 
consignées  dans  ce  volume  ;  mais  nous  donnerons  du  moins  une  idée 
de  leur  importance  en  signalant  les  principales  d’entre  elles. 

Ainsi ,  on  y  trouve  d’intéressantes  observations  sur  les  préparations 
cpiacéesen  général,  et  en  particulier  sur  l’opium  d’Algérie  et  sur  l’inocu¬ 
lation  des  sels  morphiques;  sur  l’emploi  prophylactique  des  préparations 
helladonées  contre  la  scarlatine,  et  leur  usage  dans  je  traitement  de  di¬ 
verses  affections  des  yeux  ;  sur  l’extraction  de  la  couicine  ou  principe  ac- 
iit  de  la  ciguë  ;  sur  les  propriétés  optiques  de  la  strychnine  et  de  la 
hrucine,  et  l’efficacité  de  la  noix  vomique  dans  certains  cas  de  chorée 
et  de  gastralgie  ;  sur  la  préparation  et  l’emploi  des  composés  cyani- 
ques,  du  chloroforme,  du  camphre  et  de  la  naphtaline  ;  sur  la  digita¬ 
line,  ou  principe  actif  de  la  digitale ,  les  propriétés  optiques  des  alca¬ 
loïdes,  des  quinquinas,  les  diverses  applications  thérapeutiques  du  ni¬ 
trate  d’argent ,  les  préparations  indiques  usitées  en  médecine  ,  et  les 
huiles  extraites  des  foies  de  raie  et  de  morue  ;  sur  la  question  de  l’an 
tagonisme,  de  la  fièvre  paludéenne  et  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

Enfin,  l’Annuaire  est  terminé  par  quelques  renseignements  sur  la 
pharmacie  vétérinaire,  sur  la  toxicologie,  sur  les  lithontriptiques ,  sur 
les  urines  laiteuses  et  sur  les  alcalis  végétaux  ,  et  il  est  suivi  de  l’ex¬ 
posé  des  recherches  et  expériences  faites  par  MM.  Bouchardat  et  San- 
dras  sur  les  contre-poisons  du  sublimé  corrosif,  du  plomb,  du  cuivre 
et  de  l'arsenic. 

Du  traitement  de  la  phthnie  pulmonaire.  Quelques  réflexions  sur 
les  phthisiques  observés  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  ; 
par  Emile  Pereyrx  ,  médecin  titulaire  de  cet  hôpital. 

On  sait  que  ,  depuis  un  certain  nombre  d’années  ,  l’huile  de  foie  de 
morue  jouit  d’une  grande  vogue  parmi  les  médecins  lorsqu’il  s’agit 
de  combattre  les  accidents  diver.s  de  la  dialhè.se  strumeusc.  L’analogie 
si  évidente  qui  existe  entre  la  nature  de  l’affection  scrofuleuse  et  celle 
de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  devait  naturellement  conduire 
les  praticiens  à  tenter  l’administration  de  cetle  huile  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  dernière  maladie  ,  et  c’est  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu  ,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger. 

Attaché  au  service  clinique  d’un  grand  hôpital ,  et  s’occupant  .spé¬ 
cialement  de  recherches  sur  la  valeur  positive  de  l’auscultation  dans 
le  cas  de  tubercules  pulmonaires  à  différents  degrés  de  développement, 
M.  Péreyra  fut,  chez  nous,  l’un  des  premiers  à  tenter  l’emploi  de  cette 
médication  ,  et  le  travail  qu’il  livre  aujourd’hui  à  la  publicité  n’est 
que  la  description  fidèle,  le  tableau  animé  des  faits  observés  et  recueillis 
par  lui-mëme  dans  le  service  dont  il  est  chargé. 

Sans  réclamer  aucune  priorité  ,  il  raconte  comment  ses  idées 
nature  de  la  phthisie  l’ont  amené,  en  1838  ,  à  rechercher  d’autres 
moyens  de  traitement  que  ceux  qui  avaient  été  mis  en  usage  jus¬ 
qu’alors.  Il  rapporte  ce  qu’il  a  fait ,  et ,  ainsi  qu’il  a  soin  de  le  faire 
observer ,  les  résultats  qu’il  mentionne  sont  assurément  de  nature  à 
encourager  les  médecins  dans  l’abandon  de  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que  qui  ne  laisse  le  plus  souvent  que  l’espoir  de  soulager,  de  pallier  la 
phthisie  ,  à  tel  point  qu’un  praticien  un  peu  âgé  ne  compte  presque 
jamais  sur  la  guérison. 

Ajoutons  on  terminant  que  l’auteur  a  consigné  ,  dans  cet  opuscule , 
des  notions  fort  intéressantes  sur  les  caractères  des  brutits  respiratioires 
et  du  pouls  chez  les  phthisiques. 

Manuel  d 

decine ,  etc. 

Les  ouvrages  de  médecine  légale  que  nous  possédons  en  France  sont 
encore  en  assez  jpetit  nombre,  et  soit  en  raison  de  la  date  déjà  reculée 
de  leur  publication,  soit  à  cause  de  l’esprit  dans  lequel  ils  sont  rédigé.», 
ils  ne  fournissent  pas  un  guide  commode  au  médecin  qui  veut  étudier 
les  règles  ,  les  préceptes  généraux  des  sciences  médicales  considérées 
sous  le  point  de  vue  de  leur  application  aux  besoins  des  cours  et  tri¬ 
bunaux. 

C’est  |ionr  parer  à  cet  inconvénient,  c’est  pour  combler  cette  lacune, 
que  M.  H.  Bayard  publie  le  manuel  dont  nous  parlons.  Son  but,  dit-il, 
en  écrivant  un  manuel  pratique  de  médecine  légale,  a  été  de  présenter 
au  lecteur  l’ensemble  des  règles  à  suivre  dans  l’étude  pratique  des 
questions  multipliées.’,  si  délicates  et  si  diverses  qui  composent  cette 
science. 

Afin  d’être  à  la  fois  aussi  complet  et  aussi  concis  que  possible ,  et 
en  même  temps  afin  de  ne  point  altérer  les  opinions  des  auteurs  qu’il 
cite  en  en  donnant  des  extraits  tronqués  ou  incorrects  ,  il  a  le  soin  de 


noter  partout  les  indications  bibliographiques  avec  une  exactitude 
scrupuleuse,  de  sorte  qu’il  est  facile  au  lecteur  de  remonter  jusqu  aux 
sources  ,  et  de  pouvoir  approfondir  chacune  des  questio  is  qui  sont 
traitées.  -  . 

Nous  devonsj  reconnaître  que  toutes  les  parties  de  cet  ouvrage  sont 
rédigées  avec  soin;  mais  nous  devons  citer  en  particulier,  comme  of 
frant  des  développements  plus  étendus ,  les  questions  relatives  aux 
blessures,  aux  attentats  à  la  pudeur,  à  la  grossesse,  à  l’accouchement, 
à  l’infanticide,  à  l’examen  des  taches  qui  peuverit  être  l’objet  des  re¬ 
cherches  médico-légales  dans  lés  expertises  judiciaires,  et  enfin  à  1  em¬ 
poisonnement.  ....  ,  ,  .  , 

Sous  tous  les  rapports,  ce  manuel  nous  parait  être  à  la  hauteur  de 
la  science,  et  nous  croyons  pouvoir  lui  prédire  un  accueil  favorable 
de  la  part  de  tous  ceux  qui  savent  apprécier  convenablement  le  mérite 
"  livre  dans  lequel  la  clarté  se  trouve  associée  à  la  concision. 


BEVtJG  ü'UÊBAPEWIQlJei. 

Nouvelles  recherches  sur  la  hiestéine;  par  M.  le  docteur  Vaknow  , 
profesreur  d’ob-sttlrique  à  Florence. 

M.  Vannoni,  conjointément  avec  son  collègue  M.  le  professeur  Cozzi, 
s’est  livré  à  des  recherches  suivies  dans  le  but  d’étudier  la  nature  chi¬ 
mique  de  la  kiestéine.  et  de  rdconnaltre  à  quelle  époque  de  la  grossesse 
elle  se  montre  ,  les  différences  qui  existent  entre  cetle  substance  et 
d’autres  matières  analogues  ,  et  quelles  sont  les  maladies  compliquant 
la  grossesse  qui  peuvent  en  troubler  la  formation  ou  l’apparilion. 

Ce  praticien  rapporte  qu’il  a  rencontré  ce  principe  dans  l'urine  de 
cent  quarante  femmes  enceintes,  qu’il  a  pu  observer  à  sa  clinique  ob¬ 
stétricale  de  Saiita-Maria  de  Nnova  de  Florence. 

Chez  plusieurs  femme.»  soupçonnées  grosses,  et  chez  lesquelles  l’ab¬ 
sence  réelle  de  grossesse  avait  élé  prouvée  par  suite  de  recherches  cli¬ 
niques,  cette  absence  a  été  confirmée  par  l’analyse  chimique  de  Turin 
qui  était  tout  à  fait  dépourvue  de  kiestéine.  Cliez  une  femme  ,  enli 
autres,  qui  présentait  tons  les  signes  rationnels  d’une  grossesse  de  tro 
mois,  l’absence  de  ce  corps  avait  démenti  l’existence  de  la  gestation  , 
ce  que  le  temps  était  venu  confirmer  par  la  suite. 

Chez  une  femme  affectée  d’une  grave  affection  tuberculeuse  des 
poumons  et  devenue  en  conséquence  arnéiiorrhoique ,  la  supposition 
d’une  grossesse  ayant  élé  admise  ,  Tinine  fut  examinée  et  présenta  un 
un  corps  analogue  mai»  non  identique  à  la  kiestéine. 

Enfin  ,  la  kiestéine  n’a  pas  été  trouvée  dans  Turine  d’une  femme 
réellement  enceinte  de  cinq  mois ,  mais  qui  était  en  même  temps  at¬ 
teinte  de  la  maladie  de  Bright  (albuminurie). 

(Annali  univei'sali  di  medicina.) 


L’écorce  du  cytisus  laburnum  exerce  sur  Téconom'e  vivante  une 
action  narcoticn-âcre  ,  ainsi  que  Ta  observé  M.  le  docteur  Robert 
Christison,  professeur  de  matière  médicale  à  l’université  d’Edimbourg. 

Donnée  inférieurement ,  en  substance,  à  un  homme,  elle  provoqua  , 
au  bout  de  quelques  minutes,  di  s  vomissements  violents  et  dns  coli¬ 
ques,  et  il  resta  à  la  suite  de  celte  action  un  malaise  abdominal  qui 
devint  chronique. 

M.  Christison  a  fait  plus  lard  des  expériences  sur  des  animaux. 

Chez  les  chats  et  les  chiens,  cetle  écorce  don.ra  lieu  à  de  fortes  dou. 
leurs  et  à  de  prompts  vomissements.  Toutefois,  ces  accidents  se  dissi¬ 
pèrent  bientôt. 

Chez  un  fort  lapin  ,  dans  l’estomac  duquel  on  avait  injecté  une  dé- 
coctiou  de  cette  écorce,  il  survint  bientôt  une  grande  anxiété  ;  la  mar- 
che  devint  vacillante,  et  de  violentes  convulsions  eurent  lieu.  Au  bout 
de  deux  minutes  et  demie  la  mort  arriva.  L’aulopsie  fut  faite  sans 
retard  :  on  trouva  le  cœur  surchargé  de  sang,  mais  cependant  se  con¬ 
tractant  encore  sous  l’influence  des  excitations  extérieures  ;  Us  mus¬ 
cles  se  comportaient  de  la  même  manière.  L’estomac  contenait  nue 
masse  verte  pulpeuse  imbibée  de  la  décoction  ,  mais  il  ne  présentait 
aucune  autre  altération  morbide. 

Donné  à  petites  doses ,  ce  poison  agit  exactement'de  la  même  ma¬ 
nière  ,  seulement  son  action  est  plus-  lente. 

Bien  que  les  essais  tenté»  jusqu’ici  av.c  celte  substance  soient  peu 
nombreux  ,  ils  suffisent  néanmoins  pour  la  caractériser  et  pour  lui 
assigner  un  rang  parmi  les  poisons  narcotico-âcres  doués  d’une  grande 
énergie.  {Edimbourg  medical  and  surgical  journal.) 


M.  Schumann  a  obtenu,  dans  un  cas  de  gasfro-malacie,  la  guérison 
de  cette  affection  à  l’aide  de  la  teinture  de  muriate  de  fer.  Après  avoir 
fait  prendre  ce  médicament  pendant  dix  jours  ,  la  diarrhée  caractéris¬ 
tique,  la  soif  inextinguible  et  les  vomissements  fréquent.»  cessèrerrt  en¬ 
tièrement,  et  l’enfant,  qui  avait  presque  été  réduit  à  l’état  de  squelette, 
se  trouva  complètement  rétabli  au  bout  de  six  semaines. 

{Medicinische  Zextung.) 


NOUVELLES. 

La  réunion  des  professeurs  particuliers  pour  la  distribution  des  am- 
phiihéâtres  de  TEcole  pratique  pour  les  cours  d’été ,  aura  lieu  à  la 
Faculté  mercredi  prochain,  3  avril,  à  midi. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Gannal  une  lettre  que  nous  publieront 
dans  le  prochain  numéro. 


Ce  petit  livre,  rédigé  par  les  écrivains  et  les  journalistes  les  plus 
distingués,  sous  la  direction  de  Ch.  Blanc  ,  ne  publie  que  des  articles 
inédits.  On  y  trouve  une  revue  piquante  et  satirique  des  événements 
du  mois ,  des  anecdotes  ,  de  la  littérature  ,  des  renseignements  ,  des 
choses  d’art,  de  la  gastronomie,  des  bons  mots,  de  l’hygiène,  des  chan¬ 
sons,  des  éphémérides,  la  nécrologie  des  personnes  illustres...,  etc.— 
Sur  papier  glacé,  avec  vignettes.  —  L’Almanach  forme  tousoles  mois 
un  vol.  de  200  pages. 


Six  francs  par  an. 

Envoyer  un  mandat /ranco,  par  la  poste,  rue  Royale,  25. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DES  PECTORAUX. 

La  plupart  des  préparations  désignées  sous  le  nom  de  Pectoraux  ou 
Béchiqxies  sont  incomplètes  et  fort  bornées  dans  leurs  notions.  L’une 
ne  s’adresse  qu’à  la  période  aiguë  de  la  maladie,  l’autre  qu’à  la  période 
chronique  ;  celle-ci  n’a  d’action  que  sur  l’atonie  des  membranes,  celle- 
là  que  sur  leur  phlogose.  Nous  nous  appuyons,  à  cet  égard,  sur  l’au¬ 
torité  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  qui  s’exprime 
ainsi  au  sujet  de  la  plupart  des  pectoraux  -.  «  Nous  ob.»crverons  que 
dans  le  début  de  la  plupart  des  maladies  pulmonaires,  ils  le  sont  véri¬ 
tablement  ;  mais  que,  plus  tard,  ils  ne  méritent  plus  ce  nom,  et  que 
si .  on  s’obstine  à  les  continuer,  les  affections  catarrhales  durent  un 
temps  considérable,  o 

Cela  est  vrai  du  plus  grand  nombre  des  pectoraux  connus  dans  la 
matière  médicale.  Il  faut  donc  qu’un  médicament  auquel  on  puisse  at¬ 
tribuer  avec  juste  raison  la  propriété  pectorale  réunisse  des  conditions 
multiples  et  diverses  pour  parer  aux  symptômes  rnulliples  et  divers 
que  les  affections  de  poitrine  peuvent  présenter,  c’est-à-dire  que  ce 
médicament  soit  adoucissant,  incisif  et  calmant. 

1»  Adoucissant,  pour  combattre  la  toux  qui  tient  à  une  irritation 
ou  à  une  phlegmasie  dn  système  pulmonaire,  et  qui  est  associée  aux 
symptômes  suivants  ;  tension’,  sécheresse,  chaleur,  douleur,  avec  peu 
ou  point  d’expectoration.  Cette  propriété  émolliente  rt  adoucissante  le 
rend  merveilleusement  apte  à  guérir  la  première  période  des  rhumes, 
des  catarrhes  pulmonaires,  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  de  Thé- 
moptysie  ou  crachement  de  sang. 

2°  Incisif  e\.  résolutif,  pour  s’opposer  aux  accidents  qui  résultent 
d’une  toux  qui  dure  depuis  long-temps,  et  qui  a  pris  un  caractère 
chronique,  et  pour  remédier  à  une  sorte  de  relâchement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  bronchas,  qui  produit  une  sécrétion  exubérante 
de  mucosité.  Le  pectoral  alors,  tel  que  nous  l’entendons,  produira  une 
influence  stimulante  telle  que  l’expectoration  en  sera  favorisée,  et  que 
les  voies  aériennes  seront  débarrassées  de  l’obstacle  qu’elles  présen¬ 
tent.  Dans  les  cas  dont  non.»  parlons,  et  qui  sont  si  communs,  il  se 
fait  un  afflux  continuel  d’humeurs  vers  les  poumon.»  ;  il  faut  augmen¬ 
ter  l’activité  de  ces  organes,  leur  donner,  en  quelque  sorte,  les  moyens 
de  di.»siper  cette  espèce  de  congestion. 

3»  Calmant,  sédatif;  car  dans  ces  irritation»  aiguës  et  nerveasM 
qui  déterminent  des  quintes  de  toux  plus  ou  moins  longues  et  extrê¬ 
mement  fatigantes,  il  doit  pouvoir  calmer  cette  série  de  phéuomèces 
qui  font  le  désespoir  des  malades. 

Y  a-t-ii  beaucoup  de  pectoraux  qui  réunissent  les  triples  propriétés 
que  nous  venons  d’énumérer,  et  qui  nous  semblent  indispensables  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas. 

La  préparation  connue  sous  le  nom  de  Sirop  de  Lamouroux  est 
peut-être  la  seule  qui  remplisse  tonies  les  indications  qui  peuvent  le 
présenter  dans  les  maladies  de  poitrine.  Employée  depuis  plus  d’in 
quart  de  siècle,  la  pratique  a  démontré  que  ce  sirop  convient  à  tous  1  s 
degrés  et  à  toutes  les  périodes  de»  affections  pulmonaires  récentes  ou 
invétérées,  et  que  son  administration,  toujours  suivie  de  résultats  heuo 
reux,  ne  peut,  dans  aucun  cas,  présenter  d’inconvénients.  Aussi,  Tcn.> 
ploi  de  ce  sirop  est  généralisé  depuis  long-temps,  et  tous  les  praticien 
en  renom  Tout  adopté  et  en  font  le  plus  fréquent  usage. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers ,  ainsi  que 
MM.  les  élèves  en  médecine,  sont  prévenus  qu’une  pétition  qui  les  in¬ 
téresse  est  déposée  ,  pour  recevoir  leur  signature ,  entre  h'S  mains  de 
M.  Chassaignac,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  liôpijtaux  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  Chassaignac. 


Les  trois  premiers  numéros  renferment  entr’autres  choses  :  tes 
Fleurs,  par  G.  Sand.  —  le  Portrait  de  M.  Arago,  par  L  Blanc.— 
L’Interprétation  des  Songes ,  par  M.  Dalheil.  —  L’ffôtel-ûieu  de 
Paris,  par  M.  Arago.  —  La  Gastronomie ,  par  M.  Maillefcr.  —  £fî 
Feuilles  volantes,  par  E.  Arago.  Des  articles  de  M.VI.  Carnot  et  Por¬ 
talis,  député»....,  etc. 

Lés  deux  prochains  numéros  contiendront  des  articles  d’E.  Sue, 
Delatouche,  L.  Blanc,  Lacroix,  Mathieu  et  Arago  (de  Tlnstitul). 


TRAITEMENT  ms  DÉVIATIONS  deu  TAILLE  et  des  MEMBRES  IjsiROP™ >ECTORAL P.  lamourou 
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Par  nBCUAUn,  Miéeanieien-B  unaaaigie,  me  ae  Tawrtnon,  ÉS  | 

Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  1 
'faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  N 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  j 
tionné. 


Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


,4  fr.  BREVET  D  INVENTION. 

ï.tt'çosT.Uou  1839.  —  à’ov. 

GHARRIÈRË,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
yÿf'  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  TEcole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  Dezible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  fn-8»  sur  deux  colonnes. 


DE  MÉDECINE, 

FBAiVÇAlS  E'T  É'TRAIVCiEBS. 

Oa  Ivo.l.U  co'KvçVtl  ,4,4  14«,4ec,vR,t  tl  44 
'çvaV'w\a4s , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8<>, 
ir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  betm  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Rapport  sur  l’Hydrothérapie , 
adressé  à  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  après 
un  voyage  fait  en  Allemagne  par  le  D’  SCOUXET- 
TEN.  Iu-8».  Prix,  2  fr.  2»  édit,  augmeulée  déno¬ 
tés  et  d’observations. 

Paris,  J.-B.  Baillière;  Londres,  H.  Baillière. 


Etudes  sur  tes  Hernies  abdominales  et  leur  eute 
radicale; 

Par  CONSTANT  CAVENNE  ,  Docteur  en  médecine. 
Brochure  in-S”  avec  2  planches.  Prix,  2  fr.  50‘C. 
—  A  Paris  .  chez  Just  -  Bouvier  ,  libraire  ,  rue  dé 
TEcole  de-Médeciiic,  8. 

Nouveau  Manuel  d’ Anatomie  générale. 
Histologie  et  organologie  de  Thomme  ;  par  M.  le  Doc* 
leur  MARCHESSAUX ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  1  v.  gr.  in-18  de  428  p.  Prix,  3  fr.  50  c. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. -M.  Velpeau. 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

msdwisions  à  élahUr  dans  Vémde  des  maladies  des  yeux. 
^  Pe  la  bléphariie  et  de  ses  diverses  variétés. 

S’il  était  important  de  faire  sentir  Tutililé  de  l’étude  des 
maladies  de  l’œil,  il  ne  l’est  pas  moins  d  examiner  1  ordre  sui¬ 
vant  lequel  cette  étude  doit  être  faite.  _  J.,,. 

Les  maladies  des  yeux  peuvent  se  diviser  d  abord  en  deux 

^T”*^Lermaladies  inflammatoires ,  celles  qu’on  a  désignées 

**"ce«e'’dernière  classe  présenle  évidemment  des  affections 
filus  variées  ,  plus  différentes  les  unes  des  autres  que  la  pre¬ 
mière;  c’est  à  elle  qu’il  faut  rapporter, _  la  cataracte ,  le  glau¬ 
come  l’amaurose  ,  le  cancer  et  bien  d  autres  encore  ;  en  ui 
mot  ’  toutes  les  altérations  qui  ne  sont  point  1  inflammation  ^ 
“oie  certaines  tumeurs  de  l’orbite,  les  anévrismes,  les 

ferons  remarquer  que  nous  insisterons  beaucoup  plus 
sur  la  première  de  ces  classes  que  sur  la  seconde  ,  n  ayan 
BresHue  rien  à  changer  aux  idées  généralement  reçues  sut 
cette^dernière  catégorie  des  maladies  de  l’œil.  Mais 
ophthalmies,  elles  constituent  une  série  «i  "ombjuse  de  m 
ladies ,  elles  sont,  comme  nous  1  avons  dit  f 

communes  que  tous  les  praticiens  doivent  etre  désireux  de 

'^iant  de  commencer  l’histoire  des  ophthalmies  , 
bon  peut-être  d’en  donner  une  définition  ;  mais  il  faut  avouer 
qu’iUst  assez  difficile  de  définir  celte  classe  de  ma>ad‘cs  de 
M.  Les  uns  ont  vu  l’ophthalmie  seulement  dans  linflamraa 
tion  de  la  conjonctive  ;  les  autres  1  ont  appelée  une  exagéra- 
/1.1  cvciàmp  vnsr.nlaire.  Heureusement  que  la 


ici ,  on  le  voit ,  nous  .sommes  en  désaccord  connplet ,  conime 

nous  l’avions  annoncé,  avec  la  plupart  des  oculistes,  lin  effet, 
pour  certains  pathologistes,  les  maladros  tics, yeux  devraient 
être  divisées  par  consiilulioii ,  ou 

rhu- 


cue  HUI  .uiiui.iui.ui. ,  - Paime  mieux,  . 

portées  à  des  causes  supposées;  car  leurs  divisions  se  rédui¬ 
sent  à  cela ,  et  quand  ils  disent  oplulj^'jjltie  catarrhale ,  rhu¬ 
matismale,  scorbutique,  scrofuleuse,  sypliilitiqùcr,  ubaomina- 
le,  rubéolique,  variolique,  hémorrhoïdale,  etc. ,  ils  supposent 
que  le  sujet  est  atteint  de  ces  différentes  affections,  ou  se  trou¬ 
ve  dans  les  divers  étals  que  ces  noms  expriment ,  et  cela  sur 
l’inspection  de  la  maladie  de  l’œil.  Pour  ceux  qui  envisagent 

i«r,  f\n  vmf  nii’il  nVst  nas  miCSlion  QG  tlS- 


Hi^fmiiion  n’est  Doint  ici  la  chose  imporlanle  , 

S" nèttement  établie  entre  ces  différentes  inflammations  nous 
paraît  beaucoup  plus  essentielle.  . 

Comment  donc  divisera-t-on  les  ophthalmies .  En  deux  i 
milles  distinctes  :  1°  Les  inflammations  qui  «ccu permit  les 
paupières  ;  2»  celles  qui  auront  leur  siège  dans  1  œil 
Puis  chacune  de  ces  familles  présentera  des  variétés  dont  nous 
‘parlerons  bientôt.  ,  ,  .i  •. 

Les  premières,  nous  les  appellerons  des  palpébrites  ou  des 
blépharites  ;  les  autres  seront  plus  spécialement  les  ophlhal- 
mites ,  et  nous  en  trouverons  d’un  grand  nombre  d  espèces. 

Pour  s’entendre ,  il  était  nécessaire  de  poser  ces  règles ,  et 


a,....  les  ophthalmies  ,  on  voit  qu’il  n’est  pas  question  de  tis¬ 
sus,  mais  de  constitution  individuelle  ;  nous  avons_  d'i  déjà 
que  cela  était  faux  ,  mais  nous  voulons  faire  voir  aujourd  hui 
comment  cela  est  faux. 

Ce  n’est  pas  que  nous  pensions  qu’il  soit  tout  à  fait  erroné 
d’associér  la  goutte,  le  rhumatisme  ,  les  scrofules  à  une  oph- 
thalmie,  qu’on  remarque  ceci  ;  mais  nous  avançons  que  les 
prétentions  de  celte  doctrine,  de  conclure  telle  ou  telle  con¬ 
stitution  par  l’inspection  des  maladies  de  l’œil ,  sont  complè¬ 
tement  insoutenables.  Ainsi ,  d’après  cette  doctrine  ,  il  peut 
arriver  qu’on  diagnostique  une  ophilialmie  rhumatismale  ,  et 
que  jamais  le  malade  n’ait  en  de  rhumatisme.  Quel  sens  aura 
donc  cette  ophthalmie  rhumatismale?  Disons  que  cela  est  sin¬ 
gulier,  il  faudrait  peut-être  même  dire  davantage. 

Il  est  tellement  vrai  que  l’on  arrive  ainsi  à  des  conclusions 
fausses ,  que  des  maladies  de  l’œil  qui  devraient  être  excessi¬ 
vement  rares  dans  les  hôpitaux,  y  sont  cependant  des  plus 
communes.  Ainsi ,  l’ophthalmie  arthritique  se  voit  fréquern- 
ment  dans  l’hôpital ,  et  pourtant  tout  le  monde  sait  que  la 
goutte  ne  sévit  point  sur  les  gens  qui  se  font  soigner  dans  les  _ 
hôpitaux.  C’est  une  maladie  qui  n’attaque  guère  que  les  riches,  mation. 
et  nous  ne  recevons  ici  que  des  pauvres  ;  néanmoins,  les  oph¬ 
thalmies  de  cette  espèce  ne  sont  pas  rares.  Des  faits  analogues 
se  retrouvent  à  propos  de  toutes  les  autres  espèces  d  oph¬ 
thalmies.  .  , 

S’il  s’agissait  en  cela  du  seul  inconvénient  d  un  nom  mal 
approprié  à  la  maladie,  d’un  mot  mis  à  la  place  d’un  autre  , 
nous  insisterions  fort  peu  sur  ces  détails  ;  mais  ces  dénomi¬ 
nations  qui  se  rattachent  à  la  doctrine  tout  entière  que  nous 
combattons ,  ont  conduit  à  des  résultats  tout  autrement  gra¬ 
ves.  Ainsi  l’on  a  été  conduit  par  ces  idées  à  diriger  sur  la  ma¬ 
ladie  présumée  le  traitement  qui  devait  agir  sur  l’ophlhalmie  ; 
on  a  été  conduit  à  traiter  la  goutte,  la  syphilis,  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’œil  ;  résultats  supposés  de  ces  affections  générales , 
dont  le  malade  n’avait  jamais  été  atteint  peut-être. 

En  somme,  voici  la  marche  que  nous  avons  adoptée.  Nous 
n’avons  pas  voulu  envisager  les  inflammations  de  cette  ma¬ 
nière  ;  nous  avons  pensé  iqu’il  fallait  examiner  d’abord  quels 
étaient  les  tissus  susceptibles  d’inflammation ,  qu’il  fallait  étu¬ 
dier  les  diverses  couches  dont  ces  tissus  étaient  formés.  Or, 
comme  ils  sont  très  nombreux ,  très  ténus ,  cette  étude  est 
difficile  sans  doute;  est-ce  à  dire  qu’on  ne  doit  pas  l’entre¬ 
prendre  î 

Examinons  les  éléments  dont  la  maladie  pourra  s’emparer. 

Dans  la  paupière,  nous  trouverons  d’abord  les  téguments  qui 
sont  moins  souples ,  extensibles;  ce  qui  nous  apprend  que 
l’inflammation  y  développera  un  boursouflement  considéra¬ 
ble  en  s’y  établissant  ;  mais  comme  en  définitive  la  peau  des 
paupières  ne  diffère  que  peu  de  la  peau  de  la  face  en  gé¬ 
néral,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  créer  pour  cette  in¬ 


flammation  une  ophthalmie  particulière.  Sous  la  peau  existe 
un  tissu  cellulaire  très  souple  aussi;  par  conséquent  l’inflam¬ 
mation  y  marchera  vite  ,  la  suppuration  s’y  montrera  promp¬ 
tement  ;  en  un  mot ,'  l’inflammation  s’y  comportera ,  comme 
elle  le  fait  ailleurs ,  dans  des  tissus  analogues  ;  il  n’est  donc 
pas  besoin  non  plus  de  faire  de  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  paupières  ,  une  ophthalmie  h  part.  Pli:!  .profondé-  ' 
ment  on  rencontre  le  muscle  orbiculaire;  l’inflammation  des 
muscles  est  si  rare,  que  nous  ne  nous  y  arrêterons  point. 

Mais  ici  nous  arrivons  à  des  éléments  propres  aux  paupiè¬ 
res  ,  à  la  conjonctive ,  aux  cartilages  tarses ,  à  cette  série  de 
petites  granulations,  qui  sont  les  glandes  de  Meïbomius,  char- 
gées  d’une  fonction  spéciale;  nous  voyons  le  bord  libre  des 
cartilages  tarses  nous  présenter  trois  régions;  ce  bord  ,  qm 
est  taillé  carrément,  et  auquel  on  peut  distinguer  une  lèvre 
postérieure  sur  laquelle  s’ouvrent  les  glandules  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer,  une  lèvre  antérieure  ou  cutanée  où  s’im¬ 
plantent  les  cils  et  le  bord  lisse,  l’interstice  entre  les  deux  ré¬ 
gions  précédentes  ;  enfin  nous  devons  encore  examiner  les 
cils  qui  eux-mêmes  présentent  une  organisation  compliquée. 
Tout  cela  est  microscopique  ;  mais  chacune  de  ces  parues 
existe  et  peut  devenir  le  siège  d’une  maladie;  il  est  donc  ab¬ 
solument  indispensable  de  les  connaître. 

Et  qu’on  le  remarque  ,  en  ne  parlant  que  des  parties  que 
nous  venons  d’énumérer,  nous  posons  la  question  dans  les 
termes  les  plus  simples.  En  poussant  plus  loin  les  recherches, 
ne  pourrait-on  se  demander  si  ces  tissus  ne  sont  pas  compo¬ 
sés  eux-mêmes,  si  la  maladie  commencera  plutôt,  dans  le  cas 
où  ils  le  seraient ,  par  un  élément  que  par  un  autre ,  si  ce  ne 
pourrait  pas  être  dans  les  vaisseaux ,  dans  les  nerfs  de  ces 
parties  que  se  trouverait  le  point  de  départ  de  l’inflam- 


Pour  l’œil  lui-même ,  nous  retrouverons  des  considérations 
identiques  ;  l’inflammation  s’emparera  de  la  conjonctive,  de  la 
cornée.  Nous  la  verrons  débuter  tantôt  par  un  heu ,  tantôt 
par  un  autre.  .  .  j  . 

Ceci  établi ,  nous  partons  maintenant  d  un  point  de  départ 
connu ,  et  quand  nous  dirons  conjonctivite  palpébrale ,  par 
exemple ,  nous  nous  entendrons  parfaitement  ;  il  en  sera  de 
même  pour  l’inflammation  des  follicules  et  pour  toutes  les 
parties  de  l’œil  ;  le  siège  du  mal ,  le  corps  du  délit ,  si  1  on 
pouvait  ainsi  dire,  se  trouvera  facilement.  C’est  en  partant  de 
celte  base  que  noqg  voulons  réformer  cette  partie  de  l’oculis¬ 
tique  ;  nous  admettrons  autant  d’inflammations  qu’il  y  a  d’é¬ 
léments;  ce  qui  ne  nous  empêchera,  en  aucune  façon,  de  te¬ 
nir  suffisamment  compte  de  la  constitution  de  l’indiyidu. 

Dès  lors ,  on  conçoit  qu’il  y  a  lieu  de  diviser  les  inflamma¬ 
tions  en  simples  et  en  compliquées,  puisque  partout  dans  l’é¬ 
conomie  on  retrouve  fiaflammation  avec  ces  deux  formes.  Il 
en  est  pour  l’œil  comme  pour  le  reste  de  l’organisme;  pour 
les  viscères,  si  l’on  veut  un  exemple. 

Mais  il  y  a  un  embarras  dans  l’étude  des  maladies  des  yeux, 
dont  il  faut  être  prévenu.  S’il  est  vrai  que  les  inflammations 
partent  ordinairement  d’un  des  tissus  de  l’œil ,  il  ne  l’est  pas 
moins  que  ces  inflammations  en  engéndrent  d’autres ,  et  que 
le  médecin  trouve  alors  plusieurs  affections  établies ,  qu’il  est 
moins  facile  de  reconnaître.  On  comprend,  en  effet,  que  lors¬ 
qu’on  n’a  pas  assisté  au  début  de  la  maladie  et  qu’on  n’a  pas 
été  témoin  de  sa  propagation  aux  tissus  environnants,  le  siège 
primitif  du  mal  échappe  ;  on  a  de  la  peine  à  se  retrouver  au 
milieu  de  celte  sorte  de  confusion.  Et  cela  d’autant  plus,  que 


W'  m  UMÆjEiMWJV. 


MÉMOIim  SUR  LES  ACCIDENTS  QUE  PEUT  PRODUIRE  CHEZ 
L'HOHME  LA  PRÉSENCE  DE  VERS  INTESTINAUX  ; 

Par  J.  -  T.  Mondière  ,  d.-m.-p, 

(Suite  du  no  35.) 

^  M.  Aroflssohn  rapporte  encore  une  troisième  observation  qui  lui^  est 
.propre ,  et  des  faits  analogues  ont  été  recueillis  par  Haller  ,  qui  s  ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Deniquè  inter  rariures  morlis  causas  fuisse  puto  quam 
in  piiellâ  decenhi  vidi,  Eatn  reperimus  cum  omnibus  viscenbus 
'  »  sanissimis,  unicè  verminosum,  et  fauces  atque  os  lombricis  plénum, 

»  duo  veiè  de  tereti  généré  vermes  in  asperâ  arteriâ,  ad  cordis  sedein; 

»  in  quo  principio  putmonis  aperti  sunt,  inanifesli  suffocationis  aiilo-- 
»  res.  »  (Opuseul.  pathol.,  Lausanne,  1758,  in-S»,  p.  26,  obs.  10.) 
—  Par  M.  Récamier,  qui  a  vu  un  malade  atteint  de  bronclnte  capil¬ 
laire  ne  survivre  que  quelques  heures  à  son  entrée  à  la  clinique,  a  une 
période  de  la  maladie  qui  ne  devait  pas  faire  sotifiçonner  une  fin  aussi 
procliaine.  L’ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître  dans  le  larynx  un 
ver  lombricüïde  dont  U  présence  avait  suffoqué  le  malade.  En  effet , 
«es  derniers  inslanls  avaient  été  caractérisés  par  des  pliénoraènes  d  as¬ 
phyxie.  (  Revue  médicale,  1825,  t.  IV,  p.  12.  )  —  Enfin  ,  par  un  des 
médecins  de  l’iiôpital  des  Enfants  ,  et  je  crois  devoir  reproduire  ici 
Mite  observation  intéressante  parce  qu’elle  est  de  nature  à  démontrer 
que  les  faits  de  cette  espèce  ne  paraissent  si  rares  que  parce  que  1  at¬ 
tention  des  médecins  n’est  pas  assez  souvent  dirigée  sur  celte  cause  de 
mort ,  et  parce  que  les  autopsies  ne  sont  pas  toujours  faites  avec  assez 
^6  soin  ;  car  il  est  évident  que  la  cause  de  la  suffocation  qui  enleva 
si  rapidement  le  petit  malade  en  question  ,  aurait  été  complètement 
ttéconûue  et  attribuée  sans  doute  à  quelque  affection  nerveuse  cachée, 


si  les  recherches  n’avaient  été  dirigées  du  côté  du  pharynx  et  de  l’œso- 

***u1ie  jeune  enfant  de  neuf  ans  (Bull,  de  thérap.,  1835,  t.  VIII,  p.  32), 
rachitique,  d’un  embonpoint  considérable ,  fut  prise  des  prodromes  de 
la  rougeole  pendant  qu’un  de  ses  frères  était  convalescent  de  cette  ma¬ 
ladie.  Elle  éprouvait  depuis  deux  jours  de  la  toux  ,  des  éternuinents, 
des  nausées,  des  vomissements,  de  la  fièvre  et  une  anxiété  précordiale 
lorsqu’elle  a  été  transportée  à  l’iiôpital  des  Enfants.  Arrivée  à  midi , 
elle  offrait  une  teinte  violacée  de  la  face  et  des  lèvres ,  une  anxiété 
extrême,  une  gêne  très  grande  de  la  respiration  ;  elle  accusait  une  vive 
douleur  de  gorge,  poitait  la  main  à  la  partie  antérieure  du  cou,  cornme 
pour  en  arracher  l’obstacle  qui  s’opposait  au  passage  de  1  air.  L  ex¬ 
ploration  de  la  gorge  ne  fit  rien  reconnaître  d’anormal  ;  la  toux  et  la 
voix  n’étaient  point  croupales ,  cependant  la  suffocation  était  immi¬ 
nente.  L’interne  de  de  garde  fait  appliquer  immédiatement  huit  sang¬ 
sues  sur  les  parties  latérales  du  larynx.  Pendant,  cette  application, 
l’anxiété  et  l’agitation  augmentent ,  la  respiration  est  haute  ,  costale  , 
saccadée  ,  inégale  ;  la  malade  fait  de  vains  efforts  de  toux  ,  comme 
pour  expulser  un  corps  étranger  retenu  dans  les  voies  aériennes  ,  se 
plaint  toujours  de  douleurs  de  gorge  ;  l’asphyxie  devient  imminente. 
L’interne  se  décide  à  ouvrir  la  veine  ;  mais  à  peine  s’est-d  écoulé  une 
once  de  sang  ,  que  la  malade^succombe.  C’était  environ  deux  heures 
après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  l’on  procède  à  l’ouverture  da>davre.  La  muqiisiioe 
du  larynx  et  de  la  trachée  présente  une  teinte  d’un  ton  pâle ,  ainsi 
que  celle  des  bronches.  La  glotte  ,  l’épiglotte  et  les  différents  repli-s 
muqueux  sont  exempts  d’altération  ;  les  ganglions  bronchiques  ne  sont 
ni  hypertrophiés,  ni  tuberculeux.  Les  plèvres  ne  sont  le  siège  d  aucun 
épanchement  ;  les  poumons  ne  présentent  aucune  lésion.  Le  péricarde 
et  le  cœur  sont  dans  l’état  normal.  L’estomac  contient  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  exhalant  une  odeur  acide  ;  la  muqueuse  présente  un 
pointillé  rouge  assez  vif;  mais  sa  oonsistance  est  normale.  La  mein- 
brane  muqueuse  intestinale  est  généralement  pâle;  vingt  vers  lombrics 
sont  contenus  dans  l’intestin.  Lé  cerveau  et  ses  enveloppes  ne  présen¬ 
tent  rien  d’anormal. 


L’on  était  dans  l’impossibilité  d’expliquer  la  mort  par  les  lésions 
observées;  lorsque,  pour  n’omettre  aucun  organe  dans  les  recherches 
minutieuses  auxquelles  on  se  livrait,  l’on  procède  à  l’examen  du  pha- 
rinx  et  de  l’œsophage.  A  peine  a-t-on  porté  le  scalpel  sur  le  premier 
de  ces  deux  organes,  qu’un  ver  lombric  d’environ  six  pouces  de^  lon¬ 
gueur,  encore  vivant ,  s’échappa  par  l’ouverture  supérieure  de  1  œso- 

Quoique  dans  ce  cas  le  ver  n’ait  pas  été  trouvé  dans  les  voies  aé¬ 
riennes,  comme  dans  l’observation  rapportée  par  M.  Blandin,  nous  ne 
doutons  pas,  d’après  les  accidents  éprouvés  par  la  malade  pendant  la 
vie  que  la  mort  n’ait  été  le  résultat  de  l’introduction  de  cet  ento- 
zoaire  dans  le  larynx,  qu’il  aura  abandonné  pendant  les  vingt-quatre 
heures  qui  ont  précédé  l’ouverture  du  corps. 

2“  Œsophage..  Nous  venons  de  voir,  et  nous  croyons  avoir  suffi¬ 
samment  démontré  que  la  suffocation  peut  être  la  suite  de  l’introduc¬ 
tion  des  vers  dans  les  voies  aériennes  ;  le  même  résultat  peut  être  pro¬ 
duit  par  un  peloton  de  vers  arrêté  dans  l’œsophage.  Nous  lisons  dans 
le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ,  par 
M.  de  La  Brade  (1821  ,  in-8«,  p.  62) ,  ce  qui  suit  :  Un  maçon  étant 
mort  subitement ,  l’ouverture  du  corps  fut  ordonnée.  On  trouva  un 
gros  peloton  de  lombrics  dans  l’œsophage,  à  la  hauteur  de  la  thyroïde, 
qui  était  convertie  eu  une  tumeur  volumineuse,  pleine  d  une  matière 
semblable  à  de  la  lie  de  vin. 

Quant  à  de  prétendues  perforations  de  ce  conduit  qm  auraient  été 
produites  par  les  vers  ,  et  dont  M.  Lepelletier  a  relaté  deux  observa¬ 
tions  (Journal  hebdomadaire  ,  1831 ,  t.  IV,  p.  367) ,  nous  les  raPP^- 
tons  avec  M.  Cruveilliier  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  ,  t.  Vu, 
p  344)  à  cette  altération  particulière  de  l’œsophage  connue  sous  le  nom 
de  rarriollissement  gélatiniforme.  Ces  prétendues  perforations  n  ont  au¬ 
cun  point  de  ressemblance  avec  les  perforations  intcslmales  produites 
par  les  lombrics  ,  et  sur  lesquelles  nous  avons  jeté  quelque  jour  par 

les  recherches  que  nous  avons  publiées  en  1838.  . 

3°  Oreille.  Si  quelques  personnes  ont  de  la  peine  a  admettre  que  , 
pendant  la  vie,  des  vers  puissent,  à  travers  la  glotte  pénétrer  dans  les 
voies  aérienne-s,  que  scra-ce  donc  si  on  vient  leur  dire  que  ces  mêmes 


l’on  n’observe  nulle  part  comme  pour  l’œil  celle  facilité  qu’a 
la  maladie  à  envahir  les  tissus  voisins.  Ainsi,  quand  une  des 
parties  des  paupières  devient  le  siège  d’une  inflammation,  tous 
les  autres  tissus  peuvent  se  prendre;  on  a  observé,  du  reste, 
à  peu  près  la  même  chose  pour  la  peau.  Aussi,  y  a-t-il  des 
dermatologues  qui ,  adoptant  les  idées  dé  Willian  ,  recher¬ 
chent  ces  maladies  datis  leur  état  élémentaire,  tandis  qùé 
d’autres,  soutenant  qu’on  ne  les  trouve  presque  jamais  ii  cet 
état,  veulent  qu’on  les  étudie  èt  qu’on  les  clasSe  selon  l’as¬ 
pect  avec  lequel  elles  se  présentent.  Pour  les  yeux,  il  y  a  une 
difficulté  de  plus,  dépendant  du  petit  espace  qui  est  le  théâtre 
de  ces  combinaisons. 

'Inflammation  simple  des  paupières.  —  On  doit  distinguer 
trois  espèces  d’inflammations  simples  des  paupières  :  1°  celle 
de  la  conjonctive  et  de  ses  dépendances  ;  2”  celle  des  cils  et 
de  leurs  annexes;  3“  celle  du  bord  palpébral. 

Les  inflammations  de  la  conjonctive  palpébrale,  les  blépha¬ 
rites  se  divisent  elles-mêmes  en  trois  variétés  :  la  première 
comprend  l’inflammation  de  la  conjonctive  seule,  sans  réac¬ 
tion  inflaï  fcnatoire  sur  les  papilles  ou  glandules;  elle  débute 
par  la  surTace  libre  de  la  muqueuse,  et  nous  lui  avons  donné, 
à  cause  de  cela,  le  nom  de  blépharite  muqueuse;  la  seconde 
envahit  d’abord  les  glandes  de  Meïbomius,  c’est  la  blépharite 
glanduleuse;  dans  la  troisième,  l’inflammation  commence 
par  les  papilles,  le  tissu  présente  un  aspect  granulé,  comme 
sablé,  nous  l’avons  appelée  blépharite  granuleuse.  Chacune  de 
ces  inflammations  affectant  une  marche  différente,  on  com¬ 
prend  qu’il  est  utile  de  les  bien  distinguer. 

Les  inflammations  des  bords  ciliaires  ou  blépharites  ciliai¬ 
res  se  subdivisent  également  en  trois  variétés  :  la  première, 
que  nous  nommons  furfuracée,  est  caractérisée  par  une  légè¬ 
re  efflorescence  de  l’épiderme,  de  petites  écailles,  des  paillet¬ 
tes  ;  la  seconde  débute  par  les  follicules,  et  a  reçu,  à  cause  de 
cela,  le  nom  de  folUculeuse,  et  la  troisième,  qui  appartient 
peut-être  par  le  fond  à  la  précédente,  est  constitue^  par  une 
exsudation  abondante  qui  code  les  cils  entre  eux  et  les  réunit 
en  forme  de  petits  pinceaux  ,  c’est  la  blépharite  ciliaire,  pro¬ 
prement  dite. 

Enfin,  les  inflammations  qui  se  montrent  aux  bords  palpé¬ 
braux,  peuvent  être  rangées  en  deux  classes,,  l’une  qui  pré¬ 
sente  des  ulcérations  et  commence  par  la  partie  carrée  du  bord 
libre,  blépharite  exiilcéreuse  ;  la  seconde,  sè  montrant  sous 
l’aspect  d’qn  liseré  grisâtre  placé  en  travers  sur  ce  bord,  c’est 
la  blépharite  diphtéritique. 

Il  est  sans  doute  quelques-unes  de  cés  variétés  qui  pour¬ 
raient  à  la  rigueur  se  fondre  les  unes  dans  les  autres,  mais  il 
en  est  qui,  de  toute  nécessité,  doivent  être  maintenues,  la  blé¬ 
pharite  exulcéreuse  est  dq  ce  nombre. 

La  blépharite  furfuracée  qui,  avons  nous  dit,  est  caractéri¬ 
sée  j»r  de  petites  écailles,  est  extrêmement  commune,  une 
infinité  de  personnes  en  sont  affectées  et  ne  ÿen  doutent  point; 
celte  légère  maladie  a  les  plus  grands  rapports  avec  la  dartre 
furfuracée  què  l’on  observe  en  général  sur  les  jeunes  sujets 
blonds,  dartre  qui  va  s’exaspérant  vers  chaque,  printemps.  La 
blépharite  furfuracée  très-légère  mériterait  à  peine  le  nom  de 
maladie  si  elle  n’était  susceptible  d’amener,  par  la  suite,  une 
démangeaison  des  plus  vives  qui  porte  les  malades  à  se  grat- 
,ter,  à  se  frotter  la  paupière  avec  une  sorte  de  plaisir.  Alors 
apparaissent  de  petits  points  rouges  autour  de  la  racine  des 
cils,  ces  derniers  s’altèrent  et  la  maladie  finit  par  les  faire 
tomber.  Sans  aucun  doute,  la  blépharite  furfuracée  est  une 
affection  distincte;  elle  peut  persister  seule  plusieurs  mois  et 
plusieure  années  même,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  est 
peu  convenable  de  la  négliger,  parce  que,  outre  l’inconvé¬ 
nient  de  la  chute  des  cils  qu’elle  amène,  elje  favorise  singu¬ 
lièrement  le  développement  des  autres  maladies  de  la  pau¬ 
pière,  Ainsi,  il  faut  être  prévenu  que  toutes  les  fois  que  le 
malade  vous  affirmera  que  la  maladie  dont  il  se  plaint  n’est 
point  dans  l’œil,  mais  qu’elle  lui  semble  être  sur  le  bord  des 
paupières,  en  y  regardant  avec  soin  on  trouvera  lés  écailles 
caractéristiques  de  cette  affection. 

La  blépharite  follicoleuse  diffère  de  la  précédente  en  ce 
qu'elle  débute  principalement  par  certains  points  particuliers 
du  bord  cutané  du  cartilage  tarse,  tandis  que  la  première  en-  | 


vahit  dès  le  commencement  tout  le  bord  lui-même.  La  blé¬ 
pharite  folliculeuse,  outre  qu’elle  commence  par  certains 
points,  est  accompagnée  de  douleur  et  de  symptômes  inflam¬ 
matoires  sur  les  points  envahis  qu’ils  soient  groupés  ou  isolés. 
11  ne  tarde  pas  beaucoup  .à  sortir  des  points  qu’occupe  le  mal 
une  matière  gluante  qui  se  dessèche  eh  croûte,  de  telle  sorte 
qoe  le  matin,  les  bords  des  paupières  Sffnt  adhérents,  colîiS 
entre  eux  d’une  manière  intime  par  la  sécrétion  qui  s’est  faite 
pendant  la  nuit.  Dans  celte  espèce  de  blépharite,  les  malades 
accusent  un  sentiment  de  douleur,  de  chaleur  et  de  la  dé¬ 
mangeaison.  Ils  disent  sentir  leurs  paupières  chaudes,  mais  la 
douleur  et  l’inflammation  de  la  partie  les  retiennent  de  grat¬ 
ter,  tandis  que  dans  la  variété  précédente,  les  malades  éprou¬ 
vent,  en  frottant  la  paupière,  un  soulagement  marqué  et  même 
une  sorte  de  plaisir. 

Cette  forme  de  blépharite  est  véritablement  plus  sérieuse 
que  l’autre  ;  elle  peut  guérir  seule,  mais  souvent  elle  s’aggrave 
et  s’étend  de  plus  en  plus  ;  elle  fait  tomber  les  cils  beaucoup 
plus  tôt  qué  la  blépharite  furfuracée  ,  et  il  n’est  pas  extrême¬ 
ment  rare  de  voir  sudeéder  à  ces  follicules  enflammés  des  fon¬ 
gosités  qui,  de  prime  ahord,  peuvent  donner  l’idée  d’une  ma¬ 
ladie  tout  à  fait  grave. 

La  blépharite  ciliaire  s’empare  plus  volontiers  de  toute  la 
longueur  des  cils.;  elle  occupe  tous  les  follicules  qui  sécrètent 
une  sorte  de  matière  liquide  qui,  agglutinant  les  cils,  les  ren- 
verse^les  réunit  en  paquets  de  quatre  à  cinq  en  forme  de  pe¬ 
tits  pinceaux  et  leur  donne  un  aspect  mouillé.  11  est  évident 
qu’on  pourrait  appeler  ces  deux  dernières  formes  de  blépha¬ 
rite,  l’une  générale  et  l’autre  partielle. 

_  Si  l’on  veut  comparer  maintenant  ces  blépharites  avec 
Texulcéreuse  ,  on  voit  que,  dans  cette  dernière,  outre  le  sén- 
timeht  de  démangeiison  ,  le  malade,  accuse  une  sensation  de 
brûlure.  Chaque  matin  les  bords  palpébraux  sont  aussi  adhé¬ 
rents  ,  collés ,  mais  on  ne  voit  rien  aux  cils,  et  quand  ils  pré¬ 
sentent  des  traces  de  matière  quelconque ,  c’est  à  leur  pointe 
et  non  à  leur  base  qu’on  l’observe ,  ce  qui  indique  qu’elle  a 
coulé  le  long  du  cil,  mais  qu’elle  ne  vient  point  de  lui.  En 
écartant  les  paupières  ph  aperçoit  des  plaques  jaunâtres,  rou¬ 
geâtres,  violacées  ou  d’un  rouge  vif;  elles  sont  disséminées,  et 
il  semble  que  cela  ail  été  écorché.  Les  autres  tissus  sont  sains. 

Il  n’y  a  pas  de  furfarcs  ni  d’autres  blépharites  :  cela  arrivé 
quelquefois  cependant. 

Cette  variété  ,  qui  peut  durer  très  long-temps  sans  gravité 
apparenté ,  ne  doit  pas  être  négligée  ;  car  elle  se  transformé 
en  ulcère  granulé  qui  devient  lui-même  le  point  de  départ  de 
ces  productions  désignées  sous  les  noms  de  fies,  de  sycosis,  été. , 
qui  souvent  sont  fort  difficiles  à  différencier  du  cancer. 

PÀJOT. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  ENFAJVTS.  —  M.  Güersant  fils. 

Introduction  d  un  haricot  dans  la  trachée-artère.  Trachéotomie, 
Extraction  du  corps  étranger. 

Àu  11°  25  de  la  Salle  Sainte-Thérèse,  est  couchéé  une  jeune 
fille  âgée  de  sept  ans  et  demi,  dont  les  parents  habitent  lés  en¬ 
virons  de  Coulommiers,  entrée  à  l’hôpital  le  22  février  der¬ 
nier. 

Cette  enfantjouait  avec  des  haricots  qu’elle  s’amusait  à  ca¬ 
cher  dans  sa  bouche  et  à  en  retirer  successivement,  lorsque, 
pendant  qu’elle  riait,  un  de  ces  haricots  fut  introduit  dans  le 
pharynx  par  un  mouvement  involontaire  de  déglutition,  et 
passa  dans  le  larynx  et  de  là  dans  la  trachée  artère.  Cet  acci¬ 
dent  arriva  le  16  février.  Pendant  cinq  jours  qu’elle  resta 
dans  son  pays,  depuis  le  moment  où  survint  l’accident,  deux 
médecins  furent  consultés  et  lui  donnèrent  leurs  soins.  L’un 
d’eux  conseilla  un  vomitif,  qui  fut  pris,  et  détermina  deux  ou 
trois  vomissements  non  suivis  de  l’expulsion  du  corps  étran¬ 
ger.  L’inutilité  de  celte  médication  l’engagea  à  Conseiller  aux 
parents  de  la  malade  de  l’amener  à  Paris. 

Avant  de  continuer  l’histoire  de  cette  jeune  fille,  je  crois 
devoir  m’arrêter  un  instant  sur  un  point  qui  me  semble  im- 


antmaux  peuvent  s’introduire  dans  l’oreille  par  la  trompe  d’Eustaclie? 
Ce  fait  parait  cependant  être  autlientiquemënt  démontré  par  l’obser¬ 
vation  suivante,  que  nous  empruntons  au  Bulletin  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  du  département  d’Indre-et-Loire  i  1839 ,  p.  30  . 
note): 

^  Après  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Charcellay,  M.  Besnard  ,  qùi 
«’est  occupé  tout  particulièrement  du  même  sujet,  a  communiqué  à  la 
Société  un  fait  très  remarquable,  dont  l’authenticité  lui  a  été  garantie 
bien  des  fois  par  M.  Bruno ,  sous  les  yeux  duquel  il  s’est  passé.  Ce 
médecin  intègre  ,  dont  le  nom  est  si  pur,  et  que  la  Société  ntédicale 
s’honore  d’avoir  eu  pour  président,  a  vu,  étant  encore  à  Amboise,  une 
jeune  domestiqire  de  vingt  à  vingt-deux  ans ,  qui  fut  prise  pendant  la 
messe  de  convulsions  accompagnées  de  cris  et  de  douleurs  dans  l’une 
des  oreilles.  Arrivé  près  d’elle  ,  il  ne  fut  pas  peu  étonné  d’apercevoir 
iun  lombric  sorti  en  partie  du  conduit  auditif  externe.  Il  se  bâta  de  le 
saisir  avec  précaution  ,  et,  à  l’aide  de  douces  tractions,  il  parvint  à  le 
retirer  tout  entier.  Après  avoir  passé  à  cette  espèce  de  filière  ,  ce  ver 
était  sans  vie,  fort  aminci  et  tflloiigé.  Les  accidents  nerveux  cessèrent 
ausitôt  et  la  malade  fut  promptement  rétablie  ;  mais  ce  ne  fut  que 
quatre  à  cinq  mois  plus  tard  qu’elle  recouvra  l’ouïe  ;  car,  quelques  se¬ 
maines  avant  son  attaque  de  nerfs,  elle  l’avait  perdue  d’un  seul  côté , 
en  même  temps  qu’elle  avait  eu  dans  la  gorge  un  dépôt  qui ,  après 
s’être  développé  lentement,  se  vida  par  la  bouche.  Deux  vers  lombrics 
morts  s’échappèrent  avec  le  prr.s. 

4°  Canaux  biliaires.  M.  Cruveilhler  (op.  cit.,  p.  340),  s’appuyant 
sur  la  vitalité  si  remarquable  dont  est  doné  l’orifice  commun  des  ca¬ 
naux  cholédoque  et  pancréatique,  pense  qu’ici  encore  ce  n’est  qu’après 
la  mort  que  les  vers  peuvent  pénétrer  dans  les  conduits  biliaires.  Il 
semble  cependant  admettre  une  exception  pour  un  fait  rapporté  par 
Laënnec  (  Bull,  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris,  t.  VI,  n»  5  )  ,  c’est  celui 
d’ttn  enfant  chez  lequel  l’estomac  contenait  un  grand  nombre  d’asca¬ 
rides  lombricoïdes  ,  et  dont  les  pores  biliaires  étaient  distendus  et  le 
tissu  du  foie  rongé  dans  plusieurs  points  par  des  vers  de  la  même  es¬ 
pèce.  Mais  ce  fait,  qui  manque  de  détails  sur  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie ,  est  bien  loin  d’avoir  la  valeur  de  celui  que  M.  Gùer- 


sant  publia  en  1821  (  Dict.  de  méd.,  édit. ,  t.  XXI ,  p.  244  )  ;  Un 
énfant  qui  se  plaignait  dë  coliques  légètes  fut  bientôt  après  pris  de 
convulsions  qui  furent  suivies  d’une  mort  prompte.  A  l’ouverture  du 
cadavre ,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  dans  le  cerveau ,  dans 
le  prolongement  rachidien  et  dans  les  organes  contenus  la  poitrine  et 
dairs  le  ventre  ;  on  reconnut  seulement  que  deux  ascarides  de  sept  à 
huit  pouces  des  longueur,  avaient  jrénétré  par  le  conduit  hépatique  et 
s’étaient  introduits  dans  les  canaux  biliaires.  Comme  les  convulsions 
avaient  immédiatement  suivi  les  coliques,  noos  avons  pensé  que  l’in¬ 
troduction  brusque  et  instantanée  de  ces  deux  animaux  dans  les  con¬ 
duits  biliaires  avait  été  la  véritable  cause  de  ces  convulsions. 

Portai  dit  également  avoir  recueilli  une  observation  sur  des  accidents 
déterminés  par  un  Ver  lombric  qui  s’était  insinué  dans  lè  canal  cholé¬ 
doque,  et  ajoute  que  Wierius  a  rapporté  l’histoire  d’une  autre  oblité¬ 
ration  du  canal  cholédoque  par  les  vers.  (Maladie  du  foie.  Paris,  18  , 
in-S»,  p.  173.) 

Ces  animaux  parasites  peuvent  même  pénétrer  jusque  dans  le  foie  , 
comme  le  prouve  l’observation  de  Laënnec  rapportée  plus  haut.  Cette 
disposition  fut  aussi  rencontrée,  en  1828,  à  l’hôpital  de  Toul,  dans  le 
service  de  M.  Leclerc  père  (  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toul ,  1839  , 
p.  30)  ;  etje  trouve  consigné  dans  mes  notes  un  autre  fait  semblable, 
qui  appartient ,  je  ne  sais  à  qui ,  car  je  n’ai  pas  mis  le  nom  de  l’auteur 
qui  s’exprime  ainsi  :  «  Un  jour,  en  incisant  à  un  pouce  environ  de  pro¬ 
fondeur  le  grand  lobe  du  foie  ,  près  la  scissure  horizontale ,  quelle  fut 
ma  surprise  de  voir  sortir  de  celte  division  deux  parties  d’un  ver  long 
de  quatre  à  cinq  ponces  !  il  était  vivant.  Depuis  long-temps,  quoique 
jouissant  d’une  bonne  santé ,  le  sujet  qui  présenta  cette  observation 
avait  habituellement  la  face  livide  et  cadavéreuse  ,  et  éprouvait  pres¬ 
que  tous  les  jours  des  douleurs  très  vives  dans  la  région  du  foie.  (Journ. 
de  méd.  par  Leroux,  Boyer,  Corvisart,  t.  IV,  p.  346.) 

Enfin  nous  dirons  qu’on  cite  dans  les  Commentaires  de  Leipsick , 
t.  XIV,  année  1767,  un  cas  où  trois  vers  ascarides  s’étaient  introduits 
par  le  canal  cholédoque  et  nichés  dans  la  vésicule  du  fiel. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.)' 


portant.  D’ailleurs,  je  pense  qu’une  conférence  cliniouo 
met  des  digressions,  la  plupart  du  temps  utiles,  du  mu 
qu’el^s  ont  pour  objet  des  considérations  toutes  praiioun  ' 
suggérées  an  chirurgleh  par  Texameh  qn’il  fait  du  màlad’’ 
par  le  rébît  qui  lui  a  été  fait  des  antécédents.  Disons  "" 
mot  du  traiteinéht  par  les  vomitifs  qu’a  ern  devoir  presr  • 
un  des  docteurs  appelés  à  soîgner  cette  enfant.  Il  y  a  cei-^ 
ment,  à  ce  propos.  Quelques  observations  à  faire.  Dans  ni' 
ques  cas,  un  vomitïï,  par  lès  sècousses  violentes  qu’il  déi 
mine,  pourra  provoquer  l’expulsion  du  corps  étranger  iui 
doit  dans  le  tube  aérien;  mais  cet  lu ureux  résultat  ne 
par  toujours  atteint,  et  c’est  là-dessus  que  nous  devonn 
sister. 

Il  peut  arriver  quelquefois  que  le  corps  étranger  iniros  • 
dans  la  trachée-artère,  remonte,  par  suite  de  ces  secousses  ?' 
toux,  dans  la  partie  supérieure  de  ce  canal,  repasse  dans  i 
larynx  et  s’y  arrête,  engagé  dans  les  èeplis  de  la  niuqueuf 
que  l’on  connaît  sous  le' nom  de  cordes  vocales.  Il  se  place 
p-avers  et  intercepte  complètement  le  passage  de  l’air;  31?“ 
il  peut  survenir  une  suffocation  subite  et  sans  remède.’  gj 
qu’il  ne  soit  pas  des  plus  communs,  cet  accident  mérite  r? 
pendant  d’être  pris  en  sérieuse  considération  ;  c’est  pour  cèii 
raison  que  quelques  personnes  ont  blâmé  formellement  l’em 
ploi  des  vomitifs  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dans  la  t?' 
chée  artère.  Si,  dans  le  fait  actuel,  l’administration  du  vomitif 
ne  produisit  aucun  fâcheux  résultat,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qn’il  ne  changea  rien  à  l’état  de  Tenfant.  " 

On  l’amena  donc  à  Paris  le  jeudi  22  février,  il  y  aquator?. 
jours  aujoiird’hui.  Lorsque  nous  l’exàminâmeâ,  iiôns  pfimp! 
constater,  chez  elle,  l’existence  de  tous  les  symptômes  ou 
présentent  les  sujets  chez  lesquels  un  corps  étranger  s’estm 
troduit  dans  là  trachée  et  y  séjourne.  Elle  était  pâle,  abattue" 
de  temps  en  temps  une  quinte  de  toux  convulsive,  sansexpec! 
toralion.  Examinée  avec  soin,  la  poitrine  présentait  dans  tout, 
son  étendue  ulie  sonorèlté  parfaitement  normale  ;  mais  l’auj. 
cultation  y  faisait  découvrir  à  la  partie  postérieure,  depuis yj 
sommet  jusqu’à  la  base  dés  poumons,  une  sorte  de  râle  dada 
ronchus  bruyant,  plus  prononcé  lorsqu’on  faisait  tousser  la 
petite  malade,  ‘ 

Le  doigt  promené  sur  la  trachée  percevait  manifestement  (a 
sensation  d’un  corps  étranger,  dè  consistaiibe  dure,  séjour, 
liant  dans  ce  canal,  et  auquel  les  mouvements  rèspiratdirès 
impriniaient  tour  à  tour  un  mouvement  d’abaissénient  et  d’as- 
cehsion.  En  approchant  l’oreille  ou  le  sihétoscopè  de  la  Ita- 
chée,  du  entendait  Un  bruit  analogue  au  son  d’un  grelot,  dut 
celui  que  détermine  un  corps  solide  qui  se  ineut  dans  un  ca¬ 
nal  à  parois  solides  et  rempli  d’air.  L’ensemble  dé  cés  phénd- 
niènes  locaux,  joint  à  la  connaissance  dès  circonstances  anté- 
rieures  racontées  par  l’enfant,  dont  l’intelligence  est  bien  dé¬ 
veloppée,  ne  permettait  point  de  douter  dé  la  présence  d’ûn 
corps  étranger  dans  la  trachée-artère. 

Quelles  étaient  ici  les  inditalions?  Quelle  était  la  condnitéà 
tenir  ?  Si  l’on  parcourt  les  ouvrages  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet,  et  qui  se  sont  livrés  à  des  recherches  pratiqués 
sur  le  point  qui  nous  occupe,  on  peut  sè  cbnvâincre  que  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  la  trâfchéë-àrtère,  même 
pendant  un  temps  assez  long,  n’est  pas  nécessairément  mor¬ 
telle,  èt  ^u’il  est  arrivé  quelquefois,  bien  que  rarement,  qu’a- 
près  un  intervalle  de  plusieurs  jours,  ces  corps  étrangers  oàl 
été  expulsés  par  suite  d’une  violente  secousse  de  tout  la 
sciéricè  possède  des  faits  dans  lesquels,  après  vingt-cinq,'  treii- 
té,  quarante  joûrs,.  celte  heureuse  solution  de  la  maladie  a 
été  obtenue.  Vous  trouverez  dans  le  Dictioniiairè  de  médecine, 
l’histoire  d’un  homme  qui  a  gardé  un  corps  étranger  dans  la 
trachée  pendant  quarante-cinq  jours,  et  qui  l’a  rendu  à  cette 
époque.  Pour  ne  parler  que  des  corps  qui  ont  été  expulsés 
spontanément,  on  eh  a  vu  qui  avaient  séjourné  pendant  un 
assez  long  espace  dé  temps  pour  produire  des  ulcérations  dés 
bronches,  et  il  a  toujours  été  fâcheux  de  compter  sur  celte 
expulsion  spontanée,  eu  égard  aux  Ulcérations  des  bronchei, 
aux  pneumonies  qu’ils  ont  déterminées. 

Nous  avons  Vu,  il  y  a  deux  ans,  dans  nossàllés,  une  jeune 
fille  qui,  depuis  seize  jours,  portait  dans  la  trachée-artère  un 
haricot  qu’elle  avait  avalé  en  jouant,  et  cher  laquelle, nne 
pneumonie  S’était  déclarée.  Nous  n’avons  pu  l’opérer  qoe  le 
seizième  jour,  et  nous  avons  regardé  comme  un  bonheur  itti 
espéré  la  guérison  que  nous  avons  été  assez  favorisé  pour  ob¬ 
tenir.  Bien  que  nous  ayons  donc  par  devers  nous  l’expérience 
d’enfants  chez  lesquels  les  corps  étrangers  ont  séjourné  pen¬ 
dant  un  assez  long  espace  dè  tërap.s  dans  la  trachée,  les  ac¬ 
cidents  formidables  qui  peuvent  en  être  la  suite  nous  font  pen¬ 
ser,  avec  les  auteurs  les  plus  recommandables,  qu^en  pareille 
circonstance  il  est  nécessaire  d’opérer  le  plus  promptement 
possible. 

L’opération  fut  donc  faite  sur  le  champ.  Bien  qu’il  fût  nuit 
et  que  nous  fussions  mal  éclairé ,  elle  fut  pratiquée  d’une 
manière  assez  prompte  et  facile.  Après  avoir  incisé  la  peau, 
le  tissu  cellulaire,  deux  veines  volumineuses  se  sont  rencofii 
trées,  qui  nous  ont  donné  quelques  inquiétudes.  Leur  did"* 
sion  nous  eût  gêné  au  moment  de  l’ouverture  de  la  trachée,  : 
pour  deux  rai,»ons  que  je  dois  vous  signaler  en  passant.  D’a¬ 
bord,  une  perte  de  sang  abondante  aurait  eu  pour  effet  d’affai¬ 
blir  la  malade,  puie  elle  noos  aurait  empêché  de  voir  distinc¬ 
tement  les  tissus  qu’il  nous  restait  à  diviser.  Enfin,  au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  du  conduit  aérifère,  du  sang  aurait  pu 
s’introduire  dans  les  bronches  et  augmenter  les  chances  de 
suffocation  que  nous  avions  à  redouter.  Une  fois  ces  veines 
écartées  sur  chaque  côté  de  la  trachée,  une  étroite  ponction 
fut  pratiquée  avec  un  bistouri  droit ,  l’ouverture  agrandie  à 
l’aide  d’un  bistouri  boutonné  ,  et  la  pince  à  écartement  fut 
introduite.  Aussitôt  le  corps  étranger  fut  porté  au  dehors, 
et  les  cris  de  l’enfant  cessèrent. 

Le  haricot  était  on  peu  tuméfié,  comme  s’il  eût  séjourné 
quelque  temps  dans  l’eau.  Il  présentait  une  longueur  de  deuï 
ceaiimètres  euviroa  sur  un  ceutimètre  de  largeur  ;  le  leodiii 


-  m  - 


rnain;  lorsi^jü’il  fut  dëâséché,  il  était  revend  an  volume  d’ùn 
haricot  sec  ordinaire,  et  avait  perdu  près  de  la  moitié  de  celui 
qu’il  offrait  la  veille  au  ihoment  de  rexirâcilon.  Le  pansement 
fut  très  simple  ;  un  plumasseau  de  charpie  sur  l’ouverture, 
une  bande  médiocrement  serrée.  Nous  ne  voulûmes  pas  rap¬ 
procher  immédiatement  et  d’une: manière  définitive  les  lèvres 
de  la  plaie.  Un  peu  de  sang  peut,  dans  l’opéraiioh  de  là  tra¬ 
chéotomie,  s’être  introduit  dans  là  trachée,  et  notre  intention 
n’est  presque  jamais  de  réunir  les  bords  complètement,  afin 
de  faciliter  l’eitpulsion  des  liquides  sanguinolents  qui  ont  pu 
s’introduire.  Même  lorsque  l’on  cherche  à  rapprocher  de  sbîte 
ies  bords  de  la  plaie,  nous  sommes  persuadé  qu’ils  ne  se  réu¬ 
nissent  point  par  premièré  Intention,  et  que  la  suppuration 
s’établit  infailliblement.  C’est  d’après  notre  observation  per¬ 
sonnelle  que  nous  avons  pris  le  parti  de  faire  un  pansement 
simple,  que  nous  avons  besoin  de  renouveler  fous  lès  jours. 

Le  lendemain,  la  tûméfaction  des  bords  de  la  plaie  aurait  pu 
faire  croire  que  l’ouverture  de  la  trachée  était  déjà  compléte- 
ntent  fermée  ;  mais  cette  apparente  réunion  n’étàit  que  le  ré¬ 
sultat  du  gonflement  des  parties.  Vers  le  quatrième  jour,  la 


même  chose.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  oh  constate 
l’eiistence  de  pneumohles.  Mais  11  arrive  fréquemment  aussi 
que  l’on  ne  trouve  après  la  mort  ni  traces  dé  fausses  mem¬ 
branes,  ni  traces  de  phiegmasie  parenchymateuse  ;  et  alors,  à 
quelle  cause  rapporter  la  funeste  issue  de  la  maladie,  si  ce 
n’est  à  l’influence  d’un  air  trop  froid  introduit  trop  brusque- 
quement  dans  les  tuyaux  bronchiques  î  , 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Nouvelles  recherches  sur  quelques,  maladies  du.  poumon  ches  les 
enfants  ;  par  MM.  Legendre  et  Bailly,  aocieus  mteroes  de  l’Iiôpi- 
lal  des  Enfants. 


plaie  a  pris  un  bon  aspect  et  a  commencé  à  marcher 
guérison,  et  peu  après,  à  la  même  époque,  la  toux,  qui  avait 
persisté  jùsqu’aloi's,  a  diminué,  et  le  mouvement  fébrile  est 
tombé.  Quant  au  régime  alimentaire,  dès  le  lendemain  de  l’o¬ 
pération,  nous  avons  prescrit  deux  bouillons  coupés,  et  peu  à 
peu  nous  avons  augmenté  la  dose  et  permis  des  potages  légers. 

Nous  avons  fait  nous-même,  avec  le  plus  grand  soin,  h  chaque 
visite,  les  pansements,  et  nous  avons  légèrement  réprimé,  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent,  les  bourgeons  charnus  qui  n’ont 
pas  lardé  à  se  développer.  Onze  jours  après  l’opération,  il 
-passait  plus  d’air  entre  les  bords  de  la  plaie  ;  cependant  vo 
avez  pu  voir  encore  aujourd’hui,  quatorzième  jour,  une  petite 
dépression  au  centre  de  la  plaie,  dépression  qui  correspond 
au  point  de  la  trachée  qui  s’est  cicatrisé  le  dernier.  Nous  re¬ 
gardons  notre  malade  comme  complètement  guérie,  et  dans 
quelques  jours  nous  pourrons  lui  donner  sa  sortie. 

Gomment  se  fait-il  que  les  chirurgiens  qui  pratiquent  l’opé- 
tation  de  la  trachéotomie  comptent  parmi  ceux  qui  l’ont  subie 
un  si  jgrand  nombre  de  revers  ?  Examinons  avec  vous  les  cau¬ 
ses  qui  déterminent  si  souvent  la  mort  en  pareille  circonstance. 

Le  plus  grand  nombre  des  opérations  de  trachéotomie  sont 
pratiquées  dans  des  cas  de  croup.  Or,  depuis  que  nous  sora- 
Ipes  chargé  d’un  service  chirurgical  à  l’hôpital  des  Enfants, 
bous  n’avôhs  pu  obtenir  un  seul  cas  de  guérison  après  celte 
jopéralion,  chez  les  enfants  affectés  de  hroncliite  pseudo-mem¬ 
braneuse.  En  ville,  quoi  qu’ils  soient  peu  nombreux,  nous  en 
■comptons  quelques-nns.  Au  contraire,  lorsque  nous  avons  eu 
l’occasion  de  faire,  même  à  l’hôpital,  des  trachéotomies  pour 
extraire  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  trachée,  nous 
avons  souvent  réussi  à  sauver  nos  malades.  D’où  vient  cette 
différence,  et  pourquoi  l'opération,  si  malheureuse  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  a-t-elle  été  plus  fréquemment  suivie  de  succès  dans 
le  second  ?  La  chose  est  facile  à  comprendre,  et  vous  allez  vous 
en  rendre  compte  sur  le  champ. 

Lorsque  l’on  pratique  la  trachéotomie  pour  donner  issue  à 
un  corps  étranger  renfermé  dans  la  trachée,  une  fois  l’ouver¬ 
ture  faite  et  le  corps  étranger  expulsé,  le  malade  se  trouve 
dans  les  conditions  normales,  à  moins  cependant  que  ce  corps 
étranger  ne  soit  resté  assez  de  temps  eh  contact  avec  la  mu¬ 
queuse  pour  déterminer  des  accidents  consécutifs.  Mais  ici, 
nous  ne  voulons  d’abord  parler  que  des  cas  simples.  Le  sujet 
se  trouve  donc,  nous  le  répétons,  dans  les  conditions  de  santé 
normale,  à  cela  près  de  la  plaie  qui  a  été  faite.  Les  organes 
respiratoires  ne  sont  pas  le  siège  d’une  affection  particulière. 

De  plus,  à  ces  opérés,  on  n’iniroduit  pas  de  canule  destinée 
à  maintenir  béante  l’ouverture  pratiquée  au  tube  aérien,  et  à 
faciliter  la  respiration.  Or,  le  tube,  la  canule  méiallique  pla¬ 
cée  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et , qui  se  trouve  en  contact 
'avec  la  surface  interné  de  la  membrane  muqueuse  trachéale, 
fait  l’office  d’un  corps  étranger,  et  continué  à  irriter  cette 
muqueuse.  Dans  le  croup,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  dans 
les  cas  du  genre  de  celui  qui  nous  occupe,  une  fois  l’opéra¬ 
tion  faite,  les  conditions  morbides  qui  l’ont  nécessitée  subsis¬ 
tent  encore;  la  phiegmasie  n’est  pas  détruite  par  le  seul  fait 
de  l’opération,  et  la  sécrétion  pseudo-membraneuse  continue 
à  s’opérer.  ,  i 

11  y  a  donc,  dans  cette  circonstance,  nëcésàité  de  maintenir 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  canule  métallique,  et  nous  ve¬ 
nons  de  vous  en  signaler  les  inconvénients.  Mais  ce  ne  sont 
pas  les  seuls  ni  les  plus  graves.  L’air  extérieur  nécessaire  à  la 
respiration,  trouvant  un  passage  direct,  arrive  brusquement 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  sans  s’échauffer,  comme 
il  le  fait  à  l’état  normal,  par  son  passage  à  travers  les  fo.sses 
nasales  et  la  cavité  buccale.  Le  tube  aérien  est  raccourci,  et 
l’air  ne  se  trouve  plus  dans  les  mêmes  conditions.  Ces  deux 
circonstances,  d’un  tube  métallique  qui  reste  en  contact  avec 
la  membrane  muqueuse  delà  trachée,  et  qui  permet  à  l’air 
extérieur  de  s’introduire  sans  avoir  subi  les  modifications  ac¬ 
coutumées  de  température,  suffiraient  pour  expliquer  les  in¬ 
succès  que  l’on  éprouve  si  fréquemment  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  de  trachéotomie  pratiquée  dans  les  cas  de  croup. 

Je  suis  persuadé  qu’un  très  grand  nombre  d’enfants  suc¬ 
combent  uniquement  parce  que  l’air  arrive  trop  brusquement 
et  trop  froid  sur  la  muqueuse  bronchique.  La  preuve  en  est 
que  presque  tous  les  enfants  qui  se  trouvent  dans  ces  condi¬ 
tions  présentent  des  récidives  de  la  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse  primitive,  au  moment  où  elle  paraît  en  voie  de  ré¬ 
solution,  ou  sont  atteints  de  pleuro  pneumonies  secondaires. 

Souvent,  à  l’autopsie,  on  ne  rencontre  plus  de  fausses  memr 
branes  dans  les  tuyaux  bronchiques,  mais  on  trouve  une  in¬ 
flammation  intense  du  parenchyme  pulmonaire?.  Ce  n’est  point 
jci  le  résultat  de  ma  seule  expérience  que  je  vous  indique; 
tous  les  chirurgiens  éprouvent  les  mêmes  reivers  et  par  les  “tairliale. 
fflêmes  causes.  M.  Trousseau,  qui  a  pratiqué  un  grand  nom¬ 
bre  de  trachéotomies  ches  les  enfants,  a  souvent  obser^  la 


Ce  long  et  important  travail ,  dont  la  publication  a  été  scindée  en 
trois  numéros,  peut  se  résumer  dans  les  considérations  suivantes  : 

1“  Cliez  les  eufants  racliitiques ,  débiles  ,  ou  bien  atraibiis  par  des 
maladies  antérieures  ,  on  trouve  souvent ,  apiès  la  mort ,  un  certain 
nonibre  de  lobules  pulmonaires  dans  un  état  particulier  de  condensa¬ 
tion  que  nous  proposons  d’appeler  état  fœtal,  en  raison  de  l’analogie 
qui  rapproche  cette  altération  de  l’état  normal  du  poumon  chez  le  fœtus. 

2“  L’état  fœtal,  c’est-à-dire  l’ocCiusion  des  vésicules-,  peut  résuilcr 
d’une  simple  contractilité  de  tissu  ,  ou  bien  dépendre  de  la  congestion 
du  réseau  vasculaire  extérieur  aux  vésicules.  Cette  seconde  variété , 
qui  constitue  pour  nous  l’dfaf/œfafconpesfronnef,  se  rencontre  de 
préférence  le  long  du  bord  postérieur  des, poumons  ,  et  accompagne  le 
plus  urdiaairement  l’iuflammation  catarrhale  des  vésicules  pulmo¬ 
naires. 

3“  Que  l’occlusion  des  vésicules  soit  simple  ou  cougestionnelle,  l’in- 
sutllatiou  u’a  pas  moins  pour  effet  constant ,  dans  tes  deux  cas  ,  de 
rendre  plus  ou  moins  complètement  aux  lobules  leur  aspect  vésiculaire 
normal. 

4°  L’état  fœtal  que  nous  avons  rencontré  8  fois  chez  des  enfanfs  , af¬ 
faiblis  indépendamment  de  toute  inlIammatioD  pulmonaire,  parait  néan¬ 
moins  se  développer  de  préférence  sous  riotluence  du  catarrhe  pulmo¬ 
naire  et  de  la  pneumonie  catarrhale.  Ainsi,  nous  l’avons  constaté  chez 
39  enfants  de  2  à  5  ans  ,  parmi  lesquels  27  succombèrent  à  la  pu 
monie.  caiarthale,  comme  unique  maladie  ,  tandis  que  les  12  autres 
■noururent  d’autres  alfections  qui ,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie 
s’étalent  compliquées  de  catarrhe  bronchique  on  de  pneumonie  catar¬ 
rhale. 

,  5°  L’état  fœtal  disséminé  et  indépendant  de  tout  catarrlie  ne  peut 
être  constaté  qu’à  l'autopsie. 

Au  contraire  ,  chez  les  nouveau-nés  ,  où  il  affecte  le  plus  ordinaire¬ 
ment  là  forme  lobaire  ,  l’obscurité  du  son  et  la  faiblesse  du  murmure 
respiratoire,  jointes  à  Vabsence  de  .symplûmes  -de  réaction  générale 
peuvent  en  faire  reconnaître  l’existence  pendant  l'a  vie. 

6“  L’état  fœtal  ,  considéré  jusqu’à  présent  comme  une  phiegmasie 
parenchymateuse  à  forme  lobulaire,  doit  être  distingué  avec  soin  de  la 
véritable  hépatisation.  j  : 

7”  La  faiblesse  générale  des  enfants,  le  déenbilus  dorsal  prolongé,  et 
rpbstruction  des  bronches  Jisr  «»  mues  épais  et  abondant ,  sont  Ips 
causés  principales  qui,  en  gênant  les  fonctions  respiratoires,  paraissent 
favoriser  le  développement  de  l’étal  fœtal.  Aussi  n’est-ce  pas  par  les 
antiplilogistiques,  mais  bien  par  des  moyenc  propres  à  relever  les  for¬ 
ces  des  enfants  et  à  détruire  les  causes  qui  s’opposent  à  lUntégrité  des 
fonctions  respiratoires  qu’il  faudra  combattre  désormais  cet  état 
Mde,  si  différent  de  la  véritable  bépatisation. 

8°  Là  pneumonie  lobulaire ,  dans  l’acception  rigoureiise  du  mot , 
n’existe  pas  ;  car  on  ne  voit  jamais,  comme  dans  l’état  fœtal,  f’hépa- 
tisation  se  borner  à  un  seul  loliule  ,  et  siirtout  respecter  les  limites 
établies  par  le  tissu  cellulaire  interlobulaire.  Aussi  le  nom  de  pneu¬ 
monie  partielle  nous  paratt-it  béaucoup  mieux,  convenir  à  ces,  noyaux, 
disséminés  d’hépatisation  non  circonscrite  où  circonscrite',  qui  carac¬ 
térisent  cette  espèce  de  pneuipùnie. 

^  9»  Ces  noyaux  d’tiépatisàtion  né  sont  en  aucune  façon  mùdiflés  par 
l’insufllation,  et  les  bronches  capillaires  qui  s’y  rendent  sont  exemptes 
de  catarrhe  ;  deux  caractères  qui,  à  eux  seuls,  pourraient  suffire  à  dif¬ 
férencier  la  pneumonie  partielle  des  engoigements  lobulaires  de  la  pneu¬ 
monie  catarrhale. 

10“  Cunirairemenl  à  l’opinion  généralement  reçue,  rions  pensons 
que  la  pnenmonie  partielle  est  une  maladie  peu  fréquente  chez  les  en¬ 
fants,  et  qii’à  -part  la  pDeumoliie  mamélotiiiée,  que  l’on  doit  rapporter,  à 
l’hépaiisatiüu  patlielle  circonscrite,  tout  ce  qu’on  a  dit  de  la  fréquence 
de  la  pneumonie  lobulaire  dans  le  jeune  âge,  doit  s’entendre  de  l’étal 
fœtal  réuni  ou  non,  à  l’inflammation  catarrhale  des  vésicules.  Nous  di- 
roiisj  à  l'appui  de  cette  assertion,  que,  sur  14â  autopsies  d’enfants  de 
2  à  5  ans,  nous  n’àvons  constaté  qùe  9  cas  dé  pneumonie  partielle 
5  fuis  elle  existait  comme  seule  et  unique  aifeclion  de  poitrine  ,  tandii 
que  dans  les  autres  cas  elle  coexistait  avec  de  la  pneumonie  catarrhale, 

dont  il  était  très  facile  de  ladîslitiguer.,  _  p . 

ll°  Tout  en  avançant  que  là  pneumonie  partielle ,  aussi  bien  que  la 
pneumonie  lobaire  ,  est  une  maladie  tare  de  2  à  â  ans  ,  cependant 
lorsqu’une  véritablè  bépatisation  se  dévelopqe  à  cet  âge,  nous  croyons 
qu’eltè  affecte  dç  préférençejà  forme  partielle  ;  car,  sur  145  autopsies 
d’erifants  de  2,  à  â  Àn^^  npùs  ji’âvons  constaté  que  2  cas  de  pneumonie 
lo’baifè  poùr  9  cas  de  pneiîmonie  partielle.  Àu  contraire,  après  5  ans  , 
la  pticuinonie  partielle  serait  une  forme  peu  fréquente  ,  puisque,  sur 
103  autopsies  (l’enfanls  de  6  à  15  ans,  nous  ne  l’avons  rencontrée 
qu’u'nè  seule  fois  chez  un  enfant  de  1 1  ans. 

12*  L'extensiqri.âe  l’iiinammation  catarrhale  des  bronches-aux  vé¬ 
sicules  priltirouatres  çonslitue,  pour  nous,  là  pneumonie  catarrhale. 
Cette  iDllammattan  peut  sé  développer  dans  des  points  où  les  lobules 
sont  aérés  ou  bien  revenus  à  l’état  fœtal  ;  dans  ce  dernier  c»s ,  il  en 
résulte  des  caractères  anatomiques  particuliers  qui  ont  fait  mécuunaiire 
jusqu’à  présent  la  véritable  nature  de  la  maladie,  et  l’ont  lait  prendre 
pour  une  phiegmasie  parenchymateuse  à  forme  lobulaire. 

13?  La  .bronchite  capillaire  op  catarrhe  suffocant,  et  la  pneumonie 
lobutaire  généralisée ,  décrites  comme  deux  maladies  distinctes ,  ne 
doivent  être  considérées  que  comme  deux  formes  de  la  pneumonie 
cataMhale.  Dans  la  première,  ou  forme  bronchique  ,  il  y  a  prédomi¬ 
nance'  de  l’élément  catarrlial  bronchique  ;  dans  la  seconde ,  ou  foi  me 
pneumonique,  l’inflammation  catarrhale  des  vésicules,  unie  à  une  con¬ 
gestion  lobulaire  étendue  ,  donne  lieu  à  des  symptômes,  et  présente 
des  caractères  anatomiques  qiii,  malgré  quelques  ressemblances,  diffé¬ 
rent  cependant  foncièrement  de  ceux  qui  appartiennent  à  l’hépatisation 
véritable. 

14“  Ori  savait  déjà  que  les  pneumonies  dites  lobulàifes  succédaient 
1  catarrhe  broncliique,  qu’elles  étaient  toujours  doubles  et  peu  avan¬ 
tageusement  combattues  par  les  émissions  sanguines.  Les  nouvelles 
doctrines  que  nous  émettons  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie 
rendent  parfaitement  compte  de  ces  particularités.  Ainsi  se  trouve  ex¬ 
pliquée  ,  par  les  différences  nosologiques  qui  séparent  les  inflamma-  ' 
lions  catarrhales  des  pblegmasies,  la  prééminence  des  contro-stimu- 
lants  et  des  évacuants  sur  les  aniiplilogistïques  ,  ainsi  que  les  bons 
elfets  de  là  médication  tonique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 

calarrliale. 


lecture  du  mémoire  de  MM.  Hourmann  et  Decbambre  sur  la  pneumo¬ 
nie  des  vieillards,  travail  dans  lequel  il  nous  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  la  plupart  des  caractères  anatomiques  que  nous  avons  assi¬ 
gnés  à  la  pneumonie  catarrhale.  Nous  croyons,  en  effet,  que' cette 
identité  de  caractères  et  de  nature  aurait  été  mise  hors  de  doute  (et 
pourra  l’être  désormais),  si,  parmi  leurs  procédés  d’investigation,  MM. 
Hourmann  et  Decbambre  avaient  mis  en  usage  l’insufflation  des  pou¬ 
mons  malades. 


Cette  affection,  très  fréquente  de  deux  à  cinq  ans ,  devient  rare 
apr^Æet  âge,..pciurafi-moütr,ej,ift.noi).v.eau,qy_ec  , fréquence  pendant  la 
vieilleste;  ç’est  du  moins  l’opiaion  qui  est  résultée  pour  nous  flè  là 


La  proposition  de  M.  Chapuys-Mon  tlaviîle,  relative  la  sup¬ 
pression  du  timbre  en  faveur  des  journaux  ,  a  été  prise  eu 
considération  par  six  bureaux  sur  neuf  à  la  Chambre  des  Dé¬ 
putés.  Maintenant  le  vote  définitif  lui  sera-t-il  favorable  ?  Nôiis 
je  désirons  sincèrement,  sans  oser  trop  l’espérer.  Mais  ce  que 
nous  espérons  suriout,  c’est  que  si  la  proposition  de  M.  Cha- 
puys-Montlaville  paraissait  trop  radicale  dans  son  ensemble;, 
les  médecins  députés  qui  siègent  à  la  Chambre  proposent  au 
moins  la  suppression  du  timbre  pour  les  journaux  purement 
scientifiques  et  littéraires.  Celte  mesure  ,  qui  n’entraînerait 
qu’une  perle  insignifiante  pour  l’Etat,  serait  pour  les  journaux 
de  médecine  l’exemption  d’un  impôt  extrêmement  onéreux , 
et  cette  exemption  provoquerait  des  améliorations  importan¬ 
tes  au  profit  de  tous.  La  presse  médicale  pourrait  ainsi  mùl- 
liplier  et  étendre  les  services  incontestables  qu’elle  rend  à  la 
science. 


Cours  de  clinique  sur  les  maladiés  chirurgicales  des  enfants. 


M.  Paul  GotiisANT,  chirurgien  de rhôpital des  Enfants,  continuera, 
à  dater  du  mois  d’avril  :  , 

1“  Tous  les  jours  les  visites  à  sept  heures  et  demie  ; 

2“  Visites ,  leçons  et  opérations  le  jeudi,  de  sept  heures  et  demie  à 
dix  heures; 

3“  Consullations  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie  excepté  le 
jeudi  et  le  dimanche. 


Décidément,  le  mal  se  communique  ;  (es  jjlaideurs  qui  per¬ 
dent  leur  procès,  non  seulement  ne  maudissent  plus  leurs  ju¬ 
ges,  mais  encore  se  trouvent  très  satisfaits  du  résultat  et  chan¬ 
tent  victoire.  Après  M.  Guérin,  M.  Gannal  :  nous  l’avions  üh 
peu  prévu.  Le  grand  tort  de  ces  messieurs,  c’est  de  ne  pas  se 
réjouir pe/fo  et  d’éprouver  une  joie  si  expansive  que  nos 
colonnes  leur  soient  nécessaires  pour  la  montrer  à  l’Univers. 
Le  tort  le  plus  grand  est  celui  des  douces  lois  de  septetnbre , 
qui  nous  forcent  à  insérer  une  incommensurable  réclamé'^  dOùt 
M.  Gannal  a  déjà  calculé  l’effet  et  la  portée,  qu’il  vti  repro¬ 
duire  à  des  raiHiefs  d’exemplaires,  bien  ebtendu,  sans  les  pe¬ 
tites  réflexions  dont  nous  croyons  devoir  l’accompagner. 

Comme  on  va  le  voir,  M.  Gannal  se  débat  vainement  contre 
ies  principes  de  droit  commun  auxquels  nous  nous  honorons 
d’avoir  prêté  notre  appui ,  et  qu’un  jugement  et  üii  arrêt  so¬ 
lennels  ont  sanctionnés  d’une  manière  irréfragable.  Le  fqjt 
clair  et  évident  de  ce  procès,  le  fait  dont  tous  les  sophismes  du 
monde  sont  impuissants  à  altérer  la  signification  précise,  c’est 
que  l’embaumement  par  injection ,  dont  M.  Gannal  revendi- 
qjûait  pour  lui  le  privilège  exclusif,  est  aujourd’hui  rentré 
dans  le  droit  commun,  dont  il  n’aurait  jamais  dû  sortir.  Voilà 
la  victoire  que  M,  Marchai  (de  Caivi)  a  remportée  sur  le  mo¬ 
nopole  et  dont  tous  les  commentaires  possibles  n’affaibliront 
pas  là  portée.  Malgré  tous  les  efforts  de  M.  Gannal  pour  èa 
dissimuler  et  en  atténuer  l’effet,  on  verra  que  c’est  là  là  partie 
très  faible  de  sa  lettre,  et  que  lQ,ut  le  reste  est  à  peu  près 
étranger  à  la  question.  Nous  désirons  qu’il  obtienne  de  son 
insertion  le  résultat  qu’il  en  e.spère  pour  sa  considération 
d’homme  et  de  savant.  Pour  nous  ,  la  seule  chose  que  rioiis 
puissions  voir  dans  cette  affaire ,  c’est  le  triomphe  d’uh  prin¬ 
cipe  de  droit  commun  et  la  destruction  d’un  monopole  qui 
blessait  les  convenances  générales  et  les  intérêts  moraux  du 
corps  médical. 


k  Monsieur  le  Rédacteur  cle  la  Gàzelte  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  23  mars  1844. 

Monsieur , 

Un  article  inséré  dans  votre  numéro  du  16  mars,  empreint  d’inexac¬ 
titudes  ,  d’é%ération  et  de  malveillance  ,  poile  à  ma  personne  cl  à 
mes  travaux  une  atteinte  directe  ;  la  défense,  dans  cette  occasion  est 
pour  moi  un  ^rpitet  un  devoir;  p  rmellez-moi  donc  de  réclamer 'l’in- 
sertion  dans  votre  Journal  de  quelques  rectifications  claires  et  précisés 
1“  L  ensiemlîle  de  votre  style  tend  ài  me  poser  comme  agress-ur  dans* 
toute  celte.amiire,  làiiilis  qu’en  réalité  je  n’ai  fait  que  me  défendre 
Au  début,  il  -y  a  sept  ans.,  lorsque  je  commençai  à  pratiquer  l’embau¬ 
mement  par  injection  (j’étais  le  sent  alors  à  opérer  de  celte  manièrei) 
les  insinuations  malveillantes  ,  les  railleries  ,  les  doutes  intéressés  sur 
.1.. - procédé,  furent  Jes  premières  armes  qu’on  dirigea 


IC  fut  d’entier  dans  l’aièiie;  la  lettre  ai 


’efïicacité  de  ni 
contre  moi  :  force  ni 

Pasquier  en  est  une  ; _ 

Plus  fard,  lorsque  cette  industrie  eut  acquis  par  mon  fait,  par  mon 
activité  une  importance  imprévue,  que  les  exhumations  eurent  prouvé 
que  le  procédé  Gannal  tenait  tout  ce  qu’il  avait  promis ,  on  contesta 
mon  droit,  mon  privilège,  et  je  dus,  pour  maintenir  l’un  et  l’autre 
en  appeler  à  la  justice  ;  et  au  lieu  donc  de  dire  que  j’ai  porté  l’ambition 
et  l’orgueil  au  dernier  paroxysme ,  que  j’ai  attaqué,  poursuivi  avec 
acharnement ,  dites,  Monsieur,  que  je  me  suis  défendu.  Et  si  ce  fait 
-t  à  vos  yeux  une  preuve  d’ambition  et  d'orgueil,  personne,  j’en  suis 
ir,  ne  partagera  votre  opinion. 

,2«  Uue  autre  prévention  fâcheuse  contre  moi,  résulterait  encoijede 


l'ensemble  de  votre  àrjiclé.  Dans  là  cause, qui  s’est  plaidée  le  <4  dé  ce 
mois  devant  la  Cour  royale,  yqû.s  faites  dçux  camps  ;  l’un  pour  le  cotps 
médical, (oqt  entier,  J’au'lré  .pour  indl.,  V.où'i  àssôciéz  à  tort  aux  gm- 


— . . ,  .pour  indl.,  Voù'i  à'sow.,.^  „  aus  snu- 

baurneurs,  que  vons,,dëfen'dez;  lodtcë.ùne.là  science  et  la  pialiJue 
médicale  possèdent  dlbçnorabje  et  d’éminenj,,  La,  médecine  u’a  Sas 
triqmplié  .devant  lg,,Çour  ;  gpn;pjiarnp^,àe  .bjatàjljft  je  corps  Im’mgin 
vivant,  et  SouAfioiyiphè  ,,  la  déstrùcqpg.jje^^  jpajadiss  ;  aipsi  l’enten¬ 
dent  les  médecins  que  leur  hàufe  moralité  J,  léiy  science,  et  leur  posi¬ 
tion  ètpignént.de  fôufè  lutté  ^n  siijèt  Ùe  là  dépouille  morfelle.  Cé^Jont 
ces  médecins-lâ.  Monsieur,  qui  m’àp'péflént  pour  pràtï'quer  i’émbau^e- 
inént,  qui  nie  sont  reçonnaissants  d’une  intervention  morale  :  cés  mé 
deciiis,  MoHsieui^loftt.d^àin'^.  (ÿmp  et  lion  dans  celui  de  vosiibis, 
3“  Là  forme  généralè  dé  votre  àrticlè  oiffe  encore  une  insinuation 
malveillante  ;  elle  est  mensongère.  'Vous  dites  :  «  M.  Gannal  avait 
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»  créé  «ne  branche  singulière  d’industrie...  il  s’était  fait  embaumeur... 

«  Il  triomphait,  »  etc. ,  etc.  Cette  forme  de  Totre  article  au  > 
engage  à  croire  que  je  n’existe  plus  ,  et  que  pour  ainsi  dire  1  arrêt  de 
la  Cour  royale  me  raye  du  nombre  des  vivants.  Tout  cela  ,  Monsieur, 
n’est  point  de  la  sincérité,  tout  cela  même  est  contraire  à  la  vérité  , 
puisque  d’après  le  premier  considérant  de  la  Cour  :  Gannal  n  nnpute 
pas  à  Marchai  «  d’avoir  procédé  à  l’embaumement  du  cadavre  de  Ci- 
j>  priani  par  l’emploi  des  liquides  dont  la  propriété  exclusive  lut  est 
»  assurée  par  un  brevet  d’invention.  » 

Il  résulte  que  je  suis  bien  et  dûment  breveté ,  que  mon  proceue 
est  ma  propriété  exclusive.  J’ai  un  droit,  une  existence  -.  Le  procède 
Gannal,  et  Gannal  l'embaumeur,  sont  deux  faits  qui,  loin  de- cesser 
d’exister,  ont  reçu  une  sanction  ,  un  accroissement  de  vie;  le  procède 
Gannal  est  plus  que  jamais  chose  distincte  ,  et  m  appartient  exclusi¬ 
vement.  Quant  à  déterminer  la  place  que  le  procédé  doit  occuper 
parmi  les  prétendus  embaumements  à  l’imitation  du  mien  ,  ne  vous 
en  inquiétez  point ,  Monsieur,  l’auteur  et  son  procédé  sauront  s  éta¬ 
blir  solidement  là  où  l’honnêteté  et  le  bon  droit  leur  réservent  une 

**  4»  Le  deuxième  et  dernier  considérant  de  la  Cour  :  «  Mais  considé- 
»  rant  qu’il  loi  reproche  d’avoir  opéré  cet  embaumement  au  moyeu 
»  d’un  autre  liquide  injecté  par  une  ouverture  faite  à  l’artère  carotide; 

»  que  ce  procédé  était  connu  et  décrit  dans  des  ouvrages  publiés  an- 
r>  térieurement  à  l’obtention  du  brevet  délivré  à  Gaiinai  en  septembre 

Ce  deuxième  paragraphe,  disons  nous  ,  établit  le  point  de  démarca¬ 
tion,  je  le  respecte  comme  arrêt  de  nos  juges  communs  ;  mais  en  de¬ 
hors  de  la  formule  légale  qui  doit  recevoir  son  application,  il  est  un 
autre  mode  d’appréciation  que  le  public  et  les  conseillers  eux-mêmes 
recherchent  pour  former  leur  conviction.  Eh  bien ,  Monsieur,  ce  mode 
d’appréciation,  au  point  de  vue  non  de  la  loi,  mais  de  1  équité,  reçoit 
non -seulement  les  faits,  mais  les  intentions,  les  circonstances  comnae 
éléments  principaux.  Personne  n’oubliera  que  décrite  ou  non  la  mé¬ 
thode  d’embaumement  par  injection,  lorsque  je  l’ai  suivie  le  premier, 
n’était  appliquée  pour  aucun  corps  de.stiné  à  la  .sépulture.  Personne 
n’oubliera  que  loin  d'en  appeler  à  la  priorité  dont  vous  vous  appuyez 
aujourd'hui,  les  embaumeurs  vos  amis  se  bornèrent  a  en  nier  1  eltica- 
cité.  Personne  enfin  n’oubliera  que  celte  idée  leur  vint  à  1  époque  ou 
mon  activité  et  mes  travaux  avaient  fait  de  l’embaumement  une  opé¬ 
ration  décente  et  recherchée  par  les  familles.  ' 

5»  Vous  dites  que  vous  ne  voulez  pas  examiner  mes  titres  scxenti- 
Jiques  avec  sévérité,  et  cela  par  un  sentiment  dont  les  traces  ne  se 
retrouvent  nulle  part  dans  votre  article.  Osez ,  Monsieur,  examiner  a 
votre  aise,  et  faites  savoir  au  public  1“  que  pour  la  gélatine  ,  les  tra¬ 
vaux  de  mes  prédéce.sseiirs  sont  concluants,  que  les  miens  sont  sans 
valeur;  cela  n’empêchera  pas  ni  la  gélatine,  ni  M.  Darcet,  d  être  jugés 
et  condamnés  ;  dites  au  public  que  trois  fois  l’Académie  des  sciences 
m’a  décerné  des  récompenses  par  fantaisie,  pour  des  travaux 
naires  ;  les  salles  de  dissection  ,  les  collections  d’anatomie  pathologi¬ 
ques  et  d’histoire  naturelle  ,  vous  donneront  un  démenti  formel  ;  trois 
fois  répétez  comme  vos  amis  que  mon  procédé  est  sans  efficacité ,  et 
les  exhumations  viendront  chaque  jour  vous  couvrir  de  confusion. 

6°  Vous  continuez  ;  «  M.  Gannal  s’était  fait  embaumeur,  et  pvur 
K  cela  il  s’était  approprié  un  coin  obscur  du,  domaine  de  la  méde- 
»  cine  pratique;  les  médecins  contre  lesquels  on  o’est  beaucoup 
1)  élevé  dans  cette  affaire,  et  bien  faussement ,  n'avaient  pas  pris 
»  garde  à  celte  intrusion ,  ou  plutôt,  tout  en  la  constatant ,  tls 
»  l’avaient  tolérée  ;  mais  la  fable  de  la  lice  est  éternellement 
»  vraie ,  etc.  »  ,  ,  ■  -  < 

Je  suis  embaumeur.  Monsieur  ;  l’arrêt  de  la  Cour  le  veut  ainsi ,  et 
de  là  il  résulte  que  je  ne  me  suis  approprié  le  domaine  de  personne. 
Vous  avez  tort  de  dire  que  dans  celte  affaire  on  s’est  élevé  contre  les 
médecins.  Persosne  ii’y  a  songé,  rt  les  médecins  restent  honorés  com¬ 
me  auparavant.  Le  blâme  dont  vous  parlez  les  envelopperait  certaine¬ 
ment,  si  la  confusion  que  vous  faites  entre  eux ,  et  quelques  hommes 
que  je  m’abstiens  de  qualifier,  pouvaient  jamais  passer  dans  les  es¬ 
prits.  Votre  tirade  se  termine  ;  Mais  la  fable  de  la  lice  est  éternelle¬ 
ment  vraie.  Ceci  n’est  pas  entièrement  exact  :  dans  le  monde  maté¬ 
riel  il  en  est  pourtant  ainsi;  mais  dans  le  monde  intellectuel,  l’aiidace 
et  l’avidité  dépassent  toutes  les  bornes.  C'est  ainsi  que  quelques  mal¬ 
heureux,  poussés  par  de  mauvaises  passions  ,  n’ont  point  hésité  à  me 
disputer  ma  chose,  ma  création,  l’œuvre  de  mon  espiit  et  de  mei 
mains.  Vous  restiez  donc  à  côté  et  en  deçà  de  la  vérité. 

y»  Vous  parlez  ensuite  du  procès  de  M.  deBruard.  «  Il  y  a  contn 
>  lui  force  de  chose  jugée,  dites-vous ,  car  la  justice  est  sacrée  dnns 
»  ses  erreurs  et  irrévocable  dans  sa  faillibilité.  »  Vous  assimilez  à 
tort  la  cause  présente  à  celle  de  M.  de  Bruard ,  car  l’ariêt  de  la  Cour 
d’Auxerre  est  confirmé  pleinement  par  le  premier  considérant  de  la 
Cour  de  Paris. 


8°  M.  Gannal  triomphait  donc,  ajoutez-vous  à  la  spite,  et  l  usur- 
a  nation  semblait  tellement  consolidée,  _qu’une  attaque  contre  elle 
a  pouvait  être  regardée  comme  une  témérité  impossible.  »  Vous  don¬ 
nez  au  jugement  de  la  Cour  d’Auxérre  une  influence  qu’il  n’a  pas  eue  ; 
ie  triomphais,  il  est  vrai,  dans  ce  temps,  par  des  raisons  qui  font  que 
je  triomphe  encore  aujourd’hui.  Je  transformai  une  opération  grossière 
et  barbare,  celle  pratiquée  par  vos  amis  ,  en  une  opération  décente  ; 
c’est  un  premier  triomphe,  un  triomphe  scientifique.  J’offrais  aux  per¬ 
sonnes  pauvres  l’embaumement  gratuit,  et  aux  autres  parents  affilés 
le  sacrifice  d’une  somme  de  50  à  500  francs,  au  maximum  2000  fr., 
assurer  la  conservation  d’un  corps ,  alors  que  les  embaumeurs, 
vun  dinis,  réclamaienl  des  sommes  qui  pouvaient  aller  jusqu  à  15  et 
20,000  fr.,  et  pour  quelle  opération,  grand  Dieu  1  C’était  là  un  second 
triomphe,  un  triomphe  de  la  moralité  ,  un  triomphe  tout  au  profit  des 

^^^M’aUaquer,  dites-vous,  pouvait  être  considéré  comme  une  témé¬ 
rité  impossibU.  —  Allons  donc.  Monsieur,  vos  amis  sont  ils  des  en¬ 
fants  a  moi  un  croquemilaine  !  Il  y  a  bien  dans  tout  ceci  une  témé¬ 
rité  impossible,  mais  ce  n’est  point  de  in’atlaquer  ;  cest  do  voii  oir 
faire  prendre  le  change  aux  familles,  et  d  altérer  la  confiance  qu  elles 
'ont  accordée.  , ,,  . ,  ,  , 

go  Vous  pensez,  Monsieur,  qu’il  y  a  cent  liquides  tout  aus.si  conser¬ 
vateurs,  plus  conseivateurs  même  que  la  dissolution  arsenicale.  Vous 
pouvez  bien  avoir  raison,  et  plus  même  que  vous  ne  croyez  ;  mais  je 
“13  porte  aussi  le  défi  formel  d’entreprendre  avec  moi  des  expérien- 
comparatives  où  vous  emploierez  l’un  de  vos  liquides  ou  tous  les 
cent  réunis.  -  Je  suis  et  reste  breveté,  privilégie  jusqu  à  preuve  con¬ 
traire,  plus  par  l’excellence  de  mon  opération  que  d  aucune  autre  ma¬ 
nière  ,  et  je  conclus  en  terminant  par  un  extrait  de  votre  excellent  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  ,  où  vous  parlez  de  V Embaumement  Gannal 
dans  les  termes  suivants  (vol.  III,  page  524)  : 

.  La  justice  veut  que  nous  déclarions  ici  que  nous  regardons  sa  mé- 
»  thode  comme  la  meilleure  de  toutes  celles  dont  il  a  déjà  été  ques- 
»  tion  dans  cet  article  ,  et  cela  sous  tous  lis  points  de  vue  possibles. 

1)  Ainsi  1“  il  se  sert  d’une  substance  facile  à  manier  et  sans  danger 
«pour  l’opérateur;  2»  l’opération  peut  être  entièrement  terminée  en 
»  une  demi-heure;  3“  les  nombreuses  incisions ,  les  mutilations ,  la 
»  somstraction  des  viscères,  etc.,  la  macération  prolongée  ,  sont  rera- 
»  p'a  ées  par  une  pratique  de  la  plus  grande  simplicité  ,  une  injecl-on  à 
»  travers  une  petite  ouverture  de  quelques  lignes;  4»  au  lieu  d’une 
1)  substance  grise,  coriace  et  desséchée ,  gardant  tout  au  plus  la  forme 
a  humaine,  le  nouveau  procédé  conserve  le  siij.-t  tel  qu  il  est  à  1  ins- 
a  tant  de  la  mort,  avec  la  couleur  propre  à  chaque  tis-u;  enfin  les  dé- 
).  penses  qui  pour  les  méthodes  généralement  usitées  jusqu’à  notre 
>  époque  s’élevaient  de  2,000  à  10,000  fr.,  peuvent  maintenant  ne  pas 
«  monter  au-dessus  de  300 fr.  Donc,  à  l’aide  de  la  méthode  de  M. 

»  Gannal,  un  corps  peut  être  indéfiniment  conservé  pour  une  somme 
»  moindre  que  le  prix  du  cercueil  de  plomb  fourni  par  le  service  des 
a  pompes  funèbres,  etc.,  etc.  » 

Agréez,  etc.  G.vnnal. 

Nous  serons  très  bref  dans  notre  réponse  à  celte  longue 
lettre.  ,  .  , 

1“  C’est,  en  vérité,  aller  à  l’encontre  des  foits  les  pjus  pa¬ 
tents  ,  que  de  soutenir  que  M.  Gannal  n’a  pas  été  1  agresseur 
dans  celte  affaire.  Qui  a  donc  attaqué  M.  De  Bruard  à  Au¬ 
xerre  et  M.  Marchai  à  Paris?  Est-ce  à  la  requête  de  ces  hono¬ 
rables  confrères  que  les  huissiers  se  sont  mis  en  mouvement  ? 

2“  C’est  à  tort  que  M.  Gannal  conteste  que  le  corps  médi¬ 
cal  soutenait  de  ses  vœux  et  de  ses  espérances  la  cause  de  M. 
Marchai.  L’événement  le  prouve  tous  les  jours  :  à  Paris  ,  et 
pendant  même  le  procès ,  les  médecins  du  maréchal  d’Ei  lon 
se  sont  crus  autorisés  déjà  à  bénéficier  du  droit  commun.  A 
Limoges ,  le  cessionnaire  de  M.  Gannal  a  été  éconduit  pour 
l’embaumement  de  l’évêque,  qui  a  été  confié  aux  médecins  de 
la  localité.  Nous  sommes  bien  aise  même  de  dire  à  celte  oc¬ 
casion  ,  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  ce  n’est  pas  l’appàt  du 
gain  qui  a  pu  attirer  les  médecins  :  l’état  a  été  obligé  de -payer 
les  funérailles  du  maréchal  d’Erlon  ,  et  l’évêque  de  Limoges 
est  mort  si  pauvre  que  le  chapitre  à  dû  subvenir  aux  frais  fu¬ 
néraires  du  pasteur.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  par  de  méprisables 
considérations  d’intérêt  d’argent  que  les  médecins  ont  dé.-iré 
la  destruction  du  monopole,  mais  parce  que  témoins  de  la  ré¬ 
pugnance  des  familles  à  abandonner  le  corps  d’un  de  leurs 


membres  à  l'industrie  privée  ,  ils  ont  été  bien  aises  de  mettre 

un  terme  à  des  plaintes  aussi  légitimes. 

3”  M.  Gannal  répète  à  satiété  qu’il  n’est  pas  mort  et  qu’il 
est  toujours  embeaumeur  :  nous  savons  à  qui  s’adresse  cette 
déclaration,  nous  l’avons  dit  en  commençant. 

4“  La  distinction  établie  par  M.  Gannal  entre  le  droit  et 
l’équité  est  la  ressource  de  tous  les  plaideurs  qui  ont  perdu 
leur  cause.  Dans  les  intérêts  privés  nous  ne  pouvons  admet¬ 
tre  que  la  justice  de  notre  pays  légitime  un  droit  qui  n’est  pas 
équitable  ;  c’est  une  monstruosité  que  nous  ne  pouvons  com¬ 
prendre. 

5»  Les  titres  scientifiques  de  M.  Gannal  ne  sont  pas  en 
cause,  et  l’énumération  qu’il  en  fait  avec  complaisance  prouve 
que  la  modestie  n’est  peut-être  pas  sa  vertu  dominante. 

6*  Oui,  la  fable  de  la  lice  est  éternellement  vraie ,  et  c’est 
un  bien  grand  tort  à  M.  Gannal  de  l’avoir  prouvé  lui-même. 

T  Le  procès  de  Bruard  est  si  peu  conforme  au  procès  Mar¬ 
chai,  que  celui-ci  a  été  renvoyé  des  fins  de  la  plainte  ,  tandis 
que  M.  de  Bruard  fut  condamné. 

8°  Vous  l’entendez  ;  je  triomphe  encore  aujourd’hui ,  dit 
M.  Gannal.  Ceci  est  bien  fort.  Tout  le  reste  du  paragraphe  est 
un  prix  courant.  Qu’on  se  le  dise. 

9“  Les  expériences  comparatives  sont  faites  tous  les  jours. 
Attendez  pour  juger.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  le  Diction¬ 
naire  des  Dictionnaires  de  médecine  du  procédé  par  injection, 
nous  le  dirions  encore.  Seulement  nous  ne  dirions  plus  au¬ 
jourd’hui  le  procédé  Gannal,  puisque  la  justice,  convaincue 
par  des  preuves  irrécusables,  a  solennellement  jugé  que  ce 
procédé  ne  vous  appartenait  pas.  Là  est  toute  la  question. 


D’après  les  nouvelles  expériences  qui  ont  été  faites  du  sirop  anti- 

nerveux  de  M.  Laroze  ,  plusieurs  médecins  ont  obtenu  des  résultats 
tiès  satisfaisants  dans  beaucoup  de  cas,  et  dans  d’autres  n’ont  pas  vu 
se  réaliser  leurs  espérances.  Alors,  pour  s’éclairer,  ils  ont  dû  chercher 
la  cause  de  cette  irrégularité  d’action;  et ,  après  plusieurs  essais  ,  il  a 
été  facilement  constaté  qu’elle  était  entièrement  due  à  la  manière  dont 
le  sirop  avait  été  préparé.  Les  malades  qui  ont  fait  usage  du  sirop  fait 
d’après  la  méthode  ordinaire  ,  ont  obtenu  peu  ou  point  de  résultats  ; 
tandis  que  ceux  qui  avaient  employé  le  sirop  pris  chez  M.  Larore,  ont 
toujours  éprouvé  du  soulagement ,  et  très  souvent  une  guérison  com- 
plète.  11  faut  donc  se  mettre  eiVgarde  contre  celte  erreur.  M.  le  baron 
docteur  Le  Clère  est  celui  de  nos  confrères  qui  a  le  plus  répété  les 
expériences  du  sirop  Laroze  ,  s’occupant  spécialement  des  affections 
nerveuses. 

Il  se  propose  de  publier  aussitôt  les  nombreuses  observations  qu  il 
a  recueillies  sur  son  efficacité.  J’espère,  écrit-il  à  M.  Laroze  que  cette 
idée  ne  vous  sera  nullement  désagréable.  Dès  aujourd’hui  je  puis  vous 
annoncer  que  j’obtiens  des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants  et 
tout  à  fait  inattendus  dans  les  convalescences  traînantes,  surtout  dans 
celles  qui  sont  la  suite  de  fièvres  graves ,  des  maladies  avec  délibita- 
tion  et  symptômes  nerveux  a  toniques. 


mm  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers ,  ainsi  que 
MVI  lés  élèves  en  médecine,  sont  prévenus  qu’une  pétition  qui  les  in¬ 
téresse  est  déposée ,  pour  recevoir  leur  signature ,  entre  les  mains  de 
M.  Chassaignac,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,, 
S’adresser  à  M.  Chassaignac.  _ 

Les  expérieiiies  faites  par  M.  Rayer  à  l’iiôpital  de  la  Charité,  et  le 
rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  la  commission  des  eaux 
minérales  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  propriétés  éminemment  pur- 
aalives  de  l’EAU  DE  MER  GAZEUZE  prépaiée  par  M.  Paquicr,  phar¬ 
macien  à  Fécamp.  C’est  le  plus  efficace  des  moyens  à  employer  contie 
la  constipation,  même  la  plus  opiniâtre.  A  doses  fractionnées,  à  dose 
dite  altérante,  elle  rend  tous  les  jours  les  plus  grands  services  aux  pra¬ 
ticiens,  contre  les  scrofules,  les  tumeurs  blanches,  toutes  les  altéra¬ 
tions  générales  qui  tiennent  à  un  vice  du  sang. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 

envoyons  chèz  madame  Breton,  nous  font  un  ilevoir  de  recommander 
de  dIus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


W AIVIVEB  père  et  Comp. ,  rue  Kcuxfe-des-petlIs-Cliainpsi ,  28. 

aiOCOLATS  DYNAMIOÜES  AU  HOUBLON  OU  AU  EM. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


Spéciaiité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  »■- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux . 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

l»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

go  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx  ,  par 

DÉP  O  TS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l  elr, 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


Sfr- 


botte, 

Les  six  boites.  lair.  50c. 

Le  Cliocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4“  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les, 500  grammes,  4  fr. 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5fr.  50c. 

7“  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille , 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


:s  ARnnoiEiiS  rEEEEaTiomŒS 


PAnGRANDCOLipT, 

IitjÉCAmiznsjr  ortsopedjste 

àl’aîde  d’appareils  simples,  légers 
faciles  â  porter,  applicables  par 
tous  les  médeoinB.  et  an.  besoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science.  , 

29.R.nBENET.I.E  SîgOSORE.  PARIS, 


HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 
3»édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  vol 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


Dépôt  général  place  Bcrtin-Polrée ,  3. 

Quai  de  la  Mégisserie,  près  le  Pont-Neuf.  {Affranchii\) 


EAU  PE  MER 


Eléments  de  Pathologie  chi¬ 

rurgicale; 

ar  A.  NELATON  ,  cliirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Tome  I.  In-8  de  844 
pages.  8  fr. 

Cet  ouvrage  sera  complet  en 
voluinc.s. 

Paris,  Germer-Baillièr». 


SIMP 


Pharmacie  JOB  N  SON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin,  1. 


k.7jLi»\/jL  POIWTES  D’ASPEKCîES  DE - 

,  1  J  «lier  TAniniîRT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  et 


12  fort  vol.  In-So  environ,  sur  double  coloun, 
divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN -PRATlClffl, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
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PARIS,  1"  AYRIL  ISZlZt- 
Du  projet  de  loi  sur  les  brevets  d’invention. 

L’art.  3  du  litre  I"  du  projet  de  loi  sur  les  brevets  d’inven- 
lion  déclare  non  susceptibles  d’êlre  brevetées,  les  composi¬ 
tions  pharmaceutiques  ou  les  remèdes  spécifiques  Maigre  une 
Se  opposition  de  M.  Gay-Lussac,  cet  article,  apres  une 
épreuve  douteuse,  fut  adopte  par  la  Chainbre  des  pairs.  Le 
nÇoiet  de  loi  va  être  actuellement  discuté  a  la  Chambre  des 
députés.  A  celte  occasion,  un  homme  qui  porte  un  nom  célé¬ 
bré  en  pharmacie,  celni  qui,  de  concert  avec  Pelletier,  a  doté 
la  pratique  médicale  d’une  des  plus  grandes  decouvertes  thé¬ 
rapeutiques  des  temps  modernes,  et  qui  refusa  de  bénéficier 
pour  l’?nvention  du  sulfate  de  quinine  des 
brevet  M  Cavenlou,  adresse  à  la  Chambre  des  députes,  et 
vient  de  publier  une  brochure  inlilulée  :  Réflexions  suri  ar¬ 
ticle  3  du  titre  I"  du  projet  de  loi  sur  les  brevets  d  invention.  _ 

L’auteur,  comme  on  le  voit,  complètement  désintéresse 
dans  la  question,  et  n’ayant  pour  but  que  les  intérêts  et  les 
droits  de  la  profession  dans  laquelle  il  a  acquis  une  légitime 

réputation,  cherche  à  prouver  :  . 

1*  Que  cet  article  est  injuste;  car  il  blesse,  dans  un  dioit 
sacré  une  classe  d’hommes  qui,  depuis  un'demi-siecle,  ont 
noblement  payé  leur  dette  sociale  par  de  nombreux  services 
rendus  aux  sciences,  aux  arts,  à  l’industrie  et  a  1  hunianité. 

2“  Ou’il  est  inutile;  car  ayant  été  propose  en  vue  d  anéan¬ 
tir  le  âarlatanismè,  il  démontre  qu’il  manquerait  le  but,  et 
que  d’ailleurs  la  législation  actuelle  suffirait  à  la  tache,  si  elle 
était  appliquée  avec  persévérance  et  sévérité.  _ 

3“  Qu’il  est  dangereux  enfin  ;  car  il  consacrerait  arbitraire¬ 
ment,  par  l’action  légale  des  trois  grands  pouvoirs  de  1  Etat, 
la  violation  d’un  grand  principe  t  ordre  public,  déclaré  rfroii 
naturel,  inaliénable  et  sacré,  par  l’Assemblée  nationale  de  89, 
et  garantie  par  notre  Charte  à  tous  les  citoyens. 

Us  motifs  inventés  par  M.  Caventou,  et  qu  il  a  su  déve¬ 


lopper  avec  un  grand  talent,  sont,  nous  ne  le  contestons  pas, 

graves  et  pui.ssanls.  Il  y  a  quelque  chose  qui  blesse  nos  mœurs 
et  nos  habitudes  dans  celte  mise  hors  la  loi  de  toute  une 
profession  ;  dans  cette  privation  dn  droit  commun  et  cette 
sorte  d’expropriai ion  forcée,  sans  indemnité  préalable,  infli¬ 
gée  à  toute  une  classe  de  citoyens  très  généralement  honora¬ 
bles.  Cependant,  nous  plaçant  à  un  point  de  vue  bien  éloigné 
du  point  de  vue  économique  et  industriel,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  regretter  que  le  noble  exemple  donné  par 
M.  Caventou  relativement  au  sulfate  de  quinine,  soit  si  peu 
dans  ses  prévisions  quant  à  ce  qui  concerne  ses  confrères, 
qu’il  ait  besoin  de  réclamer  pour  eux  la  réintégration  du  droit 
conimui).  Certes,  si  la  pharmacie  ne  subi.ssail  pas  fatalement 
les  conséquences  des  principes  déplorables  d’éoononiie  politi¬ 
que  qui  nous  régissent,  la  loi  n’aurait  pas  eu  besoin  de  pré¬ 
voir  un  abus  qui  n’aurait  pu  exister.  La  concurrence  illimi¬ 
tée  a  produit  en  pharmacie  ce  qu’elle  produit  partout,  le  dés¬ 
ordre,  la  ruine,  l’industrialisme  et  sa  compagne  ordinaire,  la 
déconsidération.  Le  législateur,  à  bon  droit,  est  effrayé,  pour 
la  société,  des  intolérables  excès  du  charlatanisme.  Il  cherche 
à  y  mettre  un  frein  :  c’est  son  devoir.  Se  trorape-t-il  sur  les 
moyens?  Avec  M.  Caventou,  nous  le  pensons  ;  mais  par  d’au¬ 
tres  motifs.  Le  plus  grave  est  celte  confusion  extrême,  ce  va¬ 
gue- déplorable,  cette  contradiction  flagrante  qui  régnent  dans 
les  lois  et  les  décrets  qui  régissent  la  pharmacie.  Dans  la  lé¬ 
gislation  actuelle  tout  inventeur  de  remède  secret  peut  pren¬ 
dre  un  brevet  ;  mais  toute  vente  de  remède  secret  est  inter¬ 
dite  ;  mais  le  gouvernement  peut  acheter  la  formule;  mais  It 
ministre  n’a  pas  de  fonds  affectés  à  cet  usage  ;  mais,  malgré 
la  loi  d’interdiction  formelle,  le  ministre  peut  en  autoriser  la 
vente?  C’est  un  chaos  incroyable,  et  un  conflit  de  jurispru- 
deace  qui  passe  toute  idée. 

Pour  dire  en  deux  mots  notre  pensée  sur  la  question  actuel¬ 
le,  nous  estimons  que  la  Chainbre  des  députés  fera  acte  de 
prudence  et  de  prévision  en  réservant  l’article  des  brevets  d’in¬ 
vention  pharmaceutique  pour  la  discussion  de  la  loi  projetée 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  Toute  réforme  partielle  ne 
peut  produire  que  des  résultats  incomplets  et  stériles.  Dn  pro¬ 
jet  d’ensemble  permettra  seul  de  mieux  apprécier  les  modifi¬ 
cations  générales  réclamées  dans  l’exercice  de  celte  profession. 


HOPITAL  DE  LOüRCIiVE.  —  M.  Huguier. 

Leçons  sur  les  maladies  non  vénériennes  des  organes  génitaux 
de  la  femme.  —  Abcès  de  la  vulve. 

Abcès  de  toute  la  vulve.  —  Ordinairement  ils  sont  précédés 
d’inflammation  doulonreuse,  de  gonflement,  de  rougeur,  de 
frissons.  Les  douleurs  sont  plus  vives  pendant  l’expulsion  des 
urines  et  des  matières  fécales.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  les 
grandes  lèvres  sont  œdématiées,  rouges,  douloureuses;  les 


nymphes  n’existent  plus  ou  sont  gonflées,  tuméfiées.  Lorsque 

les  nymphes  ne  sont  pas  effacées,  la  tumeur  est  allongée, 
comme  pyriforme,  augmente  peu  à  peu  de  volume,  et  finit 
par  s’ouvrir  spontanément. 

Le  plus  souvent,  avons-nous  dit,  les  abcès  de  la  vulve  sont 
très  douloureux,  et  occupent  la  partie  supérieure  de  l’orifice 
du  vagin.  Lorsqu’ils  se  SOTït  développés  vers  le  tissu  cellulaire 
de  la  partie  externe  de  la  nymphe,  ils  peuvent  s’ouvrir  spon¬ 
tanément  au  dehors,  du  côté  externe  de  la  nymphe.  Mais  ils 
peuvent  exister  aussi  vers  la  base  des  nymphes  ou  vers  leur 
bord  libre.  Leur  volume  est  variable  depuis  celui  d’une  noi¬ 
sette  jusqu’à  celui  d’une  noix,  et  leur  forme  n’est  point  non 
plus  la  même  dans  tous  les  cas.  Les  uns  sont  sphériques  à  peu 
près  régulièrement  ;  les  autres  sont  fusiformes  allongés  :  c’est 
la  nymphe  tout  entière  qui  est  prise. 

Les  deux  lames  de  la  membrane  muqueuse  qui  constituent 
la  nymphe  se  trouvent  dédoublées  et  séparées  l’une  de  l’autre 
par  du  pus  qui  s’accumule  entre  elles.  Alors  la  nymphe  perd 
complètement  sa  forme  normale,  et  constitue  une  tumeur  al¬ 
longée;  les  plis  qui  séparent  à  l’état  normal  les  grandes  lèvres, 
s’effacent  le  plus  souvent,  et  le  pus  détermine  un  décollement 
assez  étendu  de  la  membrane  muqueuse,  remontant,  d’une 
part,  jusque  vers  le  clitoris,  s’étendant  én  bas  et  en  arrière 
vers  le  périnée.  Quelquefois  ils  s’étendent,  ces  abcès,  jusque 
dans  la  région  inguinale. 

Voilà  ce  que  nous  avions  à  vous  dire  des  symptômes  que 
peuvent  présenter  ces  abcès,  suivant  leur  siège  topographi¬ 
que  ;  mais  ce  n’est  pas  tout.  Relativement  à  leur  siège  anato¬ 
mique,  ils  offrent  d’autres  différences  non  moins  impor¬ 
tantes. 

Noos  distinguerons  d’abord  les  abcès  pustuleux,  qui  sont 
peu  volumineux  ordinairement,  sans  danger,  et  ne  durent  que 
quelques  jours. 

Puis  les  abcès  folliculeux.  Ceux-ci  se  développent  sous  le 
derme.  Dans  ces  cas,  le  derme  est  pris  dès  le  principe.  L’ab¬ 
cès  se  présente  à  peu  près  sous  la  forme  et  avec  le  volume 
d’une  noisette,  dans  l’épaisseur  des  parties.  Ils  s’élèvent  en 
pointe;  puis,  par  une  marche  graduelle  et  assez  lente,  le  som¬ 
met  de  la  petite  tumeur  blanchit,  la  peau  s’amincit  et  l’abcès 
s’ouvre  de  lui-même.  Le  pus  qui  s’échappe  par  cette  ouver¬ 
ture  spontanée  est  bien  lié,  souvent  mélangé  à  du  sang.  Quel¬ 
ques  jours  après  l’ouverture,  on  voit  sortir  un  petit  bourbil¬ 
lon  gangréneux  qui  ne  se  détache  pas  de  suite,  mais  qui  met 
jusqu’à  quatre  ou  cinq  jours  pour  que  son  élimination  soit 
complète.  L’ouverture  s’agrandit  peu  à  peu,  au  point  de  pré¬ 
senter  cinq  ou  six  lignes  d’étendue  en  diamètre,  et  bientôt 
tous  les  accidents  disparaissent  pour  un  de  ces  abcès.  Mais 
pendant  que  le  premier,  au  septième  ou  huitièine  jour  de  son 
développement,  était  en  voie  de  guérison,  un  autre  venait  de 
naître,  absolument  semblable  au  premier,  et  suivait  la  même 
marche. 

Ces  abcès  se  succèdent  ainsi  pendant  deux  ou  trois  mois 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

-Incident  curieux  à  l’Académie  des  sciences  --  La  gélatine  en^.^pens 
_  Une  commission  qui  dure  depuis  quatorze  ans.  -  Les  «Meuns 
occupés.  —  Petites  manœuvres.  •-  Un  chirurgien  qui 
lavements.  -  Une  clinique  médicale  qui  menace  ruine.  -  G  anda 

•  ^  architecte,  —  Courage  des  concur- 


effels  de  la  percussion  siu  u..  . .  -  , ,  r  „  ma 

renls  pour  l’agrégation.  -  Les  honoraires  du 

deciii  poète.— Une  harangue  sur  1  accident  de  M.  Habeneck.  Une 

leçon  de  clinique  sur  la  place  de  la  Bourse.  -  Grandes  nouvelles. 

Nous  avons  eu  lundi  dernier ,  à  l’Académie  des  sciences ,  une  frac¬ 
tion  de  séance  qui  incombe  naturellement  au  f®®''''’'®'’- , 
de  la,  gélatine  et  de.s  réclamations  de  M  -  d  Arcet ,  le  constant  et  intré¬ 
pide  défenseur  de  cette  substance,  contre  les 
■  is  de  l’Institut  des  Pays  Bas  qui  a  formellement  nié  ses  propriétés 
vais  reproduire  aus.d  fidèlement  que  ma  mémoire  me  le 
incident  cuiienx  et  instructif.  Rarement  on  a  eiiteiidn  , 
meme  a  i  académie  de  médecine,  cette  terie  feitile  en  mcidents  bi» 
zarres  et  inattendus,  quelque  chose  de  plus  singnlii  r  et  de  plus  -igui- 
ficatif  sur  le  zèle  et  l’activité  des  commissions  ssientihquec. 

M.  Gay-Lussac.  Je  demanderai,  à  celle  occasion  ,  à  quelle  époque 
enfin  la  commi.ssion  de  la  gélatine  voudra  faire  son  ?  Cette 

que-tion  est  extrêmement  importante,  elle  intéresse 
hi  classes  pauvres  ;  il  faut  enfin  savoir  si  la  gélatine  est  ou  non  nu- 

^'^M^Thénard.  Ayant  l’honneur  d’être  président  de  cette  commis¬ 
sion,  je  demande  à  m’expliquer.  J’ai  fait  tout  ce  qu  il 
de  flife  pour  réunir  la  commission  et  pour  activer  son  ^^1®  •  J  ï  P^' 
du  ma  peine.  11  en  sera  de  même  de  toutes  les  commissions  trop  nom- 
bieuses.  Celle-ci  se  compose  de  sept  personnes ,  cest  beaucoup  trop. 

ilf.  Dupin ,  président.  Il  n’y  a  qu’à  nommer  une  sous-commissioii 
dans  la  commission  même. 

M.  Thénard.  Cela  a  été  fait:  j’ai  nommé  deux  sous-commissions 
de  trois  membres,  elles  n’ont  pas  fait  plus  de  besogne;  j  en  ai  nom¬ 
mée  de  deux  membres,  je  n’ai  pas  été  plus  avancé. 

M.  Gay-Lussac.  L’Académie  n’en  doit  que  plus  insister  sur  la  né- 
.  cessité  Ile  voir  mettre  un  terme  à  cet  état  des  choses.  i  , 

M.  Thénard.  Je  demande  que  M.  Gay-Lussac  soit  adjoint  a  ta 
commission.  (Hilarité  générale.) 

Id.  Gay-Lwsac.  yous  trouve*  la  commission  déjà  trop  nombreuse, 


nutritives.  Je  vais  reproduii 
permettra  cet  incident 


et  vous  voulez  la  rendre  plus  nombreuse  encore  1  Je  refuse  cet  hon- 

Thénard.  Il  faut  bien  la  rajeunir,  puisqu’on  n’en  peut  rien  faire. 

,  La  discussion  finit  par  l’adjonction  de  ce  pauvre  M.  Dutrochet,  qui 
ne  s’y  attendait  guère  ,  et  sur  le  zèle  de  qui  la  commission  va  sans 
doute  s’en  reposer  complètement. 

Or,  savez-vous  depuis  combien  de  temps  cette  commission  de  la  gé¬ 
latine’  est  instituée?  Depuis  quatorze  ans  1  Depuis  plus  long-temps 
encore  les  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis  sont  abreuvés  par  la  nau¬ 
séabonde  décoction  dénommée  par  antiphrase  bouillon  gélatineux. 
L’expérience  empirique  a  pu  se  faire  pendant  vingt  ans,  sans  que  du¬ 
rant  cette  longue  période  l’expérience  scientifique  ait  trouvé  le  temps 
d’éclairer  l’opinion.  Il  y  eu  a  de  riches  et  bien  repus  ,  qui  trouvent 
que  tout  va  pour  le  mieux  dans  ce  meilleur  des  mondes  possibles,  de 
ceux  surtout  quiètement  faisant  leur  sieste  dans  le  fauteuil  académi¬ 
que.  Le  léveil  pourrait  être  cruel ,  Messieurs  ,  prenez-y  garde. 

—  Si  vous  habitez  Paris  ou  quelque  autre  grande  ville  —  il  n’est 
pas  impossible  même  que  ces  types  soient  connus  de  la  médecine  ru¬ 
rale  _ vous  avez  certainement  rencontré  quelqu’un  de  ces  confrères 

dont  l’existence  roule  dans  un  tourbillon  de'clientelle.  Vous  les  trou¬ 
vez  dans  la  rue,  et  confraternellement  vous  vous  approchez  pour  leur 
dire  bonjour  ;  —  Pardon,  mon  cher,  j’ai  deux  malades  qui  attendent , 
une  consultation  en  retard,  un  accouchement  qui  avance;  et  les  voilà 
partis.  Sont-ils  invités  à  dîner,  ils  arrivent ,  à  heure  indue  ,  alors 
qu’impalienlé  d’attendre  le  maître  de  maison  aura  fait  servir;  leur  ap¬ 
parition  produit  un  plus  grand  effet ,  et  ils  s’excusent  du  retard  sur 
quelque  attaque  d’apoplexie.  Ils  s’échappent  au  dessert,  non  pas  mo¬ 
destement  et  sans  bruit,  mais  avec  fracas,  et  sur  quelque  lellre  armo¬ 
riée  portée  par  un  valet  en  livrée.  Tout  cela,  je  l’ai  vu,  et  bien  d’autres 
choses  encore.  Les  moyens  les  plus  vulgaires ,  les  ressources  les  plus 
usées,  réussissent  toujours  dans  un  certain  monde.  Voulez-vous  être 
occupé  ,  disait  Portai ,  ayez  toujours  l’air  de  l’être.  J’en  connais  qui 
suivent  avec  la  plus  exemplaire  exactitude  le  précepte ’du  malire.  Ils 
jouent  une  comédie  perpétuelle ,  même  en  face  de  leurs  confrères  qui 
les  connai.-sent  bien,  et  qui  savent  tout  ce  qu’il  faut  rab  .ttre  de  leur 
phénoménale  clientelle.  Quelquefois,  à  la  vérité,  ils  s’exposent  à  quel¬ 
que  dé.'-obligeante  leçon,  témoin  ce  qui  arriva  ces  jours  derniers  à  un 
jeune  chirurgien  ,  le  lion  ,  par  l’élégance  et  le  luxe  ,  de  la  chirurgie 
parisienne,  et  qui  aurait  assez  de  talent,  disent  ses  amis,  pour  ne 
pas  recourir  à  d’aussi  mesquines  manœuvres.  Le  travers  dont  je  parle, 
ce  chirurgien  le  possède  au  maximum.  Dans  le  beau  monde  qu’il  fré¬ 
quente  ,  ce  ne  sont  que  récits  d’opérations  faites  et  surtout  à  faire.  Il 
ne  pose  pas  dans  un  salon;  il  entre  ,  mais  c’est  pour  en  ressortir  au 
plus  vite  ,  tout  juste  pour  avoir  le  temps  de  dire  ;  Je  suis  attendu. 
Dans  une  des  dernières  soirées  de  madame  la  comtesse  d’A.-,  la  mal- 


Iresse  de  la  maison  s’approche  du  chirurgien,  et  lui  propose  de  figurer 

dans  un  quadrille  ;  —  Je  suis  désolé  de  vous  refuser,  madame ,  mais 
je  suis  attendu  pour  une  opération;  l’eau  est  chaude  ,  et  l’instrument 
est  prêt.  —  Est-ce  que  monsieur  donne  des  lavements,  dit  assez  haut 
pour  être  entendu  un  financier  célèbre  qui  rencontre  un  bon  mot  de 
temps  à  autre.  Je  croyais  qu’il  n’y  avait  plus  d’apothicaire?  —  Vous 
comprenez  que  notre  chirurgien  déguerpit  au  plus  vite;  mais  le  mot 
circula  de  bouche  en  bouche,  et  si  bien,  qu’il  est  jusqu’à  moi  parvenu. 

—  Ces  jours  passés  ,  l’architecte  de  l’administration  visitait  un  hô¬ 
pital  :  c’était  l’heure  des  visites.  Arrivé  dans  un  certain  service,  le  mé¬ 
decin  va  droit  à  lui  en  lui  disant  :  Monsieur,  le  salut  des  malades  et  la 
sûreté  des  élèves  exigent  impérieusement  des  réparations.  Les  person¬ 
nes  qui  suivent  ma  clinique  deviennent ,  depuis  quelque  temps  ,  si 
nombreuses,  que  je  crains  pour  la  solidité  des  salles.  Voyez  plutôt  — 
et  du  talon  de  sa  botte  frappant  le  parquet.  —  Entendez  vous  ?  Voici 
nn  endroit  faible.  —  L’architecte,  effrayé,  fait  trois  pas  en  arrière.  — 
Voici  une  partie  menacée  d’une  ruine  imminente.  — ■  L’archilecte  s’é¬ 
loigne  de  plus  en  plus.  —  La  percussion  ,  voyez-vous  ,  s’applique  à 
tout,  aussi  bien  à  l’architecture  qu’au  diagnostic.  Vous  pouvez  juger 
du  nombre  de  mes  élève.s  qui  s’accroît  de  jour  en  jour  ,  vous  venez 
d’entendre  les  résultats  de  la  percussion  ;  je  ne  réponds  plus  de  rien. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  et  ce  qui  a  pu  alarmer  le  savant  clinicien 
.sur  la  solidité  des  salles  ,  c’est  que  depuis  le  concours  de  l’agrégation 
dont  il  est  juge  ,  le  nombre  de  ses  auditeurs  s’est  accru  de  la  grande 
majorité  des  concurrents,  tous  hommes  d’un  grand  poids,  et  qu’aucun 
mutif  intéres-é  n’atiire,  du  reste,  dans  ce  service  chancelant.  Ils  bra¬ 
veront,  soyez-eji  sûrs,  pour  le  seul  amour  de  la  science  ,  tous  les  périls 
de  la  dégringofade,  sans  préoccupation  aucune  de  la  boule  du  scrutin. 

—  Sans  autre  f.çon  ,  j’emprunte  au  journal  le  Droit  un  fait  judi 
claire  intitulé  ;  Les  honoraires  du  médecin.  —  Le  médecin  poète.  La 
chose  s’est  passée  en  Cour  royale  <le  Paris,  à  l’audience  du  29  mars  , 
et  sous  la  présidence  de  M.  Froidefond  des  Farges  -. 

hP  Patorni ,  avocat  du  docteur  Courhaut ,  appelant ,  expose  ainsi 
les  faits  de  la  cause. 

L’Ingratitude  des  clients  pour  leurs  médecins  est  devenue  prover-- 
biale  ;  mais  jamais  peut-être  cette  ingratitude  n’a  été  poussée  aussi 
loin  que  par  la  dame  Berlieim,  notre  adversaire. 

Pendant  dix-buit  mois,  M.  Courbant  a  donné  des  soins  assidus  à  M. 
Gendron,  aujourd’hui  décédé,  et  à- madame  Brrheim,  lors  mademoiselle 
Lefèvre,  qui  est  la  légataire  universelle  de  M.  Gendron  ;  elle  a  recueilli 
70  000  francs  dans  cette  succession  ;  elle  refuse  de  reconnaître  les  soins 
qu’elle  a  reçus  et  que  M.  Gendron  a  reçus  comme  elle. 

Sur  l’instance  portée  devant  la  justice,  le  tribunal  civil  de  la  Seine 
a  alloué  120  francs  à  mon  client  ;  cela  ne  fait  pas  50  centimes  par 
visite  ;  c’est  moins  que  ce  qui  est  «cordé  d’ordinaire  aux  commis- 
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sans  interruption.  Souvent  ils  tiennent  à  des  causes  vénérien- 
ues.  L’abcès  qui  tiênt  à  des  causes  autres  que  la  syphilis,  ou 
r^ngéioleucite,  par  exemple,  ne  jn,a_rcb,e  p,as  aussi  japt^onien.l, 
ni  dp  la  même  maniéré-  Il  comdoénce  par  y  avoir  ïuméfàc- 
tion,  œdème  des  nymphes  ;  des  réseaux  de  lignes  inégales,  ir- 
régùlières,  formés  par  des  vaisseaux  enflammés  et  tuméfiés, 
se  dessinent  sur  Ja  peau  des  organes  génitaux.  Il  se  forme  des 
nodosités,  des  poyaox,  des  duretés  que  le  doigt  circonscrit 
mainiféstem'ent.  Ce' sont  ces  prànis  qui  fihis^iîj!  par  suppurer 
après  S’être  ramollis.  En  mêlne  fémps,  infl.ammalion  des  vais¬ 
seaux  lynqthatiques,  re.coimaissablé  au  corfége  de  symptômes 
qui  caractérise  cette  affection.  C’est  à  ces  diflèrents  signes,  ou 
isolés,  ou  réunis,  que  vous  reconnaîtrez  ces  sortes  d’abcès. 

Comment  marchent  Jes  ab^cès  pbléhe,çtji|Si,q.ues?  La  marcjje 
de  ces  abcès  est  lénfe,  presque  çhrpniqjqp,  si  jioù.s  pspjis  nous 
exprimer  âiitsi.  On  les  obser  ve  lé  plqs  sôuvepj  ipendfi,n,i  la  ges¬ 
tation.  La  raison  en  est  bien  simple,  j^eraohne  n’ig.nore  que 
les  femmes  enceiptes  sont  souyent  affectées  de  varices,  (iéVér 
ïninéès  par  l’obstacle  mécanique  h  la  circulation  que  caiijse  le 
■d,évéloppem’eni  de  l’utérus.  En  mê.me  temps  existe  un.é  .stirpp- 
îation  de  là  vulve  tellement  in.téûsè  quelqucfeis,  qu’il  li’e.st 
pas  rare  de  voir  apparaître  nu  véritable  érythème.  Si,  dans 
de?  circonstances  pareilles,  la  femme  présente  à  la  vulve  des 
noi'aux  variqueux,  une  phlébite  prend  naissance  dansles  points 
occupés  par  les  yarices.  Du  pus  se  forme  •  lys  varices  s’oiivr.ent 
et  s’ulcèrent.  tI  y  a  là  un  véritable  a.bcès  d’où  sort  du  pus 
mélangé  à  du  sang. 

Il  est  rare  que  les  abcès  variqueux  de  la  vulve  soient  gra¬ 
ves  et  sérieux,  et  qu’ils  aient  des  conséquences  fàcheusesT  Le 
plus  ordinairement,  il  suffit  de  lotions  émoliientes  e|  adoucis- 
sànii’s.  de  foipént,at|ons  léeèrem,èiyt  'pi', çn, tiques  ;  fié  plus,  . de 

?‘uelqaes  pÿécautiqijs,  lelfis  que  céljés  dp  spnfepir  Je’ ymurp, 
ouf  en  faire  justice  ft  qbtenif  une  guérispn  cümpj.èfe- 
Jibçès  dù  rectum,  à6)yipl  éfi'p  divisés,  selon 

leur  nature  possible,  éri  a.îgus  pu  eju-oniqués.  On  s’aperçoit 
dé  leur  développement  à  éë  qu’ils  soûl  précédés  du  sentimVnt 
'doulouréuii:  qui  annoiice  tpiistammeiu  ié^  alîéçiions  du  rec¬ 
tum.  Le  plus  souvent,  ils  se  montrent  v,ç,f,s  J,é  péfmée  PU  Vers 
Ja  partie  inférieure  et  postérieure  dû  v^m’  IV  .ést  iniporjaul, 
poiir  le  diagnostic,  de  refii.arqûer  .que  les  parties  qui  compo¬ 
sent  ia  vulve  étaient  saines  .avant  Je  dévélqppeuie'ni  de  l’abçès, 
ét  qu’H  ne  s’est pas  développé  à  la  .suite  ejs.ous  l’influenep  de 
violences  extérieures. 

Il  en  est  de  même,  et  nous  ferqtis  Ja  même  remarque,  pour 
ceux  de  l’urètre.  On  comûieucë  ordioairémeui  pas  obs.éry.er 
des  symptômes  d’urétrite;  des  cbancres  ont  pu  eyi.sier  à  l’pH- 
fice  de  l’urè.ire  ;  puis  la  maladie  se  déy.ejoppe,  marche.,  et  vous 
ph  suivez  les  progrès  de  là  ma.iijère  là  plus  sensible,  fies  ab¬ 
cès  siègent  leplus  communément  derrière  le  canal  de  l’urètre. 
3’ils  dépendent  d’une  maladie  du  canal  lui-même,  j’, excrétion 
de  l’uriné,  le  catbétérisriie,  font  sbufl'rir  la  malade  e.t  causent 
'de  vives  douleurs.  Si.  la  femme  étant  ço.ucliée  horizontalemeut, 
ybiis  introduisez  le  doigt  dans  le  vagin,  en  pressaii.i  sur  JP  ça- 
tial  de  l’urètre  de  bas  en  haut  et  d’arriéré  en  avant  vous  fe¬ 
rez  smtir  de  l’urètre  une  quantité  plus  ou  moins  co.nsidé.rable 
de  pus,  signe  diagnostique  qui  pe  vous  permettra  pas  le  moin¬ 
dre  doute; 

Est-îl  toujours  facile  de  diagnostiquer  |es  a.bcès  de  k  v.plyp  î 
La  répônsé  à  cette  question  est  affirmativè  dans  la  gràndè  ma¬ 
jorité  des  cas.  Règle  gén'éraje  ,  les  abcès  .des  grafides  ou  des 
■pétitès  lèvres,  ceux  du  mont  de  Vënus’sou.t  faciles , à  r.èebunaî- 
tré.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  ceux  qui  se  développent  5  l’entrée 
du  vagin.  Leur  mode  de  production  est  variable.  Ils  peuvent  ' 
dépendre,  par  exemple,  de  quelques  lésioiis  du  rectum  et  avoir  ! 
été  provoqués  par  le  pus  qui  s’est  épau.ché  autour  de  l’orifice  ' 


inférieur  du  gros  intestin.  Leur  marche  est  continue  ét  pro¬ 
gressive.  Ils  augmentent  sensiblement  de  volume,  etlaiumeur 
finit  par  s’ouvrir  sponianéraeuX;  celte  ouverture  ne  persiste 
pas  long-temps,  et  se  cicatrise  ^yec  assez  de  facilité.  Quel¬ 
quefois  leur^marcbe  paraît  être  ifltérmittenle.  Lorsque  l’on  a 
abandonné  .J’abcès  à  mi-rnême  ,  qu’il  s’est  développé  sans  que 
l’art  ait  rien  tenté  pour  s’opposer  à  sa  Uiarche,  qu’il  a  pris  un 
grand  volume,  et  qu’il  est  monté  très  haut,  l’ouverture  ne  se 
trouvant  point  un  point  déclive  se  .cicatrise  cl  se  ferme. 
Du  pas  se  forme  de  nobvea.u  dans  la  cavité  qui  n’a  point  eu 
le  temps  de  se  guérir  complètement,  et  un  nouvel  abcès  repa¬ 
raît,  qui  n’est  autre  chose  queja  suite  du  premier.  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin,  eh  parlant  du  traitement,  quels  sont  les  moyens 
.à  mf’Rrc  .pn  .USPge  pour  pré.vçplr  ces  .récidives. 

Tèrrninaison^.  ~  ,{la.repieùt,  poué  les  abcès  de  la  vulve,  la 
résorption  s’opère.  Pour  ma  par, t ,  je  u’en  ai  jamais  vu  se  ré-  ■ 
soudré,'  sa,ns  préteudie  que  celle  terminaison  soit  impossible, 
|e  suis  en  droit  dè  dire,  vu  la  grande  quantité  que  j’en  ai  ob- 
Sèry.é.e,  qu’éilç  est  du  moins  exce.ssivement  rare.  Dans  le  plus 

Sd  nombre  des  cas,,  rquveriqre  .de  ces  abcès  se  fait  spon- 
çpehf ,  abit  de  la  ijianière  qo.e.  je  vous  ai  .signalée  tout  à 
l’heuj-e  ,  soit  'pat.cé  qùé'lé  jiss.u  cèjiiùlà.i.re  est  détruit.  Il  n’est 
pas  rarç'de  voir  ces  aficès  se  terminer  par  des  fisiules.  Quel¬ 
quefois  fis  s’pu'vré.ni  dans  le  rectum,  et  c’est  par  l’inleslin  que 
l’on  voit  sortir  Je  pris. 

Une  fisfùle  reçtb-vaginale  .sucç^e  quelquefois  à  ces  abcès. 
Dans  d’autres  cas  c’est  une  fistul'é  recto-vulvaire,  yecto-pé- 
rinéale;  fines  .ont  jufl  tvajpt  ço.iirt  et  direct ,  façi,i,e  à  par¬ 
courir  avec  un  sly.let  mojisse.  Les  autres  ont  ùn  trajet  long  et 
torttieüx. 

Le  prpqosilc  des  abcès  de  la  vulve  fie/it  être  plus  pu  moins 
grave,  et  dépe.pd  ^çs  cppséquencçs  qù’jls  ont  entraînées.  Ôn 
conçoit  aisémp|n,t ,  S?ÛS  gu  ii'  spit'|)i‘S')in  ,de  hoUMi'i'êter  plus 
ibngueimç.n,t  sur  pe  point,  que  le  p/-'o,Bp.s,tiç  d’un  abcès  vaste  et 
étendu  qui  .aura  tlécbllé  la  peau  dans  un  ^espace  considérable  ,■ 
sera  be.aû.coup'  plps  gr.aye  que  celui  d’un  abcès  limité  ,  peu 
voluminç.nx,  qui  s,e  sera  s.P9l?l!?fi^,l|n?ri,t  puverjt  ej  vidé ,  .et 
dpiii  le  fond  SB  sera  ac^trfséé/f  'rùênie  temfis.gue  I’, ouverture. 

—  à  laquelle  ou  aura 

affaire,  spiyant  les  causes  qui  ph  auront  déterminé  le  dévelop¬ 
pement  .  le  iraitemeui  devra  subir  des  inodificaiions  .e.sseï)- 
lielles.  Suühi4  cçiusa  loUijur  effeçUis  ,  dit  un  axiome  bien 
a  y  ciel.)  et  biep  connu.  Jamais  peut-être  cette  pensée  n’a-.t-eile 
été  mieux  appliquée  qpe  dans  J’affeçtipu  qui  nous  occupe. 
Aussi  ne  serez-vous  point  étonnés  iprsqpe  nous  vous  dirojis 
q.ue  le  irailement  de  la  cause  e.s.t  Ig  plus  imporlant,  et  que  le 
traitement  d.g  J3  mala.die  elje-même  ja’est  en  quelque  sorte  que 
secondaire. 

Lprsqu’il  s’agit  d’un  abcès  qui  s’est  formé  dans  le  voisinage 
du  reetpm,  pn  doit  essayer  le  irailement  autiphlbgis, tique!  Qn 
a  des  exemples  fié  malades  chez  lesquelles  qn  traiienient  aàt'- 
phlogistiq.n.ç  énergique  et  bien  dirigé  a  pu  prévenir  Ja  fbrma- 
IJPP  du  pus  dans  Jkbcès  et  provoquer  la  résolûtion.  JJ  est 
bien  entendu  que  ce  mode  de  traitement  ne  peut  s’appliquer 
et  ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  d’abcès  inflammatoire  ,  à 
marche  franchement  aiguë.  Quant  à  ceux  qui  dépendent  d’une 
cause  chronique,  d’une  affection  des  os,  d'une  carie  ou  d’une 
nécrose,  tous  les  traitements  échoueront. 

Suivant  là  période  dé  la  maladie  à  laquelle  ,on  eSt  arrivé ,  le 
traitement  variera  encore.  On  pburra  ,  tant  qu’il  ne  se  sera 
poiut  epcqre  évÂdewmenf  fprtné.de  pps  dms  1?  tWPiar,  es¬ 
sayer  les  .résojuijfs  ;  .lanqis  qu’une  jfpjs  le  pus  fofaié  et  ja  fluc- 
Jualion  roànifes,le,  op'sei'à  obligé,  séfis  plps  larder,  dé  pràfi- 
iquer  u.ue  .ouvert.urè  et  de  lui  dopner  isspe ,  dans  Jà  cràipie  de 
•voir  l’abcès  s’étéhdfé  pf  le  p.us  décojlçf  les'  tissus  dipis  Mtie 


étendue  plus  ou  moins  considérable, 
r  Suivant  la  nature  de  la  maladie,  suivant  que  l’abcès  vulvah 
e  aeyp  esséujifil  .ftp  sympiûma,ti(iue  ,  pn  devra  chercher  à  çom!' 
1-  i  battre  l’affeclipii  sous  l’influénce  dé  laquelfe  ji  se  développe' 
a  ou  se  borner  .|  .traiter  rabces  lui-rhême  ;  pp  emploieya  ,  luj’ 
e  vaut  fi  s  cas ,  les  moyens  locaux  et  généraux.!  Si ,  comme  cela 
U  u’afrive  que  trop  souvent,  les  femmes  arrivent  chez  vous  avee 
e  un  abcès  tout  formé  |  parce  nu,e,  np  youlant  poipt  se  laisser 
1. .  examiner,  ni  convènif,  par  üné  'pfidéuyflià.l  eW^^^ 

U  sont  malades ,  elles  o.ut  laitiÿé  à  j'âffe.cilpn  le  œmpâ  de  sedê, 

1-  velopper;  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  il'iie  faut  point  hésiter' 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  chercher  à  obtenir  une  résolution  qn’ 
s  serait  impo.ssible  ,  il  faut  promptement  ouvrir  avec  le  bis¬ 
touri,  et  largement,  afin  de  donner  au  pus  un  passage  facile' 
a  eu  même  temps  que  l’incisiion  débride  les  tissus  et  en  facilité 

-  ■  le  dégagement.  On  ne  pourrait  se  dispenser  de  l’opération 

,  que  dans  le  .cas  où  l’on  aurait  affaire  p  un  Pélit  abcès  furpn. 

-  culeux  ou  fbiliculaifé  ;  si  Ja  njalade,  ce  qpî  arrive  as.sezson' 
s  vent,  appréhende  assez  rinslrurneut  tranchant  ;ppur  se  re/qsei! 

-  à  toute  opération,  des  cauiplasmes  émallients  hâteront  Ja  nia- 
à  luràtiou  de  l’abcès  ,  qui  s'ouvrira  s|)oniauémem.  Enfin,  soi" 
t  vànt  le  siège  topographique  de  l’abcès ,  le  traitement  dévrâ 

-  .également  subir  quelques  modifications.  ;  a 


HOPITAL  BBAÜJOIV.  -  M.  Robert, 

Hernie  inguinale  étranglée.  Opération  de  l’étranglement. 
Circonstances  insolites  qui  se  présentent  pendant  Vopéra~ 
tiou.  Remarques  pratiques  auxquelles  elles  ont  donné  lieu, 

■  Les  hernies  sont  susceptibles  de  nombreuses  variétés  que 
les  ouvrages  de  chirurgie  p’ont  pu  ni  prévoir,  ni  décrire  ;  et 
quand  elles  d.Oh.n.pnt  lieu  à  des  ppétations,  i|  se  présqiite  sou- 
yept ,  dans  le  coufs  ^e  cqlles-ci ,  des  djffiCipjtés  insolites  qui 
causent  de  J’emharras  au,x  ,çhjrprgiens  iesp(ps  expérimentés. 

Il  est  donc  toojp,urs  iptéressapt  /je  .faire  cp.nn.ajiiTe  les  obséf! 
vatiops  où  sp  sont  repcoiiiirçes  dés  ^Vliçpiarj'fés  pçp  cppiniu- 
p,fs;  ,çar  ces  fip'ts  sont  cpm.m.e /lés  jalons  qui,  en  siguaianties 
écpeils,  peuvent  appremj/e  ji  les  éviter.  Spus  çepoinjde  vue 
le  fait  suivant  mérite  d’êt.re  signalé.  ’ 

Le  2^  février  l,8d4  .  à  .diy  héoré?  .dfj  soir,  dif  M.  Robert , 
ja  fus  mandé  à  J’|iôpital  Beaujpp  poup  ÿ  opérer  pu  homme 
affecté  .de  hernie  étranglée  ;  Je  mala/l.e  élaitâgé  4ç  quarante- 
quatre  aps,  ma.çop,  jtrès  fpr.tehie.at  co.nsjl.Upé!  Depuis  t  mis 
^u?  d  portail  une  hernie  ,à  l’aipe  droite  !  il  ip' çoiijenait.  à 
l’aide  d’un  hapdage;  cependant  elle  sprlait  fréqfiempiqpt  de 
dessous  la  pelote,  et  pppyait  .être  réd.uitç  ayec  jacIlUé.  jhemL 
.tin  nièipe  du  jour  mfiiquê  j  Ja  hernie  s’çt, ait  échappée  fie  nop- 
vegu;  le  malade  avait  fait  des  lentaiivès  réitérées  mais  inpfi. 
les  pour  la  réduire  ;  il  avait  été  pr/s  aussitôt  de  vonyissefngfits 
.èl  .f  pljqjies ,  et  fle  tarda  pps  à  &e  rendré  à  I’Î/ApIjW- 

Le  çturp.rgien  (je  ppgès  ffpp  large  sajgnee  ^  up  km 
pr.olwg.é,  atant  teptç  ipuliletpept  pendapt  un/emps  assez  long 
1?  iWfS  .fflo  fit  prévenir.  ... 

If’, éfra,hgleiiieiu  datait  dé  dpuze  heures  enyir.on  ;  je  trouvai 
■J®  Jl^rhie  .volumineuse ,  ipiigue  de  15  cêrnimètres  èAviron  , 
Ph!tqu,emept  djrigée  d,p  mjlietf  de,  l’ainp  dr-pife  ait  fond  du 
scrotum,  douloureuse  surtpu.t  ap  piveao.dttpo.Ijpt.  A  sapari'a 
ip/ér.ieq,re ,  pp  .trppyatt  le  tesfipule  diobiJe  fl  sépàfé  d’élle  par  ■ 
une  rainure  .çir,çplaire.  L’ahdppieti  étaif  .'puple  ",  indolept  et  i 
mat  d,aps  toulè  son  étep/Jae.  Je  fis  .d’a.hprd'  de  pppvelfya  t,ep-  ' 
Liiiy.es  de  tqpucltpn  ;  mais  ayant  recppp,p  qlje  J,a  iumept-  ne 
diminuait  pas  dé  voJupie  ,  pi  (le  .lèu^ipu  quand  .elle  était  spp- 
piifie  .à  une  pression  gépéraîe  et  coutinue ,  qpe  'eelje-t;!  d’ail- 


sionnaires  des  coins  de  rues.  C’est  de  ce  jugement  que  n,ou.s  avons 
fait  appel ,  et  nous  venons  vous  demander  un  arrêt  qui  alloue  à  Mi 
Courbàutla  soinniè  de  2i420  fràncs ,  formant  le  total  de  la  note  qu’il 
a  Bigniflée  à  l'aiivérsa'iré. 

Ôn  Conte^fra  peut-être  la  qualité  ce  M.  Cpurhaut.  Je  dois  dire  que, 
le  8' avril  179â,  il  a  été  exami'ué  p,kr  le  jury  tbédicai  de  Sâône-ét-Loiief 
ét  en  a  reçu  un  certificat  fie  capacité,  oii  se  trouve  la  signature  de  M'. 
Sue ,  le  pèrp,  je  crois,  de  t’illustre  romancier.  Plus  tard  ,  il  a  régula¬ 
risé  sà  position,  et  /l  peut  exercer  coinme  officier  de  santé.  Seulement, 
ïe  ministère  public  prétend  que  le  sieur  Cuurhaut  p’a  pas  lé', droit 
d’exercer  dans  le  département  de  là  Seine  ,  et  un  jùgément  dé  la 
Seine  a  accueilli  ce  système,  en  prononçant  une  peine  dé  8  francs  d’al 
luënde  pour  exercice  illégal  de  l’a  médecine.  La  Cuur  crut  que  c’élaif 
uné  peine  de  simple  police  ,  aussi  notre  appel  contre  ce  'j'iigeiiiéiit 
a-J-îl  été  déclaré  non  recevable  ;  mais  depuis  cette  époque  il  a  reçu 
nne  Wtre  de  M.  Villemain  ,  'ministre  Je  d’instruction  publique  ,  dans 
laquèlle  on  lui  dit  qu’en  considération  de  sâ  longue  po.ssession  d’étajt 
de  plus  de  cinquante  ans,  il  est  autorisé  à  exercer  dans  le  dépai.tément 
de  la  Seine. 

bî'  Patorni  détaille  ensuite  les  soins  et  les  visites  dont  son  client 
réclame  le  payement  ;  il  produit  à  l’appui  le  regi.sfre  tenu  par  Je  sieur 
Coilrbaut,  ft  termine  en  disant  qu’il  c.  nsent  à  une  réduction  sur  le 
total  du  prix  réclCiné,  mais  qu'fl  ne  peut  àccèpter  la  somme  déri.soire 
de  120  francs,  allouée  pai"  les  premiers  juges. 

JU‘  Faverie,  avocat  de  madnine  Berlieim,  .s’exprime  ainsi  : 

M.  Courbant  a  voulu  exploiter  la  position  de  Jégafaire  univer.selle 
que  le  testament  de  M.  Gendron  a  faite  à  madame  Berlieim  ;  il  à 
transformé  en  visitas  de  médecin  des  vi.siles  de  chaque  jour  ,  faites  J 
titre  de  commensal  et  d’obligé  néCessilenx  ,  et  il  a  clierclié  par  tous 


Les  manœuvres  de  M.  Corbaut  comprennent  deux  pliases  bien  .dis¬ 
tinctes  ;  la  première,  que  j’appellerai  de  douceur  et  d.Ç  Cftocitiation  ; 
la  seconde,  d’intimidation  et  de  rigueur. 

Les  moyens  de  douceur  ont  été  les  premiers  employé.s,  et  à  ce  sujet 
je  prie  la  Cour  de  me  permettre  ta  lecture  d’une  invitation  à  dtmy’ 
adressée  à  ma  clienté  par  Coùrhau.t.,  inVifàtion  qui  révèle  cUez  notre 
adversaire  une  poésie  ét  pûrtdult  prie  pftbogràpbe  incroyables.  Yoici  ce 
billet  .  ' 


Paris,  -6  décembre  1840. 

Douze  mauviettes , 
toutes  hién  gro'ésé.lte , 

Seroht  àccomodée 
Pour  notre  dlnée. 


Î  traire  cervelles  .de  mouton 
ue  vous  dilte  être  trou , 

Accomodée  à  j’çjl 
.Pour  sérvîr  de  volajlje. 
ilii  potage  bellaridais, 

Ce  qui  n’est  pas  si  niais , 

/Suivi  d'on  gruyer 
Le  tout  acbçté  d’iiiei’. 

£t  madame  Courbaut 

Me  dit  que  le  bon  Dieu 

Lui  a  envoyé  tiae  crème  aux  œux 

Avec  la  fleür  d’orange 

Pour  régalter  son  ange. 

Si  madaine  Gendr.on  est  aussi  genfille 
Qu’elle  est  aimàblé  ét  belle  1  ' 

Elle  viendra  avec  elle  ; 

Et  moi  très  héur.erix 
De  ntê  trouver  entre  deux. 

(teliii  qui  pe  dit  votre  sincère  ami  , 

Signé  CoupiiAVT. 

Madame  Berlieim  sè  rendit  à  ce  dîner,  dont  la  carte  était  aussi  peu 
complète  que  peu  distinguée;  elle  fut  ç^ligée,  pour  dîner  à  peu  près 
bien,  de  donner  .5  fr.,  qui  .servirent  ,à  acbfter  dé  ces  choses  dont  on  ne 
peut  se  passer  pour  le  dîner,  et  au*<ierifié  l’ampliifiyon  n’avait  pas 
.songé.  Ce  fut  pendant  ce  repas  qu'au  grand  étonnement  de  madainc 
Berlieim,  M.  Coiirliaiit  lui  paria  des  soins  et  des  visltqs.  Qn  ne  put 
s’entendre,  et  les  moyens  d’intimidation  succédèrent  aux  invilaMons  à 
dliier  dont  je  viens  de  parler  à  la  iCour. 

M®  Faverie  lit  jiliPieiirs  lettres  'dàns  JesqueUes  riutimjdation  suit 
une  iirogréssîon  ascendante  bien  .marquée.  Dans  fa  deriiière,  le'sicur 
Courbaut  parle  d’un  déppt  de  20  pu  25,000  fr.  de  billets  fait  dans  ses 
mains  par  M.  Gendron  ayant  de  mourir,  billets  Jirés  sur  la  légataire 
universelle,  et  qu’il  nietlra  en  circulation  s’il  ne  reçoit  pas  satisfac. 
tipn  immédiate. 

■Voilà,  dit  l’avocat,  la  mora|Iité  du  sieu,r.Cpur,liautl  En  vérité,  quand 
je  songe  que  M.  Courbaut  savai,t  que  je  pouvais  vous  faire  le’s  étranges 
corifideheea  que  vous  venez  d’euteiidre,  j’ai  le  droit  de  m’étonner  qu’il 
ait  osé  affronter  fa  pubJicflé  de  notrc.aii.dience. 

L’avocat  entre  ensuite  dans  l’éxi.raeri  ^11  fond  du  procès,  et  il  com¬ 
mencé  par  éiablir  que  jamais  M.  Courbaut  n’a  .donné  dé  soins,  coinme 
médecin,  .à  M.  Grejidron,  soit  à  madame  Berlieim. 

Âu  momeiit  dispose  à  discuter  .le  mémoire,  il  est  in- 

.tçrrprnpu  la  ç,çüsp  epjetidae ,  qt  .confirme 


purement  et  simplement  le  jugement  du  Tribunal  de  première  instance. 

—  Vous  savez  que  M.  Habeneclik,  le  célèbre  cticf  d’urebestre  ,  s’ist 
laissé  choir  dans  une  trappe  de  l’Opéra,  et  qu’il  en  est  résulté  nne  frac¬ 
ture  du  poignet.  Le  jour  qui  suivit  Cet  accident,  M.  Habeneclik  devait 
diriger  l’orcbestre  d.y  Conservatoire.  Le  public  était  léisni  ,  et  il  ^allait 
le  prévenir  de  l’absence  dii  chef.  Voici  comment  M.  Trevaux  ,  artiste 
l.édpu- 


leur  lié  vous  àunpjicer  que  IvL  Hàtieiieciik  a  cqnlrapté  Hier  upe  làÆre 
du  poignet  dans  les  jCbiili-ses  dé  l’Ôi  é'a.  ■  •  '  '  '■ 

—  Il  y  a  qiiejqiies  jours,  vers  dix  beur.es  du  majin  ,  je  rencopife  un 
cjiniçieii  sur  uti  des  ponts  de  Paris.  J)  d.ésc.end  pris'silôt  de  sà  voiture, 
pour  demander  :  ^vez-vogs  entendu  pailer  de  ma  leçop  ?— De  laquelle, 
réppndis-je  ?  —  pé  celle  qiie  je  fiens  de  faire.  —  Je  le  crois  bien  ,  on 
ne  parle  que  de  cela  sur  ia  place  de  la  Bourse,  El  il  !e  crut  I...  ' 

Jean  Raimono. 


F.  S.  On  me  communique  à  l’instant  les  importantes  nouvelles  qui 
suivent,  et-  pour  le  comm.entaiie  desquelles  le  temps  me  fait  défaut.' 

Hier,  à  l’Hôtel-Dii  ii,  M.  te  professeur  Roux,  qui  s’est  montré  dans 
une  récente  discussion  académique  l’adversaire  le  pins  acharné  de  M, 
Cruveiiliier,  a  pu  diagnostiquer  coup  sur  coup  trois  tumeurs  fibreuses 
des  mamelles  qu’il  était  près  d’opérer. 

Samedi  dernier,  une  réunion  trè.s  intéressante  a  eu  fieu  dans  les  sa¬ 
lons  de  Lemardelay,  restaurai,  nr.  C'est  à  l’occasion  d’biie  cordiale  et 
très  alfeclui'iise  réconcilialiuii  entre  MM.  J.  Guérin ,  Vidât  et  .Malgai- 
gne.  M.  Guérin  a  lui-même  porté  un  toast  à  la  liberté  dé  discussioii. 

A  la  première  représentai  ion  du  Lazzarone ,  à  l'Opéra  ,  bn  a  vu  M. 
Gannal  et  M.  Marchai  (de  Calyi)  se  prumenaut  au  foyer  bras  déssùs, 
braà  dessous. 

M.  J. -B.  Baillière,  (  dlleiir  du  Bulletin  de  l’Académie,  annonce  qu’il 
va  réimprimer  les  premiers  volumes  de  ce  joiirrml,  complètement  épui- 
sés.  Les  nouveaux' soiiscriptéilrs  sont  priés  d’attendre.  ' 

Au  prochain  couronnement  de  ia  rosière  de  Suresnes  ,  qiii  a  lieu 
tous  lés  ans  au  if  mai;  M.  le  maire,  de  concert  avec  M.  le  curé,  a 
désigné  M.  Orflia  pour  décerner  le  prix.  '  ■ 

IH,  Dézeimeris,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  ,  atermioé 
le  catalogue  de  la  bibliothèque. 

M.  l’abbé  de  Ravrgnan  a  fait  rie  si  nombreuses  conversions  parmi  les 
étudiants,  que  le'baf  de  la  Grande  Chaumière  doil  'Ure  teririé  tel  élé. 

M.  Royer-Col  lard,  professeur  d  hygiène  à  là  l'acuité,  doit  ouvrit  son 
cours,  celte  année,  par  un  discours  sur  les  dangérs  du  bai  de  l’Opéra, 


Les  juges  du  concoiiis  pbur  l’agrégation  dnlfilécidé,  à  l’iihanimilé 
l’ils  ne  recevraient  aucune  vj.sité  des  concurrents.  C’est  sur  la  nropo- 
tion  de  M.  Piorry  que  la  décision  a  é.lé  prisé'.  '  '  '  - 


leurs  était  très  douloureuse  ,  je  me  décidai  promptement  à 

l’opération. 

Ujie  incision  pbljque  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
jgps'ayant  été  pratiquée  à  la  peau  suiiani  J’axe  de  la  tumeur, 
]«  divisai  .successivement  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  crémas- 
ter.  tltt®  j®  trouvai  très  développé  ,  et  ne  tardai  pas  à  rencon- 
(fpr  une  enveloppe  peliucide  que  je  crus  être  le  sac  ,  et  que 
l’ouvris  avec  les  ppécautioiis  couvquablès  ;  il  s’çn  échappa  près 
k  li)  gra'pjnéÿ  de  sérosiié  cii,ri,!ië.  L’gpvefiur.e  ayant'  été 
^rantli®  >  j’®**®*  ^  rechercJie  rk  l’intestin  ;  mais  je  ne  fus 
pjs  peu  étonné  de  ne  trouver  qu’une  cavité  vide  ,  à  parois 
pssés  et  très  minces  ,  répondapt  aux  deux  tiers  supérieürs  de 
la  luroeur'ticrhiaire  terminée  infèrieiireip^t  éy  , Cul-de-sac  , 
ev|p.0t  liJ  pe'  îui  pas  difficîlf  de  .recçinnaîirè  Ip  lermiiiaison 
^(^rjeure  qui  touchait  à  J’extrémité  du  canal  inguinal ,  ou 
Ojên*  semblait  s’y  engager  :  la  paroi  profonde  de  cette  poche 
éioit  lâchèraént  unie  aux  parties  sous-|acentes. 

èe  iïipmebtde  l'opéKrtion,  professeur,  me  cau- 

jj,  iç  l'âyqu,é,  beaucpup  d’enibarras.  Quolfe , était,  en  effet,  la 
^(ure  de  fiiatje  poche?  Etaït-ce  un  simple  kyste  |>lacé  au-de- 
^Ot  de  la  hernie,  comme  il  s’en  rencontre  quelquefois  ;  ou 
bien  la  hprnie  elle-même  étaii-elle  constituée  par  le  cæcum  , 
là  ^oché  que  je  venais  d’pùïrî'r  étaU-’etfe  ny  prolongeinent 
néHlfiUéàrpIacé  au-deypnt  d’ellè  ?  Je  ne  trouvais  aucun  motif 
mur  adopter  l’une  ou  l’autre  de  cés  deux  opinions.  Au  milieu 
(Je  mes  incertitudes  ,  il  me  vint  à  l’esprit  de  rechercher  si  la 
tumeur  offrait  de  la  transparence ,  espérant  trouver  dans  ce 
caracière  un.  nouveau  moyen  de  diagnostic.  Eu  effet  ,  si  je 
n’étais  pas  encore  parvenu  dans  le  sac,  celui-ci  devait  conte¬ 
nir  (le  la  sérosité  et  me  faire  apercevoir  quelque  transparence. 
Je  soulevais  donc  la  tumeur  d’uiie  main,  pendant  que  j’appli¬ 
quais  l.e  h.ord  .cubitaj  de  l’a.uire  sur  la  surface  niêijne  de  la 
piale  ;  nn  aide  plaça  une  bougie  allumée  à  l’opposé  de  .moi,  et 
aussitôt  je  reconnus  distinctement  de  la  transparence  dans 
toute  la  portion  antérieure  de  la  tumeur.  Rassuré  par  ce  que 
je  yepa.is  de  yojr  ,  je  passai  outre ,  et  procédai  à  la  recherche 
PU 

jjais  bientôt  une  circonstaoco  nouvelle  vint  fixer  mon  at¬ 
tention.  La  face  antérieure  de  la  tumeur  était  croisée  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  par  un  ruban  large  de  5  millimètres  ,  oblique- 
çient  (lirigé  de  haut  en  bas  et  cle  dehors  en  detians ,  et  dans 
jéquel  oji  ap.erqeyàit  d,es  vaiss.eau.x  assez  volumineux.  Je  p,eu- 
)ai  tout  d’abord  que  c’jétait  les  vaisseaux  spermatiques  ,  et  je, 
m’en  assurai  en  les  suivant  en  bas  jusqu’auprès  du  te.sticule. 
Le  canal  déférent  n’en  faisait  point  partie ,  et  se  trouvait  plus 
pn  dehors.  Ceité  çircçinstunce,  (lé|à  Remarquable  par  sa  rareté, 
hpuvait  en  oujtre  avoir  une  .signification  pratiiipe  d’un  grand 
miérèt.  E.u  effet  Scarpa  admet,  comme  Chopart  et  De.sault 
l’avaient  déjà  indiqué  avant  lui,  que  dans  la  hernie  inguinale 
interne  le  cordon  est  placé  sur  le  côi^  externe  de  la  tumeur, 
tandis  qu’upe  disposition  inverse  s’observe  dans  la  hernie  jn- 
|uji).ale  exterpe.  R  ajoute,'  i)  esjt  ÿfai,  qqe  ces  rapports  peu¬ 
vent  changer  quand  la  tumeur  est  volumioeuse,  parce  que  le 
cordon  testiculaire  éprouve  une  espèce  d’aplatissement  qui 
pn  isoje  les  divers  clémepis  fes  pus  des  autres,  et  çej  applalis- 
seraeiit  peut  parvenir  à  un  degré  tel,  que  le  canal  étant  placé 
sur  un  des  côtés  de  la  tumeur,  l’arière  et  les  reins,  en  occupent 
le  côté  opposé.  On  a  trouvé  les  vaisseaux  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur  formant  ü.ne  sorte  fie  traînée  prêté  à  ar¬ 
rêter  la  main  dé  ropérateur  au  râ.ome.nt  où  il  se  disposait  à 
ouvrir  le  sac.  Üu  fait  de  ce  genre  a  été  observé  par  Ledran. 

La  hernie  que  j’avais  sons  les  yeux  étant  oblique  à  la  partie 
supérieure  dans  le  sens  du  trajet  inguinal,  je  ne  pouvais  dou¬ 
ter  que  son  collet  ne  fût  externe  par  rapporta  l’artère;  de 
l’autre  côté  l’ancienneté  de  cette  hernie  et  son  volume  m’au¬ 
torisaient  à  admettre  l’élargjssemenl  du  cordon  testiculaire, 
elle  transport  des  vaisseaux  de  la  partie  ani^ieure  de  la  tu¬ 
meur,  mais  la  théorie  de  Scarpa  ne  "pouvait  pas  m’expliq.uer 
pourquoi  le  conduit  déférent  qui,  dans  les  hernips  inguinales 
externes  ,doit  être  situé  à  la  face  postérieure  on  interne  de  la 
hernie,  dans  celle-ci  en  occupait  le  côté  exteype.  Je  ne  pus 
résoudre  cette  difficulté  qui  n’avait  pas  d’anfécédents  pour 
moi,  car  j’étais  convaincu  d’avoir  affaire  à  npe  hernie  ingui-  -, 
nale  externe.  Pour  éviter  de  blesser  les  vaisseaux  testiculaires 
en  ouvrant  le  «ac  herniaire,  jè  fus  obligé  de  l’attaquer  ey 
haut,  puis  de  repousser  en  deWs  les  vaisseaux  afmde  pouvoir 
en  agrandir  Pouverture  de  haut  en  bas  et  (jans  toute  l’éten¬ 
due  verticale  de  la  tumeur.  Le  sac  contenait  uiie  quantité  assez 
grande  de  sérosité  rougeâtre  et  une  anse  considérable  d’intes¬ 
tin  grêle  coiffée  en  dehors  par  ppipjyqjn  et  très  roug,e.  J’allai 
gussilôt  à  la  recherche  de  rétrgHgjemeÿt  qui  pie  parut  siéger 
au  collet  du  sac  herniaire  et  je  déjy.ridtjî  pii  Ij^ul  et  en  déhors. 

Le  reste  de  l’opération  n’offrjj' rfep  de  jpiyjjculiei’.  Suivant 
mon  habitude  je  m’abstins  de  jréduirg  l’épip^py. 

Je  prescrivis  une  saignée ,  ^eux  heyres  apyès  l.’jopéraljpu  , 
et  un  purgatif  composé  d’huilé  de  riéîy  elt  (je  sirop  da  fleurs 
de  pêcher;  si  le  malade  n’allait  pas  à  îa  sejfe  pendant  la  nuit , 
des  fomentations  émollientes  sy/ là  ventre. 

La  saignée  fut  pratiquée  màjs  le  laxatif  fyt  ippt/le  çaf  ,|e 
tnalade  eut  des  selles  abondautos.  Le  lendemain,  à  ia  visite, 
hélait  dans  un  étal  parfait;  Le  ventre  .était  souple  et  iuduJjent. 
Cependant,  vers  le  soir,  il  eut  de  légères  coliques  et  immé¬ 
diatement  après  il  éprouva  un  délire  violent  qui  ne  put  être 
calmé  et  l’einporia  dans  l’espace  de  qvaranle-biiii  heures. 

A  l’autopsie  cadavérique  ôn  trouva  dans  le  péritoine  les 
traces  d’uiie  péritonite  e’n  voie  de  suppuration  et  dont  l’étàt 
Cérébral  ^vait  masqué  les  symptômes.  Voici  les  particularités 
relatives  à  la  heyhie. 

^  On  ne  put  bien  reconnaître,  à  cause  de  l’inflammation  qui 
sen  était  déjà  emparée,  le  kyste  dont  la  présence  au-devant 
du  ssc  m’avait  tant  embarrassé.  La  hernie  s’était  manifestée 
eu  suivant  le  trajet  inguinal,  et  son  collet  était  par  consé¬ 
quent  situé  en  dehors  de  l'artère  épjgasirique.  L’étranglemefit 
Wait  été  causé  par  ce  collet  même  et  le  débridement  avait 
porté  uniquement  sur  lui.  Au  niveau  de  l’anneau  inguinal  su¬ 


périeur  le  cordon  testicHlaire  éttfit  (fiacé  derrière  le  collet  de 
la  hernie  comme  elle  a  lieu  dans  les  cas  ordinaires;  le  canal 
déférent  était  placé  an  côté  interne  des  vaisseaux.  Au  delà  de 
l’anneau  ces  parties  slécariaichl  déplus  en  plus  lès  unes  des 
autres,  mais  en  même  temps  elles  exécutaient  on  demi-fyur 
de  spirale  autour  de  la  partie  externe  et  antérieure  du  sac  ; 
ainsi  h  s  vaisseaux  côloyaient  d’abord  le  côté  externe  de  celui- 
ci  ,  puis  se  dirigeaient  en  dedans  et  eù  pant  et  en  croisaient, 
comme  nous  Lavons  dit  plus  ïiaut,  là  .sprl^ce  antérieur  ;  le 
canal  déférent,  d’abord  placé  m  a.rri.ères  se.dirigeait  bientôt 
en  dehors  et  côtoyait  la  surface  correspondante  de  la  hernie. 

il  était  évident  que  la  hernie  dans  son  évolution  avait  exé¬ 
cuté  un  mouvement  de  demi-rnlation  sur  son  axeot  quecelte 
cause,  jointe  â  l’écartement  des  parties  (îonstituant,  le  cor¬ 
don,  avait  amené  les  vaisseaux  tesliculfiires  au-devant  de  la 
hernie  elle-même.  Ce  pbénoiyxène  me  s.eipblé  facile  à  çtxyce- 
voir  dans  les  hernies  anciennes  et  volumineuses  ;  tes  mouve- 
riieiits  de  la  marche  doivent  en  effet  tendre  à  repousser  la 
hernie  en  avant  et  en  dedans  ;  la  pelote  d’un  brayer,  si  die  est 
mal  dirigée,  peut  aussi  concourir  au  même  résultat. 

Au  reste,  je  ne  sache  pa.s  que  ceUe  rytation  du  satiait  déjà  él,ê 
signalée  comme  cause  de  déplacement  des  vaisseaux  dans  tes 
hernies,  et  il  était  intéressant  de  constater  quelle  en  est  la 
fréquence  et  si  elle  est  accidentelle  ou  liée  nécessairement 
à  la  marche  et  aux  progrès  de  la  hernie  inguinale. 


Le  26  novembre  1841  ,  madame . ,  femme  d’un  capitaine  d’état- 

major,  üur  l'ordonnaiipé  d’un  médeéiji  ,  envoie  chercher  une  on 
tartrate  dé  potasse  dans  une  pharmacie  d’Alger.  Le  pliàrriiacieii 
suite  d’une  erreur  dont  i’iin  de  ses  confrères  d’Alger  fut  la  cause 
mière,  au  lieu  dç  tartratp  de  potassé,  se  mépfend'et  remet  une  on 
bi-oxalate  Je  potassé. 

La  moilj.é  dp  pU délayée  daftf  wi  yrroî  d’eau  tièie. 

Madame  .  boit  ce  breuvage,  malgré  la  saveur  niordicante  qn’>lle 

avait  éprouvée  en  1$  ^iVtaâï.  Aussitôt  -fiiigestion  ,  elle  est  saisie  d( 
violentes  douleurs  d’esjoinac.;  elle  tombe  en  proie  à  d’horribles  con- 
vulsioos,  et  meurt  après  li|iit  ou  (iix  minutes.  Il  dewnjt  impossible  de 
lui  aiimimstrer  le  cûntre-poiswV.  Elle  ne  put  articuler 'que  quelques 
paroles  «  çimebiûJé,  'je  suis  empoisonné  »  ,  apiès  quoi  i'agnnie 

Voici  le  résultat  de  J-'ant«psie,  24  4ie«res  apitès  la  mort  ; 

Odeur  cadavérique  prononcée  ,  rigidité  des  wiem.bres ,  pâleur  et  dé- 
coloretioude  tout  le  coips  et  prineipatement  du  vLsagé,  -bajiiinfietnéut 
de  l'abdomen,  putréfactioti  commençante  aux  parties  détlives  et  aiité- 
rieure.s  du  veiitpc  '  - 

Le  faciès  conserve  l’expres-ion  d’une  vive  souffrance,  La  hpuctie  et 
ses  dépendancas,  l’œsophage,  sont  dans  iin  état  tiormai. 

Les  orifices  de  l’estomac  sont  fort-ment  contractés  et  tordus  sur 
eiix-mêm'S.  La  rpembranê  muq«énse  est  vivement  enflammée  sur 
t  iute  su  surface;  elle  l’est  davantage  vers  le  grand  cul  de-sac  et  la 
grande  couibure.  Çà  et  là  sdrd  disséminées  des  marbrures  indrâtrés. 
La  muqueuse  ne  présente  d’aiillejy.s  pi  érosipp.j,  ni  épaissement  indie 
quant  qu’il  y  aùiait  eu  àbfërieu'réftî'eu't  un  travail  paliiologiqiie  de  l’es- 

Sept  à  huit  onces  d’un  liquide  épais  et  bnin  sont  retirées  de  ce 
viscère.  Ce  iiipiide  et  la  muqueuse  sont  soigneiisemeni  examinés  à  là 
loupe,  et  ne  révèlent  aucun  débris  de  subslaiices,  soit  alimentaires,  soit 
minérales. 

Madame  *"  était  complètement  à  jeun  ,  et  le  bi-oxalale  avait  été 
entièrement  dissous  dans  i’eau.  Ces  deux  conditions  rendirent  i’ab- 
sorption  plus  rapide. 

Inflammation  de  l’intestin  grêle  et  du  dpodénpm. 

La  raie  est  gorgée  de  sang.  Les  vaisseaux  qù’el'ie  reçoit  ej  qu’e.lle 
émet  ont  acquis  par  l’accumulation  du  sang  trois  fois  ail  mdinS  leur 
volume  ordinaire. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  remplies  de  sang. 

Rien  de  particulier  dans  l'.cla(,  de.s  autres  organe, s  de  la  po.itrine  et 
du  véntrp,  si  ce  lie  seiiit  les  traces  d’un  accouchement  récent.  Mada¬ 
me  '**  était  en  effet  accouchée  deppjs  trois  semaine».  Ayant  remis  son 
enfant  à  nue  nourrice ,  elle  avait  voulu  faire  passer  le  iaft ,  et  c'est 
d’après  ce  désir  que  le  médecin  traitant  avait  prescrit  .du  .tartrate  de 
potasse.  '  '  '■  |-T;t  r  . 

Le  crâpe  ne  fgt  point  ouvert.  Pendant  l’examen  nécropsique,  il  ne 
s’est  pas  dégagé 'du  cuilavre  d’odeurs  étrangère''!  jélJes  q  ue,  p'àr  ey  çip- 
ple,  odeur  d’alçvdj,  d’œufs  pourris,  de  soufre,  oju'd’apiàndes  àipères- 

Le  sang'élait  d’y.ng  liquéfaction  extraordinaire,  et  si  np  seul  fait  de 
médHCàpé'gptor  .sait  à  concliire,  j’attribyprai»  volontiers  celt.e  iiquéfar;- 
fipn  à  l’altéj-alioyi  à  n.np  d^ôrgaiiisali.çp  du  sang  par  le  sel  rt’oseiile. 

L’expertise  chimique  tpt  faite  Je  28'  Bovépubre,  par  MM.  tripier, 
Simonet,  pharmaciens  à  Alg-r,  ét  'mol.  A  la  suite  de  pjiisieiirs  opéra- 
tions,  p|r /esquellp  nqu,s  aymis  cççjjuité  à  recboi^ier  la  prpseflce 
d’un  acide  o'fff^mgue  .'fipus,  çÿpp.s  .çonsteté  celle  d’u.ne  graînlé  miàn'- 
tité  d’acide  oxjitique  au  'Jnoyep  dps'  réa’èjifs 'qdi' ïé  caractensepî  Je 
riiiéux,  entr’autfés  le  sulfaî'é  dé  chaux  et  le '■chloruré  d’ùr. 

La  présence  d'une  notable  propnition  de  potasse  combinée  à  t’acide 
(Jxalique  a  été  reconnue  par  l’emploi  de  l’acide  farlrique  ,  du  clilorure 
de  plàliué'  l’acide  (fércli.lçrique. 

I^S  menipranes  tejerçes  et  èxterne.s  de  l’e.stomac  et  des  iiileslins 

firélës ''é^êrtt  tëllemépt  impr/gnéea  d’acide  qu’elles  ruugi.ssaieiit  par 
W  te  P^plef  lnurne^r,  malgré  plusieurs  javages  et  macéra- 

tiç^S  i  di|,yjée.  '  • 

réy|èle  dans  Ip  bi-oxalafe  de  potasse  un  poison 
fedw®^  d’aulant  p|gs  daugereux,  qn’il  n'a 

pas  éveUié  jîisqu  a ‘Msént  )a  (liéfiapce  de  l’autorité  et  'des  personnes 
'q'tii  !.''bCcupènt  déràrt  de  gnffft.  Les  piiarmaciens  en  délivrent  souye.nt 
fans  üfilujillâiicç  de"médecjns. 

ü'âpféii  ijiielquép  essais  que  j’pi  faits  sur  des  mammifères  de  petite 
t.aiite,  c,ti.a^^  «te®*!?  çl  mangoustes,  ce  poison  agit  en  altérant  profon- 
clé'mêiittS  'système  nerveux.  Ùiie  pincée  mise  sur  la  langue  piodiiit  ra¬ 
pidement-une  douteur  de  la  muqueuse,  une  irritation  qui  se  propage  le 
long  deg  filets  nerveux  ;  il  survjeiit  embarras  de  Ja  parole,  gêne  dans 
tes  mouvements  de  la  langue,  ét  un  ensemble  de  Ryniplômes  assez 
voisips  de  ta  paralysie. 


BIBLIOGRAPmR. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié;  par  M.  J.  Lisfhanc. 
(  f  roisième  et  dernier  volume.  ) 

Le  dix-neuvième  siècle  et  la  fin  du  dix-liuitième  brillent,  sans  con¬ 
tredit  par  la  précision  beaucoup  plus  grande  qu’on  a  apportée  dans 
J’PXâmfiO  jtes.iUaladiea,  dans  t’étiide  de  leur  diagnostic  p  l<u>  beaux  tra- 
-eaux  de  Laënnec  sur  les  affections  morbides  de  la  poitrine  suffiraient 
eçjs  popr  pp  foopnir  Ip  piegve  ;  les  vingt  dw-ii.ijèrçs  apç^es  euvirog 
[ue  nous  venons  de  parcourir  ôiit  été  assez  ferîiles  en  inventions  d’-ins- 


jFuntents  et  de  .procédés  ppératoires  ;  mais  quant  à  la  iirérapeutique 
générale  et  au  traitement  des  inajadies  en  particiilier  par -la  thérapeu¬ 
tique  ordinaire,  on  s’en  est  peu  occupé  ,  pu  plutôt  on  a  fait  bien  peu 
de  progrès  ;  il  .sepable  même,  il  faut  le  dire,  que  la  tendance  des  esprits 
s’en  éloigne.  .Parcourez,, en  effet,  les  ouvrages  publiés  depuis  une  qua- 
ranlaine  d’apnées  envirop,  ivops  y  trouverez  de  belles  pages  bien. rem¬ 
plies  et  Irês  Larges  sur  l’hisloire  des  maladies  ;  lorsque  ygus  arriverez 
a  Ip  Ihécaptjpiiqup,  vpgs  verrez  au  contraire  qu’on- lui  a  en  général  à 
,peipe  .cppsacré  qgelqms  lignes  ,  ou  b'en  que  les  ipnyens  destinés  à 
guérir  sont  ipôlr;-mêle  entassés  pour  ainsi  dire.;  que  presque  jamais  on 
M’expose  la  tnapiêr.ç  dont  iJ.s  doivent  être  maniés  ,  ,ni  jes  indications 
pombreuses,  trop  ijoirvent  difficiles  à  saisir,  sur  lesquelles  leur  emploi 
est  basé. 

M.  Lisfijinc  iipns  paraît  avoir  bien  jqgé  dans  son  livre  l’état  actuel 
des  sciences  medieii-cliirurgicales  ;  .il  a  vu  la  grande  lacune  qui  s’est 
établie  ;  il  a  liait  bpaueoup  d’efforts  pour  I’, empêcher  de  s’agramdtr  et 
.pour  essayer  ite  ta  combler  ;  en  s’e.st  déjà  convaincu  que  dans  la 
Pil(liolhèiju,e  du  Médecin  praticien  la  même  direction  est  suivie. 

XJu  a  dit ,  s’écriB  M.  Lisfranc  ,,qiie  la  médecine  est  toute  dans  l’ob- 
servalipn  ;  il  .ajoute  qu’elle  est  aussi  presque  tout  entière  dans  les  in¬ 
dications  :  oiest  à  liien  les  connaître,  à  bien  les  saisir,  .à  bien  les  poser, 
a  faire  ressurtir  leurs  plus  iaililcs  nuances,  que  dans  ce  volume  comme 
dans  les  précédi  nts  il  s’est  Irè-  spécialement  atlaclié.  Basée  ordinai- 
reipoiit  sur  l’anatomie,  sur  la  physiologie  et  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que  ,  Ja  lhçr,a|iciitique  e.st  pour  lui  coiislammçnt ,  pour  ainsi  dire  ,  la 
.compagne  fidèle  de  la  pathologie.  Emploie-t-il  un  médicament  d’après 
une  indication  donnée  ,  il  expose  les  effets  variés  qn’il.peut  piodgire  , 
il  les  exainine  ,  il  eu  fait  re.ssorlir  les  différei|ces ,  les  iiuanoes.,  les 
affinilés  palhologiqnes,  et  c’est  sur  ces  iinportanlrs  données  que  d’au- 
tre.s  médications  riiver.ses  et  appropriées  sont  ensuite  fondées.  Aucun 
des  details  minutieux  sur  lesquels  repo.'e  si  souvent  le  salut  des  ma¬ 
lades  et  qui  constituent  le  médecin  et  le  cliirurgien  consommés  ,  n’é¬ 
chappe  à  notre  auteur  ;  il  nous  les  donne  tons  à  l’aide  de  la  netteté 
et  de  la  lucidité  remarquables  qu’il  a  montrées  d-pnis  long-temps  dans 
son  enseignement.  Avec  son  livre  bien  étudié,  profondément  médité, 
il  est  difficile  de  ne  .pas  s’approprier  sa  vaste  expérience  ;  tout  y  est 
dil,  tout  y  est  digéré  :  il  suffit  d'eii  meubler  son  cerveau. 

Doué  ri’iii)  esprit  essentielli-pient  généralisateur  et  de  connaissances 
médicales  étendues  ,  auteur  des  règles  générales  des  dé.sarliciilatjons , 
des  ligatures  des  artères  ,  de  i’cxlirpation  et  de  l'amputation  des  tu¬ 
meurs,  etc.,  M.  Lisiraflc  pose  fréqiiem.iiicnt  dans.son  ouvrage  des  prin¬ 
cipes  généraux  de  tiiérapeut’qiic  qui  di  vieniient  autant  de  jalons  sur 
lesquels  naissent  (les  groupes  muitmliés  de  smnes  idées  ;  ainsi  l’éjude 
du  liaitemenj  des  maladies  est  singulièrement  iibiégée  etfaci|ilée;  inais 
çes  qoiisidérations  m’enlraîm  raient  trop  loil)  ;  je  siiis  obligé  d.e  les 
ahaiidoiiner  ;  je  iaisqe  au  Ic.cieur  le  soin  de  les  apprécier  dans  le  livre 
dont  je  rends  comple  ;  la  symjdoinat.dngie  it  le  diagnoÆc  y  spnt 
d’fyJlciirs  .tiqités  de  main  de  mallré.  il  suffit  d’avoir  bien  indiqué  l’es¬ 
prit  dan, s  lequel  ce  Jivrp  est  écrit  jiqur  eu  doimfx  une  juste  idée  ;  quant 
aux  détails,  nous  nous  en  aliàtiepilçons  :  car  per.à()nnp  ii’ignore  combien 
M.  Lisfranc  a  contribué  aux  progrès  des  sciences  mé  iico-cliirurgicaies 
sur  le.s  maladies  de  l’utérus  ;  il  en  fournit  à  cliaqiie  instant  la  preuve 
dans  son  tnivrage,  que  nous'  ne  saurions  liop  récoinmander  aux  mé¬ 
decins.  c.  Li 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  àlÉDECINE. 

Journal  de  Chirurgie  (Mars  1844.) 

De  la  cautérisation  à  l'aide  du  fer  ronge  dans  le  traitement  des 
ulcérations  et  des  engorgements  du  col  utérin  ;  par  M.  ftamille 
L, APRÈS’ 

Ce  travail  est  te  résultat  des  observations  recueillies  pfr  J’Auleur 
dans  la  pratique  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  dans  le  service  duquel  il 
a  été  peiidani  trois  ans  interne.  C’est  à  ce  praticien,  en  effet,  qiïe  l’on 
doit  l’application  de  ce  moyen,  dont  il  fait  un  très  fréquent  usage  dans 
les  cas  indiqués  plus  bas. 

Quelles  que  soient  les  causes  qui  les  aient  produites,  les  ulcérations 
du  col  de  !a  matrice  çonefitiient  ofdioaireraéiit  une  affection  très  re¬ 
belle.  Il  ne  suffit  pas  d’obtenir  la  cicatrisation  de  l’ulcère;  car,  tant 
que  le  catarilie  et  l’engorgenient  persisteront ,  on  se  trouvera  cA  face 
des  mêmes  accidents.  Tous  les  praticiens  savent  que  ,  dans  une  foiile 
de  çi.rcqnsta.nçes,  les  caustjqijes  employés  comme  Iraitement  local  des 
iilcéràlioiis,  sont  iiisufli.saiils  dans  leur  piode  d’action  et  éleinisent  le 
mal  sans  le  modifier.  L’auteur  n’Iiésite  pas  à  donner  la  préférence  au 
fer  ri.uge,  dans  les  cas  oh  if  est  important  d’agir  par  un'  moyen  puis- 
»aiit  pour  çlianger  avec  rajmiilé  le  (laraclere  de  i’altérajion ,  et  pour 
réveiller  dans  l'iilenis  une  activité  favorable  à  la  résolution  de  l’engor¬ 
gement,  et  a  la  cicatrisation  de  t’iilcéralloii. 

Le  j.i,reiniei  pliéiiomèiie  q.u)  sçisit  l’esprit ,  dit  M.  Laurès ,  dans  la 
cautérisation  dg  c>d  de  l’iitêriis  par  le  fer  rouge  ,  c’est  l’insensibilité 
■napièle  de  cet  orga.ne  a  l’ailion  du  feu;  à  tel  point  que  toutes  les 
l’opération  qu’elles  siiliissgnt. 


malades  qui  n’oiil  pjs  élé  aveities  d  ,  ..  _  _ _ 

avouent,  lorsqu’elle  est  t'iifiuiée,  qu’elles  n’ont  absolument  rien 
et  qu  elles  ne  savent  pas  meme  ca  qui  leur  a  été  fait.  Les  seulêg'abti’ 
leurs  qu’on  délerniiiie  tiennent  à  la  pression  qu’on  exerce  sur  le  col 
Jorsqpe  le  cautère,  rÇstaiit  appliqué  avec'  uu’e  certaine  force  pour  pro- 
.duye  une  e.^çl^are  prp/onde,  refoule  de  bas  en  haut  la  tolalilé  de  l-'or- 
gàiie.  Toulefoi.lî,  il  faut  avoir  bien  soin  que  le  spémlnm  conlienhe  le 
toi  seulement,  et  qu’aucun  repli  du  vagin  ne  s’y  introduise.  A  défaut 
de  cette  précaution  ,  l'apriroche  du  f  r  ronge  pourrait  dévetojvper'iiiie 
cb  ileur  assez  vive  puiu  que  le  vagin  en  fût  duuloureusement  alfetfé. 

On  emiduie,  pour  pratiquer  la  cautérisation,  des  liges  d-  fer  termi- 
lees  par' une  extrémité  renflée  et  un  spéculum  plein  en  ivoire  qui 
..rotégii  les  pailles  environnantes,  en  raison  de  la  pro|inété  dont  ’iouit 
la  matièie  qui  le  forme  d’être  un  mauvais  condiiaegjr  d»  lalorique. 
Apiè  avoir  abslergé  a.vec  un  pmceçu  de  itiaipie  le  muco-puSBiii  re¬ 
couvre  la  surface  ulcérée,  oii  applique  le  fer  sut  e)le  ,  en  Vei'j'md  à  ce 
qu’l)  soit  fougi  a  blanc  pour  qu’il  n’adhère  nas  aux  paTties  av«i  les¬ 
quelles  on  le  lient  en  eontacl  ;  ce  qui  exiio.serait  à  arjacliey,  en  le  re¬ 
filant ,  Eesclfaru  qu’il  a  produite.  Celle  eschare  e.M  plnsmi  moins 
etciidue  eu  largeur  et  en  .épaisseur,  suivant  qu,?  la  cgnï.érisaliofl  a  iim 
téres>è  les  pallies  suiiejfièielles  ou  profondes.  '  '  ^ 

ReiidaiU^  les  vingt-quatre  lienres  qui  suivent  la  cautérisalteft  ,  les 
malades  n’éprooveiit  d’autre  symplôme  qu’on  puisse  raftacliter  à  l’o¬ 
peration  elle-même,  qu’une  augmentation  dans  la  quantité  de  l’écou¬ 
lement.  M.  Laurès  n’a  jamais  vp  aucun  symptôme  lâcheux  se  déve¬ 
lopper  après  elle,  tandis  qu’il  signale  l’amélioraliuh  qui  sujviepJ  pres¬ 
que  toujours  après  son  emploi. 

Il  semblerait  qu’iig  agent  aussi  énergiq.ue  dût  modifier  .d’yiije  ma¬ 
nière  notable  la  fonction  importante  qui  est  dévolue  à  l’iilériis  c’est- 
à-dire  la  menstruation.  Il  n’en  e.sl  rien.  Malgré  toute  l’attenti’m  que 
l’auteur  a  pu  apporter  dans  cet  examen,  il'  n’a  jamais  pu  eopclure  que 
la  caulérisatiou  troublât  d’une  manière  lâcheuse  la  régülaiité  de  la 
nienstniation.  , 

Il  est  rare  qu’une  seule  canféi'isalion  modifie  la  surface  ulcérée  an 
point  d’amener  la  guérison;  'Il  faiit  ordinairement  revenir  jiliiéieurs  fois 
au  môniè  moyen.  Dané  la  plupaijt'd'es  eps  la  (iàulérisàlip.ii  péiil  être 
remise  en  usage  du  lliiitièmé  au  dixième,  doiiZièmé  dii  qùiu.zièine  jour, 
la  séparation  de  l’e.«cliare  s’sffecluaiit  chez  te  plus  graiid  nombre  des 
malades  du  quatrième  au  septième  jour.  Sa  chiile  lais,se  à  découvert 
surface  rouge  plus  uniforme,  d’un  meilleur  aspi  et ,  et  qui  se 
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Sans  déterminer  tons  les  cas  auxquels  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  est  applicable,  M.  Lauiès  pense  qu’elle  doit  être  mise  en  usage 
de  préférence  aux  autres  caustiques  :  t 

lo  Toutes  les  fois  qu’une  ulcération  profonde ,  exubérante  ou  ton- 
gueuse  est  compliquée  d’hémorrhagie  ,  d’hypertrophie  simple  »  d  en- 
eorgemeut  avec  ramolliSKement  ou  induration  de  l’organe  ;  _ 

2»  On  en  a  également  obtenu  de  bons  effets ,  lorsqu  il  n  existait 
qu’une  hypertropbie  considérable  avec  catarrhe  utérin ,  mais  sans  ul¬ 
cération.  Chez  des  malades  dont  le  col  était  si  volumineux  qii  il  ne 
pouvait  pénétrer  dans  un  spéculum  de  gros  calibre  que  par  la  moitié 
antérieure  ,  le  fer  rouge  ,  appliqué  sur  la  partie  qui  se  présentait , 
amenait  un  dégorgement  si  rapide  ,  qu  après  deux  ou  trois  cautérisa¬ 
tions  la  totalité  du  col  était  embrassée  par  1  instrument.  Les  syinp- 
lômes  généraux  qui  étaient  sous  la  dépendance  de  1  affection  locale , 
diminuaient  en  même  temps  avec  une  grande  rapidité. 

30  Dans  certains  cas ,  il  n’existe  autour  de  l'orifice  du  museau  de 
tanche  qu’une  ulcération  fort  légère  ;  mais  les  tissus  du  col  ont  perdu 
leur  consistance  :  le  doigt  qui  les  presse  fait  suinter  le  sang  comme  à 
travers  nne  éponge,  et  les  malades,  épuisées  par  des  hémorrhagies  suc¬ 
cessives  ,  arrivent  à  l’anémie  au  bout  d’un  temps  quelquefois  très 
court,  a’  l’aide  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ,  M.  Jobert  est 
parvenu  à  arrêter  promptement  les  hémorrhagies,  et  à  ramener  le  col 
à  des  conditions  normales. _ 

40  Quand  l’ulcération  repo.se  sur  des  tissus  indurés,  si  on  veiit  en 
détruire  la  base ,  la  condition  indispensable  est  de  pouvoir  atteindre 
les  limites  du  mal.  Par  quel  autre  moyen  arriverait-on  aussi  facile- 
nient  qu’avec  le  fer  muge  à  ce  résultat  ? 

5»  Dans  le  cas  d’byperlroptiie  simple  ou  avec  ulcération,  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  fer  rouge  a  produit  d’excellents  effets. 

50  Pour  certaines  ulcérations  fougueuses  saignant  avec  facilité,  pour 
d’autres  qui  reposent  sur  de  pitils  tubercules  isolés,  dont  la  nature 
cancéreuse  est  évidente  ,  ou  bien  qui  niarcbeiit  en  délriiisant  rapide¬ 
ment  les  tissus  du  col  ,  le  fer  rouge  se  recommande  encore  par  ses 
bons  effets  ; 

L’auteur  rapporte  neuf  observations  de  cas  divers  que  nous  venons 
d’énumérer,  et  il  termine  par  les  coi  cliisioii.s  suivantes  : 

La  cautérisation  du  col  de  la  matrice  avec  le  fer  rouge  ne  détermine 
pas  de  douleur.  —  Il  ne  l’a  jamais  vue  être  suivie  d’accidents.  —  Elle 
se  recommande  par  l’instanlanéilé  de  ses  effets,  et  par  la  facilité  qui 
est  au  pouvoir  du  chirurgien  de  mesurer  sou  action  qii’il  rend  à  vo¬ 
lonté  légère,  ou  trè.s  énergique.  —  En  même  temps  qu’elle  modifie  la 
surface  ulcérée  ,  elle  réveille  la  vitalité  de  la  matrice  ,  et  stiseile  une 
inflammation  locale  qui  ne  donne  jamais  lieu  à  la  réaction  générale. 
—  Elle  produit  des  eschares  qui  se  détachent  promptement ,  et  elle 
amène  une  cicatri.salion  plus  rapide  des  ulcérations.  Les  cicatrices 
sont  aussi  plus  solides  que  celles  qui  se  forment  après  la  caulérisation 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Elle  remplace  avec  beaucoup  d’a¬ 
vantages  les  autres  caustiques  dans  un  grand  nombre  de  cas,  où  leur 
action  est  jugée  insuffisante.  —  Elle  a  été  appliquée  avec  succès  con¬ 
tre  des  altérations  qui  réclamaient  l’emploi  de  l’instrument  tranchant , 
et  elle  n’expose  pas  aux  mêmes  accidents  que  lui. 

Nouvelles  observations  pour  servir  à  l’histoire  des  luxations  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  radius  chez  les  enfants;  par  M.  Perbin  , 
D.-M.,  au  Grand-Lucé  (Sarlliej. 

Long-temps  niée  et  par  des  auteurs  considérables,  la  luxation  in¬ 
complète  de  la  petite  tête  du  radius  cirez  les  enfants  a  été  démontrée 
par  les  observations  de  Martin  {de  Lyon)  et  de  Dugès.  L’auteur  de  cet 
article  en  a  lui-même  publié  un  cas  qui  donna  lieu  à  un  savant  com¬ 
mentaire  de  M.  Malgaigne.  Il  en  publie  aujourd’hui  deux  autres  qui 
mettent  la  possibilité  de  cette  luxation  hors  de  doute ,  et  qui  seront 
utilement  employées  dans  l’histoire  de  ces  affections. 


Mémoire  sur  les  obstacles  au  cours  de  l’urine,  connus  sous  les 
noms  de  rétrécissements  spasmodiques  et  de  spasmes  des  rétrécis 
sements;  par  le  douteur  Aug.  Mercier. 

Ce  travail ,  entièrement  basé  sur  des  démonstrations  anatomiques 
propres  à  l’auteur,  échappe  à  l’analyse. 

Crayons  dermographiques. 

Les  moyens  qu’on  employait  jusqu’à  présent  dans  la  plessimétrie 
pour  limiter  les  organes,  étaient  la  plume  chargée  d’encre  et  le  nitrate 


d’argent  ;  la  première  pour  tracer  les  lignes  qui  limiteraient  les  orga¬ 
nes,  le  nitrate  d’argent  pour  rendre  ces  lignes  assez  permanentes. 
Mais  ces  moyens  étaient  incommodes  et  pour  l’explorateur  et  pour  le 
malade.  M.  Piorrv  a  plu.sieurs  fois  exposé  l’inconvénient  de  ces 
moyens  et  la  nécessité  d’en  trouver  d’autres  qui  n’offreiit  plus  cet  in¬ 
convénient.  M.  J.  Pyrias ,  jeune  Grec  étudiant  en  médecine,  vient  de 
formuler  une  composition  qui  y  remédie  parfaitement  bien  ;  il  en  a 
fait  des  crayons  dont  M.  Piorry  se  sert  avec  succès.  Ces  crayons, 
qu’on  peut  nommer  dermographiques,  peuvent  résister  à  la  transpira¬ 
tion  et  même  au  bain  cband.  En  voici  la  formule  : 

Pr.  Axonge,  * 

Térébenthine  de  Venise,  2 

Cire,  3 

Noir  de  fumée,  fl-  ®- 

Faites  fondre,  agitez  et  malaxez  avec  une  spatule,  en  y  ajoutant  pe¬ 
tit  à  petit  le  noir  de  fumée,  jusqu’à  consistance  peu  molle.  Ensuite.,  re¬ 
tirez  le  tout  du  feu  et  agitez  toujours  jusqu’au  refroidissement.  Donnez 
à  la  niasse  la  forme  de  crayons. 

Pour  enlever  de  la  peau  les  lignes  tracées  par  ces  crayons,  il  snftit 
de  les  frotter  légèrement  avec  un  linge  imbibé  d’essence  de  téieben- 

"'D^âilleurs,  si  l’on  veut  avoir  un  crayon  moin.s  durable  et  facile  à  ef¬ 
facer  sans  avoir  recours  à  autre  cliose  qu’à  un  simple  froltemeni,  on 
remplacera  la  térébenthine  par  du  savon  commun,  et  on  mettra  partie 
égale  de  cire,  et  enfin,  si  on  veut  en  avoir  de  louge,  on  meUia  du 
cinabre  ou  du  bioxyde  de  mercure  (précipité  rouge)  à  la  place  du  noir 
de  fumée. 

ÏEBVIÜË  XHÊKAPEUTgatlH. 


La  racine  de  colombe  en  poudre  fut  reconnue  très  avantageuse  con¬ 
tre  certains  vomissements  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d  une 
inflammation  aiguë  de  l’estomac,  et  des  autres  viscères  ab^tominaux. 
Quand  il  existe  une  iiritation  .spasmodique  ou  tout  autre  éflit  nerveux, 
il  est  d’une  grande  utilité  de  l’associer  avec  l’opium.  Dans  les  cas  de 
rapports  acides,  qui  souvent  chez  certaines  personnes  troublent  et  roii- 
dent  pénibles  les  dige.stions  ,  la  magnésie  calcinée  peut  être,  noie  avec 
beaucoup  d’avantage  à  cette  racine.  (.The  medical  Examiner.) 

Guérison  spontanée  d’une  hydropisie  de  V ovaire. 

Le  cas  suivant  est  raconté  par  le  docteur  Hay  d’Alfena ,  en  Prusse  ; 
Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans  ,  qui  avait  joui  précédemment 
d’une  santé  parfaite ,  éprouvait  depuis  quelque  temps  un  grand  ma¬ 
laise  dans  l’bypogastre,  lorsqu’enfin  du  côié  droit  de  l’abdomen  et  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis  ,  il  se  ma¬ 
nifesta  une  vaste  tumeur  mobile  parfois  et  distendant  d’une  manière 
inégale  les  parois  de  l’abdomen.  Les  symptômes  qui  l’accompagnaient 
étaient  une  douleur  dans  les  cuisses  et  surtout  dans  la  jambe  riioife; 
il  y  avait  de  l’œdème  dans  ces  membres  ,  une  dyspnée  considérable , 
etc.  Le  médecin  appelé  à  donner  des  soins  à  celle  malade  ayant  diag 
nostiqné  l’existence  évidente  d’one  hydropisie  organique,  se  décidait  a 
pratiquer  la  paracentèse  ,  lorsqu’une  évacuation  aboiidaiile  de  sérosité 
par  le  vagin  eut  lieu  et  continua  pendant  quatre  jours,  au  bout  duquel 
temps  la  tumeur  et  tout  son  cortège  disparurent  complètement. 

On  aurait  dû  dire,  si  cette  affection  avait  eu  quelque  influence  sur 
la  suppression  ou  la  diminution  des  menstrm  s,  ce  qui  est  très  probable. 

(The  médical  examiner  ) 

Manière  de  fabriquer  du  lait  à  l’instant. 

Un  chimiste  russe  a  trouvé  le  moyen  d’avoir  du  lait  à  i’inslant 
même  ,  et  sans  avidr  besoin  de  recourir  aux  laitières.  Il  (ail  évaporer 
à  petit  feu  du  lait  fralrbement  tiré  de  la  vaille  jii.squ’à  ce  qu’il  soit 
réiluit  à  une  pou.ssière  fine,  qu’il  renferme  ensuite  dans  des  vases  bien 
bouchés.  Quand  il  veut  avoir  une  fasse  de  lait  ou  une  quarililé  quel¬ 
conque  de  ce  liquide,  il  ii’a  qu’à  mêler  ou  di  soudre  cette  poudre  dans 
une  quantité  proportionnelle  d’eau.  Elle  peut  durer  un  espace  de  temiis 

considérable.  _  (  I^nd.  Lancet.  ) 

Demain  mardi,  2  avril,  à  quatre  lieiires ,  aura  lieu  le  tirage  au 
sort  des  sujets  de  thèse  pour  le  concours  de  l’agrégaliun ,  section  de 


Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

L’ouvrage  que  j’ai  annoncé  sur  les  médecins  de  Paris  jugés  «n- 
leurs  œuvres,  et  dont  le  spirituel  Jean  Raimond  a  bien  voulu  annonce, 
en  termes  obligeants  la  prochaine  publication  dans  son  dernier  fp|,j|  ' 
ton,  a  mis  en  émoi  les  charlatans  et  les  hommes  à  réputation  équivj' 
que.  Habitués  qu’ils  sont  à  trouver  boutique  ouverte  pour  se  fai,! 
loiianger  moyennant  écus,  ils  s’étonnent  de  rencontrer  un  homme  ass!, 
simple  pour  ne  pas  vendre  .sa  conscience,  et,  dans  leur  dépit,  se  pijj. 
sent  à  dire  à  qui  veut  l’entendre  ,  les  uns  que  mon  ouvrage  ne  sera 
qu’un  pamphlet ,  les  autres  qu’il  ne  paraîtra  pas.  Sans  attacher  à  je 
travail  plus  d’importance  qu’il  ne  mérite,  je  vous  serais  pourtant  oblioz 
de  me  permettre  de  me  servir  de  la  voie  de  votre  excellent  joi„„M 
pour  annoncer  au  grand  nombre  de  per.sonnes  honorables,  professeurs 
de  l’Ecole ,  membres  de  l’Académie  ,  médecins  des  bôuitaux  ,  simples 
praticiens ,  qui  m’ont  encouragé  dans  mon  projet  en  m’adressant  |j. 
nnte.s  que  j’ai  réclamées  de  leur  obligeance  pour  commettre  le  moins 
d’erreurs  possible,  que  rien  ne  m’a  fait  et  ne  me  fera  dévier  de  la  lig,,* 
que  je  me  suis  tracée  et  qui  se  résume  en  ces  mots  :  'Vérilé  partout 
où  j’aurai  pu  ta  saisir,  mais  vérité  sans  scandale  et  sans  flatterie. 

Sans  doute,  quoi  que  je  puisse  faire ,  il  m’arrivera  de  ne  pas  traiter 
comme  ils  le  méiilent,  et  peut-être,  puisque  j’adopte  l’ordre  alphabéli. 
que  pour  n’omettre  personne,  de  désigner  comme  inconnus  des  cou- 
frères  qui  ont  bien  mérité  de  l’ait  ou  de  la  science  ;  mais  la  faute  «u 
sera  moins  a  moi  qui  ai  très  liumblement  sollicité  les  renseignemenls 
dont  j’avais  besoin,  qu’à  eux  qui,  bien  qu’avertis  qu’ils  ne  s'engageaient 
en  rien,  ont  cru  déroger  en  me  répondant.  Ils  s’excuseraii  nt  mal  en 
prétendant  que  je  ne  suis  pas  médecin  ,  parce  qu’ils  doivent  blenpen- 
ser  que  le  nom  que  j’ai  pris  n’esl  qu’un  pseudonyme  au  moyen  duquel 
je  cherche  à  conserver  ma  liberté  ;  de  même  quMs  doivent  prévoir  qu 
fi  je  n’avais  pas  quelque  habitude  d’écrire,  je  ne  débuterais  pas  parL 
tâche  que  je  viens  de  m’imposer  et  que  je  remplirai  avec  conscien(!e“ 

Agréez,  etc.  Sacbmle  (de  la  Barre) ,  ' 

Rue  Saiiit-Tbomas-du-Louvre,  24, 

l*r  avril  1844. 


L’établissement  des  eaux  minérales  hydro-sulfureuses  des  Ca. 
moins,  auprès  de  Marseille  j  l’une  des  villes  les  plus  importantes  du 
royaume  par  son  commerce,  sa  population  ,  et  son  heureuse  situation 
siir  le  littoral  de  la  Médiltrranée  ,  va  être  ouvert  du  1'*'  au  I5  avril 
procliain. 

L’efficacité  de  ces  eaux,  connues  avantageusement  depuis  fort  long, 
temps,  constatée  par  les  guérisons  nombreuses  des  maladies  qui  ej 
nécessitent  l’enii  loi,  va  donner  lieu  celte  année  à  nne  affluence  encore 
pins  considérable  de  l'crsonne.s,  qui  des  diverses  parties  de  la  Frauee, 
de  l’Aigéiie,  etc.,  s’y  londenl  tons  les  ans. 

La  lieauté  du  climat,  dont  l’influence  heureuse  n’est  point  entravée 
par  les  cliangements  brusques  alternatifs  de  la  température,  qui  est  si 
souvent  froide  et  humide,  même  en  été,  dans  les  départements  qui 
sont  situés  plus  au  nord,  et  dont  l’action  est  tout  à  fait  contraire  n 
succès  que  l’on  vcul  obtenir  ;  la  situation  de  Ces  eaux  dans  un  vallo» 
délicieux,  au  milieu  de.s  sites  les  plus  pittoresques,  au  voi.sinageda 
Marseille,  Toulon  et  Hjères,  expliquent  suffisamment  celte  affiiience  et 
la  préférence  accordée  â  l’Etablissement  des  eaux  minérales  des  Ca- 
moins,  qui  offre,  surtout  par  sa  position  géographique  plus  méridio- 
nale,  tontes  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  pour  que 
leur  emploi  puisse  être  fait  d’une  manière  fructueuse  avant  même  l’é¬ 
poque  où  commence  généralement  la  première  saison  des  eaux  minéra- 
lee,  et  être  continué,  même  encore  avec  des  résultats  satisfaisants, 
alors  que  la  deuxième  saison  est  terminée  pour  les  établissements  pla¬ 
cés  sous  l’influence  d’un  climat  froid  et  humide,  et  moins  heureusement 
privilégié  par  la  nature. 

V Histoire  de  la  Compagnie  de  Jésus,  dont  M.  Crétineaii-Joly  vient 
de  nous  donner  le  premier  volume  est  écrite  sur  des  documents  au- 
tlienlique.s  et  inédits.  Les  correspondances  les  plus  intimes  des  Jésui¬ 
tes  seront  publiées.  L’auteur  a  puisé  chez  le.s  Prutestants,  chez  lesJau- 
séiii  tes,  dans  les  Universités  et  dans  les  Parlements.  Cet  ouvrage, qi 
embrasse  les  trois  derniers  siècles,  les  plus  intéressants  de  riiisloiri 
et  qui  commence  en  1540  pour  fi  dr  en  1844,  importe  donc  à  loi 
ceux  qui  aiment  la  lumière  et  cberclieiit  l'imprévu. 


PAUL  MELLIER,  Lihraire-Èditeur ,  place  Saint-André-des-Arts,  11. 
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APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricite  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’ini 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  si 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 
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I  fr.  50.  Hetzel,  r.  Ri  li-liru,  76. 


Sirop  ■  d’ Ecorces  d’ Or  anges  p 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAllOZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Cliamps,  26, 

Les  succès  du  Sirop  d’Ecorccs  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a 
lubliée,  sont  telleiiient  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  com 
in  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  toniqu 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  ,  !!’„t 

peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Colnmbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  ae 
Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique.  Absence  d’appétit,  Colique  nerveuse,  Gastrite. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Des  diverses  espèces  de  rétention  et  d’incontinence  d’urine, 
de  leurs  causes  et  de  leur  traitement.  Leçon  recueillie  par 
M.  DAMOISEAU,  interne  du  service. 


Au  n°  20  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  malade  at- 
teiut  d’incontinence  d’urine.  Cette  affection,  si  importante  à 
bien  connaître  dans  la  pratique,  a  été,  en  général,  assez  mal 
étudiée.  Ce  n’est  pas  que  les  praticiens  expérimentés  négli- 
oenl,  en  pareil  cas,  la  palpation  et  la  percussion  de  l’bypogas- 
tre  et  même  le  toucher  rectal,  et  méconnaissent  la  plénitude 
de  la  vessie  que  l’on  rencontre  si  fréquemment. 

Ce  point  important  de  diagnostic  ne  nous  occupera  pas  au¬ 
jourd’hui  ;  je  dois  dire  cependant  qu’il  donne  lieu  à  plus  d’er¬ 
reurs  et  de  fautes  graves  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

La  question  de  chirurgie  pratique  sur  laquelle  je  veux  au¬ 
jourd’hui  appeler  votre  attention  est  celle-ci  :  un  cas  d’inconti¬ 
nence  d’urine  étant  donné,  quelle  est  la  cause  organique  qui 
l’enlreiient?  Des  circonstances  bien  différentes  peuvent  se 
présenter  ;  ou  bien  la  vessie  est  distendue  et  le  trop-plein  s’é¬ 
coule  par  regorgement,  ou  bien  elle  est  revinuesur  elle-même 
et  racornie  par  suite  d’une  inflammation  qui  n’existe  plus. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  palper  et  la  percussion  de  l’hypogas- 
Ire  ne  révèlent  aucune  tumeur  dans  celte  région.  Le  toucher 
recial  fait  découvrir  une  petite  tumeur  assez  dure  au  delà  de 
la  prostate  ;  la  sonde  entre  à  peine  dans  la  vessie,  et  est  im- 
mobile  et  comme  emprisonnée  dans  ce  réservoir,  d’où  elle  ne 
fait  sortir  que  fort  peu  d’urine.  Ces  cas  sont  faciles  à  recon- 
nailre,  et  ne  demandent  qu’un  traitement  palliatif  très  léger. 

Lorsqu’il  y  a  paralysie,  rétention  et  incontinence  d’urine, 
on  doit  se  demander  si  l’obstacle  à  l’excrélion  de  ce  fluide 
tient  d’un  état  inflammatoire  ou  nerveux  du  col  vésical.  La 


réponse  à  celle  question  est  souvent  difficile,  et  il  y  a,  sous  ce 
rapport,  une  vérilable  lacune  en  chirurgie. 

Un  malade  a  nue  ri'Teiitioii  d’uriiie  ;  la  ve.ssie  est  énormé¬ 
ment  distendue  ;  les  urines  soiTent  par  regorgement  ;  la  para¬ 
lysie  de  la  vc.^Mo  est  évidente;  mais  quelle  cause  reconnaît- 
elle?  'Y  a-l-îl  cxliiiction  de  ractioii  nerveuse  médullaire  ,  ou 
bien  y  a  t-il  tiai  nerveux  ou  inflâiiitnaliun  du  col  vésical  ou 
les  deux  à  la  fois  ?  Il  importe  beaucoup  de  résoudre  ces  ques¬ 
tions  avant  d’en  venir  au  traitement  ;  car  si  l’on  attaquait  la 
paralysie  et  qu’il  y  eût  état  inflammaioiro  ou  nerveux  du  col, 
lès  urines  ne  reprendraient  pas  leur  cours,  quelque  chose  que 
l’on  fit,  dans  celle  direction. 

Voulez-vous  vous  assurer  si  la  paralysie  est  primiiive  et  in¬ 
dépendante  d’nn  état  inllainmaloire  ou  nerveux  ?  Pratiquez  au 
bras,  pendant  quelques  jours,  des  saignées  de  90  à  120  grain.; 
tous  les  soirs  ,  prescrivez  un  lavement  avec  15  centigram.  de 
camphre  dissous  dans  un  jaune  d’œuf.  Les  malades  sont  sou¬ 
vent  guéris  au  bout  de  vingl-quatre  heures;  d’antres  fois  la 
guérison  se  fait  attendre  quinze  ou  vingt  jours.  Je  guéris  fré¬ 
quemment  la  rétention  d’urine  en  procédant  de  cette  manière. 
Lorsque  j’échoue,  j’en  conclus  qu’il  y  a  une  véritable  paraly¬ 
sie  de  l’action  iierveuœ  de  la  vessie. 

J’emploie  le  lavement  dont  je  viens  de  parler  avec  le  plus 
grand  succès  dans  certains  cas  de  gravelle.  Les  individus  at¬ 
teints  de  celte  maladie  rendent,  en  général,  facilement  la  pre¬ 
mière  moitié  des  urines  contenues  dans  la  vessie;  ce  n’esl  que 
vers  la  fin  que  ce  réservoir,  en  se  contractant,  projette  des 
graviers  contre  le  col,  elles  malades  urinent  comme  des  vieil¬ 
lards,  c’est-à-dire  que  les  urines  sortent  avec  lenteur  et  ta¬ 
chent  leurs  vêtements. 

J’ai  eu  moi-même  la  gravelle  pendant  long-lemps;  une 
pierre  dans  la  vessie  en  a  été  la  conséquence.  Cette  pierre  a 
été  broyée.  A  la  fin  de  l’opération,  la  vessie  rétractée  saisit 
avec  tant  de  violence  les  instruments,  que  leur  manche  était 
mainleiiu  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe  du  tronc. 
Evidemment  ii  n’y  avait  pas  paralysie  de  vessie,  et  pourtant 
j’étais  dans  le  cas  que  j’ai  décrit  plus  haut  ;  j’urinais  à  la  fa¬ 
çon  des  vieillards.  Toutes  les  fois  que  j’éprouvais  de  la  diffi¬ 
culté,  je  prenais  un  lavement  avec  6  ou  8  gouttes  de  lauda¬ 
num  et  15  centigrammes  de  camphre  dans  un  jaune  d’œuf,  et 
le  lendemain  je  rendais  avec  la  plus  grande  facilité  une  foule 
de  graviers. 

Je  possède  un  nombre  très  considérable  de  faits  de  ce  gen¬ 
re.  Tous  les  malades  que  j’ai  vus  jusqu’ici  employer  ce  moyen 
n’ont  pas  eu  de  récidive  ;  ceux,  au  contraire,  qui  ne  l’ont  pas 
employé,  en  ont  éprouvé  fréquemment,  comme  c’est  l’ordi¬ 
naire.  Ce  résultat  est  faede  à  comprendre  ;  le  col  irrité  s’ou¬ 
vre  difficilement;  les  graviers  sont  retenus,  et  de  là  des  réci¬ 
dives. 

Il  est  des  circonstances  où  il  s’agit  d’un  spasme  ou  d’une 
irritation  inflammatoire. 

•Dans  l’état  ordinaire,  la  sensibilité  du  col  vésical  est  telle. 


qu’une  certaine  quantité  d’urine  s’accumule  dans  la  vessie 
sans  que  le  besoin  d’uriner  se  fasse  sentir.  Si  la  sensibilité  de¬ 
vient  vive,  la  quànlité  d’urine  qui  pourra  séjourner  dans  la 
vessie  avant  la  naissance  du  besoin  d’uriner,  sera  d’autant 
plus  faible,  et  il  arrivera  on  moment  où  les  urines  couleront 
goutte  à  goutte,  et  la  vessie  se  rétractera  par  suite  de  l’ab¬ 
sence  de  l’nrine. 

J’ai  été  chargé  par  l’administration  des  hôpitaux,  de  traiter, 
à  riiôpital  La  Rochefoucault,  à  Montrouge,  une  jeune  fille 
affectée  d’un  léger  catarrhe  de  vessie,  et  qui  urinait  quarante 
fois  dans  la  journée  et  vingt  fois  dans  la  nuit.  En  six  semaines 
elle  a  été  guérie  radicalement.  Elle  n’urine  plus  que  quatre  ou 
cinq  fois  en  vingt-quatre  heures,  ce  qui  est  à  peu  près  l’état 
liormal  chez  la  femme.  Tous  les  six  ou  huit  jours  on  augmen¬ 
te  d’une  goutte  la  dose  de  launanum,  et  d’un  centigramme  la 
dose  de  camphre.  Nous  sommes  allé ,  chez  celte  jeune  fille , 
jusqu’à  vingt  gouttes  de  laudanum  et  deux  décigrammes  de 
camphre.  Chose  singulière,  les  bains  lui  étaient  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles. 

—  J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  personne  de  province 
qui  urinait  une  vingtaine  de  fois  pendant  la  nuit.  Le  iit  aug¬ 
mentait  encore  l’irritation  de  la  vessie  ;  elle  était  obligée  de 
dormir  sur  un  canapé.  Cette  infirmité  l’empêchait  d’aller  dans 
le  monde,  et  elle  commençait  à  maigrir.  Les  mêmes  indica¬ 
tions  se  présentaient  ;  j’ai  fait  la  même  médication  et  le  suc¬ 
cès  a  été  presque  complet.  Il  n’y  avait  pas  de  catarrhe  vésical. 
La  malade  urine  encore  neuf  fois  par  jour  et  deux  fois  par 
nuit.  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  cette  fréquence  par  l’habi¬ 
tude  que  la  malade  avait  contractée  depuis  tant  de  temps  d’u¬ 
riner  très  fréquemment  ? 

Chez  le  malade  de  la  salle  Saint-Louis ,  à  l’occasion  duquel 
je  suis  entré  dans  ces  développements ,  l’incontinence  d’urine 
offre  d’autres  circonstances  ;  la  vessie  ne  se  vide  pas  complè¬ 
tement.  Nous  nous  en  sommes  assuré  à  l’aide  de  la  sonde  ; 
elle  a  d’ailleurs  résisté  à  la  médication  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  :  il  n’y  a  donc  pas  d’irritation ,  il  y  a  paralysie  incom¬ 
plète.  Voici  le  traitement  que  nous  dirigeons  contre  celle  af¬ 
fection.  Nous  introduisons  une  sonde  en  gomme  élastique  dans 
la  vessie  ;  une  goutte  de  teinture  de  cantharides  est  placée 
dans  l’intérieur  de  cette  sonde ,  on  fait  entrer  ensuite  un  demi- 
verre  d’eau  tiède  dans  la  vessie.  Il  vaut  mieux  mettre  la  goutte 
dans  la  sonde  que  de  la  mêler  avec  le  demi-verre  d’eau  tiède , 
l’expérience  l’a  démontré  ;  en  voici,  je  crois,  la  raison  :  Dans 
le  premier  cas,  le  liquide  qui  arrive  d’abord  dans  la  vessie  est 
vivement  excitant ,  celui  qui  vient  ensuite  l’est  beaucoup 
moins,  et  il  empêche  l’excitation  de  durer  trop  long-temps  et 
de  s’élever  trop  haut  ;  tandis  que  dans  le  second,  cette  goutte 
de  liquide,  qui  est  mélangée  avec  la  totalité  de  l’eau,  n’est  pas 
assez  excitante  parce  qu’elle  est  trop  délayée.  N’oublions  pas 
de  rappeler  qu’il  est  beaucoup  de  vieillards  qui  laissent,  sans 
s’en  douter,  une  assez  grande  quantité  d’urine  dans  leur  ves¬ 
sie  fatiguée  et  affaiblie,  même  au  moment  où  ils  cessent  d’u- 


MÉMOIRE  SUn  LES  ACCIDENTS  QUE  PEUT  PRODUIIIE  CHEZ 
L’HOMDIE  la  PRÉSENCE  DE  VERS  INTESTINAUX  ; 

Par  J. -T.  Mondière  ,  d.-m.-p 
(Suite  et  fin  du  n»  38.) 

Invagination.  Cette  cause  d’invagination  est  à  peine  mentionnée  , 
«l  nous  devons  dire  qu’il  n’est  peut-être  pas  complètement  démontré 
que  les  vers,  soit  disséminés ,  soit  réunis  en  peloton  ,  puissent  réelle¬ 
ment  produire  cette  grave  maladie.  Parmi  les  écrivains  modernes,  iion.s 
a[en  connaissons  que  deux  qui  admettent  cette  cause  :  le  docteur  Hos¬ 
pital,  qui  rapporte  une  observation  fort  curieuse,  il  est  vrai ,  mais  qui 
ne  démontre  pas  sulfisaminent  le  point  en  question  (Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  t.  X,  p.  291),  et  M.  Grisolle  qui,  en  discutant  un  cas  d’in¬ 
vagination  intestinale  qu’il  rapporte  (Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1825-36,  1.  1",  p.  71),  admet  comme  cause  de  cette  affection  la  p  é- 
sence  des  vers  lombricoides. 

Parmi  les  auteurs  anciens  qui  reconnaissent  une  invagination  par 
cause  vermineuse  ,  nous  citerons  Pryer  ,  Heister  (Ephém.,  Not.  ciir., 
cant.  1  et  2,  obs.  197,  n»  31)  ;  Ruisch,;qui  l’a  observée  chez  l’adulte 
(Thèse  anat  4,  n°  14) ,  et  Fabricius  ,  Philippe  Conrad  (Deieimeris, 
Dicl.  hist.  de  la  méd.,  t.  Il,  p.  260). 

leucorrhée.  La  présence  des  vers  comme  cause  de  leucorrhée  n’a 
<té  indiquée  que  par  quelques  écrivains,  bien  que  Zimmermann  en  rût 
fait  mention  (Diss.  de  fluoré  albo,  Goettingue,  1788). —  C’est  seu¬ 
lement  d’après  cet  auteur  qu’en  parle  M.  Btatiii  dans  son  Traité  sur  le 
catarrhe  utérin.  (Paris,  1801,  in-8“,  p.  108.)  —  Léveillé  dit  avoir  vu 
cae  jeune  fille,  âgée  de  six  ans,  être  tourmentée  d’un  écoulement  mu- 
queux  utérin  qui  cessa  après  l’expulsion  d’un  assez  grand  nombre  de 
vers,  et  dan.s  un  rapport  fait  en  1813,  à  l’Athénée  de  médecine,  sur  les 
cunoiillalions  données  par  ses  commissaires  ,  MM.  Duvat  et  Villeneuve 
disent  qu’ils  ont  vu  une  petite  fille  de  six  ans,  chez  laquelle  quelques 
•scaride.s,  sortant  de  l’anus,  s’introduisaient  dans  le  vagin,  et  causaient 
due  leucorrhée  accidentelle  et  des  démangeaisons  extrêmement  vives  , 
•ccidents  qui  cessèrent  par  l’emploi  des  vermifuges  appropriés,  injec- 
ms  dans  les  parties  génitales.  (Bibliothèque  médicale,  t.XLIV,  p.  356.) 
Ondes  symplOiues  présentés  par  la  petite  malade  observée  par  MM, 
uval  et  Villeneuve  ,  à  savoir  :  les  démangeaisons  dont  elle  se  plai- 
«usjt ,  me  rappelle  une  dame  à  laquelle  je  donnais  des  soins  ,  il  y  a 
Wlqiies  années  ,  pour  un  prurit  de  la  vulve  produit  par  la  même 
use.  Cette  dame  ,  âgée  de  soixante-dix  ans  ,  se  plaignit  à  moi  de 


vives  démangeaisons  qu’elle  éprouvait  surtout  la  nuit  â  la  vulve  et  à 
l’anus.  La  malade  se  reiusant  à  tout  examen  de  visu  ,  je  crus  avoir 
affaire  à  un  simple  prurit  de  la  vulve  et  ordonnai  les  demi-bains  émol¬ 
lients,  les  soins  de  propreté ,  les  lotions  avec  les  eaux  alcalines,  l’eau 
de  goudron  ,  mais  tout  à  iait  inutilement.  Vaincue  enfin  par  ses  souf¬ 
frances  ,  cette  dame  se  décida  à  me  laisser  examiner  les  parties  ,  et  je 
ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  à  la  vulve  et  entre  les  grandes  lèvres 
une  vingtaine  au  moins  de  vers  oxiures  ,  qui  me  parurent  être  la  vé¬ 
rilable  cause  de  tous  les  accidents.  Je  fis  prendre  immédiatement  â  la 
malade  un  lavement  simple  qui  lui  fit  rendre  des  matières  à  la  siiriace 
desquelles  se  trouvaient  également  une  grande  quantité  de  ces  mêmes 
petits  vers.  Mon  diagnostic  ainsi  établi,  j’ordonnai  des  lotions  fréquen¬ 
tes  avec  un  infusé  de  semences  de  tanaisie  et  des  lavements  avec  l’ail 
et  l’absinthe  bouillis.  Ce.s  moyens,  qui  m’avaient  réussi  plusieurs  fois 
contre  les  vers  vermiculaires,  eurent  encore  ici  un  plein  succès ,  et  la 
malade  ,  débarrassée  de  ces  animaux  ,  se  trouva  guérie  du  prurit  de  la 
vulve  qui  la  tourmentait  le  jour  et  l’empêchait  de  reposer  la  nuit. 

Onanisme.  —  L’espèce  de  vers  dont  nous  venons  de  parier  peut 
conduire  à  la  masturbation.  J’ai  eu  occasion  de  voir  une  jeune  fille  que 
des  oxiures ,  en  pénétrant  dans  le  vagin,  avaient  portée  à  se  livrer  à 
l’onanisme.  (Sélilegal  a  observé  le  même  effet.  (Bibliothèque  médicale, 
1808,  t.  XIX,  p.  134.) 

Scliorf  et  Bi  ker  rapportent  ciiacun  un  cas  où  l’introduction  de  ces 
mêmes  vers  dans  le  vagin  détermina  une  véritable  nymphomanie  chez 
des  femmes  âgées.  (  L’Herminier,  Diss.  sur  le  dragonneau  et  les  vers 
intestinaux  ;  thèse,  Paris,  1816,  n»  159,  p.  29.  ) 

Bréra  (Affections  vermineuses ,  p.  109)  nous  a  laissé  l’observation 
d’uii  individu  qui,  à  l’âge  de  quarante  ans,  fut  piis  d’une  érection  qui 
ne  céda  ni  aux  rafiatcbissants,  ni  aux  antispasmodiques,  pas  même  à 
l’acte  vénérien  ;  il  n’avait  ni  fièvre,  ni  aucun  autre  symptôme  de  ma¬ 
ladie  ,  et  il  fut  guéri  par  l'action  des  vermifuges,  qui  firent  rendre  plu¬ 
sieurs  lombrics.  Lcvaclier  de  la  Feuterie  a  observé  un  cas  semblable. 
(Devest.,  Considérations  sur  quelques  cas  pathologipues.  Thèse.  Mont¬ 
pellier,  1831,  n.  72,  p.  7.) 

Enfin,  c’est  ici  le  lieu  de  parler  d’un  antre  cfifet  de  la  présence  des 
ascarides  dans  le  rectum,  savoir,  les  pollutions  nocturnes.  En  voici  un 
exemple  : 

Un  jeune  paysan  tourmentée  de  pollutions  nocturnes,  qui  très  sou¬ 
vent  se  réitéraient,  était  plongé  dans  une  extrême  faiblesse  et  incapable 
de  se  livrer  â  aiiiuii  travail  manuel.  Différents  symptômes,  étrangers  à 
la  pollution  ,  firent  soupçonner  au  docteur  Sainte-Marie  que  le  mal 
pouvait  tenir  à  la  présence  de  vers  ascarides  dans  l’intestin  rectum. 
Il  prescrivit  au  malade,  tous  les  matins,  une  cuillerée  à  café  de  mu- 
riale  de  soude  dans  un  verre  d’eau,  et  tous  les  soirs  un  lavement  avec 
la  décoction  d’absintlie.  L’excrétion  d’uue  grande  quantité  d’ascarides 


fui  le  résultat  de  ce  traitement ,  et  les  pollutions  cessèrent  d’elles- 
même,  probablement  avec  la  cause  qui  les  entretenait.  (  Dictionnaire 
en  60  volumes,  t.  XLl'V,  p.  135.) 

Pneumatose  du  rectum.  —  Eufin  pour  terminer  cette  longue  série 
de  maladies  plus  ou  moins  graves  que  peut  produire  la  présence  des 
vers  dans  les  intestins,  il  nous  reste  à  parler  d’un  effet  qui ,  à  notre 
connais.sauce  du  moins,  n’a  élé  observé  encore  que  par  M.  Baumès, 
(Traité  des  maladies  venteuses.  Paris,  1837,  in-8“,  p.  29.) 

Ce  médecin  a  connu  une  dame  chez  laquelle  la  présence  des  vers 
ascarides  dans  le  rectum  produisait  souvent  un  développement  de 
vents ,  qu’elle  rendait  aussitôt  par  l’anus  ;  quoique  rien  n’indiquât 
d’ailleurs  que  d’autres  vents  existassent  dans  d’autres  parties  des  voies 
gastriques. 

Ici  se  termine  la  lâche  que  je  m’étais  imposée.  Sans  doute  notre  tra¬ 
vail  ne  présente  rien  de  neuf ,  rien  surtout  d’original  ;  mais  comme 
dans  le  commencement  de  ma  pratique  j’ai  eu  à  regretter  plu.sieurs 
fois  d’avoir  trop  sacrifié  à  l’autorité  des'écrivains  modernes,  et  d’avoir 
long-temps ,  trop  confiant  dans  leurs  ouvrages  ,  refusé  d’admettre 
comme  cause  de  maladie  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif , 
j’ai  pensé  que  je  pourrais  soustraire  à  la  même  erreur  quelque  jeune 
confrère,  en  rassemblant,  pour  «n  former  un  mémoire,  tout  ce  que  de 
nombreuses  lectures  et  mon  expérience  personnelle  m’avaient  fait  con- 
nallre  sur  cette  source  de  maladie  très  rare  à  Paris,  mais  certainement 
assez  fréquente  dans  certaines  localités  de  nos  provinces.  Puissé-je 
avoir  atteint  mon  but  ! 

NOUVELLES. 

Un  cours  sur  les  maladies  syphilitiques  et  aulres  des  organes  géni- 
naux  de  la  femme  et  des  enfants  nouveau-nés ,  est  annoncé  comme 
devant  commencer  le  15  avril  à  neuf  heures  du  matin,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  de  Lourcine,  et  s’y  continuera  fous  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Nous  félicitons  les  élèves  qui  seront  admis  aux  leçons  de  M.  Hu- 
guier,  et  nous  invitons  ceux  ,  entre  autres,  qui  sont  à  leur  dernière 
année  d’études  médicale.',  à  ne  pas  négliger  de  suivre  une  clinique 
nouvellement  ouverte,  qui  a  manqué  à  beaucoup  de  leurs  prédéces¬ 
seurs  ;  clinique  pleine  d’enseignements,  d’intérêt,  et  d’une  utilité  pra¬ 
tique  incontestable. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  le  mercredi  lo  avril  à  sept  heures  du  matin.  Les  leçons  à  ' 
rampbithéâlre  auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine.  MM.  les  élèves  seront  exercés,  les  autres  jours,  à  l’élude  du 
diagnostic. 


riner  ;  ils  onl  ainsi,  Sans  s’en  douter ,  une  sorte  de  rétention 
d’urine  fort  dangereuse,  parce  que  quand ]e-réseryo.pr  urinairq 
ne  se  vide  jaiùais  ou  presfde  jarnais  complétettient,  le  càtarrhe 
Tésical  arrive  bientôt  avec:  toutes  seS  cônséqdëdces- fâcheuses  j 
surtout  à  un  âge  av'ancê.  îffâut  recoihniander  à  ces  viüllards, 
d’abord  d’uriner  Sôuvefif,  afifr  qu’dfnê'  certaW’è  quanrîTê  d  u- 
rine  ne  fatigue  pas  trop  le  réservoir  dans  lequel  elle  est  con¬ 
tenue  ;  il  faut  ensuite  leur  recoramander  de  faire  de  nouveaux 
efforts  de  mixtion  quelques  instants  après  qu’ils  ont  déjà  ren¬ 
du  leurs  urines,  et  quand  Us  croient  quç  leur  vessie  est  en¬ 
tièrement  vide  ;  la  preuve  que  souvent, jl  n’en  est  rien  ,  c  est 
que  souvent  aussi  la  vessie,  venant  de  se  reposer  un  peu  et 
reprenant  de  l’énergie,  fait  couler  encore  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  ,  et  l’on  évite  les  inconvénients  graves  que 
nous  venons  de  signaler. 


—  Le  malade  du  n»  23  de  la  salle  Saint  -  Louis,  porte  à  Iq 
jambe  un  ulcère  des  plus  rebelles.  Les  tissus  spus-jacents  sont 
indurés  ;  la  constitution  du  malade  est  mauvaise ,  et  tous  les 
traitements  ont  échoué  jusqu’ici.  Depuis  trois  jours,'  je  fais 
appliquer  sur  cet  ulcère  le  mélange  suivant  : 

Amidon ,'  5  parties. 

Sulfate  acide  d’aiumine ,  1  partie.- 

Depüis  cette  â'ppli'cati'on  ,  if  a  pris  ùn  ffleilleur  aspect  ;  ce 
Âi'atiii  il  est  d’ùii  beau  roüg'e,  ét  présente  des  bourgeons  char¬ 
nus  naî^ants,  . . , 

Le  sulfate  acide  d’atuniWè',  employé  seul  par  les  ançtcns, 
avait  dés' incodvénîejits  g'rayés  quî  l’oin't  fatf  abandonner  a 
juste  tWré  ;  mélaiigé  avec  l’â’inidon  ,  il  n’e  présente  que  des 
avantages.  •  ,  ,i.'  .  • 

—  Au  II-  9  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couçhéE  une  ma- 

chez  l'aouclTe  no’û'ii  àVotfs'.ext'irpé'  un'é  tuihetir  an  seir 


fade 


chez  laqù'elTe  noûii  léotfs  . extirpé'  uPé  tîlihecir  do  sein 
if  dérbier.  Céfte'  luni'eùv  é’d  pas  été  dp'ùloureiise  p'endaM 
.  riifn  ôfoii  m'Abïfa  Viifi’o  pf  inégalé.  Aovès'cè  témpK, 


neuf  mois  ;  eité  était  ni'objTôj  'dni'é  et  iüégalé.  Apfès'cè  témp|, 

f'iW/'înoni’ôû  cr»  «hm  mn'nîff^sf^Pîï’  î  nOUS  l  âVOnS  Cfii- 


réVéeel  disséquée.  Vous' ràVeieùë entré  fés  mains.  Jartiais  tu- 

niêur  né  fut  plus  évidemment  sqùîrfheuiiéi  , 

—  Au  n”  33  de  la  méhVe  sâllè,  est  éoüchéè  liiie  malade  ^of 
pbrté  ubé  tumeur  érèct'i'té  dàiïs  répaissèut  de  la  joué  droite. 
Célte  tumeur  ne  paraît  guère  plps  grosse  ciA’û'ifé'  noix!  qnând 
ôn  la'  touche  sâns  précaution;  mais  ,sî ,  Tipdéx  et 
étant  placés  à  l’intérieur  de  la  . bouché,  ôiV  a‘  soin  dé  prôWeééé 
l'égèfemént  le  pbdce  à  fe  ciréonTéiéocc  de  la  tfirhcur ,  ôp  lui 
reconnaît  un'  voluhiè  beaucoup' plus  considérable,  etort  la  sent 
îusdù’à  la  basé  de  rothité.  O'n  ne  doit  donc  jamais  .oublier  dè 
Wùcbér  fnollémenttes'tu'M'éurséréctiles  noAdcgénéréesà  leur 
circôiiférencé,  quand  on  veut  connaître  féiïrs  véritables  limi- 
ïes  ;  car  la  bonîpressioii,  rnême  peu  fô'étc,  lés  éffaèe,  et  ne  per¬ 
met  pas  dé  bïen  constater  lèét  éteéd'ué.  J’înbiste  sùr  ce  stgrie 
diagnostique,  qui  paraît  avoir  échtippé  aOx  praticiens. 

_■  La  rnaiâde  du  lï»  21',  ddé  liouS  aVons  opétéedurt  poly¬ 
pe,  il  y  a  aujourd’hui  douzè  jours,  a  éprouvé  cjiiélqées  légcCs 
accidents  dont  nôùs'  nous'  sommés  prompiément  rendu  maî¬ 
tre.  Uii  suintement  sanguin'  a  eu  lieu  quelques  jours  après 
t’nnZriiio'n.  On  sait  due  ces  écoulements  de  sang  con'gesrioii- 


formations  osseuses ,  ne  sont  au  contraire  que  des  dépôts  de 
matière  crétacée  dans  le  tissu,  des  membranc.s ,  des  incrusta¬ 
tions  calcaire^  auxquelles  on  doive  appliquer  lé  nom  de  pétri- 
ficatiori  de  prçférence  ï  celui  d’ossification  ?  C’est  un  point  de 
doctrmé  que  Pobseréàtion  suivante,  que  nous  avons  recueillie 
S  la  clritîqn^  ffo  M.  Siebel-,  va  nous’  donnée  FdCCasion  de  dt^- 


dérivative  ....... s- VT . ,  •  ...  , 

guin  avait  disparu.  Plus  tard,  des  dôuleurs  absei  ViVes  se  ma- 
bifeslèrent  daiVs  fé  ventre, 'et  nous  firent  crâîndre  une  métriic. 
■Une  nouvelle  saignée  dé  90  g'ramniéÿ ,  dés  caiâpla^mes  émol- 
fîenis  ,  ûn  quart  de  0em’eét  lâudanisë  en  O'iit  fâit  justice ,  ét 
la  malade  est  dans  un'  étal  très  sàti’Sfa’i.sânt 
_  Nou'S  allons  essayer  abjourd'h'iiT*  dé  pratiqnér  la  résec¬ 
tion  du  col  de  rulérds  jf  la  maiadé  du  n”  7.  L’utérus  tient  én 
place,  si  j’en  juge  par  la  difficulté  que  j’ai  à  le  soulever.  Les 
efforts  légers  que  j’ai, faits  pour  l’abaisser  avec  les  doigts  n’ont 
eu  aucun  résultat;  il  m’a  paru  immobile.  Ces  signes  sont-ils 
caractéristiques  de  l’immobilité  absolue  d'e  la  mairree  ?  iXoïi,  sans 
doute:  niais  lés  cas  où  ils  éxisient  avec  fâ mobilité sbht  èxcep- 


Calaracte  tràuuiatù/ue  gauche  tombée  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  ,  extraite  avant  la  cessation  d’une  opkthalmie  très 
rebelle^  J^r^cation  du  cnslaUm.  _  Jmaurose  ^  ancienne^.^ 
Comnimcement  de  pÿirificalîon  Su  fond  cte  t àil  visiblê  apres 
Peclraction  du  cristallin. 


C....,  journalier,  âgé  de  quarante  deux  ans ,  reçut  >  d  Y  â 
environ  huit  aiis,  lin  coup  sur  l’œil  gauche,  après  lequél,  dît- 
irill’a  vue  s’és'f  affaiblie  progréssivemeni  dans  cet  organe.  La 
câ'use  de  lâ  cataracte  qui  survint  doit  être  reclierchéé  dans  la 
commotion  du  cristallin  ,  qui  ,  probablement  déchatoriué  en 


partie'  par  la  violence. du  coup',  perdit  peu  à  peu  sa  transpâ- 
réiiéé.  Ô’uant  à  (a  pathogéiiie  du  dépôt  calcaire  dauis  la  capsule, 


libùs  y  révi’en'drons  tout  à  l’heure.  .  ■ 

Dans  le  ço'm’mencement  du  ihoîs  dè  déeembre  dernier,  C. . . 


tionnels.  Il  serait  donc  très  phs^ible  que’ nous  fié  pussions  pas 
abaisser  et ,  si  nous  parvenons  à  abaisser,  il  se  pourrait  encore 
que  nous  trouvassions  les  limites  du  cancer  plus  étendues  que 
nous  ne  le  pensons ,  et  qu’autsi ,  pour  cette  raisoii,  noué  ne 
pussions  pas  opérer.  Aù  resté ,  ï’âbaissémènt  dÙ  col  avec  lés 
érignes  ne  présente  aucun  danger;  nous  l’avons  fait  un  très 
grand  nombre  de  fois  sans  donner  lieu  à  aucon  accident  sé¬ 
rieux.  Quand  nous  ne  pouvons  opérer,  l’humanité  nous  com¬ 
mande  de  diré  aux  malades  qu’elles  oui  été  opééées.  (l’est  une 
èhose  bien  remarquable  de  voir  ces  fémbiés  ne  souffrir  plus , 
se  croire  guéries  pendant  trois  ou  quatre  mois,  et  souvent  re- 
rnendre  des  couleurs  et  les  apparences  de  la  santé.  Des  cas 
de  ce  genre  ont  été  observés  maintes  fois  ici  publiquement. 

Lorsque  nous  opérons,-  si  nous  rtépouvoUs  pas  tout  enîevèr 
avec  l’instrumérit  tranchant,  nousavoriiS  recours  aù  fer  rouge. 

La  malade  dont  nous  venons  dé  parler  n’a  dope  pas  été 
opérée.  Je  dois  ajouter  ici  que  les  tentatives  d’abaissement 
du  col  ont  été  faites  il  y  a  près  d’un  mois ,  et  que  la  malade 
jouit  de  tous  les  bénéfices  que  nous  venons  d’indiquer. 


travaillant  coratn'e  terrassier,  la  fête  baissée,  senijt  le  sOir  uné 
douleur  dans  l’œil  gauche  ;  celié,  d'ouléür,  augmentant  tous' 
les  jours,  lé  força  à  réclâmér  lés  secours  dé  l’art.  .  . 

Le  4  janvier',  cet  lioramé  se  _ présenta  à  la'  consultation.' 
Voici  ce  que  nous  observâmes  :  Copbtlialmie  était  duc  à  la, 
présèncé  fiu  cHstaïliii  dans  la  cKarabrè ,  àntériêuré  ,  Çommç 
nous  lé  d'émdaffèi^ons  en  parlant  des  .partiçulanles  paiholùgi^ 
ques  que  présente  s.i'  çapsufe.  Ce  corps  avait  fait  là  çùlbute 
en  |,‘^■âversSnt  rouvért.ùre  pupillaire,  de  sorte  que  sa  face  po,?- 
féVi.éufè  touché  à  la  cùfnée',  tând'is  que  ra'ntéfu-urè_pres‘se 
l’riis  én  arfi'êré.  Én  regardant  roei'l'  dé  haut  .en  bas  ,  on  aper¬ 
çoit,  proéminajit  dans  la  chambre  postérieure,'  une  végéiàliort 
très-  sepsible  de  la  capsule.  Le  cristalliiï  ,  assez  voluré'i'nenx  , 
est  opaqùé  et  d’ùn  jauiie  sale  comme  lâ  ca'psùtè,  son  diam.ètre 
antéro-postérieur  est  plus  dévéroppé  que  crpfdinaîre.  La  coh- 
jbhcfiye'et  l'a  sçrêrot.lq,né  présentein  une  àssi  Z  fprté  injection 
aéçoiiipag'née  de  pîi'plqphobié' ét  a’ün  farràpîement  .asséz  îii- 
leiisé.  L’ïnjèctipn  dé  la.  scléi-ptique  se  prclonge  sépsibléinent 
sur  la  paftié  inférieure  dé  la  cornée,  sur  laqüèllé  repose  le 
bord  correspondant  du  cristallin,.  L’oeil  est  douloùreux',  sénâi- 
bic  à  la  préssi;6'n  et  né‘ perçoit  point  la  lumièr'è.  Lé  malade' fut 
reçu  immédîâtemént'èt  ii'n  traitement  aiiii'phlogisk'icju.e  é'rier  ; 
giqùe  fut  'co'ram'èpcé  lé  jour  niême ,  afifi  de  pouVofr  prp'céder 
le  plus  tôt  possible  â.l’extrâclion  du  cristallin  ,  cause  tfe  l’in- 
flâm.ffiaïîôé;  Là  saigncé,  les  ventouses  scârilîéès,  secondée^  par 
des  ÿnctibns.mércùrielles  la'ùdaiiisées ,  dés.Bams'  dé  pîéds  irrb 
lants  ét  même  des  purgatifs  salins  répétés'  tous  les  quatre 
jours,  n’avaient  a’raèné  vers  la  fin  de  la  seco'ndé  semaine  dè  ce 

traitemçnt.aùcuûéamélibrâfion.,  ^  .  .  _ 

il  était  éVideuf  que,  l’éxtraciibn' seule  du  cristallin  pouryaTt 
atténuer  les  àccitle'n'ts  iiiflâmmàloirés  que  cét  œil  présenta'it  ; 
aussi  le  23,  bien  que  l’injection  fût  toujours  aussi  intensé,  bf 
pratiqua  l’opération.  La  section  de  la  cornée  est  faite  plus  pe¬ 
tite  que  d’ordinaire  et  fé'  éputeau  pénètre'  difficilemciit  dans 
fe  érisfaHin  ,  qiii  fuît. devant  la  pointe  de  rinstrumeiit  (  lès 
éi  isfallihs  de  cette  cbuteùr  jauiie-s'ale  étant  géneralémenf  dûrs 
çl  racornis,  on  avait  rnême,  dans  la  crainte  que  la  pbjniè  du 
kéraiônie,  êmôu.ssée  péndaïu  l'opéraiion,  ne  pût  la  lèrmjner, 
préparé  d’avance  un  second  couteau  pour  faire  la  côpfté-- 
poiictionj.  A  peiiié  lé  criàlallin  fut-il  éritamé,  qu’ube  quantité 
considérable  d’un  liquide  jaune  et  ép'a'îs  s’écn'appa  de  Tmle- 
rieur  dè  la  capsule,  chassé  par  lés  contractions  très  fortég  des 
muscles  oculaires.  A  l’aide  d’une  érigne  à  pupille  artificielle 
introduite  dans  la  chambre  postérieure ,  la  cataracte  fut  ex¬ 
traite  en  masse  ;  il  resta  seulement  dans  la  chambre  antérieure 
un  peu* de  sang  et  la  matière  jaunâtre  sortie  de  la  cavité  cdp'- 
sùlairé.  Gommé  ia  curette  n’eii  put  riéû  saisir,  cés  débris  fù- 
rent  abandonnés  ;  on  avait  hâte  d’âilleürs  de  terrainér  l’bpé- 
raiion  ;  le  malade  avait  beaucoup  souffert  et,  malgré  sa  bonne 
volonté ,  l’œil  avait  été  très  mobile. 

Une  heure  après,  il  fut  procédé  au  pansement.  Le  lambeau 
s’âppli.qùà  parfa'iieùiéht ,  et  lèé  p'aupières  furent  férm'éès  ét 
maintenues  à  l’aide  de  baiidelelles  dé  taffetas  d’Angleleyre. 
On  fit  prendre  immédiatémeiit  au  malade  six  gouttes  de  lau¬ 
danum  ;  dose  qui  fut  répétée  le  soir  même;  des  fomentations 
froides  eûren't  lieu  pendant  vingf-qaatre  heures;  aussitôt  ces¬ 
sées  ,  on  pratiqua  uué  saignée  de  quatre  palettes.  Rien;  de 
notable  n’advint  d’abord  ;  seulement,  au  huitième  jour,  lors- 
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Ossifications  ou  mieux  pétrifications  des  diverses  parties  de 
l’ail;  par  le  docteur  Debout. 


Les  cas  d’ossification  de  l’une  des  parties  constituantes  de 
rœil ,  sont  assez  rares  pour  qu’on  enregistre  avec  soin  ceux 
qui  se  présentent ,  afin  d’arriver  plus  tard  à  poser  quelques- 
unes  des  lois  générales  qui  président  â  ces  transformai  ions 
morbides.  Quelle  est  leur  nature  d’abord  ,  et  les  recheréhes 
pathologiques  modernes  sur  les  productions  analogues  affec¬ 
tant  les  autres  points  de  l’organisme  ne  permettent-elles  pas 
déjà  de  préjuger  que  ce  genre  d’altération  ,  regardé  par  les 
anciens  comme  des  ossifications  franches,  de  véritables  irans- 


qu’on  leva  l’appareil ,  les  membranes  externes  étaient  un  peu 
injectées;  puis  l’indammation  augmenta  assez  rapidement 
pour  qu’il  fut  indispèbsable  de  recourir  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique  pour  s’en  rendre  maître.  Lorsque  cétte 
opbthalmié  eut  cédé ,  l’œil  préseniait  l’état  suivant  :  La_  cor¬ 
née  assez  transparente  ,  mais  marquée  à  sa  face  postérieure 
par  de  petites  taches  irrégulières  rouges  et  blanches ,  formées 
par  du  sang  et  des  débris  du  contenu  de  la  capsule.  La  pu¬ 
pille  ,  quoiqu’un  peu  étroite ,  permet  de  voir  très  distiçcte- 
ment  au  fond  de  l’œil  une  concavité  jaune- pâle,  opaque  et  as¬ 
sez  lisse  ,  ressemblant  beaucoup  plus ,  vu  la  grande  distance 
de  l’iris  à  laquelle  elle  est  située ,  à  une  incrustation  calcaire 
dé  la  rétine ,  ou  mieux  de  la  membrane  de  Jacob  sous-ja¬ 
cente,  qu’à  une  pétrification  commençante  du  coéps  vitréè.  , 
Le  8  février,  le  malade ,  menacé  de  perdre  ja,  place  qu’il 


occupe  h  l’administration  de  l’éclairage  au  gaz ,  insiste  pour 
avoir  sa  sortie  ,  qui  lui  est  accordée  ,  quoique  les  membranes 
externes  s’injectent  toujours  facilement. 

Le  13,  G.  revint  éherchér  un  cérlificat;  son  œil  présentait 
exactement  le  même  état,  sauf  que  l’injection  avait  dimi- 


arrondie  élevée  de  1  millira.  et  d’environ.  4  millim.  de  dij. 
mètre,, La  circonférence  de  celte  'v.feéjtation  forme  un  bourre, 
fét  a’ss’éz  épms  à  un  'dépSf  pl^  colfâidéi^'le  de  ffiatiéfj 
calcaire.  Du  resfe,  c’ëst  une  èircoastÆçe  à  }W_êi'  en  passant  ; 
car,  dans  touteÿ.fgurs  obs'erviftîoi'is  ,  léâ  auté^s  fàni  meniioÉ 
de  ^  fugosité-Pl-gral^  dÙ  sêgmerït-  antérieur  .de  la,c^ 
suie,  et  Wenzel  et  Morgagni  nous  ont  conservé  des  cas  de  pê. 
trificaiion  de  la  cap'diité  afilêfiéüfre  sëulé.  ;Dn  dêlîiil'  anatonii, 
que  qu’il  ne  faut  pas  publier,  Pplâcja'il  expti(|ûb  à'  irotre  sens 
celte  incrusiatibn  'pfùs  (épaisse  du  segmeWt  ânteîieur  dé'  là  cjp. 
suie,  c’est  que  ce  segment  a  deux  fois  plus  d’épaisseur  que  ij 
josténéW;  La  ftéé  pbstériéure  dé'  la  ciipsutfr  ,’ chez  noire  su,, 
et ,  présentait  également  la  même  altération  qui  lui  donne 
■  'aspect  blanchâtre ,  seulement  vers  sa  circonférence  on  voit 
quelques  parties  encore  fjbro-séreuses  et  semi-iraiisparenies; 
car  la  matière  caléairé  étant  déposée:  danâ  la  trame  du  tissu  j. 
lés  éléments  coin^iitutîfs,  de  çe  démiei*  disparaissent  en  pro,' 
portion  du  dépôt  crétacé.  Pour  la  pârlieçéhté.'fte  de  ce  sé^. 
ment  postérieur,  nous  ne  pouvons  trop  rieq-afiii  mer,  c^r  & 
a  été  détruite  par  le  couteau  à  cataracte  et  la  pression  ;  seij'jç. 
lirenl ,  comrne  lé  cristallin  en  pénétrant  dans  la  chambre  aé- 
térieûre.s’est  renversé  ,  c’était  éêtlé  face  qu’'on  apercevait  à 
travers  la  cornée  iransparénle;  br,  copimé  iiô'us  l’ ayons  jinié 
au  commencement  de  notre  observation ,  elle  ii’ollràlt  aucune 
aspérité.  C’est  à  ces  circonstances  de  renversement  du  ctis- 
talli'n  et  d’incrustation-  moins  épaisse  du  segment  postérieur 
de  la  capsule ,  (ju’on  a  dû  de  pouvoir  termiWer  l’opéraiiou 
avec  le  même  instrument. 

L’intérieur  de  la  capsule  est  vide,  puisque  le  liquide  qu’elle 
contenait  s’est  échappé  dès  qu’elle  fut  entamée  par  le  couteau 
à  catarâélë  f  éépentda-nt  seS  pârois  offrent-  enfea’rd  ift*  péti  de 
substance  gélatineuse  produite  par  la  dégénérescence  du  cris- 
laffiii.  Dan»  tblis  les''  cas  de  pémfi-Eatioir  de  la  capsule, i.euij 
Ibûjouék  troiïvé  lé  dristattiii' fortement  altéré  ;  le  plus  souvfnt 
il  se  convertit  en  une  substance  pulpeuse  quiise^.Uqu.élle.toia. 
lement ,  comme  chez  notre  sujet ,  pour  disparaître  ensuite, 
comme  dans  les  deux  càs  rappohés  par  Pellier,  ou  la  matière 
géla tinqgse  se.  cp.nçyète  , ,  et  Ton  trouve  dans,  l’in  lérieur  de  la 
coque  càicairé  un  petit  corps’  d'ésâêcbé ,  bfaùchâtre ,  éèdlédu 
cristallin  aTleré.  Quant  aux  cas  plus' ra’réd' dâiïs  lesquels  lé 
çrislalijh.placé.  .d'ans  cés  mèrtféV  çqnait'ibn's'  s(ésf  coràbiiïé  àvé 
ig  mailèf|e,fiàlça^^e  et  s’èst  ’  pétrifié  c((uch'éjar  cpùéhe';  néiiS 
caontrerons  ,pVqçhàihcih,én^ ,  'èii  fotVrnfeaih  dç'iy  éxëfbpleSli 
l’appiiî,  què'cetté  mod'îfîcatibn  àrt’ivé  sé'méiVi'étit'lb'ri^flè  la  dé¬ 
sorganisation  cié  l’œil  est  plus  h'rolptïSè,  ttfiiinVè'  dânS  lés'opfe- 
ibàlmîàs  intçni-eAcî  4é  lôiigiies  dürée  suivïés  cfé  fobté'jîUriiilénle 
et  d’atrÔMiédu  gTobe  bçulaire:  _  ■  ' 

Arrivons  maintènàn't  à  la  duesiion  dé  pelfificâtibn.  Potïr  K- 
gitime’ç  cefté  étïplogié  ditïércn'té,'  nbb^  pbùrrîô'ns  ri’oùS'  appuyer 
tout  d'abord  sur  les  rcchérchè's  dés  palh’ôtÔgisteS',  qÙi  déûloii-' 
(réut  qu’à  Fexceplipd  des  cartna^es,^^  üssV  ne  ()ébt'sttMr> 
la  irarishoriaàtidn  osseuse  ;  m'ais  Cé  gédye  â^âlièrâtloù  d'ëfeï 
çahsulédont  noiis'  yéiiôus  de  fournir  ub  ëxém'plë,  peursé^- 
c.ifier  d’ûne  maniéré  plps  airecïè’  :  ôbséryéè  àù  niléf ris'cofié,  : 
éllése  caréciêrise  d’Uné  façbû  bien  neüe  ét  bién  traùch'éèj  Én 
effet ,  sbumisè  a  ù'n  grossîssémént  même  de  (jûàtre  cènt  fois, 
rincru'slation  né  présënte  qu’uû' m'a^ùiï amorphe,  sa'ns  caè'ÿ- 
iicules  éùtrecroisé's ,  nîiÇorpuscùlfs  ,  h'î  cclWés  d’adcùéèe^ 
pëce  cju*pn  icnconire  fôiij‘6yrs^dai‘i^  fë  ëssëüx  même 
lorsqu’on  ôxani'ine  éetùi  ntfi  s'Qrvlé'ht  dècîdéWéttémèn't  dâds 
les  cartilages.  Ainsî,  fés  éiem/i'^ês  relatés' pàt  le'd  àiîtëtilÿ^coffl-l 
pie  ossification  du  crisiallïù,  dôivént  êfré  éângés  (iàrfnUèS al- 
térgtions  dé  la  càp.s'ùli’  s'ou's*  /è‘  tifre  -dé  (jétrificâifoÙ.  " 

Üne  çirconstanéé  qu’if  ne  ftiHi  pàâ  otïbdlét  dâ’ns  l’iMmlf- 
tion  qiie  nous  vêlions  de' t'àp’iàbrfer,'  csü  fè  ébnimérfèéibeiW  de 
pétrification  des  membranes  inleriies.  Gette  complication ,  a 
elle  seule,  nous  porte  à  ranger  l’affection  de  G.  parmi  lestas 
cités  par  les  auteurs  comme  exemples  d’ossification  de  Iœi1i 
tout  en  l’offrant  comme  un  début  de  ce  genre  de  déTorganisa- 
tion.  La  persista nee  de  l’injectioa  des  meuibraiie.s,e5tei;ueâjt 
la  facilité  avec  lacpielle .elle  se  reptodui)  ,malgrç„r.épfrgie  des 
traitements  aniiplilogisliq.ues  qui  furent  epiployés,  dénote  une 
altération  profonde,  qui  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigne 
doit  amener  l’atrophié- d'é'foèil.  Ge  proïiostic  se  trouve  conlir- 
mé  par  l’état  de  rampllissement  q“®,.R''és?.éie  ,cét 
surtout  par  le  çoraaieiicement  de  dépôt  calcaire  qn  biï  rêntiin- 
tre  seulemeiil  sur  les  yeux  atrophiés. 


La  cataracte  extraite  n’est  plus  qu’une  coque  vide  formée 
par  la  capsule  incrustée.  Sa  face  antérieure,’  légèrèmeni  bos¬ 
selée  dans  le  reste  de  son  étendue ,  présente  une  végétation 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séaneè  du  2  avril  184Î.  —  Présidence  de  M.  Éebrds. 

M.  mndin  ,4  M.  Roux  deipaiidéçt,  qdéiqoés  J" 

procès-verbal,  elles  sont  ajournées  vu  l’aBsencè  ,dé  M.  Cruvciruivo  ^ 
—  H.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Sivi,  membre  corresfoi' 
dant  à  Grenoble.  , 

_  lil.  Henri  lit  un  rapport  officiel  sur  tes  eâûx  d’Evani  (C'« 
Les  cônVêrsa^ions  particulières  et  la  ràiBl8?sé  de  la  tüix  ne 
nous  empêchent  de  saisir  les  conWusWns  dé  ce  rappoi  t.-  .  '  M 

M.  Caventàd.  Un  fait  m’a  fràppé  dans  le  rapjmrt  q"® J® 
d’énténdrè  ,  c’est  la  présén'ce  dé  principes  indiques  „J|bbh; 

qïii  crdis.sen'f  dans  lés  piscines  d’Evaux- ,  et  l’absence  de  i 

princîpés  dans  l’eaii  6à  Vf-venf  éés  conferves.  11 1®**. à  «Il 
en  à  sion'pçonné  la  présence,’  mais  élle  n  a  indiqué  rjen  de  po  .  ^ 
égard,  ti'idépendaminértt  des  principes  minéralisateurs ,  M-  u 
troïïvé  une  substance  organique  az-.téc'.  Jé  lut  demanderai  s  le 
lyses  ont  été  bien’  rigoureuses  à  ce  sujet  ét  si  ce  principe  az 
tiérif  de'  fiodé.  ,  . 

M.  Hérirt.  Les  analysés  ont  été  faites  avec  toute  la  '''8“®  ^ 
ble.  Je  crois  ,  en  elfet,  que  le  principe  indique  existe  dans  c 
lière  organique.  ,  -  ^  ««nsif* 

M.  Desportés  regrette  que  le  rapporteur  n  ait  pas  dit  o  oo 
les  eaux  et  quel  terrain  elles  traversent.  ,  •^.Ainble;'*' 

M.  Chevallier.  C’est  irnpossible  ,  la  qneslion  j,  d’aPi 

eaux  d’Evân'x,  qui  Ont  une  tempéruture  élevée,  doivent  pidv  ^mi. 
profondeur  consid'érable,  ;  que  1  on  en  jng»  par  la  ^  on"’* 

véiiient  peu  élevée  des  eaux  du  puits  de  Grenelle.  Evi<ieinm  i  j|, 
aucârl  moyefi  d’arriver  à  la  connaisSaoce  des  terrains  tray  i  j, 
eaux.  J’ajoute  que  c’est  fort  heureux,  car  tes  tentatives  que 


râiti  exéduter'  à  cet  -  ^ard-,  nè  nianqiieraient  pas  de*  faire  perdre  les 
conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

»/.  Conwïc  demande  la  parole  pour  une.prepoSition;' Après  quel- 
'  réglementaires  exposées  pat  M.  le  président,  rhonora- 

membre  est  admis  à  s’expliquer.  .  ..  ,  ,  -  ^  , 

îi  rappelle  d’abord  un  article  du  règlement,  qm  veut  que  les  bustes 
^  membres  décédés  ne  soient  adovis  dans  la  salle  des  séances  que 
ans  après  la  mort.  Il  rappelle  ensnite  que  deux  des  plus  illustres 
membres  de  la  coiihpagniiîV  Ôu^frêii  efBroiiSîrafe.'SOtît  morts  depuis 
de  cinq  ans  ,  et  il  demande  que  leurs  bustes  sojent  placés  dans 
fiïlMtiV  jb'rAcfflëihfê'.'PéPeîireaèm^a'é'àVa'ft'^^ 
àSrvIaarf  par  H'.  BuùVd'diS  dé  Lé'MothÇ  ,  ét  po\ié  céniV  dé  ESSiîèéc 
ar «btso'i';'  il  n’a'  pas  été'  ‘donrié  süttë'  à*  èBlté'déiitia'toè.  ?  tér'rtiiiie 
n  demandant  que  le  Conseil  d’administratréé' avise  il  retéplllf  cepi'eilx 
devoir  eAyer.s,.les  illustres  collègues  qu’il  vient  de  désigner. 

'  jsçiie  proposition  est  adoptée.  .  , 

-i-.ilf.  Méiîcr  Quelques  remarques  sur  les 

statistiques.  Proposition  à  ce  sujet.'  .  ;  •' 

oenuis  quelque  temps,  depuis  que  l’ütililé  des  statistiques  a  été  gé¬ 
néralement  admise  ,  et  que;  l’on  a  bien  çompris  les  services  qu  elles: 
«auvent  rendre,  le  gouvernement  consacre  des  sommes  coosidérab  es 
iwciieillir  des  documentSjsm!. toute  sorte  dé  questions.  On  fait  des 
^tbtinues  au  minùtère  âfi  l’intérieur,  au  niiiiislèfe  de  I  agricullure 
fit  du  commerce,  au  ministère  de  la  jiislice;  etc.  ;  on  en  fait  partout, 
r’est  maintenant  une  partie  iniporfante  du  travail  des  bureaux  ,:et  qui 
Mcitue  Un  grand  nombre  de  plumes.  On  lit  dans  un  Rapport  au  ror, 
^aié  eu  téte  de  ces  Statistiques  ,  celle  de  l’agriculture  ,  qu’en  comp-. 
tant  les  maires  et  les  différents  employés  qui  ont  pris  part  à  sâ  con¬ 
fection  le  nombre  des  oollaboralenrs  s’élève^  pour.cette  seule  slatisti- 
oue.  è’plus  de.' 100  n)ille  personnes.  .  •'  .  . 

R^mi  ces.statistiques,:  8  il  en  est  plusieurs  qui,-  purement  adminis- 
Oalives  industrielles ,:  commerciales ,  n’ont  rien  de  commun  avec  la 
médecine  lien  est  un  certain  nombre  qui  l’intéressent  es.seûtiellemeDt 
et  desaurileà  ellé  peut  attendre  de  précieux  renseignements  sur  une 
faille  de  questions,  ou  ,  pour  mieux  dire,  sans  lesquelles  beaucoup  de 
fluestiond  '-ae  l’ordre  te  plus  éteyé  ne  sàiiraient  dire  résolues  d’une 
manière  satisfaisante.  Elles  appellent  doûséquemment  tonte  notre  at- 

vaité.s' féèucfl^  fprtft'éV  À  ^àbbrién'sémfeéï  èï  ^  graàfls  frais  , 
««liyraiénf’êiré  d’à'u'ta'n't'  pluV'utifès  à  '  la  sciencè;  qii’i'lf  remplissent 
ffieiiX  (Sué  tons  éeiii^  dûi  le^diif  précédés  lés  conditions  hors,de'sduet|es 
ff  èê  sïii'r'aît'y  àVoié'nç'  bondes  statistîqués,  ;  ils  s’élenilent  à,  la  Fra'ncé 
éStiêré;  éinVif^sfept  foMgâèS^  et  portent,  sur  des  masèés 

considéramléS  (fe,  fàît'sf  j 

dopp  etdrer  dans  les  ;\rue3  dé  1. administration  et  lui.  tendre  ser- 
11..  .  ,1.  inr  «..lias  <io  COJ  staü «ün ,^11  j  pourraient  é.tre^dé- 
i'otre  rapport  soiil'  relatives 

lire  mil.. 'oio.i  icio  . -  _ .  é'iîifsSibfi'‘te1ferttéillf  grave 

uii’eile  suffirait  à  elle'  séiiré  t/îné  eiîta'sïiéil'âé'  nullité  les  tableaux  où 
existe  ;  il  est  certain  du  moins  qu’etle  leur  ôte  une  grande  pattie 

de  leur  Taleirf,‘étb’édénneïg«èVéd’énfiM  parti"-'’  - 

-  H  s’ag'sSèit,  l’Académie  voudra'  bien  se  le:  raiipeler,  de  I  hérédité  et 
de  son  influence  dans  la  production  des  maladies  nerveuses ,  influence 
si  grande  de .  l’aven  presque  iiiiaiiiine  deS  niddeiaiis  ,  non-seulement 
dans  ces  maladies  en  particulier.,  mais  dans,  toutes  en  général ,  qu.'d 
n’est  peut  être  pas.  de  carnée  dont  R. .soit, plus  essentiel  de  tenir; compte. 
lEn  traitant dette  grave  et  dilficile  qUe-stion  de  l’bérédilé  ,.  les  auteurs 
dont  nous. analysions  lep  travaux,,  avaient  eu  à  l’examiner  particuliè¬ 
rement  en  ce  qui  regarde  l’aliénation,  et  cbaeun  faisant  u<age  des  chif¬ 
fres  qu’il  avait  pu  «assembler  ;,:3oit  en  puisant  dans  les  ouvrages  pu¬ 
blics  Soit  diaprés  sp  pf.ipre  expérience  , 's’était  appliqué  à  recliercber 
la  proportion,  des  cas  héréditaires.  On  sait  que  celle  proportion  varie 
aingnfièrement  selon  les  auteurs  :  pour  les  uns,  elle  ne  serait  que  d’un 
huitième  ;  pour  d’autres,  elle  irait  jusqu’à  la  moitié.  Maié  si  l’on  dif¬ 
fère  quant  au  chiffre  ,  ou  est  d’accôcd  sur  le  fait  essentiel  ,  à  savoir , 
que,  de  toutes  les  causes  de  l’aliéiialion  ,  l’iiéiéditéi  esf  la  plus  puis¬ 
sante  comme, elle  est  la  plus  fâcheuse,*  et  que,  dès  lors ,  c’est  une  de 
celles  qn’tl  importe  ie  .pliis  de  signaler  et  de  bien  approf  mdir. 

Pemtarït  que  iious  étions  otcupés  de  l’examen  des,  mémoires  envoyés 
au  ebuconrs,  et  que  nous  cherchions  nbus-mêmes  {i  nous  éclairef  sur 
la  question  ,  parut  un  nouveau  Volume  de  là  sinti.diqiie  générale  de  ja 
France.  Ge  volume,  un  de  ceuk  qui  touchent, le  plus  directement  à  la 
médecine,  a  pour  objet  les  établissements  et' in.stitutions  de  bienfai¬ 
sance.  Parmi  beaucoup  d’âutrea  documents  précieux’ ,  il  contient  lin 
état  général  dés  aliénés  pqur  tout  le  royaume,  cla.ssés  d’apiès  les  caù- 
,  ses  connues  où  pré.sumées  de  la  mîiladie.  Imfiussible  de  ne  pas  s’at- 
:  teipire.  à  y  trouver  des  renseignements  sur  l'Iiérédilé.  Par  une  oraissio 
-aingolière  et  véritablement  inexplicable ,  irbérédilô  n’y  s  pas  tnêm 
été  mentionnée.  Toutes  les  autres  causesj  même  :les  pins  tares  ou  le 
plus  douteuses,  rangées  soqs  les  deux  grandes  divisions^  de  causes 
physiques  et  de  causes  morales,-  ont  été  noKes  avec  soin  et  détail ,  et 
celle-là  piéci-sément  qui  est  la  plus  fréquente  et  la.  plus  grave  ,  cfeile 
qui  avant  toute  autre  doit  appeler  l’attention,  se  trouve  entièrement 

Envoyant  nite  pareille  laéun'e.dans  un  si  beau  travail,  destiné  K 
»  être  souïeut.çité,  et, agi  a  déjà  eu  du  r.fifenlissenietit  ,_on  ne  peut 
»  s^empfeclîer  ae  regretter,  clisîüiis-nôus  dans  notre  rappni'f,  Aca- 
»  (ïèmie  iie  sojf  pVs  consulté  ,qi^n;(r  ÿl’  rjsseœblpr  les  éléî 

»  rteiit^eidè  dyo|erJeq^tqlilejq'xjiesie|tifljwM  qui  intérêt  te 
»  m'édccïti'e.'  I(  éidreràfl  ce  semble  (fins  ses  aflrfbuUons  d^cteirer  1  ad- 
»  mini.stration  sur  la  manière  de'  diresser  ces  statistiques  et  d'fn  coor- 
»  donner  les  iriiîtérîâtii^ ,  î>  et' ’jé '(fie  demandais  Si  l’Académie  ne 
»  pourrait  pap ,  dans  l’intérêt  de  la  science  ,  adresser  au  ministre  des 
»  observatioms  à  ,ee  sujet.  »  , 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  en  epromençant,-  cette  question ,  Bien  que  lave- 
rablemcnt  accueillie  par  l’Académie  au  moment,  pü  noiis  l’avoqs  sou 
levée,  ne  pouvaitjrecevqir  ançuqe  solulion.  Je  viens  la  renoiiycler  au¬ 
jourd’hui  :  et  tout  en  regréîlànt  qu’elle  ne,  soit  pas;  prôjpée,  par 
voix  ayant  pbis'  d’ênTèf-ftè  qiVe  la  mféèftè ,  -fa'ppélle  sur  crié  1 
ràllenlièn  de  l’Académie.  ,  . j  ' 

11  s’^irart  donc,  sî  l’Acidémic,  .le  juge  convei]iabl]e:,  et.  P,'”TT9Î'; 
tje  faire,  èiï  prèintèf  tréu,  de  MgnaTéé-àù  nimisTre,  comme  défectueux 
et  incomplets,  les  tableaux  de  la  statistique  générale  dé  te  France  re¬ 
latifs  aux  causes  de  l'aliénation  1  la  cause  réelleiij)ent..puiSsantei  .et 
pour  ainsi  dire  fatale  de  cette  maladie,  celle  qui  joue  le  plps  grand  rôle 
dans  sa  production  y  ayant  été  complétemeùt  passée  sous  silence.  Qn 
pourrait  ajouter  avec  vérité  que  l’indication  des  autres  causej,  tellq 
qu’elle  a  été  adoptée  dans  ces  tableaux,  laisse  beaucoup  à  dé-irer; 
qu’elle  com|àurferait  une  classification-  plus  régulière  et  plu'ï  vrdfe,  èt 

qu’il  y  aurait  lieu  à  te  refaire  complètement.:  ;  _ _ 

Il  s’agirait,  en  second  lieu,  de  faire  en  sorte  qu’à  l’avenir,  1  Acadé— 
démie  de  médecine,  instituée  pour  s'ècciipeg  de:  tout  ce  qui  peut  inlé- 
■  résser  la  santé;  publique  et  contribuer  aux  progrès  la  seunce.  fpt 
consultée  sur  les  statistiques  qui  ont  trait  à  la  médeafle  et  a  1  hygiène 
publiques,  sur  la- meilleure  forme  à  donner  à  ces  statistiques  et  aux 
tableaux  dont  elles  se  composent  y  sur  les  renseigneitoènts  à  y  introdui¬ 
re,  sur.  leur  classification,  etc. 

*  ■.*  Cette  demande  étant  généralement  appuyée,  est  renvoyée  au  con¬ 
seil  d’administration.  .  .  , 

—  M.  Bmlidrÿèf  pfèsente  à  l’Académié  un  allas  «ontenant  Irenle- 

hnit  tableaux  stati.stiqiies  sur  l'hérédité  de  Iq  folie. 

Ce'sf'abieaiix  lésnment  600  obseriatio'ns  de  maladies  mentales  héré¬ 
ditaires.  L’aiffëür  s’ést  surtout  proposé  te  solution  des  trois  questions 
suivantes  : 


Premiireqùésiioïi.  La  folie  d'é  te  mère',  foutes  choses' égales  d'’a'i(-' 
leurs,  est-elle  pins  f.équemijiçnt  héréditaire  quecelje  dn  père  ? .  . 

Sor  453  aliénés  atteints  dé  folio  héréditaire  en  ligne  directe,  te  ma¬ 
ladie  avait  été  transmise  : 

Par  la  mère,  27,1  fois. 

Par  le  pèi'e,  J82  , 

Ladifférenoée.3tde  89,  ou  d  un  tiers  environ, 
ta  Cüiïè  de  là'  inèi’é*  é.St  donc  pins  fréqiièinment  liéréditaire  que  celle 

du  (  ère  dans  la  proportion  d’un  tiers.  ' 

Deuxièmv  ^icéslioA.'  «ans  tés  caé  dé  folie  héréditaire  ,'  te  maladie 
de  la  inèrè  se'  transmet-elle  à  un  plus  grand  nombre  d’enfants  que 
celle  du  père?  .  u 

Sur  271  familles  dans  lesquelle.s  la  folie  ava*t  été  transmise  par  la 
mère,  la  maladie  ,  à  l’époque  où  les  observations  ont  été  recueillies., 
s’éfait  inanifestée  :  * 

Cbèz  un', seul  enfant,’  203' 

Clièx  deux  enfants?  62 

Chez  foois  èmfânt'si  '  h 

Chez  quatre  enfants,  I 

Total  271 

total' des  enf.int3  aliénés,  346. 

La  folie  de  la  mère,  avait  donc  été  transmis^  à  plusieurs  enfants 
70  fois  sur  271,  c’est-a-idire,  dans  plus  d’un  qqa.rt  des  cas.  , 

Quant  à:  la  folie  transi|ii.se  par  le  .(1ère,  M.  Baillaig  r  a  tronvé  quç, 
sur  182  familles  dans  lesquelles  la  folie  venait  dq  (ière„  la,  maladie,  à 
l’époque  où  les  ob.iervations  ont  été  recueillies,  avaient  atteint  : 

Un  seul  entent,  IST  foiS. 

Deux  enfants,  26 

Trois  entants,  4 

ïolal,  182 

Total  des  cnlants  aliéné.s,  216. 

La  folié  du  père  a  doiic’éré  Iransinlse  à  plusi'eurs  enfants  30  fois  sur 

82,  c’tsl-à-dire  dans  1/6  des  cas.  ,  .  . . 

Ainsi'te  folié  delà  méjè;  èh:  blême  IcmjiS  (/u’etle  est  plus  fiéq.nem- 
lent  lién  dilairo  que  celle  du  père,  parait  aussi ,  tonies  choses  éèalcs 
d’ailb-urs.  atteindre  un  pins  grand  nombre  d'fenlants.  .  , 

Troifième  qitestidn.  fia  folie  sç  transmet-elle  plus'  souvent  de  là 
mère , aux  filles,  et  du  pèie  aux  ^a'rçons?  „ 

Suc  346  enfants  qui  avaient  bér|lé  de  la  maladie  do  la  mère,  M. 
Baillarger  a  tiouvé,  '  197  fil  lés,  , 

et  149  garçons. 

Tofài;,  346  '  ‘  . 

la  différence  est  (le  48,  ou  d’un  quart. 

Sur  215  enfants  auxquels  te  maladie  avait  été  transmise  par  le  père, 


,  Total,  215, 

La  différence  est  de  41,  ou  d’un  tiers.  ,  .  , . 

La  folie  de  te  mère  se  transmet  donc  *  plus  Souvent  aux  fi  lles- qu’aux 
garçonSj'dails'te  proportioni  d’un  quni  t  (  la  folite  du  père,  an  contraiic, 
plus  souveht  aux  garçons  qu’aux  filles,  dans  te  proportion  d’un  tiers. 

En  com'paraiit  les  résultats  que  vient  dlénon'der  M.*  Baillarger ,  (vii 
aperçoit  bien  vite  deux  antres  rapports  qui  paraissent  avoir  un  certain 
iuléiêt.  •  ' 

On  trouve,  en  effet;  que  sur  271  garçons  , 

146  tenaient  te  folie  de  leur  mère, 

125  de  leur  père. 

La  différèncé  e'tt  à  péibé  d’un  sixième'.  Pour  lés  filles,  au  Confrairé,  . 
(îètie  di'fféreiicé  est  beàncoiïp  pluîs  trahebée  ,  et  c’est  dé  tous'  lés  résul¬ 
tats  qui  précèdent,  celui  qui  a  le  plus  d’iiiip'orlîance; 

Sur  274  filles  aliénées, 

189  tenaient  te  folie  de  leur  mère, 

85  seulement  de  leur  père.' 

La  différence  est  de  104  ,  c’est-à-dire  de  plus  de  te  moitié.  D’uù 
cette  conclusion  ; 

Que  les  garçons  tiennent  à  peu  près  aussi  souvent  la  folie  èe  leur 
père  ou  de  leur  mère  ;  mais  que  tes  filles,  au  contraire-,  héritent  au 
moins  deux  fois  plus  souvent  la  folie  de  t  i  mêi  e  que  celle  du  pète. 

En  faisant  Ta|iplicat ion  de  ces  résultats  .au  pronoktic  à  porter  sur  les 
entants  nés  de  parents  aliénés  ,  on  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  Là  folie  dé-  ià  mère,  soifs  îê  rapport  de  t’héiédilé,  est  pliifi  grave 
que  celle  dïi  père,  ifbff-séuléipénf  parÉ'è'  qu’éire  est  plus  fréquemment 
fiérédïtairé,  rbais  eiicurè  parée  qu’elle  sé  tràiisinet  à  un  pîùs  grand 
nonlibre  d’ênfaiils. 

2°  La  transmission  de  te  folie  dé' là  nvèré  ést  plus  à  craindre  pour 
lés  fillfés  que  pour  léS  garçons  ;  ceUè  dù  père,  au'  coiilràire,’  est  plus  à 

craliKlre  pour- les  gai çoDS  que  pour,  les  filles.  . 

3»  fia  Uansmissjou.de  la  folie  de  te  mère  n’est  guère  plus  à  crain¬ 
dre  pour  lès  garçirts  que  celle  du  père  ;  elle  est,  au  contraire,  deux  fois 
plus  à  redouter  pour  les,  tflles, 

Pf.,  Malgaigt^q  lit  uç  mémoire ipp  l g  yalcur  rpélle  de  j’çslhopédie, 
et  spécialemé'iit  de  la  myotomie  rachidienne  dans  le  traitement  des  dé¬ 
viations  Jatérales.  de  Tiêpiiie.;'.'  :  .i'  .  : 

Ce  sujet  est  important  et  soumis  encore  à  de  vives  controverses,  L® 
dlificulté  de  produire  des  faits  a'  été  éuTloiif  te  carfs'é  du  vagbe  et  du 
litigieux  qui  entoure  la  que.stion.  Il  faut  rendre  grâce  d’abord  âu  con¬ 
seil  des  hôpitaux  pouf  avoir  i'b'stitué  un'  sérvi'cé  piïblic  consacré  au 
Ifaitement  de  Ceà  dilfortoilés  ,  ét  se  féliciter  ensiiité  que  le  médecin 
'  chargé  de  ce  sefVicè,  en  publiant  sés  résultats,  ait  donné  à  tous  le  droit 
dé  les  vérifier. 

M.  Malgaigne  rapprilè'  ici  l’état  de  te  question  ;  il  fait  Voir  que  M. 
Guérin,  en  1837;àlots  qu'il  n'apptiqùait  pas  encore  te  myotomie,  an¬ 
nonçait  que  b-s  déviations  du  premier  degré  guéris  ent  presque  tou¬ 
jours  compiéteinerrlj  et  que  presqnn  foules  les  déviatioirs  du  deuxième 
degré ionî  c'bniiiTéfètnébl'  ciïràbTe's.  Céttê  ôplnldn,  W.  Guérïii  te’  modifia 
singulièrement  deux  ans  plus  tard,  te  myotomie étaqt  tjrouvée,  Mr,  di¬ 
sais  il;  feiÿès  les  piÿsô.ùnesqui  se  sont  liyrêès  à  cétte  hVanebe  de  l’art 
de  guérir  savent  cojnbieii  les  résultats  étaient  longs  et  difficiles  à  obte¬ 
nir,  ét  conibieii  pe’U  ces  réslillats  étaiejif  ciijiipléts.’  L’ô|iéralion  nouvèlte 
pronfièjtalt  de  cli'a‘n;âèr  fcpuïfiléti'cnent  éèt  des  cli  çès.  Nous  n’avûns’ 
pas’ eii  jusqu’à  pVSient  sàliIfâClîôn  CoSipTéfiè  a  Cé'f  é^a'rdj  (es  fàifs  soèï 
restés  Inédits,  m-atfs  les  résultats  dé  quatre  années  de  pratique  ont  été 
formulés  par  des  ebiffres  qù’ii  cbnviêhî  de  ra|ipeler. 

Du  ,1"  août  1839  au  l'f  juillet.  1845',J|  y  àvajt  ég  de  traitées  à  l’hô¬ 
pital  dés  Entants,  soit  dans  le  service,  soit  p  la  consultation,  57  dévia¬ 
tions  de  l’éjiine  ;  on  fie  paffé/bîèP  enTeiiil'tr,  (jtie  dès  tfaitemenls  com- 

P'®*®-  - 

Sur  ces  57  cas ,  on  comptait  : 

24  guérisons'  côrft’ptêtés  , 

28  améliorations , 

4  cas  sans  amétforàtion , 

.  l.roort.  ,  .  ,  r  .  .  ,  II- 

.  Ifl.  Malgâigiie  indique  iéi  loutés  les  difficultés  qu’il. a  gu  à  siirnigi)- 
lej  pour  arriver  à  te  connaissance  du  résultat  défioUif,  et  les  éliminaT 
tiens  qu’il  a  faites  suede  chiffre  total.  H  Igi  est.  rea.té  définitivement 
une  masse  de  24  malades  qui  ont  été  visités  ,  interrogés  ,  examinés , 
ou  sur  lesquels  il  a  eu  des  renseiguements  authentiques.  Il  ajoute 


qu’avant  de  venlf-iéB  ipfésérilei!  rhistéire  à  l’Aca'démie;  des  circonstan¬ 
ces  sur  lesquelles  il  lui  serait  pénible  d’insi.ster  lui  ont  fait  désirer  de 
te  sQuniPltro  à  une  pa-emièfc  vérification  ,  et  qn’uUe  commission  spé¬ 
ciale,  nommée  par  te  Société  de  chirurgie,  a  déjà  constaté  te  réalité  des 
résullats  qu’il  expose, 

Tous  ces  sujets  ont  séjourné  à  l’hôpital  de  deux  à  trois  mois  au 
moins  ;  de  neuf  à  oijza  igois.au  plus.  Cela  u’expriute  pas  Indurée  dg 
traitement ,  qui  a  ^té  te  plus  souvent  continue  à  doinicile.  , 'Vingt  pia-- 
Igdes  au  moins  onj  l'té  soumis  à  te  section  (Ips.giqscjies  ;  tl  n’fmt  subi 
qu’une  ou  deux  sections  ;  9  en  ont  eu  depuis  ]^(pi.s  jgsqu’à  neu.Ç. 

Que  SI  maintenant  l’on  veut  savpii  le  résultat, détinitit ,  jl  sera  bien 
loin  des  pi-opurtipus  fayora|)Jos  indiquées,  dans,  |e  icleve.  Il  n  y  , a  pas 

une.  seule  gupnsog  complète.:  .  .  :  . .  ...  .  .  g,  j  .i 

M.  Mafgaigue  egtre  ici, days-de  grands  .ijéjiaite.syr  ieg  faits,, qu  il  diT 
vise  en  quatre  catégories  sdon  le  degré  d'amélioration  qu’ont  éprouvé, 
les,  malades.  Il  in-siste^sgitout  sur  ceux  de  te  première  catégorje,  qui 
réprésentenl  les  amé'ln'irations  persistantes-,.  .  ,:j 
Première  malade.  Jslle  était  bossue  et  avait  la  tète  fortement  pen¬ 
chée  à  gauctie.  Anjourd’lini  te  tête  c'sf  &  pèu  piès  cfalis  la  ligue  ver- 
liéale  ;  mais  la  malade  èst  beaucoup  plus  b'ossue  qu’aupaiavant 
neuxième  malade.  Cas  adaiogiiè  ân  précédent  seulement  '’inçu-, 
nafsûn  n’a  été’  qu’a’  deifii  corrigée  ,  mais  ausSi  la  gibbosité  n’a  qu’e 
rnédincrement  augmenté. 

Troisième  màlqde.  Éneore  un  cas  db  mèmè  genre.  LliricUnaisoit 
icT  à  été  eôiii^éé  ;  fa’  ^ibbosifé  ést  resffée'  la  . même  mais  depuis  l.a 
sortie  de  l'’liô'pitàl  il  èsf  survenu  une  claudication  cénsidérâble  (pil 
n'existail  pas  aiipai-àvanf. 

Qualrtèm  mafdd'è.  Ici ,  c’és't  la' dévîàlio’ù  qui  parait  a’voir  élé  ,iîtt 
peu  fedresséé  ,  et  la  rtialaifè  et  éâ  mère  s’applaudissent  beatiéonp  du 
résultat.  Cependant  la  jeune  fille  garde  une  giBosifé’  exirernemenî 
marquée  ,  et  c’est  une  de,  celles  sur  lesquelles  te  rayotomié  à  laissé  les 
résultats  les  plus  graves.  , 

Dans  une  autre  partie  de  son  mémoire,  M.  Malgaigue  foîf  un  eXpx. 
tiien  général  de  te  myotomie  lachidicnne  sons  le  rapport  des  indica- 
tïons  et  des  i-ésnltats.  Quant  aux  indications,  il  les  reclierclie  dans  les 
causes;  dans  le  mide  de  déveIop(iement  et  da-ns  les  caraclèfes  de  te  dé¬ 
viation  Sur  les  causes  ,  il  cherche  a  démontier  qu’il  serait  p.  (i  sur 
d’e  lécliéichef  là  dés  iiidlcafioos  positives  pouf  la  myotomie  rath^ 
diciine,  d’autant  plus  que  la  où  pâf  la  nature  de  te  causé  elle  semblait 
lé  mi'i'iix  indiquée,  elle  a  précisément  te  plus  mal  réussi.  Le  mode  de 
dévèl'oppémeiitne  loi  a  rien  appris  de  plus  à  cet  égatd.  Quahl  luiX  ca; 
ractères  de  la  difforiiiilé,  comme  cogséqiience  inévilalile  dé  1  cxaineii 
auquel  il  s’est  livré,,  il  est  réduit  à  àe  demander  si  jamais  on  ,a  yfai- 
uiéiit’éil  à  Coilpef  lin  seul'  muscle  rétracté  danS’  les  gouttières  vérlé- 
bralés,  où  si  èétfe, myotoniie;  /acludienne,  t’risté  piodmt  d’une  tliériffe 
irbagioairej  tre.sl  [iits  une  opération  adressée  i(  tout  hasard  h  deé  gbstiC- 
cles  imaèinaîfes.  ,  .  ,  cj  -.s. 

Il  u’oUsest  mipoésiblé  do'  suivre  l’a’iitèur  dans  les  considératiobS  qn  {1 
présente  pour  prouver,  ou  du  moins  pour  douter  foilebient  que  léb 
tréiile-deux  malades  -fioii  retrouvés  puissent  représenter  les  vingl.-r(lia- 
tfé'goélisoés' àpnjuicées.  Suf  fefconsérjüenéé's.  réelles  de  la.rn’yotomte 
q’ù’n  fédnil'a 'neii  ïfô’ i'.lios'é  qfiant  au  Iraitemenf,  et  qui  ont  éfé  sôu- 
ven'l  Sinviés'(f’àcc!i(l'nts  grives;  q’ii'el  que  s’oit,  le'  jdgement  fine  Voiû 
po'ite  S'eel  egard;  dil-il  en  ferminânt,  il  reste  fooj  iiirs  Une  Coiisîdèra- 
lion  supérieure  fondiie  sur  l’expérience  iiniveiselle,  et  bien  projiro  à 
éclairer  la  délerminatiotf  des  piatiCiens.  .  ,  ,  i 

'La'pbVsgra’ndé  Ili'fficultééiioitlVopédie  n’est  pas  ençore  deicflfesser 
l'a  cûlorirte  ,  eflé  consiste  su’itolit  à  tùi  donner  te  solidité  qUi  biT  marr- 
pie,  en  réilfoiçànt  et  ses  liga’rrici'its  et  ses  niuspiés  ;  et  la  faiblésse  do 
‘ès  deux  ôrdfes  d’organés  ésfi  téllenié.llt  marquée,  tellemeht  constanté, 
jfie  est  ünè’soiii-ce  d’indlcatlôns  si  importantes  dans  les  déviations  la- 
féfales  de,  l’épine,  qu’il  n’bésile  pas,  pour  .-a  (lait,  à  lui  allribuer  niie 
liés  large  pai  tdaiis  l’étiologîe.  Il  y  a  près  de  six  anhées  qu’ay.int  à 
juger  entre  Içs  diverses  mélliodes.oitliopédiqiies  ,  il  condarnnait  saigs 
réserve  léé  app.ùeils  à  extension  comme  ne  pouvant  qu’atfaibbr  enco’ée 
les  ligaments  et  les  muscles  de  la  colonne.  La  myotomie  racbidiébtfe 
n’étail  pas  alors  iuvéntée  ;  mais  ,  d’après  1-s  principes  ,  elle  auraft  (Ui 
être  jugée  d’avance.  C’est  un  assez  mauvais  moyen,  en  effet,  pèur  don¬ 
ner  auX  muscles  plus  (le  force  que  de  conimencér  par  les  coiipéf  ^  ce 
que  rexjiérience  ancieimo  peimeltait  de  piésiinier  à  cet  égJirf,  a  été 
J.  .  .  r  =  -  -  s  (■(Scente  ;  et  ce  qui  doll- 

1  à' tirer  de  tout  éé  trayail, 

«c-i  U.. .  .1,  J.  ..  .. .1.  U. — _ _ les  pniicipes  et  les  faits.' 

Le  bui-raïf  propo.se,  pour  rendre  compte  de  ce  travail,  MM.  Abiussal, 
Louis  et  Jobeit. 

M.  J.  Guérin.  Je  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel. 

J7.  ie  président  hésité  ét  semble  cdnVnlIer  le  bureau.  L’heure  est 
très  avancée,  dit-il,  vobS  pourriez  renvoyer  ce  que  vous  avez' à  due  à 
te -séance  procliaire.  :  ,  * ./. 

M.  Gùérih:  Non,  il  m’imporfe  de  répôndfé  dès  à  préSèiit  à  pe  bu  il 
y  a  eu  dé  pérsbhnel  dans  i.-i  (ècfnre  qui  vient  d’être  faite.  Jl’învdque 
l’article  formél  du  règlement  qui  m’autorise  à  prendre  là  pàrôlé  pèür 
un  fait  personnel.  ,  ,  •  ai 

M.  le  président.  Je  ne  contééte  pas  c'é  droit,;  vous  Ayez  la  pafore. 

M.  ûuérin  commence  te  leclufé  d’une  réoonse  écrite’ ;  in'ais  il  est 
bientôt  interrompu  par  M.  Nacqiiart  et  par  M.  Hussoii,  qui  invoquent 
l’exécution  du  règlement. 

M.  Naeguart.  Toute  di.scu.ssioïi  sur.  les  mémoires  lus  par  jesr,  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’ Académie'  esf  iutérdife.  Que  M.  Guérin  se  .Borne 
à  -.dire  .verbalement  et  en  quelques  mots  le  laij;  personnel  auquel  il  veut 
répondre.  ;  4,4  .  '  • .  .  ..  .  i  ' 

M.  Gwéniî  fecornmençé  sa 'lecture,  qui  ést  aüssilôt  inréfrompuç  par 

une  ex  plo.sîoii  d’iiVfi-rpèflàiiüiils  parties  de  [gus  les  bancs.  .  .  ; 

M.  HUssori,  avec  vivacité  •-  C’est  de  là  discussion  ;  VÙüs  n’avéz  ^as 
le  droit  de  rebiàmfr.  .  .  .  _  .  1  ■;  .d.a 

M.  Guérin.,  dé  toute  J  a  forcé  de  sa  voix  :  J’ai  le  droit  de  répondre 
à  un  fait  perÂnnel,  ét  je  répondiai.  ,  ,  ,  . 

De  toutes  parts.  Non  ,  non.  (Lé  tumulte  esf  à  soii  çobiIUc.  5IM. 
Gerdy,  'Velpeau,  Gèrardin  ,  et  àùjrés  mémbies,  interpellent  -y.i'véni'eiit 
M.  Guérin,  dont  la  vgix . cbefciié  vaiiieinçnt  à  dominer  le  tiimulfe.  Il 
donne  quelquès  explicàtio'ys,  qu’il.ngus  es.t  impo.a.-iblc  dé  saisif.  Nôos 
croyons  comprendre  que  c’esj  à  fort  que  M.  Malgaigoé  j  à  .içGUsé  d  a- 
voir  soutenu  te  guérisoii.,de  ô4  opérés  par  la  myotiiinié  rai hidiciine  ; 
qu’i!  ii’a  donijé  aucun  détail  dont  on  puf  i.iiférer  celte  giiéiisgii  ,  et  que 
M.  Malgaigoé  ne.s/esj  jivié  à  ees  suppositions  qn.c  jiqm-, attaquer  sa 

M.  Nacqitart.  Je  detnandé  i’aâjonctio'n  dé  M.  feoiix  et  de  M.  Vel¬ 
peau  à  là  commission  nommé^  par  le  bureau. 

De  toutes  parts.  Appuyé,-  apjitlyé. 

É.^Guérin.  Je  récuse  forme ilement  M.  Velpeau.  (Explosion  de  mur¬ 
mures).  Oui ,  M.  Velpeau  a  agi  ouvertement  contre  moi ,  je  I«  .récuse 
pour  juge.  (Agilàtioii  cfôissànti-).' 

M  Yelpeait  deW.-mdé  te  parole  à  son  tSiif  pouf  ùn  fait  péfsbfvhel. 
Je  n’ai  nas  l’habiludé; dit-il ,  de  demander  à  faire  partie  de'  commis¬ 
sions.  Mais,  par  celà  même  que  M.  Guérin  me  récusé  ,  je  dois  insister 
sur-ff(îfèménde  qui  a  été  faite  par  M.  Nacquart.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de 
K  personne  de  M.  Guérin,  qui  n’e.st  pas  en  cause,  il  s  agit  d  mi  mé- 
molfe  de  M.  Malgaigne  que  l’ Académie  est  appelée  à  juger.  M.  Guéim 
n*a  le  droit  ni  le  pOHvoir  de  réciisèr  des  céitïriflis&fiifèé  hwïimds  par 
l’Académie.  Cetté  préteiitiofi- est  exorbitante,  et  jiersoniïe  be  pèut  la 
reconnaître.  _  , 

Plusieurs  voüc.  Non,  non  !  Aux  Voix  1  Cérttùttéz  I  Académie.  - 

M.  té  président.  La  proposition  de  M.  Nacquart  étant  àjipuyée,  je 
vais  la  mettre  aux  voix.  . 

L’Académie  décide  à  l’unaiiimité;  moins  nne  voix,  que  MM.  Vel¬ 
peau  et  Roux  seront  adjoints  à  te  commission. 

La  séance  est  levée  au  milieu  de  te  plus  vive  agitation. 


pleinemeut  confirmé  par  une  expèr 
iiéia  ijm  |.]U.-  poids  peul-èlrc  il  la  conclbs 
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Séance  du  l"'  avril  1844.  —  Présidence  de  M.  Eue  nE  Beaumont. 

il.  Magendie  demande  à  ne  plus  f.iire  partie  de  la  commission  de 
la  gélatine.  11  se  fonde  sur  la  différence  de  ses  opinions  avec  M.  Dar- 
eel.  Il  croit ,  du  reste  ,  que  toutes  1rs  expériences  nécessaires  ont  été 
faites  pour  juger  ta  question.  Pour  lui  elle  est  résolue,  la  gélatine  n’est 
pas  un  aliment.  En  donnant  sa  démission,  il  veut  conserver  sa  liberté 
de  soutenir  cette  opinion. 

M.  Serres  verrait  avec  peine  M.  Magendie  s’éloigner  de  la  commis¬ 
sion.  C’est  précisément  cette  introduction  incessante  de  nouveaux 
membres  qui  a  . retardé  ses  travaux.  En  effet ,  on  est  obligé  de  mettre 
le  nouveau-venu  au  courant  de  ce  qui  s'est  fait,  et  le  travail  n’avance 


—  M.  Gay-Lussac  lit  un  mémoire  intitulé  :  Observations  critiques 
sur  la  théorie  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration.  —  Deux 
théories  principales  ont  élé  proposées  sur  les  phénomènes  chimiques 
de  la  respiration.  Dans  Tune  ,  long-lemps  ^adoptée  par  les  chimistes 
et  les  physiologi.stes,  la  formation  de  l’acide  carbonique  et  de  de  l’eau, 
ainsi  que  la  production  de  l’azote,  ont  lieu  dans  le  poumon  même,  au 
contact  de  l’oxygène  de  l’air  avec  les  vaisseaux  capillaires  sanguins. — 
Dans  l’autre  théorie  ,  l’oxygène  n’agit  plus  immédiatement  dans  le 
poumon  sur  le  sang  ;  il  y  e.st  simplement  absorbé,  et  les  phénomènes 
chimiques  auxquels  il  peut  concourir  se  passent  hors  du  poumon,  dans 
le  trajet  circulatoire,  et  ce  n’est  qu’au  retour  du  sang  dans  le  poumon 
qu’il  y  verse  les  produits  de  l’oxygénation.  —  Cette  dernière  théorie  , 
pressentie  depuis  long-temps,  fortifiée  et  ébranlée  tour  à  tour  par  quel¬ 
ques  faits  opposés  ,  a  enfin  reçu  cours  dans  la  science  depuis  le  der¬ 
nier  travail  de  M.  Maguus  sur  la  respiration  ,  travail  délicat  et  diffi¬ 
cile  qui  a  eu  pour  objet  ,  en  constatant  la  présence  dans  le  sang  de 
l’acide  carbonique,  de  l'oxygène  et  de  l'azote,  de  donner  è  la  nouvelle 
théorie  de  la  respiration  une  base  solide  qui  lui  avait  manqué  jusqu’à 

A  en  juger  par  l’assentimenl  de  quelques  chimistes  éminents  et  par 
le  silence  de  la  critique,  les  recherches  de  M.  Magnus  semblent  avoir 
fixé  les  opinions  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  ,  et 
ce  n’est  pas  sans  méfiance  que  je.  viens  ,  pressé  par  les  doutes  qui  se 
sont  éievés  dams  mon  esprit,  soulever  nne  discu-sion  qui,  du  reste, 
n’a  d’autre  motif  que  l’intérêt  de  la  vérité. 

M.  Magnus  a  d’abord  cherché  à  constater  que  le  sang  humain  vei¬ 
neux  contenait  de  l’acide  carbonique.  A  celte  fin  il  a  fait  traverser  le 
sang  par  un  courant  d’hydrogène  qui,  après  avoir  été  desséché,  cédait 
l’acide  carbonique  dont  il  s’était  chargé  à  de  la  potasse  dans  l’appareil 
à  houles  de  M.  Liebig  (l’auteur  donne  ici  le  tableau  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Migtiiis). 

Je  ne  m’ariêler.ii  pas  à  di.scuter  ces  résultats,  qui  prouvent  d’ailleurs 
que  le  sang  contient  beaucoup  d’acidè  carbonique  ;  je  ferai  remarquer 
seulement  qu’iLs  ne  sont  pas  complets  ,  car  il  aurait  fallu  soumettre 
aux  mêmes  épreuves  le  sang  artériel  qui,  lui  aussi  contient  de  l’acide 
carbonique.  Il  lù:  fallu  également  déterminer  les  quantités  relatives 
d’oxygène  et  d’azotate  contenues  dans  chaque  espèce  de  sang.  (M.  Gay- 
Lussac  donne  ici  un  autre  tableau  des  résultats.  ) 

La  nouvelle  théorie  admet  que  dans  l’acte  de  la  respiration  ,  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  est  absorbé  par  le  sang  artériel  dans  le  poumon  ;  qu’il  est 
ensuite  entraîné  d;<ns  le  torrent  de  la  circulation  ;  que  dans  ce  trajet 
et  par  le  travail  secret  des  capillaires,  une  certaine  quantité  se  com¬ 
bine  ,  partie  avec  du  carbone  ,  pour  former  de  l’acide  carbonique  qui 
reste  en  dissolution  dans  le  sang,  partie  avec  de  l’hydrogène  pour  for¬ 
mer  de  l’eau,  le  sang,  ainsi  chargé  d’acide  carbonique,  est  transformé 
en  sang  veineux,  arrive  dans  le  poumon,  oh  il  abandonne  à  l’air  son 
acide  carbonique,  reprend  alors  de  l’oxygène  ,  et ,  transformé  en  sang 
artériel ,  commence  une  nouvelle  révolution. 

Ainsi  M.  Magnus  doit  principalement  prouver; 

1»  Que  le  sang  veineux  doit  contenir  de  l’acide  carbonique  ;  et ,  au 
cas  où  le  sang  arlériil  en  contiendrait  ait.ssi  plus  que  celui-ci  , 

S»  Que  la  dilféionce  des  quantités  d’acide  carbjiiique  de  l’un  à  l’au¬ 
tre  sang  doit  safisfiire  aux  exigences  de  la  respiration  ; 

3“  Que  la  quantité  d’oxygène  absorbée  dans  le  poumon  par  le  sang 
artériel  et  abandonnée  ensuite  dans  le  trajet  de  la  circulation  ,  doit 
également  satisfaire  et  à  la  prodiiclion  de  l’acide  caihouique,  et  à 
Celle  de  l’eau  qui  l’accompagne  toujours,  dans  l’acte  do  la  respi- 

4“  Que  le  sang  v.  ineux  doit  contepir  de  l’azote  et  plus  que  le  sang 
artériel,  au  cas  où  celui-ci  en  contiendra  aussi. 

M.  Gay-Lu.ss.ic  examine  ces  points  divers,  et  il  trouve  que  la  nou¬ 
velle  théorie  de  la  respiration  s’écroule  avec  sa  base  essentielle ,  car 
cette  théorie  exige  que  le  sang  veineux  contienne  plus  d’acide  carbo¬ 
nique  que  le  sang  artériel,  et  les  expériences  mêmes  de  M.  Magnus 
dépo.sent  du  coniraire;  le  sang  artériel  contient  18  p.  100  en  plus  d’a¬ 
cide  carbonique  que  le  sang  veineux. 

M.  Gay-Lussac  examine  ensuite  les  opinions  de  M.  Magnus  relali- 


yement  à  l’oxygène,  à  l’azote  et  à  la  coloration  du  sang ,  et  il  termine 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  celte  discussion.  Toute  incomplète 
qu’elle  est ,  elle  me  parait  démontrer  que-la  théorie  de  la  respiration 
soutenue  par  M.  Magnus  ne  repose  sur  aucune  base  solide  ,  et  qu’un 
nouvel  examen  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  est  de¬ 
venu  nécessaire.  Je  l’avoue,  je  n’aurala  pas  osé  l’entreprendre  seul  ; 
mais  j’ai  la  sati.'faclion  d’annoncer  que  noire  illustre  confrère,  M.  Ma¬ 
gendie,  veut  bien  s’y  associer.  De  nos  efforts  réunis  ,  nous  l’espérons 
du  moins,  pourront  sortir  quelques  résultats  utiles  pour  une  plus  par¬ 
faite  connaissance  de  l’importante  fonction  de  la  respiration, 

—  M.  Hermann,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
communique  une  observation  d’opération  de  laryngotomie  pratiquée 
pour  un  cas  de  polype  du  larynx.  Il  a  excisé  le  corps  étranger  qui 
s’était  développé  sur  l’une  des  cordes  vocales  ,  et  la  malade ,  femme 
d’une  trentaine  d’années,  se  trouve  aujourd’hui ,  sixième  jour  de  l’o¬ 
pération,  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  La  présence  de  l’excroissance 
Hbro-celluleuse,  engagée  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  avait  déterminé 
des  accidents  très  graves  et  nécessité  de  prompts  secours  ,  car  la  suf¬ 
focation  était  imminente  et  l’angoisse  extrême.  Jugeant  l’excision  de 
la  trachée-artère  indispensable  pour  rétablir  d’abord  la  respiration  , 
M.  Hermann  la  fit  aussitôt,  et  plaçv  une  canule  à  demeure  d.vns  le  con¬ 
duit  aérien  ,  .sauf  à  procéder  plus  lard  à  l’extirpation  du  polype  fixé 
dans  l’intérieur  du  larynx.  Le  surlendemain  ,  alors  que  le  calme  était 
parfaitement  rétabli  et  que  la  respiration  se  faisait  avec  toute  liberté 
par  la  voie  arlificielle,  il  exécuta  son  projet ,  et  il  parvint  heureuse¬ 
ment  à  faire  l'ablation  du  corps  étranger  ,  en  rasant  avee  le  bistouri 
toute  la  longueur  du  ligament  inférieur  gauche  de  la  glotte,  après  avoir 
saisi,  à  l’aide  de  pinces,  l’excroissance  devenue  visible  par  l’écarfem-nt 
dr‘3  deux  moitiés  du  cartilage  thyroïde  divisé.  C>tte  observation  e.st, 
au  dire  do  l’auteur,  la  première  pratiquée  dans  un  ras  de  ce  genre. 

—  M.  Danielssen  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Georges  à  Bergen , 
adresse  un  mémoire  sur  l’élépbantiasis  des  Grecs,  régnant ,  depuis  un 
demi-siècle,  endéiniquement  dans  une  des  parties  I  tturales  de  la  Nor¬ 
vège  ,  et  Inotamment  dans  le.s  provinces  de  Chrirtiansand  ,  Bergen  et 
Troudbgem.  Cette  maladie  sévit  avec  une  grande  intensité  dans  la  Nor¬ 
vège  ;  car  sur  200,000  habitants,  1200  en  sont  attaqués.  La  maladie 
se  développe  sous  d-ux  formes  ;  l’éléphantiasis  tuberculeux,  et  l’élé- 
pbantiasis  anesthète.  Dans  le  plus  grand  nombre  d’autopsies  que  l’au¬ 
teur  a  eu  occasion  de  faire  ,  il  a  trouvé  dans  le  derme  aussi  bien  que 
dans  le  tissu  cellulaire  une  masse  dure,  jaunâtre  et  granulée,  qui  sem¬ 
ble  détruire  la  structure  de  la  peau  et  du  tis.su  relluliire.  C'tte  infil¬ 
tration  se  trouve  également  dans  les  parois  des  veines  sous-cutanées  , 
et  cela  à  un  tel  degré  que  la  veine  basilique  ,  par  exemple,  peut  éga¬ 
ler  répais.seur  du  doigt.  On  remarque  des  infiltrations  semblables  dans 
les  yeux,  dans  le  larynx,  dans  la  trachée  et  les  bronches,  dans  la  plè¬ 
vre,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  la  matrice  et  dans  tous  les  intes¬ 
tins;  mais ,  chose  remarquable  ,  les  poumons  en  sont  ordinairement 
exempts. 

Les  moyens  curatifs  opposés  jusqu’ici  à  cetie  affreuse  maladie  ont 
très  mal  réu.ssi.  Une  fois  développée,  elle  tend,  sans  qu’on  puisse  l’ar¬ 
rêter,  vers  une  terminaison  ordinairement  funeste. 

—  M.  Gruby  adresse  des  recherches  sur  la  nature,  le  siège  et  le 
développement  de  la  teigne  tondante  ou  de  la  rizo-pbyto-alopécie. 
Les  cryptogames  qui  constituent  la  teigne  tondante  diffèrent  tellement 
de  ceux  qui  constituent  la  pliyto-aopécie;,  qu’on  ne  pourrait  jamais 
confondre  ces  deux  maladies.  Leur  siège  même,  leur  développement  et 
le  rapport  qu’ils  offrent  avec  le  tissu  des  cheveux,  diffèrent  également 
de  celui  de  la  phyto-aliopécie.  —  D’abord  les  cryptogames  de  la  teigne 
tondante  ne  sont  formés  que  de  sporules  en  chapelet  ;  rarement  on  voit 
des  sporules  allongées  imitant  des  branches.  —  Les  cryptogames  de  la 
phyto-alopécie,  au  contraire,  ont  de  nombreuses  branches  couèbées, 
ondulées,  et  les  sporules  placées  à  leur  côté.  —  Dans  la  t-igne  ton¬ 
dante,  les  sporules  sont  grandes,  leur  diamètre  est  égal  à  2—6/1000 
sur  4 — 10/1000  de  millimètre. —  Les  sporules  des  ciyplogamrs  de  la 
phyto-alopécie,  air  contraire,  sont  exlrêrnement  petites,  leur  diamètre 
n’est  que  de  1—5/1000  de  millimètre,  et  c’est  aussi  pour  cela. que  je 
les  ai  appelées  mierosporon.  —  Dans  la  teigne  tondante,  les  sporules 
remplissent  l’intérieur  des  cheveux,  tandis  que  leur  surf.ice  externe  e.st 
peu  changée.  —  Les  sporules,  au  coniraire,  du  microsporon-odonini, 
sont  placées  à  ta  surface  externe  des  cheveux,  et  forment  une  véritable 
gaine  autour  d’eux.  —  Les  cryptogames  de  la  teigne  tondante  pren 
nent  naissance  et  se  développent  dans  la  racine  ries  cheveux.  —  Le 
microsporon-odonini,  au  contraire,  se  développe  à  la  surface  externe 
des  cheveux,  en  dehors  des  follicules. 

Ces  caractères  sont  tellement  constants  dans  la  teigne  tondante, 
qu’il  n’y  a  pas  un  seul  cheveu  malade,  dans  cetie  affection,  qui  ne  le.s 
présente.  —  Outre  ces  cryptogames,  la  teigne  tondante  ne  présente 
aucun  autre  produit  patliologique  ;  et  elle  mérite  d'être  classée,  parmi 
les  maladies  parasites  végétales,  à  côté  de  la  phyto-alopécie  ,  menta- 
graphile,  porrigaphite  et  apbtophite.  Et  pour  distinguer  la  teignr'  ton¬ 
dante  de  U  phyto-alopécie,  je  propose  de  donner  à  cette  dernière  la 
dénomination  de  rizo-pbyto-alopécie. 

—  M.  Gruby  adresse  encore  ses  notes  sur  les  plantes  cryptogami- 


ques  se  développant  en  grande  masse  dans  l’estomac  d’une  malade  at¬ 
teinte  depuis  huit  ans  de  difficultés  de  faire  descendre  les  aliments* 
soit  liquides,  soit  solides,  dans  l’estomac,  sans  rétrécissement  de  l’œ! 
sophage  accompagné  de  vomissements. 

—  M.  Orfila  adresse  un  mémoire  imprimé  intitulé  :  Béflexions  critî. 
ques  sur  les  moyens  de  conclure  en  médecine  légale,  et  sur  la  préten. 
due  localisation  des  poisons. 


BEWB  THÉBAPBVTiaUll» 

Solution  d’hydriodate  d'arsenic  et  de  mercure  employée  dans  plu. 
sieurs  maladies  cutanées  ,  dans  la  syphilis  secondaire  et  dans 
quelques  affections  utérines  ;  par  le  docteur  'Woon  ,  professeur 
de  matière  médicale ,  etc. 

Cette  préparation  fut  introduite  dans  la  science  par  M.  Donovan 
chimiste  de  Dublin  ,  et  on  croit  qu’elle  réunit  les  vertus  des  trois  élé! 
ments  qui  la  composent.  Du  reste  ,  le  témoignage  d’un  grand  nombre 
des  plus  renommés  praticiens  de  Dublin  semble  venir  à  l’appui  de  ses 
véritables  propriétés  thérapeutiques.  La  dose  est  de  vingt  gouttes  à 
prendre  en  trois  fois  fois  par  jour  dans  de  l’eau  distillée.  Cette  quantité 
contient  un  vingt-huitième  de  grain  de  deutoxide  de  mercure  et  un 
quart  de  grain  environ  d’iode.  Il  produit  quelquefois  une  sensation 
désagréable  dans  la  tête  ,  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins.  Quand 
cela  arrive  ,  le  médicament  doit  être  suspendu  pendant  une  semaine 
environ.  Dans  quelques  cas  la  solution  ,  étendue  avec  une  égale  quan¬ 
tité  d’eau,  peut  être  employée  comme  application  externe  sur  les  ulcè¬ 
res  et  éruptions  cutanées  en  même  temps  qu’elle  sera  administrée  à 
l’intérieur. 

On  l’a  employé  dans  les  cas  de  rhumatisme  chronique  et  de  syphi- 
lis  secondaire  avec  des  avantages  incontestables ,  surtout  dans  la  se. 
conde  affection.  Un  cas  de  rhumatisme,  n’ayant  apparemment  aucune 
connexion  avec  nne  affection  syphilitique,  et  qui  avait  résisté  à  toutes 
les  médications  connues,  céda  bien  vite  à  l’action  de  cette  préparation. 

(  The  medical  examiner.) 


Le  docteur  Adelmann  ,  praticien  de  Bavière  ,  nous  assure  avoir  em¬ 
ployé  avec  beaucoup  de  succès  plusieurs  préparations  d’arnica  dans 
l’inflammation  de  l’arrière-gorge  et  du  pharynx.  Il  l’emploie  à  l’inté¬ 
rieur  et  localement  sous  la  forme  de  gargarisme.  Il  conseille  aussi 
beaucoup  l’inspiration  des  vapeurs  résultantes  de  l’infusion  chaude  ds 
graines  de  moutarde.  (Lond.  Lancet.) 

On  trouve,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  le 
TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  , 

Par  DUCHESNE-DUPARC. 


NOUVEL  APPABEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’lis  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croira  | 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  ai  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  la 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  ai  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l'homme  le  plus  robu.ste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  .secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n'étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d'hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
Mil.  Breton  frères. 


DE  DIGITALE, 

de  Mjabéionye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  i9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sùr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


r  double  oolonn. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN -  PRATICIEPi 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAK  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  dn  FAUBEI, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  < 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 


TRAITEMENT  »es  DEVIATIONS  «ut  TAILLE  wdes  MEMRRES 

Par  BJECMARÆB,  JPJécanieien-Banttagiale,  tue  ae  'Jfouruan,  ÉS 

Breveté,  — -  Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  moiivemens  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ' 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchaid  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Bécbard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  ' 
jambes  .irtificielles.  Us  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec- 
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SIROP  PECTORAL, 


P.  LAMOUROUX. 


Les  Médecins  les  plus  aci.i édités,  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


BREVET  D  INVENTION. 

ï.s'çosteou  1839.  —  tLéteU»  i’oT. 

GHA  RRIÈRE,  CODTEI.IER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Oir  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  do  sein  et  Biberons  on  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulii 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  ’Warick,  Laurence  Pountnay  Laue. 


RECHERCHES 

SUR  LE  TRAITEMENT  MÉDICAL 

DES  TUMEURS  CANCÉREUSES 

du  Sein, 

Ouvrage  ^pratique  basé  sur  trois  cents  observations 
extraites  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  avec  des 
planclies  et  une  statistique  sur  la  fréquence  de  ces 
maladies  ; 

Par  S.  TANCHOU,  n.-M. 

Paris,  Germer-Baillière,  1844.  ln-8  de  xiv-288  pages. 


Dragées  minérales. 

Pour  préparer  soi-méme,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Sellz, 
de  Kic/ty,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seitz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


samedi  6  AVRIL  1844. 


N*.  41.  TOME  VI.  -  2«  SERIE. 


tia  MjaneeUe  Vrançai»e , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Jonrn*!  parait  les  Mardis,  Jeudis,’ Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

X  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Mommatlre. 

séria  discussion  académique.  -  HOPITAUX.  -  ^  Tm 

Pierre),  h'  cons  cliniques  sur  la  plessimétrie.  —  Hôtel-Di 
TvnN  fM  Pt'lrequin).  Remarques  pratiques  surune  nouvelle  méttio- 
^ronerat 'ire  propre  à  prévenir  les  accidents  qui  suivent  les  contu- 
cinnsdii  périnée.  —  Société  médicale  d’Jimulahon  (7  féviier).  Ri  - 
rerches  sur  le  siège  de  la  calsracte.  -  Des  maladies  de.s  ovaires. 
__  Revue  des  Joubksux.  —  Journal  des  Connaissances  médico- 
rhirurgicales.  Plaie  de  l’articulation  tibio  tarsienne.  —  Revue  thé- 
raveutique:  Sulfate  d’alumine  comme  antiseptique  -  Efficacité  de 
l’iodiire  de  zinc  dans  certaines  affections  des  tonsilles.  —  Emploi 
dn  tanin  dans  la  coqueluche.  —  Propriétés  thérapeutiques  de  Ti 

d’argent.  —  Feuilleton.  Douzième  lettre  si"' i  ' ii'éranenlinii 

Nouvelles. 


a  thérapeutique.  - 


oxyde 


PARIS,  5  AVRIL  1844. 


Un  incident  sérieux,  et  qui  a  pris  des  formes  dramatiques, 
s’est  élevé  à  la  fin  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  Rappe!ons-en  les  principales  circonstances,  et  voyons 
a  Quels  enseignements  il  donne  lieu. 

M.  Malgaigue ,  en  sa  qualité  de  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire ,  est  venu  lire  un  mé¬ 
moire.  C’élail  remplir  un  devoir  commandé  par  les  convenan¬ 
ces  et  par  les  habitudes  de  l’Académie.  On  sait,  en  effet,  qu’il 
est  d’usage  pour  les  compétiteurs  à  une  place  vacante  de  lire 
devant  l’Académie  un  travail  de  choix  ;  sorte  de  spécimen  qui 
permet  aux  académiciens  déjuger  le  caractère,  la  nature,  la 
portée  des  intelligences  diverses  qui  aspirent  au  titre  de  mem¬ 
bre  de  cette  Société.  M,  Malgaigne ,  premier  inscrit  pour  les 
lectures,  a  eu  son  tour  le  premier  ;  il  sera  probablement  suivi 
par  ses  compétiteurs.  _ 

Mais  M.  Malgaigne  se  trouvait  dans  une  postlion  spéciale 
et  pour  ainsi  dire  forcée,  quant  an  choix  du  sujet.  Il  ne  lui  a 
pas*^élé  loisible  de  traiter  telle  ou  telle  question  de  pathologie 
on  de  médecine  opératoire  ;  en  un  mot,  le  sujet  qu’il  a  traité 
lui  a  été  imposé  par  les  plus  graves  considérations ,  et  voici 
comme. 

Pendant  le  procès  que  lui  a  intenté  M.  Guérin  et  dont ,  à 
la  satisfaction  générale ,  il  est  sorti  victorieux,  M.  Malgaigne 
s’est  efforcé  de  prouver  aux  juges  de  toutes  les  juridictions 
que,  complètement  étrangers  au  fond  de  la  question,  ils  étaient 
incompétenls  pour  la  juger.  Les  graves  intérêts  de  pratique 
qui  se  trouvaient  en  cause  ne  pouvaient  être  convenablement 
appréciés  que  par  les  tribunaux  scientifiques,  c’est  à-dire  par 
les  Académies,  et  il  contracta  l’engagement  précis,  il  fit  la 
promesse  solennelle  d’investir  ces  tribunaux  de  cette  haute  et 
importante  question. 

Sans  manquer  à  sa  promesse,  sans  violer  son  engagement, 
M.  Malgaigne  ne  pouvait  pas  ne  pas  faire  ce  qu’il  a  fait  mardi 
dernier.  Sa  première  lecture  académique  devait  nécessaire¬ 
ment  rouler  snr  le  sujet  qu’il  a  traité.  Agir  autrement ,  c’eût 


été  reculer  devant  le  jugement  scientifique  qu’il  avait  deman¬ 
dé  et  invoqué ,  c’eût  été  mettre  son  acquittement  au  rang  des 
heureux  h.nsards  judiciaires,  c’eût  été  fiiUrnir  prétexte  à  de 
nouveaux  efforts  pour  amoindrir  la  décision  des  juges. 

Nous  comprenons  ,  pour  notre  compte .  que  iVI.  Malgaigne 
ait  été  vivement  incité  par  de  pareilles  considérations.  Il  disait 
à  la  justice  :  Quel  qu’il  .soit ,  votre  jugement  ne  peut  suffire. 

A  la  science  ,  il  dit  aujourd’hui  Vous  seule  pouvez  vider  et 
clore  cet  important  débat. 

Ainsi,  du  reste,  l’a  compris  l’Académie  de  médecine.  M. 
Malgaigne  a  été  écouté  avec  mie  attention  remarquable,  et  l’in¬ 
cident  maladroitement  soulevé  par  M.  Guérin  a  mis  les  senti¬ 
ments  de  l’Académie  dans  tout  leur  jour. 

Nous  comprenons  jusqu’à  un  certain  point  que,  comme 
corps,  l’Académie  ait  résisté  à  l’entraînement  général  des  an¬ 
tres  sociétés  savantes  de  France  à  l’occasion  de  la  protestation 
en  faveur  de  la  liberté  de  discussion.  Mais  déjà  les  protesta¬ 
tions  individuelles  d’un  grand  nombre  d’académiciens  avaient 
montré  ce  qu’on  pensait  dans  celte  enceinte  des  poursuites 
intentées  par  M.  Guérin.  Mardi  dernier,  la  question  ayant  été 
posée  scientifiquement,  l’Académie  se  trouvant  libre  de  toute 
préoccupation  d’un  conflit  possible  avec  la  justice,  l’Académie 
se  trouvant  enfin  investie  d’une  haute  et  importante  juridic¬ 
tion,  a  saisi  l’occasion  qui  lui  était  offerte  avec  un  empresse¬ 
ment  visible,  et  dans  des  circonstances  fort  significatives.  C’est 
comme  corps  ici  qu’elle  a  fait  sa  manifestation  ;  manifestation 
indirecte,  sans  doute,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  claire,  qui 
peut  être  profitable  à  M.  Guérin  lui-même,  s’il  en  comprend 
la  valeur  et  la  portée;  au  bureau  de  l’Académie,  qui  ne  peut 
manquer  d’avoir  compris  la  signification  de  cette  adjonction  de 
deux  membres  à  la  commission  qu’il  avait  nommée,  enfin,  aux 
commissaires  eux-mêmes,  à  qui  l’Académie  a  fait,  pour  ainsi 
dire,  connaître  ce  qu’elle  attendait  d’eux  :  indépendance,  cou¬ 
rage,  justice,  vérité. 

Comme  on  a  pu  le  voir  par  notre  compte-rendu  de  la  séan¬ 
ce,  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  prologue  de  ce  drame  acadé¬ 
mique  a  été  vif  et  animé.  Le  privilège  réglementaire  qu’il  a 
invoqué  n’a  pu  sauver  M.  Guérin  d’une  fort  désobligeante  le¬ 
çon,  et  son  inconvenante  et  maladroite  récusation  a  changé  la 
leçon  en  une  défaite  véritable.  L’Académie  en  masse  a  pro¬ 
testé,  par  son  vote,  d’une  part,  de  son  estime  pour  M.  Vel¬ 
peau  ;  d’autre  part,  et  autant  qu’elle  le  pouvait,  contre  la  con¬ 
descendance  un  peu  trop  visible  du  bureau.  Nous  serons,  à  cet 
égard,  aussi  académiques  que  l’Académie  elle-même  ;  et , 
comme  elle,  nous  voilerons  les  motifs  qui  nous  font  applaudir 
à  l’adjonctiou  de  MM.  Roux  et  Velpeau. 

Mais  si  les  premières  scènes  de  ce  drame  sont  déjà  si  acci¬ 
dentées,  que  sera-ce  quand  nous  serons  en  plein  dans  l’ac¬ 
tion?  Que  sera-ce  quand  le  rapport  soulèvera  la  discussion  sur 
le  fond  du  mémoire  de  M.  Malgaigne?  Voilà  une  discussion 
qui  promet  des  scènes  émouvantes  !  Mais  aussi,  combien  sera- 
t-elle  difficile  à  conduire  !  Que  l’Académie,  et  son  bureau  sur-  \ 


tout,  nous  permettent  de  leur  donner  ici  un  conseil.  Il  n’y  a 
qu’un  moyen,  un  seul,  de  se  tirer  des  difficultés  de  la  posi¬ 
tion,  c’est  de  faire  complètement  alj'iraction  des  hommes  et 
des  intérêts  personnels  qui  peuvent  être  en  cause;  c’est  de  se 
rattacher  uniquement  à  la  question  de  principe,  de  l’envisager 
franchement,  hardinient,  en  vue  des  seuls  intérêts  de  la 
science  et  de  la  pratique  ;  de  considérer  que  les  familles  et  le 
corps  médical  tout  entier  attendent  avec  anxiété  la  décision 
de  l’Académie  sur  ce  grave  sujet,  l’orthopédie:  qu’elle  seule 
possède  assez  d’autorité  dans  le  monde  scientifique  pour  fixer 
les  esprits  sur  la  valeurréelle  de  cette  branche  de  l’art  ;  qu’elle 
peut  enfin ,  qu’elle  doit  dire  aux  praticiens  si  l’orthppédie 
possède  une  thérapeutique  utile  et  rationnelle  ou  bien  si  elle 
n’est  qu’une  immense  et  complète  déception. 

En  comprenant  la  position  sous  ce  point  de  vue  large  et  li¬ 
béral,  l’Académie  se  soustraira  aux  petites  et  mesquines  in¬ 
fluences  des  moyens  indirects ,  à  tout  ce  cortège  d’infimes  et 
secrètes  manœuvres  qui  heureusement  commencent  à  s’user , 
et  qui  d’ailleurs  ne  trouveront  plus  une  main  pour  les  habile 
pour  les  diriger. 

Les  trois  commissaires  nommés  par  le  bureau  sont  aussi , 
nous  le  comprenons,  dans  une  position  difficile  ;  mais  à  eux 
aussi  la  presse  indépendante  peut  donner  conseil.  Une  voie 
honorable  leur  est  ouverte  :  c’est  de  pousser  de  toutes  leurs 
forces  à  une  enquête  sévere ,  c’est  de  provoquer  la  plus  gran¬ 
de  publicité  possible  ;  c’est  d’engager  énergiquement  M. 
Guérin  à  ne  plus  rien  cacher  enfin  ,  ni  ses  succès ,  ni  ses  re¬ 
vers;  c’est,  pour  tout  dire  en  un  mot,  de  faire  un  rapport  et 
non  un  certificat. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PlORRV. 

Leçons  cliniques  sur  la  plessimétrie, 

(Première  leçon.) 

M.  le  professeur  Piorry  vient  de  terminer  la  série  de  le¬ 
çons  qu’il  s’était  proposé  de  faire  à  sa  clinique.  L’intérêt  sou¬ 
tenu  avec  lequel  elles  ont  été  écoulées  d’un  bout  à  l’autre  par 
un  nombreux  auditoire  de  médecins  et  d’élèves,  nous  autorisé 
à  penser  qu’elles  ne  seront  pas  accueillies  avec  moins  de  faveur 
par  nos  lecteurs.  L’importance  clinique  de  la  plessimétrie  est 
trop  bien  démontrée  aujourd’hui  et  trop  généralement  accep¬ 
tée  ,  pour  que  les  praticiens  puissent  désormais  rester  étran¬ 
gers  à  ses  progrès.  Aussi  avons-nous  considéré  comme  un  de¬ 
voir  de  reproduire  ces  leçons.  Afin  d’abréger  toutefois,  nous 
les  avons  résumées  autant  que  possible  et  réduites  à  ce  qu’elles 
ont  de  plus  substantiel  et  de  plus  Immédiatement  pratique. 

Depuis  seize  ans  que  je  m’occupe  de  percussion  ,  dit  M. 
Piorry,  je  n’avais  pas  encore  pen.sé  qu’il  fût  nécessaire  d’ex¬ 
pliquer  le  mécanisme  de  celte  pratique  dans  un  cours  public; 
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■  DOUZIEME  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

Preuve  de  la  nécessité  des  éléments  morbides  en  thérapeutique. 

«  Mille  mali  species,  mille  salutis  erunt.  » 
Ovide  (De  remedio  amor.,  lih.  H). 

A  notre  avis,  il  est  donc  bien  acquis  à  la  science  que  dans  une  ma¬ 
ladie  quelconque  une  médication  exclusive,  absolue,  est  impos-sible  en 
application  :  1»  parce  que  la  variabilité  des  éléments  morbides  doit  en¬ 
traîner  la  variabilité  dans  le  choix  ,  ou  au  moins  dans  la  forme  et  la 
dose  des  médicaments  ;  2“  parce  que  toute  indication  suppose  la  pos¬ 
sibilité  de  contre-indications.  Pour  administrer  la  preuve  de  cette  pro¬ 
position,  on  peut  procéder  de  plusieurs  manières:  1»  en  passant  en 
revue  les  divers  médicaments  qui,  malgré  leur  mode  d’action  connue, 
trouvent  pourtant  certaines  applications  heureuses  et  rationnelles  dans 
des  maladies  où  leur  utililé  ne  se  révèle  pas  à  priori;  2»  eu  parcou¬ 
rant  le  vaste  cercle  des  maladies  où  certains  épiphénomènes  compor¬ 
tent  des  indications  qui  diffèrent  de  l’indication  fondamentale  ;  3°  en 
étudiant  les-procédés  en  même  temps  que  les  préceptes  des  grands 
mattres,  même  de  ceux  réputés  les  plus  exclusifs  ;  car,  en  dépit  des 
égarements  où  les  entraîne  une  idée  dominante,  il  est  chez  les  hommes 
de  génie  un  instinct  de  lucidité  qui  les  préserve  des  erreurs  fl  igrantes 
où  tombe  aisément  la  médiocrité.  La  pharmacologie,  la  pathologie  et 
Tliistoire,  tels  sont  donc  les  trois  grands  ordres  de  faits  auxquels  nous 
•mprunlons  nos  preuves  eu  faveur  de  la  doctrine  des  éléments  ;  on 
comprend  que  nous  devons  nous  borner  à  quelques  exemples. 

l»  Pharmacologie.  Dans  son  traité  des  Maladies  de  Naples,  Sar- 
cône  décrit  une  épidémie  de  pleurésie  qui  débutait  par  une  vive  dou¬ 
leur.  L’opium  ,  employé  à  celte  époque,  enrayait  merveilleusement  la 
maladie;  plus  tard,  alors  que  succédant  à  l’élément  douleur,  l'élément 
Inflammatoire  avait  pris  du  développement,  l’opium  devenait  nuisible. 
On  sait  les  services  que  ce  même  opium  nous  a  rendus,  à  M.  Chauf¬ 
fait  et  à  moi,  dans  Tépidémié  de  méningite  qui  a  régné  ces  dernières 
années.  Nous  en  avons  parlé  Lettre  dixième. 

Alors  qu’une  affection  quelconque  ,  lièvre,  névralgie  ,  phlegmasie 
même,  afteefe  le  type  inlcrrnitlent ,  ce  ne  seront  ni  les  anlispasmodi- 
flnes,  ni  les  antiphlogistiques  qui  devront  réussir,  ce  sera  le  remède 
flni  s’adresse  à  Télément  intermittence,  le  sulfate  de  quinine. 

Quels  rapports  établir  entre  l’hypertrophie  du  cœur,  en  tant  qu’hy- 
pertrophie,  et  la  digitale?  Cependant  la  digitale,  eir  modiflant  les  élé¬ 


ments  force  et  fréquence  du  pouls  ,  soulagera  les  incommodités ,  les 
angoisses  du  mallieureiix  affecté  d’anévrisme  du  cœur. 

De  prime  abord  ,  une  dysenterie  étant  donnée,  il  semblerait  que  ce 
fût  Télément  inflammatoire  ou  Télément  flux  mnqueux  qu’il  s’agit 
de  conjurer;  néanmoins  ,  l’expérience  a  démontré  que  dans  une  foule 
de  cas  ce  sont  les  éléments  douleur  et  contractilité  qu’il  convient  de 
combattre  ,  et  les  narcotiques  sont  les  remèdes  par  excellence ,  alors 
surtout  que  Tacuilé  de  l’inflammation  est  abattue. 

2°  Pathologie.  Quelle  est  l’indication  capitale  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  .!■  Combattre  l’élément  tuberculeux  ,  sans  doute  ;  mais  dans 
l’impuissance  où  nous  sommes  de  détruire  cet  élément ,  que  f.iisons- 
nous  autre  chose  que  d’attaquer  les  éléments  toux  ,  crachats,  sueurs, 
diarrhée,  amaigrissement,  etc.,  par  les  moyens  spéciaux  que  ces  acci¬ 
dents  réclament  ? 

Dans  les  hydropisies  en  générai ,  l’indication  fondamentale  est  sans 
doute  d’attaquer  la  cause  organique  en  modifiant  le  cœur,  le  foie,  les 
reins,  etc.  Cependant,  nous  nous  attachons  le  plus  souvent  à  combat¬ 
tre  un  élément  secondaire,  l’épanchement  séreux,  par  les  diurétiques, 
les  purgatifs ,  les  sudorifiques,  convaincus  que  nous  sommes ,  le  plus 
souvent ,  de  notre  impuissance  à  détruire  Télément  primitif  de  Thy- 
dropisie,  qui,  d’ailleurs,  menace  immédiatement  l’existence. 

Autre  exemple  frappant  du  culte  obligé  des  praticiens  sensés  pour 
les  éléments  morbides  ;  dans  Taffertion  typhoïde,  les  partisans  mèiU'S 
de  Tadynamie,  de  la  putridité,  de  l’intoxication,  de  la  défibrination  du 
sang  accordent  qu’il  faut  saigner  lorsque  la  réaction  initiale  est 
trop  intense  ;  pour  eux  alors  l’élément  accidentel  absorbe  Télément 
primitif  ;  par  contre,  les  paitisans  de  la  nature  inflammatoire  convien¬ 
nent  de  la  nécessité  de  tonifier,  lorsque  ,  dans  Tétat  pins  ou  moins 
avancé  de  la  maladie,  les  forces  générales  menacent  de  faillir  ;  car 
pour  guérir,  la  première  condition  est  de  vivre  ;  c’est  ce  que  nous 
avons  écrit,  et  ce  que  n’ont  pas  voulu  voir  les  critiques  superficiels  ou 
passionnés  qui  nous  ont  prêté  des  idées  exclusives  à  Tégard  du  traite¬ 
ment  de  l’entérite  folliculeuse.  Les  partisans  de  l’origine  saburrale  ou 
bilieuse  reculent  eux-mémes  devant  les  superpurgations  dans  les  fiè¬ 
vres  graves,  car  l’élément  diarrhée  est  manifestement  un  accident  fâ¬ 
cheux,  hors  certaines  limites;  enfin  les  partisans  de  la  localisation  in¬ 
testinale  cèdent  à  la  nécessité  d’évacuer,  alors  que  l’élément  constipa¬ 
tion  retient  les  matières  fécales  en  contact  avec  les  surfaces  ulcérées , 
ou  que  le  météorisme  menace  d’entraîner  la  suffocation. 

Or  en  semblables  circonstances  il  y  a  souvent  opposition  entre  les 
indications  présentes  ;  et  le  maintien  de  la  balance,  dans  ces  cas  épi¬ 
neux,  exige  de  la  part  du  praticien  sagacité  profonde  et  prudence  ex¬ 
trême  ,  car  il  s’agit  de  décider  lequel  de  l’accident  ou  du  remède  qu’il 
nécessite  porteia  le  moins  de  préjudice  à  l’économie  ;  équation  déli¬ 
cate  dont  la  solution  peut  être  une  sentence  de  vie  ou  de  mort. 


3°  Histoire.  Si  nous  avons  démontré  en  fait  la  néeessilé  de  l’ana¬ 
lyse  élémentaire,  l’évocation  des  autorités  ne  sera  plus  qu’un  objet  de 
pure  curio.sité  ;  cependant,  comme  nous  avons  à  cœur  de  décliner  Tac- 
ensation  d’affecter  des  prétentions  novatrices  ,  et  que  nous  aimons  à 
nous  faire  un  rempart  des  noms  les  plus  révérés  ,  nous  allons  repro¬ 
duire  quelques  sentences  relatives  à  l’analyse  appliquée  aux  élémenta 
morbides  envisagés  au  point  de  vue  thérapeutique.  Notre  tâche  se 
trouve  déjà  très  avancée  par  le  fait  des  citations  disséminées  dans  ce 
qni  précède  ;  ainsi  nous  serons  bref. 

O  Celui  qui  possède  la  connaissance  des  signes  est  seul  capable 
»  d’instituer  un  traitement  convenable,  n  (Hippocr.:  Demedico.) 

«  Non ,  il  ne  suffit  pas  au  médecin  d’avoir  égard  à  la  maladie  elle- 
»  même  ;  il  doit  encore  avoir  égard  â  l’ensemble  de  l’individu  tout 
»  entier ,  et  il  faut  qu’il  sache  coordonner  le  traitement  d’après  ces 
»  bases.  »  (Celse:  De  re  med.,  lib.  Ht,  cap.  2.) 

«  Il  est  très  vraisemblable  que  celui  qui  observe  les  phénomènes  na- 
»  turels  des  maladies  avec  le  plus  de  soin  et  d’attention  ,  deviendra  le 
»  plus  habile  à  découvrir  les  indications  vraies  et  propres  à  tes  guérir.» 
(Sydenham  :  Oper.  omnia.  Epist.  dédie.) 

Quant  à  Tart  d’établir  la  subordination  entre  les  divers  éléments 
constitutifs  d’une  individualité  morbide  ,  nous  avons  vu  ce  que  disait 
Gaubius  (Lettre  XH)  ;  voici  ce  que  dit  Cabanis  :  «  Que  d’observation, 
U  que  de  sagacité  ne  faut-il  pas  pour  dcniéb  r  dans  une  maladie  les 
»  phénomènes  véritablement  essentiels  et  fondamentaux  qui  la  consti- 
»  tuent  ;  ces  phénomènes  dont  tous  les  antres  ne  sont  que  des  acces- 
»  soires  ou  des  conséquences  !  Que  de  tact  et  de  justesse  pour  évaluer 
»  l’influence  plus  ou  moins  grande  que  ces  derniers  ont  sur  le  fond  de 
»  la  maladie  ,  et  les  modificaliuns  qu'ils  y  apportent,  même  en  lui  res- 
»  tant  subordonnés  !  Que  de  souplesse  d’esprit  et  d’attention  pour  en 
»  suivre  tons  les  mouvements;  pour  ne  point  être  séduit  par  les  appa- 
»  rences  diverses  que  la  maladie  peut  prendre  à  ses  différentes  épo- 
11  ques,  par  les  métamorphoses  que  son  caractère  même  ,  ses  compli- 
»  cations  et  toutes  les  circonstances  extérieures  peuvent  lui  faire 
>  subir!  »  (Révol.  de  la  méd.,  p.  211.) 

Ce  sont  les  mêmes  pensées  qu’expiime  Broussais ,  en  ferme  pins  élo¬ 
quents  encore,  dans  cette  phrase  si  souvent  reproduite  ;  «  Formez  nn 
U  tableau  aussi  vrai  qu’animé  du  malheureux  livré  aux  angoisses  de  la 
»  douleur  ;  débrouillez-inoi,  par  une  savante  analyse  ,  les  cris  souvent 

»  confus  des  organes  souffrants,  etc .  alors  j’avoueiai  que  vous  êtes 

»  un  liommede  génie.  »  (Préf.  de  TExamen.) 

Ne  sont-ce  pas  aussi  de  glorieux  champions  de  Tanalyso  que  tous 
ces  hommes  de  labeur  dont  s’honore  parlicnlièrenicnt  la  Fiance,  MM. 
Louis,  Andral,  Chomel,  Piorry,  Bonillaud  et  tant  d’autres  dont  les 
émules  ne  manquent  pas  aujourd’hui  en  Allemagne,  en  Angleterre ,  en 
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mais  des  dilTicultcs  que  je  n’avais  pas  prévues  sont  venues  me 
démontrer  qu’il  me  fallait  combler  ce  vide  scientiûqiie.  L’é¬ 
tude  de  la  percussion  longue  et  laborieuse  dure  en  quelque 
sorte  Içi^ite  la  vie,  ^eï  l’ha^tude  (jlesj^is ,  ^n.^^ojjis  ,si  fÿ- 
gitive^  que  l’oreille  et  les'dojgts  per.ç^jvent,  ont  hesoip 
senties  bien  des  foi.s,  d’être  étudiées  toujours; v- 

^ous  omeîlon.s  ici  quelque^  détails  hisio^ues  rel^fs  à  la 
découverte  dé  la  percussion ,  pouf  aborder' de  suite  féx'posi- 
tion  du  pt;0iC^(lé  opéf^aioÿ-e. 

Jusqu’à  ces  d'e.ruiers  tèrnps  la  percussioi;',  .définitivement 
consacrée  par  l’autorité  de  Corvisart.et  de  Laënnec,  se  prati¬ 
quait  d’une  manière  immédiate,  c’est-à-dire,  par  la  paume  de 
la  main  pu  Les  doigts  réunis  et  apposés,  à  J’aide  désqpels  ou 
frappait  sans  intermédiaire  la  poitrine  ou  l’abdomen  des  ma¬ 
lades.  Piorry  ayant,  par  .suite  d’ope  circonstan, ce  toute  for¬ 
tuite  ,  remarqué  que  je  siniple  grattage  de  la  peau  à  traivers 
un  linge  produj^aM  un  son  différent  sur  la  poitrljie  et  sur  l’.aib- 
dom,en,  que  ceWe  même  différence  se  produisait  en  interpo¬ 
sant  un  corps  solide ,  métallique  ,  entre  le  doigt  et  la  peau  , 
cptiçut  l’idée  de  combiner  la  percussion  d’x\venbruggef  et  de 
CorvisarJ  avec  cette  découverte  ;  mais  au  lieu  de  gra.tter  seu¬ 
lement  ii  percuta,  d’abord  avec  une  pièce  de  ô  fr. ,  puis  avec 
un  .des  doigts  de  l’autre  main.  Dès  lors  ,  dlt-iJ ,  la  percussion 
médiale  était  trouvée.  C’éiajt  une  innovation  déjà  que  cette 
inédiatiqn  digitale  qui  permeuait  mieux  qw.e  l’aocieijne  per¬ 
cussion  inimédiate  de  localiser  et  de  circonscrire  Jes  sons  ; 
tnais  bientôt  ,ccaç  métliode  parut  à  ftl.  Piorry  insuffisante  et 
fautive;  il  songea  alors  à  remplacer  le  doigt  par  «ne  plaque 
solide ,  d’iyoir.e  ou  de  mêlai ,  et  d’une  forme  variable  ,  qu’il 
namoia  plesiimcire.  La  percussinn  médiate  digitale  était  en¬ 
core  dépai''Sée  par  la  plessiniélrie. 

Les  inconvéïiieots  et  le  désavantage  de  la  pttrcnssion  mé¬ 
diate  digitale  ont  éjé  trop  bien  indiqués  dans  le  Procédé  opé¬ 
ratoire,  et  dans  le  Traité  pratique  de  la  percussiou  du  docteur 
Blaüi.Qt,  pour  que  poiis  ne  devions  pas  nous  borner  à  y  ren¬ 
voyer  les  lecteurs.  Disons  seulement  qu’apr,ôs  avoir  passé  ra  pile- 
meflt  en  revue  et  critiqué  certaines  inventions  plessiujétriques 
récentes  ,  telles  que  le  ntarleau  du  docteur  'Wioserich  (  de 
Wurrhurg),  l’opercule  de  M.  Bigelovv,  celui  de-fll.  Corrigan, 
la  .coucffe  de  caoutchouc  de  quelques  autres  ,  qui  tous  font 
perdre  plus  pu  moins  la  sensation  tactile  que  Goryisart  avait 
déjà  ÇjOnsidérée  çofpnie  si  précieuse,  M.  Piorry  donne  la  des¬ 
cription  suivante  du  plessimèlre.  Celui  qu’il  préfère  est  une 
plaque  d’ivoire  de  forme  elliptique  de  deux  millimètres  d’é¬ 
paisseur,  dont  le  plus  grand  diamètre  a  cinquante  millimè- 
Ires,  et  jg  plqs  pejit  yingl-qualre.  Celte  plaqqe,  qui  n’a  point 
de  rebord  .  do’it'bffrir  aux  deux  extrétnites  de  son  plus  grand 
diamètre  dem;  aurLcpjef  bffJfS  ‘Jl? 

vées  en  dehofs'p'our  s’accommoder  à  là  convexité  des  doigts , 
et  rendues  rugueuses  à  ja  lime.  .Sur  une  des  faces  de  l’instru¬ 
ment  est  une  échelle  graduée  pour  noter  la  dimension  que  les 
organes 'prés^n'^lf  Rbysiologique  et  pathologique. 

.doit  cbpisir.de  préférppcp  pour  établir  celte  échelle  gra¬ 
duée,  l.a  face  de  l’insirumetu  qui  ne  doit  pas  êlrp  en  rapport 
ayep  la  peau. 

‘  tçdoçifipr  aiaillota  apporté  h  cet  instrument  une  légère 
tnpdificaiion  qui  |e  rend  plus  portatif  :  pette  modification  con¬ 
siste  en  ce  que  les  auricules  spiit  montées  sur  des  phar.uières, 
St  peqvept  être  renversées  sur  le  corps  du  plessimèlre. 

Le  plessimè.tre  pvalair.c  s’applique  bien  plus  aisément  que 
jl’apcien  plessinièlre  rond  sur  la  ligne  médiane  au  sommet  du 
poumon  ,  dans  les  espaces  iulercpstaux.  Du  reste ,  le  plessi- 
mètre  peut  êlip  en  bois,  en  métal,  en  ivoire.  C’est  ce  dernier 
que  préfère  M-  Piprry.  Quelle  que  soit  les  niaiiôres  premiè¬ 
res  ,  U  faut  que  cet  instrument  ne  soit  ni  trop  épais  ,  ni  trop 


Italie  ,  partout  enfin  où  la  nécessité  comme  l’excellence  des  procédés 
l^sitifs  se  sont  f^it  spntir  | 

Il  est  assez  remarquable  que  ce  soit  parmi  ceux  chez  lesquels  une 
.grande  habileté  pratique  fait  pardonner  1rs  exagérations  de  la  théorie  , 
qu’on  voit  généralement  briller  la  plus  grande  abnégation  des  idées 
préconçues  ponr  obéir  aux  injonctions  de  l’analyse  imposée  par  les 
conditions  du  fait  actuel.  On  a  dit  ave  raison  qu’il  y  avaff  dans  Hip¬ 
pocrate  deux  hommes  en  quelque  sorte  indépendants  l’irn  de  l’antre, 
lo  tliéoricien  et  l’observateur.  Comparez,  en  elfi-t,  les  livres  des  apào- 
fismes,  des  pronostics,  des  épidémies  à  ceux  de  la  na/we  de  l’hom- 
yne,  d(2s  humeurs,  des  flatuosités  et  piôinr  des  maladies;  autanl  les 
premiers  P.o.ii.t  l’expressioti  fidèle  et  soimitse  de  la  nature ,  autant  les 
autres  sont  encombrés  d’b.vppliiè.se.s  basées  sur  cette  futile  théorie  des 
guaiie  éléments.  Ce  qu’on  dit  d’Hippocrate,  ou  peut  l.e  dire  de  Bdllou, 
de  Sydvtibe'o,  <1®  Stob,  de  la  pratique  desquels  on  se  ferait  et  l’on  se 
fait  tous  les  Jours  de  si  fausses  idées  ,  u’ayaiit  égard  qu’aux  doctrines 
qu’ijs  professaient ,  sans  descendre  dans  les  dftails  de  leur  pratique. 
Sydenbatn  se  vante  expressément  de  modifier  |cs  traitements  selon  |a 
pbïsionomie  des  affections  régnantes  ,  principe  dont  il  a  moins  abusé 
que  le  croieiit  ses  admiiate.uis  ;  mais  il  qst  d.ç  fart  qr^’on  le  voit  at¬ 
tentif  à  épier  les  formes,  les  degrés,  les  pliqses  et  les  accidents  d.ç?  af¬ 
fections  iudivi.Joelles,  pour  I.  or  appliquer  les  inoyeiis  apprqpriés  aux 
Cîrconsiaiices,  Stolf,  çn  dcpjtde  sa  polycimlie,  sacjjfiait  très  laigemeii.t 
,à  l’Idée  d’iiièamipation  ,  et  souvent  on  le  vgit  confesser  noblement 
ï’jnsuffisaiice  o.u  les  aberrations  de  sa  clière  tliéoiae.  Culleii  ,  ce  secta¬ 
teur  déterminé  de  l’iDncryalion,  est  en  môme  teuips  le  plus  hardi  coii- 
îeiopteur  des  prétendus  antispasmodiqin  s. 

Donc  ,  sous  quelque  point  de  vue  qu’o  i  envisage  la  science  et  sur 
tout  l’art,  on  voit  surgir  la  nécessité  de  l’analyse  élémentaire,  et  l’in- 
iconséqueiicc  autant  que  le  danger  des  systématisations  impliquant  des 
jméthodes  inflexibles;  si  jamais  ces  systématisations  ont  existé  ,  car, 
bous  le  répétons  ,  nous  sommes  fermement  convaincu  qu’à  cet  égard 
.on  a  calomnié  et  l’on  calomnie  tous  les  Jours  les  fondateurs  de  syslè- 
Bies,  en  commençant  à  Galien  pour  finir  à  Broussais. 

Ce  n’est  donc  point  chose  nouvelle  que  nous  exposons  aujourd’hui , 
ce  n’est  que  l’expression  des  procédés  qu’à  bon  escient  ou  à  leur  pro¬ 
pre  insu,  les  vrais  praticisns  de  tous  les  temps  ont  mis  en  usage.  Or  , 
qu’en  ré.-ulte-t-ii,  en  somme  R  C’est  que  celle  nécessité  d’apprécier  avec 
ceititude  ces  éléments  de  nos  procédés  thérapeutiques,  de  tenir  la  ba¬ 
lance  entre  l’observation  brute  et  riiulnction  <pii  la  vivifia,  fait  et  fera 
toujours  de  la  pratique  médicale  une  des  applications  les  plus  délica¬ 
tes,  les  plus  hasardeuses  et  les.  plus  coiitroversables  de  l’Inimaine  in¬ 
telligence.  Raison  de  plus  pour  y  apiiliquer  toute  la  puissance  de  nos 
facultés,  afin  de  pouvoir ,  à  l’occasion  ,  nous  appliquer  à  nous-mêmes 


mince  ;  trop  épais  ,  il  étouffe  le  son  ;  trop  mince  ,  il  ne  con¬ 
centre  pas ‘les’ vibrations  sonores  èt  peut  se  fraclurér.  Son 
épaisseur  doit  être  encore  égale  partout. 

Quapd  on  poudra  se  servir, du  pib^imè,y>e,  ou  le  saisi^n  fof- 
tejm.eiil  ^ntre  Je  poucé'jÿ  J’indîcjiictir ,  et  ôn  l’appliquera  Qtac- 
.pmenisïtr  la  peau,  ffe  manière  à  fideniifier  en  quelque  sorte 
àfrec  les  p@jrlfes  què'  l’on  vaudra  percuter j  9*® 

■s’exposerait 'à 'des  mécomptes,  à  dès  résultats  négatifs  ou  con¬ 
traires  à  ceux  que  l’on  devrait  obtenir,  et  un  diagnostic 
fautif  QU  incomplet  pourrait  être  la  conséquence  .de  celte  né- 
gligenc. 

En  général,  il  faut  mesurer  le  degré  de  force  qui  doit  main  • 
.  ism  As  JaprpMto’de  ypfmp 

il  faudra  appliquer  avec  plus  de  force  le  piessimètre  lorsqu  on 
v0H.#a  iperiowler  ie  rein  ,  .qite  iQrsqu-’iJ  s’agifu  .de  percuter  la 
rate  ou  le  pouniqg.  EuJaqne  nous  avons  .porté  un  jugctneiit 
sévère  sur  tous  les,insii’umeiils  à  l’aide  desquels  on  a  tenté^ie 
remplacer  les  doigts ,  nous  dirons  qu’il  faut  chercher  à  tirer 
tout  le  parti  possible  de  remploi  du  moyen  que  nous  adoptons  ; 
d’abord  à  avoir  celle  sensation  tactile  de  résistatice  ,  d’éiasii- 
cité  ,  de  mollcssse  que  commiuiique  J’organe  au  doigt  qiii  le 
percute  ;  ensuite  à  obtenir  des  sons  forts ,  purs  et  vibrants. 
On  devrait  s’habituer  à  percuter  des  deux  mains  ;  car,  de  cetlp 
façon,  on  pourrait  toujours  percuter  sous  nu  même  aiigie,  et 
;  l’-on  ne  s’exposerait  pas  à  certains  mécomptes  que  Je  profegseor 
signalera  plus  tard. 

Les  doigts  qui  devront  êu«  empjayés  à  cet  usage  seront 
l’indicateur  et  le  médius  rapprochés  l'un  de  l’autre  ,  Je  se¬ 
cond  recouvrant  un  peu  le  premier,  de  manière  qne  les  deux 
pulpes  soietit  mises  de  niveau  ;  on  peut  encore  placer  les 
doigts  dans  pue  position  .telle,  que  le  médius  recouvre  l’ongle 
de  l’indicateur;  dans  ce  cas,  on  arc-boulera  le  pouce  sur  Ja 
deuxième  phalange  pour  que,  dansJ’acle  de  la  percussion,  les 
forces  viennent  toutes  converger  an  bout  du  doigt  qui  per¬ 
cute.  C’est  SUi  tool  lorsqu’on  voudra  exécuter  une  percus.sion 
énergiqu.e  et  profonde,  qu’on  devra  employer  cette  dernière 
méthode  ;  si  l’û.i)  ne  voulait,  au  contraire,  percuter  que  d’une 
manière  superficielle  ,  o»  se  servirait  d’un  seul  doigt.  Quoi 
qu’U  en  soit ,  il  faut  toujours  conserver  au  poignet  toute  Ja 
liberté  et  la  souplesse  de  ses  mouvements  pour  obtenir  du 
plessimèlre  tous  les  résultats  qu’il  peut  donner. 

Le  gIjdc  imprimé  par  les  doigts  sera  sec  ,  rapide ,  instanta¬ 
né;  si  l’on  veut  juger  spécialement  du  son  de  l’organe  que 
l’on  percute ,  de  s»  consiSiauce  ,  on  pourra  laisser  les  doigts 
appliqués  up  certain  temps  sur  l’instrument,  pour  que  toutes 
les  vibraii,ops  déterminées  par  l’orgape  viennent  se  féuoir  sur 
U  pn.lpe  digit.^lè.  Du  reste,  on  devra  ioujour.s  percute?  avec 
une  force  égale ,  avec  ia  même  rapidité  ,  et  sops  un  njèine 
angle,  lorsque  l’on  voudra  apprécier  des  phénomènes  identi¬ 
ques  ;  il  sera  nécessaire ,  au  contraire ,  de  changer  cçs  i  ap¬ 
ports,  lorsque  l’on  voudra  obtenir  des  résultats  différents. 

Pas.soDs  maintenant  aux  seasaiions  que  donne  le  piessimè- 
Ire  ;  elles  sont  de  deux  sortes  :  la  sensation  tactile,  et  la  sensa¬ 
tion  acoustique  ou  ie  son  plessimétrique.  Cette  sensation  tac¬ 
tile  consiste  :  dans  un  senii.ment  de  dureté  ou  de  mollesse 
variables  suivapl  les  cas,  et  pouvant  présenter  toutes  les  nuan¬ 
ces  intermédiaires  depuis  la  résistance  des  os  jusqu’au  défaut 
de  densité  des  liquides  ;  3®  dans  l’appréciation  d’une  élasticité 
ou  d’un  état  contraire,  qui  offrent  aussi  beaucoup  de  nuances; 
3°  enfin  ,  dans  l’addition  d’une  sorte  de  vibration  susceptible 
de  beaucoup  de  degrés  ,  et  qui  est  surtout  rencontrée  dans 
l’ascile  et  dans  certaines  tumeurs  bydatifères. 

Il  e.,t  difificile  d’établir  une  échelle  de  graduation  des  sen¬ 
sations  acoustiques  ou  sons  que  l’on  obtient  avec  le  plessimè¬ 
lre  :  ils  varient  sous  le  rapport  de  leur  caractère  :  les  uns  sont 


ce  consolant  axiome  ;  Quiconque  fait  tout  ce  qu’il  peut,  fait  aussi  tout 
ce  qu’il  doit. 

A  travers  celle  causerie  tard  ^qjt  pçu  décousue  ,  nous  voici ,  clier 
confrère  ,  arrivé  au  bout  de  la  douzième  él'ltre  ,  et  le  lecteur  .se  de¬ 
mande  priit-ôtre  ce  qu’il  y  a  trouvé  d’utile  et  d’instructif,  et  quel  est 
le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  noiis-même.  Or,  s’il  vent  y 
rédéchir  ,  ij  reconnatira  qu’ému  par  l>s  dà(,|iiiables  effets  du  déver¬ 
gondage  ipédiçel  de  notre  époque  (  lettre  première  ) ,  j’eu  qi  pris  texte 
polir  esquisser  les  rnobUes  (lettre  deuxième)  et  les  événepienls  princi¬ 
paux  de.  la  croisade  contre  la  doctrine  pliysiologiqiie  (lettre  troisième). 
Après  quoi  ,  nous  appuyant  sur  bon  nombre  de  laits  contempprains , 
nous  avon?  retracé  le  tableau  de  l’état  actuel  de  la  tliérapentique  (U't- 
tre.s  quatriènie,  cinquième  et  sixième  ).  Cette  histuire  terminée,  iio.ua 
sommes  entré  dans  le  dogtne ,  en  ixposant  les  modes  d’action  fonda¬ 
mentaux  des  médicaments  (  lettre  sejilième).  Puis,  noii.s  avons  lâché 
de  cimenter  l’alliance  entre  la  pratique  et  la  tliéorie  (  lellres  liuitième 
et  neuvième  )  ;  enfin  nç.us  nogs  sommes  elforcé  d’extraire  de  toutes 
les  doctrines  les  éléments  qui,  dans  l’état  présinl  de  la  science,  doi¬ 
vent  déterminer  fi  s  actes  du  praticien  (  lelti es  dixième  ,  onzième  et 
douzième)  Ces  quelques  mots  suffiront,  je  l’espère,  pour  faite  com¬ 
prendre  la  filiation  logique  de  nos  idées  ,  un  peu  obscurcis  par  les  ir¬ 
régularités  (i’une  pulplicirtion  partielle,  iritermitl'  nte,  et  peut-être  aussi 
par  les  caitrices  vagabonds  du  genre  éplstolaire.  Ou  u’outiliera  pas  que 
notre,  but,  ju.^iqu’ici,  n’a  été  qne  d’ineniquer  dga  idées  philosophiques, 
et  nullement  de  tracer  l-s  règles  de  Iraitem  nts  spèciaux  ,  encore 
moins  de  promulguer  des  foimules  :  «  Par  la  même  raison  que  nous 
»  ne  sommes  point  fondateur  de  secte  ,  nous  ne  sunimes  non  pins  ni 
»  donneur  ni  promoteur  de  procédés  pm'tiaulier.s  de  petites  recettes.  » 
(  Bacon,  Nov.  organ.,  p.  117.)  —  de  ne  me  dissimule  pas  la  difficulté 
d'intéresser  avec  des  vérités  générales  ,  inscrites  au  fond  de  tous  les 
esprits  doués  d’un  peu  de  rectitude  ;  car,  ainsi  qne  l’a  dit  nii  grand 
écrivain  :  ><  Il  faut  de  plus,  grands  efforts  de  talent  pour  intéresser 
»  eu  re.^tant  dans  l’ordre,  que  pour  plaire  en  passant  toute  mesure.  » 
(Cbâleaubuand.)  —  Aussi  l’attrait  qui.  manque  à  la  matière ,  ai-je 
lâché  de  le  donner  à  la  forme  en  évoquant  les  sublimes  pensées  dés 
sages  dans  fous  les  genres  ;  tactique  dont  j|ai  sans  doute  abusé , 
ce  qn’on  voudra  bien  me  pardonner  eu  faveur  même  de  ces  grands 
génies. 

La  mine  que  j’ai  tenté  d’exploiter,  la  pliilosophie  médicale,  est  iné¬ 
puisable  ,  et  je  liens  en  réserve  de  nombreux  matériaux  ;  mais  la  pa- 
tii  iice  a  dos  bornes,  et  je  ne  donnerai  suite  à.  ces  dindes  que  s’il  m’é¬ 
tait  démontré  qu’elles  n’ont  pas  liop  fatigué  les  lecteurs  d’nn  journal 
qui,  en  les  accueillant,  a  fait  de  nouveau  preuve  d’une  tolérance  rare 
au  temps  d’éguïsme  où  nous  vivons. 

Un  dernier  mot  :  si  ma  position  de  professeur  de  clinique  et  de 


sourds,  et  en  rapjiort  avec  la  plénitude  ou  la  solidité  des  corps- 
les  autres  sont  tympaniques,  pins  ou  moins  clairs ,  et  corresi 
pondent  à  des  cavités  contenant  Je  l’air  ou  des  gaz.  Les  pre, 
..jjgg  Aqsaiids.Jl?  soncirèiié.  F^tug  de 
pouvoir  troiive|*4jes  uoiïi.s  spéciaux  ^ur  apprécier  les  diffé¬ 
rents  |ions  fournis  par  les  ot’gape.s,  SI.  i’iorry  les  a  dénomi]^ 
par  les  expres^s  qi^  seryept  à  désirer  les  orgap^'  ei^ 
mèmès.  I 

.  Si  l’on  veut  étab|jf  é^iMLe  digjcwpe^es  tjçn^s  pjesà,  | 

ipétriques,  nous  dirons  que  c  es't  pans  je  son  que  pfoduîsàpt  ' 

lès  os  qu’il  faut  .chercher  Je  Lype'  dfi  1?  .tbîtjité  et  de  la  rés^. 
tance  ;  puis,  comnie  degrés  de  ce  prototype,  viendront  les  sons 
j[Q,uLni?  jp^r  ]es  os  jilns  ou  moins  profondément  situés  ,  la  m. 
tuïe,“par“éxemple  ,’qui  ne  donnera  point  le  même  son  que  |e 
fémur  ou  le  tibia.  Après  le  son  produit  par  les  os  ,  son  ostéal, 
qui  présente  lui-même,  comme  on  vient  de  le  voir  ,  quelques  i 
m.qdifiçalions  relatives,^  la  .profondeur ,  à  l’épaisseur ,  à  la  si¬ 
tuation  d,^  'm  l  etc.  ,  vient  Jp  spn  que  produisent  le  foie  et  le 
rciu,  orgauiea  irè?  rcsisianis  ,  et  ab?orbafil  tons  deux  lé  | 
un  très  haut  degré.;  cependant  le  rein  donne  un  setitimcnj'4e 
dureté  plus  grand  e'ncore.  Situé  .profondément  sur  les  côtés 
de  ta  colohne  vertébrale  ^  en  rapport  avec  des  muscles  épais 
et  éuieLg.iÿiés,' pn  , qu’il  doive  dpnner  pne  sensalion  tle 

dnreté'et  de  matité  p]n.s'qou^déra|).le  que  îp  foie, 
tué  plu.s  superficiellement  et  dont  Ja  iiiaüié  eal  plus  ou  ntojps 
diminuée  par  les  organes  creux  qui  sont  situés  derrière  lui. 
Voici  donc  deux  nouvelles  nuanCes,  le  son  néphriqm  etie 
son  jécoral  ou  hépatique. 

Le  cœur,  qui  vient  ensuite,  donnera  un  son  dont  la  matité 
sera  mohis  cpni^jdçrable,  tnais  qu’on  ne  pourra  obtenir  pur  et 
qui  nê'sera  jamais  le  môme  sur  toute  l’étendue  du  viscère.  A 
droite, le  sentiment  de  lésistatipe  ejl  ffe  ntaUjé  sera  mptosegn- 
sidérable  qu’à  gauche  ;  pue  habitude  Iqngue  et  laborieuse  4e 
la  plessimétr-ie  pourra  permettre  de  xv  cpuuaîire  .daps  ce  spa 
cardiaque  deux  variétés  distinctes  .et  consiauies  ;  U. eu  sera 
question  quand  il  s?agira  des  détails  relati/sà  la  perciussiou  de 
cet  organe  en  parliculier. 

Puis  vieiidra  le  son  splénique.  Là  rate,  qui  donpe  «toinsd^ 
matité  que  le  foie  dans  l’état  normal,  pourra,  Jorsqu’.èllê  pré,  ' 
sentera  des  alléiatious  paliiojogiques,  offrir  un  spn  plus  résis, 
tant  et  plus  dense  que  ce  dernier.  Mais  ia  se  présente  tut 
phénomèue  particulier  dépendant  des  rapports  de  ppt  orgaue, 

La  rate ,  séparée  du  tube  inférieur  du  poqtuof)  gauche  par  M  ^ 
diaphragme ,  est  en  rapport  par  eoriséqueofavec  Jp  potnnqà, 
d’uue  part ,  et  de  i'auire  avec  ies  organes  conten.us  daps  Ig 
cavité  abdominale.  Il  y  aura  donc'  pour  elle  coqqbinaiSQUda 
de  deux  sortes  de  sons  :  1“  un  sou  pulmoual,  tenant  à  la  lame  i 
de  poumon  interposée  ;  SR  le  son  abdominal  oq  *iscéra|,  ffé,;  j 
péndanl  des  organes  qui  l’avoisinent  dans  pelle  seconde  cavfféj  i 
3'>  enfin  ,  le  sou  splénique  ;  et  il  faudra  avoir  soin  de  séparer  I 
CCS  trois  sprles  de  phénomènes,  si  l’on  veqt  se  rendre  n»  coqiplè 
exact  du  son  intrinsèque  de  cet  organe. 

Puis  viendront,  dags  un  ordre  décroissant  de  matité  et  avec 
UH  commencement  d’élasliGité,  l’intestjn  grêle,  vjde  de  malié? 
rcs  et  contenant  très  peu  de  gaz  ;  si  ce  dernier  état  se  trouvait 
exagéré  ,  le  son  de  l’intesliu  serait  clair  et  tympaniqne,  Voici 
donc  le  son  viscéral  produit,  mais  .iJ  changera  chaque  fois  que  ! 
des  matières  ou  des  gaa  seront  contenus  en  proportions  dilféy  1 
rentes.  Dans  l’eslomaç  et  les  différentes  portions  du  tub.8  di? 
gestif,  il  y  aura  donc  autant  de  vapiptés  de  son  que  de  yarjéléf 
d’état  de  ces  organes.  ; 

Le  poumon  sera  le  type  de  la  mollesse,  de  l’élasticité  et  dé 
la  sonoréité  plessiméiriques  ;  mais  nous  verrons  bientôt,  lors¬ 
que  nous  étudierons  spécialement  gel  organe,  combien  il  faut 
d’habitude  et  de  précision  dans  le  manuel  opératoire  pour  gbr 


Iiralicien  ,  par  conséquent ,  ne  me  mettait  â  l’abri  da  soupçon  de  ptiré 
lliéoiie,  [leiit-êlre  n’aiiiais-je  pa.s  publié  ces  leltres,  qui  ne  sonlqu’uaa 
diversion  agiéable  à  mes  pénibles  travaux  d'âpplicàlioii  ;  puissent-ellej 
vous  avoir  produit  le  même  effet  !.. 

Agréez,  monsieur  ie  rédacteur,  l’expression  de  ma  gratitude,  etc., 
Prof.  P0R«8T. 


ÜIOtlVEl.LES. 

Dans  ia  séance  davant-bier,  3  avril,  ta  Chambre  des  députés  a  pris 
cji  cgnsidéraliun  la  pioposiliop  de  l’iionorable  ftl.  Cbapuys-Monllaville, 
relative  a  l'éxeniption  des  droits  du’limbre  pour  les  journaql. 

—  Clinique  des  maladie’^  vénériennes.  —  M.  le  docteur  Pli.  Hicotd 
oommeiicéia'ee  cours  iiiaidl  prochain  9  avril,  â  l'hôpital  du  Midi.  Les 
leçons  auront  lieu  les  mardi  et  vendredi  dé  chique  semaine  à  boit 
heures  du  matin. 

Cet  euseigi.eiHcnt ,  créé  par  M.  Ricord  depuis  douze  ans  ,  a  cons¬ 
tamment  attiré  dé  nombreux  auditeurs,  et,  grâi-é  au  zèle  et  à  l’activité 
du  professeur ,  n’a  cessé  de  rivaliser  avec  les  cours  les  plus  snivis  A 
dedans  et  cif  déirors  dé  la  Faculté. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  le  jeudi  11  avril  ,  à  trois 
heures  précises,  dans  le  grand  ampbiihéâtre  de  l’Ecole  de  médecioa, 
le  cours  de  palljologia  medicale  pour  le  semestre  d’été,  et  (e  continuera 
de  dzHx  jours  l’un.  M.  Piorry  traitera  cette  année  dgs  maladies  du 
(oie ,  de  la  rate  et  des  reins.  Il  fera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
une  leçon  clinique  â  neuf  heures,  à  rbôpilal  de  la  Pitié. 


M.  Bécbatd,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attentign  , 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  ëlégapts  et  à  la  fois  st  J 
utiles.  Leur  emploi  e.st  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
oniies  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  — 
de  Tuurnon,  lâ. 


PILULES  FERRUGUVEÜ8E8  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRB- 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’hdp'fo' 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnée.s  de  son  cacliet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  [iliarmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  tue  Neuve  Saiiit-  J 
Meriy,  12,  à  Paris. 
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tenir  tous  les  s  ons  susce^Ubles  dp  ,p,rq^ny:p,cïactCi^^^^^ 
&rsîéi,at  de  ,qpt  Qiigaqe. 

'■  Tes  muscles  soumis  au  plessimètrpîdoiuneaiiune  piatilé  j'o- 
marfluabie  avoc  un  sentiment  d’élasticité  aux  doigts.  Déjà  ftl. 
piorry  s’est  ser  vi  avantagensement  de  ce  signe  plessimétrigue 
t)our  diagnostiquer  des  abcès  .profonds  qui  n’étaien.t  tradiiils 
Ldebors  par  aucun  autre  signe  qu’un  changement  dans  U- 
Liicjlé  musc  ulaire. 

jl  est  uufj  série  de  sons  qui  se  distinguent  des  autres  par 
jes  caractères  spéciaux  qui  ne  pernr.eitpnt  pas  dO  Jjes  confon- 
àre  ;  ce  surit  :  l”  le  brüit  huàdrime  (  jiydra^ttq.uie '}  qqi  ÿp 
m-pduû  iersqu’ou  ga?;a!t,U0  .hqiude  suet  mis mauvftwpnt 
1^(1  cou tro  diantre  ;  sdps  liquidés  ot  idps  gaz  coatepus  eu  cer¬ 
taines  progioriiotts  dans  les’ voies  digeslives  ;  t’iritestin  renfer- 
Hiaut  des  rnatières  en  même  tèmjrs  qu*îl  piiste  dé  l’eau  dans 
là'  cavité  péritonéale  spot  égai.éinput  suscppfih'ies  ,de  Xed'';o4 
3j,h'^y2°.àc,pté  dubroït  huhjqrjique  ,&e  .place  le  bruit  mëalU- 
Bue  ,  qui  s’obtient  rareraent  et  que  l’on  produit  etr  pencutaut 
les  individus  atteints  de  phthisie  [wiJmonaire.  Il  faut  avoir 
soin  de  leur  faire  ouvrir  la  bouche,  si  l’on  veut  que  ce  phé¬ 
nomène  ait  Ijeu.  De  celîe  f^cop  j/ cjciste  pue  .communicaliou 
Mirp  l'intérieur  de  ia  .cai,erhe  pulmunaLrc  et  l’air  extérieur. 

Enfin  il  y  a  un  autre  sem  ,  o.«  pour  |sarkr  plus  esactemeni 
aiie  autre  sensation  assez  singulière  ,  que  l’on  n’a  du  reste 
que  raremetil  l’occasion  de  constater  ,  c’est  une  sensation  de 
frémissement  que  font  éprouver  à  la  main  qui  les  percute  , 
les  kystes  acéphalpcj sic#.  Dès  iS:2,§,  MW.  Piorry  et  Briançon 
avaient  désign,é  cetfe  .spusaliqii  pprliculipre  spu.s  l,e  ngiq 
ïférniïêehient  hydaliqüe.''  '(;çtpt‘e#î,éé Rabord  .  celle  sensaiion, 
sur  l’exjstence  de  laqiièil.e  on  o’est  plus , en  doute  ,  est  consi¬ 
dérée' àujourd'hûi  comme  un  signe  ccrlam  de  la  présence 
d’bydalldcs  dans  un  organe  :  il  paraît  se  produire  non  ]M)int 
par  ia  collision  de  plusieurs  hydatides  ,  mais  bien  par  le  mou- 
.veméiit  que  la  percussion  communique  au  ver  globulaire  dans 
le  liquidé.  Du  reste,  pour  modifier  l’intensiié  du  bruit  hyda¬ 
tique  ,  il  ne  s’agit  que  de  changer  les  rapports  des  hydatides 
ÿjt  de  lepi-  cooienu  dans  les  parois  du  kyste. 

Tels  sont  les  bruits  et  les  sensations  que  la  plessimélrie 
fait  rencDutrtr  lorsqu’on  Remploie  ayée  discernement  e^ selon 
les  règles  qu’jl  nous  reste  à  éiablîr. 


HQTEL-DIEÜ  de  EYON.  —  M.  Petbequin,  chirurgien 
eii'Chef. 

Remarques  pratiques  sur  une  nouveÜ€  méthode  opératoire  pro- 

PJÇ  À  fd'ii’MF  (fpçûhpls  qui  ^fiirml  (es  çonmsions  v(or 
■  Jenles  du  périnée. 

Lesplaie.s  pontu5.es,  pu  seulement'ie's  contusions  du  péri¬ 
née  soûl  toujours  Irès  graves,  soit  à  cause  de  la  nature  et  de 
ia  disposition  dos  parties  molles  de  celle  région,  soit  à  cause 
de  l’importance  des  organes  génito-urinaires,  qui,  Iç  plus  sou¬ 
vent,  se  trouvent  compromis,  soit  enfin  à  cause  des  accidents 
generaux  qui  viennent  les  compliquer  dans  la  plupart  des  cas. 
Ce  sont  surtout  les  lésions,  soit  primitives,  soit  consécutives 
de  l’urètre,  qui  rendent  le  pronostic  des  contusions  du  péri¬ 
née  si  fâcheux  ;  ce  canal,  en  effet,  peut  être  : 

1“  Déchiré; 

2°  Seuleuient  çonius;  alors  il  perd  sa  vilaiiié,  son  rissort, 
se  lais.se  distendre  par  l’urine,  érailler.  Dans  ces  deux  pre¬ 
miers  cas,  il  y  aura  infiltration  urineuse. 

-  3"  Le  canal  est  oblitéré  par  l’inflammalion,  le  gonflement 
des  tissus  ambiants,  et  l’on  est  menacé  de  tous  les  accidents 
.  des  rétentions  d’urine. 

Là  où  il  y  a  infiltration,  il  y  a  irritation  dus  parties;  il  se 
forme  des  clapiers,  des  dépôts  ou  des  fistules  qui  fusent  plus 
ou  moins  join,  rt  des  abcès  gangréneux  qui  occasionnent  des 
perles  de  substance  incurables  ou  très  difficiles  à  réparer;  tel 
est  le  tableau  des  accidents  locaux.  Bientôt  s’y  joint  une  au¬ 
tre  série  de  phénomènes  occasionnés  par  la  résorption  de  l’u¬ 
rine  et  du  pus,  et  qui  ne  tardent  pas  à  prendre  le  caractère 
adynaniique  :  ce  sont  les  symptômes  de  l’infection  purulente. 
La  structure  anatomique  du  périnée,  et  surtout  l’étude  de  ses 
aponévroses,  explique  ces  désordres,  et  permet  de  diagnosti¬ 
quer,  par  les  symptômes  extérieurs,  quelle  partie  de  rurèire 
a  été  lésée.  Si  la  solution  dë  continuité  a  lieu  à  la  portion 
spongieuse,  l’urine  s’infiltrera  dans  la  gaîne  inférieure  des 
muscles  du  périnée  ;  elle  occupera  l’espace  compris  entre  l’a¬ 
nus  et  la  racine  de  la  verge,  et  envahira  le  Scrotum  (1).  Si  la 
solution  de  continuité  a  lieu  à'ia  portion  membraneuse,  la 
gaîne  supérieure  sera  tout  d’abord  le  théâtre  de  l’infiltration, 
qui,  peu  à  peu,  pourra  gagner  la  paroi  du  rectum  et  prendre 
une  extension  à  laquelle  on  ne  peut  point  fixer  délimites,  tes 
résultats,  que  l’on  peut  déduire  à  priori,  ont  été  confirmés 
par  la  pratique.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  leur  accorder  une 
valeur  trop  absolue  ;  car  plus  d’une  fois  les  aponévroses  n’ont 
été  qu’une  faible  barrière  contre  l’inflammation  (  noir  Traité 
d’Analomie  topographique,  par  J.-E.  Peirequin,  art.  Périnée), 

Si  l’on  a  été  d’àccord  sur  la  gravité  du  pronostic  de  ces  lé¬ 
sions,  il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  leur  Iraitcmeui.  L’in- 
f^raiion  urineuse  étant  la  cause  de  tous  les  accidents,  primi¬ 
tifs  et  consécutifs,  locaux  et  généraux,  c’est  bien  contre  elle 
qu’ont  été  diriges  tous  les  efforts  ;  mais  les  diverses  indica-r 
lions  n’ont  pas  toujours  été  envisagées  de  la  même  façon,  éi,  la 
manière  de  les  remplir  a  beaucoup  varié.  L’on  a  proposé  d’in¬ 
troduire  dans  l’urètre  une  soude  aussi  grosse  que  ce  canal 
pourrait  l’admettre;  mais  la  première  difficulté,  c’est  l’iniro- 
■teiiflm4’une  sonde  de  fort  calibre  an  milieu  de  parties  en- 
nâmmôes,  tuméfiées  ou  déchirées.  Si,  d’un  autre  côté,  on  la 
ehüisit  trop  petite,  furioé  s’’çchappe  le  longde  ses  parois  exlé- 


i ^  Pçité  ceux  qui.  admettent  que  l’aponéTrose  inférieure  s’arrête  à 
»iw|wê  dfes  bourses,  il  faudra  une  éraillura  de  celte  aponévrose  pour 
Çroduiré  I-Infiltration  du  scrotum.  (JVqte  de  l’awleur.) 


rjeuçes,  l’infiljration  a  lieu  par  les  fissures  de  , l’urètre  ;  ses 
conséquences  ne  lardent  j)as  à  , §e  manifester,  et ‘l’on  a  perdu 
un  temps  précieux.  Alors,  pour  borner  l’infillratiou,  Ton  p£u 
recours  à  la  boutonnière  en  incisjffllâ’urètre  sur  te  point  que 
l’on  croit  déchiré,  ou  en  élargissant  la  plaie  s’il  s’en  trouve 
une  surie  trajet  dexe  canal.  Mais  on  ne  remédie  ici  qu’à  une 
.cause.,cle  .l’inflammation,  .d’est-à-dire  au  séjour  de  l’urine  dans 
lès  tissus  du  périnée  ;  l’on  ne  lient  aucun  compte  4’.uite  indi- 
caiiou  moins  pressante ,  il  est  vrai ,  mais  qu’on  ne -doit  pas 
perdre  de  vue,  je  veux-diire^l le  fournie  par  l’infiltration  san- 
guyie,  .qui  est  une  n,aovelle  source  d’irritation  et  d’abcès,  et 
l’pnAë'peuj:p.ojri,t,  paç  .une  si'.pe'titç  puvenure,  .dotllier  issuç 
aùxcaillols  sanguins  qui  se  sont  accumulés,  et  qui  forment 
quelqufifoiis  «ne  unæse  icoBfiidérabie. 

Ainsi,  le  but  que  généralement  l’on  s’efforce  d’atteindre, 
est  de  facilite;;. le T.o.urs  ,^e  l’uri.ne  au  moyen  .d’une  sonde  in¬ 
troduite  dans  l’urelfé,  pour  empêcher  l’infiltration  ultérieure 
de  ce  liquide  dans  fis  tissus  ambiants  ;  mais  tous  les  auteurs 
classiques  sont  bf.ep  d’accord  sur  l,à  valeur  de  ce  moyen,  et 
ne  manquent  pas  d’avertir  que  trop  souvent  il  échoue.  Alors, 
dîsënl-ils,  quant  riiîCltration  urinens-e  a  lieu,  donnez-lui  issue 
à  l’extérieur,  pratiquez  la  boutonnière;  mais  souvent  il  est 
trop  tard,  te  mal  n’eu  continue  pas  auorps  à  ^«.■oduice  ses-efr 
fels,  et  l’on  est  loin  de  toujoirre  réussir  à  i’entr«»w. 

La  .méthode  qui  a  été  mise  en  usage  «sur  le  siijet  rlont  .nous 
allons  reproduire  l’histoire,  consiste  à  pratiquer  an  périn.ée  et 
de  prime  abord  une  large  incision  qui ,  outre  qn’eîle  opère  , 
comme  on  le  verra,  une  déplétion  sangnioe  salutaire,  a  pour 
principal  but  d’empêcher  l’infiltraiipn  de  l’urine  en  i  ëii.daut 
impossible  son  séjour  dans  les  parties  coiUuses.  Ajosi ,  abs¬ 
traction  faite  du  procédé  qui  s’écarte  des  procédés  ordinaires, 
le  but  de  la  méthode  n’est  plus,  comme  dans  les  précédentes, 
de  çomhqttre  l’iqfillration  une  fuis  arrivée  ,  majs  bien  d.e  la 
prévenir,  car  c’est  elle  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix.  Èèllè  mé- 
ibode  est  donc  plus  que  curative,  cWc  est  pnphflacti-que. 

Voici  maintenant  le  fait  : 

Jean  Vignal,  âgé  de  quarante-sept  ans  ,  né  à  âlerle  (Loire), 
était  occupé  le  h  janvier  ISZjfi ,  à  scier  un  madrier  ,  lorsqu’il 
tomba  de  trois  mètres  environ  de  hauteur  à  califourchon  Sur 
une  planche  .de  champ  i  il  ffil  emporté  chez  lui  eu  proie  à  de 
vives  üouleurs  ;  il  fit  de  vains  efforts  pour  uriner  ;.  tm  méde¬ 
cin  essaya  de  je  sonder  ;  mai#  le  rétrécissement  causé  par  le 
gonflement  des  parties  adjacentes  était'lel  qu’il  iie  put  y  par¬ 
venir. 

.  Le  5  janvier  ,  le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital.  Le  pé¬ 
rinée  ,  énormément  tuméfié  ,  avait  pris  une  couleur  rouge-  ; 
violacé  très  intense  ;  les  bourses  et  In  verge  étaient  considé¬ 
rablement  œdématiées  ;  le  pouls  était  fort  et  fréquent.  L’on 
appliqua  immédiatement  à  l’hypogastre  quinze  sangsues  qui 
parurent  soulager  le  malade. 

Le  6  janvier,  M.  Pélrequin  pratiqua  l’opération  suivante  : 

Il  fil  jflacer  le  malade  comme  pour  l’opération  de  la  lilho- 
Iriiie,  puis,  introduisant  dans  l’urètre  un  cathéter  cannelé  ,  il 
fit ,  à  partir  du  raphé  ,  une  incision  qui  intéressa  toutes  les 
parties  molles  situées  entre  la  pointe  du  bistouri  et  le  canal 
urélral  ;  vu  la  tutnéfaclion  des  parties ,  il  fut  assez  difficile 
d’alK  indre  le  cathéter  ,  et  l’incision  eut  au  moins  7  centimè¬ 
tres  de  profondeur  ;  alors  l’opérateur  s’arma  du  liihutome 
caché  qu’il  ouvrit  et  fit  manœuvrer  de  manière  à  inciser  là 
pointe  de  la  prostate  et  à  donner  à  l’incisiun  une  longueur 
toujours  plus  grande  à  mesure  qu’elle  se  rapprochait  (les  lé- 
gumenls;  il  imita  ainsi  le  procédé  ordinaire  de  la  taille  mé¬ 
diane  ,  donnant  cependant  à  son  incision  une  direction  égale¬ 
ment  oblique ,  afin  que  le  dégorgement  qu’il  avait  en  vue 
d’opérer ,  eût  lieu  egalement  des  (Jeux  côtés  de  ia  ligné  rîiô- 
dianc.  Atissilôt  une  grande  quantité  de  satig  coagulé  fil  irrup¬ 
tion  par  la  plaie ,  et  l’on  facilita  avec  le  doigt  la  sortie  des 
caillots  qui  y  restaient  encore  ;  la  vessie  aussi  se  vida  et  le 
soulagement  du  malade  fut  presque  iosiaiitané.  L’on  intro¬ 
duisit  par  cette  ouverture  dans  la  vessie  une  sonde  en  caout¬ 
chouc  de  gros  calibre,  et  l’on  reporta  l’opéré  dans  sou  lit,  où 
ou  lui  donna  la  position  ordinaire  après  )a  lithotomie ,  les 
membres  interieurs  fléchis  et  soutenus  par  des  coussins. 

Le  mjladefut  mis  à  la  diète,  reçut  une  potion  avec  35  gratn. 
de  sirop  diacode  et  une  pilule  de  cyqoglosse  le  soir;  ou  pres¬ 
crivit  égaleineitl  de  légers  laxatifs  çt  des  lavemeiiis  que  l’on  ré¬ 
péta  lès  jouis  suivants,  et  l’on  eut  soîii  de  faire,  par  fit  sonde 
à  demeure  et  trois  fois  par  jour,  des  injéclîons  émollîenies  tiè- 
des  dans  la  vessie.  L’on  appliqua  également  des  catafplasmes 
émollients  Sur  l’hypogaslre. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  riiifillration  sanguine  se 
dissipa  peu  à  peu,  la  plaie  laissait  échapper  un  liquide  sangui¬ 
nolent,  le  périnée  reprit  par  degrés  sa  coiileùr  naturelle,  tes 
bourses  et  la  verge  revinreiU  à  leur  volume  uorraal. 

Le  9,  on  ne  coiiliaue  plus  que  tes.  injections  et  les  lave¬ 
ments,  et  le  11  on  donne  au  malade  un  quart  de  portiou. 

Le  12,  une  petite  quantité  d’urine  a  passé  par  la  voie  natu¬ 
relle ,  celte  quantité  augnicnte  de  jour  en  jour;  la  plaie  du 
périnée  tend  à  se  fermer,  et  le  15  elle  n’a  plus  que  six  lignés. 
On  retire  la  sonde  qu’oii  y  avait  introduite,  et  l’on  en  place- 
une  à  demeure  dans  l’urètre. 

Le  18,  la  plaie  se  rétrécit  sensiblement*  mais  laisse  encore 
passer  une  petite  quantité  d’urine. 

Le  19,  uiie  injection  d’eau  poussée  par  la  sonde  de  l’orètre 
ne  ressort  pas  paé  la  plaie;  ce  qui  permet  de  supposer  que  sr, 
au  dehors,  elle  n’est  pas  fermée,  elle  a  cependant  plus  pro¬ 
fondément  commencé  à  contracter  dés  adhérencês. 

Le  26,  les  bords  de  la-  plaie  commençant  à  s’indurer,  on 
prescrit  des  cataplasmes  émollients  sur  le  périnée  et  un  bain 
de  siège  tiède;  on  tes  répété  le  surlendemain  et  le  jour  sui¬ 
vant.  Oîi  donne  la  dëmi-pOFlioti. 

Le  30,  tes  bords  de  la  plàic  sont  moins  durs;  ils  lie  sont 
pas  entièrement  ciéàtfl'sés,  mais  ne  laissent  plus  passer  d’u¬ 
rine.  L’appétit  et  lô  sommeil  reviennent;  le  malade,  qui,  ces 
jours  derniers,  s’e$t"  levé  pour  rester  assis  pendant  quelques 


heures,  se  promène  maintenant  un  peu,  en  ^conservant  tou¬ 
jours  sa  sonde. 

Xe  A  février,  le  malade  fait  un  dfort  pour  aller  à  la  selle,  et 
dit  que  sa  jîlaie  s'est  rouverte  ;  on  lui  donne  un  lavement  hui- 
îeux  ;  mais  le  11  on  s’aperçoit  qu’il  a  été  induit  en  erreur,  et 
que  l’urine  qui  s’est  échappée  n’a  point  passé  par  la  plaie, 
mais  par  «ne  fistule  qui  a  été  négligée  jusqu’à  présent,  et  qui, 
en  effet,  ne  pouvait  pas  donner  tant  que  la  sonde  était  restée 
à  .demeure  dans  l’ouverture  du  périnée,  parce  qu’elle  est  sur 
«a  point  du  canal.aniérieure  à  cette  ouverture  artificielle  qui, 
depuis  dk  jours  etfviron.,  -est  parfaitement  cicatrisée.  Celte 
fistule  donc  s’ouvre  à  la  racine  des  ‘bourses  ;  elle  eSl  le  résul¬ 
tat  immédiat  de  la  Contusion,  et  son  trajet  est  indiqué  par  un 
cordon  induré  (]ui  se  p^rol.o.iige  jusqu’à  l’origine  de  la  portion 
membraneuse,  ' 

Le  19,  cette  fistuje  contiime  à  laisser  suinter  un  pmj  d’u¬ 
rine;  et  en  laisse  échapper  encore  un -peu  actuellement,  28 
février.  .Ce  qui  l’entretient  est  un  rétrécissement  siégeant  au- 
devaiU  de  la  partie  membraneuse,  et  qui  est  le  produit  de  la 
GOiUusiSin  4ir-ecte  et  de  la  solution  de  continuité  que  celle-ci 
a  opérée  en  cet  endioit.  Aussi,  dès  le  20  février,  l’on  s’est  at- 
tacliè  à  combattre  ce  rétrécissement  par  l’emploi  de  sondes  et 
de  bougies  que  l’on  introduit  tous  les  deux  jours,  et  qu’on 
laisse  un  quait  d’heure  en  .pla,çe. 

Àlais  mus  tenniiierous  ici  l’histoire  de  ce  malade.  Son  état 
géoéi’al  est  bon;  il  se  lève,  se  promène,  mange  les  trois  quarts 
de  portion,  et  n’est  plus  rétenu  à  f  hôpital  que  par  cette  fistule, 
dont  le  traitement  est  étranger  à  notre  sujet.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  te  rélrécisscmeiit  et  la  fistule  sont  aujour-* 
d’hui  (12  marsy  en  voie  de  guérison  complète  ,  puisqffe  nous 
n’avons  entrepris  qire  de  tracer  la  marche  de  la  contusion  du 
périnée,  et  surtout  l’influence  que  le  traitement  employé  a  eué 
Sur  elle. 

Ainsi  :  1”  Une  large  incision  a  aidé  puissamment  à  combat¬ 
tre  l’infiltration  sanguine,  a  donné  issue  aux  caillots  de  sang 
qui,  sans  elle,  ser.iiei)t  reslé-s  comme  corps  irritants  et  putres¬ 
cibles,  et  auraient  pu  concourir,  par  la  suite,  à  la  formaiion 
d’abcès  et  favoriser  la  moriification  des  parties.  Celle  incision 
a  agi  anliphlogisliquement  comme  déplétion  sanguine  locale, 
et  en  opérant  le  débridemeiit  des  organes  elle  a  été  suivie  de 
la  cessation  de  l’engorgement  qui  le.S  envahissait,  et  deS  dôU- 
leursdont  ils  étaient  le  siège;  bientôt  après,  la  circulation  d'eë 
venant  plu#  libre,  l’œdéme  des  bourses  et  de  la  verge  se  dis¬ 
sipa. 

2“  Elle  a  prévenu  l’infiltration  de  l’urine  en  lui  ouvrant  nue 
large  issue,  et,  en  intéressant  les  tissus  extérieurs  plus  que  leS 
parties  profondes,  a  prévenu  sa  stagnation  entre  les  différënis 
hlans  dont  sé  compose  le  périnée,  et  tes  abcès  et  dépôts  uri- 
neux  qui  en  sont' l’effet  presque  constant. 

3“  Enfin,  par  le  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’infiltration  d’orinê,  et 
par  conséquent  pas  de  résorption,  les  accidents  générâok  Ottt 
été  prévenus,  et  l’on  n’a  point  vu  apparailre  ces  symptômes 
ataxiques  et  adynamiques  qui  accompagnent  et  terminent  la 
scène  de  l'inféction  purulentë. 

L’incision  Une  fois  faite,  il  a  fallu  y  introduire  une  grosse 
soude  pour  prévenir  l’occlusion  de  la  plaie  par  les  caillots  san¬ 
guins  qui,  pendant  l’opération  môme,  ne  cessaient  de  Venif 
l’obslruer;  il  fallait  donc  y  laisser  une  sonde  à  demeure;  mais 
combien  de  temps  doit-on  l’y  laisser  séjourner?  Ce  temps 
n'est  pas  précis  ;  mais  un  doit  l’enlever  dès  qu’une  quantité 
suffisante  d’uriiie  a  passé  par  le  canal  naturel;  car  cette  cir¬ 
constance  indique  que  le  gonflement  a  cessé,  et  que  f'urètrfe 
est  redevenu  perméable;  si  l’Oh  ênlevait  la  sonde  trop  tôt,  l’on 
manquerait  doue  le  but  ;  si,  d’uii  autre  côté,  on  la  laissait  sé¬ 
journer  trop  long-temps,  l’incision  se  transformerait  facilement 
en  fiilule,  car  ses  bords  et  son  trajet  ont  une  grande  tendance 
à  s’indurer,  et  l’on  aurait,  plus  tard,  de  la  peine  à  l’oblitérer. 

Les  injections  émollientes  dans  lâ  veSsie  sont  de  puissants 
adjuvants  pour  réaliser  l’imiicaiion  définitive  et  où  tendent 
iOus  tes  moyens ,  je  veux  dire  pour  prévenir  la  résorption  iiri- 
ncusc;  tltes  ôtent,  en  efl'et,  à  l’urine  son  âcreié  et  fa  rendent 
moins  délclère  pour  les  tissus  dans  lestjüels  elle  pourrait  s’in¬ 
filtrer. 

Enfin,  les  làvemënls  fréquemment  répétés  concourent  an 
même  but  en  éviiaiil  l’accumulation  des  matières  fécales  dans 
le  rectum,  la  compression  de  la  vessie,  et  en  épargnant  au 
malads  des  efforts  qui  teiulrafeut  à  faire  sortir  involoniaire- 
méiit  l’uriùë  par  ta  plaie,  et  a  rouvrir  celle-ci  lorsque  la  efea- 
trisüliou  aurait  commencé  à  s’y  établir. 

Si  l’on  a  réfléchi  aux  principes  qui  ont  engagé  M.  péire- 
qoin  à  introduire  dans  le.traifemcnt  (tes  dorifusions  cTu  périnée 
éeite  inovalion  opératoire,  l’on  aura  vu  qu’elle  remplit,  âu- 
tant  que  faire  se  peut,  toutes  les  indications,  et  que  les  bons 
résultats  que  la  théorie  lui  assurait  ont  été  réalisés  dans  la  pra- 
lifTiie,  éf  pôiitrôm  ëngà’gef'Tég  prâtictens  5  l’imiter.  La  pru¬ 
dence  exige  cepenclânt  de  n’y  avoir  reèours  que  dans  les  cas 
de  coiitugious  violentes  et  contre  lesquèllès  les  autres  mé- 
■  ihodes  seraient  impuissantes.  D''  M.  OLfrÉT. 
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ta  Société  adoiite  la  rédaclidn  dn  nrdcës-vcrbal  de  la  dernière  séan¬ 
ce,  mais'  elle  décide  qu’il  ii’étl  sera  pnbll?  ifu’uti  extrait. 

Correspondance.  —  M.  Leblanc,  cbaige  par  ta  Société  de  l’examèn 
d’ùn  theinoiré  intitulé,  Oli.serva;ions  et  rcdexions  pratiques  sur  foyà- 
rife  dbéz  la  jurrfeiit,  lé  ieûvoié  p()îir  être  simplement  déposé  aux  .archi¬ 
ves.  L’âutcur,  M.  Bàyriat,  vétérinaire V  l’iiya'nf  publié  dans-Itr  Récueil 
de  médecine  vétérinaire  pratique  de  mai  1843,  et  déjà  cqminuntqu'd  à 
la  Sttelélé  royaté  et  Céittr'ate  rî’agricuTO'ré'dans  la  rnêthé  année. 

M.  Leblanc  joint  à  cet  envoi  le  numéro  de  (éviier  de  sOti  journal. 

—  M.  Lacorbière  fait’hommàge  du  discours  de  clôtet-é  prdnbficé 
par  lui  à  la  Société  plitétiologrque  de  Paris,  le  8  janvier  1844. 

—  M.  edffe  rernet  un  exemplaire  imprimé  du  Rapport  lu  dans  la 
séance  du  6  septembre  à  la  Sociélé  même,  sur  un  prétendu  Cas  d’a¬ 
trésie  du  rectiim  et  de  l’urètre  ,  survenue  à  l’âge  de  dix  ans  chez  un 
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homme,  qni  a  néanmoins  vécu  jusqu’à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans. 

—  M.  Blatin  offre  de  la  part  de  M.  Nivef,  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  ,  et  professeur-adjoint  à  l’école  de  Clermont ,  une  notice  biogra¬ 
phique  de  J.-B.  Fleury,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Cler¬ 
mont,  lu  à  l’Académie  des  sciences  et  arts  de  Clermont ,  le  7  décem¬ 
bre  1843. 

Le  travail  de  M.  !Nixet  est  remarquable  ,  dit-il  ,  par  la  justesse  de 
l’appréciation  et  par  l’élégance  du  style.  Il  rappelle  les  éminentes  qua¬ 
lités  de  Fleury.  C’est  à  lui  qu’on  doit  la  découverte  des  canaux  vei¬ 
neux  des  os  du  crâne.  C’est  lui  qui  le  premier  a  appliqué  l’emploi  du 
vésicatoire  au  traitement  des  plaies  des  articulations.  Fleury  a  laissé 
une  Thèse  estimée  sur  la  cataracte  ,  un  Mémoire  sur  la  vaccine  ,  un 
Discours  sur  l’Histoire  de  la  médecine,  une  Notice  sur  les  hospices  et 
les  hôpitaux  ,  et  un  travail  sur  l’hygiène  du  département  du  Puy-de- 
Dôme. 

—  JW.  Sichel  présente  de  la  part  de  M.  Wybrands-Hendrihsg  ,  une 
thèse  intitulée  :  Descriptio  historica  atque  critica  variarum  wteri 
prolapsum  grandi  methodorum.  (Renvoyé  à  M.  Giraldès.) 

—  JW.  le  docteur  Fallot ,  de  l’Académie  de  Bruxelles,  adresse  une 
brochure  intitulée  :  Discours  sur  la  profession  de  médecin.  (Renvoyé  à 
M.  Cornac.) 

—  Recherches  sur  la  natureet  sur  le  siège  de  la  cataracte-,  par  M. 
Hcering.  —  JW.  Sichel  rend  compte  verbalement  de  ce  travail ,  déjà 
imprimé  et  couronné  au  concours  des  Annales  d’oculistique  de  184t. 

La  première  partie  eu  est  consacrée  à  la  description  de  la  capsule 
du  cristallin.  L’auteur  prouve  que  dans  l’iutlammation  les  capsules  se 
vascularisent  rarement,  comme  l’avait  déjà  avancé  M.  Sichel.  Il  insiste 
sur  cette  erreur ,  que  les  adhérences  seraient  un  simple  dépôt  de  la 
membrane  cristalline.  Il  montre  que  le  cristallin  s’enflamme  et  adhère. 
Il  dit  également  qu’il  est  très-difficile  de  produire  une  inflammation  de 
la  capsule  par  déchirure. 

L’auteur  divise  les  cataractes  capsulaires  en  antérieure  et  postérieure; 
il  parle  surtout  de  la  postérieure  ,  qu’il  croit  très  fréquente  ;  il  s’élève 
contre  l’opinion  contraire  de  M.  Sichel,  qni  croit  que  c’est  presque  tou¬ 
jours  Une  opacité  des  couches  postérieures  du  cristallin  ;  toutefois  il  ne 
cite  que  deux  cas. 

Au  sujet  d’une  oirservatinn  relatée  par  M.  Hcering,  du  pas.sage  dans  la 
chambre  antérieure  d’un  morceau  pétrifié  du  cristallin,  le  rapporteur  dit 
avoir  tout  récemment  vu  un  fait  identique.  Le  cristallin  ossifié  était 
passé  dans  la  chambre  antérieure  à  la  suite  d’un  coup. 

L’auteur,  dans  la  deuxième  partie  ,  parle  de  diverses  cataractes.  Il 
regarde  la  cataracte  moite  comme  un  ramollissement  du  cristallin. 
C’est  une  erreur,  le  cristallin  se  ramollit  par  imbibilion  seulement. 

£n  somme ,  le  rapporteur  conclut  à  ce  qu’il  soit  voté  des  remercl- 
ments  à  M.  Hcering. 

JW.  Caffe  fait  observer  que  la  capsule  postérieure  doit  fréquemment 
devenir  opaque,  car  sa  vascularité  est  plus  grande  que  celle  de  la  cap¬ 
sule  antérieure  ;  il  dit  que  fréquemment  des  blessures  rendent  opaque 
la  capsule  antérieure ,  on  ne  comprend  donc  pas  comment  l’auteur  n’a 
pu  produire  cette  opacité  par  des  tésions  traumatiques.  Selon  lui ,  le 
passage  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  et  l’ossification  ne  s  ‘ 
pas  rares.  On  agit ,  au  reste  ,  sagement  en  n’opérant  que  dans  les 
urgents  ;  car  l’humeur  aqueuse  est  dissolvante. 

JW.  Giraldès  croyant  avoir  compris  que  M.  Sichel  niait  la  vasculari¬ 
sation  pathologique  de  la  capsule  ,  rapporte  avoir  vu  à  Utrech  uni 
capsule  malade  dans  laquelle  l’injection  avait  pénétré. 

Le  rapporteur  se  déclare  parfaitement  de  l’avis  de  ses  collègues 
«auf  ce  qu’à  dit  M.  Caffe  de  la  cataracte  capsulaire.  Il  n’a  donné  que 
des  raisons  théoriques  ,  et  sur  plus  de  cent  cas  M.  Sichel  n’a  trouvé 
qn’une  seule  cataracte  postérieure  formée  par  des  stries  accolées. 

—  Des  maladies  des  ovaires ,  question  proposée  en  prix.  —  J)/. 
Challly,  rapporteur  de  la  commission,  expose  que  le  mémoire  portant 
le  n»  2  et  la  devise  :  Propter  avaria  mulier  id  est  quod  est ,  l’em¬ 
portant  de  beaucoup  sur  ceux  des  autres  compétiteurs,  la  commi.ssion 
a  cru  devoir  proposer  de  lui  décerner  le  prix.  Tuulelois ,  une  partie 
du  travail  étant  la  copie  presque  exacte  d’une  thèse  soutenue  à  Stras¬ 
bourg  ,  la  commis.sioo  n’entend  donner  le  prix  que  si  l’auteur  du  mé¬ 
moire  est  aussi  l’auteur  de  la  thèse. 

JW.  Giraldès.  regrette  que  le  rapporteur  n’ait  pas  fait  complètement 
justice  de  l’extirpation  des  ovaires;  opération  qui  parait  prendre  étran¬ 
gement  droit  de  cité  à  Londres.  Sur  37  femmes  soumises  à  l’opéra¬ 
tion,  17  ou  iS  sont  mortes;  et  encore  il  e.st  constant ,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Laiirens  au  collège  chirurgical  de  Londres  ,  que  l’on  ne 
connaît  qu’une  partie  des  insuccès. 

Un  membre  fait  remarquer  que  les  chiffres  qni  reviennent  à  la  mé¬ 
moire  de  M.  Giraldès  sont  exacts  ;  les  suceès  et  les  revers  se  comptent 
presqu’à  nombre  égaux.  C’est  une  proportion  magnifique ,  dit-il ,  en 
grandes  opérations  chirurgicales. 

,  JW.  Larrey  n’admet  pas  la  comparaison  qu’on  tendrait  à  établir.  La 
plupart  des  grandes  opérations  sont  faites  pour  des  cas  urgents;  elles 
sont  devenues  indispensables.  L’abtalion,[des  ovaires  n’en  est  ja¬ 
mais  là. 

JW.  Caffe.  fait  observer,  en  effet ,  que  si  l’opération  est  à  rejeter, 
c’est  moins  par  la  mortalité  qu'elle  entraîne,  que  par  la  rareté  de  sa 
nécessité  immédiate. 

JW.  le  rapporteur  s’étonne  qu’on  lui  reproche  de  n’avoir  point  blâ¬ 
mé  l’opération  ;  il  a  formellement  dit  que  les  succès  ne  pouvaient  pas 
en  faire  excuser  la  pratique. 


JW.  le  président  consulte  la  Société  pour  savoir  si  elle  entend  décer¬ 
ner  le  prix,  quoiqu’une  partie  du  mémoire  ait  été  imprimée. 

la  Société  est  unanime  dans  la  décision  que,  s'il  y  a  eu  plagiat,  il 
sera  signifié  d’une  manière  sévère» 

En  second  lieu,  considérant  qu’il  est  en  dehors  des  usages  d’accor¬ 
der  des  prix  à  des  travaux  déjà  publiés,  et  que  la  partie  neuve  du  mé¬ 
moire  ne  parait  pas  digne  du  prix,  elle  décide,  contrairement  aux  con  - 
clusions  de  la  commission,  qu’il  ne  sera  donné  qu’un  encouragement.- 
Il  est  fixé  à  150  fr. 

M.  le  président  ouvre  le  paquet  cacheté  contenant  le  nom  de  l’au¬ 
teur.  C’est  M.  Louis  Hitz,  médecin  à  Colmar. 

—  JW.  Giraldès,  chargé  de  rendre  compte  d’une  brochure  intitulée 
Intorno  allô  slalo  attuale  délia  scupla  medico-chirurgica  lucchese 
e  délia  chirurgica  italiana ,  déclare  n’avoir  pas  trouvé  à  faire  un 
rapport. 

Le  secrétaire-général,  Dr  J.  Cherest. 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Journal  des  connaissances  médico  ch  rurgicales.  Mars  1844. 

Ve  l’humorisme  actuel.  —  L’albuminurie. 

;e  sujet.  Rien 

Observations  de  maladies  cérébrales ,  dont  une' survenue  pendant 
le  cours  d’un  typhus  sporadique  ;  par  M.  Boudet. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  à  la  Charité ,  pendant  l’internat 
de  M.  Gouraud  ;  elles  sont  relatives  à  un  cas  de  collection  purulente 
dans  l’arachnoïde  ,  avec  ramollissement  cérébral ,  phlébite  des  veines 
des  orbites  et  du  cou  ,  abcès  multiples  dans  les  poumons  ;  à  un  fait 
de  méningite  tuberculeuse  ;  à  une  méningo-encéphalite  à  la  suite  de 
fièvre  typhoïde  ;  à  un  exemple  de  méningite  coïncidant  avec  nn  ty¬ 
phus  ,  offrant ,  au  dire  d’hommes  compétents,  les  caractères  physiolo¬ 
giques  et  anatomiques  de  cette  grave  affection.  Celte  dernière  obser¬ 
vation  ,  la  plus  importante  de  toules ,  n’est  pas  encore  publiée. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine. 

Cet  article  est  extrait  de  l’ouvrage  que  M.  le  docteur  Wal'on  vient 
de  publier  sous  ce  titre,  et  dont  nous  donnerons  prochainement  l’ana¬ 
lyse. 

Maladies  de  la  peau-,  cours  de  M.  Dcchesne-Düparc. 

Nous  avons  donné  une  analyse  plus  étendue  de  ce! te  première  leçon. 

Chute  sur  la  main  droite,  luxation  de  l’articulation  cubito-humé- 
rale.  Fracture  de  V olécrane.  Guérison  complète  ;  par  M .  Daocier. 
Le  fait  à  noter  dans  cette  observation  ,  c’est  que  la  guérison  a  été 
obtenue  sans  ankylosé. 


Le  fait  suivant  peutidémontrer  aux;chirorgiens  qu’il  ne  faut  pas  trop 
se  hâter  d’amputrr,  lors  même  qu’une  articulation  est  largement  ou¬ 
verte.  —  Un  ouvrier  charron  s’était  grièvement  blessé  avec  la  hache 
dont  il  se  servait  pour  son  travail.  Le  coup  avait  porté  sur  l’articnla- 
tion  tibio-tarsienne  à  droite.  Le  sang  avait  coulé  par  jet  et  en  assez 
grande  abondance  pour  effrayer  les  assistants,  qui,  ne  sachant  mieux 
faire,  avaient  essayé  de  l’ariêleren  recouvrant  la  plaie  avec  les  excré¬ 
ments  d’un  porc.  Après  que  l’auteur  eut  enlevé  cet  hémostatique  de 
nouvelle  invention  ,  le  sang  coula  de  nouveau  ;  il  s’en  rendit  facile- 
mnnt  maître,  et  il  put  voir  les  lésions  suivantes  :  rarliciilation  est  ou¬ 
verte  dans  presque  toute  son  étendue  ,  c’est-à  dire ,  que  la  plaie  s’é¬ 
tend  depuis  la  partie  arilérienre  de  la  malléole  interne  jusqu’à  la  par¬ 
tie  externe  du  tendun  d’Achille;  la  surface  du  péroné  est  à  nu,  ainsi 
que  les  surlaces  correspondantes  des  os  du  tarse.  En  introduisant  le 
doigt  dans  la  plaie,  on  peut  sentir  une  certaine  portion  de  la  surf.ce 
articulaire  du  tibia  ;  dans  toute  celte  étendue  ,  les  tendons  exlertsenrs 
sont  coupés,  la  synovie  coule  en  assez  grande  quantité  ,  les  mouve¬ 
ments  d’extension  sont  impossibles.  Le  blessé  a  dix  huit  ans;  son 
tempérament  est  lymphatique;  il  porte  à  la  partie  moyenne  de  la 
mêiite  jambe  une  cicatrice,  résultat  d’une  plaie  faite  deux  ans  an;  ara- 
vant  par  un  instrument  tranchant,  et  dont  il  eut  beaucoup  de  peine  à 
guérir.  Dans  une  pareille  circonstance,  que  dcvals-je  faire?  dit  M.  Le-' 
monnier.  Fall.iit-il  amputer  immédiatement  ou  essayer  la  réunion? 
J’avouerai  que  j’avais  peu  d’espoir  d’obtenir  une  cicatrisation,  et  que, 
dans  te  cas  où  je  serais  assez  heureux  pour  l’obtenir,  j’avais  tonj  inrs 
à  craindre  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvements  île 
l’articulation.  Cependant,  ne  voyant  pas  de  dangar  à  reculer  l’amputa¬ 
tion,  je  me  bornai  pour  le  moment  à  réunir  par  première  intention  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Néanmoins,  à  ma  vi.site  du  len¬ 
demain,  je  m’adjoignis  un  de  mes  confrères,  pour  qu’il  me  donnât  son 
opinion.  Il  dit  comme  moi  que  rien  n’obligeait  à  amputer  de  suite  , 
qu’il  fallait  attendre,  qu’il  serait  toujours  temps  d’en  venir  à  ce  moyen 
rigoureux  lorsque  les  symptômes  que  nous  craignions  commenceraient 
à  se  manifester.  Nous  continuâmes  donc  les  bandelettes  agglutinati¬ 
ves  ;  nous  plaçâmes  une  attelle  qui  s’étendait  depuis  le  tiers  inférieur 


et  interne  de  la  jambe  jusqu’à  trois  centimètres  environ  au-delà  de  Is 
plante  du  pied  ;  nous  recouvrîmes  la  plaie  de  charipie  ,  de  quelques 
compresses,  et  nous  assnjéttmes  le  tout  au  moyen  rie  quelques  touij 
de  bande  ;  le  pied,  mis  dans  sa  position  normale,  fut  .fixé  par  un  Heu  - 
de  manière  à  ne  pouvoir  dévier  ni  en  dehors  ni  en  dedans.  Pendant 
huit  jours  je  lavai  avec  la  décoction  de  guimauve  et  de  pavot ,  sans 
cependant  enlever  les  bandelettes;  à  chaque  pansement,  il  s’écoulait 
une  grande  quantité  de  pus  d’une  odeur  fétide,  d’une  couleur  de  marc 
de  café;  lorsqu’il  cessait  de  couler,  on  voyait  encore  tra.tner  un  liquide 
blanc,  gluant,  ressemblant  au  blanc  d’œuf.  Dès  ce  mon.'ent ,  à  cause 
de  la  fétidité  du  pus  et  du  mauvais  état  de  la  plaie ,  je  remplaçai  les 
lotions  émollientes  par  des  lotions  faites  avec  quatre  parties  d’eau  et 
une  partie  de  chlorure  de  sodium. 

Au  bout  de  trois  semaines ,  la  plaie  avait  un  meilleur  aspect ,  elle 
était  rosée  ;  quelques  bourgeons  charnus  commençaient  à  se  dévelop. 
per;  le  pus  était  plus  consistant ,  il  devenait  blanc  ;  l’écoulement  de 
la  synovie  avait  à  peu  près  cessé.  Je  commençai  dès  lors  à  concevoir 
quelques  espérances.  L'étal  général  était  bon  ;  le  sommeil  était  revenu; 
l’embonpoint  se  conservait  ;  l’appétit  était  assez  prononcé  pour  que  je 
crusse  devoir  le  modérer  ;  les  douleurs  étaient  bien  moins  vives.  Je  cou. 
linuai  toujours  le  même  traitement,  et  au  bout  de  six  semaines,  à 
dater  du  jour  de  l’accident ,  la  plaie  est  à  peu  près  ciratrisée  An  bout 
de  deux  mois  le  malade  peut  se  lever  ,  sans  cependant  trop  appuyer 
sur  le  pied  malade  ,  les  mouvements  d’extension  revi.  nnent  de  jour  en 
jour.  Quinze  jours  après,  il  marche  avec  assez  de  facilité  ;  la  cicatrice 
est  complète,  solide  ;  1rs  mouvements  d’extension  ont  leur  plein  exer¬ 
cice.  Aujourd’hui,  il  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  ;  il  marche  com¬ 
me  avant  l’accident ,  et,  chose  extraordinaire,  l’erliculation  a  conservé 
tous  ses  mouvements,  et  le  pied  n’a  éprouvé  aucune  déviation. 


THÉBAPEVriQUH. 

Sulfate  d’alumine  comme  antiseptique  et  détersif  dans  les  plaies  de 
mauvaise  nature. 

Nous  nous  bornons  à  citer  un  extrait  des  trois  cas  que  le  docteur 
Ptnnypacher,  de  Philadelphie,  a  communiqués. 

1"  Cas.  Plaies  ulcéreuses  de  la  région  sacrée  chez  un  malade  af¬ 
faibli,  et  réduit  à  re.ster  couché  sur  le  dos  depuis  plusieurs  mois.  Les 
plaies  étaient  profondes,  et  couvertes  d’un  pus  jaunâtre  très  fétide. 
L’usage  du  sulfate  d’alumine  à  la  dose  d’uue  once  sur  six  onces  d’eau 
déliui.dt  la  mauvaise  odeur ,  et  nettoya  la  plaie  au  b  iutde  deux  jours 
sans  nullement  la  stimuler. 

2*  Cas.  Il  s’agissait  d’une  plaie  de  jambe  datant  de  dix  ans.  An 
commencement  de  l’usage  du  sel  d’albumine ,  la  plaie'était  large  et 
insensible  à  toute  espèce  de  topique;  mais  quelque  temps  après  rem¬ 
ploi  de  cette  substance  la  plaie  changea  d’aspect ,  les  bourgeons  de 
mauvais  c.iractère  tombèrent  pour  faire  place  à  un  bourgeonnement 
de  bonne  nature  ,  la  sensibilité  y  devint  exquise.  On  l’employa  à  la 
dose  de  2  onces  pour  6  onces  d’eau.  La  plaie  fut  parfaitement  cica¬ 
trisée  dans  l’espace  de  six  à  sept  semaines. 

3*  Cas.  C’était  un  ulcère  -siégeant  sur  le  mollet  et  résultant  d’un 
furoncle  mal  traité.  On  employa  le  sulfate  d’alumine  à  la  dose  indi¬ 
quée  ci-dessus,  et  en  très  peu  de  temps  l’ulcère  prit  le  caractère  de 
plaie  ordinaire,  et  se  cicatrisa.  (The  medical  examiner.) 

Efficacité  de  l’iodure  de  ïinc  dans  certaines  affections  des  tonsilles. 

On  le  prépare  en  faisant  digérer  le  zinc  eu  excès  réduit  en  petits 
morceaux  dans  de  la  teinture  aqueuse  d’iode.  Le  docteur  Ross  s’ert 
servi  de  cette  solution  (  à  la  dose  de  10  à  20  grains  par  once  d'eau  ) 
avec  un  grand  succès  dans  les  cas  de  tonsilles  hypertrophiées.  Le  doc¬ 
teur  Goddard  nous  assure  aussi  avoir  obtenu  les  plus  heureux  résultats 
dans  la  même  affection.  Plusieurs  autres  praticiens  s’en  sont  égale¬ 
ment  bien  trouvés  dans  les  mêmes  circonstances. 

Emploi  du  tanin  dans  la  coqueluche. 

M.  Subregondi  a  retiré  beaucoup  d’avantage  de  l’emploi  du  tanin 
pur  dans  la  période  asthénique  de  la  coqueluche.  Il  l’a  administré  à  la 
dose  d’un  quart  à  un  demi-grain  toutes  les  deux  heures,  conjointement 
avtc  quelque  substance  calmante  ,  telle  que  l’extrait  de  ciguë,  etc.,  et 
les  purgatifs,  comme  l’infusion  de  séné,  .«ous  l’iniluence  duquel  traite¬ 
ment  les  paroxismes  ont  ces'é  complètement  dans  un  court  espace  de 
temps.  L’effet  a-tringenl  et  de  constipation  du  tanin  est  Corrigé  par 
l’action  contraire  des  autres  substances. 

Quant  à  la  cigi:ë,  on  peut  ajouter  que  le  docteur  Meyer  (  de  Kreulz- 
biirg  )  a  trouvé  que  le  tanin  obt-nu  par  i’infusion  de  la  noix  de  galla 
est  un  excellent  antidote  contre  les  effets  loxiqiies  de  cette  substance, 
après  avoir  administré  le  sulfate  de  zinc  comme  émétique  pour  débai- 
lasser  l’estomac.  (The  Medical  examiner.) 

Propriétés  thérapeutiques  de  l’oxyde  d’argent. 

Celte  préparation  est  considérée  comme  fournie  de  toutes  les  verlui 
thérapeuti(]iies  du  nitrate  il’argent,  administrée  à  l’intérieur,  sans  avoir 
l’inconvériiect  décolorer  la  peart  en  brun.  M.  Lane,  qui  en  a  tout  récem¬ 
ment  f,iit  revivre  l’usage  ,  le  recommanile  dans  plusieurs  affeclions  de 
l’estomac  t  xemples  île  lésinrrs  org.îtiiques  ,  telles  que  la  dysenterie ,  la 
diarrhée,  et  dans  bsaiic.oup  d’a'f  ctions  utérines,  etc.  La  do.se  est  d’un 
demi-grain  donné  en  pilubs  deux  otr  tmis  fois  par  jour.  M.  Lane  dit 
ne  l’avoir  j ‘mais  porté  au-delà  de  C  grains  en  vingt-quatre  heures. 

(Ibid.) 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin  ,  1. 

DE  POINTES  D’ASiPERCiE$é  DE 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  inédecine,  a  constaté  que 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dan,s  les  Irritations 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  noto:-” 


EAU  DE  MER. 


que 

considérée  spécialement  dansse.s 
applications  à  la  pathologie, 
la  médecine  légale,  l’obsté¬ 
trique  et  la  inédecine  opéra¬ 
toire;  par  PETREQÜIN.  Un 
vol.  in  8  de  plus  de  800  pag. 

Paris,  J.-B.  Baillière  ;  Lyon. 


WANINEB  père  et  Comp. .  me  Nieure-deR-petifti-Cliainps ,  28. 

CHOCOLATS  DïNAMlOliS  Al  HOUBLON  01  Al  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


SIROP  PECTORAL  P 


P.  LAMOUROUX. 


Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGB,  pharmacien,  encouragé  par 
faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
!  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
î  sa  pharmacie,  des  mécaniques  «m  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broicrie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocidals  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

l  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
on  trouve  préparé  d’avance  : 

»  LeChiicolat  ferrugineux,  doi  t  il  est  le  sent  pro¬ 
priétaire  ;  prix  eu  tahleltes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Boulions  ferrugineux  ,  par 

DEPOTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étrangi 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


boite,  3  fr- 

Les  six  buttes.  19fr.  60C. 

3°  Le  Clincolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes; 
irix,  les  500  grammes.  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4“  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
prix,  le.s  500  grammes,  4  fr. 

5»  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
3  500  grammes,  4  fr. 

6°  Le  Chocolat  à  l’osmazune  pour  convalescents; 
prix,  les  500  grammes,  5fr.  50  c. 

7“  Le  Chocol  d  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
édecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  lamille,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommamlalioii  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
tous  le.s  chocolats  médicinaux. 


BREVET  PROLONGE  UE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
I  teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
1  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

I  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
I  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
'  tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 
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te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr, .. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  .20  fr.;  Id.  40  fr.  ; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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„  i-i.,n,irnee  exercée  par  M.  Orfil.1  sur  les  instilulions  médicales.  - 
HeeîrAC  DO  Val-de-Giuce  (M.  Baudens).  Leçon  sur  1  hyperlroph.e 
Jmv.Vles  -  miiograpMe.  Eléments  de  pathologie  méHcale; 

par  "  """ 


nar  Requi».  —  '  j . 

lEîo.x.  Causeries  lu  bdomadaires. 


PARIS,  8  AVRIL  18iZl. 


(Premier  article.) 

Mous  ne  pourrions ,  nous  ne  voudrions  pas  dire  ce  qu’il 
J.,  “  avoir  de  fondé  dans  les  bruits  qui  courent  sur  la  pro- 
retraite  de  M.  Orfila ,  et  sur  sa  démission  probable  des 
w  iMS  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Une 
chose  seulement  nous  importe  à  constater  dans  ce  moment , 
01,6  celte  retraite  e.st  généralement  prévue  et  attendue  , 
c’ps  nue  dans  ceite  prévision ,  des  démarches  plus  ou  moins 
naiens  ble’s  sont  faites  pour  hériter  de  sa  succession  ,  et  que, 
rnous  sommes  bien  renseigné ,  M.  Orfila  serait  lui  même 
tellemeiu  convaincu  de  l’opportunité ,  de  l’mévitabililé  de  sa 
retraite  qu’il  aurait  supputé,  avec  un  grand  discernement  des 
iorames  et  des  choses,  les  chances  diverses  des  nombreux  as- 
Diranls  a  son  héritage.  ... 

L’histoire  et  son  impartial  jugement  commenceraient  donc 
pour  cet  homme  qui  a  joué  un  si  grand  rôle  dans  les  institu¬ 
tions  médicales  depuis  quatorze  ans.  Peut-être,  en  supposant 
la  réalité  de  celte  abdication  volontaire  ou  forcée  ,  peut-elre 
au’à  ce  monienl  suprême  il  peut  ne  pas  être  sans  utilité  de 
rechercher  quelle  influence  bonne  ou  mauvaise  le  passage  au 
Douvoir  de  M.  Orfila  a  exercée  sur  nos  inslilulions ,  d’appré¬ 
cier  ce  qu’il  a  fait ,  d’indiquer  ce  qu’il  n’a  pas  fait  et  ce  qu’il 
aurait  pu  faire  ,  de  juger  en  un  mot  son  décannat  sans  ri¬ 
gueur,  mais  sans  faiblesse,  avec  justice ,  indépendance  et  vé- 

”*Sorames-nous  dans  les  conditions  nécessaires  pour  porter 
un  tel  jugement?  Nous  interrogeons  notre  conscience,  qui 
nous  répond  affirmaiivempiit.  Nous  sommes,  pour  M.  Orfila, 
sans  haine  comme  sans  affection  ;  nous  sommes  libre  envers 
lui  de  raucune  comme  de  graiiiude;  il  ne  nous  a  fait  m  bien, 
ni  mal  ;  nous  n’avons  jamais  mendié  ses  faveurs  ou  ses  ser¬ 
vices;  comme  aussi,  nous  aurons  la  bonne-foi  de  le  déclarer, 
soit  volonté,  soit  impuissance,  à  part  une  petite  vexaiion  ju¬ 
diciaire  ,  nous  ne  savons  pas  qu’il  ait  jamais  tiré  vengeance 
des  actes  nombreux  d’hostilité  dont  nous  avons  fait  preuve  a 
son  égard.  Ainsi  donc,  nous  n’avons  nul  motif,  nul  intérêt  à 
jÊtre  envers  lui,  ou  complaisant,  ou  injuste.  Nous  n’avons  ni 
îi  exercer  des  représailles ,  ni  à  nous  montrer  reconnaissant. 
Si,  aux  jours  de  sa  puissance,  nous  n’avons  pas  grossi  le  nom¬ 


bre  de  ses  flatteurs  serviles,  nous  ne  l’insulterons  pas  quand 
il  descend  de  ses  grandeurs.  Nous  voulons  être  envers-  lui 
calme,  modéré ,  irapariial ,'  comme  ceti  ronVioiu  à  tout  criti¬ 
que  désiniéress-é,  à  celui  qui  comprend  la  dignité  de  la  ,  resse 
et  la  moralité  dé ‘es  enseignements: 

Il  nous  importait  de  lums  poser  dé  cette  façon  a,vam  d’abor¬ 
der  l’examen  auquel  nous  allons  noustiïVer.  fcét  examen,  nous 
ne  voulons  l’écrire  ni  pour  les  amis  de  M.  Orfila,  qui  toujours 
ont  été  pourluiplus  dangereux  qu’uliles,  ni  pour  ses  ennemis 
personnals,  qui  plusieurs  fois,  à  son  égard,  dépassèrent  les 
bornes  du  juste  et  de  l’honnête.  Nous  sommes  sûr,  à  l’avan¬ 
ce,  de  ne  contenter  ni  les  uns,  ni  les  autres.  Nous  en  prenons 
facilement  notre  parti,  en  songeant,  d’une  part,  que  nos  ap¬ 
préciations  ne  s’adressent  qu’aux  hommes  impartiaux  et  mo¬ 
dérés,  qui  melteiit  la  vérité  en  dehors  de  toute  passion  d’af¬ 
fection  ou  de  haine;  et,  d’autre  pa>t,  que  le  point  de  vue 
dont  nous  voulons  envisager  ce  sujet  fera  planer  notre  discus¬ 
sion  au-dessus  des  petits  intérêts  personnels.  D’ailleurs,  ce 
sont  là  nos  principes  :  le  ton  de  la  critique  doit  employer  des 
modes  divers  selon  les  positions  auxquelles  il  s’adresse.  Un 
homme  au  pouvoir,  exerçant  son  influence  continue  en  dehors 
des  principes  que  nous  croyons  vrais  et  utiles,  doit  trouver 
une  opposition  active  et  continue,  une  hostilité  permanente  et 
vive,  nne  guerre  incessante  et  de  tous  les  jours.  C’est  ce 
qu’encore  aujourd’hui  nous  nous  honorons  d’avoir  fait  pen¬ 
dant  douze  ans  contre  .^1.  Orfila.  Mais  un  homme  qui  descend 
du  pouvoir düitêtre  jugé  en  dehors  des  irritations  du  moment; 
la  critique,  pour  lui,  que  l’histoire  dépouille  déjà  de  tout 
manteau  d’emprunt,  doit  être  calme,  religieuse,  mais  ferme 
et  résolue;  car  la  critique  ici,  c’est  la  justice,  c’est  l’histoire. 

M.  Orfila  peut  et  doit  être  apprécié  sons  des  aspects  di¬ 
vers,  car  rinfliience  qu’il  a  exercée  a  été  fort  complexe.  Ce 
n’est  point  .sa  biographie  que  nous  voulons  écrire;  d’autres 
diront  par  quel  concours  de  circonstances  heureuses  on  habile¬ 
ment  exploitées  il  arriva  à  la  haute  position  qu’il  occupe.  Nous 
le  prenons  après  1830,  après  le  court  décanat  de  Dubois  l’an¬ 
cien,  auquel  il  succéda ,  et  dont  le  grand  âge  ne  comportait  plus 
l’activité  nécessaire  au  chef  d’une  grande  école.  Avant  Du¬ 
bois  ,  cette  école  avait  été  long-temps  administrée  par  un 
homme  animé,  sans  doute,  de  bonnes  intentions,  mais  dont 
l’âge  aussi  et  les  infirmités  paralysaient  l’exécution.  De  sorte 
que,  il  faut  le  reconnaître ,  quand  M.  Orfila  arriva  au  déca¬ 
nat,  l’école  de  médecine  de  Paris  avait  grand  besoin  d’un 
homme  jeune  encore,  actif,  zélé;  car  bien  des  choses  étaient 
à  faire,  bien  des  lacunes  à  remplir. 

Malheureusement,  dès  cette  époque,  les  préoccupations  po¬ 
litiques  du  moment  firent  croire  à  M.  Orfila  que  ses  services 
pouvaient  être  utiles  au  gouvernement.  Il  se  posa  donc,  non- 
seulement  coiiime  doyen  de  la  Faculté  ,  mais  encore  comme 
homme  politique  intéressé  au  succès  de  toutes  les  marches 
ministérielles,  cherchant  à  y  contribuer  de  tout  son  pouvoir, 
et  mêlant  son  influence  de  chef  d’école  à  tous  les  événements 


dont  cette  école  pouvait  être  le  théâtre.  Ce  ne  fut  pjus  uq 
doyen  qui  dirigeait  la  Faculté ,  mais  Une  sorte  de  fonction¬ 
naire,  d’agent  ministériel  faisant  tout  converger  vers  les  idées 
gouvernementales  du  moment. 

■  Ce  fut  là  la  première  et  peut  être  la  plus  grande  faute  de 
M.  Orfila.  Dès  le  début  de  sa  carrière  administrative il  per¬ 
dit  ce'quelque  chose  mille  fois  plus  influent  et  plus  imposant 
que  l’autoriié  officielle  ,  nous  voulons  dire  l’autorité  morale. 
Le  doyen  de  l’Ecole  s’était  fait  homme  de  parti  ;  il  subit  aussi 
toutes  les  conséquences  qu’entraîne  cette  position  ,  les  anti¬ 
pathies,  l’hostilité,  les  haines  ,  les  injustices  que  soulèvent  les 
passions  politiques.  Pour  neutraliser  la  vive  opposition  qui 
s’élevait  autour  de  lui,  non-seulement  parmi  les  élèves,  mais 
même  parmi  ses  collègues  et  jusque  dans  le  monde  extra-mé¬ 
dical ,  M.  'Orfila  sentit  le  besoin  de  s’appuyer  sur  des  adhé¬ 
rents  ,  sur  des  amis ,  sur  des  obliSés.  De  là  une  coterie  qui  a 
long-temps  régné  sur  l’Ecole  de  Paris;  de  là  bien  des  actes 
qui,  comme  nous  ie  verrons  dans  la  suite  de  ces  articles ,  ont 
été  l’inévitable  résultat  de  la  position  compromettante  et  fausse 
que  dès  le  principe  il  s’était  faite.  . 

Et  cependant ,  combien  était  belle  sa  position  au  début  de 
son  décanat!  Par  l’éclat  et  la  célébrité  de  son  en.seigiiement , 
il  avait  fait  oublier  et  pardonner  son  origine  étrangère,  On  ne 
s’informait  plus  sous  quelle  latitude  avait  vu  ie  jour  ce  pro¬ 
fesseur,  qui  autour  de  sa  chaire  attirait  des  milliers  de  disci¬ 
ples.  L’amour-propre  national,  si  légitimement  susceptible 
pour  les  faveurs  accordées  aux  étrangers  au  détriment  de  ses 
enfants,  avait  donné  ses  lettres  do  naturall'-ation  à  ce  talent 
d’exposition  rare,  à  cette  parole  si  nette  et  si  lucide  ,  à  ce  dé¬ 
monstrateur  si  habile  et  si  clair  de  la  chimie  élémentaire.  Lors¬ 
que  M-  Orfila  prit  les  rênes  de  la  Faculté  ,  sa  popularité  était 
incontestable ,  et  cette  popularité,  il  l’avait  acquise  par  la 
seule  influence  de  sou  cours.  Rien  ne  loi  était  plus  facile  que 
de  puiser  constamment  ses  moyens  d’action  à  celle  source 
pure.  Mais  il  ne  le  voulut  pas  !  Soit  ambition,  soit  amour- 
propre  ,  soit ,  et  nous  penchons  vers  celle  version ,  apprécia¬ 
tion  fausse  de  sa  position  ,  âl.  Orfila  sacrifia  son  influence  de 
professeur  à  celle  qu’il  espérait  en  devenant  homme  gouver¬ 
nemental  ,  et  dès  lors  s’élevèrent  contre  lui  des  méfiances 
qu’il  ne  larda  pas  d’ailleurs  à  rendre  légitimes.  C’est  dans  cette 
période,  et  pour  ne  parler  que  d’un  seul  acte  politique  de  M. 
Orfila  ,  qu’il  faut  placer  comme  ayant  agi  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse  sur  son  autorité  morale,  le  voyage  à  Blaye,  celle  mis¬ 
sion  où  l’on  ne  sait  quoi  le  plus  blâmer,  ou  l’odieux  de  ceux 
qui  l’ordoiinèrent ,  ou  la  faiblesse  de  ceux  qui  l’acceptèrent , 
et  où  l’on  vit  des  professeurs,  leur  doyen  en  tête,  aller  offi¬ 
ciellement  constater  le  déshonneur  d’ime  femme  captive. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  position  qu’il  s’était  faite  et  qu’en 
face  d’une  opposition  qui  grandissait  tous  les  jours ,  M.  Orfila 
avait  senti  le  besoin  de  s’entourer  d’amis  et  d’obligés.  C’est , 
en  effet ,  un  des  plus  graves  reproches  que  l’histoire  aura  à 
adresser  à  M.  Orfila  d’avoir  puissamment  contribué  à  fausser, 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’incident  académique.— Conseil  à  tous.—  Une  lettre  à  Jean  Raimond. 

—  Une  rectification. 

Je  vous  donnerai  peu  de  chose  de  mon  cru  ,  aujoiird’iiul ,  car  la 
sainte  semaine  que  nous  venons  de  passer  a  été  ennuyeusement  mo¬ 
notone  de  sagesse.  Cependant  elle  n’avait  pas  trop  mal  commencé.  Ne 
disais-je  pas,  mardi  dernier  :  «  L’Académie  de  médecine  ,  cette  terre 
fertile  en  incidents  biïarres  et  inattendus  1  »  Eh  bien  !  le  même  jour, 
le  plus  bizarre  et  le  plus  imprévu  de  ces  incidents  faisait  explosion. 
Pendant  un  quart  d’heure  l’Académie  représentait,  en  petit,  une  de  ces 
•cènes  tumultueuses  du  palais  Bourbon  ,  où  M.  Gnizot ,  en  butte  aux 
véhémentes  apostroplies  de  toutes  les  oppositions  ,  s’acharne  à  la  tri¬ 
bune  avec  plus  de  courage  que  de  raison.  Le  Guizot,  ici,  c était  M. 
Guérin,  moins  cependant  quelques  petites  qualités  oratoires  qui  font 
du  ministre  un  homme  d’un  immense  talent.  Comme  lui  il  a'lutté 
contre  une  position  hérissée  de  périls  ,  et  comme  lui  il  y  a  laissé  ce 
quelque  chose  qui  ne  peut  être  bien  désigné  qu’en  langage  parlemen¬ 
taire  dont  l’usage,  de  par  la  loi,  est  ici  interdit. 

Voilà  doue  les  académies  investies  de  la  grande  question  que  M. 
Guérin  avait  voulu  faire  décider  par  d’auties  juges  un  peu  moins  com¬ 
pétents.  Ce  recours  de  M.  Malgaigne  à  la  juridiction  scientimie  doit 
être  considéré  comme  une  trêve  dont  tout  le  monde  peut  profiler.  Un 
grand  nombre  pour  étudier  l’orthopédie  afin  d’élre  prêts  au  jour  de  la 
discussion,  tous  pour  attendre  dans  la  réserve  et  le  silence  à  l’égard 
ide  M.  Guérin,  les  résultsts  de  cette  discussion.  Avec  ma  franchise  ha¬ 
bituelle,  je  dirai  que  maintenant  que  la  question  est  scirnlrfiquemenl 
posée,  que  maintenant  que  M.  Guérin  bon  gré  ou  mal  gré  doit  accep¬ 
ter  la  discussion  sur  ce  terrain,  toute  attaque  nouvelle  non  provoquée 
serait  mal  venue  et  blesserait  tous  ceux  chez  lesquels  les  plus  graves 
intérêts  scientifiques  n’éteignent  pas  les  sentiments  de  générosité.  Il 
faut  laisser  à  rorlhopéiliste  de  la  Muette  toute  la  liberté  ,  toute  la 
■tranquillité  d’esprit  désirables  à  la  préparation  de  sa  défense.  Agir  au- 
■  treinent ,  ce  serait  fournir  prete.xte  à  des  accusations  de  persécution 
■que  j’ai  déjà  entendu  liinidemcnt  formuler  par  quelques  âmes  charifa- 
*  blés  qui  ne  se  souvenaient  pas  que  tout  ce  bruit,  tout  ce  scandale  sont 
partis  de  M.  Guérin  lui-méiris. 

—  Je  vais  maintenant  vous  régaler  d’une  épitre  à  moi  adressée,  en 
•nains  propret  remise,  et  qui  vous  ferait  ouvrir  de  bien  grands  yeux  si 
je  vous  eu  diiaU  l’auteur.  Rais  j’ai  promis  d’étre  discret,  et  je  tiendrai 


ma  promesse.  Il  est  bien  sûr  de  n’ëtre  pas  reconnu  ,  au  to.i  léger  et 
badin  avec  lequel  il  a  cru  devoir  traiter  un  sujet  grave  cl  sérieux. 
Mais  je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu’un  peu  d’assaisonnement  d’esprit 
ne  peut  nuire  à  aucune  cause;  j’espère  que  les  lecteurs  seront  de  mon 

A  Monsieur  Jean  Raimond. 

<  Pardon  ,  mon  cher  confrère ,  de  la  liberté  grande  que  je  prends 
de  vous  écrire,  moi  pauvre  flâneur  des  hôpitaux  de  Paris ,  de  vous  in¬ 
connu  ,  je  pense  ,  ou  du  moins  qui  le  craius  fort.  Mais  ce  que  j’ai  à 
vous  communiquer  est  si  extraordinaire,  si  plaisant  ci  si  sérieux  à  la 
fois,  que  je  n’oserais  en  dire  le  quart  à  iiii  autre  qu’à  vous  que  je  sais 
par  état ,  sinon  par  nature ,  essenliellement  discret.  Il  faut  vuus 
dire  que  depuis  dix-huit  mois  que  je  suis  à  Paris,  dans  la  grande  ca¬ 
pitale  où  ,  pauvre  docteur  de  Strasbourg  ,  je  n’ét.ais  jamais  venu  ,  j’ai 
voulu  visiter  en  détail  les  établissement  médicaux  de  voire  ville  ,  it 
juger  par  moi-mème  de  la  vérité  de  ce  que  l’on  raconte.  J'ai  vu  qu’ici, 
comme  partout  ailleurs ,  les  médecins  et  l’AdmiiiisIraliuu  ne  s’enten¬ 
dent  guère,  que  partout  cependant  force  reste .  à  l’Administration  , 

et  j’avais  déjà  commencé  un  mémoire  sur  la  question  suivante  ;  De  la 
compétence  du  Conseil  général  de  V Administration  des  Hospices  et 
Hôpitaux  civils,  relativement  à  V enseignement  clinique  et  autres 
questions  plus  ou  moins  scientifiques,  lorsque  je  me  suis  aperçu  que 
les  développements  de  cette  thèse  m’enlralutraient  beaucoup  trop  loin; 
comme  aussi  nous  ne  sommes  plus  au  temps  des  Béuédictins  ,  je  ne 
me  suis  pas,  il  faut  l’avouer,  senti  le  courage  d’écrire  un  in-foliu,  qui 
peut-être,  par  cerlains  détails  curieux,  eût  trouvé  des  lectiurs. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  et  que  je  conlinue  ou  non,  permettez  moi  de 
vous  suumetlre  aujourd’hui  les  réflexions  qu’a  fait  venir  en  tête  de  so- 
tre  indigne  serviteur  une  visite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  cêt  hôpital  qui 
devrait  être  assurément  le  premier  hôpital  de  France- 

>  Et  d’abord,  cher  confière,  pour  nuus  servir  de  cet  argot  en  usage 
dans  les  manufactures  de  luis,  et  que  nous  retrouvons  tbaque  matin 
dans  les  tartines  parlementaires  du  premier  Paris  des  journaux  politi¬ 
ques,  une  question  préalable.  Savez-vous  une  chose  ,  que  je  n’ai  ap¬ 
prise,  moi,  que  ce  matin,  et  qui  m’a  donné  la  clef  d’une  foule  deiny.s- 
tères  incomptébensihies  pour  un  esprit  non  prévenu?  Il  paratiiail,  m’a- 
t-on  dit,  et  j’espère  que  vous  voudrez  bien  m'affirmer  le  (ail  vous-mè- 
nie,  pour  que  j’y  croie,  que  le  conseil  général  des  bo-pices  est  compo¬ 
sé  de  quinze  membres  ,  dont  deux  préfets,  des  dé|iulés,  des  paiis  de 
France,  des  nutaires  et  des  avoués  honoraires,  d’anciens  négociants, 
des  avocats,  des  banquiers,  des...  —  Mais  et  des  médecins  ?  —  Ab  1 
ma  foi,  nous  ne  pourrons  pas  dire  : 

U  en  est  jusqu’à  deux  que  j’y  pourrais  compter, 


car  il  n’y  en  a  qu’un  (1).  Je  vous  le  répète,  je  n’y  croirai  que  quand 

vous  me  l’aurez  affirmé  vuus-mème  d’une  manière  positive, 

»  —  Mais,  si  l’on  a  dit  vrai ,  comment  seront  comprises  et  traitées 
par  ces  messieurs  ,  tous  gens  d’ailleurs  de  haute  probité,  de  haute  in¬ 
telligence  ,  chacun  dans  leur  partie ,  comment  seront  comprises  et  trai¬ 
tées  par  ces  messieurs  les  questions  scientifiques  qui  se  '  présentent 
chaque  jour  à  l’examen  et  à  la  délibération  de  ce  conseil  ?  —  Impru¬ 
dent,  vous  avez  mis  le  doigt  dans  la  plaie.  Ils  se  tireront  de  cette  dif¬ 
ficulté  comme  des  médecins  feraient,  qui  seraient  appelés  à  donner  leur 
avis  sur  la  validité  d’un  contrat  de  mariage,  sur  un  mur  mitoyen  ,  sur 
la  question  importante  de  savoir  si  une  étoffe  est  tout  fil  ou  tout  laiue, 
et  si  par  liasaid  celte  pièce  de  velours  ne  serait  pas  tramée-coton. 

»  Cependant,  combien  ne  sont  pas  nombreuses  les  questions  d’hy¬ 
giène  qui  s’offrent  sans  cesse  â  celte  assemblée  ?  Les  questions  relati¬ 
ves  aux  alimenis,  aux  boissons ,  à  la  distribution  de  l’air  ,  de  la  lu¬ 
mière,  du  calorique,  à  l’espace  nécessaire  aux  malades  pour  éviter  te 
développement  des  infections ,  à  la  quantité  cube  d’air  que  doit  res- 
pirei  un  adulte,  un  enfant  ,  etc. ,  tout  cela  sera  imperturbablement 
tranché  par  des  hommes  qui  ignorent  jusqu’aux  plus  grossiers  éléments 
des  sciences  physiques  et  physiologiques  ,  et  où  les  auraient-ils  ap¬ 
prises,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  une  étude  ou  dans  un  magasin  de 
nouveautés? 

>  S’agil-il  d’un  hôpital  h  construire  ou  à  réparer  ?  Vous  croyez  peut- 
être  que  l’on  va  prendre  l’avis  des  médecins  ,  que  l’on  cherchera  près 
d’eux  à  s’éclairer  sur  la  manière  de  développer ,  de  favoriser  l’aetion 
des  agents  extérieurs  sur  l’homme  en  santé  ou  en  maladie ,  de  dimi¬ 
nuer,  de  déiruire  le  pouvoir  délétère  de  certains  de  ces  modificateurs? 
Erreur  !  Nuus  autres  gens  de  qualité,  dit  Mascarille,  nous  savons  tou¬ 
tes  ces  choses-là  sans  les  avoir  jamais  apprises.  Or,  de  nos  jours,  ar¬ 
gent,  c’est  noblesse.  Et  puis  d’ailleurs,  l’administration  n'a-t-elle  pas 
un  architecte ,  et  qui  empêclie  cet  arcliitecte  d’êlre  physicien,  ebiniiste, 
hygiéniste,  therapeutiste,  etc.?  Jo  n’entrerai  point  ici  dans  les  détails 
des  admirables  produits  de  ces  savantes  combinaisons.  Si  mon  épttre 
vous  plaît ,  je  pourrai  quelque  jour  en  régaler  vos  lecteurs  ;  nous  choi¬ 
sirons  lin  jour  sombre  et  mélancolique  ,  un  jour  de  spleen  pour  leur 
désopiler  la  rate. 

i>  Ici,  mon  cher  confrère  ,  une  réfléxion  séricijse.  Ces  hommes  qui 
livrent  à  l’impéritie  la  santé  et  la  vie  des  pauvres  qui  leur  sont  con¬ 
fiés  ,  ceux-là  se  disent  essenliellement  philanthropes,  exclusivement 
pliilaùtliropes,  et  vous  les  verrez  quelque  jour  solliciter  du  ministie  de 
l’intérieur  la  permission  d’ajouter  à  leur  nom.  M...  dit,  \e  paletot  gris, 


(1)  Prochainement  il  sera  dit  dans  ce  journal  le  rôle  que  ce  médecin 
a  joué  dans  le  Conseil  des  hôpitaux.  (Note  du  Rédacteur  en  chef.) 
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înléDatm'er  l'inaitntm  sriTObte^Tgt'si 
Toir  employé  toute  son  influence  à  faire  prévaloir  ses  affections 
souvent  au  détriment  de  la  justice.  Il  n’y  a  pas  moyen  de  le 
inéconnaîire  ;  c’est  surtout  depuis  son  décanat  que  cette  dé¬ 
courageante  penséç  s’est  jntrodiùle  dana.li^  ^sprit^ ^...savoir., 
que.les^^lus  brillantes  épi'euvesfd’uii  concours  sont  insÜffisâfi- 
tes  au  succès.  Lllijilrigqe;.  j'usq'ùe-làihonteuseet  tiqiideï  a  pris, 
squssoq  règne,  dés  proportions  effrayantes.  Jl  étaif générale¬ 
ment  reconnu  et  àavèpté  que  poué  féossii^dans  un^eSrcours 
de  la  Faculté,  l’appui  de  M.  Orfila  et  de  ses  amis  était  indis¬ 
pensable'."'  Dans  çnàcdti'ë  dé  ç'es  luttés  il  fallait  supputer  les 
voix  acquises  au  chef  de  l’Ectife,^  el,toujoqrs,,êiait-on  sûr  d’y 
rencontrer  un  grqu|3e  p.lus^  ou  poin|  non)b.re,u]t  n’agis.sant,  ne 
votant  que  sous  sbii  imiaulsidn.^  Àùss^j'  part  bue  .  pu  peut- 
éireTdèüx'  éteptidns  ,  beFsonnem’'éstmit'ré  à  l’Ecôfepîie  sous 
le  bon. plaisjr  de  M.  0(fi}aj,e^,  en,  pas^apt  pu8,pes  imtrpbps 
cauçjintls.  ;C’es,t'  Iq  un  faiipniilfieureug^ept  pécusab^,  nMfbfr 
âbüiidaibnié'it.prpuyé'  par  1,’bis^pÿrp'j  'fjfiS,  dbuZ'è  cifiV.iji^Ves,a.n- 
îiéés.  'A’ Dieu  rié'’plaisè  que  noùs'soptep'ions  qpe  tp|js!jes,,b,qnié 
mes  palrojiés  par  jVl,  Orfila  et  ,'entr.és 'b  l’Ecole,  ppr  ’son  '^n  - 
îméncè,  ■audif'étéjtpdîgnçis  dp  çètt'e  distinction.' ,  Assi^qmept 
ce  ti’esf  pas  là  notre  , pensée ,  qui  .serait  tout  a  fait  eUidiboirs 
aSé  ïa'vérit.é  de  ia'ju'sjice.  ,  Maijî  ,çé  quq  nous,  con^tatoqs , 
t*ésl  |’imuiense  .prépondérance,  tjue,  s’était  .faite  je  .chef  çle 

fde'';(jaiis,|éppnfcoup'',,  ,’et  qdus  ^outépoijs  qqe  c’étail  là  up 
dpiit,pî'us‘iepr!^',ç,Hjconstbnçespnt  pfojivé  la  ^éniité. .  ; 
i,jfPeut“:On  dire -d’ailleurs  que  M.  Orfila  ait  montré  un  but 
déidoctrine  constant  et  bien  arrêté  dans  ses  préférences  ?i'A- 
t-ili.mis.epn  influence  dans  .les  concours  au  service-tEune  idée, 
^luasystèmej  d’un,  principe  ?  Hélas!  non.  Oûl’à  vu  soutenir 
les  partisans  des  opinious  les  plus;  divergentes  ;  prêter  indis- 
jinciement  son  appui  aux  hommes  lés  plus  opposés:pan  leurs 
d,ocirines.ou  par  leur  enseignement.  Tantôt  anatomiste,  tantôt 
siialjste,  aujourdlhui  éclectique,  demain,  broussaisieii,  il  n’a 
été  qu’une  chose  toujours,  partisan  actif  et  phaleureux  de  ses 
gimi8.:,An'<si  c’est  à  M.  Orfila  que,  reviennent  de  droit  l’bonneur 
jet  la  gloire  d’avoir  puis.samtnent;  conlntbué  à  détruire  doctri- 
«alemeut  l’école  de  Paris.  G’esi  lui  principalement  qui  l’a  dô- 
té«ide  cetienseig«emej)t  hétérogène  et  antagoniste  sous  lequel 
j^leiflépérit  et  succauibe;  C’est  lui  qui  l’a  peuplée  de  profes¬ 
seurs  jeUement.antipatliiqües.  les  uns  aux  autres-,  que  l’élève, 
égaré  dans  ce  conflit  d'opinions  contraires,  ne  sait  plus -auquel 
entendre,  et  prépare  ses  épreuves,  non  en  vue  de  la  science 
et  de  la  piatiquégénérales,  niais  en  vue  de  tels  ou  tels  exami¬ 
nateurs.  .C’.esi  sous  son. décanat  et  dans  les  occasions  les  plus 
solennelles,  qqe  cette  école  a  pu  donner  le  tri.ste  ^sppciaGle, 
tantôt  d-une  insulte  publique  à  une  de  ses  gloires,  tantôt  d’une 
déHauie  profession  de  foi  de  scepticisme  médical ,  tantôt  en¬ 
fin  d’une  allusion  presque  outrageanie  aux  opinions  de  l’un 
(de  ses  professeurs.  Oui,  c’est  là  un  fait  irrécusable,  le  désor¬ 
dre,  l’anarchie,  la  . confusion  qui  régnent  au  ourd’hui  dans 
é’écoée  do  Paris,. cîesi. aux  .partiales  préférences  .le  M.‘  Orfilb 
(qu’il faut  les  imputer.  Pourquoi  cela?  Parce  qu’au  lieu  de  Se 
poser  comme  chef  d'école,  dans  le  sens  dogmatique  cl  large 
de  ce  mot,  M.  Qrfila  a  étèfatalemeni  entraî;ié  pardés  nécesi- 
sifés  de  sa  position  fausse,- à  ne  plus  êtreique  le  chef  d’ûhe 
coterie.  .■  -  ■-  •  c-  ■  ' 

Si  son  influence  sur  fes  hommes  a  été  malheuréùse,  a  t-il 
été  plus  heureux  dans  celle  qu’il  .a  exercée  sur  les  choses? 
<Ç’,estcè  quèiious allons  examinerV  ‘  ; 

■  ,  (La  stdle  a  un  prochain  nùméro.) 


HOPiTA&^fm’AtRE 


_BAtJDjEN& ,  chiru^ie|}  qq,,chef. 


Leçon  sur  l’hypertrophie  des  amygdales,  recueillie  par  M. 

Marjüré  ,  aide  de  clinique.  ij:  '  ai 


Fréquente  chez  l’enfant  et -.chez  l’adiiite,  dit  M.  Bauflens,. 
l’hypertrophie  des '^mygdales  se  préseqje  riment  chez  les 
''vieillards.  Par  un  iiiconie^table-bénéfice  dè-j^e,  cetreîflih- 
tion,  qui  attaque  de  préférence  les  constitutions  lymphatiques, 

.  tend  à  s’amoindrir  et  à  s’effacer  à  niesure  que  Igs  années  aps 
;  portent  au  lempératneni  des  premières  ^époques  dé  la  vié  dé 
notables  modifications. 

^  ne  rien, ffire,  et  demander  au  temps 

guérison  dè'rbypefirophié  dés  araÿgaalès?  nous  verrons  que 
la  temporjsaliqn,  expose  à  de.gravt^.njéqqmflfeSi;  et.qqe^fe  re'- 
piède  par  excéllence,  c’est  l’excisj'on  dq.Çies  gltuides.;,  ; 

A  ce  point  de  vue,  un. coup  d’oeil  sur, la  s.ltuèlure  et. fe  po¬ 
sition  des  tpnsillês  ne  sera  pas  hor^  d’à  propos, ..  ,  . ,  ',l,  , ,  , 
lin  amas  de  follicules  mi|qu.eu,y.  aboutissant  à  des.  lacunes 
tapissées  par  la  inembiane  mnquense  gutturale;. des  fifelpifer- 
yeux  émanés  des  rameaux  (juy()i!e:.dO:,|)ala\s  et  , de  la  langue; 
de  petits  vaissi'apx,;  des  artè.rç^  veineapajatines,, linguales, 
maxillairés  inierhes;  des  tubes  .lymphatique^  en  communica- 
flou  avec  fes  ganglions  cervicaux, .ptipcrfeiirs  ;  ,du  tissu,  cellu¬ 
laire ';^tels  sont  les,  élém.enis  constitutifs  des  aniygdaies,  , 
Comparées  à  bes,  amandes,  ap.fedRS  de  dedans,  en  dehors, 
ces  glandes, mesurent  . par  leur  hauteur,  qui,  est  de  six,  à  hqit 
lignes,  U, hauteur  du  détroit  gu,Uural.  Lçur  jaep  interne,  fait 
saillié cans  , l'isthme  du  gosi.er;.,i’é?,lér.icurq:iopGhe  au  nmsefe 
conslricteur  supérieur  du  pharynx,  qui  la.isépare  ‘dos,;grcç 
vaisseaux,  carotidiens;  lour,hoyd,anlÉi;i.eur  coo.fine.  a,u.  pilfer 
antéripur  du  voile  du  palais;  lepr  bord,  postérieur  aq  pilier 
postérieur, ,çfe  ce  voile;  leur  basé  correspond. à  la  langue,  et 
leur  sommet  au  point  d’utiion  dgs  deux, .piliers.  •  .  .  ,i  . 

Comme  on  je  yqil,  un  anneau  ,mu.sculairq  encadre,  presque 
complètement  lesglandes  tofisillaires,,  ,,  ,.  ,  , 

De ,  cette  disposition,  résultent  des  remarques  qui  n’ont 
point  et, é  indiquép^  ayant  .nous.  Çeÿ,.,rejiiarqoes,j jDoj'.fent  «ur 
liétat  dp  ré|âchétqeut  ou  de  contràçdpn  de  çette  peinture  (rausr 
culaire.  k;,.,..  *■;  -...I  :  .  h 

’  bans  la  première  hypothèse;  fe  muscle  con.ytrictenr  du  pha¬ 
rynx  se  laj.sçe  .refoniep,  par  raipygda|e,,la  base  de  la  ilanguë 
proéminq,  fes  piliers  et  le, voile,  dü  palai.s,  empiètent  sur  celte 
glaude^et  la, dérobent  à  fe  vue. . ,  i 

,Dans  la,  deuxjème  .hypothèse,  quand  il  y  a  contraction,  fe 
voile jlu  palais,  rétracté  se,  porte  vers  la  voûte  palatine,  les.pfe 
liers  ,sfeffacçnt,,fe, muscle  consUicleur  du  pharynx,  se  tend  et 
repousse. l’amygdale  en, .dedans,  la  base  de,  la  langue  fuit  en 
arrière,  l’isjlime:  du  gosier  s’ouvre  largement,  et  la  lonsille 
ainsi  démasquée  s’offrç  d’elle-raôme,  pour,  ainsi  dire,  à  l’ius- 
trpmeni,., ;  ,  i,  .n-; 

.  d'O'Rnteht  peut-on  obtenir  ces  phénomènes?  Par  un  méca- 
nisitie  bieq  isjmpfe  que  npus  ayons  publié  il  y,  a.  plusieurs  au' 
nées..  Il  sufljjt,  ep  effet,  .dp, recotnnian(der  au  malade,  dlouvrir 
felgrment-,  la  bouche;  et  jdetfaire  en  même,  temps  une -forte 
aspiration,.:  i  ... 

Au  point,  de  vue  de  l’étiologie,  cette  ceinture  musculaire 
n’e^t,  pas,  moins  dignq,id,’jfliéEÔt,  Chez  les  chanteurs,  chez  les 
personnes  qui,  par  état,  font  de  grands  efforts  de  voix,  aussi 
bien  que  .chez,  les, jeun, es  enfants,  pendant  les  cris  si  fréquents  , 
à  col  âgé,  elle  ex,erce  aufour  des  amygdales  une  forte  -conqtric- 
jjon,  une  sorte  d’étranglement  iniermiltent  qui  a  mue, très 
grande  influence  sqr  le  développemeiu  de , l’hypertrophie  de  : 
.çcpglandes.  .  .>■  ,  ,  •  -r,  j -p  .. -q  ..e 


dilé.  Il  m’est  arrivé  assez  souvent  d’opérer  plusieurs  uersrf^' 
UPS  d’une  même  famille,  et  tout  récemment  encore  j’ai  enU- 
les  amygdales  à  trois  enfenls  ainsi  qu’à  leur  père. 

-,»■  fi'équen, 

-^ment  pour  cause  rijypf  rlrq|ifaie  d|u  loosilleuj^hl  fauEdirew 
■  rien  n’est  plu^pable  de  ditrmin'ér^elfe-Gi  quê  rinvasion^H'^ 
l’amsgdaliie  à^’état  aigu.-,  Cette  deFnièrçAiiëst‘,pour(anf€^ 

intfl^eiisablc-nr-ii’est  îfnêmh'pé' 'niTrtre-fëficonCreffhySg 

trophie  des  amygdales,  :sans,  . qu’on  puisse,, lui  assigner  y!' 
xause  apparente.  ..  ^ 

Une  induration  accompagne  souvent  le  développent^, 
anormal  des  lonsilles.  Dans  cet  état,  il  suffit  .souvent  du 
die,éca]-t  pour  réveiller  rinflammation  .aiguë. 

Le  retour  fréquent  dé 'l’amygdalite  aiguë  laisse'’ quelqhèlgij 
dans  le  tis.su  sous-mu^u.^ÿx,,£f^^.^pharyngien,  une  grand» 
susceptibilité,  une  disposition  niarqüée  à  l’angine  pharyngien 
He.  Celle-oi,  pour  être  .moins  fréquente  après  l’excisioat  dm 

'ton.sille.s,  peut :néaiîmôinS'«e  ré[jioduire"sicertaraes:  règles bv* 

giéniquès  spnt'iiéglîgééà:  ' .  •  i-/' 

Jé  connais' uii  haut  personnage  à  quî'j’ai’excfeé  les  arnyo 
dales  il  y  a  quelques  années.  Depuis  roperation,  l’angi((e  jon' 
sillaire  qui  reparaissait  plusieurs  fois  par  an,  a'fait  place 
disposition àTat^gingpI^.ry.ngienne,  qui  ne  se  montre  toutefois 
qu’à  dé  très  longs  inlervalfes.  Depuis  plus  de  trois  ans  il  n’en 

«taikplna  question,-  quand,  repeoduite/deRoièrement,. elle  s'J 

terminée  par  un  abcès  qni,  situé  dans -letissu  cellulaire  rétro, 
pharyngien  ,  n’a  pu  être  .atteint  par  Je  bistouri  et  s’est  ouvert 
spontanément.  "  ’ '  ’ 

’! ,  ''eilfes  prolongées,  un  refroidissement. subit,  un  exer¬ 
cice  forcé,  succédant  à  un  repos  prolongé;  leS  bains  dans, b 
saison,  froide,  et  principalement  l’abus  du -cigdre,  idont  l’actios 
locale  efttretient  une  ii-ritalion  porinaiienle-,  et  dont  l’aciioti 
génétiafe  de  nature, byposlhénisanle  énerve:  i’e'conolnie ,  aoj)t 
.atttan,t  de  causes  qu’il  faut  éviter  avec  fe.  plus  grand  soin , ’sj 
■l’on  veut  que  l’excision  des .  amygdales  soit  couronnée  d’’üï 
pfejn  succès.  .  .. 


Lihypêrtrophie  des  amygdales  n’a  été  bien  étudiée  que  de- 
puis  le  Commencement  -dé'  jfotre:  .siècle.  On  donnait  autrefcfi 
ie  nom  :de-squirrhé  à  rouis  lès  L'ngorgèmenl's  tërisfUaires,  cérBi. 
me-’à’toiitcs  les  tumeurs’ iùfeérées;  dûres 'grisés  ôû  blancftâi. 
1res.  Actuellement  on  connaît  trop  bien ‘le  éaCacière  du  snuüç 
rbe  pôn'r çomméllre' ’sèrfihlstble  méjiriSéi’  D’un -excès  oii-esi 
lomhê-daiis  un  autre  •  é-ridest  éllé'-jüsqû’à  nier  d’ûtie' maniéré 
absolüo-  la  dégénérèsceheè  squiéChétiSe  de  cés  glandes;’  qüèil 
que  fort  rare,  célfé-’ci  'amté  G'bsèrVèey’ elfe  peut  même  revêé 
fe  caraclèrè  du  cancer  encépBalbïdé-  'aliisi  què’IVr.  Velpeau  lîà 

constaté  plusieurs  Ms.  '''-  '  '  '  ■  "  --  U’  : - >  ;-i 

tlli  kyste  hydatique  dévelopiDe  dans  l’àmygdbe  a  pu  faire 
crdire  à  l’hyporlrophie  avec  dég'énéresçenc^e;  Cétlé  affection  fi 
rare,' qhiépûpuyireïï'nel’a  vue, fols’ dahS'sAyaSfe 
'pratiqué,  a  ‘ét'éc'àüse  que  cé  grand  praticien  a  dômlnis' 
reur  que  nous  signalons,  .  ’  “ 

Lé  déycjoppémejjt  anormal  des  tonsUles ,.  alors  même  qu’il 
n’ji  P  t^s  .ù,, redouter  fe  dégénérescence.  sqaferheu.se(,  u’en 
çon.slitu!;;pas  mp.ipu,  une, pénible, inficmité.  ffoq-saufeméiit  elfe 
enlqetifint  J  ,.nqug,l’ayqiis  dit,  wi.e  -phlegmasie .(ironique ;lo. 

..(lafe,  qui.reyêi  ÿpuvent  ja.,foFm,é,aiguëi,  elle  ej^ccejdfi  pliti, 

par  l’afeératiun  ,des  produits  .sftçrélés ,  un  effet  morbide  des 
plus,  manifestes. , 


Ges  produits,  par  fois  viciés  au  point  d’ôire  combinés  à  du 
pus,  arpvent  dans  l’esiomac,  se-mêlehi-  au  chyme,  sont  résof’. 
bês  et  iiifoctciit  l’économie.  Leur  influencesé’révéié- par  là 
pâleur  et  la  b(juffi,-suté’dc  la  face,  par  üni  aspect  général  d’é. 


où  lé  Ïtfieéné  'à'teritnte'.-'ïôihfeè^hfeis  avohs'vu  ÙD'^hàrlal'ari  cTe  hién'- 
faisance  ajouter  à  son  nom  un  sobriquet  tiré  de  la  couleur  de  son.  miiD- 
teau.  Et  vous. savez,  avec  qu.elle  liauteui-  ces  messieurs  trailent  les  pau- 
vlesi  mëdéeinsi'  qu’irs  cunsitIÈréht  comme  leurs  sdbdr'doiibés'  Que  tes 
riz-pain-set' inilitaiîes.'  geliiW'uir  1a'  (ilu()'art's'a'ns|èdiir'alidh‘liidh  èoni- 

-nlSr»  ôoï'wBiiCf»!!#''  Ai.tpi-ïififéî  Vtii’iis  .sont;'  sur  lés”îritêlimfinee..;  «onêrieo- 


q'ii’dlie  haufe  fort'uée‘'acqnî-;é’pSr  leurs  talents  Semblé' plàcèr'd'ans  là 
gllls  wirraiité  position  sociàle;?,  Sans  parler'  de  pè.singùliW  àifféle 'du 
l'ègleùient'bui'péi’liiet  la  VééTeclion  on  làndh-réélfertion  dé'm'édpéids 
Wdmriiés'âtr  coùcoWs;  fisd'rii  ’teheiitis'!'  je  voüdràîs  bien  v'ôùs  rapp'etér 
lefet  afiielé  n'on  moînà  sibgujiçr, 'tëlatif  auX' anfepsifis.  ’  ’  ^  . 

..“''«-'dfi  tiiéht  Si  (ili-'f,  d'ànj*ëe’c'dn‘aéil,'aù  'rés'pèèt  dds  feorts,  mais  en 
réa!îf.é  sj’pèll''aû^sâlüt  (itià  viVants,|  qu’il  n’ésf  sorie  d’enlràVès  (juê  l’on 
'l’oüverfurè  'dés  Çorps  jNfevalt  on'  'pas'  iii'iaginé  "o»  '«tr-too- 


Vants,'qn 

nfeppôrté  .à  l’oüverfuré  'dÿs  corps  jNfevait  01  ,  . 
hàni^  (iiii' défendait  aux 'biMé’cllis  d’oiiÿrîr  un  cadàv'fé  sa'ns,  la  permis- 
'ülife^  éàite  des'parViitk  et' du.éro'cnreur'du'  roü*  Ouij'je  fe  Vois,  dn 
Hobaiait  iidlr  de  bons  médecins  ;  mais!  adipiràble  logique  !  Si  àdmi- 
?â6lé  èÙsi  iùedjnpi'étieDsibfe',  qu’elle  'yçliajypé  b  lout'comrnéiitair'e'é  On 
dë"veht  pas  'qiié  cés  médéclns  se  forment,  '  Ah ’f  yoiis  vouiéé,  mès- 
ïléür,-, 'avoir  de  bons' hUViôëer'L-,  et  -yoits'  né’ voulez  j-as  qu’ils  çUdrèfyt 
&  ÔOÏifè  dela'  monlre  donir  ils  doivent'  éfiidiéi-  les  r.'-ssort-.?  Ctoyèz- 
^ns'  don'c  bné  1rs  VaucanSon  àoiéiit'sl  donimiins  ?  Et  d  ailieups,  Ce 
(àu’'«  devltié  l’ilfeslre  mécanicien  nqtii  un  être  inaninié,  croyeV-vons 
donc  ‘qu’on  jiilissé  le,  fàîfe  ndurla  si  délicàté,  .ét  fi  admirable  niacliine  . 
humaine  ?  Sumiüe--iious  encore  au  quatorzième  siècle,  et  ne  verrons - 
BOUS  pas  qiielqiAi'n  de  céé.Joui-s  m.onseijgniju.r  de  tèl  on  Jcl  evêrlié  en- 
ydïér  pieds  niis  b  Jérusalem,  un  médecin  de  l’IÏAti  l'-Dieu,  de  SainJ, 
toms  où  dela  Cberilé.  destiné,  n-'.iivéaii  V&al'è;  â  soi  mi  d  boloeaufie 
I  èértatns  courroux  fort  peu, chrétieps  daiis  je  Tond  s'ils  le  soiif  trop 
dans  la  forme.  ,  ,,  ,i,  ■  i  ■ 

,  a  iîloùs  voilà  bien  loin  de  rHôtél-Dieu,  et  je  vous  al  dit  cependaht 
que  )'«'yoùlaiy  aejourd’bui  pe  .v.oiis  partey  que,  de  cet  hôpital..  Je  vais 
ypusdlrc  fe  chose  fe  pfus...  (Je  ne  trouve  pas  d’épitbète),.  Pour,  parler 
Rêveusement,  il  s’agit  d’une  me.-ure  qui  prouve.à  la  fois,  et  te  peu,  de 
.aollicitude  du  conséil  des  bdpitajix,'pou,r:  rinfirnetion,  des,  élèvès,  et  son 
iiéu  de  respect  pour  les' règleirtents,  si  inflpxible.s  pour  l.es  .aptrés',  si 
.élastiques  pnqr  lui  quand,  fls  je  gênent; , enfin  .son  peu  d’égard.s  polir 
les  anciens  eï  nombreux  seiv,i.es  des  méjecius  des,  liôpitantj.  -Xulfi  fe 

îajt:  '  ,■  ,  ' 

»  Lofsqu’en  1840  M.  Petit  mourut, 


n  offrit  b  M.  Rostan  les  safics 


nique  d’accouchements.  Les  services  cliniques  étaient  ainsi  disposés , 


que  lés  deux  profësséurs  pouvaient  toute' l’année  exercer  leurs  élèves 
au  lit  des  malades,  seul  moyen  de  former  de  bons  pralicielts.  M.  Ros- 
lan  se  livrait  avec  ardeur  à  cet  enseignement  pratique  qui  .éfaj.t  suivi 
avec  zèle  par  mi  ‘grand  nom'bre  dYlèyes  ,  même  pendant  1e  sem'estçe 
e'ii  il  ne  faisait  'pas  dé  clinique,  lorsque  toui  d’un  coup  .ijne  mesure 
prise,  en  vertu  de  laquelle  les  deux- services  dé  clinique  sont 'téùnis 
dans  Tes  mêmes  Salles. 

1)  Les  membres  du  Conseil ,  après  mûre  déllbéralion  ,  ayant  cnn.si- 
déré  qu’il  est  plus  (a’cile  de  surveiller  dix  cleicsdans  une  même  élude 
ou  trente  commis  dans  un  même  maga.sin,  que  lorsqu’ils  sont  .di-ssé- 
miiiés,  trouvèrent  très  joli  de  réunir  et, 'd’espoir  àohs'Tû!  mdih  dans 
les  mêmes  sefto  les  deux  cliniques  tnédIcaleSi  JVe  sütoi'iillrai..'.  dît 
le’proverbe  latin  ,  ou  en  fràuçais  ,  Jilus  poli ,  chacun  son  niéliei' 
Peut-être  l’administration  ,  qui  n’ést'pfas'  àprès'toiit  obligée  dé  savoir 
le  grec,  ignore-t-elle,  et  du.sfions- rions  passer  j'oi'lr  nu  pédant,  nobs  le 
InPapprendrons  que-Ie  mot  cliniÿtle  v(ent  de  lit,  et  signifie’  l'en¬ 
seignement  au  lit  du  malade.  Or,  pomment  parler  deux' ensemble  dans 
une  mêim-  saile?  Comment  ,  b  la' fois,  interroger  chacun  un  m.-tladeù 
voix  assez  h»uté  pour  se  faire  entendre  des  élèves  qui  yous  entourent? 
Comment  ausculter  la  poitrine ,  saisir  ces  bruits  souvent  si  fugitifs,  .si 
dilïicilemeirt  pèrcéptiblPs,  pendant  que  l’auditoire  du  collègue,  piéline, 
ou  que  le  collègue  pérore  ?  ' 

çOlil  je  ne  doute  pas  qne  la  réponse  ne  soit  bîenlêt  trouvée.  Par¬ 
bleu',  fieu  de  plus'  simple. 'Les  professeurs  feront  'eur  visite  à  des  heu¬ 
res  différëntes.  En  effet ,  rien  n’est  plus  simple.  L’un  arrivera  à  sept 
liBiires,  et  l’autre  b  neuf  heures  ,  quand  le  premicp  'serq  parti.  Expé- 
dientadmirable,  piais  iiUpràticable.  Quand  l'e  premier'lermine  sa  visite, 
la  rnalinée  est  frllemcnl  av'anéée  qu’il  ne  reste  plus  apsez  de  temps  au 
second  pour  fnre  .'es  études  au  lit  du  malade.  L’Iiéiirii  des  cours  de  la 
Faculté  arrive;  puis  on  n’ést  pas  profes  cur  de  (Imiqiie  à  l’Ecole  sans  - 
avoir  quelques  n.al.-idcs  dans  la  ville,  et  voilà  ,  de  fait,,  un  enseigne¬ 
ment  clinique  fort  utile'suppiimé  pendant  su;  mois. 

»  Pour  parler  leur  langage,  csr  iipds  tonnai, ssons  un  peu  la  cbicanç, 
voilà  le  point  de  lait,  Mais  le  point  de  dro.it  ? 'N’ayez  pas  peur,  pous 
passons  dé  suite  au  déluge  :  ces  hommes  dé  loi,  comme  dirait,  l’illus-  ' 
ire  Bilboquet,  l’o.nt-ils  respectée  ,.  fe  loif  Allons  donc  I  les  lois  sont 
exécubiire's  pour  tous .  moins  ceux  qui  les. font.  Passant  dernière¬ 

ment  devant  fe  boutique  d’un  de  ces  ingénieux  débitants  de  canonnade 
célébrés  par  !e  plus  fécond  de  nos  romancii-rs,  je  vis  jians  pue  masse 
de  vieux  papiers  liesflué.s  b  epvcloiiper  dans  leurs  replis  coiiiqiie.s  le 
'poivreri  le  gingembre,  \w  cahier  impiimé  portant  pour,  litre  ;  Règle¬ 
ment  des  cliiiiqiics  des  hôpitaux  et  liospiees  ,  etc.  B-mué  fui  tiine.'pnur 
mon  iiirfolio.  Je  Tachetai  au  poids.;  il  me  coûla  25  centimes. 'Vous 
lr,ouvei;ez  peut-être  que  je  l’ai  payé  trop  cher,  Or,  qu’y  trouvai-jè?- 
céci  ;  je 'copie  i  '  i  -  „  ,  /  ;  , 


n  ampdiitbéâtre,  une  salle  de 


«  Art  2.  Chacune  des  cliniques  aura  u 
»  coiirs,  iin  cabinet  p'orir  Tè  professeur: 

»  Art.  3.  Le  nombre  des.lits  affectés  à  chaque  clinique  sera  de  trente 
»  b  quarante  ,  moitié  pj-ùr-liommes  ;  -moitié 'polir  femmes ,  dans  deit 
»  salles  particulières.  »  (  Je  sais  que-Lon  pourra  me  chicaner  sur  ia 
position  de  la  virgule,  et  que  je  n’auiai  pas,  cumme  défunt  Biid’Oison, 
la  ressource  de  dirç-.  -H  ;ï  a  .un  (pbAâJét 

"  29 . Les  lits  seront  partagés  de  manière  b  former  dans 

.»  des  sqf/6i  Fépo»’ù«Sl,  4ejix-cliojques -médicales.-'»,, A  pédant:,  dih-Ffe 
"  garq,  pédant  et  demi  ;,':qu’ii  is'avise  deqiarler  laliii ,  j'y  suis  Grec, 


.  ’extei-mine. 

-‘‘Il  •'jtve.ai  que  l’on  trouve  plus  .loin,  et  comme  compensation,,,  un 
dernier  et. plus  (uii'obolaijt  paragraphe,,  ainsi  w.iiçu,;  .  ,  ,  i 

i{  ne.  s.ej-a  pq^ admis p|us  de  cioquaiita  élè,vea.à  suivre  le  mémç 


•de  çljnjqpe, ,»  . 

«  pe  sorte  que,  loirsqu’il  y  avait  b  la  Faculté  de 'paris  trois  mille 
élèye3,.eu  complpoLideux  ce«t3  élèves  par, au, ppur.iles  quatre  cliniques 
ini-dicales  ,-(1  i.pt.  fallu  q^inze  ans  .,  pas  .moins  , (pour  que  chacun  des 
élèves  eût  , suivre  une  seule, de  ces;Cliuiqiies,,eLsoi.'ran4eiaîis  pour  que 
chacun,  pût.  spivre  une  foip .l’enseignement  des  qiiafee.ptqfesseurs.  .Vous 
avoueriz.qiie.c;était:4)ous  remetUre.  iin  peu,  barbons  à  l’école  ,  et  qite 
M.VI.jes  financiers  eussent  dû  prendre  euîf-roêmüs  la  peine  de  faiie  le» 

njultiplications  qui  ni’onjicpiiduit  b  ce  nésoltat,.  U  i,  -  -i 

,  D  .Pniir  une  fois,  cher,  caufrèfe^  ma  lettre  est  un  peu  longue.  Si  slla 
ne  vous  ç  pas  trop  ennuyé,  et  si  surtout  elle  po.uv.ait,  ce  que.j--  n’espèfl 
point,  produire  quelque  bop,  iésjiitat,ije  vous  ferai, parti un  autiojoar 
de  détails  encore  plus  ébaudissanis,-  ,  Unjldneur..«  .' 

”  I/hi'S|!i(alité  d'i.e  jfei'vduWdo'nner  b  cette  fetlrè  ’fn’a  'pi'i's, toutes  méa 
colonnes,  ce  do-.t;  erilié‘nôus;'jé‘ne  suis'  pas' trop  (âcUé  '  J 
1“  Pùiceqii'il  ne  me  r'eslàil  lîeii  à  .vous  dlre  L  '  '  '  ’ 


2»  Parce  qtiè'biét;'saint'jb1if  de  Pâques,  j'ai  atlèr  eiifeiidre  d’ex* 
Deilente  musfeué;  et  respirér  jej  bàifunis  deslértipfes  saints,  ét  aussi 

m’édifipr  k  ■»h'‘riiâ&Rifi;iliifi''fii»i‘nrr(*nt  cMi'-'îa  «.Vrrto  mil 


J-  T  _  s  pi+tiutiin  triiJ|jico  SaïulSÿ  et 

n  édifier  b  iih  màgftifiqiié'SèruTûii  s'ur''Ia'rë.<ùrrè'tfî6h  dés  po'rps,  qui 
n'a  corroboré  dahà  la  bouté  de  mà  causé  coïitte  i'emtiauinémpiil. 


'eiotiaulni . , 

''jean'BÀrifosn,' '  , 
P.  S,  Je  ne  me  doutais  pas  que  nôus  possédassions  à  Baris  un  aussi 
grand  noinbre,  de.cbii.urgieps  lions,  Je  parlais,  dans  mp»  deriijèr  atü- 
ple,  .dfen  de„çes  chinirgiHus  qnj,  dans  luie- a'iistocr.iiique  .soirée,' et  par 


\  aiTibiguït^  de  son  langçige,  a,  été  pris  pour  un  apotlucaire.  C’est  cel^i- 
ci,  ni’a  dit  Ijin,;  c'est  celui-là,  .m’a.dit  l’antre  ;  i  bapuu  a  ditfie  ?iep, 
et  pi-rsoiiiie  le  véritable,  jfej  du  malheur,  og  vousôles fie  bien  mècliaç* 
tes  langues.  Eh  bien  non,  messieurs,  vous  n’y  êles  pa-s-  Mon  cliiror" 
gienàl’eaii  chaude  e.st  fort  j'eiiiie  ;  il, n’est  ni  au, bureau 'central,.»! 
dans  Jef  hôpitaux.,  fli  à  ,1a  Faculté,  pgq  .même  à  J’Aeadéwie.  Pevine* 
nqàfefenant.t  . , , 
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!rwcoi0p.Tp«  mra  wvwartr^ià-" 


■tioteinent*a''we'fl^ti’tsst 

ble  dans  les  digrsiions.  . 

'=it&Ji*ds^,p;âs  tout'  :bW  rencontré  qûetquéfolV  datiÿ  les  lu- 
iricqrs'd;^s  ,amygdàies  ainsi  altérées ,  des  .déjjÔLs  blaacs  ,  ca- 
gros . comme  uiupois  j  s’écrasant  sous  le  doigt  et  d’utie 
odedr  infecte.  Ces  dépéts ,  véritables  corps  étrangers ,  déve¬ 
loppent  une  inflammaiion,  éliminatoire,  qui  ne  césise  qu’après 
'Jfebr''éxp\ilèion  spptttaifêe  Oii  provoquée  à.  J’aide  d’une  p.u- 

’ffjQuaud  ils.  séjournent  long- temps  en  place,  ils  peuvent  dé- 
. générer,'  acquéHr’une  dureté  pierreuse  ,  ainsi  'qüe  plusieurs 
-praiici^ns  l'ont  constatée.' 

;e>  gÿprésl'Püpûÿlrétj,  clibziM  l’obstacle  apporté  à  la 

re^pfrajio'u  peut,  wt  exagérattiilji.  puissance,  des- muscles  inspi¬ 
rateurs,  apporter  de  notabb  s.  déformations  thoraciques.  C’est 
ainsi  qu’il  a  vu  la  poitiine.i’jyrij^ndir  en  arrière ,  se  rétrécir 
par-devant,  et  s’aplatir  suT  les  côtés. 

N’oinetlons  pas  de  rappeler  qtié  la  gêné  de  la  réspiràlidn 
nbligeà  dormir  l'a  bouche , du  verte,  et  qbe^la  sépperèssé  dé  la 
'langiie  provVyqu'é  sBuve'Ùl  le  réveil 
ftiiand  l’hvuertrnohie  est  tellemc 


&C|i,Üsio,it,péul  être  portéejusqu’.à  produire  l’asphyxie,  comme 
^n’ài, vu  un  exemple  chez  un- enfant  de  dix  ans. 
i..  .D’autres  phénoiuèiies^pnuvént  dépendre  ençhrè  dé  l’hypér- 
trophie  lonsillaire.  Les  trpiUpes  d’Eusfpçhé'c'ômppitUée.s  ,dê- 
ifeti^ihépt.  .spUyéht  uii  dégrê"  de  isueditë  très  prononcé^  ije 
'pQnnà’is  uhe  fandlje  dpiit  enfants  héritent  ^  de¬ 

puis  piusieurs.générations  jide  celte  infirmité.  La  dureté  de 
J’ooïe  se  développe  peu  à  peu ,  et  vers  l’âge  de  vingt  six  à 
trente  ans  elle  est  si  marquéç  ,  que TeXciSioii  deb  ainygjlâjes 
devient  indispetLsablé 'pour  y  feiiiédi'er.  Il  y  a  peu.de  içnaps 
b’ai  opéré  des  amygdales  une.  jeune  femme  de  celte -famille , 
.moins,  en  vue  de  l’amygdalite  avec  hypertrophie ,  que  poor  la 
guérir  d’une  surdité  très  avancée  ,  et  j’ai  obtenu  là  guérison 
de  l’une  et  de  ràulre'.  ■  '  .  i. 

Le  dév'elo'piioinent  pàiliblpgique  des  toiisilles  porte  aussi  son 
inHHeu^e-^UCv  ^i;(^p,r,qd^çi3ün  de  la  voix. 'Celle-ci  est  presque 
toujours  altérée,  souvent  accompagnée  d’une  petit  toux  spas¬ 
modique  ,  aussi  pénible  peûuêTre  pour  celui  qui  écoule  que 
pour  celui  qui  parie.  Après'' l’exctision  des  amygdales ,  la  voix 
jej)ve.n,dde/rampleuriid&  la  sonoréité.  On  saibque  le  célèbre 
Kourrit,  de  l'Opéra ,  soufïrail  de  ce  mal  ;  que  souvent  il  fut 
èontraint  de  suspendre  ses  exercices  de  chant,  et  qu’il  refusa 
l’ppéraiion  dans  la  crâinic  dé  perdre  quelques  notes,  D’autres 
àrtisîè^oilléié'plus  j’eri'  4  opéré  moi-même  plu- 

lieurs',.  i^iCIpjis  ont  eu  lieu  d’être  satisfaits.  Leur  voix  n’a  rien 
perdu  en  étendue  ;  le  timbre  seul  a  subi  une  assez  notable 
modification  ,  if  a  gagné  de  la  puissance  etde  l’éclat. 

üite  complication  fâcheuse  et  as.sez  fréqiienle  de  l’amygda¬ 
lite  chronique  consiste  dans  l’engorgement  des  glandes  cervi- 
bal'és  sJiiférieiiré's.  la  disposiliou  dés  vaisseaux  lyniphaliques, 
indiquée, plus  haut ,  rend  {)arfaitemeiit  compte  dé  cette  com- 
pliplion ,  qui  souvent  résiste  avec  une  persévérànce  déso- 
lame,  .  •  . 

Les  moyens  de  traitement  préconisés  contre  l’hypertrophie 
des  amygdàlesutsont  fort  nombreux  et  parfaitement  exposés 
dans  un  écrit  de  Louis,  inséré  dans  Ie';5'  volume  des  Mémoi- 
ps  de  l’Académie  de  Chirürgiè.  Nous  allunS  passer  en  revue 
Ceux  pi' ont  le  plus  d^^  ' 

Le  traitement  génépfti.çera  dirigé  en  vue  des  modificàtioris 
à  apporter  à  la  constitution.  Comme  d’ordinai,i;ç  .q’est  une 
.  constitution  molle  et  lymphatique  qu’il  faut  niudifier,  on  aura' 
recours  .aux  toniques ,  et ,  dans  certaines  circonstances  y  aux 
préparàiions  de  fer  etd'iodei  '. 

Quant  au  traitement  locaj ,  il  doit  différer  selon  que  l’a- 
mygtlàjjte  esLpjguë  oh  chronique,  ,  ,,  ,  , 

Quand  elle  .est  aiguë  ,.  le.ichkurgien  peut  si  ivre  diyersès 
ïoieSiDn  rencontre  des  pratidensj  fort  respectables  d’ailleurs, 
nui  persistent  dans  la-  routinè  deS  sangsues  ait  cou.  i  Par  la 
aoûlcur  qU’elfeB  fq'pt  naître, 'yit  p'ar  le  modfe'  dé  dépljêtioh  san- 
gippe  qui  ieup  çst  propre. on  ,saÀi!  qqe  les  sahgfu.qs,  ajlirenl  Je 
sang  dans, le  lieu  uù. elles  piquent  j:.  et  qu’elles  provoquent 
toujours-un  surcroît  de  congi-.stion  dans  la  partie  actuellement; 
enflàmmi'e,  Lorsque  l’amygdalite  est  légère  ,  elle  guérit  mal- 
pè  les  sàn^su'es  ,  aOrquèiles  on  ne  tiiahqiie  pds  d’^allribner 
IhQnuêur  délia, cure  ;  mais  quand  elle  est .futeusié  ■  c’esl.à'la 
saignée  du  bras, qu’il  faut  recourir.  ■  Par  .celle  .saignée  dçriva- 
tive,  on  soustrait  sur-le-champ  à  l’économie  la  quantité  de: 
piig  ïouiué;  oi)  la  répété  sTbh  le  juge  riécéssairë.  L’on  par¬ 
vient  ainsi  à  jgguler',  S  faire  àvertér  l’inflammation  -si  te  n^âl 
est'à  son'déhj^'n.à'î’eiirayer  slji  est  pjus  dév,eju,ppé,,  çt,  à  pré¬ 
venir  çprèsqiiêftoi'tetammeni  les  àbcès~.si,ifréquenis  après  les  , 
émiijsions^anguineÿ.  locales.  ..... 

■  Ji  est  un  autfe  inode  de  traitement  abortif,  peu  cniployè  à  . 
Paris ,  qui  a  vu  le  jour  en  Italie  „  et  dont  vous  nous  voyez 
faire  assez  fréquemment  usage  ;  je  veux  parler  le  l’émétique'. 

'  A  l’exemple  de  Rasori,  j’ai  souvent  donné,  au  début  de  l’an- 
gine,"î’émëtiqitè  à  la  .dpse  dé  siiii  à  dix  dëragrammes  par  jour. 
J’ai  ep  jipu  d.e  tne  lohér,  dé  cet  agent  thérapeutique,  et. le 
succès  a  constamment  pié  4’aulani  plus  remarquable,  que  la 
tolérance  du  médicament  a  ëté  obtenue  sans  vomissements, 
Jaris  déjections  àlvines.  '■  .j. 

Poiiné  dan.s  le  but  de  provoquer  des  vomissements,  l’émé- 
tique  déterminé  des  efforts  dont  l’effet  esttCaRgmenter  la  con¬ 
gestion  locâle.  Le  bon.effet  que  l’on  obtient  parfois ,  malgré 
les  VQmiss,ewents ,  ddit  êtré  attribué  à  la  portion  d'émétique 
qui,  absorbée ,  agit  comme  hyposlhénisant ,  comme  autiphlo- 
gistique  en  un  mol.'  >■  '.f  - 

j  li  est ,  en  effet ,  bien  digne  de  remarque  que  ce.-  médica- 
téenl  -,  sustepiîble  ,  quand  ^est  un'r&l^îfi  teSrosi  en  corilaèt 
avec  la  peau,  de  l’irriter ,  d’y'pyddtTnT'Tiîémhirné 
exerce  une  action  dynamique  contraire  quand,  absorbé,  il-est 
porté  par  les  dernières  ramifications  artérielles  dans  la  struç- 
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plus  ma.nifeste  ;  Péréthisme  tombe  ,  une, détente  gi'néralei  s’o- 
pcEC  ,  le  pouls  dcvi'eni  souple ,  la  peau  douce,  halilueiise  ;  l’a¬ 
mygdale  se  flétrit,  s’humecte,  et  la  convalescence  apparaît.  ’ 
L’émétique  est,  dans  ce  cas ,  un  puissant  antiphlogistique'; 
il  agit  à  la  manière  des  déplétions  sanguines,  avec  cette  diffé¬ 
rence  notable ,  qu’en 'attaquant  à  sa  source  l’élément  inflani- 
maloire  ,  il  guérit,  s.àns  .porter,  çominé  les  saignée.s,  une.  pro¬ 
fonde  atteime  à  des.  constitutions  lymphatiques,  qu’il  faudrait 
au  contraire  modifier  par  des  toniques.  Ra.sori  et  Broussais 
étaierif  moins  hostilrà  l’un  à  l’autrey  qu’ils  ne  le  pensaient  eux- 
thêqies, 

...  Lés  gargarismes  adoucissants,  l’eau  de  guimauve ,  une  dé¬ 
coction  de  figues ,  le  miel, rosat ,  le  sirop  de  mûres ,  lesheuil- 
lesde  noyer ,  l’écorce  de  grenadier  ,  l’alun  ,  la  cautérisation 
avec  le hiiràtc  d’arg>ent  i  les  boissons  délayantes,  les  pédiliivés, 
les  laxatifs .  sont  autant  d’auxiliaires  dont  un  praticien  bal/ile 
sait  tirer  bon  parti.  ,,  ,,, 

Quand  l’état  aigu  est  tombé ,  il  faut ,  pour  en  prévenir. le  ' 
retour  ,  combattre  l’amygdalite  chronique.  i- 

'  Ici  encore  on  a  vanté  l’emploi  des  sangsues ,  on  1rs  a  même 
portées  difccleméiit  Sur  l’àniygcfale"  C’est  un  moyen  d’utie 
application  difÇcife  ,.  ei  dojit  ou  ne  .doit  rien  attendre' de',  bien 
avaiilageux.  Les- .slj  ptiques ,  le  sulfate  de  cuivre,,  le  nitrate 
d^arg.'iu  pourront ,  si  le  mai  n’est  ni  ancien ,  ni  très  avancé',  ' 
étfe  utiles  concurremment  avec  les  gargarismes  astringents, 
avec  IÇi  soiisrhorate  de  sou.de  et  les  acides,  te.ls  que  l’acide 
chlorhydrique,, sulfuriqü,è.'  '  '  '  .  .  i 

,'  Pour  assurer  la  guérison  ,  je  me  suis  bien  trouvé  d’appli¬ 
quer  peridani  plusietir.r  mois  autour  du  cou  un  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne,  ou  un  morceau  de  sparadrap  saupoudré 
d’émétique,  r.emplacê,  après  vingt-quatre  heures,  par  uiiè âu- 
iré  bande  de  sparadrap  sans  émétique,  afin  de  la  conserver. 

Quand  le  traitement  dont  nous' venons  de  parler  ,  et  qu’on 
peut  apileler  irailemeht  résolutif,  est  insuffi''at)t ,  il  faut  re- 
coprir  au,  t'railemènt  dit  chirurgical.  L’arrachement,  la  cauté- 
riSjàliou,  fiùci.sion,  la.ljgàlure  et  l’excision  constituent  la  ba.à.e 
de  cetle  médication.  , 

I  V arrachement,  -signalé  par  les  auteurs ,  ne  doit  pas  long¬ 
temps  nous  arrêter,  ün  passage  de  Celse,'  mal  interprété  par 
Fabrice  d’Aquajlendénte,  loi  a  donné  naissance,  "Louis  fajt 
pÿéc  iÇaison  pbsérvjer  qüe.pélsé,  par  les  ttlofs  c/jgi!p,circumda^e 
et\ei>4{ere/,  pas, <1-0,^100  le  conseil  d’arrac'ber  ramygdàic.  de 

vive  force  aveci  lü' doigt  mais  qu’il  confie  à  Faction  ratissante  ' 
du  doigt  la  destruction  de  la  glande ,  quand  son  excroissance  : 
peu’t  être  détruite  par  ce  moyvn.  Celse  ne  complah  guère  sur 
cét  éxjiédiqnt ,' puisqu’il  .se  hâte  d’ajoutef  .:  jSi  pé  moyen  .est 
inipuissaiit,  il  faut  saisir  la  glande  a.vec  un  prpche.l  ,ei  l’exciser 
à  l’aide  d’un  bistouri  :  hamulo  exciptre.  et  sçapello' exeidire.  • 
Les  praticiens  qui,  confiants  dans  la  parole  d’AquapendeMte  , 
ont  essayé  d’arracher  les  amygdales,  ont  consiamment  échoué 
dans  leurs  tenlaiives.  , 

:  Faite  avec  le  cautère  actuel ,  comme  le  voulait  Severin , 

\a  cautérisation  effrayante  et  presque  toujours  iueffijEace. 

A  l’aide  des;  raûstiques  conseillés  par  Heister,  elle  pourrait 
être  tentée  chez  les  malades  pusillà’nitifes  qui  redoutent  te' 
bistouri.  ’Wiseman  parvint ,  avec  J’àride  sulfurique,  à  miner 
uae  amygdale,  grosse  comme  uoe  miix  vermoulue,  et  à. la  faire  ; 
disparaître  presque  complètement. 

Ainsi  que  les  scarifications  ,  Mincision  est  infidèle  et  .doit  ■ 
être  rangée  parmi  les  palhaiifs.  Les  lambeaux  ne  se  fléiri.s.sent 
pas  thujodrs  et  rendent  plus  lard  l’excision  plus  laborieuse,  à 
pioins  que  l’on  ne.pà.j  iage  l’erréur  de  âloscati,  qui  incisait  les 
amygda,les  en;:croix,,quëlque.i jours  avant  de  les  enlever..  !,  . 

Préconisée  à  une  époque  où  l’on  avait  entouré,'  l’exiision 
des  amygdales  de  dangers  imaginaires ,  la  ligature  a  comoté 
de  npihbrpiix'  piàrtisàltsi  Bonne  pour  les  [»olypes  pédicule, 
plie,  ne' sàiffait’.jêtrè  appliqiiée  avec  lé  même' succès  sùr.  lès 
amygclaks ,  dont  la  base,  pri'sq'te.topjbursi.Iargè,  est  peu  ap- 
Ge.ssible.  Aussi  Cheseldeii  les  traversait-il  avec  un  double  fil , 
dont  chacun  était  ensuite  serré  i.solément  sur  ru«e  et  sur 
’aiitre  rtiphîé  dé  fa  glande.  'Wisematï  plaçait  utilién  sür  'les 
mygdàl.es. elles  ippRS.'l.!  ènsuiie  avec  tfes  ci.seiiux.  'Cjhi.z'un 
malade  à  qui  âlosçalV avait  lié  u.qp  lonsflje  ,  il  survint  ’iin  lél 
engorgement  que  pour  prévenir  une  asphyxie  imraiiieiile  41 
fallut'en  faire  l’excision  sans  différer.  Ce  irailement  est  au¬ 
jourd’hui  abandonné;’  ‘  ’’  '  ■'  ' 

'  Il  lié  faut  jfas' confondre  Vexcision  avec  l’extirpation.  D’a¬ 
pres  le  cboséil  dénué  'par  Aëtius  ,  il  faudrait  çe  borner  à  la 
rescision 'de  la  moiliédé  l’excroissance  contre' iiàtore.  Quanti 
an"précepfé  donné  parîleTsb-';  et  rappelé  pins  haut ,  il  n’a  pas 
vieilli.-  Aujourd'hui  encore  on  peut  dire  ’:  -haihulo  càcip&re'-dt'- 
scfkpdlo  xnD^idem.  .  -  ■  ; 

Si  ion  ae  rappelle  la  ceinture  mu.sculaire  dont  nous  avons 
parjé  è^satlispo.siiion  aulojjr  des  ^u.iygçi.ah’s. ,  ou  comprendra 
sans'  pgine  que  rex’tirpaliqij  complète  de  celle-ci  est  impossi¬ 
ble.’  Le  voisinage  des.groaivaisseaux  la  remirait  périlleuseV  et 
rexpérience-.-prauve  qu’au  point  cicvüe  de  la  guérison  fTex- 
tirpaiion  radicale  n’est  pas  indispensable. 

D’un  excès  il  ne  faudrait! pas  tomber  dans  un  autre  ;  se 
borner  à  ébarber  les  to'y.sillç's.  Aussi  ,tro(iiVons-uoiis  le  pré¬ 
cepte  d’Aéiius  insümsant  ,  él  pensons-nous  qu’il  faut  dégager 
ces  glandes  le  plus  po’ssîlvle  en  les  attirant  en  dedans  à  l’aide 
.d’une-airlgne ,  afin  d’en  enleyer  tout  ce.qui  déborde  l’anoeau 
charnu.  J’ai  comstaté  souvent  que  l’excision  est  à  peine  dou-v 
loureuse  quand  l’ins,lr,ument  n’aitaque  que  le  tissu  glandu¬ 
laire  ,  tandis  qii’eile  est'att-KO'ib’î'bë  àccoinjjagnée  d’une  vive 
souffrance  lorsque  cet  àiincau  a  été  entamé. 

Les  instrumt  nis  desiinés-â  exciser  les  amygdales  ont  beau¬ 
coup  varie  et.se  :rattaohéni  à  troisgroupes.  I.e..premier  com¬ 
prend  ceux  qoi  s0Bl-dest4iiés  à  teiljrrla  '  bouebq  ouverte  et  à. 
abaisser  la  laiiguéélÎR,|t!éiw^  orû.’bôiichoii  de*  liège,  spatufe, 
cbùteàii  de‘b'ois'ii''pàpiérf%c.  Dans  le  deuxième  groupe  sl)nt 
ceux  àl’xtide  desquels-, 4’amygdale  doit  être  accrochée  :  airigne 
de  Mqsénx,  etc.  tes  instrument^  coupants  fpnt  parlie  du  tr.oi- 
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courbe  ,  ciseaux  ,  etc. 

■"''Ndu’s  âédfis  Tecours  potir  cette  opéi’îitiori  aux  troisîristru- 
mebis  dont  lè  dessin  est  ici  l’epréserité;  -  '  ■  "  ' 


Un  coulèàu  ‘dé  ‘bois ,  ûhé  alrigné  à  cinq  crochets ,  un  long 
bistouri  droit,  boutonné.  Cpurhç  sur  son  iran.chao.t.  .  .  . 

Le  seco.nd  dess'n  fait  voir  la  bouché  largement  ouverte, 
disposée  pourd’opéraliosn.  "  ,  ,  ’  ’ 


'■■hji;  - 


l|n  aide  appuie  sur  sa  poitrine  la  tête  du  malade.  Les  doigts 
auricglaii  es,,.  engagés  dans:  les,  commissures  .des  lèvj-op  ,,  fqât 
effort  pour,  rapiirocher  celles  , ci  des  grosses  dents  molairesi, 
afin  dc'.  diminuer  la  profondeiir  'de  la  cavité  gutturale  et  de 
donner  plus  dé  facilité  à  l’opérateur.  Un  doigt  retient  les  lèvres 
refoulées  vers  la  racine  des  dents  incisives,  pouf  les  prés';rver 
de  l’action  de  lünsirumenl.  Une  aspitation,  grande  et  prolongée 
à  la  fois  ouvre  l’jsihmci  du  gosier  ,  par  le  mécanisme  demon- 
traction  déjà  expliqué,  et  rend  les  amygdales  faciles  à  saisir;’ 

-  Après  tes  préliminaires,  le  couteau  est  confié  à  nn  aide 
qui  a  pour  mission  d’abaisser  la  langue,  sans  porter  rfnstfü- 
ment  trop  avpnfde  peur.de  provoquer  une  toux  spasmodique. 
Il  devra  vivement  placer  le  couteau  de  champ  entre:  l’arcade 
dentaire ,  si  jamais  l’amygdale  étant  à  moitié  coupée  le  ma¬ 
lade  V()ùlait  fermer  la  bouche  ,  comme  cela  m’èst  âfrivé  chéz 
des  enfiihls. 

Gel  expédient,  en  ieriaht  la  bouche  fortement  ouverte,  nifa 
permis  d'accomplir  l’opération  sans  trop  de  difficultés  ;j’al 
même  pu  me  convaincre  que  les  cils  poussés  par  lés  enfants, 
loin  de  nuire  à  l’excision  des  lonsiiles ,  lui  viennent  eft  aide  , 
q.lie  péndau.l  ces  qffo’rts,  lés  glandes  sont  très  saillahrés- 
L’aide. devra  tenir  le  couteau  non  .par  son  corps,,ma|S(par  sup 
Gxlrémilé.librej  afin  d’agir  avec  un  plus  long  levier  et  de  pou¬ 
voir  effacer  sa  main' qui,  sans  cela,  gênerait  "l’opérateuiv  . . 

’  L’ciïghe  est ‘montée,  sur  un  long  manche  ,  afin  que  )p  chî- 
rüfgich.  puisse  agir  à  distance  el.de  ne  pas  'empêcher  l’ajÿlès.dp 
jour  dans  l’arrièru-bonche.  Elle  est  armée  de  cinq  .icrophelà 
pour  saisir  la  glaude  daiis  une  grande. étendue  ,  pour  lot  faire 
subir  une  traction  assez  coftsidérable  sans  déchirer  son ■•lis'iti', 
pour  la  mieux  soutenir  pendant  l’action  du  bisloùri ,  ét’létîfih 
p'oür  ayo'ir  nipiii^j  à' redo.ùier  qu’elle  lâche  prise  ppndant  lef- 
péraiipn  ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Moscatl  et  à  Wisemau,  à 
nous-raême  et  à  tant  d’autres  rhirurgii'ns.  qui'ont  vu  la  glan¬ 
de.  à  moitié êlivisée,  tomber  sur  l’épiglotte  et  faire  crahidre Ja 
sufforaUoii.  .  ’ 

Notfé  érigne  met  à  l’abri  de  cet  accident ,  et  c’est  pour  le 
rendre  moins  redoutable,  qüe  l’on  a  conseillé  de  faire  l’incision 
dé  bas  en  haut  et  noii  de  haut  en  bas ,  le  sang ,  en  tombapt , 
Uiasqué  la  portion  de  , glande  ijui  reÿ{e  à  diviser,,  eî  A’ù.d 
avec  inoiiis  de  précision.  --  _  ,  . 

; .  L’érigoe  doit  être  fortement  implanté  "dans  le  tissu  lonsij- 
laire,  près  dç'sa  base,  eu,  ayant  du  pilier  posljérieuf,  spps  lou¬ 
cher  à  œ  deriiiér.  L’opérateur  fait  ensuite  effort,  afin  d’âltjrer 
l-a  glâniie  en  dedans  ,1a  dégager  du  cercle  musculaire  qui 
l'encadre  ei’jii  tendre  avant  de  porter  sur  elle  le  bistouri. 

Notre  bisjouri  est  terminé  par  un  très  gros.bouto»®  sil  est 
plus  long  e^-pliis  solide  'que  les  bistouris •ordinairès,  pour 
donner  à  l’opérateur  un  levier  plus  finissant  et  plus  maniable. 
Son  tranchant , -qui  ii’pécup.e  qu’une  portipn’de  la  laihe  .'est 
courbe  .afin  qii’il  s’accominode  mieux  à  la  .epiivexité  de  l’a - 
inygdale.  L’autre  portion  de  la  lame  est  mousse,. pour  ne  pas 
bléSsér les  lèyres,  qifou  sait  n  êire  pas  toujours  garanties  par 
la  bandelëtm  de  idil.é  ,  doit  on  entoure  le  tranchant  des  bis¬ 
touris  ordinairès,  ’ 

..-It'liu  4e  la  , main  droite  ou, gauche ,  selon  l’amygdale  que 
l’on  doit  exciser  ,  le  bi.stourr  déprime  la  base  de  U  langue, , 
afin  dç .bien  s’engager  sons  là  base  de  l’amygdale ,  et  p<fiida|it 
que  le  raiilarléïait  r'aspifaiion'fôrtVe’t  côntinûe* dont  j'ai  parlé, 
cette  glande  doit  être  enlevée  d’un  seul  temps.  'Quelques  se¬ 
condes  suffisent  toujours  pour  terminer  cette  opération.  Si  l’on 
opère  un  adulte ,  et  qu'il  faille  exciser  les  deux  glandes ,  on 
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peut  suspendre  l’opéraiion  pour  laisser  écouler  le  sang  ;  mais 
si  l’on  opère  un  enfant ,  i|  faut ,  sans  perdre  de  temps  et  le 
plus  promptement  possible ,  saisir  la  seconde  glande  pour 
l’exciser.  Toujours  j’ai  remarqué  que,  si  l’on  diffère ,  l’enfant 
étant  fort  ému  ,  moins  par  la  douleur,  qui  est  fort  légère  , 
que  par  la  vue  du  sang  ,  il  devient  souvent  impossible  de  le 
décider  à  la  seconde  opération. 

On  a  proposé  les  ciseaux  à  la  place  du  bistouri  ;  les  ciseaux 
n’agissent  pas  avec  autant  de  netteté  et  de  précision  ;  il  faut 
plusieurs  coups ,  qui  sont  autant  de  hachures ,  et ,  à  naoins 
d’être  ambidextre ,  on  sait  qu’il  n’est  pas  aisé  de  couper  de  la 
main  gauche  avec  des  ciseaux  ,  tandis  que  le  bistouri  est  plus 
facile  à  manier  des  deux  mains. 

Il  existe  un  instrument  auquel  on  a  fait  subir  une  foule  de 
modifications  et  qui  ne  saurait  être  préféré  au  bistouri  que 
par  les  hommes  qui  ne  sont  pas  chirurgiens.  Cet  instrument 
consiste  en  un  anneau  placé  au  bout  de  deux  tiges  jumelles. 
Une  lame  joue  dans  l’anneau  à  l’aide  d’un  resort.  Une 
fois  l’amygdale  engagée  dans  l’anneau  ,  on  l’attire  et  on  la 
retranche  en  faisant  jouer  ce. ressort.  Cet  instrument,  appli¬ 
cable  tout  au  plus  aux  amygdales  globuleuses,  ne  saurait  saisir 
celles  qui  ont  une  large  surface.  Il  est  évident  qu’il  est  privé 
de  la  puissance  de  l’érigne,  qu’il  iie  saurait  comme  elle  saisir 
la  glande,  la  dégager,  la  porter  avec  force  en  dedans.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  ne  fait  qu’ébarber  les  amygdales  ;  il  est  in¬ 
suffisant  et  ne  saurait  remplacer  le  bistouri. 

Il  est  rare  qu’il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sang  après 
cette  opération.  Sur  plus  de  cent  opérés  ,  je  n’ai^  jamais  vu 
survenir  d’hémorrhagie  qui  ne  se  soit  arrêtée  d’elle-inême. 
Un  seule  fois  l’écoulement  a  duré  plus  de  douze  heures,  mats 
très  leiit  ;  les  crachats  étaient  sanguinolents  :  un  gargarisme 
fortement  chargé  d’alun  a  suffi  pour  l’arrêter. 

On  sait  qu’ordinairemenl  cette  opération  est  si  inoffensive 
dans  ses  suites,  qu’après  trois  jours  les  opérés  peuvent  vaquer 
à  leurs  occupations. 


Eléments  de  Pathologie  médicale;  par  A.- P.  Requin,  d.-m.-p.  , 
médecin  de  t  Hélet-Dieu  annexe  ,  agrégé  ,  etc.  —  Tome  premier. 
Un  fort  volume  in-8».  —  Paris.  Germer-Baillière ,  1843. 

Nous  sommes  un  peu  en  retard  pour  rendre  compte  de  ce  volume  , 
dont  la  publication  date  de  près  d’un  an.  Notre  excuee  est  légitime. 

•  Nous  pensons  qu’én  général,  et  particulièrement  pour  lés  ouvrages  de 
la  nature  de  celui-ci ,  la  publication  fractionnée  ne  peut  donner  lieu 
nii’i  une  analyse  écourtée  et  incomplète  ,  et  que,  comme  appréciation 
générale,  la  critique  manque  d’éléments  suffisants  pour  en  caractériser 
ta  valeur  et  la  portée.  Nous  atteodions  donc  la  suite  et  la  fin  de  cet 
ouvrage  pour  en  entamer  l'examen.  Telle  est  encore  notre  iiitenlioo 
oour  la  partie  qui  Irailc  de  lapalliologie  spéciale  dont  une  petite  p<>r- 
lion  seulement  a  été  exposée  dans  ce  volume.  Mais  une  autre  partie 
que  l’on  peut  scinder  en  quelque  sorte  do  l’ouvrage  principal,  et  qui  a 
pour  titre  Pathologie  générale ,  a  reçu  d’assez  grands  développeineiit» 
pour  mériter  un  examen  à  pail,  C’est  à  l’analyse  de  celte  partie  seu¬ 
lement  que  cet  article  e.d  consacré. 

L’auteur  a  renfermé  en  cinq  chapitres  le  traité  de  pattiologie  géné- 
raie  qui  ouvre  ce  volfime.  Le  premier  est  consacré  à  des  conddéia- 
tiens  préliminaires  dan.»  lesquelles  il  donne  une  idée  .sommaire  de  la 
-pathologie  ;  il  pose  les  fondements  des  éludi-s  patliologiques  et  il  ex- 
pose  les  divisions  de  la  patU  tio^iie.  Dans  le  second  cliapitre  il.  traite 
de  la  nosologie  générale  ;  dans  le  troisième  ,  de  l’étiologie  ;  dans  le 
quatrième  de  la  séméiotique  ;  dans  le  cinquième  et  dernier,  de  la  tiié- 

Nou8*^n’avons  pas  l.i  prétention  de  suivre  l’auteur  dan.«  I  a  nombreux 
détails  qu’il  a  été  obligé  d’.xposer.  Sur  ce  sujet,  cl  surtout  quand  on 
sladresseaux  élèves,  l’cxpo.vition  de  la  scimc  telle  qu’elle  est,  c.st  de 
rigueur,  et  nul  auteur,  que  nous  sactiions,  n’oseiait  afficlier  la  vani 
teuse  et  non  réalisable  inteniion  de  refaire  en  ce  moment  la  science 
tout  entière.  Mais  sur  Ions  ces  points  de  la  science  courante  et  vul¬ 
gaire,  un  esprit  élevé,  nu  bomme  qui  pense,  qui  a  ru  et  médité,  peut 
indiquer  ses  vues  propre.»,  ses  idées  particulières,  présenter  même  le» 
faits  sous  un  point  de  vue  iiouv.au.  leur  donner  une  ititerpreialion 
nouvelle,  et  toujours  au  moins  faire  pressentir  ses  opinions  en  face  des 
grandes  questions  de  doctrine  qu’il  peut  avoir  à  soulever.  A  cet  égard, 
cette  partie  du  livre  de  M.  Requin  est  empreinte  au  moins  d’onginalité. 
la  reproduction  plus  ou  uioin.s  arrangée  des  opinions  courantes  ne  va 
pas  à  sa  nature  tant  soit  peu  osseuse.  Il  vent  bien  leprodiiire  verba 
^gistri,  mais  non  pas  jurer  sur  eux  sans  examen  et  sans  critique. 
‘Dès  le  début  de  son  livre,  M.  Requin  expose  avec  une  grande  justesse 
les  conditions  qui  lui  paraissent  indispensables  au  i  athologiste. 

.  K  Pour  réaliser,  dit  il,  l’i  iéal  d’uii  palliologiste  accompli,  l’ait  d  ob¬ 
server  n’est  pas  tout;  il  faut  encore  y  joindre  l’art  de  générali»er,  l’art 
de  déduire  des  conséquence?,  l’ait  dVtitblir  des  probabilités,  et  enfin 
l’art  de  la  critique  des  témoignages.  » 

Par  modestie  pure,  M.  Requin  a  pu  considérer  la  réunion  de  ces 


conditions  comme  le  beau  idéal  ;  nous  nous  plaisons  à  reconnaître 
qu’on  les  trouvera  à  un  liant  degré  dans  plusieurs  parties  de  cet  ou¬ 
vrage.  On  y  trouvera  de  plus  une  indépendance  fort  remarquable  et 
ire  par  le  temps  qui  court.  ’  • 

is  avons  déjà  dit  que  nous  ne  suivrions  pas  servilement  l’auteur 
dans  la  marclia  de  .»on  livre.  Indiqiierpassim  quelques  points  capitaux 
qui  puissent  donner  iine  idée  des  tendances  et  du  bnf  de  l'auli  ur,  voilà 

seulement  ce  que  nous  pouvons  faire  en  ce  moment. 

M.  Requin  a  cotfijàcré  un  assez  long  paragraphe  à  cequ  il  appelle  la 
métiiode  statistique.  '.Nous  croyons  ce  mot  métliode,  peu  convenable 
pour  désigner  l’ertiploi  des  chiffres  en  pathologie.  La  statistique  ,  mê¬ 
me  dans  l’esprit  de  ses  paitisans,  n’a  jamais  été  considérée  comme  une 
méthode  mais  bien  comme  un  moyen ,  comme  un  instrument.  Ses 
adversaires  p.  u!-êtrc  en  sera  ent  moins  effarouchés  s’ils  la  considéraient 
ainsi  ;  non  plu.i  comme  pouvant  à  elle  seule  fournir  tous  les  éléments 
de  l’induction,  préleotion  qu’elle  n’a  jamaisene,  mais  seulement  com¬ 
me  moyen  d’ordre  et  de  c  assement  des  matériaux  fournis  par  lobser- 

’*M."hequin' définit  la  maladie  proprement  dite,  un  état  dans  lequel 
«ne  nu  nlusi.nrs  fonctions  subi'.»eiit  une  altération  notable  relative¬ 
ment  à  la  santé  liahitmjllè  de  ritnlividu.  Comme  on  le  voit,  celte  dé- 
fMüioîi  est  toute  physiologique,  el  fdit  pressentir  déjà  que  M.  Reqmn 
a  811  se  sooMrajre  aii  joug  de  l’éC  ile  anatomique  pour  qm  une  pareille 
défmiti.m  eftt  été  ,  il  y  a  qiiHqiies  années  ,  une  héresie  véritable.  Du 
resli'  l’auteur  eMic.sé  avec  bèaiitmip  de  soin  toutes  les  causes  qui  s  op¬ 
posent  à  une  d  finition  irrépro.  I.able  de  là  maladie.  Peut-être  pourrait, 
on  désirer,  dans  cet  article,  un  peu  plus  d’étendue  relativement  à  1  ap- 
piéciation,  et  même  à  la  simple  énonciation  des  opinions  diverses  qui 
ont  eu  cour.»  à  cet  égard.  •  ,  ,  , 

L’auteur  émet  des  ordninns  fort  sages  sur  la  nomenclature  dont  la 
réforme  rtiioique  ùlile  sur  certains  points,  lui  parait  impossible  à  opé¬ 
rer  complrlemeiil  dans  l’ét..t  actuel  .le  la  science.  «  Un  .système  par¬ 
fait  de  nomenclature  ne  peut  surgir,  dil-il,  et  se  faire  adopter  qu’aulanf 
qu’il  aura  pour  base  une  classification  naturelle  et  oiiiversellenient  ad¬ 
mise  d.  s  aff.  étions  palliol.  g  qiies.  Jusqu’à  ce  que  les  temps  son  nt  ve¬ 
nus  où  les  pn.giès  d.-  la  science  permeltront  au  génie  de  poser  cette 
baée  la  téforim-  générale  de  la  notni  iiclatiire  doit  donc  être  ajournée.» 

■  L’article  Symptômes,  si  imporlant  et  si  difficile  à  contracter  dan.» 
aiiel.iiirs  i>ag..s  nous  a  paru  prés.»nl.  r  avec  une  étendue  sulfisaiile  les 
points  noii.bieu’x  d’éliide  quécesiij.t  coinporte.  Les  paragraphes  surtout 
consacrés  à  la  perçu...»!,.»  et  à  l-au.»ciillatio„  sont  un  résumé  parfaim- 
menl  bien  lait  de  nos  conuaiss  .nc-s  actuelles  sur  ces  sujet».  L  artxie 
chimie  p,.llP.|.ioii|ue  ofire  un  exposé  des  études  les  plus  lécentes  ten¬ 
tées  à  cet  égard” par  quelques  palliologistes  modernes.  Nous  aVon»  lu 
avec  un  intérêt  soutenu  l’arlkle  intitulé  '.  Des  principaux  systèmes  con¬ 
cernant  ta  nature  intime  des  maladie;  c’est  une  histoire  abrégée,  mais 
fort  bien  exécutée  de  la  méd.cinc  philosophique;  ce»l  surtout  un  ar¬ 
ticle  admirai.lement  écrit.  Comment  se  fait-il,  dirons-nous  cependant 
à  l’auteur  que  vire  esprit,  .M  généralement  indépendant,  se  soit  laissé 
garrotter  dans  les  liens  do  l’éclectisme,  et  professe ,  à  l’exemple  d’un 
pathologiste  éminent  contempoiain,  que  chacune  de  ces  doetnne»,  ho- 
m.irisme  solidisme  ,  animisme  ,  intro-ebimisme  ,  etc.,  contienne  une 
portion  de  vériléP  Voil.x  ce  qui  serait  pour  nous  une  des  plus  grandes 
erreurs  possibles,  si  l’éclçclisme  des  doctrines  n’était  la  plus  complété 
des  illusions.  Il  n’y  a  de  praticable  et  de  raisonnable  que  l’éclectisrr.e 
des  faits,  1 1  à  ce  compte  tout  esprit  sage  est  écl.  cUque. 

Ce  ii’e.'t  point ,  qu’on  y  prenne  garde,  une  portion  des  doclrinrs  de  , 
Sthal,  de  Paracelse,  de  Boeihaave,  de  Pinel  ou  de  Broussais  que  I  on 
choisit  ,  mais  bien  quelques  faits  sur  lesquels  leposent  ce»  ducirines  , 
et  auxquels  on  peut  donner  une  inleipré.tation  ou  (  lus  large  ou  nou¬ 
velle  N.iti ,  monsieur  R.quin  ,  vous  ii’êles  point  éclectiqu.:  comme 
l’entendent  certaines  per.onnes,it  pour  preuve  on  eu  peut  donner 
ces  quelques  lignes ,  qui  témoignent  de  toute  ta  justesse  de  votre  es¬ 
prit  ;  «  Nous  ne  devrons  nous  poser  ni  en  solidisies  ni  en  liiimoristes 
..  Conduisons  de  front  l’observation  des  soli.te»  et  celle  des  liiimeur.»  ; 

»  étudions  les  dllérations  de  celles-ci  tout  aussi  bien  que  jçs  ait  ra- 
»  ration»  de  ceux-là  ,  etc.  »  Qii’est-ce  que  cela  ,  si  ce  u  est  I  observa¬ 
tion  des  faits  ;  et  qui  pourrait  voir  là  l'éclectisme  que  prétentieusiment 
et  fort  arbitrairement  on  a  décoré  du  titre  de  philosophique  ? 

Nous  ne  fermerons  pas  ce  cbapibe  sans  lui  emprunter  une  cilatmn 
qui ,  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire,  donnera  une  idée  juste  des 
O,. inions  de  fauteur  sur  un  point  important  de  doetnne.  «  On  ne  sau- 
»  r.it  nier  ,  sans  un  insigne  aveuglement ,  que  le.»  phenoiiièiies  inor- 
.  bides  de.  iécm.oime  animale,  pas  plus  que  les  pbéiiomèiies  normaux, 
.  ne  sont  pas  tous  d.  nature  à  être  réduits  aux  lois  pbysico-chimiques 
»  iii-qii’à  présent  cm. nues .  Ce  qui  est  entièrement  rationnel . 

c’est  d'sdmetlr.-  prorisoir.  mer.t  ,  et  jusqu'à  ce  que  1.-  progrès  des 
»  .cieiiC  S  .m  ail  autrnnenl  décidé  ,  des  formes  spéciales  qui  soient 
»  iio-é  s  comme  causes  ellicienles  de  tout  ce  qu’il  y  à,  dans  l’écono- 
»  iiiiè  animale,  d’actions  irréductibles  quant  à  présent  aux  lois  physico- 

■  cbimiqiies...’..  Sans  doute  ces  force»  spéciales .  ne  sont  qu’uùe 

»  n.odilicatioii  des  foices  générales  de  la  matière;  c’est  même  pour 
>  cela  que  je  les  nommerais  plus  volontiers  forces  organiques  que 

»  forces  vitale.» . Voilà  notre  doctrine,  notre  pbib.sopbie  biologique. 

»  C’est  une  organicisme  que  nous  pouvons  nommer  pliysico-vitalisme, 
.  parce  que  nous  admettons  les  propriétés  ou  force  vitales,  non  comme 
»  cause»  première»,  mais  comme  résultantes;  non  comme  des  êtres 
»  substantiel.»,  mais  comme  des  modalités  de  la  substance  organisée.  » 

Regieltoiis  lie  ne  pouvoir  que  citer  dans  le  chapitre  IV,  failicle 
Pathogénie  où  de  hautes  et  importantes  questions  se  trouvent  traitées. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  aussi  le  chapitre  V,  un  des  plus  éten¬ 
dus  d..  l’uuvi.ag.-,  consacré  à  la  thérapeutique  générale,  et  où  se  trou¬ 
vent  exposés  dans  autant  d’articles  de»  recherches  consciencieuses  sur 


les  indications  et  les  moyens  tliérapentiqnes,  un  résumé  succinet  de  ce 
qu’il  faut  savoir,  au  point  de  vue  généial,  sur  la  inédicalion  débilitan.  ' 
te  stimulante,  corroborante  ,  dépurante  et  révulsive.  Tout  cela  sont 
des  idée.»  .sages,  éloignées  aussi  bien  de  cette  confiance  aveugle  et  chi¬ 
mérique  pour  certaines  médications,  que  de  ce  scepticisme  désolant  et 
stérile  qui  tend  à  Vinlro.liiire  dans  notre  art. 

Réservant  notre  examen  de  la  pathologie  spéciale  pour  l’époque  où 
sera  publié  le  second  volume  decet  ouvrage,  nous  bornerons  à  cette 
trop  courte  analyse  ce  que  nous  avions  à  dire  de  la  pathologie  géné. 
râle,  Nous  estimons  que  c’est  là  une  oeuvre  sérieuse  et  de  conscience, 
qui  sera  éminemment  utile  aux  lecteurs  auxquels  il  s’adresse.  Erudi- 
tion  sobre  et  de  bon  aîoi,  indications  bibliographiques  faites  avec  dis¬ 
cernement  ,  conditions  littéraires  fort  lemarquables,  philosophie  médi- 
cale  dont  tout  esprit  sage  peut  accepter  la  responsabilité  ,  telles  sont 
les  qualités  que  nous  avons  appréciées  dans  cet  ouvrage,  et  qui  ne 
peuvent  manquer  d’être  appréciées  aussi  par  le  public. 


Fausse  ankylofe  du  coude,  siirvenue  à  la  suite  d’une  fracture  des 
condyles  de  l’humérus,  datant  de  trois  mois  et  accompagnée  d’un 
affaiblissement  et  d’une  irrimobilité  de  tout  le  membre,  guérit 
par  la  vis  de  Stromeyer. 

Le  sujet  de  ce  cas  intéressant  est  un  enfant  de  dix  ans  qui ,  ayant 
eu  une  fracture  des  condyles  du  bras  gauche,  avait  éW  traité  de  cette 
maladie  par  les  moyens  ordinaires.  Les  os  s’élaienl  réunis  d’une  ma¬ 
nière  difforme  ,  quoique  la  jointure  restât  intacte.  Les  mouvements 
d'extension  du  membre  étaient  devenus  impo.»sibles ,  et  favant-hras 
s’était  fléchi  à  angle  droit  »iir  le  bras ,  et  peu  à  peu  la  conformation 
même  de  l’articulation  s’étail  altérée. 

Aucune  dunli'iir  pourtant  n’existait  dans  la  jointure,  et  rien  ne  sem¬ 
blait  contrë-iiidiquer  iin  traiiement  immédiate  de  celte  ankylosé.  La 
principale  résistance  aux  mouvements  d’extension  était  opposée  parle» 
tendons  des  muscles  biceps  et  brachial  antérieur.  Alors  le  professeur 
Müller  se  décida  à  inciser  ces  tendons  par  un  ténotome;  opération  qui 
fut  dans  le  cas  acliiel  a,ssrz  simple;  ensuite  il  appliqua  au  membre  le 
meilin  de  Stromeyer  un  peu  modifiée  et  arrangée  de  manière  à  exer. 
cer une  extension  graduelle  sur  l’articulation. 

On  augmentait  tou»  les  jours,  moyennant  quelques  tours  de  vis,  eell» 
extension  ,  et  le  membre  fut  porté  graduellement  dans  un  état  d’exteii- 
•sion  complète;  ou  le  soumit  en  même  temps  à  un  exercice  journalier 
de  (lexion  et  d’extension  modérées,  en  faisant  des  frictions  tout  autour 
de  l’articulation  avec  un  linimenl.  La  guérison  fut  complète;  le  mem- 
bre  recouvra  toute  la  possibilité  de  ses  moiivements. 

(The  medical  examiner.) 


NOUVELLES. 

Il  y  a  dix  huit  mois,  une  souscription  a  été  ouverte,  avec  l’autflrisxr 
lion  de  M.  le  inini-.tre  de  la  guerre,  et  son»  la  présidence  du  géuér» 
Petit,  Oommaudaiit  des  luvalide.s ,  pour  élever  un  monument  à  la  mé¬ 
moire  de  filluslre  Ltrrey.  La  commission  placée  à  la  tète  de  celle 
(cii're  de  reconnaissance  nation»!"  a  exprimé  le  vœu  qu’une  statue  lût 
élevée  tians  la  cour  de  fbôpital  militaire  du  Val-de-&râce.  M.  le  ma¬ 
réchal  y  »  donné  son  assentiment.  L’exécution  de  ce  monument  a  été 
Ciir.liée  à  M.  l)»vid  (d’Angers).  La  commission  a  décidé  aussi  qu'un» 
tt.érlatlle  seriit  frappé»  à  l’effigie  de.  Larrey,  pour  servir  rte  récompeiue 
eux  jeunes  officiers  rte  santé  militaire»  les  pin»  dignes  rte  mareber  sur 
le»  traies  de  l'  iu  illustre  ctief. 

—  La  séance  d’aujourrt’liui  à  l’Académie  des  iciences,  n’a  rien  offert 
de  relatif  aux  sciences  médicales. 

_ M.  Ducliesne-Doparc  ayant  lermitié  son  ex, «osé  des  clas»ifications 

et  nomenclatures  dermatologiques,  traitera,  jeu'ü  prochain,  de  1»  peau 
humaine  cuiisi.lérée  sou»  le  triple  point  de  vue  de  la  pliysiologie,  de 

l’anatomie  el.de  la  pathologie. 

_  M.  Edoumid  robin  ouvrira  le  lî  avril,  par  la  chimie,  U  pliysi. 
que  et  l’arithmétique  ,  une  nouvelle  série  de  cour»  préparatoire»  au 
bacc.»lauréBt  ès-leltres,  et  au  pren 


n  de  médecine. 


Rapport  de  MSI.  les  docteurs  LontBEiiT  et  M*btin-Solon  sur  le  Sirop 
de  Pointes  d’asperges,  préparé  par  M.  Johnson. 

Messieurs,  ,  ,  , 

■Vous  nous  avez  ctiargé,  M.  Lodibert  et  moi,  de  vous  rendre  compte 
du  Mémoire  que  M.  J.rtinson,  pharmacien  à  Paris ,  vous  a  adressé  sur 
les  propriétés  médicales  du  Sirop  de  pointes  d  asperges.  Voici  Ip- 
iialyse  de  CB  travail  : 

«  Nous  avons  fréquemment  employé  ce  Sirop  I  année  dernière  ,  i 
»  l'Iiôpital  Beaujon ,  et  nous  l’avons  vu  abaisser  d’une  manière  très 
»  notable  le  nombre  des  battements  du  coeur ,  dans  les  palpitations 
«  nerveuses  ,  dans  les  cas  d’iiypertrophie  du  cœur  ;  nous  l’avons  vu 
K  quelquefois  diminuer  l’impulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir  le 
»  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait  cette  lésion.  Les  elfels  du  Sirop 
.  de  pointes  d'asperges  ont  toujours  été  bien  plus  sensibles  quand  les 
»  palpilations  pouvaient  être  attribuées  à  un  état  nerveux  ,  que  quauil 
>  le  système  musculaire  était  hypertrophié.  Il  est  cependant  certain 
»  que  même  dans  cette  dernière  circonstance,  la  contractilité  du  cœur 
»  a  été  quelquefois  sensiblement  modifiée  ;  c’est  peut-être  à  cause  de 
«  celte  propriété  qu’au  Malabar  on  emploie  contre  la  fièvre  hectiqne 
.  une  confiture  préparée  avec  1rs  pousses  de  pointes  d’asperges. 

»  Nous  avons ,  ainsi  que  plusieurs  médecius  ,  constaté  l’effet  diure- 
»  tique  du  sirop  dont  il  s’agit  dans  plusieurs  hydropisies.  . 


COMPTOIR  B'ESCOMPTI 

EéÉaAts, 

A  l’iisage  de  Messieurs  les  Eliidiants  et  Elèves  des 
Ecoles,  ouvert  depuis  neuf  heures  du  malin  jusqu’à 
cinq  heures. 

Rue d’Anjou-Daupbine,  II,  faubourg Sl-Germain. 


Annuaire  de  Thérapeutique,  de  matière  médicale, 
de  pharmacie  et  de  toxicologie  pour  1844,  conte¬ 
nant  le  résumé  des  travaux  thérapeutique.»  et  toxi¬ 
cologiques  publiés  en  18-43,  >t  les  formules  dei 
'  médicaments  nouveaux,  siiivide  recherches  et  d’ex¬ 
périences  sur  les  contre-poisons  du  sublimé  corrosif, 
du  plomb,  du  cuivre  et  de  l’arsenic,  par  MM.  Bou- 
chardat  et  Sandras;  par  M.  le  D"  BOüCHaRDA'T, 
pharmacien  en  chef  de  l’Hélel-Deu  de  Paris.  Un 
■  vol.  in-32  de  320  pages.  1  f.  25  c.  CbezG.  Baillièré. 


OUVRAaE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8“  sur  deux  colonnes. 
M«X  ;  50  FHANCS. 

OlCTIONMimi  DES  D1CT101AI8ES 

DE  MÉDECINE, 

VRANIÇAIS  BT  BTUANieEB», 

Ou  towçUh  àé  îiVtàeâ'M:  al  At 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  for  ts  volumes  grand  in-8°, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprè.». 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
fc'n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  dés  Hôpitaux, 

rue  Dau|rtiiiie,  22-24. 


TÀANIIVEB  père  et  Comp..  rue  Weuve-de»  petit s-Cliamps ,  28. 

CHOCOLATS  DÏIMIOÜES  Ail  HOUBLON  OC  AC  NOYER. 

'  Douze  tablette  à  la  livre.  —  Charrie  tablette  contient  la  valeur  d’nn  litre  d  infusion  bien  cliargée. 


Sirop  d>Ælcorces  d’ Or  anges  , 

TONIQUE  ANTl - NEBVEUZ 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Pans. 

Les  succè»  du  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  m 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  jouîr.ellernei.t  il  est  prescrit  dans  les 
an  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Sptofique  a  pr;t.  près  cerla  n 
.itomaebique  est  reconnue  dans  le.»  Affections  attribuées  à  l’atome  de  1  estomac  et  du  “''f 

peut  remplacer  avec  avantage  le  Qiiii  qnina,  le  Culnmbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  »<*"  H  rnlioue»  il’esto- 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  snn  action  curative,  sont 

Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tète  sympathique,  Absence  d  appétit.  Colique  n.  rvense,  Gastrite. 

Traité  complet  de  thypochon- 
drie; 

Par  J.-L.  BRACHET,  priifM- 
seur  de  palliologie  généiale, 
prégident  de  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  etc.  Ou¬ 
vrage  couronné  par  l’Acade¬ 
mie  de  iviédeeiiie.  Un  vol.  >n- 
8.  Prix,  9  fr.  Parb, 
Baillière;  Lyon,  Ssvy  jeune. 


Dépôt  général  place  Bertln-Polrce ,  3. 

Quai  de  la  Mégisserie,  près  le  Pont-Neuf.  (Affranchir.) 


EAU  DE  MER 


PARIS.  —  TMPRTMmiK  de  RÉnUNl  ET  PLON ,  BUI  DE  TADGIRARD  ,  36. 


SEVm  11  AVRIL  1844. 


(17*  aNNÉE.) 


w.  45.  TOME  VI.  - 


SERIE. 


JLa  JLancetie  JFrançaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  lea  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-14. 

'  A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pans,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  38  fr. 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Mommalre. 

HOPITAUX.  —  ns  uCnseiTé  (M.  Velpeau).  Leçons  sur  le.s  maUdies 
des  yeux.  —  ivs  blépharites  muqueuse,  granuleuse  et  glanduleu.se. 

—  des  Enevnts  (M.  Jadelol).  Pneumonie  lobulaire.  Emission.s  san¬ 
guines  et  kermès.  Réllexiuns.  —  Académie  de  médecine  (9  avril). 
Miimnire  sur  le  projet  de  loi  des  brevets  d’invention.  —  Tumeur  fi- 
breu'e  du  sein.  —  Instruments  pour  la  ligature  d-s  polypes  utétin.s. 

Iiistf ornent  pour  le  traitemei.t  du  varicoeèle  par  les  caustiques. 
_  BÉVUE  DES  JounsAUX.  —  Bulletin  de  Thérapeutique.  Des  émis 
sions  sanguines  dans  la  fièvre  puerpérale.  —  Note  sur  l’opbllialmie 
catarrhale  et  son  traitement.  —  Revue  thérapeutique.  Expulsion 
d’un  lænia  armé  par  l’administration  de  la  racine  de  fougère  mâle. 

—  Traitement  du  ptyalisme  mercuriel.  —  Traitement  de  la  colique 
de  plomb.  —  Nouvelles.  —  Feuiuetos.  Essai  sur  l’ivresse;  par  M. 

PliSSOD. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  teux. 

Des  blépharites  muqueuse,  granuleuse  et  glanduleuse. 

Nous  avons  parlé,  la  dernière  fois,  des  blépharites  des  bords 
palpébraux  ;  nous  allons  étudier  aujourd’hui  celles  qui  atla- 
quent  spécialement  l’appareil  muqueux. 

Nous  avons  dit  que  nous  en  reconnaissions  trois  variétés, 
que  nous  avons  appelées,  muqueuse,  granuleuse,  glandu¬ 
leuse. 

Blépharite  muqueuse.  —  Cette  variété  est,  à  proprement 
parler,  l’inflammation  simple,  diffuse  de  la  conjonciive.  Elle 
ne  s’empare  que  de  la  couche  moqueuse.  Si  l’on  voulait  la 
comparer  à  i’iiiflammaiion  d’une  autre  partie,  on  dirait  qu’elle 
a  de  l’analogie  avec, les  phlegmasies  du  gosier.  Dans  les  unes 
et  dans  li  s  autres,  en  effet,  la  phloyose  envahit  ou  la  rou- 
che muqueuse  simplement,  sans  aucune  tuméfaction,  ou  bien 
elle  gagne  les  tissus  sous-jacents  et  détermine  alors  un  gonfle¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable,  de  la  suppuration,  etc. 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  certaines  angines  qui  ont,  avec  la 
blépharite  muqueuse,  beaucoup  de  ressemblance;  seulement, 
pour  le  go.sier,  les  phénomènes  se  passent  dans  un  espace  plu» 
étendu,  plus  considérable. 

Les  caractères  de  la  blépharite  muqueuse  sont  les  suivants; 
on  observe  sur  la  face  interne  de  la  paupière  une  rougeur 
anormale  d’autant  plus  marquée  qu’on  l’examine  plus  loin  du 
bord  libre  de  la  paupière;  ou,  si  l’on  aime  mieux,  qui  aug¬ 
mente  à  mesure  qu’elle  avance  vers  la  rainure  oculo-palpébraie. 
Cette  rougeur  e.st  légèrement  violacée  ;  elle  est  arborescente, 
c’est-à  dire  qu’elle  représente  une  multitude  d’intrications  en 
tout  sens.  Elle  est  manifestement  formée  par  une  ma.sse  de 
peliis  vaisseaux  entre  croisés  ;  on  aperçoit  très  bien  du  blanc 
dans  les  espaces  qui  les  séparent,  et  celte  disposition  est  sur¬ 
tout  manife.ste  près  du  bord  palpébral,  où  ces  vaisseaux  sont 
moins  nombreux,  tandis  que  dans  la  rainure,  la  teinte  rouge 
est  plus  uniforme. 

Cette  variété  de  blépharite,  dans  les  cas  ordinaires,  ne  s’ac¬ 
compagne  point  de  gonflement,  mais  elle  provoque  de  la  cha¬ 
leur,  de  la  douleur,  et  de  plus  une  démangeaison,  mais  mo¬ 
dérée  en  général.  Un  de  ses  caractères  essentiels  est  de  don¬ 
ner  naissance  à  une  exsudation  séreuse  d’abord,  puis  mu¬ 
queuse,  puis  séro-puroleiite,  quand  la  maladie  devient  très 
intense. 


Presque  toujours  la  conjonctive  de  l’œil  se  prend  elle-même 
quand  la  blépharite  inuqneu.se  envahit  celle  de  la  paupière.  Il 
faut  remarquer  (pie  loixpie  le  malade  regarde  de  face,  il  est 
souvent  difficile  d’aiieicevoir  la  maladie;  .m  I’oii  n’écarte  pas  la 
paupière  de  manière  .à  pirmger  (fcins  ia  rainure,  l’œil  paraît 
sam.  Du  reste,  la  vLsion  n’esi  nulfcmeni  troublée  par  celte  af¬ 
fection,  (pi  ne  cau-e  ni  épipbnra,  ni  photophobie  notables. 
On  peut  facilement  examiner  les  yeux  du  malade  sans  provo¬ 
quer  ce  larmoiement  si  caractéristique  d’une  autre  affection 
que  nous  aurons  occasion  d’éludicr.  La  cause  de  l’absence  de 
ces  symptômes  est,  du  reste,  facilement  saisis«able  si  l’on  veut 
y  réfléchir  un  insiani.  On  comprend  que  ce  n*est  pas  rinfltiin*  | 
malion  des  paupières  qui  peut  influer  sur  les  fonctions  lacry¬ 
males,  non  plus  que  sur  la  rétine,  et  qu’il  ne  doit,  par  consé¬ 
quent,  résulter  de  lapblegmasie  qui  nous.occupe  aucun  symp¬ 
tôme  pareil  à  ceux  qii’on  observe  dans  les  maladies  qui  affec¬ 
tent  CPS  deux  ordres  d’organes,  le  larmoiement  pour  les  voies 
lacrymales,  la  crainte  de  la  lumière  pour  l’œil  lui-même. 

Donc,  quand  examiiiani  b-s  yeux  d’un  malade,  on  remar¬ 
quera  cette  rougeur  arborescente  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  quand  il  y  aura  sécrétion,  quand  il  y  aura,  de  plus,  ab¬ 
sence  d’épiphora  et  de  photophobie,  la  maladie  sera  une  blé¬ 
pharite  muqueuse. 

Mais  il  faut  être  prévenu  d’une  particularité  assez  curieuse. 
On  a  dit  que  la  paupière  inférieure  avait  plus  spécialement  le 
pnvtlége  d’être  affectée  de  cette  espèce  de  blépharite  ,  nous 
pensons  que  la  paupière  supérieure  en  est  aussi  souvent  at¬ 
teinte  :  mais  un  fait  auquel  on  n’a  pas  songé,  c’est  qu’elle 
échappait  souvent  aux  recherches  quand  elle  avait  son  siège 
sur  la  paupière  supérieure,  à  cause  de  la  difficulté  que  l’on 
rencontre  à  l’explorer.  Il  semblerait,  à  priori,  que  la  paupiè¬ 
re  supérieure,  en  raisttii  de  sa  grandeur,  de  son  élasticité,  dût 
être  plus  facile  à  examiner  par  sa  face  interne  que  la  paupière 
inférieure,  plus  courte,  plus  résisianie  aussi,  il  e.st  aisé  de  se 
convaincre  qu’il  n’en  est  rien.  Attachée  qu’elle  est  en  avant  à 
une  poriiun  de  la  base  de  l’orbite,  qui  proémine  sensiblement, 
elle  recouvre  une  poriioii  considérable  de  l’œil,  de  telle  façon 
qu’elle  fornie  une  surface  fortement  concave  en  dedans,  dis- 
po.snion^qm  me^obstacle^au  renversement  de  sa  face  interne. 

et  du  siège  de  la  blépharite  muqueuse,  qui  est  surtout  appa¬ 
rente  dans  la  rainure  ociilo-palpébrale,  qu’il  faudrait  renver¬ 
ser  fortement  celle  paupière  pour  apercevoir  la  rougeur,  qui 
n’est  précisément  très  visible  que  vers  le  fond,  et  (jue,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  méconnaît  la  blépharite  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  ce  qui  a  donné  lieu  à  l’erreur  que  nous  avons  signa¬ 
lée  plus  haut. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  celle  bléphafile  est  une  des 
plus  légères;  il  e.si  rare  qu’elle  devienne  grave  ;  mais  elle  se 
combine  assez  souvent  avec  d’autres  Dans  les  cas  où  elle  se 
maintient  seule,  elle  se  termine  le  plus  ordinairement  par  ré¬ 
solution  au  bout  de  six,  huit  ou  dix  jours,  avec  un  traitement 
des  plus  simples,  dans  le  détail  duquel  nous  n’ei  trerons  pas 
maintenant,  mais  que  nous  étudierons  avec  soin  en  parlant  du 
traitement  en  général. 

Blépharite  granuleuse.  —  Cette  forme,  dont  on  peut  voir 
deux  exemples  dans  le  service,  l’une  coinpiiquée  de  kératite 
et  de  b'épbarile  glanduleuse,  affectant  l’œil  gauche  chez  une 
femme;  l’autre  chez  uii  homme  entré  à  rhôpilal  avec  une 
conjonctivite  granuleuse  générale,  bornée  aujourd’hui  à  une 
blépharite  granuleuse;  cette  forme  est  caractérisée  par  la  rou-  i 


geur  générale  de  la  conjonctive  des  paupières;  celle  rougeur 
comprend  toute  l’étendue  de  la  conjonctive  palpébrale  ju.sque 
dans  le  fond  de  la  rainure.  Ce  qui  la  différencie  de  la  précé¬ 
dente,  c  est  le  manque  de  ces  arhorisaiioiis  manifestes  qui  sont 
e  signe  paihognomonique  des  blépharites  ranqueusel  Dans 
la  variété  granuleuse,  la  teinte  est  uniforme;  c’est  une  plaque 
de  tissu  parfaitement  liouiogène  plus  ou  moins  foncée,  plus  ou 
nmins  épaisse.  Mais  le  caractère  principal  qui  la  distingue,  et 
qui  lui  a  imposé  son  nom,  est  un  aspect  granulé;  la  surface 
parait  comme  sablée  ;  on  distingue  comme  de  petits  reliefs 
microscopi(|ues  ;  en  un  mot,  la  conjonctive  pré.serile,  dans  la 
blepnarito  granuleuse,  une  apparence  chagrinée.  Ce  sont  là 
les  signes  à  l’aide  de.squels  on  la  distingue  quand  elle  est  ré¬ 
cente;  mais  lorsqu’elle  devient  ancienne,  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale  paraît  comme  plissée  ;  elle  présente  des  bourrelets 
plus  ou  moins  saillants,  dont  la  convexité  offre  elle-même  ces 
granulations  qu’on  observe  primitivement  sur  la  membrane 
récemment  envahie. 

Il  est  utile  de  savoir  de  quelle  manière  on  doit  s’y  prendre 
pour  procéder  à  l’examen  des  paupière,  afin  de  constater  ces 
blépharites.  Il  faut  avoir  le  soin  de  renverser  ia  paupière  en 
dehors,  en  recommandant  en  même  temps  au  malade  de  re¬ 
garder  en  haut  ;  toute  la  partie  affectée  est  alors  très  facile¬ 
ment  explorée. 

Celte  variété  de  conjonctivite  palpébrale  donne  lieu  à  de  la 
chaleur ,  elle  est  même  assez  douloureuse  ;  la  démangeaison 
est  très  vive.  Les  sujets  qui  sont  affectés  de  celle  maladie  ont 
une  tendance  singulière  à  penser  qu’un  corps  étranger  quel¬ 
conque  s’est  introduit  dans  l’œil  :  la  sensation  qu’ils  éprou¬ 
vent  est  ,  en  effet ,  celle  que  produiraient  des  grains  de  sable 
très  lins  placés  enlic  l’œil  et  la  paupière;  aussi,  la  plupart  des 
individus  atleinis  de  blépharite  granuleuse  se  frottent  les  yeux 
pre.sque  constamment. 

La  sécrétion  qui  accompagne  cette  variété  est  plus  abon- 
dann;,  et  prend  plus  facilement  l’a-pect  purulent  que  dans  la 
précédente  espèce;  assez  souvent  la  portion  cutanée  des  pau- 
pières  e.st  légèrement  tuméfiée  ,  la  paupière  tout  enüère  pa¬ 
raît  bouffie,  et  les  téguments  ont  une  apparence  de  sécheresse 
particulière. 

celte  bouffissure  de  la  paupière  devient  plus  considérable.  Le 
bourrelet  accidenh  1  de  la  muqueuse,  pressé  entre  l’œil  et  la 
paupière,  et  trouvant  plus  de  résistance  du  côté  de  l’œil  qui 
le  repousse,  vient  proéminer  à  l’extérieur  en  refoulant  les  té¬ 
guments  palpébraux  au-devant  de  lui  ;  de  sorte  que  ia  pau¬ 
pière  semble  tuméfiée  comme  si  elle  était  le  siège  d’une  infil¬ 
tration. 

Gomme  dans  la  précédente  variété,  la  vision  n’éprouve  or¬ 
dinairement  aucun  trouble  qui  soit  le  résultat  de  la  blépharite 
granüleiise  ,  et  l’on  n’observe  ni  photophobie,  ni  épiphora,  ab¬ 
solument  comme  dans  lablégharile  muqueuse. 

Voici  donc  deux  inflammations  qui  ont  le  même  siège  en 
apparence,  les  mêmes  symptômes ,  et  qui  cepéndant  sont  loin 
de  devoir  être  confondues.  Nous  disons  qu’elles  ont  le  même 
siège  en  apparence  ;  car  il  est  probable  que  les  éléments  ana¬ 
tomiques  qu’envahit  l’inflammatioii  dans  l’une  et  dans  l’autre, 
doivent  être  différents ,  et  s’il  en  fallait  une  preuve,  on  la  trou¬ 
verait,  et  tout  à  fait  concluante ,  dans  la  différence  même  de 
la  marche  de  ces  deux  affections.  Or,  il  est  évident  que  si  ces 
deux  phlegmasies  siégeaient  dans  les  mêmes  points,  attaquaient 


ESSAI  SUR  l’ivresse. 

(Ebrietas ,  CtU.  et  Cic.  Temulentia,  Cie.  et  Plin.) 

le  mol  Ebrietas  et  «es  dérivé»  ;  Ebriamen,  tout»  liqueur  enivrante; 
Bbriacus,  ivre,  pris  de  vin  ;  Ebriare,  enivrer  ;  Ebriolus ,  qui  a  un 
peu  liu,  entre  deux  vins,  4  demi  ivre  ;  EbrioUitus,  enivré  ;  Ebriosus, 
iTtopne,  qui  est  «tionné  au  vin  ,  sujet  à  s’enivrer  ;  Ebriosilas,  tvro- 
tuerie,  liabilude  de  s’enivrer  ;  Bbrius,  aviné,  ivre,  etc.,  etc.,  sont  au¬ 
tant  d'expressions  qui  parais.seiit  s’être  toutes  furmées  du  mot  grec 
uSpiç,  qui  signifie  insolence,  injure  ,  et ,  en  effet,  l'homme,  privé  de 
«raison  par  les  vapeurs  du  vin  et  des  mires  liqueurs  enivrantes,  est, 
«aime  ou  sait,  très  porté  4  dire  des  injures. 

Dans  son  arceptiun  la  plus  étendue  ,  on  entend  par  irrme  toute 
«père  d’exaltation,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  comme  lorsqu’on  dit; 
j  i Welle  de  fa  Joie,  de  C amour,  de  la  gloire,  du  bonheur;  mais  c’est 
•  le  langage  métapliurique  ,  et  nous  devons  ici  restreindre  le  nôtre  4 
•»  lignification  propre  et  plus  vulgaire  de  ce  mot  ,  c’est-à-dire  4  celle 
QUI  sert  4  désigner  cet  état  particulier ,  que  détermine  l’ingestion  des 
liqueurs  fermentees,  dont  l’excès  trouble  U  raison,  provoque  le  délire, 
•œène  un  sommeil  irrésistible,  plonge  dans  te  coma  le  plus  profond  , 
«tqiii  peut  même  quelquefois  occasionner  la  mort. 

Bous  n’aurons  pas  nou  plus  4  nous  occuper  de  l'ivresse  que  les  siib- 
«auces  cootre-iiicitautes  dites  uarcoliqiies  et  certains  poisons  gaznix 
pruvent  produire  ,  attendu  que  cette  étude  nous  conduirait  b>'aucuiip 
•“P  loin,  et  que  nous  ne  voulons  donner  eu  ce  moment  qu’un  article 
Pecial  sur  les  effets  du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques  eu  particulier. 

Il  U  est  pas  aisé  de  donuer  une  bonne  définition  de  cette  afiVetiun  ; 
r.'y**’,'''  Plutarque,  loge  avec  elle  la  folie  et  la  fureur.  Sénèque  et 
•nen  1  appellent  nue  folie  volontaire;  et  Plaute  ,  dans  son  style  co- 
la  compare  aux  stratagèmes  qu’emploi*  ua  luttent  adroit  et 


rusé  pour  terrasser  son  adversaire.  Sauvages  U  range  à  tort  dans  les 
Debititales  de  sa  Nosologie  méthodique.  Pour  nous,  c’est  une  vérita¬ 
ble  Vésanie,  mais  accidentelle ,  fugitivé  ,  passagère  comme  l’action  de 
la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

La  passion  pour  les  liqueurs  f  -rmentées  est  vraiment  universelle  ; 
elle  est  liée  4  i'iiistoire  de  tous  tes  peuples.  Les  nations  sauvages  sont 
avides  de  ces  boissons  et  ne  reculent  devant  aucun  danger  pour  s’en 
procure.  ;  c’est  même  un  expédient  auquel  les  anciens  eurent  souvent 
recours  pour  subjuginr  les  barbares  qui  les  inqiiiétaieiit. 

Lé«  Indiens  et  les  Egyptiens  s’enivraient ,  et  la  femme  qui  luait  un 
roi  ou  un  chef  ivre  ,  recevait,  au  rapport  de  Straboii,  une  récompense 

Le  penciiaiit  des  Hebreux  pour  les  liqueurs  fermentées  est  bien 
connu  :  les  livres  saints  en  ulfrent  de  nombreux  exemples ,  et  leur 
histoire  témoigne  d’une  police  médicale  déjà  très  avancée,  tant  sur  ce 
sujet  que  sur  une  foule  d’autres  dé-'OrJres. 

L’un  sait  aussi  que  Gaenhus,  cliez  les  Grecs,  comptait  plus  d'auti-ls 
à  lui  seul,  que  n’en  réunissaient  ensemble  tous  les  autres  dieux.  La 
mythologie  grecque  iiuu<  donne,  dans  fiacclius ,  le  dieu  du  vin,  et  dans 
Silène,  celui  de  l'ivrngiierie. 

Les  moyens  les  plus  violents  furent  employés  par  les  législateurs 
pour  réprimer  fivrogneric.  Dracon  la  punit  de  mort ,  et  Lycurgue  fit 
arractier  la  vigne  ;  mais  après  sa  mort  on  se  hâta  de  la  replanter, 
et  on  la  cultiva  partout  avec  le  plus  grand  soin.  Selon  Plutarque  ,  il 
ordonnait  aussi  d’enivrer  les  esclaves  pour  montrer  à  la  jeunesse  toute 
l’ignominie  de  cet  état  et  lui  en  inspirer  l'Iiorreur.  On  assure  que 
Pittacus  ,  de  Mitylèiie  ,  faisait  punir  doublement  les  faute.s  commises 
dans  l’ivresse.  Il  y  avait  aussi  à  Albènes  des  officiers  publics,  appelés 
ÔçOaXj/.oç ,  qui  étaient  chargés  de  .surveiller  et  de  réprimer  les  dé¬ 
bauches  de  table.  Cependant  c’eat  en  Grèce  que  furent  instituées  ces 
fameuses  bacchanales  qui  ofô  aient  le  spectacle  dégoûtant  de  la  licence 
la  plus  effrénée  ,  et  l’on  croit  que  c’est  à  ia  liberté,  souvent  trop  peu 
mesurée  que  leur  inspirait  la  liqueur  euivraote  du  dieu  en  l’honneur 
duquel  ces  fêtes  étaient  instituées ,  que  les  femmes  les  plus  célèbres 


d’AlIiènes  devaient  la  vivacité  de  leur  esprit ,  leurs  talents  et  leurs 
grâce.s,  si  vantées  par  les  écrivains  contemporains  ;  et  plusieurs  même 
ri'liésileiit  pas  à  attribuer  l’état  avancé  de  la  civilisation  grecque  ,  à 
l’hebilude  des  heureuses  inspirai  ions  que  le  vin  ,  pris  avec  un  léger 
excès,  a  coutume  de  développer.  Et  un  auteur  mod'-rne  (Fr.  Hoffmann), 
qui  s’est  rangé  à  celle  opinion,  dit,  en  termes  formels,  que  «  les  Grecs 
))  perdirent  leur  esprit  et  leur  savoir  avec  leurs  vignes,  que  les  Turcs 
»  firent  partout  arraeher.  »  Quan  t,  chez  les  Romains  ,  sectateurs  non 
niuins  dévoués  au  ciille  de  Bacchus  que  le  furent  les  Grecs,  on  voulait 
exprimer  qu’une  personne  avait  bu  outre  mesure,  on  se  servait  du 
verbe  pergrœcari. 

Au  temps  de  Niima  le  vin  était  rare  è  Rome  ;  la  loi  des  Douze- Ta¬ 
bles  en  défendait  l’u.-^age ,  même  pour  les  libations  qu’on  faisait  aux 
dieux.  On  raconte  toutefois  que  Lucius  Papyrius  en  offrit  un  gobelet 
(eyathus)  à  Jupiter  à  l’occasion  de  victoires  rimportée*.  Plu»  tard  il 
fut  permis  d’en  donner  aux  malades  comme  cordial  ;  mais  au  siècle  de 
Platon  les  plantations  de  vignes  se  multiplièrent  considérablement  et, 
si  l'on  en  croit  Horace,  le  sévère  censeur  des  mœurs  se  laissait  sou¬ 
vent  aller  aux  charmes  de  cette  liqueur  : 

n  Narratur  et  prisei  Catonis 
»  Sœpè  mero  caluisse  virtus.  » 

César  et  Tacite  ,  à  qui  nous  devons  les  premières  notions  sur  les 
Germains,  nous  ont  donné  une  fort  mauvai.se  idée  de  leur  tempérance 
par  rapport  aux  boissons  spiritiieiises  :  adversité  sitim  non  eadeni 
temperantia ,  dit  ce  dernier  en  faisant  l’éloge  de  leurs  autres  qualités; 
et  l’abus  du  vin  était  tel,  dans  leurs  comices,  qu’il  donnait  fréquem¬ 
ment  lieu,  même  entre  les  chefs,  aux  rixes  les  pins  violentes  :  d’où 
est  vetiH  l’espèce  de  dicton  :  Comitia  Germanorum  sunt  tenta  et 
violenta . 

Les  Gaulois  ne  la  cédaient  en  aucune  manière  aux  Germains  en  fait 
d’ivrognerie.  O.a  lit ,  dans  Diodore  ,  qu’ils  dunnaient  volontiers  un  es¬ 
clave  pour  une  cruche  de  vin  ;  et  l’un  se  souvient  que  c’est  à  leur 
ivresse  qu’ils  durent  la  défaite  que  Camille  leur  fit  éprouver,  et  par 
laquelle  Rome  et  l’Italie  turent  sauvées. 


les  memes  éléments  du  tissu ,  ainsi  que  paraissent  l’indiquer 
raspect  et  les  symptômes  semblables  qu’elles  font  naître,  leur 
terminaison  devrait  être  la  même  ;  mais ,  et  ceci  est  très  re¬ 
marquable,  alors  que  l’on  voit  la  première  espèce  céder  a  loÿs 
les  traitements  ,  pour  ainsi  dire,  on  vpit  Tâ  seconde  résister 
des  mois,  des  années  entières  aux  médications  leg  mieiix  diu- 
gées  et  les  mieux  suivies.  ,,  ;o, 

Quelle  est  donc  la  différence  anatomique  qui  peül  exister 
dans  le  siège  de  ces  deux  phlegmasies  ? 

Nous  avôiiôris  ftbe  bWgs'  rie  iibuvons  dèitçmenl  la  préciser. 
Céi  petits  ïraiift  que  l’on  ob-eryc  à  },&  dg^la  miiqueuÿe 

sont  ils  des  orgauès  Mniciilierij  1  ceja  Mpri^  bien  etre. 
Nous  aurions  püadîîieUre  Sans  doute  piim; 
l’inflamniaiiôit  'des  follitùre’s';  m'â'îl  1?^  ïiiatoifTi^Wiront^liu 


encore  démontrer  qu’ils  existassent  dans  ,1a  meai^brane,.  Les 
recherches  les  mieux  'faites ,  les  études  iiiicrps'copiqnes  ,|es 
plus  attentives  li’oht  pu  lever  les  douies^snr  ce  point,  et  sup¬ 
poser  l’iaflammalioii  d’organes  qüi  n‘eXislenl  peut-être  pas  , 
bé  serait  trop  s’aventurer.  _  .  .  . 

’  On  a  dit  trouver  des  villosités  ,  des  papjlles  ;  mais  aujpur-- 
d’hiii  toiis  tes  élément,  lolliculess.  papiljes,  yillo.silés,  s^t,  il 
faut  l’avouer,  assez  mal  connus  et,  paripiitj  assez  ni?l  dehnts. 
Les  recherches  anciennes  paraissaient  avoir  éclairé  ces  ques¬ 
tions  ;  des  recherches  modériies  sont  surveniies  qui  .ont  tout 
enihrôiiillé  dé  nouveaü  et  on  a  été  jusqu'à  hier  qu’il  y  eut  des 
glandes  dans  les  intestins.' On  a  dit  que  dans. certaiiis  tissus 
où  du  avait  jusque  la  cru  aux  papiiïes ,  eues  o’existaiopl  pa| , 
et  qu’on  Iroiivàit  sénlement  de  simplés  yilloMt,és  ;  pugr  cer- 
■tàiiis  àiiatouiistés  il  existe  des  glandes ,  de.s  villosités  ,  des  pa- 
feiilês;  pour  certains  autres,  ce  lie  sont  (jue  des  y.iljpsitos 
groupées  ;  pour  nous,  ce  sont  des  or|a,nè5  p.iriicnjiers  et  qui 
renferment  une  matière  amoipliè  (jul  joue  certàiiiemeiit  pn 
rôle.  ,  ,  ,  .  ,  V  -  i 

■  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opiiijons ,  nous  n  en  sommep  pas 
moins  i’éduits  aujourd’hui  à  chercher  liii  spe  pmir  celte  va- 
Mè  de  blépharite,  et  si  lidus  avançons  qn’eljé  envahit  certanis 
petits  corps  particuliers  qui  eulreni  dans  la  coflipositiop  de,]» 
mudué'üse  ,  bous  sommés  forcés  d’avoùer  que  ;jous  ignproiis 
ce  que  sopl  ces, petits  corps.  To.ul.ce  que  nous pou.pfi?  dire, 
b"est'  que  si  notre  supposîlipiy  est  fondée  et  que  le  ÿj,éœ,(lu 
hiàî  trouvé  réeUénu'iit  é’O  ôou.s  le  pb.cons  ;  Ja  J)l^*j^liarÿe 
granùhuse  'serait' 'a lots  fa  phlegt'nas'ié  papiliaire  de  la  couj.9,n,c- 

'*^Èlle  peut  s’établir  de  trois  façdiis  différentes  ;  pu  bien  e)le 
débute  de  prime  abord  à  l’état  chi,oniqit,ç,,  ou  bien  à.]’, état 
aigù,  bu  èiicore  elle  arrhè  à  la  suite  d’une  autre  iiiflammaiion, 

ce 'qui  est  un  cas  a.'Sez  fréqueiit.  ,  .  .  ,  ,  .v. 

Il  est  d’observation  que  la  plupart  des  pphlhalmies  épidé¬ 
miques  la  laissent  après  elles,  .ilnsi  on  là  voit  ^iirvenir  //é- 
buemmeht  après  l’ophihalmié  d’iigypie  ;  elle  s’est^  inoiqrée 

■  dhhs  dés  proportions  coiisidéràbles  après  rophdialipie  de  Bel - 
&ïq'ue  :  On  eh  'a  béàucoùp  parlé  alors  ej  il  a  été  écrit  un  nom- 

Ire  prodigieux  de  mémoiré's  à  son  sujet.  , 

fln4’pjpç.au^iJJajqite,(lpg  é^idénij^^^^  vfe'#. 

et  elle  petit  jiasser  à  Téiat  d’'ophihalmïe  pnruleiit.e.  É.Ue  'csl 
grave  alors. 

'  Blc'pkarite  glanduleuse.  —  De  toutes  les  blépharites,  ceTlè- 
‘cj  est  la  pliislréqiicnte.  .Elle  a  son  , siège  dans  les  gia.ndçs  de 
lilcïhomius  ,  et  est  des  plus,  facil'es  à  dii^lingu.er.  Qi)  ç.n  pe.gt 
Voir  un  pxe'niple  au  n"  4.9  des  hqmmeV).  Le  in'alade  a 
ihaih'ebrensèm'ént  une  keraliie  ,  lih  îriiis ,  ’él  des  symptômes 
syphilitiques;  ce  qui  rend  la  bléphariie  glanduleuse. pTus  diffi- 

ciie  à  rétonhaïird  .  ,  ,  ,, 

La  blcph  irite  ’gfàhduleuse  ne  peut  se  méconnaître  à  l’aspect 
de  la  rougéùr  sur  la  face  înlerne  de  la  paupière.  Cei te  rou¬ 
geur  représente 'mi  ruban  d’autant  plus  intense  ,  qu’on  la  re¬ 
garde  vers  le  bord  libre,  et  s’é  end  d’un  angle  de  l’oeil  à  l’au 
tre.  dette  rbugeur  a  encore  d’autres  caractères  qui  prouvent 
la  différence  des  deux  espèces  qui  pi  écèdent  ;  elle  hè  forme 
pas  de  relief  à  la  conjonctive;  on  n’y  observe  pas  d’àrbori.sà- 
tions;  on  ne  trouve  pas  ce  pointillé  blanc  que  nous  avons  dé¬ 
crit  pour  la  blépharite  muqueuse  ;  elle  comprend  tout  le  bord 
de  la  paupière  dans  toute  sa  longueur  ;  de  plus  celte  robgeùr 


en  ruban  présente  une  convexité  tournée  en  arrière  ,  et  elle 
se  mople  ,  du  reste  ,  parfaitement  sur  la  forme  dû  cartilage 
tarse. 

4insi  elle  sera  facile  à  dislingurr  des  deux  précédentes ,  en 
ce  que  rbîî  ne  trouvera  pas.ceitç  rougeur  arborescciile  inap- 
chahl  en  è'e  fonçant  Vers  la  râinür'e  ociilo-pajjjébrale;  ni  ceue 
rouginr  lijfti'fonne  ;  .Caractère  delà  h'épbarile  granuleuse  :  ni 
'ces  grlnmliîons  toiijouré'v'iSibles  qui  sé 'ripporlent  entofe  a 
cette  dernière  espèce. 

li  s  interroge  avec  soin  ,  on  apprend  que  la  démaiigeai.mn 
existe  plutôt  sur  le  bord  hé  t 'r  ifgin 

eînwhîde;’ da^s^’aulre  ,  il^-riipportonl  .pp?  LbK#»? 
siégé  tfu 'mal  aux  paupières.  L’i-sl  qu’iU  " 

nûlatioiis  dahs  lés  deux  cas  ;  mais  dans  le  premier,  c 
àiins  la  biéphariie  giàiidu'.euse  ,  elles  agisscijl  |ur  l.çed. 

_  .....IC  GrrrnQlnn«  sérfint  sans  doute 


ïotiiés  ces  nuances  que  nous  signions  seront  pns  dopU 
ti-bgvées ‘délicates.,  cliflicilcs  à  saisir;  mais  qii>i  sg 
cruion  ne  (foïi  qiVe  'ràromehlt  s  ep  /apporter. gu ,}pa|ad.e.;,.;qp  il 
faiit'éxâ'miner  soi-mC'ii  e  meç  spm  pour  faire  cesüer  tomle  m- 

‘Ta^bh’phaiite  glanduleuse  petit  alTectgr  les  foi  mes  aigue 'et 
cjn-qiiiqué  ;  'èlle  pe'u,t  ,êl'cè,parCi, elle,., totale,  prppitjve,  ,^eçpi,i- 

forme  aigue  prcsèhte  !deux  ijuàhccs  qu’on  'd'pjt  copôÿ)- 
tap.'  1“  La  foi'me  ligue  pi:opj-e;gie,iU  dite;  .‘2,°  la  forme  qu,ou 

’pèutappiVdpiithéniique.,, . .  , 

La'préihièr'e.secaiaciénsepar  un  Ipger  gon|Iemmt  du  jaord 
càné  des  paupiè>s,,.0ïa!s  jj;r|ikij)9le^^  fâ  cr|ip«- 

rioure,  puisque  c'est  da.ns.çeboim  que  Vîli'.ÇWes  ; 

où  voit  daifs  celte  jnllainràan^^^^  yg;);;  te  b.ord  proemiuer  legè- 

La'licoiide  iie se  ^is\inguc|q  (Ælljé-ct  qqe'^; un  éèùj  imint. 
Onvoitsùrle  imrd,  mà'is  nbii  sur  la  coiÿop.çkiy,e,,^up  h.-^e^ 


HOPITAL  DES  EXFANTS.  —  M.  Jadelot. 

Pneumonie  lobulaire.  Emploi  des  émissions  sanguines  et  du 
•  kerniis.  RéJtexiVns. 

Au  n”  8  dé  là  salle  S^ù'tte-Calhéi-jme  a  é|ê  couchée  une  fille 
déjlpt  ans,  j|;^à  C^fjiorÔi^ierK,iLlraris  Æèimis  irèîs.aj^^^^^ 
D’une  constîluiion  assez  fo'  te  ,  d’un  tempérament  iynipha. 


_ a:  quétuL.,.  ...  ,  ,,  ,  . 

fait  dr'dinan’énieù'f  Pé.ù  so'u,ffr,i,r  ;.  mais  qu.and  ctle.a  ttm;e  d|ja 
’iïn  ciù^tàiii  léinps,lês  remèdes  n’ep  triptnqlieu/  cme  jhffiçjlç- 
mVn'î.  il  ar'îVye,  c^'-  z  .les.  sujets  qui  en  ppr/eui  d  gncieime?, 
que  les  glàntluiês  se  gonîeilt.  tes  p'aiipiè.rre  s’usent, .pgm;  amsi 
icni  ei  le  borti  carrjé  dlsp.aràîi,  è't  spuye.nl  il  _survipnl  .des  fun- 

^  'im’ur  récapituler  ce  que  ppuf  av.pns  dit  des  |iiêp(iarile's, 
hôiis  VüuiÙhsbuhèœ- Jes;Î!siajls  (^l  n^BS emtpuiOuj|rêpds 

.1..  A.»»e 

,  i°  La  bléphariie  furfuracée,  pir  les  écailles  et  lés  déman- 
geai.sons,  ,  . 

2“.  M  blépharite folliculeuso,  par  des  boutons  à  la  racine  des 
cils,  tes  cils  groupés,  les  Conci  étions  croûteuses. 

3”  La  blépharite  'exiilcérénse',  par  dés  t  xcoriàtiphà  Sur  je 
bord  tranchant,  de  la  chaleur,  de  la  brûlure, 

4‘  La  blé'p!iaii*te  ùitfqu(fu|é,  par  la  rougeur  arli'ô,ni^é,e  aug- 
ràeutant  (lit  côté  delà  rainure.  s  ;  : 

5°.  La  hlépbariie  giaiiulense,  par  l’égalité,  .l’uniformité  de 
la  rougeur  et  les  jieiits  grpiiis.  -  -  , 

6“  La  blépharite  glandulense,  par  la  rougeur  vers  le  bord 
libre,  et  quelquefois  un  liséré  gris  dans  le  même  point. 

PAJOt. 

(La  suite  à  un  prochain  numèri).)- 


et  de’  sueur.  La  malade  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur  dans 
la  puiltine,  Jli  ÆU-toUSMiyt-,  j>i^6Uh«^wa.?p.r#»n#yi€ntv^e 
'n’â  jijsÿi’’â  'cé  jour  r'eùdù  aucun  crachat  saiigoiiiolent.  Voici 
l’étal  qu’elle  pré.seiile  gu  mgiJLeul  dû  sou  entrée: 

Peau  chaude,  sudorale.  Visage  animé  ,  surtout  aux  pom, 
mettes.  Pouls  à  112-116,  assez  déVi.-loiipé,  non  redoulylé.-tî!j, 
gue  homldé^  blanche,  stirlooi  h  la  bise  éV  àu  milieu  ,  im  iljeu 
rôse  à  la  p%te.  Siîif  Wm,  Püs  dé  Wàu.sées ,  ni  de  vô'mjl.e.  ■ 
ine'nts  ;  |de  la  maladie,  q|el. 

ques  yomissçméni's  îiilièux  Verdâtres.  Anorexie.  Un  peu  4’a- 
baiiemeni.  Pas  de  sidles  depuis  trois  jour.s  ;  le  ventre  nn  peu 
l<,udu,  non  dôuloureüx,  mèiilë  à" une  fiJrte  préssicm;  T/enfent 
à  Bjén  toute  sa  cphnais§aiicè;,  èt  r^ôu'd  îie'tie'uiént  aijx'^^s- 

llpùs  qù’on  lùVâdreS'V.  *, V.  ,  .  -  ■  •  ■ . ' 

ï^’a  réspitaiion  estiriquente,  à  36-40  par  miimie,  un  peu 
qniiileuso  et  convulsive,  ce- qui  aurait  pu  aü  premier  aliurd 
faire  cioire  à  l’existence  d’une  coqueluche.  L’eiifaut ,  delà- 
quelle  on  a  beaucoup  de  peine  à  obtenir  quelques  crach.its 
après  les  quintes  de  toux  ,  rend,  au  momeiil  de  la  visite,  deux 
crachats  somneux^  b|aiics,.sans  trace  de  sang ,  et  qui  parais- 
sent  mètre  que  de  la  salfvè.  Dccù'bilus  facile  sur  les  deux  côtés, 
principalement  sur  M  cô|p  droit.  jli^èOUHgflçedjgjjnejjn  avant 
des  deux  côtés.  Â  'drôi'ie ,  un  peu  de  râle  sous-crépitaiil  et 
muqueux  dans  tguip  l’étendue,.  ,m^s  surioiit  ïçr, y  Ig  ggion 
moyenne.  À  gauche  ,  on  entéiid  quelques  bulles  seuleineiude 
râle  ipwque  x,  difjSiéi.ninées  .Q  trps  faibles, .  I^i  arrière  .  igré- 
101)113000,,  jr'èÿ  iyojiùe,à,ga,pch,e',  est  bpnpp  à.  droite  AU  sopiutçt 
et  à  la  base  ;  véré  la  par  lié  ippyenpe  elle,es|  plu,s  faible,-,  et  l!pji  . 
poup-ait  q^êniQ  Ig  jjmidVe  poqr.imçyerio^bltî.'pjaiiiéi  Lares-  j 
p'iràùoii ,  .b,.iù,ne  .pariqnt  à  gaqche  ,  .esç  mfl,ée.  A«  ;Som,met,  | 
quelques  bûliés  de  ■'râle  niufjueiix.  A  droite,  râle  muqueux-g 
jjüUŸ.-.crépitaiit  daps.ipjutgrla  hao‘eur  ,,,.rp))jp,!afiè.yer.s;Ia  partie 
inoye)»ùe,par  tpi  souffle  |),iei(-majïi|esle,  pîrrtpost#.  :  20  sâng,. 
suespur  la  paiiritie  ,.à  ylroife  V3A,r£ièrP  f .  Pé.tÎP't  gOtmaeUM 

avép  kéripès,  B. 10  ;  boissons.éntoJlie.ulpâ  l  ,lgyeri)enis,—  ,.v. 

Lé  iéijdeipaim,)!  11’ j;  a  pg'vde  changepieiu  potgble  dans  l’éut  ■ 
de  l’enfant.  Jijais  jé 'froiéièflae  joùr.'je  paûlji  ,esf  pienté-de  Hâ  f 
;  le  Visage  iwjoûrs  rq, uge  ;  la j;esp)ratioq  loujouràâ 

’éO  par  jmoute,  pr.ofqndfi,;.  un  pp»,.  de.d.ilâlâUûO  des  aijps  Jlu 
Sez  ;  .péVynnViicp  bonne  ''en  ayant, dés de.qx  pôtgs  de  la  pojlii- 
iie  ,  la  respji'alipn 3'  boiine  ègalçmeol  et-p>él»pgée  seulî- 
/néjuVd'ùn  peV'  de  rjjle 'muqV.én«  .à,Sfo,!*srs  bi/bok 
ÊJi  arciàrs.  ,^.ésoun:ulpe  àoiçae,  itesairalion  açeompagliéê  d*  1 
rafè  miiquéùx  él  sôas-crépiiaiit  ;  à  droite,  matité. damüéteft-  ’ 
d,qe  de  q,ua,tre,à  d.üq.cpnd.in.èlresearrés',  â  la  paytie  nioy.enne  ^ 
dV^ponniqu.  jüi)  peu  ,qe /gifflessedeja  résonnance  eniimit 
yprVle,sôjnmPt,"pt;.vêrsJ’ais, selle.;  iÿ^ijes  râles  que; le  prejBier 
joqr  J  spujiÿe  ÿ.ers  la  paftip  naoyyÿine  du  poumon,  dansife  poidt 
J^qiVéspojidâP/  au  .,çr-eu,x  de.d’Vii^dlft-  cl  au  sommet  dn  pos- 
.^1/0,11  finlànd  «lire  h  s  pmnts  .où  .ÿe.màiiifest|  le  souffle, 
deV.hulî(js  dp  .jâie  mijqûeux,qt  sops-c.répiianr.  lo  sangsueS  ; 
même  juïejVàÿe.c  kpripès,  0,,iâ  ;  diète.  ,  .  ;  .  ;. 

J,  Le  Vinquièjqû  joqr^ -il  s’èst  mgtufes^  dans  l’état  général  du 
..s'^et.uii  peu  d'amélipraiiuii;  Le  poulsesià  ^24,  plus  pe^itqâe 
4^^  jpprs.,pr,écèdjyijs ,  non  ye.doublé.  Mais-Ja  resjiirWion  et  b 
i;À>o'poançe  ,9ffr.çiiL  dp  .,çô^  le;s  mêmes  pbénoinéws 

qu’aux  précédents  examens  ;  mèmès  râles,  mêmesouffltlésus 
les  poini^  indiqués-  Vésipaioire  â.  la  parl'e  posiérieurfi  droite 
dq  l^or^V  ;  jpjep  avec  kermès,  .20  .ceutigr.  mêmes  boissons; 
)av/‘mp,nis  étupUients,  - 

Le  ?.>  Iç  pouls  .est  toujours , à  12.4,  petit;  lenombrédés 
mQuyejdenls /..eypiraioirefa;  un  petu  diininué ,  ibn’tk  (iosque 
dé  3|6  par  minute.  La  réson.nance  et  la  respiration  du  (Âjé 


Au  éomtnencement  du  m'iyen-âgr,  les  moines  buvaient  du  yfn  dans 
un  gobelet,  et  c’était,  dit  l.earand  d’Aunsy,  nue  cérémonie  religieuse  , 
une  offrande,  une  libation.  On  buvait  aussi  aux  morts,  mais  cel  usage 
fut  interdit  .comme  idolâtre.  On  fil  eirsuUe  des  règlements  pour  lipr 
la  quantité  de  vin  que  pouvait  se  enuetlre  cliaque  membre  du  clergé, 
ef  il  en  fut  aciordé,  .par  ,1e  cçnwle  de  817,  cinq  livres  pesant  (2  litres 
l/g)  par  jour  pour  chaque  cfiauoi  le.  .Cbarlemagrie  avait  déjà  défendu, 
dans  ses  Capitulaires  ,  de  provoquer  à  lioire  ,  à  tritiquer,  de  piéger, 
c’est-à-dire  de  répondre  à  la  provocation  ;  mais  comme  ces  ordon¬ 
nances  n’gvaieiit  pu  arrêter  les  prpgrè.s  de  l’ivtogneiie  ,  on  fut  obligé, 
par  la  suite  ,  de  multiplier  ces  défenses  (t  de  les  rendre  plus  sévères. 
Dans  les  couvents ,  le  désordre  fui  porté  à  ann  comble,  et  je  concile  de 
Tours,  de  1282,  se  trouva  dans  la  néce.s.silé  de  dff-ndre  aux  pi.êires  de 
s’asseoir  dans  les  rabarets  ,  excepté  pendant  les  voyages.  Sous  Fran¬ 
çois  l'e,  les  ivrognes  étaient  cimdamnés  à  avoir  les  oreilles  coupées  ; 
la  punition  pourra  paialire  lévère  ,  snrtmil  de  la  part  d’un  prince  qui 
ne  prêchait  pas  tunjours  d’exemple  en  celte  ntcasiun  comme  en  lie.iu- 
coup  il’aulres.  A  l’exemple  de  Lycurgue,,  Charl.  s  IX  lit  un  -  ordoù- 
naiice  pour  la  deslrucllcn  des  vignes  dans  le.s  provinces  de  sou  royaume 
où  l’ivrognerie  était  la  plus  coimiimie. 

N-.IU.S  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  ces  considéralious  ,  car  .s’il  est 
démontré  que  l'art  de  faire  /e  vin  se  peié  da-»  la  nuit  des  temps,  il  ne 
l’est  pas  moins  que  l’a'ltns  en  esl'i.é'  avec  l’usage.  D’après  la  fable  , 
Saturne  inventa  celte  bo'tssoii  en  Crète  ,  B.veeluis  la  fabriqua  dans 
J’Iiide,  Osiris  en  fit  en  Egypte,  cl  le  roi  liéryoo  en  Esp,igne;  mais  la 
plupart  des  historiens  s’accordent  à  r.  gaider  Noé  comme  le  premier 
qui  l’ait  fait  coiinatUe  en  Syrie.  Au  surplus  ,  tous  leji  peuples  qui  vé¬ 
curent  sous  des  laliludes  favoiables  à  la  ciiitiire  de  la  vigne  ,  mirent  le 
vin  au  rang  des  plus  grands  bienfaits  de  la  nature  ;  leurs  poêles  le 
clianlèreiit,  et  tous  lui  taisaient  bonneiir  dans  leurs  festins.  Les  Anna¬ 
les  de  l'histoire, poD.t  pleines  des  faits  et  gestes  des  ivrognes  fameux. 
C’est  ainsi  qu’elle  nous  appreud  .pie  Plidiii.'ie  et  Alexandre  .s’àlian- 
donoaient  aux  excès  les  plus  condamnables,  et  que  c’est  dans  la  f.ireur 
.  de  l’ivresse  que  cet  illustre  conquérant  ptiça  le  s. in  de  son  ami  Clitiis. 
Denis  le  tyran  avait  établi  un  prix  pour  celui  qui  boirait  le  mieux  à 


une  fête  et  lui  faisait  déperner  une  p;ourpnua..JUii  ceriaiU/iJiuuiauJjè»-, 
mérita  cette  rècoin|)euse  pour  avoir  hû  quatre  conges  de  dix  livres 
cliac.iitie  ,  ce  qui  équivaut  à  environ  vîiigt-qualre  à  'vingl-cluq  de 
nos  bouteilles  ouliiiiiires,  'i-  .  '  .. 

Le  .fèr.ire  Néron,  à  R.ime,.  fut  un  ivrogne  décidé  ;  et  l’on  cliangca  te 
nom  d.'  T  bère  en  celui  de  Biberius  -,  I*  fils  de  Cicéioii  et  b-aucoiip 
d’aiilivs  s’enivraient  lo’ii.s  le-sJOtirs  ;  mai'  le  plus  iiilVépide  biivem  de 
celte  capitale  du  monde  était,  sans  coiilr<-dil,  le  iiarasileOfficius  Bilm- 
jiis  ,  dont  on  a  dit  fort  plaisamment  ;  Dfii»  vixit aut  bibit,  aut 
minxit. .  ■  :  ;  . 

D'où  vient  donc  ce  goût  général,  cette  fureur  universelle  pour  les  li¬ 
queurs  eiicvranles  ?  C’est  que  partout  l’homme,  avide  d  -  seusati  mis,  les 
recherche  à  qiielqiift  prix  que 'Ce  soit;  c’est  qii’elles  eiilleut  l’e-prit  en 
même  temps  qu’elles  accroissent  les  forces  et  l'agilité’;  c’est  qii’cn  un 
rmit  elles  nous  font  plus  ami'ilemVnt  jouir  de  la  vie  ,  et  que  vivrè  c’est 
sentir.  Mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  n’en  faut  iisi  r  qii  ax-ec  r.  tiiiu.- , 
aiitiemeut  le  plus  tlépldrable  état,  tes  soufiranccs,  le  delire,  la  -stupeur 
succèdent  hienlét  a  celte  sur.-xcitatiim  insidite,  a  c  Ite  agréalile  et  heii- 
reii.ae  liberté  de  lous  les  moiivenieuls  ,  à  ces  doux  épanchements  du 
coeur,  et  à  ce-s  lêveries  si  fnri.unéea  dgns  Ic.sqiielles  l’Iiomin; -.siiisuel 
trou  ve  ce  qu’il  ^ppylle  le  bonheur.  Cet  giijoiieinent  fapti.ee  ,  .e.el  ahau- 
don,  celle  gaiclé  et  toutes  ces  sensations  anormales,  n’oi.t  sans  doute 
rien  que  réprouvent  la  morale  et  Ig  sagesse  commum.s,;  cepfjidaiit 
;ious  cr.ayons  qu’il  c.sl  d’aufanl  plus  dangereux  de  s’y  Jiïjer,  qu,e  pour 
hcaiicoiip  il  devient  exliêmement  difficile  de  ne  se  pas, lasser .e.iilratucr 
plus  loin  et  de  iie^pas  voir  celte  sil,iialion  de  corps, et  d’esppit.,  encore 
iiiuoeenle,  f.ure  prmnptemenl  place  a  la  plus  dégoûtante  et  misérable 
ahjcctinii.  s  L’ivrognerie  , 'dit  uii  véritable  .plulnsoplie,  me. semble  un 
vice  grossier  et  brutal  ;  l’e.sjiril  a  plus  de  paît  ailleurs  ;  et  il  y  a  des 
Vices  qi  i  oui  je  ne  .«çais  quoj  de  plus  généreux  ,  s’il  le  faut  ainsi  dire  ; 
il  y  eu  a  cîi  la  science  se  mesie,  la  diligence,  la  vaillaiiee^  la  prudence, 
l’àiiresse  et  la  finesse  ;  c.esliiv-cy  est  foiil  corporel  et  ferreslie.  v 
(Michel  Montaigne.  l'..s.sais.  Liv.  fl,  t  liap.  2.) 

Bii  à  dos.-  modérée  ,  le  viu  .apaise  la  smf  (et .mêlé  d’eau  il  déspltère 
beaucoup  mieux  que  l’eau  piire')  ;  il  stimule  coiivënablement  les  luiii- 


qnea,vle  l-’estoniac,  accélère  la  digéSlintf,  solhcile,  accroît  ,  piéclpite  II 
eiroiilslion,  incUe  tous  les  organes  sécréteurs  et  pailic.iilièrenient  l'ip- 
pareil  urinaire  ;  U  (âcitite  1  exercice  ife  l'intelligence,  disposes  la  bien* 
vrillaiiue  et  à  tous  les  seiit  nieiits  alfectiieiix  ;  il  relève  et  soulient  le) 
forces,  et  nous  donne  plus  de  cotilTance  eu  nuus-niênics  et  danslel 

Prise  avec  moins  de  réserve,  c'î  tle  boisson  à'gile  exlraordiiiairement 
el  exalte /as  faqiiHes  iideiJ#cLl«llM.  à  JUi.poinl  tel.  que  bientél  la  vo¬ 
lonté  perd  une  partie  de  ses  droits  ;  c’est  le  premier  degré  de  l’ivress*. 
Lè  visage  se  colorç  ,  jeg  y,eux  s’AU'ment ,  le  front  se  déifde ,  la  bruliln 
sourit  ,1,1  jiby.sjoiroiTiie  prend  une  expression  inaccoutumée, «t  selnM» 
resp^er  iitm  aiipabje  gellê  .;  gue  énergie  nouvelle  se  manifeste  ,  If 
mouvçmeuts  dçvi.'nneut  plus  ai..-és,  les  perce.dioiis  sont  plus  iruropleli 
-les  plecs  abumleiit,  se  pressent,  sVntrècrpiscnt  et  se  siiccèdcul  avec  iil» 
étoniiaiitn  rapidité  ;  ou  devient  iiidi.'6r.:l,  babillaid,  di-ert  :  Facunéi 
palices  quem  pon  fecere,  rfcser/win/  La  froide  raison  .s’él«)g.qé:i;** 
Instesse  se  dissipe  ,  le,s  s  ,i)Cis  eVles  noires  cbtgrm.s  dispaijusstflt  , 
itouleiirs  du  cœur  s’evamqu,sÆi'Ut  ;  l.-g  Ipiiis.  mol.s,  J^s  joyeux  prppflii 

les  vive.s  réparties,  les  doux  épa.uQbeuif/ils  de  l’amiUe  ,  Ifs  trpdics 

a’veux  iireiim-nl  l.mr  place  ;.  te  plus  majhehreqx  a  relriiuvé 
l’irré.soiu  se  .(élerminé  ,  te  îtirni.ie  .5e  ’ra,s,>,ùre  «l  le  pusillauwne  .fioRîi? 
du  CHir**'-  •-  l'iices^ammeu'l  L  dSoiuïis  ;d,vieim%t-ddius ,  U 
s’embarrasse  plus  iiolaltlemeiiî  et  le  /il  dés  l'dees  coiniiieiict;  à  s’ecliap" 
per  ;  on  est  alo’rs  ce  qù'o,ii  apjièlle  ÿpw.  D’  F.-E.  Plisson. 

(La  sut/e  à  un  prochain  numéro.) 


—  On  écrit  d’Auch,  1“'  avril  : 

«  Le  rapport  des  cliimistes  de  P.iris,  qui  constate  la  présence 
senie  dans  le  corps  d.-  Lacoste,  est  pins  cinclùant  qùe  ce/pi  .q»i  *  fffi 
fait  à  Audi  ;  l’ar-eiiic  a  été  trouve  eo  q.iaiilifé  roiisidérabh:  et  rarneiit 
à  l’état  de  métal.  Ce  document  douiie  au  procès  cojjlr'e  ii!.idà>né 
coste  et  Meilb.n  we.  g.’ive  consistai. ce.  L’ihformalipu  cpAiniie.  ü« 
conimèncé  à  dire  que  m'aôanie  Lacoste  iie  se  piésenlVra  pas-'a  .'1 
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SanchP  çffreatles  mCmes  caractères;  maisii  dffiite,  en  même 
«niDs  que  fon  constate  loujoarsla  présenté  des  râles  mu- 
Leux  et  sods- crépitant,  surtoof  tô’Srtilrf^^'|é  souffle  bron- 
cbiqu’’  ®  sèn%feïiient  Abat- 

nieiit  et  gra.nâ  gentiment  de  faibte,4e  quand  on  fait  nietire 
l’enfant  à , son  séant-  ^oif.tnnjours  vixe.  ^^norexie.  Il  y  a  eu 
1^^1(1301  la  nuit  un’ peu  d’agitation  ;  ’cè  matin,  un  vomissement 

^'*^pârtir  de  ce  moment,  l’amélioration  est  notable ,  et  l’on 
constate  d--  jour  en  Jour  une  (Iffciîimjon  progressive  dàrts  les 
hénomèiies  fôüHiis  par  râ'uscultatmn  ’el  la  perçussioy  ,  tant 
^tfs  Te  rapport  de  leur'inteiisilé'que  sous, celui  de  leur  étendue. 

l  e  onzérae  jour  on  pi-rniet  deux  tasses  de  bouillon  CQupé,  et 
le  seizièrfle  jouy  l’enfant  ^'rl  de  rliôivilal  parfaitement  guéri. 

-  '■  ’fllia  forïnè  àè  ptteumonié  que  les  auteurs  désignent  sou  s 
Je  nom  de  pneumonie  lobulaire  ,  mamelonnée  ;  dissémiéée , 
mérite  dîadtânrplus  de  fixer  notre  attention  que  ,  pftiprè  à 
l’enfance  ,  dans  laquelle  elle  est  extrêmenicnt  frfqimnj^ .,  e^le 
rfest  ^coniie  que  dépùis  qnért|^é.s''aèh'éé^;  Ce  Siét  tes  travaux  î 
de  SI.  Delaberge  ,  insérés-  ’ffaiis  (e  Journal  hebdomadaire  en 
183/|,  et  plus  réremment  cepx  de  MM.  pjllitljelBaribez,  qui  : 
Mi  te  ptits  coptribné  à  ia  ïairè  '  ' 

^^Soûveiù  suivie  de  mort;  la  piienrnonîe  lèbnltitre',  dont  nous  ; 
n’avons  point  ici  Pinieniion  de  tracer  en  détail  tes  caractères  ' 
anStt^ifinés  .  présente  te  hiémes  degré$  qpy^  ; 

simple  ;  m.a^'te  adéràtioos  q’y  , so.nl  point  disposées,  de  la  ^ 
mèraridàîq^re-  iin>i  préin  degré  l’on  observe  à  la  sur-  ; 
face  dd  pociHion  des  larhds  d’un  rouge  Violacé,  splides  sous  le  ^ 
doigt,  silliées  le  plus  stmvcni  au  bord  poMéVîeorV  Çpr.sqHc  ces 
ttthes  'mafiqiïciir,  le  doigt  prnmêné  â  si  sdrlsçcè  seip  plus  pu  ; 
Iv’oiés  '^ïdfo.iiijényeni  dé'ÿ  noyaux  d’induration.  A  la  coupe  , 
dS’vpji  Çés  luijy.ùx  d’engorgenieiit  soûl  assez  semblables  : 
^  l&a  pneunionique  ordinaire. 

-  Au  premftr'degré,  le  tissu  pulmonaire  est  rharbré  dé  ]touge 
ou  de  gris-rosé,  l.és  pârües  ronges,  plus  oü  moins  régülijêre- 
mfeftî  *Mtéé^"',  ^dnt  un  peu  moins  résislànlés  qiie  les  parties 
voisines;  ce  qui  explique  la  justésse  jJq.nqm  «jQnpé  par  quel- 
qWér’aiîteûrs  à  cet  état  qu’ils  ont  désigné  sous  celui  de  ra- 
miolliss* ment  rouge.  Au  second  degré,  raiiiollisseineiit  encore 
plus  sensible  des  points  qui,  sous  la  prpssion  'du  doigt,  le  pou¬ 
mon  étant  sain,  paraissent  indurés;  A  la  presSiop  ;  ce  tissu  ne 
crépite  pômi’,  et  si  l'on  pty^se  lé  rentre,  le  liquide  est  roiige, 
Sïiin'üx.  ndii  aéré.  ,  ;  ^ 

téirpisiémé  degré  est  caràclérisè  par  une  coloration  jaune 
ou  grîs-jàuuâtre ,  due  à  l’iiiriltralidn  du  pus  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ;  le  lisstriîrresl  très  friable  dans  les  points 
malades,  et  la  pression  f^i  çuifUrr  un  liquide  purulent.  Lors 
que  la  coloration  e.sl  senfèmenl  gi  ise  ,  il  spraii  /aci|e  ,,  si  l’on 
ife  portail  pas  im^  altéiilipu  scrüpùledsè  |  l’etàmeh  ,  de^^  m 
toïih'ailrè  la,  teipn 'qui  à  causé  la  mort.  AûssL  ,Vo4-on  aWz 
Ippvpîl^dé  ces  pneunipnies  lôpulîi'és  an  troisième  degré  pas¬ 
ser  ïnàpêrçues  et  laisser  le  médecin  incertain  sur  la  cause  de 
|a  mort..,  ;  >  • 

il  est  assez  difücile  d’étudier  la  pneumonie  I  l’état  de  sim  - 
pliciié  parfaite.  Le  plus  ordînaiiemeui  elle  s'accompagne  de 
broftcbiTe,  soit  généràlè,  soit  pariielle  ;  iipus^  epadijiierons  pbÿ- 
ciin  des  sympiQmes  en  passant  en  revue  ceux  qu’à  présentés 

Ta  jéubé  filje  souiijisê'à  ip4rp  ôb^ery^^^  ,  , 

■j,  L’è  cas  actuel  p’a  OPin‘  offert  de  complication  de  pleurésie. 
On  peut  dire  eii  général ,  et  ce  fait  en  présente  un  exemple  , 
qu’auianl  est  rare  la  pneumonie  simple  chez  Tadtille  ;  ififant 
.est  rare  la  jileuro-pneumooie-cbez  Tenfaot  lorsque  l’inflam- 
nialipn  affecte  k  forme.lqbuljiire,.  ;  ,  . 

’  '*|,’éxpectdraiiüp  à  çor^^^^  manqué  chez  cette  enfant, 

phose  du  reste  peu  sùi  prenante  ;  car  il  est  rare  que  les  en¬ 
fants  expectorent  après  lés  qi'iintes  de  toux  ;  il' est  encore  plus 
rare  que  les  crachats,  lorsque  Von  petit  éii  ôbtemr,présenlénl 
la  teinte  sanguinolente  caracléri.slique.  Le  plus  souveni ,  en 
effet ,  c’e.sl  plutôt  de  salive  simpjemept  et  non  de  inuçpsijés 
b'ronchiqù'es  qué’soîit  composés  les  crachais ,  slirloul  chez  Is 
sujejsqoi  n’ont;  pas  enewe  atteint  l’âge  debiiit  pu  neuf  ans. 

La  toux,  pendant  les  deuX  ou  trois  premiers  jdurs.dq  séjour 
de  l’enfant  à  Ihôpital .  a  présentêle  caractère  çôh.volsiî'qüé 
l’on  reniaVqué  ^'rîiiViparémeiit  o'ahs  la  cotjueluche.  Ce  caraç- 
lèrp  assez  Irétiujepf ,  ne  doit ,  du  reste  ,  que  peu  inquiéter  le 
praticien.  Éii  effet ,  il  suffit 'de  ilejixbu  trpis  jours  pour  que 
ja  niàladîe  se  dpssine  iiettemeul  et  que  l’on  sachç  d’une  iiia- 
ttière  bien  positive  si  c’est  à  la  néviuse  coiyi/efÆ'Aë  bü  â  |fh| 
pneumonie  franche  que  Ton  a  affaire.  En  général .  dàiis  la 
pneumonie  fôbiilàire  la  toux  plus  rare  qde  dans  la  pneu 
moiiie  lubajre,„4^ss;i,te  ffipd'ffpàtipns  que  présente  ce  phcjip; 
mène  dpi*^ji\-e1fÊJ considérées  comme 
un  symptôme  important.  La  toux  augimnie  d’ordinaire  ^d’iiijé 
manièie  assez  sensible  à  niesüre  que  Tinflafoniàtiôii  fait  dés 
progrès,  et  elle  est  eti  raison  dfrécffe  de  Téttii'due  de  .pjileg- 
mâsie.  Lorsque  l'â  itialâ'dïe  i^tiit  se  tériliiiier  fatalement,  il  est 
assez  fréquent  dé  loir Ja^jpux  i^anqnçr  conipléienieiit  dans  les 
derniers  jô'urs  3é  U  ptieuhionié.  Lorsqu’au  bout  de  quelques 
jours  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche  persisté  et  qqe  ^ce¬ 
pendant  jl  existe  efes  phénomènes  incpuleslables  de  poélimo- 
nie c’est  qîi’ll  y  à  ,  ce  qui  n’pst  point  rare  ,  contplicallpn  de 
Chqùelùcbe  et  de  jpneumüpie  Iqèulair’c  ;  ipais  celte  compjicà!; 
liOft  n’ihllue  peû  sur  le  lyartyiiieAt ,  ti'ui  doit  à’appti^üer 
la  plilegmasie  pulmonaire. ,  .  ,  -7  >  rsÿ 

Chez  noiVè  sïijét ,  Te  pouls  sé  mtintient  toujours  extrême¬ 
ment  élevé, fel  fréquent.  Oùlre  que  le  pouls  est  naiurellcnicnl 
plus  frequent  chez  l’aduj^ ,  Ja.pueumoiiig  esj  une  des  affec¬ 
tions  'dans  ie  cofil?  ‘de^quelleé  oïi  observe  Iç  plûs  çqnuuuné- 
menl  cette  ^èquencéj.et  ,au  plus  b'àùi  degré.  Ràrfjàieùl.ll  eàt 
au-dessous  ile  120  ;  il  monte  quelquefois  à  140, 15.0  et  ipême 
180;  on  'péut  dfrë  én  ^éii'èlâi  que  la  fréquence  du  pouls  est 
en  rapport  avec  là  jéùiiesse  'dû  sujet.  Plein  et  régulier  le  plus 
souvent,  snrioüt  quand  lés  sujets  sont  forts  et  liigoiireux,  il 
devient  petit  et  irrégulier  quand  la  terniinais.iii  doit  êtrêtr- 
tale,  et  s’approche  ;  il  diminue  seulement  d’ampleur,  sans  ir- 


Tégulari té,  lorsque  k' maladie  est  en  vole  de  résolu  lîôn'.' 

■là  respiration  a  36  à  .4P pàr.mmqfe pendant  Jeà 

premiers  jours  3é  Taiïécffqnj  çpjonpè  pour  Je  pôuis,  nons.rer 
miq-quons  que  jé  pombra.des  inspirations  a  été  d’autant  plus 
Lréquént  que  les  sujets  étaient  plus  jeunes.  L"s  caracières  que 
présentent  ces  inspirations  sont  extrêmement  variables  :  tan¬ 
tôt  elles  sont  amples,  nrofo^jCS,  soujevant  Ip  llippii,x  d.ans  sa 
fotàlifé'  cômm'é  ché2  là  fe,une  îtlle  doni.pous  U"us  occupons  ; 
tantôt  elles  soiVt  inégalés,  saccadées,,  peu  profqnde.s.  mais  ex¬ 
trêmement  fréquentés,  ei  suppléâiii  jygr  à  J’am- 

pfeur  id.SùffiSàhfé  dé  chaque  mouvement  inspiratoire,  U  ré¬ 
sulte  des  recherches  statistique^  ,à  J’hôpitaJ  d^'S  Enfants  ; 
que  Tàdgrhén\àtïoû,:i3u^  inspirations  correspond  à 

celle  des  pulsations  artérielles,  et  que,  plus  k  lièvre  est  in- 
feiiàè,  plus  aussi  là  içe^ïfàfio^  est  açcélerêé. , .  , , 

'  pliénomèue  'carapte^^^^  la  dyspnée  et  de  Tanxiéié 

que  produit  chez  lés  énfànts  k  pnéornonie  lobulaire,  c’èst  k 
dikiaiion  des  ailes  du  nez  pendant  les  inspira.iioiis.^  caraç^re 
■qût  t’obsen-e  égàfeWièftr  eU  un  ’phïs  haôt  ’'dé|V'é'  eiic'ôre'a  k 
troisième  période  dé  1â  broîichilé  càpiliâire;  du  reste,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin ,  Î1  est  exirêm'unént  rare  que  là 
p'ileumonie  lobulaîre  'îié  ,.s’àçcnmpà|n’e  pls  tfe  WôbVhiie  p,|^^ 
tfii  moins  étendue,  et  péuUêlre  est  ce  aussi  bleh  à  celle  affi  ç- 
lipU  cbiicomitaïue  qiie  Ton  doit-  attribuer  ce  pfiénomèiie  que 
nous  avons  consialé  chez  notre  malade. 

Il  est  rare,  disons-nous;  que  cèile  forme  de  là  pnenmdnie 
ne  s’accompagne  pas  de  broôchîie  plus  ou  rtmins  etendii  ■.  On 
conçoit  dès  lors  que  si  l’clemeiit  bronchiqifé  ^r|domine,  ce 
seront  plutôt  les  râles  sijiilant  et  mutpieux  (j,e  la  bronchite 
que  Ton  entendra;  taiidis’qne  les  signes  déjà  [ijiligmasie  put- 
ttVon’àîré  seront  moiii.V  âliondaniiâ  :  ,si  c’est  Tèléineiil  pneuuio- 
imjue,  ce  séroiil  râles  çrépilanl  et  sous-crépiiaut  au  pre¬ 
mier  degré,  le  souffle  bronchique  au  second  degré,  queTon 
entendra  de  préférence.  La  différence  sera  la  même  si  l'e.s 
noyaux  de  raiiittllrssémem  plieUmoiiîque  .soiil  sHpêrficiéls  ou 
profondsj  s’ils  soiil  vùjuniinéux  ou  d,i;  peu  d’éjendiie.  Il  ar- 
riyé  àsi-ez  sopyent  qïie  ce.s  points,  phlegmàsiques  disséminés 
ÿont  aS'CZ  distants  et  assez  profondément  situés  pour  que 
l’ausciiliaiion  et  k  percussion  ne  pnissetif  ricri  faire  reconnaî¬ 
tre.  Mais  alors,  diséôi  M^l.  Rillièt  et  Barthez,  auxquels  on 
doit  une  excellente  inonograghie  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
c’est  que  la  pneuiponie  Iqbulaire  complique  une  affeciioii 
grave,  au  nioms  le  plus 'ordiniiiremcnl,  et  celle  erreur  d’aus- 
eulta.iion  iTcplraîne  aucune  suite  grave.  '  ;  ^ 

.  j)aiis  la  grande  majorité  des  cas,  quel  que  sôil  1  cléuieiit 
phlegmasique  qui  prédomine,  c’est  à-dire  que  ce  soit  Tiii- 
ilamraaj.i(ni,dp  , Ig  muqueuse  brqpçliique.  ou  celle  du  paicn- 
pfiyViie  pülpipnàire,  les  râles  hroncliiqur  s  eniourani  et  eu  cou - 
serivani  pour  ainsi  dire  les  râles  pulmonaires;  ce  sont  eux 
qoe  Tôn  éiileiid  dans  le  plus  grand  ésjjàc:';  él  qui  coû.vieni 

S  ne  einièrément  lès  àù.lri;à  pfieiiûjueiies  loràux  de  phleg 
pülhiu'n.ijiri;.  Ils  plus  spu-veiit  depuis  le  début 

âél?  malïràiè  Jusqu’à  sa  terininaison  quelle  qu’elle  soit,  beu- 
réusc  ou  funeste.  Dans  ces  cas  aussi,  la  percussion  ne  fouriiit 
presque  aucune  lumière;  car  oii  sait  que  la  bronchite,  à  au- 
Cucune  de  ses  pérjod.es;  n’esl  aciompagnée  de  maiite,  et  que, 
m|in’e  q.uand  eïje  est  privée  à  la  période  suffocante,  il  y  a  une 
spndréjlé  é.iagéVée,  une  sorte  d'emphysème  aigu  qui  se  dis  - 
sipe  avec  k  maladie. 

Le  râle  crépitant  sè  fait  eiilelidrè  le  plus  habituellement  en 
arriére  des  dénie  côtés,  surtout  à  k  liase;  jl  est  quelquefois  le 
§eljï  sythpiôm;'  dp,  k  pneqnionie  lobulaire  que  Tou  entende 
dans  toute  k  durée  de  la  maladie.  Souveni,  eu  effet,  le  souffle 
bronchique  manque  coinpléli  ment  ;  quand  il  existe  comme 
dans  le  cas  actuel,  doPt  nous  avons  donné  les  détails,  il  est 
rayé  qu’il  soit  pur,  et  jamais  Ü  u’csl  aussi  distiuc'i  que  dans  la 

■phéumpiik  franche-  , 

Là  coihplicàilon  de  pleurésie  avec  épanchement  qui  se  ren¬ 
contre  dans  un  petit  jionibre  ds  i  as  se  r.ecoiinaii  façileuieut 
aq^spufflé'hrôhchique  et  à  la  pjodpciiou  de.TégOnhonie  que 
l’on  détermine  eu  faisant  p'à’rL  r  les  'lüalades.  Èii  général ,  no  • 
tons  que  la  plupart  d'  S  signés  stéthoscopiques  que  lious  avons 
lii^iqués  prcscnjteiq  çj'.ci  do  reuiarqual)le.daHS  là  piienuiunie 
lôbulaire,  qu’ilsioiu  diffus,  dissépijnés,  irrégujier!},  plus  faciles 
Lcpeiidaiiia  coiistàter  Uaps  les  pDiiits  où  le  raie  bioiicliiqiie, 
dhin  iïous  avons  sigoalè  k  prédoip|nance,  est  moins  abiiiulaiil, 
c’est-à-dire  au  ÿominet  et.à  la  Êàse  de^  poojppns.,  E^  jq.p^iliié 
de  CéS  pbéiiûl)yè|iés  slélffoVppt^^^^^  engager  le  pralicieii 
à  rènoùvetor  souvent  son  exaiiieii  aiiii  do  saisir  les  symptômes 
de  phlegmasie  pulmonaire;  qui,  masqués  par  lés  râles  broii- 
cliiqi|es^_aiir.aie!.i.t  pu  écliappei  à  uii-m'craier  examen. 

Noüs  examinerons  dans  k  suite  di;  cot  article  le  diagiipslic 
différentiel  'de  .1^  piieumpnie  lobulaire,  et  îioqs  préseniérpns 
quelques  considérations  sur  lé  iValiétiie'iii  inià  oii  u.sàgo  dalis  lé 
fait  que  nous  avons  rapporté  plus  haut. 


ACADÉitllfi  OS  IQÊOEclllVEt. 

Séâiii'é  du  9  avril  1844.  —  Présidence  dé  îil.  Feuküs. 

ÿ.  Msson  demande  la.  p^fnls  à  l’uuçà’sjoii.  du  prinè'-verlial, 

J'ai  (Mitcodu  jvVê  t'eàiiçjiùp,  d^ntérêt  l^.pi'ep-isjli""  d»)  M  Cornac, 
Ifiiilàiil  i  .faire ‘plae>  r  Icsb/isLs  dp.Ûiipujtien  et  de  Urup.-sais  dans  là 
Salle  des  séances  de  l'Âcàdèn'iie.  Je  ne  ïnii.lrais  pas  iBiiendauf  quç 
cette  prupo  itiun  en  lit  oublier  une  plus  ancienne  ,  relali»#  ans  biislês 
de  Coi  visail  el  de  Lsèniiec.  On  a  du  que  des  déinnclies  puür  avoir  lè 
puctrail  de  Coi  visarl  avaient  été  infruclueuseméüf  làitBs  aupiès' de  'sa 
fainV|jei,  j’ai  .bèaucoiii)  ^de  peine  à  croire  c.,lq>  Qii(|i-,qu;H  çii  6oif^,  ,il 

pas,. en  effet,  de  portrait  de  ce  célèbre  cotlé^iip;  Mais  ne  seràil-il  pas 
p()Ski!)lr,  alors,  de  taire  pour  loi,  dai.s  tViiceintè  d'e  l'Académie  >  pe  qo.o 
S'apoiéon  lit  faire  poqr  Üesauft  el  Bifcbat'  soifs-ré  T’éristylé  de  THAlêT- 
J..' litA-Ji|,e  une  inscription  qui  rappelle  la  méinoire  de  Laënnec 
et  les  servicp^  qii’il  a  remliisa  L’art  de  guérieii  On  -ai'gofiail-vaitiemeirt 
que  l’Académie  n’a  pas  de  londs  pour  celle  d>sLnh('<n;  je  me  suis  as¬ 
suré  du  contraire.  Je  demande  donc  rormclleiueiil  que  le  ébïiseil  d’ad¬ 


orable  académicien. 

long  travail  relatif  an  projet  de  loi  sur  les  bre- 
e  réceniineni  publiée  par  Al. 


minisîiatio'n'h'nne  siiîte'à  Ia"à?cîsi6n  prisé  5  cèl  égard  par  l’Académie, 

et  qii’d  en  liênnn  coinjife.  '  ,  ,  . 

31  le  président.  Le  Conseil  d'adminispàlion  s’e.sl  déjà  si  bien  oc- 
cniie  Spoiitann. rient  de  la  qiie  tiôn  ,  que  dans  le.s  arranpeinent.s  qui  se 
font  îictiiellèineiit  dans  la  iùnivelle  salle  de  l’Académie  ,  jfp  recom¬ 
mande  à  l’arciiitecte  de  disposer  des  [riédestanx  ,  d  a 'ton-sojes  ,  pour 
recevoir  (es  bustes  dés  mèmbres  à  qui  l’Acadeinie  doit  consacrer  cet 
honneur. 

—  SI.  Philippe  Boyer  écrit  pour  annoncer  sa  candidature  à  la  place 
vacante. 

r-  M.  Louis  adresse  une  lettre  pour  donner  sa  déroi.ssion  de  com- 
missairts  p nir  l’examen  du  inémoire  de  W.  Matgaigne  sur  la.  ténoto¬ 
mie.  H  regrelle  de,  ne  pas  «  être  troiivii  présent  à  la  dernière  séance 
pour  témoigner  des  elforls  de  M.  J.  Guérin  pour  éclairer  la  comnais- 
sion  nommée  par  i’adminisfralion  des  Itôpitaux  sur  la  réalité  de  ses 
observations.  ■ 

—  SI.  le  président  propose  M.Adelon  poiir  remplacer  AT.  Louis. 

M.  Husson.  J’arceiiàiiiemenl  beaucoup  d’estime  et  de  respect  peur 

M.  A'Ielun  ;  mais  Je  crois  qn’il  serait  beaucoup  plus  convenable  de 
remplacer  M.  Louis  par  un  médecin  de  l'bôpital  des  Enfants,  où  se 
sont  passés  les  faits  en  discussion.  .  ,, 

Celle  de(i>âIi.lèÙ4t  kppôjée',  i\  à  pour  résullat  la  nomination  de 
M.  Gtiersanl.  ^  ^ 

—  M.  Velpeau,  ch  n  ié  par  l’Académie,  conjointement  avec  M.  Mé- 

iier,  .d;aJje;.,vis)Jer.JI.  l’nis,  malade,  donne  des  nouvelles  satisfaisan¬ 
tes  de  Tétai  de  cet . .  '  ' 

—  JJ.  Adelon  h 

vels  d’invention,  en  réponse  àiiny  brochure 
CaVenfdo". iiolreîinmero.  (lu  6  âviil.) 

M.  A’detù'ii  soutjenl  que  la  pro'bibitio  ■  des  brevets  d’invention  pour 
les  pràilnils  pliarmacendqoes,  propo-ée  par' la  noiiyelle  loi,,  ii’esl  pi  i 
înjii.-te,  û’'e'sl  (la'r  fa  violation  d  un  droit,  n’esl  i  as  inutile,  est,  au  con- 

M.  Caventou.  Il  me  serait  impossible,  sur  une  simple  lecture,  de 
ré(H)nd)P  à  M.  A'ifion.  Sa  sav.an.te  dissertation  prouve  l’importance  de 
la  qiiisUon.  Je  me  bornerai  à  une  comte  réflexion  sur  un  point  de  siin 
Iraïàil.  UiniTiativc  (le  la  pioliibilion  n’a  pas  été  prise  par  le  gouverne¬ 
ment,  c’e-t  la  .commission  de  la  Cbamhre  des  pairs  qui  l’a  inirudnile 
par  voie  (l’am’e:  demenl  qui  .lot .  comlialto  par  le  ininislère.  Nous 
sommes  tous  d’accord  Ici  sur  les  déplorables  excès  du  cbailalanismè. 
Mais  j’ai  l’inlime  conviction  que  la  probibition  ne  remédiera  à  rien. 
L'-s  charlatans  sauionl  toi|ioeF  la  difficulté,  et  ceux  qui  ont  fait  les 
plus  scandaleuse.s  fortunes  n’ont  pas  eu  besoin  de  brevet  d’invention 

*  *AI  Caventmi  peii.se,  cootraireraenl  à  M.  Àdelon,  que  la  prohibilion 
pniî  nuire  aux  invenlenra  iie  remèdes  réellpinenl  uliles  qui,  avec-la  lé- 
gi^latiuii  qui  se  [iiépaie  ,  ne  pourrml  trouver  ni  proteclion  iii  técom- 

*  JJ  Busà  dit  que  l’opinion  de  l’Académie  est  depuis  long  leiiips  ar- 

rêlée  SI»  Iq  né(v*ésilé;iie..proliib>  r  les  brevtls  d'invention  aux  prépara¬ 
tions  pliarmag-uliqncs.  Il  apniouve  de  tuns  points  le  travail  de  Al; 
dehm,  Cf  il  ajonle  qne  Técule  de  pharmacie  ne  partage  pas  Topinion 
deÜt.  Caventou.  ,  .  s  ^ 

JJ.  Boullay  ’f-iiil  se  piéparall  bien  an  .sein  des  chambres  pour  arri¬ 
ver  à  la  (SOlntnm  désirée  par  l  Académie  ,,if  tant  qne  f’oiipositibn'nfa- 
len.contrense  de  H.  Cayenton..,..  ;  ,  . 

J/.  Caventou.  Ménagez  vos  expressions ,  qui  ne  sont  pas  acadé- 

JJ.  Bqul[ay  Çél|c  opposition  partie  d’un  vice-président  ^e  l’Acà- 
(h'inie  (M  iriconvenanle.  (Murmures  -t  léclamations.)  Je  proposé  qUé, 
fiilèle  à  ses  opinnms  si  souvent  exiirimé.es  ,  l’Academie  .intervienne  ét 
fas.s’e  up((  démaiclie  diri  de  aupiès  de  la  commission  de  la  Cfiam1)re’de8 
députés..  .  •-  .  •  J  .  .  ■ 

JJ.  Adelon.  Le  premier  besoin  qoe  i.’éprouve,  cest  de  rendre  jus¬ 
tice  h  M.  Cave  ton.  Sa  liioc.lmre  témoigne  qu’il  partage  avec  l’Acadé- 
mi’e  l’aversion  qn’iîD  doit  avoir  pour  le  diarlalaiiisnie  ;  seulement-; 'à 
mon 'avis,  il  s’est  ti()|i  (iri'ociiupe  de  dridts  qn’il  croit  en  périt.  Mais  il 
éiàil  (laps  .son  droit  eu  |iuldianl  ses  opinions,  et  personne  ici  ne  peut 
le  lin  jmpnler  è  mal. 

M.  A,delcn  se  livre  è  une  discu.sslon  sur  les  principes  qui  régissent 
la  mat'ère  en  fait  de  piéj/jaralions  pliarmacentiqU'S-bievelées;  et  if  dé- 
montie  la  contradiclioi.  qui  existe  a  es  saj-l  dans  les  lois  et  débiets; 

Quant  à  la  proi'insilioi)  faite  par  M.  Bonilay,  itdie  lui  app^rtéoail  pas 
(le  provoquer  a  C’-f  egard  une  dcci>i>*u  de  I  Ac.a(téiidé;  il  aurait  craint 
dr  b)e.s.ser  M.  Ca'enlou.  C’est  à  1  Académie  ë  décider  à  cd  égard  ce 

**  'jj*  Cavpntou  a  si  bien  respecté  les  opinionp  de  l’Académie  et  sôn 
lilrc  de  vice-presnient,  qn’il  a  renoncé  a  I  inlToeuiîe  morale  qu’il  aurait 
pu  en  (ircr  pour  sa  brocnure  en  |ie  se  prevalanj  pas  de  seq  tilrsa. 

JJ.  B'iùsi  se  livre  A  une  longue  discnsMon  .-ni  la  question  de  l’exa¬ 
men  préalable  des  remèdes. 

JJ.  le  président  met  d’ab  trd  aux  voix  si  l’Académie  vent  persi-ter 
dans  son  upu  smive.pt  inanifiistC  de  ne  plus  accorder  de  brevet  d’in- 
v  ni  ion  aiix  ’iiré  laraTinns  pliarn  aceiitiques. 

L’Acsdéime  vote  affirmapYcment.  ,  .  .  v 

il  s’agil,  ensuite  dp  coii-iilf  r,  i’Acidémie  pour  savoir  si  elle  veut 
qu’une  iléàiarcbe  suit  faite  à  ccl  égard.  ,  . 

JJ  Boullày  demande  que.  l’Acailémie  fasse  celle  démarche  auprès 
de  t-  coinmlssipn  de  la  Chanil.ire.iiesnlépiilèS-  ^  n  .  .  -  i-  -'. 

M.  Chevalier.  C’és'l  Impossible;  la  hiérarchie  veut  que  ce  suit  a.ij- 
■près  du  iinrifl.stfe'i 

Jf.  BrfjFii' est  du  même  avis. 

JJ.  Ndequart  demande  l’impression  iiqmédiaic  du  travail  de  M. 

V’ Académie  décidé  •(ju’'un(! léinârcîni  sera  fâ’iîi!  “aniri,è.  du  minîslre. 

—  JJ.  dmussolt  CO  Iimnniq'ue  une  observalmn  ,  avec  pièces^ 
miqneià  Ikppni,  de  liiinciii  du  sein  prés  Plant  les  Cirqcteh;s  apy|s 
renls  d’imf  Imneiir  fibreuse,  et  les  caractère;,  réels  d'iiii  fis  u  5;|mrijij)ni, 

SI.  ' Lucien  Boyer,  api ts  avoir  fait  remarquer  qne  les  inslruitlents 
destinés  S  la  ligature  des  polypes  de  l’ulerus  qu  il  avait  pié.seotes  à 
l’Académie  te  l3  janvier,  n’aiiraient  point  en  la  solnlilc  in  ce.s>aiie  pour 
contniiiner  un  polype  vuliiminenx  enclavé  dans  la  cavile  du  bas-sui,  en 
présente  de  nouveaux  faits,  sur  Je  même  ptiimipéi  mais  plii»  forts,  et 
qu’il  à  mis  avec  succès  en  ’nsagij  yqr  pue  malade  affectée  d’un  poly,e 
cliariiii  de  l’utérus  du  volume  .d’nnp  (rraiige.  .  .  .  .  , 

En  oulri',  pmir  pouvoir  grarlnci  à  volonté  la  qiiiiîtriçtiou,  a  J  exem¬ 
ple  de  M.  Récamiei,  M.  L.  B  lyer  q  dipp  isé  i’exl.é.mté  exIérieiijTÿ  du 
8.  ne  liaMd  de  Tl.s’siiilt,  de  f-Ç'in  qu’elle  puisse  s'alapler  s,,,-  ,^n 
treuil  ;  et  pour  prévenir  les  incniivement.'  d  nu  .seire-i.œnd  droit  et  i.n- 
flexible,  M.  L.  Boyer  eu  q  Jail  (qlniqiier,qle,c  .urbjjs  les  nus  (1  une  s.  (île 
bièce,  d’antres  formés  'de  liiècfes  séparées  on  ailicufées,  et  .snscepU- 
lllev  de  seconibef  i-elun  le  yolinpç  (le  la.fpon  Uf,  Qes  instriimenfs  s  ap- 
pliqmnt  pai  le  mêuie  prorié.ié,  et  q’a  Ipplijnt  egaleiiifnt  an  lçl'yv-na>j{^. 

M.  L.  B. ver  âppellè  snitout  Vallchliim  de.j’Àcadémie  sur  imj;.ro- 
cp(1j‘  uouv»*au  «le  <iu  3‘î5.p9lyri!?A  à 

cunpei  ce  lÿdicple  sur,,>V.ce  ep  le.ïül.snlÿiqpkeii  dp  fij  mW 
(ieloi‘.  M.r.  Bovr'^o'pove  détonner  à  ce  jirotiédé  le  nom  i)e  séf- 
cision  dn  mol  latiii  serra,  scie,  et  rie  la  désmenc*  çomniupe,  aux 
inots  d-jë  frai  ç  is  ineir-i  ni,  excision.  Voici  la  manière  de  l’aiipliquer.^ 

À’pVès  avoir  p'léèé  1-  fil  -nb.m  du  péilieiile  du  polj'pe  par  le  ji^cmédé 
,.Xi..;8.v  ë  l’Académie  le  n  ]  lAnne'a.f  e.t 

façonné  de  m.opè"ie  ë  m’  poml  gbs'cr  a  U  .-nrface  (In  pédicule,  Lindis 
■que  le  reste  de  la  longueur  ptésente  une  dispusiliou  qui  permet  ë  un 


—  172  — 


•ideHe  le  tenir  solidement.  Alors  l’opérateur,  en  tirant  alternatirement 
sur  chaque  cxlrémilé  du  fil,  scie  le  pédicule,  comme  M.  L.  Boyer  le 
simule  très  racileminl  devant  rassemblée  sur  un  polype  artificiel  fa¬ 
çonné  en  liège.  Ce  procédé  parait,  à  l’auteur,  avoir  1rs  avantages  réu¬ 
nis  de  la  ligature  et  de  l’excision,  savoir  :  section  instantanée,  inutilité 
de  1  abaissement  du  polype,  jointes  à  moins  de  chances  d'hémorrhagie 
que  lorsqu’on  agit  avec  I  inslriiment  tranchant;  car  .sou  action  sur  ' 
vaisseaux  que  le  pédicule  du  polype  peut  contenir  consiste  plutôt  dn 
un  arrachement.  Il  est  d’une  exécution  plus  facile,  tt  par  ces  motifs 
paraît,  à  M.  L.  B  yer,  digne  d’être  admis  dans  la  pratique  de  la  chi 
rurgie. 

L  auteur  demande  à  soumettre  ces  instruments  et  la  nouvelle  opéra¬ 
tion  qu’il  propose  au  jugement  d’une  commission. 

M.  Laugier  présente  un  instrument  destiné  à  limiter  l’action  du 
caustique  de  Vienne  appliqué  au  traitement  du  varicocèle  par  la  cau¬ 
térisation.  Cet  insliument  se  compose  d’une  plaque  servant  de  point 
i.  appui  et  d’un  anneau  qui  embrasse  la  partie  sur  laquelle  seule  doit 
agir  le  caustique. 

—  Il  est  plus  de  cinq  Iicures,  la  séance  est  levée. 


REVUE  DES  JOURIVAUX  DE  HÉDECIXE. 

Bulletin  de  thérapeutique.  Mars  1844. 

Des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  ; 

Par  M.  VoiLLEMIER. 

A  l’époque  où  toutes  les  maladies  étaient  regardées  comme  des  in- 
llanimatiuns  ,  ou  ne  Voyait  dans  la  fièvre  puerpérale  qu’une  mélro- 
pentonite.  bous  quelque  forme  que  la  maladie  se  présenta*,  on  la  trai¬ 
tait  par  les  auliphtogistiques  et  paiticulièrement  par  les  émission.! 
sanguines.  Dans  ces  derniers  temps  une  réaction  s’est  opérée.  La  fiè- 
vre  puerpérale  e-t  généralement  considérée  aujourd'hui  comme  une 
alfectiou  spéci :.|e,  dominée  par  un  clém'  ni  particulier,  suivant  les  lieux, 
les  saisons,  les  époques,  et  è  laquelle  on  ne  saurait  opposer  avec  tiic- 
‘'."i'iU'S  le  même.  Aussi  voyou  -nous  la  plupart  des 
etriLs  piihl  és  depuis  quelques 'années  .sur  c.  t  e  maladie  ,  préconiser 
tour  a  tour  les  vomitils  ,  les  toni.p.es,  les  piugalirs,  les  allérauts,  et 
n  ac -order  qu  une  (  flicac  té  tiès  douteuse  aux  éinis.sions  sanguines. 
Jians  hlâmer  Ml  rien  la  conduite  d-.s  médecins  qui  ont  tenté  de  snhs- 
Phier  ces  d,lf,  renle.s  médications  au  traite, nMit  antiphlogistique  .  M. 
Voi  leuiier  iuM>le  sur  les  circonsiaoc'S  spéciales  dans  Icsqiielle.s  ces 
médmalions  ont  été  employées  ;  car  sou  but  e-t  de  montrer  qu’on  ne 
saurait,  sans  lucoiivénients  ,  généraliser  leur  emploi. 

Dans  ceitaines  épidémies  et  dans  certains  hôpituix,  les  émissions 
sanguines  ne  doivent  être  employées  qu’avec  une  extrême  réserve; 
mais  dans  la  pratique  civile  ,  quand  le  pouls  e.st  fort  ,  développé,  et 
donne  95  i  l  00  pulsations,  que  les  seins  éprouvent  un  commencement 
de  tuméfaction,  qu  il  y  a  du  la  céphalalgie  et  que  le  ri.-ageesl  animé 
quelatidumen  non  inéléorisé  esl  douloureux  à  la  pression  dans  l’une 
des  fosses  iliaque.s,  ou  dans  les  deux  è  la  fois,  il  ne  faudrait  pas  hé.-i- 
ler.  Une  saignée  générale  devrait  être  pratiquée  tout  d’abord,  et  dans 
la  même  journée  ,  des  sangsues  seraient  appliquées  en  assez  grand 
nombre  sur  les  points  douloureux  du  ventre. 

La  saignée  générale  est  celle  i  laquelle  il  faut  d’abord  avoir  recours 
Dans  les  premiers  instants,  il  n’existe  aucun  point  douloureux  du  côté 
de  I  abdomen  ;  les  lochies  sont  rarement  arrêtées  et  même  diminuées  , 
«Ion  sa  à  comhatlre  que  de»  symptômes  généi*nx.  Aussi  la  saienëe 
doit-elle  être  préférée  aux  sangsues,  pour  .sou  action  plus  étendue  et 
plus  lapide.  Pour  diuiner  à  ce  moyen  toute  l’erficacité  possible,  il  con¬ 
vient  de  I  employer  dès  le  début  des  premiers  accidents.  Cependant  il 
”s  h  î  1  ■'*  elfrayr  par  l’apparition  ri’uii  frisson  ,  de  la 

Céphalalgie,  une  sueur  assez  abondante  ,  symptômes  qui  peuvent  ap¬ 
partenir  à  la  fièvre  de  lait  ;  car,  dans  ces  circonstances,  une  saignée  ne 
serait  pas  sans  inconvénients.  L’état  du  pouls  doit  surtout  servir  de 
guide  potir  di-linguer  le  mouvement  fébrile  normal  qui  siiivienl  après 
quarante-huit  heures  de  la  fièvre  puerpérale.  Si  la  première  saignée  a 
été  suivie  de  quelque  amélioratron  ,  si  même  elle  n’a  point  produit 
une  dépression  des  forces  disproportionnée  à  la  quantité  de  sang  tirée 
Il  faut  la  renouveler  dans  la  même  journée.  Oïdinairemeul  deux  ou 
trois  saignées  générales  sont  sulfi.anles  ,  et  il  est  très  rare  qu'on  soit 
obligé  d’y  revenir.  Quant  à  la  quantité  de  sang  è  retirer  ,  elle  ne  doit 
pas  être  trop  considérable.  L’auteur  croit  qu'une  saignée  de  300  gram¬ 
mes  est  toujours  suffisante  ,  et  qu’il  vaut  mieux  la  rrnouvelcr  que  de 
tirer  de  la  veine,  en  une  seule  fois,  une  énorme  quantité  de  sang.  Les 
sa"«  qoe  l-ur  application  ail  élé 
précédée  d  uns  saignée  géi  érale.  Leur  ulililé  est  surtout  prouvée  dans 
des  cas  cù  il  se  développe  un  point  douloureux  è  la  pression  dans  la 
régioQ  hypoj^âstilque. 

L’auteur  termine  en  rappelant  le  but  qu’il  s’était  proposé.  11  a  voulu 


mettre  en  garde  le  médecin  praticien  contre  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui  peiivent  convenir  dans  les  hôpitaux  ,  et  à  l’époque  des  épi¬ 
démies  ,  mais  qui  ne  conviennent  plus  dans  la  pratique  civile;  il  a 
voulu  le  prémunir  contre  les  prétendus  spécifiques  qui  ont  élé  vantés 
à  louléé  les  époques,  afin  qu’il  ne  se  privât  pas  volontairement  du  moyen 
le  plus  actif  que  nous  possédions  dans  le  traitement  d’une  maladie 
aussi  grave  que  la  fièvre  puerpérale. 

Remarques  pratiques  sitr  les  abcès  et  engorgements  chroniques 
de  ta  fosse  iliaque;  p.ir  M.  Max.  Simon. 

Exposition  de  quelques  faits  intéressants  si..  ...... 

peut  prendre  cette  affection  ,  et  les  traitements  divers 
oppo.<er. 

Considérations  pratiques  sur  les  tumeurs  du  sein  ; 
par  M.  "Amédée  Forget. 

Analyse  foit  bien  exposée  de  la  longue  discussion  académique  sur 
ce  sujet.  L’auteur  combat  en  outre  la  plupart  des  opinions  de  M.  Cru- 
veilhier  à  l’aide  de  faits  importants  recueillis  daus  les  services  de  MM. 
Lisfranc  rt  Jobert  (de  Lamballé). 


Les  moyens  généralement  proscrits  et  employés  contre  cette  affec- 
m,  ou  sont  iiiefficaces,  ou  ne  produisent  qii’uur  amélioration  tempo- 
ire.  Les  infusions  ou  décoctions  de  substances  plus  ou  moins  astriii- 
gente.s,  comme  la  lleur  de  sureau  ,  le  thé ,  la  rose  de  Piovios,  la  noix 
de  galle,  etc.,  avec  .iddiliou  ôii  non  d’extrait  de  saliirne,  employés  en 
moins  répétées,-  sont  encore  les  moyens  qui  ont  paru 
. -  guérison  par- 


lotions  plus 

â  l’auteur  avoir  le  plus  d’tfficacité , 
faite.  Il  a  souvent  aussi  fait  usrge  du  collyre  suivai 

Pr.  Sulfate  de  cuivre,  15  centigramniés. 

Laudanum  ,  12  gouttes. 

Eau  distillée  de  roses.  125  grammes 

A  employer  par  instillations,  qu’on  doit  suspendre  aussitôt  que  l’œ  l 
’iirite.  Plusieurs  malades  en  ont  éjiroiivé  d  -  bons  i-tl'i  ts,  mais  non 
’iine  manière  décisive  et  permanente.  Un  des  médicaineiils’qui  te  sont 
i  mieux  soutenus  dans  leur  action  est  une  forte  décoction  nu  infusion 
de  ratmhia.  Qu  Iqinfois  pour  en  augmenter  l’action  ,  et  s’il  y  a  un 
écouleniMit  de  matière  moco  o-pur.ilcnle ,  l’auteur  a’esl  bien  trouvé 
d’y  ajout,  r  q.ielqiies  gouttes  d’extrait  de  saliirne. 

Il  est  encore  uae  précaution  tiès  importante  dans  le  traitement  de 
1  ophtlialmie  catarrhale  aig.  ë  ou  chronique,  c’est  d’employer  les  topi¬ 
ques,  les  collyres,  les  lotions,  è  une  température  tonvenahie,  c’esl-4- 
dire  tiède  ou  chaude,  tou  l'opposé  de  ce  qui  convient  dans  l'uj  litlial- 
■"le  ordinaire  Iranchement  aigi.ë  et  inflammatoire. 


BBVUB  TUtÎBAPEUTIBUB. 

Expulsion  d'un  tœnia  armé  par  V administration  de  la  racine  de 
jougère  mdle;  observation  recifeillie  par  M.  le  docteur  Dohpelinc 
d’Utreclit.  ' 

La  racine  de  fougère  mâle  semble  destinée  è  récupérer  peu  è  peu  le 
rang  qu  elle  occupait  autrefois  parmi  les  médicaments  ténifuges  ;  on 
convient  assez  généralement  qu’elle  agit  avec  elficacilé  sur  le  botryo- 
céphale,  m..is  on  lui  conteste  encore  la  même  action  contre  le  tæ  iia 
armé.  Cf  pendant  de  nouveaux  fait.s  publiés  dans  ces  derniers  temps, 
ne  perinotirnt  plus  de  révoquer  en  doute  le»  résiilt  ds  avantageux  qu'un 
'“*1'*'''  I®*  teenia  solium.  D’un  au¬ 

tre  côté,  la  racine  rie  grenadier  exerce  ,  comme  ou  le  sait ,  une  action 
toute  spécLvIe  sur  le.  système  nerveux  ,  action  qui  se  traduit  par  des 
vertiges,  des  vomi.ssemenis,  des  coHques,  des  syncopes,  une  sorte  d’i- 
vre.sse,  et  quelquefois  même  par  des  iiiouvemeiits  convulsifs.  Cela  ne 
düil-il  pas  engager  Ice  praticiens  prudents  à  tenter  d’abord  l’adminis¬ 
tration  d’ime  substance  beaucoup  plus  innocente  dans  .sa  manièie  d’a¬ 
gir  sur  I  économie,  telle  qu’est  par  exemple  la  lacine  rie  fougère  mâle, 
et  lie  duit-ou  pas  cjnvrnir,  avec  l’auteur  de  l’observation  suivante, 
que,  parmi  les  agents  lln  rapeiiliqiies ,  il  e.st  d'anciens  amis  qui  ont 
souvent  été  mis  à  l’.pieiive,  et  qu’il  ne  faut  pas  oublier  pour  en  em¬ 
ployer  d  autres  moins  connus;  enfui  que,  s’il  cmvifiit  d’expérimen¬ 
ter  t.iutes  clioscs,  il  laiit  du  moins  savoir  touserver  Belles  qui  ont  été 
rt  connues  bonnes. 

M.  Dompeliiig,  consulté  par  une  cuisinière  qui  se  plaignait  de  vor- 
I  ges,  de  défaillances,  de  vomissements,  d'an.irexie,  d’une  sensaliou 
analogue  â  celle  que  produirait  ùii  corps  qui  monterait  â  la  gorge 
t  our  rede.scendre  ensuite,  de  la  présence  de  Vers  et  de  more  aux  blan¬ 
châtres  et  rubaiiiiés  daus  les  selles,  lui  presciivit  l’électuaire  ci-des- 


Pr.  Pondre  de  semen-contrè, 
Poudre  de  valériane, 
Poudre  de  rhubarbe. 
Huile  volatile  de  lanaisie, 
Oximel  scillitiques, 

Rob  de  groseilles. 


id. 


3  gouttes. 

15  grammes. 

Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  un  mélange  parfaitement  homogène  et  de  consistai^, 

A  (irenilre  è  la  dose  d’une  cuillerée  è  café,  le  matin  et  le  soir. 

Cet  électuaire  ayant  provoqué  la  sortie  de  cucurbitaires,  M.  Douin 
ling,  après  avoir  soiiini.s,  la  veille,  sa  malade  â  un  régime  assez  s 
vère,  liii  fit  prendre  en  deux  fuis  la  mixture  suivante  ; 

Pr.  Poudre  de  racine  de  fougère  mâle,  to  grammes 

Hydrolat  de  tilleul,  eo  ’ 

Il  prescrivit  en  outre  100  grammes  d’huile  récente  de  ricin  à  nr.. 
dre  par  cuillerées  â  bouche  de  demi-heure  eu  demi-heure,  en  comm. 
çanl  une  heure  après  la  seconde  prise  du  lénifiige. 

Environ  six  heures  après,  la  malade  rendit  le  ver,  qui  était  un  la, 
(Kederl.  Lancet.) 


On  sait  qu’antérieurement  à  l’application  de  l’iode  au  traitement  d 
la  salivation  mercurielle,  on  regardait  comme  la  médication  la  mieiiT 
appropriée  à  celte  affection,  le  séjour  dans  un  endroit  cliaiid  'et  l’em 
ploi  des  sudorifiques  légers  pour  provoquer  une  douce  transpiration" 
on  y  joignait  l’ussge  des  bains  chauds,  celui  des  laxalils,  et  enfin  l’em’ 
plot  de  gargarismes  d’abord  délayants,  puis  astringents. 

M.  le  docteur  Cbalius,  professeur  à  l’université  de  Heidelberg,  re 
commanda,  d’iiii  autre  côté,  l’administration  è  l’intérieur  du  quinouinâ 
associé  aux  acides,  particulièrement  à  l’acide  phosphorique. 

Dans  ces  dernières  années  cependant,  le  traitement  par  l’iode  obtint 
une  telle  vogue,  qu’il  fut  substitué  è  toutes  les  autres  méthodes.  Mail 
voici  qu’anj  .urd’liui  M.  le  docteur  Bégasse,  fondé  sur  plusieurs  faiti 
dans  le.squels  il  a  inutilement  prescrit  l’emploi  de  ce  nouveau  moyen 
vient  è  son  tour  proclamer  son  inefficacité  et  proposer  de  le  remnlaeeJ 
par  l’usage  d’un  purgatif.  ® 

La  préparation  que  ce  praticien  recommande,  et  dont  il  a,  dil-il 
obtenu  des  succès  constants,  consiste  en  une  infusion  de  .'éné  arec  ad' 
dition  de  sulfate  de  magnésie.  {Mediein.  Zeitung.) 

Traitement  de  la  colique  de  plomb;  par  M.  le  docteur  Hoffmann 
de  Neu-Ruppin.  ’ 

M.  Hoffmann  affirme  qu’il  ne  peut  donner  trop  d’éloges  à  l’emploi 
de  l'alun  associé  è  l'opium  daus  le  traitement  de  la  colique  saturnine 
Suivant  lui ,  lorM|ue  les  accidents  iuUaniinatoires  ont  été  combattus 
par  les  moyens  nppropiiés  radministration  de  ce  médicament  sert 
puiasameiil  è  diminuer  lis  spasnies,  â  régulariser  les  évacuations  al- 
vines,  et  â  ealiuer  beaucoup  le  malade.  [Ibid.) 


KIOUVEI.LES. 

Le  Journal  du  Loiret  signale  un  étrange  abus  qui  se  commet  è 
l'bospice  d'Oiléaiis.  Quand  un  des  pauvres  qui  font  partie  de  l'hôpital 
commet  une  légère  infraction  au  lèglemeiit,  on  lui  applique  pour  pu¬ 
nition  la  douche,  comme  s'il  était  aliéné.  Ce  Journal  en  cite  plusieurs 
exemples. 

—  Nous  croyons  devoir  prévenir  l’Académie  de  médecine  et  M.  Mal- 
geigne,  que  le  Mémoire  de  ce  deimer  sur  la  myotomie,  a  disparu  ,  au 
muiiLs  mnmciilaiiéinent.desa.cliives.  Un  académicien,  un  commissaire 
nommé  pour  l’examen  de  ce  travail  et  qui  voulait  eu  prendre  connais¬ 
sance,  n’a  pu  le  retrouver. 

—  M.  J.  Guérin  vient  de  publier  et  de  répandre  dans  Paris  une 
brochure  ,  où  il  juge  è  sa  manière  le  travail  de  M.  Malgaigne.  L’Aca¬ 
démie  appréciera  saiia  duiite  cette  liaute  conveiiaiice  de  là  part  de  M. 
"  de  publier  une  réponse  à  uii  mémoire  soumis  actuellement  à 


M.  Bécliaid,  hr-v«té  (médaille  d'honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  è  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  e.st  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
oiiiies  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  rriiferinées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  è  ressort.  —  Rue 
de  Tuurnon  ,  15. 


OUVRAOB  COMPLET. 

8  loris  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  ;  50  FRANCS. 

DICTIOIAIRË  DES  DiCTIOlAiEËS 

DE  MÉDECINE, 

FBAiVÇAIiS  BT  BTBAfVCIEBiil , 

Ott  ItmU  tom'çVe.l  it  ^\éA,ec.\ue  t\,  4e 
i}TaU(\ue* , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S”, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

rue  Dauphine,  22-24. 

Manuel  pratique  de  Médecine  légale; 
par  M.  le  D*-  H.  BAYARD, 

Médecin -Expert  près  les  tribiiuanx  de  Paris. 

Un  vol.  grand  iri-18  de  538  pages.  Prix,  3  fr.  50  c. 
Paris,  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
clne,  17. 
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M.  Adg.  GRENET,  Directeur. 
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OPÉRAÏIOSS  sréciALES.  Reciiuvrements  à  Paris 
et  dans  les  départements.  —  Cession  et  permutation 
de  clientelles  et  vente  de  pharmacies,  maisons  de  santé 
et  autres  établissements  médicaux. 


BREVET  D  INVENTION. 

Ex'poîxftow  1839.  —  îiAtà,(v\\,Vt  4,’ot. 

GHARRIERE,  cootelier, 

yabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  è  Paris. 

de  sein  et  Biberon,  eu  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  -  Pompe  .impie  à  eonr.nt  réeulief 
i  ré.erToir  d*«ir,  de  12  A  24  fr  —Appareil  du  Dr  Donné,  de  6  4  8  fr.*^— Chacun  de  ces^objeb 
iccompagné  de  la  notice  explicative.  oujew 

Dépôt  4  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane 


BBS  DEVIATIONS  BEU  TAILLE  El  MS  MEMBRES 

BECUARD,  JWecamsicien-BaÊetlagiglef  rwr  de  Totfrfton,  ÉS 

Breveté.  —  Médaille  d’Bonneur  1842. 

I  Ces  appareils  réunissent  4  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  I 
fajte  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  iis  sont  J 
d  uu  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  eu  rien  les  personnes  < 
qui  eu  font  usage  de  vaquer  4  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  ' 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  4  l’orthopédie,  les  mains  et  ^ 
jambes  artificielles,  ks  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  ! 

Itionné.  ' 


SIROP  PECTORAL  n 


P.  LAMOUROUX, 


Les  Méd.  cins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 


Trente  année,  de  . 


ment  la  réputation  qu’il  .'e.t  aequi.e. 
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HOTEL-DIEU.— M.  Chomel. 

Abcès  de  la  fosse  iliaque.  Considérlions  générales. 

Une  femme  admise  il  y  a  quelques  jours  au  n°  32  de  la  salle 
Saint-Bernard,  présentait  une  tumeur  conleiiue  dans  l’abdo¬ 
men,  s’élevant  jusqu’à  l’ombilic,  oITrant  une  matité  bien  seiisi 
ble  à  la  percus-iiioii  dans  la  région  sus-pubienne,  et  une  réson¬ 
nance  assez  bonne,  bien  que  moindre  qu’à  l’état  normal,  dans 
la  portion  supérieure.  Celte  tumeur  nous  a  paru,  après  un 
examen  attentif,  formée  par  les  viscères  contenus  dans  le  bas¬ 
sin,  d’une  part,  et  de  l’autre,  par  ceux  contenus  dans  les  ré¬ 
gions  supérieures  de  l’abdomen.  Cette  tumeur  n’était  pas  cons¬ 
tituée  par  l’utérus  seulement  ;  il  y  avait  eu  un  avortement  à 
deux  mois  de  grossesse;  ei  même,  en  supposant  une  violente 
inflammation,  il  éiait  impossible  d’admettre  que  Tutérus  eût 
pu  acquérir  un  au>si  grand  développement.  D’ailleurs,  le  son 
üair  de  la  tumeurà  la  partie  supérieure,  prouvait  évidem¬ 
ment  qu’une  portion  de  la  masse  intestinale  y  était  comprise. 
La  position  de  l’utérus  était  normale;  cet  organe  était  tout  à 
fait  immobile,  et  ne  pouvait  être  déplacé.  Les  ligaments  lar¬ 
ges  étaient  tendus,  gonflés  ;  évidemment  la  tumeur  était  for¬ 
mée  eu  partie  par  Tutérus,  en  partie  par  du  tissu  cellulaire  et 
les  anses  du  tube  digestif  situées  dans  le  bassin. 

La  présence  d’une  tumeur  aussi  volumineuse  dans  l’abdo¬ 
men,  la  sensibilité  assez  vive  des  parties  qui  lui  correspon¬ 
daient,  étaient  certainement  de  nature  à  éveiller  quelques  in¬ 
quiétudes.  On  pomail  craindre  que  l’inflammation  partielle  ne 
se  transformât  en  péritonite  générale.  On  devait  craindre  que 
des  abcès  ne  se  formassent  dans  les  parties  enflammées,  dans 
les  ligaments  larges  principalement,  dont  la  tension  était  facile 
à  apppécier  et  à  constater  par  le  toucher  et  par  l’exploration 
de  l’utérus.  Il  y  avait  en  outre  des  motifs  tirés  de  l’éiat  évi¬ 
demment  phlegmasiquc  de  l’organe  utérin,  des  motifs  graves 
de  redouter  une  terminaison  funeste.  Enfin,  circonstance  im¬ 


portante,  une  fausse-couche,  avons-nous  dit,  avait  eu  lieu 
vingt  jours  avant  l’enlrée  de  la  malade  h  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  enirce,  le  pouls  êiaii  à  92  seulement; le 
visage  n’étaii  p.is  grippé  ;  on  ne  voyait  dans  l’éiat  général  au¬ 
cun  de  ces  pbênonièni  s  iiiqiiiêlanls  particuliers  à  la  péritonite, 
et  leur  absence  nous  redonnait  un  peu  d’espoir.  Nous  avons 
mis  en  usage,  sous  vos  yeux,  les  émissions  sanguines  locales, 
des  frictions  merrurielles,  des  bains,  des  fomentations  émol- 
lient'  S,  moyehs  qui  ont  suffi  pour  conjurer  ta  maladie. 

ISous  avons  observé  une  diarrhée  considérable,  ce  qui  ve¬ 
nait  à  l’appui  de  ce  fait,  que  l’intestin  participait  à  l’inflamma¬ 
tion.  Ce  phénomène  n’a  pas  été  passager;  la  diarrhée  dure 
encore  au  moment  où  je  vous  entretiens  de  notre  malade.  Au¬ 
jourd’hui,  une  diminuiion  sensible  s’est  manifestée  dans  l’éten¬ 
due  de  la  tumeur,  qui  est  limitée  à  l’excavation  pelvienne. 
Elle  est  profonde,  et  il  faut  chercher  à  une  grande  distance  des 
patois  abdominales  avant  de  la  rencontrer  ;  elle  semble  s’être 
presque  réduite  maintenant  à  l’utérus  et  aux  parties  les  plus 
voisines,  telles  que  les  ligaments  larges  et  le  tissu  cellulaire 
envirounani. 

La  fraîcheur  de  la  peau,  la  diminution  de  fréquence  du 
pouls,  qui  ne  donne  plus  que  84  par  minute,  tous  ces  chan¬ 
gements  nous  monirent  claiieiiient  que  la  maladie  marche 
vers  une  bonne  suluiion. 

Depuis  sept  à  huit  jours,  lors  de  son  entrée  dans  nos  salles, 
la  malade  était  sujette  à  des  frissons  qui  ont  eucore  per.sisté 
pendant  quelque  temps,  et  qui  ont  disparu  spontanément,  sans 
aucune  médicaiion  spéciale.  L’utérus  est  rentré  dans  ses  limi¬ 
tes  normales  ;  cependant  il  est  loin  de  présenter  tout  à  fait  les 
caractères  particuliers  à  l’état  de  santé;  il  est  encore  presque 
immobile  ;  je  flis  presque  ;  car ,  moins  que  les  premiers 
jours,  on  peut  lui  imprimer  de  légers  mouvements,  mais  ex¬ 
trêmement  faibles. 

Pour  nous  résumer,  nous  avons  eu,  chez  cette  femme,  uue 
de  cesiiiflamniaiionsquisurvieimentsi  fréquemment  à  la  suite 
des  avoriemenis,  et  qui  envahissent  l’utérus  ;  une  de  ces  in¬ 
flammations  ordinairement  excessivement  graves,  qui  peuvent 
emporter  les  malades.  Tout  nous  fait  espérer  que  la  seule 
conséquence  de  celle  phli  gmasie,  dans  ce  cas,  sera  une  sim  - 
pie  diminution  dans  la  mobilité  de  l’utérus,  altération  de  peu 
de  valeur,  et  sans  aucune  conséquence  redoutable. 

Nous  allons  consacrer  cette  leçon  tout  entière  à  vous  en¬ 
tretenir  d’un  cas  qui  est  de  nature  à  fixer  votre  attention  d’une 
manière  plus  particulière  ;  nous  voulons  parler  d’une  phleg- 
masie  qui  s’est  développée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cet 
abcès  a  commencé  à  se  former  avant  que  la  malade  n’enirât  à 
i’bôpital.  Quinze  jours  environ  après  le  début  de  la  maladie, 
du  pus  s’est  écoulé  par  le  rectum  en  assez  grande  quantité. 
Deux  semaines  après  l’apparition  de  ce  symptôme,  l’abcès 
avait  complètement  disparu.  11  s’est  renouvelé  au  bout  de 
quinze  jours.  Lorsque  nous  avons  repris  le  service  dans  nos 
salles,  dont  M.  Barth  avait  été  chargé  par  intérim,  une  tumeur 


existait  dans  la  fosse  iliaque  du  môme  coté.  Elle  est  encore  , 
au  moment  où  nous  parlons,  dans  les  mêmes  cnndilioiis.  Une 
tumeur  d’origine  phlrgmoneuse ,  remplit  l’abdomen  et  donne 
à  l’affection  un  intérêt  tout  particulier.  Voici  le  fait  dans  tous 
ses  détails  : 

Au  8,  de  la  salle  Saiiu-Bernard  ,  est  conchée  la  nom¬ 
mée  Jo.séphine  Perrin  ,  âgée  de  Irenle-un  ans,  couturière, 
entrée  le  19  août.  —  D’une  constitution  assez  forte  ,  cette 
femme  accoucha  le  7  juillet  d'un  enfant  à  terme  ,  chez  une 
sage-femme.  Par  une  légèreté  inconcevable,  on  lui  permit  de 
se  lever  dès  le  lendemain  de  son  accoucliemeni.  Peu  après 
elle  fut  prise  de  douleurs  dans  les  lombes,  de  fri.stoiis  accom¬ 
pagnés,  dit-elle,  de  craquements  de  dents  pendant  une  heure 
environ.  Les  frissons  furent  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  A 
dater  de  ce  jour ,  une  maladie  sérieuse  s’est  déclarée.  Des 
douleurs  intenses  dans  le  ventre  sont  le  seul  symptôme  qu’elle 
se  rappelle  ;  le  nom  de  péritonite  fut  prononcé  devant  elle  ;  la 
sensibilité  de  l’abdomen  éiait  si  considérable  que  le  simple 
contact  des  draps  de  son  lit  ou  même  de  sa  chemise  lui  arra¬ 
chait  des  cris.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  sur  l’épigas¬ 
tre  ,  et  à  la  suite  de  cette  émission  sanguine  la  douleur  parut 
se  calmer  un  peu.  Les  accidents  diminuèrent  de  gravité ,  et 
l’état  de  la  malade  parut  sensiblement  amélioré  pendant  une 
huitaine  de  jours. 

D’après  la  permission  et  même  les  conseils  de  la  sage-femme, 
elle  prit  des  aliments  solides  en  assez  grande  quantité.  Au  bout 
de  huit  jours ,  recrudescence  de  la  maladie.  Appariiiou  de 
nombreux  accidents  plus  graves  encore  que  les  premiers,  que 
l'on  fut  obligé  de  combattre  par  une  nouvelle  application  de 
vingt  sangsues.  Pendant  le  séjour  d’un  mois  qu’elle  fit  chez 
la  sage-femme,  elle  subit  quatre  applications  de  sangsues,  vingt 
à  chaque  fois.  Au  bout  de  ce  temps ,  elle  désira  rentrer  chez 
elle ,  et  se  fit  reconduire  en  voiture  à  son  dumicile.  Les  se¬ 
cousses  et  l’ébranlement  produits  par  la  voiture  déterminèrent 
de  nouvelles  douleurs ,  qu’elle  supporta  d’abord  ,  mais  qui , 
après  sept  à  huit  jours ,  devinrent  lellemeui  intenses ,  qu’elle 
se  décida  à  se  faire  transporter  à  l’hôpiial  ;  c’est  dans  ce  ser¬ 
vice  qu’elle  fut  placée  ,  et  c’est  alors  que  l’on  constata  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut ,  du  pus  était  mélangé  aux  matières  ex- 
crémeiiiitielies ,  et  pendant  quinze  jours  on  en  retrouva  après 
chaque  évacualion  alviue.  Puis  le  pus  ce.ssa  do  paraître ,  et  ce 
ne  fui  que  quinze  jours  environ  après  le  retour  des  selles  à 
l’état  normal  que  l’on  trouva  de  nouveau  du  pus  dans  les 
garde-robes.  Nous  avons  omis  de  dire  que  pendant  qu’elle 
était  chez  la  .sage-femme  elle  éprouva  un  jour,  pendant  qu’on 
la  traiisporiaii  d’un  lit  sur  un  autre,  une  douleur  vive  dans 
la  cuisse  droite,  qui  devint  le  siège  d’une  réiraci ion  légère, 
quoique  bien  manifeste.  Depuis  ce  moment  la  malade  ne  pot 
remuer  la  cuisse  droite,  qui  est  constamment  rétractée.  Tels 
sont  les  phénomènes  qui  ont  précédé  l’époque  où  nous  avons 
vu  la  malade. 
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RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LES  CAUSES  DES 
MALADIES  SCROFULEUSES  (Ij  ; 

Par  J.-G.-Â.  Logol,  médecin  de  TUApital  Saint-Louis,  etc. 

H  n’est  peut-être  pas  de  sujet  en  pathologie  plus  intéressant ,  plus 
curieux,  plus  utile  à  étudier  que  celui  des  causes  des  maladies  scrofu¬ 
leuses.  Nous  croyons  Volontiers,  avec  M.  Lugol,  que  ces  affections  do¬ 
minent  la  pathologie,  qu’il  n’eu  est  pas  de  plus  nombreuses,  qui  revê¬ 
tent  des  formes  plus  variées  malgré  l’identité  de  leur  nature ,  et  avec 
lui  nous  ajouterons  qu’il  u’en  est  peut-être  pas,  aussi  qui  soient  plus 
mal  ou  plus  incomplélemeiit  étudiées. 

C’est  donc  avec  reconnaissance  que  l’on  doit  accepter  l’œuvre  d’un 
pralicien  observateur  qui  depuis  trente  ans  a  constamment  dirigé  ses 
études  et  ses  recheiches  vers  ce  sujet  important ,  et  qui  vient  «  s’ex¬ 
pliquer  avec  une  entière  franchise,  par  suite  de  la  sincérité  de  ses  con¬ 
victions,  et  parce  qu’il  n’a  jamais  eu  eu  vue  aucune  critique  person¬ 
nelle.  U 

Essayons  de  donner  une  idée  de  cette  production,  dont  la  lecture 
nous  a  vivement  intéressé.  Citons  d’abord  un  passage  qui  mettra  tout 
de  suite  le  lecteur  en  position  de  cunnalire  l’idée-mère,  le  but  princi¬ 
pal  de  cet  ouvrage. 

a  Nuus  verrous ,  dit  l’auteur ,  que  la  scrofule  se  développe  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  sans  causes  extérieures  appréciables,  au  mi¬ 
lieu  même  des  conditions  lijgiéiiiques  les  plus  propres  à  fortifier  la 
santé  ;  qu’elle  se  luonlre  à  l’ucea'iun  de  certaines  maladies  duiit  elle 
ne  tire  pourtant  pas  sou  origine  ;  qu’elle  régoe  d’une  manière  endémi¬ 
que  dans  quelques  localités,  sans  qu’un  saclie  encore  par  quelle  raison  ; 
que  dans  les  ateliers  de  travail,  où  toutes  les  causes  occasionnelles  de 
maladies  sont,  pour  ainsi  dire,  accumulées,  les  effets  de  ces  causes, 
d’ailleurs  si  accessibles  à  la  santé  généiale  des  ouvriers,  semblent  ne 
revêtir  les  caractères  de  la  scrofule  que  par  la  voie  de  la  génération  ;  nous 
Terrons  enfin  qu’il  est  au  moins  permis  de  douter  que  des  causes  exté- 
tieures  soient  pleinement  génératrices  de  la  sciofule,  et  que  la  cause  la 


(1)  Uii  vol.  in- 8».  Paris,  1844.  —  Chez  Fortin,  Masson  et  Comp., 
pl»C8  de  l’EcoIe-de-Médecine ,  U.  1. 


pins  commune,  la  plus  évidente  de  cette  maladie  ,  c’est  l’hérédité.  — 
Cette  cause  est  si  générale,  qu’on  peut  aller  jusqu’à  dire  qu’elle  existe 
alors  même  qu’elle  lie  peut  être  forniellement  reconnue  ;  car,  dans  les 
cas  de  cette  espèce ,  il  est  encore  plus  difficile  de  trouver  une  autre 
cause  pruducirico  dans  les  agents  extérieurs ,  que  de  leur  assigner  une 
origine  héréditaire.  ■> 

C’est  la,  si  nous  ne  nous  trompons,  le  point  capital  de  la  discussion 
savante  abordée  par  M.  Lugol.  Voici  Comment  il  a  envisagé  et  divisé 

Les  causes  des  maladies  scrofuleuses  se  rapportent  à  trois  ordres 
principaux  :  1°  les  causes  bérédilaiies  ;  2°  les  causes  dites  pathologi¬ 
ques  ;  3°  les  causes  extérieures  occasionnelles.  A  ces  trois  divisions 
correspondent  les  trois  parties  qui  composent  cet  ouvrage. 

i”  Causes  héréditaires.  Dans  cet  ordre  sont  comprises  riiéré-lité 
des  maladies  scrofuleuses  et  la  santé  des  parents  qui  engendrent  des 
entants  serofuleux. 

L’iiérédilé  des  maladies  scrofuleuses  a  pour  caractères  la  généralité 
de  la  maladie  dans  la  famille ,  reconnaissable  à  la  cumplexion  scrofu¬ 
leuse  ;  la  uiorlalité  qu’elle  occasionne  dans  la  famille,  et  qui  sévit  par¬ 
ticulièrement  sur  les  enfants  en  bas  âge.  Ces  deux  caractères  doivent 
être  étudies  dans  ta  famille,  dans  les  difféientes  branches  issues  d’uue 
origine  commune  chez  les  enfants  des  différents  lits. 

La  santé  des  parents  qui  engendrent  des  enfants  scrofuleux  doit  être 
considérée  sous  le  double  rappuit  de  la  santé  originaire  et  de  la  sauté 
acquise.  Suus  le  premier  puint  de  vue,  les  pareuls  scrofuleux,  les  pa¬ 
rents  tuberculeux  pulmonaires,  les  parents  qui  ont  été  scrutuleux  pen¬ 
dant  leur  enfance,  quoiqu’ils  jouissent  présentement  d’une  bonne  san¬ 
té  ;  ceux  qui  ne  paraissent  pas  être  sciofuleux,  mais  qui  ont  des  frères 
et  sœuis  qui  le  sont,  engendrent  des  enfants  scrofuleux.  Suus  le  rap¬ 
port  de  la  santé  acquise,  les  parents  .syphilitiques,  ceux  qui  ont  abusé 
des  plaisirs  vénériens,  les  pareuls  trop  jeunes,  trop  âgés,  ou  dont  l’âge 
est  disproportionné  ,  riiumuie  qui  n’a  puiut  la  foi  ce  relative  de  son 
sexe,  les  paralytiques,  les  épileptiques,  les  aliénés ,  etc.  ,  engendrent 
des  enfants  scrolult-ux. 

Dans  le  chapitre  qui  suit,  l’auteur  expose  des  considéralions  géné¬ 
rales  sur  les  états  particuliers  de  santé  des  parents  ascendants,  et  il 
cherche  à  démontrer  les  propositions  suivantes  ;  —  Certaines  causes 
héréditaires  ne  peuvent  être  rapportées  à  un  étal  assez  exprimé  de  la 
saute  originaire ,  ou  acquise  des  parents  ascendants  ;  —  les  parents 
peuvent  n’uffrir  des  symptômes  de  scrofule  qu’aprës  avoir  engendré 
des  enfants  scrofuleux  ;  —  la  scrofule  héréditaire  ne  saute  pas  une  gé¬ 
nération  ;  —  les  causes  héréditaires  peuvent  exister  réunies  ,  en  nom¬ 
bre  variable,  et  se  cumpliqiier  ;  —  le  mariage  est  une  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  la  ptopagatioo  des  maladies  scrofuleuses. 


Dan.s  un  appendice  à  cette  première  partie ,  l’auteur  démontre  que 
la  scrofule  est  très  fréquente  parmi  les  enfants  trouvés  et  les  orphi-lins, 
et  que  le  germe  de  la  maladie  scrofuleuse  peut  être  transmis  par  les 
nourrices  à  leurs  nourrissons. 

2»  Causes  dites  pathologiques.  Cette  seconde  partie  de  l’ouvrage 
de  M  Lugol  peut  être  résumée  de  la  manière  suivante  :  Il  existe  des 
rapports  de  cause  de  certaines  maladies  de  l’eiifance  avec  la  scrofule  ; 
ces  rapports  doivent  être  paiticulièremtnt  notés  p^ur  la  variole,  pour 
la  rougeole,  pour  la  coqueluche. 

Plusieurs  états  morbides  ,  que  l’on  regarde  à  tort  comme  des  causes 
pathologiques  de  la  scrofule  ,  ne  sont  que  les  prodromes  de  celte  af 
fection  elle-même;  telles  sont,  la  fièvre  muqueuse  dile  catarrhale  ,  la 
lièvre  de  croissance,  la  deiititiun  laborieuse,  les  aitectioiis  vermineu¬ 
se,  pédiculaire,  etc. 

La  grossesse  et  raccouchcment  ont  des  rapports  de  cause  avec  la 
scrofule,  qui  peut  naître  à  leur  occasion.  Ainsi ,  la  grossesse  exerce 
une  infliieiice  marquée  sur  les  maladies  scrofuleuses,  et  vice  versd;  le 
vice  sciofuleux  réagit  sur  le  produit  de  la  conception,  et  détermine  l'a- 
vuitement  qui  peut  avoir  sa  source  dans  la  santé  du  père  ,  dans  la 
santé  de  U  mère ,  dans  la  santé  du  père  et  de  la  mère.  L’accouche¬ 
ment  peut  être  l’occasion  du  développement  de  la  scrofule.  L’accou¬ 
chement  est  souvent  laborieux,  parce  que  les  femmes  scrofuleuses  sont 
coutiefailes  ;  elles  le  sont  fréquemment  sans  le  paraltie  ;  elles  ont  le 
bassin  mal  conformé  sans  qu’un  le  saclie. 

L’érysipèle  précède  quelquefois  l’invasion  des  maladies  scrofuleuses; 
il  survient  souvent  pendant  le  cours  de  ces  maladies,  sur  lesquelles  il 
exerce  en  général  une  influence  fivurable. 

La  syphilis  complique  et  aggrave  la  marche  de  la  scrofule,  et  vice 
versd. 

3°  Causes  extérieures  occasionnelles.  Dans  cette  troisième  partie  , 
l’auteur  étudie  l’endemie  scrofuleuse  elles  causes  occasionnelles  pio- 
prement  dites. 

Sur  le  premier  point,  il  expose  que  la  cause  de  l’endémie  scrofu¬ 
leuse,  quelle  qu’elle  soit,  n’a  aucune  qualité  particulière,  évidente,  dé¬ 
pendante  de  la  situation  topograpliique  des  lieux  où  elle  règne.  Il  pio- 
fesse  que  l’endémie  peut  êlre  produite  par  l’importation  de  la  scrofule, 
par  le  traitement  antiphlogistique  de  la  syphilis ,  par  le  défaut  de  cioi- 
sement  des  races. 

Pour  les  cau.ies  occasionnelles  proprement  dites ,  il  admet  que  l’in- 
vasiiin  de  la  scrofule  e.'t  le  plus  ordinairement  spontanée  ;  que  la  scio- 
fule  n’est  pas  contagieuse  ,  et  que  l’on  ne  peut  l’iiiociili  r  «l’homme  à 
hoiiime  aviC  du  pu»  scrofuleux  ;  que  rhiimidité  et  les  autres  eau  es 
occasionnelles  des  auteurs  exercent  une  influence  très  funeste  sur  les 


Voici  i’étai  dans  lequel  nous  la  trouvâmes  lorsque  nous  la 
vîmes  pour  la  première  fois. 

L’épine  iliaque  antérieure  supérieure  du  côté  gauche  est 
très  saillante,  elle  l’est  moins  du  côté  droit,  ce  qui  est  mani 
festemeutdû  à  l’empâtement  des  tissus  sous-jacents  à  la  peau, 
et  au  développement  d’une  tumeur  dans  le  point  que  nous 
avons  indiqué.  Une  chose  qui  n’est  pas  sans  importance,  et  à 
laquelle  on  doit  faire  une  grande  attention  ,  c’est  de  com¬ 
mencer  toujours  l’examen  d’un  malade  par  l’exploration  du 
côté  sain  ,  lorsqu’un  seul  côté  est  le  siège  d’une  lésion  quelle 
qu’elle  soit.  Celte  précaution  est  importante  à  prendre  parce 
que  si  on  ne  l’observe  pas  on  manque  d’un  point  de  compa¬ 
raison  exacte,  duquel  on  puisse  rapprocher  les  modifications 
de  forme  ou  de  consistance  que  présenteront  les  parties  ma¬ 
lades.  Puis,  une  fois  cette  habitude  prise,  on  est  sûr  de  ne 
point  oublier  le  côté  malade ,  puisque  c’est  par  lui  que  l’on 
finit. 

Du  côté  gauche,  la  main  enfonce  profondément  au-dessous 
du  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  dotii 
nous  avons  indiqué  la  saillie.  La  dépression  que  la  main  peut 
y  produire  peut  être  évaluée  enviion  à  sept  ou  huit  centi¬ 
mètres  environ.  Du  côté  droit ,  on  ne  peut  produire  la  même 
dépression,  et  la  main  est  arrêtée  par  une  sensation  de  résis- 
tatice.  Celte  différence  de  dépressibiliié  est  uii  résultat  pré¬ 
cieux  de  l’exploration  par  la  palpitation.  Il  est  toujours  très 
important  de  la  constater,  quand  on  le  peut,  et  quelquefois 
elle  constitue  le  seul  phénomène  appréciable.  Dans  le  cas 
actuel  il  n’y  a  pas  de  possibilité  d’opérer  une  dépression ,  si 
faible  qu’elle  soit,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  preuve  certaine 
qu’il  existe  dans  la  consistance  des  tissus  une  altération  mor¬ 
bide  qui  li  s  a  doués  d’une  faculté  de  résistance  qu’ils  ne. pos¬ 
sèdent  point  ordinairement. 

Le  défaut  de  dépressibilité  que  nous  signalons  n’est  pas 
seulement  borné  â  la  fosse  iliaque  droite.  La  tumeur  s’étend 
vers  l’ombilic.  Elle  est  plus  volumineuse  que  ne  le  sont  habi¬ 
tuellement  les  tumeurs  de  la  fosse  iliaque,  et  forme  un  relief 
sensible  â  la  vue.  Lorsque  l’on  appuie  autour  de  ce  point,  on 
détermine  un  gargouillement  assez  manifeste;  phénomène  qui 
reconnaît  pour  cause  l’existence  d’adhérences  qui  ont  été  con¬ 
tractées  par  les  intestins  avec  la  tiimeur\'lle-même.  Tels  sont 
les  phénomènes  à  la  connaissance  desquels  amène  l’explora¬ 
tion  du  ventre  par  le  palper.  La  percussion  donne  des  résul¬ 
tats  analogues  aux  précédents.  Exercée  sur  le  flanc  droit,  elle 
fait  percevoir  une  inaiiié  presque  complète  ,  tandis  que  du 
côté  gauche  existe  une  sonoréilé  parfaite  ,  due  à  la  présence 
des  intestins.  De  l’ensenible  de  ces  signes,  nous  smnines  por¬ 
té  à  déduire  cette  conclusion,  (|ue  dans  la  fosse  iliaque  droite 
il  existe  une  tumeur  dans  laquelle  peuvent  bien  être  compri¬ 
ses  quelques  anses  intestinales  ,  mais  qui  est  forn  ée  par  une 
substance  solide.  C’est  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque 
droite,  à  n’en  pas  douter. 

De  cet  endroit,  qui  a  été  certainement  le  point  de  départ, 
la  tumeur  s’est  étendue  et  propagée  vers  la  colonne  verté¬ 
brale,  dans  la  région  voisine  du  flanc.  Nous  avons  cherché  à 
atteindre  la  limite  de  cette  tumeur,  à  la  circonscrire,  soit  par 
le  loucher  vaginal,  soit  par  le  toucher  rectal.  Il  n’est  pas  rare, 
sans  cependant  que  cela  soit  commun,  que  les  tumeurs  de  ce 
genre  remplissent  l’excavation  pelvienne.  Dans  des  cas  de  ce 
genre ,  elles  forment  un  relief  bien  évident.  Dans  d’autres 
circonstances,  l’inflammation  phlegmoneuse  en  se  propageant 
dans  le  bassin,  donne  lieu  seulement  à  répaississcméiii  du  tis¬ 
su  cellulaire.  Du  côté  sain  ,  le  doigt  perçoit  une  rénitence  au 
toucher,  rénitence  normale  bien  connue  de  ceux  qui  ont  l’ha¬ 
bitude  d’examiner  des  malades.  De  l’autre  côté  ,  il  existe  en¬ 
tre  l’os  iliaque  et  le  doigt  comme  une  sorte  de  matelas.  On 


sent  comme  un  tissu  œdématié,  infiltré  ,  dans  lequel  le  doigt 
s’enfonce  et  produit  une  dépression.  C’est  .qu’en  effet  les  pa¬ 
rois  du  bassin  sont  le  siège  d’une  inflammation  phlegmoneu-^ 
se  qui  donne  lieu  â  une  infiltration  purulente.  C’est  une  sorte 
de  phlegmon  diffus.  Il  est  donc  important ,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  le  répéter,  de  loucher  avec  grand  soin  ,  et  par  le 
vagin  et  par  le  rectum  ,  les  fimmes  chez  lesquelles  ob  a  lieu 
de  soupçonner  l’existence  d’une  affection  comme  celle-ci , 
et  principalement  celles  qui  sont  accouchées  depuis  peu  de 
temps. 

Lorsqu’en  touchant  par  le  vagin  ou  le  rectum  on  arrive  sur 
les  limites  du  siège  de  la  phlegmasie,  on  détermine  de  la  dou¬ 
leur.  C’est  un  phénomène  que  nous  avons  observé  chez  la 
tnalade  dont  nous  nous  occupons  ici.  Nous  avons  retrouvé 
chez  elle,  et  constamment  observé  depuis  le  pr  emier  jour  de 
l’examen,  celle  difficulté  d'étendre  la  jambe  droite ,  et  celle 
serni  contracture  de  la  cuisse  lui  constitue  un  fait  très  impor¬ 
tant.  Lorsqu’à  la  suite  d’uu  accouchement  une  malade  n’é¬ 
prouve  qu’une  douleur  locale,  on  doit  supposer  tout  d’abord  , 
et  l’on  a  pour  sol  toutes  les  probabilités,  qu’il  n’existe  dans  la 
fosse  iliaque  aucune  tumeur.  Le  premier  phénomène  qui  met 
le  médecin  sur  la  voie  ,  est  qui  lui  fait  soupçonner  l’existence 
d’un  abcès ,  c’est  une  rôlraciion  qui  survient  dans  un  des 
membres.  La  malade  souffre  quand  on  veut  lui  faire  étendre  , 
ou  lui  étendre  la  cuisse  sur  le  ba.ssin,  et  la  jambe  sur  la  cuisse. 
L’apparition  de  ce  phénomène  de  rétraction  et  de  douleur  est 
donc  quelque  chose  d’extrêmement  important.  C’est  une  ap¬ 
parence  de  névralgie  qui  a  quelque  chose  de  singulier,  de 
difficile  à  expliquer.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  né¬ 
vralgies  crurales  et  sciatiques  sont  l’indice  d’une  inflammation 
phlegmoneuse  qui  se  développe  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
Je  me  rappelle  avoir  vu  avec  M.  Dupuyiren,  une  malade  af¬ 
fectée  d’une  névralgie  sciatique  de  ce  genre  ,  et  si  intense  , 
qu’il  fallait  nécessairement  donner  à  la  malade  une  quantité 
considérable  d’opium  pour  calmer  les  douleurs  qu’elle  éprou¬ 
vait.  M.  Dupujtren  ,  je  dois  le  dire,  ne  reconnut  pas  d’abord 
la  cause  et  la  nature,  du  ihal.  Mais  au  bout  do  quelques  sem  - 
nés,  la  sot  tie  du  pus  par  le  rectum  et  son  mélange  avec  les 
matières  fécales,  permit  d’établir  le  diagnostic  d’une  manière 
certaine  et  positive. 

Chez  noire  malade  ,  on  a  observé  pendant  le  cours  de  la 
maladié,  des  douleurs  vives  dans  le  trajet  du  nerf  crural  et 
du  nerf  sciatique.  iMais  un  autre  phénomènequi  donne  encore 
bien  do  l’intérêt  à  l’observation ,  c’est  l'iinpossibililé  où  .se 
trouve  la  malade  de  faire  le  moindre  pas ,  de  poser  même  la 
janibe  à  terre  sans  pousser  h  s  hauts  cris.  Nous  avons  constaté 
chez  elle  un  fait  singulier  ,  et  qui  n’est  pfas  sans  quelque  va¬ 
leur,  sans  quelque  iniérêt.  Nous  avons  voulu  mesurer  la  cir¬ 
conférence  de  chacune  des  deux  cuisses  ,  et  comparer  les  ré- 
sultais  de  cette  mensuraliou.  Elles  nous  avaient  paru,  à  pre¬ 
mière  vue  ,  offrir  une  différence  réelle  et  bien  évidente  dans 
le  volume.  Cependant  nous  avons  trouvé  que  la  mesure  était 
exactement  la  meme  pour  les  deux  circonférences.  Nous  en 
avons  été  jusqu’à  un  ceriain  (loint  étonné  ;  car  une  remarque 
fort  intéressante  et  bien  connue  est  celle-ci  :  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  la  cuisse  ou  le  membre  en  général  qui  est  le 
siège  d’une  rétraction  de  cette  espèce,  qui  ne  fait  aucun  mou¬ 
vement,  et  se  trouve  ainsi  hors  des  conditions  d’exercice  et  de 
nutrition  communes,  ce  membre  maigrit  et  s’atrophie.  La 
cuisse  de  notre  malade  doit  donc  ou  devrait  donc  avoir  mai¬ 
gri  ,  et  cependant  sa  circonférence  est  la  même.  Rien  n’çm- 
pêche  cependant  de  supposer  qu’elle  ait  réellement  maigri  et 
diminué  de  volume.  Mais  il  est  possible  ,  la  chose  est  assez 
fréquenté  ,  que  les  veines  qui  viennent  de  ce  membre  soient 
comprimées  légèrement.  Dans  ce  cas,  bien  que  le  volume  réel 


ait  diminué,  le  volume  actuel  sera  le  même  à  cause  de  l’œdè¬ 
me  dont  celle  compression  aura  cléierminé  la  production.  Cg 
qui  contribue  encore  plus  à  nous  faire  penser  ainsi ,  c’e.si  qyg 
le  repli  dé  la  cui,sse  est  un  peu  plus  volumineux  que  du  côté 
opposé  ,  indice  5  peu  près  ceriain  de  l’existence  d’un  peu 
d’éedème.  Les  deux  cuisses  ont  donc  un  volume  égal  ;  niais 
l’one  d’ellesvcelle  du  côté  malade  ,  nous  paraît  être  iin  peu 
infiltrée  ,  et  on  a  lieu  de  penser  qu’elle  a  un  peu  diminué 
réellemi-nt  quant  à  ses  proportions  physiques,  par  suite  de 
l’inaction  dans  laquelle  elle  est  restée  depuis  un  si  long  temps 
de  telle  sorte  que  dans  ce  membre  ,  il  est  vraisemblable  qu'j| 
y  a  diminution  dans  le  volume  des  mu,scles  et  dans  laquaiitiig 
du  tissu  cellulaire.  Nous  vous  avons  exposé  avec  détail  toujj 

cette  série  de  phénomènes,  parce  qu’ils  sont  importants  et 
d’une  haute  valeur  quand  il  s’agit  d’établir  le  diagnostic  d’af, 
feciious  de  celte  espèce. 

Elle  a  encore  présenté  deux  symptômes  sur  lesquels  je  veut 
fixer  votre  attention.  D’abord,  comme  nous  vous  ravoirs  dit 
elle  a  eu  des  frissons  qui  se  sont  répétés  à  des  jours  et  à  des 
heures  fixes  pendant  un  certain  temps.  A  quelle  cause 
devons-nous  rattacher  ce  symptôme?  Evidemment,  c’est  à 
rinflammalion  suppurative  dont  la  cuisse  est  le  siège;  ces 
frissons  sont  ceux  d’une  fièvre  purement  symptomatique. 

En  .second  lien,  la  malade  a  eu  uni'  diarrhée  a.ssez  considé¬ 
rable  qui  a  persisté  pendant  un  laps  de  temps  fort  long  ;  ce 
phénomène  vient  à  l’appui  de  cette  circonstance  que  quelques 
anses  de  l’intestin  sont  comprises  dans  la  tumeur ,  et  que  le 
mouvement  inflammaioire  qui  existe  dans  une  portion  de  cette 
tumeur  ,  s’est  prolongé  à  la  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur 
du  tube  digestif  Par  suite  du  travail  inflammatoire  qui  s’est 
porté  sur  rioiesliii ,  quelques  anses  sont  restées  adhérentes 
liées  entre  elles  et  à  l’utérus  par  de  fausses  membranes  bien 
organisées. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gerdy. 

Consiriclion  spasmodique  du  sphincter  de  l’anus,  accompagnée 
ou  non  de  fissure;  quelques  remarques  sur  ses  causes  et 
soti  traitement.  > 

La  constipation  habituelle  ,  dit  M.  Gerdy  ,  est  la  caune  la 
plus  fréquente  de  la  fi-sure  à  l’anus.  Les  matières  dures  irri¬ 
tent  riulestiu,  font  contracter  spasmodiquement  le  sphincter, 
et  par  h  ur  passage  forcé ,  finissent  par  érailler  ,  fissurer  la 
membrane  muqueuse  qui,  dans  cet  endroit,  est  d'une  ténuité 
extrême.  Aussi  la  mala  lie  consiste  bièn  pins  dans  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  du  sphincter,  que  dans  la  fi.ssure  qui ,  d’a¬ 
près  C'tte  théorie  ,  n’est  qu’une  complication  bien  légère  et 
qui  ne  mérite  pas  même  d’attirer  sérieu.seiiieut  l’atlenlioii  du 
chirurgien  ,  puisqu’il  suffît,  pour  la  faire  disparaître,  de  gué¬ 
rir  l’affection  principale.  Que  la  fissure  existe  ou  qu’elle 
n’existe  pas  ,  la  maladie  est  toujours  la  même  ,  reconnaît  les 
mêmes  causes ,  offre  les  mêmes  syiiqitômes ,  et  exige  Je  même 
traitement. 

Celle  théorie  paraît  bleu  opposée  b  ci  lle  de  Boyer  ;  cepen¬ 
dant  ,  si  nous  ouvrons  sou  Traité  des  Maladies  chirurgicales 
(i.  X,  pages  131  et  132} ,  bous  y  trouverons  les  phrases  sui¬ 
vantes,  qui  semblent  confirmer  l’opinion  de  M.  Gerdy  : 

«  La  gerçure  de  l’anus  est  constamment  accompagnée  de 
la  consiriclion  spasmodique  des  sphincters;  mais  cette  con¬ 
siriclion  existe  quelquefois  sans  gerçure,  peui-êire  même 
celle-ci  u’esi-elfe  qu’uii  effet  ou  une  complication  de  la  pre¬ 
mière.  Nous  avons  observé  bien  plus  souvent  la  fissure ,  ouj, 


ladies  scrofuleuses ,  mais  qu’elles  ne  les  pro  luisent  pas.  Il  appuie 
,e  proposition  sur  des  faits  p;irti'.Uliers  et  sur  des  faits  généraux, 
que  le  régime  des  prisons  ;  le  régime,  des  camp.s  et  le  régime  des 
iseaux.  Il  démontre  enfiu  que  cerlaiucs  causes  occasiOnin  lIes  ,  un 
malsain,  une  mauvaise  aürnentatiun,  l'excès  di;  travail,  etc.,  affài- 
isent  les  populations,  tt  que  celles-ci  ont  des  progénitures  strofu- 
ses.  . 

’el  est  succinctement  le  plan  de  cit  ouvrage;  ou,  pour  mieux  dire, 
est  le  cadre  que  M.  Lugol  a’ert  imposé  la  tâche  de  reniidir,  ce  qu’il 
it  avec  nu  grand  bonheur.  Cet  ouvrage,  très  remarquable,  e.-t,  dans 
le  l’acceptiou  du  mot,  un  ouvrage  ongiual,  fruit  de  recliercl.es  lou- 
8  et  patientes,  conduisant  à  des  résultats  neufs  et  iiiallendiis,  et 
ne  à  des  conclusions  très  fréqnemtlieut  en  dehors  des  opinioiis  gé- 
alement  reçues.  Les  idées  principales  de  l’airteûr,  que  nniis  n’avoiis 
émettre  ici  que  sous  forme  de  pioposilioris,  poorrout,  par  cela 
me,  paraître  qm  Iquefni.s  paradoxales  ;  mais  éiitodrées  de  tous  les 
8  qui  les  appuient,  de  tous  les  dé,ïeIo|ipeinenls  qui  les  aceompa- 
int  dans  le  livre  de  M.  Lugol,  elles  offrent  à  l’esprit  un  ensemble 
■ntrfiqrre  fait  pour  ébranler  de  puissantes  convictions. 

>orrr  M.  Lttgol,  la  scrofule  a  porrr  caractère  arratomique  le  Irrbcrcule. 
juel  que  soit  le  nombre  des  exptes-i  rns  syurptoiiratiqrres  de  la  scro- 
»,  quelques  différence.s  apparentes  qn’elles  prrissent  offrir,  elles 
néanmoi.rs  une  pbysinnomie  cnminurre.  au  premier  aspect  de  ta¬ 
ille  ou  reconnaît  la  présence  dri  vice  scrofulerrx.  Mars,  qu  e.st-cc  que 
vice  scrofuleux?  Nor.s  ne  répondrons  pas  à  la  question  arns.  po.see, 
ce  quelle  e.st  iasolubl.-;  nous  pourrons  s.ulernent  affirmer  que 
libtence  de  ce  vie-,  quel  qu'il  soit,  e.-l  cuigénial-,  et  qu’rdie  est  tou¬ 
rs  révélée  par  ledéveloppc  rient  de  liibeicul-s.  Celte  pr-duction  est, 
effet,  la  scrofule  elle-même,  son  signe  anatomique,  palliog.  oiiioiii- 
;,  celui-là  seul  qui  la  caractérise  et  qui  donne  de  ta  valeur  à  tous  les 

I  Èii  d’autres  termes,  qu’un  malade  soit  affecté  de  tubercules,  n’ime 
te  leur  siège,  pour  iioii.s  il  e.-t  sci;nfulcux;  qii  un  milaile  ait  iin- 
ithalmie  ,  mie  lencorrbéc  ,  des  ulcères  culanés  ,  des  abcès  Iroids  , 
caries,  des  tumeurs  blanches,  etc.  ;  la  nature  de  tontes  ces  mala- 
s  ne  peut  plus  être  mise  eu  doute,  elles  sont  scrofuleuses  quand  il 
ixisté  des  tubercules ,  ou  qu’il  y  a  co'iiicidence  de  ces  prodiic- 
3S  morbides  soit  chez  le  sujet  malade,  soit  seulement  dans  sa  fa¬ 
ite.  » 

^lur  M.  Lugol  ,  le  tubercule  est  de  même  origine  ,  et  reconnaît  le 
me  mode  de  formation  que  tons,  les  organes  ;  il  est  Im-môme  une 
te  d’organe  qui  a  sa  vie  particulière ,  comme  le  foie  et  la  rate  ont 
leur  propre  ;  comme  eux,  il  fait  son  évolution  sp  rnianée. 

3ans  un  autre  endroit  nous  trouvons  cette  idée  neuve  et  hardie  ; 
lelte  ressemblance  que  les  scrofuleux  ont  entre  eux  les  isole  teile- 


iiient,  qu’ils  f.irnii'ul  ,  à  mon  avis  ,  une  variété  de  l’e.spèce  liiiinaine 
qui  à  ses  caractères  .'■péciflijiies,  imlépi  ndamiiieiit  des  circonstances  ex¬ 
térieures  au  .milieii  desquelles  elle  jieut  naître  ,  qui  se  propage  et  se 
nmlli|ilic  par  la  génération.  » 

Ces  caractères  spécifiques,  M.  Lugol  en  a  tracé  un  tableau  véiitable- 
meiit  remarquabtfi  sous  le  niim  de  complexion  scrofuleuse.  Natis  ne 
croyons  pouvoir  mieux  faire  saisir  le  but  ,  la  portée  1 1  mieux  faire 
apprécier  la  for.ite  de  cet  organe,  qu’en  cilàiit  quelques  extraits  de  Cet 
article  inléréssant. 

«  On  reconnaît  les  familles  scrofuleu.«es  à  une  empreinte  générale 
de  di  bilité  dont  sont  frappés  tous  les  enfants  ;  la  complexion  sciofu- 
leiise  couiporte  tout  au  plus  un  état  de  santé  négalif  pour  queiqiies- 
iiiis  ,  et  elle  est  excltlsivc  pour  tous  des  attributs  de  la  furce  et  d’une 
bonne  organisation. 

U  Le  pliydque  de  ces  enfants  est  dépourvu  d’iiarinonie  dans  ses 
formes  exiéri-  uri-s  :  le  fi'onc  et  les  extrémiti'S  n’ofireiit  pas  un  rapport 
proportionnel  de  développement  ;  la  têts  est  trop  forte  ;  les  membres 
sont  mal  altacbés  à  un  corps  débile,  trop  long  ou  trop  coiii  t  ;  ils  n’ont 
pas  leur  longueur  ou  ils  eu  ont  un  trop  grande  ;  les  articulations  sont 
généialemeiil  trop  volnijiincuses...... 

»  Les  scrofileiix  sdnt ,  en  général ,  de  petite  taille  ,  et  qnelqu.  fois  , 
au  contraire,  d’une  grandeur  démesurée....  Les  voies  digestives  sont 
dans  iiii  état  d’atonie  qui  entrave  cuntiunellement  toutes  les  fonctions 
de  la  vie  assimilatrice.  Beaucoup  d’enfaiits  scrofulenx  n’ont  jsmais 

faim .  Dans  d’autres  cas,  beaucoup  plus  rares,  il  existe  un  appétit 

vorace  qui  n’est  aucunement  profitable  ,  le  pliy.siquc  de  ces  enfaiils 
étant  aiissi  retardé  que  celui  des  eu‘'aDtsqui  ne  mangent  presque  point. 

■>  Cet  état  du  canal  dige.-til  coïncide  le  plus  ordiitairemeiil  avec  une 
pâleur  liabitiielle  de  la  face ,  qui,  souvent,  dès  celle  époque  de  la  vie, 
est  un  signe  avant-coureur  de  la  luberciilisalion  pulmonaire  ;  les  yeux 
sont  cernés  ;  rbaleiiie  est  felide  ;  les  enfants  éprouvent  dans  le  nez 
des  démang:  aisons  qui  nous  font  supposer  dans  le  canal  intestinal,  la 
présence  de  vers  ,  qu’on  ne  trouve  pourtant  pas  toujours  dans  les  dé¬ 
jections  alvines . 

«  Les  fonctions  excrémentitielles  n’ont  point  de  régularité...  La  peau, 
le  tissu  cellulaire  ,  sont  d’une  maigreur  très  prononcée ,  ou  bien  dans 

un  état  d'Iiypcrtropliio  particulière . Beaucoup  de  sujets  scrofuleux 

ont  la  peau  sè.  he,  couverte  de  papules  de  lichen  ou  de  prurigo .  La 

pliy-ionomie  parait  plus  âgée  dans  l’enfance  seulement,  car  plus  tard 
c’e^t  le  contraire . 

Il  Les  sujets  de  celte  complexion  sont  fréquemment  dans  un  étal  de 
nonclialance  et  d’apathie  qii’on  ne  peut  surmonter.. ,  Une  certaine  ac¬ 
tivité  cor,  oielle  n’est  cependant  pas  incompatible  avec  la  complexion 
scrofuleuse:  mais  cette  activité,  au  lieu  de  favori.scr  l’accroissemeiit 
des  forces,  diminue,  au  contraire,  les  forces  des  enfants  scrofuleux.... 


Il  Les  organes  de  la  génération,  ordinairement  retardés  dans  Inir  dé¬ 
veloppement,  n’ac-|iiièient  presque  jamais  le  Tolume  id  la  force  qu’ils 
offrent  chez  les  sujets  bien  constitués...  Lesjeutfts  fille  n’ont  souvent 
aucun  signe  de  nubilité  à  dix-sept  ou  dix-liuit  ans...  a 

Niiiis  dépasserions  de  beaucoup  les  bornes  de  cet  arliele  en  énu¬ 
mérant  seulement  les  points  intéressants  et  curieux  traités  dans  ce 
volume,  si  rempli  de  farts  et  d’aperçus  nouveaux,  que  l’analyse  en  est 
tout  à  fait  impossible.  Muus  ne  craignons  pa.s  de  dire  que  la  lilléra- 
tme  méiicile  ii’avaif  rien  prodgit  depins  long-temps  d’aussi  complète- 
meut  utile  d’aii.vsi  complétemeiil  pratique.  Cet  ouvrage  doit  nécessaire- 
nicrit  se  placer  avec  distinction  dans  toutes  les  bibliulbèques.  âlais  il 
donne  lieu  à  un  désir  que  nous  exprimerons  avec  empressement,  c’est 
que  M.  Lugol  veuille  bien  faire  pour  le  traitement  delà  scrofule  ce 
qu’il  a  si  heureusement  fait  pour  l’étude  de  ses  causes. 


Empoisonnement  par  la  racine  de  sureau  ;  observation  recueillie 
par  M-le  docteur  Scholmeïer,  de  Gotlern. 

M.  Scliolmeycr  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  à  une  femme  de 
cinquante-quatre  aii.s  ,  mais  qui  paraissait  beaucoup  plus  âgée  ;  elle 
était  émaciée,  très  faible  et  avait  le  teint  jaunâtre  :  elle  avait  vomi 
toute  la  journée,  et  l'oii  remarquait ,  au  milieu  des  liquide.^  rejetés  par 
le  vomissement,  des  niasses  de  matière  verdâtre  qu’elle  prétendait  être 
de  la  bile. 

Le  mari  de  la  malade  rapporta  au  médecin  que,  sa  femme  s’élant 
trouvée  très  soulfraule  depuis  une  dizaine  de  jours  ,  il  avait  pensé 
qu’elle  se  rétablirait  promptement  par  l’adminisl.-alion  d’un  purgatif 
énergique.  En  conséquence,  il  avait  déterré  le  malin  même  une  racine 
de  sureau  ,  et,  après  l’avoir  râtissée,  il  en  avait  exprimé  le  suc  qu  il 
avait  fait  prendre  â  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche,  apièsquoi  les 
vomissements  s’étaient  déclarés. 

La  malade  se  plaignait  de  violentes  coliques. 

M.  Scholmeyer,  pour  procurer  l’évacuation  des  dernières  portions 
de  substance  nuisible  qui  pouvaient  encore  se  trouver  dans  le  caaal 
intestinal,  prescrivit  une  infusion  de  séné  composée  ;  mais  il  ne  lut 
pas  besoin  de  la  taire  prendre,  parce  que,  peu  de  temps  après  la  visite 
du  médecin,  il  survint  plusieurs  selles  liquides. 

Le  lendemain  ,  des  sympiô.nes  d’arténte  et  de  paralysie  des  poU" 
mous  se  montrèrent ,  à  la  suite  desquels  la  malade  ne  tarda  pM  » 
sui  b  r  J  i 

L’autopsie  fut  réclamée  ,  mais  on  n’obüufpas  la  permission  de  la 
pratiquer.  (Medicinische  Zeilung.) 


^  17S  — 


•  l’on  v('ut ,  la  consiriciion  avec  fissure  ,  que  la  constriction 
fissure.  Nous  avons  trouvé  entre  le  nombre  relatif  de  ces 
Lux  nialiidies ,  on  de  ces  deux  états  de  la  même  maladie  .  le 
raupoi’l  tl®  ®  cependant  que  lorsque 

la  coiisti'iciion  et  la  fissure  existent ,  ces  deux  affeciions  n’ont 
as  coonnencé  simullanérnent  :  ou  la  gerçure  a  amené  la  con- 
siriction,  ou  la  consiriciion  a  précédé  la  gerçure  ;  de  sorte  que 
l’une  de  ces  affeciions  sérail  primitive,  et  l’autre  acces.soire  ou 
fLsécuiive;  mais  je  n’al  jamais  vu  de  gi  rçtirc  sans  constric¬ 
tion  6*^  J’®'  pl"f*'oors  fois  rencontré  celle-ci  sans  fissure. 
T 'incision  des  sphincters  fait  disparaître  la  fissure  ,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  porter  sur  elle  l’iiislrumeut  tranchant.  On 
Liirrait  présumer  d’après  cela,  ce  me  semble,  que  l’affection 
oriiicipalc*'  est  le  re.sserrenient  spasmodique  ;  j’abandonne  à 
rf’auirra  cette  discussion  ,  qui  ne  peut  être  d’aucune  uiilité 
ratique.  Du  reste,  que  la  constriction  existe  seule,  ou  qu’elle 
Lit  accompagnée  de  fissure ,  la  marche  de  la  maladie  est 
I  3i)soluniciit  la  même ,  les  symptômes  sont  semblables  dans  les 
deux  cas,  et  ils  exigent  le  même  traitement.  » 

Ce  passage  est  assez  explicite ,  et  nous  prouve  clairement 
nue  Boypi’  attachait  peu  d’importance  à  la  fissure  qu’il  regar¬ 
nit  comme  consécutive  à  la  contraction  spasmodique  des 
sphincters,  et  non  indispensable  pour  caractériser  la  maladie; 

'  mais,  dans  cet  article  ,  il  dit  que  la  solution  de  celte  question 
ne  peut  dire  d’aucune  utilité  pratique  ;  cependant  M.  Gerdy  , 
après  avoir  constaté  que  la  doulenr  à  l’anus  est  occasionnée 

■  L  le  passage  forcé  et  ré|  été  des  matières  stercorales  endur¬ 
cies,  et  que  la  fissure,  quand  elle  a  lieu  ,  n’arrive  que  consé¬ 
cutivement  et  toujours  par  le  même  mécanisme  ,  est  arrivé  h 
se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible  de  guérir  cette  maladie 
sans  le  secours  des  instruments  tranchants,  en  rendant  le  pas¬ 
sage  des  matières  fécales  facile;  par  l’emploi  de  légers  purga¬ 
tifs  répétés;  et  bien  que  Boyer  dise  que  ce  traitement  ne  fait 
que  pallier  la  maladie,  et  que  l’iiicisiou  des  sphincters  seule 
mérite  quelque  confiance,  M.  Gerdy  a  maintenant  un  nombre 

I  assez  considérable  de  guéri.soiis  solides  pour  mériter  l’attention 
I  des  praticiens,  et  les  engager  à  avoir  recours  à  un  traitement 
I  inoffen^if,  plutôt  qu’à  une  opération  douloureuse  qui  ne  man- 

1  que  pas  d’aioir  quelque  gravité.  Ou  peut  encore  employer 

'  siniultaiiément  avec  les  purgatifs  les  suppo.sitoires  betladonés. 

■  Il  y  a  quelques  semaines  nous  avions  dans  nos  salles  une 
malade  qui  était  atteinte  d’un  n  sserrement  spasmodique  du 

'  sphincter  de  l’anus  sans  fissure,  et  qui  fut  guérie  en  quelques 
jLrs  par  cette  médication.  M.  Gerdy  pense  que  chez  cette 
I  malade  la  fissure  n’aurait  pas  tardé  à  se  déclarer,  si  on  n’avait 
pas  combattu  la  constipation  à  l’aide  de  purgatifs.  Nous  allons 
j  eu  dire  deux  mots  : 

Augustine  Poisson,  âgée  de  dix-huit  ans,  couturière,  entre 
à  la  Charité  le  9  février  1844. 

'  '  D’  puis  quelques  années  elle  portail  à  l’anus  des  tumeurs 

hémorrhüïdales ,  et  perdait  du  sang  en  assez  grande  quantité 
i  pendant  les  t  fforts  de  la  défécation. 

I  Au  commencement  de  janvier  elle  entra  à  l’hôpital  Cochin , 
'  où  on  lui  excisa  ses  tumeurs  hémorrhoïdales.  Depuis,  elle  a 
I  éprouvé  beaucoup  rie  douleurs  à  l’anus,  douleurs  qui  augmen¬ 
tent  par  les  efforts  de  la  défécation  ,  et  qui  sont  assez  vives 
pour  décider  la  malade  à  venir  de  nouveau  à  l’hôpital  pour  y 
réclamer  les  secours  de  l’art.  Le  jour  de  son  entrée  ,  nous  la 
trouvons  dans  l’état  suivant  : 

On  ne  voit  aucune  tumeur  dans  les  environs  de  l’anus  ; 
mais  le  sphincter  est  fortement  contracté,  et  l’orifice  anal  tel- 
(  lenient  rétréci ,  qu’il  ne  permet  plus  l’introduction  du  petit 
I  doigt.  Si  on  veut  insister  pour  arriver  dans  le  rectum  ,  le 
doigt  éprouve  de  la  résistance,  une  constriction  remarquable, 
et  la  malade  se  soustrait  aux  tentatives  en  poussant  des  cris 
déchiiants.  On  ne  trouve  ni  fissure,  ni  trajet  fistuleux.  Depuis 
cinq  ou  six  mois ,  la  malade  est  en  proie  à  une  constipation 
opiniâtre  ;  elle  est  quelquefois  quinze  jours  sans  aller  à  la 
selle;  et  quand  elle  veut  s’acquitter  de  ce  pénible  besoin,  elle 
éprouve  les  douleurs  les  plus  vives ,  beaucoup  de  chaleur  et 
de  cuisson.  Les  douleurs  se  prolongent  pendant  plus  d’une 
heure  après  la  défécation.  Dans  l’intervalle,  elle  souffre  beau¬ 
coup  moins;  elle  n’accuse  que  des  démangeaisons  et  des  pi¬ 
cotements.  Elle  refuse  de  prendre  des  aliments  solides ,  afin 
de  prévenir,  dit-ede ,  d*  s  tortures  qu’elle  ne  peut  endurer 
pins  long-temps.  Elle  ne  peut  rester  assise  sans  augmenter  ses 
douleurs;  et  quand  elles  sont  à  leur  comble,  elle  reste  immo¬ 
bile  et  ne  veut  faire  aucun  effort.  (  Eau  de  Sedlilz;  supposi- 
,  toire  belladoné.  )  ^ 

Le  11,  elle  a  été  cinq  ou  six  fois  à  la  garde-robe;  la  pre¬ 
mière  a  été  extrêmement  douloureuse ,  les  autres  l’ont  été 
beaucoup  moins. 

Le  14 ,  elle  est  beaucoup  mieux. 

Les  jours  suivants ,  ou  a  la  précaution  de  provoquer  assez 
fréquemment  l’expulsion  des  matières  fécales  ;  ce  qui  soulage 
la  malade  a  un  tel  point,  qu’elle  croit  être  déjà  guérie. 

Le  mars,  elle  va  à  la  selle  sans  le  secours  des  purgatifs; 
„  elle  ne  souffre  plus 

Le  1 3,  tout  est  rentré  dans  l’étal  normal  ;  la  malade  sort  en 
,  nous  témoignant  sa  reconnaissance ,  pour  lui  avoir  épargné 
une  opération  qu’elle  croyait  nécessaire. 

I  A.  Trifet,  interne  des  hôpitaux. 


Deux  observations  de  tumeur  du  sein  ,  offrant  les  caractères 
des  tumeurs  fibreuses.  Operation.  Tissu  squirrheux.  Par 
M.  Amdssat.  —  (Académie  de  médecine  du  9  avril.) 

Madame  P . i ,  âgée  de  cinquante-deux  ans ,  n’ayant  pas 

eu  d’enfants  et  ayant  cessé  d’être  réglée  à  quarante-deux  ans, 
a  éprouvé  depuis  dix  à  douze  ans  b  aucoup  de  chagrins.  Il  y 
a  deux  ans  et  demi  .seulement ,  elle  s’est  aperçue  par  hasard 
qu’elle  avait  dans  le  sein  droit  une  glande  du  volume  d’une 
noisette,  indolente  et  mobile. 

Il  y  a  un  an  ,  cette  glande  qui  avait  l’apparence  des  corps 


fibreux  à  tel  point  que  plus  tard  encore  on  élevait  des  doutes 
sur  sa  nature  ,  cette  glande  était  alors  grosse  comme  un  œuf 
de  poule.  On  proposa  de  l’enlever,  la  malade  s’y  n-fu.sa.  De¬ 
puis  ce  temps  la  tumeur  a  fini  par  envahir  tout  le  Sein  ,  et  a 
donné  lieu  à  des  accidents.  Aujourd’hui  elle  est  grosse  comme 
une  tête  de  fœtus  ;  elle  est  dure,  mobile,  bossiée  à  sa  surface, 
adhérente  à  la  peau,  qui,  dans  t’étendue  d’une  pièce  de  5  fr., 
est  violette  ,  marbrée  cl  menace  de  s’ulcérer.  Le  mamelon  est 
rétracté  ;  il  existe  du  côté  de  faisselle  des  engorgements  assez 
durs  ,  disséminés  ;  mais  on  n’y  trouve  pas  de  ganglions. 

Après  avoir  employé  tous  les  moyens  ordinaires  en  pareil 
cas  ,  M.  le  docteur  Miramont ,  ayant  reconnu  la  nécessité 
d’enlever  la  tumeur,  me  confia  la  malade  ,  qui  se  décida  im¬ 
médiatement  à  l’opération  qu’elle  n’aurait  pas  Voulu  subir 
plus  tôt ,  parce  qu’elle  ne  souffrait  que  très  légèrement.  Ge 
qui  la  tourmentait  depuis  deux  mois,  c’élait  des  démangeaisons 
assez  vive.s. 

Je  ne  décrirai  pas  l’opération,  que  j’ai  pratiquée  le  21  mars 
1844,  eu  présence  de  MiM.  iMiramont ,  Mandl ,  L.  Boyer,  De 
Briiyn,  A.  Amussat  et  Le  Vaillant,  ni  les  suites,  et  je  me  bor¬ 
nerai  ,  pour  me  circonscrire  dans  le  but  de  ma  communica¬ 
tion  ,  à  décrire  la  tumeur  que  j’ai  enlevée  avec  le  sein  tout 
entier  qui  s’était  confondu  avec  elle. 

Celte  tumeur  est  grosse  comme  la  tête  d’nn  fœtus  ;  fendue 
en  deux  moitiés  dans  toute  sa  longueur ,  on  voit  qu’elle  se 
compose  de  lobules  jaunâtres  ,  séparés  entre  eux  par  des  la¬ 
melles  de  tissu  blanc  ,  nacré  ,  d’apparence  fibreuse.  Çà  et  là 
on  trouve  de  petits  kystes  remplis  de  sérosité.  Enfin  ,  on  re¬ 
connaissait  dans  cette  tumeur  tous  les  caractères  du  squirrhe, 
non  seulement  à  l’œil  nu ,  mais  aussi  à  l’aide  du  microscope. 
M.  Mandl ,  qui  avait  assisté  à  l’opération  ,  a  immétiiatement 
examiné  la  pièce  ,  sous  ce  dernier  point  de  vue  ,  et  il  nous  a 
montré  ,  avec  son  habileté  et  son  obligeam’e  ordinaires  ,  tous 
les  caractères  qu’il  a  assignés  au  tissu  squirrheux,  sans  qu’il 
soit  possible  de  le  confondre  avec  le  tissu  fibreux  ,  qui  pré¬ 
sente  une  organisation  toute  différente. 

Comme  on  le  voit,  ce  fait  vient  s’ajouter  encore  à  ceux  que 
j’ai  déjà  présentés,  comme  étant  en  opposition  formelle  avec 
les  idées  de  M.  Crnveilliier.  Parmi  ces  faits,  trois  étaient  rela¬ 
tifs  à  des  squirrhes  qui  avaient  offert  tous  les  caractères  indi¬ 
qués  par  M.  Cruveilhier  pour  les  corps  fibreux  ;  un  autre  était 
relatif  à  une  loupe  de  la  lêie  qui  avait  fitii  par  dégénérer. 

De  ces  faits,  qu’on  a  malheureusement  i’ocrasion  d’obser¬ 
ver  très  souvent,  je  crois  devoir  conclure  que  les  squirrhes 
du  sein  sont  la  règle,  et  les  tumeurs  fibreuses  l’exreption  ;  et 
qu’enfin  les  tumeurs,  en  apparence  les  plus  bénignes,  comme 
les  loupes,  pouvant  dégénérer,  il  ne  faut  pas  différer  trop  long¬ 
temps  pour  en  praiiqui  r  l’extirpation. 

Et  quant  au  reproche  qu’on  nous  a  adressé  d’opérer  trop 
vile  et  sans  distinguer  les  cas  dans  lesquels  on  devrait  se  dis¬ 
penser  de  celte  pratique,  les  trois  faits  que  j’ai  présentés  sans 
les  avoir  choisis  prouvent,  au  contraire,  (|ue  nous  opérons 
presque  toujoms  trop  lard,  cl  qu’eji  agi.ssant  ainsi  pour  des 
squirrhes  de  la  mamelle,  nous  nous  exposons  à  avoir  des  réci¬ 
dives  (|uc  nous  aurions  eu  beaucoup  moins  à  craindre  si  nous 
avions  enlevé  ces  squirrhes  à  une  époque  plus  rapprochée  de 
leur  développement. 

L’observation  suivante  motive  parfaitement  les  réflexions 
qui  précèdent. 

Madame  D.  L...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  d’une  forte 
constitution,  mariée  à  trente-deux  ans.  mère  do  deux  enfants, 
a  été  menstruée  régulièrement  ju.'qu’à  l’âge  de  quarante-huit 
ans  environ,  et  a  éprouvé  autrefois  une  éruption  cutanée  qui  a 
disparu  par  un  traitement.  La  malade  ne  connnaît  personne 
dans  sa  famille  qui  ail  été  atteint  de  tumeur  du  sein.  Elle  a 
eu  pendant  sa  vie  beaucoup  de  chagrin.^.  Lors  de  l’allaitement 
de  son  premier  enfant,  il  est  survenu  un  abcès  au  sein  droit, 
ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  d'allaiter  son  second  eiifant  avec  les 
deux  seins,  tandis  que  le  premier  n’a  pu  être  nourri  qu’avec 
le  sein  gauche.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  c’est  à  dire  en  1840 
ou  1841,  madame  D.  s’est  aperçue  que  du  côté  droit  son  cor¬ 
ser  lui  causait  quelque  gêne,  et  plus  tard,  en  cherchant  à  se 
rendre  compte  de  cette  sensation,  elle  trouva  qu’elle  était  cau¬ 
sée  par  une  petite  glande  dure,  mobile,  indo’ore,  qu’elle  n’a¬ 
vait  jamais  soupçonnée.  Celte  glande  ayant  augmenté  de  vo¬ 
lume  dans  l’espace  de  quelques  années,  malgré  divers  moyens 
auxquels  la  malade  se  soumit,  d’après  l’avis  des  médecins  de 
son  pays.  Madame  D  prit  le  parti  de  venir  à  Paris  réclamer 
les  conseils  de  M.  le  professeur  Fouquier.  A  cette  époque 
(1843),  la  tumeur  avait  envahi  la  plus  grande  partie  du  sein 
droit  ;  elle  était  dure,  adhérente  ;  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  presque  partout  violacée  et  amincie,  et  dans  un  point 
elle  présentait  une  ulcération  qui  s’agrandissait  d’une  manière 
sensible  ;  enfin  la  tumeur  était  devenue  le  siège  d’élancements 
fréquents. 

Dans  cet  état,  l’avis  de  M.  Fouquier  fut  qu’ii  fallait  avoir 
recours  à  rexiirpaiioii  de  la  tumeur,  et  notre  honorable  con¬ 
frère  me  confia  la  malade,  qui  se  soumit  sans  retard  à  la  né¬ 
cessité  devant  laquelle  on  lui  démontra  qu’ella  ne  devait  pas 
reculer. 

Le  l"  août  1843,  je  pratiquai  l’opération  ,  assisté  de  MW. 
L.  Boyer  et  Levaillant. 

La  tumeur  enlevée,  fendue  dans  toute  sa  longueur,  est  for¬ 
mée  par  du  tissu  squirrheux  ,  au  milieu  duquel  existent  des 
portions  plus  dures  ,  crétacées ,  criant  sous  lu  scalpel.  Celle 
tumeur  peut  avoir  le  volume  d’un  gros  citron.  La  glande 
mammaire  qui  a  été  enlevée  en  même  temps ,  offre  çà' et  là 
des  granulations  squirrheuses  qui  justifient  l’ablation  de  cet 
organe. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples. 

Il  n’est  pas  survenu  d’hémorrhagie.  La  cicatrisation  a  mar¬ 
ché  rapidement,  et  madame  D.  est  repartie  pour  son  pays 
deux  mois  après  l’opération,  ne  conservant  plus  qu’une  petite 
plaie  au  milieu  de  la  cicatrice,  et  dont  l’aspect  faisait  espérer 
qu’elle  .se  cicatriserait  promgiement. 


Malheureusement  il  n’en  a  pas  été  ainsi  ;  la  cicatrisation, 
bien  qu’ayant  marché  assez  régulièrement ,  s’est  arrêtée  ;  le 
point  central  de  la  plaie  s’est  recouvert  de  croûtes  sèches,  dis¬ 
paraissant  et  revenant  avec  opiniâtreté.  De  plus  il  est  survenu 
une  induration  au  niveau  de  l’aisselle  ,  qui  gêne  les  mouve¬ 
ments  du  bras  et  qui  est  le  siège  d’élancenmnts  ;  la  malade 
m’ayant  plusieurs  fois  demandé  avis  sur  son  "état ,  je  lui  con¬ 
seillai  de  revenir  à  Paris  pour  nous  mettre  à  même  de  substi¬ 
tuer  aux  moyens  dépuratifs  et  autres  que  je  lui  avais  indiqués, 
un  traitement  plus  efficace,  ou  plutôt  une  opération  nouvelle, 
soit  par  le  caustique  de  Vienne ,  soit  par  l’instrument  tran¬ 
chant. 

Madame  D.  arriva  h  Paris  le  2â  mars  1844. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  le  teint  de  la  peau  n’annonce 
pas  de  cachexie  ;  la  cicatrice  de  la  plaie  est  complète  partout , 
excepté  à  sa  partie  moyenne  ,  ou  la  peau  est  adhérente,  collée 
pour  ainsi  dire  sur  les  côtes ,  et  où  l’on  trouve  deux  ou  trois 
croûtes  sèches  recouvrant  des  ulcérations;  plus  en  dedans 
existe  un  petit  tubercule  dur  et  circonscrit,  mobile,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  aveline  ,  et  enfin  dans  le  creux  de  l’aisselle 
on  rencontre  une  plaque  dure,  ou  tumeur,  delà  largeur  de 
5  ou  6  ceiilimètres,  occupant  toute  cette  région,  et  adhérente 
aux  muscles  pectoraux,  mais  pouvant  être  circonscrite  et  sou¬ 
levée  en  bas  seulemeul.  Cette  plaque  arrive  jusqu’à  l’angle 
externe  de  la  grande  cicatrice.  On  ne  sent  pas  l<  s  ganglions 
axillaires  indurés.  La  récidive  du  mal  paraît  s’être  circonscrite 
dans  les  points  que  nous  venons  d’indiquer. 

Je  fus  d’avis, d’employer  le  caustique  de  Vienne  pour  faire 
cicatrber  les  ulcérations,  ainsi  que  pour  détruire  le  petit  tu¬ 
bercule  qui  les  avoisinait  et  qu’il  fallait  enlever  par  rinsirn- 
ment  tranchant,  la  plaque  indurée  de  l’aisselle.  Mais  avant  de 
prendre  aucun  parti,  je  désirai  m’entourer  des  avis  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères  les  plus  compétents. 

Le  l'"'  avril  1844  ,  dans  une  consultation  qui  eut  lieu  avec 
MM  Récamier,  J.  Cloquet,  Fouquier  et  Lucien  Boyer,  il  fut 
décidé  qu’on  aurait  recours,  sans  retard,  aux  moyens  que  j’a¬ 
vais  proposés.  La  malade  elle-même  ,  ayant  demandé  à^  être 
débarrassée  le  plus  tôt  po.ssible,  je  pratiquai  l’opération  le 
lendemain  ,  c’esl-à  dire  le  2  avril ,  en  présence  du  âlM.  L. 
Boyer,  Filhos,  De  Bfuyn,  Mandl  et  Levaillant. 

Avant  de  procéder  au  pansement ,  M.  Filhos  appliqua  le 
caustique  de  Vienne  solidifié  sur  h.-s  ulcérations  après  avoir 
enlevé  les  croûtes  qui  les  recouvraient ,  et  il  détruisit  com¬ 
plètement  avec  le  mê  lie  caustique  ,  par  plusieurs  cautérisa¬ 
tions  successives,  le  tubercule  qui  avoisinait  ces  ulcérations. 

L’opération  fut  un  peu  longue,  parce  que  dans  la  région  où 
j’opérais,  je  devais  agir  avec  prudence  ,  pour  ainsi  dire  pas  à 
pas  ,  et  ne  donner  un  coup  de  bi.slouri  qu’après  m’être  bien 
assuré  que  je  ne  m’exposais  pas  à  diviser  une  artère  ,  une 
veine  ou  un  nerf  iniuortaut.  Mais  h  malade  supporta  cette 
opération  avec  un  très  grand  courage,  en  nous  disant  de  cher¬ 
cher  atteniivemenl  to  I  ce  qui  pouvait  inspirer  des  doutes  et 
Compromettre  peut-être  le  succès  de  cette  deuxième  opéra¬ 
tion. 

Je  ne  jugeai  pas  convenable  de  réunir  la  plaie  par  la  suture 
entortillée ,  ni  avec  d’autres  moyens  ,  parce  que  ,  à  raison  de 
sa  position  ,  j’aurais  craint  des  infiltrations  puiuleutes  et  tous 
les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence.  Je  me  contentai  de 
remplir  la  plaie  de  charpie  sèche  et  d’un  pansement  à  plat , 
avec  des  compresses ,  une  bande  roulée  autour  de  la  poitrine 
et  un  bandage  de  Mayor. 

Examen  de  la  tumeur  enlevée.  —  Elle  est  duré  ,  aplatie 
et  présente  çâ  et  là,  au  milieu  de  pelotons  graisseux,  des  tu¬ 
bercules  squirrheux,  grisâtres,  qui  sont  dans  quelques  points 
ramollis  et  de  couleur  rouge-pâle.  La  peau  est  adhérente  à 
cette  tumeur  ,  dans  le  point  occupé  par  la  première  cicatrice 
de  la  plaie  de  l’aisselle  ;  mais  elle  est  saine  et  parcourue  seu¬ 
lement  par  des  veines  qui  se  sont  dilatées. 

L’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident .  et  il  n’y  a  pas 
eu  d’hémorrhagie ,  bien  que  sejit  ou  huit  artères  ,  dont  quel¬ 
ques-unes  assez  volumineuses  ,  aient  été  tordues. 

En  résumant  les  points  principaux  de  celte  observation,  on 
voit  qu’une  première  opération  a  été  pratiquée  trop  tardive¬ 
ment  pour  une  tumnirsquirrheuse  du  sein,  qui,  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  apparition,  présentait,  comme  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  ce  genre,  tous  les  caractères  que 
peuvent  offrir  d’autres  tumeurs  beaucoup  plus  rares,  des  tu¬ 
meurs  fibreuses,  par  exemple.  Que  par  suite  de  ce  retard  dans 
l’opératiou,  et  bien  que  nous  ayons  la  conviction  d’avoir  enle¬ 
vé  la  tumeur  tout  entière  cl  les  glandes  des  aisselles,  il  y 
avait  déjà  un  commencement  d’infection  sous  l’influence  de 
laquelle  une  récidive  a  eu  lieu  et  a  nécessité  utie  seconde  opé¬ 
ration.  Sera-t-elle  suivie  d’un  succès  plus  durable  que  la  pre¬ 
mière?  Nous  l’espérons,  sans  oser  donner  la  moindre  affirma¬ 
tion  à  cet  égard,  d’autant  plus  que  la  tumeur  que  nous  avons 
enlevée  en  dernier  lieu  pré.sentait  tous  les  caractères  du  tissu 
squirrheux.  Néanmoins,  si  on  admet,  ce  qui  est  vrai  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  que  l’opération  faite  pour  des  cancers  du 
sein  est  suivie  d’une  guérison  durable,  il  nous  e.>.l  permis  d’es¬ 
pérer,  pour  le  cas  actuel,  surtout  en  considérant  la  bonne 
constitution  de  la  malade  et  son  état  moral,  dont  il  faut  tenir 
un  grand  compte  dans  l’histoire  des  maladies  de  cette  espèce, 
il  nous  est  permis,  dis  je,  d’inférer  que  la  maladie  ne  se  re¬ 
produira  plus. 

En  résumé  ,  au  premier  point  de  vue  de  la  discussion  sur 
les  tumeurs  fibreuses  du  sein,  cette  observation  prouve  qu’on 
a  trop  attendu  pour  pratiquer  la  première  opération,  et  que  si 
ou  eût  opéré  plus  tôt,  surtout  avant  le  développement  des  gan¬ 
glions  de  l’aisselle,  il  ti’y  aurait  probablement  pas  eu  d"  réci¬ 
dive.  Ce  fait  prouve  aussi  que  dans  les  premiers  temps  de 
leur  développement,  les  tumeurs  squirrheuses  du  sein  i>résen- 
tent  exactement  tous  les  caractères  à  l’aide  desquels  M.  Cru¬ 
veilhier  croit  pouvoir  établir  le  diagnostic  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses,  (joe,  par  conséquent,  ou  est  autorisé  à  les  enlever  de  bonne 
j  heure. 
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core  il  fait  appliquer  sur  les  surfaees  ulcérées  des  linges  fins  enduits 
d’une  couche  d’onguent  styrax  camphré. 

(Waiter  und  Ammon’s  Joicrn.,  etc.) 


VHÊBAPEWIQVE. 

Emploi  du  sel  ammoniac  contre  la  tuberculose',  par  M.  le  docteur 
Roesch  ,  de  Schwenningen. 

M.  Roesch  considère  l’iode,  l’huile  de  foie  de  morue,  et  tous  les  au¬ 
tres  moyens  vantés  tant  autiel'ois  que  de  nos  jours  contre  le  dévelop¬ 
pement  des  tubercules  comme  tout  à  fait  insuffisants  pour  enrayer  ce 
travail  de  désorganisai  ion.  Suivant  lui,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque 
est  le  moyen  par  excellence  contre  les  tubercules  |■ulmonaires ,  tant 
que  l’état  de  colliquation  n’a  pas  encore  commencé  à  se  manifester. 
Ce  praticien  a  fait  sur  lui-mème  des  essais  avec  ce  sel ,  et  les  résul- 
!  tats  qu’il  en  a  obtenus  l’ont  conduit  aux  conséquences  suivantes  : 

1“  Les  petrles  doses  de  sel  ammoniac  n’exercent  aucune  influence 
appréciable  sur  l’organisme;  c’e-vt  seulement  à  partir  de  la  dose  de 
50  centigrammes  qu’on  peut  observer  quelques  modifications  dans  l’é¬ 
tat  normal. 

2°  De  50  centigrammes  à  1  gramme  et  demi,  ces  modifications  con¬ 
sistent  dans  les  phénomènes  suivants  bientôt  après  l'ingestion  du 
sel,  il  survient  des  renvois,  de  légères  nausées,  de  l’éternuement;  plus 
tard,  on  ressent  quelque  chaleur  pendant  l’émission  de  l’urine;  les 
selles  perdent  de  leur  régularité,  le  ventre  devient  paresseux. 

Avec  les  doses  les  plus  fortes,  il  se  manifeste  du  pyrosis. 

3“  Lorsque  la  dose  est  portée  à  t’gramrne  75  cent  grammes  jusqu’à 
2  grammes,  on  voit,  outre  les  symptômes  dont  il  vient  d’êire  question, 
survenir  ,  peu  de  temps  après  rintr-oduction  dit  sel  ,  desrdouleurs  pon- 
gitives  et  rémittentes  dans  la  région  de  l’estomac,  et  cela  pendant  une 
heure  environ  ;  ces  douleurs  paraissent’ s’irradier  de  l’estomac  vers  la 
poitrine,  surtout  du  côté  droit.  Il  se  produit  un  sentiment  de  faiblesse 
générale,  et  une  salive  aqueuse  est  sécrété  en  abondance. 

4“  L’urine  ne  présente  point  de  changement  apparent  et  reste  tou¬ 
jours  jaune  et  limpide  ,  faisant  virer  au  rouge  le  papier  bleu  de  tour- 

5“  L’appétit  reste  toujours  bon,  efsans  subir  aucune  variation. 

6°  Un  morceau  de  pain  et  une  gorgée  de  vin  ,  pris  avant  ou  après 
l’ingestion  du  sel  ,  suffisent  pour  diminuer  ou  même  pour  empêcher 
entièrement  l’apparilion  de  ces  divers  i  ll'ets  sur  l’estomac. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  tst  donc  en  rapport  avec  les  mem¬ 
branes  muqueuses  de  l’estomac  ,  des  cavités  nasales  ,  de  la  vessie  ;  il 
exerce  sur  elles  une  action  irritante  et  augmente  leur  séi  rétion. 

Dans  ces  derii’ers  temps  ,  M.  le  docteur  Roesch  a  souvent  employé 
le  sel  ammoniac  seul  contre  les  rhumes  commençants  ,  accompagnés 
de  forte  toux  et  d’un  sentiment  de  pesanteur  à  la  poitrine,  sans  sécré¬ 
tion  ,  et  sans  ou  avec  peu  d’excitation  tebrile.  Dans  presque  tous  les 
cas  ,  cette  médication  a  été  suivie  d’une  diminution  de  la  toux  ,  de 
la  cessation  du  seiitiment  de  pesanteur,  et  de  l'apparition  de  qtilqiie 
sécrétion  ;  dans  l’espace  de  quelques  jours,  la  guérison  fut  obtenue  , 
et ,  en  somme  ,  la  marche  de  la  maladie  se  trouva  considérablement 

M.  Roesch  fait  prendre  le  sel  ammoniac  à  la  dose  de  6  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures;  il  radministie  à  l’état  de  solution  dans 
l’eau  distillée,  et  associé  au  sirop  de  guimauve. 

(Casper’s  Wochenschrift,  etc.) 

Sur  les  moyens  de  prévenir  ou  de  guérir  les  accidents  déterminés 

par  un  décubitus  long-temps  prolongé  ;  par  M.  le  docteur  Toit, 

de  Ribuitz. 

f  'Outre  les  moyens  déjà  connus  et  usités  chez  nous  pour  prévenir  les 
ulcérations  par  décubitus,  M.  le  docteur  Tott  met  en  usage  la  mixture 
■uivaute,  dont  la  formule  est  due  au  célèbre  Mursinna  ; 

Pr.  Alcool  camphré ,  250  grammes. 

Eau  végéto-minérale  deGoulard  ,  25o  grammes. 

Ou  pratique  ,  avec  celte  mixture  ,  des  lotions  sur  les  points  de  la 
peau  que  la  [iiessioii  continuée  a  rendus  rouges,  et  on  les  réitère  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  en  ayant  soin  d’agiter  forte¬ 
ment  la  bouteille  avant  de  verser  la  quantité  de  liquide  nécessaire 
pour  chaque  application. 

Si,  malgré  l’émploi  de  ce  moyen,  les  accidenta  persistent  et  qu’enfin 
la  peau  vienne  à  s'ulcérer,  M.  'Tott  panse  les  plaies  avec  une  pommade 
plombique  ou  zincique,  ou  encore  avec  la  blanc-rhazis  caiiiphré  :  dans 
les  cas  les  plus  graves,  il  a  recours  au  tannate  de  plomb  sous  la  forme 
ci-après  : 

Pr.  Tannale  de  plomb  récent,  12  grammes. 

Axonge,  30 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

Il  se  sert  de  ce  mélange  pour  enduire  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
les  parties  ulcérées. 

Mais  le  moyen  par  excellence  que  l’auteur  prescrit  aussi  bien  à  titre 
de  prophylactique  pour  les  surfaces  phlugosées,  que  comme  cicatrisant 
pour  celles  qui  sont  déjà  ulcérées,  c’est  l’eau  créosotée  préparée  d’a¬ 
près  les  proportions  indiquées  par  M  Reichenbach  (1  partie  dr  créo¬ 
sote  pour  80  parties  d’eau  distillée).  Il  emploie  celte  eau  dans  tou.s  les 
cas,  excepté  dans  ceux  où  la  plaie  offre  une  teinte  cendré -noirâtre, 
c’est-à-dire  où  la  gangrène  est  déjà  prononcée.  Dans  ces  lieroirrs  cas, 
il  conseille  des  fomentations  avec  une  décoction  de  quinquina  jaune 
aiguisée  par  l’alcuolé  de  myrrhe,  ou  il  fait  saupoudrer  les  plaies  avec 
une  poudre  composée  de  quinquina,  de  camphre  et  de  myrrhe,  ou  en¬ 


Emploi  du  Thlaspi  bur.sa  pastoris  contre  la  métrorrhagie  ;  par  le 
docteur  Lakge  ’,  de  Preussiseh-Holland. 

M.  le  docteur  Lange  rapporte  que  le  Thlaspi  bursa  pastoris  ,  mé¬ 
dicament  vanté  autrefois  contre  les  hémorrhagies  utérines,  mais  tombé 
presque  entièreoient  en  désuétude  dans  les  temps  modernes,  lui  a  ren¬ 
du  ,  depuis  plusieurs  années  ,  des  services  signalés  dans  beaucoup  de 
cas  de  métrorrhagie  passive  en  général ,  et  de  mensiruation  profuse  et 
fréquente  chez  des  personnes  d’une  constitution  flasque  et  molle  en  par¬ 
ticulier. 

Ce  moyen  s’est  montré  utile  même  dans  les  cas  où  l’on  avait  em¬ 
ployé  sans  résultat  les  acides  minéraux  ,  le  quinquina  ,  la  cannelle , 
l’alun  ,  les  ferrugineux  et  d’autres  médicaments. 

M.  Lange  fait  bouillir  une  demi-poignée  de  la  plante  entière  dans 
trois  tasses  d’eau  ,  jusqu’à  réduction  d’un  tiers  ;  il  en  fait  boire  une 
tasse  à  la  fois. 

L’action  est  si  rapide  qu’ordinairement 'au  bout  d’une  heure  l’hé¬ 
morrhagie  commence  à  se  modérer ,  et  qu’il  est  rarement  nécessaire 
d’administrer  la  seconde  tasse. 

Dans  la  men.slroaliou  profuse  ,  on  peut ,  en  recourant  à  l’emploi  de 
ce  moyen  au  début  de  l’hémorrhagie ,  prévenir  la  trop  grande  abon¬ 
dance  de  l’écoulement  sanguin.  Lorsque  l'on  a  fait  usage  de  ce  moyen 
à  deux  ou  trois  époques  menstruelles,  il  ne  s’écoule  plus  aux  époques 
suivantes  que  la  quantité  normale  de  sang. 

M.  le  docteur  Lange  n’a  jamais  vu  résulter  aucun  inconvénient  de 
l’emploi  de  c-lte  médication  ;  du  reste,  il  ajoute  qu’il  n’y  a  eu  recours 
que  pour  des  temmes  mariées  et  jamais  pour  des  filles. 

{Medicinische  Zeitung.) 

Efficacité  de  la  créosote  dans  les  cas  d'ulcères  anciens  des  pieds; 
par  M.  VoELPEiiLiNG,  de ’WosterhaUîen. 

Chez  un  sujet  très  disposé  aux  érysipèles  et  aux  rhumatismes ,  et 
qui  était  affecté  d’un  ulcère  putride  du  pied,  les  ongoents,  les  emplâ¬ 
tres  ,  b  s  cataplasmes ,  les  fompntalions  ,  etc  ,  n’ayaut  pu  être  suppor¬ 
tés,  M.  Voelperling  prescrivit  l’application  d’une  pâte  préparée  avec 
le  charbon  de  tilleul  et  l’eau  créosotée. 

Le  succès  de  ce  traitement  fut  tel  ,  que  la  surface  de  l’ulcère  se 
nettoya  tout  à  fait  et  revêtit  tous  les  caraclèies  d’une  ulcération  de 
bonne  nature.  Il  lut  facile  de  constater  que  ce  résultat  était  dù  à  la 
médication  Sf  ulemeni;  car,  en  revenant  à  l’usage  des  onguents  et  des 
emplâtres  ,  l’ulcère  reprit  l’aspect  phagédénique  qu’il  avait  d’abord. 
El  fin,  à  l’aide  d’une  application  soutenue  de  la  pâte  créosotée,  la  gué¬ 
rison  parfaite  fut  obtenue.  (Ibid.) 

Ciment  pour  les  dents. 

D’après  M.  Oslermaier,  on  prépaie  ce  ciment  en  mêlant  cinquante- 
deux  parties  de  chaux  cauylique  chimiquement  pure  et  finement  pul¬ 
vérisée  ,  avec  quarante-huit  parties  d’acide  pbo.sphorique  pur  anhydre 
qu’un  a  obtenu  par  la  cornbuslion  du  phosphore  à  l’air  sec;  un  trituie 
le  mélange  rapidement  dans  un  mortier. 

Ou  introduit  une  quantité  siifiisanlede  la  poudre  ainsi  préparée  dans 
la  cavité  des  dents  cariées;  on  l'y  comprime  fortement;  on  en  égalise 
autant  que  possible  la  surface,  puis  on  l’humecte  légèrement. 

11  faut  noter  que  cette  poudre  ne  peut  êlie  mise  en  usage  que  pen¬ 
dant  une  ou  deux  minutes  ;  par  conséquent,  on  ne  doit  la  préparer 
qu’au  moment  de  s’en  servir.  (Jarb./uer  prakt.  Phurm.) 


Correspond  ance. 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Dans  le  numéro  du  16  décembre  1841  de  votre  journal,  vous  avez 
inséié  une  lettre  par  laquelle  j’appelais  l’attention  des  praticiens  sur 
un  nouveau  moyeu  de  dilatation  du  rectum  ;  cè  moyen  consistait  dans 
l’emploi  d’une  séiie  de  grosses  canules  en  étain,  dont  la  plus  pelitr 
avait  3  centimètres  de  long  sur  7  centimèires  de  pourtour  ,  la  plus 
grosse  14  centimètres  de  pourtour,  et  la  plus  longue  14  centimètres  de 
longueur  :  ces  canules  étaient  armées  d’un  pavillon  à  ailes  longues  , 
plates  et  fl -xibles  pour  se  replier  sur  la  marge  de  l’anus,  et  percées  de 
trous  qui  servaient  à  les  fixer  à  l’aide  de  rubans. 

C’est  donc  par  une  erreur  bivulontaire  que  M.  Baudens  s’attribue 
l’idée  première  de  ce  moyen.  La  question  de  priorité,  sur  laquelle  je 
n’insisterai  pas  ,  me  parait  suffisamment  établie  par  une  publicité  qui 
remonte  à  trois  années. 

Dè.s  le  mois  de  janvier  1842,  je  transformai  mes  canules  et  pavillons 
en  cylindres  pleins  et  arrondis  aux  deux  extrémités.  Ces  boudins- 
compresseurs,  de  dimensions  analogues  aux  canules ,  sont  traversés 
dans  toute  leur  longueur  par  un  canal  qui  permet  au  gaz  de  s’échap¬ 
per,  et  muni.s  à  l’une  des  extrémités  d’une  roue  de  corde  à  boyau,  qui 
Sert  au  malade  à  les  retirer  quand  il  le  veut. 

Le  boudin-compresseur,  préalablement  graissé,  est  introduit  au-delà 
du  sphincter,  r.ù  il  est  naturellement  retenu.  L’introduction  est  répétée 
plusieurs  fois  par  jour,  et  prolongée  chaque  soir  davantage.  Quelques 
malades  ont  pu  le  garder  durant  toute  la  nuit ,  rester  assis  et  même 
marcher  avec  lui. 


Je  me  sers  de  boudins  en  bois  que  le  premier  tourneur  venu  ne 
fabriquer ,  et,  suivant  les  cas  ,  de  boudins  en  bois  dur  ,  en  bois  lé^ 
susceptible  de  renfler  par  l’humidité  des  parties ,  de  boudins  en  ci 
à  empreinte  :  M.  Charrière  m’a  proposé  d«  les  faire  en  ivoire. 

Dans  le  cas  où  je  juge  nécessaire  l’introductiou  d’une  pommada  • 
fais  pratiquer  sur  le  boudin  un  certain  nombre  rie  petites  cnvetles*  a° 
telle  SOI  te  que  le  sphincter  ne  peut  enlever  la  pommade ,  et  qu’un 
pie  mouvement  de  rotation  impiiméau  boudin  après  son  introduction 
suffit  pour  la  faire  sortir  des  cuvettes  où  elle  est  retenue. 

Depuis  trois  ans  j’ai  employé  ce  moyen  avec  succès  pour  les  réfix 
cissements  du  rectum,  les  hémorrho’ides  hypertrophiées,  les  tuniei,, 
fongueuses  et  encéphalo’itles  ;  dans  les  cas  de  défécations  iuïolontaj,.J 
soit  par  suite  de  la  paralysie  du  s|ihincter,  soit  dans  la  dernière  pétiodi 
du  cancer,  le  boudin  faisant  l’office  de  bouchon.  ' 

Il  y  a  quelques  jours,  qu’ayant  détaché  avec  le  doigt  nn  grand  nom.  ' 
bre  de  (letites  tumeurs  encéphaloïdes  il  survint  une  hémorrhagie  nn' 
je  maîtrisai  à  l’in.stant  par  l’introduction  du  boudin  n*  6,  qui 
10  centimètres  de  pourtour.  ‘ 

J’espère  publier  bientôt  un  mémoire  sur  l’efficacité  des  boudins, 
compresseurs,  et  appeler  de  nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  ci 
sujet. 

Agréez  ,  etc. ,  Le  D'  Edouard  Petit  fils ,  , 

Médecin  de  l’hôpital  de  Corbeil  (Seine-et-Oijc,) 

NOTIVEI.LES. 

Concours  de  l’agrégation  (médecine) ,  sujets  de  thèse. 

Le  2  avril,  le  sujet  des  lhè.ses  pour  le  concours  de  l’agrégation  («ec- 
tion  de  inédecioe)  a  été  tiré  au  sort.  Les  thèses  doivent  être  remises  à 
la  Faculté  le  17  avril ,  à  trois  heures.  L’argumentation  commencer» 
le  20. 

Il  peut  ne  pas  être  sans  intérêt ,  comme  appréciation  des  doctrines 
et  des  opinions  actuelles  de  l'Ecole  de  Paris,  de  reproduire  ici  les  su¬ 
jets  de  thèse  échus  aux  candidats. 

MM.  Tas-dieu.  Jusqu’à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  peubii 
éclairer  le  traitement  des  névroses  f 

Vernois.  Jusqu'à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  peubil 
éclairer  le  traitement  des  maladies  du  foie  ? 

Beau.  Jusqu’à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  peut-il  écUi. 
rer  le  traitement  des  maladies  du  poumon  ?  ’ 

Marotte.  Jusqu’à  quel  point  le  diagnostique  anatomique  peut-il 
éclairer  le  traitement  des  maladies  du  coeur.’ 

Fleury.  De  l’infeclion  purulente  sous  le  rapport  de  la  pathogé- 
nie  et  de  la  théi  apeiitiqne. 

Becquerel.  De  l’empirisme  en  médecine. 

Valteix.  Des  indications  et  des  contre  indications  en  médecins- 
pratique. 

Delassiauve.  De  l’influence  de  la  doctrine  du  vitalisme  sut  ie 
tiaiteirieiit  des  maladies. 

Baron.  De  l'influence  de  l’humorisme  sur  la  pratique  médi¬ 
cale. 

Moissenet.  De  l’influence  du  solidisme  sur  U  pratique  médical».  : 

Grisolle.  De  la  fièvre  sous  les  rapports  séméiologique,  pronosli-  i 
que  et  thérapeutique.  | 

Royer.  Du  contro-stiiriulisme.  | 

Tanyuerel.  De  la  valeur  de  l'hydropisie  dan»  les  maladies.  Des 
indications  thérapeutiques  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Behier.  De  l’influence  épidémique  sur  les  maladies.  Des  indict- 
lions  thérapeutiques  qui  en  sont  les  conséquences. 

Cazalis.  Du  pouls  dans  les  maladies.  Des  indications  thérapeu¬ 
tiques  qui  en  découlent. 

Pelletan.  Jusqu’à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  peut-il  1 
éclairer  le  traitement  des  fièvres  dites  essentielles.’  I 

Fauvel  De  l’influence  de  la  connaissance  des  causes  sur  le  Irai-  i 
teiiicnt  des  maladies.  | 

Yigla.  De  l’anatomie  pathologique  sous  le  rapport  de  la  lliéfa- 
peutiqne. 

Hardy.  De  l’état  de  la  rate  dan»  les  fièvres  intermitlentes ,  »l 
de.s  indications  thérapeuliques  qui  en  dérivent. 

Queneau,  Des  causes  de  la  fièvre  hectique  et  de  son  Iraite- 

Burguière.  De  la  maladie. 

Legs'and.  De  la  valeur  des  éruptions  cutanées  dans  les  pyrexies, 
et  des  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent.  | 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  DLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  gén  -ral  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’Iiôpital 
de  Beaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  tue  Neuve  Sainl- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  noua 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Peon,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


MÉDAILL 

D’ARGENT. 

1837, 


"  CHOCOLAT  FERRCGULX  DE  COLIIET, 

pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  à 


MEDAILLE 

d’or. 

1842. 


Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  le  Gouvernement, 
est  reconnu  par  MM.  le-  Médecins  comme  la  meilleure  manière,  la  plus 

_ ’é  agréable  d’administrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 

coiiire  tes  pâles  couleurs,  les  peit,  s  lilaiiches,  les  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse.  ^ 

AVIS.  —  Des- compositions  grossières  étant  journell-ment  vendues  |iar  le  commerce 
pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  n’accorder  toute  con- 
fi.snce  qu’aux  paquets  ou  buttes  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  n 
vêtus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dont  noos  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Sirop  d*Blcorces  d’Oranges  , 

TONIQUE  ANTI -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succè.s  du  Sirop  d’ Ecorces  d’ Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  fiiriniile,  toujours  constante,  a  élé 
publiée,  sont  telleiiienl  soutenus,  que  jouriieflemeiit  il  est  pre.scril  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
lin  puis.saiit  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
itoinachiqiie  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  renqilacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Culiimbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’eXpérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse,  Gastrite. 


'«VANINIEB  père  et  Comp..  rae  tVeuTc-des  petllM-Cliamps,  2B. 

CHOCOLATS  DÏIMIOÜES  AC  H0CRL0.\  OC  AC  KOTER 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


ABIHTCIELS  ÏEBFECIIONIIÉS 

TraflemenâeiesjDîFRirmUés  du  Corps. 

PAR  GRAND COLLOT, 

\dlÉCANHUEIF  OSTMOPÉDISTE 
iàraide  d’appareils  simples,  légers 
Ifaidles  â  porter- applicables  par 
1  tons  les  médecins,  et  au  besoin 
i  par  des  personnes  étrangères 
I  a  la  science. 

l2a.R.GBENET.lE  Sî  HONOBÆ.  PARIS, 


EAU  DE  MER 


Traité  complet  de  l'hypochoite, 
drie; 

Par  J.  L.  BRACHET,  profti- 
séiir  de  palliologie  générale,  j 
président  de  la  Société  ée  i 
médecine  de  Lyon,  eic.  Ou¬ 
vrage  couronné  par  l’Acarjé- 
mie  de  médecine.  Un  vol.  in- 
8.  Prix,  9  fr.  Paii-,  J--®- 
Baillière  ;  Lyon,  Savy  j-uue. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin,  1. 

DE  ^OINTES  D'A^PERCiES  DE 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  ce 
Sirop,  fait  par  Johnson,  estelfioace  dans  les  Àlfections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritatioo» 
'organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoirs. 


HIARDI  16  AVRIli  1644. 


{17«  AVIVÉE.) 


M*.  46,  TOME  VI.  —  S»  SEfilE. 


Mja  SduneeUe  M'rançaisef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Joutoal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  JOaiipliine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILIT.\IISES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lO  fr.;  id.  120  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Sommaire. 

Pe  riollui'iice  exeicée  par  M  O'fila  sur  les  iORtitnté'ns  mé  b'eales. 
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t.'iile.  —  lies  Enpvnts  («.  Giier  ant  lile).  liHrodiicli.  u  d'un  liaricm. 
Traclié  touiie.  Ex-nie,ii..n.,  (Sii'le.)  —  Société  médicale  du  Temple. 
S  aiilic.ateiir  de  M.  lîialin.  ^  L’iiilibulalion.  —  Feuilleton.  — 
Caiieei'ies  liebduinaiiaires.]; 


PARIS,  15  AVRIL  ISiZi. 


(Deuxième  article.) 

L’Ecole  de  Paris  n’esl  plus,  à  proprement  parler,  un  corps 
enseignani.  Qui  dit  Ecole  ,  dit  enseignement  ;  qui  dit  ensei- 
gneinenl  dit  dogme  et  doctrines,  homogénéité  et  concordance 
de  principes.  C’est  ainsi  que  dans  tous  les  temps ,  en  tons 
lieux ,  à  Cos,  à  Cnide.  à  Alexandrie,  à  Salerne,  chez  les  Ara¬ 
bes,  à  Montpellier,  à  Paris  même  depuis  Fi  rnel,  a  été  compris 
le  mot  Ecole.  Nous  avons  vu  que,  dans  ce  moment,  la  Faculté 
de  Pari'  manquait  des  conditions  es.senlielies  à  un  corps  en¬ 
seignant,  et  nous  avon.s  dit  à  qui  devait  être  imputé  cet  état 
de  désordre  et  d’anarchie ,  d’individualisme  et  d’antagonisme 
offert  par  les  professeurs  de  celte  Facnlié. 

Cependant,  composée  d’éléiiieni  si  divers  et  si  opposés,  celte 
Faculté  tant  bien  que  mal  marche  et  fonciionne  ;  les  cours  s’y 
font  avec  régularité  ,  les  rouages  obéissent  au  moleur  ,  el  le 
programme  universitaire  est  scrupuleu  einenl  rempli.  Ce  n’est 
pas  assurément  un  des  moindres  méiims  de  M.  Orfila  d’avoir 
obtenu  ce  résultat  dans  les  conditions  tlifliciles  où  il  a  placé  la 
Faculté.  Semblable  à  ci  s  couvents  du  moven  âge  où  les  jalou¬ 
sies  inte'iiues,  la  haine  et  louies  les  pas.siôns  fomeiiiées  par  le 
cloître  fai  aient  de  ihaque  moine  un  ennemi,  mais  où  chaque 
moine  subis.sail  la  règle  sévèrement  surveillée  par  le  supé¬ 
rieur,  la  Faculté  de  Paris,  composée  de  professeurs  antipaihi- 
ques  les  uns  aux  autres,  reconnaît  et  accefiie  le  joug  discipli¬ 
naire  imposé  par  ,'on  dojen.  Du  resie  ,  il  a  lui-mênie  payé 
d'exemple.  La  Faculté  ii’a  jamais  eu  de  professeur  plus  zélé  , 
plus  actif,  plus  esclave  de  son  cour.s  que  M.  Orlila,  Pendant 
plusieurs  années  il  a  professé  toute  l’année,  alors  que  le  pro- 
giaiiinie  bornait  la  durée  de  ses  h  çons  au  .seme.stre  d  hiver. 
Pour  l’exactitude,  la  régularité,  le  scrupule  dans  ses  devoirs 
de  prof  sseur  ,  un  .‘eul  homme  peut  lui  être  comparé ,  c’est 
Dupuytreii.  Ce  qu’il  faisait  lui-même  ,  il  a  voulu  ([ue  ses  col¬ 
lègues  le  fissent ,  et  il  y  est  parvenu.  Les  cours  n’ont  jamais 
eu  plus  de  régularité  et  moins  d’tiiterruption  que  sous  son  dé- 
caiiat,  qui,  sous  ce  rapport,  laissera  iiti  bon  exemple  b  suivre. 

Ce  n’esl  point  la  seule  modification  louable  que  l’influence 
de  M.  Orfila  ait  apportée  dans  la  Faculté.  Nous  citerons  avec 
plaisir  une  distribution  beaucoup  meilleure  qu’dle  ne  l’était 
avant  lui  dans  les  travaux  de  dissection  ,  la  surveillance  plus 
active  et  plus  utile  aux  élèves  impo.sée  aux  prosecteurs  <  t  aides 
d’aiiaioniie  ,  la  création  de  répétitions  pour  les  manipulations 
chimiques ,  la  fondation  du  jardin  de  botanique  au  Luxem¬ 
bourg,  très  bel  établissement  convoité,  dit-on ,  par  l’hum  or 
envabi-ssaiite  de  W.  Decazi  s,  quoi  encore  ? —  car  nous  tendons 
de  tous  nos  efforts  à  être  équitable  —  quelques  autres  détails 
d'intérieur  qui  u’oiit  pas  laissé  d’avoir  une  influence  favorable 
sur  les  éludes. 


Mais  quelque  chose  de  plus  sérieux  qui  doit  être  approuvé 
sans  rwerve ,  et  qui  donne  à  M.  Crfila  un  litre  réel  à  la  re- 
comiaissimce  .  .s’il  ne  i’avaii  pas  aTmiiiidrie  lui  iiièuie.pnr  des 
ai  les  coiiirailicloire.s  ,  c'est  s.i  roopt  raiioM  active  à  la  réforme 
inirodiiiie  .soii''  son  ^décaiial  dans  ies  examens  pioliatoires 
exigés  des  candidats  au  dociorai.  Happelons-nous  ce  qu’éiaient 
les  examens  il  y  a  douze  ou  quâîoize  ans;  voyons  ce  qu’ils 
sont  aujourd  hui ,  et  nous  recoimaîiroiis  qu’un  véi  hable  pro¬ 
grès  a  été  opéré ,  et  que  des  garaniiî's  plus  sérieuses  ont  été 
données  à  la  praiiqiie  médicale  et  à  fa  société.  Assurément , 
tout  ce  qui'pouyait  être  fait  dans  cette  voie  n’a  pas  été  réalisé; 
mais  il  serait  injuste  de  méconnaître  les  grandes  améliorations 
qui  ont  été  iiitrodüiies  el  qui  rendent  à  peu  près  impossible 
aujourd  hui  l’admission  d’un  candidat  absolument  incapable. 
Une  sévérité  plus  grande  dans  les  examens  ,  les  épreuves  cli¬ 
niques  exigées  au  cinquième ,  les  dissections  el  démonstra¬ 
tions  aiiatomioues  plus  sérieuses  imposées  au  deuxième,  l’é¬ 
preuve  de  médecine  opératoire  introduite  dans  le  troisième  , 
s'oiit  des  modifications  extrêmement  utiles  et  qui  produisent 
d  excellents  résultats  en  eux  mêmes. 

Nous  rendrons  la  même  justice  aux  conditions  récemment 
imposées  aux  élèves  de  la  fréquentation  obligée  des  iiûpiiaux. 
Tout  Cela  est  bien  ;  de  tout  cela  ou  devrait  rendre  grâce  à  M. 
Orlila,  parce  que  sur  tout  cela  il  a  incontestablement  exercé 
une  niflin  nce  favorable,  si,  comme  nous  allons  le  voir,  nous 
n  y  trouvions  pas  matière  à  de  sérieuses  objections.  Et,  par 
exemple,  nous  aurons  à  revenir  sur  la  tendance  générale  et 
presque  evclusive  imprimée  aux  études  médicales  vers  1rs 
.sciences  physico-chimiques,  la  prédondéraiice  actuelle  dont 
C(.s  scienits  juuissoiii  dans  l’école  de  Paris  au  détriment  des 
éludes  réellement  pratiques,  de  la  clinique  surtout,  dont  la 
taculte  ua  pas.su  conserver  l’éclat  el  la  célébrité  qui  firent 
son  aiicieiiiie  gloire. 

Mais  ces  modifications  de  détail  se  rattachent-elles,  chez 
ai.  Orfila  à  lin  plan  d’organisation  mûrement  réfléchi  ?  Smit- 
elles  le  résultat  d’un  .système  depuis  long-temps  combiné,  el 
peut-on  les  considérer  comme  amant  de  pas  vers  un  but  ar- 
rôle  el  bien  connu  ?  En  d’auires  ternies,  Je  doyen  de  la  Faculté 
de  in<*decitie  de  Paris,  le  niembre  do  Conseil  royal  de  l’inslruc- 
tion  pubi  que,  a-t-il  .siîflisainment  fait  connaître  ses  opinions 
sur  létal  actuel  des  in.siimiioris  médicales  et  sur  les  réfor- 
mes  à  y  iiitroduire,  pour  que  les  modifications  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  piii.sserit  ôtie  considérées  comme  des  leiUaiives 
paiiielles  pour  rexéeutioii  d'un  vaste  plan  d’ensemble?  L’exa¬ 
men  alletil  if  auquel  nous  nous  sommes  livré  de  tous  les  actes 
adiiiiiiisiratifs  de  M.  Orfila,  nous  empêche  d’avoir  cette  opi¬ 
nion.  Il  iiou,'  est  impossible  de  retrouver  la  trace  d’un  plan, 
d  une  idée,  d’un  principe  se  rattachant  à  un  sy.'léme  organi¬ 
sateur  quelconque.  A  cet  égaid,  M.  Orfila  a  été  jus(|u’ici 
Q  une  re.sçM  ve  et  d’une  discrétion  extrêmes.  Depuis  18.i0,  on 
sait  combien  il  a  été  souvent  question  de  la  réorganisation  des 
msiiimions  medicales;  l’Académie  de  médecine,  la  Faculié 
elle-même,  ont  été  chargées  de  préparer  un  projet  de  loi  à  ce 
sujet,  .t  les  discussions  en  ont  été  longues  et  retomis.sante.s. 
Comme  chef  de  la  Faculté,  comme  conseiller  de  l’Université, 
M.  Orfila  a  fait  partie  de  tontes  les  commissions — et  elles 
sont  iiombri  uses —  instituées  dans  ce  but  ;  dans  la  presse,  la 
question  a  été  mille  fois  agitée  ;  des  projets  de  tout  genre  ont 
été  pub'iés;  raiieiilion  publique,  en  un  moi,  a  été  fréquem¬ 
ment  et  vivement  attirée  sur  ce  sujet.  Eh  bien!  dans  aucune 
circonstance,  M.  Orfila  n’a  ostensiblement  manifesté  ses  opi¬ 


nions  ;  jamais,  soit  par  voie  de  discussion  académique,  soit 
par  la  vote  de  la  presse,  soit  par  tout  autre  moyen,  il  n’a  fait 
coiinaiire  ce  qu’il  fallait  attendre  de  son  influence,  ce  que  le 
chef  de  I  Erole  de  Fans  pensait  et  faisait  .sur  ces  quesiioiis 
d  un  intérêt  si  vif  pour  l’avenir  de  la  science  ei  de  la  profession. 

Cette  reserve  serait-elle  la  preuve  d’un  liéfaut  d’idées  arrê¬ 
tées  sur  les  principales  questions  qui  louchent  à  la  réorgani¬ 
sation  médicale  î  Volontiers  no  s  penchons  vers  cette  opinion, 
en  présence^Mes  mesures  contradictoires  proposées,  soutenues 
et  adoptées  par  M.  Orfila. 

Ainsi  nous  le  voyons,  d’nne  part,  coopérer  à  des  modifica¬ 
tions  utiles  et  urgentes  dans  h  s  épreuves  des  candidats  au  doc¬ 
torat  eu  iriedecine  ,  angmenier  la  sévérité  des  examens  et 
procurer  aux  élèves  des  Facultés  des  moyens  plus  complets 
a  instruction  et  d  étude  ;  sous  son  influence,  on  voit  rétablir 

exigence  du  baccalauréat  ès-sciences  ;  et  toutes  ces  mesures 
ont  pour  ré.'uliat  immédiat  de  diminuer  dans  les  Facultés  le 
nombre  des  élèves  eu  médecine  ,  et  par  suile  le  nombre  des 
■récepiioiis ,  qui  étaient  en  effet  hors  de  toute  proportion  avec 
les  besoins  de  la  société. 

D’autre  part ,  M.  Orfila  emploie  de  longs  efforts  et  toute  sa 
persévérance  a  une  prétendue  réorganisation  des  écoles  secoo- 
daire.s  :  il  les  dote  d  un  enseignement  plus  complet ,  de  pro¬ 
fesseurs  plus  nombreux  ;  il  donne  aux  inscriptions  qui  y  sont 
prises  la  meme  valeur  qu’aux  inscriptions  des  .Facultés.  Et 
quel  est  le  résultat  de  ces  mesures?  D’augmenter  dans  les 
écoles  secondaires  le  nombre  des  élèves  au  détriment  des  Fa¬ 
cultés  ;  d’augmenter,  chose  plus  grave,  le  nombre  des  récep¬ 
tions  des  officiers  de  sanié  en  diminuant  le  chiffre  des  doc¬ 
teurs,  et,  pour  résultat  définitif,  de  déclasser  les  élèves  et  les 
litres.^  De  sorte  que  ,  en  dernière  analy.se,  et  pour  qui  voit  et 
connaît  le  fond  des  choses,  tout  le  bien  fait  par  M.  Orfila  dans 
les  Facultés  est  amoindri  ,  paralysé,  annihilé  par  les  mesures 
jmprévoyuil.  s  qu’il  a  prises  envers  les  écoles  secondaires.  On 
dit  que  le  nombre  des  élèves  en  médecine  et  que  les  récep¬ 
tions  ont  diminué  ;  c’est  une  grande  erreur.  Cela  n’est  vrai 
que  pour  les  Facultés.  Le  nombre  des  élèves  est  à  peu  près 
le  même  qu’il  y  a  douze  ans  ;  seulement  ils  sont  di.sséminés 
dans  les  dix-huii  écoles  secondaires  ou  préparatoires  réorgani¬ 
sées  par  M.  Orfila;  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  autant 
d  éleves  que  la  Faculiéde  Montpellier,  un  grand  noinb'e  beau¬ 
coup  plus  que  la  Faculté  de  Strasbourg.  Seul  le  nombre  des 
docteurs  a  diiuinue  ,  mais  le  nombre  des  officiers  de  santé 
s  est  accru  dîins  une  propo'rtioh  équivalente. 

Est-ce  là  un  résultat  glorieux  ?  sont-ce  là  des  mesures  qui 
allestenl  une  haute  intelligence  administrative  ,  et  peut-on  y 
voir  la  previsiou  d’un  organisateur  habile  qui  marche  avec 
prudenc'  vers  la  réalisation  d’un  plan  mùi  emeni  médité  7  En 
yéiité,  non;  on  voit  dans  toute  celle  série  d’actes  quelques 
lueurs  ,  quelques  iiiieulions  boums,  quelques  modifications 
utiles,  mats  ne  se  rattachant  à  aucune  combinaison  d’ensem¬ 
ble,  et  souvent  en  coutradiciion  flagrante  les  unes  avec  les 
autres. 

I)  ailleurs,  il  faut  le  dire,  dans  celle  réorganisation  des  éco¬ 
les  secondaires  ,  M.  Orfila  n'a  poursuivi  qu’un  but  tout  per¬ 
sonnel  Nous  le  voyons  là  fidèle  à  ses  antécédents  de  la  Faculté 
ou  les  besoins  de  sa  position  le  rendaient  l’agent  le  plus  actif 
des  lunes  pour  arriver  au  professorat.  Les  mêmes  besoins 
1  ont  forcé  de  chercher  en  province  et  dans  chaque  école  se¬ 
condaire  des  adhérents ,  des  amis ,  des  obliges.  De  là  ce  re 
maniement  dans  le  personnel  professoral  de  ces  écoles  celte 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Un  manuscrit  égaré.  —  Graphorrbée  ou  intempérance  «t’écrire.  —  Une 
coniinissiuii  en  désarroi.  —  Singulière  caiiilidalure  académiinie,  — 
Les  brevets  «i’iiiventioii.  —  Deinaudcs  nouvelles.  —  Ciedulilé  po¬ 
pulaire.  —  Moralité  des  médecins.  —  Bulletin  du  polka-morbus. 

Ou  m’a  volé.  —  Que  je  plains  ton  malbeur  ! 

—  Mon  manuscrit.  —  Que  Je  plain.,  le  voleur  I 
N’appliquez  pas  ceci,  s’il  vous  plalf.  au  manuscrit  de  M.  Malgaigoe. 
âui  ue  mèiite  en  aucune  façon  celte  épigiaiiin.atique  pointe.  Et  puis , 
le  voleur  n  a  pas  été  le  munis  du  moiidre  a  plaiiidie  ;  le  coquin  savait 
bleu  ce  qu  il  ('di^ait.  A  peine  l’a-t-il  éu  s  .iisirait  a  la  vigilance  de  Vl 
Büusquet ,  l’inexorable  ganlien  des  archives  académiques  ,  qu’il  l’a 
^de,  ce  précieux  manuscrit,  dans  les  bui-aiu  de  la  Gazette  médi¬ 
ale  on,  probablement  acheté  a  prix  d'or,  il  a  paru  trois  jours  apiès, 
œais  dans  quel  état,  mon  Dieu  !  Rejeté  tout  à  fait  au  bas  des  colonnes 
«encaractèica  microscopiques,  lise  trouvait  pressé,  opprimé,  écrasé 
ou,  la  prose  cicero  de  M.  Gué( in,  qui  u’a  eu  pour  lui  ni  giâtc  ni 
Merci.  Voila  comme  on  se  défait  dextfement  et  raïuidaïucnt  d’uo  ma- 
sent  qui  gêne.  Dans  sa  cauUide  innocence,  il  s’imaginait  peut-être 
q  ie  la  commission  nommée  .seme  avait  le  droit  de  d.  florer  ses  nages 
irgiuales  ;  m.  Guérin  lui  a  montré  ce  que  c’est  que  le  droit  de  con- 
Miirs'  n’‘  “  la  prnie  «les  ravis- 

tiirs.  D aucuns,  g.-ns  scrupuleux,  .lelicals  à  lexiès,  ob  ervateiirs  .sé- 
yêr  8des  c«mv..na„ces,  ont  ouvertement  blâme  M.  Guérin  d’avoir  vou- 
M  Irvaucer  le  jugement  de  la  cmmi.s.-iün ,  d.  sêire  fot  j.geet  partie 
Did  I  •  **  ’*''""  è'X"'  a>'"‘  'i'-e  et  d  avance  nus  eu  sus- 

y  le  II  lÈes,  l’indepemlanee  «t  la  jii-tice  «les  co.miiis.saiivs  eu 
d’aiiierlume  un  travail  soumis  a  leur  appréciation, 
r  mon  compte,  «t  comme  principe  général ,  i’estime  qu’on  ne  sau- 


rait  avoir  trop  tôt  raison  d’un  ennemi.  M.  Guérin  a  jugé  à  sa  manière, 

de  point  de  vit-e,  et  dans  son  inléiêt  propre,  la  communication  de 
M.  Malga.gue  ;  c  était  son  droit  ,  et  c’est  ce  que  nous  faisons  t.ius  les 

mie  Cbt  au^î.l  de  réclamer  le  rnauusciit  qni  est  sa  propriété,  et  dont 
une  pins  longue pu-sessioii  illegale  pourrait  faire  passer  M.  Guérin  pour 
comiilice  de  la  sou-draclion.  Il  pourrait  bien  arriver  que  di  s  réclama- 
iions  sur  Ce  point  fussent  elevées  piibliqu« ment  dans  le  sein  même  de 
1  Académie  ;  je  crois  que  M.  Guérin  fera  liien  de  les  éviter. 
hl.Mia'^a  s‘'“T  ■*!  ®"  l’b^sant.  L’intempérance  de  pii- 

Dlicité  a  Ses  «iaugers  à  1  égal  du  silence.  M.  Guérin  semble  atteint  eu 
moment  d  une  «ér'lable  graphorrhée  intarissable,  et  du  produit 
cette  sécrétio  1  il  iiioiPie  le  public.  —  J’allai  voir  l’autre  j  .ur  iin  de  n.. 
ancieus,  confrère  vénérable  qui  passe  sa  vieillesse  dans  «me  quiétmïë 
parfaite,  peu  soucieux  du  bruit  et  de.s  événement,,  nui  nous  aailenl  Je 
le  trouvai  foit  effrayé. —Figurtz-ïou.s,  medit-i|e,.  ,„e  m  -idra' t'uii 
gros  ballot  gisant  sur  le  parqmt,  que  cela  vient  de  tomber  dans  ma 
paisible  de-, .cure  en  1  ébranlant  jusqu’aux  foiidenieiils.  Qu’esl-ce  ?  d’où 
cela  me  vient-il  ?  je  Tiguoie. 

Le  flot  qui  l’apporta  recule  épouvanté. 

'■®®l’eclable  ami ,  j’éventre  le  paquet  el  je 
trouve  la  collection  complète  des  récentes  elucnbiations  de  M.  Guérin 
faclifn  JB  j'ciaires  el  académiques.  Articles  de  son  journal, 

ma  é  mi  »  messieurs  de  la  Cour, 

4o  y'  flé  ,  nu  immense  et  gigantesque  volume 

re  Malgaigne  et  je  ne  sais  plus  quoi 

ni.?'  nne'^'l  ^  l"*  plus  braves,  d’autant 

?t  la  marié  “""'‘“m*' 

Maiga  gue  n  est  pa-  p.es  de  taire  .Son  rapport .  Voilà  d.'j.  leux  ««  m 
mis-mresqui  se  retiieul  et  qu’il  a  tàllii  i,  mplacer.  M.  L  «iiis  ,  maUré 
Liuiayi’  ‘  byn  r  sulfi  a  liment  de  b.  sogne  à  la  cummissi.m  des 
noptiaux.  A  son  sujet,  j  entendis,  mardi  dernier,  un  bon  mot  dit  par 


.‘'«“.‘■'l"'’**  'm  demandait-on.  ie  bureau  a- 
t-il  nommé  M.  Lums  commissaire  pour  une  question  d’orthopédie?  — 
Parce  que,  répondit-il,  M.  Louis  est  très  fort  sur  la  fièvre  tvnboïde 
Quant  a  M.  Jubert  («ie  La.nballe)  ,  qui  ,ni  au-si  s’esrre^'?  a’ cru 
qu  oi,  devair  penser  d’une  cotnmissiun  académique  ce  qu’on  disait  de 
la  femme  de  César,  et  cette  sii'cept.bilité  t’honore  et  ne  peut  trouver 
que  des  approbateurs.  Tou|ours  est-il  que,  si  l’exemple  gagne,  l’ortb?! 
pé,i.e  pourra  se  tMUver  fort  en  peine  pour  avoir  des  ju®g  s,  ce  da.?t 
tout  le  monde  ne  serait  peiil-éirc  pas  égab-m.  iit  affligé.  ®  ’ 

•  «“  U‘-v  candidature  académique  nouvelle,  et  celle-ci 

singulièrement  patronée.  —  Messieurs,  a  écrit  le  compétiteur  ou  à  neu 
près ,  je  vous  annonce  que  je  me  mets  sur  les  rangs.  Comie  titri  à 
vos  .suffrages,  je  vous  ad«e»se  le  premier  volume  d’une  nouvelle  édi¬ 
tion  du  célèbre  ouvrage  de  mon  illustie  père,  à  laquelle  je  n’ai  pas  cru 
devoir  changer  une  vi.gule.  —  Vous  convien.irez  que  la  chose  est  oT 
giuale  et  neuve.  Cependant  j’aniais  autant  aimé  qu’il  écrivit  :  Nom- 
nmz-inoi,  Messieurs,  parce  que  je  suis  le  fils  de  mon  père._  HSt 
dfciiirln'  ag^.e.  «e  produisent  plu. 

^"®  P''3™Bcie  ne  pourra  plus  prendre  de 
brevet  d  luventioii  ;  toute  la  semaine  a  été  employée  i  obtenir  ce  ré- 
R ,  I  Académie  de  médecine  ,  les  autres  jours  au  palais 

Bourbon.  Comme  la  loi  n  a  pa'  d  «ffel  rétroactif,  cl  que  la  .suppression 
des  brevets  pour  1  avenir  rendra  plus  éclatant  le  privilège  de  ceux  qui 
auront  obtenu  avant  la  loi  nouvelle ,  on  assure  que  les  bureaux  de 

*  . .  sont  acluellemenl  encombrés  de  demandes  de  ce  genre 

Quoique  Paris^ puisse  être  considéré  comme  la  roanufaelure  générale 
de  ces  sort  s  de  produits,  il  en  est  arrivé  cependant  de  tous  les  coin» 
de  la  France  et  au  ministère  on  est  m  peine  d’nn  local  pour  caser  les 

frine’ô??”'' “  a  «û*  générations 

fr.  ç  i.pN.  Il  y  en  a  de  i  h^‘Dorllénale^  ,  il  y  en  a  d'incroyablexS.  de  cps 

'J’’'’''''''®'  eP’‘*''s,  «me  marrm  Lde  et  une 

rn.'il?.  g«mtle 

s  y  P  eseote  escoitée  de  dix-neul  i.r.  parations  diverses,  qui  toutes  l’en¬ 
lèvent  radicalement.  L  odonlalgie  et  les  cors  aux  pieds  çnt  aussi  sin- 


création  de  chaires  nombreuses,  celte  nomination  toujours  di¬ 
recte,  et  cet  éloignement  constant  pour  le  concours  dans  ces 
nouveaux  centres  d’instructions  M.  Orfila  a  Voultl  couvrir  la 
France  médicale  tout  ehiière  souS  le  vasm  résèàu  de  son  in¬ 
fluence;  en  province  comme  a  Pàiis,  il  à  voulu  être  ,  et  il  y 
est  parvenu,  comme  une  sorte  de  directeur  du  perspnilel  dans 
lès  corps  enseignants,  èl  il  est  constant  et  avéré  que  toutes  les 
nominations  dépendent  à  peu  près  de  sa  volonté  seule. 

Aussi  dans  ces  écoles ,  comme  à  Paris ,  même  défaut  d  en¬ 
semble  ,  d’harmonie  ,  d’homogénéité  et  de  concordance  dans 
l’enseignement.  Le  mal  y  a  pris  même  des  formes  plus  graves 
qu’à  Paris,  où,  si  le  concours  ne  garantit  pas  de  toute  injus¬ 
tice  ,  il  préserve  au  moins  d’une  nomination  complètement 
absurde.  Nous  avons  des  hreuves  nombréosès  qu’uile  griinde 
pàrtie  des  nominations  fdités  dans  les  écoles  préparatoires 
ù’ont  été  inspirées  ni  par  un  choix  éclairé  dès  botniUfeS ,  ni 
par  la  convenance  et  la  spécialité  de  lèlifs  étudèS ,  ni  par  lès 
besoifls  réels  de  l’enseignement.  En  temps  et  lieu,  et  si  jaihàis 
un  projet  sérieux  de  réorganisation  médicale  venait  feiifin  à 
être  porté  an  parlement ,  nous  dérOnlerious  le  tableau  làmen- 
lable  de  l’état  de  l’enseignement  médical  dans  quBlqués-utiès 


suivent  dMi'iè  manfëré  presque  invariable  les  phases  d’accrois¬ 
sement  et  de  décroissement  de  la  rate.  Les  observations  sui¬ 
vantes,  qü’il  nous  suffiCa  dé  reproduire  sortiftiairemetif ,  coB- 
coiirroni  avec  les  faits  déjà  nombreux  qui  ont  été  publiés  ,  à 
établir  le  rapport  dont  il  s’agit ,  en  même  temps  qu’ils  ferottt 
sentir  surtout  l’impbrtanee  de  la  plessitôétriè  dans  de  pareilles 
circonstances. 

ièvre  inlermittenle  quarte  ;  développeménl  énotthe  de  ta  rate; 
accès  retenant  malgré  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine;  ne  reparaissant  plus  après  le  retour  de  la  rate  à  son 
Uolume  normal. 

Le  nommé  Pujet,  couché  au  n°  1 1  de  la  salle  Saint-Raphaël, 
éprouvait  des  accès  dé  fièvre  intermiltcnm  ,  dont  l’iiitèrvaile 
apyrétique  était  de  huit  jours.  On  constatait  à  1  èxameti  plës- 
simétrique  de  la  rate  une  augmentation  considérable  de  vôld- 
rae  de  cet  organe.  Sa  hauteur  était  de  23  centimètres  (plus  de 
8  pouces).  . 

M.  Piorry  désirant  rendre  quelques  médecins  témolits  de 
la  diminution  de  volume  de  celte  rate  par  le  sulfaté  de  qùi- 
demanda  au  malade  s’il  lui  était  indifférent  d’attendre 


de  ces  écoles  instituées  avec  tant  d’éclat  ët  de  brtiil  par  q„g]q„pgj““u‘r7avanrde  commencer  un  traitement.  Sür  la  ré¬ 
ponse  affirmative  du  malade  on  attendit  huit  joUrs,  dans  l’in¬ 
tervalle  desquels  deux  nouveaux  accès  eurent  lieu  ,  et  te  fut 


M.  Orfila. 

Cé  qui  prouve  irréfragablement,  selon  hôüs,  que  M.  Orfila 
n’a  suivi  qu’un  but  de  circonstance  et  tout  personnel  dans 
cette  prétendue  réorganisatidh  des  écoles  sefcondaires ,  c’bst 
qù’il  s’est  fort  peu  soucié  de  leur  assurer  une  existencè  indé¬ 
pendante  et  à  l’abri  des  événeiUents.  Eft  effet ,  la  vie  maté¬ 
rielle  de  ces  écoles  n’est  assurée  ni  par  l’Universiié  ni  par  le 
budget.  Il  faut  que  tous  les  ans ,  les  conseils  généraux  dès 
départements  où  sont  situées  cès  écoles  votent  les  fonds  néces¬ 
saires  à  leur  entretien.  Si  lé  département  se  lèsse,  s’il  ne  voit 
pas  bien  clair  dans  les  services  que  ces  écoles  peuvent  rendre, 
s’il  survient  dès  dépensés  extraordinaires  et  imprévues ,  une 
inondation,  un  incendié,  etc.,  il  n’y  a  plus  d’argent  et  par¬ 
tant  plus  d’école.  Mais  pendant  quelques  aimées  ou  n’en  aura 
pas  moins  créé  dans  chaque  province  un  centre  d’amis  et 
d’adhérents.  Dans  lesvoyages  judiciaires,  astre  éblouhsanl,  on 
entraînera  dans  son  orbite  des  satellites  nombreux ,  et  Si ,  en 
touriste  élégant,  on  parcourt  nos  provinces  ,  on  trouvera  par¬ 
tout  un  accueil  empressé. 

Nous  venons  de  parler  des  voyages  judiciaires;  voilà  une 
des  faces  de  î’individualiié  de  M.  Orfila  qui  île  peut  être  ou¬ 
bliée  dans  nos  appréciations.  Le  rôle  que  cé  toxicologiste  a 
joué  comme  expert  devant  les  tribunaux  a  été  trop  éclatant 
pour  que  nous  le  passions  sous  silence.  ExaminOOs-le  donc 
bUu  ce  point  de  vue. 

{La  suite  à  un  prôchdlti  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

Quelqt 


observations  d’hypertrophie  de  la  rate  a 
intermittente. 


SC  fièvre 


Nous  entretiendrons  aujourd’hui  nos  lecteurs  de  plusieurs 
cas  d’engorgements  spléniques  qui,  sous  le  double  rapport 
du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  méritent  réellement  l’at¬ 
tention  des  praliciensi  On  sait  que  M.  Piorry,  se  fondant  sur 
uii  grand  nombre  d’observations,  admet  que  c’est  à  l’intumes- 
cehee  de  la  rate  (qu’il  désigne  sous  le  nom  d’hypersplénohé- 
niie  ou  d’hypcrsplénolrophie ,  suivant  qu’il  n’y  a  qu’engorge- 
ment  sanguin ,  hypérémie  ,  ou  bien  véritable  hypertrophie) 
que  sont  dus  les  accès  de  fièvre  intermittente.  C’est  à  l’explo 
ration  plessimétrique  qu’il  a  dû  la  constatation  de  ce, fait  im¬ 
portant  ,  dont  la  thérapeutique  lui  fournil  en  quelque  sorte 
jburnellement  la  cbnire-épreuve.  La  conséquence  pratique  de 
Cè  fait  était ,  eri  effet,  dë  prendre  Tétât  de  la  rate  pour  point 
Aè  départ  des  indicalicins.  Or,  une  expérience  fréquemment 
répétée  a  appris  à  M.  Piorry  que  le  sulfate  de  quinine  avait  la 
propriété  de  donner  lieu  presque  insiantanéinent  à  une  dimi¬ 
nution  notable  du  volume  de  la  rate ,  laquelle  diminution  se 
produit  à  chaque  dOse  nouvelle  du  sel  quinine  jusqu’à  résolu¬ 
tion  complète ,  et  jUsqU’à  cèssàlion  des  accès',  dont  les  phases 


après  le  deuxième  accès  qu’on  administra  la  première  prisé  de 
sulfate  acide  de  quinine  à  la  dose  dè  76  centigrammes,  Au 
bout  de  cinq  minutes,  la  rate  avait  diminué  dè  S  centimètres 
dans  toute  sa  circonférence.  On  revint  à  la  mOmè  dose  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  la  soirée,  et  la  raté  ne  présenta  plus  jus¬ 
qu’au  lendemain  que  16  centimètres  de  hâuieür. 

Cependant  à  l’époque  habituelle  du  relour  des  accès,  il  en 
survint  un  nouveau;  la-rate  était  encore  volumineuse.  On  in¬ 
sista  en  conséquence  sur  l’administration  du  sél  de  quinine. 
Trois  jours  suffire  pour  réduirent  la  ralë  à  12  centimètres 
(  environ  h  pouces  et  demi  ) ,  c’est-à-dire  à  son  volume  nor¬ 
mal,  lequel  avait  été,  ainsi  qü’on  Ta  vU  ,  presqué  doublé.  A 
dater  de  ce  moment  on  supprima  la  rnédicalioU.  Quatre  jours 
s’écoulèrent  sans  qu’il  se  manifestât  d’âccès.  Le  malade  sortit 
de  ThOpital  entièrement  guéri. 

Augnictitation  dé  volume  considérable  de  la  râle  {phbàlk'ment 
hypers plénotrophie  compliquée  d’engdrgemetit  sahguin)  chez 
un  sujet  depuis  lorig-temps  en  pMe  à  des  accès  de  fièvre 
intermittente.  Un  gramnie  de  sulfate  àcidë  dè  quinihè  en 
une  seule  dose.  Diminution  rapide  et  considérable  dit  vo¬ 
lume  de  la  rate. 

Au  n'’  16  de  la  saÙe  Saint-Raphaël  était  couché  le  nommé 
Jean  Janin ,  maçon ,  âgé  dé  trente  neuf  ans,  de  Saint-Vincent- 
des-Prés  (  Saône-et-Loire  ] ,  pays  où  régnent  habituellement , 
principalement  en  automne ,  des  fièvres  inlermittenles.  Cet 
homme  avait  contracté  au  mois  de  septembre  1830,  dans  ce 
pays,  une  fièvre  quarte  qui  dura  treize  jours,  et  qui  disparut 
ensuite ,  sans  qu’il  eût  pris  autre  chose  que  du  quinquina 
pendant  trois  jours  seulement  ;  encore  n’avail-il  pris  ce  re¬ 
mède  que  quaire  ou  cinq  fois  après  l’invasion  de  la  fièvre. 
Bien  que  le  malade  soit  resté  dans  son  pays  jusqu’au  mois 
d’octobre  dernier,  il  dit  n’avoir  jamais  éprouvé;  depuis,  ces 
frissons  et  ces  sueurs  périodiques  qui  succèdent  si  souvent 
aux  fièvres  intermittentes  mal  guéries.  Une  bronchite  l’amena 
à  l’hôpital  le  17  janvier  1844.  Trois  jours  avant  son  entrée,  il 
eut  une  épistaxis ,  pendant  laquelle  il  perdit  une  quantité  de 
sang  qu’il  évalue  à  500  grammes,  Lors  de  la  première  visite , 
le  18  janvier,  la  rate  présentait  le  volume  suivant  :  30  cenli- 
mètrès  de  hauteur  (11  pouces  et  demi);  15  centimètres  de 
largeur  (5  pouces  et  demi) ,  au  niveau  de  la  base  du  thorax. 
Il  était  exlrêment  facile  de  sentir  le  bord  antérieur  de  la  rate 
par  la  palpation  ,  d’autant  plus  que  les  parois  abdominales  se 
laissaient  facilement  déprimer  dans  ce  point.  Ce  bord ,  qui 
descendait  presque  jusqu’au  niveau  de  ia  fosse  iliaque;  était 
dur  et  épais.  Le  malade  ayant  les  cuisses  à  demi  fléchies  .sur 
le  bassin  de  manière  à  relâcher  le  plus  possible  les  parois  ab¬ 
dominales,  plusieurs  des  assistants  tinrent  la  niain  appliquée 
sur  la  rate  au  moment  où  on  administra  le  sulfate  de  quinine 


gtilièrément  exercé  TimaginatiVe  des  inventeurs.  Le  département  du 
Doubs  ,  à  fui  seul  ,  réclamé  trois  brevets  pour  trois  sirops  anti-glai- 
i-èux.  Il  parait  que  dans  le  Morbiban  c’est  la  bile  qui  incotiimode  les 
■Vànnois;  car  du  clieMieu  dn  dèmande  privilège  pour  des  pilotes  anti¬ 
bilieuses.  Dans  les  Ardennes,  le  rhumatisme  serait  la  maladie  endémi¬ 
que;  car  de  tous  les  coins  de  ce  département  arrivent  des  ceintures , 
des  fladellés  préparées,  des  toiles  cirées ,  et  des  onguents  destinés  a  la 
cotabattre.  Mais  là  maladie  générale  des  Français,  après  le  catarrhe  de 
poitrine  qui  demande  vingt-trois  brevets  pour  des  pectoraux  de  toute 
façon.  Celte  que  l’on  veut  guérir  au  sud  comme  au  nord  ,  à  l’est  com¬ 
me  à  Tmlest,  sans  oublier  Bourges  qui  figure  au  contingent,  c’est  celle 
Tuatadie  dOnt  lès  Prussiens  ne  furent  pas  atteints  dans  les  plaines  de 
ia  Champagne,  au  contraire,  c’est  la  constipation.  Cinquante-deux  le- 
ééites  avèc  échantillons  ont  été  envoyées  au  ministère  du  commerce 
avec  deriiànde  de  brevet  pour  guérir  la  paresse  intesliiiale.  C’est  un 
véritable  débordement.  Je  citerai  aussi  comme  ayant  beaucoup  occupé 
lèC  loisirs  dà  deux  pharmaciens,  Tun  de  Carcassonne,  l’autre  de  Lunel, 
'IléùX  savantes  préparàtions  dirigées  contre  une  incommodité  fort  dé¬ 
sobligeante  ,  désignée  sous  le  nom  de  vents  (pneumalo-gastro-entéral- 
àè  des  nomëbelateuts  modernes).  Heureusement  que  la  loi,  de  ven- 
îdsé  ',  comme  dirait  M.  Adelon  ,  pourra  mettre  quelque  empêcliement 
àii  débit  de  toutes  ces  nàonstruosités  pharmaceutiques;  car  vous  le 
savez ,  d’après  la  législation  actuelle ,  le  brevet  peut  leur  être  ac- 

*°C’e'st  un  phénomène  bien  singulier,  que  cette  crédulité  générale  à 
l’endroit  de  la  santé.  On  s’étonne  qu’il  y  ait  tant  de  charlatans  ;  je 
m'étonne,  moi , qu’il  n’y  en  ait  pas  davantage,  et  je  suis  invincible- 
meut  porté  à  reconnaître  et  à  adujirçr,  L'honorabilité,  la  moralité  géné- 
■  râles  qui  régnent  dans  notrp  iprofession.  Quand  on  songe  que  rien,  ab¬ 
solument  rien  n’est  plus  facile  que  de  faire  fortune  en  médecine,  qu  at- 
véc  quelques  mille  francs  devant  soi ,  un  remède  quel  qu’il  soit,  utte 
boutique  ouverte  et  des  annonces ,  on  peut  attirer  chez  soi  tout  un 
peuple  de  crédules ,  je  me  dis  qu’il  faut  qu’il  y  ait  encore  parmi  nous 
un  sens  moral  très  élevé,  très  répandu  pour  que  la  tentation  u  en  fasse 
pài  succomber  un  plus  grand  nombre^  Un  spéculateur  habile ,  <jui  a 


lui -même  exploité  avec  le  plus  grand  succès  cette  branche  d’industrie, 
a  coutume  de  dire  ;  Avec  dix  mille  francs  et  des...;.,  dé  rboülon  ;  je 
me  charge  de  faire  faire  fortune  ah  premier  venu.  Et  cela  u’e-st  Ibàl- 
beureusement  pas  une  vanterie;  Voyez  la  moutarde  blàricHc  ,  qui  peut 
supporter  tm  loyer  de  4,000  francs  ,des  frais  de  pubtieité  éodfmes,  et 
dont  le  propriétaire  ,  ex-épicier  perdu  dans  le  fond  delà  Cité  ;  habite 
aujourd’hui  un  des  plus  beaux  bliâtcaux  des  enviions  de  Paris.  Et  le 
remède  de  Leroy,  qui  a  procuré  cinquante  mille  francs  de  rente  !  Et 
tant  d’autres  drogues  qui  ont  enrichi  leurs  exploiteurs  1  Non,  ne  ca¬ 
lomniez  pas  le  corps  médical  ;  ces  perûdes  et  dahgèren*  exemples 
n’ont  pas  inilué  srtr  la  moralité  générale  j  si  à  Paris,  quarante  ou  cin- 
quaiile  charlatans  peut-être  ont  pollué  la  robe  doctorale  dans  des  bé- 
nélicas  illicites,  la  masse,  la  grande  masse  est  restée  pUfe  et  digne,  et 
cela  malgré  ses  sontfrances  ;  malgré  la  société  ihaifféreulé  ,  crédule  et 
horriblement  trompée.  . 

—  Le polka-morbus  continue  ses  ravages;  on  cite  des  morts,  la 
chose  devient  grave.  M.  Laborde  ,  le  professenr  de  là  dansé  nouvelle 
sur  la  rive  gauche,  fait  peser  sur  sa  tête  une  grande  responsabilité;  Il 
est  cause  d’abord  que  les  cours  de  la  Faculté  sont  à  peu  près  déserts. 
Toute  notre  jeunesse,  qui  à  été  envahie  par  l’épidémie,  se  précipite  au 
cours  de  polka,  qui  s’ouVre  précisément  en  roênàe  lémr<8  que  fè  grand 
amphithéâtre.  On  parie  d’un  arrêté  prochain  de  M.  VfIfemaiÙ  pour  ar¬ 
rêter  celle  émigration.  Il  y  a  urgence  ,  et  voici  comme.  M.  Ceflarius , 
professeur  de  la  rive  droite,  a  aussi  de  nombreux  éfèVes  patmi  ta  |èü- 
nesse  doiée.  La  jeunesse  studieuse  prétend  mieux  polker  que  là  jeu¬ 
nesse  dorée  ,  et  une  provocation  a  été  adressée  aux  cellariehs  par  les 
labordiens.  Le  défi  devait  se  vider  le  10  avril  dernier  ;  jour  anniver¬ 
saire  de  la  bataille  de  Toulouse;  Mais  Laborde  avait  été  appelé  en  giau- 
de  hâte  auprès  de  la  reine  d’Angleterre  ,  et  le  combat  a  été  remis  au 
18  •  c’est  à-dire  que  ce  jour,  labordiens  et  cellarienà  doivent  sè  téiinir 
dans  une  vasfe  salle  devant  un  jury  de  polkisles  renommés,  qui  déci¬ 
dera  cette  grave  et  immense  question  après  une  heure  rt’épfeiives  Stic- 
cessives.  —  Braves  jeunes  gens,  polkeZ,  je  le  Veux  bien;  mais  n-ott- 
bliez  pas  absolument  que  ans  destinées  voefs  appeifént  à  dd  plus  poblês 
luttes,  et  qu’il  fajitttoïêBarer  de  loin.  Jean  Raimond. 


à  la  dose  de  1  gramme)  ;  au  bout  d’une  minute  ils  sentaient 

déjà  la  rate  fuir  sous  leurs  dpigts.  Quatre  minutes  après,  son 
Wfnê  étâlt  êofisMérabiefflim  fêflbit.  On  iie  lui  trotivait  plus 
qUe,27  cèntiiaêtres  de  hadléur  (ûn  peu  nioiils  de  10  pou- 

,  contindâ  ^endSflt  pliisieurs  jo'iJfs  de  sfiite^  Tadhlinistra- 
tion  du  sulfate  de  quinine,  malin  et  soir  ,  et  Ton  éleva  gra¬ 
duellement  la  dosé  joqu'à  3  ^àmdiës  par  jour. 

Le  troisième  jour,  le  malade  sé  sentit  déjà.b'eauçônp  ipi^ux. 
il  pouvait  SC  coucher  Indistinctement  dans  toutes' les  positions, 
tandis  qu’auparavant  il  ne  pouvait  rester  couché,  soit  sur  un 
Côté,  soit  sut  l’autre,  sans  soüffrli*. 

Au  bout  de  cinq  jours  de  traitement ,  le  volume  de  la  rate 
avait  considérablement  diMiiitfê  ;  éltë  était  réduite  à  15  cent, 
de  hauteur  (5  pouces  et  demi) ,  volume  encore  considérable 
pour  Tétat  normal  ;  mais  en  réalité  moins  de  moitié  moindre 
de  ce  qu’il  était  avant  le  traitement.  L’abdomen  lui-tilênie 
était  affaissé  et  Sensiblement  diminué  dé  volume.  Le  fades  du 
malade  était  tBttl  alltèé  qü’avant.  Lé  malade  Sortit  dans  cet 
étal ,  sinon  complêtenient  guéri ,  àu  moins  dans  un  état  d’a¬ 
mélioration  considérable. 

Intumescence  de  la  rate.  Un  seul  accès  la  veille.  Retour  d’un 
second  accès,  sans  augmentation  de  volume  de  la  rate.  Sul¬ 
fate  de  quinine  ;  féductioh  dé  lü  ràlèj  ces  Milan  Hêi  âcèft, 

Au  n»  34  de  la  même  salle,  était  récemment  couché  un 
malade  chez  lequel  on  reconnut ,  à  soii  entrée  à  l’hôpital,  une 
hypersplénolropbie.  La  rate  avait  13  centimètres  (un  peu  plus 
de  4  pouces  et  demi)  de  haut  eu  bas;  11  centimètres  environ 
(4  pouces)  d’avant  en  arrière ,-  et  d’après  le  degré  de  inaiiié 
que  donnait  la  percussion  exercée  avec  force,  on  pouvait  pré¬ 
sumer  qu’elle  avait  une  assez  grande  épaisseur.  Ce  n’était  pas 
là  sans  doute  un  volume  très  considérable  ,  mais  il  dépasajit 
néanmoins  les  limites  normales  habituelles  ;  on  en  jugeta 
mieux  d’ailleurs  par  les  résultats  de  la  médication  qui  Ta  ra¬ 
menée  à  un  volume  beaucoup  moindre.  En  interrogeant  Je 
malade  ;  on  apprit  qu’il  avait  eu  la  veille  tiU  accès  de  fièvre; 
au  moment  de  la  visite;  il  avait  eifcore  de  la  moiteur.  A  ne 
s’en  rapporter  qu’aux  renseignements  et  aux  signes  déduits 
de  l*élat  généra),  on  serait  cértainement  resté  dans  une  grande 
indécision.;  mais  la  constatation  de  Tétât  de  la  rate  ne  laissait 
aucun  doute  à  cet  égard.  Cependant,  pour  qu’il  ne  restât  pas 
la  moindre  incertitude  dans  TeSprit  des  assistants:,  Mi  Piorry 
attendit  un  second  accès  avant  d’administrer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Le  surlendemain,  l’accès  eut  lien  en  effet.  La  raie  n’é¬ 
tait  point  augmentée  de  volume ,  elle  cdnservail  exactement 
les  mêmes  dimensions  qu’aprèsle  premier  accès.  — M.  Piorry 
a  pris  occasion,  de  celle  circonstance  pour  faire  remarquer  à 
ses  élèves  la  valeur  de  ce  fait,  conformé  à  toüles  ses  observa¬ 
tions  antérieures  qui  lui  ont  démoniré  que  ce  ne  sont  point 
les  accès  qui  produisent  l’augmentation  de  volume  ;  puisqne 
la  rate  est  déjà  volumineuse  dès  le  premier  accès ,  et  qu’elle 
n’augmente  pas  sensiblement  après  un  second  ,  un  troisième 
accès;  mais  que  c’est  la  proposition  inverse  qui  est  vraie, 
savoir:  que  l’intumescence  de  la  rate  détèrmine  et  entretient 
les  accès.  , 

Après  le.second  accès,  on  a  administré  au  malade  une  dose 
de  30  centigrammes  de  sulfate  acide  de  quinifte  ;  répétée  le 
lendemain.  L’intumescence  de  la  rate  était  peu  considérable, 
les  accès  peu  intenses.  Cés  deux  doses  suffirent  pour  faire 
promptement  diminuer  la  rate  et  la  ramener  à  son  volume 
normal ,  et  pour  prévenir  lé  retour  du  troisième  accès, 

tfn  seul  accès.  Hypertrophie  considérable  de  la  rate. 

Une  jeütfe  fille  de  se''zë  and ,  cotiëfiéé  au  n“  1 6  de  la  salle 
Sainle-Gétfëviève,  était  entrée  à  Thôpital  depuis  trois  jeurs, 
se  plâlgnant  de  malaise  gênééal  ét  de  mal  dé  tête.  L’explora¬ 
tion  n’avâit  révélé  riefl  dë  pàriicüHeé  dans  les  prirtcrpaiix  vis¬ 
cères;  lorsque,-  dâifS  la  ffUit  du  irôirièfne  joiir ,  elle  fut  prise 
d’un  frisson  cënsidéèablë  fjtfi  ddèà  deux  heures  ,•  ét  qui  fat 
suivi  d’ürfe  légère  réaction  de  cbaleifr  et  de  Suéur.  Le  lèndé- 
riiâin  matin  à  la  visite,  êile  était  bien  ;  Taccès  âvaif  compjéW- 
ment  cessé  ;  le  pouls  battait  tout  au  plus  70  ,  il  était  Végollef  ; 
la  chaleur  était  normale.  On  apprit  que  la  veille  au  soir;  elle 
s'était  promenée  dans  les  cours  fort  tard  à  un  air  humide ,  et 
qu’elle  y  avait  été  saisie  par  lè  froid.  On  éiamina  aussitôt  » 

rate,  et  Ton  trouva  cet  orgaue  considérablement  développe  1 

son  diamètre  vertical  était  de  plus  de  6  pouces  (17  centimè¬ 
tres)  ;  le  diamètre  tra'usiéfèàl  avait  5  pdttèés  environ  (14  cen¬ 
timètres).  Son  épaisseur  n’était  pas  moins  considérable  pre- 
poriionnellemenl,  car  la  matité  était  très  grande  et  très  pro¬ 
fonde  dans  toute  cette  même  étendue.  , 

Off  èfut,  toutefois,  ne  pas  devbiè  agir  de  suite  ;  on  atlenoii 
un  second  accès,  qui  ne  tarda  pas  à  se  montrer  le  troisièma 
jour.  Ce  ne  fut  qu’après  ce  second  accès  qu’on  administrai 
sulfate  de  quinine.  Deux  légers  accès  eurent  lieu  encore  ;  pui» 
tout  cessa.  , 

Ce  fait  est  rémarqtiablè  sotls  le  point  de  tue  de  la  reiauw 
qui  existé  entre  Thypèrtrôphië  de  la  raté  et  là  disposiliop  aax 
accès  infermiitenis.  11  n'y  avait  eu  qu’un  léger  accès  lors¬ 
qu’on  examina  pour  la  première  fois  la  rate,  que  Ton  troa» 
énormément  développée.  Il  serait  difficile  d’admettre  que  «« 

seul  accès  eut  suffi  pour  produire  in.stanlanéraent  ün  déyeioR- 

pémèdt  aussi  considérable.  Ce  dévéfoppemerit  existait  sinva  _ 
toute  apparence  et  on  ne  l’avait  pas  remarqué, 
rien  encore  n’avait  rais  sur  la  voie.  Il  a  suffi,  dans  celte  c  r 
constance,  de  la  seule  impression  d’urt  air  froid  et  num 
pour  déterminer  lâ  production  d’urte  fièvre  iniermittem  . 
laquëlle  cette  maladie  était  prédisposée  déjà  par  Tinturaèsee 
de  la  rate.  a. 

L’observation  suivante,  la  dernière  de  ce  genre  qu® 
rapporterons  aujourd’hui ,  fera  mieux  ressoriié  lii, 

les  précédentes  Tutiliié  de  la  pleSSimétrie  pour  le  diagnos  k 
de  certaïnfëâ  affêcltoris  organîqüès,  diagnostic  qüi ,  sans 
moyen,  offrirait  souvent  de  plus  grandes  difficultés. 


flyver'throphi 

(tant  plusiÉ 


6hw  chrohiqtïe  de  la  }-aié  eiia.yant  imposé  peitr 
'riant  plusieurs  années  pour  une  dffecdon  organique  du 
_ _  Sulfate  de  quinine-.  Cessation  de  tous  les  acci¬ 
dents  au  bout  de  qiielques  joicn. 

ü„  homme  couché  au  n“  7  de  là  salle  Sainl-Ëâphàëi,  ènira 
a  l’hôpital  pôùr  réclamer  dés  soins  contre  une  affection  orga- 
Wnue  (lu  ccEur  qu’il  avait  *  clisait-ii ,  clcpuis  plusieurs  années, 
prpour  laquelle  il  avait  subi  plusieurs  traitements  plus  ou 
moins  énergiques,  sans  èn  éprouver  aucun  soulagéniénl.  On 
®  i[  pralitiué  un  erànd  nbmbi'6  d’évàcuaiiohs  sàhgüiffés , 
Soit  gChéràlés,  soit  focales ,  appliqué  des  vésicatoires  vôlahls  , 
àdminîsltd  tous  les  calmants  en  usage,  etc.,  le  tout  sans  au- 
r„n  amendement.  Voici  en  peu  de  mots  quel  était  l’état  du 
Llade,  état  tlhi,  à  un  examen  superficiel ,  pouvait  én  elfet 
en  imposer  pOtlr  ntié  màlâdlé  du  cfouh  Le  malhdê  éitrouVait 
L  la  dvspiiéè  et  dés  pâlpiîalibhs  ;  il  avait  un  peu  d  œdetpe 
L  membres  inférieurs.  Le,  pouls  était  régulier,  d’une  fré- 
fluence  normale,  mais  le  mâlade  éprouvait  parfois  des  Iroufféès 
HP  clisleur  et  de  petits  accès  de,  fièvre  qui  n’offraient  rien  de 
Lùlierdans  leur  marche  ët  l’êpoqUe  de  leur  apparition.  En 
àbbliquant  là  main  sur  là  région  du  cœur  on  percevait  ses 
haitements  qui ,  au  premier  abord ,  paraissaient  en  effet  avoir 
lieu  dans  une  étendue  plus  grande  qu’à  l’état  normal ,  on  les 
sentait  un  peu  plus  haut  et  plus  à  droite  (ju’à  l’ordinàire. 
L’auSGuitâlibn  uè  révélàil  cependant  rleri  de  particulier.  On 
hë  put  avec  là  plus  grande  aiieiition  reconnaître  aucun  bruit 
anormal.  Les  deux  mouvements  du  cœur  se  succédaient  avec 
la  régularité  ordinaire.  On  procéda  à  l’exàmen  plessimétrique, 
etvoicice  qu’on  reconnut.  Le  cœur  avait  des  dimensions  n(^- 
males,  mais  il  était  situé  beaucoup  plus  haut  et  plus  à  droite 
hn’à  l’ordinàit-e.  Sa  base  était  placée  environ  un  pouce  au- 
dessus  de  ses  limites  habituelles  et  environ  un  demi-pouce 
plus  à  droite.  Il  était  donc  évident  que  le  cœur  h’était  pas 
malade,  mais  il  était  manifestement  déplacé.  A  quoi  pouvàit 
tenir  cë  déplacement ,  et  quelle  était  enfin  la  cause  organique 
dé  t’ertseinblè  déà  symptômes  que  présentait  ce  malade?  En 
interrogeant  de  nouveau  le  malade  sur  ses  antécédents  on  ap¬ 
prit  qu’il  était  sujet  aux  accès  de  fièvre  intermittente ,  qu’il 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  accès  réguliers  et  long  temps 
prolongés ,  depuis  plusiëürs  années  et  notamment  à  l’époque 
oit  s’éiaienl  maiiifestés  pour  la  première  fois  les  symptômes 
hui  eh  avaient  imposé  pour  une  affection  du  cœur.  Cela  seul 
Siiffisait  déjà  pb.ur  mettre  sur  là  voie  de  la  véritable  maladie  à 
laquelle  on  avait  affaire.  Ces  commémoratifs ,  joints  à  la  cir- 
-  constance  des  accès  fébriles  irréguliers  tjui  se  rnaniféstaient  en¬ 
core  dé  temps  à  autre  rie  laissaient  presque  plus  de  doute  sur 
l’existence  d’rinë  afféctiori  de  la  rate.  L’exploration  de  cei  or¬ 
gane  né  tarda  pas  à  changer  cette  prévision  en  certitude.  On 
trouva  en  effet  à  la  percussion  que  la  rate  avait  7  pouces  dans 
le  sens  vertical ,  plus  de  5  poUcës  d’arrière  en  avànt  et  une 
très  grande  épaisseur.  Son  développeirient  avait  lièu  surtbül 
en  haut;  elle  rethonlait  jusqu’à  plus  d’un  demi-pouçe  au- 
de.ssus  du  mamelon.  Cetie  dernière  circonstance  explitiuait 
suffisamment  le  déplacement  du  cœur  et  la  gêne  qui  existaient 
dans  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire. 

Il  ne  manquait,  pour  établir  la  cërtiiude  de  ce  diagnostic, 
que  sa  vérifîèation  par  la  Ihéràpëulique.  Cette  coptr’épreuve 
fut  complète.  Le  maiade  fut  mis  à  l’usage  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  que  l’on  administra  dès  le  premier  jour  à  dose  assez  éle¬ 
vée,  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie.  On  donna  19h.50 
de  sulfate  acide  de  quinine  par  jour,  en  plusieurs  prises.  Dès 
lè  deuxième  jour  on  constata  une  diminution  noiable  de  là 
rate.  Celte  diminution  eut  lieu  graduellement  les  jours  sffi- 
Vants  et  l’on  observait  an  for  et  à  mesure,  qne  la  dyspnée,  les 
palpitations  et  le  ftiataise  général  diminuaient  proportionnel¬ 
lement.  Au  bout  dé  huit  jours  environ  ia  rate  était  presque 
complètement  revenueàsonvolumenormal.  Le  diaphragme  n’é¬ 
tant  plus  refoulé  en  haut  comme  il  l’était  auparavant ,  le  cœur 
âvait  peu  à  peu  repris  sa  situation  normale;  ce  qui  fut  constaté’ 
par  la  plessiméirie.  Enfin  tous  les  symptômes  apparents  de  la 
maladie  du  cœur  avaient  disparu.  Il  ne  restait  plus  que  Tœdèmé 
des  membres  inférieurs,  que  le  repos  seul  devait  faire  dispa- 
raîire  entièrement. 

Ce  dernier  fait  parle  assez  de  lui-même  pour  qu’il  soir  inu¬ 
tile  de  s’étendre  plus  longuement  en  commentaires. 


HOPITAL  DES  ENFANTS,  —  M.  Güersant  fils. 

Introduction  d’ un  haricot  daits  la  trachéé-arière.  Trachéotomie, 
Extraction  du  corps  étranger. 

(Siiifé  du  n»  38.) 

Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  dès  cas  nombreux  où  fës 
èhfànts  opérés  de  la  trachéotomie  pour  le  croup  succombaient, 
et  qu’à  l’autopsie,  tantôt  on  trouvait  une  nouvelle  sécrétion  de 
fausses  fnembrâries,  tantôt  une  pneumonie,  tantôt  le  poumon 
ne  présentait  aucrine  lésîotf  àppiêciable.  Nouà  periso'në  que 
dans  ces  dèrniers  cas,  les  enfants  succôtnbent,  et  parce  qù’ils 
ont  été  obligés  de  porter  trop  long-teirips  iin  lirbe  fârsànt  6ffi- 
ce  de  corps  étranger  dans  la  trachée  artère,  et  que  l’air,  intro- 
dùlt  trop  brusquement,  dans  la  trachée,  n’a  point  eu  le  temps 
de  se  modifier,  quant  à  ses  propriéiés  physiques.  C’est  un 
point  sur  lequel  nous  avons  longuement  insisté,  parce  que 
nous  y  attachons  une  grande  importance. 

Pour  ropéralîbn  de  lé  trachéotomie  en  elle-même,  elle  n’est 
point  dangereuse  d’ëxécutiori.  Vous  pouvez  ouvrir  la  trachée 
inoraenlauément  à  un  sujet  enfant  ou  adulte  ;  immédiatement 
il  respirera  beaucoup  mieux  et  plus  facilement.  Mais  il  y  a  des 
ijciiidenls  consécutifs  quelquefois,  et  ce  sont  ceux-là  qui  sont 
à  redouter.  Nous  sommes,  pour  notre  part,  convaincu  que 
dans  beatiCûup  rfè'  càs  les  causes  qui  ont  produit  les  fausses 
membranes  persistent  encore  après  l’opération. 


Voilà  ce  que  nous  avionlâvbus  dire  rëlailvement  à  l’opéra¬ 

tion  de  la  trachéotomie  pratiquée  pour  faciliter  l’extraction  des 
corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  la  cavité  de 
ce  conduit.  Vous  avez  vu  que  les  résultats  ont  été  générale¬ 
ment  bons,  et  que  la  mort  est  assez  rare. 

Lorsqu’il  s’agit  de  remédier  au  croup,  il  n’en  est  plus  de 
ttiême,  et  l’qpéràiion,  loin  d’être  süiviè  d’un  heureux  résul¬ 
tat,  est  le  plus  souvent  funeste,  A  l’hôpital,  les  succès  sont 
encore  plus  rares  que  dans  la  ville.  Pour  notre  part,  nous 
n’eri  avons  pas  vu  réussir  une  seule  dans  notée  hôpital ,  tandis 
(jü’eft  ville,  noué  avons  eu  quélqués  succès.  A  quoi  devons- 
nhU'S  l’aüribüër  î  Nous  vous  avons  signalé,  il  n’y  a  qu’un  ins¬ 
tant,  les  hombreüses  cjrconstaiices  auxquelles  nous  croyons 
devoir  rapporter  ces  revers;  mais  il  faut  compter  pour  beau¬ 
coup  aussi  l’absence  de  ces  nombreux  petits  soins  si  nécessai¬ 
res  aux  ënfaiits  malades,  et  qu’il  est  impossible  , de  iroriver  dans 
ilh  hôpital,  bans  la  pratique  particulière,  où  les  enfants  sont 
entourés  d’une  surveillance  plus  active,  de  précautions  plus 
délicates,  les  insuccès  sont  un  peu  moins  fréquents. 

L’air,  avons-nous  dit ,  arrive  dans  les  poumons  trop  froid 
et  trop  brusquement;  n’èst-il  pas  évident  que  s’il  était  modi- 
fîë  d’ûrié  manière  quelconque,  et  si  sa  température  était  éle- 
ïéé,  l’enfant  se  trouverait  dans  de  meilleures  conditions?  Dans 
une  salle  d’hôpital,  où  règne  nue  température,  supportable  il 
est  vrai,  l’on  rië  peut  arriver  à  ce  résiiltât.  A  peiile  poürrait- 
Ori  l’espérer  si  l’on  avait;  pour  lesi  tfialadies  de  Ce  genre,  de 
petites  chambres  disposées  exprès  et  convenablement  chauffées. 
Dans  la  vilie,  bn  a  cet  avantage,  que  l’oU  entretient  toujours 
la  température  à  un  niveau  fixe  et  déterminé,  et  que  l’air  res¬ 
piré  par  l’enfant  est  assez  échauffé  pour  ne  pas  avoir  sur  la 
muqueuse  pulmonaire  unë  aussi  fâcheuse  influence. 

Une  autre  cause  est  celle-ci,  des  succès  que  l’on  obtient  en 
ville.  Indépendamment  du  séjour  dans  les  hôpitaux,  et  de  la 
température  insuffisante,  il  est  à  peu  près  impossible,  malgré, 
nos  recommandations  instantes,  d’obtenir  que  les  boisscins 
soierit  (lonnées  lièdés  aux  malades.  Le  linge  ri’esl  pas  chauffé  ; 
lés  pieds  né  sont  pas  toujours  entretenus,  chaudement.  Ces 
soins  hygiéniques,  que  l’on  a  dans  la  ville,  sont  de  la  plus 
haute  importance.  Lorsqu’en  ville  nous  avons  pratiqué  une 
opération  dé  ce  genre,  nous  laissons  auprès  de  l’ênfani  un  aide 
inlèlligént  qui  le  surveille  nuit  et  jour.  Lorsque  la  canule,  ce 
qui  arrive  souvent,  se  remplit  de  mucosités,  le  tube  diminue 
de  diamètre,  et  la  respiration  est  interrompue  ou  devient  diffi¬ 
cile.  Si  un  aide  exercé  .sait,  quand  il  est  nécessaire,  vider  la 
canule  et  la  remplacer  par  nhe  autre,  l’erifant  n’est  point  obligé 
de  faire  des  efforts  considérables  pour  respirer.  Or,  comme  il 
existé,  chez  l’erifant,  vu  les  conditions  morbides  dans  lesquel¬ 
les  il  se  trouve,  une  prédisposition  à  la  pneumonie;  il  est  du 
plus  grand  intérêt  d’avoir  toujours  près  de  lui  une  personne 
habile  pour  le  soigner  et  changer  la  canuie  quand  besoin  est. 
Ce  ri’est,  nous  je  répélons,  que  par  ces  soins  minutieux  et  de 
tous  lés  moments,  que  l’on  peut  sauver  ces  petits  opérés. 

J’ai  vù  chez  Dopuytren  des  internes  se  relayer  près  d’ùn 
malade  qui  avait  subi  une  grande  opération,  èt  chez  lequel  on 
redoutait  une  hémorrhagie;  maintènarit  ces  dévouements  sont 
devenus  beaucoup  plus  rares,  et  je  me  rappelle  qu’ayant  pra¬ 
tiqué,  il  y  a  quelques  années,  à  ï’hôpital,  une  désarticulation 
de  l’épaule  pendant  la  nuit;  ce  ne  fut  qu’avec  la  plus  grande 
peine  que  je  pus  trouver  un  élève  qui  eût  le  dévouement  de 
rester  près  de  l’opéré.  Aussi  vous  avouerâi-je  cjuë,  à  l’hôpiial, 
je  suis  louj()urs  très  disposé  à  faire  faire  l’opéraiion  par.  l’in- 
tefné  dû  service,  quand  il  s’agit  de  trachéotomie  dans  les  cas 
de  croup.  Je  suis  sûr  que  l’opération  sera  bien  faite;  et  d’ail¬ 
leurs  elle  n’est  pas  difficile  ;  mais  je  suis  sûr  aussi  qu’il  y 
aura  plus  de  dévouemenl  dé  la  part  de  Pélèvé,  qui,  on  le  com^ 
prendra  facilement,  attachera  une  grande  importance  à  sauver 
son  malade. 

L’opération,  avons-nous  dit,  n’est  pasy  en  soi,  très  difficile 
à  faire.  Toute  Ja  question  se  réduit,  dans  les  cas  de  croup,  à 
cede-ci:  ÿ  a-t-il  véritableitienl  indication,  dans,  le  cas  actuel, 
dé  pratiquer  rbpération  ?  A-t-on  affaire  à  un  croup  véritable 
ou  à  ,cé  que  l’on  a  appelé  un  pseudo-croup?  C’est  une  erreur 
que  i’ou  fait  trop  souvent,  de  confouclrè  ensemble  ces  deux 
affections  si  différentes.  Slaîs  dans  les  cas  douteux  ou  embar¬ 
rassants  encore,  on  rte  riéque  rien  ;  Car  l’élève,  en  pareille 
circonstance,  préférera  faire  appeler  lé  chef  de  service,  afin 
de  nieltrc  sa  responsabilité  à  couvert. 

POüC  le  manuel  opératoire,  il  est  le  même  quand  il  s’agit 
dé  pratrqtfër  la  trâchébtomie  pour  le  croup  bu  pour  extraire 
un  cbfps  êfràrig'èr;  Mais,  lorsqù’après  avoir  divisé  les  tissus 
qui  recouvrent  là  trachée,  on  est  arrivé  sur  le  tube  aérien  lui- 
même,  on  a  quelques  précautions  à  prendre  quand  il  s’agit 
d’un  cas  de  croup.  Une  fois  la  trachée-artère  ouverte  et  les 
lèvres  de  la  plaiè  écartées,  l’ofi  se  propose  d’extraire  le  corps 
étranger  s’il  en  existe,  et  cela  rie  peut  point  se  faire  comme  ori 
le  fait  pour  un  haricot  ou  poùr  un  corps  accidentellement  itf- 
iroduit  dans  les  voies  aériennes.  Quand  il  y  a  peu  de  fausses 
membranes,  qu’elles  sont  bornées  au  larynx,  l’enfant  respire 
mieux  dès  que  l’ouverture  est  pratitjnée.  Mais  quand  les  faus¬ 
ses'  fnèmbranès  occupent  la  trachée  elle-même  .et  les  grosses 
bfonches,  il  sort  par  l’ouverture  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
Wartés,  ou  même  des  tuyaux  entiers  de  ces  productions.  C’est 
un  des  cas  les  plus  fréquents.  Mais  quelquefois  aussi  il  n’est 
rien  expulsé  au  dehors. 

Quand  il  n’y  a  de  fausses  merabranès  qu6  dans  lé  larynx  , 
faut-il  les  extraire?  Outre  que  ce  serait  souvent  fort  difficile, 
bn  risquerait  de  fatiguer  inutilement  le  mâlàdé,  et  alors  il  vaut 
mieux  s’abstenir.  Mais  si  vous  craignez  que  cés  fàtisâes  mem¬ 
branes  n’envoient  des  prolongeriients  dans  la  partie  inférieure 
de  l’arbre  bronchique,  il  faut  jritrodaire  avec  précaution,  par 
l’ouverture,  une  petite  baleine  garnie  d’éponge,  la  pousser  de 
haut  en  bas,  et  la  ramener  ensuite  au  dehors  en  balayant  les 
parois  de  la  trachée.  On  parviérif  qiielquefois,  de  celte  maniè¬ 
re,  à  ramener  des  fragments  de  fausses  membranes  et  à  débar¬ 
rasser  une  partie  de  la  surface  interne  de  la  muqueuse  bron¬ 


chique.  Mais,  dlsons-le  aussi,  ce  moyen  peut  avoir  dés  incon¬ 
vénients.  Il  peut  arriver  qu’avec  cette  éponge  on  refoule  vers 
la  partie  inférieure  les  fausses  membranes-  On  agit,  en  effet, 
de  la  même  manière  que  la  baguette  du  fusil  sur  la  bourre, 
qu’elle  chasse  au  fond  du  canon.  C’est  le  iribde  opératoire  que 
les  auteurs  ont  appelé  Vccouvilhrinement,  pour  la  ressemblance 
qu’il  présente  avec  la  manière  de  passer  l’écouvilloii  dans  l’in¬ 
térieur  du  canon.  Je  commence  donc  habituellement  par  in¬ 
troduire  dans  la  trachée  une  pincé  à  anneaux  ,  légèremeflt 
coüdéè,  et  dont  les  mors  sorit  disposés  en  bée  de  cane.  Je  la 
plongé  à  plusieurs  reprises  dans  la  trachée,  en  ayant  soin  de 
l’ouvrir,  et  je  la  retire  fermée  pour  lâcher  d’amener  au  dehors 
les  fausses  membranes  s’il  y  eh  a. 

Ou  compreriera,  saris  qii’il  soit  besbiri  d’ÿ  insister  plus  lon¬ 
guement  ,  que  cette  raanœiiri-e  doit  être  faite  avec  là  plus 
grande  douceur,  pour  éviter  dé  blesser  la  membrane  muqueu¬ 
se.  Souvent  elle  réussit,  et  l’on  amène,  par  ce  moyen,  des 
morceaux  quelquefois  assez  étendus  de  productions  pseudô- 
membraneuses,  ayant  même  conservé  presque  entière  la  forme 
tbbülèüsé  qu’ils  avaient  dans  les  bronches.  ;  , 

Après  l’introduction  de  la  pince  à  anneaux  et  celle  de  l’é¬ 
ponge,  s’il  y  a  lieu,  nous  nous  en  tenons  là;  et  regardons  le 
manuel  opératoire  comme  terminé.  Nous  plaçons  là  cariule  ; 
mais  encore,  pobr  Ce  placement,  si  facile  eri  apparence,  il  y  a 
certàines  précautions  à  preri'clré,  sur  lesquelle.-'  nous  révieni- 
drorisplus  longueirieni lorsque  nousaurons  à  pratiquer  devant 
vous  cette  bpération,  ce  qui  nous  arrivera  probablement;  et 
peut-être  plus  d’une  fois,  avant  la  fin  de  notre  cours  clinique. 

Il  y  a  des  chirurgiens  qui  conseillent  de  ne  plus  toucher  à 
la  muqueuse  trachéale,  et  de  né  mettre  en  contact  avec  elle 
aucune  substance  étrangère.  Il  y  en  a  d’autres  qui  ont  con¬ 
seillé  de  la  toucher  légèrement  avec  des  solutions  de  diffé¬ 
rente  nature.  Dans  ces  cas,  on  passe  rapidement  sur  sa  sür- 
fàce  interne  une  petite  éponge  médiocrement  imbibée  d’une 
solution  peu  concentrée  de  nitrate  d’argent,  d’alun,  etc.  Quand 
il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes,  il  ne  faut  pas  toucher  la 
muqueuse  avec  ces  solutions.  On  risquerait  de  l’irriter  ën 
agissant  ainsi,  et  de  déterminer  un  résultat  fâcheux,  au  lieu  du 
bien  que  l’on  cherche  à  produire,  éri  provoquant  sué  cette 
membrane  une  hypersécréiion  miiqueuse  abondante. 

Lorsque  l’on  a  la  certitude  qu’il  existe  de  fausses  membra¬ 
nes,  on  peut  sonvent,  par  une  cautérisation  légère  et  superfi- 
ciellë,  amener  plus  promptement  une  solution  favorable  déjà 
maladie.  Ori  a,  dans  cette  circoristànce,  de  ravantagè  à  modi¬ 
fier  d’iine  manière  particulière  la  vitalité  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ;  on  parvient  quelquefois  à  prévenir  ainsi  la  formation 
de  nouvelles  fausses  membranes,  surtout  si  les  fausses  mem¬ 
branes  ne  sont  que  dans  la  trachée  et  hou  dans  les  brojichès. 
C’est  dans  la  crairite  que  l’on  ne  soit  obligé  de  recoürir  à,  ce 
moyen  que  nous  sommes  d’avis  que  le  chirurgien  qui  doit 
opérer  un  enfant  de  la  trachéotomie  pour  le  croup,  ait  sous  la 
main,  avant  de  commencer  l’opération,  une  solution  préiiaiée 
à  l’avance;  de  niirale  d’argent  dans  la  proportion  suivante  : 

Pr.  Eau  distillée,  30  grammes.  - 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  20  centigr. 

Cette  proportion,  qui  est  cèlle  què  l’on  emploie  souvent 
pour  les  collyres,  nous  semble  suffisante  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas. 

Nous  réservons  notre  caustique  plus  concentré;  et  formé 
de  parties  égales  d’eari  distillée  et  de  nitrate  d’argent,  pobr  les 
càs  où  nous  voulons  arrêter  la  maladie  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tube  aérien,  dans  le  larynx.  M.  Trousseau;  qui  a 
fréquemment  employé  des  solutions  extrêmement  concentrées 
de  nitrate  d’argent  pour  cautériser  la  muqueuse  trachéale,'  a 
reconnu  depuis  qu’il  y  avait  de  l’avantage,  et  sotive'rtt  nécés- 
silé,  de  revefiir  aux  solutions  faibles,  telles  que  celles  dont 
nous  avons  donné  la  formule,  de  préférence  aux  solutions  ex¬ 
trêmement  concentrées. 

Il  faut  donc  quelquefois,  quand  le  cas  j’exige,  touchéf  lâ  Sur¬ 
face  interne  de  la  merribranë  niuqueusè  de  la  trachée-artère 
avec  les  solutions  caustiques.  La  cautérisation  s’opère  alors 
avant  de  mettre  la  canule  eri  place.  Une  fois  la  cautérisation 
faite;  on  place  la  canule,  soit  à  l’aide  d’un  mandrin,  soit  en 
écartant  simplement  les  lèvres  de  la  plaie,  et  bn  là  fixe  éltifîde- 
ment  à  l’aide  d’un  bandage  approprié. 

Si  nous  nous  sommes  un  peu  longuement  étendu  sur  l’opé- 
rà'iioni  dé  la  trüchéblomié,  ce  n’est  pas,  nous  le  répélons, 
qu’elle  soit  difficile  en  elle-mêmé  ;  mais  c’est  (jue,  outre  qu’elle 
ri’èât  pas  extrêmement  commune,  et  qu’il  est  pbâsiblp  que 
plusiëürs  d’entre  vous  ne  l’aient  point  éneore  va  pràti^tier  ; 
il  est  une  forile  de  petits  détails  et  de  précautions  nirtiufièùses 
éininéniment  liécessaires  au  succès  de  l’opératiom. ,  ^tfânt  au 
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point,  évidemment,  être  traité  comme  celui  qui  sërâif  âffèclé 
d’une  bronchite  pseùdo-nièmbraneuséi 
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ebrresporidance.  —  M.  le  dofctenr  Forget  sollicite  son  admission , 
et  envoie ,  à  l’app.ni  de  sa  demande  ;  plasieurs  opuscules  médicaux. 
(Commissaires;  MM.  Baraduc,  Blatin  et  Lozes. 

—  itf.  Aublrt-Roche  fait  liomm’age  à  là  Société  de  son  Mémoire  sur 
la  réforme  des  quarantaines. 

—  M.  Blatin  déposé  Une  notice  tiislofique  sur  le  docteur  Fleury , 
de  ia  part  de  l’auteur,  M.  Nivet,  de  Clermont,, membre corresponaaDt. 
Il  présente  en'scrite  un  nouveau  scarilicatedr  dont  le  mècanistne  con¬ 
siste  en  une  série  dé  la'riies  rdngées  pàrallèltirtie'nt  Sûr  un  seul  a'Xe,  et 
recevant  leur  mouvement  d’un  féSsort  en  splràle  ^ni  est  enfermé  dans 
un  barillet  et  fixé  à  Tune  dès  eftiéiriîféS  def  iêt  ÜÈ.  ün'  êncliquetage 
et  une  touche  disposés  à  l’autre  extrémité,  servent  à  armer  et  à  déten¬ 
dre  le  ressort.  La  boite  porte  un  couvercle  mobile  et  présentant  des 
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entaillps  qui  donnent  passage  aux  lames,  e(  règlent  leur  saillie  suivant 
qu’on  enfonce  plus  ou  moins  la  couvercle.  Dans  l’épaissnirde  celui-ci, 
glisse  une  pièce  à  frolleuient  qni  ferme  à  Volonlé  ces  entailles.  Les  in¬ 
convénients  qu’on  reproche  aux  scatificsleurs  anciens  ,  dit  M.  Blalin  , 
sont  :  I»  d’être  très  lonrLs  (le  plus  petit  de  tous,  celui  a  8  lames,  pèse 
141  gra.oines;  celui  à  16  lûmes  en  pèse  piès  île  9.50);  2»  d’êtie  f  rt 
embarrsssants,  à  laisno  des  crochets  et  des  bout  los  qui  font  saillie  hors 
de  leur  boîte  ;  30  u’êire  très  sojets  à  s’altérer  ,  à  raison  de  la  coiobi- 
naison  de  leurs  engrenages  et  des  chocs  qui  en  résulte'  l ,  4»  d’exiger 
un  grand  effort  pour  les  «rmer  ;  5»  d’avoir  leur  boîte  ouverte  sur  plu¬ 
sieurs  points,  ce  qui  laisse  nu  libre  accès  è  la  poussière  et  aux  ordu 
res  ,  6“  d’être  difficiles  à  nettoyer  à  cause  du  croiseriient  ,  de  la  foime 
et  de  la  dispô.-ition  des  l.imei.  ;  7“  enfin  ,  et  c’est  I-  ur  défoit  le  plus 
grave,  de  ne  pouvoir  produire  que  des  incisions  d’une  longueur  tiès 
bornée  (un  den.i-Ccntiinèire  an  maximum,  en  donnani  aux  plaies  un- 
profondeur  mutila.  —  Le  scarificateur  à  lotaiion  que  je  vous  présente 
pèse  seulement  67  grammes  ;  il  e-t  de  deux  tiers  moins  volumineux 
que  les  autres  ;  sa  boite  complètement  fermée  le  met  à  l’abri  de  la 
poussière  et  des  oïdores  ;  par  la  simplicilé  de  .«on  mécanisme  ,  il  est 
peu  sujet  à  s’altérei  rt  à  .se  deiangcr  ,  il  s’arme  et  exécute  ses  mouve 
ments  sans  effort  et  sans  aocuii  choc  ;  ü  se  nettoie  avec  facilité,  parce 
que  toules  ses  lames  sont  montées  sur  le  même  axe;  enfio,  il  produit 
des  incisions  dont  la  longueur ,  qui  est,  aa  minimum,  d’un  centimè¬ 
tre,  peut  être  pinlongée  à  volonté,  tout  en  ne  dmmaiit  à  la  (ilaie  que 
la  profondeur  dés  scaiiBealionsoid  naires.  (MM.  B  iadiic,  Félix  Legros 
et  Ségalas  sont  priés  d’expéiimsiiter  cet  instrument  et  d’en  rendre 
compte.) 

—  M.  Félix  Legros  lit  une  note  ain.si  conçue  ;  «  La  civili.salion,  re 
remô  le  à  tous  les  maux,  éloigne  chaque  jour  de  nos  mœurs,  et  surtout 
de  nos  conirées.  |.s  sérails,  1rs  eunuques,  le«  ceintures  de  virginité,  la^ 
couture  des  parties  séxu.  Iles,  l’infiliulation  et  autres  cuiiluines  bari  a- 
res  qui,  en  i’iih-eiice  de  toute  éducation  ramale,  maintieiment  la  femme 
dans  une  coiiUmnce  forcée.  J'ai  ppn,«é  que,  comme  oiédecins  philo¬ 
sophes  ,  voo.s  n  ■  scrirz  pas  iiidilférects  à  quelques  faits  qui  prouvent 
que  ces  asages  n’sppartieiincn!  pas  exclusivement  è  l'Orient ,  leur 
berceau. 

^  i>  Un  hoiinêlé  et  (legmatiqiie  mari,  mon  client  depuis  vingt  ans  , 

dehors  de  nos  lialiitiides  pour  ne  p-s  vous  intéresser.  Soni  çmnant  sa 
femme  d’iufidélité,  il  avait  obtenu,  par  des  moyens  qui  ne.  .-ont  pas  de 
notre  ressort,  l’aveu  de  sa  taule.  Après  des  scènes  dont  le  drame  mo- 
driiie  serait  en  dioil  de  revi  iidiqner  l’enrrgie ,  on  avait  décide  que  le 
pardon  du  pas.sé  ne  serait  accordé  qu’en  assurant  l'avenir  contre  toute 
possibilité  de  récidive.  L’épouse  reprntanle  avait  cnnseiiti  a  tout,  et, 
d’un  commun  accord,  j’etai.s  choisi  pour  êlie  l’exéeiil- ur  des  basses 
œuvres,  car  il  iie  s’agissait  de  rien  nmins  que  de  fermer  le  cnupahle 
«aiictuaire,  et  de  nielire  un  cadenas  à  la  porte.  Voii.s  devinez  mon  re¬ 
fus.  J  crus  dev..ir  en  initie  rhercliei  à  faire  c.onipieiidre  au  mari  l’ini- 
nioralite  de  l’action,  son  insiilfisance.  les  moyens  d'éliid  r  nn  de  tourner 
les  difficultés  dams  une  entente  cordiale,  rimpossibililé  de  boucler  le.s 
organes  supplémentaires,  de  les  d.  viuer  o  ême  ,  chez  U"e  f.  mme  dé¬ 
sormais  sans  resiioiisabihié  de  honte,  et  devenue  par  cela  même  as.«ez 
paradoxale  peul-êlie  pour  croire,  av  c  le  jésuile  Fi  liiiims,  que  le  mari 
n'a  de  piii.ssance  que  sut  l’organe  coejiig.l,  et  qo’il  a  boaiicmip  moins 
à  se  plaindre  lor-que  .-a  femme  .«’abnidemie  à  un  éliangei  d’une  ma¬ 
nière  cniilraire  è  la  nalnre  ,  que  quand  elle  coimnel  simplenienfavee 
lui  un  adultère,  parce  que,  dit  ce  profond  logicien,  de  la  première  ma¬ 
nière  on  ne  touche  pas  au  vase  légitimé  sur  lequel  l’epoux  seul  a  des 
droits  cxclusils. 

»  Dans  nos  climat',  l'Italie  a  été  la  terre  classique  de  l’infihulntioii. 
Misson,  da  s  s- 11  Voyage  d’Italie,  rapporte  que  l’on  a  con.seive  long¬ 
temps  è  Venise,  dans  le  [lalais  Saiot-Marc, ,  un  coffre  renndi  de 
eeiulures  et  de  cadenas  de  i  hasleté,  qui  avaient  servi  de  pièces  de  con¬ 
viction  dans  un  piocè.s  intenté  à  Fianç  is  de  Caiaca  ,  juge  (vignierj 
impérial  de  Padone  ,  convaincu  d’avoir  em  loyé,nilie.  aiiires  ,  ces 
cruel-  moyens  contre  .ses  nombieiises  maUresses  >t,  pour  cela,  pendu 
en  1405,  par  aiiêt  du  sénat  de  Venise. 

»  Notre  tiè,s  honoré  c  .nfrere  Bain  lais  paile  de  ces  ceinlmes  qu’il 
nomme  à,  la  bergamasque ,  sans  doute  à  camse  de  leur  origine  ita¬ 
lienne.  ..  Le  diantre  m’einp  .ite  ,  dit  il  dans  8  m  Paiilagiml,  .si  je  ne 
»  boucle  ma  femme  à  la  bergamasque  quand  je  pailirai  hi)r.s  de  mon 
»  sérail  1  »  —  Le  Ducliat  dit  que  celte  lioiit  use  el  souvent  imit'le  in¬ 
vention  oensa  .'’iiilruduire  en  France  sons  le  règne  (l  ilenri  II,  apportée 
par  des  Italiens,  üii  trouve,  en  efiet,  dans  Branloinc,  qu’un  man  liand 
italien  ,  Vers  celle  époque  ,  étala  de  ces  ceinliiies  de  fer  a  la  foire  de 
Saint  Germain,  mais  que,  menacé  u’êlrejeté  dans  la  Seine,  il  1  a.  lia  sa 
marchand.se  et  prit  la  fuite.  Les  curieux  recherch  ni  le  plaidoyer  de 
Freydier,  avocat  de  Nîmes,  contre  l’inlrodiietioii  des  cadeiias  ou  cein¬ 
tures  de  chasteté,  qui  prouve  que  celle  coutume  existait  encore  de  son 
temps  (1750) 

»  Aojmiru’Imi,  l’infibuliilion  n’est  plus  employée  ch- z  nous  que  dans 
l’art  ïélérii.airc,  mais  011  la  retrouve  eicor.  ch  z  certains  peii(i|.s  qui 
unis.seiit  k  des  pa-sions  bifil  mtes  une  jalousie  effréiiee  ;  c’est  souvent 
le  poignard  à  la  main  que  le  mari  y  déllore  sa  jeune  e, .ou.se  cou.sue  dés 
1  enfance.  Amsi  vous  le  diront  les  -savants  orientalistes  qtie  p.issè  le 
cette  Société.  Mais,  en  Euro  e,  les  traces  de  ces  coutiiines  ne  .se  ren- 
Cuutrent  plus  que  dans  le  très  rares  occasions, 

g  Voltaire  ,  à  l’âge  de  vingt  ans  ,  avait  connu  une  dame  contre  la¬ 
quelle  son  mari  avait  pris  cette  étrange  pnc.mtimi.  Le  jeune  poète 
rappelle  sa  mésaventure  dans  un  conte  intitulé  :  le  Cadenas.  Ou  y 
trouve  ces  yerg  ; 


C'est  votre  époux  !  geôlier  sexagénaire. 

Il  a  fermé  le  libre  sanctuaire 

De  vos  appas  et,  trompant  nos  désirs, 

Il  tient  la  clef  du  séjour  dés  plaisirs. 

»  En  1825  ,  j’avais  dans  mon  service ,  è  l’Hôlel-Dicii ,  une  vieille 
femme  dont.  U  paille  moyenne  de  chaque  grande  lèvre  présentait  iiiie 
petite  ouverture  ayant  évidemment  servi  autrefois  à  maintenir  un  an— 
neaii.  Cette  femme ,  par  pareiitlièse,  sans  doute  pour  se  dédommagei 
de  son  ancienne  clôture,  avait  la  singulière  liabilude  de  dormir  les  dix 
doigts  logé.'  dans  la  vulve.  On  a  pu  voir  à  la  Maison  royale,  de  Santé, 
à  peu  près  à  la  même  époque,  une  négresse  qui  offrait  quelque  chose 
de  semblable.  Tranquille  Lmiette  ,  âgee  de  quarante-huit  ans  ,  origi- 
ginaire  de  la  peuplade  des  Hibots  ,  en  Guinée,  fut  achetée  ,  à  l’âge  île 
vingl-cinq  ans  ,  par  un  négociant  de  File  Saint  Thomas  ,  è  un  autre 
propriélaire  qui  la  possédait  depuis  cinq  an-.  Elle  vint  en  Fiance  ,  el 
mourut  à  la  Maison  de  Santé  des  suites  d’une  pneumonie.  Outre  les 
causes  de  la  mort,  on  trouva  è  l’aiilopsie  les  particularités  suivantes  ; 
A  l’endroit  1  ù  devait  exister  la  vulve,  ou  rencontrait  sous  un  poil  la¬ 
nugineux  ,  un  replié  d’une  longueur  de  deux  pouces,  se  terminant  in- 
lérieuiement  par  nn  petit  peiliiis  capable  d’admetire  à  peine  le  tuyau 
d’une  nliiine.  Cet  orifice,  .sime  â  un  pouce  en  avant  de  l’anus,  commu¬ 
niquait  dans  l’intérieur  des  parties  génitales  conformées  comme  de 
I  oiitiime.  La  cloison  qui  f.  rmail  l’ouverture  des  voies  de  la  génération 
avait  trois  ligne.s  d’épaisseur,  et  parut  aux  professeurs  Béclard,  Dubois 
et  Diimeiil  ,  en  tenant  comole  de  l’origine  africaine  de  celle  femme, 
être  le  produit  d’une  adhérence  a'lificielle. 

»  D’autres  s-iitiment.s  que  ceux  que  nous  venons  de  voir,  ont  donné 
lieu  queI.|iiefois  à  l’iiifihulation.  Ainsi  Grégoire  de  Tours  nous  lappoite 
qu’un  ceilaiii  Eiilalius  ,  comte  d’Auvage  ,  après  divers  criii  es ,  enleva 
line  jeune  religieuse  du  couvent  de  Lyon  ,  mais  que  ses  coucubiiies  . 
jiloinses  d’elle,  la  ôouc/èrenf  (oppilaveruni).  En  1833.  une  cause  à  peu 
lès  analogue  fut  sur  le  iqiiit  de  nous  mettre  m  guerre  avec  la  Cp- 
iomliie.  Un  colunel  anglaU,  nommé  Woodbiiie,  habitant  les  environs 
de  Cartliagèi  e,  avait  pour  épou.se  une  mulaties.se,  qui  avait  1  nj  'iiil  à 
la  négresse  cbaigée  de  nourrir  l’un  de  ses  eiif-mls,  de,  cesser  tout  rap¬ 
port  sexiii  I  avec  les  hommes.  Malgré  cet  ordre,  elle  fut  prise  en  fl,.- 
graiil  délit  de  conliaveiition  par  sa  mattiesse  ,  qui  ,  après  l’avoir  fait 
atlaclier,  lui  frictionna  vigoiirciisemenl  lc.v  pallies  génitales  av. o  des 
poivre.'  ronges.  La  nouriice  Miccomba  de  nonveaii  ,  .Idenoiiviau 
éprouva  de  la  part  du  son  iniflacable  iiiid'resse  le  même  Irailim  iil. 
Mais  cette  fois  survinrent,  des  accidents  leil.inent  graves,  que  le-  nè¬ 
gre-  indignés  se  révoitèrent  el  .as-assinèreiit  tonte  la  famille,  du  colonel 
anglais.  CVsl  à  la  suite  du  tumulte  occ.a.sii  niié  par  ert  évéïmment, 
que  notre  consul  (le  frère  de  iiolie  grand  orateur,  Oddon  Barrol),  fut 
incarcéré,  et  .pie  notre  goiiveinemenl  dut  exiger  une  éclatante  lépara- 
rion  ;  Ciinnus  cotisa  teterrima  belli  ! 

*  Je  voudrais  ne  pas  être  oblige  d^  dire  que  l'infibulation,  en  se  dis¬ 
simulant  sous  le  nom  A’épisioraphie,  a  fait  de  cmelles  et  vaines  ten-: 
latives  d’inliodiictioii  dan»  l’art  opératoire,  1 1  que  l’on  a  essayé  sérini- 
sement  ,  de  nos  jours ,  de  clore  la  volve  [lOiii  guérir  les  etmtes  de 
l’iiléius,  Ou  a  été,  dans  ce.  but,  jusqu’à  éteindre  dans  le  canal  i.tériii 
de  pauvies  femmes,  un  fer  rouge,  c-mioe  jadis  on  avait  fair,  dans  un 
sens  il  verse,  à  Edouard  H.  roi  d’Angleterie,  -onpçumiéde  s’êlie  prête 
aux  fiiilaisies  de  son  favori  Sppncer,  auquel  on  ai  radia  ,  par  l’ordre 
et  en  prési-nre  d.-  la  reine  outragée,  des  parties  que  Fruissard  nomme 
en  termes  qui  11e  sont  plus  dans  nos  mœurs. 

»  Chose  lU.ieiisr  !  Ce  n’e  t  pas  toujours  le  sexe  le  plus  faible  qui  a 
élé  victime  de  l’iofibolalion.  On  a  vu  de  tout  temps  des  liommes  por¬ 
ter  celte  marque  lioiiletise  de  servilité.  Celse.  a  pris  soin  de  nous  indi¬ 
quer  enmment  se  piatiquail  Cc  Ite  opération  chez  I  homnie.  Dans  l’Inde, 
encore  aiijoui  o’hui ,  on  rencmlre  des  bonzes  .  des  f  -kirs  ,  le  i-.repnce 
chargé  d’un  énorme  mneaii  ,  que  vont  saintement  baistr  les  dévoies 
de  l'endioit.  Martial  nous  rapporte  ,  qu’à  Rome  ,  pour  certains  motifs 
faciles  à  deviner,  il  fallait  réiiifibnler  les  jeunes  gens  {et  cujus  refibu- 
lavit  turgidum  faber penem).  Je  l’ai  déjà  dit  ici,  c’esi  pour  une  eanse 
de  c.  lie  nature  que  Diipiiytren  amputa  la  vi  ige  cancéreuse  d’un  gen- 
lillifimnie,  qu'uiii;  jalouse  italienne  avait  garnie  d’un  cadenas  d’or.  » 
Celle  l.ctn.-e  amène  les  communications  siiivanfes. 

M.  Aubert-Roche  assure  que  la  disposition  ob-eivéc  sur  la  négresse 
morte  a  la  Man-mi  de  saiilé  est  très  Cüiiimuiie  en  Oiienl.  Il  a  vu  heai,- 
coiip  de  jeune.s  filles  arrivant  de  Nubie  av.  c  les  parties  génitales  ainsi 
feriiiéi'S.  Polir  obieuir  ce  résultat  ,  ou  exci.-e  les  petites  lèvres,  el  on 
iiiainl’eiit  1.8  cuisses  rapprochées  jusqu’à  ce  que,  l’adliérence  se  soit 


M.  Deleau  a  connu,  en  France,  une  jeune  fille  qui  voulut  ainsi  se 
co.idi.  eih  -même  ;  mais  une  violente  inflammalion  fut  la  conséquence 
de  celte  teiitalive 

M  Gérg.  V..ii  i  un  exemple  d’adhérence  naturelle  observé  par  Dii- 
I  iiylreo.  Ce  chirurgien,  tonsullé  par  un  maii  qui  lie  pouvait  établir  de 
rappoits  avec  sa  fcinnie,  reconuot  avec  surpri,-e  ,  dans  celte  dernièn- , 
une  personne  qu’il  av.iit  accoiirhée  quelques  aiiiié.-s  auparavant.  L’exa¬ 
men  des  partie.'  lui  donna  bientôt  l’.xpl.catioii  du  fait  :  il  s’elait  npéré 
pen  lanl  l’accouchement  une  déchirure  du  vagin  qui  avait  donné  lu  11 , 
soit  à  une  innamni-tioii  adhésive  entr..  les  parois  de  le  conduit ,  siiit 
à  .les  cicalrices  vicieu-es,  et  il  en  était  ré-iilté  des  brides ,  des  cloison.' 
qui  s’ojiposaient  à  l’introduction  d’un  corps  étranger.  Diipuylren  dé¬ 
truisit  ces  adhérences,  rétablit  la  continuité  du  conduit  vaginal ,  et  1  s 
rai  poils  conjugaux  purent  ensuite  s’effectuer. 


'•  d’une  oblitération 
us  avoir  aiicunemea!  souf. 


M.  Bonnassies  a  observé  un  cas  d’oblitération  du  vagin  consée 
à  l’applieafion  du  forceps.  Malgré  une  semblable  disposition  la  r 
qui  la  présentait  ayant  permis  à  son  mari  une  éjaculation  sur  le»”’'”® 
lies  génitales  externes,  devint  enceinte  de  nouveau.  Le  vagi.,  (,,1  ai”'" 
à  l’aide  de  Féoiinge  prépaiée.  et  il  survint  une  fan-se  Couche  ‘ 

M.  Ségalas.  J’ai  eu  occasion  d  voir  i.lu-ie.  r-  ex.  mnles  d’ohliia 
tion  du  vag  n.  dont  un  eiiti’aiiires  à  |..  suite  d’un  a»  oiicliemei.t  T' 
lieux.  Il  en  était  résulté  nue  leteiilioii  de.-  règle-.  Je  -oi.geai  à  fraj 

dre  l’avis  d’antres  praticiens ,  je  cnnduisis  la  malade  à  l’AeadémirÜ' 
médecine.  Les  chirurgiens  qui  l’examinèrent  se  prononcèrent  cnnt“' 
tonte  opération.  En  conséquence  ,  je  crus  devoir  m’abstenir.  Dem"- * 
j’ai  rencontré  plusieurs  rétrécissements  du  vagin  conséculifs'à  des^'*  ’ 
cmichements  laborieux  ;  et  dans  ce  moment  même,  je  donne  des  - 
à  line  femme  pour  une  aifi.clion  de  ce  genre,  qui,  depuis  trois  ans  Ü''® 
dait  impossible  tout  rapport  avec  son  mari.  A|iiès  avoir  emi-l  «é 
succès  dilférenis  moyens  rie  dilatalloii ,  j’ai  eu  lec.  Uis  à  l’iv.-ire 
molli,  c’est-à-dire,  dépouillé  des  sels  calcaires.  J'ai  fait  prépanr 
cette  substance  des  espèces  de  cylindres  creux  dedlfférei  te-  grosse,,^''' 
feimés  et  anoiidis  à  Fiiue  de  leur.»  extrémités,  ouverts  à  l’rxlré^^*’ 
opposée,  laquelle  est  inunie  d’un  reboid  ,  afin  de  manier  plus 
meut  riu.-tniiimiit  J  introduis  ces  sortes  d  bougies  comme  m,  v,,a 
huii.  L  hiiiiiidilé  du  vagin  fait  bientôt  gm-fier  l’ivoire  ;  résultat  nue  1' 
favorise  encore  en  phçiut  dans  l’interieur  du  cylindre  une  éL,  ’ 
mouillée,  et  en  faisant  plonger  la  malade  dans  un  bain  de  siège  V  a 
tiens  ainsi  un  moyen  de  dilataiion  très  efficace  et  qui  ne  faligiiH*!  ' 
comme  l’éponge  préparée.  Chez  la  malade  dont  je  vous  paile  1®  y/"” 
qui ,  dans  le  principe  ,  admettait  à  peine  une  s..nde  de  fenîing  0/ 
naire,  nçoit  faciJement  aujourd’hui  des  b..ugies  du  plus  f.  rt  calibr 
M.  Blatin  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Ség.las  des  inconvà 
meut.-  d.  I  épongé  préparée.  Il  connaît  une  jeune  femme  chez  lann-u 
une  fausse  cou,  he  avait  ,  donné  lieu  à  une  perte  coi.tie  laquelle  1 
eiiq  loya  mi  t  mpoii  fait  avec  l’éponge  préparée  trempée  dans  du  »i" 
naigie.  Il  en  résulta  de  trè-i  graves  accidents,  notamment  une  inll.m 
malion  adhe-ive  du  vagin  et  par  su  te  .son  oblitération. 

M.  Loies  ,  an  contraire  ,  a  vu  une  feu 
du  vagin  à  l’aide  de  l’é,ioiige  préparée  , 
f.  rt  de  l'emplid  de  ce  moyen. 

M.  Baraduc.  J’ai  donné  des  soius  à  une  femme  qui  avait  été  cai 
lérisée  t..us  les  d-  iix  jours  avec  le  mti,de  acide  de  mercure  pour  ni' 
aff.  ction  du  col  utérin  ,  et  ch.z  laqu-lle  l’adhérence  des  parois  vagi 
nales  ayail  elé  la  conséquence  de  cette  pratique.  L’oblitération  était 
telle  qii  il  ne  re-lait  plus  qu’un  léger  peiliiis,  laissant  pénétrer  à  nein. 
un  mince  tuyau  de  plume.  Je  cherchai  a  ol.lenir  la  dilalatioii  1 
J  employai  dans  ce  but  d’aboid  des  me.  Ims  de  gros.-eiir  progressiv. 
puis  l’époiige  préparée ,  sans  qu’il  en  lésiil.âl  aiieun  accidenl.  11: 
(■icalris.  r  les  plaies  isoléniciil  et  j’ariivai  à  une  guérison  complète. 

—  M.  Loies  raconte  l’hi.sloire  d’iin  enfant  qui,  venu  au  monde  dan» 
nn  élal  complel  d  asphyxie  et  léfoilé  mort ,  fut  inopinément  ressuscite 
|iar  I  inimeision  lorlmte  dans  iiii  bocal  d  Vau  froide. 

la.  ségalas  rapport  qu’avec  M.  le  doi  t  ur  IVgucg,.,,  i|  fq  e^ser 
une  syiiCpe  grave  dont  une  dame  avait  élé  frappée  a  l’occasion  d’une 
nactiiie  de  la  clavicule,  eu  appliquant  de  l’eau  bouillante  aux  iamhea 
Celle  dame  ,  qu’o.i  croyait  moite  ,  se  réveilla  tout  à  coup  sous  Fini 
fiiieiice  .le  ce  moyen. 

M.  Blalin  cite  un  fait  qui  prouve  que  les  nouveau-nés  peuvent  rej. 
Ier  asphyxiés  pendant  1111  temps  très  Iniig  ,  et  c-  p-ndant  reve,  ir  à  là 
vie.  Il  s  étau  en  vain  efloicé  de  ranimer  un  enfant  qni  était  uans  cet 
état  deiuiis  trois  quart-  d  lieure,  lursqu’il  se  dèl.-rmiiia  à  pretinner  l’in 
sufllalinn  dans  la  bouche,  en  mêiiie  temps  qu'il  imprimait  à  la  poitrii  è 
un  mouvement  de  smilïlet;  alors  e.  fii.  la  re-piraiioii  (larvint  à  s’etablii 
JL  Deleau  a  observé  le  même  fait  chez  un  enfant  qu’il  avait  extra  t 

A/.  Lozes  a  amené  un  jour  par  la  v,  r-ion  un  enfant  mort  et  qu’il 
laissa  pour  tel  pendani  cinq  lieiires.  Cependa.  t  e  t  enfant  a  vécu 
M  Géry  a  été  ,-ouvenl  lémoiu,  à  la  campagoe,  de  fats  anal.igues. 
ei'  T  “'î  "‘“t  c-mplct  d’as- 

...lyxic.  Après  tioi-  qii-.it-  d  heure  de  vaines  leiilntives  pour  le  ranimer 
il  se  décida  à  appliquer  sur  la  région  du  cœ.ir  ,iu  vioaire  chaud  innt 
se  ra  iiïvt  Foilrine ,  et  la  vie  commença  enfin  à 

Le  secrétaire-général ,  Edouabd  Louis. 

Le  SIROP  DE  JOHivsnN,  aiilori.«é  sur  le  lappoit  d’une  commission 
spéeiale.  peut  être  employé  dans  tous  les  cas  où  les  préparation»  d’o- 
fiiiim,  de  digitale,  d’acide  liydr.icyanique  et  de  lliriuace,  prodiiisenf  de 
bonsré.'Ultals. 

On  d  it  le  préférer  à  ces  médicaments,  en  ce  que  son  usage  n’offre 
aucun  danger,  i|  que  ses  effets  sont  plus  consta  t-,  qimiqu.-  plus  doux 
et  surtout  parce  qu’il  n’a  j  a-,  comme  ces  .substances,  l’inconvéniei.t 
d  exaspér.  r  la  susceptibilité  de  l’estomac  el  les  organes  de  la  digerlion. 


A  vendre,  jolie  Maison  de  santé  d'un  grand  rapport,  située  aux  i 
lins  de  Pans.  S’aJieSS  r  à  M.  CRENET,  directeur  de  la  Caisse  cc 
le  des  Médecins,  rue  Neuvi -St-Dci,is,  25.  (Alfraiichir.) 


Dépôt  8r<^nérnl  place  Bertln-8>oIroc ,  3. 

Quai  .le  la  Mégisseiie,  près  le  Pont-Neuf.  {AfI'rnnchir.) 


EAU  DE  MER 


Traité  complet  de  l'hypochon- 
drie; 

J.-L.  BRACHET,  prof-s- 
ir  de  palliologie  générale, 
S.sideiit  de  la  Société  de 


BIBLIOrifiÜatFB 

DU  ffiüECI^PH.4Tim, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  cliniqiii 
médicale  un  chirurgicale,  de  toutes  les  mmiogra. 
phies ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  di 
«hirorgie  pratique-,  anciens  et  uiodenie.s,  piiblié- 
en  France  et  à  l’etranger  ; 

PAK  DNE  SOCIÉTÉ  OE  MÉDECINS, 

SouH  1»  «lirection  du  PABnE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livmison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  g  ..  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Daiipliine,  22-ï!i. 


OOVH.AG1:  COMPLET. 

8  jorts  volumes  grand  in-S"  sur  deux  colonnes. 
PMIX  ;  5u  PRANCS. 


DE  MltlDECINE, 

FB.1NIÇA1.«$  ET  ÉTRAATCiEBS. 

Ou  ’Yïai.U  toTO.’çVrt  ii  it  CiVi.wuT^'vt 

■çTixU^uts , 

PAR  UNE  .SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8‘ , 
ir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  tVÆcorces  tPOranges  , 

TONIQUE  ANTl-NEBVEUN 

de  LiAllOZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Peltls-Champs,  2(>,  à  Paris. 

Les  siiccè-  du  Sirop  d’Ecorces  d’Ôranges  (Ctiiaçao  il..-.  Il.dlaii.ic),  dont  la  f.pionilc  l.nijours  .•ôii.-tai  te  a  élé 
publiée,  sont  telle,. mut  soutenus,  que  jouroellemc.il  il  e.-l  pre-crîl  dan-  les  Affect  uns  .lerveu.-e.s' vague.-  cui.ime 
iuis.-aul  auxiliaire,  et  dai.s  b.aiico.ip  comme  un  Spécifique  a  peu  prè, s  certain.  S  11  acli.ii.  tonique  el 
incliiqne  est  reconnue  dan-  1.-.-  Alfi  ctmns  nlliilmées  a  l’almii,.  de  l’i  slomac  et  du  cimnl  alimentaire.  Il 
rem. -lacer  avec  avantage  le  Qui.  qniiia,  le  C.iliimbo.  la  Rhiibai  be,  qui  ne  sont  pas  sup..ortés  égal- ment 
le  malade.  Le.s  cas  où  lVx|iérieiice  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  symiialliique,  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse,  Gastrite. 


AVANINiER  père  et  Comp.,  me  A’eiivc-dea  petliM-CJianipM,  28, 

CHOCOLATS  ÜÏMlliOLES  AC  H0CBL0.\  OC  AC  NOTER. 

Douze  tabletles  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d'infusion  bien  chargée. 


SIROP  PECTORAL  r 


P.  LAMOUROUX. 


Les  Médecins  les  plus  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  FAcadcmie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  Ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine.  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

».  .  sonRrment  la  réputation  qu’il  »’est  acquiie. 


Trente  années  de  succès  constant 


PARIS.  •—  IMPfilMIlUB  DE  RKTHDNl  ET  PLQN ,  EUE  DE  VADG1RAA0,  ï 


jeudi  18  AVRIL  i«44. 


{17'  ANNEte.  j 


IV*.  4G.  TOME  VI.  -  2»  SERIE. 


Sm  Wjaneette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, "Samedis, 
pureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  .an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  HAtel-Dieo  (M.  Rostan).  Discours  d’ouverture.  —  D« 
"l’iitililé  lin  diagnostic  en  médecine  ,  et  des  moyens  d’y  ariivu.  — 
Hosi'iCE  DE  LA  Salpêtbièbe  (M.  Tessier).  Goutte  régulière  periodi- 
Qiie  devenue  liabiliieile.  Réflexions  sur  les  maladies  gontlenses  — 
Académie  de  médecine  (16  avril,.  Nouveau  forceps.  —  R.ipiort  .snr 
les  pièces  d’anatomie  de  M.  Auzoux.  —  Académie  des  sciences  (15 
avril).  Anatomie  palbologique  de  la  trompe  d’Enstaehe.  —  Cause 
(la  diabète.  —  Cancer  ébnrné.  —  Revue  des  Jodbn.adx.  —  ReViie 
médicale.  (Mars.)  Convient-il  de  revenir  au  procédé  de  réduction  de 
Baudélocque  dans  les  positions  menlo-poslérienres  de  la  face  ?  — 
■  Pupille  artificielle.  Réflexions  pratiques.  —  Revue  thérapeutique. 
Sur  l’emploi  de  l’écorce  sèche  et  vieille  du  Rhamnus  frangula,  L., 
comme  succédané  de  la  rhubarbe.  —  Guérison  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  par  la  médication  aiirifique.  —  Feuilleton.  Essai  sur 
l’ivresse  (suite);  par  M.  Plisson.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Discours  d’ouverture.  —  De  l’utilité  du  diagnostic  en  méde¬ 
cine,  et  des  moyens  d’y  arriver. 


Il  doit  vous  sembler  bien  extraordinaire ,  dans  l’étal  actuel 
de  la  science  et  au  point  où  sont  parvenues  les  connaissances 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques,  que  nous  ayons 
cru  devoir  essayer  de  vous  démontrer  l’utilité  du  diagnostic. 
Vous  serez  bien  plus  étonnés  lorsque  vous  saurez  que  ce  sont 
les  objections  que  j’entends  élever  chaque  jour  contre  l’utilité 
Pt  la  nécessité  du  diagnostic  ,  qui  m’ont  décidé  à  traiter  ce 
sujet  devant  vous ,  et  à  en  faire  le  texte  du  discours  d’ouver¬ 
ture  de  mon  cours  de  clinique  de  cette  année.  Il  y  a  vingt  ans 
ou  quelque  peu  plus ,  on  dispensait  en  quelque  sorte  les  mé¬ 
decins  du  diagnostic.  On  disait,  d’après  ia  doctrine  d’un  maî¬ 
tre  célèbre  :  Toutes  les  maladies  peuvent  se  résumer  en  une 
seule,  \' irritation,  et  bien  que  tous  les  organes  puissent,  à  un 
degré  variable  il  est  vrai ,  contracter  cejie  irritation  et  en  res¬ 
sentir  les  effets ,  la  véritable  irritation  ,  l’irritation  par  excel¬ 
lence,  celle  qui  se  présente  le  plus  communément,  c’est  celle 
qui  a  son  siège  dans  l’estomac.  Il  est  donc  inutile,  ajoutait  ou 
d’après  le  maître  ,  et  peut-être  en  exagérant  un  peu  ses  doc¬ 
trines  ,  il  est  donc  inutile  de  porter  un  diagnostic ,  puisque 
c’est  à  la  gastrite  que  l’on  a  affaire  dans  l’immense  majorité 
des  cas. 

J’ai  fait  de  la  réfutation  de  ces  idées  une  des  premières 
propositions  de  la  médecine  organique ,  cl  j’ai  regretté  que 
l’école  dont  je  vous  parle  ici,  et  dont  il  m’est  permis  de  vous 
parler  sans  aucune  acception  de  personne ,  puisqu’elle  appar¬ 
tient  à  l’histoire  de  la  médecine,  ait  cru  pouvoir,  en  ramenant 
toutes  les  maladies  à  une  seule  espèce  de  maladie  attaquant 
un  seul  organe ,  chercher  à  diminuer  l’importance  du  diag¬ 
nostic  et  en  nier  pour  ainsi  dire  l’absolue  nécessité.  Croiriez- 
vous,  pour  ne  plus  parler  de  l’école  physiologique,  que  Laën¬ 


nec,  cet  observateur  distingué  ,  l’un  des  plus  ardents  promo¬ 
teurs  et  l’un  des  fondaleiirs  de  l’école  moderne,  que  I.aëunec, 
l’invenleiir  de  rausciiliaiiou  ,  niait  souvent  l’utilité  du  diag¬ 
nostic,  cl  qu’un  jour  je  lui  ai  eoleiulo  dire,  s’adressant  .à  moi- 
même  :  «  Le  diagno.siii:  ciaal  le  résollat  d’une  opéra'ion  de 
»  l’csprii,  (M  suj  t  .1  e:  ri  eur  ;  conséquemment  c’est  une  mau- 
»  vaise  base  sur  ,'nqueile  ou  ne  doit  point  s’appuyer  ;  il  faut 
B  le  pronostic.  »  Ce  n’éiait  point  là  une  objection  sérieuse,  et 
je  ne  m’arrêterai  point  à  la  combattre.  Eu  voici  d’autres  qui 
nous  sont  faites  tous  les  jours. 

Un  chirurgien  disiingué  de  la  Faculté  me  di.sait,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  peine  :  «  li.st  ce  qu’il  y  a  du  diagnostic  en  mé- 
»  decine  ?  Ce  n’est  qu’eu  chirurgie  que  le  diagnostic  est  utile. 
»  Mais  en  médecine  ,  à  quoi  serl-il  ?  Les  phénomènes  géné- 
»  néraux  ne  suffisent-ils  pas  toujours  pour  établir  le  traite- 
»  ment  ?  Vous  pouvez  ,  d’après  ces  phénomènes  généraux  , 
»  d’après  l’étal  du  pouls,  de  la  chaleur,  etc.,  constater  d’une 
»  manière  positive  l’existence  d’une  inflammation  ;  mais  que 
I)  celte  inflammation  ait  envahi  la  plèvre,  le  poumon,  le  cœur 
»  ou  tout  autre  appareil  de  l’écouomie ,  que  vous  importe  ? 
»  vous  avez  une  inflamraaliou  à  combattre  ;  le  traitement  est 
»  tout  indiqué.  Vous  devez  saigner  ;  le  diagnostic  local  ne 
»  vous  servira  à  rien  ,  ne  vous  fournira  pas  une  indication  de 
»  plus.  » 

Il  y  a  bien  ,  il  faut  en  convenir,  quelque  chose  de  vrai  là- 
dedans,  et  vous  nous  verrez  insister  tout  à  l’heure  sur  l’utilité 
de  l’examen  des  phénomènes  généraux  ;  mais  il  s’en  faut  bien 
que  toute  la  médecine  soit  dans  l’observation  des  phénomènes 
généraux  ,  et  qu’ils  puissent  suffire  pour  guider  le  praticien 
dans  le  choix  de  la  médication  à  mettre  en  usage.  En  voulez- 
vous  un  exemple  ?  Je  suppose  que  vous  soyez  appelé  près 
d’uo  sujet  qui  vous  présente  un  certain  degré  de  fréquence 
du  pouls ,  dont  la  peau  est  chaude ,  la  respiration  difficile  et 
fréquente,  et  même,  ajoulons-y  un  phénomène  local ,  qu’il  se 
plaigne  à  vous  d’une  vive  douleur  dans  le  côté.  Croyez-vous 
qu’il  y  eu  ait  assez  là  pour  décider  si  c’est  à  une  pleuro¬ 
pneumonie  ou  à  une  simple  pleurodynie  que  vous  avez  affaire  ? 
El  dans  le  doute,  pensez-vous  que  vous  deviez  faire  usage  des 
mêmes  moyens  thérapeutiques  corire  une  inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  et  de  la  plèvre  ,  ou  contre  une  sim¬ 
ple  affection  névralgique  et  rhumatismale  des  parois  de  la  poi¬ 
trine  ? 

Voulez-vous  un  autre  exemple  ?  Un  sujet  vous  est  présenté 
chez  lequel  la  face  est  profondément  altérée  ,  le  pouls  petit , 
fréquent ,  la  peau  froide  ,  (jui  se  trouve  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  et  de  prostration  très  grandes.  Irez -vous  ,  d’après  ces 
phénomènes  généraux  si  opposés  à  ceux  que  nous  vous  avons 
décrits  il  n’y  a  qu’un  instant ,  vous  abstenir  des  saignées,  et 
donner  à  votre  malade  des  toniques  et  des  forlifianls  ,  vous 
fondant  sur  ce  principe  qu’il  faut  ranimer  les  forces  avant 
tout  ?  Voire  malade  succombera  bientôt.  Si  vous  le  saignez , 
au  contraire,  et  les  faits  de  ce  genre  ne  vous  manqueront  pas; 


vous  verrez  le  pouls  reprendre  de  la  force ,  de  l’ampleur,  du 
développement,  la  chaleur  reparaîire.  Toutes  les  fonctions  se 
développeront  au-delà  de  leur  tyiie  normal  ,  et  ce  seront  les 
saignées  à  l’aide  desquelles  vous  aurez  combattu  une  phleg- 
masie  intense  cl  avancée  du  parenchyme  pulmonaire  qui  au¬ 
ront  amené  ce  résultat.  La  concenlralion  des  forces  à  laquelle 
étaient  dus  ces  phénomènes  de  faiblesse  et  presque  d’adyna¬ 
mie,  n’arrive  guère  que  chez  des  sujets  jeunes  et  vigoureux 
en  proie  à  une  violente  et  profonde  inflammation.  Il  n’est 
donc  pas  raisonnable  de  prétendre  que  les  phénomènes  géné¬ 
raux,  dont  l’importance  est  énorme,  suffiront  toujours  et  dans 
tous  les  cas,  pour  baser  d’une  manière  certaine  la  thérapeuti¬ 
que  des  affeciions  internes.  Ceci  est,  nous  pouvons  le  dire 
sans  crainte  de  faire  une  épigramme ,  ceci  est  une  illusion 
chirurgicale. 

Une  autre  objection  nous  est  souvent  faite,  qui  résume  assez 
exactement  la  manière  dont  les  anciens  ont  fait  la  médecine 
jusqu’à  Morgagni.  Les  symptômes  seuls,  nous  dit-on,  suffisent 
pour  pouvoir  traiter  une  maladie.  Il  n’est  pas  besoin  d’autres 
données  que  celles  fournies  par  les  symptômes.  Je  ne  parle 
plus  ici  des  symptômes  généraux  exclusivement  ;  c’est  une 
nuance  plus  large  que  j’examine  ;  et  l’ou  ajoute  :  les  symptô¬ 
mes  suffisent  pour  faire  de  la  médecine  raisonnable  ;  notez 
bien  que  je  ne  dis  pas  de  la  médecine  rationnelle.  C’est  là 
une  erreur  fondamentale  contre  laquelle  je  me  suis  élevé,  que 
je  n’ai  cessé  de  combattre  depuis  les  longues  années  que  je 
me  livre  à  l’enseignement.  Tous  mes  efforts  ont  été  dirigés 
et  se  dirigeront  toujours  contre  celte  manière  de  voir  et  de 
procéder.  Encore  un  exemple,  car  c’est  par  les  exemples  que 
nous  arriverons  à  la  plus  sûre  démonstration  des  principes 
que  nous  cherchons  à  vous  enseigner  :  Si  les  symptômes  sont 
différents  les  uns  des  autres,  dit-on,  qui  vous  empêche  d’ac¬ 
coler  à  une  certaine  série  de  symptômes  un  traitement  qui  les 
dissipera?  Faites,  me  dira-t-on,  la  médecine  des  symptômes. 

Ceci  nous  conduit  à  la  plus  pitoyable  des  médecines.  C’est 
cette  manière  de  voir  qui  a  fait  créer  autrefois  les  remèdes 
spécifiques  contre  tous  les  symptômes.  Pour  les  médecins  im¬ 
bus  de  ces  idées  et  défenseurs  de  ces  doctrines  ,  les  symptô¬ 
mes  étaient  des  maladies,  et  en  venu  de  cette  opinion ,  c’était 
aux  symptômes  qu’il  fallait  s’attacher.  On  avait  une  infiltra¬ 
tion  à  traiter;  peu  importait  quelle  fut  la  cause  de  cette  infil¬ 
tration.  Que  ce  fut  une  maladie  du  coeur  ou  du  poumon ,  un 
obstacle  à  la  circulation  veineuse ,  une  maladie  des  reins ,  un 
état  de  chlorose  ou  d’anémie  ,  etc. ,  on  avait  une  infiltration 
comme  symptôme  ;  on  administrait  des  hydragogues  et  des 
diurétiques.  Avait-on  affaire  à  une  suppression  des  règles,  on 
ne  s’inquiétait  guère  de  reconnaître  si  c’était  une  métrite  ,  ou 
un  étal  chlorotique,  ou  telle  autre  cause  qui  déterminait  cette 
suppression.  Mais  on  administrait  les  emménagogues,  et  vous 
comprenez  de  quels  dangers  pourrait  souvent  être  accompa¬ 
gnée  une  pratique  aussi  peu  rationnelle.  Etait-ce  une  paraly¬ 
sie  que  l’on  devait  chercher  à  guérir  ?  Pour  ces  médecins  ,  la 


W'M  tIMJLÆtÆlVOIV, 


ESSAI  SUR  E’IVRESSE. 

(Ebrietas  ,  Cels.  et  Cic.  Temulentia,  Cic.  et  Plin.) 

(Suite  et  fin  du  n»  43.) 

Le  second  degré  de  l'ivresse  est  caractérisé  par  une  agitation  turbu¬ 
lente,  des  discours  insensés,  une  joie  extravagante,  des  éclats  de  rire 
immodérés,  des  cliants  obscènes,  des  actions  souvent  brutales  et  tou¬ 
jours  répréhensibles.  Privé  de  sa  raison  qui  s’obscurcit  de  plus  en 
plus,  le  buveur  ne  sait  bientôt  plus  ce  qu’il  dit,  il  oublie,  divague,  et 
se  répète  sans  fin.  Sa  soif  devient  dévorante:  tout  en  trinquaut ,  Je 
tintement  gagne  ses  oreilles,  il  n’entend  plus  les  autres  et  ne  s’entend 
plus  lui-même;  il  pleure  ,  il  crie  ,  il  vocilère,  il  chante  faux,  devient 
querelleur,  insolent,  téméraire.  De  plus  en  plus  te  sang  lui  moule  à  la 
tète;  il  a  la  face  bouffie  et  comme  enflammée ,  le  nez  rouge  et  biû- 
liiit;  ses  yeux  se  dirigent  sur  des  points  différents,  et  voient  trouble 
et  double  ;  ses  oreilles  tintent  plus  toit ,  et  il  lui  semble  que  Poly- 
phème  : 

« . in  cerebro 

B  Cum  suis  eyclopibus  malteat.  >< 

Sa  bouche  béante  tait  la  grimace  ;  sa  langue  s’embarrasse  ,  devient 
épaisse,  gluante  et  visqueuse;  la  lèvre  inférieure  est  pendante,  couverte 
de  bave,  et  dans  quelque  cas  de  véritable  écume  ,  comme  dans  l’épi- 
lepsie;  la  respiration  est  entrecoupée;  le  pouls  est  plein  et  développé; 
Iss  veines  des  tempes  et  du  cou  sont  saillantes  ,  et  quelquefois  énor- 
mémeiil  distendues;  les  vertiges  et  le  délire  augmentent;  tous  les  ob¬ 
jets  semblent  tourner  ;  la  station  est  devenue  incertaine  et  vacillante  ; 
les  pieds  se  heurtent  et  s’entrecroisent  en  marchant;  les  chutes  sont 
imminentes,  mais  peu  dangereuses  à  raison  de  l’état  de  relâchement 
et  d’engourdissement  dans  lequel  se  trouve  l’homme  ivre  ,  et  qui  lui 
permet  de  tomber  sans  trop  se  blesser.  Mais  ce  n’esl  pas  tout  ;  car 
BOUS  n’avons  rien  dit  de  la  viuleiile  céphalalgie  ,  des  rapports  aigres , 
des  envies  presque  continuelles  de  vomir,  des  incontinences  d’urine  et 
des  déjections  alvines  également  involontaires  qui  ne  manquent  guère 
de  se  déclarer  et  qui  ne  cessent,  ou  du  moins  ne  commencent  à  dimi- 
Buer  que  lorsque  d'abondantes  régurgitations  de  matières  aigres  sont 
Venues  débarrasser  l’estomac  et  dégager  un  peu  la  tête,  de  manière  à 
tendre  possible  le  long  et  profond  soiumeii  qui ,  d’ordinaire ,  termine 
*Blte  pénible  et  honteuse  scène.  La  prodigieuse  transpiration  qui  a 


coutume  de  survenir  durant  ce  sommeil  ,  pendant  lequel  on  dit  vul¬ 
gairement  l’ivrogne  cuve  son  vin,  concourt  puissamment,  avec  la  dis¬ 
sipation  des  fiimces  du  vin,  à  rétablir,  dans  leur  état  normal,  les  fonc¬ 
tions  qui  avaient  élé  si  violemment  troublées. 

Mais  les  accidents  de  l’ivresse  ne  s’ariêlent  pas  toujours  aux  seuls 
phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  ;  ils  sont  quelquefois  suivis 
d’un  véritable  état  apopl  clique  qui  lui-même  peut  se  terminer  par  la 
mort.  Cette  funeste  fin  est  communément  le  résultat  d’une  sorte  de 
paralysie  générale  déterminée  par  la  cessation  complète  de  l’i.inerva- 
tion.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  chez  un  homme  de  Irenle  à  trente- 
cinq  ans  ,  petit ,  rachitique  ,  avec  une  tête  volumineuse ,  qui  ,  il  y  a 
une  douzaine  d’années  ,  distribuait  ,  dans  le  parterre  d  s  théâtres  ,  le 
programme  du  spectacle.  Un  jour  qu’il  s’était  enivié  de  grand  maliu, 
il  rentra  clnz  lui,  se  coucha  et  s’endormit  profondément.  Deux  heures 
apiès ,  quelqu’un  étant  entré  dans  sa  chambre  pour  voir  s’il  n’avait 
besoin  de  rien,  le  trouva  roide  mort  et  déjà  refroidi.  Il  avait  bu  du 
vin  et  de  l’eau-de-vie,  mais  plus  de  ce  dernier  liquide  que  du  piemier  ; 
il  est  bien  rare ,  en  effet ,  que  le  vin  seul  donne  lieu  à  un  aussi  dé¬ 
plorable  événement. 

Tout  le  monde  connaît  l’observation  curieuse  due  à  Henricus-ab- 
Heetz  :  Uu  homme  était  plongé  depuis  quatre  jours  dans  un  sommeil 
en  quelque  sorte  léthargique  ;  ou  crut  qu’une  compression  du  cerveau, 
occasionnée  par  uu  épanchement  à  la  suite  d’une  fracture ,  pouvait 
fort  bien  êire  la  cause  de  ce  profond  assoupissement.  Déjà  on  se  dis¬ 
posait  à  faire  l'application  du  trépan  ,  lorsque  H-nricus-ab-Heerz ,  en 
examinant  cet  liomme  ,  s’avisa  de  lui  arracln  r  quel.|ues  poils  de  sa 
moustache.  L’ivrogne  s’Ctant  tout  à  ciuip  réveillé,  menaça  de  frapper 
le  médecin  s'il  otait  encore  toucher  à  sa  barbe. 

L’apoplexie  ou  plutôt  le  coma  profuiid  qui  est  l’elfet  de  l'ivresse 
poussée  aux  dernières  limiles,  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un 
accident  moins  rerioutable  que  celui  qui  dépend  de  toute  autre  cause. 
On  ne  conseille  généralement  pas  de  tirer  du  sang  dans  celte  circons¬ 
tance  ,  a  moins  que  ce  soit  par  l’application  des  sangsurs,  encore  ne 
faudrait-il  pas  en  apposer  un  grand  nombre ,  dans  la  crainte  de  jeter 
-le  cerveau  et  tout  le  sy.slème,  et  par  conséquent  l’innervation  dans  un 
trop  grand  état  de  collapsus  ;  c’est  pourquoi  l’on  pense  que  la  saignée 
avec  la  lancette  pourrait  avoir  de  très  graves  inconvénients  it  quel¬ 
quefois  même  devenir  mortelle.  On  s’en  abstient  doue  le  plus  souvent, 
'à  moins  que  l’indication  ne  soit  très  précise  ,  comme ,  par  exemple  , 
quand  le  pouls  est  très  fort,  tiès-dur,  la  face  vulliieuse,  la  chaleur  du 
corps  élevée,  etc.,  et  que  l’on  a  affaire  à  un  jeune  et  vigoureux  sujet, 
d’un  tempérament  sanguin  bien  développé  ,  replet  et  le  cou  court,  et 
qui ,  par  suite  de  sa  débauche,  aura  pu  faire  une  ou  plusieurs  chutes 
graves  ;  autrement  on  préfère  avoir  recours  aux  agents  vomitifs ,  et 
solliciter  des  évacuations  si  déjà  elles  n’ont  eu  lieu  spontanément.  On 


administre  ensuite  de  légères  limonades,  en  même  temps  que  l’on  fait 
pratiquer  sur  tout  le  curp.s  des  lotions  avec  de  l’eau  vinaigrée.  Plus 
lard  on  passe  à  l’emploi  des  potions  transinciiantes ,  si  l’estomac , 
toutefois  ,  n’est  pas  trop  irrité.  Enfin  on  a  recours  aux  sinapismes  et 
aux  vésicatoires  sur  le.s  extrémités  inférieures,  si  l’assoupissement  con¬ 
tinue  nonobslant  les  moyens  mis  en  usage. 

Les  variélés  qu’apportent  les  diverses  sortes  de  liqueurs  fermentées 
dans  le  caractère  de  l’ivresse,  ne  modifient  que  fort  peu  la  méthode  de 
traitement  à  leur  opposer.  Produite  par  la  bière ,  le  cidre ,  le  poiré , 
etc.,  l’ivresse  ne  se  manifeste  guère  sans  une  indigestion  concomitan¬ 
te  ;  le.  malade  est  pâle,  blême,  œdématié,  il  faut  se  bâter  de  te  faire 
vomir,  après  quoi  on  lui  fait  administrer  une  boisson  aromatique;  et 
c’est  dans  ces  circonstances  qu’on  peut  le  plus  utilement  recomman¬ 
der  la  médication  Iransincitante  dite  cordiale.  L’ivresse  ,  déterminée 
par  le  vin,  est  celle  qui  laisse  après  elle  le  moins  de  fatigue  et  d’abat¬ 
tement;  le  pins  souvent  qp  la  voit  se  dissiper  d’elle-même  et  sans  l’in¬ 
tervention  d’aucun  de.s  secours  de  l’art.  Mais  la  plus  grave  de  toutes 
est,  sans  contredit,  celle  qui  est  due  à  l’emploi  des  alcooliques  et  des 
liqueurs,  dont  i'eau-de-vie  est  la  base.  C’est  dans  cette  variété  d’ivresse 
que  l’on  observe  surtout  cet  élat  de  fureur  maniaque,  accompagné  de 
violents  mouvements  convulsifr,  dont  plusieurs  auteurs  et  feu  le  pro- 
fes.'-eiir  Peicy  en  particulier,  ont  fait  une  espèce  distincte  sous  le  nom 
d’iî.'iesse  convulsive. 

On  a  beaucoup  eberebé,  et  beaucoup  de  gens  cherchent  encore  à  dé- 
cniivrir  des  moyens  cr.ilains  de  prévenir  les  effets  fâcheux  de  l’iviesse, 
afin  de  pouvoir  s’abandonner  avec  confiance  à  leur  honteux  penchant. 
On  a  beaucoup  vanté  pour  cet  usage,  sur  la  foi  de  Plutarque,  l’emploi 
des  amandes  amèies,  dont  l’action  est  tout  à  fait  impuissante  à  remé¬ 
dier  à  Cet  état ,  comme  l’expéiience,  mille  fuis  répétée  ,  l'a  mille  fois 
déiuüiitré.  Le  sel  marin,  l’imilc  d’olive.»,  le  clioii,  l’ail ,  et  une  multi¬ 
tude  d’autres  sub.-tanccs  ont  élé,  en  differents  temps,  tour  à  tour  pré- 
coni^éesdans  ce  but,  mais  tout  aussi  infiuclueusement  que  le  moyen 
indiqué  par  le  philosophe  grec.  Mais  en  est-il  pareillement  des  prépa¬ 
rations  ammoniacales  et  de  l’uriue  ,  devant  l’ingurgitation  de  laquelle 
de  sales  ivrognes  n’out  pas  même  reculé?  Si ,  en  effet ,  ce  liquide  ex- 
crémcntiliel  jouit  de  quelques  propiiétés  désenivrantes,  ce  ne  peut  être 
que  par  son  principe  ammoniacal,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heu¬ 
re.  Quoiqu’il  en  soit,  voici  un  fait  curieux  dont  Ruiliard  dit  avoir  été 
témoin  : 

Il  Deux  hommes  fout  connaissance  à  la  porte  d’un  marchand  de  vin, 
dont  le  jardin  donnait  sur  une  de  mes  fenêtres,  et  s’oftrent  respective¬ 
ment  à  se  régaler.  Ils  .se  mettent  à  boire  dans  un  coin  du  jardin ,  et  là 
se  vident  maiules  et  maintes  bouteilles;  tout  à  coup  j’en  vois  uu  des 
deux  .»oitir  dans  une  petite  cour  à  côté,  uriner  dans  la  forme  de  son 
chapeau,  et  boire  son  urine  ;  l’autte  ,  pendant  ce  temps-là  ,  tire  une 


paralysie  élait  une.  Ils  ne  reconnaissaient  point  à  ce  symptôme 
différentes  causes  ;  ils  ne  voyaient  dans  la  paralysie  que  l’abo¬ 
lition  de  la  contractilité.  Or,  ils  croyaient  pouvoir  rétablir 
cette  contractilité  par  des  irritants,  par  la  vésication, d’urtica- 
tion  ,  la  cautérisation  ,  etc.  C’était  ainsi  qu’ils  voulaient  rani¬ 
mer  les  propriétés  vitales  engourdies.  Le  traitement  qu’ils 
employaient  était  la  conséquence  inévitable,  immédiate  de  leur 
•  manière  de  voir. 

Sous, -le  .rapport  de  la  thérapeutique  ,  le  diagnostic  local  a 
fait  faire  à  la  science  un  progrès  immense.  L’anatomie  patho¬ 
logique  a  prouvé  que  la  même  paralysie  pouvait  dépendre  de 
bien  des  causes  différentes;  qu’elle  pouvait  dépendre  égale¬ 
ment  d’une  simple  congestion  cérébrale,  d’une  hémorrhagie, 
d’un  ramollissement  du  cerveau  ,  d’une  inflammation  des  mé¬ 
ninges,  d’une  tumeur  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  ôsseuse  ou 
fongueuse.  Une  fois  ce  fait  reconnu  ,  et  il  a  été  surabondam¬ 
ment  prouvé  ,  pouvatt-on  encore  penser  à  faire  la  médecine 
des  symptômes?  Evidemment  non.  Il  fallait  combattre  la  ma¬ 
ladie  qui  produisait  la  paralysie  ,  dont  la  paralysie  n’était  que 
le  symptôme.  Voilà  la  différence  qui  existe, "et  vous  voyez 
qu’elle  est  grande ,  entre  la  médecine  des  symptômes  et  la 
médecine  du  diagnostic. 

Mais,  nous  dit-on  encore,  les  maladies  que  vous  guérissez  le 
mieux,  le  plus  sûrement  et  le  plus  vite,  ce  sont  justement  celles 
dont  vous  ne  connaissez  ni  le  siège,  ni  la  nature.  Et  l’on  nous 
cite  les  f]è\Tes  intermittentes,  que  guérit  admirablement  le  sul¬ 
fate  de  quinine;  la  syphilis,  qui  a  pour  remède  spécifique  le 
mercure  ;  là  vaccine.,  à  l’aide  de  laquelle  on  préserve  les  su¬ 
jets  de  la  variole.  L’objection  est  assez  spécieuse  ;  et  remar¬ 
quez  que  je  iPadmets  dans  toute  son  étendue  ,  dans  toute  sa 
ifrancbise.  Mais  quand  on  pense  au  cadre  immense  dans  lequel 
on  a  peine  à  renfermer  les  nombreuses  maladies  qui  frappent 
d’espèce  humaine  ,  et  que  l’on  compare  ce  nombre  à  la  petite 
quantité  des  affections  qui  ont  ainsi  leur  remède  spécifique, 
n’esl-il  pas  permis  de  se  demander  si  l’on  doit  tenir  compte 
sérieusement  de  trois  ou  quatre  faits  que  l’on  oppose  à  des 
milliers  de  faits  contraires?  Faites  vous-mênie  le  parallèle ,  et 
dilesmioi  si,  parce  que  l’on  guérit  à  coup  sûr  à  l’aide  de  re¬ 
mèdes  spécifiques  et  en  se  guidant  seulement  sur  les  symptô¬ 
mes,  trois  maladies  dont  on  ue  connaît  ni  le  siège  ni  la  nature, 
on  doit  pour  cela  seulement,  mier  l’utilité  du  diagnostic  ? 

Une  fois  prouvés  ,  l’utilité  et  la  nécessité  du  diagnostic, 
parquels  moyens  arrive-t-on  à  l’établir?  Et  d’abord ,  qu’en- 
lend-on  par  diagnostic  ?  On  peut  le  définir:  la  connaissance  de 
l’affection ,  de  l’altération  qui  existe  dans  Péconomie.  Mais 
pour  nous,  c’est  une  altération  locale  organique ,  pour  nous 
qui  avons  donné  le  nom  d’organisme  au  système  en  vertu  du¬ 
quel  nous  nous  dirigeons  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Ce¬ 
pendant,  je  dois  vous  dire  que  je  ne  regarde  pas  les  lésions 
locales  organiques  comme  donnant  le  dernier  mot  de  tout  ce 
que  nous  sommes  appelés  chaque  jour  à  observer.  Seulement, 
c’est  la  chose  importante.  Nous  distinguons  un  diagnostic  lo¬ 
cal,  c’est-à-dire,  le  siège,  la  nature,  l’étendue  de  la  lésion  lo¬ 
cale  ;  mais  ce  n’est  point  là  tout,  il  y  a  plus  que  cela.  Indé¬ 
pendamment  de  la  cause  qui  a  produit  cette  altération  ,  fl  ÿ  a 
d’autres  circonstances  qui  compliquent  ce  diagnostic  ;  c’est 
l’appréciation  de  l’état  d’un  malade,  et  des  conditions  dans 
lesquelles  il  se  trouve.  Il  faut  tenir  compte  de  l’âge  ,  de  la 
profession  ,  des  habitudes ,  de  tonies  ces  choses  que  dans  un 
de  ses  aphorismes ,  Hippocrate  a  désignées  sons  le  nom  de 
Ta  É^tuGev.  Ce  sont  tous  ces  éléments  qui,  bien  appréciés,  con¬ 
stituent  le  diagnostic  dans  toute  son  extension.  Personne  ne 
pourra  nier,  je  pense,  d’après  les  détails  dans  lesquels  je  viens 
d’entrer ,  que  ce  ne  soient  là  les  bases  d’un  diagnostic  bien 
posé. 


fiole  de  sa  poche  ,  la  porte  à  sa  bouche  ,  et  avale  la  liqueur  qu’elle 
contenait.  Nos  champions  se  remettent  à  boire;  c’est  à  qui  s’ex¬ 
citera,  à  qui  boira  ies  plus  grands  coups.  La  séance  fut  longue.  Celui 
qui  avait  déjà  avaié  son  urine  sort  encore  et  en  fait  autant  que  ta  pre¬ 
mière  fois;  t’autre,  sans  quitter  la  table,  boit  aussi  de  la  liqueur  de  sa 
fiole  ,  qui  sans  doute  était  de  l’huile  d’olives  ,  et  toujours  on  se  remet 
à  boire.  A  la  fin  le  buveur  d'huile  court  épier  l’autre,  et  le  voit  uri¬ 
ner  dans  la  caloUé  de  son  chapeau  et  avaler  son  urine;  c’était  pour  la 
cinquième  fois  que  cela  lui  arrivait.  Son  arr  de  dépit,  le  signe  qu’il  fit 
alors,  annoncèrent  qu’il  s’apercevait  qu'il  était  dupe.  L’écot  commença 
sans  doute  à  l’inquiéter,  et  voici  comme  il  s’en  vengea  :  lorsque  le 
buveur  d’urine  se  fut  remis  à  table,  l’autre  alla  à  son  tour  dans  la  pe¬ 
tite  cour,  et  ne  revint  pas.  Le  buveur  d’urine  se  disputa  un  peu  avec 
le  marchand  de  vin  ,  mais  crut  qu’il  était  prudent  de  payer  et  s’en 
alla.  »  (Bdlliabd,  Bist.  des  plant,  véhén.  de  France,  p.  43  .) 

Cette  petite  histoire  tendrait  à  établir  que  l’urine  humaine  et  l’buile 
d’olives  sont  ' toutes  deux  en  possession  de  prévenir  l’ivresse  du  vin  ; 
mais  un  pareil  conte  peut-il  entièrement  satisfaire  les  esprits  sévères? 
Assurément  non  ,  surtout  à  l’égard  de  l’huile  d’olives ,  dont  l’emploi 
même  est  ici  tout  à  fait  problématique.  Pour  ce  qui  est  de  l’urine ,  si 
l’on  ne  répugne  pas  à  lui  reconnalire  une  vertu  désenivrante  ,  nou- 
pensoDS  qu’on  ne  peut  l’attribuer,  ainsique  nous  l’avons  exprimé  plus 
haut,  qu’à  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  ce  liquide  ;  car  si  l'on  se 
contente  de  quelques  faits  isolés  ,  il  paraîtrait  que  l’ammoniaque  au¬ 
rait  pu  être  employée  avec  succès  pour  combattre  et  dissiper  des  ivres¬ 
ses  déjà  parvenues  à  un  haut  degré  d’mfensité  ;  c’est  ainsi  que  le  doc¬ 
teur  Nonat  a  fait  connaître  deux  cas  d’ivresse  qui  ont  promptement 
cédé  à  l’ammoniaque  administrée  en  potion  et  en  lavement.  M.  Prus  a 
aussi  publié  un  fait  de  ce  genre.  Faut-il  conclure  de  ces  observations 
et  de  quelques  autres  encore  peu  multipliées  ,  que  l’ammoniaque  soit 
nu  véritable  spécifique  de  l’ivresse  ?  Pour  nous  ,  nous  regardons  celte 
assertion  comme  au  moins  prématurée  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  pui.squ’il  peut  être  possible  que  l’effet  de  l’ammoniaque, 
dans  ces  circonstances ,  ne  soit  rien  autre  chose  que  l’exercice  de  la 
vive  action  qu’elle  fait  ressentir  à  fous  les  tissus  de  l’économie,  action 
qui  va  si  aisément  inciter  et  ébranler  le  cerveau  et  toutes  ses  dépen¬ 
dances.  Feu  le  professeur  Pinel  a  constaté  cette  propriété  de  l’alcali 
volatil  (ammoniaque)  chez  un  grand  nombre  d’individus  sujets  à  l’épi¬ 
lepsie,  dont  les  accès  imminents  ont  très  souvent  été  conjurés  par  la 
seule  inspiration  de  quelques  vapeurs  de  ce  produit  animal ,  d’ailleurs 
si  usité,  et  avec  raison,  dans  tous  les  genres  de  défaillances  ,  de  lipo¬ 
thymies,  syncopes,  a.sphyxies,  etc.  Mais,  au  surplus,  quelle  que  soit  la 
nature  de  cette  action,  il  sera  toujours  convenable  d’y  recourir,  puis¬ 
que  l’emploi  de  ce  médicament  peut  avoir  des  avantages ,  ne  serait-ce 
que  comme  surincitant  général  de  l’innervation. 


Quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  on  arrive  à  établir  con- 
venabTerrient,  et  à  préciser  un  diagnostic  ?  Je  dois  vous  sup¬ 
poser  à  tous  qui  venez  assister  à  ces  leçons,  les  connaissances 
préliminaires  indispensables  pour  les  comprendre.  Vous  sàtéî 
ce  que  c’est  qu’un  sympiôme  ;  vous  savez  également  ce  que 
c’e.-t  que  la  santé  et  la  maladie  ,  bien  que  ceÇSernier  point  soit 
.  ;j)lus^coiiipliqué.  D’après  M.  Chôme! ,  la  sa'dté  est  1-exerciëe 
normal  de  toutes  les  fondions  relativement  à  l’individu.  C’est 
aussi  la  définilion  que  nous  adopterons,  et  qui  nous  semble 
plus  juste  ,  plus  simple  et  beaucoup  moins  prétenliense  que 
ces  définitions  :  la  santé  est  l’équilibre  des  forces,  etc. 

Nous  entendons  par  phénomènes  toute  espèce  de  change¬ 
ments  qui  arrivent  dans  l’étal  d’un  sujet ,  soit  en  santé  ,  soit 
en  maladie.  La  différence  du  phénomène  et  du  symptôme  sera 
celle-ci:  què  le  symptôme  est  un  changement  fjüi  n’arrive 
jamais  chez  un  individu  que  dans  l’état  de  mala  lie  ;  tandis 
que  le  phénomène  peut  survenir  également,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’étàt  (le  maladie. 
Le  symptôme  suit  la  maladie  comme  l’ombre  suit  le  corps.  Et 
ceci  me  rappelle  une  comparaison  fort  juste  que  l’on  a  faite 
du  médecin  combattant  les  symptômes,  avec  un  chasseur  qui, 
au  lieu  de  tirer  sur  le  gibier,  se  contenterait  de  tirer  sur  l’om¬ 
bre.  En  faisant  la  médecine  des  symptômes ,  vous  tirez  sur 
l’ombre  ,  et  il  vous  est  impossible  de  rien  atteindre. 

Tout  le  monde  voit  le  symptôme ,  il  n’ést  pas  besoin  d’être 
médecin  pour  cela.  Mais  seul ,  le  médecin  verra  ce  que  veut 
dire,  ce  qu’annonce  le  symptôme.  Alors  te  symptôme  dévient 
un  signe.  Il  faut  une  opération  de  l’esprit  pour  convejtir  le 
symptôme  en  signe ,  ét,  pour  faire  cette  opération  ,  il  est  né¬ 
cessaire  d’avoir  des  connaissances  préalables  tirées  de  l’étude 
•d'une  foule  de  sciences ,  de  l’anatomie,  delà  physiologie,  etc. 
Ainsi  donc,  'le  symptôme  est  un  changement  morbide  survenu 
dans  l’état  normal  d’un  individu  ,  et  lorsque ,  par  une  opéra¬ 
tion  intellectuelle ,  le  médecin  en  a  tiré  lès  iiidiiclions  qui  le 
conduisent  à  la  connaissance  d’une  lésion  quelconque  d’un 
organe  ou  d’un  appareil  d’organes ,  il  prend  le  nom  de  signe. 

■  {La  suite  à  un  prochain  numéroi) 


ïrôSPICE  DE  EA  SALPÈTllIÈRE.  —  M.  Tessier. 

Goutte  régulière  périodique  devenue  habituelle.  Cécité  et  au¬ 
tres  affections  diverses.  Réflexions  sur  les  maladies  gout¬ 
teuses. 

Madame  Moreau,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  esl  entrée 
comme  aveugle  à  la  Salpêtrière  le  17  février  1837,  et  à  l’in¬ 
firmerie  de  cet  hospice,  salle  Saint- Vincent,  le  6  janvier  ISfifi. 

A  l’âge  de  qtiarante-six  ans,  elle  eut  une  première  attaque 
de  goutte  régulière.  Celte  attaque  se  manifesta  au  mois  de 
juin,  au  milieu  de  la  nuit,  par  de  vives  douleurs  à  la  dernière 
articulation  du  doigt  médius  de  la  main  droite.  Le  lendemain, 
cetie  articulation  élait  le  siège  d’un  gonflement  avec  rougeur, 
douleur,  chaleur  et  légère  fluxion  dans  la  phalanoetle.  Après 
des  alternatives  de  rougeur  et  de  douleurs  lancinantes  très 
aiguës  durent  huit  jours  environ,  la  luméfaclion  et  la  fluxion 
persistèrent  sur  cèlie  partie;  elles  existent  encore  aujourd’hui 
sans  rongeur,  mais  quelquefois  avec  de  légers  élancements.  Un 
mouvement  fébrile  peu  intense,  de  l’anorexie,  de  la  céphalal¬ 
gie,  avaient  précédé  de  quelques  jours  celle  affection.  A  dater 
de  celle  époque,  de  nouvelles  attaques  survinrent  à  des  inter- . 
valles  rapprochés,  et  bientôt  ils  se  confondirent  tellement  que 
la  malade  semble,  depuis  plusieurs  années,  en  proie  à  une 
seule  et  même  attaque. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  uüle  d’entrer  dans  quelques 


Nous  bornerons  à  ess  considérations  ce  que  nous  voulions  dire  d  ? 
l’ivre.sse  et  du  vice  abject  auquel  son  habitude  conduit ,  et  contre  le¬ 
quel  les  représentations  des  plus  sages  moralistes  ont,  comme  on  sait, 
constamment  échoué  :  c’est  ainsi  qu’on  lit  dans  Plutarque  que  «  les 
»  yvrognes ,  pour  s’excuser  et  continuer  leurs  débauches  ,  ont  accou- 
1  tumrz  de  dire  qu’il  faut  reprendre  du  poil  de  la  beste  qui  1.  s  a  mor- 
»  dus,  et  chasser  le  vin  par  le  vin,  résoudre  l’yvrongnerie  par  l’yvron- 
»  giierie.  »  Ni  la  crainte  des  châtiments ,  ni  le  tableau  effrayant  des 
infirmité  ,  des  souffrances  et  de  la  fin  misérable  qui  les  attend  ,  n’ont 
jamais  pu  retenir  aucun  d’entre  eux  ,  même  de  ceux  qu’une  éducation 
distinguée  semblait  devoir  en  mettre  à  l’abri  pour  toujours.  Un  homme 
aimable  ,  profondément  érudit ,  que  nous  avons  connu  professeur  de 
philosophie,  se  prévalait  gaîment  d’un  certain  syllogisme  des  écoles 
pour  justifier  ou  du  moins  pour  atténuer  et  faire  excuser  son  irrésis¬ 
tible  penchant  aux  abus  de  ce  genre.  Aux  reproches  bienveillant  qu’on 
lui  adressait  à  ce  sujet,  il  se  prenait  tout  aussitôt  à  répondre  : 

Qui  benè  Mbit ,  benè  dormît  ; 

Qui  benè  dormit,  non  cogitât  màlum  ; 

Qui  non  cogitât  malum  ,  non  peccat  in  Beum  ; 

Qui  non  peccat  in  Deum ,  salvus  erit  ; 

Frgà  gui  benè  bibit,  salvus  erit. 

C’est  avec  un  aussi  pitoyable  argument  qu’un  homme  bien  élevé  et 
instruit ,  mentait  aux  autres  et  à  lui-même,  e!  cbeichait  à  Se  faire  il¬ 
lusion  sur  l’énormité  d’une  abjecte  passion  à  laquelle  il  s’abandonnait 
chaque  jour  davantage,  an  grand  détriment  de  son  intelligence ,  de  sa 
santé  et  de  sa  réputation. 

Dr  F.-E.  Plisson. 

NOUVELLES. 

^  Par  ordonnance  du  roi  du  7  avril,  et  sur  le  rapport  du  ministre  de 
1  instruction  publique,  une  chaire  de  médecine  opératoire  vient  d’être 
créde  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

L’art.  3  de  la  loi  sur  les  brevets  d’invention,  qui  exclut  du  bre¬ 
vet  toute  préparation  pliarmaceulique  et  les  remèdes  spécifiques,  a  élé 
adopté  par  la  Chambre  des  députés. 

—  M.  le  docteur  Bégin,  chirurgien  inspecteur ,  est  nommé  membre 
honoraire  du  Conseil  de  salubrité  établi  près  la  préfecture  de  police. 

—  M.  Pecqueux,  chirurgien  sous-aide  en  Algérie,  est  décédé. 

—  M.  Emile  CHEVÉ  commencera  un  nouveau  cours  d’anatomie , 
lundi ,  22  avril ,  à  quatre  heures  ,  dans  son  amphithéâtre ,  rue  de  La 


détails  antérieurs  à  la  manifestation  de  la  maladie. 

Le  père  de  notre  malade  est  mort  à  l’âge  de  quatre-vi|)„. 
huit  ans,  sans  avoir  janiais  été  malade,  dit-elle.  Sa  mère  mo 
I  'rüt'a’ûne’attüqûe’d’apôpfëWe.  Dans  sa  jenbesse,  elle-jag^' 
n’eut  d’autre  tiialadie  que  laipetiteÿérole.  A  l’âge  dé  la  puC“ 
té.Slle  eut  deiiréquentès  cêphalalgîi^^  desÿtouffera'l^s, -quii' 
qu'es  palpiiatidns  de ‘cœur,  de  la  dyspnée  et  de- l’biîpr’e^J’ 
Son  appêlit  était  très  irrégulier  ;  sujette  à  la  boulimie  aussii*! 
qu’elle  avait  mangé,  ellê  ét'ôrinait  ;’cn'ufi  mb't.TIIe  fiiàit'ciiu 
rolique.  Le  flux  menstruel  s’établit  difliciiem'éril,  et  ellenéfnt' 
bien  réglée  qu’apres  Tâgè  de  vingt  ans.  Mariéè  h  vingt.fl„ 
ans,  depuis  cette  époque  jusqu’à  trente-cinq  ans,  elleem 
■  douze  enfants.  Pendant  ses  premières  grossesses  iasqQ>j,| 
cinquième,  elle  eut  souvent  des  attaques  de  nerfs  avec  pertp 
de  connaissance.  En  général,  ses  accouchements  furent  longs 
et  laborieux  ;  elle  accoucha  même  sans  s’en  apercevoir,  ce  qgj 
donna  lieu  de  supposer  qu’elle  avait  eu  une  attaqué  d’éclaifij), 
sie.  De  ses  douze  enfants,  il  ne  lui  en  rçstc  plusque  trois;  les 
autres  moururent  en  bas-âge,  de  convulsions  ou  de  petite 
vérole.  Un  de  scs  fils,  âgé  de  trenle-deux  ans,  a  des  âiiaqnes 
de  goutte  depuis  l’âge  de,  vingt-neuf  ans.  A  là  suite  de  l’une 
d’elles,  il  est  resté  perclus  pendant  trois  mois  :  c’est  le  seul 
enfant  qu’elle  ait  nourri.  Une  de  ses  filles  est  très  sujette  à 
des  avances  ou  à  des  retards  su  bits.  Le  troisième  enfant,  âgé 
de  quarante  ans,  éprouve  souvent  des  étourdissements;  il  vient 
d’êire  alité  pendant  quinze  joués  pour  des  douleurs ‘de  ventre 
qu’il  ne  peut  autrement  caractériser. 

Ainsi,  Théréciilé  de  la  goutte  s’e^t .  déjà  révélée  ^pour  un  de 
ses  enfants  avant  l’âge  où  elle  en  avait  éprouvé  elle-même  les 
premières  atteintes. 

Elle  était  rétablie  de  sa  première  attaque,  lorsque  environ 
un  an  après  êllc  éprouva  un  mbuvémeftt  fébrîlë  ;  elle  s’aper- 
çut,  eu  vaquant  aux  soins  de  son  ménage,  d’une  légère  dou¬ 
leur  au  poignet  droit;  dotileur  qui  dorà  'trois  où  qnà'tre  i 
jours. 

Deux  mois  plus  tard,  une  troisième  attaque  se  fixa  à  l’art 
iculatioii  huriiéro-cubitale  du  mêmè  bras,  ét  à'ura  encore 
trois  ou  quatre  jours. 

En  1832,  elle  fut  prise  d’une  dyspnée  vidlën'te  très  graVè, 
qui  dura  près  (fè  quinze  jouCs.  On  pense  qu’elle  dtaît  atteiiiiè 
(le  chlorose.  Ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peù,  et  elle 
recouvra  la  santé. 

Peu  de  temps  après,  une  cinquième  attaqué  sévit  sûr  le 
pied  gauche,  et  dura  trdis  mois.  Puis  les  attaques  së  succédè¬ 
rent  à  de  plus  brefs  intervalles,  et  devinrent  pluà  longues  èt 
plus  graves. 

Pendant  l’été  de  1837,  un  soir  que,  scidn  scs  habitudes,  ' 
elle  avait  joué  aux  cartes,  sans  aucune  espèce  de  prodroméè,  I 
elle  éprouva  (je  la  cuisson  dans  l’œ'il  gauche,  qui  bientôt  dé¬ 
vint  ronge;  éfley  ressentit  de  vifs  élancements  la  nuit.  Lé  len¬ 
demain  on  la  saigna  ;  elle  prit  des  bains  de  pied';  mais  la  vue 
de  cè  côté  s’affaiblit  progressiveménl  ét  fut  abolie  en  six  sé- 
maines.  Dans  cet  intervalle,  l’œil  droit  devhit  douloufeûx 
aussi,  sans  tOùgCur  et  sàris  élancements;  des  douleurs  dé  tête 
fixés  et  continues  se  déclarèrent;  la  vue  se  troubla  de  cecôtil, 
et  dans  l’espace  d’un  an  il  en  résulta  üné  cécité  absolue. 

Depuis  ce  temps,  à  peine  si  elle  peut  distinguer  le  jour  de 
la  nuit,  la  lumière  dé  l’obscurité. 

Depuis  six  ans,  les  attaques  sont  devenues  plus  fréqueiiies 
et  pluà  graves;  elles  se  sont  fixées  sur  la  plupart,  des,  articulâ- 
tions  des  mernbres  ,  éxceplê  celles  du  piéd  droit'.'  Étle  ne  Se 
rappelle  pas  l’ordre  dé  leur  succession.  La  dyspepsie  alterne 
souvent  avec  lés  fluxions  articulaires. 

Aujourd’hui,  elle  n’est  jamais  éxèinpte  dé  dofilénrs  ;  ,|o 
pouls  est  presque  continuellement  fébrile.  A  la  suite  des  atta¬ 
ques,  des  tuméfactions  molles  d’abord,  puis  dures,  ont  pé'fsîs- 
té,  et  se  sont  transformées  en  tophus ,  dont  cependant  quel¬ 
ques-uns  ont  disparu  graduellement.  Elle  porte  des  nodus 
caractéri.stiqueS  sur  la  plupart  des  articulations  qui  ont  été  ! 
atteintes ,  et  même  dans  la  continuité  des  membres ,  le  long 
du  cubitus  entre  autres.  L’œil  gauche  est  atrophié  ;  le  droit  a 
conservé  son  voluraé.  Lfes  pàupières  èiêcutenl  leurs  mouve¬ 
ments,  mais  faiblement  ;  ellejes  tient  closes.  Les  conjoncti¬ 
ves  ,  presque  complètement  sèches ,  ont  contracté  des  adhé¬ 
rences  qui  ne  laissent  de  libre  que  la  surface  de  la  cornée; 
les  pupilles  sont  immobiles;  les  cornées  sont  opaques  etfia- 
versées  par  des  vaisseaux.  Malgré  ces  affections  dont  l’invasion 
et  la  marche  ont  élé  si  diverses ,  tantôt  brusques ,  tantôt  gra¬ 
duelles  ,  tantôt  avec  inflammation  ,  tantôt  sans  inflammation;, 
la  rhalade  jouit  du  mouvement  de  toutes  les  grandes  articula¬ 
tions.  Les  urines,  que  nous  examinâmes  ,  montrèrent  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  hippurique. 

Le  11  mars  184û,  elle  souffrait  moins  que  de  coutume ,  lor- 
quo,  en-descendant  un  escalier,  elle  éprouva  des  vertiges.  Elle 
remonta  ;  sa  langue  devint  sèche  ;  elle  fut  prise  de  délire,  üh 
la  coucha  salis  qu’elle  s’en  aperçût  ;  on  là  saigna  ,  et  le  sang 
coule  mal.  Les  extrémités  étaient  froides ,  le  front  violacé  ;  oh 
appliqua  des  sinapismes  aux  pieds.  Elle  recouvra  connaissance 
au  milieu  de  la  nuit.  Pendant  huit  jours,  elle  eut  souvent  du 
délire  :  20  sangsues  furent  appliquées  à  l’anus,  et  un  vésicà- 
toire  à  la  nuque.  A  partir  de  ce  moment,  elle  ne  perdit  plus 
connaissance  ;  et  du  18  au  25  mars ,  elle  n’éprouva  plus  ses 

douleurs  habituelles.  Elle  put  retourner,  par  conséquent,  à  sa 

division  dans  l’hospice.  ,  i 

Réflexions.  —  On  ne  saurait  aujciurd’hui  donner  trop  d’at¬ 
tention  à  tout  ce  qui  concerne  la  goutte ,  quelques  observa¬ 
teurs  de  notre  époque  en  étant  venus  au  point  de  mettre  en 
doute  son  existence  comme  maladie  essentielle.  Nous  savons 
que  la  goutte  est  une  de  ces  maladies  longues,  protéiformes, 
dont  les  symptômes,  aussi  nombreux  que  variés ,  ne  se  plient 
pas  aux  exigences  de  l’observation  facile  et  de  la  numération; 
c’est  uue  raison  de  plus  pour  fixer  les  regards  des  praticiens 
sur  cette  maladie  lorsque  l’occasion  s’en  préseule ,  d’autant 
mieux  que  les  praticiens  étrangers  et  indifférents  aux  deux  ,oB 
trois  problèmes  de  nomenclature ,  de  statistique ,  d’humoris- 


nie  affiofi,  È'tc.,  qui  cti'âi'iüent'les' loisirs, de  noç savants,  sbiit 
devenus  les  vrais  gardiens  et  les  dépositaires  de  la  science 
-médicale. 

■  Or,  la  goutte  est  du  nombre  des  maladies  métastatiques, 
c’est-à-dire  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  on  ôbscrve 
la  disparition  brusque  des  affections  régulières  au  profit  d’une 
affection  nouvelle  qui  siège  sur  un  organe  plus  notable,  plus 
essentiel  à  la  vie,  et  qui  imprime  une  nouvelle  physionomie  à 
la  maladie.  Le  rîiu'matisme  articulaire  aigu  dsl  dans  le  même 
'cas  què  la  goutte  isous  ce  rapport.  Est-ce  une  raison  de  plus 
-pour les  confondre?  Non,  certes;  mais,  au  contraire,  c’est 
une  raison  de  plus  pour  étudier'leurs  différences.  En  effet,  lés 
fliétastases  rb'umaiismales  cbnsistebt  généralement  dans  ime 
'inflammation,  soit  imembraneuse,  soit  parenchymateuse  ;  telle  i 
est  la  règle;  lé  reste  n’est  qu’excepiion.  La  goutte,  au  con¬ 
traire,  présente  les  affections  _  métastatiques  les  plus  variées.  : 
îd c’est  üfte  attaque  de  goutte  interrompue  par  une  dyspnée;; 
-lài,  une  cardialgie  atroce  qui  remplaèe  la  'doolebr  dû  ■  pîëd  ;  ‘ 
une  névralgie  goutteuse  fait  place  à  jagravclle;  les  héinor- 
rhoïdes  se  sopprinidri't  au  prbllt  d’une  liémorrbagie  cérébrale 
ou  d’une  simple  congestion.  Je  pourrais  varier  les  exemples; 
j’aime  mieux  renvoyer  aux  observations  de  Hoffmann,  de 
Stoll,  etc. 

'Les  affections  deS  artèreu  me  paraissent  plus  fréquentes  de 
"beaucoup  dans  la  goutte,  surtout  lorsqu’elle  est  anormale,  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Je  veux  parler  de  cette  alté¬ 
ration  des  artères,  et  particulièrement  de  l’aorte,  qui  se  ca¬ 
ractérise  par  un  dépôt  de  matière  jaunâtre  dans  l’épaisseur  de 
la  tunique  moyenne,  ia  rougeur  et  ,1’épaississement  considéra- 
blé  de  la  tunique  interne  au  niveau  de  ces  amas  de  matière 
jaune  avant  la  perforation  et  l’ulcération  de  cette  tunique,  de¬ 
venue  trop  friable  dans  iés  mêmes  points.  J’insiste  sur  l’épais¬ 
sissement,  la  rougeur  et  la  friabilité  de  la  tunique  interne 
dans'celte  affection,  parce  que  l’un  (les  caractères  do  l’inflam-; 
’mation  simple  des  séreuses  est  de  laisser, ces  membranes  pres¬ 
que  sans  altération.  La  goutte  modifie  les  inflammations  qui 
naissent  sous  son  influence  plus  que  ne  fait  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  qui  se  borne  à  empêcher  que  ces  phlegniasies  sup¬ 
purent.  J’en  conclus  qu’il  y  a  des  inflammations  goutteuses  et 
dès  inflammations  rhumatismales,  comme  il  y  à  des  bronchi¬ 
tes  tuberculeuses  et  des  bronchites  catarrhales,  et  qu’on  ne 
connaît  qu’imparfailement  l’inflammation  quand  on  se  borne 
aux  différences  qu’elle  offre  suivant  les  tissus  affectés  ;  il  faut 
toujours  y  joindre  la  maladie  qui  a  produit  finflainmatioD. 
Eette  étude  de  l’inflammation  suivant  les  maladies  est  encore 
plus  intéressante  et  plus  pratique  que  la  môme  étude  suivant 
les  tissus. 

Il  ne  faut  point  toutefois  exagérer  ces  différences.  Il  est  des 
cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  distinguer,  au  moyen  de 
leurs  seuls  caractères  propres,  une  inflammation  goutteuse 
d’une  inflammaliou  rhumatismale.  Je  pourrais  prendre  pour 
exemple  les  métastases  sur  le  cœur,  qui,  pour  le  dire  en  pas-; 
sant,  sont  plus  fréquentes  dans  le  rhumatisme  ërticùlàîrc  aigu 
que  dans  les  attaques  de  .goutte  les  mieux  .caractérisées.  Ces 
métastases  s’appêlâie'n't  'ckraiie  avant  de  s’appeler  endocardite  : 
le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose.  On  en  trouve  de  fort  remarqua¬ 
bles  exemples  dans  l’Anatomie  paihologîqüè  de  Lobstein.  Sou¬ 
vent  on  les  confondait  avec  la  péricardite,  avec  laquelle  elles 
se  lient  facilement,  témoin  la  description  qu’en  a  donnée  Jo¬ 
seph  Frank.  Personne  ne  tes  a  mieux  signalées  que  Broussais, 
dans  son  Examen  des  doctrines  tnédicales  ;  témoin  ces  deux 
passages  du  vol.  II,  page  678  (Paris,  1821).  «  N’est-ce  pas 
ainsi  que  les  vives  affections  de  l’âme  et  le  transport  d’une  ir¬ 
ritation  rhumatismale  occasionnent  quelquefois  la  supernutri¬ 
tion  du  cœur. ..  »  Page  758  ;  «  Ce  que  M.  Laennec  a  consigné 
sur  les  causes  des'maladies  du  cœur  m’a  paru  excellent  ;  j’en 
ai  facilement  conclu  que  c’est  à  l’irritation  que  l’on  dôit  rap¬ 
porter  leur  première  origine.  J’ai  pourtant  remarqué  qu’il 
n’avait  point  fait  mention  du  transport  de  l’affection  rhumatis¬ 
male  qui  phlogose  les  valvules  et  les  bourrelets  tendineux  des 
orifices,  les  rétrécit  et  produit  l’anévrisme.  »  Tout  le  monde 
connaît  le  développement  que  M.  Bouillaud,  en  France,  et 
Hope,  en  Angleterre,  ont  donné  à  cette  proposition. 

Les  métastases  goutteuses  sont  souvent  fgrt  graves;  quel- 
'quefois  promptement  mortelles.  Elles  né’césSîteiit  deux  ordres 
de  médication  ;  l’une,  par  laquelle  on  attaque  l’affectiotl  direc¬ 
tement;  l’autre,  indirecte,  qui  consiste  à  rappeler  l’affection 
articulaire,  ou.  tout  au  moins  à  localiser  sur  la  peüu  utie 
■fluxion  dérivative.  Cette  utile  métastase  s’obtient  surtout  par 
les  sinapismes,  les  vésicatoires  et  les  moyens  analogues.  Quant 
à  la  médication  directe,  elle  doit  être  proportionnée  à  l’irtlen- 
sitédes  accidents;  il  importe,  s’ils  sont  gi'aves,  d’enray'év 
promptement  l’inflammation.  Ce.  n’est  point  tout  encore;  il 
faut  chercher  la  solution  complète  de  ces  affections,  pour  évi¬ 
ter,  autaiit  que  possible,  la  production  de  lésions  organiques 
fixes,  et  presque  toujours  irrémédiables.  ■ 


ACADÉIHIB  DE  MÉDECINE. 

Séatice  du  16  avril  1844.  —  Présidence  de  M.  Feiibus. 

M.  Guitlon  adresse  une  lettre  de  réclamation  contre  la  dernière 
communication  de  M.  Mercier.  Nous  en  publierons  un  extrait. 

~  M.  Jbbert  (  de  Lamballe) ,  écrit  que  déjà  membre  de  la  com- 
in  ssion  nommée  par  le  Conseil  des  hôpitaux  pour  apprécier  les  résul- 
tàls  de  M.  Guérin,  il  ne  peut  accepter  de  faire  partie  de  la  commi.ssion 
nommée  pour  l’examen  du  mémoire  de  M.  Malgaigne.  Il  donne  donc  sa 
.démission  et  prie  l’Académie  de  lui  nommer  un  remplaçant. 

Jf.  Guersant,  nommé  dans  cette  commission  en  remplaceniient  de 
M.  L'oiiis,  donne  aussi  sa  démission  motivée  sur  ce  que  M.  Giuérin, 
pendant  le  procès  eu  diffamation  qu’il  a  intenté ,  a  récusé  son  jugement 
devant  les  magistrats.,  se  fondant  sur  ce  que  lui ,  M.  Guèrsant,  aurait 
demandé  ajvConseil  de.s  hôpitaux  la  suppression  du  -service  d’orthopé- 
me  a  1  hôpital  dqs.Enfant^,  allégation  fausse,  puisquUl  ne  s’était  seule- 
qu  à  l’agrandissement  de  ce  service ,  ce  qui  est  bien  dif- 

M.  Bmson  demande  la  parole  à  cette  occasion. 


Il  n’est  pas  doùfcux, , dit-il,  que  la  commission  nommée  pour  l’exa¬ 
men  du  mémoire  de  M.  Malgaigne  ne  s’occupe  avec  le  plus  grand  soin 
de  la  question  scientifique  qui  lui  est  .soumise  après  avoir  été  bien  mal 
à  propos  présentée  devant  une  autre  juridiction. 'Mais,  par  cela  même 
que  la  question  est  fort  importante,  il  est  à  désirer  que  la  composition 
de  la  commission  offre  toutes  les  garanties  désirables  pour  un  examen 
sérieux  et  impartial.  M.  Jobert  se  retire,  c’e.5l une  perte.  Il  importe  de 
le  rcnipl,'icer.par  un  homme  qui  aif,  mie  grande  autorité  en  chirurgie  et 
qui  se  trouve  placé  dans  un  gratld  bôiolal.  L’Académie  n’aura  à  cet  - 
égard  que  l’embarras  du  choix  entre  MM.  Lisfranc,  Bégin,  Cloqiiet,  ; 
Marjolin,  Gtinelle,  etc.  M.  Gmrsant  sc  retire  aussi,  c’est  une  perle  - 
non  m’oins  iv'greltable,  puisque,  placé  sur  le  lliéâtre  même  des  opéra- 
lions  de  M.''Guériu,  il  a  pu  en  apprécier  s'ouvent  la 'valeur  et  les  résul¬ 
tats.  Je  propose  qu’on  le  remplace  par  un  autre  médecin  du  même  bÔ- 
pltat.  , 

'M.  Icprésident.  Le  Cdn.seil  d’ad(ninislration^s'’cst  préoccupé  autant  > 
que  M.  Husson  a  pu  le  faire  de  ce  grave  sujet,  et  il  propose  ’à  Ta..sanc-  . 
'lion  de  l’Acâdé'mre  de  remplacer  M.  Jobert  par  M.  Cloquet  et  M.  Guer- 
saut  par  M.  Baudelec]iie.. 

Detûiiles'paris:  Appuyé,  'appuyé. 

—,  M.  Roux  demande. que  le  buste  de  Boyer  soit  ajouté  à  ceux  que 
l’Académie  düit;pJaecr  dans  ta  salle  des  séances. 

M.  üupug  fait  la  même  demande  pour  les  bustes  de  Vauquelin  , 

Deyeux,  Tessier,.  Huzard  et  Pelletier . 

il.  le  président  assure  que  le  Conseil  s’est  beaucoup  occupé  de  la 
question  ;  ibpropose  de  nommer  une  commission  pour  le  buste  de'Du- 
puyfren,  ainsi  composée  ;  MM.  Hiissson,  Cruveilhier  et  Bégin. 

M.  Cornac  coirteste  au  Conseil  d’admioistialion  te  droit  de  nommer 
la  commission... , Le  règlement' est  formel,  la  commission  doit  être 
nommée  au  scrutin. 

M.  Royer-Collard  croit  que  c’est  Ifi  une  question  tout  administra¬ 
tive,  et  par  conséquent  du  ressort  du  Conseil  qui  a  le  droit  de  nommer 
la  commission.  (Non,  non;  l’exécution  du  règlement  avant  tout.)  — 
Soit,  si  le  règlement  est  explicite  ;  mais  il  importe  qu’il  soit  bien  con¬ 
venu  qu’à  propos  de  ces  bustes,  on  ne  reviendra  pas  ici  sur  la  vie  et 
l’appréciation  des  membres  décédés  auxquels  l’Académie  veut  décerner 
cet  honneur. 

L’Académie  ,  consultée  sur  la  nomination,  immédiate  de  la  commis¬ 
sion,  décide  qu’elle  la  renverra  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Capuron  fait  un  rappprt  favorable  en  réponse  à  une  lettre 
adressée  à  l’Académie  par  M.  lé  docteur  Tarsifani  (de  Naples) ,  sur  un' 
nouveau  forceps  de  son  invention  ,  destiné  à  éviter  le  décroissement' 
des  branches.  Après  avoir  indiqué  les  cas  d’accouchement  ou  cette 
ma'nœü'vre  à  été  jusqii’à  présent  inévitable,  ’M.  le  rappbrtéur  pïssé  à  la 
description  de  ce  nouveau  forceps.  Il  est  le  même,  dit-il,  que  celui  de 
Levret-;  it  présente  la  même  longeur,  les  mêmes  courbures,  le  même 
mode  d’articulation,  et  l’une  des  branches  est  toujours  mâle  ou  à  pi¬ 
vot,  et  l’autre  femelle  ou  à  mortaise.  Il  fait  ,  remarquer  qu’à  l’endroit 
où  les  branches  s’articulent,  cliacune  est  éyidée  à  la  partie  supérieure 
et  dans  la  pioitié  de  son  épaisseur;  que  le  pivot  .est  proéminent,  non- 
seuhment  à  la  partie  supérieure  de, la  branche  qui  doit  le  porter,  mais 
encore  à  la  partie  inférieure;  et  qu’eiifîn  une , charnière  tiès  solide  .est 
placée  en  déç4  de  là  mortaise  de  la  branche  femelle,  Il  explique  les 
raisons  de  ces  trois  .petites  modifications  qui  n’allèrent  nullement  le 
parallélisme  des  cuiflers,  suivant  leur  grand  ou  leur  petit  diamètre  , 
qui  rendent  l’articulation  des  deux  branches  toujours  très  facile,  sans 
décroisemènt ,  et  qui  font  conserver  aux  manches  leur  régularité. 
M.  le  rapporteur  termine  en  disant  que  ce  nouveau  forceps  présente 
toutes  les  conditions  de  simplicité  ei  Ac  solidité  des  ancien.s  forceps, 
et  propose  à  1  Académie ,  1»  d'écrire  une  lettre  de  remerclments  et 
d’éloges  à  M.  Tarsifani  ;  2“  de  placer  son  nom  parmi  les  candidats  au 
titré  de  correspondant.  (Adopté.) 

,  —  M  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  pourra  se  réunir 
dans  la  nouvelle  .«aile  de  ses  séances  le  mardi  30  avril. 

,  Il  annonce  aussi  que  le  bureau  de  l’Académie  ,  accompagné  de  M. 
Adelon,  s’est  rendu  auprès  du  ministre  du  commerce  et  du  ministre  de 
l’instruction  publique  pour  leur  faire  connallre  les  opinions  de  l’Aca¬ 
démie  sur  les  brevets  d’invention  relatifs  aux  préparations  pharmaceu- 

—  M  Blandin  fait  un  rapport  favorable  sur  les  pièces  d’ànatomie 
artififielte  présentées  au  jugement  de  l’Académie  par  M.  Auzonx. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Anzoux ,  de  rengager  à  con¬ 
tinuer  ses  intéressants  travaux,  et  à  Inscrire  son  nom  parmi  les  candi¬ 
dats  aux  places  vacantes. 

M.  ViÜermé  aurait  désiré  que  la  commission  parlât  aussi  de  l’éta¬ 
blissement  dans  lequel  ces  pièces  sont  fabriquées,  qui  lui  paràlt  le 
plus  extraordinaire  qu’il  ail  jamais  vu.  Les  ouvriers,  simples  paysans, 
sont  'les  pISs  inSÎruita  et  les  plus  moraux  qu’il  connaisse.  On  voit  là 
de  petits  enfants  connai-sant  les  parties  les  plus  délicates  de  l’anato¬ 
mie  d’iine  inanière  complète  et  sorprenante. 

M.  Velpeau  aifrait  voulu  (fu’oii  insistât  aussi  sur  qtiè'lcihes  pièces 
qui  lui  paraissent  remarquables;  ce  sont  celles, qui  ont  rajiport  àl’em- 
br'yologie. 

M.  Virey  trouve  qu’on  n’à  point  assez  insisté  sur  les  pièces  repré¬ 
sentant  le  système  nerveux  dans  la  série. 

M.  -Nacquart  pense  qne  le  règlement  de  l'Aoïdémie  s’ôppôse  à  ce  ' 
que  les  commissions  présentent  des  candidats  aux  places  vacantes. 

il/.  Blandin  n’a  pas  cru  devoir  parler  de  l’établissement  senlement, 
mais  ries  produits  qui  ont  été  soumis  à  .l’Académie  ;  il  a  vu  lui- même 
la-J'àbfiqûe  de  M.  Auzoux  ;  il  a  interrogé  ces  petits  paysans  sur  le  nerf 
facial,  sur  la  corde  du  tympan,  sur  d’autres  points  fort  délicats  d’ana¬ 
tomie,  ft  il  déclare  qu’il  n’obtient  pas  toujours  des  réponses  aussi  sa- 
lisfaisàntés  aux  examens  de  la  Faculté.  (Hilarité.)  Quant  à  la  pré-^en- 
tation  de  M.  Auzoux,  ces  propositions  sont  dans  les  usages  de  l’Aca¬ 
démie;  c’e.'t  un  féthoignage  lionoi;able,  une  sorte  de  récompense  accor¬ 
dée  aox  travaitléürs,  et  qui  n’engage  en  rien  le  vote  de  l’Académie. 

■  M.  Nacquart  lie  partage  pas  Tixtase  que  provoquent  les  petits  ou¬ 
vriers  de  M.  Auzoux  ;  c’est  là  une  connaissance  toute  mécanique  que 
l’on  retrouvé  chez  les  ouvriers  (Ve  benève  et  de  Besançon,  relativement 
au  méc-niisme  des  montres.  , 

il.  bupuy  a  admiré  les  pièçe.s;  mais  il  a  conseillé  d’en  réduire  le 
prix.  '  ’ 

M.  Bégin  voudrait  que  le  rapporteur  insistât  davantage  sur  l’utilité 
relative  des  pièces  artificielles  et  des  dissections.  Il  serait  dangereux 
de  laisser  croire  que  l’on  peut  devenir  anatomiste  par  l’élude  de  ces 
pièces.  La  disséclion  ne  rend  pas  seulément  anatomiste,  elle  rend  en¬ 
core  opérateur.  ^  . 

il/.  Blandin  n’élèvera  certainement  aucune  objeclion  contre  ces 
idées,  qu’il  a  formellement  exprimées  dans  son  rapport. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés. 

—  M.  Geî'rfÿlit  un  travail  intitulé  :  Rétraction  des  tissus  albuginés.  . 

—  ilf.  Auzoux  est  admis  à  présenter  l’anatomie  artificielle  du 
cheval. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  avril  1844.  —  Présidence  de  M.  Ddpin. 

M.-b.oïluafont.  lit  un  mémoire  sur  quelques  points  d’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  trompe  d'Eustaclie,  et  de  la  surdité  qui  peut  en 
résulter. 


Lés  considérations  présçut'éès, ‘dans  ce  mémoire  tionduisent  nécessai- 
fement  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  La  membrane  'qui. tapisse  la  tromjie  d’Eustacïie  n’eèt  pas  de  mê- 
me  nature  que  celle  qiii  recouvre  les  parois  de  ïa  caisse. 

2»  Cpite  différeiice  est  démontrée  :  1.  par  l’absence  de  cryptes  dans 
ta  membrane  de  la  cavité  du  tympan  ,  tandis  qu’elles  sont  nombreuses 
,  dans  celle  de  la  trompe'  ;  2.  par  fe's'cbangênrerfls  pâlholûgiques  qu’elles 
:  éprouvent,  et  que  l’observation  a  pu  faire  constater. 

,  3»  Cette  différence  d’organisalirin  doit  eh  entraîner  nécessairement 

,  une  dans  la  nature  des  affections  qui  y  élablissent  leur  siège  ;  d’où  la 
I  distinction  importante  de.s'màladiês  de  ra  trotnpe’d’âvec  celles  de  la 
cavité  .(lu  tympan,  ainsi  qtiedan's  le 'mode  dé  traitement  qu’elles  ré- 
■  clament. 

4»  Les  insriffiations  gazeurea  dp, toute  espèce  généralement. employée.», 
sont,  la  plupart  du  temps  insignifiantes  pour  le  tiaitemenl  de  ces  co- 
plioses,  puisque,  dans  aucun  cas ,  elles  ne  peuvent  rien  contre  les  ré¬ 
trécissements  de  la  trompe. 

5°  Dans  le  cas  de  rétrécissement  de  ce  conduit ,  te  seul  traitement 
rationnel  et  capable  d’amener  des  résultats  safisfaisants ,  consiste  à 
l’attaquer  à  l’aide  des  mêmes  njoyens  que  la  pratique  a  consacrés  con¬ 
tre  les  affections  de  même  genre  des  aulres' conduits  muqueux.  Je  dois 
dire  seulement  que  la  méthode  par  dilalaliori.  ni’a  cqrislammcnt  réussi 
pour  surmonter  les  rétrécissements  les  plus  rebelles,  et  que  dans  aucun 
cas  je  n’ai  ep  besoin  de  recourir  à  la  cautérisatioi). 

0“  Que  ,cèlle-ci  ne  doit  être  employée  qu’avec  la  plus  grande  résef- 
ve  si  louléfois  il  est  des  r'élrécissemerits  qui  exigent  impérieusement 
son  emploi ,  ce  que  nous  n’avons  pas  encore  rencontré  dans  notre  nom¬ 
breuse  pratique. 

—  M.  Lorris  du  Val  adresse  une  lettre  où  nous  trouvons  les  passages 
suivants  :  «  S’il  importe  peu  do  savoir  ,  dans  l’intérêt  de  la  science , 
quel  est  le  procédé  d’embaumement  le  plus  certain  et  le  plus  efficace, 
je  pense  qu’il  serait  utile,  peut-être  même  nécessaire  d’examiner  et  de 
contrôler  avec  soin  les  diverses  substances  que  Ton  met  en  usage  dans 
la  pratique  de  ces  opérations.  Les  poisons  les  plus  violents  sont  em¬ 
ployés  par  tous  les  embaumetirs.  il  est  même  des  liquides  d’injection 
qui  ne  sont  composés  que  de  matières  vénéneuses  telles  que  l’arsenic. 
Les  cas  d’empoisonnemi  nt  ne  seront  plus  reconnaissables ,  si  les  cri¬ 
minels  ont  le  soin  de  f-aire  injecter  terris  victimes  avec  Tacide  arsé¬ 
nieux.  Tout  alors  sera  confondu,  et  le  poison  de  l’assassin  et  le  liquide 
de  Tembaumement. 

—  M.  Durand,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Caen,  adresse 
une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  c8ns|àter  les  taches  d’arsenic,  du 
chlorure  et  du  bi'omure  d’arsenic  proportionnels  à  Tacide  arséKiqüè. 
Le  moyen  qu’il  propose  coiisislfe  à  traiter  lés  taches  pbteritles  avec 
l’appareil  de  Marsh  par  un  courant  de  chlore  ou  par  les  vapeurs  de 
brome  et  ensuite  par  lè  nitrate  d’argent.  Ce  fnoyen  lui  parait  te  plus 
simple,  te  plus  facile  à  exécuter,  le  pifis  éensib'Ie  de'tons  ét  le  plns'sîir. 

—  MM.  Flandin  et  Danger  et  M.  Orflla  adressent  une  lettre  rela¬ 
tive  à.une  question  de  priorité  qui  s’agite  entre  eux  sur  la  localisation 
des  poisons. 

—  ilf.  Mialhe  adresse  un  travail  intitulé  ;  Aperçu  thébriqrie 'éür  la 
cause  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  diabète  ou  de  glucosurie. 

Eu  m’occupant  dcrnièrenient ,  dit-il ,  de  la  recherche  du  glucose, 
dans  un  cas  de  diabète  douteux,  j’ai  été  amené  à  constater  que,  cop- 
fràîrément  à  l’opinion  générale  des  cliimistes,  le  sucre  de  raisin  on  de 
diabète  ii’a  aucune  action  rédnetive  sur  l’oxyde  de  cuivre,  soit  à  froid, 
soit  à  chaud  ;  „qu  il  n’acquiert  cette  propriété  qu’après  avoir  été ,  c,Ui- 
miquement  influencé  par  une  substance  alcaline  libre  ou  carhonaiée, 
et,  chose  remarquable,  ce  simple  fait ,  outre  qu’il  m’a  permis  M’expli¬ 
quer  les  insuccès  analytiques  que  la  méthode  de  SrommeyBr  a  (ait 
éprouver  à  plus  d’un  praticien,  m’a  de  plus  dominé  la  clé  de  la  cause 
évidente,  palpable  de  la  maladie  spécialement  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  constante  du  sucre  dans  tes  urines,  c’est-à-dire  dans  la  maladie 
diabétique. 

II  résulte  de  mes  reclierches  que  toutes  tes  substances  alimentaires 
bydrocaibonées ,  telles  que  le  sucre  et  le  raisin ,  la  gomme  d’amidon 
ou  dextrine,  etc.,  ne  peuvent  éprouver  le  phénomène  de  Tassimilalii  n 
qu’après  avoir  été  transformées  par  les  alcalis  du  sang  en  de  nouveaux 
riroduits  au  nonibre  desquels  figure  un  corps  doué  d’un  pouvoir  désoxy- 
génant  très  énergique  et  tel  qu’il  réduit  aisément  le  peroxyde  de  plomb 
eii  protoxyde,  etc.  ,  ,  .  , 

N’est-il  pas  permis  de  penser  que  ce  composé  remarquable  doit  joner 
un  lôle  quelconque  du  ant  l’accomplissement  des  mutations  organiques 
incessantes  dont  l’ensemble  constitue  le  mystérieux  phénomène  de  la 
vie  ?  qu’il  doit  servir  en  quelque  sorte  de  contre-partie  à  la  respiration, 
ou  pour  mieux  dire  à  l’oxygénation  respiratoire  1 

De  ce  qui  précède  décoale  une  conféqueùcB  forcée  ,  c’est  que  fes 
sujets  chez  qui  la  décomposition  chimique  précitée  à  lieu  lors  dè  Tin- 
gesjion  des  matières  sucrées  ou  amilacées  dans  Testomac,  nèsau'rà'ient 
avoir  du  sucre  dans  leurs  excrétions  rénales  ?  Or,  c’est  là  Tétat  nor¬ 
mal  de  Thomme.  Tandis  (^ne  chez  le  diabétique  celte  imporlà’nte  dé¬ 
composition  ne  saurait  avoir  lieu  et  voici  pourquoi  : 

Les  individus  affetés  dé  diabètê  nè  suent  pas,  et  commè  toutes  ilè.s 
sécrétions  cutanées  sont  acide.» ,  il  s’ensuit  qne  lorsque  ces  ^ééréliôAs 
sont,  supprimées,  la  présence  dans  le  sang  des  alcalis  libres  ou  simple¬ 
ment  carbonafés  aevient  impossible,  et  par  suite  la  réaction  chimique, 
cause  première  de  l’assimilation  du  sucre  ,  devient  impossible  aussi  ; 
ce  qui  fait  que  le  sucre  sort  de  l’économie  avec  toutes  ses  projiW^tés 
premières.  ^  ■ 

La  maladie  diabétique  tient  donc  à  un  vice  d’assimilation  Ou  dé  pc- 
IHIion;  le  sucie,  loin  de  pouvoir  servir  à  l’accomplissem'ffil  des  muta¬ 
tions  organiques,  agit  comme  un  corps  étranger,  dont  Téconomie-jÈ'nd 
sans  cesse  à  se  débarrasser.  Ainsi,  le  fait  chimique  de  la  saccbarrfica- 
tion  outrée  des  mitières  amylacées,  dans  le  cas  de  diabète,  sur  lequel 
on  a  tant  disserté  dans  ces  derniers  temps,  n’est  qu’un  phénomène, jji- 
signifiant  qui  n’explique  aucunement  l’espèce  d’intoxicption  passive 
que  les  matières  sucrées  font  éprouver  aux  personnes  chez  qui  la  com¬ 
position  normale  du  sang  est  changée  ,  c’est-à-dire ,  chez  les  diabé¬ 
tiques. 

—  M.  L'èsauvage  (de  Caen)  adresse  un  mémoire  sur  les’ tumeurs 
éburnées  du  sein.  Sous  le  nom  de  cancer  éburné,  le  professeur  Allbert 
a  désigné  des  tumeurs  (jui  apparaissent  dans  le  sein  de  U  femitié  ,  et 
n’ont  avec  les  autres  affections  dont  cet  organe  est  si  'souvent  le  siège, 
aucune  analogie  de  symptômes  ,  de  terminaison  et  de  structure.  Bien 
distincte  des  production  qui  se  forment  par  simple  exhalation  cellu¬ 
leuse  et  s’accroissent  en  écartant  seulement  et  en  coniprimant  les  or¬ 
ganes  qui  les  avoisinent,  ces  tumeurs  éburnées,  de  même  que  le  squir- 
rbe,  se  développent  aux  dépens  du  tissu  cellulaire ,  et  s’accroissent  en 
envahissant  successivement  cMui  qui  les  entoure;  mais  à  ce  carac¬ 
tère  commun  ,  il  s’en  ajoute  bientôt  d’antres  qui  les  différencient ,  et 
le  principal  c’est,  comme  Ta  dit  Alibert,  que  cette  maladie  ne  mani¬ 
feste  aucune  ulcération  ,  c’est-à-dire ,  qu’elle  n’éprouve  jamais  l’in¬ 
flammation  ulcéreuse  qui  transforme  si  souvent  le  squirrhe  en  cancer. 

.:  Son. siège  est  exclusivement  le  sein.de  la  femme.  C’est. surtout  avec 
le  squirrhe  que  cette,;maladie  .a  pu  être  confondue.  Comme  lui,  elle 
s’empare  du  tissu  cellulaire,  l’envahit  par  une  soite  d’attraction  y -le 
concentre  sur  lui-même,  le  solidifie  en  quelque  sorte  et  lui  fait  subir 
ùne  transformation  toute  spéciale  ;  mais  on  distinguera  toujours  Té- 
burnation  de  l’altération  première  par  la  dureté  de  son  tissu,  sa  surface 
uniformément  arrondie,  Tabsencè  de  douleur  au  centre  de  son  foyer,  et 
son  défaut  de  tendance  à  la  suppuration.  .  .  , 

On  concevra  facilement  que  la  thérapeutique  d’une  maladie  à  peine 
CÔBnue  est  entièrement  à  faire. 

—  M.  Hermann ,  qui  avait  adressé  une  observation  de  laryngoto- 
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mie  pratiquée  pour  un  polype,  écrit  aujourd’hui  que  les  suites  de  l’o- 
dératiun  ont  été  fort  heureuses,  et  que  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

—  M.  Malgaigne  adresse  un  mémoire  sur  la  valeur  de  l’ortliopédie 
et  de  la  myotomie  rachidienne.  (Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  travail  à 
l’occasion  de  sa  présentation  à  l’Académie  de  médecine.) 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Revue  médicale.  (Mars  1844.) 

Mémoire  sur  cette  question  :  Convient-il,  dans  les  positions  rnento- 
postérieures  de  la  présentation  de  la  face,  de  revenir  au  procédé 
de  réduction  conseillé  par  Baudelocque;  par  M.  Chailly  (Honoré). 
De  ce  travail  étendu,  l’auteur  conclut  que  le  procédé  de  Baudeloc¬ 
que,  qui  consiste  à  convertir  la  présentation  de  la  face  en  présentation 
du  sommet,  ne  doit  pas  être  rois  en  pratique,  pas  plus  dans  les  posi¬ 
tions  postérieures  primitives  de  la  face,  que  dans  les  antérieures,  parce 
qu’il  est  démontré  que  ces  positions,  différentes  à  leur  début,  se  con¬ 
vertissent  toutes,  en  définilive,  en  sous-mento-pubienncs  srcondaires; 
autrement  dit,  que,  quel  que  soit  le  point  du  détroit  supérieur  que  ri- 
garde  le  menton,  ce  menton  revient  en  avant,  et  que  raccoiichement 
spontané  se  termine,  dans  ces  cas,  de  la  même  manière  que  les  mento- 
antérieures  primitives;  qu’enfin,  si  l’on  agissait  dans  les po.sitions  men- 
to-poslérieures  seulement,  le  menton  étant  bien  plus  souvent  à  droite 
et  en  arrière  que  dans  toute  autre  position,  l’intervention  dans  la  pré¬ 
sentation  delà  face  serait  prrsjue  la  règle,  et  ce  n’est  pas  ce  que  l’ex¬ 
périence  autorise  à  admettre. 

Il  semble  aussi  résulter  des  faits  contenus  dans  ce  mémuiie,  que, 
bien  que  les  positions  mento-postérienres  puissent,  dans  certaines  cir 
constances  fort  rares,  donner  lieu  à  des  accidents  graves  (qu’on  ait  été 
ou  non  obligé  d’intervenir),  on  ne  peut  pas  s’autoriser  de  ce.'!  accidenis 
si  exceptionnels  pour  conseiller  d’intervenir  toutes  les  fuis  que  le  men¬ 
ton  sera  situé  en  arrière,  au  détroit  supérieur;  et  pour  par^r  à  une 
éventualité  qui  ne  se  réalisera  très  probablement  pas,  on  ne  d.  vra  pas 
compromettre  à  coup  .sùr  la  .sftrelé  de  la  mère  et  celle  de  l’entant,  en 
troublant  intempestivement  la  marche  de  la  nature;  car,  en  effet,  si, 
au  lieu  de  chercber  à  convertir  la  présentation  on  la  respecte,  l’accou¬ 
chement  se  terminera  spontanément  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
et  aussi  favorablement  pour  la  mère  et  l’enfant  que  cela  peut  avoir 
lieu  dans  les  positions  mento-anlérieures.  L’auteur  croit  avoir  démon¬ 
tré,  en  outre,  que  ces  tentatives,  dans  la  plupart  des  cas,  seront  in¬ 
fructueuses,  la  présentation  pouvant  se  reproduire  dès  qu’elle  est  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  ou  bien  parce  qu’on  aura  rencontré  des  obstacles 
insurmontables  dans  l’exécution  de  ce  procédé,  ce  qui  arrivera  le  plus 
ordinairement. 

Le  procédé  de  Baudelocque  n’est  donc  pas  plus  admissible  pour 
les  positions  mento-postérieures  ,  qu’il  ne  peut  l’être  pour  les  anté¬ 
rieures. 

Observation  sur  un  cas  de  pupille  artificielle,  suivie  de  réflexions 
pratiques  tirées  de  dix  autres  opérations  pareilles  ;  par  Victor 

SZOKALSKI. 

Ayant  fait  jusqu’à  présent ,  dit  l’auteur ,  onze  fuis  l’ofération  de  la 
pupille  artificielle  et  observé  plus  de  soixante  cas  opérés  en  ma  pré¬ 
sence  par  d’autres  opérateurs  ,  je  me  suis  a.-suré  que  cette  opération 
est  loin  de  piérenter  la  gravité  qu’on  lui  altiibue  ordinairement.  Je 
dirai  même  qu’à  mon  avis ,  elle  n’est  pas  plus  incertaine  dans  ses  ré¬ 
sultat-  que  l’opération  de  la  cataracte,  surtout  si  on  se  donne  la  peine 
d’en  assurer  le  succès  par  les  -oins  qu’elle  exige. 

Ce  qui  importe  le  plus  pour  obtenir  ce  résultat ,  c’e-t  de  ne  jamais 
entreprendre  celte  opération  qu’après  l’exlinclion  entière  et  complète 
de  l’ophthalmie  qui  l’a  rendue  nécessaire.  Cette  condition  est  essen¬ 
tielle  ;  elle  renferme  en  elle-même  presque  tout  le  secret  du  succès. 

L’auteur  apprécie  les  chances  à  courir  dans  l’opération  de  ta  pupille 
artificielle  ,  et  cro  t  qu’il  faut  les  analy.ser  dans  les  trois  catégories  sui¬ 
vantes  ;  1°  dans  les  occlusions  spontanées  de  la  pupille  ;  2°  dans  les 
occlusions  consécutives  à  l’opération  de  la  cataracte  ;  3*  dans  les  cas 
où  la  pupille,  masquée  par  une  opacité  centiale  de  la  cornée,  m-  peut 
plus  recevoir  les  rayons  de  la  lumière.  Parmi  b  s  oi  ze  cas  qu’il  a 
opérés  ,  il  y  en  avait  deux  d’occlusion  de  la  pupille  survenue  sponta¬ 
nément  ,  six  par  suite  de  l’opératipn  de  la  cataracte,  et  huit  autres  oc¬ 
casionnés  par  des  leucoma. 


BBVUB  THÉBAPISIJTiaUE. 

Sur  l’emploi  de  l’écorce  sèche  et  vieille  du  Rliamnus  frangula ,  L.  , 
comme  succédané  de  la  rhubarbe;  par  M.  le  docteur  Gumprecht, 
de  Hambourg. 

L’écorce  du  Rhammts  frangula  a  déjà  été  mentionnée  par  les  an¬ 
ciens  auteurs  comme  jouissant  de  propriétés  analogues  à  celles  de  la 
rhubarbe;  ainsi,  Matthioli  {Commentar.  1621)  la  cite  comme  résolu¬ 
tive,  roborante,  astringente  et  anti-hydropiqne.  Le  même  auteur  pré¬ 


vient  qu’on  doit  se  garder,  d’ailleurs,  d’employer  l’écorce  froide  parce 
qu’elle  donne  facilement  lieu  à  des  envies  de  vomir. 

Les  pharmacologues  modernes  parlent  aussi  de  cette  écorce  comme 
d’un  succédané  de  la  rhubarbe  ,  et  c’e.st  pour  cela  qu’elle  a  reçu  la  dé¬ 
nomination  de  Bhabarbaruni  plebeiorum  ;  mais  tous  s’accordent  en 
ce  point  qu’on  ne  doit  se  servir  que  de  l’écorce  vieille  et  desséchée. 

Hahncmann  dit  aussi  qu’à  l’élat  hais,  elle  constitue  un  évacuant  par 
haut  et  par  bas  très  actif;  il  ajoute  qu’à  l’élat  sec,  elle  est  employée 
avec  beaucoup  de  sécurité,  principalement  chez  les  habitants  de  la 
campagne. 

Toutefois  ,  dans  les^derniers  quatre-vingts  ans  qui  se  sont  écoulés , 
ce  moyen  énergique  et  d’un  prix  si  peu  élevé  est  tombé  dans  un  oubli 
immérité.  L’auteur  eut  d’abord  son  attention  éveillée  sur  ce  médica¬ 
ment  par  les  grand  succès  qu’obtint  une  personne  étrangère  à  l'art  de 
guérir,  en  employant  dans  les  maladies  hémorrlu  ïdales  un  remède  sûr, 
et  qui  fut  ultérieurement  reconnu  comme  n’étant  autre  que  le  Rham- 
nus  frangula. 

Depuis  douze  ans  que  ce  fait  est  arrivé  ,  M.  Gumprecht  a  employé 
constamment  ce  médicament  dans  les  cas  suivants  : 

1“  Dans  les  maladies  abdominales,  notamment  dans  la  pléthore  ab¬ 
dominale  veineuse  et  la  constipation  habituelle; 

2°  Dans  les  cas  où  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  se  développent 
pas,  et  dans  les  congestions  hémori  hoïdales  passives  ; 

3°  Dans  les  hémorrhoïdes  supprimées; 

4»  Dans  la  diathèse  hémorrhoidale  anormale  (  molimen  hemorrhoï- 
dale  anormale). 

Leselfels  appréciables  de  l’administration  de  cet  agent  sont,  ou  drs 
évacuations  alvines  augmentées  et  .soulageantes  ,  ou  la  déjection  de 
ma.-ses  muqueuses  et  empâtées  (infarctus),  ou  enfin  la  sortie  de  sang 
hémorrhoïdal  par  l’anns.  Ce  màiicament  agit  en  même  temps  forte 
ment  sur  la  sécrétion  urinaire  ;  auSsi^’a-l-on  beaucoup  employé  con¬ 
tre  l’hydropisie.  Il  convient  surtout  aux  individus  sujets  à  des  consti¬ 
pations  liabituelles,  ce  que  l’auteur  a  éprouvé  nir  lui-même  depuis  dix 
ans.  La  décoction  de  Rhamnus  ,  prise  le  soir  à  la  do.se  d’ttne  ta.-se  , 
agissait  sur  lui  sans  inconvénients  ,  sarrs  échauffer  d’une  manière  tout 
B  fait  douce  ,  et  lui  proerrrait  le  lendemain  ,  tant  dans  la  matinée  que 
dans  l’après-mrdi,  plusieurs  selles  pultacées.  En  même  temps  ,  cette 
écorce  a  l’avantage  d’être  d’une  raveùr  srrpportable  ,  d’être  générale- 
rn  rrt  répandue  et  à  très  bas  prix.  Voici  la  manière  dont  àl.  Gumprecht 
fait  prépari  r  et  prendre  ce  médirau  ent  ; 

Pr.  Ecorce  vieille  cl  sèche  de  Ramus  frangula ,  45  grammes. 
Ecorce  d’orange  coupée  rirerrn  ,  8  id. 

Eau  commune,  2  litres. 

Faire  bouillir  pendant  deux  heures,  ou  mieux  jusqu’à  réduction  de 
moitié  ;  ajouter  vers  la  fin  de  la  décotion , 

Ecorce  d’orarrge  ,  12  à  16  grammes. 

Semences  de  cumin  concassées,  12  id. 

Retirer  alors  du  feu,  et  laisser  en  digestion  pendant  deux  heures,  en 
vases  clos,  puis  passer  au  travers  d’une  étamine. 

A  l’aide  de  ces  diverses  additions,  le  médicament  agit  dans  les  ma¬ 
ladies  abdominales  comme  purgatif  fortement  ré.-olntif,  tonique  et  car- 
minalif.  On  peut  encore,  suivant  les  cas,  y  ajouter  de  30  à  45  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  magnés'e. 

Dans  les  cas  d’embarras  hémorrhoïdal  ,  Kanteur  remplace  l’écorce 
d’orange  par  les  .sommités  de  milb  feuille  à  la  dose  soixante  gramme.-. 

On  lait  prendre ,  le  soir,  au  malade  une  lasse  de  celle  décoction  ,  et 
il  en  résulte  onlinairement ,  le  lendemain  matin  ,  deux  à  trois  si  Iles 
pultacées  :  .-i  cet  effet  n’e.-t  pas  produit ,  on  fa.t  prendre  upe  seconde 
tasse  de  décoction  sur  les  onze  beiiies  du  malin. 

Chez  b  s  sujets  dont  le  ranal  intestinal  est  irritable  ,  affaibli  et  qui 
ont  de  la  tendance  à  la  diarrhée  ,  il  convient  de  commencer  par  une 
dose  plus  faible.  Il  en  est  de  même  pour  les  malades  dont  on  ne  con¬ 
naît  pas  encore  le  tempérament.  Alor.s ,  on  peut  en  augmenter  ou  en 
diminuer  les  do.ses  ultérieurement,  snivanl  les  circomtauces. 

Chez  les  individus  affectés  de  maladies  abdominales  ,  l’auteur  fait 
continuer  l’usage  de  cette  décoction  pendant  un  laps  de  trois  à  six 
semaines.  Dans  la  constipation  habituelle  il  en  fait  prendre  une  tasse 
plusieurs  fois  par  semaine. 

M.  Gompiecht  lait  ordinairement  préparer  une  ceitaine  quantité  de 
Cette  décoction  do  même  coup,  et  il  la  consi  rvu  dans  des  cruchons  de 
terre  bien  bouchés.  Elle  peut  ainsi  être  gardée  perdant  long-temps 
sans  éprouver  aucune  altération. 

Outre  cette  décoction,  l’auteur  administie,  dans  les  cas  d’bérnorrhoï- 
des  empêchées  ou  retenues,  l’Iiydrolat  de  lauriir-cerise  à  la  dose  de  30 
à  70  gouttes,  troi.s  on  quatre  fois  par  jour. 

Dans  b’S  cas  où  l’on  peut  redouter  une  disposition  aux  congestions 
bypersthénique.-',  il  est  bon  de  lemplacrr  l’écorce  d’orange  par  le  sul¬ 
fate  de  soude  à  la  dose  de  45  à  60  grammes.  (Hannov.  Annal.) 

Guérison  de  -la  goutte  et  du  rhumatisme  par  la  médication  auri- 
fique;  par  M.  le  docteur  Wilczewski,  de  luowraclaw. 

Plusieurs  essais  tentés  par  M.  le  docteur  Wilczewki  avec  une  pom¬ 
made  de  cbloriire  d’or  et  de  sodium,  dans  de  cas  de  douleurs  articu¬ 
laires  rhumatismales  invétérées  et  rhumasti.-males  aithriliques ,  ont 


prouvé  à  ce  médecin  que  cette  médication  est  souvent  suivie  de  gué- 
risons  véritablement  prodigieuses. 

Le  hasard  a  fait  découvrir  que  les  taches  de  couleur  pourprée  qqj 
sont  la  conséquence  de  l’application  delà  pommade  aurifique  sur^lj 
peau  peuvent  facilement  être  enlevées.  En  effet ,  elles  cèdent  rapide¬ 
ment  à  de  simples  lotions  pratiquées  avec  de  l’urine. 

(Medtcinische  Zeitung  ) 


—  A  la  suite  des  concours  qui  viennent  d’avoir  lieu  pour  les  eni. 
plois  de  médecin  professeur  de  pathologie  médicale,  et  de  pharmacien 
professeur  d’histoire  naturelle  des  médicaments,  vacants  dans  les  hêpj. 
faux  d’instruction  de  Metz  et  Lille  ,  M.  Cazalas ,  médecin  ordinaire  à 
l’hôpital  de  Saint-Jean-Pied-de-Port ,  a  été  déclaré  apte  au  premier  de 
ces  emplois  ;  il  a  obtenu  6  voix  ,  M.  Barby  2  ,  et  M.  Thibaut  1.  — 
M  Gaireau  ,  pharmacien  aide-major  à  l'hôpital  de  Strasboutg  ,  a  été 
déclaré  apte  au  second  de  ces  emplois  ;  il  a  obtenu  5  voix,  M.  Jeannel 
3  ,  plus  un  billet  blanc. 


PréparattonM  sulf)nrea8e«  du  QnesaeTllie. 

BAINS  DE  BARÈGES  INODORES. 

De  tous  les  spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau  ,  ceux 
qui  ont  le  plus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies 
les  plus  communes  et  les  plus  répandues,  sont  les  préparations  à  base 
de  soufre.  Depuis  plusieurs  années  ,  les  médecins  ont  donné  la  préfé- 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesne.ville  ,  connues  dans  la  pra¬ 
tique  sous  le  nom  d’extrait  de  Barèges ,  bains  de  Barèges  inodores. 
L’extrait  de  Barèges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  toujours 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi 
facile,  et  rend  impossible  toute  erreur  et  tout  accident.  Les  pommades 
prép.arées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes  ,  et  jouis¬ 
sent  des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’ex- 

SIROP  n’ilYPOSBLFITE  DE  SOCDE. 

A  l’iiitérieur,  et  pendant  que  les  malades  fout  usage  des  bains  de 
Barèges,  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et 
surtout  plus  radicale  ,  de  faire  usage  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  incunténient ,  agit  dans  de  certaines  proportions ,  à  petite 
dose  surtout ,  comme  un  anti-dartreiix  très  puissant.  Très  chargé  de 
soufre,  susceptible  de  l’abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
arides  de  l’estomac  ,  on  conçoit  que  son  administration  toute  ration¬ 
nelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  soufre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état 
de  division  extrême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  pré¬ 
cieux.  L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  stu- 
lement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dégage,  aussi  de  l’acide  sul¬ 
fureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salulaiie. 

On  compreniira  donc  combien  l’action  conibinée  des  hydrosulfates  à 
l’extérieur  et  des  hyposiilfiles  à  l’intérieur  activera  la  guérison.  L’a¬ 
cide  bydrosulfiiiique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant 
à  l’état  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels 
qui  doivent  donner  naissance  à  ces  divers  piodiiits. 

Le  sirop  d’hyposiilfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  con¬ 
venables  pour  nhienir  d’heureux  résultats ,  se  prend  par  cuillerées, 
trois  ou  quatre  par  jour,  et  (leul  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesueville, 
successeur  de  Vauqiielin,  30,  tue  Jacob,  à  Paris. 


Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colniet,  idiarmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  eu  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  ali¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  s} 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
oniies  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’eiies  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  1 5. 


BREVET  d’invention. 

to’çosVVxoTA  1839.  —  ^tàttxVVt  i’oT. 

GHARRIERE,  cootelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


Bout*  de  «ein  et  Biberons  en  ivoire  Rexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  timple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  6  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objet- 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


DE  DÏgItALE, 

de  Ijnbélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  {9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  tonies  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’adniiiiistration 
le  plus  stable,  le  plus  cuiimiude  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
.symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


■ae  Serment  ct’Bftppocrate, 

•ÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


12  fort  vol.  io-8'>  environ,  sur  double  colonn, 
divisés  eu  36  livraisons  environ. 


BIBLBOTIIÈQLTK 

1)11  îlÉDECÎ^PiUTlCIEN, 

Ou  Résume  géiiéial  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
méilicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique!,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

SouM  la  direction  du  FABBE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8»  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  an  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

LE  PREMIEK  VOLUUE  EST  EM  VERTE. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CEXTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Posilions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  .M.  A.  CRENET,  DiRECTEun,  25,  rue  Neiive-St-Deuis,  a  Paris. 


TRAITEMENT  d«s  DÉVIATIONS  oui  TAILLE  ms  MEMBRES 

Par  BÆtCUARD,  Méearsieien-BantlaffMe,  rtte  To«*rteoM,  /A 

Breveté.  —  Médaille  d’Bonneur  1342. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’empêclie  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et 
jambes  artificielles,  les  bandages  lieruiaires,  etc.;le  tout  bien  confec- 
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il  Les  Médecins  les  pins  accrédités,  Profe.ssciirs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recoiu- 
j  mandent  ce  Sirop  contre  les  Affections  de  poitrine,  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Il  Trente  années  de  sueoës  constants  confirment  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 


PARIS.  —  IMPRIMIRTI  DE  BÉTHDNI  ET  PION ,  RDI  DE  TAÜ6IRARD ,  36. 
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HOPITAUX.  —  DE  LA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Opération  d’hydrocèle  par 
poiictioii  et  par  injection.  Ce  qu’il  faut  penser  de  l’absence  et  de 
l’excès  de  la  douleur.  —  Enlérile  chronique  guéiie.  Considérations 
sur  la  signification  pathologique  du  dévoiement  et  de  la  constipa- 
—  Fracture  comminutive  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule 
avecclievaucbement  con.sidérable  des  fragments.  Emploi  d’un  nou¬ 
veau  bandage.  Guérison  sans  aucune  dilformité.  —  Fiacliire  com¬ 
pliquée  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Impossibilité  de  la  lé- 
ductinn  tenant  S  l’entrecroisement  des  fragments  —  Tentative  d’o¬ 
blitération  d’une  fistule  slercorale  ombilicale  par  la  méthode  que 
Dupuytren  employait  contre  la  procidence  de  la  muqueuse  du  rec¬ 
tum.  —  DE  LA  Chabitè  (M.  Velpeau).  Leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux.  —  Du  traitement  des  blépharites.  —  Hôtel-Died 
(M.  Roslaii).  Discours  d’ooveitiire.  —  De  l’ulilllé  du  diagnostie  ,  et 
des  moyens  d’y  arriver.  (Suite.)  —  Société  de  Médecine  Pratique 
(4  mars).  Discussion  sur  la  phthisie.  —  Feuilleton.  Bibliothèque 
du  Médecin-Praticien.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Opération  d’hydrocèle  par  ponction  et  par  injection.  Ce  qu’il 

faut  penser  de  l’absence  et  de  l’excès  de  la  douleur  ;  par 

Damoiseau  ,  interne  du  service. 

Nous  fîmes  samedi  dernier  sous  vos  yeux  plusieurs  opéra¬ 
tions,  et  entre  autres  une  opération  d’hydrocèle  par  ponction 
et  par  injection.  Nous  fûmes  obligé,  vous  vous  le  rappelez, 
pour  provoquer  la  douleur,  de  faire  trois  injections  et  d’ajou¬ 
ter  un  grand  tiers  d’alcool  aux  deux  dernières  ponctions.  I.a 
tuméfaction  a  présenté  les  circonstances  ordinaires,  et,  chose 
très  utile  à  connaître  pour  prévoir  la  durée  de  la  maladie , 
l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur  s’est  faite  aux  dé¬ 
pens  du  testicule  et  non  pas  h  la  suite  d’un  nouvel  épanche¬ 
ment  de  liquide. 

L’inflammation  peut  donc  s’élever  au  type  nécessaire  à  la 
guérison  dans  le  cas  où  l’injection  n’a  causé  qu’une  douleur 
peu  considérable.  Dupuytren  allait  encore  plus  loin  ,  il  citait 
des  cas  où  la  douleur  ayant  été  nulle ,  la  guérison  n’en  avait 
pas  moins  été  parfaite. 

Quand  on  redconlrede  ces  cas  exceptionnels ,  on  doit  faire 
trois  injections.  Nous  en  avons  observé  un  grand  nombre 
tant  avec  Dupuytren  que  dans  notre  pratique  particulière  ,  et 
avec  cette  précaution  ,  la  guérison  a  eu  lieu  comme  à  l’ordi¬ 
naire. 

Si  certains  malades  n’éprouvent  aucune  douleur,  il  en  est 
d’autres  qui  souffrent  horriblement  ;  on  a  la  plus  grande  peine 
i  les  contenir ,  leur  face  pâlit ,  des  tendances  à  la  syncope  se 
manifestent.  Il  semble  qu’une  inflammation  violente  va  sur¬ 
venir,  on  se  laisse  effrayer  par  cetie  idée  et  l’on  ne  fait  qu’une 
injection  et  encore  on  la  laisse  à  peine  séjourner  le  temps  or¬ 
dinaire.  Le  lendemain  on  croit  avoir  à  combattre  une  redou¬ 


table  phlegmasie,  mais  il  n’en  est  rien  ,  l’opération  n’a  été  en 
réalité  qu’une  simple  ponction  palliative  et  l’échec  est  com¬ 
plet.  Deux  fois  je  m’in  suis  laissé  imposer  de  la  .sorte  par  la 
douleur,  aussi  ai-je  pris  l’habiiude  de  passer  outre  et  de  faire 
les  deux  iiiji'ci ions  ordinaires. 

Ainsi  doue  l’absence  de  la  douleur  ne  prouve  rien  ,  c’était 
ropiniun  de  Dupuytren ,  c’est  au.ssi  la  mienne ,  pourvu  que 
l’oii  fasse  les  trois  injections,  indiquées  de  cinq  minutes  cha¬ 
cune,  et  l’excès  de  la  douleur  ne  doit  point  empêcher  de  faire 
deux  injections  et  les  lai.sser  séjourner. 

Quand  à  la  suite  de  l’injection  la  tuméfaction  des  bourses 
dépend  du  gonflement  du  testicule  et  non  d’un  nouvel  épan¬ 
chement  dans  la  tunique  vaginale,  la  guérison  a  lieu  en  douze 
ou  quinze  jours  environ  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  se  fait  at¬ 
tendre  vingt-cinq  ou  trente  jours,  plus  ou  moins  ,  suivant  les 
cas.  Ce  fait  s’explique  facilement.  L’absorption  du  liquide 
épanché  a  besoin  d’un  certain  espace  de  temps  pour  s’effec¬ 
tuer,  et  de  là  l’éloignement  de  la  guérison. 

Si  le  sixième  jour  il  u’y  a  plus  trop  d’inflammation,  et  si  le 
liquide  est  revenu  comme  il  était  avant  l’opération  ,  j’ai  ima¬ 
giné  de  faire  une  nouvelle  ponction  ,  et  le  malade  guérit  ordi¬ 
nairement  le  quinze  ou  dix-huitième  jour. 

Rétention  et  incontinence  d’urine.  Injections  avec  la  teinture 
de  cantharides. 

Au  n°  20  de  la  salle  Saint  -  Louis  ,  est  couché  le  malade 
qui,  à  son  entrée,  était  affecté  de  rétention  et  d’incontinence 
d’urine.  Je  vous  ai  déjà  entretenu  longneinent  de  ce  cas  re¬ 
marquable:  je  n’y  reviendrai  pas  aujourd’hui.  Je  veux  seule¬ 
ment  vous  rappeler  que  lorsque  la  vessie  est  remplie  en  iota  • 
lité  par  Turine,  le  trop  plein  s’écoule  par  regorgement,  si  tou¬ 
tefois  ta  poche  urinaire  n’est  pas  enflammée,  car  alors  ce 
phénomène  n’a  pas  lieu,  et  la  rupiure*tle  la  vessie  peut  surve¬ 
nir.  Pour  qu’il  y  ail  regorgement ,  il  pas  néce.ssaire  que 
la  vessie  soit  remplie  en  totalité  ;  il  sulm  qu’elle  le  soit  aux 
trois  quarts,  à  moitié,  et  même  au  quart.  Il  y  a,  dans  ce  cas, 
paralysie  incomplète  ;  l’irriialion  du  col  provoque  la  contrac¬ 
tion  des  parois  vésicales  qui  reviennent  incomplètement  sur 
elles-mêmes. 

Les  personnes  âgées  ont  souvent,  sans  qu’elles  s’en  doutent, 
des  rétentions  partielles  d’urine.  On  doit  donc  leur  recom¬ 
mander  de  renouveler  leurs  efforts  après  qu’elles  ont  cessé 
d’uriner  ;  car  Dupuytren  dit,  avec  raison ,  que  les  vessies  qui 
ne  se  vident  pas  complètement  sont  bientôt  affectées  de  ca¬ 
tarrhe.  Notre  malade  ,  vous  le  savez  ,  a  été  traité  par  l’injec¬ 
tion  d’une  goutte  de  teinture  de  cantharides  dans  la  vessie.  .Te 
ne  reviendrai  point  sur  la  manière  de  faire  cette  Injection  ;  je 
dirai  seulement  qu’elle  doit  être  très  lente  ,  et  que  l’on  doit 
prendre  garde  d’imprimer  des  mouvements  à  la  sonde  dans  la 
crainte  de  provoquer  la  contraction  de  la  ves-ic.  Ce  sont  les 
mêmes  précautions  que  pour  les  injections  froides  que  l’on 
fait  dans  les  vessies  atteintes  de  catarrhe,  et  qui  doivent  être 


pratiquées  le  plus  doucement  possible  et  avec  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide.  A  mesure  que  la  vessie  s’habitue  au  contact  de 
la  teinture  de  cantharides,  on  augmente  le  nombre  des  injec¬ 
tions  et  celui  des  gouttes  ;  on  peut  aller  ainsi  jusqu’à  trois  in¬ 
jections  par  jour,  de  trois  gouttes  chacune.  Il  va  sans  dire  que 
l’on  s’arrêterait  si  l’iiritaiioii  devenait  trop  grande. . 

Le  malade  dont  il  est  question  a  été  soumis  à  ce  traitement, 
et  il  vous  apprendra,  si  vous  l’interrogez  ,  qu’il  ne  tache  plus 
sou  lit  ni  son  linge  ,  et  qu’il  urine  deux  ou  trois  fois  pendant 
le  jour  et  cinq  à  six  fois  durant  la  nuit  ;  il  est  presque  guéri. 

Nécrose  syphylilique.  lodure  de  potassium. 

Au  n“  21  ,  se  trouve  un  malade  affecté  de  nécro.se  syphi¬ 
litique  dans  la  profondeur  du  nez.  Quand  il  est  entré  dans  nos 
salles,  la  douleur  qu’il  éprouvait  depuis  trois  mois  lui  avait 
fait  perdre  tout  sommeil.  Nous  l’avons  soumis  à  l’usage  de 
l’iodure  de  polassium,  et  depuis  ce  moment  les  douleurs  noc¬ 
turnes  ont  diminué  rapidement;  il  dort  maintenant  très  bien, 
et  n’éprouve  plus  de  douleur. 

Entérite  chronique  guérie.  Considérations  sur  la  significa¬ 
tion  pathologique  du  dévoiement  et  de  la  constipations 

Au  n°  29  de  celte  même  salle  est  un  malade  qu’on  nous  a  en¬ 
voyé  de  la  campagne ,  comme  atteint  d’une  affection  grave  de 
l’intestin  rectum.  Un  dévoiement  rebelle  à  tous  les  traitements, 
et  qui  durait  depuis  trois  mois ,  était  le  motif  principal  de  ce 
diagnostic.  Le  loucher  nous  fit  découvrir  une  ampoule  rectale 
énorme  sans  distension  par  des  matières  fécales.  L’existence 
d’une  dégénérescence  de  mauvaise  nature  nous  parut  fort 
douteuse;  nous  fîmes  le  traitement  de  l’entérite  chronique. 
Nous  prescrivîmes  l’eau  de  riz  et  la  décoction  blanche  de 
Sydenham  ,  et  le  dévoiement  est  complètement  arrêté.  Il  y  a 
des  médecins  qui  voient  dans  tous  les  cas  de  diarrhée  rebelle 
ou  de  constipation  opiniâtre  ,  des  lésions  graves  de  l’intestin  ; 
ils  se  trompent  aussi  bien  que  ceux  qui  n’en  voient  jamais.  Il 
faut  distinguer  l’état  du  sujet,  des  femmes  surtout ,  chez  les¬ 
quelles  le  canal  intestinal  est  habituellement  en  mauvais  état; 
à  Paris,  par  exemple,  la  grande  majorité  des  femmes  vont  dif¬ 
ficilement  à  la  selle,  et  font  usage  de  lavements.  Il  en  est  qui, 
avec  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  florissante  ,  ont 
du  dévoiement  pendant  des  mois  et  des  années  entières  ;  on 
en  voit  même  qui  conservent  cette  affection  pendant  dix  ans , 
vingt  ans,  trente  ans  ,  sans  que  la  muqueuse  s’ulcère,  il  y  en 
a  qui  la  gardent  toute  leur  vie  ,  et  n’en  prolongent  pas  moins 
leur  carrière  ju.squ’à  soixante-dix  ans ,  comme  j’en  ai  quel¬ 
ques  exemples.  Il  est  très  fréquent,  du  reste,  de  rencontrer 
des  femmes  qui  ne  vont  à  la  garde-robe  que  tous  les  quinze 
ou  vingt  jours. 

—  Au  n"  3  de  la  salle  Saint-Antoine  est  un  malade  qui,  à 
la  suite  d’une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule,  présentait  une 
énorme  tuméfaction  de  celle  partie.  Y  avait-il  fracture  du  col, 
luxation,  ou  simple  contusion?  La  question  n’était  pas  facile  à 
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BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN. 

Quatrième  livraison.  —  Maladies  des  femmes. 

Le  second  volume  de  cet  ouvrage  devait  être  publié  tout  à  la  fois. 
Mais  l'iiU|>ortsiice  de  la  discussion  gtii  vient  d’avoir  lieu  à  l’Acailéioie 
de  médecine  sur  les  liiiiieurs  du  sein  a  décidé  M.  Fabre  à  livrer  im- 
médiateiiient  a  ses  sousciipleuis  loiile  la  partie  de  i’ouviage  qui  traite 
de  ce  sujet,  et  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  celte  déleriniuatiou. 
Faire  acta  d’opportunité  dans  ce  monde  e.t  uu  grand  art  qui  explique 
et  légitime  bleu  des  succès. 

Cette  livraison  traite  donc  des  maladies  des  mamelles  et  des  mame¬ 
lons.  L’auteur  passe  en  revue  d’abord  les  vices  de  conformation  des 
mamelles,  eou  absence  très  raie  dans  notre  espèce  ,  la  multimammie 
plus  fréquente,  leur  augmentation  patbologique  de  vuluuie  ,  suj^  t  qui 
1  fourni  d’inléressant.s  développements  â  MM.  Vsipeaii ,  Vidal,  à  Astley 
Cuoper  et  qui  se  trouvent  fièleineiit  exposés  et  appréciés  dans  cet  ar¬ 
ticle.  Vient  ensuite  l’article  consacré  aux  contusions,  dépôts  sanguins 
*l  ecchymoses  des  mainelles  ;  les  corps  étrangers  qui  peuvent  pénétrer 
dsns  le  sein.  Dans  l'article  V  on  traile  avec  les  documents  le  plus 
recemment  acquis  à  la  science  uii  sujet  entièrement  passé  soms  silence 
dans  les  ouvrages  de  pathologie  et  les  Iraités  spéciaux  ,  c’est-a-dire 
les  névralgies  du  sein  dont  Astley  Cooper  a  parlé  le  premier  et  qui  a 
été  étudié  avec  soin  par  MM.  Velpeau  et  Rufz.  On  chercherait  vaine¬ 
ment  ailleurs  réunis  les  dueuments  précieux  que  renferme  cet  article 
eur  Cette  affection  singulière  et  depuis  si  peu  de  temps  connue. 

Les  articles  suivants  sont  consacrés  à  i’éliide  de  U  suppression  du 
•ait  et  aux  métastases  laiteuses.  Puis  viennent  les  engorgements  sim¬ 
ples  ou  fluxions  du  sein  ,  les  eiigoigements  laiteux  ;  l’inflammation  des 
mamelles  si  bien  traitée  par  les  auteurs  modernes,  et  notamment  par 
M.  Velpeau,  qui  a  distingué  les  inflammations  du  sein  en  celles  qui 
Ojit  leur  point  de  départ  dans  la  glande  elle-même,  en  celles  qui  s’éla- 
musent  dans  la  couche  sous-cutanée,  et  en  celles  enfiu  qui  débutent 
«e  prime-abord  dans  le  tissu  cellulaire  auiis-inammaire.  Celle  division 
•  été  adoptée  par  les  auteurs  de  la  Bibliothèque,  qui  ont  fait  intervenir 
f''*»  récent  de  M.  ïrou.-seau  sur  ce  luê  oe  sujet. 

L  histoire  des  abcè.s  des  mamelles  est  faite ,  dans  l’arlicle  suivant , 
«éc  tous  les  déveluppemeiits  que  comporlent  ce  point  essentiel  et  les 
*®<l‘*isit>ous  de  la  science.  Avec  M.  Velpeau,  les  auteurs  de  la 
"mmnèqm  ont  divisé  les  abcès  des  luamellcs  en  abcès  supetflciels 


ou  sous-cutanés  ,  en  ceux  du  tissu  cellulo-graissenx  ,  en  abcès  paren- 
cbymaleiix  ou  glandulaires ,  et  en  abcès  chroniques.  Ils  Iraitint  en¬ 
suite  des  fistules  des  mamelles  ,  et  ils  consacrent  un  article  à  nn  point 
assez  peu  connu,  savoir,  les  tumeurs  laiteuses  et  butyreuses  des  ma¬ 
melles. 

L’arlicle  XV  est  consacré  aux  kystes  des  mamelles.  Les  auteurs  ex¬ 
posent  les  divisions  adoptées  par  A.  Cooper,  par  M.  Velpeau  ,  par  M. 
A.  Bérard  et  par  M.  Nélaton  ,  envisageant  ainsi  le  sujet  sous  tous  les 
aspects.  Les  liydatides  et  les  lipomes  des  mamelles  font  le  sujet  des 
articles  suivants. 

Vient  ensuite  l’article  consacré  aux  tumeurs  fibreuses  des  mamelles, 
sujet  de  U  longue  disciisaion  académique  qui  vient  de  finir,  et  que  les 
auteurs  ont  reproduite  avec  la  plus  grande  fidélité  et  la  plus  complète 
impartialité.  L’auteur  a  adopté  les  opinions  du  plus  grand  nombre 
des  ebirurgiens  rjni  ont  pris  part  h  cette  discussion  cor.tie  M.  Cruveil 
hier,  et  celte  opinion  ils  la  motivent  avec  soin. 

Les  tumeurs  osseuses  et  les  tubercules  des  mamelles  sont  le  sujet 
des  articles  suivants  et  précèdent  l’article  important  et  étendu  qui 
traite  du  cancer  de  ces  organes.  Le  sujet  est  envisagé  sous  les  points 
de  vue  suivants  :  Du  cancer  des  mamelles  en  général  ;  le  canctr  squir¬ 
rheux  ;  le  cancer  encéphaluiJe  ;  le  cancer  colloïde  et  mélanose  ;  les 
tumeurs  composées.  Quant  au  traitement ,  les  auteurs  exposent  avec 
fidélité  toutes  les  questions  litigieuses  que  ce  sujet  soulève  ;  ils  passent 
en  revue  toutes  les  opinions  anciennes  et  réceules  sur  l’opération  par 
l’instrument  tranchant  ou  les  cautérisations ,  la  compression,  les  trai¬ 
tement»  médicaux  iiiteraes,  etc. 

Le  chapitre  deuxième  traite  des  maladies  dn  mamtlon,  et  dans  au¬ 
tant  (l’arlici  s  les  auteurs  étudient  les  vices  de  conformation,  l’imper- 
foratioii ,  les  excoriations,  gerçures ,  crevas.ses  de  cet  organe  ,  son  in¬ 
flammation,  les  abcès  dont  il  peut  être  le  siège  et  les  éruptions  qui  s’y 
rencontrent.  Cet  aiticle  finit  le  livre  deuxième  des  liviaisoiis  consa¬ 
crées  aux  maladies  des  femmes. 

Le  livre  troisième  traite  des  maladies  des  femmes  généralement  at¬ 
tribuées  à  des  lésions  de  la  circulation  et  de  i’innervalion. 

Le  chapitre  premier  traite  des  maladies  attribuées  à  des  lésions  de 
ja  cireulation,  parmi  lesquelles  les  dérangen)enl.s  de  la  menstnialion 
jouent  un  si  grand  réle.  Les  auteurs  ont  traité  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  nécessaires  l’bisloiie  de  raménoirbée,  à  laquelle  ils  ont  con¬ 
sacré  plusieurs  feudles  ré.  umant  toutes  nos  connaissances  sur  ce  point; 
la  dysménorrhée,  qu’ils  divisent  en  dysménorrhée  par  excès,  par  iu- 
siiffi-ance,  en  inensti  nation  pénible  on  douloureuse.  L’aiticle  suivant 
traile  des  déviations  du  sang  menstruel,  l’hémorrhagie  supplémentaire 
de  la  menstruation  par  les  membranes  muqueuses,  par  la  surtacetégu- 
mentaire  externe,  ils  ont  consacré  des  articles  importants  aux  acci¬ 
dents  qui  peuyent  accompagner  l’établissement  de  la  menstruation  et 


sa  cessation.  L’étude  des  altérations  du  sang  menstruel  conduit  néces¬ 
sairement  à  l’étude  de  la  chlorose,  dont  l’hi.-.toire  ne  laisse  rien  à  dési¬ 
rer,  et  où  l’on  trouve  le  indications  les  plus  nombreuses  et  puisées 
aux  meilleures  sources  pour  le  traitement  de  celte  maladie. 

Le  chapitre  deuxième  traite  des  maladies  attribuées  à  des  lésions  de 
l’innervation.  L’by.'-térie,  alfeclion  si  fréquente  et  si  souvent  mécon¬ 
nue  dans  ses  sjmplômes  insidieux,  y  occupe  une  place  importante  et 
étendue.  Cet  arlicîe  est  un  ré.snmé  substantiel  et  parfaitement  exposé 
d’une  quantité  immense  d’ouvrages  écrits  sur  ce  sujet,  et  peut  être 
donné  comme  preuve  du  travail,  rie  la  sagacité  et  du  bon  esprit  qui 
président  à  la  publication  de  la  Bibliothèque.  La  nymphomanie  et  ses 
phénomènes  bizarres,  ainsi  que  le  traitement  qu’elle  réclame,  font  le 
sujet  de  l’arlicle  suivant;  et  enfin,  pour  ne  rien  omettre,  et  pour  prou¬ 
ver  que  cet  ouvrage  sera  an  courant  rle.s  publications  les  plus  récentes, 
les  auteurs  terminent  ce  Traité  des  Maladies  des  femmes  par  un  arti¬ 
cle  supplémentaire  sur  l'bydropisie  du  col  de  l’utérus,  sujet  sur  lequel 
M.  Johert  (de  Lamballe)  vient  de  faire  des  conférences  cliniques  fort 
intéressantes. 

Cette  livraison,  dont  nous  venons  d'indiquer  sommairement  le  con¬ 
tenu  ,  est  à  la  liauleur  des  précédentes.  C’est  le  même  choix  éclairé 
dans  les  citations  ,  la  même  iniparlialité  dans  les  appréciations  ,  la 
même  indépendance  dans  les  jugements,  la  même  richesse  surtout  dans 
les  matériaux  pratiques.  Nous  pourrions  même  dire  que  sous  ce  rap¬ 
port,  la  Sibllolhèque  est  comme  la  renommée  :  Crescit  eundo  ;  c’est- 
à-dire  que  les  auteurs  semblent  se  pénétrer  de  pins  eu  [dus  du  but 
d’utilité  pratique,  exclusivement  pratique  qu’a  voulu  lui  donner 
son  diiecteiir  et  qui  doit  faire  de  cet  ouvrage  la  publication  la  plus 
utile  aux  médecins  praticiens  auxquels  il  s’adresse.  C’est  pour  eux 
que  M.  F.  bre  a  voulu  réaliser  ce  grand  problème  :  économie  de  temps, 
économie  d'argent ,  et  leur  donner  en  peu  de  volumes  la  substance  , 
celle  précieuse  moelle  des  livres  ,  comme  le  disait  Montaigne  ,  qu’il 
faut  extraire  du  chaos  des  bibliotbèqaesjmpossibles  à  lire,  impossibles 
à  acquérir.  '  A.  D. 


NOUVELLES. 

La  lui  sur  les  patentes  a  élé  votée  sans  aucune  modification  à  la 
Chambre  des  pairs.  Dans  quelques  jours  elle  seia  donc  exécutoire. 

—  Nous  voyons  dans  le  dernier  numéro  de  la  Clinique  de  Marseille- 
que  M.  le  docteur  G.  Jeanselrac  est  définitivement  chargé  de  la  rédac¬ 
tion  en  chef  de  ce  journal.  Ce  choix  ne  peut  être  que  très  profitable  à 
l’avenir  de  ce  journal,  qui  a  déjà  rempli  avec  distinction  une  mission 
utile. 
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résoudre.  Je  vous  recommande  en  pareille  circonstance  la 
plus  grande  circonspection.  Attendez  que  les  parties  molles 
soient  désenflées;  examinez  à  plusieurs  reprises  avant  de  pro¬ 
noncer  d’une  manière  définitive.  Il  nous  est  arrivé  en  sembla¬ 
ble  occasion  de  ne  reconnaître  la  luxation  que  le  quatrième 
joun  Cela  n’a  pas  d’inconvénients,  car  il  serait  imprudent  de 
tenter  la  réduction  quand  la  tuméfaction  est  très  considé¬ 
rable. 

On  doit  donc  dans  le  premier  jour  être  très  réservé  dans 
son  diagnostic  et  son  pronostic  ;  car  avec  toute  l’habitude  on 
pourrait  se  tromper. 

Fracture  comminulwe  de  la  partie  moyenne  de  la  claoicule 

avec  chevauchement  considérable  des  fragments.  Emploi 

d^un  nouveau  bandage^  guérison  sans  aucune  difformité. 

Au  n®  6  de  la  même  salle  est  un  malade  affecté  de  fracture 
comminutive  de  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne.  Avant  la 
réduction,  les  fragments  se  croisaient  à  angle  droit,  et  faisaient 
une  saillie  très  difforme;  l’épaule  correspondante  était  nota¬ 
blement  rapprochée  de  la  ligne  médiane.  Le  bandage  de  M. 
Mayor,  qui  nous  a  tant  de  fois  réussi,  fut  appliqué  sans  suc¬ 
cès.  Le  bandage  modifié  de  Desault  ne  réussissait  guère  mieux, 
quels  que  fussent  le  volume  du  coussin  axillaire  et  la  force  avec 
laquelle  on  agit  sur  le  bras.  Appliqué  à  plusieurs  reprises,  il  ne 
put  Être  supporté  ;  le  malade  en  effet  était  bientôt  menacé 
d’asphyxie  ,  et  l’on  était  obligé  d’enlever  aussitôt  l’appareil  ; 
l’interne  de  la  division,  M.  Damoiseau,  nous  proposa  de  revenir 
au  8  de  chiffre  anciennement  employé,  mais  en  corrigeant  les 
inconvénients  qu’on  lui  a  reprochés  avec  juste  raison.  Ainsi , 
au  lieu  de  lanières  étroites  ou  de  bandes ,  il  mit  en  usage  un 
petit  drap  plié  en  cravate.  De  cette  manière  la  pression  ré¬ 
pandue  sur  une  large  surface  n’eut  plus  d’inconvénients.  Un 
coussin  volumineux  fut  placé  dans  l’espace  interscapniaire  , 
et  fournit  un  point  d’appui  solide  aux  deux  anses  du  8  de 
chiffre.  Voici  la  manière  d’appliquer  cet  appareil  :  Un  coussin 
volumineux  est  placé  dans  l’espace  interscapulaire  ;  on  fixe 
sur  sa  face  postérieure  la  partie  moyenne  d’un  petit  drap  plié 
en  cravate;  on  remplit  le  creux 'axillaire  de  charpie,  ou  mieux 
de  ouate  de  coton  ;  les  deux  chefs  très  larges  du  drap  plié  en 
cravate,  sont  conduits  sous  les  aisselles,  puis  ramenés  d’arrière 
en  avant  au-devant  et  au  dessus  du  moignon  de  l’épaule ,  et 
croisés  et  fixés  sur  le  coussin  inter-scapulaire.  On  conduit 
ensuite  sur  le  devant  de  la  poitrine  les  deux  extrémités  du 
drap  plié  en  cravate,  et  on  les  réunit  par  un  nœud  ou  mieux 
avec  des  épingles.  On  peut  de  cette  manière  porter  autant 
qu’on  veut  l’épaule  du  côté  malade  en  haut ,  en  dehors  et  en 
arrière.  Pour  maintenir  le  tout ,  on  applique  un  bandage  de 
corps  que  l’on  fixe  avec  des  épingles  au  coussin  interscapu¬ 
laire  et  aux  anses  antérieures  du  8  de  chiffre.  Ce  bandage  a 
été  très  facilement  toléré;  il  a  laissé  au  malade  la  liberté  de  la 
respiration  ,  et  jusqu’à  un  certain  point  l’usage  de  ses  deux 
bras,  et  n’a  causé  que  de  très  légères  incommodités  sur  les 
bords  de  l’aisselle.  Un  peu  d’œdème  est  pourtant  survenu  au 
bras  du  côté  malade  ;  un  bandage  roulé  eut  prévenu  ce  très 
léger  accident. 

La  réduction  est  aussi  parfaite  que  possible.  Tous  les  prati¬ 
ciens  savent  qu’il  y  a  des  fractures  de  la  clavicule  où  rien  ne 
réussit,  et  où  il  importe  au  plus  haut  degré  d’obtenir  une  gué¬ 
rison  sans  difformité  ,  comme  chez  les  jeunes  filles  par  exem¬ 
ple.  Or,  en  pareille  occasion,  le  bandage  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  peut ,  à  mon  avis ,  rendre  les  plus  grands  services.  Ce 
matin,  11  avril,  on  a  enlevé  l’appareil,  et  le  malade  est  guéri 
sans  difformité  aucune. 

Carie,  Désarticulation  de  la  phalange. 

Au  n°  9  est  un  jeune  malade  auquel  nous  avons  désarticulé 
une  seconde  phalange.  Pott  a  écrit  que  quand  une  articula¬ 
tion  était  malade  les  deux  surfaces  articulaires  étaient  toujours 
aliérées  :  c’est  une  erreur.  Ainsi  dans  le  cas  dont  nous  jtar- 
lons ,  la  surface  articulaire  supérieure  était  raine  à  cela  près 
qu’elle  était  dépourvue  de  cartilage  à  son  côté  externe  ;  ri  elle 
eût  été  malade  nous  eussions  prolongé  nos  incisions  et  scié 
l’os  un  peu  au-dessus  de  l’article. 

Nous  écrivîmes,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  que  le  pli  palmaire 
des  articulations  digitales  était  un  guide  qui  ne  manquait  ja¬ 
mais  pour  trouver  la  jointure.  Or  cet  indice  précieux  nous  a 
fait  défaut  dans  ce  cas  particulier,  et  nous  avons  eu  quelque 
difficulté,  non  seulement  à  trouver  l’article,  mais  surtout  à 
tailler  le  lambeau  à  cause  des  esquilles  que  renfermaient  les 
parties  molles.  Quelques  instants  nous  ont  suffi  pour  vaincre 
ces  difficultés,  et  le  malade  va  très  bien. 

Fracture  compliquée  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  im¬ 
possibilité  de  la  réduction  tenant  à  l’entrecroisement  des 

fragments. 

Au  n“  lA  est  un  homme  entré  hier  dans  notre  service  avec 
une  fracture  compliquée  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
11  est  tombé,  dit-ii,  de  douze  pieds  de  haut  sur  du  sable.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  il  porte  au-dessus  des  malléoles  une  plaie  de 
près  de  4  pouces  d’étendue  avec  dénudation  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  tibia.  Une  hémorrhagie  abondante  a  eu  lieu  par  cette 
plaie. 

Le  fragment  supérieur,  visible  dans  l’étendue  de  2  pouces, 
faisait  au  dehors  une  saillie  de  3  ou  4  lignes.  La  jambe  était 
courbée  sur  le  lieu  de  la  fracture,  et  présentait  un  angle  à  si¬ 
nus  externe.  Malgré  la  gravité  de  ce  cas,  la  conservation  du 
membre  nous  parut  devoir  être  tentée.  Nous  fîmes  donc  des 
tentatives  de  réduction;  elles  échouèrent  sans  que  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  ou  l’étranglement  dans  une  plaie  trop  étroite 
pussent  rendre  compte  de  l’inutilité  de  nos  efforts.  J’introduis 
le  doigt  dans  la  plaie,  et  je  constate  que  les  fragments,  an  lieu 
d’avoir  chevauché  en  glissant  l’un  sur  l’autre  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  se  sont  entre-croisés.  Je  détruis  cet  entre-croisement,  et 
le  fragment  supérieur  externe  qui  faisait  saillie  en  avant  et  ^u 
dehors,  rentre  et  se  maintient  en  place  sans  qu’on  ail  besotn 
d’appliquer  d’appareil.,  L’entre-croisement  est  donc  un  nou¬ 


veau  mode  de  déplacement  qu’il  faut  ajouter  à  ceux  qu’on  a 
décrits  jusqu’à  présent;  et  nous  demandons  si  les  difficultés  à 
réduire  certaines  fractures  que  nous  avons  souvent  éprouvées, 
ne  tenaient  pas  à  une  disposition  analogue  des  fragments  au 
sein  des  parties  molles  non  divisées.  Il  doit  être  très  difficile 
alors  de  constater  cette  disposition,  et  snrloui  d’y  remédier. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  grande  affaire  est  la  con¬ 
servation  du  membre;  c’est  vers  ce.but  que  tendront  tous  nos 
efforts. 

Tentative  T oblitération  d’une  fistule  stercorale  ombilicale  par  la 
méthode  que  Dupuytren  employait  contre  la  procidence  de  la 
muqueuse  du  rectum. 

Au  n°  37  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couchée  cette  femme 
dont  j’ai  déjà  parlé,  est  qui  est  affectée  d’anus  artificiel  à  la 
suite  de  hernie  ombilicale  étranglée.  I.’entérotome  de  Dupuy  • 
iren  a  converti  l’anus  artificiel  en  une  fistule  donnant  issue  à 
une  petite  quantité  de  matière.  Trois  opérations  ayant  échoué 
en  partie,  nous  en  avons  pratiqué  une  (|uatrième.  Cette  nou¬ 
velle  opération  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  que  faisait 
Dupuytren  pour  guérir  la  procidence  de  la  muqueuse  anale. 
Elle  est  constituée  par  quatre  incisions  divergeant  en  étoile  , 
larges  chacune  d’un  demi-pouce  à  peu  près;  et  qui  circons¬ 
crivent  l’orilice  dans  l’étendue  d’une  demi-ligne  dans  tous  les 
sens.  Des  bourgeons  charnus,  des  cicatrices  et  des  bi  ides  de 
tissu  inodulaire  se  développeront  .sans  doute,  et  amèneront 
peut-être  l’oblitération  définitive  de  la  fistule. 

Si  celle  nouvelle  application  que  j'ai  faite  de  la  méthode  de 
Dupuytren  ne  réussissait  pas  complètement,  j’enlèverais,  dans 
l’étendue  au  moins  d’un  pouce,  et  dans  toute  laj;irconférence, 
la  peau  qui  entoure  l’orifice  de  l'anus  anormal  ;  il  est  très  pro¬ 
bable  qu’aiusi  la  cicatrice  qui  se  formerait  achèverait  la  gué¬ 
rison. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Du  traitement  des  blépharites. 

Avant  d’examiner  la  thérapeutique  des  blépharites  simples, 
il  est  utile  de  dire  un  mot  des  causes  qui  peuvent  faire  naître 
ces  maladies. 

Il  faut  avouer  que  l’étude  de  ces  causes  est,  en  général, 
peu  satisfaisante  ;  car,  jusqu’à  présent,  elles  sont  encore  mal 
connues. 

On  a  avancé  que  la  blépharite  ciliaire  furfuracée  était  en¬ 
tretenue  par  la  présence  d’un  insecte,  d’une  mite,  d’où  est 
venu  ce  dicton  que  chacun  connaît  ;  mais  c’est  une  opinion  qui 
aurait  besoin  de  preuves,  et  qui  n’est  pas  encore  démontrée  au  - 
jourd’hui.  Bientôt  peut-être  la  présence  de  ces  insectes,  s’ils 
existent,  sera  constatée  ;  car  en  ce  moment  beaucoup  d’in¬ 
telligences  sont  tournées  vers  les  éludes  niicrographiques,  et 
déjà  on  est  parvenu  à  des  résultats  surprenants  :  c’est  ainsi  que 
M.  Gruby  croit  être  arrivé  à  reconnaître,  dans  la  teigne,  le 
développement  d’un  végétal. 

On  voit  assez  fréquemment  les  fossoyeurs,  les  vidangeurs, 
atteints  de  la  blépharite  dont  nous  venons  de  parler;  il  est 
probable  que  les  vapeurs  irritantes  sont  pour  quelque  chose 
dans  leur  apparition. 

La  blépharite  ciliaire  proprement  dite,  soit  partielle,  soit 
générale,  est  encore  plus  obscure  dans  ses  causes.  On  voit  une 
foule  d’individus  en  être  atteints  dans  des  circonstances  toutes 
différentes;  on  l’observe  chez  les  sujets  de  la  classe  élevée 
comme  parmi  les  pauvres  gens;  chez  les  ouvriers  comme  chez 
les  hommes  de  cabinet  ;  en  un  mot,  dans  tous  les  rangs,  dans 
toutes  les  classes  de  la  société,  sans  que  le  régime,  les  habitu¬ 
des,  la  consiiiuiion,  paraissent  avoir  une  influencé  manif  ste 
sur  sa  production.  La  seule  cause  qui  semble  la  faire  naître 
plus  particulièrement  se  trouve  dans  certaines  variations  at¬ 
mosphériques,  certaines  saisons  où  elle  se  développe  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Quant  aux  blépharites  de  la  conjonctive,  elles  sont  plus  or¬ 
dinairement  la  conséquence  des  autres  maladies  qui  survien¬ 
nent  à  l’œil.  Si  l’on  se  souvient  que  nous  en  avons  distingué 
deux  variétés,  une  primitive  et  une  secondaire,  on  compren¬ 
dra,  d'après  ce  que  nous  disons  de  ses  causes,  que  la  blépha¬ 
rite  secondaire  soit  plus  commune  que  la  blépharite  primi¬ 
tive.  Toutes  les  fois  qu’un  sujet  a  été  menacé  d’ophinalmie 
purulente,  il  peut  arriver,  et  il  arrive  souvent,  qu’une  blépha¬ 
rite  granuleuse  apparaisse  comme  conséquence.  Nous  le  répé¬ 
tons,  les  causes  de  ces  maladies  sont  peu  connues  ;  passons 
immédiatement  à  leur  thérapeutique. 

Le  traitement  des  blépharites  n’est  pas  aussi  simple  qu’on 
le  supposerait  d’abord,  d’après  la  maladie  elle-même,  qui  ne 
paraît  être  qu’une  inflammation  toute  localisée  dans  un  très 
petit  espace.  Il  semblerait  qu’en  attaquant  convenablement  le 
mal  dans  le  lieu  où  il  réside,  on  dût  en  faire  prompte  justice. 
Le  siège  de  la  maladie  est  d’ailleurs  dans  un  point  de  l’orga¬ 
nisme  si  éloigné  des  centres,  qu’on  ne  peut  guère  se  décider  à 
rapporter  une  affection  semblable  à  une  maladie  générale.  Ce¬ 
pendant,  quand  on  examine  avec  attention  la  marche  de  la 
blépharite,  l’influence  qu’ont  sur  elle  les  divers  traitements 
qu’on  emploie,  il  est  difficile  de  se  défendre  de  cette  idée,  que 
la  maladie  de  l’œil  n’est  que  la  conséquence,  la  raanifeslaliou 
d’un  état  général.  Il  est  difficile  de  ne  pas  se  représenter  les 
blépharites  comme  analogues  à  ces  maladies  de  la  peau,  si 
tenaces,  si  rebelles,  qui  semblent  guérir  pour  reparaître  bien¬ 
tôt,  disparaître  encore,  revenir,  et  toujours  ainsi  pendant  des 
années  entières,  ce  qui  a  fait,  avec  raison,  considérer  ces  ma¬ 
ladies  comme  le  résultat  d’un  étal  général  mal  connu.  Et  ce 
qui  engage  à  établir  l’analogie  que  nous  signalons  entre  les 
blépharites  et  les  maladies  de  la  peau,  c’est  précisément  cette 
apparition  sans  cause  appréciable,  ces  allées  et  venues  de  la 
maladie,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  cette  ténacité,  cettè  résistance 


à  tous  les  traitements  qu’on  trouve  dans  les  blépharites  tout 
comme  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Il  est  un  enseignement  facile  à  saisir  dans  ce  que  noqs  ve- 
nonsde  développer.  Si,  cotnme  nous  l’avançons,  les  bléphari¬ 
tes  nous  laissent  quelques  raisons  de  supposer  qu’elles  ne  sont 
point  seulement  une  maladie  locale,  mais  le  résultat  d’un  état 
spécial  de  l’éccihomie,  la  thérapeutique  devra  nécessairement 
en  être  modifiée,  et  nous  aurons  à  étudier  le  traitement  qnj 
convient  à  ces  maladies,  et  soüs  le  rapport  local,  et  soiià  le 
rapport  général.  En  un  mot,  nous  aurons  à  examiner,  d’une 
part,  les  topiques  ;  d’autre  part,  la  médication  générale. 

Dans  les  cas  ordinaires,  sans  aucun  doute,  les  topiques  an. 
ront  le  pas  sur  les  médicaments  généraux  ;  niais  toutes  les  fois 
qu’on  pourra  supposer  que  des  modifications  survenues  dans 
la  coiiNtiiution  peuvent  influer  sur  la  maladie  locale,  le  traite- 
ment  devra  être  dirigé  contre  les  deux  états  pathologiques  à 
la  fois. 

Les  topiques  employés  dans  le  traitement  des  blépharites 
se  subdivisent  en  deux  catégories  parfaitement  distinctes  :  les 
liquides  et  les  corps  gras,  ou  si  l’on  veut,  les  collyres  et  les 
pommades.  Les  poudres  doivent  être  exclues  du  traitement  des 
blépharites  ;  elles  trouvent  leur  application  dans  un  autre 
genre  de  maladie  des  yeux  sur  lequel  nous  aurons  occasion 
d’insister  plus  lard. 

En  règle  générale  ,  on  peut  établir  que  dans  le  traitement 
des  blépharites,  les  pommades  doivent  avoir  la  préférence  sur 
les  collyres,  et  ceci  est  digne  de  toute  l’aitenlion  des  praticiens; 
car  il  est  à  remarquer  que  beaucoup  de  médecins  conseillent 
des  collyres  pour  des  affections  des  paupières ,  tandis  qu'ils 
prescrivent  plus  volontiers  les  onguents  ou  les  pommades  con¬ 
tre  les  maladies  de  l’œil.  Ceci  est  important ,  disons-nous 
puisque  en  agissant  ainsi  on  démontre  du  premier  coup  qu’on 
ignore  complètement  le  traitement  convenable  aux  maladies 
des  yeux  ,  abstraction  faite  de  telle  ou  telle  espèce  de  collyre, 
de  tel  ou  tel  genre  de  pômmade. 

En  effet,  si  l’on  veut  réfléchir  un  instant,  on  se  convaincra 
qu’en  employant  un  liquide ,  par  exemple  ,  pour  une  maladie 
qui  affecte  le  bord  libre  des  paupières ,  on  fait  Usage  d’un 
corps  qui ,  par  sa  nature  ,  ne  peut  que  passer  sur  le  mal  sans 
y  séjourner  et  sans  par  conséquent  l’influencer  beaucoup; 
car  en  supposant  que  ce  médicament  pût  agir  par  son  passage 
seul  sur  la  partie  malade,  ne  sait  on  pas  que  très  souvent  dans  [ 
ces  maladies,  il  existe  des  concrétions,  des  croûtes  adhérentes 
au  mal  lui-même ,  qui  se  trouvent  interposées  entre  le  poipt  I 
malade  et  le  médicament  et  empêchent  complètement  l’action  [ 
de  ce  dernier  ! 

Les  pommades,  au  contraire,  peuvent  rester  en  contact  ! 
avec  le  mal  autant  qu’ou  le  désire  ;  de  plus,  le  corps  gras  qui 
contient  le  principe  actif  du  médicament,  a  l’avantage  de  ra¬ 
mollir  ces  croûtes,  de  les  faire  tomber ,  et  alors  la  pommade  ; 
peut  être  appliquée  directement  sur  les  parties  affectées ,  et  y 
rester  un  temps  suffisant  pour  y  développer  .son  action.  l 

On  peut  donc  poser  en  axiome,  que  dans  le  traitement  des  I 
blépharites  on  devra  ,  en  général,  préférer  les  pommades  aux  | 
collyres.  j 

Mais  pour  que  l’application  des  pommades  soit  suivie  du  i 
meilleur  résultat  possible  ,  il  ne  suffit  point  de  la  faire  à  la  lé-  f 
gère  et  sans  précautions  préalables;  il  faut,  au  contraire,  que 
celle  application  soit  précédée  de  petits  soins  minutieux,  dans 
le  détail  desquels  nous  allons  entrer  dans  un  instant. 

Hâtons  -  nous  d’abord  de  diviser  les  pommades  en  depx 
classes  :  ^ 

1“  Celles  qui  doivent  être  appliquées  directement  sur  le  ’ 
mal  ; 

2°  Celles  qu’on  peut  appliquer  aux  environs  du  mal,  parce 
qu’elles  sont  destinées  à  être  absorbées  et  à  agir  par  suite  de  ' 
cette  absorption.  | 

Les  topiques  directs  seront  ordinairement  des  astringents,  ! 
des  substitutifs.  La  seconde  classe  comprendra  l’onguent  mer¬ 
curiel  ,  les  pommades  opiacées,  belladonées.  Elles  pourront 
être  placées  sur  la  tempe  ,  sur  la  peau  des  alentours  de  l’œil 
malade. 

Un  praticien  qui  prescrit  quelqu’un  de  ces  topiques ,  soit 
direct,  soit  indirect ,  doit  en  surveiller  l’application  s’il  veut 
en  obtenir  tous  les  bons  résultats  qu’il  a  le  droit  d’en  attendre. 
Nous  disions  un  peu  plus  haut  que  celte  application  exigeait 
quelques  soins  antérieurs  ;  voici ,  en  effet ,  en  quoi  ils  con 
si-stent. 

Quand  on  voudra  faire  usage  des  pommades  destinées  4 
agir  sur  le  mal  lui-même ,  il  faudra  d’abord  s’occuper  d’enle¬ 
ver  l’exsudation,  les  concrétmns  croûleuses  qui  cachent  les 
points  malades.  Pour  cela  ,  on  devra  chercher  à  ramollir  ces 
croûtes  ;  ce  qui  sera  facile  en  employant  un  corps  gras,  com¬ 
me  du  beurre,  du  cérat,  par  exemple.  Quelques  heures  donc 
avant  de  se  servir  dé  la  pommade  ,  les  concrétions  seront  ra¬ 
mollies  à  l’aide  de  ces  moyens  ;  puis,  quand  ce  ramollissement 
sera  suffisant ,  on  lotionnera  doucement  les  paupières  afin  de 
détacher  ces  croûtes  et  de  les  faire  tomber;  alors,  c’est-à-dire 
quand  les  bords  palpébraux  seront  parfaitement  nets,  on  pro¬ 
cédera  à  l’application  de  la  pommade  ;  et  comme  par  suite  de  ! 
ces  précautions  elle  se  trouvera  déposée  sur  la  partie  altérée,  j 
mise  à  nu  ,  le  remède  produira  tout  l’effet  qu’on  peut  en  at¬ 
tendre. 

Si  le  détail  des  .soins  que  nous  engageons  à  prendre  parai 
minutieux  à  quelques  personnes ,  qu’elles  veuillent  songer 
à  ce  qui  surviendrait  dans  le  cas  où  elles  penseraient  pou¬ 
voir  les  négliger.  Si  l’on  ne  procède  pas  au  ramollissement, 
qui  doit  amener  la  chute  des  croûtes,  elles  restent  sur  les  ex» 
ulcérations,  la  pommade  est  alors  appliquée,  non  sur  le  mal, 
mais  sur  la  croûte  seule;  ou,  si  l’on  aime  mieux,  cette  det- 
nière  se  trouve  ainsi  interposée  entre  le  mal  et  le  remède. 

Mais  il  ne  suffit  point  encore  de  débarrasser  les  paup^res 
des  croûtes  qui  les  couvrent,  il  faut  une  attention  particulièi^s 
dans  l’application  du  topique.  Si  l’on  se  contente  de 
légèrement  les  paupières  avec  la  pommade,  les  cils  s’emparer 


,îec  beaucoop  de  facilité  des  corps  gras  ;  on  les  voit  se  char¬ 
ger  du  médicament,  tandis  que  leur  base,  où  résidé  la  mala¬ 
die  est  à  peine  atteinte  par  lui.  C’est  donc  avec  le  doigt  ou 
avec  un  pinceau  qu’il  faut  porter  la  pommade,  non  sur  le 
corps  des  cils,  mais  à  leur  base,  à  leur  racine;  en  un  mot,  sur 
ip  lipo  malade.  _ 

*  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  ces  détails,  et  nous 
rnvoDS  avoir  prouve  qu’ils  sont  indispensables,  et  que  toutes 
I  qu’on  les  néglige,  on  se  prive  volontairement  de 
moyens  propres  à  assurer  le  succès  de  la  thérapeutique  des 

*'*^Est-ll' besoin  de  dire  que  ces  règles  demandent  surtout  une 

■  nnlication  rigoureuse  pour  le  traitement  des  blépharites  ci¬ 
liaires  et  ulcéreuses,  et  que,  pour  les  autres,  elles  n’ont  point 

a  même  importance  ;  la  nature,  le  siège  de  chacune  de  ces 

maladies,  a  dû  le  faire  pressentir  ! 

nuant  à  la  composition  des  pommades  à  employer,  ôn  en  a 
■maeiuô  un  nombre  considérable.  Weller  et  Carron  du  Villards 
nt  recueilli  plus  d’une  centaine  de  formules  dont  aucune 
n’est  sans  efficacité.  Elles  sont,  en  général,  composées  de 
^ypliques,  de  caihérétiques,  de  caustiques  même,  mélangés  à 
graisses  ou  à  du  beurre. 

Parmi  celles  employées  aujourd’hui,  il  faut  citer  : 

■  lL  pommades  de  Lyon,  de  Régent,  de  Farnier,  de  De- 
gaoli  dont  la  base  est  l’oxyde  rouge  de  mercure.  Ge  sont,  par 
Mnséquent  des  pommades  rougeâtres  ;  la  pommade  de  Janin 
et  celle  que  vante  madame  de  Montebello. 

Toutes  ces  pommades  sont  bonnes,  et  elles  réussissent  dans 
les  blépharites  des  bords  palpébraux.  Cependant  l’expérience 
nous  a  démontré  que  celle  de  Janin  avait  surtout  de  l’effica¬ 
cité  contre  les  blépharites  furfuracées,  que  celle  de  Desault 
^  réussissait  mieux  aussi  dans  celles  là  que  dans  les  autres. 

Celle  de  Régent,  composée,  comme  on  sait,  d’oxyde  rouge, 
une  partie;  acétate  de  plomb,  une  partie  ;  camphre,  un  dixiè¬ 
me:  beurre  frais  lavé  à  l’eau  de  rose,  quatorze  parties;  paraît 
meilleure  aussi  contre  les  blépharites  ciliaires  et  furfuracées 
nue  contre  les  autres  espèces.  Il  en  est  de  même  de  la  pom¬ 
made  de  Farnier.  .  , 

Celle  de  madame  de  Montebello  a  une  action  plus  manifeste 

■  que  les  précédentes  dans  les  blépharites  accompagnées  d’une 
exsudation  considérable- 

Comme  on  le  voit  toutes  ces  pommades  sont  certainement 
bonnes;  mais  on  peut  les  remplacer  par  une  autre  à  laquelle 
”  elles  le  cèdent  toutes  ;  c’est  la  pommade  nu  nitrate  d’argent. 
Les  Anglais  s’en  sont  servis  d’après  Guthrie  ;  ils  l’ont  mélan- 
oée  avec  de  l’opium  et  du  sucre  de  saturne  ;  l’ont  qualifiée  de 
pommade  noire,  et  l’ont  beaucoup  vantée.  Nous  l’employons 
*  depuis  tantôt  quinze  ans  pour  notre  compte,  mais  nous  ne  la 
composons  que  de  nitrate  d’argent  et  de  graisse,  sans  opium 
.  ni  sel  de  plomb.  Les  doses  de  nitrate  d’argent  que  nous  ein- 
.  ployons  sont  loin  aussi  d’être  les  mêmes  que  celles  de  Guthrie. 
Sa  pommade  se  composait  de  3,  A,  5  et  même  6  décigrammes 
de  nitrate  d’argent,  pour  4.  6,  8,  10  grammes  de  beurre. 
Nous  ne  prescrivons  que  de  2  à  5  centigrammes  de  nitrate 
pour  4  grammes  d’axonge  lavée.  Il  est  vrai  que  quand  il  a 
fallu  agir  plus  vite,  nous  avons  aussi  employé  2,  3,  4  déci¬ 
grammes  pour  4  grammes  d’axonge  ;  mais  ce  n’esi  pas  dans 
les  cas  ordinaires. 

Cette  pommade  au  nitrate  d’argent  est  douée  d’nne  grande 
efficacité;  cependant ,  il  est  encore  C'rlaines  blépharites  qui 
en  sont  influencées  d’une  manière  plus  ou  moins  favorable 
que  d’autres.  Ainsi  dans  la  blépharite  furfuracée,  elle  produit 
de  bons  résultats  ;  dans  la  blépharite  ciliaire,  si  elle  est  aiguë, 
elle  réussit  assez  peu,  à  moins  que  l’exsudaiion  ne  soit  consi¬ 
dérable,  que  la  blépharite  ne  soit  très  humide.  El  encore  ,  à 
la  condition  qu’elle  ne  sera  pas  compliquée  d’un  épaississe¬ 
ment  des  follicules  ;  car  toutes  les  fois  que  chaque  cil  est  sur 
une  petite  tumeur,  un  petit  monticule,  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  réussit  assez  mal. 

Dans  la  blépharite  exulcéreuse  elle  guérit  parfaitement  ;  il 
est  rare  qu’elle  ne  cicatrise  pas  complètement  les  petites  ulcé¬ 
rations  en  une  semaine  à  peu  près. 

Comment  et  à  quelle  dose  doit-on  faire  usage  de  celte 
pommada?  On  l’applique  avec  les  précautions  que  nous  avons 
enseignées  ci-dessus;  il  faut  en  prescrire  gros  comme  un  grain 
de  blé ,  comme  une  teinte  d’épingle  ordinaire  ,  le  malin  et  le 
soir. 

Ceci  fait,  rien  n’empêche  de  lolionner  les  yeux  dans  la  jour¬ 
née  et  de  se  servir  même  de  topiques  divers,  dont  quelques- 
uns  sont  on  ne  peut  plus  bizarres.  Ainsi  l’on  a  conseillé  autre¬ 
fois  de  faire  cuire  un  œuf  jusqu’à  ce  qu’il  fût  dur,  puis  de  le 
couper  tout  chaud,  d’en  enlever  le  jaune,  de  mettre  à  la  place 
différents  médicaments ,  tels  que  de  la  couperose  blanche  , 
verte,  du  sel  ammoniac ,  de  la  pierre  calaminaire;  puis  après 
l’avoir  refermé,  de  le  plonger  dans  une  certaine  quantité  d’eau 
où  il  trempait,  et  d’appliquer  sur  les  yeux  des  linges  imbibés 
de  ce  liquide.  La  chimie  a  rejeté  tous  ces  médicaments ,  qui 
sont  restés  dans  le  répertoire  de.s  bonnes  femmes  ;  il  est  pour¬ 
tant  bon  do  ne  pas  ignorer  que  quelques-uns  peuvent  être 
utiles. 

On  appliquait  aussi  les  deux  moitiés  d’œuf  sur  les  yeux 
malades ,  après  avoir,  ôté  les  médicaments  qu’on  y  avait  fait 
séjourner.  On  conseillait  encore  de  battre  des  blancs  d’oeufs 
avec  une  pierre  d’alun  jusqu’à  ce  que  ce  liquide  se  fût  épaissi, 
et  de  placer  celle  pâte  sur  les  yeux.  On  comprend  parfaite¬ 
ment  que  ce  mélange  d’albumine  put  être  très  convenable 
dans  certaines  maladies  de  l’œil. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  sont  là  des  moyens  abandonnés  au- 
jfiurd’hui.  Outre  les  pommades  indiquées  plus  haut ,  on  se 
sort  encore  de  celles  dans  lesquelles  entrent  le  calomel,  le  su¬ 
blimé,  la  pierre  divine,  le  sulfate  d’alumine,  le  sulfate  de  zinc, 
etc.  Tels  sont  à  peu  près  les  agents  thérapeutiques  à  notre 
disposition  pour  la  guérison  des  blépharites. 

Les  collyres  s’appliquant  plus  spécialement  au  traitenient 
des  conjonctivites,  nous  en  parlerons  à  propos  de  ces  mala¬ 
dies.  Pajot. 


HO’rEL-DlfetJ.  Mi  Rostan. 

Üismirs  d’ouverlure.  —  De  ridililé  du  diagnostic^  et  des 
moyens  d'j  armer.  (Suite.) 

On  arrive  à  la  connaissance  des  maladies ,  d’abord ,  par 
l’exercice  des  sens.  La  vue  instruit  l’observateur  des  modifi¬ 
cations  qui  sont  survenues  dans  le  volume,  la  forme,  la  colo¬ 
ration  des  organes ,  etc.  L’ouïe ,  depuis  Laënnec  surtout,,  est 
de  la  plus  grande  utilité-  pour  reconnaître  les  bruits  qui  se 
produisent  dans  la  poitrine  ,  soit  dans  l’appareil  respiratoire , 
soit  dans  l’a'ppareil  de  la  circulation  ;  elle  permettra  aussi  de 
saisir  les  différences  de  résonnance  signalées  parla  percussion. 
L’odoràt  instruira  des  changements  qu’ont  pu  subir  les  ma¬ 
tières  de  certaines  excrétions,  etc.  Pour  celle  première  appli¬ 
cation  des  sens ,  vous  la  faites  malgré  vous  ,  et  tout  d’abord  , 
en  arrivant  au  lit  du  malade.  Abordons  maintenant  l’examen 
du  sujet  soumis  à  votre  observation. 

Bayle  ,  qui  avait  un  excellent  esprit  d’observation  ,  disait 
que  l’aspect  extérieur  du  malade  était  chose  si  importante , 
que  toutes  les  fois  qu’il  le  pouvait ,  il  cherchait  à  examiner  le 
corps  nu  du  malade ,  depuis  les  pieds  jusqu’à  la  tête.  Celte 
manière  de  faire  est  souvent  impraticable.  Chez  les  femmes 
d’abord,  et  puis  dans  le  monde,  il  est  impossible  de  procéder 
ainsi.  Mais  il  est  souvent  très  utile  d’examiner  le  corps  du 
malade  débarrassé  des  draps  et  des  couvertures  qui  le  cachent. 
Ainsi  c’est  à  peu  près  le  seul  moyen  d’apprécier  exactement 
le  décubilus  d’un  malade,  principalement  le  décubilus  dorsal. 
A  propps  de  l’examen  du  corps  du  malade,  je  vous  citerai  une 
erreur  de  diagnostic  que  j’ai  faite  dans  un  de  mis  premiers 
cours  de  clinique  à  la  Salpêtrière,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans , 
et  une  leçon  que  j’ai  reçue  d’un  des  élèves  qui  suivaient  ce 
cours. 

Une  femme  se  plaignait  d’une  très  violente  douleur  dans  le 
ventre,  d’un  côté  seulement;  elle  présentait  de  plus  quel¬ 
ques  phénomènes  de  réaction ,  et  une  immobilité  complète,  le 
moindre  mouvement  lui  faisait  jeter  les  hauts  cris.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  s’exerçant  bien ,  nous  ne  pouvions  croire  à 
l’existence  d’une  gastrite,  d’une  gastro  entérite,  ou  d’une  pé¬ 
ritonite.  Je  pensai  que  nous  avions  affaire  à  un  rhumatisme 
des  parois  du  ventre,  et  je  fis  une  prescription  en  conséquen¬ 
ce.  A  peine  m’élais-je  éloigné  du  lit,  qu’un  tout  jeune  homme 
qui  étudiait  alors  la  médecine  depuis  quelques  mois  seule¬ 
ment,  s’approcha  de  la  malade,  leva  la  chemise,  et  découvrit 
un  zona  très  intense.  Vous  conviendrez  que  c’était  de  ma  part 
une  erreur  impardonnable.  Je  n’al  pas  besoin  de  vous  dire 
que,  depuis  lors,  l’habitude  d’une  observation  plus  exacte  m’a 
empêché  de  commettre  des  fautes  de  ce  genre. 

Je  vous  dirai  plus  lard  quels  avantages  on  relire  de  l’ap¬ 
plication  des  sens  à  l’examen  des  malades.  L’application  des 
sens  peut  faire  reconnaître  certaines  maladies  extrêmement 
difficiles ,  lorsque  vous  ôtes  appelé  ,  par  exemple  ,  près  d’un 
individu  qui  a  perdu  connaissance.  Lue  fois  que  l’examen  ex 
térieur  du  malade  est  fait,  il  y  a  des  questions  à  lui  adresser. 
On  s’est  beaucoup  occupé  de  savoir  par  quelle  question  on 
devait  commencer  l’interrogatoire  du  malade.  Bichat ,  qui 
s’est  particulièrement  livré  à  des  recherches  sur  ce  sujet , 
pense,  et  nous  sommes  d’accord  avec  lui  sur  ce  point,  que  la 
première  question  adressée  au  malade  doit- être  celle-ci  :  Oit 
avez  mus  mal'}  Question  précise  et  qui  ne  permet  pas  à  l’at¬ 
tention  du  malade  de  s’égarer,  comme  il  arriverait ,  si  on  lui 
demandait  comme  on  l’a  proposé  :  Qu’avez-vous?  Le  sujet 
auquel  vous  demandez  ce  qu’il  a,  vous  répondra,  non  plus  par 
la  simple  énonciation  du  symptôme,  mais  par  l’explication  du 
symptôme  lui-même,  selon  les  théories  plus  ou  moins  dénuées 
de  sens  commun  qu’il  se  sera  faites.  Une  femme  vous  dira 
qu’elle  a  un  lait  répandu  dans  la  tête  ;  un  autre  qu’il  a  les  nerfs 
noués,  etc.  Si  vous  lui  adressez  la  question  sous  cette  forme  , 
Oit  avez-vous  mal?  vous  le  forcez  de  mettre  1?  maiu  sur  le 
siège  du  mal.  Une  remarque,  en  passait,  et  qui  ne  sera  point 
inutile.  Lorsque  vous  interrogez  un  malade,  servez-vous  tou¬ 
jours  d’expre.ssions  simples  et  faciles  à  comprendre ,  plutôt 
triviales  même  que  scientifiques,  si  vous  ne  pouvez  vous  faire 
comprendre  autrement.  Ne  cherchez  point  à  faire  des  phra.ses; 
la  véritable  éloquence  consiste  d’abord  à  être  clair  et  à  se  faire 
comprendre  sans  difficulté.  . 

Le  malade  vient  de  vous  dire  qu’il  souffre;  il  vous  vient  de 
suite  à  l’idée  que  l’un  des  organes  situés  dans  la  région  qu’jl 
vous  indique  peut  et  doit  être  malade.  Trouvez  la  fonction 
lésée  ,  vous  arrivez  de  .suilejà  la  connaissance  de  la  maladie. 
Depuis  quand  êtes-vous  mci^ade?  Ti'lle  sera  votre  seconde 
question  ;  question  émiiiemnilent  analytique.  Vous  avez  affai¬ 
re,  je  suppose,  à  une  affectipii  cérébrale?  Si  vous  savez  que 
le  sujet  n’est  affecté  que  depuis  un  ou  deux  jours  ,  vous  éli¬ 
minez  de  suite,  et  par  une  opération  rapide  de  la  pensée,  lou- 
ifs  les  affections  chroniques  du  cerveau  ;  car  vous  savez  qu’une 
maladie  qui  a  commencé  depuis  peu,:  qui  ne  date  que  de 
quelques  jours,  ne  peut  être,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
qu’une  maladie  aiguë.  Immédiatement,  et  d’après  les  répon¬ 
ses  qui,  vous  ont  été  faites ,  vous  dirigez  dans  tel  ou  tel  sens 
les  interrogations  qui  vous  restent  à  faire,  et  vous  vous  guidez 
pour  votre  examen.  Vous  devez  alors ,  suivant  l’ordre  physio¬ 
logique  ,  examiner  toutes  les  modifications  que  subissent  les 
fonctions.  Nous  allons  donc  ,  avec  vous ,  passer  en  revue  tous 
les  phénomènes  que  peuvent  présenter  ces  fonctions.  Ici,  une 
difficulté  surgit. 

Faut  il  suivre,  dans  l’interrogation  de  tous  les  malades,  ab¬ 
solument  le  même  ordre?  Faut- il  suivre  le  même  ordre  pour 
rexamen  des  organes  dans  tous  les  cas?  Non ,  sans  doute.  Il 
faut  commencer  l’exploration  du  sujet  par  l’organe  ou  par 
l’appareil  d’organes  que  vous  supposez  affecté,  d’après  les  ré¬ 
ponses  qu’a  faites  le  malade  à  vos  premières  questions.  En¬ 
suite  viendra  l’examen  des  organes ,  qui  ont ,  avec  l’organe 
maladéj/ lç$,plps  grands  rapports ,  soit  de  voisinage  ,  solide 
sympathie.  Etant  donnée  par  exemple  une  maladie  du  cœur. 


.vous  examinerez  d?abord  le  cœur;  puis  l’appafeil  tespiratoire 
qui  par  sa  position  et  ses  fonctions  se  rapproche  Ip  plus  du 
centre  circulatoire ,  et  qui  présente  avec  lui  la  liaison  la  plus 
intime-  Ceci  étant  fait ,  voici  les  questions  que  vous  devrez 
adresser,  les  points  que  vous  devrez  examiner.  Commençons, 
si  vous  voulez,  par  les  fonctions  digestives. 

Vous  examinerez  successivement  les  lèvres  ,  les  gencives , 
les  dents,  qui  peuvent  donner  lieu  à  l’observation  de  signes 
plus  ou  moins  importants  ;  la  langue,  qui  offre  tant  de  signes 
précieux,  et  dont  il  faut  considérer  la  couleur  ,  le  volume,  la 
forme ,  le  degré  de  sécheresse  ou  d’humidité ,  les  enduits  de 
toute  espèce.  On  a  dit,  et  avec  beaucoup  de  raison,  que 
l’état  de  la  langue  faisait  loucher  au  doigt  et  à  l’œil  l’état 
des  organes  digestifs.  Dans  les  maladies  des  autres  appareils , 
les  renseignements  qu’elle  fournit  sont  moins  importants; 
ainsi,  pour  une  pneumonie,  une  encéphalite ,  ces  renseigne¬ 
ments  auront/moins  de  valeur  que  pour  une  gastrite  ou  une 
entérite.  Mais  il  ne  faudra  jamais  les  négliger  ;  lorsque  la  lan¬ 
gue,  après  avoir  éié  couverte  d’un  enduit  blanchâtre ,  épais, 
ou  après  s’être  montrée  à  l’observateur  d’une  couleur  rouge- 
vif,  change  d’aspect,  on  peut  être  sûr  qu’une  modification  se 
fait  dans  l’état  du  malade.  Puis,  ce  seront  les  nausées,  les  vo¬ 
missements,  la  nature  des  matières  vomies,  auxquels  il  faudra 
faire  attention.  On  passera  ensuite  à  l’examen  de  l’abdomen. 
L’exploration  du  ventre  est  chose  fort  utile.  Enfin,  l’on  s’in¬ 
formera  de  la  manière  dont  s’opère  la  défécation  ,  s’il  y  a  de 
la  constipation,  de  la  diarrhée,  etc.  Quelquefois  même,  et  plus 
souvent  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire,  on  devra  se  faire  repré¬ 
senter  les  matières  rendues ,  dans  lesquelles  il  n’est  pas  très 
rare  de  rencontrer  des  calculs  biliaires  ,  des  entozoaires,  etc. 
Je  sais  que  cet  examen  a  quelque  chose  de  pénible  et  de 
désagréable  ,  que  souvent  même  les  gens  du  monde  en  font 
un  sujet  de  plaisanterie  ;  mais ,  du  moment  où  vous  pouvez 
on  retirer  quelque  avantage  pour  la  vie  du  malade  qui  voua 
est  confié  ,  ces  petites  circonstances  accessoires  doivent  vous 
paraître  de  peu  de  valeur. 

Suppo-sons  maintenant  que  vous  ayez  à  examiner  la  circu¬ 
lation.  Vous  examinez  les  phénomènes  fournis  parcelle  fonc¬ 
tion  dans  le  cœur  d’abord,  les  artères,  les  veines,  le  système 
capillaire ,  puis  enfin  dans  le  sang  lui-même.  Vous  avez  à  no¬ 
ter  dans  le  cœur  les  bruits  anormaux  ,  les  battements  et  leur 
rhyihme  ,  la  matité  plus  ou  moins  étendue.  Dans  les  artères  , 
le  pouls,  et  à  ce  propos  ,  notons  un  fait  bien  remarquable; 
c’est  que  hs  médecins  anciens ,  tout  ignorants  qu’ils  étaient 
de  la  circulation,  sont  ceux  qui  sont  entrés  dans  le  plus  grand 
nombre  de  détails  sur  le  pouls;  Galien  a  compté  et  décrit  par¬ 
faitement  trente-deux  espèces  de  pouls,  bien  distinctes.  Bor- 
deu  a  fait  un  ouvrage  entier  sur  les  variétés  que  peut  présen¬ 
ter  le  pouls,  et  les  indications  que  l’on  peut  en  tirer  pour  la 
pratique  de  la  médecine.  Sans  croire  que  l’on  doive  entrer 
dans  tant  de  détails  au  sujet  du  pouls ,  nous  pensons  que  l'oq 
doit  se  borner  aux  principales  variétés,  et  que  l’on  doit  dis¬ 
tinguer  ;  le  pouls  fréquent  et  le  pouls  rare  ;  le  pouls  fréquent 
est  celui  qui,  dans  un  temps-donné ,  présente  un  plus  grand 
nombre  de  pulsations  ;  une  autre  modification,  ce  sera  le  pouls 
vite  et  le  pouls  lent.  Relativement  à  la  force  ,  le  pouls  peut- 
être  fort ,  grand  ,  dur ,  ou  faible ,  petit,  mou  ;  enfin,  il  peut 
être  régulier  ou  irrégulier,  égal  ou  inégal,  et  intermittent, , 

Après  l’appareil  circulatoire  vient  la  respiration,  qui  vous 
fournit  des  données  nombreuses,  surtout  depuis  que  Laënnec 
a  fait  la  découverte  de  l’ausculiaiion.  La  respiration  peuMltre 
grande  ou  petite  ,  égale  ou  inégale  ,  régulière  ou  irrégulière , 
fréquente  ou  rare,  bruyante,  suspirieuse,  anhéleuse  ;  il  peut 
y  avoir  de  la  dyspnée,  de  l’orthopnée.  Nous  ne  voulons  ni  15^ 
pouvons  entrer  ici  dans  le  détail,  im  môme  dans  Ténumératmn 
des  -bruits  que  nous  fait  saisir  l’a uscul lotion  ;  nous  vaus  rajâ-. 
pellerons  seulement  qu’il  y  a  des  râles  de  toute  espèce  1,  tfcs 
souffles,  des  bruits  enfin  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  va¬ 
riés  que  ceux  que  l’on  décrit  habituellement  dans  les  livres 
ou  dans  les  cours.  La  poitrine  devra  encore  être  examinée  au 
moyen  de  la  percussion  ,  moyen  diagnostic  qui  n’est  pas,  com¬ 
me  on  a  voulu  le  faire  croire ,  une  découverte  récente,  mais 
qu’Avenbrugger,  et  après  lui  Corvisart,  avaient  déjà  fàil^n-. 
naître  et  etnploj  aient  fréquemment.  Nous  ne  nions  pas  i^êa 
perfectionnements  ;  mai»  ce  ij’est  pas ,  nous  le  répétons ,  une 
découverte  tout  à  fait  récente. 

Les  organes  génitaux,  ex  principalement  chez  b  femme  ^  la 
fonction  de  Jalnrepstrn.'ition  ne  doivent  point  être  pobliésj  'Il 
est  rai  e  qVéÏÏê  né  suBlsse  pas  quelques  modlficàllonfl  dans  les 
cas  un  peu  graves. 

Nous  passons  à  l’examen  des  sécrétions.  Elles  sont,  pour  la 
plupart,  dérobées  à  l’application  de  nos  sens  ;  lepr  sécrétions 
intestinale  et  urinaire  sont  les  seules  dont  on  puisse  se  rendre 
compte.  Les  sécrétions  biliaire,  pancréatique  nous  échappent, 
et  il  est  rare  que  la  sécrétion  salivaire  soit  exampiée.  La  sé¬ 
crétion  urinaire  présente  à  considérer,  la  couleur^  la  transpa¬ 
rence ,  la  limpidité  ,  l’abondance,  la  composiiio^iÇhiraiqae. 
En  petite  quantité ,  rouge  et  jumenteuse  ,  elle  indique  plus 
ordinairement  une  vive  irritation  dans  un  organe  important 
dercconomie  ;  abondante,  limpide  et  presque  sans  coloration, 
elle  est  un  des  principaux  symptômes  du  diabète,  maladie  ex¬ 
trêmement  grave  ,  et  dans  le  cours  di?  laquelle  elle  contient 
quelqtiefuis  une  pi’opQrligi|}. assez  CQHsii^rablp  desurt'e.  Eajin 
dans  ,uiie  maladie  iiçiumée  iqal.  à-propos  maladie  de  Bright , 
elle  coniienli  souvent  de  j’albnmiiic  plus  au  moins  foète 
proportion.  Les  nratièrès  sêtréiéés  et  principalement  l’urine 
doivent  êipç jÇ xandnées ^ ré^çtîfs chiipiques.  i 
Là  cliaieur  est  chose  ;iqiportant^à  il0ér>.  Souvent  on  oublie 
d’y  fabe  Alteoiiqn  ,  atjioar  eeue  faisfiip  on >ne  reconnaît  point 
une  fièvre  iniermittentp.  L’jxamen  de  la  température  du  coups 
est  donc  fort  importante  et  nécessaire  daiis  le  diagnostic  d’»n 
grand  iionihrê  d’affections.  La  plupai-rdes  grands  observa¬ 
teurs  ont  reconnu  l’utilité  de  cette  exploration  de  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  ,  et  Pinel  disait  qu’il  y  avait  plus  de  certitude 
pour  l’existence  de  la  fièvre  dans  la  chaleur  de  la  peau  que 


dans  la  fréquence  ou  la  force  el  le  développement  du  pouls. 
Il  avait  jusqu’à  un  certain  point  raison.  Le  pouls  peut  être 
influencé  dans  son  système  et  sa  fréquence  par  une  émotion 
morale  vve ,  et  jamais  la  chaleur  de  la  peau  ne  sera  modifiée 
par  les  mêmes  causes.  On  a  reconnu  à  tel  point  la  nécessiié 
de  reconnaître  exactement  la  rempérature  de  la  peau ,  que 
l’on  s’est  même  servi  pour  l’apprécier  d’instruments  de  phy¬ 
sique.  Nous  avons  vu  M.  Magendie  appliquer  le  thernaomèlre 
à  la  connaissance  de  la  température  animale.  Il  poussait  même 
trop  loin  ses  recherches  ,  car  il  introduisait  la  boule  thermo- 
métrique  dans  les  cavités  viscérales,  dans  le  rectum,  le  vagin, 
manière  de  procéder  que  l’on  doit  abandonner  complètement. 

La  nutrition  est  pour  ainsi  dire  le  complément  des  fonc¬ 
tions  organiques.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  savoir 
si  elle  est  augmentée,  diminuée  ou  pervertie.  Nous  aurons  oc¬ 
casion  plus  lard  d’examiner  avec  vous  la  question  de  savoir  si 
les  dépôts  de  phosphate  calcaire  qui  se  font  dans  nos  organes 
ne  seraient  pas  le  résultat  d’un  vice  de  nutrition  plutôt  que 
de  l’inflammation.  C’est  principalement  sous  ce  point  de  vue 
que  mérite  d’être  examinée  la  fonction  de  la  nutrition. 

Toutes  ces  fonctions  et  ces  organes  étant  passées  en  revue, 
vous  arriverez  à  l’examen  des  centres  nerveux.  Ils  sont  le 
siège  d’une  foule  de  phénomènes  extrêmement  importants  , 
d’abord  pour  les  maladies  des  centres  nerveux  eux-mêmes  , 
puis  d’une  manière  sympathique  pour  les  affections  des  autres 
appareils.  Vous  'explorerez  les  organes  des  sens  et  vous  tien¬ 
drez  compte  des  modifications  de  fonctions  qu’ils  pourraient 
présenter,  en  vous  guidant  sur  celte  division  indiquée  par 
Boerbaave ,  division  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  pourrait 
également  s’appliquer  à  toutes  les  fonctions  à  peu  près.  Elles 
peuvent  être  ,  a  dit  ce  grand  observateur,  augmentées ,  dimi¬ 
nuées,  perverties  ou  abolies. 

Après  les  sensations  viendra  le  tour  de  l’intelligence,  qui 
peut  subir  les  mêmes  modifications  que  les  sensations  :  avec 
cette  différence  .seulement  que  l’augmentation  s’en  observe 
rarempnl ,  mais  la  diminution  ,  la  perversion  ,  l’abolition  en 
sont  extrêmement  fréquentes.  Le  délire  en  particulier,  cons¬ 
titue  un  champ  tout  entier  d’observation  et  d’une  immense 
étendue.  La  sensibilité  générale  par  rapport  au  cerveau  et 
par  rapport  aux  douleurs  éprouvées  par  les  malades ,  l’appré¬ 
ciation  de  leur  nature,  de  leur  caractère,  de  leur  durée,  vous 
fouurnissent  les  indications  les  plus  précieuse.  On  a  fait  des 
ouvrages ,  des  poèmes  même  sur  la  douleur  qui  constitue  un 
symptôme  précieux  et  pour  le  malade  et  pour  le  médecin. 

Ainsi  vous  devez  examiner  la  santé  générale.  Parmi  les 
phénomènes  les  plus  intéressants ,  vous  compterez  aussi  les 
phénomènes  fournis  par  les  mouvements.  De  leur  augmenta¬ 
tion,  de  leur  perversion,  de  leur  abolition,  de  leur  diminution, 
se  tirent  la  plupart  des  signes  les  plus  positifs  du  siège ,  de  la 
nature,  de  l’étendue  des  lésions  cérébrales.  La  sensibilité,  les 
mouvements,  les  sens,  l’intelligence,  le  sommeil,  la  veille,  les 
songes  mêmes,  vous  devez  tout  observer,  tout  prendre  en 
considération  pour  vous  guider  dans  votre  diagnostic  et  dans 
le  choix  du  traitement  à  suivre.  Je  rattache  au  sommeil  toutes 
les  espèces  d’états  comateux ,  la  privation  de  sommeil  que 
l’on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës. 

Voilà ,  si  ma  mémoire  ne  me  fait  pas  défaut ,  la  série  de 
questions  par  lesquelles  vous  devez  passer  pour  arriver  à  la 
condaissqnce  des  maladies.  Maintenant,  toutes  ces  explorations 
ne  sont  pas  toujours  faciles  ;  il  se  rencontre  souvent  des  diffi¬ 
cultés  dans  l’exploration  des  organes  ;  mais  si  elles  sont  gran¬ 
des  quelquefois,  elles  ne  sont  pas  insurmontables  :  ainsi  quand 
vous  aurez  affaire  à  un  sujet  qui  n’entendra  pes  la  langue 
dans  laquelle  vous  lui  ferez  vos  questions  ou  qui  sera  sourd , 
il  est  évident  que  vous  serez  privés  d’une  source  féconde  de 
renseignements  auxquels  il  faudra  suppléer  d’une  autre  façon. 
Puis  vous  aurez  quelquefois  à  reconnaître  des  maladies  simu¬ 


lées  ,  toutes  circonstances  particulières  dont  nous  vous  entre¬ 
tiendrons  à  mesure  que  les  exemples  s’en  présenteront  à  notre 
observation.  _ 

SOCIÉTÉ  BE  médecine  PRATIQUE. 

Séance  du  4  mars  1844.  — Présidence  de  M.  Fobquieh. 

A  trois  heures  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Correspondance.  —  M.  Bonnet  (de  Bordeaux  )  envoie  des  eoniidé- 
rations  sur  le  système  pénitentiaire.  (M.  Belliumme,  rapporteur.) 

M.  Burguet,  secrétaire-général  de  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  fait  hommage  d’une  notice  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1843.  (  M.  Ch.  Masson,  rapporteur.) 

—  M.  Cheneau  a  la  parole  pour  donner  les  explications  promises  à 
la  fin  de  la  dernière  séance. 

Lorsque  j’ai  demandé,  dit  M.  Clieneau,  qu’uns  commission  fût  nom¬ 
mée  ,  c’était  pour  faciliter  l’éclaircissement  d’un  point  de  tliérapeuti- 
qiie  encore  obscur ,  à  savoir,  si  la  phthisie  pulmonaire  est  curable. 
Dans  les  faits  qui  ont  été  cités,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  qui  pût  j<-ti  r 
quelque  jour  sur  cette  question.  II  ne  s’agit  pas  des  moyens  employés, 
mais  d’expérimenter  si  par  un  moyen  quelconque  on  palvient  à  guérir. 
Je  n’ai  pas  d’autre  explication  à  donner  en  ce  moment  ;  je  ne  refuse 
d’ailleurs  aucun  témoin  de  itto>»i  traitement.  Mais  une  autre  queslion 
ressor  t  nalurelleirient  de  fa  dfsîussion  ,  c’est  de  liien  préciser  en  quoi 
consiste  la  phthisie  puhnoiîaife.  On  a  souvent  erré  a  ce  sujet  ;  on  a 
qualifié  ainsi  toute  maigreur  provenant  d’une  lésion  quelconque,  qu’elle 
vienne  de  la  lésion  du  poumon  ou  de  celle  de  tout  autre  organe  impor¬ 
tant. 

Dans  la  nouvelle  école  ,  le  mot  phthisie  ne  doit  s’entendre  que  de 
l’affection  tuberculeuse  du  poumon.  Qui  dit  ptithisie,  dit  phthisie  tu¬ 
berculeuse  ;  j’insiste  sur  ce  point. 

On  présume  ou  on  reconnati  citez  quelques  personnes  des  tubercules 
à  l’état  cru,  et  souvent  chez  elles  la  constitution  n’est  nullement  alté¬ 
rée,  ancnn  symptôme  général  ne  se  manifeste  ;  chez  d’autres  des  tu¬ 
bercules  naissants  ou  û  peine  ramollis  sont  accompagnés  de  fièvre  et 
d’une  perturbation  de  l'économie  ,  et  enfin  dans  le  troisième  degré  on 
ne  peut  méronnsitre  les  symptômes  de  l’infection  générale. 

On  voit ,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  combien  il  est  difficile  de 
bien  préciser  les  distinctions  classiques  de  premier,  deuxième  et  troi¬ 
sième  degrés.  Il  est  des  personnes  dont  le  poumon  est  très  peu  malade 
et  qui  doivent  succomber,  et  d’autres  cirez  lesqoel.s  oit  sera  plus  heu¬ 
reux  quoique  le  désordre  soit  grand.  M.  Audral  pense  que  dés  tuber¬ 
cules  isolés  sont  guérissables  ,  si  toutefois  rét.>t  général  du  malade 
n’est  pas  trop  avancé. 

M.  Slerlin.  Suivant  vous,  il  n’y  a  point  de  phthisie  sans  état  gé¬ 
néral. 

M.  Cheneau.  Dans  la  conslitntion  de  cette  maladie  il  y  a  deux 
choses  nécessaires,  la  présence  des  tubercules  et  l'état  général. 

il.  Terrier.  On  admet  trois  degrés  ;  tubercules  crus ,  tubercules 
ramollis  et  cavernes.  Dès  le  premier  et  le  second  degrés  on  ub.serve  de 
l’oppression,  de  l’amaigrissement,  un  état  général  fûclteux  ;  mais  dans 
le  troisième  degré  tous  tes  pliénomènes  morbides  prennent  un  caractère 
effrayant  par  le  fait  de  l’existence  des  cavernes  ;  M.  Cheneau  entend- 
il  autre  cliose  f 

M.  Cheneau.  Si  l’auscultation  vous  fait  reconnaître  une  matité  au 
centre,  un  point  tuberculeux  ;  si  vous  entendez  du  gargouillemeul,  que 

M.  Terrier.  S’il,  n’y  a  point  dépérissement  du  malade,  il  peut  se 
faire  que  par  suite  d’une  bronchite  intense  il  survienne  une  excavation, 
sans  qu’il  y  ait  pour  cela  ni  sy  mplôme<  généraux,  ni  phthisie  au  troi¬ 
sième  degré. 

üf.  Sorlin.  Si  j’ai  bien  compris  M.  Cheneau,  il  reconnaît  le  tuber¬ 
cule  comme  base  de  U  phttiisie,  mais  seulenunt  lorsque  sa  présence 
s’accompagne  d’un  mouvement  général.  C’est  limiter  un  peu  trop  la 
science,  c’est  introduire  des  divisions  l  articnlières.  Si  nous  cherchons 
des  idées  Ii4le8  et  précises  ,  nous  devons  dire  qu’il  y  a  phthisie ,  du 
moment  qu’il  existe  des  tubercules  dans  le  poumon.  Qu’il  y  ait  ou 
mm  dé.sordre  général ,  dans  telles  circonslat.ces  données  ,  nul  trouble 
dans  l’économie  ne  révèle  la  présence  de  tubercules  ,  et  cependant  la 
maladie  n’en  existe  pas  moins.  Elle  existe  quand  bien  même  l’auscnl- 
tation  n’aurait  pu  la  faire  leconuatire.  Il  ne  faut  qu’une  circonstance 
pour  faire  éclater  la  tempête;  mais  il  faut  avouer  qu’il  y  a  à  douter 
tant  que  vous  ii’apercevtz  aucun  dérangement  dans  la  santé. 

SI.  Cheneau.  C’est  précisément  l’opinion  que  j’ai  émise.  Vous  répé¬ 
tez  ce  que  je  viens  de  dire. 

M.  Sorlin.  Non  pas.  La  difiérence  est  évidente. 

M  Slerlin.  Suivant  vous,  des  tubercules  peuvent  exister  dans  le 
poumon  sans  qu’il  y  ait  état  symptomatique  général,  et  par  conséquent 


phthisie.  D’uu  autre  côté,  cet  état  générai  peut  exister  sanstubercn 
les.  A  quel  signes  avez-vous  pu  établir  ces  différences  ? 

U.  Cheneau.  Parce  qu’à  l’ouverture  des  corps  j’ai  Irouvé  des  ciu 
Itices  de  tubercules  snppurés  chez  des  individus  qui  n’avaient  ofhl 
aucun  des  symptômes  généraux  de  la  phthisie. 

SI.  Duhamel.  M.  Cheneau  admet  des  tubercules  sans  phthisie.  AJ 
met-il  également  des  plitliisies  sans  tubercules  P  ' 

M.  Cheneau.  Non. 

SI.  Sorlin.  Mais  enfin  dans  la  monde  vous  pa.ssez  pour  avoir  n 
moyen  particulier  de  guérison.  J’aurais  désiré  quelque  communication 

St.  Eguisitr.  Il  me  semble  qu’en  effet  nous  nous  occupons  trop  J, 
mots  et  pas  assez  des  choses.  Tubercules  avec  état  général ,  voi|||  ^ 
qui  constitue  la  phthisie,  suivaut  M.  Cheneau  ;  soit.  Nous  n’avons  ni 
besoin  de  connaître  son  opinion ,  mais  de  savoir  s’il  guérit  oui  ou  non 

M.  Serrurier.  M.  Clieneau  a  avancé  qu’il  guérissait  les  phlhisiqo,,' 
à  quels  signes  peut-il  reconnattre  les  curables  de  ceux  qui  ne  le  lonî 
pas  f 

Af.  Cheneau.  Ja  ne  puis  répondre  à  cette  question  quant  à  présent 

Sf.  Foucart.  Est-il  bien  vrai,  quoi  qu’en  ait  dit  Laënnec  et  d’aulrei 
qu’on  puisse  guérir  la  phlhisie  P  Peut-on,  même  à  des  signes  cerlaim’ 
reconnatire  cette  maladie  dans  son  principe  ?  N’a-t-on  pas  cru  à  son 
existence  à  tort ,  et  celle  erreur  n’a-t-elle  pas  été  faite  par  les  nioi 
habiles  P  J’ai  vu  à  la  clinique  de  M.  Bouillamt  une  jeune  fille  jugée  pi! 
lui  chlorotique  ,  déclarée  phtliisiqiie  par  le  docteur  Fournet ,  auieo. 
d’un  traité  estimé  sur  la  phthisie  pulmonaire  ;  suivant  lui ,  de  nom. 
breuses  cavernes  devaient  rendre  U  maladie  manifeste.  On  retint  là 
malade  six  mois  à  l’Iiôoital  ;  après  ce  temps,  elle  sortit  guérie.  On  l’a. 
vait  traitée  par  les  toniques  et  les  f-migineux.  Dira.f-on  que  la  phihL 
sie  a  été  guérie  par  les  ferrugineux  ?  Non ,  celte  opiidon  est  insoutrnà! 
ble  ;  on  n’avait  affaire  qu’à  une  chlorose  ,  et  un  praticien  spécial  m 
celle  matière  a  fait  erreur.  Qu’arrivera-t-il  à  d’autres  moins  instiuiii) 

AI.  Cheneau.  J’ai  donné  à  l’Académie  de  médecine  l’Idstoire  d’uà 
homme  jugé  phthisique  par  M.  Fouquier  et  par  moi.  Quatre  ans  aprèi 
cet  homme,  revenu  en  parfaite  santé  ,  s’est  cassé  la  cuisse ,  et  a  sue! 
combé  à  sa  blessure.  J’ai  trouvé  dans  le  poumon  une  cicatrice  carth 
lagineuse. 

AI  Léger.  Nous  tournons  dans  un  cercle  dont  nous  ne  pouvons  sor¬ 
tir.  M.  Cheneau  dit  que  la  phlhisie  est  guérissable  ;  et  à  Dieu  ne  pliù, 
que  nous  exprimions  la  pensée  désolante  qu’elle  ne  l’est  jamais!  i|| 
commencé  pour  établir  sa  thèse,  par  définir  ce  qu’on  doit  entendre  n» 
ptithisie  ;  mais  quoiqu’il  nous  ait  dit  de  fort  bonnes  choses,  il  ne  nous 
a  rien  a|ipris  de  nouveau  S’il  a  d’autres  théories,  qu’il  les  expose  dans 
un  mémoire  ;  mais  ce  qui  importe  à  nous  autres  médecins  praticiens 
c’est  de  savoir  comment  il  guérit.  Tous  les  jours  en  effet  nous  rsppot! 
tons  des  faits  de  notre  pratique,  mais  nou.s  ne  taisons  pas  ce  qu’il  nous 
importe,  surtout  de  faire  connaître  le  mode  de  traitement.  Mais  la  dis¬ 
cussion  ne  peut  être  conlinuée  avec  fruit,  bien  que  M.  Cheneau  jugera 
à  propos  de  faire  des  réserves,  je  le  vois  d’ailleurs  avec  peine  obligé 
de  répondre  à  un  si  grand  nombre  d’iuterpellatioos.  Je  propose  l’ur- 
dre  du  jour. 

Af.  Eguisier.  M.  Clieneau  vient  annoncer  qu’il  guérit  des  plithiii- 
ques  ;  il  s’offre  à  opérer  ces  cures  devant  une  commission  nomnifi 
par  vous  ;  je  demande  que  celte  demande  soit  prise  en  considération. 

M.  Belhomme.  Je  vote  pour  l’ordre  du  jour,  puisque  notre  confrèii 
se  refu.se  à  nous  donner  communication  de  sa  méthode  curative.  L>i 
phlhisiqiies  guéris  le  sont  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  la  plu¬ 
part  d’entre  nous  pensent  que  ces  cas  heureux  sont  des  exceptions. 

L’ordre  du  jour  proposé  est  adopté  à  l’iinanimité. 

Al.  Thore  raconte  avoir  assisté  avec  M.  Récamier  et  son  fils  à  l’en¬ 
lèvement  d’un  polype  utérin  qui  avait  donné  lieu  à  de  grandes  per- 
les  de  sang.  On  opérait  pour  la  seconde  fois ,  mais  avec  l’espérance 
de  metire  fin,  en  anéantissant  la  cause,  à  ces  effusions  continuelles  de 
sang. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Cliarigs  Masson. 

Lundi  Î2  avril ,  M.  Edouard  Robin  commencera  par  la  physique 
la  ctiimie  et  l’aiitlimétiqiie  de  nouveaux  cours  préparatoires  aa  bac-’ 
calaiiréat  ès-scieiices  et  au  premier  examen  eu  médecine.  Le  cours 
d’arillimélique  aura  lieu  à  neuf  heures,  celui  de  physique  à  une  heuii. 
et  celui  de  chimie  à  quatre  heures. 

Les  cours  sont  faits  rue  de  La  Harpe ,  n"  90. 


PILV1.ES  FERRVGINEVSES  E 


I,  DE  BEAVCAIRE.’ 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  clief  de  l’Iiôpital 
de  Beancaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  sou  certilicit,  | 
est  toujours  à  la  pliarœacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  lue  Neuve  Saint-  I 
Meriy,  12,  à  Paris,  | 


Dépdt  ffëna^ral  place  Bertln-Polrëc ,  3. 

Quai  de  la  Mégisserie,  près  le  Pont-Neuf.  (Affranchir.) 


EAU  DE  MER. 


Du  Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire 
par  l’emploi  de  l'huile  de  fuie 
de  morue.  Quelques  réflexions 
sur  les  plitliisiqiies  observés 
à  riiôpital  Sl-Aiidré  de  Bor¬ 
deaux.  par  M.  le  docteur  E 
PEBEYBA  ,  médecin  dmlu 


BREVET  PROLONGÉ  UE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRËIOL  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéii-  I 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  1 

I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1S39.  r 

*  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafir,  avec  chaqui  I 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  el  aiimens  K 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  el  biberons  de  Àladame  BRETON  por-  ^ 

*  tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  ta  grossesse. 


I  TrailemMfdtsliyiRmmtésiuCorjts. 

IPAKGRÆNBCOLLOTe 

anfCAJVHOEiV  OSTaOPÉSISTE 
àl’aide  d’^pareila  sûmples.  légers, 
faciles  i  porter,  applicables  par 
tous  les  médecins,  et  au  besoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  In  science. 

29.B.  OBENEIIE  S5  gONOBÉ.  PARIS, 


Par  M.  TASCHEREAU. 

|3*édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  vol 
3  fr.  60.  Hetzei,  r.  Richelieu,  76. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
■le  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
le  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  cl  une  broierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc- 
ionneiit  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Cliuculals  médicinaux . 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
îlierché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pliarmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
is,  ou  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog,,  27  fr. 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux  ,  par 

DEPOTS  dans  tes  Pharmacies  principales  de  France  et  de  P  étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaui. 


butte,  3f|. 

Les  six  boites.  ig  (r.  50  c. 

3°  Le  Cliocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  SI  fr. 

4°  Le  Cliocolat  analeptique  au  salep  de  Per.se; 
prix,  les  500  grammes,  4fr. 

5»  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  pris, 
les  500  grammes,  4  fr, 

6“  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50 c. 

T  Le  Chocul.it  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recuminaiidation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


^VANINIEB  père  et  Comp.,  me  Nleuvc-dea  petllM-CbaiDp»,  28, 

CHOCOLATS  ÜÏMMIOLES  AU  HOÜBLON  00  AL  NOTER. 

Douze  tablettes  à  la  livre,  —  Cha(|ue  tablette  contient  la  valeur  d’uu  litre  d’infusion  bien  chargée. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rut  Caumartin,  1. 

DE  POllWTESI  D'ASPERCiES  DE  ( 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARflN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  con.statéque  ce 
Sirop,  fait  par  Jolmsoii,  est  efficace  dans  les  Affectioiii  nerveuses  (asthmes,  palpitalions),  dans  les  Irrilalions 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  calarihes).  Sa  vertu  bientaisaute  sur  les  organes  urinaires  est  notoire. 


tAU%  —  UPRIMnil  DE  BtolIINI  ET  PION,  EDI  DB  TADGIRABD,  30. 


hardi  25  AVRIL  1844. 


(17*  ANNÉE.) 


N*.  48.  TOME  VI.  —  2*  SERIE. 


Mja  E/aneette 


W'rançaUe  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  _^20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres- 


Bommalre. 


n.  l’fnfluence  exercée  par  M.  Orfila  sur  les  institutions  méJiceles. 

'^  (TroHèmeailicle.)  -  HOPITAUX.  -  Cochin  (M.  Monnerel).  Re- 
»vé  des  pi  uio-pnenmnnies  traitées  pendant  les  trois  premiers  mois 
rpaiinée.  —  nés  VÉNÉnmxs  (M.  Piiche).  Diagnostic  de  la  blennor- 
rhaeie  -  Société  médicale  d’Emulation  (6  mar.s).  Ovariotomie. 
'  Pliauc  Discussion.  —  Sevue  thérapeutique.  Emploi  de  l.i  ili- 
"^ale  à  folles  doses  contre  l’épilepsie  et  la  manie  épilepli  pie.  — 
Mixtiiie  antiprurigineuse.  —  Feoilleton.  Causeries  lielidomadaiies. 
AUX  Médecins  de  la  capitale.  —  Nouvelles. 


PARIS,  22  AVRIL  18^4. 


DË  1,’lNFttJENCE  EXERCÉE  PAR  M.  ORFILA  SUR  LES  IIVSTI- 
®  TUTIOSiS  MÉDICALES. 

(Troisième  article.) 

((  Il  ne  se  rencontre  que  trop  souvent  des  hommes  passion- 
a  nés  et  présomptueux ,  quoique  avec  des  vues  droites  ,  qui 
,  eniraveul  la  marche  de  la  justice  au  lieu  de  l’éclairer,  au 
,  grand  préjudice  des  bonnes  mœurs  et  de  l’ordre  social.  » 
Ces  graves  et  austères  paroles  écrites  par  le  fondateur  de  la 
médecine  légale  en  France  ,  par  le  vénérable  Fodéré  ,  datent 
de  1818,  époque  où  la  réputation  de  M.  Orûla  comme  loxico- 
losiste  n’avait  pas  encore  l’éclat  qu’elle  a  acquis  depuis.  Ces 
paroles,  dont  le  souvenir  s’est  irrésistiblement  présenté  à  notre 
esprit  en  chei chant  à  apprécier  le  rôle  joué  par  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dans  les  expertises  mcdico- 
léoales,  lui  en  ferons-nous  une  application  directe?  Dans  les 
j  redoutables  fonctions  de  médecin-légiste,  M.  Orfila  s’est-il  en 
!  effet  montré  présomptueux  et  passionné?  Ici,  nous  l’avouons, 

'  nous  éprouvons  un  certain  embarras.  Toute  assertion  ,  à  ce 
sujet,  est  importante  et  grave  ;  elle  exigerait  impérieusement 
une  démonstration  complète  et  péremptoire  ,  et  le  cadre  dans 
lequel  nous  voulons  resserrer  celte  appréciation  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  l’aborder.  Par  la  nature  même  de  ce  travail,  nous 
ne  pouvons  que  toucher  aux  généralités  des  questions  diverses 
et  multiples  qui  se  présentent  successivement  à  nous.  Le.s  dé- 
i  tails  nous  enii  aîueiaient  au-delà  de  nos  limites  ;  les  détails , 

'  c’est  la  discussion  ;  nous  n’avons  voulu  présenter  qu’une  ap¬ 

préciation.  Fssajons-la. 

Pour  qui  se  souvient  des  grands  et  importants  débats  sus¬ 
cités  dans  ces  dernières  années  par  des  procès  célèbres  ,  les 
plaintes  émises  il  y  a  déjà  vingt  six  ans  par  Fodéré,  paraîtront 
de  circoiislauce.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  dans  plusieurs  oc¬ 
casions  graves ,  M.  Orfila  a  pu  être  accusé  de  s’être  montré 
présumptueux  et  passionné.  Homme  de  conception  facile  et 
rapide,  comme  tous  les  esprits  ainsi  faits,  ce  toxicologisle  s’est 
hâté  souvent  de  formuler  des  conclusions,  qu’une  observation 
plus  complète  et  plus  patiente  est  venue  détruire  ensuite  de 
fond  en  comble.  Aussi ,  à  quelles  contradictions  les  théories 


toxicologiques  de  M.  Orfila  n’ont -elles  point  été  exposées  î 
Tant  que  ces  contradictions  ne  sortent  pas  du  domaine  scien¬ 
tifique  ,  on  jieut  les  excuser  eu  quelque  sorte  aulant  par  la 
nature  difficile  et  complexe  de  ce  sujet  d’études,  que  par  l’ar¬ 
deur  avec  laquelle  M.  Orliia  les  abordait.  Car,  nous  le  disons 
sans  répugnance,  on  n’a  pas  toujours  rendu  justice  à  l’étendue 
et  à  l’impoiTauce  de.s  travaux  eiilrepiis  par  M.  Orûla.  Tout 
assurément  n’est  pas  irréprochable  dans  ses  œuvres,  bien  s’en 
faut.  Mais  par  cela  même  qu’il  a  fait  beaucoup  ,  M.  Orfila  a 
pu  se  tromper  souvent,  car  la  faillibilité  est  fatalement  un  at¬ 
tribut  de  l’esprit  humain.  Si,  disons- nous,  ses  erreurs  n’inté¬ 
ressaient  que  la  science  et  n’engendraient  qu’une  polémique 
de  cabinet,  la  toxicologie  subirait  le  sort  commun  à  toutes  les 
connaissances  humaines  ;  il  faudrait  le  regretter  sans  cepen¬ 
dant  y  trouver  motif  à  des  récriminations  spéciales  contre 
M.  Orfila. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  toxicologie  en  action ,  et  des 
toxicologistes  devant  les  tribunaux.  Sans  les  plus  grands  pé¬ 
rils,  la  valeur  de  l’une  ne  peut  être  exagérée:  sans  s’imposer 
une  responsabilité  redoutable,  les  autres  ne  peuvent  abandon¬ 
ner  les  principes  de  réserve,  de  calme  et  de  prudence  qui  font 
leur  force  et  leur  autorité. 

Ce  que  fort  légitimement  on  reproche  à  M.  Orfila ,  c’est 
d’avoir  exagéré  hors  de  toute  mesure  la  valeur  de  la  toxicolo¬ 
gie  ,  science  incomplète  encore ,  science  en  progrès  évident , 
mais  fort  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  A  chaque  expertise 
nouvelle  on  a  vu  M.  Orfila  trancher  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés  de  la  science  avec  la  même  assurance  ,  le  même  ton  affir¬ 
matif,  alors  qu’à  quelques  années  de  distance  il  employait  des 
moyens  d’investigation  tout  différents.  Ce  qui  était  incontesta¬ 
blement  prouvé  dans  une  accusation,  ce  qui  était  donné  com¬ 
me  le  nec  plus  ultrà  de  la  science  et  comme  les  limites  qu’il 
était  désormais  impossible  de  reculer,  se  changeait  dans  une 
autre  affaire  en  procédés  incomplets  et  déf  ciueux  qu’il  fallait 
remplacer  par  les  procédés  actuels  infaillibles  et  irréfragables. 
Ceux  cl  à  leur  tour  étaient  bientôt  transformés  en  d’autres  tout 
aussi  infaillibles;  de  sorte  que  d’iiifaillibiliiés  en  infaillibilités, 
quelques  têtes  pouvaient  tomber;  têtes  coupables,  nous  le 
voulons  bien  ,  mais  qui  ne  seraient  pas  tombées  peut-être  ,  si 
le  jury  avaient  eu  la  prévision  de  toutes  ces  infaillibilités. 

Quand  on  songe  à  l’imiflense  responsabilité  des  experts, 
quand  on  voit  que  la  vie  d’un  individu  et  l’honneur  d’une  fa¬ 
mille  dépendent  d’une  erreur  de  chimiste,  quand  on  réfléchit 
que  cette  erreur  est  si  facile,  que  la  vérité  d’aujourd’hui  peut 
n’être  que  l’erreur  du  lendemain,  que  le  problème  change  tous 
les  jours,  que  la  difficulté  se  déplace  sans  cesse,  et  que  la  so¬ 
lution  incessamment  varie  ;  quand  on  sait  que  les  questions 
d’empoisonnement  en  soulèvent  une  infinité  d’autres  d’anato¬ 
mie  normale  et  pathologique,  de  médecine  pratique  et  de 
physiologie  ;  quaod  il  est  certain  que  le  médecin-légiste  de¬ 
vrait  réunir  les  plus  hautes  et  les  plus  complètes  qualités  du 
praticien,  du  chimiste  et  du  physicien,  on  est  surpris,  inquiet; 


on  peut  être  épouvanté,  au  récit  de  quelques  retentissantes 
affaires,  de  voir  la  justice  puiser  les  éléments  de  ses  convic¬ 
tions  et  de  ses  sentences  dans  un  simple  appareil  d’analyse 
chimique  dont  le  maniement  présenlu  encore  tant  de  points 
de  controverse.  Mais,  à  bon  droit,  on  est  surtout  affligé  de 
voir  une  des  plus  hautes  personnaiiiés  de  notre  profe.ssinn 
compromettre  la  valeur  de  la  science  et  la  dignité  de  l’art  par 
des  affirmations  téméraires,  une  présomptueuse  assurance 
qu’un  réactif  plus  pur  peut  faire  évanouir.  Nous  ne  voulons 
pas  dire,  assurément,  que  la  science  de  M.  Orfila  ait  égaré  la 
justice  et  qu’elle  ait  fait  tomber  son  glaive  sur  une  tête  inno¬ 
cente  ;  nous  disons  que  cela  pouvait  être,  que  cela  pourrait 
arriver  peut-être,  et  nous  voudrions  sauver  à  la  conscience 
de  tous  d’épouvantables  et  stériles  remords. 

Il  n’est  que  trop  vrai  que  le  caractère  marqué  et  presque 
constant  de  M.  Orfila,  dans  ses  rapports  avec  la  justice,  a  été 
une  malheureuse  propension  à  l’affirmation  tranchante.  Quel¬ 
quefois  même,  quand  la  sollicitude  éclairée  des  juges,  et  même 
du  ministère  public,  cherchait  à  réveiller  dans  son  espritquel- 
ques  motifs  d’incertitude  et  de  doule,  .M.  Orfila  devenait  d’au¬ 
tant  plus  affirmatif  que  leur  religieuse  attention  leur  suggérait 
plus  de  craintes,  et  quand  la  défense  appelait  à  son  aide  quel¬ 
que  rapport  contradictoire,  alors  ses  convictions  devenaient 
complètes,  absolues,  impérieuses;  il  les  exposait  avec  éclat, 
fracas,  une  certaine  mise  en  scène  et  des  circonstances  drama¬ 
tiques,  qu’il  a  paru  toujours  rechercher  avec  empressement. 
Aussi  fnllait-il  voir  comment,  dans  les  compte-rendus  de  ses 
journaux  amis,  le  rôle  de  M.  Orfila  était  brillant,  animé,  et  le 
premier  en  ligne.  Ses  dépositions  étaient  des  plaidoyers,  ou 
plus  exactement  des  réquisitoires  venant  au  secours  de  l’accu¬ 
sation,  et  dans  lesquels  l’officieux  sténographe  ne  se  faisait  pas 
faute  des  sensations  prolongées  et  autres  mille  et  vulgaires 
moyens  à  l’usage  des  célébrités  retentissantes.  Tout  cela  peut 
flatter  l’amour-propre  et  procurer  de  vaniteuses  satisfactions, 
mais  tout  cela  est-il  bien  digne  d’un  savant,  est-ce  compatible 
avec  le  rôle  austère  d'un  expert  et  sa  mission  auguste  ? 

Nous  ne  pouvons  l’adraeitre  ;  et,  selon  nous,  un  des  plus 
graves  reproches  que  l’histoire  aura  à  infliger  à  M.  Orfila, 
c’est  celui  d’avoir  pour  ainsi  dire  dénaturé  le  rôle  et  le  carac¬ 
tère  du  médecin  appelé  par  la  justice,  d’avoir  habitué  les  tri¬ 
bunaux  à  le  considérer  toujours  comme  une  sorte  d’adjuvant 
nécessaire  à  l’accusation  ;  d’avoir,  comme  à  plaisir,  transformé 
sa  mission  de  pitié  et  de  charité  en  quelque  chose  qui,  dans 
des  mains  moins  bien  intentionnées  que  les  siennes,  tiendrait 
le  milieu  entre  l’accusateur  public  et  le  bourreau. 

Cependant,  pour  être  juste  en  toutes  choses,  nous  dirons 
qu’une  fois  M.  Orfila  eut  à  changer  de  rôle,  et  qu’il  obtint 
l’honneur  insigne  de  soustraire  à  l'échafaud  une  tête  innocente. 
Nous  faisons  allusion  à  l’affaire  célèbre  de  Chambéry.  Chose 
remarquable,  et  qui  prouverait,  à  noire  avis,  qu’en  poursui¬ 
vant  ce  qu’il  croit  le  crime  avec  tant  de  rigueur,  M.  Orfila 
j  fait  violence  à  ses  instincts  charitables,  c’est  que  jamais  il  n’a 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Œuvre  pieuse.  —  La  vieillesse  de  Chervin.  —  Trait  rare  de  bienfai¬ 
sance.  —  Ce  que  coûte  un  diplôme  de  médi-cin.  —  Une  mystifica¬ 
tion  dans  le  quartier  des  Cordeliers.  —  Procédé  nouveau  d’infihula- 
tinii  —  Le  latin  à  la  mode.  —  Le  professeur  et  le  libraire.  —  Post- 
Scriptum. 


Ou  l’a  répété  sur  tous  les  tons  :  Le  médecin  qui  an  bout  de  sa  car¬ 
rière  laisse  une  honnête  aisance  à  ses  enfants,  est  une  henreuse  excep¬ 
tion  qui  tous  les  jours  devient  plus  rare.  Celui  que  la  maladie  prive 
de  l’exercice  de  son  art  avant  que  la  fortune  ait  déposé  sous  ron  toit 
quelques  parcelles  de  ses  largesses,  celui-la  est  exposé  à  toutes  les  an¬ 
goisses  de  la  misère  ,  4  toutes  les  liiimiliatiuns  dn  besoin.  Qu'arons- 
nous  fait,  dans  une  charitable  prévoyance  ,  pour  préparer  à  nos  con¬ 
frères  infirmes  et  pauvres ,  pour  préparer  à  chacun  de  nous  peut-être 
une  vieillesse  à  l’abri  des  douleurs  de  la  nécessité,  un  luit  hospitalier, 
le.pain  de  tous  les  jours,  le  chaud  vêtement  contre  l'hiver?  Encore  peu 
de  chose,  et  cepeudaut  le  mal  s’aggrave  incessamment. 

Lecteurs,  je  viens  vous  intéresser  à  une  oeuvre  noble  et  digne.  Un 
de  nos  frères  —  ce  ii’est  ni  un  riche,  ni  un  puissant  —  un  modeste  et 
très  honorable  médecin  de  la  banlieue  de  Paris  ,  M.  le  docteur  Du¬ 
mont,  de  Grenelle,  m’adresse  une  lettre  que  son  excessive  bienveil¬ 
lance  m’empêche  de  reproduire,  et  une  brochure  sous  ce  titre  :  Projet 
I  d'établissement  d’une  maison  de  retraite  pour  les  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  qui,  parvenus  à  un  âge  avancé  ou  atteints 
d’infirmités  incurables ,  seraient  dans  l’impossibilité  de  pourvoir  à 
leurs  besoins.  Ce  titre  très  explicite  n’a  pas  besoin  de  commentairts. 
é  Exisle-l-il  parmi  nous  des  médecins  à  qui  un  tel  établissement  peut 

,  être  utile  ?  Hélas  !  oui...  Rappehz-vous  que  si  une  pareille  institution 

eût  existé  il  eût  été  peimis  d’abriter  dans  ce  charitable  asile  la  vieil¬ 
lesse  de  Chervin,  ce  grand  et  puissant  caractère  ,  cet  homme  si  noble 
et  si  loyal,  qui,  après  avoir  épuisé  sa  furtime  et  son  crédit  à  la  solu¬ 
tion  d’uii  des  plus  grands  problèmes  de  la  science  et  de  la  politique, 
vécut  pendant  vingt  ans  dans  une  chambretle  d’hôtel  garni,  dont  le 
généreux  proprietaire  oublia  pendant  vingt  ans  de  lui  demander  le 
prix,  admirable  bienfaisance  qui  méritait  d’être  connue,  qui  serait  di- 
giie  d’être  mieux  racontée ,  et  qui  n’a  pu  émaner  que  du  cœur  d’une 
femmel 

«  Cependant ,  lorsque  après  avoir  sacrifié  l’intérêt  au  devoir,  fourni 
I  uns  carrière  honorable,  et  maintenu,  si  je  puis  ainsi  parler,  dans  le 


»  luxe  de  la  gêne,  la  dignité  de  sa  position,  un  homme  à  bout  de  ses 
»  forces  ne  recueille  que  ces  trois  fatalités,  vieillesse,  maladie,  indi- 
»  gence,  il  ne  s'agit  pas  de  le  plaindre  ,  il  faut  le  secourir.  »  Voilà  ce 
que  nous  dit  M.  le  docteur  Dumont ,  voilà  l’œuvre  à  laquelle  il  nous 
convie.  Vous  lirez  la  brochure  qu’il  va  vous  envoyer  ;  et  comme  moi , 
je  l’espère ,  vous  serez  disposés  à  l’aider  dans  cette  précieuse  entre- 

Comment  est  -  il  possible  que  la  majorité  des  médecins  ne  trou¬ 
vent  pas  au  bout  de  leurs  peines  le  malaise  ,  et  quelques-uns  la 
pauvreté  ?  Peut-il  en  être  autrement  ?  Voyez  ce  que  m’écrit  un  de  nos 
confrères  : 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

Peul-èfre  vous  et  moi ,  et  bien  d’autres ,  avions  eu  la  faiblesse,  la 
naïveté  de  croire  qu’il  était  nécessaire  pour  prendre  le  titre  de  docteur 
en  médecine,  d’etudier  pendant  six  ou  sept  années,  de  passer  sa  jeu¬ 
nesse  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ampiiitbéâtres,  et  de  dépenser  beau¬ 
coup  d'argent. 

Ëb  bien,  vous,  les  autres  et  moi,  nous  nous  abusions  étrangement. 
Vous  pourrez  vérifier  dans  la  Gazette  des  Tribunaux,  du  20  avril,  qu’il 
sulfit  tuut  simpli-ment  d’avoir  25  fr.  dans  sa-  poche  pour  se  procurer 
l’agrément  de  se  nommer  et  de  signer  le  D.  M.-P.;  traditionnel. 

C  est-à-dire  qu’au  prix  où  sont  les  diplômes,  je  n’hésite  pas  à  dire 
qu’il  y  a  véritablement  un  grand  profit  à  s’en  passer. 

En  supposant  qu’on  ait  quelques  raisons  pour  ne  pas  se  procurer  ce 
parcliemin,  bien  qu’on  eut  du  goût  pour  la  médecine;  en  supposant 
encore  qu’on  fût  pris  une  fuis  par  an  (il  faudrait  avoir  du  malheur)  à 
siguer  des  ordonnances  sans  avoir  dans  quelque  coin  de  ses  cartons 
le  chiffon  carré  orné  de  la  palme  que  vous  savez,  on  pourrait  prati¬ 
quer  trente  années  de  suite  pour  la  modique  somme  de  750  fr.  ,  à 
25  fr.  par  an  d’amende.  Quel  bénéfice  I 

Et  Ton  nous  a  fait  payer  ce  diplôme,  à  vous  et  aux  autres  et  à  moi, 
120  fr.,  sans  cumpter  ce  qu’il  a  fallu  débourser  pour  obtenir  le  pou¬ 
voir  de  payer  ce  droit  de  sceau,  sans  calemboiirg. 

Mais  ce  jugement  de  la  6'  Chambre  nous  montre  évidemment  qu'on 
nous  doit  au  moins  95  fr.  de  remise  ,  et  je  mets  les  choses  au  plus 
juste. 

Je  vous  prie.  Monsieur  et  cher  collègue,  de  porter  ce  fait  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  confrères,  afin  qu’ils  puissent  commencer  dès  aujour¬ 
d’hui  leurs  réclamations. 

Agréez,  etc.  Paiot. 

—  On  a  beaucoup  ri ,  dans  le  quartier  des  Cordeliers,  d’une  inno¬ 
cente  et  spirituelle  mystification  subie  par  un  honorable  libraire  de  ces 
régions  lointaines.  Cet  estimable  commèr^ant  s’était  senti  rempli  d’iu- 


dignation  an  récit  des  condescendances  de  M.  Guizot  en  faveur  de  la 
reine  Pomaré.  II  apprend  qu’une  souscription  est  ouverte  pour  l’épée 
de  M.  Dupetit-Thouars,  et  il  vole  au  National,  qui  le  lendemain  pu¬ 
bliait  dans  ses  listes  : 

M.  X . libraire,  affligé...,  50  centimes. 

Le  lendemain,  à  la  grande  surprise  du  libraire,  le  iV0ffonaf  publiait 
encore  dans  ses  listes  la  souscription  de 

Madame  X . indignée....,  à  l’insu  de  son  mari...,  50  centimes. 

Le  mari  ne  dit  rien ,  fit  semblant  d’ignorer  les  prodigalités  de  sa 
femme,  mais  se  promit  bien  de  mieux  surveiller  à  1  avenir  ses  folles 
dépenses. 

Le  jour  suivant,  jugez  de  la  consternation!  Le  IVofionaf  publiait  en¬ 
core  ceci  : 

M.  X....,  sa  femme,  ses  enfants,  et  sa  famille  atterrée...,  3  f.  60  c. 

Une  scène  domestique  devait  être  la  conséquence  de  pareilles  lar¬ 
gesses;  mais  l’innocence  complète  de  la  mèie  et  des  enfants  fut  solen¬ 
nellement  reconnue;  car  vérification  faite  de  la  caisse,  il  n’y  manquait 
rien,  absolument  rien.  On  conçoit  alors  que  la  famille'X...  était  vic¬ 
time  d’une  mystification  ;  mais  les  recherches  les  plus  actives  n’ont 
pu  lui  faire  découvrir  encore  le  mystificateur,  qui  s’est  mis  en  frais  de 
4  fr. 

M.  Félix  Legros  nous  a  très  spirituellement  raconté,  dans  le  dernier 
Compte-Rendu  rie  U  Société  médicale  du  Temple,  des  histoires  fort 
singulières  d’infibulation.  Il  paraît  néanmoins  que  M.  Félix  Legros  ne 
connaît  pas,  puisqu’il  n’eu  a  pas  fait  mention ,  tous  les  moyens  d’oc- 
clii.Ton  que  la  jalousie,  la  crainte  ou  l’inquiétude  peuvent  suggérer  aux 
amants  ou  aux  maris.  Voici  ce  que  me  racontait  un  membre  très  es¬ 
sentiel  de  la  même  Société ,  qui  me  paraît  avoir  le  monopole  des  re¬ 
cherches  sur  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  médecine  érotique.  A  chacun 
sa  besogne  ;  celle-ci  n’est  assurément  ni  la  moins  intéressante,  ni  la 
moins  attrayante,  je  dirai  même  la  moins  philosophique. 

Une  actrice  de  nos  théâtres,  qui  depuis...  mais  alors...,  avait  un 
amant  jaloux  ,  on  dit  que  ce  n’était  pas  sans  cause.  Sur  une  femme 
de  théâtre  ,  la  surveillance  la  plus  active  est  mille  fols  en  défaut  et, 
s’ingéniant  de  toutes  façons  pour  s’assurer  une  possession  exclusive , 
il  imagina  que  le  plus  simple  moyen  était  de  verrouiller  la  porte  du 
sanctuaire.  Or,  comment  s’y  prit-il  ?  Voilà  où  est  le  procédé  nouveau 
que  M.  Legros  payerait  bien  uu  petit  écu  pour  sa  deuxième  édition.  Je 
vais  le  lui  donner  gratis.  Mais  comment  dire  cela  ?  Encore  si  je  savais 
parler  latin, 

Le  latin  dans  les  mois  brave  rhonnêleté. 

Voyons,  essayons  une  petite  phrase  :  Concipiit  pileos  montis  Vene- 
ris,  quos  densissimos,  oblongos  et  ombrosos  habebat,  texturare ,  et 


-  1^  ^ 


été' mieux  inspiré,  jamais  il  n’a  trouvé  d’arguments  plus  déci¬ 
sifs  ;  jamais  il  n’a  fait  preuve  de  plus  d’instruction  et  de  sa¬ 
voir  que  dans  celle  affairé,  où  il  disputait  à  des  (  xperls  préve¬ 
nus  ou  ignorants,  la  v'c  d’un  jciiiiê  homtrie  que  son  rapiaorl 
fit  soléltiiéllement  acquillir.  Ah!  ndiis  en  sotnines  cdtain, 
cette  Hfatoire  dut  êtfb  cloiicc  à  son  inléiîigence  et  à  son  cœur  ; 
et  pourquoi  n’en  connaissons-nous  pas  nous-dlcme  de  plus 
nombreuses  à  rapporter! 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  lions  sommes  bien  éloigné 
de  conclure  que  M.  Orlila  ne  possède  ni  l’aptitude,  ni  l’ins 
truction,  ni  toutes  les  autres  qualités  nécessaires  à  l’expert  et 
au  médecin  légiste.  Nous  reconnaissons,  au  contraire,  que 
son  influence  sur  la  médecine  légale,  en  général,  et  pricipale- 
ment  sur  la  toxicologie,  a  été  piofonde  et  légitime.  Nous 
croyons  que,  même  dans  ses  éri’éuls,  les  convictions  qu’il  a 
soutenues  avec  le  plus  d’assurance  éiaieiit  sincères  cl  loyales; 
mais  ce  que.  nous  persistons  à  lui  reprocher,  c’est  la  rapidité, 
la  variabilité  de  ses  convictions  mêmes ,  son  assurance  à  les 
produire,  et  sa  vive  répugnance  à  admettre  le  doute  et  l’incer¬ 
titude  sur  des  questions  encore  si  litigieuses. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  l’influence  exercée  par 
M.  Orfila  comme  hnitibre  du  conseil-général  des  hôpitaux; 
position  qu’un  médecin^  qu’un  doyen  de  la  Faculté  dé  méde¬ 
cine  pouvait  rendre  si  utile  aux  intérêts  de  la  science,  des  élè¬ 
ves  et  des  médecins  attachés  à  ces  établissénlénts. 

{La  suiie  à  un  prochmn  numéro.) 


HOPITAL  COCHIi\.  -  M.  Monneret. 

Relevé  des  pleiiro-pneuinoriies  t'ràiléespendanl  les  trois  premiers 
mois  de  l’année  184^. 

Vingt-quatre  maladis  atteints  de  pneumonies  et  plenro- 
pneumuniesont  été  admis  dans  ce  service  pendant  les  mois  de 
janvier,  février  et  mars  ée  l’année  1844.  De  ce  nombre,  il  y 
avait  14  hommes  sé’ulement  cl  iü  femmes.  La  propoitioti  des 
femmes  est  plus  coîlsidérable  que  l’on  ne  devait  s’y  attendre, 
d’après  des  relevés  précédeininent  faits  ;  il  n’en  résulte  pas 
moins,  toutefois,  que  la  pneumonie  est  plus  fréquente  chez 
l’homme.  Quant  à  l’âge,  voici  la  fréquence  qui  a  été  observée  : 


De  17  il  aO  3 
De  20  à  30  4 
De  30  à  40  9 
be  40  à  50  6 
De  50  à  60  2 


Ces  résultats  sont  assez  conformes  à  ceux  que  d’autres  ob- 
servaienrs  ont  obtenus,  et  prouvent  que  la  pneumonie  a  son 
maximum  de  fréquence  dans  l’âge  où  l’homme  se  trouve  ex¬ 
posé  ,  suivant  la  nature  de  ses  travaux ,  à  une  foule  d’in¬ 
fluences  morbifiques.  Les  professions  qui  ont  paru  favoriser  le 
développement  de  celte  affection  étaient,  en  général,  des  pro¬ 
fessions  pénibles  qui  nécessitaient  un  séjour  prolongé  en  plein 
air,  au  milieu  des  intempéries  de  l’atmosphère  et  des  varia¬ 
tions  de  température. 

Chez  les  femmes,  une  était  balayeuse,  une  autre  femme  de 
ménage;  celte  dernière,  âgée  de  cinquante-cinq  ans.  Et  parmi 
les  hommes,  deux  étaient  charretiers,  trois  maçons,  un  ter¬ 
rassier,  un  autre  oüvricr  aux  chemins  de  fer.  On  sait  cnm  - 
bien  il  est  difficile,  dans  la  plupart  des  cas,  d’arriver  â  la  con¬ 
naissance  exacte  des  causes  des  maladies.  Pour  la  maladie  qui 
nous  occupe,  il  a  été  imiJô.ssible  d’obtenir  rien  de  positif  à  cet 
égard.  Denx  hommes  seulement  attribuaient  leur  mal  à  un 
refroidissement.  Chez  une  femme,  l’invasion  suivit  de  près 


eas  cùm  catenâ  sera  aureû  alligare  iit  vulvam  omninà  occludere- 
tur  .  Et  il  le  lit  Comment  liüuvtz-vous  ce  peliUatie?  Si  vous  y 
déuicliez  moins  de  (rois  soléejsmes  et  de  di  ux  barbarismes,  je  vous  dé¬ 
clare  que  je  n’écrirai  plus  ipcs  œuvres  qu’en  cette  belle  langue. 

C’est,  du  reste,  ce  qiie  vient  dé  taire  un  de  no.s  professeurs  qui  fait 
imprimer  en  ce  moment,  en  latin,  un  Traité  sur  les  maladies  des  en¬ 
fants.  Pourquoi  en  latin,  direz-vous  ?  «  Par  un  motif  singulier  ,  peut- 
être,  mais  dont  Je  ne  doiscoiiipte  à  personne  a,  vous  répondra  l’auleui, 
et  vous  concevez  que  je  ne  vai.s  pas  me  creuser  la  tête  à  trouver  ce 
motif  singulier  ;  mais  je  lui  dirai  que  celte  déleriniuation  m’alltige, 
parce  que.  de  nos  nombreux  àüleurs  qui  griboniilent  le  papier  ,  il  est 
un  de  ceux  qui  écriveut  le  plus  correctement,  le  plus  élégamment  no¬ 
tre  langue  assez  riche  pour  répondre  à  tous  les  besoins,  as.sez  reparj- 
duepour  populariser  un  ouvrage  digne  d’êlre  popularisé.  Heureusement 
que  M.  Trousseau  —  c’est  le  coupable  —  a  un  libraire  «  qui  envisage 
«.les  choses  d’un  autre  point  de  vue  que  lui,  et  qui  a  jugé  que  le  livre 
»  devait  être  traduit  en  français.  »  Nous  aurons  donc  les  deux  ver¬ 
sions,  ce  qui  alléniie  mes  regrets. 

—  11  y  a  quelques  jours,  la  femme  d'un  coclier  nommé  Micliei,  ac 
coucha  d’un  enfant  qui  n’avait  ni  bras,  ni  jambes,  et  dont  la  tête  of¬ 
frait  des  paiticularités  furtiemarqnables.  Ce  monstre  humain  ne  vécut 
que  deux  heures.  AVant  sa  mort,  le  médecin-accouclieur  avait  maiiir 
lesté  le  désir  de  l’aclit  tir.  Il  s’emimssa  d’en  offrir  (rente  francs.  In¬ 
consolable  de  là  mort  de  sou  énfaiit,  le  père  exigea  le  d.mble  de  la 
somme.  La  discussion  et  la  dispute  qui  s’eusnivirent  dînèrent  trois 
jours.  Furieux,  te  médecin  menaça  le  |,ère  de  le  dénoncer  à  la  justice 
pour  n’avoir  pas  Dit  enterrer  son  enfant  dans  b  s  délais  voulus. 

Effrayé,  le  pèreadrefisa  à  M.  Gabiiel  D,  Icssert  la  pétition  suivante  : 

«  Monsieur  le  préfet,  j  ai  l’iioniieiir  de  vous  iiifuimer  que  madame 
Michel,  mon  éjiousé,  est  accouchée  d’nu  enfant  privé  de  ses  jambes  et 
de  ses  bras,  ce  qui  fuit  que  c'est  un  piiénomèiie  naturel  dont  je  suis  le 
père,  qui  est  mort  rue  Sl-Lazare,  38. 

»  Je  voudrais  enfermer,  monsieur  le  préfet,  dans  un  bocal  d’esprit- 
de-vin,  afin  de  le  conserver,  mon  enfiu't,  avec  lequel  j’ai  l’honueur 
d’être,  monsieur  le  préfet,  votre  très  humble  serviteur.  >> 

Jean  Raimond. 

P.  S.  Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  feuilleton  de  la  Gazette  mé- 
diçale,  où  se  trouvent  quelques  lignes  fort  acides  à  mon  adresse.  Je  ne 
m’en  plains  ni  ne  m’en  afilige.  Dans  un  article  où  deux  de  nos  plus 
honorable-s  confrères,  où  deux  de  mes  maîtres,  M.  Velpeau  et  M.  Hns- 
son,  sont  iudigueiueut  insultés,  le  pauvre  Jean  Raimond  aurait  mau¬ 
vaise  grâce  de  crier  et  de  se  plaindie.  D’ailleurs,  que  répondre  à  un 
jugement  littéraire  ?  M.  Guérin  trouve  mes  articles  uue  diatribe  sans 


ringestiou  d’un  verre  d’eau  froide,  le  corps  étant  en  sueur. 
La  pneumonie  a  été  secondaire  dans  sept  cas.  Ainsi,  elle  s’e.st 
développée  dans  le  cours  d’une  bronrhite  ancienne,  d’une  af¬ 
fection  du  cœur,  de  trois  fièvres  typhoïdes,  d’une  phthisie 
pulmonaire  et  d’une  hépatite  suraiguë.  Seize  fois  le  mal  a  dé¬ 
buté  par  un  frisson  accompagné  de  toux  et  de  douleur  dans 
un  des  poinis  de  la  poitrine.  C’est,  comme  on  voit,  le  eas  le 
plus  ordinaire  de  l’invasion  de  la  pneumonie,  excepté  lors¬ 
qu’elle  survient  pendant  le  cours  d’une  autre  maladie,  elle  se 
développe  alors  d’une  manière  sourde,  ti  se  traduit  principa¬ 
lement  par  les  phénomènes  de  l’auscultation. 

Quant  au  siège,  la  maladie  occupe  onze  fois  le  poumon  droit 
et  onze  fois  le  poumon  gauche  ;  deux  fois  elle  a  envahi  les 
deux  poumons  à  la  fois.  Si  nous. ne  retrouvons  pas  ici  cette 
prédominaiicè  relative,  admise  par  tous  les  observateurs,  do 
la  piieumbiiie  droite  sur  la  pneumonie  gauche,  nous  consta- 
tous  toujours,  avec  eux,  la  rareté  relative  des  pneumonies  dou¬ 
bles. 

La  pneumonie  a  occupé  la  base  seize  fois,  six  fois  le  som¬ 
met,  et  deux  fois  la  totalité  du  poumon  ;  d’où  il  résulte  que 
l’inflammatioii  de  la  base  du  poumon  aurait  une  fréquence 
plus  que  double  de  celle  du  sommet. 

La  douleur  s’est  montrée  chez  vingt  malades,  et  occupait 
toujours  le  colé  affecté  ;  elle  siégeâit  le  plus  ordinairement 
aux  environs  du  mamelon  ou  à  l’hypochbiidre.  Dans  un  cas 
de  pneumonie  du  sommet,  elle  se  mouira  à  la  région  scapu¬ 
laire.  Elle  ne  fit  défaut  que  chez  quatre  malades,  dont  deux 
femmes  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  et  deux  hommes  (lièvre 
typhoïde,  hépatite  suraiguë).  Sa  durée  ne  dépassa  pas,  en 
général,  le  troisième  jour  de  l’entrée  du  malade. 

La  fréquence  et  la  gêne  de  la  respiration  ont  été  en  rapport 
avec  l’étendue  et  la  gravité  du  mal  ;  elles  furent  à  leur  maxi¬ 
mum  dans  les  pneumonies  suivies  de  mon.  La  toux  n’a  rien 
offert  de  remarquabie.  L’expectoration  a  été  variable.  Chez 
les  uns,  et  c’était  le  plus  grand  nombre,  les  crachats  Ont  été 
visqueux,  safranés,  légèrement  rouillés  ;  chez  les  aulbes,  ils 
étaient  liquides,  mousseux,  incolores  ;  et  ces  derniers  malades 
n’éiaieni  pas  les  moins  gravement  atteints.  Leur  quantité  a  été 
très  variable  ;  il  semble  cependant  qu’elle  ait  été  en  raison  in¬ 
verse  de  la  granité  de  la  maladie.  Leur  sU|)pression  à  toujours 
été  d’ün  mauvais  augure.  Enfin,  chez  troi.s  femmës,  il  y  a  eu 
absence  complète  d’expectoration  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie- 

Sur  seize  malades,  la  pneumonie  était  parvenue  au  deuxième 
degré,  c’est-à-dire  qu’il  y  avait  diminution  de  sonoréilc  du 
côié  atteint,  avec  du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie. 
La  plupart  des  sujets  ëiaieni,  il  est  vrai,  malades  chez  eux 
depuis  quelques  j'Ours;  mais  nous  jtensuns  tiéanmoins  que 
dans  certains  cas  le  râle  crépilaiii  est  Un  .symptôme  fugace  et 
dé  comte  durée,  et  que  le  passage  de  la  pneumonie  du  pre¬ 
mier  au  second  degré  est  très  rapide. 

La  céphalalgie  s’est  montrée  dans  environ  la  moitié  des  cas; 
elle  occupait  la  région  îrontàle,  et  son  intensité  était  propor¬ 
tionnée  à  celle  du  mal.  Le  délire  exista  chez  deux  malades  ; 
l’un  succomba.  Tous  deux  étaient  âlteints  de  pneumonie  du 
sommet  du  second  au  troisisième  degré.  Dans  trois  cas  de 
pneumonie  du  sommet  il  y  a  eu  des  épistaxis  au  début.  Ce 
symptôme  a  donc  par  lui-même  quelque  importance,  puisqu’il 
a  eu  lieu  dans  la  moitié  des  cas  de  pneumonie  du  sommet. 

La  figure  n’a  offert  d’ahération  notable  que  daiis  les  cas  les 
plus  graves;  alors  elle  exprimait  ràbaiiemeiit,  et  la  voix  éiait 
le  plus  ordinairement  éteinte.  La  teinte  grisâtre  du  visage  in¬ 
diquait  un  danger  imminent  ;  nous  en  dirons  autant  de  sa 
couleur  jaune-verdâtre  s’étendant  aux  parties  supérieures  du 
corps.  Celte  dernière  teinte  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du 


pronostic.  Denx  malades  l’ont  offerte  à  un  degré  assez  prn 
nonce  ;  il  en  est  mort  un.  Tous  deux  avaient  une  pneunioniè 
du  sommet  du  poumon  droit.  L’autopsie  de  l’un  d’eux  n’a  «i^ 
gnàié  âuculid  âdbéieitce  iiiorbide  eiliée  le  foie  et  le  diaphrao' 
me,  lii  enil-e  la  plèvrë  diaphiagmaiique  droite  et  le  poumon 
correspondant.  Cétie  coloration  ne  peut  d’ailleurs  être  atirj!. 
buée  àü  siège  de  la  maladie  dans  le  voisltiage  du  foie,  ptlisquè 
dans  les  deux  cas  la  pneumonie  occupait  le  sommet  (  dans  un 
cas  de  pneumonie  dodble  tjui  Sè  termina  promptement  par  j» 
nîort,  le  vi.sage  était  bleuâtre  ). 

La  langue  testa  nette  et  humide  dans  les  cas  les  plus  légers 
Dans  des  cas  pins  graves,  elle  était  couverte  d’un  enduit  blan! 
châtre,  variable  quant  à  l’épaisseur.  Chez  une  femme,  il  sur." 
vint,  le  douzième  jour  de  ia  maladie,  nue  diphthérile  buccale 
qui  occu|)ait  toute  la  voûte  palatine  et  l’isthme  du  gosier,  mais 
lie  s’éieiidaii  pas  jusqu’au  pharynx.  Enfin,  dans  quatre  cas 
des  plus  graves,  dont  trois  .se  sont  terminés  par  la  mort  la 
langue  était  sèche,  collante,  briine.  tous  les  malades  eurent 
de  l’anorexie  et  une  soif  plus  ou  moins  vive.  Dix  fois  il  y  eut 
des  nausées  cl  des  vomissements  spontanés.  Le  ventre  fut 
tendu  et  seu.sible  cinq  fois.  Il  y  eut  de  la  diarrhée  quatre  fois. 
Parmi  les  troubles  des  organes  digestifs,  il  faut  noter  le  ho'. 
quel,  qui  cUt  lieu  chez  deux  hommes  gravement  alteiiitset 
dont  ruit  succomba. 

Le  pouls  varia  entre  100  et  120  pulsations  dans  les  premiers 
jours  du  traitement  ;  il  fut  en  général  dur,  vibrant  et  régu¬ 
lier,  et  ne  présenta  de  l’intermittence  et  de  l’irrégularité  que 
chez  deux  femmes,  dont  l’une  avait  une  ancienne  affection  du 
cœur.  Chez  un  homme  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  suc¬ 
comba  à  une  pneumonie  du  sommet  avec  ictère  ,  le  pouls  se 
ralentit  à  mesure  que  les  accidents  s’aggravaient,  et  le  jour  de 
la  mort  il  était  à  60. 

Chez  deux  hommes  seulement,  on  observa  nn  état  général 
caractérisé  par  de  la  stupeur,  dès  troubles  dés  sens ,  de  l’agi- ' 
talion,  du  délire,  et  le  peu  dé  conscience  qu’ils  avaient  de  leur 
position;  état  qui  offrait  beaucoup  d’analogie  avec  celui  que' 
l’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde. 

DaUs  les  pneumonies  arrivées  au  second  degré,  le  bruit  de 
souffle  perdit  peu  à  peu  de  son  caractère  en  sé  rapprochant 
insensiblement  du  bruit  d’eXpiraiion  et  se  mêlant  à  du  râle 
crépilaùi,  du  deuxièiUè  au  troisième  jour,  à  partir  du  traite- 
ment,  chez  quatre  malades  ;  le  quatrième  jour,  chez  cinq  ;  le 
citiquièmejüür,  chez  trois;  le  neuvième  èi  le  douzième  jour , 
chez  deux  autres. 

L’amélioration,  c’est  à-dife  l’ahàîSsèmenl  dè  là  température, 
la  diminution  de  ia  fréquence  d'ü  pouls  et  lé  Seniiràent  de  bien- 
être  éprouvé  par  le  malade ,  a  eu  lieu  chez  quatre  malades  le 
sixième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital;  chez  quatre  autres,  le 
troisième  ;  chez  deux,  le  cinquième.  Trois  foi.à  l’amélioration 
a  paru  coïncider  avec  l’apparition  de  sueurs  abondantes  géné¬ 
rales  ;  une  fois  l’urine  donna  par  l’acide  nitrique  un  précipité 
louche  peu  abondant ,  qui  ne  disparut  pas  entièrement  par 
l’addition  d’une  plus  grande  proportion  d’acide  (urine  cri¬ 
tique). 

La  maladie  se  termina  par  la  mort  quatre  fois,  beux  des 
malades  qui  étaient  dans  un  état  fort  graVe  lejôiirde  leiir  en¬ 
trée,  succonibèrent  le  lendemain  :  rtin  avait  une  pneumonie 
double  ;  l’autfe  une  iiiflanimaiion  de  tout  le  poumon  gauche, 
passée  au  dentièniè  et  troisième  degré  ;  le  troisième  avait  une 
pneumonie  du  sommet  avec  ictère  ;  et  le  quatrième  dite  pneu¬ 
monie  du  sommet ,  et  uù  mélange  d’eiigouetnent  et  de  pneu¬ 
monie  lobulaiLe  au  deuxième  degré. 

Le  traitement  suivi  fut  mixte  et  consista  èn  émissions  san¬ 
guines,  préparations  antimoniales,  vésicatoires  et  Ioniques  sui¬ 
vant  rindicaiiou. 


gotU  et  sans  esprit;  je  ne  saurais  qu’y  faire.  Dieu  veuille  seulement 
que  mes  lecteurs  ne  suient  pas  de  son  avis. 


AUX  MÉDECINS  DE  LA  CAPITALE. 

Ne  vous  liasardez  pas,  quelque  matin  ,  à  voiiLdr  assister  aux  visites 
cliniques  qui  se  font  à  l’IIôfHl-Dieu;  car  vous  trouverez  à  l’entiée  du 
sancluaire  hospitalier  un  gardieu  bourru  qui  vous  barrera  le  passage 
en  vous  demanda  t  «  votre  carte!  »  Vous  tirerez  de  votre  carnet  uue 
carte,  un  |  aqu  -t  de  cartes,  sur  lesquelles  est  imprimé  votre  nom,  pré¬ 
cédé  du  litre  médical  académique,  ou  suivi  d’un  D.-M.  -P.  majuscule, 
et  coufiant  en  ce  précieux  talisman,  vous  entrerez.  Déjà?...  Pas'du  louti 
vous  serez  happé  au  collet,  et  après  un  «  Nous  ne  connaissons  par 
cela,  >1  on  vous  demandera  votre  diplôme ,  sa  piuductinn  iirtégiale.  Si 
vous  n’êles  pas  trop  abasourdi  par  d’aussi  exoïbrlanles  prétentions , 
vous  vous  exclamerez  d’Uiie  façon  quelconque ,  et  demanderez  à  voir 
l’omnipotent  recommandateur  de  pareilles  cimslgnes.  On  voudra  bien 
peut-être  vous  y  conduire,  mais  toujours  appréhendé  au  corps,  attendu 
que  l’on  craint,  il  faut  croire,  de  vous  qui-lque  macliinatioii  infernale; 
et  vous  comparaîtrez  devant  quoi?  —  Nouvelle  désillusion  Je  Votre 
candeur  abusée  1  —  Devant  un  employé  de  bas  étage,  lequel,  rempli  de 
cette  urbanité  qui  a  cours  dans  Iç.s  bu  eaux  ,  gardera  sa  casquette  sur 
la  lêle,  tandis  que  vous  serez  le  chapeau  à  la  main,  et  vous  répondra 
avec  cet  accent  où  respire  l’aménité  à  l’in  tar  de  Riz-Pain-Sel  ;  <>  On 
n’enlre  pas  sans  une  carte,  que  je  ne  délivre  pas  aux  docteurs  comme 
aux  autres  sans  leur  diplôme  (lextuel)l)  »  Or,  le  commis  vous  aura 
campé  cela  au...  visage,  non  sans  relever  sa  Conquérante  moustache 
qui  fraternise  avec  une  plume  inappréciable  et  incommensiirablemeut 
administrative,  plume  savante,  plume  habile  I....  Et  vous,  confus  d’é- 
Ire  descendus  si  bas,  honteux  que  votre  front  chauve  et  vos  cheveux 
blanchis  par  l'étude  se  soient  humiliés  à  tel  point,  lorsque  ardent  de 
pensées  liumanilaires  vous  courriez  consacrer  quelques  instants  du 
joisir  mé  lic  J  à  l’eliide  des  grands  maîtres  de  la  science;  vous  saurez 
qu'il  ne  faut  pas  vous  embarquer  pour  l'Hôtel- Dieu  sans  votre  volu¬ 
mineux  parchemin  bien  et  dû  rient  valable,  et  sur  la  présentation  du¬ 
quel  un  commis  de  l’administration  vous  donnera  une  carte  d’élève, 
qui  vous  permettra  d’entrer,  en  validant  de  la  sorte  votre  identité. 

Maintenant ,  que  le  premier  manant  se  procure  un  diplôme  ou  one  ‘ 
feurlle  d’inscriptions,  et  il  entrera  tout  aussi  bien  que  vous,  parce  que 
le  contrôle  de  la  porte  n’est  poiiit.illusoire,  mais  bien  une  chose  de  la 
plus  haute  moralité. 

H  uieusemeiit  que  nous  sommes  persuadés  que  l’Administration  de 
l'Hôtel  Dieu  redoute  peu  qu’il  arrive  à  quelque  curieux  de  constater 
dans  l’intérieur  de  l’étabjjgs^nent'^p^le  régit  en  souveraine  ,  quelque 


énorme  incurie,  etc.,  etc.,  etc.,  ou  des  prétentions  inouïes  à  l’omnipo¬ 
tence  ;  autrement  cela  nous  donnerait  à  penser . 

Cependant,  s’il  jilaisait  par  hasard  à  fous  les  administrateurs  d’hô¬ 
pitaux  de  mettre  en  vigueur  pareille  mesure  faite  pour  tes  entants,  les 
malotrus  et  rien  de  plus,  lorsque  vous  voudriez  visiter  les  hôpilaui,  il 
faudrait  partir  de  cirez  vous,  chers  docteurs,  munis  de  toutes  les  cartes 
d’élève  arrxqriclles  la  irrésenlatian  de  votre  diplôme  vous  donnerait 
droit;  rttais  n’oublicz  |às  qu'un  n’obtient  iine  carte  d’élève  qu’aprés 
nombreux  petits  qirails  d'heure  d’anlicirambre  chez  l’autocralie  écri- 
vassièrfe.  A  ce  prix  ,  vous  entrerez  à  l’Hôlel-Dieu  1.... 

Parts ,  le  19  avril  1844.  >  .  •  ■ 

Note  du  Rédacteur.  Nous  pensons  qu’il  .«uffira  Je  signaler  Ces  faits, , 
qui  ne  peuverrt  être  ni  ilatis  les  interrttirti.'  ni  dans  tes  Iratrilnites  polies 
de  l’Administration,  pour  que  'ces  faits  nè  se  renouvellent  plus. 


vouvei-leS. 

M.  Arago  a  raconté  attjourd’ltoi  à  l'Académie  des  sciences  on  évé¬ 
nement  arrivé  à  M.  Bresetret.  On  sait  que  ce  professeur  voyage  en  ce 
moment  en  Italie  pour  cause  de  santé  Dans  la  campagire  de  Rome  *8 
Voilure  a  été  ariêiée  par  des  brigands,  et  il  a  été  complètement  déva^ 
lisé.  Il  lui  restait  encore  sa  montre ,  qtte  les  brigamis  lui  ont  demandé. 
M.  Brescbel  ne  la  lirait  pas  sans  doute  assez  vite  an  gré  des  voleurs, 
lorsqu’rrn  de  ceux-ci  s’est  précipité  sur  lui  le  satrre  nn  pour  IranChPf... 
la  chaîne  de  la  moirtie.  Mais  M.  Bréiclu  t  a  cru  que  le  brigand  vou-^ 
lait  La  tcher  ses  juins  ,  et  il  a  éprouve  une  émotion  très  vive  et  très 
fâcheuse  dans  son  état  de  santé. 

— M.  Simon,  aide-cliirurgien  au  Kirig’s-Collège,  a  gagné  le  prix  frien- 
hal  fondé  par  Astley  Couper,  par  un  e-sai  sur  la  structure  et  les  usages  ’ 
de  la  glande  thymns. 

—  Les  journaux  anglais  rappoitent  que  le  docteur  O'Mearâ,  chirur¬ 
gien  de  Napoléon,  à  l’ile  de  Sainte-Hélène,  1815-1818,  vient  de  mou¬ 
rir  à  l’état  d’aliénation  mertiale  dans  une  prison  pour  dettes  de  Dublin 
(Irlande).  Sa  belie-srÈitr  l’avait  fait  appréhender  au  corps  pour  une 
somme  d’environ  100  francs.  Il  était  depuis  dix-hriit  mois  en  prison. 

—  La  faculté  de  médecin-  de  l’Université  de  Vienne  compte  un  di-  ' 
recteur,  lieux  vice-directeurs,  seize  professeurs  ordinaires  et  neuf  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires,  ain.si  que  plusieurs  professeurs  agrégé*  tpriuof 
docent).  L’école  vétérinaire  de  celte  même  ville  corn  de  iin  dirccleor, 
Cinq  professettrs ,  qualic  répétiteurs  et  un  forgero.i.  {Hvnig.  Dafilte-  j 
dicinsche  Wien.) 


1 


Tous  les  malades  ont  été  soiimis  au  début  à  des  émissions 
sanguines  soit  générales,  soit  locales.  Le  nombre  des  saignées 
n’a  pa.s  dépassé  celui  de  trois,  et  autant  que  possible  elles  ont 
pratiquées  à  des  intervalles  rapprochés.  Le  .sang  a  toujours 
présenté  à  sa  surface  une  couenne  d’une  épaisseur  variable, 
sauf  les  cas  où  il  avait  mal  coulé. 

.  L’émétique  fut  également  administré  dans  tous  les  cas,  con¬ 
curremment  avec  les  émissions  sanguines  ou  peu  de  temps 
apres  elles.  On  le  donna  à  la  do.se  de  20  à  40  centigrammes , 
jpul  ou  le  plus  ordinairement  associé  à  l’opium  pour  en  faci- 
)f(er  la  tolérance.  Toutefois .  lorsqu’il  n’y  avait  pa.s  d’effet 
marqué  l’on  supprimait  l’opium.  Terme  moyen  on  n’en  con¬ 
tinua  pas  l’usage  plus  de  trois  jours-. 

Les  vésicatoires  sur  la  poitrine  ne  furent  appliqués  que 
dans  les  cas  les  plus  graves ,  'et  lorsque  la  résolution  tardait  à 
semontnt.  Placé  en  temps  oportun,  ce  moyen  con.'rtitue  une 
ressource  précieuse  qui  n’est  pas  à  négliger. 

La  prédominance  de  quelques  symptômes ,  l’état  typhoïde 
ou  la  lasbiesse  extrême  des  malades  ont  nécessité  l’emploi  de 
quelques  toniques.  Chez  un  homme  âgé  de  quaranie-biiit  ans, 
qui  avait  de  la  stupeur,  et  qui  portait  une  altération  profonde 
des  traits  du  visage ,  le  musc  et  l’extrait  de  quinquina  à  la 
dose  de  7  centigrammes  pour  le  pn  micr  et  de  (j  décigrammes 
pour  le  second,  ont  paru  amener  un  résultat  favorable. 

Jl  est  impossible,  comme  on  le  voit,  d’après  une  médication 
aussi  pomplexe,  d’apprécier  en  particulier  la  valeur  d’un  mode 
de  traitement.  Mais  ou  ne  s’e.st  pas  proposé  d’autre  but  que 
celui  d’obtenir  le  plus  grand  nombre  de  guéri.sons  possible  en 
combinant  l’ensemble  de  moyens  dont  l’efficacité  était  incon¬ 
testable. 


HOPITAL  DES  VÉ.XÉUIEIVS.  —  M.  PüCHE. 

Diagnostic  de  la  blennorrhagie. 

L’urétrite  est  une  inflammation  simple  ou  spécifique  du 
cânal  de  l’urètre.  Cette  inllammation  est  toute  supeificielle  , 
sans  lé.sion  des  tissus  qu’elle  occupe.  On  l’assimile  avec  beau¬ 
coup  de  raison  aux  inflammations  raiari  haies.  Elle  se  contracte 
le  plus  souvent  dans  un  coït  impur.  Ainsi,  les  rapports  sexuels 
avec  des  femmes  affectées  d’inflammations  vaginales ,  d’affec¬ 
tions  cancéreuses  des  parties  sexuelles ,  le  coït  avec  une  fem¬ 
me  qui  a  se.s  règles  ou  qui  vient  de  les  avoir,  peuvent  détermi¬ 
ner  cette  maladie  chez  l’homme.  Un  coït  trop  prolongé,  tel 
que  celui  qui  a  lieu  pendant  une  forte  préoccupation  d’esprit, 
ou  bien  à  la  suite  d’un  repas  copieux,  en  est  encore  une  cause 
à  signaler.  Cette  affection  reconnaît,  de  plus,  des  causes  que 
l’on  peut  appeler  inieriies  par  opposition  à  celles-ci,  qui  pro- 
vieniiL'i.l  toutes  d’une  action  extérieuré;  ce  sont  les  excès  de 
boissons  alcooli(|ucs  ou  chargées  d’acide  carbonique ,  les  mé- 
tàstasBS  rliumati.smales,  dartreuscs,  le  refroidissement  des  ex¬ 
trémités  ,  la  dentition, 

,  On  voit,  par  l’énuméraiion  de  ces  causes  si  nombreuses  et 
si  diverses,  que  les  urétrites  doivent  offrir  entre  elles  des  dif¬ 
férences  parfoi.s  bien  tranchées  t  c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 
On  reconnaît  trois  principales  espèces  d’urétrites  :  Une  pre¬ 
mière,  qüi  (  St  purement  inflammatoire  ;  une  seconde,  compre- 
i^nt  les  urétrites  qui  reconnaisseiù  pour  cauSe  un  virus  spé¬ 
cifique,  contagieux,  auquel  M.  Puche  conserve  le  nom  de  virus 
bleiinorrhagique.  Cette  espèce  présente  quelquefois  d(  s  symp¬ 
tômes  secondaires  particuliers  qui  la  distinguent  parfaitement 
de  toute  autre.  Dans  une  troisième  espèce,  viennent  se  ranger 
les  blennorrhagies  dues  à  l’infection  syphilitique.  Celles-ci  ont 
ies  effets  secondaires  identiques  à  ceux  des  chancres.  On 
pourrait  encore  admettre  une  quatrième  espèce  d’urétrite  qui 
se  composerait  des  écoulements  bien  rares  à  ob'crver ,  prove¬ 
nant  de  l’une  des  diathèses  darlreuse ,  rhumatismale  ou  scro¬ 
fuleuse. 

Il  importe  extrêmement  de  distinguer  les  unes  des  autres 
ces  trois  principales  sortes  de  blennorrhagies,  ijûî  constituent, 
à  proprement  parler  ,  trois  maladies  distinctes.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  l’inuculation  et  le  traitement  avaient  été  less'  uls  moyens 
d’établir  cette  distinction.  Voici  quelques  remarques  fondées 
sur  l’inoculation  des  blennorrhagies,  qui  servent  à  M.  Puche 
à  poser  souvent  dés  leur  début  le  diagno.stic  si  difficile  de  ces 
maladies.  Selon  M.  Puche,  l’urétrite  qui  résulte  de  la  simple 
excitation  des  organes  par  l’acte  vénérien,  se  montre  d’ordi¬ 
naire  deux  à  trois  jours  et  quelquefois  de  suite  après  cet  acte. 
Elles  ne  constituent  que  des  affections  légères  intransmissibles. 
Elles  proviennent  d’une  multitude  de  causes  sans  rapport  avec 
la  Oipraliié  des  personnes  avec  qui  elles  sont  contractées.  La 
blennorrhagie  qui  a  pour  cause  le  catarrhe  utérin  ,  une  vagi¬ 
nite  purulente  ou  une  affection  cancéreuse  de  la  matrice ,  se 
montre  quelques  jours  plus  tard  ;  il  semble  qu’il  y  ait  dans  ce 
cas  un  principe  morbide  qui  se  soit  communiqué',  et  qui  de¬ 
mande  pn  temps  plus  long  pour  produire  ses  effets  que  dans 
lecas  d’une  simple  surexcitation  physique.  Dans  la  blennor- 
fhsgie  due  à  un  principe  virulent,  sui gmeris ,  l’incubaiion , 
c’est-à-dire  le  temps  qui  sépare  l’acte  infectant  de  l’apparition 
Jles  premiers  symptômes ,  n’est  guère  moindre  de  sept  à  huit 
jours. 

Quant  à  la  blennorrhagie  syphilitique,  qui  de  toutes  est  la 
plus  importaiiie  à  reconnaître  à  cause  de  ses  conséquences , 
mais  qui  est  heureu.cemcnt  la  plus  rare  ,  elle  ne  se  déclàCe  ja¬ 
mais  moins  de  quinze  jours  après  un  coït  infectant.  Cette  in¬ 
cubation  de  quinze  jours  est,  suivant  M,  Puche ,  un  des  sûrs 
lion^”*  reconnaître  la  nature  syphilitique  de  cette  affec- 

X  urétrite  qui  provient  de  rapports  avec  «ne  fenime  affec- 
j.®"® ‘^^'urrhe  utérin ,  n’est  pas  transmissible  par  l’homme. 

L  Puche  cite,  à  l’appui  de  cette  assertion,  le  Câ$  4’^ân  liom- 
e  marié  qui  entretint  pendant  deux  atts  des  relaiions  suivît-» 
^rec  une  femme  affectée  de  catattÜb  mérîh  ,  Èontrac'ta  trois 
cirues  plus  ou  moins  rebelles  à  tout  traitement,  et  qui  ne 


transmit  pas  sa  maladie  à  sa  femme  légitime ,  avec  laquelle  il 
avait  continué  ses  rapports.  Celte  même  urétrite  inUairima- 
loire  n’est  jamais  suivie  de  douleurs  dans  les  grosses  articula¬ 
tions,  et  ne  donné  pas  lieu  à  l’ophlhalmie  blennorrliagique. 
C’est  ce  que  M,  Puche  a  pu  constater  chez  trois  malades  peu 
soigneux  de  leur  per.sonne  ,  et  qui  se  sont  frotté  les  yeux  sans 
accident  avec  leurs  doigts  très  certainement  salis  du  pus  de 
l’urèire. 

La  blennorrhagie  qui  ne  se  déclare  que  quinze  jours  après 
un  coït  infectant,  est,  suivant  M.  Puche,  d’une  naiüre  syphi¬ 
litique.  M.  Ricord,  qui  a  beaucoup  étudié  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  blennorrhagie  est  de  même  naiiire  que  le  chancre, 
s’est  prononcé  pour  la  négative.  Il  prétend  que  toutes  les  fuis 
que  les  conséquences  de  celle  maladie  sont  venues  démontrer 
sa  nature  syphilitique  c’est  qu’on  avait  affaire  à  un  chancre 
du  canal.  M.  Puche,  qui  a  lui-même  quelquefois  constaté  sur 
le  vivant  et  par  l’àutopsie  l’existence  des  chancres  dans  l’u- 
rèlre  reconnaît  au  contraire  qu’il  existe  des  inflaminaiions  su¬ 
perficielles  dont  la  matière  sécrétée  est  identique  au  pus  des 
chancres,  soit  qu’il  y  ait  ou  non  éjosion  de  la  muqueuse  uré- 
traie.  Il  a  été  amené  à  cette  opinion  par  ses  expériences  sur 
le  pus  des  balannposthile.s,  expériences  qui  démontrent  que 
l’inoculation  du  pus  de  certaines  balanopusthites  a  des  résul¬ 
tats  tout  à  fait  semblables  à  l’inoculation  du  chancre  le  mieux 
caractérisé.  11  a  cru,  vu  la  similitude  de  cette  malàtlie  avec 
l’urétrite,  pouvoir  admettre  que  le  pus  de  certaines  blennor¬ 
rhagies  devait  égalentcnt  être  inoculable.  C’est  ce  que  les  faits 
lui  ont  démontré  par  la  suite.  Il  a  inoculé  la  .sécrétion  de 
quinze  cents  blennorrhagies  environ,  et,  sur  ce  nombre  con¬ 
sidérable,  vingt  seulement  dont  l’inoculation  avait  été  de  pliis 
de  quinze  jours,  ont  donné  naissance  à  la  pustule  spéciale  au 
virus  sjphilitique.  Ci  s  expériences  irouvent  en  outre  combien 
sont  rares  les  urétrites  syphilitiques  ,  soit  qu’elles  tiennent  à 
un  chancre  du  canal,  soit  qu’elles  proviennent  d’une  iiiflain- 
maiion  superficielle.  On  voit  encore  dans  ci  tte  rareté  une 
preuve  de  l’identité  de  Turétrite  avec  le  balanopostliiie  dont 
le  pus  n’est  presque  jamais  syphilitique.  Un  caractère  qui  dis¬ 
tingue  encore  la  blennorrhagie  syphilitique  c’est  de  rester 
contagieuse  pendant  des  mois  il  même  des  années;  ce  qui  ne 
s’obsii've  point  pour  toutes  les  autres  sortes  de  blennor- 
rbagies. 

Le  premier  symptôme  de  la  blennorrhagie  e.st  un  prurit 
voluptueux  qui  se  fait  sentir  à  l’extrémité  de  la  verge  et  qui 
éveille  souvent  les  désirs  vénériens.  Cette  excitation  s’accroît 
de  jour  en  jour  et  s’accompagne,  presque  dès  le  début,  d’un 
écoulement  de  matière  purulente.  L’inflammation  se  porte  à 
I  extérieur,  le  méat  urinaire  rougit,  le  gland  devient  érythé¬ 
mateux  et  acquiert  plus  de  volume.  Les  auteurs  ont  dit  que  le 
phimosis  survient  alors  comme  complication;  c’est  au  contraire 
un  accident  des  plu.s  rares.  Ce  qui  est  assez  fréquent,  c’est  l’œ¬ 
dème  du  prépuce  que  pi^idujl  la  turgescence  des  vaisseaux  et 
la  po-ilion  déclive  de  l’organe.  D’autres  fois  rinllammalion 
gagne  les  parties  profondes  de  l’urètre  et  détermine  des  spas¬ 
mes  au  col  de  la  vessie,  des  besoins  d’uriner  réiléré.s ,  et  le 
malade  éprouve  de  vives  douleurs  en  les  satisfaisant.  Ces 
symplôme.s  augmentent  d’intensité  depuis  le  troisième  jus¬ 
qu’au  huitième  jour  et  quelquefois  au  delà.  L’abondance  de 
l’écoub  ment  est  en  rapport  inverse  avec  l’acuité  de  l’inflam¬ 
mation  ;  sa  couleur,  d’abord  blanche,  devient  successivement 
jaune,  puis  verdâtre.  Il  est  souvent  strié  de  sang.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances  plus  rares,  la  maiièrc  de  l’écoulement 
consiste  en  une  eau  roussâlre.  Lorsque  des  soins  hygiéniques 
ont  été  strictement  observés,  l’inflammaiion  décroît  après  le 
douzième  jour,  le  pus  devient  plus  abondant  mais  moins  épais 
et  moins  coloré,  il  se  rapproche  de  l’état  muqueux.  Il  est  très 
rare  qu  abandonné  à  lui-même  un  écoulement  cesse  tout  à 
fait.  Il  passe  d’ordinaire  à  l’état  chronique.  Le  canal  n’est  plus 
douloureux  mais  il  est  toujours  le  siège  d’un  suintenienj  plus 
ou  moins  abondant  qui  se  traduit  le  malin  par  une  goutte  de 
liquide  semi- transparent  et  blanchâtre.  Où  ob.servé  souvent 
aussi  de  fréquentes  récidives  à  l’état  aigu  par  l’effet  de  la  plus 
légère  sur--pxciialibn. 

La  bli  nnorrhagie  Se  complique  quelques  fois  d’accidents 
plus  ou  moins  grave.s.  Elle  dotme  lieu  au  gonflement  de  la 
prostate ,  d’où  résulte  une  sensation  de  pesanteur  à  la  région 
de  i’anus  et  du  périnée,  souvent  l’irapossibilîié  de  s’asseoir  et 
d’exécuter  certains  mouvements  dés  membres,  inférieurs. 
Celte  inflammation  s’accpnjpagne  fréquemuïent  dé  spasmes  à 
la  marge  de  l’anus,  surtout  chez  les  personnes  nerveuses. 
Celte  fâcheuse  compliGaiinn  persiste  souvent  malgré  tous  les 
moyens  employés  pour  la  faire  disparaître. 

D’autres  fois,  c’est  du  côté  de  l’hypogasire  que  s’étend  l’in¬ 
flammation.  Le  tissu  cellulaire  dés  aines  est  comme  gonflé.  Le 
malade  ressent  de  la  pesanteur  au  bas-ventre  et  dans  le  Jjaut 
des  cuisses,  qui  sont  même  quelquefois  douloureuses.  D’autres 
fois  rinflamniation  se  concentre  sur  l’organe  priiniiivem<  ni 
affecté,  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  perd  son  exien.si- 
bililé,  l’urine  ne  peut  être  expulsée  qn’en  filets  ténus  ou 
même  goutte  à  goutte  et  le  malade  éprouve  des  douleurs  cui¬ 
santes  eu  la  rendant.  Les  corps  caverneux  sont  gonflés.  Les 
érections  sont  fréquentes  et  très  douloureuses  surtout  la  nuit. 
Dans  cet  étal  la  verge  se  recourbe  en  bas,  à  cause  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  alors  entre  la  longueur  des  corps  caverneux 
distendus  par  le  sang,  et  la  longueur  du  canal  qui,  devenu 
inextensible,  fait  l’office  de  la  corde  d’un  arc.  Gét  étal  se  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  chaudepisse  cardée,  il  atrive  quelque¬ 
fois  que  le  canal  se  déciiiredans  ces  érertions  anormales;  de 
là  des  hémorrhagies  qu’il  est  difficile  d’arrêter. 

Dans  d’autres  circonstances ,  l’inflammation  abandonne  son 
sié^  primitif  pour  se  porter  sur  les  organes  voisins  ou  jilus 
éloignés.  Cela  cons'lîlùe  alors  autant  de  maladies  successives, 
héritières  de  I  eniévile  ,  pour  nous  servir  de  l’expression  pit- 
toresque  fie  ’CuHériâ'  neveu.  JNous  allons  considérer,  à  part , 
“LêiailifiS-  Une  des  plus  fréqueaiesest  h  chaude- 
pwe  lomé^  dfitts  if  s  bptfrseï.  On  a  donné  ce  nom  au  trans¬ 


port  de  l’inflammation  ürétrale  sur  l’un  des  organes  renfer¬ 
més  dans  le  scrotum.  L’épididyme  est  presque  toujours  la 
seule  partie  sur  laquelle  se  fixe  l’iiiflamiiiation.  C’est  ce  qui  a 
déterminé  plusieurs  auteurs  h  la  désigner  sous  le  nom  A'épi- 
didymite,  ipioi  qüe  tous  les  organes  contenus  dans  les  bourses 
participent  à  l’inflammation.  Il  arrive  parfois  que  les  cordons 
testicillaires ,  par  le-scpiels  l'inflammation  s’esl  transmise  aux 
bourses ,  revieiiiienl  à  l’état  normal ,  taudis  que  l’épididymite 
subsi-stc.  C’est  un  phénomène  analogue  à  celui  qùe  présentent 
certaines  lympbites  ,  dans  lesquelles  les  vaisseaux  sont  dans 
l’état  sain,  tandis  que  l’inllaraniation  qui  les  a  traversés  est 
fixée  sur  les  ganglions  où  ils  se  rendent.  Dans  d’autres  cas  as¬ 
sez  fréquents  l’inflammation  passe  de  l’épididymè  à  la  tunique 
vagfiïalé,  et  détermine  dans  la  cavité  de  cette  membrane  un 
épanchement  séreux  plus  ou  moins  abondant.  Il  n’est  pas 
même  necessaire  que  la  membrane  soit  positivement  enflam¬ 
mée  pour  que  cet  épanclieinent  ait  lieu  ;  il  suffit  de  la  simple 
surexcitation  que  l’épididymite  occasionne  dans  celte  mem¬ 
brane,  pour  que  cet  effet  secondaire  se  produise. 

Quart  au  testicule  même  ,  ii  ne  participe  que  rarement  à 
l’élal  inflammatoire  dus  organes  circonvoisins  et  toujours  à  un 
faible  degré.  Un  sympiôme  de  l’épididymiie  et  de  la  vaginalite 
aiguë  que  l’on  rouconlre  presque  constamment,  c’e.st  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’œdè- 
me  érythémateux  de  la  peau  du  scrotum  ,  est  principalement 
à  cet  œdème  que  la  chaudepisse  tombée  dans  les  bourses  doit 
son  volume  ,  ainsi  qu’au  goiiflelilent  de  l’épididyme ,  et  non 
pas  à  la  quantiliP  du  liquide  épanché  dans  la  tunique,  ni  à  l’é- 
paississemenl  de  celle  ci. 

Dans  les  cas  les  plus  communs,  qui  sont  ceux  d’épididymite 
simple,  on  sent ,  en  palpant  le  testicule  affecté  ,  une  tumeur 
dure  qui  occupe  sa  partie  postérieure,  et  se  trouve  située  soit 
en  haut ,  soit  en  bas  ,  ou  bien  qui  (  mbrasse  tout  le  testicule  , 
selon  que  la  tôle,  la  queue,  oo  tout  le  corps  de  l’épididyme  est 
envahi.  Par  une  disposition  anatomique  propre  à  certains  su¬ 
jets  ,  l’épididymc  se  trouve  placé  eu  avant  du  testicule  ;  ce  qui 
peut  induire  en  erreur,  et  faire  croire  à  une  orchite.  Lorsqu’il 
y  a  vaginalite  ,  on  constate  au  bas  du  testicule  une  tumeur 
égale,  molle,  n’ayant  pas  la  rénitence  du  testicule,  et  donnant 
parfois  une  sensation  de  fluctuation.  Il  est  rare  que  l’épanche- 
mem  puisse  être  reconnu  au  moyen  de  la  transparence.  La 
petite  Quantité  du  liquide  et  le  gonflement  des  tuniques  enve¬ 
loppantes  s’y  oppo.^cnl. 

Les  causes  de  la  blennorrhagie  tombée  dans  les  bourses  sont 
le  plus  souvent  externes,  telles  que  les  contusions  légères,  de 
simples  froissements.il  suffit  même  du  ballottement  des  testi¬ 
cules  causé  par  la  marche  ou  par  le  mouvement  d’une  voilure 
pour  déterminer  cet  accident,  lorsque  ces  organes  ne  sont  pas 
maintenus  par  un  suspensoir.  Ôn  a  remarqué  que  d’ordinaire 
lé  testicule  qui  s’affecte  est  celui  que  le  pantalon  ne  soutient 
pas ,  et  qui  est  appuyé  contre  la  cuisse.  Cette  maladie  recon¬ 
naît  encore  pour  cause  les  tentatives  faites  prématurément 
pour  supprimer  un  écoulement ,  soit  que  l’on  ait  fait  usage 
d’une  médicaiion  interne ,  soit  que  l’on  ait  employé  une  mé¬ 
dication  externe ,  comme  des  injections  irritantes.  Enfin  ,  il 
faut  reconnaître  que  souvent  ret  accident  survient  sans  cause 
appréciable  ,  lors  même  que  l’inflammation  est  médiocre  et  à 
toutes  les  époques  de  la  maladie.  On  ne  peut  alors  l’attribuer 
qu’au  transport  du  principe  virulent. 

Cette  inllamiiiaiion  passe  facilement  d’une  bourse  à  l’autre. 
Cela  s’explique  par  cette  sympathie  qui  existe  entre  les  deux 
moitiés  d’un  organe  double.  L’apparition  d’une  épididymite 
est  souvent  avantageuse  à  la  guérison  des  urétrites  chroni¬ 
ques,  parce  qu’elle  siqiprinie  presque  entièrement  la  sécrétion 
vicieuse  à  laquelle  le  canal  était  habitué  et  qu’elle  favorise  son 
retour  à  l’état  nature]. 

Il  importe  de  signaler  pneore  un  accident  qui  accompagne 
fiéqqeniment  la  blennorrhagie ,  et  qui  inquiète  souvent  les 
ùialadés.  Nôiis  voulons  parler  du  gonflement  anormal  des  gaii- 
êlions  de  l’aine.  Ce  gorifleiùent  sUrvieol  par  suite  dé  marches 
forcées  ,  d’exercices  violents ,  d’uiie  station  debout  trop  long¬ 
temps  prolongée,  ou  bien  encore  de  remèdes  prématurément 
donnés  pour  arrêter  un  écoulement.  L’absorption  du  pus  uré- 
tral  ou  une  métastase  infiamiuaioire  en  soait  les  causes  immé¬ 
diates.  Ccl  accident  n’a  rien  de  dangereux,  tant  qu'il  n'est 
passons  la  dépendance  d'une  urétrite  sypbiliiique,  Il  n’y  a 
pour  ainsi  dire  pas  d’exemple  .qu’une  adénite  blennorrliagique 
abandoiiuée  à  elle-raôino  se  .soit  terminée  par  supp.uratioji ,  si 
surtout  le  malade  s’esl  tenu  au  repos.  Ce  n’est  que  par  une 
coùcliiile  aiiiihygiénique  et  des  traitements  tout  à  fait  contrai¬ 
res  qùe  celte  lâcheuse  terminaison  a  eu  lieu. 

Enfin  lin  autre  accident,  qui  accompagne  quelquefois  l’u- 
rélriie,  es_t  ia  lyliiphite  du  rapjié  et  du  périnée.  Les  vaisseaux 
lyinpljatiqnes  et  les  petits  ganglions  semés  le  long  de  ce  trajet 
s’engorgeni,  s’induient  et  finissent  souvent  parabcéder.  Leur 
tuméfüciion  conijiriinc  le  canal  de  l’urètre,  et  peut  faire  croire 
à  un  rétrécissement. 

Dans  un  second  article,  nous  ferons  , connaître  les  procédés 
curatifs  auxquels  M.  l’uche  a  reconnu  de  l’efficacité  contre  les 
diverses  affections  dont  nous  venons  d’exposer  les  parlicula-  ' 
rites  les  plus  îniéressaules. 


SOCIÉTÉ  BIEBICALB  I>’ÉiaUI.ATIOM. 

Séance  do  C  mars  1844.—  Présidence  de  M.  Brièbe  de  Boismont. 

Après  qiièlques  observations  de  MM.  Forget  et  Caffe  sur  la  rédac¬ 
tion  du  procè.s-veibal  de  la  dertiière  séance,  celui-ci  est  adopté. 

Correspondance.  —  M.  Larrey  envoie  le  compte-rendu  imprimé 
de  lit  télé  d’inangiiralioii  de  la  statue  de  Bicliat,  fondateur  de  notre 
S  iciété.  A  ce  sujet  des  cmnmuriicatiuns  sont  faile.-i  par  MM.  Brieire  f'e 
Boi.sinoiit,  Adoriie,  Càffe  et  Piedagnel,  sur  les  mesures  provoquées  par 
la  ilemaiidc  qu'a  faite  la  Société  pour  l’extmmation  des  restes  mortels 
de  Bicliat ,  oubliés  pour  ainsi  dire  à  Clamait.  Il  résulterait  de  ces 
TeiTSergiieiiients ,  que  sur  les  instances  de  notre  collègue  M.  Thierry, 
'membre  du  Conseil  municipal ,  celui-ci  a  accordé  un  terrain  ,  et  que 
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quand  toutes  les  mesures  seront  légalisées  ,  la  Société  médicale  d’é¬ 
mulation  présidera  tout  spécialement  à  cette  cérémonie ,  où  se  réuni¬ 
ront  aussi  l’Académie  royale  et  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

il.  Cornac  exprime  ie  désir  que  la  tête  de  Bichat ,  qui  est  en  la 
possession  de  M.  Roux,  lui  soit  réclamée. 

—  M.  SroJcalski ,  appuyé  d’un  extrait  des  registres  de  la  Société 
médico-pratique  ,  revient  par  lettre  sur  l’imputation  que  dans  une 
séance  précédente  M.  Sichel  a  fait  pesir  sur  lui ,  à  l’occasion  de  M. 
Desæarres.  Ses  réclamations  sont  renvoyées  à  la  commission  chargée 
du  rapport  sur  sa  candidature.  Le  rapporteur  s’était  d’ailleurs  occupé 
déjà  de  cette  réclamation. 

—  M.  Szerlecki ,  docteur  à  Mulhouse ,  envoie  une  observation  sur 
la  gangrène  avancée  du  poumon.  (  Rapporteurs  ;  MM.  Piedagnel  et 
Gilette.  ) 

—  M.  Davat,  médecin  des  eaux  d’Aix ,  en  Savoie  ,  envoie  un  mé¬ 
moire  sur  les  tumeurs  lacrymales.  (Rapporteurs  :  MM.  Giraldès,  For- 
get  et  Bourgent-Saint-Hilaire. 

—  M.  Leblanc  envoie  le  n»  de  mars  de  sa  Clinique  vétérinaire. 

—  M.  Giraldès.  Il  vient,  dit-il  ,  poser  et  rectifier  des  chiffres  sur 
ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance,  relativement  à  l’opération  qu’un 
pratique  en  Angleterre  pour  guérir  les  tumeurs  enkystées  des  ovain  s. 
Sur  37  opérations  connues,  9  ont  été  incomplètes  ;  sur  les  28  qui  peu¬ 
vent  entrer  en  ligne  de  compte  ,  il  y  aurait  eu  18  succès  et  10  morts  ; 
tandis  que  sur  les  9  premières,  il  y  aurait  eu  3  morts,  et  6  cas  qui  ont 
traîné  en  longueur  et  ont  été  perdus  de  vue.  M.  Clay  ,  qui  ee  donne 
pour  l'inventeur  de  la  section  péritonéale  ,  a  publié  sur  ce  sujet  uue 
broi  bure  qui  contient  des  inexactitudes.  Il  y  a  deux  opérations,  la 
petite  et  la  grande.  La  petite  consiste  en  une  section  de  6  centimètres 
seulement  au  dessus  des  pubis  ,  et  cette  ouverture  sert  à  extraire  le 
kyste  malade.  D'après  M.  Clay,  par  ce  procédé,  qui  est  de  Jefferson, 
il  y  aurait  eu  3  guérisons  et  5  morts.  Mais  dans  ces  5  succès,  il  en 
est  qu’il  faut  rapporter  aux  cas  soumis  à  la  grande  opération.  Celle-ci 
exige  une  incision  de  24  à  34  centimètres  entre  les  pubis  et  le  sternum. 
Cette  effroyable  opération  a  été  pratiquée  par  MM.  Clay,  Bransby- 
Cooper,  Greenbow,  Walne.  Mais  plusieurs  chirurgiens  qui  l’ont  tentée 
en  Angleterre,  ont  vu  la  mort  arriver  très  promptement  ;  quelques- 
uns,  M.  Hearlh,  entre  autres,  au  lieu  de  kystes,  ont  trouvé  des  carci¬ 
nomes,  des  tumeurs  clraruues  ,  et  il  a  été  enlevé  jusqu’à  six  livres  du 
corps  même  de  la  matrice.  La  malade  dans  ce  dernier  cas  est  morte 
dix-sept  heures  après  l’opération. 

L’opéiation  césarienne  donne  1  mort  sur  9.  D’après  M.  Willis  ,  la 
taille  donne  1  mort  sur  7. 

Mais  d’après  les  propres  relevés  de  M.  Clay,  l’ovariotomie  donne 
plus  de  1  cas  funeste  sur  3  ,  car  sur  les  37  cas  il  y  a  13  morts  connues; 
et  encore,  ces  relevés  ne  comprennent-ils  pas  les  revers  des  autres  chi¬ 
rurgiens  que  l’on  vient  d’indiquer.  Les  revers  qu’ont  éprouvés  ces  der¬ 
niers  prouvent,  pour  le  dire  en  passant,  les  dangers  inhérents  ici  à  l’ob¬ 
scurité  du  diagnostic,  obscurité  qui  rend  l’opération  plus  grave  encore. 
S’appuyant  sur  ces  considérations,  et  surtout  sur  la  dernière,  M.  Gi¬ 
raldès  s’élève  avec  chaleur  contre  l’admission  d’une  pareille  opération 
chirurgicale. 

M-  Piedagnel  est  du  même  avis,  maintenant  que  les  faits  sont  pré¬ 
sentés  autrement  que  M.  Giraldès  avait  paru  d’abord  les  annoncer  en 
bloc.  Il  dit  qu’il  fera  connaître  bientôt  un  cas  très  rare  ;  celui  d’— " 
autopsie  de  i’ulérus  pendant  l’époque  des  règles. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  lit  pour  M.  Mojon,  rapporteur,  le  rap¬ 
port  de  la  coiumisslou  chargée  d’examiner  le  travail  qu’a  envoyé  M. 
Bertini,  ayant  pour  titre  :  Hydrologie  minérale  des  Etats  de  Sardaigne. 
Le  rapporteur  met  en  relief  les  qualités  et  la  nature  des  recherches 
de  M.  B  rtmi.  Celui-  ci,  après  s’être  occupé  de  tontes  les  grandes  ques¬ 
tions  géologiques  qui  se  rattachent  à  la  thermalité  des  eaux  minérales 
en  général ,  donne  l’analy.se  et  la  description  des  sources  qui  se  trou 
vent  dans  les  Etats  sardes.  Il  indique  le  meilleur  mode  de  leur  emploi 
thérapeutique.  Il  réclame  comme  propriélé  nationale,  la  découverte  de 
l’iode  dans  les  eaux  minérales  ;  enfin  il  accumule  tous  les  renseigne¬ 
ments  que  l’on  doit  chercher  dans  un  traité  complet  d’hydrologie. 

M.  Cajfe  exprime  le  désir  que  le  rapport  mentionne  la  découverte 
faite  dans  la  propriété  de  M.  Domenget ,  d’une  source  contenant  la 
plus  forte  proportion  connue  d’iode.  Ce  sont  les  eaux  de  Challes. 

M.  Bertini  est  nommé  membre  correspondant. 

— M.  Brierre  de  Boismont  lit,  en  sou  nom  et  en  celui  de  MM.  Caffe 
et  Adorne,  le  rapport  sur  le  travail  de  M.  Siokalski,  intitulé  de  la  Pli- 
que  polonaise  dans  l’état  actuel  de  la  Science.  —  L’auteur,  dit  le  rap¬ 
port,  dan.H  la  partie  historique  de  son  travail,  rejetle  cette  opinion  qui 
tait  remonter  la  pliqiie  à  l’invasion  des  Barbares  au  treizVke  siècle. — 

Sur  la  question  d’étiologie  ,  contrairement  aux  nombreux  auteur - ’ 

attribuent  la  pliqiie  à  la  malpropreté ,  M.  Srokal.--ki  rappelle  qu’i 
l’a  jamais  notée  chez  des  peuples  nombreux  d’Asie  et  d’Afrique  ,  dont 
cepéudant  les  habitudes  et  les  cosmétiques  surtout  sont  si  sales. 


L’auteur  pense  que  la  vraie  plique  n’a  pas  la  saleté  pour  cause  ; 
qu’elle  se  lie  à  la  constitution  modifiée  par  des  influences  obscures  et 
complexes,  mais  qui  appartiennent  au  pays,  et  que  c’est  une  sorte  de 
crise  endémique  locale.  Il  cite  à  ce  sujet  le  fait  d’un  juif  qui  était  fou 
et  avait  le  système  digestif  très  malade,  et  que  le  développement  de  la 
plique  guérit  tout  à  coup.  L’auteur  fait  la  statistique  actuelle  de  la 
plique,  et  la  montre  plus  fréquente  dans  le  grand  duché  de  Posen. 
Parmi  les  symptômes,  il  signale  l’altération  toute  particulière  des  ' 
sueurs,  et  la  phosphorescence  des  résidus  qu’elles  laissent  sur  les  ta¬ 
ches  qu’elles  font.  Ces  sueurs,  suivant  lui ,  agiraient  sur  dis  cheveux 
étrangers  ;  et  il  cite,  d’après  d’autres  personnes,  parmi  lesquelles  son 
beau-père,  des  perruques  qui  se  seraient  pliquées  comme  des  cheveux 
naturels.  H  cite  aussi  des  pliquesd’uoe  longueur  plus  que  singulière; 
il  parle  d’une  entre  autres  présentée  au  cercle  médical  de  Pologne,  en 
1839,  et  qui  avait  vingt-deux  aunes  de  long  ;  cette  monstrueuse  per¬ 
ruque  venait  d’un  moine.  M.  Srokalfki  rappelle  que  M.  Grensberg,  de 
Breslau,  pense  avoir  découvert  des  micodermes,  dont  les  cellules  dis¬ 
tinctes  dans  le  derme  chevelu  examiné  au  microscope,  expliqueraient, 
selon  lui,  les  productions  de  la  plique. 

L’auteur  apporte  aussi  de  nouveaux  faits  tendant  à  prouver  que  la 
suppression  bru  qiie  de  la  plique  peut  provoquer  d’autres  accidents 
considérables.  Relativement  aux  âges,  il  montre,  le  premier,  pense-t-il, 
la  plique  paraissant  de  préférence,  aux  deux  extrémité  de  la  vie  ;  il  la 
regarde  comme  souvent  héréditaire,  et  rejette  au  contraire  l’idée  de  sa 
contagion.  L’auteur  pense  encore  que  la  plique  guérit  mieux  à  l’étran¬ 
ger  que  sur  le  sol  natal,  qu’elle  coïncide  souvent  avec  les  diveises  dé¬ 
formations  des  ongles  ;  que  parmi  les  altérations  pathologiques  on 
trouve  des  veines  variqueuses,  un  sang  épais  et  gluant,  dont  la  couenne 
est  composée  de  fibres  très  courtes ,  comme  celles  du  sang  battu.  Il 
signale  encore  d’autres  altérations  inobservées  ,  pense-t-il,  et  qui  ap¬ 
puient  son  idée  que  la  plique  a  ses  racines  dans  toutes  les  profondeurs 
de  l’économie.  11  recherche  enfin  et  croit  trouver  dans  les  habitudes 
diététiques  les  causes  qui  allèrent  lentement  les  humeurs  ,  modifient 
les  sécrétions,  et  amènent  la  plique  comme  une  sorte  de  crise  locale  , 
selon  l’expression  émise  par  M.  Marcincowski. 

Une  discussion  s’élève  sur  ce  rapport. 

M.  Giraldès  reproche  à  l’auteur  de  n’avoir  pas  cheiché  en  quoi 
consistait  l’altération  des  cheveux  qu’ont  constatée  MM.  Larrey,  Sé- 
dillot  et  d’autres  encore  ,  altérations  qu’on  trouve  également  pour  la 
malrice  des  ongles  et  des  cornes  dans  les  maladies  de  ces  organes. 

M.  Lubanski  regrette  aussi  l’absence  de  recherches  ndcroscopiques 
dans  ce  travail  ;  mais  il  était  difficile  à  Paris  de  les  ajouter  à  la  mo¬ 
nographie  d’ailleurs  complète  de  M.  Srokal.ski.  Il  ignore  lui-même 
quelle  est  l’altération  des  bulbes  ;  mais  il  soupçonne  qu’elle  n’est  pas 
étrangère  à  l’état  tuberculeux,  comme  on  le  note  déjà  pour  l’allération 
des  ongles.  Il  croit  que  la  malpropreté  est  pour  beaucoup  dans  la  ma¬ 
ladie,  plus  fréquente  chez  les  pauvres  ;  mais  il  fait  remarquer  que  sou¬ 
vent  on  a  pris  pour  la  plique  le  simple  enchevêtrement  des  cheveux, 
suite  du  defaut  absolu  de  soins,  car  la  vraie  plique  est  plu.s  rare  qu’on 
ne  pense.  Il  a  vu  que  dans  les  belles  écuries  de  Pologne  les  crins  des 
chevaux  sont  rarement  intriqués ,  tandis  qu’ils  le  sont  d’ordinaire  dans 
celles  des  juifs  polonais,  les  plus  sales  d’Isrsél. 

M.  Cafjfe ,  rappelant  les  travaux  antérieurs  et  sur  le  même  sujet  de 
MM.  Gasc,  Roussel ,  etc.,  pense  qu’ils  ont  épuisé  la  question  avant 
l’auteur  du  mémoire.  Il  pense  aussi  qu’il  faut  attribuer  la  plique  à  la 
misère,  à  la  malpropreté.  Dans  le  duché  de  Posen,  où  elle  est,  dit-il, 
la  plus  fréquente  ,  les  paysans  ne  quittent  jamais  leurs  coiffures  ,  et 
s’enduisent  les  cheveux  d’ingrédients  mucilaginenx,  de  lycopode,  etc., 
ce  qui  peut  bien  expliquer  les  perruques  pliquées ,  sans  tant  de  com¬ 
plication. 

M.  Lubanski  pense  que  M.  Caffe  se  trompe.  Selon  lui  le  duché  de 
Posen  est  la  province  la  plus  riche  ;  les  paysans  y  sont  très  bien 
nourris  ;  la  plique  se  voit  dans  toutes  les  classes,  et  cependant  la  dis¬ 
tinction  des  habitudes  est  très  tranchée.  Il  ne  croit  pas  plus  que  M. 
Srokalski  lui-même,  qui  sans  doute  n’a  cité  que  d’après  les  auteurs,  à 
la  plique  des  perruques. 

il.  Giraldès  insiste  pour  montrer  que  le  travail  qu’on  discute  ne 
remplit  nullement  la  lacune  qui  existe  dans  l’hisloire  de  la  plique ,  à 
savoir,  son  anatomie  pathologique,  et  qu’on  ne  sait  pas  plus  qu’avant 
irquel  des  bulbes,  des  cheveux  ou  du  cuir  chevelu  est  malade. 

M.  Bonnamy  parle  dans  le  sens  de  M.  Giraldès ,  et  M.  Forget  se 
plaint  du  silence  du  rapport  sur  ce  que  peut  dire  M.  Siokalski  à  l’é- 
•gard  du  traitement. 

if-  Prière  fait  observer  que  le  rapport  n’a  pu  qu’indiquer  les  idées 
les  plus  importantes  et  les  plus  nouvelles  ;  (il  rappelle  les  aulrcs  qua¬ 
lités  qu’offre  le  mémoire. 

M.  Adorne,  qui  a  observé  la  plique  sur  les  lieux,  la  regarde  comme 
une  intrication  des  cheveux  par  excès  de  saleté  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  mais  la  viaie  plique  ,  celle  qu’accompagne  le  suin¬ 
tement  caractéristique,  celle  où  le  bulbe  et  le  cheveu  entiers  sont  éga¬ 
lement  malades  ,  exhalant  une  mucosité  sanguinolente  ,  celle-là  est 


commune  aux  riches  et  aux  pauvres  ;  il  l’a  observée  dans  un  château 
sur  une  jeune  et  jolie  blonde. 

M.  Lubenski,  après  avoir  rappelé  à  M.  Caffe  que  les  paysans  po. 
lonais  gardent  rarement  leur  bonnet  sur  leur  tête ,  et  que  dans  les 
champs  ils  ont  des  chapeaux  de  paille  ,  quille  cette  question  pour  dé¬ 
fendre  le  travail  de  M.  Srokal-ki  et  faire  ressortir  son  érudition. 

M.  Gilette,  ayant  rappelé  que  l’auleur  d’une  thèse  récente  allribiu 
la  plique  à  l’inflin  nce  des  maisons  construites  en  argile ,  M.  Lubanski 
lui  répond  qu’elles  sont  construites  en  bois. 

La  rédaction  du  rapport  est  adoptée  ,  mais  ses  conclusions  favora¬ 
bles  à  l’admission  du  candidat  ne  le  sont  pas. 

—  M.  Cherest  dit  quelques  mots  snr  un  ouvrage  purement  littérairi 
envoyé  par  M.  Coindet,  et  conclut  à  l’ordre  du  jour.  (Appuyé.) 

—  M.  Blatin  présente  un  nouveau  scarificateur  de  son  invention,  et 
lit  une  note  qui  parait  à  la  Société  très  opportune  sur  les  avantages  du 
nouvel  instrument,  comparés  aux  inconvénients  de  l’ancien. 

—  M.  Adorne  se  plaint  que  M.  Caffe  ait  publié  à  part  le  rappot 
qu’il  a  eu  a  faire  sur  un  cas  d’atrésie,  et  dans  lequel  il  met  peu  aca¬ 
démiquement  son  témoignage  en  suspicion,  puisqu’on  y  lit ,  entre  au- 
très  (  hosps,  cet  axiome  de  droit  ;  «  Testis  unus,  testis  nulhts.  » 

itJ.  Ca/fe  se  jutlifie  en  rappelant  combien,  en  présence  de  ce  fair 
attesté  de  visu  par  M.  Adorne,  d’un  homme  ayant  vécu  soixante-dix 
ans  en  mangeant  beaucoup  et  en  ne  rendant  jamais  rien  par  l’aiius  ni 
la  vessie,  il  avait  dû  avoir  de  doutes  ;  ces  doutes  s’étaient  accrus  par 
l’impossibilité  de  trouver  sur  les  lieux  un  second  témoignage  poiirap. 
puyer  celui  de  M.  Adorne  ;  c’était  donc  son  droit  de  traiter  philosephi. 
quement  cette  question,  comme  il  l’a  fait,  en  dehors  de  toute  préoccu¬ 
pation  personnelle. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 

Dr  Faivre  ,  secrétaire  annuel. 


REVUE  TnÊBVPEUTIQUB. 


On  sait  que  les  épileptiques  et  les  maniaques  peuvent  supporter  des 
doses  énormes  de  médicaments  qui,  cinz  d’autres  sujets ,  produiraient 
des  cffits  absolument  nuisibles.  M.  Shaik-y  emploie  la  digitale  contte 
l’épilepsie  idiopathique ,  et  pour  calmer  tes"accè8  de  manie  qui ,  chez 
quelques  malades,  suivent  ou  accompagnent  les  accès  d’épibpsie;  mais 

11  prescrit,  dans  ces  cas,  la  teinture  alcoolique  de  digitale  à  la  dose  de 
4  grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour;  et,  dans  un  cas  qu’il  rapporte 
avec  détail ,  il  porta  graduellement  la  dose  de  ce  médicament  jusqu’à 

12  grammes. 

Pendant  cette  médication,  il  n’est  pas  rare  de  voir  arriver  des  vo¬ 
missements;  mais  promptement  aussi,  on  voit  survenir  un  grand 
calme.  L’action  dn  médicament,  comme  sédatif  de  la  circulation,  ne 
devient  ordinairement  manifeste  qu’au  b"Ut  de  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures.  {The  London  iled.  Gaz.) 

Mixture  antiprurigineuse. 

Pr.  Iode,  60  centigrammes, 

lodure  de  potassium,  2  grammes. 

Alcool,  30 

Eau  distillée,  130 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 
pour  une  mixture  destinée  à  l’usage  externe. 

Cette  préparation  ,  qui  est  spécialement  indiquée  contre  le  piurigo 
dn  périnée,  s’emploie  en  lotions  sur  les  parties  malades,  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  par  jour. 

La  bouteille  qui  la  contient  doit  être  bouchée  avec  soin  et  tenue 
dans  un  lieu  frais  et  à  l’abri  de  la  lumière.  (The  Lancet.) 

La  QUATRIEME  LIVRAISON  de  la  Biblio¬ 
thèque  DU  MÉDECIN  -  PRATICIEN  (  Maladies  des 
femmes),  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazelle  des 
Hôpilaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  if 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  pei- 
oones  qui  eu  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermé  a 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rie 
de  Tournon ,  1 3. 


12  forts  volumes  in-So  ei 


ir  double  colonne,  divisés  en  36  livraisons  environ. 


BIBLIOTHEQUE 

DU  MEDECIN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOI  S  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  OU  CHIRURGICALE, 
DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

SoMg  la  airection  au,  aaeleur  JPABitÆ , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(  Lancette  française). 


CondUlonis  de  la  üouiscrliition. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in-S»,  snr  deux  colonnesà 
imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220 
230  pages. 

Prix  de  cliaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  *  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de 
Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

X.ES  QUATRE  PREMIERES  EIVRAXSOMS  SONT  EN  VENTE. 


Sirop  d^Ecorces  d’Oranges  , 

TONIQUE  AHTI  - NEBVEUN 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’Mcorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  é' 
publiéf,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  pre.scrit  dans  les  Affections  nerveuse.s  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
stomachique  est  rcconiiue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  reiiiplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Colombo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appétit,  Colique  nerveuse,  Gastrite. 


Préparations  sulfureuses  du  docteur  QCJESNEIVILLE. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES,  —  De  tous  les  spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau , 

ux  qui  ont  le  plus  constamment  réussi ,  et  qui  couvieiineiit  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesueville  ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  d'extrait  de  Barè- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Batèges  est  un  bydrosulfate  bien  défini,  stable  et  toujours 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  D’HYPOSULFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  fout  usage  des  bains 
de  Barèges,  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  do  sirop  d’hyposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions  ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  aiili-dar- 
treux  très  puissant.  Très  cliargé  de  soufre ,  susceptible  de  l'abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
dacies  de  l’estomac  ,  on  conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou¬ 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extième,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux. 
L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  senlemeot  nais.«ance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  coiubinée  des  bydrosnlfates  à  l’extérieur  et  des  byposiilfiles  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  à 
”élat  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di- 
rers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  oblenir  d’heureux  résul¬ 
tats,  se  prend  par  riiillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  incunvéïiient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauquelin,  30,  ru» 
Jacob,  à  Paris. 


Dépôt  gténéral  place  Bertln-I 

Quai  de  la  Mégisserie,  près  le  Pont-Neuf,  (r 
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Revue  trimestrielle  de  la  Clinique. 

RÉSUMÉ  THÉRAPEUTIQUE  DE  CHIRURGIE  MÉDICALE. 

Maladies  et  opérations. 

Les  trois  mois  qui  viennent  de  s’écouler  ont  été  fertiles  en 
maladies  graves.  La  thérapeutique  appliquée  à  ces  affections  a 
été  sobre  d’opérations,  et  les  médications  que  la  chirurgie 
médicale  a  mises  en  œuvre  pour  les  combattre,  ont  eu  des  ré¬ 
sultats  que  nous  allons  bientôt  constater. 

Les  maladies  qui  ont  offert  un  caractère  de  haute  gravite 
sont  :  l’énorme  tumeur  à  la  cuisse,  n°  2,  salle  Saint-Antoine  ; 
il  en  a  été  fait  mention  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Un  volumineux  polype  développé  dans  le  sinus  inaxiliaire, 
au  côté  gauche  de  la  face. 

Un  cancer  de  matrice,  un  polype  mira,  puis  extra-uterin, 
avec  hémorrhagies  continuelles. 

Un  sein  cancéreux  pesant  huit  livres  ;  paralysie  de  la  vessie 
a«ec  commotion  spinale  et  paralysie  incomplète  des  membres 
inférieurs;  rétention  d’urine  et  catarrhe  vésical  ;  hémorrhoï- 
desavec  bourrelet  considérable  et  très  douloureux. 

Plaies  d’armes  à  feu  ;  nombreuses  brûlures  au  genou  et  au 
pied,  et  au  quatrième  degré.  . 

Calcul  de  la  vessie  chez  une  femme  présumée  enceinte  de 
deux  mois. 

Cancer  du  rectum  ;  nécrose  du  tibia  ;  engorgement  interne 
de  la  cuisse  avec  énorme  tuméfaction  des  parties  qui  environ¬ 
nent  l’articulation  de  la  hanche,  et  sept  fistules  profondes; 
fracture  comminutive  delà  clavicule;  fracture  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  jambe  avec  saillie  de  l’extrémité  inférieure  du 
fragment  supérieur,  dans  une  plaie  large  et  étendue,  compli¬ 
quée,  après  les  premiers  jours,  d’accidenis  cérébraux,  délire, 
état  comateux,  etc. 

Les  opératious  qui  ont  été  pratiquées  dans  le  cours  de  ces 
trois  mois  sont  : 


Extirpations  de  tumeurs  au  sein. 

Amputation  de  la  verge. 

Opération  de  rislule  à  l’aiuis. 

Extirpaiioii  d’un  pohpe  extra-ulériii. 

Amputation  de  phdaiiges.  . 

Hydroi  èlc  p.ir  ponctimi  et  injection- 

Amputation  partielle  ilu  pied  par  la  méthode  de  Chopart. 

Tentative  d’opération  sur  un  cancer  de  l’utérus. 

Incision  cruciale  sur  un  anus  anormal  étroit. 

Ouverture  d’abcès  froid  par  incision  large. 

A  l’énumération  des  maladies  graves  et  des  opérations  qui 
ont  été  pratiquées,  ajoutons,  pour  compléter  le  tableau,  un 
examen  succinct  des  diverses  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
œuvre  pour  combattre  ces  diverses  affections. 

L’expérience,  en  thérapeutique,  est  le  véritable  juge  des 
méthodes.  La  puissance  numérique  des  faits  bip  constatée, 
voilà  les  éléments  de  l’expérience;  il  n’appartient  qu’à  elle 
seule  de  résoudre  la  grave  question  de  la  valeur  réelle  des 
méthodes  thérapeutiques.  Or,  constamment  ici,  cette  saine 
expérience  a  été  interrogée  dans  un  grand  nombre  de  cas  au¬ 
thentiques,  et  presque  toujours  aussi  elle  a  répondu  victorieu¬ 
sement  par  des  guérisons  radicales. 

Constatons  d’abord,  avant  d’entrer  dans l’examens  de  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  médications  diverses  qui  ont  été  employées, 
que  le  régime  des  malades  a  été  scrupuleusement  surveillé  ; 
car  ou  sait  que  les  médications  les  plus  énergiques  resteraient 
impuissantes  si  elles  n’étaient  pas  secondées  par  le  régime. 
Cette  partie  si  essentielle  de  la  chirurgie  médicale  a  été  1  ob¬ 
jet  des  soins  les  plus  attentifs.  Une  preuve  entre  mille;  la 
voici  : 

Le  malade  couché  au  n”  11  de  la  salle  Saint-Antoine,  est 
affecté  d’un  vieil  ulcère  à  la  jambe.  Le  repos  le  plus  absolu 
lui  était  ordonné  ;  cependant  le  malade  se  levait  secrètement. 
M.  Lisfranc,  après  avoir  examiné  l’ulcération,  fait  enlever  les 
vêtements  du  malade,  donne  les  ordres  les  plus  sévères  pour 
qu’il  ne  sorte  pas  de  son  lit.  Trois  semaines  après  cet  ordre, 
cet  ulcère,  qui  présentait,  avant  cette  époque,  un  mauvais  as¬ 
pect,  a  marché  rapidement  vers  la  guérison  ;  aujourd  hui,  6 
avril,  la  cicatrisation  est  complète.  C’est  donc  par  l’exécution 
sévère  des  moyens  hygiéniques  que  l’on  est  parvenu  à  obtenir 
des  méthodes  thérapeutiques  énergiquement  employées,  les 
succès  dont  nous  vous  parlerons  bientôt. 

Une  loi  de  thérapeutique  à  laquelle  M.  Lisfranc  obéit  pour 
ainsi  dire  religieusement,  et  qui  fait  en  partie  tout  le  secret  de 
ces  cures  inespérées  qu’il  obtient  si  souvent,  c’est  de  n’avoir 
recours  à  l’opération  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  la  chirurgie  médicale  ;  à  moins  cependant  qu’il  n  y  soit 
forcé  d’urgence  pour  sauver  la  vie  du  malade  menacé  d’un 
danger  éminent. 

L’une  des  méthodes  les  plus  fréquemment  employées  est  la 
compression  exercée  graduellement  sur  des  tumeurs  de  di¬ 
verses  natures. 


Elle  a  été  appliquée  pendant  près  de  deux  mois  sur  la  tu¬ 

meur  de  la  cuisse ,  n'"  2 ,  salle  Saint-Antoine.  Le  volume  de 
cette  tumeur  a  diminué  de  plus  d’un  tiers.  Cette  compres¬ 
sion  a  été  exercée  à  l’aide  de  circulaires  de  bandes,  avec  l’in¬ 
termédiaire  de  plaques  d’agaric. 

Aujourd’hui,  Us  muscles  sont  déiachés  de  la  tumeur,  qui, 
d’allongée,  d’oblongue  qu’elle  était  est  devenue  presque  sphé¬ 
rique  et  mobile.  Elle  est  donc  dans  des  conditions  favorables 
à  son  extirpation,  mais  quelques  accès  de  fièvre,  joints  à  des 
soeurs ,  de  l’inappétence  et  un  malaise  général ,  on  fait  avec 
raison  ajourner  l’opération.  On  a  en  même  temps  employé  à 
l’intérieur  l’iodure  de  potassium,  et  à  l’extérieur  les  frictions 
avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb. 

La  compression  a  été  encore  appliquée  sur  une  tumeur 
érectile  à  la  joue  droite  d’une  femme  touchée  au  n”  37  de  la 
salle  Saint-Augustin.  Elle  est  exercée  au  moyen  d’un  appareil 
très  ingénieux ,  inventé  par  M.  Bourgeois  ,  orthopédiste  dis¬ 
tingué.  Cette  tumeur  a  déjà  diminué  de  volume. 

On  a  aussi  appliqué  la  compression  sur  des  tumeurs  au 
sein,  lorsqu’elles  sont  mobiles  ,  peu  volumineuses  et  indolen¬ 
tes  ;  elle  est  continuée  avec  quelque  succès  sur  la  malade 
couchée  au  n“  12  de  la  salle  Saint-Augustin  ;  mais  un  agent 
thérapeutique  dont  quelques  médecins  ont  cherché  à  nier  et 
à  déprécier  la  puissante  action  médicatrice ,  c’est  l’iodure  de 


Le  n°  2  de  la  salie  Saint-Louis ,  qui  avait  cette  énorme  tu¬ 
méfaction  de  la  hanche  avec  sept  fistules,  et  qui  était  dans  un 
état  déplorable,  a  été  guéri  par  l’administration  de  l’iodure  de 
potassium  à  l’intérieur.  M.  Dam»iseau  ,  qui  a  recueilli  et  pu¬ 
blié  cette  intéressante  observation  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  17  février  demie ,  rappelle  à  ce  sujet  quelques  pré¬ 
ceptes  décrits  dans  une  leçon  de  clinique  ,  préceptes  impor¬ 
tants  qui  doivent  diriger  l’emploi  de  ce  moyen. 

Au  n"  16,  une  récidive  de  cancer  au  nez,  survenue  six  mois 
après  l’amputation  de  la  partie  mobile  du  nez,  a  cédé  à  l’action 
de  ce  puissant  moyen.  L’ulcération  a  été  touchée  fréquem¬ 
ment  avec  le  proto-nitrate  acide  de  mercure  ;  le  malade  est 
sorti  de  l’hôpital  étant  complètement  guéri. 

Même  succès  sur  les  malades  couchés  aux  17, 18  et  19 
de  la  même  salle. 

Le  premier,  qui  avait  été  opéré  d’un  cancer  de  la  lèvre.in- 
férieure  ,  avait  une  récidive  ;  le  second  ,  un  tibia  doublé  do 
volume  et  le  second  une  tuméfaction  considérable  de  la  main 
gauche  avec  fistule. 

Nous  pourrions  énumérer  beaucoup  d’autres  faits  de  ce 
genre  où  l’iodure  de  potassium  est  employé  avec  des  succès 
aussi  incontestables  que  dans  les  cas  précédents ,  mais  les  le¬ 
çons  de  clinique  les  ayant  constatés ,  nous  ne  devons  les  rap¬ 
peler  ici  que  pour  bien  déterminer  l’action  médicatrice  de  cet 
agent  thérapeutique. 

Passons  maintenant  en  revue  quelques  méthodes  que  nous 
nommerons  spéciales  parce  qu’elles  sont  en  quelque  sorte  ap- 


Notice  nécrologique  sur  le  docteur  Mirambead,  membre  de  la  Société 

medico-pratique  de  Paris  ;  lue  dans  la  séance  du  22  avril  1844, 

et  imprimée  par  décision  de  la  Société. 

Messieurs , 

Parmi  les  devoirs  attacliés  aux  fonctions  difficiles  que  votre  bien¬ 
veillance  lu’a  nouvellement  confiées  pour  la  troisième  lois  ,  se  trouve 
celui  de  vons  présenter  une  notice  sur  les  collègues  dont  ta  mort  nous 
a  séparés.  Une  perte  tonte  récente  et  que  nous  avons  vivement  S  'iitie, 
me  rappelle  aujourd’hui  à  ce  triste  et  pieux  devoir.  Et  tout  d’aboid  , 
je  vous  prie  de  m’excuser.  Messieurs,  si,  dans  l’accomplissement  d’une 
tâche  qui  m’est  personnellement  douloureuse  ,  il  arrive  que  votre  se¬ 
crétaire-général  s’efface  pour  laisser  parler  un  ami  de  l’infortuiié  Mi- 
rambeau  ;  j'aurais  trop  de  peine  à  soutenir  une  démircation  entre  le 
langage  officiel  et  celui  d’une  sincère  amitié  cimentée  par  la  plus  par¬ 
faite  estime.  Déjà  notre  président,  M.  Thierry,  MM.  les  docteurs  Main- 
drault  et  Deville,  et  M.  Milient,  élève  distingué  des  hôpitaux  de  Paris, 
ont  prononcé,  sur  la  tombe  de  notre  collègue,  de  dignes  et  touchantes 
paroles  que  j’ai  entendues  avec  recueillement  et  que  j’aimerais  à  vous 
reproduire.  Mais,  quelle  que  soit  la  vivacité  des  sentiments  tristes  sus¬ 
cités  par  une  récente  mort,  je  m’efforcerai  de  ne  pas  oublier  que  vous 
Avez  été  convoqués  à  une  séance  de  la  société  médico-pratique,  et  que 
nous  ne  sommes  plus  en  présence  d’un  cercueil. 

Jean  Mirambeau  naquit  le  It  novembre  1793,  à  Montpont,  départe¬ 
ment  de  la  Dordogne.  Agé  seulement  de  quinze  ans,  en  1808  it  vint  à 
Paris  pour  y  commencer  les  études  médicales,  et  quatre  années  plus 
tard,  quoique  bien  jeune  encore,  il  fut  admis  élève  interne  des  hôpi¬ 
taux.  Bienlôl  les  besoins  incessants  de  la  guerre  appelèrent  Mirambeau, 
et  il  reçut,  eu  1812,  un  brevet  decbirurgien  aide-major  au  7'  régiment 
de  cliasscurs  à  clieval,  alors  en  garnison  à  Strasbourg.  C’est  de  ta  fa¬ 
culté  de  cette  ville  qu’il  obtint  ses  grades  de  docteur  en  médecine,  le 
3t  décembre  1813,  comme  il  venait  d’atteindre  sa  21'  année.  Le  ty¬ 
phus,  qui  complétait  les  désastres  de  notre  grande  armée  au  retour  de 
la  plus  désastreuse  des  campagnes  de  t’empire,  faillit  enlever  Miram  ¬ 
beau  pendant  son  séjour  à  Strasbourg.  De  retour  à  Paris,  après  le  li¬ 
cenciement  en  1814,  sur  l’autre  rive  de  la  Loire,  de  son  régiment,  quMl 
n’avait  pas  quitté,  notre  confrère  ne  s’éloigna  plus  de  la  capitale.  En 
1815,  il  fut  nommé  cbiiurgien-adjoint  de  l’hospice  royal  des  Quinze- 
Vingt,  et  cltirurgien  de  l’institution  des  Jeunes  Aveugles  ;  deux,  emplois 
l’un  et  fautre  gratuits.  La  place  de  qnêdecin  de  U  Manufacture  royale 


des  Gobelins  était  devenue  vacante  en  1816,  il  fut  choisi  pour  l’oc- 
cuper. 

En  1827  ,  après  douze  années  de  fonctions  gratuites  en  qualité  d  ad¬ 
joint  ,  Mirambeau  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  rhôpital  des  Quinze- 
Vingls,  par  suite  de  la  mort  du  titulaire,  le  docteur  Bellivier,  qui  avait 
été  son  ami  et  son  bienfaiteur.  Quatre  années  plus  taid,  en  1831,  une 
intrigue  rivale  couronnée  par  une  flagrante  injustice,  amena  la  destitu¬ 
tion  de  notre  confrère  de  cette  place  légitimement  acquise  par  douze 
années  de  services  gratuits  et  par  les  vœux  de  son  digne  prédécesseur. 
Mirambeau  était  aussi  médecin  de  la  raffinerie  des  poudres  et  salpêtres. 
Pendant  plus  de  vingt  années,  il  a  fait,  sans  interruption,  le  service  du 
bureau  de  bienfaisance  ;  et  lorsque  le  choléra  ,  dont  il  faillit  être  vic¬ 
time,  vint  ravager  Paris  en  1832  ,  notre  confrère ,  qui  était  d’ailleurs 
si  occupé  dans  sa  clientèle  ,  offrit  encore  ses  services  aux  bureaux  de 
secours  du  8'  et  du  9'  arromlissemeot.  A  diverses  époques,  notamment 
en  1819  et  1831,  il  fut  nommé  aide-major  et  chirurgien-major  dans  la 
gar.le  nationale.  En  1838,  Mirambeau  reçut  la  décoration  de  la  Légion- 
d’Honneur.  Le  13  novembre  1837,  il  a  été  admis  dans  la  Société  mé¬ 
dico-pratique  ,  et  c’est  sous  ses  auspices  que,  bientôt  après,  vous  avez 
bien  voulu  m’admettre  aussi  parmi  vons. 

Mon  intention.  Messieurs,  n’a  pas  été  de  vous  entretenir  longuement 
des  circonstances  principales  de  la  vie  de  Mirambeau,  ni  des  litres  qu’il 
avait  mérités  et  obtenus  ;  ce  récit ,  tout  honorable  pour  sa  mémoire , 
m’tùt  entraîné  trop  loin.  Dana  l’obligation  de  m’imposer  des  limites  , 
ce  n’est  pas  sans  regret  que  j’ai  sacrifié  la  simple  narration  d’une  vie 
toujours  utile  el  si  souvent  exemplaire.  Mais  j’ai  pensé  qu’une  appré¬ 
ciation  ,  quoique  bien  imparfaite,  des  qualités  qui  distinguaient  notre 
malheureux  collègue,  serait  un  hommage  non  moins  digne  de  captiver 
votre  bienveill.nnle  attention. 

Formé  à  l’école  de  maîtres  illustres  dont  il  vénérait  la  mémoire  et 
les  savantes  leçons,  et  qui  lui  conservèrent  une  affectueuse  estime,  Mi¬ 
rambeau  possédait  des  connaissances  cliniques  précieuses  auxquelles 
il  dut  un  rang  honorable  et  de  nombreux  succès  dans  la  pratique. 
L’extension  de  sa  clientèle,  et  les  soins  attentifs  dont  il  entourait  ses 
malades,  lui  avaient  acquis  beaucoup  d’expérience.  Il  joignait  aux  no¬ 
tions  acquises  et  à  l’esprit  d’observation,  cette  aptitude  très  réelle  , 
quoique  toujours  mal  définie,  qu’on  appelle  l’instinct  ,  le  tact  ou  dis¬ 
cernement  médical  ;  aptitude  qui  n’est  pas  moins  nécessaire  au  méde¬ 
cin  que  les  données  de  la  science  et  de  l’art,  et  qui  est  plutôt  un  don 
de  la  nature  que  le  bénéfice  de  l’instruction.  Riche  d’observation  et 
d’expérience,  Mirambeau  apportait  au  lit  des  malades  de  la  sagacité , 
de  la  pénétration,  et  un  jugement  éprouvé.  Aussi  est-il  arrivé  bien 
souvent  aux  célébrités  médicales  qu’il  avait  fait  appeler  dans  les  oc¬ 
casions  diificiles,  de  trouver  la  lumière  et  les  meilleurs  conseils  chez 
le  praticien  modeste  et  consciencieux  qui  avait  désiré  leur  soumettre 


ses  doutes  et  ses  incertitudes.  Avec  des  formes  imposantes  et  affables 

à  la  fois  qui  lui  attiraient  promptement  la  confiance,  comme  médecin 
il  se  faisait  principalement  remarquer  par  l’instruction  et  le  bon  sens 
pratiques.  D’ailleurs  la  science  aile-même,  considérée  dans  la  tradition, 
dans  ses  généralités,  dans  ses  abstractions,  dans  ses  dogmes  enfin,  n’avait 
qu’un  attrait  secondaire  pour  la  nature  de  son  esprit ,  qui  se  complai¬ 
sait  peu  dans  les  hautes  et  décevante  régions  de  la  philosophie  médi¬ 
cale.  Cependant  Mirambeau  ne  restait  pas  indifférent  aux  innovations 
et  aux  découvertes  qui  survenaient  dans  les  théories  et  les  doctrines , 
sachant  bien  que  la  science  exerce  une  grande  influence  dans  l’art  ; 
seulement  il  réservait  ses  prédilections  pour  les  perfectionnements  de 
la  pratiqoe  qo’il  suivait  toujours  d’un  œil  attentif. 

La  médecine,  Messieurs,  n’est  point  reléguée  dans  une  sphère  pure¬ 
ment  intellectuelle ,  comme  la  science  des  naturalistes  et  des  physi¬ 
ciens.  D.ins  l’exercice  de  celle  bienfaisante  profession  ,  le  sentiment 
doit  toujours  s’allier  aux  lumières  de  l’intelligence,  et  quiconque  n’ap¬ 
porte  que  du  savoir  au  lit  des  malades,  peut  être  un  praticien  habile, 
mais  ne  saurait  prétendre  au  mérite  d’un  médecin  complet.  Il  est 
donc  ré>ervé  une  belle  part  aux  sympathies  dans  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  et  ces  qualités  du  cœur  étaient  remarquables  clnz  notre  infor¬ 
tuné  collègue.  Sa  bienveillance  et  sa  sollicitude  pour  scs  malades 
étaient  si  vives,  que  sa  propre  existence  en  était  souvent  agitée.  Au 
foyer  domeslique  et  jusque  dans  le  monde  ,  sa  physionomie,  son  lan¬ 
gage  ,  reflétaient  la  nature  des  impressions  qu’il  avait  reçues  dans  sa 
tournée  médicale.  Soucieux  et  préoccupé  quand  ses  clients  couraient 
des  dangers ,  et  qu’il  avait  été  témoin  des  inquiétudes  de  leurs  fa¬ 
milles,  souriant  el  expansif  lorsqu’il  avait  vu  les  craintes  s’éloigner  et 
les  espérances  renaître.  Ainsi ,  toujours  attaché  au  sort  de  ses  mala¬ 
des,  associé  aux  douleurs  et  aux  joies  de  leurs  familles  ,  Mirambeau 
apportait  un  zèle  de  cœur  inépuisable  dans  l’exercice  de  sa  profession. 
Ces  qualités  précieuses  étaient  dignement  appréciées  par  la  plupart  de 
ses  clients ,  qui  lui  vouaient  une  alfection  égale  à  leur  confiance.  Ils 
sentaient  que  l’indemnité  accordée  au  médecin  pour  1  emploi  de  son 
temps  et  de  son  intelligence,  ne  les  dispensait  pas  de  la  reconnaissance 
envers  l’ami  qui  avait  sympathisé  avec  leurs  maux  pendant  qu  il  pro- 
tégeait  leur  existence.  .  ,  u  i 

Dans  une  carrière  aussi  ingrate  pour  le  grand  nombre  sous  le  rap¬ 
port  des  avantages  matériels,  ces  témoignages  de  gratitude  ne  sont  pas 
seulement  une  récompense  méritée  ;  ils  deviennent  de  plus  un  encourage¬ 
ment  à  bien  faire  ;  ils  raniment  les  sympathies  et  tons  les  penchants  gé¬ 
néreux  ;  enfin  ils  élèvent  l’âme  au-dessus  des  intérêts  mercenaires.  Ces 
expressions  de  reconnaissances  auxquelles  il  fut  toujours  sensible  ,  et 
que  sa  sollicilude  pour  ses  malades  lui  attirait  si  justement,  Miram¬ 
beau  était  habitué  à  les  recevoir,  et  s’il  se  montrait  1  ami  de  ses  clients, 
ceux-ci  en  retour  étaient  dévoués  à  leur  médecin.  Heureuse  réciprocité 
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pliquées  d’une  manière  exclusive  au  iraitemont  de  quelques 
maladies. 


lelle  est  la  méthode  pour  le  traitement  des  hémorrhoïdes 
elle  est  décrite  dans  la  Gazette  de  Hôpitaux  du  2  mars  der^ 
nier.  Elle  consiste  dans  l’emploi  du  chlorure  de  sodium  à  trois 
degrés. 

Telle  est  encore  la  méthode  de  Gondret  pour  le  traitement 
des  amauroses,  dont  il  a  été  fait  mention  dans  plusienrs  nu- 
m^os  de  ce  Journai.  Un  nouveau  fait  vient  encore  démontrer 
l’euicacilé  de  celte  méthode;  c’est  le  malade  couché  salle  St- 
Antoine.  11  a  une  cataracte  traumatique  à  l’œil  droit  et  une 
amaurose  à  l’œil  gauche.  Il  n’y  voyait  plus  ;  mais  un  m(  ' 
après  l’application  de  la  pommade  ammoniacale  (aujourd’hu., 
6  avril),  son  œil  amaurotique  a  parfaitement  distingué  le  côté 
du  cadran  d’une  montre  d’avec  le  côté  opposé. 

Une  médication  spéciale  pour  l’incontinence  d’urine  qui  ré¬ 
sulte  de  la  paralysie  incomplète  de  la  vessie  chez  quelques 
vieillards,  est  ceHe  qui  est  indiquée  dans  le  n»  du  4  avril  de  la 
Gazelle  des  Hopiiaux.  Elle  consiste  à  placer  une  goutte  de 
teinture  de  cantharides  à  l’extrémité  vésicale  d’une  sonde,  et 
à  la  pousser  dans  la  vessie  avec  une  injection.  Cette  méthode 
a  été  employée  avec  succès  sur  le  vieillard  couché  au  n”  20  de 
la  salle  St-Louis. 

La  cautérisation  a  été  aussi  appliquée  avec  des  résultats 
très  avantageux  dans  différents  cas.  Au  n°  12  de  la  salle  St- 
Louis  était  un  cas  d’aphonie  avec  ulcérations  à  la  langue.  On 
a  touché  superficiellement  la  région  pharyngienne  avec  un 
pinceau  avec  le  nitrate  d’argent,  et  l’aphonie  a  cessé. 

Ce  moyen  thérapeutique  a  non-seulement  arrêté  les  hé¬ 
morrhagies  abondantes  qui  étaient  dues  à  la  présence  d’un  po 
lype  intra-utérin,  mais  quelque  temps  après  son  application, 
le  polype  s’est  montré  dans  le  vagin;  l’excision  en  est  devenue 
facile;  elle  a  été  pratiquée  sur  la  femme  couchée  au  n»  21  de 
la  salle  Saint-Augustin.  Elle  était,  à  son  entrée  à  l’hôpiial, 
dans  un  état  déplorable  causé  par  d’abondantes  hémorrhagies 
utérines.  Elle  est  actuellement  guérie  complètement. 

La  cautérisation  est  encore  appliquée  avec  succès  au  trai¬ 
tement  des  hémorrhoïdes  avec  bourrelet  considérable  et  trèt 
volumineux.  Le  malade  couché  au  n»  15  de  la  salle  Saint- 
Louis  a  dû  l’amélioration  de  son  état  à  des  applications  légères 
de  nitrate  d’argent  fondu,  qui  ne  faisaient  qu’effleurer  la  sur¬ 
face  muqueuse  du  bourrelet  hémorrhoïdal, 

La  médication  des  paralysies  traumati(|ues  de  la  vessie  par 
suite  de  coups,  chutes  ou  contusions  sur  la  région  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale,  et  quelquefois  accompagnée  de  para¬ 
lysie  complète  ou  incomplète  des  membres  inférieurs,  consiste: 

1“  A  sonder  le  malade  ; 

2*  A  employer  avec  énergie  le  traitement  antiphlogistique, 
la  saignée  spoliative  et  l’application  des  sangsues  au  bas  des 
reins. 

Cette  médication  a  été  dirigée  avec  succès  sur  le  malade 
couché  au  n»  19  de  la  salle  Saint- Antoine.  Il  avait  fait  une 
chute  de  douze  pieds  dans  une  carrière  ;  il  survint  une  para- 
ralysie  de  la  vessie ,  une  commotion  de  la  moelle  épinière  et 
une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs.  Ce  malade 
est  guéri  et  est  sorti  de  l’hôpital. 

Le  traitement  médical  suivi  après  l’excision  des  polypes 
utérins  a  été  décrit  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  14  mars 
dernier  ;  il  consiste  à  arrêter  l’écoulement  sanguin  et  ü  pré¬ 
venir  les  hémorrhagies  utérines  en  pratiquant  au  bras  une 
saignée  dérivative ,  à  prévenir  l’invasion  d’une  raétrite  annon¬ 
cée  par  quelques  douleurs ,  quelques  coliques  de  la  matrice  , 
en  appliquant  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre  et  en 
donnant  un  quart  de  lavement  avec  le  laudanum  ;  enfin ,  à 
prévenir  les  congestions  utérines  et  viscérales  annoncées  par 


les  etouffements ,  en  pratiquant  une  ou  deux  saignées  spolia- 
tives.  C  est  dé  celte  manière  que  la  malade  couchée  au  n”  21 
de  la  salle  Sanit-Augustin  a  été  complètement  guérie. 

La  médication  spéciale  des  métro-péritonites  qui  surviennent 
quelquefois  à  la  suite  des  hernies  étranglées  et  opérées  ap¬ 
partient  à  M.  Serre  d’üzès  ;  ellea  été  employécavec  un  succès 
remarquable  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Clé¬ 
ment  ,  dans  les  cas  soit  de  péritonite  soit  de  métro-péritonite. 
On  met  par  couches  sur  les  parois  abdominales  1  kilogramme 
d’onguent  mercuriel  double,  en  quarante-huit  heures. 

Celte  méthode  a  été  appliquée  au  traitement  de  la  péritonite 
dont  avait  été  atteinte  la  malade  du  n“  34  de  la  salle  Saint- 
Augustin  :  elle  a  complètement  réussi.  Celle  femme  ,  après 
avoir  été,  il  y  a  six  ans,  opérée  de  la  hernie  ombilicale  étran¬ 
glé  î,  conserva  un  anus  anormal  qui  a  Gui  par  devenir  étroit 
une  incision  cruciale  fut  pratiquée  sur  cette  ouverture  étroite, 
des  bourgeons  charnus  s’y  développèrent  et  rétrécirent  telle¬ 
ment  cet  anus  qu’il  ne  donne  plus  maintenant  issue  qu’à  une 
très  minime  quantité  de  sérosité.  Tout  fait  donc  espérer  une 
prochaine  et  complète  guérison. 

La  médication  spéciale  des  urétro  péritonites  qui  survien¬ 
nent  quelquefois  à  la  suite  des  opérations  de  hernies  étran¬ 
glées  et  opérées  est  celle  qui  constitue  la  méthode  de  M.  Serre 
d’üzès;  elle  consiste  dans  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  par 
couches  et  à  haute  dose  sur  les  parois  abdominales.  Quatorze 
péritonites  ont  dû  leur  guérison  à  cette  médication  héroïque. 
C’est  aussi  par  cette  méthode  que  la  péritonite  de  la  malade 
du  n“  34  de  la  salle  Saint-Augustin  a  été  combattue  avec  un 
succès  complet.  Cette  femme,  après  avoir  été  opérée  de  la  her¬ 
nie  ombilicale,  il  y  a  six  ans,  conserva  son  anus  anormal,  qui 
a  fini  par  devenir  étroit.  Une  incision  cruciale  dont  les  extré- 
mités  venaient  se  réunir  à  l’anu.s  artificiel,  a  été  pratiquée  il  y 
a  un  mois;  des  bourgeons  charnus  se  sont  développés  et  ont 
rniréci  l’ouverture  anale  artificielle;  maintenant  elle  ne  donne 
issue  qu’à  très  peu  de  sérosité,  et  tout  fait  espérer  une  pro- 
chaine  guérison. 

Tels  sont  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  les  mé¬ 
thodes  dont  nous  venons  de  présenter  le  résumé. 

Un  enseignement  clinique  d’une  haute  importance  résulte 
de  tous  ces  faits.  Il  faut,  en  chirurgie,  temporiser  avant  de 
pratiquer  une  opération  grave.  Mais,  temporiser,  ce  n’est  pas 
rester  spectateur  oisif  devant  les  progrès  incessants  d’une  ma¬ 
ladie.  La  temporisation,  en  chirurgie,  est  souvent  active,  elle 
est  un  acte  d’une  profonde  sagesse. 

Il  faut  bien  distinguer  le  moment  opportun  de  l’action  et 
celui  de  l’expectation  chirurgicale. 

Le  calcul  de  la  vtssie  et  la  tumeur  du  n'  2,  salle  Saint-An¬ 
toine,  nous  offre  la  preuve,  la  démonstration  de  celle  vérité. 

L’autopsie,  dans  le  premier  cas,  a  justifié  la  prudence  de 
la  médecine  expectante  ï  et,  sous  le  point  de  vue  thérapeuti- 
que,  la  temporisation  active,  dans  le  second  cas,  a  eu  des  ré¬ 
sultats  qui  mettront  le  malade  en  état  de  supporter  une  grave 
opération. 

Un  autre  résultat  de  la  temporisation  active,  c’est  de  con¬ 
server  des  membres,  d’éviter  des  mutilations  et  d’obtenir,  par 
des  médications  plus  ou  moins  énergiques,  des  guérisons  ines- 
pérées  de  maladies  qui,  de  prime  abord ,  semblaient  ne  pou¬ 
voir  être  détruites  que  par  une  opération. 

La  mortalité  a  été  nulle  parmi  les  opérés  ;  trois  malades 
non  opérés  ont  succombé,  il  est  vrai  ;  mais  l’un  d’eux  est  ce 
jeune  homme  qui  était  couché  aù  n°  40  de  la  salle  Saint-An¬ 
toine,  et  qui,  depuis  long-temps,  était  atteint  d’une  péritonite 
chronique,  véritable  phthisie  abdominale.  A  l’autopsie,  l’on  a 
vu  les  intestins  ulcérés,  extrêmement  rétrécis,  et  en  quelque 
sorte  emprisonnés  dans  un  mésentère  entièrement  désorganisé. 


chrmîiqùe'^”''"”^^'**'  triplé  par  les  progrès  de  l’inflammation 

Le  deuxième  malade,  atteint  de  brûlure  au  quatrième  A 
gre,  est  mort  d’hémorrhagie  survenue  après  la  chûte  d’esZ' 
res  profondes.  *'«• 

Le  troisième  cas  de  mortalité, est  celui  de  celle  femme  m,* 
avait  un  calcul  dans  la  vessie.  La  nature  a. provoqué  l’avori. 
ment  d  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi,  et  l’expulsion  de  t 
pierre  à  travers  une  érosion  ulcéreuse  qui  avait  établi  uti 
eommunicalion  entre  la  vessie  et  le  vagin.  Le  calcul  a  ù 
trouvé  dans  les  draps  du  lit  après  l’accouchement,  et  nu¬ 
ques  heures  après  la  malade  a  succombé.  A  l’autopsie,  on  a  vn 
les  rems  désorganisés,  les  uretères  doublés  de  volume  et  I» 
ulcérée  et  racornie.  Cette  intéressante  observation  sera 

Ainsi  donc,  nous  le  répétons,  mortalité  nulle  pour  tous  b, 
cas  d  operation  ;  guérison  prompte  de  la  plupart  des  opérés^ 
grand  nombre  de  malades  soustraits,  par  la  méthode  ihéra’ 
peunque,  aux  chances  incertaines  des  opérations;  tels., ont  1m 
résultats  que  la  chirurgie  médicale  a  obtenus  pendant  ce  tri 
mestre. 

La  chirurgie  médicale  peut  donc  se  glorifier  d’avoir  rétréci 
le  domaine  de  la  médecine  opératoire.  Pour  de  plus  amples 
^tails  sur  la  clinique  de  M.  Lisfranc,  voyez  la  Gazette  Z 
Hôpitaux  depuis  le  i"  janvier  1844.  d. 

HOPITAL  DES  E.WAIVTS.  -  M.  Jadelot. 

Pneumonie  lobulaire.  Emploi  des  émissions  sanguines  et  du 
kermès»  Réflexions. 

(Suite  du  n«  43.) 

La  pneumonie  lobulaire  pourrait  facilement  être  confondue 
avec  quelques  autres  affections  de  l’appareil  respiratoire,  prin- 
cipalement  avec  la  pleurésie,  la  bronchite ,  la  phthisie,  l’œdè¬ 
me  du  poumon,  l’apoplexie  pulmonaire  ,  enfin  avec  la  pneu¬ 
monie  lobaire.  ^ 

11  est  rare,  lorsque  l’on  voit  se  développer  sous  ses  yeux  une 
pneumonie  lobulaire ,  qu’on  ne  la  distingue  pas  facilement  de 
toute  autre  forme.  En  effet,  la  forme  dont  nous  nous  occupons 
s  annonce  en  général  par  des  râles  humides  abondants  ,  soit 
d  un  seul  côté ,  soit  dos  deux ,  ce  qui  n’arrivé  point  dans  la 
pneumonie  lobaire.  Lorsque  la  pneumonie  sè  présente  à  vous 
toute  développée ,  les  difficultés  du  diagnostic  augmentent , 
surtout  quand  la  pneumonie  lobulaire  est  généralisée.  Ainsi 
la  respiration  bronchique  dans  une  grande  étendue,  avec  noiî 
diminution  de  la  résonnance,  ou  môme  avec  une  matité  vériia- 
ble,  peut  appartenir  également  à  la  pneumonie  lobaire,  ou  lo- 
bulaire  généralisée.  Il  y  aura,  néanmoins,  probabilité  de  l’exis¬ 
tence  de  la  pneumonie  lobulaire  si  l’affection  n’est  pas  primi¬ 
tive  ,  si  elle  est  double  et  accompagnée  dans  une  grande 
étendue  de  râles  humides.  De  plus ,  dans  la  pneumonie  lobii- 
laire ,  selon  que  les  râles  bronchiques  augmentent  ou  dimi¬ 
nuent,  le  souffle  bronchique  disparaît  ou  reparaît  à  plusieurs 
reprises.  Du  reste  ,  comme  le  traitement  des  deux  affections 
est  absolument  et  identiquement  le  même,  on  conçoit  qu’il  est 
assez  peu  important  d’établir  avec  beaucoup  de  précision  et 
d’exactitude  un  diagnostic  différentiel.  Il  n’en  est  pas  de  mê¬ 
me  des  autres  affections  dont  nous  allons  chercher  à  préciser 
les  différences. 

S’il  est  à  pe«  près  impossible  de  confondre  une  pneumonie 
lobaire  avec  une  bronchite  ,  soit  générale ,  soit  partielle  ,  il 
n  en  est  pas  de  même  de  la  pneumonie  lobulaire  ,  et  la  diffé- 


de  bon.s  sentiments,  dont  les  avantages ,  trop  souvent  méconnus,  sont 

cependant  inappréciables  1 

Après  vous  avoir  entretenus  des  connaissances  pratiques  et  des  sym¬ 
pathies  qui  distinguaient  notre  malheureux  collègue  ,  qu’il  me  soit 
permis  de  rappeler  les  qualités  morales  qu’il  possédait  comme  médecin. 
'Mirambeau  avait  foi  dans  la  médecine  ,  et  c’est  la  condition  première 
pour  la  pratiquer  dignement  et  avec  probité.  Non  pas  qu’il  se  fît  illu- 
Sigii  sur  les  limites  reconnues  de  la  puissance  de  l’art  de  guérir  ;  mais 
il  pensait  avec  raison  que,  dans  les  maladies  mêmes  dont  le  pronostic 
est  désespérant,  le  médecin  est  encore  ulile  pour  régulariser  les  soins, 
soulager  les  douleurs  et  veiller  aux  complications.  Quelle  que  soit  leur 
profession  ,  c’<  st  un  grand  malheur  lorsque  les  hommes  cessent  d’être 
mus  par  l’intention  de  bien  faire  et  le  sentiment  persévérant  de  leur 
utilité  1  Sans  ce  mobile  honnête  qui  ennoblit  tous  les  travaux  ,  les 
calculs  égoïstes  de  l’intérêt  personnel  absorberaient  tout  .-ans  scrupule, 
et  la  société  ne  se  compo.serait  bientôt  plus  que  d’hommes  qui  se  Irom- 
peraient  et  s’exploiteraient  les  un.s  les  autres.  Pénétré  de  ces  principes 
tutélaires,  Mirambeau  voyait  avec  chagrin  et  un  profond  dégoût  notre 
généreuse  profession  profanée  par  les  savantes  combinaisons  de  l’in- 
dustf'ialisme  médical  et  flétrie  par  les  effronteries  du  chailatani-me. 
La  médecine,  comme  il  la  comprenait,  comme  il  la  pratiquait,  devait 
allier  son  origine  providentielle  à  la  dignité  de  la  magistrature  et  aux 
vertus  du  sacerdoce.  Ainsi  le  prescrivait  le  serment  d’Hippocrate  reli¬ 
gieusement  conservé  par  l’Ecole  de  Montpellier.  Avant  de  concéder  un 
titre  auquel  sont  attachés  des  devoirs  si  délicats  et  des  droits  si 
étendus,  elle  exige  dit  candidat,  en  présence  de  ses  maîtres  et  de  ses 
PUBdiscrples,  le  serment  solennel  de  ne  jamais  trahir  les  lois  de  l’bon- 
neur,  de  la  probité,  de  la  bienfaisance,  du  désinléressemedf,  de  la  dis¬ 
crétion,  de  la  décence  et  de  la  pudeur  dans  l'exercice  de  la  médecine, 
appelant  sur  sa  tête  l’opprobre  de  la  société  et  le  mépris  de  ses  con¬ 
frères,  si  jamais  il  oublie  les  engagements  contractés  en  ce  jour.  Cer¬ 
tainement  les  professeurs  de  l  Ecole  de  Moiilpellier,  non  plus  que  leurs 
pqljègues  de  la  Facullé  de  Paris  ne  se  font  pas  illusion  sur  l’inviola¬ 
bilité  du  serment  ;  mais  ils  le  conservent  comme  la  consécration  de  ce 
principe  respectable  qu’il  ne  suffit  pas  des  connaissances  spéciales  pour 
être  médecin,  et  qu’on  n’est  vraiment  digne  de  ce  litre  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  posséder  aussi  les  vertus  qu’il  suppose.  On  ne  saurait  se  dé¬ 
guiser  que  les  qualités  morales  qui  bouorent  toujours  l’homme  indivi¬ 
duellement  daus  tous  les  rangs  de  la  société  ,  ne  sont  pas  également 
inhérentes  à  toutes  les  professions;  elles  existent  souvent  en  dehors  et 
malgré  la  profession  elle-même.  C’est  tout  le  contraire  de  la  médecine, 
dont  la  pratique  réveille  sans  cesse  tous  les  bons  sentiments.  C’est 
qu’en  effet ,  avant  de  constituer  une  science  et  un  étal ,  elle  avait  dû 
le  jour  aux  symi  albies  et  à  la  bienfaisance.  Née  de  la  douleur  et  de 
la  commisération  ,  bien  avant  que  l’observation  réfléchie  eût  pu  lui 


donner  des  règles  et  des  préceptes  scientifiques,  avant  que  les  nécessi- 

lés  sociales  eussent  fait  d^ellç  une  profession  salariée,  la  médecine  resta 
toujours  comme  une  fille  du  Ciel,  comme  un  bienfait  de  U  Providence 
et  la  plus  digne  compagne  de  ia  charité. 

Rappelons  à  ce  propos  combien  Mirambeau  était  zélé  et  compatis¬ 
sant  pour  le  service  des  indigents  malades,  et  combien  de  bénédictions 
et  de  regrets  il  a  emportés  dans  la  tombe  de  la  part  de  ces  malheureux 
que ,  dans  son  expression  pieuse ,  Boerhaave  appelait  ses  meilleurs 
clients  ,  parce  que  Dieu  ,  disait-il ,  se  chargerait  de  lui  acquitter  leurs 
dettes.  Ces  réflexions  qui  vous  sont  familiêrei,  sur  la  moralité  de  i 
profession  ,  ne  vous  paraîtront  pas  une  digression  ,  Messieurs ,  si  .ou» 
considérez  que  l’éloge  de  Mirambeau  devait  les  rappeler  nalurellement, 
tant  il  est  vrai  qu’il  fut  uu  modèle  du  médecin  digne  et  honorable. 

Comme  homme,  il  «e  recommandait  par  d’éminentes  qualilés  du 
cœur.  Plein  d’obligeance,  de  fraocliise ,  de  probité  et  de  désintéresse¬ 
ment  dans  ses  rapports  généraux ,  il  était  surtout  ami  chaleureux  et 
d  un  dévouement  à  toute  épreuve.  Et  c’est  ce  qui  le  rend  si  profondé¬ 
ment  regrettable  pour  tous  ceux  qui  vécurent  dans  son  intimité  1  Mi¬ 
rambeau  ne  séparait  pas  la  dignité  d’homme  de  celle  de  médecin.  Au¬ 
tant  il  avait  de  respect  pour  sa  profession,  autant  il  vénérait  les  beaux 
caractères,  autant  il  était  prompt  à  s’enthousiasmer  pour  tontes  les  ac¬ 
tions  qui  lionorent  l’humanité.  Affectueux,  doux  et  vif  à  la  fois,  sous 
des  dehors  graves  et  sévères,  il  était  extrêmement  sensible  ;  et  si  nous 
ajoutons  à  cette  sensibilité  délicate,  vive  et  profonde,  l’aptitude  à  s’ar¬ 
rêter  long-temps  aux  mêmes  impressions ,  à  se  laisser  dominer  par 
elles,  avec  un  penchant  au  recueillement ,  à  la  vie  de  conscience, 
nous  aurons  les  attributs  saillants  de  la  prédisposition  mélancolique 
qui  fut  toujours  apparente  chez  Mirambeau.  Aussi ,  quoique  entouré 
d’éléments  de  félicité,  les  impressions  rianle.s,  les  sentiments  gais  n’a¬ 
vaient-ils  chez  lui  qu’une  expansion  fugitive  pour  faire  place  à  des  sol¬ 
licitudes  concentrées  saqs  cesse  renaissantes  ;  comme  si  des  pressenti¬ 
ments  secrets  l’eussent  averti  qu’il  abandonnerait  prématurément  les 
faveurs  qui  devaient  lui  faire  chérir  l’existence  !  La  vie  liumaine  est 
si  accidentée,  il  est  réservé  à  chacun  tant  de  pénibles  épreuves  ,  que 
la  prédominance  du  sentiment  jointe  à  la  fixité  des  préoccupations 
rend  le  bonheur  bien  difficile  !  Mirambeau  trouvait  autour  de  lui  tout  ce 
qui  pouvait  le  rendre  heureux  :  une  femme  parfaite  ,  une  fille  accom¬ 
plie,  un  gendre,  notre  collègue,  plein  de  mérite  ,  des  amitiés  solides, 
estime  et  la  considération  générales,  une  clientèle  nombreuse  et  choi- 
ie  ;  mais  il  avait  en  lui-même  ,  dans  son  organisation  ,  une  perma- 
«ente  disposilion  au  sérieux,  aux  soucis,  même  à  U  tristesse  ;  disposi¬ 
tion  qui  n’excluait  pas  toulefoi.s  des  intervalies  d’un  contentement 
parfait  et  des  éclairs  d’une  gaieté  franche ,  expansive  ,  pleine  de  cha¬ 
leur  etd  aménité.  Mais  il  était  plus  baliUuellemeQt  assailli  par  ces  va¬ 
gues  inquiétudes  qu’engendre  fréquemment  une  sensibilité  exubérante 


éprouvée  par  les  peines,  qui  n’onl  pas  de  motifs  actuels  suffisants,  et 
n  apparaissent  que  comme  des  restes  déguisés  d’émotions  liistes  ou  ir¬ 
ritantes  dont  le  temps  a  péniblement  triomphé.  Nonobstant  la  pliiloso- 
phie  qu  il  pouvait  puiser  natiirellemeiit_dans  la  bonté  et  la  générosité 
de  son  caractère,  Mirambeau  était  très  impressionnable,  et  les  impres¬ 
sions  pénibles  se  gravaieni  dans  son  cœur  avec  autant  de  per.ëvéraqce 
que  de  vivacité.  Les  égards,  la  délicatesse  ,  la  droiture  qu’il  apportait 
dans  ses  rapports,  il  avait  besoin  de  les  rencontrer  cjiez  les  autres  :  et 
comment  multiplier  les  points  de  contact  avec  sè»  semblables  sans 
trouver  des  aspérités  ,  sans  éprouver  des  mécomptes  et  des  froisse- 
nienfs  I  Mirambeau  en  était  affecté  selon  sa  nature,  et  par  conséquent 
plus  viveinent  que  le  Commun  des  homme».  Du  reste  ,  je  ne  «aurais 
mélablii;  juge  de  la  mesure  que  conservaienl  ses  sentiments  quand  on 
avait  froissé  chez  lui  d’Iionorables  susceptibilités  ;  mais,  dans  ma  con¬ 
viction  intime,  s  il  lui  arriva  jamais  d’être  exagéré  ou  injuste,  c’est  qu’il 
ne  le  reconnut  point,  et  la  droiture  de  sa  conscience  resta  sauve  de» 
écarts  de  la  sensibilité.  ïl  est  bien  reconnu,  de  nos  jours,  que  les  émo¬ 
tions  et  les  passions  tristes  peuvent  préparer  de  longue  main  le  déve¬ 
loppement  des  lésions  organiques ,  et,  peut-être,  faudrait-il  remonter  à 
cette  source  pour  y  découvrir  la  cause  éloignée  de  la  catastrophe  dont 
il  me  reste  à  vous  entretenir  ! 

C’est  au  mois  de  septembre  dernier  que  notre  infortuné  collègue  sen¬ 
tit  les  premières  atteintes  de  l’afleclioii  insidieuse  qui  l’a  conduit  len- 
ement  au  tombeau  à  travers  d’horribles  souffrances.  Long-temps  il' 
fut  permis  d  espérer  que  celle  maladie  cruelle  aurait  Une  lieureuse  ter¬ 
minaison.  Et  comment  ne  pas  nourrir  de  cliêres  espérances  pendant 
plusieure  mois  qu’il  fut  sans  fièvre,  sans  trouble  notable  dans  les  gran¬ 
des  fonctions,  le  visage  conservant  les  apparences  de  la  santé  Miram- 
beau  seul  s’alarma  de  très  bonne  heure  d’un  état  maladif  que  person- 
ne,  et  lui-même,  ne  pouvait  définir  ni  dénommer.  Les  soulfraiices  per¬ 
sévérant,  il  en  conçut  bientôt  des  pressentiments  sinistres,  trop  légiti- 
inés  par  le  développement  caclié  d'une  lésion  organique,  et  des  pen¬ 
sées  de  mort,  dont  il  devint  très  difficile  de  le  distraire,  ne  lardèrent 
pas  a  occuper  une  place  opiniâtre  dans  son  esprit.  Vers  la  fin  de  no¬ 
vembre  surtout,  lorsque  la  fréquence  et  la  vivacité  des  douleurs  abdo- 
imiialcs  vinrent  enchatner  son  activité  extérieure  et  ne  lui  permirent 
pius  de  continuer  les  soins  de  sa  clientèle,  le  désespoir  de  sa  situation 
M  fixa  invariablement  dans  son  cœur  comme  une  épine  déchiranfe. 
Dès  ce  moment  les  encouragements  de  la  science  et  de  l’amitié  furent 
presque  toujours  stériles,  et  plus  d’une  fois  ils  aigrirent  »oii  chagrin. 

«  Il  faut  me  pardonner,  lui  disais-je  un  jour,  si  je  vous  contrarie  par 
l’expression  de  mes  espérances;  car,  dans  ce  que  vous  supposez  être 
mon  erreur,  mes  vœux  sont  de  moitié  avec  mes  opinions  ;  je  désire  ce 
que  je  Cfois,  et  je  crois  ce  que  je  désire  en  vous  eutretenaDt  de  Totrè 
guérison.,..,.  —  Je  suis  bien  touché  de  vo»  paroles,  me  répondit-H , 
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rence,  dans  ce  cas,  sera  d’autant  plus  diflicile  à  établir  que  les 
deu*  affections  ont  des  éléments  communs  qui  peuvent  se 
masquer  alternativement.  Aussi,  disent  les  auteurs  que  nous 
avons  cités  plus  haut ,  eït  il  souvent  impossible  de  distinguer 
par  l’auscultation  seule  la  broncho-pneumonie  mamelonnée 
ou  partielle  de  la  bronchite  simple.  Lorsque  l’inflammation 
,>est  généralisée ,  la  distinction  est  encore,  dans  certains  cas, 
très  difficile ,  l’abondance  du  râle  couvrant  les  symptômes  de 
l’inflammation  du  parenchyme.  C’est  par  l’observation  atten¬ 
tive  et  par  les  signes  tirés  des  antres  phénomènes ,  le  reten- 
tisseraenl  de  la  voix,  la  matité  ou  la  résonnance,  que  l’on  peut 
différencier  ces  deux  maladies  ,  les  autres  symptômes ,  l’op- 
pression,  la  dyspnée,  la  toux  étant  absolument  les  mêmes  dans 
les  deux  cas.  Nous  devons  dire  que  la  bronchite  simple  assez 
intense  pour  déterminer  l’apparition  de  ces  phénomènes  gé¬ 
néraux,  est  assez  rare  chez  les  enfants  au-dessous  de  cinq  à 
dix  ans.  Lorsqu’elle  est  assez  forte  pour  déterminer  la  produc¬ 
tion  de  ces  phénomènes ,  elle  se  complique ,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  de  pneumonie  lobulaire.  Lorsque  le  catarrhe 
existe  seul,  et  à  un  degré  peu  intense,  il  est  caractérisé,  on  le 
sait,  par  de  la  toux,  des  râles  ronflant  et  sibilant,  des  craque¬ 
ments  muqueux  et  même  du  râle  sous-crépitant  ;  mais,  disent 
les  auteurs ,  ce  dernier  est  de  courte  durée,  et  ses  bulles  sont 
inégales.  Nous  pensons  qu’il  n’y  a  jamais  de  râle  sous-crépi¬ 
tant  que  dans  les  cas  où  le  parenchyme  pulmonaire  commence 
à  se  prendre ,  le  râle  muqueux  étant  le  seul  râle  bullaire  que 
l’on  entende  dans  la  bronchite.  L’âge,  dont  nous  venons  de 
parler  tout  à  l'heure ,  est  une  des  conditions  sur  lesquelles  on 
peut  fonder  le  diagnostic  jusqu’à  un  certain  point.  Si  les  râles 
humides  se  manifestent  d’emblée  chez  un  sujet  âgé  de  plus  de 
six  ans,  il  est  probable  que  la  bronchite  existe  seule  ;  au  des¬ 
sous  de  cet  âge  ,  il  est  très  probable  que  la  pneumonie  lobu¬ 
laire  l’accompagne. 

La  pleurésie  avec  épanchement  pourra  difficilement  en  im¬ 
poser  pour  la  pneumonie  lobulaire.  La  matité  qui  se  déplace 
quand  on  fait  varier  la  po.sition  de  l’enfant,  et  plus  encore,  la 
rareté,  nous  pouvons  dire  extrême,  de  la  pleurésie  sans  com¬ 
plications  dans  l’enfance  ,  enfin  l’égophonie,  suffisent  pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

On  a  pris  quelquefois  une  affection  tuberculeuse  pour  une 
pneumonie.  Nous  ferons  remarquer  que  rarement  la  respira¬ 
tion  bronchique  dans  la  pneumonie  lobulaire  se  fait  entendre 
sous  la  clavicule ,  et  que  c’est  ordinairement  là  que  l’on  con¬ 
state  le  souffle  de  l’inBltration  tuberculeuse  du  poumon.  Dans 
les  cas  où  les  tubercules  entourés  de  pneumonie  existent  à  la 
partie  postérieure  du  poumon,  la  difficulté  du  diagnostic  s’ac¬ 
croît  du  doute  que  le  siège  de  la  maladie  jette  dans  l’esprit  de 
l’observateur.  Lorsque  la  tuberculisation  pulmonaire  n’est  pas 
bornée  b  un  espace  limité,  qu’elle  est  disséminée  dans  tout  le 
parenchyme  de  l’organe  respiratoire,  comme  il  arrive  souvent 
dans  celte  forme  de  la  phthisie,  que  ftl.  Louis  a  nommée  phthi- 
aie  aiguë  et  M.  Trousseau  phthisie  galopante,  forme,  nous  de- 
tons  le  dire,  assez  commune  chez  les  jeunes  sujets,  le  diag- 
liostic  devient  encore  plus  difficile.  Dans  les  cas  où  les  tuber- 
(jules  sont  disséminés,  mais  seuls,  c’est-à-dire  sans  pneumonie, 

«i  bronchite  concomitante ,  il  est  impossible  de  constater  d’au¬ 
tres  signes  que  la  dureté  de  la  respiration.  S’il  y  a  bronchite 
en  même  temps,  il  y  a  présence  de  râle  sibilant  et  muqueux , 
et  l’on  a  par  conséquent  les  mêmes  symptômes  que  ceux  que 
l'on  observe  dans  la  pneumonie  lobulaire  simple  ,  mélangée 
seulement  d’un  peu  de  bronchite. 

Une  autre  cause  d’erreur  en  pareil  cas ,  est  celle-ci.  La 
phthisie,  et  principalement  la  phthisie  aiguë,  succède  souvent 
Ma  rougeole;  la  pneumonie  lobulaire  se  trouve  dans  le  même 
cas.  Les  symptômes  locaux  de  ces  deux  affections  ayant  en-  I 


tre  eux  la  plus  grande  analogie,  il  sera  souvent  difficile,  autre¬ 
ment  que  par  la  marche  et  les  accidents  ultérieurs  (le  la  ma¬ 
ladie,  de  porter  un  diagnostic  certain. 

Dans  le  cas  de  phthisie  aiguë,  on  verra  en  peu  de  temps  les 
symptômes  locaux  continuant  à  se  manifester,  l’enfant  dépérir 
et  prendre  l’aspect  propre  à  ceux  chez  lesquels  la  phthisie 
pulmonaire  a  fait  de  grands  progrès,  tout  en  suivant  une  mar 
che  h  nte.  Si  au  contraire,  disent  les  au^urs  d’un  traité  esti 
nm  des  maladies  des  enfants  ,  après  une  rougeole  survenue 
chez  un  enfant  bien  constitué,  il  reste  une  fièvre  violente,  de 
la  toux ,  du  râle  muqueux ,  et  si  enfin  on  entend  de  l’expiça- 
tion  ,  puis  de  la  respiration  bronchique ,  sans  dépérissement 
notable ,  on  pourra  croire  à  une  pneumonie  lobulaire  .simple 
qui  a  fini  par  se  régulariser.  On  voit  donc  qu’il  est  des  cas  où 
1  erreur  est  facile,  et  où  il  est  nécessaire  de  suspendre  son  dia¬ 
gnostic  pour  ne  le  porter  qu’après  plusieurs  jours  d’un  exa¬ 
men  attentif  et  minutieux. 

Enfin,  et  pour  en  terminer  avec  ce  que  nous  avons  à  dire 
de  la  plnbisie  et  de  la  pneumonie  lobulaire  comparées  l’une  à 
I  autre ,  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  ne  dépend  plus  seule¬ 
ment  de  la  combinaison  des  signes  de  la  phthisie  et  de  ceux  de 
la  pneumonie;  il  est  tout  entier  dans  la  forme  que  revêt  l’af¬ 
fection  aiguë  qui  nous  occupe  ici.  En  effet,  une  grande  partie 
des  phénomènes  généraux  de  la  phthisie  tuberculeuse  parve¬ 
nue  à  sa  dernière  période,  la  toux,  le  dévoiement,  l’amaigris- 
semrnt  excessif  du  sujet,  la  pâleur  et  la  teinte  jaune  de  la  peau, 

1  infiltration  des  extrémités ,  peuvent  se  rencontrer  dans  la 
pneumonie  lobulaire  grave.  Malgré  cette  apparence  Irompeu- 
^  ,  le  diagnostic  ne  sera  pas  toujours  très  difficile  à  établir. 
Ou  la  pneumonie  lobulaire  sera  simple,  et  alors  les  signes  slé- 
tlio.scopiques  n’auront  aucun  rapport  avec  la  gravité  de  l’état 
général ,  et  ce  désaccord  indiquera  que  nous  avons  affaire  à 
une  hépatisation  limitée  du  poumon ,  l’affection  tuberculeuse 
présentant  d’ordinaire  des  symptômes  d’auscultation  qui  indi¬ 
quent  une  altération  profonde  du  parenchyme  pulmonaire; 
ou  bien  la  pneumonie  aura  revêtu  la  forme  lobaire,  se  sera 
génémliséc  ,  et  l’auscultation  fera  reconnaître  à  l'observateur 
que  la  maladie  existe  à  la  partie  postérieure,  qu’elle  est  dou¬ 
ble,  etc.  En  un  mot ,  il  y  aura  un  ensemble  de  phénomènes 
locaux  qui  appartiennent  à  la  pneumonie. 

L’œdème  du  poumon  pourrait  quelquefois  être  pris  pour 
une  pneumonie  lobulaire.  Mais  outre  qu’il  est  assez  rare  dans 
1  enfance,  il  est  d’autres  signes  qui  peuvent  servir  à  le  diffé¬ 
rencier.  Il  siège  principalement  à  la  base  des  deux  poumons . 
et  a  pour  signes  locaux  un  râle  sous  crépitant  à  grosses  bulles. 

La  percussion  fait  ordinairement  conslaler  une  matité  pius  ou 
moins^élendne.  De  plus ,  il  est  rare  que  cet  œdème  du  pou¬ 
mon  s  accompagne  de  réaction  fébrile,  étant  plutôt  une  affec¬ 
tion  passive  de  l’organe  ,  qu’une  maladie  de  celles  auxquelles 
on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  maladie  active.  Ainsi , 
soit  que  cet  œdème  revête  la  forme  suffocante,  et  dont  la  du¬ 
ree  est  de  quelques  jours  à  peine ,  soit  qu’il  affecte  la  forme 
chronique  ,  il  sera  presque  toujours ,  sinon  facile ,  au  moins 
possible  de  le  distinguer. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  lobulaire  est,  à  bien  peu  de 
chose  près,  le  même  que  celui  de  la  pneumonie  lobaire;  aussi 
confondrons-nous  ensemble,  en  les  passant  rapidement  un  re¬ 
vue,  les  médications  opposées  à  ces  deux  affections. 

Chez  l’enfant  dont  nous  avons,  il  y  a  quelques  jours ,  rap¬ 
porté  1  observation  en  détail ,  on  a  mis  en  usage  les  émissions 
sanguines  locales ,  les  préparations  antimoniales  et  un  large 
vésicatoire. 

Examinons  tour  à  tour  ces  moyens. 

Chez  les.enfants  excessivement  jeunes ,  il  est  rare  que  l’on 
puisse  employer  les  émissions  sanguines  générales  ;  la  faiblesse 


mais  elles  ne  peuvent  me  per.siuder  ;  si  vous  ne  vous  trompez  ,  c’est 

sue  vous  chercliez  à  me  faire  illusion  .sur  une  maladie  dont  je  ne  me 
Ce  n’^t.iit  que  trop  vrai  1  Et  cependant  un  mois 
la  fièvre  n’élait  point  .survenue  ,  on  ne  pouvait 
tonne  -  ViVJ  '’^ure  était 


relèverai  point. 

Sncore  avant  .sa 

«connaître  de  nütabie^llérâtiôn'’ dons 

tonne  ;  il  n’y  avait  d’apparent  au  premier  coup  d’œil  'qu’une"faiblesse 
PWgressivp,  des  douleurs^et  du  désespoir.  Néanmoins ,  d’assez  bonne 


U  1  —  iseaiiiiiuiii»  ,  U  assez  uonni 

neure,  M,  le  professeur .Chomel  avait  découvert,  dans  la  région  épi- 
pastrique,  une  tumeur  dont  le  siège  et  la  nature  sont  re.'té  indélerminés 
jusqu  aux  derniers  temps.  11  est  probobte  que  notre  malheureux  con- 
rere  a  succombé  à  une  lé,sion  organique  gostro-duodénale,  simulant  à 
un  1res  haut  degré  une  affection  nerveuse  gastro-entéralgique. 

•"sidieuss  et  fatale  maladie,  qui  ne  serait  pas 

sans  intérêt  scientifique  ,  trouverait  naturellemeut  ici  sa  place:  mais 
Gaide  convenablement  remplie  par  notre  collègue  M. 

dn«„rS®v®‘  '*  Mirambeau  ne  se  sont  pas  démentis 

ment  épreuve,  dont  il  avait  prévu  le  dénoue- 

Wiiiia.  !  ’  “atufellement  énergique  et  courageuse  , 

l’élesaii  ®  senliment  religieux  et  la  paix  de  la  conscience, 

lahie»,  des  craintes  vulgaires  ,  sa  sensibilité  exquise  et  le 

dévoJL  r"‘“’“*  ^  ““  où  brillaient  tant  de  vertus  et  de 

drissemT^r*  ’  ."f.  1”“'’®'*''*  prémunir  contre  les  émotions  d'alten- 

^se^ent  qui  1  ont  abreuvé  d’amertume. 

Ptndant'^ëltf*"’”'^'^*'.  ®®  '*"®  excellent  cœur  a  souffert 

pourrait  ev**°  morale  qui  s’e.^t  prolongée  quelques  mois  1  qui 
Èfréquemrnp?r"'“*‘  ®  tortures  des  plus  louables  sentiments , 

•naieaÏÏr  P®"  ‘  «^Plos'on  d’abondantes  larmes^ni  ame- 

éleet  nrLî** .'"®  Ces  chagrins  ,  ces  soucis  d’un^inévita- 

doulesa«?ir  "®  ■'•PPorlait  pas  à  lui-même; 

Qu’if  P®'""  <emme,  pour  sa  fille  ,  pour  son  gen- 

laer  et de  foute  expression  ,  dont  le  sort  pouvait 
mroneJé’iâ/A.  de  sa  perte.  Les  innombrables 

‘  ®  "î"®*  Poodant  sa  maladie,  ont  pu  également 
feiis  sa  farnîill**  D  '*®  ®®  "®  P*»  concentrées 

“or  les  seîîtîm  '  honorer  sa  mémoire,  non  moins  que  pour  expri- 
iiais  nn,!!?  ®?‘?  reconnaissance  dont  il  était  pénétré  ,  je  vou- 

Ufftaneer  témoignages  d’intérêt  qui  adoucissaient  : 

aoœme?  if  ’  a  ^  ‘™P  «''oses  à  dire,  trop  de  personnes 

’ii'us  ést  deux  cependant  que  leurs  services  délicats  et  as- 

'"itemenl  ît  , '®  P''o'e*s«m'  Clmmel  qui  dirigtait  le 
et  M  bienveillant  et  affectueux  ne  s’est  pas  ra- 

'"“"Pe  toiiionr.  *’  Pdjoint,  qui  a  montré  dans  celte  circouslaiice, 
'“Plttséci.irl!’  ®'  ““  dévodement  inépuisables.  Les  soins 

éclairés  comme  les  plus  tendres  ayant  été  infructueux  ,  Mi- 


rambeau  a  cessé  de  vivre  dans  la  nuit  du  9  au  10  mars,  dans  ta  vi¬ 
gueur  de  l’âge,  sa  cinquante  et  unième  année  commençant. 

En  terminant  celte  notice  nécrologique  d’un  de  nos  collègues  qui  fut 
un  de  nos  meilleurs  amis,  perinettez-moi.  Messieurs,  une  dernière  ré- 
ll.  xion,  qui  résume  sa  vie  médicale  si  utileet  si  honorable.  Concourir 
au  progrès  de  1  art  de  guérir  en  époiaut  les  doctrines,  ou  par  des  dé¬ 
couvertes  et  des  perfectionnements  apjioités  dan.s  la  pratique,  est  l’heu¬ 
reux  privilège  du  petit  nombre;  mais  répandre  des  bieufaits  par  des 
corinaissances  laborieusement  acquises  et  consciencieusement  appli¬ 
quées,  se  faire  Iionorer  par  la  dignité  du  caractère,  constitue  aussi  un 
précieux  mérite  qui  distinguait  éminemment  notre  infortuné  collègue  , 
«I  doit  le  rendre  I  jamais  digne  de  nos  hommages  et  de  nos  regrets! 

A.  Lagasqdie,  secrétaire-général. 


nouvelles. 

La  vaccine  a  fait ,  dans  ces  dernières  années  ,  de  grands  progrès  en 
Russie;  il  n  y  a  plus  aucune  province,  tant  dans  ses  possessions  asia- 
tiques  qii  européennes  ,  où  elle  ait  pénétré;  même  les  tribus  nomades 
ont  déclaré  être  prêles  a  accneillir  son  introduction.  Il  n'y  a  que  les 
Calmouks  qui  n’en  veulent  pas.  Ils  craignent  tant  les  vaccinateurs  et 
leurs  lancettes,  qui  leur  approche  ils  cachent  leurs  enfants  dans  les 
cacbeltes  les  plus  impénétrables.  Il  faut  toute  la  ruse  des  vaccinateurs 
et  tonte  t  autorité  des  gouvernants,  pour  engager  les  parents  à  présen- 
ler  leurs  enfants  à  U  vaccination.  Ils  croient  que  la  vaccination  e.sl 
une  opération  magique  par  laquelle  on  voue  à  l’esprit  malin  ceux  qui 
8  y  soiimetlent.  Ce  quil  y  a  de  remarquable,  c’est  que  malgré  leur 
crainte  pour  la  vaccine ,  celle-ci  se  développe  plus  vile  dans  le  corps 
des  Calmouks  que  dans  tout  autre.  L’année  dernière,  cinquante-quatre 
vaccinateurs  ont  été  envoyés  à  celte  peuplade;  ils  ont  inoculé  la  vac¬ 
cine  a  3,548  individus. 

—  Dorant  les  quatre  dernières  années  (de  1839  à  1843),  te  nombre 
des  docteurs  en  médecine  admis  devant  le  jury  d’examen  de  Belgique 
a  été  comme  suit  :  de  1  université  de  Louvain  46.  de  celle  de  Gand  41 
de  celle  de  Liège  38,  de  celle  de  Bruxelles  26;  total  I5i  ce  oui 
donne  par  année  une  moyenne  de  37  3/4.  ’  ^ 

Dînant  ce  même  laps  de  temps,  le  nombre  de  docteurs  en  chirurgie 
admiij  devant  le  jmy  a  été  comme  suit  :  de  l’université  de  Louvain  30, 
de  celle  de  Bruxelles  27,  de  celle  de  Gand  18,  de  celle  de  Liège  16 
total  91 ,  ce  qui  donne  par  année  une  moyenne  de  22  3/4. 

Le  nombre  de  docteurs  en  accouchements  créés  pendant  ces  quatre 
V'i"  ‘’®  '“âhiére  suivante  ;  Louvajp  43  ,  Gand  37  , 

liège  27 ,  Bruxelles  23  ;  total  130,  soit  32  t/2  paç  année. 

(ffas.  méd,  belge.) 


de  la  constitution  des  sujets  semble  s’opposer  à  ce  que  l’oa 
soumette  l’économie  à  une  perte  de  sang  aussi  prompte  et 
aussi  considérable  que  celles  que  produit  la  phlébotomie.  Mais 
la  saignée  locale,  les  sangsues,  les  ventouses,  ont  une  influence 
bien  évidente  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  pneumonie, 
surtout  lorsqu’elle  est  primitive ,  et  non  consécutive ,  à  une 
affection  qui  a  déjà  par  sa  durée  et  sa  gravité,  affaibli  le  sujet 
nialatle.  Employées  dès  le  début,  elles  ont  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  la  chaleur  do  la  peau,  la  coloration  du  visage,  et  l’inten,- 
sité  du  mouvement  fébrile.  Presque  toujours  locales  chez  l’en¬ 
fant  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  elles  doivent  consister,  chez 
l’enfant  très  jeune ,  dans  l’application  de  six  à  huit  sangsues  ; 
chez  l’enfant  plus  âgé,  on  peut  aller  jusqu’à  dix  ou  quiuze.  H 
va  sans  dire  que  ce  sera  sur  le  siège  du  mal  lui  même,  sur  le 
point  douloureux,  ou  correspondant  aux  phénomènes  les  plus 
intenses,  que  devront  être  placées  les  sangsues.  Deux  appli¬ 
cations  de  quinze  sangsues  chacune  ont  été  faites  chez  l’enfant 
dont  nous  avons  rapporté  l’observation. 

L’action  de  celte  médication  a  été  favorisée  par  l’emploi  du 
kermès.  Ici  nous  devons  faire  remarquer  que  le  kermès,  qui 
agit  de  la  même  manière  que  l’émétique,  mais  beaucoup  moins 
violemment,  est  tout  à  la  fois  moins  utile  et  moins  dangereux 
que  luL  C’est  un  médicament,  on  peut  le  dire,  secondaire,  et 
qui  n  agit  qu’autant  qu’il  vient  en  aide  à  une  médication 
pius  acrive  et  plus  énergique.  Il  est  cependant  des  cas,  peu 
nombreux  à  la  vérité ,  où  il  serait  impossible  de  se  refuser  à 
la  constatation  d’une  action  bien  manifeste  du  kermès  admi¬ 
nistré  à  do.se  un  jieu  élevée.  On  a  vu,  après  son  admistration, 
le  pouls  baisser  et  la  fréquence  des  inspirations  diminuer.  Ces 
résultats  sont  beaucoup  plus  manifestes,  mais  ne  peuvent  être 
rapportés  au  seul  kermès,  lorsque  la  méthode  de  traitement  a 
été  mixte  et  que  l’on  ne  s’est  pas  borné  à  son  emploi. 

Le  kermès  a  été  ,  chez  notre  malade  ,  employé  à  la  dose  de 
10  à  20  centigrammes  dans  une  potion  gommeuse.  C’est  à 
peu  près^  la  quantité  à  laquelle  on  doit  se  tenir  pendant  les 
premiers  jours  ;  car  dans  l’administration  du  kermès,  comme 
dans  celui  de  l’émétique  ,  il  faut  débuter  par  des  doses  très 
faibles,  afin  de  tâter,'  pour  ainsi  dire,  la  susceptibilité  des  en¬ 
fants.  Onj  peut  cependant ,  chez  des  sujets  d’un  ceriain  âge, 
aller  jusqu’à  50  et  même  80  centigrammes.  Mais  il  est  plus 
prudent  de  rester  en  deçà  que  d’aller  au  delà  de  la  plus  fai¬ 
ble  de  ces  deux  quantités. 

^  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  ici  en  passant  et  pour  mémoire, 
d  abord  parce  qu’il  n’a  point  été  employé  dans  ce  cas  et  parce 
que  les  résultats  que  l’on  avait  cru  pouvoir  en  retirer  n’ont 
pas  répondu  à  l’attente  des  médecins ,  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine  ,  vu  son  insolubilité  et  sa  nullité  d’action ,  on  peut  le 
donner  à  doses  assez  élevées.  Il  serait  difficile  ,  d’après  les 
expériences  qui  ont  été  faites,  de  lui  accorder  une  autre  ac¬ 
tion  qu’une  propriété  légèrement  irrilanie  de  la  rauquensq 
gastrique.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  lorsque  l’on 
invoque  son  influence  sur  la  marche  de  la  maladie ,  il  est  im¬ 
possible  à  parler  franchement,  de  décider  si  l’amélioration  est 
véritablement  due  au  médicament,  ou  si  la  maladie  a  suivi  la 
marche  qu’ells  aurait  suivie  en  toute  autre  circonslance,  tant 
sont  peu  marqués  les  changements  qui  sont  survenus  après 
administration. 


Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’émétique,  qui,  donné  à  dose 
controstimulantc  ,  produit  dans  les  pneumonies  des  enfants , 
des  résultats  souvent  admirables.  En  général,  l’émétiquè  pro¬ 
duit  des  effeis  d’autant  plus  marqués  qu’il  est  donné  à  une 
époque  plus  éloignée  du  début  de  la  maladie  ;  on  lè  prescrit 
à  la  dose  de  18  à  20  centigrammes  dans  125  grammes  de 
véhicule  ;  tandis  que  beaucoup  d’auteurs  disent  avoir  remar¬ 
qué  qu’il  agit  d’autant  mieux  que  la  tolérance  s’étaiilit  plus 
facilement;  nous  croyons  que  l’on  ne  doit  point  associer  l’o¬ 
pium  à  l’émétique  donné  à  haute  dose ,  et  nous  pensons  avec 
M.  le  professeur  Chomel  que  les  effets  du  tartre  stibié  sont 
d  autant  plus  marqués  et  plus  heureux  que  la  révulsion  sur  le 
tube  digestif  a  été  plus  forte. 

Enfin  ,  et  pour  terminer  l’analyse  du  traitement  qui  a  été 
opposé  à  la  pneumonie  de  l’enfant  dont  nous  avons  parlé  , 
rappelons  qu’un  large  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  la  poi¬ 
trine.  Quelques  auieurs,  et  en  particulier  M.  Louis,  se  sont 
élevés  contre  l’emploi  des  vésicatoires  dans  les  affections  in¬ 
flammatoires  du  thorax.  Nous  avons  au  contraire  toujours 
remarqué  que  lorsque  la  phlegmasie  a'  été  vivement  combat¬ 
tue  par  des  antiphlogistiques  puissants,  le  vésicatoire  déter¬ 
mine  toujours  une  résolution  beaucoup  plus  prompte  et  j^us 
complète  de  l’affection.  Il  est  excessivement  rare  que  lè  vési¬ 
catoire  augmente  la  réaction  fébrile.  Mais  ordinairement ,  le 
second  ou  le  troisième  jour  après  son  application  ,  le  mon- 
veraeiit  fébrile  tombe,  les  .symptômes  locaux  diminuent  d’in¬ 
tensité  ,  et  une  amélioration  générale  se  fait  remarquer  dans 
l’état  du  sujet.  Ce  sont  les  résultats  que  l’on  a  observés  ici,  et 
d’une  manière  assez  tranchée  pour  qu’il  ne  soit  permis  à  per¬ 
sonne  d’en  révoquer  les  effets  en  doute. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  avril  1844.  —  Présidence  de  M.  FEiinus. 

^  M.  Mercier  écrit  en  réponse  à  M.  Guillon  ,  au  sujet  de  la  priorifé 
d’invention  d’insliiiments  destinés  à  l’excision  des  valvules  vésicales. 
^ —  m.  J.  Guérin  adresse  une  lettre,  dans  laquelle  il  expose  qu’il 
na  jamais  récusé  le  jugement  de  M.  Guersant;  qu’il  ne  l’a  jamais  ac¬ 
cusé  d’avoir  demandé  la  suppression  de  son  service  orthopédique  de 
l'hôpital  des  Enfants  ;  qu’it  ignorait  même  qu’il  se  fût  opposé  à  l’a¬ 
grandissement  de  ce  service;  qu’il  professe  pour  cet  honorable  collè¬ 
gue  les  plus  vifs  sentiments  d’estime  et  de  respect,  et  qu’il  se  fût  esti¬ 
mé  heureux  de  l’avoir  pour  juge  d’un  travail  où  soiit  eu  cause  ses 
travaux  et  sa  personne 

—  il/.  Jfusson.  L’Académie  doit  rentrer  mardi  prochain  dans  son 
Iiôlel  réparé  ;  ne  trouvez-vous  pas  convenable,  Messieurs,  que  le  pré¬ 
sident  et  le  bureau  de  l’Académie  aillent  porter  à  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  les  remerclments  de  la  compagnie,  pour  l’hospitalité  bienveil¬ 
lante  et  généreuse  qu’it  lui  a  iccordée? 


—  196  - 


M.  le  président.  Je  suis  heureux  d’annoncer  à  M.  Husson  que  le 
bureau  de  l’Académie  avait  devancé  scs  vœux  ;  il  a  décidé  aujourd  hui 
même  que  cette  démarclie  serait  faite  au  nom  de  l’Académie  auprès  de 
M.  le  doyen. 

M.  le  président  annonce  que  dans  cette  séance  d  inauguration  on  en¬ 
tendra  l’éloge  de  Bourdoia  de  La  Motlie,  par  M.  Pariset ,  et  1  éloge  de 
Double,  par  M.  Bousquet, 

—  M.  Bousquet  lit  le  rapport  officiel  de  ta  commission  de  vaccine 
sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année  Mil. 

Ce  rapport,  et  la  courte  discussion  qui  l’a  suivi,  n’ont  présenté  au¬ 
cun  fait  nouveau.  On  n’a  fait  que  répéter  ce  qui  se  dit  tous  les  ans 
sur  l’inutilité  de  la  revaccination  d’un  côté  ,  sur  1  inutilité  de  1  antre  , 
sur  l’alfaiblissement  du  virus  vaccin  soutenu  par  les  uns  et  nié  par  les 
autres. 

—  M.  Biot  adresse  une  lettre  déposée  par  M.  Andral ,  pour  prier 
l’Académie  de  nommer  une  commission  è  l’effet  de  constater  les  avan- 
'  tages  de  l’appareil  qu’il  a  imaginé  pour  focililer  le  diagnostic  du  dia¬ 
bète  sucré,  dont  toutes  les  expériences  faites  jusqu’ici  ont  démontré 

Le  bureau  propose  une  commission  composée  de  MM.  Andral , 
Rayer,  Gueneau  de  Mussy,  Boulay,  Martin-Solon,  Civiale,  Roux,  et 

et  Gueneau  de  Hussy  témoignent  des  résultats  avanla- 
geux  qu’on  obtient  i  l’Hôtel-Dieu  de  cet  appareil ,  où  le  Conseil  des 
iiApitaux  en  a  fait  placer  un.  . 

M.  Nacquart  ajoute  que  M.  Martin-Solon  1  emploie  fréquemment 
aussi  à  l’hôpital  Beaiijon  avec  les  plus  grands  avantagea. 

—  Jlf.  le  président  tire  au  sort  les  membres  de  la  députallon  qui 
se  rendront  auprès  du  roi  à  l’occasion  du  1"  mai. 

Le  sort  désigne  MM.  Bonrriat,  Devilliers,  Collineau  ,  Labarraque  , 
Loiseleur-Deslonchamps  ,  B  mrdon ,  Burdin,  Velpeau,  Boiidet,  Loude, 
Derosne,  Gunelle,  Maccartan,  Dizé  et  Oudet. 

—  M.  Huzard  lit  un  mémoire  sur  un  travail  de  M.  Rey  Fabien  , 
intitulé  ;  De  la  cherté  des  sangsues,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 

Le  bruit  des  conversations  particulières  ne  nous  a  permis  de  rien 
entendre  de  ce  rapport,  dont  le  vote  des  conclusions  a  etc  ajourné. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

—Dans  une  lettre  adressée  par  M.  Gnillon  à  la  séance  de  l’Aca  léroie 
du  16  avril ,  ce  chirurgien,  prétendant  que  l’inslrumeiit  de  M.  Mercier 
pour  couper  les  valvules  du  col  de  la  vessie  est  une  copie  défectueuse 
de  son  sarcotome  décrit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  14  fé¬ 
vrier  1832,  s’exprime  ainsi  ; 

. La  seule  différence  qu’il  y  ait  entre  l’on  et  l’antre  instrument. 

la  voici  :  Des  deux  portions  de  tube  qui  forment  le  tranchant  de  celui 
que  M.  Mercier  considère  comme  sien,  celle  qui  glisse  sur  l’autre,  à 
l’instar  de  la  branche  mâle  du  litliotriteiir  de  M.  H  iirtelonp  ,  nagit 
que  par  simple  pression  ;  dans  mon  sarcotome  composé  de  deux  tu¬ 
bes,  dont  l’un  glisse  et  exécute  à  volonté  des  mouvements  de  rotation 
dans  l’autre  ,  le  tranchant  que  présente  les  bords  de  la  fenêtre  formée 
par  la  canule  externe  et  le  tranchant  de  l’esi  èce  de  baïonnette  que  pré¬ 
sente  le  tube  interne,  agissent  en  sciant  et  avec  une  grande  précision. 

—  La  pièce  centrale  on  mandrin,  que  je  place  maintenant  dans  la  ca¬ 

nule  interne,  sert  à  fixer  la  cloison  sur  le  bord  de  la  fçnêire  de  la  ca¬ 
nal»  externe  :  et  tout  en  garantissant  les  parties  voi.sines  de  1  action 
du  sarcotome  ,  elle  rend  plus  sûre  et  plus  facile  l’excision  des  obsta¬ 
cles  vaKulaires,  ou  de  certaines  tumeurs  qui  s’opposent  â  la  sortie  de 
l’urine.  .  .  ,  ,  , 

Selon  M.  Guillon ,  l’uréirotome  de.M.  Mercier,  adressé  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  fondé  par  le  marquis  d’Argentenil  ,  ne  seiait  aussi  que 
son  stricturolome  décrit  dans  la  Rc»uejnérfica/e (février  1839,  p.  309). 
Pour  résumer  cette  discussion,  dit  M.  Gmllon,  je  crois  devoir  rap- 

'^*1»  Que  l’opération  exécutée  par  moi  sur  la  personne  soumise  le  28 
novembre  dernier  à  l’examen  de  MM.  Bérard  et  Rayer ,  et  qui  1  a  dé¬ 
barrassée  immédiatement  d’une  rétention  d’urine  produite  par  un  ré¬ 
trécissement  valvulaire  situé  à  l’orifice  interne  de  I  urètre  ,  est  /  inci¬ 
sion  de  cette  espèce  de  cloison  au  moyen  de  mon  stricturolome  ; 

9»  Que  cette  incision  a  été  pratiquée  de  manière  à  (iroduire  un  lam¬ 
beau  digitiforme  de  toute  la  bauteiir  de  la  cloison  intia-vésicale  ; 

3»  Que  M.  Meicier  n’a  jamais  fait  cette  opération  ,  et  que  ccp<n  iant 
il  a  cru  pouvoir  élever  des  prétentions  sur  les  procéilés  et  les  inslru- 
juents  que  j’employais  lorsqu’il  était  encore  au  collège  j  il  a  été  reçu 

^**Obl'igé''enfin  de  préciser  des  titres  qu’il  prétendait  être  antérieurs 
aux  miens,  il  fait  ouvrir  le  paquet  cacheté  déposé  par  lui  le  10  dé¬ 
cembre  1839  à  l'Académie.  Que  trouve  t-on  dans  ce  paquet?  Tout 
simplement  la  description  d’une  copie  défectueuse  de  mon  sarcotome 
décrit  deux  mois  auparavant  dans  la  Revue  médicale  ,  cahier  d  octo¬ 


bre  1839,  page  42  ,  et  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  il  y  a  plus  de 
doxize  ans.  _  •  * 

Je  terminerai  par  une  observation  qui  me  semble  décisive  ;  c  est 
qu’il  serait  impossible,  avec  riostrument  de  ce  médecin  ,  de  pratiquer 
l’opération  qui  a  motivé  sa  réclamation  ,  opération  qui  consiste  à  inci¬ 
ser  les  rétrécissements  valvulaires  de  l’orifice  interne  de  l’urètre  ,  son 
sarcotome  n’étant  applicable  qu’à  V excision  oo  h  la  résection  de  cer¬ 
tains  obstacles  qui  rendent  l’émission  de  l’urine  plus  ou  moins  dilficile. 

ACADË’IHIE  D£S  SCIENCES. 

Séance  du  22  avril  1844.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  Bexcuont. 

MM.  Bernard  et  Barreswill  adressent  un  mémoire  intitulé  ;  Re¬ 
cherches  physiologiques 


les  substances  alimentaires. 

Dans  un  travail' précédent ,  l’un  des  auteurs  a  indiqué 
simple  et  '■ 


on  la  laisse  alors  refroidir ,  puis  on  la  frotte  doucement  sur  du  papjjp 

joseph  pour  la  rendre  bien  égale  ,  après  quoi  on  l’applique  sur  la  pj. 
qôre  qu’on  a  eu  préalablement  le  soin  de  comprimer  pendant  quelqu,., 
in>tants  et  d’essuyer  de  manière  à  en  sécher  la  surface.  Enfin,  on  re- 
couvre  le  petit  morceau  de  gomme  élastique  d’une  bande  de  toile  on 
sparadrap  de  diachylon  ,  pour  le  maintenir  et  le  fixer  convenablement 
en  place. 

Ce  petit  appareil  ne  doit  être  enlevé  qu’au  bout  de  douze  à  vingt, 
quatre  heures.  (Journal  de  médecine.) 


s  les  urines  ,  tandis  qu’ai 


procédé 

. . . exécution  facile,  pour  reconnaître  si  une  substance  est 

alimentaire.  Ce  procédé  consiste  à  faire  dissoudre  dans  le  suc  gastri¬ 
que  la  substance  qu’on  veut  étudier,  et  à  injecter  la  solution  dans  la 
veine  jugulaire  d’un  animal.  En  opérant  ain.si,  on  a  pour  but  de  fuie 
an  moyen  du  suc  gastrique,  d-s  cbyles  artificiels  avec  des  substinces 
connues  et  dosées  qu’on  intrdduit  directement  dans  le  sang,  et  dont  on 
peut  suivre  les  transformations  diverses.  Si  la  substance  soumise  a 
cette  épreuve  est  asumilable,  elle  disparaît  en  entier  dans  le  sang,  et 
l’on  n’eu  découvre  aucune  trâée  dans  les  excréliins;  tel  est  le  cas  du 
sucre  et  de  raibnmine,  qui  s’assimilent  entièrement  quand  on  le.s  in¬ 
jecte  avec  du  suc  gastrique;  taudis  que  les  mêmes  matières  se  retrou¬ 
vent  en  nature  dans  les  urines  ,  sans  avoir  subi  aucune  niodifii  alion 
quand  on  les  injecte ,  comparativement  à  la  même  dose  ,  rtiais  seule¬ 
ment  dissoute  dans  de  l’eau  simple.  Si  au  contraire  les  sub  t-ncef 
soumises  à  ce  mode  d’expérimenlation  ne  sont  pas  assimilab'es  '  I  ei 
ne  disparaissent  jamais  dans  le  .«ang ,  et  quelles  aient  été  d  ssoiilei 
dans  le  suc  gastrique,  en  proportion  quelconque ,  ou  bien  dans  Ion 
autre  véhicule  ,  elles  se  trotiveut  toujours  en  naturs  dans  les  exi  ré 
lions.  C'est  à  l’aide  de  ce  moyen  nouveau  d’expérimentation  i  mployé 
toujours  d’une  manière  comparative,  que  les  auteurs  ont  i  iilrepri"  '  ' 
tilde  des  différentes  substances  indiquées  comme  alimentaiies. 

Dans  une  première  séiie  d’expériences,  ils  ont  essayé,  coinpai 
ment  avec  le  sucre,  l’albumine  et  la  gélatine.  Le  sucre  et  l'albuiiioir 
préalablement  dissous  dans  le  suc  gastrique  et  injecté  dans  les  veines, 
ont  disparu  dans  le  sang  et  ont  été  assimilés.  Au  lien  que  la  gélatine 
traitée  de  la  même  manière  n’a  pas  été  assimilée,  et  a  élé  rxjiulsée  par 
les  voies  urinaires.  „  „  .  ,  , 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences  ,  le  sucre ,  1  albumine^  et  la 
g'iatine,  ont  été  soumis  à  la  digestion  iialiirrlle.  Lf 
mine  u’ont  pas  pu  être  retrouvés  ’  '  ’  ' 

traire  on  y  trouvait  de  la,  gélatine. 

—  M.  Joseph  Lantery,  docteur  en  médecine,  adresse  de  Londres  la 
lettre  suivante  :  ,  .  ,  • 

«  La  question  soulevée  par  la  communication  de  M.  Malgaigne,  au 
sujet  de  la  myotomie  rachidienne,  intéresse  à  la  fois  la  science  et  les 
familles,  et  je  crois  devoir  remplir  un  devoir  scientifique  en  appoitant 
ici  mon  témoignage. 

.  Pendant  six  ans  j’ai  suivi  à  la  Muette  les  ré.sullats  de  toutes  les 
opérations  de  myotomie  lachidienne  pratiquées  dans  cet  établissement 
(division  des  gar'ç.ms)  ;  j’ai  surveillé  le  traitement  deS  malades  ,  et  j’ai 
pu  constater  leur  état  à  leur  enliée  et  à  leur  sortie.  Je  u’ai  jamais  vu 
de  guérison  complète,  et  les  améliorations  que  j’ai  remarqué,  s  pour¬ 
raient  être  lapportées  plulôl  à  l’extension  qu’à  Topéralion  elle-même. 
Après  l’opération,  l’extension  redresse  plus  ou  moins  la  colonne;  mais 
celK-ci  ne  saurait  se  maintenir  en  cet  état;  elle  a  toujours  besoin 
d’êlre  soutenue  soitj  ar  une  ceinture,  soit  par  tout  aulre  appui  étranger. 
Je  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  échapper  à  cette  lègle  générale.  En  ouire  . 
les  malades  se  plaignent  toujours  d’une  douleur  sourde  du  côté  opéré , 
et  ils  perdent  constamment  de  leur  foice  musculaire.  Ces  inconvé¬ 
nients  continuent  même  assez  long-temps  après  l’opération. 

THËUAI'ËUViaUBl. 

Emploi  du  caoutchouc  comme  moyen  hémostatique  dans  Is  cas 
d'hémorrhagie  produite  par  les  piqûres  de  sangsues  ;  par  M.  le 
ducleur  Berthold. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie  due  aux  piqûres  des  sangsues ,  M.  le 
docteur  Beithold  ,  professeur  à  l  Université  de  Goeltingue  ,  a  ne-  ms 
au  procédé  suivant  qui ,  dit-il ,  réussit  constamment  et  d’une  manière 
in.'tantanée.  ■ 

On  coupe  un  morceau  de  caoutchouc  de  deux  millimèires  d  épais¬ 
seur  sur  dix  millimètres  de  longueur.  On  approche  l’une  de  scs  faces 
de  la  llamme  d’une  bougie,  de  manière  à  en  faire  fondre  la  superficie  ; 


Emploi  de  la  créosote  contre  la  télangiectasie;  par  M.  le  docteur 
Thortsen,  de  Havelberg. 

M.  Thortsen  a  eu  assez  souvent  l’occasion  de  soigner  des  télangiec, 
lasies  (nœvi  materni)  plus  ou  moins  étendues,  chez  des  nouveau-né». 
Parmi  les  divers  moyens  auxquels  il  a  eu  recours  dans  ces  cas,  aucun 
ne  lui  a  paru  aussi  efficace  que  la  créosote.  Il  a  traité  cette  année  trois 
nouveaux  cas  de  télangiectasie  par  ce  médicament,  et  il  en  a  obtenu 
des  avantages  signalés.  Il  l’emploie  à  l’état  de  dilution  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  circonstances,  et  il  l’applique  à  l'aide  de  compre». 
ses  qu’il  renouvelle  deux  ou  .trois  fois  par  vingt-quatre  heures. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  on  voit  peu  à  peu  la  surface  du 
nævus  s’excorier  d’abord,  puis  s’ulcérer;  et  enfin  disparaître  en  en- 
lier  ;  il  se  forme  alors  une  cicatrice  lisse  et  de  bon  aspei  t. 

(Medicinische  Zeitung.) 

Voici  comment  M.  Lefebvre  ,  lieutenint  de  vai.sseau,  a  rendu 
compte  ,  dans  un  mémoire  envoyé  à  l’Académie  des  sciences,  de  la 
mort  déplorable  de  M.  le  docteur  Petit,  attaché  à  une  expédition  scien. 
tifi que  en  Abyssinie. 

a  En  cet  endroit  le  fleuve  coule  dans  un  lit  de  roches  de  formation 
primitive,  modifiée  par  l’action  du  feu  ;  ses  bords  encaissés  sont  tiè» 
rapprochés ,  et  d’une  roche  à  l’autre ,  les  Portugais  avait  cou- 
.■•Iruit  un  pont  qui  reposait  sur  une  seule  arche,  et  dont  les  extrémité» 
étaient  suivies  de  déversoirs  pour  les  débordements.  L’arche  a  élé 
rompue  par  les  Abyssins;  et  comme  en  cet  endroit  le  lit  du  fleuve  est 
très  profond,  on  est  obligé,  pour  faire  passer  les  bagages,  de  les  alla- 
elnr  à  des  lanières  dont  les  deux  bouts  sont  tenus  aux  deux  bords. 
C’est  ainsi  que  je  fis  passer  les  nôtres.  Pendant  ce  temps  ,  M.  Petit] 
contrairement  à  mon  avis  et  à  celui  des  Abyssins  ,  descendit  la  riva 
V.  r.-.  un  endroit  où  le  fleuve  est  moins  encai.ssé,  et  qui  sert  au  passage 
des  mules.  Il  fit  passer  d’abord  sa  tunique  par  un  de  ses  domesliqne» 
ijiii  allrignit  rapidement  le' bord  opposé;  puis,  ne  sachant  pas  nager] 
il  se  mit  à  l’eau  sous  l’escorte  de  deux  nègres  qui  le  soutenaient.  Déji 
il  toiicbait  au  rivage  ,  et  ses  domestiques  venaient  m’annoncer  qu’il 
avait  effectué  son  passage ,  lorsqu’un  grand  cri,  un  cri  arraché  dé  l’âina, 
me  glaçi  d’effroi  Je  m’élançai  aussitôt ,  il  n’était  plus  temps;  jen» 
trouvai  que  les  deux  nègres,  qui  rapportèrent  que  leur  maître  les  avait 
subitement  lâché  en  poussant  un  cri  de  douleur,  et  s’était  immédiate, 
ment  enfoncé  dans  l’eau  pour  ne  plus  reparaître.  It  ii’y  a  pas  le  moin¬ 
dre  doute  qiTnn  crocodile  venait  de  m’enlever  mon  compagnon.  » 

La  QUATRIEME  LIVRAISON  de  la  Biblio¬ 
thèque  DU  MÉDECIN  -  PRATICIEN  (  Maladies  des 
femmes),  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Rapport  de  MM.  les  docteurs  Lodibert  et  Martin-Solon  sur  le  Sirop 
de  Pointes  d’asperges,  préparé  par  M.  Johnson. 

Messieurs , 

Vous  nous  avez  chargé,  M.  Lodibert  et  moi,  de  vous  rendre  compte 
du  Mémoire  que  M.  J  .hnson,  pharmacien  à  Paris  ,  vous  a  adressé  ,w 
les  propriétés  médicales  du  Sirop  de  pointes  d’asperges.  Voici  l’a¬ 
nalyse  de  CB  travail  ; 

Il  Nous  avons  fréquemment  employé  ce  Sirop  l’année  dernière ,  i 
»  l’hôpilal  Beanjon  ,  et  nous  l’avons  vu  abaisser  d’une  manière  Wi 
»  notable  le  nombre  des  battements  du  cœur  ,  dans  les  palpitalioai 
»  ni  rvi  uses  ,  dans  les  cas  d’hypertrophie  du  rœiir  ;  imu.s  l’,ivoiis  vu 
»  quelquefois  diminuer  l’impulsion  de  l’or,  ne  malade  et  amoindrir  le 
»  bruit  de  soufllel  qui  accompagnait  cette  lé.don.  I.es  effets  du  Sirop 
U  de  pointes  d’asperges  ont  toujours  été  Iden  plus  seiisib'es  quand  le» 
»  palpitations  pouvaient  être  attribuées  à  uii  >'t  it  nerveux  ,  que  qiiiind 
»  le  système  musculaire  était  liyperlropliié.  Il  e.st  cepeuilant  ciiit.iiii 
»  que,  même  dans  celle  ilernière  circonstance,  la  1  oiitiacnliié  du  cœni 
»  a  été  qiiehitiefois  sensiblement  m  ditié.-  ;  c’est  |  ét  il» 
1)  celle  propriété  qu’au  Malah.ar  ou  emploie  contre  la  lièvre  l.i'Cliqiie 
»  III  0.  confiture  prépa.-ée  avec  1  s  pousses  de  pointes  d  asperges. 

»  Nous  avons,  ainsi  que  pliisitiirs  médeciu.s  ,  coiisl.ile  l  effet  diuro 
O  tique  du  sirop  dont  il  s’ag  t  dans  plusieurs  hydiopisies.  •> 


Avis  important) 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  f  leur  procurer  des  Pos^^^^ 
Clientèles  médicales,  des  Pliarmacies,  Maisons  de  Sanlé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CREWET,  Directeur,  25,  rue  Neiive-St-Denis,  a  Paris. 


P.  LAMOUROUX 


SIROP  PECTORAL 

1  Les  Médecins  les  pins  accrédités.  Professeurs  et  Membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  recom¬ 
mandent  ce  Sirop  contre  les  Affeclions  de  poitrine,  Rhumes,  Catharres  et  Irritations. 

Trente  années  de  succès  cr— ‘ - “ - *  — v.*:...-  - 


s  confirment  la  réputatio; 


TRAITEMENT  ««s  DÉVIATIONS  kg  TAILLE  am 

Par  ttPVHAHO,  mécanicien-BututagUte,  rue  «Tr  Tournant  ÉS 

Breveté.  —  Wédqjlle  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouyemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corse/  Tw/ew,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  V 
jambes  artificielles,  Its  bandages  heiuiaiies,  etc.;le  tout  bieu  confec- 


MFMRRES  CHOCOLATS  DYNAMIOLES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOÏïll 

illlJiilUllLO  2)o«2e  tablettes  à  la  livre.  —  Cliai|iie  tablette  contient  la  valeur  d’iiii  litre  d’infusion  bien  chargée. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

î.ï’çoAUo'ft  1839.  —  'atteWe  4’oï. 

CHÂ  RRIÈRE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Boutf  de  «ein  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  -  Pompe  .impie  à  courant  réguUer 
.an.  ré.ervoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr. 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  „  .  , 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


-  Chacun  de  ces  objets 


IVANNER  père  et  Comp..  rae  A'cure-des-fetllB-CIiainps 


Dragées  minérales^ 

Pour  préparer  soi-niême,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
'thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Sellz, 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  li 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seitz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 


SIMONEAU. 
|RiieRaciiie,  20 
près  l’OiléoD. 
(Affranchir.) 
_ tous  genre.i  garantis,  à  4,  5,  6  et  8  fr.  On  les  re¬ 
met  à  neuf  à  4  et  5  fr.  Euvoi  en  province.  Il  suffit  de 
la  circonférence  du  corps,  le  côté  et  la  nature  des 
hernies.  Articles  en  gomme. 


BlBlalOTUËaUE 

DU  MEDECIN -PRATICIEI, 

lu  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  cliniqnf 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monograx 
phies ,  de  fous  les  mémoires  de  médecine  et  Mj’ 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiei 
en  France  et  à  l’étranger  ;  ' 

PAH  une  société  de  HÉOECINS,  \ 

ISons  la  direction  du  FABBB» 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  tt. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  *  " 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-2  i. 


PABI5.  _  jMPBTMUBTy  DE  BtTHDNl  BT  PIOH  »  Bü*  DE  TAÜ6IKARD ,  36, 


SAMEDI  27  AVRIL  1844. 


(17-  ANNÉE.) 


N*.  80.  TOME  VI.  —  2*  SERIE. 


tja  IdaneeWe  M^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Jonrnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  SO  fr.;  id.  ;;20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
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DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LA  RÉFORME  DES  PRISONS. 

Le  projet  de  loi  sur  la  réforme  des  prisons  ,  en  ce  moment 
en  discus.sion  à  la  Chambre  des  députés  ,  soulève  de  grandes 
questions  relatives  à  la  santé  des  détenus ,  qui  ne  nous  sem¬ 
blent  pas  avoir  été  abordées  avec  toute  la  précision  et  la  net¬ 
teté  que  ce  sujet  réclame.  Les  hommes  compétents  que  pos¬ 
sède  la  Chambre,  c’est-à-dire  les  médecins,  n’ont  pas  encore, 
probablement  parce  que  l’occasion  leur  a  manqué ,  fait  con¬ 
naître  le  résultat  des  recherches  qu’ils  ont  faites  sans  doute 
sur  ce  grave  sujet.  Des  dissidences  extrêmes  sur  l’influence 
exercée  par  le  système  cellulaire  sur  la  santé  des  détenus , 
régnent  en  Europe  et  en  Amérique.  D’après  les  uns ,  le  sys¬ 
tème  pensylvanien  et  même  le  système  plus  doux  d’Auburn  , 
exerceraient  une  influence  déplorable  sur  la  santé  des  déte¬ 
nus.  La  privation  presque  absolue  de  la  voix,  le  défaut  de  lo¬ 
comotion  ou  une  locomotion  insuffisante  produiraient  des  ma¬ 
ladies  graves,  et  la  morialité  serait  considérable.  De  plus  ,  la 
torture  de  l’isolement  coniinu  déterminerait  fréquemment  le 
développimeut  de  l’aliénation  mentale.  Selon  d’autres ,  au 
contraire,  non-seulement  ces  influences  fâcheuses  n’existe¬ 
raient  pas ,  mais  encore  la  santé  générale  des  détenus  cellu¬ 
laires  serait  icmarqnablement  améliorée ,  la  mortalité  serait 
beaucoup  moius  élevée  que  dans  les  prisons  en  commun  ,  et 
l’aliénation  mentale  n’y  serait  qu’une  exception  liée  d’ailleurs 
à  l’influence  de  causes  générales. 

11  va  sans  dire  que  les  partisans  de  ces  opinions  extrêmes 
invoquent  des  deux  parts  l’éloquenee  des  chiffres,  et  que  c’est 
sur  la  statistique  qu’ils  s’appuient. 

C’est  ainsi  qu’à  la  Chambre  des  députés  nous  avons  vu  M. 
Carnot  invoquant  l’autorité  des  observateurs  et  des  chiffres  pour 
rejeter  le  projet  cellulaire,  combattu  par  M.  de  Beaumont,  qui 
a  fait,  à  son  tour,  une  longue  exhibition  de  chiffres  et  d’au¬ 
teurs.  Il  est  vrai  que  personne,  dans  l’assemblée,  ne  s’est 
avisé  de  s’enquérir  d’une  chose  importante  ;  savoir,  la  valeur 
de  ces  preuves  et  de  ces  témoignages  contradictoires.  Enquête 
bien  importante,  en  effet  ;  car  on  est  tout  surpris,  en  lisant 
les  volumineuses  recherches  publiées  déjà  sur  la  question,  de 
rencontrer  des  travaux  de  publicistes,  de  philosophes,  d’éco¬ 
nomistes,  de  philanthropes  en  grand  nombre,  mais  de  méde¬ 
cins,  presque  point.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  c’est 
précisément  parce  que  le  concours  des  médecins  insiruils  n’a 
pas  été  assez  souvent  solliciié,  parce  qu’il  n’a  été  qu’acciden¬ 
tel  et  incomplet,  que  la  question  est  encore  fort  obscure  et  fort 
controversée. 

^  En  veut-on  une  preuve?  M.  de  Beaumont,  pour  atténuer 
l’effet  d’une  énergique  argumentation  de  M.  Carnot,  qui  ve¬ 
nait  de  dérouler  le  lamentable  tableau  de  la  mortalité  dans  le 
pénitencier  de  Philadelphie,  a  cru  victorieusement  répondre 
en  disant  que  cette  mortalité  était  moindre  que  celle  des  mai¬ 
sons  centrales  de  la  France.  Mais  quel  est  le  médecin  qui  ne 
repousserait  un  tel  rapprochement?  Qui  ne  voit  que  l’effrayan¬ 
te  mortalité  de  nos  prisons  tient  à  l'effioyable  encombrement 
des  détenus?  Qui  ne  sait  que  la  prison  centrale  est,  dans  l’é¬ 
tat  at  actuel  des  choses,  le  plus  affreux  des  supplices?  Que  les 
détenus  manquent  d’air  et  de  lumière,  et  qu’il  n’est  pas  d’or- 
ganisaiion  ,  quelque  robuste  qu’on  la  suppose,  qui  puisse  ré¬ 
sister  à  de  telles  conditions  prolongées  de  dépérissement  et  de 
mort  ?  Et  le  régime  alimentaire,  et  le  travail  excessif,  le  méde¬ 
cin  n’en  tiendrait-il  pas  compte? 

Sans  doute  celte  question  de  la  réforme  des  prisons,  au  point 
de  vue  de  la  morale,  de  la  société,  de  l’avenir  des  détenus, 
est  importante  et  urgenie.  Mais,  nous  le  craignons,  les  docu- 
inciils  véritabUment  scientifiques  manquent  encore  pour  la 
résoudre.  Les  partisans  du  système  pensylvanien  ne  s’auto¬ 
risent  que  de  l’exemple  du  pénitencier  de  Philadelphie,  où 
toutes  les  rigueurs  de  l’emprisonnement  solitaire  sont  en  exer¬ 
cice  depuis  quinze  ans.  Mais  un  seul  exemple  est-il  suffisant? 
Les  différences  de  climat,  de  tempérament,  de  mœurs,  d’ha- 
-bitude  des  habitants,  ne  peuvent-elles  pas  changer  la  du 
problème?  D’ailleurs,  d’après  les  ducumenls  exposés  par  M. 
wrnol,  les  résuliais  sanitaires  de  Philadelphie  seraient-ils 
“oiic  si  favorables?  Non  assurément;  car  il  meurt,  à  Philadel- 
P  lie,  quatre  détenus,  sur  cent,  pendant  que  les  prisons  qui 
•Wïent  le  système  d’Àuburn  ne  perdent,  eu  moyenne,  que 


deux  détenus  sur  cent  ;  car  six  détenus  sur  cent  sont  frappés 
d’aliénation  mentale  dès  la  première  année  de  leur  détention; 
car,  en  définitive,  comme  résultat  moral,  les  récidives  y  sont 
tout  aussi  fréquentes  que  dans  nos  bagnes  et  dans  nos  pri¬ 
sons. 

Nous  engageons  les  médecins  qui  siègent  à  la  Chambre,  à 
avertir  leurs  collègues  de  l’étal  de  vague  et .  d’indécision  qui 
règne  sur  la  question  scientifique.  Si  la  réforme  des  prisons 
e.st  urgenie,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  urgent  encore,  c’est 
d’être  réformateur  avec  intelligence  et  humanité.  L’expérience 
partielle  qui  a  été  faite  en  France  du  système  pensylvanien  est 
loin  d’être  encourageante.  Le  suicide  et  la  folie  en  ont  fré¬ 
quemment  été  la  triste  conséquence.  Que  ce  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  fait,  c’est-à-dire  une  enquête  scientifique  sérieuse  et 
confiée  à  des  hommes  compétents,  soit  proposé;  que  la  loi 
soit  ajournée  jusqu’à  ce  que  cette  enquête  ail  jeté  ses  lumières 
sur  la  question  ;  nous  estimons  que  c’est  la  seule  façon  d’agir 
qui  puisse  avancer  la  solution  du  grand  problème  qui  s’agite  ac¬ 
tuellement  dans  le  vide  des  discussions  philosophiques,  et  pré¬ 
server  le  législateur  de  déceptions  et  de  regrets. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Du  traitement  des  blépharites  conjonctivales. 

Nous  avons  examiné  la  thérapeutique  des  blépharites  des 
bords  palpébraux  dans  notre  deruier  article  ;  nous  allons  au¬ 
jourd’hui  faire  connaître  les  opinions  de  M.  Velpeau  sur  le 
traitement  qui  convient  aux  blépharites  de  la  conjoiiclire. 

Mais  avant  d’entamer  ce  sujet,  il  nous  reste  un  mot  à  dire 
à  propos  des  blépharites  des  bords  ciliaires.  Nous  désirons  ap¬ 
peler  l’attention  sur  la  variété  que  nous  avons  appelée  exul¬ 
céreuse.  Celte  espèce,  caractérisée,  comme  on  se  le  rappelle, 
par  de  la  cuisson,  de  la  brûlure,  se  manifestant  par  des  ulcé¬ 
rations  rouges,  écorchées  sur  le  bord  carré  dont  nous  avons 
parlé  souvent  déjà  ;  cette  espèce,  disons-  nous,  guérit  parfai¬ 
tement  par  l’application  des  calhéréiiques. 

Le  nitrate  d’argent  et  les  préparations  mercurielles  réussis¬ 
sent  bien  dans  ces  cas.  C’est  aussi  dans  celte  variété  qu’on 
peut  appliquer  l’azotate  d’argent  en  nature;  c’est-à-dire  qu’il 
est  permis  alors  de  pratiquer  de  légers  attouchements  avec  un 
crayon  de  nitrate.  Cette  méthode  réussit  dans  celle  variété.  II 
n’en  est  pas  de  même  dans  les  autres  blépharites  ciliaires. 

Si  l’on  ne  se  décide  pas  à  toucher  les  bords  ciliaires  avec  le 
crayon,  il  faut  faire  usage  alors  de  pommades  très  concen¬ 
trées  ou  d’une  forte  solution  qu’on  applique  sur  le  mal  à  l’aide 
d’un  petit  pinceau. 

Une  remarque  qu’il  est  important  de  faire,  c’est  qu’il  ne 
faut,  dans  tous  les  cas,  toucher  ces  ulcérations  des  différentes 
manières  que  nous  venons  d’indiquer,  que  tous  les  trois,  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours;  c’est-à-dire  pratiquer  ces  cautérisations 
deux  ou  trois  fois  seulement  pour  guérir  la  maladie.  Dès  que 
le  mode  d’irritation  a  été  changé  par  l’application  bien  faite 
du  caihérélique,  si  l’on  abandonne  la  blépharite  à  elle-même, 
elle  ne  tardera  pas  à  guérir  ;  mais  si,  au  contraire,  on  venait 
à  toucher  chaque  jour,  avec  le  crayon,  les  paupières  affectées, 
on  ne  manquerait  pas  de  s’opposer  à  la  guérison,  et  de  sub¬ 
stituer  aux  ulcérations  légères  qui  constituent  la  maladie,  des 
ulcérations  plus  profondes  dont  la  cause  serait  dans  la  médi¬ 
cation. 

Si  l’on  ne  veut  point  employer  le  nitrate  d’argent  en  nature, 
on  peut,  parmi  les  pommades  qu’il  faut  prescrire,  choisir  plus 
particulièrement  celles  dont  la  base  est  l’oxyde  de  mercure, 
les  pommades  de  Desault,  de  Dejean,  de  Farnier,  la  pom¬ 
made  chargée  de  nitrate  d’argent. 

Qu’on  se  souvienne  qu’il  ne  faut  pas  laisser  la  blépharite 
exulcércuse  sans  l’attaquer  par  des  moyens  actifs  ;  elle  guérit 
avec  facilité  par  le  traitement  que  nous  a»ons  indiqué;  mais 
elle  est  susceptible,  quand  on  la  néglige,  d’amener  des  dégé¬ 
nérescences  qui  peuvent  devenir  sérieuses.  On  voit,  en  effet, 
survenir  à  sa  suite  des  végétations;  il  se  forme  des  granula¬ 
tions  qui  ne  tardent  point  à  s’accumuler  et  à  prendre  l’aspect 
cancéreux  ;  d’où  l’on  doit  conclure  qu’il  est  important  de  com- 
ballre  cette  blépharite  aussitôt  qu’elle  apparaît. 

La  thérapeutique  des  blépharites  conjonctivales  ne  doit  pas 
être  tout  à  fait  considérée  au  môme  point  de  vue  que  celles 
des  affections  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  les  maladies 
qui  attaquent  les  bords  ciliaires,  le  mal  a  son  siège  dans  des 
espaces  extrêmement  circonscrits,  comme  on  le  voit  dans  les 
blépharites  fulliculeuse,  ciliaire  proprement  dite  ;  mais  dans 
celles  qui  occupent  la  conjonctive,  on  a  affaire  à  quelque  chose 
de  plus  diffus  ;  ce  ne  sont  plus  des  points  déterminés  qui  sont 
malades,  ce  sont  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  des  es¬ 
paces  beaucoup  moins  circonscrits  ;  une  portion  de  l’organis¬ 
me  plus  importante  parce  qu’elle  est  plus  considérable,  dont 
la  maladie  s’est  emparée. 

Aussi,  à  un  mal  plus  étendu,  faut-il  opposer  une  médica- 
lion  qui  ait  elle-njêine  plus  de  façilité  à  s’étendre.  Les  pom¬ 


mades  et  les  topiques  remplissent  ce  but  d’une  manière  plus 
imparfaite  que  les  collyres  ;  cela  est  facile  à  comprendre. 

Quand  on  applique  une  pommade  pour  agir  sur  l’œil  lui- 
même,  les  frottements  des  paupières,  les  larmes  sécrétées  avec 
plus  d’abondance  par  suite  de  la  maladie  ou  de  l’application 
même  du  médicament,  les  exsudations  muqueuse  ou  glandu¬ 
leuse  viennent  l’isoler  bientôt  des  tissus  avec  lesquels  elle  au¬ 
rait  besoin  d’être  en  contact  immédiat  ;  ces  différentes  causes 
agissent  sans  cesse  dans  le  but  de  la  rejeter  à  l’extérieur  ;  ces 
sécrétions  s’interposent  entre  elles  et  les  régions  malades,  d’où 
il  suit  que  les  pommades  agissent  peu  dans  les  blépharites  con¬ 
jonctivales.  Nous  avons  démontré  pourquoi,  au  contraire,  leur 
action  était  des  plus  salutaires  dans  les  maladies  des  bords  pal¬ 
pébraux. 

Cela  veut-il  dire  que  les  pommades  ne  conviennent  ja¬ 
mais  dans  l’inflammation  de  la  conjonctive  palpébrale  ?  Peut- 
on  poser  cette  règle  d’une  manière  absolue  ?  Nous  sommes 
loin  de  le  penser  ;  nous  disons  seulement  que  dans  la  généra¬ 
lité  des  cas  elles  conviennent  moins ,  elles  ont  moins  d’effica¬ 
cité  et  nous  en  donnons  les  raisons  comme  nous  les  concevons. 

Oui,  en  règle  générale,  les  collyres  sont  préférables  dans  les 
blépharites  conjonctivales ,  tandis  que  les  médicaments  liqui¬ 
des  s’appliquent  mal  au  traitement  des  maladies  des  bords 
palpébraux  ,  et  déjà  précédemment  nous  en  avons  énoncé  les 
motifs. 

Qui  ne  comprend  que  les  collyres  se  mêlent  aux  matières 
liquides  exsudées ,  qu’ils  restent  avec  facilité  entre  l’œil  et  la 
paupière ,  précisément  où  est  le  siège  de  la  maladie ,  et  qu’ils 
séjournent  ainsi  un  temps  plus  considérable  sur  la  région 
avec  laquelle  il  est  important  qu’ils  soient  en  contact  pour  y 
développer  leur  action  I  Puisque  dans  la  thérapeutique  qui 
convient  aux  maladies  dont  nous  nous  occupons ,  il  ne  s’est 
agi  jusqu’ici  que  de  médication  topique ,  il  est  évident  que 
plus  les  médicaments  seront  en  contact  direct  avec  le  mal , 
plus  ils  auront  de  chances  d’agir  énergiquemant.  C’est  en  cela 
même,  en  généralisant  la  question,  que  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  l’emporte  en  efficacité  sur  la  thérapeutique  médicale. 
N’est  il  pas  raisonnable  de  penser  qu’un  remède  a  d’autant 
plus  d’efficacité  qu’il  est  appliqué  plus  immédiatement  sur  le 
mal  !  Or  c’est  ce  qu’on  peut  rarement  faire  en  médecine. 

En  thérapeutique  générale,  et  dans  celle  des  blépharites  en 
particulier,  le  but  à  atteindre  est  donc  de  maintenir  les  topi¬ 
ques  en  contact  le  mieux  possible  avec  les  parties  affectées,  et 
pour  les  blépharites  conjonctivales  ce  sont  les  collyres  qui 
présentent  le  plus  de  facilité  pour  obtenir  ce  résultat.  Il  va 
sans  dire  aussi  que  tous  les  médicaments  exigent  une  certaine 
méthode  d’emploi  et  des  précautions  dans  les  diverses  façons 
de  les  appliquer. 

Les  variétés  de  collyres  mis  en  u.sage  dans  le  traitement  des 
blépharites  de  la  conjonctive  sont  innombrables  ;  le  sucre 
de  Saturne ,  les  sulfates  de  zinc ,  de  cuivre ,  de  fer ,  le  cad¬ 
mium  ,  l’alun  ,  le  sublimé  ,  etc.,  etc.,  ont  été  préconisés.  Il 
n’y  a  peut-être  pas  de  substance  chimique  qui  n’ait  été  em¬ 
ployée  en  collyre  et  qui  ne  soit  devenue  la  base  de  nombreu¬ 
ses  formules. 

Il  en  est  cependant  qui  sont  généralement  plus  employées 
que  les  autres ,  et  parmi  celles-là  il  faut  ranger  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  ,  le  fer,  l’alun  ,  le  zinc ,  le  cuivre  et  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

On  a  aussi  beaucoup  vanté  le  cadmium  dans  ces  derniers 
temps.  On  s’est  servi  encore  de  phosphore  et  d’huile  de  foie. 

Parmi  ces  différents  collyres  il  en  est  que  nous  avons  ex¬ 
périmentés.  La  solution  de  deutochlorure  de  mercure,  à  la 
dose  de  cinq  centigrammes  pour  trente  grammes  d’uau  dis¬ 
tillée,  un  peu  plus,  un  peu  moins,  selon  les  circonstances, 
s’emploie  en  lotions  et  en  grandes  instillations  de  manière 
que  le  liquide  pénètre  entre  les  paupières  ;  c’est  un  médi¬ 
cament  dangereux,qui  demande  les  plus  grandes  précautions, 
car  si  le  malade  en  avalait  il  pourrait  survenir  des  symptômes 
graves  d’empoisonnement.  Mais,  à  part  cet  inconvénient,  c’est 
un  résolutif  énergique,  et  que  nous  avons  employé  beaucoup 
il  y  a  dix  ou  douze  ans.  Il  réussit  surtout  très  bien  dans  les 
cas  où  les  malades  ont  été  atteints  de  syphilis ,  mais  sans  tenir 
compte  même  de  celte  action  spéciale  il  procure  d’excellents 
résultats  dans  les  cas  ordinaires. 

La  solution  de  sulfate  de  zinCj  à  la  dose  de  cinq  centi¬ 
grammes  pour  trente  grammes  d’eau  constitue  aussi  un  assez 
puissant  résolutif.  Il  nous  a  paru  avoir  une  action  manifeste 
sur  les  variétés  muqueuse  et  granuleuse.  Il  ne  nous  a  pas 
semblé  réussir  aussi  bien  dans  la  blépharite  glanduleuse.  Le 
collyre  précédent  nous  a  toujours  paru  alors  plus  efficace  que 
ce  dernier.  Le  collyre  au  sulfate  de  zinc  a  besoin  d’être  ma¬ 
nié  d’une  certaine  façon  pour  tirer  de  lui  tous  les  avantages 
qu’il  est  susceptible  de  procurer.  Ainsi,  il  convient  de  l’admi¬ 
nistrer  à  doses  croissantes  d’abord  ;  on  entend  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  la  quantité  du  médicament  dont  on  prescrira  l’emploi, 
mais  de  la  fraction  plus  ou  moins  considérable  du  sulfate  de 
zinc  par  rapport  à  l’eau  qui  le  tiendra  en  dissolution  ;  on 
pourra  formuler  d’abord  cinq  centigrammes  de  sulfate  pour 
treille  grammes  d’eau,  puis  on  augmentera  progressivement 
d’uR  centigramme  chaque  jour  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à 
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in  décigramme  pour  la  même  quanlité  de  liquide  ;  alors  on 
e  prescrira  à  doses  décroissantes,  c’est-à-dire  qu’on  ajoutera 
baque  jour  une  quantité  d’eau  un  peu  plus  considérable 
,our  la  même  quanlité  du  sel  de  zinc  afin  d’affaiblir  l’énergie 
le  la  substance  active. 

Ce  que  nous  venons  d’exposer  pour  le  sulfate  de  zinc  troü- 
/era  également  son  application  pour  l’emploi  du  sulfate  de 
;uivre,  les  quantités  seront  les  mêmes  et  la  progression  indi¬ 
quée  devra  être  suivie  pour  les  collyres  dans  lesquels  entrera 
ce  dernier  médicament. 

Les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre  tout  en  produisant  souvent 
de  bons  effets  dans  les  blépharites ,  n’ont  pourtant  pas  en  gé¬ 
néral  l’efficacité  des  préparations  de  deutochlornre.  Cependant 
il  est  très  utile  de  les  connaître  parce  que  dans  ces  sortes  de 
maladies  il  existe  quelques  nuances  qui  résistënt  absolument 
à  certains  remèdes  et  qui  cèdent  à  certains  autres  que  l’ob¬ 
servation  nous  a  appris  être  ordinairement  moins  efficaces;  Il 
est  donc  nécessaire  de  se  poser  pour  règle  de  conduite;  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  dont  nous  nous  occupons,  d’es¬ 
sayer  d’abord  du  médieament  que  l’expérience  nous  a  appHs 
réussir  le  mieux  dans  les  cas  semblables  à  celui  contre  lequel 
nous  sommes  appelés  h  agir,  mais  en  se  réservant  de  tenter 
l’emploi  des  autres  préparations  successivement,  si  le  mal  ré¬ 
siste  au  premier  collyre  mis  en  usage. 

On  vante  encore  parmi  les  collyres  la  solution  de  pierre  di¬ 
vine  ,  de  pierre  calaminaire ,  de  pierre  bleue.  Elles  peuvent 
être  utiles  quelquefois,  d’ailleurs  tous  ces  produits  sont  de  la 
même  espèce  que  les  précédents,  et  ils  agissent  à  peu  près  de 
la  même  manière. 

La  pierre  divine  est  une'préparation  dont  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  cristallisé  forme  la  base.  11  s’y  trouve  mélangé  à  du  ni¬ 
trate  de  potasse ,  de  l’alun  et  du  camphre.  En  voici  les  pro¬ 
portions  : 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé,  une  partie;  nitrate  de  potasse, 
une  partie;  alun,  une  partie;  camphre,  un  vingt-quatrième. 

La  pierre  calaminaire  n’est  autre  chose  qu’un  composé 
d’oxyde  de  zinc,  de  silice,  d’oxyde  de  fer. 

La  pierre  bleue  est  un  composé  dont  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  forme  la  partie  active. 

Tous  ces  collyres  sont  surtout  employés  avec  avantage  dans 
le  traitement  des  blépharites  muqueuses.  Mais  de  toutes  ces 
préparations  que  nous  venons  de  citer  ,  il  n’en  est  point  qui 
soit  plus  efficace  que  la  solulien  d’azotate  d’argent  dans  ces 
blépharites  moqueuses  et  principalement  quand  elles  mena¬ 
cent  de  devenir  purulentes  :  nous  aurons  occasion  d’en  re¬ 
parler  plus  au  long,  mais,  dès  aujourd’hui,  qu’on  se  souvienne 
qu’il  n’est  aucun  collyre  qui  puisse  l’emporter  sur  celui-là 
pour  arrêter  les  blépharites  muqueuses. 

Ainsi  il  résulte  de  l’observation  ,  que  la  blépharite  granu¬ 
leuse  paraît  céder  plutôt  aux  préparations  mercurielles ,  que 
la  blépharite  glanduleuse  est  influencée  d’une  manière  plus 
utile  par  les  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  la  pierre  calaminaire, 
etc. ,  et  que  la  blépharite  muqueuse  guérit  mieux  par  la  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent. 

Mais  nous  nous  hâtons  d’ajouter  que  tout  en  donnant  ces 
préceptes,  nous  reconnaissons  qu’ils  sont  loin  d’être  invaria¬ 
bles.  On  ne  peut  à  cet  égard  formuler  rien  d’absolument  fixe, 
par  la  raison  que  nous  avons  donnée  plus  haut,  à  savoir,  qu’on 
voyait  quelquefois  ces  affections  céder  à  l’emploi  de  médi¬ 
caments  qui  n’ont  d’ordinaire  sur  elle  que  fort  peu  d’action  , 
tandis  qu’elles  résistent  fort  long-temps  aux  agents  auxquels 
elles  cédaient  d’ordinaire  avec  facilité. 

On  peut  ajouter  cependant  que  de  toutes  les  blépharites  la 
variété  granuleuse  est  positivement  la  plus  rebelle.  Quand  on 
est  appelé  à  la  traiter,  alors  qu’elle  est  chronique,  elle  résiste 
souvent  à  tous  les  remèdes,  quels  qu’ils  soient.  Ainsi  nous  en 
avons  vu  un  très  grand  nombre  dans  ces  circonstances  per¬ 
sister  malgré  tous  les  collyres,  toutes  les  pommades  employés 
successivement ,  et  ne  pas  céder  même  à  des  cautérisations 
nombreuses.  Il  faut  donc  s’attendre,  quand  on  a  affaire  à  cette 
espèce,  qu’on  ne  triomphera  pas  facilement  de  la  maladie  ,  et 
cela  est  important  à  savoir,  afin  de  ne  point  promettre  au  ma¬ 
lade  autre  chose  qu’une  guérison  susceptible  de  se  faire  atten¬ 
dre  long-temps. 

Quand  dans  le  traitement  des  blépharites  conjonctivales  on 
a  essayé  les  médicaments  que  nous  venons  d’indiquer  sans 
que  la  maladie  ait  été  détruite  ,  il  est  nécessaire  de  recourir 
alors  à  quelque  chose  de  plus  actif.  On  peut ,  par  exempl  j , 
pratiquer  quelques  légers  attouchements  avec  le  sulfate  de 
cuivre  ,  de  fer,  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Il  est  bon  de 
prescrire  quelques  moyens  généraux ,  des  bains  simples,  mu- 
cilagineux;  des  révulsifs ,  un  vésicatoire  au  bras.  Il  faut  sur¬ 
tout  alors  rechercher  avec  soin  si  la  constitution  du  sujet  n’est 
pour  rien  dans  la  maladie  des  y  eux  ;  et  si  cela  est ,  y  remé¬ 
dier  par  une  médication  générale  appropriée. 

Enfin  nous  ajouterons  que  la  blépharite  glanduleuse  offre 
parfois  une  nuance  assez  singulière.  La  maladie  est  alors  fort 
légère;  les  malades  ont,  le  nialin  ,  les  paupières  un  peu  irri¬ 
tées,  et  il  s’accumule  une  petite  quantité  de  matière  dans  l’an¬ 
gle  interne.  Dans  la  journée ,  ,les  yeux  ne  présentent  aucune 
trace  d’irritation. 

Cette  nuance  demande  à  être  connue,  parce  qu  elle  rési.ste 
d’ordinaire  à  tous  les  collyres  irritants  qui  paraissent  même, 
dans  bon  nombre  de  cas,  l’aggraver  au  lieu  de  la  guérir. 

On  ne  devra  prescrire,  contre  cette  petite  affection,  pour 
laquelle  on  est  consulté  quelquefois,  que  des  lotions  émollien¬ 
tes  avec  de  l’eau  de  guimauve  tiède,  de  l’eau  simple,  ou  bien 
encore  une  solution  faible  d’acétate  de  plomb  cristallisé. 

Dans  la  variété  diphthéritique,  les  collyres  réussissent  mal. 
Celte  espèce  de  blépharite  est  peu  attaquable  par  les  liquides, 
et  l’on  doit  ajouter  que  les  pommades  ne  paraissent  pas  avoia 
beaucoup  plus  de  succès.  La  seule  avec  laquelle  on  a  obtenu 
quelques  bous  résultats,  est  la  pommade  au  précipité  blanc  ; 
âle  semble  avoir  plus  d’action  que  les  autres  sur  celte  va¬ 
riété. 


Si  nous  résumons  maintenant  toüt  ëê  qùè  nous  Vêtions  de 
dire  du  traitement  qu’on  doit  appliquer  aux  blépharites  con¬ 
jonctivales,  nous  voyons  que  l’on  traitera  ordinairement  : 

1“  Les  blépharites  muqueuses  h  quelque  degré  qu’elles 
soient,  parla  solution  de  nitrate  d’argent. 

2“  Les  blépharites  granuleuses,  par  les  solutions  de  subli¬ 
mé,  les  alloucheraenls  avec  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de 
fer  et  le  nitrate  d’argent. 

3“  Les  blépharites  glanduleuses,  par  les  solutions  d’alun,  de 
sulfate  de  fer,  de  sulfate  de  zinc,  de  pierre  calaminaire,  de 
pierre  divine,  etc. 

4“  Les  blépharites  légères,  qui  disparaissent  le  jour,  inter¬ 
mittentes,  par  le  sucre  de  saturne,  les  émollients. 

5»  Les  blépharites  dip.hthériliques,  par  la  pommade  au  pré¬ 
cipité  blanc. 

Telles  sont  les  règles  générales  qui  peuvent  être  posées 
pour  le  traitement  des  blépharites  conjonctivales.  Nous  avons 
prévenu  plusieurs  fois  que,  bien  que  vraies,  comme  point  de 
départ,  elles  souffraient  fréquemment  des  modifications. 

Ceci  termine  l’histoire  des  blépharites  simples.  Nous  au¬ 
rions  à  nous  occuper  maintenant  des  blépharites  purulentes; 
mais  nous  prévenons  nos  lecteurs  que  M.  Velpeau  a  pensé  de¬ 
voir  intervertir  l’ordre  qu’il  aurait  suivi.  Ce  changement  est 
motivé  par  un  certain  nombre  de  malades  arrivés  à  l’hôpital 
avec  des  cataractes.  Comme  la  saison  est  favorable  pour  les 
opérer,  M.  Velpeau  saisira  cette  occasion  de  parler  de  ces  ma¬ 
ladies  des  yeux.  P’  Pajot. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  RoüX. 

Cancer  du  rectum  opéré  avec  succès.  Remarques  pratiques 
sur  cette  affection. 

Il  y  a  dans  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Roux ,  plu¬ 
sieurs  cas  d’affections  cancéreuses  qui  présentent  beaucoup 
d’intérêt ,  et  dont  nous  nous  proposons  de  parler  plus  tard  ; 
en  attendant,  nous  croyons  utile  de  donner  fhistoire  d’un  cas 
remarquable  de  cancer  du  rectum,  opéré  il  y  a  quelque  temps 
avec  un  plein  succès  par  M.  Denonvilliers  ,  remplaçant  alors 
M.  Roux.  .  .  J  ,* 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  dernier,  est  entre  dans  la 
salle  Sainte-Marthe,  et  est  couché  an  n- 17,  un  homme  d’âge 
avancé,  qui,  d’après  son  aspect,  ne  semblait  aucunement  af¬ 
fecté  d’une  maladie  aussi  grave  que  celle  qu’il  portait.  C’était 
un  jardinier  habitant  la  campagne,  habitué  à  une  vie  dure  et 
sobre.  Interrogé  sur  sa  famille,  il  nous  répondit  que  son  père 
était  mort  à  soixante  et  un  ans,  et  sa  mère  à  trente-six  ,  sans 
précisément  savoir  de  quelle  maladie  ;  il  nous  fit  la  même  ré¬ 
ponse  sur  plusieurs  de  ses  frères  et  sœurs  morts,  en  assurant 
néanmoins  qu’ils  n’étaient  pas  morts  de  maladie  cancéreuse. 
Au-reste,  il  fut  toujours  bien  portant;  soldat  sous  l’empire 
pendant  quelques  années ,  il  assure  n’avoir  jamais  eu  de  ma¬ 
ladies  vénériennes,  et  il  fallait  bien  le  croire ,  car  les  anciens 
militaires  ont  en  général  assez  de  franchise  pour  ne  pas  ca¬ 
cher  des  erreurs  de  celte  espèce. 

Depuis  une  dizaine  d’années  et  peut-être  plus  (car  les  gens 
du  jiieuple  sont  durs  au  mal,  et  ne  s’eh  aperçoivent  que  lors¬ 
qu’il  a  fait  déjà  quelques  progrès);  il  s’aperçut  que  ses  garde- 
robes  contenaient  du  sang.  Il  en  fit  part  à  quelques  médecins 
de  la  province,  qui  lui  répondirentqu’il  avait  des  hémorrhoïdes. 
Il  éprouvait  souvent  des  constipations  alternant  avec  un  dévoie¬ 
ment  abondant  pendant  plusieurs  jours.  Il  y  avait  deux  ou 
trois  mois  qu’il  ressentait  des  douleurs  plus  vives  qu’à  l’ordi¬ 
naire  au  fondement;  les  matières  fécales  contenaient  une  plus 
grande  quantité  de  sang ,  et  les  forces  s’affaiblissaieijt  davan¬ 
tage.  En  portant  lui-même  la  main  au  fondement ,  il  s’aper¬ 
çut  de  l’existence  d’une  excroissance  charnue,  qui,  selon  lui, 
n’existait  pas  auparavant.  Depuis  deux  mois  les  matières  fé¬ 
cales  étaient  devenues  liquides,  et  il  y  eut  des  selles  involon¬ 
taires.  Ces  phénomènes  persistant,  le  malade  se  décida  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital. 

En  examinant  attentivement  l’affection  locale ,  on  trouva 
d’abord  l’orifice  anal  occupé  par  une  ëspèce  de  champignon 
en  demi-lune  situé  surtout  du  côté  droit;  ce  demi-bourrelet 
a  1  ou  2  centimètres  d’élévation.  Il  est  fongueux,  rougeâtre  , 
partagé  en  scissures.  Dans  les  sillons  on  peut  promener  son 

doigt,  et  on  y  reconnaît  des  espèces  de  tubercules.  En  tou¬ 
chant  ces  tissus  ,  on  y  trouve  une  consistance  de  squirrhe. 
Autour  de  ce  bourrelet  la  peau  est  violacée,  principalement  à 
droite;  par  le  loucher  on  sent  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  dur  et  comme  squirrheux.  Si  on  porte  le  doigt 
dans  le  rectum,  on  sent  un  anneau  qui  serre  le  doigt,  partagé 
en  lobules  près  de  l’anuS,  plus  loin  on  reconnaît  l’existence 
d’un  tissu  nouveau  grenu,  dur,  et  même  ulcéré  dans  une  cer¬ 
taine  étendue  ;  ce  tissu  anormal  ne  remonte  pas  au  delà  de  la 
longueur  du  doigt  ;  il  monte  plus  haut  en  arrière  qu’en  avant, 
à  droite  plus  qu’à  gauche.  Il  y  a  un  point  où  on  le  sent  cesser 
brusquement ,  et  où  par  conséquent  la  muqueuse  du  rec¬ 
tum  semble  à  l’étal  normal. 

Donc  nous  avons  à  faire  ici  à  une  tumeur  squirrheuse  en¬ 
veloppant  le  rectum  à  sa  partie  inférieure ,  libre;  car  le  rec¬ 
tum  est  mobile  de  toutes  parts  ;  sans  adhérences  avec  les  parties 
voisines,  parce  qu’avec  le  doigt  indicateur  poussé  dans  le  rec¬ 
tum  jusqu’aux  limites  supérieures  de  la  tumeur  et  avec  le 
pouce  en  dehors ,  on  embrasse  la  tumeur  dans  sa  totalité ,  et 
en  lui  imprimant  des  mouvements  on  voit  qu’elle  est  mobile 
sur  les  côtés ,  et  en  arrière;  en  avant,  il  est  plus  difficile  de 
déterminer  ses  rapports  avec  les  organes  qu’elle  avoisine. 
Elle  semble  remonter  derrière  la  prostate,  avec  laquelle  peut- 
être  elle  a  quelques  adhérences.  Ceci  prouve  qu’elle  avoisine 
-beaucoup  le  canal  de  l’urètre  ;  ce  qui  constituera  une  dif¬ 
ficulté  dans  l’opération ,  que  nous  nous  proposons  de  prati¬ 
quer. 


On  a  exploré  avec  soin  l’état  de  l’abdomen  ;  on  n’y  a  rien 
trouvé  d’anormal. 

A  quelle  maladie  avons  -  nous  affaire  ici?  Il  s’agit  évidem¬ 
ment  d’un  cancer  ulcéré  du  rectum.  Ne  pourrait-elle  pas  être 
toute  autre  maladie?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ce  ne  peut  pas 
être  une  affection  darireuse  ,  car  les  caractères  dfe  celle-ci  en 
sont  bien  différents  ;  ni  une  maladie  vénérienne  consécutive , 
car  dans  celle-ci  nous  aurions  ou  des  choux-fleurs  ou  des 
framboises,  ou  des  crêtes  de  coq,  etc.,  et  rien  de  tout  cela  ne 
s’observe  chez  notre  malade.  Quant  à  l’ulcération,  si  elle  était 
de  nature  syphilitique  ,  elle  serait  coupée  à  pic  avec  un  aspect 
tout  caractéristique  ;  ces  caractères  n’existent  pas  dans  l’ul, 
cération  de  notre  malade. 

A  celle  occasion,  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser  d’en¬ 
trer  dans  quelques  détails  cliniques  sur  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Celte  affection  est  très  fréquente  ;  elle  se  montre  plus  sou¬ 
vent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Ce  fait  a  été  noté 
par  Desault,  Portai ,  M.  Lisfranc  et  par  un  de  ses  élèves,  qui, 
dans  une  bonne  thèse  faite  sur  Ce  sujet ,  cite  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  fournies  par  les  femmes.  Nous  aussi,  dans 
les  cas  que  nous  avons  en  l’occasion  d’observer ,  avons  trouvé 
beaucoup  plus  de  femmes  que  d’hommes.  A  quoi  faut-il 
attribuer  ce  triste  privilège  du  sexe  féminin  ?  On  a  remarqué, 
dans  les  hôpitaux  consacrés  spécialement  aux  maladies  véné¬ 
riennes  des  femmes ,  que  celte  maladie  y  est  assez  fréquente: 

sait  que  ces  malheureuses  sont  exposées  à  la  pédéras¬ 
tie  ;  on  en  a  conclu  que  cette  cause  pouvait  avoir  une  grande 
influence  sur  le  développement  du  cancer  du  rectum.  Peut- 
être  a-t-on  exagéré  cette  influence  ;  toujours  est-il  qu’on  ne 
peut  pas  la  nier,  car  ce  serait  nier  une  multitude  de  faits  bien 
observés.  Mais  peu  importe  en  clinique  l’explication  de  cette 
fréquence  plus  grande  chez  les  femmes.  Quelles  sont  les  cir¬ 
constances  occasionnelles  qui  le  développent?  La  constipation 
habituelle,  les  hémorrhoïdes  volumineuses ,  les  fissures  à  l’a-^ 
nus,  etc. ,  ce  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  le  dé-i 
velopper.  Quelquefois,  pourtant,  la  cause  n’est  pas  apprécia¬ 
ble  ;  ainsi  les  femmes,  par  exemple,  interrogées  sur  ce  chapi^ 
tre,  vous  donnent  comme  cause  des  circonstances  insignifiant 
tes,  telles  qu’un  refroidissement,  un  échauffement,  etc. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  la  question  de  la  nature  et 
des  différentes  espèces  de  cancer ,  car  ceci  nous  mènerait 
trop  loin.  Nous  pensons  que  notre  malade  a  un  squirrhe  ul¬ 
céré  du  rectum,  avec  végétations  considérables  dans  les  tissus 
environnant  la  muqueuse  rectale.  Nous  croyons  que  la  maladie 
a  commencé  par  une  tumeur  squirrheuse  développée  dans  le 
tissu  sous-muqueux  ,  que  peu  à  peu  cette  tumeur  augmen¬ 
tant,  a  produit  la  gêne  dans  la  défécation  que  le  malade  a 
éprouvée  à  la  première  période  de  la  maladie  ;  puis  que  la  tu¬ 
meur  s’est  ramollie  ,  ulcérée  et  partagée  en  plusieurs  sillons 
ou  fentes,  comme  nous  avons  dit  au  commencement.  Une  des 
particularités  heureuses  de  ce  cancer ,  c’est  qu’ordinairement 
il  n’envahit  que  les  ganglions  lymphatiques  qui  se  trouvent 
dans  le  voisinage ,  et  qu’ainsi  la  maladie  reste  entièrement  lo¬ 
cale  jusqu’au  développement  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Il  y  a  une  espèce  de  cancer  du  rectum  qui ,  par  son  évo¬ 
lution,  peut  être  rapprochée  de  l’ulcère  cancéreux  de  la  face, 
et  se  développe  à  la  suite  d’hémorrhoïdes  ulcérées.  De  même 
que  certains  ulcères  de  la  face,  négligés  ou  mal  traités ,  finis¬ 
sent  par  devenir  cancéreux  ;  les  hémorrhoïdes  irritées  et  ulcé¬ 
rées  se  transforment  en  petites  tumeurs  dont  l’ulcération  a  un 
fond  et  des  bords  durs,  lardacés,  vraiment  de  nature  squir¬ 
rheuse.  Ce  ri’est  pas  là,  comme  vous  comprenez,  l’espèce  de 
cancer  auquel  nous  avons  affaire  chez  notre  malade  ,  carie 
développement  et  la  marche  en  ont  été  bien  différents. 

Forme  et  siège  du  Cancer  du  rectum.  Ordinairement  il 
occupe  la  partie  inférieure  de  cet  intestin  depuis  l’orifice  anal; 
quelquefois  il  occupe  les  côtés,  et  plutôt  l’un  que  l’autre; 
quelquefois  on  le  voit  se  développer  de  préférence  en  arrière  ; 
quelquefois,  au  contraire ,  en  avant ,  en  contractant  des  rap¬ 
ports  plus  ou  moins  intimes  avec  les  organes  qui  environnent 
le  rectum.  Toutes  ces  circonstances  sont  très  importantes  à 
connaître,  quand  il  s’agit  de  procéder  à  quelque  opération  san¬ 
glante,  pour  ne  pas  attaquer  des  parties  qu’il  faut  respecter; 
En  effet,  quand  il  remonte  en  arrière ,  l’opération  n’est  pas  si 
dangereuse  que  s’il  s’étend  en  avant  du  côté  de  la  verge  ;  quel¬ 
quefois  les  parties  voisines  en  sont  envahies.  Ch.  Bell  admet 
dans  le  cancer  un  tissu  de  nature  fibreuse,  et  une  matière 
cancéreuse  qui  s’y  développe  ;  d’après  cette  doctrine,  le  can¬ 
cer  peut  rayonner  (en  envoyant  des  ramifications)  du  point  où 
il  s’est  développé  primitivement  vers  les  tissus  plus  ou  moins 
éloignés  ,  et  si,  dans  l’opération  qu’on  pratique,  on  n’a  pas  le 
soin,  ou  si  on  ne  peut  pas  enlever  toutes  les  parties  qui  con¬ 
tiennent  de  ces  ramifications  du  tissu  cancéreux  ,  la  récidive 
est  presque  inévitable.  Celte  tendance  à  se  propager  aux  par¬ 
ties  voisines  s’observe  quelquefois  aussi  dans  le  cancer  du  rec¬ 
tum,  qui  s’étend  vers  le  vagin  chez  la  femme ,  ou  du  côté  de 
la  verge  chez  l’homme,  etc.  —  Chez  notre  malade ,  comme 
nous  avons  déjà  dit ,  la  tumeur  semble  plus  étendue  du  côte 
droit  ;  dans  tous  les  autres  points  elle  paraît  mobile ,  si  elle  n  a 
pas  quelques  légères  adhérences  avec  la  prostate. 

Symptômes.  —  1°  Le  premier  phénomène  qui  se  présente 
dans  le  début  de  cette  maladie  ,  c’est  un  sentiment  de  gêne 
dans  la  défécation.  Si  le  cancer  est  de  forme  ciiculaire,  cette 
gêne  peut  être  très  considérable  ,  et  les  matières  fécales  sof- 
lent  sous  la  forme  d’un  cordon  ,  ou  aplaties  comme  un  ruban 
à  cause  de  la  pression  qu’elles  subissent  dans  le  passage  par  la 
fin  du  rectum.  , 

2“  La  tumeur  étant  poussée  en  bas  dans  l’acte  de  ladéieca- 
tion  ,  le  malade  éprouve  une  sensation  désagréable  autour  du 
fondement,  comme  de  quelque  chose  qui  sort.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  il  y  eut,  en  outre,  des  alternatives  fréquentes  de  consti¬ 
pation  et  de  diarrrhée.  ^ 

Quand  le  rétrécissement  de  l’orifice  rectal  est  arrivé  au  poim 
de  ne  plus  laisser  passer  de  matières  fécales ,  celles-ci  s  accu^ 
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I  nt  dans  l’intestin  ,  et  peuvent  causer  des  accidents  très 

le  ventre  se  ballonne;  il  survient  des  symptômes  d’é- 
^  olemcnt  de  hernie,  tels  qu’envie  de  vomir*  vomisse- 
tr  etc  :  on  a  vu  des  malades  avoir  une  rupture  de  l’in- 
•  avec’  péritonite  consécutive  mortelle.  Chez  un  malade 
succombé  à  des  accidents  de  cette  nature  ,  on  a  trouvé, 

<!“î  iveriure  du  corps,  une  accumulation  telle  de  matières  fé- 
^  I  s  dans  l’intestin,  qu’elles  montaient  à  40  livres.  Souvent  les 
'“^ntômes  ne  sont  pas  si  graves.  Quelquefois  les  malades, 
avoir  éprouvé  une  constipation  opiniâtre  et  très  pénible, 

garde-robes  abondantes,  et  peu  à  peu  des  garde-robes 
“"à  naires  ;  de  sorte  qu’ils  se  croient  presque  guéris  de  leur 
“‘'Td  P  èt  ils  né  sont  que  plus  près  d’une  terminaison  fu- 
«  cêtté  facilité  des  garde-robes  est  le  résultat  d’une  ulcé- 
■  arrivée  dans  la  tumeur  cancéreuse,  d’où  une  diminu- 
1  du  rétrécissement  de  l’intestin  ;  il  arrive  dans  ce  cas  ce 

remarque  chez  les  individus  affectés  de  cancer  du  py- 

!1“  après  avoir  long-temps  vomi  tout  ce  qu’ils  introdui- 
•fnt  dans  l’estomac ,  on  beau  jour  vomissent  moins  et  plus 
'ü-ement ,  et  enfin  plus  du  tout ,  parce  que  la  tumeur  qui 
hnuchait  l’orifice  pylorique  s’étant  ulcérée ,  laisse  un  passage 
S,ralin)ents. dans  le  duodénum.  Le  médecin  éclaire,  expli- 
facilement  ces  phénomènes  ,  ne  partage  pas  1  illusion  et 
Srance  dans  lesquelles  se  bercent  les  pauvres  malades. 
Sinuefois,  le  rectum  étant  entièrement  bouche  par  le  can- 
^  r  Le  espèce  d’ouverture  ou  canal  artificiel  se  creuse  peu  à 
n  à  travers  la  tumeur  elle-même ,  et  les  matières  fécales  peu- 
P  ,  passer  •  alors  tous  les  accidents  de  la  constipation  ces- 
^  ni  On  sait  que  Talma  mourut  d’un  i étrécissement  du  rec- 
’  et  à  l’autopsie,  on  y  trouva  un  conduit  ou  canal  artifi- 
‘vlôresque  complet;  de  sorte  que  si  ce  conduit  avait  pu 
s’achever,  peut-être  aurait-on  pu  conserver  encore  long-temps 
notre  giand  tragédie  .  ^  prochain  numéro.  ) 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Présidence  de  M.  Thierry. 

nomUte-rendü  des  travaux  dé  la  Société méaico-pfatiiiUe  de  Paris, 
séante  à  l’H6iél-de-Ville,  pendant  le  premier  trimestre  de  1844. 

Messieurs , 

Avant  de  vous  entretenir  des  travaux  de  la  Société  inédicô -pratique 
nendant  ie  trimestre  qui  vient  de  s’écouler,  perrntUez-moi  de  ramener 
lin  instant  votre  attention  sur  les  moyens  qu  elle  possède  pour  donner 
à  ces  mêmes  travaux  de  la  durée,  de  la  publicité,  enfin  pour  exciter 
l’émulation  des  membres  qui  la  composent.  Fondée  en  1805  ,  notre 
Société  a  publié  de  très-bonne  heure  un  Bulletin  dont  vous  avez  reçu 
lo  W  numéro,  et  qui  continuera  de  paraître  comme  par  le  passé.  Ce 
Rulletin  contiendra,  sur  la  décision  préalable  du  comité  de  rédaction, 
IM  mémoires  originaux,  les  comptes-rendus,  les  rapports  et  observa¬ 
tions  de  longue  haleine  qui  auront  été  lus  dans  rros  séances.  Ensuite 
un  exemplaire  en  sera  toujours  adressé  aux  sociétés  et  aux  journaux 
de  médecine  qui  pourront  ainsi  en  apprécier  et  en  publier  les  mérites. 
Avec  ces  Bulletins,  messieurs,  le  champ  vous  est  ouvert  pour  exercer 
vos  remarques  et  vos  méditations  sur  les  trop  nombreuees  imperfec¬ 
tions  de  la  pratique  et  de  la  science  ,  et  pour  nous  faire  participer  à 
ces  laborieuses  investigations.  Vous  savez  que  vos  recherches  ,  com- 
miiniaiiées  en  séance  et  consignées  dans  notre  recueil,  ne  seront  per¬ 
dues  ni  pour  vos  collègues  ni  pour  le  public  médical,  ni  pour  vous- 
raêraes.  Puisse  cette  considération  agir  comme  une  semence  vive  sur 
voS  esprits  capables  de  la  féconder  !  ^ 

Depbis  long-temps  les  travaux  de  la  Société  mdico -pratique  n  a- 
valent  d’autre  moyen  de  publicité  que  le  Bulletin  qui  parait  sous  ce 
même  titré,  lorsque  vous  avez  pensé  qiie  les  communications  verbales, 
reproduites  dans  les  procès-verbaux  de  nos  séances ,  pourraient  pré¬ 
senter  un  intérêt  général  qui  les  rendrait  djgnes  de  prendre  place  ré¬ 
gulièrement  dans  un  journal  de  médecine.  Ainsi  le  prescrit  l’article  33 
de  vos  derniers  statuts. 

En  vertu  des  pouvoirs  que  lui  confère  le  même  article  ,  le  Conseil 
d’administration  a  fait  choix,  pour  ces  insertions,  de  ie  Gazette  des 
Hôpitaux ,  qui  est  déjà  l’éclio  de  plusieurs  autres  sociétés  médicales, 
et  dont  le  rédacteur  en  chef  a  accueilli  notre  propo.sition  avec  une  bien¬ 
veillance  parfaite.  Ainsi  ,  dorénavant,  messieurs,  les  communications 
verbales  qui  alimentaient  nos  séances,  franchiront  notre  cercle  de  fa¬ 
mille  pour  pénétrer  dans  le  domaine  de  la  publicité.  Notre  auditoire, 
vous  iè  press'>ntez,  va  beaucoup  s’agrandir.  Vos  paroles  pouvant  par¬ 
venir  aux  nombreux  confrères  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  compte 
parmi  ses  abonnés ,  et  pouvant  être  rapportées  ensuite  par  d  autres 
journaux  et  d’autres  voix,  vous  serez  engagés  dans  la  carrière  des  pu- 
.blicistes  tous  justiciables  de  l’opinion.  Cette  considération,  je  1  espèr- 
lüin  d’affaiblir  l’intérêt  et  la  vie  de  nos  réunions  ,  loin  de  ralentir  v 
communications  par  une  alarme  de  votre  modestie  qui  engendrerait 
une  circonspeclioii  excessive  ,  ne  fera  qu’exciter  votre  ièle,  multiplier 
vos  travaux  et  vous  appeler  plus  assidûment  aux  séapces ,  chacun  de 
nous  ayant  un  nouvel  intéiêt  à  s’assurer  si  le  iecrélaifé  a  fidèlement 
rapporté  ses  paroles.  ,  ^ 

Vous  savez,  messieurs,  que  i’impression  des  procès-verbaux,  comme 
celle  de  vos  Bulletins  ,  nécessite  une  décision  préalable  du  Comité  de 
publication  auquel  certaines  modifications  sont  permises  ,  sans  altérer 
toutefois  iii  les  pensées,  ni  les  expressions  émises  par  les  auteurs.  Mais 
vous  jugerez  peut-être  que,  pour  une  expédition  plus  prompte  des  pro¬ 
cès-verbaux,  il  doit  suffire  de  la  révision  du  président  et  du  secrétaire- 

'général  réunis  au  secrétaire-rédacteur. 

Je  vais  liiaintenaiit  ,  Mesdeurs  ,  vous  présenter  nue  analyse  rapide 
‘des  travaux  dé  notre  Société,  depuis  le  1'”  janvier  jusqu  au  i"  avri 
1844  ,  en  les  cooidoiinaiit  selon  leur  ordre  de  succession,  ou  suivant 
leur  analogie.  Vos  souvenirs  compléleront  les  lacune»  que  m’impose 
un  simple  résumé,  et  feront  ia  part  des  collègues  dont  je  n’aurai  pi< 
relater  les  utiles  communications.  ■  ,  . 

En  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence  pour  le  céder  à  M.  Thierry . 
Td.  Tbyrial  vous  a  exposé,  dans  un  discours  d’une  convenance  parfaite, 
dans  quel  esprit  devaient  être  conçus  et  dirigés  nos  travaux  pour  pro¬ 
fiter  simultanément  à  l’art  et  à  la  science  que  nous  cultivons.  Notre 
collègue  a  cherclié  à  faire  ressortir  l’alliance  étroite  qui  unissait  les 
•théories  à  la  pratique,  et  l’avantage  de  ne  les  point  séparer  dans  l’exer- 
"cice  d’une  profession  qu’il  convient  d’élever  toujours  au-dessus  d  un 
grossier  empirisme,  en  éclairant  l’observation  par  les  principes  acquis 
à  la  science,  et  en  vérifiant  la  science  par  les  données  positives  de 
Tobservation.  Comme  vous  ,  il  désire  que  la  Société  médico-pvatique 
reste  fidèle  à  son  titre  adoptif  én  réservant  ses  prédilections  à  la  mé¬ 
decine  clinique,  en  conservant  une  sage  défiance  de.s  alms  du  raison¬ 
nement  et  dès  spéculations  liasardées  de  la  philosophie  médicale.  Mais 
cette  judicieuse  réserve  qui  témoigne  de  sa  sagesse  et  de  son  discerne¬ 
ment,  dégénérerait  elle-même  en  abus  ,  si  elle  ne  faisait  iine  légitime 
part  à  l’appréciation  raisonnée  des  faits,  aux  aperçus  de  l’intelligence. 
D’ailleurs,  il  est  peu  de  médecins  instruits  dont  la  pratique  soit  exclu¬ 
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du  souvenir  des  agents  thérapeutiques  ;  presque  tous  .  an  contraire, 
sont  guidés  .  ou  tout  au  moins  soutenus,  par  quelque  idée  générée  , 
par  quelque  principe  qui  se  lie  plus  ou  moins  intinaement  à  des  tl  éo- 
ries,  à  des  doctrines  médicales.  Examinés  de  ce  point  de  vue  > 
dit  notre  collègue,  les  faits  les  plus  simples  sont  susceptibles  d  acqué¬ 
rir  de  l’intérêt,  soit  comme  confirmation  ,  soit  conome  réfutation  d  un 
précepte  général,  d’un  aperçu  ou  d’un  dogme  scientifique.  Et  c  est  aibsi 
L’eu  réservant  la  première  place  à  l’art  de  guérir  par  la 
tion  assidue  de  faits  pratiques  ,  nous  cultiverons  s, mu  tanémen  la 
science  médicale  par  l’examen,  la  discussion  ,  analyse  «t  1“ 
de  ces  mêmes  faits.  Enfin  ,  faisant  appel  à  votre  zèle  ,  M.  Ihyrial  a 
cherché  à  vous  pénétrer  du  sentiment  de  yos  ioices.  ^  »  x 

MM.  Richelot  et  Charrier  vous  ont  exprimé  leur  opinion  sur  la  pié- 
férence,  à  tous  autres  moyens,  qu’on  devait  accorder  aux  appl'Çations 
de  sangsues  dans  Torchite  blennorrhagique.  M.  Richelot  a  ^  » 

dans  une  circonstance  récente ,  il  avait  cru  pouvoir  faire  succéder  aux 
émissions  sanguines  locales  l’emploi  d’une  forte  dose  d  onguent  me  ■ 
curiel,  par  analogie  avec  le  nouveau  traitement  de  la  péritonite,  et  que 
l’orcliite  blennorrhagique  s’était  promptement  terminée.  A  ce  propos  , 

M.  Ciiarrier  a  mentionné  avec  avantage  la  pratique  des  onctions  mer¬ 
curielles  sur  l’abdomen,  dans  l’infiammation  du  péritoine.  Il  pense  que, 
eu  égard  à  U  gravité  de  cette  maladie ,  on  aurait  tort  de  se  préoccuper 
des  craintes  d’une  salivation  mercurielle  ,  et  il  couvre  le  ventre  d  une 
large  couche  d’onguent.  M.  Tessereau  se  loue  aussi  de  celte  pratique , 
et  dit  n’avoir  pas  vu  la  salivation  survenir. 

M.  Cerise  vous  a  rapporté  l’observation  de  deux  kystes  successive¬ 
ment  survenus  aux  ovaires  ,  chez  une  dame  affectée  en  même  temps 
d’une  maladie  nerveuse  ,  et  qui  se  sont  dissipés  aux  époques  mens¬ 
truelles  ,  à  la  suite  d’évacuations  séreuses  par  le  vagiu  ;  phénomène 
insolite  qui  a  fait  supposer  que  la  collection  de 
les  ovaires  avait  trouvé  une  issue  par  les  trompes  de  Faliope.  Un  de 
ces  kystes,  qui  avait  le  volume  de  la  tête  d’nn  fœtus  à  terme  ,  a  duré 
deux  ans  et  demi.  M.  Gaide  a  ob.servé  une  terminaison  analogue  chez 
une  femme  depuis  long-temps  ascitique  ,  que  l’on  poncturait  deux  ou 
trois  fois  par  an.  Malheureusement  le  moyen  cnratif  ne  peut  être  con-- 
seillé  ;  car  c’est  après  une  cliute  d’un  second  étage,  que  celte  femme  lut 
guérie  par  un  écoulement  séreux  abondant  du  vagin. 

M.  Riclielot  a  rapproché  de  l’observation  des  kystes  ovariens,  rela¬ 
tée  par  M.  Cerise,  celle  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  chez 
se  développa  à  la  suite  d’une  chute  grave,  une  bydropisie  enkystée  de 
l’abdomen.  M.  Bérard,  appelé  en  consultation,  pratiqua  sur  la  tumeur 
assez  volumineuse  et  presque  indolente,  une  ponction  exploratrice  avec 
aiguille  à  acupuncture,  et  la  tumeur  disparut  au  bout  de  quinze 
JOUIS,  sans  qu’il  survint  aucune  évacuation  particulière.  Reparue  après 
plusieurs  mois  d’apparente  guérison,  elle  céda  au  même  moyen.  Mais 
elle  s’est  reproduite  ultérieurement,  et  M.IRichelot  ignore  1  issue  de 
cette  dernière  récidive.  ,  , 

Selon  M.  Gaide,  les  tumeurs  des  annexes  de  1  utérus  ue  sont  pas  ra¬ 
ies  chez  les  jeunes  filles,  en  même  temps  qu’elles  peuvent  soulever 
de  graves  difficultés  de  diagnostic.  A  cet  effet  .  notre  collègue  vous  a 
rapporté  l’observation  d’une  jeune  personne  de  dix-huit  ans,  qui  poi- 
tait  dans  la  région  utérine  une  tumeur  coïncidente  avec  une  aménor¬ 
rhée,  et  que  l’on  soupçonnait  d’être  enceinte.  M.  Marjolin  .  consulté  , 
rejeta  la  jirésomption  d’une  grossesse,  conseilla  l’usage  de  1  aloès  ;  les 
menstrues  reparurent,  et  la  tumeur  disparut  gradiiellernent 
M.  Richelot  nous  a  communiqué  l'observation  d  un  kyste  mélicéri- 
que  du  vagin  qu*il  avait  opéré  avec  l’assistance  de  MM.  Biatin  et  Com- 
perat,  et  qu’il  a  mis  sous  nos  yeux,  en  nous  faisant  remarquer  que  les 
tumeurs  de  cette  nature  étaient  rares  dans  la  partie  où  elle  siégeait 
cette  fois,  h  3  ou  4  centimètres  de  profondeur  sur  la  paroi  gauclie  du 
conduit  vaginal.  Quelques  pertes  sanguines  consécutives  sont  les  seuls 
accidents  survenus,  et  M.  Richelot  conclut  de  l’exUtence  de  ces  per- 
qu'il  importe,  après  une  pareille  opération,  de  prendre  des  mesu- 
contre  les  hémorrhagies,  dont  la  cause,  ici,  gtt  dans  les  conditions 
anatomiques  des  parois  du  vagin. 

M.  Puel  nous  a  lu  l’observation  d’une  femme  plusieurs  fois  atteinte 
d’une  anesthésie  complète  de  tout  le  côté  gauche  du  corps  y  avec 
servation  du  mouvement  dans  toutes  les  parties.  Ni  la  peau  ,  m  les 
sens  ne  répondaient  aux  excitants  dans  cette  moitié  du  corps.  Tandis 
que  l’insensibilité  y  était  complète  ,  la  paralpie  manquait ,  et  les 
facullés  mentales  conservaient  leur  intégrité.  Cette  singulière  affection 
revenant  par  atteintes  successives ,  à  quelques  semaines  d  intervalle , 
accompagnée  de  phénomènes  névropathiques  hÿsténformes ,  a  cédé 
tour  à  tour  aux  antispasmodiques  et  aux  sinapismes  ambulants  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  .  .  „  ^  i 

Après  cette  lecture ,  et  la  discussion  qui  s’en  est  suivie  ,  M.  Fuei 
nous  a  rapporté  l’observation  d’un  homme  que  plusieurs  médecins 
avaient  abandonné,  le  présumant  atteint  d’une  affection  cancéreuse  et 
d’une  paralysie  intestinale,  et  le  croyant  voué  à  une  mort  piocliaine. 
L’abdomen  de  cet  homme  présentait,  à  l’exploration,  plusienrs  masses 
dures  ,  résistantes  ,  paraissant  avoir  leur  siège  dans  la  mésentère  ou 
dans  les  parois  intestinales.  Il  y  avait,  en  même  temps,  des  co  iques 
violentes,  une  constipation  opiniâtre,  et  la  santé  générale  s  était  lente¬ 
ment  détériorée.  Eclairé  par  une  observation  antérieure,  M.  Piiel  pensa 
que  ces  tumeurs  pourraient  n’être  autre  chose  que  des  matières  sler- 
corales  accumulées  et  durcies  ,  et  bientôt  les  conséquences  des  purga¬ 
tifs  qu’il  ordonna  justifièrent  pleinement  ses  présomptions.  Le  inalade 
rejeta  par  les  selles  des  matières  Concrètes,  dores  comme  des  cailloux, 
et  qui  paraissaient  avoir  loog-teitps  séjourné  dans  les  anses  intesti¬ 
nales.  Par  suite  de  celte  évacuation,  les  tumeurs  abdominales  dispa¬ 
rurent,  et  le  malade  se  rétablit.  Plus  tard,  la  constipation  et  de  nou¬ 
velles  grosseurs  se  sont  renouvelées  ,  et  ont  nécessité  un  nouvel  em¬ 
ploi  des  drastiques,  suivi  des  mêmes  succès. 

M.  Riclielot  a  appelé  votre  àttênlion  sur  les  dangers  de  j  opération 
des  kystes  situés  aux  mains.  Ü  vous  a  cité  l’exemple  d  une  jeune 
femme  accouchée  depuis  six  mois  ,  qui ,  ayant  cédé  aux  conseils  de 
son  médecin ,  lequel  lui  avait  proposé  de  la  débarrasser  d  une  de  ces 
petites  tumeUrs  placée  sûr  la  face  dorsale  du  poignet  droit,  fut  atteinte 
d’un  phlegmon  diffus  qu’on  ouvrit ,  et  qui  suppura  pendant  p  usieurs 
mois.  Cependant  on  s’était  Borné  à  passer  un  fil  de  soie  dans  le  kyste 
et  à  le  vider  jiar  compression.  M.  Richelot  pense  donc  que  la  prudence 
commande  de  s’abstenir  d’opérer  les  kystes  placés  aux  mains  >  tant 
qu’ils  ne  consliluent  qu’une  incoihinodité.  M.  Maisonneuve  a  partage 
dette  manière  de  voir-  Selon  lui,  l’incision  d’un  kyste  siégeant  aux  mains 
est  toujours  une  opération  grave  et  dangereuse  ,  et  s  ils  jugent  néces¬ 
saire  d’entreprendre  quelque  chose,  les  chirurgiens  prudents  se  bornent 
à  la  ponction  sous-cutanée  et  à  l’écrasement.  Telle  a  été  également 
l’opinion  dé  M.  Thierry.  ^ 

Appuyant  son  assertion  d’un  fait  récent  *  M.  Bourdin  a  pensé  que 
les  pâtes  caustiques  pouvaient  offrir,  en  pareil  cas,  un  moyen  curatif 
avantageux.  Un  jeune  sujet  portait  dans  ia  paume  de  la  main  un  gan¬ 
glion  qui  passait  sous  le  ligament  annulaire  et  s  étendait  jusque  dans 
la  région  de  l’avant-bras.  On  pouvait  à  volonté  faire  passer  les  corps 
ovuligère*  qu’il  renfermait  d’une  extrémité  à  l’autre  du  kyste.  On  ap- 
pliqua  sur  la  peau  correspondante  de  la  pâte  caustique  de  Vienne,  et 
Land  le  kyste  fut  à  découvert  on  y  appliqua  ün  séton. _  Celle  opéra¬ 
tion  fut  suivie  de  quelques  abcès  peu  sérieux  ;  au  bout  d  un  mois  tous 
les  corps  ovuligèrès,  allongés,  irréguliers,  comme  des  haricots  en  ger¬ 
mination,  furent  rejetés,  et  la  guérison  a  été  parfaite.  M.  Bourdin  n  at¬ 
tribue  pas  de  spécificité  aux  pâtes  caustiques,  mais  il  est  porté  a  crçire 
qu’elles  exercent  sur  les  tissus  vivants  une  action  spéciale  qui  produit 
une  inflammation  adhésive  particulière,  sans  provoquer  ni  réaction  gé¬ 
nérale,  ni  réaction  locale  prononcée.  M.  Maisonneuve  n  a  point  paHage 
celte  sécurité  relativement  à  l’emploi  des  pâtes  caustiques;  son  expé- 
rieoce,  dit-il,  ne  Ta  nullement  édifié  à  leur  égard.  En  présence  d  acci- 


dents  redoutables  que  ces  agents  thérapeuliques  avaient  développés,  il 
loi  est  arrivé  de  regretter  sincèrement  d’en  avoir  tenté  l’épreuve.  Il  a 
notamment  vu,  dans  un  cas  d’ulcère  nasal,  une  pâle  caustique  déter¬ 
miner  à  la  face  uh  éfysipèle  qui  fut  suivi  de  mort. 

M.  Charrier  nous  a  communiqué  une  observation  d  empoisonnement 
gravé,  par  l’acide  arsénieux,  qui  s’est  heureusement  terminé  apfès 
Loir’eausé  de  vives  inquiétudes.  11  s’agissait  d’une  tentalive  de  sui¬ 
cide  chez  une  jeune  femme,  de  sorte  que  les  secours  furent  tardivement 
invoqués  et  qu’il  fallut  deviner  l’origine  d’accidents  dont  on  cachait  la 
cause.  Néanmoins,  quoiqu’il  se  fât  écoulé  plusieiiis  heures  depuis  l’in¬ 
gestion  du  poison  ,  bientôt  suivie  de  cardialgie  et  de  vomissements;. 
Ltre  collègue  administra  une  solution  aqueuse  de  protoxyde  de  fer 
hvdraté  à  la  dose  de  64  grammes  par  prises  de  quart  d’iicure  eu  quart 
d’heure.  Le  peroxyde  était  vomi  presque  aussitôt  qu’ingéré,  cependant 
son  administration  fut  suivie  d’un  calme  de  courte  dnrée.  Les  vomis¬ 
sements  de  matières  verdâtres  ,  les  angoisses  épigastriques  et  précor¬ 
diales  ,  quelques  instants  suspendus  ,  reparurent  avec  une  nouvelle 
violence  et  le  visage  se  couvrit  eu  peu  de  temps  d’une  teinte  ictéri- 
qiie  •  une  fièvre  intense  se  déclara,  te  délire  survint.  En  présence  d’une 
forte’  réaction  fébrile  et  d’accidents  phlegmasiques  localisés  du  côté  de 
l’abdomen  surtout,  M.  Charrier  eut  recours  aux  émissions  sanguines 
générales  et  locales.  Des  boissons  mucilagineuses  nitrées  furent  pres- 
Ltes  mais  ne  parvinrent  que  tardivement  à  provoquer  la  sécrétion 
urinaire,  qui  fut  suspendue  pendant  plusieurs  jours.  Enfin  après  quel¬ 
ques  journées  passées  dans  les  angoisses  et  dans  un  état  toujours  alar¬ 
mant,  la  malade  entra  en  convalecence. 

Eu  terminant  le  récit  de  ces  formidables  accidents ,  notre  confrère 
nous  a  rappelé  les  perplexités  dans  lesquelles  l’opposition  des  rnéthodes 
thérapeutiques  devait  jeter  le  praticien  consciencieux  et  inexpérimenté. 

Il  s’est  demandé,  s’il  u’tût  pas  été  imprudent,  en  face  de  phénomènes 
généraux  et  locaux  qui  décelaient  une  origine  franchement  inflamma¬ 
toire,  de  recourir  aux  toniques  et  aux  cordiaux,  ainsi  que  le  prescrit 
la  doctrine  italienne.  ..  ,, 

M.  Riembeau  a  entretenu  la  Société  de  1  observation  d  une  jeune 
femme  primipare  qui,  à  la  suite  de  l’accoocliement  et  d’une  péritonite 
cousécutive  dont  elle  guérit,  eut  une  oblilératioii  complète  de  l’orifice 
utérin,  constatée  par  M.  Nélaton,  qui  lui  annonça  qu’elle  n’aurait  plus 
de  famille  Dix  ans  s’étaient  écoulés  sans  apparition  des  menstrues  ; 
lorsque  ,  il  y  a  3  mois,  cette  femme  vit  reparaître  quelques  gouttes  de 
sanLar  le  vagin.  M.  Riembeau  l’examina  au  spéculum,  et  découvrit 
au-devant  du  col  utérin  une  sorte  de  membrane  tendue  et  presque 
imperceptiblement  perforée.  La  pression  fit  jaillir  un  filet  de  sang  par 
cette  très  petite  ouverture.  Du  reste,  la  santé  de  cette  femme  n’a  pas 
été  altérée,  seulement,  aux  époques  menstruelles,  elle  est  prise  d’accès 
de  somnarnhulisme  pendant  lesquels  elle  se  lève  le  nuit  pour  vaquer 
aux  divers  besoins  de  son  ménage.  La  commission  que  vous  avez 
nommée  pour  examiner  cette  femme  li’a  pas  eocore'fait  son  rapport. 
Notre  secrétaire,  M.  Vinchon,  nous  a  fait  la  lecture  d’une  observa¬ 
tion  relative  à  une  des  difficultés  les  plus  graves ,  mais  heureusement 

si  des  plus  rares,  de  l’art  obïtétrical  ;  l’implantation  du  placenta 
sur  le  col  de  l’iitériis.  Tout  récemment,  il  a  accouché  une  daine  dont 
les  jours  étaient  menacés  par  cette  redoutable  disposition.  Deshémot- 
rhagies  réitérées  avaient  déjà  épuisé  les  forces ,  lorsque  notre  collègue 
put  parvenir,  par  des  manœnvre.s  manuelles  promptement  exécutées,  à 
retirer  un  fœtus  qui  avait  depuis  peu  de  temps  cessé  de  vivre.  Les 
accidents  hémorrliagiques  cessèrent  aussitôt  ;  mais  la  femme  avait  per¬ 
du  beaucoup  de  sang.  On  était  au  cinquième  jour  de  l’accouchement , 
la  fièvre  de  lait  était  passée ,  lorsque  cette  femme  fut  prise  de  frisson 
et  de  délire  à  la  suite  d’une  contrariété.  Considérant  l’état  anémique 
et  l’absence  de  phénomènes  fébriles  prononcés,  M.  Vinchon  ne  s’a(- 
lêta  pas  à  l’idée  d’une  phlegmasie  encéphalique  naissante  ;  le  déli^ 
accompagné  d’une  extrême  acuité  des  sens  lui  parut  offrir  le  caractère 
spasmodique  ou  nerveux.  Conséquêmment,  Il  prescrivit  une  association 
de  toniques  et  d’antispasmodiques  dont  le  résultat  répondit  à  son  at¬ 
tente  Gitérie  de  cette  dernière  complication  ,  la  nouvelle  accoucliéo 
était  parvenue  au  vingt  et  unième  jour,  lorsqu’elle  fut  atteinte  au  mem¬ 
bre  pelvien  gauche,  d’une  leucophlegraasie  à  travers  laquelle  .se  dis¬ 
tinguaient  les  faisceaux  veineux  et  lymphatiques  tuméfiés.  Ce  derhier 
accident  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours  ,  sous  l’influeace  de  ca- 
taulasmes  anodios,  et  la  femme  recouvra  une  santé  durable. 

M.  Tbyrial  nous  a  exposé  l’observation  d’un  malade  qui  parait 
avoir  succombé  à  une  invagination  intestinale.  Le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  avait  un  prurigo  opiniâtre  dont  la  disparitiou  soudaine  coïn¬ 
cida  avec  une  bronchite  intense,  laquelle  fut  traitée  par  la  saignée  et 
par  un  émétique  qui  produisit  un  effet  éméto-catllartique.  A  la  suite  de 
cet  émétique,  le  malade,  d’ailleurs  habituellement  constipé  ,  cessa  de 
se  présenter  à  la  garderobe  ;  cependant  la  santé  du  malade  s’était  no- 
tablement  améliorée.  Dans  le  but  de  rétablir  la  liberté  du  ventre  et 
d’ouviir  Tappélit  qui  n’était  pas  franc,  M.  Tbyrial  crut  devoir  prescrire 
uu  purgatif  composé  avec  une  infusion  de  séné  et  30  grammes  de 
sulfate  de  soude.  Immédiaiement  après  l’ingestion  de  ce  purgatif,  sur¬ 
vinrent  de  Violentes  collqüès  dans  là  région  iléo-cœcale,  puis  le  hoquet 
et  des  vomissements.  La  cônstipation  résista  ànï  laxatifs  et  aux  draa.. 
tiques.  De  larges  ventouses  furent  inutilement  appliquées  sur  l’abdo- 
mL  én  vue  de  provoquer  des  mouvements  dans  lé  faisceau  iotéstinal. 
Les  douches  aseendafttes,  tièdes  .  froides,  la  glace  intus  et  extrà  ; 
ti’eui  ent  pas  plus  de  succès.  Le  veiilre  se  ballonna ,  la  prostration  fit  des 
progrès  et  le  malàdé  succonuBâ  lé  qùàlfiènie  jour.  L’autopsie  ne  put 
être  faite  Notre  préiideni,  M.  Thierry  ,  a  pensé  que  ,  en  désespoir  de 
cânse  Une  incision  pénétrante  de  Tabdomen  ,  pratiquée  sur  le  point 
primiîivemeni  douloureux  qui  Indiquait  le  siège  de  1  invagination  ib- 
testinate,  eût  peut-être  permis  de  remédier  à  cet  accident  mortel. 

M.  Szukalski  a  commencé  la  lecture  d’un  niémOiré  qui  nous  promet 
une  monograpliie  complète  de  la  plique  polonaise.  Il  s’est  livré  à  des 
reclierches  très  étendues,  en  prenant,  dit-il,  pour  base  de  son  travail, 
les  tableaux  statistiques  résultant  d’une  enquête  médicale  ordonnée 
par  le  jgouvernement  prussien  dans  le  duché  de  Posen,  où  la  plique 
polonaise  a  lait  récemment  des  progrès  rapides. 

M.  Biatin,  dont  nous  avions  déjà  pu  apprécier  I  esprit  inventif  par 
la  production  d’autres  instruments  de  thérapeutique,  nous  a  présenté 
un  nouveau  scarificateur  qui  parait  réunir  des  peifectioonements  réels 
et  un  marchepied  explorateur  aussi  avantageux  que  commode. 

Enfin  messieurs,  désirant  provoquer  en  dehors  d’elle-même  d«8  te- 
clierclies  profitables  à  l’art  de  guérir,  la  Socilé  médico-pratique  a  choisi 
et  mis  au  concours  une  importante  question  qui,  il  faut  l’espérer,  nous 
fera  parvenir  quelques  travaux  utiles  que  nous  serons  heureux  de  cou- 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  tiès  succinct  des  travaux  que  j  ai  cru 
devoir  remettre  sons  vos  yeux,  eu  dépouillant  les  procès-verbaux  du 
premier  trimestre  do  1844.  L’intelligence  et  l’exactitude  de  notre  se¬ 
crétaire  M.  'Vinchon,  ont  beaucoup  facilité  ma  tâche.  J’en  avais  be¬ 
soin  •  car  lorsque,  il  y  a  quinze  jours,  je  vous  promis  pour  aujourd’hui 
deux’  travaux  que  j’apporte,  et  qui  n’élaient  pas  commencés,  je  ne  pré¬ 
voyais  pas  que  d’autres  occupations  incidentes  viendraient  abréger  le 
teriips  et  distraire  l’attention  qu’il  était  dans  mon  dessein  de  leur  con¬ 
sacrer  Que  cette  considération  soit  mon  excuse  auprès  de  vous  ,  si 
vous  avez  remarqué  des  lacunes  regrellables..  D'ailleurs ,  certains  tra¬ 
vaux  que  vous  avez  distingués  ,  et  auxquels  je  n’ai  pu  donner  qu’une 
mention  extrêmement  succincte,  sont  destinés ,  je  pense*  à  figurer 
intégralement  dans  nos  Bulletins. 

Le  secrétaire-général,  A.  Lacasquie,  d.-m.-p. 
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Kecherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  nerf  spinal,  étudié 
dans  ses  rapports  avec  le  pneumo-rjastrique;  par  M.  Claude  Ber- 

NABn- 


Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  ;  dans  la  première ,  l’auteur 
passe  en  revue  les  principales  opinions  émises  jusqu’il  ce  jour  sur  les 
usages  du  nerf  spinal.  Dans  la  seconde  ,  il  expose  les  recherches  qui 
lui  sont  propres.  La  première  partie  seule  a  paru.  On  peut  la  résumer 
ainsi  : 

Les  théories  de  Willis  et  de  Scarpa  sur  les  fonctions  du  nerf  spinal 
sont  dépourvues  de  preuves  expérimentales  direcles  ;  elles  ne  peuvent 
être  conséquemment  que  l’interprétation  plus  ou  moins  probable  des 
connaissances  anatomiques  propres  à  chacun  de  ces  auteurs.  Les  tra¬ 
vaux  de  Ch.  Bell  et  de  Bischolf  font  connaître  quelques  faits  nouveaux. 
Msis  ces  résultats  sont  incomplets  et  stériles,  parce  que  leurs  auteurs 
avaient  tous  deux  le  même  but ,  celui  de  ramener  la  physiologie  du 
nerf  spinal  à  une  doctrine  préconçue.  Ch.  Bell,  qui  n’avait  en  vue  que 
la  théorie  des  nerfs  respirateurs,  n’a  expérimenté  que  sur  la  branche 
externe.  Bischolf ,  qui  ne  voyait  que  la  théorie  des  nerfs  rachidiens, 
a  surtout  étudié  la  branche  interne,  qui  se  prêtait  mieux  à  sa  manière 
de  voir.  De  tout  cela,  il  est  résulté  que  lis  fonctions  réelles  du  nerf 
spinal  sont  encore  à  démontrer.  C’est  celte  lacune  que  l’auteur  s’est 
efforcé  de  remplir  dans  la  seconde  partie  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore. 

Mémoire  sur  la  réparation  ou  cicatrisation  des  foyers  hémorrha¬ 
giques  du  cerveau;  par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel. 

Ce  travail  peut  être  résumé  dans  les  propositions  suivantes  : 

Le  mode  le  plus  ordinaire  de  résorption  du  sang  épanché  dans  les 
foyers  hémorrhagiques  du. cerveau  est  le  suivant  :  Le  sang  se  convertit 
en  nne  matière  épaisse,  boueuse,  d’aspects  divers,  qui  disparaît  peu  à 
peu  plus  ou  moins  compiélement ,  pour  faire  place  à  de  la  sérosité 
jaunâtre,  puis  décolorée. 

Dans  un  très  petit  nombre  de  cas ,  la  partie  solide ,  fibrineuse  du 
sang  se  réduit  en  un  noyau  dur,  environné  de  sérosité  au  centre  de 
laquelle  il  subit  un  travail  graduel  de  résorption. 

Dans  d’autres  cas,  fort  rares  aussi,  le  sai  g  demeure  indéfiniment  en 
nature  au  sein  du  tissu  cérébral,  dont  un  kyste  l’isole. 

Les  parois  des  foyers  hémorihagiques  se  montrent  très  promptement 
tapissées  d’uue  fausse  membrane ,  qui  ne  manque  que  dans  des  cas 
assez  rares  pour  être  considérés  comme  exceptionnels. 

Les  traces  que  laissent ,  après  la  résorption  du  sang  ,  les  foyers  hé¬ 
morrhagiques  ,  se  présentent  sous  trois  formes  distinctes  :  cavités  lar¬ 
ges,  béantes  â  la  coupe  du  cerveau,  pleines  de  sérosité  ;  cavités  à  pa¬ 
rois  rapprochées ,  adhérentes  ou  non  ,  vides  ou  humectées  de  sérosité  ; 
cicatrices.  Ces  trois  états  anatomiques  succèdent  l’un  à  l’autre,  comme 
le  premier  succède  k  la  résorption  du  sang. 

La  réparation  des  foyers  hémorrhagiques  comprend  donc  quatre 
périodes  avant  d’arriver  à  sa  complète  évolution.  Mais  de  même  qu’elle 
reste  quelquefois  iudéfiuiment  è  sa  première  période ,  lorsque  le  sang 
demeure  sans  s’êire  laissé  complètement  résorber,  de  même  elle  s’ar¬ 
rête  le  plus  souvent  à  la  seconde  ou  surtout  à  la  troisième,  et  n’arrive 
que  rarement  à  la  dernière,  c’est-à-dire  à  l’état  de  cicatrice  proprement 
dite. 

Il  n’est  permis  de  regarder  comme  traces  de  foyers  hémorrhagiques 
rlparés,  guéris,  cicatrisés,  que  les  altérations  comprises  dans  une  des 
q  latre  formes  précédentes.  C’est  par  erreur  que  d’autres  lésions  ana- 
timiques  du  cerveau  avaient  été  attribuées  k  la  cicatrisation  des  foyers 
bémorrhagiques. 

C’est  k  l’examen  de  cette  dernière  proposition'que  sera  spécialement 
Ransacrée  la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

Recherches  sur  les  adhérences  générales  du  péricarde.  Nouveau 
moyen  de  reconnaître  celte  altérations  ;  par  F.-A.  Arah. 

Ce  nouveau  signe,  c’est  l’affaiblissement  extrême,  l’extinction  pres¬ 


que  complète  du  second  bruit  du  cœur.  On  sait  que,  dans  une  révolu¬ 
tion  normale  du  cœur,  on  saisit  deux  bruits  ;  un  bruit  sourd,  assez 
long  (premier  bruit),  un  bruit  clair,  très  court  (second  bruit),  et  un 
intervalle  de  silence  qui,  dans  l’état  normal,  égale  presque  la  durée 
des  deux  bruits  réunis.  Dans  les  adhérences  générales  du  péricarde, 
dit  M.  Aran,  le  second  bruit  perd  non-seulement  de  sa  clarté,  mais 
encore  de  sa  durée  et  de  son  étendue,  et  cela  d'autant  plus  que  les 
adhérences  sont  plus  intimes  et  les  cavités  du  cœur  plus  amples.  Il 
peut  finir  par  s’éteindre  presque  complètement  dans  toute  l’étendue  de 
la  région  précordiale,  et  même  de  la  poitrine,  si  la  maladie  est  déjà 
ancienne.  Dans  ces  cas-là,  on  perçoit  :  1“  le  premier  bruit,  ou  bruit 
sourd,  un  peu  prolongé;  2°  l’intervalle  de  silence,  également  un  peu 
prolongé. 

Note  pour  servir  à  Fhistoire  de  la  vaccine  et  de  la  variole; 
par  le  docteur  G.  Bichelot. 

Cette  note  a  pour  but  de  montrer  qu’il  existe  des  sujets  qui,  en 
vertu  d’une  disposition ,  soit  héréditaire  ,  soit  acquise ,  sont  suscepti¬ 
bles  de  contracter  deux  et  même  trois  fois  la  variole;  que  toutes  les 
fois  que  le  médecin  est  mis  à  même  de  soupçonner  une  pareille  dis¬ 
position  d’après  des  accidents  de  famiile,  il  doit  pratiquer  la  revacci- 
nation,  et  qu’enfin  pour  peu  qu’une  apparence  d’épidémie  variolique  se 
manifeste ,  si  peu  intense  qu’elle  soit ,  les  revaccinations  doivent  êlre 
générales. 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  publié  dans  le  n»  18  de  votre  journal,  du  13  février,  les 
détails  d’une  observation  de  taille  bilatérale  pratiquée  avec  succès  sur 
un  sujet  âgé  de  quatre  ans,  par  M.  Guersant  fils,  chirurgien  de  l’Iiôpi- 
tal  des  Enfants.  A  la  suite  de  celte  observation,  l’auteur  a  cru  devoir 
ajouter  le  relevé  des  tailles  que  M.  Guersant  a  pratiquées  sur  les  en¬ 
fants.  Dans  ce  résumé,  on  voit  que  sur  seize  enfants  opérés  ,  trois  ont 
succombé  ,  et  que  sur  cinq  enfants  soumis  à  la  lilhoirilie  ,  ii  y  a  eu 
deux  morts.  M.  Guersant  senoble  attribuer  à  la  taille  bilatérale  les 
succès  qu’il  a  obtenus;  mais  je  ferai  d’abord  remarquer  que  ce  succès 
n’a  rien  d’insolite,  et  qu’il  e.st  même  au-dessous  de  la  proportion  qu’on 
obtient  ordinairement  chez  l’adulte.  J’ai  démontré,  en  elLt,  que  dans 
ce  dernier  cas  la  mortalité  était  à  peu  près  de  1  sur  5  ,  et  tout  le  mon¬ 
de  sait  que  chez  les  enfants  la  guérison  a  presque  toujours  lieu,  quelle 
que  soit  la  méthode  qu’on  emploie. 

Sur  50  observations  rapportées  dans  mon  mémoire  sur  la  taille,  cou¬ 
ronné  par  l'Académie  des  sciences  ,  8  ont  Irait  à  des  enfants  de  4  k  9 
ans  ,  et  chez  tous  la  guérison  a  eu  lieu.  Malgré  la  grande  quantité 
d’opérations  de  taille  que  j’ai  pratiquées  sur  les  sujets  âgés  de  moins 
de  vingt  ans  ,  je  n’en  ai  perdu  que  2 ,  et  il  existait  dans  les  deux  cas 
une  affection  grave  des  reins. 

L’un  d’eux  avait  été  renvoyé  de  l’Hôtel-Dieu  par  Dnpnyfren  ,  et  il 
était  âgé  de  trois  ans.  Appelé  pour  lui  donner  des  soins  ,  je  lui  prati¬ 
quai  la  taille  latérale  malgré  l’état  de  marasme  dans  lequel  il  se  trnu- 
vait,  et  il  guérit  compiélement.  A  l’âge  de  dix  ans  ,  les  sympWmes  de 
la  pierre  se  sont  de  nouveau  manife.Atés  ;  je  lui  fis  la  même  opération. 
Je  retirai  de  la  vessie  plusieurs  calculs;  mais  il  succomba  le  quinziè¬ 
me  jour  après  l’opération ,  et,  à  l’ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes 
les  reics  en  suppuration  et  contenant  des  calculs. 

L’autre  sujet  avait  également  une  affection  des  reins;  et  c’est  d'a¬ 
près  ces  faits  que  j’ai  avancé  que,  chez  les  enfants,  la  tailla  devait  tou- 
jours  être  préférée  à  la  lithotritie. 

En  disant  que  dans  la  section  de  la'  vessie  l’instrument  glisse  au- 
dessus  de  la  prostate  et  la  respecte ,  M.  Lepetit  me  parait  avoir  com¬ 
mis  une  erreur  fort  grave.  Lorsqu’on  retire  le  litholome  de  la  vessie  , 
l’instrument,  qu’il  soit  double  ou  simple,  divise  tout  ce  qui  se  trouve 
devant  lui  dans  l’étendue  de  l’écartement  de  la  lame,  et  il  ne  peut  in¬ 
ciser  la  vessie  sans  atteindre  la  prostate,  puisqu’à  l’origine  de  l’urèire 
celle-ci  embrasse  le  col  de  cet  organe.  Le  rédacteur  ajoute  que  dans 


toute  autre  taille  périnéale,  on  divise  un  des  canaux  éjaculaleim 
tous  les  deux,  et  que  l’on  peut  déterminer  la  stérilité .  accid.r» 
l’on  évitera  toujours  à  l’aide  de  l’opération  bilatérale.  ‘‘‘ 

Celte  opinion  est  entièrement  dénuée  de  fondement.  Dans  la  1  a 
latérale  ,  ainsi  que  dans  toutes  les  méthodes  qui  consistent  à  mi 
la  pierre  par  le  périnée  au  moyen  d’une  seule  incision  ,  on  ne  b  lu 
atteindre  qu’un  des  canaux  éjaculateurs,  tandis  que  dans  U  laill»  ^ 
latérale  on  est  exposé  k  les  diviser  tous  les  deux.  C’est  cette  di.iîr 
incision  qui  expose  l’homme  k  la  stérilité  ,  et  ce  résultat  est  d’ant  ‘ 
plus  k  craindre  que  le  sujet  est  plus  jeune.  C'est  ce  que  je  crois 
démontré  il  y  a  deux  ans  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  nnhr 
quelques  réflexions  sur  une  opération  de  taille  bi-latérale  que  M 
peau  avait  pratiquée  k  l’hôpital  de  la  Charité.  '  *''' 

Un  antre  danger  de  la  taille  bi-latérale ,  c’est  que ,  par  cette  donXi 
incision  on  sépare  la  prostate  du  vérumontanum  ,  et  qu’elle  «e  trn  °  * 
ainsi  comme  isolée  et  presque  détachée  au  fond  de  la  plaie  En  f 
sant  l’extraction  de  la  pierre  on  la  tiraille  et  on  l’entrafne  quetan-  !!'' 
au-dehors.  Des  cas  semblables  d’arrachement  de  la  prostate  Dsr°i* 
taille  bi  latérale  se  sont  présentés  dans  la  pratique  de  Dnpuytren  J* 
Sanson  ,  et  M.  Blandin  en  parle  également  dans  sa  thèse  sur  la  lii’h„ 
tomie.  Le  fait  le  plus  important  qui  soit  consigné  dans  les  annahsT 
la  science,  c’est  celui  qui  a  été  fourni  par  Dupuytren  k  l’HOtel-ni.n 
Ce  chirurgien  ,  ayant  pratiqué  la  taille  recto-vésicale  à  un  homme?’ 
avait  un  calcul  très  volumineux  ,  ne  put  en  faire  l’extracfion.  D’an, 
l’avis  de  Sanson ,  il  lit  la  taille  bi-latérale  ;  mais  tous  les  efforts  niiM 
employa  pour  extraire  le  calcul  furent  inutiles,  et  le  malade  fut  reuon'l 
dans  son  lit,  conservant  encore  le  pierre  dans  la  vessie.  Le  troisièm. 
jour  après  l’opération ,  le  malade  ayant  dit  qu’il  sentait  toujours  u 
pierre  qui  pesait  sur  le  fondement,  Dupuytren  la  saisit  avec  une  leneltn . 
mais  n’ayant  pu  l’extraire,  il  se  détermina  k  inciser  le  pont  ou  bans’ 
charnue  qui  existait  entre  les  incisions  résultant  des  deux  opérationr 
et  malgré  les  trois  divisions  ,  ce  ne  fut  qu’après  de  grands  efforts  nii’ii 
put  faire  l’extraction  de  la  pierre  ;  mais  le  malade  expira  peu  de  tmi, 
après.  Si  Dupuytren  eût  pratiqué  la  taille  hypogastrique  ,  ainsi  que  1, 
prescrivait  le  grand  volume  du  calcul ,  il  eût  cependant  débarrassé  1» 
malade  et  peut-être  en  eût-il  obtenu  U  guérison.  * 

Paris,  ce  29  mars  1844. 

SODBERBIELLE. 

M.  Baillarger  a  commencé  son  cours  sur  les  maladies  mentales  hi,, 
vendredi,  26  avril,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’imphilhéâ. 
tre  n»  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  lundis  et  ven' 
dredis  k  la  même  b>'Ore. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  k  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 


La  QUATRIEME  LIVRAISON  de  la  Biblio¬ 
thèque  DU  MÉDECIN  -  PRATICIEN  (  Maladies  des 
femmes),  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  sur  le  rapport  d’une  commission 

spéciale,  peut  être  employé  dans  tous  les  cas  où  les  préparations  d’o¬ 
pium,  de  digitale,  d’acide  hydrocyanique  et  de  thridace,  produisent  és 
bons  résultats.  ' 

On  doit  le  préférer  k  ces  médicaments,  en  ce  que  son  usage  n’offre 
aucun  danger,  et  que  ses  effets  sont  plus  constants,  quoique  plus  doux 
et  surtout  parce  qu’il  n’a  pa.s,  comme  ces  substances,  l’incouvénieit 
d’exaspérer  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  les  organes  de  la  digetlionl 

PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRB. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’Iiônibl 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat 
est  toujours  k  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  me  Neuve  Saint! 
Merry,  12,  à  Paris.  ' 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  r 


DE  PODXTES  D’ASiPERCiEil  DE 


le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIiV-SOLON  k  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que'  ..c 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpilations),’dans  les  Irritations 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoii 


■  KEUBBES  ABIUTGIELS  PEBEBOIIONSÉS 


Ip^GRANDCOLIOT,'  i 

MÉCAPtUUEPr  OSTSOPJÉJ)JSTe\ 
àl'ûde  d’appareihi  simples,  légers, 
faciles  iporter<  applicables 
tons  les  médecins,  et  an  besoin 
par  des  peisonnes  étrangéreB 
a  la.  science. 

20;R^pgEriET.lE  Sï  MONOBÆ.  PARIS, 


BISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 
3'éd:t.illn>trée  de  4  vignettes.  1  vol 
3  fr.  50.  Ilclzei,  r.  Richelieu,  76. 


IVANiNIEB  père  et  Comp. .  rae  NIcuTc-de«-petl(s-CliaiupM,  28. 

CHOCOLATS  DÏMJIIOÜES  AC  H0CBL0.\  OU  AU  NOTER. 

tablettes  h  la  livre,  —  Chaque  tablette  contieut  la  Taleur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


MEDAILLE 

d’argent. 

1837. 


CHOCOLAT  FEBRUGINEUX  DE  COLMET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats  , 


Zfeuve-Saint-Merri,  42,  à 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seiil  approuvé  par  le  Gouvernement 
est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  comme  la  meilleure  manière,  la  plus 
agréable  d’administrer  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
•e  les  pâles  couleurs,  les  peit.  s  hianches,  les  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse, 
fis.  —  Des  compositions  grossières  étant  journellsmeut  vendues  par  le  commerce 
noire  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM.  Ie.«  Médecins  de  n’accorder  tonte  con- 
fusnce  qu’aux  paquets  ou  bulles  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d’une  bande  de  couleur 
vêtus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Dépôt  général  place  Bertln-Polrée ,  3. 

Quai  de  la  Mégisserie,  près  le  Pont-Neuf.  (Affranchir.) 


IITddd’MCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquille.» 
appareils  k  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliévenot ,  10. 


MB  HOME 

ILLUSTREE, 

2ECÜEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Plxocéen  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’ourrase  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  DaupluBe,  22-24. 


12  fort  vol.  In-S»  environ,  sur  double  colonne, 
divisés  en  36  livraisons  environ. 


BEBLiSOTIIÈQUE 

DU  MÉDECIN -PRATIUIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  k  l’étranger  ; 

PAK  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sons  la  direction  dn  D'^  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  k  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  k  Paris,  8  »  50  ( 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-21. 

ut  QUATRE 


EAU  PE  MER 


Du  Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire 

par  l’emploi  rie  l'huile  de  foie 
de  morue.  Qnelqiiesrénexions 
sur  les  phthisiques  observés 
k  riiôpital  St-André  de  Bor¬ 
deaux,  par  M.  le  docteur  t, 
PEREYRA  ,  médecin  riutlit 
Iiôpilal. 

In-8»  de  84  pages.  2  fr. 

'  A  Paris,  chez  Germer- Baillière, 

Préiiarations  sulfureuses  du  docteur  aUESlvjBVlLLE. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  —  De  tous  les  Spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  noan 
ceux  qui  ont  le  plus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  pins  communes  et  les  r.Ius 
répandues,  sont  les  préparations  k  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  nréfé- 
rence  aux  piéparalions  du  doclenr  Quesneville  ,  connues  dans  U  pratique  sous  le  nom  d'J/i-rf  *  Cl 
ges  bains  de  Bareges  inodores.  VezUail  de  Batèges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  loSiS 
identique.  Il  s  emploie  à  létat  crislallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toule  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  c«  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes  et  fouissent 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur  * 

SIROP  D'HYPOSULFITE  DE  SOUDE.  -  A  l’iiitérieni,  et  pendant ’que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Bareges,  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte^  et  surtout  plus  radicale  de  faire 
S  ?'•’  P6“‘  >6  Prendre  k  la  dose  de’ 60  gram- 

?  A  ?  X  i  certaines  proportions ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  anttdar- 

P  l  *■  ® S“*“ptible  de  l’abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 

fre  mis^inï  àTu  rian^m  é?a't‘ri'’“^*‘’"  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès  ;  car  le  sou- 

L’hv?oLmte  de  snnriP  ri  pL  a”®’  ‘>’»n  «Pécifique  précieux. 

L  hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  k  un  dépôt  de  soufre;  il  dé- 
gage  aussi  de  1  acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire^ 

On  conoprendra  donc  combien  l’aclion  combinée  des  hydrosulfafes  k  l’extérieur  et  des  liVDOsiiIfiles  à  l’in- 
''idrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois^corps  agissant  k 
rC  prCuRs* ’  ®  «“Prdgude  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  k  cesdi- 

P'“*.e»“’^e''ables  pour  obtenir  d’heureux  résul- 

ri!.n  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Jacob  k  a  la  pharmacie  de  Quesneville,  successeur  de  Vauquelin,  30,  rue 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  H-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;,20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Les  ateliers  étant  fermés  mercredi ,  jour  de  la 
Saint-Philippe,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi, 
2  mai. 


1).  l'Inlluence  exercée,  etc.  (Qnafrième  et  dernier  article.)  —  HOPI- 
_  Hôtel-Dieu  (M.  Ro>tan).  Introduction  au  cours  de  mé¬ 
decine  clinique.  Des  principes  de  la  médecine  organique.  —  Hôtel- 
Dieu  (M.  Chomel).  Abcès  de  la  fosse  iliaque.  Considérations  prati¬ 
ques.  (Suite.)  —  DE  LA  Pitié  (M.  Bérard).  Tumeur  ganglionnaire  de 
la  région  parotidienne.  Extirpation.  Considérations  sur  les  diveis 
moyens  cliirnrgieaiix  qui  peuvent  êire  employés.  —  Revue  nrs  Jouit- 
SAUx!  —  Journal  de  médecine.  (Avril.)  De  la  pneumonie  cliez  les 
enlanis.  —  nevue  thérapeutique.  Traitement  de  Reilz  contre  le 
gquirrhe  et  le  cancer.  —  Emploi  de  l’iode  contre  les  paralysies.  — 
Correspondance.  —  Feuilleton.  Causeries  liebdomadaires.  —  Nou¬ 
velles. 


PARIS,  29  AVRIL  18Zi4. 


BB  li'iNFLÜENCE  EXERCÉE  PAR  M.  ORFILA  SUR  LES  INSTI- 
TUTIOXS  MÉDICALES. 

(Quatrième  et  dernier  article.) 


On  a  vu  avec  quelle  modération  nous  avons  jusqu’ici,  et  sur¬ 
tout  dans  notre  dernier  article ,  cherché  à  apprécier  la  vie 
scientifique  et  administrative  de  M.  Orfila.  Notre  crainte  de 
dépasser,  dans  la  critique,  les  limites  du  vrai  et  du  juste,  nous 
a  peut-êire  fait  adoucir  certains  traits  plus  marqués  dans  le 
modèle;  sans  doute  ,  à  l’occasion  du  rôle  judiciaire  joué  par 
M.  Orfila  ,  aurions-nous  pu  être  plus  incisif ,  et  faire  moins 
de  concessions  à  nos  habitudes  de  bienveillance  générale , 
même  envers  ceux  qui  mériteraient  toute  la  sévérité  de  la 
presse.  Mais  dans  ce  qui  nous  restait  à  dire,  nous  trouvions  si 
peu  de  correctif  au  blâme,  que  nous  avors  volontiers  tempéré 
la  rigueur  de  la  critique  en  exagérant  peut-être  les  bons  côtés 
qui  s’offraient  à  noire  examen.  Ici ,  dans  l’appréciation  du 
rôle  joué  par  W.  Orfila  dans  le  Conseil  des  hôpitaux ,  vaine¬ 
ment  avons-nous  cherché  quelque  palliatif  aux  récriminalions; 
pour  être  juste,  il  faut  tout  blâmer. 

Il  faut  en  convenir  cependant ,  la  nomination  de  M.  Orfila 
aux  fonrtions  de  membre  du  Conseil  général  des  hôpitaux  , 
fut  généralement  bien  accueillie  dans  le  monde  médical.  On  y 
vil  un  commencement  de  réalisation  d’un  vœu  depuis  long¬ 
temps  formé ,  la  satisfaction  d’un  besoin  depuis  long-temps 
senii.  Un  médecin  ,  c’est-à-dire  l’homme  le  plus  apte  à  con- 
naîire  les  besoins  des  pauvres ,  à  apprécier  toutes  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  des  établissements  nosocomiaux  ,  à  éclairer 
le  Conseil  sur  les  réformes  à  y  introduire ,  à  lui  flaire  sentir 
les  nécessiiés  et  les  exigences  de  l’enseignement  clinique  ,  à 


l’intéresser  à  la  position  des  médecins  et  des  élèves ,  un  mé¬ 
decin  était  donc,  cbo.'-e  inouïe,  appelé  à  prendre  part  aux  dé¬ 
libérations  de  ce  Const  il.  lit  ce  médecin  était  précisément  le 
doyen  de  l’Ecole  ,  c’esl-h  dire  ,  riionime  le  plus  propre  par  la 
connaissance  intime  qu’il  devait  avoir  de  tous  les  besoins  à  sa¬ 
tisfaire,  à  provoquer  toutes  Icspréfonncs  légitimes  et  pru¬ 
dentes.  q  - 

Il  était  permis,  en  effet,  de  concevoir  des  espérance.«.  Le  Con¬ 
seil  des  hôpitaux  ,  composé  de  membres  pris  dans  toutes  les 
sommités  sociales ,  d’hommes  bien  intentionnés ,  nul  n’en  a 
jamais  douté  ,  présentait  une  réunion  de  capacités  diverses 
fort  remarquables  assurément,  mais  où  dans  plusieurs  circon¬ 
stances  on  avait  pu  remarquer  et  regretter  l’absence  de  capa¬ 
cités  plus  spéciales,  d’hommes  enliu  qui  plus  que  des  préfets, 
des  magistrats ,  des  négociants  ,  des  banquiers  ,  etc.  ,  eussent 
l’intelligence  des  grandes  questions  pratiques  qui  oui  leurs  ra¬ 
cines  dans  les  sciences  médicales.  La  nomination  de  M.  Orfila 
pouvait  être  considérée  comme  un  acheminement  à  une  iiilio- 
duciioti  plus  large  et  plus  complète  des  médecins  dans  le  Con¬ 
seil  des  hôpitaux.  Aussi  attendait-on  beaucoup  de  lui ,  aussi 
espêraii-oti  beaucoup  de  l’influence  qu’il  saurait  conquérir 
auprès  de  ses  collègues. 

Ces  belles  espérances ,  M.  Orfila  ne  les  a  pas  réalisées.  Au¬ 
cune  réforme  importante  ,  soit  dans  l’enseignement  clinique , 
soit  dans  la  position  des  médecins  et  des  élèves ,  n’a  surgi  de¬ 
puis  qu’il  est  entré  au  Conseil  des  hôpitaux.  Les  médecins 
sont  toujours  des  agents  fort  subordonnés  d’une  administra¬ 
tion  capricieuse  et  souvent  despotique.  Lisez  [escompte  rendus 
annuels  des  médecins  des  hôpitaux  ,  vous  y  verrez  constam¬ 
ment  les  mêmes  plaintes,  les  mêmes  griefs.  M.  Orfila  n’a  pas 
su  s’opposer  à  cette  mesure  injuste  de  la  réélection  facultative. 
Pour  faire  tomber  læridicule  mesure  concernant  les  autopsies, 
il  a  fallu  que  l’opinion  publique  et  que  la  presse  ,  son  fidèle 
représentant,  lui  vinssent  en  aide.  La  position  des  élèves  in¬ 
ternes,  l’élite  de  la  jeunesse  de  nos  écoles  et  cette  riche  pépi¬ 
nière  de  praticiens,  est  restée  dans  le  même  état ,  c’est-à-dire 
que  les  internes  sont  toujours  aussi  mal  nourris  et  aussi  hor¬ 
riblement  logés  dans  quelques  hôpitaux.  L’enseignement  gé¬ 
néral  de  la  clinique  n’a  subi  aucune  modification  utile;  seul 
l’enseignement  officiel  s’y  trouv  3  à  peu  près  à  l’aise,  et  même 
pas  toujours,  notamment  à  l’Hôtel-Dien ,  où  les  deux  services 
de  clinique  médicale  sont  réunis  dans  les  mêmes  salles  ;  mais 
l’enseignement  clinique  libre  rencontre  toujours  les  mêmes 
obstacles  et  les  mêmes  empêchements. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  l’Hôpital  des  cliniques ,  cette 
bizarre  et  nialbeiireu.se  idée  qui  trouva  pourtant  des  admira¬ 
teurs.  Conçoit-on  qu’un  médecin  ,  qu’un  hygiéniste  ,  ait  pu 
faire  construire  un  hôpital  dans  un  des  lieux  lès  plus  bas  en¬ 
caissés  de  la  ville,  et  côte  à  côte  avec  des  pavillons  de  dissec¬ 
tion  ;  qu’il  ait  pu  entasser  des  pauvres  femmes  en  couches 
dans  des  salles  de  quelques  pieds  carrés ,  et  les  malades  des 
services  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  de  longs  et  étroits 


corridors  ?  Aussi  qu’est-il  arrivé  î  La  clinique  d’accouche¬ 
ments  est  plusieurs  fois  par  an  ob'igÇe  d’évacuer  ses  malades 
sur  les  hôpitaux  de  la  ville  ,  décimées  qu’elles  y  sont  par  la 
fièvre  puerpérale  qui  y  est  devenue  endémique.  La  clinique 
médicale  a  été  transportée  à  l’Hôtel-Dieu,  et  sans  les  quelques 
malades  du  service  de  chirurgie ,  cei  hôpital  modèle  pourrait 
fermer  ses  portes  un  grand  tiers  de  l’année.  Voilà  cependant 
nu  des  plus  grands  droits  de  RI.  Orfila  au  litre  d’admisirateur. 

Si  la  nomination  de  RI.  Orfila  an  Conseil Igénéral  des  hôpi¬ 
taux  a  été  stérile  et  nulle  pour  les  choses  nosocomiales,  il  n’en 
a  pas  été  de  même  pour  les  hommes.  Ici ,  non-seulement  il 
n’a  pas  réalisé  les  espérances  qu’on  avait  conçues  de  lui,  mais 
il  les  a  trompées.  Le  doyen  de  l’Ecole ,  le  protecteur  né  des 
droits  acquis  par  des  concours  loyaux  et  pénibles,  s’est  fait  le 
patron  de  quelques  ambitions  excentriques  ,  et  a  favorisé  de 
tout  son  pouvoir  leur  introduction  clandestine  et  furtive  dans 
des  services  d’hôpital.  Celte  idée  malheureuse,  maladroite  et 
complètement  injuste  a  placé  M.  Orfila  dans  un  état  dè  sus¬ 
picion  légitime  vis  à  vis  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
qui  ont  conquis  leur  position  à  la  pointe  des  concours.  Les 
récriminalions  les  mieux  fondées ,  les  plaintes  les  plus  justes 
et  les  plus  unanimes ,  parties  de  tontes  les  bouches  et  de  tou¬ 
tes  les  plumes,  les  observations  des  jeunes  et  des  anciens,  rien 
n’a  pu  arrêter  RL  Orfila  dans  la  voie  déplorable  où  il  s’est  en¬ 
gagé  ,  et,  à  l’heure  qu’il  est,  il  compromet  encore  ce  qui  reste 
de  son  influence  et  de  son  crédit  dans  un  patronage  impru¬ 
dent  et  une  réhabilitation  impossible.  Dernière  épreuve  qu’il 
tente  à  ses  risques  et  périls  de  celte  ligne  de  conduite  à  la¬ 
quelle  il  fut  toujours  fidèle ,  de  sacrifier  les  principes  à  un  in¬ 
térêt  ou  à  une  affection.  C’est  en  suivant  celte  voie  que 
M.  Orfila  a  été  une  des  causes  les  plus  actives  du  grand  scan¬ 
dale  judiciaire  qui  a  si  profondément  ému  le  corps  médical. 
Par  une  contradiction  singulière  et  inexplicable,  le  chef  d’une 
Ecole  qui  a  la  prétention  de  représenter  l’enseignement  ency¬ 
clopédique  ,  s’est  fait  le  protecteur  et  le  soutien  des  hommes 
qui  visent  précisément  au  morcellement  et  à  la  spécialité  de 
l’enseignement.  Aussi ,  par  une  conséquence  inévitable  ,  ce 
n’est  plus  dans  le  sein  de  celle  école  que  M.  Orfila  cherche 
ses  adhérents  et  ses  prôneurs ,  mais  bien  auprès  de  ceux  qui 
peuvent  faire  avec  lui  un  échange  de  services. 

Nous  voilà  au  terme  du  travail  que  nous  voulions  présenter 
à  nos  lecteurs.  Si  le  portrait  que  nous  avons  voulu  tracer  a  été 
fidèle,  on  a  dû  y  trouver  un  assemblage  étrange  et  incohérent 
de  bien  et  de  mal,  des  lignes  d’une  beauté  correcte  et  presque 
irréprochable  ,  à  côté  de  traits  d’un  type  vulgaire  et  peu  di¬ 
gnes  du  pinceau.  Telle  est,  en  effet,  cette  individualité  bizarre 
et  complexe ,  tel  se  présente  M.  Orfila  à  une  appréciation  im¬ 
partiale  et  sans  prévention.  Nature  passionnée,  mais  incom¬ 
plète  ;  esprit  vif,  aptitude  rare,  mais  sans  élévation,  sans  pro¬ 
fondeur  ;  intelligence  prompte  et  hardie,  mais  sans  gouvernail 
et  sans  boussole  ;  instruction  étendue,  mais  en  surface  ;  ju¬ 
gement  plus  rapide  que  sûr  ;  imagination  non  pondérée  ;  en 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Graode  fête  académique.  —  L’Académie  de  médecine  rentre  dans  ses 
foyers.  —  M.  Pariset.  —  Les  que^tions  de  thèse  pour  le  concours 
d’agrégation.  —  Grande  colère.  —  M.  le  docteur  Poyère  et  la  cinclie 
à  plongeur.  —  Les  cartes  d’admission  dans  les  hôpitaux.  —  Fautes 
typographiques  singulières. 

M’entendez-vous  pas  dans  l’air  comme  un  bruit  harmonieux  ?  Ne 
sentez-vous  pas  comme  un  parfum  suave  ?  Ne  vous  semble-t-il  pas  que 
c’est  fêle  aujourd’hui ,  et  volontiers  ne  mettriez-vous  pas  votre  pins 
bel  elbeiif  et  de  vos  cravates  la  plus  blanche  ?  C’est  qu’il  y  a  un  peu 
de  tout  cela.  Le  bruit  liarmoiiieux  ,  c’est  la  prose  élèpnte  et  sonore 
de  M.  Pariset  ;  le  parfum  s’exhale  des  ftr-ur.s  rhéloriciennes  de  M. 
Bousquet  ;  la  fête,  c’est  l’ioaiiguralinii  de  l’hôtel  académique  ,  et  con¬ 
venez  que  voilà  bien  des  inotiis  pour  passer  l’habit  neuf  et  pour  s’en- 
dimauclier  un  peu.  Aujourl’liui  donc,  à  quatre  heures,  l’Académie  de 
médecine  quitte  les  lieux  hospitaliers  qui  l’ont  abritée  depuis  six  mois, 
aujourd’hui  les  voûtes  restaurées  de  l’Iiôtel  de  Poitiers  vont  recevoir 
la  solennelle  cooséuratlon  de  l'éloquence  académique,  précieux  souve¬ 
nir  si  ces  Voûtes  avaient  de  la  mémoire  ,  tradition  de  bon  g»ût  et  de 
bonne  compagnie,  si  elles  pouvaient  la  traiiemetlre.  —  Pour  pouvoir, 
mardi  procliain,  vous  raconter  la  fêle,  je  lécherai  de  me  Uiiflhr  parmi 
la  foule  ,  qui  sera  grande  à  coup  sûr.  M.  Pariset ,  vous  le  savrz  ,  ne 
prodigue  pas  son  éloquence  ;  nue  fois  par  an,  tout  au  plu.s,  les  ama 
leurs  du  genre  trouvent  l’occasion  de  l’entendre,  aussi  se  montrent-ils 
fort  empressés  à  ta  saisir.  Long-temps  encore,  il  faut  l’espérer,  celle 
occasion  leur  sera  offerte.  Dans  l’otat  actuel  des  ihoses ,  la  perte  de 
M.  Pariset  serait  irréparable  pour  l’Académie ,  et  quoique  ,  heureuse¬ 
ment,  le  célèbre  secrétaire  perpétuel  soit  plein  de  force  et  de  santé  , 
souvent  ai-je  compris  que  des  préoccupations  sérieuses  inquiétaient  la 
compagnie  à  l’endroit  de  son  iiéritage  à  venir.  L’Académie  ne  se  le 
dissimule  pas,  en  effet,  elle  ne  possède  pas  dairs  son  sein  un  homme 
de  la  valeur  oratoire  de  M.  Pari.-ct.  Dernière  tradition  de  ces  médecins 
I  habitudes  littéraires,  dont  le  dernier  siècle  produisit  deux  brillantes 
individualités,  Louis  et  Vic-d’Azyr,  M.  Pariset  plane  au-dessus  des 
aspirants  plus  ou  moins  connus  à  sa  .succession,  par  ce  quelque  chose 
sue  naguère,  et  pour  de  fort  bonnes  raisons,  il  était  reçu  de  mépriser, 
par  le  style.  Si  c’était  l’occasion  de  passer  au  creuset  de  l’analyse  ce 
talent  pur  et  distingué  ,  je  dirais  les  éléments  qui  le  composent ,  élé- 
luice ,  correction ,  finesse ,  abondance,  bon  goût  ;  je  dirais  aussi  les 


éléments  qui  lui  manquent ,  spontanéité,  originalité,  force  de  pensée, 
vigueur  de  ton  ,  chaleur  de  coloris  ;  je  pourrais  dire  encore  l’alliage 
qu’on  y  trouve,  abus  de  l’antithèse,  exubérance  du  parallèle,  imitation 
trop  évidente  de  certains  matires ,  de  Buffon  par  exemple  ;  mais  me 
hélant  de  reconstituer  ces  éléments  divers  ,  je  dirais  surtout  que  l’en¬ 
semble  se  présente  liarmonieux  et  charmant,  plein  d’éclat  et  de  grâce. 
—  Tel  vous  entendrez  sans  doute  M.  Pariset  dans  la  séance  de  ce 
jour.  Avouez  que  l’occasion  est  belle,  qu’elle  ne  se  rencontre  pas  heb¬ 
domadairement  ,  et  cherchez  dans  toutes  ces  têtes  acadéoiiques  qui 
pourrait  annuellement  vous  procurer  un  tel  plaisir.  Que  Dieu  ,  long¬ 
temps  encore,  protège  M.  Pariset  1 

Un  de  mes  amis  me  disait  hier  :  Avez-vous  lu  le  titre  des  sujets  de 
tlièse  donnés  aux  candidats  pour  l’agrégation  en  médecine  ?  Avez-vous 
remarqué  ce  refrain  qui  cinq  à  six  fois  se  répète  :  Jusqu’à  quel  point 
le  diagnostic  anatomique  a  t-il  éclairé,  etc.?  Cette  locution  lui  parais¬ 
sait,  à  mon  ami,  bizarre,  vague,  confuse.  Qu’est- ce  que  c’est ,  disait- 
il,  que  ce  point ,  mot  de  la  langue  qui  peut-être  a  rrçu  le  plus  de  si- 
gnitiealioDs  diverses  ?  Et  ià-de.ssus,  en  vrai  philologue  qu’il  est ,  il  se 
mit  à  ni’énuruérer  toutes  les  acceptions  du  mut  point.  'Terme  de  cou¬ 
turière,  point  d’aiguille  ;  terme  de  mesure,  douzième  partie  de  la  ligne; 
terme  de  séméiologie,  point  de  t  ûté  ;  terme  de  jeu,  point  à  point  ;  ter¬ 
me  de  toilette,  p  dnt  d’Alençon  ;  adverbe,  cuit  à  point  ;  singulier  mas¬ 
culin  ,  point  d’honneur  ;  métaphore  ,  point  du  jour,  et  bien  d'autres 
encore  que  ma  mémoire  n’a  pu  retenir.  Il  se  fâclia  t  mt  rouge  ,  mon 
ami ,  en  soutenant  que  les  questions  aussi  amphibologiqiiemenl  posées 
n’étaient  qu’un  piège  tendu  aux  pauvres  candidats;  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  limiter  ainsi  un  point  mathématique  en  pathologie;  que  le 
point  de  celui-ci  pouvait  ne  pas  être  le  point  de  celui-là;  et  la  colère 
de  mon  ami  allant  toujours  en  s’exaspérant,  elle  fit  explosion  parcelle 
apostrophe  aiguë  ;  Le  piofesseur  qui  a  mis  ces  questions  dans  l’urne 
ne  peut  être  qu’un  pointu.  L’électricité  de  mon  ami  s’échappa  par 
Celle  po.nte,  et  il  rentra  chez  loi  beaucoup  plus  calme. 

—  Vous  avez  pu  voir  depuis  quelques  jours,  sur  la  Seine,  une  gran¬ 
de  cloche  à  plongeur,  renfermant  un  individu,  s’enfoncer  dans  les  pro¬ 
fondeurs  du  fleuve  et  y  rester  pendant  plusieurs  heures.  Cet  individu 
est  110  de  nos  confrères  ;  c’est  M.  le  docteur  Payerne,  qui  se  livre  ac¬ 
tuellement  à  d’intéressantes  expériences  avec  la  cloclie  dont  il  est  l’in¬ 
venteur.  Dans  une  première  expérience  ,  il  est  resté  près  de  quatre 
lieures,  avec  un  compagnon  de  séjour,  enfermé  dans  sa  cloche  entiè¬ 
rement  plongée  dans  l’eau,  et  sans  autre  communication  avec  l’exté¬ 
rieur  que  quelques  coups  frappés  sur  la  cloche  à  l’aide  desquels  il 
communiquait  les  ordres  nécessaires  pour  la  manoeuvre  de  l’appareil. 
Jeudi  25  avril,  il  séjourna  pendant  plus  de  trois  heures  avec  M.  l’in¬ 
génieur  Poirel,  auquel  on  doit  le  projet  du  grand  port  d’A'ger.  Enfin, 
le  26 ,  c’est  eu  compagnie  de  UM-  Dumas  et  Régnault ,  membres  de 


l’Académie  des  sciences,  et  d’uue  personne  envoyée  par  M.  le  ministre 
de  la  marine,  que  M.  Payerne  a  fait  son  troisième  essai,  qui  a  aussi 
parfaitement  réussi.  Cependant,  ce  u’est  pas  sans  une  certaine  émotion 
que,  malgré  la  sûreté  des  moyens  employés  par  M.  Payerne  ,  Its  nom¬ 
breux  spectateurs  qui  assistaient  à  cette  expérience,  ont  vu  les  deux 
illustres  savants  disparaître  sous  les  flots  de  la  Seine  et  rester  pendant 
long-temps  avec  les  trois  compagnons  de  voyage,  sans  autre  signe  qui 
pût  les  rappeler  que  l’arrivée  à  fleur  d’eau  de  quelques  bulles  de  gaz 
en  excès  que  produit  M.  Payerne  à  volonté  dans  sa  cloche  à  plongeur. 
Outre  l’intérêt  d’utilité  publique  qui  s’attache  à  celte  invention  ,  il  y 
aura  là  une  source  fort  intéressante  d’observations  physiologiques  à 
faire  pour  lesquelles  les  expérimentateurs  ne  manqueront  pas. 

—  Voici  encore  une  lettre  relative  aux  permissions  nécessaires,  de¬ 
puis  peu,  pour  entrer  dans  tes  hôpitaux.  Si  des  abus  ont  nécessité 
cette  mesure,  ce  que  nous  ignorons,  on  ne  conçoit  pas  que  l’adminis¬ 
tration  ne  prenne  pas  un  mode  plus  commode,  plus  rapide  et  plus 
poli  de  favoriser  l’entrée  des  hôpitaux  aux  médecins  qui  les  fréquen¬ 
tent. 

Monsieur, 

Ne  partageant  point  l’opinion  d’un  journaliste  qui  ne  parait  pas  être 
votre  cousin-germain,  je  lis  votre  Gazette  de  la  première  ligne  à  la  der¬ 
nière,  sans  oublier  un  mot  de  votre  spirituel  feuilleton,  où  souvent  des 
enseignements  profitables  se  caçlient  adroitement  sous  d’aimables  plai¬ 
santeries,  au  milieu  de  satires  mitigées  de  fort  bon  ton. 

A  mon  arrivée  à  Paris,  qui  date  d’un  mois  à  peine,  vous  le  savez, 
j’ai  trouvé  à  la  porte  de  THôtel-Dieu  le  Cerbère  dont  vous  parlez  dans 
votre  numéro  du  23.  A  sa  résistance,  j’opposai  ma  feuille  de  route, 
toute  fralthe  encore  ;  mon  diplôme  :  inutiles  efforts  1  Eloquence  vainel 
Il  me  fallut  entrer  au  bureau  à  gauche,  et  cou  œil  sévèie  m’y  accom¬ 
pagna  ;  il  semblait  redouter  une  tentative  d’invasion  en  sens  opposé. 

Je  me  présente  le  front  nu  à  un  monsieur  d’assez  noble  apparence, 
mais  simple  commis,  je  suppose ,  car  il  ne  se  découvre  jamais,  autant 
que  j’ai  pu  en  juger;  ce  qui,  à  son  sens,  peut-être  n’est  pas  impoli; 
mais ,  au  mien  ,  au  moins  anti-hygiénique,  en  un  mois  d’avril  aussi 
chaud.  —  Debout  j’attends...  Et  sa  plume  prolonge  cette  altitude... 
Elle  avait  des  caprices,  et  retenait  avec  entêtement  l’encie  qu’elle  de¬ 
vait  céder  à  la  carte  jaune  que  je  convoitais  impatiemment...  Enfla, 
celle-ci  est  en  règle  ;  je  la  reçois,  avec  ce  post-scriptumi  «  Si  vous  la 
perdiz,  on  ne  vous  la  renouvellera  pas.  » 

Deimis  ce  jour ,  à  la  vue  de  ce  talisman  tout  passage  m’est  ouvert, 
pendant  les  visites. 

Il  m’est  arrivé  pis  ailleurs.  —  Je  vais  vous  le  raconter  ;  écontez- 
moi,  je  vous  prie.  —  Une  semaine  pins  tard,  tout  dernièrement,  par 
conséquent ,  il  me  prend  la  fautaisie  d’entrer  à  la  Clinique  de  l’EcoIs 
de  médecine.  —  À  mon  premier  pas  s’oppose  un  nouveau  cerbère 
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d’autres  termes  ,  toutes  les  qualités  brillantes  de  l’esprit  non 
suffisamment  équilibrées  par  les  facultés  positives  et  solides , 
voilà  le  savant. 

Admirable  organisation  pour  populariser  et  transmettre  ; 
vulgarisateur  d’un  immense  talent  ;  élbculion;  nette  et  facile  ; 
diction  claire,  animée,  pénétrante,  voilà  le  professeur. 

Habileté  active  et  empressée  pour  tous  les  faits  de  détail, 
quelques  idées  d’application  heureusement  conçues  et  exécu¬ 
tées,  mais  nulle  vue  d’ensemble,  aucun  but  arrêté  ;■  influence 
dans  les  concours  exercée  au  seul  profit  des  affections  ou  des 
intérêts  particuliers;  mesures  d’organisation  contradictoires  et 
antagonistes  ;  direction  imprimée  à  renseignement  médical 
vers  les  sciences  accessoires  au  détriment  des  études  pratiques 
et  cliniques,  voilà  l’administrateur,  voilà  le  chef  d’école. 

Que  si  on  demandait  sévèrement  compte  à  M.  Orfila  de  ce 
qu’il  a  su  faire  de  l’immense  influence  dont  il  a  joui  comme 
doyen ,  comme  conseiller  de  l’Université,  comme  membre  do 
Conseil  général  des  hôpitaux  et  comme  ayant  rempli  des  fonc¬ 
tions  politiques  importantes ,  quels  avantages  il  en  a  fait  re¬ 
jaillir  sur  les  institutions  médicales  et  sur  la  profession  en 
particulier  ;  en  quoi  il  a  amélioré  la  position  du  médecin  , 
celle  du  professeur  lion  officiel,  celle  de  l’élève  ;  comment  il 
a  encouragé  l’enseignement  libre  ;  quels  résultats,  en  un  mot, 
il  a  su  tirer  des  éminentes  et  heureuses  circonstances  où  il 
s’est  trouvé  placé,  que  pourra  répondre  l’inexorable  histoire  ? 
Que  restera-t  il  du  passage  au  pouvoir  de  cet  homme  à  qui 
de  si  belles  destinées  furent  offertes  ? 

Et  dans  ce  moment,  où  le  bruit  de  sa  retraite  prochaine  est 
généralement  répandu,  quel  intérêt,  quelle  émotion  suscite 
cette  nouvelle,  autre  qu’un  simple  intérêt  de  curiosité?  Qui 
chante  ses  louanges  et  quels  attachements  lui  trouve-t-on  fi¬ 
dèles?  Pourquoi  cet  isolement  et  ce  vide  autour  de  lui? 

Pourquoi  !  Oh  !  n’en  accusez  pas  ce  triste  et  méfu  isable  pen¬ 
chant  de  l’homme  à  s’éloigner  de  qui  succombe.  Cela  peut 
être  vrai  dans  les  relations  privées  ;  mais  pour  les  affaires  pu¬ 
bliques,  cela  manque  complètement  de  justesse.  Soyez  sûrs, 
et  voyez-le  par  de  nombreux  exemples,  que  les  sympathies 
générales  n’abandonnent  que  ceux  qui  ont  froissé  les  intérêts 
des  masses  et  qui  n’ont  pas  su  réveiller  leurs  instincts  géné¬ 
raux.  Là  a  été  le  tort  grave  de  M.  Orfila  ;  c’est  de  n’avoir  vu 
que  des  individus,  et  d’avoir  complètement  négligé  les  princi¬ 
pes.  On  ne  dirige  ni  les  hommes,  ni  les  institutions  avec  des 
affections,  de  toute  nécessité  il  faut  des  principes.  Or,  impos¬ 
sible  d’en  retrouver  un  seul  sous  les  divers  asperis  que  M. 
Orfila  peut  être  considéré.  Chef  de  la  plus  célèbre  école  des 
temps  modernes,  au  lieu  de  chercher  à  agrandir  son  influence 
et  son  action,  il  a  réussi  à  l’amoindrir  en  éloignant  les  élèves 
de  son  enseignement,  en  les  disséminant  sur  des  écoles  secon¬ 
daires  frappées,  en  général,  d’insuffisance,  obéissant  ainsi  on 
jie  sait  à  quelles  préoccupations  politiques  qui  faisaient  regar¬ 
der  comme  un  danger  l’accumulation  dans  Paris  d’une  jeu¬ 
nesse  ardente  et  courageuse.  Conseiller  de  l’université,  la  loi, 
si  long-temps  attendue  sur  la  réorganisation  médicale,  n’a 
trouvé  en  lui  ni  appui,  ni  zèle,  ni  empressement.  Conseiller 
ecs  hôpitaux,  il  a  puissamment  contribué  à  l’introduclion  sans 
concours  d’ambitions  plus  ou  moins  légitimes;  sacrifiant  ici 
encore  les  droits  de  tous  à  ses  chaudes  et  particulières  affec¬ 
tions. 

Voilà,  si  rien  ne  nous  égare,  si  la  vérité  peut  sortir  d’une 
plume,  qui  n’est  ni  haineuse,  ni  servile,  voilà  ce  que  l’on 
peut  dire  en  toute  justice  de  M.  Orfila  :  organisation  heureuse 
et  rare ,  mais  seulement  en  puissance  ;  sonore  instrument 
dont  le  clavier  fut  incomplet  ;  intelligence  à  qui  une  seule 
chose,  mais  indispensable,  a  manqué  pour  son  complet  dé¬ 
veloppement ,  des  principes  cl  une  ideé. 


Avez-vous  un  permis?  (Monsieur  eût  été  de  trop,  il  le  sous  entoniiit.) 

—  Non.  —  On  n’entre  pas.  —  J’ai  mon  diplôme.  —  Que  me  fait,  à 
moi,  un  diplôme  1  un  diplôme  n’est  rien.  —  Celle  réplique  me  surprit, 
cet  homme  inculte  connaissait  la  valeur  actuelle  de  ce  parchemin. 

Atlez  là  ( son  doigt  me  oiontrail  le  chemin),  demander  à  l’adminis¬ 
trateur  un  laisser-passer.  —  Je  vais...  pas  d’administrateur  ;  je  prends 
place  sur  un  banc,  et  pendant  ce  temps  les  visites  s’achèvent.  —  Il 
paraît  enfin  ;  mais,  hélas  1  11  ne  peut  me  satisfaire  ;  ma  demande  re¬ 
garde  l’administration  centrale,  la  grande  admini.-.tration  de  la  Faculté. 

—  Je  m’y  rends...  Voyez  quel  était  mon  désir  de  me  mettre  en  règle  I 

Un  employé  d’un  âge  presque  mûr  me  demande  mes  titres  :  Docteur 
en  médecine.  —  Cela  ne  suffit  pas.  —  Chirurgien-major  de  l’armée 
navale.  —  Pas  davantage  ;  nous  ne  connaissons  point  cette  qualité.  — 
Il  faut  «  un  bon  à  délivrer  de  M.  P.  D .  »  —  Ennuyé  de  ces  entra¬ 

ves,  je  reprends  mon  chapeau  et  la  porte  en  prononçant  ces  mois  :  Que 
de  formalités!  Je  ne  croyais  pas  qu'on  fût  obligé  de  courir  autant  pour 
obtenir  si  peu  1  —  Le  susdit  trouve  la  réflexion  étrange,  et,  en  redres¬ 
sant  son  castor,  qu’un  mouvement,  il  parait,  avait  incliné,  il  me  le 
donne  à  comprendre  par  une  réponse  gravement  articulée,  ce  qui  ne 
change  rien  à  ma  première  opinion. 

Pour  en  terminer,  je  sors...  M.  P.  D...  est  en  course,  des  malades 
le  retiennent  en  ville ,  il  n’y  a  là  rien  que  de  très  louable,  de  très  na 
turel.  —  Une  .heure  après,  il  déjeune  ;  déjeuner  est  une  obligation  ur¬ 
gente  et  douce.  —  J’attends  encore  trente  minutes  ,  niais  cette  fois 
conforlablenient  assis —  Le  bon  m’est  remis  !  et  avi  c  une  honnêteté 
toute  doctorale.  —  J’y  fus  d’autaut  plus  sensible  que,  depuis  le  matin, 
pas  un  visage  ne  m’avait  souri. 

Je  regagnai  l’Ecole  de  médecine  ,  et  à  une  h-ure  précise  je  mettais 
en  portefeuille  la  permission  qu’en  ma  prétentieuse  ignorancs  je 
croyais  inutile  ou  sans  valeur  près  de  mon  diplôme.  Alpli.  G. 

—  Alil  certes,  il  ne  m’arrivera  plus  de  parler  latin  dans  le  feuille¬ 
ton.  Quel  charabias  m’avez-vous  fait  écrire  là,  monsieur  le  composi¬ 
teur  ?  Mon  écriture  est  donc  bien  illi.dble,  ou  bien  avez-vous  pris  à  la 
lettre  les  barbarismes  et  les  solécismes  dont  je  parlais  par  antiphrase? 
J’ai  vu  dans  ma  vie  des  fautes  bien  bizarres  et  bien  singulières  de 
coraposilion  ;  et  iiotaminent  dans  un  journal  de  médecine  je  lisais  ces 
jour— ci,  la  plira.se  que  v.dlà  ;  «  Que  la  liar.lure  du  col  du  fémur  ail 
»  été  connue  de  toute  antiquité  ;  qii'Ilippociale  et  épouse...  »  Le  mal¬ 
heureux  auteur  avait  ceilaineinent  éciit  Sou  époque.  Vous  truuverez 

nienift  ainsi  :  «  Une  f  m  ue,  a  loliiiée  au  vin ,  !•>  ntia’  au  logi-*^i)a  s  un 
»  élat  d’il resse  !  Le  maii  vuliit  dimiiei  une  eoirectiori  à  ii"ii  éponge;  il 
»  la  battit,  mais  trop  foit  ,  car  il  lui  cas.sa  le  bras,  a  Au  moins  o  i  la 
faute  pré.-eute  uii  ceriaiii  degié  de  logi  pie.  Et  voyez  comiiifii  il  y  a 
à  gaguer  dans  la  lectuie  des  anciens  auleursl  Kemarquez  ceci;  «  li  la 


En  commençant  cés  articles ,  nous  âvohs  donué  daîrement 
à  entendre  que  nous  ne  nous  portions  pas  garant  de  la  réaliié 
des  bruits  qui  courent  sur  la  prochaine  retraite  de  M.  Orfila. 
Que  celte  nouvelle  soit  ou  non  fondée,  si  nous  avons  été  juste, 
impartial  et  vrai ,  notre  appréciation  n’aura  manqué  ni  d’op¬ 
portunité  ,  ni  d’utilité.  Si  M.  Orfila  conserve  le  pouvoir,  il 
pourra  comprendre  ce  que  le  public  médical  attend  de  lui,  et 
ce  qu’il  aurait  à  faire  pour  répondre  à  ses  besoins  ,  pour  re¬ 
conquérir  ses  sympathies.  Si  sa  retraite  est  au  contraire  immi¬ 
nente,  son  succes.yeur  y  pourra  puiser  plus  d’un  enseignement, 
et  sous  ce  point  de  vue  même,  nous  voulons  que  notre  lâche 
soit  complète. 

Aussi ,  dans  un  prochain  article  ,  en  pas^anl  en  revue  les 
aspirants  connus  à  l’hériiage  de  M.  Orfila ,  nous  exposerons 
nos  opinions  et  nos  idées  sur  les  conditions  que  nous  croyons 
nécessaires  à  un  doyen  de  l’Ecole  de  Paris. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Rostan. 

^  Imtroduction  au  cours  de  iiiêdécihe  clinique.  Des  principes  de 
la  médecine  organique. 

On  entend  dire  tous  les  jours  que  la  médecine  n’est  point 
une  science,  qu’elle  n’est  qu’une  collection  de  faits  qu’aucun 
lien  commun  ne  rassemble;  qu’il  n’existe  aucun  système  qui 
embrasse  ces  faits  épars  et  les  réunisse  en  corps  de  doctrine  ; 
que  les  tentatives  diverses  faites  dans  ce  but ,  ont  été  toutes 
plus  ou  moins  malheureuses,  et  que  l’insuccès  de  leurs  au¬ 
teurs  a  détourné  les  esprits  des  travaux  philosophiques,  et  les 
a  jetés  dans  le  culte  des  faits  particuliers. 

Il  est  bien  vrai  que  nous  réservons  aujourd’hui  toute  notre 
admiration  pour  les  collecteurs  d’observations  et  les  auteurs 
de  dcscripiiiins  minuiieiise.s.  Toutefois,  malgré  la  prosciipiion 
dans  laquelle  on  a  cherché  à  envelopper  les  diverses  doctrines 
medicales,  nous  ne  souscrivons  pas  à  l’arrêt  porté  sans  exa¬ 
men,  et  fort  légèrement,  contre  X’organkisme,  et  nous  persis¬ 
tons  à  croire,  malgré  les  objections  nombreuses  qu’on  lui  a 
faites,  qu’il  satisfait  à  toutes  les  exigences. 

Voici  les  propositions  qui  résument  cette  doctrine,  et  que 
nous  nous  propo-ons  d’exposer  dans  ce  cours  et  de  dévelop¬ 
per  dans  un  ouvrage  dont  nous  nous  occupons  : 

1°  Pour  le  médecin,  il  n’existe  dans  l’homme  que  des  or¬ 
ganes  et  des  fonctions. 

2“  Les  fonctions  ne  sont  que  des  organes  en  exercice;  elles 
ne  sont  que  des  effets. 

3°  Les  organes,  dans  certaines  conditions  de  forme,  de  vo¬ 
lume,  de  consistance,  de  couleur,  de  texture,  de  composition 
intime,  etc.,  sont  dans  l’étal  normal  et  exercent  des  fonctions 
normales  :  c’est  l'état  de  santé. 

4°  Les  organes,  dans  d’autres  conditions  de  forme,  de  vo¬ 
lume,  de  consistance,  de  couleur,  de  texture,  de  composition, 
etc.,  sont  dans  l’état  anormal  cl  exercent  des  fonctions  anor¬ 
males  :  cesl  l'état  de  maladie. 

Organes  sains,  fonctions  saines;  organes  malades,  fonctions 
malades  :  voilà  la  base  de  la  pathologie. 

5°  Mais  les  organes  peuvent  être  malades  de  beaucoup  de 
manières  ;  la  nature  des  maladies  est  très  variée  ;  il  existe  des 
maladies  spéciales  et  des  maladies  spécifiques. 

6°  Les  fluides,  qui  sont  ou  des  effets  d’organes,  ou  des  élé¬ 
ments  d’organes,  peuvent  être  malades;  ils  peuvent  l’être  pri¬ 
mitivement  ou  secondairement. 

7°  Tous  les  organes  peuvent  être  primitivement  encore  ma¬ 
lades. 

8°  Enfin,  la  diversité  des  forces  joue  un  si  grand  rôle  dans 


»  battit  (son  épouse),  mais  trop  foif.  »  Qii’esl-ce  à  dire?  qu’il  est  per¬ 
mis  de  battre  sa  famme,  mais  pas  trop  fort,  jusqu’à  un  c<-rtain  point  , 
sans  lui  casser  ni  bras,  ni  jambes,  conjugalement  enfin,  et  comme  un 
bon  mari  qui  aime  bien  sa  femme  doit  faire.  Je  recommande  celte  ob¬ 
servation  de  moeurs  à  ceux  de  nos  confières  qui  ae  trouveiaient  dans 
la  position  du  médecin  romain  Æniiis  ,  dont  la  femme  ,  dit  Bernier, 
buvait  du  matin  au  soir;  ce  qui  le  fit  mourir  de  chagrin.  —  Mais  j’en 
reviens  à  mon  latin.  Vous  m’avez  fait  dire  piteos  au  lieu  de  pilos , 
c’e>t-à-dire  que  vous  avez  couvert  de  chapeaux  ce  que  la  nature  a 
ombré  d’une  façon  plus  charmante;  vous  avez  écrit  eas,  qui  ne  s’ac¬ 
cordent  ni  avec  chapeau  ni  avec  pilos;  vous  avez  rois  vulvam  à  l’ac¬ 
cusatif,  quand  c’est  le  nominatif  que  gouvernait  le  verbe.  Et  puis  en¬ 
core  des  accents  de  travers,  et  îà  où  il  n’rn  fallait  pas.  Vous  êtes  bien 
coupable,  monsieur;  car  pour  expliquer  ces  deux  ou  trois  mots  mal 
écrits,  vous  êtes  cause  que  mes  lecteurs  sont  ennuyés  d’une  colonne 
de  plus.  Jean  Raimond. 

NOUVEELES. 

Tout  ce  qui  touche  à  l’enseignement  libre  nous  intéresse  et  excite  à 
juste  titre  nos  sympathies.  Nous-aimons  à  seconder  les  efforts  qui  sont 
faits  dans  ce  sens,  et  nous  voyons  avec  plaisir  l’Athénée  royal  de  Paris, 
qui  a  résisté  aux  plus  mauvais  jours  de  la  révolution,  et  où  les  La- 
barpe  it  les  Lavoisier  ont  fait  leurs  premières  armes,  continuer  un  en¬ 
seignement  utile  et  varié. 

Cette  année,  plusieurs  de  nos  confrères  ont  fait  et  continuent  encore 
discours  très  suivis.  M.  Broc,  pour  l’anatomie  ;  M.  Bi  Iliomme,  pour 
les  maladies  mentales;  M.  Gruby,  sur  les  humeurs  et  les  tissus  ;  M. 
Sauson,  pour  l’hygiène  publique,  ont  su  captiver  un  nombreux  audi¬ 
toire. 

Mais  un  cours  tout  à  fait  nouveau  et  original,  est  celui  que  commen¬ 
ça  l’année  dernière  M.  Mai.sonnsbe  sur  les  erreurs  et  les  déceptions  eu 
médecine  et  en  chirurgie.  On  sait  que  c'est  ce  vigoureux  champion  qui 
e.itama  la  lutte  contre  l’orthopédie;  c’est  de  lui  que  partirent  les  pre¬ 
miers  coups,  qui  ne  furent  pas  les  moins  terribles.  Celte  année,  M 
Maisonnabe  a  ouvert  une  croisade  contre  le  magnétisme,  animal;  en 
véritable  paladin,  il  mari  lie  contre  une  armée  d’infidèles  qui  cherchent 
à  le  liansiierCT.  Mais  le  redoutable  athlète  n’e.st  jamais  plus  fort  que 
dans  la  conlradieliun  ,  et  loin  de  redonler  ses  adversaires,  il  li-s  provo¬ 
que,  et  souvent  même  il  cherche  à  les  séduire  par  l’appât  de  quelque 
prix  a  i'a:.n’  r. 

.Le  veudiedi  3  mai,  à  sept  heures  et  demie  du  soir ,  M.  Maisonnabe 
coefitiuera  sou  aiguoi.  nlalnm  contre  le  inaguéti.Mwe  ;  .na  première  le¬ 
çon  a  généralemeut  fait  giaud  plai.sir,  excepté  néanmoins  aux  magné¬ 
tiseurs. 


les  maladies,  et  exerce  une  telle  influence  sur  leur  thérapeu¬ 
tique,  que  nous  en  avons  fait  une  proposition  à  part. 

9°  Le  traitement  des  maladies  est  ÿiliuiment  varié, 
i  Question  préalable.  —  Avant  d’entrer  dans  la  discussion 
i  des  propositions  d’organicism&,  nous  sentons  le  besoin  de  ré. 
^  pondre  au  reproche  de  matériafisme  que  l’on  a  adressé  à  no^ 
tre  doctrine.  H  nous  sera  facile  de  démontrer  que  non-seulgl 
ment  l’organicisme  n’est  nullement  ébranlé  par  l’existence  dè 
l’àme,  mais  qu’il  en  est  même  fortifié,  et  qu’à  son  tour  il  fig. 
vient  une  nouvelle  preuve  de  cette  existence. 

En  effet,  d’après  les  théologiens  et  les  philosophes,  l’âme 
est  un  esprit  pur,  immatériel,  immortel. 

Mais  si  l’âme  est  immatérielle,  il  est  évident  qu’elle  ne  sau- 
rait  être  alUrahle. 

■  Si  elle  est  immatérielle,  elle  est  indécomposable. 

Si  elle  est  immatérielle,  elle  ne  peut  varier  en  quantité;  car 
si  elle  était  altérable,  décomposable,  variable,  elle  ne  serait 
pas  immortelle.  En  effet,  si'  elle  était  altérable,  décomposableL 
variable,  elle  serait  susceptible  de  maladie;  et  si  elle  était  sus¬ 
ceptible  de  maladie,  elle  serait  susceptible  de  mort. 

De  sorte  que  ceux  qui  admettent  des  maladies  de  l’âme  sont 
des  matérialistes;  car  ils  admettent  que  l’âme  peut  mourir. 

Nous  qui  n’admettons  pas  que  l’âme  puisse  être  malade, 
nous  Sommes  les  vrais  spiritualistes. 

Mais  s’il  n’y  a  pas  de  maladies  de  l’âme,  lorsqu’il  existe  des 
maladies  intellectuelles,  du  délire,  etc.,  c’e.-it  dans  l’instrument 
qui  manifeste  Vintelligcnce  que  réside  la  lésion;  c’est  dans  le 
cerveau  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  ces  désordre.'. 

Voilà  comme  l’admission  de  l’exisieiice  de  l’âme  immaté¬ 
rielle,  immortelle,  vient  en  aide  à  l’organicisme,  en  forçant  le 
médecin  à  chercher  dans  un  organe  la  cause  du  désordre  de 
l’intelligence. 

Qui  ne  voit  tout  de  .suite  combien  de  progrès  peut  faire 
faire  à  la  médecine  organique  l’admission  d’un  être  immaté¬ 
riel,  inaltérable,  imniortid  ! 

Non,  il  ne  peut  y  avoir  des  maladies  de  l’âme,  de  l’esprit, 
mais  seulement  des  maladies  du  cerveau.  C’est  donc  dans  la 
pulpe  cérébrale  ou  dans  ses  annexes  qu’il  faut  chercher  la 
cause  organique  des  maladies  de  riiitelligence. 

Bien  loin  donc  de  faire  riqeier  l’existence  d’une  âme  im* 
matérielle,  immortelle ,  l’organicisme  est  intéressé  à  la  faire 
admettre;  car  si  l’àine  n’était  pas  inimalérielle ,  inaltérable j 
immortelle,  il  n’existerait  pas. 

Ceci  une  fois  convenu,  disons  que  ks  fonctions  ne  sont  que 
la  conséquence  d'une  lésion  organique.  Les  organes  sont  dis¬ 
posés  pour  agir,  ils  agissent  ;  voilà  la  fonction.  Les  fonctions 
ne  peuvent  précéder  les  organes ,  parce  qu’un  effet  ne  peut 
précéder  sa  cause  ;  elles  ne  peuvent  exister  sans  eux  ,  parce 
qu’une  action  ne  peut  exister  sans  agent  ;  un  mouvement  sans 
corps  qui  se  meut. 

Les  fonctions  sont  sous  la  dépendance  des  organes  ;  d’où  il 
suit  que  toutes  les  fois  qu’une  fonction  est  altérée,  il  y  a  alté¬ 
ration  dans  un  organe  ou  dans  ses  éléments  ;  celte  altération 
est  profonde  ou  légère ,  priipitive  ou  consécutive  ,  persistante 
ou  fugitive,  sensible  ou  insensible  à  nos  moyens  d’invextiga- 
tion  ;  mais  elle  est  nécessaire,  futaie  ;  quelle  qu’elle  soit,  con¬ 
nue  ou  inconnue,  il  faut  qu’elle  existe ,  car  tien  n’arrive  pour 
rien. 

La  proposition  réciproque  est  aussi  incontestable.  Lorsqu’il 
y  a  altération  d’organes,  il  y  a  aussi  altération  de  fonctions. 

Cependant  la  nature  offre,  en  apparence,  de  nombreuses  ex¬ 
ceptions  ;  ainsi  : 

On  trouve  des  symptômes  très  prononcés ,  une  lésion  ana¬ 
tomique  légère  ; 

Des  symptômes  légers  ,  une  altération  considérable; 

Des  symptômes  très  prononces ,  une  altération  nulle; 

Des  symptômes  nuis ,  une  altération  anatomique  très 
étendue. 

Les  symptômes  sont  différents ,  la  lésion  organique  est  la 
même  ; 

Les  symptômes  sont  les  mêmes;  la  lésion  organique  est 
différente. 

Eh  bien  !  toutes  ces  anomalies  ne  peuvent  prouver  que 
notre  ignorance,  et  ne  pourront  jamais  prouver  que  les  fonc¬ 
tions  ne  sont  pas  les  effets  des  organes,  et  ne  sont  pas  sous  leur 
dépendance  ;  elles  ne  prouveront  jamais  qu’il  existe ,  pour 
remplir  ces  fonctions  ,  des  êtres  particuliers  indépendants  de 
ces  organe.s. 

C’est  ici  le  lieu  d’examiner  ce  qu’est  la  vie ,  ce  que  sont  le» 

propriétés  vitales. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Ghomel. 

Abcès  de  la  fosse  iliaque.  Considérations  pratiques,  (Suite.) 

Nous  avons  dit  que  notre  malade  avait  été  sujet  à  des  sueurs 
pendant  la  nuit ,  cl  que  pendant  ce  temps  elle  avait  une  diar¬ 
rhée  abondante.  La  coïncidence  de  ces  deux  circonstance» 
doit  frapper  le  médecin,  car  elle  n’csl  pas  ordinaire;  et  quand 
elle  existe ,  elle  est  caractéristique.  La  diarrhée  n’est  point 
ordinairement  accompagnée  de  sueurs;  lorsque  ces  deux  .sym¬ 
ptômes  existent  simultanément ,  c’est  qu’il  y  a  des  tubercules 
qui  se  sont  portés  sur  l’inteslin  en  même  temps  que  sur  le 
poumon.  En  général,  lorsque  vous  trouverez  avec  la  diarrhée 
des  sueurs  et  surtout  des  sueurs  nocturnes ,  soupçonnez  des 
tubercules.  D’après  cela  ,  nous  avons  dû  porter  une  attention 
toute  particulière  sur  l’état  du  poumon.  Eh  bien,  l’examen  de 
cet  organe  n’a  montré  dans  les  explorations  successives  qui 
ont  été  répétées  avec  grand  .soin  et  plusieurs  fois,  comme  elles 
doivent  l’élre  dans  les  cas  douteux ,  elle  n’a  montré ,  disons- 
nous,  aucune  trace  de  tubercules. 

Ici ,  et  dans  les  cas  analogues ,  il  y  a  dans  l’inflammation 
phlegmoneuse  et  suppurative  qui  existe,  une  cause  possible  à 
la  rigueur  de  l’cxi.-t  nce  de  ces  .sueurs ,  sans  tubercules.  Mais 
nous  croyons  à  la  probabilité  de  la  tuberculisation ,  soit  pul* 
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monaire ,  soit  intestinale  ,  soit  de  toutes  les  deux  à  la  fois. 
Voilà  donc  un  abcès  de  Iq. fosse  iliaque  droite  qui  s’est  terminé 
par  une  suppuration.  Le  pus  qui  s’est  formé  là  s’est  fait  jour 
dans  l’intestin  ,  et  a  été  rendu  par  l’anus  pendant  plusieurs 
jours.  Ce  pus  s’est  ouvert  un  passage  dans  la  portion  de  l’in¬ 
testin  qui  avoisine  la  tumeur.  C’est  le  plus  babituelleraent 
dans  le  cæcum  que  se  font  ces  perforations ,  ce  qui  dépend 
évideinmeiit  de  la  disposition  des  parties  et  des  rapports  de 
pet  intestin  avec  les  tissus  qui  l’entourent. 

Les  abcès  qui  se  développent  dans  la  fosse  iliaque  peuvent 
encore  se  faire  jour  de  plusieurs  autres  manières.  Il  n’est  pas 
raie  de  les  voir  s’ouvrir  un  passage  à  travers  les  téguments  et 
les  parois  de  l’abdomen  ;  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares. 
le  plus  communément  c’est  dans  le  cæcum  que  se  vidi  nl  les 
ohlegnions  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  raison  ,  du  reste ,  en 
est  simple  et  facile  à  comprendre.  Il  existe  une  loi  d’anatomie 
pathologique  en  vertu  de  laquelle ,  lorsque  du  pus  doit  être 
évacue  au  dehors ,  il  s’échappe  par  les  points  où  il  trouve  à 
craiadre  une  moindre  résistance.  Telle  est  la  manière  dont 
on  peut  et  dont  on  doit  expliquer  ce  que  nous  avons  ob- 

Quelquefois  il  arrive  que  le  pus  ,  au  lieu  de  se  faire  jour 
dans  l’intestin ,  s’ouvre  passage  dans  la  poitrine.  Une  périto¬ 
nite  suraiguë  sera  toujours  la  conséquence  de  cet  accident , 
et  sera  infailliblement  suivie  d’une  terminaison  funeste.  Lors¬ 
que  le  pus  ne  s’est  fait  jour  ni  vers  les  téguments ,  ni  vers  le 
cæcum  ,  il  peut  quelquefois  arriver  qu’il  s’ouvre  passage  à 
travers  les  parois  de  la  vessie ,  et  alors  il  s’écoule  en  même 
temps  que  les  urines  auxquelles  il  e.-t  mélangé.  D’autrefois 
c’est  par  le  vagin,  et  alors  il  arrive  dans  un  a.ssez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  que  l’existence  de  l’abcès  est  méconnue ,  principa¬ 
lement  quand  le  pus  est  peu  abondant  ;  car  il  peut  se  faire  que 
le  pus  se  confonde  avec  un  écoulement  leucoriliéique,  ou  soit 
pris  pour  un  écoulement  de  cette  nature,  si  commun  chez  les 
ferunies.  Souvent,  ou  les  femmes  ne  s’en  aperçoivent  pas,  ou 
elles  ne  veulent  point  en  convenir.  Lorsque  l’abcès  de  la  fosse 
iliaque  s’ouvre  dans  la  ves.sie,  il  peut  en  résulter  des  accidents 
graves  qu’il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  décrire  aujour¬ 
d'hui. 

Telles  sont  les  voies  principales  par  lesquelles  le  pus  peut 
se  faire  jour  au  dehors.  Mais  alors  la  maladie  n’est  pas  encore 
jugée.  Les  terminaisons  en  sont  diverse.s.  Il  peut  arriver  que 
les  parois  se  rapprochent ,  et  que  l’abcès  se  guérisse.  C’est , 
nous  n’avons  pas  besoin  de  le  dire,  la  terminaison  la  plus  heu- 
ren.se.  D’autres  fois ,  les  parois  de  l’abcès  ne  se  rapprochent 
point.  L’ouverture  se  ferme  seulement ,  et  du  pus  se  repro¬ 
duit.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  ce  dernier  cas, 
la  poche  purulente  se  trouvant  pleine,  la  cicatrice  se  déchire, 
et  l’ouverture  se  trouve  de  nouveau  béante.  Cette  terminaison, 
ou  plutôt  cette  production  de  l’abcès  n’est  point  du  tout  chose 
favorable. 

Lorsqu’une  inflammation  adhésive  a  réuni  les  parois  de 
l’abcès,  la  guérison  est  complète ,  et  l’abcès  ne  peut  plus  se 
reproduire.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  cette  réunion  n’a  pas 
lieu,  que  la  maladie  se  reproduit.  Boyer  a  raconté  l’histoire 
d’une  femme  qui  avait  été  affectée  d’un  abcès  de  cette  espèce, 
abcès  qui  se  reproduisit  si  souvent  et  d’une  manière  si  cons¬ 
tante,  que  Boyer  lui  conseilla  de  devenir  enceinte,  afin  que  la 
compression  exercée  par  le  développement  de  l’utérus  pût 
mettre  en  contact  les  parois  de  la  poche  purulente,  et  en  pro¬ 
voquer  la  réunion  par  une  inflammation  adhésive.  La  malade 
suivit  le  conseil  de  Boyer  et  s’en  trouva  bien ,  car  elle  guérit 
parfaitement.  Lorsqu’il  reste  un  décollement  des  parois  du 
foyer,  un  conseillera  à  la  femme  un  régime  substantiel  et  to¬ 
nique.  Je  me  rappelle  avoir  été  consulté  un  jour  par  une  fem¬ 
me  qui  rendait  souvent  du  pus  par  les  urines.  Une  fois  l’abcès 
vidé,  la  malade  restait  pendant  quelque  temps  sans  rendre  de 
pus  ;  puis  l’abcès  se  refermait ,  et  une  nouvelle  quantité  était 
expulsée.  Lorsque  la  maladie  arrivait  à  son  terme  ,  la  malade 
ne  rendait  qu’une  très  petite  quantité  de  pus  à  la  fois,  et  très 
fétide.  Il  y  avait  alors  formation  de  gaz  qui  étaient  expulsés 
par  l’urètre.  Nous  avons  pu  observer  ces  phénomènes  chez 
elle  pendant  deux  ou  trois  mois.  On  aura  facilement  pu  ,  dans 
un  cas  de  cette  nature ,  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  com¬ 
munication  entre  le  foyer ,  l'intestin  et  la  vessie.  Mais  si  la 
présence  des  gaz  et  la  fétidité  du  pus  auraient  pu  faire  naître 
cette  pensée  ,  d’un  autre  côté  la  circonstance  qu’il  n’était  ja¬ 
mais  sorti  de  pus  par  le  ri  ctuin  ,  que  la  malade  n’avait  jamais 
eu  de  diarrhée  pendant  le  cours  de  son  affection,  ne  permet¬ 
tait  pas  de  l’admettre.  El  puis ,  il  n’y  avait  aucun  lieu  de 
croire  que  les  gaz  eussent  été  formés  dans  le  tube  digestif.  Ici, 
l’on  a  mis  en  doute  la  production  et  le  développemsnt  de  gaz 
dans  des  parties  qui  ne  communiquent  pas  avec  l’air  exté¬ 
rieur. 

J’ai  vu  des  cas  dans  le.squels  on  a  observé  bien  clairement 
la  production  de  gaz  dans  l’intérieur  de  cavités  n’ayant  au¬ 
cune  communication  directe  ou  indirecte  avec  l’air  extérieur. 
J’ai  vu  des  kystes  ovariques  contenir  des  gaz  ;  je  me  rappelle  , 
entre  autres ,  un  fait  qui  présenta  ceci  de  remarquable,  qu’a- 
près  plusieurs  ponctions,  on  s’aperçut  un  jour  d’un  gargouil¬ 
lement  dans  la  tumeur.  En  examinant  do  plus  près  ce  phéno¬ 
mène,  je  fus  conduit  à  me  demander  si  dans  une  des  ponctions 
les  intestins  auraient  été  blessés,  et  si  une  communication  ne 
se  serait  point  établie  entre  le  kyste  et  la  cavité  intestinale, 
La  malade  mourut ,  on  examina  le  kyste  avec  le  plus  grand 
soin.  Il  ne  présentait  aucune  trace  d’adhérences,  ni  de  com¬ 
munication  avec  le  tube  digestif.  Les  parois  de  l’intestin  étaient 
parfaitement  saines.  Ou  plaça,  avant  de  l’ouvrir  ,  le  kyste  de 
lalle  sorte  que  les  liquides  contenus  dans  son  intérieur  pus- 
^Hl  être  recueillis  sans  se  mélanger  à  l’air.  Il  a  été  hors  de 
doute  pour  nous,  que  les  gaz  avaient  pu  être  produits  par  l’al- 
tèraiien  du  pus  contenu  dans  le  kyste.  La  matière  purulente 
était  fétide,  évidemment  altérée ,  et  rien  ne  s’oppose  à  ce  que 
•a  production  des  gaz  ne  puisse  être  expliquée  par  la  décom- 
pobiiion  de  la  matière  purulente,  j 


Pour  en  revenir  à  la  malade  dontje  vous  entretenais  tout  à 
l’heure ,  il  me  parut  naturel  de  penser  que  le  pus  très  fétide 
versé  dans  la  vessie  devait  produire  des  gaz  qui  s’échappaient 
par  l’urètre.  J’engageai  cette  femme  à  suivre  un  régime  sub¬ 
stantiel,  à  tâcher  de  reprendre  de  l’embonpoint  afin  de  favo¬ 
riser  le  rapprochement  des  parois  du  kyste.  Nous  avons  été 
véritablimeut  étonné  de  voir  cette  prescription  suivie,  dans 
un  temps  très  court ,  du  résultat  le  plus  heureux  et  le  plus 
complet.  Au  bout  de  deux  ou  trois  mois  elle  était  parfaitement 
guérie.  Depuis  deux  ans  je  l’ai  revue  à  plusieurs  reprises,  elle 
est  complètement  rétablie  et  n’a  plus  éprouvé  d’accidents  de  ce 
genre.  11  y  a  des  tumeurs  phlegmoneuses  qui  se  forment  dans 
lè  voisinage  du  bassin ,  et  qui  versent  du  pus  à  des  intervalles 
périodiques.  Leur  diagnostic  et  le  traitement  sont  toujours 
plus  ou  moins  graves  et  difficiles. 

Souvent,  après  l’accouchement,  il  arrive  qu’une  femme 
est  prise  d’un  mouvement  fébrile  interne,  que  l’on  ne  croirait 
pouvoir  rapporter  d’abord  à  aucune  lésion  bien  sénsible. 
L’examen  de  la  poitrine  et  du  ventre  ne  donne  aucun  ren¬ 
seignement.  Et  cependant,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  une  inflammation  phlegmoneuse 
est  survenue  et  sévit  avec  intensité.  Lorsque  vous  êtes  appelés 
à  examiner  une  femme  dans  des  circonstances  analogues  à 
celles  dont  je  vous  parle,  vous  devez  toujours,  et  tout  d’abord, 
avoir  celle  idée  présente  à  l’esprit,  qu’un  phlegmon  se  déve- 
veloppe  dans  un  des  points  de  l’abdomen  et  principalement 
vers  le  bassin.  Quelquefois  la  douleur  ressentie  par  la  malade 
vient  aider  au  diagnostic  et  préciser  le  point  malade.  Mais 
souvent  aussi  cette  douleur  manque,  comme  du  reste  elle 
peut  manquer  dans  toutes  les  inflammations,  et  les  ressources 
du  médecin  sont  beaucoup  plus  bornées.  Si,  dans  des  cas  de 
ce  genre,  la  lièvre  persiste,  vous  devez,  sans  perdre  de  vue 
i’étal  général ,  explorer  avec  le  plus  grand  soin  le  bassin  par 
le  vagin  et  par  le  rectum,  à  l’aide  du  toucher;  l’examen  di¬ 
rect  de  la  cavité  du  bassin  par  ces  moyens  est  chose  tellement 
importante  qu’il  ne  faut  jamais  la  négliger  et  que  l’on  ne 
peut,  sans  l’avoir  fait,  espérer  porter  un  diagnostic  certain  ou 
prescrire  un  traitement  convenable. 

On  devra  également  explorer  avec  attention ,  et  d’autant 
plus  soigneusement,  que  cet  examen  n’est  pas  facile,  les  par¬ 
ties  situées  sous  les  muscles  fessiers,  parties  sous  lesquelles 
souvent  fuse  le  pus,  cl  dans  lesquelles  il  n’est  pas  extrêmement 
rare  de  voir  se  montrer  la  tumeur  phlegmoneuse  dont  nous 
parlons. 

Souvent  il  arrive  que  la  compression  des  veines  du  bassin, 
par  la  collection  purulente,  détermine  le  gonflement  des  vei¬ 
nes  du  membre  inférieur  du  côté  correspondant  à  celui  dans 
lequel  s’est  développé  l’abcès.  Par  suite  on  peut  observer  do 
l’ædôme  dans  ce  membre ,  œdème  dont  on  serait  fort  em¬ 
barrassé  de  rapporter  la  production  à  toute  autre  cause  ;  ou 
bien  encore ,  et  le  cas  n’est  pas  excessivement  rare,  il  pourra 
se  produire  une  névralgie,  lorsque  le  nerf  crural  ou  le  nerf 
sciatique  auront  leur  trajet  sur  le  point  ou  s’est  développé 
l’abcès ,  et  seront  comprimés  par  la  tumeur  phlegmoneuse. 

Il  est  des  cas  où  sans  qu’il  y  ait  de  douleurs  déterminées 
par  la  compression  de  ces  nerfs  une  rétractation  se  produit 
dans  les  muscles  ou  se  rendent  leurs  ramifications,  et,  occupant 
la  totalité  ou  une  partie  seulement  du  membre  inférieur, 
cause  la  fluxion  forcée  et  permanente  de  la  jambe  seulement , 
de  la  cuisse  seulement  ou  même  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et 
de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Ces  phénomènes  sont  assez  évidents 
pour  ne  laisser  à  l’esprit  aucun  doute.  Mais  il  n’est  pas  rare 
de  lés  voir  se  développer  seulement  cinq  ou  six  semaines  après 
ie  commencement  de  la  fièvre,  et  le  mouvement  fébrile 
n’ayant  pas  cessé  un  seul  instant.  Parmi  les  maladies  qui  peu¬ 
vent  survenir  après  l’accouchement,  le  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque  est  sans  contredit  celui  dont  le  diagnostic  est  le  plus 
difficile,  qui  reste  le  plus  long  temps  à  l’état  jatent  et  qui , 
pour  cette  raison  ,  et  aussi  à  cause  de  ta  proxiniilé  d’organes 
importants,  est  une  des  affeciiops  les  plus  dangereuses. 

La  thérapeutique  des  .affections  dont  nous  parlons  est  assez 
simple  ,  c’est  celle  de  toutes  les  inflammations  :  dans  le  com¬ 
mencement,  les  saignées  générales  pratiquées  avec  une  cer¬ 
taine  énergie,  abondantes  et  réitérées.  Mais  il  faut  toujours 
tenir  compte  de  la  durée  de  la  maladie,  circonstance  qui  influe 
beaucoup  sur  le  liaileraent  que  l’on  doit  mettre  en  usagp. 
Ainsi,  l’on  ne  devra  pas  saigner  un  sujet  malade  depuis  quel¬ 
ques  jours  seulement  comme  une  autre  affectée  depuis  quinze 
ou  vingt  jours.  Il  faut  se  garder  de  trop  affaiblir  h  s  malades 
si  pendant  la  grossesse  on  a  pratiqué  des  saignés  fréquentes 
nécessitées  par  les  difficultés  de  la  grossesse;  on  devra  agir  de 
même  si  une  hémorrhagie  est  survenue  pendant  l’accouche¬ 
ment,  et  a,  par  son  abondance,  çpuisé  les  forces  de  la  malade. 
Dans  tous  les  cas,  nous  ne  crâignons  pas  de  vous  le  répéter 
trop  souvent,  on  doit  user  des  émissions  sanguines  avec  mo¬ 
dération.  Puis  viendront  les  saignées  locales  desquelles  on  re¬ 
tirera  plus  d’avantage  encore  peut-être,  et  que  l’on  pourra 
répéter  plus  fréquemment  que  les  saignées  générales. 

Après  ces  émissions  sanguines  viendront  les  frictions  mer¬ 
curielles  ,  les  vésicatoires ,  les  purgatifs  doux  ,  les  bains  alca¬ 
lins  ,  tous  moyens  que  l’on  devra  melirc  en  usage  selon  les 
indications.  Si  la  maladie  se  prolonge,  et  si  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  l’abcès  et  l’expulsion  du  pus  a  lieu  ,  il  est  nécessaire 
d’augmenter  la  nutrition  par  la  quantité  ;t  la  qualité  des  ali¬ 
ments,  de  chercher  à  donner  à  la  malade  plus  d’embonpoint. 
On  ne  se  trouvera  point  mal  des  douches  ascendantes,  admi¬ 
nistrées  par  le  rectum.  En  effet ,  si  le  kyste  ou  l’abcès  s’est 
ouvert  dans  le  rectum ,  le  liquide  de  la  douche  pourra  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  de  la  cavité  et  la  débarrasser  des  corps 
étrangers  qu’elle  pourrait  encore  contenir.  Si  plus  tard  on  les 
rend  légèrement  irritantes,  on  pourra  déterminer  une  inflam¬ 
mation  adhésive  des  parois ,  inflammation  si  nécessaire  dans 
ce  cas  ,  et  qui  seule  peut  amener  une  guérison  complète. 


HOPITAL  HE  LA  PITIÉ.  —  M.  Bérard. 

Tutnexir  ganglionnaire  de  la  région  parotidienne.  Extirpa^ 
lion.  Considérations  sur  les  divers  moyens  cliirut  gicaiix  qui 
peuvent  être  employés  en  pareil  cas. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge  ,  d’une  constitution  ordi¬ 
naire  ,  un  peu  lymphatique ,  appartenant  à  une  famille  dans 
laquelle  il  n’existe  aucune  diathèse  tuberculeuse,  ni  scrofu¬ 
leuse  ,  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  lorsque,  il 
y  a  plusieurs  mois ,  il  vit  se  développer,  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  une  tumeur  à  la  région  parotidienne  droite.  Cet  homme 
habitait  la  campagne,  où  il  se  livrait  aux  travaux  des  champs; 
il  logeait  à  un  rez-de-chaussée  bas  et  humide,  et  vivait  en  un 
mot  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  peu  favorables.  U  n’a 
pas  d’abord  tenu  grand  compte  de  cette  tumeur  pour  laquelle 
on  n’avait  employé  que  des  moyens  de  traiteinent  insignifiants, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  son  attention  fût  plus  vivement  provoquée 
par  son  accroissement  considérable  qui  en  faisait  une  vérita¬ 
ble  difformité,  et  par  la  douleur  qui  en  résultait. 

Ce  malade  est  entré  à  l’hôpital  il  y  a  dix  jours  ;  voici  l’as- 
peef  et  les  caractères  qu’offre  et  tie  tuiiieur.  Elle  occupe  exac¬ 
tement  toute  l’étendue  de  la  région  parotidienne  droite,  depuis 
l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’à  l’arcade  zygomatique  de  has  en 
haut ,  et  transversalement,  depuis  le  conduit  auditif  exlerne, 
qu’elle  comprime  et  refoule  légèrement  en  arrière  jusqu’au 
niveau  du  rebord  antérieur  de  la  bouche  montante  du  maxil¬ 
laire;  elle  est  inégale  ,  bosselée  ,  mamelonnée  comme  si  elle 
était  formée  de  la  réunion  de  plusieurs  ganglions  lymphati¬ 
ques.  Elle  est  dure  au  toucher,  mais  d’une  consistance  un  peu 
élastique  ,  cl  non  résistante  comme  celle  des  os  ;  la  peau  qui 
la  recouvre  conserve  son  aspect  normal.  Enfin,  elle  n’est 
qu’imparfaitement  mobile  ;  elle  est  libre  dans  toute  sa  circon¬ 
férence  ,  mais  elle  adhère  aux  parties  profondes,  de  telle  ma¬ 
nière  qu’on  ne  peut  l’en  détacher ,  et  qu’il  n’est  pas  possible, 
de  reconnaître  jusqu’à  quelle  profondeur  elle  pénètre;  la  peau 
glisse  librement  sur  elle  dans  toute  sou  étendue. 

M.  Bérard,  après  avoir  cherché  à  établir  par  des  signes  né¬ 
gatifs  que  ce  ne  pouvait  être  ni  un  cancer,  ni  une  hypertro¬ 
phie  de  la  parotide  ,  mais  qu’il  né  s’agissait  là  ,  suivant  toute 
apparence ,  que  d’une  hypertrophie  ou  d’uo  engorgement 
chronique  d’un  ou  de  plusieurs  des  ganglions  lymphatiques  qui 
siègent  au  dessus  de  la  glande,  se  demande  quel  est  le  parti  à 

itrendre  dans  cette  circonstance ,  s’il  faut  abandonner  la  ma- 
adie  à  elle-môme  ou  opérer,  et  dans  ce  cas  quel  est  le  pro¬ 
cédé  a  adopter.  Sans  doute ,  dit-il ,  cette  affection  n’est  point 
grave.  Il  ne  serait  même  pas  impossible  qu’à  la  longue  on  par¬ 
vînt  peut-être  à  faire  fondre  cette  tumeur  par  l’emploi  pro¬ 
longé  d’un  traitement  résolutif;  mais  ce  résultat  est  extrême¬ 
ment  douteux,  et  à  côté  de  celte  chance  très  peu  probable,  il 
en  est  d’autres  après  le.squeiles  il  serait  peut-être  itqprudent 
de  courir.  Si  la  résolution  n’était  point  obtenue,  pouirait-oh 
impunément  laisser  subsister  cette  tumeur?  L’expérience  ap; 
prend  que  lorsqu’il  existe  dans  une  région  quelconque  des 
ganglions  engorgés  ,  toutes  les  parties  qui  plongent  dans  cetté 
sorte  d’atmosphère  morbide  sont  susceptibles  de  s’engorger  à 
leur  tour.  N’e.st-il  pas  à  craindre  d’ailleurs  de  voir  survenir 
dans  ces  ganglions  une  dégénérescence  cancéreuse ,  ou  tout 
au  moins  une  inflammation  des  parties  voisines  des  abcès,  des 
ulcères  scrofuleux  ,  qui  laisseront  après  eux  des  cicatrices  hi¬ 
deuses  et  indélébiles?  Si  par  la  temporisation  on  laisse  le 
temps  à  la  dégénéraiion  cancéreuse  de  se  manifester,  sera-l-on 
à  temps  pour  opérer?  N 'aurait- on  pas  à  redouter  alors  la  ré¬ 
cidive?  Ici  au  contraire  point  de  récidive  à  craindre.  Y  a-t-il 
des  contre-indications  à  l’opération  ?  Il  y  aurait  contre-indicaliqjji 
sans  doute  s’il  existait  en  même  temps  de  pareilles  tumenrs 
dans  d’autres  régions,  si  le  sujet  offrait  des  signes  de  phthisie 
tuberculeuse  ;  s’il  était  dans  un  état  cachectique  ;  mais  aucune 
de  ces  circonstances  n’a  lieu  heureusement,  La  constitution 
du  sujet  est  bonne  :  tout  indique  donc  l’opération.  Ceiie  opé¬ 
ration,  en  quoi  consistera  t  elle?  On  a  proposé  poqr  4es  pfs 
de  ce  genre  des  sétons  ,  le  broiement  à  l’aide  de  pohctioiis 
sous  cutanées  ;  ces  méthodes  n’ont  eu  ju.squ’à  présent  que  de 
niau»ais  résultats.  On  a  proposé  encore  d’écraser  ces  tumeurs. 
Mais  pense-t-on  qq’il  spil  possible  d’écraser  upe  pareille  mas¬ 
se?  D’ailleurs,  ne  voit-on  pas  les  désordres  qui  pourraient  ré¬ 
sulter  d’une  pareille  manœuvre?  Je  repousse  dope  tous  ces 
moyens,  et  j’en  viens  aux  moyens  héroïques.  Il  ep  est  troîs  ; 
ce  sont  la  brûlure ,  la  liga|ure  et  l’excision.  Allops-pous  brû¬ 
ler  ces  ganglions  par  la  potasse  caustique,  par  le  cjilôrure  4® 
zinc  ou  je  caustique  de  vienne?  Certes,  ce  serait  un®  haute 
imprudeppe  dqns  upp  pareille  régipp.  Dlaillpuff  la  p^ap 
saine,  et  npus  devons  tout  faire  pour  la  ménager.  hgàlfif? 
a  été  préconisé  surtout  par  M.  Maÿor  (de  Lausanne).'  voici 
comment  il  s’y  prend  :  H  fend  la  peau;  jl  fait  un  ou  deux  lam¬ 
beaux,  suivant  l’étendue  de  la  tumeur,  qu’i|  dissèque  jusqu’à 
la  basse  de  celle-ci.  Arrivé  à  celte  base ,  si  elle  n’est  pas  trop 
large  ,  il  passe  une  anse  de  fil  autour  d’elle  ,  et  fait  un  nœud 
qu’il  serre  tous  les  jours  de  plus  en  plus.  Si  la  base  est  trop 
large  pour  pouvoir  être  embrassée  par  un  seul  nœud ,  il  la 
traverse  par  une  aiguille  armée  de  fils  ,  et  fait  des  ligatures 
multiples  à  l’aide  desquelles  toutes  les  divisions  de  la  tumeur 
sont  étreintes  séparément. 

Celle  méthode  a  de  trop  grands  inconvénients  et  trop  peu 
d’avantages  pour  que  nous  songions  à  y  recourir.  Si  la  base 
n’est  pas  profonde,  il  n’y  a  aucun  avantage  à  employer  la  liga¬ 
ture  ;  si  elle  est  profonde,  on  n’évite  que  difficilement  la  lésion 
des  vaisseaux,  plus  difficile  à  prévenir  que  dans  l’opération 
par  excision.  Enfin,  les  lambeaux  qu’on  est  obligé  de  laisser 
écarter  peuvent  s’enflammer,  perdre  la  faculté  de  se  réappli¬ 
quer  et  de  se  réunir.  Sauf  les  cas  où  la  tumeur  aurait  un  très 
petit  pédicule  prolongé,  je  ne  vois  pas  d’avantages  à  cette  mé¬ 
thode.  C’est  donc  à  l’extirpatiou  par  l’instrument  tranchant 
que  nous  donnons  le  préférence  dans  cette  circonstance. 

Après  ces  considérations,  M.  Bérard  a  procédé  à  l’opéra- 
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tion.  Voici  de  quelle  manière  elle  a  été  faite  ;  il  a  été  pratiqué 
parallèlement  au  bord  postérieur  de  la  mâchoire,  et  à  quelques 
lignes  en  avant  de  ce  bord,  une  incision  curviligne  ayant  sa 
convexité  dirigée  en  arrière,  étendue  depuis  l’apophyse  zygo¬ 
matique  jusqu’au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  de  manière 
à  circonscrire  exactement  toute  la  tumeur,  ef n’avoir  qu’un 
seul  lambeau.  Ce  lambeau  une  fois  tracé,  la  dissection  de  la 
tumeur  a  été  faite  de  bas  en  haut,  autant  du  moins  que  les  cir¬ 
constances  le  permettaient.  On  avait  ainsi  l’avantage' de  lier 
les  vaisseaux  divisés  le  plus  près  possible  de  leur  tronc  d’ori¬ 
gine,  et  d’éviter  la  nécessité  où  l’on  aurait  pu  se  trouver,  en 
agissant  différemment,  de  lier  plusieurs  fois  le  même  vaisseau. 
On  a  eu  à  lier  un  grand  nombre  de  petites  artérioles  prove¬ 
nant  pour  la  plupart  de  la  temporale.  On  pouvait  avoir  à  crain¬ 
dre,  à  raison  de  la  proximité  de  la  veine  jugulaire  externe, 
que  la  division  de  quelqu’une  des  veines  assez  volumineuses 
qui  en  émanent,  ne  fût  suivie  de  l’introduction  de  l’air.  Un 
aide  était  prêt  à  comprimer  ce  tronc  veineux  en  cas  d’acci¬ 
dent;  mais  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu.  Après  une  dissec¬ 
tion  assez  laborieuse,  pendant  laquelle  M.  Bérard  avait  soin  de 
tourner  toujours  le  dos  de  l’instrument  du  côté  de  la  glande 
parotide,  aOn  d’é'vilér  de  la  blesser,  la  tumeur  a  pu  être  ex¬ 
traite  en  totalité.  Toutefois,  elle  était  tellement  adhérente  à  la 
parotide,  qu’il  a  été  impossible  de  l’en  détacher  sans  endom¬ 
mager  un  peu  celle-ci.  La  tumeur  était  constituée,  ainsi  qu’on 
l’avait  présumé ,  par  l’agglomération  de  plusieurs  ganglions 
lymphatiques  hypertrophiés  et  dégénérés,  auxquels  adhérait 
fortement  une  petite  portion  de  tissu  de  la  parotide. 

L’opération  terminée,  on  a  reconnu,  en  faisant  faire  au  ma¬ 
lade  des  mouvements  dos  lèvres  et  des  paupières,  que  des  fi¬ 
lets  du  facial  avaient  été  divisés.  C’était  là  un  petit  accident 
inévitable,  et  que  l’on  avait  prévu.  Il  y  avait  tout  lieu  d’espé¬ 
rer  d’ailleurs  que  la  paralysie  qui  résultait  de  la  section  de  ces 
filets  nerveux  ne  serait  que  temporaire,  et  que  les  mouvements 
se  rétabliraient,  au  moins  en  partie,  après  la  réunion  des  filets 
divisés. 

Le  lambeau  a  été  réappliqué  et  maintenu  par  un  simple  ap¬ 
pareil  contentif.  Les  suites  de  l’opération  n’ont  rien  offert  de 
particulier;  elles  ont  été  aussi  simples  que  possible.  Huit  jours 
après,  la  plaie  était  en  pleine  voie  de  ricatrisation.  Le  lambeau 
était  aux  trois  quarts  recollé.  La  paralysie  faciale  était  dimi¬ 
nuée.  Il  n’y  avait  aucune  apparence  de  fistule  salivaire;  on  ne 
trouvait  aucune  trace  de  salive  sur  les  pièces  de  l’appareil. 

Le  quinzième  jour,  la  cicatrisation  était  complète.  La  para¬ 
lysie  n’était  pas  encore  complètement  dissipée.  Il  y  a  lieu  de 
craindre  qu’elle  persiste  dans  le  muscle  graod-zygomatique. 
Les  autres  se  contractent  assez  bien.  Il  n’existe  point  de  fis¬ 
tule  salivaire.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  heureux  qu’on  a  la 
certitude  d’avoir  enlevé  une  petite  portion  de  la  parotide.  Ce 
fait  n’est  d’ailleurs  pas  très  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Bérard.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  bourgeons  char¬ 
nus  se  développant  sur  le  tissu  de  la  glande  en  oblitèrent  les 
petits  canaux.  Il  est  bon  d’être  prévenu  de  cette  circonstance 
pour  le  pronostic  que  l’on  aura  à  porter  dans  les  cas  de  plaies 
ou  d’opérations  pratiquées  sur  la  région  parotidienne. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURISAL  DE  HÉDECINE.  Avril  1844. 

De  la  pneumonie  chez  les  enfants:  par  M.  Tbocsseaü. 

Nous  prendrons  de  ce  travail  la  partie  essentielle ,  c’est-à-dire  le 
traitement. 

La  pneumonie  des  enfants ,  dit  l’auteur,  sera  traitée  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  ,  les  évacuants  ,  les  révulsifs ,  les  antimoniaux  ,  le  ré¬ 
gime. 

Les  émissions  sanguines  occupent  une  place  importante  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie  aiguë.  Elles  sont  aussi  bien  indiquées  cliex 


les  enfants  à  la  mamelle  que  chez  ceux  qui  sont  plus  rapprochés  de 
l’adoiescencel  Je'  pratique  la  phlébotomie  mèmè  pour  les  enfants  de 
trois  mois,'  et  j’en  retire  même  un  avantage  immense.  J’y  reviens  une 
seconde  fois  s’il  est  nécessaire.  Si  l’extrême  embonpoint  des  petits 
malades  empêche  de  voir  ou  de  sentir  les  veines ,  je  f?is  mettre  aux 
genoux  ou  aux  tiialléolcs  une  ou  plusieurs  sangsues  de  chaque  côté  , 
et  je  laisse  saigner  les  petites  plaies  pendant  un  temps  variable  suivant 
la  force  du'sujet;  suivant  la  rapidité  de  l’écoulemenl  du  sang.  J’exclus 
les  ventouses  à  cause  de  la  douleur  qu’elles  déterminent.  Je  n’appli¬ 
que  jamais  de  sangsues  sur  la  poitrine  de  très  jeunes  enfants ,  parce 
qu’it  devient  quelquefois  difâcile  d’en  arrêter  l’écoulement.  Les  émis¬ 
sions  sanguines  sont  applicables  seulement  dans  les  pneumonies  sim¬ 
ples,  qui  frappent  les  enfants  au  milieu  de  la  santé  ou  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë  qui  n’a  pas  un  caractère  septique,  ou  évidemment 
asthénique. 

Le  tartre  stibié,  Tipécacuanha  ,  donnés  corotne  vomitifs,  une  mis  , 
deux  fois  par  jour,  pendant  la  période  la  plus  aiguë,  secondent  admi¬ 
rablement  les  saignées,  et  semblent  agir  dans  le  même  sens  que  celles- 
ci,  et  par  la  sédation  du  système  nerveux  qu’ils  déterminent ,  et  par 
les  évacuations  qu’ils  provoquent.  Toutefois  tes  purgatifs ,  bien  que 
donnant  lieu  à  une  sécrétion  intestinale  beaucoup  plus  abondante  que 
les  vomitifs  n’ont  qu’une  utilité  fort  contestable. 

L’émétique,  le  kermès,  .suivant  la  méthode  rasoricnne,  1  oxyde  blanc 
d’antimoine,  rendent  d’incontestables  service;  ils  ne  se  placent  toute¬ 
fois  qu’après  les  vomitifs.  Si  U  saignée  ne  doit  être  conseillée  que  pour 
les  pneumonies  aiguës  et  simples,  les  vomitifs  et  les  antimoniaux  trou¬ 
vent  leur  place  dans  toutes  les  formes  de  la  maladie. 

Mais  le  moyen  le  plus  héroïque ,  celui  que  je  place  avant  tous  les 
autres,  dans  tous  les  cas  de  pneumonie,  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie,  c'est  le  vésicatoire  volant,  qui,  appliqué  dans  le  dos  ,  d..il 
occuper  une  très  grande  surface.  Ce  moyen  ,  employé  dès  le  début , 
peut  dans  quelques  cas  heureux,  et  malheureusement  trop  rares,  f.iire 
avorter  la  maladie.  Au  bout  de  quelques  jours,  quand  l’épiderme  s’est 
reformé  et  que  la  pneumonie  n’est  pas  encore  en  voie  de  résolution  , 
il  faut  y  revenir  de  la  même  manière  et  avec  la  même  énergie. 


BEVUE  'rnEBvPEUviauE. 

Traitement  de  Reitz  contre  le  sguirrhe  et  le  cancer. 

Le  traitement  de  Reitz  a  pour  base  un  acide  composé  que  l’on  pré¬ 
pare  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Acide  nitrique  ,  120  grammes. 

Acide  chlorhydrique ,  8  id. 

Ether  sulfurique ,  8  id. 

Borate  de  soude ,  6  id. 

M.  S.  A. 

On  laisse  le  tout  dans  un  flacon  de  la  capacité  d’un  demi  litre  à 
trois  quarts  de  litre,  en  ayant  soin  de  ne  te  boucher  qu’incomplétemenf. 
Au  bout  de  quelques  heures ,  ou  plutôt  losrqu’il  ne  se  dégage  plus  de 
bulles  de  gaz,  on  verse  le  liquide,  devenu  verdâtre,  dans  de  petds  fla¬ 
cons  que  l’on  ne  remplit  qu’à  moitié  et  que  Ton  bouche  hermélique- 

Ce  liquide  contient  évidemment  de  l’acide  nitrique ,  de  l’acide  ni¬ 
treux,  du  chlorure  de  .sodium  et  de  l’acide  borique.  Ce  dernier  se  sé¬ 
pare  facilement  en  petits  cristaux  squammeux.  Avec  le  temps,  la  li¬ 
queur  se  décolore  et  devient  lim|.ide,  surtout  si  (Ile  est  mal  con-ervée. 

Cet  acide  composé  entre  dans  les  trois  médicaments  dont  M.  Reitz 
se  sert  pour  combattre  le  squirrhe  et  le  cancer,  et  qui  consistent  en  uii 
liniment ,  des  gouttes  et  des  injections. 

1»  Liniment. 


SOO  id. 


3»  Injection. 

Pr.  Acide  composé  ,  2  grammes. 

Eau  distillée , 

Alcoolé  d’opium , 

M.  S.  A. 

On  se  sert ,  deux  fois  par  semaine,  de  cetle  injection  ;  mais  seule¬ 
ment  dans  le  cas  de  squirrhe  de  l’utérus. 

Pendant  l’usage  de  ces  moyens  ,  ii  convient  de  soumettre  les  sujrts 
à  l’usage  d’un  régime  diététique  simple.  On  les  fait  séjourner  dans 
des  appariements  chauffés  à  16  degrés  de  l’échelle  de  Réaumor  ,  et  on 
leur  administre,  toutes  les  deux  ou  trois  semaines,  un  bain  de  vapeurs. 
Si  les  points  malades  deviennent,  pendant  le  cours  du  traitement 
le  siège  d’une  irritation  inflammatoire  intercurrente  ,  on  doit  y  taire 
une  application  de  sangsues ,  et  suspendre  aussitôt  l’emploi  des  fric¬ 
tions.  (Gauger’s  Repertorium.) 


Le  hasard  a  conduit  M.  Ri.schlager  à  l’emploi  de  l’iode  contre  la  pa¬ 
ralysie.  Une  paysanne  âgée  de  quarante  ans  ,  qui  était  depuis  long¬ 
temps  aff. ctée  de  paralysie  ,  se  trouvait  atteinte  d’un  ptyalisme  à  la 
suite  d’un  traitement  mercuriel  prescrit  sans  succès  contre  la  maladie 
principale.  Dans  celte  circonstance,  après  avoir  inutilement  administré 
les  préparations  St ibiees  et  les  acides  minéraux  ,  M.  Bischlager  crut 
devoir  recourir  à  l’usage  de  l’iode  déjà  vanté  contre  la  salivation  dans 
le  journal  de  Hufelaiid.  Il  le  prescrivit  de  la  manière  soiv.«nte  ; 

Pr.  Iode,  35  centigraiiimes. 

Alcool ,  8  grammes. 

F.  dissoudre  S.  A. ,  puis  ajouter  au  soluté: 

Hydrolat  de  canuelle  ,  60  grammes. 


Pr.  Acide  composé , 
Huite  de  jusquiame , 
Huile  d’olives , 


4  grammes. 
30  id. 

30  id. 


M.  S.  A. 

On  se  sert  de  ce  liniment  pour  pratiquer,  tous  les  huit  ou  quinze 
jours  ,  des  frictions  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures.  On 
en  enduit  aussi  les  tumeurs  et  même  les  ulcères,  après  les  avoir  tou¬ 
tefois  lavés  à  l’eau  tiède,  et  ensuite  on  les  panse  à  sec. 

2°  Gouttes. 

Pr.  Acide  composé ,  2  grammes. 

Liqueur  auodine  d’Hoffmann ,  4  id. 

M.  S.  A. 

On  fait  prendre  tous  les  jours  dix  gouttes  de  ce  mélange  dans  de 
l’eau  sucrée. 


pour  une  mixture  à  prendre  pir  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour. 

Dès  le  lendemain,  le  ptyalisme  commença  à  diminuer,  ce  qui  enga¬ 
gea  à  soutenir  la  médication. 

Au  bout  de  quatre  jours,  la  malade,  qui  était  privée  depuis  dix  ans 
de  l’usage  de  ses  extrémités  inférieures,  pouvait  déjà  marcher  en  s’ap. 
puyaiitsur  une  canne.  M.  Bischlager  ne  pouvant  attribuer  qu’à  l’iode 
Cl  tte  amélioration  inespérée,  fit  continuer  le  traitement ,  et ,  après  un 
mieux  progressif  de  plus  en  plus  prononcé,  la  malade  finit  par  recou¬ 
vrer  complètement  la  santé. 

Depuis  cette  époque,  l’auteur  a  employé  avec  un  égal  succès  la  mê¬ 
me  médication  dans  cinq  autres  cas  de  paralysie. 

,  Nous  devons  dire,  avant  de  terminer ,  que  ,  suivant  les  effets  oble- 
nus,  pendant  la  durée  du  traitement,  l’auteur  augmente  ou  diminue  U 
quantité  de  mixture  qu’il  fait  ingérer  quotidiennement.  Un  sentiment 
de  brôlure  dans  l’estomac  est  l’indice  auquel  il  n  connatt  la  nécetsilé 
de  diminuer  la  dose.  (Hufeland’s  Journal.) 


Cforrespondance. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Le  compte-rendu  de  la  Société  d’émulation  que  vous  avez  inséré 
dans  le  numéro  du  23  avril  de  votre  estimable  journal ,  contient  un 
rapport  sur  le  mémoire  que  j’ai  présenté  à  celte  société  ,  ayant  pour 
titre  :  De  la  plique  polonaise  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Ce.  rapport  et  la  discussion  qui  le  suit,  donnant  une  idée  peu  exacte 
de  mon  travail ,  je  me  vois  forcé  d’inviter  le  public  médical  à  vouloir 
bien  susp-ndre  son  jugement  sur  la  valeur  de  ma  publication  ju.squ’à 
un  plus  ample  informé.  Une  analyse  plus  détaillée  de  ce  mémoire  sera 
bientôt  insérée  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  médico- pratique. 

Agréez ,  etc. ,  Victor  Szokalski  ,  d.-ji.-p. 

Ce  26  avril  1844. 

Observation  du  docteur  Le  Clère, 

Ma  lame  ”*  languissait  depuis  plusieurs  mois,  attointe  d’une  gastrite 
aiguë  ;  douleurs  alidominales  ,  chaleur  à  l’épigastre  ,  digestions  péni¬ 
bles  et  toujours  lentes ,  diète  absolue  forcée  par  l’intolérance  de  l’es- 
tom.rc  ,  perte  du  sommeil,  constipation,  ennui  moral,  tendance  à  i’iiy- 
pochondrie.  Circonstance  grave ,  madame  *”  atteignait  son  époque 
critique.  Appelé  en  cousultatiou,  je  demandai  la  cessation  absolue  de 
toute  médication  et  l’usage  du  sirop  antinerveux  de  M.  Laroze,  à 
deux  ou  trois  cuilleréis  à  bouche  par  jour,  une  avant  chaque  repas. 

Quinze  jours  après  il  y  avait  un  mieux  marqué,  le  ventre  était  libre, 
l’appetit  rrvenait  ;  j’exige  que  l’on  continue,  à  la  fin  du  mois  la  ma¬ 
lade  était  rendue  à  la  santé  ;  plus  de  douleur  ni  de  chaleur  à  l’épi¬ 
gastre,  appétit,  sommeil  et  gaieté  sont  revenus  en  même  temps. 


'WANIIIEB  père  et  Comp..  rue  KeuTe-deR-petlls-Champs , 


CHOCOLATS  DÏNAMIOUES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOÏIR. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée, 


EAU  DE  MER. 


Du  Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire 
par  l’emploi  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  Quelques  réflexions 
sur  les  phthisiques  observés 
à  l’hôpital  St-André  de  Bor¬ 
deaux,  par  M.  le  docteur  E. 
PEREYRA  ,  médecin  dudit 
hôpilal. 

In-8*  de  84  pages.  2  fr. 

A  Paris,  chezGermer-Bailli 


BlBIilOTfllÈQUE: 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie'pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

SOUS  la  direction  du  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  < 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

ut  gvATiis  r»uiiÈftzi  uvinutoivt  sort  xr  verte. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  Torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FR.ANCS. 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FRANIÇAIS  EX  ÉXBAIVCiFBjg , 

Odi  TtriU  tom'fVti,  et  Ae 

fvaV^ues , 

PAR  UNE  -SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sout  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8‘ 
r  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  a^Mcorces  d^Oranges  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAUOZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succè.s  du  Sirop  d’ Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  élé 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  jouriiellemcnl  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
jn  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Sou  action  tonique  et 
.tomachiqiie  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’eslomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Coliimbo.  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égal,  ment 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Atgrciins,  ou  Coliques  d’eslo- 
Mauvaisc  digestion  avec  mal  de  tête  sympalliique.  Absence  d’appélit,  Colique  iierveu.se,  Gastrite. 


Prii’paratioiis  sulfarenses  du  docieur  QUESI¥EVILLE. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES,  —  De  tous  les  Spécifiques  employés  contre  les  m.iladi<  s  de  peau , 
jux  qui  ont  le  plus  coiistamment  léus.si,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  cnmmiities  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  ba.'^e  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  oui  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docieur  Quesneville ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  d'extrait  de  Raté- 
ges,  bains  de  Rarèges  inodores.  L’extrait  de  Barèges  est  un  bydrosiilfate  bien  défini,  stable  et  toujours 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  (:e  même  set  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  D’IIYPOSUUFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’iiitérieur,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Barèges.  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale ,  de  faire 
usage  du  sirop  d’hyposullite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu'un  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  anti-dar- 
Ireux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre,  su.sceptible  de  l'abaiidonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
dacies  de  l’estomac,  on  conçoit  que  son  administialion  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou¬ 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extrême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux. 
L’hyposiilfile  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  s.  iilement  nais-ance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  hydrosulfales  à  l’extérieur  et  des  hyposnlfiles  à  l'in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  i’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  à 
l’état  naissant,  et  alors  que  toute  l'économie  est  imprégnée  des  sets  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di- 

Le^sùop*rt*hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  oblenir  d’heureux  résul¬ 
tats  ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quaire  par  jour,  et  peut  s’aiigitienler  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauqueliu,  30,  i«^ 
Jacob,  à  Paris. 


PARIS,  — 


|T  PlOSr  &UK  DI  TAUeiRAID,  36. 


JEUDI  s ,  EX  SASIEDI  4  MAI  1844.  (17*  ANNÉE.  )  N*.  M.  TOME  VI.  —  fi«  SERIE. 

tja  tjaneette  VrançaiaCf 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18'fr.;  un  an,  36  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24.  TIVII.S  F.  T  HilI.ITAIRFS  '■‘‘î 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ILI  Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne  de  45  lettres. 
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tisme  a  élé  vaincu  par  les  seuls  secours  d’une  presse  compri¬ 
mée  et  prc.sque  esclave  ,  et  vous  supposeriez  qii’aiijoiird’hui , 
où  ce  levier  puissant  soulève  à  son  gré  toutes  les  intelligences, 
l’esprit  public  serait  inaccessible  à: son  aciioii  ?  Non  ;  il  n’y  a 
plus  de  place  au  soleil  de  la  civilisation  pour  de  pures  passions 
de  fanatisme  religieux.  Pour  nous,  l’iqiolérance  cléricale  dans 
renseignement  secondaire  est  aussi  peu  à  craindre  que  le  se¬ 
rait  dans  nos  écoles  medicales  la  résurrccliou  du  galénisme 
ou  l’exhiimation  des  rêveries  de  Paracelse. 

Nous  désirons  la  liberté  de  l’enseignement  secondaire  parce 
que  l’Université  fait  peser  son  monopole  d’une  façon  dure,  ty¬ 
rannique  et  ruineuse  pour  les  familles  ;  parce  que  son  ensei¬ 
gnement  n’est  plus  en  harmonie  avec  les  besoins  et  les  inté¬ 
rêts  de  la  société  ;  parce  que  cet  enseignement  établit  un  ni¬ 
veau  absurde  entre  toutes  les  intelligences,  tonies  les  fortunes, 
toutes  les  desiinations  ;  parce  qu’elle  prépare  tons  les  jeunes 
esprits  comme  si  la  société  n’avait  besoin  que  de  littérateurs 
et  de  poètes  ,  et  qu’elle  ne  se  préoccupe  en  aucune  façon  des 
grands  intérêts  sociaux  actuels  ,  les  sciences  et  leurs  applica¬ 
tions  à  la  médecine  ,  à  l'industrie  ,  au  commerce,  à  l’agricul¬ 
ture  ;  parce  que  les  plus  belles  et  les  plus  fruriueiises  années 
de  l’adobscence  sont  consacrées  à  l’éiude  stérile  des  langues 
mortes  dont  la  connaissauce  approfondie  devient  d'un  usage 
de  plus  en  plus  borné. 

M.  de  Turgot,  dans  le  sein  de  la  Chambre  des  pairs ,  a  ex¬ 
primé  les  mêmes  idées  et  a  fait  une  proposition  bien  digne 
d’êlre  prise  en  considération  sérieuse  :  «  C’est  vainement ,  a- 
>1  t-il  dit ,  qu’oii  prétendrait  que  sept  années  d’études  des 
»  langues  mortes  .sont  une  gymnastique  utile  à  l’esprit  pour 
»  former  des  ingénieurs  .  des  médecins ,  dis  constructeurs, 

»  des  agriculteurs,  des  navigateurs,  des  mécaniciens,  des  chi- 

»  mistes,  des  industriels,  des  négociants  éclairés .  Le  bon 

»  sens  public  a  déjà  depuis  long  temps  répondu  à  celte  pré- 
»  leiiiion  ;  et  s’il  fallait  une  preuve  des  vices  qui  existent 
i>  dans  la  direction  donnée  aujourd’hui  à  l’instruction  publi- 
»  que ,  ne  la  trouverait-on  pas  dans  l’obligaiioii  où  l’on  est  de 
»  faire  interrompre  plus  ou  moins  promptement  les  études 
»  classiques  à  tous  les  élèves  qui  se  destinent  à  une  carrière 
»  spéciale  !» 

D’après  ces  idées ,  le  noble  pair  voudrait  qu’à  côté  de  l’en¬ 
seignement  universitaire  tout  littéraire,  et  destiné  aux  hom¬ 
mes  de  loisir  dont  le  grade  de  bachelier  ès-letires  serait  le 
terme  et  le  but,  on  établit  concurremment  un  enseignement 
scientiGque  dont  le  grade  de  bachelier  ës-sciences  serait  le  but 
et  la  récompense  ;  que  pour  obtenir  ce  second  ,  l’obtention 
préliminaire  du  pn  inier  ne  fût  pas  iiidispen.sable,  que  les  car¬ 
rières  publiques  fussent  également  ouvertes  aux  deux  espèces 
de  gradués  dans  leur  sphère  spéciale. 

Mais  tout  se  lie  dans  un  système  d’organisation  bien  conçu. 
Les  réformes  dans  l’enseignement  secondaire  en  entraînent 
de  tout  aussi  nécessaires  dans  l'enseignement  supérieur  et 
spécial.  Nous  adopterions  volontiers  la  suppression  du  bacca¬ 
lauréat  ès-leltres  (lour  la  médecine  ;  nous  croyons  que  l’é¬ 
tude  des  sciences  naturelles  et  physiques,  préalablement  pré¬ 
cédée  et  accompagnée  d’études  liitéraires  suffisantes ,  serait 
une  meilleure  préparation  à  l’éiude  de  la  médecine  que  les 
sept  années  passées  aujourd’hui  dans  la  connaissance  pénible 
des  littératures  mortes  ;  mais  alors  le  premier  examen  de  mé¬ 
decine  deviendrait  un  double  emploi  évident ,  sa  destruction 
serait  indispensable,  et  se  ferait  au  proGl  des  études  anatomi¬ 
ques  et  cliniques  qui  sont  singulièrement  en  souffrance  dans 

ce  moment.  Comme  on  le  voit,  la  proposition  de  M.  de  Turgot 
a  besoin  d’être  complétée,  d’être  mise  en  harmonie  avec  d’au¬ 
tres  réformes  dans  l’eiLseignemeiit  des  Facultés,  et  nous  re¬ 
viendrons  toujours  à  une  (lensée  souvent  émise  par  nous  : 
Toutes  les  questions  relatives  à  l’enseignement  sont  contiguës, 
on  ne  peut  en  toucher  une  sans  ébranler  les  autres;  et  quand 
on  demande  de  la  liberté ,  il  faut  la  vouloir  entière  et  s’éten¬ 
dant  à  tout ,  à  l’enseignem’  nt  supérieur  comme  à  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  sons  peine  de  n’édifier  que  des  lois  incom¬ 
plètes  et  sans  utilité  réelle. 

PARIS,  3  MAI  1844. 

LIBERTÉ  DE  E'ENSEIGKEMEIVT. 

On  pèut  être  partisan  de  la  liberté  de  renseignement  à  di¬ 
vers  titres  et  pour  des  motifs  divers.  Dans  les  circonstances 
actuelles,  il  est  même  impérieusement  imposé  à  tout  esprit 
loyal  et  sincère  d’indiquer  au  moins  les  raisons  qui  font  ré¬ 
clamer  la  léalisalioii  des  promesses  de  la  Charte.  En  effet,  par 
nn  renversement  de  rôles  fort  singulier,  ce  sont  les  sectateurs 
du  dogme  de  ranioriié  et  du  joug  intellectuel,  les  adversaires 
du  principe  de  libre  examen  et  de  la  philosophie  qni  deman¬ 
dent  la  liberté,  c’est  la  philosophie  qui  demande  la  restriction 
et  le  monopole.  Il  est  doue  bien  nécessaire  que  chacun  s’ex¬ 
plique  nettement. 

La  loi  sur  l'enseignement  n’est  pas  une  loi  politique ,  c’est 
une  loi  sociale  et  philosophique  dans  toute  l’acception  du  mot  ; 
aussi  croyons-nous  pouvoir  sans  danger  dire  notre  pensée  ; 
sans  craindre  qu’on  nous  accuse  d’aborder  des  sujets  qui  nous 
sont  interdits.  L’enseignement  secondaire  luurhe  de  si  près 
aux  études  spéciales  et  professionnelles,  les  conséquences  de 
l’un  sont  si  immédiates  pour  les  autres ,  qu’un  pareil  sujet 
hit  essentiellement  partie  de  noire  domaine  et  nous  intéresse 
vivement. 

Nos  principes  sont  depuis  long-temps  connus.  Tout  mono¬ 
pole  dans  l’enseignement  nous  est  antipathique.  Ce  n’est  pas 
seulement  l’enseignement  secondaire  que  nous  voudrions  li¬ 
bre,  mais  encore  et  surtout  l’enseignement  supérieur  contre 
les  privilèges  duquel  depuis  seize  ans  nous  luitoiis  avec  persé¬ 
vérance.  Il  s’agit  aujourd'hui  de  détruire  les  privilèges  uni¬ 
versitaires  du  premier ,  et  nous  nous  rangeons  volontiers  du 
côté  de  leurs  adversaires,  parce  que  nous  y  voyons  un  ache¬ 
minement  à  la  destruction  prochaine  et  nécessaire  des  privi¬ 
lèges  du  second. 

Nus  motifs,  on  le  comprend  sans  doute ,  ne  sont  pas  puisés 
aux  mêmes  sources  que  les  motifs  de  ceux  qui  réclament  au¬ 
jourd’hui  le  plus  impérieusement  l’abrogalion  des  privilèges 
universitaires.  Nos  vœux  et  nos  désirs  de  liberté  ne  dissimu¬ 
lent  pas  de  perfides  e.«pérances  pour  arriver  à  un  monopole 
plus  iniulcrable  et  plus  odieux  que  celui  que  nous  voudrions 
détruire.  Dan.s  les  plis  de  notre  manteau  libéral  ne  se  cachent 
pas  les  chaînes  de  ruliramontanisine.  Mais  aussi  nous  ne  par¬ 
tageons  en  aucune  façon  les  appréhensions  de  ceux  qui  pi  n- 
sent  que  la  liberté  de  l’enseignement  livrerait  la  jeunesse 
française  à  l’empire  du  jésuitisme.  Nous  avons  une  opinion 
plus  élevée ,  plus  juste  et  plus  digne  de  la  société  actuelle  ; 
nous  avons  surtout  plus  de  conGance  aux  progrès  incessants 
de  la  raison  humaine.  Sous  l’ancienne  monarchie ,  avec  une 
dour  dissolue  dans  le  fond  ,  mais  bigotte  dans  la  forme  ;  avec 
une  puissance  immense  et  des  ressources  infinies ,  le  jésni- 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A,  Bérard. 

Maladies  des  yeux. 

Cancer  de  la  glande  lacrymale.  Ablation.  Guérison, 

La  glande  lacrymale,  dit  M.  Bérard,  peut  être,  comme  tous 
les  autres  organes  de  la  même  nature,  le  siège  de  différentes 
tumeurs,  et  snbir  les  diverses  dégénérescences  propres  au  tissu 
glandulaire.  Celte  affection  e.st  très  rare.  J’entends  parler  des 
tumeurs  ayant  le  caractère  du  squirriie.  Des  auteurs  ont  dit 
qu’un  l’observait  chez  des  personnes  avancées  en  âge  ;  d’au¬ 
tres  seulement  depuis  trente  à  cinquante  ans.  On  voit  donc 
que  tous  les  âges  sont  propres  à  cette  maladie.  On  ii’a  pas 
constaté  qu’elle  fût  bérédiiaire ,  sanf  cependant  deux  ou  irois 
observations  dans  lesquelles  on  a  noté  ce  précédent  ;  et  jus¬ 
qu’ici,  on  est  forcé  de  convenir  que  le  propre  de  celle  affection 
est  de  venir  sans  cause  connue.  La  marche  en  est  lente. 

Si  on  explore  en  tout  sens  la  région  malade  ,  on  sent  une 
tumeur  dure ,  plus  ou  moins  étendue  selon  l’époque  où  on 
l’examine ,  et  qui  apporte  dans  les  mouvements  de  l’œil  une 
gêne  en  rapport  avec  sa  grosseur. 

Dans  la  première  période  de  celte  affection,  la  sécrétion  la¬ 
crymale  n’est  pas  abolie ,  ce  qu’on  juge  facilement  si  le  malade 
vient  à  pleurer;  car  alors  un  des  yeux  est  baigné  de  larmes, 
tandis  que  l’autre  n’est  pas  plus  humide  qu’auparavant.  Si  la 
maladie  continue  à  faire  des  progrès  ,  le  gonllemeut  devient 
plus  apparent ,  les  mouvements  du  globe  de  l’œil  deviennent 
difficiles  ,  des  douleurs  lancinantes  traversent  ia  tumeur.  Cet 
état  peut  rester  stationnaire  des  mois ,  même  des  années. 
C’est  la  deuxième  période. 

Dans  la  troisième  période ,  d’autres  symptômes  s’ajoutent 
aux  précédents.  L'œd  est  refoulé  en  bas  et  en  dedans  ;  il  y  a 
une  exopbthalmie  proportionnelle  au  volume  de  la  tumeur,  et 
qui  peut  être  telle  que  l’œil  descende  ju.squ’aux  narines.  Dans 
celte  évolution  de  l’œil ,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est 
qu’en  même  temps  qu’il  est  chassé  de  l’orbite  ,  il  est  dévié  de 
son  centre,  et  présente  la  sclérotique  là  où  était  la  cornée,  qui 
alors  est  en  partie  ou  en  totalité  cachée  dans  le  grand  angle 
de  l’œil.  Celte  cornée  devient  opaque ,  la  pupille  s’obstrue,  la 
nutrition  du  globe  est  modifiée  ;  aussi  sa  forme  subit  des  chan¬ 
gements,  il  s’aplatit,  se  courbe  en  différents  sens,  et  enfin  la 
vue  s’abolit. 

Les  paupières,  les  conjonctives  se  dédoublent  ;  mais  quelque 
soit  le  degré  d’extension  où  elles  parviennent ,  jamais  elles  ne 
s’ulcèrent ,  ce  qui  porterait  à  croire  que  celte  affection  est 
d’une  nature  particulière.  Les  parois  de  l’orbite  se  distendent, 
le  cerveau  est  comprimé  ;  mais  comme  cette  compression  est 
lente,  graduée,  elle  ne  produit  pas  d’accidents  graves. 

A  Celte  période  de  la  maladie,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 

W'ÆVMJLÆjÆSVOJV, 

Observations  critiques  sur  le  système  de  no-restraint  suivi  en  An¬ 
gleterre  à  l’égard  des  aliénés;  yiar  le  docteur  A.  Briemie  de  Bois- 
mont. 

r  Toutes  les  fols  qu’une  opinion  exclusive  est  proclamée,  il  est  du  de¬ 
voir  de  Tobservaleiir  consciencieux  de  l’examiner  avec  sangfroid  ,  et 
celle  oblig  tiou  lui  est  d'autant  plus  imposée,  que  les  motits  allégués 
pour  la  faire  prévaloir  sont  d’un  ordre  plus  élevé. 

Depuis  quelques  années  les  médecins  anglais,  et  M.  Conolly  en  par- 
Uculier,  ont  préconisé  le  système  de  no-restraint.  Le  fauteuil  de  fuce, 
b  camisole ,  sont  n  jelés  comme  des  moyens  coercitifs  ,  enlacliés  de 
baibarie,  cl  c’est  par  la  persuasion  et  par  une  exacte  surveillance  que 
"ou  doit  déjouer  toutes  les  tentatives  des  aliénés.  Eniriz  ,  disent  ces 
médecins,  dans  des  asyles  de  plusieurs  ce  ni  a  nés  de  malades,  et  vous 
nen  trouverez  pas  un  qui  soit  maintenu  par  la  foice.  J’avoue  qu’à  la 
lecture  de  ces  lignes,  il  m’a  semblé  que  les  vingt  années  que  j’ai  con¬ 
sacrées  josqu’alurs  à  robservaliou  des  aliénés  étaient  effacées  de  ma 
mémoire,  et  que  j’avais  été  le  juuet  d’une  illusion. 

La  persuasion  et  la  surveillance,  les  seuls  moyens  à  employer  con¬ 
tre  les  aliénés  !  Oui,  cela  est  vrai  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ; 
«ans  tous,  je  le  nie.  Le  grand  defaut  des  systèmes,  c’e.st  de  fout  réu- 
nn,  tandis  qu’il  n’est  point  de  question  qui  ne  se  coni|io.se  de  plusieurs 
élémeuts.  Parmi  les  aliénés  il  y  a  des  imbéciles,  des  déments,  des  ma- 
»>«qiies,  des  moiiuniaoiaques  aiéchaiits,  suicides.  Voyons  si  ces  diver- 
»es  Catégories  ne  prèseuteut  point  des  exceptions  au  système  du  nu- 
réalraiiit. 

L’imbécile  et  le  dément  ont  sans  doute  des  idées  ,  mais  elles  sont 
'“gaces,  s'eflacent  facilement;  de  sorie  qu’il  faudrait  leur  répéter  mille 
ms  la  même  chose ,  et  ne  pas  les  (|uilier  d’un  instant  lor.squ’ils  ont 

M  manies  nuisibles  ou  dangereuses;  ce  qui  est  impraticable.  Citons 

MademoiVIle  B...  ramasse  te  sable  ,  les  cailloux  ,  et  les  avale.  Lui 
fait  ou  des  représentations,  elle  pousse  des  hurlements.  Bientôt  elle  se 
met  4  manger  ses  excréments.  Oii  observe  une  active  surveillance  sur 
elle  ;  mais  comme  cette  dépravation  du  goAt  la  poursuit  sans  cesse  , 
elle  profite  de  la  plus  légère  distraction  ,  d’un  instant  de  liberté  ,  du 
repos  de  la  nuit,  pour  .satisfaire  son  penchaut.  On  est  obligé  de  lui 
mettre  ta  camisole.  C-t  état  dure  un  an  1 

L’imbécile  dont  parie  M.  Esquirol ,  qui  se  trouait  la  joue  avec  son 
doigt,  n’aiirait  pas  été  plus  détournée  de  sa  manie,  que  beaucoup  d’au¬ 
tres  insensés  qui  s’arrachent  des  laïubeaux  de  peau.  Il  y  avait  il  y  a 
trois  ans  dans  mon  ét.rbli.'Semerit,  une  demoiselle  qui  parlait  fort  rai- 
simnablenieiit  ;  en  causant  elle  se  faisait  avec  une  extrême  dextérité 
des  plaies  fort  étendues.  A  toutes  les  représentations  ,  elle  rénondail  ; 
Vous  avez  parfaitement  rai-on  ;  je  ne  m’en  aperçois  pas  ,  cela  se  fait 
malgré  moi.  Elle  recommençait  aussitôt. 

Ou  voit  des  mania  iiie»  qui  ont  la  rage  de  tout  mettre  en  pièces  ; 
quelquefois  iiièine  ils  sont  fort  tranquilles,  et  duiiueot  des  raisons  de 
leur  conduite.  Un  aucieii  négociant  coupait  ses  vét-menls;  en  peu  de 
jours  ils  étaient  compléteuieut  détruits.  Donebrs,  récluison,  nourriture 
plus  grossière,  récompenses,  gilet  de  force  comme  punition  momenta¬ 
née,  rien  ne  put  le  corriger  de  sa  manie  de  destruction.  Que  voulez- 
vous,  di>ait-il  ,  ces  habits  sont  passés  de  mode,  je  leur  dunne  une 
forme  plus  élégante;  d’ailleurs  ,  je  suis  assez  ricbe  pour  qu’on  m’en 
fournisse  d’autres.  Quand  il  eut  ain.si  détruit  pour  une  somme  consi¬ 
dérable  d'habillemenis ,  les  parents  nie  dirent  de  le  vêtir  comme  je 
t’entendrais;  il  fut  couvert  de  ta  longue  chemise  usitée  en  pareil  cas. 
Bientôt  celle-ci ,  la  camisole,  les  m4elas,  les  draps  ,  eurent  le  sort 
de  ses  vêlements  ;  je  fus  obligé  de  lui  faire  mettre  un  masque  sembla¬ 
ble  à  celui  des  salles  d’arme.-.  Celte  manie  de  destruction  ne  fut  gué¬ 
rie  qii’après  trois  mois  de  mesiiies  coercitives. 

Dans  le  délire  aigu  qn’oii  ub-erve  dan.s  nos  é'ablissementa,  presque 
tous  ceux  qui  en  sont  atteints  clierclieiit  à  se  détruire.  Leurs  déli.r- 
minations  sont  si  rapides  que  la  mort  aurait  lieu  à  chaque  Instant  si 
ces  malades  n’étaieut  fixés  sur  leur  lit.  Uu  jeune  huuiiue ,  en  proie  à 
ce  délire ,  se  frappe  sous  les  yeux  de  ses  amis  et  de  ses  parents,  qni 

exercent  1»  pins  active  surveillance  ,  d’on  coup  de  couteau  au  cœur. 
Son  délire  lui  laisse  des  intervalles  lucides  :  on  te  transporte  chez  moi, 
je  m’adresse  4  lui  en  ces  termes  :  —  Je  suis  dé-olé  d’être  obligé  de  re¬ 
courir  4  ce  moyen,  mais  vous  savez  ce  qui  est  arrivé;  un  nouvel  accès 
peut  survenir,  et  il  m’est  impossible  de  ne  pas  prendre  mes  précautions  ; 
je  me  vois  dans  la  nécessité  de  toü.s  mettre  la  camisole.  —  J’y  con¬ 
sens,  monsieur,  répondit-il.  Et  pendant  quatre  jours  il  ne  fit  aucune 
objection.  Celte  maladie  ,  qui  avait  donné  les  plus  vives  inquiétudes 
aux  honorables  médecins  qui  l’avaient  soigné  en  ville,  a  élé  guéiie  dans 
l’espace  de  dix  jours. 

Ceci  nous  conduit  nalnrellemenl  à  parler  du  suicide  si  commun  chez 
les  aliéné.s.  Le  docteur  Conolly.  dans  le  compte-rendu  qu’il  a  publié 
de  Tasile  d'Hai.well,  et  le  docteur  Webster,  dans  celui  de  B<-tbIem,  ont 
affirmé  qu’il  n’y  avait  plus  de  tentatives  de  suicide  depuis  qu’on  avait 
supprimé,  dans  ces  établissements,  les  mesures  de  répression.  Nous 
croyons  avoir  vu  autant  de  suicides  que  ces  deux  boiioi aides  médecins; 
il  faut  donc  que  les  choses  se  passent  autrement  de  Taulre  côté  du  dé¬ 
troit  que  dans  notre  pays  ;  car  nous  avons  eu  sous  les  yeux  des  indi¬ 
vidus  qui  n’ont  échappé  à  la  mort  qu’4  l’aide  des  moyens  correctifs, 
tandi.s  que  d’autres  mai-des  gardés  4  vue  ont  trouvé  les  moyen»  de 
terminer  leur  malheureuse  existence. 

Un  jeune  liumine,  désespéré  de  ne  pouvoir  se  créer  une  position  in¬ 
dépendante  et  de  tirer  sa  famille  de  ta  gêne  dans  laquelle  elle  végète, 
tombe  dans  une  tristesse  profonde,  tient  quelques  propos  incohérents, 
puis  eberebe  à  se  detinire.  Conduit  aussitôt  dans  mon  élablissement,  il 
est  deux  ou  trois  jours  tranquille,  sans  parler;  le  quatrième  jour,  il  se 
précipite  contre  les  murs  pour  se  fracasser  ta  tête;  on  le  maintient;  il 
saisit  tout  ce  qu’il  trouve  avec  ses  dents  pour  le  déchirer  ;  sur  son 
fauteuil,  il  s’efforce  par  de»  coups  redoublés  de  se  briser  le  front.  Cou¬ 
ché  par  terre,  il  se  donne  de  grands  coups.  On  lui  met  ta  camisole,  on 
le  fixe  -sur  un  fauteuil  ;  l’accès  se  calme  peu  à  peu.  De»  paroles  con¬ 
solantes  lui  sont  adressées;  mais  on  lui  fait  comprendre  qu’il  doit 
rest'  r  quelque  ten)p.s  dans  cet  état  pour  prévenir  une  récidive.  Depuis 
trois  ans  sa  guérison  s’est  très  bien  soutenue. 

Un  gentilhomme  étranger  est  placé  dans  nn  établissement  justement 

cord  sur  l’élat  de  la  sécrétion  lacrymale.  Les  uns  ont  noté  une 
hypersécrétion  ,  d’autres  une  absence  complète  de  larmes. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  assez  difficile.  On  peut , 
confondre  1“  cette  maladie  avec  le  cancer  du  globe  de  l’œil. 
11  faudra,  dans  ce  cas ,  bien  erplorer  les  paupières ,  les  culs- 
de  sac  Conjonctivaux  ;  s’ètiijuérir  si  là  vision  a  disparu  primiti¬ 
vement  <  ou  si  seulenierit  elle  s’est  perdue  lorsquè  là  lUineur 
avait  un  certain  voluraè; 

2°  Avec  uii  kyste  ;  car  il  y  a  douleur,  tumeur  :  la  confusion 
est  très  facile.  Dans  |e  doute  ,  on  doit  faire  une  ponction  ex¬ 
ploratrice.  Les  kystes  acéphalocystes  ne  sont  pas  rares  dans 
cette  région  (  l’observation  suivante  montrera  qu’il  peut  y 
avoir  kyste  et  cancer  de  la  glande  lacrymale). 

Le  pronostic  est  grave  ,  car  la  tumeur  est  incapable  de  réso¬ 
lution  ;  par  ses  progrès  elle  compromet  la  vue  par  la  déforma¬ 
tion  de  l’œil ,  et  la  vie  par  la  compression  qu’elle  peut  exercer 
sur  le  cerveau.  Mais  ec  que  le  praticien  doit  savoir  ,  c’est 
qu’elle  ne  s’ulcère  pas ,  et  que  ,  de  plus ,  on  ne  voit  pas  les 
lymphatiques  de  la  région  s’engorger. 

Le  traitement  est  l’extirpation. 

Parmi  les  procédés  qui  ont  été  donnés  pour  pratiquer  cette 
opération  ,  l’un  veut  que  l’on  fende  la  commissure  externe  , 
que  l’on  dissèque  la  tumeur  de  bas  en  haut  ;  l’autre  fait  une 
incision  concentrique  à  l’arcade  suicilière  ,  incision  qui  inté¬ 
resse  la  peau  et  le  muscle  orbiculaire.  Dans  celui-ci,  la  tumeur 
étant  saisie  avec  une  érjgne ,  on  la  détache  de  l’orbite  avec 
une  spatule ,  puis  oii  là  dissèque  par  en  bas,  en  ayant  garde 
d’intéresser  et.  le  muscle  dé  là  paupière  supérieure,  et  les  nerfs 
nombreux  de  cette  région. 

On  panse  la  plaie,  soit  èn  réunissant  par  la  suture  la  com¬ 
missure  divisée  et  en  traitant  par  l’eau  froide  (  compresses 
mouillées'  et  renbuVelées  io'utéà  les  vingt  minutes)  ,  soit  en 
plaçant  dans  le  fond  de  la  plaie  des  bourdonnetsde  charpie; 

.  Les  conséquences  de  l’opération  ont  été  seules  indiquées 
par  M.  Malieuràt.  Si  le  globe  de  l’œil  était  sain  ,  la  vue  se  ré¬ 
tablit,  la  surface  de  la  conjonctive  reste  humide  ,  il  n’y  a  pas 
de  kérbpbthalmié;  conséquence  en  rapport  avec  les  expérien- 
cés  de  M.  Magendie  ,  qui  a  prouvé  que  la  glande  lacrymale 
n’étàit  pas  Indispensable  à  la  vision.  Le  malade,  à  l’état  de  cal¬ 
me,  n’a  nulle 'conscience  de  l’opération  qu’il  a  subie  ;  mais 
s’il  vient  à  éprouver  une  peine  morale,  s’il  pleure  en  un  mot, 
l’œU  opéré  est  sec  ét  est  le  siège  d’élancements  assez  vifs ,  la 
cpnjonciive  s’injecte;  puis  tout  rentre  dàns|e  calme. 

Voict ,  dit  Ri.  Bérald  ,  l’Iiistoire  générale  du  cancer  de  la 
glande  lacrymale,  et  voici  également  son  traitement ,  l’exiir- 

iiaiion.  Riais  l’histoire  d’mie  maladie  ne  se  borne  pas  là;  i| 
aut  vous  prouver  que  c’esl  bien  la  la  maladie  que  nous  avons 
reconnue,  ’qiie  ce  ne  peut  être  qu’elle  ;  il  faut  établir  que  le 
traitement  que  nous  allons  adopter  est  préférable  aux  autres'. 
Pour  cela,  quelques  détails  sont  nécessaires. 

Le  8  mars  1844 ,  est  entré  à  la  Pitié  ,  salle  Saint-Gabriel , 
»“  4,  le  nommé  Franco  (Désiré) ,  âgé  de  trente-huit  ans  , 
charretier. 

Cet  homme  est  fort,  vigoüreux  ,  d’une  taille  élevée  ,  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  grave  , 
ni  goutte ,  ni  syphilis.  Dans  sa  famille  ij  ne  connaît  personne 
qui  ait  été  atteint  d’affection  semblable  à  celle  qu’il  présente. 
Ij  n’a  non  p|us  souvenance  d’avoir  fait  chute ,  ni  d’avoir  reçu 
àuCün  coup  sur  la  région  orbitaire.  Il  raconte  qu’il  y  a  trois 
dns  environ,  ayant  fait  couper  ses  cheveux^  il  fut  atteint  d’une 
fluxion  qui  dura  'quatre  à  cinq  jours,  f|uxion  qui  amena  la  lu- 
ifiefa’ctîôri  de  tout  lé  côté  gauche  de  la  face.  A  la  suite  de  cetlè 
hialadiè  l’œil  résla  gros,  à  ce  qu’il  lui  sembla,  et  petit  à  petit 
s*àcc'rut  graduellement;  accroissement  qui  s’effectua  toutefois 

sans  douleur, .  .  ' 

il  présente  l’état  suivant  :  L’œil  droit  est  sain  ,  l’œil  gauche 
projeté  en  avant  et  en  bas,  faisant  uiie  forte  saillie  en  dehbrs  de 
l’orbite.  Les  paupières  sont  saines,  sans  varicosité^,  très  agran¬ 
dies  ;  tellement  que  la  supérieure,  mesurée  depuis  le  bord  su¬ 
périeur  de  l’orbite  jusqu’aux  cils,  a  3  centimètres  1  [2  de 
hauteur.  L’inférieure  ,  renversée  sur  elle-même  ,  a  dans  son 
diamètre  vertical  2  centimètres,  et  de  l’angle  interne  à  l’anglè 
externe  R  centimètres. 

La  commissure  interne  abaissée  est  d’environ  1  centimè- 


renbmmé.  Monsieur,  dirent  les  parents  au  directeur,  nous  ne  vons  de- 
manduns  qu’une  seule  ciiose,  c’e4  d’einpécber  ct-t  infortuné  de  se  dé¬ 
truire,  comme  il  i’a  déjà  essayé  à  diverses  reprises.  Faites  tout  ce  que 
vous  jugerez  convenable  ;  nous  vous  donnons  lib'erté  entière.  Le  di¬ 
recteur,  hotnmé  habile  et  expéfidienlè  ,  placé  deux  gardiens  auprès  de 
l’étranger.  Cilui-ci,  qui  ’s’est  senti  fatigué  du  long  voyige  qu’il  vient 
de  faire,  detnaude  la  permission  de  se  coucher  ;  lés  deux  gardiens  sont 
étatilis  de  chaque  côté  du  malade,  prêts  à  s’élancer  au  moindre  mou- 
vethent.  Tous  les  objets  propres  à  exécuter  un  suicide  ont  été  soigneu¬ 
sement  écartes.  Une  demi-heure  après  ,  l’étranger  fait  appeler  le  direc¬ 
teur:  Monsieur,  lui  dit-il ,  je  conçois  que  ,  d'après  les  recomnianda- 
tioDS  de  mes  par  ents ,  vous  preniéz  toutes  les  précautions  ;  je  n’ai  au¬ 
cune  objection  à  faire  à  cela  ,  mais  il  ne  faut  |ias  me  torturer ,  et  c’est, 
je  vous  l’avouerai,  un  supplice  insupportable  que  d’avoir  sans  cesse 
devatit  moi  ces  deux  hommes  dont  les  Jeux  ne  me  quittent  pas  un 
seul  instant.  Je  tombe  de  fatigue  ,  et  il  m’est  impossible  de  dormir. 
Placez-les  où  vous  voudrez  ;  mais,  de  grâce,  qu’ris  ne  restent  pas  ainsi 
penchés  sur  moi.  —  Le  directeur  obtempère  a  sa  demande  ;  les  gar 
dietis  sont  retirés  des  deux  côtés  du  lit ,  mais  ils  reçoivent  l’ordre  de 
lie  pas  le  perdre  de  vue.  Une  heure  après ,  le  directeur  revient.  — 
Comment  va  votre  malade.’  —  Il  est  très  Itanqoille,  et  repose.  —  Le 
directeur  s’approche  ;  il  appelle  le  malade  ,  point  de  réponse  ;  il  la 
touche,  point  de  mouvement.  D’un  geste  rapide,  il  enlève  les  couver¬ 
tures;  le  doute  affreux  qui  a  traversé  son  esprit  est  éclairci  ;  l’étran¬ 
ger  est  mort  étranglé.  Sous  les  yeux  de  ses  domestiques,  et  sans  que 
ceux-ci  lui  aient  vu  faire  le  plus  léger  mouvement,  il  a  déchiré  le  bas 
de  sa  chemise  de  mousseline,  l’a  roulé  en  cordonnet ,  placé  aiitour  de 
son  cou,  et  un  simple  noeud  fortement  serré  lui  a  sulfi  pour  mettre  à 
exécution  son  idée  fixe. 

J’en  pourrais  citer  d’autres  exemples  ;  car  je  n’ai  que.  l’embarras  du 
choix  ;  mais  celui-ci  suffit  pour  montrer  qde  la  surveillance  la  plus* ac¬ 
tive  ne  peut  pas  toujours  déjouer  les  tentatives  de  suicide.  Plus  d’une 
f  ds,  au  contraire,  par  l'euiploi  ri.)  la  camisole,  j’ai  prévenu  des  suici¬ 
des  qtii  étaient  imminents:  J'ai  d’ailleurs  remarqué  que  cette  idée  fl-, 
nissait  très  souvent  par  perdre  de  sa  force,  de  sa  fixité,  et  même  par 


tre  1|2  au-dessous  de  celle  du  côté  opposé.  L’œil  est  parfaite¬ 
ment  mobile;  rélévaleur  de  la  paupière  supérieure  remplit 
.ses  fonctions.  LS  vu est  cbnsefvé’ë;  te  malade  à  pu  lire  des 
caractères  de  3  millimètres  seulement.  Les  objets ,  pour  être 
bien  vus  de  l’œil  malade-,  doivent  être  rapprochés  dè  l’œil 
d’environ  5  centimélreif ;  eh  un  mot,  il  èst  myope  de  ce 
côié. 

Si  l’on  fatigue  l’béil  par  une  exploration  prolongée  ,  iJ  y  a 
issue  de  larmes  sur  la  joue. 

A  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cavité  orbitaire,  im¬ 
médiatement  au-dessous,  du  bord  sourcilier,  en  passant  le 
doigt  on  sent  une  tumeur  arrondie  du  volume  d’üne  noisette, 
donnant  la  sensation  d’une  fluctuation  obscure  ;  tumeur  qui 
s’enfonce  dans  l’orbite  ,  et  qui  probablement  est  la  cause  de 
l’exojihibalmie  que  l’on  observe. 

L’œil  est  légèreriieni  congestionné  ;  il  peut  parcourir  loüs 
les  diamètres  de  l’orbite  en  même  temps  que  son  congénère. 
Quoique  le  malade  puisse  disiioguer  les  caractères  que  j’ai 
mentionnés,  la  vue  est  très  obscurcie  ;  l’œil  n’est  ni  hypertro¬ 
phié,  ni  difforme  en  aucun  sens.  La  pupille  est  libre-,  mobile, 
sa  dilatation  est  anormale.  Il  n’a  aucune  douleur,  ni  la  nuit,  ni 
le  jour.  Seulement  de  temps  en  temps ,  dit- il,  il  lui  semble 
avoir  des  graviers  entre’les  paupièrès.  La  pression  même  as¬ 
sez  forte  ne  peut  ni  faire  rentrer  l’organe  dans  l’orbiie  ,  ni  ÿ 
développer  aucune  douleur. 

Disons  d’abord  que  l’œil  sort  de  l’orbije  par  une  foule  de 
causes;  car  l’exophlbalmie  n’est  qu’un  symptôme.  Passons 
donc  en  revue  les  différentes  causés  qui  peuvent  ia  pro- 
dtiire. 

L’œil  sort  de  l’orbiie,  fait  saillie  en  dehors. 

On  peu"!  se  demander,  dit  le  professeur  de  la  Pitié,  quelles 
sont  les  maladies  étrangères  aux  parois  orbilaires  qui  peuvent 
occasionner  l’expulsion  du  globe  de  l’œil.' Du  côté  du  crâne , 
des  tumeurs  siégeant  à  la  base  du  cerveau  ;  on  a  vu  des  fou  - 
güs  de  là  dure-mère  occasionner  rexoi.htbalmie.  Je  mets  de 
côté  celle  étiologie ,  car  nôtre  malade  a  le  cerveau  intact.  Du 
côté  des  fosses  nasales,  dès  polypes,  des  ostéosarcomes.  Nous 
n’avons  rien  de  tout  cela.  La  narine  est  parfaitement  libre  du 
côté  des  sinus  maxillaires  ;  dans  ce  cas,  des  tumeurs  dévelop¬ 
pés  dans  la  cavité  pourraient  soulever  le  plancher  dë  l’orbiie, 
et  produite  l’expulsion  de  l’œil.  Riais  le  plancher  paraît  libre, 
et  rien  de  semblable  n’existe. 

Reste  donc  à  examiner  les  tumeurs  des  parois,  l’hexoslose, 
la  periosiose  ;  voilà  deux  maladies  qui  peuvent  amener  l’exuph- 
tbalmie. 

Au  dessous  de  l’oeil  on  ne  trouve  rien  ;  le  doigt  peut  explo¬ 
rer  celte  régioii  facilement;  rien  non  plus  aux  côtés  externe  et 
interne.  Riais  à  la  partie  supérieure  on  trouve  ütië  tumeur 
qui  occupe  la  voûte  de  l’orbite.  Sa  portion  supërficiellë  pré¬ 
sente  de  la  fluciualion  ;  il  y  a  donc  une  tumeur  Süperficielle 
qiii  est  molle.  En  enfonçant  le  doigt ,  on  sent  cju’il  y  a  quel¬ 
que  chose  plus  profondément;  mais  comme  on  he  peut  aller 
bien  avant  ;  il  est  difficile  de  dire  à  quoi  on  a  affaire.  Je  ne  la 
crois  pas  formée  aux  dépens  des  parois  de  l’orbite  ;  ee  b’est 
pas  une  calaracie  ;  j’en  dirai  autant  du  periosiose.  Du  reste, 
ce  malàde  n’a  rien  présenté  qui  pût  conduire  à  ce  diagnosiic. 

Lorsque  son  volume ,  comme  dans  le  cancer,  dans  l’hy- 
drophlhalmie,  n’est  plus  en  rapport  avec  celte  cavité.  Comme 
cause,  nous  éloignerons  ces  deux  maladies;  car  l’œil  n’a  point 
augmenté  de  vojume.  On  peut  classer  sous  trois  chefs  les  cas 
dans  lesquels  celle  affection  se  présente  :  taniôl  par  une  com¬ 
motion  brusque  qui  délie  les  muscles  droits ,  l’œil  est  projeté 
au  dehors;  tantôt  la  paralysie  de  ces  mêmes  muscles  entraîne 
le  même  accident;  tantôt  enfin  une  tumeur  se  développant  en 
arVière  de  liii,  lui  fait  quitter  sa  place  naturelle. 

La  première  cause  fait  naître  des  hy  lrophthalraies  extraor¬ 
dinaires.  Cette  cause  ,  rare  chez  nous ,  l’est  beaucoup  moins 
dans  fin  pays  où  le  pugilat  est  une  science.  Dans  ces  cas;  l'œil, 
résistant  à  l’écrasement,  transmet  la  pression  aiix  muscles  qui, 
plus  faibles  que  lui,  se  déchirent. 

Nous  ne  pouvons  attribuer  à  celte  cause  l’affection  de  noire 
malade ,  car ,  chez  lui ,  la  maladië  est  venue  sans  symptômes 
apitréciables. 

Serons-nous  plus  heureux  en  cherchanl  à  l’expliquer  par 


disparaître.  Ce  n’est  donc,  le  plus  souvent,  qu’une  question  de  temps. 

Un  artiste  qui,  coii.tne  beaucoup  â'âhtreà,  a  révëMâ  gibiré,  là  fortune, 
désespéré  de  ses  vains  efforts,  devient  sombre,  taciturne  ;  son  génie 
estmééonnu;  les  hommes  ne  s.-iveot  pas  l’apprécier;  sa  femme,  ses 
enfants,  sont  des  ob.stsc|es  qui  l’eiiipêclient  de  marcher  ;  ils  lui  ifevien- 
nént  oifieux.  A  diflëiéntes  reprises  ieuts  jours  sont  en  danger.  Le  ma¬ 
lade  veut  en  finir  avec  l’existeiice.  On  me  l’amène  après  quatre  tenta¬ 
tives  de  mort;  il  a  cherché  à  s’etraugler,  à  se  noyer;  il  s’est  tiré  un 
cotip  de  pistolet  ;  en  dernier  lieu  il  s’est  précipité  par  une  croisée.  Son 
exaspération  est  extrême.  li  est  mis  au  bain  pendant  plusieurs  heures. 
A  peine  en  é4-il  sorti  qu’il  veut  se  fracasser  la  tête  contre  les  murs. 
J’ordonne  à  deux  domestiques  de  prendre  la  camisole  ,  et  m’approchant 
de  lui,  je  lui  adresse  la  parole  eu  ces  termes  :  Monsieur,  vous  avez  déjà 
plusieurs  fois  essayé  de  vous  donner  la  mort  ;  il  est  de  mon  devoir 
d’empêcher  qu’un  pareil  mallieur  n’arrive  chez  moi.  Je  suis  très  con¬ 
trarié  d’être  dans  la  nëcess.té  d’employer  ce  moyen  ;  mais  tant  que 
vous  aurez  les  mêmes  idées,  je  serai  dans  la  trinte  nécessTé  d'user  de 
cette  précaution.  Pendant  huit  jours  il  fut  continuellement  revêtu  du 
gilet  de  force;  au  bout  de  ce  temps  ,  il  ne  le  garda  plus  que  la  nuit. 
Uu  mois  après,  il  était  guéri  de  son  idée.  Ce  moyen  m’a  réussi  dans 
un  grand  nombre  de  cas  analogues.  Aussi  y  ai-je  la  plus  grande  con¬ 
fiance. 

Au  reste,  que  j’aie  affaire  à  un  monomaniaque  ou  à  un  maniaque, 
j’emploie  toujours  ma  formule,  et  j'ai  la  c- rtitode  que  ce  coercitif,  que 
je  varie  selon  les  iudividuà,  a  plus  d'une  fuis  fait  passer  la  manie. 

Les  maisuirs  d’aliénés  renferment  un  certain  nombre  de  monomanes 
méchants,  malicieux  ,  qui  ne  cèdent  qu’à  l'emploi  de  la  camisole  ou 
du  fauteuil.  J'ai  conservé  le  souvenir  d’un  aliéné  qui  était  l’effroi  de 
ses  commensaux  ;  il  fichait  des  épingles  dans  leur  lit ,  enfonçait  des 
clous  pointus  dans  leurs  chaises  ,  metlait  du  sable  dans  leur  soupe  , 
eic.  Eu  vain  l’eniermait-on;  en  vain  lui  donnait  un  la  douche,  il  re¬ 
commençait  coiitiriUï'llement,  après  avoir  fait  toutes  les  promesses  pos¬ 
sibles  de  rester  tranquille.  Le  gilet  de  force  par  veiiiiit  seul  à  Iriomplier 
pendant  un  espace  de  temps  assez  long  de  son  mauvais  penchant. 

Des  faits  qui  précèdent  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  les  mê¬ 


la  paralysie  des  muscles  droils ,  où  sons  l’influence  de  la  ces, 
t  sation  d’action  des  nerfs  qui  les  animent ,  l’œil ,  cédant  à  soiî 

5  propre  poids,  glissant  sur  le  plancher  de  l’orbite,  distend  à  b 

3  longue  les  paupières  pour  se  placer  dans  la  fosse  canine,  jjj 

1  dans  le  cas  qui  rfons  occîipè ,  nous  àvîons  affaire  à  une  affec, 

î  lion  de  hiêinè  genbe ,  le  malade  né  pourrait  exécuter  aucun 

mouvement.  Dé  plus ,  on  pourrait  replacer  l’œil  en  sa  place 
t  NoÜS  rejetons  donc  celte  cause. 

Voilà  donc  deux  séries  de  causes  éliminées  :  reste  la  fier- 
nière. 

î  Cependant  il  se  pourait  faire  que  la  maladie  fût  le  résuliaj 
,  d’une  névrose ,  d’une  carie  des  parois  de  l’orb’ie.  —  Je  djrjj 
i  qu’il  n’est  pas  cependant  probable  que  nous  ayons  affaire  à 
;  un  abcès  scrofuleux ,  ;ear  l’individu  ne  présente  aucune  trace 
de  cette  cachexie.  Il  nous  reste  donc  à  passer  en  revue  les 
s  tumeurs  qui  pourraient  se  dévelôpper  dans  l’intérieur  même 
de  l’orbite. 

i  Est-ce  une  tumeur  érectile  î  On  en  voit  souvent ,  mais 
elles  se  prolongent  le  plus  habiluellemenl  alors  ju.squ’aux  pay. 

,  pières ,  Sont  réductibles  ;  je  n’y  ajouté  pas  les  phénotnèiies 
i  des  battements,  car  ils  manquent  souvent.  —  Encore  une  af- 
i  feclion  à  éliinîiièr. 

E,st-ce  un  lipôine  ?  Celte  affection  est  rare  dans  cette  ré- 
'  gion  ;  cependant,  comme  elle  abonde  en  tissu  adipeux,  ce  se¬ 
rait  possible  ,  quoique  cepéiidànt  utié  jtrévisioti  heureuse  de 
I  la  nature  ait  voulu  que  son  accumulation  ne  dépassât  pas  cer- 
I  tailles  bornes. 

J’arrive  riâturellement  au  développement  de  masses  encé- 
phalo’ides  isolées  ou  occupant  la  glande  lacrymale  :  il  y  en  a 
des  exemples  dans  îa  science.  Èn  les  examinant  avec  soin ,  fl 
peut  sembler  au  premier  abord  qb’ellès  sont  fluctbanies,  mais 
par  une  exploration  plus  aliéniive  ôh  ne  tardé  pas  à  f-ecônJ 
naître  que  ce  qü’on  avait  pris  polir  de  la  fltiCliJation  n’est  rién 
autre  chose  que  de  l’élaüiiciié.  Une  tumeur  de  ce  genre  poùr-i 
rait  en  imposer  :  cependant  je  né  pense  pas  qUe  cela  soit  ieij 
et  s’il  en  est  ainsi  la  masse  etlcéphaloide  n’est  pas  accessible  i 
l’exploration  ;  et  il  me  semble  que  la  lumeilr  que  nous  avons 
donne  la  fluctuation  d’une  inanière  trop  évidente  poul-  poiiJ 
voir  la  confondre  avec  la  sensation  d’élasticité  que  je  viéâS 
d’indiquer. 

Je  dois  parler  des  tumeurs  liquides,  el  d’abord  je  ne  crains 
pas  de  diré  que  ce  n’est  ni  tin  abcès  froid,  fil  un  phlegmon, 
car,  dans  notre  cas,  la  marche;  les  syrnptôraes  h’oni  aucuiî 
rapport  avec  de  pareilles  tnaladiës.  > 

Restent  les  kysies.  Les  tuniélirs  kystiffties  sont  mobiles, 
molles,  fliiclnantes;  dé  plus,  elles  sont  très  -fréquentes  dans 
cétte  région.  Le  liquide  est-il  contenu  daiis  une  seule  parlîèl 
celle  poche  est-elle  muliiplé?  ési-cé  à  un  kyste  bydaliqüé  ; 
que  nous  avons  affaire?  Ce  deriilerj  on  lë  sait,  serencofli  " 
tre  souvent  dans  l’œil.  Examinons  d’abord  quej  est  lé  siégé 
el  quels  .sont  les  rapports'  dé  nôtre  lUmétir  :  1°  àvëc  la  peau 
elle  est  profonde;  ce  qui  nous  porte  à  élittiinër  lés  kysies  sé-*  | 
bacés  des  paupières  —  elle,  est  placée  derrière  l’ol-biculaire , 
car  les  moiivemeiits  de  ce  muscle  soiit  libres  et  ou  ïôil  marii^ 
festemeitt  les  fibres  se  cooiracler  en  avant  dé  la  tumeur,  et  il 
est  plus  que  probable  que  lé  kyste  est  placé  clilre  ce  inuseté 
et  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure.  ' 

RI.  Bérard  a  constaté  ce  fait  en  engageant  son  malade  à  éle-^ 
ver  la  paupière  supérieure  ;  alors  il  a  vtî,  en  Suivant  du  doigt 
les  fibres  contractées  de  l’élévateur,  que  le  muscle  passait  au- 
dessus  :  ce  n’est  pas  une  recherche  de  curiosité,  observe 
RI.  Bérard ,  car,  s’il  en  est  ainsi,  ropératiori  sera  plus  simple  | 
avec  la  glande  lacrymale.  Je  dirai  que  la  tumeur  kystique  me  i 
semble  placée  en  avant  ;  mais  je  ne  puis  affirmer  que  la  lu«  | 
meur  profonde  lui  appartienne,  quoique  cela  soit  fort  proba¬ 
ble.  Le  pronostic  de  celte  affection  est  grave  ;  si  on  l’abaii-  \ 
donne  à  elle- même  ses  dimensions  augmenteront,  l’exophtal- 
mie  sera  plus  considérable.  Ce  n’est  pas  la  difformité  que  l’on 
doit  craindre ,  des  inconvénients  plus  graves  pourraient  sub¬ 
venir  si  on  n’ai  rêtait  pas  ces  progrès. 

Delpech  a  rapporté  i’histoire  d’un  kyste  qui  avait  pénétré 
dans  le  crâne  par  le  trou  optique.  Eh  bien  !  dans  ce  cas-ci,  il 
pourrait  arriver  que  le  kysië  pèrfotât  lé  crâne ,  Sortît  de  l'or- 
I  bile  par  une  des  ouvertures  nàturefiés  de  celte  èavité ,  et  allât, 


sures  répres.sives  ne  doivent  pas  être  complètement  bannies  du  traite¬ 
ment  de  l’aliénàtioh.  Il  y  a  dans  tout  une  mesure  à  garder  ;  se  préci¬ 
piter  d’une  extrémité  dans  une  autre  ,  c’est  se  préparer  d’amères  dé¬ 
ceptions.  La  pitié  ,  se  detournant  de  ses  voies  naturelles  ,  conduit  à 
des  résultats  déplorables.  C’est  ainsi  que  la  philanthropie  est  devenue 
un  état ,  et  qui  pis  est  un  état  ridicule.  On  a  raffiné  sur  l’art  d’amé¬ 
liorer  le  sort  des  condamnés  ,  sans  songer  à  tant  de  ttiailléureüx  qui 
souffrent  en  silence  el  supportent  avec  cuurage  lé  fardeau  de  leurs  mi¬ 
sères.  L’excès  en  tout  e»t  un  défaut  ;  c’esl  une  maxime  que  nous  ns 
pouvons  trop  rappeler  à  ceux  qui  biùlciit  de  l’amour  du  bien  public. 


\Oi;VEI.LE8. 

Sur  le  rapport  de  M.  l’inspecteur-général  du  service  de  santé,  M.l« 
ministre  de  la  marine  vient  de  .souscrire  à  .sept  exemplaires  des  Nou* 
veaux  éléments  de  la  science  et  de  l'art  du  dentiste,  1  vol.  in-8% 
publiés  par  M.  Desirahode ,  destiués  à  être  placés  dans  les  bibliotliê- 
ques  des  hôpiaux  des  ports  et  dans  celle  du  ministère,  à  Paris. 

—  L’Académie  médico-chirurgicale  militaire  de  Sainl  Pétfrfboiirg 
vient  dé  cesser  '  d’exi.ster.  Ou  dit  qu’il  est  question  de  faire  subit  le 
même  sort  à  celles  de  Dresde  el  de  Vienne. 

—  Le  gouvernement  prussien  vient  d’accorder  un  sub.side  de 
120,000  thalers  (450,000  francs),  pour  l’érection  d’un  nouvel  liôpilal 
civil  à  Berlin. 


riLtlLES  FEREtJGIlVEUSES  DE  BLAED,  DE  BEAUCAIRB. 

Le  dépôt  généi  at  des  Pllùles  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’IiôpiDl 
de  Beaocaire,  etc.,  .accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  phannacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Mériy,  12,  à  Paris. 


par  ia  compression  dn  cerveau ,  occasionner  la  mort  de  notre 

malade. 

En  îface  de  ce  danger  que  faut  il  faire?  D’une  part,  la  ponc¬ 
tion  et  rinjeclion  iodée  ;  mais  ce  n’ëst  pas  là  le  cas.  L’éxlirpa- 
tlon  ?  Si  c’est  à  des  hydaiides  que  nous  ayons  affaire ,  comme 
ce  sont  des  corps  étrangers,  il  faut  qu’ils  sortent  :  l’injection 
dans  cette  bypoihèse  serait  donc  contre-indiquée.  Si  c’est  un 
kyste  séreux  ,  l’incision  simple  sera  suffisanté.  Mais  si  nous 
avons  affaire  à  nnë  masse  solide,  àlofs',  l’énUCléanl  plutôt  que 
là  disséquant ,  je  l’amènerai,  dit  SI.  Bérard,  au  dehors, 
ni.  Bérard  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Le"  malade  est  couché  Sur  le  lit;  le  chirurgien  ,  placé  au 
côté  gauche  ,  la  main  armée  d’ün  bistouri  convexe ,  pratique 
nné  incisiôn  concentrique ’au  bord  supérièür  de  l’orbite,  in¬ 
cision  qui  intéresse  la  peau  seulement  ;  puis  le  bistouri ,  ra¬ 
mené  dans  la  plaie ,  coupe  l’orbiculaire ,  le  tissu  cellulaire , 
l’aponévrose  orbitaire. 

!  Le  muscle  élévateur  de  la  paupière  ne  se  présenta  pas  sous 
le  tranchant  du  bistouri.  On  vit  alors  la  tumeur,  suflisamménl 
isolée,  se  montrant  avec  une  coloration  noirâtre  (  coloration 
Qui,  comme  le  fit  alors  remarquer  M.  Bérard,  est  particulière 
aitx  kystes  séreux).  Ce  diagnostic  fut  confirmé,  car  un  nou¬ 
veau  coup  de  bistouri  fil  jaillir  Uiie  petite  quantité  d’un  liquide 
jaunâtre.  Ce  fut  alors  qiie  porfànt  |è  doigt  daiis  la  plaie,  M. 
Bérard  reconnut  que  le  kyste  n’était  pas  Seul ,  que  l’oii  avait 
encore  affaire,  comme  il  l’avait  pensé,  à  une  tumeur  beaucoup 
plus  profonde.  Abandonnant  alors  le  bistouri ,  l’opérateur  se 
servant  d’une  spatule  commença  à  isoler  la  tumeur  de  la 
paroi  supérieure  de  l’orbitë,  ce  qiii  sè  lit  sâiis  trop  de  diffi¬ 
culté  ;  r'eiévant  la  tumeur  par  en  haut ,  et  la  disséquant  à  sa 
partie  inférieure ,  il  parvint  à  en  avoir  un  morceau.  Alors  le 
diagnostic  put  être  vérifié.  Ce  n’était  pas  seulement  un  kyste 
simple  ou  multiloculaire,  c’était  une  encéphaloïde  de  la  glande 
lacrymale.  Des  fragments  de  la  tumeur  restaient  encore  ;  on 
alla  à  leur  recherche.  Se  servant  tour  à  tour  et  du  doigt  et  du 
bistouri  on  parvint  à  l’extraire,  mais  en  fragments.  Ce  ne  fut 
qu’après  Une  rrinütieuse  récherchc  et  lorsque  plusieurs  des 
assistants  eurent  rcconnu’que  tout  avait  été  enlevé ,  que  l’on 
abandonna  le  malade. 

La  difficulté  de  l’opération  a  tenu ,  sans  aucun  doute ,  à  la 
jage  conduite  de  M.  Bérârd  ;  qui  a  prèsque  constamment  agi 
avec  des  instruments  mousses.  On  comprend ,  feu  effet ,  qu  il 
fallait  éviter  la  section  dé  l’élévatéiir  d’abortl  ,  craindre  de 
ÿesser  en  arrière  le  nerf  optique,  èt  enfin  éviiér  le  nerf  sus- 
orbitaire,  accidents  qui  eussent  pu  compromettre  singulière¬ 
ment  le  succès  de  l’opération.  Tous  ces  obstacles  avaient  été 
prévus,  et  tous  ils  ont  été  évités  par  l’habile  chirurgien. 

■  Presque  immédiatement  après  l’œil,  et  rèntré  dans  l’orbite. 
Le  malade  a  pu  élever  la  paupière  ,  et  »  chose  assez  extraor¬ 
dinaire  ,  il  a  dit  y  voir  mieux  qu’avant  l’opération.  Un 
pansement  simple  a  été  fait ,  des  compresses  mouillées  fré¬ 
quemment  ont  été  tenues  appliquées  sur  l’œil. 

Le  lendemain  9 ,  le  malade  a  bien  dormi ,  n’a  point  eu  de 
réaction  ;  la  conjonctive  est  un  peu  boursouflée.  Instillation 
d’un  collyre  au  sulfate  de  zinc.  ) 

Lé  12,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  pas  réunies  ;  elles  sont 
seulement  agiutinces.  Il  y  a  un  peu  d’cxophthulmie  ;  ce  qui 
tient  à  ce  que  le  tissu  cellulaire  inira-orbitaire ,  gonflé  par 
l’inflammation,  chasse  l’œil  en  avant. 

Le  15,  même  état.  Instillation  de  sulfate  de  zinc.  On  relève, 
à  l’aide  de  bandelettes  agglutinalives,  la  paupière  supérieure  , 
afin  d’éviter  un  trichiasis.  Le  pansement  est  simple ,  l’œil  est 
libre  de  pièces  d’appareil. 

Même  état  jusqu’au  27.  On  remarque  que  le  malade  relève 
moins  facilement  qu’avant  l’opération  la  pâupière  Supérieure  : 
ce  qui  tient  à  ce  que  le  tissu  dé  l’orbite  n’est  plus  aussi  lâche, 
qu’il  est  induré  ,  qu’il  ne  permet  plus  autant  le  glissement  de 
l’élévateur  ;  mais  il  est  presque  certain  que  cet  état  ne  sera 
que  momentané. 

Le  30,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée;  la  paupière  est 
déjà  plus  niubile  :  on  constate  que  la  cicatrice  est  adhérente 
au  bord  orbitaire. 

Le  IS  avril ,  la  vue  s’est  graduellement  améliorée  depuis 
l’opératiori;  le  malade  dit  avoir  gagné  beaucoup;  l’exohpthal- 
mie  n’existe  plus.  La  paupière  supérieure  se  relève  suffisam¬ 
ment  pour  la  vision.  Mais  un  phénomène  que  nous  devons 
noter ,  sans  toutefois  être  en  mesure  d’en  donner  une  expli¬ 
cation  satisfaisante  ,  c’est  la  dilatation  exagérée  de  la  pupilje, 
qui  a  perdu  toute  sa  contactililé.  N’allez  pas  croire  cependant 
que  la  vision  soit  perdue  de  ce  côté  et  qu’il  existe  une  amau¬ 
rose  ;  il  n’en  est  rien  :  le  malade  ,  àî-je  dit ,  distingue  bien 
avec  cet  œil  les  objets  .  surtout  ceux  qui  ont  un  certain  vo- 
ludie.  Il  peut  d’ailleurs  lire  distinctement  dî  ce  côté,  en  re¬ 
gardant  à  travers  un  trou  percé  dans  une  carte.  Eu  Un  mot , 
il  existe  là  un  médryasis  résultant  sans  doute  de  la  cessation 
de  fonction  des  nerf  ciliaires  moteurs  ;  mais  à  vrai  dire  qu’y 
a-t-il  de  comparable  entre  la  légère  modification  dans  la  lar¬ 
geur  de  la  pupille  que  nous  constatons  aujourd’hui  sans  pou¬ 
voir  en  rendre  compte  d’une  manière  rigoureuse,  et  l’affection 
si  grave,  si  dangereuse  dont  nous  avons  heureusement  débar¬ 
rassé  le  malade? 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Tessier. 

Pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Conmles~ 
éènee.  Flux  dysentérique.  Parotides.  Mort.  Réflexions. 

La  nommée  Boquet,  âgée  de  soixante-dix  ans,  journalière, 
fut  reçue  dans  le  service  le  15  mars  dernier,  et  placée  au  n” 
lo  dèlâ  sâlle  Saint-Jacques,  pour  y  être  traitée  de  la  maladie 
dont  nous  allons  tracer  ici  l’histoire. 

La  malade  est  d’une  constitution  robuste  malgré  son  âge 
?vaucé,  a  la  poitrine  large  et  un  certain  embonpoint.  Elle  n’eut 
jamais,  auparavant,  de  maladies  des  organes  thoraciques  ; 
Seulement,  il  y  a  quinze  ans,  elle  fut  süjetté  à  utte  fièvre  céré- 


-m- 


brale  dont  elle  se  rétablit  parfaitement,  et  jouit  après  d’une 
bonne  santé. 

La  maladie  actuelle  remonte  au  6  mars.  Le  matin  elle  se 
trouvait  bien  et  sortit  ;  mais  sur  le  soir,  elle  fut  pri.se  de  fiè¬ 
vre  avec  froid  aux  pieds  :  elle  ne  put  pas  se  réchauffer.  Ces 
accidents  parurent  Vers  les  cinq  heures,  èt  la  décidèrent  à  se 
coucher  immédiatement.  Dans  la  nuit,  elle  éprouva  nne  cha¬ 
leur  considérable  ;  et  le  matin,  vers  deux  ou  trois  heures,  il  se 
développa  une  transpiration  abondante  qui  pourtant  n’amena 
aucun  soulagement.  Elle  ne  sait  pas  signaler  une  cause  bien 
appréciable  de  cet  état  morbide;  elle  ne  se  fappëlle  par  de 
s’être  refroidie. 

Après  être  restée  dans  cet  état  jusqu’au  14  mars  elle  se  dé¬ 
cida  à  entrer  dans  l’infirmerie  de  l’hospice.  A  son  entrée,  le 
pouls  était  fort  et  fréquent  ;  la  figure  rouge.  La  percussion  de 
la  cavité  thoracique  fit  reconnaître  une  hiâtité  à  gauche  dans 
les  deux  tiers  inférieers  du  poumon  ;  on  entendait  du  râle  Cré¬ 
pitant  dans  les  grandes  inspirâtions  et  dahs  la  toux  ;  il  y  avait 
aussi  un  souffle  très  fort.  On  prescrit  une  saignée  de  4  palet¬ 
tes,  et  le  sang  qu’on  en  tire  présente  une  couenne  épaisse, 
mais  sans  caillot  rétracté. 

Le  15  mars,  la  malade  est  couchée  sur  lé  dos,  a  la  face 
roltge,  légèrement  jaunâtre  ;  la  peau  chaude,  mordicante;  le 
pouls  large,  pléin,  à  iBO  pulsations.  La  céphalalgie  dont  elle 
se  plaignait  beaucoup  la  veille  a  diminué  depuis  la  saignée  ;  il 
ne  reste  qu’un  peu  de  pesâiitenr  de  tête;  les  réponses  sont 
très  nettes,  assez  promptes,  et  l’intelligence  entière,  il  y  a 
quarante  respirations  par  ipinute,  petites  et  faibles;  on  peu 
de  gêne  dans  les  grandes  inspirations.  A  gauche,  elle  accuse 
une  douleur  locale,  surtout  eu  arrière  ;  pas  de  toux  ni  d’ex¬ 
pectoration.  La  matîlë ,  à  la  partie  postérieure  du  thorax , 
remonte  à  sept  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la 
dernière  côte.  Le  côté  opposé,  au  contraire,  est  parfaitement 
sonore  ;  la  respiration  y  est  poré  et  sans  aucun  mélange  de 
râle;  la  voix  y  retentissant  comme  dans  l’état  normal.  Le  pou¬ 
mon,  mat,  présente  aussi  un  souffle  très  fort  mêlé  de  râle  cré¬ 
pitant  qui  s’étend  dans  l’inspiration.  Dans  les  deux  travers  de 
doigt  inférieurs,  le  souffle  est  plus  intense  que  partout  ail¬ 
leurs.  Il  y  a  une  bronchophonie  manifeste  et  un  niouvemeül 
vibratoire  perceptiblè  à  la  main  placée  sur  le  thorax. 

La  langue  est  sèche  et  blanchâtre,  les  papilles  très  saillan¬ 
tes,  les  bords  et  le  sommet  rouges.  La  bouche  est  sèche  et  col¬ 
lante,  sans  être  amère.  Il  y  a  inappétence  complète  et  soif; 
quelques  envies  de  vbrair.  Le  ventre  est  téndii  ;  pas  de  sellés 
depuis  deux  jours;  beaucoup  d’abattement  et  de  fatigue.  Tous 
les  .soirs  il  se  manifeste  un  peu  de  sueur,  ftlauve  sucrée,  3 
pots  ;  3  saignées  de  deux  palettes  ;  diète. 

Le  16  mars,  même  décubitUs  dorsal  et  même  faciès.  La 
peau  est  moins  chàüde  ;  le  pouls  ëncore  fort  et  large,  mais 
beaucoup  moins  fréquent,  à  70  pulsations;  pas  de  toux  ni 
d’expectoration.  La  matité  a  considérablement  diminué;  il 
reste  encore  un  peu  de  souffle,  mais  le  râle  passe  au  sous- 
crépitant  pour  ia  grosseur  des  bulles  et  les  autres  caractères. 

Il  existe  encore  vers  la  base  du  poumon,  près  de  l’angle  de 
l’omoplate,  du  souffle  et  du  râle  crépitant  fin.  Les  envies  de 
vomir  ont  diminué.  Pas  de  selles  ;  toujours  de  la  soif.  La  lan¬ 
gue  est  comme  la  veille. 

Les  trois  saignées  sont  couvertes  de  couenne  inflammatoire 
épaisse,  jaunâtre,  mais  les  caillots  ne  sont  pas  rétractés.  Sai¬ 
gnée  de  2  palettes  et  demie  ;  looch  avec  kermès,  1  grain,  etc. 

Le  soir,  l’état  de  la  malade  est  à  peu  près  le  même.  Elle  a 
eu  des  vomissements  sous  l’action  du  kermès;  le  poujs  reste 
fort;  la  couenne  de  la  saignée  pratiquée  le  matin  est  moins 
épaisse  que  les  jours  précédents.  Pas  de  selles.  30  sangsues 
sur  le  point  malade  ;  lavement  avec  sulfate  de  soude. 

Le  17  mars,  la  face  est  moins  rouge  ;  poids  à  80  pulsations, 
large  et  souple,  avec  quelques  intermitteuces.  La  langue  est 
toujours  sèche.  La  céphalalgie  a  complètement  disparu.  La 
respiration  deviehi  plus  libre  et  plus  expanse,  36  par  minute. 

Il  y  a  un  peu  de  toux;  l’expectoration  s’est  montrée  pour  la 
première  fois  avec  des  crachats  visqueux,  adhérents,  couleur 
de  sucre  d’orge.  Il  y  a  encore  de  la  matité  et  un  peu  de  souf¬ 
fle  mêlé  à  du  râle  crépitant  vers  l’angle  de  l’omoplate,  mais 
beaucoup  moins  fort  que  les  jours  précédents.  Il  y  a  du  râle 
muqueux  à  la  base;  la  bronchophonie  n’existe  qu’au  point  où 
se  trouve  lë  souffle.  Pas  de  selles.  Potion  avec  huile  de  ricin  et 
d’amandes  douces,  30  grammes  ;  le  reste,  ut  supra. 

Le  soir,  la  malade  a  eu  deux  ou  trois  selles. 

Le  18  mars,  môme  état  approximativement;  moins  de  fiè¬ 
vre.  On  ordonne  un  julep  avec  kermès,  et  un  large  vésica¬ 
toire  qu’on  appliquera  sUr  lë  côté  maladé. 

Le  19  mars,  pouls  à  70  pulsations,  moins  fort.  La  face  est 
un  peu  pâle;  peau  moin.s chaude  et  moins  sèche;  l’œil  plus 
vif.  La  malade  montre  plus  d’énergie  que  les  jours  précédents. 

La  matité  et  le  souffle  ont  disparu  ;  il  y  a  encore  un  peu  de 
râle  muqueux  mêlé  à  du  râle  sous-crépitant.  11  n’y  a  plus  de 
bronchophonie,  et  la  respiration  vésiculaire  se  montre  presque 
partout.  Les  crachats  sont  moins  visqueux,  plus  aérés  et  moins 
foncés  en  couleur.  Même  prescription,  moins  le  vésicatoire. 

Les  20  et  21,  l’amélioration  continue  ;  pouls  normal;  tho¬ 
rax  normal  partout  ;  respiration  vésiculaire  ef  libre  ;  langue 
humide.  Même  prescription. 

Le  22,  le  pouls  est  à  6ü  pulsations.  L’abattement  a  fait 
place  à  du  bien-être  et  de  la  gaieté.  La  malade  accuse  de  l’ap¬ 
pétit.  La  convalescence  commence.  Comme  elle  n’a  pas  de 
selles  depuis  quelques  jours,  on  lui  ordonne  un  lavement. 

Les  jours  suivants  la  malade  continue  à  aller  bien.  L’usage 
du  kermès  fut  continué  pour  compléter  la  résolution  de  la 
pblegniasie  pulmonaire. 

Le  27  mars,  tout  à  coup  une  diarrhée  très  abondante  a  paru; 
la  malade  a  jusqu’à  vingt  selles  par  jour ,  mais  peu  abondan¬ 
tes.  Les  matières  fécales  sont  sanguinolentes;  il  n’y  a  pas  de 
ténesme,  pas  de  cuisson  à  l’orifice  anal.  Les  selles  s’échappent 
sans  que  le  malade  ait  le  temps  de  prendre  le  bassin.  Elle  a 
des  coliques  près  de  l’ombilic  ;  il  y  a  du  gargouillement  dans 


toutes  les  parties  de  l’abdomen.  La  face  est  rouge  ,  le  pouls 
petit ,  régulier  à  65  ;  pas  dé  chaleur  à  la  peau  ;  la  langue  est 
ëucôre  roug^e,  mais  noii  sèche.  Le  jjoUmon  n’offre  rien  d’a¬ 
normal,  excepté  quelques  râles  muqueux  également  des  deux 
côtés,  sans  matité  ni  bronchophonie.  On  revient  au  kermès  et 
à  la  diète. 

Lé  28  mars,  le  dévoiement  continue  avec  la  même  force  ;  là 
figure  est  abattue,  pâle  ;  ia  langue  sèche  et  ronge,  les  dents 
légèrement  fuligiheuses;  le  pouls  à  70,  petit,  dépressiblç.  Rie^i 
du  côté  du  cerveau.  Les  selles  sont  loujours  sanguinolentes, 
mais  du  sang  pur.  Les  urines  sont  normales.  Toujours  bon  éiaî 
dë  l’appareil  respiratoire,  âlême  prescription. 

Lé  29,  la  veille,  vers  onitè  heures  du  soir,  la  malade  éprou» 
ve  de  violentes  douleurs  à  la  région  pârolidienhe.  Vers  le  ma¬ 
lin,  elle  éprouve  dans  cè  point  un  seniimeiit  de  tension  et  une 
douleur  continuelle.  Le  malin,  à  la  visité,  elle  présente  l’état 
sbivanl  :  décubitüs  dbi'sal  ;  face  pâle  ;  stupeur  et  abattement 
général  ;  intelligence  nette  ;  tuméfaction  considérable  dans  les 
deux  régions  parotidiennes  ;  la  gauche  est  cependant  plus  vo¬ 
lumineuse;  pas  de  rougeur  à  la  peau  ;  douleur  vive  à  là  pres¬ 
sion  de  ces  parties  ;  pas  de  fluctuation,  mais  un  empâtement 
réiiitent  qui  se  fond  peu  à  peu  sur  les  Côtes  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Le  diamètre  inférieur  de  la  face  est  beaucoup  augmenté, 
et  a  peine  peut-On  reconnaître  la  hialade.  Les  yeux  sont  ter¬ 
nes  et  chassieux;  la  face  est  anxieuse;  la  parole  lente  et  très 
difficile;  la  déglütitioli  gênée;  les  dénis  encroûtées  et  fuligi¬ 
neuses.  I!  y  a  inappétence  complète  et  de  la  soif  ;  la  bouene 
est  sèche  et  enduite  de  mucosités  épaisses  et  visquéuses.  Le 
dévdîcment  persiste  avec  du  sang;  il  y  a  eü  dix  sellës  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  pouls  est  à  120  pulsations,  assez  fort. 
Rien  du  côté  de  la  respiration. 

Le  30  mars,  pouls  à  90  pulsations,  petit  ;  pupilles  contrac¬ 
tées;  langue  sèche,  fèndillée;  haleine  fétide;  le  gonflemenk 
des  parotides  a  augmenté  à  droite;  il  s’étend  en  avant  jus¬ 
qu’à  là  commissure  des  lèvrës,  d’une  part;  et  jiisqu’à  l’angle 
externe  des  paupières,  d’une  autre  part  ;  en  arriéré,  il  s’a¬ 
vance  jusqu’au  delà  dés  oreilles  et  s’étend  en  bas  jusque  sur 
le  région  cervicale,  et  il  est  impossible  d’établiç  une  limite  en¬ 
tre  la  glande  soùs  maxillaire  et  la  parotide  ;  il  h’y  a  pourtank 
pas  de  fluctuation  ;  la  douleur  persiste  aussi  forte;  elle  n’a  pàà 
changé  dë  caractère.  A  gauche,  le  gonflement  est  moins  con- 
iidéràble. 

Le  31  mai,  môme  état. . 

Le  1"  avril,  le  pouls  est  descendu  à  60  pulsations  ;  la  peau 
est' plus  fraîche;  la  face  pâlë;  lé  dévoiement  cbntinüë  toujours 
àvec  du  Sang  ;  les  deux  mâChoirës  sont  foujouts  écartées.  L# 
phonation  et  la  dégluiilioii  sont  gênées.  La  respiration  est  pour¬ 
tant  idujoUrs  libré;  il  n’y  a  pas  de  mallié  là  où  existait  aupa¬ 
ravant  la  pnennioirie,  mais  il  y  a  un  peu  de  râle  crépitant  gros. 
Les  deux  tumeurs  parotidiennes  n’ont  pas  changé  d’aspect  ;  elles 
sont  plus  Chaudes,  tendues,  légèrement  élastiques,  mais  sans 
fluctuation  apparente;  tout  indique  pourtant  qu’il  se  forme  du 
pus.  L’abattement  est  moins  considérable  que  les  jours  précé¬ 
dents  ;  la  malade  va  sous  elle,  mais  les  matières  ne  renfeiv 
ment  pa.s  de  sang. 

Lé  2  avril,  même  état. 

Le  3,  l’aspect  est  le  même;  la  peau  est  brCdante;  le  pouls 
donne  80  pulsations;  le  dévoiement  continue,  mais  moins 
abondant  et  sans  qu’il  sorte  du  sang. 

Les  deux  tumeurs  des  parotides  n’ont  pas  changé  beaucoup 
d’apparence  ;  la  peau  qui  les  couvre  devient  violacée  ;  la  fluc¬ 
tuation  n’est  pas  encore  manifeste,  mais  on  peut  ia  soupçonner. 
Les  fonctions  de  l’appareil  respiratoire  se  font  assez  bien;  il  y 
a  seulement  un  peu  de  râle  muqueux  en  arrière  des  deux  cô¬ 
tés.  Le  malade  éprouve  des  nausées  fréquentes.  La  prostration, 
semble  moindre  que  les  jours  précédents;  l’intelligence  est 
nette,  mais  la  parole  un  peu  gênée. 

Le  4,  la  parotide  droite  s’est  ouverte  dans  la  cavité  haccatei 
la  malade  reste  couchée  sur  ce  côté,  et  par  la  commissnrecorresa 
pondante  des  lèvres  s'écoule  un  pus  blanc  à  reflets  verdâtres, 
opaque,  bien  lié,  sans  odeur  particulière.  Le  pouls  est'âçcé- 
léré,  petit,  faible;  les  yeux  ternes  et  chassieux,  la  face  pâie  et 
terreuse;  la  peau  sèche  et  comme  pulvérulente;  l’haleine  est 
fétide,  de  même  que  l’odeur  générale  delà  malade.  Le  dévoie¬ 
ment  continue;  le  ventFe  est  ballonné,  tendu  ;  point  de  coli¬ 
ques.  Il  y  a  loujours  du  râle  muqueux  à  l’endroit  où  le  pou¬ 
mon  était  malade;  pas  d’expectoration. 

La  parotide  droite  a  diminué  de  volume,  est  ramollie  ;  la 
gauche  est  recouverte  par  une  peau  violacée,  mais  on  ne  ptut 
pas  y  constater  de  fluctuation. 

La  prostration  est  revenue  Comme  le  premier  jour;  le  pouls 
est  petit,  intermittent,  irrégulier,  ttès  dépressible;  il  est  très 
difficile  de  le  compter  exactement  ;  il  remonte  à  7Q  ou  80  à 
peü  prês.  L’étal  général  et  local  est  tel  qu’uné  mort  prochaine 
semble  inévitable.  En  effet,  celle  terminaison  funeste  eut  lieu 
hier  à  quatre  heures  du  soir.  ’ 

Autopsie  du  cadavre. 

Etat  général.  L’amaigrissement  n’est  pas  très  marqué; 
pas  de  yergeture,  pas  d’ecchymoses  sur  le  corps. 

Parotides,  La  dissection  de  celle  région  montre  : 

1°  A  gauche,  il  fut  facile  de  séparer  la  peau  de  l’aponévrose 
qui  recouvrait  la  glande;  celle-ci,  mise  à  nu,  se  présente  en 
état  de  suppuration. 

2°  La  suppuration  occupait  le  tissu  interglandulaire,  qui 
était  complètement  disparu  dans  certains  endroits,  et  le  tissu 
glandulaire  lui-même.  Les  granulations  étaient  blanchâire.s; 
on  pouvait  les  écraser,  et  on  en  faisait  écouler  un  liquide  sem¬ 
blable  à  celui  qui  sortait  de  la  cavité  buccale.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  environnait  la  glande  n’était  pas  en  suppuration,  et 
renfermait  seulement  de  la  sérosité  limpide  et  incolore.  Lé 
pus  se  trouvait,  de  celte  manière,  circonscrit  de  toutes  parts 
par  les  aponévroses  parotidiennes.  Il  n’était  encore  qu’infiltré, 
et  nulle  part  on  ne  le  trouvait  réuni  en  foyer.  On  ne  trouvait 
pas  non  plus  de  traces  d’anciens  foyers  vides. 
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3“  A  gauche,  la  parotide  adhérait  à  la  peau  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-culaiié  avait  augmenté  d’épaisseur,  et  adhérait  telle¬ 
ment  à  l’aponévrose  parotidienne  qu’il  fut  impossible  de  le 
séparer  complètement.  Le  tissu  cellulaire  et  celui  qui  péné¬ 
trait  entre  les  granulations  étaient  inOlirés  de  sérosité,  sans 
renfermer  de  pus.  l.e  tissu  glandul.drc  avait  les  caractères 
suivants  :  les  granulations  avaient  un  volume  égal  à  celui  d’un 
grain  de  maïs;  elles  étaient  d’une  coloration  rouge ,  faciles  à 
écraser  sous  la  pression  des  doigts ,  mais  ne  renfermaient 
pas  de  pus. 

Etat  des  vaisseaux.  Les  veines  et  les  artères  des  régions 
cervicale  et  faciale  examinées  attentivement ,  ne  présentèrent 
aucune  trace  de  phlegmasie  ;  le  sang  qu’elles  renfermaient 
n’était  pas  coagulé  ,  et  avait  les  mêmes  caractères  que  le  sang 
des  antres  parties  du  corps.  Le  canal  de  Sténon,  du  côté  droit, 
était  à  l'état  normal  ;  de  même  à  gauche.  Il  n’y  avait  pas  de 
perforation  dans  la  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche  ;  le  pus 
s’était  probablement  écoulé  par  le  conduit  salivaire. 

Thorax.  La  trachée-artère  n’était  pas  enflammée  ;  elle  ne 
renfermait  ni  pus,  ni  mucosités  bronchiques.  Le  poumon  gau¬ 
che  était  un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure  ;  mais  la  réso¬ 
lution  de  la  pneumonie  était  presque  complète,  et  le  poumon 
était  perméable  à  l’air.  Il  s’affaissait  très  bien  sous  la  pression 
comme  le  poumon  opposé,  sans  être  aucunement  friable  ;  ce¬ 
lui  ci,  c’est-à-dire  le  droit,  était  dans  un  état  d’intégrité  par¬ 
fait. 

Le  cœur  présentait  un  peu  d’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  ;  pas  de  rétrécissement  ni  d'insuffisance  dans.les  orifi¬ 
ces  ,  pas  de  caillots  dans  les  cavités. 

Abdomen.  L’estomac  était  sain  ;  l’intestin  grêle  aussi ,  ex¬ 
cepté  dans  deux  points  à  deux  pieds  au-dessous  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  où  un  peu  d’injection  paraissait  ;  les  plaques  de 
Pej  er  étaient  saines.  Le  gros  intestin  était  enflammé  dans  toute 
son  étendue  ;  il  présentait  une  couleur  rougeâtre,  des  arbori¬ 
sations  nomhrt'Uses-,  pas  d’épaississement  marqué  de  la  mu¬ 
queuse;  dans  deux  points  elle  était  ramollie,  et  s’enlevait  avec 
facilité:  c’était  là  le  début  de  deux  uli  éiations.  Ces  deux  puiuts 
ramollis  avaient  le  volume  d’une  lentille,  et  étaient  bien  cir¬ 
conscrits. 

La  rate  était  très  volumineuse  ;  sa  couleur ,  sa  consislance 
ne  différaient  pas  de  celles  des  autres  cadavres  qui  étaient  à 
côté  de  celui-ci. 

Le  foie  était  un  peu  congestionné. 

Encéphale.  Rien  de  remarquable  dans  cet  organe  ;  pas 
d’injeciion  des  niembranes;  a>pect  sablé  et  un  peu  rose  de  la 
substance  blanche  dans  deux  ou  trois  points  peu  étendus;  pas 
de  changements  appréciables  dans  la  consistance  du  cerveau; 
pas  de  foyer  apoplectique;  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Dans  un  prochain  numéro ,  nous  donnerons  les  réflexions 
que  cette  intéressante  observation  nous  a  suggérées  sous  le  point 
de  vue  pratique. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  avril  1844.  —  Vice  présidence  de  M.  Catentoc. 

L’Académie  s’est  réunie  aujourd’hui  dans  le  nouveau  local  consacré 
â  ses  séances. 


Des  changements  considérables  ont  été  faits  dans  la  salle.  D'abord , 
elle  est  plus  grande  qu’auparavant  ;  le  bureau  du  président  et  des  se¬ 
crétaires,  ainsi  que  la  tribune ,  ont  été  changés  de  place ,  et  se  trou¬ 
vent  adossés  au  mur  qui  sépare  la  salle  du  jardin.  Deux  entrées,  l’une 
ile,stinée  aux  membres  de  l’Académie,  l’autre  au  public,  donoenl  t.ssiie 
dans  la  salle.  C-lte  salle  est  régulièrement  carrée;  les  aiadéiriiciens 
sont  assis  sur  des  hariqiiettes  a  stalles  circulairemeiit  disposées  ;  la 
lumière  y  pénètre  par  deux  grandes  rndsées  donnant  sur  le  jardin  ,  et 
par  un  cnâssis  vitré  situé  au  plalond.  Deux  énormns  colonnes  d’ordre 
corinthien  .-uppoitent  ce  plafond.  Les  murs  sont  peints  en  jaune  avec 
quelques  encadrements  à  filets  amarantes.  L’espace  ré-ervé  au  public 
occupe  le  fond  de  la  salle  ;  ce  sont  des  banquettes  éiruiles  et  peu  com¬ 
modes.  Huit  stalles  ont  été  réservées  pour  messieurs  les  journalistes. 
L’ensemble  de  cette  salle  manque  de  grandeur  et  de  dignité.  L’orne¬ 
mentation  en  est  pauvre  et  mesquine.  Il  est  vrai  que  les  travaux  ne 
sont  pas  encore  entièrement  terminés. 

L’as-emblée  est  nombreuse;  l’Académie  est  au  complet. 

Les  membres  du  bureau  sont  en  grand  costume  d'académicien ,  frac 
brodé  et  galonné,  chapeau  à  plumes,  épée  au  côté. 

—  M.  Caventou  annonce  que  M.  Ferrus,  président,  est  empêché  de 
pré8id.r  celte  solennité  par  cau.se  de  maladie;  il  désigne  MM.  Baffos  et 
P.  Dubois,  pour  aller  le  visiter  et  rendre  compte  de  son  état  à  l'Aca- 

II  expose  que  l’Académie  n’ayant  pas  voulu  abuser  plus  long-temps 
de  l’hospitalité  qui  lui  était  offerte,  est  rentrée,  dans  ses  loyers  avant  la 
terminaison  des  travaux.  Les  places  réservées  au  pubbc  subiront  des 
modifications  reconnues  nécessaires.  (Marques  de  satisfaction  dans  le 
public.) 

—  M.  Bousquet  lit  l'éloge  de  Double. 

—  M.  Pariset  ht  l’éloge  de  Bourdois  de  La  Mothe. 

Ces  deux  discours  provoquent  les  applaudissements  de  l’as.remblée. 

La  séauce  est  levée  avant  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  29  avril  1844.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  Beaumont. 

M.  J.  Guérin  lit  un  travail  intitulé  :  Courte  réponse  à  quelques 
attaques  contre  la  myotomie  rachidienne.  —  Dans  la  première  par¬ 
tie  de  celle  note  ,  M.  Guérin  lépond  au  mémoire  de  M.  Malgaigiie. 
C’est  à  peu  prè»  la  reproduction  de  ce  qui  a  été  déjà  publié  dans  la 
Gazette  médicale.  Quant  à  la  lettre  de  M.  Lantéry  ,  voici  ce  qu’il  en 
dit  ;  a  Occupé  chez  moi  pendant  trois  ans  comme  tradncleiir  ou  pro¬ 
fesseur  de  langues,  ab-ent  pendant  la  quatrième  année,  chargé  pendant 
les  dix-huit  derniers  mois  seulement  de  la  surveillance  (oirement  di.a- 
cipliiiaire  de  U  division  des  garçons  ,  M.  Lantéry  n’a  jamais  rempli 
dans  mon  établis.'-ement  aucune  f.inction  médicale  ,  il  n’est  intervenu 
dans  aucune  opération  ,  il  n’a  pris  et  n’a  pu  prendre  aucune  note,  ni 
sur  l’état  des  sujets  à  leur  entrée  ou  à  leur  sortie  ,  ni  sur  les  suites 
ou  les  effets  de  la  myotomie,  ni  sur  quoi  que  ce  soit  qui  eût  trait  à  la 
science  et  à  l’art  orihopédique  Depuis  huit  ans  ,  mou  honorable  con¬ 
frère  et  ami,  M.  le  docteur  Kuhn,  a  seul  rempli  ceS  fonctions.  L’Aca¬ 
démie  compreodmit  difficilement  comment ,  dans  les  circon-tances  où 
il  était  placé,  M.  Lantéry  aurait  pu  trouver  matière  et  occasion  à  la 
lettre  qu’ri  lui  a  adressée,  si  je  n’ajoutais  que  j’ai  été  obligé,  il  y  a  cinq 
semaines  environ,  de  le  congédier  sans  aucun  délai  de  mon  élablisse- 

Jlf.  le  président  inlerrompt  ici  M.  Guérin ,  et  lui  fait  observer  que 
ce  qu'il  dit  n’est  pas  scientifique. 

<>  Il  a  annoncé,  en  quittant  la  Muette,  qu’il  se  vengerait  de  moi  par 
toutes  sortes  de  moyens. 

Ici  une  explosion  générale  de  murmures.  MM.  Dumas  et  de  Blain- 
ville  interpellent  vivement  M.  Guérin,  en  l’accusant  de  faire  des  per¬ 
sonnalités  offensantes  et  de  ne  rien  dire  de  scientifique.  M.le  président 
invite  M  Guérin  è  rester  dans  les  limites  académique*. 

M.  Guérin  termine  en  rappelant  le  prix  que  lui  a  accordé  l’Acadé¬ 
mie. 


Cette  lecture  excite  une  vive  rumeur  dans  l’assemblée. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
anatomiques  sur  l'organe  électrique  de  la  torpille.  Nous  donnerons 
line  idée  de  ce  travail  eteiidu  par  le  passag-  suivant  :  «  Il  nous  re-te. 
rail  à  recliercher  les  conséquences  ptiy-iologique-s  des  faits  qui  ïip„.: 
nent  d’étre  expo.sés.  Si  ces  faits  ne  s’éloignaient  que  sur  quelque, 
points  des  descriptions  d  mnées  par  nos  devanciers,  nous  poiirriun...  e,,,. 
prunter  è  ceux  ci  de.*  tliéories  toutes  fades  ;  mais  l’anabonie  est  rev  . 
nue  changer  les  éléments  d'on  problème  qu’on  ava  t  résolu  sans  l’avolt 
suffisamment  étudié  ;  préoccupés,  en  ellet,  de  la  découverte  de  Volta 
la  plupart  des  auteurs  ont  à  toute  force  voulu  retrouver  dans  la  lorpinj 
un  appareil  analogue  è  la  pile. 

C’est  pénétré  de  cette  idée  ,  sans  doute ,  qu’un  auteur  a  prétendu 
que  la  ba*e  de  l’apiiareil  est  formée  par  une  vésicule  pleine  d’un  Ij. 
qnide  albumineux,  à  la  surface  de  laquelle  rampent  des  vais.seaiix  rt 
des  nerfs.  Pour  nous,  qui:  avons  été  conduit  pai  l’observation  rignu, 
reuse  à  des  résultats  .<i  differents,  nous  avons  dû  reconnaître  que  l’ai,. 
pareil  électrique  de  la  torpille  ne  ressemble  à  aiicnn  de  ceux  de  na¬ 
ture  à  peu  près  analogue  exi.stanl  chez  d’autres  animaux. 

L’absence  des  vaisseaux  sanguins  déc  rits  par  les  auteurs,  noos  g 
conduit  également  à  alfirmer  que  la  quantité  d’ékctricité  pro  tiiile  n’e,t 
pas  proporlionnella  à  l’activité  de  la  circulation.  En  examinant  an  con. 
traire  le  volume  de  la  moelle,  des  branche*  qui  en  paitent  et  des  nrrfi 
qui  se  di.stribuent  dans  l’appareil,  d  nous  semble  que  si  une  loi  p,„{ 
être  fonnulée  dans  ce  cas  particulier,  c’est  celle  qui  consiste  à  efabhr 
un  rapport  direct  entre  la  quantité  d'élecfricdé  produite  ,  et  le  déve¬ 
loppement  si  remarquable  du  système  nerveux. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  relativement  k  la  ter- 
minaison  des  extrémités  nerveuses,  doivent  faire  abandonner  d’nne 
manière  absolue  les  opinions  basées  sur  les  recherches  d’après  les. 
quelles  les  nerfs  se  perdraient  dans  la  masse  des  corps  prismafi. 
ques. 

Il  ressort  encore  des  faits  contenus  dans  ce  travail,  que  de  toutes  les 
théories  électriques,  la  seule  qui  puisse  être  appliquée  à  l’appareil 
la  torpille,  c’est  la  théorie  des  courants ,  telle  que  l’ont  formulé  MM. 
Nobili  et  Ampère. 

—  M.  Ch.  Mayor  fils  adresse  un  mémoire  sur  un  appareil  propre 
à  préserver  de  l’asphyxie  par  immersion. 

—  M.  Baudens  écrit  que  depuis  le  jour  où  il  a  fait  connaître  à 
l’Académie  le  nouvel  appareil  qu’il  a  imaginé  pour  le  traitement  des 
fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur,  ri  a  eu  riicca.sion  de  fdie  foiic- 
tionner  plusieurs  fois  cet  appareil  à  l’hêpit- 1  mrlila're  du  Val-de-Giâce, 
et  que  dans  tous  les  ca*  ri  est  parvenu  à  obtenir  la  guérison  sans  rac¬ 
courcissement  notable  et  sans  déviation.  Il  demande  que  les  commis¬ 
saires  veuillent  vérifier  ces  faits. 

M.  Brndens  annonce,  en  outre,  qu’il  a  inventé  un  appareil  analogne 
pour  les  fractures  en  travers  de  la  rotule  ;  nous  publierons  cette  note 
dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  Bouisson  adresse  une  note  sur  des  expériences  qu’il  a  faites 
relativement  à  la  coloration  du  chyle  par  la  garance.  Ces  expériences 
amènent  à  conclure  que  la  matière  col.iracte  de  la  garance  e-t  ab.sor- 
bée  par  le  système  veineux  ,  et  par  conséquent  ne  colore  pas  directe¬ 
ment  le  chyle  ;  mai*  que  lorsque  l’alimentation  est  assez  prolongée 
pour  qu  il  y  ait  diffusion  du  principe  colorant  dans  i’urganisme ,  la 
lymphe  s’en  charge  comme  les  autres  liquides ,  et  transmet  au  chyle 
citte  Coloration  en  se  mélangeant  avec  lui.  D’où  il  résulte  que  la  co¬ 
loration  du  chyle  est  subordonnée  au  temps  depuis  lequel  dure  l’ad¬ 
ministration  des  aliments  colorés.  Les  premiers  jours  ,  le  chyle  con¬ 
serve  sa  couleur  ordinaire,  plus  tard  il  présente  celle  des  sutislances 
qui  ont  servi  à  l’expérimentation.  Ainsi  s’expliquent ,  sans  doute ,  les 
dissidences  des  physiologistes.' 

—  M.  Deleau  jeune  écrit  pour  répondre  à  une  opinion  émi.se  par 
M.  Bonnafont ,  que  les  corps  gazeux  sont  peu  utiles  pour  dila'er  les 
trompes  d’Eustaclie.  Il  prie  la  cuiiimissiun  nommée  de  faire  des  expé¬ 
riences  comparatives,  seul  moyeu  d’arriver  è  un  résultat. 


Préparations  snlftarcnses  iln  docteur  QUESMGVflaLE. 

BAIIVS  DE  BARÉiiES  INODORES.  —  De  tous  les  spécifi.pips  employés  contre  les  maladies  de  peau 
ceux  qui  ont  le  plus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  ba.*e  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  piéparatioos  du  docteur  Quesnevillc ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  à’exlrait  de  Barè- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’exIiait  de  Barèges  e.*t  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  toujoiiri 
identique.  Il  .s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident,  t  es  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 
des  même*  propriélé.*.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  d’hyposuefite  de  soude.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Barèges  il  esl  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  du  sirop  d’hyposiillite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certain-  s  proportion* ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  aiiti-dar 
treux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre,  susceptihie  de  l  abaudoiiner  luisqu’il  est  en  contact  avec  les 
dacies  de  l’est-unac ,  on  conçut  que  son  administiation  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou 
fre,  mis  ainsi  à  iiu  dans  un  état  de  division  extiêine,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécilique  précieux. 
L’hyposiilfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  S' ulément  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’aclion  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’aclion  combii-ée  des  hydrosulfales  à  l’extérieur  et  des  hyposulfites  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfuieux  ,  trois  corps  agissant  à 
l’étal  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  k  ces  di¬ 
vers  produits. 

Le  sirop  d’hyposuiflte  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obtenir  d’beureux  résul¬ 
tats,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvérient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesnevilie ,  successeur  de  Yauqueiin,  30, 
Jacob,  à  Paris. 


boite. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  v  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  bruierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pêL 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa- 
i,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1°  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux ,  par 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


Vu  Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire 
par  l’emploi  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  Quelques  réflexions 
sur  les  phthisiques  observés 
à  riiôpitdl  Sl-Aodré  de  Bor¬ 
deaux.  Var  M.  le  docteur  E. 
PEREYRA  ,  médecin  duJil 


EAU  DE  MER 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

S'X'çosÂUoiv  1839.  —  îli.4àoi,%\Ve  à’oT. 

BK'lÈÈm  GHARRIÈRE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
'  vjpr  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objeU 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PARIS.  —  niPRIMIRIS  DE  BÉIHDNl  ET  PLON,  BUX  DE  TAüGIRARB, 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


3fr' 

19  fr.  50  c. 


lait  d’amanilcs 


3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  a 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr, 

4°  Le  Clioculat  analeptique  au  salep  de  Per.se; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6°  Le  Chocolat  à  l’osmazune  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c. 

7“  Le  Chocol  it  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4lr. 

Anis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille,  ou 
peu  fortunés,  et  .sur  une  recommandation  écrite  et  .si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin ,  1 


DE  POIMTES  D’AÜPER€IES  DE  llUllilülllI) 

Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  qne  ce 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  In  italions 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toiix,  catarihes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  iioto:re, 


TBAITËINT  MS  DEVIATIONS  mu  TAILLE  ums  MEMBRES 

BBCHARO,  Méennicien-Batuladiate,  rt*e  tte  Tournnn,  iS 

Breveté.  Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  k  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  a  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  r«teMr,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  aiuélioratious.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  1 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  1 
Itionné. 


WAKIVER  père  et  Comp-,  me  NIeuve“de*-eetll«-CDainp»,  28. 

CHOCOLATS  DÏNAMIOUES  Al  MOILON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  Won  eharffe- 


mardi  7  MAI  1844. 


(!7‘  ANNEE.  )' 


N*.  S5.  TOME  VI.  -  2"  SERIE. 


Æia  Etancette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MIIJT.AIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  t8  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;^20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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tarrhe  pulmonaire.  —  Du  traitement  employé  à  l’hôpilal  Saint- 
louis  pour  combattre  les  accidents  .secondaires  de  la  syphilis.  — 
Sur  l’emploi  des  antimoniaux  dans  la  pneumonie.  —  Considérations 
pratiques  sur  les  bubons  et  leur  traitement.  —  Revue  thérapeuti¬ 
que.  Application  de  Tbuile  de  naphte  au  traitement  de  la  phthisie. 

_  pommade  d’ipécacuanha.  —  Nouveau  sparadrap  d’opium.  — 

Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


PARIS,  6  MAI  18â4. 


Le  Conseil  royal  de  l’instruction  piiplique,  contre  l’autorité 
exorbitante  duquel  s’élèvent  depuis  long-temps  des  récrimi¬ 
nations  si  justes  et  si  bien  fondées,  vient  de  recevoir  un  échec 
qui  peut  être  considéré  comme  le  commencement  d’une  atta¬ 
que  sérieuse  contre  cette  institution.  D’après  un  amendement 
adopté  samedi  dernier  par  la  Chambre  des  pairs,  le  programme 
des  études  philosophiques  ne  sera  plus  adopté  par  le  Conseil 
royal.  Délibéré  en  conseil  des  ministres ,  soumis  à  la  discus¬ 
sion  du  Conseil  d’état ,  ce  programme  aura  encore  besoin  de 
la  sanction  royale  pour  être  définitivement  adopté.  Cette  dis¬ 
position  nouvelle,  dont  on  peut  diversement  apprécier  la  por¬ 
tée,  selon  le  point  de  vue  où  l’on  se  place,  nous  intére.sse  sur¬ 
tout  relativement  à  la  perte  d’influence  et  de  puissance  qu’ello 
fait  subir  au  Conseil  royal.  On  ne  sait  peut  être  pas  assez 
tout  ce  que  cette  institutiou  présente  d’absolu  ,  d’arbitraire  , 
de  pouvoir  sans  contrôle  et  sans  appel.  A  côté  des  tribunaux 
connus  de  tous  et  rendant  la  justice  basée  sur  des  Codes  pro¬ 
mulgués  ,  le  Conseil  royal  forme  un  tribunal  à  part ,  ayant  .«a 
jurisprudence  propre  et  ignorée ,  ne  ressortissant  à  aucune 
antre  juridiction  supérieure  à  laquelle  on  puisse  en  appeler , 
ayant  son  Code  pénal ,  pouvant  infliger  ses  punitions  et  ses 
peines,  la  réprimandé,  la  suspension,  la  destitution,  la  prison 
même  contre  les  professeurs  de  l’Université,  la  perte  des  ins¬ 
criptions  ,  l’expulsion  des  facultés  et  des  collèges  contre  les 
élèves ,  et  tout  cela  comme  le  conseil  des  dix  à  Venise , 
comme  l’inquisition  à  Rome  ou  en  Espagne. 

Les  cours  souveraines  sont  tenues  d’enregistrer,  sans  blâme 
ni  censure,  les  arrêtés- de  ce  Conseil ,  et  c’està  ce  point  que  le 
président  de  la  Cour  royale  de  Paris  a  pu  dernièrement  pro¬ 
noncer  ces  paroles  à  la  chambre  des  pairs  :  «  Nous  ignorions, 
»  à  la  Cour,royale  de  Paris ,  l’existence  d’une  pareille  législa- 
»  tion.  Nous  avons  eu  dernièrement  à  enregistrer  un  de  ces 


»  arrêtés  du  Conseil  royal  qui  condamnait  à  la  prison  ;  nous 
»  l’avons  fait,  mais  à  voix  basse.  » 

Evidemment  un  pa-cil  état  de  choses  est  en  dé.'-harmonie 
complète  avec  nos  mmors  ,  no.s'in-litulions  ,  avec  les  princi¬ 
pes  comstilutioniiels  qui  lions  tlii'ig  ni.  Il  i  si  néce.ssaire  que 
le  Conseil  royal,  coiiiine  loiiie.^  les  in.siiiuiions  actuelles, 
rentre  dans  l.i  Charic  et  soit  son'mis  an  droit  commun.  Avec 
les  énormes  et  arbiiraires  privilèges  dont  il  jouit ,  le  Conseil 
royal  place  les  profe.s.scurs  et  les  élèves  dans  des  conditions  au¬ 
tres  et  pires  que  celles  des  autres  cifrryens.  Ainsi,  qu’arrive- 
t-il  journellement?  Un  étudiant,  par  ixemplo,  commet  un  de 
ces  siinplis  délits  que  l’cfferve.scence  de  la  jeunesse  excuse  du 
moins,  si  elle  ne  l’absout  entièrement.  Il  devient  justiciable 
des  tribunaux  ordinaires,  qui  lui  infligent  une  peine  plus  ou 
moins  forte.  Si  ce  jeune  homme  était  artiste,  industriel  ou 
commerçant,  il  subirait  la  pénalité  ordinaire  et  légale  et  tout 
serait  fini.  Mais  il  appartient  à  l’Université,  et  comme  tel  il 
doit  subir  deux  peines  ;  celle  de  la  loi,  qui  le  punit  comme  ci¬ 
toyen  de  la  grande  famille,  celle  de  l’Universiié,  qui,  avec  des 
entrailles  de  mère,  lui  infligera  une  bien  plus  cruelle  peine; 
car  celle-ci  va  l’atteindre  dans  son  existence,  dans  son  avenir, 
dans  son  honneur.  C’est  cependant  un  axiome  de  jurispru¬ 
dence  incontesté,  partout  consacré,  même  dans  l’enfance  des 
civilisations,  qu’on  ne  peut  être  puni  deux  fois  du  même  dé¬ 
lit.  Nsn  bit  in  idem. 

Cette  anomalie  intolérable  et  révoltante  doit  avoir  un  terme. 
Il  ne  doit  y  avoir  en  France  qu’une  seule  justice ,  celle  des 
tribunaux  ordinaires,  celle  où  la  défense  est  libre ,  où  l’accusé 
se  présente  avec  toutes  les  garanties  de  la  loi ,  où  il  peut  ne 
pas  craindre  un  caprice  ministériel  ou  la  rancune  d’un  doyen 
de  la  Faculté. 


HO'TEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Introduction  au  cours  de  médecine  clinique.  Des  principes  de 
la  médecine  organique.  (Deuxième  leçon.) 

La  plus  forte  objection  que  nous  aient  adressée  nos  antago¬ 
nistes,  c’est  celle  qu’ils  tirent  de  l’existence  des  propriétés  vi¬ 
tales.  Suivant  eux,  les  propriétés  vitales  pouvant  être  altérées, 
c’est-à-dire  augmentées,  diminuées,  abolies,  perverties  indé¬ 
pendamment  du  tissu  des  organes ,  puisqu’on  voit ,  pendant 
la  vie,  des  altérations  de  ces  propriétés  sans  qu’on  trouve  au- 
rane  lésion  après  la  mort  ,  l’organicisme  cesse  à  l’instant 
çTexister.  Sans  doute,  c’est  ce  qui  aurait  lieu  si  les  propriétés 
vitales  étaient  en  effet  indépendantes  de  l’organisation  ,  exis¬ 
tantes  par  elles-mêmes ,  et  surajoutées  à  cette  organisation  , 
comme  le  calorique  et  l’électricité  ;  mais  il  n’en  e.'-t  pas  ainsi. 
C’est  cependant  ce  que  nos  adversaires  admettent  et  cher¬ 
chent  à  prouver  ;  car,  s’ils  admettaient  que  les  piopriétés  vi¬ 
tales  sont  le 'résultat  de  l’organisation ,  il  n’y  aurait  pas  d’ob¬ 


jection  ,  et  tout  rentrerait  dans  les  lois  de  l’organicisme. 

Avant  donc  de  les  combattre ,  établissons  bien  par  des  cita¬ 
tions  que  nos  antagonistes  veulent  que  les  propriétés  vitales  , 
que  la  oie  précède  l’organisation  ,  qu’elle  en  .soit  la  cause  et 
non  le  résultat ,  et  lorsqu’on  sera  bien  convaincu  que  telle  est 
leur  manière  de  voir,  prouvons  qn’i-ile  est  une  erreur  grave, 
immense  ,  d’où  découlent  les  conséquences  pratiques  les  plus 
funestes. 

Prouver  que  la  vie  et  les  propriétés  vitales  ne  sont  que  le 
résultat  de  l’organisation,  est  une  chose  tellement  insolite  et 
si  peu  comprise,  que  nous  avons  vu  la  plupart  des  médecins 
sourire  à  son  simple  énoncé  ;  et,  chose  étrange  !  lor.^que  la 
chose  est  prouvée  ,  les  mêmes  médecins  viennent  nous  dire 
que  telle  était,  en  effet ,  leur  opinion  ,  qu’ils  n’en  ont  jamais 
eu  d’autres,  que  jamais  personne  n’en  a  eu  d’autres.  Voyons 
donc,  et  prenons  Bichat  pour  exemple ,  Bichat,  le  grand  fon¬ 
dateur  de  ces  propriétés. 

Au  reste  ,  voici  nôtre  dilemme  :  Croyez-vous  que  la  vie  soit 
une  force,  un  ois  incita  ,  un  être  à  part  qui  précède  l’organi¬ 
sation  ,  qui  en  soit  la  cause  ,  oui  ou  non  ? 

Si.  oui;  nous  allons  vous  démontrer  que  cela  n’est  pas 
possible. 

Si,  non  ;  vous  retombez  dans  l’organicisme  ,  car  elles  sont 
alors  des  effets  comme  les  fonctions,  et  ne  peuvent  être  ma¬ 
lades  sans  les  organes. 

Bichat,  disons-nous  ,  a  considéré  les  propriétés  vitales  com¬ 
me  cause  ,  comme  principe ,  comme  essence  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  ,  et  jamais  comme  résultat  de  l’organisation  ; 
M.  Rullier,  son  contemporain,  a  été  encore  plus  explicite  ,  et 
a  blâmé  son  maître  de  n’avoir  pas  assez  insisté  sur  ce  point, 
que  les  propriétés  vitales  étaient  bien  réellement  des  forces 
surajoutées  à  l’organisation,  indépendantes  de  cette  organisa¬ 
tion,  et  la  précédant.  Et  répétons  ici  qu’il  faut  bien  qu’il  en 
soit  ainsi  pour  que  l’existence  de  ces  forces  puisse  être  une 
objection  à  l’orpnicisme  ;  car  s’il  en  était  autrement,  c’est-à- 
dire  si  elles  étaient  consécutives  à  l’organisation  ,  elles  ne  se¬ 
raient  plus  une  objection. 

Dii,!....  .-«....luci ;;  u-u.......  m  ^lavnauuii,  les  aiiimtes  comme 

des  forces,  dès  principes,  des  causes  enfin  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  physiques ,  et  fait  l’application  de  ces  doctrines  aux 
sciences  physiologiques  : 

«  Les  différences ,  dit-il ,  qui  distinguent  les  sciences  phy¬ 
siologiques  et  physiques,  dérivent  essentiellement  de  celles 
existantes  entre  les  propriétés  qui  président  aux  phénomènes 
qui  sont  l’objet  de  chaque  classe  des  sciences  ;  telle  est ,  en 
effet ,  l’immense  influence  de  ces  propriétés  ,  qu’elles  sont  le 
principe  de  tous  ces  phénomènes  (Xav.  Bichat,  Anat,  génér., 
tora.  1'%  page  39)  ;  de  même  que  les  propriétés  des  corps 
inorganiques  sont  la  cause  de  tous  les  phénomènes  physi¬ 
ques  ,  de  même  les  propriétés  vitales  sont  constamment  le 
mobile  premier  auquel  il  faut  remonter  ,  quels  que  soient  les 
phénomènes  que  vous  étudiiez.  » 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Botte  aux  lettres. 

Sur  la  nouvelle  salle  de  l’Académie  de  médecine  ,  sur  la  cérémonie 
4e  son  inauguration,  sur  les  discours  qui  ont  été  prononcés,  je  demande 
l’ordre  du  jour. 

—  Qo’esl-ce  à  dire?  mais  Tordre  du  jour,  c’est  tout  cela.  Vous  nous 
avez  promis,  mardi  dernier,  de  nous  raconter  la  fêle  ;  vous  nous  avez 
parlé  de  voûtes  restaurées ,  de  bruit  harmonieux  ,  de  fleurs  rhétori- 
ciennes  ;  vous  nous  avez  donné  un  avant-goût  de  plaisir,  et  vous  en 
resteriez  U  ? 

—  Hélas  !  presque  jamais  le  plaisir  projeté  ne  se  réalise  ;  souvent 
même  il  se  change  en  douleur.  Croyez-moi ,  laissez-vous  conduire  ail¬ 
leurs,  et  parlons  d'autre  chose. 

—  Non  pas,  s’il  vous  plaît;  nous  tenons  au  programme,  et  nous  ne 
vous  lâchons  qu’il  ne  soit  bien  rempli. 

—  Vous  êtes  pre.sque  cruels ,  mes  chers  lecteurs.  Encore  si  vous 
étiez  di.screts ,  si  tout  cela  se  passait  entre  nous,  si  vou.s  n’dlliez  ni  en 
parler  à  l’architecte  de  la  salle  ,  ni  an  président  de  l’Académie  ,  ni  à 
M.  Pariset,  ni  à  qui  que  ce  soit  qui  puisse  s’irriter  et  me  mordre  ,  je 
serais  un  peu  plus  tranquille. 

—  Toutes  ces  précautions  ne  font  qu’aviver  notre  impatience  ; 
voyons,  commencez  donc,  et  d’abo  d  parlez-nous  de  la  salle. 

^ —  Avant  de  vous  dire  ce  qui  est,  laissez -moi  vous  parler  de  ce  (;ui 
n’est  plus,  et  dont  la  perle  excite  eu  m.ii  les  regrets  les  plus  sincères. 
Vous  savez  bien  cette  salle  d’entrée  ,  ce  petit  et  étroit  corridor  où  se 
réunissaient  tous  les  mardis  les  flâaeurs  de  Tordre  ,  où  se  tenaient  les 
séances  de  \i  petite  Académie,  où  Ton  rencontrait  tant  d’Iiommes  d’es¬ 
prit,  où  Ton  entendait  tant  de  choses  agréables  et  spirituelles,  celte 
petite  salle  où  l’observateur  pouvait  se  tenir  en  embuscade ,  où  les 
simples  mortels  pouvaient  se  trouver  côte  â  côte  avec  les  immortels , 
où  l'orateur  interrompu  venait  finir  sa  période,  où  le  candidat  pouvait 
prendre  au  passage  une  voix  égarée,  assurer  une  voix  chancelante,  et 
se  corroborer  par  une  promesse  amie;  cette  salle  précieuse ,  ce  pros¬ 
cenium  où  se  passaient  des  drames  quelquefois  plus  instructifs ,  tou- 
lours  plus  amusants  que  sur  le  grand  théâtre  d’à  côté,  eh  bien  1  elle 
est  tombée  sous  le  marteau  d’un  inintelligent  arcliitecte;  il  n’en  reste 
vestige,  et  ils  ne  l’ont  remplacée  par  rien  qui  lui  ressemble.  Aussi 
lallait-ii  voir  la  figure  piteuse  et  Tair  désorienté  des  habitués  de  Ten- 
dfoit.  Quel  nez  vous  faisiez,  monsieur  Brierre!  et  vous  donc,  monsieur 


Foy  !  et  vous  surtout,  monsieur  Boulland  !  Quelle  figure  allongée  vous 
aviez,  messieurs  Vidal,  Laugier,  Donné,  Broussais,  Maiiec,  Larrey,  Gi- 
bert,  et  tant  d’autres  fidèles  et  spirituels  habitués  de  la  petite saùe,  en 
attendant  votre  introduction  dans  la  grande!  Far  modestie  pure,  vous 
vous  arrêtiez  à  l’entrée;  Tarcbitecle  n’a  pas  compris  cette  délicatesse 
de  procédés  ,  et  il  vous  force  aujourd’hui  ou  à  renoncer  aux  séances 
académiques,  ou  à  vous  asseoir  sur  les  banquettes  plébéiennes.  Plus 
de  contact  possible  avec  l’Académie;  elle  a  son  entrée,  et  le  public  la 
sienne.  Une  distance  respectueuse  sépare  Tune  de  l’autre;  les  aspirants 
à  la  stalle  rembourrée  ne  pourront  plus  agir  sur  la  docte  assemblée 
que  par  la  seule  influence  du  regard;  malheur  aux  candidats  qui  por¬ 
tent  des  lunette- 1 

—  C’est  ass>  Z  nous  amuser  aux  bagatelles  de  la  porte ,  faites-nous 
pénétrer  dans  l’intérieur,  et  dites-nous-en  Us  merveilles. 

—  Oh  1  pas  de  lyrisme ,  s’il  vou.s  plaît ,  il  serait  ici  fort  mal  placé. 
L’Académie,  corps  sage  et  modeste,  n’a  jamais  eu  la  prétention  de  rien 
offrir  de  merveilleux.  Elle  a  voulu  que  sa  salle  des  séances  fûten  har¬ 
monie  parf  dte  avec  son  tempérament,  ses  habitudes,  son  caractère,  et 
le  rôle  qui. lui  est  échu  en  partage  dans  les  inslitutions  de  ce  monde. 
Vous  vous  altendtz  peut  être  à  des  marbres  précieux  ,  à  des  iieinlu- 
res  de  grands  mailres,  à  des  sculptures  de  choix,  à  une  ornementation 
quelconque?  Vous  n’èles  pas  dans  la  couleur  locale  ;  la  salle  est  nue  , 
complétera'  ut  nue  ;  les  mms  en  sont  couverts  d’un  badigeon  jonquille 
d’un  eff  t  liés  austère  ,  quelques  eucadremenls  à  filet  amarante  cou¬ 
pent  seuls  Tuuifoimité  de  la  teinte  ictérique  ;  et  du  velours  vert  des 
banquettes  se  mariant  à  la  teinte  jaune  générale  résulte  un  tou  légère¬ 
ment  bleuâtre  ,  de  cyauo-e  comuieuçaute  tout  à  fait  m  situation. 
Voilii,  ou  il  n’.  Il  est  plus  au  monde,  de  la  couleur  lorale  Vuy  z-voiis 
ces  deux  éuoiuus  colonnes  corinthiennes  d’im  galbe  si  giâcieux  ?  Au¬ 
tre  emblème  imaginé  par  Tiugénicux  architecte  ;  c’est  la  force  et  la 
prudence  qui  caractérisent  la  compagnie.  Ces  deux  gro.s.ses  colonnes, 
qui  pourraient  supporter  le  Pantlieon,  veulent  dire  aussi  aux  ennemis 
et  aux  .détracteurs  de  l’Académie  que  rien  ne  peut  ébranler  une  insti¬ 
tution  aussi  solidement  soutenue  ,  qu’elle  est  assez  forte  pour  ne  par 
craindre  Tépigramme  et  assez  magnanime  pour  la' pardonner. 

—  Mais  les  stalles  académiques  qu’on  avait  dit  être  trop  étroites  ? 

—  Il  est  vrai  que  M.  Mérat  était  un  peu  assis  de  côté,  mais  enfin 
on  ne  prend  pas  mesure  sur  le  tambour-major  pour  liabiller  un  régi¬ 
ment.  Après  tout,  ne  m’en  demandez  pas  davantage  sur  ces  nouvelles 
constructions.  Si  cette  salle  est  incommode  ,  si  elle  manque  d’effet  et 
de  dignité,  si  l’ornementation  en  est  plus  que  mesquine ,  ce  n’est  pas 
la  faute  de  l’Académie ,  mais  bien  celle  du  proprietaire  des  lieux  qui 
a  voulu  faire  les  choses  le  plus  économiquement  possible  et  qui  n’a 
été  que  trop  bien  secondé  par  l’architecte.  Du  reste  ,  les  travaux  ne 
sont  pas  encore  terminés,  mais  quoi  qu’on  fasse  il  est  bien  à  craindie 


qu’on  ne  donne  jamais  à  cette  sdle  l’ampleur  et  l’aspect  qu’elle  aurait 
pu  avoir. 

—  Maintenant  parlez-nous  de  la  fête.  Le  public  était-il  nombreux  ? 

—  Les  banquettes  qui  lui  sont  destinées  présentaient  beaucoup  de 
vides. 

—  Les  journalistes  sont-ils  bien  placés  ? 

—  Huit  .stalles  leur  ont  été  réservées  à  droite  ;  ils  paraissaient  tout 
rayonnants  de  cette  distinction. 

—  Les  tiabifs  brodés  étaient-ils  en  nombre  ? 

—  Je  n’en  ai  compté  que  quatre  ;  mais  qu’ils  étaient  beaux,  MM. 
Caventou  ,  Pariset,  Dubois  (d’Amiens)  et  Bousquet,  sous  le  frac  acadé¬ 
mique  1  quel  gracieux  quatuor  !  Antinoüs,  Endymion,  Adonis  et  Nar¬ 
cisse  n’étaient  pas  plus  jolis  garçons. 

—  Voyons,  vite,  les  discours. 

—  M.  Bousquet  a  lu  Téloge  de  Double. 

—  Et  puis  ? 

—  Puis,  M.  Pariset  a  lu  Téloge  de  Bourdois  de  La  Mothe. 

—  Ensuite  ? 

—  Ensuite ,  le  public  s’est  retiré  et  moi  de  même. 

—  Mais  qu’avez  vous  donc  aujourd’hui ,  monsieur  Jean  Raimond  , 
qu’on  ne  puisse  [as  vous  arracher  une  parole  ?....  Nous  voyons  ce  que 
c’est  ;  les  habits  brodés  vous  auront  tourné  la  tête  ,  et  vous  a.spirez 
aussi  a»  frac  académique.  Avouiz  que  voilà  le  motif  de  votre  réserve 
sur  les  discours  de  mardi  dernier. 

—  Vous  n’y  êle.s  pas  ;  j’ai  bien  d’autres  raisons  d’être  prudent  et 
circonspect.  Si  vous  aviez  entendu  ce  que  ,  dans  son  discours  ,  M. 
Bousquet  a  dit  du  juurniliste  1  Triste  victime,  voué,  quoi  qu’il  fasse, 
à  la  nialédicliou  et  à  la  haine  ;  s’il  plait  et  s’il  amuse,  on  vantera  son 
esprit  aux  dépens  de  son  (oeiir  ;  s’il  iiisiru  t  et  s’il  corrige,  on  le  trou¬ 
vera  méchant  et  cruel  ;  s’il  loue,  il  ne  sera  que  juste  ;  s’il  blâme,  c’est 
un  tigre  féroce  ;  Il  pourra  être  craint,  jamais  aimé.  Que  sais-je  encore  ? 
Et  dire  que  de  toutes  les  variétés  du  genre,  la  variété  feuilleton  est 
la  plus  exposée  à  ces  ini.sères  !  Et  savoir  que  j’en  ai  fait  déjà  la  cruelle 
expérience  I  Etre  sûr  d’avoir  de  par  le  monde  deux  ou  trois  ennemis 
implacables  qui  n’ont  ni  assez  d'e.sprit  pour  s’amuser  d’une  plaisanterie 

innocente,  ni  assez  de  générosité  pour  l’absoudre  I . Il  y  a  surtout, 

dans  un  certain  hôpital ,  des  tilleuls  dont  j’ai  ru  le  malheur  de  rire  it 
qui  m’ont  coûté  cher.  Quelle  haine,  grand  Dieu  !  et  quelle  colère  cbio- 
niqiie  me  suis-je  attiré  là  ! 

—  Un  autre  jour  vous  nous  diriz  cela;  il  s’agit  en  ce  moment  des 
discours  académiques  ;  ne  vou.s  échappez  p-vs  par  la  tangente. 

—  Soit  donc,  puisque  vous  le  voul  z.  Aussi  bien,  M.  Bousquet  m’e- 
vait-il  fait  plus  de  peur  que  cela  ne  valait,  peut-être.  Etre  honnête 
toujours,'  spirituel  quand  on  le  peut,  ne  bles.ser  ni  la  vérité,  ni  la  jus¬ 
tice,  savoir,  au  besoin,  s’armer  de  tolérance,  pratiquer  aussi  bien  que 


Ayant  admis  une  fois  que  les  propriétés  vitales  étaient  l’es¬ 
sence,  le  principe  ,  la  cause  de  tous  les  phénomènes ,  Bichat 
distingue  plusieurs  espèces  de  propriétés ,  et  cherche  à  dé¬ 
montrer  ,  en  passant  en  revue  tous  les-  êt/res  organisés  ,  qu’au 
fur  et  à  mesure  qu’utie  nouvelle  propriété  vient  s’ajouter  aux 
autres,  l’animal  remplit  de  nouvelles  fonclidns.  «.  La  vie  îmi- 
piale  commence  à  se  déployer  dans  les  vers,  les  insectes, 
les  mollusques  ;  les  sensations  et  la  locdinotion  sé  dévelop¬ 
pent  ;  a/ors  les  propriétés  vitales  nécessaù-es  à  ü exercice  de 
ces  nouvelles  fonctions  sont  cijoulées  aux  précédentes.  La  con¬ 
tractilité  organique  s’agrandit  aussi. ,  et  à  proportion  la  diges¬ 
tion,  la  circulation  des  gros  vaisseaux,  auxquelles  elle  préside, 
prennent  un  développement  toujours  croissant.  » 

Il  nous  est  impossible  d’étendre  ici  ces  citations;  mais 
voyons  ce  que  dit  M.  Rullier  {Dict.  de  méd.  en  21  vol. ,  art. 
Propriétés). 

«  Un  autre  vice  de  langage  trop  commun  et  won  moins 
grave,  parce  qu’il  fait  confondre  des  objets  fort  différents,  est 
d’étendre  le  nom  simple  des  propriétés  ,  qui  n’entraîne  avec 
lui  aucune  idée  de  puissance  ou  d’action,  à  la  désignation  des 
forces  vitales  (pd  pénètrent  les  corps  et  les  animent.  Nous  pen¬ 
sons ,  dès  lors  ,  que  la  dénomination  de  propriétés  vitales,  si 
communément  employée  par  les  modernes  pour  désigner  avec 
Bichat  les  forces  de  l’organisme  vivant,  est  vicieuse  et  ne  peut 
être,  conservée,  attendu  qu’elle  ne  donne  pas  une  idée  conve¬ 
nable  de  la  puissance  ou  du  principe  actif  qu’elle  doit  expri¬ 
mer. 

n’La  théorie  des  forces  subsistera  comme  un  fait  du  pre¬ 
mier  ordre,  auquel  se  rapportent  les  actes  secondaires  et  di¬ 
vers  de  l’économie  vivante,  jusqu’à  ce  que  les  organiciecs  ex¬ 
clusifs  aient  fait  jaillir,  de  la  simple  distinction  des  organes 
entre  rux^  de  leurs  éléments  matériels,’ celluleux ,  vasculaires 
et  nerveux  ,  ;  de  leur  contexture  ,  quelques  raisons  .satis¬ 
faisantes  on  même  plausibles  de,  ce  qui  les  rend  impressionna 
blés ,  avec  ou  sans  perception  de  ce  qui  les  rend  mobiles  par 
allongement ,  par  raccourcissement ,  et  de  ce  qui  peut  eiiGu 
produire  en  eux  toutes  toutes  ces.  combinaisons  spéciales  qui 
en  déterminent  la  cohésion,  en  même  temps  qu’elles  en  chan¬ 
gent  incessamment  l’état  et  la  composition  intime.  Au  moment 
de  la  mort ,  tous  les  organes  existent  incontestablement  ;  ils 
se  trouvent  a“sez  .souvent  pour  l’anatomiste  le  plus  exact , 
sans  lésions  appréciables.  Qu’ont-ils  donc  perdu,  pour  être  si 
différents  d’eux-mêmes?  Nous  répondrons  sans  hésiter  :  Les 
propriétés  actives  ou  les  forces  qui  les  ont  atdmés.  » 

Mais  d’abord  ,  il  est  facile  de  prouver  que  le  langage  des 
physiciens  n’est  qu’un  langage  de  convention  ,  et  que  le  mot 
de  forces  qu’ils  emploient  ne  dé.signe  véritablement  qu’une 
propriété  de  la  matière.  Qu’e-t-ce  que  la  gravitation  ,  sinon 
l’action  des  corps  qui  s’attirent?  La  gravitatiqn  existe-t-elle  là 
où  il  n’y  a  pas  de  corps  pour  graviter?  L’affinité  chimique , 
les  attractions  moléculaires  existent-elles  sans  les  molécules , 
corps  élastique  ?  Enfin  toutes  les  préU  ndues  forces  peuvent- 
elles  exister  sans  les  corps  qui  les  possèdent  ;  et  si  les  pro¬ 
priétés  du  corps  varient ,  n’est-il  pas  facile  de  voir  que  c’est 
parce  que  leur  composition  varie  elle-même!  les  différences 
çntre  les  lois  physiques  et  les  propriétés  vitales  se  déduisent 
rigoureusement  de  la  différence  de  composition.  Bichat  et  ses 
sectateurs  admettent  que  si  les  corps  organisés  présentent 
d’autres  phénomènes  que  les  corps  non  organisés ,  ils  le  doi¬ 
vent  à  des  propriétés  nouvelles  et  différentes  de  celles  de  ces 
derniers  corps,  et  parmi  les  êtres  vivants  que  l’organisation 
se  complique  d’autant  plus  que  le  nombre  des  propriétés  vita¬ 
les  augmente. 

N’était-il  pas  plus  simple ,  plus  facile  à  concevoir,  que  les 


possible  la  plus  pure  et  la  plus  douce  des  vettus  d’un  bon  chrétien,  la 
charité,  voilà,  si  j’en  juge  par  moi- même,  les  iutenlioiis  et  les  désirs 
du  journaliste  ;  et  quand,  au  fond  dè  sa  conscience  ou  ireuve  ces  sen- 
tiinenta-là,  il  faut  laisser  s’écouler  la  colère  e;  la  cajomuie  avec  aussi 
peu  d’émotion  que  n’en  éprouve  la  fleur  sur  laquelle  un  mollu.'-qiie  a 
laissé  sa  trace  visqueuse,  üne  pluie  bienfaisante  dissipe  demain  toutes 
ces  souillures  en  lui  rendant  son  éclat  et  son  parfum. 

—  Décidément  vous  tournez  au  bucolique,  mon  pauvre  Jean  Rai- 
mand  ;  nous  voulons  les  discours  ;  les  discours  1  Les  discours! 

—  Mon  Dieu  !  Ne  criez  pas  si  fort.  Par  qui  faul-il  commencer  ? 

—  Par  M.  Bousquet;  puisqiiè  c’est  son  discours  qui  a  ouvert  la 
lête. 

—  M.  Bousquet  est  un  Ga.scon... 

—  Qu’est-ce  à  dire? 

—  Qu’il  est  né  à  Toulouse. 

—  (Un  lecteur  toulousain.)  Monsieur  !  Toulouse  n’a  jamais  été  en 
Gascogne  ;  c’est  la  capitale  du  Languedoc,  plus  poétiquement  de  l’Oc¬ 
citanie. 

—  Cela  est  vrai,  cher  teciosàge,  —  car  c’est  ainsi  que  César  appe¬ 
lait  les  habitants  de  Toulouse  la  savante.  —  Mais  avouez,  entre  nous, 
que  cette  cité  a  quelques  droits  à  l’épitliète  qui  vous  choque;  tout  y 
semlde  gascon.  Voyez  sa  calhé.Jrale  !  uii  chœur  magnifique,  un  orgue 
superbe  ;  mais  de  nef?  point  :  gasconnade.  Voyez  son  Capitole!  façade 
majestueuse  et  impusante  ;  franchissez  le  portique  ,  rien  ,  un  placard 
véritable  :  gasconnade.  Voyez  son  fl-  uve,  large  ,  bruyant,  faisant  sem¬ 
blant  de  vouloir  tout  emporter  et  détruire  ;  mais,  en  véritable  Gascon 
qu’il  e.st,  ce  fleuve,  plus  bruyant  que  dangereux,  la  Garonne,  s’il  vous 
plaît,  .se  laisse  passer  à  gué  en  mille  endroits  divers  ;  gasconnade. 

—  Mais  quels  rapports  tout  cela  peut-il  avoir  avec  les  discours  aca- 
démiqne.s  ?  De  grâce,  revenez-y  donc. 

—  Vous  m’interrompez  sans  cesse,  et  vous  vous  impatientez  ?  Je 
vous  disais  donc  que  Al.  Bnisquet  est  Languedocien ,  et  qu’en  cette 
qualité,  comme  aussi  en  souvenir  de  la  longue  amitié  qui  l’unit  à  M. 
Double,  il  a  été  chargé  de  faire  l’cloge  du  défunt  académicien,  qui  était 
aussi  Languedocien.  Ma  foi,  sans  gasconnade,  j’ai  trouvé  que  l’amitié 
avait  fort  bien  inspiré  M.  Bunsqiitt.  C’est  ainsi,  je  suppose,  que  Dou¬ 
ble  eût  désiré  être  loué,  sagement,  modérément,  dignement.  M.  Bous¬ 
quet  a  lu  son  discours  avec  modestie  ,  ce  qui  tout  d’abord  lui  a  valu 
les  sympathies  de  l’auditoire  ;  il  a  été  écouté  avec  faveur,  parce  qu’on 
y  retrouvait  simplicité  et  abandon  ,  la  correction  et  l’élégance  acadé¬ 
miques  sans  l’emphase  et  la  boursouflure  du  genre  En  un  mot ,  son 
discours  a  réussi. 

—  Et  vous  vous  faisiez  prier  pour  nous  apprendre  d’aussi  agréables 
choses?  A  M.  Pariset  maintenant. 

—  Bourdois  de  La  Mothe  dont  l’éloquent  secrétaire  perpétuel  a  In 


corps  organisés  diCféijani  par  leur  strpclure  et  l.pwç  composi¬ 
tion  des  corps  inorganiques ,  c’éiàit  celte  différence  de 
structure  et  de  composition  qui  en  apportail  une  si  grande 
dans  leurs  propriétés?  Si  les  propriété^,  vitales  augmçntaienl  à 
mes.ùre  que  l’orgaiiisalion  se  compliquait ,  n’étail-il  pas,  plus 
simple  de  conclure  efue  ces  propriété^  vitales  n’augmehtàient 
que  parcè  que  l’organisation  devenait  plus  complexé?  jE.nfiu  , 
en  considérant  les  propriétés  comme  des  attributs  et  non 
comme  une  essence  ,  tout  devient  dans  l’organisme  simple  , 
clair,  et  porte  l’empreinte  de  la  vérité;  en  les  Considérant 
comme  essence ,  tout  devient  obscur,  difficile  à  concevoir,  et 
porte  le  caractère  de  l’erreur. 

En  passant  en  revue  la  série  des  êtres  organisés,  en  exami¬ 
nant  l’homme  lui-même,  on  voit  que  partout ,  que  là  pu  l’orr 
ganisation  devient  plus  complexe  ,  on  observe  des  foncüonà 
différentes;  et,  par  conséquent ,  des  propriétés  différentês. 
Les  différences  que  présentent  sous  ce  rapport  les  âges ,  leâ 
sexes,  les  individus,  se  déduisent  des  mêmes  causes.  Tous  les 
actes  vitaux  dépendent  en  définitive  de  l’organisatioh  ;  on 
doit  donc  renoncer  à  l’expression  de  propriétés  vitales  pour 
la  remplacer  par  celle  bien  plus  exacte  de  propriétés  organi¬ 
ques. 

Mais  qu’est-ce  donc  que  la  vie  ?  D’après  les  physiologiste^ 
modernes,  elle  n’est  que  l’ensemble  des  fonctions;  s’il  en  est 
ainsi ,  les  fonctions  ne  pouvant  précéder  les  organes ,  exister 
sans  eux,  la  vie  ne  peut  précéder  l’organisation.  Au  contraire 
l’organisation  est  la  condition  nécessaire  de  la  vie.  Il  ne  peut 
y  avoir  vie  là  où  il  n’y  a  pas  orgaiiisaliun.  La  vie  n’est  autre 
chose  que  la  disposition  organique  nécessaire  au  mouvement. 
La  vie  n’e.-'t  pas  un  être  à  part,  comme  le  caloritjiie  ou  l’élèc- 
trieité  qui  se  surajoute  à  l’organisation  ;  caC  elle  n’èst  nulle 
part  ailleurs  que  dans  l’organisatioîi ,  elle  n’éxiste  huile  part 
en  dehors.  Les  organes  sans  la  vie  ,  sont  des  organés  qui  ont 
perdu  la  disposition  nécessaire  à  leurs  mouvements.  Dès  le 
premier  iiisianl  de  la  conception  remhrjoii  reçoit.,  avec  l’or- 
ganisation,  la  7iccej.«fc  de  sort  évolution  ultérieure ,  comiiie 
le  grain  de  blé  ou  le  gland.  L’horloge  est  alors  montée  ;  elle 
doit  parcourir  ses  phases  pendant  plus  ou  moins  dé  temps  , 
suivant  sa  disposition  organique ,  c’est-à-dire  suivant  l’arrâh- 
gement  de  ses  ressorts. 

Objections. 

Mais  vous  reconnaissez  un  nisus  formaiivns  où  vis  incita , 
préexistant  à  l’organisation  ;  car  encore  faut-il  bien  qu’il  y  ait 
une  cause  à  cette  organisation,  quelle  qu’elle  soit  ?  et  s’il  y  a 
un  nisus  formativus  que  vous  ne  voyez  pas  plus  que  la  vie  , 
pourquoi  ne  pas  admettre  que,  surajouté  à  l’organisation  ,  ce 
principe  est  la  cause  de  tous  les  phénomènes  vitaux  ?  —  Sans 
doute  runivers  n’étant  qu’un  effet ,  cet  effet  doit  avoir  upe 
cause  ;  mais  cette  cause  n’ést  autre  chose  que  l’horloger  qui 
a  construit  l’horloge  et  en  la  montant  lui  a  donné  le  pouvoir 
a.  p„.  piiaovs  cuoo.-oü:voo  ,  Je  uiuiquer  ica  heures  , 

les  minutes,  les  secondes,  les  époques  de  la  lune,  les  mois  de 
l’année,  elc. ,  tout  cela  pendant  un  temps  plus  du  moins  long. 
Mais  ce  pouvoir  n’est  autre  que  celui  qui  résulte  dii  méca¬ 
nisme  ;  ce  n’est  pas  une  propriété  à  part.  G’èst  lâ  machine 
montée  ;  ce  qui  n’implique  pas  l’ex'stencé  d’Uil  êlrë  à  part 
surajouté  à  celle  machine. 

Mais,  objecte-t-on  encore,  la  vie  est  autre  chose  qiie  la 
matière  en  mouvement ,  puisqu’un  grain  de  blé  immobile  est 
cependant  doué  de  la  vie  ;  elle  est  autre  chose  que  l’organisa¬ 
tion  ,  puisque  l’on  ne  voit  pas  de  différence  entre  Iç  grain  de 
blé  bon  à  germer  et  celui  qui  ne  l’est  pas.  Un  gland  ,  une 
graine  quelconque  sont  dans  le  même  cas.  Il  eh  est  de  môme 
d’un  œuf ,  et  de  plus ,  on  n’aperçoit  aucune  différence  entre 


l’éloge,  avait  ,  de  son  vivant ,  deux  grands  motifs  pour  jouir  d’oue 
grande  considération  auprès  de  l’Académie.  D’abord,  il  donnait  d’éx- 
cellenls  et  de  fréquents  dîners;  de  pins,  il  avait  à  peu  piès  promis  de 
laisser  une  partie  de  sa  fortune  ,  qui  était  considérable  ,  à  l’Académie. 
Au-si,  à  la  nouvelle  de  sa  mort ,  ce  que  l’Académie  ne  fit  ni  pour 
Laënnec,  ni  pour  Dupuytren,  ni  pour  Broussais,  l’Acidémie,  en  .signe 
de  deuil  et  de  legiets,  suspendit  sa  séance.  L’Académie  en  fut  un  peu 
pour  ses  frais  d’alllictiou  ;  Bourdois  avait  oublié  de  faire  sou  lestarneut, 
et  Bourdois,  qui  avait  oublié  aussi  de  se  recommander  au  souvenir  des 
hommes  par  des  titres  scienlifiqurs  et  littéraires ,  se  trouva,  après  sa 
mort,  en  face  de  tonies  les  reconnaissances,  la  plus  fugitive  et  la  plut 
fragile,  la  reconnais.sance  de  l’e.stomac  Ajoutez  qii^e  M.  Pariset  n’est 
pas  gourmand,  et  vous  verrez  combien  il  a  fallu  de  mérite  pour  entre¬ 
tenir  l'auditoire  pendant  une  demi-lieure  sur  nn  tel  sujet.  M.  Pariset  a 
fait  de  son  mieux  pour  déguiser  la  pauvreté  de  son  thème.  Il  a  parlé 
de  la  thèse  du  défunt,  son  œuvre  unique  ;  de  ses  manières  distinguées 
et  toutes  imprégnées  d’un  parfum  aristocratique  ;  de  son  goût  pour  les 
arts,  de  ses  angnstes  clients  ,  les  dames  de  France  ,  le  fils  de  l’empé 
reur,  le  prince  de  Talieyrand  ,  tout  cela  en  fort  bons  termes  a.ssuré- 
ment ,  de  ce  style  abondant  ët  ïôloré  qu’on  lui  connaît  ,  mais  d’une 
voix  sourde  et  comme  chagrine  ,  d’un  ton  qui  semblait  vouloir  dire  â 
la  mémoire  du  défunt  :  Vous  n’avez  pas  tenu  votre  promesse. 

Somme  loiile  ,  celle  séance  a  laissé  i’imi.ression  qu’a  produite  la 
salle  ;  elle  a  été  fruide  et  tri^te  ;  elle  a  manqué  d’accent  et  de  gran¬ 
deur  ;  elle  n’a  inspiié  ni  animation  ni  intérêt.  Est -ce  là  tout  ce  que 
vous  vouliez  savoir  ?  A  mardi  doue  pour  autre  chose. 

Jean  Rxiuond. 

Boite  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

Je  ne  veux  plus  désormais  que  mou  humble  prose  se  trouve  cète  à 
côte  avec  les  choses  spirituelles  it  cliarmantes  qui  me  sont  adressées; 
j’ai  trop  à  perdre  à  la  comparaison,  et  d’ailleurs  on  pourrait  m'accuser 
de  !)u;iuer  mon  feuiüilon.  Je  publierai  donc  séparément  les  lettres 
insérables  que  je  trouverai  dans  ma  boite, 
cc  Cher  confrère  , 

»  Je  suis  sftr  que  vous  n’étes  pas  de  ceux  qui  voudraient  abolir  le 
grade  de  bachelier  ès-leltres  pour  les  candidats  au  doctorat.  Je  suis 
tûr  que  vous  pensez  ,  avec  nn  grand  nombre  de  vos  confrères ,  qu’une 
éducation  litléraire  complète  est  indispensable  au  médecin.  Je  suis  sôr 
encore  que  quand  vous  rencontrez  un  confrère  à  qui  celte  éducation 
fait  défaut,  vous  en  gémissez  pour  l’honneur  et  la  dignité  du  corps.  Je 
suis  tellement  consjjii^l^K^OMdées  à  cet  égard  que  je  vous  de¬ 
mande  la  permisalaL^'ppW’vBB^çprroboror  dans  vos  opinions  ,  de 
vous  citer  un  prfit  jfJitfmwj[|ourrS^|^t-être  désillusionner  queiques- 


un  œuf  fécondé  et  celui  qui  ne  l’est  pas. —  Si  le  grain  de  blé 
le  gland  ,  l’œuf,  ne  se  nieuvent  pas ,  c’est  qu’ils  ne  sont  pjJ 
disposés  pour  se  mouvoir  ;  ils  n’ont  que  les  mouvements  en 
rapport  avec  leur  prganisatjon.  Si  yotis  ne;  voyez  aiicunç  dif. 
férfioce  èntr^  le  grain, de  blé  mort;  et  le  graïUide  blé  vivant 
ei^ire  l’œuf  frondé  et  céjui  qui  he  l’est  jpas ,  c’çst  que  vos 
moyens  d’invèsiigation.  et  vos  sens  sont  trôp  imparfaits;  niais 
vous  n’êies  pas  autorisés  à  affirmer  qu’il  n’en  existe  pas,  dites 
seulement  que  vous  n’en  trouvez  pas. 

Il  existe,  dit-on,  des  lésions  fonctionnellès  sans  lésions  or- 
ganique.s.  Tous  les  jours  la  respiration,  la  circulation  se  trou- 
vent  lésées  sans  qu’il  existe  la  moindre  altération  dans  les 
poumons  on  dans  le  cœur.  Mais  si  l’on  se  souvient  que  nous 
avons  admis  des  lésions  passagères,  fugitives,  n’est-il  psg 
évident  que  pour  une  lésioil  fonctionnelle  passagère  il  ne 
faudra  pas  une  Ijésjon  durable,  de  l’organe  !  D.’ajllcurs  la  lésion 
dé  l’orgahe  peut  êife  consécutive; de  celle  d’un  autre. organe, 
et  l’inneryation. ,  il  faut  bien  le  dire ,  peut  aussi  produire  des 
troubles  fonctionnels  ;  mais  pour  nous  l’innervation  est  un 
phénomène  organique.  La  fonction  n’étant  qu’un  effet,  peut, 
on  concevoir  quelque  modification  dans  l’effet  sans ,  qu’il  en 
existe  une  dans  la  cause  ? 

il  en  est  de  même  de  tome  espèce  de  dé,sâccord  apparent 
entre  les  symptômes  et  les  lésions  organiques  ;  jamais  i|  ne 
fera  conclure  que  les  fonctions  ne  dépendent  pas  dès  organes, 
qu’il  existe  autre  chose  dans  l’organisme,  niais  seulement  que 
toup  les  rapports  de  causalité  ne  nous  sont  pas  connus. 

Conséquences  pratiques  de  l'admission  des  propriétés  ' vi. 
taies. — Après  avoir  établi  que  les  forces  sont  là  cause  de  tous 
les  phénomènes  physiologiques,  Bichat  en  tire  la  cdnséquënce 
naturelle,  inévitable,  fatale  ,  que  les  actes  pathologiques  en 
sont  aussi  l’effet.  «  L’histoire  des  phénomènes  dans  lesquels 
les  forces  vitales  ont  leur  type  naturel ,  dit-il ,  nous  mène 
commeconséquence  à  çejle  des  phéniofflèaes,  où  cfS  forces  sont 
altérées.  Tôuteé  les  maladiçs^  dépendent  dç  j’aii^ation  dfs 

propriétés  yital.es .  I,es  végétaux  n’ojxt  çpie  des .  (opçtiojs 

relatives,  à  leurs  propriétés,  par  la  mdme,  tqi^oh,  la  Usle.^e 
leurs,  maladies  est,  moins  liombréuse.  Ils  ont  de, moins  tq^le 
la  clas.se  des  maladies  nerveuses  o.ù  la  sensibilité  Jjjie 

un  si  grand  rôle.  Ainsi  ce  h’esl  pas  paççe  qu’ils  n!ani  pas|e 
cerveau  ni  de  nerfs,  mais  parce;  qu’ils  n.’oiit  pas,  de 
ou  de  centractilité  apimqles.  !.  Dans  fétat  de,  tnaiadje,  tous, les 
phénomènes  qui  supposent  p.n  ironble  ojana  jl^  Pir^çulatiqp  çji- 
liillaire,  les,  sécrettons ,  leiàb^pçpiionSjjJes  é.xhal?,fions,  la  im- 
irhion ,  èlc. ,  dérivent  évidempjént  d’iine  lé.siqn  de  la,Aewn^’- 
lijé  çrgdniqcie  et  de  la  contractilité  insensfltle,  Les<?)!tVuisjotlS, 
lès  spasmes,  tes  paralysies,  etc.,  sp^  dus  à  des  auginenta^iüiis 
ét  a  des  diiuininions  de  la  contraciiliic  animfllq.  La  vérité  iç- 
crihtesiable  de  çéitè  assertion  nous  mène  à  une,  cpnséqueqçe 
non  moins  certaine  pour  le  trailement  des,  rqaladies ,  saytâr 
que  tout  moyen  curatif  n’a  pour  but  que  de,  ramener  les  pto- 
prtërbs  vciules  qlterees  au  tjfpe  qui  {eur  nalur.ef Les 
sùbsiances  médicamenteuses  oui  aussi,  leur  influence  sur  |a 
contractilité  animale.  Tout  ce  qui  produit  une,  vive  çxcitptiofl 
à  r extérieur,  , comaK  lès,  vésicàtoires,  (çs  froiiemeu,ts  divprs , 
rdrticâiion,  ràniine  celle  propriété  assyimie, dans  la  paralysiei» 
Voilà  la  médecine  où  conduit  l’admission  des  propriétés  vi¬ 
tales  !  , 

Conséquéiices  pratfqpes  ry^.fle^  prt^rif têt  vitales.— 
En  ^considérmit  les  phénomènes  vitaux  comme  des  effets  de 
l’organisation  et  non  conipte.  le  résultat  de  proprié^téf,  ou  de 
forces  particulières ,  la  première  ço.nséquençe,  cVst  de.  cher¬ 
cher  dans  l’organe  qui  en  est  chargé  raltératipn  qui  produit 
la  lésion  fohclîonnèlle.  Ainsi  lorsque  le  senpmeni  et  le  mou¬ 
vement  ont  été  lésés  ,  on  a  cherché  dans  les  organes  qui  en 


uns  de  vos  lecteurs  .sur  les  réformes  actuellement  sollicitées  dans  l’en¬ 
seignement  des  études  classiques  à  l’usage  des  aspirants  an  titre  de 
docteur. 

»  Un  médecin  d’un  grand  théâtre  est  appelé  par  l’administration 
pour  constater  la  maladie  d’une  actrice  qui  se,  dit  atteinte  d’une  afieo 
lion  de  l’utérus.  Lé  médecin  s'informe,  et  apprend  que  la  malade  re¬ 
çoit  les  soins  d’un  confrère  ;,  i|  l’invite,  en  couséquence,  à  se  faire  dé¬ 
livrer  un  certificat  qui  coiislale  la  maladie.  Cria  fut  fait,  et  voici  le 
singulier  certificat  écrit  par  un  docteur  en  médecine  de  la  Facnlfè  de 
Pari.»,  et  que  je  transcris  sur  l’original  ;  ,  .  i 

»  Je  soussigné,  docteur  rn  médecine,  certifie  avoir  traité  madame  X. 
»  d’une  hydropisie  de  matrice,  dans  laquelle  je  l’ai  traitée  sans  désem- 
»  parer  pendant  liuit  mois,  et  je  n’en  suis  pas  encore  sorti.  » 

U  Le  plaisant  de  l’affaire,  si  Tou  pouvait  plaisanter  d’une  ignorance 
littéraire  aussi  marquée,  c’est  que  le  confrère  n’a  pas  vu  que  cette  hq- 
dropisie  devait  durer  neuf  mois,  en  effet,  et  qu’il  ne  pouvait  pas  en  êtfe 
sorti  au  huitième.  .  . 

»  Agréez,  elc.,  xX.  » 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Forget,  profes.<-eur  de  clinique  médicale  à  l.i  Faculté 
de  Strasbourg ,  vient  d’êire  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 

Dix  ans  de  service  comme  médecin  de  la  marine  ,  et  de  campagné’s 
d’Alger,  d’Espagne  ,  douze  ans  de  service  comme  officier  de  l’Univer¬ 
sité,  la  publication  de  plusieurs  ouvrages  qui  lui  ont  valu  des  prix  11 
l’Académie  des  sciences,  titres  tels  à  celte  dislinctiun,  qu’on  a  lieu  de 
s’étonner  que  M.  Forget  ne  Tait  pas  reçue  depuis  long-temps.  Nouvell? 
preuve  de  celte  vérité  ,  que  la  faveur  est  prompte  ,  et  la  justice  tar¬ 
dive. 

—  Un  lionorable  correspondant  nous  signale  comme  très  faible  iç 
concours  actuel  pour  l’agrégation  auprès  de  |a  Faculté  de  médecine  dé 
Montpellier.  Trois  concurrents  pour  trois  places  ,  et  nomination,  pour 
ainsi  dire  forcée.  Si'  réellement ,  ce  que  nous  ne  sommes  pas  à  même 
d’apprécier,  ce  concours  est  mauvais,  le  jury  ferait  mieux  de  ne  pas 
nommer.  Un  trop  grand  lais.sez-allcr  nuirait  à  la  Faculté  elle-inême, 
êl  tendrait  à  favoriser  la  migration  déjà  si  marquée  des  élèves..  Le» 
Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  opt  besoin  de  bien  des.effortÇ 
pour  n’être  pas  absorbées  et  pour  résister  au  mauvais  vouloir  qui  existe 
vn  haut  lieu  contre  elles. 
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sont  charges  la  nalucè  ,  le  siège  ,  Fétendüe  4e  la  lésion  qui 
produisait  l’altération  de  ces  fonctions,  et  on  les  a  découvens, 
5ès  lors  une  thérapeutique  plus  rationnelle,  plus  appropriée  ii 
la  nature  de  chacune  de  ces  maladies  leur  fut  appliquée  ;  on. 
cessa  de  galvaniser,  tonifier,  rubéfier  tous  les  paralytiques, 
et  l’on  appliqua  à  chacun  d’eux  le  traitement  qui  leur  .conve¬ 
nait.  La  médecine  des  symptômes  disparut*  les  hémorrhagies, 
fcs  hydrpp,isies,  les  aménorrhées,  les  ictères,  les  asthmes,  etc., 
forent  rapportés  à  leur  véritable  cause,  et  les  ami-hémorrha¬ 
giques,  les  hydragogues,  les  émménagogues,  les  anti-ictériques,. 
etc.,  furent  rayés  de  la  matière  médicale  .pour  faire .  place  a 
une  médecine  ratioiinèlle,  c’est-à-dire  fondée  sur  le  diagnostic 
des  maladies. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Critveilhier. 

yiaétaûon  carcimomaleuse  remplissaiU  la  capacité  de  la 
vessie.. Hématurie.  Mort.  Autopsie. 

le  iC  septembre  1843,  Lemoine  (Constant),  boulanger, 
âgé  de  diKiuante-huit  ans,  se  prè.sénta.à  la  Charité.  C’est  un 
homme,  d’une  constitution  passable,  qui  s’e.st  assez  bien  porte 
pendant  toute  .sa  vie.  Il  dit  .seulement  avoir  e,u  deux  .pleuré-^ 
jiès,  dont  ii  ne  lui  est  rien  resté.  A  l’âge  de  dix-huit  ans-,  il  a; 
contracté  encore  une  blennorrhagie  qu’il  a  conservée  pendant 
un  an  sans  y  rien  faire  ;  elle  a  ggéri  seule.  Il  nous  assure  n’a¬ 
voir  jamais  eu  d’autre  maladie  sÿpfiilitiijue. , 

Trois  mois  avant  son  entrée,  ii  commença  à  uriner  du  sang;, 
il  n’éprouTa  aucune  douleur,  ni  dan»  la  région  lombaire,  ni 
daos  l’hypogasire  ;  le  sang  qu’il  rendait  était  mélangé  à  Turine.; 
Souvent  de.s  caillots  s’échappaient  ;  c’est  même  ainsi,  d’après 
loi,  qu’aurait  débuté  l’hématurie. 

Il  remarqua  ànssî  que  l’urine  s’arrêtait  par  moment  ;  que  le 
jet,  plein  d’abord,  cessait  tout  à  coup,  mais  seulement  lors¬ 
qu’il  avait  presque  fini  d’uriiier;  du  reste,  lés  dernières,  por¬ 
tions  du  liquide  ne  tardaiépt  pas  à  fecom.ra.en.eer,à  couier.  Il 
dit  ,t)’i)voir  Jamais  éprouvé  de  symptômies  généraux,  ni  fièvre, 
ni  chaleur,  ni  soif,  depuis  le  commencement  de  sa  maladie. 

Cependant,  bien  qu’il  ne  fût  pas  réellement  malade,  il  sen¬ 
tait  qu’il  n’clait  pas  complètement  dan.»  son  état  habituel.  De¬ 
puis  quelque.»  mois,  il  y  a  des  temps  où  li  ne  mange  pas  com¬ 
me  à  l’ordinaire  ;  pourtant  la  défééation  a  lieu,  régulièrement 
à  peu  près  chaque  jour.  Depuis  une  quinzaine  ,  il  a  pris  de 
la  toux  et  de  l’enrouement.  Il  nous  a  avoué  qu’il  avait  l’habi¬ 
tude  (Je  s’enivrer  quelquefois. 

Aujourd’hui,  17  septembre,  il  ne  .souffre  pas  plus  que  de¬ 
puis  le  commencement  de  sa  maladie.  La  main,  portée  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  et  principalement  dans  la  région 
lombaire,  ne  lui  fait  éprouver  aucune  douleur,  même  avec 
tine  forte  pression.  L’hypogastre  ne,  paraît  pas  plus  sensible  ; 
le  périnée  est  aussi  indolent.  Depuis  quelques  jours  ,  il  a  un 
peu  plus  de  difficultés  pour  uriner  ;  il  lui  faut  faire  des  efforts 
assez  grands,  et  assez  souvent  il  ne  peut  parvenir  à  expulser 
son  urine.  . 

Il  assure  ne  pas  sentir  de  pesanteur  dans  le  bassin.  L’urine 
de  cet  homme  est  fortement  chargée  de  sang  ;  elle  est  d’une 
Goloration  tellement  intense,  qu’on  la  prendrait  presque  pour 
du  sang  pur. 

Le  20,  rien  n’est  changé  ;  seulement  il  y  a  une  diminution 
notable  dans  la  coloration  de  l’urine. 

Le  28,  l’urine  a  repris  ses  premiers  caractères.  On  admi¬ 
nistre  les  astringeiits.  Décoction  de  ratanhia;  pilules  d’alun  et 
de  ratanhia.  On  applique  deux  cautères  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  la  région  des  reins. 

Pendant  les  mois  d’octobre,  de  npvemhrç,  aucune  espèce 
de  changement  ne  se  manifeste  dans  l’état  du  malade. 

Vers  le  mois  de  janvier,  il  sort  deux  jours  de  l’hôpital  et 
rentre.  On  lui  administre  des  préparations  de  seigle  ergoté. 

Au  commencement  du  mois  de  mars,  il  se  plaint  d’une 
douleur  assez  vive  dans  l’hypochoridre  drpit.  M.  Cruvéilhier, 
qui  a  diagnostiqué  la  maladie  de  la  vessie  :  jonqus,  ou  tumeur 
carcinomateuse  Je  la  vessie,  pense  qu’il  s’est  développé  des 
tumeurs  de  même  nature  dans  le  foie. 

Vers  le  mois  d’avril,  bien  qu’aucun  symptôme  ne  semble 
prendre  d’intensité,  la  face  dû  nialadc  s’altère*  la.peau  devient 
d’uii  jaune  pathognomonique  de  la  cachexie  cancéreuse.  Il 
urine  toutes  les  heures  et  toujours  du  sang. 

Il  succombe  le  lundi  matin,  29  avril.^ 

L’autopsie  fut  faite  le  mardi  30,  vipèt-huit  heures  apr^s  1? 
mort;  le  cas  paraissant  rare  et  curieux  a  JL  Cruveilhier,  if  fil 
enlever  les  pièces  anatomiques  pour  être  préparées,  et  mon- 
tJ^es,  le  soir,  à  son  cours  d’anatomie  pathologique  à  la  Fa  - 
CUlté.  .  . 

Nous  devons  à  sa  bienveillance  l’aatorisàtion  dé  reproduire 
la  description  qu’il  a  donnée  de  cç,fait,  jfltéréjsànf. 

La  vessie  renferme  une  tuméiir  roùlé  qûÇ  f'^mpdii  toute  sa 
capacité,  et  qui  est  du  volume,  dû  pqing,  ^pt-ôtre  ititt  peu 
plus.  Celte  tumeur  naît  de  la  partie  postériedpe  de  Torgane 

par  une  base  d’un  tissu  franchemieut  ertçéphalüîde.  .. 

«  Les  parois  de  la  vessie  semblent  pliis  épaisses  qu’à  l’état 
normal. 

'  Il  existe  dans  le  foie  deux  luÉnçurs  caTcinqmateuses,  qui 
renferment  un  liquide  semblable  à  la  boue  spléhique. 

Les  reins  présentent  quelques  traces  de  la  maladie  de  Brighl, 
cependant  cela  est  assez  mal  déterminé.  'La  substance  corti¬ 
cale  est  un  peu  atrophiée,  un  peu  jaune. 

■p  Que  pouvait  faire  la  thérapeutique  ,en  face  d’une  telle 
jualadie?  Evidemment  on  ne  pouvait  qu’administrer  des  pa.I- 
Plifs ,  car  l’on  était  complètement  impuissant  contre  la  ma¬ 
ladie  elle- même. 

7  Selon  M.  Cruveilhier,  les  astringents  sont  souvent,  dans  des 
yas  analogues,  une  véritable  ressource  ;  car  l’on  s’oppose  pen- 
eaiit  quelque  temps,  par  leur  a.ction,  à  la  fréquence  des  hé- 
f  et  l’on  prolonge  ainsi  la  vie  du  malade  ;  mais  if 

ut  se  hâter  d’ajouter  qu’ils  n’ont  une  efficacité  réelle,  comme  ' 


M,.  Cruveilhier  en  possède  quelques  exemples,  que  dans  les 
cas  d’hématuries  qui  ne  sont  pas  la  conséquence  d’un  état 
organique. 

Il  y  avait  chez  ce  malade  un  écueil  que  M.  Cruveilhier  a 
évité  avec  soin. 

Quelques-uns  des  symptômes  éprouvés  par  cet  homme  pou-, 
vaient,  jusqu’à  un  certain  point,  se  rapporti  r  à  un  calcul.  H 
■  était  donc  naturel  de  s’assurer  d’aboi'd  que  telle  n’était  pas  là 
nafnre.  de  la  maladie  avant  d’essayer  un  traitement,  c’est-à- 
dire  avant  de  donner  des  soins  qui  pussent  prolonger-  la  vie 
du  malade.  La  question  du  caihéiéri.sme  fui,  en  effet,  agitée  5 
mais  SI.  Cruveilhier ,  mis  sur  la  voie  de  l’affection  dont  il 
s’agissait,  ne  voulut  pas  que  ce  moyeu  explorateur  fût  tenté. 

Ce  professeur  a  vu  fin  malade  d’une  famille  riche,  un  lieu- 
,  tenant-général,  atteint  d’une  affeciion  qu'il  diagnostiqua  fon- 
gns  de  la  vessie.  Il  fut  d’avis  qu’on  devait  s’en  tenir  aux  pallia¬ 
tifs. ,  Mais,  les  hommes  sp.é,çiaMX  furent  appelés..  Ayant  de,  trai¬ 
ter  le  malade,  il  voulurent  naturellement  savoir  de  quoi  îl  s’a¬ 
gissait;  le  cathétérisme  fut  pratiqué.  Des  hémorrhagies  conti¬ 
nuelles  survinrent  ;  la  vessie  se  remplit,  se  distendit,  s’enflam¬ 
ma,  el  le  malade  succomba  à  une  cystiic.  Peut-être,  dit  M. 

-  Cruveilhier,  ce  malade  eût-il  vécu  encore  quelques  mois. 

De  ceci,  il  faut  tirer  cet  enseignement  :  quand  il  y  a  lieu 
de  penser  que  l’hématurie  est  la  conséquence  d’iipe  tumeur 
carcinomateuse  de  la  vessie,  il  faut  se  garder  de  sonder  le  ma¬ 
lade,  de  crainte  de  provoquer  des  hémorrhagies  qui  accélé¬ 
reront  sa  mort. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  non  plus  de  parler  de  la  douleur 
ressentie  dans  l’hypochondre,  et  des  tumeurs  carcinomateuses 
du  foie  que  l’autopsie  a  révélées. 

Quand  cette  douleur  fut  accusée  par  le  malade,  on  aurait 
pu  concevoir  quelques  doutes,  être  pris  de  qm^lque  hésita-^ 
lion  pour  déterminer  quelle  pouvait  eu  être  la  cause  ;  mais: 
l’existence  du  fungus  de  la  vessie,  fortement  soupçonnée  déjà, 
jetait  du  jour  sur  la  maladie  du  foie,  cl,  à  son  tour,  la  mala¬ 
die  du  foie  venait  confirmer  le  diagnostic  de  la  maladie  de  la 
vessie. 

Dans  les  derniers  mois  qui  précédèrent  la  mort  de  ce  ma¬ 
lade,  l’urine  sembla  présenter  une  quantité  d’albumine  pins 
considérable  que  lîe  l’indiquait  la  niasse  dn  sang  dont  elle  était 
chargée;  elle  fut  analysée,  et  l’on  trouva,  dit-on  de  l’albumine 
eu  excès,  ce  qui  fit  songer  à  une  complication  de  la  maladie 
de  Bright.  Cependant,  M.  Cruveilhier  nous  fit  remarquer  que 
l’analyse  n’avait  point  ici  sa  valeur  ordinaire  à  cause  du  sang 
mélangé,  ce  qui  rendait  très  difficile  à  déterminer  la  quantité 
d’albumine  appartenant  à  l’urine  seule. 

Les  faits  analogues  à  celui  que  nous  rapportons ,  sans  être 
tout  à  fait  rares  ,  ne  se  présentent  cependant  pas  souvent  à 
l’observation.  Sœmering  dit  positivement  n’avoir  jamais  ob¬ 
servé  le  cancer  de  la  vessie  chez  l’homme  ;  quand  il  l’a  neo- 
contré  chez  la  femme,  il  se  liait  ordinairement  à  un  cancer  de 
l’utérus.  Ciiopart  rapporte  un  exemple  de  tumeur  squirrheuse 
exisiant  à  l’embouchure  de  l’uretère  gauche,  le  col  de  la  ves¬ 
sie  était  sain.  MM.  Mercier ,  Civiale  ,  Piédagnel  ont  observé 
des  dégénérescences  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  celle 
que  nous  venons  de  faire  connaître. 

Le  seul  cas  que  nous  ayons  trouvé  qui  semble  présenter 
avec  le  nôtre  une  parfaite  ressemblance,  est  celui  rapporté 
très  brièvement  par  M.  Bouillaud  à  propos  du  cancer  de  la 
vessie  et  des  uretères.  11  s’agit  dans  cette  observation  d’un 
bijoutier  qui  succomba  en  1828  dans  le  service  de  M.  Fou- 
qiiier,  à  la  Charité,  ei  qui  présentait  un  fongus  cancéreux  dq 
la  grosseur  du  poing,  ressemblant  à  un  chou-fleur  et  bouchant 
pour  ainsi  dire  hermétiquement  la  cavité  vésicale. 

Si  nous  voulons  résumer  maintenant  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  ces  sortes  de  cas,  nous  le  pouvons  eu  quatre 
mots  :  ne  pas  nuire,  soulager.  D'  PajOT. 


Nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  fractures  du  corps  et 
tilt  col  du  fémur  et  de  la  rotule;  par  M.  Baudens.  (Acadé¬ 
mie  des  sciences  du  29  avril.)  • 

j’ai  rhoniicur  d’informer  l’Académie  des  sciences  que,  de¬ 
puis  le  jour,  quinze  mois  environ,  où  je  lui  ai  fait  con¬ 
naître  le  nouvel  appareil  que  j’ai  imaginé  pour  le  traite- 
ment’des  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur ,  j’ai  en 
l’occasion  de  faire  fonctionner  plusieurs  fois  cet  appareil  à 
l’hôpital  militaire  de  perfectionnement ,  au  Val-de-Grâce  ,  et 
que  dans iôqs  les  cas  je  suis  parvenu  à  obtenir  la  guérison 
sans  raccourcissement  notable  et  san.»  déviation. 

Cet  appareil,  on  se  le  rappelle,  consiste  dans  une  boîte  lon¬ 
gue  et  étroite  à  ciel  ouvert  percée  de  trous  sur  ses  côtés  et  à 
son  extr^ité  digitale. 

Dés  liens  fi^és  à  la  plante  du  pied  ,  et  sur  les  côtés  du  ge- 
npi}..â  f’jide  dè  tours,  de  bandes  rendus  solides  par  un  épais 
vèrûis  de  gonvtne  arajiique  ,  .  servent  à  opérer  l’extension.  La 
oontre-exlènsiôn  s’obtient  à  l’aidè  d’un  anneau  de  peau  de 
daim  remboûré  dp  crin  ,  engage  à  la  racine  du  membre,  et 
prenant  son  point  d’appui  sur  la  branche  ascendante  du  pu¬ 
bis.  A  cet  annèài)  est  attaché  un  lien  qui,  réfléchi  sur  le  re¬ 
bord  pelv|e,ti  etê  fa  boîte ,  descend  à  la  face  postérieure  de  son 
plaiiehér  pour  être,  fixé  avec  les  liens  de  l’extension.  La  coap¬ 
tation  a  lieu  a  l’aide  de  bouts  de  bandes  dont  le  plein  est  àpr 
pliqué  sur  la  portion  du  membre  où  le  chirurgien  veut  faire 
effort ,  et  dont  les  chefs  vont  s’attacher  dans  les  trous  prati¬ 
qués  sur  les  côtés  de  la  boîte. . 

La  positioit  dp  membre  doit  être  légèrement  fléchie. 

Deux  malades  sont  encore  en  ce  moment  à  l’hôpital  du  Val- 
dç-Grâçe,  et  j’ose  émettre  le  vœu  que  MM.  les  commissaires 
désignés  pour  apprécier  la  valeur  de  mon  appareil,  veuillent 
bien  les  examiner. 

J’ai  imaginé  également  un  appareil  pour  les  fractures  en 
travers  de  la  rotule.  On  sait  que  les  fragmens  sont  ici  difficiles 
à  maintenir  en  contact,  à  tel  point  que"  l’on,  prétend  qù’il  n’ÿ 
a  point  de  guérison  possible  sans  substance  intermédiaire.  De 


là  une  foule  d’appareils  plus  ou  moins  ingénieux  pour  parer 
à  l’imperfection  des  moyens  actuellement  encore  en  usage. 

Mon  appareil  représente  une  boîte  à  ciel  ouvert  comme 
celle  qne  j’emploie  pour  la  fracture  du  fémur  ,  mafo  cette 
boite  est  ouverte  aussi  à  ses  deux  extrémités  pour  donner 
place  au  membre  ;  elle  ne  dépasse  pas  le  milieu  de  la  jambe , 
ni  la  partie  moyenne  (le  là  cuisse.  Le  membre  doit  être  placé 
sur  un  plan  fortement  incliné ,  le  talon  étant  élevé.  Il  suffit, 
pour  rapprocher  les  fragments  et  les  tenir  en  contact,  de  rem¬ 
placer  les  doigts  qui  ont  opéré  leur  rapprochement  par  des 
bouts  de  bande  dont  la  partie  moyenne  est  placée  au-dessus 
du  fragment  supérieur  d’une  part,,  au-dessous  du  fragment 
inférieur  d’autre  part,  et  dont  les  chefs  viennent  se  fixer  obli¬ 
quement  dans  les  trous  dont  les  côtés  de  la  boîte  sont  percés. 

Ce  moyen,  d’une  simplicité  extrême,  en  n’agissant  que  sur 
les  fragments  a  l’avantage  de  ne  pas  exercer  de  compression 
circulaire  sur  le  membre  ,  de  laisser  libre  l’espace  poplité  et 
d’être  gradué  à  volonté.  La  compression  est  bien  supportée  , 
opère  avec  précision,  et  permet  la  réunion  des  fragments,  ainsi 
que  l’on  peut  s’en  convaincre  sur  l’un  des  malades  en  traite¬ 
ment  au  Val-de-Grâce. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  mai  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

M.  le  docteur  Sturner,  professeur  à  St-Pétersboiirg,  adresse  une 
note  sur  le  propagation  de  le  peste  dans  la  guerre  de  Turquie,  rn  1828, 
1829  et  183a.  Il  semble,  dit  l’auteur,  que  la  peste  est  endémique  dans 
rOrieiit,  ou  elle  parait  taotàt  sporadique  ou  endémique,  que  la  cause 
de  celte  endémicité  est  encore  inconnue,  et  qu’il  y  a  des  conditions 
atmosphérique»,  météorologiques,  qui  provoquent  les  cas  sporadiques 
et  servent  à  développer  une  épidémie.  Les  médecins  attachés  à  la 
guerre  d’Orient  se  rangeaient  en  deux  catégories;  les  un.sn’adindtaient 
pas  la  contagion  d’une  manière  absolue,  faisant  dériver  la  peste  de 
quelques  causes  intérieures,  de  l’air,  du  miasme,  etc.  ,  les  autres  ad¬ 
mettaient  une  contagion  fixe,  existant  depuis  une  époque  indétermi¬ 
née,  se  propageant  par  les  individu.»,  les  effets,  etc.  La  peste,  dans  la 
guerre  russe,  ainsi  que  le  typhus  et  le  clioléra,  n’avait  aucune  simili¬ 
tude  avec  les  maladies  qui  se  propagent  par  une  contagion  immédiate 
ou  virulente. 

—  M.  le  docteur  Fourcault  lit  un  méirmire  -nr  les  causes  de  l’alhii- 
miiiiirie.  Influence  des  enduits  i'tip -riiiéahles  appliqués  sur  la  jseaii  ou 
sur  la  surface  qu’elle  recouvre  ,  dans  la  prolticliotr  de  celle  affection. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  La  peau  n’est  qu’un  organe  excréteur,  et  Ics  produits  de  la  trans¬ 
piration  ne  sont  pas  formés  dans  .son  tissu  ; 

2“  L’aniinat  conserve  1  uig-teinps  sa  te  i.pcratiire  |Hoprc  lorsque  sa 
peau  est  enlevée.  L’allruminiiiie  n'e.»t  p  is  le  ré-iillat  dir  celle  opéràlron. 

3»  Lorsqu’on  supprime  enlièrenient  la  pi  r-piration  cutanée  ,  oii  voit 
se  développer  cinq  ordres  de  pliénoinèn*-.»  :  A.  une  altération  profonde 
du  sang;  B.  iii.e,  diudrqilioJj,  considérahle  de  la  leniiiéraliire  ;  C.  des 
supersécrétions  et  des  épaucliements  dq  iliver.»e  iiatoie  ;  D,  de.»  lésions 
locales  ;  E.  une  altération  dans  la  compo.»ition  de  l’urine,  et  eiifln  l’al¬ 
buminurie  ;  , 

4“  Les  mêmes  phénomènes  ,  et  surtout  le  dernier,  sè  reproduisant 
lorsqu’après  avoir  enlevé  la  peau  d'iiii  animal  suit  paitielléiiièni  ,,  soit 
en  totalité  ,  on  applique  les  enduits  sur  la  surface  inêmé  rjii’èlle  re- 

5°  L’asphyxie  cutanée  est  le  résultat  de  la  suspension  complèle  de 
la  transpiration.  Elle  peut  amener  la  mort  de  Thumme  comme  celle 
des  animaux  supérieurs.  Par  l’iTfet  de  cette  suppression  ,  le  sang  ac¬ 
quiert  au  maximum  les  propriétés  réfrigérantes  et  stupéfiantes  dit  sang 
veineux  ;  o  , 

6»  Lorsque  celle  suppression  est  partielle  ou  inrompiète,  elle  pro¬ 
duit  les  pliénomènes  généraux  que  l’on  observe  dans  les  fièvres  et  dans 
les  inilpminqtions. 

—  M.  Tançhou  adresse  une  note  sur  le  canrîer. 

Le  nornhre  des  cancers,  ilit-it,  augmente  (l’année  en  aiiriée.  En  An- 
gletene,  M.  Faar  en  signalé  2,448  jroui' t’armée  1838;  2,091  pour 
celle  de  1839.  A  Berlin,  en  1826,  on  avait  riéjà  fut  les  mêines  remar¬ 
ques.  Sur  les  registres  du  département  de  |a  Seiqe  ,  on  trouve ,  qii’i  n 
1830,  668  ocrsoiiiies  ont  succombé  au  cancer,  c’esl-à  dire,  1,96  siit  les 
décè»,  et  en  1840,  889  personnes,  c’est-à-dire,  2,40  p.  O|0.—  La  cause 
de  cette  maladie  parait  être  la  civilisation.  Ceqpi  terni  à  Je  prouver, 
c’est  qu’elle  est  |ilus  fréquente  dans  les  villes  que  dans  les  campagnqs; 
c’est  qu  elle  est  presque  inconnue  en  Amérique  et  en  Afrique.,  En 
Egypte,  on  la  trouve  chez  les  femmes  torques,  et  nullement  tirez  les 
fellaiis.  A  Paris  (ville)  il  y  en  a  eu  2,54  sur  les  décès;  dans  les  envi- 
rons,  seulement  1,63  p.  0|0. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

BULLETIN  DE  THÉtUPEOTIQCE.  Avril  1844. 

De  l’opium  et  spécialement  de  l’acétate  de  nwrphine  appliqués  au 
traitement  du  catarrhe  pulmonaire ,  surtout  chronique;  par 
M.  je  professeur  Eorget. 

Ce  travail  est  le  développement  des  propositions  .stiivantes  : 

,  ;La  bronchite  initiale  bornée  à  l’enrouement ,  à  la  toux  ,  à  la  dou¬ 
leur  sous-sternale,  sans  fièvre  ni  oppression,  est  liéquem nenl  ciiiayée, 
enlevée  par  l'administration  de  l’opium  à  dose  nmdéiée;  niais  fes' ot- 
casioDs  d’appliquer  ce  moyen  s’utfrent  rarement  aux  praticiens.— 
Daifs  la  bronqbile  aiguë,  confirmée  ,  avec  fièvre  ,  toux  ,  oppression , 
crachats  muqueux  ,  l'opiiirn  éclioue  le  plus  souvent ,  et  ne  peut  guère 
être  employé  que  comme  palliatif  ii’iiiie  douleur  vive  et  d’une  toux 
opiiiiâtre.-rPaha  la  broncliiteau  déclin,  et  siirtonl  à  l’élal  chronique, 
lorsque  la  fièvre  est  nulle  ou  légère ,  la  toux  quinteuse ,  et  la  respi¬ 
ration  ass'Z  libre,  l'opium  produit  les  résultats  i...»  plus  saluta)ies.  — 
Loi'sqii’il  existé  oppression,  crachats  abondants  çt  ïi.»qucuii,  sans  toux 
ni  douleurs  intens  s,  l’opium  cesse  d’étre  indiqué  el  peut  même  ag¬ 
graver  les  syrnpiêmes  en  s’opposant  à  l'expui.si-in  des  crachats, — 
L’opium  est  un  remède  essentiellement  palliatif  ilu  la  broncliite  chro¬ 
nique;  mais  squvent  il  parvient  à  la  guérir  en  .snppriinant  les  éléments 
toux,  douleiir  et  sécrétion,  qui  sont  à  la  fois  effet  et  cause  de  la  bron¬ 
chite.  —  Lorsque  l'opiiini  ne  ^ulflt. pas.  pour  guérir  la-maladie,  ilAavo- 
rise  puissamment  l’action  des  moyens  directement  curatifs ,  soit  en 
détruisant  certains  éléments, de  la  maladie,  soit  en  complétant,  l’feuvre 
des  antiphlogistirjues,  soit  enfin  en  neutralisant  l’action  slimûlantè  de 
la  plupart  des  remèdes  dits  altérants,  résolutif.» ,  etc.  —  L’opium con- 
vleut  peu  aux  personnes  sanguines  ,  pléthoriques,  obèses;  il  convient 
spécialement  aqx  personnes  d’un  tempérament  sec,  irritable,  ncn'eiiar. 
Il  produit  de  bons  effets  chez  les  enfants  ;  mais  il  réolame  beaucoup  de 
prudence  et  de  iiiénagemeuts  ;  il  en  est  de  même  pour  les  vieillards.— 
Il  est  des  idiosyncrasies  qui  se  refusent  absolument  à  l'ernplui  de  l’o¬ 
pium,  soit  qu’il  occasionne  des  accident»,  soit  qu'il  ne  prudotse  aucifn 
effet  favorable. — De  tous  les  sédatifs  usités  contre  le  cat  irriié,  l’opiuin 
est  incomparablement  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace.  -  Parmi  les  pré¬ 
parations  de  l’opium  ,  il  en  est  qui  méritent  lu  préférence;  tels  sont 
les  sels  de  morphine;  la  dose  et  le  mode  U’ailministralion  comporlent 
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des  conditions  essentielles  à  observer.  —  Le  sirop  d’acétate  de  mor¬ 
phine,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  ,  délayée  dans  nn  peu  d’eau  et 
prise  ie  soir  en  se  couchant  .  nous  parait  le  mode  préférable  dans  la 
majorité  des  cas. 

Du  traitement  employé  à  l’hôpital  Saint- Louis  pour  combattre  les 
accidents  secondaires  de  la  syphilis;  par  M.  A.  Deveroie. 

C’est  à  l’hôpital  Saint-Louis  que  l’on  observe  le  plus  d’accidents 
syphilitiques  secondaires  ou  tertiaires,  et  les  formes  variées  de  mala¬ 
dies  de  peau  qu’ils  revêtent,  constituent  la  classe  d’affections  que  l’on 
connaît  généralement  sous  le  nom  de  syphilides.  Or,  dans  ces  sortes 
de  cas,  le  traitement  que  M.  Devergie  met  en  usage  presque  toujours 
ayant  été  couronné  de  succès,  il  croit  devoir  le  faite  connaître. 

Il  consiste  dans  une  association  de  l'iodure  de  potassium,  du  subli¬ 
mé  et  des  sudorifiques,  médicaments  auxquels  il  joint,  dans  certaines 
circonstances,  les  préparations  ferrugineuses,  telles  que  les  pilules  do 
Vollet  et  l’eau  de  Passy,  suivant  la  constitution  du  malade  et  sa  force. 
Dans  quelques  cas  même,  il  n’hésite  pas  à  administrer  quelques  déci- 
grammes  d’extrait  de  quinquina  par  jour,  pour  relever  les  forces  du 
malade. 

Les  accidents  que  M.  Devergie  est  à  même  de  traiter  remontent  sou¬ 
vent  à  deux,  quatre,  six  ou  huit  ans.  Les  malades  ont  subi  des  trai¬ 
tements  divers,  et  eu  général  incomplets  ;  ou  bien  ils  arrivent  épuisés 
par  des  médications  énergiques,  et  rians  lesquelles  cependant  il  n’en¬ 
tre  pas  de  mercure.  Les  uns  ont  été  entre  les  mains  de  nos  charlatans 
qui  placardent  t  s  murs,  les  autres  ont  fait  abus  des  sudorifiques,  de  la 
tisane  de  Feitz  ou  de  celle  de  Zittemann. 

Lorsque  les  malades  ont  fait  un  traitement  mercuriel  complet,  c’est- 
à-dire  d’une  durée  sulfisantc,  avec  une  préparation  mercurielle  active, 
et  dans  des  conditions  hygiéniques  convenables,  M.  Devergie  ne  re¬ 
vient  pas  à  ru.sage  du  mercure  ;  il  a  recours  à  l’iodure  de  potassium, 
dont  il  ne  dépasse  jamais  la  dose  d’un  gramme,  ou,  au  maximum,  celle 
de  quinze  décigrairimes  par  jour;  mais  ces  cas  sont  exliêmement  rares. 
Voici,  au  surplus,  la  maiehe  qu’il  adopte  le  plus  généralement. 

1“  Il  a  touj  ittr.'î  recours  à  un  traitement  interne;  aussi,  à  l’excep¬ 
tion  des  cas  de  rupia,  dont  il  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  ca¬ 
taplasmes,  les  bains  médicinaux  et  les  applications  local,  s  sont  géné¬ 
ralement  exclus  du  traitement. 

2“  Lorsqu’après  six  ou  sept  semaines  de  traitement  il  voit  encore 
persister  quelques  symptômes  morbides  ,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
affections  tuberculeuses  à  forme  cancroïde  ,  alors  il  .s’adres.se  à  des 
caustiques  et  de  préférence  au  nitrate  acide  de  mercure  cristalli^é,  dis¬ 
sous  dans  rem.  Il  snifit  alors  de  deux  ou  trois  cautéi'isations  pour 
opérer  la  guérison  de  ces  phénomènes  moi!)  d.'s.  C’est  sort  ml  dans  1  s 
tubercules  muqueux  des  lèvres-,  de  la  langue  et  des  joues,  avec  ;  ro- 
duction  cornée  d’uu  blanc  mal,  qu’il  a|>pliqoe  cet  agent. 

3°  11  n’hésite  pas  à  prolonger  pendant  deux  et  même  trois  mois 
rmsage  du  mercure. 

4“  Il  en  prop  rtionne  la  dose  à  l'âge  et  à  la  force  du  sujet ,  it  en 
général  il  ne  fa  t  jamais  prendre  plus  de  t2  milligrammes  de  sublimé 
par  jour. 

5*  Il  associe  constamment  le  sublimé  à  l’opium. 

Voici,  au  surplus,  le  traitement  mis  en  uage.  T.ms  les  jours  un  litre 
de  tisane  siidoiilique.  Dans  ie  verre  du  matin  d’abord  ,  puis  plus  tard 
dans  celui  do  inatiu  et  dans  celui  du  soir ,  une  cuillerée  à  bouche  de 
la  solntion  suivante  : 

Eau  ,  500  grammes. 

lodui'e  de  potassium  ,  8  grammes. 

Chaque  cuillerée  contient  ainsi  25  centigrammes  d’iodure  ;  le  maxi¬ 
mum  de  la  dose  est  une  cuillerée  le  matin,  une  cuillerée  à  midi  et  une 

Pendant  les  huit  premiers  jours  une  des  pilules  suivantes,  prises  le 
matin  à  jeun. 

Extrait  de  gaïae ,  20  centigrammes. 

Extrait  aqueux  d’opium  ,  12  milligramines. 

Sublimé ,  6  milligrammes. 

Ce  sont  les  pilules  de  Dupuytren  ,  avec  diminution  de  la  quantité 

d’opium  et  de  sublimé. 


Les  jours  suivants  le  malade  prend  une  pilule  le  matin  <t  une  le 
soir.  Il  n’a  pour  nourriture  que  la  demie  d’aliments  ;  il  est  à  l’usage 
du  lait  au  lieu  de  vin  ;  il  prend  un  bain  simple  par  semaine. 

Réflexions  sur  l’emploi  des  antimoniaux  dans  la  pneumonie ,  et 
sur  la  préférence  que  l’onldoit  donner  a  l’oxyde  blanc  d'anti¬ 
moine  sur  le  tartre  stibié  dans  cette  maladie  ;  par  M.  Galliay, 
D.-H.,  à  Tarbes. 

De  ce  travail  on  peut  tirer  celte  conclusion  ,  qui  ne  .sera  peut-être 
pas  généralement  acceptée  ,  que  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
aiguë  qui  exige  les  préparations  antimoniales  ,  il  faut  donner  la  pré¬ 
férence  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine  bien  préparé  sur  l’émétique  à 
haute  dose  sous  peine  d’accidents  graves  et  même  de  la  mort  ;  et 
qu’on  ne  doit  se  permettre  l’administration  de  rémétique  que  dans  les 
cas  rares  où  on  n’aurait  pas  à  sa  disposition  de  l’acide  aiitimonique. 

L’auteur  a  toujours  pre.scrit  ce  médicament  à  la  dose  de  t  gramme, 
et  progressivemcut  jusqu’il  8,  srlon  les  individualités  et  l’intensité  de 
la  maladie  ,  dans  150  g.ainmes  d’un  looch  ordinaire  ou  d’une  potion 
gommeuse  par  cuilleré  à  bouche,  d’heure  en  heure. 

Considérations  pratiques  sur  les  bubons  et  leur  traitement; 
par  M.  Revnaod. 

Si  on  résume  les  différents  m  d  s  de  traitement  .Miivis  par  l’auteur 
selon  les  diverses  périudes  dii  bubon  ,  on  voit  que,  dans  tous  les  cas, 
■quelle  qu’en  soit  la  natiireril  fiut  dès  le  début ,  et  si  les  caractères  in- 
llarnmatoires  sont  francs,  cherclnr  à  obtenir  la  résnliiîion  par  l’emploi 
des  divers  antiphlogistiques  ,  et  pour  M.  Reynaud  les  sangsues  méri¬ 
tent  la  préférence.  Quand  le  bubon  est  à  l’état  de  s.rppuration,  le  vé¬ 
sicatoire  et  la  solution  raiistiqun  tout  les  seuls  moyens  qui  lui  aient 
procuré  jusqu’à  ce  jour  les  plus  Ireiireux  résultats.  A  l’état  d’indura¬ 
tion,  il  emploie  les  divi  rses  pommades  résolutives,  quelques  emplâtres 
lonilants,  et  si  ces  premiers  moyens  ne  réussissent  pas  ,  il  prescrit , 
suivant  les  cas,  ou  le  vésicatoira- ,  ou  bien  et  plus  .souvent  les  briques 
chaudes  du  docteur  H  urotay. 


BEVUE  'rUÊBAPEUTIQUE. 

Application  de  l’huiU  de  naphle  au  traitement  de  la  phthisie 
,  pulmonaire. 

Des  médecins  anglais  ,  et  not  irnment  M.  le  duct.  iir  Hastings  dans 
l’ouvrage  qu’il  a  publié  sur  la  plitisie ,  recommandent  l’emploi  de 
l’huile  de  uaphte  contre  les  tubercules  tant  à  l’état  de  crudité,  qu’à 
l’état  de  ramollissement. 

On  comme)  cr  par  donner  dix  gouttes  de  c.  It.)  subst.mce  ,  trois  fois 
par  jour,  et  on  augmente  peu  à  peu  les  doses  jusqu’à  soixante  gouttes 
et  plus  par  chaque  prise.  Toutefois  il  est  hou  de  faire  observer  qrr’à  ces 
dernières  doses,  le  médicament  porte  facilement  à  la  tête. 

Le  premier  effet  salutaire  de  ce  médicament  est  de  supprimer  les 
sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée;  puis  l’état  général  s’améliore  ,  et  le 
corps  reprend  de  l’embonpoint. 

D.ins  un  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  "Wilson,  celte  huile  fut  ad¬ 
ministrée  sans  interruption  pendant  sept  mois  (  du  mois  de  mars  au 
mois  d’octobre).  Au  bout  de  huit  semaines  environ  on  put  constater 
une  amélioration  dans  l’état  des  poumons  eux-mêmes.  En  rffrt  ,  la 
percussion,  pratiquée  sur  le  point  correspondant  à  la  partie  la  plus 
malade  des  poumons,  permit  de  reconnaître  une  plus  grande  sonoréilé 
qii’auparavant,  et  par  i’au.-cullation  on  prrç  t  le  bruit  respiratoire  plus 
libre  que  par  le  passé  et  presque  revenu  à  l’état  normal.  La  toux  était 
entièrement  disparue,  et  ie  malade  déclara  que  sa  .santé  était  meilleure 
qu’elle  n’avait  jamais  été.  {The  Lancet.) 

Pommade  d'ipécacuanha;  par  M.  le  docteur  Hannay  ,  de  Glasgow. 

Pr.  Poudre  d’ipécacuanha  ,  8  grammes. 

Huile  d’olives,  8 

Axonge,  15 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène.' 

Le  mode  d’application  de  celte  pommade  consiste  à  l’employer  en 


■  - ^ 

frictions  :  on  pratique  dans  le  courant  de  la  journée  trois  on  quaire  d 
ces  frictions,  que  l’on  prolonge  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  suri 
partie  malade  ;  après  quoi  on  recouvre  d’un  morceau  de  flanelle  toni* 
la  surface  frictionnée.  ^ 

Celte  pommade  détermine  dans  l’espace  de  trente-six  heures 
souvent  même  plus  promptement  encore,  le  développement  de  petm 
papules  et  de  petites  vésicules  d’une  forme  et  d’une  étendue  irréguiji* 
res,  qui  plus  lard  se  transforment  en  pustules  et  deviennent  conflue,,' 
tes  :  elles  donnent  lieu  à  des  démangeai.sons,  mais  non  à  de  véritahj,' 
douleurs,  et  elles  se  maintiennent  pendant  trois  jours  dans  un  état  d' 
parfait  développement ,  puis  elles  se  dessèchent  sans  jamais  suppure  ‘ 
aussi  ne  laissent-elles  point  non  plus  de  cicatrices.  ’ 

Chez  les  sujets  irritables  et  d’une  constitution  délicate,  ces  friction, 
peuvent  être  employées  pour  produire  une  irritation  salutaire  de  |! 
peau  ,  et  M-  Hannay  dit  qu’il  y  a  eu  recours  avec  nn  avantage  matquî 
dans  les  convulsions  et  les  affections  hydrocéphaliques  des  enfants.V 
praticien  rapporte  aussi  qu’il  s’en  est  servi  avec  un  égal  succès  non, 
combattre  l’inflammation  chronique  de  l’articulation  du  genou. 

{The  Edimb.  med.  and  surg.  Journ,) 

Nouveau  sparadrap  d’opium. 

Pour  préparer  ce  sparadrap  ,  qui  offre  an  thérapeutiste  un  méiiici, 
ment  d’un  effet  braucoiip  plus  sûr  que  les  compositions  dans  lesqn,i' 
les  le  principe  actif  est  associé  à  un  corps  gras,  on  étend  surunepUo 
chelte,  au  moyen  de  petits  clous,  du  taffetas  noir  .serré  et  épais. 

Ensuite,  au  moyen  d’un  pinceau,  on  étend  sur  ce  taffetas  trois  coii. 
ches  successives  d’extrait  gommeux  d’opium  auquel  on  a  ajouté,,!! 
sixième  en  poids  de  poudre  très  ténue  de  gomme  arabique,  et  de  l’ej! 
en  quantité  suffisante  pour  donner  au  mélange  la  consistance  d’un  siro! 
très  cuit. 

Lorsque  la  troisième  couche  a  été  appliquée  et  qu’elle  est  bien  si. 
che,  on  détache  la  pièce  de  taffetas  ainsi  préparée ,  et  on  la  déiicj 
dans  un  lieu  où  elle  puisse  être  conservée  à  l’abri  des  atteintes  è 
l’humidité. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  peut  préparer  avec  un  égal  avantage,  snl. 
vaut  les  indications  qui  se  présentent,  des  taffetas  médicamenteux  sviî 
les  extraits  de  certaines  plantes  douées  d’une  grande  activité  ,  telles 
par  exemple,  que  la  belladone,  le  stramoine,  le  tabac  ,  la  ciguë, 
nit,  la  digitale,  etc.  {Journ.  des  Conn.  méd.) 


—  M.  Alph.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  ,  agrégé  à  li 

Faculté  de  médecine  ,  commencera  un  cours  public  de  médecine  opf. 
ratoire  ,  jeudi  9  mai  ,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre,  n«  3  é, 
l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure’lei 
mercredis  exceptés.  ’ 

—  Hôpital  Saint  Louis.  —  Cours  sur  les  maladies  de  la  peau. - 
M.  Gibert  ouvrira  son  cours  d’été  le  mardi  14  mai ,  à  neuf  heures,  et 
je  continuera  le  mardi  de  chaque  se, -naine.  (La  visite  des  salles  à  huit 

—  M.  Ch.  Place,  secrétaire-général  de  la  Société  phrénologiqne  de 
Pari»,  commencera  son  Cours  de  phrénologie,  mercredi  8  mai,  à  troii 
heures  et  demie  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Athénée  royal,  rus 
de  Valois,  2.  Les  caries  .se  délivrent  au  secrétariat,  rue  Ste-Anne,  17, 
MM.  les  éludiants  seront  admis  sur  la  présentation  de  leurs  carter 
d’école. 

—  L’empereur  du  Brésil  ,  pour  célébrer  l’anniversaire  de  son  cou¬ 
ronnement,  a  décrété  la  fondation  d’un  grand  hospice  consacré  a  l’a¬ 
liénation  mentale,  à  Rio-Janeiro.  Dan»  la  même  circonstance,  la  reine 
d’Angleterre  a  habillé  à  ses  frais  les  sept  cents  facteurs  de  la  poste  de 
Londres. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
|)OHr  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  éh'gant»  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  de,s  per- 
onnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renferraéffl 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


Sirop  d^Mcorces  tPOranges  , 

TONIQUE  ANTl-NERVEUN 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  pre.scrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans"  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
stomachique  e.»t  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  a  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  .ivec  avantage  le.  Quii  quina,  le  Columbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égal-^meril 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’eslo- 
mac.  Mauvaise  il  gestion  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


"WAlVRiER  pèr«  «t  Comp. .  rue  IVeiivc-deii  petlls-Clianips,  28. 

CHOCOLATS  DYNAllIODES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOÏEB. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


BIBLEO’rilÈQUSj; 

DU  MÉDECIN -PHATiClEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  tnuti-s  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAK  UNE  SOCIÉTÉ  BE  MÉDECINS, 

SouH  la  direction  dn  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphiné,  22-24. 

XE»  QVATBE  PBEHlènES  XIVBAISOHS  SONT  EU  VERTE, 


UTdud’MCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


HUET,  libr.,quai  des  Grands-Augustins,  8. 

Ouvrages  de  Médecine  à  bon  marché.  Au  comptant. 

CRUVEILHIER.  Méderine  |  r.itiqu-,  1  v.  in-8.  1  f.  25 

DELARROQCE.  Mémoire  sur  ii  Fièvre  typhoide,  t  v. 
m-8.  1  f.  60  c. 

JELIA  DE  FONTENELLE.  De  l’Inccrlilude-  des  si¬ 
gnes  de  la  mort.  I  vol.  i:i-8  2  f. 

DiCTiOiVNAiRE  DE^CHIXIIE  générale  et  iné  lii'.ilf  ; 
par  Pelictan  fils,  pi-ofe.sseur  à  l’Ecole  de  mé  l.  cine. 
2  forts  vot.  in  8.  Pari.»,  1824.  4  I.  50  c. 

DICTIONIVAIRE  ABRÉGÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ; 
par  Szerlerki,  de  Varsovie.  2  forts  vol  iii-8.  P.iiis, 
1827.  C  f.  50  c. 

VIREV.  L’Art  de  perfectiounrr  rii  miine.  2  vol.  iu-8. 

2  f.  50  c. 


ILLUSTREE, 

.tECVEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pbocëen  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onwragte  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Préparations  sulfkireases  du  docteur  QCIESNEVILLE. 

RAlîVS  DE  BARÉGES  INODORES.  —  De  tous  les  Spécifiques  employés  contre  les  miladi. s  de  peau, 
l'.etix  <|ui  ont  le  plus  cunstammeut  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  pins  curnmuiu>s  et  les  |i!iis 
répand  ies,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  ilimné  la  préfé¬ 
rence  aux  piéparalioris  du  docteur  Quesneville  ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  d’extrait  de  Rarè- 
jes,  bains  de  Earèges  inodores.  L’extrait  de  Barèges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  txuj 
Idetiliqiie.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toule  er 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différenles ,  et  jouis 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’a  l’extérieur. 

SIROP  D’HYPOSULFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  font  nsage  des  baim 
de  Barèges.  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  a  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions ,  à  petite  dose  surtonl ,  comme  un  anti-:lar- 
Ireux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre,  susceptible  de  l’abaudonner  lorsqu’il  est  en  contact  aveci 
ilacies  de  l’estomac ,  on  conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  so. 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  uu  état  de  division  extrême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux. 
L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  nais.»ance  a  nn  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  coi»bii)ée  des  hydrosulfales  à  l’extérieur  et  des  byposulfiles  à  l’in- 
érieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulturique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agis.»aiit  à 
’élat  naissant,  et  alors  que  toule  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  a  ci  ” 
rers  produits. 

Le  sir  op  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obtenir  d’heureux  résul- 
ats ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et.peut  s’augmenter  sans  aitcun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments •  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville,  successeur  de  Vaiiqiicliri,  30,  ru 
Jacob,  a  Paris. 


pahGRANDCOLLOT, 

WSŒCAKnZlEy^  0£rB0jPÉBISXE\ 
■  àraide  d’appareiU  simples,  légers, 
■faciles  iporter«applicaliles  pav  ' 
H  tons  les  médecins,  et  aa  lesoin 
1  par  des  poisonncs  étrangères 
J  a  la  science. 

i29.R.OBEJŒT.LE  SS  HONOBÆ.  PAMS, 


HISTOÎEH 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHKRKAU. 

■éd)t.  illu»liee(li-4  vig  .cths.  1  vob 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


JLvis  important  f 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Positions  on 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’ailresser  a  M.  A.  CRENET,  Dihectecr,  25,  rue  Neiive-St-Denis,  A  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMIRII  DE  B4T8ÜNI  ET  PLON,  8UÏ  DE  VADGIRARD,  36. 


JEUDI  9  AfAI  1844. 


(17*  ANNÉE.  ) 


N*.  34.  TOME  VI.  —  S*  SERIE. 


JLa  Eianeetîe  Vrançaine  f\ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-Î4. 
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Sur  la  séance  de  l’Académie.  —  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M. 

Blandin).  Cal  vicieux  de  l’extn'mité  supérieure  de  riiiiinéru--.  Opé- 
•  ration  de  lésection.  —  de  Louecine  (M.  Hugiiier).  Du  cancer  de  la 
valve.  —  Fi.stules  de  la  vulve  cl  du  vagin.  —  Académie  de  méde¬ 
cine  (7  niai).  .Sudorifiques  dans  le  rhumatisme.  —  De  la  cure  radi¬ 
cale  du  varicocèle;  par  M.  Vidal.  —  Société  médicale  du  XI 1“ 
arrondissement  (6  avril).  Vers  intestinaux.  —  A-phyxie  cluz  les 
aliénés  paralytiques.  —  Retour  de  la  raison  chez  les  aliénés  5  l’ap¬ 
proche  de  la  mort.  —  Feuilleton  Organisation  de  l’enseignement 
et  de  la  pratique  en  Pru.sse  et  dans  les  états  secondaires  de  la  Con¬ 
fédération  germanique.  —  Nouvelles. 


PARIS,  8  MAI  ISZiZi. 

Après  la  consécration  littéraire,  la  nouvelle  salle  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  devait  récevoir  la  consécration  scientifi¬ 
que.  Celte  dernière  inauguration  n’a  pas  été  cependant  tout  à 
fait  intrinsèque  à  l’Académie.  Nous  ne  pouvons  regarder 
comme  tel  un  rapport  de  M.  Villeneuve  sur  l’emploi  des  su¬ 
dorifiques  dans  le  trailement  du  rhumatisme,  ni  les  quelques 
paroles,  fort  sages  du  reste,  échangées  entre  MM.  Marliti- 
Sülon  cl  Rochoiix.  Le  traitement  du  rhumatisme  sera  long¬ 
temps  encore  une  pierre  d’achoppement,  et  ce  sujet  a  besoin 
d’être  traité  avec  plus  d’ampleur  pour  que  quelques  lumières 
en  jaillissent.  Les  honorables  membres  qui  en  ont  dit  quel¬ 
ques  mots  dans  cette  séance  sont  assurément  aptes  à  le  traiter 
avec  toute  l’étendue  désirable. 

L’iiiauguraiiüti  véritable  a  été  faite  par  un  candidat  à  la 
place  vacante,  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  a  lu  un  mémoire 
étendu  et  plein  d’iniérél  sur  la  cure  radicale  du  varicocèle, 
par  un  procédé  qui  lui  est  propre.  Nos  lecteurs  en  trouve¬ 
ront  la  description  dans  le  coinpie-rendu  de  la  séance. 

Mais  M.  Vidal  ne  pouvait  toucher  à  ce  sujet  en  le  circons¬ 
crivant  absolument  dans  les  élroiies  limites  d’une  question  de 
médecine  opératoire.  Il  a  cru  devoir  l’entourer  de  considéra- 
lious  sur  la  pathologie  même  de  celle  affection,  et  bien  lui  a 
réussi;  car  il  a  été  écouté  avec  une  faveur  marquée.  Ou  sait 
que,  pour  d’excellents  e.sprils,  le  varicocèle  constitue  plutôt 
une  itifirmilé  qu’une  maladie  véritable,  qui  ne  réclame  d’au¬ 
tres  secours  que  des  palliatifs.  M.  Vidal  a  combattu  cette  doc- 
.  trine.  Le  varicocèle  cause  parfois  de  cruelles  douleurs.  11  a 
opéré  un  homme  qui  avait  vainement  tenté  la  cure  radicale 
par  les  procédés  de  M.  Bresrhei  et  de  M.  Ricord.  Il  n’y  a 
que  de  vives  douleurs  ou  de  cruelles  angoisses,  dit-il.  qui  puis¬ 
sent  forcer  un  homme  à  lutter  ainsi  contre  h  s  récidives  et  à 
faire  l’essai  de  trois  chirurgiens  et  de  trois  méthodes. 

Le  varicocèle  peut  avoir  des  influences  plus  graves  ;  il  peut 
détermitier  l’impuissance  par  la  compression  continue  que  les 
veines  dilatées  exercent  sur  le  testicule.  C’est  là  quelquefois 
un  malheur  de  famille  qui  doit  puissamment  influencer  les  dé¬ 
terminations  du  chirurgien. 

Examitiani  la  question  sous  un  autre  point  de  vue,  M.  Vi¬ 
dal  a  exposé  que,  comme  toutes  les  maladies  chroniques  des 
organes  génitaux  ,  le  varicocèle  a  de  fâcheuses  influences  sur 
le  moral  des  maladrs.  Un  pareil  état  répand  sur  la  vie  un  en¬ 
nui,  une  amertume  qui  la  rendent  à  charge  ;  aussi,  dit  M.  Vi¬ 
dal,  les  idées  de  suicide  ne  sont-elles  pas  extrêmement  rares 
chez  ces  malades.  Et,  chose  singulière,  ce  n’est  pas  toujours 
la  connaissance  du  varicocèle  qui  conduit  les  malades  à  l’hy- 
pochondrie.  Il  peut  arriver  que  l’esprit  souffre  dans  l’igno-  1 


W'ÆVMEtÆ^ÆTOIV. 


ORGANISATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  ET  DE  LA  PRATIQUE 
de  LA  MÉDECINE  EN  PRUSSE  ET  DANS  LES  ÉTATS  SECON¬ 
DAIRES  DE  LA  CONFÉDÉRATION  GERMANIQUE  ; 

Par  M,  le  docteur  Hoefer. 


M  le  docteur  Hoefer  a  été  chargé  par  M.  le  ministre  de  l’instruc- 
lon  publique,  par  un  arrêté  en  date  du  28  août  1843  ,  d’une  mission 
•cieutifique  4  l’effet  de  recueillir  des  documents  sur  l'organi.-ation  de 
t  enseignement  et  de  la  pratique  de  la  médecine  dans  les  principaux 
états  de  l’Allemagne. 

documents  qu’il  a  recueillis  dans  son  voyage  ,  dont  la  durée  a 
été  de  quatre  mois,  sont  nombreux  et  divers  ;  il  a  cru  indi.speos  .ble  de 
les.diviser  en  plusieurs  classes  et  de  les  exposer  dans  un  ordre  mé¬ 
thodique. 

•  La  première  classe  ,  dit  l’auteur ,  comprend  les  documents  qui 
Mneeruent  les  médecins  fonctionnaires  publics ,  institution  à  laquelle 
je  ne  connais  rien  d’analogue  en  France. 

A  classe  se  compose  des  documents  relatifs  an  plan,  à  la 

^  études,  ainsi  qu'aux  examens  et  aux  divers  modes  d’éureu  - 
ves  adoptés  dans  les  Facultés  de  médecine  allemandes, 
r»  "i.  j  *'"’  froisième  classe  de  documents  fera  connaître  les  ditfé- 
enis  degrés  de  praticiens  tant  dans  l’ordre  livil  que  dans  l’oidre  mi- 
devoirs  qui  leur  sont  imposés  et  les  conditions  auxquelles 
>1»  obtiennent  le  droit  d’exercer  l’art  de  guérir. 

modèle  aux  étals  secondaires 
la  Confédération  germanique.  Il  faut  toutefois  excepter  la  Bavière  , 
4UI  semlile,  par  ses  tendances  ,  établir  un  antagonisme  prononcé  entre 
•  Allemagne  du  midi  et  l’Allemagne  du  nord.  11  suffira  donc  ,  pour 
«luir  un  cadre  à  peu  près  complet ,  d’exposer  d’abord  l’état  de  l’en- 


rance  complète  d’un  mal  physique.  M.  Vidal  a  donné  des 
soins  à  un  artiste  distingué  qui  avait  des  idées  très  mélanco¬ 
liques  ;  il  fit  la  découverte,  chez  lui,  d’un  varicocèle  peu  vo¬ 
lumineux  dont  l’artiste  ignorait  l’existence  et  qui  ne  lui  cau¬ 
sait  aucune  douleur.  L’opération  ramena  le  calme  dans  son 
esprit  et  changea  compléieiitr nt  son  caractère.  M.  Vidal  a  fait 
voir  aussi  dans  quel  étal  d’héliétude  iiitelleciuelle  et  d'affai- 
bli.ssement  physiijue  la  présence  d’un  varicocèle  jetait  quel¬ 
quefois  les  malades.  Voilà  donc  une  autre  source  d’indications 
pour  l’opération. 

Le  varicocèle  éiant  un  cas  d’exemption  et  de  réforme,  peut 
nuire  h  une  véritable  vocation  militaire.  Autre  raison  d’opérer 
dans  ces  cas  là. 

M.  Vidal  a  démontré  ensuite  que  l’opération  est  le  plus  sou¬ 
vent  suivie  de  succès ,  qu’elle  ne  présente  aucune  gravité  ,  e^ 
que  sur  plus  de  mille  cas  recueillis  dans  toutes  les  cliniques 
chirurgicales  et  dans  sa  pratique  propre  ,  c’est  à  peine  si  l’on 
peut  citer  deux  revers,  explicables  d’ailleurs  par  des  circons¬ 
tances  étrangères  à  l’opération  comme  méthode. 

Nous  regrettons  d’èire  obligés  de  bor  ner  là  celte  sorte  d’a¬ 
nalyse  de  ce  travail  remarquable  présenté  à  l’appui  d’une 
candidature  qui  pouvait  s’étayer  déjà  sur  des  litres  aussi  so¬ 
lides  que  nombreux. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Cal  vicieux  de  C extrémité  supérieure  de  F  humérus.  Opération 
de  résection. 

Au  n’  12  de  la  salle  St- Jean,  est  couché  un  jeune  homme 
âgé  de  dix-neuf  ans,  doué  d’un  tempérament  lymphatique,  et 
jouissant  d’ailleurs  d’une  assez  bonne  santé.  Dans  le  courant 
du  mois  de  décembre  dernier,  ce  jeune  homme  fit  une  chute 
d’un  troisième  étage,  et  se  fractura  l’humérus  du  côté  gauche 
eu  deux  endr  oits,  à  la  partie  moyenne  et  au  col  chirurgical. 
Un  appareil  fut  appliqué.  La  fracture  de  la  partie  moyenne  se 
consolida  parfaitement  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  meme  de  l’au¬ 
tre.  Soit  qu’elle  n’eût  pas  été  reconnue,  soit  que  l’appareil  ne 
remplît  pas  bien  les  indications,  ce  qui  est  le  plus  probable,  il 
re.sia,  à  la  suite  du  traitement,  unediffurmité  considérable  qui 
devait  bientôt  forcer  le  blessé  à  réclamer  les  soins  de  la  chi¬ 
rurgie. 

A  son  entrée  dans  l’hôpital  voici  ce  qu’on  observa  : 

Le  fragment  inférieur  de  la  fracture  était  attiré  à  la  fois  en 
dedans  par  l’action  des  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et 
grand  rond  ,  et  en  haut  par  le  faisceau  claviculaire  du  grand 
pectoral  et  les  muscles  qui  vont  de  l’épaule  au  bras  et  à  l’a- 
vanl-bras,  en  sorte  que  l’extrémité  supérieure  de  ce  fragment 
faisait  une  saillie  très  forte  en  dedans  de  la  partie  supérieure 
du  bras;  saillie  qui  avait  peu  à  peu  aminci  les  téguments  et 
commençait  déjà  à  les  ulcérer.  Quant  au  fragment  supérieur, 
obéissant  à  l’action  des  muscles  sus  et  sous-épineux,  il  était 
cniraîué  de  telle  sorte  que  son  extrémité  inférieure  se  diri¬ 
geait  en  dr  hors  et  en  avant.  C’est  là,  du  moins,  l’explication 
que  les  auteurs  admettent  pour  rendre  compte  du  déplace¬ 
ment  des  fragments,  Blais,  suivant  BI.  Blandin,  les  muscles 
sus  et  sous  épineux  ne  po.ssèdent  pas  une  action  aussi  puis¬ 
sante  que  celle  qui  leur  a  été  attribuée;  car  leur  point  d’inser¬ 
tion  ayant  lieu  sur  le  fragment  supérieur,  tout  près  du  point 
d’appui  de  ce  fragment,  il  en  résulte  que  le  levier  de  la  puis¬ 
sance  est  très  court,  et  pariant  peu  favorable  à  l’action  de 


seigneinent  et  de  la  pratique  de  la  médecine  en  Prusse  et  en  Bavière  , 
et  de  signaler  ensuite  les  puiiils  esseutirls  par  lesquels  les  royaumes 
de  Ssxe,  de  Würtemberg,  de  Hanovre,  les  duchés  de  Saxe ,  le  grand- 
duché  de  Bade,  la  Hesse  électorale  et  la  Hesse  grand-ducale,  pourraient 
s’écarter  du  système  prussien  ou  du  système  bavarois. 

ORGANISATION  HÉOICALE  EN  PRUSSE. 

On  a  publié  de  nombreux  écrits  pour  et  contre  l’organisation  mé¬ 
dicale  telle  qu’elle  est  établie  dans  le  royaume  de  Prusse.  Sans  discu¬ 
ter  le  mérite  des  diverses  opiiiiuns  émises  à  ce  sujet  par  des  hommes 
d’une  autorité  incontestable  ,  j’aurai  riioniieur  ,  monsieur  le  ministre  , 
de  vous  exposer  celle  organisation  telle  qu’elle  est  actuellement  en 
vigutur. 

I.  Des  médecins  fonctionnaires  publics. 

Comme  l’institution  des  médecins  foiictioiiiiaires  publics  ,  véritable 
hiérarchie  médicale,  caractéri-e  profondément  l’organisation  médicale 
allemande  et  la  distingue  complètement,  sous  ce  rapport,  du  sy.stèu)e 
français ,  je  demanderai  à  Votre  Excellence  la  permission  d’y  insister 
d’une  manière  toute  spéciale. 

Il  est  adjoint  an  mini.sière  de  l’in-'lruetion  publique  et  des  cultes  un 
conseil  médical  supérieur  {wissenschaftliche  Députation,  députation 
scieiilifique  ),  qui,  comme  autorité  consultative,  est  a  la  tête  de  la  di¬ 
rection  ries  affaires  médicales  dans  tout  le  royaume.  C’est  devant  un 
comité  ctioisi  par  le  conseil  médical  supérieur  qu’a  lieu  l’examen  d’état 
ou  Staats-examen  qui  seul  confère  le  droit  de  draliqiie. 

Ce  crinseil,  dont  tous  les  membres,  excepté  le  président  et  le  secré¬ 
taire,  sont  médecins,  n’est  pas  une  institution  récente.  Etabli  sons  le 
nom  de  collegium  medicum  par  Frédérit  -Guillaume,  électeur  de  Bran- 
deboiiig,  il  exi-te,  avec  quelques  modifie.ations,  d  puis  1685.  Ce  col¬ 
legium  medicum  était,  dès  son  origine,  chargé  d’accorder  aux  méde- 
ems  ,  aux  chirurgiens  ,  aux  accoucheurs  et  aux  pharmaciens  l’autori¬ 
sation  de  pratiquer  leur  art,  après  qu’ils  avaient  satisfait  aux  garanties 
prescrites  par  les  règlements.  Dans  les  débats  soulevés  entre  les  méde- 


cette  même  puissance.  Le  déplacement  du  fragment  supérieur 
serait  donc  plutôt  apparent  que  réel,  et  l’illusion  proviendrait 
de  ce  que  l’exlrémilé  supérieure  du  fragment  inférieur  est  en¬ 
traînée  fortement  en  dedans  par  les  muscles  qui  s’y  attachent 
et  qui  ont  tine  force  d’amant  plus  grande  que  leur  mode  d’in¬ 
sertion  a  lieu  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur 
action. 

Chez  notre  malade,  le  membre  blessé  présentait  un  raccour¬ 
cissement  d’au  moins  cinq  centimètres.  Ainsq|^  deux  frag¬ 
ments  chevauchaient  l’un  sur  l’autre,  l’inférieuÉ  en  dedans  du 
supérieur.  Du  reste,  il  n’existait  pas  de  douleur,  «t  les  mouve¬ 
ments  volontaires  ou  communiqués  s’exécutaient  assez  bien. 
Notons  pourtant  que  les  fragments  paraissaient  se  mouvoir  in¬ 
dépendamment  l’un  de  l’autre,  et  que  tout  le  monde  crut  à 
l’existence  d’une  pseudarthrose. 

Persuadé  qu’il  existait  une  fausse  articulation,  convaincu 
d’ailleurs  de  la  nécessité  de  faire  disparaître  celle  saillie  qui 
existait  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras,  et  qui,  en 
ulcérant  la  peau,  devait  laisser  le  malade  exposé  à  des  acci¬ 
dents  continuels  si  on  n’y  portait  remède,  le  chirurgien  se  de¬ 
manda  quelle  était  l’opération  applicable  en  pareil  cas? 

Et  d’abord,  en  supposant  qu’il  n’y  eût  qu’une  pseudarthro¬ 
se,  ou  avait  à  choisir  entre  un  grand  nombre  de  moyens  qui 
sont  tous  plus  ou  moins  propres  a  favoriser  ou  à  déterminer  la 
formation  du  cal. 

Ainsi,  les  anciens,  et  Celse  en  particulier,  ont  conseillé  de 
saisir  les  fragments  et  de  frotter^leurs  surfaces  l’une  contre 
l’autre  pour  y  exciter  un  travail  inflammatoire.  Blais  ce  moyen 
n’éiait  guère  possible  dans  le  cas  présent,  puisqu’il  existait  un 
chevauchement  et  que  le  frottement  n’aurait  pu  s’exercer  que 
sur  les  parties  latérales  des  fragments  et  non  sur  leurs  sur¬ 
faces. 

On  a  proposé  d’entourer  le  membre  avec  un  appareil  con¬ 
tentif,  et  de  lui  Lire  exécuter  ensuite  des  mouvements  répé¬ 
tés,  toujours  dans  le  but  d’exciter  un  travail  inflammatoire. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  vanté  le  repos  du 
membre  et  remploi_  simultané  d’un  appareil  inamovible. 

Percy  et  Physik,  de  Philadelphie,  ont  eu  recours  au  séton 
passé  entre  les  deux  fragments.  Ce  moyen  a  été  suivi,  en  effet, 
de  quelques  succès.  Il  n’y  a  pas  long-temps  encore  que  M. 
Pérou  a  vu,  à  l’hôpilal  Saint-Louis,  un  individu  qui  avait  pré¬ 
senté  une  fracture  non  consolidée  de  l’humérus,  et  que  Bl.  Jo- 
bert  avait  guéri  parfaitement  par  l’emploi  du  séton. 

La  catjtérisaaion  a  eu  aussi  ses  partisans.  On  la  pratique, 
soit  médiatement,  en  cautérisant  d’abord  les  parties  molles 
environnant  la  pseudarthrose,  soit  immédiatement,  eu  faisant 
une  incision  et  ponant  le  caustique  sur  les  extrémités  du  frag¬ 
ment.  C’est  là  un  procédé  qui  présente  plusieurs  inconvénients 
graves,  et  qui  trouvera  sans  doute  peu  d’imitateurs. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  eu  recours  à  la  rugination  des 
fragments;  mais  pour  que  celte  opération  pût  être  suivie  de 
succès  chez  notre  sujet,  il  faudrait  qu’on  pût  ensuite  assurer 
le  contact  des  surfaces  rtigineuses,  ce  qui  serait  impossible, 
puisque  les  fragments  chevauchent,  et  qu’ils  sont  maintenus 
dans  celle  vicieuse  position  par  des  adhérences  difficiles  à  dé¬ 
tacher.  Les  mêmes  objections  sont  d’ailleurs  applicables  aux 
procédés  indiqués  plus  haut. 

Reste  donc  la  résection  des  fragments.  Cette  opération  en¬ 
traîne  ordinairement  une  suppuration  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  plus  ou  moins  longue,  et  peut  être  suivie  d’accidents 
graves.  Cependant ,  tout  bien  examiné ,  Bl.  Blandin  pensa 


cins  et  tes  malades,  il  rendait  des  arrêts  qui  avaient  la  valeur  de  sen¬ 
tences  judiciaires.  En  1724  ,  il  fut  créé  un  collège  médical  dans  cha¬ 
que  province ,  et  celui  de  Berlin  reçut  le  nom  de  collège  médical.su- 
préme  iOber-collegium  medicum  ).  Aux  termes  de  l’ordonnance  de 
1724  ,  le  collège  medical  suprême  de  Berlin  avait  pour  président  un 
ministre  d’Etat ,  pour  membres  les  médecins  de  la  cour ,  les  plus 
anciens  praticiens  de  Berlin  ,  et  deux  membres  adjoints  (assesseurs) 
pour  la  chirurgie  et  la  pharmacie.  En  1808  ,  la  direction  des  affaires 
médicales  rentra  dans  les  atirlbiitions  du  miDi.stère  de  l’intérieur  (  or¬ 
donnance  du  16  décembre  1808  ).  L’année  suivante  (  ordonnance  du 
13  décembre  1809),  le  collège  médical  suprême  fut  dissous  ;  et  en 
1810  ,  il  fut  créé  ,  dans  le  ministère  de  l’intérieur,  une  section  médi¬ 
cale  réunie  à  la  section  de  police  générale.  Enfin  ,  après  bien  des  os¬ 
cillations  occasionnées,  en  grande  partie,  par  des  événements  politiques 
et  des  crises  financières  ,  parurent  les  ordonnances  organiques  du  30 
avril  et  du  12  novembre  1815,  et  plus  tard  lerescritdu  23  octobre  1817. 

Ce  sont  ces  ordonnances  qui  régissent  actuellement  la  hiérarchie  des 
médecins  fonctionnaires.  Elles  portent  qu’il  y  aura ,  dans  le  chef-lieu 
de  cil  iqtie  province,  un  collège  médical  (Médicinal  collegium),  présidé 
par  le  gouverneur  de  la  province ,  ou,  en  son  absence,  par  le  premier 
conseiller  du  collège  méilical. 

Le  collège  médical  provincial  se  compose  de  six  membres  :  deux 
médecins,  un  chirurgien,  un  accoucheur,  un  pharmacien  et  un  vétéri¬ 
naire.  Ce  n’est  point  là  une  autorité  administrative.  Ses  fonctions 
consistent  à  donner  au  gouvernement  provincial  des  avis  ou  conseils 
sur  des  objets  de  médecine  légale  et  de  police  médicale,  à  surveiller  les 
établissements  médicaux  et  la  révision  des  tarifs  pharmaceutiques  ,  à 
se  constituer  en  comité  d’examen  pour  l’admission  des  praticiens  d’un 
ordre  inférieur.  Ce  collège  a  encore  dans  ses  allribtilions,  l’apprécia¬ 
tion  des  cas  douteux  de  médecine  légale  ,  la  ratification  des  certifl  ats 
de  médecins,  la  prescription  des  mesures  sanitaires  dans  les  épidémies 
ou  épizooties ,  et  l’analyse  des  eaux  minérales.  Enfin  les  collegns  mé¬ 
dicaux  des  provinces  doivent  adresser  au  conseil  médical  supérieur  de 
Berlin  des  rapports  périodiques  sur  l’ensemble  des  affaires  de  leur 
ressort. 
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qu’elle  était  la  seule  convenable  à  son  malade.  Elle  seule  de¬ 
vait  permettre  d’assurer  le  contact  des  fragments.  Mais  la 
question  était  de  savoir  s’il  fallait  réséquer  à  la  fois  le  frag¬ 
ment  supérieur  et  l’inférieur.  M.  Blahdiii,  considérant  quula 
petitesse  du  premier  en  rendrait  fa  résection  extrêmement 
difficile,  annonça  qu’il, se  contenterait  de  détruire  avec  le  bis¬ 
touri  les  produits  fibro-celluleux  ,  organisés  autour  de  . son  e%- 
trémité,  tandis  qu’au  contraire  il  réséquerait  le  fragment  in¬ 
férieur.  . 

La  résection  décidée,  une  question  nouvelle  se  présentait. 
Au  milieu  de  tous  les  procédés  opératoires  indiqués  par  les 
auteurs  pour  découvrir  la  tête  de  l’humérus,  quel  choix  fallait- 
il  faire? 

White  se  contentait  de  faire  une  simple  incision  longitudi¬ 
nale  étendue  de  l’acromion  à  quatre  ou  cinq  pouces  jMù.s  bas 
vers  l’insertion  deltoïdiemle.  Mais  cette  manière  de  faire  est 
peu  rationnelle  ;  car  les  lèvres  de  la  plaie  ne  s’écaMent,,  pas 
assez  pour  permettre  à  l’opérateur  de  manœuvrer  avec  facilité. 

Bent  modifia  le  procédé  de  Whitc  en  faisant  tomber  sur  le 
sommet  de  l’incision  verticale  une  autre  incision  longitudi¬ 
nale,  de  manière  à  donner  naissance  à  deux  lambeaux  trian¬ 
gulaires,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  De  cette  manière, 
l’articulatiôn.  était  largement  découverte  et  la  manœuvre  plus 
facile. 

Sabatier  faisait  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  do  bras 
deux  incisions  longues  chacune  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt, 
écartées  d’un  pouce  au  plus  à  leur,  partie  supérieure,  et  rap¬ 
prochées  à  leur  partie  inférieure  de  maniéré  è  présenter  un.  V 
majuscule.  Il  extirpait  ensuite  le  lambeau  du  tégument  et  du 
muscle  deltoïde  circonscrit  par  ces  incisions; 

Moreau  a  proposé  deux  incisions  verticales  parallèles , 
partant,  l’une  de  l’apophyse  coracoïde,  et  l’autre  de  l’extrémité 
postérieure  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  acroniionv  et  réu¬ 
nies  par  une  incision  transversale  passant  immédiatement  au- 
dessous  de  cette  dernière  apophyse.  11  en  résulte  un  lambeau 
quadrilatère  à  base  inférieure. 

Manne  fait  aussi  un  lambeau  quadrilatère,  mais  au  lieu  de 
loi  donner  une  base  inférieure ,  comme  Moreau  ,  il  lui  donne 
une  base  supérieure.  Il  suffit  alors  de  relever  le  lambeau  pour 
mettre  à  nu  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 

Parmi  ces  procédés,  qui  ne  sont  pas  les  seuls,  car  il  en  exis¬ 
te  encore  un  grand  nombre  que  je  ne  puis  mentionner  ici.  M. 
Blandin  choisit  celui  de  Manne  comme  offrant  le  plus  de  faci¬ 
lités  à  l’opérateur,  permettant  une  réapplication  plus  facile  du 
lambeau,  et  laissant  aussi  une  voie  plus  facile  à  la  suppuration. 

L’opération  fut  pratiquée  le  23  février.  Voici  quelle  était  la 
composition  de  l’appareil  iii'-trumental.  On  avait  préparé  :  1° 
des  bistouris;  2“  des  ciseaux  ;  3“  des  pinces  de  Liston  ;  4°  une 
scie  ordinaire  et  la  scie  à  molettes  de  M.  Martin.  M.  Blandin 
n’est  pas  grand  partisan  de  la  scie  à  chaîne,  ou  scie  de  Jef- 
fray,  parce  que  le  mouvement  de  cet  instrument  ébranle  trop 
les  parties,  et  que  d’ailleurs  on  est  obligé  de  le  nettoyer  à  cha¬ 
que  instant,  quand  on  s’en  sert,  pour  enlever  les  parcelles 
.  d’os  qui  se  logent  dans  ses  dentelures  et  empêchent  tout  à  fait 
son  action.  5°  Une  sonde  à  résection.  C’est  un  instrument 
imaginé  par  M.  Blandin.  C’est  tout  simplement  une  sonde  can¬ 
nelée  recourbée  à  sa  petite  extrémité,  et  montée  à  charnière 
sur  un  manche  par  l’extrémité  opposée.  Cet  instrument  facilite 
singulièrement  les  résections  en  permettant  l’emploi  de  la  scie 
ordinaire,  dont  l’action  est  bien  plus  prompte  que  celle  de  la 
scie  à  chaîne.  En  effet,  supposez  que  vous  ayez  à  faire  la  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  :  après  avoir  mis  l’os 
à  déconvert,  vous  glisserez  votre  sonde  à  résection  au-dessous 
de  lui,  de  manière  à  l’embrasser  par  la  concavité  de  l’instru¬ 
ment  ;  vous  ferez  ensuite  exécuter  à  celui  ci  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe,  de  telle  sorte  que  sa  concavité,  qui  tout 
à  l’heure  était  tournée  en  avant  et  embrassait  le  fémur,  soit, 
au  contraire,  tournée  en  arrière  pour  embrasser  les  parties 
molles  postérieures  et  les  repousser  aussi  loin  de  l’os  que  cela 
est  possible.  Après  cela,  vous  pourrezfâcilement  scier  l’os  avec 
la  scie  ordinaire  sans  craindre  de  léser  les  chairs,  puisque  vous 
agirez  au  niveau  même  de  la  sonde  à  résection  (1).  6°  Une 


gouge  et  un  maillet  de  plomb  ;  7°  des  pinces  à  dissection  et  à 
ligaturé  ;  8°  des  aiguilles  à  ligature. 

M.  Blandin,  après  avoir  fait,  suivant  le  procédé  de  Manne, 
l’incision  des  parties  molles  qui  recouvrent  .l’e.xtrémit4  supé¬ 
rieure  de  l’humérus,  disséqua  le  lambeau  et  le  fit  ensuite  pe- 
lever  supérieurement  et  maintenir  par  un  aide.  L’artère  cir¬ 
conflexe  postérieure,  qui  avait  été  coupée  et  donnait  du  sag^, 
fut  liée  immédiatement.  Arrivé  sur  l’endroit  fracturé,  le  chi¬ 
rurgien  l’examina  pour  s’assurer  de  la  disposition  des  frag¬ 
ments  et  constater  la  manière  dont  ils  se  mouvaient  l’un  sur 
autre.  Mais  il  fut  bien  étonné  de  reconnaître  que  ces  deux 


fragments,  dont  le  chevauchement  avait  d’ailleurs  été  cons¬ 
taté,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  étaient  unis  latérale¬ 


ment  par  un  cal  vicieux,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  fausse  arti- 
Bulaliony  contre  l’opinion  de  tous  ceux  qui  avaient  examiné 
te  nralade.  En  effet,  en  imprimant  des  mouvements  à  la  partie 
inférieure  du  bras,  on  voyait  de  suite  un  mouvement  se  trans¬ 
mettre  à  la  tête  de  l’humérus.  Assurément  c’était  là  une  cir¬ 
constance  heureuse  pour  le  malade,  puisqu’elle  venait  le  sous¬ 
traire  à  la  plupart  des  dangers  de  l’opération  qui  avait  été  ré¬ 
solue.  Cependant,  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  du 
fragment  inférieur  qui  ulcérait  la  peau  en  dedans  du  bras, 
était  ionjours  indiquée,  et  M.  Blandin  y  procéda  de  suite. 
Cette  extrémité  était  libre  d’ailleurs  de  toute  adhérence  avec  le 
fragment  supérieur  dans  l’étendue  de  deux  centimètres  envi¬ 
ron,  et  elle  présentait  une  pointe  très  acérée.  On  essaya  d’a¬ 
bord  de  réséquer  cette  extrémité  avec  la  pince  incisive  de  Lis¬ 
ton  ;  mais  cela  ayant  été  impossible,  on  eut  recours  aussitôt  à 
l’emploi  de  la  scîe  à  molette  de  M.  Martin,  avec  laquelle  on 
eut  bientôt  fait  de  détacher  complètement  le  morceau  d’os. 
Les  angles  de  la  plaie  osseuse  furent  ensuite  arrondis  avec  des 
ciseaux. 

L’opération  était  alors  à  peu  près  terminée  ;  il  ne  restait 
plus  qu’à  faire  le  panseitient.  Le  lambeau  de  partie  molle  fut 
rabattu  pour  recouvrir  la  plaie;  on  appliqua  ensuite  des  points 
de  suture  entrecoupés,  et  enfin  un  linge  cératé,  de  la  charpie 
fine,  des  compresses  et  une  bande  pour  contenir  le  tout. 
Avant  l’opération,  M.  Blandin  avait  préparé  une  espèce  de 
brassard  au  moyen  d’un  appareil  dextriné  qu’il  avait  fait  des¬ 
sécher  sur  le  bras  d’un  homme  de  son  service.  Cet  appareil 
devait  assurer  le  contact  et  l’immobilité  des  iragmenis  chez 
l’opéré;  mais  la  réunion  de  ces  fragments  avait  rendu  son 
emploi  impossible,  en  sOrtè  qu’on  négligea  de  s’en  servir. 

Malgré  l’étendue  de  la  plaie,  dans  les  jours  qui  suivirent  la 
résection, ,1e  malade  ne  présenta  rien  de  particulier.  La  fièvre 
traumatique  ne.fut  pas  bien  vive;  en  un  mot,  tout  se  passa 
dans  l’ordre  le  plus  régulier  et  le  plus  satisfaisant.  Seulement, 
quand  en  enleva  les  points  de  suture,  la  lymphe  plastique  qui 
agglutinait  les  lèvres  à  la  plaie  commença  à  subir  un  allonge¬ 
ment  qui  devint  bientôt  considérable,  et  auquel  on  se  vit  forcé 
de  mettre  obstacle  à  l’aide  de  bandelettes  agglutipatives.  De¬ 
puis  lors,  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochèrent  peu  à  peu,  la 
cicatrisation  se  fit  avec  rapidité,  et  au  bout  d’un  mois  elle 
était  complètement  terminé.  Cependant,  à  cette  époque,  le 
malade  commença  à  éprouver  un  peu  de  douleur  au  niveau  de 
l’os  réséqué,  et  la  cicatrice  se  rompit  en  deux  ou  trois  points 
pour  donner  issue  à  un  peu  de  suppuration.  Pour  empêcher 
l’inflammation  d’augmenter,  le  chirnrgien  fit  appliquer,  pen- 
danliiuit  jours  environ,  des  cataplasmes  émollients;  la  sup¬ 
puration  se  tarit,  les  fistules  se  fermèrent,  et  aujourd’hui  la 
guérison  paraît  complète.  D.  F. 


HOPITAL  DE  LOÜRCIIVE.  —  M.  Hüguiek. 

Du  cancer  de  la  vulve. 


L’affection  cancéreuse  peut  attaquer  les  organes  génitaux 
externes,  comme  elle  attaque  la  plupart  des  tissus  de  ï’écqno- 
mie  et  tous  les  organes,  soit  dans  leur  ensemble.,  soit  dans  les 
parties  qui  les  constituent.  Le  mode  suivant  lequel  elle  se  dé¬ 


fi)  M.  Blandin  a.encgre  imaginé  des  pinces  d’une  forme  qui  ressemble 


assez  à  celle  d’un  davier.  Cés  pinces  sont  desticées  à  saisir  le  fragment 
d’os  disséqué ,  et  sont  très  Utiles  pour  le  diriger  en  sens  divers  quand 
on  veut  le  détacher  des  parties  molles. 


Au  collège  médical  de  chaque  province  sont  subordonnés  les  con¬ 
seillers  médicaux  {Medicinalraethe)  de  district  ou  gouvernement. 
Il  y  a  autant  de  conseillers  médicaux  que  la  province  a  de  districts.  Ce 
sont  là  les  organes  subalternes  immédiats  du  collège  médical  ;  ils  ré¬ 
sident  dans  les  chéfs-lieox  des  districts,  comme  les  membres  du  collège 
médical  dans  le  chef-lieu  de  la  province.  (Ordre  du  cabinet  du  3  nov. 
1817.) 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  inspecteurs  de  canton  (Kreis- 
j)hysici  et  Kreiswundaerzte)  occupent  le  premier  échelon  de  la  hié¬ 
rarchie  des  médecins  fonctionnaires.  Ils  sont  particulièrement  chargés 
d’une  surveillance  active  sur  tous  les  praticiens  du  canton  ,  et  doivent 
se  rendreianx  ordres  de  l’autorité  judiciaire  dans  les  cas  de  médecine 
légale. 

La  hiérarchie  des  médecins  fonctionnaires  repose  donc  en  Prusse , 
comme  du  reste  dans  tous  les  autres  Etats  de  rAlleraagoe  ,  sur  la  di¬ 
vision  politique  du  pays  en  provinces,  en  districts  et  en  cantons.  Le  ta¬ 
bleau  suivant  servira  à  résumer  ce  que  je  viens  de  dire. 


Conseil  médical  supérieur  {Wissenschaftliche  Députation) ,  adjoint 
au  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 


Collèges  médicaux  (^Provincial-medicinal-Collegium)',  en  nombre 
égal  à  celui  des  provinces. 


Conseillers  médicaux  ou  médecins  inspecteurs  des  districts  {Medi- 
cinalraethe)-,  en  nombre  égal  à  celui  des  districts  dans  lesquels  la 
province  est  divisée  (1). 


(1)  Chaque  province  est  divisée  en  trois  ou  quatre  districts  on  gou¬ 
vernements  {Regierungen). 


Médecins  et  chirurgiens  inspecteurs  de  canton  .{Hreisphysici  et 
Kreiswundaente);  en  nombre  égal  à  celui  des  cantons  dans  lesquels 
je  district  est  divisé  (1). 


Tout  ce  personnel  est  salarié  par  l’Etat.  Le  traitement  varie  non- 
seulement  selon  le  rang ,  mais  encore  selon  l’ancienneté  des  fonction¬ 
naires.  Entre  bs  médecins  inspecteurs  de  canton,  qui  touchent  environ 
1,200  à  1,500  fr.,  et  les  membres  du  eonseil  médical  supérieur,  qui 
reçoivent  10,000  à  12,000  fr.  d’appointements  ,  se  trouvent  placés  , 
dans  l’ordre  hiérarchique  ,  les  médecins  inspecteurs  de  district  et  les 
membres  des  collèges  médicaux  ,  qui  ont  aussi  un  traitement  propor¬ 
tionnel. 

Ces  places  ne  sont  point  données  au  concours.  Seulement ,  pour 
entrer  dans  cette  carrière  et  pouvoir  prétendre  aux  fonctions  de  mé¬ 
decin  inspecteur  de  canton,  il  faut  avoir  subi  un  examen  spécial  pres¬ 
crit  par  le  réglement  dont  il  seia  question  plus  bas. 


Les  médecins  fonclionnaires  publics  sont  parfaitement  distincts  du 
corps  enseignant  des  facultés.  Les  facultés  confèrent  les  grades  acadé¬ 
miques  ;  l’Etat  seul ,  représenté  par  le  comité  du  Siaatsexamen  ,  ac¬ 
corde  le  droit  de  pratique. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Léglon-d’Honneur ,  MM.  lés  doc¬ 
teurs  Ducros  jeune,  Guersant  fils,  Nonat,  et  Jules  Pelletan. 

M.  Caizergues,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a 
été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’Honnenr. 


(  t)  Clmqc(el.di5Îriâ2ÿï  SPUvei'nement  se  compose  de  quinze  à  vingt- 
cinq  cariteng-ôà.wrclês^reiJc). 
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veloppe  peut  varier  également ,  ainsi  que  la  marche  qu’elle 
suit ,  et  sa  rapidité.  Le  cancer  peut  se  développer  d’emblée 
dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres  ou  des  nymphes.  Assez 
SQBtveflt  il  .débute  par  la  peau  de.xes  parties.  Cependant,  on 
peut  dire  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  le  cancep  de 
la  .valvule  se  développe  dans  l’épaisséur  de  la  membrane  uiu- 
queuse  qui  revêt  la  surface  interne  de  ces.  parties. 

Le  cancer  de  la  vulve  peut  être  de  deux  natures,  ou  encé- 
phaloïde,  ou  squirrheux.  Nous  devons  dire,  avant  d’aller  plus 
loin,  que  le  cancer  encéphaloïde  est  évidemment  moins  com. 
mun  que  l’autre.  Ces  cancers  commencent  donc  par  les  par- 
lies  externes  ;  puis  l’on  voit  survenir  partout  des  tubercules 
cancéreux  ,  sur  la  peau  des  parties  voisines  d’abord  ,  puis  sur 
celle  des  parties  plus  éloignées;  on  les  voit  apparaître  d’abord 
dans  la  région  des  aines  et  sur  les  cui.sses ,  puis  sur  les  jam- 
bes,  le  dos,  etc.  Lorsque Taffection  a  duré  pendant  un  teings 
assez  long,  et  qu’elle  a  pris  un  grand  développement  en  éieif. 
due  et  en  intensité ,  il  n’est  p^s  rare  de  Ja  voir  envahir  le  ca¬ 
nal  de  runèlre  et  alors  des  accidents  d'une  nature  particu¬ 
lière  se  manifestent.  11  y  a  incontinence  d’urine  ;  c’est  là  le 
symptôme  le  plus  fréquent. 

Dans  d’autres  circonstances,  l’affection  continue  b  remonter 
de  bas  en  haut,  et  de  l’extérieur  à  l’intérieur.;  elle  détruit  peu 
à  peu  la  cloison  recto- vaginale,  et  dans  ces  cas  fâcheux,  le  va¬ 
gin  et  le  rectum  confondus  ensemble  ne  forment  plus  qu’une 
vaste  cavité,  dont  l’étendue  varie  suivant  celle  des  désordres 
qu’a  produits  l’affection  cancéreuse.  Nous  avons  dans  nos 
salles  un  exemple  bien  remarquable  de  la  maladie  dont  nous 
vous  entretenons ,  et  dont  nous  donnerons  plus  tard  une  des¬ 
cription  détaillée.  Nous  possédons  également  une  pièce  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  dans  laquelle  le  rectum  a  été  détruit  dans 
sa  portion  recto-vaginale ,  dans  une  étendue  dé  huit  à  neef 
centimètres;  celte  solution  de  continuité  a  été  faite  avec  tant 
de  netteté  eb  de  régularité,  qu’elle  semble  véritablement  avoir 
été  faite  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant.  » 

C’est  ici  le  cas  de  vous  souraelire  une  réflexion  essentielle¬ 
ment  pratique  et  relative  à  la  marche  que  vous  devez  suivre 
dans  te  traitement  du  cancer  de  la  vulve.  Aussitôt  qu’une 
femme  vient  vous  consulter  pour  une  affection  squirrheuse 
commençante  de  la  vulve  ,  surlout  s’il  y  a  des  douleurs  lan¬ 
cinantes,  si  la  malade,  quand  on  pratique  le  toucher,  pousse 
des  cris  et  accuse  une  douleur  violente  déterminée  par  la 
pression  du  doigt  sur  les  points  malades,  aussitôt,  disons-nous, 
qu’une  femme  vient  vous  consulter  en  pareille  circonslance, 
nous  vous  conseillons  de  l’enlever  le  plus  promptement  possi¬ 
ble,  et  avant  que  l’affection  ,  si  l’on  peut  encore  s’y  opposer,  , 
de  locale  soit  devenue  générale,  ou  ait  acquis  une  telh  éten-  ' 
due  qu’il  soit  impossible  de  pratiquer  aucune  opération. 

.  Gomment  doil-on  procéder  à  cette  opération?  Il  est  facile 
de  comprendre  que  le  mode  opératoire  devra  varier  suivant 
les  circonstances  et  suivant  les  degrés  de  développement  du 
cancer.  Si  le  cancer  siège  sur  le  bord  inférieur  de  l’une  des 
grandes  lèvres,  la  base  de  la  nymphe  du  même  côté  étant  sai¬ 
ne,' voici  comment  vous  devrez  procéder. 

Vous  commencerez  par  passer  à  travers  la  base  de  la  tumeur, 
de  dehors  en  dedans,  des  aiguilles  enfilées  â  quelque  distance 
les  unes  des  autres.  Les  aiguilles  devrnnt  être  munies  de  fils 
doubles.  Ceci  étant  fait ,  vous  dédoublez  tes  fils  ,  et  saisissant 
la  tumeur  soit  avec  les  doigt»  ,  soit  avec  des  pinces,  vous  re¬ 
tranchez  à  l’aide  du  bistouri  toute  la  masse  carcinomateusé. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  je  vous  recommande  de  ne  point 
oublier  de  passer  des  fils  à  travers  la  base  de  la  tumeur.  Il  est 
nécessaire  dans  les  cas  de  cancer  de  ce  genre ,  de  pratiquer 
et  de  chercher  à  obtenir  une  réunion  immédiate ,  que  ces  fils 
vous  faciliteront. 

Souvent  les  opérations  qui  ont'  pour  but  d’enlever  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  sont  suivies  d’hémorrhagies  ;  le  propre  des 
affections  de  celle  nature  est  de  développer  les  vaisseaux  san¬ 
guins  des  parties  malades,  et  l’on  est  fréquemment  obliêé 
d’appliquer  les  caustiques  pour  arrêter  les  hémorrhagies. 
Lorsque  l’on  a  pris  la  précaution  que  je  vous  ai  indiquée ,  et 
que  l’on  a  placé  un  certain  nombre  de  fils  (ils  doivent  être  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres  par  un  espace  de  1  centimètre  envi¬ 
ron  ) ,  une  fois  la  tumeur  enlevée ,  il  ne  vous  reste  plus  qti’à 
nouer  les  fils ,  et  vous  obtenez  une  réunion  par  première  î*- 
tenlipn  et  presque  linéaire.  Il  n’est  pas  besoin  de  vous  dire 
qu’avant  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie ,  vous  devrez  lier  les 
artères  d’un  calibre  assez  volumineux  pour  faire  redouter  des 
hémorrhagies  abondantes. 

Quand  le  cancer  a  pris  une  telle  extension  que  l’on  ne  peut 
plus  l’opérer ,  lorsque  la  partie  inférieure  du,  vagin  «sLloubà 
fait  enyabié  ,  ta-  science  chirurgicale  devient,  tout  iifait  im- 
pulssantè.  Lorsque  (’fiitectioii, -est  liinitéeiàda  partie  inférieure 
du  vagin  ,  il  peut  quelquefois  y  avoir  indication  d’extirper  la 
tumeur  même  en  enlevant  toute  cette  partie  inférieure  du 
vagin.  Quelle  est,  en  effet,  la  conséquence  de  l’affection  dont 
nous  nous  occupons  ?  C’est  inévitablement  la  mort  du  sujet 
qui  en  est  atteini,  et  la  mort  très  rapide.  Or,  en  face  d’une  f 
aussi  terrible  maladie  ,  une  fistule  rec(o-vaginale  n’est  rien,  j 
malgré  sa  gravité.  Les  désordres  produits  par  l’opération  sont 
bien  peu  de  chose,  comparés  à  ceux  que  détermine  le  cancer 
abandonné  à  lui- même ,  comparés  au  cloaque  formé  par  !» 
réunion  des  deux  cavités  du  rectum  et  du  vagin.  Lorsque  le 
rectum  et  la  vessie  sont  complètement  envahis,  il  faut  se  gar¬ 
der  d’opérer  ;  ou  l’opération  tuerait  votre  malade  ,  ou  la  ma¬ 
ladie  récidiverait  avant  que  la  plaie  fût  guérie.  Il  faut  donc  se 
résigner  à  voir  sous  ses  yeux,  spectateur  impuissant,  se  dévs- 
lopper  et  grandir  cette  affection  à  laquelle  il  n’est  point  de 
remède. 

Fistules  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Nous  diviserons  en  deux  paragraphes  le  sujet  que  nous  al¬ 
lons  traiter.  Le  premier  sera  consacré  aux  fistules  de  la  vulve, 
le  second  aux  fistules  du  vagin.  , , 

Fistules  de  la  vulve.  —  Comme  la  plupart  des  autres  espe* 


-  giê 


sdc  fistules. ,  les  fistules  de  la  vulve  peuvent  être  complètes 
incomplètes.  Elles  sont  complètes ,  lorsqu’elles  ont  deux 
rtures  et  un  trajet  plus  ou  moins  étendu  ;  incomplètes , 
r  tnu’ellcs  n’ont. qu’une  ouverture.  Nous  devons  établir,  après 
s  deux  divisions,  des  subdivisions  imporlanles.  Les.fistules 
jjlctes  sont  de  différenlo  nature  ,  et  nous  allons  examiner 
tiaur  à  tour  ses  diverses  variétés. 

‘  gstule  est  dite  recto- volvaire,  lorsqu’elle  présente  son 
nuverturê  supérieure  dans  le  rectum,  et  que  l’ouverture  iiifé- 
rteure  s’fst  faite  vers  le  périnée  ,  près  d’une,  ries,  grandes  lè¬ 
pres  des;  nymphes  ou  du  clitoris ,  ou  bien  encore  vers  la  par¬ 
tie  interne  de  l’ischion,  sur  le  pli  génito-crural. 

■  Elle  est  dite  vagino-vulvairc,  quand,  elle  a  son  extrémité  ou 
son  ouverture  supérieure  dans  le  vagin.,  et  son  ouverture  in¬ 
férieure  dans  un  des  points  indiqués  cjrdessus;,  enfin  ,  elle 
mut  être  vagino- périnéale,  et  s’ouvrir  au  périnée ,  près  de  la 
tubérosité  de  l’ischion ,  etc. 

Les  fistules  incomplètes  ,  qui  sont  également  de  plustenrs 
espèces ,  sont  divisées  en  borgnes  internes  et  borgnes  extet;- 
nes  selon  que  l’ouverture  du  trajet  fisluleui  sjui  se  termine 
en  cul-de-sac  est  située  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur. 

,  Voici  quel  est  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  fistules. 

Il  peut  arriver  qu’un  abcès  se  forme  autour  du  vagin  ,  entre 
les  parois  du  rectum  et  celles  du  vagin,  Cet  abcès  gagne  de 
proche  en  proche ,  finit  par  détruire  la  paroi.vaginale,  et  par 
fiiire irruption  dans  le  vagin,  où  il  s’ouvre.  Une  fois  ouvert,  le 
foyer,  au  lieu  de  se  fermer,  reste  béant ,  et  une  fistule  existe. 
Un  kyste  peut  se  comporter  de  ta  même  manière ,  et  donner 

lieu  -à  la  roêuie  lésion.  - 

Pour  les  fistules  borgnes  ,  le  meme  mode  de  production 
s’observe.  Un  abcès  se  forme  dans  le  voisinage  du  vagin  ,  et 
sons  communiquer  avec  l’intérieur  de  ce  canal  membraneux , 
vient  s’ouvrir  à  l’extérieur,  près  de  l’ouverture  du  vagin,  près 
des  grandes  ou  des  petites  lèvres  ;  une  fois  l’abcès  vidé ,  l’on- 
verture  ne  s’en  ferme  point  et  voilà  une  fistule  borgne  ex¬ 
terne.  Un  a^ylet  introduit  par  l’ouverture  vulvaire,  arrive  jus- 

Îu’à  la  muqueuse  du  vagin ,  mais  ne  pénètre  pas  plus  avant, 
'est  par  le  liiême  mécanisme ,  mais  en  sens  inverse  ,  que  se 
produit  la  fistule  borgne  iuterne. 

Quelles  sont  les  causes  qui  produisent  les  trajets  fislulenx  ? 
Je  vous  les  ai  fait  pressentir,  et  vous  les  comprenez  sans  que 
j'aie  besoin  de  m’y  appesantir.  Ce  sont  des  abcès,  des  kystes, 
des  plaies  occasionnées  par  une  chute  sur  un  corps  solide  ter¬ 
miné  par  une  pointe  acérée,  irrégulière  le  plus  souvent.  L’a¬ 
natomie  pathologique  de  ces  fistules  varie  beaucoup.  Disons 
cependant  ce  qu’elles  ont  de  commun. 

Presque  toutes  sont  tapissées  par  une  pseudo-membrane 
muqueuse  qui,  soit  naturelle,  soit  artificielle,  s’oppose  au  re¬ 
collement  des  parties.  Sur  un  point  de  la  vulve,  point  dont  la 
position  peut  varier,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  on 
remarque  une  ouverture  plus  ou  moins  large ,  quelquefois 
saillante ,  et  pour  nous  servir'  d’une  comparaison  vulgaire  , 
mais  juste  et  expressive ,  semblable  à  un  cul  de  poule.  Une 
fongosité  rooge-vermeil  .sort  par  celle  ouverture  et  en  masque 
souvent  l’entrée.  D’autres  fois ,  c’e.st  un  trou  plus  ou  moins 
étendu  par  lequel  sortent,  soit  du  pus  en  nature,  soit  des  mu¬ 
cosités  pures,  soit  enfin  du  pus  sanguinolent.  Ces  ouvertures 
peuvent ,  par  accident ,  s’oblitérer  momentanément.  Alors , 
pendant  un  certain  espace  de  temps,  il  n’y  a  pas  de  traces  de 
leur  existence.  Seulement,  et  pour  tout  signe  extérieur,  on 
voit  une  partie  légèrement  renflée  et  saillante ,  douloureuse 
au  toucher.  Celte  partie  egt  tellement  distendue  que  peu 
après  elle  s’ofivre  de  nouveau.  Le  stylet  explorateur  introduit 
de  nouveau,  aboutit  à  un  de  ces  abc^  terminés  en  cul-de-sao 
et  ne  pénètre  ni  dans  le  vagin  ni  dans  le  rectum.  C’est  encore 
là  une  fistule  borgne. 

Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  usage 
pour  remédier  à  celle  infirmité  ?  En  général ,  on  peut  dire 
que  leur  pronostic  est  peu  sérieux,  et  que  l’art  en  triomphe 
assez  facilement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Spus  ce 
rapport  les  fistulés  de  la  vulve  diffèrent  esseniieliemenl  des 
fistules  du  vagin  ,  dont  la  guérison  est  souvent  des  plus  diffi¬ 
ciles,  et  dans  lesquelles  on  voit  souvent  les  opérations  les  mieux 
faites  suivies  d’insuccès. 

Nous  commencerons  par  combattre  les  fistules  vulvaires 
par  de  simples  lotions  détersives  et  des  injections  de  mêuie 
nature ,  le  repos,  les  émollients,  etc.  Si  ces  moyens  sont  in,- 
sullisanls  et  inefficaces ,  et  qu’aucune  amélioration  ne  suive 
leur  emploi ,  vous  passerez  aux  injeclicns  stimulantes ,  com¬ 
posées  de  déçpçiion  de  quinquina,  de  bistorle,^  de  vin  aroma¬ 
tique ,  ou  d’une  légère  solption  de  nitrate  d’argent  en  quan¬ 
tité  non  cautérisante.  Le  but  que  l'on  cherche  à  produire  par 
les  injections  de  ce  sel ,  est  simplement  de  modifier  la  vitalité 
des  lissas  et  par  suite  de  provoquer  leur  adhésion.  Si_  celte 
modification  n’amène  pas  la  guérison  ,  vous  pouvez  avoir  re¬ 
cours  à  une  compression  plus  ou  moins  exacte  avec  des  tam¬ 
pons  de  charpie  dans  le  vagin  ,  tampons  dont  l’effet  est  de 
comprimer  les  parois  de  la  fistule  de  dedans  en  dehors. 

A  la  compression  interne  vous  pouvez  joindre  une  com  - 
pression  externe  exercée  à  l’aide  de  compresses  graduées.  Si 
ces  moyens  sont  également  insuffisants  vous  recourrez  aux 
Caustiques  solides  ;  le  sulfate  de  cuivre  ,  le  nitrate  d’argent 
fondu  sont  les  deux  substances  que  l’on  emploie  le  plus  fré¬ 
quemment.  Si  l’ouverture  du  trajet  fistuleux  est  trop  étroite, 
on  doit  l’agrandir  avec  l’instrument  tranchant  et  en  barbouiller 
l’intérieur  avec  la  substance  caustique.  Souvent  vous  verrez 
cette  cautérisation  légère ,  ordinairement  indolente ,  amener 
la  détersion  et  la  cicatrisation  du  trajet  fistuleux. 

Lorsque  la  cautérisation  n’a  pas  non  plus  réussi ,  on  l’a 
quelquefois  déterminée  avec  le  nitrate  acide  liquide  de  mer¬ 
cure.  On  pourrait  la  faire  également  avec  un  acide  affaibli  ; 
mais  il  est  d’observption  que  le  nitrate  acide  de  mercurç 
téussii  mieux.  Voici  ce  qui  arrive  ordinairement.  Le  trajet 
fistuleux  se  trouve  cautérisé  dans  toute  son  étendue  et  dans 
foute  son  épaisseur  ;  à  la  cautérisation  succède  une  inflamma¬ 


tion  locale  intense  qui  dure  assez  long-ternps,  resserre  et  rap¬ 
proche  les  parois  de  la  fistule,  et  en  oblitère  la  cavité;  Les 
matières  ne  peuvent  plus  par  conséquent  parcourir  ce  trajet 
fistuleux  ;  il  se  développe  sur  la  fausse  membrane  muqueuse 
des  bourgeons  charnus  et  le  canal  s’oblitère  définitivement  et 
compléiement;  la  cicatrisation  est  tout  à  fait  opérée. 

Quand  les  fistules  sont  recto -vulvaires,  le  cas  est  plus  grave, 
et  pour  plusieurs  reisons.  Ici,  le  trajet  fistuleux  est  entretenu 
d’uiie  part  par  le  passage  continuel,  des  mucosités  stimulantes 
él  mélangées  de  matières  fé.cales  provenant  du  rectum.  Ces 
mucosités  sont  ordinairement  assez  abondantes,  et  entretien¬ 
nent  dans  toute  la  longueor  du  trajet  protecteur  une  irrita¬ 
tion  permanente.  Puis  des  gaz  intestinaux  s’échappent  conti- 
inielleinent  par  ce  canal,  lorsque  les  mucosités  ou  les  matières 
fécales  ténues  ne  le  remplissent  pas.  Toutes  ces  causes  dont 
l’existence  continuelle  empêche  la  cicatrisation,  du  trajet  fis- 
tulnux,  se  réunissent  pour  rendre  beaucoup  plus  grave  la  fis¬ 
tule  recio-vulvaire. 

Cette  infirmité  réclame  un  procédé  opératoire  différent  de 
celui  à  l’aide  duquel  on  remédie  aux  fistules  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Qn  est  obligé  de  pratiquer  l’incision  du  trajet 
fistuleux  dans  toute  sa  longueur,  procédé  analogue,  on  le 
voit,  à  celui  que  l’on  emploie  quand  on  a  affaire  à  une  fistule 
à  l’anus  ordinaire.  On  a  été  souvent  assez  heureux  pour  voir 
la  totalité  du  trajet  fistuleux  incisé  se  cicatriser  de  son  ouver- 
verlure  interne  à  son  ouverture  extérieure.  Nous  disons  le 
plus  souvent,  mais  cependant  point  dans  to  is  les  cas,  car  il 
arrive  quelquefois  que  l’on  n’oblienl  pas  un  résultat  aussi 
avantageux.  Dans  d’autres  circonstances,  si  l’ouverture  n’est 
pas  compléiement  oblitérée,  du  moins  on  obtient  une  coopta¬ 
tion  assez  étroite  et  un  rétrécissement  assez  considérable  du 
trajet  pour  que  les  mucosités  et  même  les  gaz  ne  puissent  plus 
sortir,  si  ce  n’est  pendant  les  efforts  violents  de  la  défécation, 
et  alors  la  guérison,  bien  qu’incomplète,  est  suffisante  pour 
que  la  malade  soit  à  l’abri  des  incommodités  dégoûtantes  de 
la  fistule,  hors  les  moments  de  la  défécation.  Il  se  forme 
comme  un  nouveau  sphincter  artificiel,  et  une  extrême  pro¬ 
preté  suffit  à  la  malade. 

Bien  qu’assez  graves  en  elles-mêmes,  comme  nous  venons 
de  vous  le  démontrer  par  la  description  succincte  que  nous 
en,  avons  faite  devant  vous,  les  fistules  vulvaires  peuvent  être 
considérées  comme  peu  sérieuses  et  sous  le  rapport  de  leurs 
résultats  immédiats ,  et  relativement  à  la  facilité  avec  laquelle 
le  plus  souvent  on  en  obtient  la  guérison  ,  si  on  les  compare 
aux  fistules  vaginales  dont  nous  nous  occuperons  dans  une 
prochaine  séance. 

ACADÉmiÉ  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  7  mai  1844.  —  Vice-présidence  de  M.  Caventod. 

M.le  président  lit  le  discours  qu’il  a  fait  au  roi ,  à  l’occasion  du 
!*■'  mai,  et  tait  connaître  la  réponse  de  S.  M. 

—  M,  Paul  Dubois  ,  chargé  par  l’Acaiémie  avec  M.  Baffos  d’allei* 

visiter  M.  Feirus,  annonce  que  cet  honorable  académicien  a  été  atteint 
d’une  affection  tiès  douloureuse,  mais  Sans  gravité,  et  que  son  état  est 
en  voie  d’amélioration,  . 

—  31.  Villeneuve  lit  un  rapport  relatif  à  des  observations  sur  l’em¬ 
ploi  des  sudorifiques  dans  le  traitement  du  i  bumatisme  articulaire  aigu. 

Le  nom  de  l’auteur  n’est  pas  araivé  jusqu’à  nous. 

Les  observations  rapportées  dans  ce  travail  ne  paraissent  au  rappor¬ 
teur  ni  assez  nombreuses  ,  ni  assez  concluantes  ,  ni  assez  complètes 
pour  que  l’Académie  doive  donner  son  approbatiun  à  ce  mémoire.  Il 
propose  simplement  d’adresser  des  remerclmenls  à  l’auteur. 

31.  Martin-Solon.  J’appuie  ces  conclusions.  Il  est  certain  que  le 
iluimatisme  constitue  une  maladie  dont  le  traitement  n’est  pas  encoré 
fixé.  Il  e.st  certain  aussi  que  les  saignées  coup  siir  coup  ne  guérissent 
pas  aussi  fréquemment  qu’on  ledit.  D’un  autre  câté  vous  savez  que  le 
sulfate  de  quinine  a  eu  ses  succès,  que  le  nitrate  de  potasse  revendi¬ 
que  aussi  les  siens,  l’opium  de  même.  Tout  cela  est  à  revoir.  Le  trai¬ 
tement  préconisé  par  l’auteur  de  ce  mémoire  n’est  certes  pas  nouveau. 
D’ailleuis  la  poudre  de  Dovver,  employée  dans  ces  observations,  est  un 
médicament  si  composé ,  qu'on  ne  sait  à  quels  éléments  attribuer  le 
succès,  si  succès  il  y  a.  .Est-ce  à  l’opium,  a  l’ipécacuanba,  au  nitrate 
rie  potasse  ?  Remarquez  que  les  malades  n’oot.giiéci  qu’au  dix-liuilièroe 
ou  trente-sixième  jour;  c’est  la.marcbe  ordinaire  de  la  maladie.  Ces 
observations  ne  prouvent  donc  rien.  •;  :  ;  . 

M.  Rochoux.  Je  partage  cet  avis  ,  et  pour  empêcher  de  nouvelles 
confusions  à  cet  égard,  je  crois  devoir  faire  une  observation  bien  sim¬ 
ple  t  c’est  que  le  rhumatisme  n’est  pas  une  maladie  une.  Il  faut  dis¬ 
tinguer  le  rbumatisine  musculaire  et  le  rliumatisme  articulaire,  qui  ne 
doivent  pas  être  traités  pas  les  mêmes  moyens. 

Les  cuuciuÿions  du  .rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Fif/enonuè  sitisit  cette  occasion  pour  lire  ifne  note  sur  fa 
composition  de  la  poudre' de  Dower.  La  faiblésse  de  'la  voix:  de  l’ora¬ 
teur  né  laissé  rien  arriver  jusqu’à  nous  de  cette  coniniunicatio.n. 

—  31.  Vidal  (de  Cassis)  Ul.un  mémoire  intitulé  De  la  cure  radi¬ 

cale  du  varicocèle  par  l’enroulement  des  veines  du  cordon  spermati¬ 
que.  '  i' 

Ce  travail  est  compo.sé  de  trois  parties  principales  ; 

1“  Pathologie  du  varicocèle.  Cette  partie  est  suitout  traitée  au  point 
de  vue  du  degré  de  gravité  de  la  maladie. 

2“  Médecine  opératoire  do  varicocèle.  Dans  cette  seconde  partie ,  il 
e4  question  d’abord  de  l'innocuité  des  procédé.s  opératoires  modernes, 
puis  de  l’efficacité  de  la  nouvelle  opération  que  l'auteur  propose. 

3»  Dans  cette  dernière  partie, -il  rapporte  quelques  faits  de  guérison 
de  varicocèle  par  l’enroulenrertl  des  yeitres  du  cocden.spermaltque. 

I.  Description  du  procédé  de  f’attfeatr.— Une  aiguille  droite,  forte 
et  terminée  en  fer  de  lance,  est  taraudée  à  l’autre  extrémité  dans  le 
sens  da  son  axe.  Un  fil  d’argent  très  faible  du  diamètre. d’une  grosse 
épingle  et  dont  on  a  replié  le  bout,  est  vissé  erir  cette  aiguillé.  L’opé¬ 
rateur  sépare  les  vaisseaux  variqueux  dn  canal  déférent;  cefoi-oi  est 
rejeté  en  dedans  et  en  arrière  du  côté  de  U  cloison  des  bourses  et'de  la 
racine  de  la  verge.  Les  vaisseaux  variqueux  sont- saisie  et  serrés  en  un 
seul  cordon,  par  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche.  Ces  vaisseaux 
se  trouvent  dès  lors  dans  un  pli  de  la  peau  que  les  doigts  ont  soulevé 
et  qu’ils  bornent  en  arrière.  L’extrémité  de  ces  doigts  sert  de  gnide 
pour  l’entrée  et  la  sortie  de  l’aiguille.  Cèlie-ci  entre  du  côté  de -l'index 
et  sort  du  côté  dn  pouce.  Elle  entrrJoe  le  fil  d’argent..Une  anse,  de  ce 
fil  est  en  conséquence  passée  derrière  les  veines  variqueuses,  Les  deux 
bouts  du  fil  sortent  ainsi  par  les  deux  ouvertures  dp  scrotum  qui  se 
trouvent  à  une  distance  d’environ  deux  pouces  l’une  de  l’autre.  Entre 
ces  deux  ouvertures  est  placée  le  globe  d’une  petite  -  bande.  C’est  sur 
celte  espèce  de  coussinet  que  le  fil  est  noué.  Au  dessous  de  ce  nœud 
on  passe  la  sonde  cannelée,  qui  représente  le  bâtonnet  de  l’ancien  com- 


pressenr  des  artères,  et  on  le  taH  tourner  comme  lui. 

Il  est  facile  de  comprendre  toute  la  simplicité  de  cette  manœuvre. 
Si  une  constriction  trop  forte  amenait  de  trop  vives  douleurs  ou  sus¬ 
citait  une  inflammation  intense,  il  suffirait  de  faire  exécuter  au  bâtoit- 
net  un  tour  en  sens  opposé  aux  tours  qui  ont  serré  le  fil  et  vice  versa. 
On  pourrait  aussi ,  si  l’inflammation  avait  une  tendance  à  devenir 
phlegmonciise  ,  enlever  le  coussinet  et  appliquer  des,  topiques  émol¬ 
lients.  Dès  que  l’ordre  se  serait  rétabli  ,  on  remettrait  la  compresse 
sous  le  nœud  et  on  appliquerait  ia  sonde  cannelée,  comme  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut.  Mais  liâ  ousTiious  d’ajouter  que- presque  toujours  il 
faut  serrer  HdppareiF,  an  üeu  de  le  «tes^ei'èr.  Tous  les  trois  jours  on 
tourne  la  petite  tige  en  fer  dans  le  sens  de  la  constriction,  laquelle  est 
ainsi  gradneltement  augmentée,  sans  que  pour  Serrer  on  soit  obligé 
de  relâcher  momentanément  le  fil,  comme  cela  e.st  nécessaire  dans 
les  autres  procédés  de  ligature. 

Le  quinzième  jour,  tout  peut  être  coupé  par  le  fil  qu’on  trouve  com¬ 
plètement  soiis-cutané  ou  qui  a  déjà  attaqué  la  peau  elle-même.  Pour 
avoir  la  complète  certitude  de  ne  laisser  échapper  aucune  veine  ,  on 
peut  couper  le  pont  de  peau  avec  un  bistouri  comme  le  faisait  M.  Rey- 
naud  ,  ou  bien  laisser  le  fil  qui  opère  la  même  section.  Le  plus  sou¬ 
vent  je  n’attends  pas  ,  et  j’opère  la  division  de  la  {Seau  que  j’épargnais 
autrefois. 

Ce  procédé  n’est  autre  cliose  que-  la  ligature  en  masse  des  anciens , 
qui  pourrait  anssi,  à  la  rigueur,  passer  pour  une  ligature  sous-cutanée. 
Oit  comprend  facilement  que  l’opération  que  je  viens  de  décrire  est 
d’une  innociiilé’bien  plus  réelle  encore  que  celle  de  M.  Breschet.  C’e.-t 
un  simple  fii  d’argent  qui  traverse  iles  bourses-,  sans  que  rien  de  ce 
qu’elles  contienuent  soit  mis  en  contact  avec  Pair.  Or,  ce  fil  peut  don¬ 
ner  lien  à  une  iidUmmation  bien  vire  ,  laquelle  d’ailleurs  n’arriverait 
qu’après  la  formation  dans  le.s  veHies  des  caillots.  Ne  voulant  faire 
qu’une  ligature  médiate  en  masse,  on  s’éloigne  des  veines  ,  . et  on  n’est 
pas  exposé  à  les  traverser  et  . à  les  enllammer  avant  leur  oblitération, 
comme  cela  peut  arriver  et  est  sans  doute  arrivé  aux  ligatures  qui  ont 
ta  prétention  d’être  très  immédiate.s.  Après  mon  opération  ,  il  y  a  un 
engorgement  au  niveau  de  la  ligature;  c’eat  un  noyau  aussi  volumi¬ 
neux  que  le  lesticiile.  Il  dispar.,!t  d’ailleuivs,  en  partie ,  au  huitième 
jour  de  l’enlèvement  du  fil  ;  seulement,  sur  le.s  vaisseaux  mêmes,  reste 
un  petit  nœud  qui  persiste  davantage. 

Ce  procédé  est  de  tous  le  plus  simple,  le  plus  facile.  C’est  celui 
surtout  qui  résout  le  plus  péremptoirement  la  question  de  l’iunocuité  : 
les  faits  de  ma  pratique  particulière,  ceux  recueillis  dans  mon  service 
à  l’bôpital  du  Midi  ne  lais.senl  aucun  doute  à  cet  égard.  Peut-être  ce 
procédé  ne  fait-il  pas  éviter  d’une  manière  plus  sûre  la  récidive  que  le 
procédé  de  M.  Breschet;  car  il  se  borne  à  intercepter  la  circulation 
veineuse  sur  un  point  du  cordon  spermatique  etsnr  une  partie  de  la 
peau  du  scrotum,  afin  de  fivoriser  la  formation  de  caillots  oblitérants, 
et;  comme  conséquence  désirable,  la  transformation  des  veines  en  cor¬ 
dons  pleins.  Mais  il  est  probable  que  plus  d’une  fois,  quel  que  soit  je 
procédé  de  ligature  mis  en  usage,  le  sang  parcourt  de  nouveau  les  vei¬ 
nes  liées;  on  bien,  alors;  elles  n’ont-  pas  été  complètement  oblitérées, 
ou  bien  il  y  a  eu  rétablissement  de  leur  cavité,  dû  à  l’ah.sorption  plus 
on  moins  complète  des  caillots.  Ces  circonstances  me  déterminèrenf  à 
lier  les  veines  à  deux  haHteHr.s  différentes.  J'ai  donc  souvent  appliqué 
deux  ligatures  ;  une  supérieure,  et  an  voisinage  de  la  racine  delà 
verge,  l’aulre  prèr  du  testicule.  Je  ne  serrais  d’abord  que  la  ligature 
supérieure,  l’autre  devenait  alors  une  ligature  d’attente  que  j’étreigaais 
plus  lard.  Cette  double  ligature  laisse  bien  moins  de  chances  à  la  ré¬ 
cidive.  Mais  on  peut  encore  l’observer  ,  malgré  l’interception  du  sang 
sur  deux  points  des  veines  à  deux  hauteurs  différentes.  En  effet  ,  ofs 
veines  conservant  une  longueur  exagérée,  permettent  encore  au  testicule 
de  rester  à  l’état  de  prolapsus;  ce  qui  est  une  cause  de  récidive  des 
plus  puissantes.  . 

J’ai  donc  conçu  et  exécuté  le  projet,  non-seulement  d’oblitérer,  de 
diviser  les  veines  du  cordon  spermatique  à  plusieurs  hauteurs  diffé¬ 
rentes,  mais  encore  de  raccourcir  le  cordon  spermatique  pour  produire 
nne  véritable  ascension  du  testicule,  et  cela  par  une  simple  opération 
bien  simple,  par  nne  si  ule  ligature.  Pour  remplir  cdte  double  indiea- 
lion,  j’enroule  les  veines  du  cordon  autour  de  deux  fils  d’argent,  com¬ 
me  le  câble  est  enrouté  sur  cette  pièce  de  bois  qu’on  appelle  cabestan. 

II.  Procédé.  —  Enroulement  des  veines  du  cordon  spermatique. 
—  Le  premier  tour  est  absolument  semblable  au  premier  temps  du 
procédé  déjà  décrit.  Il  consiste  à  passer  un  fil  d’argeiit  derrière  les  vei¬ 
nes  du  cordon  spermatique.  Pour  cela,  la  même  aiguille  qui  a  servi  au 
précédent  procédé  est  armée  d’un  fil  d’argent  un  peu  moins  fort  que  le 
slylet  aiguillé  de  nos  tronsœs.  Le  fil  et  l’aiguilie  traversent  les  bourses 
guidés  par  lé  pouce  et  l’index  qui  ont  préalablement  opéré  une  -sépa¬ 
ration  entre  les  veines  et  i«  canal  déférent.  Celui-ci  a  été  porté  en  ac- 
rière,  le.s  veines  sont  poussées  en  avant  dans  un  pli  de  la  peau.  ' 

Le  second  temps  consiste  à  passer,  avec  une  même  aiguille,  tin  au¬ 
tre  fil  d’argent  en  avant  des  veines;  afin  que  ces  vaisseaux  soient  en¬ 
tre  deux  fils.  Pour  cela ,  l’index  et  le  pouce  qui  étaient  en  arrière  des 
veines  sont  portés  en  avant  d’elles ,. et  pincent  la  peau  dans  ce  sens  pour 
y  ramener,  les  deux  ouvertures  par  où  sortent  h  s  deux  bouts  du  fil  à’»-r 
gent  déjà  placé.’  Eu  pliant  un  peu  ce  fil,  qui  décrit  alors  un  arc  à  con¬ 
vexité  |ip-térjeyue,  on  peut  rapproclier  beaucoup  les  deux  quveitures. 
De  cette  manière,  on  raccourcit  et  on  redresse  singulièrement  le  trjg’et 
que  le  second  fi|  a  à  parcourir.  C’est  donc  par  ta  même  ouverture  d’en¬ 
trée  et  par  la  même  cuvertore  de  sortie  qu’on  introduit  et  qu’on  retire 
te  second  fil.  Le  fil  qui  est  antérieur  aux  vaisseaux,  une  fois  placé,  on 
redresse  le  plus  possible  le  fil  postérieur  ;  l’antérieur  alors  se  xoiitbe 
un. peu.  LeS;  veines  sont  donc  entre  les  deux  fils  qui  ont  encore  leurs 
extrémités  libres.  ..  . 

Ici  commence  ie  troisième  temps  :  il  consiste  à  tordre  les  extrémi¬ 
tés  des  fils.  D’abord  la  torsiqii  n’agit  que  sur  eux.  Les  fils  forment 
'  àtprs  une  anse  qui  contient  les  veines;  cette  anse  va  toujours  en  re 
resserrant.  Ce  premier  mouvement  de  torsion  réduit  le  plexus  veineux 
à  l’état  de  véritable  . cordon.  Mais  en  çontinuant  la  torsion  ,  les  dçux 
fils  se  resserrent  toujours  plus  ,  et  tendent  à  former  aussi  un  cqrdon 
ayant  une  certaine  résistance.  Eu  .tournant  ..SUf;  son  axe,  ce  cordon 
métallique  doit  eptralner  dans  son  mouvement  de  rotation  les  parties 
comprises' cuire  les  deux  fils  qui  te  ce.mposent.  C’est  ainsi  que  les  yei- 
nes  s’enroulent  ,  sur  ce  double  fil  métallique,  comme  ia  corde  s’enroule 
sur  un  cabestan.  Or,  ces  veines  ont  un  point  fixe  du  côté  de  l’abdo¬ 
men  qui  'ne  cède  pas  j  tandis  que  l’extrémité  inférieure  de  ces.  vais¬ 
seaux  fait  corps,  uvec  le  Iciticule  qui  peut  être  mobilisé  et  déplacé. 
Cet  organe  est  donc  porté  vers  le  point  fixe,  enliaut  vers  rabdouien. 
Plus  on  fait  de  tours,  plus  le  té-ticnie  est  hissé.  La  iaxité  du  tjssu  cel¬ 
lulaire  des  bourses  f.ivorise  singulièrement  ce  mouvement  d’ascension 
du  testicule.  Il  s’est  f.irmé  une  espèce  de  peloton  dont  la  bobine  est 
représentée  par  un  cordon  en  argent.  Les  doux  bouts  de  ce  cordon 
sont  réunis  en  avant.  On  place  alors  un  petit  globe  de  bande  sur  la 
peau  qui  est  entre  l’entrée  et  la  sortie  du  cordon  métallique,  dont  les 
deux  bouts  sont  fixés  sur  ce-tampon  par  une  nouvelle  torsion. -Puis  on 
passe  sous  ce  cordon  une  sonde  cannelée»  à  laquelle  on  imprime  le 
même,  mouvement  qui  fait  tourner  le  compresseur  des  artères,  appelé 

^*11  y  a  d-)nc  t»  enreolement  des  veines  sur  les  fils  d’argent,  2°  corn- 
pression  de  ces  veines  qui  sont  entre  les.  fils  et  devant  les  fils,  3p  puis 
section  de  cès  vaisseaux  à  divers  degrés  de.bauteur  autant  de  degrés 
qu’il  y  a  de  fours.  On  fera  bien  de  laisser  les  fils  couper  la  peau  ,  car 
les.  veines  superficielles  qui  n’appartiennent  pas  au  cordon  et  qui  ram¬ 
pent  entre  lui  et  la  peau  ,  seront  ainsi  comprimées,,  puis  divisées  :  ce 
qui  est  une  nouvelle  chance  contre  la  récidive.  D’ailleurs  les  princi¬ 
pales  veines  du  cordon,  en  s’enroulant  sur  les  fils»  entraînent  avec-elles 
une  foule  de  petites  veines  qui  échappent  à  une  l^ature  ordinaire. 
Ainsi  tandis  que  les  ligatures  sous-cutanées  ordinaires  ne  divisent  que 
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les  veines  principales  du  cordon  (quand  elles  les  divisent) ,  ma  liga¬ 
ture  avec  enroulement  préalable  ramas>e  et  les  veines  principales  du 
c  irdon,  et  les  veines  qui  l’unissent  aux  diverses  enveloppes  des  bour¬ 
ses  et  les  veines  immédiatement  sou-cutanées,  celles  même  qui  sem¬ 
blent  sillonner  le  tissu  même  de  la  peau  ;  car  j’ai  soin,  quand  le  vari¬ 
cocèle  est  ancien,  quand  il  y  a  des  veines  superficielles  variqueuses,  de 
comprendre  ces  veines  dans  le  point  de  la  peau  qui  doit  être  divisé. 


SOCIETE  IMEDICAEE  DU  Xlle  ARRONDISSEIMENT. 

Séance  du  6  avril.  —  Présidence  de  M.  Micuon. 

La  Société  du  XII®  arrondissement  n’avait  point  publié  jusqu’alors 
le  compte-rendu  de  ses  séances.  Plusieurs  membres  ayant  exprimé  le 
vœu  que  cette  omission  lût  réparée  ,  la  demande  a  été  accueillie  ,  et  il 
a  été  décidé  qu’un  extrait  des  protès-verbaux  parallrail  dan.s  la  Ga- 
zetle  des  Hôpitaux.  La  Société  croit  devoir  saisir  cette  occasion  pour 
exprimer  sa  reconnaissance  à  MM.  les  olficiers  municipaux,  et  à  M.  le 
maire  en  particulier ,  pour  le  concours  efficace  qu'elle  ii’a  cessé  d’en 
recevoir. 

—  Vers  intestinaux.  —  .W.  Chotowski  communique  à  la  Société 
l’observation  d’une  femme  qui  avait  été  Iraitée  pour  une  affection  dif¬ 
férente  de  celle  dont  elle  était  atteinte.  Soupçonnant  que. les  accidents 
devaient  être  attribués  à  la  présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal  , 
il  lui  administra  des  vermifng.  s  qui  amenèrent  l’expulsion  d’une  gran¬ 
de  quantité  d’oxyures  et  d’ascarides.  Depuis  fort  long-temps  le  régime 
de  cette  femme  était  végétal,  et  consistait  surtout  en  raisiné.  Oa  peut 
consulter,  sur  ce  sujet,  l’excellent  travail  publié  par  M.  Mondière  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux. 

M.  Lagasquie  demande  à  présenter  quelques  observations  à  l’occa¬ 
sion  de  ce  fait.  Il  s’agit  suitout  d’un  cas  de  médecine  légale^  peut-être 
unique  dans  l’espèce.  Un  domestique,  du  département  du  Lot  ,  .s’étant 
rendu  coupable,  h  dilferentes  reprise.®,  de  vols  de  montons,  de  volailles, 
pour  sati.'faire  ses  appétits  gloutons  ,  fut  pris  en  flagrant  délit  et  con¬ 
duit  en  prison.  Deux  ou  trois  ans  aupai avant  ,  cet  homme  avait  con¬ 
sulté  M.  Lagasquie  pour  des  douleurs  intestinales  qui  avaient  profon¬ 
dément  altéré  sa  constitution.  Notre  boiiornble  confrère,  persuadé  qu’il 
avait  le  ver  solitaire,  presciivit  des  remèdes  qui  lui  firent  rendre  une 
prodigieuse  quantité  de  fragments  de  læ.iia.  L’avocat  de  l’acrusé,  se 
rappelant  cette  circonstance,  lit  écrire  à  M.  Lagasquie  pour  lui  deman¬ 
der  si  la  préi-ence  de  vtrs  dans  le  corps  de  riiomuie,  et  surtout  celle 
du  lænia,  u’élaient  pas  capable.®  de,  pervertir  les  facultés  et  de  modi¬ 
fier  le  libre  arbitre;  il  faisait  remarquer  qu’il  était  de  notoriété  publi¬ 
que  que  les  vols  n’avaient  jamais  eu  lieu  que  pour  l’usage  paiticulier 
de  l’accusé ,  et  que  lorsqu’il  ne  pouvait  se  procurer  de  la  viande  ,  il 

mangeait  du  suif,  de  la  chandelle - M.  Lagasquie  répondit  qu’il  était 

incontestable  que  l’existence  du  ver  solitaire  déterminait  parfois  un 
besoin  impérieux  d’aliments  très  alibiles  ,  et  qu’il  était  du  devoir  des 
juges,  en  pareil  cas,  d’examiner  scrupuleusement  jusqu’à  quel  point  la 
Tolonté  ne  pouvait  pas  être  modifiée  par  les  exigences  impérieuses 
d'un  instinct  maladif.  Ces  observations  furent  favorablement  accueil¬ 
lies  ,  et  l’accusé,  au  lieu  des  peines  de  la  Cour  d’assises  ,  ne  lut  con¬ 
damné  qu’à  un  simple  emprisonnement. 

M.  Ménière  lait  obierver  que  les  vers  intestinaux  donnent  lieu  à 
une  irritabilité  très  forte  et  à  des  symptômes  fort  insolites.  On  a  cher¬ 
ché,  dit-il,  quelles  étaient  les  condiliuns  favoiahles  au  développement 
de  ces  animaux.  La  nouiriture  exclusivement  végétale  en  a  toujours 
été  considérée  comme  une  des  causes  les  plus  puissantes.  C’est  ainsi , 
par  exemple,  qu’en  Suisse,  où  l’alimi-ntation  est  principalement  végé- 
tde,  les  cas  de  lænia  solium  sont  liés  fréquents.  Les  enfants  qui  sont 
soumis  à  un  régime  substantiel  sont  beaucoup  moins  sujets  aux  vers 
que  ceux  qui  sont  nouiris  de  fruits  ,  de  laitages  ,  de  légumes.  Je  fus 
consudé  il  y  a  deux  mois,  continue,  ce  médecin,  par  une  dame  que  des 
symptômes  d’une  nature  inquiétante  avaient  fait  mettre  au  régime 
lacté.  Son  enfant,  élevé  sur  place,  était  également  élevé  avec  du  lait. 
Sous  l’influence  de  cette  nourriture  ,  la  mère  et  l’enfant  rendirent  de® 
quantités  considérables  de  vers.  Notre  conlrère  pensa  que  cet  accident 
devait  être  entièrement  attribué  au  genre  de  vie;  il  recommanda  des 
aliments  fortifiants.  Bientôt  l’expul.-iou  des  vers  s’arrêta,  et  les  symp¬ 
tômes  ne  se  reproduisirent  plus,  sans  qu’on  fût  dans  la  uécessilé  de  re¬ 
courir  à  aucun  médicament. 

M.  Lagasquie,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  celle  opinion  , 
signale  ce  qu’elle  a  de  contraire  aux  faits  recueillis  en  Afrique  et  sur¬ 
tout  en  Abyssinie,  par  M.  le  docttur  Aubert-Roclie.  Ce  médecin  a  re¬ 
marqué  que  ceitaines  peuplades  qui  se  nourrissent  de  viandes  crues  ou 
très  imparfaitement  cuites,  sont  cependant  tourmentées  par  le  ver  so¬ 
litaire.  M.  Lagasquie,  dans  son  voyage  en  Orient ,  a  constaté  que  cet 
annélide  était  très  commun  en  Egypte  et  en  Syrie ,  mais  il  n’a  pu  en 


rattacher  la  cause  à  cet  effet.  En  Syrie ,  principalement,  les  affections 
vermineuses  sont  si  fréquenles ,  que  les  médecins  de  la  commission 
médicale  de  la  peste  (MM.  Pariset,  Lagasquie,  d’Arcet ,  Dumon  , 
Gnyot  )  dirigeaient  de  suite  leur  attention  sur  ce  point.  Les  seules 
influences  que  notre  confrère  ait  notées  ,  étaient  l’habitation  dans  les 
lieux  bas  et  humides  ,  l’usage  abondant  des  végétaux  ,  et  en  paiticu- 
lier  des  graines  oléagineuses  ;  mais  il  avoue  que  ces  causes  ne  lui  ont 
pas  semblé  salisfaisante.s.  Peut-être  faudrait-il  prendre  en  considéra¬ 
tion  la  condition  misérable  de  ces  peuples. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  coiislaté  que  les  intestins  des  cinq  indi¬ 
vidus  qui  avaient  succombé  à  la  pellagre  au  grand  hôpital  de  Milan , 
et  dont  il  avait  fait  l’autopsie,  contenaient  des  ascarides  lombricoïdes. 
Les  cadavres  étaient  ceux  de  laboureurs;  classe  généralement  mal 
nourrie,  ne  mangeant  pas  de  viande  ,  ne  buvant  pas  de  vin,  et  expo¬ 
sée  à  des  privations  de  toute  espèce. 

—Asphyxie  chez  les  aliénés  paralytiques.— M.  Baillarger  dit  qu’il 
est  a®sez  fréquent  chez  les  aliènes  paralytiques  de  voir  le  pharynx  se  pa¬ 
ralyser  à  un  certain  degré,  et  comme  ces  malades  mangent  gloutonne¬ 
ment,  avalent  avec  une  certaine  précipitation  tous  les  morceaux  qu’ils 
siiLsissent,  des  accidents  de  suffocation,  d’a®pliyxie  même  sont  qui  lque- 
füis  les  conséquences  de  cet  état  de  choses.  Il  a  vu  périr  de  celte  ma¬ 
nière,  à  Charenton.  en  une  minute  et  demie  un  malade  qui  avait  avalé 
une  carotte.  Ces  réflexions  lui  ont  été  suggérées  par  l’observation  d’une 
femme  qui  tomba  comme  foudroyée  dans  son  service  ,  il  y  a  huit  ou 
dix  jours.  En  lui  introduisant  les  doigts  dans  la  bmictie,  on  sentit  un 
moiceau  de  viande  profaiidémeut  engagé.  Des  tentative.®  furent  faites 
pour  I  enfoncer,  mais  elles  n’eurent  point  de  succès.  Pendant  que  l’in¬ 
terne  cherchait  k  chef  de  service,  l’asphyxie  avait  fait  dé  grands  pro- 
giès  ;  aussi  malgré  I  expulsion  du  morceau  de  viande,  déterminée  par 
l’inspiration  de  l'ammoniaque  ,  la  malade  expira  ,  avant  qu’on  pût  la 

Ce  fait  en  a  rappelé  à  M.  Bdilarger  un  autre  qui  lui  a  été  raconté 
par  M.  Lelut.  Pendant  que  ce  médecin  était  à  l’hospice  du  Midi ,  il 
arriva  que  deux  employés  de  la  maison  ,  jouant  ensemble ,  l’un  deux 
jeta  dans  la  bouche  de  l’autre  un  morceau  do  boudin,  et  saisit 
aussilôt  à  la  gorge  son  camarade,  qui  tomlia  à  la  renverse  comme  moit. 
üne  .saignée ,  pratiquée  sur  le  champ,  ne  donna  que  quelque.®  gouttes 
de  sang  :  l’individu  cessa  de  vivre  pendant  qu’on  lui  administrait  des 
secouis.  Cet  événement  occasionna  une  certaine  rumeur  ;  un  procès- 
verbal  fut  dresié  ,  et  l’on  conclut  que  la  moit  avait  eu  lieu  par  as¬ 
phyxie.  Personne  ne  songeait  au  bout  de  boudin  ,  lorsque  M.  Lelut, 
qui  faisait  des  recliercbes  anatomiques  sur  les  glandes  de  la  cavité 
buccale ,  trouva  ce  morceau  engagé  dans  la  trachée. 

Ces  cas  de  snifocation  ,qui  s’otlreiit  assez  souvent  chez  les  aliénés  , 
ajoute  M.  Baillarger,  et  qui  ont  rapidement  une  terminaison  funeste, 
m’ont  engagé  à  proposer  l’emploi  d’une  tenette  recourbée  qui  permet¬ 
trait  aux  gens  de  service  de  remédier  à  l’instant  aux  accidents  de  ce 
genre. 

M.  Brierre  de  Boismont  rapporte  que  lorsqu’il  prit  la  direction  de 
son  établissement,  il  eut  à  déplorer  une  mort  semblable  chez  un  pa¬ 
ralytique.  Depuis  celte  époque,  il  n’a  plus  permis  à  ces  aliénés  l’usage 
des  aliments  solides.  On  les  nourrit  de  potag  s  ,  de  viandes  hachées , 
et  jamais  rien  de  seiiiblable  ne  s’est  reproduit. 

kl.  Ménière  dit  que  les  aliénés  ne  sont  pa.s  les  seuls  qui  soient  ex¬ 
posés  à  ce  grave  accident.  Les  bon®  pauvres  de  Bicêtre  y  sont  aussi 
sujels.  Dans  deux  circonstances,  il  a  fait  l’ouverture  de  vieillards  qui, 
littéralement  parlant  ,  étaient  gorgés  d’aliment®  jusqu’au  pharynx.  Il 
atlribue  celle  voracité  à  l’affaiblissement  de  l’inb  lligence. 

kl.  Brierre  de  Boismont  fait  observer  que  celte  ingurgitation  d’a¬ 
liments  n’a  pas  le®  mêmes  conséquences  fâcheuses  pour  tous  les  indi¬ 
vidus.  Les  capitaines  Parry  et  Ross  racontent  dans  leur  voyage  au  pôle 
nord,  qu’il  est  fort  oïdinaire  de  voir  les  Esquimaux  enlever  avec  leur 
couteau  de  longues  lanières  de  bœuf  musqué,  les  avaler  et  les  couper 
contre  leurs  arcades  dmlaires.  Lor.-qu’ils  sont  ainsi  repus,  ils  s’endor¬ 
ment  et  la  d'g"'Stion  se  fait'Irès  facilement. 

—  Retour  de  la  raison  chez  les  aliénés  aux  approches  de  la  mort.  • 
—  kl.  Brierre  de  Boismont  appelle  l’attention  de  l.i  Société  sur  le  re¬ 
tour  de  U  raison  chez  les  aliénés  qui  vont  mourir.  Ce  fait ,  qui  a  été 
signalé  dans  les  ouvrages  spéciaux,  s’est  offert  dernièrement  à  son  ob¬ 
servation. 

Il  y  a  cinqnanle-deux  ans,  au  commencement  de  1792,  on  condui¬ 
sit  dans  son  établissement ,  dirigé  alors  par  M.  Bardot ,  un  jardinier 
âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  perdu  la  raison  dans  des  circon.®taii- 
ces  assez  singulières.  Cet' indivi lu,  jusqu’alors  sain  d’esprit,  se  trou¬ 
vant  dans  une  fête  de  carnaval ,  sentit  deux  lourdes  paltes  se  |  lacer 
sur  ses  épaules;  presqu’au  même  instant  un  rngis.sement  retentit  à  ses 
oreilles.  Eu  se  retournant  brusquement,  il  aperçut  une  tête  d’ours  qui 
cherchait  à  lui  caresser  la  figure;  c’élait  celle  d’un  homme  qui ,  sous 
ce  déguisement ,  avait  voulu  l’effrayer.  L’impression  de  terreur  qu’é¬ 


prouva  ce  jardinier  fut  teile,  qu’il  resta  immobile  comme  une  statu 
et  cessa  dès  lors  de  parler.  Pendant  cinquante-deux  ans  qu’il  a 
dans  la  maison  ,  mes  prédécesseurs  et  moi-même  ,  dit  M.  Brierie7 
Boismont ,  ne  lui  avons  jamais  entendu  prononcer  une  parole.  R  j  J* 
un  mouvement  de  balancement  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  l’o,, 
blanc  du  Jardin  des  Plantes.  De  temps  en  temps  il  faisait  entendre  u® 
sorte  de  grognement,  surtout  lorsqu’on  s’approchait  de  lui.  Dans! 
dernier  mois  de  son  existence,  il  lui  survint  une  infiltration  des  exbf 
mités  inférieures  avec  de  la  diarrhée.  Ce  fut  à  cette  époque  que  j  J' 
nous  aperçûmes  d'un  changemect  remarquable  dans  ses  facultés- ïî 
malade,  qui  n’avait  jamais  parlé,  commença  à  répondre  aux  queslinn 
qui  lui  étaient  adressées  ;  il  disait  où  il  avait  mal ,  montrait  les  diff/ 
rentes  parties  du  corps  qu’on  voulait  voir.  Si  on  lui  proposait  quji' 
que  aliment,  il  l’acceptait  ou  le  refusait  d’une  manière  raisonnable  ■  ù 
plus  ordinairement,  il  répondait  par  oui  et  par  non  ;  ces  monosyllaiie 
étaient  molivés.  Son  intelligence  se  mouvait ,  il  est  vrai ,  dans  n® 
cercle  étioit;  mais  elle  était  parfaitement  en  rapport  avi  c  le  petit 
bre  d’idées  que  la  longue  inaction  de  son  cerveau  lui  avait  laissée.” 
Quant  aux  personne.®  qui  aiment  les  rapprochements,  nous  diions  qg® 
la  mort  eut  lieu  dans  les  derniers  jours  du  cainaval  de  cetle  année.  * 
L’observation  suivante  vient  encore  à  l’appui  du  fait  qui  vient  d’é. 
Ire  communiqué.  Le  pape  Clément  XIV,  plus  connu  sous  le  nom  ji 
Ganganelli,  fameux  dans  l’iiistoire  pour  avoir  prononcé  la  dissoluiig! 
de  l’ordre  des  jésuites,  fut  frappé  tout  à  coup,  au  milieu  d’un  repsn 
d’une  sensation  inusitée.  Tourmenté  de  l’idée  du  poison  ,  le  pape  J 
voulut  plu®  sortir  de  ses  appartements.  Privé  de  l’air  extérieur,  n! 
mangeant  qu’eu  tremblant ,  sa  raison  s’égar.i.  Des  fantômes  le  pjg,, 
suivaient  dans  son  sommeil.  Au  milieu  du  sileoce  de  la  nuit,  il  s’arri". 
chait  à  des  songes  mon.®lrueux...  Là  ,  dans  l’horrible  croyance  de  h 
damnation  éternelle  ,  il  s’écriait  avec  des  sanglots  :  Giâce!  grâce!  on 
m’a  fait  violence...  Enfin  ,  après  six  mois  de  toitures  ,  Clément  Xly 
vit  arriver  sa  délivrance.  En  ce  moment  suprême  la  raison  lui  fut  ten. 
due.  (Revue  des  Deux-Mondes,  avril  1844.  M.  le  comte  Alexis  de  Saint] 

Le  secrétaire,  A.  Brierke  de  Boismont. 


—  Dans  une  des  dernières  réunions  de  la  Société  royale- iinpériij. 
de  médecine  de  Vienne  a  été  discutée  l’opinion  suivante  émise  par  |. 
docteur  Van  Moos  ;  «  qu’il  y  a  antagonisme  entre  la  petite  vérole  et  Ig 
typhus,  que  ces  deux  maladies  s’excluent  mutuellement  et  que  le  1». 
phus  n’est  devenu  si  fréquent  que  depuis  l’introdurtion  de  la  vaccine] 

{Med.  Central-Zeitung.) 

—  La  Société  médicale  de  Berlin  ,  sous  le  titre  :  Deutsche  Verein 
fur  Heilwissenschaft,  dont  nous  avons  annoncé  l’érection,  accordwe 
pour  la  première  question  de  concours,  la  somme  de  cinquante  fré~ 
dérics  d’or  (  un  peu  plus  de  mille  francs  )  au  meilleur  mémoire  -g, 
des  «  Recherches  de  pathologie  comparée  ,  concernant  les  maladies 
des  nerfs  du  mouvement  chez  l’homme  et  les  animaux  domesliqiics. . 
La  Sociélé  désire  que  tout  en  utilisant  les  coniiai.ssances  déjà  acqni.^es 
à  la  science  sur  ce  sujet,  les  concurrents  fa-sent  usage  de  quelques  nb. 
servatioiis  pratiques.  Les  mémoires  doivent  être  remis  francs  de  pnit 
et  dans  les  formes  académiques  ,  à  la  direclioii  de  la  Société  avant  la 
t"  juillet  1844. 

Un  Médecin  ayant  exercé  la  pharmacie,  demande  un  emploi  de  mé¬ 

decin  en  Second  et  de  pharmacien  dans  un  hôpital  de  communaulé  ou 
dans  une  maison  de  sanlé. 

S’adresser  à  M.  Banal,  pharmacien,  rue  Saint-Honoré,  41. 


Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  An 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résullats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  cliocoial 
pour  eu  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  pat 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recominaiidoiis  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphaüques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  comiiatlre  avec  succès. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d'honneur  1843),  mérite  l’altmlion 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  de.®  per- 
oniies  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  rriif.rinéis 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Bue 
de  Tournon  ,  15. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Positions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  - —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Deois,  A  Paris. 


IDragées  minérales^ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  Ir 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  h 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  < 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyr®,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


ILLUSTREE, 

.lÆCÜEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB  (Pbocéen  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

Xi’oarrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  ia  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


BIBLlOTHEaUE 

Dll  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  on  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  OE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  dn  D''  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8»  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

XXS  QUATRE  rBEHlÈRES  XIVRAISOIIS  SORT  XR  TOTTE. 


[.  HUET,  libraire,  demeure  rue  des  Grands- 
Augustin»,  8,  et  non  quai  des  Grands-Âugus- 
lins,  comme  on  l’a  imprimé  par  erreur  dans 
les  annonces  du  précédent  numéro. 


PARIS.  —  IMPBIMIRII  DE  BSTHüNÏ  ET  PLOW,  Rüï  DE  TADGIRARD,  36. 


MÉDAILLE 

D’ARGENT. 

|837. 

Pharn 


CHOCOLAT  FERRlGIlllA  DE  COLBT, 

lacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Meuve-Saint-Merri,  12,  à 
Ce  CHOCOLAT  FEBRUGINEUX,  seul  approuvé  par  le  Gouvernement, 
est  rrconnii  par  MM.  les  Médecins  comme  la  meilleure  manière,  la  plus 
agréable  d’administrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse. 

AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journellement  vendues  par  le  commerce 
pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prion,®  MM.  les  Médecins  de  n’accorder  toute  con¬ 
fiance  qu’aux  paquet®  ou  boites  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d’une  bande  de  couleur 
'dus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dout  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacie®  de  France. 


MÉDAILLE 

d’or. 
1842.  . 


TRAITEMENT  »bs  DEVIATIONS  mu  TAILLE  bms  MEMBRES 

Par  BECHARn,  Mécanicien- Banaanittiet  me  üe  Tournon,  iS 

Breveté.  —  Médaille  d'Honneur  1842. 

^  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  j 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  fl 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  | 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efificacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  | 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  x 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  I 
'tionué.  ' 


^  fr-  BREVET  d’invention. 

î.s’çoêxtÂo'N  1839.  —  i.’o'ï. 

GHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
NBr  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouta  de  aein  et  Biberona  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  fimple  A  courant  régulier 

aana  réaervoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr. _ Chacun  de  ces  objets 

est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountaay  iLaoe, 


SAMEDI  11  MAI  1844. 


(17'  ANNÉE.  ) 


N'.  SS.  TOME  VI.  -  2*  SÉRIE. 


tétt  ÆtanceUe  MPrançaîse 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


L’Emprisonnement  cellulaire.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Salpêtrièue 
fM  Tessier).  Pneumonie.  Réflexions  pratiques.  —  de  la  Charité 
(M.  Gerdy).  Amaurose  traitée  avec  succès  par  les  antiphlogistiques 
unis  aux  révulsifs  et  aux  exutoires.  Hémorrhagie  survenue  le  sep¬ 
tième  jour  de  l'applicalioo  d’ui>  séton.  Difficulté  et  moyens  de  re¬ 
médier  à  cet  accident.  —  Revue  des  Journaux.  —  Journal  de  mé¬ 
decine.  (Mai.)  Considérations  sur  quelques  points  particuliers  de  la 
diathèse'  tuberculeuse.  —  Mémoire  sur  quatre  cas  de  guérison  de 
phlhi.sie  pulmonaire  et  sur  Tantagonisme  entre  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  quelques  autres  maladies.  —  Statistique  des  affections  can- 
'  céreuses;  par  M.  Tanchou.  — Pommade  mercurielle  belladonée. 

’  _ Nouvelles.  —  Feuilleton.  Organisation  de  l’enseignement  et  de 

la  pratique  en  Prusse  et  dans  les  états  secondaires  de  la  Confédéra¬ 
tion  germanique. 


PARIS,  10  MAI  1844. 


Le  désir  que  nous  avions  manifesté  de  voir  la  question  de 
l’emprisonnement  cellulaire  traitée  par  un  médecin  devant  la 
Chambre  des  députés,  s’est  réalisé  ;  et  même,  nous  aurions 
connu  d’avance  les  opinions  de  l’orateur  qui  s’est  chargé  de  ce 
rôle  et  l’économie  de  son  discours,  que  nos  desiderata  n’au¬ 
raient  point  été  plus  explicites.  C’est  notre  très  honorable 
confrère,  M.  Bouilland,  qui  s’est  chargé  de  faire  entendre  à 
la  Chambre  le  langage  sévère  et  exigeant  de  la  science.  Dé¬ 
barrassant  la  question  des  théories,  et  aussi  des  nuages  dont 
les  philanthropes,  les  métaphysiciens  et  les  juristes  l’ont  enve¬ 
loppée,  il  s’est  efforcé,  prenant  au  sérieux  le  caractère  chari¬ 
table  du  médecin,  de  la  réduire  aux  proportions  d’une  ques¬ 
tion  d’hygiène  et  de  salubrité.  Que  veulent  le  gouvernement 
et  les  commissions?  Substituer  partout,  dans  les  prisons  com¬ 
me  dans  les  bagnes  ,  l’emprisonnement  cellulaire  à  l’empri¬ 
sonnement  en  commun.  Or,  sommes-nous  suffisamment  éclai¬ 
rés  relativement  aux  résultats  de  cet  emprisonnement  cellulaire 
sur  la  santé  des  détenus  pour  pouvoir  l’adopter?  Non,  a  dit 
et  prouvé  M.  Bouillaud.  Le  sujet  est  d’une  difficulté  extrême  ; 
le  problème  qu’on  veut  résoudre  présente  de  très  nombreuses 
inconnues  ;  la  science  manque  encore  de  données  suffisantes 
pour  la  solution  d’une  expérience  assez  répétée  et  assez  pré¬ 
cise;  défaits  assez  nombreux  et  rigoureusement  observés. 

Tel  a  été  le  thème  tout  scientifique  développé  par  M.  Bouil¬ 
laud  avec  toute  l’autorité  que  lui  donne  sa  position  et  tout  le 
talent  qu’on  lui  connaît.  Pour  une  question  aussi  grave,  il 
s’est,  à  bon  droit,  étonné  que  le  gouvernement  n’ait  pas  pro¬ 
voqué  une  enquête  sérieuse  et  confiée  à  un  commission  com¬ 
pétente.  Que  pouvait-on  attendre  de  précis,  de  complet,  de 
satisfaisant,  de  la  méthode  qu’on  a  suivie  pour  rassembler  les 
faits?  Aussi,  quel  dédale  de  contradictions!  Quelle  confusionl 
Quel  chaos  ! 

Analysant  tous  les  documents  connus,  M.  Bouillaud  a  prou¬ 


vé  qu’ils  étaient  insuffisants  pour  conduire  à  la  démonstration, 
que  la  valeur  de  ces  documents  était  contestable,  que  les  faits 
ne  présentaient  aucun  caractère  de  rigueur,  et  que  les  méde¬ 
cins  attachés  au  service  des  prisons  cellulaires  étaient  divisés 
d’opinions  relaiivement  à  l’influence  du  système,  soit  sur  la 
santé  générale  des  détenus,  soit  sur  la  mortalité,  soit  sur  la 
production  de  la  folie. 

Il  a  donc  demandé  que  jusqu’à  plus  ample  informé  le  légis¬ 
lateur  s’abstînt  de  prendre  une  mesure  aussi  grave  ;  et  ce  plus 
ample  informé,  il  a  dit  au  gouvernement  et  5  la  Chambre,  par 
quels  moyens  on  pourrait  y  arriver,  c’est-à-dire  par  une  en¬ 
quête  confiée  à  la  science  spéciale. 

Aux  partisans  du  système  cellulaire,  à  ceux  qui  soutiennent, 
contre  les  faits  contradictoires,  que  ce  système  est  sans  in¬ 
fluence  sur  la  santé  des  détenus,  ftl.  Bouillaud  a  opposé  le 
passage  suivant  du  fidèle  rapport  de  M.  Charles  Dakens,  qui  a 
récemment  visité  le  pénitencier  de  Philadelphie,  devenu  si 
fameux  depuis  quelques  années. 

i<  J’ai  la  ferme  conviction  que ,  outre  l’angoisse  mentale 
qu’il  cause,  angoisse  tellement  aiguë  ,  tellement  redoutable  , 
que  l’imagination  reste  bien  au-dessous  de  la  réalité ,  l’isole¬ 
ment  complet  affaiblit  l’intelligence  et  la  jette  dans  un  état 
morbide  ,  qui  la  rend  incapable  de  résister  ensuite  au  rude 
contact  de  ce  monde.  Je  maintiens  que  ceux  qui  ont  subi 
l’emprisonnement  solitaire  rentrent  dans  la  société  également 
énervés  d’âme,  de  corps,  et  cela  sans  retour. 

1)  Que  l’emprisonnement  solitaire  émousse  les  sens ,  et 
amoindrisse  peu  à  peu  les  facultés  corporelles,  c’est  une  chose 
avérée. 

»  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  doute  que  cette  punition  no  soit 
fort  inégale,  et  affecte  moins  le  criminel  endurci  que  celui  qui 
débute  dans  la  carrière  du  crime. 

»  La  certitude  que  rien  de  sain  ou  de  bon  ne  peut-êire  pro¬ 
duit  par  un  isolement  absolu  et  contre  nature  ,  que  même  un 
chien,  ou  tout  autre  animal  parmi  les  brutes  intelligentes ,  ne 
saurait  y  être  soumis  sans  languir,  s’énerver  et  mourir,  me 
semblerait  déjà  un  assez  puissant  argument  contre  l’adoption 
générale  d’une  pareille  mesure. 

»  Sur  le  visage  hâve  de  tous  ces  prisonniers,  je  retrouvai  la 
même  expression;  je  ne  sais  à  quoi  la  comparer:  c’était  cette 
sorte  d’attention  pénible  et  contrainte  qu’on  voit  sur  les  figu¬ 
res  des  aveugles  et  des  sourds,  mêlée  d’effroi,  comme  si  tous 
étaient  hantés  d’une  terreur  secrète.  Dans  chaque  cachot,  où 
j’ai  pénétré,  à  chaque  grille  dont  je  me  suis  approché,  j’ai  vu 
cette  même  physionomie  saisissante  ;  elle  vit  dans  ma  mémoire 
avec  la  fascination  d’une  peinture  remarquable.  Si  une  cen¬ 
taine  d’hommes  défilaient  devant  moi,  et  que  parmi  eux  il  s’en 
trouvât  un  seul  récemment  affranchi  de  l’emprisonnement  so¬ 
litaire,  je  le  reconnaîtrais  sur-le-champ. 

»  Un  marin  avait  passé  là  plus  de  onze  ans;  encore  quel¬ 
ques  mois ,  et  il  allait  être  libre.  Onze  ans  de  prison  soli¬ 
taire  ! 


»  Je  suis  bien  aise  d’apprendre  que  le  terme  de  votre  em¬ 
prisonnement  approche ,  lui  dis-je.  Il  ne  me  répondit  pas, 
mais  continua  à  regarder  ses  mains  et  à  en  arracher  des  lam¬ 
beaux  de  peau  et  souvent  de  chair;  de  temps  à  autre,  il  levait 
ses  yeux  hagards  sur  les  quatre  murs  nus  qui  avaient  vu  blan¬ 
chir  ses  cheveux  et  se  courber  sa  tête.  «  C’est  un  tic,  une  fa¬ 
çon  d’être  qu’il  a  quelquefois,  »  me  dit-on. 

O —  Quoi  !  ne  regarde-t-il  jamais  un  homme  en  face,  et  dé¬ 
chire-t-il  toujours  ses  mains,  comme  s’il  avait  résolu  de  dé¬ 
pouiller  ses  os  de  leur  chair? — C’est  son  humeur,  sa  fantaisie; 
rien  de  plus.  » 

» — C’est  son  humeur  aussi  de  ne  pas  anticiper  sur  l’heure  de 
sa  liberté  ;  de  ne  pas  se  réjouir  de  ce  que  le  terme  approche. 
Il  l’a  désiré  jadis,  mais  il  y  a  bien  long-temps  de  cela  :  aujour¬ 
d’hui  il  n’a  souci  de  rien.  Si  c’est  son  humeur  d’être  infirme, 
brisé ,  à  moitié  idiot ,  le  ciel  est  témoin  que  sa  fantaisie  a  été 
pleinement  satisfaite.  » 

Voici  maintenant  l’opinion  de  M.  le  docteur  Coleman,  mé¬ 
decin  du  pénitencier  cellulaire  de  Crenton  (New-Jersey)  ;  elle 
mérite  toute  l’attention  de  la  Chambre,  et  ne  ressemble  guère 
à  celle  des  médecins  du  pénitencier  de  Philadelphie. 

«  L’encellulement  des  prisonniers  dans  le  New-Jersey,  si 
différent  de  celui  de  l’ancienne  prison,  fait  demanderai  la  pri¬ 
vation  du  grand  air,  du  soleil  et  d’un  exercice  convenable , 
ne  doit  pas  produire  dans  l’organisation  un  dérangement  d’un 
caractère  particulier.  Les  observations  de  l’année  dernière 
m’ont  convaincu  qu’il  y  a  des  maladies  particulières  à  la  pri¬ 
son  qui  rendront  le  rapport  sur  l’état  sanitaire  moins  favora¬ 
ble  qu’on  l’attendait. 

»  L’effet  de  l’emprisonnement  solitaire  sur  l’intelligence 
mérite  quelque  attention.  Dans  bien  des  cas  on  remarque  un 
affaissement  dans  les  facultés  intellectuelles,  provenant  du  dé¬ 
faut  d’exercice  qu’elles  éprouvent.  Le  système  nerveux  souffre, 
avec  les  autres  parties  du  corps,  des  causes  déjà  mentionnées- 
Si  l’esprit  du  prisonnier,  à  son  entrée  dans  la  cellule,  n’est 
pas  disposé  à  la  réflexion  ,  et  capable  de  s’exercer  sur  des  su¬ 
jets  abstraits ,  l’imbécillité  se  manifeste  bientôt ,  et  il  se  livre 
aux  amusements  les  plus  puérils.  Un  encellulement  prolongé 
de  quelques  années  altérerait  indubitablement  à  jamais  les  fa¬ 
cultés  de  ces  individus...  » 

Ce  n’est  donc  pas  un  rejet  de  la  loi  que  propose  M.  Bouil¬ 
laud,  mais  un  simple  ajournement.  Avec  tous  les  hommes  qui 
ont  étudié  cette  grave  question,  l’honorable  député  pense  qu’il 
y  a  quelque  chose  à  faire  pour  prévenir  cette  contagion  du 
crime  qui  se  gagne  par  le  contact  dans  les  prisons  et  dans  les 
bagnes.  Mais  il  ne  croit  pas  que  tous  les  détenus  soient  fatale¬ 
ment  voués  à  la  récidive.  Si  nous  avons  bien  compris  les  opi¬ 
nions  de  M.  Bouillaud,  il  aurait  porté  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  des  convictions  physiologiques  et  philosophiques,  fort 
étonnées  sans  doute,  et  surtout  fort  honorées  d’être  profes¬ 
sées  en  pareil  lieu  et  devant  une  telle  assemblée,  «  Tout  con¬ 
vaincu  que  je  suis,  a-t-il  dit,  des  difficultés  que  la  catégorisa- 


WE  VÏÏMjEimTON. 


ORGANISATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  ET  DE  LA  PRATIQUE 
DE  LA  MÉDECINE  EN  PRUSSE  ET  DANS  LES  ÉTATS  SECON¬ 
DAIRES  DE  LA  CONFÉDÉRATION  GERMANIQUE  ; 

Par  M.  le  docteur  Hoefer. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

n.  Plan  et  durée  des  études  dans  les  facultés  de  médecine  prus¬ 
siennes. — Fréquentation  des  cours. — Hôpitaux.— Examens, 

Nul  ne  peut  être  admis  à  s’inscrire  {immatriculer)  au  nombre  des 
étudiants  réguliers  d’une  faculté  quelconque,  en  Prusse  aussi  bien  que 
dans  les  autres  états  de  l’Allemagne,  s’il  ne  justifie  d’un  certificat  cons- 
titant  qu’it  a  terminé  ses  études  classiques  dans  un  gymnase  (collège), 
et  qu’il  a  passé  ÏAbiturienten-Examen  {examen  abiturorum  scil.  in 
miversitatem).  Cet  -examen  correspond  à  notre  baccalauréat  ès- 
lettres. 

Les  feuilles  d’inscriptions  des  facultés  allemandes  diffèrent  tout  à 
fait  de  ce  qu’on  appelle  en  France  les  inscriptions  que  les  élèves  pren¬ 
nent  chaque  trimestre.  Lorsqu’un  élève  se  présente  pour  suivre  régu¬ 
lièrement  les  cours  d’une  faculté,  il  reçoit  du  secrétaire  ou  du  caissier 
{quæstor)  de  l’université  une  feuille  sur  laquelle  il  inscrit  son  nom  et 
son  domicile.  Cette  feuille  d’inscription  ou  de  présence  {Ànmeldungs- 
bogen)  contient  l’indication  des  cours  semestriels  que  l’élève  e.-t  tenu 
de  payer  d’avance  ;  une  colonne  est  laissée  eu  blanc  pour  les  observa¬ 
tions  particulières  des  professeurs  sur  le  zèle  et  l’assiduité  de  l’élève  (I). 


(t)  Specimen  d’une  feuille  d’inscription  de  l’université  de  Berlin. 
Université  de  Fréderic-Uuillaume,  à  Ferlin. 


FEUILLE  d’inscription. 


S’est  inscrit 
pour  les 

Chez... 

N»...  de  la 
lisie  des 
auditeurs. 

Notes 
du  caissier 
relatives 

honoraires. 

Observations  des 
professeurs  sur 
l’assiduitéde  l’é¬ 
lève  aux  cours  in¬ 
diqués. 

Chaque  cours,  dont  la  durée  est  de  six  mois,  coûte  ordinairement,  si 
le  professeur  est  titulaire  (orrfinariMs),  deux  louis  d’or  (1).  Cependant 
il  y  a  aussi  des  cours  publics  et  gratuits.  Chaque  professeur  fait  au 
moins  deux  cours  différents  par  semaine,  dont  l'un  est  public  et  l’au¬ 
tre  privé  ou  non  gratuit.  Cette  distinction  est  indiquée  dans  le  pro¬ 
gramme  {index  lectionum)  par  les  mots  publiée  et  privatim  ou  pri- 
vatissime.  Chaque  cours  comprend  au  moins  trois  leçons  par  semaine. 

L’année  scolaire  est  divisée  en  deux  semesires  ;  celui  d’Iiiver  et  ce¬ 
lui  d’été.  Le  premier  commence  à  la  fin  d’octobre  (du  23  au  26),  et  fi¬ 
nit  le  23  ou  26  mars.  Le  dernier  commence  les  premiers  jours  du  mois 
de  mai  et  finit  vers  le  milieu  de  septembre  (du  15  au  20). 

La  durée  des  études  médicales  régulières  est  de  quatre  ans ,  confor¬ 
mément  à  l’ordonnance  du  7  janvier  1826.  C’est  ce  qui  s’appelle  le 
quadriennium  academicum.  Les  matières  de  l’enseignement  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  dans  les  facultés  de  médecine  françaises  ,  à 
l’exception  de  quelques  chaires  d’une  importance  secondaire.  Mais,  une 
chose  qui  distingue  profondément  les  facultés  allemandes  d’avec  Jes 
facultés  françaises,  c’est  que ,  dans  les  premières  ,  les  élèves  jouissent 
d’une  liberté  illimitée  dans  le  choix’des  cours.  Ainsi  ,  il  est  loisible  à 
un  élève  de  première  année  ,  comme  à  un  élève  de  troisième  ou  de 
quatrième  année,  de  suivre  les  cours  de  pathologie  ,  de  clinique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale,  etc.  Bref  ,  il  n’existe  à  cet  égard  aucun  ordre  ri¬ 
goureux.  Les  professeurs  des  chaires  d’encyclopédie  et  de  méthodolo¬ 
gie  (confondues  d’ordinaire  avec  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine) 
indiquent,  il  est  vrai,  aux  élèves  le  plan  à  suivre  dans  l’étude  des  di¬ 
verses  branches  de  la  science  médicale  ;  mais  les  paroles  du  maître 
n’ont  ici  aucune  force  obligatoire. 

Non-seulement  le  choix  des  cours  est  abandonné  à  l’arbitraire  des 
élèves,  mais  encore,  pendant  toute  la  durée  de  leurs  études,  ils  ne  su¬ 
bissent  aucun  examen  officiel.  Les  examens  réguliers  n’ont  lieu  qu'a- 
près  que  toutes  les  études  sont  termiuée,<. 

Cette  organisotion,  qui  est  la  même  dans  toutes  les  universités  de 
l’Allemagne,  donne,  j’ose  le  dire,  les  plus  fâcheux  résuliats.  Les  élè¬ 
ves  n’etudient  rien  ou  presque  rien  les  deux  et  même  les  trois  pre¬ 
mières  années  de  leur  séjour  dans  les  universités.  La  dernière  année. 


En  tête  de  cette  feuille  (quatre  page.s  in-folio)  on  lit  :  «  Conformé¬ 
ment  à  l’arrêté  ministériel  en  date  du  26  septembre  1829,  chaque  étu¬ 
diant  ne  peut,  pendant  tout  le  semestre,  occuper  dans  l’auditoire  que 
la  place  désignée  par  la  feuille  d’inscription.  Il  est  défendu  d’occuper 
la  place  d’un  camarade  absent.  » 

(1)  Dans  presque  toutes  les  universités  allemandes,  les  questeurs 
(caissiers)  ont  soin  de  prévenir  les  élèves  que  tous  les  cours  doivent 
être  payés  en  or,  et  que  le  louis  d’or  n’est  reçu  qu’au  taux  de  5  thalers 
(environ  19  franc.s). 


tâchant  vainement  de  regagner  le  temps  perdu,  ils  se  livrent  à  des 
travaux  précipité»,  et  ont  hâte  de  préparer  les  questions  d'examen,  en 
général  connues  d’avance.  Enfin,  sur  cent  élèves,  il  n’y  en  a  peut-être 
pas  cinq  qui  mettent  sérieusement  à  profit  tout  le  temps  fixé  pour 
leurs  études.  Ceci  paraîtra  sans  doute  étrange  à  quiconque  connaît 
l’esprit  patient  et  laborieux  de  la  jeunesse  allemande.  Il  ne  faut  donc 
en  rejeter  la  faute  que  sur  le  vice  de  l’organisation  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler. 

En  général,  les  élèves  en  médecine  sont  engagés  par  leur  propre  in¬ 
térêt  à  suivre,  pendant  la  première  année,  les  cours  de  physique,  de 
chimie,  de  botanique,  de  minéralogie  et  de  zoologie  ;  auxquels  il  faut 
joindre  les  cours  de  logique  et  de  psychologie.  C’est  là  ce  qui  consti¬ 
tue  V absolutorium  philosophicum  ou  l’ensemble  des  sciences  prépa¬ 
ratoires.  L’aspirant  au  doctorat  doit  présenter  un  certificat  attestant 
qu’il  a  sati.sfait  à  l’examen  exigé  pour  les  sciences  préparatoires.  Cet 
examen  {tentamen  philosophicum)  a  lieu  sous  la  présdence  du  doyen 
de  la  faculté  de  philosophie.  Le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  est 
obliaé  d’y  assister  comme  témoin.  Les  frais  d’examen  sont  fixés  à 
10  thalers  en  or  (environ  40  francs).  Le  certificat  correspondant  an 
diplôme  de  bachelier  ès-ciences  porte  les  notes  de  bien ,  médiocre , 
mal.  Les  deux  premières  notes  seules  permettent  au  candidat  de  se 
présenter  à  Texamen  exigé  pour  le  doctorat. 

La  deuxième  et  ta  troisième  année  ,  sont  en  généra]  consacrées  aux 
études  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  l’anatomie  pathologique,  de 
la  pathologie  externe  et  interne,  de  la  médecine  légale  et  de  la  toxico¬ 
logie,  que  complète  renseignement  de  l’histoire  de  la  médecine.  Ces 
éludes  sont  d’ordinaire  purement  théoriques.  Les  dissections  mêmes 
sont  facultatives  ;  aussi  ne  voit-on  guère  les  salles  d’anatomie  remplies 
d’élèves.  Dans  quelques  facultés  même  ,  on  manque  parfois  de  cada¬ 
vres,  parce  qu’il  s’en  faut  bien  que  tous  les  malades  qui  meurent  dans 
les  hôpitaux  soient  livrés  aux  salles  de  dissection.  Il  règne  encore  à  ce 
sujet,  en  Allemagne,  des  préjugés  populaires  difficiles  à  déraciner. 

Enfin  ,  les  études  de  la  4*  année  comprennent  les  accouchements  , 
les  cliniques  externe  et  interne,  en  un  mot ,  la  partie  pratique  de  l’art 
de  guérir. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  ici  un  mot  sur  la  fréquentation  des  hô¬ 
pitaux  et  des  cliniques  universitaires  ;  et  je  vais  pour  cela  choisir  la 
plus  célèbre  des  facultés  de  médecine  de  la  Prusse,  celle  de  Berlin  (1). 


(I)  Les  universités  de  la  Prusse  ,  comprenant  la  réunion  des  quatre 
facultés  demépecine,  de  théologie,  de  philosophie,  de  droit ,  sont  au 
nombre  de  six  ;  Berlin,  Halie,  Kœnigsberg,  Breslau,  Greifswald,  Bonn. 
Le  corps  enseignant  se  compose  de  trois  degrés  iiiétarchiqne.i  ;  les 
professeurs  titulaires  {professores  ordinarii ,  ordentliche  Professa- 
ren  ),  les  professeurs  agrégés  (professores  extraordinarii ,  ausseror- 
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lion  des  détenus  présente,  en  effet,  je  ne  saurais  admettre 
qu’elle  soit  entièrement  impossible,  et  qu’il  n’existe  absolu- 
meut  aucun  signe  exlérieur  qui  permette  de  distinguer  les  su¬ 
jets  vraiment  dangereux  et  corrupteurs,  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  J’oserai  même  dire  que  cette  distinction  n’est  pas  au  des¬ 
sus  du  savoir  et  de  l’expérience  réunis  des  hommes  de  l’art  qui 
se  sont  sérieusement  occupés  du  sujet  délicat  que  nous  exami¬ 
nons...  Qu’il  me  suffise  de  déclarer  que  chez  les  grands  cri¬ 
minels,  les  scélérats  de  naissance,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  il 
existe  de  ces  signes  extérieurs  contestés  par  l’honorable  rap¬ 
porteur,  et  que,  comme  Caïn,  ils  portent  réellement  sur  le 
front  une  marque  fatale  et  indélébile.  » 

Voilà  une  introduction  fort  habile  et  fort  adroite  de  la  phré¬ 
nologie  dans  le  parlement.  Nous  respectons ,  on  le  sait ,  toute 
conviction  sincère  et  loyale.  Qu’il  nous  soit  permis  cependant 
de  nous  étonner  qu’après  avoir  caractérisé  ,  comme  il  conve¬ 
nait  de  le  faire,  le  vague  et  l’incertitude  qui  régnent  relative¬ 
ment  â  l’influence  du  régime  cellulaire  sur  la  santé  des  déte¬ 
nus  ,  M.  Bouillaud  ait  fait  appel ,  pour  la  catégorisation  des 
condamnés,  à  une  science  si  incomplète  ,  si  obscure  ,  si  con¬ 
testée,  qui  compte  un  aussi  petit  nombre  de  partisans,  et  des 
adversaires  aussi  nombreux  et  aussi  respectables.  Aux  yeux  du 
plus  grand  nombre  ,  n’aura- t-il  pas  affaibli  par  là  son  argu¬ 
mentation  aussi  solide  que  brillante?  C’es  un  doute  que  nous 
lui  soumettons,  et  une  crainte  que  nous  exprimons  avec  toute 
la  sympathie  que  nous  éprouvons  pour  le  caractère  et  le  ta¬ 
lent  de  notre  honorable  confrère. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTllIÈRE.  —  M.  Tessier. 

Pneumonie.  —  Réflexions  pratiques. 

(Suite  du  n”  53.) 

Trois  ordres  de  réflexions  se  présentent  naturellement  à 
l’esprit  à  la  suite  du  fait  intéressant  que  nous  avons  raconté , 
et  dont  les  détails  nous  furent  fournis  par  M.  Mercier,  interne 
du  service. 

Le  premier  est  relatif  aux  parotides,  le  second  aux  flux  dy¬ 
sentérique,  le  troisième  à  la  pneumonie  elle-même. 

1“  Des  parotides.  L’affection  dont  il  s’agit,  survenue  le 
dix-septième  jour  de  la  maladie  lorsque  l’affection  pulmonaire 
était  en  résolution  complète ,  et  pendant  le  cours  du  flux  dy¬ 
sentérique  qui  remplaçait  raffcciion  pulmonaire ,  est  évidem¬ 
ment  de  l’ordre  des  parotides  métastatiques ,  ou  plutôt  de  ces 
accidents  consécutifs  qui  troublent  d’une  manière  fâcheuse  la 
marche  des  convalescences.  La  parotide  est  rare  à  la  suite  des 
pneumonies  ;  néanmoins  ,  ce  n’est  pas  le  premier  cas  de  ce 
genre  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer.  D’ailleurs ,  sans 
parler  de  ce  que  nous  avons  vu  nous-même ,  nous  pourrions 
rappeler  l’aphorisme  837  de  Boerhaave. 

Nous  pouvons  laisser  de  côté  l’explication  mécanique  des 
métastases  purulentes  que  propose  l’illustre  médecin  de  Leyde, 
et  nous  borner  à  prendre  acte  des  abcès  péripneumoniques 
Ad  aures. 

Que  faire  alors?  C’est  là  que  résidé  la  difficulté.  La  plupart 
du  temps  ces  parotides  suppurent,  et  les  malades  succombent. 
Or  les  médecins  se  partagent  en  deux  catégories,  les  uns  qui, 
considérant  la  parotide  comme  un  effet  salutaire  de  la  nature, 
cherchent  à  favoriser  le  gonflement  et  la  terminaison  par  sup¬ 
puration;  les  autres  ne  voyant  qu’un  accident  de  plus  ,  ten¬ 
tent  la  résolution  de  l’affection  ,  et  s’opposent  autant  qu’ils 
peuvent  à  la  suppuration,  toujours  facile  en  pareil  cas. 

Disons  qu’on  ne  fait  pas  suppurer ,  et  qu’oii  n’empê¬ 


che  pas  de  suppurer  à  volonté  les  parotides  symptomati¬ 
ques.  Par  conséquent ,  on  ne  peut  pas  juger  de  la  valeur  des 
deux  méthodes  en  elles-mêmes.  Tout  est  encore  à  faire  sur  ce 
po'nt  de  médecine  pratique  ;  les  indications  à  poser,  les  mé¬ 
dications  à  coordonner;  et  nous  ne  sommes  point  en  mesure 
de  combler  cette  lacune  ,  sur  laquelle  nous  appelons  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sérieux  et  éclairés.  Dans  le  cas  actuel,  nous 
nous  sommes  borné  à  l’emploi  de  cataplasmes  et  de  gargaris¬ 
mes  ;  en  un  mol,  des  moyens  qui,  en  modifiant  l’intensité  des 
accidents ,  n’en  tronblent  cependant  ni  la  marche,  ni  la  ten¬ 
dance. 

2°  Du  flux  dysentérique.  Les  parotides  dont  nous  venons 
de  parler  n’ont  point  succédé  immédiatenient  à  l’affection  pul¬ 
monaire.  Entre  ces  deux  affections ,  il  s’en  montre  une  troi¬ 
sième  intermédiaire  ;  c’est  le  flux  dysentérique ,  où  ,  si  l’on 
aime  mieux ,  l’inflammation  du  gros  intestin.  Cette  colite ,  ce 
flux  dysentérique  ,  ont  certainement  quelques  traits  de  com¬ 
mun  avec  la  dysenterie  essentielle  ,  et  il  est  bien  impossible 
qu’il  en  soit  autrement.  Cependant  entre  la  dysenterie  essen¬ 
tielle  et  cette  colite  intercurrente,  il  existe  des  caractères  dif¬ 
férentiels  fort  importants,  qui  nous  obligent  à  les  séparer  soi¬ 
gneusement  l’une  de  l’autré. 

D’ailleurs  cette  distinction  n’est  point  une  innovation  ;  ce 
n’est  que  la  conservation  des  observations  faites  par  les  grands 
praticiens,  qui  admettaient  une  dysenterie,  maladie  essentielle 
d’une  part,  et  d’autre  part ,  trois  sortes  de  flux  dysentériques 
symptomatiques ,  au  nombre  desquels  ils  se  gardent  bien  dé 
placer  le  flux  hémorrhoïdal.  Or,  quelle  différence  trouvons- 
nous  entre  la  dysenterie  essentielle  et  la  colite ,  de  l’ordre  de 
celles  que  nous  avons  observées? 

Laissons  parler  le  fait  lui-même  : 

«  Le  27  mars,  tout  à  coup  une  diarrhée  abondante  a  paru  ; 
le  malade  a  jusqu’à  vingt  selles  par  jour  ;  mais  peu  abondantes 
chaque  fois;  les  matières  fécales  sont  sanguinolentes;  il  n’y  a 
pas  de  tenesme,  pas  de  cuisson  à  l’orifice  anal.  Les  selles  s’é¬ 
chappent  sans  que  le  malade  ait  le  temps  de  prendre  le  bas¬ 
sin.  Elle  a  des  coliques  près  de  l’olnbilic  ;  gargouillement , 
face  rouge,  pouls  petit,  régulier  à  65  pulsations  ;  pas  de  cha¬ 
leur  à  la  peau  ;  la  langue  encore  rouge  ,  sans  sécheresse.  »  On 
cesse  le  kermès,  et  on  revient  à  la  diète. 

On  voit  donc  seulement  des  coliques  vers  l’ombilic;  au  lieu 
des  coliques  générales  et  diffuses  de  la  dysenterie,  ces  coliques 
étaient  modérées  :  ce  qui  est  l’opposé  des  coliques  énervantes 
de  la  dysenterie.  En  outre,  point  de  ténesme,  point  de  cuisson 
auale. 

En  général  aussi  dans  les  cas  de  ce  genre  les  matières  sont 
très  séreuses,  très  ténues,  aqueuses  et  teintes  en  brun  par  le 
sang,  tandis  que  dans  la  dysenterie  les  selles  sont  muqueuses, 
mousseuses  et  sanguinolentes  par  stries,  par  plaques.  Les  coli¬ 
tes  s^mptomaliquessonifori  dangereuses  à  la  fin  des  maladies. 
Combien  de  fièvres  typhoïdes  que  l’on  croyait  guéries  sont- 
elles  retardées  par  cet  accident?  Combien  de  malades  succom¬ 
bent  pendant  la  convalescence,  épuisés  par  ces  flux  inflamma¬ 
toires  ? 

Dupuytren  ne  Craignait  rien  tant  que  la  diarrhée  dans  le 
cours  des  brûlures.  C’est  que  l’expérience  lui  avait  appris  les 
dangers  de  ces  inflammations  du  gros  intestin  ou  de  l’intestin 
grêle  ou  de  tous  deux  réunis.  J’ai  pu  me  convaincre  de  la 
réalité  de  son  enseignement  par  de  nombreuses  autopsies  qui 
me  firent  rencontrer  sur  des  brûlés,  à  toutes  les  périodes  de 
leur  maladie,  l’inflammation  dont  il  s’agit. 

Broussais  a  commis  une  très  grave  erreur  en  voulant  expli¬ 
quer  les  maladies  essentielles  par  les  phlegmasies  qu’il  ren¬ 
contrait  après  la  mort  ;  mais  cette  erreur  n’était  encore  que 
l’interprétation  erronée  d’une  grande  vérité,  à  savoir  :  ■»  quë 


vers  le  déclin  des  maladies  rien  n’est  plus  fréquent  et  plu 
dangereux  qu’une  inflammation  organigue  et  viscér  ale  dé 
velbppée  subitettient.  »  Si  donc  il  est  jamais  utile  de  sur 
veiller  l’état  des  organes  et  des  fonctions,  c’est  vers  I 
temps  qui  existe  entre  la  maladie  et  une  convalescence  bien 
franche.  Toutefois  on  a  beau  surveiller,  on  a  beau  combattre 
ces  accidents  dès  leur  début,  souvent  on  échoue,  et  des  com¬ 
plications  Inattendues  montrent  toute  la  gravité  d’un  état  qui 
n’avait  point  dès  l’abord  paru  fort  alarmant.  Or,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  le  kermès  administré  à  haute  dose  (1  gramme 
dans  les  2?i  heures)  peut  obtenir  la  résolution  de  la  pneumo¬ 
nie.  A-t-il  pu  provoquer  l’explosion  du  flux  dysentérique,  a- 
t-il  été  l’agent  excitateur  des  métastases  qui  se  sont  opérées? 
Cela  est  possible.  En  effet,  lorsqu’on  étudie  l’action  du  ker¬ 
mès  minéral  à  haute  dose  on  ne  larde  pas  à  s’apercevoir  qu’il 
provoque  plus  souvent  la  diarrhée  que  le  vomissement  :  gé¬ 
néralement  d’ailleurs  cette  diarrhée  cesse  aussitôt  que  l’on 
supprime  le  médicament,  et  n’a  aucune  gravité.  Pour  en  don¬ 
ner  une  idée,  je  comparerai  cette  action  à  celle  d’un  verre 
d’eau  de  Sedlitz.  J’ai  pu  m’assurer  de  ces  faits  il  y  a  quelques 
années  en  suivant  les  études  que  faisait  mon  honorable  con¬ 
frère  M.  Bouvier  sur  l’action  du  kermès  à  haute  dose  dans 
plusieurs  maladies  autres  que  la  pneumonie.  Nous  pouvons 
donc  affirmer  que  le  kermès  depuis  un  demi-gramme  jusqu’à 
un  gramme  est  un  purgatif  peu  actif  et  quelquefois  aussi  un 
vomitif  peu  énergique. 

Considérant  d’autre  part  combien  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  est  dangereux  pour  les  vieillards,  surtout  quand  on  en 
prolonge  l’usage,  en  raison  des  inflammations  diveriies  qu’il 
peut  occasionner  depuis  l’arrière  houche  jusqu’au  gros  inies- 
tin  sjmultanémenl,  ou  isolément,  j’ai  cherché  depuis  qm  Iqin  s 
années  à  lui  substituer  le  kermès  chez  les  vieillards  et  J’effica- 
cité  de  ce  succédané  m’a  paru  à  peu  près  égale  à  celle  du 
tartre  stibié,  dont  il  n’a  point  les  inconvénients.  Je  l’emploie 
également  à  la  dose  d’un  demi-gramme  à  un  gramme  dans  un 
julep  gommeux.  Lorsque  je  crains  une  action  trop  forte  en¬ 
core,  au  kermès  je  substitue  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  dont 
on  aurait  tort  selon  moi  de  nier  l’utilité  en  vertu  de  préoccu¬ 
pations  chimiques  de  non-solubilité,  comme  si  le  calomel,  par 
exemple,  était  beaucoup  plus  soluble.  Dans  la  troisième  partie 
de  ces  réflexions  je  dirai  ce  qui  me  paraît  avoir  le  plus  influé 
sur  la  marche  et  la  terminaison  de  cette  maladie  ;  je  me  per¬ 
mettrai  pour  l’instant  de  faire  suivre  ces  considérations  prati¬ 
ques  de  l’exàmen  d’une  question,  peut-être  encore  théorique 
pour  quelques  personnes,  mais  que  je  regarde  comme  très- 
féconde  pour  la  thérapeutique. 

Question.  Peut-on  dire  que  les  poisons  et  les  agehts  théra» 
peutiques  se  localisent  dans  le  corps  humain? 

Personne  n’ignore  que  ce  problème  a  été  posé  récemment 
devant  l’Académie  des  sciences  à  propos  de  l’arsenic  et  de 
quelques  substances  du  même  ordre.  Les  expériences  faites 
devant  ce  corps  savant  jetteront  sans  aucun  doute  un  nouveau 
jour  sur  cette  grave  question.  Je  ne  veux  nullement  me  mê¬ 
ler  des  faits  actuellement  en  discussion  et  rechercher  où  l’ar« 
senic  et  ses  analogues  se  localisent,  ce  que  je  tiens  à  établir 
c’est  l’importance  du  problème  envisagé  dans  son  ensemble. 
La  science  sur  ce  point  est  d’une  richesse  vraiment  bien  ras¬ 
surante,  car  non-seulement  il  existe  un  grand  nombre  de 
faits  qui  prouvent  la  localisation  des  substances  toxyques  et 
médicamenteuses  sur  un  ou  plusieurs  organes;  mais  ces  faits 
ont  été  rassemblés  avec  soin  par  un  savant  étranger,  le  célè¬ 
bre  Gosselin,  et  on  les  trouve  rtunis  en  groupe  dans  le  Livre 
de  Burdach  sur  la  physiologie,  l.  Vllf,  p.  832  à  350. 

Ces  faits ,  loin  de  diminuer  la  valeur  des  recherches  entréa 
I  prises  en  Ce  moment  par  des  chimistes  distingués ,  sollicitent 


L’établissement  dans  lequel  se  trouvent  tes  cliniques  de  ta  faculté 
S’appelle  Charité  (1).  Cet  établissement  se  divise  en  l’ancienne  et  la 


dentliche  Professoren) ,  les  répétiteurs  {Privât  docenten).  Ces  der¬ 
niers  u’oiit  puint  de  traitement  lise.  Les  membres  du  sénat  ou  conseil 
académique,  sont  eb  usis  parmi  les  professeurs  titulaires.  Le  recteur , 
le  juge  d’université  tflniversitœts-Richter)  et  les  doyens  sont  mem¬ 
bres  de  droit.  Le  décanal  est  annuel. 

La  faculté  de  médecine  de  Berlin  se  compose  actuellement  de  qua¬ 
torze  chaires  de  professeurs  liulaires  ;  1°  Anatomie  générale  et  Anato¬ 
mie  des  appareils  sensitifs  (  professeur.  J.  Müller  );  2“  Anatomie  des¬ 
criptive  (professeur ,  Sclilemm)  ;  3°  Pathologie  et  Clinique  médicale 
(ptoiesseur,  Schoenlein)  ;  4»  Physiologie  générale  (professeur,  Hoik-l); 
5°  Physiologie  comparée  et  Micrographie  (professeur  ,  Ehrenberg); 
6'  Botanique  et  Pharmacologie  (professeur  ,  Link)  ;  7“  Pathologie  gé¬ 
nérale  ;  Matière  médicale  (professeur  ,  Schultz  ;  8“  Cliirurgie  eéiiérale 
et  spéciale  ;  Clinique  cliirurgicale  (professeur,  Dieffenbach)  ;  9“  Méde¬ 
cine  o()étatoire;  Clinique  cliirurgicale  (professeur  (Juengkrn);  10»  Ac¬ 
couchements  (professeur,  Bosch)  ;  11»  Médecine  légale  (p^■(ea^eur , 
Casper)  ;  12°  Police  sanitaire  ,  Hygiène  publique  (prolesseur,  Wagner); 
13»  Histoire  de  la  médecine;  Encyclopédie  et  Méthodologie  (proles¬ 
seur,  Hacker);  14»  Maladies  syphilitiques  ;  Tliérapeutique  spéciale  des 
maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques  (professeur,  Horn). 

Cet  enseignement  e.st  complété  par  onze  professeurs  extraordinaires, 
et  treize  Privât  docenten. 

Les  autres  universités  du  royaume  sont  moins  complètes  et  moins 
favorisées  que  celle  de  Berlin.  Ainsi ,  la  faculté  de  médecine  de  Halle 
n’a  que  cinq  chaires  de  professeurs  titulaires  : 

1»  Histoire  de  la  médecine  ;  Pharmacologie  (  professeur ,  Friedlaen- 
4er  )  ;  2°  Anatomie  et  Physiologie  (professeur,  d’Alton)  ;  3»  Cliirurgie; 
Clinique  chirurgicale  (professeur,  Blasius);  4»  Obstétrique  (professeur, 
Hohl)  ;  5»  Patiiologie  at  Thérapeutique  médicales  ;  Clinique  interne 
(professeur,  Krukenbrrg). 

il  y  a  en  outre  quatre  répétiteurs,  Rosenbaum,  Krahmer,  Litzmann, 
Mayer ,  et  point  de  professeurs  extraordinaires.  Les  sciences  acces¬ 
soires  sont  enseignées  à  la  faculté  de  philosophie.  Le  nombre  des  pro¬ 
fesseurs  est  donc  fort  restreint,  comparativement  aux  facultés  fran¬ 
çaises.  Mais  c’est  là  un  défaut  apparent  plutôt  que  rérl  ;  car  chaque 
professeur  est  journellement  occupé  trois  à  quatre  heures  à  ses  cours, 
qui  durent,  non  pas  un,  mais  deux  semestres. 

(1)  Je  fais  ici  abstraction  de  VInstitut  clinico  chîrurgical  de  M.  le 
prolesseur  Dieffenbach,  et  de  \o  polyclinique ,  c’est-à-dire  des  consul¬ 
tations  médicales  qui  se  donnent  dans  une  salle  du  bâtiment  de  l’uni- 
versité  et  dans  la  Ziegelstrasse,  pour  les  malades  traités  en  ville. 


nouvelle  Charité.  Il  y  a,  dans  l’ancienne  Charité  ,  deux  services  de 
clinique  médicale  et  un  service  de  clinique  chirurgicale,  A  ces  clini-- 
ques,  dont  la  fréquentation  est  de  rigueur,  il  faut  ajouter  une  clinique 
oculi.stique,  une  clinique  obstélricale  (1)  ;  et,  dans  la  nouvelle  Charité, 
une  clinique  pour  les  maladies  des  enfants,  une  clinique  pour  les  ma- 
lalics  syphilitiques  et  uoe  clinique  pour  lés  maladies  mentales.  Je 
passe  Sous  silence  les  autres  divisions  de  l’hôpital  ,  parce  qu’elles  ne 
sont  point  destinées  à  l’instruction  des  élèves.  Les  seules  salles  Ou¬ 
vertes  aux  étudiants  sont  les  salles  de  Clinique.  Or ,  tes  malades  des 
deux  cliniques  médicales  et  de  la  clinique  chirurgicale  réunies  ne  dé¬ 
passent  pas  le  nombre  de  quatre-vingt-dix  (2).  Il  est  bon  de  rappeler 
que  la  presque  totalité  de  ces  malades  sont  atteints  d’affections  aiguës , 
en  sorte  que  les  élèves  n’ont  presque  jamais  l’occasion  d’observer  deè 
maladies  chroniques. 

La  Charité  contient  près  de  1,000  malades,  et  il  n’est  permis  à  l’é¬ 
lève  qui  se  destine  à  la  pratique  civile  que  d’en  voir  90  ;  car,  pour  le 
répéter,  l’entrée  dans  les  autres  salles  lui  est  interdite.  Pourquoi?  C’est 
que  les  malades  se  refusent  eux-niêmes  à  servir  de  sujets  d’études;  et 
ils  sont  parfaitement  dans  leur  droit,  car  ils  payent,  là,  ja  ne  puis 
m’empêcher  de  reprendre  dans  l’organisation  des  hôpitaux  allemands 
lin  vice  radical.  Et  d’abord,  le  nom  A' hôpital,  lieu  d’hospitalité  (hoi- 
pithim),  reçoit  une  application  inexacte.  Lorsque  les  malades  payent , 
iis  ne  reçoivent  pas  l’hospitalité;  et  c’est  ce  qui  a  lieu,  je  dois  le  dire, 
dans  presque  tous  les  hôpitaux  de  l’Allemagne.  Ainsi,  les  malades  qui 
entrent  dans  la  Charité,  à  Berlin  ,  sont  obdgés  de  payer  un  mois  d'a¬ 
vance;  on  en  demande  deux  aux  malades  étrangers,  c’est-à-dire  non 
Ber  linois.  Le  lendemain  de  leur  entrée  à  l’Iiôpital ,  les  malades  reçoi¬ 
vent  la  visite  de  Yenregistraior,  qui  s’informe  de  leur  domicile  et  de 
leurs  moyens  d’existence.  S’ils  refusent  de  donner  les  explications  de¬ 
mandées,  ou  qu’ils  ne  soient  pas  en  état  de  les  fournir,  Yenregistraior 
s’adresse  à  la  police,  qui  se  charge  de  découvrir  le  domicile  du  ma¬ 
lade  et  la  commune  où  il  e4  né.  Et  si  le  malade  est  tout  à  fait  dans 
l’indigence,  c’est  la  commune  qui  doit  payer  à  sa  place.  Les  maîtres 
sont  obligés  de  payer  deux  mois  d’avance  pour  faire  admettre  à  l’hô- 
pilal  leurs  domestiques  malades.  C’est  une  dette  que  ceux-ci  acquittent 
après  leur  sortie  de  l’hôpital. 

En  dernière  analyse ,  le  vice  de  celte  organisation  retombe  sur  les 
élèves  qui  ne  sont  pas  admis  dans  les  salles  des  malades  payants.  Ce 
sont  les  études  pratiques  qui  en  souffrent. 


(1)  Indépendamment  de  celte  clinique  ,  il  y  a  ,  dans  la  Dorotheen- 
strasse,  un  institut  ob.stétrical  dirigé  par  M.  Busch. 

(2)  Les  cliniques  de  Schoenlein,  deWolffet  de  Jiiengken  se  compo¬ 
sent  chacune  de  trente  lits  (seize  lits  dans  la  salle  des  hommes  et  qua¬ 
torze  lits  dans  la  salle  dès  femmes). 


Ainsi  donc,  la  dernière  année  des  études  universitaires  est  consacrée 
à  la  fréquentation  des  cliniques.  Dans  le  premier  semestre  ,  les  élèves 
ne  font  que  suivre  les  visites  du  médeem  clinicien,  écoutent  les  leçoos 
du  maître  et  l’interrogatoire  qu’il  fait  subir  aux  malades.  C’est  pour¬ 
quoi  on  les  appelle  Au^tànten  (ausculfénteS).Dsns  lé  second  semes- 
tré,  lés  anscuitanfs  deriioneat  prècticànls  (pfâctiéantés),  c’est-à- 
dire  qu’ils  reçoivent  éux-mê'mee  des  malades  à  examiner  et  à  traiter. 
Le  practicant  est  obligé  de  visiter  son  malade  chaque  matin,  et  sou¬ 
vent  deux  fuis  par  jour.  Dé  plus ,  il  doit  rédiger  l’histoire  du  malade 
qui  lui  est  confié,  et  la  soumettre  au  professeur  de  clinique.  Si  le  ma¬ 
lade  vient  à  mourir,  lé  practicant  est  chargé  d'en  faire  l’autopsie ,  et 
d’adresser  un  rapport  à  son  chef. 

Les  élèves  qui  désirent  ainsi  s’initier  dans  la  praiique,  se  présentent 
chez  le  professeur  de  clinique,  qui  les  inscrit  sur  un  registre  et  les  ap¬ 
pelle  ensuite  d’après  l’ordre  de  leur  inscription.  Dans  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  de  la  Charité,  l’élève  practicant  examine  le  malade  sous  tel 
yeux  du  chirurgien,  eu  établit  le  diagnostic  et  assiste,  dans  l’enceinta 
réservée  ,  à  l’opération  du  malade.  Maié  l’enseignement  se  borne  làt 
L’elève,  non-seulement  n’est  pas  chargé  de  panser  l’opéré  et  de  suivra 
Je  traitement,  mais  encore  il  ne  le  revoit  plus  une  fois  Iransporié  dans 
la  salle  réservée  aux  opérés. 

En  général,  cliaque  élèXe  practicant  n’a  guère  plus  de  trois  à  qua¬ 
tre  malades  à  traiter  par  semestre  ,  tant  pour  la  section  de  médecins 
que  pour  celle  de  chirurgie.  On  ne  consacre  réellement  qu’un  an ,  ra¬ 
rement  deux ,  à  la  fréquentation  des  hôpitaux.  Ce  temps  n’est  pas  ri* 
goureiisement  exigé. 

Pièces  à  produire  par  l’aspirant  au  doctorat  ;  1®  un  cartificat  de 
philosophie,  analogue  au  diplôme  de  baclieher  ès  sciences;  2°  un 
certificat  d’études ,  délivré  par  le  doyen  de  la  faculté  et  le  recteur  de 

Il  faut  faire  une  distinction  entre  l’examen  exigé  pour  lo  doctorat 
et  l’examen  d’Etat  (  Staatsexamen  ).  Le  premier  se  passe  devant  les 
professeurs  de  la  faculté  et  ne  procure  qu’un  titre  purement  honorifi¬ 
que  ;  le  second  a  lieu  devant  une  commission  désignée  par  le  minière 
ou  le  conseil  médical  Supérieur,  et  étrangère  à  ia  faculté.  Le  Staats¬ 
examen  confère  seul  le  droit  de  pratiqué. 

Je  n’insisterai  point  sur  l’examen  exigé  pour  le  doctorat,  qui  n’est, 
pour  ainsi  dire,  qu’iine  formalité.  Il  consiste  en  une  épreuve  orale  et 
une  épreuve  écrite.  Le  candidat  comtiose  une  dissertation  latine  (thèw 
inaugurale)  sur  un  sujet  choisi  par  Ini-mème  ou  le  plus  souvent  indi¬ 
qué  par  le  président.  L’argumentation  de  la  tlièse  et  des  proposition* 
émises  a  lieu  publiquement.  Le  candidat  qui  a  rempli  ces  conditions 
est  salaé  du  titre  de  doctor  medicince  rite  promotus, 

Exauem  d’état  {Staatsexamen).  Le  règlement  organique  du  Stqgtÿ; 
examen  est  du  1»  décembre  1825.  Il  contient  les  dispoBilidhi  que  j* 
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contraire  un  grand  nombre  de  travaux  du  même  genre  ; 
i  ils  permettent  de  répondre  à  la  question  posée ,  mais 
iilemenl  d’une  manière  générale.  Oui ,  peut-on  dire  ,  un 
d  nombre  de  subsiances  introduites  dans  l’économie  se 
fcalisent  en  divers  organes ,  et  peuvent  même  se  fixer  dans 
ns  tissus  pendant  un  temps  très  long  ;  mais  quel  est  le  mode 
ticùlier  de  localisation  de  chaque  substance  ?  C’est  là  ce  que 
la  chimie  seule  peut  résoudre  d’une  manière  complètement 

*'^*En'*effet,  il  ne  faut  pas  confondre  les  phénomènes  de  sensible 
rté  spécifique  des  organes  provoqués  par  une  substance,  avec 
'  dxation  et  le  dépôt  de  cette  substance  dans  le  tissu  organi- 
nue  II  pourrait  même  so  faire  qu’une  substance  développât 
le'  action  manifeste  sur  un  organe  ou  sur  un  tissu  sans  se 
«ver  dans  sa  trame,  et  se  localisât  au  contraire  dans  un  autre 
tissu  ou  dans  uii  autre  organe  sans  en  modifier  l’action  d’une 
pianière  appréciable. 

On  pourrait  donc  diviser  cette  question  de  la  maniéré  sui¬ 
vante  ;  Les  actions  des  substances  introduites  du  dehors  se  lo- 
calise  it-ellcs  ?  Les  substances  elles-mêmes  se  localisent-elles 
Lus  nos  organes?  On  sait  déjà  tout  l’avantage  que  la  théra- 
uiique  a  retiré  de  la  connaissance  des  agents  qui  mettent  en 
feu  la  sensibilité  spécifique  de  chaque  organe  ;  il  me  suffira 
de  rappeler  l’heureux  emploi  dé  l’opium  dans  la  méningite 
épidéniique  qui  ravageait  le  Midi,  il  y  a  quelque  temps.  La 
cuniiaissance  des  localisations  substantielles  peut  rendre  éga¬ 
lement  de  grands  services.  Il  ne  suffit  pas ,  en  effet ,  d’avoir 
des  agents  médicamenteux  promptement  efficaces  :  toutes  les 
maladies  ne  se  ressemblent  pas  ni  par  leur  nature  ,  ni  par  la 
médication  qu’elles  réclament.;  Or,  un  grand  nombre,  qu’au- 
iourd’hui  nous  pouvons  à  peine  soulager,  semblent  nous  indi¬ 
quer  l’emploi  d’une  èlasse  d’altérants  qui  modifiassent  la  vita¬ 
lité  des  organes  d’une  manière  presque  insensible;  or  les 
localisations  des  substances  sans  effet  immédiat  pourraient 
peut-être  jouer  ce  rôle.  Il  y  a  donc  là  d’utiles  recherches  à 
faire ,  et  l’on  ne  saurait  trop  encourager  le  zèle  de  ceux  qui 
ont  lé  courage  de  se  livrer  à  ces  difficiles  et  longs  travaux. 
Mais  quittons  celte  digression  pour  revenir  à  la  pneumonie. 

{La  suite  à  Un  prochain,  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  GERDT. 

Amaurose  traitée  avec  succès  par  les  antiphlogistiques  unis  aux 
révulsifs  et  aux  exutoires.  Hémorrhagie  survenue  le  sep¬ 
tième  jour  de  l’ application  <r un  séton.  Difficulté  et  moyens 
de  remédier  à  cet  accident. 

Asturie  doux,  âgée  de  trente-quatre  ans,  treilleuse  de  pa¬ 
piers,  d’un  tempérament  lymphatique,  aux  cheveux  roux,  aux 
yeux  gris,  estnéeà  Juy,  département  de  Seine-et-Oise,  qu’elle 
a  constamment  habité. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  cette  femme,  qui  jusque-là 
avait  joui  de  la  santé  la  plus  parfaite,  s’aperçut  que  ses  mens¬ 
trues  coulaient  moins  abondamment  que  les  autres  fois  ;  en 
même  temps  elle  éprouva  une  céphalalgie  frontale  et  sus-or- 
iitaire,  dos  pesanteurs  de  tête,  des  étourdissements  et  une  di¬ 
minution  de  la  vue.  Cet  état  s’améliora  par  l’emploi  d’une  sai¬ 
gnée  de  300  grammes  et  par  î’usage  de  bains  de  pieds.  Les 
règles,  qui  reparurent  qninze  jours  après,  contribuèrent  en¬ 
core  pour  beaucoup  au  rétablissement  de  la  malade.  Mais  elles 
cessèrent  bientôt  pour  ne  plus  reparaître,  et  dès  ce  moment 
les  accidents  ont  toujours  augmenté. 

Le  22  janvier  elle  vint  à  Paris,  y  réclamer  les  secours  dé 
l’art.  Nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 


vais  avoir  l’honneur  de  transmettre  à  Votre  Excellence. 

Le  comité  du  Staatsexamen  (  Ober  Examinalions-Commission  )  a 
ion  siège  à  Berlin.  Il  est  renouvelé  annuellement  ou  tous  les  deux  ans. 

Sont  admis  à  subir  les  épreuve»  du  Staatsexamen  : 

1*  Les  docteur.<i  {rite  promoli)  ;  2°  les  chirurgiens  munis  de  certi¬ 
ficats  attestant  qu’ils  ont  fait ,  pendant  trois  ans ,  des  élude»  médico- 
chirurgicales,  ou  qu’ils  ont,  pendant  deux  an»,  suivi  des  cour»  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  dans  une  faculté  et  qu’il»  ont ,  en  outre ,  servi 
deux  ans  comme  aides  chirurgiens  dans  la  pratique  civile  ou  dans 
l’ordre  militaire  ;  3“  les  pharmaciens  qui  ont  servi  comme  aide»,  au 
moins  pendant  trois  ans,  et  qui  ont,  durant  deux  semestres,  fréquenté 
les  cours  universitaires  de  botanique,  de  chimie,  de  physique,  de  phar¬ 
macie  de  pharmacologie. 

Les  candidats  ayant  l'intention  de  subir  le  Staatsexamen  en  adres¬ 
sent  ta  demande  au  ministre.  A  cette  demande  les  docteurs  joignent 
quinze  exemplaires  de  leur  dissertation  inaugurale  et  une  copie  de  leur 
diplé  ne  ;  les  chirurgiens  et  les  pharmaciens,  leurs  certificats  d’etudes 
et  leur  biographie. 

Le  Staatsexamen  a  lieu  tous  les  ans  ;  il  commence  au  mois  de 
novembre.  Tout  docteur  qui  veut  obtenir  le  droit  de  pratiquer  en 
même  temps  la  médecine  et  la  chirurgie  ,  doit  se  soumettre  aux  exa¬ 
mens  d’anatomie  ,  de  médecine  opératoire ,  ds  clinique  médicale ,  de 
clinique  chirurgicale  et  à  une  épreuve  orale  sur  toutes  les  branches 
de  l’art  de  guérir.  Tout  docteur  qui  ne  prétend  qu’au  droit  de  traiter 
les  maladies  internes,  est  obligé  de  subir  les  examens  d’anatomie,  de 
clinique  chirurgicale  (  pour  le  diagnostic  et  le  tiaitement  interne  des 
malailies  chirurgicales  ) ,  et  uue  épreuve  orale.  Les  candidats  qui  as- 
piienl  au  grade  do  chirurgiens  de  première  classe  ,  sont  examinés  en 
langue  allemande,  sur  l’anatomie ,  sur  la  clinique  chirurgicale  (opéra¬ 
tions),  et  la  clinique  médicale. 

Examen  d’anatomie.  —  Cet  examen  consiste  ,  1°  en  une  démons¬ 
tration  faite  sur  le  cadavre  (  forme  ,  rapport ,  situation  d'une  cavité 
splanchiiique  et  des  viscères  qni  s’y  trouvent)  )  2°  eu  une  préparation 
anatomique  j  3”  en  une  leçon  publique  sur  ûh  objet  d’ostéologie ,  de 
splanchnologie ,  de  névrolugie  ou  d’angiologiè.  Toute»  ces  questioirs 
sont  tirées  au  sort. 

Les  examinateurs  consignent  dans  un  procès-verbal  le  résultat  de 
cliacune  des  épreuves.  Le  candidat  qui  n’a  pas  répondu  d'une  mi¬ 
nière  satisfaisante  aux  questions  proposées ,  est  renvoyé  à  dn  adiré 
terme. 

, Examen  de  médecine  opératoire.  cet  examen  se  compose, 
1°  d’une  épreuve  écrite,  accompagnée  d’une  démonstration  sur  le  ca¬ 
davre  ;  2“  d’une  épreuve  orale  sur  les  différentes  métiiodes  opératoires, 
wopléè»  dans  le  traitement  d’une  maUdie  chirurgicele  donnée  {  ce» 


Le  regard  est  hébété;  les  pupilles  sont  dilatées,  assez  mobi¬ 
les,  auciinement  déformées;  il  y  a  un  peu  de  photophobie;  la 
vision  est  considérablement  affaiblie,  au  point  qu’elle  distin¬ 
gue  à  peine  la  forme  et  la  couleur  des  objets;  elle  n’aperçoit 
pas  un  ruban  rouge  placé  à  la  boutonnière  d’un  habit  noir  ; 
un  nuage  épais,  grisâtre,  sépare  les  objets  de  ses  yeux  ;  elle 
croit  voir  un  réseau  mobile ,  quelquefois  des  mouches  volll- 
gèr  devant  elle;  de  temps  en  temps,  surtout  le  soir  et  ia  nuit, 
elle  voit  passer  des  éiincelles  de  feu  ;  la  vision  est  toujours 
égale,  jamais  meilleure  dans  un  moment  que  dans  un  autre  ; 
la  malade  éprouve  des  maux  de  tête  continuels,  limités  à  la 
partie  inférieure  du  front,  au  dessus  des  yeux  et  du  nez.  Les 
règles  n’ont  pas  paru  depuis  deux  mois  ;  les  autres  fonctions 
se  font  bien.  Ges  symptômes  paraissent  avoir  un  peu  moins 
d’intensité  du  côté  ganche  que  du  côté  droit. 

Le  25,  les  règles  commencent  à  couler. 

Le  26,  elles  cessent. 

Le  28,  céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire  très  intense; 
perte  d’appétit.  Le  pouls  est  fort,  et  donne  80  pulsations.  Elle 
dit  que  les  maux  de  tête  l’empêchent  d’ouvrir  les  yeux.  Sina¬ 
pismes  aux  cuisses. 

Le  29,  rien  n’a  changé.  On  fait  prendêe  à  la  malade  30  cen¬ 
tigrammes  de  calomel. 

Le  30,  le  calomel  a  fait  vomir  la  malade  et  n’a  pas  produit 
de  selles.  Les  symptômes  de  congestion  iie  diminuant  pas,  on 
pratique  une  saignée  de  300  grammes. 

Le  1"  février,  les  maux  de  tête  persistent,  ainsi  que  les 
bourdonnements  d'oreilles,  les  éblouissements  et  les  étourdis¬ 
sements.  La  malade  voit  passer  des  objets  blancs,  qu’elle  com¬ 
pare  à  des  flocons  de  neige.  Elle  aperçoit  aussi  des  petiis  corps 
blancs  dansant  et  tournant  sans  cesse.  Le  nuage  grisâtre  obs¬ 
cure  a  disparu.  Le  soir  et  la  nuit  elle  voit  encore  des  étincel¬ 
les  de  feu,  ce  qui  n’a  plus  lieu  pendant  le  jour.  Elle  distingue 
les  objets  plus  facilement  que .  le  jour  de  son  entrée.  On  fait 
app'iquer  six  ventouses  scarifiées  sur  le  cou. 

Le  2,  encore  un  peu  de  céphalalgie,  d’étourdissements,  de 
pesanteur  de  tête.  Saignée  dé  350  grammes. 

Le  6,  plus  de  symptômes  de  congestion  vers  la  tête,  mais 
la  vision  est  toujours  dans  le  même  état. 

Pendant  les  dix  jours  suivants,  un  applique  alternativement 
des  vésicatoires  à  ia  nuque  ,  sur  le  sommet  de  la  tête  ,  et  on 
purge  la  malade  deux  fois  par  semaine  avec  l’eau  de  Sedlilz. 

Le  1"  mars,  la  malade  est  beaucoup  mieux  ;  la  vue  rede¬ 
vient  plus  claire  et  plus  nette.  Les  vésicatoires  faisant  peu  d’ef¬ 
fet,  on  les  remplace  par  un  exutoire  plus  actif,  le  séton  appli¬ 
qué  derrière  le  cou.  Après  le  passage  de  la  rnêclie,  le  sang 
coule  en  abondance.  On  est  obligé  de  comprimer  assez  exac¬ 
tement  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Le  5,  l’amaurause  parait  vouloir  céder.  On  ^commence  à 
panser  le  séton. 

Le  7,  à  trois  heures  du  matin ,  une  hémorrhagie  se  mani¬ 
feste  avec  une  intensité  effrayante.  On  va  chercher  l'interne 
de  garde,  qui  lutte  en  vain  pendant.une  heure  et  demie  con¬ 
tre  les  flots  de  sang  qui  jaillissent  par  les  deux  ouvertures  du 
séton.  Il  fait  des  irrigations  d’eau  froide,  essaie  une  compresse 
modérée;  mais  la  crainte  d’intercepter  le  passage  de  l’air  dans 
la  trachée-artère  l’empêche  d’établir  une  compression  suffisan¬ 
te  au  moyen  d’un  bandage  circulaire  appliqué  autour  du  cou  ; 
il  fait  uii  véritable  tamponnement  en  introduisant  des  boulet¬ 
tes  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  ne  peut  parvenir 
à  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie.  Enfin,  fatigué  de  celte 
lutte  continuelle,  il  envoie  chercher  l’interne  de  garde  pour 
venir  le  remplacer.  Arrivé  près  de  la  malade ,  nous  avons  ap¬ 
pliqué  sur  la  plaie  un  gâteau  de  charpie  imbibé  d’eau  vinai¬ 
grée  ;  nous  avons  placé  par-dessus  une  grande  quantité  de 


méthodes  doivent  être  mise»  en  pratique  sur  le  cadavre);  3“  d’une  le¬ 
çon  sur  les  fractures  et  les  luxations,  suivie  de  l’application  des  appa¬ 
reils  en  usage. 

Examen  de  clinique  médicale.  —  Le  candidat  se  rend  dans  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  où  it  reçoit  deux  malades  à  examiner  en  présence  de 
deux  membres  du  jury.  Il  doit  exposer  nettement  ses  opinionG  relati¬ 
vement  au  diagnostic  ,  à  l’étiologie  ,  au  pronostic  et  au  traitement  de 
là  maladie.  Après  cela  ,  ii  est  enferiiié  dans  une  salle  particulière  ,  où 
il  met  par  écrit  les  observations  qu’il  a  faites  sur  les  deux  malades 
soumis  à  son  examen.  Le  candidat  doit  visiter  scs  malades  deux  fois 
par  jour,  et  noter,  sur  son  journal  de  clinique  ,  tous  les  phénomènes 
qu’il  observe.  Les  examinateurs  interrogent  le  candidat ,  an  moins 
trois  fuis  par  semaine ,  au  lit  du  malade ,  revoient  et  signent  le  jour¬ 
nal  de  clinique.  Il  leur  est  imposé  l’obligation  de  s’assurer  s’il  possède 
les  connaissances  nécessaires  dans  l’ait  de  formuler  et  de  doser  le» 
médicaments. 

L’examen  pour  les  aspirants  au  grade  de  chirurgien  de  1”  classe  est 
le  même  que  pour  les  docteurs,  avec  cette  différence  que  les  docteurs 
répondent  en  latin,  tandis  que  les  aspirants  au  grade  de  cliirurgien  de 
f*  classe  répondent  en  allemand. 

L’examen  de  clinique  médicale  dure  quatorze  jours  pour  chaque 
candidat.  Il  peut ,  dans  certains  ca» ,  se  prolonger  jusqu’à  trois  se¬ 
maines.  Les  candidats  admis  à  subir  ensemble  cet  examen,  ne  doivent 
pas  dépasser  le  nombre  de  douze. 

Examen  de  clinique  chirurgicale.  —  Cliaquc  candidat  rrçoit , 
comme  pour  l’examen  précédent,  deux  malades  à  esaminer  et  à  trai¬ 
ter  en  présence  de  deux  membres  du  jury.  Il  est  également  astreint  à 
tenir  un  journal  régulier  dans  lequel  il  inscrit  .ses  observations.  Cet 
examen  dure  quinze  jours  pour  les  médecins  qui  désirent  en  même 
temps  obtenir  le  droit  d’exercer  la  chirurgie  et  recevoir  le  titre  à’opé- 
rateur.  Il  n’est  que  de  huit  jours  pour  ceux  qui  veulent  se  borner  à 
l’exercice  de  la  médecine  interne.  Dans  ce  cas  le  candidat  est  dispensé 
de  faire  preuve  de  connaissances  relalives  aux  opération»  chirurgicales, 
et  les  questions  qui  lui  sont  proposées  ont  une  portée  plutôt  théorique 
que  pratique. 

Epreuve  oralë  et  finale.  —  Les  membres  du  jury  sont,  pour  cette 
épreuve  solennelle,  au  nombre  de  huit  :  deux  pour  la  médecine  prati¬ 
que,  deux  pour  la  chirurgie,  deux  pour  la  médecine  théorique  et  deux 
yiôur  les  sciences  naturelles.  A  ce  nombre  il  faut  encore  ajouler  deux 
pharmidens  appelés  à  interroger  les  candidats  qui  se  destinent  exclu¬ 
sivement  à  l’exercice  de  la  pliarmacie. 

Les  docteurs  en  médecine  et  en  cliirurgie  (  médico-chirurgiens  gra¬ 
dués  ) ,  qui  veulent  exercer  l’art  de  guérir  duiis  toute  son  étendue 
sont  interrogés  ,  non  leulement  sur  les  objets  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques ,  mais  encore  sur  toutes  les  sciences  accessoires.  Ils 


charpie,  des  compresses ,  puis,  avec  une  bande  de  douze  mè¬ 
tres,  nous  avons  pu  faire  une  compression  suffisante  pour  ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie,  et  incapable  de  comprimer  les  voies 
aériennes.  En  effet,  nous  avons  appliqué  la  bande,  de  manière 
à  lui  faire  décrire  des  8  de  chiffre  qui  s’entrecroisent  sur  la 
partie  postérieure  du  cou  en  passant  alternativement  par  le 
front ,  les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  thorax.  De  cette 
manière ,  on  peut  établir  une  compression  très  puissante  qui 
n’a  d’autre  inconvénient  que  la  gêne  qu’elle  fait  éprouver  au 
patient  par  l’impossibilité  de  mouvoir  la  tête  ;  mais  qui  laisse 
libre  le  passage  de  l’air  dans  les  organes  re.spiraioires ,  et  ne 
peut  troubler  la  circulation  de  la  tête  en  comprimant  ses  vais¬ 
seaux.  Nous  avons  pu,  par  ce  moyen  ,  arrêter  l'hémorrhagie 
qui  ne  s’est  plus  renouvelée  depuis.  Si  elle  avait  résisté  à  cette 
compression  ,  nous  étions  décidé  à  inciser  le  pont  compris 
entre  les  deux  ouvertures ,  à  pratiquer  la  ligature  dss  petits 
vaisseaux  si  on  avait  pu  les  saisir ,  et ,  en  cas  d’insuccès ,  il 
nous  aurait  resté  deux  choses  à  faire  :  1“  Appliquer  des  as¬ 
tringents  ,  des  liquides  caustiques  sur  les  parties  dénudées , 
puis  comprimer  comme  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure  ; 
2“  comme  dernier  moyen ,  cautériser  la  plaie  avec  un  fer 
chauffé  à  blanc. 

Le  11,  on  lève  l’appareil  ;  la  suppuration  a  détaché  les 
boulettes  de  charpie  ;  on  les  enlève ,  on  nettoie  ia  plaie ,  et 
on  fait  un  pansement  simple. 

Le  15  ,  la  malade  n’a  pas  encore  recouvré  ses  forces,  épui¬ 
sées  par  la  longueur  de  la  maladie  et  surtout  par  ia  quantité  de 
sang  qu’elle  a  perdue  dans  son  accident  ;  mais  elle  ne  se  plaint 
plus  de  la  tête,  et  ia  vision  s’est  beaucoup  améliorée. 

Le  25 ,  elle  quitte  le  service  ;  elle  est  très  faible,  mélanco¬ 
lique  ;  elle  éprouve  souvent  des  nausées.  Quant  à  l’amaurose, 
elle  a  complètement  disparu ,  et  la  vue  n’est  plus  troublée  par 
aucun  des  symptômes  dont  nous  avons  parlé.  A.  T. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JoDUNAL  t)E  Médecine.  (.Mai  1844  ) 

Considérations  sur  quelques  points  particuliers  de  la  diathèse 
tuberculeuse  ;  par  M.  Thibiae. 

Le  chapitre  des  affections  tuberculeuse.»  latentes ,  dit  l’auteur,  con¬ 
stitue  ceriainement  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la  méde¬ 
cine  pratique.  Malgré  les  progiès  incpiiteslables  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique,  et  surtout  malgré  les  merveilleux  secours  fournis  par  les 
nouveaux  procédés  d’exploration  dus  à  noire  époque  ,  il  faut  pourtant 
convenir  que  le  diagnostic  de  ces  nialadifs  laisse  encore  quelquefois 
beaucoup  à  désirer.  Ainsi ,  il  n’est  pas  liés  rare  de  voir  commettre , 
sous  ce  rapport ,  des  erreurs  de  diagnostic  que  ,  de  prime  abord  ,  on 
pourrait  croire  impossibles  En  ce  genre,  l’erreur  la  plus  commune  et 
la  plus  facile,  c’est  de  méconnaître  complètement,  ou  plutôt  de  ne  pas 
soupçonner  l’existence  des  tubercules ,  soit  par  l’alisence  totale  de 
troubles  fonctionnels ,  soit  par  le  manque  de  signes  suffisants.  Mais  ii 
y  a  plus  ,  si  la  maladie,  de  latente  qu’elle  était ,  vient  à  prendre  tout 
à  coup  une  marche  aiguë,  il  lui  arrive  alors  de  revêtir  quelquefois  une 
certaine  apparence  phénoménale  qui  tend  à  la  faire  confondre  avec 
d’autres  affections,  dont  elle  semble  le  plus  éloignée  par  le  fond  de  sa 
naiure.  C’est  un  cas  fort  intéressant  de  ce  genre  que  rapporte  M. 
Thirial. 

Un  homme  de  trente  ans  se  présente  ,  Vers  le  20  mars  1838  ,  à  la 
consultation  publique  de  l’hêpilal  delà  Charité;  c’est  un  professeur  de 
mathématiques,  d’une  cunslltution  moyenne,  d’un  tempérament  lym- 
phaiieo-nerveux.  Son  air  est  assiz  misérable  ,  et  il  parait  avoir  souf¬ 
fert  au  physique  comme  au  moral.  Par  suite  de  l’émotion  qu’il  éprou¬ 
ve,  il  rend  assez  mal  compte  de  l'état  actuel  ds  sa  santé  ;  et  comme 
d’ailleurs  on  procède  à  son  interrogatoire  d’une  manière  rapide  et  su¬ 
perficielle,  oh  croit  avoir  entendu  i|ue  ce  maladé  accuse  une  diarrhée 
datant  de  quelque  temps  ,  et  on  lui  prescrit  la  diète,  et  l’usage  dudias- 
cofdiuni  à  la  dose  d’un  gros  par  jour.  Au  bout  de  quelques  jours  de  le 
traitement,  le  malade  n’allaut  pas  mieux,  se  représente  à  la  consulta- 


doivent  être  tout  à  la  fois  savants  et  praticiens  ;  réunir,  eu  un  moi, 
la  théôrie  et  la  pratiqué. 

QiiSht  aux  cliirurgiens  de  U»  classe  (médico-chirurgiens  non  gradués), 
on  n’exige  d’eux  que  des  connaissances  pratiques  en  médecine  et  en 
chirurgie.  Ce  sont  là,  non  plus  des  savants,  mats  des  praticiens. 

Les  médico-cliirurgiens  gradués  sont  interrogés  par  cinq  examina- 
teors|,  et  les  chirurgiens  de  première  classe  par  quatre  seulement.  Le 
jury  ne  peut  admettre  à  l’épreuve  orale  que  trois  candidats  à  la  fois, 
dont  chacun  est  interrogé  pendant  trois  quarts  d’heure. 

Après  avoir  réuni  tou»  les  piocès-verbaux  ,  les  examinateurs  arrê¬ 
tent,  d’après  cet  ensemble  de  documents,  leur  jugement  sur  la  capa¬ 
cité  et  le  savoir  de  chacun  des  candidats. 

Les  aspirants  au  grade  dé  pharmaciens  de  U'  classe  sont  également 
examinés  par  le  comité  siipérieuf  du  Staatsexamen.  Mais  ils  n’ont 
que  deux  épreuves  à  subir  ;  l’une  a  pour  objet  la  chimie  ,  la  botani¬ 
que  ,  les  manipulations  pharmaceutiques  ,  la  toxicologie  ,  la  médecine 
légale  et  l’analyse  chimique  ;  l’autre ,  tout  orale  ,  porte  sur  l’ensemble 
des  coriiiaissaoces  nécessaires  à  la  pratique  de  la  pharmacie. 

Examen  exigé  pour  le  physicat  (  fonctiun  de  médecin  inspecteur 
cantonnai  ).  —  Cet  examen  consiste  en  un  certain  nombre  de  dissér- 
tations  sur  des  sujets  de  médecine  légale  donnés  de  trois  à  six  mois 
d’avancé,  à  faire  une  autopsie  judiciaire  selpn  toutes  les  formalités  en 
usage,  à  recooiiattre  des  drogues  falsifiées,  enfin,  à  être  interrogé  par 
trois  examinateurs  sur  toutes  les  sciences  qui  ont  rapport  à  l’hygiène 
publique. 

Cet  examen  së  passe  à  Berlin  devant  le  conseil  médical  supérieur, 
ou  en  province  devant  un  jury  spécialement  désigné  par  le  ministre. 

Le  comité  supérieur  du  Staatsexamen,  a,  comme  j’ai  eu  l’Iionneur 
de  le  dire,  son  siège  dans  la  capitale  du  royaume.  Cependant ,  pour 
éviter  des  Irais  dé  voyage  aux  candidats  pauvres,  le  ministre  nomme 
aussi,  dans  quelques  villes  de  province,  des  jurys  spécialernent  dé¬ 
légués  pour  le  Staatsexamen.  Ces  villes  sont  Cohlentz ,  Breslau  , 
Kœiiisgsberg  et  Gfcifswald.  (ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Conférences  pratiques  sur  les  maladies  des  yeux  ; 

Par  le  docteur  S.  Fuenabt. 

Ces  conférences  seront  consacrées,  1»  à  l’ophtbalmoscopie,  ou  à 
l’examen  des  affections  oculaires  ;  2»  su  diagnostic  différentiel  et  aux 
moyens  prophylactiques  et  thérapeutiques  ;  3»  au  manuel  opératoire 
sur  les  animaux  vivants  et  sur  l’ophthalmophantême  de  l’auteur. 

L’ouverture  de  ces  conférences  aura  lieu  le  mercredi  15  mai  1844,  à 
deux  heures  ;  elles  seront  continuées  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis  a  la  même  heure.  —  On  s’inscrit  chez  le  concierge  dù  Dispensaire 
ophthalmique ,  rue  Chanoinesse  8  ,  près  l’Hôtel-Dieu. 
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tien,  et  l’on  reconnaît  qu’il  y  a  eu  méprise  ,  et  qu’au  lieu  de  diarrhée , 
il  présente  une  langue  saie  et  limoneuse,  de  l’anorexie  ,  un  sentiment 
de  malaise  dans  les  organes  digestifs,  un  peu  de  fièvre,  et  une  nota- 
tile  altération  des  traits.  Il  entre  dans  une  des  salles  de  la  Charité.  Le 
lendemain  à  la  visite  ,  outre  les  phénomènes  énumérés  plus  liant ,  on 
ernstate  qu’il  a  des  épistaxis  depuis  plusieurs  jours;  du  reste  ,  la  poi¬ 
trine  ii’offre  à  la  percussion  ni  à  l’auscultation  aucune  particularité  di¬ 
gne  d’être  notée.  Pendant  plusieurs  jours,  limonade  et  bains.  Après 
nue  huitaine  de  ce  traitement,  le  malade  dit  se  trouver  mieux  ;  on  lui 
accorde  successivement  le  quart,  la  demie  et  les  trois  quarts  d’ali¬ 
ments.  Quinze  jours  s’étaient  écoulés  de  la  sorte,  quand  tout  à  coup 
la  scène  change ,  et  cet  état,  jusqu’ici  vague  et  incertain  ,  se  dessine 
d’une  manière  plus  marquée.  Toux  intense,  avec  râle  muqueux  et  si- 
iiilant  dans  les  deux  côtés  du  thorax  ;  les  épistaxis  reparaissent  et  se 
renouvellent  chaque  matin  ;  le  malade  est  comme  frappé  de  terreur , 
sa  physionomie  exprime  la  plus  vive  anxiété.  Le  mot  de  fièvre  typhoïde 
est  indiscrètement  prononcé  autour  de  son  lit  ;  aussitôt  le  voilà  qui  se 
croit  atteint  de  cette  maladie.  Du  reste,  pas  de  diarrhée  ,  au  contraire 
constipation  ;  il  n’y  a  ni  douleur  à  la  pression,  ni  gargouillement  dans 
la  région  iléo-cœcale  ;  il  existe  seuhment  un  très  léger  ballonnement 
(In  ventre.  Le  lendemain,  la  frayeur  de  la  lièvre  typhoïde  ayant  dispa- 
lu,  a  été  remplacée  par  une  autre.  C’est  un  crachat  qui  est  monté,  dit- 
il,  jusqu’à  l’entrée  du  laryiïx  et  qui  y  reste  fortement  adhérent,  et  dont, 
m_algré  ses  efforts  continuels,  il  ne  peut  réussir  à  amener  l’expulsion. 
Kn  même  temps  il  dit  sentir  un  besoin  fréquent  de  tousser,  mais  n’en 
avoir  pas  la  force.  Son  agitation  est  extiême  ;  ses  mâchoires  sont 
tremblantes.  Le  pouls  est  assez  fréquent ,  un  peu  serré  ,  mais  sans 
chaleur  bien  notable  à  la  peau. 

En  face  de  cet  ensemble  de  symptômes  ,  les  avis  furent  très  divers 
sur  le  diagnostic.  Le  chef  de  service,  sans  vouloir  être  trop  affirmatif, 
penchait  pour  un  début  de  méningite  d’une  forme  particulière.  Des 
jeunes  médecins ,  qui  suivaient  la  visite ,  croient  à  l’existence 
(l’une  fièvre  typlioïde  à  forme  nerveuse  ;  l’auteur  de  cet  article  paila 
d’un  état  hypocliondriaqiie  avec  éréthisme  nerveux  très  prononcé. 

(  Ventouses  scarifiées  au  niveau  des  apophyses  mastoïdes  ;  boissons 
tempérantes.  ) 

Le  quatrième  jour  on  constate  un  épanchement  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  (jui  étonne  et  embarrasse  de  plus  eu  plus. 

Le  sixième  jour,  l’état  général  s’est  aggravé  ;  le  malade  se  préoccupe 
toujours  du  crachat  à  la  gorge  qui  devait  l’éloulfer  infailliblement.  Ex¬ 
pectoration  assez  abondante,  formée  de  crachats  muqueux,  d’une  cou- 
leur  jaune-verdâtre,  sans  dyspnée  bien  notable.  Profonde  tristesse.  Le 
soir  du  septième  jour  le  malade  expira  sans  avoir  présenté  rien  de  par¬ 
ticulier,  et  en  conseivanl  la  connaissance  jusqu’à  ses  derniers  mo- 
jnents. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  1”  Dans  la  cavité  péritonéale; 
plusieurs  pintes  de  sérosité  cifrine,  transparente.  Grand  épiploon  rouge 
et  criblé  de  granulations  miliaires.  Rate  à  l’intérieur  et  a  l’extérieur 
parsemée  d’une  grande  quantité  de  granulations  blanchâtres,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  chenevis,  ayantjtoute  l’apparence  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse  à  son  premiei  degré.  On  en  trouva  également  dans  le  pa¬ 
renchyme  du  foie.  Estomac  et  intestins  dans  un  état  parfait  d’intégri- 
Jé-  Rien  dans  le  cœur  et  dans  le  péricarde.  Les  deux  poumons  criblés 
de  myriades  de  petites  granulations.  Masse  tuberculeuse  du  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule,  siégeant  vers  la  partie  latérale  droite  et  un  peu 
postérieure  de  la  trachée  artère  ,  à  l’endroit  même  où  le  malade  accu¬ 
sait  la  sensation  d’un  crachat  arrêté.  Rien  dans  le  cerveau. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  dit  Hauteur,  la  diathè.se  tuherouleuse 
ÿéliijit  développée  chez  un  individu  très-nerveux  ,  sensible  et  impres- 
eionnjible  à  l’excès.  Voilà  une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de 


vue.  Quand  la  maladie  aiguë  vint  à  éclater,  elle  trouva  ce  malheureux 
dans  l’isolement  et  l’abandon,  au  milieu  d’un  hôpital,  où  il  était  en¬ 
tré  avec  répugnance  ,  et  où  il  restait  à  son  grand  regret.  De  prime 
abord,  cet  hommn,  d’un  naturel  pusillanime,  et  d’une  constilutioii  af¬ 
faiblie  par  la  misère  et  les  privations,  venant  à  entendre  un  nom  de 
maladie  qu’il  redoutait  hcaiicnu;j,  fut  frappé  d’une  terreur  extrême  ,  il 
se  crut  voué  à  une  mort  certaine  ;  et  bientôt  la  tristesse  ,  le  découra¬ 
gement  le  précipitèrent  dans  une  véritable  prostration  physique  et  mo¬ 
rale.  Il  en  résulta  que  ce  tuberculeux  ,  sans  avoir  traversé  la  période 
de  ramollissement ,  de  consoinidion  et  de  fièvre  hectique,  était  arrivé 
en  quelques  jours  au  bout  de  ses  forces  ;  l’activité  nerveuse  était  épui¬ 
sée  avant  la  vie  végétative.  Ainsi ,  il  nous  parait  que  ce  malade  suc¬ 
comba,  non  pas  à  une  phthisie  proprement  dite,  mais  à  un  état  d’ady¬ 
namie  ou  de  prostration  nerveuse,  lié  à  une  diathèse  tuberculeuse 

Mémoire  sur  quatre  cas  de  guérison  de  phthisie  pulmonaire,  et  sur 
l’antagonisme  entre  la  fièvre  intermittente  et  quelques  autres 
maladies;  par  L.  de  Crozxnt. 

Ce  travail,  comme  son  titre  l’indique,  est  l’exposé  de  quatre  cas  de 
guérison  de  phthisie  confirmée,  giiéri.sons  obtenues  sans  l’emploi  d’au¬ 
cun  traitement  actif,  sans  qu’au,  un  soin  hygiénique  ait  été  comman¬ 
dé  ;  guérisons  Oi  érées  dans  un  [.ays  humide  ,  malsain  ,  en  proie  aux 
fièvres  intermittentes  paludéenne.s,  sur  le  bord  d’une  rivière,  au  milieu 
de  terrains  bas  et  maréiageux. 


Statistique  des  affections  cancéreuses;  par  M.  Tanchou. 
(Académie  des  sciences,  6  mai.) 

Le  nombre  des  cancers  augmente  d’année  en  année. 

En  Angleterre,  M.  Faar  en  signale;  2,448  pour  1838, 


et  2,691  ■ 


1839. 


A  Berlin,  en  1826,  on  avait  d.‘jà  fait  la  même 
D’après  un  ouvrage  que  M.  Tanchou  vient  de  publier  sur  les  affec¬ 
tions  cancéreii.ses,  on  trouve  sur  les  registres  de  l’état-civil  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine, 

Qu’en  1830,  668  personnes  ont  succombé  an  cancer,  c’ot-à-dire 


U  1840, 


1,06  sur  les  di 


I  ou  2,40  pour  0/0. 

i.a  cause  ne  celle  maladie  partirêfre  l.a'civilisation. 

Ce  qui  tend  à  le  prouver,  c’e.st  qu’elle’  est  plus  fréquente  dans  les 
villes  que  dans  les  campagn.  s;  c’est  qu’elle  est  presqu’iriconnue  en 
Amérique  et  en  Afrique.  En  Egypte,  on  la  trouve  .sur  les  femmes  tur¬ 
ques  et  nullement  chez  les  fellahs.  De  plus ,  cette  maladie  n’est  pas 
rare  sur  les  animaux  domestiques  et  ceux  de  nos  ménageries ,  tandis 
qu’il  est  encore  sans  exemple  que  le  cancer  se  soit  développé  sur  les 
animaux  à  l’état  sauvage. 

A  Paris  (ville),  il  y  en  a  2,54  sur  les  décès; 

Dans  les  environs  seulement,  1,63  pour  0/0. 

Sur  9,118  décès  causés  par  le  cancer,  il  y  avait  :  6,967  femmes,  et 
2,161  hommes. 

En  Angleterre,  sur  5,139  décès,  il  y  avait -.'tS,  859  femmes*,  et 
1,220  hommes. 

C’est  de  quarante  à  soixante-dix  ans  que  cette  maladie  est  surtout 
fréquente. 

Chez  la  femme,  le  sein;  chez  l’homme  ,' l’estomac  ,  en  sont  le  plus 
souvent  affectés. 

Le  traitement  de  c-tle  maladie  e.st  nul  à  notre  époque.  Les  chirur¬ 
giens  opèrent,  et  aux  malades  qui  refusent  l’opération,  ils  répondent  : 


Il  n’y  a  rien  à  faire.  Cependant  tous  sont  d’accord  que  l’opéfatin  ' 
ne  guérit  pas  ;  elle  ne  prolonge  même  pas  la  vie.  En  voici  la  preov» 

D’après  un  relevé  qui  a  été  adressé  à  l’Académie  par  M.  Len„  ’ 
d’Etiolles,  il  résulte  que  sur  1,192  malades  qui  n’ont  pas  été  opétf 
18  ont  vécu  plus  de  trente  ans  après  l’invasion  de  la  maladie;  taifs’ 
que  sur  801  opérés,  4  seulement  ont  vécu  le  même  laps  de  temps 

Ont  vécu  de  vingt  à  trente  ans  après  le  développement  de  la  mài 
die,  18  opérés,  34  non  opérés; 

De  six  à  vingt  ans,  88  opérés,  228  qui  n’avaient  subi  aucune  on.! 
ration, 

D’après  cet  exposé,  M.  Tanchou  pense  qu’il  est  urgent  : 

1°  Que  les  médecins  s’occupent  sérieusement  des  affections  canes 
reuses  ; 

2°  De  traiter  médicalement  les  malades  avant  de  les  soumettre  i 
une  opération  ;  “ 

3“  De  ne  pratiquer  celle-ci  que  pour  des  cas  rebelles,  et  lorsque  1». 
antres  moyens  thérapeutiques  sont  épuisés. 


Pommade  mercurielle  belladonée, 

Pr.  Pommade  mercurielle  double,  30  grammes. 

Extrait  de  belladone,  4 

Extrait  aqueux  d’opium,  1 

Baume  du  Pérou  liquide.  Q.  S. 


Cette  préparation  ,  dont  ia  formule  est  due  à  M.  le  docteur  P,  j. 
Mignot,  trouve  son  indication  dans  les  cas  de  tumeurs  hémorrhoidde, 
dont  elle  calme  les  douleurs  avec  beaucoup  de  succès.  ' 

On  en  fait  des  applications  plus  ou  moins  nombreuses ,  suivant  lej 

La  dose  à  laquelle  elle  doit  être  employée  varie  nécessairement  en 
raison  dit  volume  des  tumeurs,  à  la  suiface  desquelles  elle  doit  êfi. 
appliquée. 

Aux  médecins  récemment  nommés  membres  de  la  Légion-d’Honnenr 
il  faut  ajouter  :  MM.  Longet,  Lesauvage  (  de  Caen  )  et  Roger.  ' 
—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  commencera  un  cours  public  et  gratuit  d’n. 
ropathie  (maladies  miliaires),  le  mercredi  22  mai  à  quatre  heures,  et  |g 
contiuera  les  mercredis  suivants  dans  l’amphithéâtre  n”  3  de  l’Ècol». 
Pratique. 


L’administration  du  Journal  des  Conteurs  a  eu  l’originale  idée  de 

donner  des  primes  médicales  pour  faire  adopter  aux  familles  des  mé- 
decins  ce  charmant  journal  littéraire.  Joindre  l’utile  à  l’agréable  c’est 
un  grand  moyen  de  succès.  ’ 


Un  Médecin  ayant  exercé  la  pharmacie,  demande  un  emploi  de  mé. 
decin  en  second  et  de  pharmacien  dans  un  hôpital  de  communaulé  un 
dans  une  maison  de  santé. 

S’adresser  à  M.  Barrai,  pharmacien,  rue  Saint-Honoré,  41. 


PILULES  FERRUGIIVEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint’ 
Meny,  12,  à  Paris. 


©n  enverra  de  SUITE, 
et  pour  BIEN , 
tout  Médecin  qui. 


Occasion  unique  pour  MM.  les  Médecins.  — a®  la.  £.lt«ératare  e4  «le  la  llf<5ileelneo 


1  “  La  Clinique  de  l  hôpital  Necker;  Ces  trois  ouvrages,  gr.  in-8,  dont  le  prix  serait  de  20  fr 
I  par  M.  le  Dr  BRICHETEAU.  s’il  fallait  les  aclieter,  sont  envoyé.s  pour  RIEN  a  tout  lué- 
2»  Le  Traité  des  Maladies  du  foie;  decin  qui  prendra  un  abonnement  d’un  an  (prix,  frais  de 
par  Aiig.  P.O.\NET.  D.  H.  p.  porte  compris,  18  fr.  ioc.)  àu  Journal  des  Conteurs. - 
3“  Traité  de  l’ Aliénation  mentale;  EnvoyerunmandatdecellesommeaiiDirecleurduJowr- 
-  inmenté  par  le  De  FsQUIROL.  nirftfes  ConfeMW,  180,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


Le  JOURNAL  DES  CONTEURS  publie  1 00  pages  par  mois.  —  Il  forme  quatre  beaux  volumes  avec  gravures  par  an. 


Spécialité  des  Chocolats  SMédicinaus» 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège  ;  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

t  Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx ,  par 

DEPOTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


boite,  3  fr 

Les  six  boites.  19rr.  50  c 

3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes 
prix,  les  500  grammes,  4  fr 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr 

4“  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse 
prix,  les  600  grammes,  4  fr 

6“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolii;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr 

6°  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c 

7“  Le  Cliocol.it  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4  tr. 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille , 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


'«VANIlVEn  père  et  Comp.,  rne  Nieuve-des-petlfis-riiainps ,  28. 

CHOCOLATS  DYIMIOUES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’on  litre  d’infusion  bien  chargée. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  , 

TONIQUE  ANTl  -  NEEITEU^ 

de  LAROZE,  Pliarmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  el 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  tt  du  canal  alimentaire,  b 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Coliimbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égalemenl 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  fête  sympathique.  Absence  d’appétit,  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin ,  1 

DE  pointes;  D’aisped^eü  de  ( 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritalions 

des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  orgar  •  '  ' 


PARIS.  —  IMPBIMIRIJ  DE  BÉTHUtU  ET  PtON ,  Büï  DE  VAl 


Pi’<5parations  snlfOrenscs  «Isa  «locloiai*  I|1JES]!¥EVIL.I(E. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  —  De  tous  les  spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau, 
!ux  qui  ont  le  (ilus  constamment  réussi ,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  doclenr  Quesneville ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  d'extrait  de  Bad¬ 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Barèges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  toujouril 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes,  et  jouissent 
des  mêmes  propriélés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’è  l’extérieur. 

SIROP  D’HYPOSIILFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  baiii.i 
1  Barèges.  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  du  sirop  d’byposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  anti-dar- 
treux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre ,  susceptible  de  l’abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
dacies  de  l’estomac  ,  on  conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou¬ 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extiême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux. 
L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  hydrosulfates  à  l’extérieur  et  des  hyposulfites  à  Tin- 
érieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  à 
'état  naissant,  et  alors  que  foute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di- 
rers  produits. 

Le  sirop  d’hyposuiflte  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  oblenir  d’heureux  résol- 
ats ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauquelin,  30,  me 
Jacob,  à  Paris. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéti-  I 
i  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  I 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  t 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  " 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


IpasGBANDCOLIOT, 

smcAJvunEiv  ostsopébisi 

àl'aide  d’appareils  simples,  légers, 
faciles  £  porter,  applicables  par  ' 
tons  les  médecins,  et  an.  beBoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science. 
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13  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


jHABDI  14  MAI  1844. 


(17*  AJVNÉË 


N*.  86.  TOME  VI.  —  2*  SERIE. 


Eta  MjaneeUe  Française  r 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;,20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Une  Réponse  annoncée.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.  Piorry). 
LeçDiis  cliniques  sur  la  plessiméirie.  (Deuxième  leçon.)  —  de  la 
CDAiiiTÉ  (M.  Velpeau).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 
_  Des  cataractes.  —  Bibliographie.  De  U  physiologie  dans  ses 
rapports  avec  la  philosophie.  —  Revue  thérapeutique.  Nouveau 
mode  de  traitement  de  la  goutte.  —  Ëm|iloi  du  daphne  méïéréon 
dans  le  traitement  du  psoriasis.  —  Faits  divers.  Cas  de  fracture  du 
radius  par  suite  d’un  eflort  musculaire  seulement.  —  Surdité  et 
douteurs  d’oreilles  dues  à  la  présence  de  larves  d’insectes  vivantes. 
_  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  13  MAI  1844. 


Nous  nous  proposions  —  et  nos  lecteurs  ne  l’ont  peut-être 
pas  oublié  —  d’indiquer  les  conditions  nécessaires ,  à  notre 
avis ,  pour  remplir  convenablement  les  fonctions  de  doyen  de 
!  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  de  passer  en  revue  les 
chances  diverses  des  aspirants  à  la  succession  de  M.  Orfila , 
dans  le  cas  où  le  doyen  actuel  quitterait  le  pouvoir.  Une  cir¬ 
constance  sérieuse  nous  engage  à  différer  nos  réflexions  à  cet 
:  égard.  On  nous  assure  que  M.  Orfila  a  cru  ne  pas  devoir  lais¬ 
ser  sans  réponse  les  articles  que  nous  avons  publiés ,  et  que , 

!  très  prochainement ,  une  brochure  va  paraître  dans  laquelle 
nous  allons  être  accablés,  disent  ses  amis,  sous  le  poids  d’une 
?  réfutation  complète  et  péremptoire. 

Sans  nous  émouvoir  autrement  de  cette  annonce,  nous 
^  croyons  cependant  que  les  convenances,  la  justice  ,  la  loyauté 
i  nous  font  un  devoir  d'attendre  la  réponse.  Avant  d’aller  plus 
L  loin ,  nous  avons  intérêt  à  savoir  si,  en  parlant  des  bruits  de 
1  la  retraite  prochaine  de  M.  Orfila ,  nous  avons  raisonné  par 
I  hypothèse.  Or ,  personne  mieux  que  lui  ne  pourra  nous  édi- 
i  lier  à  cet  égard.  Sa  réponse  ,  indépendamment  de  l’apprécia- 
tion  des  faits  accomplis,  ne  peut  être  qu’un  testament  ou  un 
;  programme  ;  elle  ne  peut,  dans  tous  les  cas,  se  borner  à  n’êlre 
qu’une  justification.  En  tout  état  de  cause,  M.  Orfila  n’a  qu’à 
gagner  à  parler  ouvertement  et  sans  détour  au  public  qui , 
après  tout ,  est  aussi  bien  notre  juge  que  le  sien,  A  ce  sujet , 
nous  regrettons  que  M.  Orfila  n’ait  pas  voulu  confier  sa  ré¬ 
ponse  au  journal  même  qui  l’a  provoquée.  Si  c’est  crainte  ou 
méfiance  à  notre  égard ,  cette  appréhension  a  été  très  mal 
fondée.  Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  reculent  devant  une 
'  réponse  d’adversaires ,  qui  la  tronquent ,  la  mutilent  ou  la 
suppriment.  Quelle  qu’elle  eût  été  ,  nous  l’aurions  insérée , 
sauf  notre  droit  d’examen  ,  d’appréciation  et  de  critique  que 
M.  Orfila  ne  peut  avoir  la  prétention  de  nous  ôter.  Mais  il  en 
appelle  à  une  autre  publicité  qu’il  croit  plus  fructueuse  à  ses 
intérêts,  c’est  son  affaire  et  non  la  nôtre  ;  l’essentiel  pour  lui 
est  de  prouver  qu’il  a  eu  raison  de  répondre. 

I  Quant  à  nous,  qui,  évidemment  sans  haine  et  sans  pas- 
j  sion,  avons  dit  ce  que  nous  croyons  la  vérité,  [nous  som¬ 
mes  prêt  h  reconnaître  sans  répugnance  nos  erreurs ,  si 
M.  Orfila  démontre  que  nous  en  avons  commis.  Mais  si  cette 
I  démonstration  n’était  ni  rigoureuse,  ni  complète,  nous  n’hési- 
i  tenons  pas  à  persister  dans  toutes  nos  opinions.  Calme  ou 
passionnée,  modérée  ou  furieuse,  injurieuse  ou  polie,  la  ré¬ 
ponse  de  M.  Orfila  ne  nous  fera  rien  perdre  de  notre  réserve 
et  de  notre  décence,  elle  n’affaiblira  pas  non  plus  nos  fermes 
intentions  de  justice  et  nos  vivaces  instincts  de  vérité.  Que 
d’autres  se  fassent  de  la  presse  un  instrument  de  scandale  ou 


d’oppression,  nous  n’en  voulons,  nous,  que  comme  moyen 
d’enseignement.  Cet  enseignement  peut  se  faire  aussi  bien  par 
l’appréciation  des  hommes  que  par  celle  des  institutions,  et  tel 
est  le  motif  qui  nous  porta  vers  l’examen  impartial  des  actes 
de  M.  Orfila  et  de  son  influence. 

_  Il  paraît,  du  reste,  malgré  les  officieux  avis  que  nous  rece¬ 
vions  journellement,  que  c'est  à  la  pubücilé  que  M.  Orfila  seu¬ 
lement  en  appelle.  Nous  avons  été  témoin  depuis  peu,  de  tant 
d’extravagances,  que  celte  détermination  peut  être  signalée.  Il 
est  vrai  qu’il  eût  été  difficile  d’avoir  recours  à  une  autre  juri¬ 
diction  ;  disons  meme  que  cela  eût  été  imprudent.  Mais  ce 
bon  exemple  n’en  doit  pas  moins  être  signalé,  ne  serait-ce  que 
pour  épargner  à  quelques-uns  d’amères  déceptions,  et  à  tous 
d’affligeants  scandales. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  ~  M.  Piorry. 

Leçons  cliniques  .nir  la  plessiméirie.  (Deuxième  leçon.) 

M.  Piorry  a  commencé  par  le  poumon  l’étude  delà  percus¬ 
sion  appliquée  à  chaque  organe  en  particulier.  C’est  par  la 
percussion  du  poumon,  en  effet ,  que  doit  toujours  commen¬ 
cer  cet  examen  ;  car  c’e»t  le  son  produit  par  cet  organe  qui 
est  pris  comme  type  ou  comme  terme  de  comparaison  pour 
apprécier  les  sons  fournis  par  les  autres  organes. 

Les  poumons,  composés ,  comme  on  le  sait,  du  volume  de 
19/20  d’air  et  de  1/2Û  de  parties  solides  qui  en  forment  la 
texture,  remplissent  la  cavité  thoracique.  Us  descendent  plus 
bas  en  arrière  que  sur  les  côtés  et  en  avant  ;  le  poumon  droit 
a  moius  de  hauteur,  et  est  plus  large  que  le  gauche.  Leur 
sommet  s’élève  au-dessus  de  la  clavicule  de  25  à  30  millim., 
et  s’étend  jusque  dans  la  racine  du  cou.  Leur  base ,  légère¬ 
ment  concave  et  oblique  en  bas  et  en  dehors ,  repose  sur  la 
face  supérieure  du  diaphragme  ;  elle  se  termine  sur  les  côtés 
et  en  arrière  par  une  petite  lame  miiice  qui  est  située  entre  la 
courbure  du  diaphragme  et  les  parois  costales.  Cette  lame  ne 
remplit  pas  toujours  l’espace  compris  entre  la  plèvre  costale  et 
la  plèvre  diaphragmatique.  Il  arrive  assez  souvent  que  ces 
deux  feuillets  séreux  sont  immédiatemeut  en  contact.  Voici , 
en  d’autres  termes ,  quelle  est  la  disposition  exacte  du  bord 
inférieur  des  deux  poumons.  Le  bord  du  poumon  droit  est 
indiqué  par  une  ligne  assez  régulièrement  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans ,  qui  répond  successivement  au 
cartilage  de  la  sixième  côte  ,  à  la  septième,  près  de  son  extré¬ 
mité  antérieure ,  à  la  huitième,  à  la  réunion  de  son  tiers  an¬ 
térieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs ,  à  la  neuvième  dans 
son  tiers  postérieur ,  et  à  la  dixième  près  de  son  extrémité 
vertébrale. 

Le  bord  inférieur  du  poumon  gauche  suit  une  ligne  presque 
horizontale,  au  niveau  de  la  cinquième  côte.  A  50  millimètres 
du  sternum,  il  devient  vertical  jusqu’à  la  septième  côte  ;  il  est 
ensuite  oblique  comme  à  droite,  et  plonge  un  peu  au-dessous 
de  la  dixième  côte. 

Mais  la  cavité  thoracique  renferme  d’autres  organes ,  le 
cœur  et  le  péricarde,  l’aorte  et  les  gros  vaisssaux ,  la  trachée, 
les  bronches  et  l’œsophage  ,  situés  sur  la  ligne  médiane  entre 
les  deux  poumons.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  con¬ 
naître  d’une  manière  exacte  les  rapports  de  ces  différentes 
parties  ,  afin  de  savoir  avec  quel  degré  d’énergie  on  devra 
percuter  chacun  des  différents  points  de  la  cage  thoracique 


pour  retirer  de  ce  mode  d’exploration  tous  les  avantages  que 
l’on  peut  en  attendre.  Les  rapports  des  poumons  ne  se  bor¬ 
nent  pas  aux  organes  contenus  dans  la  poitrine  ;  ils  en  ont 
encore  de  plus  ou  moins  étendus  avec  les  viscères  de  l’abdo¬ 
men  ,  avec  le  foie,  la  rate,  l’estomac  et  les  reins.  La  connais¬ 
sance  de  ces  rappcits  ressortira  naturellement  de  l’exposition 
des  règles  que  nous  allons  poser  pour  la  percussion  des  diffé¬ 
rentes  régions  de  la  poitrine. 

Règles  générales  de  la  percussion  de  la  poitrine. — Pour  pro¬ 
céder  à  la  percussion  de  la  poitrine  on  devra  choisir  une  po¬ 
sition  convenable ,  afin  de  n’être  pas  gêné  dans  cette  opéra¬ 
tion.  Le  médecin  devra  se  placer  à  la  droite  du  malade  pour 
examiner  le  côté  gauche  ,  et  à  gauche  pour  l’examen  du  côté 
droit.  Le  malade  devra  être  assis  devant  le  médecin  ou  couché 
alternativement  sur  chacun  des  côtés,  suivant  la  partie  qui  de¬ 
vra  être  examinée.  En  général,  il  devra  être  dépouillé  de  tout 
vêtement ,  d’abord  parce  que  l’exploration  en  sera  rendue 
beaucoup  plus  facile  et  parce  que  cela  permettra  de  tracer 
des  lignes  à  l’encre  pour  la  circonsciiption  des  organes  déli¬ 
mités  et  comme  moyen  de  repère  (1).  Cependant  on  pourra , 
suivant  la  nécessité ,  conserver  des  vêtements  légers.  Comme 
certaines  parties  de  la  cage  thoracique  sont  recouvertes  de 
muscles  épais,  il  faut  commencer  par  mettre  ces  muscles  dans 
le  relâchement ,  de  manière  que  le  plessimètre  puisse  les  dé¬ 
primer  aisément  et  s’appliquer  exactement  sur  les  parois  tho¬ 
raciques  ,  et  que  les  tissus  qui  séparent  ces  parois  des  organes 
que  l’on  veut  explorer  soient  réduits  à  la  plus  petite  épaisseur 
possible.  On  agira  de  même  dans  le  cas  d’œdème  de  ces  pa¬ 
rois.  Dans  les  cas  où  par  suite  d’une  maigreur  extrême  les 
espaces  intercostaux  se  trouvent  très  déprimés,  on  a  reproché 
au  plessimètre  de  ne  pouvoir  point  s’adapter  facilement  à  ces 
espaces  et  de  laisser  entre  la  paroi  et  cet  instrument  un  in¬ 
tervalle  vide  qui  doit  modifier  et  altérer  les  résultats  de  la 
percussion.  Il  est  facile  d’obvier  à  cet  inconvénient  à  l’aide 
de  l’artifice  suivant  :  au  lieu  de  saisir  l’instrument  par  ses 
deux  côtés,  on  le  tiendra  par  un  côté  seulement  et  on  l’appli¬ 
quera  obliquement  dans  l’intervalle  intercostal.  Du  reste,  s’il 
n’était  pas  possible  de  l’appliquer  ainsi  avec  assez  d’exaciitude, 
on  percuterait  de  préférence  sur  la  saillie  même  des  côtes,  ce 
qui  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  suffira.  On  devra  exa¬ 
miner  séparément  chacun  des  points  de  la  poitrine  par  une 
percussion  légère  d’abord,  puis  par  une  percussion  profonde, 
de  manière  à  juger  de  l’état  d’épaisseur  des  organes.  On  ne 
devra  non  plus  jamais  omettre  de  percuter  comparativement 
les  points  correspondants  des  deux  poumons,  et  cela  en  ayant 
soin  de  les  frapper  avec  la  même  force ,  sous  un  même  angle 
et  dans  des  positions  tout  à  fait  semblables ,  car  sans  ces  pré¬ 
cautions  on  obtiendrait  des  sons  inégaux  qui  seraient  dus  soit 
à  la  différence  de  l’angle  d’incidence  de  la  main  qui  percute , 
soit  à  la  distance,  soit  à  l’intensité  de  la  percussion.  Enfin  une 
dernière  précaution  à  prendre  consiste  à  faire  faire  au  malade 


(1)  Un  jeune  élève  en  médecine  grec ,  M.  Pyrlas ,  vient  d’imaginer 
des  crayons  particuliers  qu’il  numine  dermographigues  (  Nous  en 
avons  déjà  parlé  dans  ce  journal.) ,  propres  à  faciliier  les  opérations 
plessimétriques  et  qui  seront  substitués  avec  avantage  à  l’encre  et  au 
nitrate  d’argent.  En  voici  la  formule  : 

Axonge,  1  ;  théréhentine  de  Venise,  2;  cire,  3;  noir  de  fumée, 
quantité  suffisante.  Faites  fondre,  agitez  et  malaxez  avec  une  spatule 
en  y  ajoutant  petit  à  petit  le  noir  de  fumée  jusqu’à  consistance  peu 
molle.  Ensuite  tirez  le  tout  du  feu  et  agitez  toujours  jusqu’au  refroi¬ 
dissement.  Donnez  à  la  masse  la  forme  de  crayons. 

Ces  crayons  sont  maintenant  adoptés  dans  le  service  de  M.  Piorry. 


FMWJIMjEiIETON. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Grand  combat  entre  tes  saignées  coup  sur  coup  et  les  saignées  modé¬ 
rées.  —  Une  argumentation  qui  a  eu  des  suites.  —  Le  prix  Ilard  à 
l’Académie.  —  Une  réclamation  pour  la  Belgique.  —  Guerre  des 
encyclopédistes  contre  les  spécialistes. 

Voici  on  fait  dont  la  muse  du  Lutrin  et  de  Vert-Vert  s’emparerait 
»  coup  sûr  si  nous  avions  encore  des  poètes  qui  sussent  rire.  Il  y  a, 
comme  on  sait,  deux  professeurs  de  cliuique  médicale  à  rbâpital  de 
b  Ciiarité.  L’un  jeune,  ardent,  à  convictions  énergiques  et  employant 
•or  quelques  maladies  aigi.ës  une  thérapeutique  active  et  bien  connue, 
b  autre  ayant  sur  son  collègue  le  privilège  de  l’âge  ,  très  calme  ,  ayant 
passé  par  toutes  les  déceptions  des  théories  et  des  systèmes ,  et  ne 
faisant  usage  que  d’une  thérapeutique  modérée.  Chacun  de  ces  profes¬ 
seurs  a  ses  partisans  et  ses  élèves,  qui  discutent  sur  les  avantages  rela¬ 
tifs  des  deux  méthodes.  Mais  ils  ont  aussi  cliacun  un  infirmier  ;  ces  infir- 
Miers  se  sont  avisés  de  juger  aussi  la  question  à  leur  manière.  Entregens 
jui  savent  vivre,  entre  élèves,  la  discussion  ne  franchit  jamais  certaines 
houles;  noais  entre  infirmiers  c’est  autre  chose,  comme  on  va  le  voir, 
fil  donc  l’infirmier  des  saignées  coup  sur  coup  provoqua  l’infirmier 
■p  !  modérées  en  lui  reprucliant  le  nombre  de  ses  morts, 

wlui-ci  riposta  par  un  argument  semblable. —  Nos  succès  sont  connus. 
P  Les  nôtres  sont  célèbres.  —  Oui,  dans  la  salle  aux  autopsies.—  Et 
•CS  vôtres  à  Clamart.—  Vous  n'êtes  que  des  ânes. —  Et  vous  des  égor- 
scors.  Et  d’injures  en  injures  iis  en  vinrent  aux  coups,  pif,  paf,  ho- 
nons  d’un  cûté ,  horions  de  l’autre  ,  et  si  bien  que  les  saignées  coup 
sur  coup  restèrent  sur  le  carreau  et  que  leur  valeureux  champion  gi- 
sot  aujourd’hui  dans  un  service  de  cliirurgie  pour  une  fracture  de 
•avicule,  réclame  héroïquement,  comme  s’il  s’agissait  d’une  pneumo- 
“‘c»  l  emploi  de  la  formule  de  son  chef. 


A  part  l’argument  sur  la  clavicule  qui  me  parait  un  peu  trop  rude, 
j’aime  autant  cette  discussion  que  tant  d’autres  où  les  argumentateurs 
n’apportent  ni  la  même  franchise,  ni  les  mêmes  convictions.  Le  con¬ 
cours  aeluel  pour  l’agrégation,  section  de  médecine,  pourrait  fournir 
un  beau  thème  à  ceux  qui  veulent  dans  les  concours  indépendance  et 
sincérité  de  la  part  des  concurrents,  neutralité  de  la  part  des  juges.  Ce 
qui  se  passe  dans  celui-ci  serait  bien  fait  pour  dégoûter  profondément 
des  concours,  si  le  principe  de  cette  institution  ne  renfermait  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  lutter  contre  les  applications  vicieuses  et  même 
scandaleu.ses  qu’on  en  fait.  De  ta  part  d’un  juge  on  n’a  jamais  vu  une 
telle  exigence  et  de  pareilles  prétentions ,  de  la  part  des  candidats  ja¬ 
mais  pareille  prosternation  devant  des  opinions  qu’ils  ne  partagent 
pas.  On  a  vu  un  candidat  publier  un  livre  au  commencement  de  ce 
concours  et  contredire ,  démentir  dans  sa  thèse  ce  qu’un  mois  aupa¬ 
ravant  il  avait  écrit  dans  ce  livre.  Pourquoi  ce  changement  subit ,  que 
s’était-il  passé  dans  la  science ,  qui  tût  pu  modifier  si  brusquement 
des  opinions  qui  semblaient  arrêtées  ?  Rien  si  ce  n’est  la  présence 
d’un  juge  dans  le  concours.  —  Du  reste ,  cette  faiblesse  a  été  chè¬ 
rement  payée.  L’argumentation  de  cette  thèse  a  provoqué  une  des 
scènes  les  plus  vives  et  les  plus  chaudes  qu’on  ait  vues  à  l’Eoole, 
(t  le  candidat  est  descendu  tant  soit  peu  meurtri  de  cette  chaire  où 
il  n’aurait  dû  monter  qu’avec  son  indépendance  et  le  courage  de  ses 

A  l'Académie  de  médecine,  on  parle  d’un  comité  secret  fort  orageux 
qui  a  eu  lieu  mardi  dernier.  Il  s’agissait  du  rapport  de  la  commission 
sur  lé  prix  Itard.  On  sait  que,  d’après  les  intentions  du  testateur,  l’A¬ 
cadémie  doit  décerner,  tous  les  trois  ans,  un  prix  de  3,000  francs  à 
l’auteur  de  l’ouvrage  qui  aura  fait  faire  le  plus  de  progrès  à  l’art  de 
guérir,  c’est  à-dire  à  la  thérapeutique.  C’est  ce  prix  que,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’Académie  est  appelée  à  décerner.  Il  faut  avouer  d’abord 
que  c’est  là  une  rude  besogne.  Dans  l’état  aeluel  des  esprits  en  méde¬ 
cine,  et  aussi  dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  jugement  à  porter 
sur  le  meilleur  ouvrage,  au  milieu  des  publications  innombrables  qui 
surgissent,  appartenant  à  toutes  les  idées,  à  loutes  les  opinions,  à  toutes 
les  écoles,  est  une  tâche  hérisée  de  nombreuses  difficultés.  Rien  d’é¬ 


tonnant  qu’une  discussion  se  soit  élevée  à  cet  égard,  et,  quelles  qu’eus¬ 
sent  été  les  conclusions  de  la  commission,  on  pouvait  inévitablement 
s’attendre  à  des  récriminations.  Si  je  suis  bien  renseigné,  la  commis¬ 
sion  propose  d’accorder  le  prix  à  l’ouvrage  de  M.  Grisolles  sur  la 
pneumonie.  Comme  on  devait  s’y  attendre,  et  comme  cela  serait  cer¬ 
tainement  arrivé  pour  tout  autre  ouvrage ,  cette  décision  a  tronvé  ses 
partisans  et  ses  adversaires.  La  discussion,  qui  a  étéjrès  animée,  n’est 
pas  encore  close,  et  le  vote  a  été  ajourné. 

Je  trouve  ce  qui  suit  dans  le  Bulletin  du  mois  de  février  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Gand.  Un  sentiment  de  justice  que  l’on  com¬ 
prendra  me  fait  un  devoir  de  le  reproduire  : 

<c  On  lit  dans  un  des  derniers  feuilletons  de  la  Gaiette  des  Hôpi¬ 
taux  :  <(  La  Belgique,  nous  le  savons  tous,  et  messieurs  les  libraires 
»  le  savent  encore  mieux  que  nous,  a  une  tendance  irrésistible  à  imi- 
»  ter  —  le  mot  est  parlementaire  —  tout  ce  que  fait  sa  chère  sœur  la 

»  L’auteur  de  l’écrit  auquel  nous  empruntons  cet  extrait  —  que 
rapporte  aussi  la  Gazette  médicale  belge  —  à  propos  de  l’Académie 
de  médecine,  a  parfaitement  raison.  Oui ,  le  spirituel  feuilletoniste  de 
Paris  a  raison  de  flétrir  une  tendance  que  nous  flétrissons  aussi  avec 
toute  l’énergie  dont  nous  sommes  capable  ,  une  tendance  qui  tue  notre 
littérature  ,  qui  fausse  nos  idées,  qui  déshonore  la  Belgique ,  mise  en 
cause  pour  ses  réimpressions  organisées  en  système  de  commerce.  Il 
y  a  de  l’entrain  dans  ces  choses-ià  ;  c’est  une  contagion  qui  se  gagne 
et  se  propage.  'Voyez  plutôt  la  Hollande  ,  qui  reproduit  les  ouvrages 
italiens,  anglais  et  allemands.  —  Du  vol  de  la  lettre  matérielle  au  vol 
des  idées,  il  n’y  a  qu’un  pas  ;  l’un  vient  à  l’aide  de  l’autre.  Aussi,  au 
temps  où  nous  vivons ,  quel  scandaleux  pillage  de  la  pensée  ,  et  cela 
avec  un  laisser-aller ,  une  effronterie,  une  audace  de  Forban  I  —  Or , 
ce  que  dit  Jean  Raimond  estraérilé,  oui,  bien  mérité;  ce  qui  plus  est, 
ce  pillage,  autorisé  peut-être  en  droit,  mais  condamné  en  morale,  doit 
disparaître  sous  les  coups  d’une  juste  et  persévérante  critique. 

»  Une  observation  cependant.  Remercions  le  confrère  d’un  reproche 
que  nous  avons  trouvé  exprimé  avec  modération  et  courtoisie ,  mais 
que  ne  sauraient  accepter  ceux  qui  ne  le  méritent  pas.  Tout  un  pays 


de  profondes  inspirations  afin  de  pouvoir  juger  du  degré  de 
perméabilité  des  poumons  par  l’augmentation  de  sonoréité  qui 
en  résulte. 

Percussion  de  la  paroi  anlériêiife  de  la  poitrine.  —  On  a 
divisé  la  région  âniériècire  de  la  poitrine  en  cinq  régions,  qui 
sofit  :  la  région  sternale,  sns-clavicûlaire ,  claviculaire,  sous- 
claviculaire  et  mammaire.  Nous  n’examinefons  pas  la  percus¬ 
sion  suivant  cet  ordre.  Cette  manière  aurait  plus  d’un  incon¬ 
vénient.  Nous  devons  procéder  tout  autrement,  et  donner  des 
règles  qui  puissent  nous  faire  reconnaître  l’état  du  poumon 
considéré  dans  son  ensemble ,  comme  dans  chacune  de  ses 
parties.  Voici  donc  les  règles  qu’il  convient  de  suivre  dans 
celle  exploration.  De  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  on  ti¬ 
rera  une  première  ligne  qui  descendra  parallèlement  à  l’axe 
du  corps  jusque  sur  l’os  coxàl.  Tîne  seconde  ligne  partira  de  la 
portion  moyenne  de  la  clavicule  et  descendra  vers  l’àbdomeii. 
Une  troisième ,  parallèle  aux  deux  autres ,  sera  tirée  de  l’ett- 
trémité  interne  de  la  clavicule.  Enfin  oh  peut  en  tirer  une  qua¬ 
trième  ,  médiane ,  qui  se  confondra  avec  l’axe  du  corps.  De 
plus,  on  fera  passer  une  première  ligne  horizontale  au-dessous 
du  bord  inférieur  de  la  clavicule,  une  deuxième  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  foie;  et  pour  le  côté  gauche,  nhe  troisième 
'  au  niveau  de  la  base  du  Céèur.  Ces  nouvelles  lignes  couperont 
perpendiculairement  les  précédentes.  Nous  allons  examiner 
successivement  quels  sont  les  sOns  que  donne  la  percussion 
sur  chacune  de  ces  différentes  régions,  et  les  organes  auxquels 
ces  sons  correspondent.  Nous  commencerons  par  là  percus¬ 
sion  de  la  région  sus-claviculaire  et  claviculaire  auxquelles  ces 
Hgnes  ne  sont  pas  applicables.  Nous  aurons  le  soin  d’indiquer, 
à  propos  de  la  percussion  de  chacune  de  ces  différentes  li¬ 
gnes,  la  position  qui  devra  être  donnée  au  malade. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  poumon  s’élevait  plus  où  moins 
haut  dans  la  racine  du  cou  ;  ajoutons  qu’il  est  dans  ce  point 
très  accessible  à  nos  moyens  d’investigation  ,  car  la  fossètte 
sus-claviculaire  est  très  dépressible  et  n’est  séparée  du  poumon 
que  par  une  couche  musculaire  peu  épaisse.  Pour  percuter 
cette  région  il  faut,  le  malade  étant  assis,  lui  faire  alternative¬ 
ment  élever  et  abaisser  fortement  le  membre  correspondant 
au  côté  qu’on  percute  ,  et  faire  incliner  la  tête  de  ce  même 
côté.  De  cette  manière,  les  muscles  de  la  fossette  sus-clavicu¬ 
laire  sont  relâchés  et  on  peut,  en  les  déprimant  fortement  avec 
le  plessimètre ,  les  appliquer  contre  le  poumon.  A  l’aide  de 
cette  précaution  on  peut  obtenir,  par  une  percussion  légère , 
un  son  clair  qui  diffère  peu  ,  le  plus  habituellement ,  du  son 
produit  dans  la  région  sous-claviculaire.  Cependant  il  n’est 
prs  rare  de  trouver  un  peu  plus  d'obscurité  du  son  dans  ce 
point  que  dans  les  autres  parties  de  la  paroi  antérieure  de  la 
poitrine;  il  faut  être  prévenu  que  le  poumon  subit  souvent 
dans  ce  point  un  certain  degré  d’induration  normale  qui  donne 
lieu  à  cette  obscurité  du  son,  que  l’on  devra  bien  se  garder  de 
confondre  avec  la  matité  produite  par  la  présence  des  tuber¬ 
cules.  Il  est  d’autant  plus  important  de  s’exercer  à  percuter 
avec  soin  dans  ce  point ,  et  se  bien  tenir  en  garde  contre  la 
source  d’erreur  que  nous  venons  de  signaler,  que  cette  région 
est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  le  lieu  d’élection  des  tuber¬ 
cules  ,  et  que  c’est  surtout  dans  ce  point  qu’on  peut  recbn- 
naîlre  de  bonne  heure  leur  existence.  Pour  percuter  la  ré¬ 
gion  claviculaire  on  pourrait,  à  la  rigueur,  ne  pas  se  servir  du 
plessimètre ,  attendu  que  la  clavicule  peut  parfaitement  sup¬ 
pléer  cet  instrument  et  servir  de  corps  intermédiaire.  Le  son 
de  cette  région  est  clair  et  analogue  à  celui  de  la  région  sous- 
claviculaire  ;  mais  il  s’obscurcit  Un  peu  à  mesure  que  l’on 
s’approche  de  l’extrémité  humérale  de  cet  os. 

Examinons  maintenant  les  résultats  de  la  percussion  en  sui¬ 
vant  les  lignes  fictives  que  nous  avons  tracées.  Pour  percuter 
suivant  ces  lignes,  il  faut  que  le  malade  soit  assis,  la  poitrine 
nue  et  les  bras  pendants. 

1°  Ligne  médiane.  —  La  région  Sternale  ne  résonne  pas  à 
un  égal  degré  dans  toute  son  étendue,  à  moins  que  le  coeur  et 
ses  dépendances  ne  se  trouvent  placés  en-dehors  du  bord  gau¬ 
che  du  sternum,  ce  qui  est  infiniment  rare.  Hors  ces  cas  ex¬ 
ceptionnels,  tandis  que  le  son  est  très  clair  dans  une  étendue 
de  S,  4  ou  5  centimètres  à  la  partie  supérieure  du  sternum, 
la  sonoréité  s’affaiblit  légèrement  au  niveau  de  la  troisième  et 


ne  saurait  pâtir  des  égarements  de  quelques-uns  de  ses  hommes  ,  des 
brigandages  commis  par  une  faible  fraction  de  ses  industriels  ;  et  puis, 
on  doit  le  dire  ,  cet  in!>tlnct  combiné  du  singe  et  du  renard  ne  .s’ob  - 
serve  bien  qu’en  certain  lieu.  —  Là  est  le  nid  impur  des  flibustiers  de 
la  typographie  ;  là,  on  a  le  nez  au  vent  pour  tout  ce  qui  vient ,  non 
pas  de  la  France  sage  et  savante,  mais  de  la  France  immorale  et  fri¬ 
vole  ;  là  germe  cette  profonde  pitié,  toute  parisienne,  pour  nos  moeurs 
primitives,  pour  ce  qui  sent  la  modeste  et  laborieuse  province  ;  —  car 
nous  avons  aussi  nous ,  une  capitale  ,  un  petit  Paris  ,  comme  on  dit 
là -bas. 

»  Mais  le  Belge ,  le  véritable  Belge ,  l’homme  de  la  commune,  de- 
raande-t-it  à  ses  puissants  voisins  des  sujets  d’imitation  en  faveur  de 
sa  vie  domestique ,  de  son  industrie ,  de  ses  tendances  pour  les  arts  ? 
Mérite-t-il,  lui,  le  reproche  qu’un  parlement  s’est  plu  à  faire  peser  sur 
tout  un  peuple,  cousidéré  ,  par  la  plus  grossière  des  erreurs ,  comme 
toujours  prêt  à  se  jeter  dans  les  bras  de  la  France  ;  elle  qui ,  pour  le 
dire  en  passant ,  semble  vouloir  toujours  l’étouffer  dans  ses  étreintes 
de  bonne  sœur? 

>j  Le  Flamand  entre  autres,  cette  figure  originale,  presque  anglaise 
et  si  honorablement  historique ,  toujours  le  représentant  obstiné  des 
vieilles  traditions,  antipathique  par  nature  et  par  goût  à  tout  savoir- 
faire,  à  toute  roomerie,  mérite:t-il  les  reproches  de  la  France  ?  Le  mé¬ 
decin  flamand,  car  c’est  en  son  nom  que  nous  devons  parler,  demande- 
t-il  à  ses  voisins  une  médecine  adaptée  à  la  constitution  toute  spéciale 
de  son  sol  et  de  son  atmosphère  ?...  N’a-t-il  pas  une  médecine  à  lui , 
locale  s’il  en  fût  jamais  ,  toute  traditionnelle ,  toute  hippocratique  , 
mise  dans  une  opposition  constante  avec  la  médecine  des  réimpres¬ 
sions.... 

»  Mais  silence!...  L’intelligente  mais  susceptible  sœur  prête  l’oreille 
et  fronce  le  sourcil.  » 

?fon,  chère  sœur ,  la  France  ne  froncera  jamais  le  sourcil  en  voyant 
la  Belgique  revendiquer  son  caractère  ,  sa  spontanéité  ,  son  originalité 
dans  la  grande  famille  humaine.  Elle  est  assez  riche  et  puissante  pour 
n’être  pas  envieuse,  et  assez  généreuse  pour  applaudir  à  vos  succès , 


de  la  quatrième  côte,  pour  s’obscurcir  immédiatement  après 
jusqu’à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde.  La  percussion  sur 
cette  ligne  devra  donc  être  faite,  et  profondément  et  superfi- 
ciellément,  sur  la  première  partie,  et  légèrement  sur  fè  reste 
de  son  étendue ,  lorsqu’on  ne  voudra  obtenir  que  le  son  du 
poumon  seulement.  Quant  aux  aùites  lignes,  les  résultats  élttal 
différents  à  droite  et  à  gauche,  nous  devrons  fi  s  exaftriner  lé¬ 
gèrement  des  deux  côtés.  Commençons  par  le  côté  droit. 

2°  Ligne  claviculaire  externe  droite.  —  Comme  le  grand- 
pectoral  peut  être  très  épais,  il  faut,  pour  percuter  au  niveau 
de  ce  muscle,  le  mettre  dans  le  relâchement,  soit  pour  pou¬ 
voir  le  déprimer  facilement  avec  le  plessimètre,  soit  afin  de  le 
soulever  et  de  percuter  an-dessouS  de  son  bord  inférieur.  Il 
est  quelquefois  utile,  dans  cet  examen,  de  recommander  au 
malade  de  faire  une  grande  inspiration  pour  juger  tomparati- 
véthent  delà  manière  dont  s’exécute  la  respiration.  Où  voit  ici 
comrtient  la  percussion  et  l’auscultation  peuvent  se  sîippléer 
réciproquemênt.  D’autres  fois  il  faut  faire  exécuter  uùé  expi¬ 
ration  prolongée,  de  manière  à  rapprocher  le  poumon  des  pa¬ 
rois  de  la  poitrine  pour  mieux  juger  de  l’état  des  parties  ma  • 
lades.  Pour  obtenir  uniquement  le  son  du  poumon,  la  percus¬ 
sion  ne  doit  pas  être  la  même  sur  les  différents  pbiiMs  de  cette 
ligne.  En  effet,  le  poumon,  comme  on  le  sait,  recouvre  infé¬ 
rieurement  le  foie.  Si  l’on  rie  tenait  compte  de  telte  eircons- 
tance  impoftarile,  et  que  l’on  percutât  la  base  du  poumon  avec 
la  même  intensité  que  ses  autres  points,  on  serait  exposé  à 
commiettre  de  graves  erreurs  en  attribuant  au  poumon  le  son 
qui  serait  produit  par  le  foie,  qui  est  situé  derrière  loi.  Ainsi, 
tandis  que  dans  toute  la  partie  supérieure  du  poumon,  la  per¬ 
cussion  devra  être  alternativement  profonde  et  superficielle, 
pour  juger  de  l’état  des  parties  profondes  et  superficielles  de 
cet  organe  ;  elle  ne  devra  être  que  superficielle  seulement, 
et  réduite  même  à  un  simple  frôlement,  à  sa  base,  pour  juger 
de  l’état  de  la  lame  pulmonaire  qui  recouvre  le  foie,  lame  qui 
devient  de  plus  en  plus  mince  à  mesure  que  l’on  approche  de 
son  bord.  Le  son  que  l’on  obtient  sur  cette  ligne  est  clair  et 
sonore  par  une  percussion  superficielle  dans  toute  son  étendue. 
Mais,  par  une  percussion  profonde,  il  n’est  clair  que  jusqu’au 
niveau  du  bord  supérieur  du  foie.  A  partir  de  ce  poiut,  et 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  il  est  obscur  et  accompagné 
d’un  certain  degré  de  résistance  au  doigt.  Pour  bien  percuter 
cette  ligne,  il  ne  suffit  pas  de  la  suivre  de  haut  en  bas  jusqu’à 
l’abdomen,  il  faut  encore  la  reprendre  en  remontant,  et  par 
une  percussion  superficielle,  afin  de  bien  limiter  le  point  où 
commence  le  poumon.  C’est  là  une  contre-épreuve  indispen¬ 
sable,  et  qui  met  à  l’abri  de  bien  des  erreurs. 

3°  Ligne  claviculaire  moyenne  droite.  —  La  règle  à  suivre 
pour  la  percussion  de  cette  ligûe  et  les  résultats  qu’elle  pro  - 
duit,  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent.  Nous  ne  nous 
y  arrêterons  donc  pas. 

4“  Ligne  claviculaire  interne  droite.  —  Le  son  que  donne 
le  poumon  sur  cette  ligne  est  analogue  à  celui  que  l’on  rencon¬ 
tre  sur  les  deux  lignes  précédentes,  jusqu’au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  ou  de  la  quatrième  côte ,  point  au  niveau  duquel  cette 
ligne  rencontre  les  cavités  droites  du  cœur  ;  de  sorte  qu’à 
cette  hauteur  ,  si  l’on  veut  reconnaître  l’état  du  poumon  ,  il 
faut  employer  une  percussion  très  superficielle. 

Côté  gauche.  —  Les  sons  que  la  percussion  fournit  du  côté 
gauche  ne  sont  pas  les  mêmes  qu’à  droite.  En  effet ,  la  pré¬ 
sence  du  cœur  vient  ici  faire  varier  les  résultats.  Nous  allons 
examiner  ce  poumon  à  l’aide  de  trois  lignes  verticales,  com¬ 
me  pour  le  poumon  droit. 

1“  Ligne  claviculaire  externe  gauche.  —•  Nous  aurons  peu 
de  chose  à  dire  de  cette  ligne,  par  rapport  à  laquelle  les  rè¬ 
gles  et  les  résultats  sont  analogues  à  ce  que  nous  avons  dit 
pour  le  côté  droit ,  du  moins  pour  sa  partie  supérieure.  Dans 
toute  cette  partie  supérieure,  en  effet,  soit  par  une  percussion 
profonde,  soit  par  une  percussion  superficielle,  où  obtient 
toujours  un  son  pulmonal.  Mais  il  n’en  est  pas  de  mérite  plus 
bas  ;  à  une  hauteur  variable ,  suivant  les  Sujets  ,  on  rencontre 
la  rate  placée  derrière  le  poumon,  et  dont  le  son,  venant  s’a¬ 
jouter  au  son  pulmonal,  s’obscurcit  si  l’on  percute  profondé¬ 
ment.  Il  faudra  donc ,  dès  que  la  percussion  profonde  aura 
fait  reconnaître  que  l’on  est  arrivé  au  niveau  de  la  rate,  pér- 


et  pour  louer  sans  réserva  les  nobles  idées  que  je  viens  de  repro- 

—  La  guerre  entre  les  encyclopédistes  et  les  spécialistes  tend  à  se 
raviver.  C’est  M.  Velpeaü  qui  a  rallumé  le  feu  par  de  vives  apostro¬ 
phes  dirigées  contie  les  spécialités  médicales ,  à  l’occasion  de  ses  le¬ 
çons  sur  les  maladies  des  yeux  ,  insérées  dans  ce  journal  môme.  M. 
Velpeau  a  reçu  une  riposte  de  la  part  d’un  de  ces  spécialistes ,  qui  l’a 
envoyée  à  tous  ses  confrères  de  Paris.  Je  ne  veux  pas  mettre  mon  doigt 
entre  l’arbre  et  l'écorce,  et  je  crois  d’ailleurs  la  question  insoluble;  je 
crois  surtout  impossitde  de  s’opposer  à  l’envahissement  des  spécialités. 
Lo  public  a  sur  ce  point  des  idées  qu’on  n’affaiblira  jamais  ,  et  aux¬ 
quelles  les  plus  beaux  discours  du  monde  ne  feront  rien.  Mais  il  est 
un  argument  employé  par  les  spécialistes,  qui  ne  me  paraît  pas  aussi 
fort  qu’à  eux -mêmes.  Voyez  la  peinture,  disent-ils,  les  genres  n’y  sont- 
ils  pj.s  distincts  ?  Le  paysagiste  est-il  portraitiste  ,  et  celui-ci  peintre 
d’histoire?  Chacun  d’eux  n’a-t-il  pas  sa  spécialité  propre  dans  laquelle 
il  excelle?  N’y  a-t-il  pas  des  Raphaël  et  des  Claude  Lorrain?  des  Van- 
Dyck  et  des  Wovermann  ?  Oui ,  certainement  ;  mais  Raphaël  n’excel¬ 
lait  pas  seulement  à  faire  un  nez  ou  un  œil,  Claude  Lorrain  à  faire  le 
ciel  ou  un  arbre ,  ces  grands  artistes  connaissaient  admirablement  la 
grande  et  complète  science  du  dessin  ,  de  la  composition  ,  du  coloris, 
de  la  perspective ,  et  voilà  précisément  pourquoi  ils  étaient  de  grands 
artistes.  Or,  que  fi  rait-on  en  spécialité  médicale,  en  la  pratiquant  d’a¬ 
près  certains  principes  ?  Des  yeux  et  des  nez  sans  s’occuper  comment 
ces  organes  s’Iiàrmonisent  avec  l’ensemble,  sans  prendre  souci  de  leurs 
connexions,  de  leurs  rapporte ,  et  voilà  pourquoi  ce  morcellement  de 
la  science  deviendrait  absurde  et  la  pratique  funeste. 

Antre  chose:  le  spécialiste  qui  répond  à  M.  Velpeau  place  Scarpa 
dans  ses  rangs.  En  vérité,  c’est  abuser  un  peu  de  l’analogie. 

Jean  R-sihond. 

Boite  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

Non,  monsieur  Jean  Raimond,  ce  n’est  pas  assaz  nous  parler  de  la 
nouvelle  salle  de  l’Académie,  ainsi  que  vous  le  dites  dans  votre  der- 


cuter  très  superficiellement  pour  bien  juger  de  son  état  et  s 
ses  limites  inférieures. 

2“  Ligne  claviculaire  moyenne  gauche.  —  Celle  ligne  doirn 
dàlfis  sa  pWiî’é  éSpérietire  îfri  soiî  âùafôgue  à  celui  de  la  ru? 
cofrespôùdaiïtè' du  côté  droit;  mâts  à  sa  partie  inférieurgV 
trôùive  d’abord  la  pointé  du  cœur,  puis  l’êittrémiié  gauche  / 

foié,'  quand  cé  viscère  s’étend  jusque  dans  Fhypcicbondreoaii'* 

che ,  dont  les  sons  viennent  obscurcir  le  son  normal  du  po„' 
mon.  Quant  à  la  clarté  du  son  produit  par  la  base  du  pouuo 
gauche,  loin  d’être  diminuée,  elle  est  quelquefois  au  contrat 
augmentée;  ce  qui  lient  à  la  présence  de  gaz  dans  l’estoinji;* 
au-devant  duquel  se  trouve  cette  portion  du  poumon.  ' 

3°  Ligne  claviculaire  interne  gauche.  —  L’élude  dés  son 
que  l’on  trouve  sur  celle  ligne  présente  quelques  difiieuh^jî 
cause  des  organes  que  recouvre  en  ce  point  une  couche  plus  J 
moins  épaisse  de  poumon.  Ces  organes  sont,  l’artère  sous-c],' 
vière  gauche,  la  crosse  de  l’aorte,  les  cavités  gauches  du  cœof 
Aussi  troüvera-t-on  dans  l’étendue  de  cette  ligne  des  nûaute 
de  son  très  variées.  Ainsi  la  crosse  de  l’aorte  donrie  à  la  njf. 
cussion  profonde  un  son  mat  qui  pourrait  en  imposer  poij 
des  lubercülès  ,  si  l’on  rie  tenait  compte  de  ce  rapport  ànaio. 
mique.  Pour  reconnaître  l’étal  du  poumon  dans  cette  régioj 
la  percussion  ne  devra  être  exercée  que  soperBcielleibéni’ 
d’àutarit  plus  qu’il  faudra  limiter  l’endroit  où  cesse  le  po|,| 
mon  et  où  il  laisse  une  partie  de  la  face  aritéfieùfe  du  cce® 
en  contact  avec  les  parois  thoraciques. 

Passons  maintenant  à  l’examen  des  résultats  auxquels  nom 
conduit  la  percussion,  suivant  les  lignes  horizontales  que  nom 
avons  indiquées. 

1“  Ligne  sous-claviculaire.  —  A  droite  comme  à  gàtielie 
excepté  vers  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  sternum,  ofrl’ijj 
trouve  par  la  percussion  profonde  de  la  inaiiié  produite  jjj, 
l’origine  des  gros  vaisseaux,  la  percussion ,  soit  profondé,  soii 
superficielle,  donne  le  summum  de  sonoréité  du  poumorn 

2°  Ligne  sus-hépatique.  —  A  droite,  la  percussion  de  «#( 
ligne  donne  de  la  sonoréité ,  sur  la  ligrie  médiane  de  la  matité 
à  gauche,  de  la  sonoréité.  Il  faudra  donc  faire  usage  sur  cetit 
ligne,  alternativement  de  la  percussion  profonde  et  de  la  p®. 
cussion  superficielle. 

3“  Ligne  sus-cordiàlc.  —  Là  percussion  Sur  cette  % 
nous  révélera  ,  enfin  ,  l’état  dès  parties  moyennes  du  poamij 
à  la  hauteur  de  la  base  du  cœur. 

Tel  est  l’ordre  que  l’on  doit  suivre  pour  étudier  l’étàt  délt 
face  antérieure  des  poumons  d’une  manière  méthodique.  Nôiii 
répéterons  encore  ,  en  terminant  celte  leçori  ,  que  ce  ffêsi 
qu’en  combinant  l’emploi  de  la  percùssiori  profonde  ét  de  li 
percussion  superficielle  avec  le  plus  grand  soin,  suivant  fo 
parties  sur  lesquelles  on  percute  et  les  rapports  anâtoiniqifii 
connus  de  ces  parties ,  que  l’on  peut  espérer  d’alieindrè  le 
degré  de  certitude  inhérent  à  cette  méthode  d’exploration. 

La  percussion  de  la  paroi  postérieure  du  poumon  fera  l’ob. 
jet  du  prochain  ai  ticle. 

(  La  suite  à  un  prochain  riûmérb',  J 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeaü. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Des  cataractes. 

Ainsi  que  rions  l’avons  annoncé  la  dernière  fois,  nous  con¬ 
sacrerons  quelques  leçoris  à  l’étude  des  calàrâctés  pendant  la 
saison  favorable  pour  pratiquer  les  opérations  qui  leur  con¬ 
viennent. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  les  Sâllês  un  assez  grand  riombte 
de  ces  maladies.  Au  ri”  2  est  couchée  une  femme  âgée  de 
soixante  et  onze  ans,  d’une  constitution  usée,  qui  porte  du 
côté  droit  un  cataracte  capsulo-lenlicuIaiÈe,  plutôt  membra¬ 
neuse  cependant  que  cristalline,  et  qui  a  cOmüiéricé  par  la 
capsule.  A  gauche,  elle  est  affectée  d’urie  cataracte  purement 
lenticulaire. 

Le  n°  21  présente  un  câs  de  cataracte  compliquée  d’amàll- 
rose. 

Au  n’  31,  l’on  peut  voir  Un  câs  de  cataracte  încomplèaei 


Dière  lettre  ;  et  pendant  qu’il  en  est  temps  encore,  dites-donc  tout  et 
qu’il  lui  manque  ;  dites  surtout  l’inconvenance  ou  l’oubli  qu’il  y  adt 
ne  pas  disposer,  dans  le  nouveau  sanctuaire,  une  place  léservée  pour 
les  personnages  graves,  les  médecins  déjà  âgés,  les  étrangers,  elc., 
comment,  moi,  praticien  depuis  vingt-cinq  an.s,  décoré,  jouissant  dl 
quelque  considération  dans  mon  arrondissement  ou  dans  ma  ville, 
j’irai  m’asseoir  sur  des  banquettes  toutes  nues,  d’où  il  me  faudra  ten¬ 
dre  le  cou  pour  voir  i’oratettrt  Cela  n’est  pas  convenable.  D'e  deîix 
choses  l’une,  je  ne  crains  pas  de  le  dire  :  ou  l’Académie  affectera  un» 
place  distinguée  au  hommes  de  mérite,  ou  qui  en  auront  l’air  par  lent 
âge,  leur  tenue  ou  leur  marque  extérieure,  ou  elle  n’àür  a  pour  andi- 
teurs  que  des  jeunes  gens  ou  des  curieux. 

Il  faut  que  l'Académie  sacl'ie  qU’eile  n’est  pas  académie  pour  elle, 
mais  pour  ceux  qui  viennent  écouter  et  entendre  ;  autrement  ell( 
pourrait  encore  diminuer  l’étendue  de  sa  salle.  Ainsi  donc,  une  plats 
distinguée  pour  les  hommes  qui  méritent  considération,  ou  l’Acaddinie 
est  réduite  à  elle-même,  ét  on  verra  que  ses  séances ,  déjà  si  pauvret 
parfois,  le  deviendront  encore  davantage...  Et  qu’on  ne  croie  pasqM 
le  prœscenittm  dont  vous  parliez  la  dernière  fois  fût  inutile  1  On  y  caû< 
sait  utilement  ;  on  y  rencontrait  ses  amis  qu’ori  ne  pouvait  voir  ail¬ 
leurs  ;  on  frottait  auprès  de  certaines  célébrités,  qui,  il  est  vrai, 
ne  gagnaient  pas  toujours  à  ce  tête-à-tête  ;  mais  les  choses  se  nivelaieal 
dû  moins,  ou  tendaient  à  se  niveler  entre  hommes  de  mérite  ;  car  ceus 
qu’on  y  voyait  en  avaient  tous.  Les  autres  li'y  étant  pas  à  leur  aise, 
ils  y  respiraient  mal  ;  ne  trouvant  à  qui  parler,  ils  s’en  allaient  bienlW. 

Faites  donc  valoir,  mon  cher  motisieur  Jean  Raimond ,  cette  laçant 
académique,  et  flagellez  de  votre  satire  spirituello  ceux  qui  ne  se  resi 
dront  pas  à  cette  juste  réclamation.  J- 

—  M.  J.,  en  fait  d’esprit,  ne  me  laissant  tien  à  dire,  je  ne  pm's^* 
me  joindre  à  lui  pour  demander  une  place  de  distinction  pour  les  n»' 
decins  décorés. 


-  22â  — 


-  droite  ;  l’œil  gauche  a  été  opéré  d’une  câlaracte  capsulo-len- 

ticulaire. 

Pour  les  hommes,  nous  en  avons  un  au  n°  5,  qui  est  âgé 
de  cinquante  ans,  qui  se  porte  bien.  Celui  là  est  affecté  aussi 
d’une  cataracte  capsulo-lenticulaire  ayant  débuté  par  la  cap¬ 
sule. 

Au  n°  25  se  trouve  un  exemple  de  cataracte  double  ;  pour 
j’œil  droit,  c’est  une  capsulaire  ;  à  gauche,  elle  est  à  peu  près 
purement  lenticulaire. 

Les  malades  soumis  à  notre  observation  étant  connus,  nous 
pouvons  commencer  l’histoire  des  cataractes. 

Quind  on  veut  parler  de  ces  maladies  d’une  manière  logi¬ 
que,  on  est  arrêté  par  une  foule  de  difficultés.  Et  d’abord,  il 
faudrait  évidemment  commencer  par  donner  la  définition  de 
l’affection  qui  va  nous  occuper,  et  déjà  cette  première  ques¬ 
tion  présente  queîque  chose  d’épjneü^.  En  effet,  fout  fè  monde 
comprend  parfaitement  ce  que  c’est  qu’une  cataracte,  et  pour¬ 
tant  beaucoup  de  personnes  seraient  fort  embarrassées  s’il  fal¬ 
lait  en  préciser  la  définition.  Celle  que  l’on  donnait  ancienne¬ 
ment  est  ainsi  conçue  :  la  cataracte  consiste  dans  une  opacité 
de  l’œil  qui  a  son  siège  dans  le  cristallin,  dans  son  enveloppe 
ou  dans  l’humeur  de  Morgagni.  N’est-il  pas  évident  qü’îl  y  a 
Une  foule  de  cataractes  qui  né  peuvent  prendre  place  dans 
celte  définition. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  en  trouver  une  plus  large,  dans 
laquelle  rentreraient  toutes  les  espèces,  en  disant,  par  exem¬ 
ple,  que  la  cataracte  consiste  dans  une  opacité  quelconque 
placée  derrière  la  chambre  antérieure.  Saris  doute  cette  défini¬ 
tion  n’est  pas  à  l’abri  de  certaines  objections,  mais  au  moins 
embrasse  t-elle  d’une  manière  plus  éleudue  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  cataracte. 

Il  faut  diviser  les  cataractes  en  spontanées,  [accidentelles, 
vraies  et  fausses. 

La  plupart  de  ces  mots  entraînent  avec  eux  l’idée  qu’on  doit 
se  faire  de  l’espèce  de  cataracte  qu’ils  représentent.  Ainsi,  la 
cataracte  spontanée  sera  celle  qui  surviendra  d’elle-même, 
pour  ainsi  dire,  sans  cause  appréciable,  sans  violence  anté¬ 
rieure  ;  la  cataracte  accidentelle  n’a  pas  besoin  d’explication. 
On  appelle  vraie  celle  qui  s’établit  sans  violence  extérieure 
dans  le  cristallin  ou  son  enveloppe.  On  voit  que  cette  espèce 
est  précisément  celle  que  désignait  l’ancienne  définition  :  on 
n’avait  pas  songé  qu’il  pût  en  exister  d’autres. 

Les  fausses  étaient  décriies  sous  un  autre  nom.  On  désigne 
sous  le  titre  de  cataracte  fausse  toute  opacité  qui  siège  devant, 
derrière  le  cristallin,  autour  de  lui  ;  en  un  mot,  toute  opacité 
qui  n’a  pas  pour  siège  le  cristallin  ou  son  enveloppe.  Ces  der¬ 
nières  offrent  plus  de  variétés  que  les  précédentes. 

Dans  la  cataracte  vraie,  on  distingue  trois  variétés  connues 
depuis  deux  siècles  :  la  cataracte  lenticulaire,  la  capsulaire  et 
la  capsulo-lenticulaii'e,  ou  de  l’humeur  de  Morgagni. 

Dans  la  cataracte  fausse,  les  espèces  sont  infiniment  plus 
nombreuses.  Il  en  est  qui  ont  leur  siège  en  avant  de  la  cap¬ 
sule  et  du  cristallin  ;  en  arrière,  dans  le  corps  vitré,  et  même 
il  est  des  cataractes  fausses  situées  dans  le  cristallin  lui-même, 
et  dans  sâ  capsule  ;  mais  ces  variétés  se  rapportent  plutôt  alors 
à  celles  qu’on  nomme  cataractes  vraies  accidentelles. 

Les  cataractes  fausses  résultent  d’un  assez  grand  nombre  de 
causes,  les  inflammations  diverses  de  l’œil ,  l’iritis ,  sont  assez 
souvent  suivis  de  points  opaques  ;  l’inflammation  peut  occu¬ 
per  la  chambre  antérieüre ,  la  capsule  la  chambre  postérieure  ; 
il  peut  survenir  du  pus  qui  restera  dans  l’œil ,  s’altérera  et 
formera  une  opacité;  d’autres  fois  ces  cataractes  seront  le  ré¬ 
sultat  d’une  violence,  à  la  su  te  de  laquelle  du  sang  sera  épan¬ 
ché;  il  pourra  se  fixer  dans  la  pupille  ,  s’y  concréter,  puis  il 
perdra  bientôt  sa  couleur,  deviendra  d’une  teinte  ocrée,  tout 
à  fait  blanche  peut-être,  et  constituera  un  corps  opaque,  c’est- 
à-dire  un  obstacle  à  la  vision. 

Pour  le  corps  vitré ,  nous  retrouvons  les  mêmes  causes. 
L’opacité  surviendra  par  inflammation  ,  une  phlegraàsie  de  la 
membrane  hyaloïde ,  par  exemple ,  pourra  l’amener  ;  par  vio¬ 
lence  extérieure ,  un  coup  qui  déchirera  les  vaisseaux  de  la 
choroïde,  une  hémophlhalmie. 

Il  faut  encore  distinguer  des  cataractes  primitives  les  cata¬ 
ractes  secondaires ,  vraies  et  fausses.  Il  y  a  plusieurs  espèces 
de  cataractes  secondaires.  Tantôt  elles  surviennent  à  la  suite 
d’une  blessure  de  l’œil  par  un  instrument  qui  traverse  la  cor¬ 
née  et  s’arrête  dans  la  pupille  ou  dans  la  capsule  du  cristal¬ 
lin  ;  d’autres  fois  elles  sont  la  conséquence  de  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction  ,  la  membrane  devient  opaque  dans 
certains  cas,  et  forme  ainsi  une  nouvelle  cataracte  après  l’opé¬ 
ration.  Cette  cataracte  secondaire  se  montre  elle-même  avec 
des  variétés  ;  quelquefois  la  membrane  devient  opaque  ,  dans 
quelques  circonstances  ce  sont  des  grumeaux  du  cristallin,  les 
parties  diffluentes  qui  se  trouvent  autour  du  noyau ,  qui  con¬ 
stituent  la  cataracte.  Enfin  des  faits  prouvent  que  l’inflamma¬ 
tion  peut  déterminer  l’opacité  des  lambeaux  de  la  membrane 
laissée  en  place. 

L’on  voit  combien  de  particularités  se  rattachent  seulement 
à  la  division  de  ces  maladies. 

On  pourrait  ajouter  que  les  cataractes  vraies ,  membraneu¬ 
ses  ,  ont  été  elles  -  mêmes  divisées  en  cinquante  ou  soixante 
variétés  par  les  oculistes  allemands  ;  mais  en  pratique,  ces  di¬ 
visions  ne  sont  véritablement  pas  utiles  à  étudier  ;  ce  sont  des 
nuances  insignifiantes  qui  se  rapportent  à  l’aspect  des  cata¬ 
ractes  ,  et  qui  ne  changent  rien  au  diagnostic  ,  au  pronostic  , 
ni  au  traitement.  A  peine  est-il  quelques-unes  de  ces  huarices 
qu’il  faut  connaître. 

En  résumé,  les  cataractes  devront  être  divisées  en  sponta¬ 
nées  accidentelles  vraies  et  fausses,  en  primitives  et  en  secon¬ 
daires. 

Cette  division  établie,  nous  allons  passer  h  l’étude  des  com¬ 
plications  et  des  signes  des  cataractes. 

Il  en  est  que  l’on  peut  appeler  simples ,  composées ,  com¬ 
pliquées.  La  cataracte  simple,  c’est  la  vraie,  c’est  celle  qui  ne 
porte  que  sur  le  cristallin,ou  sur  sa  membrane. 


La  cataracte  composée  présente  plusieurs  variétés;  nous 
n’appelons  ainsi  que  celles  de  l’appareil  cristalloïde  seul.  Pour 
nous  la  cataracte  composée  est  l’opacité  des  deux  éléments 
réunis  :  le  cristallin  et  la  capsule. 

La  cataracte  compliquée  s’entend  de  celle  qui  existe  en 
même  temps  qu’une  autre  maladie  de  l’œil  ;  l’amaurose,  une 
maladie  de  l’iris,  le  glaucome,  le  staphylonie,  les  ophlhalmies 
de  toutes  sortes  coïncidant  avec  la  présence  d’une  cataracte, 
la  rangent  parmi  les  compliquées. 

On  comprend  facilement  pourquoi  ces  distinctions  doivent 
être  maintenues. 

La  symptomatologie  des  cataractes  est  une  partie  de  leur 
histoire  extrêmement  difficile.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
sur  les  signes  de  la  cataracte  en  général  ;  ils  sont  trop  connus 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister.  La  cataracte  existe  quand 
on  voit  une  tache  opaque  d’une  couleur  variée,  tantôt  brun- 
cendré,  blanc-lactescent ,  blanc-nacré  ;  tantôt  gris-jaunâtre  , 
roussâlre  (toutes  les  nuances  possibles  entre  ces  couleurs  ont 
été  observées) ,  siégeant  ailleurs  que  sur  la  cornée  ou  dans  la 
chambre  antérieure. 

Mais  ce  n’est  là  que  la  partie, la  plus  facile,  la  plus  vulgaire 
du  diagnostic;  si  l’on  veut  savoir  quel  est  le  véritable  siège  de 
la  cataracte,  la  question  devient  plus  délicate. 

Les  cataractes  de  l’appareil  lenticulaire  se  distinguent  en  ce 
que  l’opacité  est  au  delà  du  plan  de  la  pupille ,  mais  en  avant 
du  corps  vitré ,  et  il  est  bon  de  dire,  dès  à  présent,  qu’il  est 
quelquefois  fort  difficile  de  déterminer  l’endroit  de  l’œil  où  se 
trouve  l’opacité;  c’est  cette  difficulté  qui  a  fait  prendre  quel¬ 
quefois  pour  des  cataractes  des  taches  de  la  cornée ,  des  leu- 
coma,  desalbugo,  par  exemple.  Cependant,  en  regardant  avec 
attention ,  il  est  peu  probable  qu’on  commettra  ces  sortes 
d’erreurs.  Mais  les  opacités  du  corps  vitré  peuvent  en  impo¬ 
ser  plus  facilement  pour  des  cataractes  lenticulaires.  Il  faut, 
pour  ne  pas  s’y  laisser  tromper ,  regarder  l’œil  de  côté  ;  on 
voit  alors  un  espace  transparent  entre  le  fond  de  l’œil  et  la 
pupille ,  ce  qui  est  un  signe  de  l’état  normal  du  cristallin. 

En  général ,  les  cataractes  vraies  se  distinguent  bien  des 
fausses.  Les  cataractes  fausses  en  devant  s’accompagnent  de 
diverses  altérations  de  la  pupille,  provoquées  par  le  grumeau, 
la  fausse  membrane,  le  réseau  qui  constitue  la  cataracte. 

Four  les  cataractes  fausses  en  arrière ,  profondes  ou  posté¬ 
rieures  ,  l’opacité  est  au  fond  de  l’œil  ;  elle  est  inégale ,  elle  a 
été  précédée  d’une  autre  maladie  de  l’œil  :  on  peut  encore  la 
reconnaître.  La  véritable  et  sérieuse  difficulté  est  d’arriver  à 
diagnostiquer  si ,  dans  la  cataracte  qu’on  est  appelé  à  exami¬ 
ner  ,  il  n’y  a  pas  une  combinaison  d'une  cataracte  vraie  et 
d’une  cataracte  fausse.  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  la  cata¬ 
racte  fausse  est  beaucoup  moins  commune  que  la  cataracte 
vraie  ;  la  cataracte  fausse  n’est  pour  ainsi  dire  que  l’exception, 
et  c’est  rarement  pour  celle-là  que  les  malades  recherchent 
l’opération. 

Nous  avons  établi  précédemment  que  les  cataractes  vraies 
se  rangeaient  en  trois  espèces  :  1“  Cataractes  du  cristallin  seul  ; 
2°  de  la  capsule  seule  ;  3“  du  cristallin  et  de  la  capsule  en¬ 
semble. 

Voici  les  principaux  signes  qui  nous  permettront  de  les 
différencier  :  Dans  la  cataracte  cristalline,  la  teinte  est  homo¬ 
gène  ;  la  couleur  est  le  plus  souvent  brun-roussâtre  ou  gris- 
cendré  ,  jaune  grisâtre  ou  le  jaune  domine  quelquefois  ;  cette 
teinte  est  d’autant  plus  foncée  qu’on  l’examine  plus  au  centre, 
et  elle  va  par  conséquent  en  décroissant  vers  la  circonférence  ; 
la  cataracte  a  l’air  d’être  placée  derrière  la  pupille ,  elle  ne 
dépasse  pas  son  champ.  La  manière  dont  a  marché  la  maladie 
est  propre  aussi  à  donner  des  notions  sur  sa  nature  ;  le  sujet 
chez  lequel  se  prépare  une  cataracte  cristalline,  s-ent  sa  vue 
s’affaiblir  peu  à  peu.  A  un  certain  degré,  la  vue  est  complète¬ 
ment  abolie  à  un  jour  vif  ;  tandis  qu’à  une  lumière  sombre  , 
le  malade  distingue  encore  les  objets  ;  de  plus ,  il  voit  mieux 
les  corps  par  le  côté  que  dans  le  centre.  Ces  différents  Signes, 
qui  paraissent  bizarres  au  premier  abord  ,  sont  pourtant  très 
faciles  à  expliquer.  La  cataracte  lenticulaire  commençant  par 
le  centre  du  cristallin  ,  ce  point  est  dès  lors  complètement 
opaque  quand  la  circonférence  présente  encore  une  transpa¬ 
rence  suffisante  pour  permettre  le  passage  des  rayons  lumi¬ 
neux.  Or ,  le  malade  devient  aveugle  à  un  jour  vif  parce  que 
la  clarté  vive  fait  contracter  la  pupille,  et  que  la  circonférence 
dû  cristallin  ,  encore  transparente ,  se  trouve  soustraite  aux 
rayons  lumineux  qui  ne  frappent  alors  que  sur  le  centre  de¬ 
venu  opaque  ;  au  contraire,  quand  une  lumière  diffuse,  faible 
éclaire  les  objets ,  la  pupille ,  largement  dilatée ,  laisse  les 
rayons  arriver  à  la  périphérie  de  la  lentille  qu’ils  traversent , 
et  la  vision  s’opère  alors  d’après  les  règles  ordinaires ,  mais 
d’une  façon  moins  nette. 

Si  l’on  a  compris  celle  explication  ,  il  est  aisé  de  se  rendre 
compte  de  la  raison  pour  laquelle  les  individus  affectés  de  cette 
sorte  de  cataracte  conservent  pendant  quelque  temps  la  facul¬ 
té  de  voir  les  objets  par  le  côté  ;  l’explication  de  ce  fait  est  la 
même  que  pour  le  précédent. 

Il  est  encore  quelques  signes  accessoires,  mais  qui  ont 
moins  d’importance  que  ceux  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  signes  des  cataractes  capsulaires  diffèrent  d’une  ma¬ 
nière  sensible  de  ceux  des  cataractes  du  cristallin. 

D’abord  la  teinte  ordinaire  se  trouve  entre  le  gris  presque 
pur  et  le  blanc-mat  :  on  trouve  toutes  les  nuances  entre  ces 
deux  èooleurs.  C’est  dans  cette  éspèce-là  que  l’on  a  admis 
tant  de  variétés  :  cataracte  tachetée,  nacrée,  en  treillage,  etc. 
Ensuite ,  la  teinte  n’est  point  homogène  comme  dans  l’espèce 
précédente  ;  elle  n’est  pas  plus  prononcée  au  centre  qu’à  la 
circonférence ,  quelquefois  même  c’est  le  contraire  ;  d’autres 
fois,  l’opacité  est  plus  considérable  sur  un  point  quelconque 
de  la  périphérie.  La  pupille  ,  dans  celte  espèce  ,  paraît  plus 
complètement  bombée  que  dans  l’autre,  souvent  elle  proémine 
légèrement.  Quand  il  y  a  un  espace  entre  la  pupille  et  la  tache 
il  est  extrêmement  peu  marqué.  Cette  cataracte  se  présente 
assez  fréquemment  sous  l’aspect  de  stries,  de  rayons,  de  pail¬ 


lettes.  La  partie  opaque  a  l’air  d’être  épaisse.  Tous  les  phé¬ 
nomènes  relatifs  à  la  vision  et  que  nous  avons  détaillés  à  pro¬ 
pos  de  la  cataracte  lenticulaire  n’existent  point  dans  l’espèce 
membraneuse.  Les  malades  perdent  même  la  vue  beaucoup 
plut  tôt  :  cela  tient,  dit-on,  à  la  pression  éprouvée  par  l’iris, 
pression  causée  par  la  cataracte,  et  qui,  s’opposant  h  la  libre 
dilatation  de  la  pupille  dans  l’obscurité ,  réduisent  beaucoup 
plus  tôt  les  malades  à  ne  pouvoir  distinguer  que  la  lumière  et 
les  ténèbres. 

La  cataracte  capsulo-lenticulaire  est  ordinairement  blanche  ; 
elle  est  la  plus  volumineuse  de  toutes  et  présente  quelques- 
uns  des  caractères  des  deux  précédentes  réunies.  On  a  beau¬ 
coup  agité  la  question  de  savoir  si  cette  espèce  de  cataracte 
était  cristalline  ou  membraneuse  primitivement.  Nous  pensons 
que  la  question  a  été  mal  envisagée  dans  ces  derniers  temps. 
Nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Il  nous  faudrait  étudier  maintenant  les  complications  et  le 
traitement  des  cataractes  ;  mais  nous  allons,  avant  d’y  procé¬ 
der,  dire  un  mot  des  opérés. 

Il  y  a  actuellement  dans  les  éalles  quatre  cas  d’opérations 
de  cataractes  et  il  nous  en  reste  encore  quatre  à  pratiquer. 
Ces  quatre  opérations  ont  été  suivies  de  phénomènes  très  dif¬ 
férents. 

L’un  des  yeiix  de  la  femme  du  n“  2  est  déjà  guéri ,  les 
choses  se  sont  passées  fort  simplement  pour  l’œil  droit ,  qui 
ne  s’est  nullement  enflammé  ;  il  n’en  a  pas  été  de  même  pour 
l’œil  gauche ,  qui  a  été  pris  d’une  inflammation  vive  ;  la  cor¬ 
née  et  l’iris  n’en  ont  point  été  atteints ,  la  phlegmasie  s’est 
bornée  à  la  conjonctive. 

Du  reste  cette  femme  ,  qui  est  de  la  campagne ,  a  présenté 
quelques  symptômes  bizarres  qu’il  n’est  pas  inutile  de  con¬ 
naître.  Elle  a  eu  de  l’insomnie ,  des  revâsseries ,  presque  du 
délire  et  tout  cela  s’est  calmé  tout  à  coup  ;  le  lendemain  elle 
a  été  prise  d’accidents  convulsifs  :  ce  sont  là  des  phénomènes 
qu’il  n’est  pas  très  rare  d’observer  chez  les  femmes  des  villes, 
habituées  au  luxe  ,  impressionnables  ;  mais  dans  les  circons¬ 
tances  où  se  trouve  celte  malade,  cela  est  insolite. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’œil  gauche  est  de  moins  en  moins  en¬ 
flammé,  et  guérira  bientôt  probablement. 

L’autre  femme,  couchée  au  n°  31,  s’est  plaint  vivement  ;  la 
conjonctive  s’esi,  en  effet,  fortement  enflammée.  De  plus,  dans 
ce  cas ,  la  cataracte  était  molle ,  il  a  fallu  la  broyer,  la  dilacé- 
rer,  pour  faire  passer  les  portions  dans  la  chambre  antérieure. 
La  pupille  est  par  conséquent  restée  avec  des  grumeaux  blan¬ 
châtres  ,  et  si  l’inflammation  en  amenait  la  concrétion,  il  fau¬ 
drait  recommencer  une  sorte  d’opération  de  cataracte. 

L’homme  que  nous  avons  encore  opéré  présentait,  lui,  une 
cataracte  paraissant  capsulo-lenticulaire ,  mais  les  substances 
opaques  paraissaient  plutôt  collées  que  dans  les  tissus  mêmes. 
Il  a  été  opéré  par  extraction  ,  ce  qui  est  un  malheur,  parce 
que  cet  homme  fort  robuste  et  courageux  en  apparence,  s’est 
comporté  comme  l’eût  fait  un  enfant,  et  qu’il  n’est  pas  d’opé¬ 
ration  en  chirurgie  qui  veuille  plus  de  docilité  de  la  part  du 
malade  que  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  Il  ne 
faut  qu’un  mouvement  intempestif,  une  légère  secousse  pour 
décider  de  l’œil  du  malade.  C’est  cette  absolue  nécessité  d’une 
docilité  très  grande  ,  qui  fait  rejeter  cette  opération  chez  les 
enfants. 

Nous  devons  ajouter  qu’il  nous  semble  maintenant  que  cette 
cataracte  se  serait  mieux  trouvée  de  l’abaissement,  cependant 
nous  eussions  peut  être  obtenu  un  résultat  favorable  si  le  ma¬ 
lade  ne  se  fût  pas  livré  à  des  mouvemenis  pendant  l’opération 
et  s’il  eût  été  possible  de  le  faire  rester  tranquille  dans  son  lit. 
Mais  il  semble  qu’il  fasse  tout  ce  qu’il  faut  pour  arriver  à  per¬ 
dre  l’œil. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  encore  qu’un  suintement  aux  bords  des 
paupières  plus  abondant  que  d’habitude,  mais  il  n’y  a  pas  lieu 
de  douter  que  s’il  continue  ses  imprudences  l’œil  est  perdu. 

Fajot. 
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De  la  physiologie  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie;  par  J. -J. 

ViREY.  Un  vol.  m-8“.  Paris,  J.-B.  Baillière.  —  1844. 

Cet  ouvrage  est  encore  une  protestation  contre  l’abandon  fait  par  la 
physiologie  des  sciences  philosophiques.  L’auteur  voudrait  faire  cesser 
le  dédain  superbe  que  chacune  de  ces  sciences  manifeste  pour  l’autre. 
Ces  grandes  et  importantes  questions  de  la  prédominance  du  moral  sur 
le  physique  ou  du  physique  sur  le  moral ,  par  qui  et  comment  peu- 
Vent-èlles  être  résolues ,  si  ce  n’est  par  l’alliance  inlirèie  de  la  physio¬ 
logie  à  la  philosophie  ?  La  connaissance  seule  de  rinstrument  n’est- 
elle  pas  insuffisante  ?  L’étude  seule  des  fonctions  ne  sera-t-elle  pas  tou¬ 
jours  stérile?  C’est  ce  que  M.  Viiey  expiime  de  la  manière  la  plus 
formelle,  et  c’est  à  ces  inconvénients  qn’il  a  voulu  remédier  dans  cet 
ouvrage,  fruit  d’un  long  travail ,  savamment  composé  et  écrit  avec  ce 
style  brillant  qui  caractérise  toutes  les  productions  de  l’auteur. 

M.  Virey  étudie  d’abord  l’origine  de  la  sensibilité.  11  recherche  jus¬ 
que  dans  leur  origine  géologique  les  éléments  organisahles  de  notre 
planète ,  le  rapport  des  êtres  animés  avec  les  autres  sphères  ,  et  par 
l’échelonnement  des  êtres  il  tiace  l’histoire  du  système  nerveux  depuis 
les  animaux  les  plus  inférieurs  jusqu’à  l’homme. 

Dans  le  livre  suivant,  M.  Virey  étudie  le  développement  de  la  sen¬ 
sibilité  physique  et  morale.  Le  livre  troisième  est  consacré  à  la  répar¬ 
tition  de  la  sensibilité  ,  et  le  livre  quatrième  aux  modifications  qu’elle 
peut  subir.  L’ouvrage  se  termine  par  un  essai  d’iine  psycliologie  géné¬ 
rale,  où,  comme  le  dit  l’auteur,  de  la  hiérarchie  des  facultés  dans  la 
série  des  animaux. 

Celte  indication  générale  du  plan  de  cet  ouvrage  est  tout  à  fait  in¬ 
suffisante  pour  en  faire  apprécier  la  valeur  et  la  portée.  On  y  rencon¬ 
tre  mille  détails  intéressants  qui  arrêtent  et  captivent  l’esprit.  Qu’il 
nous  soit  permis  de  citer  un  paragraphe  intitulé,  s'il  y  a  des  songes 
prophétiques  ou  présageant  des  maladies. 

CI  Pourquoi  un  esprit  profondément  absorbé  par  les  affaires  pendant 
le  jour,  ne  résterait-il  pas  étranger  à  son  état  viscéral ,  tandis  que  la 
concentration  nocturne  ramène  les  sens  à  l’intérieur,  et  lui  fait  pres¬ 
sentir  des  maux  à  venir  dans  son  économie  ?  Et  d’ailleurs  l’esprit 
n’est-il  pas  recueilli  à  tel  point  que  des  poètes  ont  fait  de.s  vers  dans 
reùrs  songes,  des  musiciens  ont  été  inspirés  par  cette  méditation  noc¬ 
turne,  comme  Tartini,  Cardan,  Paracelse  ;  ces  fous,  parfois  sublimes, 
se  vantaient  de  composer  des  ouvrages  sous  l’inspiration  de  leurs  rê¬ 
ves.  Bacon,  Franklin  y  ajoutaient  leur  croyance,  car  l’extase  peut  nai-. 
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tre  d'un  songe  ou  même  le  précéder.  Elle  ferme  aussi  les  portes  ex¬ 
térieures  de  la  maison  humaine  pour  s’isoler  tout  en  dedans.  Ce  mode 
appartient  surtout  aux  constitutions  immodérées  ,  grêles  ,  hypoclion- 
driaques  ou  hystériques  qui  sentent  profondément  les  passions  et  con¬ 
centrent  leurs  amours,  leurs  folies.  A  peine  si  elles  donnent  d’esprit  ; 
leurs  sens  s’assoupissent  seuls  ;  cependant  ces  âmes  toujours  brûlantes 
se  consument  soit  de  jouissance  et  de  douleur  dans  le  jour,  soit  de 
tourments  et  de  délices  dans  leurs  songes.  On  a  vu  des  cataleptiques, 
dans  un  état  analogue  d’exallation  encéphalique,  par  la  mort  apparente 
des  sens  externes,  se  monter  au  ton  de  la  prophétie ,  réciter  des  vers, 
même  dans  une  langue  étrangère  qu’on  sait  à  peine  ,  comme  sainte 
Thérèse  qui  expliquait  fort  bien  le  latin  dans  ses  paroxysmes  ascéti¬ 
ques.  Telles  est  aussi  parfois  l’exaltation  dans  les  mourants  ,  signalée 
déjà  par  le  médecin  Arétée  et  dont  a  traité  Alberti.  La  sagacité  et  le 
discernement  qui  les  distinguent ,  et  dont  nous  avons  vu  un  singulier 
exemple  chez  l'illustre  géomètre  Lagrange,  à  la  veille  de  sa  mort,  an¬ 
noncent  que  les  forces  s’amassent  au  cerveau  ,  mais  au  détriuunt  des 
autres  organes  tombant  ensuite  dans  l’affaissement  le  plus  complet.  » 
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Nouveau  mode  de  traitement  de  la  goutte  ;  par  M.  le  docteur 
E.  Henbotay,  d’Anvers. 


service  (il  est  officier  dans  un  régiment  de  chasseurs  à  pied)  tout  en 
faisant  usage  des  pilules,  ainsi  qu’on  le  lui  avait  prescrit. 

{Annales  de  la  Soc.  de  méd.  d’Anvers.) 

Emploi  du  daphné  mézéréon  dans  le  traitement  du  psoriasis  ; 
par  M.  le  docteur  Cazenave. 

Le  plus  souvent  M.  Cazenave  administre  simplement  une  décoclion 
concentrée  de  squine  ou  de  salsepareille,  à  laquelle  il  fait  ajouter  une 
petite  quantité  de  daphne  mézéréon.  Ainsi  il  emploie  fréquemment  la 
formule  suivante  : 

Pr.  Salsepareille  coupée,  60  grammes. 

Eau  commune,  1,250  id. 

Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  tiers,  en  ayant  soin  d’ajouter 
dans  les  dix  dernières  minutes  de  l’ébullition 

Daphne  mézéréon,  1  gramme. 

Passer  au  travers  d’une  étamine. 

Cette  décoction  doit  être  édulcorée  avec  le  sirop  de  squine ,  et  se 
donne  à  la  dose  de  trois  verres  par  jour. 

M.  Cazenave  prescrit  souvent  aussi  le  daphne  mézéréon  sons  forme 
de  sirop,  pour  édulcorer  la  décoction  de  salsepareille,  ou  comme  par¬ 
tie  intégrante  d’un  mélange  dans  lequel  il  se  trouve  associé  à  un  mé¬ 
dicament  dont  les  propriétés  sont  analogues,  du  mélange  suivant,  par 
exemple  : 


Les  moyens  thérapeutiques  signalés  à  l’attention  des  praticiens  par 
M.  Henrotay  ont  été  conseillés  à  un  de  ses  clients  par  un  praticien 
dont  il  ne  fait  pas  connaitre  le  nom  ,  et ,  sous  leur  inQuence,  les  acci¬ 
dents  de  la  goutte  ont  cédé  à  plusieurs  reprises  comme  par  enchante¬ 
ment  tant  chez  ce  client  que  chez  quelques  autres  sujets.  Quoi  qu’il  en 
puisse  être  de  la  réalité  de  ces  résultats  ,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  le  mode  de  traitement  à  nos  abonnés  ,  afin  de  les  mettre  à 
même  d’en  vérifier  l'exactitude  lorsque  l’occasion  s’en  présentera  dans 
leur  pratique.  La  thérapeutique  de  la  goutte  est  une  question  assez 
grave  pour  qu’on  ne  doive  négliger  aucun  moyen  de  la  faire  progresser. 

Le  traitement  indiqué  par  M.  Henrotay  consiste  en  une  potion  et 
des  pilules  ;  voici  quels  sont  et  leur  composition  et  leur  mode  d’ad¬ 
ministration  : 

1“  Potion. 


Pr.  Poudre  de  gomme  arabique ,  60  grammes. 

Eau  commune,  250  id. 

Alcoolé  de  colchique ,  8  id. 

Sirop  de  rhubarbe ,  60  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  potion  bien  homogène. 

Cette  potion  doit  être  prise  par  cuillerée  de  deux  heures  en  deux 
heures  ,  et  lorsque  toute  la  bouteille  a  été  administrée  on  peut  per¬ 
mettre  au  malade  une  soupe  verte  (  soupe  aux  herbes  ). 

Le  surlendemain  et  les  jours  suivants  on  fait  prendre  soir  et  malin 
une  des  pilules  ci-après  ; 

2°  Pilules. 


Pr.  Soufre  doré  d’antimoine  ,  4  grammes. 

Opium  pur  ,  25  centigrammes. 

Poudre  de  réglisse  ,  4  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique ,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  trente 
pilules  bien  égales  et  roulées  dans  une  poudre  végétale  inerte. 

Pendant  les  quinze  jours  que  dure  l'administration  de  ces  pilules,  le 
malade  doit  s’abstenir  de  vin,  de  liqueurs,  en  un  mot,  de  toute  boisson 
fermentée ,  et  ne  prendre  que  des  aliments  de  facile  digestion  et  en 
petite  quantité. 

Les  composants  de  ces  deux  formuies  ne  présentent  sans  doute  rien 
de  nouveau  ;  mais  peut-être  le  mode  de  préparation,  le  mode  d’admi¬ 
nistration,  l’association  des  médicaments  entre  eux,  sont-ils  pour  beau¬ 
coup  dans  le  résultat  heureux  dont  leur  emploi  a  été  suivi  ?  Ainsi, 
après  avoir  pris  la  potion,  le  client  de  M.  Henrotay  eut  plusieurs  sel¬ 
les,  et  son  attaque  de  goutte  fut  entièrement  dissipée  ;  de  sorte  qu’au 
bout  de  trente-six  heures  de  traitement,  il  put  sortir  et  reprendre  son 


Pr.  Hyposulfite  de  soudé,  4  grammes. 

,  Sirop  de  daphne  mézéréon,  135  id. 

Sirop  de  squine,  125  id. 


On  administre  ce  mélange  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  matin 


Ce  mode  de  traitement  est  ordinairement  secondé  puissamment  par 
l’usage  simultané  des  bains  de  vapeur  aqueu.se. 

{Annales  des  Maladies  de  la  peau.) 


FAITS  DIVERS. 

Cas  de  fracture  du  radius  par  suite  d’un  effort  musculaire  seu¬ 
lement;  par  M.  le  docteur  Van  Nierop,  d’Amsterdam. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans,  déjà  mère  de  trois  enfants  bien  con¬ 
formés  et  sa  trouvant  parvenue  au  quatrième  mois  d’une  nouvelle 
grossesse  ,  vint  réclamer  les  conseils  de  M.  Van  Nierop,  à  qui  elle  ra¬ 
conta  que  ,  dix  jours  auparavpt,  après  avoir  tordu  deux  gros  draps , 
elle  avait  ressenti  une  douleur  très  forte  à  l’avant-bras  ;  depuis  lors 
celte  douleur  ,  contre  laquelle  elle  n’avait  mis  en  usage  que  l’emploi 
des  fomentalious  d’eau  froide  vinaigrée,  avait  augmenté  beaucoup  par 
les  mouvement  de  pronalion  et  de  supination.  Du  reste  ,  celte  femme 
affirma  qu’elle  n’avait  fait  aucune  chute  ,  qu’etJe  n’avait  reçu  aucun 
coup  qni  pût  légitimer  l’apparition  de  la  douleur  qu’elle  éprouvait. 

M.  Van  Nierop  ayant  examiné  l’avant-bras  douloureux  y  constata 
sans  peine  l’existence  d’une  fracture  au  tiers  inférieur  du  radius,  frac¬ 
ture  dont  il  opéra  la  réduction  sans  retard  ,  et  qui  se  trouva  complète¬ 
ment  consolidée  au  trente-sixième  jour. 

Cinq  mois  environ  après  la  guérison  de  sa  fracture,  la  femme  ac¬ 
coucha  d’un  garçon  qui  présentait ,  à  l'une  et  à  l’autre  main  ,  une 
réunion  intime  des  doigts  médius  et  annulaire  :  toutefois  il  ne  parais¬ 
sait  pas  exister  ne  soudure  réelle  entre  les  os  ,  bien  que  la  peau  ,  en 
passant  d’un  doigt  à  l’autre ,  offrit  à  peine  un  léger  sillon  comme  in¬ 
dice  de  leur  séparation. 

La  mère  voulut  expliquer  celte  difformité  par  cette  circonstance 
que  ,  pendant  le  temps  gu’avait  duré  le  traitement  de  la  fracture,  elle 
avait  souvent  porté  son  attention  sur  les  doigts  maintenus  dans  l’ex¬ 
tension  par  le  bandage  qui  avait  été  appliqué. 

{Nederlandsch  Lancet.) 

Surdité  et  douleurs  d’oreilles  dues  à  la  présence  de  larves  d’insectes 
vivantes;  par  M.  le  docteur  Micualski,  de  Nackel. 

Un  pajsan,  qui  se  plaignait  d’éprouver  des  douleurs  insupportables 


l  — 

dans  les  oreilles  ,  douleurs  accompagnées  de  surdité  ,  vint  trouver  M- 
Michal.^'ki  pour  réclamer  ses  soins.  Ce  praticien  pensa  d’abord  qu’u 
s’agissait  d’une  affection  ihumatismale;  mais,  ayant  examiné  les  oreiU 
les  ,  il  reconnut  que  le  méat  auditif  externe  de  chaque  côté  était  en' 
tièrement  rempli  de  larves  d’insectes  vivantes  qui  remuaient  comme  nii 
amas  de  fourmis. 

M.  MitihaI.ski ,  en  conséquencs  de  cette  découverte,  instilla  ,  dans 
l’une  et  l’autre  oreille  ,  de  l’huile  animale  empyreumatique;  puis,  ^ 
l’aide  d’une  curette,  il  parvint  à  retirer  tous  ces  corps  étrangers.  Dès 
lors,  la  douleur  céda  et  la  surdité  disparut. 

Il  y  avait  environ  deux  cents  larves  dans  chaque  oreille.  On  ne  put 
déterminer  l’espèce  à  laquelle  elles  appartenaient.  Du  reste ,  leur  ori. 
gine  est  facile  à  explipuer  :  probablement,  pendant  le  sommeil  du  sujet 
en  plein  champ  ,  un  insecte  avait  pénétré  dans  le  conduit  auditif  et  y 
avait  déposé  des  œufs  que  la  chaleur  de  la  partie  avait  ensuite  fait 
éclore  ;  mais  il  peut  paraître  surprenant  que  le  fait  soit  arrivé  simul- 
tanément  dans  l’une  et  l’autre  oreille.  {Medicinische  Zeitung.) 


Seconde  question  de  prix  de  l’Union  allemande  pour  les  sciences 
■médicales. 

«  On  demande  des  recherches  pathologiques  sur  la  corruption  des 
»  dents.  L’Union  s’attend  à  des  examens  chimiques  et  microscopiques 
»  des  états  morbides,  dont  il  s’agit.  >> 

Le  terme  de  rigueur  est  le  t”  mars  1845.  Le  prix  de  l’ouvrage  cou- 
ronné  est  cent  écus  de  Prusse  (400  fr.).  L’ouvrage  couronné  est  peu- 
dant  cinq  ans  la  propriété  da  l’Union,  qui  le  fait  insérer  dan.s  ses  Mé¬ 
moires,  et  fait  tirer  20  exemplaires  à  part  pour  l’auteur.  Au  bout  des 
cinq  ans  ,  l’auteur  peut  disposer  de  son  ouvrage. 

Le  mémoire  doit  être  envoyé  à  «  l’Union  allemande  pour  les  scien¬ 
ces  médicales,  à  Berlin  »,  franc  de  port,  et  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles  des  concours. 


A  Vendre,  par  le  ministère  de  M.  A.  CREE  ET ,  directeur  de  la 

Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  : 

Plusieurs  Pharmacies  d’un  très  grand  rapport ,  à  Paris  et  dans  les 
départements. 

Plusieurs  Clientèles  médicales  situées  à  Paris  et  dans  les  départe- 
ments,  offrant  des  avantages  certains. 

Un  Docteur  désire  acquérir  une  Clientèle  à  Paris  ,  située  dans  le 
quartier  de  la  Chaussée-d’Antin. 

S’adresser  à  M.  Crenet  ,  directeur  de  la  Caisse  centrale  des  Méde¬ 
cins,  rue  Neuve-Saint-Denis,  25. 


A  CÉDER  ,  une  Clienlèle  de  24  ans  ,  spéciale  dans  les  maladies  de 
vessie  pour  la  partie  médicale  ,  et  faite  dans  la  haute  aristocratie.  On 
traitera  à  des  termes  très  doux. 

S’adresser  à  M.  N.  C  ,  poste  restante  à  Paris. 


L’administration  du  Journal  des  Conteurs  a  eu  l’originale  idée  de 

donner  des  primes  médicales  pour  faire  adopter  aux  familles  des  mé¬ 
decins  ce  charmant  journal  littéraire.  Joindre  l’utile  à  l’agréable,  c’est 
un  grand  moyen  de  succès. 


Un  Médecin  ayant  exercé  la  pharmacie,  demande  un  emploi  de  mé¬ 
decin  en  second  et  de  pharmacien  dans  un  hôpital  de  communauté  ou 
dans  une  maison  de  santé. 

S’adresser  à  M.  Banal,  pharmacien,  rue  Saint  Honoré,  41. 

Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnl  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupait  des  per- 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 


On  enverra  de  SUITE, 
et  pour  RIEN,  à 
tout  Médecin  qui. 


Occasion  unique  pour  MM.  tes  Médecins.  — Vinton  de  la  I^ittératnre  et  de  la  Hédeclneo 


1°  La  Clinique  del'hôpital  Necker;  Ces  trois  ouvrages,  gr.  in-8,  dont  le  prix  serait  de  20  fr 
par  M.  le  Dr  BRICHETËAU.  s’il  fallait  les  acheter,  sont  envoyés  pour  RIEN  a  tout  mé- 
2“  Le  Traité  des  Maladies  du  foie;  deciu  qui  prendra  un  abonnement  d’un  an  (prix,  frais  de 
»  compris,,  18  fr.  50  c.)  au  Journal  des  Conteurs.  — 

3“  Traité  de  l  .Aliénation  mentale;  Envoyer  uu  mandat  de  cefte  somme  au  Directeur  du  Jour- 
commenté  par  le  Dr  FSQUIROL.  naldes  Conteurs,  180,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


Le  JOURNAL  DES  CONTEURS  publie  100  pages  par  mois.  — Il  forme  quatre  beaux  volumes  avec  gravures  par  an. 


AVIS  AUX  JEUNES  DOCTEURS. 

MAISON  DE  CAMPAGNE  Située  à  vingt-deux  lieues  de  Paris  sur  les  bords  de  l’Yonne,  entourée  de  sites 
pittoresques,  qu’elle  domine  jusqu’à  une  distance  de  douze  lieues.  Cette  MAISON,  outre  les  agréments  de  sj 
situation,  conviendrait  à  un  Médecin  voulant  se  faire  un  avenir;  car  elle  est  dans  un  bourg  de  1400  habi¬ 
tants,  sans  docteur-médecin,  où  il  y  a  un  marché  par  semaine  et  deux  foires  par  an,  sur  une  roule  départe¬ 
mentale,  et  dont  les  environs,  très  peuplés  et  très  fertiles,  sont  habités  par  de  riches  propriétaires. 
S’adresser,  peur  plus  amples  renseignements,  à  M.  SOUFFLET,  rue  Neuve-Racine,  2. 

WAIKNEB  père  et  Comp. ,  rue  Meuve-des-petlts-Cbampis ,  28. 

CHOCOLATS  DYMMIOUES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  cliargée. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  A  l’Exposition 

UTdud'ÎïCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  dilféreiites  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


ILLUSTREE, 

2ECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB  (Pbocéen  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’ouvrage  eist  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


BIBLlOTHÈaUE 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  HÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABBE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-2 i. 

U>  QUATRE  PREMIÈRES  I.IVRAISOKS  SORT  ER  VERTE. 


Préparations  snirurcascs  dn  docteur  QUESII¥EV1£,LE. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES,  —  De  tous  les  Spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau 
ux  qui  oui  le  (dus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé- 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesiieville ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  à'extrait  de  Barè- 
geSf  bains  de  Barèges  inodores.  L'extrait  de  Barèges  est  un  hydro.sulfate  bien  défini,  stable  et  toujours 
identique.  H  s  emploie  à  l'état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d'un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  môme  sel  sont  de  deux  forces  differentes,  et  jouissent 
is  mômes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s'emploient  qu'à  l’extérieur. 

SIROP  D’HYPOSULFITE  DE  SOUDE.  -  A  l'intérieiir,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Barèges,  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  de  faire 
usage  du  sirop  d'hyposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  preudre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  do  certaines  proportions ,  à  petite  dose  surtout  comme  un  anti-iar* 
treux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre,  susceptible  de  l'abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
dacies  de  l’estomac ,  on  conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou¬ 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  nu  étal  de  division  extiême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux. 
L  hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre-  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire.  ’ 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  hydrosulfates  à  l’extérieur  et  des  hyposiilfiles  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  bydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux ,  trois  corps  agissant  à 
"état  naissant,  et  alors  que  toute  l’éconumie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di- 
rers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obienir  d’heureux  résul¬ 
tats,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauaneliu.  30.  rue 
Jacob,  à  Pans.  ^  ’  ’ 


Sirop  d*MScorces  d’Oranges  , 

TONIQUE  ANTI- NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’ Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égah  ment 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestiou  avec  mal  de  tête  sympathique.  Absence  d’appélit.  Colique  nerveuse,  Gastrite. 


PARIS.  —  JMPRIMIIUI  DE  RIthDMI  El  PtQN,  Bül  DE  TADGIRARD,  36. 


JEUDI  16  MAI  1844. 
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Eia  Æéaneette  ^Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
“Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

""a  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


■ommalre» 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Emphysème  pulmonaire. 
Considérations  générales.  —  de  la  Pitié  (M,  Lisfranc).  Bout  dé 
doigt  coupé.  Tentative  de  réunion  —  Fistule  à  l’anus.  —  Polype, 
extra  et  intra-utérin.  —  Académie  de  médecine  (14  mai).  Pii.  umo- 
nie  ;  méthode  de  Kasnri.  —  Aiort  s  nspecte  au  lazaret  de  Jlalje.  — 
lectures.  —  Académie  des  sciences  (13  mai).  Epithélinm  ch  z  les 
■  zoospermes.  —  Epithélium  des  membranes  inuqueuse.s.  —  Kcù'ttè 
thérapeutique.  Crayons  dermogiaphiques.  —  Guérison  d’un  létauos 
rhumatismal  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Feuilleton.  Discours 
prononcé  par  M.  le  docteur  Giheit  'pour  l’ouverture  du  Cours  des 
Maladies  de  la  peau.  —  Nouvelle.'. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei. 


Emphysème  pulmonaire,  —  Considérations  générales.  (Suite.) 

Au  11°  10  de  la  salle  Sainte  -  Agnès  est  couché  un  homme 
dont  nous  allons  donner  plus  bas  l’observation  détaillée  ,  et 
qui  est  atteint  d’un  emphysème  pulmonaire.  L’emphysème  du 
poumon  est  une  afîeclion  qui  a  été  long-temps  méconnue  , 
long-temps  confondue  avec  rasthrae  ;  tant  que  l’auscultation 
n'a  pu  venir  prêter  son  secours  à  l’observateur,  tant  que  l’on 
n’a  pu  avoir  pour  élémenis  de  diagnostic  que  les  résultats  de 
la  percussion,  l’emphysème  a  dû  être  nécessairement  mécon¬ 
nue.  En  effel,  la  résonnance  esi  bonne  dans  toute  l’étendue  de 
la  poitrine;  une  autre  cause  d’erreur  était  encore  celle-ci  ; 
l’on  avait  pour  opinion  à  cette  époque,  que  lorsque  l’on  trou¬ 
vait  à  l’autopsie  un  poumon  crépitant  à  la  pression  entre  les 
doigts ,  ce  poumon  était  sain  et  normal.  Or,  le  poumon  des 
malades  qui  succombent  à  un  emphysème  pulmonaire  pré¬ 
sente  un  tissu  plus  élastique  ,  plus  crépitant  encore  que  celui 
de  l’état  normal.  De  telle  sorte  que  pendant  la  vie ,  le  méde¬ 
cin,  avant  la  découverte  de  l’auscultation,  mais  avec  le  secours 
de  la  percussion  seulement,  n’était  point  capable  de  reconnaî¬ 
tre  sûrement  et  positivement  l’affection  dont  nous  voulons  vous 
entretenir  aujourd’hui. 

Nous  dirons  plus.  La  distension  des  cellules  pulmonaires 
par  l’air  paraissait,  aux  yeux  des  médecins,  une  condition  fa¬ 
vorable  de  santé.  Ce  n’est  que  lorsque  par  l’auscultation  on  a 
pn  apprécier  les  changements  qui  sont  survenus  dans  la  res¬ 
piration,  que  l’on  a  reconnu  la  maladie. 

Ainsi  vous  savez,  et  c’est  presque  inutile  de  vous  le  redire, 
que  lorsque  l’emphysème  est  très  considérable  ,  lorsque  les 
cellules  sont  très  fortement  distendues  ,  on  n’entend  aucun 
bruit  respiratoire ,  aucun  murmure  vésiculaire  ,  preuve  cer¬ 
taine  que  l’air  ne  pénètre  point  dans  le  parenchyme.  Lorsque 
la  maladie  est  portée  à  un  moins  haut  degré ,  l’air  circule  un 
peu  dans  les  ramifications  bronchiques  et  les  cellules  pulmo¬ 
naires  ,  et  le  murmure  pulmonaire  est  remplacé  par  un  léger 
sifflement,  ou  par  des  râles  sonores  et  sibilants. 


Chez  l’homme  en  santé  parfaite,  il  y  a  trois  temps  bien  dis¬ 
tincts  pendant  la  respiration.  Inspiration  d'abord  ,  puis  expi¬ 
ration.  puis  un  temps  de  repos,  après  lequel  une  nouvelle  in¬ 
spiration.  Chez,  l’emphysémateux  il  n'en  est  point  ainsi  ;  il  y  a 
d’abord  une  nspiration  vive,  brusque,  saccadée,  presque  con¬ 
vulsive  parfois ,  â  laquelle  succède  une  expiration  lente  , 
insensihi.:- ,  p  .laquelle  ne  succè^.)gipinl  de  repos,  fllais  une 
nouvelle  iuspiralioi)  commence  âvaûT  que  le  niouvement  ex¬ 
piratoire  soit  achevé.  Tous  ces .  phénomènes  une  fois  bien 
connus  et  bien  appréciés,  on  a  rapproché  d’eux,  chez  les  su¬ 
jets  qui  les  avaient  présentés ,  les  phénomènes  fournis  par 
1  examen  cadavérique  ,  et  voici  les  lésions  que  l’on  a  consta¬ 
tées  :  une  distension  plus  ou  moins  considérable,  proportion¬ 
née  à  1  intensité  de  la  maladie,  des  vé.sicules  pulmonaires  ,  et 
des  canaux  bronchiques ,  principalement  à  leur  terminaison. 
Dans  quelques  cas,  et  qui  ne  sont  point  très  rares,  où  le  mal 
a  été  porté  à  son  plus  haut  degré  d’intensité,  on  voit  les  lobu- 
es  du  poumon  disséqués  en  quelque  sorte  par  l’infiltration  de 
1  air  interposé  entre  eux. 

C’est  ce  genre  de  maladie  que  l’on  a  long-temps  considéré 
comme  un  asthme  nerveux  ,  essentiel.  Nous  avons  déjà  fré¬ 
quemment  eu  l’occasion  ,  depuis  le  commencement  de  notre 
cours  clinique  ,  de  vous  faire  remarquer  que  l’on  considère 
souvent  conime  des  affections  nerveuses  un  grand  nombre  de 
maladies  qui  ne  le  sont  pas ,  et  qui  ne  présentent  même  pas 
avec  les  maladies  nerveuses  des  rapports  de  similitude  très  in¬ 
times..  Les  affections  nerveuses  surviennent  principalemeiit 
sous  l’influence  de  causes  qui  leur  sont  propres.  Des  chagrins 
violents,  des  émotions  morales  vives,  soit  tristes,  soit  effrayan¬ 
tes,  ont  frapjié  un  sujet  ;  des  phénomènes  nerveux  survien¬ 
dront  ,  et  une  maladie  se  développera  ,  caractérisée  par  ces 
phénomènes ,  à  laquelle  on  pourra  donner  véritablement  le 
nom  de  maladie  nerveuse.  Mais  un  sujet  est  pris  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps  ;  dou¬ 
leurs  qui  se  font  sentir  sur  le  trajet  de  tel  ou  tel  filet  ner¬ 
veux  ;  on  ne  devra  point  considérer  la  maladie  dont  il  est  at¬ 
teint  comme  une  affection  nerveuse. 

Plus  vous  étudierez  les  névralgies  avec  attention,  plus  vous 
pourrez  vous  convaincre  sûrement  qu’il  n’existe  qu’un  très 
petit  nombre  de  névralgies  essentielles.  Dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  les  névralgies  sont  symptomatiques ,  soit  qu’il 
existe  une  inflammation  d’une  partie  voisine,  soit  qu’un  pr  n- 
cipe  particulier,  rhumatismal,  par  exemple,  pour  prendre  un 
des  exemples  les  plus  communs ,  se  porte  sur  les  nerfs  de  la 
partie  douloureuse. 

Le  malade  dont  nous  nous  occupons ,  et  qui  a  donné  lieu  à 
ces  réflexions,  est  couché  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Agnés;  il 
est  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  menuisier,  d’une  constitution  de 
force  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique;  sa  peau  est 
fine,  blanche;  les  cheveux  bruns.  Il'n’est  point ,  nous  dit-il , 
sujet  à  s’enrhumer  ;  il  n’a  point  eu  de  rhumatismes.  Il  paraît 
avoir  eu  dans  son  enfance  des  gourmes  très  tenaces  ,  qui  ont 


résisté  jusqu’à  l’âge  de  huit  ou  neuf  ans  à  toutes  les  médica¬ 
tions  dirigées  contre  elles.  Depuis  celle  époque ,  il  n’a  pré¬ 
senté  d’autres  symptômes  lymphatiques  que  quelques  plaques 
darlreuses  sur  la  face.  La  maladie  dont  il  est  affecté  mainte¬ 
nant  remonte  à  deux  ans  environ.  A  cette  époque ,  il  com¬ 
mença  à  s’apercevoir  que  sa  respiration  devenait  courte  et 
difficile  quand  il  se  livrait  à  un  exercice  fatigant,  qu’il  portait 
des  fardeaux ,  qu’il  avait  de  longues  marches  à  faire  ;  il  était 
alors  obligé  de  s’arrêter  souvent  pour  reprendre  haleine.  C’est 
à  ce  ce  moment  qu’il  fait  remonter  le  commencement  de 
cette  dyspnée. 

Dans  le  cours  de  l’année  1842  ,  trois  ou  quatre  mois  envi¬ 
ron  après  le  début,  il  a  été  pris  d’une  bronchite  peu  intense  , 
qui  ne  fut  accompagnée  de  fièvre  que  passagèrement.  Mais  la 
dyspnée  augmentait  au  point  que,  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit,  il  était  obligé  de  se  jeter  hors  de  son  lit  et  d’ouvrir  la 
fenêtre,  où  il  restait  pendant  assez  long-temps.  Comme  c’était 
pendant  l’été  que  ces  accidents  eurent  lieu,  on  comprend  qu’il 
ait  pu  commettre  ces  imprudences  presque  impunément;  il 
nous  dit  avoir  été  obligé  de  se  mettre  ainsi  à  la  fenêtre  huit 
ou  dix  fois  pendant  un  mois  à  peu  près. 

Pendant  l’année  qui  suivit,  il  se  porta  assez  bien  ,  et  même 
il  a  traversé  tout  l’hiver  de  1842  à  1843  sans  éprouver  aucu¬ 
ne  affection  catarrhale.  Au  mois  de  novembre  dernier ,  il  fut 
pris  d’un  nouveau  rhume  qui  commença  presque  insensible¬ 
ment.  Comme  celui  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ce  rhu¬ 
me  donna  lieu  à  des  accès  de  dyspnée  qui  survenaient  pen¬ 
dant  la  nuit  principalement.  Le  malade  s’éveillait  subitement, 
en  proie  à  une  suffocation  imminente  ;  il  se  précipitait  hors 
de  son  lit,  et  restait  quelques  miriuie.s  debout  ou  assis  sur  une 
chai.se.  Au  bout  de  ce  temps,  la  dyspnée  cessait,  et  le  malade 
pouvait  se  recoucher. 

Il  y  a  trois  semaines  maintenant  qu’il  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Ces  accès,  depuis  le  commencement  de  son  séjour  dans 
nos  salles  ,  se  sont  reproduits  assez  fréquemment,  quelquefois 
jusqu’à  deux  et  trois  fois  dans  les  vitigt-quatre  heures.  Le 
plus  souvent,  nous  n’avons  constaté  qu’un  seul  accès  par  jour. 
Dans  ces  derniers  temps ,  il  est  arrivé  que  les  accès  de  dys¬ 
pnée  sont  survenus  sans  aucune  espèce  de  toux.  Telle  a  été  la 
marche  de  cette  affection  jusqu’à  ce  jour.  Aujourd’hui,  les 
deux  maladies  se  présentent  avec  leurs  caractères  respectifs  , 
la  bronchite  d’une  part,  et  l’emphysème  pulmonaire  de  l’au¬ 
tre.  Le  malade  rejette  en  vingt-quatre  heures  sept  ou  huit 
onces  de  crachats  filants,  muqueux,  aérés.  H  a  une  toux  assez 
fréquente.  L’auscultation  fait  reconnaître  à  la  base  des  deux 
poumons  en  arrière,  du  râle  sous-crépitant,  à  bulles  assez  hu¬ 
mides.  Voilà  pour  la  bronchite. 

Quant  à  l’emphy.sème  ,  voici  ce  que  Ton  observe.  Il  existe 
un  état  violacé  de  la  face,  et  principalement  des  lèvres;  dans 
les  accès  d’asthme  très  violents,  qui  sont  survenus  presque 
conslamment  la  nuit,  et  que  nous  n’avons  point  vus  par  iious- 
inême  ,  ce  n’ont  point  été  seulement  les  lèvres  qui  ont  pré- 
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Discours  prononcé  par  M.  le  De  Gieert,  à  l’ouverture  de  son  Cours 
sur  les  Maladies  de  la  peau,  le  limai,  à  l’hôpital  Saint- Louis. 

Depuis  1840  j’ai  tran.sporté  eu  ce  lieu,  consacré  par  la  renommée  de 
mon  prédécesseur,  Alibert,  l’enseignemeut  spécial  qu’à  l’imitation  de 
ce  célèbre  professeur  j’avais  fondé  dès  l’an  1827  à  l’Ecole  pratique,  en 
ma  qualité  de  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  où,  selon  rexjiression  poétique  d’un  disci¬ 
ple  d’Alibert,  les  arbres,  témoins  de  l’éloquence  du  restaurateur  de  la 
dermatologie  française,  rendaient  des  oracles  comme  ceux  de  la  forêt 
de  Dudone...  ;  dans  cet  asile  ouvert  aux  misères  de  la  ville  et  du  mon¬ 
de  {urbi  et  orbi),  comme  avait  coutume  de  le  proclamer,  dans  son 
langage  facilement  enthousiaste,  l’auteur  de  la  Mouogr.ipbie  des  der¬ 
matoses  ;  dans  cet  hôpital  unique,  où  les  consultations  du  dehor.-  pré¬ 
sentent,  dans  i’année  dernière  seule,  un  chiffre  de  plus  de  40,000  ma¬ 
lades...,  où  ceux  d’entre  vous  qui  ont  suivi  seulement  mes  cliniques 
d  hiver,  ont  pn  voir  en  traitement,  dans  les  salles,  plus  de  2000  mala¬ 
des...  quels  riches  et  nombreux  matériaux  s’of/rent  aux  leçons  du 
professeur  et  à  l’instruction  de  ceux  qui  l’écoutent  ! 

_C  est  en  profitant  de  ces  matériaux  abondants  et  variés  ;  c’est  en 
m  efforçant  de  les  mettre  en  oeuvre,  que  j’ai  pu  chaque  année  rendre 
de  plus  en  plus  fructueuse ,  non  seulement  la  partie  théorique  de  ces 
leçons,  mais  encore  et  surtout  la  partie  pratique,  celle  qui  attire  ici 
pfincipalement  et  les  élèves  et  les  médecins.  Que  de  fois  j’ai  dû  ,  à 
loccasion  des  exemples  soumis  à  votre  ob.servation,  appeler  votre  at- 
Wotion  sur  une  foule  de  détails  qu’on  est  foicé  d’omettre  dans  les  li¬ 
vres  et  qui  d’ailleurs  ne  sauraient  être  bien  sai.sis  et  bien  retenus  qu’en 
présence  même  des  diverses  circon.stances  du  fait  dont  les  nombreuses 
ariétés  peuvent  être  mises  à  la  fuis  sous  les  yeux  de  l’observateur 
dans  un  hôpital  comme  celui-ci  I 

Cest  principalement  dans  cet  examen  attentif  et  répété  des  phases 
*  .““““des  diverses  de  chaque  espèce  morbide,  c’est  dans  les  con- 
qui  ressortent  de  l’observation  d’un  grand  nombre  de  ma- 
iMes ,  que  le  professeur  peut  puiser  les  éléments  de  ces  résumés  gé- 
•'''“P''®®  ^  guider  et  à  éclairer  la  pratique,  et  que  les  auditeuis 
1m  f  peuvent  mettre  à  profit  en  un  espace  de  temps  assez  court 
>>re  d^ainéér*  prolongée  pendant  un  grand  nom- 

inrtf  *’‘®“  '^®®  l’occasion  de  le  dire  ,  mais  je  ne  me  las- 

her  ?  ■'épéi*'’  ‘dnt  que  d’autres  ne  se  lasseront  pas  de  se  tràl- 

oans  1  ornière  des  routines  anatomiques  et  organiques,  la  science 


la  plus  solide  du  médecin  ,  celle  qui  le  distinguera  toujours  de  l’em¬ 
pirique,  c’est  la  connaissance  approfondie  des  éléments  de  la  prognose 
rtippocraf/gMe,  prognose  qui  comprend  tout  l’ensemble  des  phénomènes 
morbides ,  et  permet  au  praticien  de  guider  et  d’éclairer  les  malades 
dans  toutes  les  circouîlances,  là  même  où  son  art  ne  saurait  promettre 
de  les  guérir. 

Gertaineinent ,  reconnaître  une  espèce  morbide  à  travers  toutes  les 
nuances  qui  peuvent  en  altérer  temporairement  la  physionomie  ,  la 
nommer,  et  par  conséquent  la  distinguer  et  la  séparer  de  toutes  celles 
qui  peuvent  s’en  rapprocher  à  la  première  vue ,  indiqiii-r  sa  marche , 
prévoir  sa  durée  ,  sou  issue  probable  ,  ses  chances  de  guérison  ou  de 
récidives  ,  les  précautions  qu’elle  nécessite  ;  préciser  le  degré  d’im¬ 
portance  qu'on  doit  y  attacher ,  les  causes  organiques  ou  étrangères  à 
1  économie  qui  ont  pu  la  provoquer  ou  l’entretenir . vuilà  des  no¬ 

tions  importantes  et  que  l’on  ne  peut  acquérir  que  par  l’observatiou 
étendue  et  éclairée  de  la  nature  vivante.  Ce  sont  précisément  ces  no¬ 
tions  que  nous  nous  efforcerons  de  rendre  usuelles  et  familières  à  ceux 
qui  nous  font  l’honneur  d’assister  à  nos  Irçous  ,  afin  qu’ils  puissent 
retirer  de  ce  cours  une  instruction  qui  s’adapte  à  tous  les  systèmes,  à 
toutes  les  théories  ,  à  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  ,  puisqu’elle 
repose  sur  des  faits  inhérents  à  la  nature  même. 

C  est  donc  ,  en  dernière  analyse  ,  à  l’observation  clinique  faite  en 
grand,  que  nous  rapportons  avec  les  médecins  de  l’école  vitaliste  ou 
hippocratique  la  véritable  source  des  conuaissances  pathologiques  et 
thérapeutiques.  Les  efforts  de  ceux  qui  ont  voulu  faire  remonter  celte 
source  aux  minuties  de  l’observaliou  anatomique,  sont  demeurés  à  peu 
près  stériles;  et  pour  ne  pas  sortir  de  noire  spécialité  ,  quel  résultat 
pratique  peut-on  se  promettre,  en  effet,  de  travaux  qui  ont  pour  but 
de  tirer  de  l’étude  des  coaûàivàlloas.  anatomiques,  les  indications  re¬ 
latives  à  la  nature  et  au  traitement  des  maladies  de  la  peau.?  Com¬ 
ment  un  auteur  moderne  a-t  il  pu  prétendre  à  ouvrir  la  voie  à  une 
thérapeutique  rationnelle  des  maladies  cutanées ,  en  s’efforçant  de 
placer ,  par  exemple,  «  le  siège  des  exanthèmes  dans  le  réseau  vascu- 
»  laire  de  la  peau,  celui  des  éruptions  vésieuleuses  dans  l’appareil  sii- 
»  doripare,  des  éruptions  pustuleuses  dans  les  follicules  et  dans  le  lé- 
»  seau  lymphatique,  des  affections  papuleuses  dans  le  corps  papillaire, 

»  des  alfectioiissçuammeuses dans  l’appareil  blémogène,des  altérations 
»  de  la  couleur  dans  l’appareil  chroraatogène ,  des  tubercules  dans  le 
»  tissu  fibreux,  etc.  ?  »  Comment  se  faire  illusion  au  point  de  croire 
qu  on  va  tirer  de  pareilles  considérations  des  inductions  tliérapeuti- 
ques  ? 

S’il  y  a  au  contraire  un  axiome  avéré  en  pathologie  .  c’est ,  selon 
moi,  celui-ci  : 

S  J?  siège,  la  forme,  l’élément  anatomique  (comme  on  voudra)  d’une 
maladie,  ne  peut  absolument  rien  préjuger  sur  la  nature  et  la  Ihéra- 


peiUique  de  crtie  maladie.  »  Et,  par  exemple,  en  pathologie  cutanée, 
qu’importent,  je  le  demande,  à  la  nature  et  au  traitement  de  la  pus¬ 
tule  maligne  la.  forme  pustuleii-e  qu’elle  revêt,  l’élément  anatomique 
de  la  peau ,  qui  peut  être  considéré  comme  le  siège  spècial  de  l’érup¬ 
tion  ?  Qu’importe  à  la  nature  et  au  traitement  d’une  pustule  A'ecthyma 
simplex  comparée  à  la  pustule  qui  se  développe  à  la  suite  de  l’inocu¬ 
lation  artificielle  du  virus  syphilitique ,  ou  d’une  vésicule  d’eczema 
comparée  à  une  vésicule  de  gale,  on  d’une  bulle  de  pemphigus,  com¬ 
parée  à  celle  que  peut  procurer  l’action  de  la  clialenr  ou  celle  des  can¬ 
tharides...  qu’importe  ,  dis-je  ,  la  considération  de  l’élément  anatomi¬ 
que  affecté?  Que  devient  donc  celle  prétention  renouvelée  de  l’école 
déjà  vieillie  de  raiialomisme  moderne,  de  tirer  de  l’étude  des  considé¬ 
rations  anatomiques  des  indications  relatives  à  la  nature  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau  ?  Que  devieiit-plle  surtout  quand  on  est 
forcé  d’ajouter  que  ces  considérations  prétendues  anatomiques  sont 
bien  loin  d’avoir  le  degré  de  précision  ,  de  rigueur  et  de  certitude  qui 
seul  peut  donner  quelque  valeur  à  un  fait  d’anatomie  ? 

Qu’un  observateur  armé  du  scalpel ,  de  la  loupe  ,  du  microscope , 
voire  même  de  l’analyse  chimique ,  complète  et  étende  autant  qu’il  le 
pourra,  le  vaste  champ  qu’offre  à  ses  travaux  l’étude  du  corps  humain, 

je  louerai  son  zèle,  et  je  profiterai ,  si  je  puis ,  de  se.s  décoiiverfe.s . 

Mais  que  le  médecin  praticien,  que  le  médecin  d’hôpital  .surtout,  ne  se 
laisse  point  détourner  de  la  vérilab'e  observation  clinique  par  des  re- 
clierclies  plus  académiques  que  médicales....,  ou,  du  moin.s,  qu’il  ne 
les  regarde  jamais  comme  le  véritable  londemeiit  soit  de  la  palhologiej 
soit  de  la  thérapeutique. 

^  J’ai  dit  en  lommeiiçant,  qu’en  pathologie  cutanée,  il  fallait  d’abord 
s’alt  U  ber  à  reconnaître  et  à  nommer  l’espèce  morbide  que  l’on  a  sous 
les  yeux. 

Et,  en  effet,  c’est  dans  celte  première  opération  qui  a  élé  si  perfec- 
tiounée  de  nos  jours  ,  c’est  dans  ce  diagiio.stic  précis  qui  fait  la  gloire 
de  l’ecole  moderne  et  qui  marque  le  véritable  et  seul  progrès  dont 
nous  puissions  à  bon  droit  nous  enorgiiiillir,  que  se  place  le  premier 
fondeinenl  de  celte  connaissance  générale  et  ap,  rofondie  de  l’état  du 
malade  qui  fait  briller  toute  la  science  du  médecin,  et  qui  la  distingue 
à  jamais  de  la  routine  de  l’empirique. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  important  ,  beaucoup  trop  négligé  par  les 
médecins  des  siècles  antérieurs  au  nôtre,  surtout  dans  la  spécialité  qui 
fait  l’objet  de  nos  études,  il  faut  se  préoccuper  eu  premier  heu  d’une 
bonne  classificalion.  Non  pas  que  ooii.s  prétendions  avec  noire  prédé¬ 
cesseur  Aliberl  :  que  cette  classification  puisse  êire  as.spz  parfaite  pour 
indiquer  par  avauce  la  nature  mêitie  de  la  maladie  ;  bien  moins  en¬ 
core  avec  Pinel  ;  qu’il  soit  plus  philosophique  de  fixer  la  place  d’une 
espèce  morbide  dans  un  cadre  nosologique,  que  d’en  indiquer  le  re¬ 
mède  1  Non  pas  même  que  nous  attachions  avec  Biett ,  notre  premier 


senlé  cette  teinte  violacée.  Il  est  d’observation  que  souvent , 
lorsque  la  maladie  est  intense  ,  l’état  violacé,  et  la  coloration 
cyaniqiie  de  la  peau  s’étend  beaucoup  plus  loin,  devient  pres¬ 
que  générale,  envahit  les  téguments  de  la  poitrine  et  du  corps 
tout  ëülier.  Il  n  est  pelll-étre  pas  tlë  màladiés  dans  lesquelles 
la  dvspnée  soit  poUée  à  un  aussi  hdtil  degré, tjoe  dans  ees  lë- 
doumehients  et  fei-S  actés  que  l’on  observe  dSns  renipHysëtilè 
pulmonaire.  Je  dirai  même  plus  ;  il  n’est  pas  de  médecin  , 
quelque  accoutumé  qu’il  soit  à  voir  des  cas  pareils  ,  qui  en 
présence  d’un  malade  ainsi  menacé  de  suffocation,  ne  soit  in¬ 
quiet  et  ne  craigne  à  chaque  minute  de  voir  le  Sujet  succom¬ 
ber.  Et  cependant  ^  henreusemenli  nous  devons  le  dire  ,  dans 
l’immense  majorité  des  cas  >  ces  accidents  n’ont  pas  de  suite 
immédiatement  funeste.  Il  est  excessivement  rare  de  voir  les 
individus  périr  suffoqués  au  miliëu  d’Un  actès  dô  dyspnée 
dans  l’emphysème  du  pOiimoHs 

Chez  notrfe  malade ,  la  gêne  dë  la  respiration  n’a  jémais  été 
portée  à  ce  degté.  Chacun  des  atcès  dure  de  Cinq  à  dix  mi¬ 
nutes  seulement ,  temps  après  lequel  il  rënire  dans  son  état 
normal  dé  tranquillité.  Chez  les  malades  qui  prcSentéiit  leS 
éccidenis  dont  nous  venons  de  parier,  les  accès  se  prolongèot 
beaucoup  plus  long  temps  ,  jusqu’à  huit  OU  dix  hèürès  quel- 
quefoiSi  Revenons  aux  phénomènes  de  riiabitudê  exiêrieiire; 

Il  ne  faut  point  oulilierj  parmi  cès  phénomènes  j  la  disposi¬ 
tion  de  la  poitrine  bombée  en  arrière.  La  forme  dit  thorax  est 
en  quelque  sorte  cylindrique ,  ët  voici  lëS  causes  qui  ont  ainsi 
modifié  la  cage  Osseuse.  Les  poUmonS  Orit  àugmenié  de  vOlu- 
ihe,  di^telldus  qu’ils  sont  par  l’alè  inliltrë  elilre  les  cellules  ou 
par  la  dilatation  des  cellules  pulmonaires  ëlles-mêrties.  La 
poiirine  est  sOnore,  et  la  Stnlotéité  en  est  plus  marquée  qu’à 
l’état  normal.  On  a  peut-êtf  ë  Un  peti  exagéré  l’impOrtancè  dè 
i’augineniaiion  de  la  sonoréité  pour  la  poitHhe  des  éiUphyëé- 
inaieu*:  On  rencontré  souvent  di  S  soj'  ta  qui  n’biit  pas  d’eih- 
physèine)  et  chez  lesquels  on  constate  5  la  pertUssioii  llhë  ré¬ 
sonnance  exagérée,  dépendant  d’uh  grand  àmaigrissemeill  des 
parois  thoraciques;  Ce  H’eSi  poiiil  ici  le  Cas ,  et  chez  notre 
malade  l’augmentation  dé  la  sbhbréité  eSt  ün  signe  évident  de 
l’emphysème. 

L’auscullalion  de  la  poilfltie  èst  encore  plus  importante  que 
la  percussion;  Elle  permet  de  constater  l’état  do  poumon  dàiis 
«es  diverses  parties.  Oh  ne  rencontre  pas  dans  tous  les  points 
les  mêmes  symptômes  j  üiais  on  trouve  partout  des  modifica¬ 
tions  intéressantes  des  résultats  de  rausculiaiion  normale. 
Dans  le  côté  gauche  de  là  poitrine  du  sujet  dont  nous  avons 
raconté  l’histoirej  et  qui  fait  te  sujet  de  notre  leçnil,  existe  un 
râle  sibilant  assez  prononcé,  surtout  à  la  partie  itiférieure.  Ce 
râle  fait  entendre  pendant  l’inspiration  et  l’expirâtion.  Pen¬ 
dant  l’inspiration  ,  on  constate  des  ondulations  marquées  qui 
lui  douneni  en  quelque  sorte  un  nombre  différent.  Du  côté 
droit ,  il  est  moins  prononcé  et  moins  distinct ,  et  n’uffre  pâs 
complètement  les  mêmes  caractères;  En  niêhlé  temps  qu’exis¬ 
tent  ces  râles  sib  lant  et  Sotiure-grave  ,  il  y  à  diminUtioli  du 
bruit  respiratoire ,  sous  le  rapport  de  son  intensité  et  de  son 
développement.  En  gédérël  i  quand  le  râle  i.ibilaut  est  fort  ;  il 
masque  le  bruit  respiratoire,  le  murmure  vésitolaire.  QtiâUd 
les  râles  sont  moins  forts  ,  le  murmure  vésiculaire  est  plus 
facilement  perceptible ,  mais  il  est  toujours  plué  ou  moins 
ïffaibli ,  et  dans  les  points  correspondant  â  son  affaiblisse- 
naent,  on  eou  nd  à  la  place  un  peu  de  respiration  crépitante. 

tn  peu  au-dessus  de  ta  base  deS  deux  poumons,  il  y  â  pres¬ 
que  absence  complète  du  murmure  vésiculaire  nUimal.  Tous 
ces  phénomènes  sont  tellement  caractéristiques  qu’il  est  im¬ 
possible  i  après  lés  avoir  cUnstalês ,  de  méconnaître  un  seul 
instant  l’affection  dont  est  atteint  notre  malade.  De  plus,  elle 
ôffre  celte  marche  rémittente  qui  semble  être  caractéristique 


maître  en  dermatologie,  une  importance  telle  à  la  prééminence  de  cer- 
tame  classification  que,  par  le  fait  seul  d’une  pareille  prééminence  mé- 
«rnniie,  nous  soyons  porté  à  faire  peu  de  cas  des  travaux  de  quelques- 

ans  de  nos  devanciers  ou  de  nos  contemporains .  mais  bien  pdree 

que  nous  regardons  comme  fort  important  d’avoir  un  guide  sûr  et  fa- 
epe  dans  l’exploration  des  nombreuses  espèces  et  variétés  qde  nous 
ofire  le  tableau  variable  et  mobile  de  la  nature  vivante. 

0r,  c’est  parce  que  nous  trouvons  ce  guide  dans  la  classiflcatiort  qni 
a  servi  de  base  au  précis  de  Bdteman,  que  bous  avons  cru  devoir  l’a¬ 
do  1er  (avec  quelques  modifications  dfc  détail)  dans  notre  Traité  pra¬ 
tique  des  Maladies  de  la  peau,  ainsi  que  dans  notre  enseigiiemeul. 

D’autres  auteurs,  tels  que  Lorry  ,  Alibert ,  Biiimès,  tout  récemment 
le  professeur  Icenlée  de  B  -rlui...,  ont  voulu  s’élever  au-dessus  des  sim¬ 
ples  rapports  de  forme  facilement  appréciables  aux  sens  qui  servent 
de  base  aux  divisions  de  celte  classification  ,  et  pénétrent  plus  avant 
dans  les  secrets  de  l’économie,  établir,  comme  fondements  de  leurs  di¬ 
visions,  des  rapports  de  nature,  et  ils  ont  perdu  en  facilité,  en  clarté 
et  en  sûreté  ce  qu’ils  croyaient  gagner  en  profondeur ,  en  méthode,  en 
pliilosopbie.  ^ 

Beaucoup  de  raisons  solides  militent  sans  doute  en  faveur  de  I  opi¬ 
nion,  devenue  populaire  depuis  long-temps,  que  les  maladies  de  la  pe  u 
sont  fréquemment  entie'eniies  par  une  modification  profonde  et  secrète 
de  l’économie,  qii’Hippocrate  avait  en  vue  lorsqu’il  distinguait  les  af¬ 
fections  cutanées  accidentelles  de  celles  qui  se  formaient  par  une  sorte 
de  dépôt  à  l’extérieur.  C’est  celle  cause  secrète  que  les  aiiteurs  de  la 
fin  du  siècle  dernier  désignaient  sous  le  nom  de  viceo'.x  virus  dartreux', 
virus  que  Poupart,  en  particiilnr,  regardait  comme  un  Prolée  suscep¬ 
tible  de  se  déguiser  soos  toute.-,  soité.s  déformés,  et  capable  de  pro¬ 
duire  notamment  la  fluxion  de  poitrine,  la  fièvre  maligne,  la  pbtbisie 
pulmonaire,  l’iiydropisie,  etc.  Entre  une  pareille  exagération  et  celle 
en  sens  inverse  de  quelques  auteurs  mod>rnes,  qui  ont  cru  pouvoir 
rapporter  à  une  simple,  inflammation  local»,  ou  même  à  des  can^ps 
pour  aih.sidire  mécaniques,  telle  que  la  présence  d’animaux  para.siles 
microscopiques,  pre.sque  toutes  les  maladies  de  la  peau,  il  y  a  place 
pour  line  opinion  vraiment  scientifique  et  fondée  sur  les  résulla's  in¬ 
contestables  lie  l’expérience  et  de  l'observation. 

Sans  contredit,  le  développement  spontané  de  la  plupart  des  mala¬ 
dies  chroniques  de  la  peau,  leurliai-on  avec  certaines  conditions  d’âge, 
de  constitution,  de  tempérament,  d’habitudes,  de  climat,  etc.,  les  ré¬ 
cidives  suitout.  qui  se  montrent  si  fréqueutes  et  si  faciles  dans  le  plus 
grand  nombie  des  cas...,  voila  des  faits  qu’on  ne  saurait  nier,  et  qui 
portent  à  admettre  l’existence  d’une  diathèse  spéciale,  soit  héréditaire, 
soit  naturelle,  soit  acquise,  qui  est  la  véritaWn  source  de  ces  affections 
que  l’on  dé»igne  communément  sous  le  nom  de  dartres. 

Mais  qui  ne  voit  que  de  pareilles  considérations  sont  d’nn  ordre  trop 


aussi  de  l’emphysème  pulmonaire.  Quand  il  est  dans  l’état  de 
repos,  ëet  hoinmé  hé  semble  nufierneht  malade  ;  c’ëst  quand 
il  agit ,  qu’il  marche  ou  fait  quelque  ouvrage  pénible ,  qu’ii 
s’apefëoît  d’uh  mal  ^ü’il  a  nétèssaifemeiit  toujours ,  mafs  qUi 
né  sé  tnaiiifeste  que  par  intervalles;  L’ehlphySême  du  poumüfi 
â  (fresque  iUiijourser-tlë  riiarchë  rêttiiilëHte.  Presque  loujUuflj 
il  prê.Sënle  dès  exacëtbaliohs  d’uli  tardetère  Souvent  inquiS= 
tant.  Il  y  a  des  sujets  chez  lesqu  Is  l’emphysème  du  poumon 
est  Intermiitent  ;  il  y  a  des  individus  emphysémateux  qui , 
hors  le  temps  des  accès ,  recouvrent  la  liberté  de  la  respira¬ 
tion  ,  peuvent  courir  et  monter  les  escaliers  très  rapidement 
sans  éprouver  la  moindre  gène  de  la  respiration.  Il  faut  bien 
admettre,  chez  eeux-là^  que  l’élal  d’emphysème  cesse  dans  le 
poumon  d’une  manière  complète  pendant  un  certain  lenips. 

Le  Waiade  Üolit  noUs  voüS  ehlreiëhhns  ne  présente  l’em- 
physème  du  ponthUn  qu’à  Un  degré  médiocré  ;  cependant  les 
svmplômeS  en  sont  très  pi’rtnoncés  et  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  l’exisiencë  réelle  de  la  màladie;  De  ce  degré  au  de¬ 
gré  le  plus  Intense  ,  il  y  a  encore  une  différence  très  grande. 
Si  nous  cherchons  les  causes  qui  ont  pu  déterminer  la  pro¬ 
duction  de  cet  état ,  nous  voyons  qu’elles  sont  exlrêrnement 
obscures.  Chei  certains  sujets ,  l’emphysème  est  la  suite  évi¬ 
dente  de  bronchites  cHroUiques  et  répétées.  Les  vésicules  pnl- 
monairesi  disleiidoeë  par  l’air  ethpriSonhé  pendant  les  sé- 
coüssès  de  la  toux  .  ont  gardé  lètir  disiènsion.  Mais  cette  in¬ 
fluence  de  la  bruhehitë  sur  la  prtfdnctioii  de  l’emphysème  est 
douteuse  ,  fet  les  brbllthites  f-épétéës  Hë  suffisent  point  potif 
produire  rëmphysërtlë;  Ou  Voit  àsSèz  fréquemment  des  sujets 
qui  Ont  été  pNs  dë  lëüt-  inâlàdiè  luiit  S  fàit  dans  leur  enfance 
ët  sans  l’exislencë  biëfl  prtiUVëè  dè  brotichiies  antécédentes. 
Chez  lë  malade  dont  nbUs  nous  Ocëupdhs,  en  parlicUlier,  là 
eëu.se  dë  lâ  maladie  èSt  âssèz  Ubsturë;  11  nous  a  dit  avoir  eu 
un  rhume  assez  violent  d  pui.>  le  comlnencement  du^dévelop- 
pemeni  de  Sbli  emphysème  ;  Biais  il  hoUs  à  affirmé  h’eh  avoir 
jamais  ëu  àupàravaflt.  Biëii  que  l’ëitiàtence  de  la  brbllthUé 
soil  plus  satisfaisaiite  en  théorie ,  cepeudarii  l’expëi lèiifce  n’èst 
point  d’accord  avec  elle ,  et  l’expérience  est  tonte-pdissahfé 
dans  les  sciences  d’obsefvation.  _  »  .  j 

on  constate  souveot  qu’un  pHucipe  rhumaiismâi  bti  des  af- 
feelibUs  befpêiiqués  dë  la  peau  ont  jarécédé  l’eihphysèWe  pUb 
munaire.  Les  sujets  fréquerhment  affeciés  d’érlipliofis  chroni¬ 
ques  dë  là  peau  ont  une  grande  disposition  des  brbliches  â  Sê 
prendre  oU  sous  foHuë  de  bronchite  chronique,  oïl  Sbus  fbfttié 
d’emphvsème.  Celte  ciindlion  est  une  de  celles  dans  iestjUdlëS 
il  së  produit  souvënt  des  affections  pulmonaires.  Entre  cëS 
deux  affections  il  existé  des  fappoMs  assez  intimes  et  étroils. 
Les  sujets  qui  se  trouvent  dans  ces  circonstances  sont  sujets 
b  des  éruptions  de  Id  peau  Cl  à  des  affections  rhümaliSfnales. 
Oii  Setail  conduit  à  penser  d’aprèr  cela,  qii’un  même  principe 
morbifique  peut  avoir  deux  résultats  différënts ,  qu’une  seule 
et  même  cause  peut  déterminer  la  production  de  deux  mala¬ 
dies  esscniiellemëlit  distinctes. 

Chez  noire  nisiade,  iiôus  avons  cCu  devoir  dirigée  nos  qüës- 
tibhs  dàilS  un  sens  partieulîCV.  Nous  avons  VU  ,  eh  l’InterCô- 
geàlit  sur  ses  àiiléCédènlS,  qd’il  avait  eü  beaucoup  dë  gout-mes 
dans  son  èiifancei  Maintenant  encore  il  a  dë  l’acné  suè  le  vi¬ 
sage  ,  deux  ciVCoBstaOces  qu’il  ne  faut  point  perdre  de  Irile 
dans  l’obserVâlioH  de  la  maladie.  Dans  les  càs  où  les  affèciionS 
rhumatismales  ont  précédé  l’affection  du  pburtion  ,  on  à  VU 
souvent  apparaître  pendant  lé  cours  de  l’emphysème  des  at¬ 
taques  de  rhumatisme  qui,  chnsë  surprenante,  ont  jusqu’à  uti 
certain  point  soulagé  les  malades ,  où  bien  des  értipiibns  â  la 
peau  par  suite  de  l’usagé  d’eaiix  stilfureUSes ,  éruptions  dont 
l’apparition  coïncidait  avec  un  sbUlagëment  frIanifeSte. 

Terminons  ce  que  nous  avions  à  Vous  dire  de  l’emphysème 


par  quelques  mots  sur  le  traitement.  On  a ,  dans  ces  derniers 
temps ,  eu  recours  à  des  méthodes  nouvelles.  Au  lieu  d’eoa- 
ployer  les  fumigations,  qui  sont  souvent  fatigantes,  on  a  pensé 
que  l’aciioiT  du  fumer  dès  substances  ëilmanieset  narcotiques 
pourrait  Être  Utile.  On  coiiipie  uB  assez  grithd  nombre  de 
maiâdes  qui  ofil  été  soulàgéà  par  l’dSâge  de  Cigarettes  de  pa- 
pie’f  êbargées  de  feuilles  dé  datUra  stfâInoiîlUn),  de  belladUtie. 
Quand  ou  est  appelé  au  moment  de  l’attaque,  c’est  par  la  sai¬ 
gnée  que  l’on  obtient  les  résultats  les  plus  IniiiiëéiïfS  ;  tuais 
quand  fi  s  accès  sont  fréquents ,  oh  ne  peut  pbiut  toujours 
avoir  recours  à  la  saignée.  Alors  lès  sinâpisraes ,  lëS  baih,s  de 
pieds,  les  bains  de  bras  administrés  le  soir  produisent  des  ré¬ 
sultats  assez  avantageux. 

Les  causes  qui  ramènent  les  attaques  de  dyspnée  sont  ex¬ 
trêmement  variables.  Il  y  a  tel  malade  chez  lequel  la  poussière, 
la  fumée ,  délermitietit  des  attaques  plus  ou  moins  fortes.  Ce 
qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  l’influence  qu’exercent  chez 
quelques  sujets  les  localités,  'Tous  les  médecins  ont  signalé 
l’influence  vraiment  extraordinaire  de  ceflainè&  localités  sur 
l’emphysème  pulmonaire.  J’ai  soigné  une  dalhë  qui ,  chàqUe 
fois  qu’elle  allait  â  l’église  ,  attrapait  du  frôitl ,  rentrait  chez 
elle  avec  un  coryza  ,  et  avait  dans  là  journée  une  attaque  de 
dyspnée  excessivement  violente.  Dans  les  endroits  élevés ,  la 
dyspnée  est  plus  fréquente  que  dans  les  lieux  bas.  J’àl  cdftfm 
un  jeune  homme  sur  Icquël  on  pbiivait  très  bien  constater 
l’influence  de  la  hauteur  des  lieux  d’habitàiidh.  Tbiité's  les 
fois  qu’il  habitait  pendant  quelque  temps  un  lieu  élevé ,  il 
était  pris  d’accès  de  dyspnée  pendant  la  nuit.  Le  cas  le  plus 
curieux  que  j’aie  rencontré  e.st  sanS  contredit  le  suivant.  Je 
connais  un  monsieur  qui  habite  Paris ,  et  qui ,  chaque  fois 
qu’il  va  à  là  cailipagnë  ,  dalis  un  lieu  voi^B  üè  la  Séitie ,  est 
pris  à  coup  sûr  d’attaques  de  dyspnée.  Il  a  cru  que  peut-être 
Cela  serait  ie  résultât  de  l’imagiiiatlbn.  Mais  il  â  pu  Së  Con- 
Vàincre  Bhe  fblS  qU’ll  h’ert  était  point  ainsi  ;  Sàr,  aÿaht  passg 
là  fltiil  dans  Urie  fhàlsbn  de  campagne  qu’il  crbyaît  élragnëè 
de  la  Seine,  ët  qui  eu  était  rapprochée  ,  il  fut  pHs  pendant  là 
flUil  a’uh  accès  -fès  intenSè  de  snffocalibti. 

.  il  y  â  dbht^  d’aprë-S  tout  ce  qtté  notlS  venonS  dë  diie,  dànS 
la  prUdBCtioft  de  i’éUtphysème  des  singularités  qltl  jlistlfiéni 
l’OpiniUn  (jUë  l’on  avait  autrefois  sür  là  fiaihre  hërVeusè  de 
ëëitë  flialadle.  Aujourd’hui  qu’elle  a  été  étudiée  pèndànt  k 
tié  et  après  lë  ttiort;  bti  s’est  tOnVaitteu  qu’il  ÿ  à  une  affèctioa 
oVganique  flolft  le  théranbine  échappe  èhcofè'  efî  partië.  Qiie 
le  pbUlllutt  cbtiâërve  l’air  qu’il  a  reçU  ,  qUe  par  Suite  dè  Ci'ttè' 
Stagnation  de  l’aif  vicié  par  Sort  Séjôuè  dàhs  lë  poumon  uii 
abêês  Soit  pëbVoqué;  ceS  phënorhèues  pëilVërit  eipliqilèë  la 
dyspiiéë;  Mais  quant  à  la  cause  matérielle  qtü  fait  que  l’aif  a 
giand’peine  â  entrer  dans  le  pouriibri  èt  à  èn  SBrtir  ,  on  hè  là 
connait  pas.  11  peut  ÿ  aVoir  gouflëméht ,  ëpaississehlënf  des 
parois  des  vésicoles  puluibnâirës  ;  il  peut  ÿ  avblr  ino’diflcâtidn 
dans  les  qualités  dés  liquidés  Sécrétés  par  là  Surfaeë  inlèrhé 
de  ces  vésicules  ;  mais  ce  ne  sont  là  qUë  des  pro'babiliiës ,  ëi 
l’on  ne  peut  que  sè  livrer  à  dès  hypothèses. 


ilOfitAL  ÏJE  La  PitïË.  -  M.  Lisfrang. 

Èont  rîe  doigt  eoiipî.  *ï'énlalwe  de  réunion. 

Au  U”  15  dé  la  salle  St-Loüis,  èst  cduclié  un  jpune  homme 
qùi  s^ëSt  fcoupé  le  bout  dés  doigts  ;  la  pu'lpé  en  a  été  déta; 
ciiéé  ,  èt  avec  elle  une  petite  porlion  de  l’os  ;  on  a  envoyé 
chercher  celtè  partie  délachéè  et  on  l’a  de  suite  rrâppliquéa. 
Màintènàht,  que  deviéudra-t-elle?  Se  frappera-t-elle  demprlf 
Ou  bien  së  réunira  t-elle?  Je  l’ignoré.  Je  sais  bien  cependant 


élevé  et  trop  difficile  à  saisir  pour  servir  de  base  à  une  classification  , 
laqurlle,  après  tout,  ne  peut  être  qu’un  sjstènue  artificiel  propre  à  ai¬ 
der  la  méiiioire  et  à  faciliter  l’élude  du  rujel  ? 

Selon  moi  ,  Vhumorisme  des  anciens ,  l’âcreté  chitUifine  du  dix» 
septième  siècle ,  là  cause  prochaine  de  Lorry  ,  le  virnS  datirêux  de 
Poupart ,  l’iiiflatumalion  de^  modrrnes ,  \es  fluxions  de  M.  Bstimès , 
les  distinctions  idiopathiques  et  symptomaliques  du  professeur  dè 
Berlin,  celles  n.êinesj  plus  vulgaires  en  apparence,  d'Alibert,  qui  âd- 
mettait  des  dermatoses  éruptives,  inflammatoires,  darlrèuses ,  sed- 
bieuses,  ete.,  ne  peuvent  amener  dans  une  classification  des  inaiadieS 
de  la  peau  ,  que  de  la  confusion  et  des  difflciinés  inextricables.  Bien 
plu.s,  elles  pourraient  nous  menacer  d’un  retour  à  CStle  époque  (qui  ne 
peut  encore  être  regardée  comme  entièrement  passée) ,  où.  sous  pré¬ 
texte  d’analogie  de  nature  et  de  traitement,  on  se  contentait  des  noms 
vagues,  insignifiants  ou  indéterminés;  de  dartres,  boutons,  éruption, 
etc.,  pour  designer  les  diverses  espèces  qui  comiiosent  le  domaine  de 
la  pathologie  cutanée  spéciale  Or ,  avee  une  pareille  fconfusiun  ,  tout 
diagno'tic  sérieux  deviendrait  impossible,  et  l’on  arriverait  bientôt  dans 
la  pratique  (eomUie  nous  n’en  avons  vu  nons-mème  que  trop  d’exem¬ 
ples)  à  voir  confondre  dans  certains  cas  Vherpès,  Ÿet&éma  on  le  prU- 
rigà  avec  la  gale ,  l’esfAlomètre  avec  la  coupe,  ruse  on  avec  les  Sypki- 
lides ,  une  éruption  exHiilliématiqiie  insignifiante  avec  d’autres  mala¬ 
dies  ue  la  peau  d’un  caractère  bien  autrement  grave  et  sérieux. 

Laissons  donc  de  côté  des  prétentions  .scieùtifiquès  insoutenables  en 
Ibéone  et  fort  dangereuses  en  pratique,  pour  nous  en  tenir  à  nue  tlas- 
sifi-  ation  qui  ne  promet  que  ce  qu’elle  peut  t-  nir,  savoir  :  la  division 
de  la  palliologie  cutanée  en  espèces  distinctes  et  faeiles  à  rcoonnattre 
à  l’aide  de  caractères  sensibles. 

On  pourrait  trouver  lès  premiers  éléments  de  la  classification  que 
nous  avons  adoptée  après  Biett  (qui  l’a  le  premier  importée  à  l’bôpilal 
Saint-Loiii.s)  dans  les  tentalivi  s  faites  au  seizième  siècle  par  Mercurialis. 
Jusque-là  les  nombreuses  espèces  cutanées  indiquées  sous  des  roms 
grecs  r  t  latii  s  qui  se  sont  conservés  jusqu’à  bos  Jours  (tels  que  psoriasis, 
herpès,  lichen,  eczéma,  prurigo  on  pruritus ,  etc.)  n’..vaient  point  été 
rangées  dans  un  ordre  méthodique  et  subissaient  la  loi  roinmune  des 
pathologistes  anciens  qui  n’offraient  guère  d’antre  élément  de  classifi- 
calioa  que  l’ordre  topograpliiqiie  a  capite  ad  calcem.—  Toutefois  les 
noms  mêmes  de  certaines  espèces  iiidiqtiaîeut  la  forme  élémentaire 
vésiciileuse,  papuleuse,  tuberculeuse,  pustuleuse,  etc.,  qui  devait  Ser¬ 
vir  plus  tard  de  base  à  une  classification  méthodique.  ' 

Mercurialis  le  premier,  peu  après  la  renaissance  des  lettres,  établit 
dans  son  petit  livre  latin  sur  les  maladies  de  la  peau  ,  une  division 
qui  séparait  ces  maladies  en  trois  grandes  classes  suivant  qu’elles 
donnaient  lieu  à  une  altération  de  coloration  ,  à  de  petites  étevures 
papuleuses  ou  à  do  vèritabies  tumeurs. 


Il  y  a  loin  loiitef.iis  de  ce  premier  rssai  au  cadre  complet  de  Plenk 
qui,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  publia  en  Allemagne  un  tableau  de 
la  pathologie  cutanée  en  quatorze  classes  comprenant  :  1»  les  taches, 
1“  les  pustules,  3“  les  vésicules;  4“  teslrulles,  5“  les  papules,  6”  les 
croûles  ,  7°  les  squames ,  8»  les  callosités ,  9“  les  excroissances^ 
10“  tés  iilcêràlih'hè  ,  t  |i>  lés  plàië.s  ,  12»  les  insectes  péfasitês,  13»  les 
malidlès  dvà  (mgiéâ  ,  14»  lés  hiàiâdi'eé  dès  poils. 

En  retranchant  de  ce  tableau  ce  qui  appartient  aux  dépendatrees  de 
la  peàii  et  ce  qni  est  formé  par  du  simples  produits  de^  sécrétion  ou 
d’excrèlion  ,  on  arrivera  facilement  à  la  classi.ficalion  de  Wiilan  expo- 
fée  et  rédigée  par  Batemàn,  son  compatriote  et  son  élève,  dans  laquelle 
les  furmes  élémentaires  sont  rédiiiies  à  huit  ordres,  savoir  :  les  exan- 
tlièmes,  les  bulles,  les  vésicuies  ,  les  pustules  ,  les  tubercules  ,  lei 
squàiiiès ,  lés  papules  et  les  taches. 

Ou  pourrait  regr  tter  dans  la  classiûeaiiop  anglaise  l’ordre  des  uh 
cérdtioni  dë  Plenk  ,  quoique  ,  â  la  vérité,  .les  ulcérations  de  la  peau 
Sbtéut  le  plus  soiiveht  consécutives  à  des  altérations  soit  pustuleuses, 
sbil  fëbereuteuses.  a  - 

Quoi  qu’il  èn  soit ,  les  huit  ordres  dè  celte  classification  nous  suffi¬ 
ront  poUr  grouper  les  espèces  qui  fentreiii  dans  le  domaine  de  la  pà‘ 
thologiê  ciilanée,  spéciale,  domaine  dont  nous  avons  élagué,  pour  évi¬ 
ter  tout  double  cmidoi,  les  éfLctions  aiguës  qui  ne  sont  point  dans  les 
âttribirtions  parlicniièrés  du  l’bépital  Saint  Louis.  , 

Tontefuis  il  nous  est  permi.s  ùioins  qu’à  tout  autre  de  négliger  et 
d’omettre  cotùidélement  la  classification  que  notre  célèbre  prédéces- 
senr  avait  cherché  a  faite  prévaloit.  Nous  en  dirons  donc  ici  quelques 
mots  : 

Vers  ta  fin  du  dis-huTièmè  siècle,  les  auteurs  érudits  qni  cherchaient 
à  Conserver  les  traditions  scientifiques  des  siècles  précédents,  se  plai¬ 
gnaient  de  la  confiisioii  qui  tendait  k  s’établir  dans  le  langage  de  I< 
science  par  l’inT.ision  du  langage  vùlgaire. 

Pour  ce  qni  est  de  notre  spécialité,  notamment,  le  savant  Lorry,  en 
17^7,  se  plaignait  de  ce  que  le  mot  Iwrpes  (traduit  en  français  par  le 
teruié  banal  dartre'')  ét.iit  détourné  ue  son  acception  primitive ,  et 
tendait  à  remplacer  à  lui  tout  s  ul  toutes  les  autres  dénoœinatioDS 
spéciiles  mentionnées  dans  lus  œuvres  de  Ceise,  d’Alexandre  de  Irai- 
les,  et  même  des  auteurs  arabes.  Déjà  ,  en  1768  ,  Sauvages ,  dans.» 
Nosologie,  avait  doiiité  à  ce  mot  lierpes  une  extension  abusive,  et  nen 
reconnaissait  pas  moins  de  neuf  e.-peces. 

Roussel,  en  1779,  imitant  une  précédente  classification  du 
dè  Ltéuland  publié  en  1770  ,  rédiiisii  ce.s  espèces  à  quatre,  sous  W 
noms  dé  dixire  fürjuracée ,  squatimeuse  humide ,  crastacée  et  ron 
geante,  mais  y  comprit  léellenunt  plusieurs  éruptions  étranger»  •'* 
genre  herpes  des  écrivains  classiques.  .  . 

Lorsque  là  révolution  française  vint  rènveraer  le  passé  de  la  acn 


-  mi  - 


..(te  féünion  eSl  possible.  Les  fasips  dé  Fa  cfiiriïfgrè  ffàn- 

e  en  offrenl  des  exemples.  Tout  le  tiioftde  Connaît  l’ôb’sèt- 
^Tna  rapportée  par  Garengèoti  D’autres  faits  constatés  jitri- 
j'  icinent,  et  rapportés  par  Percy  dans  le  grand  Dictionnaire 
. Jences  médicales,  prouvent  que  des  doigts  séparés  com- 
^fatenient  de  la  main,  et  erisbifë  îiridiédrâ'FèrWeftl  ëéSpiifitiffès, 

•* .  renris  parfaitement  la  sensibilité  et  le  moovement.  Ges 
?"  a  sont  excessivement  rares,  mais  ils  aütOtisent  Ü  èdhçêtWf 
’lplfine  espérance  ;  et  comme  il  n’ÿ  a  auCtfff  îOfcttMértle'm  â 
^lier  là  réunion,  nous  avohS  dû  l’é.ssàÿer,  et  nous  verrons 
^Vi  à  quelques  jours,  si  nous  devons  renoncer  à  tout  espoir 

^"rin  aot"e  fait  qtii  est  très  positif,  c’eSt  {Jù’OOe  pârne  déla- 
fhéé  dans  toute  son  ëteftducj  poOHu  cépënidaflf  qü’ëllÉ  tienne 
^^ore  par  nue  ligne  de  'argéur  et  d’épaisséür,  lorsqu’elle  est 
!Loliquée  continue  de  vivre.  Dn  a  de  nombreuses  observa¬ 
is  de  cas  semblables  pendant  la  guerre  d’Egypte.  Le  céJè- 
hre  Percy  a  vu  des  bras,  des  avant-bras  prtsqné  efltière- 

iTiënt  coupés  par  lé  sabre  si  tranchant  des  marhelocks  ,  les- 

étant  réappliqués  presq^è  sur  le  cbainp,  la  réunion 
A,, hissait  très  souvent.  Noti.s-même,  nous  avons  vu  icij  lan- 
L.  dernière,  un  malade  pansé  par  M.  Laroche.  Le  doigt  tie 
Lait  plùs  que  pâr  un  Idnibeau  pédicule  de  là  largeur  d’OUé 
lisne  vers  la  face  palmaire;  et  cependant  ce  doigt  a  repris 
(fus  ses  mouvements.  EnQn,  nous-méme  aussi,  nou.s  avons 
fècueilti  dès  faits  de  cette  nalüre  pendant  la  gilèfré'  d’AIle- 
ihagiié. 

fistule  à  l’anus.  Thérapeutique  médico-chlnirgicale. 

Au  n“  SB  de  la  tnêmé  salle,  est  un  malade  qui  porte  une  fis 
taie  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  rectum.  Nous 
avons  employé  un  quart  de  lavement  avec  une  forte  décoction 
de  ralanhia,  que  l’on  doit  garder.  M.  Trousseau,  en  indiquant 
cet  agent  ihérapentiqiiei  a  rendn  un  térilable  service  à  la 
science  et  à  l’humanité.  Nous  en  avons  obtenu  de  très  bons 
effets,  et  nous  l’avons  employé  avec  succès  un  trëS  grand  bbm- 
lüe  de  fois.  Nbns  avâhs  gtiëri  par  ce  moyen,  no^n^senleraènt 
ies  fistules  très  superficielles,  inais  encore  des  fistules  assez 

a  aussi  conseillé  la  cautérisation  avec  le  ni l rate  d’argent 
fotïdn.  Ülais  si  la  fisiutè  est  très  profonde,  11  est  diHicile  dë 
l’âppliquèr.  Les  cas  de  guérison  sont  rares;  cependant,  vouç 
pouvez  l’essayer  ;  car  si  l’on  ne  réussit  pas,  on  est  alors  force 
de  pratiquer  l’opération  ;  mais  quand  les  fissures  sont  superfi- 
tielles  on  les  guérit  presque  loOjours  eu  employant  la  caalé-^ 
risàtion  que  l’on  pratique  avec  le  nitrate  d’argebt  fondü  ètqué 
l'uil  renouvelle  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Du  est  qiièlqùëfbis 
obligé  d’avoir  recours  jusqu’à  dix,  quinze  et  vingt  cautérisa¬ 
tions  pour  obtenir  la  guérison. 

En  résumant  ces  considérations  générales  Sur  la  ibérâpeu- 
lique  des  fistules  h  râtnis,  vbici  edrameot  vOûs  deVez  àgif  : 

Avez  d’abord  recours  au  quart  de  lavement  fait  avec  une 
forte  décoction  de  ratanbia  ;  voUs  le  faites  garder  aa  malade. 
Si  te  moyen  ne  vous  èéussit  pas,  ayez  recours  à  la  eaotérisa- 
tion.  Si,  après  avoir  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois, 
elle  échoue,  alors  pratiquez  l’opération. 

Polype  inira  et  extra-utérin.  Catarrhe  pulmonaire  très  étendu. 

Mort.  Autopsiei 

Dans  le  fond  de  la  salle  Saint-Augnsiiii,  était  une  femme 
pâle,  maigre  et  très  faible.  Elle  avaii,  depuis  quelque  temps, 
on  catarrhe  pulmonaire  très  inieiisc.  Elle  portait  un  polype, 
dont  une  partie,  assez  considérable,  se  fabait  sentir  dans  le 
vagin,  et  l’autre  était  contenue  dans  la  cavité  de  la  matrice^ 


Nûtid  aviovrs’F’intenfion  de  pratiqua*  quelque  teutaiived’et- 
tîrpàtîon  ;  mais  lès  ftfreeS  dé  cette  matàde  furent  bientôt  épui¬ 
sées  par  les  progrès  du  catarrhe  pulmonaire  ;  elle  succomba, 
et  la  chirurgie  médicale  est  resiée  étrangère  à  cette  mort. 

Lorsqu’un  polype  siège  dans  le  vagin,  et  qu’une  grande 
quantité  de  fcé  même  polype  reste  depuis  long-temps  dans  la 
dtatrîcè,  ÎI  faùt  en  tirér  cètie  conséquence,  que  l’utérus  ne 
peut  S’èn  débàfraséêr  à  causé  des  adhérences  excessivement 
mlimis,  très  larges  et  très  nombreuses  qu’il  a  contractées  avec 
la  face  interne  d(e  l’organe  Utérin. 

A  l’atütopsie  de  la  pièce  anatomique  qui  vient  de  tous  être 
présentée,  iabs  avez  vu  lès  ncrnfbreuses  adhérences  à  là  partie 
dférihë  dé  ce  pdlypë.  Qüàni  à  sa  partie  vaginale,  vous  pou¬ 
vez  vous  convàiiicèe  que  sou  volume  égale  celui  des  deux 
poings  réunis. 

Son  tissô,  déjà  avant  là  mort,  était  frappé  de  ponrriture,  et 
si  les  forces  de  là  rftalâde  ti’a^âiènt  pas  été  frappées  d’une  éf- 
trêiné  débilité,  fa  nâiùre  ëlie-même  aurait,  par  le  moyen  de 
celle  gangrène,  opéré  la  séparation  de  la  portion  vaginale  d’avec 
la  portion  utérine  du  polype. 

Peut -être  aus.si  fions  aurions,  après  la  chute  naturelle  ou 
l’exiirpaiiOn  de  la  portion  ttaginàlc  de  ce  polype,  tenté  de  lier 
cëllè  qui  êlalt  contenue  dans  la  matrice;  et  si  la  ligature  rie 
nous  eût  pas  réussi,  nous  aurions  attaqué  le  polype  dans  l’uté¬ 
rus  avec  rifislrumeni  tranchant,  en  abaissant  préliminairement 
le  corps  de  l’ütérns,  comme  je  l’ai  pratiqué  dans  des  circons- 
tâhcëà  à  peu  près  semblabieS. 


ACADEIUIB  DB  «EDECIKE. 

Séance  dii  14  mai  1844.  —  Présidence  de  M.  FÉnnes. 

M.  Guersant  ;  coitlfairement  S  tme  assertion  de  M.  Guérin  ,  écHt 
pour  indiqder  le  passage  dil  mémoire  où  celui-ci  l’a  accusé  d’avoir  agi 


valvule  urelro-vésicale,  pourraient  bien  ne  concerner  que  le  liourrelet 
fi'ànsverSfe  par  lequel  sobïéiit  sé  manifeste  dans  sa  deuxième  période 
l’engOrgeirirlit  de  la  proslale  ,  lorsque  commence  à  se  développer  àii- 
dessous  dli  col  dè  la  Ve.ssie  la  tumeur  qu’EVrard  H  >me  a  nommée  troi- 
.‘iiêirie  lobe.  M.  Lè  Iloÿ  dépose  sept  .scafilicateurs  de  forme  parliculièré, 
pour  que  la  cortlmisslün  jilge  si  celui  doiil  MM.  Mercier  et  Guillon  sé 
dlSiiUleilt  rillvKiliiofi  ne  stfait  pas  l’uti  de  ceux  au  moyen  desqiiêls 
depdts  dix-hiiit  a'nS  il  a’  coupe,  scarifié  ,  avec  des  siiccè-  variables  ,  lés 
tumeurs,  les  bourrelets  et  les  replis  valvulaires  du  col  de  la  vessie. 

—,  AI.  Rochouye  lit  un.,rappor^  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par 
àt.  MarocheAli.  Ce  lraiie(nent,  dpnl  la  formule  a  été  confiée  à  la  com¬ 
mission,  avec  prière  de  ne  pas  la  d.lviilguer,  n’a  pas  paru  suffi  amnaent 
rationnel  à  la  commis.sion  pour  qrp’jelle.  l’expérimentât.  De  plu- ,  l’au¬ 
teur  ii’a  rapporté  au<  un  fait  de  guérison  ;  son  méinuire  contient  des 
assertions  mais  aucune  observâtiSrt; 

Coocliision  ;  Dépôt  aux  archives. 

Jlf.  Nacquart  cousidère  ce  traitement  comme  un  remède  secret ,  et 
croit  qu’il  ii’y  avait  pas  lieu  à  faire  db  rapport.  Il  propose  l’ordre  du 
jour,  qui  est  adopté  après  une  courte  discussion. 

■  —  M.  Rochovx  lit  un  autre  rapport  .sur  une  observation  de  pleuro¬ 
pneumonie  bilieuse  communiquée  par  M.  Naudot.  Il  s’agit  d’une  pueu- 
munie  qui  après  avoir  résisté  aux  émissions  sanguines  a  été  guérie  par 
l’emploi  de  la  méthode  rasorienne.  M.  Rocboiix  croit  que  l’on  a  beau- 
couq  exagéré  U  fréquence,  des  pneumonies  bilieuses,  et  que  c’est  sou¬ 
vent  mal  à  propos  que  l’on  einpiuiè  le  traitement  de  Stoll.  L’élément 
bilieux  gtt  presque  toujours,  dit-il,  dans  l’imagination  des  observateurs. 
L’éiUploi  dé  l’èmétique  lui  parait  au  moins  inutile,  car,  comme  on  l’a 
dit ,  s  il  ne  faii  pas  de  mai  il  ne  fait  pas  de  liien. 

Conclusion  :  Remeretments  t  l’auteur  ;  dépôt  de  son  mémoire  aux 
aretlives. 

Jf.  Martin-Solon  est  bien  loin  de  partager  les  idées  de  M.  ROcboiix 
sur  les  pneumonies  bilieuses  et  Sur  les  avantages  du  trailemeiil  éva¬ 
cuant  de  Stoll.  Ces  raaiadies  il’èXisletIt  pas  séutèment  dahs  l’itnagina- 


comme  elle  avait  effacé  le  passé  de  ta  politique,  Âlibert  trouva  le  ter¬ 
rain  tout  préparé  pour  les  innovations.  ...  , 

Aussi,  négligeant  complètement  les  ifadilionS  Scientifiques,  ne  s  ap¬ 
puyant  que  sur  son  observation  p-rsnnnelle,  omettant  même  la  plupart 
des  termes  qui  avaient  eu  cours  dans  les  siècles  précéiient.s  pour  leur 
snhstituer  des  noms  vulgaires  ,  Alibert  créa  réellement  dans  sa  pre¬ 
mière  classification  un  nouveau  système  dé  pâtliolôgiè  cUtanéé.  LS 
comino  lité,  la  facilité  ,  et ,  s’il  m’est  permis  de  le  dire  ,  la  vulgarité 
même  de  ce  système  oh  le  mot  dartre  tenait  le  premier  rang  ,  le  po¬ 
pularisa  bientôt  dans  tmilé  la  France. 

Malheiireusemeut  (car  dans  cette  première  classification,  du  moins, 
88  trouvent  ceriains  avantages  qui  la  mainliendront  quelque  temps 
encore  dans  le  langage  usuel  de  la  pratique),  le  professeur  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  blessé  par  une  rivalité  impoitée  d’oulre-mer,  et  qui  éta¬ 
blissait  à  côté  de  lui  des  prétentions  appuyéas  sur  le  passé  de  la  scien¬ 
ce,  S’efforça  de  revenir  lui-méme  aux  traditions,  et  de  donner  plus  de 
précision  et  pins  d’élévation  à  son  langage.  C’est  alors,  qu’arrivé  à  une 
époque  déjà  assez  avancée,  de  sa  carrière,  Alib-rt  voulut  implanter  dans 
lë  sol  de  l’bôpital  Saint- Louis  l’arôre  des  dermatoses.  Cette  tentative 
devait  échoiie.r,  malgré  tout  le  zèle  et  toute  i’eloqueiice  du  professeur; 
Car  elle  augmentait  les  difficultés  de  l’étude  sans  présenter  en  échange 
des  compensations  scientifiques  satisfaisantes. 

Dans  celte  nouvelle  classification,  Alibert  fai.sait  un  amalgame  des 
noms  vulgaires  et  des  noms  classiques  qui  devait  nécessairement,  in¬ 
troduire  une  nouvelle  confusion  dans  le  langage.  Taudis  que,  d  une 
part,  en  effet,  il  retenait,  par  exemple,  le  nom  vulgaire  de  dartre,  et 
lui  donnait  une  extension  que  n’a  jamais  eue  le  mot  herpès,  il  faisait 
de  ceriains  noms  anciens  une  application  tonte  différente,  de  celle  qu  en 
avait  faite  l’auteur  de  la  classification  anglaise,  adoptée  déjà  par  quel¬ 
ques  médecins  français,  et  notamment  par  l’élève  devenu  l’henreux  ri¬ 
val  d’Alib-rl,  tant  dans  l’enseignement  que  dans  la  pratique.  Ainsi, 
noire  mnt  exanthème,  qui  signifie  rougeurs  de  la  pèaii,  devient,  dans 
la  classificattun  d’Alibert,  le  surnom  d’un  groupe  de  dcrmalose.s  de 
formes  variées  et  qui  n’ont  pour  caractère  commun  que  les  analogies 
de  marche  et  de  nature  que  l’on  rencontre  dans  les  fièvres  éroptiVeS. 
Ainsi,  notre  mot  eczema,  qui  désigne  une  maladie  spéciale,  cellç  à 
laquelle  s’appliquent  le  mieux  toutes  les  considérations  générales  qu’A- 
libert  et  les  auteurs  de  la  fm  du  dix-huilième  siècle,  dont  il  avait  suivi 
les  traces,  ont  exposées  è  l’occasion  des  dartres,  devient,  sur  l’arbré 
des  dt  rmatosesj  un  terme  générique  appliqué  A  un  groui-e  de  diverses 
éruptions  exanlbémateuses,  vésiculeuses,  pusUileiises,  etc.  ;  telles  que 
l’èrysipèle,  l’urticaire,  le  pempliigns,  le  furoncle,  etc. 

Dans  cette  classification  d’ailleurs  aucun  lien  commun  n’unit  les 
dives  groupes  entre  eux,  c’est  tantôt  la  forme,  tantôt  la  nature,  tantôt 
I  usage  seul  qui  forment  le  caractère  et  U  dénomination  de  ces  groupas, 


commé  il  fera  facile  d’en  juger  par  uu  seul  coup  d’œil  jeté  âUf  le  là- 
bleau  suivant  : 

Classification  d' Alibert  (  Dermatoses  ). 

Eczémateuses,  exanthèmateusès,  teigneuses  ; 

Dartreuses,  cancéreuses,  jépreusea  ; 

Véroleiises,  strumeuses,  «câbleuses  ; 

Hi'mateuses,  dischromateuses,  hétéromorphes. 

N  lUs  avons  dû  nécessairement  préférer  à  celte  classification  difficile 
et  embarrassée,  celle  si  simple  et  si  claire  que  nous  «Tons  mentionnée 
pins  haut  et  dont  nous  compenserons  d’ailleurs  les  inconvéiii»ns  (  io- 
hérents  à  tout  système  artificiel  )  par  les  considérations  piatiques  que 
ne  manqueront  pas  de  susciter  les  nombreux  sujets  soumis  à  votre 
obseivation.  Ce  «ont  ces  considérations  pratiques  qui  nous  conduiront 
aux  indications  thérapeutiques;  ce  sont  par  conséquent  celles  dont 
Tons  devez  faire  le  pins  de  cas  ;  car ,  ainsi  que  l’a  proclamé  il  y  a 
deux  mille  ans  le  père  de  la  médecine,  le  premier  devoir  du  médecin 
est  de  s’occuper  avant  tout  de  guérir  le  malade  ! 


NOUVELLES. 

Faculté  de  médecine.  —  Concours  pour  Hx  places  d’agrégés  en 
médecine. 

Les  nominations  ont  été  faites  hier  : 

Les  concurrents  nommés,  sont  MM.  Fleury,  Bürguîërcs  ,  Tardièii 
Grisolle ,  Beau  rt  B-liier. 

La  nôininatioii  dè  M.  Fleiiry  a  été  faite  an  premier  tour  de  scrutin 
et  a  i’unanimilé  ;  celles  de  MM.  Butgüiêres  ét  Tardieu  ,  au  premier 
tour  et  à  la  majorité  de  cinq  voix  ;  celles  de  MM.  Grisolle  ,  Beau 
Behier,  après  ballolages.  Les  concurrents  qui  ont  eu  le  plus  de  v( 
après  eux,  sont  MM.  Tanquerel  des  Planches,  Gueneau  dt  Mussy 
Pelletan. 

—  M.  A.  Devergie  ouvritA,  demain  vendredi,  17  mai,  ê  neuf  heures, 
èon  Cours  clinique  des  maladies  de  la  peau,  à  l’iiô.iital  Sai;.t-Louis.  Il 
le  continuera  tous  les  vendredis.  La  visite  des  saites  anra  lieU  à  huit 
heures. 

—  M.  Rey,  médecin  des  ho'pic''«  de  Mirseille,  intendant  de  la 
santé,  Tient  de  recevoir  la  croix  de  la  Légioh-d’Honneur'  G'  tle  récom¬ 
pense  e.st  méritée  par  de  longs  et  utiles  services.  M.  le  docteur  Rey 
est  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués  et  les  plus  lionurables  de 
Marseille. 


tion  des  aoteiirs ,  elles  sont  fort  fort  réelles  ;  il  en  a  obsérTë'  fréqilem* 
ment,  et  c’est  im  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  StoH  dè  les  avoir 
décrites.  Mais  il  faut  bien  distiiigiter  les  cas  divers  qui  peuvent  Se 
présenter.  Il  y  a  des  pneumonies  bilieuses  simples,  cetles  dans  les¬ 
quelles  l’élément  inflammatoire  existe  à  peine  ,■  ce  sont  celles  où  le 
traitement  évacii  int  de  Stoll  réussit  à  merveille.  Il  y  a  la  pneumonie 
se  avec  infiamm.atioii  marquée,  celb-ia  exige  avant  tout  tes  émis- 
sangiiines,  le  traitement  évacuant  ne  vient  qu’én  seconde  ligne, 
pour  avoir  méconnu  cette  dislinclion  qu’orv  a.  mai  interprété  les 
idées  de  Sb.ll  et  mal  appliqué  son  traitement. 

Pour  en  revenir  à  l’observation  de  M.  Naudot,  il  croU  qo’it  existe 
dan.s  celte  observatiou  tina  erreur  thérapentîqtie  grave.  On  a  donné  ^ 
traitement  fasotien  parce  qoe  la  pneumonie  était  bilieuse  j  e’est  Ce  qui 
fèrsit  croire  a  M.  Msrtiii-Snton  qu’elle  ne  l’était  pas,  car  le  traitement 
Torien  est  u»  soliphlogistrqne. 

M.  Louis  combat  les  idé,s  de  M.  Rnchoiix  sur  l’emploi  de  t’éméti- 
qiie  a  liauteîdose,  idées  qu’il  croit  complètement  opposée»  A  la  vérité. 

Il  a  observé  t»  a  20  cas  de  imeuirionie.s  rélractaires'  aarx-  émissions 
sanguines,  et  seize  fois  il  a  guéri  par  l’émétique  A  haute  dose.  C’est  «B 
médicament  des  plus  précieux,  et  dont  ta  [iratiqne  «e  peut  plus  tè 
passer  aujourd’hui. 

Les  conelnsions  sont  ad  ifdées. 

—  M.Jolltj  i  en  Son  nom  et  au  nom  de  M.  Martin-iSotoU  fait  un 
rapport  sur  un  ras  de  mort  observé  an  lazaret  de  Malte  le  30  juillet 
Ifl42)  en  réponse  à  ii.m  teltre  ufticielle  de  M.  te  mHiî.vtre  du  conimerce 
et  de  ragricultiife,  A  ta  dst-  dci  4  octobre  suivant. 

Un  paquebot  français  ,  le  Lycurgue ,  arriva  à  Malte  le  14  juillet 
1843,  véiiantde  Gimétatitinopie  ,  Smyrnc  et  Syra  ,  avec  S6  personnes 
d’équipage  et  32  passagers.  Quelques-Uns  de  cei  derniers  avaient  été 
embarqués  au  lazaret  de  Syra  i  il  ils  purg-aieut  leur  quarantaine  ,  at- 

ien  lu  leur  provenance  d’A'eAàiidrie.  '  . 

A  leur  arrivée  a  Mait.s,  ions  paraissaient  être  en  partage  santé, 
Mais  le  27  juillet  ,  e’ed-ii-dire  vingt-cinq  jours  après  avoir  quitté 
Alexandrie  ,  l’un  d’eux  ,  M.  Faiidon,  âgé  de  quarante-deux  ans  ,  se 
trdiiva  indisposé.  Il  revèliail  des  Indes,  emportant  aVêt  llii  deux  cais¬ 
ses  dè  tbdSfc  èen'ffermées  dûis  des  bottes  de  fer-blanc  sondé.  _  ^ 

En  conformité  des  règlements  de  la  quarantaine  ,  il  dut  faire  1  oti* 
rtiire  de  .«es  caisses  pour  en  exhiber  le  contenu,  et  il  s’aperçut  alors 
.,.16  son  musc  était  coiisidérablemeiit  avarié.  C’était  une  grande  perte 
pour  lui,  el  il  en  fut  vivement  affeté.  Dès  ce  moment  il  devint  triste, 
sombre  et  (acitnrne,  ne  mangea  puis,  et  .«e  |ilaignit  de  douleurs  de  tête 
que  l’on  attribua  d’abord  A  l’o  feurd.i  n.iisc  qu’il  avait  respiré  -.  Ap- 
pelé  le  même  j'>nr  ,  27  juillet ,  à  lui  «lonncr  des  soins  »  le  mé  lecin  du 
lazaret,  M.  Gf  fagiié  ,  ne  Tit  dans  Son  élit  qliè  les  Symptômes  ordi¬ 
naires  A'me  synoque  simple  p  ovenue  au  sixième  jour.  11  se  borna, 
par  éb’HSéqliëht,  A  pièserire  le  repos,  la  d  été,  et  poiir  lé  leiidèihairi  uu 
purgatif.  I  -t  - 

Le  2à  au  malin,  le  malade  se  plaint  de  faligiie  ,  d'insomnie  el  d  une 
légère  céphalalgie  â  (jroite  ;  la  lace  e.sl  enfi.immée  ,  1rs  yeux  sont  rou¬ 
ges  el  injectes.  On  lui.  propose  une  saignée  ,  qu'il  repous,«e  énergique¬ 
ment  en  disant  :  Le  h*é.-t  rien,  fcrpendaul,  Ir  soir,  tous  ces  syiupiômes 
acqiiièrëiit  plus  .d’intfji«ltë  et  s’accompagnent  d’un  violent  paroxysme 
fébrile  qiii  dure  jusqu’au  leiide.main  29  À  sa  visite  du  màliii,  le  méde- 
,;in  insiste  encoré  sur  le  besoin  dé  la  saignée  ;  même  refus  de  la  part 
du  malade.  Une  légère  rémission  «e  manifeste  dans  la  matinée  ;  maià 
je  soir,  nouveau  paroxysme  non  moins  violent  que  celui  de  la  veille, 
et  s’offrant  d’ailleurs  avrc  le  même  appareil  de  symptômes  fébriles. 

Le  30  au  matin  on  observe  bien  ,  comme  le.s  jours  précédents ,  un 
peu  de  ealme  et  de  rémission  dans  l’état  général  ;  mais  la  céphalalgie 
continue,  èt  c’est  eiicrré  en  vain  que  le  iriédecin  insiste  près  du  ma¬ 
lade  pour  qu’il  se  suumelle  enfin  A  une  saignée  ou  au  moins  A  une  ap- 
plicaiion  de  sangsues  A  la  lête. 

C’était  la  veille  du  terme  de  la  quarantaine  ,  le  jour  ou  l’on  avait  A 
constater  officiellement  s’il  n’existail  pas  quelque  empêchement  A  dè- 
■gilarer  pour  le  lendemain  la  libre-pratique. 

Par  conséquent  le  malade  fut  visité  très  scrupuleusement  à  nu  ,  et 
ne  prèseuta  ni  bubon,  ni  cbaibon  ,  ni  engorgement  glanduleux  ,  mais 
seulement  quelques  légères  taches  pétéchiales  sur  le  corps;  eu  sorte 
que  le  médecin  ne  trouva  dans  le  résultat  de  cet  examen  que  la  con¬ 
firmation  de  son  premier  diagnostic,  savoir  une  synoque  bilieuse  par¬ 
venue  au  neuvième  jour. 

■Vers  midi,  A  l’héuré  ordinaire  de  la  rémission ,  le  malade  se  leva , 
prit  de  l’argent,  rt  paya  les  comptes  de  la  quarantaine.  Mais  il  éprouTA 
presque  aussitôt  un  nouveau  paroxysme  avec  des  symptômes  tellement 
violents,  qu’il  ne  put  se  rendre  A  son  lit  et  qu’il  fallut  l’y  transporter, 
après  une  chute  qu’il  fit  en  e.«sayaut  de  s’y  rendre.  A  nue  prostration 
générale  se  joignit  bientôt  uné  perle  de  conuais.«ance  ,  une  respirAlion 
courte  el  siertoreusè  ,  une  siieiir  fioide  de  tout  le  corps;  -en  sorte  que 
durant  le  court  espace  de  trois  heures  il  tomba  dans  un  état  d’agonie 
suivi  dé  mort  vers  les  qiiStfè  bfiifés  dii  Soir. 

En  examinant  le  cadavre  Tingl  minutes  après  la  mort ,  le  -Btédeem 
découvrit  avec  Surprise  une  lumeiir  vers  le  tiers  supérieur  et  antérieur 
de  la  cuisse  droite,  et  lit  appeler  aussitôt  trois  autres  médecins  do  lieu 
dont  il  désirait  pouvoir  s’éclairer,  et ,  au  besoin  ,  produire  le  témoi¬ 
gnage  dans  la  consultation  du  fait. 

ils  examinèrent  ensemble  le  cadavre  ,  et  indépendammrnt  de  cette 
première  tumeur  de  la  cuisse  droite  ,  ils  en  découvrirent  une  seconde 
exacti-meiit  semblable  sur  la  cuisse  gaiiéhe,  deux  autres  ayant  chacune 
environ  le  volume  d’une  noix  sur  la  partie  latérale  externe  de  la  cuisse 
du  même  côté,  et  de  plusieurs  engorgements  considérables  sur  l’avant- 
bras  droit.  Pour  acquérir  toute  certitude  {ur  l’existence  rt  la  natuie 
de  tels  faits,  et  leur  donner  au  besoin  un  caractère  authentique ,  ou 
procéda  A  un  nouvel  examen  du  cadavre  le  lendemain  matin,  en  plein 
jour,  et  en  présence  de  quatre  aulre.«  médecins  anglais ,  et  tous  réunis 
au  nombre  de  neuf ,  furent  unaiiiment  d’avis  que  si  l’on  ne  pouvait 
qualifier  de  peste  la  maladie  à  laquelle  venait  de  succomber  Faudou  , 
oh  devait  au  moins  considérer  le  cas  comme  suspect. 

M.  le  rapporteur  signale  les  lacunes  qui  existent  dans  cette  relation. 
La  plus  regrettable  de  toutes,  est  l’absence  d’autopsie.  Le  manque  du 
daté  précise  du  départ  du  paquebot,  le  défaut  de  renseignements  «pr 
l’état  sanitaire  d’Alexandrie,  de  Constantinople,  de  Smyrne  et  de  Syre, 
à  l’époque  où  l’équipage  et  les  passagers  avaient  quillé  ces  lieux,  ren¬ 
dent  se  fait  fort  incomplet. 

Il  n’en  faut  pas  moins  remarquer  que  pendant  la  traversée,  qm  a 
été  de  vingt-cinq  jours,  l’équipage  et  les  pas.«agei  s  ont  joui  d’une  santé 
parfaite  ;  que  depuis  l’accident  qui  a  emporté  Faudou,  aucune  autre, 
personne  de  l’équipage,  aucun  autre  passager  ni  aucun  des  employés 
au  service  de  la  quarantaine,  ii’a  offert  le  moindre  trouble  dans  sa 
santé,  après  avoir  èlé  en  rapport  immédiat  avec  le  malade,  après  Avoir 
vécu  en  contact  journalier  et  dans  des  relations  intimes  avec  lui,  même 
pendant  sa  maladie.  C-s  faits,  dont  les  adversaires  de  la  contagion  pêu-- 
vent  tiier  parti,  n’infirment  pas  néanmoins  la  valeur  des  tumeurs  ob¬ 
servées  SUT  le  cadavre  de  Faud  m,  offiant  au  moins  une  analogie  frfp- 
panle,  sinon  une  véritable  ideulité,  avec  les  duhons  dits  pestilentiels. 

Par  ces  condidéralions,  et  d’Aulres  encore  que  noué  sommes  obligé.s 
de  passer  sous  silence,  la  coramis.rion  propose  de  répondre  au  ministre 
que  le  cas  de  mort  observé  ao  lazaret  de  Malte  le  30  juillet  J842,  et 
sur  lequel  l’Académie  e.st  appelée  A  doocer  son  opinion,  lui  parait  de  ¬ 
voir  être  considéré  au  moin.s  comme  suspect  relativement  à  la  question 
de  peste;  mais  qu’étant  isolé,  et  d’ailleurs  incomplet  sous  plu.«ieu  s 
rap|iorl.«,  il  ne  pourrait  être  invoqué  en  laveur  de  leur  otiiiiion,  ni  par 
les  adversaires,  ni  par  les  défenseurs  du  système  actuel  des  quarau 

M.  ’^acquart  ne  veut  pas  traiter  la  question  de  la  peste  A  l’occasion 
dè  ce  fait,  qui  ne  lui  parait  d’ailleurs  pouvoir  servir  A  rien.  C’était  tout# 
autre  chose  que  la  peste,  et  on  n’a  pas  cherché  ce  que  ce  pouvait  être, 


M.  Joïly.  Nous  avons  dit  fout  cela  dans  notre  rapport. 

M.  Martin-Solon.  Parlez  pour  vous,  M.  le  rapporteur  ;  car  moi,  je 
n’ai  ni  fait,  ni  lu,  ni  signé  ie  rapport. 

M'.  Jolly.  Vous  n’avez  pas  fait  le  rapport,  c’est  vrai  ;  vous  ne  l’a¬ 
vez  pas  lu,  c’est  voire  f»ute  et  non  la  mienne  ;  car  je  l’ai  déposé  chez 
vous  dans  cette  intention  ;  mais  vous  l’avez  signé,  et  en  voilà  la  preu¬ 
ve.  (M.  Jolly  montre  le  manuscrit,  où  se  trouve,  en  effet,  la  signature 
de  M.  Martin-Solon.) 

M.  Martin-SoUm-  Je  l’ai  signé  sans  le  lire,  et  je  n’en  veux  pas  pren¬ 
dre  la  responsabilité. 

Cet  incident  excite  une  vive  hilarité. 

M.  Rochoux.  Un  membre  du  parlement  anglais  demandait  com¬ 
bien  il  fallait  de  chevaux  gris  pour  faire  un  cheval  blanc.  On  peut  de¬ 
mander  aussi  combien  il  tant  de  cas  douteux  pour  faire  un  cas  réel. 
Je  propose  de  répondre  tout  simplement  au  ministre  que  le  cas  est 

M.  Dupuy.  En  donnant  aux  animaux  du  camphre  et  des  canthari¬ 
des,  on  produit  chez  eux  le.s  mêmes  phénomènes  que  ceux  observés  sur 
l’individu  en  question,  c’est-à-dire  le  charbon,  qui  est  la  peste  spora¬ 
dique.  Cet  individu  a  été  empoisonné  par  l’odeur  du  musc,  et  voilà 
tout. 

M.  Desportes  croit  que  la  commission  a  eu  raison  de  considérer 
cas  comme  suspect.  Pour  lui,  il  serait  plus  explicite,  car  les  historiens 
de  la  peste  rapportent  en  nombre  des  cas  tout  à  fait  analogues. 

M.  Gueneau  de  Mussy  demande  la  suppression  du  mot  au  moins, 
et  propose  de  rédiger  la  conclusion  ainsi  :  Ce  cas  doit  être  considéré 
comme  suspect. 

Après  quelques  considérations  présentées  par  M.  Dubois  (d’Amiens), 
les  conclusions  modifiées  par  M.  Queneau  de  Mussy  sont  adoptées. 

—  M.  Laugier  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  l’écoulement 
d’un  liquide  séreux  par  l’oreille  à  la  suite  d’une  percussion  violente 
sur  le  crâne. 

Cette  lecture  sera  continuée  à  la  séance  prochaine. 

.  —  M.  Blandin  présente  un  jeune  homme  sur  lequel  il  a  opéré 
avec  succès  la  lésection  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus  pour  un 
cal  vicieux. 

—  M.  Després  présente  un  cadavre  conservé  par  les  procédés  d’em¬ 
baumement  qui  lui  sont  propres. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


AGAOEIHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  mai  1844.  —  Présidence  de  M.  Elle  de  Beaumont. 

M.  Mandl  adresse  une  réclamation  de  priorité  relativement  à  l’un 
des  points  traités  dans  la  dernière  communication  de  M.  Pouchet.  Ce 
médecin  dit  qu’il  exi.de  à  la  surface  des  zoospermes  de  l’homme  une 
sorte  d’épithélium  qui  enveloppe  tout  le  corps,  et  s’en  trouve  séparée 
par  une  couche  très  mince  de  liquide.  La  pell  cule  dont  parle  M.  Pou¬ 
chet  a  été  déjà  décrite  et  figurée  par  M.  Mandl  dans  son  Anatomie 
générale,  où  ou  lit  un  passage  fort  explicite  à  ce  sujet.  M.  Mandl  ajoute 
que  cette  pellicule  est  d’autant  plus  petite,  que  les  zoospermes  ont 
séjourné  plus  long-temps  dans  les  vésicules  spermatiques,  et  qu’un  sé¬ 
jour  prolongé  le  fait  même  entièrement  di.sparattre ,  qu’au  contraire 
elle  est  plus  grande  sur  les  jeunes  animalcules. 

M,  Mandl  adresse  la  lettre  suivante  :  L’existence  de  l’épithélium  sur 
les  membranes  muqueuses  a  été  depuis  long-temps  un  sujet  intéres¬ 
sant  d’investigitions  pour  les  anatomistes.  La  plupart  des  auteurs  ont 
nié  son  existence  ;  mais  les  recherches  si  précises  et  positives  de  M. 
Flourens  ont  mis  non-seulement  sa  présence  hors  de  doute  ,  mais  elles 
nous  ont  en  même  temps  fourni  des  renseignements  inconnus  jusqu’a¬ 
lors  sur  la  composition  de  cet  épithélium.  En  tflef,  cet  auteur  a  prou¬ 
vé  que  toutes  les  membranes  muqueuses  sont  pourvues  d’épithélium 
qui  est  formé  par  deux  lames  siiperpofées.  Des  préparations  anatomi¬ 
ques  nombreuses  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Flourens. 

Je  me  suis  proposé  ,  non-seulement  de  constater  l’existence  de  ces 


couches  diverses  de  l’épithélium,  qui  par  quelques  auteurs  ont  été  en¬ 
core  mi.'ies  en  doute  ,  mais  en  outre  d’étudier  tes  éléments  dont  elles  se 
composent.  Je  prends  la  liberté  de  soumettre  à  l’Académie  le  résultat 
de  me.s  recherches  à  ce  sujet. 

1.  Toutes  les  raembranea.muqueuses  du  canal  intestinal  sont  pour¬ 
vues  d’un  épithélium  composé  de  deux  couches. 

2.  La  première  couclie,  celle  qui  regarde  la  surface  libre  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  est  composée  par  des  éléments  deux  à  trois  fois  plus 
longs  que  larges  et  épais,  formés  par  une  masse  fixement  granulée, 
transparente,  d’une  couleur  légèrement  grisâtre,  que  j’appellerais,  avec 
Henle,  cylindres  d’épithélium.  Ces  cylindres  sont  pointus  à  leur  ex¬ 
trémité  inférieure,  arrondis  ou  aplatis  à' leur  extrémité  libre,  pourvus 
d’un  noyau  transparent ,  oblong  et  situé  dans  l’intérieur  du  cylindre, 
près  de  son  extrémité  inférieure.  Le  noyau  porte  à  son  tour  un  ou  deux 
nuclé  liés,  et  se  présente  dans  les  cylindres  vus  d’en  haut,  comme  un 
petit  cercle  transparent  qui  par  Traviranus  et  quelques  auteurs  a  été 
pris  pour  une  ouverture  ou  une  bourse ,  surtout  dans  les  cylindres  de 
l’épithélium  qui  recouvre  les  villosités  intestinales.  'Tous  ces  cylindres 
sont  placés  loiigiludinalement  les  uns  à  côté  des  autres  ;  ils  sont  cou¬ 
verts  à  leur  surface  .Ijbre  d’une  membrane  transparente  ,  amorphe  , 
épaisse  de  1/200*  de  rnillimètre.  Lorsqu’on  place  une  particule  de  cet 
épithélium  dans  reàir  pour  l'examen  micrographique,  on  voit  bientôt  à 
son  bord  libre,  et  à  sa  surface  sourdre  une  foule  de  gouttelettes  arron¬ 
dies  (ru  alloiigéi  s  d’une  matière  amorphe,  hianchâtre,  coagulable. 

3.  La  si  cunde  couche ,  inférieure  à  la  première ,  et  située  entre 
celle-ci  et  le  derme  de  la  muqueuse,  se  compose  d’éléments  qui  sont 
de  cylindres  aux  diveis  degrés  de  leur  développement.  Nous  les  décri¬ 
rons  sommairement ,  en  montant  du  derme  vers  la  premièrd  couche. 
On  aperçoit  d’abord  de  petits  globules  ayant  un  diamètre  de  1/200 
de  millimèire,  placés  dans  la  substance  organisatrice,  le  blastème  qui 
lesréiinit.  Ils  sont  suivis  par  des  globules  un  peu  plus  grands  ,  pour¬ 
vus  d’un  nucléole.  Viennent  ensuite  de  globules  allongées,  elliptiques, 
pourvus  d’un  ou  deux  nucléoles.  Plus  haut  encore  on  aperçoit  ces  mê¬ 
mes  èléunnts  ,  mais  entourés  d’une  légère  couche  d’une  masse  fine¬ 
ment  granulée,  tran.sparente,  légèrement  grisâtre,  qui  dans  les  éléments 
les  plus  élevés  de  la  seconde  couche  devient  encore  plus  con.ddérable. 
Ces  derniers  présentent  alors  déjà  pre.sque  la  forme  des  cylindres  par¬ 
faits  qui  composent  la  première,  couche.  En  effet,  ils  sont  oblongs , 
compn.sés  d’une  ma.sse  finement  granulée ,  portent  un  noyau  pouivu 
d’un  ou  de  deux  nucléph-s.  Mais  ces  éléments  sont  à  peu  près  de  moitié 
plus  petits  que  les  cylindres  parfaits;  leur  longueur  n’excède  guère 
1/75»  de  rriillimèire. 

4.  Ain-i  la  seconde  couche  se  compose  d’éléments  qui  s’accroissent, 
qui  se  développ  nt.  qui  sont ‘les  germes  des  éléments  parfaits  dont  est 
lornnie  la  première  couche. 

5.  Il  y  a  renouvellt  ment  continuel  de  l’épithélium  ,  comme  cela  a 

lieu  pour  l’épiderme.  M.  Flourens  a  prouvé  que  dans  la  peau  et  dans 
les  membranes  muqueuses,  les  couches  inférieures  remplacent  les  su¬ 
périeures  ;  nos  ob  ervations  expliquent  de  quelle  manière  dans  les 
muqueuses  la  seconde  couche,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  réseau  de 
Malpiglii  de  ces  membranes,  remplace  la  première  qui ,  lorsqu’elle  est 
détachée,  est  évacuée  ayec  leg  excréments ,  où  l’on  retrouve  toujours 
ses  élémecfs.  ^  ' 

6.  Dam  quelques  maladies,  comme  par  exemple  dans  la  dysenterie, 
dans  les  inllammations  chroniques,  etc. ,  ce  renouvellement  est  tiès 
accéléré;  et  la  première  couche  de  l’épithélium  continuellement  re¬ 
poussée.  Elle  parait  dans  les  excréments  sous  forme  de  lambeaux  blan¬ 
châtres  que  l’on  a  pris  pour  du  mucus  coagulé. 


BBVUE  'S'UfiBAPEU'I'iaVB. 


tartes  fondre ,  agitez  et  malaxez  avec  une  spatule  en  y  ajoutant 
a  peu  le  noir  de  fumée,  jusqu’à  consistance  peu  molle  ;  ensuite  v 
dans  des  moules  pour  former  les  crayons,  et  laissez  refroidir. 

Cette  formule  est  plus  convenable  en  été  ;  la  pâle  furmée  nai-  e 
cienne  formule  se  ramollit  trop  facilement  pendant  les  chaleurs 

Guérison  d’un  tétanos  rhumatismal  par  le  sulfate  de  quinine 
Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  et  qui  avait  l’habitirde  ri 
livrer  au  sommeil  sur  le  sol  humide,  tut  pris  tout  à  coup  de  dom'*® 
dans  les  articulations  et  dans  ie  dos  ;  en  même  temps,  il  se  manir 
de  la  rigidité  dans  les  membres  pelviens  et  un  état  de  tension  des  l'®'* 
des  de  l’abdomen. 

Les  jours  suivants,  le  malade  resta  immobile  dans  son  lit,  avec 
contracture  permanente  des  muscles  du  tronc  et  des  membres  pj" ' 
le  cinquième  jour,  la  mâchoire  se  raidit,  et  le  tétanos  se  déclara 
Plu.sieurs  saignées  turent  pratiquées,  mais  sans  le  moindre  avantao. 
des  laxatifs,  des  purgatifs  furent  ensuite  administrés  Bucce8Sivemi.M’ 
et  satis  amener  de  meilleurs  résultats. 

Guidé  par  le  mode  d’invasion  de  la  maladie,  par  la  fièvre  et  nar  i 
douleurs  articulaires  ,  le  médecin  se  décida  ,  le  sixième  jour  anri.  i 
début  des  accidents  ,  à  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
décigrammes.  Sous  l’intliience  de  celte  médication  ,  qui  fut  conlinn; 
avec  persévérance,  la  raideur  des  membres  diminua  peu  à  peu  j  , 
point  qu’au  bout  d’un  mois  de  traitement  ,  la  rigidité  avait  comW! 
ment  disparu  dans  toutes  les  parties  où  elle  s’étaft  montrée  c’est  i 
dire,  dans  les  tnembres,  dans  le  rachis,  dans  les  mâchoires  et  dans  l  ' 
muscles  abdominaux.  (//  Raccoglitore  medico.)  ** 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’hépital  de  m, 
fectionnement  pour  un  emploi  de  médecin  professeur  d’hygiène*^ dÀ 
l’homme  de  guerre  et  de  médecine  légale,  vacant  à  l’hôpital  d’insltnt 
tion  de  Lille,  M.  Fabre,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Maubeuse 
été  déclaré  apte  à  ci  t  emploi.  Il  a  obtenu  6  voix,  M.  Barby  3.  ' 

—  M.  Blondel,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Moiitmédy.  vient  d. 
mourir.  .  me 


Rapport  de  MM.  les  docteurs  Lodibert  et  Martin-Solon  stzr  leSinr, 
de  Pointes  d’asperges,  préparé  par  M.  Johnson.  ^ 
Messieurs , 

Vous  nous  avez  chargé,  M.  Lodibert  et  moi,  de  vous  rendre  coniDle 
du  Mémoire  que  M.  J  dinson,  pharmacien  à  Paris  ,  vou.s  a  adressé.» 
les  propriétés  médicales  du  Sirop  de  pointes  d’asperges.  Voici  l’a 
nalyse  de  ce  travail  :  _  r- 

«  Nous  avons  fréquemment  employé  ce  Sirop  l’année  dernière  1 
»  1  hôpital  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser  d’une  manière  l’rèi 
»  notable  le  nombre  des  battements  du  cœur ,  dans  les  palpilalionj 
»  nerveuses  ,  dans  les  cas  d’hypertrophie  du  cœur  ;  nous  l’avons  vu 
»  quelquefois  diminuer  l’impulsion  de  l’organe  inalade  et  amoindrir  le 
»  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait  cette  lésion.  Les  effets  du  Sirop 
»  de  pointes  d’asperges  ont  toujours  été  bien  plus  sensibles  quand  les 
»  palpilations  pouvaient  être  attribuées  à  un  état  nerveux  ,  que  quand 
»  le  système  musculaire  était  hypertrophié.  Il  est  cependant  certain 
»  que,  même  dans  cette  dernière  circonstance,  la  contractilité  du  cœur 
»  a  été  quelquefois  sensiblement  modifiée  ;  c’est  peut-être  à  cause  de 
»  cette  propriété  qu’au  Malabar  on  emploie  contre  la  lièvre  hectiuiie 
..  une  confiture  préparée  avec  les  pousses  de  pointes  d’asperges. 

>>  Nous  avons,  ainsi  que  plusieurs  médecius  ,  constaté  l’effet  diuré- 
»  tique  du  sirop  dont  il  s’agit  dans  plusieurs  hydropisies.  » 


L’administration  du  Journal  des  Conteurs  a  eu  l’originale  idée  de 
donner  des  primes  médicales  pour  faire  adopter  aux  fdiiillles  des  mé¬ 
decins  ce  charmant  journal  littéraire.  Joindre  l’utile  à  l’agréable,  c’est 
un  grand  moyen  de  succès. 


On  enverra  de  SUITE, 
et  pour  RIEN,  à 
tout  Médecin  i  ' 
d’ici  au  20  mai, 
bouuera  pour  ui 


Occasion  wnique  pour  MM.  tes  Médecins. — Union  de  la  Uitfératnre  et  de  la  llédeefne. 


1»  La  Clinique  de  l  hôpital  Necker;  Ces  trois  ouvrages,  gr.  in-8,  dont  le  prix  serait  de  20  fr. 

par  M.  le  D*  BRICHETEAU.  s’il  fallait  les  acheter,  sont  envoyés  pour  RIEN  a  tout  ml- 
2*  Le  Traité  des  Maladies  du  foie;  decin  qui  prendra  un  abohnemeut  d’uu  au  (prix,  fr..is  d« 
par  Aug.  BO.NNET,  d.-m.-p.  porte  compris,  18  fr.  50  c.)  au  Journaldes  Conteurs.  - 

3*  Traité  de  l’Aliénation  mentale;  Envoyer  un  mandat  de  ce  le  somme  au  D  recteur  du  Jom 
commenté  par  le  D*  F6QUIKOL.  naldes  Conteurs,  180,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


Le  JOURNAL  DES  CONTEURS  publie  100  pages  par  mois.  — 11  forme  quatre  beaux  volumes  avec  gravures  par 


an. 


DE  DIGITALE, 

de  Etahétonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  \  9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  à  l’Exposition 
de  1857. 

HT  DU  D’  MCOIE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force,  lits  en  fer  de  dilférentes  manières.— 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliéveiiot ,  10. 


ILLUSTREE, 

2SCVEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Pliocécn  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’ouvrage  est  complet. 


ICOIGRAPHIOÜI 

DE  L’HOtPïTAL  DES  VENERIENS, 

Recueil  d’observalions,  suivies  de  considérations 
pratiques  sur  les  maladies  qui  ont  été 
traitées  dans  cet  hôpital  ; 

Par  le  docteur  Ph.  RICORD, 

Chirurgien  de  l’iiôpilal  des  Vénériens  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 
Septième  livrai.son,  contenant  planches  coloriées 
vec  le  plus  grand  soin,  grand  in-4“  jésus  vélin  satiné. 
L’ouvrage  sera  publié  en  18  ou  20  livraisons. 
Prix  de  t-baque  livraison  ;  6  fr. 

Il  en  paraît  une  par  mois. 

Paris.  A  1.1  librairie  de  Jiist  Rouvier, 

8,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  8. 


ir  double  c'olocae 


ETBAITEllEm  des  DEVIATIONS  d«u  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  JSÆCMBAËin,  ,ftécaa»icien.-nat!Utafii8i^,  me  tie  'Totarnon,  iS 


BEBLSOTMÈQUE! 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Ré.sumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAK  UNE  SOCJÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sons  la  direction  du  D*  FABBF, 

"Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

us  ODATRE  PBEnlI 


-  Médaille  d’Honne 


r 1842. 


I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  ] 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  moiivemeiis  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  eu  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreu.ses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  ai  ’  ’ 

M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  n 


Avis  important , 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CEiXTBALE  DES  MEDECI.VS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tons  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Posilions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Mai.sons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse- 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  DmiiCTEun,  25,  rue  Neuvc-St-Dei.is,  A  Paru. 


BREVET  D  INVENTION. 

Etü'çosÂUou  1839.  —  ’S&ïào.xVVï  Ou’ot. 

GHARRIERE,  couteeier, 

Eabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  _ 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris, 
out»  de  «ein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objet! 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 
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.  SS.  TOMë  VI.  —  2*  SËSIË. 


Em  Æianeetie  M^rançaiaef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

:  te  Journal  parait  les  Mardis.  Jeudis."Satn6dis.  ^  .SHk. 


;  te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2]-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9  fr.; 
Départ.,  id.  10  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  lig 
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PARIS,  17  MAI  18M. 

SUR  UA  RÉPONSE  DE  M.  ORFIUA. 

Comme  nous  l’avions  annoncé,  M.  Orfila  vient  de  répondre 
aux  articles  que  nous  avons  publiés.  Sa  réponse  forme  une 
brochure  in  4“  de  23  pages ,  que  nous  allons  examiner  en 
aussi  peu  de  mois  que  possible.  Commençons  par  dire  que  ce 
n’est  ni  un  leslament  ni  un  programme;  M.  Orfila  se  borne 
à  une  justification  ;  de  sorte  que  la  question  de  sa  retraite 
reste ,  pour  nous  du  moins ,  dans  le  même  vague  et  dans  la 
même  incertitude  qu’auparavant.  Peu  importe ,  après  tout  ; 
on  inti  rprét-ra  comme  on  voudra  le  silence  delHTOrfila  sur 
ce  point ,  qui  était  si  délicat  à  traiter ,  que  nous  comprenons 
sans  peine  qu’il  ait  mieux  aimé  s’abstenir. 

La  réponse  est  ainsi  intitulée  :  M.  Orfih.  à  ses  confrères. 
Il  commence  |)ar  déclater  que  souvent  et  vivement  attaqué  , 
il  a  constamment  gardé  le  silence,  et  que,  s’il  répond  aujour¬ 
d’hui,  c’est  que  «  dans  une  série  d’articles,  on  vient  de  résu- 
B  mer  en  quelque  sorte  les  diverses  accusations  dont  il  avait 
,  précédemment  été  l’objet  ;  il  se  décide  à  publier  un  certain 
»  nombre  de  faits  qui  mettront  ses  critiques  à  même  déjuger 
»  de  la  valeur  de  leurs  attaques,  et  que  probablement  ils  re- 
B  gretieroiit  de  n’avoir  pas  connus ,  puisqu’ils  ont  souvent 
J  proclamé  qu’ils  voulaient  être  justes.  S’il  en  est  ainsi,  ajonte- 
B  t-il,  tout  lui  permet  d’espérer  qu’ils  accueilleiont  avec  faveur 
B  d' s  documents  propres  à  rectifier  les  erreurs  nombreuses 
I  dont  ils  se  sont  faits  l’écho.  » 

Nous  sommes  presque  flatté  que  ce  soit  spécialement  en 
vue  de  nos  articles,  que  M.  Orfila  ait  cru  devoir  rompre  son 
silence.  Seulement ,  pui.xqu’il  a  jugé  notre  critique  assez  sé- 

I  rieuse  pour  se  croire  obligé  d’y  répondre ,  nous  aurions  vou¬ 
lu  ,  et  c’était,  ce  nous  semble,  de  toute  loyauté,  qu’il  en  indi- 

I  quât  la  source. 

[  Que  M.  Orfila  ait  fait  appel  à  notre  justice  ,  nous  l’en  re¬ 
mercions  ,  et  il  va  voir  si  nous  méritions  ce  témoignage  d’es¬ 
time  ;  mais  il  parle  de  /àveur,  et  probablement  sur  ce  point 
ne  pourrons-uous  noms  entendre  ;  la  presse  aussi  est  un  tri¬ 
bunal  qui  rend  des  arrêts  et  non  pas  des  services. 

Pour  en  finir  sur  ces  préliminaires ,  nous  dirons  que  le 
ton  de  cette  réponse  est  généralement  calme  et  modéré. 
Notre  exemple  ii’a  peui-être  pas  été  sans  influence  à  cet 
égard.  C’est  de  bon  augure  ,  et  nous  ne  désespérons  pas  de 
ramener  entièrement  M.  Orfila  dans  les  voies  d’une  discussion 
tout  i  fait  grave  et  décente.  Ainsi,  probablement  qu’à  sa  pre¬ 
mière  réponse ,  il  fera  di.sparaitre  cette  locution  peu  parle¬ 
mentaire  et  surtout  peu  académique  :  ce/a  est  faux,  que  nous 
avons  rencontrée  jusqu’à  huit  fois  dans  sa  brochure.  Un  hom¬ 
me  de  bonne  rompHgnie  ne  doit  pas  se  servir  d’un  tel  langage. 
Venons  au  fond  de  la  réponse. 

M.  Orfila  se  défend  d’avoir  été  deux  fois  appelé  à  Blaye 
pour  autre  chose  que  pour  constater  l’état  de  santé  de  la  du- 
chessede  Berry  qui,  disait-on,  donnait  des  inquiétudes.  Com¬ 
ment  le  prouve-t-il  7  Pour  le  premier  voyage,  par  un  extrait 
d’une  biographie  sur  son  compte,  où  se  trouve  rapporté  ce 
que  nous  venons  de  dire  ;  par  une  lettre  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  qui  explique  la  mission  dont  M.  Orfila  fut  chargé  ;  par 
une  lettre  de  M.  Oifiia  au  ministre,  pour  lui  rendre  compte 
de  sa  mission.  Pour  le  second  voyage,  par  des  inductions  et 
des  assertions  sans  aucune  pièce  à  l’appui. 

Nous  répondons  :  un  article  de  biographie  ne  peut  être  in¬ 
toqué  comme  une  preuve  sérieuse.  A  la  Biographie  de  M.  Pas- 
calet,  nous  pourrions  opposer  d’aulre.v  autorités  historiques 
beaucoup  plus  connues  du  public ,  et  où  les  faits  relatifs  à 
ce  voyage  à  Blaye  sont  exposés  de  toute  autre  façon.  Du 
reste,  dans  des  missions  de  cetie  nature,  des  pièces  offi¬ 
cielles  ne  signifient  rien.  On  n’écrit  jamais  ce  qui  peut  se  dire 
àu  tuyau  de  l’oreille  et  dans  le  secret  du  cabinet.  Page  6  de 
la  réponse,  M.  Orfila  dit  :  <•  Madame  la  duchesse  de  Beiry, 

»  malgré  les  instances  de  MM.  Gintrac.  Méuière  et  Deneux, 

*  ne  consentit  pas  à  nous  recevoir.  »  Pourquoi  ce  refij.s  ?  Là 
c  mmeuce  le  règne  légitime  de  l’interprétation  historique.  Que 
esprit  de  part  ait,  dans  le  temps,  exagéré  les  choses,  nous 
le  voulons  bien  ;  mais,  entre  les  terim-s  de  cette  proposition, 
que  le  bon  sens  et  la  raison  publique  formulent  un  jugement. 


Assez  ,  trop  sur  ce  point  que  nous  avions  effleuré  en  une 
pnrase  et  qui  a  coûté  cinq  pages  à  M.  Orfila. 

M-  le  doyen  se  défend  ,  faiblement  il  est  vrai ,  de  .-’être  ja¬ 
mais  posé  en  homme  politique  comme  nous  l’cn  avons  accusé. 
NOUS  ne  ni  fii,-„ns  pas  pourquoi,  depuis  1830,  de  simple  pro- 
ie.sseiii  II  e.  i  anjouid’hui  doyen  ,  conseiller  de  l’Université  . 
membre  du  imiiseii  général  de^  hôpitaux,  toutes  places  ou  fa¬ 
veurs  exclusivement  sons  la  dépendance  du  pouvoir;  mais 
nou.s  lui  demanderons  pourquoi  les.  Laromiguière  ,  les  Bur- 
nouf,les  Leclerc  a  la  PacuLé  des  lettres  dont  il  furent  les 
doyens;  pourquoi  les  Thénard,  les  Biot,  les  Dumas  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  dont  ils  occupèrent  le  décanat  ;  pourquoi 
es  doyens  de  la  Faculié  de  droit  n’ont  pas  été  considérés  par 

I  opi»!»"  publi((ue  comme  des  hommes  politiques  ?  Pourquoi 

cette  idee  s  est-elle  spécialement  arrêtée  sur  M.  Orfila  ? 
itrfm  la  vérité  de  toutes  nos  assertions  rela- 

uvtmeni  à  J  influence  des  écoles  secondaires  sur  le  nombre 
des  eleves  qui  viennent  prendre  inscription  dans  les  facultés  ; 
sur  augineniation  du  nombre  des  officiers  de  santé  au  détri- 
ment  du  nombre  des  docteurs  ,  et  il  invoque  pour  nous  corn 
bailre  des  chiffres  officiels. 

Nous  ne  voulons  pas  contester  l’exacdiude  de  ces  chiffres 
et  nous  ne  croyons  pas  M.  Orfila  capable  de  dénaturer  des 
documents  officiels  dont  lui  seul  peut  se  servir.  Mais  enfin 

II  doit  aussi  nous  êire  permis  de  faire  remarquer  que  tout 

examen ,  tout  contrôle  de  ces  documents  nous  est  interdit  • 
que  nous  .'.orn mes  forcé  d’accepter  sur  parole  et  sans  bénéfice 
d  inventaire  les  assenions  de  M.  Orfila  ;  que  le  plus  honnête 
homme  du  monde  peut  se  tromper  dans  ses  additions,  et  que 
toute  vérification  nous  e.st  impossible.  ^ 

Remarquons  encore  que  l’opinion  que  nous  avons  soutenue, 
nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  la  professer  ;  que  depuis  dix 
ans,  soit  dans  la  presse ,  soit  par  voie  de  discussion  académi¬ 
que,  .soit  par  voie  de  pétition  aux  Chambres,  les  mêmes  plaiu- 
te.y)iit  été  cent  fois  formulées.  Pour  en  citer  un  exemple  tout 
rtceiii .  nous  li.sons  ceci  dans  le  niiinéro  du  15  avril  dernier 
de  la  Gazette  medicale  de  Montpellier  :  «  Nous  iTavons  pas 
»  craint  de  dire  que  la  prospérité  matérielle  de  notre  Faculté 
»  de  medecine  est  enrayée  par  le  mauvais  vouloir  du  doyen 

I  “"e  indécence 

revo  tante,  est  seul  charge,  au  sein  du  Conseil  royal  de  Tins 

»  iriiction  publique ,  des  affaires  médicales .  Nous  avons 

»  deiiiontré  combien  la  créaiion  des  écoles  préparatoires  de 
»  médecine  et  de  pharmacie  diminue  chez  nous  l’affluence  des 
»  élèves ’  pmsqu  Ils  peuveut  se  passer  du  baccalauréat  ès- 
»  leliies  et  ès-sennees,  tant  qu’ils  restent  dans  ces  écoles  pré- 

®“®|'a“t  l’opinion  que  nous  avons  émise,  nous 
n  avons  été  que  1  écho  fort  modéré  de  l’opinion  publique  • 
nous  n  avons  fait  que  reproduire,  entre  autres,  et  eu  en  adou-^ 
cissmit  amertume,  les  plaintes  exhalées  par  un  ami  même  de 
M.  Orhla  ,  par  M.  le  professeur  d’Amador,  dans  un  rapport 
devenu  célébré. 

Mais  ces  chiffres  mêmes  invoqués  par  M.  Orfila  prouvent- 
ils  donc  tout  ce  qu  il  pense  ?  Voyons.  ‘ 

ramiï‘’l8U^^’  comme  mesure,  comme  étalon 

lanneel835,  qu  il  compare  a  toutes  celles  qui  l’ont  suivie 
jusques  a  et  y  compris  l’année  1843.  Nous  ne  saurions  acrep- 

ne  le  exception¬ 

nelle  ,  tout  le  monde  le  sait  ;  c’e.st  celle  qui  précéda  la  mise 
a  execution  de  I  exigence  du  baccalauréat  ès-scieiices ,  et  tous 
se  soustraire  à  cette  formalité  se  hâ- 
cette  ae»ée.  Ainsi,  cette 
anncc  183o ,  en  bonne  logique  et  en  bonne  justice ,  doit  être 
éliminée  du  calcu  ;  ainsi,  quand  M-  Orfila  compare  le  chiffre 
du  nombre  total  des  élèves  nouveaux ,  qui  fut  de  1522  en 
183o  ,  au  chiffre  de  1843  qui  n’est  plus  que  de  706  ,  et  qu’il 
triomphe ,  ce  triomphe  n’est  rien  moins  que  légitime  car  il 
se  fonde  sur  une  exception,  sur  une  année  fabuleuse  à  laquelle, 
ni  avant  ni  apres,  rien  n  est  comparable. 

Nous  avons  soutenu  que  le  nombre  des  élèves  augmentait 
£  M.  oS?  ^  ®ct  égard  le.fchiffres 

no^rvoyons";'"™"'  années ,  et 


ne  diminuait  pas,  que  s’il  était  moindre  d’un  côté  il  était  plus 
fort  de  1  autre,  et  qu’eu  dernier  ré.suliat  il  était  à  peu  près  le 
meme.  ^ 

Que  disent  encore  les  cbiffris  de  M.  Orfila  ,  en  éloignant 
tou(our.s  l’année  fdmleuse  de  1835  ? 

En  1837,  le  nombre  total  des  éièves'nou veaux  était  de  744. 

En  1843,  il  a  éié  de . “  .  706 

Cette  légère  différence  ne  Icgitinie-t-êlle  pas  nôtre  'à  peu 
près  ?  r  r 

Mais  ces  chiffres  pré.seiitent  encore  bien  d’autres  enseigne- 
m^ents  que  fli.  Orfila  n’a  pas  su  ou  n’a  pas  voulu  y  voir.  Tâ¬ 
chons  cl  être  plus  per.spic.ice  ou  d’y  rneltre  meilleure  volonté. 

,  ''eyens  que  le  chiffre  total  des  élèves  nouveaux  a  été 
de  en  1843.  Or ,  dans  cette  même  année  ,  le  contingent 
des  écoles  secondaires  a  été  de  335  ;  Ôtons  ce  dernier  chiffre 
du  chiffre  total  de  706  ,  nous  voyons  que  les  facultés  et  les 
écoles  secondaires  se  pariagent  à  peu  près  le  nombre  des  élè¬ 
ves  nouveaux;  en  effet,  il  est 

Pour  les  facultés  de . .  371 

Pour  les  écoles  secondaires.  .  .  .  335 


En  1840 .  214 

-  1841 .  282 

—  1842 .  294 

335 


Avons-nous  eu  raison  de  tenir  ce  langage  ?  et  n’est-il  nas 

Zb iTr"'’  «'il' , dfstLTà  «Jus 

combüUre,  nous  venir  en  aide  au  coniraire? 

dansTes  n  cT  diminuait 

dans  les  faculies.  M.  Orfila  ne  le  conteste  pas,  au  contraire  il 
s  en  fait  gloire.  Nous  soutenons  plus  que  jamais  que  cette  di- 
avic  une  aTgmTmatfo'n 
dans  1.  s  école.s  secondaires ,  1  st  une  chose  fârheusu  ,  et  sans 

nne'l.  hnn'"  ^  ““‘m-®  ‘*é''ei"PPe“ients  nous  sommes  certains 
que  le  bon  sens  public  e.^t  avec  nous. 

Nous  avons  dit  qu’en  somme  ,  le  nombre  total  des  élèves 


Total  égal .  706 

Or,  nous  soutenons  qu’avec  cette  répartition  des  élèves,  ni 
laculies,  ni  écoles  secondaires  ne  peuvent  vivre  ;  que  quoi¬ 
que  1  eiiseignemeiu  qu’elles  donnent  soit  énormément  onéreux 
aux  familles,  ces  instiiuiions  ne  font  pas  leurs  frais,  et  qu’elles 
sont  une  charge,  soit  pour  le  trésor  public,  soit  pour  les  dé¬ 
partements. 

Le  P-  rsonnel  professoral  des  écoles  secondaires  s’élève  aussi 
à  un  chiffre  fabuleux.  Il  y  a  216  professeurs  et  adjoints,  un 
tiers  de  moins  .seulement  que  les  élèves  nouveaux.  D’après 
M.  Orfila  lui-même  (page  8),  le  iraitement  de  ces  profes.seurs 
et  adjoints  est,  en  moyemie,  de  1250  fr.  par  an,  c’esi-à-dire 
d  une  somme  qui  s’élève  à  près  de  300,000  fr.  Calculez  le 
nombre  des  elèves,  et  voyez  s’il  est  possible  que  ces  écoles 
secondaires,  même  en  doublant  le  nombre  de  ces  mêmes  élè¬ 
ves,  puissent  se  .soutenir.  Voyez  s’il  y  a  de  quoi  se  glorilier 
de  les  avoir  édifiées ,  et  si  celte  insiiiution  fait  honneur  à  la 
prévision  et  au  jugement  de  leur  fondateur. 

Cen  nous  conduit  à  examine  r  la  réponse  de  M.  Orfila  à 
I  objection  que  nous  lui  avions  faite  de  s’être  fort  peu  soucié 

assurer  aux  professeurs  des  écoles  secondaires  une  exisiem  e 
indépendante  et  a  1  abri  des  événements.  11  répond  qu’il  a  pro¬ 
pose  d  allouer  à  chacun  d’eux,  sur  les  fonds  de  l’Etat,  200Ü  fr. 
Oui.  mais  a-t-il  réussi?  Et  avant  d’entreprendre  cette  organi- 
saiion  n  auraii-il  pas  dû  s’assurer  de  la  po.ssibilité  d’exécu- 
1011?  Est-il  vrai,  oui  ou  non,  que  les  professeurs  ne  sont  pas 
pa  és  sur  les  fonds  de  l’Etat  ?  Est-il  vrai  que  ce  soit  les  con- 
.‘eils  des  départements  qui  volent  tous  les  ans  les  allocatio.  s 
nécessaires  a  1  entretien  des  écoles  secondaires?  Est  il  vrai 
que  par  des  circonsiances  que  l’on  peut  prévoir,  ces  alloca¬ 
tions  peuveiilavüir  un  terme?  Par  conséquent,  est  il  vrai  que 
ces  mstilutions  n  ont  qu’une  existence  précaire?  Voilà  ce  que 
nous  avons  dit,  et  ce  que  M.  Orfila  n’a  pas  réfuté.  ^ 

‘î®-  do  toutes  ses 

forces  a  un  projet  de  loi  sur  l’organisation  médicale,  et  de 
ÎTf-îô  opinions  sur  ce  sujet  important. 

Les  fans  les  renseignements,  les  cilaiions  de  pièces  officielles 
lenferiiits  dans  sa  repense  prouvent ,  en  effet ,  que  M.  Orfila 
«est  pas  resiédans  l’inaction,  comme  nous  l’eu  avons  accusé 
Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  connu  ces  documents,  qui 
nous  eussent  épargné  des  récriminations  mal  fondées,  nous 
avons  hâte  de  le  reconnaître. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. -M.  Velpeau. 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Des  complications  et  du  traitement  des  cataractes. 

Avant  d’examiner  les  romplicaiions  et  le  traitement  des 
cataractes.  Il  11  est  pas  inutile  de  dire  quelques  mots  des  si¬ 
gnes  a  I  aide  de-quds  011  parvient  à  dislinguer  les  cataractes 
fausses  des  cataractes  vraies.  Ce  que  nous  avons  établi  précé¬ 
demment  a  propos  des  cataractes  fausses,  a  pu  déjà  faire  pres- 
«eniir  ce  que  nous  allons  diie  des  signes  qui  les  c«  raciérisent. 

Une  cataracte  fausse  étant  le  résuilat  d’une  phlegmasie  de 
lœil,  sou  sponlanee,  sou  par  suiie  d’un  accident  qmlconque. 

Il  11  est  pas  difficile  de  comprendre  comment  un  point  de  l’or¬ 
gane  situé  eu  avant  ou  en  arrière  du  crisiallin,  deviendra  le 
sieged  une  opacité.  En  effet,  cette  phlegmasie  amènera  tantôt 
une  fausse  membrane,  tantôt  du  pus,  soit  au  devant,  soit  der¬ 
rière  1  appareil  cristalloïde.  Déplus,  cette  inflammation  sera 
encore  presque  inévilablemeiii  la  cause  d’uiie  difformité  de  la 
pupille;  car  si  elle  s’est  développée  en  avant  du  erisiallin,  e  le 
aura  enieiié  des  adhérences  des  grumeaux;  la  pupille  auia 
perdu  de  sa  riiobiliié,  elle  seta  déformée,  plus  étroite;  si,  au 
coniraire,  cette  inflammation  s’est  montrée  en  arrière  de  la 


lentille,  la  cataracte  fausse  qui  s’établira  à  sa  suite  donnera 
l’idée  d’une  opacité  profondément  située  ;  presque  toujours 
alors  elle  se  présentera  sous  l’aspect  de  taches,  de  poims  dis¬ 
séminés;  la  pupille  pourra  conserver,  dms  quelques  cas  sa 
forme  et  sa  mobilité,  mais  quelquefois  aussi  elle  sera  c  etor.r 
mée,  plus  ou  moins  irrégulière,  plus  ou  moins  immobile  ;  et 
dans  d’autres  circonstances  elle  aura  contracte  des  adhérences 
avec  la  capsule  du  cristallin. 

La  cataracte  hématique  est  fort  souvent  embarrassante  poui 
le  diagnostic.  ,,  .  -i 

Il  arrive,  par  exemple,  que  le  sujet  a  reçu  un  coup  d  ou  U 
est  résulté  une  hémophthalniie.  Si  l’épanchement  a  eu  lieu 
dans  la  chambre  antérieure,  il  y  a  résorption  en  général  ;  ce- 
nendant,  il  arrive  qu’uu  grumeau  ou  qui  Ique  couche  de  sang 
Liène  des  adhérences  et  de  la  difformité  dans  la  pupille.  St 
c’est  une  couche  de  sang  qui  se  colle  sur  la  capsule  du  cris¬ 
tallin,  cela  ne  donne  pas  toujours  alors  l’idée  d’une  opacife, 
et  il  serait  possible  de  confondre  cette  caiaracte  avec  1  espçce 
appelée  cataracte  noire  ;  mais,  que  l’on  ne  l’oublie  pas,  celle 
dernière  est  exli  êmement  rare. 

Ouanl  l’épancheraent  a  lieu  dans  la  chambre  postérieure  ne 
l’œii,  ou  bien  le  cristallin  s’en  empare,  ou  bien  le  sang  se 
combine  avec  les  lanitllesde  la  membrane  hjaloide,  il  en  ré¬ 
sulté  l’opacité  de  ces  lamellrs,  ce  qui  constitue  une  catarac  e 
à  teinte  brune.  On  ne  peut  guère  que  la  soupçonner;  on  la 
confond  très  facihmeni  avec  le  glaocoinc.  Il  arrivera  meme, 
le  plus  souvent,  qu’on  la  prendra  plutôt  pour  cette  deruière 
affection  4e  l’œil  quç  pour  une  cataracte.  Ln  y  regardant  avec 
beaucoup  de  soin  ,  ou  se  convaincra  néanmoins  que  le  .glau¬ 
come  ek  plutôt  vert  brun,  tandis  que  la  leiuie  de  l’espece  (le 
cataracte  que  nous  indiquons  est  d’une  nuance  tirant  davan¬ 
tage  sur  le  roux  ;  nous  le  iepéloiis,  cepeudanl.,  ces  deux  ma¬ 
ladies  sont  .susceptibles  d’être  confondues.  ,  „  • 

Les  complications  graves  de  la  catai  acte  vraie,  sont  1  amau¬ 
rose,  le  glaucome  et  le  cancer.- 

Au  premier  abord  il  semble  peu  probable  que  1  on  con¬ 
fonde  une  caiai-acie  vraie  avec  une  amaurose  ,  si  l’on  coiisi- 
*  dère  qu’en  effet,  dans  l’amaurose  ,  l’œil  n’a  rien  perdu  de  sa 
transparence ,  aucune  opacité  ne  se  distiiigue  ;  la  pupdle  est 
large  et  immobile  ordinairement ,  que}quefois*inégale.  Quand 
la  maladie  est  complète  ,  le  malade  ne  voit  absolumeiii  rien  , 
et  surtout  l’affection  est  survenue  sous  une  influence  céré- 

^*^Dans  la  cataracte,  au  contraire,  il  existe  une  tache  franche- 
meiit  opaque  ;  la  pu|)ille  est  mubile  ,  régulière  ;  les  malades 
volent  mieux  à  une  lumière  modérée,  diffuse,  etc. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il  paraît  presque  irnpossi-- 
ble  de  confondre  ces  deux  maladies  de  l’œil  ;  cependant,  il 
faut  être  bien  prévenu  contre  les  erreurs  qu’on  pourrait  cpm- 
niettre  en  se  contentant  de  la  comparaison  des  caractères  les 
nlus  évidents  des  deux  maladies. 

Oui  en  général ,  la  distinction  entre  l’amaurose  et  la  cata¬ 
racte  est  possible ,  est  facile  même  ;  mais  il  est  des  cas  où.  les 
diux  maladies  se  rapprochent  tellement  que  les  nuances  qui 
les  séparent  dtviemieui  délicates ,  et  qu’une  attenliun  médio¬ 
cre  ne  parviendrait  point  à  les  distinguer.  Et  ce  que  nous  di¬ 
sons  là  de  ces  deux  maladies  de  l’œil ,  ne  peut-on  pas  le  dire 
aussi  d’un  très  grand  nombre  d’autns  affeciions ,  quelles 
nu’elles  soient  ?  Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  que  dans  les  sciences 
naturelles ,  les  caractères  de  deux  espèces  exireme.-'  sont  tou- 
Ws  tranchés  ,  aisément  a|ipréciables  ,  impossibles  a  confon- 
■5^  '  tandis  qu’il  existe  constamment  dans  les  derniers  écbe- 
jons'd'un  genre,  une  physionomie  ,  upe  organisation  presque 
jdeniiques  avec  celles  qui  consiituent  les  premiers  degrés  du 
genre  Je  plus  voisin  !  „  .  ^  ,  ui  n 

^  Ainsi,  dans  certaines  cataractes,  l’opacité  n  est  pas  blanche, 

grise,  cendrée,  musse  ;  elle  lire  sur  le  unir. 

^  Dans  certaines  amaumses,  on  trouve  la  pupille  régulière  et 
jouissant  d’une  assiz  grande  mobilité  ;  le  fond  de  lœil  est 
quelquefois  brun  ,  rous,sâire  ;  il  existe  parfois  une  sorte  de 

nuage,  de  brouillard  deirière  la  pupille. 

Or  ne  voit-on  pas  quelques  uns  de  ces  caractères  de  la  ca- 
Waem  qui  puiseul  «e  rapportera  l’amaurose;  n’esl-il  pas 
'évident  nue  quelques  uns  de  ceux  de  l’amaurose  se  rappro¬ 
chent  de  ceux  de  la  cataracte  ? 

On  avait ,  dans  ces  derniers  temps ,  proposé  un  moyen  in¬ 
génieux  pour  distinguer  çes  deux  mal.idies.  On  avaii  reiiiar- 

aué  qu’en  présentant  une  bougie  allumée  au-devant  de  l  œil 

sain  trois  images  de  la  flamme  étaient  reflétées.  Sansoti  s  est 
servi’  de  cette  idée ,  et  voici  ce  qu  il  a  eiabii  :  Les  trois  images 
que  l’on  observe  ne  se  voient  pas  dans  la  même  situation  ;  les 
deux  extrêmes  sont  droites ,  la  médiane  est  renversée.  L  ima- 
ae  antérieure  est  due  à  la  réfractii  n  de  la  cornée  ;  les  deux 
autres  sont  produites  par  la  capsule  antérieure  et  postérieure. 
Partant  de  celte  observation  ,  il  s’ensuit  que  l’une  ou  1  autre 
ou  deux  de  ces  images,  ou  toutes  trois  disparaîtront  selon  que 
les  milieux  qui  les.  1  eflètent  deviendront  opaques,  c’est  à-dire. 
nue  si  la  cornée  devient  le  siège  d’une  opai  ité  ,  toute  image 
disparaît;  si  l’une  des  capsules  ou  toutes  deux  deviennent 
opaques,  il  ne  se  forme  plus  que  deux  ou  une  seule  image. 

Si  d’un  autre  côté ,  l’œil  est  parfaitement  transparent  ;  si 
les  trois  flammes  sont  visibles ,  et  que  cependant  il  y  ail  cé¬ 
cité  il  s’agit  d’une  amaurose  et  non  d’une  cataracte. 

Voiià  la  théorie  développée  par  Sansoti  ;  elle  n’est  point, à 
rejeter  sans  doute;  cependant  il  ne  faut  point  avoir  en  çetœ 
expérience  une  confiance  trop  illimitée;  car  outre  la  difle- 
rence  qu’on  rencontre  quelquefois  à  voir  dislinciemenl  ces 

images  ,  outre  les  précautions  exigéés  par  l’expérience  elle- 
même  outre  l’babilndc  qu’il.faut  acquérir  de  ce  genre  d  ex¬ 
ploration,  il  est  parfois  susceptible  d’induire  en  erreur,  si  i  çn 
s’en  rapportait  à  lui  seul  ;  c’est  ainsi  que  M.  Velpeau  a  vu  tiois 
images  chez  deux  sujets  présentant  des  cataractes  :  il  est  vrai 
que  ces  images  n’étaient  pas  très  di.-'tiiicies ,  et  que  les  cata¬ 
ractes  n’éiaient  point  très  opaques;  de  plus  il  a  vu  une  image 
de  moins,  alors  que  le  malade  était  affecté  d’amaurose.  Nous 


le  répétons  donc  ,  cette  expérience  peut  elre  d  un  secours 
utile  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  décider  diaprés  elle  seule. 

CVnt  être  dans  la  cataracte  noire  qu’elie  doit  présenter 
désavantagés.  Au  reste,  dSns  cette  cataracte  rare  comme 
nous  l’avons  dit,  le  malade  distingue  le  jour  de  la  nuit,  ce  qui 
éloigne  l’idée  de  l’ainaumse;  et  enfin  dans  celte  cataracte 
noire,  en  regardant  l’œil  avec  une  grande  attention ,  ou  aper¬ 
çoit  au  fond  quelque  chose  d’un  brun  roux,  d’ocracé  et  do- 

^“En' résumé  ,  nous  ne  pensons  pas  que  l’expérience  avec  la 
bougie  soit  d’un  très  grand  secours  dans  la  pratique;  car  si 
elle  peut  faciliter  le  diagnostic  quelquefois ,  quelquefois  aussi 
elle  peut  conduire 'a  l’erreur. 

Quant  à  cette  cataracte  noire,  on  en  a  beaucoup  parle  de¬ 
puis  un  demi-siècle  ;  peu  de  chirurgiens  l’ont  vu,  et  beaucoup 
ii’y  croient  pas  ;  c’est  à  tort  cependant  que  1  on  révoque  en 
cloute  son  existence  ;  aujourd’hui  on  l’a  observée  et  dans  œil 
et  hors  de  l’œil.  Cependant  il  faut  avouer  que  pour  elre  tout 
à  fait  persuadé  qu’il  s’agit  d’une  cataracte  de  cette  espece  ,  d 
est  nécessaire  d’avoir  le  cristallin  extrait  et  de  1  f  xamirer. 

Un  des  exemples  cemlemporains  le  plus  authentique  est  ce¬ 
lui  de  la  malade  opérée  par  M.  Roux.  C’était  une  femme  de 
la  canipagiie  affectée,  de  deux  cataractes  ;  il  était  embarrassant 
de  décider  s’il  s’agissait  d’une  cataracte  ou  d’une  amaurose 
Elle  fut  opérée  par  extraction  ,  et  la  vision  fut  rétablie.  Deux 
fois  déjà  M.  Velpeau  a  eu  l’occasion  d’ob-erver  des  faits  sem¬ 
blables,  un  particulièrement  à  la  Pitié,  ii  y  a  dix  ans  environ 
l’extraction  (Ip  cristalliq  ,fnt  pratiquée;  il  était 

comme  du  cuir.  .  . ,  ,  ,  • 

On  pourrait  peut-être  rassembler  dans  la  science  une 
laine  de  faits  analogues,  et  .sur  ce  nombre  il  y  en  a  ceriaine-- 
cnni  nn  hiiii  niii  iie  lalsseiit  aucunc  espècc  de  doute.  Il 


r  et  dur 
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ment  sept  qu  huit  qui.  ne  laissent  aucune  espece  de  doute, 
est  doue  prooyé  qu’il,  existe  des  cataractes  noires. 

Quand  il  sfagit  de  différencier  le  glaucorae  de  la  cataracte 
on  retrouve  à  peu  près  la  question  dans  les  mêmes  termes 
que  pour  l’amaurose.  Ces  deux  maladies,  glaucome  et  amau¬ 
rose  ont  de  fait  certains  rapports  ;  l’amaurose  est  symptôme 
d’une  foule  de  lésions ,  ce  n’est  pas  une  maladie  materielle 
qu’on  puisse  préciser;  le  glaucome  entraîne  à  peu  près  les 
mêmes  conséquences  ;  quelques  auteurs  n’ont  pas  hésiœ  a 
dire  qu’on  pouvait  considérer  le  glaucome  comme  une  variété 
de  l’amaurose  ;  cependaut  nous  devons  ajouter  que  sous  e 
rapport  du  diagnostic  ,  la  distinction  entre  la  cataracte  et  le 
glaucome  est  un  peu  plus  aisée  qu’entre  l’amaurose  rt  la  cata¬ 
racte.  Le  changement  de  coloration  de  l’œil  dans  la  maladie 
du  corps  vitré,  la  nuance  vert-jaunâtre,  verl-chloriqne  qu’on 
ne  trouve  pas  dans  1  amauro.se  et  (lu’on  n’ob-erve  pas  non 
plus  dans  la  cataracte  empêche  de  confondre  le  glaucome  avec 
cbaciine  de  ces  deux  autres  affeciions. 

Pour  le  cancer  de  fœil,  il  s’établit  très  lentement;  la  teinte 
est  brun-livide,  violacée  ;  on  trouve  toujours  quelques  bosse¬ 
lures  t  jl  existe  des  douleurs  lancinantes  ;  on  ne  peut  guère 
s’y  méprendre  que  tout  à  fait  dans  le  commencement  de  la 
maladie.  .  j  1 

Les  autres  affections  qui  doivent  être  distinguées  de  la  ca¬ 
taracte  n’ont  véritablement  pas  besoin  d’être  étudiées.  Ainsi 
personne  n’ira  confondre  les  ophthalraies  de  toute  .sorte  avec 
les  opacité.^  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  ,  mais  il  est  bon  de 
coniiaîire  les  .alléraliuus  de  l’iris  qui  compliquent  parfois  la 
cataracte.  Ainsi  l’oii  rencontre  des  cataractes  avec  des  defor¬ 
mations  de  la  pupille  ;  il  faut  savoir  que  ces  irrégularités  sont 
le  résultat  d’adliéiences  ;  dans  quelques  cas  inê.ne  la  j»  .pi  le 
semble  d’une  régularité  et  d’une  mobilité  tout  à  fait  normales 
et  cependant  ces  adhérences  existent,  mais  celte  apparence  de 
régularité  et  de  mobilité  ne  s’observe  qu’a  une  lumière  or¬ 
dinaire ,  tandis  qu’en  examinant  l’œil  à  une  lumière  faible , 
diffuse  ,  ou  en  ajaoi  la  précaution  d’employer  la  belladone 
pour  faire  opérer  la  dilatation  de  la  pupille,  les  adérences  de- 
vieiiiieiit  manifestes  eu  produisant  l’irrégularité  et  l’immobdite 
au  delà  d’uiie  certaine  limite  de  dilatation. 

Le  mécanisme  de  ces  phénomènes  est  facile  à  expliquer. 
Quand  les  adhérences  ne  se  sont  point  établies  jusqu’au  bord 
libre  de  l’iris ,  lorsqu’eii  un  mol  elles  ne  s’étendent  pas  jus¬ 
qu’au  boidqui  circonscrit  la  pupille  ,  celte  dernière  est  sus- 
cepiible  de  conserver  sa  mobilité  et  sa  forme  régulière  tant 
qu’el  e  n’est  pas  dilatée  ou  qu’elie  l’est  fort  peu  ;  mais  quand 
une  fois  la  dilatation  dépasse  la  limite  des  points  ou  s  iiisérent 
les  adüért  iices ,  alors  la  pupille  devient  immobile  et  irrégu¬ 
lière.  C’est  ainsi  qu’on  la  voit  affecter  la  forme  d’un  tièfle, 
d’une  losange,  d’un  cœur,  selon  qu’un  ou  plusieurs  points  di¬ 
versement  placés  sont  le  siège  des  adhérences  qui  s  opposent 
à  sa  dilatation.  ....  -n  , 

C’est  donc  une  règle  de  conduite  de  dilater  la  pupille  tou¬ 
tes  les  fois  qu’on  a  lieu  de  soupçonner  des  adhérences  ,  d  ail¬ 
leurs  c’est  aussi  un  moyen  propre  à  meure  à  même  de  mieux 
juger  la  cataracte.  •  .  .  „ 

Ces  notions  étant  acquises,  il  s  agit  maintenant  d  examinei 
les  moyens  de  guérir  la  cataracte  et  les  opérations  à  lut  op¬ 
poser.  -  ,  Pajot. 

(  La  suite  a  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  DES  VÉXÉRIEIVS.— M.  ViDAt  (de  Cassis). 

Quelques  faits  et  quelques  considération*  sur  les  maladies 
dn  testicule  i  par  M.  DUMOULIN,  interne  à  l’hôpital  du 
Midi. 

Il  a  déjà  été  publié  dans  ce  journal  plusieurs  faits  et  plu¬ 
sieurs  considérations  sur  les  maladies  du  testicule  venant  de 
la  clinique  de  M.  Vidal.  Je  vais  aujourd’hui  continuer  ce  tra¬ 
vail  en  pubaiil  à  la  même  source  et  eu  choisissant  les  ob.ser- 
vations  qui  me  paraissent  avoir  le  plus  d’intérêt  pour  le  pra¬ 
ticien. 


1“  ■  FimddÔfuüse  dMtes&îdê:'^  Destruction  de  son  paren. 
chyme.  —  A  un  certain  degré,  la  contusion  est  d  une  extrême 
gravité  pour  le  testicule.  11  entre  hiibituillemcnt  eu  suppura¬ 
tion  ,  et  est  peu  à  peu  détruit.  Voici  un  exemple  iniéiessant 
de  coulusion  grave  du  testicule.  - 

Le  nommé  W. ,  terrassier,  âgé  de  trente  ans ,  couché  au 
n”  3/1 ,  salle  11 ,  est  entré  à  l  hôpiti4le  11  avi^l.  Cet  homme 
est  très  robuste  ;  jamais  il  n’a  eu  d’affection  vênm’içpne.  11  y  a 
seize  mois  ,  dans  uiié’chutè  ,  le  fesliculê  droit  heurta  contre 
l’angle  d’une  brouette;  la  douleur  fut  instantanément  très 
vive,  puis  elle  se  calma  ,  et  cet  homme  reprit  ses  travaux.  Le 
lendemain  les  bourses  étaient  énormes ,  mais  avec  des  dou¬ 
leurs  si  faibles,  que  ce  malade  négligea  de  demander  des  soins. 

11  ne  se  soumit  même  pas  à  quelques;  jours  de  repos.  Le  tes¬ 
ticule  suppura,  et  il  se  fit  il  y  a  six  mois  plusieurs  ouvertures 
spontanées  sur  le  scrotum  du  côte  droit.  Aujourdhui  il  s  é- 
coule  par  une  ouverture  d’un  cetiiiraèire  de  largeur  à  peu 
près ,  un  liquide  céro  purulent  d’un  gris-sale  assez  abondant. 

Du  côté  droit,  le  scrotum  offre  une  tumeur  dans  laquelle'il 
est  difficile  de  distinguer  les  parties  contenues  ;  néanmoins,  il 
semble  que  le  lesiicule  a  disparu  ,  et  qu’il  ne  reste  plus  que 
l’épididyme,  qui  est  engorgé.  Jl  y  a  beaucoup  d’engorgement 
le  long  du  cordon  spermatique  jusqu’à  l’oiiverture  inguinale; 
aussi  ne  peul-on  isob  r  le  canal  déférent.  Le  testicule  du  côté 
gauche  est  à  l’étal  sain.  .  ,  ,  , 

Voilà  un  fait  intéressant  de  destruction  de  la  substance  du 
testicule,  sans  que  l’organisme  ait  paru  prendre  ia  plus  faible 
part  à  la  maladie.  Ou  ne  supposera  pas  ici  une  affection  tu¬ 
berculeuse  qui  se  serait  développée  sous  l’influênce  de  la  con¬ 
tusion.  D’abord  le  malade  affirme  que  son  testicule  était 
bien  lisse  ,  bien  uni,  enfin  ne  préseuiaiit  aucune  saillie  ,  au¬ 
cune  bosselure  avant  la  chute.  D’ailleurs  les  tubercules  du 
testicule  se  mollirent  presque  toujours  des  deux  côtés  ,  sinon 
au  même  degré  de  part  et  d’autre ,  du  moins  est  il  bien  rare 
de  trouver  un  testicule  complètement  désorganisé  par  une 
fonte  tuberculeuse  ,  alors  .que  l’autre  n’offre  pas  le  plus  petit 
noyau  d’engorgement.  C’est  évidemnienl  une  désorganisation 
du  testicule  occa.sionnée  par  l’iiiflàiiimaiioii  ;  mais  le  fait  inté¬ 
ressant  ,  important  à  noter  qui  découle  de  cette  observation  , 
est  celui-ci  :  qu’il  est  rare  de  trouver  une  iiiflaiiiuiation  du 
lesiicule  sans  svmpiôraes  généraux  très  marqués,  lièvre,  coli¬ 
ques  vives, vomissements .  laii  iis  qu’il  ii’y  a  pas  eu  le  plus 
léoer  trouble  chez.ee  malade;  le  testicule  s’est  enflammé  ,  a 
suppuré ,  s’est  dé.sorganisé ,  et  le  malade  n’en  a  pas  moins 
co!).tinué’se.s  occupations,  sans  même  que  la  douleur  l’incom¬ 
modât  beaucoup.  -J 

.  Orchited.blennorrhagiques  traitées  par  le  debridemenl 
de  la  tunique  albuginée.  —  M.  Vidal  a  parfaitement  constaté  • 
riiitlammaiion  du  pannchyine  même  du  testicule  pendant 
la  blennorrhagie.  C’est  une  affection  complexe  que  l’orchite, 
blennorrhagique  ,  et  l’on  aurait  tort  de  vouloir  localiser  l’af¬ 
fection  dans  une  partie  seulement  au  détriment  des  autres; 
toutes  y  prennent  part,  mais  celle  qui  joue  le  principal  rôle 
est,  sans  contredit,  l’épididytne  ,  c’est  lui  qui  demeure  dur, 
engorgé,  quand  la  maladie  passe  à  l’état  chronique.  Néan¬ 
moins,  il  y  a  des  cas,  et  M.  Vidal  a  remarqué  qu’ils  se  moiiv 
trent  chez  des  individus  ji  uncs,  âgés  de  moins  de  vingt-deux 
ans,  le  testicule  gonflé  se  présente  alors  à  la  face  antérieure  de 
la  tumeur  et  masque  totalement  l’épididyme,  qui  d’ailleurs  ne 
l’a  point  suivi  dans  sou  augmeniaiioti  de  volume.  A  mesure 
que  la  phlegmasie  marche,  le  parenchyme  de  la  glande  tend  4 
se  raréfn  r.  Mais  il  est  bridé  par  la  tunique  albuginée,  trop 
peu  élastique  pour  le  suivre  dans  son  développement  ;  il  en 
résulte  une  inflammation  avec  éirangletneiil;  la  rnembranê 
d'eiiveloppe  exerce  une  compression  incessante  et  soutenile 
sur  la  glande  déjà  enflammée  ;  aussi  la  maladie  arrive-t-elle 
assez  promptement  à  son  summum,  et  se  termine-t  elle  soii-^ 
vent  par  .suppuration  ;  c’est  ce  qu’a  observé  M.  Vidal  lors¬ 
qu’il  s’en  tenait  aux  émollients  et  aux  antiphlogistiques  locaux. 
Depuis  lors,  il  a  imaginé  de  faire  cesser  l’étranglement  qui', 
dans  ces  cas ,  est  évidemment  la  cause  de  la  désorganisation; 
il  a  incisé  la  tunique  albuginée ,  et  pénétré  dans  la  substance 
même  du  testicule.  Tous  les  accidents  ont  cessé  en  peu  d’heu¬ 
res,  et  rinflammaiioii  a  repris  la  forme  adliéoive ,  et  le  testi¬ 
cule  a  été  conservé.  Cette  plaie  du  testicule  est  donc  loin  d’a¬ 
voir  les  ré>ultats  fâcheux  auxquels ,  au  premier  abord ,  oà 
pourrait  s’attendre.  Dans  toute  jilaie  du  testicule ,  le  princi¬ 
pal  ,  c’est  qu’elle  ne  supp  re  point,  afin  qu’il  ne  se  fasse  point 
de  perte  de  substance  de  la  glande. 

Or.  après  l’incision  que  pratique  M.  Vidal ,  la  suppuration 
ne  se  fait  jamais  ;  les  dimensions  de  la  plaie  diminuent  à  me¬ 
sure  que  la  glande  diminue  de  volume  ,  et  il  eu  résulte  que 
cette  incision,  qui  avait  d  abord  un  centimètre  et  demi ,  n’esJ 
plus  ensuite  qo’uiie  petite  moucheture.  — -  If  y  a  un  fait  à 
noter ,  c’esi  qu’après  celte  incision  ,  le  testicule  vient  adliéref 
aux  parties  situées  au-devant  de  lui  ;  il  se  fait ,  en  ce  point-, 
une  union  iniioie  entre  l  s  deux  feuillets  de  la  tunique  vagi- 
na  e  ;  c’est ,  de  ce  côté,  un  obstacle  ait  dévi  loppetnent  d’uiie 
hydrocèle  ;  et  l’on  sait  que  celle-ci  reconnaît  bien  souvent  une 
orchite  pour  cause  déterminante. 

Voici  deux  observations  de  véritables  orchites ,  traitées  par 
le  débridemeiit  de  la  tunique  albuginée. 

Le  nommé  F....  âgé  de  vingt  et  un  ans,  eut,  en  avril  I843i 
une  blennorihagie  qui  dura  cinq  mois  ,  et  disparut  sans  trair 
teinent.  Au  mois  de  décembrè,  il  contracta  une  nouvelle  blen¬ 
norrhagie  ;  récoulemeiit  parut  trois  jours  après  des  rapports 
avec  une  fille  publique.  Il  n’y  eut  point  de  syraptôineS  itj; 
flammaioires  marques  ,  seulement  uii  peu  de  douleur  lors  de 
l’émission  des  uriiies.  L’écoulement  était  d’une  abondance 
médiocre  ,  durait  depuis  trois  semaines  ët  était  alors  jaurte  et 
épai-  quand,  aijrès  une  marche  tro])  longue,  la  blennorrhagis 
tomba  dans  les  bourses,  d’abord  à  droite,  puis  à  gauche  quel¬ 
ques  jours  après,  mais  .sans  amélioiatioii  du  côté  droit  ,Ç 
même  de  ce  côté  l’inflammation  roniiuua  sa  marche  tinidf 
qu’à  gauche  le  repos  seul  en  amena  promptement  la  résoin- 


~  m 


-  T  j^roulcinent  fut  complètement  supprimé.  _ 

tio»-  9K  ianvier,  le  malade  fut  admis  à  rhôpital  ;  il  avait  déjà 
,üP  des  émollients  ,  bains  de  siège  ,  cataplasmes,  repos, 
“fl douleur-. ,  loin  de  diminuer,  n’avaient  fait  que  sac- 
W'*'®  la  tumeur  avait  lèYdtïïme  d’un  gros  œuf  de  poule  , 
''■““■Hé  testicule  lui-même  enflammé  ;  en  arrière  ,  l’on  ne 
i.  distineuer  l’èpididyme  masqué  loia|emenl  par  le  gon- 
de  la  glande.' M.  Vidal  reconnut  une  inflammation  du 
®‘'®“rhvme  testiculaire  et  annonça  qu’il  faudrait  probable- 
PU  venir  à  l’incision  de  la  tunique  alb  .ginée  pour  faire 
les  douleurs  et  mettre  un  terme  à  une-dnflamraation 
ff  Ips  suites  pouvaient  être  fatales  pour  lé’ testicule,  —  Le 
de  fut  tenu  à  un  repos  absolu  et  l’on  appliqua  des  cata- 
ifls  sur  la  tumeur.  ■  ,  , 

P  ,1.  et  le  27  ianvier,  les  douleurs  furent  les  memes,  mais 
nos  né  donnèrent  lieu  à  aucune  réaction  ;  elles  s’irradiaient 
jlulenieni  un  peu  dans  l’aine  droite  et  vers  la  partie  interne 

^“mns  Tiéiirnèe  du  28  janvier,  elles  furent  très  vives,  pro- 
,„aient  de  la  fièvre  ,  des  coliques  ,  des  vomissements  Le 
!.V  une  pilule  d’opium  ,  un  lavement  laudanise  ,  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre,  des  fomentations  émollientes  sur  la  tu- 

‘“i“p%q  les  douleurs  étaient  aussi  vives ,  le  malade  avait  été 
on  Dioie’à  une  grande  agiiation  durant  la  nuit  ;  il  avait  encore 
".m  M  Vidal  incisa  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi 
''“  h  fice  antérieure  de  la  tumeur  et  pénéira  dans  la  subs- 
du  testicule  ;  il  s’écoula  au  plus  une  cuilleree  à  café  de 
‘arusité  que  contenait  la  tunique  vaginale,  et  fort  peu  de  sang. 
n  .P  ou’ s  heures  après ,  la  douleur  n’existait  plus  ,  tous  les 
2mniômes  de  réaction  avaient  cessé  ,  la  lièvre  éiait  tombée. 
/V  imfut  pas  pour  le  malade  un  bien-être  momentané,!  arae- 
linration  cüiilinua,  la  petite  plaie  se  réunit  aiséimnt. 

Cci  un  fait  analogue ,  mais  chez  un  sujet  plus  jeune  : 

Le  nommé  R...,  âgé  de  dix -.sept  ans  ,  eut  une  bleiinorrha- 
il  V  a  quatre  mois  ;  elle  coula  abondamment  pendant  deux 
mois  et  demi ,  puis  elle  diminua  beaucoup  sous  l’influee,ce  du 
“  abu  et  du  vin  aromatique  en  injections  ;  m.ais  elle  ne  dis- 
narut  ianiîns  complètement ,  elle  demeura  à  l’étal  de  suinte- 
ment  séreux.  Dès  que  l’individu  se  livrait  au  coït ,  l’écoule- 
ment  lecievenait  purulent  et  plus  abondant.  Il  y  avait  déjà 
huit  iours  que  la  blennorrhagie  avait  repris  son  cours,  quand 
fo  ieuiie  homme  fit  une  longue  marche.  Dès  le  soir ,  il  re.s- 
seiitit  une  douleur  à  l’aine  droite  et  au  testicule.  Le  malade 
nfclige  de  faire  la  prescription  qu’on  lui  donne  'a  la  consnlla- 
tion  et  revient  huit  jours  après  le  début  de  l’orebite,  pour 
être  admis  à  l’hôpital  le  29  février.  La  fièvre  était  assez  vive  , 
je  testicule  le  siège  d’élancements  ;  il  y  avait  quelques  coli- 

aues.  Repus  absolu  ;  cataplasmes. 

^  Le  lendemain,  au  matin,  même  état;  mais  le  soir,  la  fièvre 
devint  beaucoup  plus  vive  le  malade  eut  des  coliques ,  des 
nausées  ,  puis  des  vomissements.  Une  pilule  d’opium  ;  lave¬ 
ment  laudanise  ;  cataplasmes  sur  la  tumeur. 

.  Le  2  mars ,  M.  'Vidal  incisa  le  testicule  dans  i  étendue  d  un 
centimètre  et  demi  à  peu  près  ;  cette  fois,  il  n’y  avait  point  de 
'séiosité  dans  la  tonique  vaginale ,  et  il  nous  fut  très  facile  de 
reconnaître  la  substance  du  testicule.  Ce  débridemenl  amena 
un  suulagemcnt  aussi  prompt  que  la  première  fois  ;  aucun  ac¬ 
cident  ne  s’ensuivit.  . 

L’incision  de  l’enveloppe  fibreuse,  dans  les  cas  en  question, 
est  donc  évidemment  uii  ipoyen  thérapeutique  dont  la  valeur 
est  incontestable,  et  dont  les  inconvénients  sont  nuis. 

Parmi  les  inflammations  aiguës  du  testicule  et  de  ses  an¬ 
nexes  il  me  reste  à  rapporter  encore  quelques  ob.servatioiis 
intéressantes  :  la  première  a  trait  à  un  fait  d’épididymite  sans 
bleioiorrhagie  ,  et  puis,  quelques  jours  après  ,  il  s’est  montré 
un  peu  d’écoulement.  ^  ^  , 

^  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


chargé  de  vous  rendre  compte  dans  la  séance  du  12  décembre  dernier. 

Hàton.=-nons  de  le  dire,  la  maladie  dont  il  est  question  dans  ce  vo¬ 
lume  n’est  point  nouvelle,  puisqu’il  ne  s’agit  que  d’une  aflettiun  spas¬ 
modique  qui  olfre  ,  depuis  viug-huit  ans  ,  tous  es  differents  et  multi¬ 
ples  symptômes  caractérisant  les  paroxysmes  liyslériqoes. 

Toulefois,  si  cette  maladie  n’est  ni  nouvelle  iii  rare,  il  est  pourtant 
fort  extraordinaire  iie  trouver  groupées,  dans  un  même  individu,  toutes 
les  innombrables  variétés  qu’une  telle  affection  n  offre  d  ordinaire  qoe 
séparément.  Cela  pourrait  justifier,  jn.sqo’à  un  certain  poir  t ,  les  260 
pag“S  que  l’a  ileur  a  employées  pour  décrire  une  seule  maladie.  Il  a 
ju"e  nécessaire  de  donner  à  ses  lecteurs  1  liistoire  minutieusement  dé- 
tadlée  de  l’hystérisme  dont  se  trouve  alfeciée,  depuis  nombre  d’années, 
la  nommée  Maiianue  B^sana  ,  native  de  Me.lesco  en  Pié  oont. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  abstenir  de  fa  re  observer  que  1  extrême 
susceptibilité  du  système  nerveux  de  cette  demoiselle,  su-ceptibilité 
m.irbide  fort  remarquable  par  sa  dorée  ,  par  la  multiplicité,  la  variété, 
la  bizarrerie  et  la  gravité  des  symptômes  qui  la  caractérisent,  présente¬ 
rait  bien  plus  d’intérêt  si  M.  Cavalll  eût  passé  rapidement  sur  une  lo- 
lioité  de  détails  sans  portée,  et.  n’y  eût  aj  .uté  des  rrmarques  d  une  érn- 
diliftu  et  d’une  longueur  dés-spérante.  Il  y  ést  même  question  d  acci¬ 
dents  nerveux  si  extraordinaires,  tels  que  aphonies  ,  tétanos  ,  orlliop- 
iiée,  catalepsie,  et  même  d’pn  pouvoir  de  deviner  ou  de  prédire  ,  qu  on 
serait  piesque  ieuté  de  les  regarder  cooime  f.tbuleox. 

Vous  savez,  m-  Ssieurs,  qu’il  existe  encore  beaucoup  de  vague,  beau¬ 
coup  de  confusion,  sur  les  caus  -s,  sur  la  nature,  sur  le  siég  -  de  l’iiys- 
térisme;  mais,  dans  le  cas  en  qu-slion,  il  n’y  avait  pas  à  s’y  mépren¬ 
dre,  quant  à  la  cause  prédisposante  et  excitante  ;  car  il  y  est  dit  «  qu  a 
»  l’ûge  de  quinze  "ans  une  vive  passion  d  amour  s’etait  emparée  du 
..  cœur  de  la  jeune  Bessana,  qui  la  rendit,  par  la  suite,  fort  triste.» 

Ainsi,  le  point  île'  départ  de  cet  interminable  liydérisme  était  connu  ; 
pourquoi  alors  ne  pas  s’én  tenir  an  vieux  précepte  thérapeutique  Siib- 
lata  causa,  tollitur  effectus?  Je  ne  dirais  pas  certainement,  par  des 
manœiivres  érotiques,  par  des  titillations  voluptueuses,  justement  r-'- 
prouïées  comme  contraires  à  la  niiorale,  mais  par  un  mariage  en  règle. 
Je  ne  doute  point  que  la  inalheureii.-e  Marianne,  «  qui  était  douée,  a 
»  l’âge  de  quinze  ans,  d’un  teinpéiamenl  saiigiiiu,  d’une  sensibilité  ex- 
»  quise,  et  qui  était  pariaitemeiit  développée,  »  aurait  trouvé  dans  les 
plaisirs  de  l'bymen  le  plus  efficace  remède  ,  le  vrai  spécifique  contre 
l’iliade  des  souffrances  qui  la  retiennent  au  lit  depuis  l'âge  de  seize 
ans  jusqu’à  celui  de  qiiaràiite-qualre,  époque  où  s’arrête  la  relation  de 
M.  C»valli,  mais  non  la  maladie  dont  il  s’agit.  . 

Les  médecins  qui  ont  soigné  l’uu  après  l’autre  mademoiselle,  Besana 
pendauf  viiigt-buit  années  cousécutives,  ont  mieux  aimé  combattre  sé¬ 
parément  les  symptômes  au  fur  et  à  m -sure  qu’ils  se  présentaient,  par 
des  remèdes  tirés  du  Code  pbarmaieiitique,  que  de  s’en  tenir  à  con¬ 
seiller  aux  parents  de  la  j  iiiie  by.'térique  de  satisfaire  l  indication  la 
plus  naturelb-,  la  plus  fûœ,  la  plus  efficace.  Ils  out  oublié  peut  être  b 

documents  que  noua  présente  l’üjiservation  de  tous  1 

voir  tyrannique  qu’exerce  l’appareil  générateur  sur 
du  système  nerveux  ,  et  couséquehi-"»"'  — ■  'ooie< 


lui  est  resté,  de  cet  accident,  que  de  l’enrouement  et  une  traînée  dou¬ 

loureuse  derrière  le  sternum.  _ 

Il  m’a  .semblé  que  ce  fait  méritait  d’être  recueilli  à  cau.se  de  ladit- 
fieiilté  qii’.  ût  ulfeit  le  traitement,  si  lès  efforts  de  la  nature  avaient  été 
insiiffiaaots. 

M.  Gillette  dit  avoir  vu  un  fait  à  peu  près  semblable.  Un  jeune 
boirime  se  présenta  à  la  con.siillalion  de  Beaujon,  disant  avoir  avalé  un 
petit  bouton  de  gilet  en  cuivre.  Il  souffrait  fort  peu.  Six  mois  après  , 
il  mourut,  et  on  tiouva  le  corps  étranger  dans  une  caverne. 

M  Giraldès  rappelle  une  ob.servation  analogue  de  M.  Rnyer-Ci  Dard, 
puis  une  autre  de  M.  I  iston  qui  fut  obligé  d’aller  clieicber  le  corps 


s  les  D 


nibes. 


M.  Mojon  rappelle  le  procédé  employé  chez  M.  Brnnel,  de  Londres. 
M.  t^uivre  iht  avoir  eu  l’idée  d’y  recourir ,  mais  avoir  reculé  devant 
la  difficulté  d’exécution. 

—  M.  Forget  communique  un  fait  qui,  rapproché  de  la  discussion 


soulevée  à  l’Académie  sur  les  tumeurs  fibreuses  ,  est  digne 
de  remarque.  ■'  ^  » 

a  Madame  X...,  dit-il,  habituellement  bien  réglée,  est  âgée  de  vingt- 
trois  ans  ;  elle  est  d’une  bonne  sai.lé  ,  sa  constitution  est  a-sez  forte. 
Au  mois  de  décembre  1842  ,  ayant  adressé  quelques  reproches  à  un 
enfant  de  treize  aiis,  celiii-ci  se'jela  sur  elle,  et  lui  porta  un  coup  do 
poing  dan.S  le  s  io  droit.  Ses  régies  ,  qu’elle  avait  en  ce  moinent,  se 
sii|ipiimèretit  ;  elles  revinrent  ensuite  tous  les  mois  ;  mais  1  écoule¬ 
ment  de  sang,  au  lien  de  durer  huit  jours  comme  auparavant ,  ii  eut 
plus  lieu  que  pendant  vingl-qiiatie  heures  seulement;  encore  le  sang 
est-il  pâle  et  décoloré.  A  chaque  épèque  meustrnelle  ,  madame  X... 
ép  ouvait  de  tout  temp.s  des  douleurs  dans  les  deux  seins  ;  il  lui  sem¬ 
ble  que  depuis  l’accid.  rit  qii’e  le  a  éprouvé,  ses  douleurs  sont  plus 


SOCXiBTB  MEDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  3  avril  1844.  — Présidence  deM.  BriebbedeBoismoxt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

—  M.  Bonainy  dépose,  sur  le  bur-aii  «ne  proposition  ayaiit  pour 
biU  lie  faire  siib  lituer  à  la  publn  ntiou  des  piocèa-yerbaux  dan?  ,1a 
Ga'Mte  des  Hôpitaux,  la  reprise  ôaBultetm, 

'  —  III  Adorne  donne  sa  démission.  4e' trésorier,  et  il  demande  à  de¬ 
venir  membie  honoraire.  Tout  en  se  retidaiit  au  dernier  de  ces  désirs  , 
•la  Société  prioM.  Adorne  de  conserver  ses  fonctions  jusqu  au  reuou- 
velienieiit  du  bureau.  '  ...  ■.  ■  . 

-  M.  Bourjot  adresse  un  exemplaire  d’une  publication  intitulée  ; 

«  Aperçu  syiiliietique  de  médecine  oculaire,  tendant  à  rattacher  par  des 
principes  généraux  et  communs  la  pathologie  ije  l’œil  à  la  pathologie 
générale,  eii  expliquant  beaucoup  des  affections  de  1  œil  par  des  sym- 

dépose  un  exemplaire  imprimé  du  rapport  fait  par  lui 
le  8  novembre  1843  sur  ier  nhvsio- 

Ingiqn'es  éprouvés  dans  les 
•é'evées. 

-  —M.  Lar 

à  Verfiiin.  Sont  ,  a  ■  - -  -  - 

vrages  siiivurU  ;  1°  Thè^e  maiigiirsle  ;  2»  Mémoire  sur  les  amputa¬ 
tions  partielle.s  du  pied  ;  3»  Rerberches  sur  la  suriiité  ;  4»  Mémoire  sur 
le  strabisme  ;  5o  Observation  de  section  sous- iitanee  du  tendon  du 
(fléchisseur  sublimé  de  la  main  droite.  (Commissaires  ;  MM.  Fotgel, 

— '^ill.  Lebert,  médecin  à  Bost,  canton  de  Vaud  (Suisse),  sollicite  le 
titre  de  membre  correspoiidai.t.  Il  envoie  une 

la  formation  du  cal.  (Commissaires:  MM.  Bonamy.  Giraldès  et  Forget  ) 
—  il/,  le  docteur  Cunier,  de  B. uxel les  ,  adresse  un  travail  sur  le 
danger  de  l’emploi  de  quelques  collyres  mal  foimulés  ou  mal  préparés 
dans  les  cas  d’ulcéralions,  et  sur  l’emploi  de  quelques  combinaisons 
de.  cyanogène  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  (Renvoyé  à 
M,M.  Caffe  et  Bourjot.)  . 

—  M.  Leblanc  envoie  un  numéro  de  sa  Clinique  vétérinaire. 

M.  Mojon  lit  lin  rappoit  sur  un  ouvrage  adressé  â  la  Société 
par  M.  le  (bu  t-  ur  Cavalli.  —  <>  Histoire  raison  née  d’ime  maladie  ex- 
■  ■  -iiigl-bmt  ans;  rédigéi 


rrey  présente  par  lettre,  à  la  Société,  M.  Gairal ,  tnédecin 
ont  joints  à  l’appui  de  la  demande  du  candidat ,  bs  ou- 
.  *  m.i  .  ..  .... - .m  .  AO  xiatYimi..  sur  les  amnnta— 


jours,  du  pou- 

_ _ iite.s  les  parties 

toutes  les  fuucUons  de 

_  (Je  la  femme;  ils  ont  onbl  é  que  si  l’accoin|dissement  du 

Je  la  nature  n’a  pas  lieu  ,  des  désordres  nerveux  ,  des  perver- 
fonctionnelles  les  plus  fûeheuses  en  sont  parfois  le  résultat 
Voici  U  simple  énumératiou  des  oilférenls  secours  pliai mai  eutiques 
e'  chirurgicaux  qui  ont  été  employés  tour  a  tour  dans  l’espace  de  vi.  gt- 
hiiit  ans  pour  combrltre  une  maladie  aussi  protéiforme,  et  dont  on  ne 
saurait  prévoir  la  fin  ;  musc  ,  valériane,  éther,  opium  ,  ammoniaque  , 
bains,  toute  espèce  enfin  de  remèdes  ainsi  dits  antispasmodiques,  auti- 
hystéfiques;  pr  parutions  stibiées  ,  oxyde  de  zme  ,  de  bisiuustli  ;  sel» 
de  quinine;  lavemenls  purgatif»;  musique;  cathétérisme,  paracen- 
tè.se,  séton  à  la  nuque,  et  enfin  3,500  saingées  !  !  I 

Nous  aurions,  aimé  que  l’auteur  en  nous  envoyant  son  volume, 
d  ailleurs  fort  bien  rédigé  et  fut  liche  eu  érudition ,  nous  eût  leiiU' 
au  si  âu  courant  de  la  marche  ciioique  de  sa  malade,  depuis  la  publi¬ 
cation  de  sou  livre  (1835)  jusqu’à  présent  ,  si  toulelois  il  ne  l  a  pas 
communiquée  de  vive  voix  à  notre  honoré  collègue  M.  Adorne  Inrs- 
qu’il  lui  remit  le  volume  pour  qu  il  nous  en  Ut  le  lecit  oes  son  ai- 

"  Aiue»te?je  livre  de  M.  le  docteur  Cavalli .  que  j’ai  parcouru  avec 
iiitéiêt ,  m’a  paru  digne  d  être  déposé  bonorablemeut  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  U  Société.  Je  vous  proposerai  éaaleumnl  d’adresser  une 
lettre  de  remerclmeiit  à  l’auteur,  pour  rions  eu  avoir  lait  prfoent. 

Le  nombre  des  saignées  pratiquées  excitant  I  .'toiiuem.nt  de  la  So¬ 
ciété,  M.  Adorne  fait  remarqm  r  que  ce  u'est  pas  M.  Cavalli ,  homme 
dont  l’instiuctiuii  est  bien  connue,  qui  les  a  fait  faire. 

M  Gillette  ,  sans  nier  qoe  le  mariage  puisse  avoir  de  1  action 
l’bystérie,  oit  qu’il  faut  prendre  garde  de  la  croire  plus  grande  q^u  elle 
n’est  11  msi.-te  pour  qu’elle  ne  soit  pas  conloiulue  avec  la  iiymphoma 
me  Tous  les  jours,  eu  eflet ,  on  voit  des  femm-s  hystériques  quoique 
mariées,  et  il  est  très  commun  d’en  reucontrer  parmi  les  proslilue  - 
Il  raconte  avoir  so  giié  trois  ans  une  f  mine  de  quarante  qualrc  a 
mère  et  nourrice  de  douze  eufaos,  chez  laquelle,  celle.»,  on  ne  poiiv 
BUèie  en  appeler  à  un  besoin  d  éroti-me  ;  il  croit  eufiu  que  le  coït  n 
vraiment  ou  remède  à  la  mala  lie  que  quand  il  satisfait  l’imagination 

^^M^Vldjon  répond  qu’il  n’a  pas  volu  généraliser,  qu’il  a  parlé  seule¬ 
ment  de.î’éliologie  di>  cas  observé  par  M.  Cavalli 
Les  èohfctusmiis  sont  adoptées. 

—  M.  Faivre  lit  l’observation  d’un  cas  remarquable  de  présence  de 
coips  étranger  dans  les  bronches  et  d’ex|Oilsion  spontanée. 

Madîtnoisellé  B.,  m  Bresse  couturière,  rue  Grètry,  ii»  D  ®P' 

Peter  dans  là  nuit  du  9  au  lOmara  dernier.  Lorsque  j’ai  riva,  près  d  .11. 
le  ta  tioüvai  en  proie  à  des  quintes  violentes  de  loiix  ;  la  figuie  éla 
ronge  et  vultueiise;  elle  se  plaignait  d’une  forte  cépli.ilaigie  jirovoqué.. 
par  les  efforts,  et  la  rcspiiatum  ét.iit  aiixi.use.  La  malade  m  .ipprit 
qu’une  demi-heuie  avant  mon  arrivée,  ayant  mis  dans  sa  b'>^ucbe  un 
bouton  double  qui  servait  à  fixer  sa  chemise,  au  motnenl  a  eiileyer 
celle-ci,  elle  avait  eu  envie  de  tousser,  et  qii’alors,  pendant  une  inspi¬ 
ration  un  peu  furie,  elle  avait  senji  qu’elle  avalait  le  boulon. 

Au  moment  de  son  passage  dans  la  glotte,  la  malade  a 
éloiifler,  et  sa  servante,  qui  (taitiaccourue  à  .ses  ens,  lavau  ... 
la  fi»ure  toute  violette.  Mais  le  bouton  était  bi  ntôt  descendu  dans  la 
poitrine;  la  malade  avait  senti  et  indiquait  clairement  sou  liajet  le 
long  de  la  trachée.  Faisant  alors  effort  en  s’inclinant  à  droite  pour  es¬ 
sayer  de  le  chasser,  le  bouton  avait  quitté  la  ligne  médiane  et  s  était 
fixé  à  un  demi-pouce  du  sternum  du  cOté  droit,  au  niveau  de  la  sixiè¬ 
me  côte,  où  la  malade  le  sentait  distinctement,  sans  que  tous  ses  ellorts 
de  toux  et  d’expectoiatioii  pussent  le  déplacer.  L  auscultation  neni  m- 
frail  rien  de  particulier.  J’essayai,  mais  sans  succès,  ^ 

effurts  d’expulsion  par  les  vomissements.  Je  me  bornai,  en  alteniiaiii 
les  événements,  à  pre.scrire  le  repos,  le  silence  et  le  décubilu»  sur  le 
côté  gauche,  dans  l’espoir  que  le  bmitoii  suivrait  alors  plus  tacileiuent, 
et  en  sens  inverse,  le  cliemiii  qu’il  avait  déjà  parcouru. 

Le  lendemain,  dans  le,  milieu  de  la  nuit,  on  vint  me  chercher  en 
tonte  bâte,  la  malade  menaçant,  me  dit-on,  d  él.iuffer. 

Quand  j’arrivai ,  elle  venait  de  rendre  au  miln  u  d  une  liés  abon¬ 
dante  i  xpecturalioii  semblable  à  du  blanc  d'œuf,  le  bouton  que  je  vous 
présente,  et  que  je  recueillis  dans  la  cuvette. 

Une  heure  environ  auparavant,  et  vingt-quatre  heures  après  l’acci¬ 
dent,  étant  toujours  sur  le  côte  gauche,  elle  avait  senti  le  point  dou- 


loiichant  s 
is  la  peau  quand  oi 
s  fondants  fut  suivi  pen 


’accid.  nt  qii’e  le  a  éprouvé  , 
d’avril  1843,  elle  s’apeiçiit, 
droit,  qu’il  s’y  trouvait  une’ grosseur  qui  fuyait^ 
la  comprimait.  Un  premier  traitement  |.i 
da ot  qnatre  mois  ;  pendant  cinq  autres 
'  faire  usage  de  fomentations  émollientes  et  liiiileiises.  Elle  revint  en- 
i.teaux  fondants  et  aux  sing-ues  mises  b.ii»  les  quinze  jours,  au 
nombre  de  douze.;  elle  prit  à  l’intérieur  l’ioduie  de  potassium.  La  tu- 
i^nr  demeuiaitistationnaire.  . 

Actinlleiiient,  12  mars  1844,  treize  mois  environ  depuis  quelle  a 
çii  le  choc  auquel  on  attribue  le  développement  de  la  tumeur,  cMle- 
i  offre  les  caractères  suivanis;  Située  tout  à  fait  sous  la  peau  ,  à  fra- 
er.s  laquelle  elle  fait  relief,  elle  est  mobile  en  tout  sens ,  glr-'" 


n  la  pi 

aire,  je  m’en  suis  assuré  en  ! 
ilutne  est  celui  d'une  grosse  n 
lUôt  qu’il  n’augmente  ;  dure, 
cher  et  même  à  la  pression  ;  les 
sont  plus  vives,  mais c 


confond  point  avec  la  glande  m,am- 
e.iiconscrivant  entre  les  doigts  ;  son 
X  ;  il  diminue  ,  dit  madame  X... , 
agate,  la  lumeiir  e.st  indolore  au  lou- 

«xistent  à  peu  prfe  au  mê- 
lur  lut  prali- 


degié  dans  les  deux  seins.  L’extirpation 
quée  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  La  peau  fut  incisée 
de  qut  laues  centimètres*,  la  tumuur  se  présenta  aussitôt  ;  saisie  avec 
de.s  érignes  ,  elle  lot  aisément  detaebée  ;  il  suffit  de  couper  quelques 
brides  du  tissu  cellulaire  nu  peu  induré  qui  la  retena  eiit. 

Quant  à  la  nature  du  tissu  qui  la  constituait,  on  eût  pu  aisément  la 
pressentir  aux  caractères  symi.toinaliqiies  que  j’ai  scrupuleusement  re- 
■■  ,  et  qui  sont  la  reproduction  exacte  de  ceux  a.ssignés  aux  corps 
de  la  mamelle.  Cependant,^ au  premier  examen  anatomique  de 
la  tumeur,  M.  J..hert  et  moi  crûmes  qu’elle  était  .squirrheuse.  Pour 
qu’il  ne  nous  restât  aucun  doute,  nous  en  appelâmes  au  microscope, 
oui  sous  la  direction  de  M.  MandI,  révéla  l’existence  d’un  cancer  à 
forme  aréolaire.  Que  devient,  en  joésence  d’uu  pareil  fait,  qui  =’eje„,  u- 
velle  d’ailleurs  souvent  on  pratique,  que  devient,  dis-je,  la  petenduo 
iufaillibiliie  des  signes  à  l’aide  de-qurls  il  est  toujours  P<’™'s  âe  dia- 
giin.-tiqiier  à  coup  sûr  les  corps  fibi eux  dans  le  sein  ?  Nul  doute  que 
dans  les  cas  dont  nous  avons  été  témoin,  et  en  présence  des  symptô- 
es  qu’il  a  uff-rts,  M.  Ciuv.ilhier,  lui  même,  n’eût  pu  s’empêcher  de 
counattre  l’cxislence  d’un  de  ces  corps.  „ 

Dira  t-oii  que  la  douleur  observée  chez  madame  X...  était  un  signe 
dilféivntiel  siilfisant  ?  mais  cette  d..uleur.  qui  a  exi-lé  de  tout  temps, 
et  qui  ne  s’e.t  accrue  ensuite  que  médiocrement,  ne  pouvait  être  d  au- 
raleiir  poisqu’elle  existait  dans  les  deux  seins.  C..mbien  de  fera- 
’ailleu’rs  qui,  au  moment  des  règles,  ressentent  de  semblables 
douleurs  dans  les  seins,  et  souvent  même  y  éprouvent  de  véiitables 
luentsi  est-il  un  chirurgi*^n  qni  oserait  fonder  un  diagnosttc  sur 
ice  ou  l’existence  d’un  caractère  aussi  fugace,  surb.ut  quand  der- 
e  diagnostic  peut  se  cacher  un  cancer  qui  aura  été  méconnu  ?  -a- 
Concfuuns  donc  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
üriner  en  matière  de  diagnostic,  quand  il  s’agira  des  tumeiiis  du 
dont  il  est  ici  question  ,  et  que,  conséquemment  ne  pas  les  expli¬ 
quer  c’ast  exposer  les  malades  à  toutes  les  chances  d  une  alfeetion 
cancéii  use  toujours  pos.'ible.  Je  dis  toujours,  parce  que,  contraire¬ 
ment  à  l’assertion  de  M.  Cruveilhier.  je  crois,  avec  MM.  B  aiidm,  An- 
dral,  Lisfranc,  Jobcft  et  la  plupart  des  anatomo-palhologstes,  que  les 
tumeurs  fibreuses  n’ont  point  le  privilège  de  se  soustraire  mdéfii.imrnt 
à  la  traiisf  irmation  carcinomateuse.  'Veines,  artères  et  nerfs,  tous  leu 
éléments  des  tissus  fibr-  ux  primitifs  s’y  leirouvent  ;  or,  1  uniformité  de 
cumpo.sition  implique  l’uniformité  pathologique.  Pourqitor,  dès.  lors, 
uiiand  ces  derniers  en  sont  atteints,  le  tissu  fibreux  accidentel  ne  pour¬ 
rait-il  lias  lui  aussi,  en  être,  le  siège?  Ne  voit-on  pas  deslumeurs  de 
la  dnre-mère  et  du  périoste  oflrir  t-us  le.s  caractères  dir  carconome? 
L’analogie  vient  donc  encore  ici  combattre  à  l’appm  de  1  opinion  que 
nous  défendons,  et  qui,  seule  en  saine  pratique,  doit  servir  de  base  aux 
délerminatiiins  du  clururgien.  /  ,•  j.  i: 

—  M.  Souberbielle  communique  une  observation  d  opération  de  li- 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  fortement  constitué ,  vint 
me  consulter  pour  des  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  la  vessie  ;  ces 
donlciirs  (légères  quand  il  était  couché)  augmentaient  par  l’exercice, 
mais  surtout  par  b  s  efforts  faits  pour  uriner,  efforts  qu  il  renouvelait 
souvent.  Les  douleurs  se  faisaient  sentir  pins  vivement  au  gland.  Ce 
n’était  que  depuis  six  mois  qu’il  avait  commencé  à  souffrir.  Par  la 
nature  de  ces  accidents,  je  jugeai  qu’il  devait  être  atteint  de  la  pierre  ; 
je  le  sondai  et  reconnus  un  calcul  d’un  certain  volume,  mou  et  fria¬ 
ble  ,  par  le  .son  mat  qu’il  rendait.  Je  pratiquai  la  lithotntie  en  pré¬ 
sence  du  docteur  Payen  et  du  médecin  du  malade;  mats  lelitbotri- 
teur,  introduit  dans  la  vessie  sans  difficulté,  produisit  un  tel  effet  sur 
le  malade  que  ce  dernier  fut  pris  de  spasmes  convu Lsifs  et  tomba  en 
syncope-  L’iiislriiment  fut  immédiatement  retiré  et  le  malade  rappelé 
..  î  Tl  _ _ ^  «.icBÎjAf  h  Mm  n;»r  la  tari 


. .  _ ,,  la  ligne 

nè'dmne.'’Lès  efiolis  de  toux  étaient  rteveniis  alors ’elfroyables  ,  la  rna- 
aile  sentdt  le  bouton  monter  et  puis  redescendre  ;  eiiliii  u  avait  éie 
it  à  fait,  à  la  gorge  ,  et  après 


iiiQUient-OÙ  la  ina!aile.se 


a  lui  11  .ieiii»uoa  aussilôt  à  être  opéré  par  la  taille.  L’ayant  1 
renoser  trois  ou  quatre  jonr.s,  je  procédai  8  l’o|iération  par  le  haut  ap¬ 
pareil.  Je  fis  l’extraction  d’un  calcul  du  poids  de  trente-trois  grammes, 
friable,  granulé  comme  des  œufs  de  poi.-son  ;  ce  fut  par  des  injections 
réitérées  oiie  je  parvins  à  extraire  tous  les  fiagmetils.  Le  malade  sup¬ 
porta  celle  opérstu.n  Isboriause  avec  couregé,  et  je  le  reportai  sur  iiies 
breS  dans  son  lit.  J’établis  mon  siphon  et  je  fis  le  pansement  à  plat, 
sans  rien  introilnire  dans  le  trajet  de  la  plaie.  Le  lendemain  de  I  opé¬ 
ration  la  sonde  ,  mollasse ,  s  étant  pliée  ,  les  urines  pa-sèrent  par  la 
plaie.  Cette  sonde  fut  remplacée  par  une  autre  plus  solide,  et  il  ne  re- 
nassa  plus  d’urine  par  la  plaie. 

Au  quinzième  jour ,  sans  qu’il  se  fût  manifesté  aueun  accident ,  la 
"onde  fut  siipprimé.e  ;  les  urines  prirent  facilement  leur  cours  naturel. 

Le  dix-lmitième  jour  après  l’opération,  je  présentai  le  malade  à  1  A- 
cadémie  royale  de  médecine  où  la  gnénson  fol  constatée  complète. 

Deoiiis  lors  le  malade  continue  de  jouir  de  la  santé  D  plus  parlaite. 

M  Faivre  s’insciit  contre  les  conclusions  défavorables  à  ta  lilho- 
triûe,  que  M.  Souberbielle  tire  du  fait  qu’il  vient  de  «ter.  «  con¬ 
clusions,  on  aurait  pu  les  prévoir  en  raison  de  la  partialité  bien  con 


ilue,  et  d  ailleurs  explicable  par  de  nombreux  succès,  que  M.  Sonber- 

biellc  conserve  pour  la  taille.  I.e  fait  lieiirriix  dont  il  s’agit  ne  saurait 
C'  pendant  rien  prouver  en  taveiir  de  celle-ci.  M.  Soiiberbielle  avait , 
dit-il  .  reconnu  avec  la  sonde  une  pierre  dure  et  voliiinineu.^e.  Mais  on 
d’iinTiistr^mnenUUboli^^^  ces  circonstances  exactrme.nt  qu’au  moyen 


iiiilitioiis  de  gros  volume  et  de  dureté  de  cal 


’eo  a  point  aidé  si 


exploration.  Mais 

do'  n '«If  f“‘ble  1 1  irritable  étaient  déterminées,  elles  étaient 

de  natuie  à  faire  préférer  la  taille  à  la  lillioliilie. 

rioiio-o.  . . j„_,  ...  J  peine  rin.sfrument  veut-il 

in  proie  à  d’insurmontables 
■  -e  ,  et  réclame  la  taille 


Celle-ci  cependant 

fonctionner  dans  la  vessie,  que  le  malad- 

douleiirs,  demande  à  grands  cris  qu’on  ,e  relire  ,  ei  reciame  ta  tau 
de  préférence.  Ici  je  ne  puis  dire  loute  ma  pensée  ;  seulement,  je  fer 
remarquer  que  ce  fait  est  tout  à  fait  en  coutradiclion  avec  ceux  en  ». 
pand  nombre  de  la  pratique  des  maîtres,  de  M.  Civiale,  par  exemple 
La  manière  de  faire  est  tout  en  lithotrilie  ;  il  faut  une  grande  habitude, 
une  grande  sûreté  de  main;  et  celle  du  disciple  du  f.ère  Côme  ne  peut 
être  aussi  habile  a_la  Idhotrilie  qu’elle  l'est  dans  la  taille.  Le  choix 
des  in  trumeots  n  est  pas  moins  important.  Ce  fait  exceptionnel  de 
donieurs  atroces  à  un  simple  essai  de  litholritie,  a  donc  une  explica- 
hT  Mais  M.  S.mberbielle  vous  a  présenté  les 

débris  du  calcul  qu  11  a  extrait  par  fragments,  car  il  s’était  brisé  an 
premier  effort  de»  tenettes.  Eh  bien  ,  c’est  un  calcul  phosphatique  et 
calcaire,  peu  dense  et  très  friable;  de  toile  qu’il  est  permis  d’affirmer 
'"‘“'‘'ilia  l’eussent  pulvérisé ,  et  que  le 
malade  eut  élé  débarrassé  sans  courir  les  dangers  de  la  taille.  C.  ma¬ 
lade,  an  seizième  jour  de  l’.  pératioii  sus-pubienne,  nous  dit  M.  Soii- 
berbiplle,  se  lève  et  sort.  C’est  un  beau  succès  sans  doute  à  ajouter  à 
ceux  que  1  on  doit  à  notre  collègue;  mais  par  ce  qui  précède, 
o"!'’  *1".  Idhotrilie  plulôl  que  contre  elle, 

il/.  Souberbielle  réiwni  qu’il  ne  comprend  pa.»  comment  on  compare 
entre  elle  la  litliotomie  et  la  lillioiritie.  Celle-ci  est ,  selon  lui  .  u 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire-général,  D*-  J., Cherbst. 


aE'WttJlB  TBfiÉKAB'Kaj'ïlQUa. 

Guérison  du  paraphymosis  par  la  compression  méthodique  et  per¬ 
manente  de  la  verge,  au  moyen  de  bandelettes  agglutinativesioei 
M.  le  docteur  Henrot.\ï,  d’Anvers. 

Un  jeune  homme  atteint  d’un  écoulement  blennorriiagique  avait  de¬ 
puis  quelques  jours  un  paraphymosis  que  l’on  avait  vainement  tel  té 
de  réduire.  Le  gland  avait  acquis  un  volume  considérable,  et  le  tissu 
cellulaire  préputial  était  le  .siège  d’un  engorgement  porté  à  un  haut 
point  et  très  dur. 

M.  H-iirotay  ajant  été  appelé  à  cette  époque  de  la  maladie,  pensa 
que  SI  I  011  avait  échoué  dans  les  tentatives  de  réduction,  c’était  parce 
qu’on  n’avait  pis  comprimé  le  gland  assez  long-temps.  Il  le  comprima 
pendant  près  d’une  demi-heure  sans  obtenir  de  résultats  avantageux 
et  cela  très  probablement  parce  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  doigts 
n  exercent  qu’une  compression  impaifailc.  Eu  clf-t,  il  se  forme  des 
saillies  dans  leurs  intervalles;  le  sang  n’est  pas  refoulé,  mais  seule¬ 
ment  déplacé,  et  si  le  gland  change  de  forme,  c’est  sans  rien  perdre 
de  son  volume. 

M.  Henrotay  s’étant  alors  décidé  à  pratiquer  une  opération  chirur¬ 
gicale,  allait  y  procéder  lorsqu’il  rencontra  son  confière  le  docteur 
Dugnioile,  qui  loi  rapporta  deux  cas  analogues  dans  lesquels  il  avait 
complètement  réussi  au  moyen  de  U  compression  faite  avec  des  ban¬ 
delettes  agglulinative.s.  Ei.  conséquence,  il  se  détermina  à  tenter  avant 
tout  l’emploi  de  ce  moyen.  Le  gland  fut  fortement  comprimé  par  des 
bandelettes  aggluliriatives  très  étroites  placées  d’ebord  piè.»  du  méat 
urinaire,  le  pl-in  de  la  bandelelte  k  la  fice  postérieure  du  gland;  ces 


bandeleltes  remontaient  en  s’imbriquant  jusqu’au  delà  de  la  couronne 

Un  gland.  Des  bandelettes  compressives  furent  également  appliquées 
sur  le  bourrelet  engorgé  et  tout  le  long  de  la  verge  ;  mais  la  compres¬ 
sion  était  beaucoup  moins  foite  que  sur  le  prépuce;  elle  l’était  a.ssez 
cependant  pour  refouler  m  grande  partie  les  liquides  qui  v  étaient 
contenus.  i  a 

Le  lendemain  ,  les  bandelettes  furent  enlevées  pour  permettre  au 
malade  d’uriner  ;  la  verge  avait  tellement  diminué  de  volume  ,  qu’on 
crut  iiuilile  de  les  réappiiquer,  et  qu’on  pensa  pouvoir  se  borner  à 
1  emploi  des  réfrigérants. 

I.ejour  suivant ,  l’engo  gement  avait  presque  entièrement  reparu. 
M.  Henrotay  réapplique  les  bandelettes  comme  la  première  fois  et  il 
les  renouvela  quaire  jours  de  .'Uite.  Il  fut  alors  facile  de  réduire  le  pa- 
rapliyinosis  à  I  aide  d’une  bandelette  en  toile  tournée  autour  du  gland, 
et  dont  un  aide  soutenait  les  deux  extrémités  en  tirant  légèrement 
tandis  qu  on  ramenait  doucement  le  prépuce  au-dessus  du  gland. 

Cette  pratique  parait  avoir  des  avantages  incontestables  sur  l’enlè¬ 
vement  du  bourrelet  par  le  bistouri.  Ainsi ,  la  guérison  est  beaucoup 
plus  rapidement  obtenue,  laissant  à  sa  suite  une  plaie  qui  demande  un 
tem;  s  as.'ez  long  pour  arriver  à  une  cicatiisation  complète.  En  ou  re  , 
on  évite  au  malade  de  grandes  douleurs  ,  et  il  ne  reste  aucune  tracé 
accusatrice  de  l’affection.  Toutefois,  il  est  un  reproche  qu’on  peut  lui 
adie.sser  avec  juste  rai.son,  c’est  de  gêner  la  libre  émission  de  l’uriiie; 
mais  oiilie  qu’on  peut  recommander  au  malade  de  ne  boire  qu’en  peé 
tile  quamité,  ou  conçoit  qn’il  est  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient. 

{Annales  de  la  Soc.  de  méd,  d’Anvers.) 


Suivant  l’antciir,  on  peut ,  à  l’aide  de  sa  méthode,  guérir  sûrement 
l  en  peu  de  temps  les  i.kères  des  pieds  ,  même  ceux  qui  sont  le  plus 
tendus  et  du  or.iclère  le  plus  rebelle  ,  pourvu  toulefois  que  la  lésion 
e  se  .soit  pas  eteu  lue  jusqu'au  tissu  osseux.  Il  ajoute  qu’en  y  adjoi¬ 
gnant  I  n  âge  d’on  traitement  interne  approprié  aux  circonstances  in- 
dividufiles,  il  o’y  a  jamais  rien  à  craindre  ultérieurement  de  la  guéri- 
m  des  iili  ères  les  plus  invétérés. 

Voici  en  quoi  consi»te  le  traitement  local. 

On  commence  par  appliquer  des  ventouses  sur  le  pied  malade  ,  sur- 
u:  s’il  i  xiste  un  ciat  plil -gmasique  :  ces  venlooses  sont  appliquées 
r  toute  I  étendue  de  la  smface  malade  lorsque  les  ulcères  sont  liu- 
i  !es  ,  et,  I  r-qiie  ces  derniers  sont  piofonds  et  à  bords  calleux  ,  ou 
atiijii-  l’application  sur  lous  les  points  qui  sont  recoiivarls  par  la 
.  an  in  .lade.  On  réitère  ordinairement  celte  médication  au  bout  de  six 
à  liuil  jour.». 

Imméli.atement  apiès  celte  opération,  on  recouvre  les  ulcères  degâ- 
aiix  de  ebirpie  imbibé»  d’uiie  solution  chaude  composée  de  260 
ammt'S  d  liydrolat  de  camomille,  et  de  40  à  50  centigrammes  de  su¬ 
blimé  corrosif.  0.1  recouvre  ensuite  le  pied  de  bande»  de  toile  larges 
de  trois  ou  quatre  doigts  et  trempées  dans  le  même  liquide ,  puis  on 
applique  par-de.ssus  des  compresses  épaisses ,  et  enfiu  on  enveloppe 
tout  le  pied,  depuis  la  naissance  des  orteils  jusqu’au  genou,  avec  un 
bandage  roulé  appliqué  méthodiquement.  Le  pansement  terminé  ,  le 
malade  doit  rester  couché. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  pansement  doit  être  renouvelé  soir  et 
latin;  plu.  tard  ,  il  n’a  plus  besoin  d’être  fait  qo’uiie  seule  fois  dans 
les  viiigt-qiialre  heures  ,  et  cela  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  com- 
plét  ment  obtenue. 

Le  jour  où  l'on  commence  le  traitement,  il  faut  administrer  un  pur¬ 
gatif,  puis  on  fait  preii.Ire  des  pilules  composées  de  résine  de  gayac 
de  poudre  de  rhubarbe  et  d’extrait  aqueux  d’aloès  ,  ou  encoie  de  pou¬ 
dre  de  rliubarb',  de  .savon  médicinal  ,  d’extrait  de  ebéddoine  ,  de  fiel 
de  bœuf  épaissi,  de  lait  de  soufre,  etc. 

Après  avoir  donné  ces  pilules  pendant  quelques  jours ,  on  fait  pren- 
mposée  de  tiges  de  douce-amère  ,  de  feuilles  de  fu- 
ps  de  chiendent  et  de  réglisse. 


Si  les  ulcères  étaient  de  nature  syphilitique  ,  il  serait  indi 
de  recourir  au  traitement  spécial  qui  serait  réclamé  nar  i, 

^Schmidt’sJahrbueoS^l 


Concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  chirurgien  an 
1844.  —  Un  concours  seia  ouvert  le  iv  octobre  procliain  nn^*  "n 
mission  de  chirurgiens-élèves  dans  les  liôpitanx  militairas  d’’io.^ 
de  Metz,  Strasbourg  et  Lille  ,  et  à  l’bôpital  militaire  de  perfarr '‘'"t 
ment  de  Paris.  ‘^''^‘«ilioin. 

Les  exameui  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasboiiro  » 
çon  ,  Lyon  ,  Marseille  ,  Toulouse  ,  Bordeaux,  Rennes  ,  Lille 
Bayonne  et  Perpignan.  ’  '®>  Bastii 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  à  l’intendance  milii,; 
la  ville  où  il  désirera  concourir,  et  il  sera  donné,  dans  les  bin- 
I  inteDdance  militaire  ,  communication  des  conditions  d’admi.c  ''' 
concours,  dont  le  programme  a  été  inséré  au  joiiroal  inilitaùe 
Les  chirurgiens-élèves  de  première  division  des  liôpitaiix  d’i»  . 
lion  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  400  francs  ■  celte 
feclitteLT  de  î’Iiêpital 

rondissement  ,  nous  écrit  pour  nous  prier  de  faire  savoir  qu’il 
de  commun  avec  le  sieur  Sergue  (Louis),  condamné  derniLm» 
exercice  illégal  de  la  médecine  ,  par  le  tribunal  correcliooneT  ! 
parteineiit  de  la  Seine.  (  Voy.  Gazette  des  T.ibunaux  du  20  avr, 

—  Plusieurs  médecins  allemands  établis  à  Paris  ont  tenu  ' 
dernier  ,  la  preimère  séance  d’une  Société  médicale  qu’ils  o  t’fmlî.'* 
ayant  le  double  but  de  former  un  point  intermédiairVenUe  u 
ment  scientifique  de  la  France  et  de  l’Allemagne  ,  et  d’aider 
mrrn*;  «'édecins’icurs  cômp;/,;!,'' 

Àn  A*  ®®  Perfcclionner  dans  les  etndes  médiraîe, 

Apiè»  avoir  choisi  son  bureau  provisoire  ,  et  nommé  une  e!  ‘ 
sioii  pour  la  rédaction  du  lèglement  ,  la  Société  commence  s^  »?®'*- 
scienlihques  qu’elle  continuera  chaque  samedi,  à  huit  heures  do  ? 

Sn(i:ii  noV.""  '•  ùl 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin  ,  I. 

DE  POINTES  D’ASPEROES  DE  I 


Observations  du  baron  Le  Ceère  ,  docteur. 

Prernière  observation:  -  M.iienioiselle  **•,  âgée  de  vinvt  «t 
aus,  a  Pans  depuis  peu  ,  a  dû  payer  le  tribut  que  la  grande  vill!  '"' 

po.e.  Elle  est  restée  malade  si-  - -  ”  »ille  im. 

mise  aussitôt  que  possible  à  I  uu  »iio, 
lescence  ,  si  longue  d’ordinaire  à  la  suite  d’ 

Seconde  observation.  —  M.  G...,  alteint  d’une  ga.sirile  rhroni». 
doul.  uis  et  crampes  d'estomac,  perte  d'appétit  coifsli  )atio..Z 
profond  pour  toute  drogue  pharmaceutique  Soiimis'à  r.isase  d 
de  M.  Laroze,  sans  aucune  aiiire  médication,  après  vingt  jours  deT'’ 
emploi  o’avait  plus  ni  douleurs  ,  ni  crampel;  l’apnélit  étaï  r». 
mais  la  CüDstipalion  seule  n’avait  pas  entièrement  cessé.  S’i 
la  dose  pendant  dix  jours;  ce  qui  a  suffit  pour  ramener  la  libed^^ 
ventre.  Aujuurd  hui  M.  G.,  pailuitement  guéri  ,  continue 
I  emploi  du  sirop  comme  moyen  prophylactique.  ^ 


.  .  r  vrpaai.i  (./llllj  altOy  UsnS 

de  Paris ,  un  beau  logement ,  offre  de  le  céder  Ue  suite  sans  i„ia  a.' 

^  V  dre*spr ^  ‘'®''''®''»  «"S®'»  ««  cliéiitelle  de  quarleef  * 
S  adresser  à  M.  Augu.ste  Creset  ,  direleur  de  la  Caisse  cen-rl  !  a 
médecins ,  rue  Neuve-Saiiit-Denis  ,  25.  cen.rale  dei 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine  a  co 
Sirop,  fait  par  Joluisoii,  est  efficace  dans  les  Alfeciions  nerveu..e.s  (astlimes  Daloitations)  dans 

des  organes  ref-piratoires  (rhumes,  huïx,  catarrhe').  Sa  vertu  . - -  ■ 


'  CHOi’OLtT  FER!!üGIi\EUI  DE  COLÎIET, 

armaciea  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12  à  Parii 


médaille 

D’or. 

1842. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  DSEÎOL  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saiiit-Martin,  3  bis,  en  face  le  Clnâteau-d’Eau,  à  Paris, 
es  (Joui-,  de  sein  en  léÇne  et  Biberons  de  .Lladame  BllE'l'ON,  ex-iépéli 
eur  et  cbei  de  clinique  à  ia  Maison  royale  d'accoiicbemens,  .loiil  les  .seul 
mi  aient  oblenos  de»  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
•our  éviter  la  m  .uvaise  conlref.çon,  il  faoi  e-<uer  grat/s.  avec  cliaqu. 
ppareil,  l  Avjr  hur  !\î.  f*^c  «...a» . :  .I.  .  ?  .  .  ‘ 


lus  ;iui 


Les  bout'  de  Si 


ii  bihert 


tout 


«  a:^:V3S8ï  I>rpe  et  Comp.,  rue  i^cuve-tSesi  pettiai-CIîaisips ,  28 

CHOCOLATS  (lïAAHlOCIS  AfJ  llOiLOA  011  Ali  AOTEli 

Douze  tablettes  <l  la  livre.  -  Cliaqne  tal,lette  contient  la  ïalcin  d’n..  l.Ue  -, . 


PréparaCionM  suifau'cusies  dss  «Bocaeiii*  QEES'VEVIEEE. 

lAllVft  np.  nAnÉi:P..i«  ivnnnnir.xi  _  n,.  .  _  .  , 


SÜSIÜÏH^  J“*r  MM.  le»  Médecin»  con.me  la  meilleure  manière  la  nl.i'ê 

AVLS.  —  Des  compositions  grossières  étânrjo'urneMcmrnt  7en'dues*n^^ 
lur  notre  Chocolat  ferrugineux  nous  prions  m'm.  les  Médecin,rdc- nVemd' r 

mee  qu  aux  paquet»  ou  b  dits  de  C/iocofaf/em(ÿine«a;  i-ntinnés  d’une  bande  de  ci, nie,  i  ■ 

itos  notre  signature  et  de  notre  cachet  dont  n,,,)»  inuinoiis  ici  ie»  m  iui  “  couleur  cliamoi.»,  et  re 
DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  lo.iies  les  bonnes  pi, ai made’sd,  France. 


graivdcoliot/ 

\imCAHVt3Ey^  OETMOPÉSISIJ!. 
à  l’aide  d’appareils  simples,  léoer  s. 
faciles  i  porter,  applicailes  -ÿnv 

I  tons  les  RiédecinB.  et  au  besoin 
par  des  personDcs  étranoeres 
a  la  SoînTina  ^ 


i«i-  -M*.  sunmiue. 

Sî  honorÆ.  paris. 


RSSTOISE 

DE  LA  ViE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU, 
fédil.  illiisliéede  4  vigoettes.  I  Vüli 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


BAINS  DE  BARÉGES  INODORES. 

ceux  qui  ont  le  plus  coiistamii . . 

répandues,  sont  les  |,i'éparatiu, 
rence  aux  préparations  do  doc: 
ges,  bains  de  Baréges  inodor 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  i,,Maiin 
et  tout  accident.  Les  pommaiies  prép 
J - A - propriélér 


IC  Que: 


SIROP  D’HYPOSULFITE  J 
de  Baréges,  il  est  bon  pour  a,,, 
usage  du  sirop  d’hyposullite  de 


SOUDE. 


les  spécifi.jiies  eiopluy.4s  coi,t,>  les  maladi-s  de  pean  , 
,  et  qin  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  i  liZ 
e  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  oui  donné  la  pi'-fé" 
'i7!i.  n  l"■“^'d"e  sous  le  nom  d’extrait  de  Jlarè- 

? ■  «  e--": 


- ,,  ..  . . „oude.  Ce  si 

mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  Ceita 
treux  tiès  puissant.  Très  cliargé  de  soufre , 


,  la  lencire  pjiis  proiniite  H  surti  ut  pins  radicale  ,  de  fait i 
>hii.n  d-iiiger,  piijsqu  on  peut  le  prciiüre  à  la  duse  de  GO  graiit 
•s  piopoitions ,  a  petite  dose  Mirt.ml ,  comme  un  anli-Jar 
...isceptible  de  I  abandonner  Joisqu’il  est  en  contact  avec  le* 
‘O'ite  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extiême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux 
L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposaut,  iie  donne  pas  s-ulemei,t  nais-ance  à  un  dépôt  de  soufre-  i  dé¬ 
gage  aussi  de  1  acide  sulfureux  eu  très  petile  quantité,  dont  l’action  est  encore  sabdaire*^  suuire,  il  dé 

^  '’i-i 

Te«  prSsî’  "«I’"îg“éedes  sels  qoi  doivent  donner  naissanceTces  di 

Le  sirop  d’hyposulfile  de  sonde,  préparé  avec  les  doyes  les  plus  convenables  pour  oblenir  d’heureux  résul¬ 
tats,  se  prend  par  cuillerée.»,  trois  ou  quaire  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvé l  ient 
Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pliarmacie  de  Quesneville,  successeur  de  Vauquelin  30  rue 


TRAITÉ  CO.»Sï»lLBT 

de  riîypochoîîdrie. 

Par  J.-L.  BRACHET,  professeur  de  Pathologie  géné¬ 
rale,  pré.»ident  de  la  Sociélé  de  médecine  de  Lyon, 
etc.  Ouvrage  couronné  par  l’Academie  royale  de 
médecine. 

Paris,  J  -B.  Baillière  et  Germer-Baillière.  -  Lyon, 
Cbailes  SAVY  jeune,  libraire-éd,teur,  quai  d,  s  Ce 
festins,  48.  Un  vol.  in-8  de  xx-739  pages,  Piix,  9  fr 
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L’oDvraKe  est  complet. 
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Par  G  SCRIVE,  ebirurg  cii-major,  prof,  s«eur  de  p». 
niMi  médecine  opératoire,  à  l’Iiô- 

pilal  mililaiie  d  luslrocliou  de  Lille.  —  Ouvrage 
couronné  pu  le  ministre  de  la  guerre  eu  1843 
(Concours  général). 

C»mp.,  et  Germer-Bail- 
1  7  ®’,  *^“''®  CURIEUX,  libraire-éditeur, 

près  la  Bourse,  lii-g  de  147  pages. 

Brevet  d’invention.  —  Médaille  A  l’Exposition 
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SUR  T.A  RÉPOIVSE  DE  M.  ORFILA.  (Suite.) 

M.  Orfila  consacre  un  long  article  à  notre  appréciation  du 
rôle  qu’il  a  joué  comme  médecin  légiste  et  comme  expert  ap¬ 
pelé  devant  lis  tribunaux.  Les  principes  qu’il  émet  en  cetle 
circonstance  sont  les  nôtres ,  et  nous  n’avons  nulle  inteniion 
de  les  combattre.  Mais  qu’avons-nous  dit  ?  Précisément  que 
plusieurs  fois  il  avait  oublié  ces  principes  ;  qu’à  la  place  de 
cette  prudence,  de  cette  réserve,  de  cette  discrétion  à  se  ser¬ 
vir  des  théories  inductives  ou  expérimentales  de  la  science  , 
nous  avions  cru  voir ,  et  bien  d’autres  avec  nous ,  une  sorte 
de  tendance,  sans  doute  involontaire,  à  trouver  des  coupables, 
une  précipitation  à  conclure  d’après  des  données  encore  con- 
traversables  et  incertaines,  un  ton  d’assurance,  des  allures 
décidées,  et  des  opinions  absolues  là  où  tout  était  encore  sujet 
de  doute  et  d’examen. 

Nous  savons  bien  que  sur  ce  point  toute  contradiction  irrite 
et  bles.se  la  susceptibilité  de  M.  Orfila  ;  mais  ce  n’est  pas  notre 
faute  si ,  dans  une  discussion  qui  par  sa  nature  nous  interdit 
toute  exposition  de  doctrines  et  même  toute  indication  de  faits, 
nos  convictions  se  forment  d’apiès  un  en.semble  de  circon¬ 
stances  qu’il  nous  est  impossible  d’oublier.  Pour  en  citer 
quelques-unes .  si  une  accusation  analogue  à  celle  qui  fit  tom¬ 
ber  la  tête  de  Casiaing  (1)  se  présentait ,  M.  Orfila  expertise¬ 
rait-il  cette  affaire  avec  les  mêmes  données  et  sur  les  mêmes 
principes  qu’il  le  fit  alors,  contradictoin  ment  à  Chaussier  7  S’il 
avait  à  se  prononcer  sur  des  taches  de  sang  ,  emploierait-il  les 
mêmes  procédés  que  ceux  que  M.  Raspail  a  combattus?  Pour 
des  aflaires  analogues  à  celle  de  Dijon  et  même  à  celle  de  Tulle, 
l’appareil  de  Marsh  serait-il  manié  par  lui  comme  il  le  fit 
alors?  S’il  avait  à  se  prononcer  sur  une  question  d’arsenic 
normal,  serait-il  aussi  explicite  qu’il  le  fut  devant  l’Académie 
de  médecine  ?  Eh  bien  !  qu’on  se  le  rappelle  ,  sur  tous  ces 
points,  à  l’occasion  de  tous  ces  faits,  les  opinions  de  M.  Or¬ 
fila  furent  absolues ,  impérieuses  ;  la  science  d’alors  était 
fixée,  irrévocablement  fixée .  le  monde  médical  sait  au¬ 

jourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  à  ce  sujet. 

Avons-nous  eu  tort  de  dire  qu’envisager  ainsi  le  rôle  de 
l’expert ,  c’était  le  dénaturer  ?  c’était  en  faire  quelque  chose 
qui,  dans  des  mains  moins  bien  intentionnées  que  les  siennes. 


_  (1)  Nous  avons  be.soin  de  dire  ici  que  nous  sommes  fort  loin  de  con- 
ilèier  Castaing  comme  innocent. 


tiendrait  le  milieu  entre  l’accusateur  et  le  bourreau  ?  M.  Orfila 
nous  reproche  amèrement  cette  phrase ,  qu’il  s’est  appliquée 
contre  toutes  nos  intentions  formellement  exprimées  par  l’in¬ 
cidence  et  par  le  correctif.  C’est  une  idée  générale  dont  nous 
avons  eu  soin  précisément  d’éloigner  toute  âppiicaiion  parti¬ 
culière.  Sur  cetle  interprétation  vie' 'use ,' M.  Orfila  a  fondé 
de  longs  raisoniicmenm  dans  lc-â.-,^if*-nGns  ne  voolonsr  voir 
qu’une  chose  ,  savoir  :  que  le  fait  de  Chambéry  n’est  pas  le 
seul  où  il  ait  eu  l’insigne  honneur  de  sauver  une  tête  inno¬ 
cente  ;  il  rapporte  plusieurs  autres  cas  ignorés  de  nous ,  dans 
les.quels  ses  expertises  ont  eu  pour  résultat  l’acquittement  des 
prévenus.  Le  plus  mince  de  ces  faits  pèse  plus  dans  notre  ba¬ 
lance  que  .tous  les  raisonnements. 

En  somme ,  nous  n’avions  reproché  à  M.  Orfila  ,  comme 
médecin  légiste ,  que  sa  précipitation  à  conclure,  ses  préten¬ 
tions  à  l’infaillibilité  ;  nous  persistons  dans  ce  reproche,  mal¬ 
gré  les  explications  qu’il  vient  de  rendre  publiques. 

Nous  arrivons  à  la  création  de  Vhôpiial  des  Cliniques,  que 
M.  Orfila,  on  le  comprend,  défend  avec  des  entrailles  de 
père.  Mais  comme  toute  tendresse  de  ce  genre  ,  celle-ci  est 
tant  soit  peu  aveugle  ;  nos  lecteurs  vont  en  juger. 

Rappelons  d’abord  que  la  prétention  du  fondateur  de  cet 
établissement  a  été  d’édifier  un  hdpiial-modèle.  Or  si  nous 
prouvons  par  les  documents  mêmes  invoqués  par  M.  Orfila  , 
que  cet  établissement  est ,  sur  quelques  points ,  égal  en  insa¬ 
lubrité,  sur  quelques  autres  inférieur  aux  asiles  hospitaliers  de 
la  capitale,  que  personne  assurément  ne  considère  comme  des 
modèle.s,  ne  sera-t-on  pas  forcé  de  dire  avec  nous  que  la  créa¬ 
tion  de  cet  hôpital  fut  une  malheureuse  idée?  Voyons  donc. 

Qu’avons-nous  dit?  Que  des  épidémies  cruelles  de  fièvre 
puerpérale  forçaient  souvent  d’évacuer  les  femmes  en  couches 
de  fbopital-modèle  sur  d’autres  hôpitaux.  M.  Orfila  ne  con¬ 
teste  pas  le  fait ,  mais  seulement  la  fréquence  que  nous  avons 
exagérée  ,  dit-il.  Soit ,  accordons-lui  cela  ,  et  ne  tirons  parti 
que  de  ses  propres  aveux.  Page  16  ,  il  reconnaît  :  1°  que  de¬ 
puis  sa  fondation  ,  la  clinique  d’accouchements  a  été  fermée 
trois  fois  pour  cause  d’épidémie.  Trois  fois  en  huit  ans  !  i”  qne 
la  niiortaliié  des  femmes  eu  couches  a  à  peine  excédé  celle  qui 
a  eu  lieu  à  la  Maternité.  Quoi  !  elle  a  excédé  celle  de  la  Ma¬ 
ternité  ,  d’un  établissement  qui  excite  d’aussi  vives  et  d’aussi 
incessantes  récriminations ,  de  cet  asile  fatal  et  meurtrier  où 
les  pauvres  femmes  du  peuple  trouvent  la  mort ,  800  sur 
10,000!  Mais  continuons  ;  3“  dans  le  service  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  M.  Orfila  dit  aussi  que  dans  l’espace  de  trois  anuées, 
la  mortalité  n’a  été  en  moyenne  que  de  1  sur  20,  com¬ 
me  à  l'Hotel-Dieu.  D’abord  ce  chiffre  brut  ne  signifie  rien  ; 
une  moyenne  prise  sur  trois  années  est  insuffisante  ;  aucune 
comparaison,  aucun  rapprochemeni  dans  les  cas  de  mort  n’ont 
été  établis;  de  sorte  qu’il  n’y  a  là  aucun  élément  possible  pour 
apprécier.  Mais  cette  comparai.son  avec  la  tnortalité  de  l’Hôtel- 
Dieu,  est-elle  donc  si  glorieuse?  On  sait  bien  toutes  les  con¬ 
ditions  d’hygiène  et  de  salubrité  qui  manquent  à  cet  établisse¬ 
ment;  et  puisqu’il  s’agit  d’un  hôpital-modèle,  il  est  fort  sin¬ 
gulier  qu’on  arrive  au  même  résultat,  quant  à  la  mortalité  , 
que  celui  d’un  hôpital  qui  n’a  certes  pas  la  prétention  d’être 
un  modèle.  Ensuite,  qui  ne  sait  que  c’est  à  l’Hôlel-Dieu  qu’af¬ 
fluent  les  cas  les  plus  graves,  les  blessures  les  plus  dangereu¬ 
ses,  chose  qui  n’arrive  pas  ailleurs,  et  qui  influe  certainement 
sur  le  chiffre  de  la  mortalité!  Or,  si  avec  des  malades  de 
choix,  pour  ainsi  dire,  si  avec  des  chefs  de  service  aussi 
habiles  et  aussi  savants  qu’ailleurs,  la  mortalité  est  égale  a 


celle  des  autres  hôpitaux,  il  en  faut  néce.ssairement  conclure 
que  plus  encore  que  dans  les  autres  hôpitaux  ,  l’hôpital  mpr 
dèle  est  dans  des  conditions  d’insalubrité  évidentes  et  irrécu¬ 
sables;  4°  La  mortalité,  dans  les  salles  de  clinique  médicale,  a 
été,  dit  toujours  .M.  Orfila,  inférieure  à  celle  des  autres  hôpi¬ 
taux.  Voilà  pourquoi,  sans  doute,  et  c’est  à  cela  que  nous 
bornerons  notre  réponse,  celte  clinique  médicale  a  été  trans¬ 
férée  de  l’hôpital-modèle  à  l’Hôtel  Dieu. 

En  résumé,  sur  ce  point,  nous  croyons  avoir  prouvé  que  si 
la  construction  de  cet  hôpital  a  été  une  malheureuse  idée, 
l’idée  de  la  défendre  a  été  plus  malheureuse  encore.  Nous  eii 
appelons  de  M.  Orfila,  prévenu  et  passionné  pour  son  œuvre, 
à  M.  Orfila  calme  et  réfléchi,  à  qui  de  toutes  nos  forces  nous 
recommandons  une  nouvelle  lecture  de  son  mémoire,  auquel 
nous  répondons. 

Que  M.  Orfila  se  vante  après  cela  d’avoir  institué  des  cours 
cliniques  d’accouchements  dans  les  vingt -deux  écoles  du 
royaume,  outre  ceux  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg,  nous 
le  comprenons  ;  les  intentions  ont  été  bonnes  ,  comme  elles 
l’ont  été  sans  doute  même  dans  la  construction  de  l’hôpital 
des  Cliniques  ;  que  M.  Orfila  excuse  la  construction  de  cet 
hôpital  par  le  défaut  de  toute  autre  localité  ,  par  la  nécessité 
de  concentrer  ainsi  dans  le  même  lieu,  pavillons  de  dissection, 
salles  de  médecine ,  de  chirurgie  et  d’accouchements ,  nous 
reconnaîtrons  cette  nécessité,  nous  en  accuserons,  s’il  le  veut, 
les  exigences  de  sa  position  de  chef  de  l’Ecole  ,  nous  ferons 
peser  une  large  part  de  responsabilité  sur  les  prétentions  de 
l’enseignement  privilégié;  mais,  en  toute  justice ,  il  nous  sera 
impossible  de  convenir  que  l’application  ait  été  bonne  ,  et  que 
l’hôpital  modèle  ne  soit  pas  autre  chose  qu’un  modèle  d’insa¬ 
lubrité. 

M.  Orfila  arrive  au  rôle  qu’il  a  joué  comme  membre  du 
Conseil-général  des  hôpitaux  ,  et  conteste  tout  ce  que  nous 
avons  dit  à  ce  sujet.  Nous  le  suivons  à  regret  sur  ce  terrain. 

«  Lisez,  avotis-nous  dit,  les  Compte-rendus  annuels  des 
»  médecins  des  hôpitaux ,  vous  y  verrez  constamment  les 
a  mêmes  plaintes,  les  mêmes  griefs.  »  M.  Orfila  nie  l’exacti¬ 
tude  de  cette  assertion.  Ici,  en  vérité,  nous  n’avons  que  l’em¬ 
barras  du  choix.  Parlerons-nous  des  réclamations  incessantes 
des  médecitis  sur  le  régime  alimentaire  ,  sur  le  bouillon  des 
pauvres  notamment  ;  sur  la  nécessité  de  régulariser  et  de 
moraliser  le  service  des  infirmiers  ;  sur  l’état  déplorable  de  la 
lingerie  de  certains  hôpitaux  ;  sur  l’urgence  d’augmenter  le 
nombre  des  lits  ;  sur  la  position  pénible  des  médecins  du  bu¬ 
reau  central  occupés ,  après  midi ,  non  pas  à  recevoir,  mais  à 
renvoyer  de  pauvres  malades  ;  sur  le  service  des  bains ,  sur 
celui  des  eaux  minérales ,  etc.,  etc.  Il  nous  faudrait  un  vo¬ 
lume  pour  rapprocher  et  comparer  toutes  les  citations  ;  mais 
que  les  rapporteurs  des  commissions  qui  .se  sont  succédé  de¬ 
puis  dix  ans  nous  démentent ,  nous  y  consentons  ;  jusque-là 
nous  opposons  notre  allégation  à  la  négation  de  M.  Orfila. 

D’ailleurs,  aucun  fait  net  et  précis  dans  sa  réponse  à  ce  su¬ 
jet.  Nous  nous  trompons  ,  en  voici  un  page  18.  A  notre  ac¬ 
cusation  de  n’avoir  pas  su  s’opposer  à  la  me.sure  injuste 
de  la  réélection  facultative  des  médecins  des  hôpitaux  :  »  Gela 
»  est  faux ,  nous  répond  poliment  M.  le  doyen  ;  car  je  l’ai 
»  combattue  avec  énergie  contre  quatorze  opposants.  » 
Voilà  qui  semble  péremptoire.  Eh  bien  !  nous  avons  lu 
la  réponse  du  Conseil  au  dernier  compte-rendu  des  hôpi¬ 
taux  ;  cette  réponse  est  signée  de  M.  Orfila  comme  mem¬ 
bre  de  la  commission  qui  en  fut  chargée ,  et  nous  affirmons 


wmvtEiïïjm'TON, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Joies  et  douleurs. —  Les  vainqueurs  et  les  vaincus.  —  Intrigues  et  re¬ 
commandations. —  Lettre  d'uii  biographe. —  Ce  que  coûte  la  gloire. 
—  La  renommée  à  2  francs  la  ligue.  —  Circulaire  et  lettre  de  faire 
part.  —  Un  dentiste  femelle.  —  Les  fausses  dents.  —  Position  diffi¬ 
cile. 

Il  y  a  eu  bien  des  joies  cette  semaine,  il  y  a  eu  aussi  bien  des  dou¬ 
leurs.  Le  concours  de  l’agrégation  pour  les  médecins  s’est  terminé 
ttardi  dernier  et  la  joie  a  été  pour  les  six  élus  ,  la  douleur  pour  les 
dix-huit  vaincus.  Les  premiers  ii’ont  pas  besoin  de  félicitations  ,  le 
flwiheiir  du  triomphe  leur  suffit  et  ce  bonheur  doit  être  d'autant  plus 
pand  qu’il  a  été  plus  disputé.  Mais  les  vaincus  ont  besoin  peut-être 
de  consolation  et  d’encoiiragemerit  ;  car  si  le  succès  d>-s  uns  a  été  géiié- 
talemrnt  légitime ,  il  y  en  a  bien  six  autres  parmi  les  vaincus  dont  le 
•accès  aussi  n’aurait  surpris  personne  et  dont  la  défaite  est  allligeante. 
Mm.  Vernois,  Valleix,  Tanquerel  des  Planches,  Pelletan,  Yigla,  Fauvel 
M  quelques  autres  encore  pour  qui  ce  concours  n’était  pas  le  premier 
Bit  d’armes,  qui  occupent  une  place  di^tinguéc  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  contemporaine  ,  qui ,  sur  plusieurs  élus  ,  avaient  l’avantage  de 
ti  res  aniérieurs  bien  connus  etappiéciés,  pour  ces  honorables  compé¬ 
titeurs,  la  défaite  n’est-elle  pas  bien  cruelle?  Et  les  épreuves  du  con¬ 
teurs  les  avaient-elles  placés  sur  un  rang  inférieur?  Ou  assure  que  non. 
Pouiquoi  donc  cette  éliminatiou  au  profit  de  quelques  hommes  nou- 
veaux,  remplis  de  mérite  sans  doute,  mais  qui,  d’après  l’équité  natu- 
™le,  devaient  céder  le  pas  à  leurs  anciens?  Pourquoi!  vieille  libtoire 
Wtous  mes  lecteurs  connaissent  aussi  bien  que  moi,  amis,  protec- 
iions,  recommandations  puissantes,  intérêts  de  famille  et  d’affection, 
«"un  mot  tout  ce  cortège  de  petites  et  de  grandes  intrigues,  de  petites 
de  grandes  passions  que  tout  concours  mène  à  sa  suite.  Celui-ci, 


dit-on,  pourrait  être  cité  comme  un  modèle  en  ce  genre.  Les  plus 
grands  personnages  de  l’Etat  s’en  seraient  mêlés.  On  cite  des  faits  et 
des  démarches  qui  expliqueraient  jusqu’à  un  certain  point  le  silence 
d’un  grand  ministre  dans  la  discussion  de  deux  grands  projets  de  loi 
qui  s’agite  dans  le  parlement.  Les  journaux  politiques  disaient  ces 
jours-ci  ;  Que  fait  donc  le  plus  grand  orateur  du  cabimt,  et  pourquoi 
s’abstient-il?  Eh,  messieurs  1  il  était  en  cours  de  visites  chez  les  juges 
du  concours  ;  il  patronait  de  sa  haute  influence  un  candidat  aimé,  et  il 
a  réussi.  Contre  de  telles  protections,  que  peuvent  faire  de  pauvres 
jeunes  gens  qui  n’ont  que  leur  mérite  et  leur  talent  ?  Ils  succombeuten 
espérant  une  occasion  meilleure. 

—  Depuis  que  j’ai  édifié  le  public  sur  les'  manœuvres  de  certains 
biographes  ,  je  trouve  qu’il  est  au  moins  maladroit  d’invoquer  des  té¬ 
moignages  de  cette  force  et  de  cette  valeur.  J’ai  raconté  comment  les 
choses  se  passaient ,  mais  peut-être  tout  le  monde  ne  m’a  pas  cru  sur 
parole.  Je  suis  en  mesure  aujourd’hui  de  fournir  une  preuve  péremp¬ 
toire,  car  elle  émane  de  l’a  iminislration  d’une  de  ces  entreprises.  Un 
de  nos  confrères  m’a  communiqué  une  lettre  à  lui  envoyée,  et  dont  il 
m’a  permis  de  vous  citer  l’extrait  suivant  : 

M  Monsieur ,  —  je  vous  recommande  le  style  surtout,  —  les  inscrip- 
»  lions  des  services  rendus  à  la  France  et  représentés  sans  les  éloges 
»  que  contiennent  les  panégyriques  que  l’esprit  du  siècle  repousse,  de- 
»  vaut  êire  placées  dans  (ici  l’indication  de  l’ouvrage) ,  nous  avons 
»  l’honneur  de  vous  soumettre  la  ré.laction  qui  nous  est  présentée  sur 
»  vous,  pour  être  insérée  dans  la  nouvelle  édition  qui  est  prête  à  être 
»  terminée.  » 

Vient  l’énumération  des  avantages  que  le  confrère  trouvera  dans 
cette  publication  dont  toutes  les  têtes  couronnées  sont  souscripteurs. 

«  Ces  dépenses  se  couvrent  par  la  sonscriplioii  que  chaque  person- 
»  n  g«  veut  bien  accepter  en  proportion  des  frais  qu’occasionne  son 
»  inscription  faite  par  notre  direction;  ces  frais  se  montent  à  2  francs 

»  par  ligue  de  50  lettres .  Le  payement  ne  s’effectue  que  lorsqu’on 

»  reçoit  l’épreuve  imprimée,  »  etc. 

Vous  concevez  que  lorsqu’on  peut  se  faire  déclarer  grand  homme  à 


2  fr.  la  ligne  ,  c’est  bien  tentant ,  et  qu’il  faut  avoir  une  au.stérité  de 
principes  bien  robuste  pour  ne  pas  succomber. 

—  Tout  le  monde  connaît  l’histoire  de  celte  veuve  inconsolable  qui 
annonçait  par  voie  d’épitaphe  la  continuation  de  son  commerce.  Voici 
quelque  chose  d’analogue,  et  qui  nous  touche  de  plus  piès.  J’ai  là, 
sous  les  yeux,  une  lettre  de  faire  part  tout  encadrée  de  noir,  timbrée 
et  datée,  et  dont  la  phénoménalité  dépasse  toute  croyance. 

Je  la  Iransciis  sans  en  rien  supprimer  que  les  noms  ; 

«  Monsieur,  j’ai  l’honneur  de  vous  faire  part  de  la  perte  aussi  pré¬ 
maturée  que  douloureuse  que  ma  fille  vient  de  faim  dans  la  personne 

de  M . .  docteur  médecin,  décède  en  son  domicile,  rue . 

If . Cette  perte  sera  vivement  appréciée  par  tontes  les  personnes 

auxquelles  M .  avait  donné  ses  soins,  et  dont  il  avait  su  se  faire  des 

amis.  La  sollicitude  de  mon  gendre  pour  les  personnes  qui  avaient 
bien  voulu  lui  témoigner  leur  confiance  ,  lui  avait  fait  faire  chedx  par 
avance  de  la  personne  par  laquelle  il  désirait  se  voir  remplacé  auprès 
d’elles. 

»  M.  le  docieur  X....,  son  condisciple  et  ami ,  était  de  tous  points 
digne  de  ce  choix. 

»  C’est  donc  pour  remplir  l’une  des  dernières  volontés  de  mon  gen¬ 
dre,  que  je  prends  la  liberté  de  me  faire  près  de  vous  l’iiitetprète  de  la 
personne  appelée  à  le  remplacer. 

)>  Veuillez  agréer,  etc.  »F»X...« 

Ce  n'est  pas  tout  ;  je  tourne  le  feuillet ,  et  je  Iis  : 

<<  Monsieur,  la  famille  de  M . a  bien  voulu,  en  déférant  à  l’un  de 

ses  vœux,  me  confier  la  tâche  difficile  de  le  remplacer  auprès  de  vous; 
je  ferai  tons  mes  efforts  pour  me  rendre  digne  de  ce  choix  ,  et  m’ac¬ 
quérir  cette  coiifiauce  que  M . avait  si  bii-n  méritée. 

»  H  n’y  aura  rien  de  cliangé  dans  les  habitiMes  de  la  clientèle  de 
M . Je  conseiverai  son  appartement,  rue......  n» .  Les  consulta¬ 

tions  auront  lieu  tous  Us  juurs  de  midi  à  deux  heures. 

»  Daignez  agréer,  etc. 

»  X.,  D.-H.  et  accoucheur,  rue . ,  n“  77.  » 


[ue  la  réélection  facultative  y  est  soutenue  par  les  motifs  les 
ilus  incroyables.  La  commission,  entre  autres  choses,  assi- 
iiile  la  réélection  d’un  chef  de  service  médical  à  la  réélec- 
ion  d’un  caporal  de  la  garde  nationale  [  Cette  çofljjjlissiQ.Ji 
nvoque  la  réélection  coiûme  un  stimulent  nécessaire  eu  zèle 
t  au  dévouemeot  des  ^éd^cins  1 
Mais  ce  n’est  pas  tont  ;  dans  ce  ^ême  ^rnier  rapport 
(a  commission  médicale,  les  médecins  des  bôpitau»  deman¬ 
daient  pour  la  huitième  fois  l’admission  de  la  commission  aux 
séances  du  conseiL  Elle  appuyait  cette  demande  sur  toutes 
sortes  de  bonnes  raisons  que  nos  lecteurs  peuvent  pressentir. 
Qu’a  répondu  le  conseil,  par  l’organe  d’une  commission  dont 
M.  Orfila  était  membre?  Nous  avons  besoin  de  citer  celle 
étrange  réponse.  Le  conseil  déclare  :  «  Qu’il  ne  verrait  iti  uïï- 
»  liiéyXÀ  convenance  à  admettre  dans  son  sein,  et  à  faire  parr 
»  ticiper  à  ses  discussions  des  personnes  que,  certes,  il  ae 
»  trouverait  honoré  de  compter  individuellement,  parmi  s,es 
»  membres,  mais  qui,  pour  le  monir nt,  n’ep  feraient  pas  pac- 
»  tie,  La  hiérarchie  ne  peut  disparaître,  et  ij  y  aurait  income- 
»  nance  à  voir  s’engager  des  discussions  entye  personnes  dont 
»  la  position  dans  l’administration  n’est  pas  la  même.  » 

Nous  avions  dit  :  «  Pour  faire  tomber  la  ridiçqle  mesure 
concernant  les  autopsies,  il  a  fallu  que  l^opinion  publique  et 
la  presse  lui  vinssent  en  aide.  »  —  Cela  est  faux ,  nous  ré¬ 
pond  encore  M.  Orfila  ;  car  ai  rédigé  jtia  démission^  la  pre¬ 
mière/ois  que  je  r ai  donnée,  dans  la  salle  meme  du  conseil  des 
hospices,  au  moment  même  où  te  vote  contraire  à  mon  opinion 
avait  prévalu...  En  admettant  la  légitimité  de  ce  refus,  d’obli¬ 
gation  au  concours  de  la  presse ,  fa  démission  de  M.  Qrfil^ 
a-t-elle  été  donnée  pour  la  défeiise  (le  toiu  les  médecins,  des 
hôpitaux ,  ou  seulement  pour  là  défense  des  droits  des  s:eal.s 
rofesseurs  de  clinique  ?  S’il  pe  s’agissait  que  des.  profess.eurs 
e  clinique,  c’est  à  l’écoje  seule  à  garder  de  la  reçqnnaissance 
de  l’offre  dé  démission  de  M.  le  doyen. 

D’après  ces  faits,  nous  concluons;  que  nous  avons,  eû,-  raison 
de  soutenir  que  M.  Orfiia  n’a  rien  fait  au  cposeil  des  hôpitau^ç 
pour  améliorer  la  position  de  ses  confrères,,  pour  aognienter 
leur  part  de  salutaire  influence.  Que  cette  absence  d’smélio- 
ration ,  il  la  rejette  sur  le  défaut  de  concours,  de  la  part  dçs,  !|u- 
ires  roembi  es  du  cpnseil ,  nous  le  concevons  ;  mais;  le  résul¬ 
tat  n’est  pas  moins  tel  et  demeurera  le  même,  nous  le  crai¬ 
gnons,  tant  qu’un  plus  grand  nombre  de  médecins  ne  seront 
pas  appelés  à  faire  valoir'leurs  opinions  contre  les  opinions  sp.u- 
vent  erronées  d’hommes  honorables ,  majs  dépourvus  (les 
connaissances  spéciales  nécessaires  ;  tant  que  ces  médecins 
resteront  placés  dans  une  position  hiérarchiquement  infé¬ 
rieure,  et  n’auroqt  pas  à  participer  eux-mêmes  au.x  décisions 
administratives ,  tant  qu’ils  ne  seront  représentés  enfin,  qge 
par  un  seul  des  leurs,  dont  la  position  exceptionnelle ,  à  la 
tête  d’un  corps  privilégié  ,  et  dont  les  préjuges  de  caste  ,  en 
qnelque  sorte,  conirihuent  iiaturellemeni  à  aitiéilir  le.s  sympa¬ 
thies  et  à  fausser  les  directions, 

(Za  suite  au  prochairi  rinméro,  ) 


IIOPITAE  BE.KUJOIV-,  —  ftL  HIartin-Solon. 

Pleura  -  pneumonie  traitée  pur  tes  émissions  sanguines.  — 
Nuage  critique;  guérison.  —  Quelques  réfiexiçns  sur  la 
valeur  séméiologique  des  urines;  par  le  docteur  DEBOUT. 

Tiret  (Auguste),  palefrenier,  âgé  de  trente-sept  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé ,  entre  le  2  mai  à  Beaujon ,  affecté  d.’une  pleuro-pneu- 
monie.  Cët  homme  indique  mal  la  causp  de  sa  maladie;,  ce¬ 
pendant  il  paraîtrait  qu’ayant  monté  ,  le  27  avril ,  un  cheval 
difficile  ,  il  aurait  éprouvé  le  soir  même  une-  fatigue  et  qne 
lassitude  inaccoutumées.  Le  lendemain,  de  la  fièvre, se  dé¬ 
clare,  aiccompagnée  d’oppression  et  de  toux. 

Le  30  ,  cès  symptômes  augmentent  d’intensité ,  et  il  vipnf 
s’y  joindre  une  douleur  de  côté  avec  expectoration  sanguine. 
Jusqu’au  moment  de  son  admission  à  rhôpiiai  ^  cet  hoipme 
resta  couché,  fit  diète,  et.  but  seulement  de  la  tisane. 


Je  suppose  que  le  successeur  aura  hérité  aussi  de  la  fenime  du  dé¬ 
funt  ,  ainsi  se  justifiera  cette  proposition  ;  il  ii’y  aura  rien  de  changé 
dans  les  habitudes. 

—  En  voulez-vous  d’un  autre  genre.  ,  d’on  autre  style  et  d’un  autre 
sexe?  Lisez  cette  annonce  que  j’ex.trais  d^un  journal  politique  ; 

n  Décidément  ,  niadame  Elien  de  Saint-Hilaire ,  titrée  de  plusieurs 
cours  èt  de  celle  de  Fraiipe  ,  se  trouve  placée  au  premier  rang  dans 
l’art  théorique  et  pratique  du  dentiste.  Sa  douceur ,  son  adre.sse  et  la 
légèreté  de  sa  main  ,  joint  à  son  systènie  d’invention  pour  poser  de 
suite  les  dents  et  dentiers  sans  douleur,  est  d'un  naturel  aussi  parfait 
qu’ingénieux.  Elle  en  fait  voir  l'épreuve  è  sa  bouclie.  32  ,  rue  de  Qi- 
Toli,  au  premier.  (Discrétion  I)  « 

;;;;  Si  les  femmes  ne  se  contentent  plus  de  nous  mener  par  le  nez-  et, 
qu’elles  veuillent  encuie  nous  prendre,  par  les  niâchoires,  lious  soitimesi 
perdus  ,  c'est  moi  qui  vous  le  dis.  Mais  quelle  baluuidise  dans  cethp 
annonce  I  La  douceur  et  la  légèreté  de  la  main  de  niadaine  de  Saiût,-. 
Hilaire  m’avaient  fait  venir  l’eau  à  la  bouche;  ipais  cetteépreuve  de 
la'  bonté  de  ses  râteliers,  qu’elle  fait  voir  sur  son  propre  maxillaire, 
m’a  singulièrement  refioidi.  Je  déte.-te  les  dents  fausses,  c’est  une.de 
mes  aversions.  Un  vide  franchemetit  et  naïvement  accusateur  dans  une 
bouche  jeune  et  fraîche  encore,  est  mille  fois  préférable  à  cesporreura 
de  fragments  squelettiques  qui  exhalent  la  putréfaction.  Mais ,  tnon 
Dieu,  voilà  une  bien  grosse  dent  que  messieurs  les  dentistes  vont, avoir 
contre  moi.  Qu’y  faire?  C’est  mon  lot  auquel  je  me  résigne.  Si  je  tou¬ 
che  aux  bossus,  voilà  l’orthopédie  qui  se  redresse;  si  je  parle  des  bè¬ 
gues,  l’orthophonie  me  traite  de  mauvaise  langue;  si  je  dis  un  mot  des 
louches,  les-strabotomistes  me  regardent  de  travers  ;  si  je  touche  aux 
voies  urinaires,  la  lithotritie  me  jette  la  pierre  ;  si  je  parle  des  dents , 
les  dentistes  me  mordent.  Fn  vérité,  je  suis  un  humtûe  fort  à  plaindre  1 
Jean  Rsiuoho. 

Boite  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

Mon  cher  confrère , 

Depuis  le  lendemain  de  ma  réception  au  grade  de  docteur  (  il  est 


Le  3  mai ,  le  malade  ,  entré  hier  après  la  visite ,  a  été  sai¬ 
gné  dans  la  journée;  il  dit  avoir  éprouvé  du  soulagement  im¬ 
médiatement  après,  mais  que  la  nuit  n’a  pas  été  meilleure  que 
les  pigçédentes.  Les  5J)0' gramme?,  de  sang  ilonnent  220  gr. 
de  sérosité  citrine.  Le  caillot ,  en  fiirnie  de  capsule,  est  cou¬ 
vert  d’une  Gouenue  épaisse  ,  de  couleiir  de  peau  de  chamois, 
La  chaleur  de  la  peau  e.st  modérée  ,  et  te  visage  assez  forte¬ 
ment  coloré;  mais  le  malade  fart  observer  qu’il  en  est  tie 
même  lorsqu’il  est  eu  bonne  santé.  Les  sclérotiques  sont  fai¬ 
blement  jaunâtre  ;  la  langue  humide,  ireu  saburrale  ;  soif  pro¬ 
noncée  ;  constipation  ;  eipectoralion  spumeuse  ,  un  peu  dif- 
nuenle  et  rouillêé  ;  douleur  correspondant  à  la  pointe  de  l’o¬ 
moplate  du  côté  droit  de  la  poitrine.  A  (’auscijltalion,  on  en¬ 
tend  en  avant  du  râle  crépitant ,  et  en  arrière  seulement  une 
résojr.nqnce  notable  de  la  voix,  l’oiiii  de  soufffe  tubaire  ;  poiot 
d’expansion  véi-iculaire,  p,oi.nl  d’égophonie.  La  pcfcussiott  est 
très,  obscure.  Quant  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  la  respira- 
iion  est  normale.  (  Saignée;  5  ventouses  sur  le  point  doulou^ 
reux,  pecl.,  jul,,  béch.,  lav.) 

Le  la  saignée  d’hier  a  été  de  300  grammes  li3  (le  sé¬ 
rosité;  le  caillot  plasth, se  est  couvert  d’une  coueime  moins 
épaisse.  Les  yeiitouses  tînt  donné  330  grammes  de  sang  ;  les 
caillots  en  rondelles  sont  aussi  couenneux.  Douleur  de  côté 
mtïindre  en  respirant.  Expectoration  muqueuse  de  conteur 
|aune-seriu.  Toujours, du  râle  créi'iiaol  eu,  avant;  pas  d’ex¬ 
pansion  vésiculaire  en  arrière  ;  un  peu  de  souffle  tubaire  dqns 
la  fosse  sus-épineuse;  78  pulsations;  84  inspirations.  Les  yeux 
présentent  une  teinte  jaunâtre  plus  prononcée  ;  cependant  la 
percussion  delà  région  du  foie  ne  provoque  point d.e douteur. 
Langue  humide  ,  muquepse  ,  non  amère,  fas  de  dévoiement. 
Les  urines  sont  louches,  d’une  densité  de  1,022 -sans  réati- 
lion,  l’acitie  azotique  (es  éclaircit.  (Pecl-,  jul.,  béçh.  Saignée 
(e  so;ir  iprs  de  l’exacerbîilion,  si  elle  se  produit.) 

Le  5 ,  le  malade  n’a  pas  çu  besoin  d’être  saigné;  la  toux  a 
diminué.  L’expectoration  est  presque  incolore,  plastique,  niu- 
(pijeuse;  la  soif  moindre;  la  chaleur  de  la  peau  douce  et 
iiioite  ;  64  pulsations  ;  50  inspirations.  Plus  de  souffle  tubaire 
dans  la  fosse  sus-épineuse;  râle  crépitant ,  rediuç  très  fin  ;  à 
peine  dé  bfonchoplionie)  la  respiration  commence  à  s’en¬ 
tendre. 

Les  urines  sont  claires,  d’une  dcsnsilé  d,e  1,022;  elles  don¬ 
nent  par  l’addition  de  10  à  12  gouttes  d’acide  azotique  un 
beau  image  critique,  dont  on  peut  considérer  la  forme  comme 
un  type  de  ce  phénomène  ,  c’esi-à-di.re  ,  un  disque  de  4  à 
5  millimètres  d’épaisseur,  suspendu  au  milieu  du  liquide  ,  et 
sè  formant  au  moment  môme  de  l’addition  de  l’acide. 

Le  6,  la  respiration  vésiculaire  s’entend  plus  distinctement. 
Expectoration  incolore  ,  muqueuse.  Râle  crépitant  de  retour. 
Plus  de  bronchopfionte  60  pulsations.  Appétit  ;  sommeil  ; 
soif  normale.  Les  uriiies  claires ,  d’une  densité  moindre  ; 
1,020  fournissent  encore  par  l’acide  azotique  un  petit  nuage 
critique  sons  forme  de  disque  d’un  millimètre  d’épaisseur. 

Les  jours  suivants  l’antelioralion  continue  ;  les  urines  res¬ 
tent  alors  sans  réaction  ;  elles  diminuent  seulement  de  den¬ 
sité  (de  trois  degrés  chaque  jour)  ;  enfin  te  10  mai  le  râle 
crépitant  a  disparu  depuis  deux  jours  ;  l’expansion  commence 
à  se  faire  d’une  tnanière  complète  ;  on  augmente  la  quantité 
des  aliments  du  malade,  qui  sort  quelques  jours  après  parfai¬ 
tement  guéri. 

Nous  avons  noté  a,vec  soin  dans  te  cours  de  cette  observa¬ 
tion  ,  les  résultats  fournis  par  l’examen  quotidien  des  urines  ; 
l’on  sait  que  depuis  quelques  années  M.  Marlin-Solous’appli- 
qiie  à  mettre  en  relief  tes  signes  séméiologiques  que  cette 
fonction  importante  est  capable  de  donner,  et  que  ces  résul- 
tris  tendent  à  réhabiliter  la  doctrine  des  crises  long-temps 
trop  dépréciée.  {Archives,  novv-mbee  1842.) —  Comme  nous 
avons  l’intention  do  publier  une  série  d’observations  de  mala¬ 
dies  aiguës  recueilliés  dans  te  service  de  ce  praticien  si  bon 
observateur,  nous  nous  coiileiiterons  de  signaler  (es  rensei¬ 
gnements  certains  que  l’étude  de  l’urine  peut  fournir  au 
diagnostic  et  au  pronostic  de  chacune  de  ces  affections  en  par¬ 
ticulier  cela  nous  dispense  d’entrer  dans  des  considérations 
générales,  qui  d’ailleurs  nous  entraîneraient  trop  loin. 

Dans,  la  plupart  des  maladies  aiguës,  et  la  pleuro-pneumo- 


vrai  qu’il  n’y  a  encore  que  neuf  ans),  je  sui*  occupé  à  la  rédaction  d’un 
article  que  j’ai  la  vanité  de  vous  de-tiner,  et  dont  le  titre  seul  pourra 
TOUS  expliquer  tous  lés  rela.rds.  C’est  un  travail  consciencieux  sur  les 
Inconvénients  attachés  à  la  possession  du  grade  de  docteur,  et  avan¬ 
tages  qu’un  médecin  adroit  peut  trouver  à  ne  pas  se  le  procurer. 

Or,  vous  vous  imaginez  facilement  l’étonnement  dans  lequel  m’a 
jeté  la  lettre  du  docieur  Paj  >f,  publiée  dans  vo're  dernier  bulletin,  et 
dans  laquelle  il  me  semble  conserver,  à  l'égard  dudit  titre,  quelques- 
unes  da  ces  naïves  illusion.^  qui  trompent  le  cœur  et  l’esprit  des  jeu¬ 
nes  médecins.  Pendant  quelques  minüte.s,  j’ai  pu  croire  que  la  posses¬ 
sion  excliisive  de  hôtie  état  nous  était  garantie  par  une  législation 
(juelconqué,  puisqu’un  jugement  était  iriterv.enu  contre  un  intrus  ;  mais 
la  réflexion  est  bien  vite  venue  à  mon  aide  ;  et,  ma  mémoire  aidant, 
je  me  suis  rappelé,  heur'eusemenf  pour  l’iionnenr  des  principes,  que  la 
Gour  de  cassation,  jugeant  autiement  que  le,  tribunal  de  la  Seine,  avait 
déclaré,  par  im  arrêt  du  11  juin  I840j  (pieVofftcier  de  santé  n’encourt 
aucune  peine  en  prenant  le  titre  de  docteur  en  médecine;  attendu, 
dil-rUe  ,  la  Cour  de  cassation,  que  VofAeier  ds  santé  qui  prend  le 
titre  de  docteur  commet  peut-être  un  acte  de  vanité  répréhensible, 
mais  ne,  se  rend  pas  passible  de  la  pénalité,  etc. 

Ainsi,  mon  cirer  confrère^  tenez-vons-le  pour  dit  ;  et  bâlez-vons  de 
porter  ce  jitdicieux  arrêt  à  la  connaissance  du  public,  pour  apprendre 
aux  jeunes  étudiants  que  le  titre  de  dacteur  n’est  qu'une  affaire  de  pure 
vanité,  et  surtout  pour  engager  fe  pawure  con/rère  condamné  à  25 
fr.  d'amende  à  prendre  à  partie  le  tribunal  ot  le  procureur  du  roi,  qui 
ont  eu  la  malencontreuse  idée  de  lui  faire  payer  25  fr.  d’amende  un 
acte  de  vanité  que  la  Cour  de  cassation  a  déclaré  u'ètre  pas  un  délit. 

Seulement  je  voudrais  bien  savoir  ce  qtre  diraient  et  ce  que  feraient 
messieurs  de  la  Cour  de  cassation,  si  un  étudiant  en  droit  de  douzième 
année,  homme  d’affaires  dans  une  petite  ville  de  province,  avait  la  va¬ 
nité  d’ajouter  à  toutes  ses  qualités  sur  ses  adresses,  celle  de  conseiller 
à  la  Cour  de  cassation. 

Agréez,  etc.  Le  D''  Fabre,  de  Mennecy  (S.-et-Oise.) 

Le  27  avril  1844. 


nie  en  particulier ,  les  urines  au  début,  toujours  acides  et 
d’une  densité  toujours  au-dessus  de  la  moyenne  ,  fournisspnt 
à  une  certaine  époque  ,  sous  l’influence  de  l’addition  de  lo  ^ 
15,  gouttes  d’aci/de-  azotique un.  nuage  épais  de  4  à  5  tniHj, 
^  mètres,  ainsi  que  nous  l’avons  signalé  plus  haut ,  et  suspendu 
homontalemeHtt  au  milieu  du  litiuide,  comme  rénéotèoie  des 
anciens.  Quelquefois  plus  ou  moins  long-temps  à  se  produire 
mais  le  plus  souvent  se  formant  au  moment  même  de  l’addi,’ 
tion  de  l’acide ,  ce  nuage  a  été  dénommé  par  M.  Martin, 
Solon  nuage  critique ,  parce  qu’il  apparaît  le  plus  souvent 
lorsque  commence  la  solution  (ie  la  maladie. 

L’acide  azotique  n’est  pas  le  seul  qui  ait  la  faculté  de  rêvé- 
1er  celte  particularité  de  l’urine  ,  l’acide  acétique  coiicentréle 
partage  avec  lui ,  et  l’emploi  de  ce  dernier  est  souvent  utile 
surtout  lorsqu’on  n’est  pas  encore  familier  avec  te  résultat  dè 
ces  réactions  :  en  effet ,  lorsque  furiiie  est  à  la  fois  albumi. 
neuse  et  cciliqu?  ,  si  l’on  emploie  seulement  l’acide  azotique 
malgré  la  différence  que  présentent  tes  produits,  on  pourrait 
croire  que  te  ijuage  fût  seulement  dû  à  la  prô.sence  de  l’albu. 
mine  ;  or,  si  l’on  emploie  l’acide  acétique  concentré  ,  corntne 
il  est  sans  action  sur  l’albumine  ,  il  sera  évident  que  te  nuage 
médian  qui  se  formera  sous  son  influence  sera  le  nuage 
critiqp^. 

Avant  de  chercher  àdéterminer  la  juste  valeur  du  renseigne- 
ment  que  peut  fournir  pour  le  pronostic  de  la  pneumonie  en 
particulier,  l’apparition  du  nuage  critique  tel  que  le  décrit  Jl, 
Martin- Solon ,  voyons  ce  q,u,e  dit  un  autre  observateur,  des 
modifications  que  présente  l’urine  dans  celle  affection.  «  Les 
sédiments  d’acide  urique  (1),  spontanés  ou  provoqués,  se  sont 
fréquemment  montrés  pendant  la  période  fébrile  de  la  pneu- 
monie,  C’est  surtout  à  l’époque  de  la  plus  grande  acuité  delà 
maladie  qu’on  tes  a  constatés  ;  ils  devenaient  de  moins  en 
moins  appréciables  à  mesure  que  celte  ci  diminuait.  Dans  un 
seul  cas  cependant ,  l’urine  laissa  déposer  pour  la  première 
fois  l’acide  urique  te  jour  même  où  la  fièvre  cessa  ;  mais  dans 
ce  cas ,  rtirioe  avait  présenté  les  jours  précédents  les  caraétèi 
res  fébriles  :  elle  avait  diminué,  et  était  dense,  acide  et  forte, 
ment  colorée.  »  A  la  page  suivante,  dans  un  appendice  coin, 
muniqué  par  ftl.  Andral,  et  ré-suliaul  d’examens  d’urines  dam 
33  cas  de  pneuiponies  aiguës ,  il  est  dit  :  «  Sur  ces  33  cas,  il 
y  en  a  12  dans  lesquels  ruriiie  est  restée  co.mplélement  trans- 
parente  depuis  te  cominenceraent  de  notre  observation  jusqu’à 
ia  fin.  L’addition  de  l’acide  nitrique,  ni  la  chaleur  n’y  ont  dé- 
terminé  aucun  trouble.  Datis-  9,  cas ,,  ruriji,e  a  été  tour  à  tour 
transparente,  trouble  et  sédiment,eusP'..  six,  fois  le  dépôt  a  été 
spoutané  ;  deux  fojs  il  rst  apparu  sous  l’action  de  l’aclde  ni¬ 
trique  ;  dans  te  dernier  cas ,  l’urine  se  troubla  à.  la  fois  par 
l’acide  nitrique  ajouté  en  grande  quantité  et  par  la  chaleur; 
elle  était  albumiiieu-se.  Enûu,  dans  les  12  cas  restants,  l’urine, 
depuis  l’entrée  des  malades  jusqu’à  L’epoque  de  la  terminaison 
de  leur  affecliou ,  se  montra,  coosiammenl  trouble  dans  toute 
sou  étendue,  ou  sédimeiiteuse ,  soit  spontanément,  soit  par 
l’addition  d’une  ou  de  deux  gouttes  d’acide  nitpique.  » 

Toutes  les.  fois  que  la  réaction  nitrique  donne  lieu  à  un.  dé, 
pôt  informe ,  que  la  production,  de  ce  phénomène  ait  lieu  à 
la  partie  supérieure  du  liquide  ou  dans  la  totalité  de  l’urine, 
M.  MarlitirSülon  conteste  à  c.eue  forme  une  grande  valent 
séméiologique  ;  cependant.  iJ  arrive  quelquefois  que  ce  iron- 
ble  de  ruriue  précède  ou  suit  l’appairiiion  du  nuage  critique. 

Nous  avons  indiqué  ia  quantité  d’acide  nécessaire  pour  la 
production  du  phénomène  critique  ;  ear  les  cristaux  aaiot- 
phes  de  biurale  d’ammoniaque  ,  résultat  de  ia  réaction  qui 
s’étabjil,  étant  solubles  dans  un  excès  d’acide,  lorsqu’on  vient 
à  en  verser  une  trop  grande  quantité  le  dépôt  n’a  pas  lieu, 
ou,  si  le  nuage  apparaît,  on  le  détruit  avant  son  entière  forn 
malion. 

Quel  est  la  valeur  séméiologique  du  nuage  ciiitique  ?  Pont 
te  diagnostic ,  on  peut  regarder  sa  manifestation  comme  un 
des  phénomènes  premiers  du  commencement  de  la  résolution 
qui  s’opère  dans  les  points  affectés.  Quqnt  au  pronostic,  on 
peut  dire,  avec  M.  Becquerel  :  «  Comme  heureusement,  dans 
les  temps  ordinaires  ,  le  plus  grand  nombre  des  maladies  airi 
guës  ont  nue  issue  favorable ,  il  n’est  pas  étonnant  que  M, 
Martin- Solon  ait  vu  l’apparition  du  dépôt  en  question  précé¬ 
der  le  plus  souvent  une  terminaison  heureuse  qu’une  termi¬ 
naison  contraire,  »  surtout  lorsqu’on  peut  y  ajouter  que  Iqi 
phénomène  critique  implique  par  sa  présence  un  commence¬ 
ment  de  résolution.  Quant  à  la  valeur  pratique  qui  en  découle, 
elle  est  tellement  bien  étayée  près  de  M.  Manin-Solon  ,  que 
toutes  tes  fois  qu’un  malade  éntre  dans  son  service  au  huitième 
ou  dixième  jour  de  sa  maladie  et  que  ses  urines  offrent  par 
l’addition  de  l’acide  nitrique  un  nuage ,  on  suspend  ,  à  moins 
d’indication  pressante ,  tout  traitement  actif  ot  ia  maladie  sê> 
juge  d’elle-même. 

Nous  n’avous  pas  ,  comme  bien  l’on  pense  ,  l’intention  de 
faire  une  exception  en  faveur  des  urines  criiitiues ,  en  don- 
tant  leur  présence  comme  un  signe  pronostic  d’une  valeur 
infaillible  ;  la  signification  du  nuage  (levienl  décisive  seule¬ 
ment  lorsqu’elle  est  appuyée  sur  l’ensemble  des  symptômes , 
et  encore  peut-il  arriver,  et  nous  en  fournirons  des  exemples,, 
que  la  solution  indiquée  de  la  maladie  peut  s’arrêter  court, 
ou  bien  encore  qu’une  affection  intercurrente  vienne  amener, 
une  terminaison  fâcheuse. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  LiSFRANC. 

Amputation  du  sein.  Difficultés  nombreuses  de  l’opération., 
Profondeur  de  la  plaie  caverneuse  s’étendant  jusque  sous  la 
clavicule.  Extirpation,  arrachement  de  ganglions  lymphati^ 
qiies  dans  le  creux  de  Faisselle,  autour  du  plexus  brachm 
Ét  de  F  artère  axillaire.  Guérison, 

Le  19  de  ce  mois,  nous  avons  amputé  le  sein  de  la  malade 


(1)  Becquerel.  Séméiotique  des  urines,  p.  330. 
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couchée  au  11“  24  de  la  salle  Saint-Augustin. 

Cette  opération  a  été  difficile,  longue  et  douloureuse;  et  ce¬ 
pendant  elle  n’a  été  suivie  d’aucun  de  ces  accidents  qui  l’ac- 
■pagnent  quelquefois. 

Nous  avons  commencé  par  détacher  la  tumeur.  Le  grand 
pectoral  était  tellement  mince,  que  si  nous  n’avions  pas  fait 
porter  le  bras  en  haut,  nous  n’aurions  pas  pu  le  reconnaître. 

L’opération  devint  alors  facile  ;  mais  nous  ne  procédions 
tju’avec  lenteur  pour  ne  pas  intéresser  le  grand-pectoral. 
Nous  parvînmes  à  le  disséquer  sans  lui  porter  la  plus  légère 
atteinte.  Alors  nous  eûmes  recours  à  l’énucléation,  qui  ne  nous 
offrit  aucune  difficulté.  La  tumeur  fut  détachée  avec  le  pouce 
et  l’index.  Enfin,  elle  fut  enlevée. 

Mais  il  fallait  attaquer  deux  ganglions  lymphatiques  situés 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  en  tournant  l’artère  axillaire. 
Mais  là,  que  de  nombreuses  difficultés  !...  De  prime  abord, 
ces  ganglions  paraissaient  éloignés  du  plexus  brachial  et  de 
l’artère  axillaire  ;  et  cependant  il  nous  a  fallu  arriver  jusque 
sous  le  grand-pectoral,  la  clavicule  et  même  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus.  Combien  de  dangers  graves  à  éviter,  soit  pendant,  soit 
après  l’opération  !...  J’ai  énucléé,  et  à  mesure  que  quelques 
petits  vaisseaux  étaient  divisés,,  ils  ont  été  tordus.  Le  sang 
épongé,  mes  doigts  s’enfoncaient,  tiraillaient,  énucléaieiit  et 
amenaient  quelques  portioin?  de  ces  ganglions  lymphatiques, 
en  même  temps  que  j’atiifais  le  grand-pectoral  en  bas,  la 
main  d’un  aide  placée  sur  le  plexus  brachial  et  sur  l’artère, 
les  préservait  de  toute  lésion:  il  n’y  avait,  sous  ce  rapport, 
rien  à  craindre.  Mais  la  malheureuse  femme!...  pendant  ces 
tpaclions,  pendant  ces  déchirures,  ces  tiraillemenis,  ces  tor¬ 
sions  d’artères,'  ces  recherches,  ces  dissections  laborieuses  ' 
quels  furent  ses  cris ,  ses  souffrances  ,  ses  douleurs  î  Us 
furent  horribles;  ils  furent  épouvantables.  Et  vous  com- 
prcndriz  la  vérité  de  ce  terrible  tableau  en  jetant  un  conp- 
d’œil  sur  l’anatonde  chirurgicale  de  ces  régions.  C’est  un  véri¬ 
table  réseau  nerveux,  une  forêt  de  nerfs;  figurez-vous  donc 
mes  doigts  plongés  dans  ce  lacis  !  Chaque  mouvement  de  ces 
doigts  arrachait  un  cri  douloureux.  Ensuite  le  kyste  qui  en¬ 
veloppait  ces  ganglions  lymphatiques  était  entouré  d’une  mo.l- 
litude  de  petits  vaisseaux.  Vous  entivcz  vos  doigts  dans  le  kyste, 
mais  vous  n’avez  rien  terminé;  car  ces  ganglions  tiennent  au 
kyste  accidentel  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Et  combien 
sont  multipliés  ces  filets  nerveux?  Ne  devait-on  pas  craindre  le 
tétanos  api  ès  une  telle  opération  ;  il  n’est  pas  survenu  chez 
cette  malade,  et  je  ne  l’ai  jamais  vu  survenir  dans  des  cas 
semblables.  Enfin,  j’introduis  le  pouce  et  l’index,  je  détache 
le  ganglion,  je  le  tire  aVec  mes  doigts,  et  il  m’a  fallu  avoir  la 
main  forte  pour  en  venir  à  bout,  après  des  tentatives  plusieurs 
fols  infiuclueuses  ;  et  cela  ne  doit  pas  étonner;  car  plus  ces 
ganglions  sont  petits,  et  plus  souvent  ils  vous  échappent. 
Après  ces  tentatives,  vous  déchirez,  vous  tordez  les  vaisseaux; 
et  après  les  avoir  coupés  avec  des  ciseaux  courbes,  savez -vous 
bien  ce  qui  arrive  si  vous  agissez  ainsi?  Vous  avez  tiré,  vous 
avez  abaisse,  vous  coupez,  vous  croyez  pouvoir  tordre  ou  lier 
le  vaisseau?  Erreur  fatale  !  erreur  bien  funeste!...  Le  vais¬ 
seau  remonte  dans  l’horrible  caverne  que  vous  avez  creusée, 
et  des  flots  de  sang  vous  avertissent  trop  tard  du  danger  que 
court  la  maliide.  Vous  cherchez  le  vaisseau!  Comment  le  trou¬ 
ver  dans  celte  cavi  me,  où  il  est  remonté  à  une  hauteur,  à 
une  profondeur  prodigieuse,  où  rien  ne  peut  vous  guider?... 
Et  si  la  malade  ne  meurt  pas  d’hémorrhagie,  il  faut,  pour 
arrêter  le  sang,  bourrer  cette  caverne  avec  des  monceaux  de 
charpie,  de  colophane,  et  toute  cette  masse,  la  maintenir  avec 
le  spica  de  l’épaule.  Et  quand  vous  avez  fait  ce  pénible  èt  la¬ 
borieux  pansement,  voilà  des  inflammations,  voilà  des  suppu¬ 
rations  énormes,  pendant  lesquelles  les  malades  succombent 
ordinairement. 

Voilà  donc  un  danger  que  nous  avons  évité  ;  car  nous  n’a- 
vons  pas  eu  d’hémorrhagie. 

Mais  ce  (|ui  vous  paraîtra  aussi  étonnant  que  l’absence  de 
l’hémorrhagie  et  du  tétanos  après  une  opération  aussi  doulou¬ 
reuse,  où  tant  de  nerfs  et  tant  de  vaisseaux  ont  été  déchirés  et 
divisés,  c’est  de  voir  qu’après  tant  de  déchirur+s,  de  liraiile- 
inenls,  d’énucléaiions  à  tant  de  reprises  différentes,  il  n’y  ait 
pas  eu  de  violents  accidents  inflammatoires. 

Nous  avons  enfoncé  nos  doigts  dans  celte  caverne  profonde; 
nous  avons  divisé  j'Iusieurs  fois,  arraché  ces  ganglions  lym¬ 
phatiques  ;  ne  scnt-ce  par  là  autant  de  causes  irritantes  d’une 
iiiflammaiion  redoutable ,  dont  nous  déposions  par  ces  ma¬ 
nœuvres  le  germe  funeste  dans  le  tissu  cellulaire  de  toutes 
ces  parties  !  Ici ,  comme  dans  tous  les  cas  semblables,  je  n’ai 
jamais  vu  survenir  ces  accidents  inflammatoires,  et  celte  pro¬ 
fonde  caverne  disparaît  ordinairement  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours  ,  et  c’est  là  une  circonstance  très  commune,  tout 
extraordinaire  qu’elle  est. 

Dans  les  coinmencements  de  ma  pratique  opératoire  ,  j’en 
étais  11  oi-même  tellement  étonné  que  je  me  disais,  en  voyant 
la  plaie  fermée  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  :  nous  al¬ 
lons  bientôt  voir  survenir  les  fusées  purulentes . prenons 

bien  garde ,  et ,  par  excès  de  prudence  ,  je  prenais  une  sonde 

de  femme,  je  sondais  la  plaie .  précaution  bien  inutile. . 

car  la  cicatrice  était  faite  et  parfaite. 

La  malade  sur  laquelle  nous  avons  fait  celte  amputation  du 
sein  et  l’extirpation  des  ganglions  dans  le  creux  de  l’aisselle , 
est  aujourd’hui  en  voie  complète  de  guérison  ,  après  le  dou¬ 
zième  jour  de  l’opération. 

La  profonde  caverne  dont  je  vous  ai  parlé  a  été  cicatrisée 
du  cinquième  au  sixième  jour  ;  il  n’y  a  pas  eO  la  moindre  hé¬ 
morrhagie.  Elle  a  eu  un  peu  de  fièvre  traumatique  dont  l’in¬ 
vasion  a  été  annoncée  par  un  léger  frisson  ,  mais  elle  a  été 
bien  vile  terminée.  Maintenant,  en  pressant  sur  la  peau  qui 
recouvrait  cette  vaste  caverne  ,  on  ne  fait  éprouver  aucune 
douleur  à  la  malade.  L’adhésion  des  parties  subjacentes  est 
opérée  et  la  cicatrisation  bien  complète.  Cette  femme  prend 
des  aliments,  et  la  plaie  antérieure  marche  rapidement  à  une 
prochaine  guérison. 


—  Cette  malade  est  sortie  de  l’hôpital  à  la  fin  du  mois  d’a¬ 
vril  ;  elle  était  complètement  guérie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  axçil  1844.  —  Pièsidence,  de  M.  FooQüiBit, 

A  Itnis  heures,  M.  Fouquier  occupa  te  faiileiiij.  Lecture  et  adoption 
diu  procè-s-verbal  de  là  deniièro  séance. 

—  En  réponse  à  qut-lque.s  ohsprvatioiis  éndses  par  M.  Chéneau  sur 
le  compte-rendu  de  la  dernière- séance,  où  ses  opiiiions  sur  là  phlhi.sie 
avaient  été  controversées,  M.  Fouquier  fait  observer  qiie  plusieurs  des 
auteurs  qui  ont  écrit  S(iéGiatement  sur  celle  inaladte  ont  succombé  à 
ses  altéiutes,  bien  qu’ils  l’aiaiit  cru»,  et  déclaré  guérissable  ;  et  il  cite 
entre  autres  exemptes  celui  dé  Bâjle  ,  qui  mourut  phitliisique  trois 
mois  après  avoir  publié  l’bistoire  de  la  guérison  d’un  M.  B...  ;  or  ce 
M. B...,  qu’il  croyait  ierrnemeiit  avoir  sairvé,  u’élait  autre  que  liti-rnéme. 

—  SI.  Belfiomme,  chargé  de  faire  connatire  mi  oiivragj  sur  te  sys¬ 
tème  iiéniteiiliaire  dont  a  fait  hommage  à  la  Société  M.  Bonriet  de  B-ir- 
deaux,  prend’ la  parole. 

If  y  a  quelques  années  ,  dit  le  taj^'aileur  ,  que  j'ai  eu  6  rendre 
compte  d'un  mémoire  du  même  aulcùr^irr  la  nrom. marrie  lioniicide  ; 
l’airteirr  émetlait  celle  npiniott,  qite  la  filie  n’était  sottvr  ul  qu’urt.  pré¬ 
texte  profilalile  à  de  grattds  cnminel.s  ,.  et  il  cm  cbrail  à  ta  p,  in«  de 
mort.  Je  répondis  alors  qu’il  tic  fallait  pas  .sans  driiitn  abolir  la  peine 
capitale  ,  mais  bien  s’assurer  s’il  n’y  avait  pas  lésion  de  rinle'bgence, 
de  peur  de  condamner  un  innocent. 

On  sait  que  depuis  quinze  an.s  on  s’est  occupe  de  l’empri.sonneinenJ 
cellulaire,  sans  pouvoir  s’accorder  sur  la  valeur  des  difféieels  .sysl.è,- 
mes  à  adopter.  M.  Buniiet  veut  donc  Ijxer  l’attention  des  législaleiir» 
sur  ce  point ,  et  il  émet  dans  .son  ouvrage  cette  idée  dominante,  que  le 
r^ime  pénilenliaire  est  détestable.  Il  passe  en  revue  les  mélbodés  [uiii- 
cip.iles;  elies  sont  au  nombre  de  trois;  réclusion  .solitaire  de  J.piir  et 
de  nuit,  sans  travail  ;  réclusiuii  de  nuit,  avec  travail  en  comiMin  p  n- 
dant  te' Jour  ;  enfin  emprisonnement  solitaire  de  jour  tl  dé  nuit ,  mais 
avec  communication. 

La  première  méllioile  a  produit  en  Amérique  des  résultats  déplqia- 
bL  s  ;  les  condamué.s,  les  uns  sont  inorls  ou  ont  peidii  la  raison  ,  et 
les  autres  sont  tombés  dans  un  tel  êlat  de  ri6péi:i.'.se.u)eiit  et  de  maias- 
ine,  que  b  s  magistrats,  émus  de  pillé,  out  I  .it  remise  du  restant  de  ta 
peine. 

La  seiqinle  méthode  n’est  point  lonj.miis  piatirabte,  car  iJ  faut  des 
maîjr(  .s,  et  l  apprei  tissage  d’un  étal  deinaude  d,  s  mois  ou  des  années, 
car  on  ne  naît  point  tailleur  ou  coidoimiBr. 

Quant  à  la  réclusion  solitaire  avec  Irarvail  et  communicatiou  avec 
l.’aumôiiier  ou  te  chef  de  l’étabii.ss.-mrnt ,  il  suffit  d  -  calcuLr  combien 
dix  minutes  de  convcisation  avec  chaque  prisonnier  demrnderaieut 
d’heures,  pour  peu  qu’ils  tinssent  iiue  centaine. 

L’origine  de  ces  rech.  relies ,  de  ces  tentatives  est  due  à  l’élat  d 
nus  prisons,  à  l’Immoralité  qui  y  règne;  aussi,  pour  éviter  tes  dangers 
de  ces  coutacts  pernicieux  des  piisoiiniers  entre  r  ux,  a-t-on  eu  recours 
a  la  réclusion  ,  qui  ,  elle-mêiiie  ,  a  eiifanlé  une  foute  de  maux  ,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  convaincre  par  tes  staiisfiqiies  des  pénitenciers. 

Et  si  encore  les.  condamnés  sorlai-nt  moraIi.«és  de  ces  prisons  cellu¬ 
laires,  on  P  lurrait  opiner  (mur  leur  maintien  ou  leur  adoption;  mais 
HOU  :  il  est  prouvé  qu’à  Philadel|ibte  où  ce  régime  de  léclusim  est  suivi 
plii.s  sévèrement  que  partout  ailleurs,  tes  récidives  .sont  pbis  fréquen¬ 
tes.  Il  est  vrai  que  MM.  Moreau  et  Lucas  domieiit  des  résultats  diffé- 

11  me  semble,  ajoute  M.  Bellromme,  qu’il  n’est  |ieut-êlie  pas  juste 
de  mettre  sur  le  compte  de  la  réclusion  cellolaire  le  développement  de 
la  folie,  It  e.st  une  habitude  funeste  ,  te  mastui  bajiou  ,  qui  sunvenf  y 
conduit.  L’iso.lemeut,  dans  ce  cas,  aurait  seulement  favorisé  I  liabitude 
de  ce  vice  funeste. 

M.  Sorlin  pense  que  l’expérience  n’a  point  encore  assez  prononcé 
sur  les  dangers  de  l’isoleineiit  cellnteire  (lour  qu’on  se  croie  autorisé 
à  l'accuser  avec  une  sorte  de  fureur  ;  qu’il  pencherait,  au  coirtiane,  à 
lui  attribuer  une  puissante  efficacité  eiï  mettant  un  empêchement  à  ta 
contagion  du  vice  dans  les  (irisons  et  peia)ell..nl  ainsi  aux  cous,  ils 
sages  et  religienx  d’opérer  peu  à  [leu  le  redressement  des  mœurs  et 
d’opérer  "la  moralisation  de  ces  es|iiite  sans  croyance  et  sais  frein. 

On  s’occupe  beaucoup  des  pri.sonnieis ,  dit  M. 'l'anclioii. ,  011  leur 
donne  de  IniH.s  atimenls,  de  bons  lits;  si un  était  plus  çi  usé  ,  si  on 
frappait  plus  juste  ,  il  y  aurait  moins  de  crime.s  ,  ces  scélérats  vont 
même  jusqu'à  s’enorgueillir  de  l’alL  iilion  que  leurs  crimes  idiLiiy^sur 

Un  membre  de  la  Société  lappclle  qii’ajant  eu  occasion  de  voir 
Courvoisi  r  à  ia  Cumuig.iie  .t  lui  .ijaul  temoigné  sa  .lUiprUe  de  ,e 
que  dix  ans  passés  au  bagne  ne  bu  aient  pas  ius|iiré  te  craiple  d’y  re- 
toiirm  r  ;  Que  voiili  z-vons  I  je  n’ai  |,as  réussi  ,  dil-it;  mais  uu  iç  feit 
de  ces  lioux  une  lrè.s  faii.s.«e  idce  ;  ou  c.st  tiè.s  lieureux  au  bagne.  Ùn 
antre  scéléi al  Poiilman,  répond..it  a  Ducios,qiii  avouait  avoir  ressenti 
,  quelque  émotion  après  avoir  étranglé  la  veuve  Si  iiuepare  :  Oui ,  mais 
■  à.  la  vue  de  l'ni!  tou.  émotion  s’est  bien  vite  dissipée. 

M.  Fouquier.  N’aggravons  |ias  leurs  peines,  mais  ne  repoitnn.s  pas 
sur,  eux  une  attsutiou  qu’ils  ne  méritent  point  et  qui  accroît  leur  01  • 
gucil. 

Quoi  qu’on  fasse  dans  te  but  d’àinélior'  C  te  syslè.u.e  des  prisons,  à 
côté  du  bien  il  se  trouve  là  toujours  quelque  incuiiv.énienl,  U  serait 
heureux  qu’on  pût  diminuer  les  piime.*,  et  M.  Boiincl  termi  e  m  émel- 
tant  le  vœu  que,  pour  y  paivenir,  on  remette  eu  vigueur  .t.qu’oH  en¬ 
toure  de  ies|iecl  les  lois  de  |a  famille,  qu’on  ces-e  d’iiirulqiicn  dans  Iga 
jeunes  cœurs  les  priiicipes  subversifs  de  l’imlie  sooiai,  et  qpieîidii  on 
supprime  cette  btiératiire  de  notre  éji.ique,  qu’on  ce.sseiie  inoduMe  dqs 
livres  où  toutes  les  [rà.s.sions  se  trouvent ,  sipon  jiislifiét  s,  du,  moins 
dépouillé!  s  de  ce  qu’elles  ont  d’odipux  et  de  révoltant. 

—  M.  Charles  Slasson.  J’ai  été  cnn>ullé,  il  y  a  cinq  on  six  mois, 
par  une  dame  de  trente-deux  ans,  blonde,  d’un  embiinpoint  convena¬ 
ble,  et  ayant  toujours  jpiij  d’une  santé  <  xcelleiilc.  Elle  .se  plaignait 
d’avoir,  depuis  qiielr|ue  temps-,  des  fioeurs  blani  lies  plus  abondantes 
que  de  coutume.  Je  lui  prescrivis  des  bains  d’eau  salée,  quelques 
amer.s  it  dis  pa.stilies  de  chocolat  ferrugineux  ;  1  lie  lit  usage  de  quel¬ 
ques  injections  asti  ingéniés;  l’écoulement  (fiiiiinua  ;  elle  se  crut  gin'iie. 
Six  ^maines  après  elte  sé  plaignil  de  perdre  du  sang  cliaque  fois  qu’elle 
voyait  son  mari,  et  l’écoulement  leucorrbéiqiie  reparut  aliirs  (.les  abon¬ 
dant,  et  il  en  résultait  des  lassilmles  dans  les  lombes  et  les  cuisses; 
l’appétit  avait  diminué,  et  la  peau. de  celte  dame,  naturellement  Man¬ 
che,  avait  contracté  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  J’insislai  pour 
examiner  au  spéculum  le  coi,  que  je  pensais  trouver  malade;  611  y 
consentit. 

Les  bords  de  l’orifice  utérin  me  parurent  effectivement  liiméfiés  et  sa- 
nieux  ;  je  promenai  le  doigt  autour  d’une  partie  du  corps  du  l’orgaiie  ; 
il  était  sain  ;  je  conseillai  des  demi-baios  émollients  ,  l’ii.-ago  de  cata¬ 
plasmes  vagiuaux  la  nuit,  et  je  pratiquai  une  saignée.  Les  acciteuls 
continuèrent;  je  touchai  une  secunle  tels,  et. je  remarquai  que  te  pa¬ 
roi  postérieure  du  vagin  était  inégale.  Je  crus  que  ces  bosseliiies  étaient 
dues  à  des  lèces  contenues,  dans  le  rectum  ,  et  je  me  proiuis  de  faire 
prendre  un  lavement  évaciiatif  la  première  fuis,  que  j'explorerais  ces  par¬ 
ties.  J’averti.s  d’alleurs  la  malade  que  la  persistance  de  ces  accidents 
me  forçait  à  demander  une  consultafion  :  elle  s’y  refusa,  lié  voulant 
pas  que  son  inari  put  soupçonner  une  maladie  de  l’utérus;  elte  crai¬ 
gnait  de  l’élbigder  d’elle,  et  réclama  de  moi  le  secret  le  plus  absolu. 


Une  blessure  que  se  fit  le  mari ,  et  qui  le  retint  deux  mois  à  la 
chambre  ,  m'empêcha  ,  bien  que  je  vinsse  visiter  le  malade  chaque 
jour,,  de  me  livrer  à  une  exploration,  nouvelle.  J’observais  cependant 
une  altération  crois.«ante  des  traits  chez  cette  dame;  et  lorsqu’elle  pou¬ 
vait  me  joindre  à  la  dérobée  ,  elle  m’apprenait  que  l’écoulement  jau¬ 
nâtre  était  de  plus  en  pips  abondant. 

(jn  jour  enfin  j’introiioisis  te  spéculum  ;  rpais  mon  étonnement  fut 
exlrêoie.de  ne  trouver  d’ailleurs  ni  utérus  ,  ni  col  ,  quelque  direction 
que  j’imprimasse  à  l’insirument.  Son  introduction  avait  été  facile,  peu 
douloureusé,  mais  le  sang  coulait  abondainmént.  Je  retirai  vivement 
le  spéculum  ,  et  mon  doigt  introduit  rencontra  à  la  paroi  postérieure 
du  vagio  une  lumeur  bosselée,  fongueuse,  saignanté,  longue  de  douze 
centimèires  sur  cinq  pu  six  de  largeur.  Je  déclarai  alors  que  je  voulais 
consulter,  non  pas  un,  mais  plusieurs  confrères.  Je  communiquai  cette 
triste  nouvelle  au  mari ,,  et  il  fut  fait  choix  de  quatre  célébrités ,  dont 
nous  recueillerions  les  avis  séparément. 

Je  dirai  pour  abréger,  que  tous  quatre  sans  exception  jugèrent  que 
la  tumeur  implanlée  dans  la  paroi  postérieure  du  vagjn  était  de  na¬ 
ture  cancéreuse  ,  qu’il  fallait  se  liâter  de  l’enlever  lorsque  le  rectum 
était  encore  intact  ;  trois  se  prononcèrent  pour  le  caustique  ;  un  des 
quatre  se  prononça  pour  l’instrument  tranchant;  mais  la  malade  re¬ 
poussa  ce  moyen.  Un  cinquième  confrère  fut  demandé  pour  la  consul¬ 
tation  qui  eut  lieu  le  lendemain. 

Ou  ne  se  dissimula  pas  le  peu  de  chances  que  présentait  l’opération, 
et  la  probabilité  d’une  récidive  ;  mais  le  mal  allait  devenir  prompte¬ 
ment  mortel  ;  la  malade  était  jeune,  bien  constituée  ,  on  ne  put  se  ré¬ 
soudre  à  la  lais-er  mourir,  et  comme  la  science  en  parlant  de  la  géci- 
dive  du  cancer  afirè.s  l’ablation  dit  presqu-'  toujours,  mais  non  pasya- 
mais,  on  se  délèrmina,  à  l’opérer  :  Melius  anceps  quant  nuUum. 

On  préféra  le.  caustique,  à  l’instrumi  nt  tranchant ,  parce  que  la  tu¬ 
meur,  profondénieut  placée,,  ne  pouvait  être  facitement  amenée  en  de¬ 
hors  ,  qu’elle  était  si  saignante  qu’on  ii’aiirajt  pu  savoir  si  pn  n’inté¬ 
ressait  pas  des  parties  linpartantes  à  ménager,  la  cloison  recto-vaginale, 
par  exemple.  Le  confrère  qui  s’élait  prononcé  pour  l’adoption  de  l’ini- 
trnment  trancli.int  avait  déclaré,  devant  la  malade  même,  qu’on,  serait 
obligé  de  sacrifier  une  portion  du  vagin.  Pour  protéger  cette  cloison 
contre  l’action  du  caustique,  011  fit  fabriquer  par  M  Charrière  deux 
baguettes  plates  dont  les  branches,  s’ajustant  comme  celles  du  forceps, 
recevaient  la  tumeur  dans  l’écartement  des  lames  ;  une  vis  placée  en 
devant  permettait  à  rinstriimeut  d’embrasser  le  fongus  en  arrière  ;  on 
pouvait  ainsi  opérer  en  toute  sécurité  sur  un  tejcrain  solide  ,  c’est  du 
moins  le  but  qu’ou  s’était  proposé  er)  iiiveDtant  l’instrument. 

Pendant  l’opération  ,  un  aide  retenait  la  tumeur  enclavée  dans  cet 
instrument  ;  un  second  aide  maintenait  une  valve  de  spéculum  desti¬ 
née  à  préserver  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  et  le  chirurgien,  à  qui 
était  confiée  la  direction  de  l’opération,  c-autérisait  avec  le  caustique  de 
■Vienne;  les  douteurs  furent  peu  vives,  et  cédèrent  à  des  injections  et 
des  demi-blins. 

Deux  fois  011  çaiitérisa  ainsi  ;  m-'iis  la  tuoieur  étant  devenue ,  sous 
1  impiession  du  caustique,  plti.s  r<■s^^tanle  e.t  moins  saignante,  on  fit  U 
résection  d’iinc  grande  partie  au  moyeu  du  bistouri  courbe  et  boutonné 
de  Polt. 

Depuis,  on  a  jugé  à  propos  de  se  servir  du  caustique  liquide,  l’é- 
coulenieiit  a  diminué;  on  peut  iniroduire  le  doigt  ou  un  instrument 
sans  foire  veidir  le  sang.  C'est  foen  pour  le  présent  ;  mais  que  nous  ré- 

Je  crois  devoir  revenir  sur  une  (laiticiil  irité  assez  curieuse  ;  ni  mes 
C'infièies  ni  ijrou  nous  léavions  rencontré  l’utérus,  ni  pu  toucher  son 
col.  A  la  cou.siiltation  générale  ,  un  dc.s  docteurs  qui  la  composaient 
émit  ci'ite  ojiinioo  qu’il  était  probable  que  depuis  la  dernière  couche  , 
qui  remoulait  à  huit  ou  neuf  ans,  l’utérus  était  resté  soudé  à  l’os  des 
des.  J’eus.  bi  au  réclamer  et  dire  que  j’avais  vu  et  touché ,  tel  est 
l’empire  que  donnent  le  talent  et  une  g,  ande  répuialion,  tous  tes  con¬ 
fièrent  prirent  parti  cunire  moi,  sans  me  convaincre  cependant,  car 
je  répétais  :  E  périt  giva  l 

Depuis  que  la  tumeur  a  été  détruite,  l’ntérus  est  de.scendu  des  hau¬ 
teurs  où  il  se  tenait  caché,  et  le  doigt  ie  rencontre  maintenant  avec  la 
plus,  grande  fai  ibté. 

SJM.  Tanchou  et  Buersant  blâment  l’inslrument;  ils  pen,senl  qu’il 
ne  peut  sirffire  à  protéger  la  miiqtiéiise  rentre  l’action  du  caustique; 
qu’en  devant  ou  en  arrière,  il  laisse  trop  d’écarleroent  ;  que  par  son 
volume  il  rend  les  manœuvres  plus  difficiles.  Ils  sont  aussi  d’avis  que 
l’opération  ii’offre  aucune  chance  de  succès;  qu’il  fallait  plutôt  lai.sser 
périr  la  malade  que  la  faire  siiuffrJr,,  et  accioUte  par  ces  déplo(fd)les 
ieiiialivesraclivilé  du  mal  qui  lu  dévore. 

U.  CAaWesiK'asso»  répond,  qu’il  DO  prétend  pas  jusUfier  la  nécessité 
de  l’instrument.  Ou  sait  assez,  dit-il,  que  je  ne  suis  pas  partisan  de 
ees  sortes  de  moyens.  Je  préfère  un  peu  d’habileté ,  mais  ici  elle  n’a 
point  njanqué;  et  que  ç,e  80(1  par  rinstruqjfnt  ftu,  malgré  lui,  l’ppéra- 
tfoii  a-  été  conduite  avec  (iextérifé.  Quant  aux  résultats  qu’on  ên  doit 
attendre,  je  partage  tes  craintes  (Je;  qiéB: lionorabl^  confrères  ;  mais  je 
pepse  qu’en  y  spngeaqt  mieux  ils  eussent  agi  comme  on  a  fait.  Que 
craiul-oni  dans  ce  cas  3  De  faire  souffrir  ?  Mais  ia  malade  n’a  point  té¬ 
moigné  de.dquleui.  D’activer  le  mal }  Mais  qu’on  songe  avec  quelle  ra- 
pidilé  il  avait  surgi;  la  mort  serait  pi'obablement  déjà  venue,  fl  est 
des  cancers  qui  ne  (femandeiit  peut-être  aucune  opération,  auxquels 
peut-être  l’upératiqi)  communique  une  excitation  funeste,  c’est  lorsqu’à 
i’etal  desquirrlie  ils  restent  indolents,  plonges  au  milieu  de  nos  tissus. 
Mais  ici,  quelles  (Jifférenccs  !. 

—  M.  Guillon  raconte  qu’il  a  traité  de  l’hydrocèle,  par  te  moyen 
qu’il  a  déjà  indiqué,  un.  malade  qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  Piron  et 
te  baron  Michel.  Celte  hydrocèle  offrait  deux  câvilés  qui  ont  été  tra¬ 
versées  (lar  une  sonde  de  gomme  élastique  roulée  en  spirale.  Cette  hy- 
dioéèle  n’avait-  pu  êlru  guérie  par  une  injection  contenant  de  la  tein¬ 
ture  d’Ioile.  L’infl'ammàtiun  qui  survient  ordinairement  après  sept  (>u 
huit  heures,  ne  s’e-tsiéveloppée  qu  après  soixante-cinq  heures;  et  c’est 
eu  quoi  ce  moite  d’ofiérer  me  semble  bon,  ajuute-l-il,  c’est  qu’on  peut 
laisser  te  sonde -indéfiniment  jnsqii’à  ce  que  l’inflammation  surgisse. 
Aujoiird  hui  le  si  rotum  s’est  tuméfié,  te  malade  va  à  merveille  ;  il  a 
été  obligé  d'entrer,  pour  aflliever  la  cure,  à  l’bêpital  du  Gros-Caillou, 
par  ce  qii’étanl  militaire,  la  prolongation  de  son  congé  était  expirée.  ' 

Je  dirai  aussi  ün  mut  sur  un  cas  de  spermatémie  ou  mélange  de 
sperme  et  de  sang-  siKvenu  en  récidive  sur  un  malade  traité  par  mot , 
il  y  a  cinq  ans,  de  trois  rétréoissements  du  canal  de  l’urètre.  Cette 
affection  a  cédé  à  des  cataplasmes  émollients  injectés  dans  le  rectuin. 

M.  Duperlkuis  ne  conçoit  pas  l’avantage  (Fiirtroduire  une  sonde 
dans  la  cavité  vaginale,  puisqu’en  y  ii  jectant  du  vin  ou  provoque  une 
inflammation  sufiisante. 

SI.  Léger,  fait  remarquer- que  le  liquide  injecté  touche  tous  les  points 
de  la  tunique  vaginale ,  tandis  que  la  sonde  ii’çst  en  contact  qu’avec 
quelques-uns ,  et  il  ajoute  qu’on  devrait  être  circonspect  et  ne  pas  in- 
veiit.er  de  nouveaux  inoyens  quand  les  anciens  sont  éprouvés. 

si.  Tanchou  rappelle  que  Larrey  iutroduisait  une  canule. 

M.  Buersant.  Les  opérations  dfhydrocèles.  réussis.sent  en  général 
bien.  Pourquoi  recourir  à  des  méihudes  nouvelles  3  Je  crois  que  la 
métiiode  conseillée  par  Larrey  et  celle  de  M.  Baudens  sont  inférieures 
au  moyen  de  M.  Guillon  ,  mais  je  ne  le  prendrais  que  comme  excep- 

SI.  Guillon.  Si ,  ce  que  je  n’ai  jamais  vu  ,  te  présence  de  la  sonde 
ne  suffisait  pas  pour  provoquer  la  tunique  vaginale ,  on  pourrait  y 
faire  pénétrer  de  l’air  chargé  d’une  vapeur  irritante  ,  d’alcool ,  par 
exemple. 

Le  secréfaire  onwMeZ,  Charles  Masson. 
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BBVIJB  THÉBJiPBfJTlQVB. 

Thérapeutique  appropriée  aux  diverses  périodes  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

1°  Au  début,  s’il  n’y  a  ni  fièvre,  ni  symptômes  de  plilegmasie  no 
table  du  poumon  :  cautères  volants  sous  les  clavicules,  renouvelés  de 
temps  en  temps,  —  sirop  de  goudron  sulfureux,  —  pilules  de  Morton , 

—  huile  da  fuie  de  morue  ,  —  alimentation  généreuse ,  —  exercice  & 
cheval,  —  exercice  de  la  chasse. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  fièvre  avec  bronciiite,  etc.  :  émétique  ou  ipé- 
caciianha  à  petites  doses  et  à  plusieurs  reprises. 

Que  si,  comme  cela  est  assez  commun,  il  y  a  un  peu  de  gastrite  in¬ 
diquée  par  des  vomissements,  de  l’épigastralgie,  la  rougeur  de  la  lan¬ 
gue  et  la  constipation,  on  donnera  avec  avantage  un  looch  blanc,  ad¬ 
ditionné  de  trente  grammes  d’huile  de  ricin  ,  pris  è  doses  réfractées  , 
pendant  quelque  temps  ,  de  manière  à  produire  une  sorte  de  dévoie- 
■neiit  modéré  et  continu.  Les  accidents  calmés,  on  prescrira  le  bouillon 
de  mou  de  veau  coupé  avec  le  lait  d’ânesse,  —  la  gelée  dc  lichen  d’Is¬ 
lande;  et  si  on  a  le  bonheur  d’obtenir  un  amendement,  on  l’affermira 
par  l’administration  du  mélange  suivant  ; 

Pr.  .Sirop  de  cachou  ,  60  grammes. 

Sirop  de  Tolu  ,  60  id, 

Extrait  mou  de  quioquin  ,  1  id. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

On  en  donnera  trois  cuillerées  è  bouche  par  jour. 

C'est  alors  le  cas  aussi  d’administrer  l’eau  de  goudron  ou  les  eaux- 
Bonnes  naturelles  ,  blanchies  avec  un  tinrs  nu  un  quart  de  lait. 

2°  Si  les  accidents  reparaissent ,  le  deuxième  degré  de  la  maladie 
se  développera  [iromptement  ;  alors  on  trouvera  quelques  ressources 
palliatives  dans  les  moyens  suivants  ; 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  ,  à  la  dose  d’un,  de  deux,  de  trois  et 
de  quatre  grammes  successivement ,  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  — 
l'extrait  de  helladune,  uni  a  la  digitale  ;  —  celui  d’opium  combiné  au 
baume  de  Tolu  ;  —  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  slihié  ,  ou  plutôt 
saupoudré  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  ;  une  alimentation  analep¬ 
tique  ,  mais  non  stimulante  ,  malgré  la  fièvre  et  le  dévoiement ,  si , 
comme  cela  est  commun,  le  malade  conserve  de  l’appétit  et  ses  facul¬ 
tés  digestives. 

3»  Ces  moyens  peuvent  retarder  de  beaucoup  la  formation  du  troi¬ 
sième  degré  ,  et  procurer  au  malade  des  intervalles  de  mieux  suppor- 

Ce  dernier  degré  survenu  ,  on  a  recours  ,  avec  quelque  ulilité  ,  aux 
agents  thérapeutiques  qui  peuvent  lutter  contre  les  accès  de  suffoca¬ 
tion  et  la  fonte  colliqnative.  —  C’est  le  moment  de  potions  diffusibles 
contre  les  accès  de  la  dyspnée;  —  des  ventouses  sèches  aux  lombes  et 
sur  le  plat  des  cuisses;  —  des  pédiluves  et  des  manultives  sinapisés  ; 

—  des  sirops  excitants  toniques ,  comme  celui  de  quinquina,  de  cale¬ 
basse,  d’écoice  d’orange,  auxquels  on  ajoute  un  peu  de  sirop  d'élher  ; 

—  des  laits  de  poule  au  café  ou  à  l'anisette  ;  —  des  gelées  de  viande , 

etc.,  etc.  {Journal  de  médecine.) 

Sur  la  nature  et  le  traitement  de  Vhydropisie ,  et  en  particulier 

de  C hydrothorax  et  de  Tanasarque  ;  par  M.  le  docteur  O’Beibn. 

M.  O’Beirn  a  entrepris  sur  i’hydropisie  un  long  travail  qui  peut  être 
résumé  dans  les  propositions  suivantes  : 

1*  Tous  les  phénomènes  morbides  de  cette  affection  sont  les  résultats 
d’un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux,  et  cet  obstacle  reconnaît  tou¬ 
jours  pour  cause  ou  une  diminution  de  capacité  des  poumons,  ou  un 
accroissement  de  la  masse  du  sang  veineux  en  circulation,  ou  enfin  la 
réunion  de  ces  deux  causes  ; 

S»  La  maladie  n’est  pas  de  nature  phlegmasique  ; 

3°  Pendant  toute  sa  durée  ,  à  l’exception  du  mement  de  l’invasion, 
elle  détermine  une  débilitation  plus  ou  moins  générale. 

Quant  à  la  thérapeutique  qu’elle  réclame  ;  il  est  d’abord  nécessaire 
do  diminuer  la  quantité  de  sang  veineux  en  circulation  ,  à  quoi  l’on 
arrive  par  le  moyen  de  la  phlébotomie.  Mais ,  néanmoins ,  la  saignée 


doit  être  peu  abondante,  de  deux  cent  cinquante  à  trois  cent  grammes, 
par  exemple.  On  doit,  d’ailleurs,  y  recourir  lorsque  l’absorption  et  la 
sécrétion  de  l’urine  ne  se  font  qu’avec  lenteur,  et  il  est  bien  rare  qu’on 
soit  obligé  d’y  revenir  plus  de  trois  on  quatre  fois  pendant  toute  la 
durée  d’un  traitement  ;  encore  est-il  nécessaire  de  laisser  une  distance 
de  deux  ,  de  trois  ,  ou  même  de  quatre  jours  entre  elles,  afin  de  ne 
point  occasionner  trop  d’affalblisseinent  au  malade  ;  c’est  aussi  pour 
ce  dernier  motif  qu’il  convient  de  diminuer  à  chacune  d’elles  la  quan¬ 
tité  du  sang  que  l’on  retire  ,  en  passant,  par  exemple,  de  trois  cents  à 
deux  cents  ,  et  de  deux  cents  è  cent  vingt-cinq  gramme-s  ;  cette  der¬ 
nière  est  la  moindre  que  l’on  puisse  faire  prendre  avec  avantage. 

Si  l’on  a  affaire  è  un  sujet  vieux  ou  déjà  affaibli,  et  chez  lequel  la 
maladie  ait  déjà  fait  des  progrès ,  il  faut  pratiquer  la  saignée  par  une 
petite  ouverture ,  et  en  le  plaçant  autant  que  possible  dans  une  posi¬ 
tion  inclinée.  Pendant  l’écoulement  du  sang  on  lui  administre  un  mé¬ 
lange  d’eau  et  de  genièvre  en  quantité  suffisante  pour  soulenir  ses  for¬ 
ces,  et.  après  la  saignée  ,  on  lui  fait  prendre  fréquemment  de  bons 
bouillons,  et  ceux  des  aliments  très  substantiels  qu’il  appète  le  plus. 

La  seconde  indication  consiste  évidemment  à  soulenir  les  sujets  par 
le  moyen  d’une  diète  analeptique  et  par  l’emploi  du  mélange  d’eau  et 
de  genièvre,  afin  de  les  mettre  en  état  de  supporter  non-seulement  ces 
saignées  réitérées,  mais  encore  l’influence  affaiblissante  de  la  maladie. 

Les  autres  indications  sont  ;  f“  d’évacuer  le  tube  intestinal;  s’il 
existe  de  la  constipation  ,  il  convient  d’avoir  recours  à  la  poudre  de 
jalap  composée  ;  il  vaut  miefit.-iti  contraire,  dans  les  cas  où  il  y  a  de 
la  diarrhée  ,  faire  usage  du  calbmélas  et  des  blue  pills  (mercure  éteint 
par  trituration  avec  la  conserve  de  roses  et  la  poudre  de  réglisse)  ; 
2“  d’exciter  l’action  des  reins  par  l’administration  des  diurétiques; 
3®  de  donner  les  blue  pills  associées  à  des  poudres  diurétiques ,  si 
l’affection  a  eu  pour  point  de  départ  une  hépatisation  du  poumon  ; 
4”  de  soumettre  les  sujets  à  un  traitement  mercuriel  très  léger,  si  après 
le  traitement  de  l’Iiyiiropisie  il  reste  encore  un  peu  d’hépatisation  ; 
5“  enfin  ,  lorsque  tous  les  accidents  ont  cédé  ,  lorsque  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  ont  disparu  ,  de  prescrire  un  bon  régime ,  l’usage  des 
toniques,  et,  s’il  y  a  possibilité,  le  changement  d’air. 

{Dublin  Journal  of  medical  sciences.) 

Pommade  contre  les  gerçures  du  sein  ;  par  M.  le  docteur  Bertet, 
de  Cercoux. 

Tous  les  praticiens  savent  que ,  dans  les  cas  de  gerçures  du  ma¬ 
melon  ,  il  suffit  le  plus  souvent  de  recourir  aux  solutions  émollientes 
miellées,  à  quelques  cataplasmes  de  riz,  et  au  repos  de  l’organe  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ou  trente-six  tieures  ,  pour  obtenir  un  souisgament 
marqué  et  parfois  même  une  cicatrisation  complète. 

Neanmoins ,  comme  il  est  des  circonstances  où  ces  moyens  simples 
restent  impuissants  et  où  l’intensité  des  douleurs  qui  accompagnent 
l’ailaitemeut  devient  tellement  insupportable  que  les  malades  se  trou¬ 
vent  dans  l’obligation  absolue  de  continuer  à  donner  le  sein  à  leurs 
nourrissons,  il  ne  peut  être  qu’avantageux  de  faire  connaître  une  mé¬ 
dication  qui  possède  une  efficacité  réelle  dans  les  cas  de  genre  ;  elle 
consiste  dans  l’emploi  de  le  pommade  ci-après  : 

Pr.  Axonge  purifiée ,  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc ,  2  id. 

Laudanum  de  Sydenham ,  1  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

On  se  sert  de  cette  pommade  en  onctions  sur  le  mamelon  et  son 
aréole,  et  on  répète  les  ouctions  trois  fuis  par  jour. 

Cette  pommade,  à  la  fois  astringente  et  calmante,  agit  avec  une  ef¬ 
ficacité  si  gr.mde  que,  généralement,  dès  la  première  application,  elle 
lait  disparaître  les  douleurs  résultant  de  l’existi  nce  des  gerçures,  et 
que  bientôt  ensuite  on  voit  l’engorgement  se  dissiper. 

(  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  ) 

Efficacité  de  l’occlusion  complète  des  yeux  dans  le  traitement  de  la 

kératro-conjonclivite  scrofuleuse;  par  M.  le  docteur  Chaümet,  de 

Bordeaux. 

M.  C.haumef,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  de  méde¬ 


cine  préparatoire  de  Bordeaux ,  considère  l’occlusion  complète  des 
yeux  dans  le  traitement  de  la  kératro -conjonctivite  scrofuleuse  comme 
un  moyen  de  la  plus  haute  importance,  et  sans  l’emploi  duquel  les  au- 
très  moyens,  même  les  mieux  appropriés,  restent  le  plus  souvent  im. 
puissants  contre  les  taches  cornéaUs  et  contre  la  photophobie  qui  ac¬ 
compagnent  cette  affection. 

Il  lait  pratiquer  celte  occlusion  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
recouvert  l’œil  fermé  d’un  emplâtre  de  diachyion,  on  comble  la  cavité 
orbitaire  de  pelottes  de  charpie  qui  exerci  nt  une  légère  compression 
sur  l’organe  ;  une  compresse  triangulaire  et  un  monocle  servent  à  as- 
sujétir  le  tout. 

Parmi  les  bons  effets  que  ce  chirurgien  attribue  à  l’occlusion  des 
yeux  faite  de  la  manière  indiquée,  il  signale  particulièrement  ceux  qui 
suivent  : 

1®  L’emplâfre  qui  retient  les  paupières  fermées  empêche  leur  cli. 
gnotement  continuel ,  et  par  suite  diminue  l’irritation  produite  par  le 
frottement  de  la  conjonctive  oculaire  et  de  la  conjonctive  palpébrale  ; 

2®  L’air,  n’arrivant  pas  au  contact  immédiat  avec  le  globe  ocnlaire| 
ne  surexcite  pas  la  glande  lacrymale,  et  par  suite  l’âcreté  du  fluide  se¬ 
crété  se  trouve  diminuée; 

3®  Enfin,  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  plus  impressionner  U 
rétine,  et  c’est  là  l’effet  principal  et  le  plus  important. 

Aprè'  quelques  jours  d’occlusion  ,  pendant  lesquels ,  comme  on  le 
pense  bien ,  on  a  soin  de  remplir  toutes  les  autres  indications  qui  se 
présentent ,  les  sujets  éprouvent  en  général  une  amélioration  telle , 
qu’ils  cessent  de  souffrir  et  qu’ils  peuvent  suopnrter  sans  douleurs  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


Nous  lisons  dans  le  journal  la  Réforme,  en  date  du  16  courant,  et 
tiré  du  Courrier  du  Haut-Rhin,  le  fait  suivant,  que  nous  nous  abs- 
tenons  de  qualifier. 

»  Une  petite  fille  de  sept  ans  vient  de  mourir  hydrophobe  à  Kay. 
sersberg.  Cette  malheureuse  enfant  avait  été  mordue  trois  semaines 
avant  par  un  chien  enragé.  Peu  après  elle  fut  saisie  d’accès  de  rage 
épouvantables,  déchirant,  brisant  tout  ce  qui  se  trouvait  sous  ses 
mains  ;  grimpant  sur  les  meubles  et  le  long  des  murs.  Il  fallut  abré¬ 
ger  une  existence  aussi  misérable  et  sans  remède.  » 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Aliment  ferrugtlnenx. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  .sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


H’ANINiER  père  et  Comp.  >  rue  Nieuve*de«-FetltM-Chaiups , 

CHOCOLATS  DÏNAMIOÜES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


Préparations  snlfïireases  du  docteur  QUES^rEVlLlaE. 

bains  de  baréGES  inodores.  —  De  tous  les  spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau  . 
ceux  qui  ont  le  plus  constainment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  h-s  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville  ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  d’extrait  de  Barè- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Barèges  est  un  hydrosiilfate  bien  défini,  stable  et  toujours 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  d’hypOSUEFITe  de  soude.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Barèges.  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  du  sirop  d’hyposnilite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions  ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  auti-dar 
treux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre ,  susceptible  de  l'abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  le.- 
dacies  de  l’estomac  ,  on  conç->it  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès  ;  car  le  sou 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extiême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux 
L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  hydrosulfates  à  l'extérieur  et  des  hyposulfiles  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  bydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  è 
l’état  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di¬ 
vers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obtenir  d’heureux  résul¬ 
tats  ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  'Vauquelin,  30,  rm 
Jacob,  à  Paris. 


APPAREn.  ËLECTRO-nÉDXCAL. 

ae  JBRÆVfMIV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicalf, 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  f.ciie,  appliquer  sans  danger 
l’éleclricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  coinine 
moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’êire  tout  récemment  piésentéà  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hô¬ 
pitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- 
Bourbon,  9. 


TRAITEMENT  »es  DEVIATIONS  h  u  TAILLE  »»  MEMBRES 

JPar  BECMtAWtO,  MéoatUdetm-Bandagigte,  rwè  tfe  Veurnont  MS 
Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 


I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  | 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  fl 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  | 
attestés  au  besoin,  étabiissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  N 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confeo  l 
Itionné. 
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OUVRAGE  COMBX.ET. 

8  forts  volumes  grand  jn-8®  sur  deux  colonnes. 


DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANTCiERlS , 

On,  IfttÂU  co'WfVrt  4,6  ’îS.iàetvivè  6t  4,6  CVvwwQTt 


L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
r  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  d’Ecorces  d^Oranges  , 

TONIQUE  ANTX- NERVEUX 

de  LAllOZE,  Pharmacien,  me  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
oubliée,  sont  tellement  soutenus,  que  jouriiellemeiit  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
stomacliiqiie  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atuiiie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeiitaiie.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Coliimbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  égal  ment 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique.  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse.  Gastrite. 
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PARIS,  22  MAI  1844. 

SUR  UA  RÉPONSE  DE  M.  ORFIEA.  (Suite  et  fin.) 

Nous  avions  dit  que  l’enseignement  libre  n’avait  reçu  de  la 
narl  de  M.  Orfila  que  de  médiocres  encouragements.  Il  nous 
répond  qu’aloi  s  que  la  législation  actuelle  ne  permet  qu’aux 
agrégés  d’enseigner  ,  il  a  ouvert  les  portes  des  amphithéâtres 
de  l’Ecole  pratique  à  tous  les  docteurs ,  et  mêine  à  certains 
élèves  qui  voulaient  faire  des  cours.  Cela  est  vrai ,  les  portes 
de  ces  amphithéâtres  sont  assez  librement  ouvertes;  les  cours 
théoriques  et  dogmatiques  peuvent  s’y  faire  assez  librement , 
mais  en  est-il  de  même  des  cours  les  plus  utiles  de  tous  les 
cours  particuliers ,  des  cours  d’anatomie  ?  N’y  a-t-il  pas  eu 
récemment  de  vives  protestations  de  la  part  des  démonstra¬ 
teurs  particuliers  contre  les  restrictions  que  la  Faculté  a  ap¬ 
portées  à  cet  enseignement  ?  Nous  ignorons  ,  il  est  vrai ,  si  la 
mesure  dont  on  s’est  plaint  doit  être  entièrement  imputée  à 
M.  Orfila  ,  mais  il  n’en  est  pas  moins ,  devant  la  critique  ,  le 
chef  responsable  de  la  Faculté  ,  et  c’est  avec  sa  signature  et 
d’après  ses  ordres  immédiats  que  les  professeurs  particuliers 
d’anatomie  ont  été  dépouillés  d’une  partie  des  sujets  nécessai¬ 
res  à  leur  enseignement. 

Quant  à  l’enseignement  de  la  clinique  générale  ,  il  a  favo¬ 
risé  ,  dit-il ,  l’ouverture  des  cours  de  MM.  Fairet ,  Baillarger 
et  Huguier.  Il  a  fait  là  une  très  bonne  chose,  dont  nous  le  fé¬ 
licitons.  Mais ,  en  sa  qualité  de  membre  do  Conseil  des  hôpi- 
teux ,  c’est  à  lui  que  revenait  de  droit  l’honneur  de  dissiper 
cette  répugnance  dont  il  parle  de  la  part  de  ses  collègues  pour 
l’enseignement  particulier  de  la  clinique.  Par  ses  protestations 
incessantes ,  il  aurait  dû  leur  faire  comprendre  qu’il  est  sou¬ 
verainement  absurde  que  l’enseignement  d’un  Lisfranc  ne 
soit  que  toléré,  que  les  Magendie,  les  Louis,  les  Rayer  et  tant 
d’autres  aient  besoin  d’une  permission  spéciale  pour  ouvrir 
des  cours  de  clinique  ,  et  que  c’est  envisager  sous  un  faux 
point  de  vue  sa  position  que  de  restreindre  l’enseignement 
d’une  science  destinée  à  soulager  les  souffrances  des  hommes. 

M.  Orüla  s’est  trompé  en  croyant  que  nos  reproches  sur 
l'inflnence  qu’il  a  exercée  dans  le  Conseil  des  hôpitaux  relati¬ 


vement  à  l’introduction  de  quelques  ambitions  excentriques 
dans  les  services  nosocomiaux  ,  étaient  laits  en  vue  de  deux 
spécialités  ,  les  maladies  des  voies  urinaires  et  l’ortliopcdie. 
Sans  qu’il  eût  besoin  de  nous  le  rappeler,  nous  savions  que 
le  service  de  lilhotritie  avait  éié  insiitué  avant  sa  nomination 
au  Conseil ,  et  qu’ainsi ,  selon  le  point  de  vue  sou.s  leijuel  on 
envisage  la  chose,  ni  blâme  ni  éloge  ne  peut  lui  revenir. 

Notre  point  de  vue,  à  cet  égard,  est  fort  net.  La  spécialité, 
en  général ,  ne  nous  inspire  pas  cette  vive  et  profonde  répu¬ 
gnance  manifestée  par  quelques  hommes  dont  nous  respec¬ 
tons  les  convictions  parce  que  nous  les  croyons  sincères  et 
désintéressées.  Nous  ne  pouvons  croire  que  la  science  et  l’art 
soient  en  péril  parce  que  l’Administration  des  hoprtaux  con¬ 
fiera  quelques  maladies  spéciales  à  des  hommes  spéciaux.  Ce 
n’est  pas  sur  ce  point  que  porte  notre  critique ,  comme  M. 
Orfila  a  voulu  le  laisser  croire.  Mais  ce  que  nous  critiquons 
avec  toute  raison,  c’est  le  privilège  énorme  et  injuste  accordé 
jusqu’ici  à  la  spécialité  de  pouvoir  entrer  dans  les  hôpitaux 
sans  preuves,  sans  garanties,  en  un  mot  sans  concours.  Vous 
voulez  que  l’orthopédie  ait  un  service  public  dansées  hôpitaux  ? 
Peut-être  le  voudrions-nous  comme  vous ,  s’il  nous  était  bien 
démontré  que  l’orthopédie  peut  rendre  des  services.  Mais  ce 
que  nous  voulons  surtout ,  c’est  que  ce  ne  soit  pas  tel  ou  tel 
orthopédiste  qui  jouisse  seul  de  cet  insigne  honneur  ;  nous 
voulons  que  tous  les  hommes  qui  s’occupent  de  cette  branche 
de  l’art  soient  appelés  à  donner  leurs  preuves  ,  à  faire  assaut 
de  talent  et  de  science,  nous  voulons  enfin,  que  la  nomination 
soit  une  justice  et  non  pas  une  faveur. 

Ce  que  nous  disons  là  de  l’orthopédie,  nous  l’appliquons 
indistinctement  à  une  spécialité  quelconque  ;  et  c’est  d’après 
ces  principes  que  nous  allons  répondre  à  ce  que  dit  M.  Orfila 
de  l’appui  qu’il  a  prêté  et  qu’il  prête  encore  à  M.  J.  Guérin. 
Remarquons  avant  tout  que  ce  n’est  pas  nous  qui  avons  cher¬ 
ché  cette  discusssion.  Nous  nous  étions  tenu  dans  des  termes 
de  généralités  dont  M.  Orfila  a  trouvé  bon  de  nous  faire  des¬ 
cendre.  Qu’on  se  rassure  cependaut  ;  ce  que  nous  avons  à  dire 
à  cet  égard  ne  sera,  pour  M.  Guérin,  ni  plus  offensant,  ni 
plus  injurieux  que  ce  que  nous  avons  dit  pour  M.  Orfila;  car 
nous  ne  sommes,  quoi  qu’ils  en  disent,  l’ennemi  ni  de  l’un, 
nidel’auire. 

Voici  ce  qilP  M.  Orfila  dit  «ur  co  ■.ojot  ,  -  Quant  an  cnr- 
»  vice  de  M.  Guérin,  fondé  en  1839,  je  reconnais  que 
»  c’est  sur  ma  proposition  et  avec  mon  appui  qu’il  a  été  créé.  » 

L’aveu  est  donc  formel,  et  noos  avons  eu  toute  raison  de 
dire  que  M.  Orfila  «  s’est  fait  le  patron  de  quelques  ambitions 
»  excentriques,  et  a  favorisé  de  tout  son  pouvoir  leur  intro- 
»  duction  clandestine  et  furtive  dans  des  services  d’hôpital.  » 
Veut-il  que  nous  légitimions  ces  expressions  ?  Notre  exposé  de 
principes  rend  la  chose  plus  facile.  Ambitions  excentriques, 
cela  veut  dire  ambitions  qui  ne  suivent  pas  le  grand  chemin 
par  où  on  arrive  dans  les  hôpitaux  ;  ambitions  qui  trouvent 
plus  commode  d’être  palronées  et  protégées  par  un  ami  puis¬ 


sant  ,  que  d’affronter  les  labeurs  et  les  périls  d’une  lutte  pu¬ 
blique.  Introduction  clandestine  et  furtive,  cela  signifie  que  ce 
n’est  pas  au  concours  qu’on  demande  une  admission  patente, 
loyale,  disputée  par  des  concurrents  légitimes  et  devant  des 
juges  compétents,  mais  à  la  prévention  plus  ou  moins  éclairée 
d’administrateurs  bien  intentionnés  sans  doute,  mais  incapa¬ 
bles  d’une  appréciation  sérieuse. 

M.  Orfila  justifie  cette  mesure  par  les  règles  qu’il  a  trouvées 
établies  à  son  arrivée  au  Conseil.  Ces  règles ,  les  voici  ;  «  Le 
»  Conseil  doit  protection  à  tous  les  genres  de  souffrances.  Son 
I)  devoir  est  de  secourir  tous  les  malades,  et  s’il  arrive  qu’une 
»  spécialité  importante,  pratiquée  avec  succès  par  des  hommes 
»  qui  lui  sont  étrangers,  ne  soit  pas  faite  par  ses  chefs  de  ser- 
»  vice,  elle  confie  à  ces  étrangers  le  soin  de  traiter  cette  spécia- 
»  lité.  »  Ne  disputons  pas  sur  la  parfaite  régularité  de  ces  règles 
admettons  le  principe  comme  bon  et  utile  ;  mais  M.  Guériù 
n’était  pas  dans  le  monde  le  seul  orthopédiste  en  crédit  ;  il  avait 
tout  le  monde  le  sait,  des  émules  et  des  rivaux  ;  qui  a  dit  à  M.’ 
Orfila  que  seul  M.  Guérin  était  capable  de  soulager  et  de  se¬ 
courir  les  malades  de  l’administration  ?  qui  lui  a  dit  que  dans 
un  concours  public,  un  compétiteur  plus  habile  n’eût  pas  fait 
pencher  la  balance  en  sa  faveur?  L’administration  ,  dit- on 
doit  protection  à  toutes  les  souffrances;  raison  puissante  pour 
•s’entourer  de  toutes  les  garanties  désirables ,  afin  d’arrivmr  à 
un  choix  convenable  et  éclairé.  Ce  que  nous  reprochons  à  M 
Orfila,  ce  n’est  pas  d’avoir  introduit  M.  Guérin  dans  les  hôpi^ 
taux ,  mais  de  l’y  avoir  introduit  sans  concours.  Ce  que  nous 
disons  pour  lui,  nous  le  dirions  pour  tout  autre;  car  ce  sera 
toujours  pour  nous  une  faute,  une  imprudence  et  une  injus¬ 
tice  de  se  départir  envers  qui  que  ce  soit  des  obligations  im¬ 
posées  aux  autres  médecins  et  chirurgiens. 

M.  Otfila  peut-il  aier  qu’il  ait  à  cet  égard  commis  une 
faute  et  une  imprudence  ?  Qu’il  voie  donc  ce  qui  se  passe , 
tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  protestant  con¬ 
tre  d’injustes  préférences ,  ses  collègues  à  la  Faculté  prenant 
parti  contre  son  protégé  ,  le  public  médical  en  masse  se  ran¬ 
geant  du  côté  du  bon  droit  ;  est-ce  aux  clameurs  delà  presse 
comme  il  le  dit  avec  plus  d’amertume  que  de  justice,  que  l’on 
doit  ce  résultat?  Non,  mais  au  bon  sens  public  et  à  une  saine 
et  commune  interprétation  de  faits  palpables,  évidents.  Dans 
r.pftR  quesiloii  Oc  funljuijeüic,  Hi.  u/mm  aeie  laiaieme'iii  con¬ 
duit  à  une  position  exceptionnelle  et  sans  exemple  ,  à  un  iso¬ 
lement  complet  et  absolu  ;  le  chef  de  l’Ecole  soutient  les  inté¬ 
rêts  d’un  seul  contre  les  intérêts  de  tous.  Et  cela  ,  est-ce  en 
faveur  d’une  méthode  dont  l’efficacité  soit  irréfragable  et  par¬ 
faitement  prouvée  ?  Ecoutons-le  lui-même:  «  Je'’ continuerai 
»  à  étudier  avant  déjuger...  Il  s’agit  ici  de  résoudre  un  pro- 

»  blême  médico-cbiriirgical  d’une  haute  importance . »  Il 

avoue  donc  que  le  problème  n’est  pas  résolu  ,  et  cependant 
n’agit-il  pas  comme  si  tout  motif  de  doute  et  d’incertitude 
n’existait  pas  dans  son  esprit  ?  «  Loin  de  retirer  mon  appui 
»  ajoute-t-il ,  à  l’homme  laborieux  et  éclairé  qui  me  met  à 
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bibliographie. 

Études  sur  la  mortalité  dans  les  bagnes  et  dans  les  maisons  cen¬ 
trales  de  force  et  de  correction  depuis  1822  jusqu’en  1837  inclu¬ 
sivement;  faites  par  ordre  de  M.  le  comte  Ducliâtel  ,  minière  de 
l’intérieur,  d’après  les  documents  olficiels  fournis  par  les  ministres 
■  de  i’intérieur  et  de  la  manne;  par  M.  Raoul  Chassinat,  D.-M.  — 
Un  vol.  in-4<>;  chez  P.  Dupout. 

Ce  travail  sur  la  mortalité  des  foiçats  des  bagnes  et  des  détenus  des 
deux  sexes  dans  les  maisons  centrales,  de  force  et  de  correction ,  em¬ 
prunte  un  haut  degré  d’intérêt  des  circonstances  présentes  et  de  la 
discussion  du  projet  de  loi  sur  le  système  péniteutiaire.  C’est  ce  qui 
nous  engage  à  en  présenter  un  résumé  succinct  mais  complet. 

La  mortalité  moyenne  pour  an  de  captivité  a  été  de  0,0407  pour 
les  forçats,  de  0,0555  pour  les  hommes  détenus  dans  les  maisons  cen¬ 
trales,  et  de  0,0395  pour  les  femmes  ;  en  tenant  compte  de  l’âge  moyen, 
la  mortalité  s’est  trouvée,  dans  le  rapport  de  131  à  179  ,  à  120  pour 
les  trois  catégories  de  condamnés. 

La  population  libre  de  même  âge  moyen  que  ces  trois  catégories 
d’individus  a  présenté  pour  un  an  les  rapporis  de  mortalité  suivants  ; 
1,06  et  1,10  pour  100.  D’où  il  résulte  que  les  chances  de  mort  an- 
Bnelles  étant  égales  à  i  dans  la  vie  en  liberté,  elles  sont  égales  à  3,84 
pour  les  forçais  dans  les  bagnes,  à  5,09  pour  les  hommes,  et  â  3,59 
pour  les  femmes  dans  les  maisons  centrales. 

Considérée  d’une  manière  absolue,  la  mortalité  croît  en  général  avec 
l'âge  d’une  manière  sensible,  mais  plus  ou  moins  régulière,  soit  dans 
les  bagnes,  soit  dans  les  maisons  centrales.  Mais  eu  égard  aux  chan¬ 
ces  de  mort  que,  comparativement  à  ce  qui  arrive  dans  la  vie,  en  li¬ 
berté,  chaque  classe  d’âge  rencontre  dans  l’état  de  captivité,  les  forçais 
et  les  détenus  offrent  entre  eux  des  différences.  Dans  les  bagnes,  les 
chances  de  mort  les  plus  grandes  existent  pour  la  période  de  trente  è 
quarante  ans.  Dans  les  maisons  centrales,  elles  se  montrent  è  leur  plus 
haut  degré  à  l’époque  de  la  puberté,  dans  les  deux  sexes.  D’un  autre 
câté,  la  vieillesse  confirmée  se  trouve  moins  bien  du  régime  des  ba¬ 
gnes  que  de  celui  des  maisons  centrales ,  quoiqu’il  en  soit  autrement 
pour  toutes  les  autres  classes  d’âge. 

Pour  toutes  les  classes  d’âge  sans  exception  ,  dans  les  bagnes  ,  la 
mortalité  est  plus  considérable  pendant  la  première  année  qu’à  toute 
autre  époque  de  la  captivité.  Il  n’en  est  point  ainsi  dans  les  maisons 
(entrales.  Dans  ces  établissements  (en  exceptant  les  vieillards  des  deux 


sexes  qui  succombent  en  plus  grand  nombre  la  première  année) ,  le 
maximum  de  la  mortalilé  apparaît  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  du  moment  de  l’entrée  ;  en  général ,  pendant  la  seconde  et  la 
troisième  année  du  séjour  pour  les  hommes  ,  et  pendant  la  troisième 
et  la  septième  pour  les  femmes. 

La  durée  de  la  peine  infligée  ne  semble  pas  avoir  d’influence  sur  la 
moyenne  annuelle  des  décès  parmi  les  forçats  des  bagnes  pris  en 
masse  ;  il  parait  en  être  de  même  dans  les  maisons  centrales  pour  les 
détenus  des  deux  sexes,  étudiés  également  en  général. 

La  perspective  d’une  peine  pins  ou  moins  longue,  même  d’une  peine 
perpétuelle  à  subir,  ne  semblerait  pas  avoir  sur  le  moral  des  condam¬ 
nés  du  sexe  masculin  une  influence  notable  ,  qui  réagit  sur  leur  orga¬ 
nisation  physique  et,  par  suite,  sur  la  durée  de  leur  vie  au  point  d’aug¬ 
menter  le  chiffre  des  décès  de  la  première  année  de  la  captivité  ;  à  cet 
égard,  bs  forçats  et  les  détenus  n’offrent  point  de  différence  sensible. 
Mais  cette  influence  semble  exister  pour  les  femmes  ,  les  condamnées 
à  plus  de  dix  ans  et  à  perpétuité  ayant ,  durant  la  première  année  de 
leur  séjour  en  prison,  une  mortalité  plus  considétable  que  celle  des  au¬ 
tres  classes  de  peines. 

La  mortalité  n’est  pas  la  même  dans  les  différents  bagnes  :  Calcu¬ 
lée  en  tenant  compte  de  l'âge  moyen  et  de  la  durée  moyenne  de  la 
captivité,  elle  est  dans  le  rapport  de  100  à  136,  et  à  167  pour  Brest, 
Toulon  et  Rochefort. 

La  même  différence  s’observe  ,  et  à  un  degré  plus  marqué  encore  , 
dans  les  maisons  centrales  de  force  et  de  correction.  Les  rapports, 
pour  les  maisons  d’hommes,  oscillent  entre  les  nombres  109  et  112 
fournis  par  Poissy  et  Melun,  et  les  nombres  246  et  284  fournis  par 
Gaillon  et  Eysses;  pour  les  maisons  de  femmes,  entre  les  expressions 
de  84  et  90  données  par  Loos  et  Fonlevrault,  et  celles  de  158  et  de  193 
données  par  Rennes  et  Limoges. 

La  mortalité,  calculée  pour  chaque  année  de  captivité ,  conserve,  à 
peu  de  chose  près ,  les  mêmes  rapports  dans  chaque  établissement  en 
particulier,  bagne  ou  maison  centrale ,  qu’elle  présente  pour  tous  les 
condamnés  pris  en  masse  ;  en  exceptant  toutefois  la  maison  centrale 
de  Limoges,  dans  laquelle,  par  une  anomalie  assez  singulière,  le  maxi¬ 
mum  de  la  mortalité  apparaît  dès  la  première  année  de  la  captivité. 

Il  résulte  des  études  faites  sur  la  mortalité  des  condamnés  à  deux 
époques  différentes,  pendant  une  période  de  dix  ans,  de  1822  à  1831, 
d’une  part,  et  de  l’autre  pendant  une  période  de  six  ans,  de  1831  à 
1837,  que  parmi  les  forçats  des  bagnes,  la  mortalité  aurait  diminué 
dans  la  deuxième  période,  etc^-la  dans  le  rapport  de  137  à  150. 

Dans  les  maisons  centrales  prises  en  masse,  une  diminution  assez 
sensible  existerait  aussi  pour  les  femmes,  durant  la  seconde  période, 
et  cela  dans  le  rapport  de  106  â  133. 

Pour  les  détenus  du  sexe  masculin,  au  contraire,  une  certaine  aug¬ 


mentation  dans  ce  chiffre  de  décès  se  ferait  sentir  dans  la  dernière  pé 
riodè,  et  cela  dans  le  rapport  de  198  à  180. 

Si  l’on  étudie  chaque  maison  centrale  séparément,  on  observe,  pour 
n  comme  pour  l’autre  sexe,  lanlôt  une  augmentaton,  tantôt  une  di¬ 
minution  dans  la  mortalité  de  la  seconde  période,  comparativement  à 
ce  qui  avait  eu  lieu  dans  la  première. 

La  rapidité  de  la  mort  n’est  pas  plus  grande  à  une  époque  qu’à  une 
autre,  soit  dans  les  bagnes,  soit  d.ns  les  maisons  centrales,  pour  les 
deux  sexes.  * 

La  mortalité  parmi  les  forçats  récidivistes  est  moins  considérable 
que  parmi  les  non  récidivisles,  en  tenant  compte  de  l’âge  moyen  et  de  la 
durée  moyenne  de  la  captivité,  et  cela  dans  le  rapport  de  77  à  133, 
Un  résultat  analogue,  mais  beaucoup  moins  prononcé,  existe  pour  les’ 
condamnés  récidivistes  des  deux  sexes  détenus  dans  les  maisons  cen¬ 
trales  :  la  mortalité  des  condamnés  du  sexe  masculin  récidivistes  est 
à  celle  des  non-récidivistes,  dans  le  rapport  de  176  à  206  ;  la  diffé- 
:e  est  plus  marquée  chez  les  femmes  ,  le  rapport  étant  comme  87 


La  même  différence  existe  relativement  à  la  rapidité  de  la  mort  par¬ 
mi  les  forçats  ;  les  non-iécidivistes  présentent  le  maximum  des  décès 
dans  la  première  année  de  la  captivité  ,  et  les  récidivistes  dans  la  qua¬ 
torzième  année  seulement.  Dans  les  maisons  centrales  ,  la  mort  sem¬ 
blerait  aussi  être  un  peu  plus  rapide  pour  les  condamnés  du  sexe  mas¬ 
culin  non-récidivistes  que  pour  les  récidivistes.  Parmi  les  femmes  les 
deux  ordres  de  condamnés  ne  présentent,  à  cet  égard,  aucune  diffé¬ 


rence. 

L’inflnence  exercée  sur  la  moyenne  annuelle  des  décès  par  une  plus 
longue  captivité,  semblerait  être  nulle  pour  l’un  comme  pour  l’autre 
ordre  de  condamnés  du  sexe  masculin  ,  soit  dans  les  bagnes,  soit  dans 
les  maisons  centrales.  Cette  influence  existerait,  au  contraire,  pour  les 
femmes  non-récidivistes,  à  un  plus  haut  degré  que  pour  les  récidivistes. 

Quant  à  l’action  exercée  sur  la  mortalité  de  la  première  année  par 
la  perspective  d’une  longue  peine  à  subir  ,  nulle  chez  les  forçats  réci¬ 
divistes  et  chez  les  non-récidivistes  condamnés  aux  travaux  forcés  à 
temps  ;  elle  e.'t  très  marquée  parmi  les  condamnés  à  perpétuité  pour 
un  premier  crime.  Dans  les  maisons  centrales,  cette  influence  est  nulle 
sur  les  deux  ordres  de  condamnés,  pour  le  sexe  masculin  ,  dans  la  li¬ 
mite  des  observations  qui  ne  portent  que  sur  des  condamnés  à  cinq 
ans  au  plus.  Parmi  les  femmes  ,  au  contraire,  cette  influence  est  très 
marquée  sur  les  non-récidivistes ,  tandis  qu’elle  est  insensible  pour  les 
récidivistes. 

La  mortalité,  parmi  les  foiçats  non  récidivistes,  calculée  en  tenant 
compte  de  la  nature  du  crime ,  présente  des  différences  notables  poi.r 
chaque  ordre  de  condamnés.  Les  assassins  succombent  en  moins  grand 
nombre  que  les  voleurs  et  ceux-ci  en  moins  grand  nombre  que  les  cou- 


»  même  de  le  rësoedre,  je  lui  sais  gré  des  efforts  qu’il  fait 
»  pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour.  »'  Quelle  vérité  ? 
La  vérité  de  M.  Guérin  ,  c’est  l’efficacité  de  sa  méthode  ;  la 
vérité  de  ses  adversaires  ,  c’est  son  inefficacité.  En  vous  ran¬ 
geant  du  côté  de  M.  Guérin  ,  vous  adoptez  donc'  sa  vérité  à 
lui ,  et  alors  que  parlez-vous  de  problème  à  résoudre  et  d’é¬ 
tudes  à  faire? 

Reconnaissons-le  franchement  ;  dans  tout  ceci  M.  Orfda 
n’a  été  guidé  que  par  ses  sympathies.  Nous  n’accusons  ni  ses 
intentions  ,  ni  la  bonne-foi  de  ses  préférences  ;  mais  le  droit 
nous  reste  entier  de  les  taxer  d’erreurs  et  de  fautes. 

Au  reproche  d’avoir  dénaturé  l’institution  du  concours  en 
faisant  prévaloir  ses  affections  souvent  au  détriment  de  la  jus¬ 
tice,  d’avoir  dolé  la  Faculté  d’un  enseignement  hétérogène  et 
antagoniste  sous  lequel  elle  dépérit  e(  succombe ,  d’avoir  iin- 
primé  une  tendance  générale  et  presque  exclusive  aux  études 
médicales  vers  les  sciences  physico-chimiques  ;  voilà  l’unique 
réponse  de  M.  Orfda  :  «  En  lisant  ces  lignes ,  auxquelles  /e 
rougirais  de  répondre  sérieusement,  mes  vingt-cinq  collègues 
se  seront  écriés  :  «  Il  n’y  a  au  monde  qu’un  homme  qui  ne 
sache  pas  que  tout  cela  est  faux,  c’est  fauteur  de  pareilles  im¬ 
putations.  »  Assurément  ce  n’est  pas  aux  vingt-cinq  collègues 
de  M.  Orfda  que  nous  nous  adressons  pour  former  notre  opi¬ 
nion  sur  la  valeur  de  leur  enseignement,  la  bonhomie  de 
personne  au  monde  ne  peut  aller  jusque-là,  et  nous  laissons  à 
M.  le  doyen  toute  la  force  et  l’intégrité  de  cet  argument  sans 
réplique. 

Einissons  cette  pénible  argumentation  ;  il  y  a  dans  notre 
cœur  si  peu  d’irritabilité ,  si  peu  de  passion  haineuse  ,  que 
nous  avons  été  sur  |e  point  de  laisser  passer  en  silence  fin- 
quarto  et  les  huit  démentis  de  M.  Qrffla.  Cela  nops  paraissait 
véritablement  n’avoir  pas  une  portée  suffisante  pour  nécessiter 
une  réponse ,  et  réveiller  de  jristes  souvenirs.  Autour  de  cet 
homme  que  l’on  disait  vacillant,  surgissaient  déjà  de  si  singu¬ 
lières  ambitions  ,  les  amitiés  de  quelques-uns  des  vingt-cinq 
collègues  étaient  devenues  si  transparentes,  que  nous  trouvions 
peu  généreux  de  combattre  avec  ses  propres  armes  un  adver¬ 
saire  moins  habitué  que  nous  à  ce  genre  de  luttes,  et  auquel 
séà  adhérents  les  plus  proches  semblaient  vouloir  faire  défaut. 
Mais  les  interprétations  n’auraient  pas  manqué  à  cette  équita¬ 
ble  retraite  ,  et  l’on  n’aurait  peut-être  pas  excusé  chez  nous 
ce  qu’ou  aurait  regardé  comme  une  preuve  de  complaisance 
ou  de  dédain.  Voilà  eu  partie  pourquoi  nous  avons  répondu. 
Au  moins  nous  rendra-t-on  cette  justice,  que  nous  n’avons 
pas  cherché  dans  fâcrelé  de  la  forme  un  excipient  à  l’amer¬ 
tume  du  fond,  et  que  la  vérité  toujours  un  peu  rude  ne  nous 
a  inspiré  ni  pensée  injurieuse,  ni  langage  outrageant. 


HOTflL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Fistule  à  tanus.  Considératioris  pratiques. 

A  trronos  des  fi.slutfi.s  à  l’anu<!.  M.  Rohy  faîi  quelques  re¬ 
marqués  cliniques  d’up  intérêt  tout  pratique. 

Toutes  lés  fistules  à  l’anus,  dit-il.  ne  sont  pas  des  fistules  à 
l’anus  proprement  dites.  Cette  proposition  a  un  peu  l’air  d’un 
paradoxe,  mais  est  pourtant  vraie.  Un  cerjain  nombre  de  ces 
fistules  peuvent  s’établir  dans  les  points  qui  environnent  l’apus, 
ayant  des  caractères  tout  autres  que  ceux  des  véritables  fistu¬ 
les  à  l’anus.  Strictement  paf|ant,  on  pe  doit  appeler  de  ce 
nom  que  les  fistules  qui  paraissent  dans  un  des  points  enyi- 
ronnabt  forificè  anal,  causées  et  entretenue,-,  par  un  clapier  ou 
abcès  qui  se  développe  dans  |c  tissu  cellulaire  qui  enviropne 
l’intestin  rectum,  sans  qu’aucune  lésion  de  cet  intestin  ou  de 


toute  autre  partie  ou  organe  plus  ou  moins  éloigné  ,  y  con¬ 
tribue  d’aucune  manière.  Voilà  la  définition  qu’on  doit  don 
ner,  à  pion  avis,  de  cette  affection  locale,  quand  on  veut  ep 
présenter  une  notion  précise.  D’après  cela,  il  sera  facile  de  la 
distinguer  d’une  foule  d’autres  affections  fistuleuses  qui  se  pré- 
sentenj;  souvent  dans  la  même  région,  et  qui,  du  reste,  revê¬ 
tent  dés'carabières  bien  différents  pour  le  chirurgien  expéri¬ 
menté. 

Ainsi,  par  exemple,  les  fistules  produites  par  ces  abcès  uri- 
neux  communiquant  avec  la  vessie  ou  l’urètre,  et  qui  s’ou¬ 
vrent  au  pourtour  de  fanus  ou  dans  le  périnée  ;  celles  qui  suc¬ 
cèdent  à  des  abcès  sympiopiatiques  d’une  lésion  organique  du 
rectum  ou  de  quelque  partie  osseuse  du  bassin  :  ce  sont  là  des 
fistules  qu’on  ne  peut  pas  confondre  avec  les  véritables  fistu¬ 
les  à  fanus.  Il  est  bien  vrai  qu’un  certain  nombre  de  ces  ma¬ 
ladies  organiques  restent  cachées,  et  ne  se  révèlent  pas  tou¬ 
jours  par  des  signes  extérieurs  ;  mais  quand  le  mal  a  fait  cer¬ 
tains  progrès,  des  abcès  multiples  se  développent  ordinaire¬ 
ment,  et  des  trajets  fistuleux  s’établissent  à  travers  l’épaisseur 
du  tissu  cutané. 

Dans  ces  cas,  si  le  chirurgien  n’est  pas  sur  ses  gardes,  s’il 
se  méprend  spr  la  cause  véritable  de  ces  fistules  et  se  décide  à 
les  opérer,  non -seulement  il  fera  une  opération  en  pure  perte, 
mais  il  pourra  hâter,  de  cette  manière,  les  progrès  de  l’affec¬ 
tion  principale,  et  compromettre  prochainement  la  vie  des 
malades.  U  ferait  preuve,  dans  ces  cas,  d’impéritie  et  d’im¬ 
probité. 

Il  est  d’autant  pins  important  de  bien  distinguer  les  vérita¬ 
bles  fistules  à  fanus  des  fausses,  qu’elles  ne  sont  pas  rares,  et 
il  n’est  pas  difficile  de  les  confondre  pour  peu  qu’on  les  obser¬ 
ve  d’un  oeil  inattentif. 

Quelles  différences  n’y  a-t-il  pas  entre  les  fistules  à  l’anus, 
selon  qu’ou  les  observe  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ?  Et 
quelles  indications  diverses  n’en  découle  - 1  -  il  pas  pour  le 
traitement  !  Il  est  bon  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant, 
d’autant  plus  que  tous  ces  détails,  d’une  si  grande  utilité  pra¬ 
tique,  ne  se  trouvent  pas,  ou  se  trouvent  bien  incomplets  dans 
les  livres. 

Les  fistules  à  l’anus,  chez  la  femme,  peuvent  être  le  résul¬ 
tat  d’une  déchirure  du  périnée,  comme  il  arrive  souvent  dans 
les  accouchements  difficiles.  Il  est  aisé  de  voir  combien  le  trai¬ 
tement,  dans  ces  circonstances,  doit  être  différent  de  ce|ui  des 
fistules  ordinaires.  Quelquefois  l’orifice  externe  de  la  fistule  se 
trouve  au  nii|ieu  du  périnée,  quelquefois  tout  près  de  la  com¬ 
missure  postérieure  de  la  vulve.  Dans  ces  cas  aussi  il  faut  être 
bien  prudent  pour  ne  pas  intéresser  des  parties  importantes 
sans  nécessité,  et  en  même  temps  il  faut  prolonger  l’incision 
du  trajet  fistuleux  autant  qu’il  est  nécessaire  pour  que  la  fis¬ 
tule  guérisse  radicalement.  Il  y  a  ici  des  règles  toutes  particu¬ 
lières  à  suivre  dans  le  manuel  opératoire,  qui  varient  selon 
les  circonstances. 

D’autres  fois  |a  fistule  s’puvre  par  l’orifice  externe  sur  un 
point  de  la  grande  lèvre,  à  droite  ou  à  gauche  ;  et  même,  dans 
ces  cas-  pIUî  non-sentpmp.nt  fanus.  mais  le 

vagin.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  exemples  de  ces  fistu¬ 
les  dans  notre  pratique,  dans  lesquels  nous  fûmes  obligés  de 
revenir  à  des  incisions  répétées  des  parties  fistuleuses,  avant 
d’obtenir  une  guérison  permanente.  Entre  autres  faits,  nous 
nous  rappelons  particulièrement  ce|ui  d’une  dame  du  monde 
affectée  d’une  fistule  anale  et  vaginale.  Nous  nous  étions  borné 
d’abord  à  inciser  le  trajet  fistuleux  qui  communiquait  avec 
fanus,  espérant  que  la  nature  cicatriserait  le  reste;  mais  la 
plaie  ne  se  fermait  pas  ;  des  clapiers  se  formèrent  du  côté  du 
vagin ,  et  nous  fûmes  obligé  de  fendre  largement  les  parois  de 
cette  autre  cavité  ;  alors  la  plaie  marcha  rapidement  vers  une 


pables  de  viol,  et  cela  dans  le  rapport  ds  116  à  136  ,  à  160.  Dans  les 
maisons  centrales ,  nn  résultât  identique  a  lieu  pour  tes  femmes  ; 
mais  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  l'autre  sexe  :  ce  sout 
bien  toujours  les  condamnés  pour  attentat  aux  personnes  qui  ont  la 
plus  faible  mortalité;  mais  les  voleurs  ont  un  ebiffre  de  décès  plus 
considérable  que  celui  des  condandnés  pour  attentat  à  la  pudeur. 

Dans  les  bagnes,  le  maximum  de  la  mortalité  se  montre  encore,  dès 
la  première  année  de  là  captivijé,  pour  les  voleurs  et  surtout  pour  tes 
assassins  ;  mais  il  n’^apparatt  que  dans  la  seconde  année  pour  les  con¬ 
damnés  pour  viol.  Dans  les  maisons  centrales,  la  nature  du  crime 
n’influe  point  sur  ta  rapidité  de  la  mort  pour  les  détenus  du  sexe  mas¬ 
culin.  Mais  les  femmes  présentent  ce  fait  remarquable,  '  savoir  ;  que  le 
maximum  des  décès  existe  dès  la  première  année  de  la  captivité  par¬ 
mi  les  condamnées  pour  attentat  aux  personnes  ;  tan  lis  que  pour  les 
deux  ordres  de  condamnés  ,  on  ne  fobserve  qu’a  l’époque  indiquée 
précédemment  dans  les  résultats  généraux. 

Dans  les  bagnes ,  l’influence  exi  rcée  sur  la  moyenne  annuelle  des 
décès  par  la  durée  des  peines,  est'à  peu  près  nulle  pour  les  trois  or¬ 
dres  de  criminels.  Dans  les  maisons  centrales,  parmi  les  individus  du 
sexe  masculin,  cette  influence  n’est  un  peu  marquée  que  pour  les  con¬ 
damnés  pour  attentat  à  la  pudeur;  tandis  que,  parmi  les  femmes,  elle 
serait  plus  sensible  cbez  celles  qui  ont  été  condamnées  pour  vol  que 
chez  celles  des  deux  autres  ordres. 

Quant  à  la  perspective  d’une  longue  peine  à  subir,  elle  ne  semble 
exercer  aucune  influence  sur  les  décès  de  la  première  année  p.armi  les 
forçats  condamnés  à  temps  ;  elle  en  exerce,  au  contraire,  une  très  mar¬ 
quée  sur  Ifes  forçats  condamiiés  à  perpétuité  ,  pour  viol  et  asiassinàt. 
Dans  les  maisons  centrales,  cetle  influence  ne  se  ferait  sentir,  pour  le 
sexe  masculin  ,  que  sur  les  condamnés  pour  attentat  à  la  pudeur  ;  et 
pour  le  sexe  féminin,  sur  les  coupables  de  vol. 

Les  habitants  des  campagnes,  les  indlvidirs  employés  à  l’exploita¬ 
tion  du  sol  ;  d’un  autre  côté,  les  soldats,  les  marins,  et  eu  même 
temps  les  vagabonds,  les  mendiants,  succombent  en  beaucoup  plus 
grand  nombre,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans  les  bagnes,  que 
les  condamnés  placés  dans  les  autres  catégories  professionnelles.  Vien¬ 
nent  ensuite  les  forçats  ayant  exercé  une  profession  active  ;  puis  les 
catégories  des  professions  libérales,  et  en  dernier  lieu  les  ouvriers  des 
diverses  professions  sédentaires,  habitants  des  villes  pour  la  plupart; 
leur  mortalité  est  représentée  par  121,  quand  cejle  des  autres  catégo¬ 
ries  est  130,  132,  147  et  151.  Dans  les  maisons  centrales,  le  même 
résultat  s’observe  avec  cette  seule  différence,  que  ce  sont  les  profes¬ 
sions  libérales  dont  la  mortalité  occupe  le  dernier  rang,  et  que  parmi 
les  femmes  les  décès  sont  moins  nombreux  pour  la  cinquième  catégo¬ 
rie  que  pour  celles  des  professions  manuelles  actives. 

Pour  ce  qui  est  de  la  rapidité  de  la  mort,  on  observe  que  parmi  les 


forçats  des  bagnes  ,  la  catégorie  des  professions  libérales  est  la  seule 
qui  ne  présente  pas  le  maximum  des  décès  la  première  année  de  la 
captivité.  D’un  autre  côté,  on  remarque  que  la  mortalité  de  la  première 
année  est ,  relativement  à  celle  des  années  suivantes ,  beaucoup  plus 
considérable  pour  la  catégorie  des  professions  agricoles  que  pour  celles 
des  professions  manuelles  sédentaires  dans  les  maisons  centrales  ,  on 
remarque  quelque  chose  d’analogue  pour  les  condamnés  du  sexe  mas¬ 
culin.  Ainsi,  dans  la  catégorie  des  profes.sions  libérales,  la  mortalité 
n’atteint  son  maximum  que  la  quatrième  année  de  la  captivité,  tandis 
qu’elle  l’ajteint,  au  contraire,  la  première  et  la  seconde  année  pour  les 
professions  agricoles.  Parmi  les  femmes,  la  seule  modification  qu’é¬ 
prouvent  les  résultats  généraux  est  apportée  par  la  catégorie  des  con¬ 
damnés  sans  profession,  dont  le  maximum  de  mortalité  se  montre  dès 
la  première  année  de  la  captivité. 

L’influence  exercée  sur  la  moyenne  annuelle  des  décès  par  la  durée 
des  peines,  est  nulle  pour  toutes  les  catégories  de  professions  dans  tes 
bagnes.  Dans  les  maisons  centrales  ,  cette  influence  semblerait  exister, 
pour  le  sexe  masculin,  dans  là  catégorie  des  professions  agricoles  et 
dans  celle  des  professions  libérales  ;  elle  serait  nulle  dans  les  autres 
catégories.  Parmi  les  femmes,  on  ne  l’observerait  que  dans  la  catégo¬ 
rie  des  professions  sédentaires. 

Quant  à  l’action  de  la  perspective  d’une  longue  peine  sur  la  morta¬ 
lité  de  la  première  année  de  la  captivité  ,  nulle  pour  les  forçats  con¬ 
damnés  à  temps  ;  ejle  serait,  au  contraire,  assez  marquée  sur  les  con¬ 
damnés  à  perpétuité,  à  peu  près  dans  toutes  les  catégories,  mais  prin- 
palement  dans  celle  des  professions  agricoles.  Dans  les  maisons  cen¬ 
trales,  cette  action  ne  s’observe ,  pour  le  sexe  masculin  ,  dans  aucune 
catégorie  ;  et,  pour  l’autre  sexe  ,  elle  ne  semble  exister  d’une  manière 
sensible  que  parmi  les  détenues  ayant  exercé  une  profession  agricole. 

La  nationalité  n’exerce  presque  aucune  influence  sur  la  mortalité 
dans  les  bagnes.  Cependant  les  étrangers  sembleraient  se  trouver  mieux 
du  régime  des  ebiourmes  que  les  Français;  la  mortalité  étant  dans  le 
rapport  de  120  à  129  pour  ces  deux  ordresule  condamnés.  En  revan- 
cbe,  la  mort  serait  plus  prompte  parmi  les  étrangers  en  prbon,  et  cela 
dans  le  rapport  de  11  à  8.  L’influence  de  la  nationalité  n’a  pu  être  étu¬ 
diée  dans  les  maisons  centrales. 

L’état  civil  des  condamnés  semble  avoir  une  certaine  action  sur  leur 
mortalité  dans  les  maisons  centrales;  ainsi ,  les  hommes  mariés  suc¬ 
comberaient  en  moins  grand  nombre  que  les  veufs  et  les  célibataires. 
Ceux-ci  auraient  la  mortalité  la  plus  forte.  .Ce  résultat  est  commun  aux 
deux  sexes.  L’sction  exercée  sur  les  décès  par  l’état  civil  des  condam¬ 
nés  n’a  pu  être  appréciée  pour  les  forçats  des  bagtres  ,  faute  de  docu¬ 
ments. 


cicatrisation  solide. 

Ainsi,  vous  voyez  combien  d’indications  particulières  sur. 
gisseiit  des  fistqjes  à  j’aiips  considérées  chez  la  femme,  selon 
fès  diverses' parties  qu’elles  intéressent  dans  leur  trajet.  Alors 
même  que  la  fistjile  à  l’anus  existe  ^yec  tous  les  caractères 
propres,  qu’il  y  a  dénudation  de  l’intestin  rectum,  etqu’appj. 
remment  l’opéraiion  paraît  indiquée,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’elle  n’est  pas  toujours  une  maladie  simple  et  purement  Iq, 
cale,  mais  qu’elle  se  lie  souvent  à  un  état  pathologique  parti, 
culier,  dont  elle  n’est  même  qu’une  conséquence,  par  exeiu, 
pie,  à  une  affection  organique  d’une  partie  osseuse,  qui  donne 
lieu  à  un  abcès  par  compression  dans  les  environs  de  l’anus. 
Dans  ces  cas,  la  fistule  fut  bien  naturellement  précédée  dè 
l’abcès  qui,  décollant  plus  ou  .moins  l’intestin  rectum,  finit 
par  s’ouvrir  au  dehors.  Ces  abcès,  il  est  vrai,  se  manifestent 
rarement  dans  la  région  anale,  tandis  qu’on  les  voit  comnin- 
némént  à  l’aiiie,  dans  le  haut  de  la  cuisse,  dans  les  flancs,  etc. 
Toujours  est  il  que  quaiid  ils  paraissent  au  pourtour  de  l’a! 
nus  ils  donnent  lieu,  le  plus  souvent,  à  des  fistules  bien  carac¬ 
térisées. 

Dans  ces  cas ,  que  faire  ?  Faut-il  opérer  ?  Evidemment, 
non  ;  puisque  l’opération  ne  ferait  qu’établir  une  plaie  non! 
velle  plus  ou  moins  étendue,  qui  ne  sc  cicatriserait  pas ,  et 
épuiserait  à  son  tour  le  malade. 

Il  y  a  des  fistules  qui  sont  comme  des  symptômes  d’une 
affection  organique  du  rectum,  et  auxquelles  on  ne  doit  paj 
toucher  non  plus.  Il  n’est  pas  difficile ,  il  est  vrai,  de  se  mé¬ 
prendre  sur  ces  espèces  de  fistules,  et  tout  chirurgien  un  peu 
expérimenté  |es  distinguera  faci|enient  des  fistules  simples  or¬ 
dinaires  ;  pourtant  l’erreur  a  été  commise  plus  d’une  fois ,  et 
les  malades  ont  été  opérés  inutilement.  Nous  avons  été  appe- 
lé  deux  fois  près  de  malades  de  cette  nature;  ils  avaient  une 
fistule  à  l’anus  bien  caractérisée,  dont  l’opération  avait  été  jn- 
gée  nécessaire  par  d’autres  chirurgiens  ;  nous  noua  étions  dis¬ 
posé  à  agir,  lorsque,  heureusement,  ayant  procédé  à  un  exa¬ 
men  plus  minutieux  des  parties  externes  et  internes  de  la  ré¬ 
gion  malade,  nous  reçoiiiiûrnes  l’existence  d’une  affection 
organique  du  rectum ,  et  nous  nous  abstînmes  de  toute  opéra¬ 
tion.  Du  reste  ,  quand  il  y  a  cette  fâcheuse  complication  ,  le 
praticien  habile  ,  presque  au  premier  coup  d’œil,  et  sans  ex¬ 
ploration  des  parties  internes ,  niais  au  seul  aspect  extérieiif 
de  l’anus  et  de  ses  environs,  est  mis  sur  la  voie  de  la  mala¬ 
die  principale.  Dans  ces  circonstances,  jl  y  a  des  fistules  muj- 
f'ples  ,  suite  d’abcès  nombreux  qui  s’ouvrifonl  à  la  marge  iie 
l’anus;  la  peau  environnante  est  d’une  couleur  violacé  -  livi¬ 
de  ,  et  présente  une  induration  particulière;  toute  |a  régioi) 
devient  comme  empâtée  et  tuméfiée  d’une  manière  spéciale  et 
extraordinaire.  Ce  simple  examen  extérieur  suffit  très  souvep; 
au  praticien  observateur  pour  diagnostiquer  tout  de  suite 
l’existence  d’une  ma|adie,  qu’il  constate  ensuite  d’une  manjère 
certaine  par  le  toucher  anal.  Que  servirait,  daqs  pes  cas,  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule? 

On  rencontre  aussi  souvent  des  pstules  anales  simples  sans 
aucune  complication  apparente,  et  dont  l’opération  peut  ne 
pas  être  utile,  ni  indiquée  à  cause  de  la  coïncidence  d’uiie 
maladie  grave  et  profonde  d’un  autre  organe  ;  par  exemple,  ji 
cause  de  l'existence  de  tubercuios  dans  les  poumons.  Cette 
coïncidence  est  assez  frêtjuente  chez  les  individus  affectés  de 
fistules  à  l’anus.  Ne  serait-on  pas  ep  droit  de  supposer  qii’ici 
les  fistules  .sont  le  résultat  de  tubérçiiles  qui  se  développent 
dans  le  voisinage  du  rectupi  ?  Nous  savons  que  cette  terrible 
maladie  est  l’effet  d’un  vice  général  de  l’économie ,  et  les  mé¬ 
decins  qui  s’en  sont  occupés  d’upe  manière  toute  spéciale  ont 
rencontré  des  tubercules  dans  plusieurs  organes  à  la  fois  chez 
le  même  individu  affecté  de  tubercules  puimonaires.  Au  reste, 
c’est  là  une  simple  conjecture  de  notre  part ,  et  nous  la  don-' 
nons  comme  telle.  Toujours  est-il  que,  dans  ce  cas,  se  pré¬ 
sente  la  grande  question  toute  pratique  ,  à  savoir  si ,  quels 
que  soient  les  inconvénients  et  les  souffrances  que  la  fistule 
anale  peut  causer,  quel  que  soit  te' désir  du  malade  d’en  être 
débarrassé ,  il  y  a  de  l’avantage  ou  non  à  l’opérer  ?  Nous  ne 
sommes  pas  d’avis  que  la  guérison  de  cette  affection  locale 
puisse  nuire  à  l’état  général  du  phthisique,  et  hâter  la  marche 
des  tubercules,  comme  du  reste  le  pensent  un  grand  nombre 
de  praticiens  qui  considèrent  dans  ces  cas  la  fistule  à  l’anus  com¬ 
me  une  espèce  d’exutoire  naturel  utile  à  l’affection  pulmonaire. 
Quand  la  fistule  donne  une  suppuration  abondante,  et  par  la¬ 
quelle  les  forces  de  l’orgahisme  semblent  s’épuiser,  nous 
voyons  au  contraire  un  avantage  à  détruire  cette  cause  d’é¬ 
puisement.  D’ailleurs ,  la  phthisie  est  une  maladie  qui  ne  tue 
pas  si  rapidement  que  tant  d’autres  ;  nous  voyons ,  au  con¬ 
traire,  souvent  ces  malades  prolonger  leur  vie  des  années  en¬ 
tières,  et  quelquefois  même  guérir.  Pourquoi,  alors,  voudrions- 
nous  pour  ainèi  dire  prononcer  d’avance  un  arrêt  de  mort 
sur  ces  malheureux,  en  leur  refusant  un  soulagement  qu’ijs 
réclament  avec  instance  ,  et  qui  dlaillcurs  peut  être  d’une 
heureuse  influence  sur  la  terminaison  de  la  maladie  princi¬ 
pale? 

Il  faut  pourtant  savoir ,  à  propos  de  ces  fistules ,  que 
souvent,  à  la  suite  de  l’opération,  on  voit  la  plaie  marcher  as¬ 
sez  bien  et  présenter  nn  bon  aspect ,  puis  tout  à  coup  on  la 
voit  rester  stationnaire,  et  même  devenir  le  siège  d’une  sup¬ 
puration  abondante  que  rien  ne  peut  tarir.  Nous  avons  dans 
nos  salles  un  homme  qui  est  dans  cette  position.  Opéré  d’a¬ 
bord  il  y  a  trois  mois,  d’une  fistule  à  l’anus  qu’on  a  jugée  sim¬ 
ple  ,  on  voyait  que  la  plaie  ne  marchait  pas  vers  la  guérison  ; 
011  a  cru  à  l’existence  d’un  clapier,  et  on  afait  de  nouvelles  in¬ 
cisions  ;  malgré  cela,  la  plaie  reste  immobile  et  suppure  abon¬ 
damment  ,  sans  présenter  pourtant  aucun  décollement.  Cet 
homme,  à  une  certaine  époque,  paraît  avoir  offert  des  symp¬ 
tômes  de  phthisie;  il  est  très  probable  que  cette  maladie  con¬ 
stitutionnelle,  quoique  peut-être  en  germe,  influe  sur  la  mar¬ 
che  de  la  plaie  de  l’anus. 

De  tout  ceci ,  nous  croyons  devoir  conclure  que  ,  s’il  est 
mieux  de  ne  pas  loucher  aux  fistules  anales  des  phthisiques 
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en  général,  pourtant,  quand  celte  infirmité  devient  incommo¬ 
de  et  presque  insupportable  aux  malades ,  quand  elle  est  cause 
d’affaiblissement  notable  par  une  suppuration  abondante  ,  on 
peut  opérer  sans  inconvénient ,  et  quelquefois  même  avec 
avantage. 

Il  nous  reste  m.'iiatenant  pour  compléter  ces  généralités 
sur  les  fistules  à  l’anus  ,  à  dire  quelques  mots  Sur  leur  Iraite- 
nient.  Celte  question  aurait  été  très  vaste  li  une  époque  plus 
reculée  de  nous ,  lorsqu’une  foule  de  moyens  curatifs  étaient 
proposés  contre  cette  maladie  ;  mais  depuis  quelque  temps  on 
a  fait  avec  raison  justice  de  la  plupart  d’cntr’eux  ,  et  on  peut 
dire  qu’aujourd’hui  on  ne  met  plus  en  usage  que  l’incision  , 
l’expérience  ayant  démontré  d’une  manière  incontestable  que 
c’est  le  moyeu  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace.  La  ligature  même 
est  complètement  abandonnée,  quoiqu’elle  ait  survécu  en¬ 
core  quelque  temps  aux  autres  moyens  ;  d’ailleurs  elle  serait 
impraticable  dans  les  fistules  à  trajet  multiple  avec  callosités , 
comme  on  les  rencontre  souvent.  Je  ne  sache  même  pas  qu’un 
chirurgien  et  nsciencieux  aujourd'hui  osât  la  proposer  à  un 
malade  pusillanime  et  qui  redouterait  l’instrument  tranchant, 
tellement  sont  grands  les  inconvénients,  et  même  les  accidents 
qui  peuvent  résulter  de  celte  méthode  opératoire.  Il  est  utile 
à  cet  égard  de  vous  faire  la  remarque  suivante  :  quand  il  existe 
deux  ou  plusieurs  moyens  dans  le  traitement  d’une  maladie 
chirurgicale,  il  est  assez  commun  de  voir  le  monde  (malades 
et  sains  )  connaître  ces  moyens  ,  en  apprécier  les  avantages 
comme  les  inconvénients  :  par  exemple,  pour  l’opération  de  la 
càiaracte ,  de  la  taille  ou  de  la  lithotrilie  ;  et  on  voit  souvent 
eps  malades  choisir  eux-mêmes  tel  procédé  plutôt  que  tel  au¬ 
tre,  par  exemple  l’abaissement  plutôt  que  l’extraction  dans 
l’opération  de  la  taille.  Eh  bien,  depuis  quelque  temps,  à  pro¬ 
pos  des  fistules  à  l’anus,  on  n’entend  plus  parler  dans  le  monde 
de  le  ligature  comme  moyen  de  traitement ,  mais  uniquement 
de  l’incision.  Je  me  rappelle  pourtant  d’avoir  vu  dans  ma  jeu¬ 
nesse  opérer  de  cette  manière  un  malade  peureux  et  timide  , 
qui  ne  pouvait  pas  se  soumettre  à  l'instrument  tranchant, 
c’était  encore  l’époque  de  Desauli ,  qui  était  partisan  de  celte 
méthode,  et  qui  continua  à  la  pratiquer  quelquefois  jusqu’à  sa 
mort. 

Maintenant  donc  que  toutes  les  méthodes  opératoires  se  ré¬ 
duisent  à  l’incision  (  car  nous  ne  voulons  pas  non  plus  parler 
de  l’excision  telle  que  les  anciens  la  pratiquaient,  et  qui  a  été 
à  raison  proscrite  ) ,  les  préceptes  de  cette  opération  sont-ils 
bien  posés  pour  qu’elle  réussisse?  Nous  ne  croyons  pas  que 
cette  opération  ,  telle  qu’on  la  décrit  dans  les  livres  et  telle 
qu’on  la  pratique  communément,  soit  exempte  d’inconvénients 
et  surtout  de  récidives.  A  cet  égard,  nous  avons  depuis  long¬ 
temps  adopté  des  règles  particulières  dont  l’expérience  nous 
a  démontré  les  avantages.  Nous  sommes  parti  de  cette  idée  , 
savoir  que  la  fistule  à  l’anus  résulte  esseniiellemenl  de  la  dé¬ 
nudation  d’une  partie  du  rectum  ,  et  a  pour  cause  essentielle 
l’existercè  d’un  clapier  plus  ou  moins  grand  et  élevé.  Il  peut 
y  avoir  un  seul  orifice,  l’interne ,  par  exemple,  ou  seulement 
un  ou  plusieurs  orifices  externes.  L’orifice  interne,  pour  nous, 
n’est  absolument  rien  ,  et  nous  croyons  qu’ils  se  trompent 
ceux  qui  pensent  que  cet  orifice  doit  exister  toujours  pour’ 
qu’il  y  ait  fistule.  Combien  de  fois  le  voit-on  manquer,  quoi¬ 
que  la  fistule  n’en  existe  pas  moins  avec  tous  ses  caractères 
propres?  Gela  est  si  vrai,  que  si  on  prenait  cet  orifice  interne 
de  la  fistule  comme  liniile  du  mal,  et  de  l’incision  à  fajrë,  très 
Souvent  on  s’exposerait  à  faire  une  opération  incomplète,  et  à 
ÿoir  la  maladie  se  reproduire  ;  car  souvent  la  dénudation  de 
l’inteslin  se  prolonge  bien  au  delà  de  l’onfice  interne ,  et  il 
faut  prolonger  l’incision  jusqu’à  ces  dernières  limites  si  on 
veut  réussir.  C’est  de  ces  données  bien  précises  que  découlent 
les  règles  que  nous  nous  sommes  imposées  pour  l’opération 
dont  il  s’agit. 

11  est  généralement  reconnu  que  pour  peu  que  la  peau  soit 
décollée,  et  le  rectum  dénudé ,  une  simple  incision  le  long  du 
trajet  fistuleux  ne  suffirait  pas,  et  la  fistule  se  reproduirait  iu- 
dubiiablement.  Par  conséquent ,  dans  ces  cas,  on  ne  doit  pas 
ménager  les  parties  extérieures ,  ni  craindre  de  donner  à  la 
plaie  externe  une  étendue  plus  considérable  que  ne  semble 
rétlainer  la  petitesse  apparente  du  trajet  lui-même.  Il  y  a  tou¬ 
jours  avantage  de  donner  à  celte  plaie  large  une  forme  favo¬ 
rable  à  la  cicatrisation.  De  celle  règle,  qui  pour  quelques  chi¬ 
rurgiens  serait  exceptionnelle,  pous  nous  sommes  fait  une  loi 
constante,  que  nous  observons  habituellement;  car  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  nous  prouve  d’une  manière  péremptoire 
que  le  décollement  des  tissus  existe  presque  toujours  plus  ou 
moins,  et  que  l’incision  simple  échoue  un  très  grand  nombre 
de  fois ,  et  expose  à  de  nouvelles  opérations  douloureuses. 
Nous  n’ignorons  pas  avoir  été  critiqué  vivement  dans  notre 
conduite  à  cet  égard  par  les  journaux  et  par  les  livres.  Nous 
avons  eu  même  des  discussions  animées  avec  plusieurs  de  nos 
confrères,  qui  entre  autres  choses  nous  disaient  que  nous  opé¬ 
rions  toujours  par  incision  ;  mais  tout  en  repoussant  de  toutes 
nos  forces  celte  dernière  imputation  qui  est  fausse,  nous  som¬ 
mes  resté  avec  nos  convictions  et  avec  nos  idées ,  résultat  de 
notre  longue  pratique.  El  à  propos  de  ce  qu’on  dit  que  nous 
opérons  toujours  par  excision,  je  répète  que  cette  imputation 
est  entièrement  fausse ,  car  nous  repoussons  autant  que  tout 
autre  praticien  l’excision  telle  que  la  pratiquaient  les  anciens, 
qui  emportaient  une  portion  d’intestin  ,  et  nous  nous  bornons 
simplement  à  enlever  ces  portions  de  peau  environnant  l’anus 
qui  est  décollée,  amincie,  malade,  et  qui  difficilement  revien¬ 
drait  à  son  état  normal.  Voilà  en  quoi  nous  différons  de  ceux 
qui  pratiquent  l’excision  simple ,  et  en  quoi  nous  croyons  de- 
îoir  persister. 

En  nous  résumant  donc,  pour  avoir  un  résultat  sûr  et  pro¬ 
venant  de  l’opération  dont  il  s’agit,  il  faut,  à  notre  avis,  d’a- 
bürd  prolonger  l’incision  du  côté  du  rectum  ,  aussi  haut  qu’il 
y  a  dénudation  de  cet  jntestin  ,  sans  s’occuper  de  l’orifice  in¬ 
terne  de  la  fistule  ;  et  comme  ordinairement  ce  décollement 
ne  remonte  pas  très  haut ,  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  léser  le 


péritoine.  Une  seule  fois  pourtant  j’eus  ce  malheur ,  mais 
heureusement  les  accidents  graves  de  péritonite  qui  sé  décla¬ 
rèrent  furent  combattus  avec  succès  et  le  malade  guérit.  En¬ 
suite  il  faut  agrandir  la  plaie  extérieure  et  emporter  toutes  les 
portions  de  peau  décollées  et  malades.  Ainsi  faite  ,  l’opération 
est  un  peu  plus  longue  et  douloureuse,  mais  les  résultats  sont 
d’autant  ['.lus  sûrs  et  exposent  plus  rarement  à  une  récidive  qui 
est  assez  commune  à  la  suite  de  la  méthode  par  incision  ordi¬ 
naire. 

Sans  plus  nous  étendre  sur  les  détails  de  l’opération  en 
elle-même ,  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  vraiment  du  ressort 
d’un  enseignement  clinique,  nous  finirons  ces  remarques  pra¬ 
tiques  jaar  quelques  préceptes  relatifs  aux  soins  successifs  à 
donner  à  la  fistule  à  l’anus  après  qu’elle  a  été  opérée. 

Quels  sont,  d’abord  les  obstacles  qui  ralentissent  ou  empê¬ 
chent  la  marche  de  la  fistule  vers  sa  guérison  ?  L’opération 
faite,  nous  avons  une  plaie  représentant  par  sa  forme  une  es¬ 
pèce  de  raquette,  dont  la  partie  mince,  allongée  (  la  queue  de 
la  rajuetie  )  est  en  dehors  s.ur  la  peau  qui  environne  l’anus. 
D’ap#s  la  forme ,  la  disposition  de  celle  plaie  ,  d’après  la  na¬ 
ture  tissus  qu’elle  intéresse ,  il  est  aisé  de  comprendre 
qu%l®ne  procure  pas  de  cicatrice  comme  toutes  les  plaies 
ordinà%s. 

Toutes,  les,plaics  environnant  l’orifice  anal  guérissent  lente- 
lemenl  à  cause  des  matières  fécales  qui  passent  près  d’elles, 
et  qui  nécessairement  exercentune  action  irritante  ;  il  s’ensuit 
qu’on  tenterait  en  vain  de  hâter  leur  cicatrisation  par  tous  les 
moyens  de  pansement  ordinaires,  on  ne  ferait  que  retarder  ce 
travail  de  la  nature.  Il  en  résulte  aussi ,  comme  conséquence 
pratique,  que  dans  le  pansement  des  plaies  dont  nous  parlons 
il  faut  se  conduire  en  sorte  qu’elles  marchent  lentement  vers 
la  cicatrisation  ;  il  faut  les  tenir  pendant  quelque  temps  béan¬ 
tes.  Pour  cela,  au  lieu  de  les  panser  à  plat  on  doit  introduire 
une  forte  mèche  et  tâcher  d’exciter  un  travail  de  suppuration 
dans  tout  le  trajet  de  la  plaie.  En  pratiquant  ce  pansement  il 
faut  y  porter  un  soin,  une  attention  toute  particulière  pour 
éviter  un  écueil  contre  lequel  on  tombe  assez  souvent ,  c’est 
un  décollement  secondaire  du  rectum  ;  cela  arrive  lorsqu’on 
introduisant  la  mèche  on  ne  la  pousse  pas  convenablement  et 
méthodiquement  jusqu’à  l’angle  supérieur  de  la  plaie  sans  le 
dépasser,  et  on  se  fourvoie  dans  le  tissu  cellulaire  qui  dé¬ 
double  le  rectum.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  que 
le  chirurgien  fasse  lui-même  ou  surveille  spécialement  ce  pan¬ 
sement  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération  jusqu’à 
ce  que  le  travail  de  cicatrisation  du  côté  du  rectum  soit  com¬ 
mencé  et  qu’il  n’y  ait  plus  grand  danger  pour  l’accident  que 
nous  venons  de  mentionner. 

Il  arrive  assez  souvent  que,  quoi  qu’on  fassej  lors  même 
que  l’opération  a  été  parfaitement  faite,  la  plaie,  après  avoir 
présenté  un  assez  bon  aspect  pendant  quelque  temps ,  reste 
stationnaire  indéfiniment ,  et  le  chirurgien  doit  aviser  à  des 
moyens  particuliers  pour  en  obtenir  enfin  la  guérison.  Avant 
tout  il  faut  lâcher  de  découvrir  la  cause  qui  fait  obstacle  au 
travail  de  cicatrisation ,  et  malheureusement  c;ps  causes  peu¬ 
vent  être  multiple.'. 

Il  y  a  d’abord  des  causes  locales,  par  exemple,  un  décolle¬ 
ment  du  rectum  qui  avait  échappé  à  la  première  opération. 
En  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  on  découvrira  facile¬ 
ment  un  petit  cul-de-sac ,  une  espèce  de  panier  à  pigeon  ; 
l’indication  dans  ce  cas  est  très  claire  ,  il  faut  immédiatement 
prolonger  la  plaie  qu’on  a  déjà  faite  jusqu’aux  dernières  limi¬ 
tes  du  décollement ,  et  alors  ,  moyennant  un  pansement  con-  i 
venable,  la  plaie  se  cicatrise  sans  difficulté.  D’autres  fois  le 
décollement  est  extérieur  ,  dans  les  tissus  cutanés  qni  avoj- 
sinent  l’anus  ;  il  faut  y  remédier  de  la  même  manière,  en  in¬ 
cisant  et  excisant  s’il  est  nécessaire  toutes  les  portions  de  peau 
qui  sont  décollées,  amincies  et  qui  difficilement  pourraient  se 
recoller.  C’est  pour  cela  que  nous  insistons  si  particulière¬ 
ment  sur  la  nécessité  de  bien  examiner  les  parties  externes  de 
la  fistule  ,  et  d’exciser  hardiment  tous  les  tissus  qui  semblent 
malades  plus  ou  moins,  sans  craindre  de  trop  exciser  de  peau 
dans  ces  circonstances. 

Nous  n’ignorous  pas  qu’on  nous  accuse  de  rendre  cette 
opération  plus  sanglante  qu’elle  ne  devrait  être ,  mais  nous 
agissons  d’après  une  conviction  profonde ,  acquise  par  une 
longue  expérience ,  et  nous  répondrons  aux  objections  de  nos 
adversaires  par  les  résultats  plus  heureux  (nous  osons  le  sou¬ 
tenir)  que  notre  manière  de  procéder  nous  procure  compara¬ 
tivement  aux  succès  de  la  méthode  ordinaire  et  commune. 

D’autres  fois  la  cause  est  plutôt  générale,  constitutionnelle, 
comme  il  arrive  souvent  chez  les  sujets  cachectiques,  phthisi¬ 
ques  ,  etc.  La  plaie  alors ,  après  avoir  fait  quelques  progrès 
apparents  vers  la  cicatrisation  ,  s’arrête  dans  sa  marche  ,  de¬ 
vient  pâle,  blafarde,  ulcéreuse  et  s’éloigne  de  plus  en  plus  de 
la  cicatrisation.  11  faut  dans  ces  circonstances ,  comme  nous 
disions  il  y  a  un  instant,  remonter  à  la  cause,  et  la  combattre 
avant  tout,  si  on  veut  guérir  la  fistule.  Quelquefois  c’est  une 
affection  vénérienne  qui  fait  obstacle  :  c’est  désormais  Une 
vérité  bien  établie  par  des  faits  nombreux  et  incontestables  , 
que  la  syphilis  peut  quelquefois  ,  sinon  toujours ,  influencer 
le  travail  de  cicatrisation  des  plaies  ordinaires  à  une  époque 
bien  éloignée  de  celle  où  se  sont  développés  les  accidents  sy¬ 
philitiques,  et  ce  sont  surtout  les  plaies  de  l’anus  qui  ont  une 
tendance  particulière  à  dégénérer  sous  cette  influence  mor¬ 
bifique. 

Je  vous  donne  le  résultat  de  l’observation  journalière  sans 
chercher  maintenant  à  lui  donner  une  explication  plus  ou 
moins  hypothétique.  On  remarque  ces  faits  chez  les  individus 
les  mieux  consiiiués  ,  mais  qui  ont  eu  dans  le  temps  une  ou 
plusieurs  affections  syphilitiques  dont  le  traitement  peut  être 
n’a  pas  été  trop  complet  et  rationnel.  Dans  ces  circonstances 
il  faut  commencer  par  panser  les  plaies  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel,  et  même,  si  on  je  juge  conyenable,  soumettre  le  malade 
à  un  traitement  général  antivenérien  ;  on  verra  bientôt  alors 
la  plaie  changer  d’apparence  et  marcher  vite  vers  la  guérison. 


Je  finirai  ces  généralités  par  un  fait  de  ma  pratique  particu¬ 
lière  et  qui  nfa  beaucoup  frappé ,  en  me  donnant  en  même 
temps  une  leçon  qui  me  servit  par  la  suite. 

J’avais  à  traiter  d’une  fistule  à  l’anus  un  jeune  homme, 
polonais  d’origine  ;  la  fistule  était  simple,  et  ne  présentait  rien 
de  particulier.  En  interrogeant  d’une  manière  spéciale  le  ma¬ 
lade  sur  son  état  habituel  de  sauté  et  sur  les  maladies  qu’il 
avait  eues  précédemment,  il  répondit  qu’il  avait  toujours  été 
assez  bien  portant ,  et  nous  assura  surtout  n’avoir  jamais 
eu  d’affections  vénériennes.  Nous  le  crûmes  sur  parole  ,  et 
l’opérâmes.  La  plaie  tout  d’abord  marcha  bien,  et  semblait 
tendre  à  la  cicatrisation  ;  mais  bientôt  elle  devint  stationnaire, 
s’ulcéra  et  prit  un  aspect  fongueux.  Nous  soumîmes  alors  à 
un  nouvel  interrogatoire  notre  malade  ,  lui  mettant  sous  les 
yeux  le  danger  auquel  il  s’exposait  s’il  ne  dévoilait  pas  la  vé¬ 
rité  tout  enfiérè,  par  rapport  à  la  cause  présumée  qui  s’oppo¬ 
sait  à  la  guérison  de  sa  fistule.  Le  pauvre  jeune  homme  alors, 
fondant  en  larmes ,  nous  fit  l’aVeu  d’avoir  eu  plusieurs  mala¬ 
dies  syjihilitiques,  qui  peut-être  n’ont  pas  été  radicalement 
guéries.  Nous  pansâmes  immédiatement  la  plaie  avec  de  l’on¬ 
guent  mercuriel ,  sous  l’action  duquel  on  la  vit  changer  vite 
d’aspect,  et  en  peu  de  temps  atteindre  la  cicatrisation.  Ainsi , 
n’omettez  jamais,  dans  ces  circonstances  ,  d’interroger  à  plu¬ 
sieurs  reprises  vos  malades, et  de  les  pousser  h  bout  pour  décou¬ 
vrir  l’état  véritable  de  leur  santé  précédente ,  car  vous  verrez 
souvent  de  la  jaillir  la  lumière  qui  vous  guidera  dans  un  trai¬ 
tement  rationnel. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Introduction  au  cours  de  médecine  clinique,  —  Des  principes 
de  la  médecine  organique.  (Troisième  leçon.) 

Quoique  nous  regardions  comme  base  fondamentale  de  la 
médecine  celte  proposition  c\a'il  n  existd^'pour  le  médecin,  que 
des  organes  et  des  fonctions ,  nous  ne  sommes  pas  tellement 
exclusif  que  nous  n’admettions  de  grandés  thodificalions ,  et 
ceux  qui  affectent  de  rejeter  avec  dédain  efsans  l’examiner  no¬ 
tre  doctrine,  ou  les  ignorent,  ou  n’eii  veulent  pas  tenir  coihp- 
te.  Or,  nous  avons  de  tout  temps  admis ,  et  nous  admettons 
plus  que  jamais,  qu’iV ne  saurait  y  avoir  qu’une  seule  et  même 
maladie  ;  que  non-seulement  tous  les  organes  sont  suscepti¬ 
bles  d’être  primitivement  malades ,  mais  qu’ils  le  sont  de  di¬ 
verses  manières;  qu’en  un  mot  la  nature  des  maladies  varie  , 
qu’il  y  a  des  maladies  simples,  des  maladies  spéciales,  des  ma¬ 
ladies  spécifiques. 

Nous  entendons  par  maladie  simple,  non-seulement  celle  qui 
marche  seule ,  sans  complication ,  mais  celle  qni  est  produite 
par  un  agent  physique  appréciable,  tel  que  le  froid,  le  chaud, 
une  cause  traumatique  ;  la  pleurésie ,  la  pneumonie ,  sont ,  la 
plupart  du  femps,  des  maladies  simples. 

Les  spéciales  sont  celles  qui  se  présentent  à  l’ob¬ 

servation  avec  des  caractères  constants ,  toujours  les  mêmes , 
ne  sont  pas  susceptibles  de  sc  transmettre  par  contagion  ,  et 
néanmoins  sont  évidemment  produites  par  une  cause  constan¬ 
te,  mais  qui  nous  échappe  et  ne  se  traduit  que  par  ses  effets  ; 
le  prurigo  ,  l’urticaire ,  le  zona ,  l’eczéma  ,  sont  de  cette  na¬ 
ture. 

Les  maladies  spécifiques,  quoique  l’étymologie  de  leur  épi¬ 
thète  soit  la  même  que  celle  des  maladies  précédentes,  en  dif¬ 
fèrent  cependant  en  ce  qu’elles  ont  la  funeste  prérogative  de 
se  transniettre  par  contagion  ;  la  gale ,  la  variole ,  la  vaccine , 
la  syphilis  ,  sont  de  ce  nombre.  Elles  se  présentent  toujours 
avec  un  caractère  constant ,  toujours  le  même,  et  peuvent  se 
transmettre  avec  ce  caractère  à  un  individu,  disposé  à  rece¬ 
voir  la  contagion. 

Tout  le  monde  à  peu  près  aujourd’hui  reconnaît  ces  prin¬ 
cipes;  cependant  il  est  encore  quelques  esprits  qui  répugiiemt 
à  admettre  qu’il  existe  autre  chose  que  des  malalies  sim¬ 
ples. 

Dans  un  temps  encore  peu  éloigné,  on  avait  même  adopté 
l’opinion  que  les  maladies  de  la  peau  n’étaient  que  des  gas¬ 
trites. 

Mais  si  toutes  ces  affections  sont  des  maladies  simples  ,  ou 
même  des  gastrites,  pourquoi  toutes  les  gastrites  ne  sont-elles 
pas  suivies  de  toutes  lés  maladies  de  la  peau?  Pourquoi  en 
existe  t  il  sans  maladies  de  la  peau  ? 

Comment  se  fait-ij  qu’une  gastrite  produise  un  zona  ,  unç 
autre  la  varjple,  une  troisième  la  teigne?  etc.,  où  simplemenj; 
pour  quelle  raison  une  éruption  est-elle  tantôt  un  zona,  tantôt 
une  variole,  tantôt  Un  porrigo? 

Pourquoi  là  vaccine  préserve-t-elle  de  |a  variole,  et  pas  des 
autres  éruptions  î  •  ■  ■ 

Pourquoi  en  est-il  de  même  de  la  variole?  Parce  qu’il 
existe  un  principe,  une  essence,  un  élément,  que  nous  ne  sai¬ 
sissons  que  dans  ses  effets,  et  qui  constitue  |a  doctrine  spéciale 
bu  spécifique  des  maladies. 

Mais  la  lésion  anatomique  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  re¬ 
monter  à  cette  cause  et  d’en  constater  les  différences.  C’est 
par  l’éruption  variolique  que  nous  remontons  à  la  cause  va¬ 
riolique  ;  c’est  par.  l’éruption  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole , 
etc. ,  que  nous  remontons  à  la  cause  scarlatineuse ,  morbil- 
jeuse,  etc. 

Mais  non-seulement  nous  admettons  dans  les  maladies  une 
essence  propre,  une  nature  iiilinie  qui  leur  imprime  une  va- 
rléié  infinie,  niais  nous  admettons  aussi  que  les  fluides  peu¬ 
vent  être  malades. 

Lorsque  M.  Chomel  osa,  dans  la  première  édition  de  sa 
Pathologie  générale,  déclarer  que  les  fluides  pouvaient  être 
malades,  ce  fut  un  acte  de  courage,  et  presque  une  rébellion. 
L’illustre  Pinel  avait  déversé  l’ironie  et  le  sarcasme  sur  les 
humoristes.  On  trouve  à  chaque  instant,  dsns  ses  immortels 
écrits,  les  épithètes  les  plus  méprisantes  contre  l’humorisrae; 
c’est  toujours  le  dégoûtant  humorisme,  ou  quelque  adjectif 
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analogue,  qu’il  écrit.  Broussais  fut  encore  plus  loin  que  son 
maître.  Cependant,  nous  reconnûmes  dès  ce  moment  que  les 
fluides  pouvaient  être  altérés;  et  dans  nos  écrits  et  dans  nos 
leçons,  nous  n’hésitâmes  pas  à  le  proclamer. 

Depuis  lors,  une  multitude  de  médecins  se  sont  déclarés 
partisans  de  ces  idées,  et  ont  avancé  la  science  sous  ce  rap¬ 
port.  Mais  il, reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  sujet.  C’est 
une  immense  carrière  ouverte  aux  recherches  physiques,  mi¬ 
croscopiques  et  chimiques. 

Mais  l’altération  des  fluides  rentre  naturellement  dans  l’or¬ 
ganicisme  ;  car  nos  organes  ne  sont  pas  seulement  composés 
d’éléments  solides,  mais  de  liquides  dans  une  plus  grande  pro¬ 
portion.  Ces  fluides  pénètrent  nos  tissus,  circulent  dans  des 
vaisseaux,  séjournent  dans  des  cavités.  Ils  sont  composés  d’é¬ 
léments  divers,  et  parlant  susceptibles  de  décomposition. 

Les  solidistes  exclusifs  objectent  que  les  fluides  étant  la 
conséquence  d’un  travail  de  la  part  des  solides,  il  est  néces¬ 
saire  que  ceux-ci  soient  altérés  avant  que  les  fluides  le  soient. 
Mais  en  acceptant  la  prémisse  (qui  même  ne  nous  paraît  pas 
démontrée),  rien  n’empêche  qu’une  cause  quelconque  ne 
porte  son  action  sur  le  fluide  sans  altérer  le  tissu  des  organes. 

Par  exemple,  des  aliments  et  des  boissons  insalubres  peu¬ 
vent  fort  bien  ne  pas  altérer  le  tissu  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  et  finir  par  vicier  le  sang  et  produire  le  scorbut. 

Une  alimentation  trop  substantielle,  une  réparation  trop 
riche  relativement  aux  pertes  de  l’individu,  produira  la  po- 
lyemie  et  tous  les  accidents  qui  l’accompagnent,  sans  altérer 
le  tissu  des  organes. 

Une  alimentation  insuffisante,  une  réparation  indigente,  pro¬ 
duiront  l’état  contraire,  c’est-à-dire  l’anémie  et  tous  ses  symp¬ 
tômes,  sans  léser  les  parties  solides,  du  moins  primitivement, 

•  Et  si  le  sang  peut  pécher  par  excès,  par  défaut,  par  altéra¬ 
tion  dans  sa  composition,  tous  les  fluides  de  l'organisme  ne 
pourront-ils  pas  pécher  de  même  î 

Concluons  que  les  fluides  sont  susceptibles  d’altération  : 

1“  Par  excès  de  tous  leurs  éléments  ; 

2“  Par  défaut  de  tous  ces  éléments  ; 

3°  Par  excès  ou  par  défaut  de  quelques-uns  de  leurs  élé¬ 
ments,  les  autres  restant  à  l’état  normal  ; 

k°  Enfin,  par  l’introduction  de  principes  hétérogènes , 
morbides,  etc. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  mai  1844.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

M.  Mercier  adresse  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  voies  urinai¬ 
res,  en  disant  que  c’est  la  seule  réponse  qu’il  veuille  faire  à  M.  Guillon. 

—  M.  Dieulafoy,  de  Toulouse,  adresse  deux  observations  d’ascite 
guéries  par  l’injection  iodée. 

—  M.  Moreau  demande  si  le  Conseil  d’administration  ne  pourrait 
pas  s’entendre  avec  le  propriétaire  pour  changer  les  conditions  (Çaeous- 
tique  de  la  salle  des  séances,  Il  est  impossible  d’y  rien  entendre  de  ce 
qui  se  dit  à  la  tribune. 

M.  P.  Dubois  répond  que  le  Conseil  s’est  déjà  occupé  de  ce  sujet , 
et  doit  appeler  dans  son  sein  les  physiciens  membres  de  l’Académie 
pour  chercher  les  moyens  de  remédier  à  cet  inconvénient. 

P  —  X  propos  de  son  rapport  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  1- 
docteur  Marochetli,  qui  a  été  envoyé  à  la  commission  des  remèdes  see 
crels,  M.  Rochoux  soulève  un  incident  auquel  prennent  part  MM. 
Pariset,  Nacquart,  Gueneau  de  Mussy  et  BouUay.  La  décisicn  de 
l’Académie  est  maintenue. 

—  M.  Barthélemy  demande  que  M.  Gérard  soit  adjoint  à  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  les  pièces  de  M.  Auzoux.  (Accordé.) 

—  M.  Bonde  voudrait  que  les  deux  commissions  nommées  pour 
examiner  deux  procédés  de  conservation  et  d’embaumement  des  cada¬ 
vres,  tussent  réunies  en  une  seule.  (Refusé.) 

—  M.  Guibourt  lit  un  rapport  sur  un  procédé  de  conservation  des 
plantes  médicinales,  proposé  par  M.  Sabatier. 

Ce  procédé  ne  parait  avoir  que  des  avantages  très  bornés. 

Conclusions  adoptées  ;  remerciments  à  l’auteur. 


—  M.  Hamel  lit  un  travail  sur  l’obésité  ou  l’état  gras  du  cordon 
ombilical. 

Commissaires  ;  MM.  Moreau ,  Velpeau  ,  Capuron. 

—  ilf.  Velpeau  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Morand ,  mé¬ 
decin  de  la  colonie  agricole  de  Mettray  ,  relatif  à  une  épidémie  d’oph- 
thalmie  scrofuleuse. 

Le  point  capital  de  ce  travail  consiste  dans  la  découverte  qu’aurait 
faite  M.  Morand  d’une  phbgmasie  de  la  membrane  pituitaire  coïncidant 
avec  l’ophthalmie.  Cette  phlegmasie  serait  pour  lui  la  cause  de  l’oph- 
thalm'ie  ;  car,  en  la  traitant  par  des  moyens  appropriés,  il  a  guéri  l’in¬ 
flammation  oculaire.  li  a  agi  sur  la  pituitaire  par  le  nitrate  d’argent 
soit  au  moyen  du  crayon  ,  soit  au  moyen  de  la  solution  dans  l’eau  , 
soit  sous  forme  de  pommade. 

Depuis  l’apparition  de  ce  travail ,  M.  Velpeau  a  eu  occasion  d’exa¬ 
miner  plusieurs  malades  affectés  d’ophthalmie  scopliuleuse  ;  il  n’a 
rencontré  que  fort  rarement  la  coïncidence  indiquée  par  M.  Morand.  Il 
croit  que  l’expression  ophtlialmie  scri  fuleuse,  sans  indication  de  siège 
précis  n’a  plus  de  valeur  en  oculistique  ,  et  que  ce  qu’il  faut  surtout 
s’appliquer  à  distinguer,  c’est  le  siège  de  l’inflammation. 

Il  propose  cependant  de  renvoyer  le  mémoire  au  comité  de  publica¬ 
tion  ,  et  d’inscrire  le  nom  de  l’auteur  au  rang  des  candidats  pour  les 
places  de  correspondants. 

M.  Roux  croit  qu’il  n’est  pas  orthodoxe  de  donner  plus  d’impor¬ 
tance  au  siège  qu’aux  causes  générales  et  déterminantes  de  l’oplithal- 
mie.  C’est  selon  lui  une  erreur  de  praliqne. 

M.  Dupuy  présente  quelques  considérations  sur  l’ophthalmie  des 
animaux  presque  toujours  liée,  dit-il,  à  une  lésion  de  la  5°  paire. 

M.  Martin-Solon  pense  aussi,  avic  M.  Roux,  que  la  détermination 
des  causes  générales  est  importante  ;  c’est  avec  surprise  qu’il  a  entendu 
dire  par  M.  Velpeau  que  l’expression  scrofuleuse  n’avait  plus  de  va¬ 
leur  en  oculistique.  Est-ce  que  la  scrofule  aurait  disparu  du  cadre 
nosologique  ?  N’est-il  plus  tenu  compte  de  l’élément  scrofuleux  dans 
le  traitement  des  cphthalmies  ? 

M.  Castel  trouve  l’expression  scrofuleuse  mal  fondée,  puisqu’il  s’a¬ 
git  d’un  cas  d’épidémie.  Tons  les  enfants  étaient  donc  scrofuleux  ? 
Ést-ce  que  les  causüqiies  guérissent  la  scrofule  ?  Il  ne  pense  pas  qu’on 
doive  donner  des  éloges  à  ce  travail,  qui  ne  mérite  que  des  encoura¬ 
gements. 

M.  Rochoux  reconnaît  que  la  détermination  du  siège  est  sans  doute 
importante  ,  mais  que  la  considération  des  causes  générales  est  plus 
importante  encore. 

M.  Velpeau  ne  nie  pas  l’ophllialmie  scrofuleuse  en  tant  que  liée  à 
une  diathèse,  à  une  constitution  spéciale  ;  mais  il  pense  que  la  déter¬ 
mination  de  l’élément  anatomique  malade  constitue  seule  la  possibilité 
d’un  diagnostic  précis.  Quelie  que  soit  la  cause  ,  l’inflammation  ne  se 
conduit  pas  de  la  même  manière  sur  tous  les  tissus  de  l’œil  ;  chacun 
de  ces  tissus  a  sa  manière  propre  d’ètre  atfecté.  Du  reste  ,  c’est  là  une 
question  très  grave  et  qui  demanderait  de  grands  développements. 

M.  Gerdy.  L’esprit  qui  règne  en  oculistique  me  semble  vicieux  ; 
L’œil  a  treize  lignes  d’étendue  dans  son  plus  grand  diamètre  et  l’on 
,  conçoit  qu’il  est  fort  difficile  de  circonscrire  et  de  limiter  la  maladie 
dans  des  tissus  si  nombreux  et  si  contigus.  Il  n’en  est  ainsi  que  dans 
les  livres  des  pathologistes.  Une  maladie  simple  et  isolée  des  mem¬ 
branes  de  l’œil  est  la  chose  la  plus  rare.  On  a  divisé  et  subdivisé  à 
l’infini ,  sans  profit  pour  la  pratique  ,  car  sur  le  malade  on  ne  trouve 
jamais  cette  limitation  indiquée  dans  les  livres.  D’ailleurs,  eu  y  regar¬ 
dant  de  près,  sympldmes,  phénomènes,  traitement,  sont  au  fond  les 
mêmes.  Il  s’élève  avec  force  contre  la  littérature  oculistique  allemande 
dont  ou  a  beau  presser  les  lives,  il  n’en  sort  rien.  11  faut  revenir  à  la 
généralisation. 

il/.  Velpeau  s’est  élevé  aussi  contre  les  divisions  des  Allemands , 
mais  il  trouve  que  M.  Gerdy  va  trop  loin.  L’objection  prise  de  la  peti¬ 
tesse  de  l’œil  n’a  pas  de  valeur ,  il  faut  une  grande  attention,  il  est 
vrai  ;  mais  par  son  secouis,  on  arrive  à  la  précision  que  M.  Gerdy  croit 
impossible.  Il  est  incontestable  que  l’inflammation  débute  par  telle 
couche,  tel  tissu.  II  professe  que  les  ophthalmies  diffèrent  par  leur 
siège  ,  par  leurs  symptômes  ,  par  leur  marche  ,  par  leur  traitement. 
L’iritis  ,  la  conjonctivite  ne  donnent  pas  lien  aux  mêmes  symptômes 
que  la  kératite.  L’individu  qui  a  une  conjonctivite  ne  se  conduit  pas 
comme  celui  qui  a  des  ulcérations  de  la  cornée.  Et  le  traitement  n’en 
dilfére-t-il  pas  ?  Que  telle  ou  telle  ophthalmie  donne  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  généraux  ,  à  un  retentissement  sur  des  organes  plus  ou  moins 
voisins,  cela  n’arrive-t-il  pas  dans  toute  autre  maladie? 

MB.  Roux,  Bérard  et  Gerdy  demandent  la  parole  ;  l’heure  est  tiès 
avancée,  et  l'on  d.  mande  la  continuation  de  la  discussion  à  une  autre 
séance.  L’Académie  ,  après  une  discussion  confuse  ,  vote  les  conclu¬ 
sions  du  rapport,  et  renvoie  la  continuation  de  cette  discussion  à  la 
séance  prochaine. 

—  M.  Gerdy  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  enlevé  avec  succès 
un  cancer  du  grand  angle  de  l’œil. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


La  dernière  séance  de  V Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


INëTUB  THÉBAPEUVIQIJË. 

Note  sur  le  traitement  de  l’ophthalmie  catarrhale  chronique; 

Par  M.  le  docteur  Réveillé-Parisb. 

Un  des  médicaments  qui  se  sont  le  mieux  soutenus  dans  leur  ac- 
tion  contre  celte  affection  ,  au  moins  pour  l’auteur ,  c’est  ,  dit-il ,  une 
forte  décoction  on  infusion  de  ratanhia.  Oh  se  rend  facilement  compte 
de  ce  résultat ,  si  l’on  réfléchit  à  la  grande  proportion  de  tannin  que 
renferme  cette  substance,  et  à  l’action  fortement  astringente  qu’elle 
doit  par  conséquent  exercer  sur  les  membranes  muqueuses  dans  l’état 
de  laxité  ,  de  ramollissement  où  elles  se  trouvent  de  coutume  après 
avoir  été  le  siège  d’une  inflammation  plus  on  moins  intense. 

Néanmoins,  M.  Réveillé-Parise  a  pu  constater,  par  des  essais  com- 
paratifs,  que  les  décoctés  de  tan  et  de  noix  de  galle ,  qui  contienneut 
également  beaucoup  de  tannin ,  ne  donnent  jamais  lieu  ,  lorsqu’on  les 
met  en  usage,  à  des  effets  aussi  avantageux  que  ceux  que  l’on  obtient 
de  l’administration  du  ratanhia-  Suivant  lui,  cette  différence  serait  due 
à  ce  que,  dans  celte  dernière  plante,  le  tannin  se  trouve  associé  à  une 
certaine  quantité  de  matière  gommeuse  et  de  substance  amylacée  ,  et 
que  très  probablement  cette  réunion  des  trois  principes  devient  la 
source  des  avantages  de  la  médication.  D’ailleurs,  pour  augmenter  l'ac. 
tion  de  ce  moyen,  surtout  lorsqu’il  y  a  un  écoulement  de  nature  mu- 
coso-purulente,  il  est  parfois  convenable  d’y  ajouter  quelques  gouttes 
de  sous-acétate  de  plomb  liquide. 

L’auteur  recommande  encore  d’une  manière  très  expresse  une  pré¬ 
caution  qu’il  dit  être  de  la  plus  haute  importance  ;  c’est  celle  de  n’em¬ 
ployer  les  lotions,  les  collyres,  en  un  mot  tous  les  moyens  destinés  à 
être  appliqués  topiquement ,  qu’à  une  température  tiède  ou  chaude, 
c'est-à-dire  tout  à  fait  opposée  à  celle  que  i’on  conseille  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  ordinaires  franchement  aiguës  et  infiammatoiies. 
L’oubli  de  cette  simple  précaution  suffit  pour  faire  échouer  les  m.iU 
leurs  moyens  employés  contre  l’ophlhalmie  catarrhale. 

(  Bulletin  général  de  thérapeutique.  ) 

Traitement  de  la  chlorose  syphilitique;  par  M.  le  docteur  Ricord. 

M.  Ricord  a  observé  ,  dans  la  syphilis  constitutionnelle  ,  l’existence 
d’un  phénomène  remarquable  ;  c’est  un  état  clrlorotique  qui  explique 
tout  naturellement  le  feint  qu’offrent  les  sujets  qui  sont  parvenus  à 
cette  période  de  la  maladie. 

Partant  de  cette  observation,  ce  médecin  a  pensé  qu’il  serait  avan¬ 
tageux  d’associer  les  ferrugineux  au  traitement  mercuriel ,  et.  en  effet, 
déjà  les  résultats  de  celte  double  mé  licalion  ont  pu  être  constatés. 

Le  traitement  consiste  à  soumettre  les  malades  à  l’usage  d’une  tisane 
amère  (  décoction  de  houblon  et  de  feuilles  de  saponaire) ,  et  à  leur 
faire  prendre,  tous  les  jours  et  en  trois  doses,  de  neuf  à  douze  pilules 
de  Vallet,  et  une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure  préparée  d’après  la 
formule  suivante  : 

Pr.  Proto-iodure  de  mercure ,  3  grammes. 

Thridace ,  3 

Extrait  thébaïque ,  1 

Extrait  de  ciguë,  6 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  divisée  en  60  pi¬ 
lules  égales  et  roulées  dans  la  poudre  de  lycopode. 

Suivant  les  idiosyncra.des  et  suivant  le  degré  plus  ou  moins  élevé 
de  susceptibilité  des  sujets,  on  peut  augmenter  la  dose  de  ces  pilules 
de  manièie  à  arriver  successivement  à  six  par  jour  ;  mais  il  n’e.st  pas 
inutile  de  prévenir  ici  que  cette  dose,  qui  n’est  presque  jamais  dépas¬ 
sée,  n’est  même  atteinte  que  très  rarement. 

(^Bulletin  génér.  de  Thérap.) 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  sur  le  rapport  d’une  commission 
spéciale,  peut  être  employé  dans  tous'  les  cas  où  les  préparations  d’o¬ 
pium,  de  digitale,  d’acide  hydrocyanique  et  de  thri.lace,  (iroduisent  de 
bons  résultats. 

On  doit  le  préférer  à  ces  médicaments,  en  ce  que  son  usage  n’offre 
aucun  danger,  et  que  ses  effets  sont  plus  constants,  quoique  plus  doux, 
et  surtout  parce  qu’il  n’a  pas,  comme  ces  substances,  l’inconvénietit 
d’exaspérer  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  les  organes  de  la  digestion^ 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commorle,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  1 5. 


DE  DIGITALE, 

de  JLabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  \  9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


OUVRAGE  COMPLET. 


8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  ;  50  FRANCS. 


DE  MÉDECINE, 

FBANîÇAIli  EX  ÉXBAIVOEBIS, 

Ou  "ÎTatU  toKt'çVrt 

'Ç't0.l\C\U6S ,  * 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grpd  in-S», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

rue  Dauphine,  22-24. 


Dragées  minérales, 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emiduieiit  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


12  fort  vol.  in-S»  environ,  sur  double  colonne, 
divisés  en  36  livraisons  environ. 


BIBUOTBËQUE 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  FABBE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

LES  QOATRE  PBEMlÈnES  LIVRAISONS  SONT  ER  VERTE. 


BADME  D’HOFFMANN 

POWJR  MjAl  GWJMRÏÏSOIV  RES 

CORPS  Alix  PIEDS,  OIGNONS,  DCRIllO.NS,  ETC. 

Déterminant .  1°  Cessation  de  la  douleur  ;  2°  Guérisan  lente,  mais  sûre  ;  3°  Dessèchement  de  la  racine. 
S’adresser  place  Dauphine,  17,  à  Paris.  —  Prix  du  pot  ;  3  fr.  50  c. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

E'jtfOSÂUo'n,  1839.  — -  îîîtittAVVê  4’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d'instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe 
tans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  frJ  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Coirespondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afln  de  leur  procurer  des  Positions  on 
Clientèles  médicales,  dés  Pharmacies,  àlaisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-Sl-Deois,  a  Paris. 


PARIS.  ~  DIPRIMIRII  DE  BÉIHDNl  El  PLOIfi  RUl  DE  TAD61RARD,  86. 


samedi  2S  mai  1844. 


N*.  61,  TOMË  VI.  —  2*^  SERIE. 
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Mja  Æjatwette  W^rançaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

X  Marseiile,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  Fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


SommAlre. 

ci,r  les  travaux  de  l’Académie.  —  HOPITAUX.  —  de  la  PiTtÉ  (M. 
Piorrv).  Leçms  cliniques  sur  la  plessimétrie.  (Troisième  leçon).  — 
de  la  Cuarité  (M.  Velpeau).  Leçons  cliniques  sur  les  malacies  des 
veux.  —  Du  traitement  de.s  cataractes  et  des  opérations  qui  leur 
convienneiil-  —  Feuilleton.  Organisation  de  l’enseignement  et  de 
la  pratique  en  Prusse  et  dans  les  états  secondaires  de  la  Confcaléia  • 
lion  eermmiqne.  (Suite.)  —  Revue  des  Journaux  —  nevtie  médi¬ 
cale  (Avril.)  Observations  sur  le  diagnostic  et  la  traitement  des 
concrétions  biliaires;  par  le  docteur  Duparcque. 


PARIS,  24  MAI  1844. 


Les  travaux  de  l’Académie  de  médecine  devraient  peut-être 
plus  sérieusement  être  pris  en  considération  qu’ils  ne  le  sont, 
et  ils  le  seraient,  sans  contredit,  si  cette  compagnie  se  mon¬ 
trait  plus  libérale  envers  la  presse,  et  plus  soucieuse  de  sa  po¬ 
pularité  et  de  ses  intérêts.  Par  sa  composition,  qui  représente 
à  peu  près  toutes  les  sommités  médicales  de  l’époque,  par  l’in¬ 
fluence  qu’elle  pourrait  prendre  sur  les  esprits,  tant  en  raison 
de  sa  position  hiérarchique  vis  à  vis  de  l’administration,  et 
des  avis  et  des  renseignements  qui  lui  sont  journelh  ment  de¬ 
mandés,  qu’en  raison  de  la  valeur  propre  de  ses  travaux,  ce 
corps  possède  tous  les  éléments  nécessaii  es  pour  agir  puissam¬ 
ment  sur  l’esprit  public,  et  pour  prendre  une  place  véritable¬ 
ment  digne  et  élevée.  Ce  qui  lui  manque  surtout,  c’est  la  spon¬ 
tanéité  d’action.  Retenue  dans  les  errements  d’une  timidité 
excessive,  liée  par  des  antécédents  de  réserve  et  de  prudence 
qui  passent  toutes  bornes,  l’Académie  craint,  par-dessus  tout, 
de  se  mettre  en  avant.  Elle  ne  cherche  pas  les  questions,  elle 
les  attend;  elle  ne  s’en  occupe  que  lorsqu’elle  en  est  formel¬ 
lement  priée,  et  au  lieu  de  provoquer  l’administration,  elle 
préfère  constamment  attendre  la  provocation. 

Ces  habitudes  nous  paraissent  peu  en  harmonie  avec  l’es¬ 
prit  et  les  tendances  qui  régnent  aujourd’hui  dans  toutes  les 
associations  d’hommes  éclairés  et  bien  intentionnés.  Comme 
toute  autre  assemblée  délibérante,  l’Académie  devrait,  ce  nous 
semble,  user  du  droit  d’initiative,  et  agir  spontanément  sur 
l’opinion  à  l’occasion  d’un  grand  nombre  de  questions  dans 
lesquelles  ses  décisions  ne  manqueraient  pas  d’avoir  une 
grande  influence. 

Par  exemple,  si  depuis  le  temps  que  s’agite  dans  le  monde 
la  question  de  l’emprisonnement  cellulaire,  l’Académie  s’était 
emparée  de  tous  les  points  de  cette  question  qui  touchent  aux 
influences  de  ce  système  sur  la  santé  et  sur  la  raison  des  alié¬ 
nés,  ne  pense-t-on  pas  qu’elle  eût  pu  arriver  à  d’autres  résul¬ 
tats  scientifiques  que  ceux  qui  ont  été  produits  dans  le  cours 
d’une  discussion  récente  ?  Ne  croit-on  pas  que  son  autorité 
eût  été  invoquée  avec  empressement  et  grand  profit  ?  N’y 
eût-elle  pas  gagné,  comme  corps  savant,  une  considération  et 
un  ascendant  qu’elle  n’a  pas  encore  ?  Pour  nous ,  nous  le 


croyons  si  fermement ,  mu  d’ailleurs  par  l’intérêt  réel  que 
nous  inspire  l’Académie  ,  que  nous  allons  nous  permettre  de 
lui  donner  un  conseil  à  cet  égard, 

La  loi  sur  l’ciiipris'inn' ment  cellulaire,  votée  à  la  chambre 
des  dépulés.  ne  pourra  pas  ôire  discutée,  cela  est  certain,  dans 
cette  session  è  la  Cliainbre  des  pairs.  Portée  h  celle  chambre, 
la  discus-ion  ,  raniiée  prochaine,  en  sera  longue  et  amènera, 
incontestablement ,  des  modifications  importantes  au  projet 
adopté  par  l’autre  chambre.  Olle^cî  ne  voudra  pas  au  milieu 
ou  peut-être  à  la  fin  de  la  session  entamer  une  question 
si  longue  et  si  ardue  ,  de  sorte  qu’il  est  inûniment  probable 
que  la  Chambre  des  députés  n’aura  à  s’occuper  de  nouveau 
de  cette  loi  qu’a  la  session  de  1846. 

On  voit  donc  qu’il  reste  du  temps  pour  étudier  la  question 
et  pour  éclairer  scientifiquement  le  législateur.  Noos  croyons 
que  l’Académie  peut  très  honorablement  mettre  ce  temps  à 
proût,  et  nous  lui  donnons  le  con.)eil  d’instituer,  dès  à  pré¬ 
sent,  un  prix  sur  cette  question,  à  décerner  en  1846,  en  fai¬ 
sant  appel  à  tous  les  hommes  éclairés. 

On  nous  objectera  peut-être  que  l’Académie  n’a  pas  de 
fonds  en  réserve  pour  une  pareille  institution  de  prix.  Nous 
répondrons  à  cela  que  si  un  membre  de  la  compagnie,  s’em¬ 
parant  de  notre  idée  ,  proposait  à  ses  collègues  d’abandonner 
pendant  un  mois  seulement  les  jetons  de  présence  en  faveur 
de  la  fondation  de  ce  prix  ,  nous  osons  assurer  que  pas  une 
voix  ne  s’élèverait  contre  celte  proposition  ,  ou  nous  serions 
étrangement  trompé. 

Nous  ne  pouvons ,  nous ,  que  faire  appel  aux  sentiments 
éclairés  et  généreux  de  l’Académie  en  lui  disant  qu’une  pa¬ 
reille  détermination  ne  serait  perdue  ni  pour  sa  gloire  ni  pour 
sa  considération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  jetons  un  conp  d’œîl  rapide  sur  les  der¬ 
niers  actes  de  l’Académie.  La  vacance  qui  existe  dans  son  sein 
nous  procure  la  bonne  fortune  d’entendre  de  solides  lectures 
faites  par  les  candidats  à  la  place  vacante.  MM.  Malgaigne , 
Vidal  et  Laugier  ont  déjà  successivement  paru  à  la  tribune 
académique ,  mettant  chacun  en  relief  leurs  qualités  diverses. 
D’autres  candidats  sont  également  inscrits  et  préparent  leurs 
armes.  Rien  là  que  d’honorable ,  de  légitime  et  d’utile  aussi 
bien  aux  académiciens  qu’aux  candidats ,  ceux-ci  en  mettant 
en  évidence  la  nature  et  le  caractère  de  leur  talent ,  ceux-là 
en  acquérant  la  possibilité  de  fixer  judicieusement  leur  vote. 

Quant  à  ses  travaux  propres,  depuis  qu’elle  est  rentrée  dans 
ses  pénates,  l’Académie  n’a  eu  que  des  séances  fort  pâles  et 
peu  intéressantes.  A  la  fin  de  la  dernière  séance,  une  discus¬ 
sion  s’est  engagée  sur  l’oculistique  ;  discussion  provoquée  par 
un  rapport  de  M.  Velpeau,  dans  lequel  l’honorable  académi¬ 
cien  avait  émis,  avec  réserve  cependant,  des  opinions  qui 
n’ont  pas  encore  reçu  l’assentiment  unanime.  Cette  discussion 
est  à  peine  commencée,  et  promet  d’être  longue,  si  l’on  en 
juge  par  la  menace  de  M.  Gerdy,  qui  a  promis  de  combattre 
à  outrance  les  idées  de  M.  Velpeau.  M.  Velpeau  est  un  rude 


champion,  peu  facile  à  démonter,  et  il  s’est  engagé  à  se  dé¬ 
fendre  vigoureusement.  M.  Bérard  jeune  lui  a  promis  son  ap¬ 
pui  au  besoin;  et  M.  Roux,  en  annonçant  son  intervention 
dans  la  querelle,  a  choisi  sa  place  dans  le  juste  milieu,  comme 
il  l’a  dit  lui-même.  Ce  premier  engagement  n’a  pas  suffisam¬ 
ment  dessiné  le  champ  de  bataille  pour  que  nous  nous  enga¬ 
gions  aujourd’hui  dans  sa  description.  Attendons  la  prochaine 
séance. 

Quelques  personnes  voient  avec  peine  l’Académie  s’enga¬ 
ger  à  tout  propos  dans  ces  longues  discussions  qui  reviennent 
périodiquement.  Nous  croyons  que  c’est  à  tort  que  ces  récri¬ 
minations  se  produisent.  Une  discussion  à  l’Académie  pré¬ 
sente  l’avantage  de  fixer  l’attention  sur  la  question  en  litige, 
d’en  indiquer  tous  les  éléments,  de  montrer  ceux  qui  man¬ 
quent  pour  sa  solution,  et  de  stimuler  ainsi  le  zèle  et  l’activité 
(les  travailleurs.  Par  cela  même  qu’on  discute,  c’est  que  la 
question  n’est  pas  claire  ;  et  le  résultat  de  la  discussion  ne  se¬ 
rait-il  que  la  démonstration  de  l’insuffisance  de  la  science, 
on  devrait  le  considérer  comme  utile.  En  voyant  ce  qui 
fait  défaut,  les  travailleurs  se  mettent  à  l’œuvre,  et  c’est  comme 
un  programme  à  remplir  que  toute  discussion  laisse  à  sa  suite. 
Nous  ne  croyons  pas,  pour  notre  compte,  que  les  discussions 
sur  la  lithotritie,  sur  la  statistique,  sur  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines,  sur  la  ténotomie,  et  celle  plus  récente  sur  les 
tumeurs  du  sein,  aient  complètement  été  stériles.  Nous  ap¬ 
prouvons  donc  M.  Roux  d’avoir  provoqué  celle  qui  se  prépare 
sur  l’oculistique,  sujet  qui,  sans  jeu  de  mots,  nous  paraît  avoir 
grand  besoin,  en  effet,  d’êlre  élucidé.  Nous  suivrons  cette 
discussion  avec  soin  ,  afin  d’en  présenter,  comme  nous  le 
faisons  toujours ,  à  nos  lecteurs,  une  reproduction  aussi  fi¬ 
dèle  que  cela  nous  est  possible. 

Nous  avons  besoin  plus  que  jamais  d’ajouter  cette  dernière 
condition  ,  car  la  nouvelle  salle  de  l’Académie  présente  des 
conditions  d’acoustique  déplorables.  Quoique  le  conseil  ait 
gracieusement  placé  les  journalistes  dans  des  stalles  réservées, 
les  journalistes  saisissent  avec  la  plus  grande  peine  ce  qui  se 
dit  à  la  tribune  ou  dans  la  salle.  Des  modifications  urgentes 
sont  à  porter  sur  ce  point;  et,  d’après  ce  qui  s’est  dit  à  la  der¬ 
nière  séance,  le  conseil  paraît  s’en  occuper.  Mais  le  problème 
est  fort  difficile;  les  physiciens  sont  loin  d’êlre  d’accord  sur 
les  bonnes  conditions  d’acoustique  nécessaires  aux  salles  desti¬ 
nées  aux  assemblées  parlantes ,  et  les  architectes  bien  moins 
encore.  11  existe  très  peu  de  salles  bien  construites  sous  ce 
point  de  vue,  et  celles  qui  le  sont  ne  doivent  qu’au  hasard  leur 
bonne  construction. 

Si  nous  osions  hasarder  un  avis  sur  ce  sujet,  nous  dirions 
que  ce  n’est  pas  la  sonorité  qui  manque  à  la  nouvelle  salle  de 
l’Académie  ;  au  contraire,  elle  y  est  excessive.  L’Académie  est 
posée,  à  la  lettre,  sur  une  table  d’harmonie  qui  donne  à  la  voix 
trop  d’éclat  et  de  force.  Les  vibrations,  réfléchies  par  des  murs 
nus  et  sonores,  impriment  au  son  une  répercussion  rapide,  et 
par  cela  même  confuse.  On  entend,  maison  ne  distingue  pas. 


WE  VMMjMjETOjV. 


ORGANISATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  ET  DE  LA  PRATIQUE 

DE  LA  MÉDECINE  EN  PRUSSE  ET  DANS  LES  ÉTATS  SECON¬ 
DAIRES  DE  LA  CONFÉDÉRATION  GERMANIQUE  ; 

Par  M.  le  docteur  Hoefer. 

(Suite  du  numéro  55.) 

III.  Des  différentes  classes  de  praticiens  dans  l’ordre  civil. 

Les  différentes  ciasses  de  praticiens  dont  il  me  reste  à  entretenir 
Votre  Excellence  ,  sont  parfaitement  distinctes  de  la  hiérarctiie  des 
médecins  fonctionnaires. 

L’ordonnance  royale,  encore  actuellement  en  yigueur  pour  la  divi¬ 
sion  des  praticiens  eu  plusieurs  classes  ,  est  du  28  janvier  1825.  Le 
célèbre  chirurgien  Rust  en  fut  le  principal  promoteur. 

1“  Praticiens  gradués  (docteurs).  —  Cette  classe,  comprend  :  a,  les 
praticiens  ayant  le  droit  d’exercer  tout  à  la  fois  la  médecine  propre¬ 
ment  dite  et  la  chirurgie  ;  ce  sont  les  docteurs  en  médecine  et  en 
chirurgie  {médico-chirurgiens)  qui  ont  satisfait  à  toutes  les  épreuves 
ic  Staatsexamen ;  b,  les  médecins  purs;  ce  sont  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  qui,  n’ayant  fait  preuve  en  chirurgie  que  de  connaissances  théo¬ 
riques,  doivent  se  borner  au  Irailemeiit  des  maladies  internes. 

C’est  dans  ces  deux  catégories  de  praticiens  que  sont  choisis  les  mé¬ 
decins  fonctionnaires. 

2“  Chirurgiens  de  1"  classe  oa  médico-chirurgiens  non  gradués. 
{Wundaensle  erster  Classe.)  —  Ces  praticiens  présentent  beaucoup 
d'analogie  avec  nos  officiers  de  santé.  Le  nom  de  chirurgien  qu’on 
leur  donne  est  tout  à  fait  impropre,  car  ils  sont  aussi  médecins. 

Pour  acquérir  le  grade  de  chirurgien  de  rt'  classe  et  les  droits  qui 
ï  sont  attachés ,  le  candidat  doit  montrer  qu’il  possède  des  connais¬ 
sances  classiques  suffisantes  pour  expliquer  le  Codex  et  les  auteurs 
1*1  ns  faciles,  et  pour  écrire  une  ordonnance  correclement.  D  après  un 
Kscrit  en  date  du  15  juillet  1836  ,  il  doit  être  muni  d’un  certificat  de 
maturité  constatant  qu’il  e.«t  apte  à  entrer  dans  la  2'  classe  (liuinani- 
Mi)  d’un  gymnase.  Quant  au  Staatsexamen  et  aux  conditions  que  le 
sandidat  doit  remplir  pour  y  être  admis,  il  en  a  déjà  été  question. 

Restrictions  apportées  à  la  pratique  des  chirurgiens  de  D' classe. 
Çes  praticiens  n’ont  le  droit  d’exercer  la  médecine  que  dans  les  loca¬ 
lités  où  il  n’y  a  pas  de  m^ecio-docteur.  S’ils  s’établissent  dans  des 


villes  où  résident  des  docteurs  en  médecine,  ils  doivent  s’en  tenir  ex- 
clusiveiuent  à  la  pratique  de  la  chirurgie. 

«  Mais,  comme  l’expérience  a  démontré  (je  cite  les  propres  terme; 
de  l’ordonnance  royale  du  17  juin  1837),  que,  contrairement  aux  rè¬ 
glements  existants,  il  y  a  des  chirurgiens  de  1”  classe  établis  dans  des 
vil'cs  et  exerçant  illégalement  la  médecine  interne,  et  qu’il  est  même 
dilficile  de  prévenir  un  pareil  abus  ,  il  est  défendu  aux  chirurgiens  de 
1«  classe  de  fixer  leur  résidence  dans  les  grandes  villes,  et  en  général 
dans  toute  localité  pourvue  d’un  médecin  docteur.  » 

Par  cette  ordonnance,  la  condition  des  chirurgiens  de  P"  classe  fut 
réduite  à  celle  des  anciens  chirurgiens  de  campagne  {Landivundaerzté) 
supprimés  en  1825.  Ces  Landwundaerzte  étaient  examinés  par  les 
collèges  médicaux  des  provinces,  et  ne  pouvaient  exercer  leur  art  que 
dans  les  villages  et  les  petites  villes.  La  pratique  de  la  médecine  leur 
était  interdite. 

L’institution  des  chirurgiens  de  U'  clisse  fit  beaucoup  de  mécon¬ 
tents.  On  publia  une  fouie  d’écrits  contre  cet  ordre  de  praticiens  établi 
par  l’autorité  de  Riist,  accusé  de  prendre  le  parti  des  chirurgiens,  ses 
confières,  dans  les  collisions  nombreuses  et  désagréables  qui  eurent  et 
qui  ont  encore  lieu  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  1«  classe. 
Ces  collisions  sont  d’autant  plus  fâcheuses  qu’il  n’existe  aucun  moyen 
efficace  pour  les  réprimer. 

Les  chirurgiens  de  t"  classe  exercent  bien  plus  souvent  la  méde¬ 
cine  que  la  chirurgie,  non-seulement  dans'Ies  campagnes ,  mais  en¬ 
core  dans  les  villes;  et  ils  l'exercent  en-  dépit  des  médecins  gradués. 
Comme  nos  officiers  de  santé,  ils  se  contentent  d’une  modique  rétribu- 
lion  et  deviennent  ainsi  la  providence  des  pauvres  et  des  malades  qui 
désirent  se  faire  guérir  à  peu  de  frais.  Ils  nuisent  donc  beaucoup  à  la 
clientèle  des  docteurs  ,  qui  se  font  payer  leurs  soins  à  un  taux  plus 
élevé.  Alors  ces  docteurs,  qui  sont  pour  la  plupart  encore  an  début  de 
leur  carrière,  s’en  plaignent  au  médecin  inspecteur  cantonnai  {Kreis- 
phijsicus).  (ilelui-ci ,  qui  forme  en  quelque  sorte  le  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  pour  tous  les  délits  médicaux  ,  ne  peut  sans  doute  se 
dispenser  d’accueillir  les  plaintes  de  ses  confrères.  Mais  il  a  mille  rai¬ 
sons  pour  favoriser  les  chirurgiens.  Eu  voici  une  qui  ,  à  elle  seule , 
vaut  toutes  les  autres  :  Lorsque,  dans  un  cas  de  médecine  légale,  l’au¬ 
torité  judiciaire  requiert  la  présence  du  médecin  cantonnai  {phgsi- 
cus),  celui  ci  .se  fait  assister  d’un  chirorgien,  qui  exécute  les  opérations 
indiquées.  Souvent  le  physicus  se  décharge  de  toute  la  besogne,  d’ail¬ 
leurs  peu  lucrative,  sur  le  chirurgien  auquel  il  délègue  ses  fonctions. 
Or,  il  est  aisé  de  comprendre  que  le  médecin  inspecteur  cantonnai  a 
intérêt  à  ménager  un  homme  dont  il  peut  avoir  besoin  à  chaque  ins¬ 
tant  de  la  journée,  et  qui  a  le  droit  de  se  refuser  aux  opérations  re¬ 
quises  par  l’autorité  judiciaire,  à  moins  que  le  médecin  cantonnai  n’y 
soit  présent. 


Voilà  donc,  le  chirurgien  rassuré  du  côté  de  l’autorité.  D’un  autre 
côté,  dans  les  grandes  villes,  les  médecins  en  renom  sont  bien  aises  de 
laisser  aux  praticiens  d’un  ordre  inférieur  la  clientèle  des  pauvres,  qui 
prend  beaucoup  de  temps  et  donne  peu  de  bénéfice.  Ces  médecins  ne 
se  soucient  guère  de  faire  prendre  des  mesures  rigoureuses  contre  les 
envahissements  des  praticiens  subalternes. 

La  qiiedion  de  savoir  s’il  faut  maintenir  ou  supprimer  les  chirur¬ 
giens  de  1«  classe  a  été  souvent  agitée  dans  le  conseil  médical  supérieur 
de  Beilin.  C’est  une  question  à  l’ordre  du  jour  et  qui  va  recevoir  une 
solution  piocliaine.  Les  hommes  qui  sont  à  la  tète  des  affaires  médicales 
de  Prusse  s’accordent  unanimement  sur  l’opportunité  de  supprimer 
les  chirurgiens  de  !'•  classe.  Je  prendrai  la  liberté  de  revenir  plus  bas 
sur  cette  importante  question.  En  attendant ,  je  continuerai  la  série 
des  praticiens. 

3»  Chirurgiens  de  2'  classe.—  Pour  devenir  chirurgien  de  2“  clas¬ 
se  ,  il  faut  avoir  pendant  trois  ans,  servi  comme  aide-chirurgien  dans 
l’armée,  on  avoir  fréquenté  les  cours  d’une  école  médico-chirugicale  (1). 
D’après  l’ordonnance  royale  du  15  juin  1836,  le  candidat  doit,  en  on- 
f  re,  justifier  d’un  certificat  de  maturité  pour  la  3®  classe  d’un  gymnase. 
Ce  n’est  qu’après  avoir  rempli  toutes  ces  conditions,  qu’il  est  admis  à 
subir  devant  un  collège  médical  de  province  l’examen  nécessaire  à  l’ob¬ 
tention  du  droit  de  pratique.  Cet  examen  comprend  : 

A.  Trois  questions  écrites,  tirées  au  sort,  sur  des  sujets  de  physio¬ 
logie  ,  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  cliirurgicale  ,  sur  l(f 
moyens  employés  contre  l’asphyxie,  la  morsure  des  chiens  enragés,  etc.; 

B.  Une  démonstration  anatomique  et  l’application  d’un  bandage  sur 
le  cadavre  ; 

G.  Une  épreuve  pratique  faite  au  lit  du  malade ,  en  présence  d’un 
membre  du  collège  médical  ; 

D,  Une  épreuve  orale  sur  la  chirurgie  pratique.  Celle  quatrième  et 
dernière  épreuve  a  lieu  eu  présence  de  trois  membres  du  collège  mé- 

Les  fonctions  du  chirurgien  de  2®  classe  sont  légalement  fort  res¬ 
treintes.  Elles  se  réduisent  à  exécuter  les  ordonnances  des  médecins 
et  des  chirurgiens  gradués,  à  faire  des  saignées,  à  scarifier,  à  poser  des 
sangsues ,  etc.  Les  chirurgiens  de  2®  classe  ont  le  droit  de  s’établir 
partout.  Le  traitement  des  maladies  internes  leur  est  absoloment  in¬ 
terdit  ;  et  ils  sont  responsables  des  résultats  des  grandes  opérations 
cliirurgicales  qu’ils  auraient  eux-mêmes  entreprises. 

Mais ,  dans  la  réalité ,  le  domaine  du  chirurgien  de  seconde  classe 
s’élargit  considérablement  ;  à  l’exemple  de  son  confrère  de  l’’®  classe, 
il  empiète  sur  les  droits  des  médecins  gradués. 

Les  assesseurs  en  cliirurgie  des  collèges  médicaux  et  les  chefs  de 


(1)  Il  y  a  de  ces  écoles  à  Breslau,  Magdebourg,  Bonn,  Munster. 


11  nous  semble  que  pour  remédier  à  cet  inconvénient  ii  n’y 
aurait  tout  simplement  qu’à  revêtir  les  murs  de  draperies  et  à 
couvrir  le  parquet  de  tapis  épais,  (l’est  ce  qui  £u(  fait  avec 
succès  à  la  salle  provisoire  de  la  chambre  clés  pairs,  où  les  mê¬ 
mes  conditions  entraînaient  les  mêmes  inconvénients. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PiORRY. 

Leçons  cliniques  sur  la  plessinxétrie.  (Troisième  leçon.) 

Percussion  du  poumon.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les 
divers  caractères  et  les  indications  que  présente  l’emploi  du 
plessimètre  dans  l’examei)  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine, 
il  nous  reste  à  nous  occuper  de  la  percusaon  des  parties  laté¬ 
rales  et  posiétieures  de  retie  cavité. 

Percussion  des  parois  latérales.  —  Rai'pelons  en  peu  de 
mots  les  rapports  médiats  et  immédiats  que  l’organe  de  Thé- 
matose  entretient  avec  les  viscères  voisins.  Il  est  important  , 
pour  Tétude  de  la  plessiraélrie,  de  ne  pas  perdre  un  instant  de 
vue  ces  rapports ,  dont  la  connaissance  exacte  est  indispensa¬ 
ble  pour  Tioteltigence  et  l’appréciation  des  résultats  divers  que 
doivent  noos  donner  les  deux  modes  de  pcixiission  dont  nous 
recommandons  alternativement  l’emploi  ;  nous  voulons  parler 
de  la  percussion  superficielle  et  de  la  percussion  profonde. 

■Cété  droit.  —  Te  poumon  droit  est  en  rapport,  sur  le  côté, 
d’une  manière  médiate ,  avec  le  foie  ,  dans  une  étendue  assez 
considérable.  A  mesure  qu’on  s’aptirocbe  de  son  bord  infé  • 
rieur,  le  poumon  s’amincit  et  se  termine  en  une  lame  qui 
s’interpose  entre  le  foie  par  l’iniei  médiaire  du  diaphragme  et 
les  parois  costales,  üe  là  une  modification  qui  se  fait  sentir 
dans  le  son  que  Ton  obtient  dans  ce  point. 

Les  rapports  médiats  des  poumons  avec  les  reins  doivent 
être  pris  en  grande  considération;  ces  rapports,  toutefois,  ap¬ 
partiennent  plus  spécialement  à  la  partie  postérieure  du  pou¬ 
mon,  qu’aux  régions  latérales. 

En  haut  les  muscles  de  l’épaule ,  ceux  de  la  paroi  thoraci¬ 
que  elle-même,  devront  encore  entrer  en  ligne  de  compte. 

De  chaque  côté,  chez  les  femmes,  on  peut  être  gêné  par  les 
mamelles;  ces  organes,  tout  à  fait  impropres  par  leur  nature 
graisseuse  à  transmettre  le  son  du  poumon,  devront  être  forte¬ 
ment  relevés  et  repoussés  sur  la  paroi  antérieure. 

Coté  gauche.  —  A  gauche  de  la  poitrine  les  rapports  mé¬ 
diats  du  lobe  inférieur  avec  la  rate,  donneront  lieu,  beaucoup 
plus  bas  qu’à  droite,  à  un  son  obscur  ;  et  si  la  personne  que 
Ton  percute  à  eu  plusieurs  fois  des  engorgements  spléniques, 
on  ne  pourra  peut-être  plus ,  à  quelque  degré  que  Ton  per¬ 
cute  ,  obtenir  le  son  élastique  et  sonore  que  rend  ordinaire¬ 
ment  le  poumon. 

A  la  paroi  latérale  gauche  du  thorax,  en  haut ,  en  avant  et 
an  milieu,  nous  aurons  le  cœur  qui  déborde  vers  cette  région, 
et  qui  interceptera  le  son  clair  que  Ton  obtenait  ailleurs  à 
Taide  de  la  percussion  profonde.  11  sera  nécesi-aire ,  si  Ton 
veut  obtenir  le  son  du  poumon  ,  de  percuter  d’une  manière 
d’autant  plus  superficielle ,  que  cet  organe  sera  plus  mince  et 
en  rapport  plus  immédiat  avec  le  cœur  ;  car  ici  il  se  produit  le 
phénomène  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler.  Si  la 
percussion  n’est  pas  exactement  mesurée  ,  Toreille  et  le  doigt 
n’éprouvent  plus  que  là  sensation  de  l’organe  profond  et 
dense,  et  nullement  celle  de  l’organe  superficiel  et  léger.  Dans 
la  cavité  abdominale  ,  le  rein  ,  comme  nous  l’avons  indiqué 
précédemment,  puis  le  colon  transverse,  l’intestin  grêle,  Tes- 
tomac  ,  qui  peuvent  être  plus  ou  mmus  remplis  par  des  ma¬ 
tières  accumulées ,  auxquels  cas  la  limite  inférieure  du  pou¬ 
mon  présentera  alors  de  véritables  difikultés. 


clinique  chirurgicale  ne  peuvent  être  choisis  que  parmi  les  chirurgiens 
de  classe. 

Les  ctiiriirgiens  de  1*'  et  de  2'  classe  ne  peuvent  se  faire  recevoir 
docteurs,  sans  une  autorisation  spécÎHle  du  ministre.  Et  môme,  après 
avoir  rempli  ces  formalités,  ils  ne  font  pas  encore  partie  de  la  première 
et  de  la  seconde  catégorie  des  praticiens  graitués. 

A  côté  de  ces  praticiens  ,  il  y  en  a  d’autres  auxquels  on  demande 
ttne  dextérité  manuelle  plutôt  que  des  connaissances  théoriques  éten¬ 
dues  :  ce  sont  les  accoucheurs,  les  oculistes,  les  dentistes.  Ils  sont 
examinés  par  les  tnembies  d’un  collège  médical  de  province.  Les  dentis¬ 
tes  doivent  être  au  moins  chirurgiens  de  2'  classe,  et  avoir  servi  trois 
ans  comme  ctiirurgiens  militaires.  (Anêté  ministériel  du  29  avril  1835.) 

Cette  classification  du  personnel  médical  a  été  foitem  nt  critiquée 
par  des  hommes  d’une  autoiité  respectable.  Ils  lui  reprochent ,  avec 
raisoD  ,  de  reposer  d’abord  sur  un  principe  faux,  savoir,  la  séparation 
de  ta  médecine  et  de  la  ctiirurgie  ;  ensuite,  que  la  distinction  des  opé¬ 
rations  en  graves  et  en  légères  (  grande  et  pitite  chirurgie)  pour  les 
Chirurgiens  de  1™  et  2'  classe,  e.-t  absurde  et  n’a  aircmie  valeur  pour 
la  pratique.  «  En  médecine  ,  il  n’y  a  ,  s’écrie  un  de  ces  adversaires  , 
qu'un  seul  objetà  considérer,  Tliomme  malade.  A  quoi  bon  ces- caté¬ 
gories  de  praticiens  appelés  à  guérir  Tliomme  malade  ?  » 

Des  médecins  militaires. 

L'instruction  pratique  des  médecins  milit-aires  est  bien  plus  soignée 
que  celle  des  médecins  appartenant  à  Tordre  civil.  En  général,  tout 
ce  qui  touche  en  Prusse  à  l’état  militaire  est  favorisé  ,  et ,  il  faut  l’a¬ 
vouer,  souvent  avec  nue  partialité  trop  marquée. 

Il  existe  a  B  rlin  deux  établissements  piépaialoires  pour  les  élèves 
qui  se  destinent  au  service  de  santé  de  l’armée.  L’un  ,  Vliislitul  de 
'prédèric-Guillaume,  porte  le  num  de  son  fondateur  ;  l’autie  est  \'A- 
c'adémie  militaire.  Les  élèves  qui  désirent  y  entier,  doivent  s’adres¬ 
ser  au  médecin  en  chef  de  Tétat-major  général  (1).  A  leur  entrée  dans 
'ces  établissements  ils  s’engagent,  pour  chaque  aimée  d’instruclioH  ,  à 
servir  deux  aus  dans  Tannée,  en  qualité  de  chirurgiens  de  compagnie 
fCompagnie-Chirurgen). 

Les  élèves  de  1  Iiislitut  de  Erédéric-Guitlaume  ,  au  nombre  de  140 
environ,  sont  nourris,  logés  aux  frais  de  l’Etat,  et  suivent  gratuitement 
les  cours  de  la  faculté.  Us  reçoivent,  en  outre,  une  petite  somme  d’ar¬ 
gent  |iour  leurs  menus  plaisirs. 

Les  élèves  de  l’Académie  militaire  payent  la  nourriture  et  le  loge¬ 
ment  ;  ils  n’ont  de  gratuit  que  les  cours.  Mais  P»>'  compensation  ,  ils 
ne  s’engagent  au  service  militaire  que  pour  la  moitié  du  temps  pres¬ 
crit  aux  élèves  de  Tlustitul  de  Frédéric-Guillaume. 

(t)  Actoeldement  M.  1»  docteur  Wiebel,  médecin  du  roi. 


L’ examen  de  la  région  latérale  du  ihorax  exige  que  Ton 
couche  le  malade  sur  le  côté  opposé  à  celui  que  l’on  percute. 
Le  bras  sera  éloigné  du  tronc,  relevé  sur  la  têie ,  ou  plutôt  à 
demi  élevé  de  manière  à  former  un  angle  presque  droit  avec 
le  corps.  Dans  ce  cas ,  on  a  un  écartement  convenable  des 
muscles  grand  pectoral ,  grand  dorsal  et  gi  and  rond  ;  et  de 
cette  manière  ou  peut  explorer  plus  facilement  une  plus  grande 
étendue  de  la  poitrine. 

Cela  fait,  on  percutera  suivant  des  lignes  fictives,  dont  nous 
allons  indiquer  la  disposition  à  droite  : 

1"  Une  première  ligne  partira  du  milieu  de  Taisselle,  et  se 
continuera  veriicalemi  ut  jusque  sur  le  bassin  ; 

2“  Une  deuxième  partira  du  tiers  externe  de  la  clavicule  , 
et  tombera ,  parallèlement  à  la  précédente  ,  .sur  le  foie  et  le 
bassin  ; 

3°  Une  troisième,  parallèle  aux  deux  premières,  marquera 
Tuiiioti  de  la  paroi  laiérale  avec  la  paroi  postérieure. 

Enfin  coupant  ces  lignes  perpendiculairement,  nous  trace¬ 
rons  deux  lignes  nouvelles ,  une  au  niveau  de  la  deuxième 
côte,  la  seconde  au  niveau  du  bord  supérieur  du  foie. 

C’est  en  suivant  ces  lignes  que  nous  percutons  le  poumon 
du  côté  droit.  Pour  le  gauche ,  il  n’y  a  qu’une  légère  modifi- 
caiion.  La  ligne  transversale  sera  placée  au  niveau  de  la  rate, 
et  on  pourra  en  mener  un  parallèle  répondant  au  cœur. 

Dans  tous  les  cas,  il  faudra  en  haut  percuter  suivant  les  li¬ 
gnes  indiquées,  profondéiiieni  et  superficielllement.  Ces  deux 
méthodes  nou-s  donneront  le  son  pulmonaire  sans  aucune  mo  - 
dificatioii  ;  mais  à  mesure  que  nous  approcheront  à  gauche  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  sanguins  qui  s(  ni  voisins  de  cet 
organe,  la  percussion  devra  devenir  de  plus  en  plus  superfi¬ 
cielle,  pour  ne  produire  que  le  son  pulmonaire.  A  droite  ,  le 
son  clair,  sonore  du  poumon,  se  fera  entendre  dans  une  éieii- 
duc  beaucoup  plus  considérable,  beaucoup  plus  bas,  et  ne  sera 
modifié  dans  son  timbre  que  lorsque  la  lame  pulmonaire  com¬ 
mencera  à  recouvrir  le  bord  supérieur  du  foie.  C’est  alors 
qu’il  faudra  tenir  bien  compte  des  deux  méthodes.  La  per¬ 
cussion  superficielle  devra  être  pratiquée  avec  dextérité,  et  ce 
sera  en  quelque  sorte  en  grauaiitle  plessimètre,  en  Teffleurant 
à  peine,  plutôt  qu’en  percutant ,  qu’il  faudra  chercher  à  ob¬ 
tenir  le  bruit  pulmonaire.  Autrement  le  bruit  hépatique  que 
Ton  obtiendrait  dans  ce  cas  pourrait  faire  diagnostiquer  à  tort 
des  épanchements  pleurétiques.  C’est  surtout  depuis  que  MiM. 
Mailliot  et  Damoiseau  ont  leiilô  ,  à  peu  de  distance  Tun  de 
l’autre,  une  série  d’expériences  sur  la  position  qu’affectent  le 
poumon  et  la  plèvre  en  Iws  et  sur  les  côtés ,  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  revenir  plusieurs  fois  sur  celte  ligne  hépatique,  lors¬ 
qu’on  voudra  connaître  d’une  manière  certaine  la  part  que 
Ton  doit  faire  au  son  pulmonaire  et  au  son  du  foie. 

Enfin  à  gauche,  en  suivant  les  lignes  fictives  que  nous 
avons  tracées,  nous  arriverons  sur  la  rate,  qui  est  en  rap¬ 
port  immédiat  avec  la  lame  pulmonaire  qui  la  recouvre  :  dans 
ce  cas ,  à  mesure  qu’on  se  rapprochera  de  Torgaue ,  il  faudra 
diminuer  la  force  d’impulsion  des  doigts  et  arriver  ,  comme 
nous  l’avons  dit  pour  le  côté  droit,  à  effleurer  seulement  Tiiis- 
trument  pour  faire  la  part  du  son  presque  mat  de  la  rate  et 
de  l’élasticité  pulmonaire.  • 

Percussion  de  la  paroi  postérieure,  —  La  poitrine,  considé¬ 
rée  en  arrière,  présente  sur  la  ligne  médiane  la  colonne  ver¬ 
tébrale  avec  ses  inflexions  latérale  et  antéro-postérieures,  et 
la  saillie  des  apophyses  épineuses  et  transversales.  Plus  en  de¬ 
hors  ,  on  rencontre  la  saillie  que  forme  Taiigle  des  côtes.  En¬ 
fin  ,  sur  la  pariie  tout  à  fait  latérale  de  celle  face  du  thorax  , 
on  rencontre  le  scapulum  recouvert  de  muscles  épais.  Get  os, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  n’est  pas  fixe  à  la  place  qu’il  oc¬ 
cupe  ;  il  est  mobile ,  et  peut  facilement  changer  de  position 


La  durée  des  études  est  de  quatre  ans  dans  Tune  comme  dans  Tan- 
tre  école.  L’examen  exigé  pour  le  doctorat  est  aux  frai.s  des  élèves. 

Après  avoir  terminé  les  éludes  univeisitaires  et  acquis  le  grade  de 
docteur,  les  élèves  de  Tlustilut  de  Frédéiic-GiiiHaimie  entrent  dans 
Tbôpilal  de  la  Charité.  Là,  sous  le  nom  de  chirurgiens  de  Charité  oa 
de  docteurs  de  station  {Statiens  doctoren},  ils  recueillrnt  d’excellen¬ 
tes  conuaissancfS  pratiques,  en  remplissant  à  peu  prè-  les  mêmes  fonc¬ 
tions  que  Je.s  internes  des  hôpitaux  eu  France.  Les  élève  s  de  J’Acadé- 
mie  militaire  n’entrent  dans  Thôpilal  de  la  Chaiité  qu’en  nombre 
délermii  é. 

Ces  internes  -  docteurs  ,  nommés  improprement  chirurgiens  de 
CharUé  (car  ils  sont  tout  à  la  fois  médecins  et  chirurgiens)  ,  passent 
un  stage  d’une  année  dans  Tliôpital  de  la  Ctiarité.  Chacun  a  dans  son 
service  40  ou  60  malades,  qu’il  est  obligé  de  visiter  quatre  fois  par 
jour,  deux  fois  seul  et  deux  fuis  en  accompagnant  le  mé.leoin  divisioti- 
naire.  11  doit  tenir  un  journal  exact  dans  lequel  il  inscrit  Thi-toiredé 
taillée  de  chaque  malade.  Les  obs-rvations  les  plus  iulértssaii.les  sont 
consignées  dans  le  rapjiort  mensml  (Monatsbericht).  Lrs  feuilles  sur 
lesquelles  les  internes- docteurs  ont  émt  l'h'Stoire  de  chaque  malade, 
sont  déposées  dans  les  archives  de  Tliôpittl.  U  n’est  point  permis  à  ces 
internes  de,  faire  imprimer  leurs  observations  dans  un  journal  de  mé¬ 
decine;  c’est  le  médecin  directeur  qui  se  réserve  ce  droit.  Les  autop¬ 
sies  «ont  exclusivement  faites  par  les  internes-docleurs.  Ceux  ci  chan¬ 
gent  de  division  tous  les  mois,  en  sorte  qu’au  bout  d’un  an  ,  ternie  de 
leur  stage,  ils  ont  passé  en  revue  les  malades  de  toutes  les  salles  tant 
de  médecine  que  de  chirurgie  ;  et  le  nombre  de  ces  malades  est  de  près 
de  milie. 

Les  chirurgiens  de  Charité,  ou,  comme  je  lésai  appelés,  les  intnr- 
nes-docteurs  touchent  un  traitement  d’euvirotr  350  fr. ,  la  nourriture  et 
le  logement  étant  graluils. 

Comme  Ifs  iulerues  des  Irôfitaux  en  France,  les  cliirurgieus  de  Cha- 
rilé  constituent ,  en  Prusse ,  la  vraie  pépinière  des  praticiens.  Seuie- 
ment,  c’est  en  Prusse  un  privilège  restreint  aox  élèves  qui  se  desti¬ 
nent  à  la  médecine  militaire  :  tandis  qu’en  France  ,  c'est  un  avantage 
dont  peuvent  profit-r  indistinctement  tous  les  élèves  studieux.  L’orga¬ 
nisation  médicale  française  a  donc,  sous  ce  rapport ,  une  incontestable 
supériorité  sur  l’organisation  medicale  prussienne. 

En  sortant  de  la  Charité,  les  anciens  internes-docleurs  entrent  dans 
le  service  militaire  en  qualité  de  chirurgiens  de  compagnie.  Les  anciens 
élèves  de  l’Inslitnt  de  frédéric-GniJIaume  sont  tenus  légalement  de 
servir  pendant  huit  ans,  et  ceux  de  TAcadéinie  militaire  pendant  qua¬ 
tre  ans.  Mais  la  durée  de  ce  service  est  ordinairement  abrégée  de  près 
de  moitié  ;  ils  sont  distribués  dans  les  diverses  garnisons,  et  reçoivent 
un  traiteiueni  annuel  d’environ  450  ir.,  et  une  indemnité  de  logemertt. 
Ils  ont  le  rang  de  sergent-major. 


selon  les  différents  mouvements  qu’exécute  le  membre  auquel 
il  lient.  Cette  circonstance,  quoique  bien  connue  ,  est  impor- 
lauœ  à  rappeler  pour  le  manuel  opératoire  de  la  percussion  ; 
car,  ainsi  qu’on  va  le  voir ,  grâce  à  cette  mobilité  de  Tonao.. 
plate,  le  plessimètre  peut  être  porté  sur  presque  tous  les  points 
de  k  surface  que  cet  os  recouvre  dans  l’altitude  ordinaire.  Si 
nous  ajoutons  à  ce  qui  précède  l’épaisseur  de  la  couche  mus^ 
culaire  qui  recouvre  les  gouttières  vertébrales ,  nous  aurons  à 
peu  près  toutes  les  particularités  qu’il  est  nécessaire  de  con¬ 
naître  pour  la  pratique  de  la  percussion  sur  cette  région.  Pas. 
sons  à  Texanien  des  règles  à  suivre. 

Le  malade  devra ,  autant  que  possible  ,  être  assis  sur  une 
chaise  ou  sur  le  bord  de  sou  lit ,  le  dos  tourné  du  côté  du  mé. 
decin;  sa  tête  sera  penchée  en  avant  et  ses  bras  croisés  sur  sa 
poitrine  ,  de  manière  à  porter  fortement  les  omoplates  en  de¬ 
hors.  On  peut  diviser  la  face  postérieure  de  la  poitrine  suivant 
six  lignes  :  Une  premi^e  médiane  passera  sur  li-s  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  ;  U«e  seconde  suivra  Tangie  des  côtes, 
et  divisera  à  peu  près  eu  deux  pariies  égales  l’espace  situé  en¬ 
tre  les  apophyses  et  le  bord  vertébral  du  scapulum  ;  une  troi- 
sière  passera  sur  le  scapulum  ,  à  l’union  de  son  tiers  externe 
avec  les  deux  tiers  iniernes.  Les  trois  autres  lignes  seront  ho- 
rizoniales;  la  prr  mière  passera  à  la  hautenr  des  fosses  sus- 
épineuses  ;  la  deuxième  au-dessous  de  l’angle  inférieur  du 
scapulum  ,  et  la  troisième  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
foie. 

La  percussion  sur  la  ligné  médiane  devra  être  forte  et  pro¬ 
fonde,  à  cause  de  l’épaisseur  de.s  parties  qui  séparent  le  pou¬ 
mon  du  plessimètre.  En  effet ,  i’épais.seur  des  vertèbres,  dans 
leur  diamètre  antéro-postérieur,  est  de  deux  pouces  et  demi  à 
trois  pouces.  Si  Ton  y  ajoute  l’épaisseur  de  i’œsophage  et  de 
Taorte ,  la  distance  totale  est  de  plus  de  quatre  pouces.  Le 
son  que  donne  la  pei  cussiori  sur  celle  ligue  est  clair  jusqu’au 
niveau  de  la  quatrième  côte.  A  partir  de  ce  point  la  réson.- 
nance  diminue,  à  cause  de  la  présence  de  la  base  du  cœur. 
Au-dessous,  le  son  reprend  une  partie  de  son  timbre  primitif, 
pour  s’obscurcir  de  nouveau  par  la  présence  du  foie.  En  per¬ 
cutant  celte  ligue  ,  il  faut  faire  alteiilion  à  la  possibilité  d’une 
déviation  anormale  de  la  colonne  vertébrale  qui  induirait  en 
erreur.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  taudis  que  les  apophyses 
épineuses  ne  présentent  aucune  déviation ,  les  corps  des  ver¬ 
tèbres  soient  déviés  d’un  côté  au  de  Tauli'c.  Dans  ce  cas,  la 
percu.ssiou  de  la  ligne  médiane  iJourrait  dans  un  de  ses  points 
fournir  un  sou  plus  clair  que  dans  Tétat  normal ,  tandis  qu’il 
y  aurait  une  obscurité  a.iorpiaJe  de  son  sur  un  des  côtés  de  la 
colonne  vertébrale.  Il  faut  donc ,  avant  tout ,  s’assurer  que  la 
colonne  ne  présente  aucune  déviatiou  latérale  et  dans  les  apo¬ 
physes  épineuses  et  dans  les  corps  vertébraux. 

Pour  percuter  la  seconde  ligne,  il  faut  commeucer  très  haut, 
à  partir  de  l’apophyse  trausverse  de  la  cinquième  vertèbre  cer¬ 
vicale.  Au  Biveau  de  la  septième  vertèbre,  on  commencera  à 
percevoir  la  sonoréilé  du  poumon.  Jusqu’à  la  partie  inférieure, 
le  son  que  Ton  obtient  e.st  très  clair  et  au  moins  égal  à  celui 
des  régions  sous-claviculaires  ;  mais  à  une  hauteur  variable, 
ce  son  s’obscurcit  à  droite  par  suite  de  In  présetice  du  foie, 
car  le  diaphragme  forme  avec  la  paroi  postérieure  de  la  cage 
thoracique,  une  gouttière  dans  laquelle  le  poumon  envoie  une 
lamelle  très  mince.  Aussi ,  pour  limiter  exactement  le  bord 
inférieur  du  poumon  ,  faudra-t-il  employer  une  percussion 
très  superficielle  ;  tandis  que  la  percussiou  devra  être  succes¬ 
sivement  profonde  et  superficielle  sur  les  autres  points  de 
celte  ligne. 

À  gauebe ,  à  la  partie  inférieure  du  poumon ,  on  pourra 
trouver  :  ou  bien  une  sonoréité  souvent  trompeuse,  en  ce 
qu’elle  appartient  non  pas  au  poumon  ,  mais  à  Testoiuac  rem- 


Après  l’expiration  du  terme  fixé  pour  le  service  militaire,  le  chirur¬ 
gien  de  compagnie  a  trois  roule.s  à  .suivre  pour  la  déterminatiou  de  sa 
carrière  :  ou  il  reste  dans  l’armée,  et  alors  il  passe  immédiatement 
médecin  de  bataillon  (Bataillons-ant) ,  mais  il  ne  peut  avancer  au- 
delà  ;  ou  il  rentre  dans  Tlmstitut  de  Fréderic-Guillaume  pour  y  être 
tépéliteùr  pi  ndant  cinq  à  six  ans  ;  ou  bien  il  qwite  enlièrementle 
service  mititaire  pour  «e  vour  r  à  la  pratique  civile. 

Les  répétiteurs  de  Tlmstitut  de  Frédéric-Guiilaume  revienoeat,  au 
buut  du  temps  pre.-crit,  dans  l’hôpital  de  la  Chariléet  prennent  le  titre 
de  médecins  d’état-major  (Stabsaerzte).  Dans  Topiire  liiéiarcliique,  ils 
viennent  immédiatement  après  les  médeefns  divisionnaires  de  la  Cha¬ 
rité  ;  ce  sont  les  médecins  ou  chirurgiei  s  en  second.  Dans  les  salles  de 
cliniques,  ils  remplissent  les  fonctions  de  chefs  de  clinique.  Comme 
leurs  subalternes,  les  iiitemes-doctcurs ,  ils  spot  logés  et  nourris  dans 
l’intérieur  de  l’hôpital. 

C’est  paimi  les  Stabsaerzte  de  la  Charité  que  sont  pris  les  méde¬ 
cins  de  régiments  {ReglmenU-aerzle). 

Ainsi  donc,  les  mélecins  militaires  piésentent  des  garanties  de  con¬ 
naissances  pratiques  doubles  et  triples  de  celles  d’un  médecin  de  Tor¬ 
dre  civil. 

Le  médecin  de  régiment  n’a  qu’un  éclielon,  le  grade  de  médecin  d? 
division  (General-arzt),  à  fraiictiir  pour  atleindie  le  sommet  de  la 
liiérarchie  médicale  militaire  ;  savoir  :  le  grade  de  médecin  de  l’étal- 
major  général  Ifieneral-stabs-arzt). 

Les  places  d’elèves  et  de  réiiétiti  urs  de  l’Institut  de  Frédéric-Guil¬ 
laume,  et  de  TAcadéinie  militaire,  sont  fort  recliercliées ;  elles  pro¬ 
mettent  un  avenir  certain,  et  montrent  en  pers|ieclive  les  grades  les 
plus  élevés  et  les  mieux  rélrrbiiés  de  la  médecine  militaire. 

Il  en  est  autrement  de  ceux  qui  débutent  comme  aides  de  chirurgie 
(Ghirurgen-Gehuelfen)  dans  le  service  de  l’armée.  Ceux-là  ne  peur 
veut  aUeindre  que  les  avantages  attaché»  au  rang  de  sous-officier. 

Institution  des  aides  de  chirurgie.  —  L<s  médecins  de  régiment 
et  de  bataillon  cliuisissent,  dans  cliaquc  compagnie,  avec  le  consente¬ 
ment  du  chef  de  corps ,  un  soldat  qu’ils  instruisent  gratuitement  et 
rendent  apte  à  remplir  les  petits  services  cliiiurgicaux  dans  ThépiW 
de  garnison.  (Ordre  de  cabinet  du  17  mars  1832.)  Ces  soldats  doivent 
produire  un  certificat  de  boniie  coiidiiile  ,  et  savoir  au  moins  lire» 
écrire  et  calculer.  Ils  sont  allacliés  aux  hôpitaux  de  garnisons,  où  HS 
sont  gratuitement  nourris  et  logés. 

Les  aides  de  chirurgie  font  d’abord  l’office  d’infirmiers;  poison  leur 
confie  la  préparation  des  bains  ,  l’application  des  vésicatoires  ,  des 
moxas,  etc.  Plus  tard  ,  ils  assistent  aux  dissections  ,  apprenneot  un 
peu  d’anatomie  et  aident  les  chirurgiens  dans  l’appiication  des  banda¬ 
ges,  et  les  pharmaciens  dans  la  préparation  des  médicaments.  Jusque- 
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li  de  gaz  :  ou  bien  une  obscurité  de  son  produite  par  l'esto¬ 
mac  rempli  de  matières  alimentaires.  Au-dessous,  la  présen- 
e  d’un  cœur  augmenté  de  volume  pourrait  encore  venir  ob¬ 
scurcir  le  son.  Il  ne  faut  jamais  oublier,  dans  cet  examen  de 
la  partie  postérieure  du  poumon  ,  que  chez  les  malades  qui 
en^dant  toute  la  nuit  seront  restés  couchés  sur  le  dos ,  on 
frouvera  un  peu  d’obscurité  de  son  avec  une  légère  résistan¬ 
ce  au  doigt ,  résultat  d’un  certain  degré  d’engouement  passa- 
oer  du  poumon. 

®  Enfin  des  deux  côtés ,  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine  ,  la  sonoréité  du  poumon  cessera  brusquement ,  et 
sera  remplacée  par  une  matité  prononcée  due  à  la  présence 
des  reins.  , 

Pour  arriver  directement  sur  la  iroisrenie  ligne  que  nous 
avons  tirée  ,  il  faut  abaisser  d’abord  fortement  le  moignon  de 
l’épaule  et  incliner  la  tête  du  même  côté,  afin  d’éviter  autant 
floe  possible  la  saillie  du  scapulum  ;  puis  il  faut,  quand  on  est 
arrivé  à  la  hauteur  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  faire  forte¬ 
ment  élever  le  bras.  De  cette  manière  ,  on  fait  basculer  en 
dehors  l’angle  inférieur  de  cet  os ,  et  il  ne  reste  plus  aucun 
intermédiaire  entre  le  plessimètre  et  les  parois  costales. 

Le  son  que  donne  la  percussion  sur  cette  ligne  est  différent 
à  droite  et  à  gauche.  A  droite ,  il  est  clair  jusqu’au  niveau  du 
bord  supérieur  du  foie.  A  partir  de  ce  point,  il  s’obscurcit  par 
une  percussion  profonde;  il  faut  donc,  à  cette  hauteur,  per¬ 
cuter  de  plus  en  [dns  superficiellement ,  et  après  avoir  parcou¬ 
ru  toute  la  ligne  de  haut  en  bas  ,  remonter  de  bas  .en  haut 
pour  trouver  d’une  manière  précise  le  point  auquel  corr»  s- 
Liid  le  bord  inférieur  du  poumon.  Lorsqu’on  percute  par¬ 
dessus  l’omoplate ,  le  son  offre  alors  divers  degrés  d’intensité 
relatifs  à  l’épaisseur  de  cet  os  et  des  muscles  qui  le  recouvrent  ; 
il  est  d’abord  obscur  dans  la  fosse  sus-épineuse,  plus  clair  sur 
l’épine  du  scapulum  ;  il  s’obscurcit  de  nouveau  dans  la  fosse 
jus-épineuse  ;  mais  la  résonnaime  augmente  à  mesure  que  l’on 
descend  vers  l’angle  inférieur,  pour  acquérir  son  summum 
d’intensité,  au-dessous  de  cet  angle.  A  gauche,  le  son  varie  à 
la  partie  inférieure,  selon  que  l’estomac  est  vide  ou  qu’il  est 
rempli  de  matières  solides  ou  gazeuses.  La  rate,  lorsqu’elle  est 
hypertrophiée  ,  vient  encore  modifier  le  son  de  cette  région. 
A  la  partie  supérieure  ,  il  est  le  même  que  celui  du  côté  op¬ 
posé,  et  doit  toujours,  par  conséquent,  être  jugé  comparati¬ 
vement.  Passons  à  l’examen  des  lignes  horizontales. 

Sur  la  première ,  que  nous  appelons  ligne  sus-épineuse  ,  le 
son  que  l’on  obtient  par  la  percussion  de  celle  ligne  est  ob¬ 
scur,  par  suite  de  l’épaisseur  de  la  couche  musculaire  qui  oc- 
eppe  celte  partie.  Aussi  doit-ou  percuter  fort  et  profondément 
dans  ce  point. 

La  deuxième  ligne,  ligne  sous-scapulaire,  donne  dans  toute 
son  étendue  le  summum  de  la  sonoréité  de  toute  la  paroi  pos¬ 
térieure  ,  surtout  au  niveau  de  l’angle  des  côtes, 

La  troisième  ligne,  sus  hépatique  ,  fournit  une  résonnance 
à  peu  près  égale  à  celle  de  la  ligne  précédente,  si  ce  n’est  tou¬ 
tefois  qu’à  gauche  elle  peut  être  modifiée  par  l’état  dans  le¬ 
quel  se  trouve  l’estomac.  Enfin  ,  lorsque  l’utérus  est  rempli 
par  le  produit  de  la  conception  ,  l’étendue  de  la  sonoréité  de 
la  paroi  postérieure  du  thorax  est  notablement  restreinte  dans 
sa  partie  inférieure,  par  suite  du  refoulement  du  diaphragme. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Du  trailenient  des  calardçles  et  des  opérations  qui  leur 
conviennent.' 

En  commençant  l’histoire  du  traitement  des  cataractes, 


là  Ils  ne  sont  encore  qii’apprenlis.  Ce  n’e.st  qu’au  bout  de  deux  ou 
tioU  ans  qu’ils  prennent  le  titre  d’aide  de  chirurgie,  ccrre.<pondaiit  au 
grade  de  caporal.  Après  neuf  ans  de  service,  ils  reçoivent  la  paie  de 
sous-officier,  avec  ta  prérogative  attachée  à  ce  rang  subalterne.  Celte 
prérogative  consiste  à  avoir  droit,  aprèsdouze  années  de  service,  à  une 
place  d’employé  dans  l’ordre  civil. 

La  Prusse  étant  un  état  essentiellement  militaire ,  tient  à  ce  que 
toutes  les  places  d’employés  dans  toutes  les  branches  administratives 
soient  occupées  par  d’anciens  sous-officiers  de  l’armée  ,  pour  lesquels 
ces  places  sont  en  même  temps  une  pension  de  relraile. 

Les  ai.ies  de  chirurgie  militaires,  rentrés  daiis  la  vie  civile  ,  n’en 
continuent  pas  moins  à  mettre  à  ;  rofit  les  connaissances  pratiqnes  ac¬ 
quises  dans  les  hôpitaux  de  garnisons.  A  l’exemple  des  chiriirgieus  de 
ir®  et  de  2'  classe  ,  ils  se  livrent  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
viennent  ainsi  augmenter  des  rivalités  et  des  collisions  fâcheuses  ,  qui 
ne  s’éteindront  jamais  tant  qu’il  y  aura  des  catégories  différentes  de 
praticiens. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


aEVUE  DES  JOUBIVAUX  DE  MÉDECINE. 

REVUE  jiÉniCiLF,.  Avril  1844. 

Observations  sur  le  diagnostic  et  le.traitement  des  concrétions 
biliaires;  par  le  docteur  Dup.vrcque. 

Tant  que  les  concrétions  biliaires  sont  libres  dans  la  vésicule  du  fiel, 
leur  présence  ne  produit  pas  urdiuaitement  de  phénomènes  pathologi¬ 
ques;  souvent  l’autopsie  cadavérique  vient  divulguer  leur  existence, 
que  rien  pendant  la  vie  n’avait  fait  soupçonner.  En  général  ,  ce  n’est 
que  lorsque  ces  corps  s’engagent  dans  les  conduits  cystique  et  cholé¬ 
doque  qu’ils  se  manifestent  par  des  symptômes  lésultant ,  .soit  de  la 
violence  qu’ils  exercent  contre  les  canaux  trop  étroits  pour  leur  fournir 
un  libre  passage,  soit  de  la  distension  de  la  vésicule  du  fiel  par  la  bile 
qui  y  est  retenue.  Mais  ces  symptômes  n’ont  rien  d’essentiel ,  de  pro¬ 
pre,  d’exclusif  à  ce  genre  de  maladies.  La  douleur  plus  ou  moins  ai¬ 
guë  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  les  vomissements  spontanés,  etc., 
se  montrent  dans  d’autres  maladies  aiguës ,  soit  du  foie  ,  soit  même 
d’aulres  organes.  Cette  insuffisance  engage  M.  Duparcqiie  à  signaler  un 
nouveau  symptôme  qu’il  a  observé  quatre  fois  sur  treize  cas  de  réten¬ 
tion  de  bile  par  concrétion  biliaire,  et  qu’il  considère  comme  palhogiio- 
monique  de  celte  affection. 

Ce  symptôme  consiste  en  un  spasme  clonique  commençant  par  le 
côte  droit  de  l’abdomen,  dont  la  paroi,  de  ce  côté  seulement,  présente 


nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  démontrer  que  la  guérison  de 
celte  maladie  de  l’œil  est  impossible  sans  opération  ;  il  n’y  au¬ 
rait  là  qu’une  perle  de  temps  qu’il  vaut  mieux  consacrer  à 
une  élude  plus  utile. 

Cependant,  il  est  des  gens  tout  à  fait  extraordinaires,  qni 
prétendent  guérir  les  cataractes  sans  opération  ;  mais  il  faut 
dire  que  l’on  n’a  jamais  entendu  parler  d’eux  dans  les  con¬ 
cours,  et  qu’on  ne  les  trouve  guère  qu’à  la  quatrième  page 
des  journaux  politiques,  ou  affichant  sur  les  murs  leurs  mer¬ 
veilleux  traitements.  Ils  distribuent  leurs  annonces  jusque 
dans  nos  hôpitaux,  et  nous  rencontrons  leurs  prospectas  au 
lit  même  de  nos  malades  ;  ce  sont  là  des  miracles  que  les  chi- 
'rurgiens  ignorent. 

Il  est  bon  pourtant  de  savoir  la  manière  de  procéder  de 
quelques-uns  de  ces  messieurs;  comme  ils  connaissent  aussi 
bien  que  nous  la  propriété  dessolanées  pour  dilater  la  pupille, 
ils  concluent  un  marché  avec  le  malade,  se  font  solder  moitié 
par  avance,  et  moitié  si  k  traitement  réussit;  puis  ils  dilatent  la 
pupille,  le  malade  y  voit  mieux  ;  ils  empochent  ;  le  tour  est 
fait,  et  le  lendemain  le  malade  est  aveugle  comme  il  l’était  la 
veille.  Ce  sont  des  gens  à  rapprocher  des  guérisseurs  sans 
mercure. 

Mais  en  dehors  de  ces  jongleries,  il  existe  dans  la  science 
quelques  faits  démontrant  d’une  manière  certaine  qu’un  pe¬ 
tit  nombre  de  cataractes  commençantes  ont  pu  s’arrêter,  ne 
pas  se  compléter,  une  fois  arrivées  à  un  certain  point,  rétro¬ 
grader  même.  M.  Velpeau  a  va  deux  ou  trois  malades  chez 
{e.^quels,  sous  l’influence  d’une  médicalion  révulsive  très  ac¬ 
tive,  les  calaracies  commençantes  ont  disparu. 

Al.  Gondret  a  obtenu  aussi  quelques  résultats  semblables 
par  l’emploi  de  sa  pommade  appliquée  en  différents  points  du 
crâne.  Chez  d’autres  malades,  les  cataractes  se  sont  dissipées 
au  moyeu  de  sétons  appliqués  au  col  ;  on  les  a  vues  guérir  par 
une  maladie  intercurrente,  et  aussi  [  ar  des  purgatifs  fréquem¬ 
ment  ré[)ciés;  mais  tous  ces  faits,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  se 
rapportent  à  des  calaracies  coramençaules. 

Il  arrive  néanmoins  qu’une  cataracte  ancienne  peut  guérir 
aussi  sans  opération  :  mais  c’est  quelque  chose  de  tout  à  fait 
rare  et  exceptionnel.  Cette  guéri.'on  survient  alors  par  suite 
d’une  violence  extérieure  qui  déplace  la  cataracte.  C’est  ainsi 
que  M.  Velpeau  a  vu  un  jeune  chimiste  qui,  en  voulant  tenter 
de  faire  du  diamant  avec  du  charbon,  lit  éclater  une  de  ses 
fioles;  un  des  fragments  vint  lui  frapper  l’œil  gauche  et  inci¬ 
ser  la  cornée  et  la  .sclérotique  ;  la  suppuration  ne  se  montra 
pourtant  pas;  il  guérit,  mais  il  se  forma  une  cataracte.  C’était 
en  1827  ou  1828.  Ce  jeune  homme  se  trouvant  en  juillet 
1830  dans  la  rue  Saint-Antoine ,  où  il  se  battait ,  et  où  il  se 
donnait  beauboup  de  mouvement ,  vit  clair  tout  à  coup  de 
l’œil  calaracté  ;  on  put  constater,  en  effet,  que  la  cataracte 
avait  été  déplacée  ,  et  qu’elle  était  flouante  dans  la  chambre 
antérieure. 

Boyer  raconte  l’histoire  d’un  notaire  auquel  pareille  cliose 
arriva. 

91.  Velpeau  a  vu  un  malade  portant  des  cataractes,  et  qui 
lui  assura  qu’elles  disparaissaient  et  revenaient  ensuite.  Cette 
personne  assura  qu’elle  en  faisait  pour  ainsi  dire  ce  qu’elle 
voulait  ;  elle  pouvait  les  faire  disparaître  et  revenir  à  l’aide 
de  certains  mouvements.  M.  Velpeau  ne  crut  pas  d’abord  à  la 
possibilité  d’un  tel  phénomène  ;  la  personne  essaya  une  pre¬ 
mière  fois  de  l’en  rendre  témoin,  et  elle  ne  put  y  réussir  ; 
mais  dans  une  secondp  entrevue,  le  malade  se  pencha,  et  la 
cataracte  passa  dans  la  ciiambre  antérieure  ;  il  se  renversa,  et 
elle  repassa  dans  la  chambre  postérieure.  Le  cristallin,  dans 
ce  cas  singulier,  était  réduit  à  un  petit  volume.  Dans  le  cas  de 
Boyer,  la  cataracte  se  plaçait  horizonialement. 


de»  moUTements  brusques,  vifs  et  répétés  d’élévation  et  d’abaissement 
alternatifs.  Bienlôt  ia  eiiUse  correspondante  est  piise  à  son  lourde 
oioijvenients  convulsifs;  ils  s’étendent  aussi  à  la  jimbe  ,  et  de  là  au 
pied,  qui  est  porté  dans  une  adduction  avec  extension  forcée  par  se¬ 
cousses  successives.  Puis  la  convulsion  ,  qui  s’élait  ainsi  propagée  de 
haut  en  bas,  gagne  la  poitrine  ,  et  alors  la  respiration  s’embarrasse  , 
devient  irrégulière  ,  saccadée;  elle  envahit  le  membre  supérieur,  le 
cou  ,  la  tète  ,  aux  diverses  parties  de  laquelle  elle  imprime  des  se¬ 
cousses  qui  rappellent  celles  oréasionnées  par  l’épilepsie.  Tout  à  coup 
les  fonctions  cérébrales  se  troublent,  se  suspendent;  le  malade  tombe 
dans  l’as-soupisscmeut,  et  à  l’agitation  spasmodique  Succède  une  réso 
lotion  des  membres  convulsés.  Ce8  |ibénomènes  se  renouvellent  par 
accès  avec  et  comme  les  coliques  hépatiques. 

Quant  au  traitement  l’auteur  a  employé  avec  succès ,  dans  six  cas 
dont  il  rapporte  l’hUtoire,  un  mélange  de  30  grammes  d'Kuilc  de  ricin 
et  de  4  gramnnes  d’étber  sulfurique,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les 
derni-lieures.  Celle  mixture  n’eût  qu’une  modification  du  fameux  re 
mède  de  Durande.  L’huiie  de  térébenthine  a  été  remplacée  par  l’huile 
de  ricin,  qui  a  une  saveur  moins  désagréable  et  qui  inspire  moins  de 
répugnance  aux  malades.  L’estomac  supporle  très  bien  celle  mixture. 
Toujours  elle  a  fait  cesser  les  vuMissemeuts  et  calmé  tous  les  autres 
symptômes,  avant  même  qu’elle  eût  eu  le  temps  d’agir  sur  les  voies  et 
les  concrétions  liillaire.s. 

Il  résulte,  en  effet,  des  observalion.s  rapportées  par  l’auteur  que  la 
mixture  d’huile  de  ricin  et  d’élber  a  la  propriété  de  favoriser,  de  pro¬ 
voquer  l’expulsion  des  concrétions  biliaires  arrêtées  dans  les  conduits 
bépalo-cystiques;  que  ce  résultat  peut  être  obtenu,  non-seulement  dans 
les  cas  où  la  rétention  de  la  bile  par  l’engagement  des  concrétions  con¬ 
stitue  toute  la  maladie,  mais  même  lorsque  celle-ci  est  compliquée 
d’hépatite  ,  ft  quels  que  soient  les  rapports  de  cause  et  d’elfet  ou  de 
simple  coïncidence  qui  existent  entre  ces  deux  genres  d’affection.  La 
promplilude  avec  laquelle  l’expulsion  des  conciétioiis  biliaires  a  eu 
fieu,  ne  permet  pas  de  supposer  qn’it  y  a  eu  simplement  coïncidence 
ou  effet  du  lia.sard.  Le  mélange  intime  du  médicament  avec  les  par¬ 
ties  des  concrétions  qui  ont  éprouvé  de  sa  part  un  commencement  de 
dissolution,  témoigne  aussi  de  l’action  du  médicament  sur  les  concré¬ 
tions  biliaires. 

On  ne  peut  espérer  cependant  que  ce  femède  réussisse  toujours. 
L’auteur  l’a  vu  échouer  dans  trois  cas  qni  présentaient-  use  analogie 
parfaite  avec  ceux  où  il  a  réussi.  Dans  d’autres  cas,  l’actiou  du  médi¬ 
cament  a  été  plus  ou  moins  lente,  mais  non  moins  ellicace. 


Nous  savons  donc  maintenant  de  quelle  manière  les  catarac¬ 
tes  peuvent  guérir  sans  opération.  Mais  l’on  sent,  par  la  nature 
même  des  moyens  qui  les  font  disparaître  accidentellemeat, 
que  ce  sont  Jà  des  variétés  sur  lesquelles  oa  ne  peut  jamais 
compter,  et  qu’on  ne  peut  reproduire  quand  on  le  veut.  On 
doit  donc  poser  en  règle  générale  que  l’opacité  du  crisiallin  ou 
de  la  capsule  ne  se  détruit  jamais  seule.  Du  reste,  l’étude  de 
la  nature  de  la  maladie  fait  encore  arriver  forcément  à  cette 
même  conclusion.  Qu’esl-ce  que  le  cristallia  opaque  ?  N’est- 
ce  pas  évidemment  un  corps  ayant  perdu  ses  propriétés  vita¬ 
les.  Et  que  peut  la  médteine  conire  un  tel  corps?  Rien.  II 
faut  de  toute  nécessité,  ou  renoncer  à  détruire  la  cataracte,  ou 
enlever  le  corps  opaque  ;  c’est  nu  problème  qui  n’a  qu’une 
seule  solution ,  et  la  chirurgie  seule  -peut  la  donner. 

H  est  donc  parfaitement  démontré  aujourd’hui ,  et  c’est 
l’opinion  de  tous  les  hommes  qui  ont  marqué  dans  la  science, 
que  la  seule  ressource  contre  la  cataracte  ,  c’est  l’opération. 
Alais  cette  opération  présente  des  espèces  ;  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même ,  et  si  le  but  est  unique  les  moyens  de  l’aUeiii- 
dre  peuvent  varier. 

On  oppose  à  la  cataracte  trois  genres  d’opération. 

Dans  la  première  espèce  ,  on  enlève  le  corps  opaqne ,  c’est 
\' extraction.  Dans  la  seconde  ,  on  ne  l’enlève  plus ,  mais  on 
le  déplace  ,  ou  le  dégage  de  l’axe  visuel  ;  c’est  X ahaissemaU 
qu’il  vaudrait  peut-être  mieux  nommer  le  déplacement,  at¬ 
tendu  que  dans  celle  opération  il  s’en  faut  beaucoup  que  l’on 
abaisse  toujours  le  cristallin. 

Dans  la  troisième  espèce  d’opération  enfin  ,  on  n’enlève  ni 
on  ne  déplace  le  corps  opaque ,  on  le  morcelle,  on  détruit 
quelques  unes  des  parties  qui  l’enveloppent ,  c’est  le  procédé 
par  broiement,  par  rescision,  par  lacération. 

Disons  d’abord  quelques  mots  de  cette  dernière  méthode. 

Ce  serait,  si  les  histoires  sont  vraies,  un  procédé  qui  serait 
connu  des  Arabes  ;  ils  se  servaient  d'un  instrument  avec  le¬ 
quel  ils  enroulaient  le  corps  opaque  ;  d’aulres  le  déchiraient 
et  l’abandonnaient  dans  l'œil.  Sans  remonter  jusqu’à  rhistoire 
de  la  chèvre  qui  se  pratiqua  ce  genre  d’opération  à  elle-même 
avec  une  épine,  et  en  arrivant  sur  le  champ  au  siècle  dernier, 
on  trouve  une  thèse  soutenue  par  Zehoc ,  sous  la  présidence 
de  Villars ,  thèse  qui  fait  partie  de  la  collection  de  Haller, 
dans  laquelle  il  est  dit  que  des  succès  ont  été  obtenus  en  pei- 
foraot  seulement  la  capsule  ou  en  la  déchirant  ;  on  fait  ainsi, 
dit  Lchoc,  renouveler  l’humeur  qui  a  des  qualités  plus  dissol 
vantes,  et  la  cataracte  finit  par  disparaître,  en  ayant  soiu  seu  • 
lement  de  recommencer  plusieurs  fois. 

Eu  Allemagne,  on  ne  trouve  rien  de  bien  concluant  sur  c« 
procédé,  et  à  propos  de  l’Allemagne,  disons  que  les  pratkàeqs 
de  ce  pays  ne  redoutent  absolument  rien.  L’un  d’eux  n’a-t-il 
pas  imaginé  de  traverser  l’œil  par  un  séton  pour  guérir  la  ca¬ 
taracte,  le  fil  doit  traverser  l’œil  !  Il  faut  convenir  que  c’est 
au  moins  fort  singulier ,  pour  ne'pas  dire  davantage.  Qu’on 
imagine  et  qu’on  mette  en  usage  des  moyens  nouveaux  ,  cela 
est  bien,  à  la  seule  condition  que  ces  moyens  vaudront  mieux 
que  les  anciens.  Or ,  l’on  comprend  qu’en  France  on  n’a  pas 
essayé  ces  procédés-là  ,  et  certes  la  raison  dit  clairement  que 
jamais  on  n’obtiendrait  avec  eux  des  résultats  préférables  à 
ceux  donnés  par  les  deux  méthodes  dont  nous  avons  à  parler 
maintenant. 

Ces  deux  méthodes  ce  sont  l’extraction  et  le  déplacement. 
Chacune  d’elles  comprend  un  très  grand  nombre  de  procédés; 
on  a  désigné  sous  le  nom  de  sclérotomie  et  de  kérotomie  pour 
ldi  première ,  Ae  stléroionyxis  ci.  àë  kértUonyxis  pour  la  se¬ 
conde,  lus  procédés  par  lesquels  on  traverse  avec  un  instru¬ 
ment  la  sclérotique  et  la  cornée  pour  arriver  jusqu’au  corps 
opaque. 

L’opération  par  déplacement,  soit  qu’on  la  pratique  en  pas¬ 
sant  par  la  cornée  {kératonyxis) ,  soit  qu’on  traverse  la  scléro¬ 
tique  {sclérotonyxis),  a  pour  but  de  déchirer  l’enveloppe  du 
cristallin,  de  le  déplacer  en  le  faisant  glisser  en  haut,  en  bas 
ou  de  côté.  Celle  opération  est  née  en  Allemagne,  ou  plutôt 
elle  a  été  imaginée  par  les  Arabes,  d’où  elle  est  passée  en 
France  et  de  là  en  Allemagne,  où  elle  a  été  remise  en  hon¬ 
neur  il  y  a  une  trentaine  d’années.  En  France  Dupuylren  la 
mit  en  vogue  vers  1812  à  1815. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  deux  procédés  qui  con¬ 
sistent  à  pénétrer  par  la  sclérotique  ou  par  la  cornée ,  nous 
voyons  que  par  la  sclérotique  on  est  exposé  à  toucher  plus  oa 
moins  l’iris  et  quelquefois  le  corps  vitré,  la  rétine;  que  par 
la  cornée  l’opération  est  plus  facile,  et  qu’on  évite  mieux  les 
parties  dont  nous  venons  de  parler.  D’un  autre  côté,  les  plaies 
de  la  cornée  guérissent  ordinairement  bien  ;  mais  hàtoiis- 
uous  de  dire  que  par  la  cornée  on  parvient  rarement  à  dépla¬ 
cer  le  cristallin  convenablement,  et  que  le  plus  souvent  on  est 
obligé  de  morceler,  ce  qui  Ôte  beaucoup  de  certitude  à  l’<^- 
ration  ;  car  les  grumeaux  s’agglnlinenl  parfois  et  les  malades 
ne  guérissent  pas  aussi  bien.  D’ailleurs,  nne  partie  des  incoa- 
vénieuls  rejH’ochés  à  fa  piqûre  de  la  sclérotique  peuvent,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  être  évîfés.  En  .somme,  cette  dernièi^e 
méthode  est  préférable.  ^  * 

Quant  aux  procédés  des  anciens,  on  ue  sait  guère  au 
quels  ils  étaient;  mais  à  en  juger  seulement  par  les  rèsulfais 
obtenus  du  quinzième  au  dix  huitième  siècle  par  cette  mé¬ 
thode  ,  seule  mise  en  usage  alors,  on  voit  qu’elle  était  assez 
malheureuse.  Heisler  dit  qu’on  ne  réussissait  à  peu  près 
qu’une  fois  sur  dix.  Cela  devait  probablement  dépendre  de 
l’imperfection  des  instruments  dont  on  se  servait.  L’étonne 
ment  que  pourraient  causer  ces  résultats  cesse  quand  on  ap¬ 
prend  que  l’instrument  avec  lequel  on  pratiquait  celte  opéra¬ 
tion  était  un  fer  de  lance  à  peu  près  semblable  à  ceux  dont  ou 
fait  usage  pour  la  ténoraie.  On  pressent  aussi  combien  devait 
être  incomplète  l’opération  elle-même. 

C’est,  à  proprement  parler,  du  dernier  siècle  que  date  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte.  Des  discussions  vinrent  à  s’élever 
dans  le  sein  de  l’Académie  de  chirurgie ,  on  étudia  la  cata¬ 
racte  ,  on  constata  alors  son  siège  dans  le  cristallin  ,  dans  l.i 
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capsule  ;  on  examina  avec  soin  les  caractères  physiques  de  la 
maladie,  et  l’on  comprit  seulement  alors  avec  netteté  les  indi¬ 
cations  qu’elle  présentait ,  on  établit  d’une  manière  sûre  les 
seuls  moyens  propres  à  la  détruire  ,  c’est  à-dire  le  déplace¬ 
ment  ou  renlèveraenl. 

Daviel  vint  et  imagina  l’extraction.  Il  démontra  sans  répli¬ 
que  ,  à  l’Académie  de  chirurgie,',  qu’on  guérissait  la  cataracte 
en  extrayant  le  corps  opaque  et  il  expérimenta.  Il  se  servait 
d’un  instrument  en  fer  de  lance  pour  l’incision  de  la  cornée , 
et  après  avoir  pratiqué  à  celle-ci  une  ouverture  qu’il  agran¬ 
dissait  avec  un  petit  couteau  émoussé,  afin  de  la  rendre  suffi¬ 
sante  ,  il  faisait  sortir  le  cristallin.  On  comprend  combien  la 
pression  exercée  sur  l’œil  dans  ce  but  favorisait  la  sortie  des 
humeurs ,  et  à  quels  dangers  exposait  cette  opération.  Il  fit 
aussi  usage  de  ciseaux  courbes ,  mais  quelques  moyens  qu’il 
employât ,  il  ne  réussissait  cependant  qu’en  assez  faible  pro¬ 
portion. 

Malgré  les  imperfections  de  cette  méthode  naissante ,  les 
hommes  sensés  de  l’époque ,  les  jugements  sains  virent  qu’il 
y  avait  là  toute  une  heureuse  innovation  et ,  bien  qu’impar¬ 
faite  ,  ils  reconnurent  l’idée  bonne  et  s’attachèrent  à  son  per¬ 
fectionnement.  Lafaye ,  Méry,  Wenzel ,  Richter  imaginèrent 
des  instruments  destinés  à  la  pratiquer  avec  plus  d’avantage. 
Le  couteau  de  Richter  pour  l’incision  de  la  cornée  est  encore 
celui  employé  aujourd’hui.  L’instrument  de  Lafaye  a  été 
abandonné. 

Le  couteau  de  Richter  représente  un  triangle  isocèle  ,  lé¬ 
gèrement  convexe  à  ses  deux  surfaces.  L’instrument  dont  se 
servait  Wenzel  ressemble  tout  à  fait  à  une  lancette  émoussée 
et  redressée  sur  un  de  ses  bords  :  ce  dernier  a  eu  long-temps 
la  vogue,  mais  on  lui  a  substitué  celui  de  Richter,  parce  que 
son  action  est  telle  qu’il  agit  par  une  pression  horizontale ,  et 
qu’il  coupe  mieux  avec  moins  d’effort  ;  cependant,  disons  que 
la  différence  est  légère  entre  cos  deux  instruments ,  bien 
qu’assez  sensible  pour  justifier  la  préférence  accordée  au  cou¬ 
teau  de  Richter, 

Il  n’est  pas  besoin  d’autre  instrument  pour  inciser  la  cor¬ 
née.  On  pratique  avec  ce  couteau  une  fente  occupant  le  tiers, 
le  quart  plus  ou  moins  de  la  circonférence  de  cette  partie  , 
cela  était  impossible  avec  le  fer  de  lance  de  Daviel. 

Depuis  ces  divers  perfectionnements  successivement  appor¬ 
tés  à  l’opération  par  extraction,  la  méthode  par  abaissement 
avait  un  peu  perdu  de  sa  vogue,  quand  les  inconvénients  in¬ 
hérents  à  la  première  opération  frappèrent  de  nouveau  les  chi¬ 
rurgiens;  le  déplacement  fut  repris  de  son  côté;  Pott  et 
Scarpa  survinrent,  et  l’abaissement  subit  d’heureuses  modifi¬ 
cations. 

Pott  imagina  une  aiguille  très  fine,  droite,  avec  laquelle  il 
soutint  réussir  trois  fois  sur  cinq.  Scarpa  employa,  lui  aussi, 
une  aiguille  d’une  grande  ténuité,  mais  il  la  courba  et  voulut 
qu’elle  fût  à  vive  arête  sur  sa  concavité,  et  plane  sur  sa  con¬ 
vexité;  il  simplifia,  régularisa  l’opération  de  l’abaissement,  et 
affirma  qu’il  obtenait  des  succès  dans  les  quatre  cinquièmes 
des  cas.  L’abaissement  reprit  faveur  ;  si  bien  qu’aujourd’hui 
les  deux  méthodes  en  sont  encore  à  se  combattre  en  Europe. 
En  Angleterre  et  en  Italie,  l’extraction  semble  l’emporter;  en 
France,  M.  Roux  pratique  l’extraction  ;  d’autres  chirurgiens 
préfèrent  l’abaissement. 


Toutes  deux  d’ailleurs  sont  singulièrement  perfectionnées 
en  tout  ce  qui  concerne  le  manuel,  et  ces  perfectionnements 
ont  toujours  été  l’œuvre  d’hommes  notables  dans  la  science. 
Ainsi,  l’abaissement  doit  ses  préceptes  à  Pott,  Scarpa,  Du- 
puytren.  L’extraction  revendique  Lafaye,  Richter,  Roux. 
C’est  en  vain  que  les  oculistes  veulent  leur  part  de  ces  décou¬ 
vertes  ;  ils  les  ont  adoptées,  mais  elles  ne  leur  appartiennent 
pas.  Il  faut  reconnaître  cependant  qu’ils  ont  amené  une  assez 
grande  quantité  de  petits  perfectionnements  parfaitement  inu¬ 
tiles,  quelques-uns  inconnus,  et  qui  méritent  de  l’être.  C’est 
pour  avoir  avancé  cette  vérité  quelque  fois  déjà,  que  nous 
nous  sommes  attiré  des  épithètes  assez  peu  gracieuses  de  la 
part  de  ces  messieurs  ;  cependant,  on  ne  peut  faire  que  ce 
qui  est  ne  soit  pas. 

La  discussion  sur  la  valeur  des  deux  méthodes,  l’extraction 
et  l’abaissement,  sera  par  sa  nature  même  éternelle  ;  car, 
d’une  manière  absolue,  l'une  n’est  pas  préférable  à  l’autre. 

Il  est  des  cas  où  l’abaissement  convient  mieux  ;  il  en  est 
où  l’extraction  a  plus  de  chances  de  succès. 

Chez  les  enfants,  chez  les  sujets  indociles,  chez  les  sujets 
dont  les  yeux  sont  proéminents,  susceptibles  de  s’enflammer 
avec  facilité,  il  faut  préférer  l’aiguille. 

Si  le  sujet  est  docile,  lorsqu’il  n’existe  aucune  complication, 
quand  les  yeux  ne  sont  pas  gros,  saillants  (celle  dernière  cir¬ 
constance  est  importante  ;  ttar  dans  les  yeux  proéminents  la 
rétraction  des  muscles  sur  le  globe  de  l’œil  suffit  seule  quel¬ 
quefois  pour  amener  l’évacuation  des  humeurs  et  faire  vider 
l’œil  complètement),  l’extraction  doit  plutôt  être  mise  en 
usage. 

Quant  aux  résultats,  de  toute  évidence  ceux  de  l’extraction 
sont  plus  nets,  plus  francs.  Cela  se  comprend;  on  enlève  le 
corps  opaque.  Par  l’abaissement,  on  laisse  ce  corps  pour  être 
absorbé  ;  nécessairement  il  représente  là  un  corps  étranger, 
une  sorte  d’épine,  cause  de  phlegmasies  sourdes;  et  d’ailleurs 
il  arrive  parfois  que  quelques  lambeaux,  quelques  lamelles  du 
corps  vitré  deviennent  opaques,  et  il  faut  recommencer. 

En  résumé,  l’extraction  donne  de  meilleurs  résultats  quand 
elle  réussit;  la  pupille  est  plus  nette,  la  vision  meilleure. 
Mais  cette  opération  entraîne  des  inconvénients,  des  dangers 
même  plus  graves,  et  qui  ne  laissent  guère  do  ressources.  Si 
l’œil  se  vide,  il  est  perdu  ;  si  la  cornée  devient  opaque,  la  vi¬ 
sion  est  détruite.  Heureux  quand  l’œil  ne  se  vide  pas  à  sa  suite; 
et  quand,  réduit  à  l’état  de  moignon,  l’œil,  en  perdant  sa 
fonction,  n’est  pas  le  siège  d’une  difformité  irrémédiable. 

L’abaissement  amène  un  résultat  moins  satisfaisant,  mais 
ses  inconvénients  sont  moins  nombreux  ;  il  est  plus  rare  qu’il 
détermine  la  fonte  de  l’œil,  et  si  la  vision  se  trouve  entravée 
après  l’abaissement  par  quelques  conséquences  de  l’opération 
elle-même,  on  peut  y  revenir. 

Les  précautions  qu’exigent  ces  deux  opérations  sont  loin 
d’être  les  mêmes. 

Pour  le  déplacement,  il  est  utile,  indispensable  même,  de 
dilater  la  pupille  au  moyen  dos  solanées  ;  car  la  pupille  se  res¬ 
serrant  à  l’entrée  de  l’instrument ,  le  corps  opaque  se  trouve¬ 
rait  en  partie  caché. 

Pour  l’extraction,  la  dilatation  serait  nuisible  ;  ce  serait  éta¬ 
blir  une  circonstance  prédisposante  à  la  sortie  des  humeurs 
de  l’œil. 


L’abaissement  se  pratique,  le  malade  étant  debout,  assis  ou 
couché  ;  l’extraction  ne  se  fait  que  couché  ;  dàns  l’abaisse¬ 
ment,  on  peut  presser  l’œil  ;  toute  pression  doit  être  évitée 
dans  l’extraction.  La  docilité  du  malade  est  inutile  pour  la 
première  opération,  le  chirurgien  est  d'ailleurs  plus  maître  de 
l’œil  du  malade  ,  et  cet  œil  ne  peut  se  vider  par  des  mouve¬ 
ments  inconsidérés.  Dans  la  seconde ,  il  ne  faut  pas  de  mou. 
vements,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  devant  être  tentée- 
cette  dernière,  eu  un  mot,  est  plus  délicate,  plus  minutieuse’ 
plus  difficile  que  l’autre.  ’ 

En  somme ,  plus  on  compare  ces  deux  opérations  ,  plus  on 
se  convainc  qu’on  ne  peut  parvenir  à  démontrer  qu’il  y  en  ait 
une  absolument  supérieure  à  l’autre. 

Quant  aux  malades  opérés  et  encore  actuellement  dans  les 
salles,  ils  ont  présenté  quelque  chose  d’assez  bizarre;  les 
deux  sujets  qui  paraissent  être  dans  les  conditions  les  moins 
favorables ,  sont  précisément  ceux  chez  lesquels  l’opération 
réussira  le  mieux. 

La  femme  du  numéro  2,  dont  nous  avons  parlé  déjà,  quij 
éprouvé  des  phénomènes  si  singuliers,  est  guérie  ;  c’est  à  peine 
si  l’œil  gauche  est  encore  un  peu  rouge. 

Il  est  arrivé  pour  la  femme  du  numéro  31 ,  ce  que  nous 
avions  prévu  ;  cette  malade  qui  était  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  chez  laquelle  la  cataracte  était  molle ,  a  été  prise  d’une 
inflammation  vive  ;  les  grumeaux  se  sont  agglomérés ,  et  il 
faudra  faire  une  seconde  opération  ;  mais  ce  ne  sera  pas  de 
sitôt;  il  faut  pour  cela  que  toute  trace  d’inflammation  ait  dis¬ 
paru  depuis  long-temps. 

Enfin  il  y  a  encore  un  bonhomme  ,  au  numéro  25 ,  qui  a 
beaucoup  souffert  dans  les  premiers  jours,  et  chez  lequel  l’in- 
flammation  est  tombée,  et  la  vision  rétablie. 

Il  nous  en  reste  deux  à  opérer  encore  ;  le  temps  s’est  opposé 
tous  ces  jours-ci  à  ce  que  l’opération  put  être  faite  ;  mais  les 
malades  le  désirant  vivement ,  ils  vont  être  opérés  aujour¬ 
d'hui. 

Nous  rendrons  compte  des  suites  s’il  survient  quelque 
chose  de  particulier.  Pajot. 


La  CINQUIÈME  LIVRAISON  de  la  Biblio¬ 
thèque  DU  Médegin-Praticien  ,  est  en  vente  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine, 
22-24- 

Elle  commence  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  uri¬ 
naire,  et  contient  la  plus  grande  partie  des  maladies  des  reins. 
Celte  partie  est  traitée  avec  les  plus  grands  développements , 
et  offre  un  intérêt  pratique  des  plus  positifs. 


Un  niddecin  uccupant  depuis  cinq  ans,  dans  un  joli  quartier  centml 
de  Paris ,  un  beau  logeuieiit ,  offre  de  le  céder  de  suite,  sans  intérêt, 
à  un  de  ses  confrères  qui  y  trouvera  casule  et  clientelle  de  qnarteer. 

S’adresser  à  M.  Auguste  Cre.net  ,  direleur  de  la  Caisse  centrale  des 
médecins ,  rue  Neuve-Saint-Denis  ,  25. 


La  Polka  enseignée  sans  mailre,  d’après  Eug.  Corail,  de  l’Opéra, 
est  un  charmant  petit  volume  qui,  à  l’aide  du  texte  et  des  gravures, 
offre  en  même  temps  la  théorie  et  la  pratique  de  la  danse  à  la  mode. 


Préparations  sulfnrensos  du  docteur  QVESMEVILIÆ. 

BAINS  DE  BARÉOES  INODORES.  —  De  tous  les  Spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau  , 
•eux  qui  ont  le  plus  constamment  réus.i,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plu- 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville  ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  à'exlrait  de  Barè- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Baièges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  tuujour.- 
identique.  Il  s’emgioie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreui 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes,  et  jouls.stnl 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qii’i  l’extérieur. 

SIROP  D’UYPOSUEFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Barèges,  il  est  bon  pour  .aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  GO  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  aiiti-Jar 
treux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre ,  susceptible  de  l’abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  lei 
dacies  de  l’estomac  ,  on  conçût  que  son  administration  toute  ratioiiiielle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extrême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  .spécifique  précieux 
L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  Tacide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  hydrosulfates  à  l’extérieur  et  des  liyposulfites  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  à 
l’état  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di¬ 
vers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obtenir  d’heureux  résul¬ 
tats  ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pliarmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauquelin,  30,  tui 
Jacob,  à  Paris. 
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s-Saint-Merri,  12,  à  Paris. 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  le  Gouvernement, 
est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  comme  la  meilleure  manière,  la  plus 

_  agréable  d’adn.inislrer  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 

contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanclies,  les  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse.  (_ 

AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journellement  vendue.s  par  le  commerce 
pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  noirs  prions  MM.  les  Médecins  de  n’accorder  toute  con¬ 
fiance  qu’aux  (laqiiets  ou  bottes  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  re 
vêtus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  loules  les  bannes  pliarmacies  de  France. 


Par  M.  TASCHEREAU. 

J  3'édit.  illustr  ée  de  4  vignettes.  1  vol. 
■  13  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


Sirop  a’Ecorces  iVOranges  , 

TONIQUE  ANTI -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 

Les  succès  du  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  prescrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  el 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  H 
peut  remplacer  ayee  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac,  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique,  Absence  d’appétit,  Colique  nerveuse,  Gastrite. 


MÉDAILLE 

d'argent. 

1837. 

Pbarr 


CHOCOLAT  FERRCGIMIIX  DE  COLIT, 


médaille 

d’or. 

1842. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin,  t. 

DE  POINTES  D’ASPERCiES  DE 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  es 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritations 
des  organes  respiratoires  (rliumes,  toux,  catari  hes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoire. 


WAîVIVEB  père  et  Comp. .  rue  IVcnve-deM-petllB-Cliainpii ,  28. 

CHOCOLATS  DYMIQUES  AU  ROEBLON  OU  AU  AWER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’iin  litre  d'infusion  bien  chargée. 
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AUBERT,  éditeur,. place  de  la  Bourse,  29. 

LA  POLKA 

ENSEIGNEE  SANS  MAITRE, 

Sin  Ori  Jim,  ira  iirtloppiiMt,  il  ira  iikmt  iras  It  urali,  par  MU.  Perrot  et  L  Mert, 
D’apres  M.  ÆVGÈMJE  COHAÏÏsLI, 
de  l’Académie  royale  de  Musique. 

Un  joli  volume  in-1 8,  orné  de  20  grandes  Vignettes  par  Geolfroj. 


PAKIS.  —  mPRIUIRIS  DE  BtrBDM  ET  PLON,  EUX  DE  TADGIRABB,  36. 


».  62.  TOMK  VI.  - 


tf  jÊM  *•  - - r  ■  - 

fiAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  les  Mardis.  Jeudis.  Samedis. 


,  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

,.  me  Dauphine,  21-24. 
fSèùle,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


o,TAUX  -  pesEnpauts  (M.  Gnersaut  père).  Fj^vre  typhoMe  pra- 

Béut  duireli  lur.  a  fébrifuge  de  la  variolaire  dpcoiiie.— 

Dra^esTe  copahu  -  Nouvelles.  -  FEOii-LeTOu.  Causeries  hebdo¬ 
madaires. 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  -  M.  Güersant  père. 

riécre  typhoïde  gratte.  CompUcati^^e  parotides.  Médication 

Au  n»  6  de  la  salle  Saint  -  Jean  a  èlé  couché  le  nommé  Ro- 
8®D^ir!ÏÏzScônsSiî^^  blanche' ;  cheveux 

J  ré.!halaleie  violente ,  de  douleurs  de  ventre,  de  bourdon 
^  S, is  d’oreilles ,  d’étourdissements,  de  saignement^s  de 
•  nas  de  diarrhée  ,  plulôl  un  peu  de  constipation  ;  fièvre 

a.  Prrvale  inféri.ur  du  visage  ;  la  vue  un  peu  obscurcie,  I  ouïe 
S  us  dure  iïà  l’état  normal.  Etourdissements,  éblouissements, 
ifntements^d’oreilles.  Deux  vomissements  depuis  son  entrée. 
S Teiistaxis.  Sentiment  de  faiblesse  extreme.  Chaleur  et 

Scheresse  dè  la  peau.  Langue  blanche  au  m.heu  humide  ; 
r2e  et  sèche  à  la  pointe.  Soif  vive;  anorexie.  Pouls  fréquent, 
Lif  développé  à  91j-96  par  minute.  Ventre  médiocrement 
SéveloDOé  un  peu  tendu ,  douloureux  à  la  pression,  surtout 
dans  la  Région  iféo-cœcale,  où  l’on  produit  facilement  du  gar-, 
Eouillement,  plutôt  gazeux  que  liquide.  Pas  de  toux,  ni  d  ex 
TZS:  Aucune  douleur  dans  la  poitrine  ,  ou  ’auscuha- 
FvnPt  la  oercussion  ne  font  reconnaître  ni  mante,  ni  raies 
d’aucuneeSce  Les  parents  ont  déclaré  que  l’enfant  était 

Lel  aux  ophthalmies,  et  qu’il  avait  eu  dans  P^mi'^Tnter' 
fance  des  glandes  assez  souvent  engorgees  sous  le  cou.  Inter 
Ssuh!  Muse  de  sa  maladie  ,  l’enfant  rapporte  le  mal  de 

tête  dont  il  se  plaint  continuellement  ,  aux  efforts  qu  il  est 

obligé  de  faire  dans  sa  profession  pour  souffler  au  chalumeau. 


Infusion  de  fleurs  de  mauve  gommée  ;  lavements  émollients 

‘*'¥e  lendemain  ,  pouls  à  96  ;  céphalalgie  toujours  très  vio¬ 
lente  :  c’est  le  phénomène  dont  le  jeune  malade  se  plaint  pres¬ 
que  oniqnement.  Ventre  douloureux  à  la  pressum ,  surtou 
dans  le  flanc  droit.  Depuis  hier,  il  s’est  déclaré  un  peu  de 
diarrhée.  Seniiraeiit  de  faibles.se  toujours  trè.s  prononce.  Etour¬ 
dissements  tellement  forts  que  le  malade  ne  peut  qu  a  grande 
peine  rester  à  son  séant  dans  son  lit.  Lèvres  sèches ,  rouges. 
Langue  blanche  au  milieu  ,  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords, 
assez  humide.  Respiration  libre.  Le  ventre  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine  ,  examinés  avec  soin  ,  ne  présentent  au¬ 
cune, tache  ni  papule.  Même  traitement. 

Le  7  trois  jours  après  son  entrée ,  persistance  et  nierae 
augmentation  de  la  surdité.  Un  peu  d’hébétude  et  de  fixité 
dans  le  regard.  Langue  rouge,  brune,  sèche.  Le  malade  ne  se 
plaint  que  de  la  tête.  Pas  de  toux  ni  d’expectoration.  Pas  de 
selles  ;  la  diarrhée  n’a  duré  que  deux  jours.  Pas  de  gargouil-- 
lement  aujourd’hui ,  même  (irofond.  Pas  de  taches  rosées,  m 
de  papules.  Pouls  à  96,  petit,  peu  développé. 

Le  9  ,  un  peu  de  délire  s’e.st  déclaré  pendant  la  journée 
d’hier  et  a  persisté  toute  la  nuii  d’une  manière  assez  intense. 
Ventre  tendu,  indolent,  si  ce  n’est  à  une  forte  pressum.  Pas 
de  gargouilleraeni  ;  pas  de  taches.  Pouls  toujouisà  96,  petit. 
Respiration  toujours  bonne,  sans  toux  ni  expectoration-  Lan¬ 
gue  rouge,  un  peu  brune  ;  céphalalgie  ;  surdité  ;  obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue  ,  étourdissements,  faiblesse.  Trois  selles  de¬ 
puis  hier  matin.  Mauve  sucrée  ;  diète  ;  lavements  ;  cataplas¬ 
mes  sur  le  ventre.  ,  , 

Le  11 ,  mêmes  phénomènes  du  côté  des  organes  des  sens , 
surdité,  hébétude.  La  cépiiaialgie  paraît  être  un  peu  moins 
forte.  Pas  de  toiix.  Depuis  quelques  jours,  il  n’y  a  eu  m  nau¬ 
sées,  ni  vomissements.  Deux  selles.  Langue  toujours  un  peu 
sèche,  rouge,  moins  brunâtre  cependant  que  les  jours  précé¬ 
dents.  Soif  toujours  vive  ;  anorexie.  Chaleur 
peau,  sans  sécheresse  ni  sueurs  anormales.  Pouls  à  92  96.  Il 
est  revenu  dans  le  flanc  droit  un  peu  de  gargouillement  ;  mats 
le  ventre  n’est  ni  tendu  ,  ni  do  loureux  même  à  la  pression. 
Gomme  sucrée  ;  eau  de  riz  ;  lavements  amylacés  ;  diète. 

Le  1.3.  Depuis  deux  jours  on  s’est  aperçu  d’une  légère  rou¬ 
geur  et  d’un  peu  de  gonflement  de  la  glande  parotide  du  cote 
droit;  un  peu  d’empâiement  aussi  du  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant.  Cette  partie  est  douloureuse  à  la  pression  ,  et  le  jeune 
malade  ne  peut ,  à  cause  de  cette  douleur ,  se  coucher  sur  le 
côté  droit.  Langue  toujours  rouge ,  un  peu  plus  humide  que 
les  jours  précédents.  Deux  selles.  Ni  taches,  ni  papules  sur  e 
ventre.  Encore  un  peu  de  surdité,  principalement  de  1  oreille 
droite  ;  l’hébétude  du  visage  est  moins  prononcée  que  pendant 
les  premiers  jours.  Lavements  laudanisés ,  6  gouttes  ;  cata¬ 
plasmes  ;  diète.  ,  .  i„ 

Le  15  ,  le  délire  est  à  peu  près  disparu  ,  sauf  pendant  la 
nuit,  pendant  laquelle  le  malade  est  un  peu  loquace.  La  paro¬ 


tide  droite  est  extrêmement  tuméflée  ;  la  peau  est  rouge,  dou¬ 
loureuse  •  on  ne  sent  cependant  aucune  trace  de  fluctuation. 
Persistance  de  la  surdité.  Pas  de  selles  depuis  hier.  Ventre 
indolent,  souple,  non  développé.  Langue  rosée,  humide  ;  peau 
de  chaleur  normale,  sans  sueur  ni  sécheresse.  L  enfant  dit 
avoir  faim,  et  demande  à  manger.  Pas  de  soif  vive.  Pools  à 
88.  Frictions  sur  la  région  parotidienne  avec  1  onguent  mercu¬ 
riel  ;  cataplasmes  ;  un  bouillon  coupé. 

Le  16  trois  selles  dans  la  journée  d  hier  La  tumeur  paro¬ 
tidienne  est  le  siège  d’élancem.  nls  profonds  et  d’une  douleur 
sourde  continue;  sensibilité  vive  au  moindre  contact.  Elle 
paraît  un  peu  moins  tendue  que  la  veille.  Langue  humide,  ro¬ 
sée  Le  pouls  est  tombé  à  76  80.  Chaleur  modérée  de  la 
peau.  Suspendre  le  bouillon;  continuer  les  frictions  mercu- 

8  la  tumeur  de  la  parotide  droite  a  beaucoup  diminué 
de  volume  ;  mais  on  s’est  aperçu  depuis  hier  d’un  peu  de  gon¬ 
flement  et  d’empâtement  de  la  parotide  du  coté  oppose.  Du 
reste  ,  l’état  général  du  sujet  se  soutient  bien  ;  pas  de  diar¬ 
rhée.  Appétit  ;  deux  bouillons  coupés.  Frictions  mercurielles 

saT't^évolmio'r  complète  de  la  tumeur  parotidienne 
droite  ;  la  tumeur  commençant  du  côté  gauche ,  n’a  pas  fait 
de  progrès  ;  état  très  sati.daisant  du  malade  du  côté  des  or- 

^^DepSe  moment  jusqu’aux  premiers  jours  du  mois  de 
mai  .  où  l’enfant  sortit  de  l’hôpital  complèumeiit  guéri,  1  état 
des  tumeurs  parotidiennes  fut  de  plus  en  plus  salj>faisant ,  et 
la  résolution  en  fut  complète  sans  que  l’on  ait  pu  y  constater 
de  fluctuation,  , 

_  L’observation  dont  nous  venons  de  donner  les  delai  s 

nous  a  paru  digne  d’intérêt  sous  plusieurs  rapports.  Au-si  al¬ 
lons-nous  présenter  quelques  réflexions  sur  les  symptômes 
que  nous  avons  été  à  même  d  observer  sur  la  marche  et  les 
complications  de  l’affection  ;  puis  enfin  sur  le  traitement  que 
M.  Güersant  a  cru  devoir  mettre  eu  usage  dans  celte  circon- 

Nous  ferons  remarquer  que  le  jeune  malade ,  bien  que  pa¬ 
raissant  au  premier  abord  d’une  assez  forte  constitution  .était 
d’un  tempérament  éminemment  lymphatique ,  sujet  dès  ses 
premières  années  aux  ophthalmies  fréquentes,  a  1  engorge¬ 
ment  des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  De  plus ,  la  peau 
fine  et  blanche  et  un  développem-  nt  peu  considérable  du  sys¬ 
tème  musculaire.  Toutes  ces  conditions  réunies  suffisaient 
amplement  pour  contre  indiquer  l’emploi  d  une  médication 
débilitante  énergique  ,  dont,  au  reste ,  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  ne  faisait  nullement  une  loi.  _ 

Les  vomissements  n’eurent  lieu  chez  ce  sujet  que  pendant 
les  premiers  jours  ;  ils  ne  furent  point  abondants;  il  n  y  en 
eut  que  trois;  sous  ce  rapport ,  ce  cas  a  donc  été  conforme 
aux  cas  ordinaires.  Le  plus  souvent  ce  ii  est  ,  en  effet ,  que 
I  dans  le  premier  septénaire  et  même  pendant  les  deux  ou  trois 


W^MtJEËjÆiÆiTON* 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Xvemèlit.  —  Un  lavement  impossible.  —  M.  Canard  à  la  cor  - 
rectionnelle. 

Tout  n’est  pas  roses  pour  le  feuillelou  ;  il  a  aussi  ses  mauvais  jours, 
et  les  oluf mauvais  de  tous  sont  ceux  où.  après  n’avoir  pas  perdu  une 
minute  des  séances  académiques  ,  après  avoir  tlâué  dans  Us  concours, 

T  n  es  1  ôp  taux  partout  rnfu.  où  s'assemble  le  monde  médical .  par- 
ÎouUÙ  rrtenlit  lé  'bruit  qui  s’y  fait ,  d  --J*  «o™-  f 
fatal  lundi,  sans  rien  trouver  dans  son  bi-sac  qui  soit  “'8"®  “e  vous 
—  e’est  à  vous  char  lecteur,  que  ce  discours  s  adresse  —  alors  que  le 
compositeur  impatient  appelle  la  copie.  Vou.s  autres  ,  h^reux  de  ce 
■w/sn/iA  vraiic  fraadiipiitez  Ics  acHtiéuiii’S  par  distraction  ou  par  piai.ir, 
“s  concours  il’ont  d’autre  intérêt  pour  vous  que  celui  d’une  lutte  vaiU 
iammëÛrengàgêe.  les  bruits  du  public  vous  arnv.nt  e  é 

fleurer  vos  oreilles  ;  des  événements  du  monde  médical ,  à  moins  que 
vous  n’y  soyez  personnellement  intéressé, 

na.A  aaIiii  H’iififa  mrioïiité  frivolé  :  niais  le  malhenreux  leuiiifioii  ehi 

constémmeot  !e  notaire  et  >® 

dit,  se  fait,  s’agite,  nu  ôéëUër 

coine  tan'ôt  luniullueux.  tanlôl  ca  me  et  I 

monde  médirai.  Et  quand  aprè.^  des  efforts 

feuilleton  se  trouve  acculé  vers  ce  cruel  '““f  V.r  v  ,ns  ë  lui  démaë- 
sans  entrailles  vous  ii’exigez  pas  moins  le  prix  de  vos  fermages,  sans 

r.ïïi!tëruét!tr:ë& 

le  voulez  ,  bonten-semeut  jetez-moi  à  la  porte  si  ‘®'  ! 

Xi^êtes-vous  pas  tous  un  peu  plus  ou 


un  peu  moins  malades  ?  La  cruelle  épidémie  qui  ravage  Paris  et  la  pro¬ 

vince  ne  vous  a-t-elle  pas  aussi  un  peu  atteints  ?  Le  polka-morbus  n  a-l-U 
pas  jeté  sur  vous  son  souffle  contagieux  ?  Oui ,  certes ,  et  je  vous  vois 
depuis  samedi  dernier,  que  ce  précieux  j.iurnal  vous  a  dot.né  1  adresse 
d’iiii  petit  livre  qui  vous  apprend  à  polker  sans  maître,  j«  vous  vois 
tous  jeunes  et  vieux,  à  répéter  la  pose,  gracieuse  de  la  figurine  qui  se 
trouvait  à  la  quatrième  page(l).  Usez-eu  discrètement ,  messieurs; 
soyez  modérés  dans  le  pa.s  en  arrière  et  surtout  dans  le  coup  de  Ulon 
de  la  fui.  J’ai  vu  les  plus  graves  accidents  être  la  couséqiienee  de  ce 
coup  de  talon  trop  vigoureux;  entorses,  luxations,  hernies  même.  — 
Puisqu’il  est  inipossihle  d’arrêter  l’épidémie  ,  faut-il  du  moins  tâclier 
de  le  rendre  moins  funeste  ,  et  vous  voyez  ce  que  mon  cœur  contrent 
pour  vous  de  bonté  et  de  tendresse. 

_ J’étais  l’autre  jour  dans  un  salon  où  l’on  me  fit  remarquer  un 

petit  viedlard  à  l’air  soucieux  et  reflîcbi ,  lisant  avec  atteulion  quel¬ 
ques  notes  sur  sou  agenda.  Vcilâ  un  homme  ,  me  dit-ou  ,  qui  depuis 
quarante  ans  marclie  vers  la  réalisation  d’un  proj-l  dont 


uuBioiuc  a..o  U.O.W.O  .....  la  réalusatro. - 

vineriez  jamais  le  but.  C’est  incroyable  ce  que  cet  homme  a  tenté  de 
démarcliea  pour  le  succès  de  son  idée.  Depuis  quarante  ans  le  succès 
s’évanouit  sans  cesse  sans  dissiper  ses  espérances.  Mars  approebous- 
nous  de  lui  et  si  vous  voulez  connaître  une  excentricité  parisienne 
tout  à  fait  inédite ,  dite.<-inoi  seulement  ces  trois  mots  de  manière 
qu’il  les  entende  :  J  ai  la  colique.  -  Je  craignais,  je  1  avoue,  quelque 
mystification  ;  mais  rassuré  par  le  lieu  i  ù  je  uie  trouvais  ,  je  iri  ap¬ 
prochai  du  vieillard  et  prononçai  tes  mut.  sacrameulels.  Aussitôt  le 
petit  homme  se  lève  avec  (irécipilalion  et  s’approche  de  moi  en  me 
disant  :  Vous  êies  etranger,  sans  doute  ?-  Je  clieicbai  dans  les  yeux 
de  irn-n  aini  ce  qu’il  f  llail  repondre  et ,  sur  un  ^^gu«  qu  n  me  lit , 
lépond  s  que  j’étsi.s  de  la  province,  en  effet,  veiiii  tout  exprès  à  Pans 
pour  voir  le.s  mervedli  s  de  l’ex,  osition  ,  iimoceiil  iiiet.sooge  qui  me 
sera  paidmine  eu  faveur  Ue  l’a  ecoole  donl  je  devais  les  premice-  4 
mes  I  cleiirs  Le  boiiho  mue  alors  ,  avec  um-  voluliilUé  sans  pareille 
et  s’animant  par  degrés  ,  rue  linl  un  long  discours  ,  dnnt  j  ai  retenu 
ceci  qui  H>i  l’essentiel  :  .  •  i 

Youb  êtes  tioi«  cent  nulle,  dit  on,  dans  ce  moment  à  Pans;  en 
bien  !  il  y  en  a  deux  mille  qui  oéiiiraieut  mon  nom  si  mon  projet  était 
exécuté.  On  trouve  de  Imit  à  Paris,  vous  laisserez-vous  dire;  iiifime 
déceplinn  ,  car  il  y  manque  la  plus  douce  et  la  plus  bieolaisaote  des 
clioses  ;  celle  dont  vous  avez  besoin  dans  ce  moment.  Vous  ayi^  la 
colique,  dites-vous  ?  Où  trouvirez-vous,  s’il  vous  plaît,  de  quoi  dul- 


(1)  Nous  dounoiis  au  feuilleton ,  envers  qui  tout  le  monde  devrait 
faire  preuve  de  la  même  tolérance,  le  droit  de  rire  même  de  no? 
nonces,  tribut  que  nous  payons  bien  malgré  nous  aux  exigences 
l’avidité  du  fisc  qui  charge  nos  feuilles  d’uu  impôt  exoïbilant. 


et  rafraîchir  vos  entrailles  ?  Est-ce  ilbètel? 

mais  demander  l’instrument  nécessaire  ,  et  d  ailleurs,  chose  '“«'Oî®* 

ble  .  je  connais  plus  de  vingt  hôtels  qui  u’ont  pas  de......  —  Je  fis 

un  mouvement  de  surprise.  —  Oui ,  monsieur  ,  plus  de  vingt  et  des 
ëhis  héqnentés.  Habitez-vous  une  famille  amie  ?  Une  fausse  vergope 
vous  einpêchera  de  réclamer  1»  remède  à  votre  mal.  Avec  mou  projet, 
nliix  de  ces  inconvénients.  J’établis  dans  chaque  arrondissement  de 
Paris  un  Clustorama  (  prononcez  clys  )  où  les  étrangers  trouveront  à 
toute  heure  ce  qui  est  nécessaire  à  cet  endroit,  sous  toutes  les  formes 
et  d’après  tous  les  systèmes.  -  Et  là-dessus  le  petit  vieillard  se  mit 
à  m’énnmérer  tous  les  avantages  de  son  projet  ;  il  passa  ensuite  aux 
L“ifaïts  rendus  par  le  remède  inventé,  dit  Pline,  par  les  cigognes,  ce 
niiMI  co!it«»st»»  formcIlFineiit  vu  que  cette  couception  a  du  exi^r  un 

X  et  aën^rauxquelles  le  vieillard  préféré  l’instrument  classique  et 

eërn  tëro^ ’qlî 

de  tims’îes  appareils  inventés  depuis  la  orèaUon  pour  un  rertain  usage, 
ain.si  qiit  tons  les  livres  et  dissertations  publiés  sur  la  uiatière  et  dont 

'  P»f«‘  atteint  d’nne  monomanie  encore 

Ki;  ^ 

rium  usu  ë;è:’‘S;e"ië;^I toë 

ïrsàVdeVeoige  R 'dolplie  Bælimer,  de  noxâ  et  abmu  cly.matum, 

Wilten.beigæ  1788,  qui  m’a  '«“‘'‘\‘''''V®'"'’"K!stüire  arrivée  à  un 
—  A  ce  sujet,  i-  ne  puis  me  r-ppeler  sans  nre  I  Instoire  arrivée  a  un 
médecin  de  mon  village,  qui  lecoii.inanda  à  lafeinme  d  un  pauvre  pay- 
médecin  de  mon  vi  âge,  lave.i.ent  de  son.  Cetie  f  iimie, 

mil  ëvn  sëvad  p  s  plu  ,  remplit  braveme- 1  la  .seringue  de  sou  tout 

pa“sXerfün^îëmeu“sëëœTt.Vlë^ 

E«.r'rr:^rrl1:t^cr'4œ 

viUage.’qni  iiif.iictiieuseroeul  épuisaient  leurs 

l“rjamLëë‘négt^er®d’mdr«lnrter^^^  »upfès  de  voi 


premiers  jours,  que  l’on  observe  ce  pht^nomène.  En  général , 
aussi,  Ils  sont  peu  nombreux.  On  les  a  vus  cP|>endani  persis¬ 
ter  pendant  pluslong-ienips,  mais  dans  desj:as  eMessivemeut 
grayetf,-pt  fe  pl#souvèÿ  leri^né'gpar  la  Âorr.?:!rett"prip;fci- 
palexnent  chez  lés  sujets-'chez  lesquels  on  liémarque  aù  ffébnt 
^la  constipa tiofi  ,  que  surviennent  les  vomisseniem  Éi^est 
Important,  disent  le^dtiieurs  d’urt  ouvragé!  éécent  s#  les  ma¬ 
ladies  des  enfants  .  de  tenir  compte  de  cette  coïncidence  de  la 
constipation  et  des  vomissérnénis,  coïncidencé  qui ,  dans  cer 
talus  cas,  pourrait  jet*  dtf  doute' *r  lé  diagnoslic.  C’es 
serv  **'^**'^  ’  *'^°^*^*^*'  ~  ’  ^®*is  les  cas  graves  qu’on  les  ob- 


Chez  notre  sbjel ,  il  y  euf  côiiSiipation  au  début'  dé  la  lïia- 
•  J”  .•’'l«,ÇÙt.,ipis  ei)  usage.aucnq  évacuant , 

de  la  dianhée  Stfrvint  ,  niais  p?ssager'e.,  qiil  fif  pllséaù  bout 
d|  quélqOesjo*s  à  une  nouvelle  cpusi'ipaiion.  iè  pe'u  dé  dû- 
fée  de  cbacim  de  Çes  phénomènes  leur' ô‘(.a  donc'  iéi  tdu^é  leiir 
diarèhée  qiïe  f6n  c6n*até au  début 
df  la  fièvre  lyjS'hôide,  chez  l’enfant.  Raréoient' lés  ê'viiçtiatidns 
que  «oît  a'nd'èbW  mi 
des  vOteS  digé'^iiv'^es,  pfésque  toujours  là  dlà.fffiéé  bni'iî  bïr  s’é- 
tablir  a  une  eppque  plus  on;  ffiôi'n's  avàiVcéé  de  /a'  niatadié.  11 
extreméméht  rafé  ,guè' fa'  ç'onSq''pàfidn  ôersisté  plus  d’un 
septénaire,  soit  ,qué‘là'di%bééàdTtspqmàééé," qii’ë/le 
soit  provoquée  paï-  fà.médi'ctffion  é'^acuaiite,  due  f’oii  emploie 
^equemoumt,^  lé  sait,  d^  eériàbies  forces  de  ralfcction 
Une  /Oise'ïabffè,,la'  d'fàrihée  persisté  plus  Ou 
irtoios  ifbnndadié  pehda'fït  qé  resfé  dé  là  diâladfé. criez  Ooire 
malade  elle  fut  peu  abondante  ,  ei  céda  ,  cliaque  fois  qà-’èfle 
S, établit  a  qneiqnés Jàyettéïns  ai/ïyfacés'  et  lâùdànfsés  ,  et  à 
de  fif  Oii  li’obServa  pOiot  dans  cé  câs  de 
sellés  invOfOntaires.  Èé't  at'cidéni  n’àrfWé  fu^e,  i.i  fini  fé  dire 
qne  dans  les  Cas  èxlrêmeruéni  graves ,  et  idrsqué  léé  malades 
tombent  dans  l’adynamie.  Cét  état  àdynaniiqûe  ii’arrivaiif  ia 
mais  que  dans  le  second,  ei  le  iroisième  Séptenaïre  ,  ce  ii’ést 
jamais  dans  lés  prcè1.-rà  jours  qùè  f’o'n  téhà  survenir  les 
sèties  involontaires.  CTst  le  plii's  ordinairement  v<fi  la  fin'  de 
la  maladie ,  quand  la  tertoinalsoii  doit  en  être  fàlale ,  que  cei 
accident  se  présente  ;  et  toujours  il  est  lellemèiit  grave  ,  due 
le  pronostic  doit  pour  cela  seul  êffe  très  inqdféiàiif.  - 
Les  don  (euf  s  abdominales  accompagnent  qilelqùefoîS  la 
diarrhée,  surtout  quand  éllë  existe  dès  le  début.  Da/ïs  lés  cas 
analogues  au  cas  aeiuel ,  c’ési  à-dire  forstjiié  la  diarrhée  èst 
peu  abondante,, il  est  fréquent  de  n’en  point  cortsialèf.  NObs 
voulons  parler  seuléhieiit  dos  d'onleurs  sponia'iiééS ,  noii  pro¬ 
voquées  par  la  pféssioh,  ces  dernières  existant  dans  la  grande 
majorité  des  cas  et  devant  êirè  rangées  aU  iiorabre  de  phério- 
mehes  iOcaux  doril  I  exigence  e-t  (iresqüe  nécesàaîrè  pour  rtüe 
-  sûreolent  porter  un  diagnostic  positif.  LésdOUlèUrs 

Obdomiriales  spontanées  sé  font  sentir  le  plus  habiiüélleirient 
dans  h  région  de  l’ombilic  ou  de  l’épigastre,  plus  souvélff  en¬ 
core  dans  la  région  de  la  foSsë  iliaque  drbittb 
L’abdomen ,  quelquefois  fOi  tetaent  lendn  et  développe  a 
conservé  chez  notre  malade  sa  fbrriie  et  son  vbfUtbê  norhianx. 

Il  n  y  a  point  eu  de  météorisme  cOmtUe  On  en  observé  dans 
un  assez  grand  hombrfe  de  cas.  Disons,  en  passant,  à  cè  pro¬ 
pos,  que  dans  les  circonsialices  oÛ  oh  l’obsérve,  cë  n’eslduère 
que  du  sixième  au  quiliziÈmë  jour  qoe  lé  hiéiéorisme  sbr- 
Vient,  ef  qu  il  ëst  Irès  rare  de  lë  voir  Hèlsislet  pëiidanl  tout 
le  reste  de  la  düfée  de  la.  maladie.  lydiJireà  fois  ,  mais  dans 
les  cas  irès  graves  seulement,  lé  ventlè  sé  rétracté,  se  durèit 
semble  s  appliquer  sbr  lës  intestins  et  les  cambrimef  én  hueb 
que  sorle.  '  • 

Le  gargonillemeht  est  encbre  ün  dés  phénômfenes  locaux 
fréquénis  que  l’ùu  ait  occasion  de  féncôblrtl-  clans 


d’Hippocrate  ne  nous  bffrê  aujourd’hui  rien 
16  temjle  de*cijas“  ’  "«  trouverons  rien  dàus 

JuMeinent ,  voici  un  fait  de  police  corrtctiohhelle  qui  reidré  tülil  à 
fait  dMS  mon  dotoaine  ,  et  qüe  j’emprunte  à  Un  journal  spécial. 

M.  Canard,  l’entier,  âgé  de  soixante  àiis',  demeurant  lue  des  Vinai 
griers,  fait  ia  pharmacie  daridestine.  Il  vend  à  sés  clients  des  bneimufs 
et  de  la  poudre  souveraine.  Ce  petit  commerce  l’a  conduit  sUr  1.  s 
bancs  de  la  police  correctionnelle..  Mds  il  se  présenlé  dévant  .seS  jdges 
Je  front  haut  et  avec  la  .ohsoience  d’avbir  femplir  un  grand  devoir  , 

A  i  fianc  60  centimes  Ih  ï)equ<it. 

'’ou*  savez ,  Monsieur,  de  quoi  vous  êtes  pré 

fd  suis  persécuté.  C’est 

mon  hiimaiiilé  qui  fait  de  moi  uii  martyr. 

qui  s’adressaient  à 

voQs  «n  oi  gnent,  de  petits  paquet»  dé  pondee  ? 

M.  CûTîard.  De  poudre  suiiveraine....  C’est  vrai..». 
PlaméflSv!^'^^'  ®  fait  mourir  en  sieur 

Le  prévenu  lève  les  épaules,  et  rit  aux  éclats. 

M.  le  président.  Cela  n’a  rien  de  plaisant...  Le  malheureux  en  est 
Bien  mort. 

M.  Canard.  Quand  on  io-  l’a  présenté  ,  il  aoulTrait  depuis  plus  de 
vingt  ans,  et  je  1  ai  mis  en  r.fat  de  vaquer  à  ses  alfarres.  Il  est  mort 
deux  jours  aprè».  c  est  vrai  ;  mais  sans  ma  poudre  souveraine  U  serait 
moit  bi«n  plus  tôt.  H  aura  fart  quelque  imprudence,  il  aura  votilu  së'r.  - 
mettre  trop  tôt  au  travail';  il  se  sera  iracturé  l’épiiie  dorsale  .  Voilà 
tout;  mars  accuser  ma  poudre  soliveraine,  C'est  un  bla.mhème.  A  l’e- 
qroque  du  choléra,  clle  â  sauvé  plus  de  quarante  persOr  nés  de  là  mai¬ 
son  du  roi,  et  j’ai  même  adressé  une  pétition  à  Sa  Maje.sté  pour  fiire 
autoriser  mon  remède.  Mais  Sa  Majesté  n’a  pas  été  assez  pui.ssahle 
pour  triompher  de  la  rage  de  mes  persécuteurs.  L’Academie  de  niéde- 
cfne  tn  a  repodR.(ié. 

M.  le  président.  L’Académie  dé  médecine  a  probablement  eu  de 
bonnes  raisons  pour  agir  ainsi  ;  et  .Vous;  vous  devez  vous  conformer 
aux  loi8  dr^  totre  pays*  .  i  : 

r  T  malades  qui  sont  abandonnés 

par  les  gens  de  I  art.  Pnis-je  donc  repousser  les  incurables  qui  vien- 

de*la*L!*barîe  *''*'^*’  **"'  *1®  •'‘®  guérir?  Ce  serait 

faire  Chacun  son  métier,  Monsieur,  laissez  les  médecins 


1  affreuon  typhoïde ,  surtout  quand  i!  existe  de  la  diarrhée 
Nie  par  quelques  auteurs  qui  semblent  ne  voir  dans  l’affec¬ 
tion  typhoïde,  qu’une  maladie  générale ,  il  nous  a  paru  exister 
presque  toujours  dans  les  vériiables  fièvres^  typhoïdes  H^ows 
avons  pir  le  consjai*'  plusieurs  .fois  chez  fe  sujet  do«  nous 
t'T  l’übsérvaiioji.  Ce  qui  a  pu  peut-êtrç  indnife 

souyéi  t  en  erreur  à'  ce  sujet,  c’est  qu’il'  est  sebvent  ii*essâife 
pour  le  produire  d’exercer  une  assez  forte  pression  sur  les 
parois  àbdoiiunalcs ,  et.,  que  la  douleur  que  l’on  détermine 
alors  laisaiit  pousser  des  crîs  aux  enfants  ,  on  se  sera  borné  à 
un  examen  superficiel.  C’est  dans  les  deux  flancs,  principale- 
•  ^ônfflëSf  ^  iliaque  droite  que  l’on  constate  ce  gar- 

.  i...^'?.,!^."«“^,^'anche  d’abord  et,  assez  humide,  est  peu  à  peu 
devenue  seche  et  lisèe;  un  peu  brune,  sans  cepemïânf  devenir 
luligineuse.  Il  est  remarquable  que  dans  l’affection  typlioîde 
la  langue  pfend  souvent ,  quand  la  maiadîe  se  prolonge  la 
coloration  brune  que  nous  signalons,  en  même  temps'qu’elle 
devient  sèche.  Que  si  l’on  voulait  rapporter  là  coJoraiffon 
brune  ef  la  sécheresse  de  cet  organe  à  ce  fait  asséz  fréquent 
du  resie  ,  que  les  malades  respirent  souvent  la  bouche  ou - 
verlé',  iioiis  pourrons  faire  remarquer,  avec  à'!,  le  professeur 
Roslan  ,  que  ce  ne  peut  être  ta  seule  cause.  En  effet ,  qu’un 
sujet  bien  ponant  respire  quelqiié  temps  fa  bàuche  ouverte 
la  langue  se  sècberà-,  mais  rêsicra  rosée.  Il  faut  donc  admettre 
Jue  la  coloration  brune  et  la  fuliginosité  qui  peut  loi  succéder 
dépendent  de  la  naluré  spéciale  de  la  maladie  r  t  hou  paà  seii- 
èiiient  *  fa  respiration  long  iem.ps  prolongée  par  l’orifice 
buccaT.  Ce  n  fst  que  dans  |es  cas  très  iuiensës  que  ia  langue, 
les  ciefils  eues  lèVres  èe  couvrent  dè  fà  croûte'  fu/igineus'e  noi¬ 
râtre  que  lïooà  fêlions  de, signaler.  C’est  aussi  dans  ces  càs 
que  Ion  noie  la  féiidite  de  rhafeine  ,  dont  on  ne  s’est  point 
aperçu  chei  fiolfe  malade.  ^ 

Pour  en  finir  avec  les  phénomènes  locaux  tirés  de  l’examen 
des  orgaiies  digeSiifs  ,  nous  dirons  qu.  Iques  mots  de  fa  soif  et 
qe  1  appétit.  La  soif  a  toùjôu'rs  été  vive;  quant  à  i’appéiil,  que 
notre  jenne  malade  nous  a  dit  être  nul ,  il  ne  faudrait  pis, 
chez  les  ènfanis  ,  attacher  üne  grande  importance  aùx  signes 
^qi,peüCfournrr,  légehlants,  comlhe  di  reste  fieaucoupï 
malades  qUe  loiï  fencootre  èh  ville  et  daiis  les  hôp/iaux  di- 
sant  souvent  qü’ifs  ôiït  de  l’àj:.péti(  dans  l’espérance  qu’on 
leur  doniièra  des  aliméhis  à  prehd.é.  Ce,  n’est  tout  au  plus 
que  dans  les  cas  oq  1  on  a  affaire  à  des  enfants  Ipielligeniret 
dont  on  a  etc  a  meme  d’afJprécier  là  véracité  ,  que  l’on  doit 
mettre  en  ligne  dé  cnhipte  les  renseignements  tirés  des  ré¬ 
ponses  âux.qnestions  qu’on  leur  adresse  à  'ce  sujet. 

Les  syihptômès  généraux  ri’oiit  jiâs  moins  d’imporlance 
pour  le  diBgnostiê  qüe  les  symptômes  locaux  que  noiià  venons 
dç  passer  en  reVüe.  L’habitude  extériei.rè,  le  fades,  fournis- 
sêht  dè  précieux  feiisèigùemenls.  L’abaliemèni,  la  colorqiion 
du  vcsage  1  anxiété  qui  se  peigneiit  quelquefois  sur  les  traits 
des  malades  dôivent  tdnjoorS  être  pris  en  côhsiaëralion. 

La  faiblesse  très  grande  chez  notre  malade,  à  tel  point 
que  1  ou  fut  obligé  de  l’ap'porler  à  l’Iiôpiial  sur  un  brancard 
peut  sc(tiye,.létré  mesurée  par  l’état  du  faciès.  S’il  n’est  pas 
toujours  très  facile  de  l’àppi-éder  àu  début  ,  les  troubles  qui 
surviennent  du  côié  dU  sySlèhiè  nerveux  tels  due  la  céptfa- 
lalgie  ,  es  é  ourdissetUèn'ts  i  les  bourdoiinehiènis  et  les  iinie- 
ineiits  d  oreilles  peuvent  aider  à  la  reconnaître.  Du  reste  ce 
n  est  guère  que  chez  les,'  sujeis  d’un  cerlàiii  âge  que  l’on 
peül  conslalel’  des  lioübles  fouclionhels  ,  là  céphalalgie  nar 
exemple  ,  étant  tout  à  fait  impossible  à  recouhàjire  chez  les 
sujets  d  un  âgé  très  lendCe.  C’est  en  vain  ,  disent  les  auteurs 
que  nous  ayons  déjà  ciiés  plus  haut ,  que  nous  aVohs  cherché 
a  reconhaiiée  la  céphalalgie  en  secouant  iégéremeiit  la  tête  de 


nos  jeunes  malades,  ou  en  les  voyant  froncer  les  son^ 
clore  à  demi  les  paupières.  Dans  vingt  maladies  diffi  «i 
voit  jes  eiifanjs  grimacer  quand  on  .leur  secoue  la 
vingt  ihiladies  diférenteà  oh  vdft  elo*  à  demi  les  f  ’'  '*3» 
où  froncer  le*  soufcils  ,  sans  quif;  soit  possible  d’inv*^ 
céfftalalgie  comme  caiïse  Je  ces  phénomène. .  Preiton“^l 
eo  donc  au»  É»ts  que  chacun  peut  Gon.siàter ,  et  lai, 
côté  les  subtiliiés  du  diagnoslic,  reconnaissons’que  <1! 
nombre  de  cas,  Is  céphalalgie  est  impos.sibie  à’ane  H 
Lorsqu’elle  existe,  elle  a  lieu  d’ordinaire  au  début  •  x  j 
est  en  généraf  côurte  ;  eflè  disparaît  du  septiéhi'é  m  à’ • 
jour.  Chez  notre  jeune  malade ,  la  céphalalgie  a  été 
quelques  jours  lé  seul  symptôme  dont  il  se  soit  plainrÿ"! 
rapporiait  la  cause  aux  efforts  qu’il  était  obligé  de  fab  j  '• 
sa  prof.ssion  de  bijoutier  pour  souffler  au  cbaJumeau? 
dant  les  pièces  de  bijoulerie.  Chez  lui ,  les  étouidissem 
lys  bourdonnements  d’oreilles  ont  paru  être  très  fon» 
diïre  assez  long-temps.  ®  ®  ot 

HOPITAL  militaire  DÜ  VAL-DE-GRace 
M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Piâicde  la  face  avèc  jhàc liera  de  la  base  du  crâne  el  A 
maxdlaires,  produite  par  un  coup  de  feu.  CicalrUali  ^ 
plate  de  la  plaie  Mort  suroenle  ài 
cérébraux,  dont  la  nature  n^ est  nullement  kn  rSr’’ 

clinique. 


- - !  tdinconiï'i^  ' 

lepar  M.  MaRturé,  aidede 


Broncé  garde  municipal,  âgé  de  vingt-cinq  ans  environ 
dune  folle  comiiiuiion,  d’un  tempérament  sanguin  a  “l 

transporte  au  Va|-de- Grâce  le  15  décembre  181x3  nnun' 

pla^  eiiorme  de  la  face,,  résultant  d'une  lonlaiive  de  Sï' 
Ce  inalin.  meme,  ce  mililaire  s’est  tiré  un  coup  de  fusil  i 
ton°  re^n,  inférieure  du  mé  ' 

I  ^  “  Jeiermmé  un  délabrement  consiîï' 

ilt  de  la  face,  qui  forment  pS  ; 

lambeaux  déchirés  et  dé  étés  à  droite  et  à  gauche  11  v  f 
outre  plusieurs,  fractures  de  l’os  maxillaire  inférieur  et  1! 
deux , maxillaires  supérieurs  dans  leur  phrlioii  palatine- 
langue  ejle-menie  est  déchirée,  ej  olïi’e  vers  sa  pointe  une  nm 
de  substance,  peu  étendue  à  la  yémé.  Cef.te  bLsure  iinp^! 
a  a  face  un  aspect  repoussant,  et  la  mulilation  est  si  JJ 

"'-m  "■  P“  en  snppS  S 

vue,  et  a  été  pris  de  syncope.  “ 

Les  camarades  de  Broncé,  qui  l’onl  porté  à  l’Iiôniial  «n 

ïsTfolTeVï^^"^  pasltréedan^  Lï  tislu^f  u’  E 

est  tombée  a  terre  en  frappant  contre  une  surface  osseuse  m 
Ipi  a  opposé  de  la  résistance.  Il  n’y  a  plus  d’hémorrhagl 
mais  le  malade  avait  perdu  une  notable  quantité  de  sang^Lo 

narTît  ^0118^!-  *'  P'ai'^e.  u 

parait  sous  le  coup  d  une  commotion  générale  très  forte 

Aus.sitot  que  Broucé  a  été  couché  dans  un  lit,  SI.  Baudm, 
a  procédé  au  pansement.  Des  fragments  osseux  d’un  ceriain 
volume,  auxquels  sont  afiachées  plusieurs  dents  incisives  et  un 
grand  nombre  d’esquilles  àpparlenant  à  l’os  maxi  laireiof! 

bord  ctç  .extraits.  Les  pointes  aiguës  ont  éié  réséquées  avec  la 
scie  a  chaînettes;  Puis  les  divers  lambeaux  des  parties  molles 
ont  ele  nettoyés ,  ébarbés  à  l’aide  de  ciseaux  pour  enlever  les 
parties  morufiées  rapprochés  et  réunis  par  plusieurs  poin  s 
de  suture.  Dans  I  intérieur  de  la  cavité  buccale,  au  nivcLdu 


M.  Canard.  Je  remplis  un  grand  devoir  d’humanité,  je  suis  übli“é 
d’écouler  la  voix  de  l’humanité.  ^  “ 

1  tr'  50  vendre  votre  remède 

lu.  Canard.  Je  demande  de  l’argent  aux  personnes  aisées ,  c’est 
vrai;  mais  combien  de  personnes  n’ai-je  pas  aimclié  gratis  au  loin- 
P®'®®»"®*-  «i  j’avais  été 
piévenu  pluslôt,  J  aurais-pu  faire  venir  ici  la  moitié  de  Paris  pour  dé¬ 
poser  en  ma  favi  iir.  A  l’époqiie  du  choléra,  j’ai  fait  des  prodiges.  Des 
personnes  mortes  depuis  quatre  heures,  d’apiès  l’opinion  des  'médecins 
eux  mêmes,  je  lésai  rappelees  à  la  vie.  (Ou  rit.)-Oui...,  des  personnes 
m_  irtes  depuis  quatre  heures  et  plus  1  Ma  pi.udre  est  un  remède  ii.fàil- 
hb  e  «mire  tous  les  maux!  C’est  bien  facile  à  comprendre.  Où  e.«t  le 
siège  de  toutes  les  maladies?  Dans  le  sang;  or,  ma  poudre  é  ûire'  le 

Eu  effet,  (ju  est-ce  qui  dorme  la  gale?  C’est  lé  sang.  Prenez  ma  pdu- 
die;  ce  sang  est  épuré.  Plus  de  gale!  Dunô..  . 

M.  le  président.  Vos  lut  ntiohs  peuvent  être  bonnes,  mais  vous 
matière  formelle  avec  les  règlenienfs  qui  régissent  la 

jtf.  Canard.  Tenez,  dernièrement,  un  médecin  de  Chartres  s’adresse 
leTomtn'eü"  P'’“*®  i'esiiiratiou  ç/'pressée, 

Le  prévenu  raconterait  peét-êlrc  éhcore  riiistoire  de  la  cure  dh  mé- 
decin, de  Chartres  si  M.  Te  président  ne  lui  avait  imposé  slleiice  pour 
entendre  M.  Chevsheri  ‘ 

M.  Chevalier.  M  le  juge  d’instruction  m’a  soumis  les  remèdes  sài- 

sis  chez  M.  Canard .  H  y  avait  un  onguent  dont  la  foKnule  est  au 

Codex  ;  qiiaiit  à  la  poudre  ,  elle  se  compo-ait  de  matières  telTement 
léduites,  tellement  pilées,  tellement  m  nues  ,  qu’il  m’a  été  irtipo.ssible 
d  arriver  par  1  analyse  chimique  à  constater  leur  nature.  Celle  poudre 
a  été  envoyée  à  l’Académie  de  médiciiie  ,  à  laquelle  M.  Canard  u’a  ia- 
mais  voulu  soumetlre  sa  formule;  l’Académie  de  médecine  ii’a  pas  pu. 
plus  que  moi ,  obtenir  un  résultat.  Si  cette  poudie  se  ebmpo-ait  de 
substances  minérales,  on  arriverait  certainement  à  les  analyser;  mais 
'elle  Se  compose  de  sulistahces  végétales,  et  dans  le  cas  qui  se  présenlë 
I  opération  est  beaucoup  plus  difficile.  On  peut  seulement  supposer 
qu  11  entre  dans  la  composition-  de  cette  poudre  des  gfainès  oléagineux 
ïe  papier  qui  le  contient  est  toujours  marqué  d’une  lâche 

L  un  des  défenseurs  du  prévenu.  Je  né  comprends  pas  que  M 
Chevallier  prétende  qu  on  ne  peut  parvenir,  en  certains  cas,  à  aualvsev 
des  substances  végétales.  ’ 

M.  Chevalier  (souriant).  Si  M.  l’avocat  veut  bien  m’en  indiquer  le 
moyen,  il  aura  rendu  un  grand  service  à  la  science.  (On  rit.) 


;Z  puissantes  ressourcei 


j  Le  défenseur.  La  science  doit  avoir  d’a 

I  pour  arriver  a  ce  résultat.  . - 

i  à  ijr-'  félicite  sincèrement  de  les  connalire.  QaanI 

I  igeorauce  (XouVelle  hilarité.) 

le  voulez,  ma  tôle  sur  l’rcliafa.m  maisTe  t, 

-veram*  t'jS:  £ 

nar^d'elTle  faTre  aslemn'*  P®™'®  ^  M.  Ga- 

Oe  eiilend  les  témoins. 

v  f.  jT.  j’avais  mal  à  la  pojirige  et  à  l’eslomac- 

femr^re;  j’eumrfaU  prendre  â^,ul''!,j2t  ^ 

l’auditoire.  Uu'eufaut  qui  élail  mort,  qui 

des^anS."'"'  tous  les  trois  comme 

tléjJtL  ‘’'^"®P“P’  <>«  ®®«®  t>®®dr®^ 

coûter  ies;^piâurZg:e!;;':i;z^^Ll;; 

l’audierrcier.  Est-ce  qu’il  y  a  encore  beaucoup^de 
Piésident...,  quatorze,  tous  à  dé- 

œsHS  sa:; 

B  .Sr.a'nî'ï*?.'"  S'Sé.r d.  n, ; 

naver  l’amen  le  et  '  l  a ''a'"  ’  ®  ®®“l  ‘'1'®"*  seff"®  P®®’’ 

I  I.L  luTiV  f  t  «“'d've,  il  arrivera,  soyez-en  sûrs, 

plus  belle  fortune  que  vous  et  moi.  jeân  Rlmoim.  , 


,  menton  et  des  yeux^  on  a  placé  de  petits  gâteaux  dé  ouate 
'  pour  soutenir  les  parties  molles  et  remplacer  ainsi  les  frag¬ 
ments  d^ps  enlevés,  eutré  autres  toute  la  partie  moyenne  do 
l’os  maxillaire. inférieur.  Vers  la  partie  inférieure  de  la  plaie, 
on  ii’a  pas  fait  de  réunion,  afin  de  laisser  un  permis  pour  l’é- 
•  eoulemeiit  des  humidités  et  de  la  suppuration  qui  surviendra. 
Des  morceaux  de  glacé  sont  appfrqués  sur  l’appareil,  qui  esi 
fort  léger.  . 

La  commotion  généralfe  s’est  peu  à  peu  dissipée,  et  aucun 
accident  grave  d’est  venu  Compliquer  la  blessure.  Comme  le 
malade  lie  peut  mâcher  les  àlimeiits,  oii  lé,  nourrit  avec  du 
bouillon,  des  jaunes  d’œufs,  des  loochs,  des  potions  gom¬ 
meuses,  etc. 

La  cicatrisation  des  parties  s’est  effectuée  d’une  manière 


assez  prompte,  saufle  point  lé  plus  déclive  de  la  plaie,  qui  n’d 
été  entièrement  fermé  què  vers  le  milieu  du  moi.s  de  janvierj 
On  pensait  qu’une  grande  difformité  subsisterait  après  la  gué¬ 
rison;  mais  les  choses  se  sont  passées  différemment.  La  res¬ 


tauration  s’(  St  si  bien  opérée  que  la  face  est  à  peine  difforme, 
et  grâce  à  la  barbe,  que  le  malade  laisse  pousser,  la  physiono¬ 
mie  n,’a  presque  pas  changé.  La  perte  de  substance  éprouvée 
par  les  os  et  par  la  langue,  fait  que  Broucé  ne  parle  qu’avec 
difficulté,  et  que  la  mastication  et  les  mouvements  de  là  mâ¬ 
choire  s’exécutent  avec  beaucoup  de  peine. 

Gomme  le  ble.ssé  est  aus.^i  bien  guéri  que  possible,  et  que  le 
temps  et  l’exercice  peuvent  seuls  rendre  plus  faciles  la  masti¬ 
cation  et  la  parole,  on  demande  pour  Broucé  un  congé  de 
convalescence. 

Le  malade  restait  à  l’hôpital  en  attendant  son  congé,  lors¬ 
que  le  23  février  il  se  plaignit  d’éprouver  depuis  déjà  quel¬ 
ques  jours  une  céphalalgie  assez  vive  et  continue.  On  prâcri- 
ïit  des  sinapismes  aux  cuisses. 

Le  26,  la  céphalalgie  persi.ste;  elle  est  accompagnée  d’uii 
ralentissement  considérable  du  pouls,  qui  n’a  plus  que  35  pul- 
,  salions,  et  d'uu  affais-ement  général  assez  notable.  On  pres¬ 
crit  un  pédiluve  sinapisé  et  15  sangsues  à  chaque  apophyse 
mastoïde. 

Le  27,  on  n’observe  point  d’amélioration.  Vésicatoire  à  là 
nuque  ;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  0,5,  et  un  pédiluvé 
sinapisé. 

Le  28,  la  céphalalgie  e.st  plus  intense;  pouls  à  35  pulsa¬ 
tions  ;  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration  très  mani¬ 
feste.  Pédilnve  sinapisé;  çulfate  de,  quinine,  0,5;  lavement 
purgatif  ;  vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses. 

.Le  29,  la  prostration  e.st  extrême;  la  céphalalgie  toujours 
,  très  vive  ;  le  pouls  à  35  pulsâtions.  Eau  de  Sedliiz.  A  neuf 
heures  du  soir,  Broucé  avait  ce.ssé  de  vivre.  Notons  que  la  cé¬ 
phalalgie  ,  la  prostration  et  le  ralentissement  du  pouls  ont  été 
les  seuls  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Le  malade  n’a 
jamais  offert  le  moindre  trouble  de  j’intelfigence  ;  il  n’a  point 
eu  de  délire,  même  aux  approches  de  la  mort;  aucun  trouble 
non  plus  dans  la  myotilité, ni  dans  la  sensibilité,  soit  spéciale, 
soit  générale;  absence  complète  de  paralysie,  de  convulsions, 
de  contractures.  Le  blessé  .sentait,  très  bien  lors  qu’on  venait  à 
pincer  ou  à  piquer  la  péau  de  n’importe  quelle  région,  et  les 
fonctions  de  l’audition,  de  la  vision,  etc.,  s’accomplissaient 
’  hormaletnenl. 


Autopsie  Jaile  36  heures  après  la  mort 

A  la  base  du  crâne,  tout  à  fait  à  la  partie  antérieure  et  droite 
de  la  lame  criblée  de  l’eibmoïde,  à  droite  et  au-dessous  de  l’a- 
.  pophjse  crisia  galli,  la  dure-mère  se  trouve,  d’une  part,  en¬ 
tièrement  décollée  des  surfaces  osseuses,  qui  sont  fracturées 
en  cet  endroit  ;  et  d’autre  part,  elle  adhère  d’une  manière  in¬ 
time  à  la  substance  cérébrale,  au  niveau  de  l’extrémité  du 
lobe  antérieur  droit.  Dans  ce  point,  cette  membrane  est  mo- 
dérémeut  amincie  ;  partout  ailleurs,  elle  se  présente  a  l’état 
normal.  Les  méninges  ne  sont  lè  siège  d’aucune  autre  alté¬ 
ration. 

On  observe  dans  le  cerveau  des  lésions  remarquables.  Le 
lobe  antérieure  du  côté  droit  est  ramolli  dans  toute  son  éten¬ 
dues.  Dans  quelques  points,  le  ramollissement  est  porté  si 
loin,  que  la  substance  cérébrale  est  réduite  en  une  véritable 
bouillie  blanchâtre.  Tonte  la  partie  inférieure  de  ce  lobe  est 
occupée  par  un  vaste  foyer  purulent  qui  s’étend,  en  arrière, 
au  delà  de  la  sciure  de  Sylvius,  et  communique  avec  la  par¬ 
tie  antérieure  du  veiUriculê  latéral  droit.  Les  parois  de  cet 
abcès  sont  tapissées  par  une  membrane  excessivement  mince 
qu’il  est  impossible  d’isoler  de  la  substance  cérébrale  ambiante. 
Cette  membrane  est  blanche,  lisse,  sans  irrégulârités  iii  aspé¬ 
rités,  et  sans  vascularisation.  Le  foyer  renferme  dans  sa  cavi¬ 
té  un  pus  sanieux,  brunàiee,  d’une  odeur  fétide.  Ce  liquide 
purulent  existe  aussi  en  grande  quantité  dans  le  ventricule  la¬ 
téral  droit;  on  le  retrouve  encore  dans  le  ventricule  moyen, 
dans  le  ventricule  latéral  du  côté  gauche,  et  jmsque  dans  le 
canal  vertébral,  où  il  remplace  le  fluide  céphalo-rachidien. 

Tout  autour  de  l’abcès,  la  matière  cérébrale  ramollie  offre 
diverses  colorations;  blanche  sur  certains  points,  elle  est  jau¬ 
nâtre  et  verdâtre  dans  d’autres;  en  sorte  qu’on  rencontre  ici 
les  ramollissements  blanc,  jaune,  veidâtre,  signalés  par  quel 
ques  observateurs.  A  la  périphérie  du  foyer,  tout  à  fait  à  la 
partie  antérieure  du  lobe,  la  substance  cérébrale,  loin  d’être 
ramollie,  présente,  au  contraire,  dans  une  petite  étendue,  une 
induration  très  notable  ;  dans  ce  point,  la  substance  est  entiè¬ 
rement  noire,  comme  mélanique  ;  elle  est  très  résistante,  et  a 
la  dureté  d’un  tissu  de  cicatrice;  elle  crie  sous 'le  scalpel 
comme  un  fibro-cartiiage.  La  dure-mère  a  contracté,  avec  ce 
boyau  d’induration,  des  adhérences  que  nous  avons  déjà  men¬ 
tionnées. 

Dans 


ment  brunâtre  très  avancé.  Ce,ramollissen[ient,ou  plutôt  cette 
bouillie  ne  pénètre  pas  profondément  dans  l’épaisseur  du  lobe  •• 
elle  est  bornée  à  la  superficie  et  a  à  peu  près  en  surface  le 
diamètre  d’une  pièce  de  5  francs.  Par  sa  face  altérée,  le  lobe 
gauche  est  en  contact  immédiat  et  se  confond  même  tout  à 
fait  avec  le  bord  du  côté  opposé  ,  de  manière  que  cestieux 
lobes  réunis  vers  leur  partie  supérieure  et  interne  ont  pour 
ainsi  dire  fait  disparaître  en  ce  point  la  scissure  interlobaire. 

Dans  les  autres  parties  le  cerveau  est  sain  ;  il  a  sa  couleur 
et  sa  consistance  normales  ;  il  n’offre  ni  sablé  ni  injectiort  san¬ 
guine  ;  rien  dans  le  cervelel  ni  dans  la  moelle  allongée. 

On  a  inutilement  cherché  dans  le  cerveau  et  dans  la  ,.0,111 
crânienne  des.  corps  étrangers,  tels  que  bourre,  balle,  esquil¬ 
les  ,  qui  auraient  pu  être  portés  dans  eette  région  à  la  suite 
du  coup  de  feu  :  on  nV  rien  trouvé, 

A  la  basé  du  crâne ,  à  droite  de  l’apophyse  crisia  galli,  ort 
remarque  une  fracture  avec  perte  de  substance  intéressant  la 
partie  antérieure  de  la  gouttière  olfactive  du  côté  droit  et  la 
portion  voisine  du  coronal.  Cette  fracture  se  présente  sous  là 
forme  d’une  perforation  arrondie  et  assez  large  pour  qu’on 
puisse  y  intn  düire  l’extrémité  du  petit  doigt  ;  elle  fait  com¬ 
muniquer  directement  la  cavité  crânienne  avec  la  fosse  nasale 
droite  et  avec  la  cavité  du  sinus  froiital  du  même  côté.  Leà 
bords  de  cette  ouverture  sont  .sans  aspérités,  sans  saillies  bien 
marquées.  En  plongeant  les  regârds  vers  la  fos'^e  nasale  à 
l^ravers  la  perforation,  011  aperçoit  un  corps  étranger  suspendu 
dans  le  méat  supérieur  de  celte  cavité  et  airêté  en  ce  point 
par  le  cornet  moyen  situé  immédiatement  au-dessous.  Le 
petit  doigt  ne  peut  atteindre  ce  corps ,  mais  il  a  été  facile  de 
1  extraire  avec  des  pinces  :  l’on  a  reconnu  alors  un  fragment 
de  balle  tout  déformé.  Ce  plomb ,  placé  sur  la  perforation  de 
la  base  du  crâne  et  abandonné  à  lui-inème  est  retombé  par 
son  propre  poids  dans  la  fos.se  nasale  jusqu’au  point  qu’il  oc¬ 
cupait  d’abord.  La  cavité  orbitaire  n’est  point  intéressée  , 
quoique  la  balle  soit  en  contact  immédiat  avec  la  lame  dé 
1  ethmoïde  qui  forme  la  paroi  interne  de  cette  cavité.  Le  frag¬ 
ment  de  balle,  après  avoir  produit  la  fracture,  peut  être  des¬ 
cendu  rapidement  par  son  propre  poids  jusque  sur  le  cornet 
moyen ,  ou  bien  ce  déplacement  ne  s’est  effectué  que  succes¬ 
sivement  ,  et  dans  ce  cas  il  aurait  été  favorisé  par  l’éconlc- 
ineiit  du  pus  au  dehors. 

^  Quant  aux  diverses  fractures  des  os  maxillaires,  la  réunion 
s  en  est  opérée  partout.  Les  deux  portions  du  corps  du  maxil 
laire  inférieur  se  sont  réunies  en  formant  un  angle  assez  aigu 
à  la  partie  antérieure  et  moyenne.  Cet  angle  remplacé  le 
menton.  La  consolidation  s’est  faite  d’une  manière  très  exacte 
et  sans  donner  lieu  à  la  moindre  tumeur  du  cal.  Cet  os  con¬ 
serve  encore  trois  molaires  à  droite  :  la  première  petite  mo¬ 
laire  de  ce  côté  occupe  la  place  de  l’incisive  médiane  ;  à  gau¬ 
che ,  il  n  y  a  plus  qu’une  seule  dent ,  c’est  une  des  grosses 
molaires. 


La  perle  de  substance  éprouvée  par  les  deux  maxillaires 
supérieurs  dans  la  partie  moyenne  de  l’arcade  dentaire  et  dans 
leur  portion  palatine  antérieure  a  donné  lieu  à  une  large 
échancrure  dont  les  bords  bien  cicatrisés  n’offrent  point  d’as¬ 
pérités  ni  de  saillies  notables.  Il  ne  reste  que  quatre  dents  à 
la  mâchoire  supérieure  :  ce  sont  deux  molaires  de  chaque 
côté.  On  constate  en  outre  la  destruction  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  plancher  des  fosses  nasales  ,  de  la  partie  antérieure 
du  cartilage  de  la  cloison  et  d’une  portion  du  vomer  et  des 
apophyses  nasales  des  deux  maxillaires  supérieur.s.  Les  os 
propres  du  nez  sont  intacts  ;  enfin  ,  dans  la  fosse  canine  du 
côté  droit,  un  peu  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire ,  existe 
une  perforation  de  l’os  malaire  ,  ayant  près  d’un  centimètre 
de  diamètre  et  qui  fait  communiquer  la  cavité  du  sinus  maxil¬ 
laire  avec  l’extérieur. 


—  Le  fait  que  n 


^  -  venons  de  rapporter  peut  être  le  thème 
de  nombreuses  considérations.  Nous  nous  contenterons  d’in¬ 
diquer  les  suivantes  : 

1°  Quoique  la  niaie  fût  coniuse  an  plus  haut  degré,  la  ci- 
cayisation  ne  s’e.st  pas  moins  opérée  d’une  manière  très  ra- 
pide.  On  sàit  que  les  plaies  de  la  face  giiéri.'^sent  avec  beau- 
coupde  fàcilité;  mais  ce  quia  surtout  contribué  à  une  promp¬ 
te  cicatrisation  dans  le  càs-qui  nous  occupe,  c’est  le  soin  que 
I  on  a  eu  de  ramener  dès  l’aljord  une  plaie  compliquée  à  Télat 
de  plaie  simple,  en  enlevant  les  esquilles,  en  ébarbant  les  par¬ 
ties  molles  morlifiérs,  etc. 

^  2“  Les  deux  fragrachls  du  maxillaire  inférieur  se  sont  sou- 
dés  1  un  à  l’autre,  sans  traefe  de  cal  et  d’une  manière  tout  à 
fait  immédiate.  Cette  rcunioé  osseuse  par  première  intention 
est  un  point  intéressant  d’anatomie  pathologique. 

3°  l-'S  cicatrisation  n’a  été  nullement  entravée  dans  sa  mar¬ 
che  par  les  lésions  anatomiques  dont  l’encéphale  était  le  siège.  ®  ‘ 

A  3  été  le  seul  symptôme  primitif  observé 

du  Côté  du  cerveau  ,  malgré  la  fraeiure  de  la  base  du  crâne. 

Point  d  accident  de  compression  ;  ce  qu’il  faut  sans  doute 

_ .  .  a“>''fiuer  à  la  fibre  communication  entre  la  caviié  crânienne 

rencontre  ici  et  les  fosses  nasales,  qui  permettait  l’issue  du  sang  et  du  pus. 

Cette  ab.sence  de  svrapiOmes  primitifs  graves  est  d’ailleurs  un 
fait  assez  commun  dans  le  cas  de  plaie  de  tête,  même  de  plaies 
par  armes  à  fêu.  • 


portion  cirronscrite  de  la  face  inférieure  du  lobe 
anterieur  droit ,  la  matière  cérébrale  a  été  complètement  dé¬ 
truite  et  résorbée  ;  elle  manque  totalement.  Dans  cet  endroit 
ce  sont  les  méninges  qui  forment  la  paroi  du  foyer  purulent. 

■Lé  lobe  antérieur  du  côté  dauche  n’est  nas  nvenrint  ri’alirt. 


î  lotie  antérieur  du  côté  gauche  n’est  pas  exempt  d’allé- 
rations  ;  il  est  le  siège ,  face  interne ,  d’un  ramollisse¬ 


et  prSraSn  ’  céphalalgie,  ralentissement  du  pôùls 


Â'nalgse  phÿSiQlopiquc  de  l’entendement  humain  d’après  l’ordre 
datfis  lequel  .ye  manifestent ,  se  développent  et  s’opèrent  Us 
isili/s,  rntellecluêls ,  affectifs  et  moraux,  suivie 
flivfirs  sujets  de  la  philosophie;  par,  J.-C.  Colli- 
;nib,.-  (le  l’Aeadéiiue  royala  de  médecine,  etc.— Un 
is,  J. -B.  Baillière;  1843. 


mouvements  se 

D.-M.,  n 


Pascal  a  dit  :  «  Il  e.st  dangereux  de  trop  faire  voir  à  l’homme  com- 
»  liK-n  il  est  égal  .-iiix  bêtes ,  ssaii-,  fitj  montrer  sa  grandeur.  Il  est  cn- 
■>  aire  daiigereos  de  lui  f.iire  trop  voir  .sa  grandeur  sans  sa  bassesse: 
»  I  est  encore  pins  dang.  leux  de  hii  I  .isser  ignorer  l  une  et  l’autre.  » 
Celte  pensée,  profonde  comme  toutes  ce.le,  de  ce  grand  génie  ,  impli- 

.  ..i.e  .  |eg|(j„,g  |gs  efforts  (Je  ogoj 

uirs  lin  penchant ,  ,  " 


de  la  plillo.sojifiré, , _ 

s’en  OUI  iiiient.  La  pliilosoiilne  est  d’ 

un  iiistiiicf  nécessaire  de  I  organisation  hiiuiaiiie.  Aussitôt  que  la 
-1  s/’"  '|1W' '3  3  'té  de  son  existence,  auss.itôtque  l’iionyipe 

me  être  intelligent  et  pendant  a  pu  par  la  parole,  par  l'écriture, 
in»e  atiDii  quelcoiii^ue  tiaiiuire  le^s  impressions  qui  venaient 

trapper  son  i(iU*llect,  on  a  \ii  apparaîire  *teux  idées,  deux  principes  en 
opposition  fl  igraute  ;  it  ces  deux  idéi's  ,  ces  deux  principes  nés  pour 
ams.i  dire  avec  l’intell, gei  c^  humain-,  datant  de  t’enfance  de  la  socia¬ 
bilité,  ont  traversé  lou.a  les  âges,  tous  les  peuples  ,  toutes  les  liltéra- 


,  toutes  les  religions,  et  se  présentent  encore  àujourd’liùi  anx  re- 
tl-xions  du  philosophe  avec  leur  éternelle  jeunesse  d’intérêt,  de  poéli- 
qiie  et  mystérieuse  inquiétude  ;  d  ■  foi  ardente  ou  de  doute  pébible,  de 
-sombre  découragement  ou  de  sublime  espérance.  Ces  deux  idées  sont 
celles  de  I  esprit  et  de  la  matière,  de  l’âme  et  du  corps  ,  d’une  subs- 
tance  inipérissable  et  étemelle,  et  de  son  enveloppe  périssable  et  pas¬ 
sagère  Ces  deux  idées  sont  le  principe  et  la  fin  de  toute  philosophie, 
ir»  elles  convergent  toutes  ses  diverses  parties  après  y  avoir  pris  leur 
mit  de  départ,  elles  en  sont  comme  la  source  et  l’embouchure. 

Celle  pensée  de  Pascal  que  nous  citions  tout  à  l’heure,  peut  être  re- 
gardée  comme  une  sorte  de  programme  complet  d’un  traité  de  philoso¬ 
phie.  C  est  pour  ne  l’avoir  pas  suivi  que  ctle  science  s’e4  égarée  dans 
dédale  de  spéculations  pures,  de  théories  et  de  systèmes  sans  fou- 
»ent  dans  la  nature  réelle  de  l’homme.  A  quoi  cela  tient-IP  Préci¬ 
sément  à  ce  que  celle  étude  de  l’homme  a  été  presque  toujours  et  fort 
malheureusement  scindée  en  deux  parties.  Ceux  qu’on  est  convenu 
<t  appeler  spécialement  pliilo.sopl,es  ont  coupé  en  deux  l’admir.ble 
programme  de  Pascal ,  ils  n’ont  voulu  montrer  à  l’homme  que  »  sa 
grandeur  sans  sa  bassesse.  »  Aux  physiologistes  purs  est  échu  en 
lartap  et  mdlheiireu.sement  il.s  s’en  sont  coiileulés  ,  le  rôle  de  faire 
our  à  Uiuirmie  ..  combien  il  est  égal  aux  bêles.  «  Celte  séparation  a 
ele  latale  aux  deux  sciences.  La  philosophie  sans  la  physiologie  est 
"""  '««'““Plèle  et  stérile;  celle-ci  sans  celle-là  perd  intérêt  et 


grandeur. 

C’est  aussi  ce  qu’a  très  bien  comjiris  l’auteur  de  l’ouvrage  que  nous 
oiis  sous  I -s  yeux.  Médecin  instruit  et  di.stingiié,  il  à  cherclié  à  por- 
’vat'c?  *l^d^**  physiologique  de^l’homme  les  méthodes  sévères  d’Ob- 


lyse  indispensables  aux  étiide.s  pliysiologiques.  11  „ 
pour  son  compte  ,  protester  contre  l’abandaii  que  les  médecins 
tait  des  études  pliilosophiqiies  ;  il  professe  qii’euX  seuls  peut-être 
sont  aptes  à  élucider  ces  grandes  questions ,  parce  qu’à  eux  seuls  la 
lalure  de  1  homme  psraît  dans  son  intégrité,  dans  sa  grandeur  comme 
«  La  psychologie,  dit-il  dès  les  premières  lignes,  tait 

ÂM  *  L - l’homme,  et  dès  lors,  elle  entre  comme 

eicm^nt  d^iis  le  domaine  des  sciences  médicales.  »  C’est  aussi  à  la 
iychologie  proprement  dite  qu’est  consacrée  la  plus  grande  partie  de 
_  it  ouvrage ,  c  est-à-dire  à  l’étude  de»  actes  et  des  facultés  de  l’enten- 
dement. 

Le  caractère  spécial  et  entièrement  pratique  de  ce  Journal  ne  nous 
rm^t  pas  d’aborder  l’examen  de  cttte  œuvre  remarquable  et  con- 
lencieuse.  Tout  ce  que  nou-^  pouvons  dire,  c’est  que  nous  avons  lu 
volume  avec  un  plaisir  infini ,  que  nulle  p-rl ,  et  surtout  dans  les 
ouvrais  des  philosophes  en  titre,  nous  n’àvons  vu  ces  sujets  obscurs 
et  dilliciles  traités  avec  la  môme  lucidité,  là  môme  méthode  iévèïfe, 
avec  I3  môme  style  net,  limpide  et  d’excellente  école  ,  et  que  pour  la 
solidité  du  fond  comme  pour  la  sagesse  et  la  pureté  de  la  forme,  Il  nous 
a  rappelé  1  ouvrage  célèbre  de  Laromiguière. 

M.  Collineau  ,  ne  manquera-t-on  pas  de  nous  demander ,  propose- 
il  un  système  nouveau  ,  une  classification  nouvelle?  Est-il  spiri- 
iialisfe  ou  matérialiste  ?  C’est  précisément  dans  l’examen  de  ces  ques¬ 
tions  que  nous  ne  pourrions  ènlKef  lâil»  rompre  les  habitudés  ,  sans 
nous  ëiuigner  du  but  de  ce  journal.  Cependant,  pour  ne  pas  les  laisser 
absolument  sans  réponse,  nous  allons  indiquer  ici,  sous  forme  de  pro¬ 
positions,  les  principes  d’après  le.sqiiels  l’antenr  a  conçu  et  exécuté  son 
ouvrage.  Une  longue  analyse  ii’eii  donnerait  pas  une  meilleure  idée. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  voir,  apercevoir  ou  concevoir,  e.-t  'uiou- 
vement  cause  ou  oonséquence  du  iiioiiveraenl.  Tout  corps  pst  mobile, 
soit  dans  sa  totalité,  soit  dans  ses  jiaities ,  .soit  dans  ses  élément».  Il 
donc  pas  de  repos  ab.solu  ;  car  le  coips,  qui  tepd  au  repfis  jom- 


c»t  ailractit  ou  i-éjiulsif,  et  essentiellepipot  com- 


,  Le  mouvement  e 
mUnicable. 

Le  mouvement  dans  certaine!  coiidilions  ,  et  siritout  dans  les  cpjps 
organisés  vivants  ,  porte  en  lui-niêuie  la  disposition  à  se  reptodmro 
■spontanément,  ou  du  moins  par  l’effet  de  causes  si  Simples  ou  si  éloi¬ 
gnée»,  qu  elj.  s  échappent  à  tons  nos  moyens  d’inve-ligalioa  it  d’ana- 
Le  mouvement  pigaiiiqiie  qui  se  continue  ou  qui  se  règle  de  lui- 
première  cause,  est  la  source  des  habitudes 


3“  L’iniégdi'é  d  s  facultés  iniellpctuelles,  de  la  myotilité  et 
de  la  sensibiliié  générale  et  spéciale,  se  donservaDt  au  milieu 
de  désordres  anaiomiqucs  si  profonâs.  né  peut  s’expliquer  que 
par  ta  lenteur  avec  laquelle  ces  altération.s  .se  Konf 


avec  laquelle  ces  ^Itérations  se  sont  dévelop¬ 
pées  ;  et  à  cet  égard  l’observation  de  Broucé  vient  s’ajouter 
aux  cas  analogues  qui  exisient  déjà  dans  la  science,  cas  dans 
tesquels  le  peu  de  gravité  dœ  troubles  fonctionnels  n’est  point 
du  tout  en  harmonie  avec  l’intensité  et  l’étendiie  des  lésions 
que  Ion  rencontre  à  l’ouverture  des  corjjs.  Il  est  difficile, 
néanmoins,  de  trouver  un  exemple  plus  frappant  que  celui-ci 
de  ce  defaut  de  rapport  entre  les  symptômes  et  les  lésions  ca- 
davériques.  Peut-on  soupçoiinér,  en  effet,  une  désorganisation 
pareille  du  cerveau  quand  elle  ne  se  traduit  au  deliors  que 


ménie,  après  l’aclion  d’ 

■  ■  ’  mémoire. 

luv  ment  qui  se  manifeste  dans  un  corps  ou  dans  une  ûaitiè 
sans  communication  extérieure  évidente,  mqis  en  vertu  de  la  coMpo- 
'ilion  de  ce  corps  et  ries  rapports  établis  entre  ses  composants;  ou 
iiiilôt  encore  jiar  un  effet  plus  ou  inoiiis  immédiat ,  plus  ou  moins 
éloigné  de  la  qau-e  qui  a  déterminé  celle  composition  et  ces  rapports - 
•jnent ,  disonsi-iiDos ,  est ,  à  quelque  degré  que  cé  soit  .  un 
mt  vital  ou  un  acte  de  vitalité.  S’il  est  atiraclif,  c’est  un 
mouveineiit  dç  çoni position;  s’jj  pst  r&BJsjf  ou  excentrique,  relative- 
ment  aux  molécules  ou  aux  (lai lies  déjà  rapprochées  et  combinées, 
cm  un  m-myem^nt  de  déi'omnoi.iIi<m,  Ainsi  le  mouvement  vital 
même  n  est  qu  un  passage  de  la  uVoft  à  la  vie,  ou  de  la  vie  à  la  mort 
IL'"  .  de  po-ition  et  de  formes  ;  il  commencé 

déjà  dans  les  coi-ps  inorganiquegj  il  s.e  développe  et  se  çaiac'téiise  da- 
vanlage  à  mcsiiie  que  l’otgauisdtion  se  c'ç^pbqu^.. 

En  Uièse  g-nérale  ,  la  natuVe,  dans  fniiï  ses  sefés  de  composition 
procède  par  degrés  lns*n.sibies  ;  elle  ne  fait  pas  de  saut.  D’où  il  suit 
flécessajreiiient  que  ses  actes  sont  constamment  liés  ;  qu’ils  sont  tous 
en  rapport  de  nature  avec  leur  cause  et  avec  leurs  conséquences  im- 
médiales,  et  que,  dans  leur  origine,  dans  leurs  transitions,  dans  leurs 
lermipaisouÂ ,  iU  écbappebt  à  tous  nos  moyens  de  recherctie.  Pe  là 
çpiflre  cet  axiome  pliiiosopliique  :  La  cause  doit  renfermer  tout  ce 
qm  est  dam  l’effet. 

IJ  c’y  a  point  de  démarcation  réelle  entre  te  mouvement  et  te  re¬ 
pos,  entre  les  soUdes  et  les  fluides,  entre  j’asp.rit  et  la  matière  ,  entre 
1  action  nerveuse  et  le  .seiitiin'ent  organique,  entre  l’idée  et  la  pensée 
etc.  ,  cqnsidérés  en  général  ,  et  il  vient  toujours  un  moment  où  nos 
distinctions,  nos  divisions,  même  les  plus  utiles,  np  doivent  être  re¬ 
gardées  que  comme  des  créations  de  l’iDlejligence. 

Il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause ,  ou  en  d’âulres  termes ,  rien  ne  se 
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fait  de  rien.  Quelque  chose  existe ,  donc  quelque  chose  a  toujours 
existé  et  existera  toujours.  Tout  enchaînement  de  causes  et  d’effets  sup¬ 
pose  un  fait  primitif.  Ce  premier  fait ,  cette  cao.se  première  de  toutes 
les  existences  et  de  toutes  les  manières  d’être ,  est  le  principe  de  la  vie 
universelle. 

Aucun  sentiment,  aucun  instinct ,  aucune  intelligence  ne  se  mani¬ 
feste  pour  nous  que  dans  certaines  conditions  d’organisation  de  la  ma¬ 
tière.  Dans  nos  conditions  d’existence,  l’esprit  ne  se  manifeste  pas  sans 
la  matière,  ni  la  matière  sans  l’esprit ,  ou  sans  une  cause  de  mouve¬ 
ment.  Nous  pouvons  doue  les  regarder  comme  inséparables,  et  suppo¬ 
ser  qu’il  y  a  dans  l’esprit  des  dispositions  propres  à  former  et  à  orga¬ 
niser  la  matière  ,  et  dans  la  matière  organisée  les  dispositions  propres 
à  développer  et  à  manifester  l’esprit  par  des  actes  sensibles. 

Par  ces  principes,  il  est  facile  de  voir  ,  si  nous  ne  nous  trompons,, 
que  l’ouvrage  de  M.  Collineau  est  une  exposition  nouvelle  de  la  phi¬ 
losophie  de  Locke  et  de  Condillac,  c’est-à-dire,  à  notre  avis,  de  la  phi¬ 
losophie  du  bon  sens  et  de  l’observation. 


BBYVB  VHÉBAPBVTIQIJE. 

Noie  sur  la  racine  cle  cohate,  nouveau  médicament  diurétique 

par  M.  Armoz.vm  ,  pharmacien  à  Bordeaux. 

Le  rhizôme  du  cohate,  fourni  par  un  végétal  de  la  famille  des  gra¬ 
minées,  offre,  comme  les  souches  des  monocotylédonées,  des  divisions 
Dodiformes  rapprochées  et  contournées  ;  il  présente  quelques  débris  de 
feuilles  radicales,  des  fibres  épaisses  et  charnues  ;  sa  couleur  extérieure, 
d’un  brun  rougeâtre,  semble  dénoter  qu’il  a  dû  croître  dans  un  terrain 
ferrugineux.  La  plante  elle-même  s’élève  à  peu  près  à  la  hauteur  de 
l’homme,  et  se  trouve  quelques  pas  en  avant  des  lisières  des  bois  épais. 

Mâchée  et  tenue  quelque  temps  dans  la  bouclie  ,  cette  racine,  d’a¬ 
bord  insipide,  manifeste  une  saveur  aromatique  qui  provient  de  son 
écorce.  M.  Arnozan  a  eu  l’occasion  d’en  examiner  d’anciennes  et  de 
récentes,  et  ces  deux  qualités  lui  ont  présenté  les  mêmes  caractères. 

En  examinant  les  échantillons  de  cohate  sous  le  rapport  qualitatif 
seulement,  ce  pharmacien  y  a  trouvé  de  la  gomme  ou  matièie  mu¬ 
queuse,  de  l’amidon  ,  une  substance  cireuse  ,  insipide,  soluble  seule¬ 
ment  dans  l’alcool  à  cliaud,  et  une  matière  résinoïde,  possédant  la  cou¬ 
leur  de  la  racine  même,  et  uue  saveur  manifestement  aromatique;  c’est 
cette  dernière  substance  qu’il  considère  comme  le  principe  actif  de  la 

*^*Eu  examinant  comparativement  les  résultats  de  divers  traitements 
par  l’eau  à  froid  et  à  chaud  ,  par  l’alcool  et  l’éther,  la  décoction  seule 
lui  a  semblé  réunir  les  qualités  indi.spensables  à  un  médicament  effi¬ 
cace,  tant  par  la  possibilité  d’être  administré  facilement  que  par  l’a¬ 
vantage  d’être  cliargé  de  tous  les  principes  actifs  de  la  racine.  C’est , 
du  teste,  le  mode  populaire  suivi  pour  l’emploi  de  ce  remède  à  la  Ha¬ 
vane,  où  l’on  en  fait  boire  U  décoction  sous  forme  de  tisane.^ 

Au  rapport  de  plusieurs  personnes  qui  ont  été  témoins  de  l’usage  de 
cette  racine  dans  l’Ile  de  Cuba,  le  cohate  jouit  de  propriétés  diuréti¬ 
ques  qui  semblent  plus  prononcées  chez  lui  qu’elles  ne  le  sont  ordinai¬ 
rement  dans  les  racines  des  autres  végétaux  de  la  même  famille  ;  aussi 
est-il  très  vanté  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  combattre  des  affections 
œdémateuses  ;  il  est  même  considéré  comme  le  seul  remède  que  l’on 
puisse  employer  d’une  manière  efficace  pour  les  nègres  venant  de  la 
cûte  d’Afrique,  et  qui  sont  pour  la  plupart  hydropiques  au  moment  de 
leur  arrivée;  et  son  emploi  est  si  habituel,  surtout  sur  les  habitations, 
que  les  colons  en  ont  constamment  en  provision  et  le  cultivent  dans 
ce  but.  .  , 

M.  Arnozan  rapporte  qu’il  y  a  quelques  années;  une  femme  qui  s  oc¬ 
cupe,  près  do  Bordeaux,  de  la  culture  et  de  la  récolte  des  plantes  mé¬ 
dicinales  pour  les  besoins  de  la  pharmacie,  reçut  une  certaine  quantité 
de  cette  racine  récente  pour  tâcher  de  la  cultiver.  La  tentative  ne  fut 
pas  couronnée  de  succès  ;  mais  la  femme,  qui  connaissait  les  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  du  cohate,  en  fit  prendre  de  la  tisane  à  une  mal¬ 
heureuse  hydropique,  qui  en  éprouva  uue  grande  amélioration.  Celte 
malade  recourut  pendant  trois  ans  à  son  usage ,  et  toujours  avec  un 
avantage  bien  évident. 

Depuis  la  communication  faite  par  M.  Arnozan  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  sur  les  propriétés  du  cohate,  M.  le  docteur  Pe- 
reyra  a  donné  uue  tisane  préparée  avec  deux  grammes  de  cette  plante 
pour  deux  litres  d’eau  réduite  à  la  moitié,  à  un  homme  atteint  de  ma¬ 
ladie  du  cœur,  et  présentant  une  leucophlegmaMe  très  intense,  et  l’ef¬ 
fet  diurétique  du  nouveau  médicament  a  été  puissant. 

(Journ.  de  Méd.  de  Bord.) 


Substitution  de  l’huile  d’œillette  à,  l’huile  de /oie  de  morue; 
par  M.  le  docteur  F.  Dubois,  de  Tournay. 

L’huile  de  foie  de  morue  figure  à  bon  droit  aujourd’hui  parmi  les 
agents  médièamenlenx  les  plus  précieux  que  le  thérapeutute  puisse 
loetlre  en  «sage.  Mais,  malheureusénient,  celte  substance  est  rare  dans 
quelques  localités;  son  prix  n’est  pas  à  la  portée  de  la  classe  indigène 
qui  en  a  le  plus  fréquemment  besoin  ,  et  bien  que  les  jeunes  sujets  la 
prennent  souvent  sans  répugnance  ,  surtout  si  l’on  a 
précautions  dans  l’administration  des  premières  doses,  sa  saveur  et  son 
odeur  n’en  sont  pas  moins  repoussantes. 

Ce  serait  donc  un  véritable  bienfait  pour  1  humanité  que  la  décou¬ 
verte  d’une  autre  substance  qui,  sacs  offrir  ces  graves  inconvénients , 
posséderait  néanmoins  les  mêmes  propriétés ,  présenterait  le  même  ue-- 
gré  d’efficacité.  C’est  à  cette  recherche  que  s’est  livré  M.  Dubois,  et  il 
a  proposé  de  lui  substituer  l'huile  d’œillette. 

Celte  dernière  huile,  connue  aussi  dans  le  commerce  sous  la  dem^ 
mination  à'huile  blanche ,  et  qui ,  comme  on  le  s?'».?*  U. 

expression  des  semences  du  pavot  somnifère  ,  pyticnlièrement  do  p 
vot  noir,  est  douce,  bonne  à  manger,  et  ne  participe  rien  des  pro¬ 
priétés  narcotiques  de  la  capsule  ;  elle  est  souvent  mêlée  ou  même 
substituée  à  l’huile  d’olives.  „  ,  „  i.  onpr.nr 

C’e.st  donc,  ainsi  qu’il  vient  d’êlre  dit,  cetle  huile  que  M.  le  docteur 
F.  Dubois  a  employée,  non  qu’elle  possède,  suivant  lui,  plus  de  vertus 
que  toute  autre  espèce,  mai.s  parce  qu’elle  se  rencontre  partout ,  quon 
peut  se  U  procurer  à  bas  prix,  et  qii’enftn  elle  est  facile  à  prendre. 

M.  Dubois  l’a  prescrite  à  des  malades  de  la  classe  indigente  ,  conti¬ 
nuant  à  habiter  des  réduits  obscurs  et  mal  aérés,  et  se  nourrrssant  de 
mauvais  aliments  ,  de  sorte  que  les  résultats  obtenus  n  ont  pu  dépen¬ 
dre  que  de  sa  seule  influence.  Il  fait  seulement  une  remarque  impor¬ 
tante  pour  ceux  qui  voudraient  vérifier  ses  expériences;  cest  que  le 
rachilis  et  les  accidents  scrofuleux  sont  beaucoup  plus  rebelles  en  hiver 
qu’en  été  ,  et  que,  par  conséquent,  il  convient  de  n’entreprendre  ,  au¬ 
tant  que  possible,  le  traitement  de  ces  affections  que  pendant  la  durée 
de  la  belle  saison.  ,  ,. 

M.  Dubois  a  déjà  recueilli  quatorze  observations  de  rachitis,  et  oix 
de  maladies  strumeuses  diverses,  dans  lesquelles  les  sujets  ont  été  sou¬ 
mis  par  lui  à  l’action  de  l’huile  d’œillette ,  et  a.s.^urémeiit ,  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas,  spécialement  dans  ceux  de  raehitis  et  de  carie  scro¬ 
fuleuse,  on  n’aurait  pu  retirer  des  résultats  plus  avantageux  de  1  em¬ 
ploi  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Il  la  fait  prendre  d’abord  aux  enfants 
à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  ou  d’une  cuillerée  à  bouche  ,  matin  et 
soir,  et  il  augmente  cette  dose  progressivement.  Comme  ou  le  voit . 
ce  mode  d’administration  ne  diffè.e  point  de  celui  de  huile  de  foie  de 
mofue.  {Annulés  de  la  Soc.  de  méd.  d  Anvers.) 


M.  le  docteur  Dassier  s’est  livré  à  quelques  essais  sur  l’emploi  de  la 
variolaire  discoïde  {Variolaria  amara  d’Acharius)  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes ,  et  il  en  a  retiré  des  avantages  assez  mar¬ 
qués.  Voici  la  manière  de  l’administrer  suivie  par  lui ,  et  les  précau¬ 
tions  qu’il  a  trouvées  utiles  avant  de  recourir  à  son  emploi. 

Lorsqu’on  individu,  dit-il,  se  présentait  dans  notre  service  d  hôpital 
avec  des  accès  de  fièvre,  il  était  d’abord  soumis,  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  à  une  diète  sévère.  Quand  les  accès  n’étaient  pas  sous  l  in¬ 
fluence  d’une  altération  organique  appréciable  ,  on  prescrivait  le  re¬ 
mède  à  la  dose  de  5  ou  6  décigrames  dans  l’intervalle  des  accèa  et  sous 
forme  pilulaire  comme  la  plus  facile  et  la  plus  convenable  ,  car  la  va¬ 
riolaire  est  douée  d’une  amertume  excessive.  Dans  la  fièvre  quoti¬ 
dienne,  douze  heures  après  la  crise  ;  et  dans  la  fièvre  quarte  ,  6  déci- 
grammes  en  poudre  étaient  donnés  dans  le  premier  jour  d  apyrexie,  et 
quatre  dans  le  jour  qui  précédait  l’accès.  La  diète  était  une  condition 
formelle  de  la  guérison.  Ce  moyen  n’a  pas  toujours  produit  une  gué¬ 
rison  radicale;  mais  il  a  constamment  été  suivi  dune  modification 
heureuse  dans  les  symptômes,  surtout  dans  la  fièvre  quuttdienne  ,  qui 

n’a  jamais  ré.sisté  à  son  emploi. 

Toutefois  noua  devons  ajouter  que  M.  Dassier  est  bien  éloigné  de 
penser  que  ce  végétal  indigène  puisse  dans  tous  les  cas  remplacer  le 
sulfate  de  quinine  ;  il  affirme  seulement  que,  dans  des  cas  simples,  ce 
fébrifuge,  dont  l’action  n’est  jamais  nuisible  sur  aucun  organe  ,  pour¬ 
rait  suffire  ,  et  qu’il  peut  devenir  très  utile  toutes  les  fois  que  les  sels 
de  quinine  sont  restés  infructueux. 

La  variolaire  stimule  seulement  l’estomac  en  réveillant  1  appétit,  et 
resserre  quelquefois  le  ventre.  Sa  poudre,  d’après  M.  Barreau,  exerce¬ 


rait  une  action  un  peu  irritante  sur  les  amygdales  et  sur  les  glandes 

salivaires  ;  mais,  suivant  M.  Ressayre,  cette  action  n  au,  ait  lieu  qu  a. 
v.‘C  l’adminislialion  du  remède  en  poudre,  parce  qu  alors  des  parcelles 
de  substance  s’ar, ôteraient  sur  les  parois  de  la  bouche  et  dams  le  fond 
du  gosier  ;  or,  on  conçoit  que  cet  inconvénient  disparaît  complé  ement 
lorsqu’on  donne  le  remède  sous  forme  de  pilules,  ou  seulement  si  on 
a  le  soin  d’envelopper  la  poudre  dams  un  moi c-aii  de  pain  azyme  le. 
gèrement  humecté  d’eau.  {Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toulouse.) 

Dragées  de  copahu. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  de  difficultés  on  ^  faire 

prendre  l’oiéo-résine  de  copahu  aux  sujets  même  les  moins  délicats  en 
fait  de  médicaments.  En  effet,  non  seulement  la  saveur  de  cette  sub. 
stance  est  des  plus  repoussantes,  mais  encore  1  action  produite  par  son 
contact  immédiat  sur  la  membrane  muqueuse  de  1  estomac  détermine 
souvent  des  contractions  subites  de  cet  organe  ,  et  par  suite  le  prompt 
vomissement  de  tout  ce  qui  vient  d’y  être  introduit.  C  est  donc  rendre 
service  aux  thérapeutistes  que  de  leur  faire  connaître  un  mode  d  admi- 
nistration  qui  a  pour  résultat  de  parer  à  ce  double  inconvénient.  Ce 
mode  est  celui  qui  a  été  proposé  par  M.  Fortin  ,  pharmacien  ,  et  il 
consiste  dans  la  préparation  suivante  :  ' 

Pr.  Copahu  pur ,  30  grammes. 

Magnésie  calcinée  ,  12  décigrammes. 

On  forme,  avec  ces  deux  substances,  un  mélange  exact  qui,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  peut  être  divisé  en  soixante-douze  paities  que 
l’on  roule  entre  les  doigts. 

On  les  recouvre  ensuite  de  gomme  et  de  sucre  ;  on  prépare  pour 
cela  ;  l*  une  eau  Je  gomme  arabique  contenant  le  tiers  de  son  poids 
de  gomme  ;  2“  du  sucre  en  poudre. 

Pour  procéder,  on  niiet  les  pilules  de  copahu  dans  une  bassine  éta- 
mée,  de  forme  ronde;  on  verse  un  peu  d’eau  de  gomme  pour  humecter, 
on  ajoute  du  sucre  en  poudre  ,  puis  on  remue  la  bassine  en  tout  sens 
pour  recouvrir  toutes  les  parties  des  pilules  de  sucre.  On  réitère  trois 
fois  la  même  opération,  puis  on  porte  dans  une  étuve  chauffée  à  25" 
les  produits  enrobés  de  sucre,  après  les  avoir  préalablement  disposés 
sur  uii  tamis  de  crin.  ...... 

Il  e.-t  indispensable  de  noter  ici  que  ,  pour  enrober  les  pilules  ,  la 
bassine  dans  laquelle  on  opère  doit  être  portée  à  une  température  de 
15  degrés.  ,  .  , 

On  peut  enrober  de  la  même  manière  des  pilules  seules  avec  des 
poudres  et  un  mucilage,  et,  par  ce  moyen,  faciliter  singulièrement  l’in- 
gestion  de  certains  médicaments  dont  l’odeur  ou  la  saveur  excite  en 
général  la  répugnance  de  tout  le  monde,  par  exemple,  de  la  créosote , 
de  l’asa-fœtida,  de  la  valériane,  etc.  {Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.) 

NOUVELLES. 

La  Société  impériale  et  royale  de  Vienne  (Autriche)  vient  de  nom¬ 
mer  membres  étrangers  MM.  les  docteurs  Aug.  Beiard,  Malgaigne, 
Longet,  Gendriii,  Gruby  et  Otlerbiirg,  avec  l’approbation  impériale. 

—  M  Pajot  commencera  son  cours  d'accouchements  pour  les  sages- 
femmes  le  samedi  iv  juin  ,  à  deux  heures  ,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
rue  du  Paon,  n"  8.  On  s’inscrit  tous  les  jours  de  onze  heures  à  midi, 
rue  de  Vaugirard,  n»  35. 

La  CINQUIÈME  LIVRAISON  de  la  Biblio¬ 
thèque  DU  Médecin-Praticien  ,  est  en  vente  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine, 

22-24. 

Elle  commence  le  Traité  des  Maladies  de  V  Appareil  uri¬ 
naire,  et  contient  la  plus  grande  partie  des  maladies  des  reins. 
Celle  partie  est  traitée  avec  les  plus  grands  développemenls , 
et  offre  un  intérêt  pratique  des  plus  positifs. 


PILULES  FEUnUGINEUSES  DE  DLAUD,  DE  DEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


12  fort»  volume»  in-8"  envii 


I,  divisé»  en  56  lir 


BIBLIOTHEQUE 

DU  MÊDECIN-PRATICIEN.I 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOCS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQLE  MÉDICALE  OU  CHIRURGICALE, 
DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDtCINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

iSott»  ia  Mreetion  «Ite  aocteur  FABHJE, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(  Lancette  française  ). 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SA6J- FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli 
eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seu 
lui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  rl,a.,i 


cliaqiu 

pprreil,'V’Avis“aui  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  |«e  les  soins  e^imen 
lûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por 
ent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse 


eondütions  ae  la  iSoniscrlptlon. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in-8»,  sur  deux  colonnesà 
imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  , 


250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris, 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  .  -  - 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de 
Médecine,  nie  Dauphine,  22-24. 

T.T.s  CXNQ  PILXtMIERBS  LIVRAISONS  SONT  EN  VENTE. 

Sirop  d’Meorce»  d’Oranges  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAlROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 

Les  succès  du  Sirop  d’ Ecorces  d’Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  ( 
publiée  sont  tellement  soutenus,  que  journellement  il  est  pre.scrit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  près  certain.  Son  action  tonique  et 
stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  H 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quinquina,  le  Columbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.  Les  cas  où  l’expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Coliques  d’esto¬ 
mac  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tête  sympathique.  Absence  d’appétit.  Colique  nerveuse.  Gastrite. 


APPAREIL  ËLECTRO-inËDlCAL. 

de  nHÆSVOJT  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale, 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile  appliquer  sans  dang  r 
•électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessiteut  1  emploi  de  cet  agent  coinn^ 
noyen  îliérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  d  - 
•  ^  .  «oiKioo  /vr»  nont  AiifSQî  maintfiuflnt  61)  sfâdUBr  l6  fioiDbrB  â  volonté»  Cet  âppareil,  vieoi 

Bourbon,  9^ _ _ _ 


B  Nleuvc-deR-petlts-Cliaiupis, 


AVANIKER  père  et  Comp. 

CHOCOLATS  DYNAMIOllES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Voua  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  1»  taleur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  i»-8»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  francs. 

DICtlOlAIRB  DES  D1CT10«M 

DE  MÉDECINE, 

FRANUÇAliS  ET  ÉTRAIVfiERIS . 

Om,  îtwU  tO’KvçVtl  iê  el  âe  RhwMqw 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  PABRB. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8” 

-  jr  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

Dauphine,  22-24, 


LIT  OU  D'  MCOLB 

utile  aux  malades ,  blessés,  iuliriiies.  -  Béquilles, 
ippareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières,  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliévenot  ,10. 


De  la  méningite  cérébro-rachidienne  et  de  l’encé- 
phalo-méningite  épidermiques  ; 

Par  N.-J.-F.  ROLLET,  ex-médecin  en  chef  de  l’ii^ 
pilai  militaire  de  Nancy,  médecin  en  chef  de  1  n^ 
pital  militaire  de  la  rue  de  Cliaronne,  à  Pans,  eic. 
In-8.  — Prix,  2  fr.  50  C. 

Paris,  J.-B.  Baillière.  Londres,  H.  Baillière. 


PARIS.  —  UfflOMIRl*  DE  BÏMONI  ET  PION  i  Rüï  DE  TAÜGIRARD,  36. 


/ËUDI  30  MAI  1844. 


tI7‘  ANNEE.  J 


N*.  63.  TOME  VI.  ~  2»  SERIE. 


Km  EtanceUe  WrançaiUe , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Jonmal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2î-24. 

/I  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne  de  45  lettres. 


Sur  la  séance  de  l’Académie.  ~  HOPITAUX.  —  de  la  Charité  (M. 
Velpeau)  De  la  guérison  de  l’hydrocèle  par  l’injection  iodée.  —  de 
LODROINF,  (M,  Hngnier),  Fistules  vaginales  et  hurs  variétés.  Traite¬ 
ment.  —  Académie  de  médecine  (28  mai),  lettre  de  M.  Aubert  sur 
un  cas  suspect  de  peste.  —  B  'Sle  de  Dupnylren.  Discii.ssion.  — 
Rapport  de  M.  Pariset  sur  un  mémoire  relatif  au  scorbut  d’Arabie. 
—  Mémoire  sur  l’iridectomie  circulaire  ;  parM.  Caillas.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences  (27  ma')-  Cowpox  de  la  vache.  —  Durée  de  la 
grossesse.  —  De  l’influence  des  nerfs  de  la  8*  paire  sur  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  la  digestion.  —  Goéri.son  d’une  hernie  étran¬ 
glée  par  Tadministration  de  l’ipécacuanha  à  pelites  doses.  —  Feuil¬ 
leton-  Organisation  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  en  Prusse 
et  dans  les  états  secondaires  de  la  Confédération  germanique.  (Suite.) 


PARIS.  29  MAI  18ü4. 

Le  public  assez  nombreux  qui  était  venu  à  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  attiré  probablement  par  l’annonce 
d’une  discussion  sur  l’ophihalmologic,  a  été  singulièrement 
trompé  dans  son  alterne.  De  cette  discussion,  pas  un  mot  n’a 
été  dit  ;  mais  en  revanche,  le  public  a  pu  assister  à  une  de  ces 
séances  tuniuliucuses,  confuses,  stériles,  dont  il  était  bien  dé¬ 
sirable  qu’en  faisant  mai.^on  neuve  l’Académie  perdît  la  tradi¬ 
tion.  Chose  à  remarquer  :  c’est  M.  Gerdy  qui  avait  provoqué 
et  engagé  la  bataille  sur  l’ophthalinoh  gie,  c’est  M.  Gerdy  qui 
a  distrait  l’Académie  de  son  ordre  du  jour  et  attiré  l’attention 
sur  un  ordre  d’idées  tout  différent.  En  peu  de  mots,  expli¬ 
quons  la  chose. 

Il  y  a  quelques  séances,  l’honorable  M.  Cornac,  mu  par 
des  sentiments  dont  aucun  médecin  français  ne  peut  contester 
ni  la  légitimité,  ni  l’opportunité,  fit  une  proposition  tendant  à 
placer  le  buste  de  Dupuytren  dans  la  salle  des  séances  de  l’A¬ 
cadémie.  La  compagnie  accueillit  avec  faveur  la  demande  de 
M.  Cornac.  11  s’agissait  hier,  pour  se  conformer  à  un  article 
formel  du  règlement,  de  nommer  une  commission  chargée 
d’examiner  la  proposition  de  M.  Cornac.  L’ordre  du  jour  avait 
été  annoncé  dès  la  séance  précédente,  et  nulle  opposition  ne 
s’était  manifestée.  Hier  encore,  le  président  rappelle  le  but 
spécial  de  la  convocation  ;  personne  ne  dit  rien  ;  les  votes  fu¬ 
rent  recueillis,  et  c’est  au  moment  même  où  le  scrutin  allait 
être  dépouillé,  que  M.  Gerdy  demanda  la  parole. 

Que  voulait  donc  M.  Gerdy?  Dans  une  allocution  assez 
confuse,  assez  embarrassée,  qui  manquait  de  cette  vigueur  de 
forme  et  de  ces  allures  décidées  ordinaires  à  l’orateur,  en  s’en¬ 
veloppant  de  toutes  sortes  de  précautions  oratoires,  il  a  néan¬ 
moins  trop  clairement  laissé  voir  que  cet  hommage,  demandé 
pour  la  mémoire  de  Dupuytren,  était  pour  lui  une  idée  im¬ 
portune  et  chagrine.  Il  a  imaginé,  contre  ce  vote  individuel 
fait  en  faveur  d’un  homme,  une  argumentation  fort  singulière 
dont  on  pouvait  prévoir  le  but,  mais  non  assurément  la  va¬ 
leur.  Il  a  craint  qu’un  vote  trop  limilé;  trop  personnel,  n’ex¬ 
posât  la  mémoire  des  membres  décédés  à  un  refus  possible , 
et  il  a  demandé  qu’avant  d’aller  plus  loin,  et  sans  tenir  compte 
de  la  proposition  faite,  l’Académie  avisât,  par  la  nomination 
d’nne  commission  spéciale,  à  déterminer  une  marche  générale 
pour  toutes  les  propositions  de  ce  genre  sur  lesquelles  elle  vo¬ 
terait  en  masse.  D’ailleurs,  a-t-il  ajouté,  l’antériorité  de  la 
mort  doit  être  un  titre  à  l’antériorité  des  hommages  ;  et  Laën 
nec,  par  exemple,  qui  rappelle  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  grand 
dans  la  médecine  contemporaine,  Laënnec,  mort  avant  Du-  | 


puytren,  doit  recevoir  avant  lui  les  honneurs  qu’on  sollicite. 

A  cette  argumentation,  M.  Roux,  et  nous  l’avons  vu  avec 
peine,  est  venu  prêter  l’appui  de  sa  parole.  En  aucune  autre 
circonstance  même,  nous  n’avions  vu  l’honorable  chirurgien 
aussi  véhément  et  aussi  énergique;  on  aurait  dit,  et  proba¬ 
blement  se  seraii-on  trompé,  qu’il  pArt-ngCait,  contre  l.i  grande 
réputation  chirurgicale  de  noire  époque,  celte  animosité  ma¬ 
nifestée  par  M.  Gerdy  dans  des  occasions  plus  solennelles  en 
core.  Pour  noire  compte,  nous  interprétons  différemment 
cette  opposition  de  M.  Roux  ;  nous  la  croyons  puisée  dans  un 
sentiment  filial  envers  la  mémoire  de  Boyer,  dont  il  fut  le  gen¬ 
dre  ;  et,  quoiqu’il  ne  se  soit  pas  expliqué  à  cet  égard,  nous 
croyons  qu’il  a  été  affligé  de  voir  l’Académie  oublieuse  de  la 
renommée  et  des  services  du  célèbre  chirurgien  de  la  Charité. 
Puisque  M.  Gerdy  parlait  des  droits  que  donne  l’antériorité 
de  la  mort  aux  honneurs  académiques,  il  a  voulu  revendiquer 
ces  droits  pour  celui  qui  fut  son  maître,  et  auquel  il  fut  uni 
par  les  liens  de  famille.  Le  caractère  loyal  et  généreux  de  M. 
Roux  ne  permet  pas  de  donner  d’autres  motifs  à  son  oppo¬ 
sition. 

Quoiqu’il  en  soit,  une  discussion  des  plus  confuses,  et 
néanmoins  des  plus  animées,  s’est  élevée  à  cet  égard.  Chacun 
des  orateurs  habituels  de  l’Académie  a  voulu  dire  son  mot, 
et  la  question,  de  très  claire  qu’elle  était,  est  devenue  on  ne 
peut  plus  embrouillée.  Ajoutons  que  les  formes  polies,  l’ex¬ 
trême  courtoisie  et  le  respect  de  M.  Je  président  pour  te  droit 
de  libre  discus,sion,  l’empêchent  souvent  de  rappeler  à  la  ques- 
fion  les  orateurs  qui  s’égarent;  ceux  ci  s’en  donnent  à  cœur- 
joie,  et  éternisent  les  discussions  les  plus  simples.  De  quoi  s’a¬ 
gissait-il,  en  effet,  dans  celle-ci?  De  savoir  si  la  proposition 
de  M.  Cornac  était  régulière,  et  si  le  bureau  avait  agi  confor¬ 
mément  au  règlement.  Or,  rien  n’était  plus  clair  ;  M.  Cornac 
et  ie  bureau  étaient  dans  les  termes  formels  du  règlement,  et 
toute  proposition  incidente  devait  être  écartée.  Un  président 
moins  scrupuleux  sur  les  égards  qu’ils  croit  devoir  à  ses  col¬ 
lègues,  eût  fermement  maintenu  l’ordre  du  jour,  auquel  on 
n’est  revenu  qu’après  une  heure  et  un  quart  de  discussion 
pénible,  et  grâce  aux  efforts  de  MM.  Dubois- (d’Amiens),  Ga- 
venlou  et  Gueneau  de  Mussy.  La' proposition  de  M.  Gerdy  a 
été  écartée  t  le  scrutin  a  été  validé,  et  la  proposition  de  M. 
Cornac,  soumise  à  l’appréciation  d’une  commission,  passera 
donc  par  toutes  les  épreuves  réglementaires. 

Après  cet  orage  peu  scientifique,  peu  instructif  et  infini¬ 
ment  trop  prolongé,  M.  Pariset  a  dédommagé  l’assemblée  par 
un  rapport  plein  d’intérêt  sur  le  scorbut  des  Arabes,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  travail  présenté  par  M.  le  docteur  Lachèze.  Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  ce  rapport  tout  entier  dans  notre  compte¬ 
rendu  de  la  séance,  et  ils  y  reconnaîtront  les  qualités  littéraires 
et  l’instruction  variée  qui  caractérisent  les  productions  du  cé¬ 
lèbre  secrétaire-perpétuel  de  l’Académie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

De  la  guérison  de  l’hydrocèle  par  {injection  iodée. 

Aux  n”*  24,  28  et  38,  sont  couchés  trois  hommes  portant 
chacun  une  hydrocèle,  qui  feront  l’objet  de  quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  méthode  de  traitement  que  nous  opposons  à 
cette  maladie. 

Ces  hydrocèles  présentent  entre  elles  des' nuances,  tant 


dans  la  manière  dont  elles  se  sont  développées,  qué  dans  l’as¬ 
pect  que  revêt  actuellement  l’affection.  Chez  le  24,1a  tumeur, 
au  dire  du  malade,  se  serait  montrée  il  y  a  un  an  environ.  Cet 
homme  aurait  séjourné  dans  un  hôpital,  où  deux  fois  la  ponc¬ 
tion  aurait  été  mise  en  usage,  des  topiques  émollients  et  ré¬ 
solutifs  auraient  sncressivemeni  été  employés  après  ces  opé¬ 
rations.  Il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’il  y  eût  alors  quelque 
chose  de  particulier  que  nous  ne  pouvons  saisir  aujourd’hui; 
car  autrement  nous  ne  comprendrions  pas  que  l’opération 
tout  entière  de  l’hydrocèle,  c’est-à-dire  la  ponction  et  l’in¬ 
jection,  n’ait  pas  été  pratiquée  :  l’indication  nous  en  paraît 
très  précisée.  La  tumeur,  selon  nous,  ne  contient  aujourd’hui 
autre  chose  que  du  sérum  ;  seulement,  il  nous  paraît  que  le 
testicule  est  le  siège  d’un  certain  engorgement:  et  de  plus,  il 
est  situé  en  avant  de  la  tumeur. 

Le  n"  28  est  un  grand  garçon  blond,  blanc,  maigre  ;  il 
porte  sa  tumeur  à  gauche,  et  elle  a  tous  les  caractères  de  l’hy- 
drocèje  la  plus  simple.  Cependant,  chose  assez  singulière,  il 
se  plaint  de  souffrances  vives,  et  l’on  a  été  forcé  de  lui  appli¬ 
quer  des  sangsues  pour  modérer  ses  douleurs.  Il  serait  pos¬ 
sible  qu’il  y  eût  quelque  chose  dans  le  cordon  testiculaire. 

Le  38  est  un  vieillard  gras,  bien  portant  du  reste  ;  il  a  deux 
hydrocèles.  Le  côté  gauche  présente  la  plus  volumineuse. 

Cet  homme  prétend  que  ces  tumeurs  datent  seulement  de 
trois  semaines,  et  qu’elles  seraient  survenues  à  la  suite  d’un 
effort.  Il  est  évident,  pour  nous,  qu’il  se  trompe.  Il  lui  arrive 
de  commettre  cette  erreur  si  commune  aux  malades  dont  l’af¬ 
fection  est  indolente  et  ne  se  développe  que  peu  à  peu.  D’or¬ 
dinaire,  la  maladie  a  commencé  depuis  long-temps  et  ils  l’i¬ 
gnorent  encore  ;  c’est  le  plus  souvent  le  hasard  ou  une  gêne 
légère  qui  les  porte  à  examiner  le  siège  du  mal  ;  et  c’est  le 
plus  fréquemment  aussi  de  ce  moment  seul  qu’ils  font  dater 
l’apparition  de  la  maladie. 

Ces  trois  malades  ont  été  opérés  par  la  ponction  et  l’injec¬ 
tion  iodée,  ainsi  que  nous  le  faisons  habituellement  ;  et  à  pro- 
pos  de  celle  méthode  de  traiter  l’hydrocèle,  il  est  nécessaire 
que  nous  entrions  dans  quelques  détails. 

D’abord,  établissons  qu’il  n’est  guère  d’opération  plus  sim¬ 
ple,  plus  facile,  et  qui  demande  moins  d’apprêts.  Le  tout  se 
réduit  à  une  piqûre  et  au  dépôt  d’une  certaine  quantité  de 
liquide.  Voilà  l’opération  ;  et  en  général  on  pourrait  abandon¬ 
ner  le  malade  à  lui-même,  il  guérirait. 

Nous  pensons  qu’on  ne  niera  pas  qu’une  telle  opération  ne 
justifie  en  tous  points  les  expressions  de  simple  et  de  facile 
dont  nous  nous  servions  tout  à  l’heure  ;  on  ne  peut  guère,  en 
chirurgie,  se  faire  l’idée  d’nne  opération  qui  se  réduise  à 
moins  que  celle-ci. 

Aussi  avions- nous  fini  par  nous  imaginer  que  tout  le  mon¬ 
de,  aujourd’hui,  éiait  au  courant  de  cette  pratique,  et  pen¬ 
sions  nous  qu’ayant  été  publiée  plusieurs  fois  déjà,  personne 
n’ignoralt  les  avantages  de  cette  méthode. 

Cependant,  à  l’heure  qu’il  est,  nous  entendons  encore  par¬ 
ler  d’observations  où  sont  relatées  des  médications  nouvelles 
infiniment  plus  compliquées  que  celle  proposée  et  expérimen-' 
tée  par  nous.  Dernièrement,  on  lisait  encore  dans  une  feuille 
médicale  :  «  Il  serait  fort  important  que  M.  Velpeau  fît  con¬ 
naître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  cette  méthode.  »  Nous 
avouons  que  cela  nous  surprend  ;  car  ces  résultats  obtenus  ne 
sont  plus  comptés;  c’est  pour  nous  une  question  jugée  depuis 
long-temps  déjà. 

Nous  avons  opéré  maintenant,  tant  à  l’hôpital  que  dansi 
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ORGANISATIOIV  DE  l’ENSEIGIVEMENT  ET  DE  DA  PRATIQUE 
DE  LA  MÉDECIIVE  EIÏ  PRUSSE  ET  DANS  LES  ÉTATS  SECON¬ 
DAIRES  DE  LA  CONFÉDÉRATION  GERMANIQUE  ; 

Par  M.  le  docteur  Hoefer. 


(Suite  du  numéro  61.) 

Organisation  médicale  en  Bavière. 

L’organisation  médicale  en  Bavière  a  subi  depuis  quelques  années 
06  nombreux  et  notables  changements.  Les  ordonnances  royales  qui 
Oot  paru  tout  récemment  semblent  devoir  régler  définitivement  les 
Bases  de  celte  organisation.  L’une  de  ces  ordonnances,  qu’il  faut  con- 
lOerer  comme  des  lois  organique  ,  arrête  la  suppres.«ion  des  chirur¬ 
giens  ou  médecins  de  campagnes  ,  analngiie  à  nos  oflieiers  de  santé  ; 
lautre  est  relative  aux  éludes  et  aux  examens  de  médecine.  Celle 
oermère  ordonnance  est  datée  de  Munich,  le  30  mai  1843.  Les  dispo- 
pesitions  que  renferment  ces  deux  ordonnances  ont  été  mises  en  vi- 
St^en  B^  “clübre  1843,  époque  à  laquelle  je  me  trouvais  précisé- 


Studes  médicales.  —  Examens  exigés  pour  l'obtention  du  droit  de 
pratique. 

le  grade  de  docteur  et  les  prérogatives  qui  y  sont  alfa- 

de  physique,  de  chimie,  de 
Pâilos'nph’  •  et  de  zoologie  prolessés  dans  les  facultés  de 

sciences  médicales 

t  seignées  dans  les  facultés  de  médecine  ; 


3»  Acquérir  des  connaissances  pratiques ,  soit  par  la  fréquentation 
des  bêpilanx,  soit  sous  la  direction  et  dans  le  service  d’un  praticien 
célèbre.  C’esi  là  ce  qui  s’appelle  le  biennium  practicum. 

Des  fonds  sont  alloués  au  ministère  de  l’intérieur  pour  les  élèves 
qui  demandent  à  visiler  les  hôpitaux  étrangers.  (Paris,  Vienne,  Lon¬ 
dres.) 

Ainsi,  les  études  exigées  en  Bavière  pour  le  doctorat  sont  de  sept 
ans.  A  ces  études ,  divisées  en  trois  catégories,  correspondent  autant 
d’examens. 

Le  premier  examen,  appelé  examen  d’admission  aux  études  médi¬ 
cales  {medizinische  Admissions-Prüfung) ,  roule  sur  les  sciences  ac¬ 
cessoires,  et  équivaut  à  notre  baccalauréat  ès  sciences. 

Le  deuxième  examen  ,  désigné  sous  le  nom  d’examen  théorique 
{theeretisehe  Prüfung) ,  porte  sur  les  connaissances  médicales  théo¬ 
riques. 

Enfin,  le  troisième  examen,  appelé exâme»  final  (Sehluss-Prüfung), 
comprend  les  éludes  pratiques. 

Ces  Irois  examens  se  passent  devant  deux  comités  permanents 
(staendige  Senate),  établis  auprès  de  chacune  des  trois  universités  du 
royaume,  Munich ,  Würzbourg ,  Erlangen  (1).  Au  premier  comité  est 


(1)  tes  universités  de  Munich  et  de  Würzbourg  se  composent  cha¬ 
cune  de  cinq  facultés  :  la  théo’ngie,  le  droit,  la  philosophie,  la  méde¬ 
cine  et  1  économie  politique  [Staaswirthschaftliche  facultat).  L’uni¬ 
versité  d’Erlangen  comprend  les  mêmes  lacultés,  moins  celle  d’écono¬ 
mie  politique. 

1“  Faculté  de  médecine  de  Munich.  Elle  a  neuf  chaires  de  professeurs 
titulaires  {ordentUche  Professoren)  ;  Anatomie  (prof.  Schneyder).  — 
Physiologie;  séméiotique;  histoire  de  la  médecine  (prof.  Reubel).  — 
Matière  médicale;  maladies  des  enfants  (prof,  de  Brcslau).  —  Chimie 
et  pharmacie  (prof.  Buchner).  —  Chirurgie;  maladies  des  yeux  ôirof. 
de  Walther).  —  Clinique  chirurgicale  (prof.  Forster).  —  Clinique  mé¬ 
dicale;  pathulogie  générale  et  spéciale  (prof,  de  Ringseis).  —  Clinique 
médicale  (prof.  GietI).  —  Clinique  obstétricale;  médecine  légale  (prof. 
Weissbrod).  —  Il  y  a,  en  outre,  deux  professeurs  honoraires ,  un  pro¬ 


confié  l’examen  d’admission  aux  éludes  médicales.  H  se  compose  d’un 
présid^ent  et  de  cinq  membres,  choisis  parmi  les  professeurs  titulaires 
{professores  ordmarn)  et  les  professeurs  agrégés  (professores  ex- 
traordinarii)  de  la  faculté  de  phiinsopliie.  Le  second  comité  cliargé 
de  Vexartwn  théorique  et  de  l’examen  oral ,  est  composé  d’un  pré¬ 
sident,  d  un  vice-président  et  de  huit  membres  pris  parmi  les  profes¬ 
seurs  titiilaires  et  les  professeurs  agrégés  de  la  faculté  de  médecine. 
Les  présidents  et  les  vice-présidents  sont  directement  nommés  par  le 
ministre. 


1“  Examen  d’admission.  Cet  examen  a  lieu  à  la  fin  de  chaque  se¬ 
mestre.  Il  est  oral  et  public.  Après  avoir  présenté  des  certificats  d’as- 


fesseur  agrégé  et  trois  répétiteurs  (Privat-docenten),  qui  complètent  le 
cadre  de  l’enseignement  médical. 

Dans  le  second  semestre  de  1843  ,  Funiversité  de  Munich  (les  cinq 
facultés  réunies)  comptait  1,240  élèves  inscrits,  dont  77  élèves  en  mé- 
decine  et  457  élères  en  philosophie. 

Les  étud  s  pratiques  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  Comme  la 
Charité  à  Berlin,  l’hôpital  de  Munich  ne  reçoit  pas  de  malades  gratuite¬ 
ment.  Ceux-ci,  alors,  se  refusent  ou  se  préleiit  de  mauvaise  grâce  à 
l’instruction  des  élèves.  Ce  sont,  pour  le  répéter,  les  études  qui  souf¬ 
frent  d’une  organisation  vicieuse  que  l’on  peut  reprocher  à  presque  tou» 
les  hôpitaux  de  l’Allemagne.  —  L’imi  ôt  au  bénéfice  des  pauvres  (qui 
est  à  Munich  de  10  p.  o/O  sur  tous  les  loyers)  est  cependant  assez  con¬ 
sidérable  pour  qu’on  puisse  en  affecter  une  partie  à  l’hôpital  de  la  vil’e, 
édifice  de  belle  apparence,  qui,  tant  que  les  malades  seront  obligés  de 
payer,  n’est  pas  un  hospitium,  mais  une  simple  maison  de  santé.  Par¬ 
mi  les  malades  étrangers  ,  il  n’y  a  que  les  Hongrois  ,  les  Transylvaii  » 
et  les  Danois  qui,  en  vertu  de  traités  spéciaux  passés  entre  les  gouvei- 
nements  respectifs,  sont  soignés  gratuitement.  Tous  les  autres  maladi  a 
sont  obligés  de  payer;  s’ils  sont  eux-mêmes  sans  ressources ,  c’est  la 
commune  qui  doit  payer  pour  eux.  Les  domestiques  .-ont  obligés  t’a 
mettre  annuellement  dans  la  caisse  de  l'hôpital  4  florins  (environ  8 
fr.)  pris  sur  leurs  gages,  qui  pourtant  ne  dépassent  guère  35  à  40  florins. 
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ville,  trois  cents  hydrocèles,  et  même  plus,  par  l’injection  io¬ 
dée.  A  1  hôpital,  nous  en  recevons  à  peu  près  une  moyenne 
de  trente  à  quarante  par  année,  et  nous  en  voyons  environ  du 
à  douze  en  ville  dans  le  même  temps.  Nous  n  avons  pas  yA 
une  seule  fois  d’accidents  qui  pussent  être  imputés  à  l'emploi  de 
l’injection  iodée.  ,  , 

Un  malade  a  succombé,  nous  l’avons  dit  déjà,  nous  le  répé¬ 
tons;  mais  il  est  mort  par  suite  d’une  inflammation  purulente 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  sans  communication  aucune 
avec  le  scrotum.  Nous  n’avons  pas  pensé  un  seul  instant  que 
cet  accident  pût  être  en  rien  attribué  à  l’opération  de  1  hydrocèle. 

Bien  plus,  chez  un  malade,  l’injection  ayatit  été  faite  entre 
les  tuniques  et  non  dans  le  kyste,  il  n’esl  pas  survenu  de  gan¬ 
grène.  Ceci  est  très  remarquable,  surtout  si  l'on  rapproche  ce 
fait  de  certains  autres  du  même  genre  observés  dans  des  cas 
d^ydrocèles  opérées  par  l’injection  vineuse. 

Les  malades  traités  par  l’injection  guérissent,  terme  moyen, 
en  quinze  jours.  Nous  n’avons  jamais  observé  un  seul  cas  de 
gangrène  ni  de  suppuration. 

Pour  nous,  c’est  donc  une  vérité  démontrée,  que  tout  en 
déi.-rmuiani  rirrilalion  siiflisante  pour  la  guérison  de  l’bydro- 
(\,  ioieciion  udf.  ni;  flot  p.iMiaîoe  d.  oblei;m,.sie  t"o(lani 
,,  i.oMM.iie.  Im  i.mc,  nia  n-ulli’  einore  des  evpéiieoce.. 
laiii's  sur  !i's  ammaux  chez  ii  sqin  b  ce  liquide  est  absorbé. 

Nous  avons  besoin  de  répéi'  r  que  nous  avons  encore  ap- 
plunié  riojeciion  iodée  à  la  guérison  dc'cer  aios  autres  kystes; 
ain- j,  nous  avtuis  injecté  ce  liquide,  il  y  a  trois  seuiaiueff,  dans 
une  tumeur  du  col,  et  cette  tumeur  a  dinnnué. 

:ÿi  l’on  noos  faisait  dire  maintenant  que  l’injection  iodée 
réussit  toujours,  on  nous  prêterait  certainement  une  opinion 
que  nous  n'a'ons  pas;  il  n’y  a  pas  au  monde  de  remède  qui 
réussisse  toujours  ;  mais  on  peut  hardiment  avancer  que  1  in¬ 
jection  iodée  échoue  très  rarement  ;  ce  ne  serait  peut-être 
qu’une  fois  sur  soixante,  sur  cent  même,  qu’on  la  verrait 
manquer  le  but  à  atteindre.  Il  est,  certes,  peu  de  remèdes, 
malheureusement,  qui  agissent  dans  de  telles  proportions. 

Il  faut  noter,  de  plus,  que  cette  médication  échouera  très 
rarement  depuis  que  nous  avons  adopté  des  quantités  sûres 
pour  l’injection.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  nombre  des  succès 
que  nous  obtenions  par  cette  méthode,  nous  affirmons  qu’il  est 
supérieur  à  celui  qui  résulte  de  l’emploi  de  l’injection  vineuse. 

.  En  énumérant  les  avantages  de  l’injection  iodée  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle,  nous  voyons  donc  :  1°  que  la  gué¬ 
rison  est  presque  constante;  2°  qu’il  ne  survient  pas  de  gan¬ 
grène,  même  quand  l’injection  a  fait  fausse  route  ;  3°  que  l’o¬ 
pération  est  plus  simple  que  par  l’injection  vineuse,  puisqu’il 
^t  inutile  de  faire  chautler  ce  liquide,  de  laisser  l’iiijection 
dans  la  poche  pendant  un  certain  temps,  etc. 

Ainsi,  dernièrement,  dans  ce  même  journal,  on  publiait 
une  observation  d’hydrocèle  traitée  par  l’injection  vineuse,  et 
l’on  disait  :  «  que  l’on  avait  été  obligé,  pour  provoquer  la 
»  douleur,  de  faire  trois  injections  et  d’ajouter  un  grand  tiers 
»  d  alcool  .)  ;  et  plus  loin  :  «  Qu’il  fallait  faire  trois  injections 
»  de  cinq  minutes  chacune,  et  que  l’excès  de  la  douleur  ne 
»  doit  pas  empêcher  d’en  faire  deux  et  de  les  laisser  séjour- 
»  ner.  »  Que  l’on  compare  ces  opérations  par  l’injection  au 
vin  avec  celle  par  l’injection  iodée,  et  que  l’on  décide  de  quel 
côté  se  trouve  la  plus  grande  simplicité  ;  et,  nous  1  avons  dit 
tout  à  l’heure,  ce  n’est  pas  son  seul  avantage. 

Quand  après  l’opération  on  veut  favoriser  la  résolution,  il 
faut  traiter  l’hydrocèle  opérée  comme  une  orchite  ;  puisque  les 
piqûres  de  lancette  guérissent  promptement  riuflamraalion  du 
testicule,  puisque  ces  piqûres  en  abrègent  la  durée,  il  doit  en 
(être  de  même  pour  la  phlegmasie  qui  succède  à  l’injection. 
Cela  m  ainsi,  en  effet.  Nous  avons  d’abord  pratiqué  ces  piqû¬ 
res,  et  le  résultat  nous  a  prouvé  ce  qu’indiquait  la  théorie  ; 
lunls  n’aviuis  pas  conliupé  cepeudant,  parce  que  nous  pen- 
..otis  que  cela  est  mutile.  La  gu'éi  isou  tarde  imii  ou  dix  jours 
d.  pluN  mais  les  malades  n’en  souffrent  pas;  cela  est  donc 
peii  imjioi  lani.  .  .  , 

Nous  uoyousavoir  reiiiartjué  aussi  que  1  injection  lodeeest 
ou  n-soiuiif  as-iz  actif  tiè  reugorge.m  iit  du  lesitcuie  et  de 
i^épidiiiyid'e  qui  àccoinpagne  si  souvéïil  l'hydipcèle.  P. 


HOPITAL  DE  LOÜRCINE.  —  M.  Hügüier. 

Fistules  vaginales,  et  leurs  variétés.  — Traitement. 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  fistules  vaginales.  Il  en 
existe  un  assez  grand  nombre  d’espèces  différentes ,  que  nous 
allons  passer  en  revue  rapidement. 

Nous  distinguerons  d’abord  les  fistules  cellulo  vaginales,  ou 
trajets  incomplets  communiquant  du  vagin  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  enviroiinant.  Ces  fistules  ont  la  plus  grande  analogie  et 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  fistules  borgnes  in¬ 
ternes  vulvaires.  Il  faut  remarquer  que  l’ouverture  vulvaire 
est  toujours  plus  élevée  que  le  fond  du  trajet  borgne  de  la 
fistule.  .  ,  , 

ü  ne  seconde  espèce  est  constituée  par  les  fistules  osieo- 
vaginales,  c’est-à-dire  celles  qui  reconnaissent  pour  point  de 
départ  une  lésion  quelconque  du  système  oss'  ux  ,  le  plus  or¬ 
dinairement  une  carie.  Le  trajet  fistuleiix  ,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  s’éieiid  du  point  malade  du  système  osseux  du  ba-sin  , 
du  pubis ,  pai  exemple  ,  de  l’isthion  ,  siège  de  la  carie  ou  de 
la  uécMise  [1  en  ré-olte  une  fistule  symptomatique.  Il  y  a  un 
ormul  av/ouge  à  différencier  les  fistules  aiii-i  d’après  leur 
siège  précis  ,  et  par  un  nom  qui  exprime  tout  d’.ibord  la  iia 
tun;  des  Vésious  dôiii  elles  dépendent. 

3“  Les  fistules  ovarico-vaginales  sont  moins  fréquentes  que 
les  précédentes.  Ce|iendaitt ,  il  n’est  point  extrêmetneiit  rare 
de  réii.  outrer  des  abcès  formés  dans  les  ovaires,  qui  vn-nnent 
s’ouvrir  dans’  le  vàgiii.  Elles  peuvëiit  encore  se  former  par 
suite  dé  grossisses  extra-utérines,  de  grossesses  ova  iqites. 

4»  Les  fistnlés  vésico  vaginales  .sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentés,  et  se  rencbntrent  très  communément.  Nous  n’a¬ 
vons  point  à  entrer  ici  dans  le  détail  des  causés  qui  peuvent 
les  déterminer;  nous  rappellerons  seulement  qu’une  des  plus 
fréquentes  est  la  compression  de  la  cloison  vésico-vaginale  par 
lè  passage  de  l’enfant  à  travers  le  bas-in  ,  et  le  séjour  un  peu 
prolongé  de  la  tête  contre  ce  point.  Cette  compression  a  quel¬ 
quefois  déterminé  la  gangrène  du  point  qui  y  a  été  soumis,  et 
il  s’est  produit  une  perte  de  substance. 

5“  Les  mêmes  réflexions  se  rapportent  à  peu  près  aux  fis¬ 
tules  urétro  vaginales  ,  tant  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
que  sous  celui  du  mode  de  production, 

'  6“  Les  fistules  recto-vaginales  ne  sont  pas  rares ,  et  nous 
devons  vous  dire  en  passatit  qu’elles  sont  des  plus  difficiles  à 
guérir  le  plus  souvent,  l’ouverture  étant  coniinuell.meilt  en¬ 
tretenu  par  le  passage  des  mucosités  rectales  mêlées  de  matiè¬ 
res  fécales  à  travers  le  trajet  fistuleux. 

7°  Intestine  vaginales.  'Vous  verrez  dans  certaines  etreon- 
stances  par  suite  d’inflammation  de  l’intesiin  grêle  ou  de  1  S 
iliaque  du  colon ,  ces  organes  contracter  des  adhérences  avec 
le  vagin.  Bientôt,  par  ulcération,  il  se  fait  une  perforation,  et 
une  fistule  intestinale  s’établit.  _  _ 

Enfin,  devons-nous  admettre  des  fistules  périnéo-vaginales 
Comme  nous  avons  admis  les  fistules  périiiéo-vülvaires?  Si 
elles  né  .sont  pas  communes ,  du  moins  nous  ne  pouvons  pas 
dire  qu’elles  n’existent  pas.  Nous  avons  rencontré  dans  la  Ga¬ 
zette  rpédicale  de  Londres  une  observation  de  fistule  Intestlno- 
vaginale.  Dans  ce  fait ,  l’ouverture  était  assez  considérable 
pour  laisser  sortir  au  dehors  une  partie  assez  étendue  de  l’m- 
iestiii  grêle.  Nous  devons  avouer  que  nous  avons  tout  heu  de 
craindfe  que  lè  fait  ne  soit  controuvé.  Je  ne  conçois  pas  com¬ 
ment  a  pu  s’établir  une  pareille  fistule  sans  qu’une  péritonite 
en  soit  résultée  ,  et  sans  que  le  sujet  ait  succombé.  Nous  de¬ 
vons,  sinon  repousser  complètement  ce  fait ,  du  moins  re.ster 
dans  le  doute;  en  effet,  notre  observation  est  extrêmement 
détaillée,  et  paraît ,  sauf  son  étrangeté ,  parfaitement  digne  de 
confiancé.  , 

I  De  toutes  les  fisiubs .  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus 
!  sérieuses ,  c’est  la  fistule  recto-vaginale.  Nous  ne  parlerons 
qii.  de  cetie  espèce,  parce  que  nous  n’avons  à  vous  montrer 
■  (|Ur  des  exemple-  de  celle  là,  et  (|ue  le  cours  que  nous  fatsons 
devant  vous  est  un  cours  .ssentiellemeiit  clinique. 

I  Les  fistobs  n  cto-vaginales  sont  complètes,  comme  leur 
i  nom  l’indique.  Elles  sont  étendues  du  rectum  au  vagin, 
i  Sous  le  rapport  de  leurs  causes,  on  peut  les  diviser  en  trois 


sections  :  1“  elles  peuvent  être  accidentelles  ;  2»  elles  peuvent 

avoir  été  déterminées  par  une  opération  destinée  à  remédier  à 
une  maladie  quelconque  de  ces  parties;  3°  elles  peuvent  être 
le  résultat  d’un  état  pathologique  quelconque. 

1°  Fistules  accidentelles.  —  On  possède  [ilusieurs  exein- 
pies  de  fistules  recto-vaginales  déterminées  par  des  causes  ac¬ 
cidentelles.  iM.  Amussat  a  cité  un  fait  de  ce  genre  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux.  Elles  peuvent  être  produites  par  une 
chute  sur  un  corps  saillant ,  sur  une  souche  ,  un  tronc  d’ar¬ 
bre,  etc.  Le  corps  étranger  pénètre  dans  le  reciunj  ,  traverse 
les  parois  du  rectum  et  du  vagin  ,  et  par  suite  de  la  blessure 
il  s’établit  une  communication  entre  ces  deux  cavités.  Je  pos- 
sède  une  obsi  rvation  de  ce  genre.  Une  dame  de  mes  clientes 
prenait  un  lavement  avec  une  de  ces  seringues  anciennes  dou¬ 
blement  coudées  et  terminées  par  une  canule  verticale;  le 
manche  de  la  seringue  était  pourri ,  et  lorsque  la  malade  ap¬ 
puya  dessus,  il  se  rompît.  La  canule  bascula,  traversa  la  cloi-’ 
son  recto-vaginale  ,  et  une  fistule  s’établit.  Les  causes  de  celle 
première  espèce  sont ,  nous  devons  h  dire,  les  moins  fré- 
queutes. 

O  Le  plus  souvent  les  causes  qui  déterminent  la  production 
de  fistules  recto-vaginales  sont  des  m-érations  chirurgicales 
destinées  à  remédier  à  des  alf' étions,  quelles  qu’elles  soient, 
développées  dans  ces  parties.  D’autres  fois  ,  c’est  à  la  suite  de 
déchirures  du  périnée  survenues  pendant  l’accouchement.  On 
pratique  une  opératiim  pour  guérir  cette  infirmité  ,  et  il  res¬ 
te  ,  à  la  suiie  de  cette  réparation  ,  une  fistule  recto-vaginale. 
L’opération  n’a  réu-si  qu’à  moitié. 

3“  De  toutes  les  causes,  les  plus  fréquentes  sont,  sans  con¬ 
tredit,  les  causes  pathologiques  ,  les  affections  morbides  de  la 
cloison  recto-vaginale.  C’est  à  tort ,  se|on  nous  ,  que  jusqu’à 
ce  jour  on  a  regardé  les  accouchement^  laborieux  comme  les 
causes  les  plus  habituelles  de  ces  fistules.  Nous  pensons,  imus, 
que  ce  sont  les  états  pathologiques  dé  la  cloi.son  qui  méritent 
le  plus  d’attention.  Nous' avons  toujours  dans  nos  salles,  et 
nous  en  ferons  passer  des  exemples  sous  vos  yeux,  des  cas  de 
fistules  recto-vaginales  causées  par  un  abcès  développé  dans 
l’épaisseur  dé  cette  cloison,  ou  de  communications  qui  se  sont 
ouvertes  à  la  suite  de  cautérisations  graves  et  profondes  du 
vagin. 

Dans  d’autres  circonstances ,  ce  .sont  des  abcès  dépendant 
du  rectum  ;  ce  peuvent  être  des  corps  étrangers  qui  ont  ulcéré 
peu  à  peu  l’intestin.  D’autres  fois,  ce  sont  des  corps  étrangers 
qui  ont  séjourné  long-temps  dans  le  vagin,  qui  ont  déterminé 
cette  ulcération. 

Parmi  les  malades  qui  vont  vous  passer  sous  les  yeux  ,  la. 
plupart  ont  présenté  la  fistule  consécutivement  à  une  maladie 
de  l’intestin.  Dans  quelques  cas ,  vous  verrez  la  fistule  succé¬ 
der  à  des  affections  carcinomateuses.  Enfin  ,  pour  nous  résu¬ 
mer,  nous  répéterons  encore  que  les  nombreuses  maladies  qui 
peuvent  .se  développer  dans  cette  région  sont  bien  plus  sou¬ 
vent  causes  des  fistules  recto-vaginales  que  les  dysiocies. 

Le  mot  fistule  n’est  pas  applicable  à  toutes  les  affections  que 
l’on  croirait  pouvoir  rassembler  sous  ce  nom.  Que  veut-il  dire,, 
en  effet  ?  Il  suppose  toujours  un  conduit  plus  ou  moins  allon¬ 
gé  ;  toute  fisiüle  suppose  un  corps  et  deux  extrémités,  qu’elles 
Soient  toutes  les  deux  ouverte.s,  ou  qu’il  n’y  en  ait  qu’une 
seule.  Les  Bsiules  recto-vagiriales  n’ont  souvent  pas  de  corps  à 
proprement  parler,  pas  de  trajet  d’une  certaine  étendue.  D’au¬ 
tres  fuis ,  elles  ont  un  véritable  corps,  qui  traverse  oblique¬ 
ment  l’épaisseur  dé  la  cloison  recto-vaginale.  D’autres  fois,  le 
irajet  fistuleux  consiste  dans  Un  renflement,  une  espèce  d’am- 
poule. 

Une  variété  de  fistules  que  nous  devons  indiquer  en  pas¬ 
sant,  est  celle  qui  consiste  dans  une  ouverture  double  dans  le 
vagin  et  .sur  la  vulve. 

Les  signes  auxquels  on  les  reconnaît  sont:  un  suintement 
habituel  et  anormal  par  le.s  organes  génitaux  ;  il  s’écoule  par 
;  les  panif-s  génitales  un  liquide  plus  ou  moins  épais,  muqueux, 

I  sanguinolent  quelquefois,  le  plus  souvent  d’une  couleurjaune- 
;  veriiâire;  la  coloration  jaune- verdâire  de  la  matière  de  ce 
:  suintement  lient  à  de  la  bile  ou  à  des  résidus  de  maiières  fé- 
1  cales.  Ces  caractères  se  rencon'renl  lorsque  la  fistule  a  son 
I  siège  à  la  partie  inférieure  de  l’inieslin,  comprise  entre  le 


siduité  aux  cours  des  sciences  nalurellcs  de  la  lacutté  de  plii(ui-o(.diie, 
le  candidat  est  interroge,  iie.ndant  deux  heuies,  sur  la  pliyiique,  U 
Cliimie  générale,  l’aualy^e  climnque,  la  Irolanique,  la  minéralogie  et  la 
zoologie.  Les  notes  de  l’examen,  arrêtées  à  la  majorité  des  voix,  sont 
aoieoa  non  apte.  Le  candidat  qui  a  ubteiiu  la  dernière  note  est  ren- 
ïove  a  cohtlmiér  les  mè  nes  études  pendant  un  nouveau  semestre. 

2“  Examen  théorique.  Pour  être  autorisé  à  passer  cet  examen,  le 
candidat  dort  iustilier  du  certificat  d’admission  aux  études  médicales 
Idiulôme  de  bachelier  ès-sciences)  et  des  cerlilicats  d’assiduité  aux 
cours  de  la  faculté  de  médecine.  Cet  examen  a  beu,  coiiime  le  précé¬ 
dent,  à  la  fin  de  chaque  semestre.  Le  candidat  est  d  abord  examipé 


2»  Faculté  de  médecine  de  Würzbourg.  —  Cours  des  professeurs  ti¬ 
tulaires  :  Clinique  médicale;  pathologie  et  thérapeutique  internes 
(prof,  de  Marcus).  —  Anatomie  et  physiologie  (prof.  Müiiz).  —  Pa¬ 
thologie  spéciale  ;  anatomie  pathologique  (prof.  Mohr).  —  Médecine 
pratique;  séméiotique  (prof.  Narr).  -  Encyclopédie  et  méthodologie; 
histuL  de  la  médecine  (prof.  Heiisler).  -  Micrographie;  matière  mé¬ 
dicale  (prof.  Rmecker).  —  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  (prof.  Scherer).  —  Chirurgie  ;  clinique  chirurgicale  (prof. 
Textor)  •—  Accüucheinents  ;  clinique  obstétricale  (prof,  d  Outrepoiit). 
—  Médecine  légale  (prof.  SmidI).  -  Maladies  des  yeux  ;  clinique  ocu¬ 
listique  (prof.  Adelmann).  -  Maladies  des  femmes  (prof.  Hofmaim). 
i-  Chaque  professeur  a  au  moins  trois  heures  de  leçon  par  jour. 

■  Wü’Zbourg  est  une  des  meilleures  facultés  de  médecine  de  toute 
r'AIlemagne.  Les  éludes  pratiques  y  sont  assez  complètes,  grâce  au 
grand  et  bel  hôpital  de  Würzbourg  (Julius-Hospilal).  Bieil  que  cet  éta¬ 
blissement  possède  des  revenus  considérables ,  tous  les  malades  n  y 
éont  pas  admis  gratuitement.  Il  reçoit  annuellement  un  peu  plus  de 
2,000  malades.  D’après  un  relevé  exact,  que  L  médecin  en  chef,  M. 
de  Marcus,  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer,  b;  Julius-H  .spital 
à  reçu,  en  1342,  2,274  mala.les,  dont  1,742  sont  guéris,  139  amélio¬ 
rés,  42’  incurables,  160  morts,  et  191  restent  encore. 

■  Les  sections  dé  médecine,  de  chirurgie  et  des  aliénés,  toutes  confiées 


sur  l’anatomie.  Pour  cela  il  doit  se  rendre  dans  la  salle  ries  dissections, 
et  faire,  en  présence  des  examinateurs,  une  ouverture,  décrire  la  fi>rme, 
la  position,  les  rapports  des  viscères  contenus  dan.s  la  cavilé  découverte 
par  le  scalpel  ;  fane  une  préparali  m  ostéologiqne  ,  angiologiqoe  ou 
nevrologique  ,  et  la  décrire  également.  L’examen  dit  théorique  se 
compose,  en  outre,  d’une  épreuve  orale  et  publique.  Elle  porte  ,  dans 
l’ordr  e  suivant,  sur  l’analomie,  la  physiologie,  la  pharmacie,  la  palhu- 
logie  Si  éciale,  la  matière  médicale,  la  chirurgie,  l’obslétrnjiie  ,  la  mé- 
dcci'ie  vétérinaire  ,  la  médecine  légale  et  la  police  sanitaire»  Chaque 
candidat  est  interrogé  peodaot  deux  heures.  Celui  qui  a  été  refusé  ne 
peut  se  présenter  de  nouveau  qu’apiés  un  an  révolu.  Ce  n  est  que 


aux  soins  de  professeurs  distingués ,  siiffisént  pour  t’instruction  des 
élèves;  il  faut,  toutefois,  excepter  la  section  des  syphilitiques,  laquelle 
est  absolument  insullisante. 

Pour"  rendre  les  étiid.-s  pi'atiqnes  encore  plus  fortes,  il  serait  a  .sou¬ 
haiter  que  la  faculté  de  Würzbourg,  ainsi  que  les  autres  facilités  de 
rAlIeniagne,  adoptassent  rinslitntion  das  externes  et  inlerues  des  hô¬ 
pitaux,  telle  qu’elle  existe  en  France.  C  est  cette,  inslitnlioii  qiii  donne 
aux  études  de  médecine  françaises  une  supériorité  incnnle.stable. 

3»  Faculté  d’Erlangen.  —  C’e-l  une  des  plus  faibles  facultés  de  1  Al¬ 
lemagne.  Dans  le  semestre  d  hiver  de  l’année  1843,  le  total  des  élèves 
én  médecine  était  de  26.  Les  élèves  en  philosophie  étaient  au  nombre 

^Cours  des  professeurs  tilulaires  ;  Anatomie  (prof.  Fleischmann).  — 
Clinique  médicale;  pathologie  et  thérapeutique  spéciales  (prof.  Cans- 
lalt).— Psychiatrie;  histoire  de  la  médecine  (prof.  Leupoldt).— Pliysio- 
logiP;  médecine  vétérinaire  (prof.  Siebold).  --  Chirurgie;  clinique  chi- 
i^iirgicale  (prof.  H-yfelder).  -  Accoiiéhemenls  ;  maladies  ries  fniiimes 
et  des  eiifauLs  (prof  Ro-'shirl).  —  Botanique  médicale  (prof.  Koch). 
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Les  cliniqiic . 
élèves.  Les  malades 
dier  à  ce  grave  in 
consultations  grat 


ilfi.sante.-r  pour  l’instruction  des 
petit  nombre.  On  cherche  à  reiné- 
tliclinique  ,  c’esl-à-dire  par  les 
'ades  traités  en  ville., 


dans  des  cas  exceptionnels  et  .sur  une  deman.le  motivée  de  la  major.té 

des  examinateurs  .  que  le  candidat  refusé  peut ,  au  bout  de  six  muis, 
êire  de  nouveau  admis  à  subir  cet  examen. 

30  Examen  final.  Cet  examen  a  pour  but  d’apprécier  les  connais¬ 
sances  pratiqiie,s  acquises  |.a  l’élève  en  Iréqüeiilant  les  cliniques  de  la 
laculté,  et  en  s’initiant  dan-  les  spécialités  des  maladies  d.s  enfants  , 
dés  maladies  mentales ,  des  maladie-  syohililiques,  etc.  Il  est  p.erpü 
au  candidat  de  s’instruire  dans  là  pratique  pàrlîculière  d’un  médecia 
distingué  ;  mais  la  durée  de  celle  instruction  privée  ne  doit  pas  ètra 
de  plus  d’un  an.  L’autre  moitié  do  biennium  practicum  doit  être 
néce-saiieinent  pas.-ée  dans  b-s  cliniques  de  la  faculté. 

Pour  être  autorisé  à  subir  Y  examen  final,  le  comlid.tdoit,  indépen- 
damrm-nt  des  certificats  d’as-iiluilé  aux  leçons  dé' clinique  pendant 
deux  ans  ,  présenter  un  certificat  allestaut  qu’ils  a  traité  aous  la  sur¬ 
veillance  du  chef  de  clinique,  au  moins  trois  malades  de  la  section  cni- 
rurgicale,  etqo’il  a  as.sisté  à  trois  accoiichemenis.  De  plus,  il  est  tenu 
de  rédiger  l’iiisloire  détaillée  de  chacun  des  malades  soumis  à  son  oD- 

^^'vexamen  final  roule  donc  pins  particulièrement  sur  les  connaissan¬ 
ces  praliqiies.  On  demande  au  candidat;  trois  opérations  chirurgicales 
si.-r  le  I  adavre  ;  trois  app'icatioiis  de  bandages  ou  d|appareils  sur 
vivant;  trois  opérations  obstétricales  sur  le  nia,inequin. 
final  se  compose,  en  outre,  d’une  épreuve  orale  et  d’une  épreuve  ecr- 
te.  Cette  dernière  épreuve  dure  quatre  jours,  et  brut  heures  par  jou  • 
quatre  heures  avant  midi  et  qiiatie  après  midi.  Les  candidats  soni 
fermés  dans  une  salle  commune  et  reçoivent  tous  huit 
ter.  Quatre  heiires  sont  accordées  à  l’élaboration  de  chacune  ue 
questions  ,  qui  ont  pour  sujet  ;  1°  l’anatomie  et  la  physiologie  ; 
pharmacie  et  la  botanique  médicale  ;  3“  la  pathologie  .ar. 

tlieraoeutique  médicale  ;  4“  la  pathologie  générale  et  la  .. 

cale;' 5»  la  chirurgie;  6"  l’obstétrique;  7»  l'art  vétérinaire;  8«  iaJ>« 
di  cine  légale  et  la  police  sanitaire.  Toule.s  les  questions  sont  luee 
sort.  Il  est  défendu  aux  candidats  de  se  servir  d’aucun  \ ; 

ger  •  ils  travaillent  sous  la  surveillance  constante  d  un  des  examW 

leurs.  {ha  suite  à  un  prochain  numéro.)  i 
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-sphincters.  Dans  ce  point  du  rectum,  il  ne  séjourne  point 
f  matières  fécales.  Il  n’v  a  que  des  mucosités  ;  les  matières 
«aies  séjournent  plus  haut,  et  le  sphincter  supérieur  les  em- 
■  he  de  descendre.  D’autres  fois  ,  la  membrane  muqueuse 
f  me  un  repli  que  les  matières  fécales  poussent  devant  elles  , 
tnui  vient  recouvrir,  comme  une  soupape,  l’ouverture  supé- 
•  nie  du  trajet  fistuleux;  elles  passent  au-dessus  de  cette  ou- 
"^'nure  comme  les  aliments  au-dessus  de  la  glotte  dans  le 
harynx.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  sort  rien  par  l’ouver- 

îiire  vaginale.  . 

‘  il  est  des  cas  où  la  fistule  recto  -  vaginale  consiste  en  une 

■  erture  large  ,  sans  trajet  sinueux  ,  et  siège  à  deux  pouces 
n  dessus  de  là  fin  du  rectum.  Cette  disposition  constitue  une 
•Trinité  des  plus  dégoûtantes  et  des  plus  désagréables.  Si  le 
’iraiet  n’est  pas  sinueux  ,  les  matières  fécales  tombent  dans  le 
IJin  directement ,  il  se  fait  un  écoulement  continuel  de  feces. 
IL  parler  des  maladies  auxquelles  peut  donner  Ueq  cet  écou¬ 
lement  anormal ,  vous  comprenez  facilement  combien  est  pé¬ 
nible  cette  maladie  pour  les  malheureuses  qui  en  sont  attein- 
Ifs ,  et  quelle  influence  fâcheuse  elle  peut  amener  sur  la  santé 

^^ïe  diagnostic  d<  s  fistules  recto-vaginales  est  en  général  très 
facile.  Il  vous  sufîira  d’introduire  dans  le  trajet  fistuleux ,  et 
nar  l’ouverture  vaginale,  un  siylet  qui  tombera  dans  le  rectum. 
^  Quand  l’ouverture  est  large  ou  le  tr,.jet  fistuleux  direct,  on 
Reviendra  très  aisément.  Il  n’en  sera  pas  de  même  quand 
l’ouverture  inférieure  sera  étroite  ou  le  trajet  sinueux.  Dans 
cette  circonstance,  l’exploration  sera  beaucoup  plus  difficile. 
11  faudra  souvent  beaucoup  de  tâtonnement  pour  arriver  à 
l’extrémité  rectale,  Mais  alors  il  est  un  moyen  que  vous  ne 
devez  pas  négliger  et  qui  facilitera  singulièrement  vos  recher¬ 
ches.  Vous  donnerez  un  lavement  et  vous  verrez  bientôt  le 
linuide  poussé  dans  le  rectum  sortir  par  le  vagin.  Il  est  rare 
au  reste  que  les  malades  ne  soient  pas  les  premières  à  vous 
signaler  ce  fait  de  la  sortie  des  liquides  des  lavements  par  le 
vagin.  Si  cependant,  à  l’aide  de  tous  ces  moyens  réunis, 
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l’autre.  Si  l’ouverture  fistuleuse,  par  exemple,  avait  six  li¬ 
gnes  d’étendue,  elle  n’aura  plus,  je  suppose,  après  la  pre¬ 
mière  cautéri.'ation,  que  quatre  lignes.  Au  bout  de  quinze  ou 
vingt  jours,  vous  répétez  la  même  opération. 

Si  elle  est  suivie  du  même  succès ,  vous  n’avez  plus  que 
deux  lignes  d’étendue.  Alors  vous  pouvez  cautériser  toute  la 
circonférence  de  la  plaie  à  la  fois  :  la  fistule  est  assez  jaetile 
pour  que  les  bords  se  mettent  en  contact  et  que  tout  soit  ci¬ 
catrisé.  S’il  n’y  avait  qu’une  petite  fistule  d’une  ligne  de  dia¬ 
mètre,  on  cautériserait  d’emblée  tout  autour.  Cette  cautérisa¬ 
tion  pour  les  fistules  directes  manque  souvent  son  effet  ;  la 
muqueuse  soit  vaginale ,  soit  rectale  ,  celle-ci  plutôt  que  la 
première,  fait  hernie  à  travers  la  fistule  et  empêche  les  points 
cautérisés  de  se  réunir.  Il  faut  alors  attirer  la  muqueuse  à 
soi,  en  s’aidant  du  spéculum ,  et  l’inciser. 


ne^pouvez  pas  parvenir  au  diagnostic,  vous  appliquerez  le  fait  examiu 

spéculum,  et  il  est  presque  impossible  que  la  fistule  vous  "6“'  n>cu> 

échappe. 

Le  pronostic  varie.  La  difficulté  de  l’opération  est  en  raison 
directe  de  l’élévation  de  la  fistule,  et  l’opération  échoue  éga¬ 
lement  en  raison  directe  de  la  hauteur  des  ouvertures  fistu- 
leuses,  à  cause  du  contact  et  de  l’écoulement  continuel  des 
matières  fécales.  Sous  le  rapport  opératoire,  une  fistule  rccto- 
vagiiiale,  placée  à  la  partie  inférieure,  est  beaucoup  plus  fa¬ 
cile  à  opérer  et  beaucoup  moins  grave  que  les  fistules  un  peu 
élevées.  ,  ■>  . 

Traùement.  —  Les  moyens  thérapeutiques  que  1  on  peut 
mettre  en  usage  sont  extrêmement  nombreux.  C’est  à  cette  ma¬ 
ladie  plus  qu’à  toute  autre  que  l’on  peut  appliquer  cet  axiome 
si  vrai  tant  en  chirurgie  qu’en  médecine  que,  en  général,  plus 
la  thérapeutique  est  riche  ,  plus  c’est  pour  elle  un  signe  de 
pauvreté.  La  médecine  opératoire  est  surtout  dans  ce  cas. 

Lorsque  l'on  voit  un  grand  nombre  de  moyens  chirurgicaux 
conseillés  pour  la  cure  d’une  affection  ,  quelle  qu’elle  soit,  on 
peut  à  priori  affirmer  que  l’art  ne  peut  que  bien  peu  de 
chose.  C’est  pre.sque  un  signe  d’impuissance  que  la  trop 
grande  richesse.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  allons  pa.sser  en  re¬ 
vue  les  principaux  de  ces  moyens ,  en  en  examinant  successi¬ 
vement  la  valeur. 

,  Lorsque  la  fistule  consiste  dans  un  trajet  oblique  dont  I  ou¬ 
verture  rectale  est  à  deux  ou  trois  pouces  au  dessus  de  l’anus, 
que  l’ouverture  inférieure  est  à  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 
de  la  vulve ,  de  telle  sorte  que  la  longueur  du  trajet  fistuleu.x 
à  environ  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  longueur,  le  mé¬ 
canisme  de  cette  fistule  ressemble  assez  à  un  canal  formé  par 
deux  soupapes,  on  peut  employer  avec  succès  la  compression. 

Par  ce  moyen ,  en  effet,  on  applique  les  deux  parois  l’une 
contre  l’autre  et  on  favorise  leur  adhésion.  La  compression 
échouerait  contre  une  fistule  directe  qui  consisterait  en  deux 
ouvertures  se  correspondant  exactement  sans  trajet  ou  sans 
corps  intermédiaire. 

Ce  mode  opératoire  a  été  employé  par  M-  Cullerier  oncle , 
et  employé  avec  succès ,  mais  dans  des  cas  ou  la  fistule  avait 
un  trajet  d’une  certaine  étendue.  H  serait  inutile  de  chercher 
à  le  mettre  en  usage  dans  des  cas  de  fistules  directes  ;  il  faut 
absolument  pour  y  recourir  que  la  fistule  ait  un  corps.  Du 
reste  ,  la  compression  ne  se  borne  pas  toujours  à  une  action 
adhésive  ;  elle  peut  enflammer  le  vagin  ;  fc’est  là  un  accident 
auquel  il  faut  prendre  garde  et  dont  il  faut  se  défier.  Cullerier 
se  servait  pour  appliquer  la  compression  de  deux  plaques  so¬ 
lides  fixées  au  bout  de  deux  tiges  rigides  qui  à  l’aide  de  vis 
de  rappel  venaient  s’appliquer  l’une  contre  l’autre  en  com¬ 
primant  les  parties  intermédiaires.  L’une  était  introduite  dans 
le  vagin  ,  l’autre  dans  le  rectum.  A  cause  de  la  difficulté  de 
son  application ,  de  sa  réussite  toujours  un  peu  incertaine,  ce 
moyen  a  été  abandonné  pour  faire  place  à  la  cautérisation. 

Lorsque  les  fistules  sont  étroites,  que  le  trajet  est  oblique, 
qu’elles  ne  sont  pas  très  étendues,  qu’elles  ne  fornaent 
enfin  qu’une  petite  perforation  ,  comme  l’effet  de  toute  brû¬ 
lure  quelle  qu’elle  soit,  son  mode  d’action  ,  son  effet  primitif 
est  de  serrer  les  tissus,  de  les  recrocpieviller,  pour  nous  ser¬ 
vir  d’uiiè  expression  triviale  peut-être,  mais  parfaitement  jus¬ 
te,  on  peut  en  espérer  quelque  succès.  L’effet  secondaire  de 
la  cautérisation  est  de  développer  un  tissu  inodulaire  ainsi 
que  Delpech  l’a  démontré  j  la  cicatrice  des  brûlures  jouit  de 
la  propriété  de  resserrer  les  tissus  de  la  circonférence  au  cen¬ 
tre,  et  de  les  froncer. 

Comment  doit-on  faire  la  cautérisation  dans  les  cas  de  fism- 
les  recto-vaginales?  Je  suppose  que  l’on  ait  affaire  à  une  fis¬ 
tule  de  sept  à  huit  lignes  d’étendue,  il  ne  faut  pas  essayer  de 
pratiiiucr  la  cautérisation  dans  toute  l’étendue  de  la  circonfé¬ 
rence  à  la  fois.  On  commencera  par  l’angle  inférieur  et  par 
l’angle  supérieur  en  même  temps.  On  aura  pour  premier  i^- 
Süllat  un  léger  rapprochement  de  ces  deux  angles  l’un  de 


ACADÉmiE  DE  JMÉDECIIVE. 

Séance  du  28  mai  1844.  —  Présidence  de  M.  Febucs. 

M.  le  secrétaire  annuel  annonce  que  M.  Aubart-Roche  avait,  dans 
la  dernière  séance,  envoyé  une  lettre  qui  ne  s’était  pas  retrouvée  dans 
les  papiers  de  la  correspondance.  11  donne  aujourd’hui  communication 
des  principaux  faits  qu’elle  renferme.  Ayant  donné  dans  nos  derniers 
compte-rendus  une  analyse  étendue  du  rapport  de  M.  Jolly,  à  l’occasion 
duquel  cette  lette  est  écrite  ,  nous  croyons  devoir  l’insérer  aussi ,  car 
elle  touche  à  des  questions  importantes  et  fort  controversées. 

Dans  sa  séance  du  14  mai,  dit  M.  Aubert,  l’Académie,  par  un  vote 
qui  approuvait  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Jolly,  a  déclaré  sus¬ 
pecte  de  peste  une  malailie  avec  tumeur  à  la  cuisse  et  à  l’avant-bras. 
Sachapt  que  l’on  s’efforcera  de  profiter  de  cette  décision  ,  je  viens  en 
signaler  les  conséquences ,  et  demander  si  un  nouvel  examen  ne  doit 
pas  êire  ordonné.  J'avertis  l’Académie  que  la  lettre  ministérielle  a  été 
inspirée  par  les  partisans  des  abus  des  quarantaines  dont  ils  profitent, 
dans  l'intention  de  faire  conslater  par  un  corps  savant  un  cas  de  ma¬ 
ladie  suspecte  de  peste,  ayant  eu  lieu  dans  un  lazaret  d’Europe  vingt- 
cinq  jours  après  celui  du  départ;  ils  espèrent  se  servir  de  ce  fait  et 
d’un  vole  pour  jeter  le  doute  dans  les  esprits  et  entraver  la  réforme. 
Quelle  peut  être  rutitité  de  demander  à  l’Académie  son  avis  siyr  un 
'  ■  U  lieu  où  il  s’est  passé,  et  appuyé  de  la  déclaration  de 
réunis  ?  E't  ce  parce  que  le  cas  e^t  suspect?  Mais  ceux 
qui  ont  inspiré  la  missive  officielle  savent  fort  bien  qu’il  est  d’usage 
dans  les  lazarets  de  déclarer  suspecte  toute  maladie  tuant  rapidement 
ou  se  présentant  avec  des  symptômes  extraordinaires  ;  que  le  rapport 
du  fait  de  Malte  est  signé  par  neuf  médecins  dont  5  ont  vu  la  peste  ; 
qu’ils  ont  inspecté  le  cadavre  et  pesé  les  circonstances  de  la  maladie 
(termes  du  rapport).  Or,  on  sait  qii’il  est  très  facile  de  reconnalire  la 
peste  ,  et  les  neuf  médecins  ont  déclaré  à  runanimité  qu’il  n’y  avait 
pas  de  motifs  suffisants  pour  qualifier  la  maladie  de  peste,  mais  qu’ils 
la  considéraient  commé  suspecte.  Ce  qui  veut  dire  clairement  pour 
qui  connaît  le  langage ,  les  us  et  coutumes  des  lazarets  que  ce  .n’e.vt 
pas  la  peste. 

Mais  allons  droit  au  fond  de  la  question.  Le  rapport  déelarc  que 
pendant  la  maladie  il  y  eut  des  rémittences  marquées  et  prolon¬ 
gées  ,  que  quelques  heures  avant  sa  mort  le  malade  était  levé  et  avait 
réglé  ses  comptes  de  quarantaine  ,  puis  qu’il  avait  été  subitement  saisi 
de  l’accès  qui  l’a  emporté.  A  l’inspection  du  cadavre  ,  on  trouva  pfai- 
sieurs  tumeurs  aux  cuisses  et  à  l’avant-bras.  Voilà  le  fait  résumé, 
îst-ce  la  peste  ?  D’abord  la  peste  ne  s’est  jamais  montrée  sous  for- 
témiltenle  ;  il  n’en  existe  pas  une  seule  observation  que  l’on  pour¬ 
rait  citer  et  qui  supporterait  l’examen.  Quelquefois  il  est  arrivé,  au 
milieu  d’un  foyer  épidémique,  que  des  cas  de  fièvre  intermittente  ou 
rémillenle  se  sont  transformés  en  peste  après  un  ou  plusieurs  accès  ; 
il  en  a  été  de  même  pour  de.s  gastrites,  des  gastro-entérites,  di  s  pneu¬ 
monies  et  autres  affections  ;  j’ai  même  vu  une  gonorrhée  chronique 
subir  cette  transformation  ;  du  reste,  plus  d’un  membre  de  l’Académie 
a  pu  constater  des  faits  de  semblable  transformation  lors  du  choléra. 

Dans  l’épidémie  de  peste  que  j’ai  lraver.sée  à  Alexandrie  en  1835  , 
toute  espèce  de  maladie  avait  disparu  ;  il  u’existait  plus  que  la  peste. 
Souvent  il  arrivait  que  la  maladie  régnante  était  précédée  par  une  af¬ 
fection  tout  autre;  mais  bientôt  celle-ci  cessait  et  se  transformait  en 
peste.  Ainsi ,  j’ai  recueilli  l’observation  d’une  femme  dont  la  maladie 
a  commencé  comme  une  fièvre  intermittente  ou  rémittente,  par  un  vé¬ 
ritable  accès  ;  il  n’y  en  eut  qu’un  seul.  Immédiatement  après,  la  peste 
se  déclara  et  suivit  son  cours  ordinaire,  sans  rémittence.  En  trois  jours 
la  malade  fut  enlevée.  L’autopsie  du  cadavre,  et  l’examen  pendant  la 
vie,  on!  démontré  clairement  que  cette  maladie  ne  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  pesle  inteimittente  ou  rémittente. 

Quant  aux  tumeurs,  ou  plutôt  aux  engorgements  des  glandes  lym¬ 
phatiques  de  la  cuisse  (4  d’ailleurs,  l’expérience  réduit  à  sa  juste  va¬ 
leur  ce  signe  dit  suspect),  les  médecin.s  qui  ont  observé  et  pratiqué  en 
Orient,  savent  qu’à  la  suite  des  fièvres  graves  et  des  inflammations  vio¬ 
lentes  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  ces  espèces  d’engorgements  ; 
quelquefois  même ,  iU  se  montrent  .sous  l’influence  de  causes  légères 
appréciables  ou  inconnues.  Si  ma  mémoire  est  fidèle,  je  rappellerai  que 
l’Académie  de  médecine  ou  des  sciences  a  dû  recevoir  du  docteur 
Boyer,  médecin  au  Caire,  un  écrit  sur  ce  sujet.  Il  donne  des  observa¬ 
tions  de  diverses  maladies  avec  engorgement  des  glandes  lymphatiques; 
elles  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  de  Lesbekié,  au  Caire,  en  1833  , 
lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  peste  épidémique. 

Si  l’on  veut  consulter  l’ouvrage  du  ducteur  Boyer,  qui  a  séjourné 
neuf  ans  à  Constantinople,  on  verra  ce  qu’il  dit  au  sujet  de  la  f/équen- 
ce  des  engorgements  lymphatiques  (page  253  et  254,  tom.  Il),  on  trou¬ 
vera  aussi  dans  le  même  volume  nue  série  d’observations  de  maladies 
simulant  la  peste.  Parmi  elles  ,  je  signalerai  à  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  ;  1°  (page  128)  une  observation  de  fièvre  intermittente  récidivant 
chaque  année  avec  un  bubon  axillaire  ;  2“  (page  13G)  une  métro-péii- 
touite  avec  engorgement  d’une  glande  lymphatique  de  l’aine  où,  quel¬ 
ques  années  auparavant,  t’élait  montré  un  bubon  pestilentiel;  3»  (pa¬ 
ges  164,  177  et  185)  trois  observations  de  gaslro-eulérilp  ,  la  preujière 
avec  bubon  axillaire  ,  la  seconde  passant  de  l’état  chronique  à  l’état 
aigu  avec  deux  bubons  inguinaux ,  la  troisième  subissant  la  même 
phase  et  présentant  deux  petits  charbons. 

Enfin  je  citeiai  ce  qui  m’est  arrivé  ,  et  qui  pourra  servir  de  compa¬ 
raison  avec  le  lait  de  Malle.  Dans  l’épidémie  de  peste  de  1835,  et  sous 
son  influencé ,  j’eus  les  ganglions  lymphatiques  des  aine.s  engorgés  et 
saillanis;  ils  sont  restés  dans  le  même  état  pendant  mon  séjour  en 
Orient,  la  fatigue  les  faisait  augmenter  de  volume.  A  mon  retour  eu 
France,  apièr  un  séjour  à  la  campagne,  un  des  ganglions  vint  en  sup¬ 
puration,  par  suite  d’une  nourrilure  très  abondante  et  liés  écbaiiffanle. 
Lors  de  ma  quarantaine  à  Malte,  si  j’étais  moit  rapidement  au  laziiet 
d’une  maladie  aiguë  ou  d’une  fièvre  pernicieuse  ,  et  que  par  suite  de 
l’irritation  les  ganglions  de  l’aine  eussent  tant  soit  peu  augmenté,  je 
suis  convaincu  que  l’on  aurait  pour  le  moins  déclaré  le  cas  suspect 
peut-être  de  peste,  par  rapport  aux  lieux  infectés  d’où  j’arrivais. 

Par  cet  exposé,  on  peut  voir  1“  qu’il  n’est  pas  tare  de  rencontrer  des 
engorgements  lymphatiques  avrc  des  maladies  légères  ou  graves,  sans 
quo  ce  soit  la  pesle  et  même  une  liialadie  suspecte;  2“  que  le  mot  sus¬ 
pect  signifie  que  l’on  ignore-,  or  les  caractères  de  la  peste  sofit  telle¬ 
ment  tranchés,  que  l’Académie  ne  peut  admettre  cette  expression  ; 
3“  que  la  peste  rémittente  n’existe  pas,  ou  du  moins  qu’il  n’y  en  a  pas 
d’exemples.  On  est  donc  en  droit  de  regarder  le  cas  de  Malte  ,  non 


comme  un  cas  de  maladie  dite  suspecte  ,  mais  comme  une  fièvre  ré- 
mittènte  pernicieuse  avec  engorgement  des  glandes  lymphatiques,  ou 
plutôt  avec  tumeurs;  complication  qui  se  rencontre  quelquefois  dans 
les  maladies  en  Orient. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  à  l’Académie  que  les  partisans  de 
l’état  actuel  des  quarantaines  n’ayant  pu  trouver  des  faits  avérés  pour 
soutenir  leur  système,  après  en  avoir  tronqué  ,  arrangé  ,  et  s’èlre  fait 
prendre  en  flagrant  délit,  cbercherit  aujourd’hui  des  cas  dits  suspects  , 
obscurs  et  mal  décrits ,  au  moyen  desquels  ils  puissent  surprendre 
l’approbation  de  l’Académie.  Celle  approbation,  ils  ne  manqueront  pas 
de  l’exploiter  lorsque  le  déficit  des  pertes  fera  sentir  à  tous  la  posi¬ 
tion  ridicule  ou  Se  trouve  la  France  par  rapport  à  ses  quarantaines,  et 
forceia  le  gobvefnemeiit  et  lés  corps  savants  à  un  examen  sérieux. 

—  M.  Rochoux  vendrait  que  l’Académie  pilt  des  informations  re¬ 
lativement  au  fait  àniioncé  par  les  journaux  sur  la  mort  du  médecin 
qui  a'urait  succonibé  à  la  ragé  sans  avoir  été  mordu  par  un  chien  enra¬ 
gé  ,  et  trois  ans  après  avoir  disséqué  un  (bien  mort  de  celte  maladie. 

M.  le  président  répond  que  la  commission  pour  la  rage  ne  man¬ 
quera  pas,  sans  doute,  de  prendre  ce  fait  en  considération. 

—  Four  donner  suite  à  la  proposition  de  M.  Cornac ,  relative  au 
placement  du  buste  de  Dupuytren  dans  la  salle  des  séances  de  l’Aca¬ 
démie  ,  on  passe  au  scrutin  pour  la  nomination  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cette  proposition. 

Au  momeiit  où  l’on  va  dépouiller  le  scrutin  ,  M.  Gerdy  demande  la 
parole.  (  Voir  plus  haut  le  compte-rendu  de  cet  incident.  ) 


Une  discussion  trè.s  longue  et  très  confuse  s’élève  à  ce  sujet  à  la¬ 
quelle  prennent  part  MM.  Adelon,  Dubois  (d’Amiens),  Roux,  Husson, 
Nacquart .  Mèrat ,  Dnpuy,  Blandin  et  Caventou.  Après  une  heure  et 
un  quart  de  tumulte,  l’Académie  reprend  son  ordre  du  jour,  le  scrutin 
est  validé  et  son  dépouillement  donne  le  résultat  suivant  pour  la  no¬ 
mination  des  commissaires  :  MM.  Husson,  Cruveilhier  et  Bégin. 

—  M.  Pariset  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  uu  rapport.  L’ho¬ 
norable  secrétaire  perpétuel  s’exprime  en  ces  termes  ; 

Le  10  mars  dernier  ,  M.  le  docteur  Laebèse  ,  ex -médecin  principal 
des  armées  égyptiennes  ,  a  soumis  à  votre  examen  un  mémoire  de  sa 
composilion  ,  intitulé  :  Scorbut  d’Arabie  dit  improprement  plaie  du 
Hedjat.  Vous  avez  remis  à  M.  Ruche  et  à  moi  le  soin  de  vous  faire 
un  rapport  sur  ce  travail.  C’est  un  devoir  que  nous  remplissons  au¬ 
jourd’hui. 

Le  scorbut  est  une  maladie  aussi  ancienne  que  le  genre  humain.  Les 
causes  qui  la  font  naître  ont  dù  se  rencontrer  dans  tous  les  lieux  et 
dans  tous  les  temps.  Cependant  elle  avait  été  rarement  observée  et 
décrite.  Vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  et  presqu’au  moment  où  pa¬ 
rurent  la  suette  anglaise  et  la  maladie  vénérienne  ,  la  navigation  ayant 
pris  tout  à  coup  en  Europe  un  graml  développement,  le  scorbut  sem¬ 
bla  se  développer  ayec  elle.  Ses  progrès  dans  les  nations  du  nord  fu¬ 
rent  si  étendus  et  si  rapides,  qu’on  le  pr  it,  comme  les  deux  premières 
maladies  pour  une  maladie  nouvelle,  et  même  pour  une  maladie  con¬ 
tagieuse  ;  double  nreur  qu’ont  partagée  Wieru.s  ,  Citois  ,  Friend  lui— 
n.ème  ,  et  quelques  autres  ;  mais  qu’ont  solidement  réfutée  Sennert, 
Forestus,  Vau  Swie'eu,  Riobler,  Lind,  Coray,  etc.;  Ricbter  surtout  a 
démontré  que  sous  les  noms  de  grande  rate  et  i’ileus  hématites,  Hip¬ 
pocrate  a  décrit  le  véritable  scorbut,  affection  qu’il  avait  vue  sinon 
dans  la  Grèce  ,  du  moins  dans  les  parties  froides  et  humides  de  la 
Tbrace  ,  ou  même  en  Béotie  près  des  marais  d’Ascra.  Mais  le  scorbut 
était  encore  dans  d’autres  contrées  ,  et  précisément  dans  la  région  hu¬ 
mide  et  cliaude  cù  l’a  observé  M.  Laebèse.  Du  temps  d’Auguste  ,  en 
effet ,  parmi  les  peuples  qui  occupaient  l’Arabie,  les  habitants  de  Saba 
et  de  Gerrba,  possesseurs  des  pierres  les  plus  précieuses  et  des  parfums 
les  plus  exquis,  étaient  les  hommes  les  plus  riches  de  la  ferre.  Comme 
ils  ne  laissaient  sortir  de  chez  eux  rien  de  ce  que  les  échanges  y  fai- 
saieut  entrer,  ainsi  que  le  faisait  Palmyre  ,  ainsi  que  1  ont  fait  long¬ 
temps  les  Indes-Orientales,  ils  avaient,  avec  le  temps,  amassé  des  tré- 
■sors  infinis.  Ils  s’étalent  bâti  des  maisons  inagnifiques,  toutes  du  plus 
beau  marbre  ;  les  portes  ,  les  murs  ,  les  loils  étaient  ornés  d  ivoire  , 
d’or,  d’argent,  incrustés  de  béryl  et  it’émeraudes  ;  le  même  éclat  bril-, 
lait  dans  l’intérieur.  On  y  voyait  une  immense  quantité  d’ouvrages  en 
or  et  en  argent  ;  des  lits,  des  trépieds,  des  cratère.«,  des  vases  à  boire. 
Ils  faisaient  de  leur  or  importé  ce  que  faisaient  de  leur  or  natif  les 
habitants  de  la  Bétique  ,  Us  s’en  servaient  pour  les  usages  les  plus 
communs.  Ces  détails  élonnanls,  vous  les  trouvez  dans  Slrabon  ,  qui 
les  avait  trouvés  dans  Artémidore,  dans  Agalliarchide  et  dans  Eratlios- 
Ibène.  Or,  vous  savez  ce  qui  arrive  à  un  peuple  opulent  et  paisible , 
lorsqu’il  enire  en  communication  avec  un  peuple  avide  et  guerrier. 
Auguste  voulut  avoir  les  Arabes  pour  alliés  ou  pour  sujets.  11  lit  passer 
Ælins  Gallus  d’Egypte  en  Arabie.  Gallus. assiégea  des  villes  ,  gagna, 
des  batailles,  et  ne  perdit  par  la  guerre  que  sept  soldats,  presque  tout 
le  reste  lui  fut  enlevé  par  les  marches  ,  le  climat ,  la  faim  ,  la  soif  et 
surtout  par  les  maladies.  Or ,  entre  ces  maladies  figure  celle  sur  la¬ 
quelle  M.  Laebèse  a  écrit  son  mémoire  ,  et  cette  maladie  est  le  scor-t: 
but  :  maladie  qui  nous  est  encore  si  familière.  Ce  sont ,  en  effet ,  de 
part  et  d’autre  ,  les  mêmes  causes ,  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes 
progrès,  les  mêmes  indications,  le  même  traitement,  le  même  succès. 
M.  Laebèse  en  a  obtenu  il’inespérés  et  son  mémoire  offre  sur  tous 
ces  points  de  vue  des  observations  pleines  d’intérêt  et  tout  à  fait  dé- 

Les  siècles  ne  font  guère  que  se  répéter.  Les  expéditions  tentées  de 
nos  jours  en  Arabie  par  le  vice-roi  d’Egypte,  ont  été  comme  la  contre- 
épreuve  de  l’expédition  d'Ælius  G  illus;  si  elles  n’ont  pas  eu  le  même 
motif,  elles  ont  eu  le  même  résultat.  De  plus  de  cent  mille  hommes 
jetés  à  plusieurs  reprises  en  Arabie  par  le  pacha,  il  n’en  est  revenu  en 
Egypte  qu’un  très  petit  nombre.  Employé  dans  une  de  ces  guerres ,  et 
témoin  de  tant  de  désastres,  M.  Lachèze,  autorisé  par  les  heureuses 
guérisons  qu’il  avait  opérées,  transmit  an  gouvernement  égyptien  , 
pour  la  conservation  de  l’armée ,  des  conseils  qui  eussent  rendu  le  ré¬ 
sultat  moins  funeste  ,  et  peut-êtie  assuré  le  succès  de  l’entreprise. 
Mais  dans  l’eutralnement  des  affaires,  et  lorsque  les  choses  sont  de¬ 
puis  long-temps  sur  un  certain  pied,  la  force  de  l’habitude  prévaut,  et 
il  est  très  difficile,  même  aux  gouverneiiisriU  les  plus  appliqués  ,  d’a¬ 
dopter  ou  même  de  comprendre  ce  qu’auraient  de  favorable  les  inno¬ 
vations  les  plus  simples  et  les  mieux  entendues.  Celles  que  proposait 
M.  Lachèze  ,  seulement  pour  améliorer  la  nourriture  des  soldats  ,  ne 
furent  point  écoutées.  Il  se  démit  de  ses  fonctioi'S  et  rentra  en  Egypte, 
donnant  ain.si  un  grand  exemple  de  probité  médicale,  après  en  avoir 
donné  de  savoir  et  d’habileté. 

Il  donne  également  dans  son  mémoire  un  exemple  de  bonne  logique. 
Les  anciens  désignaient  la  même  maladie  sous  les  noms  de  grande 
rate,  d’iléus  sanglant,  de  slomacace  et  de  scélolyrbé,  c’est-à-dire,  sous 
des  noms  tifés  arbitrairement  de  tel  ou  tel  symplôrae  essentiel  ou  ac¬ 
cessoire  ;  série  de  synonymie  très  propre  à  jeter  de  la  confusion  dans 
les  idées.  Le  nom  de  scorbut  nous  vient  du  Nord;  si  dans  le  Nord  ce 
terme  a  quelque  signification,  il  n’en  a  point  parmi  nous,  et,  par  cela 
même,  je  le  trouve  préférable  à  tous  les  autres ,  dans  ce  sens ,  que  ne 
désignant  aucun  symptôme  en  particulier,  il  les  rappelle  tous  à  I  es¬ 
prit.  Eu  Orient,  le  nom  est  tiré  du  lieu  où  le  mal  se  forme;  on  1  ap¬ 
pelle  plaie  de  l’Hedjat  ;  appellation  qui  dit  où  le  mal  vient ,  sans  dire 
èe  qu’il  est  est,  sans  en  indiquer  la  nature  et  les  causes.  Faute  de  recher¬ 
ches  plus  approfondiès ,  bu  considérait  cette  plaie  comme  un  pioduit 
inévitable  du  sol  ,  et  conséquemment  comme  un  mal_  rncurable.  M. 
Lachèze  fait  voir  que  ce  mal  n’est  qu’une  cachexie  qu  il  serait  aisé  di 
prévenir  par  de  bons  alimei  ts,  rt  que  l’on  guérit  par  des  moyens  con¬ 
nus.  Or,  telle  est  la  liaison  des  idées  et  des  termes,  qué  pour  ouyrn 
les  yeux  des  médecins  sur  la  plaie  de  l’Hedjat,  et  leur  apprendre  à  1 
traiter  désormais,  il  aura  suffi  de  lui  donner  son  véritable  nom;  ser 
I  tic0  que  j’ose  égaler  par  les  conséquences  à  une  importante  découverte 
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Il  fait  voir  en  outre  quel  pernicieux  caractère  cette  cachexie  imprime 
à  toute  maladie  accidentelle  qui  s’y  joint ,  qui  n’a  que  trop  souvent 
une  issue  funeste,  et  qui  par  elle-même  serait  sans  danger;  remarque 
qui  autoriserait  à  croire  qu’aucune  maladie  n’est  absolument  simple, 
et  que  soit  en  bien,  soit  en  mal  elle  emprunte  toujours  quelque  chose 
de  la  diathèse  actuelle,  comme  le  dit  Hippocrate. 

Ce  qui  prouve  ce  que  j’avance,  c’est  que  la  diathèse  scorbutique  une 
fois  établie,  une  égratignure  imperceptible  fdte  à  la  jambe  devient  un 
ulcère  affreux ,  et  que  d’anciennes  cicatrices,  jusque-là  très  solides, 
s’ouvrent  spontanément.  On  a  même  vu  le  cal  d’anciennes  fractures  se 
dissoudre,  et  les  fractures  reparaître.  L’âme  elle- même  a  ses  plaies , 
pour  ainsi  dire  ;  le  scorbutique  languissant  ,  abattu  ,  désespéré ,  brisé 
par  la  fatigue,  brûlé  par  la  soif,  et  n’ayanl  pour  l’étancher  qu’une  eau 
saumâtre,  tiède  et  croupie ,  soupire  avec  douleur  au  souvenir  de  l’E¬ 
gypte  qu’il  ne  verra  plus ,  et  de  la  délicieuse  fraîcheur  de  l’eau  du  Nil 
dont  il  ne  sera  plus  abreuvé  ;  sorte  de  supplice  que  ce  contraste  rend 
intolérable,  et  qui  fut  si  cruel  pour  l’équipage  de  l’amiral  Anson  dans 
l’île  de  Juan  Fernandez ,  comme  il  l’était  en  Arabie  pour  les  jeunes 
soldats  que  M.  Lachèze  avait  sous  les  yeux. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  de  renvoyer  an  comité  de 
publication  le  mémoire  de  M.  Lachèze,  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur ,  et  d’ini-crire  son  nom  sur  la  listedes  futurs  correspondants. 

M.  Rochoux.  On  dit,  dans  ce  rapport,  qu’Hippocrate  a  connu  et  dé¬ 
crit  le  scorbut;  cela  est  au  moins  fort  contestable.  Déjà  Lind  avait, 
par  la  lecture  attentive  du  médecin  grec,  soutenu  le  contraire,  et  moi- 
même,  après  avoir  collationné  tous  les  textes,  je  me  range  à  l’avis  de 
Lind.  Les  causes  déterminantes  du  scorbut  n’exi.staient  pas  du  temps 
d’Hippocrate  ;  pas  de  longs  voyages  de  circumnavigation  ;  les  peuples 
qu’il  connaissait  habitaient  en  général  des  lieux  salubres.  Je  regrette 
que  le  rapporteur  n’ait  pas  approfondi  ce  srrjet,  et  ne  nous  ait  rien  dit 
de  ce  que  conteuaitle  mémoire  de  M.  Lachèze. 

M.  Pariset  répond  que  le  devoir  du  rapporteur  ne  consiste  pas, 
selon  lui,  à  reproduire  le  mémoire  des  auteurs  ,  mais  à  en  donner  une 
liée  générale  satisfaisante. 

Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  Desportes  et  Virey,  les 
conclusions  sont  adoptées. 

~  M.  Laugier  continue  et  termine  la  lecture  de  son  mémoire. 

—  M.  Caillas,  d’Andrinople,  lit  un  mémoire  sur  l’iridectomie,  avec 
un  nouveau  procédé,  ou  iridectomie  circulaire  —  L’instrument  se 
compo.se  d’une  érigne  double  de  très  petite  dimension  et  d’un  couteau 
qui  ,  en  tournant  autour  de  l’érigne  ,  circon.scrit  un  cercle  égal  à  peu 
prè.s  à  celui  de  la  pupille  naturelle.  L’érigne  est  supportée  par  un  man¬ 
che  en  ivoire  ;  au-devant  du  manche  de  l’érigne  il  y  en  a  un  autre  éga¬ 
lement  en  ivoire,  de  la  longueur  de  deux  centimètres  perforé  dans  son 
axe  ,  pour  lai.sser  passer  la  tige  de  l’érigne,  et  de  manière  à  laisser  li¬ 
bres  les  mouvements  d’un  point  d’arrêt  que  la  lige  de  l’érigne  porte 
dans  cet  endroit  ;  ce  point  d’arrêt  sert  à  limiter  les  mouvements  de 
va-et-vient  du  petit  manche  qui  supporte  une  canule  qui  va  se  termi¬ 
ner  en  couteau-aiguille  ayant  les  côtés  tranchants  et  la  base  de  la  lon¬ 
gueur  de  deux  millimètres.  La  canule  qui  se  termine  en  couteau  oftre 
un  bec  de  flûte  entre  les  lèvres  duquel  l’érigne  doit  pouvoir  se  cacher 
lorsqu’on  la  retire,  et  le  couteau  alors  avance  l’érigne  de  3  millimètres 
à  peu  près  ;  lorsque  au  contraire  on  pousse  l’érigne ,  elle  avauce  le 
couteau  de  quatre  millimèires. 

Lorsqu’on  veut  opérer  on  saisit  l’instrument  comme  une  plume  à 
éerire  ;  on  applique  le  pouce  et  l’index  sur  l’extrémité  du  manche  de 
l’érigne  et  le  médius  sur  un  anneau  métallique  qui  re-te  fixé  sur  le 
manche  du  couteau.  En  tenant  fixe  l’érigne,  on  peut  imprimer  au  cou¬ 
teau,  avec  le  médius,  deux  mouvements,  un  circulaire  et  un  autre  de 
va-et-vient;  on  tourne  les  griffes  de  l’érigne  vers  le  plat  du  couteau  en 
la  retirant  entre  les  deux  lèvres  du  bec  de  flûte,  et  l’on  fait  le  premier 
temps  de  l’opération  en  pénétrant  obliquement  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  par  la  ponction  de  la  cornée.  Deuxième  temps.  Puis  on  avance 
l’érigne  en  tenant  ferme  le  couteau ,  et  l’on  cherche  à  saisir  l'iris  dans 
un  endroit  qui  ne  correspond  pas  à  l’incision  cornéenne.  Troisième 
temps.  On  avance  le  couteau  avec  le  médius,  et  l’on  fait  une  incision 
à  l’iris,  et,  par  des  mouvements  circulaires  et  de  va-et-vient,  on  excise 
un  lambeau  circulaire;  ensuite  on  tourne  les  griffes  de  l’érigne  sur  le 
plat  du  couteau,  et  l’on  extrait  facilement  l’instrument. 

Voici  en  résumé  les  avantages  de  cet  instrument  : 

1“  On  peut  faire  tous  les  trois  temps  de  l’iridectomie  avec  un  seul 
instrument. 

2“  On  peut  agir  toujours  avec  la  main  droite  en  ayant  l’autre  main 
libre  pour  fixer  le  globe  de  l’œil  et  pouvoir  se  passer  d’un  second 
aide. 

3°  On  peut  exciser  l’iris  dans  un  endroit  qui  ne  correspond  pas  à 
l’incision  cornéenne. 

4"  On  évite  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  autant  qu’il  est  pos¬ 
sible,  pendant  la  manœuvre,  afin  que  l’iris  reste  en  place ,  ce  qui  est 
très  important  pour  les  instruments  qui  agissent  dans  la  chambre  an¬ 
térieure. 


5“  On  évite  autant  qu’il  est  possible  de  léser  U  capsule  cristalline  et 
le  cristallin  ,  le  couteau  étant  dirigé  obliquement  à  la  face  antérieure 
du  cristallin. 

6“  Une  partie  des  tractions  qu’on  exerce  sur  l’iris  pour  l’exciser,  sont 
supportées  par  l’érigue  qui  lient  fixe  l’iris. 

7“  On  peut  agir  par  sclérotieonyxis,  lor.sque  le  cas  l’exige. 

8“  On  peut  tenter  l’iridectomodialysis  ,  ou  le  décollement  de  l’iris 
avec  excision  du  lambeau  ,  ce  qui  est  très  difficile  avec  les  aulres  pro¬ 
cédés  ;  et,  pour  cela ,  on  avance  l’érigne  vers  la  grande  circonférence 
de  l’iris  ,  on  l’accroche  et  on  la  décolle  ,  puis  on  avance  le  couteau 
avec  le  médius  ,  et  avec  un  mouvement  semi-circulaire  on  excise  le 
lambeau. 

Les  conditions  de  la  réussite  sont;  1“  un  couteau  bien  tranchant,  et 
un  iris  pas  trop  mou  ;  2»  des  érignes  qui  accrochent  bien  ;  3“  un  cer¬ 
tain  exercice  dans  la  manœuvre. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


ACADÉmiB  DHS  SCIENCES. 

Séance  du  27  mai  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

M.  Magendie  annonce  à  l’Académie  qu’il  vient  de  rencontrer  le  cow- 
pox  sur  une  vache  qui  lui  appartient.  La  femme  qui  traite  cette  vache 
s’étant  plainte  à  lui  qu’elle  avait  contracté  des  boutons  aux  mains  en 
la  trayant,  M.  Magendie  visita  les  trayons  de  la  vache,  et  y  reconnut 
plusieurs  boutons  et  quelques  croûtes  qui  lui  parurent  appartenir  au 
cow-pox.  Pour  en  avoir  la  certitude,  il  |  ria  M.  le  docteur  Fiard,  qui 
s’occupe  spécialement  de  vaccinations ,  de  s’assurer  si  l’éruption  était 
bien  le  cow-pox,  et  dans  le  cas  de  l’affirmative,  de  recueillir  le  fluide 
des  boutons  et  do  le  transmettre  à  des  enfants  dans  le  bureau  de  cha¬ 
rité  où  il  pratique  hebdomadairement  les  vaccinations.  Eu  effet ,  il 
vaccina  plusieurs  enfants,  et  il  se  développa  un  véritable  bouton  vôc- 
cinal  qui  a  servi  lui-même  à  de  nouvelles  vaccinations  qui  ont  très  bien 
réussi,  et  aujourd’hui  un  vaccin  nouveau  est  en  pleine  activité  dans  le 
3»  arrondissement,  où  chacun  pourra  se  le  procurer.  M.  Magendie  met 
aussi  sa  vache ,  qui  offre  encore  plusieurs  pustules  semblables  aux 
précédentes,  à  la  disposition  des  médecins.  Les  médecins  qui  regardent 
le  renouvellement  du  vaccin  comme  indispensable  à  la  vertu  préser¬ 
vatrice,  pourraont  se  satisfaire  et  se  procurer  sans  difficulté  un  vaccin 
dont  l’origine  ne  peut  laisser  aucun  doute. 

A/.  Fiard  rend  compte  à  son  tour  des  expériences  qu’il  a  faites,  et 
desquelles  il  résulte ,  en  effet ,  que  ce  nouveau  vaccin  possède  une 
grande  énergie,  et  qu’il  a  très  bien  réussi  sur  les  vaccinations  nom¬ 
breuses  qu’il  a  opérées  dans  le  3'  arrondissement. 

—  M.  Berthold,  professeur  à  Goftingiie,  adresse  un*  travail  sur  la 
durée  de  la  grossesse,  dont  voici  les  conclusions. 

L’accouchement  est  eu  rapport  avec  le  retour  des  menstrues  ,  après 
qu’elles  ont  manqué  neuf  fois.  L’accouchement  a  lieu  quand  l’ovaire 
se  prépare  à  la  dixième  menstruation.  Il  a  donc  lieu  avant  le  retour  de 
la  dixième  période  menstruelle.  De  même  que  les  périodes  menstruel¬ 
les  dans  les  divers  individus  en  général ,  mais  même  dans  les  niêmes 
individus  aux  divers  âges  de  la  vie,  suivant  les  autres  conditions  géné¬ 
rales  de  leur  organisation,  sont  soumis  à  des  variations  sensibles; 
ainsi  ta  durée  de  la  grossesse ,  répondant  aux  mêmes  conditions ,  peut 
aussi  varier,  mais  toujours  en  se  réglant  sur  le  cycle  menstruel.  On 
peut  donc,  dans  les  cas  particuliers  ,  calculer  la  durée  de  la  grossesse 
d’après  celle  du  cycle  menstruel.  Mais  pour  cette  supputation  ,  la  con¬ 
naissance  d’une  simple  période  menstruelle  ne  suffit  pas  ;  il  faut  en¬ 
core  connaître  le  cycle  des  dix  menstruations  qui  ont  précédé  la  gros¬ 
sesse  ,  parce  que  même  clwz  les  femmes  les  plus  régulièrement  mens¬ 
truées,  il  y  a  d’un  mois  à  l’autre  de  fréquentes  variations  d’uii  jour 
ou  même  de  plusieurs.  Pour  fixer  d’avance  avec  la  plus  grande  res¬ 
semblance,  pour  les  femmes  à  menstrues  régulières,  l’époque  normale 
de  l’accouchement,  il  faut  compter,  pour  la  grossesse,  aulant  de  jours 
que  pour  le  cycle  connu  des  dix  menstruations  qui  ont  précédé  la  gros¬ 
sesse.  En  déduisant  de  ce  nombre  de  jours,  en  moyenne  douze  jours  , 
on  trouve  dans  les  cas  réguliers  le  moment  de  l’accouchement,  soit  que 
ce  moment  reste  de  beaucoup  en  arrière  des  280  jours  de  grossesse 
soit  qu’il  les  devance  de  beaucoup. 

—  M.  Bernard  lit  un  travail  intitulé  ;  De  l’influence  des  nerfs  de 
la  huitième  paire  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Un  très  grand  nombre  d’expérimentateurs  ont  déjà  remarqué  les  per¬ 
turbations  fonctionnelles  qui  surviennent  dans  l’estomac  après  la  ré¬ 
section  des  nerfs  pneumo-gastriques.  Toutefois  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  le  rôle  précis  qu’on  doit  altribuer  à  cette  ihfluence  ner¬ 
veuse  dans  l’acte  de  la  chymification,  et  plusieurs  points  de  celte  im¬ 
portante  question  sont  encore  controversés,  La  cause  en  est  dans  la 
difficulté  de  percevoir  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’estomac. 
M.  Bernard  a  facilité  cette  étude  en  expérimentant  sur  des  chiens 


auxquels  il  avait  pratiqué  une  fistule  de  l’estomac.  De  la  premii 
expérience  il  résulte  1“  que  la  résection  des  nerfs  pneumo-gastriau'^* 
a  éteint  non-seulement  le  sentiment  et  le  mouvement  de  l’estomar 
mais  qu’elle  a  de  plus  arrêté  instantanément  la  production  du  suc  e»  ’ 
trique  ;  2»  qu’apiès  cette  résolution  la  digestion  ne  s’est  plus  opérée 
puisque  vingt-quatre  heures  après  les  morceaux  de  viande  introduit’ 
dans  l’estomac  ont  été  trouvés  entiers  et  inaltérés;  3»  en  l’absence  d 
suc  gastrique  il  a  pu  survenir  des  décompositions  spontanées  au  sti 
des  matières  contenues  dans  l’estomac,  comme  le  démontre  la  trans 
formation  lactique  qui  s’est  développée  aux  dépens  des  éléments  de  |! 
soupe,  au  lait  sucré.  Ainsi,  il  peut  donc  se  passer  dans  l’estomac  deu" 
séries  de  phénomènes  chimiques  de  nature  bien  différente,  suivant  ou* 
cet  organe  reçoit  t’influence  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  il  se  pV 
duit  du  suc  gastrique  qui  opère  la  dissolution  chymeuse  des  aliments' 
Par  suite  de  cette  action  dissolvante  du  fluide  gastrique,  les  substance» 
contenues  dans  l’estoniac  sont  soumises  à  des  lois  de  décemposiiiu„ 
spéciales  qui  leur  font  perdre  la  propriété  de  fermenter  ou  de  réagfii 
les  unes  sur  les  autres.  Si ,  au  contraire ,  l’estomac  est  privé  de  l’in, 
flux  nerveux  de  la  huitième  paire,  la  digestion  s’arrête,  et  les  aliment» 
non  modifiés  par  le  suc  gastrique  réagissent  les  uns  sur  les  autres* 
suivant  les  lois  ordinaires  de  la  chimie.  En  on  mot ,  l’estomac  n’est 
plus  qu’une  cornue  ou  un  vase  inerte  ,  et  dès  lors  les  matières  qui  J 
sont  contenues  se  trouvent  pour  ainsi  dire  placées  en  dehors  de  l’or, 
ganisme  ;  elli-s  peuvent  y  éprouver  toutes  les  transformations  ou  dél 
compositions  spontanées  qui  s’opéreraient  dans  un  vase  placé  à  là 
même  tempéi-ature.  “ 

D’autres  expériences  pratiquées  par  M.  Bernard  ,  on  arrive  à  cette 
conclusion  générale  :  Dans  la  digestion  stomacale  ,  les  aliments  sont 
exclusivement  soumis  à  l’action  puissante  du  fluide  gastrique.  Leur» 
affinités  naturelles  semblent  alors  en  quelque  sorte  détruites  ,  et  il  ne 
peut  s’opérer  entre  leurs  éléments  aucune  décomposition  spontairée 
Quand  après  la  résection  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ces  réactions 
s’opèrent,  cela  lient  à  l’absence  du  suc  gastrique  dans  l’estomac. 


(iuérison  d’une  hernie  étranglée  par  l’administration  de  l’ipéca- 
cuanha  à  petites  doses;  par  M.  le  docteur  Schülze,  de  Spandau. 

Un  ouvrier  potier,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  était  atteint  d’une  hernie 
étranglée  depuis  trois  jours.  Le  taxis  avait  été  mis  plusieurs  fois  en 
usage,  mais  sans  le  moindre  résultat  avantageux.  On  avait  aussi  eu 
recours  à  l’empbi  d’un  grand  nombre  de  moyens  antispasmodiques  «t 
relâchants ,  ainsi  qu’à  l’usage  des  lavements  et  des  cataplasmes;  mais 
tontes  ces  médications  diverses  avaient  échoué  complètement.  Les  vo- 
mistements  commençaient  déjà  à  se  montrer. 

En  cette  occurrence,  M.  Schuize  crut  devoir  prescrire  l’ipécacuanha 
à  doses  rafractées.  Il  en  fit  prenire  toutes  les  demi-heures  25  milli- 
grames.  A  peine  le  malade  avait-il  ingéré  quelques-unes  de  ces  doses 
que  la  hernie  rentra  dès  la  première  tentative  de  réduction  que  l’on 
essaya.  Un  bandage  fut  aussitôt  appliqué,  et  la  hernie  ne  se  reprodui. 
sit  plus.  (Medicinische  Zeitung.) 


M.  Emile  Cbevé  a  commencé  l’étude  de  la  myologie  mardi,  28  mai 
dans  son  amphithéâtre,  rue  de  Laharpe,  90.  ’ 


La  CINQUIÈME  LIVRAISON  de  la  Biblio¬ 
thèque  DU  Médecin-Praticien  ,  est  en  vente  au 
Bureau  delà  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine, 

22-24. 

Elle  commence  le  Traité  des  Maladies  de  V Appareil  uri¬ 
naire,  et  contient  la  plus  grande  partie  des  maladies  des  reins. 
Cette  partie  est  iraitée  avec  les  plus  grands  développements, 
et  offre  un  intérêt  pratique  des  plus  positifs. 


Le  SIROP  fait  par  JOHNSON  peut  être  employé  dans  tons  les  cas 
où  les  préparations  d’opium,  de  digitale,  d’acide  hydrocyanique  et  de 
thridace,  produisent  de  bons  résultats. 

On  doit  le  préférer  à  ces  médicaments,  en  ce  que  son  usage  n’offre 
au  -.un  danger,  et  que  ses  effets  sont  plus  constants,  quoique  plus  doux, 
rt  surtout  parce  qu’il  n’a  pas,  comme  ces  substances,  l’inconvénieiit 
d'exaspérer  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  les  organes  de  la  digestion. 


TRAITEMENT  DEAIATIONS  »«u  TAILLE  «kî  MEMBRES 

Par  BSaCMÊARO,  MUécanieien-Banaagiste,  rue  efe  Tournou,  ÉS 


Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  i84%. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’iin  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  efc.;le  tout  bien  confec- 


BREVET  d’invention. 

ïiX'çoêxUo'N  1839.  —  4’ot. 

GHARRIÈRE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  »ein  et  Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  »imple  A  courant  régulier 
»an»  ré»ervolr  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Avis  important , 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Posilions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Dibecteur,  25,  rue  Neuve-St-Denis,  a  Paris. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  A  l’Exposition 
de  1857. 


LIT  DD  r  MCOIE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


De  la  méningite  cérébro-rachidienne  et  de  l’encé- 
phalo-méningite  épidermiques; 

Par  N.-J.-F.  ROLLET,  ex-médecin  en  chef  de  Tliô- 
pital  militaire  de  Nancy,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pitai  militaire  de  la  rue  de  Charonne,  à  Paris,  etc. 
In-8.— Prix,  2  fr.  50  c. 

Paris,  J.-B.  Baillière.  Londres,  H.  Baillière. 


12  fort  vol.  in-S’  environ,  sur  double  colonne, 
divisés  en  36  livraisons  environ, 

BIBLIOTHÈQUE 

Dü  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sons  la  direction  dn  DqFABBR, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8»  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

AXS  CI»q  PBEUIÈRES  LIVBAISOHS  SOHr  CR  VERTE, 


OUVRAGE  COMPliET. 

8  forts  volumes  grand  in-io  sur  deux  colonnes. 

PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIOMAIRE  DBS  DOIOBAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  FF  ÉFRANCiFRS. 
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'çïo.liquts , 

PAR  ONE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou»  la  direction  du  Booteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S”, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PiWS.  —  PIPRIMIRH  DE  RiTHÜlW  El  PWH,  RW  DE  YADGIRARD,  Î6» 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  25-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id.  ,  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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PARIS ,  31  MAI  1844. 


Le  corps  médical  est  en  soufîrance;  mil  ne  !e  contesle,  ex¬ 
cepté  néanmoins  ceux  à  qui  le  hasard,  le  bonheur  ou  le  talent 
habilement  mis  en  œuvre,  out  fait  une  de  ces  positions  dorées 
qui  rendent  si  souvent  indiffèrent  aux  douleurs  de  son  pro¬ 
chain.  Il  faut  remarquer  cependant  que  ce  n’est  pas  là  d’où 
partent  les  cris  de  détresse  les  plus  vifs  et  les  plus  continus 
que  se  trouvent  les  douleurs  les  plus  réelles.  Ce  sont,  en  effet, 
les  médecins  des  villes  et  des  grandes  cités  qui  se  plaignent  le 
plus  vivement.  Ce  sont  eux  seuls  qui,  trouvant  dans  la  presse 
un  instrument  toujours  disposé  à  les  servir,  publient  leurs  do¬ 
léances  et  leurs  griefs.  Mais,  à  notre  avis,  combien  seraient 
plus  légitimes  les  doléances  des  médecins  ruraux  !  Leur  posi¬ 
tion  est  certainement  plus  pénible  que  celle  des  médecins  des 
villes.  Ceux-ci  y  trouvent,  et  à  Paris  surtout,  une  infinité  de 
ressources  qui  font  complètement  défaut  dans  les  campa¬ 
gnes.  Mille  places  y  sont  incessamment  ouvertes  au  talent; 
mille  moyens  de  se  produire  ;  concours,  presse  médicale, 
fonctions  qui  mettent  en  évidence,  relations  du  monde,  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  sociétés  savantes,  amis,  protections,  etc. 
Le  médecin  rural  n’a  aucune  de  ces  ressources.  Pour  faire 
valoir  son  mérite,  une  seule  occasion  lui  est  offerte,  c’est  le 
client  ;  mais  pour  que  le  client  vienne  à  lui,  il  n’a  à  sa  dispo¬ 
sition  aucun  des  moyens  que  possède  son  confrère  des  villes 
Autre  point  sur  lequel  son  infériorilé  est  évidenle  :  à  Paris, 
une  position  qui  se  fait  suit  toujours  une  voie  de  progrès  ;  le 
succès,  à  Paris,  n’est  pas  stationnaire;  il  va  toujours  croissant; 
de  là  les  fortunes  possibles,  dont  quelques-unes  même  parais¬ 
sent  exorbiianies.  Dans  les  campagnes,  rien  de  semblable,  à 
de  très  rares  exceptions  près.  La  réputation  d’un  médecin  ru¬ 
ral  ne  franchit  pas  une  certaine  limite;  qnand  elle  s’étend  dans 
un  canton,  c’est  déjà  très  beau  ;  quand  elle  va  jusqu’à  l’arron¬ 
dissement,  c’est  extraordinaire  ;  el  celle  qui  retentit  dans  tout 
un  département  est  un  véritable  phénomène.  Ainsi,  d’une 
part,  existence  progressive  pour  le  médecin  des  villes  ;  d’au¬ 
tre  part,  existence  stationnaire,  dès  qu’elle  a  atteint  une  cer¬ 
taine  limite,  pour  le  médecin  des  campagnes. 

Comparera-t-on  la  vie  douce,  inlellcclnelle,  les  rapports 
sociaux  avec  un  monde  de  choix  du  médecin  des  villes ,  à  la 
vie  pénible,  passée  sur  les  grands  chemins,  avec  de  pauvres 
paysans  incultes  ou  des  campagnards  ignorants ,  que  mène 
le  médecin  rural  ?  Le  médecin  citadin  peut  choisir  sa  clien¬ 
tèle  dans  un  monde  riche  ou  aisé  qui  honorera  ses  soins  d’une 


Recherches  de  pathologie  chimique  sur  les  liquides  vomis  dans  les 
cas  de  lésion  organique  de  l’estomac  ou  des  annexes  de  ce  vis¬ 
cère  ;  par  M.  le  docteur  Golding  Bird. 

Dans  les  travaux  qu’il  a  publiés  jusqu’ici,  M.  Golding  Bird  a  donné 
beaucoup  d’attention  aux  qualités  des  liquides  vomis  dans  les  cas  d’af¬ 
fection  gastrique  sans  symptômes  évidents  de  maladie  organique.  H  a 
établi,  comme  résultat  bien  positif  de  son  expérience,  que,  tant  qu’il 
n’existe  pas  de  lésion  bim  prononcée  de  l’organe  ,  les  liquides  vomis 
sont  toujours  incolores ,  et  que  l’on  n’y  rencontre  jamais  une  grande 
qaantité  d’acide  libie,  si  toutefois  il  y  en  a.  Du  reste,  pour  apprécier 
Mlle  dernière  qualité  ,  l’auteur  ne  s’en  est  point  rapporté  aux  dires 
ées  malades;  mais  il  a  toujours  eu  le  soin  de  recourir  à  l’examen  chi¬ 
mique. 

Si,  au  contraire  ,  un  trouble  des  fonctions  a  déterminé  un  change¬ 
ment  quelconque  de  structure,  les  liquide.s  rejetés  par  le  vomissement 
sont  plus  ou  moins  colorés  ,  non  par  de  la  bile  ou  accidentellement 
par  des  matières  contenues  dau.s  les  intestins,  mais  ccnstamnient  par 
nne  matière  brunâtre,  qui  probablement  n’est  autre  que  le  principe 
Mlor.int  du  sang  modifié  dans  sa  nature. 

Dans  certains  cas  ,  la  lésion  organique  n’a  pas  besoin  d’avoir  .sou 
siège  dans  l’estomac  pour  que  cet  effi  t  soit  produit  ;  ainsi ,  dts  niala- 
mes  bornées  à  l’orifice  pylorique  ou  àd'aiures  organes  vuisiii.s  de  l’e.s- 
[pmac,  tels  par  exemide  que  le  foie,  ont  pour  resiillat  la  sécrétion  de 
liquides  de  cette  nature. 

h’auteur  rapporte  ici  une  observation  que  nous  do  inerons  en  rac¬ 
courci. 

hnirrhe  du  pylore.  —  Hématémèse  et  mélœna.  —  Vomissement 
'  soutenu  de  matières  brunes.  —  Mort. 

G . ,  célibataire,  bien  conformé,  âgé  de  quarante-quatre  ans. 


manière  suffisante;  car  les  malades  pauvres  trouvent  dans  les 
villes  tant  de  secours  hospilaliers  et  de  bienfaisance  que,  sans 
manquer  à  ses  devoirs,  il  peut  les  adressn:  là  où  la  charité  pré¬ 
voyante  les  alieiid.  Rien  de  pareil  dans  les  campagnes;  le  mé¬ 
decin  est  inrlisiiiiclemenl  airpelé  par  le, pauvre  comiite  par  le 
riche,  il  doit  ses  soins  à  ions,  et  il  .se  trouve  fort  heureux 
quand  les  honoraires  qu’il  reçoit  killisciit  à  renlrelien  de  sa 
famille. 

Sur  bien  d’autres  points  encore,  le  médecin  des  villes  jouit 
d’avanlages  marqués  et  évidents  sur  Je  médecin  de  campa¬ 
gne.  Nous  ne  voulons  pas  dire  assurément  que  tout  soit  facile 
pour  le  premier,  et  qu’il  ne  rencontre  dans  sa  route  ni  obsta¬ 
cles,  ni  embarras,  ni  difficultés.  Trop  bien  nous  savons  le 
contraire,  depuis  surtout  que  le  nombre  des  médecins  s’est 
accru  dans  les  villes  hors  de  toute  proportion.  Mais  nous  sou¬ 
tenons  que  le  médecin  de  campagne  connaît  toutes  ces  diffi¬ 
cultés,  tous  ces  embarras,  tous  ces  obstacles,  au  moins  au 
même  degré  que  le  médecin  des  villes,  et  que,  moins  heureux 
que  ce  dernier,  aucune  compensation  ne  lui  est  offerie. 

Aus.si,  croyoïis-nous  que  quand  il  s’agira  sérieusement  d’un 
projet  de  réorganisation  médicale,  c’est  par  ce  qui  concerne 
le  médecin  rural  que  les  réformes  devront  commencer.  Celles- 
là  nous  paraissent,  en  effet,  le.s  plus  urgentes.  Déjà,  et  sans 
attendre  l’initiative  d’un  gouvernement  qui  paraît  peu  sou¬ 
cieux  des  intérêts  du  corps  médical,  dans  quelques  locaülés 
on  a  essayé,  avec  le  plus  grand  succès,  de  l’institution  des 
médecins  cantonnaux,  institution  qu’il  serait  bien  désirable 
de  voir  se  généraliser.  Le  léger  sacrifice  que  les  communes 
devraient  s’imposer  pour  arriver  à  ce  résultat  serait  ample¬ 
ment  dédommagé  par  les  services  qu’elles  obtiendraient  de 
CCS  insliiutions.  Elles  s’en  imposent  déjà  qui,  certainement, 
sont  moins  utiles.  Un  temps  viendra,  nous  l’espérons,  où  le 
peuple  des  campagnes,  mieux  éclairé  sur  ses  véritables  inté¬ 
rêts,  demandera,  pour  le  médecin  rural,  les  mêmes  avantages 
que  l’on  accorde  au  curé  de  village,  c’est-à  dire  l’habitation 
gratuite,  une  indemnité  pécuniaire  pour  les  soins  qu’il  rend 
aux  pauvres  ;  la  classe  aisée  devant  rétribuer  le  médecin  d’une 
manière  analogue  à  leur  position  respective. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  TROUSSEAU. 

(  Clinique  des  maladies  des  enfants.  ) 

Phléhile  ombilicale. 

Déjà  j’ai  essayé  de  vous  faire  voir  la  relation  qui  pouvait 
exister  entre  l’érysipèle  des  enfants  nouveàu-nés  et  l’inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  qui  aboutissent  au  cordon  ombilical  du 
fœtus.  Je  tâcherai  de  vous  faire  comprendre  comment,  après 
la  naissance,  l’inflammation  de  l’ombilic  était  facile  ;  comment 
celte  inflammation  pouvait  se  propager  d’abord  à  la  veine  et 
aux  artères  ombilicales  dans  le  ventre,  el  ensuite  au  péritoine 
et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  avoisine  le  nombril. 

C’est  de  cette  manière  que  j’avais  essayé  d’expliquer  le  dé¬ 
veloppement  de  l’érysipèle  des  enfants  nouveau-nés,  qui  com¬ 
mence  presque  toujours  par  la  peau  qui  recouvre  les  pubis, 
et  qui,  de  là,  s’étend  au  reste  du  corps,  et  est  presque  inévi¬ 
tablement  mortel. 

De  cette  manière  aussi,  se  trouverait  assez  bien  expliquée 
l’observation  faite  jadis  par  Underwood,  savoir  :  que  dans  les 
cadavres  des  enfants  nouveau-nés  qui  ont  succombé  à  l’érysi- 


avait  fait ,  dans  les  douze  dernières  années  ,  de  fréquentes  excursions 
pour  se  livrer  à  l’exercice  de  la  chasse  ,  pendant  lesquelles  il  avait  été 
souvent  exposé  à  de  grandes  variations  de  température.  Sa  manière 
de  vivre  avait  été  des  plus  irrégulières ,  car  il  prenait  au  moins  deux 
ou  trois  litres  de  bière  et  qui-lques  verres  de  grog  chaque  jour. 

En  1836,  il  commença  à  se  plaindre  d’un  pyrotis,  contre  lequel  M. 
le  docteur  Elliotson  lui  prescrivit  l’usage  de  petites  doses  de  nitrate 
d’argent.  Il  vomissait  fréquemment  des  matières  blanc-  rougeâtre. 
Dans  les  dernières  années,  la  cardialgie  augmenta  et  ne  laissa  que  peu 
de  jours  de  répit. 

Au  mois  d’août  1840,  il  survint  de  l’Iiématémèse.  Ce  fut  l’époque  à 
laquelle  les  soins  de  M.  Golding  Bird  furent  réclamés.  Ce  médecin 
constata  dès  l’ahord  i’existence  d’un  mélæua.  Le.  malade  évacua  par  les 
selles  une  quantité  considérable  d’une  matière  brun-noirâtre  ,  qui  con¬ 
sistait  évidemment  en  sang  décomposé. 

Le  malade  fut  mis  à  l’usage  du  nitrate  d’argent,  et,  plus  lard  à  celui 
de  l’opiiirn,  du  chlorhydrate  de  morphine,  de  l’extrait  de  cigi  ë.  Aussitôt 
qu’il  avait  pris  quelques  aliments ,  même  en  très  petite  (luanlité  ,  il 
vomissait  de  suite  beaucoup  de  matière  brune.  H  succomba  au  mois 
de  décembre  1840. 

A  l’anlopsie,  l’estomac  fut  trouvé  excessivement  étendu  ;  la  grande 
courbure  s’étendait  presque  jusqu’au  pubis  ;  la  membrane  muqueuse 
était  ramollie  et  roiigie.  L’orifir  e  fylorique  était  si  considérablement 
rétréci  qu’on  ne  pouvait  qu’à  grand’pei.'e  y  faire  pénétrer  l’extrémité 
d’une  sonde  ;  il  (tait  entouré  ri’une  tumeur  squirrheuse  qui ,  avant  le 
d  rès  du  sujet,  pouvait  déjà  mê  i.e  êire  sentie  à  travers  les  téguments  ; 
la  mas.se  squirrheuse  pris  niait  quelques  points  ulcérés.  La  cavité  ab¬ 
dominale  n’offrait  aucun  autre  point  morbide. 

Un  poii.t  il’iin  grand  intérêt ,  c'est  cette  particularité  que  le  malade 
ne  pouvait  se  coin  lier  Mir  le  lûté  ilroit  sans  vomir  de  suite.  Celle  cir- 
cniisraiice,  que  M.  Golding  Bird  a  eu  Ibccasion  d’observer  depuis  dans 
les  affections  du  pylore,  provient  sans  doute  de  l’irritstioii  que  le  poids 
des  aliments  solides  déteimine  dans  l’organe  malade. 

Qualités  physiques  et  chimiques  des  liquides  vomis.  —  Pendant 
fout  le  cours  de  celte  affection  ,  et  même  à  chaque  changement  de 


pèle,  on  trouve  souvent  une  violente  péritonite.  ’ 

Depuis  que  j’ai  appelé  votre  attention  et  fixé  la  mienne  sur 
ce  point  de  pathologie  médicale,  de  nouveaux  faits  se  sont  pré¬ 
sentés,  qui  me  semblent  rendre  la  question  un  peu  claire,  en 
ce  sens  qu’ils  penneltent  de  rapprocher  l’érysipèle  des  en¬ 
fants  nouveau-nés  de  certains  érysipèles  graves  que  l’on  ob¬ 
serve  assez  souvent  dans  les  services  de  chirurgie. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  rhistoire  d’un  jeune  enfant 
qui  était  couché  dans  le  berceau  n°  9  bis  de  la  salle  Sainte- 
Julie.  Il  était  néà  la  Maiernitê  le  28  mars  dernier,  etsamère, 
atteinte  elle-même  de  pleurésie,  entrait  à  l’hôpital  le  16  avril. 
Il  est  assez  remarquable  qu’un  assez  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  et  d'enfants  furent  atteints  d’accidents  fort  sérieux  pré¬ 
cisément  à  cette  époque  de  l’année. 

Toujours  est-il  que,  chez  l’enfant  dont  je  vous  entretiens 
ici,  il  était  survenu  une  notable  tuméfaction  érysipélateuse  des 
parties  génitales  externes  le  14  avril.  Le  lendemain,  l’érysipèle 
s’étendit  aux  membres  abdominaux.  Malgré  la  plus  énergique 
médication,  nous  ne  pûmes  empêcher  le  mal  fl’envahir  suc¬ 
cessivement  le  tronc,  les  bias,  la  tête,  et  l’enfant  mourut  sept 
jours  après  le  début  des  accidents. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  le  péritoine  rempli  de  sérosité 
puriforme  et  de  flocons  albumineux.  La  veine  ombilicale,  dans 
sa  poriion  hépatique,  et  jusqu’à  deux  centimètres  de  l’ombi¬ 
lic,  la  veine  porte  et  la  plupart  de  ses  principales  divisions, 
étaient  remplies  d’un  pus  crémeux,  et  leurs  parois  étaient  con¬ 
sidérablement  épaissies.  En  suivant,  dans  le  foie,  les  divisions 
de  la  veine  porte,  on  les  trouvait  entourées  d’un  tissu  cellulaire 
épais  el  comme  infiltré  de  sérosité  blanchâtre. 

Cette  autopsie  est  identique  à  une  autre  que  nous  avons 
faite,  il  y  a  peu  de  mois,  dans  les  mêmes  circonstances. 

Le  mode  de  développement  de  la  péritonite  est  ici  assez  fa¬ 
cile  à  expliquer.  Le  cordon  ombilical  peut  être  considéré, 
après  la  naissance,  comme  un  corps  étranger  qui,  au  niveau 
de  l’anneau,  devra  se  séparer  des  parties  vivantes  à  la  manière 
d’une  eschare.  Ce  travail  de  séparation  ne  peut  se  faire  qu’au 
prix  d’une  inflammation  locale  qui,  pour  être  légère,  n’en  est 
pas  moins  réelle  et  nécessaire.  On  comprend  alors  aisément 
la  possibilité  de  la  propagation  de  l’inflammation  au  reste  de 
la  veine  ombilicale  et  à  la  veine  porte. 

La  nature  providentielle  a  voulu  que  l’inflammation  élimi- 
nalrice  du  cordon  se  fît  à  peu  de  frais,  et  fût  presque  nulle, 
de  manière  à  rendre  non  périlleux  un  travail  nécessaire.  Mais 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  et  notamment  au  mi¬ 
lieu  des  épidémies  de  fièvre  puerpérales,  lorsque  la  mère  et 
l’enfant  sont  également  dans  des  conditions  spéciales  en  vertu 
desquelles  les  moindres  phlegmasies  pourront  prendre  une 
gravité  insolite  et  une  funeste  tendance  à  la  suppuration,  l’in- 
flainmalion,  si  légère  qu’elle  soit,  du  bout  de  la  veine  ombili¬ 
cale,  pourra  se  propager  au  reste  du  vaisseau,  au  péritoine 
qui  l’enveloppe,  et  de  là  au  reste  de  la  membrane  séreuse,  et 
enfin  à  la  »eine  porte  et  à  ses  principales  divisions. 

Ce  que  je  vous  dis  ici  de  l’influence  des  circonstances  épi¬ 
démiques,  a  été  signalé  par  Underwood,  dont  tout  à  l’heure  je 
vous  parlais.  Ce  praticien  avait  cru  d’abord  que  l’érysipèle  des 
enfants  nouveau-nés  sévissait  le  plus  souvent  durant  les  épi¬ 
démies  de  fièvre  puerpérale,  et  il  enregistrait  ce  fait  capital, 
savoir  :  que  l’on  trouvait  dans  le  péritoine  des  enfants  les  mê¬ 
mes  désordres  que  chez  les  femmes  qui  succombaient. 

Dans  ce  cas ,  l’érysipèle  semblerait  être  la  manifestation 
d’un  état  général  aussi  peu  appréciable,  dans  son  intimité, 


symptômes,  le  liquide  vomi  avait  toujours  montré  les  mêmes  qualités 
générales.  Il  était  d’une  couleur  brune  tirant  sur  te  jaunâtre-clair,  ne 
filant  que  dans  les  cas  où  il  contenait  du  mucus,  et  se  distiguant  par 
U  du  liquide  qui  est  sécrété  dans  le  cas  de  gastrorrbée  ;  il  était  inva¬ 
riablement  acide,  et  souvent  à  un  haut  degré  ;  son  odeur  était  souvent 
aussi  acide  et  se  rapprochait  de  celle  du  lait  aigri.  On  voyait  toujours 
flotter  dans  son  intérieur  un  grand  nombre  de  petits  globules  de 
graisse,  de  couleur  jaunâtre,  de  forme  lenticulaire  et  tout  à  fait  indé¬ 
pendants  des  graisses  diverses  que  le  sujet  pouvait  avoir  ingérées  ;  ces 
globules  étaient  si  constants  dans  les  liquides  examinés,  que  M.  Golding 
Bird  est  porté  à  les  compter  parmi  les  produits  de  celte  maladie. 

Le  liquide  devenait  limpide  et  clair  par  la  fillration. 

Une  chose  remarquable ,  c’est  la  rareté  des  parcelles  d’aliment  dans 
les  liquides  rejetés  ,  même  lorsque  le  vomissement  était  survenu  pen¬ 
dant  l’acte  de  la  digestion. 

Un  autre  fait  non  moins  intéressant,  c’est  le  peu  de  tendance  qu’ont 
à  la  putridité  les  liquides  vomis  dans  les  cas  de  squirrbe  du  pylore  ; 
eu  effet,  M.  Golding  Bird  en  a  souvent  exposé  pendant  des  semaines 
entières  à  l'action  des  rayons  solaires,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun 
cliingt-ment  apparent. 

Les  reiherches  suivantes  indiquent  combien  les  liquides  vomis 
avaient  d’analogie  entre  eux  ,  sons  les  rapports  physique  el  chimique, 
aux  différentes  périodes  de  la  maladie. 

Le  58  octobre ,  vomissement  spontané.  Les  matières  vomies,  n’é¬ 
prouvent  pas  de  changement  (lar  l’ébullilion,  ni  par  l’acide  azotique  et 
l’alun.  Elles  fonmissent  un  préciiHé  deii.se  par  le  chlore,  le  chlorure 
d’étain,  l’.  zotate  de  plomb,  Tazotate  d’argent,  la  teinture  de  noix  de 
galle  ;  elles  .se  troublent  légèrement  par  le  carbonate  de  potasse,  preu- 
nenl  une  coloration  brune  par  le  chloride  de  fer,  une  coloration  demi- 
verte  par  l’acetate  de  cuivre  ,  et  mises  en  contact  avec  le  i  apicr  de 
curcuma  elles  exercent  sur  la  couleur  de  cette  substance  une  réaction 
très  acMe.  Leur  poids  spécifique  est  de  1,0132. 

Le  12  novembre,  vomissement  spontané.  Les  matières  vomies  n’é¬ 
prouvent  pas  de  changement  par  l’ébullition,  ni  par  l’acide  azotique  et 
Talun.  Elles  se  troublent  par  le  chlorure  d’étain,  et  fournissent  un  pré- 
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que' celui  d’une  femme  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  la 
période  d’opporlunité  de  la  fièvre  puerpérale. 

Chez  l’enfant ,  cet  état  général  .se  manifestera  le  plus  sou  - 
vent  P3r  4es  opliihalmies,  par  le.rpi^guet ,  çk  p’est  1^  forme, 
la  moins  grave  ;  quelquefpis  par  la  phlébite  ombilicale par  la 
péritdhile  ,  par  üéfysipèle ,  et  ce  sont  là  les  formes  IfS  plus 
terribles.  . .  ,  . 

Exactement  comme  chez  la  femme  placée  au  milieu  de  cir¬ 
constances  épidémiques  spéciales  ,  la  diathèse  se  traduira  par 
des  embarras  gastriques ,  ' et  même  par  des  plilegraasies  des 
ligaments  larges  ou  des  ovaires ,  expressions  en  général  peu 
périlleu.ses  ;  tandis  que  la  phlébite  utérine  ,  la  péritonite,  ex¬ 
pression  de  la  même,  cause,  scrpni  si  souvent  raorle|les. 

Tous  les  jours,  vous  le  savez  ,*les  chirurgiens  ont  à  déplo¬ 
rer  la  mort  de  tnalades  qui,  aiuiès  l’opération  la  pj,ps  siipple , 
éprpuvent  des  é.rysi pèles  pu  dfs  résprpkipns  purulentes. 

Ces  accidènis  terribles  s’observent  en  iqêpie  temps  dans 
pre.'que  tous  les  hôpitaux  d’une  grande  vitlp  ,  dans  la  pratique 
pafticuiière  ;  et  presque  toujours  aussi ,  à  la  inênjé  époque  , 
lâ'Bèvre  puet’péraje  fait  de  grands  ravages.  C’est  dopç  avéc 
liaison  qu’il  faut  reconnaître  alors  une  coiisiitijtion  médicale 
toute  spéciale  qui  atteint  également  les  enfants  nouveau-nés , 
et  d.ëviént  chez  eux  l’occasipn  du  développement  d  afTpctions 
locales  multipfes,  dont  quelques -unes  deviennent  souvent 
monel|es.  • 

Et  la  déinonstration  de  cette  conslilutipn  tnédicale  ne.  se  tire 
pas  seulement  4e  l’existence  simultanée  4’un  grand  nombre 
de  maladres  qui  ont  entre  plies  une  certaine  affinité  ,  niais 
encore  de  la  gravité  insolite  que  prennent  des  I.esions  locales 
en  apparence  fort  simples.  Voyez  ,  en  effet ,  ce  qui  est  arrivé 
qrenfant  coucM  au  n”  3  (bis)  de  la  salle  Sainte-Julie.  On 
nous  l,è' montra  un  matin,  avec  une  face  pâle,  anxieuse  ,^de  la 
ii^yrè 'ep  une  apparence  de 'grand  tpalaise,  bien  qu’il  n’ÿ  eût, 
pas  béâucdup  de  troubles  fonctionnels.  Cependant,  nous 
voyions  un  petit  érysipèle  commencer  sur  l’ajle  gaucho  du 
pez.  Si  faible  que  fût  cette  manifestation  de  la  diathèse  épidé- 
d.émique  ,  je  vous  annonçai  que  Térysipèle  allait  envahir  le 
reste  du  corps ,  et  que  l’enfant  mourrait  infailliblement.  Dès 
îe lendemain,  1,’enfànt  mourut  en  effet;  mais  l’érysipèle  avait 
S'peine  envahi  lé  quart  de  la  joué  gauche.  A  l’autopsie,  nous 
pe' trouvions  aucune  lésion  qui  pût  rendre  compte  d’une  mort 
aussi  prompte';  pas  plus  que  dans  certaines  fièvres  puerpéfa- 
îés  ’épidêmiqiies ,  les  lésions  cadavériques  ne  rendent  compte 
des  a.ccidçnls  qui  ont  si  rapidement  amené  la  nipi’t. 

^■''  Ôii  sé  demande  alor^  si,  dans  dé  telles  conditiçins  épidémi¬ 
ques,  la  cOnstjiulion  individuelle  n’est  pas  déjà  préparée,  jaar 
Ilinfluencè  ocçuliè  de  la  cause  septique,  à  une  dissolution  que 
jjrodui'ra  ia  moindre  causeoccasionnolle.  Le  trouble  préalable 
ëxîsté-l-il  dans  le  système  neryeux?  dans  le  sang  ?  dans  lès 
li'âsns  éléineniairès?  Questions  à  tout  jamais  insolubles  ;  car  il 
pous  est  donné  sans  doute  de  constater  des  effets ,  de  connaî¬ 
tre  quelques  causés  éjoignées  ;  njttis  les  causes  prochaines  sont 
ci’çiçrlqnt  elornolioinont  le  secret  de  Celui  quf  a  doUllé^à  la 
itiatiéré  'les'  conditions  de  là  vie  ,  et  qui  sèql  en  cohnaî;  les 
Mssorts  intimes.. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊtllIÊRE.  —  M.  Tessier. 

De  la  pneumonie  at>ec  parotides.  Flux  dysentérique ,  ele. 

Réflexions  pratiques.  (Suite.) 

Ainsi  qu’on  l’a  vu  précédemment ,  le  sujet  dont  nous  élu- 
diohs  la  maladie  était  une  femme  âgée  de  soixante  -  dit 
aiis;  robuste  ,  à  large  poitrine.  Or ,  entre  le  début  des  acci¬ 
dents  (le  6  mars)  et  l’entrée  de  la  malade  à  l’infirmerie  (14 
mars),  huit  jours  entiers  s’éiaicnt  écoulés  sans  que  le  mal  eût 
été  combattu,  ni  même  connu  ;  aucun  médecin  n’avait  éié 
âppelé.  Je  dirai  plus  loin  ce  qui  explique  Cette  absence  de 
^ins  ;  maintenant  je  vais  en  examiner  les  résultats. 

;  La  pneumonie  est-elle  du  nombre  de  ces  maladies  dont  le 
médecin  p:eut  attendre  la  solution  naturelle,  en  se  bornant  aux 
précautions  hygiéniques  et  diurétiques  communes  aux  mala¬ 
dies  aiguës  iûflammatôiresî  Bien  que  sous  ce  rapport  il  y  ait 
quelques  4issidences ,  p'n  peut  affirmer  que  les  praticiens  éçlai- 


cipité  dense  par  le  chlore ,  l’azolale  de  plomb  ,  l’azotate  d’argent ,  la 
teinture  de  noix  de  galle;  elles  précipitent  aussi  par  le  carbonate  de 
potasse,  liiais'séulenieiit  avec  niiterveiition  dé  la  cbafeur.  Elles  pren¬ 
nent  une  coIorMidn  rougeâtre  par  Je  chloride  de  fer,'  une  coloration 
Aèmi'Vertè  par  l’acétate  de  cuivré,  et  elles  exercent  une  réaction  très 
&îide  éur  le  papier  de'  curcuma.  Leur  poids  spécifique  est  ((é  l,0't9'i. 

Le  17  novembre,  vomissement  provoqué  par'  l’action  d’un  émeUqiip. 
les  niâtières  ïohàies  n’éprouVent  pas  de  changement  par  l’ébullition  , 
ni  par  (’acide  azotique  et  l’alun.  Elles  se  troublent  par  le  chlorure 
d'ëlain  et  fournissent  ùn  précipité  dense  par  le  chlore,  l’azotate  de 
plomb,  l’àzotàte  d’argent,  la  teinture  de  noix  de  galle;  elles  présen 
teiit  üh  nuage  jaune  par  l’addition  dû  chloride  dè  fer,  et  prennent  une 
coloràtion  demi-Verte  par  l’acétate  de  eufrfe.  Elles  dégagent  de  l’aih- 
moniaque  par  le  carbonate  de  potasse ,  et  exercent  iine  réaction  très 
acide  sur  le  papier  de  curcuma.  Leur  poids  spécîHqiie  est  de  1,0192. 

Le  23  novembre  ,  vomissement  spontané.  Les  matièr  es  vomies  se 
troublent  par  l’ébullilion  ;  elle.s  lai.ssent  dégager  de  l’ammoniaryne  per 
le  caVbonate  dé  potasse;  elles  n’éprouvent  pas  de  changefneut  par  l’a¬ 
cide Acétique  ni  par  l’alun  ;  elles  fournissent  un  précipiié  par  le  chlo¬ 
rure  d’étain  ,  et  en  doniient  un  très  dense  par  le  t  blore  ,  par  l’az  itate 
de  plomb,  par  l’azotate  d’argent,  par  la  teinture  de  noix  de  galle  ;  elles 
se  colorent  en  jaune-foncé  par  le  chloride  de  fer,  èt  en  vert  vif  par 
fâcétate  de  cuivre  ;  elles  exercent  une  réaction  tfès  acide  sur  le  papier 
de  Curcuma.  Leur  poids  spécifique  est  de  1,0201. 

Le  24  novembre  ,  vomissement  provoqué  par  l’administration  d’iiii 
émétique.  Les  matières  vomies  se  troublent  légèrement  par  l’ébullition  ; 
ellës  laissent  dégager  de  l’ammoniaque  par  le  carbonate  de  potasse  ; 
elles  n’éprouvent  pas  de  changement  par  l’acide  azotique  ni  par  l’alun; 
elles  fournissent  un  précipité  par  le  cblorüre  d’étain  ,'ét  en  donnent 
un  très  dense  par  le  chlore,  par  l’azotate  de  plomb,  par  l’azotate  d’ar¬ 
gent.  par  la  teinture  de  noix  de  galle  ;  elles  se  colorent  eu  j  mne  par  le 
Chloride  de  fer,  et  en  vert-sale  par  l’acétate  de  cuivre  ;  elles  exercent 
unè  réaction  acide  .sur  le  papier  de  curcuma.  Leur  poids  spécifique  est 
de  1,0182. 

Le  10  décembre  vomissement  spontané.  Les  matières  vomies  n’é- 


rés  sont  unanimes  à  proclamer  la  néce.ssiié  d’un  traitement 
antiphlogistique  énergique  au  début  et  dans  le  cours  de  la 
pneumonie  franche,  sans  préjudice,  bien  entendu,  des  contre- 
indicaljpns  et  des  iridipaiions  spéciales  que  peuvent  fournir  la 
forme  pu  les  'complicàïions  de'Ja  maladie.  D’un  autre  coté,  il 
est  facile  de  montrer  que  les  répugnances  de  certains  ihepri- 
ciéiis  pour  la  saignée  tiennent,  non  pas  aux  inàuvais  résultats^ 
qu’ils  ont  observés  à  la  suite  du  traiiem'énfaètiphlogistiqae 
dans  la  pneumonie,  mais  à  de  peiites  préoccupations  dont 
les  meilleurs  esprits  no  sont  pas  toujours  à  l’abri.  On  dit,  en 
effet  :  la  pneumonie  est  une  inflammation  ;  or,  toute  inflam¬ 
mation  consiste  dans  la  stase  du  sang  ,  dans  le  réseau  capil¬ 
laire  oblitéré.  Puis  on  se  demande  comm  nt  la  saignée  peut 
dissiper  cet  étal',  c’est-à-dire  lèver  l’obstruction  des  capillai¬ 
res  oblitérés.  ftléçaniqueinent,  cela  ist  de  toute  impossibilité; 
pn  en  conclut  que  la  saignée  est  inutile.  Bien  plus) 'cotnme  l'es 
anirïiaux  qu’on  à  saignés  de  manière  à  diminuer  considérablë- 
mens  la  fibrine  de  leur  sang,  en  d’anirés  termes,  que  l’on  a 
défibrinés,  présentent  souvent  à  l’auiopsie  des  ecchymoses 
dans  les  poumons ,  on  montre  le  danger  de  ces  saignées  im¬ 
prudentes  que  la  mécanique  réprouve,  et  que  l’expérimenta¬ 
tion  rigoureuse  condamne. 

Malheureusement  pour  celte  ingénieuse  théorie,  on  pour¬ 
rait  peut-être  dire  ;  1“  querinflammalion  ne  consiste  pas  dans 
l’oblitéraiion  des  vaisseaux  capillàii-es  de  la  partie  afî*  ctée';  2” 
qu’il  n’y  a  de  commun  entre  la  pneumonie  et  les  ecchymoses 
des  chiens  défibrinés,  que  la  couleur,  ce  qui  est  peu  de  chose, 
médicalement  parlant.  Mais  comme  tout'cidà  est  prouvé  par¬ 
tout.  nous rerivêrrons,  pour  la  pVéluière proposition,  aux  Elé¬ 
ments  de  physiologie  de' Haller  ;  pouf  la  seconde,  aux  Ejé- 
irieiits  d’anatoriiie'palliôlogîqu'es  de  Lobsù’in  ou  de  M.  Anoral| 
puis  nous  èoiiiînuéforis  à  suivre  le  tPrréhl,  c’est-à-dife  à 
écôuter  lés  leçons  de  l’exp'érieiice  et  à  saignèr  les  riialades  at¬ 
teints  de  pneiimoni'e  franclièj  en  dépit  de  la  niécaiiiqne  et  de 
l’expérimentation. 

Une  autre  objection  que  l’on  fait  à  la  saignée  contre  la 
pneumonie  franche  et  essentielle,  c’est  qû’elle' h’abrége  pas 
sensiblement  ladùrée  de  la  maladie;  du  moins  tel  est  le  résul¬ 
tat  d’une  .slalisiique  farte  par  M.  Louis.  Qr,  je  çrbis  que  noffie 
honorable  cbiiffère,  par  suite  dés  doch  iiies  mécaniques,  Orga- 
hiciennes,  auxquelles  il  ofiéit  pèul-êtré  plus  qu’il  né  le  yoii- 
àVàri,'  s’est  laissé  entraîner  à  une  appréciation  inexacte  des 
faits  qui  se  prénehlèrent  à''sori  obkcryatioii.  Én  effet,  ainsi  que 
le  disait  Gàlieii.'ei  comme  l’onf  répété 'ùiie  foule  de  pfaticiehs 
éminents' depuis  loi,  on  pont  rtiourirtous  les  jdiirs  d’une  ma¬ 
ladie’,  mais  oh  né  guérit  qu’au  bout  d’iin  certain  tèmps,  él  à 
certains  jours  déterminés.  Or,  ces  jours  critiques  fixés  d’a¬ 
vance  h’ont  rien  de  commun  avec  les  moyens  des  statisticiens. 
L'a  question  n’est  donc  pas  de  savoir  quelle  sera  (a  durée 
fiibyenne  depuis  leur  début  jùsqu’à  un  autre  moment  fixe 
d’une  irianière  arbitraire  ;  mais  si  un  grand  nombre  de  pnéu^ 
mornes  bien  et  cohvenablemeni  traitées  guérissent  le  ÿplièhie 
ou  le  neuvième  jour,  c’esi  ce  éjuB  tout  le  monde  vérifie  cha¬ 
que  jour,  c’est  ce  qui  a  été  constaté  d’une  manière  très  satis¬ 
faisante  par  M,.  Andral  dans  sa  Clinique  médicale.  Donc,  le 
blâme  lég'èi- (jùe  notre”  confrère  a  jèiê  sur  ta  saignée  dans  la 
pneumonie  n’tst  pas  justifié. 

Ces  deux  objections  levées,  nous  pouvons  maintenant  dire 
combien  nous  avons  regréllé  que  la  malade  qui  nous  occupe 
n’ait  point  été  traitée  méthodiquement  jusqu’au  neuviènje  jour 
db  la  maladie.  En  effet,  eiisbumetlaut  la  malade  à  un  iraiienlent 
aniiphlogistiqoe  énergique  dès  l’invasion '  dé  la  prieuinonle, 
lions  auribiis  eu  l’espoir  légitime  de  voir  la  fièvre  et  l’inflam¬ 
mation  tomber  vers  là  fin  du  pferhier  Septénaire,  et  dé  n’àyoir 
plus  qu’à  surveiller  la  résolution  plus  ou  moins  lente,  pliiS  ou 
moins  rapide,  de  l’engorgeracht  pulmonaire.’  Au  lieu  de  cela, 
nous  avons  trouvé  la  maladie  a  une  période  avancée  de'  ses 
évolutions,  ayant  déjà  frahehi  le  te'mps  de  la  premièfè  époque 
critique,  et  à  ce  degfé  où  d'oi'dih'airè  riiépalisation  rouge  se 
transforme  en  hépatisaiioh  grisé  jo'rsciue  '  l’art  n’eèi  pas  inter¬ 
venu  efficacement  pour  la  prévenir” 

'  ï.és  forces  de  la  raaladé  étant  bien  conservées,  nous  l’ayons 
soumise  à  des  saignées  peu  copieuses,  mais  fi-équemmeiu  réi¬ 
térées,  dans  uni  court  espace  de  temps,  coii'vaidcu' qu’eu  pa 


prouvent  pas  de  cliangemerit  par  l’ébullition  ni  par  l’acide  azotique  et 
l’alun  ;  elles  laissent  dégager  de  l’ainnioii'aqne  par  le  <ai;bonate  de  po- 
lask  ;  elles  fournissent  un  précipité  par  le  chlorure  d’étain,  et  en  don¬ 
nent  un  tVès  dense  par  le  chlore,  par  l’az  date  de' plomb;  par  l’azotate 
d’argent  par  la  teinture  de  noix  de  gille  ;  t  liés  présentent  un  niiage 
jaune  par  l’addition  du  chloride  dé' fer,  <  t  se  colorent  en  Vert  par  Ta 
cétate  de"  Cuivre  ;  elles  exercent  iiné  réaction  acidé  sur  le  papier  de 
curcuma.  Leur  poi  ls  spécifique  est  de  10155.  '  ’  ■  "  ’ 

M.  Golding  Bird  pense,  d’après  Pront  /que  l’acide  libre  contenu 
dans  cés  liquides  est  l’acide  clilofliydrique.  l'aiis  chaque  30  grammes 
du  liquide  vomi  le  12  novénihrè  ,  il  trouva  ,  d’après  son  calcul  ,  qu’il 
y  exi.stait  0,071 1  de  centigramme  de  ci  l  acide. 

Par  distillation  on  pouvait  aiissi  dém  mirer  dans  ces  divers  liquides 
la  présence  d’une  grande  propofliVrn  d  ai  i.je  bnljriqiie  libre. 

‘  '  {The  Londons’ medical  Gazette.) 

Moyen  de  prévenir  le  danger  des  hlessurcs  faites  en  disséquant; 
par  M.  le  professeiir  MACOiTMiY,  de  Dublin. 

M.  le  professeur  Cbarlés  Lendriclt,  dans  tin  travail  sur  l’mllanima- 
tioii  diffuse  du  ti.ssu  cejlulaire,  indique,  en  parlant  de  celte  maladie 
comme  conséquence'  des  piqûres  faites  dans  les  ampbitbéâtr.  s  d’ana¬ 
tomie,  un  moyen  qu’il  regarde  çoinme  rûrement  préservatif  de  tour  les 
accidents  consécutifs.  Ce  moyen,  qui  coagula,  dit-il,  le'fliiide  virulent 
à  la  surface  des  plaies,  consiste  en  une  solution  aqueuse  de  sulfate  acide 
(i'iiluinine,  dé  potasse  et  de  nitrate  de  pQlasse,  dans  laquelle  on  baigne 
la  blessure  le  plus  promptement  possible  après  qu’elle  a  été  reçue. 

Cette  solution,  que  M.  je  professeur  Macartnag  fait  mettre  en  usage, 
depuis  plusieurs  années  déjà  ,  dans  l’amphilbéâtre  d’anatomie  et  de 
chirrtfgié  de  Téèole'de  Dublin,  est  toute  préparée  à  l’avance  et  conser¬ 
vée  dans  des  vases,  afin  que, les  élèves  puis.sent  y  plonger  les  mains 
anssilût  qu’ils  se  sont  fait  quelques  blessures. 

A  l’aide  de  ce  moyen  si  simple,  il  ne  s’est  pas  présenté  un  seul  cas 
d’inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  parmi  les  élèves  qui  fréquen¬ 
tent' cèt  amphithéâtre,  bien  que  cette  phlegmasie  se  rencontre  assez 

communément  dans  la  viffè  de  Dufilin. 

(  Dublin  Journal  o/  medical  and  chimical  sciences.) 


reille  circonstance  la  saignée  méthodique  est  le  meillenr  moyen 
d’enrayer  la  terminaison  par  suppuration.  Nous  avons  atteint 
noire  but.  Mais  lorsqu’une  inflammation  a  duré  plus  d’une 
semaine,  que  la  pjieumpnjè  a  prjs  dj-oit  de  domicile  dans  on 
prgaffi'sme'ct”râ''modifié''pVofm^  suivant  sa  naltire,  on 

ne  déjoue  pas  impunément  les  tcu'djinces  de  la  maladie,  et 
touf  ntest  pas  gagné  loi’sfiue  la  partie  primitivement  affectée 
a  subi' une  notable  amélioration.  C’esf  albrs  que  les  cômpli'cal 
lions  surgissent  avec  facilité,  qup  les  réniissipns  spnt  équiyq, 
ques  et  les  convalesceh'cès’  dan^êreüsès;  De  la  èês  métastases 
ui  substituent  une  affection  notivëlïe  ■  à que  fpn''aîait 
isparaîire,  et  qui  sont  la  source  d’une  seconde  sérié 'S’aPci- 
denis,  comme  il  est  arrivé  chez  notre  malade.  Le  retard  ap. 
porté  au  traitement,  le  droit  de  fixité  acquis  par  la  maladie 
voilà,  selon  nous,  la  cause  réelle  des  accidents  que  nous  avons 
observés,  et  dont  le  kermès  a  paru  d’ailleurs  êire  l’agent  pro- 
vocateur. 

Mais  pourquoi  celle  malade,  qui  se  trouvait  déjà  dans  l’hô. 
pilai,  ii’est-elle  eiitrée  à  l’infirmerie  qu’après  huit  jours  de 
la  maladie  ?  Je  vais  le  dire  ;  parce  que  celte  raison  n’est  pàs 
propre  à  une  ijeulé'  femme,  mais  est  commune  à  la  plupaft 
des  femmes  indigènles  de  cet  éiablissement.  Or,  voici  ce  que 
m’ont  appris  les  renseignements  que  j’ai  pris  au  sujet  de  l’ea- 
Irée  tardive  dé  plusieurs  malades  à  l’infirmerie. 

1°  I.es  indigentes,  comme  tuutesles  personnes  âgées,  tien¬ 
nent  beaucoup  à  leurs  habitudes.  Tout  changement  de  lien , 
de  voisinage  .  de  régime  ,  leur  répugne  extrêmement.  Aussi 
•dissimiileiu-elles,  soit  le  mal  lui -même ,  soit  la  gravité  du  mal 
qu’elles  éprouvenl,  afin  de  ne  point  quitter  leur  dortoir.  ■ 

2°  Parmi  ces  femmes ,  il  règne  une  idée  fort  triste  sur  le 
sort  qui  les  attend  à  l’infirmerie.  Elles  sont  convaincues 
qu’elles  y  servent  aux  expérimentations  médicales  d’abord, 
ensuite  aux  dissections.  De  là,  plus  que  de  la  répugnance  à  se 
confier,  aux  soins  des  médecins. 

-  Je  ne  perdrai  pas  mon  temps  à  réfuter  ce  hideux  présage 
devant  fnes  côhfrèi’ès  ;  je  le  signale  afiti  que  cbachn  yTemêiJî| 
de  son  côté  autant  qu’il’ le  pourra  ,  et  cela  me  paraît  nécéS= 
saire.  En  effet,  dans  l’espace  de  six  semaines,  j’ai  yu'qu  moins 
douze  vieilles  atieiittes  do  pneiimouie,  n’entrer  flans  tes  salles 
d‘è  fîiifirmerie  que  lorsqu’ellés  étaient  à  l’agonie;  Or,  un  céN 
làin  nombre,  convériàbleme'nt  traitées,'  èus.seét  cèriainemenj 
guéri ,  si  nous  en  jugeons ,  d’une  part,  paf  le  peii' d’étendue 
et  de  gravité  de  l’affection  locale  ,  et,  d’aiiire  pàrt^par  l’iss'ué 
des  pneumonies  qiié  hdus  'avpfis  pti  trailer  dèè  le  milieu 
jïromier  Séplenaire.  '  '  ' 

'Nous  iroùvônè' d’ailleurs ,  dans  ces  faits ,  une  réponse  sans 
réplique  à'  èéux  quf  prétendeiif  qu’on  peutabaiidpiiner  la  fiilèii; 
monio  îi  elle  thème.  La  plupart  de  ces  prie'ùiuonics,  négligêèÿ, 
se  terminent  pàr  la  mort  ;  il  ésf  bièri  vrai  que  tbute's  nésüpi 
purent  pas,  qüë  plhsieuis  malades meurenl'dàiis  la  péfiodfe'qe 
rê-oluiion,  alors  que  lé  poumon  psi  induré  et  carniCê,  suivant 
l’èxpressiôn  dé  Laeiiniéc';  triais  enfin  les  trialadés  fnéurerit’.’ïé 
qui  prouve  que  là' iiàtüre  méflicàificë'est'én  dêràiit  ,'  é^qù'É 
né  faut  pas  bompier  sür  ellè  ,  ''ebirime  ië  fit  S  son  détrinim 
notre  illustre  confrère  Double.' 

Nous  né  teniiinerohs’pàs  ces  réflexions ,  ajoute  M.  Tessier, 
sans  nous  éléver  fionire  la  tendance  de  çerlairis  m'édècinsile 
hbs  jotirS  à  décrire  dos  prieumdnies  des  adultes  )  des  enfantr, 
des  vieillards ,  ainsi  que  dés  pneumonies  lobaireS ,'  lobiÜÜÎ- 
èeS,  ète;  Cés  divisions  srint  radicalement  '  fatisses  sous  loùs’iés 
rapports,  même  sous  le  rapport  physiologtqné' et  anàtotbiqué. 
On  périt  s’en  convaincre  par  la  lecftire  de  l’article' 
chez  lés  enfants,  que  M.  TrOusseau  a  extrait  d’un  ouytà’gè 
qu’il  prépare  sur  les  riiàladiés  des  eri’faiils  ' (De  tnorhis  thfdh- 
tum  epitome) ,  èt  qui  a  été  publié  pàr  fê  Journal  de  Médeciile 
(avril  i844).  ’  '  ‘  '  '  ''  ' 

"  À  quoi  lient  celte  disposition  d’un  grand  nombre  d’esprits 
distingués  à  classer  le's  ihaladies  d’après  des  Basés' ph^iolbgi; 
ques?  Nous  devons  le  dire  en  péri  de  mots  :'  L’Ecole  dé'  Paris 
a  poursuivi  avec  beaucoup  d’ardeur  'ce  qu’elle  âppèla[("le 
grand  problème  de  la  localisation  des  maladies  ;  elle  h  crû  flé- 
coiivrir  urie  nbuyelle  méthode  nosologique'  qui  s’ést  appelée 
successivement  méthode  physiologique  .  méihôde  organique, 
méthode  oi  gàno-palhofogique.  CVst  là  la' grandis  dëGouVei’iç 
du  dix-iieUvièrae  siècle;'  cW  ce  que  l’.on  appëlle  la  nièdeciDé 
ittodérne,  et  chacun  Taltache  à  son  nom  àVec'pluà  ô'ri  mbms 
de  succès. 

Voilà,  du  reste,  ce  que  Sauvages  nous  dit  à  ce  sujet  dans  le 
discours  préliminaire  de  sa  Nosologie  méthodique  : 

«  On  divise  en  particulier  les  maladies  de  plusieurs  façons, 
mais,  pour  l’ordinaire,  suivant  quatre  diverses  niéthode.s,  sar 
voir  :  l’alphabétiquè ,  la  l  einporajre ,'  rà,batbmique  01  ^é'tioib'-' 
gique  ;  mais  aücüne  ne  vaut,  selon  moiy  ta  .sympiomàtique,.... 

»  La  méthode  anatomique  divise  les  maladies  selon  les  par¬ 
ties  du  corps  où  elles  établissent  leur  siège,  et  par  conséquéfit 
en  internes  éi  exlenies,  en  générales  et  particulières ,  en  ma¬ 
ladies  de  l’âge  ,  du  sexe  ;  et  enfin,  en  maladies  de  la  tête,  de 
la  poitrine,  du  bas-ventre  et  des  membres.  Elle  décrit  ensuite 
les  maladies  de  chaque  partie,  et  détaille  leurs  syinpiôraes  par¬ 
ticuliers.  Ceux  qui  s  . ivent  cette  méiliode,  iiielte.iit  au  rang 
des  maladies  cé  que  tops  les  praticiens  ne  regardent  que  com¬ 
me  des  vices ,  des  principes  ou  des  causes  de  maladies,  e(  ils 
donnent  le  nom  de  synipiômes  à  ce  que  les  praticiens  appel¬ 
lent  des  maladies.  Voyez  l’Idée  universelle  de  ia  médeciné  de 
J.  Jousson.  imprimée  à  Amsterdam  en  1 644.  On  n’y  regarde 
point  l’apoplexie,  la  manie,  la  rage,  etc.,  comme  des  maladies; 
on  garde  ce  nom  pour  les  verrues,  les  lentilles,  une  petite  plaie, 
les  jambes  cagneuses  ,  etc.  Tous  les  praiiciens  condaraiiént 
cette  nomenclature  ;  il  n’y  a  que  le  jargon  des  scolastiques  qui 
puisse  la  supporter.  » 

Nos  locali.sateors  devraient  bien  se  dispenser  de  nous  don¬ 
ner,  comme  constituant  ia  médecine  moderne  ,  les  vieilleries 
de  Mercatus  et  ses  successeurs.  Nous  aimons  trop  l’école  dé 
Paris ,  pour  la  voir  de  gaieté  de  cœur  se  parer  avec  fierté  des 
éebuts  de  t-écoje  dè  Montpellier  et  des  débris  dé  réèole  éspa- 
’  gnole. 
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Enfi”>  demandons  comment  il  peut  se  faire  que 

M  -Trousseau  ,  après  avoir  poursuivi  l’organicisme  de  ses  ^é- 
da'ins,  ne  s’aperçoive  pas  qu’il  est  lui- même  organicien,  lob- 
flu’il  fait  un  livre  inlituld  De  morbis  infantum,  comme  s’il  y 
avait  des  maladies  des  enfants;  et  notre  confrère  le  sent  si  bien 
lui-même,  qu’après  avoir  intitulé  son  livre  De  morbis  infan¬ 
tum  epitome ,  il  décrit  la  pneumonie  chez  les  enfants. 


HOTEL-DIEU.  —  JI.  ROüX, 

Suite  du  cancer  du  rectum. ,  et  des  remarques  cliniques 
faites  à  ce  sujet. 

Srmptdmes  gêrdraux,  —  Au  début  de  la  maladie  ces  sym¬ 
ptômes  sont  à  peu  près  nuis;  tout  sé  réduit  à  quelques  sym¬ 
ptômes  locaux;  mais  plus  tard  quand  la  cachexie  cancéreuse 
s’est  déclarée  ,  on  voit  la  peau  prendre  une  tetnte  jaunâtre, 
terreuse,  tout  à  fait  caractéristique  ;'  elle  devient  en  rnême 
temps  pulvérulente.  Alors  les  malades  commencent  à  avoir  uii 
sbnimeil  agité  et  très  pénible  ,  avec  des  douleurs  lancinantes 
qui  se  reproduisent  avec  plus  ou  moins  de  fréquence.  Use 
manifeste  aussi  des  sueurs  abondantes  accompagnées  de  diar¬ 
rhée,  qui  jettent  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse  extrême 
et  finissent  par  les  emporter.  Le  pouls  est  rarement  fébrile , 
eicepté  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie.  Quel¬ 
quefois  on  voit  survenir  le  vomissement. 

Notre  malade  n’a  pas  encore  présenté  tous  ces  symptômes  ; 
il  n’y  a  pas  eu  de  ces  débâcles  de  matières  fécales  dont  nous 
avons  parlé,  il  n’y  a  pas  chez  lui  de  conduits  accidentels  dans 
le  rectum,  pas  de  douleurs  lancinantes;  ce  qui  doit  être  noté, 
car  c’est  un  symptôme  qui  manque  raremi  nt;  mais  sa  mala¬ 
die  est  assez  avancée  pour  qu’il  faille  y  porter  quelque  remède 
sans  retard.  ' 

•'Diagnostic  de  la  maladie  qid nous  occupe.  —  Quelquefois  il 
présente  d’assez  grandes  difficultés.  Il  y  a  beaucoup  de  mala¬ 
des  affectés  de  cancer  du  rectum  ,  qui  nous  sont  envoyés  de 
la  province  pour  être  opérés  de  fistules ,  de  fissures  à  l’anus, 
de  tumeurs  hémorrhoïdales,  etc.  C’est  que  les  médecins  tfe  la 
province  en  général  n’aimant  pas  trop  les  opérations,  examinent 
les  malades  affectés  de  ces  maladies  assez  superficiellement,  et 
même  en  diagnostiquant  exactement  la  maladie  ,  n’osent  pas 
l’appeler  de  son  vrai  notii  pour  ne  pas  effrayer  les  malades 
qui  sont  envoyés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Indépendamment 
de  cela,  on  voit  quelquefois  des  indurations  d’apparence  can- 
é'èrëùsè  qui  peuvent  être  de  nature  syphilitique  ou  autre. 
Üahs  le  doute ,  il  faut  toujours  commencer  par  un  traite¬ 
ment  anlisyphilitique.  Dans  notre  cas  actuel ,  il  n’y  a  pas  de 
doute  à  cet  égard. — Il  faut  aussi  sé  demander  quel  est  le 
siège  précis  et  l’étendue  du  caticer  avant  d’entreprendre  aur 
cuue  opération ,  car  il  peut  y  avoir  des  organes  importants  in¬ 
téressés  ,  et  qu’il  faudra  soigneusement  éviter.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  que  dans  la  détermination  de  ces  limites  du  mal  ph  se 
trompe;  en  voici  unè  des  raisons.  Le  rectum,  à  l’état  normal, 
pt  distendu,  envahi  par  le  cancer,  peut  se  plisser  surtout  sous 
les  efforts  de  la  défécation,  et  rester  ensuite  dans  cet  état  de 
plissement,  de  manière  qu’en  l’examinant  avec  le  doigt  sur  le 
vivant,  on  croirait  que  le  cancer  ne  s’étend  pas  au  delà  de  2 
ou  3  centimètres  ,  et  vu  sur  le  cadàvré  èn  déplissant  le  rec¬ 
tum,  bn  le  trouve  remonter  jusque  près  du  péritoine. 

Pronostic  du  cancer.  —  En  général  le  pronostic  est  variable 
suivant  l’étendue,  le  siège  et  la  durée  de  la  maladie. 

1“  Suivant  l’étendue.  Ainsi  le  cancer  borné  à  l’orifice  ex¬ 
terne  de  l’anus,  ou  le  dépassant  à  peine  de  quelques  lignes , 
est  peu  grave;  mais  quand  il  monte  a-ssez  haut  dans  le  rec¬ 
tum,  quand  il  a  une  étendue  de  S  pouces  à  3  pouces  et  demi, 
que  par  conséquent  il  se  rapproche  beaucoup  du  cul-de-sac 
péritonéal,  alors  le  pronostic  est  grave,  et  les  chances  de  suc¬ 
cès  sont  peu  noRibreusés. 

2“  Selon  le  siège.  Supposez  que  le  cancer  occupe  la  partie 
supérieure  du  rectum,  l’inférieure  restant  saine ,  il  n’y  aurait 
pas  possibilité  de  l’opérer,  et  le  malade  serait  ypuéà  une.mprt 
inévitable.  ■  •  ■  •  ..  !  f 

3°  Enfin  le  pronostic  varie  selon  la  période  à  laquelle  la 
maladie  est  arrivée.  Desault  cite  dans  ses  ouvrages  un  grand 
nombre  d’observations,  dites  de  cancer  du  rectunt;  cette  ma- 
lidie  consistait  dans  un  rétrécissement  du  rectum,  ou  de  l'ori¬ 
fice  anal,  produit  par  des  indurations.  Parmi  ces  observations, 
if  y  en  a  certes  beaucoup  dont  la  nature  cancéreuse  peut  être 
contestée.  Il  est  bien  important  de  distinguer  la  période  de  la 
maladie;  car  s’il  est  permis  de  guérir  les  malades  dans  la  pre¬ 
mière  période  ,  quand  le  mal  est  encore  local,  et  peu  avancé  , 
la  guérison  est  bien  douteuse  plus  tard  quand  elle  a  fait  des 
progrès  tels,  que  toute  opération  est  impossible.  Il  faut  aussi 
prendre  en  considération  dans  le  pronostic  la  forme  du  cancer 
à  laquelle  on  a  affaire  ;  ainsi  le  squirrhe  est  beaucoup  moins 
grave  que  l’encéphaloïde  ;  car  cehii-ci  se  développe  avec  une 
grande  facilité ,  et  tend  à  se  multiplier  rapidement  çà  et  là 
dans  les  organes,  quoique  te  tissu  squirrheux  ait  aussi  une 
tendance  à  se  ramifier  et  à  jeter  des  branches  dans  les  par¬ 
ties  voisines  du  point  où  il  se  développe.  L’encéphaloïde, 
plus  limité  en  apparence,  tend  à  se  reproduire  dans  les 
prganes  éloignés  de  son  siège  primitif,  et  de  plus ,  les  obser¬ 
vations  microscopiques  prouveraient  que  les  tissus  envi¬ 
ronnants  sont  imbibés  de'  la  même  substance  en  enibrypn  ; 
toujours  est- il ,  qu’après  l’opérâtfbn  d*une  tumeur  ’^cebM- 
loïde  il  y  a  toujours  à  craindre  u'iié  Fécidive  dans  un.'  pojpt 
éloigné  plutôt  que  dans  le  lieu  même  ou'oii  opère  ;  tandis  que 
le  squirrhe,  tendant  à  se  propager  de  proche  en  prqçhedïhs 
les  parties  qui  avoisinent  son  siège  priinitif,  si  bn  arrivé  à  tbiff 
enlever  dans  ce  point  il  y  a  toute  jprobâbilité  qu’il  nè  r.ébiqivera, 
pas,  ou  il  récidivera  dans  le  même  éndrbîï.  '  i  .  ■ 

11  y  a  enfin  des  ulcères  dits  cancéreux,  qui  semblent  nioins 
graves  que  les  caiicers  primitifs,  et  qu’on  peut  |uérir  radica- 
lémeut  sans  crainte  de  récidive  par  uatraiiemé^t  approprié.: 


Dans  Ig  cas  dont  il  s’agit  nous  avons  à  faire  à  un  cancer 
ulcéré  avec  tendance  à  s’étendre  de  plus  en  plus  et  à  produire 
une  véritable  cachexie  cancéreuse,  be  cas  est  très  grave,  mais 
il  ne  semble  pas  aü-dessus  des  Tessource.s  de  l’art.  Il  n’y  a 
pas  d’autres  moyens  à  employer  que  l’ablation  de  la  tumeur 
avec  l’instrument  tranchant.  L’opération  certes  présente  peu 
de  chances  de  succès  par  les  raisons  que  nous  avons  déjà  ex¬ 
posées  ;  maiV c’est  la  seule  ancre  de  salut;  d’ailleurs  jusqu’à 
présent  il  n’y  a  pas  d’engorgement  dans  les  ganglions  au  moins 
apparent  :  la  maladie  paraît  limitée  au  rectum  et  au  tissu 
céHhlaire  voisin. 

'Draiiemékt  de  ce  cancer.  —  Il  est  variable  selon  le  degré 
auquel  le  malade  est  arrivé.  Il  est  :  1°  palliatif,  si  le  cancer 
est  arrivé  à  une  période  trop  avancée,  et  si  déjà  la  constitution 
du  malade  en  est  attaquée  ;  2“  ewerni/  dans  les  cas  contraires, 
et  alors  lès  nloyehs  à  mettre  en  usage  sont  multiples. 

On  emploiie  :  1“  la  compression;  elle  convient ,  bien  en¬ 
tendu  dans  les  cancers  à  la  première  période  et  non  encore 
ulcérés.  Dans  le  cancer  du  rectum,  cette  compression  ne  peut 
êiré  employée  que  de  dedans  en  dehors  à  l’aide  de  corps  cy¬ 
lindriques  qu’on  introduit  dans  le  rectum  même.  Quels  sont 
ces  corps  et  comment  les  emploie-t-oii  7  Les  Anglais  ont  pro¬ 
posé  les  canules  de  gomme  élastique  ,  les  chirurgiens  français 
ont  préféré  les  mèches  d’un  volume  graduellement  croissant. 
Les  partisans  des  cabules  disent  que  ces  corps  non  seulement 
servent  à  dilater  l’orifice  rectal  en  comprimant  la  tumeur  qui 
ténd  à  le  boucher,  mais  étapt  creuses  laissent  en  même  temps 
passer  les  matières  fécales  ,  de  sorte  que  les  malades  peuvent 
les  garder  continuellement ,  sauf  à  les  extraire  pour  les  net¬ 
toyer. 

Les  avantages  des  canules  sont  bien  exagérés ,  et  bien  au- 
dessous  des  inconvéniens  qu’elles  produisent.  Et  d’abord  les 
malades  les  supportent  très  difficilement ,  au  point  que  pour 
plusieurs  leur  emploi  est  impossible  ;  cela  ji’explique  à  cause 
de  la  dureté  de  ces  canules.  En  outre  ,  pour  peu  que  ce  ca¬ 
thétérisme  fût  vraiment  utile,  il  faudrait  pouvoir  employer  des 
canules  grosses  au  moins  comme  le  pouce,  et  quel  est  le  ma¬ 
lade  qui  les  supporterait  7  Enfin,  il  n’est  pas  vrai  que  la  défé¬ 
cation  puisse  se  faire  par  le  canal  de  ces  sondes,  au  contraire 
le  pbis  souvent  ce  canal  se  bouche  et  augmente  l’obstacle  au 
passage  des  màlièreà  fécales.  Pour  ces  raisons  en  France  ou  a 
généralement  repoussé  ce  moyen  de  compression  qui  est  em¬ 
ployé  en  Angleterre.  —  Au  contraire  les  mèches ,  à  cause  de 
la  substance  molle  et  souple  qui  les  compose,  sont  très  facile¬ 
ment  supportées ,  et  ont  surtout  l’avantage  de  pouvoir  être 
augmentées  de  volume  selon  l’indicatiou  ,  et  éh  même  temps 
enduites  de  substances  médicamenteuses  aptes  à  favoriser  la 
résolution  de  la  maladie.  C’est  pour  cela  qu’on  s’est  arrêté 
chez  nous  h  ce  second  moyen  ,  et  les  résultats  qu’on  en  ob¬ 
tient  ordinairement  sont  satisfaisants. 

Si  la  tumeur  cancéreuse  est  ulcérée,  pourvu  qu’elle  ne  soit 
pas  trop  étendue  ,  on  peut  la  cerner  par  des  incisions  faites 
sur  les  parties  saines ,  et  l’enlever  entièrement  avec  probabi¬ 
lité  de  guérison  radicale.  M.  Récamier  a  proposé  pour  ces  cas 
là  ligature  de  la  tumeur  ;  nous  en  parlerons  tout  à  l’heure. 
Mais  si  la  tumeur  s’étend  au  loin  ,  si  elle  remonte  un  peu 
haut  (comme  ce  serait  dans  notre  cas)  tous  les  traités  dogmati¬ 
ques  et  dictionnaires  mêmes,  publiés  depuis  dix  à  quinze  ans, 
disent  que  la  maladie  est  incurable,  car  l’opération  est  impos¬ 
sible.  Jusqu’en  1826  aucun  chirurgifin  n’avait  osé  opérer  des 
cancers  de  cette  nature.  Béclard  l’avait  proposé  pourtant  sans 
l’employer;  ce  ne  fut  que  son  successeur  à  la  Pitié,  M.  Lis- 
franc,  qui  le  pratiqua  le  premier  en  1826  en  donnant  des  pré¬ 
ceptes  pour  le  procédé  opératoire.  Pour  opérer  avec  quelques 
chances  de  succès,  il  faut  que  la  tumeur,  quoique  très-éle¬ 
vée  ,  ne  dépasse  pas  le  cul-de-sac  péritonéal  vésico-recta!  qui 
se  trouve  à  la  hâuteur  de  6  à  7  ou  de  â  à  8  cenlimètrès;  cela 
varie  entre  ces  limites;  il  ne  faut  pasordiiiairemeul  qu’elle  dé¬ 
passe  les  7  centimètres;  sans  cela  l’opération  est  hasardeuse, 
car  le  péritoine  peut  être  facilement  ouvert  ;  elle  sera  de  mê-^ 
me  très-grave  si  la  tumeur  a  des  adhérences  avec  les  organes 
environnants,  tels  que  le  pubis,  l’urètre,  etc.  Et  comme  cette 
maladie  s’observe  plus  .souvent  chez  la  femme  que  chez  l’hom¬ 
me,  ïl'n’ést  pas  rare  de  la  'voiF  adhérer  au  vagin,  etc.  ;  c’est 
aussi  une  complication  grave,  mais  elle  ne  constituerait  pas 
pour  cela  une  contre-indication ,  car  on  a  déjà  opéré  des  cas 
de  cancer  avec  adhérences  rêclo-vaginales ,  et  la  guérison  a 
éü  lieü  sans  récidive.  Eiifin  ,  pour  opérer  d’une  manière  ra- 
tionneilê,  if  faut  que  la  maladie  soit  encore  purement  locale  , 
que  la  cachexie  cancéreuse  n’existe  pas  déjà. 

Le  cancer  que  nous  devons 'opérer  remonte  dans  le  rectum 
à  la  hauteur  de  cinq  à  six  centimètres  en  avant ,  un  peu  plus 
en  arrière  ;  il  est  libre  du  resté  dé  tous  les  côtés,  s’il  n’a  quel¬ 
ques  lâches  adhérences  avec  la  prostate.  Le  malade  est  bien 
portant  et  encore  bien  conservé  ;  donc  la  tumeur  est  opérable. 
Mais  nous  ne  cachons  pas  qu’il  y  a  peu  de  chances  de  succès. 
Le  cancer  remonte  très  haut  .'de  sorfè  que  la  lésion  du  péri¬ 
toine,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on  puisse  prendre,  est 
très  possible.  i 

Il  résuitera  de  l’opération  une  perle  de  substance  considé¬ 
rable  ,  une  plaie  suppurante;qui  fournira  beaucoup  de  pus, 
et  qui  peut  se  compliquer  de  fusées  puruleolcs  plus  ou  moins 
fâcheuses.  Pourquoi  donc  l’opcrerons-nous  !  Parce  que  la  ma¬ 
ladie,  marchant  toujours,  serait  iiiéviiablement  mortelle  ;  il  y 
a.  une  incon’linence  ÇQnlinuellé  de  ntaiières  fécales  qui  place 
le  htolàcie  daiis' uiiè  çondilion  'excessivement  pénible  et  dé- 
goûIan%,  çt  si  la  cachuxiè  cancéreuse  se  développe  ,  comme 
tæla  arriverah  plus  tôt  ou  plus  tard ,  la  mort  ne  se  ferait  pas 
lîjri|-^nips  atlénd.re.'  Il  fauCdoiic  absohiffienl  essayer  d’amé- 
^iMçiç'sqn  ët^i  ■  Quelles  sont  lés  indicaiiènà  des  gràves  bpérà- 
(ioh5.  7;pans.le  mondé,  on  én  à  uiie  idée  fausse,  parce  que  les 
çhîçùrgiens  né  tiehtient  pas  souvent  le  langage  convenable. 
Ainsi,  dans  un  cas  opérable,  on  ne  doit  pas  dire  que  si  l’opé¬ 
ration  n’est  pas  faite  le  malade  meurt,  car  il  peut  tout  de  mê¬ 
me  guérir  ;  maison  doit  dire  que  l’opération  offre  au  malade 


plus  de  chances  de  guérison,  qu’en  abandonnant  la  maladie  à 
elle-même.  .  , 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


FORCEPS  ASSEMBLÉ  DU  D”  CAMILLE  BERNARD. 

HUIT  NOUVELLES  APPLICATIONS. 

Onzième  application  (I).  —  Multipare,  quarante-quatre  ans  , 
un  jour  de  travail,  implantation  du  placenta  sur  t orifice. 
Position  occipilo  postérieure  droite.  Application  directe  in- 
tra-pelvienne  du  forceps  assemble.  Enfant  mott;  perte  con¬ 
sidérable.  Suites  heureuses. 

Le  2  avril  1842,  à  onze  heures  du  soir,  nous  sommes  de¬ 
mandé,  en  toute  hâte  ,  pour  une  femme  en  travail  ,  qui ,  dit- 
on,  est  près  de  succornber  à  une  hémorrhagie  utérine. 

Le  loucher  nous  fait  reconnaître  l’implantation  de  l’arrière- 
faix  sur  l’orifice  de  la  matrice.  Le  décollement  répond  à  la 
lèvre  antérieure  du  col.  La  tête  repose  sur  le  placenta.’ 

La  dilatation  de  l’orifice  a  acquis  environ  5  centimètres  de 
diamètre.  Ses  bords  sont  souples,  amincis,  facilement  dilata¬ 
bles.  Pendant  que  nous  perforons  le  placenta  à  son  Centre , 
arrive  un,  de  nos  confrères  que  nous  avions  fait  prévenir  de 
nous  seconder;  e’est  M.  Canne; 

Nous  convenons  de  faire  engager  la  tête  pour  qu’elle  forme 
un  obstacle  à  rbêmorrhagie ,  puis  de  livrer  le  travail  à  la  na¬ 
ture.'  '  '  ■  .  '  ■  .  ■ 

Les  douleurs  se  déclarent  et  .se  succèdent  à  des  intervalles 
assez  rapprochés.  Après  demi-heure  de  douleurs ,  nous  loo- 
clions  et  nous  reconnaissons  une  position  Occipitô-postérièure 
droite.  L’hémorrhagie  a  cessé. 

Celte  position  de  la  tête  nous  explique  la  lenteur  de  sa  pro¬ 
gression  dans  le  bassin,  et  nous  indique  l’emploi  du  forceps. 

Son  application  a  lieü  en  sens  difect  et  dans  rexcàvàlîon 
pelvienne.  L’érosection  dés  cuillers  f.st  on  he  peut  plus  facile, 
au  dire  de  notre  confrèré  ;  c'éàt' dans  l’espace  d’une  minuté  et 
demie  que  la  tête  a  été  saisie  bl  l*înstrümenl  fiké.  L’éilr^çtion 
n’Dffre  rien  de  rtotàble.  '  ■  ■'  - 

Là  lêiè,  saisie  régulièrement  par  ses  parties  latérales ,  est 
amenée  en  quelques  irtstanls ,  èt  n’offre  point  de  trace  des 
cuillers.  . . 

L’enfant ,  pâle  ,  décoloré ,  est  exsangue  par  suite  de  l’hé¬ 
morrhagie  quAla  sagé-femme  avait  laissé  continuér  depuis  le 
màt;in;-  •  '  r’  '  '  '■  '  '  ;• 

Nous  détachons  le  placenta ,  et  nous  procédons  au  tamppq- 
nenièiit  ayec  beaucoup  de  soin;  car  l’orifice  resté  hë.ànVbt 
làrgénieni  buveri.  '  '  ’  '  '  '  ’ 

La  perte  à’aFrêl.e.  Le  lendeniain  nous  retirons  le  linge. 
Quelques  caillpis  sont  peu  à  peu  éxpùlsës.  Les  lochies  çqü- 
leiit;'  la  fièvre  de  lait  se  déclare  ét  au  bpot  d’uné  semaine 
célte  fenlmè  èntre  èn  convalescence.  Trois  mois  lui  so'rit  fiè- 
çessaires  ppur  restaurer  ses'fbrcfes  et  perdre  l’àspeCt  àfie- 
nirgue;  ;  '  "  '  ' 

Une  chose  que  npus  devons  noter,  c’est  l’appariiipn  tardive 
de  rbêmorrhagie  ütériiie  ,  malgré  l'insertion  du  placenta  s,ur 
toute  la  circpnférenèé  de  rorifice.  Une  petite  quantité  dé  sajig 
parut  quinzé'iijhts  seulèmeht  avant'  lé  terme  dé  la  grpssessé, 
et,  ce  n’est  réellement  que  pendant  lé  travail  que  rhémpïrp- 
gie  s’est  déclarée.  '  -  '  ^  ^ 

Douzième  application.  —  Primipare ,  de  trente  ans ,  quatre 
jours  de  travail.  Epuisement  des  forces.  Position  ocèipilo- 
poi-léricure  droite.  Application'  du  forceps  intra-pélifiéniie 
oblique.  Hémorrhagie  utérine.  Etal  gangréneux!  chëz  ta 
mèré.  Mort  le  septième' jour. 

Ursule  Vial  de  S-..,  primipare  ,  âgée  de  trente  ans  ,  était 
en  travail  depuis  quatre  jours  complets,  lorsque  le  16  avril 
1842  la  sage-femme  sans  litre  qui  l’assistait  se  décida  à  nous 
faire  demandeè.  A  la  première  vue,  la  femme  hods  paraît  dins 
le  plus  fâcheux  état.  Les  douleurs  faiblés ,  éloignées ,  ne  font 
nullement  avancer  la  tête,  placée  obliquement  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  dans  la  position  occipiio-poslérieuré  droite;! 

La  faiblesse  du  pouls  répond  à  l’altération  des  trgits  dela 
face  ;  le  découragement,  la  prostration  physique,  tout  annonce 
que  la  longuaur  du  travail  a  amené  un  profond  épuisement 
des  forces. 

Après  quelques  instants  d’attente,  nous  procédons  à  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  doùbleniènt  indiquée  ét  pab  l’étàf  dé  ht 
mère,  et  par  la  position  de  la  tête.  •  ' 

L’application  du  forceps  a  beu  avec  la  même  facilité  que 
dans  les  observations  précédentes ,  la  tête  saisie  obliquement 
par  le  pariétal  gaUebe  ,  et  la  bosse  frontale  druite  est  aménée 
au  dehors  après  de  courtes  tractions.'  r  ^ 

L’enfant  est  vivant.  Il  porte  à  la  joue  droite  et  au  cou  un 
engorgement  assez  considérable  occasionné  par  la  pression  que 
ces  parties  ont  subie  pendant  au  moins  40  heures,  qui  se'  sont 
écoulées  depuis  la  rupture  de  la  poche  des  èàux.' 

Immédiatement  après  là  sortie  du  placenta ,  qui  suit  de  très 
près  celle  de  l’enfant,  une  hémorrhagie  foudroyante  se  déclare, 
nous  l’arrêtons  à  l’aide  du  tamponnement.  Cependant  en  quel¬ 
ques  secondes  la  perle  du  sang,  qui  probablement  était  amassé 
dans  l’ütérus,  a  été  assez  abondante  pour  amener  une  syncope 
complète,  l’absence  du  pouls  aux  radiales  et  le  refroidissemént 
du  corps. 

Pendant  un  quart  d’heure,  nous  avons  craint  que  la  mort 
ne  suivît  cet  état.  Au  moyen  des  spiritueux,  du  caloriquq  ap¬ 
pliqué  sur  la  région  du  cœur,  et  de  la  moutarde  pronàéhéb.sur 
les  membres ,  nous  parvenons  à  rànimér  la  màladé.  ' 

Peu  à  peu  la  réaction  s’opère  ;  le  pouls  reparaît ,  mais  il  est 
d’une  fréquence  presque  irinumérable. 

(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  Jes  années  [)récéilenle8,  depuis 
1836.  . '■  •  ■  . 
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Le  lendemain,  le  pouls  s’esl  ralenti  ;  il  donne  encore  130 
pulsations  à  la  minute.  Le  linge  a  été  retiré  du  vagin  par  la 
sage-femme.  Les  lochies  coulent  et  laissent  exhaler  une  odeur 
très  fétide.  Le  ventre  est  souple  et  nullement  douloureux. 

Dans  la  soirée,  la  fièvre  redouble  ;  il  survient  du  délire ,  de 
l’assoupissement.  Pendant  six  jours ,  la  malade  ,  laissée  par 
nous  aux  soins  de  M.  F...,  son  médecin,  lutte  conire  la  mort. 
Durant  ce  temps,  le  ventre  est  resté  météorisé  ,  et  les  lochies 
suspendues  ;  le  pouls  est  devenu  de  plus  en  plus  misérable. 

La  mort  arrive  le  septième  jour ,  après  une  évacuation  sa- 
nieuse  abondante  par  le  vagin. 

En  rapprochant  cette  observation,  dans  laquelle  l’ignorance 
de  la  femme  qui  assistait  à  l’accouchement  a  été  cause  que  la 
tête  est  restée  deux  jours  dans  le  vagin,  et  que  les  forces  se 
sont  inutilement  épuisées;  en  la  rapprochant,  dis-je,  de  celles 
dans  lesquelles  l’accoucheur  applique  le  forceps  dès  que  les 
efforts  infructueux  de  la  matrice  n’ont  pu  dans  un  temps  con¬ 
venable  déplacer  la  tête  dont  l’occiput  est  arc-bouté  dans  le  sa¬ 
crum,  on  juge  des  funestes  effets  de  la  temporisation. 

Pratiqué  dans  la  condition  de  l’à-propos,  cet  accouchement 
ne  pouvait  qu’avoir  des  suites  heureuses.  Nous  voyons ,  par 
contre,  l’influence  qu’ont  eue  sur  l’état  gangréneux  des  orga¬ 
nes  de  la  gestation  et  sur  l’absorption  putride  l’irritation  mé¬ 
canique  causée  par  la  présence  de  la  tête  de  l’enfant,  et  par 
l’épuisement  du  sang  et  des  forces  de  la  mère. 

Treizième  et  quatorzième  applications.  —  Primipare,  vingt- 
deux  ans  ,  deux  jours  de  travail ,  rupture  artificielle  pré¬ 
maturée  de  la  poche  des  eaux,  jdpplicalion  supra-pelvienne 
du  forceps  assemblé,  pendant  la  vie  de  F  enfant  ;  résistance 
de  l’utérus.  Temporisation-,  inertie  de  la  matrice.  Secon¬ 
de  applica  ion  après  la  mort  de  l'enfant.  Couches  natu¬ 
relles. 

La  femme  Agnès  de  S . .  primipare,  âgée  de  vingt-deux 

ans,  d’un  tempérament  nerveux,  sanguin,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  ressent  les  premières  douleurs  le  17  juin  1842,  douze 
ou  quinze  jours  avant  le  terme  qu’elle  assignait  à  sa  grossesse. 
Les  douleurs  continuent  durant  la  nuit  et  la  journée  du  17. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18 ,  la  sage-femme  trouvant  la  dila¬ 
tation  trop  lente  à  s’opérer,  crève  la  poche  des  eaux.  Cet  ex¬ 
pédient  ne  répondant  pas  à  son  attente,  du  grand  matin  nous 
sommes  appelé. 

La  matrice  est  assez  'dilatée  pour  permettre  à  la  tête  de 
s’engager  jusqu’aux  bosses  pariétales;  mais  le  travail  est  nul. 
Après  une  attente  d’une  heure,  craignant  que  la  compression 
exercée  sur  le  fœtus  par  suite  de  la  vacuité  de  la  matrice 
n’entraîne  la  mort ,  nous  appliquons  le  forceps.  La  tête  située 
encore  très  haut  et  saisie  sans  peine ,  et  l’instrument  réguliè¬ 
rement  appliqué  ;  mais  les  premières  tractious  nous  prouvent 
que  nous  nous  sommes  trop  hâté  d’appliquer  l’instrument. 
Quoique  la  dilatation  du  col  soit  suffisante  ,  la  matrice  forte¬ 
ment  contractée  retient  le  fœtus, 

La  prudence  nous  ordonne  de  temporiser,  malgré  le  péril 
que  court  l’enfant.  Nous  retirons  le  forceps  sans  difficulté. 

A  cinq  heures  le  travail  se  déclare  avec  énergie ,  et  se  sou¬ 
tient  jusqu’à  neuf.  Durant  ces  quatre  heures,  la  dilatation  du 
col  devient  complète;  mais  les  signes  qui  indiquent  la  vie  du 
fœtus  vont  en  diminuant.  Enfin  le  travail  se  suspend  une  se¬ 
conde  fois  avant  que  la  tête  ait  décrit  son  mouvement  de  rota¬ 
tion.  L’occiput  repose  derrière  la  cavité  cotyloïdienne  gauche. 

Croyant  le  moment  venu  d’appliquer  le  forceps ,  nous  y 
procédons  de  la  manière  décrite  précédemment;  en  quelques 
minutes  nous  amenons  un  enfant  du  sexe  masculin.  Ainsi  que 
nous  l’avions  annoncé,  il  avait  cessé  de  vivre. 

Les  suites  sont  parfaitement  heureuses.  Dans  la  huitaine  la 
femme  Agnès  se  charge  d’un  nourrisson. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


REVUE  DÉS  JOURNAUX  DE  DIÉDECINE. 

Bulletin  général  de'thérapeutiqüb. 

Coup  d’œil  sur  la  fièvre  typhoïde  et  sur  son  traitement. 

Paris  a  été  depuis  quelque  temps  le  théâtre  d’une  multitude  d’af¬ 
fections  typhoïdes  qui  se  sont  présentées  avec  des  formes  et  une  gra¬ 
vité  inaccoutumées.  Cette  espère  d’épidémie  n’est  pas  encore  entière¬ 
ment  éteinte  ,  quniqu’ette  touche  évidtmmrnt  à  son  déclin.  Elle  a 
commencé  vers  le  mois  de  janvier,,  à  l’époque  où  se  déclarent  ici  les 
maladies  printanières  et  elle  expire  en  ce  moment  à  l’époque  aussi 
où  l’on  voit  se  terminer  ordinairement  les  affections  du  printemps.  Les 
liôpitaux  et  la  ville  ont  fourni  également  leur  contingent  de  malades  ; 
cependant  la  vide  en  a  produit  à  proportion  beaucoup  moins  que  les 
hôpitaux. 

Cette  affection  s’est  offerte  à  peu  près  partout  avec  des  symptômes 
uniformes  ;  ses  complications ,  sa  marche,  sa  solution  ont  été  aussi  à 
peu  près  les  mêmes.  Elle  commençait  en  général  par  les  symptômes 
d’une  bronchite  et  d’un  embarras  gastro- intestinal ,  se  traduisant  par 
la  toux  ,  le  mal  de  tète  ,  courbature  générale  ,  frissonnements  perpé- 
lutls,  anorexie,  empâtement  de  la  bouche,  embarras  dans  le  ventre, 
constipation  ou  diarrhée ,  affaissement  de  la  physionomie  ,  prostration 
des  forces.  Ces  symptômes  iute.-tinaux  duraient  plusieurs  jours  de 
suite.  Là  se  bornaient  tous  les  phénomènes  dans  quelques  circons¬ 
tances  ;  mais  dans  d’autres  ,  ce  premier  pas  de  l’affection  régnante- 
conduisait  aux  symptômes  les  plus  graves ,  mais  très  variés.  Tantôt 
c’était  inopinément  un  délire  frénétique  qui  a  pu  être  pris  comme 
symptôme  d’une  méningite  et  traité  comme  tel.  Mais  les  renseigne¬ 
ments  puisés  dans  les  circonsiances  anatomiques  révélaient  bientôt 
la  véritable  nature  de  la  maladie  qui  était  toujours  formidable  ,  car 
beaucoup  de  malades  ont  succombé  au  bout  de  cinq  à  six  jours  aux 
progrès  des  symptômes  cérébraux.  Tantôt,  après  les  préliminaires  an 
noncés  ,  les  symptômes  prenaient  francliement  le  caractère  de  fièvre 
typhoïde  avec  tonies  ses  variétés  et  toutes  ses  formes. 

L’auteur  de  cet  article  anonyme  insiste  avec  raison  sur  deux  circon¬ 
stances  remarquables  des  maladies  régnantes,  soient  leur  complication 
catarrhale  et  bilieuse.  Il  remarque  aussi  qu’elles  ont  eu  une  tendance 
vers  la  forme  intermittente.  Plusieurs  cas  ont  été  observés  qui  se 
rapportaient  bien  plus  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuic  qu’à  une 
fièvre  typln  ïJe. 

Contre  ces  affections ,  les  praticiens  n’ont  pas  opposé  une  méthode 
uniforme;  les  uns  se  sont  servis  d’émissions  sanguines  ,  les  auties  de 
purgatifs;  ceux-ci  ont  fait  de  1 1  médecine  expfetante,  la  plupart  une 
médecine  symptomatique;  le  plus  petit  nombre  a  mis  en  usage  les 
éméto-cathartiquc.s  suivis  de  purgatifs  et  couronnés  par  des  toniques. 
Le  résultat  du  traitement  des  médecins  a  varié  comme  le  traitement 
même.  A  l’Hôtel-Dieii  annexe,  dans  le  si-rvice  de  M.  S  indias,  qui  est 
fort  nombreux  ,  car  il  ne  compte  pas  moins  de  deux  cent  cinquante 
lits  ,  ce  médecin  a  eu  à  traiter  couramment  de  cinquante  à  soixante 
malades  atteints  de  fièvres  typhoï  les  généralement  graves;  il  n’a  point 
employé  de  méthode  générale  exclusive  :  cependant ,  il  n’a  donné  à 
presque  tous  les  sujets,  et  d’une  manière  suivie,  l’eau  de  Sedlilz  à  fai¬ 
ble  dose,  à  titre  de  laxatif.  La  mortalité  de  ce  service  a  été  de  1  sur  7. 
Les  rémltats  obtenus  par  M.  de  Laroqiie  à  l’hôpilal  Necker  sont  beau¬ 
coup  plus  satisfaisants.  Les  décès  n’ont  été  que  de  t  sur  20  et  même 
sur  30  ,  en  éliminant  un  malade  arrivé  dans  un  état  désespéré.  Le 
traitement  suivi  par  ce  médecin  s’est  composé  uniquement  de  l’em,  loi 
des  éméto-cathartiqiies  au  début,  puis  ensuite  de  purgatifs  (générale¬ 
ment  de  l’eau  de  Sedhtz)  répétés  jusqu’à  la  ûn  de  la  maladie,  et  plus 
tard  de  l’administration  de  légers  toniques. 

Du  catarrhe  pulmonaire  chez  les  vieillards,  et  de  son  traitement. 

L’auteur  anonyme  de  ce  travail  rejette  les  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  du  catarrhe  pulmonaire  des  vieillards  ,  soit  dans  la  pre¬ 
mière  période  où  il  tes  considère  au  moins  comme  inutiles  ,  soit  dans 
la  seconde  où  il  les  croit  nuisibles.  Dans  celte  seconde  période  il  pré¬ 
conise  les  vomitifs,  si  l’état  des  voies  digestive  permet  leur  emploi. 

De  l’émétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  par  M .  Legrand. 

L’auteur  se  plaint  de  l’abandon  presque  général  qui  a  été  fait  do 
tartre  stibié  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu.  Sans  négliger  les 
émissions  sanguines,  et  toutes  les  fois  que  le  canal  digestif  est  en  bon 
état,  il  croit  que  le  traitement  rasorien  a  une  grande  efficacité.  Il  rap¬ 
porte  deux  observations.  Dans  la  première  il  s’agit  d’une  dame  de 
quarante  ans  qui,  après  quelques  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire, 
fut  pri-^e  d’arlhritis  aiguë  d’abord  aux  coudes ,  puis  aux  poignets  1 1 
successivement  aux  genoux  et  aux  articulations  du  coude-pied.  Les 
calmants  et  une  forte  saignée  l’e  500  grammes,  n’avaient  apporté  au 
cime  amélioration.  M.  Legrand  prescrivit  une  potion  stibiée  (30  cen¬ 
tigrammes  dans  une  potion  de  150  gramme.»),  augmentée  progressive¬ 


ment  jusqu’à  60  centigrammes.  Les  symptômes  allèrent  en  diminuanr 
et  huit  jours  après  le  début  de  celte  médication  la  malade  entrait» 
convalescence.  ‘ 

Dans  la  seconde  observation  ,  c’est  un  homme  de  cinqoante-hi 
ans  ,  dont  le  rhumatisme  aigu  ,  commencé  par  le  talon ,  se  géaérali, 
bientôt  dans  presque  toutes  les  articulations.  La  potion  stibiée  », 
prescrite  et  dès  le  lendemain  elle  produit  une  amélinrati»»  '  .  * 


le  cinq  jours  après,  le  malade  est  débaiTS^aë 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l’enroulement  des  veines  d 
cordon  spermatique  ;  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  ““ 

Nous  avons  déjà  analysé  ce  travail  dans  «os  compte-rendus  de  Ta 
cadémie  de  médecine. 


L’auteur  rapporte  quatre  cas  de  brûlures  diverses  et  à  différents  de 
grés,  qui  parlent  en  faveur  dqd’emploi  simultané  du  coton  en  ranie!» 
du  liniinent  oléo-calcaire.  Noos  en  citerons  un  exemple  :  «  Je  fus  i 
jour  appelé,  dit  l’auteur,  pour  voir  un  petit  garçon  de  huit  à  neuf  aïK 
qui,  depuis  quelques  heures,  s’était  laissé  tomber  dans  un  chaudron  À 
demi-rempli  d’eau  presque  bouillante.  Quoique  secouru  au  plus  têt* 
l’enfant  n’en  eut  pas  moins  les  fesses  ,  la  partie  interne  et  supérieur,’ 
des  cuisse.» ,  le  bas-ventre  et  les  parties  génitales  brûlés.  La  brûlure 
n’était  pas  au  même  degré  sur  tous  les  points  ;  assez  légère  au  bas* 
ventre ,  elle  avait  produit  des  phlyctènes  sur  les  fesses,  sur  les  cuisses* 
et  la  désorganisation  du  corps  papillaire  de  la  peau  des  parties  eéni 
taies.  En  parlant ,  j’avais  pris  de  l’eau  de  chaux  pour  préparer  le  h' 
eut  oléo-calcaire.  A  mon  arrivée ,  je  trouvai  le  petit  malade  ehve' 
loppé  dans  du  coton  en  rame  et  se  plaignant  beaucoup.  La  mère  uni 
avait  grande  confiance  en  ce  moyen ,  ne  me  vit  pas  sans  peine  décoo 
vrir  les  parties  brûlées  ,  les  oindre  de  liniment  et  replacer  le  coton" 
Les  douleurs  se  calmèrent  bientôt ,  et  ce  pansement ,  renouvelé  plu’ 
rs  fois  et  aidé  d’un  régime  convenable,  procura  une  guérison  corn' 
plète  en  onze  jours.  . 

M.  le  docteur  Furnari  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  rovsl 
de  la  Légion-d’Honneur.  Ce  chirurgien  s’était  créé  des  titres  à  celte 
distinction  par  ses  travaux  ophthrlmologiqiies  et  par  les  utiles  résul 
tats  de  la  mission  qu’il  avait  reçue  d’étudier  les  maladies  des  yeux  si 
fréquentes  dans  nos  possesioiis  d’Afrique.  ^  ' 

Désirant  répandre  parmi  les  indigènes,  les  principaux  moyens  hv 
giéniques  et  curatifs  ironteniis  dans  le  rapport  de  M.  Furnari  M  |» 
minis're  de  la  guerre  a  ordonné  qu’un  résumé  de  ce  travail  fût  traduit 
en  arabe  pour  recevoir  en  Algérie  la  plus  grande  publicité. 

NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électr  icité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu  ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire’ 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou- 

L’usage  fr  équent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
sort  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tons  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avee  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beatrcotip 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  cei-endaiit  des  effets  vr  aiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l'homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  apçrareil  est  si  ingénieusement  combiné  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manièr  e  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’élaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  poiivon.s  donner  aiijour- 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par- 
toiit  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Eleclro -médical  de 
MM.  Breton  frères. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  pr  oduits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;  elles  fonc¬ 
tionnent  tons  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  maDipiilation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  fer  rugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx  ,  par 
DÉP  O  TS  dans  les  Pharmacies  pi 
Exiger  la  Notice  sur  1 


butte. 

Les  six  boites.  19fr.  50  c. 

3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Per.se  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6“  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c. 

7°  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 

Avis.  M.  COLàlET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  on 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 

xipales  de  Franee  et  de  l’étranger. 
i  chocolats  médicinaux. 


\1fANINirEB  père  et  Comp. ,  rne  NreuTC-dcs-Fetlts-Cliamps ,  28. 

CHOCOLATS  DÏIMIOÜES  Ail  HOUBLON  OU  AU  NOYER 

Douze  tablettes  à,  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


SIROP 


Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumarlin , 

DU  POINITES  n’AÜPEIÎClEIS  DE  ( 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  constaté  que  cr 
Sirop,  fait  par  Johnson,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritations 
des  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhe.»).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  les  organes  urinaires  est  notoire 


PARIS.  —  mPRIMlRIK  DE  BÉTHONÏ  ET  PION,  BÜI  DE  TAÜGIRARD,  36. 


Préparations  snirnrenses  da  docteur  QUESüVEVILEE. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES,  —  De  tous  les  spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau 
:ux  qui  ont  le  plus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville  ,  comiiies  dans  la  pratique  sous  le  nom  A’exlrait  de  Barè- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Barèges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  toujours 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  D’HYPOSULFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intér  ieur,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Barèges,  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  de  faire 
usage  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  anti-dar* 
treux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre ,  susceptible  de  l'abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
dacies  de  l’estomac  ,  on  conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès  -  car  le  sou¬ 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  divisioti  exliême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux. 
L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  sriilemeiit  naissance  à  un  dépôt  de  soufre-  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire.  ’ 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  hydrosulfates  à  l’extérieur  et  des  hyposulfiles  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  à 
l’état  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di- 
rers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obtenir  d’heureux  résul- 
ats ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauquelin,  30,  rue 
Jacob,  à  Paris. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A.  Bérard. 


Maladies  des  yeux. 

àhservations  :  1°  de  cjsticerque;  2°  de  phlegmon  de  la  gaine  du 
muscle  droit  externe  ;  3“  de  cataracte  compliquée  de  stra  - 
bisme. 

Parmi  les  cas  nombreux  et  intéressants  que  nous  obser¬ 
vons  dans  les  salles  de  la  clinique  ophthalmologique  de  la 
Pitié,  il  en  est  quelques-uns  qui  sortent,  par  leur  originalité 
et  leur  rareté,  de  cette  longue  série  de  maladies  oculaires  que 
le  praticien  esl  appelé  à  traiter.  Ces  faits,  quoique  ne  se  ren¬ 
contrant  point  dans  la  pratique  habituelle,  sont  tels  pourtant 
que  lorsque  l’attention  est  une  fois  fixée  sur  eux,  on  peut, 
avec  assez  de  facilité,  les  reconnaître  et  arriver  à  un  diagnos¬ 
tic  et  une  thérapeutique  assurée. 

Déjà,  dans  un  numéro  précédent,  on  a  rapporté  l’observa¬ 
tion  des  différentes  dégénérescences  dont  la  glande  lacrymale 
pouvait  être  le  siège  ;  on  a  énuméré  les  nombreuses  considé¬ 
rations  pratiques  que  M.  A.  Bérard  en  avait  fait  découler.  Au¬ 
jourd’hui,  nous  allons  parler  de  deux  affections  de  la  conjonc¬ 
tive,  dont  l’une  a  été  étudiée  d’une  manière  particulière  dans 
ces  dentiers  temps.  Bien  que  le  fait  que  je  vais  relater  laisse 
quelque  chose  à  désirer,  je  crois  que,  tout  incomplet  qu’il  est, 
il  peut  servir  cependant  à  l’histoire  de  la  maladie  rare  qui  nous 
occupe;  je  veux  parler  du  cysticerque  oculaire. 

Première  observation.  —  Le  23  août  18A3,  est  entré  dans 
la  salle  Saint-Gabriel,  n”  1,  le  nommé  Duport  (Louis),  âgé  de 
trente-six  ans,  demeurant  à  Créviaux  (Ain). 

Cet  homme,  d’une  taille  élevée,  bien  musclé,  se  portant 
habituellement  bien,  d’un  tempérament  plutôt  lymphatique 
que  sanguin.  Il  raconte  que,  vers  l’âge  de  seize  ans,  il  vit  un 
jour,  à  la  partie  interne  de  l’œil  droit,  une  petite  tache  rouge 
placée  un  peu  au-dessous  du  diamètre  transversal  de  l’œil; 
tache  très  peu  proéminente,  plutôt  étalée  que  sailiànic,  ne 
causant  aucune  douleur.  Celte  lésion  resta  stationnaire  jus- 
ques  il  y  a  environ  six  semaines.  A  cette  époque,  en  travail¬ 
lant  à  son  métier,  il  lui  tomba  quelque  chose  dans  l’œil.  Quoi¬ 
que  le  corps  étranger  fût  éliminé,  que  la  rougeur  fût  peu  vive, 
il  lui  vint  cependant  un  petit  boulon  qui  dura  deux  jours.  La 
tache  était  toujours  subsistante.  Le  malade  ne  peut  pas  préci¬ 
ser  si  le  bouton  disparut  complètement.  Ce  dont  il  est  sûr, 
c’est  que  du  soir  au  lendemain,  sans  souffrir  davantage,  il  vit 


à  son  lever,  dans  un  lieu  plus  rapproché  de  la  cornée  que  ce¬ 
lui  qu’occupait  la  tache,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
d  un  petit  pois  vert,  ce  qui  l’étonna  et  lui  fît  examiner  son  œü 
avec  attention.  Il  put  con,  latcr  que  la  petite  tache  en  avait 
disparu,  ou,  en  se  dévelo(>pant,  avait  formé  la  tumeur  qui, 
cependant,  ii’occupaii  pifs  le  lieu  primitif. 

Pendant  qoii.ze  jouri,  il  re.^seiiiit  seulement  de  la  gêne  dans 
les  mouveinenlsde  l’oeil,  mais  poi9,t  de  douleurs  aiguës  ;  au.ssi 
ne  fit-il,  pendant  ce  temps,  que  des  lotions  avec  du  petit-lait. 
Voyant  cependant  que  sa  maladie  ne  diminuait  pas,  ii  alla  con¬ 
sulter  son  médecin,  qui  le  brûla  faiblement  avec  le  nitrate 
d’argent,  et  réitéra  l’application  du  caustique  au  bout  de  trois 
jours.  La  tumeur  ne  fit  point  de  progrès,  mais  elle  ne  dimi¬ 
nua  pas. 

Il  vint  à  Paris,  entra  à  la  clinique  du  profetssenr  A.  Bérard, 
où  il  fut  reçu  par  le  chef  de  clinique,  Lliommeau. 

Cet  hotnine  présente  l’état  suivant  :  les  paupières,  à  l’état 
normal,  laissent  sortir  entre  leurs  commissures  internes  une 
petite  tumeur  ronge  arrondie,  suivant  les  mouveinenis  de 
1  œil.  La  paupière  inférieure  était  échancrée  au  niveau  de  la 
tumeur  et  un  peu  renversée  en  dehors.  Les  fonctions  vi¬ 
suelles  sont  normales.  La  conjonctive  bulbaire  présente  à  son 
côté  interne  plusieurs  paquets  de  vaisseaux  gros,  tortueux,  qui 
se  dirigent  en  convergeant  vers  la  tumeur  et  semblent  former 
une  spirale  autour  de  sa  base.  Placée  un  peu  au-dessous  du 
diamètre  transverse  de  l’œil,  à  la  réunion  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique,  elle  ne  semble  point  pédiculée.  De  sa  partie  adhé¬ 
rente,  les  deux  tiers  environ  répondent  à  la  sclérotique,  l’au¬ 
tre  tiers  à  la  cornée,  qui  en  est  un  peu  recouverte,  mais  pas 
tellement  que  la  vision  ne  soit  gênée.  Sa  couleur  est  d’un 
rouge  brun  ;  elle  ressemble  assez  bien  à  ces  bourgeons  char¬ 
nus  que  l’on  voit  s’élever  des  plaies  qui  ne  marchent  point 
vers  une  bonne  voie;  sa  forme  est  sphéroïdale  ;  son  diamètre, 
d  avant  en  arrière,  est  de  huit  à  neuf  millimètres  ;  son  diamè¬ 
tre  transverse  esl  de  sept  à  huit  millimètres. 

On  peut  sans  causer  de  douleur  au  malade,  la  saisir  avec  les 
doigts  et  imprimer  quelques  mouvements  au  globe  oculaire, 
auquel  elle  semble  adhérer.  En  la  pressant,  le  doigt  ne  per¬ 
cevait  point  d’autre  sensation  que  celle  que  fait  éprouver  une 
niasse  charnue. 

Du  24  au  25,  la  tumeur  nous  a  semblé  augmenter,  et  le 
malade,  qui  jusque-là  n’avait  éprouvé  aucune  douleur,  a  res¬ 
senti  des  élancements. 

Le  26,  on  prescrivit  un  collyre  au  nitrate  d’argent  :  0,15 
pour  30  grammes. 

Le  2’7,  les  douleurs  avaient  sensiblement  diminué.  La  tu¬ 
meur  n’avait  point  augmenté;  sa  base  s’était  rétrécie  ;  elle 
était  devenue  plus  mobile  ,  plus  molle  ;  son  aspect  extérieur 
n  avait  point  changé,  si  ce  n’est  qu’elle  présentait  à  son  som¬ 
met  un  point  jaunâtre  que  je  ne  pus  enlever  avec  un  linge 
tordu  sur  lui  même ,  et  qui  faisait  corps  manifestement  avec 
la  tumeur.  Le  traitement  était  l’extirpation  :  elle  fut  prati¬ 
quée  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  fut  couché  sur  le  dos.  L’opérateur  la  saisit  avec 
une  petite  pince  à  dents  de  rat  ;  mais  elle  s’écrasa  sous  son 
éprcinte.  Abandonnant  ce  dernier  instrunn  nt  on  eut  recours 
à  une  pince  plus  forte  qui,  la  maintenant  solidement,  permit 
de  disséquer  d’abord  la  partie  adhérente  à  la  cornée,  puis 
celle  qui  se  trouvait  sur  la  sclérotique  :  on  enleva  aussi  une 
partie  de  la  conjonctive  placée  autour  de  sa  base.  L’opération 
fut  peu  douloureuse  ,  et  la  chose  seule  que  l’on  eut  à  remar¬ 


quer  fut  une  légère  hémorrhagie  fournie  par  quelques  petites 
artères  que  le  bistouri  avait  divisées. 

Le  pansement  mis  en  usage  fut  celui  que  M.  le  professeur 
Bérard  applique  aux  lésions  traumatiques  de  l’œil  :  des  com¬ 
presses  d’eau  froide  furent  placées  sur  l’œil  et  renouvelées 
très  fréquemment  dans  la  journée. 

Du  2’7,  jour  de  l’opération,  jusqu’au  4  septembre,  jour  de 
la  sortie  du  malade,  il  n’y  eut,  si  ce  n’est  un  peu  de  chémosis, 
aucun  accident.  Point  de  réaction.  Le  malade  ne  cessa  point 
de  manger.  A  sa  sortie,  la  partie  scléroticale  de  la  conjonctive 
est  reproduite  ;  la  cornée  présente  une  petite  tache  opaque 
qui  répond  au  lien  occupé  par  la  tumeur. 

La  tumeur  extraite  est  recouverte  par  la  conjonctive  sur  sa 
face  libre.  Ses  parois  sont  formées  par  une  enveloppe  d’une 
épaisseur  assez  grande.  Celte  poche  semble  de  texture  fibreu¬ 
se;  elle  contenait  une  matière  jaunâtre ,  formée  de  globules 
brillants,  ressemblant  un  peu  à  de  la  graisse.  Cependant  per¬ 
sonne  ne  put  dire  ce  que  cMiait  :  il  y  avait  là  quelque  chose 
d’anormal  ;  de  plus ,  la  matière  contenue  était  humide.  Je 
crois  qu’il  ne  serait  pas  étrange  de  penser  que  cette  matière 
blanchâtre  n’était  rien  auire  chose  que  le  cysticerque  raiatiné 
sur  lui-même,  puisque  le  liquide  qu’il  contenait  avait  dû  être 
évacué  pendant  l’opération. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  compléter  celte  observation 
par  des  détails  plus  étendus  sur  la  nature  de  celte  tumeur  ; 
car  ce  que  j’en  dis  n’est  que  le  résultat  d’un  examen  attentif, 
mais  peu  minutieux.  J’avais  l’intention  de  faire  examiner  la 
pièce  par  quelqu’un  de  plus  habile  ;  malheureusement  elle 
fut  perdue.  D’un  autre  côté,  si  je  la  compare  aux  faits  qui 
déjà  ont  éié  publiés,  je  trouve  que  la  tumeur  occupait  un  des 
angles  de  l’œil,  qu’elle  était  rapprochée  du  diamètre  transver¬ 
sal  ,  recouverte  par  la  conjonctive  ,  vascularisée  surtout  à  sa 
base  ;  que  sa  couleur  éiait  d’un  ronge  foncé  ,  élastique ,  peu 
dure,  adhérant  à  la  sclérotique,  cependant  présentant  un  peu 
de  mobilité  et  offrant  surtout  au  centre  de  sa  surface  externe 
un  disque  blanchâtre,  circonscrit,  tous  signes  qui  ont  été  at¬ 
tribués  au  cysticerque  contenu  dans  un  kyste  fibreux.  Je 
pourrais  de  plus  faire  remarquer  la  rapidité  d’accroissement 
de  la  tumeur,  la  concorniiance  d’une  légère  inflammation  qui 
me  semble  avoir  agi  ici  non  comme  cause  productrice ,  mais 
bien  comme  ayant  accéléré  le  développement  du  germe  que 
l’on  peut  supposer  existant  dans  la  petite  tache  rouge  vue  par 
le  malade  si  long-temps  avant  la  production  de  la  tumeur. 

Deuxième  observation.  —  L’autre  tumeur  nous  a  été  pré¬ 
sentée  à  la  consultation  ophthalmologique  de  M.  Bérard  ,  le 
12  avril,  par  un  jeune  garçon  âgé  de  douze  ans,  malade  pour 
la  première  fois ,  n’ayant  jamais  eu  aucune  trace  de  maladie 
scrofuleuse.  Sa  mère  raconte  qu’il  y  a  quatre  à  cinq  jours  il 
a  eu  comme  un  coup  de  sang  dans  l’œil  qui  fournit  une  tache 
rouge  occupant  l’angle  externe  de  l’œil  gauche ,  que  cette 
tache  a  augmenté  de  jour  en  jour,  que  la  sensation  de  gène 
qu’elle  causait  a  bientôt  dégénéré  en  douleur.  L’enfant ,  in¬ 
terrogé  par  M.  Bérard  ,  dit  qu’il  n’a  reçu  aucun  coup  ,  qu’il 
n’est  entré  aucun  corps  étranger  dans  la  région  oculaire  ,  que 
d’abord  il  a  peu  souffert ,  mais  que  maintent  il  éprouve  des 
élaiiceinents  dans  la  partie. 

Comme  signes  objectifs ,  on  voit  dans  l’angle  externe  de 
l’œil  une  tumeur  d’une  coloration  rougeâtre,  recouverte  par 
le  conjonctive  épaissie,  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux, 
ce  qui  lui  donne  un  peu  de  l’aspect  charnu.  Sa  position  est 
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causeries  hebdomadaires. 

Système  de  cosmogonie. 

~  Et  l’âme  des  mauvais  médecins  que  devient-elle  ? 

C’est  en  ces  termes  que  je  fus  interrompu  par  mon  ami  Benoit  dans 
1  exposition  que  je  lui  faisais  de  mon  système  de  cosmogonie  ,  jeudi 
soir,  après  les  funérailles  de  Laffitte.  Nous  venions  de  voir  ce  peuple 
immense  accoui H  pour  regarder  passer  les  dépouilles  mortelles  d’un 
nomme  célèbre  ;  ce  cortège  de  quarante  mille  citoyens  —  moins  les 
canons  —  accompagnant  à  sa  dernière  demeure  les  restes  périssables 
e  celrri  qui ,  un  jour,  jour  immortel ,  fut  plus  grand  ,  plus  puissant 
qu  11  n  a  été  donné  de  l’être  à  aucun  toi  de  la  terre.  Ce  spectacle  im- 
po.saiit  de  tout  un  peuple  ému  à  la  mort  d’un  simple  citoyen  ,  nous 
avait  profondément  impressionnés,  mon  ami  Benoit  et  moi.  Ces  mvs- 
terieuses  questions  éternellement  jeunes  d’intérêt  et  de  doute  se  pré- 
^  Q'>’esl-ce  que  la  mort  ?  qu’est- 

v'®®!’®-®/  ^  la  destruction  de  son  enveloppe 

matérielle  ?  Y  a-t-il  pour  elle  une  autre  vie,  et  quelle  est-elle .» 
n.iT  ^“1’  ^  mon  ami  Benoit,  tout  cela  est  fort  obscur,  mais 

.f  'i'''®  P'®'®'''  ^  •'obscurcir.  D’abord ,  faisons  un  moment 
resuerte^t’s'^  V"“'®. '^^®  ’  ‘’®  *®“‘"  religieuse  pour  lesquelles  Ion 
Têlafil  *  'î'®"’  Supposons-nous  privés  des  lumières  de  la  re- 

Dhilor  i’  „  P;ocêdons  comme  ces  malheureux  et  très  condamnables 
raison  huma?ne  ®^®'®^®'’'^  •*“  épaisses  ténèbres  de  la 

•tuctibîn*  ””'•‘^''6  est  éternelle,  impérissable,  indes- 

le.  Elle  résulte  d  éléments  divers  qui,  réunis  en  plus  ou  moius 


grand  nombre,  et  dans  des  proportions  diver.ses,  forment  tous  les  corps 
de  la  mdure  Seules,  les  prop„rtions  et  les  combinaisons  des  corps 
sont  altérables  et  destructibles;  mais  les  éléments  de  ces  combinai¬ 
sons  .sont  impérissables.  Par  le  calorique,  par  l’étincelle  électrique,  tu 
peux  fane  que  Celle  goiittelelte  ne  .soit  plus  de  l’eau  ;  je  le  défie  de 
taire  que  1  oxygène  et  l’hydrogène  qui  la  composent  ue  soient  pas  éter¬ 
nellement  de  l’oxygène  et  de  l’hydrogène. 

,  ‘'empêcher  de  m’accorder  ce  premier  point,  savoir  :  l’in- 

uestructibilité  des  éléments  qui  composent  les  corps, 

—  Accordé,  me  dit  Benoit. 

—  Autre  principe,  auquel  lu  le  soumettras  de  même  ;  c’e.st  que  ce 
qu  on  appelle  les  phénomènes  de  la  vie,  ne  sont  que  des  phénomènes 
de  composition  et  de  décomposilion  perpétuels.  Une  plante  n:  It,  croit, 
fleurit  et  se  dessèche ,  les  éléments  qui  la  composent  rentrent  dans  le 
réservoir  commun  pour  être  absorbés  plus  tard  par  une  plante  non- 
Vitlie.  Ainsi  des  animaux.  La  force  d’agrégation  qui  coiistii liait  en  eux 
la  vie  vient-elle  à  s’éteindre,  les  éléments  de  cette  agrégation  $e  dUsé- 
minent  rentrent  dans  le  réservoir  commua  pour  former  d’autres  corps, 
une  autre  vie.  La  transformation  est  incessante  ;  l’air,  l’caii,  la  terre 
végétale,  sont  imprégnés  de  molécules  organiques,  dépouilles  des  gé¬ 
nérations  passées,  aliment  inépuisable  des  géuéraliuns  présenfes,  qui 
deviendront  à  leur  tour  la  matrice  intarissable  des  génération»  â  venir- 
de  sorte  qu’en  réalité  rien  ne  meurt,  mais  seulement  tout  se  transfor¬ 
me;  rien  ne  périt,  mais  seulement  tout  change  de  lieu,  de  forme,  d’en¬ 
veloppe,  de  structure,  d’oiganisation  médiate,  si  tu  veux  •  l’oraani-sa- 
tion  immédiate  restant  cominuellement  la  même. 

Ces  Idées,  me  diras-tu,  sont  vieilles  comme  le  monde,  et  lu  ne  vois 
pas  trop  de  quelle  utilité  elles  peuvent  être  à  la  solution  de.»  questions 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Ecoute  moi  bien  ,  et  tu  vas  voir 
quelles  conséquences  on  peut  tirer  de  ces  principes  inconte, '•tables. 

NOUS  ne  connaissons  de  l’âme  que  ses  manifestations  ,  et  toutes  ses 
manifeslations  peuvent  se  réduire  en  un  seul  mot ,  la  sensibilité.  La 
sensibilité  est  certainement  un  résultat  de  l’organisation,  tt  toute  or- 
gamsation  est  matière,  et  toute  matière  est  impérissable  ;  donc,  la  seii- 


Qu’il  y  ait  pour  notre  âme,  comme  pour  notre  corps,  une  autre  vie 
c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  croire.  Nous  vivons,  nous  mou¬ 
rons,  nous  renai-ssons  sans  cesse.  Nous  avons  vécu  de  toute  éternité  et 
cous  vivrons  éternellement.  Ce  que  nous  appelons  la  mort  n’est  qu’une 
dissociation,  qu’une  dispersion  des  éléments  qui  nous  composent  et 
qui  vont  fermer  d’autres  combinaisons  ou  plus  élevées  ou  plus  abjecte». 
Avant  d  être  ce  que  tu  es.  Benoit,  tu  as  été  mollusque,  poisson,  fenouil 
Platon  ou  Mahomet,  selon  que  tu  t’étais  bien  ou  mal  conduit  dans  fa 
vie  antérieure. 

Benoit  ouvrait  de  grands  yeux,  mais  je  repris  aussitôt  : 

Car  il  y  a  quelque  chose  d’aussi  vrai  que  la  matière,  c’est  la  morale- 
d  au.'^si  éternel  ,  c’est  la  justice;  d’aussi  nécessaire,  c’est  l’expiation! 
TienS’  vois-lu  ce  malheureux  cheval  de  fiacre  succombant  à  la  fatigue 
et  a  la  laim?  te  vois-tu  en  proie  aux  mauvais  traitements  de  son  mat- 
Ire  brutal  ?  Ne  t’irrite  pas  trop,  car  sans  doute,  dans  le  corps  de  ce  pau- 
yre  animal,  se  trouve  l’âme  de  quelque  féroce  planteur  américain  qui 
inhumainement  aura  traité  ses  nègres  et  qui  fait  son  expiation.  Il  me 
paraît  incontestable  que  l’homme  ne  peut  pas  être  impunément  mé¬ 
chant,  cruel,  improbe,  s’il  ne  fait  pas  expiation  pendant  sa  vie;  si  la 
maladie,  les  perles  de  fortune,  la  mort  d’une  peisoone  aimée,  ou  tout 
autre  catastrophe ,  n’attristent  pas  sa  vieillesse,  sois  sûr  qu’il  subira 
plus  tard  la  peine  qu’il  mérite.  Les  éléments  de  son  âme  se  recombi- 
iii  ront  d’une  manière  abjecte  et  dégradée.  Il  deviendra  crapaud  ou  arai¬ 
gnée  hideuse.  Je  m’imagine  que  l’âme  de  Néron  erre  encore,  tant  l’cx- 
piation  devait  être  longue,  dans  le  corps  de  quelque  animal  immonde, 

—  Et  l’âme  des  mauvais  médecins,  que  devient-elle,  me  dit  Benoit? 

C’est  là  que  je  fus  interrompu  et,  je  l’avoue  même,  interloqué.  Les 
mauvais  médecins  sont  aussi  embarrassants  dans  l’autre  monde  que 
dans  celui-ci,  et,  dans  mon  système  de  cosmogénie,  je  n’avais  pas  en¬ 
core  prévu  la  place  que  je  donnerais  à  l’âme  des  médecins  ignorants 
charlatans  ,  pipeurs  et  déboutés  qui  vivent  en  exploitant  la  crédulité 
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exactement  celle  du  muscle  droit  externe  ;  sa  forme  est  celle 
d’une  ellipse  coupée  obliquement  selon  son  grand  diametie 
et  dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  eu  dehors  el  çacliee 

par  la  commissure  externe  ;  l’autre  ’exirémiléde  l’dlipse  vient 

en  mourant  jusqu’à  la  réunion  dé  jà  cornée  avec  )a  scléroti  ¬ 
que  Cette  tumeur  ne  fait  nullement  saillie  au  dehors  ms 
paupières,  elle  est  dure  et  présente,  en  même  temps  que  peu 
de  douleur,  à  la  palpation  une  légère  saillie  qui  semble  ré¬ 
pondre  atr-eul- de-sac  oculo-palpébral  externe.  , 

Hormis  l’iniection  de  la  tumeur,  la  conjonctive  est  nette,  il 
n’y  a  point  d’épiphora,  point  de  photophobie,  l’œd  est  un  peu 
convergent ,  mais  pas  tellement  que  les  axes  visuels  soient 
changés  ;  car  il  n’y  a  pas  de  diplopie. 

Après  celte  inspection  ,  M.  Bérard  déclara  que  la  tumeur 
ait  rare  .  au’elle  siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-con- 


élait  rare  ,  qu’elle  siégeait  dans  - -  - 

ionctival  et  que  l’on  avait  affaire  à  un  phlegmon  de  ce  lis 
non  encore  arrivé  à  la  période  de  suppuration  ;  que  1  indica¬ 
tion  était  de  tâcher  d’en  amener  la  résolution,  et  il  prescrivit 
un  purgatif  salin  ,  dix  sangsues  à  la  tempe  gauche ,  des  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain  autour  de  l’orbite  surtout  au 
côté  externe.  ^  ^  j  . 

Du  12  eu  15  il  n’y  eut  point  de  changement  dans  la  tu¬ 
meur  ;  on  continua  le  traitement. 

Le  18,  le  diagnostic  fut  pleinement  justifié.  Le  malade  dit 
que  ses  douleurs  avaient  été  plus  vives,  mais  que  depuis  un  jour 
il  souffrait  moins.  On  vit  près  de  la  cornée  un  léger  tractus 
purulent  ;  la  tumeur  était  un  peu  affaLsée.  Guidé  par  le  tractus, 
M.  Bérard  put  introduire  un  stylet  sous  la  conjonctive.  Ce 
stylet  pénétra  assez  piofondément ,  éf,  servant  de  garde  à  un 
bistouri,  la  conjonctive  fut  incisée' de  dedans  en  cU hors  ;  il 
sortit  un  peu  de  pus  et  une  assez  grande  quantité  d-  saiig  com¬ 
parée  à  la  petite  quantité  de  liquide  purulent.  Cataplasme  sur 
l’œil,  fomentations  émollientes. 

Du  19  au  20.  mieux  très-sensible;  on  prescrivit  alors  un 
collyre  de  sulfate  de  zinc,  0,15  pour  une  once;  le  mieux  a 
toujours  été  en  augmentant,  la  tumeur  diminue,  et  aujour¬ 
d’hui,  10  mai,  elle  a  presque  complètement  disparu. 

Cette  affection  est  rare,  et  l’on  pourrait  se  trouver  embar¬ 
rassé  pour  savoir  à  quoi  l'on  a  affaire;  mais  parmi  h  s  tumeurs 
qui  peuvent  siéger  dans  la  conjonctive,  aucune  ne  présente  ce 
caractère  d’invasion  brusque  sans  Cause  appréciable  ;  cepen¬ 
dant  dans  la  première  observation,  le  cyslicerque  s’était  dé¬ 
veloppé  en  une  nuit  ;  mais  là  il  y  avait  des  caraètères  particu¬ 
liers  qui  devaient  empêcher  de  If  confondre  avi  c  une  produc¬ 
tion  sarcomateuse,  un  polype,  l’œdème  sous- conjonctival , 
Je  ptérygion,  etc.,  mais  dans  ces  affections  la  douleur  est 
plutôt  gênaiite  que  lancinante ,  signe  en  quelque  sorte  patog- 
nbnionique  du  phlegmon  ,  el ,  de  plus ,  leur  marché  est  bien 
différente.  ,,  ,  , 

Sans  doute  l’expression  de  phlegmon  ou  d  abcès  sous-con- 
ionctival  est  légitimée ,  dit  M.  Bérard,  puisqu’il  s’est  écoulé 
du  pus;  mais  le  siège,  quel  est-il?  Si  le  pus  n’était  pas  limité, 
circonscrit ,  il  aurait  dû  occuper  toute  la  circonférence  de 
l’œil  à  cause  de  la  grande  laxité  du  tissu  cellulaire  sous  con- 
ionctival.  Il  y  aurait  donc  là  quelque  chose  de  particulier. 
Eh  bien  !  il  nous  a  .semblé  que  l’on  'pouvait  rapporter ,  avec 
M.  Bérard,  cet  abcès  à  une  inflammation  'de  la  gaine  du  mus¬ 
clé  droit  externe.  La  tumeur,  en  occupait,  en  effet,  toute  l’é¬ 
tendue.  Toutefois  il  faut  faire  observer  que  pus  devait  être 
nécessairement  placé  entre  la  face  antérieure  du  muscle  et  la 
partie  correspondante  de  la  gaine  aponévrolique  ;  car,  ,s  il 
en  était  autreineiil ,  la  prése'ncadu  pus  entre  le  muscle  et  le 
globe  oculaire  aurait  eu  forcément  pour  résuliatde  raccourcir 
ce  muscle  et  de  déterminer  un  strabisme  divergent,  ce  qui 
n’a  pas  été  observé. 


la  myotomie  oculaire  ,  si  elle  n’a  pas  satisfait  à  toutes  les  exi¬ 
gences  auxquelles  on  a  voulu  la  soumettre,  s  est  montrée,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  toute  puissante  en  rendant  au  chirur¬ 
gien  sa  libérfé  dans  lé  choix  d’ùne  tnethode  opératoire. 

Otiaiid  j’ai  dit  mobilité  de  l’œil,  je  n’ai  pas  entendu  parler  - 
de  ce  mouvement  dêfà-et-vient,  dans  lequel  il  est  a  ternati  - 
veuunt  porté  en  haut  et  en  bas ,  mouvement  que  1  on  ren  - 
contre  surtout  chez  les  enfants  atteints  de  cataracte  congéni¬ 
tale  cl  que  l’on  a  vue  s’améliorer  sous  1  influence  de  I  opera¬ 
tion  ;  mais  il  n’est  que  trop  vrai  que  celte  maladie  subsiste  en 

dépit  d'elle  et  de  tous  les  traitements  possibles. 

Je  veux  parler  de  cette  sauvagerie  de  l’œil,  si  je  puis  m  ex¬ 
primer  ainsi,  dans  laquelle  le  moindre  contact  détermine  une 
série  de  mouvements  impossibles  à  décrire.  Le  don 

l’observation  va  suivre  était  dans  ce  cas.  Aussi  M.  Bétard , 
avant  do  tenter  l’opération  pour  laquelle  le  malade  était  venu 
à  l’iiôpilal,  commença-t-il  par  l’opérer  du  strabisme  ,  opera- 
ion  qui  eut  un  plein  succès,  et,  chose  digne  de  renaarque, 
;’esl  que  l’exophihalmie  qui  accompagne  presque  toujours  la 
strabotomie  ,  loin  d’être  un  accident ,  ramena  les  globes  ocu¬ 
laires  dans  une  position  presque  normale  ;  fait,  du  reste  ,  qui 
avait  été  prévu  par  M.  Bérard.  ....  r  . 

Lorsque  la  mvutomie  ocnlaire  fut  pratiquée,  il  nous  fut  en- 
linl  de  faire,  avant  et  après  la  visite,  regarder  le  malade  ei 


qui  présente  au  côté  externe  un  petit  pertu.s  qu.  laisse  pas  er 
quelques  rayons  lumineux.  La  cata. acte  s  absorbe,  mais  lenle- 
nienl  pour  l’œil  gauche;  dans  le  méine  laps  de  temps,  la  pu- 
Mle,  quoique  Æ'raée  transversalement,  ela.l  mobile  ;  lab- 


jiiUe,  qùôiqni 

sorption  esi  plus  rapme,  sunuut.  F»' 

Œil  droit,  fîu  7  au  22  ,  jour  de  sa  sortie,  même  étal.  — 
OEii  ïçaucbe.  Le  7  au  matin,  l’opacité  existait  ;  tout  d  un  coup 
le  voile  tomba  ,  et  le  malade  vit  largement  ;  U  pnpdle  était 
désobstruée,  excepté'  eh  éêtiôrà  où  1  ÔU  Voit  un  {ieu  de  la  cap¬ 
sule  à  laquelle  se  fixe  l’iris.  L’œil  rougit  un  peu.  Tous  les 
iours  la  vue  alla  en  s’améliorant,  et  il  sortit  le  22  mars  ,  y 
voyant  assez  pour  pouvoir  ,  aidé  de  lunettes  à  cataracte  ,  re¬ 
prendre  ses  travaux. 

{Observations  recueillies  par  M.  CH.  Frestel.) 


HOPITAL  DES  EiVFÀIMTS.  —  M.  Güersant  père. 


Fièvre  typhoïde  grave;  complication  de  parotides.  Médication 
expectante. 


(Suite  du  numéro  62.) 


Troisième  observation.  —  Parmi  les  contre-indications  de 
l’opération  de  la  cataracte,  les  auteurs  ont  signalé  l’excessive 
mobilité  de  l’œil  [nystagmus),  et  surtout  les  différentes  espè¬ 
ces  de  strabisme.  De  ces  obstacles ,  le  |>rtmier  était  gueri.-sa- 
ble  ;  le  second  était  alors  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ; 
et  pour  arriver  au  but  que  l’on  .se  proposait ,  il  fallait  modifier 
le  procédé  opératoire.  Maintenant  le  second,  comme  le  pre¬ 
mier  de  ces  accidents,  est  toujours  une  chose  fâcheuse  ;  mats 


inint  de  faire,  avant  et  après „  ,,  ,  . 

ivant  Hde  simuler,  à  l’aide  d’un  stylet  mousse,  1  operation 
de  la  cataracte.  Eli  bien,  au  bout  dê  quinze  jours,  lœ,  étaïf 
tellement  apprivoisé  que  l’on  pouvait,  le  malade  aidant  de  sa 
volonté,  le  loucher  avec  le  doigt  sans  y  exciter  le  moindre 
mouvement.  Voici  en  détail  celte  observation 

Le  16  novembre  1843,  entra  dans  la  salle  Saint-Gabiiel, 
n“  5  renommé  Roüceret,  journalier.  Rien  en  lui  ne  dénota 
de  cachexie;  il  fé  porte  habiluellemeni  bien.  Jamais  il  n  a  eu 
ni  goutte,  ni  syphilis.  Point  de  cataracte  dans  sa  famille. 

Scs  veux  sont  très  enfoncés;  ses  arcades  sourcilières  cou¬ 
vertes  de  poils  durs  et  épais,  font  une  saillie  de  deux  centi¬ 
mètres  et  dèini  au-devant  du  globe  oculaire.  Il  est  affecte  d  un 
double  strabisme  convergent  très  prononcé. 

Le  29  novéinbre,  il  fut  opéré  du  strabisme  des  deux  yeux. 
L’opération,  pratiquée  par  le  jjrocédé  ordinaire,  fut  jongue  et 
pénible  :  tes  muscles  droits  internes,  ainsi  qu  une  portion  des 
droits  supérieurs;  furent  coupés.  Le  résultat  immédiat  fut  par¬ 
fait  Le  pansement  fut  dos  compresses  froides  renouvelées  sou¬ 
vent.  Les  suites  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  G  est  vers 
la  fin  de  décembre  que  l’on  commença  l’exercice  dont  j  ai 

'^^Lfe  18  janvier,  il  fut  préparé  par  un  purgatif,  une  saignée, 
à  l’opéraiion,  qui  fut  exécutée  le  20. 

Etal  des  cataractes.  -  OEil  droit.  Il  y  a  douze  ou  quinze 
ans  qu’il  n’y  voit  plus  de  cet  œil  ;  le  globe  oculaire  est  droit, 
l’iris  est  verdâtre,  la  pupille  est  mobile,  mais  sansexageralioii  ; 
la  cataracte  jaunâtre  au  centre,  transparente  à  la  circonférence, 
présente  des  stries  avec  reflet  ;  il  y  a  sonsalton  de  la  lumière. 

OEil  gauche.  La  cataracte  est  plus  blanche  que  la  droite  ; 
il  voit  encore  un  peu.  Depuis  quelques  mois  sa  vue  faiblissait 
lorsqu’un  jour  ,  étant  à  travailler  aux  champs  ,  il  vif  comme 
un  bronillard.  Il  alla  consulter  son  médecin,  qui  lui  du  qu  H 
avait  une  cataracte.  Sur  ce.  il  vint  à  Paris,  seul  et  a  pied.  — 
L’iris  et  la  pupille  sont  dans  les  mêmes  conditions  que  celles 

de  l’œil  droit.  .  .  ,  -i  j  •.  s  i , 

Il  fut  opéré  le  20  février  par  abaissement  (  œil  droit  ).  i-a 
cataracte  fut  abaissée  ,  seulement  il  resta  quelques  fragments 
de  cristallin  dans  le  champ  pupillaire  ;  la  pupille  gauche  fut 
parfaitement  désobstruée.  _  .  .a  „i>.v,;i 

Douleurs  dans  la  journée  el  dans  la  nuit ,  surtout  dans  œil 

^  Le  22  (côté  droit),  pupille  dilatée,  réascension  du  cristallin  ; 

(  côté  gauche  )  pupille  contractée,  douleur  dans  la  tempe  ;  la 
cataracte  est  remontée  ;  iritis  de  ce  côté.  ^ 

Du  22  au  5  février  ,  l’œil  droit  lut  dans  le  meme  état.  Les 
douleurs,  la  contraction  de  l’iris  de  l’œil  gauche  cédèrent  aux 
sangsues,  au  calomel.  . 

Du  5  février  au  7  mars,  on  a  pu  constater,  pour  1  œd  dioit, 
les  phénomènes  suivants:  cessation  des  douleurs  ;  mobilile  de 
l’iris  ;  adhérence  à  la  partie  interne  avec  le  cristallin  remonte, 


La  médecine  des  enfants  offre  ceci  de  spécial,  qu’il  est  sou¬ 
vent  très  difficile  de  constater  l’existence  de  tel  ou  tel  symp¬ 
tôme  dont  la  présence  fournirait  un  élément  précieux  de 
diagnosiic.  La  difficulté  que  nous  avons  dit  exister  dans  Je 
diagnostic  do  la  céphalalgie  est  la  même  lorsqu’il  s  agit  de 
reconnaître  le  délire.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  le  véritable 
délire  consistant  dans  la  perversion  des  facultés  intellectuelles, 
est  remplacé  par  d’autres  signes  qui  dénotent  le  trouble 'des 
fonctions  cérébrales.  Ainsi ,  au  lieu  de  calme ,  il  y  a  de  1  agi- 
talion  sans  causes  appréciables,  des  cris  aigus,  de  1  anxiété. 

Ce  n’est,  du  reste,  que, dans  les  fièvres  typhoïdes  très  gra¬ 
ves  que  l’on  observe  ainsi  dii  délire  et  de  l’agita.tioti.  On  a  pu 
chez  l’enfant  dont  nous  avons  rapporté  l’observaiiôn.  noler  du 
délire  véritable  pendant  cinq  à  six  jours,  mais  non  d  une  ma¬ 
nière  continuelle;. ce  délire  consistait  dans  une  loquacité  anor- 
màlé,  plus  fol  le  pendant  la  nuit.  Mais  jamais  il  ne  fut  assez 
iiitense  pour  que  l’on  fût  obligé  de  lui  mettre  le  gilet  di  force, 
ou  de  raltach.r  dans  son  lit.  Le  délire  exi>te  rarement  dès  le 
début  el  ce  n’'e.s'’t  guère  que  du  septième  au  quinzième  jour 
qu’on  ie  voit  apparaître.  Le  fait  qui  nous  occupe  a  offert  mie, 
coiiGrro'aiiôn  de  la  règle  générale;  ç’esi  le  dixième  jour  seule¬ 


ment  que  les  premiers  pliéiiomènes  cérébraux  s 
très,  et  il  ii’a  dure  que  quatre  à  cinq  jours.  ^  ^ 

Quelquefois  le  délire  s’accompagne  d’hébelude  ,  et  e_st  de 
lenips  bh  temps  remplacé  par  de  la  soninolence.  Cette  hébé¬ 
tude  que  nous  avons  fait  remarquer  chez  |e  jeune  sujet  dont 
nous  parlons  ,  outre  l’influence  bien  certaine  et  principale  de 
l'a  maladie',  reconnaissait  ptul-êlre  également  en  partie  pour 
cause  la  surdité ,  qui  fut  portée  chez  l’enfant  à  un  assez  haut 
deoré.  Notons  ,  en  j-âssant ,  que  les  troubles  Jes  organes  des 
sens  sont  assez  fi  cqu.  nts  dans  l’enfance  dans  le  cours  de  1  af- 
fei  tion  typhoïde  :  les  bourdonnements  et  les  iinlemenls  d  o- 
reiltes,  par  exemple  ;  qui  exisieiii  dès  le  dbbm  de  1  affection;, 
la 'surdité,  qui  survient,  en  général,  du  iieüvièhie  au  vingt- 
cinquième  Jour.  Souvent  cette  surdité  coïncide  avec  une 
otite.  D’auH-es  fois  elle  en  est  indépendante  ;  on  la  rencontre 
presque  loinours  dans  les  cas  de  complication  de  parotides. 

Les  iroobles  de  la  vue  ,  s’ils  ne  sont  point  faciles  à  recon¬ 
naître  chez  l’enfant,  peuvent  du  moins  être  cpnsiajés  chez 
ceux  qui  mit  déjà  un  certain  âge.  Chez  les  autres ,  c  est  un 
renseigiieraenl  auquel  il  faut  renoncer  complètement.  L  en¬ 
fant  donit  nous  nous  occupons  avait  l’inielligence  assez  déve¬ 
loppée  pour  rendre  compte  de  ses  sensations.  Aussi  accusa-t-il 
dès  les  premiers  jours  des  étourdissements  et  des  éblouisse¬ 
ments.  . 

Un  symptôme  secondaire  ;  mais  cependant  fort  important, 
el  qui  peut  eu  e  de  la  plus  haute  valeur,  c’est  l’apparition  fré¬ 
quente  des  taches  rosées  leiiliculaircs  et  papules  sur  la  peau 
de  l’abdomen  el  du  thorax  principalement.  Ces  taches  ,  pre^ 
que  exclusives  à  là  fièire  typhoïde  et  aux  affections  qui  pie- 
scnlent  ce  que  l’on  ajipelle  le  caractère  typhoïde,  commencent 


sente,  lésitime  et  logique. 
1  à'  qui  le  professeur  du  Coliege  de 
iieif  sensible  ,  que  ce  laidti  dont  on  vient 
pinière  ,  que  ce  cabiais  dont 

_ _  ir  les  palpitations  du  ccfiiii 

decins  des  siècles  antérieurs  qui  expient 
leur  cupidité  ;  et 
ëe  pardon  pousi 


Il  acquis 


Mais,  dans  nn  système  viai  —  et  je  tiens  le  mien  pour  incontesta¬ 
ble  -  avec  un  peu  de  réilexion  tons  les  détail.s  viennent  se  placer  et 
s’harmoniser  dans  l’ensemble.  Donc  ,  apiès  m  être  frotté  le  jjb'd  “ 
gratté  Toreille,  je  trouvai  cette  réponse,  qui  stopétia  mon  arm  Benoît  ; 

—  Les  âmes  des  mauvais  médecins  passent  dans  le  corps  îles  ani 
maux  que  RI.  Magendie  torture  et  viviseclionne  o—— 'e.c 

de  physiologie;  Cette  expiation  me  parait  se" 

Tu  peux  être  assuré  que 
France  pince  ou  liiaille  i 
de  mettre  à  nu  la  "toejle 

barbarie,  leur  eftronterie, 

_ ,s  de  suufirauie  sont  des  cri.s  de  détresse  et 

ar  leurs  âmes  en  peine.  Ah  ,  messieurs  les  charla¬ 
tans  !  parce  que  vous  êtes  matérialistes  ,  sans  foi ,  sans  lelig' 
morale  et  sans  probile;  paice  que  v.ms  aurez  illégilimeme 
d’immenses  richesses  et  que  .vous  eu  aurez  grossièreme/  t  joui  ,  vuua 
voua  croyez  à  l’abri  du  châtiment  !  Non,  non  ;  un  jour  ou  I  autre,  gie- 
no.iille  ou  salamandre  ,  vos  pattes  clouées  sur  la  planchette  ,  un  Ma¬ 
gendie  futur  vous  tiendra  sous  son  scalpel  .  irritera  vos  nerfs  cauten- 
sera  vos  plexus  ,  arrachera  vos  gapgüons  ,  taillera  vos  muscles  ,  et  c( 
sera  justice  Et  vous,  gourmand  effréné  ,  qui  de  votre  ventre  fûtes  uc 
dieu  auquel  vous  sacrifiez  les  plus  nobles  penchants  ,  prenez  garde,  ji 
vois  dans  l’avenir  un  Orfila  quelconque  ingérant  dans  votre  estomac 
une  abominable  drogue  empoisonnée,  faisant  la  ligature  Je  votre  a 
phage  et  comptant  la  durée  de  vos  tortures  et  de  vos  angoisses. 

Tu  t’étonnes,  mou  cher  Benoît ,  de  mon  aversion  pour  1  emhani 
ment.  Tu  vas  voir  comment  toutes  les  idées  s  enchaînent  dans  i 
système.  Oui,  je  soutiens  que  rembaura<ment  est  un  sacrilège,  nu 
tentât  aux  lois  éternelles  de  U  création  et  de  la  proniiscnité  nécess 
et  fatale  des  idées.  (Nous  nous  trouvions  alors  sur  la  place  Louis  XV, 
où  tout  en  devisant  nous  nous  étions  arrêtés  devant  I  obélisque.) 

Sais-tu,  mon  pauvre  Benoît,  repris-je,  pourquoi  tu  ne  p  ux  pas  lire 

dans  les  hyéroglyphes  de  ce  monolithe  ? 

—  Parce  que,  me  répondit-il,  la  tradition  s’en  est  perdue  ,  et  que  j 


les  savants  de  l’Egyp 
sacrée. 

Motif  vulgaire  et  usé  qui 


n’ont  laissé  aucun  alphabet  de  leur  écrilure 


satisfait  point ,  répondis-je.  J’ai 
savan'le  ,  c’est  de  préparer  les  développe- 
mént""ponr'i’Académie  des  inscrij, lions  et  belles-lettres,  et  dont  je  vais 
le  fliinuer  les  idées  principales  ,  ^  ,, 

'  Ou’e^t-ee  que  l’embaumement  ?  D’après  mon  système  ,  c  est  I  em- 
prbounem  nl  plus  ou  moins  pr.dor.gé  des  éléments  nécessaues  à  la 
manifeslalioii  et  a  la  migration  des  âmes.  Sans  les  âmes  poiiit  de  sen- 
sM  t  "  d’intelligence,  point  d’idées.  L  âme  des 

savants  égyptiemserre  dans  l’es,, ace  sans  trouver  le^  'if;;" 

sairts  à  la  transformation.  Pourquoi  cela?  parce  que  ces  éléments  rrs- 
teiit  enfouis  dans  les  vastes  nécropoles,  dans  les  immenses  bypogei 
où  l’oi  giie.il  et  la  jalousie  d  '  . . 


1.  Dispi 


S  i"lr 


siifouir  leurs  ci 


l’esprit,  la  SC 


?s  éléments  rr 


. . _  ,  it  jaloux  ,  et  vous 

eiice,  ,a  civilisation  de  l’antique  Egypte  s’inliltiant 
iir  (laus  .es  aliments  ,  pour  pénétrer  dans  notre  proiire  .subs- 
le  dévoiler,  s’expliquer.  ««"'P'*® 
raotis  Et  c’est  tout  simple;  les  éléments  sont  matérieller. 
mes,  l’organisation  est  identique  ;  pourquoi  les  manifesta 
raienl  elles  pas  analogues 
L’embaiim. 


t  les  mê- 


e.neni  e.”t  doHC,  temporairement  au  moins,  une  borne 
placée  sur  le  cliemin  de  la  civili.-ation,  et  tout  homme  de  progrès  doit 
L  rejeter.  M-  Marclial  (do  Calvi)  a  eu  conscience  de  ceUe  grande, 
„o.,vo  el  belle  idée  dans  son  mémoire  à  1  Institut  cuntie  M.  Gannal , 
rattachait  pis,  comme  cliez 


_ et  belle  idée  dans 

mais  c’est  un  sim, de  aperçu  qui  ne  s 
moi,  à  tout  un  système  de  cosmogonie. 

De  plus,  l’emb.umement  est  u„  retard  pour  !,  ex  piaf  ion  des  âme, 
coupables.  Quand  je  songe  que  sous  ces  ruiires-de  f  ; 

iihis  letiosi  ni  ti  aoqoillemeiit  dans  leurs  liandelelfes  sacrées,  et  tomme 
d’honnêtes  gens,  tant  de  rois  exécrables  par  leurs  foi  faits  et  Ç"" 
mes.  ces  âmes  criminelles  qui.  sans  leur  piécauli  m  impie,  auraient 
liansinigré  dans  le  corps  de  quelque  malheureux  fellali,  ou  bien,  épu - 
sés  de  soif  et  de  chaleur,  transformés  en  chameaux,  traverseraient, 


nliant  sous  le  faix,  les  sables  brûlants  du  désert ,  je  me  sens  Pfia  <)’'“■ 
dignation  et  de  colère  ;  car  je  vois  là  nn  déoi  de  justice  int.derabie  et 
immoral  A  nuoi  donc  nous  .servirait,  loi  el  moi,  mon  bon  Benoit,  de 
rester  honnêtes,  de  vivre  d  ms  imo  ,,auvreté  lahoiieu-e,  de  la  préférer 
à  une  forlune  mal  acquise,  si  nous  ne  savions  pas  que  tôt  ou  taid 
ep  7m,i  aaisse,  t  autrement  snbiroi.t  une  joste  et  en, elle  expiation  ? 
Que  rteviemliail  donc  la  morale  si  quelque.  G  nnal  fulur  remteit  le 
corps  indissoluble?  Mais  heureusement  que  la  cl, o  e  est  impossible. 

_  Et  les  ânes  des  justes  et  des  bon,»,  que  ileviendrunt-elles,  me 


dit  ei 


e  B  nuit? 


is  graves  et  impo- 
magnifique  éprou- 
X  qui 


je  terminerai  tou  initiation  à  i 
sauts  mystères;"  je  te  ferai  voir  quelle  transfurm  . tion 

vent  les  âmes  lioiinêtes,  et  quelles  récompenses  - 

oui  éte'toléraiits  et  veiliieux.  Je  te  dirai  où  se  trouvent  en  ce  moipeio 
Soerate  Vincent  de  Paule  ou  Feriiel.  Mais  pour  soutenir  la  vue  de  cet 
éblouissant  tableau,  tes  yeux  ont  encore  besoin  de  préparation.  ^ 
_  Quelle  dommage  ,  ajouta  Benoit,  qu’il  soit  défendu  de  croùeï 
toutes  ces  belles  choses  !  Mais  j’en  reviens  à  ma  foi  religieuse,  et  je  dis 
avec  le  divin  législateur  ;  Heureux  les  simples  d  esprit  t 

®  J*.an  PAtMr 


Jran  Raimond. 


P.  s.  Que  me  servirait  de  vous  dire  .  cher  lecteur ,  que  le  monde 
médical  ayaiil  été  stérile  pour  mes  causeries  de  la  semaine,  je  me  si 
éph-mné  nar  la  tangente  afin  d’arriver  au  but  par  un  clFiiiin  ou  pa. 
un  autre  ?  Ce  feuilleton  excentrique  ne  vous  le  dit  que  irop- 
nez-le  comme  nn  pardonne  nn  caprice,  i 
se  permettie  uïie  fois  par  hasard  ,  mai 
pas  excu.-able. 


fantaisie  qu’on  peut 


is  dont  la  répétition  ne  serait 


chez  l’enfant  un  peu  plus  tôt  que  chez  l’adulte  ;  ce 
aP“'“’?neut  être  à  la  finesL  et  à  la  délicatesse  du  tissu  cu- 

nS  s  aue  chez  l’adulte  on  ne  les  observe  pere  avant 
?ané; Second  septénaire;  on  les  voit  se  développer  chez 
le  tn'l'f  j"  le  quatrième  jour.  Une  chose  à  laquelle  on  doit 
l’enf“"  S  attention  ,  est  celle-ci  :  que  les  taches  étant  en 
neu  abondantes  chez  l’enfant ,  puisqu  on  ne  les 
g^",rrDresqne  jamais  au-dessus  du  nombre  de  cinq  a  six, 
rencontre  P  4  g^^vent  de  les  apercevoir. 

dans  l’examen  de  la  peau  des  enfants  typhoïdes, 

la  nlus  grande  attention. 

''PP“''î!nne  suiel  dont  nous  avons  raconté  l’histoire  ne  pre- 

Taches’  ni  papules,  ni  sudamina.  Relativement  a  1  ab- 
‘!ips  sudamina  ,  nous  ferons  observer  qu’elle  n  a  rien 
®^"Tnrnt  la  peau  du  malade  étant  toujours  restée  chaude  et 
TT  Or  on  Lit  maintenant,  à  n’en  pas  douter,  qu.  les  su- 
®  -T  se  développent  en  raison  directe  des  sueurs  auxquelles 
‘'“Tnnss  le  sujet.  Nous  terminerons  ce  que  nous  voulions 
f  p  Ts  Vmptômes  généraux  et  secondaires  ,  par  quelques 
TcTr  l’émstaxis.  L’épistaxis  est  un  indice  de  congestion 
TTine  sur  la  membrane  pituitaire.  Ce  phénomène  est  assez 
sanguine  habiluellemeni  fort  peu  de  temps;  on  ne 

TTTp’euère  que  pendant  deux  ou  trois  jours.  Habituelle- 
.1  nous  n.  |•„o«.poir,.  ... 

•  ^  Tnil  t’s  on*^le  voit  fréquemment  monter  à  140,  160  et 
Tme  pins.'  H  est  alors  presque  impossible  de  le  compter. 

le  cas  actuel  il  a  toujours  été  peu  développé  ;  ce  qui  a 
Tré  M  Guersant  de  modifier  le  traitement  usité  d  ordinaire 
Tnire  i’affection  typhoïde,  joint  à  la  faiblesse  exireme  du 
Sade  au  moment  de  son  entrée,  et  à  son  tempérament  lym- 

^TTgrând  nombre  de  médecins  regardent  comme  un  des 
éléments  constitutifs  de  la  maladie  typhoïde,  le  râle  sibilant  et 
miinueux  que  l’on  entend  souvent  dans  cette  maladie.  Nous 
Liions  que,  bien  que  sa  fréquence  puisse  jusqu’à  un  certain 
Lut  autoriser  une  pareille  idée,  c’est  plutôt  une  complica- 
ôL  qu’un  des  symptômes  de  la  maladie  primitive  ,  et  que  la 
fièvre  typhoïde  peut  exister  sans  bronchite.  Le  cas  actuel  nous 
L  a  fourni  un  exemple  bien  remarquable  ;  en  effet ,  le  jeune 
Liet  n’a  pas  eu  la  moindre  toux,  et  n’a  pas  offert  à  l’auscul¬ 
ta  ion  la  moindre  bulle  de  râle  bronchique. 

Sans  nous  étendre  longuement  sur  cette  complicaiton,  nous 
nous  contenterons  de  dire  qu’elle  paraît  être  à  peu  près  aus.si 
fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ,  et  que  les  seub  cas 
à  neu  près,  sauf  les  exceptions  dont  on  doit  faire  la  part,  dans 
lesquels  on  ne  la  constate  pas ,  sont  ceux  qui  sont  très  légers, 
ou  ceux  qui  sont  excessivement  graves  et  se  terminnit  très 
raoidemeiit.  Telle  est,  au  moins,  quant  à  ces  derniers  ,  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  disent  avoir,  dans  un  sep¬ 
tième  des  cas ,  ob-ervé  une  absence  complète  des  râles  bron- 

est  assez  rare  que  la  bronchite  ,  à  moins  qu’elle  ne  se 
transforme  en  pneumonie  ,  devienne  assez  grave  pour  déter¬ 
miner  la  mort  du  malade.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d  exami¬ 
ner  plus  longoemenl  ces  phénomènes  accessoires ,  et  nous  ar¬ 
rivons  immédiateinent  à  une  complication  beaucoup  plus  rare, 
en  même  temps  qu’exempte  d’une  gravité  très  considérable  le 
plus  ordinairement  ;  nous  voulons  parler  des  parotides  que 
noos  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  fait  dont  nous  nous 
occupons  ici.  ,  „  ,  u 

La  parotide  est  beaucoup  plus  rare  chez  1  enfant  que  chez 
l’adulte,  chez  lequel  elle  n’est  cependant  pas  commune.  Sur 
plus  de  cent  malades  ,  les  auteurs  que  nous  avons  cités  plus 
haut  ne  l’out  observée  qu’une  seule  fois,  et  encore  fut- ce  chez 
un  garçon  de  neuf  ans  qui  mourut  le  vingtième  jour  de  sa 
maladie.  Une  chose  à  remarquer,  c’est  que  rinllaiumation  de 
la  parotide  est  plus  fréquente  dans  les  fièvres  adynamiques  , 
lorsqu’elles  revêtent  la  forme  épidémique.  Quoi  qu’il  eu  soi t , 
et  quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  dé¬ 
veloppent  ,  ce  n’est  guère  que  du  troisième  au  huitième  jour 
que  cette  complication  apparaît,  et  leur  apparition  est  toujours 
l'indice  d’un  grand  danger.  On  a  prétendu,  mais  bien  à  tort , 
que  les  parotides  étaient  la  cause  du  degré  de  gravité  de  1  af¬ 
fection.  Il  nous  semble  beaucoup  plus  raisonnable  de  dire  que 
la  parotide  est  le  résultat  de  la  gravité  même  de  la  maladie. 
En  général ,  plus  la  complication  que  nous  signalons  se  déve¬ 
loppe  tard ,  plus  il  y  a  de  chances  de  guérison.  La  période 
dangereuse  du  mal,  en  effet,  est  franchie  ou  près  de  1  être.  Il 
est  assez  rare  de  voir  survenir  deux  parotides  5  la  fois  chez  le 
même  individu  ,  et  quand  on  observe  cet  accident,  la  maladie 
est  presque  toujours  mortelle  ;  mais  assez  souvent,  quand  sur¬ 
tout  la  première  ne  s’est  pas  terminée  par  suppuration  ,  cel  e 
du  côté  opposé  prend  de  raccroissemeiit ,  à  mesure  que  la 
résolution  de  la  première  s’effectue. 

Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  de  la  nature  inerae 
de  cette  complication  ,  '  bous  ajoutcfbns  quelques  mots  relati¬ 
vement  an  traitement.  Lorsque  la  tumeur  est  très  volumineu¬ 
se,  douloureuse,  et  qu’elle  gêne  la  déglutition  ,  il  faut  se  bor¬ 
ner  à  combaiire  isolément  les  symptômes  locaux.  Les  éinis- 

sions  sanguines  locales,  les  émollients  ,  puis  les  résolutifs  ,  les 
frictions  mercurielles  sont  à  peu  près  les  seuls  moyens  que  i  on 
puisse  meure  en  usage.  Si  la  suppnralion  venait,  malgré  tout 
ce  que  l’on  pourrait  ïâîré  à  s’établir ,  il  faudrait  s;nre  retaid 


vent  très  fréquemment  arriener  la  guérison.  Sons  riofluenee 
de  cette  expectation,  la  maladie  parcourt  souvent  très  réguliè¬ 
rement  ses  périodes ,  n’est  entravée  par  aucun  accident,  et  les 
sujets  recouvrent  la  santé.  Chez  dix-huit  enfants  chez  lesquels 
ils  ont  employé  ce  mode  de  iraiiement ,  les  auteurs  que  nous 
avons  cités  n'en  ont  pas  perdu  un  seul  ;  il  est  vrai ,  ajoutent- 
ils,  que  chez  presque  tous,  la  maladie  était  bénigne;  cepen¬ 
dant,  chez  trois  d’entre  eux  elle  était  grave;  chez  deux  1res 
grave,  avec  tendance  marquée  à  l’adynamie. 

Bien  que  rarement  indiquée  chez  l’adulte  ,  à  moins  que  le 
médecin  ne  soit  appelé  à  une  époque  de  la  maladie  où  il  ne 
reste  rien  absolument  à  faire  qu’à  rester  spectateur  impuis¬ 
sant  do  la  marche  de  l’affection  ,  la  médication  expectanie  est 
souvent  la  seule  que  l’on  puisse,  que  l’on  doive  conseiller  chez 
l’enfant.  La  faiblesse  de  la  consliiution  de  la  plupart  des  su¬ 
jets  ,  l’impossibilité  où  l’on  est  de  leur  pratiquer  des  émissions 
sangiiiiics  suffisantes  pour  enrayer  la  maladie,  ou  de  leur  faire 
prendre  les  purgatifs  salins  préférables  dans  le  traUement  de 
la  fièvre  typhoïde ,  obligent  souvent  le  médecin  à  s’en  tenir  a 
l’expectation.  M.  Stæber  ,  auquel  on  doit  un  excellent  travail  ê  «fre 

sur  la  fièvre  typhoïde  ,  dit  avoir  vu  retirer  de  SI  bons  effets  de  quennnt  le  resmi  p - -  _ 

la  médicalioii  expectante  qu’il  résume  sa  pensée  dans  la  phrase 
suivante  :  w  Je  crois  que  chez  l’enfant ,  plus  encore  que  chez 
I)  l’adulte,  la  méthode  expectante  est  celle  qui  est  le  plussou- 
»  vent  indiquée.  »  ,  ,  •  i 

On  conçoit  que  sous  l’influence  de  celte  thérapeutique  ,  la 
guérison  ne  survienne  pas  avec  une  grande  rapidité.  En  effet, 
elle  se  fait  souvent  assez  long-temps  attendre.  Cependant  nous 
voyons  que  chez  le  malade  dont  nous  avons  raconté  l’histoire , 
la  guérison,  malgré  la  gravité  de  l’affection,  a  élé  assez  promp¬ 
te,  et  l’enfant  n’est  pas  resté  plus  d’un  mois  dans  les  salles  de 
M.  Guersant. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  Dü  TEMPLE. 

Séance  du  5  mars  1844.  —  Présidence  de  M.  Belhomme. 

La  Société  reç’dt  :  .  ,,, 


r  le.s  carbo- 


. . _  mémoire  ayant  pour  titie  :  Kéflexlons 

clampsie  puerpérale  considérée  au  point  de  me  pratique. 

M.  Gèry,  ta,. porteur.  ,  , 

20  Une  liemande  d’admission  de  M.  le  doctcur  Beaugrand  ,  appuyée 
de  IVnv.d  de  plusieurs  opuscules  médicaux. 

CoiiMiiissaiie.s  ;  MM.  Baraduc,  Géry,  et  Félix  Legros. 

,2t>  Une  demande  semblable  de  M.  le  docteur  Favre, 
deux  mi'iiioiies,  l’un  sur  Ÿ équivalent  du  zinc ,  l’autre 
nates  de  cuivre. 

Coiimiissairis  :  MM.  Vée,  Lesagi  rt  Collomb. 

-  U..Bonnafont  rend  compte  d’un  mémoire  adressé  par  M, 
doclenr  B  .uidct' S  l'appui  de  sa  c.indidalure ,  et  ayant  pour  til 
Études  sur  le  sommeil  et  les  songes.  Tout  en  donnant  des  éloges  à 
renseiuhle  de  ce  tiavail  et  aux  lecberclies  qu’il  renferme,  le  rapporteur 
ne  partage  pas  eu  tout  point  les  opinions  qui  y  sont  énoncées.  Il  trouve 
inexacte,  par  exemple,  cette  définition  du  sommeil  i,  un  repos  que  le 
fatigue  détermine.  La  fatigue  so|)pose  que  les  organes  ont  été  soumis 
a  un  ex.  rcn;e  long  et  exagéré.  Or,  le  sommeil  ne  vient-il  jamais  qu  a- 
vec  le  concours  de  ces  circonstances,  et  n’obse.ve-t-on  pas  souvent  le 
contraire?  Ainsi,  pins  l’homme  est  soumis  à  une  vie  douce  et  tran- 
nnille,  .’i  des  habitudes  calmes,  régulière,»,  exemptes  de  toute  secousse 
physique  et  de  toute  émotion  morale  ,  pins  cel  homme  quand  I  in  nce 
sera  v.'i  u.‘  et  elle  vient  toujmir.s,  se  trouvera  tnlraloé  p.ar  1  innmnce 
d’oii  doux  sommeil  provoqué  moins  par  la  fatigue  des  organes  que  par 
celte  loi  générale  en  vertu  de  laquelle  tout  ce  q..i  vit  ® 

iutermiilences  dont  la  cause  échappe  a  toute  défiinlioii.  M.  Bonna  oi^ 
n’admet  pas  non  plus  la  comparaison  faite  par  plusieurs  pniiosopnes, 
Moida  gne  et  Cicéron  entre  autre  )  du  sommeil  avec  la  mort.  Jamais, 
dit-il  ,  une  personne  à  l’état  phy-siologiqoe  ne  songera  à  la  omit  au 
moment  où  elle  se  sentira  entraînée  à  un  sommeil  normal.  Au  contraire 
son  in  agio.ilion  dégagée  des  tiavaux  sérieux,  aimera  à  se  lapp.  ler  le.s 
principaux  incid-nts  de  la  journée,  jusqu’à  ce  que  les  sens  extérieurs 
ou  d  -  relation  soient  anéantis  snus  le  poids  du  sommeil. 

L.  rapporteur  reconiiatt,  avec  M.  Bmidet,  et  les  bienfaits  du  som- 
mefl,  a  le.s  atteintes  que  peut  recevoir  la  santé  des  effoit-  que  font 
certain'  S  personnes  pour  se  soustraire,  en  partie  a|’ 

Tout,  lois,  il  p.  nse  que  les  accidents  qui  s  ' 
veilles  for.  é.'S,  peuvent  être  aussi  U  conséq. 
qu’emp!..ient  trop  généralement  le.s  ptr.'unnt 
Ire  les  besoins  du  sommeil.  .  . 

Relafivernent  à  la  question  de  savoir  si,  comme  le  veulent  quelques 
pbysiologisfcs,  l’absorption  i  st  augmentée  pendant  le  sommeil,  M. 
B  uiiiafont  rapporte  quelques  observationi^  qu’il  a  clé  a  meme  de  tan  e 
ueiidant  s.m  séjour  en  Algérie,  et  desquelles  il  croit  pouvoir  conr;. bire  : 

1»  Que  l’absorption  ii’e.st  pas  plus  active  pendant  le  sommeil  que 
pendant  la  veille,  et  que,  s’il  parait  en  être  autrement,  cela  lient  uni¬ 
quement  à  l’état  de  repos  do  corps. 

2»  Que  le  degré  et  la  gravité  de  l’intection  miasmatique  sont  tou- 
iours  en  raison  de  l’immobilité  qu’on  a  gardée  et  du  temps  pendant  le¬ 
quel  on  est  resté  au  mili.  u  d’bnc  atoiospbèic  infecte,  circonsta.  ces  qui 
ter.iiellent,  dans  un  temps  donné,  l’absorption  .1  un  plus  grand  noni- 
bre  de  molécules  qiio  si  la  mê.ue  personne  avait  s.'journé  dans  les  mê¬ 
mes  li.'ux  en  faisant  de  l’exercice.  '  .  ,  . 

Le  la  nor'eur  termine  en  déclarant  que,  malgré  quelques  d. vergen¬ 
ces  d’opinions,  le  in.-moire  de  M.  B  .urdet  lui  a  paru  un  travail  con- 
scleucieiix,  fruit  d'intï^ressanfes  rt^chercha-s  et  il  conclut  à  l  admission 
du  candidat,  laquelle  est  mise  aux  voix  et  prononcée. 

—  M.  Baraduc  fait  un  rapport  également  favorable  sur  un  aulre 
ca.,didat,  M.  le  docteur  Forgef,  et  soumet  à  une  discussion  analytique 
que  nous  tâcherons  de  résumer  ,  plusii 


dans  le  traitement  du  phlegmon  Consécutif  à  une  affection  des  organes 
dige.'tifs.  Il  admet  l’usage  de  la  compression,  seulement  lorsque  la  ré¬ 
solution  e.st  très  avancée.  Le  rapporteur  eût  désiré  que  M.  Forget  par¬ 
lât  de  son  efficacité  dans  ce  mode  de  terminaison  ou  mieux  de  trans- 
furmalion  du  phlegmon  dé.ôgné  sous  le  nom  d’indoration.  MM.  Vel¬ 
peau  et  Ricord  doivent  à  ce  moyen  de  nombreuses  guérisons  d  engorge¬ 
ments  chroniques  des  glandes  mammaires  et  des  ganglions  inguinaux. 

Il  rearcite  également  que  l’auteur  ait  omis  de  parler  de  l’influence  si 
puissante  des  incisions  étendues  dans  le  traitement  du  phlegmon  cir- 
con.scrit  et  surtout  dans  le  furoncle  et  dans  l’anthrax,  qui  ne  sont  que 
des  modifications  du  premier. 

A  propos  de  la  symptomatologie  des  abcès  phlegmoneux,  M.  Forget 
est  entré  dans  des  détails  intéressants  sur  la  fluctuation.  Selon  lui 
cette  sensation  diffère  suivant  qu’un  foyer  est  plein  de  liquide  ou  qu  il 
contient  une  certaine  quantité  de  gaz.  Dans  ce  dernier  cas  ,  on  sent  de 
h  crépitation.  Mais  ,  fait  observer  le  rapporteur,  abstraction  faite  de 
l’érysipèle  gangréneux ,  il  n’est  pas  fréquent ,  si  même  cela  a  li.n,  de 
trouver  des  gaz  dans  un  abcès  phlegmoneux  avant  1  ouverture  du  f  yer; 

1 1,  d’urt  autre  côté,  lorsque  le  pus  s’est  fait  jour  à  1  extérieur  la  fine- 
tuati.in  perd  de  sa  haute  importance  symptomatologique. 

La  fausse  sensation  de  fluctuation  qu’on  perçoit  si  souvent  an  ni¬ 
veau  des  régions  articulaires  ,  fournit  à  l’auteur  quelques  considéra- 
■’ —  intéressantes.  Mais  norrs  pensons  que  cette  sensation  ,  au  lieu 
rduite  comme  il  l’avance  par  tous  les  tissus  rarnollis,  est  uni- 
le  résultat  d’une  production  nouvelle  ,  d’un  tis.su  accidentel 
anormal  dont  ne  parle  pas  M.  Forget,  et  qu’il  aurait  dû  désigner  sons 
nom  àe  fongosités.  . 

.  Il  e.st  ditficile,  dit  M.  Forget ,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de 
onnaître  la  présence  du  pus  dans  l’orbite  par  les  moyens  ordinaires 
„  .  xploration,  à  moins  d’att.ndre  qu’il  ne  forme  un  foyer  très  étendu. 

11  faut  ,  pour  y  parvenir,  faife.feriner  les  paupières  et  exercer  sur  le 
globe,  de  l’œd  une  pression  qni  forcera  le  pus  à  gliss  r  enlie  la  paroi 
orbitaire  et  l’œü  ,  et  à  venir  f.u m.  r  un.-  tumeur  derrière  et  sous  la 
paupière,  où  le  loucher  con>tatera  facilement  la  fliictnation.  >  Il  est  ce¬ 
pendant  un  caractère  essenti.  I  et  qui  rend  très  |.ossible  le  diagnostic 
de  cos  abcès.  Je  veux  parler  de  l’ex  pbth.'.lmie  que  produisent  toujours 
l’inflammation  et  la  suppuration  du  Ls-su  cellulaire  de  l’orbite.  U’est 
ainsi,  ajoute  M.  Baraduc,  qu’à  la  seule  proéminence  du  globe  de  1  œil, 
il  m’a  élé  possible  de  prévoir  la  formation  dans  la  cavité  orbitaire 
d’un  abcèi  qui  s’est  ouvert  spontanément  au-dersus  de  la  paupière 
trois  jours  après  que  j’ai  eu  annoncé  son  exi.'tence  à  l’un  de  nos  ho-. 

irorables  confi ères,  membre  de  cette  société. 

2“  Considérations  pratiques  sur  le  bubon.  L  auteur  pense,  avec  M, 
Ricoid  ,  que  l.‘s  b  ib-ins  d  emblér;  sy(.bilitiques  sont  tooj'.nrs  le  résul¬ 
tat  d’une  iofection  1  cale  des  organes  génitaux,  ou  de  l’exislenced’ul- 
céralionsou.i’excoriationsxirulenles  sur  le  Irajet  des  yaisse.aux  lym¬ 
phatiques  qui  se  r.  ndenl  aux  glan.ies  ingiiir.ales ,  et  q"’®"''’*  l’mlection 
locale  étant  indispensable  à  l.i  formation  d’un  bubon  vénérien,  lè  bu- 
bon  vérilahlement  dit  d’emblCe  sypbibliqiie  n’exisie  pas.  Il  rappelle 
ensuite  les  dilfihcnts  résiillats  qu’ou  obtient  de  l'inoculation  .lu  pus  de» 
bubons,  suivant  qn’on  l’a  pui.é  dans  1  intérieur  ...ê.oe  dè  la  glande 
mala.le  ou  dans  le  tissu  cellulaire  cnvirr.nnant.  Puis  il  examine  les 
svi.hilitique.s  consécutifs  à  une  irrilalion  simple  des  orga- 
.... il  ..,(ible  avoir  ac- 
cliancres. 


ei.t  ordiiiairemi-nt  les 
;e  des  moyens  factic.s 
ui  veulent  lutter  cou- 


tard  à  des  décollements,  à  des  dénudations  étendues,  toujours 
très  graves.  On  a  vu  que  chez  notre  jeune  malade  la  suppu¬ 
ration  ne  s’était  point  éiablie,  et  que  les  deux  lumeurs  surve¬ 
nues  successivement,  avaient  fini  par  se  résoudre. 

Le  traitement  dirigé  dans  le  cas  actuel  contre  l’affection 
principale,  la  fièvre  typho'ide,  a  été  presque  nul  ;  il  a  consisté 
en  une  thérapeutique  expectante,  en  boissons  émollientes ,  en 
càtà'plàsihes  sur  l’abdomen,  etc.  Il  arrive  sqpvent,  l’ expérien¬ 
ce  est  là  pour  le  prouver,  que  des  moyens  aussi  simples  peu- 


s  mémoires  adressés  par  c 


I»  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  du  phlegmon  et 
des  abcès.  L’auteur,  tout.»  reprochant  aux  cliirurgienS  de  s  occuper 
txclu.-iveinent  du  trailemeiit  local  ■  f  de  négliger  les  considérations  thé¬ 
rapeutiques  qui  se  rattachent  à  l’ètiolcgie  du  phlegmon  symptomati¬ 
que  insisté  lui-même  uniquement  sur  les  moyens  locaux.  Conformé- 
ment  aux  idées  de  M.  Lisfranc,  il  préconise  l’emploi  des  sangsues  appli¬ 
qué.  s  atrtôdr  dè  1a  base  de  la  tuiiitui  ptilegmoneuse,  ainsi  que  le.s  Inc- 
VL  \^uc  1  un  |jvnjiiaiL  lau u  ,  u  o  ,  *•  — -  tioiiB  iiitTcurieiles  d’après  la  mélbode  de  M.  Serre  d JJzes.  Les  vé'ica 

procéder  à  l’onverture  de  Tabcès,  de  peur  d  avoir  atlaire  plus  conseille,  ne  paraissml  au  rapporleur  devoir  être  employés 

. .  .  .  1-  1  .• - i. - I/Mii/Miru  _  »  -5 _  Ail  a»<irv«iiièli*  r.iitaiié.  Dahs 


lue  dans  les  cas  de  phlegmon  iiidolent  ou  d’érysipèle  cutané.  Dahs 
’érysipèle  phlegmoneux  ,  ils  favorisent  la-  formation  d’abcès  dans  le 
tissu  cellulaire.  M.  Bsraduc  cite  une  observation  prise  à  la  ^qlpétnere, 
dans  laquelle  l’application’  d’un  vésicatoire  sur  chaque  joue  ,  d<-sluié, 
à  combilire  uii  érysipèle  phlegmoaeux  de  la  face  chez  une  aliénée,  fut 
suivie  au  bout  de  deux  jours  de  formation  de  pus  au  niveau  des  fosses 
canines  ,  puis  dans  les  cavités  orbitaires,  puis  de  l’extension  de  1  in¬ 
flammation  aox  méninges  et  enfin  lie  la  mort.  ^ 

M.  Forget  considère  les  irrigatiéns  comme  très  utiles  au  début  du 
phlegmon  idiopathique,  et  les  prosirit  avec  raison  comme  pernicieuses 


nés  génitaux.  - - -  -■ 

cordé  trop  de  valeur  à  la  métbo.ie  abortive  appliquée  ai 
Si  c-ite  méthode  est  quelquefois  suivie  de  succès,  le  plus  souvent  elle 
éohoue  ,  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  elle  favorise  1  engor- 
g.  ii.ent  glandulaire,  qu’il  soit  ou  non  vénérien.  ” 

3»  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  tumeurs  blan¬ 
ches.  Après  avoir  rappelé  les  différentes  divi..ionsdes  tumeurs  blanches 
ada.ises  parles  chirurgiens  ,  et  notamment  celles  de  MM.  Brodie  et 
Lisfranc,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  subordonner  le  traitcmen*, 
d-  l’affection  locale  à  celui  que  réclame  l’état  général  do  malade,  H 
pass.-.  ensuite  en  revue  la  plupart  des  moyens  mis  en  usage  ,  cl  décrit 
avec  s..in  le  trailement  de  M.  O’Beirii,  de  Dublin,  dout  il  apprécie  la 
mCtliode  avec  une  sagacit.!  remarquable.  Puis  il  donne  des  détails  in¬ 
téressants  sur  l’efficacité  du  miirlaie  de  baryte  employé  d’après  la  mé- 
thniie  lasorienne.  Les  Té-ullats  qu’il  ra|.porle  avoir  élé  obtenus  par  M. 
L';.^rrar  c  à  l’aide  de  Ce  médicament,  sont  îrop  satisfaisanis  pour  qu  il 
ne  .oit  pas  permis  d’elever  quelques  doutes  sur  les  caraclèies  réels 
des  piéfendires  tumeurs  blanches  ainsi  traitées.  -  La  compression  ap- 
nlianèe  à  cinq  degrés  successiveiiunt  croissants  et  désSignés  sous, 
nu.n  d.;  dose,  nous  parait  pins  facile  à  décrire  qu’à  mettre  rigoufcpser, 
ment  tu  pratique.  C’est  avec  raison,  d’ailleurs  ,  que  l’auteuf  Ii'admel 
1’,  mnloi  de  ce  moyen  que  dans  les  tumeurs  blanches  chroniques,  — 
Les  d..u(hes  ,  le  vésicatoire  ,  le  mqxa  , ,  le  séton  sont  successivement 
nassés  en  revue  •  mais  nous  regreltoTls  la  proscription  dont  l  auteur 
frappe  le  carrière  tran<curr  nt  qui  a  valu  de  si  nombreitx  succès  à  Pou- 
feau,  et  dont  iV  m'a  élé  permis  d’apjrfécier  quelquefois  1  efficacité  en¬ 
tre  lés  mains  de  Fleury  père,  de.  Clermont. 

4»  ConsideYations  thérapeutiques  sur  l’emploi  des  émissions  sqn;. 
guines  générales  et  locales,  principalement  dans  les  cas  chtrurgu 
eaux.  Aperçus  judicieux  sur  l’emploi  des  saignées  locales  dans  le.s  afc 
fect'ons  d^s  tissus  membraneux,  et  des  saignees  générales  dans  les 
mala.lies  des  viscères.  M.  F..ig  t  vante  beaucoup  te  mode  d’évacua- 
lion-s  sai  giiines  employé  par  M.  Lbf  aiic  dans  tin  certain  noinbie  daf-. 
Actions  mais  nlus  srécialen-ent  dans  les  malabes  de  1  utérus.  Sang 
„i,  t  la'v’alenr  de  cette  mélln.de,  nous  ne  pouvons  lui  accoi’der  la  pres= 
que  iiffaillibiiilé  qii’..n  lui  allrihne,  .t  croyons  devr.ir  restreindre  son 
elficacilé  à  certaines  for  mes  des  alfeclions  nièrmes.  Sauf  quelqties  pas¬ 
sages  soumis  à  la  discursil.n,  dit  eh  terminant  lé  rapporteur,  tout  est 
bon  .ians  ces  opuscules,  car  tout  y  est  de  choix  ;  ils  sont  richement 
nourviis  d’excellents  préceptes.  Au.ssi,  malgré  la  dissidence  d  opinions 
dans  laquelle  nous  nous  trouvons  quelqu.  fois  avec  l’auleùr, 
plaisons  à  reconnaître  le  m.'rile  de^  tiavaux  qu  il  vous  a  présentés,  et 
ndiis  vous  proposons  avec  emp.essement  son  admission. 

M.  Bonnafont  pense,  d’après  ses  propres  observations,  et  contrat-, 
renient  à  l’op.ni'.ii  émise  dans  l’un  des  mém.nres  ci-de>sus  analysés, 
que  les  engorgements  des  glandes  inguinales  survienii.  nt  g.'*néralemeiit 
sans  qu’il  y  ait  de  lésion  au  |.énis.  li  ajoute  que  la  mélliode  aborlive 
i  lui  a  jamais  réussi,  d’où  il  est  porté  à  croire  qoe  l..rsque  cela  ar- 
vp  l’aifection  n’était  pas  vénérienne.  ,  ,  • 

M  Deleau  appuie  du  fait  suivant  l’opinion  de  M.  Bonnafont  sur  le 
déveioppement  des  engorgements  ingtiinaux.  Un 
iinit  ans  n’avant  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  ,  fut  atteint ,  àprès 
'  ne  jeune  fille,  de  deux  bubons ,  sans  qu  aucune 
parties  génitales.  Il  vit  sa  femme  un.-  Benle  fois, 
cnezeiie  au».,  deux  bubons  se  développèrent.  Ces  qu.ltre  tumeùrs 
se  terminèrent  par  résolution  à  l’aide  de  la  pommade  mercurielle.  M. 
Deleau  ajoute  qu’il  ne  trouva  non  plus  chez  la  femme  aucune  irçlation 
des  organes  génitaux.  ,  ,  j  *  -i 

M.  S'égalas  ne  comprend  pas  comment  le  malade  dont  il  ®  ®  ^ 

communiquer  quelque  chose  à  sa  femme  s’il  n  était  atteint  Im-même 
d’aucun  écoulement  ou  chancre. 

Après  cette  colirte  discussion  ,  et  le  vote  qui  la  suit,  M.  Forget  e.t 
proclamé  membre  de  la  Société  médicale  du  Temple.  .  ■ 

^  Jlf.  Desrivières  reiid  corohtê  de  deux  mémoires  de  M-  “ 

intitulé  :  Nouvelles  recherches  physiologiques  sur  les  él^enls  de  la 
parole  qui  composent  la  langue  française; 
biologie  alphabétique  et  syllabique 

muets.  Le  rappor  teur  se  livre  d’abord  à  des  ^  -i  -  'Tt 

J, biques  pour  se  demander  si  la  parole  a  élé  révélée  ,  ou  si  •‘"«est 
d’inTntion  humaine,  en  tant  que  l’boiwne,  quand  il  naît,  apporte  en 
lui  les  organes  de  la  pensée  et  de  la  parole.  Il  résout  celte  êernière 
question  alfimativement,  et  trouve  les  éléments  de  la  phiaæ  primitite 
dans  l’imitation  ,  de  la  part  de  l’homme  ,  des  bruits  et  des  cris  des 


cohabité  avec 

lésion 

et,  chez  elle 


êtres,  et  des  accidents  de  la  nature,  pour  les  noms  ;  et  dans  le  cri , 

I  exclamation  qui  en  signale  ou  le  danger  ou  la  présenci*,  pour  le  verbe. 

II  appuie  ces  cousidérations  de  rexenipl»*  «  t  de  la  comparaison  de  di- 
verses  langues,  soit  anciennes,  soit  modernes  ,  lesquelles,  dit-il,  nllè- 
tent  toujours  les  accidents  des  bruits  et  du  teirain  ,  ainsi  que  les  con¬ 
ditions  de  la  vie  et  des  moeurs.  Il  examine  ensuite  les  organes  de  la 
parole  en  eux-mêmes,  et  leur  mude  de  fouclionner;  puis  aiialjsant  les 
mémoires  de  M.  Deleau,  il  arrive  aux  conclusious  suivantes  : 

1°  Que  la  priorité  de  la  niétiiode  syllabique  est  acquise  à  M.  Deleau. 

2“  Qu’en  effet,  de  toutes  les  méthodes,  elle  était  la  plus  facile  à  in¬ 
culquer  à  des  élèves  ordinaiies,  et  qu’en  cela  Port-Royal  avait  rendu 
un  véritable  service  en  ôlant  aux  consonnes  leur  prononciation  routi¬ 
nière,  et  en  obligeant  è  lire  par  syllabes. 

3»  Que  chacun  peut  se  convaincre,  en  se  livrant  à  quelques  exerci¬ 
ces  de  prononciation,  que  plusieurs  consonnes  n’ont  pas  be.-oin  d’être 
accolées  a  une  voyelle  pour  avoir  un  son,  et  que  par  conséquent  la  dé¬ 
finition  qu’on  en  donne  e^t  délectueuse. 

4»  Que,  comparaison  faite  des  diver.ses  métliodrs  daclylologiques, 
celle  de  M.  Deleau  est  plus  simple,  plus  rapide  qu’aucune  eulie;  que 
c’est  presque  une  véritable  txcbygrapliie,  et  qu’il  suffit  d’un  gant  ins¬ 
tructeur  pour  en  acquérir  la  connaissance. 

5"  Que  M.  Deleau  compte  des  résultals  incontestables,  et  qu’il  est 
bien  à  lui  d  avoir,  non-seulement  ch.  relié,  comme  praticien,  à  traiter 
spécialement  les  affections  de  l’oreille,  mais  encore  d’avoir  accepté  le 
rôle  d’instituteur,  pour  achever,  par  la  patience  et  la  sagacité,  l’œuvre 
que  l’art  avait  si  habilement  commencée. 

M.  Desrivièies  termine  en  formant  le  vœu  que  ceux  qui  s’occupent 
de  l’éducation  des  soiirds-muels  puissent  ,  à  l’alphabet  des  syllabes  et 
des  mots,  faire  succéder  celui  des  idées  ;  mais  il  craint  bien  que  ce  ne 
soit  là  proposer  de  tenter  l’impossible ,  allendii  que  l’ali.liabel  des 
idées,  dit-il,  aura  tonjoiirs  et  trop  de  vague  et  trop  de  iliflk  ultés. 

Le  secrétaire-général ,  Edouard  Louis. 


KEVtîE  'riaÊBAPEÏd'rïeJJE, 


Efficacité  des  balsamiques  dans  le  traitement  de  l'incontinence 
d’urine;  par  M.  le  docteur  Ciubbely,  de  Bordeaux. 


Ainsi  que  nous  l’avons  fait  coiiaalire  l’an  dernier  dans  notre  jour¬ 
nal  ,  M.  le  docteur  Cliabrely  a  recommandé  l'emploi  des  pré  .aralinris 
balsamiques  comme  le  mode  de  Irailement  le  plus  piiis  ant'qne  l'on 
puisse  mettre  en  usage  contre  rincontineiice  d'iiriiie  essentielle  Ce 
praticien  publie  aujourd’hui  de  nouvelles  observations  de  suc  ès,  'plus 
brillantes  encore  que  les  prenrères  ,  et  qui  paraissent  ne  pins  lais-er 
aucun  doute  sur  refficacité  plus  ou  moins  complète  de  celte  médica¬ 
tion ,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  cause  de  la  maladie  ,  quels  que 


et  même  le  goudron  ,  et  même  les  remplacer  par  l’une  ou  l’autre  de 
ces  deux  dernières  substances  pour  ceux  dont  les  moyens  pécuniaires 
ne  peimellraient  pas  l’emploi  des  deux  premiers  baumes. 

D’aillenrs,  ces  médicaments  divers  peuvent  être  administrés  à  l’élat 
de  suspension  dans  une  émulsion  ,  ou  encore  dans  un  demi-lavement 
qu  on  donne  le  soir  au  moment  où  le  malade  se  met  au  lit. 

On  peut  aussi,  lorsque  l’incontinence  est  rebelle  et  tenace,  faire  faire 
des  füctiüus  avec  l’hnile  volatile  de  térébentliine  amenée  à  la  comsis- 
tance  de  pommade  par  la  trituration  avec  une  suffisante  quantité  de 
jaune  d’œnf.  Cos  Irictions  doivent  êire  pratiquées  sur  l’hypogastre  , 
^Bulletin  médical  de  Bordeaux.) 


pose  en  raison  de  l’irritation  mécanique  de  l’œil  qui  résulte  a 
coiit’ct.  D'autre  part ,  l’einploi  des  infusions  n’est  peut-être  paj 


exercer  une  influence  nuisible  sur  l’organi.sme 
On  peut  dire  aussi  que  les  f  rmes  d'onguent  et  d’empTâlre  sont, 
ré.snitats  ,  exigent  trop  de  temps  pour  à»-  '' 


is  et  les  lombes. 


soient  le  tempèiament  et  la  constitution  des  .sujets.  Il  e-t'bi 
du,  toutefois,  que  cette  elficacité  ne  doit  so  rappoiler  qu’aux  moyens 
spécifiques  ou  communs;  ils  doivent  varier  suivant  l’état  des  teins  de 
la  vessie  et  de  l’urètre,  et  encore  suivant  la  nature  de  l’urine  ’ex- 


^  Parmi  les  quatre  nouvelles  observations  que  publie  M.  Cliabrely 
l’une  est  relative  à  un  enfant  âgé  de  onze  ans,  maigre,  chétif,  rabou¬ 
gri,  sujet  à  une  incontinence  nocturne  et  involontaire  d’urine  à  peu 
près  toutes  les  nuits,  et  dans  le  plus  fort  de  son  sommeil.  Il  fut  mis  à 
l’usage  de  l’eau  de  goudron  pour  tisane  ,  et  en  même  temps  ou  lui 
prescrivit  l’emploi  de  l’élecluaire  suivant  : 


6  grammes. 


Q.  S. 


Pr.  Baume  de  styrax  purifié , 

Baume  du  Pérou  , 

Miel  fin  , 

Poudre  de  gomme  arabique, 

M.  et  F.  S.  A.  un  électuaire  de  consistance  moyenne. 

Cet  électuaire  fut  administré  à  la  dose  d’une  pleine  cuillerée  à  café 
le  matin  et  le  soir.  ’ 

Après  trois  semaines  seulement  de  l’usage  de  ces  divers  moyens  v 
compris  un  régime  alimentaire  tonique  et  fortifiant,  le  jeune  malade’ se 
trouva  tout  à  fait  débarrassé  de  sa  dégoûlaute  maladie,  et,  depuis  plus 
d’un  an  ,  la  guérison  s’est  maintenue  sans  la  moindre  apparence  de 


d’un 
récidive. 

Les  trois  autres  observations  sont  analogues  à  celle-ci  ;  seulemruf 
dans  deux  d’entre  elles ,  l’électuaire  balsamique  a  été  remplacé  par  le.s 


Efficacité  de  la  teinture  d’iode,  en  application  topique  contre  la 
leucorrhée  ;  par  M.  'Van-Steenkiste,  de  Bruges. 

M.  'Van-SteerikisIe  a  employé  avec  un  succès  tout  à  fait  remarqua¬ 
ble  la  teinliire  d’iode  en  application  topique  contre  des  écoulements 
leiicorrhéiqups  qui  dataient  de  plusieurs  années,  et  qui  avaient  déter¬ 
miné  une  pâleur  et  une  maigreur  excessives  avec  inappétence,  tirail¬ 
lements  de  l’estomac,  sentiment  de  pesanteur  dans  le  petit  bassin  et 
suppression  du  llnx  menstruel.  Dans  deux  cas  de  te  genre,  la  vulve 
n’elait  le  siège  d’aucune  infiammalinn  ;  la  membrane  muqueuse  vagi¬ 
nale  était  d’iitie  teinte  très  pâle,  mais  le  col  utérin  offrait  une  couleur 
plus  vive,  était  plus  ou  moins  tuméfié  et  se  montrait  très  sensible  au 
moindre  contact  avec  un  corps  étranger. 

Voici  la  formule  à  laquelle  ce  médecin  a  eu  recours  dans  les  deux 
cas  dont  il  s’agit. 

Pr.  Iode,  ,  4  grammes. 

Alcool  à  25  degrés,  eo 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A.,  pois  ajouter  au  soluté  : 

Eiu  cominuiie,  125  gramme.'. 

M.  par  agitalioD. 

Chez  l’une  des  deux  malades,  M.  Van-Sleekisfe  injecta  dans  le  va¬ 
gin  à  peu  près  30  grammes  de  ce  liquide.  Immédiatement  après,  la 
lalade  éprouva  une  lorte  chaleur  et  une  irritation  dans  les  parties  gé- 
ito-urinaire.s,  qui  augmentèrent  pendant  un  quart  d  heure  pour  bleu¬ 
it  diminuer  insensiblement.  L’écoulement  cessa  complè  emeiit  durant 
trois  liiuires,  ou  bout  desquelles  il  reparut  en  plus  grande  abondance 
que  jamais;  en  même  temps  il  .survint,  pendant  dix  miniitca  environ, 
d  uleurs  très  prononcées  aux  |  arlies  génilales,  accompagnées  d’une 
e  céphalalgie  et  de  spasmes  généraux  ;  mais  toutes  ces  souffrances 
ces-èrent  aprè.s  iin  peu  de  rppo.s,  et  l’écoulement  ne  r.  panil  plus  que  le 
leiidvmain  matin.  Une  sicoude  injection  fut  pratiquée,  en  tout  .-em- 
blab'e  à  la  première,  et  qui  donna  lieu  aux  mômes  sensations  que 
celle-ci,  tout,  fois  avec  une  mnii  dre  intensité.  Mais  les  menstrues,  qui 
élaient  supprimées  d  puis  sejil  mois,  reparurent  dans  la  soirée  et  per- 
sistèient  pendant  trois  jours  consécutifs,  sans  mélange  d’aucune  autre 


inccriaiiies  dai 

trop  de  précautions  jiour  leur  application,  et  olfrent  ... 
difficultés  dans  leur  emploi  pour  qu’il  jiossible  à  l’avance  de 
quels  en  pourront  être  les  eff  ts. 

Tous  ces  désagréments  disparaissent  lorsqu’on  a  recoins  à  l’i 
cyatnine  ;  en  effet,  celle  substance  a  le  triple  avantage  d’agir 


tement,  sûrement,  et  sans  donner  lieu  à  aucun  effet  consécutif  ■P’ 
M.  Gulz  l’emploie  de  la  manière  suivante 

Pr.  Hyoscyamine,  10  à  15  centigrammes; 

Eau  distillée,  4  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

lufio*'^^***  d’instiller  entre  les  paupières  qu^ie  goultes  de  celle  su. 

Ce  médicament  est  moins  exposé  à  s’altérer  que  ne  l’est  l’extrait 
il  peut  être  conservé  long-temps  sans  rien  perdre  de  sa  force.  ° 
{Oesterr.  med.  Wochenschrift  ) 


SOCIÉTÉ  KOYALE  DE  MÉDECINE  DE  MAIlSEILtE. 


Programme  des  . questions  mises  au  Concours  pour  les  prix  a 
décerner  en.  1844  et  |845.  ® 


matière. 

L’écoulement  muqueux  étant  reparu  le  surlendemain  de  la  cessation 
des  règles,  le  médecin  crut  devoir  recourir  à  une  autre  méthode  pour 
mettre  les  parois  du  vagin  ,  pendant  un  temps  plus  long  ,  eo  contact 
luisit ,  et  cela  sans  dilficullé,  un  .spé- 


pilules  ci- après  : 


Pr.  Baume  de  styrax  purifié ,  6  grammes. 

Baume  de  Tolu ,  _  8  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  piules 
du  poids  de  30  centigrammes ,  argentées  et  roulées  dans  la  poudre  de 
lycopode. 

On  fait  prendre  de  quatre  à  huit  de  ces  pilules  par  jour. 

L’eau  de  goudron  peut  être  remplacée  par  une  infusion  de  camomille 
édulcoré  avec  le  sirop  de  baume  de  Tolu. 

On  peut  aussi  associer  aux  baumes  qui  ont  été  indiqués  le  copabu 


la  leinlure  d’iode.  Il  ii  .  . . ,  ..  . . .  „„  _ 

culum  à  l’aide  duquel  il  remplit  le  vagin  de  boulettes  de  charpie  ,  au 
iiombre  fie  cinq  ,  imbibées  du  liquide  médicamenteux  ,  et  il  les  y 
laissa  à  demeure.  La  malade  en  éprouva  un  resserrement  considéiable 
des  organes  génitaux-iiriiiair-'S  ,  et ,  deux  heures  ai>rès  l’introdiu  tion 
de  la  cliarpie,  elle  eut  de  véritables  d  iiileiirs  expnitrices,  car  quatre 
des  boulettes  furent  poussées  avec  force  au-dvhors.  Elle  eut,  en  outre 
du  ténesme  vésical,  et  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’elle  put  évacuer  une 
grande  quantité  d’urine. 

Comme,  après  l’expulsion  des  quatre  boulrtfes  dont  il  vient  d’éfre 
question  ,  il  était  nécessaire  de  retirer  la  dernière  ,  M.  Van-Steenkiste 
voulut  introduire  de  nouveau  le  spéculum,  mais  il  reconnut  avec  sur¬ 
prise  que  le  vagin  était  tellement  resserré  qu’on  aurait  eu  de  la  peine 
à  y  faire  pénétrer  l’exfréroilé  du  doigt  ;  aussi ,  ce  fut  seulement  après 
des  eflurts  réitérés  qu’il  put,  à  l’aide  d’un  spéculum  brisé,  parvenir  à 
extraire  le  reste  de  la  charpie. 

Depuis  ce  moment  la  leucoriliée  n’a  plus  reparu  ,  et  la  santé  s’est 
completeiiient  rétablie. 

Chez  la  seconde  malade  les  phénomènes  observés  et  les  résultats 
lliérapentiqiies  n’ont  différé  en  rien  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans 
la  première  observation.  (Annales  d’obstétrique.) 


La  Société  royale  de  médecine  n’a  pas  cru  devoir  décerner  la  1... 
prix  du  docteur  P.  M.  Roux  ;  mais  elle  a  accordé  à  l’auteur  fin  ÏÏ 
moire  no  2,  portant  pour  épigraphe  si  desint  vires  tamen  est  lavâl 
da  voluntas,\aue  ries  deux  médailles  d’argent  qui  avaient  été  pro^ 
ses  et  cela,  à  titre  de  récompense  et  d’encouragement. 

Le  nom  de  l’auteur  demeurera  inconnu  jusqu’à  pareille  solennilés 
1  année  procliaine  ,  la  même  question  étant  remise  au  concours 
«  Déterminer  :  fo  Les  avantages  attacliés  à  l’esprit  de  corps  parn, 
..  les  gens  de  1  art  ;  2»  les  moyens  d’établir  cet  esprit  de  corps  deî 
»  maiÉièie  la  plus  désirable.  >1  ‘ 

La  Société  désire  que  les  concurrents  cnvi.sagent  l’esprit  de  en™ 
parmi  les  gens  de  l’ait,  autant  dans  l’intérêt  du  corps  médical  liS 
mêm»,  qu  en  vue  des  progrès  de  la  •■■cience  et  du  bien  de  i’IiumaDÏ 
souffrante  ;  qu  ils  liacr  nl,  indéjien  lamment  des  moyens  propres  à  éU 
blir  I  esprit  de  corps  ,  une  marclie  facile  à  suivre  pour  la  réalisalil 
des  mesures  par  eux  propo-ée.s;  enfin  qu’ils  indiquent  les  moyens 
plus  faciles  et  les  plus  compatibles  avec  l’état  actuel  de  la  société  nu 
pourraient  être  mis  en  exécution,  soit  par  le  corps  médical  lui-méraV 
soit  pir  le  concours  du  gouvernement.  * 

Le  (irix  qui  consiste  en  une  médaille  d’or  de  200  francs,  seradéesr 
né  dans  ^a  .‘■éiuce  publique  de  1844. 

—  La  Société  royale  de  médecine  a  arrêté  pour  sujet  du  prix  à  lié 
cerner  en  1845,  la  question  suivante  : 

a  Délerminer,  d’après  l'expérience  et  l’observation,  quel  est  le  non. 
»  voir  de  la  nature  dans  la  guérison  des  maladies  aiguës ,  et  quel  esl 
»  celui  de  I  ait  dans  la  guérison  des  maladies  chroniques.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  francs. 

Les  mémoires  pour  l’un  et  l’autre  concours  seront  envoyés,  dans  l« 
formes  acadérniq.u  s,  avant  le  1"  octobre  de  chaque  année  respecliyf 
à  M.  le  secrétaire-général  de  la  Société.  ‘ 

—  La  Société,  sur  le  rapport  d’une  commission  spéciale,  décernera 

en  outre,  en  séance  publique  ,  des  médailli  s  d’honneur  aux  personne! 
qui  lui  auront  adressé  les  travaux  les  plus  remarquabl.s,  dan^s  leçon- 
rant  de  1  année.  “ 

 10®'*  •  secrétaire-général. 


Emph.i  de  Vhyosciamlne  pour  opérer  la  dilatation  des  pupilles  , 
par  M.  le  ducteur  Gdlz. 


D  après  les  expériences  de  M.  Giilz,  l’effet  désagréable  et  pertiiiba- 
leur  qui  est  produit  secondairement  par  les  agents  employés  jusqu’ici 
lorsqu’il  .s’agit  d’obtenir  la  dilatation  de  la  pupille,  lient  moins  au  i  lioix 
de  ces  mêiiies  agents  qu’à  la  forme  suus  laquelle  on  les  met  eu  usage. 

Ainsi,  d’une  part,  les  solutions  concenlrées  des  extraits  narcotiques 
font  parfnis  attendre  long-temps,  souvent  même  ne  produisent  pas 
l’effet  qu’on  eu  attend,  011  ne  peuvent  atteindre  le  but  qu’on  se  jiro- 


a^JEcorces  ei’ifirattges  , 

TOXÎIQUE  ANTl  -  NERVEUX 


de  LA.110ZE,  Plitinnacien,  rue  Neuve  des  Petils-Champs,  26,  à  Paris 

Les  succès  àu  Sirop  d’Ecorces  d’ Oranges  (Curaçao  de  Hollande),  dont  la  formule,  toujours  constante,  a  été 
publiée,  sont  tellement  soutenus,  que  jouruellemeiit  il  est  pre.'crit  dans  les  Affections  nerveuses  vagues  comme 
un  puissant  auxiliaire,  et  dans  beaucoup  comme  un  Spécifique  à  peu  prè.s  certain.  Smi  action  tonique  et 
Stomachique  est  reconnue  dans  les  Affections  allribiiées  a  l’atonie  de  l’eslomac  et  du  canal  alimentaire.  Il 
peut  remplacer  avec  avantage  le  Quii  qiiina,  le  Columbo,  la  Rhubarbe,  qui  ne  sont  pas  supportés  également 
par  le  malade.  Les  cas  ou  1  expérience  a  constaté  son  action  curative,  sont  les  Aigreurs,  ou  Colique!  d’esto- 
mac.  Mauvaise  digestion  avec  mal  de  tète  sympathique.  Absence  d’appétit.  Colique  n.  rveuse,  Gastrite, 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON  ex-répéli-  I 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouciœmens,  sont  les  seuls  I 
qui  aïeul  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839 

Pour  éviter  la  ni,.uvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  , 
appareil,  1  Avis  aux  Meres,  en  25  pages,  qui  indi  |ue  les  soins  et  alimen.- 
dus  aux  enlans  Les  bouta  de  sein  el  biberous  de  Madame  BRETON  por-  ^ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Daines  enceintes  à  tout  terme  d  la  grossesse 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’tioniieiir  1843),  mérite  l’atfenlit 

pour  ses  Appareils  orlhopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  i 


r..  ï  “ee . .  V.  ..,u,,eu.que5  si  legeis,  si  eicgants  et  à  la  fois 

uliles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  ne 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renf  riné 
daiis  (les  corsefs  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort  -  Ri 
de  Tüiirnon  ,  t5. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

médecin  en  chef  de  l’Iiôpil 


ne  uepol  geur  i  ai  des  Pilules  de  Blatid,  médecin  en  c 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cacliet  et  de  sou  cerlil 
est  toujours  à  la  jiiiarmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Si 
ftleriy,  12,  a  Paris. 


Les  reinercieinents  que  nous  adressent  toutes  les  per.soiines  que 

envoyoms  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recomma 
de  [dus  en  pins  1  usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine. 
uoiiibreiises  inéilailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves 
cusabl.  s  de  la  sujiériorité  de  son  invention. 


12  forts  volumes  iii-8»  environ,  sur  double  colonne,  divisés  ei 


BIBLIOTHÈQUE 


DU  MEDECiN-FRATiCIEN. 

or  RESTIMF  avTV’K'nAT  rwxrx,  es  ,  _ _  ^ 


monographies  ,  DE  TOLS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDiCINE  ET  DP 
CHIRURGIE.PRATIQUES,  ANCIENS  ET  MODERNES,  PLBEIÉS  EN  I  RANCE  ETA  L’ÉTRANGER; 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

.  .  s  *'«  airecHon  an  aoctenr  JPAUHX!, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(Lancette  française).  ‘ 


Conditions  de  la  Siouscription. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL, 

de  JSnÆlT€0]¥  frères. 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sLf  dans  r 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  e  nombreuses  maladies  qui  nécessiteut  l’emploi  de  cel  agent  comnæ 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  grimer 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d  ôire  tout  récemment  présenté  à  1  Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  dés  liô 
pitaux,  na  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit 


LzEiblioihèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ  in-S-  sur  deux  coionii 

tto‘ïiïes.*“''  36  hvraiéoDs  dt”' 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  «  ,  "sn  . 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
Medecine,  rue  Dauphine,  22-24 

IBS  cmç  PKEMIBRBS  BIVBAISONS  SONT  EN  TfENTB. 


WANIIVER  père  et  Comp..  me  tVenve^deM-petlts-Cliamps ,  28. 

CHOCOLATS  DïlHIOÜiS  AU  HOCBLON  OU  AU  MP. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  -  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


PARIS.  —  mPRIMMUt  DE  BÉTHDNl  ET  PION,  BÜI  DE  TAÜSIRARD,  36. 


jeudi  6  juin  1844. 


(47*  ANNÉE.) 


N'.  66.  fOBfE  VI.  —  S*  SEKIB. 


Eia  MdanceUe  JFrançaise, 


gazette  des  HOPITAUX 

O  mnîo  O  ■  A  mnltt.  m  fl*.»  lin  an.  fr- 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreaux.  rue  Dauphine,  2Î-24. 

X  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  tr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  _20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres- 


irncorc  la  ténotomie.  -  HOPITAUX.  -  Hôtel-Dieu  (M  Chomel). 
®  ASli"!»  .fouteuse  du  cerveau.  -  Diagnostic  différentiel.  —  (M. 
U  .staii).  De  la  pneuinonie  ;  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement. 
^  Académie  de  médecine  (4  juin).  Cowpox.  -  Réclamation  de  M. 
T"  P  _  Cominlssio»  de  la  Wuotomie;  di^cnsMon  ;  démission  de 
ArnYmembres.  -  Ca  cul  vésical  et  fistule  vésico-vaainale.  —  Aca- 
démie  des  sciences  (3  juin).  Ligature  de  Tarière  iliaque  externe.  - 
pfmriETON  Organisation  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  en 
Prusse  et  dans  les  états  secondaires  de  la  Confédération  gerrainique. 
(Suite.)  • 


PARIS,  5  JUIN  1844. 


En  vérité,  ceux  qui  aiment  l’imprévu  sont,  de  temps  à  au¬ 
tre  merveilleusement  servis  par  l’Académie  de  médecine.  Qui 
aurait  dit  hier,  par  exemple,  aux  paisibles  assistants  de  ses 
séances,  que  la  question  irritante  de  la  ténotomie,  assoupie 
depuis  quelque  temps,  allait  revenir  avec  toute  son  animalion, 
les^passions  qu’elle  suscite,  les  Inlérêls  qu’elle  émeut,  les  ani¬ 
mosités  qu’elle  revrille?  Personne,  assurément,  ne  s’attendatt 
a  cette  séance  dramatique  et  animée  dont  nous  présentons  à 
nos  lecteurs  un  compte  rendu  impartial  et  fidèle.  A  l’abri  de 
toute  préüccupaiion  haineuse  ou  intéressée,  cherchons  à  ap¬ 
précier  en  quelques  mots  les  événements  de  celte  discussion. 

Une  chose  d’abord  nous  étonne  ;  c’est  l’importance  extrême 
et  exorbitante  qu’on  accorde  à  un  seul  homme.  Quoi  !  il  sera 
permis  à  un  médecin,  et  à  l’occasion  de  quelques  résultats 
thérapeutiques,  de  tenir  en  échec  les  académies,  les  tribu¬ 
naux,  les  hôpitaux,  la  presse  et  le  public?  Et  pourquoi  cela  ? 
Parce  que  ce  médecin  ne  voudra  pas  permettre  la  vérification 
des  faits  qu’il  annonce.  Mais,  en  vérité,  voilà  un  phénomène 
rare  et  même  sans  exemple.  L’histoire  de  la  science  nous  ap¬ 
prend  bien  que  de  longues  et  irritantes  discussions  se  sont 
élevées  à  l’occasion  de  doctrines,  de  théories,  d’applications  ; 
mais  au  moins  les  adversaires  s’appuyaient-ils  de  part  et  d’au¬ 
tre  sur  des  faits  vérifiables,  tangibles  et  visibles.  Ici,  au  con¬ 
traire,  l’aliment  de  la  discussion  échappe  sans  cesse  ;  le  ma¬ 
lade  semble  être  passé  à  l’état  de  mythe;  on  le  cherche,  il  n’y 
est  plus;  où  est-il?  Nul  ne  le  sait.  La  modestie  du  thérapeu¬ 
tiste  est  si  grande  qu’il  dérobe  ses  succès  à  tous  les  yeux,  et 
qu’il  regarde  meme  comme  un  attentat  à  sa  dignité  d’homme 
et  de  savant  qu’on  veuille  arracher  au  mystère  dont  il  les  en¬ 
veloppe  les  triomphes  qu’il  remporte  sur  les  déviations  de  la 
nature.  Mais  alors,  pourquoi  lie  pas  prendre  au  mot  un  hom¬ 
me  aussi  commode  ?  Pourquoi  le  troubler  dans  le  silence  qu’il 
désire?  Pourquoi  ne  pas  l’envelopper  aussi  dans  le  mystère  et 
le  voile  épais  dont  il  couvre  ses  malades  ?  Tel  serait  notre  avis, 
à  nous.  Une  fois  pour  toutes  ,  nous  dirions  à  ce  thérapeutiste 
modeste  et  exemplaire  :  Vous  craignez  le  grand  jour,  la  lu¬ 
mière  offusque  vos  yeux  délicats  ;  eh  bien!  fermoms  les  por¬ 


tes  et  les  fenêtres  ;  faisons  autour  de  vous  le  plus  profond  si¬ 
lence,  reposez  en  paix  dans  votre  gloire  incognito^  et  laissez- 
nous  naviguer  tranquillement  sur  des  mers  moins  agitées, 
moins  inconnues. 

Ainsi  n’a  pas  pensé  l’Académie  de  médecine.  Placée  par  M. 
Malgaigne  sur  une  mer  pleine  d’écueils,  elle  a  cherché  à  les 
éviter  ou  à  se  prémunir  ;  mais,  nous  le  craignons,  infruc¬ 
tueusement. 

On  se  souvient  qu’une  commission  a  été  nommée,  et  nen 
sans  peine,  pour  l’examen  du  mémoire  de  M.  Malgaigne  re¬ 
latif  à  la  valeur  de  la  ténoioinie  dans  les  déviations  du  rachis. 
Celte  commission,  après  s’êlre  constituée,  a  fait  venir  M. 
Malgaigne  et  lui  a  dit  :  inontrez-nous  les  malades  dont  il  s’a¬ 
git  ;  là  était  la  difficulté.  Je  ferai  bien  tous  mes  efforts,  a  dit 
M.  Malgaigne;  mais  je  crains  des  obstacles.  Il  avait  bien  rai¬ 
son  !  Les  malades  ont  été  appelés,  invités,  pressés;  il  n’en 
venait  pas,  ou  deux  à  peine.  La  commission  s’est  fatiguée  de 
se  réunir  à  vide,  comme  a  dit  M.  Cloquet,  et  elle  s’est  deman¬ 
dé  ce  qu’il  fallait  faire.  La  majorité  a  déridé  que,  puisque  |es 
malades  ne  voulaient  pas  venir  dans  le  sein  de  la  commis¬ 
sion,  la  commission  devait  aller  auprès  des  malades.  Mais  alors 
la  minorité  a  parlé  de  scrupules,  a  fait  valoir  des  considéra¬ 
tions  de  dignité,  et  la  majorité  n’osant  rien  prendre  sur  elle  et 
aller  en  avant,  est  venue  consulier  l’Académie. 

Cette  communication,  faite  avec  un  ton  parfait  de  conve¬ 
nances  par  M.  Roux,  a  soulevé  cependant  le  plus  violent  ora¬ 
ge.  On  devait  le  prévoir.  D’abord,  cette  démarche  de  la  com¬ 
mission  était  parfaitement  inutile.  Avec  un  très  grand  sens, 
M.  Adelon  a  démontré  que,  puisqu’il  y  avait  une  majorité 
dans  le  sein  de  la  commission,  cette  majorité  devait  aller  en 
avant  sans  se  préoccuper  des  scrupules  de  la  minorité.  Toute 
commission  serait  impossible  si  les  objections  de  la  minorité 
empêchaient  les  travaux  de  la  majorité.  Ce  principe  incontes¬ 
table  a  été  développé  avec  un  grand  talent  et  un  plein  succès 
par  M,  Adelon,  et  sur  sa  proposition,  l’Académie  a  enjoint  à 
la  commission  de  passer  outre. 

Entrerons-nous  maintenant  dans  le  cœur  de  la  question  dé¬ 
licate  et  ardue  soulevée  par  M.  Cloquet?  Dirons-nous,  avec 
lui,  que  l’Académie  sera  blessée  dane  sa  dignité  par  cette  sorte 
d’investigation  qu’on  lui  impose  sur  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  obtenus  par  un  de  ses  collègues?  Non,  cette  question 
n’est  abordable  qu’à  la  condition  de  soulever  d’autres  ques¬ 
tions  intentionnelles  dont  nous  voulons  nous  éloigner.  Ici  ce¬ 
pendant  une  distinction  capitale  se  présente.  Une  commission 
académique  investie  d’une  mission  telle  que  celle  qui  soulève 
les  scrupules  de  M.  Cloquet,  peut  et  doit  agir  sans  crainte 
d'indignité,  et  les  scrupules  de  l’honorable  académicien  nous 
paraissent  excessifs.  Mettant  à  part  toute  question  de  con¬ 
science  ,  la  minorité  a  eu  tort  de  s’éloigner  d’une  commission 
dans  laquelle  elle  ne  pouvait  faire  prévaloir  son  opinion.  Tel 
a  été  l’avis  de  l’Académie,  dont  la  décision ,  sur  ce  point , 
a  été  unanime. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  CHOMEL. 

Affection  douteuse  du  cerceau.  Diagnostic  différerUiel. 

Au  n”  5  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  été  couché ,  le  23  de,ce 
mois,  un  homme  que  ses  parents  ont  fait  transporter,  sans 
laisser  aucun  renseignement  sur  son  état  antérieur  et  sur  les 
accidents  qui  sont  survenus.  Nous  avons  donc  été  réduit  à 
l’examen  des  circonstances  actuelles,  et  nous  allons  vous  don¬ 
ner  aussi  le  peu  de  documents  qu’il  nous  a  été  possible  de 
rassembler. 

Cet  homme  est  âgé  de  soixante-onze  ans  ;  il  a  été  militaire 
autrefois ,  mais  il  a  exercé  jusques  à  il  y  a  dexx  mois  la  pro¬ 
fession  de  terrassier.  A  cette  époque  il  s’aperçut  que  ses  forces 
diminuaient  ;  il  n’était  plus  capable  de  travailler.  Il  était  alors 
employé  aux  terrassements  du  fort  dTvry,  et  il  était  si  faible 
qu’il  lui  arriva  plusieurs  fois  de  se  laisser  tomber  en  route  en 
se  rendant  à  son  travail.  Bientôt  il  se  vit  dans  l’impossibilité 
de  travailler,  et  il  était  dans  cet  état  depuis  deux  mois  quand 
il  tomba  malade.  Il  nous  a  dit  qu’alors  il  n’avait  pas  d’étour¬ 
dissements  ;  seulement  il  n’avait  pas  d’appétit.  Ses  réponses, 
nous  devons  le  dire,  sont  assez  obscures. 

Samedi  dernier,  à  une  heure  que  nous  n’avons  pu  connaî¬ 
tre,  le  malade  est  tout  à  coup  tombé  sur  le  côté  gauche,  qui 
présente  des  éraillures  de  la  peau.  Ces  éraillures  sont  impor¬ 
tantes  à  noter,  en  ce  sens  qu’elles  prouvent  que  c’est  sur  ce 
côté  que  la  chute  a  eu  lieu.  Or,  les  malades  tombent  d’ordi¬ 
naire  sur  le  côté  de  la  paralysie. 

Morgagni  raconte  qu’à  côté  de  l’hôpital  Saint-Marc,  se  trou¬ 
vait  un  mendiant  qui  fut  un  jour  apporté  à  l’hôpital.  Cet 
homme  était  mort  avant  que  Morgagni  eût  pu  le  voir.  Au  mo- 
ment  où  il  se  disposait  à  faire  l’autopsie,  il  crut  pouvoir  pré¬ 
sumer,  d’après  l’inspection  du  cadavre,  qu’un  des  côtés  du 
corps  avait  été  paralysé,  parce  que  cet  homme  était  tombé 
sur  le  côté,  et  il  pensa  que  l’on  trouverait  la  preuve  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  émettait.  L’ouverture  du  corps,  conformément  à 
ses  prévisions,  fit  reconnaître  une  hémorrhagie  cérébrale  dans 
le  côté  du  cerveau  opposé  à  celui  sur  lequel  était  tombé  le 
malade.  Ce  diagnostic,  porté  sur  un  cadavre,  présentait^  il 
faut  l’avouer,  quelque  chose  de  merveilleux. 

Notre  malade  présente  sur  le  côté  gauche  des  traces  de  con¬ 
tusions  probablement  déterminées  par  une  chute.  On  l’a  ap¬ 
porté  hier  à  l’Hôlel-Dieu  ;  et,  comme  nous  l’avons  dit,  on  n’a 
donné  aucun  renseignement  à  son  égard.  Il  était  en  proie  au 
délire.  Dans  la  soirée  du  jour  même  de  son  entrée,  une  sai¬ 
gnée  assez  large  fut  pratiquée. 

Les  deux  membres  supérieurs  présentaient  une  contracture 
très  manifeste,  et  l’on  a  eu  même  de  la  peine  à  les  étendre 
pour  pratiquer  la  saignée.  Une  fois  étendus,  ils  ont  gardé  pen¬ 
dant  quelque  temps  la  position  qu’on  leur  avait  donnée  ;  mais 
une  heure  après  ils  étaient  déjà  revenus  à  leur  première  direc- 
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OIlGAMSATIO\  DE  L’ENSEIGNEMENT  ET  DE  LA  PRATIQUE 

DE  LA  MÉDECINE  EN  PRUSSE  ET  DANS  LES  ÉTATS  SECON¬ 
DAIRES  DE  LA  CONFÉDÉRATION  GERMANIQUE  ; 

Par  M.  le  docteur  Hoeffer. 

(  Suite  du  n»  63.) 

Les  compositions  sont  lues  avec  soin  par  le  jury  d’examen  ,  qui  les 
marque  des  notes  : 

I  =  extrêmement  îatisfait. 

H  =:  lié'  satisfait. 

III  ==  satisfait. 

IV  =  non  satisfait. 

La  dernière  note  force  le  candidat  à  se  présenter  de  nouveau  au 
bout  de  six  mois.  Cet  intervalle  doit  être  mis  à  profit  pour  fréquenter 
assidûment  les  cliniques  des  hôpitaux. 

L’examen  final  équivaut  à  ce  qui  s'appelle  en  Prusse  et  dans  les 
autres  états  germaniques,  le  Staatsexomen. 

Les  frais  de  chaque  examen  s’élèvent  à  22  florins  (  environ  45  fr.  ) , 
qui  sont  versés  dans  la  caisse  de  l’université. 

A  la  fin  du  semestre,  le  président  de  cliaque  comité  adresse  au  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  un  rapport  sur  les  résultats  généraux  des  examens 
qu’il  a  dirigés,  en  y  joignant  les  procès-verbaux  des  examiualeurs,  et 
un  tableau  indiquant  les  noms  des  candidats  reçus  ou  refusés.  Le  mi¬ 
nistre  envoie  une  copie  de  ces  tableaux  aux  gouverneurs  des  pro¬ 
vinces. 

Telles  sont  les  dispositions  nouvelles  de  l’ordonnance  royale  du  30 
mai  1843. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  satisfait  à  tous  les  examens  ci-dessus  dési¬ 
gnés  que  le  candidat  peut  se  présenter  pour  l’examen  de  docteur  (Doc- 
tor-Promotion).  Cet  examen  consiste  en  une  thèse  et  en  une  argumen¬ 
tation  {disputatio)  qui  dure  près  de  deux  heures.  Le  choix  de  la  tlièse 
et  des  propositions  de  l’argumentation  est  laissé  an  r  andirlat.  Celui-ci 
peut  aussi  choisir  le  président  de  la  tlièse  et  les  opposants  {Opponen- 
ten),  au  nombre  desquels  doit  se  trouver  un  prolesseur  de  faculté,  iin 
docteur  en  médecine  et  un  candidat.  Des  afiiclies  apposées  aux  portes 
de  l’uiiiver.'iié  annoncent  le  jour  de  la  thèse  et  de  l’argiimeiitation. 

La  promotion  doctorale  est  un  acte  solennel  qui  a  lieu  en  présence 
êu  sénat  académique  et  de  tou»  les  professeurs  de  U  faculté  de  mé- 


Le  président  prononce  d’aboi  d  succinctement  l’éloge  du  candidat 
(doctorandus).  Après  une  argumentation  de  plus  d’une  heure  siir  des 
propositions  choisies,  le  candidat  est  proclamé  licencié  en  médecine  et 
récite  la  formule  do  serment  d’Hippocrate.  Enfin,  le  président  le  pro¬ 
clame  docteur,  en  lisant  la  formule  du  diplôme  ,  auquel  est  joint  un 
certificat  général  (absolutornm)  constatant  la  capacité  de  l’impétrant 
et  le  degré  de  connaissances  qu’il  possède. 

Les  frais  de  la  promotion  doctorale  s’élèvent  à  190  florins  (environ 
400  fr.). 

Exercice  de  la  médecine  en  Bavière.  —  Limitation  du  nombre 
des  praticiens. 

Le  cândidat  qui  a  fourni  toutes  les  garanties  exigées  par  Tltlat ,  et 
qui  a  été  solennellement  reçu  docteur,  n’a  pas  encore  le  droit  d’exer¬ 
cer  la  médecine.  Il  a  pourtant  passé  le  Slaatsexamen,  puisque  Texa- 
men  final  en  tient  lieu.  Quelle  condition  lui  resle-t-il  encore  à  rem¬ 
plir?  D’attendre  qu’une  place  de  médecin  vienne  à  vaquer. 

Je  touche  ici  à  un  point  tiès  grave  de  l’organisation  médicale  en 
Bavière  ;  ce  point  a  été  partout  l’objet  de  discussions  vives  et  nom¬ 
breuses.  Les  opinions  qui  ont  été  émises  en  France  sur  la  nécessité  de 
proportionner  le  nombre  des  médecins  aux  besoins  des  localités,  n’ont 
reçu  Jusqu’à  présent  aucune  application.  Depuis  quelques  années  le 
gouvernement  bavarois  adoptant  ce  prii'cipe,  l’a  déjà  mis  en  pratique. 

L’ordonnance  qui  limite  le  nombre  des  médecins  en  Bavière  est  du 
22  juillet  1835.  Conformément  à  cette  ordonnance  ,  le  médecin  ins¬ 
pecteur  de  district  (KreU-pbysicus),  tient  une  liste  exacte  de  tous  les 
médecins  de  son  ressort.  Le  nombre  des  médecins  est  fixé  d’avance 
par  le  gouvernement. 

Dès  qu’un  médecin  vient  à  mourir,  le  Kreis-physicus  doit  en  avertir 
le  gouvernement,  qui  pourvoit  lui-même  à  la  vacance.  Lorsque  le  ca¬ 
dre  est  complet  et  qu’il  n’y  a  pas  de  place  vacante  ,  il  arrive  de  deux 
choses  l’une  :  ou  le  gouvernement  crée  une  nouvelle  place,  si  les  opi¬ 
nions  politiques  et  religieuses  du  médecin  postulant  lui  paraissent 
convenables  ;  ou,  si  le  solliciteur  ne  présente  pas,  sous  ce  rapport,  des 
garanties  suffisantes  ,  il  doit  se  résigner  à  attendre.  Celte  attente  peut 
se  prolonger  quelquefois  iiidéfiiiimcnt. 

La  licentia  practiciandi ,  comme  on  appelle  le  droit  de  pratique , 
est  donc  souvent  arbitrairement  accordée  ou  refusé  aux  docteurs. 

Eh  bien,  ce  système  a  produit,  en  Bavière,  les  [dus  fâcheux  effets. 
Un  mécontentement  profond  s’est  manifesté  parmi  les  jeunes  docteurs 
qui  réclament  avec  instance  le  doit  d’exercer  librement  leur  profes¬ 
sion. 

Ce  mécontentement  a  d’abord  éclaté  contre  les  praticiens  anciens , 
accusés  d’avoir  provoqué  et  d’entretenir  une  mesure  taxée  d’inique  et 


d’humiliante  pour  leurs  confrères  en  expectative.  Mais  c’est  surtout 
contre  le  gouvernement ,  qui  tend  à  faire  d’une  pareille  mesure  ua 
instrument  politique  que  les  murmures  se  font  eutendro,  non  pas  hau¬ 
tement,  ce  qui  est  défendu,  mais  tout  bas. 

Les  docteurs,  une  fois  légalement  entrés  dans  Tordre  des  praticiens, 
ont  le  droit  d’exercer  en  même  temps  la  médecine ,  la  chirurgie  et 
l’obstétrique  ;  car  ces  troi.s  branches  de  l’art  de  guérir  ne  sont  séparées 
entre  elles  ni  dans  l’enseignement  ni  dans  les  examens  prescrits  par 
les  règlements. 

Quant  aux  médecins  étrangers  qui  voudraient  s’établir  en  Bavière  , 
la  loi  ne  parle  que  des  médecins  wurtembergeois,  auxquels  la  licentia 
practiciandi  est  accordée  en  Bavière,  s’ils  ont  rempli,  dans  leur  pays, 
toutes  le.'  conditions  exigées  par  TEtat. 

Suppression  des  médecins  ou  chirurgiens  de  campagne.  —  les 
médecins  ou  chiriirgieos  de  campagne,  ou,  comme  on  les  appelle,  les 
baigneurs  (  Baader  ) ,  viennent  d’être  supprimés  en  Bavière  ,  par  une 
ordonnance  royale,  datée  d'Aschaffi-nbourg  le  21  juin  1843.  L’art.  1*' 
de  celte  ordonnance  porte  :  «  L’exercice  de  la  médecine,  y  compris  la 
chirurgie  et  les  accoucliements,  ne  sera  désormais  confié  qu’aux  doc¬ 
teurs  ayant  fait  des  études  complètes,  et  telles  qu’elles  sont  prescrites 
par  l’ordonnance  du  30  mai  1843.  » 

Les  écoles  des  baigneurs  (  Baader  )  à  Landshut  et  à  Bamberg  sont 
dissoutes. 

Uopendant ,  il  importe  de  faire  remarquer  que  cette  ordonnance  ne 
supprime  pas  encore  d’une  manière  absolue  les  médecins  de  campa¬ 
gne.  Elle  les  soumet  seulement  à  des  restrictions  qu’il  sera  toujours 
facile  d’éluder. 

L’exercice  de  la  médecine  leur  est  interdit. 

Leurs  fonctions  doivent  se  borner  à  criles  de  barbier,  à  pratiquer  la 
saignée ,  à  appliquer  des  sangsues,  des  sinapismes  ,  des  moxas ,  etc.  ; 
au  métier  de  dentiste ,  de  pédicure  et  de  garde-malade.  Cependant ,  il 
leur  est  permis  de  pratiquer  les  moyens  ordinaires  employés  dans  des 
cas  d’asphyxie  ,  de  strangulation,  d’apoplexie.  Il  ne  leur  est  pas  non 
plus  défendu  de  porter  les  premiers  soins  aux  malades  qui  les  récla¬ 
ment  ,  pourvu  que  ces  soins  soient  purement  diététiques.  Enfin  ,  ils 
sont  autorisés  à  tenir  une  petite  pharmacie;  mais  elle  ne  doit  renfer¬ 
mer  que  les  substances  suivantes  :  sparadrap,  eau  de  Goulard,  poudre 
styptique,  pierre  infernale  et  esprit  de  sel  ammoniac. 

P.ir  toutes  ces  concessions ,  ainsi  que  par  beaucoup  d’autres  qu’il 
serait  inutile  d’énumérer,  les  médecins  de  campagne  {Baader)  trouve¬ 
ront  toujours  le  moyen  d’empiéter  sur  le  domaine  de  la  médecine,  d’ail¬ 
leurs  impossible  à  circonscrire. 

Hiérarchie  médicale. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  des  médecins  fonctionnaires  publics  en  Prusse 
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tion,  et  étaient  contraciés  de  nouveau.  Le  matin,  la  tête  est 
inclinée  vers  l’épaule  droite.  Nous  avons  essayé,  au  moment 
de  la  visite,  de  lui  imprimer  les  mouvements  nécessaires  pour 
la  faire  revenir  sur  la  ligne  médiane;  m?is  bientôt  les  muscles 
l’entraînèrent  de  nouveau  à  droite.  Les  yeux  regardent  égale¬ 
ment  à  droite  ;  la  bouche  est  déviée  du  même  côté.  Nous  avons 
successivement  .levé  le  bras  droit  et  le  bras  gauche,  et  voici  ce 
que  nous  avons  observé  :  le  bras  gauche  retombe  comme  un 
corps  inerte,  tandis  que  le  bras  droit  retombait  lentement,  et 
même  le  malade  l'a  reporté  vers  sa  poitrine.  L'un  est  donc 
presque  privé  de  mouvement,  tandis  que  l’autre  conserve  en¬ 
core  quelque  mobilité.  Pour  les  membres  inférieurs,  nous 
avons  fait  la  même  expérience,  mais  d’une  autre  façon  :  nous 
avons  alternativement  pincé  la  peau  assez  vivement.  La  jambe 
droite  s’est  relevée  ;  la  jamb  '  gauche  a  fait  à  peine  un  mou¬ 
vement.  Les  membres  supérieurs,  comme  cela  arrive  presque 
toujours ,  sont  plus  fortement  pris  que  les  membres  infé¬ 
rieurs..  Rarement  il  arrive  que  les  membres  thoraciques  et 
pelviens  soient  aussi  fortement  paralysés  les  uns  que  les  autres. 

Lés  deux  pupilles  sont  également  dilatées;  mais  le  malade, 
l’œil  droit  étant  fermé,  n’a  rien  pu  voir  de  l’œil  gauche,  tan¬ 
dis  qu’il  reconnaît  de  l’œil  droit  les  objets  qu’on  lui  présente. 
Sous  le  rapport  de  l’intelligeiicp,  le  malade  répond  assez  mal 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  sa  voix  est  à  peine  articulée  ; 
il  n’a  qu’une  idée  ohiuse  de  l’endroit  où  il  se  trouve.  Il  sait 
bien  être  à  l’hôpital,  mais  il  ne  peut  dire  dans  quel  hôpital  on 
l’a  amené.  On  pourrait  croire,  d’après  ses  réponses,  qu'il  souf¬ 
fre  un  peu  de  la  tète.  Il  n’a  point  été  à  la  selle  depuis  hier. 

Les  signes  tirés  de  l’t  xamen  du  pouls  méritent  une  atten¬ 
tion  particulière.  Le  pouls  est  d’une  dureté  remarquable  et 
assez  volumineux.  Le  nombre  des  pulsations  est  de  1Ü8  par 
minute;  il  a  présenté  la  même  fréquence  hier  soir  et  ce  ma¬ 
lin.  La  peau  est  chaude  ;  il  y  a  un  état  fébrile  bien  manifeste. 

Quelles  sont  les  tualadiesqui  peuvent  avoir  donné  lieu  à  cet 
ensemble  de  phénomènes?  Tout  nous  porte  à  croire  qu’une 
hémorrhagie  a  eu  lieu  dès  le  commencement  dp  la  maladie. 
Il  n’y  a  guère  que  deux  maladies  qui  puissent  donner  lieu 
ainsi  à  l’hémiplégie  soudaine,  accompagnée  de  quelques  irou- 
hles  de  Tinielligence  ;  ce  sont  l’hémorrhagie  cérébrale  et  le 
ramoliissemcni.  Qn  avait  pensé  d’abord,  et  d’après  les  premiers 
travaux  qui  ont  élé  faits  sur  ce  sujet,  que  le  diagnostic  de 
Thémorrbagip  et  du  ramolli, ssemeot  cérébral  était  en  général 
facile,  l’une  de  ces  affections  ayant  des  prélude.s,  l’autre  n’en 
ayant  pojut.  Mais  dans  des  cas  analogues  à  celui  qui  nous  uc- 
.cupe,  il  esi  difficile  de  dp  savoir  s’il  y  a  eu  des  préludes  ou  .s’il 
n’y  en  a  pas  eu  ;  .ef  puis,  en  supposant  que  nous  eussions  pu 
parvenir  à  le  savoir,  cela  ne  nous  eût  pas  servi  à  graud’ehose. 
Il  y  a  souvent  des  préludes  avant  l’héinorrbagie  comme  il  y 
en  a  avpnt  le  rainpllis$ement.  Dans  le  cas  actuel,  les  phénomè¬ 
nes  ont  été  instantanés,  soudains. 

Il  peut  arriver  quelquefois  que  les  phénomènes  du  ramollisr 
sement  soient  brusques,  inimédiats.  Il  y  a  quelques  années, 
un  honime  venait  de  Troyes  à  Paris  à  pied.  Arrivé  à  firos- 
B.pi.s,  il  sprtitdans  la  cpur  dé  l’auberge  pppr  urin.cr,  et  il  tom¬ 
ba  aussitôt  à  terre,  sans  connaissance.  Qn  le  transporta  à  Pa¬ 
ris,  et  on  le  mil  à  l’Hôtel-Dieu  dans  nos  salles ,  où  il  succom¬ 
ba  au  bout  fie  quelqu.es  jours.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes 
un  ramollis.spmeni  blanc  do  cerveau.  Ce  fait  m’en  rapp'dle  un 
autre  à  peu  dr.ès  du  même  geqrp.  Un  enfant  se  promenait  sur 
ja  place  dp  THoiel-dp-Ville  ,  lorsqu’il  fut  pris  insensiblement 
d’un  engourdissement  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches ,  acci¬ 
dent  qui  devint  de  plus  en  plus  intense  ;  l’enfant  succomba 
égalemeot.  L’iiiyasion  semblait  bien  être  cejle  d’un  ramollis¬ 
sement  ;  néaumoins  on  trouva  un  caillot  assez  considérable 
dans  l’hémisphère  droit,  sans  aucune  trace  de  ramollissement. 


est  également  vrai  pour  la  Bavière,  sauf  quelques  légères  modifleations 
que  j’aurai  à  sigaalef. 

1°'  Comité  médical  supérieur  ifiber ■médicinal Ausscliuss  .{l).  Ce 
comité  est  coiiipi^é  d’iin  piésiiieiit  e|  de  quatre  ||iembri-s.  Le.  pré-sident 
pf)r(e  le  titre  de  conseiller  médical  supérieur  {Ober-medicinalRath) 

(2)  ;  les  membres  s’appellent  assesseurs  (3). 

Le  comité  ou  conseil  médical  supéiieur  tient  ses  séances  dans  Ip  pa¬ 
lais  <lu  ministère  de  l’intérieur,  auquel  il  e.st  adjuint,  Les  attributjon.s 
de  ce  conseil  sont  multiples.  En  cas  de  litige,  il  décïde  en  dernier  res¬ 
sort  des  questions  de  médecine  légale.  Il  exerce  la  haute  surveillance 
snr  la  podep  sanitaire  et  l’hygiène  publique.  Il  a  la  directioD*spprême 
des  coniité.s  d’éxamen  ;  car  c’esf  lui  qui  désigne,  an  choix  du  miui:,tre, 
les  présidents  et  les  vice-présidents  (je  ces  comités. 

Toutes  les  ord'innances  relatives  aux  affaires  médicales  du  royaume 
émanent  yirtuallemeut  du  (topseil  médical  supérieur.  Ce  conseil  n’a  pas 
de  pouvoir  exécutif;  il  u’agit  que  s  ms  la  responsabilité  du  ministre. 
Tutites  les  décisions  ne  sont  émises  que  sous  le  sceqii  du  ministère  de 
;  Tinterieur.  Cés  décisions  sont  prises  d’après  la  majorité  des  suffrage.s. 
Lé'présidènt  met  les  que.stibns  en  délibération,  et  recueille  les  voix. 
Le  plus  ancien  assessaiir  vote  lé  premier  et  le  président  le  dernier.  Les 
arrêts  rie  sont  valables  qri’autanf  que  tous  les  membres  du  conseil  y 
ont  pris' part.  Un  membre  absent  peut  être  remplacé  par  un  professeur 
de  faculté. 

VOber-medtcinal-Ausschuss  ne  correspond  avec  les  aufori|és  mé¬ 
dicales  snlialterues  que  par  l’inbrrné  liaiçe  du  mini  jère  de  l’intérienr. 

’  ’  2°  Comité  ou  coriscil  médiçal  de  district  (  KreismedicinalAuss- 
chuss).  Ce  conseil  se  coiniiosé  it’i’iu  pré.sidKoI  rjqi  (rorte  le  titre  de  con- 
isèillhr  niédicàt  de  district  {Krèismedicïn  'al-^Rath),  Aé  tpisite  prali 
cieris  docteurs,  d’un  ch  miste  et  d’un  velértnaife  (4).  0“  même  que  le 
conseil  médrcal  supérieur  e.st  adjoint  au  ministère  deTinlérieur  pour  la 
direction  des  affaires  médicales  dans  tout  le  royaume,  de  même  aussi 
lé  consdit  médrcal  de  distr  ict  est  adjoint  à  l’aulorité  locale  potir  la  di. 
rection  des  affaires  médicales  du  district.  Cé  cou.seil  a  dans  ses  atlri- 
bulioris,  noii-seulemeirt  la  police  sanitaire  et  Tbygiène  prrbitque  ,  mais 
encore  il  est  spéruaiernent  chargé  de  dresser,  à  la  fin  dé  chaque  armée, 
tin  ùbleeii  exact  des  médecins  dorrt  le  rrunrbre  est  déterminé  ,  et  rdé  lu 
remettre  au  chef  de  drstrict^  qui  lui-même  l’envoie  au  miitislre.  La 


(1)  La  dernière  ordonnance  relative  à  ce  comité  est  du  24  juillet 
1830. 

(2)  Actuelieroent  M.  le  professeur  Ringseis. 

(3)  Le  traitement  d’un’ assesseur  est  très  modique  ;  il  ne  dépasse  pas 
1,000  fr. 

(4)  La  dernière  ordonnance  relative  à  l’organisation  des  conseils  mé¬ 
dicaux  de  district  est  du  10  janvier  1833. 


Vou.s  voyez,  d’après  ces  deo*  g.ue  je  m,ode  d’invasion  est 
loin  d’être  toujours  ùn  signe  positif. 

Il  est  d’autre, s  signes  qui  ont  élé  donnés  comme  pouvant 
suffire  pour  différencier  riiémorrhagie  et  le  ramollissement 
l’un  de  l’autre  ,  mais  qui  ne  sont  guère  plus  certains.  Le  ma¬ 
lade  dont  nous  vous  entretenons  pré.seiue  une  contracture  des 
membres  supérieurs.  Celte  coiitruciure  a  été  considérée  par 
M.  Lallemand,  comme  le  signe  du  ramollissement  cérébral. 
Mais  des  recln  rches  récenles  de  M.  Durand-Fardel  ont  prou¬ 
vé  positivement  que  la  contracture  appartient  au  moins  au¬ 
tant  à  l’hémorrhagie  cérébrale  qu’au  ramollissement.  Nous 
examinerons  plus  tard  la  pensée  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 
Mais  ici,  le  diagnostic  nous  parait  imci  tain. 

Qu’il  y  ait  hémorrhagie  cérébrale  ou  ràmollissement ,  il 
existe  un  mouvement  fébrile  violeni  qui  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  déterminer  la  graviié  do  pronostic.  S’il  exis¬ 
te  un  ramollissement,  il  est  infliimmatoire.  Si  nous  avons  af¬ 
faire  à  une  hémorrhagie,  à  un  épanchement  de  sang ,  il  existe 
.  un  caillot  qui  a  déterminé  la  production  d’une  inflammation 
locale.  Dans  les  cas  de  celte  espèce,  la  mort  est  presque  tou¬ 
jours  la  conséquence  inévitable  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  qu’une  saignée  avait  été  faite  Le  caillot  était 
recouvert  d’une  couenne  épaisse.  Une  seconde  émission  .san¬ 
guine  générale  sera  pratiquée  aujourd’hui,  et  une  application 
de  vingt-quatre  sangsues  a  élé  prescrito  du  côté  droit,  de  telle 
.  sorte  que  quatre,  sangsues  seulement  soient  posées  à  la  fois,  de 
deux  heures  en  deux  heures,  pour  donner  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  coniinuel  de  sang.  Celte  saignée,  peu  abondante  et  con¬ 
tinuelle,  est  un  des  moyens  les  plus  propres  a  arrêter  le  raou- 
veinent  inflammatoire  qui.  existe  dans  les  organes  encéphali¬ 
ques.  En  même  temps,  une  potion  fortement  purgative,  con¬ 
tenant  deux  grammes  de  scammonée,  sera  administrée  dans  la 
journée.  Des  catapla'raes  sinapiséssur  les  membres  inférieurs, 
des  compresses  froides  snr  la  tête,  compléteront  les  moyens 
thérapeutiques  que  nous  croyons  pouvoir  employer.  Quelque 
énergiques  qu’ils  soient,  tous  ces  moyens  ne  nous  laissent  que 
peu  d’espoir,  et  lout  nous  porte  à  craindre  que  le  malade  ne 
succombe  prochainement. 

Le  surlendemain  une  amélioration  bien  marquée  est  surve¬ 
nue  dans  l’état  du  malade  sous  l’influence  de  la  médication 
puissante  qui  a  été  employée.  La  tête,  qui  était,  le  jour  de 
l’entrée  et  le  lendemain,  forcément  entraînée  vers  le  côté 
droit,  est  droiie  aujourd  hui  et  dans  la  direction  normale.  Le 
malade  regarde  amour  de  lui  et  tourne  les  yeux  du  côté  où  se 
trouve  celui  qui  lui  adresse  la  parole.  La  bouche  est  à  peine 
déyiée.  Le  bras  gauche,  quand  on  le  soulève,  retombe  avec 
lenteur,  et  non  plus  d’une  manière  inerte  comme  le  premier 
jour  ;  le  malade  peut  mè  ne  le  soulever  un  peu.  La  jambe 
gauche  exécute  quelques  mouvements,  ta  sensibilité,  qui  exis¬ 
tait  à  peine,  est  eu  partie  revenue  du  côté  droit.  Le  côté  gau¬ 
che  est  encore  insensible,  ou  du  moins  ne  perçoit  que  très 
confusément  les  iinpressioijs  extérieures.  L’intelligence  est 
bien  conservée.  Le  malade  a  demandé  ce  malin  à  plusieurs 
reprises  s’il  guérirait  de  i’affectiun  dont  il  est  atteipt. 

La  perte  ou  la  conservation  de  la  sensibilité  est  un  carac¬ 
tère  qui  a  été  â  peine  mis  en  ligne  de  compte  dans  Texamen 
des  individus  qui  qnt  un  ramollissement  ou  une  hémorrhagie 
pérébrale.  Les  fésuliats  que  l’on  en  pourrait  tirer  n’ont  pas,  il 
faut  l’avouer,  une  très  grande  valeur.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  existe  encore  un  cpraclère  dont  nous  n’avons  pas 
parlé,  et  qui  est  exclusivement  propre  au  ramollissement, 
cV-st  la  douleur  dans  le  côté  paralysé.  La  douUur  n’existe  ja¬ 
mais  dans  les  membres  paralysés  quand  l’hémiplégie  est  la 
suite  d’une  hémorrhagie.  Nous  ferons  remarquer  en  passant, 
et  comme  élément  confirmatif  de  plus  de  notre  diagnostic. 


furme  dans  laqui-Ile  ce  tableau  doit  être  rédigé,  est  indiquée  dans  Tor- 
donnapce  ruyaje  datée  de  Munich  le  15  mars  1835. 


3“  Médecins  des  cercle^  judiciaires  (  Gerich(saerzte).  Ils  occupent 
le  premier  d.gié  de  la  liiérarcliie  médicale  et  sont  iiarticulièrement 
chargé.s  de  venlçr  à  l’exécution  des  ordonnances  et  règletneuls  relatifs 
à  Texarçice  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  è  la  police  sanitaire  ; 
ils  sont  aus.si  chargés  de  riospeclioa  de.s  maispns  de  sairlé,  de  la  vac- 
çinalion  et  de  la  visite  médicale  des  conscrits.  Ce  sont  les  organes 
auxiliaires  des  tribunaux  et  des  cours  de  justice. 

Médecine  militaire  en  Bavière, 

Les  médecins  militaires  sont  pris  parmi  les  docteurs  et  les  praticiens 
civils.  Ils  ’debuti-nt  d’abord  comme  sous-aides  ou  chefs  de  clinique  à 
riiô|iital  militaire  de  Munich,  avec  un  traitement  de  800  à  1,000  ^r.  ; 
il  avancent  dans  l’ordre  suivant  :  1°  aide-major  (t/nterarzé)  ;  2*  mé¬ 
decin  de  bataillon  (Bataillonsarzt)  ;  3“  médecin  de  régiment  (  Regi- 
mentsarzt  )  ;  4“  médecin  de  division  (Divîsionsarzt)  ;  5®  médecin  en 
chef  de  l’etat-major  (Oberstabsarzt) . 

En  général  ,  dans  les  Etats  secondaires  de  la  confédération  germa¬ 
nique  ,  la  médecine  militaire  ne  présente  pas  une  constitution  aussi 
spéciale  que  dans  les  Etats  qui  disposent  d’armées  considérables.  Aussi 
n’aurai-je  guère  l’oceasion  de  m’arrêter  sur  la  médecine  militaire  ,  en 
parlant  des  autres  états  d’Allemagne. 

{ta  fin  à  un  prochain  numéro.) 


que  le  malade  qui  nous  occupe  n’a  jamais  accusé  de  dool» 
dans  le  côté  gauche.  Nouvelle  application  de  sangsues  à  l’a^ 
physe  masloïde  droite  ;  vésicatoire  aux  cuisses. 

Le  27,  une  amélioration  sensible  s’était  manifestée  chez  i 
malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation.  Le  po  tls^t  ' 
moins  dur,  bien  qu’il  eût  conservé  sa  fréquence,  et  qu’il  a 
liât  toujours  108  par  minute.  Les  yeux  avaient  repris  lear^' 
rection  normale;  l’intelligence  était  un  peu  moins  obtuse^'' 
nous  avions  repris  quelque  espoir,  bien  que  sachant  que  pL*' 
que  tous  les  malades  qui  ont  les  signes  d’un  travail  inflatna,,*' 
toire  succombent.  L’amendement  que  nous  avions  signais 
été  très  court.  Hier,  affaiblissement  extrême,  faiblesse  H* 
pouls,  letidauçe  de  la  peau  à  se  refroidir.  Il  nous  a  été  év'" 
dent  que  la  maladie  marchait  vers  une  terminaison  funpji' 
Un  vésicatoire  à  la  nuque,  des  frictions  mercurielles  sur  î' 
tête,  un  lavement  purgatif,  des  sinapismes  aux  membres  jj' 
férieurs,  tels  sont  les  moyeps  que  nous  avons  cru  devoir  met 
Ire  en  usage. 

Rien  qu’il  soit  dans  un  état  très  grave,  le  malade  n’a  pflj., 
cette  respiration  stertoreuse,  signe  précur.ieur  de  i’agonj. 
Quant  au  diagnostic,  c’est  toujours  entre  rhémorrliagi/c^f^' 
braie  suivie  d’un  travail  inflammatoire  autour  du  caillot,  eim 
ramolli.Hsement  inflammatoire,  qu’il  flotie  incertain, 
amélioraiion ,  que  nous  avons  signalée  avant-hier,  ponrraji 
peut-être  donner  quelque  espoir.  Mais  souvent  il  arrive  dani 
l’hémorrhagie  que  les  phénomènes  d’une  paralysie  compléie 
diminuent  un  peu  avant  l’établissement  de  l’état  ioflammaioire' 
et,  faute  de  délails  antérieurs,  nous  ne  pouvons  nous  pronon! 
cer  sur  la  nature  de  la  lésion  qui  produit  les  acc  dents  qnj 
nous  signalons  ici,  ^ 

(  La  suite  au  prochain  numéro,  ) 


HOTEL  DIEU,  ^  M.  Rostan. 

De  la  pneuttimie.  De  son  diagnostic  et  dp  son  Irailempnl, 

Première  olfseivation.  ttt  Au  |)°  11  de  la  salie  3ainlp:AnDf  i 
est  en,tréo  une  femme ,  Eléonore  Prouchady,  âgée  de  trenié!  ' 
deux  ans,  tailleuse,  malade  depuis  six  jours,  eiitrée  à  l’hôpi- 
tal  le  14  avril. 

D’une  cpnsiitution  faible,  délicate,  au-dessopsjde  la  moypn- 
ne,  à  Paris  depuis  neuf  ans,  celte  fefnqie  q  préspnié,  il  y  a  sii 
ans  ,  tous  les  symptômes  d’une  fluxion  (je  jiqitrin.e.  Pep  de 
temps  après ,  eîi.e  fut  prise  d’une  variole  jnteuse  qui  la  rendit 
gravement  malade.  Elle  fut  prise  veys  lé  8  dp  pipis  d’ayril  ' 
d’une  douleur  de  côté,  npn  précédée  de  fyisson,  Lpfyisson, 
disun,>(-le  en  passant,  est  un  des  phénomènes  les  plus  impor¬ 
tants  pt  les  plus  caractéristiques  de  J’inyasion  d’une  maladie 
aiguë  ;  ceci  est  lelUmept  vrai ,  que  ,  lorsque  Ip  frisson  man¬ 
que,  il  est  très  difjicile,  souvent  même  impossible  de  savojf  i’ 
q,ue||e.  époque  précise  remonte  le  commencement  de  |q  tnaia-[ 
die.  Le  frisson  est  le  plus  régulier  des  syfîipiôipes  qui  sel 
montrent  ordinairement  au  début  deq  maladies  aiguë.s,  f 

Notre  mal3(ie  a  donc  éprouvé  une  doujéqr  yiyè  et  profonde 
dans  on  des  côtés  de  la  poitrine.  Il  s’y  est  joint  de  la  toux,  lai 
douleur  de  côté  et  la  toux  sont  survenues  pprès  un  enrqije- 
ment  détermipé  par  un  refroidissement  spbit  pendanf  quelaj 
mnlade  était  en  sueur.  La  loqx  était  accompagnée  de  l’eypec-: 
tor'aiion  de  crachais  sanglants,  rpuillés.  La  malade  fut  obligée! 
de  suspendre  ses  occupations ,  et  ne  fit  pliez  elle  aucun  trai¬ 
tement.  Nous  ne  savons  point  d’une  manièrp  certaine  ce  qui 
sp  passa  depuis  cptte  époque;  aussi  arrivpus-pous  de  suiie 
aux  phénomènes  que  préspuiait  celte  feuiçqc  au  moment  de 
son  entrée. 

À  ce  moment  elle  ressentait  une  douleur  vive  ,  profonde 
dans  le  côté  droit  ;  douleur  n’augmentant  pas  par  la  pression, 
ni  par  les  mouvements  exécutés  par  la  malade  ,  mais  par  les 
mouvements  inspiratoires  seulement ,  et  surtout  par  la  toux. 
Toux  fréquente,  suivie  d’une  expectoration  de  matières  semi- 
transparente,  hlantes  plutôt  que  très  adhérentes,  un  peu  cqu- 
meuses  et  sanguinolentes  en  parfie.  Elle  présentait,  en  paire, 
un  caractère  distinctif  des  phlegraasies  ppimônaireg,  Nous 
voulons  parler  des  signes  tirés  de  i’auscnliaiion  et  (le  la  per¬ 
cussion.  Il  y  avait  un  son  un  peu  plus  obscur  vers  la  partie 
moyenne  latérale  droiie  du  thorax,  sans  matité  complète.  Pour 
qu’elle  ait  une  grande  valeur,  il  faut  que  la  modification  dans 
la  résonnance  offre  une  grande  différence  entre  lecôté  malade 
et  le  côté  sain.  A  l’auscultation,  on  entendait  un  murmure  vé¬ 
siculaire  un  peu  faible,  séparé  de  temps  en  temps  par  quelques 
bulles  de  râle  crépitant  très  rares. 

Nous  n’avons  eu  pour  établir  d’une  manière  certaine  notre 
ffiagnostiç  ,  que  la  douleur  de  côté ,  la  toux  ,  la  dyspnée ,  les 
crachats  sanglants.  Les  quelques  râles  que  nous  avons  obser¬ 
vés  ne  suffisaient  point  pour  former  la  base  d’un  diagnoslic 
positif.  Comme  phénomènes  concomitants,  la  malade  avait  de 
.  la  soif,  de  l’inappétence.  Pas  de  douleurs  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  Mais  la  peau 
était  chau.le,  le  pouls  fréquent,  développé;  il  y  avait  des  phé¬ 
nomènes  généraux  très  prononcés.  Toutes  les  autres  fonctions 
étaient  parfaitement  normales,  ainsi  que  la  menstruation. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  jugement  que  nous 
portâmes  fut  celui-ci.  Il  existait  une  phb  graasie  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  On  dut  en  conséquence  procéder,  le  jour 
même  de  l’entrée,  à  une  émission  sanguine.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  les  émissions  sanguines  employées  comme  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie,  et  je  vous  exposerai  mes  opinions  i 
ce  sujet.  Bien  que  la  maladie  eût  déjà  sept  jours  d’existence , 
on  lit  donc  une  saignée;  le  caillot  était  riche,  recouvert 
d’une  couenne  inflammatoire  très  dense  et  épaisse.  Peu  de  sé¬ 
rosité. 

La  douleur  thoracique  fut  peu  vive,  et  sous  l’influence 
d’une  seconde  sqiguée  tous  les  phénomènes  inflamoiqtoires  e*' 
lèrent  rapidement  eu  s’amendant.  Aujourd’hui ,  la  malade  est 


en  convalescence.  Il  y  a  encore  une  légère  teinte  jaune-verdâtre 
des  crachats,  preuve  .qu’ils  renferment  encore  un  peu  de  sang. 
Précisons  ce  que  doit  avoir  eu  cette  malade.  Sans  contredit , 
c’est  une  pneumonie  ;  mais  celte  pneunionie  ne  s’est  pas  tra¬ 
duite  à  notre  observation  par  de  la  crépitation ,  de  la  matité  , 
comme  on  en  observe  habituellement.  De  plus ,  il  n’y  a  point 
eu  de  frisson  initial.  Elle  doit  avoir  varié  dans  son  espèce. 
Voici  les  modifications  que  nous  avons  supposées.  Nous  pen¬ 
sons  que,  dans  ce  cas,  la  pneumonie  a  été  centrale,  occupant 
J  la  fois  la  partie  centrale  de  bas  en  haut,  et  siéganl  même  au 
milieu  du  parenchyine  pulmonaire.  L’intensité  des  symptômes 
généraux  comparée  avec  la  sonoréité,  et  les  phénomènes  don¬ 
nés  par  l’auscultation  et  la  percussion  ,  nous  semblent  l’avoir 
prouvé  suffisamment.  Les  râles  échappaient  à  l’oreille  à  cause 
de  leur  profondeur.  Les  pneumonies  de  ce  genre,  qui  ne  res¬ 
semblent  point  aux  pneumonies  élémentaires,  échappent  sou¬ 
vent  à  l’observation  ,  quand  on  ne  se  livre  pas  à  l’examen  le 
plus  minutieux. 

Deuxième  observation. — Au  n°  29  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
a  été  couché  un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  écrivain 
public,  entré  le  1 9  avril.  D’une  constitution  un  peu  au-dessous 
de  la  moyenne,  d’une  as.sez  bonne  sauté  habitnelle,  cet  homme 
fut  pris,  il  y  a  six  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement  subit, 
de  frissons  et  d’une  douleur  dans  le  côté.  Ces  faits  nous  ont 
été  racontés  par  le  médecin  qui  l’a  soigné  ;  car  au  moment 
où  il  est  entré  dans  notre  service  il  était  tout  à  fait  hors  d’état 
de  donner  lui  même  aucun  renseignement.  Une  première  sai¬ 
gnée  a  été  faite  en  ville  ,  saignée  à  la  suite  de  laquelle  au  lieu 
de  voir  le  pouls  se  relever  on  a  remarqué  qu’il  conservait  sa 

titesse  ;  en  meme  temps  est  survenue  une  altération  du 

;ies. 

Le  jeune  médecin  qui  l’a  traité,  n’osant  le  saigner  de  nou¬ 
veau  ,  d’après  cet  ensemble  de  phénomènes,  et  redoutant  l’a¬ 
dynamie,  lui  fit  une  application  de  vingt  sangsues  ,  après  la¬ 
quelle  il  crut  devoir  recourir  au  traitement  rasorien. 

Le  surlendemain  la  tendance  à  l’adynamie  faisait  encore 
des  progrès.  Le  malade  éprouvait,  au  moment  de  son  entrée, 
une  prostration  très  manifeste.  La  constitntion  du  sujet,  nous 
l’avons  déjà  dit ,  u’était  pas  très  développée.  L’examen  de  la 
poitrine  a  fait  reconnaître  une  douleur  de  côté  comme  chez 
la  malade  dont  nous  vous  avons  plus  haut  rapporté  l’observa¬ 
tion.  Toux ,  expectoration  de  crachats  verdâtres,  gris,  trans¬ 
parents  ;  résonnance  un  peu  obscure ,  râle  à  grosses  bulles, 
humides ,  assez  rapprochées  ;  peau  chaude  ;  pouls  fréquent , 
peu  développé.  Il  n’y  avait  rien  vers  le  cerveau  ;  pas  de  dé¬ 
lire  ;  les  autres  fonctions  n’ont  rien  présenté  d’anormal. 

Il  était  clair  que  dans  ce  cas  on  avait  affaire  à  une  pneumo¬ 
nie ,  mais  quelles  étaient  les  modifications  qu’avait  subies  la 
maladie  ,  et  avait-on  affaire  à  une  pneumonie  bien  franche  î 
Un  phénomène  important  était  la  dépression  subite  du  pouls, 
phénomène  qui  devait  fournir  des  données  de  la  plus  grande 
valeur  pour  le  traitement.  Pour  les  modifications  locales,  voici 
ce  que  l’on  avait  remarqué  :  pas  de  crépitation  fine,  partant, 
pas  de  premier  degré  ;  pour  tout  râle,  quelques  bulles  grosses, 
humides.  Remarquez  en  passant  que  la  détermination  de  la 
nature  du  râle  n’est  pas  tout  ,  le  râle  à  grosses  bulles  carac- 
rise  deux  périodes  bien  différentes  de  la  maladie  :  1°  la  pé¬ 
riode  de  ré»olution  ,  dans  ce  cas  on  le  désigne  sous  le  nom 
de  râle  crépitant  de  retour  ;  il  prouve  que  le  poumon  com¬ 
mence  à  revenir  à  son  état  normal ,  que  l’air  commence  à 
rentrer  dans  les  ccHules  aériennes  ;  le  poumon  est  mou  ,  pé¬ 
nétré  de  fluides,  presque  œdémateux;  Laennec  lui  avait  donné 
le  nom  de  ronchus  crepiians  redux  :  2“  dans  le  second  cas , 
il  annonce  que  la  maladie  passe  du  deuxième  au  troisième 
degré.  C’est  le  passage  de  l’hépatisation  grise  à  la  suppuration  ; 
à  ce  moment,  il  y  a  infiltration  du  pus  dans  tout  le  tissu  in¬ 
terlobulaire  et  intervésiculaire  du  poumon. 

On  sent  que  dans  ces  deux  circonstances  ,  les  indications 
sont  bien  différentes.  Lorsque  le  râle  à  grosses  bulles  indique 
la  période  de  retour,  tous  les  autres  phénomènes  s’amendent, 
et  par  conséquent  le  cortège  des  symptômes  généraux  dispa¬ 
raît.  Tout  rentre  peu  à  peu  dans  l’ordre  physiologique.  On 
s’aperçoit  assez  facilement  de  cet  état.  Quand  au  contraire  il 
indique  le  passage  du  second  au  troisième  degré ,  le  souffle 
qui  se  montre  bientôt  et  la  nature  des  crachats  indiquent  assez 
clairement  la  suppuration.  C’est ,  en  effet ,  ce  qui  existe  chez 
notre  malade  qui  sous  peu  de  temps ,  va  probablement  suc¬ 
comber. 

Le  poumon  qui  est  le  moins  entrepris  est  je  siège  d’un  en¬ 
gouement  presque  général. 

Quel  est  le  traitement  qui  a  été  suivi  î  Qn  pouvait  croire 
qu’il  y  avait  concentration  des  forces  ;  mais  la  première  sai¬ 
gnée  qui  a  été  faite  en  ville  n’a  pas  été  suivie  d’amendement. 
En  général ,  lorsque  dans  des  cas  de  ce  genre  après  deux  ou 
trois  émissions  sanguines  ou  ne  .sent  point  le  pouls  se  relever, 
c’est  une  preuve  qu’il  n’y  a  point  concentration  des  forces  , 
et  il  faut  y  renoncer.  Nous  avons  employé  pendant  quelques 
jours  l’émétique,  que  nous  avons  abandonné  nier.  Hier  encore 
les  crachats  étaient  d’un  gris  verdâtre,  mais  transparents  ;  au¬ 
jourd’hui  ils  sont  opaques  ;  il  y  a  hépatisation  grise  bien  ma¬ 
nifeste  et  étal  suppuratoire  du  parenchyme  pulmonaire. 

Si  le  malade  eût  été  saigné  davantage  tout  à  fait  au  début 
de  la  maladie ,  eût-on  pu  empêcher  cet  état  adynamique  ? 
C’est  là  une  grande  difficulté  de  la  thérapeutique ,  de  saisir  la 
distinction  qui  existe  entre  la  faiblesse  du  pouls  indiquant  la 
prostration  et  celle  qui  est  un  signe  de  concentration  des  for¬ 
ces.  Lorsque  l’on  a  saisi  la  vérité ,  il  est  possible  qu’une  sai¬ 
gnée  hardiment  faite  relève  le  malade.  Dans  le  cas  de  con¬ 
centration  des  forces,  c’est  ce  qui  arrive  ;  une  émission  san¬ 
guine  relève  le  pouls ,  et  la  résolution  finit  par  s’opérer.  Si 
vous  jugez  mal  la  circonstance ,  si  vous  prenez  cette  concen¬ 
tration  pour  de  l’adynamie  ,  vous  agissez  dans  le  sens  de  la 
maladie  ,  vous  donnez  des  toniques  et  le  ntalade  succombe. 
Nous  vôus  exercerons  souvent  à  reconnaître  ces  deux  états  si 
différents.  Mais,  en  règle  générale,  et  réservànt  les  exceptions, 


quand  vous  avez  affaire  à  un  sujet  jeune,  vigoureux,  robuste, 
sanguin ,  ne  craignez  pas  de  tirer  du  sang  :  c’est  ordinaire¬ 
ment  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’il  y  a  concentration  des  for¬ 
ces  ;  cela  vous  arrivera  cinq  fois  sur  six  ,  et  lors  même  que 
l’on  craindrait  de  se  tromper ,  l’on  doit  se  rappeler  cet  apho¬ 
risme  ,  si  ancien  et  si  vrai  :  Melius  remedium  anceps  quam 
nulltim. 

Diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  le  diagnostic  de  l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  soit  toujours  aussi  facile  et  aussi  sim¬ 
ple  qu’il  paraît  devoir  l’être  an  premier  abord.  La  maladie 
est,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  assez  difficile  à  re¬ 
connaître.  Nous  allons  rapporter  d’abord  les  cas  les  plus  sim¬ 
ples  et  vous  indiquer  rapidement,  en  exposant  leurs  symptô¬ 
mes,  les  principales  affections  avec  lesquelles  elle  pourrait  être 
confondue.  Les  affections  thoraciques  .sont  au  nombre  de  trois; 
ce  sont  la  pleurodynie,  la  pleurésie  et  la  bronchite.  Nous  éloi¬ 
gnons  la  péricardite  et  l’endocardite,  que  l’auscultation  met  le 
plus  souvent  à  même  de  reconnaître  facilement.  Il  n’est  point 
indifférent  de  poser  le  diagnostic,  même  pour  les  affections 
qui  envahissent  un  organe,  lors  même  que  leur  nature  est  la 
même  ;  l’inflammation,  lorsqu’elle  attaque  les  diverses  parties 
constituantes  de  l’appareil  pulmonaire,  ne  réclame  pas  tou¬ 
jours  le  même  traitement  ;  puis  le  pronostic  doit  varier  aussi, 
et  le  pronostic  est  toujours  une  chose  grave.  Jamais  les  phé¬ 
nomènes  généraux  ne  suffisent  pour  établir  le  traitement. 

Un  des  premiers  phénomènes  communs  à  ces  affections, 
c’est  la  douleur.  Elle  est  exirêmemeut  intéressante  à  étudier 
sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel;  dans  la  pleu¬ 
rodynie,  la  douleur  occupe  les  parois  de  la  poitrine;  elle  doit 
augmenter  par  les  mouvements,  en  vertu  même  de  son  siège, 
et  c’est  en  effet  ce  qui  arrive.  L’exercice  des  muscles  aug-; 
mente  la  douleur;  la  pression  des  parois  du  thorax  s’aug¬ 
mente  également.  Dans  la  pleurésie,  la  douleur  existe  aussi , 
mais  à  un  beaucoup  plus  haut  degré  ;  c’est  dans  cette  affec¬ 
tion  que  la  douleur  est  la  plus  vive  et  la  plus  intense.  Mais  là, 
elle  n’augmente  point  par  la  pression  pariétale  ;  elle  ne  devient 
plus  forte  que  pendant  et  par  les  aspirations,  et  par  les  efforts 
de  la  toux;  la  raison  en  est  simple  :  le  poumon,  en  se  dila¬ 
tant,  comprime  les  côtes  et  la  plèvre  qui  les  recouvre  ;  ou 
bien  c’est  la  plèvre  pulmonaire  qui  est  comprimée.  Ainsi, 
que  ce  soit  la  plèvre  pulmonaire  ou  la  plèvre  costale  qui  soit  le 
siège  de  la  maladie,  et  quelquefois  ce  sont  les  deux  en  même 
temps,  l’inspiration  augmente  la  douleur.  Lorsque  c’est  la 
plèvre  costale,  on  augmente  quelquefois  la  sensation  doulou¬ 
reuse  par  une  pression  ou  par  une  percussion  un  peu  forte. 

Généralement  la  douleur  de  la  pleurésie  est  vive,  lanci¬ 
nante,  pongitive,  surtout  pendant  les  inspirations  et  la  toux; 
si  c’est  le  parenchyme  pulmonaire  seul  qui  est  pris,  la  douleur 
change  de  caractère  ;  elle  est  gravative,  plus  profonde.  On  a 
dit  dans  ces  derniers  temps  que  la  pneumonie  simple  n’était 
point  accompagnée  de  douleur,  et  qu’il  n’y  en  avait  que  dans 
la  pleuripneumonie.  Selon  nous,  c’est  une  erreur,  et  nous  ne 
partageons  nullement  l’opinion  de  ceux  qui  ont  avancé  cette 
assertion;  mais  nous  admettons  que  la  douleur  ne  soit  point  la 
même,  que  celle  de  la  pneunomonieest  plus  profonde,  moins 
intense,  plus  obscure  :  c’est  celle  que  les  anciens  désignaient 
sous  le  nom  de  dolor  obscurus  vX  gravativus.  Le  plus  ordinai¬ 
rement,  la  douleur  n’occupe  qu’un  seul  des  côtés  de  la  poi¬ 
trine;  cependant,  lorsque  l’affection  inflammatoire  est  dou¬ 
ble  et  très-intense,  il  peut  se  faire  que  les  malades  la  ressen¬ 
tent  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Dans  la  bronchite  la  douleur  est  moins  commune;  cepen¬ 
dant,  dans  les  bronchites  très-graves,  elle  se  fait  encore  sen¬ 
tir  ;  elle  occupe  alors  soit  le  milieu  de  la  poitrine,  le  dessous 
du  sternum,  soit  l’einre-deux  des  épaules,  ce  qui  n’est  point 
étonnant  du  reste,  ces  parties  correspondant  au  trajet  des 
grosses  bronches;  nuis  quand  elle  est  capillaire,  qu’elle  oc¬ 
cupe  principalement  les  plus  fines  divisions  des  canaux  aéri- 
fères,  il  n’y  a  qu’une  douleur  obscure  des  deux  côtés  de  la 
poitrine.  Vous  ne  pouvez  constater,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
d’après  le  rapport  des  malades,  qu’une  douleur  centrale  et  gé¬ 
nérale,  assez  mal  définie,  et  assez  difficile  à  définir.  L’on  voit 
qne  tout  d’abord  ,  dans  la  différence  des  caractères  que  peut 
présenter  la  douleur  dans  les  affections  thoraciques ,  il  y  a 
quelques  éléments  dont  on  peut  se  servir  pour  établir  le 
diagnostic. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉiaiE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  juin  1844.  —  Présidence  de  M.  Ferucs, 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  à  l’Aca  lémie 
un  mémoire  de  M.  Fiard,  relatif  aux  résultats  des  raccinatiuus  prati¬ 
quées  avec  le  nouveau  cow-pox  par  lui  trouvé  sur  la  vaclie  apparte¬ 
nant  à  M.  Magmiiie. 

Ce  mémoire  ést  reitvayé  à  la  commission'de  vaccine  ,  à  laquelle  on 
adjoint  MM.  Hamel  et  Barlliélemy. 

M.  Bousquet  annonce  qu’il  s’est  procuré  de  ce  cow-pox  ,  et  qu’il 
s’en  est  déjà  servi  samedi  dernier  pour  des  vaccinations.  Il  rendra 
compte  des  résultats  obtenus. 

—  M.  Cornac.  Je  n’assistais  pas  à  la  dernière  séance  ,  où  il  s’est 
agi  de  ma  proposition  relative  au  buste  de  Dupuytren.  Je  ne  veux  pas 
revenir  sur  ce  sujet;  mais  j’ai  entendu  dire  que  l’architecte  de  la  salle 
s’opposait  à  ce  que  les  bustes  des  membres  qui  ont  illustré  l’Académie 
fussent  placés  dans  le  lieu  de  ses  séances.  Comme  neveu  de  Portai ,  et 
m’appuyant  surtout  sur  les  décisions  antérieures  et  même  sur  les  ac¬ 
tes  de  l’Académie,  je  viens  revendiquer  cet  honneur  pour  le  buste  de 
Portai. 

Ici  M.  Cornac  lit  un  passage  du  rapport  fait  à  l’occasion  de  l’érec¬ 
tion  de  ce  buste,  et  II  termine  en  faisant  voir  combien  la  reconnais¬ 
sance  et  les  convenances  seraient  blessées  par  une  mesure  telle  que 
celle  qui  est  réclamée  par  l’arqhiteéte. 

M.  le  président.  J’ai  hâte  dé  dire  à  M.  Cornac  qu’il  a  été  on  ne  peut 
pas  plus  mal  informé.  Rien  de  semblable  à  ce  qu’il  vient  d’annoncer 


n’a  été  appris  par  le  conseil  d’administration,  et  si  quelque  mesure  de 
cette  nature  lui  était  proposée,  le  Conseil,  l’Académie,  n’en  doutez  pàs, 
s’empresserait  de  la  rejeter.  . 

—  ilf.  Boux  demande  la  parole  au  nom  de  la  commission  nommée 
pour  examiner  le  mémoire  de  M.  Malgai, gne  ,  relatif  à  la  valeur  delà 
myotomie  rachidienne  pour  les  déviations  de  la  taille. 

M.  Roux  expose  que  cette  commission  s’est  déjà  réunie  plusieurs 
fois;  qu’elle  t’a  nommé  président,  et  M.  Velpeau,  secrétaire;  qu’après 
avoir  inutilement  appelé  dans  son  sein  les  malades  indiqués  par  M.  Mal- 
gaigne,  appel  auquel  deux  seulement  se  sont  rendus  jusqu’ici ,  la  com¬ 
mission  a  agité  la  question  de  savoir  quels  moyens  elle  emploierait  pour 
arriver  à  la  vérification  des  faits  annoncés  par  AI.  Malgaigne;  que  la 
majorité  a  décidé  que  la  commission  se  transporterait  au  domicile 
des  malades  indiques;  que  deux  membres,  composant  la  minorité, 
ont  refusé  de  s’associer  à  cette  décision  ,  par  plusieurs  motifs  que  la 
commission  croit  inutile  d’indiquer;  que  dans  celte  position,  la  majo¬ 
rité  de  la  commission  n’a  pas  osé  passer  outre  sans  en  avoir  référé  à 
l’Académie;  qu’elle  vient  lui  demander  conseil  à  cet  égard,  et  la  prier 
de  lui  adjoindre  deux  nouveaux  membres. 

Cette  communication  excite  dans  l’assemblée  un  vif  mouvement 
d’intérêt  et  de  curiosité. 

M.  Addon.  Les  scrupules  de  la  commission  sont  sans  doute  respec¬ 
tables  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  l’on  doive  leur  accorder  une  grande 
importance.  L’Académie  ne  peut  lui  répondre  qu’une  chose  ,  c’est 
qu’elle  agisse  comme  toutes  les  eonamissions  ont  toujours  agi;  s’il  y  a 
une  majorité,  la  majorité  doit  poursuivre  son  œuvre  sans  s’inquiéter  de 
la  minorité  qui,  elle,  doit  se  soumettre. 

M.  Gerdy,  O’est  c-la  même.  Dans  tontes  les  commissions  possibles 
il  y  a  une  majorité  et  une  minorité,  et  celle-ci  doit  subir  la  loi  de  la 
première,  Si  dans  la  commission  dont  M.  Roux  est  l’organe  ,  la  mino¬ 
rité  ne  veut  pas  agir,  qu’elle  ferme  les  yeux  ,  qu’elle  bouche  ses  oreil¬ 
les  ,  mais  qu’elle  laisse  faire  la  majorité.  Non-seulement  l’Académie  ne 
doit  pas  se  préoccuper  des  répugnances  de  la  rninorité,  mais  je  trouve 
qu’elle  devrait  lui  infliger  un  blâme...  (Oh!  oh  I),  oui ,  un  blâme  pour 
les  entraves  qu’elle  porte  à  la  solution  de  la  question,  et  pour  son  re¬ 
fus  de  faire  son  devoir.  11  semble  qu’on  imagine  tous  les  jours  de  nou¬ 
velles  difficultés  pour  retarder  le  jugement  de  l’Académie.  11  .est  temps 
que  tout  cela  finisse. 

ilf.  Cloquet.  C’est  au  nom  de  cette  minorité  blâmée  par  M.  Gerdy, 
que  je  demande  à  répondre.  Chaque  homme  a  sa  conscience  et  lui  su- 
boidonne  ses  actes.  J’ai  cru,  dans  ma  conscience,  qu’il  était  contraire 
à  ma  dignité  propre  et  à  celle  de  l’Académie,  que  j’allasse,  comme  un 
agent  de  police,  m’introduire  dans  le  domicile  des  malades.  J’ai  cru 
qu’il  était  indigne  d'une  commission  académique  de  s’exposer  à  se 
fiiire  fermer  la  porte  au  nez  ,  et  ces  motifs  m’ont  paru  suffisants  pour 
me  faire  refuser  tqute  participation  à  la  décision  prise  par  la  majorité. 

M.  Velpeau.  Je  demande  aussi  à  justifier  en  partie  les  membres  de 
la  minorité.  Ce  n’rst  pas  un  refus  de  devoir  qu’on  doit  leur  reprocher, 
mais  un  excès  de  délicatesse  qui ,  je  dois  le  dire,  n’a  été  ni  compris, 
ni  partagé  par  la  majorité.  Il  se  peut  qu’il  y  ait  dans  cette  question 
d’autres  intérêts  que  des  intérêts  scienifiques  ;  mais  ceux-ci  sont  tel¬ 
lement  graves  et  tellement  importa  its  que  la  majorité  s’en  est  seule¬ 
ment  piéoccupée  et  qu’ils  ont  été  le  seul  motif  de  sa  déci.sion. 

M.  Roux.  Que  l’Académie  croie  bien  que  la  commission  ne  se  re¬ 
tire  pas  ;  elle  est  venue  seulement  vous  exposer  ses  doutes,  son  em¬ 
barras.  (t  vous  demander  conseil. 

M.  Nacquart.  Il  est  très  fâcheux  que  l’académie  soit  investie  d’une 
pareille  queslion,  qui  ne  me  parait  être  qu’un  duel  à  mort  entre  deux 
hommes. 

M.  Gerdy.  La  question  me  parait  très  simple,  et  je  ne  conçois  pas 
les  difficultés  qu’elle  soulève.  Voolez-voua,  nous  dit-on,  que  l’Acadé¬ 
mie  s’expose  à  se  faire  fermer  la  porte  au  nez  P  Personne  ne  dit  cela. 
La  commission  ne  se  présentera  pas  ainsi  inopinément  et  sans  aver¬ 
tissement  chez  les  malades.  Elle  dira  à  M.  Malgaigne  :  Allez  les  voir  ; 
assurez-vous  qu'ils  recevront  la  commission,  et  ce  n’est  que  sur  cette 
assurance  que  la  commission  se  mettra  en  marche.  Qu’y  a  t-il  là  qui 
soit  indigne  de  l’Académie  ?  Je  ne  conçois  pas  que  la  dignité  d’un 
académicien  soit  compromise  pour  aller  voir  des  malades,  pour  cons¬ 
tater  leur  état.  Messieurs,  la  question  est  très  grave  ;  elle  intéresse  les 
familles  ;  le  public  médical  attend  de  vous  une  solution  que  l’on 
cherche  à  retarder  par  tous  les  moyens  possibles ,  et  vous  diles  qu’il 
y  aurait  indignité  à  rechercher  la  vérité  !  En  vérité ,  je  ne  comprends 
pas  ce  langage  ;  l’indignité  serait  à  ne  rien  faire  et  à  tenir  la  lumière 
sous  le  boisseau.  (Très  bien  1  L’agitation  commence.)  D’ailleurs,  c’est 
dès  le  commencement  que  les  membres  dissidents  auraient  dû  se  re¬ 
tirer  et  ne  pas  attendre  que  la  commission  fût  engagée  dans  ses  tra- 

M.  Castel.  Si  j’eusse  assisté  à  la  séance  où  M.  Malgaigne  a  lu  son 
mémoire  et  a  demandé  l’inteivention  de  l’Académie  ,  je  me  serais  op¬ 
posé  à  ce  qu’il  fût  donné  suite  à  cette  demande.  (Sur  quelques  bancs  : 
Allons  donc  !  D’autres  voix  ;  Oui,  oui ,  M.  Castel  a  raison.)  J’aurais 
dit  :  rAi'.adémie  est  instituée  pour  veiller  aux  intérêts  de  la  science,  et 
non  pour  servir  les  passions  plus  ou  moins  évidentes.  (C’est  cela.)  Les 
convenances  ont  été  oubliées,  et  je  crains  bien  que  l’Académie  n’ait  à 
s’en  repentir.  Il  e.sf,  à  mon  avis,  fort  mat  séant  de  mettre  en  suspicion 
les  lumières  et  la  bonne  foi  d’un  de  nos  collègues.  Où  en  serions-nous 
si  à  chaque  communication  qu’un  de  nous  viendrait  faire  dans  cette 
enceinte  il  fallait  avoir  recour.s  à  une  enquête  ?  D’ailleurs,  je  le  prédis, 
cette  enquête  ne  peut  mener  à  lien;  l’Académie  est  engagée  dans  une 
démarche  inconvenante  et  inutile.  Il  serait  encore  temps  pour  elle  de 
revenir  sur  sa  détermination  ;  je  n’ose  pas  te  proposer  ,  mais  ce  serait 
honorable.  On  veut  engager  l’Académie  dans  une  démarche  très  incon¬ 
sidérée.  (Non,  non.  Oui,  oui.)  Je  suis  fort  embarrassé  pour  conclure. 
(Hilarité.)  J’espère  qu’un  autre  aura  plus  de  courage  que  moi,  et  qu’il 
osera  proposer  l’annulation  de  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici.  (L’agi¬ 
tation  augmente.) 

M.  Cloquet.  M.  Gerdy  s’est  mépris  peut  être  sur  les  paroles  que  j'ai 
prononcées.  Il  parait  s’étonner  que  dans  une  question  qu’il  trouve  très 
ordinaire,  et  que  je  trouve  moi  très  délicate,  très  difficile  par  le  reten¬ 
tissement  qu’elle  a  eu  devant  les  tribunaux,  par  les  passions  qu’elle  a 
soulevées,  très  extraordinaire  en  tous  points,  M.  Gerdy  s’étonne  que 
les  membreà  de  la  minorité  ne  se  soient  pas  retirés  dès  le  début.  Mais 
la  difficulté  qui  nous  occupe  ne  s’est  pas  présentée  dès  ie  début  ;  ce 
n’est  qu’après  la  troisième  séance,  qu’attendant  toujours  vainement  les 
malades,  et  nous  réunissant  toujours  à  vide,  l’avis  a  été  ouvert  d’aller 
au  domicile  des  malades.  C’est  alors  que  les  scrupules  de  la  minorité 
se  sont  élevé.%  scrupules  dans  lesquels  elle  persiste.  Ne  nous  le  dissi¬ 
mulons  pas,  messieurs,  il  y  a  là-dessous  d’autres  intérêts  que  des  in¬ 
térêts  scientifiques ,  il  y  a  des  questions  personnelles  dont ,  pour  mon 
compte ,  je  ne  veux  pas  me  mêler.  (Interruption.  Une  voix  :  Vous 
manquez  ^  courage.)  Je  persiste  à  dire  que  je  trouve  indigne  de  l’Aca¬ 
démie  de  s’exposer  à  se  faire  fermer  la  porte  au  nez;  car  enfin  le  do¬ 
micile  est  inviolable,  et  si  les  malades  ne  veulent  pas  recevoir  la 
commission ,  la  commission  ne  pourra  pas  forcer  les  portes. 

M.  Husson.  En  vérité ,  je  ne  peux  m’expliquer  les  scrupules  de  M. 
Cloquet.  Ce  qui  l’offusque  et  ce  qui  blesse  sa  délicatesse  n’eil  pas  sans 
antécédents.  Il  y  a  quarante  ans  passés ,  lorsque  la  commission  de  la 
vaccine  fut  instituée  ,  il  fallut  bien  qu’elle  fit  de  nombreuses  démar¬ 
ches  ,  qu’elle  s’exposât  à  se  faire  mettre  à  la  porte  ;  car  aussitôt  qu'elle 
apprenait  par  la  rumeur  publique  ou  par  les  journaux  qu’on  accusait 
la  vaccine  de  quelque  accident  grave  ,  elle  accourait  sur  les  lieux  ,  al¬ 
lait  au  domicile  des  malades  ,  ne  négligeait  aucun  moyen  d’enquête, 
et  c’est  ainsi  qu’elle  parvint  à  faire  son  rapport  qui  fixa  l’opinion.  Et 
les  hommes  qui  composaient  cette  commission,  étaient-ils  donc  moins 
scrupuleux  que  vous  ne  pouvez  l’être  ?  C’étaient  Thouret ,  Leroux  , 
Sédillot  père,  Pinel  et  moi-même.  Nous  n’avons  jamais  cru  déroger  en 
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agissant  ainsi ,  et  faire  quelque  chose  d’indigne  pour  le  caractère  dont 
nous  étions  revêtus  et  pour  notre  profession.  (Approbation  sur  plu- 
•ieurs  bancs.) 

M.  Adelon.  Il  fautliien  le  reconnaître,  Messieurs,  toute  question  se 
rattache  à  djBS  intérêts  personnels;  il  est  impossible  surtout  d’agiter  la 
moindre  question  thérapeutique  sans  qu’elle  retombe  d’à-plomb  sur 
une  personnalité  quelconque.  Aussi ,  s’abstenir  sous  le  prétexte  que 
des  questions  personnelles  sont  en  cause,  c’est  à  tout  jamais  se  vouer 
à  l’inaction.  (C'est  très  juste.)  —  Ici,  de  quoi  s’agit-il  ?  De  vérifier  des 
faits  annoncés  par  M.  Malgaigne.  L’Académie  a  accepté  cette  mission; 
peut-être  eût-il  été  plus  prudent  qu’elle  ne  le  fit  pas  ;  mais  enfin  c  est 
un  fait  accompli,  et  l’Académie ,  sans  s’exposer  à  de  plus  graves  in¬ 
convénients,  ne  peut  plus  reculer.  Que  peut  faire  la  commission  ?  D  a- 
bord  appeler  les  malades  dans  son  sein.  Les  malades  ne  viennent  pas  ? 
II  faut  alors  que  la  commission  se  transporte  auprès  d’eux  ,  c’est  son 
devoir.  Mais  ce  n’est  point  avec  brusquerie,  sans  préparation ,  comme 
une  commission  judiciaire  qu’elle  entend  procéder.  Non  ;  je  propose 
qu’on  dise  à  M.  Malgaigne  ;  La  commission  veut  aller  chez  les  malades 
indiqués  par  vous  ;  mais  à  une  condition  ,  c’est  qu’ils  seront  prévenus 
par  vous  ;  c’est  que  vous  lui  faciliterez  l’entrée  ,  c’est  que  vous  leur 
ferez  promettre  de  la  recevoir  volontairement,  et  en  leur  disant  que  la 
commission  aura  pour  eux  tous  les  égards  qu’ils  méritent.  En  un  mot, 
ce  n’est  pas  une  violation  de  domicile  que  l’on  propose  à  la  commis¬ 
sion,  qui  n’aurait  d’ailleurs  ni  le  droit ,  ni  le  pouvoir  de  l’exécuter  ; 
mais  une  enquête  faite  gravement  et  volonlairement  consentie.  Si  les 
malades  refusent,  si  la  commission  n’en  peut  voir  qu'un  petit  nombre, 
eli  bien!  elle  aura  fait  son  devoir,  elle  dira  ce  qu’elle  a  pu  faire;  l  A- 
cadémie  et  l’opinion  publique  ne  lui  en  demanderont  pas  davantage. 
(Approbation.  —  M.  Gerdy  :  Je  n’ai  pas  proposé  autre  chose.) 

On  vous  a  cité  l’exemple  de  la  commission  de  vaccine;  mais  l’Aca¬ 
démie  a  trois  ou  quatre  antécédents  qu’il  est  bon  de  rappeler.  Lors¬ 
qu’il  s’est  agi  de  l’efficacité  des  eaux  de  Vichy,  la  commission  a  fait 
une  véritable  enquête,  et  soixante-dix  malades  furent  visités  par  elle 
soit  chez  eux,  soit  dans  le  sein  de  la  commission.  Lorsque  M.  Voisin 
vint  nous  dire  qu’il  reconnaissait  les  penchants  vicieux  et  criminels 
sur  la  tête  des  jeunes  détenus  ,  la  commission  se  transporta  à  la  pri¬ 
son  de  la  Roquette,  et  visita  quatre  cents  prisonniers.  Pour  vérifier  les 
faits  de  maguélisme,  les  commissions  ne  se  sont-elles  pas  toujours 
rendues  chez  les  personnes  indiquées  ? 

Ain.'i  donc  l’enquête  est  légitime;  elle  est  dans  les  droits  de  la  com¬ 
mission  ;  celte  commission  possède  une  majorité  ;  l’Académie  ne  peut 
répondre  qu’une  chose  à  cette  majorité  ;  Passez  outre.  (Approbation 
générale.  Ce  discours  est  suivi  d’une  grande  agitation.) 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  au  milieu  du  bruit. 

Plusieurs  antres  demandent  l’ordre  du  jour. 

M.  le  président.  L’ordre  du  jour  est-il  appuyé  ? 

Oui,  oui!  Non,  non  1 

M.  le  président.  Si  l’ordre  do  jour  est  appuyé,^e  vais  le  mettre  aux 

M.  Roux  (syec  vivacité).  Je  m’oppose  à  l’ordre  do  jour.  La  com¬ 
mission  ne  peut  pas  re.ster  en  suspens.  Il  faut  que  l’Académie  prononce 
ce  que  nous  avons  à  faire.  Ces  trois  membres  de  la  majorité  ne  veulent 
pas  prendre  cette  décision  sur  leur  responsabilité.  Devons-nous,  oui  ou 
non  ,  nous  sé.iarer  de  nos  collègues  de  la  minorité  ?  (Oui ,  oui  I)  Eh 
bien ,  alors  je  demande  que  deux  nouveaux  membres  nous  soient  ad¬ 
joints.  , 

M.  Guérin.  Je  demande  la  parole.  (Vive  agitation.) 

M.  Gerdy.  Plusieurs  membres  ont  demandé  la  parole  avant  M.  Gué¬ 
rin  ;  je  suie  inscrit  avant  lui ,  je  demande  à  parler  avant  lui.  (Oui, 
non  ,  l’ordre  du  jour  ,  la  clôture ,  tels  sont  les  cris  confus  que  nous 
pouvons  saisir  au  milieu  du  tumulte  de  l’assemblée.) 

M.  Desporles.  Laissez  donc  parler  M.  Guérin;  sans  doute  qu  il  va 
vous  proposer  de  mener  ses  malades  à  la  commission.  (Hilarité  géné¬ 
rale  et  prolongée.)  —  Puis,  M.  Guérin  se  trouve  dans  une  position  dif¬ 
ficile .  (Les  paroles  de  M.  Desportes  se  perdent  dans  le  tumulte  et 

ne  parviennent  pas  jusqu’à  nous.) 

Malgré  l’opposition  de  M.  Gerdy,  l’Académie  consultée  décide 
qu’elle  entendra  M.  Guérin,  exceptionnellement  dit  M.  le  président. 

Non  pas  exceptionnellement,  se  récrie-t-on  de  toutes  parts.  Enfin  le 
bruit  s’apaise,  et  M.  Guérin  prononce  les  paroles  suivantes  avec  une 
émotion  marquée. 

M.  Guérin.  Je  n’abuserai  pas  des  moments  de  1  Académie,  je  désire 
seulement  lui  donner  quelques  explications  sur  la  partie  scientifique 
de  la  question.  Il  y  a  huit  mois  ,  à  la  suite  d’une  discussion  sur  U  té¬ 
notomie,  je  proposai  à  l’Académie  de  nommer  une  commission  chargée 
d’examiner  les  résultats  de  mes  opérations.  Celte  proposition  ne  fut  pas 
agréée.  Alors  quelques  médecins  s’avisèrent  de  procéder  eux-mêmes  à 
une  enquête,  allèrent  voir  des  malades  sans  ma  permission,  sans  ma 
participation,  et  publièrent  des  résultats  que  je  crus  contraires  à  la  vé¬ 
rité.  Je  dus  demander  satisfaction  de  cette  conduite  ,  et  le  résultat  a 
prouvé  que  je  ne  m’étais  pas  trompé  dans  mon  attente.  (Agitation  et 
rires.)  Je  m’adressai  alors  au  conseil  des  hôpitaux  ;  je  demandai  la 


nomination  d’une  commission,  elle  me  fut  accordée.  Cette  commission 
n’a  pas  voulu  s’occuper,  comme  je  l’avais  demandé,  de  la  vérification 
des  faits  passés,  parce  que  ces  faits  étaient  alors  soumis  aux  tribunaux  ; 
elle  n’a  voulu  porter  scn  examen  que  sur  les  fails  actuels.  Cette  com¬ 
mission  agit  avec  le  plus  grand  zèle,  et  sous  la  garantie  des  lumières 
des  hommes  éminents  qui  la  composent.  J’attendrai  patiemment  sa 
décision.  Mais  il  m’importe  de  faire  remarquer,  dans  les  circonstances 
actuelles,  que,  si  on  invoque  les  besoins  de  la  science  pour  demander 
une  enquête ,  ces  besoins  sont  largement  satisfaits  par  la  commission 
des  hôpitaux.  Quant  à  la  commission  académique,  je  déclare  que  je 
n’y  ai  pas  porté  des  entraves  ;  seulement  je  ne  m’y  suis -pas  prêté, 
parce  que  cette  enquête  me  parait  vexatoire.  (Murmures  et  récrimina¬ 
tions.)  Elle  est  dirigée  contre  ma  dignité  d’homme  ,  de  savant  et  d’a¬ 
cadémicien. 

De  toutes  parts;  La  clôture!  la  clôture  1 

M.  Velpeau.  Je  demande  à  parler  contre  la  clôture.  En  venant  vous 
soumettre  ses  doutes  ,  la  commission  avait  un  peu  prévu  et  craint  ce 
qui  arrive  ,  c’est-à-dire,  que  la  question  ne  s’embrouillât.  Il  faut  ce¬ 
pendant  que  Je  réponde  un  seul  mot  à  ce  que  vient  de  dite  M.  Gué¬ 
rin.  La  commission  n’a  qu’un  seul  but ,  c’est  de  vérifier  l’exactitude 
des  faits  avancés  par  M.  Malgaigne.  La  commission  ne  cherche  ni  les 
intérêts  de  M.  Pierre,  ni  ceux  de  M.  Paul;  elle  ne  court  qu’après  les  in¬ 
térêts  de  la  vérité.  Or,  il  est  évident  que  la  commission  éprouve  des 
ob.-tacles  à  remplir  sa  lâche.  D’où  viennent  ces  obstacles  ?  Le  bon  sens 
répond  qu’il  ne  peuvent  venir  que  de  celui  qui  a  intérêt  à  ce  que  la 
vérité  ne  soit  pas  connue.  (C’ist  évident.) 

Après  une  discussion  foit  tumultueuse  sur  la  position  de  la  ques¬ 
tion,  on  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Adelon  ,  qui  consiste  à 
enjoindre  à  la  majorité  de  la  commission  de  passer  outre,  sans  s’in¬ 
quiéter  de  la  minorité. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

M.  Cloquet.  Je  donne  ma  démission  ,  et  je  demande  à  être  rem¬ 
placé. 

Jtf.  Roux.  L’Académie  n’a  pas  voté  sur  ma  proposition,  qui  consiste 
à  nous  adjoindre  deux  membres  nouveaux. 

31.  Adelon.  L’Académie  ne  peut  pas  accepter  la  démission  de  M. 
Cloqiut.  Il  dépendrait  ainsi  de  la  minorité  d’entraver  les  opérations 
de  la  majorité;  cela  ne  peut  être  toléré  ,  et  cet  antécédent  entraînerait 
l’Académie  dans  le  plus  grand  embarras.  Quant  à  la  propositiori  de 
M.  Roux  ,  il  n’y  a  pas  lieu  à  lui  donner  suite  ;  il  y  a  une  majorité, 
cette  majorité  doit  agir. 

31.  Amussat.  Je  fais  partie  de  la  minorité  de  la  commission  ,  et  je 
ne  crois  pas  que  l’Académie  puisse  nous  forcer  à  faire  ce  que  nous  ne 
voulons  pas  faire.  Je  donne  aussi  ma  démission.  (Exclamations.) 

On  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Roux;  elle  est  adoptée. 

31.  Gerdy.  11  est  bien  entendu  que  c’est  l’Académie  entière  qui  doit 
nommer  ces  deux  membres. 

3Î.  le  président.  Sans  doute  :  l’Académie'procédera  à  celte  nomina¬ 
tion  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  Gerdy.  AI.  Nacqiiart  se  plaint  de  la  longueur  des  procès- 
verbaiix  ,  et  a  une  proposition  à  faire  à  ce  sujet. 

M.  Vubois  {d’Amiens).  Est-ce  bien  M'.  Nacquart  qui  se  plaint  ? 

31.  Gerdy.  Oui. 

3{.  Dubois  (d’Amiens).  J’en  suis  étonné,  car  M.  Nacquart  exige  que 
j’insère  au  procès-verbal  absolument  tout  ce  qu’il  dit.  (  Hilarité  géné¬ 
rale.  ) 

M.  Nacquart  réponnd  quelques  mots  que  nous  ne  pouvons  en¬ 
tendre. 

—  31.  Bricheteau  lit  un  raport  sur  un  travail  de  MM.  Parisot  et 
Brossard  ,  relatif  à  une  épidémie  de  méningite  céphalo-rachidienne  qui 
a  régné  en  1841  à  l’hôpital  de  Poitiers.  L’inattention  de  l’assemblée  et 
le  bruit  des  conversations  noos  empêchent  de  rien  entendre  de  ce  rap- 
port. 

L’insertion  de  ce  travail  dans  le  Bulletin  est  adoptée  après  une 
courte  discussion  à  laquelle  prennent  paît  MM.  Nacquart,  Rocheux  et 
Martin-Solon. 

—  m.  Ségalas  présente  une  femme  qui  était  affectée  d  un  calcul 

vésical  et  d’ue  fistule  vésico-vaginale  ,  et  qui  est  parfaitement  guérie 
de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  maladies.  ' 

Tout  le  monde  sait,  dit  M.  Ség.ilas,  que  les  fistules  vésico-vaginales 
sont  très  dificiles  à  guérir,  et  l’Académie  se  rappelle  qu’il  y_a  peu  de 
.temps  ,  un  de  ses  membres  les  plus  distingués  ,  le  clnf  d’un  grand 
service  chirurgical,  est  venu  annoncer  dans  celte  enceinte  que  la  gué- 
ri.son  des  fistules  vésico-vaginales  avec  perte  de  substance  est  presque 
toujours  impossible.  Cette  thèse ,  Al.  Blandin  l’a  soutenue  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  à  la  main  ,  pièce  prise  sur  une  femme  chez 
laquelle  il  avait  opéré  la  suture  dans  le  but  de  remédier  à  un  désordre 
de  celle  nature.  Notre  honorable  collègue  se  défendait  sur  la  position 
des  uretères,  qui  sont  presque  nécessairement  intéressés  dans  la  fistule 
dont  il  s’agit. 

D’un  autre  côté  ,  personne  n’ignore  que  les  calculs  vésicaux  sont 
assez  rares  chez  les  femmes.  J’ai  donc  lieu  d’espérer  que  l’Académie 


verra  avec  quelque  intérêt  une  femme  qui  était  affectée  tout  à  la  foij 
d’un  calcul  vésical  et  d’une  fistule  vésico-vaginale,  et  que  j’ai  eu  le 
bonheur  de  rendre  à  un  état  parfait  de  santé. 

Cette  femme  est  venue  me  trouver ,  il  y  a  quatre  ans  ,  après  avoir 
reçu  les  soins  de  plusieurs  chirurgiens  de  Paris ,  notamment  ceux  de 
deux  de  nos  collègues. 

L’exploration  me  fit  reconnaître  une  fistule  vésîco-vaginale,  qui  était 
la  con.séquence  d’un  accouchement  laborieux ,  et  une  pierre  vésicale, 
qui  me  parut  être  l’effet  de  cette  première  maladie,  ou  plutôt  du  ca¬ 
tarrhe  vésical  dont  elle  était  accompagnée. 

Je  détruisis  la  pierre  sans  peine,  ce  fut  l’affaire  de  deux  séances  de 
lithotritie  ;  puis  je  m’occupai  de  la  fistule.  J’avais  remarqué  ,  en  l’é¬ 
tudiant  au  spéculum,  que  pendant  l’application  de  cet  instrument,  l’n. 
rine,  qui  d’ordinaire  coulait  sans  cesse ,  ne  sortait  plus  par  l’ouveiture 
accidentelle ,  et  je  résolus  de  tirer  parti  de  cette  observation  pour  le 
traitement.  Je  plaçai  une  petite  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  voie 
naturelle  des  urines,  puis  je  posai  le  spéculum  dont  je  m’étais  servi 
pour  l’exploration  ,  et  qui  n’était  autre  que  mon  spéculum  conique  à 
quatre  valves  et  à  développement ,  lequel  est  disposé  de  manière  à 
rester  en  place  quand  une  fois  il  a  été  ouvert  dans  le  vagin  ;  ensuite, 
je  procédai  à  la  cautérisation  des  bords  de  la  fistule  avec  le  nitrate 
d’argent.  Le  si'éculum  fut  conservé  pendant  deux  jours  ,  au  bout  de  ce 
temps,  son  séjour  devint, douloureux  ,  et  je  le  retirai,  tout  en  laissant 
dans  l’urètre  la  sonde  que  j’y  avais  établie,  et  qui  formait  siphon. 

Celle  première  opération  fnt  suivie  d’un  résultat  avantageux  ;  la  fis. 
tnle  perdit  plusieurs  lignes  de  son  diamètre.  Je  répétai  à  plusieurs  re¬ 
prises  la  cautérisation  avt  c  les  précautions  indiquées,  et  toujours  avec 
une  amélioration  notable.  Plus  tard,  je  me  bornai  à  de  simples  cautéri¬ 
sations,  avec  le  soin  de  faire  vider  la  vessie  par  la  malade  à  des  inter¬ 
valles  rapprochés.  Après  trois  mois  de  ces  pratiques  successives,  la 
fistule  était  fermée,  et  depuis  elle  ne  s’est  pas  rouverte.  Je  crois  être 
en  droit  d’affirmer  que  la  guérison  est  consolidée. 

M.  Amussat.  La  fistule  était-elle  réellement  vésicale  ?  N’était-elle 
pas  plutôt  urélraie?  Je  n’ai  jamais  obtenu  ta  guérison  d’une  fistule  vé¬ 
sicale,  et  j’ai  guéri  plusieurs  fistules  urétrales. 

3/.  Ségalas.  La  preuve  que  la  fistule  était  vésicale  et  non  urétrale, 
c’est  que  l’urine  coulait  par  elle  d’une  manière  continue.  D'ailleurs,  à 
l'aide  du  spéculum,  on  la  voyait  ouverte  largement  et  transversale¬ 
ment  au-devant  et  au-dessus  du  col  de  l’utérus. 


ACADÉMI.E  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  juin  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

31.  3Ialgaigne  communique  un  nouvel  exemple  d’une  opération  qui 
n’a  compté  jusqu’à  ce  jour  que  quatre  succès  à  Paris ,  la  ligature  de 
Tarière  iliaque  externe.  Il  a  lié  cette  artère  le  1 1  février  dernier,  suc 
un  jeune  avocat  de  Paris  pour  un  anévrisme  très  volumineux  qui  oc¬ 
cupait  Taine  gauche  et  remontait  jusqu’au  niveau  de  Tépine  iliaque. 
Une  seule  ligature  fut  appliquée;  elle  est  tombée  le  matin  du  seiziè¬ 
me  jour.  Au  bout  de  cinq  semaines ,  la  plaie  était  en  grande  partie 
fermée,  lorsque  le  trente-septième  jour  la  poche  anévrismale  se  creva 
du  côté  de  la  plaie ,  et  détruisit  tout  le  travail  de  cicatrisation.  Cet 
accident  n’a  pas  eu  toutefois  des  conséquences  graves  ;  et  le  1 1  mai , 
juste  après  trois  mois  révolus  ,  cet  avocat  a  recommencé  à  plaider.  11 
restait  encore  alors  une  très  petite  surface  suppurante  qui  n’a  pas  fardé 
à  se  cicatriser  complètement.  Aujourd'hui  la  santé  générale  est  par¬ 
faite;  le  membre  gauche  est  à  peu  près  aussi  gros,  aussi  chaud  et  aussi 
fort  que  l’autre,  bien  que  Ton  n’y  sente  de  pulsation  dans  aucun  ar¬ 
tère.  L’incision  avait  été  faite  presque  veiticale,  inclinant  un  peu  vers 
Tumbilic;  il  n’y  a  pas  d’indice  de  hernie  jusqu’à  présent. 

Observations  sur  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  journalières  qui  se  poursuivent  si  heureusement 
sous  la  direction  de  M.  le  baron  Leclère  ,  docteur  en  médecine  ,  ont 
prouvé  qu’il  n’est  pas  indifférent,  dans  la  préparation  du  Sirop  d’écor¬ 
ces  d’oranges  amères,  d’employer  le  miel  et  le  sucre ,  et  que,  suivant 
qu’il  est  piéparé  avec  Tun  ou  l’autre  de  ces  excipients ,  il  est  plus  ou 
moins  apte  à  établir  la  tolérance  de  Teslomac  et  des  intestine  pour  les 
aliments;  il  agit  plus  ou  moins  comme  TONIQUE,  STOMACHIQUE, 
ANTINERVEUX,  ANTlSPASAtODIQUE.  Cepeudani,  comme  le  Codex 
n’admet  que  le  sucre  dans  la  préparation  de  ce  sirop,  et  que  le  phar¬ 
macien,  bien  que  libre  de  modifier  le  modus  faciendi ,  en  respectant 
toujours  la  dose,  ne  peut  ni  ne  doit  changer  à  sa  guise  les  substances 
qu’il  prescrit,  nous  croyons  devoir  prévenir  nos  confrères  que  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  de  31.  Laroze  est  toujours  préparé  comme  le 
veut  le  Codex,  c’est-à-dire,  avec  le  sucre  ,  et  que  celui  fait  avec  le 
miel,  dont  il  a  publié  l'a  formule,  n’est  jamais  délivré  que  sur  une  or¬ 
donnance  spéciale  d’un  docteur  en  médecine. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


TRAITEMENT  ms  DEVIATIONS  de u TAILLE  bides  IMBRES 

Par  BPeUARD,  ]IÊéeanicien-Banaagigle,  rue  tte  'JFournon,  MS 

Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  *3 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  r 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  ' 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  1 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  j 
Itionné. 


CHOCOLATS  DYNAMPES  AU  HOILON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  d’infusion  bien  chargée. 


A-Vis  important  f 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  h  ur  procurer  des  Positions  oi 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse 
inents  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENËT,  Dibecteuh,  25,  rue  Neuve-St-Deuis,  a  Pakis. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

GHA  RRIÈRE,  coDTELiER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  SIédecine  de  Paris. 

Rue  de  TEcole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  seîn  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguliex 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  à  à  8  fr.  —  Çhacun  do  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  LoRdres,  cliez  M,  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


WANNER  père  et  Comp. . 


i  Neave-deR-petltÉ-Cliaiupis , 


DE  DIGITALE, 

de  JLabétonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  \ 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara- 
.ions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Dragées  minérales, 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  ,  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’o 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eau 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des 
tyr.s,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

I  Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


ir  double  colonne. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN. 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAK  ONE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sons  la  direction  dn  D'^  FABBE> 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Daupbioe,  22-24. 


Brevet  d’înventîon.  —  Médaille  A  l’Exposition 

UT  mr  NICOLE 

Utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


samedi  8  JÜLV  1844. 


(17‘  ANNÉE.  ) 


N*.  67.  TOMË  VI.  -  2*  SERtE. 


Eia  MjaneeUe  Vrançaiae  f 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaun,  rue  Dauphine,  2ï-24. 

"  jlarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id,  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


nOPlTAüX.  —  de  la  CiiAniTÉ  (M.  Velpeau).  Leçons  cliniques  sur  les 
” maladies  dis  yeux.  —  Des  préparations,  de  la  position  et  des  soins 
rniiséculifs  dans  les  opérations  de  cataracte.  —  des  VÉNéniENS  (M. 
Vidal).  Orchils  à  droite.  Apparilion  de  la  blennorrhagie  aprè.s  celle 
ï  l'nrriiite.  —  Innammation  du  cordon  précédant  l’inflammation 
de  l’épididyme.  —  S^uirie  du  testicule  dioit  guéri  par  l’iodure  de 
"ntassium.  Amputation  déjà  opérée  du  testicule  gauche.  —  militaire 
E  Bordeaux  De  l’em.  loi  exléiieur  de  l’extrait  de  belladone,  dans 
f  aaualionites,  les  adénites  et  surtout  l’énididymile  ;  par  M.  Phi- 
iLpe  ._  Revue  des  Journaux.  —  Annales  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Gand.  tAvril.)  Plaie  par  arme  à  teii  traversant  les  parties 
centrales  du  cerveau  ,  suivie  de  guérison.  —  Febris  diaphoretica 
nerniciosa.  —  Revue  thérapeutique.  Traitement  des  abcès  de  l’ex¬ 
cavation  du  bassin  chez  les  femmes  en  couches.  —  Emploi  de  l’a¬ 
cide  azotique  comme  escharoliqiie  dans  cerlaines  formes  d’affections 
hémorrhuidales.  —  Nouvelle  formule  de  solution  arsenicale.  —  Sur 
l’emploi  de  l’ammoniaque  contre  le  delirium  tremens.  —  Emploi 
du  thé  du  Paraguay  contre  la  dyspepsie.  —  Feuilleton-  Organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  et  de  U  pratique  en  Prii.sse  et  dans  les  états 
secondaires  de  la  Confédération  germanique.  (Suite.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead, 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Des  préparations,  de  la  position  et  des  soins  consécutifs  dans 
les  opérations  de  cataracte. 


Il  nous  reste  quelques  mois  à  ajouter  pour  compléter  ce 
que  nous  avons  à  dire  des  caiaracles  ;  car  il  est  bien  entendu 
que  nous  ne  voulons  ni  établir,  ni  discuter  le  manuel  opéra¬ 
toire.  On  trouve  dans  les  traités  généraux  d’opérations  tout  ce 
qui  est  relatif  à  ce  point,  et  nous  ne  devons  ici  nous  occuper 
que  des  faits  qui  gouvernent  la  pratique  sous  le  point  de  vue 
clinique  seul. 

Nous  avons  dernièrement  examiné  les  résultats  donnés  par 
les  deux  méthodes  d’opération,  l’extraciion  et  le  déplacement. 
Aujourd’hui  nous  allons  parler  des  préparatifs  nécesvaires,  de 
la  position  qu’il  convient  de  donner  au  malade,  et  des  soins 
consécutifs. 

11  est  des  préparatifs  communs  à  toutes  les  opérations; 
mais  pour  la  cataracte ,  les  chirurgiens  ne  .sont  pas  d’accord 
sur  ceux  qu’il  convient  de  mettre  en  usage.  Quelques-uns 
préparent  les  sujets  pendant  huit,  dix  ou  quinze  jours  ;  ils 
leur  administrent  des  buissons  dépuratives,  des  purgatifs,  eni- 
pliient  même  des  topiques  et  les  souraetieat  à  un  régime  affai¬ 
blissant.  Il  semble  qu’ils  accoutument  à  être  malades  les  |  er- 
sonnes  qu’ils  doivent  opérer.  D’autres  ne  veulent  aucune  es¬ 
pèce  de  prépara' ifs;  ils  of'èrent  les  malades  et  les  renvoient 
chez  eux.  Certains  chirurgiens  et  certains  oculistes  font  ainsi. 
Weiizel  fils  pratiquait  de  la  sorte.  On  cite  un  fait  de  ce  genre 
assez  singulier. 

Une  célébrité  chirurgicale,  en  traversant  la  cour  d’un  hô¬ 


pital,  aperçoit  un  individu  qui  avait  une  cataracte  ;  il  se  fait 
donner  une  aiguille,  l’opère’ et  le  renvpie  dans  sa  salle. 

Il  est  enfui  dH.s  praticiens  qui  préparent  à  celte  opération 
comme  on  le  ferait  pour  l’ampuialion  d’un  membre. 

Nous  ne  pensons  pas,  quant  à  nous^qu’il  y  ait  grande  uli- 
lilé  à  préparer  long-temps  les  personnes  qui  doivent  être  sou¬ 
mises  à  celte  opération  ;  nous  n’avons  pas  vu  que  les  accidents 
fussent  plus  nombreux  chez  celles'  qui  avaient  été  l’objet  de 
soins  antérieurs  prolongés,  que  chez  d’autres  qui  n’en  avalent 
reçu  aucun. 

Ce  qu’il  y  a  d’important,  c’est  de  se  garder  des  extrêmes, 
des  imprudences. 

A  propos  des  soins  prolongés  antérieurs  à  l’opération,  il  est 
bon  de  faire  remarquer  qu’il  y  a  quelque  chose  de  tout  à  fait 
contradictoire  dans  la  conduite  de  ceux  qui  recommandent  le 
plus  d’y  insister.  Ainsi,  ils  font  prendre  au  sujet  des  purgatifs, 
mais  ces  médicaments  irritent  plus  ou  moins,  rendent  malades; 
et  quand,  par  hasard,  ceux  qui  doivent  être  opérés  se  trou¬ 
vent  dans  les  conditions  où  les  met  cette  médication  ,  on  se 
garde  de  faire  l’opération  ;  on  attend  que  toutes  les  fonctions 
s’exercent  avec  régularité. 

S'il  est  un  bon  moyen  de  préparer  les  malades,  et  les  ma¬ 
lades  vigoureux,  robustes,  pléthoriques  surtout,  ce  sont  les 
émi.ssions  sanguines  ;  leur  emploi  est  raisonnable,  il  se  conçoit 
parfaitement. 

Ainsi  donc,  la  conduite,  comme  nous  le  disions,  est  de  se 
garder  des  extrêmes  ;  préparer  pendant  long  temps,  à  l’aide 
des  moyens  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  ne  nous  paraît 
pas  utile.  Opérer  dans  une  cour  ou  chez  soi,  et  renvoyer  les 
malades,  nous  sfuible  une  imprudence.  Une  apparente  con¬ 
tradiction  peut  avoir  l’air  d’exister  entre  la  règle  que  nous  for¬ 
mulons  et  la  conduiie  que  nous  suivons  ici,  à  l’hôpital;  elle 
n’est  qu’apparente  en  effet.  Il  est  bien  yrai  que  nous  n’opérons 
pas  les  malades  sitôt  leur  entrée  ;  mais  ce  n’est  pas,  comme 
on  pourrait  le  penser,  pour  les  soumettre  à  des  préparatifs 
avant  l’opération.  Nous  avons  remarqué,  et  tout  le  monde  a 
fait  celte  même  observation,  qu’il  est  bon  nombre  d’individus 
auxquels  la  vie  des  hôpitaux  est  nuisible  ;  ils  en  sont  inlluen- 
cps  d’une  manière  fâcheuse,  et  peuvent  devenir  matades  quel¬ 
ques  jours  après  leur  arrivée  par  le  fait  seul  de  leur  séjour 
dans  les  salles.  Si  nous  ne  nous  hâtons  pas  d’opérer  les  cata¬ 
ractes  à  leur  entrée,  c’est  que  nous  voulons  donner  à  èes  in¬ 
dividus  le  temps  de  s’acclimater  aux  hôpitaux  ;  car  on  ne  niera 
pas  que  s’ils  doivent  tomber  malades,  il  est  préférable  que 
cela  arrive  plutôt  avant  qu’après  l’opération.  Voilà  le  molif  de 
nos  relards  à  l’hôpital  ;  mais  dans  la  ville,  où  ces  circonstan¬ 
ces  n’existent  point ,  nous  ne  prenons  que  fort  peu  de  pré¬ 
cautions  préparatoires,  ei  nous  n’avons  pas  vu  ,  comme  nous 
l’avons  dit ,  que  le  nombre  des  suites  fâcheuses  en  fût  aug¬ 
menté. 

Du  reste,  ces  préceptes  ne  sont  point  absolus ,  et  un  bain , 
une  saignée ,  un  purgatif  même  doivent  être  prescrits ,  s’ils 


semblent  nécessaires. 

On  a  conseillé  l’emploi  du  vésicatoire  avant  l’opération  de 
la  cataracte.  Scarpa  le  faisait  appliquer  au  bras,  M.  Roux  le 
met  au  col  ;  quelques  praticiens  le  veulent  douze  à  quinze 
jours  avant  d’opérer ,  d’autres  la  veille  seulement  de  l’opéra- 
lion ,  quelques-uns  le  lendemain.  En  théorie  ,  cette  conduite 
paraît  extrêmement  logique ,  puisqu’en  développant  par  ce 
moyen  une  irritation  sur  un  point  de  l’économie ,  il  semble 
qu’on  doive  s’oppo.scr  à  l’irritation  sur  un  autre  point;  mais 
■  ne  voit-on  pas  aussi  une  région  irriiée  retentir  sur  tout  le 
reste  de  l’organisme  ?  La  question  est  donc  encore  indécise , 
et  la  pratique  ne  l’a  pas  beaucoup  éclaircie  ,  puisqu’on  volt 
des  accidents  survenir  même  aux  malades  auxquels  on  a  fait 
appliquer  des  vésicatoires. 

Selon  nous,  la  position  à  donner  aux  malades  n’est  pas  celle 
que  l’on  indique  habituellement.  Un  assez  grand  nombre  d’o¬ 
pérateurs  placent  le  malade  assis  pour  opérer  par  déplace¬ 
ment  ;  puis  ils  s’asseyent  devant  lui  sur  un  siège  élevé,  le 
pied  droit  .sur  un  escabeau  ,  et  le  coude  appuyé  sur  le  genou 
revêtu  d’un  coussin,  etc.  Nous  préférons  le  sujet  assis  devant 
nous  pour  l’opération  par  déplacement ,  et  nous  restons  de¬ 
bout;  pour  l’extraction,  nous  faisons  coucher  le  malade.  Du- 
puytren,  au  contraire,  opérait  le  malade  couché  pour  l’abais¬ 
sement,  et  assis  par  extraction.  Voici  la  raison  de  cette  diffé¬ 
rence.  Dans  l’opération  par  abaissement,  si  le  malade  est  cou¬ 
ché,  il  est  rare  qu’ou  n’éprouve  pas  une  certaine  difficulté  à 
abaisser  le  cristallin  ;  car,  dans  celte  position,  le  bas  de  l’œil , 
sa  partie  la  plus  déclive  ,  l’individu  étant  debout ,  se  trouve 
alors  en  avant ,  disposition  qui  ne  facilite  pas  si  elle  ne  s’op¬ 
pose  plus  ou  moins  à  l’abaissement  qu’on  veut  pratiquer  ;  de 
plus ,  quand  le  malade  est  droit ,  l’aiguille  se  porte  naturelle¬ 
ment  en  bas.  Pour  l’extraction,  au  contraire ,  le  malade  étant 
debout,  on  a  de  la  tendance  à  ramener  le  tranchant  de  l’ins¬ 
trument  en  avant ,  et  si  la  capsule  postérieure  se  déchire  ,  la 
position  de  l’œil  expose  alors  davantage  à  la  sortie  des  humeurs; 
tandis  que  quand  le  malade  est  couché  ,  le  fond  de  l’œil  en 
étant  le  point  le  plus  inférieur ,  cet  accident  est  moins  à  re¬ 
douter.  Ces  explications  suffisent ,  selon  nous ,  pour  motiver 
la  préférence  que  nous  donnons  à  la  position  horizontale  pour 
l’extraction,  et  à  la  position  verticale  pour  le  déplacement. 

Les  soins  consécutifs  varient  aussi ,  selon  qu’on  a  pratiqué 
l'abaissement  ou  l’extraciion.  Le  malade  opéré ,  le  pansement 
doit  varier  avec  l’opération  qu’on  a  mise  en  usage. 

Après  l’abaissement,  un  simple  bandeau  suffit;  après  l’ex¬ 
traction  ,  il  est  besoin  d’un  pansement  plus  compliqué.  Les 
paupières  doivent  être  doucement  fermées ,  et  de  manière 
qu’elles  ne  passent  pas  l’une  sur  l’autre  ;  l’œil  doit  être  gardé 
immobile.  Pour  cela,  on  applique  un  gâteau  bien  mollet  qui 
puisse  se  mouler  sur  l’orbite,  puis  un  bandeau  qui  comprime 
légèrement  le  tout  ;  ce  bandeau  porte  au  centre  de  sa  partie 
inférieure  une  fente  en  T  où  se  place  le  nez  ;  on  le  fixe  en 
haut,  après  le  bonnet  du  malade,  au  moyen  d’épingles  :  les 
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ORGANISATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  ET  DE  LA  PRATIQUE 

DE  LA  MÉDECINE  EN  PRUSSE  ET  DANS  LES  ÉTATS  SECON¬ 
DAIRES  DE  LA  CONFÉDÉRATION  GERMANIQUE  ; 

Par  M.  le  professeur  Hoeffer. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Organisation  médicale  dans  le  roïadme  de  Wurtemberg. 

Je  n'insisterai  point  ici  sur  les  points  par  lesquels  l’organisation 
médicale  du  Wurtemberg  parait  s'éloigner  le  plus  de  l’organisation 
médicale  des  Etats  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Au  lieu  d’un  Staatsexamen,  il  y  en  a  deux.  Le  premier  a  lien  deux 
fols  par  an,  devant  un  ciimrté  formé  des  professeurs  de  la  faculté  de 
Tuliingue,  auxquels  se  joint  un  membre  du  cons.  il  médical  supérieur 
de  Stullgard  ,  remplissant  les  fonctions  de  commissaire  du  giiiveine- 
ment.  Les  candidats  sont  appelés  à  se  faire  inscrire  avant  le  15  mars 
et  avant  le  15  septembre;  en  même  temps  ils  doivent  déclarer  s’ils  se 
présentent  ou  pour  la  médecine  proprement  dite,  ou  pour  la  ebirurgie, 
ou  pour  res  deux  branches  médicab  s  à  la  fois. 

Pour  être  admis  è  subir  le  premier  Staatsexamen,  il  faut,  1“  avoir 
7‘ngtclun  ans  révolus;  2°  jouir  des  droil.s  civils;  3“  avoir  suivi, 
pendant  trois  ou  quatre  ans,  les  cours  univerS'Iaires ;  4»  avoir  fré- 
fleenté,  au  moins  pendant  un  an,  l’université  nationale  de  Tiibingoe  ; 
0’  présenter  un  ceitifical  de  bonne  conduite,  indiquant  expressément 
flue,  pendant  son  séjour  à  l’université,  le  candidat  n’a  fait  partie  d’au- 
oone  société  secrète(I). 

Ces  divers  certilkats  sont  envoyés  au  ministre  de  l’intérieur,  qui 
oMgne  lui-même  les  candidats  admissibles  au  premier  Staatsexamen 
lOMonnance  du  13  février  1839). 

J  o’‘o®en  se  divise  en  deux  catégories  : 
nrem  r  f  **“'  Prétendent  seulement  a  la  pratique  de  la  médecine  pro- 
L™®"‘‘Dtei  sont  interrogés  sur  les  objets  suivants  ;  Anatomie  géné- 
sÎB.s  .1.  ®'’®*°mie  comparée,  chimie,  botanique,  pliysiolo- 

thé  "é  .®>  minéralogie,  géol.gie  ,  palliologie  générale  et  spéciale, 
raapeiilique  et  rnatière  médicales ,  art  de  formuler,  médecine  vetéri- 
tXàii’  T  présentent  exclusivement  pour  la  cliiru'gie,  soni 

^  “Dés  en  anatomie  chirurgicale,  e  . 


(U  Art,  12  de  l’ordonnance  royale  du  26  décembre  1834. 


chirurgicales,  et  en  médecine  opératoire.  On  leur  demande  aussi  des 
connaissances  élémentaires  en  botanique  ,  eu  chimie  et  en  médecine 

Il  va  sans  dire ,  que  ceux  qui  se  destinent  tout  à  la  fois  à  la  prati¬ 
que  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ,  sont  tenus  de  subir  l’examen 
complet. 

Les  candidats  qui  ont  répondu  d’une  manière  satisfaisante  reçoivent 
un  certificat  signé  du  président  du  comité  d’examen  et  de  drux  exa¬ 
minateurs,  et  légali.sé  par  l’apposition  du  sceau  ministériel.  Les  notes  I, 
11,  III,  signifie  très  bien,  bien,  passable.  I-Âest  la  note  de  la  plus 
grande  distinction. 

Le  second  Staatsexamen  a  lieu  à  Stuttgard  ,  en  présence  d’un  des 
membres  du  colli  ge  médical  supérieur  (  Ober-medicinal-Collegium  ). 
Il  roule  à  peu  près  sur  les  mêmes  matières  que  le  premier  Staatsexa- 
men.  La  seule  différence  consiste  en  ce  que  l’un  a  plutôt  puur  ubjet 
les  connaissances  théoriques ,  tandis  que  l’aulre  porte  plus  spéciale¬ 
ment  sur  les  connaissances  pratiques. 

L’intervalle  d’une  année  qui  s’écoule  entre  ces  deux  examens  est 
employé  par  le  candidat  à  fréquenter  les  hôpitaux  nationaux  et  étran¬ 
gers,  ou  à  s’instruire  dans  la  pratique  paiticulière  d’un  médecin  dis¬ 
tingué. 

Apiès  avoir  satisfait  à  ces  deux  Staatsexamens  et  prêié  le  serment 
en  usage,  les  candidats  ont  acquis  le  droit  d’exercer  leur  profession  et 
de  fixer  leur  résidence  partout  où  ils  voudront. 

Le  grade  de  docteur  est  un  titre  purement  honorifique  ,  auquel  ne 
s’attache  aucune  prérogative  particulière.  Pour  l’obtenir,  il  suffit  d’un 
examen  oral,  subi  devant  la  faculté  de  Tubingiie  sur  les  d  fférenls  ob¬ 
jets  de  l’enseignement  médical  (i). 


(1)  L’université  de  Tubingiie  se  compose  de  six  facultés  (  théologie 
protestante,  théologie  catholique,  droit,  philosophie,  économie  politi¬ 
que,  médecine). 

Cours  des  professeurs  titulaires  de  la  faculté  de  médecine  : 

SS.)olügie  ;  anatomie  comparée  (prof,  de  Rapp).  —  Anatomie  descrip¬ 
tive  (prof.  Baur).  —  Palliül.igic  et  lliérapeutiqiie  générales  (prof.  Fr. 
de  Gmelin).  —  Pharmacologie  et  matière  médicale  (prof.  AutenricUi). 
—  Médecine  opératoire  (  prof.  Bruns  ).  —  Accouchements  (  prof,  de 
Rierke).  —  Chimie  pharmaceutique  (prof.  Ch.  Gmelin).  —  Analyse 
chimique;  chimie  animale  (prof.  Sigwart).  —  Botanique  (prol.  Mohl). 

Outre  les  professeurs  titulaires ,  il  y  a  sept  répétiteurs  (  Privat-do- 
centen)  qui  donnent  des  leçons  particulières  sur  les  différentes  bran¬ 
ches  de  renseignement  médical.  —  La  polyclinique,  composée  des 
malades  traités  en  ville  ,  supplée  à  la  clinique  (statiounaire)  de  l’hô¬ 
pital. 

Dans  le  semestre  d’été  de  l’année  1843,  le  total  des  élèves  de  l’uni- 


Classification  du  personnel  médical.  —  En  Würtemberg  ,  comme 
dans  la  plupart  des  états  secondaires  de  la  Confédération  germanique  , 
la  distinction  des  praticiens  en  plusieurs  classes  ne  porte  en  général 
que  sur  les  chirurgiens. 

On  appelle  chirurgiens  de  première  classe  ceux  qui ,  après  avoir 
fréquenté  les  cours  da  la  faculté  et  satisfait  aux  deux  Staatsexamens, 
peuvent  exercer  leur  état  sans  aucune  restriction. 

Les  chirurgiens  de  dfuxième  classe  ont  fait  des  études  moins  com¬ 
plètes.  Les  opérations  estimées  difficiles  ou  dangereuses  leur  sont  in¬ 
terdites;  de  même  qu’il  leur  est  défendu  défaire  des  prescriptions  in¬ 
ternes,  sans  avoir  préalablement  pris  l’avis  d’un  médecin. 

Les  chirurgiens  de  troisième  classe  sont  examinés  par  les  médecins 
inspecteurs  de  districts.  On  ne  leur  demande  que  la  connaissance  de 
la  petile  chirurgie.  —  Il  est  inutile  de  répéter  ce  qui  a  déjà  été  dit  sur 
rinstitution  de  ces  praticiens  subalternes  qui  trouvent  tant  d’occasions 
d’envahir  un  domaine  auquel  il  est  scientifiquement  impossible  d’assi¬ 
gner  des  limites  certaines. 

Eu  dehors  de  la  faculté  de  Tubingiie,  il  existe  quatre  écoles  prépa¬ 
ratoires  (Sluttgard,  Ludwigsbourg,  Heilbronn,  Ulm),  où  les  médecins 
de  régiments  enseignent  l’analomie  ,  la  médecine  et  la  chirurgie  aux 
élèves  qui  se  destinent  à  la  médecine  mllilaire,  ou  qui  aspirent  au 
grade  de  chirurgien  de  2*  ou  de  3”  classe. 

La  hiérarchie  des  médecins  d’Etat  est  organisée  en  Wurtemberg 
comme  dans  le  reste  de  l’Allemagne,  il  existe  à  Stuttgard  un  conseil 
médical  supérieur  qui  a  pour  organes  immédiats  les  conseillers  médi¬ 
caux  de  districts  { Kreismedicinalraethe).  Le  traitement  de  ces  der- 
nieis  est  de  900  ilurins. 

Organisation  médicale  dans  le  grand-ddcué  de  Badb. 

L’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine  reposent,  dans  le  grand- 
duché  de  Bade ,  sur  les  mêmes  bases  que  dans  le  royaume  de  Wür- 
lemberg. 

Le  diplôme  de  docteur  n’est  pas  une  condition  indispensable  pour 
quiconque  se  destine  à  la  pratique  d?  la  médecine.  Le  Staatsexamen 
suffit.  La  commisson  de  santé  (Sanilaets-Commission),  — c’est  ainsi 
qu’on  appelle  le  comité  du  Staatsexamen,  —  demande  aux  candidats 
des  connai^'saDces  médicaUs  pratiques. 

Ce  jury  se  divise  en  trois  sections,  suivant  que  les  candidats  décla¬ 
rent  vouloir  suivre  la  carrière  de  \ji  médecine,  de  la  chirurgie  on  des 
accouchements;  car  la  loi  admet  encore  la  distinction  de  ces  trois 


versité  de  Tubiugue  était  de  843.  Le  nombre  des  élèves  en  médecine 
était  de  138,  dont  49  pour  la  chirurgie  exclusivemeut ,  et  15  pour  la 
pharmacie. 


yeux  sont  ainsi  dans  une  immobilité  parfaite.  On  recommande 
au  malade  de  ne  point  pencher  la  tête,  ej:,  de  garder  le  repos 
le  plus  cdttiplet.  Puis  ensuite,  vieiinetii  d’âutrês  soins.  Pour 
les  topiques,  quelques  chirurgiens  leà  àppliqiient  immédiate¬ 
ment;  d’autres ,  et  noué  ébtiihies  de  chs  deriîters ,  attendent 
qu’il  se  manifeste  quelque  accident.  Si  le  malade  se  plaint  de 
chaleur ,  de  douleur ,  alors  nous  mettons  eu  usage  des  topi¬ 
ques  appropriés. 

Comme  soins  consécutifs,  la  saignée  a  une  grande  impor¬ 
tance  ;  aussi,  toutes  les  fois  que  le  malade  n’ést  pas  trop  dé¬ 
bile,  on  le  saigne  le  jour  même  de  l’opéralioii.  S’il  se  mani¬ 
feste  de  la  douleur  ch'  z  lés  sujets  faibles,  il  ne  faut  pas  hésiter 
encore  à  faire  pratiquer  une  saignée,  ou  à  appliquer  des 
sangsues.  j  ,  .  . 

Quant  aux  autres  soins  ,  ils  dépendent  de  Ja^raaladie  qui 
survient  alors. 

Sous  bornerons  à  ceci  ce  que  nous  voulions  dire  des  cata¬ 
ractes  ,  et  nous  reprendrons  incessamment  l’histoire  des  in¬ 
flammations  de  l’œil  que  nous  avons  interrompue. 

Pajot. 


HOPITAL  DES  VÉSIÉRIENS.— M.  Vidal  (de  Cassis). 

Orchite  à  droite.  —  Apparition  de  la  blennorrhagie  après 
celle  de  l’orchite. 

C...,  âgé  de  vingt  ans,  cordonnier,  couché  au  h”  7  delà 
salle  11,  est  entré  le  25  avril  pour  une  orchite.  Il  est  maigre. 
Il  paraît  épuisé  par  des  excès;  dans  son  enfance ,  il  li’à  jamais 
eu  d’engorgemèiit  glandulaire.  Le  7  avril,  il  eut  des  rapports 
avec  une  femme;  le  19,  il  ût  une  marché  un  peu  plus  longue 
que  d’habitude  ,  et  le  21 ,  il  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  dans  l’aine  droite;  depuis,  il  a  examiné  très  souvent  son 
cariai,  jusqu’au  jour  dé  son  entrée,  25  avril,  et  il  n’à  constaté 
ni  écüiilerrierit ,  ni  douleur  èn  aucün  point  du  canal.  La  dou 
leur  dé  l’aine  marcha  vers  les  bonrsës.  Dès  lé  22  ,  ij  ÿ  avait 
épididymite  à  droite;  la  tuméfaction  aiigirièiita  ;  les  douleurs 
fureni’plus  vives,  ël  il  ÿ  eut  de  la  fièvre  lès  jours  suivants.  Le 
25 ,  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing,  là  peaii  était  lisse , 
tendue;  l’on  rie  di-tinguait  point  le  tesliculé  uë  l’épididyme  ; 
point  de  liquide  dans  là  tuniquë  vaginale ,  ou  du  moins  en 
très  faible  quantité,  A  l’examen  de  l’urètre,  l’on  rie  trouve  pas 
de  trace  de  bleriuorrbagie.  Cataplasmes  ;  repos  ari  lit. 

Le  26  ,  ce  jeune  bominé  aflirme  avoir  fait  sortir  le  matin  , 
en  préssant  lé  canal  depuis  sa  racine,  une  goutté  de  pus  épais 
et  verdâtre.  Depuis  ,  rien  n’a  plus  reparu  ;  l’épididyme  a  di¬ 
minué  de  volume ,  et  le  malade  est  sorti  malgré  l’ayis  con¬ 
traire  de  M.  Vidal,  et  sans  qu’on  ait  pu  constater  encore  l’exi¬ 
stence  du  pus  dans  le  canal.  .  j 

Ce  fait  est  extrêmement  curieux  ;  on  peut  le  Rapprocher  dés 
faits  de  blennorrhagie  sèche;  cependant,  dans  celle-ci ,  il  y  a 
le  plus  souvent  une  douleur  en  un  point  profond  du  cariai,  et 
cè  malade  n’en  a  pas  accusé,  La  blénnorrhàgie  sèche  place  le 
malade  dans  les  conditions  de  celui  qui  â  une  blennorrhagië 
qui  louche  à  sa  lin  ;  conime  dans  celle-ci ,  le  principe  mor¬ 
bide  ne  trouvant  point  à  épuiser  son  action  sur  l’urètrë,  peut 
se  porter  par  sympathie  sur  le  testicule.  Dans  le  fait  en  ques¬ 
tion,  cé  n’est  pas  l’explication  la  plus  satisfaisante.  Peut-être 
n’àvoiis-hous  eu  affaire  qü’à  une  épididymite  simple ,  causée 
par  lé  froissement  dès  bottines  que  cet  ouvrier  cordonnier 
tieht  coniiriüellement  entre  les  cuisses  et  appuyées  sur  les 
parties  génitales;  peut-être  aussi  que  de  même  que  l’urètre 
communique  ses  inflammations  au  testicule ,  celui-ci  peut  les 
lui  envoyer. 


Inflammation  du  cordon  testiculaire  précédant  l’inflammation 
de  l’épididyété.  ! 

Le  nommé  M...,  âgé  de  vingt-cinq  ans»  tapissier,  est  entri 
à  l’hôpital  le  7  mars.  Tempérament  lyiriphàtito  -  sanguin  ;  : 
bonne  santé  habituelle.  Il  y  a  sept  mois  il  eut  une  blennor- 
rlragie  qui  coula  abondamment  pendant  un  mois;  le  malade 
affirme  qu’elle  avait  été  complètement  guérie;  mais ,  à  forcé 
de  questions ,  nous  eûmes  la  pensée  que  de  temps  en  temps 
l’écoulement  reparaissait.  Il  y  avait  plus  d’un  mois  que  le  ma¬ 
lade  ne  s’était  livré  au  coït ,  et  aü  moins  autant  de  temps 
qu’aucun  suintement  ne  s’était  montré,  quand,  le  5  mars  au 
matin,  il  ressentit  une  douleur  à  l'àirié  dti  côté  gàtiché  ;  elle 
devint  très  vive ,  et  s’accompagna  du  gonflement  dé  tout  le 
cordon  testiculaire. 

Aucune  cause  extérieure  ne  pouVtàit  élrfe  considérée  comme 
cause  de  celle  inflammation  du  cordon  ;  point  de  marche  for¬ 
cée  ,  point  de  froissement ,  point  de  coups.  La  douleur  très 
vive  s’irradiait  dans  la  région  lombaire;  il  y  avait  des  coli¬ 
ques,  de  la  fièvre. 

A  l’entrée  du  malade,  le  cordon  était  gros,  volumineux,  art 
niveau  de  l’anneau  inguinal ,  et,,  en  ce  point,  le  malade  rès- 
seniait  un  pincement  très  douloureux.  Le  testicule  et  l’épldi- 
dyme  à  gauche  sont  à  l’état  normal  ;  seulement  l’épididyme 
est  un  peu  sensible.  Vingt  sangsues  stir  le  trajet  dü  coMOn  , 
puis  des  cataplasmes  émollients. 

Le  8  mars,  douleurs  moins  vives  dans  lé  cordoft;  mais  lé- 
pididyme  est  gonflé  et  entoure  presque  tout  à  fait  le  testicule. 
Repos  au  lit  ;  cataplasmes  ;  petit  lait  ;  üri  graih  d’opiürti. 

Le  9  mars,  le  cordon  ft’est  plus  douloüreui ,  mais  l’épidi¬ 
dyme  est  dans  le  môme  état.  _  . 

Le  12  ,  les  douleurs  sont  moindres  ;  mais  en  examinant  ât- 
lenlivement ,  oti  trouve  du  liquide  dàns  la  tubiqtie  vaginale, 
ni.  Vidal  fait  une  ponction  avec  la  lariceite ,  et  il  è’éCoule  en¬ 
viron  50  grammes  de  sérosité.  Depuis,  la  résolution  s’est  faite 
assez  rapidement. 

C’est  là  un  fait  très  intéressant ,  en  cë  qri’il  met  tout  à  fait 
en  défaut  la  théorie  de  la  métastase,  qui  veut  qü’il  j  ait  traris- 
port  de  l’humeur  blennorrhagique  de  rurètrë  àu  testictlle  ; 
or,  dans  ce  fait,  il  n’y  avait  point  d’écoulement.  Toutefois,  il 
faut  avouer  que  les  eàpKcatiOriS ,  quand  elles  surit  basées  sur 
les  renseignements  fournis  par  des  malades,  souvent  fort  peu 
inlëiligents,  perdent  beaucoup  de  leur  valeur.  D’ailleurs,  cet 
homme  prétend  après  sa  güërison  qu’il  portait  ün  varicocèle 
avant  sa  maladie,  'i  aürail-il  eu  d'abord  inflammation  des  vei¬ 
nés  variqueuses  du  côrdOh,  puis  orcliite? 

tels  sont  les  faits  les  plus  remarquables  d’inflammation 
aiguë  du  testicule  èt  de  ses  annexes  que  j’aie  obsërvés  dans 
ces  derniers  temps.  Il  me  reste  à  Rapporter  une  obsèrVation 
de  tumeur  maligne  du  testicule  contRe  laqu  lie  l’iodure  de 
potassium  a  proddit  des  ëtfeis  véritablement  admirables.  Voici 
le  fait  1 

Squîrrtie  du  téslicüte  droit  guéri  par  tiodi&e  dé  potdssiüài. 

Ampiitâtion  déjà  opérée  ‘du  tesliciile  gauche  par  uri  chitiir- 

gieii  militàire  qui  dit  avoir  enlevé  un  hyâro-saréôcète. 

Le  nommé  B...,.,  âgé  de  vingl-nèuf  ans ,  est  èntrë  a  l’hôj . 
pital  le  11  mars.  Il  est  d’ürie  constitution  peu  robuste,  parait 
lymphatique.  Dans  l’enfance  ,  il  n’a  point  éu  d’engorgement 
glandulaire  ;  ce  n’est  que  plus  tard,  après  l’époque  de  la  pù- 
berlé  mêraé  qüë  le  vicé  scrofuleux  s’est  ttioritré  chèz  ce  rtia- 
lade.  A  l’âge  de  vingt  ans ,  avant  ibüt  accident  vénérien  ,  il 


eut  au  cou  et  au-devant  des  oreilles  des  engorgements  gla^, 
ulaires  qui  fiqirenl  par  s’abcéder  et  dont  il  porte  maintenant 
es  triées  înëffaçâblei 

Il  ÿ  à  six  ans.  il  eut  une  blennorrhagie  qui  parut  huit  à  dij 
jours  après  des  fàpporis  avec  une  femme  publique  ;  elle  fm 
traitée  d’une  mâtiière  irrégulière  ,  êt  coüla  pendant  dix-hait 

mois.  Six  mois  après  la  £uéri|on  définitive  de  celte  blennof. 
rbagie ,  survinrent  des  ulcéràiions  au  prépuce  et  au  glanj 
eerlainemeut  consécutives.  Il  y  avait  quatre  mois  que  çj, 
homme  n’avait  vu  de  femme.  Il  subit  à  celte  époque  un  trai. 
tement  mercuriel. 

Depuis  lors  il  a  eu  une  éruption  à  la  peau  ,  un  bubon  j 
l’aisselle  et  une  ulcération  de  la  bouche  ,  accidents  que  son 
médecin  n’a  point  regardés  coriime  syphilitiques. 

Enfin,  le  testicule  gauche  vint  à  s’engorger  au  mois  d’avni 
18Û1,  il  devint  très  volumineux  en  quatre  mois;  ilfutlesife 
de  doulëtirs  très  vives ,  d’élancements  insupportables  qü)  s’j^ 
tendaient  jusqu’à  la  région  lombaire,  üri  chirurgien  milliai^j 
de  Perpignan  lui  enleva  le  testicule.  Six  semaines  après  h 
cicatrisation  achevée,  cet  homme  reprit  sa  profession  d’armu. 
rier.  Il  conserva  une  santé  assez  bonne  ,  malgré  dé  fréquents 
excès,  jusqu’art  mois  d’août  18û3  ,  époque  h  laqiielle  le  tesi|. 
cule  droit  devint  malade  â  son  loüR.  Il  fut  d’embléë  le  siège 
de  douleurs  extrêmement  vives  et  lancinantes.  On  fit  applj. 
quer  sur  la  tumeur  un  très  grand  nombre  de  sangsues  d’a, 
bord  ,  puis  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  ;  emplâtre 
de  VigO.  Il  y  eut  rine  âmélioration  notable  ;  mais  de  nouveaux 
excès  ramenèrent  de  nouvelles  douleurs  plus  intolérables  que 
les  premières. 

Lé  malade  Vint  à  Paris ,  et  entra  le  11  mars  dans  les  salléj 
de  M.  Vidal,  il  fut  soumis  ,  dès  son  entrée,  à  l’iodure  de  pu- 
tas.rium  et  au  repos  ;  il  y  avait  deux  jours  depuis  son  entrée, 
et  il  avait  à  peine  pris  5  grammes  d’iodure  de  polas.qum  que 
les  douleurs  étaient  déjà  considérablement  nroindres.  Quant 
à  la  tumeur,  elle  a  beaucoup  dimininué.  De  volumineuse 
comme  les  deux  poings  réunis ,  elle  n’a  plus  qu’un  volume 
quatre  fois  moindre. 

Au  commencement  d’aVRil,Un  poitil  pltis  mou  que  le  reste 
pouvait  faire  croire  que  cette  tumeur  si  dure  ,  siège  d’élance¬ 
ments  si  caractéristiques,  allait  se  ramollir  et  que  la  maladie» 
malgré  la  diminnlion  dans  le  volume  de  la  tumeur ,  marchait 
à  sa  dernière  période.  Ce  point  où  l’on  sentait  une  fluctnalioii 
obscure  et  qui  avait  environ  un  pouce  carré  ,  a  diminué  d'é¬ 
tendue  ,  Ton  n’y  sent  plus  qu’un  peu  de  matière  presque  le 
quide  ;  le  ramollissement  paraît  s’être  limité,  circonscrit  dans 
un  très  petit  espace.  La  santé  générale  est  bonne.  Quant  àiii 
douleurs,  elles  n’ont  plus  reparu  et  le  malade  demande  à  sor¬ 
tir,  tant  sa  guérison  lui  paraît  assurée.  | 

Voilà  donc  un  engorgement  testiculaire  qui ,  pàR  plusieml  l 
antécédents  et  par  une  foule  de  symptômes  observés  pâR  noiiS;  | 
paraît  être  de  la  classe  des  affections  les  pltis  malignes,  et  qui,  | 
sOUS  l’influence  de  Tiodure  de  potassium  a  presque  comiHété^l 
ment  disparu.  i 

Ce  n’eSt  pas  la  première  fois  que  hoüS  uh  topique ,  sonS  Ij  p 
cbmpréssion  ,  pàr  le  changement  de  régime  et  Sohveht  parlé!, 
rëpOs  sèul ,  oti  diminue  la  sphèRe  d’engorgetoerit  cl’un  Sqiilr-  ’ 
rhe  ;  ttiais  le  squirRhe  Iril-même  reste ,  tandis  qu’ici  il  à  pres¬ 
que  entièRémerit  disparii. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  se  passera 
ultérieurement  chez  cë  malade. 


branches  de  l’art  de  guérir.  Ceux  qui  ont  lait  des  études  complètes  su¬ 
bissent  toutes  les  categories  du  Staatsexamen ,  et  réunissent  dans 
leurs  fonctions,  tout  eusemble,  la  médecine,  la  chirurgie,  et  les  accou- 

ment*-  . 

Les  frais  du  Staatsexamen  sont  d  environ  2S0  fr. 

Ceux  du  doctorat  d’environ  620  fr. 

Comme  le  diplôme  de  docteur  n’est  pas  aussi  impérieusement  extgé 
nue  le  Staatsexamen,  on  s’en  dispense  assez  généralement. 

Classification  du  personnel  médical.  —  Les  roédectns  qm  ont  été 
examines  par  la  commission  de  santé  siégeant  à  Cailsruhe,  sur  toutes 
les  branches  de  l’enseignement  médical ,  portent  le  titre  de  médecins 
praticiens  par  evcellence. 

Après  les  médecins  praticiens  viennent  ; 

1»  Les  chirurgiens  supérieurs  {Hoehere  Chirurgen)  ; 

JO  Les  accoucheurs.  ...  . 

Ces  praticinus  ont  fait  des  études  régulières  dans  une  unrversité 
qüelconVe;  mais  ils  n’ont  été  examinés  par  la  commission  de  santé 
que  sur  les  parties  de  l’euseigneffient  médicale  en  rapport  avec  leur 
profession  respei  tive. 

Les  aides  de  chirurgie,  qui  constituent  une  troisième  classe  de  pra¬ 
ticiens  sutralleines,  s’indnii.sent  ordinairement  au  service  d’un  clvirur- 
«ten  su(iérimir  qu’ils  assistent  dans  ses  f.nctions.  Ils  ne  sont  point 
tenus  aux  cours  universitaires  (1).  L’examen  qu’ils  passent  devant  le 
phgsicus  leur  donne  le  droit  de  remplir  les  offices  de  petite  chirurgie. 
Les  aides  de  chirurgie  tiennent,  trt  général,  des  boutiques  de  barbier. 


Orgxnisation  médicale  d 


E  nOYADME  DE  SAXE. 


11  existe  en  Saxe  deux  écoles  où  se  donne  l’enseignement  médical  : 
1»  Faculté  de  Leipzig  et  l’Académie  raédico-cbiroigicale  de  Dresde. 
Daus  la  première,  reiiseigneiiieiit  est  complet  ;  dans  la  dernière,  il  â 
plus  particulièrement  pour  ob|et  la  partie  pratique  de  l’art  de  guérir. 
Les  médecins  qui  sortent  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Dresde 


ft)  Le  grand-duché  de  Bade  a  deux  universités,  Fribourg  et  Heidel¬ 
berg  ha  facullé  de  médecine  de  H-idelberg  jouit ,  à  juste  titre,  d  une 
grande  renommée.  Les  éludes  iiratiques  y  sont  dans  un  état  plus  pros- 
uère  que  dans  la  plupart  des  autres  facultés  de  1  AHernagne. 

Cours  des  profes-seurs  titulaires  de  la  faculté  de  Heidelberg. 
Anatomie  et  physiologie  (  prof.  Tiedemann  ).  -  Cliimie  rnédicale 
fnrol  L.  Gmelin). —  Accouchements  (prof.  Naegele).  —  Chirurgie  ; 
cliniâue  chirurgicale  (prof.  CheliiiS).  —  Pathologie  et  thérapeutique 
médicales;  clinique  interne  (prof.  Puchell).  —  Outre  les  professeurs 
titulaires,  il  y  a  un  professeur  agrégé  (M.  Dierbacb)  et  cinq  répétiteurs, 
qui  complètent  Renseignement  médical. 


ne  portent  pas  le  titre  de  docteurs;  ils  ont  beaucoup  de  rapport  avec 

nos  officiers  de  santé  et  les  médico-chirurgiens  de  la  Prusse,  Le  droit 
d’exercer  la  médecine  ne  leur  est  accordé  que  dans  les  loc.alités  ou  il 
n’existe  pas  de  docteur.  Cqnfurmément  à  rordonnance  du  1'''  juin 
1824,  ces  médecins  de  second  ordre  ne  peuvent  exercer  leur  profession 
que  sous  la  surveillance  d’un  médecin-inspecteur,  auquel  ils  doivent 
transmettre  des  tableaux  trimestriels  ainsi  conçus  : 


Noms  et  domicile 

du  médecin. 

Noms 

des 

malades. 

Nombre  | 

de  maladies.  | 

.2 

1 

O 

1 

1  Non  guéris.  || 

Observations 

particulières. 

Les  conditions ,  exigées  pour  être  admis  à  l’Académie  ttiédico-chi- 
rnrgicale  de  Dn  sde  ,  sont  d’avoir  seize  ans  révolus  ,  de  savoir  lire  et 
écrire  correctement  et  expliquer  un  auteur  latin.  La  durée  des  études 
est  de  trois  ans  pour  les  cliirurgien»,  et  de  quatre  ans  pour  les  méde¬ 
cins.  Ces  éludes  ont  une  direction  essentiellemênt  pratique  (I). 


(1)  Programme  des  cours  f  ils  à  l’Académie  médico-chirurgicale  dè 
Dresde  ;  Pathologie  spéciale  et  tliérapcutique  médicale  (prof.  M.  Cliou- 
lanl).—  Patiiologie  générale  et  tliérapeiilique  médicale  (prof.  Riclitei). 
—  Chirurgie;  clinique  chiimgicale  (prnf.  Pecli).— Baiidage.a  et  instru¬ 
ments  chirurgicaux  (  prof  Poliland).  —  Encyclopédie  médico-cbiriirgi- 
cale  (pruf.  Reiclienbach).—  Accouchements ,  clinique  obstétricale  (prof. 
Haaee).—  Physique  expérimentale  (prof.  Ficinus).  —  Sciences  prélimi¬ 
naires  (prof.  Loews).  —  Z  lologie  et  minéralogie  (prof.  Reichenbach.— 
Alt  véiiérinaire  (prof.  Priuz). 

Ce  n’est  qu’à  partir  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  année  que  les 
élèves  peuvent  fréquent-  r  V Institut  de  clinique.  Cet  établissement 
contient  environ  8o  malades  ;  40  dans  la  section  de  chirurgie  et  40 
dans  la  section  de  médecine.  Les  malades  pauvres  y  sont  traités  gra¬ 
tuitement;  les  autres  payent  environ  70  centimes  par  jour.  Tout  élève 
qui  fréquente  les  cliniques  doit,  dans  te  cours  d’un  semestre,  avoir  ob¬ 
servé  de  2  à  9  cas  de  maladie,  et  en  avoir  rédigé  une  relation  détaillée. 
L’examen  qui  a,  lieu  à  la  fin  des  études  consiste  en  une  épreuve  écrite 
et  en  une  épreuve  orale  sur  toutes  les  matières  de  l’enseignement  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques. 

Les  élèves  de  l’Aca^é^M~^ieo-chirargicalfl  sont  an  nombre  d’en¬ 
viron  80. 


La  fondation  de  l’Académie  médico-chirurgicale  remonte  à  l’année 

1748.  Celle  école  avait  été  instituée.»  en  faveur  des  étndianisen  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  qui  n’avaient  pas  les  moyen.s  de  fortune  pour 
achever  leurs  étqdes  aux  facultés  de  Leipzig  et  de  Wittemberg.  »  Son 
orgafiisation  actuelje  daté  de  1815. 

En  Saxe,  Cohlmë  èn  Prdsâe  ét  ailleurs,  tes  rnédeelns  de  second  or¬ 
dre  sont  une  véritable  fiieTre  d’àelidppèniénl.  Pllis  d’ufie  fois  là  ficiilié 
de  Leipzig  a  sollicité  du  gouvernement  saxon  la  suppression  de  l’Aca¬ 
démie  mérico-chirurgicàle  dé  Dresde  ,  pépinière  âe  praticiens  subal- 
ternes. 

En  Saxe,  ii  n’y  a  pas  de  Stàafsêxameii.  tes  médecins  gradués  à  la 
faculté  dp  Leipzig  (1),  ont,  sans  être  soumis  à  aucun  examen  préalable, 
le  droit  èfè  pràliqiie  dans  tout  le  roÿaumè.  On  admet  encore  une  éii- 
tiiiction  rigoureirse  entre  les  cliirurgiens  et  les  médecins  propremeiil 
dits.  L’ordonnance  royale^  du  juin  1824  contient  même  un  article 
portant  que  <>  tout  médecin  qui  permet  à  on  chirurgien  la  pratique  la- 
terne  sera,  selon  les  circonstances ,  passible  soit  d’une  amende  de  SO 
à  60  tlialers,  sort  de  l’emprii-onnement  ,  ou  d’une  suspension  tempo¬ 
raire  de  l'exi-ecice  de  sa  profession.  » 

Je  ne  m’arrêterai  pas  davantage  sur  l’organisatiori  médicale  en  Sa» 
Elle  réclame,  tout  le  ponde  eu  convient,  des  réfortries  indispeùsabl» 
qiii  probablemeut  ne  se  feroui  pas  long-temps  attendre. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  L’université  de  Leipzig  comprend  lèS  facultés  de  médecine,  éî 
droit,  de  lliéologieet  de  philosophie.  —  Cours  des  professeurs  titulai¬ 
res  de  la  faculté  de  médecine  :  Anatomie  et  physiologie  (prof.,  H.  We- 
bt-r).  —  Clinique  médicale  (prof.,  Ciarus).  —  Accouchernenta  (prof., 
Joerg).  —  Pharmacie  et  chimie  médicale  (prof.,  Heinrolh).  — 
decine  légale  ((irof.,  Wendler). —  Pharmacie  et  chimie  médicale  (prof., 
Küliti).  —  Pathologie  et  thérapeutique  spéciale  (prof.,  Ceriitli)-  —  P?' 
Urologie  générale;  matière  médicale  (prof.,  Biaune).  —  PatlioloiiO 
spaciale  (prof.,  R  idiu-).  —  Chirurgie  ;  clinique  cliirurgicalé  (proi  i 
Güontlier)  —  Histoire  de  la  médecine  (prof.,  Knesclike). 

Outre  ces  professeurs,  il  y  a  1 1  professeurs  agrégés  et  6  répétiteurs. 
Les  études  pratiques  ne  sont  t>as  dans  un  état  très  satisfaisant,  ce  quil 
faut  en  grande  partie  attribuer  à  l’insuffisance  des  cliniques  de  l’hépM' 
Dans  le  semestre  d’hiver  de  l’année  1843  ,  la  faculté  de  nred  ciiH' 
de  Leipzig  comptait  223  élèves  insi  rits  ,  dont  162  pour  la  médecine, 
49  pour  la  chirurgie,  et  12  pour  la  pharmacie. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  BORDEAUX. 

n  l’Emploi  extérieur  de  l’extrait  dé  belladone,  comme  fon- 
Annt  dans  les  s’angUonites  ,  les  adénites  ,  et  surtout  dans 
fépididymite  ;  par  M.  PHILIPPE,  D.-M.-P.,  chirurgien  aide- 
niajor  de  première  classe. 

T’exirail  de  belladone  donlié  en  pommade  comme  toplqne 
.  j-yp  grand  secours  particulièrement  dans  les  orchites  ai- 
lorsque  les  premiers  accidents  inflamràaioires  ont  cédé 
fraction  des  antiphlogistiques ,  on  bien  dans  les  cas  où  la 
“hioffose  n’étant  pas  poussée  tlès  loin  ,  oh  peut  employer  les 
fndaiits  dès  le  début  de  la  maladie.  Lorsque  la  douleur  est 
violente,  que  la  phlegmasie  est  intense,  les  frictions  de 
heliaclone  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles.  Dans  ces  cas ,  ce 
fpst  uu’au  bout  de  quatre  à  huit  jours,  lè  plus  ordtnairemenl, 
un’onVut  avoir  recours  à  ce  moyen.  Sot-  vingt  orchites,  cinq 
„rtt  clé  guéries  par  l’administration  d’emblée.  ^  ,  , 
f ’est  surtout  l’induration  de  Tépididyme  que  la  belladone 
rombat  efficacement ,  bien  qu’elle  soit  toute-puissante  pour 
ausioer  la  sérosité  qui  accompagne  presque  toujours  l’orchtte. 
r 'action  est  fort  prompte  ;  Cependant  il  est  des  cas  oU  cette 
nénmDlilude,  très  marquée  dans  les  premiers  jours,  se  ralentit 
ih  oeu  vers  la  fin  de  la  cure.  Souvent  il  est  arrivé  que  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain  de  l’opération  ,  les  malade.s  qui 
étaient  retenus  au  lit,  se  mettaient  à  marcher  et  n’éprouvaient 
dIus  de  douleur.  . 

‘  Quelques  malades  sont  restés  avec  un  très  petit  noyau  d  in¬ 
duration  de  l’épididyrae.  Ce  symptôme  ne  gêne  en  rien  les 
fondions  dè  l’organe ,  ét  sè  dissipe  facilement  avec  le  temps. 
Jamais  on  n’a  observé  de  récidive  qu’on  pût  lui  attribuer. 

Sur  vingt  cas  d’orchite  ,  le  chiffre  moyen  de  la  durée  de 
séiour  à  l’hôpital  est  de  quinze  jours.  On  a  pu  voir  des  guéri¬ 
sons  opérées  en  cinq,  six,  nénf  joürs,  sdit  par  Tusage  exclusif 
du  narcotique,  soit  par  son  assdciâlioh  düx  antiphlogistiques. 
On  avait  surtout  affaire  à  des  épididymites  syphilitiqdes. 
Celles  dues  à  des  causes  traumatiques  étaient  dans  la  propor¬ 
tion  d’un  cinquième.  , 

Quant  au  mode  d’application  de  l’extrait  de  belladone  ,  la 
dose  est  d’une  partie  pour  trois  parties  d’axonge.  Ordinaire¬ 
ment  on  fait  des  frictions  de  deux  grammes  sur  l’organe  ma¬ 
lade  deux  fois  par  jour,  une  le  malin,  l’autre  le  soir.  La  dorée 
de  la’  friction  est  de  cinq  minutes  envirbil.  Lorsque,  dans  les 
préiiiiers  jours,  la  douleur  est  encore  assez  intènse ,  oii  peut 
rallier  au  cataplasme,  pour  l’employer  ensuité  seul. 

Si,  à  cette  dose,  l’effet  est  un  peu  lent,  on  l’augmente  ;  on 
met 'parties  égales  d’extrait  et  d’axonge  ;  on  pourrait  même 
aller  plus  loin  ;  mais  cette  dose  n’a  jamais  éié  dépassée  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bordeaux,  par  M.  Philippe  :  la  première  ! 
touioürs  suffi. 

Si  la  douleur  et  l’inflammation  s’exasperaient  par  ce  topi¬ 
que,  on  le  suspendrait  et  l’on  reviendrait  aux  émollients,  on 
même  aux  antiphlogistiques  plus  énergiques,  s’il  était  néces- 

*^'5îraais  ce  médicament  n’a  produit  d’accidents ,  soit  locale¬ 
ment  comme  excitant ,  soit  par  son  action  générale  comme 
narcotique.  ...  .  • 

Les  épididymites  ne  sont  pas  les  seuls  engorgements  qui 
ont  cédé  à  l’usage  dé  l’eXtrait  de  belladone.  Dans  plusieurs 
cas  des  bubons  syphilitiques  ont  été  promptement  dissipés  , 
après  avoir  préalablement  usé  des  modificateurs  des  premiers 
svmplômas  de  l’inflammation.  Les  préceptes  pratiques  donnés 
- les  orchites  sont  entièrement  applicables  aux  gangliomtes 


d’un  poids  incommode.  Il  peut  être  administré  dans  les  pre¬ 

miers  jours  de  l’invasion  delà  maladie,  de  préférence  aux 
autres  fondants,  qui  ne  sont  applicables  que  plus  tard.  Enfin, 
en  portant  ses  effets  sur  les  agents  plastiques  de  la  tuméfac¬ 
tion  (svstème  sanguin  et  herveux) ,  il  arrête  la  tendance  des 
tissus  à  la  désorganisation,  prévient  le  sarcocèle,  l’hydrocèle, 
hui  sont  la  suite  des  épididymites  prolougées. 

L’effet  a  été  analogue  dans  des  bubons,  dans  les  engorge- 
tnènis  aigus  en  général  :  maïs  le  nombre  des  faits  n’étaht  pas 
aussi  cbn.sidérâble  que  pour  les  orchites,  l’auteur  ne  se  pro- 
honce  pas  d’une  manière  aussi  assurée  sur  l’efficacite  du  re¬ 
mède.  bien  qu’il  en  ait  quelques-uns  de  très  concluants. 
Suivent  quelques  observations. 

Orchite  syphilitique. 

Première  ohseroation.  Le  nommé  Kerviel,  fusilier  au  72' 
de  ligfle,  entré  à  rbô|)ital  militaire  de  Bordeaux  le  15  novem¬ 
bre  1842,  présente  une  épididymite  consécutive  à  une  gonor¬ 
rhée.  Celle-ci,  qu’il  avait  depuis  trois  mois,  a  cepé  pour  faire 
jla'ce  a  l’engorgement  testiculaire,  qui  a  deux  jours  d’ittva- 
iion.  Le  testicule  est  très  gonflé  et  extrêmement  sensible  ;  il 
fest  de  la  grosseur  du  poing  et  offre  de  l’hydrorchite. 

Le  16,  la  pommade  de  belladone  a  été  administrée  sans 
être  précédée  des  antiphlogistiques.  _ 

Le  24,  toute  tuméfaction  est  dissipée,  et  l’emploi  de  1  ex¬ 
trait  est  abandonné. 

Orchite  traumatique. 

Deuxième  observation.  Le  sieur  Demestre,  fusilier  au  72' 
uç  ligne,  entré  b  l’hôpital  militaire  le  7  septembre  1842,  étant 
affecté  d’une  orchite  traumatique  gauebe  depuis  quelques 
Jours.  Legoiiflem  nt  du  testicule  est  assez  considérable,  sa  sen¬ 
sibilité  notablement  augmentée  ;  il  y  a  induration  de  l’épidi- 
dyme.  La  marche  est  pénible.  La  pommade  de  belladone  est 
appliquée  immédiatement  deux  fois  pas  jour,  comme  b  l’ordi¬ 
naire,  sans  en  faire  précéder  l’usage  de  l’emploi  des  antiphlo¬ 
gistiques.  . 

Le  11  septembre,  on  donne  la  sortie  à  ce  militaire;  il  est 
très  bien  guéri. 

Bubons  vénériens. 

Première  observation.  Le  nommé  Casteran,  fusilier  au  72' 
de  ligne,  entré  à  l’hôpital  le  21  septembre  1842,  étant  atteint 
d’ulcères  b  la  verge,  ainsi  que  d’un  bubon  du  côté  droit. 

Le  volume  de  la  tumeur  était  d’un  médiocre  développe¬ 
ment;  elle  était  peu  douloureuse. 

La  pommade  de  belladone  est  appliquée  seule  le  22,  à  la 
même  dose,  ainsi  que  de  la  même  manière  que  pour  les  or¬ 
chites.  La  résolution  se  fait  aussitôt,  et  le  malade  peut  sortir 
le  2^  entièrement  guéri. 

Deuxième  observation.  Sallambien,  fusilier  au  72'  de  li¬ 
gne,  est  affecté  d’urétrite,  d’un  ulcère  à  la  verge  et  de  bu- 
jon.  Il  est  entré  b  l’hôpital  le  2  novembre  1842. 

On  couvre  le  bubon  de  cataplasmes  émollients.  Comme  il 
reste  encore  du  gonflement  et  de  l’induration  d  une  manière 
assez  marquée,  on  applique  la  belladone  le  13  novembre. 

Le  14,  la  douleur  est  diminuée,  ain.si  que  le  gonflement. 
Les  symptômes  s’amendent  en  peu  de  jours,  et  ce  militaire 
soft  le  4  décembre  de  l’hôpital  sans  conserver  aucune  trace 
de  sa  maladie. 


pour 

inguinales  vénériennes.  .  ,  „  ,  .  , 

Une  application  beaucoup  plus  générale  de  1  emploi  de  ce 
narcotique  a  été  faite.  Dans  les  adénites  ,  les  gangliomtes  ai¬ 
guës  ,  dans  certains  engorgements  même  œdémateux  accom¬ 
pagnés  de  douleur,  il  a  été  mis  en  usage  avec  succès  ;  il  en 
est  de  même  de  parotidites  récentes  ,  de  phlegmons  de  1  ais¬ 
selle  dans  leur  période  d’induration  inflammatoire,  dç  fluxions 
dentaires.  Un  gonflement  œdémateux  du  genou  ,  qui  rendait 
la  marche  très  difficile,  a  été  fondu  en  quatre  ou  cinq  jours. 

On  voit  donc  que  l’auteur  a  mis  b  profit  la  propriété  fon¬ 
dante  de  l’extrait  de  belladone,  d’une  manière  beaucoup  plus 
étendue  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors.  „  »  , 

Aucun  accident  général  de  narcotisme  n’a  été  1  effet  de 
rabsoriion  de  ce  médicament  :  la  pupille  même ,  dans  aucun 
cas,  n’a  paru  dilatée.  .... 

M.  Philippe  fait  ressortir  les  avantages  de  cette  médication  : 
la  possibilité  de  l’employer  immédiatement  après  les  débili¬ 
tants,  met  ce  topique  au-dessus  des  autres  fondants  dont  l’ap¬ 
plication  n’est  praticable  que  lorsque  les  accidents  phlçgtnasi- 
ques  sont  tout  à  fait  calmés.  L’onguent  mercuriel  rentre  dans 
cette  catégorie  :  donné  trop  tôt,  il  pourrait  irriter  ;  d’ailleurs, 
il  a  l’inconvénient  dé  porter  à  la  salivation  chez  beaucoup  de 
personnes  ,  surtout  lorsque  son  administt-atlon  est  trop  pro- 
longée.  D’un  autre  côté,  il  répugne  à  un  grand  notnbre  d  m- 
dividus  de  sé  servir  de  cet  antiphlogistique.  .  . 

Quant  b  l’iodure  de  potassium,  son  application  extérieure 
ne  peut  être  faite  que  long-terapS  âpres  l’extinction  des  pre¬ 
miers  accidents  inflammatoires.  _ 

La  compression  par  les  bandelettes  agglutinalives,  bien 
qu’efficace,  et  donnant  de  bons  résultats,  n’est  pas  plus  active 
que  la  belladone  ;  elle  n’est  d’ailleurs  pas  sans  danger.  L  au¬ 
teur  cite  un  cas  de  gangrène  qui  a  eu  lieu  à  l’hôpital  militaire 
de  Bordeaux,  b  la  suite  de  son  emploi.  C’est  une  opération 
d’ailleurs  douloureuse  pendant  qu’on  applique  les  bande  et- 
tes,  et  qui  n’est  pas  moins  péniblp  lorsqu’on  lève  l’appareil. 

Quant  aux  médications  internes  qui  ont  été  préconisées 
contre  l’orchite,  on  sait  que  leur  effet  est,  eu  général,  très 
long  si  on  ne  les  allie  pas  aUx  topiques  locaux. 

Voici  donc  les  résultats  thérapeutiques  favorables  que  M. 
Philippe  accorde  b  l’extrait  de  belladone,  parûculièrement 
dans  les  épididymites.  Il  apaise  la  douleur,  est  d’une  applica¬ 
tion  facile,  contrairement  aux  cataplasmes,  qui  sont  souvent 


aes  iiiuscics  de  l’œil  et  de  ceux  de  la  joue  du  côté  droit  ;  pupilles 

contractiles  ;  vue  affaiblie  surtout  dans  l'œil  droit ,  odorat  diminue  , 
ouïe  intacte.  Pas  de  déviation  dans  la  bouche  ou  dans  la  langue. 

Le  27,  afin  de  pouvoir  répondre  avec  pins  de  précision  à  là  ju.stice, 

I  stylet  boutonné  fut  introduit  de  nouveau,  avec  la  plus  grande  pré¬ 
caution  ,  dans  la  plaie  postérieure,  dans  Une  étendue  d’au  moins  deux 
polices,  et  en  ce  moment  la  patiente  fit  un  léger  mouvement  d  expira¬ 
tion,  comme  dans  l’acte  de  soupirer,  puis  elle  sétendit  et  la  face  se 
décomposa;  aus.silôt  le  stylet  fut  retiré,  et  les  symptômes  de  défaillance 
disparurent.  La  malade  n’en  resta  pas  moins  sans  douleur ,  et  soutint 

même  qu’elle  n’était  pas  bléssée.  .  .. 

Le  28  aux  symptômes  précédents,  se  joint  la  fièvre  traumatique  ;• 
■de  fortes  douleurs  se  font  sentir  dans  la  nuque,  surtout  vers  1  endroit 
de  là  plaie;  gémisstehients  continuels ,  plaintes  non  inlerfompues ; 
doiiièurs  intoléiàldes  dans  les  membres  ,  surtout  d'i  «ôté  paralysé  ; 
'conlraclure  des  doigts  de  la  main  droite  ;  tons  les  objets  qu  elle  vçit 
lui  àppàiàissent  en  mouvement;  doPleurs  pulsàtivés,  analogues  à  des 
seedussès  ëlectriqües,  dans  lècôtë  droit  delà  face;  mouvements  spas¬ 
modiques  dàtis  celte  partie  ;  contraction  de  l'orbiculaire  dès  paupières 
'et  rétl'écissemênt  de  la  piipille  ;  vuèconfusë,  obscurcie;  pholôpbolne  ; 
langue  sècbè,  blinebâtre  ;  soif  inextinguible  ;  poüls  accéléré.  —  Ré¬ 
gime  sévère  ;  eau  froide  pour  boisson  ;  linges  trempés  dans  une  infu¬ 
sion  froide  d’arnica  appliqués  sur  la  tête,  et  renouvelés  de  quart 
beure.en  quart  d’heure.  A  l’intérieur,  2  pains  d’aconit  napel  dans  fi 
nceà  d’eau  diètilléè,  par  cüillèréeà  toutes  fes  deux  heutes. 

Deux  jours  après,  roideür  tëtahiqiiè  du  dos  et  de  la  région  cervicale, 
„,’ec  douleurs  lancinantes  dans  cette  dernière  ;  la  plaie  du  front  est 
fermée.  On  prescrit  l'extrait  de  belladone. 

Cet  état  dure  jusqu’au  3  janvier,  où  une  diminution  de  la  fièvre  et 
de  tous  les  symptômes  s’observe  et  ariive  progressivement.  Le  28  fé¬ 
vrier,  la  malade  demande  des  aliments  ;  on  lui  donne  une  soupe  au 
lait  et  ensuite  on  léger  bouillon.  ... 

Du  1"  mars  an  9  juin  ,  on  constate  une  amélioration  progressive 
dans  l’état  des  fonctions  sensoriales  et  locomotives.  D’abord  c’est  l’in¬ 
tégrité  des  facultés  intellectuelles,  ce  sont  les  souvenirs  qui  reviennent  ; 
puis  c’est  l’odorat  ,.,c’est  la  vue  qui  reprennent  leur  état  normal.  On 
.,.,g  amelioration  dans  l’état  de  la  sensibilité  du  membre  in- 
cu.  ......t,  qui  précède  celle  de  l’extrémité  supérieure  droite  ;  puis 

voit  revenir  le  mouvement  dans  l’extrémité  inférieure  droite ,  au 
point  que'  la  malade  peut ,  à  l’aide  d’un  bâton  ,  marcher  en  fauchant. 

Au  mois  de  septembre  1842,  la  malade  n’avait  conservé  de  son  ac¬ 
cident  qu’une  paralysie  du  mouvement  du  bras  droit  avec  sentiment 
obtus  et  contracture  des  doigts  ,  et  dans  les  mouvements  do  membre 
inférieur  du  même  côté,  une  légère  gêne  qui  ne  l’a  plus  quittée  jusqu  à 
ce  jour.  Au  reste,  sa  santé  ne  laisse  tien  à  désirer, _  quoiqu  elle  v'- 
toujours  dans  l’oubli  le  plus  complet  de  si 
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Annales  et  Bolletin 

Observanon  de  plaie  par  arme  à  feu  traversant  les  parties  centrales 
du  ierveau  ,  suivie  de  guérison  ;  par  MM.  les  docteurs  Lieven  et 
Cu.  Deboor. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  reçut  le  26  janvier  1842, 
â  sept  lieures  du  soir ,  un  coup  de  pistolet  dans  le  crâne.  Un  quait 
d’heui-e  après  l’accident  un  des  médecins  vit  la  blessée  et  la  trouva 
plongée  dans  un  profond  sommeil  léthargique  ;  une  quantité  de  sang, 
poüVant  être  évaluée  â  quatre  ou  cinq  onces  ,  s’était  écoulée  de  deux 
solutions  de  contihdité.  L’une  de  ces  plaies  se  trouvait  à  la  partie 
postérieure  et  inférieiiré  droite  du  ctâne,  vers  ta  ligne  courbe  de  1  occi¬ 
pital  ,  âü  point  d’insertioD  dii  miiscle  trapèze  droit  et  â  douze  lignes 
de  la  ligne  iSiéJiàne  ;  elle  était  d’uiië  forme  clreniaire,  présentant  qua¬ 
tre  lignes  de  diamètre  ;  ses  bords  étaient  inégaux,  frangés  et  déprimés. 
L’autre  plaie,  à  bords  ueltement  découpés,  était  située  à  la  partie  su¬ 
périeure  droite  du  front,  â  un  tiers  de  pouce  de  la  ligne  médiane  ;  elle 
présentait  nne  forme  alloi.gëè  et  avait  une  longueur  d’environ  quatre 
lignes  Le  cuir  chevelu  environnant  était  comme  défaebé  de  1  os  dans 
une  petite  étendue  ;  les  bords  en  étaient  déjMés  en  dehors.  Ces  plaies 
prékntent  au  Lmclier  une  dépression  circulaire  ,  due  à  une  perte  de 
substance  dans  la  partie  corre.«pondante  de  l’occipital  et  du  frontal. 

on  bot  S’assurer  que  le  projeclilé  (un  gros  plomb,  nommé  chevro¬ 
tine)  qui  lut  trouvé  dans  le  boi.s  dè  la  porte  d’entrée  de  la  maison, 
avait  liénétré  par  l’occiput  et  qu’il  était  sorti  par  le  front.  Un  stylet 
boiitoiiné,  engagé  avec  précaution  dans  les  plaies  ,  n  y  fit  rencontrer 
auciili  corps  étranger,  et  n’ur  casionha  cliez  la  blessée  aucune  sensation 
anormale  ;  mais  il  prouva  siiffisainuaent  que  le  crâne  avait  été  traver¬ 
sé  dé  part  en  paît,  dans  une  direcliën  d’àrrière  en  avant ,  de  bas  en 
haut  et  «n  beu  de  droite  â  gaüclie. 

Les  symptômes  observés  lurent  uhe  abolition  complète  de  foutes  les 

fonctions  sensoriales  et  locomotrices,  tiimiiiulion  considérable  delà 

température  du  corps;  décubilus  sur  le  dos  ,  aspect  de  mort  apparen- 
le  pâleur  de  la  face ,  émission  in+olontaire  dés  urines  et  des  matiè¬ 
res’  fécales ,  itaccidilé  extrême  de  tous  les  membres.  Un  membre  qu’on 
éleva  tomba  comme  une  masse  inefte.  Pouls  presque  imperceptible, 
respiration  plus  ou  moins  stertoreuSe. 

A  la  troisième  heure  qui  suivit  l’accident ,  le  cerveau  commença 
être  apte  à  recevoir  les  impressions  venues  du  deliors  ;  les  facultés  in 
tellecluelles  se  réveillèrent  ;  la  blessée  lépondit  lentement ,  mais  avec 
lucidité,  aux  questions  qui  lui  furent  adressées ,  sans  néanmoins  pou¬ 
voir  rendre  compte  de  son  accident ,  ne  sachant  pas  qu’elle  était  bles¬ 
sée  ,  ne  se  plaignant  d’aucune  duulèur.  Le  mouvenieiit  du  côlé  gauche 
revint  en  dernier  lieu  ,  mais  l’em|iire  de  la  volonté  avait  cessé  de 
s’exercer  sur  les  nieiiibres  du  côté  droit,;  Je,  pouls  était  lent.,  et  les 
fonctions  respiratoires  et  digestives  n’étaient  lë  siège  d’aucun  désordre. 
Les  jours  suivants  ,  persistance  de  tous  ces  symptômes.  Paralysie 


n  accident. 


Observations  de  Febris  diaphoretica  perniciosa,;  par  M.  de  MUyACk. 

Uhe  femme  âgée  de  soixante-quinze  ans,  d’une  constilution  forte^  se 
plaint  d’un  point  douloureux  au  côlé  droit  du  thorax,  accompagné  de 
fièvre,  dè  soif  intense ,  de  céphalalgie  et  de  difficulté  de  la  respiration. 
Appelé  à  son  secours,  M.  de  Muyatk  ordonne  l’application  de  quinze 
sangsues  sur  la  partie  souffrante  et  prescrit  un  régime  antiphlogisti¬ 
que  sévère.  Le  lendemain,  amélioration,  mais  persistance  de  la  fièvre, 
langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtie,  lassitude  ;  un  purgatif  salin  ,  fut 
administré.  Le  jour  suivant,  même  étal  de  la  langue,  lassitude,  même 
réaction  fébrile  ,  sentiment  de  bien-être  que  la  malade,  et  le  médecin 
allribuent  à  une  sueur  abondante  qui  s’élail  déclarée.  La  fièvre  persiste 
toujours.  Le  cinquième  jour  de  la  maladie  ,  on  appela  le  médecin  à  la 

■  ■■  vers  je  soir.  Il  constate  l’état  suivant  :  délire ,  disparition  de  la 
,  chaleur  âcre,  mordicante,  couleur  plombée  de  la  peau,  face  dé¬ 
composée  ,  pouls  petit ,  enfin  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  ataxi¬ 
que  cérébrale  qui  se  termina  par  la  mort  cette  nuit  même.  —  Au  dire 
de  la  garde-malade,  la  siieur  avait  diminué  tous  les  soirs  ,  et  un  léger 
délire  s’était  montré  périodiquement. 

—  Un  jeune  négociant,  dont  l’habiiation  se  trouve  dans  le  voisinage 
l’une  petite  rivière  ,  se  plaint  de  lassiliide,  de  nausées,  d’anorexie  ;  il 
1  ta  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  il  se  soumet  à  la  diète  et  ■ 
prend  de  son  chef  un  fort  purgatif.  Le  lendemain  il  éprouve,  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tête,  une  douleur  violente  qui  le  force  de  garder  le 
lit.  L’auteur  est  appelé,  et  il  constate  les  phénomènes  suivants  ;  dou¬ 
leur  à  la  partie  postérieure  de  la  télé ,  qui  s’étend  jusqu’à  la  nuque  ; 
fièvre  intense;  soit  ardente;  nausées ,  langue  couverte  d’un  enduit 
jaunâtre  ;  anxiétés,  pressentiment  de  la  mort  ;  urines  rares.  L’élat  du 
pouls  ne  permettait  point  de  recourir  à  la  saignée  ;  il  presçiivit  nne  dé¬ 
coction  de  tamarin  ,  la  diète  et  l’application  de  sinapismes  aux  pieds. 
Le  lendemain,  le  malade  était  mieux,  il  avait  eu  plusieurs  évacuations 
alviiies  qui,  selon  son  dire,  l’avaient  beaucoup  soulagé  ;  la  douleur  de 

■  avait  cessé  ,  la  réaction  fébrile  et  la  soif  étaient  moins  intehsès  , 
transpiration  générale  ét  copieuse  s’était  déclarée  ;  la  langue  resta 

couverte  d’uu  enduit  jaunâtre  ;  le  régime  antiphlogistique  fut  continué. 
Le  jour  suivant  pas  de  changement  ;  grpnde  lassitude ,  .Iran^iration , 
pas  la  tDbindrè  réiriissibn  dans  l’étât  Lbrile.  Le  qiiâtrièiiie  joiîr  de  la 
maladie,  on  appela  M.  de  Muyack  à  dix  henres.du  soir,  qui  trou  va  le 
malade  à  l’agonie.  La  sueur  avait  disparu,  la  cbaleur  de  la  peau  était 
âcre,  mordicante,  la  face  était  décomposée.  Comme  dans  la  précédente 
observation,  un  écoulement  d’un  sang  noirâtre  par  les  urines,  termina 
une  heure  après  l’existence  de  ce  jeune  homme.  , 

Effrayé  de  la  marche  insidieuse  et  rapide  de  celte  maladie  ,  M.  de 
Muyack  se  rendit  cette  nuit  même,  chez  un  autre  malade  qui  présen¬ 
tait  les  symptômes  relatés  dans  les  précédentes  ob.servalioiis  ;  il  remar~ 
quaune  diminution  notable  de  la  transpiration  ,  un  léger  déltté.  H 
prescrivit  à  l’instant ,  malgré  la  nature  continue  de  la  lièvre,  des  pré¬ 
parations  kinacées  ,  et  aujourd’hui  cet  homme  est  en  pleine  convales- 
cence. 


KEVUB  OfHÉBAPBlJXiailB. 

Traitement  des  abcès  de  V excavation  du  bassin  cliez  les  femmes  en 
couches;  par  M.  le  docteur  F.-L.  BIeissner,  de  Leipzig. 

M.  MeiSsner,  à  la  suite  d’un  travail  fort  intéressant  sur  les  abcès  de 
l’excavation  du  bassin  chez  les  femmes  en  couches,  établit  que  lé  trai¬ 
tement  de  cette  redoutable  affection  se  trouve  déterminé  par  quatre 
indications  : 

1»  On  cht relie  à  prévenir  le  mal  par  les  moyens  suivans;  on  vide 
l’intestin  rectum  avant  raccouchement.  Si  la  tête  de  l’enfant  con- 
lintié  â  s’enfoncer  dans  le  petit  Bassin  ,  on  termine  le  travail  au 
moyen  du  forceps  ;  on  favorise  l’écoulement  des  lochiès  par  des  injec¬ 
tions  antispasmodiques  lièdes,  lorsqu’elles  sont  rétenues.par  de  violen¬ 
tes  contractions  spasmodiques  de  la  iiiâtHce  ;  on  sé  sert  d’injectiotis 
styptiques  et  froides,  S’il  sortieht  iin  état  congestif  du  vagin  et  des 
parties  voisines.  .  >  , 

2»  Lbr.squ’après  i’afeeddchètbéhl  tibedoulfelir  IntVâbijhàtMre  contihùe 
se  maintient  dans  IS  Éégibn  d’ub  oyàiré  bu  d(un  côté  du  bassin,  bp 
doit  appliquer  dés  sinajiistiies  d’iinC  gfàhdé  étendue  sur  la  région  db 
l’âbdümen,  latéralement  à  la  malriee,  et  lés  laisser  ett  place  jusqu’à  cfe 
que  la  peau  soit  fortement  Touÿe.  Si  ce  moyen  est  inSbffisâht  pour  dis¬ 
siper  la  dguleur,  il  faut  procéder  d’une  manière  plus  ëDêrgiqne  ;  alors 
oit  applique  deàéangsues  à  l’endroit  doulourèox  :  bd  prescrit  des  bois¬ 
sons  éniul  sites,  de  là  tisane  de  graine  'dé  lin,  ét  oit  fait  pratiquer  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel,  en  recommandant  avec  soin  que  cet 
onguent  ne  soit  pas  mis  en  contacQavec  les  plaies  faites  par  les  sang- 
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3“  Quand  la  suppuration  est  déjà  commencée,  le  traitement  dépend, 
d’un  côté,  de  l’état  général  de  la  malade;  de  l’autre,  des  efforts  que 
la  nature  peut  avoir  faits  pour  évacuer  le  pus.  Lorsque  la  fièvre  hec¬ 
tique  est  violente,  on  doit  chercher  à  la  calmer  par  une  infusion  de 
digitale  pourprée  avec  addition  d’une  petite  quantité  d’acide  cyanhy¬ 
drique.  Pour  favoriser  la  digestion,  qui  semble  souffrir  de  l’emploi 
prolongé  de  la  digitale,  il  convient  d’associer  à  cette  dernière  des  ex¬ 
traits  légèrement  amers.  Si  la  faiblesse  e.-t  grande  et  les  sueurs  affai¬ 
blissantes,  on  emploie  aussi  le  sulfate  de  quinine.  Quand  lanatuie  a 
indiqué  le  point  par  lequel  l’évacuation  du  pus  doit  s’opérer,  il  est  né¬ 
cessaire  de  la  favoriser  de  toutes  les  manières  possibles;  mais  s’il  en 
est  autrement,  il  faut  alors  pénétrer  dans  l’abcès  par  un  autre  moyen, 
et  prtout  en  ouvrant  le  vagin  lorsqu’il  s’y  manifeste  une  fluctuation 
évidente.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  est  nécessaire  de 
donner  des  aliments  de  facile  digestion  et  fortement  réparateurs,  et  si 
l’appétit  vient  à  manquer,  il  est  indispensable  de  remplacer  les  ali¬ 
ments  par  ces  boissons  tuniques. 

4“  Enfin,  pendant  toute  la  durée  de  la  convalescence,  qui  commence 
généralement  aussitôt  après  l’évacuation  du  pus,  il  faut  encore  conti¬ 
nuer  ce  régime.  Après  la  cessation  de  la  fièvre,  on  doit  employer  les 
amers  et  favoriser  la  guérison  de  la  plaie  par  des  bains,  par  des  pan¬ 
sements  réitérés  et  par  des  applisation.s  répétées  de  plumasseaux  de 
charpie.  La  cure  doit  êire  terminée  par  l’emploi  des  agents  de  la  mé¬ 
dication  tonique.  {Annal,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand.) 

Emploi  de  l’acide  azotique  comme  escharotique  dans  certaines 
formes  d'affections  hémorrhoïdules  ;  par  M.  le  docteur  Hodstun. 
L’espèce  d’affection  hémorrlioïdale  contre  laquelle  M.  Houston  si¬ 
gnale  spécialement  l’i-fficacité  de  l’acide  azotique ,  consiste  dans  cet 
état  particulier  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  que  l’on  peut 
désigner  par  la  dénomination  de  tumeur  vasculaire.  Or,  crtle  affection 
est  susceptible  de  te  présenter  sons  deux  formes  bien  differentes,  qui, 
bien  que  distinctes  par  leur  origine  et  par  leur  nature,  n’en  réclament 
pas  moins  l’une  et  l'autre  un  même  mode  de  traitement. 

La  première  de  ces  formes  est  le  tissu  érectile,  sorle  d’anévrisme  par 
anoslornose  des  petits  vaisseaux  des  tirssus  muqueux  et  sous-muqueux, 
indépendant  parfois  de  toute  dilatation  veineuse.  La  seconde  tient, 
par  sa  nature,  à  l’iiillammation  chronique  ,  et  peut,  sous  le  rapport  de 
1  aspect,  être  comparée  à  ia  surface  rouge  que  présente  la  conjonctive 
dans  les  ophthalmics  anciennes. 

Dans  l’une  et  dans  l’autre,  l’unique  moyen  de  guérison  est  la  des¬ 
truction  des  tissus  envahis  ;  et,  comme  la  surface  de  l’intestin  est  seule 
affectée,  c’est  à  l’ablation  des  parties  superficielles  qu’il  faut  recourir, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’aller  jusqu’à  l’extirpation  si  douloureuse 
et  si  dangereuse  à  la  fois  des  tissus  profonds.  L’acide  azotique  remplit 
exactenient  cette  indication  et  offre  le  triple  avantage  ,  dans  ce  cas  , 
d'occasionner  peu  de  douleur,  d’atteindre  sûrement  le  but  qu’on  se 
propose  ei  d’être  prompt  dans  ses  effets.  Voici  de  quelle  manière  il 
convient  de  l’appliquer. 

Au  moyen  d’t  fforts  faits  par  le  malade  comme  pour  aller  à  la  selle  , 
les  tumeurs  sont  poussées  au  dehors ,  et  aussitôt  on  les  frotte  ,  dans 
une  étendue  convenable  ,  avec  une  spatule  de  bois  qui  vient  d’être 
plongée  dans  l’acide  azotique  et  à  laquelle  on  n’a  pas  lais,sé  le  temps 
de  s’égoutter.  L’acide  agit  immédiatement,  ce  qu’on  reconnaît  à  la  cou¬ 
leur  gris-blanc  que  prennent  les  surfaces  avec  lesquelles  il  a  été 
rois  en  contact.  On  se  borne  à  une  première  application,  on  on  la  réi¬ 
tère  une  ou  deiix  fois,  suivant  qu’on  désire  produire  une  cautéiisation  ' 
jptus  ou  moins  profonde.  Lorsque  l’opération  est  terminée  ,  on  étend 
sur  les  parties  cautérii-ées  une  couche  d'huile  d’olives  ,  puis  on  les  lait 
rentrer  dans  le  rectum;  le  malade  est  ensuite  placé  dans  son  lit,  et 
mis  à  l’usage  d’une  préparation  opiacée. 

Les  suites  de  cette  cautérisation  se  bornent  à  une  sensation  de  brû- 
lure^d’abord,  puis  à  une  douleur  accompagnée  de  chaleur  vers  l’anus 
et  d’une  fièvre  légère  ;  mais,  d’ailleurs,  M.  Houston  n’a  jamais  obser¬ 
vé  ,  ni  même  entendu  parier  d’accidents  qui  aient  présenté  quelque 
gravité  :  aussi ,  le  séjour  au  lit  n’a-t-il  besoin  d’être  continué  que  du¬ 
rant  quelques  heures  seulement.  Dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
(après  l’opération  ,  un  cathartique  peut  être  donné,  sans  qu’on  ait  à 
craindre,  par  suite  de  son  action  ,  on  développement  de  douleurs  on 
un  prolapsus  du  rectum. 

Dans  les  cas  où  il  existerait  deux  ou  plusieurs  fumeurs  vasculaires 
chez  le  même  individu  ,  M.  Houston  pense  que  ,  le  plus  souvent ,  il 
convient  de  les  cautériser  toutes  du  même  coup,  à  moins  que  des  cir¬ 
constances  particulières  au  sujet  ne  viennent  contre-indiqner  celte 
manière  d’agir,  {The  Dublin  Journal.) 

Nouvelle  formule  de  solution  arsenicale;  par  M.  le  docteur 
A.  Dëvergie. 

la  solution  arsénicale  de  Fowler  est  sans  contredit  l’une  des  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  les  plus  énergiques  ,  et  l’on  ne  peut  contester 
sa  haute  efficacité  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  cutanées 


chroniques  ,  spécialement  de  celles  qui  affectent  la  forme  squameuse 
et  impétiginense.  Malheureusement,  ce  médicament  présente  plusieurs 
graves  inconvénients  inhérents  à  son  emploi.  Ainsi , 

1“  Il  ne  peut  être  prescrit  que  par  goiitte.s; 

2°  Une  transition  un  peu  brusque  d’une  dose  à  une  autre  pour  met¬ 
tre  en  danger  les  jours  du  malade  ; 

3»  La  dénomination  de  solution  arsénicale  est  un  véritable  épou¬ 
vantail  pour  les  malades;  aussi  n’est-il  pas  rare  d’en  trouver  qui  recu¬ 
lent  devant  son  usage,  et  beaucoup  de  médecins  sont-ils  empêchés  de 
le  prescrire  soit  par  ce  motif,  soit  par  crainte  d’uno  administration  peu 
soigneuse. 

C’est  dans  le  but  d’obvier  à  ces  inconvénients  que  M.  Devergie  pro- 
po.se  la  formule  suivante-qui,  en  permettant  de  prescrire  les  doses  les 
plus  fractionnées,  par  grammes,  ne  conduit  qu'à  une  pesée  ou  à  une 
simple  mensuration  dans  un  tube  gradué,  et  met  ainsi  les  praticiens  et 
le.s  malades  à  l’abri  des  augmentations  notables  de  la  dose  du  médi¬ 
cament  prescrit  par  suite  d’une  erreur  ou  d’une  négligence. 

Pr.  Acide  arsénieux,  lo  centigrammes; 

Crrbonate  de  potasse,  10  id. 

Eau  distillée,  500  grammes; 

Alcoolat  de  mélisse  composé,  50  centigrammes; 

Alcoolé  de  cochenille,  Q.  S.  pour  colorer  assez  fortement. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Cette  solution,  dont  la  confection  a  été  autorisée  pour  le  service  des 
hôpitaux,  a  rçu  la  dénomiiiation  àe  Solution  minérale  de  Devergie. 

Elle  est  prescrite  par  grammes  ,  et  chaque  gramme  repréeeute  une- 
goutte  de  la  solution  arsénicale  (|e,Fovvler. 

L’alcoolé  de  cochenille  y  est  ajouté ,  afin  que  la  coloration  qui  en 
résulte  puisse,  à  la  simple  vue,  faire  juger  de  la  présence  de  cette  solu¬ 
tion  dans  un  julep  ou  une  potion, 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 

Sur  l’emploi  de  l’ammoniaque  contre  le  delirium  tremens. 

Nous  avons  donné,  il  y  a  quelque  temps,  dans  notre  joutn.al,  l’an¬ 
nonce  des  succès  obtenus  par  M.  le  docteur  Schorn,  de  Katscher,  en 
prescrivant  l’ammoniaque  pour  combattre  le  delirium  àpolu,  succès 
que  nous  avions  trouié- consignés  dans  le  Cosper’s  Wochenschrift; 
mais  l’idée  du  praticien  allemand  n’i  tait  pas  neuve,  et  déjà  des  méde¬ 
cins  français  avaient  mis  en  usage  cette  médication  avec  un  succès 
complet. 

Ainsi ,  nous  voyons  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon  ,  n»  de 
décembre  1843,  qu’en  1729,  M.  le  docteur  Brachcl,  appelé  pour  donner 
ses  soins  à  une  dame  qui,  dans  un  moment  de  désespoir,  avait  avalé 
une  chopine  d’eau-de-vie  pour  s’empoisonner,  et  chez  laquelle  ,  après 
la  ces.sation  de  rivres-e,il  était  survenu  un  délire  vigil,  avait  eu  l’idée 
de  traiter  cette  conséquence  de  l’ivresse  comme  l’ivresse  elle-même. 
L’ammoniaque  liquide  fut  donc  prescrite  par  lui  à  la  dose  de  vingt 
gouttes  dans  un  julep  administré  par  cuillerées,  d’heure  en  heure,  et  la 
malade  se  trouva  rendue  à  son  état  normal  avant  l’ingestion  de  la  to¬ 
talité  de  ce  médicament. 

Depuis  cette  époque,  ce  même' médecin  a  employé  quatre  autres  fois, 
avec  un  plein  succès,  l’ammoniaque  dans  des  cas  de  delirium  tremens, 
et  il  conclut,  des  résultats  qu’il  a  obtenus,  que  cet  agent,  donné  à  la 
dose  de  quinze  à  vingt  gouttes  par  jour ,  doit  être  regardé  comme  un 
très  bon  et  peut-être  même  comme  le  meilleur  irioyen  que  nous  pos¬ 
sédions  contre  celte  afiection.  11  paraît  agir,  dit-il,  d’autant  plus  sûre¬ 
ment  et  plus  promptement  que  le  déliré  est  en  quelque  sorte  plus  aigu , 
et  qu’il  dépend  d’nn  usage  moin.s  prolongé  de  boissons  spiritueuses. 

Aitjorrri’hui,  voici  venir  M.  le  docteur Chabrely,  qui,  dans  le  Bul¬ 
letin  médical  de  Bordeaux,  numéro  d’avril  1844,  consigne  à  son  tour 
deux  observations  analogues  qui  lui  sont  propres. 

La  première,  datant  du  mois  de  mars  1842,  est  relative  à  on  ton¬ 
nelier  âgé  de  quarante-deux  ans,  homiiie  fort  et  sanguin,  abusant  jour¬ 
nellement  des  spiritueux  ,  et  qui  présentait  un  délire  vigil  bien  carac¬ 
térisé.  Une  saignée  du  pied  et  du  bras  étant  restée  sans  aucun  résultat, 
le  malade  fut  mis  ,  le  troisième  jour,  à  l’usage  d’nn  julep  calmant  du 
poids  de  120  grammes,  avec  addition  de  8  grammes  d’acétate  d’am¬ 
moniaque,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures.  Ce  julep 
achevé,  on  en  donna  un  autre  semblable,  et ,  dès  lurs ,  le  malade  put 
s’endormir  à  plusieurs  reprises;  la  peau  présenta  un  peu  de  moiteur; 
il  y  eut  une  réaction  centrifuge  favorable  ;  le  délire  cessa  ;  le  tremble¬ 
ment  nerveux  pi-rsista  seul,  mais  pour  céder  enfin  le  dixième  jour  de 
la  maladie,  à  l’usage  des  grands  bains  pris  matin  et  soir. 

La  seconde  observation  ,  qui  a  pour  sujet  un  capitaine  caboteur, 
n’offre  rien  autre  chose  que  ce  qui  a  été  dit  dans  la  précédente. 

M.  Chabrely  ajoute,  en  terminant ,  que  le  delirium  tremens  laisse 
quelquefois  après  lui  des  attaques  d’éclampsie  épileptiforme,  que  l’on 
combat  avec  avantage  par  le  julep  ammoniacal  ci-dessus.  Ainsi ,  le 
tonnelier  dont  il  vient  d’être  question  présenta  celte  fâcheuse  compli¬ 
cation,  et  on  recourut  chez  lui  à  l’u.'age  de  ce  moyen  qui  agit  comme 


Les  Espagnols  de  l’Amérique  du  sud  considèrent  Vîlex  mate  com- 
me  un  préservatif  contre  toutes  ies  maladies.  M.  Chabrely,  mettant  de 
côté  cette  ridicule  exagération,  a  examiné  cette  plante  sous  le  point  de 
vue  de  ses  propriétés  tliéiapeiitiques,  et  a  reconnu  en  elle  un  excellent 
tonique,  susceptible  de  rendre  des  services  signalés  dans  les  dyspepsies 
et  dans  les  convalescences  des  maladies  longues. 

Ce  médecin  cite,  entre  antres  ,  l’observation  d’une  de  ses  clientes 
atteinte  de  dyspepsie  habituelle  par  suite  de  chagrins  incessants ,  chez 
laquelle  ,  aprè-i  avoir  inutilement  tenté  l'emploi  de  i’avapana,  du  thé 
du  Mexique  {Chenopodium  ambrosioïdes),  de  la  menthe,  du  quinqui. 
na,  de  la  rhubarbe  ,  de  l’eau  gaz-use  ,  il  vit  les  accidents  céder  com¬ 
plètement  à  l’usage  du  male.  Pendant  tout  le  temps  que  cette  plante 
put  être  employée  ,  les  dige.-tion3  furent  faciles  et  indolores  ;  mais  la 
provision  de  cette  plante  étant  venue  à  s’épuiser  ,  et  la  médication 
ayant  dû  être  suspendue  pendant  plusieurs  mois  ,  le  malaise  primitif 
reparut  jusqu’à  ce  qu’il  fût  possible  de  reprendre  le  traitement, 

La  manière  habituelle  de  préparer  et  de  boire  l’infusion  de  mate  est 
la  suivante  :  on  remplit  à  moitié  un  vase  cuenrbitiforme  de  la  plante 
séchée  et  grossièrement  pulvérisé-  ;  on  y  ajoute  du  sucre,  puis  on  verse 
de  l’eau  bouillante  par-dessus.  On  a.spire  l’infusion  au  moyen  d’une 
espèce  de  chalumeau  d'argent  nommé  bombille,  que  l’on  introduit  par 
des  permis  pratiqué.s  à  dessein  dans  la  partie  supérieure  du  vase  à  in¬ 
fusion.  On  peut  ajouter  deux  ou  trois  fois  sur  le  même  mata  de  l’eau 
bouillante  et  du  sucre,  puis  on  hume  de  nouveau  le  liquide.  Quand  on 
veut  récidiver,  on  nettoie  soigneusement  le  vase  infusoire  et  on  le 
charge  de  nouveau.  {Bulletin  médical  de  Bordeaux') 

NOUVELLES  PUBLICATIONS. 

RAPPORTS  DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL 
DE  L’HOMME , 

.  ET  LETTRES  SUR  LES  CAUSES  PREMIERES, 

PAR  P.-J.-G.  CABANIS, 

Avec  une  table  analytique  par  Destutl  de  Tracy. 

8-  édition  augmentée  de  Notes  et  précédée  d’une  Notice  his¬ 
torique  et  philosophique  sur  la  vie,  les  travaux  et  les  doc¬ 
trines  de  Cabanis  ; 

PAR  L.  PEISSE. 


Un  beau  volume  in-8  de  Lxviii-7t2  pages.  Prix,  7  fr.  50  c. 

Indépendamment  de  la  Notice  et  des  Notes  très  importantes ,  de 
M.  Peisse,  cette  édition  est  encore  la  plus  complète  de  toutes  celles 
qui  ont  été  publiées  du  Livre  célèbre  de  Cab.vnis  ,  pui.-qiie  c’est  pour 
la  première  fois  qu’on,  y  réunit  la  Lettre  sur  les  causes  premières. 
Ce  volume  contient  :  Notice  historique  et^pbilosophique  sur  la  vie,  les 
travaux  et  les  doctrines  de  Cab.anis,  par  L.  Peisse.  —  Table  analy¬ 
tique,  par  A.-L.-C.  Destutt  de  Tbacï.  —  Préface  de  l’auteur.  —  Pre- 
mier  Mémoire.  Considératmus  générales  sur  1  étude  de  l’homme  ,  et 
sur  les  rapports  de'son  organisation  physique  avec  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales.  —  Deuxième  Mémoire.  Histoire  physiologique 
des  seasations.— Troisième  Mémoire.  Suite  de  l’histoire  pliysiologique 
des  sensations.  —  Quatrième  Mémoire.  De  l’influence  des  âges  sur  les 
idées  et  les  affections  morales.  —  Cinquième  Mémoire.  De  l’influence 
des  sexes  sur  le  caractère  des  idées  et  des  affections  murales. — Sixième 
Mémoire.  De  l'influence  des  tempéraments  sur  la  formation  des  idées 
et  des  affections  morales.  —  Septième  Mémoire.  Influence  des  mala¬ 
dies  sur  ia  formation  des  idées  et  des  affections  morales.  —  Huitième 
Mémoire.  De  l’inlliience  du  régime  sur  les  dispositions  et  les  habitudes 
morales.  —  Neuvième  Mémoire.  De  l’iniluence  des  climats  sur  les  ha¬ 
bitudes  morales.  —  Dixième  Mémoire.  Considérations  touchant  la  vie 
animale  ,  les  premières  deteroiiuatioiis  de  la  sensibilité ,  l’instinct ,  la 
sympathie,  le  sommeil  et  le  délire.  —  Onzième  Mémoire.  De  l’influence 
du  rnoral  sur  le  physique.  —  Douzième  Mémoire.  Des  tempéraments 
acquis.  —  Lettre  à  M.  F"*  sur  les  causes  premières.  —  Table  alpha¬ 
bétique  des  auteurs  cités.  —  Table  alphabétique  des  matières. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17* 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 


Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


I  Préparations  sulfureuses  du  docteur  QUES:!ir£:vil.laE. 

BAINS  DE  BARÉÜES  INODORES.  —  De  tous  les  Spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau 
ceux  qut  ont  le  plus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville  ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  d’extrait  de  Barè- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Barèges  est  un  hydrosulfate’ bien  défini,  stable  et  toujours 
Identique.  Il  s  emploie  à  létat  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes .  e 
des  mômes  propriélés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur 

SIROP  D’HYPOSULFITE  DE  SOUDE.  -  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  f.nt  usage  des  bains 
de  Barèges,  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  du  sirop  d  hyposullile  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram- 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions  ,  à  petite  dose  sui  tout ,  comme  un  aiiti-dar 
treux  très  puissant.  Très  cliargé  de  soufre ,  susceptible  de  l'abandonner  lorsqu’il  est  eu  contact  avec  le' 
dacies  de  l’estomac  ,  on  conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès  -  car  le  sou 
fre,  mis  amsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extiême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifiqîie  précieux 
Lhyposulfim  de  soude,  eu  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre:  il  dé¬ 
gage  aussi  de  1  acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

;;^Oa  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  hydrosulfales  à  l’extérieur  et  des'  hyposulfites  à  l’in 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfu.eiix  ,  trois  corps  agissant  à 
veif  prSs*’  **  ‘économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di- 

•  Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obtenir  d’heureux  résul¬ 
tats,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

'  ^*b  à  P*  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauquelin,  30,  ruf 
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HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 
3'édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  vol 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


Spécialité  des  Chocolats  ï^édicinaux. 

M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par  botte, 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 


de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poîi, 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  brûlerie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’liui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  ton¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n”  12,  à  Pa¬ 
is,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1“  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro- 
iriélaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx ,  par 

DEP  O  TS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  Vélrangi 


Les  six  boites.  19fr.  50  c. 

3»  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  2I  fr. 

4“  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  600  grammes,  4  fr. 

6“  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents;' 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c. 

7°  Le  Chocüh.t  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4  fr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  le» 
prix  de  tous  les  chocolats  médiciuaux. 


SIROP 


Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 
Pharmacie  JOHNSON ,  à  Paris,  rue  Caumartin,  1. 

DE  POIMTES  D’ASIPEREEIS  DE  ( 


Le  rapport  de  MM.  LODIBERT  et  MARTIN-SOLON  à  l’Académie  royale  de  méd^ireTa  c^st'^éVu^ce 
Jolinsoii,  est  efficace  dans  les  Affections  nerveuses  (asthmes,  palpitations),  dans  les  Irritalions 
les  organes  respiratoires  (rhumes,  toux,  catarrhes).  Sa  vertu  bienfaisante  sur  ies  organes  urinaires  est  notoire. 


WAlVNiER  père  et  Comp.,  rne  IVeuTe-des-Fetllii-clianips,  28. 

OIOCOUTS  DYNAMIQUES  AU  HOUBLON  OU  AU  NOYER. 

Douze  tablettes  à  la  livre.  —  Chaque  tablette  contient  la  valeur  d’un  litre  <l’infu»on  bien  chargée. 


PARIS.  —  IBPBIiaRa;  DB  et  piw,  RM  de  TAüSIRARD,  36. 


HABDI  h  JüL\  1844. 


(  1 7-  anmeb.  ) 


N*.  88.  TOME  VI.  -  2‘  SERIE. 


tjtê  EianeeUe  Wrançnîae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  «  i_  n  /U  .  «  4  0  A.  .  >iv>  nn  OO  tn 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

À  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fir.;  6  mois,  18  fr.;  ui 
Départ.,  id.,  lOfr.;  id.  20  fr.;  id. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  jfene  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Pitié  (M.  Piorry).  Leçons  cliniques  sur  la  plrs- 
siroéirie.  (Quatrième  leçon.)  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Afl.  clioo 
douteuse  du  cerveau.  Mort.  Autopsie.  (Suite.)  —  del.a  CuAniTE  (M 
Velpeau).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux.  —  D.’  lu  lo¬ 
calisation  des  maladiis  de  l’œd.  De  la  conjonctivite  .  cul  iire.  - 
Forceps  a.ssemblé  du  Camille  Bernard.  (Suite.)  —  lievite  thcra- 
noitiaue.  Traitt-ment  de^  l’inflammation  du  tissu  ♦jeUoliûiîa  par  ir 
ôtasse  caustique-  —  Sortie  d’un  ver  lombric  par  l’anneau  inguinal 
droit.  —  Mode  de  traitement  des  ulcères  des  jambes.  —  Feuilleton. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M,  Piorry. 

Leçons  cliniques  sur  la plessimélfie.  (Quatrième  leçon.) 

Percussion  du  foie.  —  La  percussion  plessimétrique  du 
foie  est ,  sans  contredit ,  la  méthode  la  plus  sûre  pour  guider 
le  clinicien  dans  l’appréciation  des  modifications  pathologiques 
de  cet  organe.  Pendant  long-temps,  on  s’est  borné  à  constater 
que  la  percus.sion  sur  l’hypochondre  droit  donnait  lieu  à  un 
son  mat  ;  tant  que  l’on  s’en  est  tenu  à  celte  simple  notion ,  la 
science  clinique  n’en  a  tiré  aucun  parti ,  les  données  théra¬ 
peutiques  sont  restées,  comme  auparavant,  inaperçues.  Mais 
depuis  que  l’on  a  apporté  à  la  pratique  de  la  percussion  toute 
la  rigueur  dont  celte  méthode  est  susceptible  ;  du  moment  où 
l’on  a  cherché  à  mesurer  avec  précision  l’organe  que  l’on  veut  - 
examiner,  à  étudier  à  l’extérieur  sa  forme  et  ses  dimensions , 
a  circonscrire  exactement  ses  limites  par  des  lignes ,  le  diag¬ 
nostic  a  acquis  un  degré  d’exactitude  inconnu  jusqu’alors  ,  et 
il  est  devenu  possible  d’éviter  des  erreurs  et  des  méprises 
iusqne-là  inévitables.  Ainsi  il  n’est  plus  possible  maintenant, 
pour  le  praticien  qui  sait  se  servir  convenablement  du  piessi- 
mètre,  de  prendre  pour  un  épanchement  pleurétique  une  hy¬ 
pertrophie  du  foie,  ou  d’attribuer  au  poumon  une  série  de 
symptômes  qui  sont  le  résultat  du  refoulement  de  l’organe 
biliaire  dans  la  cavité  thoracique.  Le  premier  point  qui  doit 
nous  occuper  est  la  détermination  de  la  position  qu’occupe 
cet  organe ,  et  des  rapports  qu’il  entretient  avec  les  parties 
voisines. 

Le  foie  occupe  tout  Thypochondre  droit.  Il  s'étend  irans- 
versalemenl,  vers  la  région  épigastrique  et  jusque  clans  l’hy 
pochondre  gauche.  Il  répond,  en  haut ,  au  diaphragme  cjiii  le 
sépare  de  la  base  du  poumon  droit  et  dn  cœur.  En  bas,  il  re¬ 
pose  sur  l’estomac,  les  intestins  et  le  rein  droit.  En  arrière,  il 
est  protégé  par  la  colonne  vertébrale  ;  en  avant ,  par  les  sept 
ou  huit  dernières  côtes  droites.  Tout  à  fait  profondément ,  il 
affecte  quelques  rapports  avec  le  pancréas. 

Telle  est  la  disposition  normale  que  présente  généralement 
le  foie  ;  mais  cette  disposition  n’est  jamais  identiquement  la 
même  ,  et  elle  varie  en  quelque  sorte  autant  que  les  sujets 
chez  lesquels  on  l'examine.  MW.  Cruveilhier  et  Glisson  ont 
comparé  sa  forme  à  un  segment  d’ovoïde  coupé  suivant  sa 
longueur;  le  vague  de  celle  comparaison  indique  assez  com¬ 
bien  il  est  difficile  d’assigner  au  foie  une  forme  nettement  dé¬ 
terminée  et  des  dimensions  précises,  car  les  plus  grandes  dif¬ 
férences  existent  à  cet  égard  entre  les  différents  sujets.  Ainsi, 
par  exemple  ,  si  nous  cherchons  quelles  seront  les  modifica¬ 
tions  de  position  que  peut  offrir  le  bord  supérieur  du  foie  par 
rapport  au  mamelon  ,  nous  verrons  que  sur  trois  sujets  que 


M.  Mailliot  et  moi  examinâmes  dans  nos  expériences  publiques 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine  ,  chez  le  pre¬ 
mier  le  bord  supérieur  du  foie  Àait  éloigné  de  26  millimèlres' 
du  mamelon  ,  chez  le  deuxième  il  s’élevait  de  26  niilliinèlres 
au-dessus;  enfin,  chez  le  troisième,  te  bord  supérieui  du  foie 
corre-pondaii  au  mamelon  lui-même.  Nous  venons  de  démon¬ 
trer  (|ue  le  foie  peut  varier  quant  à  la  hauteur  de  son  bord 
supérieur;, il  en  sera  de  raèmfi*s,;^pie  nous  éiudierons, son 
bord  inférieur.  Les  exigences  de  la  mode  ont  suffi ,  chez  cer¬ 
taines  femmes ,  pour  mettre  en  rapport  le  bord  inférieur  du 
foie  avec  la  fosse  iliaque  droite  ,  et  même  quelquefois  avec  le 
détroit  supérieur  du  bassin. 

Le  foie  ,  avons-nous  dit ,  s’étend  quelquefois  jusqu’au  côté 
gauche  ;  les  dimensions  du  foie  dans  ce  sens  sont  encore  loin 
d’être  toujours  les  mêmes.  Dans  certains  cas,  il  ne  dépasse  pas 
la  ligne  médiane  ;  d’autres  fois ,  au  contraire  ,  il  viendra  se 
confondre  avec  la  rate.  Dans  ce  dernier  cas  ,  lorsqu’il  y  aura 
une  véritable  hypertrophie  de  l’organe  ,  les  sons  que  donnera 
le  plessiraètre  auront  un  caractère  particulier  que  nous  de¬ 
vrons  indiquer  plus  tard. 

De  ces  données  anatomiques,  nous  tirerons  immédiatement 
cette  conclusion,  que  le  foie  donnera  des  sons  différents  selon 
les  points  sur  lesquels  on  fera  porter  le  plessimètre,  en  haut , 
en  avant ,  sur  les  côtés  ou  en  arrière.  Nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  signaler,  en  parlant  du  poumon ,  la  combinaison 
du  bruit  particulier  à  ces  deux  organes;  si  la  percussion  su¬ 
perficielle  a  été  indispensable  pour  reconnaître  et  suivre  jus¬ 
qu’à  sa  terminaison  la  lame  pulmonaire  ,  la  percussion  forte, 
profonde  et  énergique  sera  néce.ssaire  pour  aller  trouver  au- 
dqssous  d’une  couche  de  poumon  de  plusieurs  pouces,  le  son 
particulier  du  foie.  En  avant ,  si  nous  avons  affaire  à  un  foie 
do:it  le  lobe  gauche  s’avance  dans  l’hypochondre  gauche,  nous 
aurons  bien  soin  de  chercher  à  faire  la  part  qu’il  convient  du 
brait  propre  des  cavités  et  de  la  masse  musculaire  du  cœur  ; 
et  si  le  péricarde  ou  les  plèvres  sont  dans  des  conditions  pa¬ 
thologiques  ,  il  faudra ,  dans  l’appréciation  des  sons  plessimé- 
iriques,  tenir  le  plus  grand  compte  de  ces  états.  Si  les  bruits 
particuliers  du  poumon  au  cœur,  au  péricarde  et  aux  plèvres 
réagissent  sur  le  bruit  hépatique  ,  et  s’il  est  indispensable  d’en 
tenir  compte,  il  sera  d’üutatit  plus  ijcc;e,ssaire.4e  teiie  Ig  pari 
des  bruits  abdominaux,  lorsque  nous  aurons  à  étudier  la  face 
et  le  bord  inférieur  du  foie. 

Dans  ce  cas ,  en  effet ,  les  rapports  immédiats  du  foie  avec 
l’estomac  ,  le  colon  ascendant  transverse ,  descendant  même , 
le  duodénum  et  ses  courbnrcs,  donneront  naissance,  selon  les 
divers  endroits  que  l’on  percutera ,  à  une  série  de  sons  diffé¬ 
rents. 

Si  les  rapports  qui  existent  ordinairement  entre  ces  organes 
sont  changés  par  l’éial  pathologique  de  l’un  d’eux  ou  de  p'u  • 
sieurs ,  si  l’estomac  ou  les  intestins  sont  remplis  par  des  ma¬ 
tières  ou  des  gaz,  si  te  péritoine  renferme  des  épanchements , 
les  sons  particuliers  et  communs  de  ces  divers  organes  devront 
être  en  quelque  sorte  écartés  par  la  pensée,  pour  ne  saisir  que 
le  bruit  propre  de  la  glande  hépatique. 

La  rate  et  le  foie  peuvent  affecter  des  rapports  intimes  ; 
mais  avec  rhabilude  des  sons  et  des  sensations  plessiméiri- 
ques,  on  pourra  toujours  établir.Jes  points  ou  commence  l’on 
et  où  finit  l’autre.  La  colonne  vertébrale  et  le  rein,  en  arrière, 
se  trouveront  encore  en  rapport  avec  le  foie.  Nous  indique¬ 
rons  bientôt  comment  on  devra  tenir  compte  des  sons  parti¬ 
culiers  au  rein,  et  de  ceux  que  l’on  doit  assigner  au  foie. 


Enfin  la  vésicule  biliaire,  placée,  dans  l’état  physiologique, 
à  la  face  inférieure  du  foie  ,  pourra ,  lorsqu’elle  aura  été  dis¬ 
tendue  par  la  bile  ou  par  des  calculs ,  faire  saillie  au-dessous 
de  son  bord  inférieur,  pour  lèquel  cas  nous  présenterons  , 
comme  pour  les  autres  ,  certaines  règles  qui  nous  guideront 
dans  l’examen  de  cet  organe. 

Procédé  plessiméirique.  —  La  percussion  du  foie  devra  être 
faite  ,  Je  malade  étant  ît  jeUn.,  la  présence  .dlalimenls  rendait 
difficile  ou  même  tout  à  fait  impossible  la  délimitation  du  foie 
du  côté  gauche.  —  Le  malade  sera  coufhé  sur  le  dos,  légère¬ 
ment  incliné  à  gauche  ;  peut-être  serait-il  convenable  de  le 
faire  asseoir;  de  cette  manière  on  éviterait  une  partie  des  in¬ 
convénients  que  nous  venons  de  signaler,  surtout  lorsque  l’es¬ 
tomac  ou  les  intestins  sont  remplis  par  des  liquides  ou  des 
solides.  Mais  dans  ce  cas  on  ne  pourrait  plus  limiter  aussi 
bien  le  bord  intérieur.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  sera  toujours  né¬ 
cessaire  de  percuter,  en  suivant  certaines  lignes  que  nous  al¬ 
lons  indiquer.  . 

Une  première  ligne  partira  du  milieu  de  la  clavicule  ,  pas¬ 
sera  par  le  mamelon ,  et  descendra  sur  le  bassin. 

Une  deuxième  ira  ,  parallèlement  à  la  première  ;  du  bord 
antérieur  de  l’aissélle  jusqu’au  bassin. 

Une  troisième  ira  du  milieu  du  sternum  au  pubis. 

Une  quatrième  partagera  le  corps  de  l’homme  perpendicu¬ 
lairement  au  sternum. 

Une  cinquième  limitera  le  bord  supérieur. 

Un  sixième  le  bord  inférieur,  toutes  les  deux  étant  conduites 
parallèlement  à  la  quatrième,  et  pcrpendicnlairement  aux  trois 
premières.  Cette  sixième  ligne  pourra  subir  une  modification, 
que  nous  nous  empressons  de  signaler.  Gn  peut  la  conduire 
du  sternum  au  rebord  inférieur  des  cartilages  costaux,  de 
manière  à  rencontrer  en  la  suivant  le  bord  inférieur  du 
foie. 

On  commencera  par  percutrr  à  partir  de  l’aisselle  en  sui¬ 
vant  la  première  ligne  que  nous  venons  d’indiquer.  En  haut 
la  percussion  profonde  et  superficielle  n’indiquera  que  .  le  son 
pulmonal  ;  mais  à  mesure  que  l’on  approchera  du  mamelon , 
le  son  pulmonal  se  modifiera  ,  le  sentiment  d’élasticité  dispa- 
raîtra^  et  fera  peji  à  peu  place  à  la  résistance  et  à  la  matité 

En  percutant  profondément,  on  obtiendra  le  son  propre  à  la 
glande  ;  en  percutant  légèrement,  le  son  particulier  au  poumon 
sera  conservé.  Il  sera  donc  nécessaire  de  tenir  compte  ici  du 
citangement  de  son  obtenu  ;  puis  en  avançant  vers  le  rebord 
costal,  la  percussion  deviendra  de  plus  en  plus  superficielle,  à 
mesure  que  la  lame  de  poumon  interceptée  deviendra  moins 
considérable.  Il  sera  surtout  indispensable  de  percuter  légère¬ 
ment  et  superficiellement,  lorsque  le  foie  ne  sera  plus  séparé 
des  côtes  que  par  le  diaphragme  ,  autrement  on  obtiendrait  le 
son  des  intestins  et  de  l’estomac.  Lorsqu’on  a  trouvé  la  limite 
inferieure,  il  est  nécessaire  de  revenir  encore  sur  ces  pre¬ 
miers  résultats  obtenus  ;  on  devra  varier  la  percussion,  obte¬ 
nir  le  son  abdominal,  afin  d’être  bien  fixé  à  l’aide  de  ces  nou¬ 
velles  sensations  sur  le  point  où  finit  le  son  hépatique.  C’est 
surtout  pour  cette  ligne  qu’il  est  nécessaire  de  mettre  en 
usage  toutes  les  ressources  dé  la  plessimétrie  ;  de  ne  pas  crain¬ 
dre  de  revenir  plusieurs  fois  sur  les  résultats  obtenus  ;  varier 
les  procédés  ,  parce  que  très  souvent  le  bord  inférieur  est  si 
peu  épais,  tellement  entouré  d’intestins  si  intimement  en  rap- 
i  port  avec  le  duodénum  ,  qu’il  échappe  au  doigt  qui  percute , 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Une  préface  supprimée.  —  L’orthopédie  à  l’Académie.  —  La  secte  des 
mystérieux.  —  Conseils.  —  Les  Sociétés  médicales  et  les  prix. — 
Un  fauteuil  devenu  célèbre.  —  Une  maladie  de  reliRieiKAe.  —  Mys¬ 
tification  d’un  jeune  confrère.  Statistique  des  journaux  de  méde¬ 
cine.  —  Les  médecius  de  Paris  jugés  par  leurs  œuvres. 

A  propos  d’ouvrages  adoptés  par  i’Universilé,  et  il  n’en  manque  pas, 
que  l’on  vienne  maintenant  me  dispuler  l’influence  et  la  puissance 
du  feuilleton  1  J’avoue  que  j’ai  beau  jeu;  mais  je  .serai  modeste.  Vous 
rappelez- voiLs  une  "cei  laine  préface  fort  excentrique  dont  je  parlais  un 
jour  et  publiée  en  tête  d’un  volume  auquel  depuis  on  a  d'ailleurs  ici 
rendu  justice?  La  chose  était  fort  curieuse,  j’osai  en  rite  et  vous  avec 
moi.  Or,  qu’est-il  arrivé?  Le  livre  était  bon,  l’Université  l’a  adopté; 
mais  la  préface,  de  par  le  feuilleton,  était  ridicule,  et  l’aniversilé  a 
exigé  sa  suppression,  sacrifice  pénible  ,  amputation  douloureuse  qu  il 
a  fallu  faire  à  la  bosse  où  les  plirénoIogisUs  placent  l’approbativité. 
Si  le  feuilleton  se  (ût  fâclié ,  qu’il  eftt  crié  et  tempêté,  il  n’aurait 
rien  produit.  Un  petit  grain  de  sel,  une  pointe  légèrement  aigrelette 
et  tout  a  été  dit,  elle  Conseil  royal  de  l’instruction  publique  s’est 
Suimis  au  jugement  du  feuilleton.  On  ne  lui  donnera  pas  la  croix  pour 
e  la.  J’en  connais  qui  n’en  ont  pas  tant  fait.  Mais,  (bot!.... On  croirait 
que  c’est  la  jalousie  et  l’envie  à  l’œil  louche  qui  fait  parler  le  feuille¬ 
ton,  et.  Dieu  merci,  cela  n’est- pas. 

L’orthopédie  est  destinée  à  donner  des  tribulations  à  tons  ceux  qm 
y  touchent.  L’Académie  veut  s’en  mêler ,  gare  à  elle.  A  peine  a-t-elle 
touché  le  seuil  de  cet  antre  redoutable,  que  les  vapeurs  qui  s’en  exha¬ 
lent  ont  déjà  brouillé  sa  vue  et  légèrement  son  esprit.  Que  sera-ce 
quand  elle  aura  parcouru  les  mystérieuses  profondeurs  de  la  caverne  ? 
11  est  certain  que  ce  que  la  commission,  par  l’organe  de  M.  Roux,  est 


venue  raconter  mardi  dernier,  était  parfaitement  inutile.  Cela  ne  s’est 
jamais  vu  que,  parce  qu’il  y  aura  une  minorité  dans  une  commission, 
la  majorité  vienne  dire;  Nous  n’osons  pas  aller  plus  loin.  Mais  enfin  , 
à  quelque  chose  malheur  est  bon;  voilà  l’Académie  engagée  par  nu 
vote  à  peu  près  unanime,  à  chercher  à  voir  clair  dans  cette  obscurité 
profonde.  Y  réussira-t-elle  ?  Qui  vivra  verra.  Toujours  est-il  que  la 
séance  de  mardi  dernier  a  été  fort  amusante,  et  que  toutes  ces  colères, 
toutes  ces  passions  faisant  effort  pour  ne  pas  éclater  et  pour  se  conte¬ 
nir  dans  un  langage  académique,  formaient  un  spectacle  plein  d’inté¬ 
rêt  et  d’instruction.  Il  e>-t  clair  que  la  secte,  que  j’appellerai  seefe  des 
mystérieux,  ne  fait  pas  de  nombreux  prosélytes  à  l'Académie,  et  cela 
devait  être.  Qui  a  jamais  entendu  parler  d’un  médecin  ou  d’un  chi¬ 
rurgien  qui  cache  soigneusement  ses  succès  ,  qui  les  dérobe  à  tons  les 
regards,  qui  considère  comme  un  crime  punissable  par  les  lois  liumai- 
nes  et  divines  de  vouloir  les  produire  au  grand  jour  de  la  publicité  ? 
Ce  mauvais  et  détestable  exemple  devait  être  réprimé  et  censuré  ,_et 
c’est  ce  que  l’Académie  a  eu  le  bon  esprit  de  faire.  Ei  ti  alnée  par  l’é¬ 
loquence  du  bon  sens  et  par  la  logique  inflexible  de  M.  Adel-n,  la 
compagnie  a  dit  à  la  commission  trop  timide  :  Allez  donc;  le  vin  est 
tiré,  il  faut  le  boire  ;  impossible  de  reculer;  dites  ce  que  vous  enten¬ 
drez,  ce  que  vous  toucherez,  ce  que  vous  verrez  ;  l’Académie,  la  scien¬ 
ce  et  le  public  ne  vous  en  demanderont  pas  davantage. 

Malgié  tout  le  temps  et  le  soin  que  l’Académie  a  consacrés  à  cet  in- 
eideiit,  te  vote  qui  s’en  est  suivi  ne  me  parîlt  pas  extrêmement  clair. 
D’un  côté,  les  deux  membres  de  la  minorité  ont  formellement  donné 
leur  démission  ,  et  si  je  voulais  dire  toute  ma  pensée,  avec  mon  franc- 
parler  ordinaire,  je  dirais  qu’ils  ont  en  grand  tort.  D’un  autre  côté  , 
l’Académie  a  décidé  que  deux  nouveaux  membres  seraient  adjoints  à  la 
commission  ,  sans  prendre  aucun  parti  sur  la  démission  donnée.  Je 
sais  bien  que  ce  n’est  pas  là  tout  à  fait  ce  qu’on  lit  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  Gazette  médicale;  mais  je  crois  que  ce  journal  se  trom¬ 
pe,  et  qu’il  n’a  rien  été  spécifié  à  cet  égtrd.  Cette  observation  n  est 
pas  inutile ,  et  voici  pourquoi.  Je  suppose  ,  ce  qui  ne  me  paraît  pas 
probable,  que  le  vote  de  l’ Académie  tombe  demain  sur  deux  membres 
de  la  secte  des  mystérieux  ;  les  denx  membres  de  la  minorité  qui  se 


sont  retirés  s’empresseraient  sans  doute  de  vouloir  rentrer  dans  la 
commission ,  car  alors  ils  se  trouveraient  en  majorité,  et  il  arriverait , 
ce  qui  ne  s’est  jamais  vu  ,  que  les  membres  d’une  minorité  anraient 
imposé  la  loi  à  une  majorité  ;  il  arriverait  enfin  que  la  minorité  de¬ 
viendrait  majorité.  De  d.  ux  choses  l’une,  l’Académie  veut  ou  non  être 
édifiée  sui^  la  vérité  des  faits  allégués  par  m:  Malgaigne  ;  si  elle  Je  veut, 
elle  doit  vouloir  au.ssi ,  dans  la  commission  ,  des  membres  qui  soient 
pour  l’enquête  et  qui  n’éprouvent  pas  les  scrupules  qui  ont  éloigné 
MM.  Amiissat  et  Cloquet  ;  si  elle  ne  se  soucie  pas  de  cette  édification, 
il  est  parfaitement  inutile  d’aller  plus  loin;  elle  doit  déclarer  sur-le- 
champ  qu’elle  ne  veut  pins  entendre  parler  du  mémoire  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  et  annuler  tout  ce  qui  a  été  fait  jusque-là.  Je  ne  vois  pas  de 
tnoven  terme.  Dans  tous  les  cas,  il  est  fort  important  qu’on  s’entende 
avant  le  vote,  si  l’un  veut  s'éviter  les  mêmes  embarras  dont  il  a  été 
déjà  question  et  des  inconvénients  pins  grands  encore.  Ainsi  donc, 
avant  tout  vote  ,  première  question  à  poser  :  La  minorité  a  t-elle,  oui 
ou  non,  donné  sa  démission  ?  Si  vous  n’obtenez  pas  une  réponse  nette  - 
et  péremptoire ,  vous  allez  vous  enfoncer  dans  des  difficultés  inex¬ 
tricables.  ,  .  ,  ,  , 

J’ai  un  petit  conseil  à  donner  aux  sociétés  de  médecine  en  général , 
et  à  celles  des  départements  en  particulier.  Presque  toutes  ont  insti¬ 
tué  des  prix,  c’est  fort  bien  ;  elles  ne  sont  pas  riches,  ce  n’est  pas  leur 
faute,  et  les  prix  qu’elles  peuvent  donner  sont  moins  une  récompense 
qu’une  distinction  honorifique  toujours  fort  flalteuse.  Mais  alors,  pour¬ 
quoi  ne  pas  proportionner  le  sujet  à  traiter  à  la  petite  somme  qui  doit 
être  le  prix  du  vainqueur  ?  Pourquoi  chercher  de  ces  vastes  questions 
dont  la  solution  exigerait  toute  une  vie  d’études  ,  et  mériterait  une 
bien  antre  récompense?  .  Ainsi  je  lisais  ces  jours  passés  le  programme 
d’une  de  ces  sociétés.  On  y  propose  un  prix  de  400  fr.  à  celui  qui  ré¬ 
soudra  ce  problème  ;  Indiquer  le  rôle  que  joue  la  nature  dans  là  gué¬ 
rison  des  maladies  aiguës,  et  le  rôle  de  l’art  dans  la  guérison  des  ma¬ 
ladies  chroniques.  Mais,  Messieurs,  y  pensez-vous?  C’est  là  tonfe 
la  médecine  ,  dans  sa  philosophie  comme  dans  sa  piatique  ,  dans  la 
science  comme  dans  l’art  !  Mais  celui  qui  résoudrait  ce  problème 
cherché  depuis  3000  ans,  serait....  serait  Dieu  lui-même;  car  on  peu 
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et  que  l’on  néglige  une  portion  importante  de  l’organe  hépa  - 
tique. 

La  deuxième  ligne  dopnera  jp  rapports  latéraux  du  pou¬ 
mon  et  du  ïoie.  Il  sera  pécessâirp  i  poup  étqdier  cetfe  ligne  , 
d’eipployer'des  gVpcédp  opératoires  analogues  à  ceu3[  quj  ont 
iMé  mis  en  usagé  poupla  pVemière  ligne.  '  ' 

La  ligne  interne  (la  troisième)  indiquera  les  rapports  qui 
existent  entre  le  cœur  et  le  foie  ,  et  comme  le  sentiment  de 
matité  et  d'e  résistance  au  doigt  sont  plus  considérables  pour 
ce  dernier  organe  que  pour  lé  premier,  il  sera  toujours  possi¬ 
ble  de  reconnaître  lorsqu’on  aura  affaire  à  îa  glande  hépatique 
ou  au  coeur.  Du  reste,  la  percussion  devra  être  assez  profonde, 
mais  cependant  dn  ne  devra  point  l’exagérer  dans  la  crainte 
de  déterminer  [a  prqduciiou  dq  son  abdominal. 

Quant  à  (a  q:  alriènie  ligue,  ou  ligne  passant  par  le  sternum 
perpendiculairement  aux  trois  premières  ,  nous  aurons  ,  en 
suivant  sqp  irajel  dé  dehors  en  dedans,  de  la  maiité,  par  uqe 
percussion  médiocrement  profonde  ;  de  la  sonoréité  pulmq- 
iiâle  par  une  percussion  excessivement  légère ,  et  souvent  en¬ 
core  de  la  sonoréité  abdominale  par  une  percussion  très  pro¬ 
fonde.  A  mqsure  que  l’on  s’approchera  de  l’hÿpochondre 
gauche,  si  le  lobe  gauche  dû  foie  y  est  logé,  la  percussion  in¬ 
diquera  le  point  de  jonction  de  la  rate  et  du  foie  :  dans  ce  cas, 
pour  tenir  compte  dé  la  part  que  l’on  doit  faire  à  Tun  et  à 
l’autre  dé  ces  deux  organes ,  il  sera  nécessaire  de  les  limiter 
rph  après  l’autre  et  dè  dessiner  sur  le  corps  dû  malade  les 
formes  qu’indiquera  lè  |  rocédé  opératoire  :  de'cetiè  manière 
dh  rècohnaïtra  l'es  parties  qui  appartiennent  à  la  rate  et  celles 
qui  appartiennent  au  foie  ;  la  connâissaucé  des  formes  anato¬ 
miques  de  ces  organes  ne  permettant  poitii  de  se  méprendre 
à  cet  égard.  (Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs ,  nous  avons  précé¬ 
demment  indiqué  la  différence  que  la  sensation  tactile  offre 
pour  ces  deux  cas. 

Pour  la  ligne  supérieure ,  on  aura  déjà  été  singulièment 
guidé  par  l’étude  que  l’on  aura  faite  des  trois  lignes  perpen¬ 
diculaires  ,  et  comme  nous  avons  déjà  trois  de  ses  points  con¬ 
nus,  il  ne  s’agira  en  quelque  sorte  plus  que  de  rechercher  ces 
points  à  l’aide  de  la  percussion  profonde  pour  limiter  le  bord 
supérieur  de  l’organe. 

C’est  sur  la  di  rnière  ligne  que  se  réunissent  en  quelque 
sorte  toutes  les  difficultés  de  la  plessimétrie  hépatique.  Pour 
bien  l’éludjer  et  pour  arriver  plus  rapidement  aux  conclusions 
plessimétriques  qui  s’en  peuvent  tirer,  nous  la  supposerons 
obliquement  dirigée  du  sternum  et  suivant  les  cartilages  cos¬ 
taux.  Quelques  petites  jirécautions  devront  être  prises  pour 
percuter  avec  soin  cette  ligne  :  on  fera  rapprocher  les  genoux 
et  on  les  élevera,  on  tâchera  de  tenir  les  muscles  abdominaux 
^ans  un  certain  relâchement.  Qu  procédera  à  (a  percussion  de 
dehors  en  dedans, 

11  sera  nécessaire  d’appliquer  légèrement  qt  exactement  le 
plessimèlre,  et  de  ne  pratiquer  que  la  percussion  superO- 
ciejle  ;  on  aura  alors  up  sentiment  de  résistance  au  doigt.  A 
mespre  que  l’qn  avancera,  on  pourra  éprouvèr  une  légère 
modification  do  son,  on  obtiendra  bien  toujours  la  matité  su¬ 
perficielle,  mais  en  même  temps  on  sentira  une  légère  absorp¬ 
tion  de  son.  A  quoi  devra-t-ori  l’attribuer?  Sera-ce  aux  inler- 
seçfions  du  grand  droit  de  l’abdomen  bu  à  la  vésicale  biliaire? 
Üné  expérience  comparative  des  deux  côtés  en  fera  juger  en 
dernier  ressort, 

A  mesure  que  l’on  se  rapprochera  de  l’appendice  xiphoïde, 
la  percussion  devra  être  plus  superficielle  èt  plus  légère.  On 
conçoit,  comme  nous  avons  déjà  eu  si  souvent  l’occasion  de 
le  répéter,  tout  ce  qu’il  faudra  d’habileté  pour  bien  distin¬ 
guer  le  son  hépathique  des  soiis  si  divers  que  présentent  les 
Organes  abdominaux. 


ÇIOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei. 
jiffection  douteuse  du  cerveau.  Mort.  Autopsie.  (Suite.) 

Kous  avons  donné,  dans  le  précédent  article,  l’état  du  ma¬ 
lade  jusqu’au  sixième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Voici  l’é¬ 
tat  qu’il  présente  le  septième  jour,  la  veille  de  sa  mort, 
Abatteipeot  considérable,  prostration,  voix  éteinte,  intelli¬ 


gence  conservée;  pas  de  céphalalgie;  pupilles  contractées, 
nez  et  bouche  légèrement  déviés  à  droite  ;  résolution  complète 
du  membre  supérieur  gauebe.  Le  membre  inférieur  gauche, 
encore  un  'peu  mobile  ;  sensibilité  complètement  abolie  à  gau¬ 
che,  extrêmememept  obtuse  à  dipite.  Pouls  à  126,  petit,  ré¬ 
gulier  ;  peau  froide.  Respiration  à  ^0  par  miiiutc.  Le  thorax 
se  soulève  également  des  deux  côtés,  ttâle  irachéal,  cessant 
après  l’expectoration  de  crachats  énormes,  purulents,  chassés 
avec  difficulté.  Râles  sibilants,  ronfianis  et  muqueux,  à 
grosses  bulles  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Langue  sèche;  ventre  affaissé,  souple.  Trois  selles  peu  abon¬ 
dantes,  involontaires.  Urines  toujours  involontaires.  Vésica¬ 
toire  à  la  nuque  ;  frictions  sur  la  tête  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel. 

Le  soir,  prostration,  respiration  stertoreuse,  embarrassée, 
fréquente,  résolution  des  membres.  Pas  de  réponses. 

Mort  le  27  à  neuf  heures  du  malin,  huit  jours  après  son 
entrés  à  l’Hôtel-Dieu. 

Autopsie,  25  heures  après  la  mort. 

Crâne.  Le  crâne  esL-généralement  mince,  d’une  épaisseur 
variable  dans  ses  différents  points,  peu  adhérent  à  la  dure- 
mère,  présentant  à'  sa  surface  interne  deux  excavations,  une 
de  chaque  côté  de  la  suture  sagittale,  qui  correspondaient  à 
des  glandes  de  Pacchioni. 

Méninges.  La  dure-mère,  un  peu  injectée,  laissant  écou¬ 
ler  de  sa  surface,  après  l’ablation  de  la  voûte  du  crâne,  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  noir.  Soulevée  sur  les  côtés  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur  par  deux  glandes  de  Pacchioni,  du  volume 
d’un  pois  environ,  dont  la' droite  l’a  perforée,  et  était  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  os.  Un  grand  nombre  de  petites  granu¬ 
lations  de  Pacchioni  sont  disséminées  à  la  face  externe  de  la 
dure-mère  des  deux  côtés.  Sinus  longitudinal  supérieur  conte¬ 
nant  un  caillot  en  partie  fibrineux,  en  partie  noir,  peu  volu¬ 
mineux.  La  grande  cavité  de  l’arachnoïde  contient  de  chaque 
côté  une  demi-cuillerée  à  bafé  de  sérosité  jaunâtre. 

Le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde 
adhèrent  fortement,  l’un  et  l’antre,  au  niveau  des  glandes  de 
Pacchioni.  L’arachnoïde  opaline,  surtout  en  arrière,  des  deux 
côtés,  et  soulevée  au  niveau  des  deux  fosses  pariétales,  mais 
surtout  à  droite,  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide, 
jaunâtre,  qui  s’écoule  tout  d’un  trait  par  une  petite  ponc¬ 
tion. 

Pie-mère  médiocrement  injectée  partout,  se  détachant  faci¬ 
lement  et  dans  toute  son  étendue,  sans  entraîner  la  moindre 
portion  de  substance  cérébrale. 

Cerveau.  Les  circonvolutions  cérébralesj  vues  après  l’enlè¬ 
vement  de  la  pie-mère,  et  considérées  extérieurement,  pré¬ 
sentent  une  forme,  une  couleur  et  une  consistance  normales. 

Hémisphère  droit.  En  faisant  des  sections  successives  de 
haut  en  bas,  on  trouve  la  substance  grise  de  cet  hémisphère 
à  l’état  normal.  Sa  substance  blanche  légèrement  piquetée. 
/Le  ventricule . latéral  droit,  assez  considérablement  dilaté 
dans  toute  ses  parties,  contient  cinquante  à  soixante  grammes 
d’un  liquide  transparent,  rose,  légèrement  sanguinolent;  vers 
la  cavité  digitale,  on  rencontre  un  pnil  caillot  mou,  noir,  du 
volume  d’un  gros  pois.  En  dehors  de  ce  caillot,  la  paroi  ex¬ 
terne  du  ventricule  présente,  au  niveau  de  la  base  de  la  ca¬ 
vité  digitale,  une  tache  noire  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cin- 
uanie  centimes,  percée  à  sa  partie  itiférieure  et  postérieure 
'une  très  petite  ouverture  qui  fait  communiquer  le  ventri¬ 
cule  avec  le  foyer  d’un  épanchement  sanguin.  Ce  foyer  est  si¬ 
tué  en  dehors  et  en  arrière  du  corjis  strié  et  de  la  couche  op  - 
tique.  Il  offre  une  étendue  de  quatre  centimètres  dans  le  sens 
dntéro  postérieur,  et  de  deux  centimètres  dans  le  sens  trans¬ 
versal.  Le  foyer  est  rempli  dans  toute  ton  étendue  d’un  sang 
noir,  moitié  liquide,  moitié  en  caillots  mous,  ressemblant  assez, 
pour  l’aspect  extérieur  et  la  consistance,  à  de  la  gelée  de  gro¬ 
seille.  La  face  interne  de  ses  parois  est  inégale ,  légèrement 
ramollie  dans  l’épaisseur  d’un  millimètre  environ.  Ferme  au 
delà;  dans  un  grand  nombre  de  points,  piqueté  noir  ;  dans 
d’autres ,  piqueté  rose  dans  l’étendue  de  deux ,  trois  et  même 
quatre  millimètres. 

Hémisphère  gauche.  La  substance  est  ferme,  normale,  légè- 
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renient  piquetée  ;  le  ventricule  latéral  de  ce  côté  est  aussi  dû 
laie  que  le  droit,  et  contient,  comme  lui,  de  soixante  à  soijan" 
le-dix  gramm.çs  d’une  sérosité  limpide,  transparente,  rosée" 
légèrement  sanguinolente  les  pafois  du  ventricule  ne  pré^ 
sentent  aucune  altération  d?ns  leur  '  couleur  ou  leur  coiisij' 
tance  ;  elles  sqiit  fermes,  npçtnalçs.  La  couçhe  optiqqp  gauchô 
contient  vers  son  centre  une  petite  cavité  aplatie  d’avant  en 
arrière,  d’un  centimètre  de  diamètre  environ,  transversale, 
ment,  renfermant  une  goutte  de  sérosiié  transparente  légère! 
ment  jaunâtre.  Ce  petit  kyste  a  des  parois  vasculaires  unie! 
entre  elles  à  la  partie  externe  par  quelques  petites  brides  ceiln, 
leuses. 

La  voûte  a  trois  piliers,  le  septum  lucidura,  le  troisième  et 
le  quatrième  ventricule,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire 
le  bulbe  rachidien  n’offrent  rien  de  particulier.  ’ 

Organes  circulatoires. —  Cœur  sensiblement  hypertrophié, 
l’hypertrophie  porte  presque  exclusivement  sur  le  venirièiîjé 
gauche.  La  base  des  ventricules  offre  une  circonférence  de 
vingt-sept  centimètres.  Leur  facè  antérieure  présente  une 
étendue  de  douze  centimètres  de  la  base  à  la  pointe.  La  paroi 
antérieure  du  ventricule  gauche  offre  une  épaisseur  de  dem 
centimètres  vers  son  milieu.  La  cavité  de  ce  ventricule  paraît 
être  d’une  capacité  normale.  Les  colonnes  charnues  en  sont 
très  développées. 

La  circonférence  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
est  de  douze  centimètres.  La  valvule  mitrale  est  fibro-cartilâ- 
gineuse;  quelques  nodosités  à  son  bord  libre. 

La  cifcoiiférence  de  l’orifice  aortique  est  de  neuf  centimè¬ 
tres  et  demi.  Les  valvules  sigmoïdes  de  cet  orifice  sont  saines 
excepté  une  qui  présente  uiie  petite  concrétion  calcaire' Ws 
son  bord  adhérent. 

Le  ventricule  gauche  contient  un  caillot  fibrineux  d’p 
rouge-foncé  analogue  pour  la  couleur  et  là  consistance  à  de  )a 
gelée  de  groseilles.  Ce  caillot  se  prolonge  dans  f  aorte  et  iriême 
dans  les  carotides  et  les  , sQus-clavières.’  '  ” 

fe  ventricule  et  l’orej|lette  droits  paraisssent  tout  â  fait 
sains  et  normaux.  L’aorte  semble  un  peu  liypertrophiée  jt 
dilatée  ;  elle  ne  présente  aucune  concrélion  calcaire. 

^  Organes  respiratoires.  —  Le  poumon  gaijcbp  est  flasqpe, 
d’gne  couleur  gris-noirâtre  en  avant ,  d’un  rquge  yiolac^  en 
arrière  ;  quelques  adhérences  fibrineuses  solides  unissent  lés 
deux  feuillets  de  la  plèvre  dans  différents  points'  Emphysème 
vésiculaire  et  intervésicujaire  formant  des  lobules  saillants 
du  volume  d’on  œuf  de  pigeon  à  celui  d’un  œuf  de  poule  sié¬ 
geant  à  la  base  et  en  avant ,  s’affaissant'  subitement  par  tine 
seule  piqûre.  Le  tissu  du  parenchyme  pulmoitaire  est  peu 
crépitant ,  aéré,  résistant  et  contient  peu  de  liquide.  Poumon 
droit  également  emphysémateux  à  sa  base  ;  de  plus  ,  œdème 
très  prononcé  de  la  partie  postérieure  de  son  lobe  inférieur, 
dont  le  tissu  est  résistant  et  crépite  peu  sous  la  pression  du  I 
doigt.  [, 

Les  grosses  bronches  contiennent  un  mucus  purifqrme  peu 
aéré,  médiocrement  abondant.  Les  petites  bronches  sont  évi¬ 
demment  dilatées  ;  celles  des  lobes  Inférieurs  sont  d’un  rouge 
violacé  ;  celles  des  lobes  supérieurs  d’une  coloration  normale. 

Organes  digestifs  et  annexes.  —  L’eslomac  d’une  capacité  i 
ordinaire  ;  membrane  muqueuse  peu  plissée,  peu  consistante, 
d’un  rouge  violet  dant  sa  moitié  cardiaque  ;  d’uii  gris  ardoisé 
dans  le  reste  de  son  étendue  ;  elle  e.'t  enduite  sur  presque 
toute  sa  surface  d’un  mucus  assez  abondant ,  peit  fe^e.  Le 
reste  du  tube  digestif  ne  présente  rien  de  remaçqtyahjç. 

Le  foie ,  d’un  volume  normal ,  d’un  rouge  un  peu  foncé  ; 
consistance  assez  faible.  Vésicule  biliaire  très  distendue  par 
une  bile  d’un  jaune-brun  irè.s  foncé,  boueuse. 

La  rate  de  volume  ordinaire,  de  bonne  consistance,  de  cou¬ 
leur  normale. 

Le  rein  droit  contient  dans  son  épaisseur  quatre  kystes, 
dont  l’un  a  le  volume  d’une  grosse  noix ,  et  les  trois  autres 
celui  d’une  noisette.  Les  deux  reins  ont  une  surface  mame¬ 
lonnée,  arborisée,  un  peu  tachetée  de  jaune.  Tous  deux  pyé- 
senlent  une  consistance  normale. 

—  Cette  antopsiedoni  nous  devons  les  détails  à  i’obligeanpe 
de  M.  Leblond  ,  nous  a  paru,  vu  son  importance,  devoir  être 
rapportée  en  entier,  malgré  sa  longueur.  D’abord  ,  l’incerti- 


mettre  au  défi  tontes  les  sociétés  savantes  du  monde  réunies  en  con¬ 
grès,  de  donner  une  solution  tant  soit  peu  satisfaisante  de  cette  énorme 
et  insoluble  question.  On  ferait  un  gros  volume  pour  exposer  seule¬ 
ment  les  ipotifs  de  cette  impossibilité.  Je  re'ominande  à  un  candidat, 
homme  d’esprit,  de  savoir  et  de  slyle,  de  se  souvenir  de  J.-J.  Rous¬ 
seau  au  concours  de  l’Académie  de  Oijou. 

—  Un  grand  ministre  est  allé,  vers  la  fin  du  dernier  concours  de 
l’agrégation  ,  rendre  visite  à  un  professeur,  juge  de  ce  concours.  Ce 
grand  ministre  s’est  assis  sur  un  fauteuil,  la  chose  est  toute  naturelle. 
Mais  ce  fauteuil  a  acquis  par  ce  fait  même  une  valeur  et  une  célébrité 
auxquelles  il  était  loin  de  prétendre.  Chaque  consultant  qui  entre 
dans  le  cabinet  du  professeur  e>t  aussitôt  instruit  de  ce  fait  niémora- 
ble.  Il  s’est  assis  U  ,  lui  dit-on  en  montrant  le,  meuble  précieux.  Ce 
fauteuil  aura  certainement  les  mêmes  destinées  que  le  célèbre  fauteuil 
de  Molière  à  Pézénas;  il  deviendra  un  souvenir  de  famille  ineflaçable  , 
et  les  petits  enfants  répéteront  le  refrain  bien  connu  : 

Il  s’est  assis  U,  grand’mère, 

Il  s’est  assis  là. 

—  Voici  qui  guérirait  de  la  bonne  opinion  qu’un  homme  bien  ap¬ 
pris  est  porté  à  avoir  des  dames  ;  voici  qui  peut  corriger  d’une  trop 
grande  précipitation  pour  certain  diagnostic.  Un  jeune  confière  de  Pa¬ 
ris,  fort  instruit  du  reste  et  d’une  éducation  charmante,  est  appelé  au¬ 
près  d’uue  jeune  veuve  de  viQgt-cinq  ans.  Elle  se  plaint  de  malaise,  de 
spasmes  ,  d’accidents  nerveux  ,  d  une  foule  de  petites  incommodités 
qui  n’oifrent  rien  de  grave.  Il  s’informe  de  la  position  civile;  on  lui 
apprend  qu’on  est  dans  la  troisième  année  du  veuvage.  Du  reste  la  ré¬ 
putation  de  la  dame  ,  ses  rapports  dans  le  monde  et  même  sa  piété  , 
jetèrent  notre  confrère  dans  une  série  d’idées  fort  naturelles  dans  celte 
position.  Il  diagnostiqua  des  accidents  hystériques  déterminés  par  la 
«ontinence.  Vous  avez.  Madame,  dit-il  à  la  malade,  une  maladie  de 
religieuse,  et  à  la  Umille  inquiète,  aux  amis,  U  tint  le  même  langage, 
hélas  1  trop  affirmatif.  Cette  maladie  de  religieuse  s’est  terminée  le 
mois  deroier  par  un  bel  et  bon  accouchement ,  auquel ,  on  le  présume 
bien ,  nqtre  jeune  confrère  n’a  pas  été  appelé.  On  conçoit  aussi  les 


louanges  que  la  famille  et  les  amis  chantent  en  l’honneur  du  docteur, 
qui  eu  vérité  ne  pouvait  pas  se  tromper  plus  malheureu.sement.  Parler 
d’hyslétie  de  religieuse  à  une  femme  enceinte,  c’est  avoir  du  malheur. 
Du  reste,  les  jeunes  médecins  sont  généralement  assez  disposés  à  trou¬ 
ver  chez  les  demoiselles  cette  hystérie  de  continence  que  les  praticiens 
plus  rassis  considèrent  comme  tiè.s  rare  et  exceptionnelle  sons  notre 
climat  et  avec  nos  mœurs.  Soyez  très  réservés  sur  ce  chapitre  ,  aulaid 
dans  l’intérêt  des  malades  que  dans  celui  de  votre  propre  réputation. 
J’ai  vu  déjà  plusieurs  fois  de.s  demoiselles  dont  les  médecins  disaient  ; 
Mariez-les,  et  qui  ne  devaient  leurs  accidents  qu’à  des  excitations  éio- 
tiqiies  dont  on  comprend  la  nature.  Geurget  a  écrit  un  beau  cliapitre 

—  Savez-vous  combien  il  existe  en  France  de  journaux  de  méde¬ 
cine?  Quarante-trois;  c’est  M.  J  ..R.  Baillière  qui  nous  l’apprend  dans 
son  dernier  numéro  du  BuUotin  bibliographique.  N’est-ce  pas  tant 
soit  peu  effrayant,  pour  nous  surtout  journalistes  qui  sommes  condam¬ 
nés  à  les  lire  et  à  vous  en  rendre  compte?  En  Allemaghe  il  y  en  a  à 
peu  près  le  double;  l’Angleterre  est  aussi  fort  productive  de  celte  den¬ 
rée;  l'Italie  un  peu  moins;  mais  la  terre  la  plus  féconde,  toutes  pro¬ 
portions  gardées,  est  sans  contredit  la  Belgique,  qui  nous  ruine  en  irais 

J’ai  r‘çii  la  première  feuille  de  l’ouvrage  déjà  annoncé  sous  ce  titre: 
Les  Médecins  de  Paris  jugés  par  leurs  œuvres.  Cette  première  feuille 
contient ,  entre  autres  ,Ues  notices  sur  MM.  Adelon  ,  Aœussat  et  An- 
dral.  Il  n’y  a  dans  tout  cela  ni  scandale  ni  flagornerie,  mais  une  sim¬ 
ple  appréciation  indépendante  faite  en  termes  honnêtes,  où  l’éloge  ne 
monte  pas  jusqu’au  dithyrambe  et  où  la  critique  ne  descend  pas  jus¬ 
qu’à  l’ii  jure.  Continué  sur  ces  errements,  ce  livre  sera  véritablement 
curieux  et  utile;  mais  je  prédis  à  son  auteur  qu’il  amasse  sur  sa  tète 
un  bien  gros  et  noir  nuage  d’inimitiés  et  de  rancunes.  L’esprit  humain, 
et  l’esprit  médical  surtout ,  est  ainsi  fait  qu’il  n’est  impressionné  que 
par  la  critique.  Faites  l’éloge  d’un  homme  ,  il  est  rare;  très  rare  —  je 
connais  des  exceptions —  qu’il  vous  en  témoigne  sa  reconnais.-^arice  ; 
vous  lui  avez  rendu  la  justice  qu’il  méritait,  et  rien  de  plus.  Mais  tou- 
chez-le  seulement  de  la  pointe  la  plus  fine  de  votre  plutne  alors  que, 


sans  injustice,  vous  pouviez  vous  servir  de  votre  lame  la  plus  large,  ohl 
vou.s  êtes  un  monstre  d’infamie,  un  méchant  esprit ,  une  langue  de  vi¬ 
père  ,  et  vous  avez  là  un  ennemi  cruel,  acharné,  implacable  qui  saura 
bien  vous  trouver  à  l’occasion. 

Pauvre  monsieur  Sachaile  de  La  Barre,  je  vous  plains  i 

Jean  Raimond. 

NOUVELLES. 

Le  concours  pour  l’agrégation,  section  de  chirurgie  ,  touche  à  son 
ferme.  Les  épreuves  sont  terminées,  moins  la  thèse  ,  dont  les  sujets 
ont  été  tirés  au  sort  vendredi  dernier.  En  voici  l’indication  ; 

M  De  Voilleinier  :  De  la  claudication. 

M.  Marchai  (de  Calyi)  :  Des  abcès  phlegmoneux  iotra-peIvien,«. 

M.  Büinnet  :  De  l’inamovibilité  dans  le  traitement  des  maladies  chi¬ 
rurgicales.  • 

M.  Lacroix  :  De  l’antéversion  et  de  la  rétroversion  de  l’ulérus. 

M.  Morel-Lavallée  :  Des  rétractions  accidentelles  des  membres.  ' 
M.  D’Arcet  :  Des  opiitbalmie.s  purulentes. 

M.  Gosselin  :  De  l’élranglement  dan-s  les  hernies. 

M.  Giraldès  ;  De  la  luxation  de  la  mâchoire. 

M.  D  sprès  ;  Des  hémorrhagies  traumatiques  consécutives. 

M.  Jacquernin  :  De  la  fracture  de  la  clavicule. 

M.  Cazeaii  :  Des  tumeurs  de  l’ovaire.  ' 

M.  Maisonneuve  :  De  la  coxalgie. 

M.  Depaul  ;  Du  torticolis.  ^ 

M.  Dufresse  ;  Des  plaies  de  la  région  axillaire.  ' 

M.  ’ravignot  ;  De  l’anévrysme  dé  l’artère  soiis-clavière. 

M.  Saidaillon  :  Des  maladie.s  du  sinus  maxillaire.  ‘ 

M.  Lenoir,  juge ,  atteint  d’une  maladie  grave  dont  il  entre  lienre,u- 
sement  en  convalescence,  a  été  remplacé  par  M.  Larrey,  suppléant', 
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tude  du  diagnostic  ,  incertilnde  sur  laquelle  M.  le  professeur 
Chotael  a  longuement  insisté ,  n’a  pu  être  dissipée  que  par 
i’cxanien  anatomique  des  organes  encéphaliques,  qui  ont  dé¬ 
montré  l’existence  d’une  hémorrhagie  cérébrale  considérable, 
vers  laquelle,  malgré  ses  doutes,  penchait  le  professeur.  Puis, 
l’hypcrirophie  du  cœur  et  principalement  du  ventricule  donne 
lieu  à  quelques  rapprochements  intéressants  sur  la  fréquence 
relative  des  hémorrhagies  cérébrales  dans  les  cas  d’hypertro¬ 
phie  de  l’appareil  circulatoire,  D"  A.  F, 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau, 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  xeux. 

J)e.  la  localisation  des  maladies  de  l’œil.  De  la  conjonclinte 
oculaire. 

js’ous  ayons  à  reprendre  la  question  des  inflammations  des 
yeux  ;  on  se  rappelle  que  nous  en  sommes  resté  aux  phleg- 
masies  qui  attaquent  l’œil  lui-même. 

Les  inflammations  aiguës  de  l’œil  peuvent  être  entendues  à 
peu  près  de  la  même  manière  que  celles  des  paupières;  on  re- 
froùye,  en  effeî,  certains  tissus  qui  faisaient  partie  de  la  com¬ 
position  de  ces  dernières  ;  cependant  il  en  est  quelques-uns 
Won  ne  rencontre  plus ,  tels  que  les  glandes  de  Meïbomius , 
{es  follicules  de  la  racine  des  cils  :  aussi,  toute  cette  série  de 
maladies  décrites  sous  le  nom  de  blépharites  ciliaires  ,  n’a-t- 
elle  pas  d’qnalogue  dans  les  inflammations  de  l’œil  lui-même. 
Nous  verrons,  d’un  autre  côté,  que  la  cornée,  la  sclérotique , 
l’iris ,  toutes  les  parties  constituantes  de  l’œil  en  un  mot,  peu¬ 
vent  devenir  le  siège  de  maladies  diverses. 

Les  phlegmasies  de  l’œil  lui-même  ont  été  tour  à  tour  sin¬ 
gulièrement  augmentées  ou  diminuées,  selon  les  pathologistes 
qui  en  ont  fait  l’objet  de  leur  étude.  Ainsi,  il  y  a  trente  ans , 
par  exemple  ,  on  ne  distinguait  que  deux  espèces  d’ophthal- 
miçs,  fpphlhalmie  interne  et  l’externe  ;  on  ne  connaissait  rien 
spire  chose.  Aujourjl’hui  on  différencie  l’inflammation  de  la 
cornée  de  celle  de  la  conjonctive ,  celle  de  la  conjonctive  de 
cèllé  de  l’iris,  de'celle  de  la  rétine  ;  enfin,  on  distingue  les  unes 
des  autres  les  inflammations  de  toutes  les  parties  qui  consti¬ 
tuent  l’œil  dans  son  en.semble. 

Avant  d'étudier  les  inflammations  de  ces  différentes  parties, 
examinons  d’abord  cette  question  importante  :  est-il  raisonna- 
blé  d’admettre  que  l’inflammation  puisse  débuter  dans  l’œil 
par  un  seul  de  ses  tissus? 

Si  l’on  faisait  celte  demande  à  propos  des  organes  contenus 
dans  les  cavités  splanchniques,  on  serait  tenté  de  n’y  point  ré¬ 
pondre,  tant  elle  semblerait  oiseuse.  On  dirait  assurément  que 
cela  ne  fait  pas  question,  qu’il  est  indubitable  que  certains 
organes  peuvent  être  le  siège  de  phénomènes  inflammatoires, 
sans  que  leurs  voisins  participent  en  rien  à  cet  état.  Pourtant, 
cela  n’a  pas  toujours  paru  évident  comme  aujourd’hui  ;  il  n’y 
a  pas  un  siècle  qu’on  regardait  comme  une  chimère  l’inflam¬ 
mation  des  membranes  .vans  phlegmasie  de  l’organe  qu’elles 
enveloppent.  Des  praticiens,  et  des  praticiens  distingués,  ont 
SQuteng  que  cela  ne  pouvait  pas  être.  Portai  est  mort  en  niant 
que  la  phlegmasie  des  mi  mbranes  pût  exister  seule,  sans  la 
participation  de  l’organe  lui-même  à  l’état  phlegmasique  ;  que 
l’inflammation  des  méninges  pût  exister  sans  phlegmasie  du 
cerveau  ;  que  la  phlegmasie  de  la  plèvre  et  du  péritoine  pût 
se  développer  sans  inflammation  des  organes  qu’ils  tapissent. 
Et  pourtant,  aujourd’hui,  qui  n’admet  celte  vérité? 

Cependant,  aujourd’hui  même  des  pathologistes  se  refusent 
i  penser  que  les  tissus  de  l’oeil  soient  le  siège  d’inflammations 
distinctes;  ils  allèguent  le  rapprochement,  la. confusion  de  ces 
divers  éléments,  et  ils  se  révoltent  contre  cette  idée,  que  cha¬ 
cun  de  ces  tissus  peut  être  le  siège  d’une  inflammation.  Puis¬ 
que  ces  opinions  existent,  il  est  nécessaire  d’examiner  ce  point 
avec  attention,  et  d’insister  particulièrement  sur  les  preuves 
de  ce  que  nous  avançons. 

Quand  on  a  long-tempe  examiné,  dans  les  bôpitaqx>  lés  ma¬ 
ladies  des  yeux,  et  qu’on  en  a  vu  un  grand  nombre,  on  est 
frappé  de  ce  fait,  que  le  mal  commence  tantôt  par  une  couche 
organique,  tantôt  par  une  autre.  Ainsi,  l’on  voit  la  maladie  dé¬ 
buter  quelquefois  par  la  conjonctive,  quelquefois  par  la  cor¬ 
née,  d’autres  fois  par  l’iris,  etc.  Pour  ces  parties,  cela  est  évi- 
oeni  ;  pour  les  autres,  c’est  plus  difficile  ;  l’inflammation  pri¬ 
mitive  de  la  membrane  hyaloïde,  de  Jacob,  se  reconnaît 
moins  manifestement  ;  mais  en  raisonnant  par  analogie,  en  ap¬ 
pliquant  aux  organes  profonds  ce  qui  est  vrai  pour  l’extérieur, 
on  en  vient  à  se  demander  pourquoi  toutes  les  membranes  in¬ 
ternes  ne  pourraient  être  le  siégé  primitif  d’une  phlegmasie, 
puisque  l’observation  démontre  la  vérité  de  cette  proposition 
pour  les  membranes  externes. 

tne  raison  qui  au  premier  abord  semble  d’un  grand  poids, 
semble  s’élever  contre  cette  manière  d’envisager  l’inflamma- 
lioii  dans  l’œil.  Tous  ces  tissus,  dit-on,  étant  très  rapprochés 
les  uns  des  autres,  recevant  les  mêmes  vaisseaux  et  les  mêmes 
Perfs,  il  est  au  moins  impossible  qu’une  de  ces  trames  orga¬ 
niques  reste  long-temps  malade  sans  que  les  autres  tendent  h 
le  devenir. 

^  Celte  raison  est  plus  spécieuse  que  solide ,  le  péritoine 
n  est-il  pas  très  près  de  la  membrane  charnue  de  l’intestin  et 
le  péritoine  ne  peut  il  rester  seul  malade  et  pendant  long¬ 
temps  ;  n’nbserve-t-on  pas  l’inflammation  de  la  plèvre  et  du 
poumon  séparément ,  l’inflammation  du  péricarde  sans  celle 
du  cœur ,  celle  des  méninges  sans  que  le  cerveau  y  participe 
et  pourtant  ces  organes  aussi  sont  très  rapprochés?  Aujour- 
dhui  donc  il  est  démontré  qu’une  membrane  peut  être  en¬ 
vahie  par  une  phlegmasie  sans  que  l’organe  qu’elle  revêt  le 
soit  nécessairement.  Et  d’ailleurs ,  la  théorie  que  nous  soute¬ 
nons,  l’observation  vient  la  confirmer. 

Tous  les  praticiens  ont  observé  des  conjonctivites  datant  de 
nuit,  quinze  jours,  sans  que  la  cornée  ait  été  prise  le  moins  du 


monde.  Chez  les  enfants,  l’ophthalmie  ppbifetüâidtfre  le  même 
temps,  sans  occuper  autre  chose  que  la  conjonctive.  Nous 
avons  en  ce  moment  dans  les  salles  un  homme,  au  n°  AO,  qui 
fournit  une  preuve  manifeste  de  ce  t|ue  nous  avançons.  Cet 
homme  avait  un  chémosis  ;  c’est-à-dire  que  la  conjonctive 
violemment  enflammée  formait  on  bourrelet  saillant  encadrant 
la  cornée,  et  pourtant  cette  dernière  membrane  n’a  pas  eu  la 
moindre  atteinte  de  l’inflammation;  elle  est  demeurée  parfai¬ 
tement  intacte. 

Ce  sont  là  des  faits  à  l’abri  de  toutes  contestations ,  et  fer¬ 
tiles  en  consi  lèralions  à  l’appui  de  notre  théorie,  quand  on  les 
étudie  sans  idées  préconçues. 

Oui,  l’inflammation  peut  s’établir  dans  une  couche  organi- 
nique  de  l’œil  et  s’y  limiter,  n’èn  point  sortir.  Cela  veut-il  dire 
qu’elle  doive  y  demeurer  toujours ,  ne  pas  s’étendre  ,  ne  pas 
s’associer  à  l’inflammation  d’autres  tissus ,  ne  pas  la  produire, 
nous  sommes  loin  de  le  penser  ;  pourquoi  ne  verrait-on  pas 
dans  l’œil  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  se  passent  en 
d’autres  organes  ,  dans  la  plèvre  et  le’ poumon  par  exemple? 
Et  nous  ajoutons  ceci,  que  ces  combinaisons  dans  l’œil  se  font 
plus  facilement  encore  en  raison  de  ce  rapprochement  de  cette 
sorte  de  confusion  des  parties  qu’dh  nous  objectait ,  circon¬ 
stances  qui  aident  à  la  propagation  de  la  phlegmasie,  mais  qui 
n’empêcbént  d’aucune  manière  la  lo(ÿlisation  primitive  de 
l’inflammation  dans  tel  ou  tef  tis.su,  localisation  qui  peut  per¬ 
sister  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Cette  question  traitée,  passons  aux  inflammations  de  l’œil , 
et  étudions  particulièrement  la  conjonctivite  ,  la  kératite  et 
l’iritis. 

Conjonctivite  oculaire.  —  La  conjonctivite  oculaire  pré¬ 
sente  plusieurs  nuances  qui  peuvent  se  réduire  à  trois  princi¬ 
pales. 

1“  La  conjonctivite  simple  ; 

2°  La  conjonctivite  granuleuse  ; 

3°  La  conjonctivite  purulente. 

La  conjonctivite  simple  est  facile  à  reconnaître  ;  elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  rougeur  foncée  ,  violacée ,  légèrement  vi¬ 
neuse  ,  d’autant  plus  manifeste  qu’on  examine  l’œil  plus  près 
de  la  rainure  ocuio-palpébrale,  et  qui  diminue,  au  contraire , 
de  plus  en  plus  à  mesure  qu’elle  s’avance  vers  la  cornée.  Cette 
rougeur  n’est  pas  uniforme  ;  on  distingue  des  vaisseaux  arbo¬ 
rescents  ,  un  réseau  de  filaments  vasculaires  intriqués ,  et  il 
est  manifeste  qu’elle  occupe  une  membrane  qui  est  mobile , 
qui  se  meut  sur  l’œil.  C’est  sous  cet  aspect  que  se  présente 
la  conjonctivite  simple  naissante.  Quelquefois,  la  membrane 
présente  un  certain  degré  d’épaississement  ;  alors,  indépen¬ 
damment  de  la  rougeur  que  nous  venons  de  décrire,  il  se  for¬ 
me  un  bourrelet  assez  saillant  dont  le  boursouflement  encadre 
la  cornée  d’un  anneau  rouge. 

Dans  cette  inflammation,  la  cornée  reste  saine,  conserve  sa 
tran.sparence  ;  le  malade  voit  ordinairement  bien  ,  et  si  quel¬ 
quefois  la  vue  est  un  peu  troublée ,  c’est  toujours  d’une  ma¬ 
nière  extrêmement  peu  sensible. 

La  conjonctivite  simple  amène  quelques  symptômes  spé¬ 
ciaux  qu’il  est  utile  de  connaître.  Ainsi,  dès  le  commencement 
de  la  maladie ,  le  sujet  éprouve  un  prurit  dans  l’œil  ;  il  croit 
avoir  du  sable  sous  la  paupière ,  il  sent  dans  cette  région  une 
chaleur  inaccoutumée  ;  puis  sur  les  bords  palpébraux  se  dé¬ 
pose  une  matière  onctueuse  qui  se  concrète  avec  facilité.  Au 
début,  celle  matière  est  plus  claire,  plus  limpide;  bientôt  elle 
se  change  en  mucus  et  se  transforme  ensuite  en  véritable  pus 
muqueux  qui,  par  sa  concrétion,  colle  complètement  les  pau¬ 
pières  quand  elles  ont  été  rapprochées. 

Il  est  très  important  de  remarquer  que  dans  la  conjonctivite 
les  malades  n’ont  pas  grande  horreur  de  la  lumière ,  qu’ils  ne 
la  fuient  pas ,  qu’ils  la  supportent  au  contraire  avec  assez  de 
facilité ,  et  ouvrent  les  yeux  sans  hésitation  ;  ils  viennent  au 
médecin  la  tête  droite  et  les  yeux  ouverts;  en  un  mot ,  il  n’y 
a  pas  de  photophobie ,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  larmoiement 
bien  marqué. 

Dans  quelques  cas,  les  malades  accusent  de  la  céphalalgie  ; 
hâtons-nous  de  dire  que  le  plus  souvent  le  mal  est  tout  à  fait 
local,  et  ne  s’accompagne  pas  de  ce  symptôme. 

En  résumé ,  l’on  voit  que  les  caractères  de  la  conjonctivite 
simple  sont  très  nombreux  et  faciles  à  reconnaître.  Nous  y  in¬ 
sisterons  pour  mieux  faire  distinguer  celte  affection  d’une 
autre  dont  le  siège  est  la  cornée,  de  la  kératite.  Pajot. 


FORCEPS  ASSEMRLÉ  DU  D'  CAMILLE  BERNARD. 

HDIT  NOUVELÎ-ES  APPLICATIONS. 

(Suite  du  numéro  64.) 

Seixième  et  dix-septième  applications.  —  Multipare-,  42  ans; 
US  heures  de  travail;  épuisement  desjjorces.  Premier  enfant; 
application  inlra-pelvienne.  Deuxième  enfant;  application 
supra-  pelvienne.  Enfants  vigoureux;^  suites  heureuses. 

Le  10  juin  1843,  notre  confrère,  M.  Boussot,  médecin  à 
Lauris,  nous  écrit  pour  que  nous  allions  l’aider  dans  la  déli¬ 
vrance  d’une  femme  dont  le  travail  se  prolonge  en  vain. 

Celte  femme,  arrivée  au  terme  de  sa  septième  grossesse,  a 
commencé  de  souffrir  il  y  a  trois  jours.  Dans  cet  espace  de 
temps  les  eaux  se  sont  écoulées,  la  dilatation  de  l’orifice  est 
devenue  complète  ;  mais  la  tête  du  fœtus,  areboutée  derrière 
la  cavité  cotyloïde  droite,  n’a  nullement  cheminé  depuis  douze 
heures.  Les  contractions  utérines,  ont  décru  jusqu’à  ne  plus 
se  faire  sentir  que  de  loin  en  loin  et  très  faiblement. 

L’application  du  forceps  étant  jugée  indispensable  par  notre 
confrère  et  par  nous,  nous  l’opérons  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  en  donnant  à  l’instrument  la  direction  oblique  de 
droite  à  gauche,  et  en  nous  servant  de  la  main  droite  pour 
conduclêur  ;  nous  amenons  un  enfant  bien  portant. 

Le  volume  que  le  ventre  conserve  nous  faisant  soupçonner 


que  l’ulérus  renferme  un  second  enfant,  nqus  allons  à  sa  re¬ 
cherche,  et  nous  constatons  la  présence  de  |a  tête  au  détroit 
supérieur,  occiput  en  avant  et  à  gauche. 

Eapt-il  attendre,  ou  faut-il  opérer  immédiatement?  La 
femme  est  on  ne  peut  plus  fatiguée.  Les  contractions  seront 
peut  être  lentes  à  se  réveiller  ;  et  d’ailleurs,  rien  de  nous  as¬ 
sure  (|ue  le  travail  confié  à  la  nature  puisse  être  terminé  par 
elle.  Aussitôt  nous  nous  décidons  à  profiter  du  relâchement 
de  l’utérus  pour  extraire  le  second  enfant.  Nous  avons  la  eppr 
fiance  que  malgré  l’élévation  de  la  tê.te,  nous  l’atteindrops 
avec  autant  dé  facilité  que  nous  avons  atteint  celle  qui  repo¬ 
sait  daqs  l’excavation  pelvienne. 

Nos  prévisions  se  réalisent  ;  dans  quelques  minutes  nous 
amenons  un  second  enfant  encore  plqs  fort  que  le  premier. 
Les  suites  sont  très  heureuses  ;  cette  femme  allaite  ses  deux 
enfants. 

Dix-septième  application.  —  Multipare;  inertie  de  la  matricej 
hémorrhagie:;  application  infructueuse  du  forceps  assemblé; 
version.  Enfant  mort  depuis  plusieurs  jours;  suites  heu¬ 
reuses. 

En  184.1,  nous  sommes  consulté  par  une  femme  d’un  ha¬ 
meau  de  Caseiieuve,  au  sujet  d’une  crevasse  vésico-vagipale 
provenant  d’un  accouchèméut  laborieux,  dans  lequel  de  nom¬ 
breuses  applications  de  forceps  tentées  inutilement  pendant 
quatre  heures  avaient  été  remplacées  par  la  version. 

Cette  lésion  nous  paraît  auSdessus  des  ressources  de  l’art  ; 
peu  de  temps  après,  à  Montpellier,  notre  confrère  et  ami,  M. 
le  docteur  Chrestien,  et  d’autre.s  chirurgiens,  en  jugent  ainsi. 

Le  23  juin  1843,  on  nous  appelle  pour  délivrer  cette  fem¬ 
me,  redevenue  enceinte  malgré  son  incommodité. 

Le  travail  a  commencé  il  y  a  douze  heures  ;  mais  les  con¬ 
tractions  utérines  se  sont  peu  à  peu  éteintes.  L’enfant  ne  donne 
aucun  signe  de  vie  depuis  quelques  jours.  L’utérus,  mou, 
relâché,  ne  paraît  jouir  d’aucune  contractilité.  Le  fœtus  chute 
du  côté  sur  lequel  a  lieu  le  décubiius.  Il  y  a  six  heures  que 
la  poche  des  eaux  est  vidée.  Depuis  lors  il  s’écoule  par  le  va¬ 
gin  un  sang  noirâtre  et  fluide  qui  arrive  avec  abondance  au 
moment  où  nous  soulevons  la  tête  pour  reconnaître  sa  posi¬ 
tion  dans  l’utérus. 

L’enfant  étant  mort,  nous  avons  le  choix  entre  la  version  et 
l’application  du  forceps. 

Convaincu  d’ayance  de  la  facilité  de  cette  application  dags 
une  région  du  bassin  où  l’instrument  jouit  de  toute  sa  lati¬ 
tude,  et  dans  un  cas  eu  l’utérus  n’offre  aucune  résistance, 
nous  introduisons  le  forceps  sur  la  main  gauche,  puis,  nous 
ëlaol  assuré  que  la  tête  repose  sur  l’instruriient,  nous  fefrapps 
celui-ci  en  nous  apprêtant  à  extraire  ;  mais  nous  n’avohs  saisi 
que  le  vide  :  la  tête  s’est  échappée,  Aussitôt  nous  réappliquons 
le  forceps  avec  toute  la  promptitude  que  réclame  la  perte,  qui 
coule  à  fil.  Nouvel  insuccès...  Chaque  seconde  nous  semblant 
un  pas  de  plus  vers  une  terminaison  funeste,  nous  ne  reiipii- 
velons  pas  nos  tentatives,  bien  qu’elles  ne  nous  aient  pas  fait 
pt  rdre  deux  minutes.  En  quelques  instants  nous  opérons  la 
délivrance  à  l’aide  de  la  version. 

C’est  ainsi  que  nous  sommes  privé  de  compter  au  nombre 
des  applications  fructueuses  du  forceps  assemblé,  celle  dont 
le  succès  est  certain  ,  et  qui  ne  peut  manquer  qn’aulant  qqe 
l’opérateur  oublie,  comme  nous  l'avons  fait,  la  chose  la  plgs 
simple  ,  la  fixation  de  la  tête  par  la  compression  à  travers  la 
paroi  abdominale. 

La  perte  énorme  qui  a  failli  nous  enlever  la  malade  ,  nous 
a  fait  apporter  cette  extrême  précipitation  dans  la  manœuvre, 
et  négliger  le  moyen  d’en  assurer  le  succès. 

Dix -huitième  application,.  —  Primipare  rachitique;  bassin 
déformé  ;  diamètre  sacro-pubien  sept  centimètres  (  deux 
pouces  et  demi  )  ;  position  occipito-postérieure  ;  application 
intra- pelvienne  du  forceps  assemblé. 

Madame  A...  de  Roussillon,  âgée  de  trente  ans,  primipare, 
est  assistée  par  madame  Bounaud  ,  sage-femme  à  Bunnieux. 
Au  loucher ,  madame  Bounaud  reconnaît  un  vice  de  confor¬ 
mation  considérable  du  bassin.  Jugeant  que  l’accouchement 
serait  des  plus  laborieux  ,  la  sage  femme  nous  fait  appeler  dès 
que  la  dilatation  est  complète. 

A  notre  arrivée  nous  trouvons  la  poche  des  eaux  vide  de¬ 
puis  douze  heures.  Des  contractions  assez  énergiques  ont  fait 
engager  l’occiput  entre  le  pubis  et  l’angle  sacro-vertébral.  Le 
doigt  atteint  celui-ci  avec  la  plus  grande  facilité  ;  nous  calcu¬ 
lons  qu’il  n’est  séparé  de  la  symphyse  du  pubis  que  par  deux 
pouces  et  demi. 

La  tête,  fortement  déprimée  par  l’angle  sacro-vertébral,  of¬ 
fre  à  sa  partie  la  plus  déclive  une  tumeur  sanguine  considé¬ 
rable.'  La  femme  n’a  plus  senti  les  mouvements  de  l’enfant 
depuis  la  veille.  Voici  un  cas  où  notre  forceps  à  l’état  assem¬ 
blé  pourrait  être  contre-indiqué  par  la  forte  pression  que  la 
tête  éprouve  d’avant  en  arriére  et  sur  d’autres  points  de  la 
paroi  osseuse.  Nous  pouvons  donc  nous  attendre  à  désassem¬ 
bler  les  deux  branches  et  à  nous  eu  servir  séparément  ;  Ce¬ 
pendant  des  manœuvres  théoriques  nous  ont  détiionlré  que 
les  cuillers ,  en  se  fuyant  au  moment  où  elles  se  déploient , 
peuvent  être  introduites  latéralement ,  et  éviter  la  saillie  os¬ 
seuse.  Avant  de  les  séparer,  nous  allons  tenter  l’application 
des  deux  branches  réunies. 

Dans  quelques  secondes  notre  application  est  parfaite.  Nous 
avons  évité  l’angle  sacro-vertébral. 

La  tête  résiste  à  nos  tractions  énergiques ,  et  prolongées 
pendant  sept  à  huit  minutes.  Jugeant  la  perforation  du  crâne 
indispensable  pour  l’opérer,  nous  retirons  le  forceps  en  le  re¬ 
ployant  en  sens  contraire  à  celui  de  son  évolution. 

Quoiqu’il  soit  considéré  comme  privé  de  vie ,  l’enfant  est 
ondoyé  par  injection.  Puis  nous  perforons  le  crâne,  et  reappli¬ 
quons  le  forceps  avec  le  même  succès  que  la  première  fois. 
Les  tractions  opérées  de  haut  en  bas ,  amènent  au  bout  de 
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quelques  minutes,  et  après  le  déploiement  de  toutes  nos  for¬ 
ces  ,  un  enfant ,  dont  la  mort  paraît  remonter  à  bien  des 
heures. 

La  face  est  venue  en  haut  ;  la  tête,  de  dimension  moyenne, 
a  été  saisie  obliquement  ;  l’occiput  répondait  en  arrière  en  bas 
et  à  gauche. 

Au  moment  où  nous  achevons  l’extraction  de  la  tête,  il  s’o¬ 
père  à  la  vulve  un  déchirement  de  quelques  centimètres.  Nous 
pouvions  l’éviter  en  retirant  l’instrument ,  mais  nous  avons 
craint  de  n’avoir  pas  assez  de  prise  sur  la  tête ,  si  les  épaules 
venaient  à  passer  avec  peine  à  travers  le  rétrécissement. 

La  longue  compression  exercée  par  la  tête  nous  a  fait  re¬ 
douter  une  fistule  vésico- vaginale  ,  surtout  lorsque ,  pendant 
vingt-cinq  jours,  l’urine  qui  d’abord  avait  été  expulsée  volon¬ 
tairement  s’est  échappée  d’elle-même.  A  la  fin ,  les  eschares 
superficielles  qui  recouvraient  l’entrée  du  vagin  et  les  grandes 
lèvres  se  sont  détachées  et  la  vessie  a  repris  ses  fonctions.  Au¬ 
jourd’hui  tout  est  rentré  dans  l’état  normal.  L’urine  est  gardée 

la  moitié  de  la  nuit  et  expulsée  à  volonté.  Madame  A .  est 

complètement  rétablie. 

—  Jusqu’ici  nous  avons  renfermé  dans  notre  pratique  le 
forceps  dont  l’application  repose  sur  un  nouveau  principe , 

Vinlroduclion  simultanée  des  deux  branches  réunies.  Un  nom¬ 
bre  suffisant  d’observations  nous  permeltra  bientôt  de  publier 
en  détail  les  règles  de  construction  et  d’application  de  notre 
instrument. 

Nos  observations,  nous  continuerons  de  les  rédiger,  en  nous 
pénétrant  et  de  celle  impartialité  dont  les  amis  de  la  science 
et  de  la  vérité  doivent  user  à  l’égard  de  leurs  propres  travaux 
et  de  la  crainte  de  nous  en  exagérer  l’iitilité. 

Cette  crainte  nous  a  été  inspirée  dans  le  temps,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  par  l’une  des  sentinelles  scientifiques  les 
plus  vigilantes,  par  l’honorable  M.  Villeneuve.  C’est  à  lui  peut- 
être  que  nous  devons  de  n’avoir  conçu  que  des  espérances 
réalisées  aujourd’hui.  Un  de  nos  confrères  de  Marseille  eh  ap¬ 
pelait  un  jour  à  notre  conscience  pour  que  nous  lui  donnas¬ 
sions  notre  opinion  intime  sur  le  principe  du  forceps  assem¬ 
blé.  Cette  opinion,  nous  ne  craignons  pas  de  la  formuler  tout 

L’avantage  d’appliquer  simultanément  les  deux  branches, 
de  pouvoir  saisir  d’un  seul  coup  la  tête  à  une  grande  hauteur, 
d’être  dispensé  de  l’aide  intelligent,  de  séparer  la  force  de 
traction  de  celle  de  compression,  donne  au  forceps  à  branches 
réunies  une  incontestable  supériorité  sur  le  forceps  ordinaire; 
mais  celte  supériorité  lui  doit  être  assurée  par  la  connais¬ 
sance  exacte  du  mécanisme  de  l’instrument,  et  par  une  habi¬ 
tude  théorique  plus  rigoureusement  exigée  que  dans  l’emploi 
du  forceps  disjoint. 

En  d’antres  termes,  pour  qu’il  déploie  tous  ses  avantages, 
le  forceps  assemblé  devra  être  appliqué  par  une  main  et  plus 
circonspecte,  et  plus  exercée.  Plus  circonspecte,  en  ce  que  le 
principe  de  la  jonction  fait  poser  certaines  règles  qui  exigent, 
que  d’avance  on  modifie  le  régulateur  selon  les  cas;  plus  exer¬ 
cée,  en  ce  qu’elle  fait  une  application  d’ensemble  équivalant  à 
une  double  opération ,  et  qu’elle  ne  reçoit  aucun  secours 
étranger.  _  ,  ,  ^  .  r 

Mais  n’est-ce  pas  là  convenir  que  plus  de  danger  peut  ré¬ 
sulter  de  l’emploi  du  forceps  assemblé?  Oui  ;  mais  ce  danger, 
pourquoi  le  lui  imputerions-nous ,  alors  qu’il  appartient  à  la 
main  qui  s’en  servirait  en  aveugle!  S’il  n’en  était  ainsi,  rien  ne 
serait  plus  meurtrier  que  le  bistouri  :  et  cependant ,  quoi  de 
moins  compliqué  ? 

'  Aussi ,  quoique  le  forceps  assemblé  soit  marque  du  cachet 
de  la  simplicité,  et  que  les  règles  de  son  application  soient  peu 
nombreuses  ,  c’est  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  repoussent 
pas  les  choses  nouvelles  sans  examen,  et  qui  les  étudient  avant 

Sirop  iVEcorces  d’Oranges  amères  , 

TONlQUi:  AEITI  -  MERVEU3Ç 

''de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  tics  Pctils-Champs,  26,  à  Paris. 

le  succès  (lu  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hullande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
(cLsuZ  les  utfserTat.-.ns  ,.nl.tiees  pa?  leS.aro»  U  Cle.e  docteur  en  méue.  iue  de  la  Faculté  de  Par.s  ). 
rvst  un  Duissat.t  niixilisiie  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  Mfreli 

sMinn  tnniniii-  et  «tomacliiane  est  reconnue  (ians  les  effections  allribnées  à  t’aton - 

alimentaire  —  Il  remplace  avec  avanlase  le  quinquina,  le  Colombo ,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  suppoiter 
«rTalus  malades^  ve.tu  curative  est  dnstatée  par  l’expérieoce  dans  les  aigreurs,  les  coliques  d’esto¬ 

mac “les  mauvaises  dige.-tioiis  avec  mal  de  tête  svmpall.rqi.e,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveuses  , 
la  gastrite.  


de  les  expérimenter ,  que  nous  tenons  à  confier  la  défense  du 
nouveau  principe  et  de  rfnstrument  qui  le  représente. 

Docteur  Camille  Bernard. 


BBVUB  TBÉBAPEIITIQUEI. 

Traitement  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  par  la  potasse 
caustique;  par  M.  le  docteur  Chabrely,  de  Bordeaux. 

Comme  tous  les  praliciens  le  savent,  les  antiphlogistiques  sont  seuls 
conseillés  pour  combattre  le  phlegmon.  M.  Chabrely  suit,  dans  ce  cas, 
une  marche  toute  différente ,  et ,  même  dans  la  période  la  pins  aiguë 
du  mal  ,  avant  que  la  suppuration  soit  formée,  il  prescrit  l’emploi  de 
la  potasse  caustique.  Il  fart  placer  nu  petit  fragment  de  cette  substance 
sur  le  sommet  de  la  tumeur ,  puis  ,  lorsque  le  caustique  est  eiitièrc- 
inent  fondu  et  qu’il  a  dessiné  l’eschare  ,  il  fait  recouvrir  la  surface 
malade  avec  un  cataplasme  do  riz  crevé  à  l’eau  de  pavot.  Ce  même 
topique  liiimide  est  continué  jusqu’il  la  chute  de  la  portion  mortifiée  ; 
après  quoi,  ou  panse  la  plaie  avec  le  baume  d’Arcéus  ou  l’onguent  ba- 
siliciim. 

A  l’aide  de  ce  mode  de  traitement,  l’auteur  est  parvenu  à  diminuer 
de  moitié  le  temps  ordinaire  qu’emploient  les  fumeurs  phlegmoneuses 
à  se  résoudre.  La  douleur  Vive  et  instantanée  due  au  caustique  cessg 
entièrement  dès  qu’il  a  désrrrgauisé  la  partie  sur  laquelle  on  l’a  ai>plis- 
quée. 

Dans  ce  qu’on  appelle  bubons,  le  tissu  cellulaire,  dit  M.  Chabrely, 
n’est  peut-être  enflammé  que  consécutivement  aux  ganglions  voisins  ; 
cependant  ce  c’est  point  une  adénite  exclusive,  et  souvent  même  les 
ganglions  semblent  étrangers  è  l’inflammation  du  réseau  fibreux  -,  c’est 
pour  cette  dernière  raison  qn’il  classe  les  bubons  parmi  les  tumeurs 
développées  dans  le  tissu  cellulaire,  et  qu’il  ne  craint  pas  de  tenter  le 
Iraitemeot  par  la  potasse  caustique  à  tontes  les  périodes  de  celte  sorte 

C’est  surtout  dans  tes  bubons  d’embléé,  dans  les  bubons  naissants  , 
qu’il  a  vu  h  caiilérisation  réussir  à  merveille.  Le  cautère  agit  alors 
comme  dans  la  pustule  maligne,  comme  dans  le  cas  de  mtrrsnre  d’un 
animal  venimeux  ;  il  Use  lucalernerit  tout  le  principe  septiqire  avant 
que  celui-ci  ait  été  absorbé  ,  avant  qu’ri  ait  été  cbariié  dans  le  torrent 
circulatoire  et  qn’il  ait  contaminé  l’éconornie  cttlière.  Ceci  n’est  point 
une  liypolbè  e,  ajoute  l’atil^r,  car  l’expérience  est  venue  le  confirmer 
pleinement.  Qu’on  ne  croie  pas,  d’ailleurs ,  gue  l’application  rte  la  per¬ 
lasse  sur  un  bitbou  comraeiiçmt  soit  dangereuse,  douloureuse  ou  dé¬ 
gradante;  la  douleur  ne  dure  que  deux  beitres  environ  ,  et,  est  très 
supportable;  la  cicatrice  de  la  plaie  qui  a  suivi  la  ebrrte  de  l’eschare 
est  à  peine  visible,  parce  qu’on  ne  doit  pas  se  servir  d’un  gros  mor¬ 
ceau  de  potasse  ;  un  décigram,me  au  plus  suffit  pour  atteindre  le  but 
que  l’on  se  propo-e. 

Quant  aux  dangers,  il  n’y  en  a  aucun  à  redouter  lorsque  le  cbirtir- 
gien  applique  le  caustique  avec  les  précautions  nécessaires  en  pareil 
cas  :  l’inflammation  ne  s’est  jamais  étendue  au  delà  de  cinq  millimè¬ 
tres  de  la  circonférence  de  l'eschare.  {Bull.  méd.  de  Bordeaux.) 

Sortie  d’un  ver  lombric  par  Vanneau  inguinal  droit  ;  observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Vandenbebgh  ,  de  Veghel. 

Uo  cnllivateur,  âgé  de  quarante  ans,  vint,  le  2  mai  1843,  consulter 
M.  Vandenb-  rg  pour  de  violentes  douleurs  inle^tiririles  dont  il  était 
atteint.  La  langue  était  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre ,  le  ventre 
peu  sensible  à  la  pression  ;  il  y  avait  ab.sence  d’appétit,  bien  que  les 
selles  frissent  normales  et  que  le  pouls  ei'rt  peu  de  fréquence.  Le  mé¬ 
decin  ,  attribuant  cet  état  à  un  arrêt  de  la  transpiration,  recourut  aux 
antispasmodiques  associés  aux  diaphorétiqnes  ,  et ,  sous  l'infloence  de 
celte  simple  médication  ,  les  souffrances  ne  lardèrent  pas  à  se  ealnier. 

Mais  le  13  du  même  mois  ,  une  douletir  circonscrite  se  fil  sentir 
dans  la  région  inguinale  droite.  A  l’exploration  de  cette  partie  ,  M. 
Varidembcigli  constata  l’existence  d’une  tiimélaction  qu’il  rappnrta  au 
gonflement  des  glande»  ingoioales ,  et  ,  en  conséquence  ,  il  prescrivit 
l’applicajion  de  cataplasmes  de  farine  de  tin.  Air  bout  de  quatre  jours 
de  ce  traitement  topique,  la  tumeur  s’abcéda  et  s’ouvrit.  En  examinant 
le  f  lyer  purulent ,  le  médecin  y  trouva  nu  ver  rond  et  long  d’environ 
une  palme  ,  encore  vivant  ;  du  reste  ,  une  pressi-n  exercée  sur  la  tu¬ 
meur  n’en  fit  sortir  que  du  pus  de  bunne  bonne  nature  sans  la  muindie 
trace  de  matière  stercorale  ni  de  chyle.  Dans  l’espace  de  quelques  jours, 
la  tumeur, s’affaissa,  et  bientôt  la  plaie  fut  cicatrisée. 

Des  médicaments  anthelmintiques  furent  ensuite  administrés  pen¬ 
dant  qu.  Iqnes  jours,  mais  sans  provoquer  l’expulsion  d’aucun  v.  r  in¬ 
testinal,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  entièrement. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  le  d  rcteiir 


Mondière,  d’après  laquelle  les  vers  lombricoïdes  pourraient  sortir  du  toè, 
digestif  et  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  en  écartant  simplement  1,, 
lissus ,  et  par  conséquent  sans  occasionner  une  véritable  perforaijo,. 
En  effet,  il  n’est  pas  possible  d’admettre,  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici' 
que  les  intestins  aient  été  perforés  ,  puisqu’aucun  indice  de  matièfj 
stercorale  n’a  pu  être  reconnu  dans  le  pus  fonrni  par  le  foyer  ingnij,! 

{Annales  de  la  Soc.  méd.  d’Anvers.)  ' 


Pr.  Pierre  divine,  2  grammes. 

Eau  commune,  125 

F.  dissoijdre  S.  A. ,  puis  ajouter  au  soluté; 

Laudanum  de  Sydenham  ,  4  grammes. 

Extrait  de  Saturne  ,  50  centigrammes. 

Mêler  par  agitation. 

On  brimecte  avec  cette  solution  les  compresses  qui  servent  à  enve. 

loppei-  les  surfaces  ulcérées,  et  on  réitère  l’application  matin  et  soir. 

Si  les  ulcères  sont  frappés  d’une  grande  atonie  ,  il  convient  de  reij. 
placer  par  une  égale  quantité  d’bydrolat  de  menlbe  crépue  l’eau  com. 
mtinerqui  figure  dans  la  furmiile  ci-de.s.sus. 

Il  est  d'aillénrs  essentiel  de  noter  Ici  que  cette  solu'ion  n’est  indi. 
qiiéeqne  dans  les  cas  d’ulcères  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  caujc 
l’existence  d’une  maladie  organique  spécifique ,  et  que  ,  tout-en  l’em. 
ployant,  on  ne  doit  pas  négliger  l’usage  d’un  traitement  interne  appro. 
prié  à  l’état  des  siij-  ts. 

M.  Popper  a  été  conduit  à  pcr-sci ire  les  applications  de  cette  solutiog 
dans  les  cas  d’ulcères  des  membres  inférieurs ,  par  les  bons  effets  qu’il 
en  a  obtenus,  contre  les  ulcères  de  la  cornée  transparente. 

{Oester  med.  Wochenschrift.) 


La  CINQUIÈME  LIVRAISON  de  la  Biblio- 
THÈQüE  DU  Médecin-Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine, 

22-24. 

Elle  commence  le  Traité  des  Maladies  de  V  Appareil  uri¬ 
naire,  et  contient  la  plus  grande  partie  des  maladies  des  reins. 
Celte  partie  est  traitée  avec  les  plus  grands  développements, 
et  offre  un  intérêt  pratique  des  plus  positifs. 


Le  SIROP  fait  par  JOHNSON  peut  être  employé  dans  tous  les  cas 
où  les  préparations  d’opium,  de  digitale,  d’acide  liydrocyanique  et  de 
tbriiiace,  produisent  de  bons  résultats. 

On  doit  le  préférer  à  ces  médicaments,  en  ce  que  son  usage  n’offre 
aucun  danger,  et  que  ses  effets  sont  plus  constants,  quoique  plus  doux, 
et  surtout  parce  qu’il  n’a  pas,  comme  ces  substances,  l’inconvénient 
d’exaspérer  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  les  organes  de  la  digestion, 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’affention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  funt  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfernides 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tutirnon  ,  15. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  [iln»  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  les 
nomlrreuses  tnériailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  inveutiou. 


BREVET  PROLONGÉ  RE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETOI.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  CLâteau-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti-  I 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'acconebemens,  sont  les  seuls  1 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  ■ 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqui 
ippareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimem  I 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ■ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


MÉDAILI.E 

D’ARGENT. 

1837. 


CHOCOLAT  FERRCGiECX  DE  COLMET, 


e  Neuve-Saint-Merri,  42,  à  Paris. 


irmacien  et  fabricant  de  cbocolats  . 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  pat  le  Gonvernemeut, 
est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  comme  là  meilleure  manière,  la  plus 
agréable  d’administrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
contre  les  pâles  couleurs,  les  perles  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse. 

AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journellement  vendues  par  le  commerce 
pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM.  les  Mi'decins  de  n’accorder  toute  cou-  . 

fiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  re* 
vêtus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dont  noos  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  loules  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


APPAHEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

de  nREVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  ;ar  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans  la  science 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfecliotiné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  ficib-,  appliquer  sans  (langer 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombrenses  maladies  qui  néce.ssilenl  l’emploi  de  cet  agent  comm 
■noyen  Ibérapeutiqne  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  cominolions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  ae 
venir  presque  iuseiisibles,  on  peut  au.ssi  inainlenanl  en  graduer  le  r  ombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qm  vieio 
l’êire  tout  récemment  présenté  à  l'Aeadémie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des 
pilaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères, 

Bourbon,  9. 


re  du  Petit- 


Librairie  de  Jurisprudence  de  VIDECOQ  père  et  fils,  éditeurs,  place  du  Panthéon,  4,  à  Paris. 


UXE  ELEMENTAIRE  E 


réfutation  des  assertions 

DE  M.  18  COMTE  DE  MOHAIEMBERT 

DANS  SON  MANIFESTE  CATHOLIQUE, 

ET  DÉFENSE  DES  ARTICLES  ORGANIQUES,  DU  CONCORDAT. 


^nouvelle  édition  du  ]|I.AKUE£i 

DD  DEOIT  PIEIIC  ECCLÉSIASTtODE  FBANÇAIS  pathologie  interne 


leréponseàM.  le  comte  deMontaleinbert, 

ET  DES  EXÎLICATIUESHISTÛMIIIJESSDR  lA  lül  ËE  GERMINAL  AS  X. 

*  e  plus  de  600 


ParM.  DOTinr,  Doctsur  en  Droit  -,  Procureur  général  près  la  Cour  de  Cassalion  et  Député  de  la  lewe, 


PAR  A.  GBISOLLE,  d.-m.-p., 

.  Médccür  des  hôpitaux  et  hospices  civils, 
Agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  etc. 
Deux  loris  vol.  it.-8.  Prix,  16  fr. 
Paris,  Fortin,  Mrn-son  et  Comp.  —  Leiiizig, 
Mrcbelsen. 


Traité  de 

PHYSIOLOGIE  transcendantale 
ou  L' çons  sur  l.i  Vie  universelle  et  les  lois  qui 
la  régissent  ; 

PAR  ALCIDE  DEPIERRIS,  n.-M.-P. 

Un  vol.  in-8.  Prix,  7  fr. 

Paris,  Jirst-Rônvier,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  8. 


PARIP.  —  lUPBlUlRIl  DE  .BtniDNE  ET  PION,  RDI  DE  TADGIRARD,  36. 


jeudi  15  JUIN  1644. 


4Î7-  AîflV^^ 


Æ/a  MéanceUe  B^rançaiae  i. 


W*.  69.  TOMË  VI.  —  2*  S£D1E. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  27-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18'  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne  de  45  lettres. 


Nouvelle  séance  orageuse  à  l’Académie  de  médecine.  —  HOPITAUX. 
_  DE  i.\  Pitié  (M.  Li.sfranc).  Abcès  à  l’anus  récemment  ouvert. 
GuériroQ  de  la  fistule  par  la  compression.  Indication  et  cnnire-indi 
cation  de  ce  mode  de  Iraiiemciit.  —  Hydrocèle  très  voliimineii.se. 
Ponction  préparatoire.  Application  de  cette  méthode  aux  kystes  du 
sein.  Précautions  è  prendre  pour  les  hydrocèles  —  Tumeur  énorme 
de  la  cuisse;  Compression  et  frictions  avec  l'iodiire  de  potassium. 
Fièvre  typhoïde.  Mort  Opération  sur  le  cadavre.  —  Hôtil-Died 
(M.  Rostau).  Pleiiro-pneumonie.  —  Diagnostic  différentiel  (Suite.) 
—  Académie  de  médecine  (Il  juin).  Exhumation  du  corps  de  Brous¬ 
sais.  —  Commission  pour  la  ténotomie.  Dcsciission.  —  Académie 
des  sciences  (lO  iuinj.  Ranport  sur  les  recherches  .sur  le  climat  de 
la  France.  —  Nouveau  fluide  impondérable  —  Monslniosilé.  — 
Feuilleton  Organisation  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  de  la 
médecine  en  Prusse,  etc.  (Fin.) 


PARIS ,  12  JUIN  18Zi4. 


Encore  une  séance  fort  orageuse  5  l’Académie  de  médecine, 
et  toujours  à  la  même  occasioti  ! 

Oit  se  souvient  qu’après  un  débat  fort  animé,  l’Académie 
avait  décidé,  dans  sa  dernière  séance,  que  deux  nouveaux 
membres  seraient  adjoints  à  la  commission  chargée  d’exami¬ 
ner  le  mémoire  de  M.  Rlalgaigne.  On  devait  donc  considérer 
cette  décision  comme  définitivement  adoptée,  et  il  ne  restait 
plus,  pour  clore  ce  débat,  qu’à  nommer  au  scrutin  les  deux 
metubres  dont  la  commission  avait  demandé  l’adjonction. 
Mais  les  choses  se  sont  passées  fort  différemment,  et  surtout 
d’une  manière  fort  inattendue. 

Pour  bien  comprendre  le  but,  la  nature  et  l’intention  du 
débat  qui  s’est  engagé  hier,  il  est  nécessaire  de  connaître  quel¬ 
ques  circonstances  étrangères  à  l’Académie,  et  qui  ont  eu 
néanmoins  une  grande  influence  sur  la  discussion  animée  dont 
elle  a  été  le  théâtre. 

Dans  un  article  inséré  dans  le  dernier  numéro  de  la  Ga¬ 
zette  médicale,  le  rédacteur  appréciait  à  sa  manière,  et  de  son 
point  de  vue,  les  débats  de  la  dernière  séance.  C’était  son 
droit,  et  nous  ne  trouvons  rien  à  redire  à  cela.  Mais  dans  cet 
article,  l’auteur,  cédant  trop  farilemeiit  à  l’impression  désa¬ 
gréable  que  le  résultat  de  cette  séance  avait  eue  pour  lui,  s’est 
laissé  aller  à  de.s  personnalités  offensantes,  à  des  allégations 
fort  injurieuses  contre  les  acadéiuicieiis  qui  avaient  parlé  en 
faveur  de  l’enquête.  Cela  peut  paraître  fort  singulier  de  la 
part  d’un  homme  qui  a  la  prétention  de  vouloir  ramener  la 
critique  scientifique  à  la  décence,  et  qui  traduit  devant  les 
tribunaux  des  confrères  dont  le  langage  a  été  assurément 
bien  moins  âpre  que  le  sien.  Mais  nous  ne  sommes  pas 
chargé  de  trouver  un  sens  à  des  actes  qui  dépassent  noire 
faible  intelligence  ;  nous  constatons  seulement.  Donc,  MM. 
Roux ,  Velpeau  et  Gerdy  ont  été  fort  durement  traités  par 
le  rédarteur  de  l’article.  Qu’on  nous  permette  de  citer  une 
seule  phrase  à  leur  adresse  :  «  Que  diraient  MM.  Roux,  Yel- 


ORGANISATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  ET  DE  LA  PRATIQUE 

DE  LA  MÉDECINE  EN  PRUSSE  ET  DANS  LES  ÉTATS  SECON¬ 
DAIRES  DE  LA  CONFÉDÉRATION  GERMAMQUE  ; 

Par  M.  le  professeur  Hoeffeb. 

(Suite  du  n“  67,  fin.) 

Organisation  médicale  dans  le  boyadhe  de  Hanovre. 

Dans  ce  pays,  les  médecins  ne  peuvent  s’établir  en  nombre  indéter- 
ïniné  que  dans  les  grandes  villes.  Le  nombre  en  est  limité  dans  les  vil¬ 
les  de  4,000  âmes  et  au-dessous. 

«  Aucun  médecin  ne  peut  s’établir  dans  un  endroit  sans  avoir  préa- 
Ublement  instruit  de  Sun  intention  l’autorilé  locale ,  et  en  avoir  obtenu 
le  droit  de  ré.'idencè.  »  (Oïdonnance  du  18  décembre  1818.) 

«  Sont  reconnus  médecins  ceux  qui  ont  achevé  le  guadriennium 
mademicum  (I),  et  qui  ont  été  jugés  capable  par  la  commission  du 
Staatsexamen  siégeant  à  Hanuvre.  »  (  Ordonnance  du  12  octobre 
1829.) 

.  D'après  les  règlements  existants,  la  médecine  et  la  cliirnrgie  forment 
deux  branches  distinctes  de  l’art  de  guérir.  La  loi  admet  deux  classes 
le  chirurgiens  :  l»  les  chirurgiens  non  res!  reiiils  dans  l’exercice  de 


(1)  La  farulté  de  médecine  de  l’université  de  Goltmgue,  seule  iini- 
TTersité  du  royaume  de  Hanovre,  possède  neuf  chaires  de  professeurs 
titulaires;  Anatomie;  chirurgie;  clinique  externe  (prof.,  Langenbeck). 

Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  ;  clinique  interne  (prof..  Cou-  . 
radi).  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  matière  médicale  ; 
histoire  de  la  médecine  (prof.,  Marx).  —  Clinique ob-létricale  ;  méde- 
èine  légale  (prof.,  de  Siebold).  —  Accuucliements  ;  maladies  des  fem- 
Wés  (prof.,  Osiaiider).— Anatomie  comparée;  zoologie  mé  licile  (piof., 
Berlhüld).  —  Clinique  médicale;  maladies  syphilitiques  (prof.,  Fuchs). 
—  Physiologie;  embryologie  (prof.,  R.  Wagner). 

Outre  les  profe-seurs  titulaire.»,  il  y  a  six  professeurs  agrégés  et  six 
repétiteurs  qui  se  chargent  de  différents  cour»  .‘péeiaiix.  L’eiiseigne- 
Weiit  pratique  parait  insuffisant,  malgré  la  célébrité  deS  professeurs. 
Ainsi,  la  clinique  médicale  de  l’Iiôpital  académique  ne  cuiilieiit  que 
trente-deux  lits.  La  .section  de  clinique  chirurgicale  n’en  contient  pas 
dsvaiitage.  On  cherche  à  remédier  à  ce  défaut  par  les  consultations 
gratuites  données  aux  melades  traités  en  ville  {Polyclinique). 


»  peau  et  Gerdy,  par  exemple,  si  quelqu’un  venait  soumettre 
a  à  une  enquête  académique  les  résultats  de  la  pratique  si 
»  proverbialement  malheureuse  du  premier,  les  ablations  de 
»  tumeurs  cancéreuses  si  facilement  répétées  du  second,  et  les 
»  essais  ai  désastreux  de  cure  radicale  de  la  hernie  du  troi- 
»  sième?  »  Tout  l’article  est  écrit  dans  ce  goût.  Quant  à  M. 
Malgaigne,  c’est  un  homme  <■  qui  avait  calomnié  hardiment  un 
»  de  ses  confrères,  et  qui  avait  .audacieusement  outragé  la 
1)  science  et  la  vérité.  »  Voilà  le.s  modèles  de  critique  décente 
et  polie  proposée  par  M.  Guérin  à  l’admiration  du  public  mé¬ 
dical. 

C’est  donc  sous  l’impression  toute  fraîche  encore  de  cet  ar¬ 
ticle  que  la  discussion  a  été  engagée  par  l’honorable  M.  Roux; 
il  a  parlé  avec  dignité,  mesure  et  convenance  de  l’outrage  fait 
à  sa  vieille  réputation  chirurgicale;  et,  sans  en  tenir  plus  de 
compte  qu’il  ne  fallait,  il  a  sommé  M.  Guérin  de  s’expliquer 
^  sur  son  opposition  aux  travaux  de  la  commision  ;  travaux 
*  qu’il  rend  impossibles  par  .son  refus  de  laisser  voir  ses  mala¬ 
des.  M.  Guérin  a  demandé  lui-même  une  commission  à  l’Aca¬ 
démie,  il  y  a  huit  mois  ;  aujourd’hui,  et  par  des  circonstan¬ 
ces  auxquelles  il  est  resté  étranger,  celle  commission  est  in¬ 
stituée,  et  M.  Guérin  refuse  de  l’aider  dans  ses  recherches  ? 
Cela  paraît  inexplicable  à  M.  Roux,  qui  emploie  toujours  un 
langage  très  parlementaire. 

Alors  la  discussion  s’est  engagée  avec  une  animatioiT  ex¬ 
trême.  M.  Louis  a  voulu,  jiar  un  discours  écrit,  prêter  l’auto¬ 
rité  et  la  gravité  de  sa  parole  à  la  cause  de  M.  Guérin.  M. 
Pariset  a  cherché  aussi  à  lui  venir  en  aide.  M.  Orfila  même, 
qu’on  ne  voit  plus  à  l’Académie,  lui  a  prêté  son  assistance. 
M.  Casiel,  M.  Barthélemy,  ont  épuisé  leurs  arguments  en  sa 
faveur.  Il  n’est  pas  jusqu’à  M.  Royer-Collard,  qui,  du  haut 
de  son  importance  scientifique,  a  jeté  le  dédain  sur  la  pre.sse 
médicale,  qui  a  parlé  du  journalisme  avec  ce  ton  aristocrate 
et  ces  airs  de  talon-rouge  qui  siéent  si  bien  au  professeur  d  hy¬ 
giène.  Mais,  vains  efforts,  éloquence  stérile!  Ces  raes.sieurs 
proposaient  tout  simplement  l’annulation  de  tout  ce  qui  a  été 
fait  jusqu’ici  ;  ils  voulaient  que  la  commission  fût  dissoute  et 
que  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  fut  regardé  comme  non 
avenu.  MM..  Roux,  Velpeau  et  Gerdy  ont  bravement  résisté  à 
l’orage.  Plusieurs  fois  chacun  ils  ont  pris  la  parole  avec  un 
plein  succès.  M.  Gerdy  surtout,  à  qui  revient  en  grande  partie 
l’honneur  du  résultat ,  a  excité  une  explosion  d’applaudisse¬ 
ments  par  une  improvisation  éloquente  et  chaleureuse.  M. 
Desportes ,  qui  s’e-^t  donné  la  mission  .souvent  courageuse  de 
dire  ce  que  d’autres  n’osent  pas ,  a  soulevé  un  incident  fort 
vif  au  sujet  de  la  commission  nommée  par  l’administration 
des  hôpitaux  ,  incident  qui  a  forcé  M.  Blandin  ,  membre  de 
celte  commission  ,  à  s’engager  dans  le  débat. 

Eiifii),  il  était  plus  de  cinq  heures  et  l’Académie  se  trouvait 
en  présence  de  trois  proposititions  :  la  première  consistait  à 
voler  l’ordre  du  jour  de  la  séance  dernière,  c’est  à-dire  à  ad¬ 
joindre  deux  nouveaux  membre  à  la  commission  déjà  nommée. 


leur  profes.sion  (Wundaerzte  in  unbeschraenhlem  Maases)  ;  et  2“  les 
chiiureiens  re.slieiiits  dans  l’exercice  de  leur  profession  {Wundaerzte 
in  beschraenktem  Maase). 

Le.s  premiers  ont  parcouru  tout  le  cercle  des  études  iiniversilaires  , 
ce  siinl.  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie.  Quant  aux  chirmgieiis 
du  second  ordre,  on  n’exige  d’eux  que  trois  années  d’études  dans  une 
université  ou  dans  nue  école  chirurgicale.  Il  ne  leur  est  permis  que  de 
traiter  certaines  maladies  chirurgicales  dont  la  liste  officielle  se  trouve 
dans  l’urdoiinance  dn  6  février  1835.  La  pratique  de  la  médecine  leur 
est  absolument  interdite. 

Tous  les  hommes  sensés  et  d’une  autorité  incontestable  en  pareille 
matière  inclinent  pour  la  suppression  immédiate  de  cet  ordre  de  pra¬ 
ticiens  subalternes,  dont  l’établissement  repose  sur  une  distinction  au 
moins  exagérée  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Hesse  électorale  et  Hesse  grand-ducale. 

L’organisation  médicale  dans  la  Hesse  électorale  et  le  grand-duché 
de  Hesse-Darmstadt,  ditfère  trop  peu  de  celle  des  autres  états  de  l’Alle¬ 
magne  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister. 

L’enseignement  des  sciences  accessoires  (physique ,  chimie,  etc.)  ne 
laisse  rien  à  désirer  dans  les  deux  universités  de  Glessen  et  de  Mar- 
bourg.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  éludes  pratiques,  pour  les¬ 
quelles  de  grauds  hôpitaux  sont  indispensables. 

Duchés  de  Saxe. 

L’organisation  médicale  dans  les  duchés  de  Saxe  ne  présente  rien 
de  paiticulier. 

L’université  d’Iéna  est  entretenue  à  frais  communs  par  les  différents 
duchés  qui  se  coti.sent  entre  eux. 

Le  grand-duc  de  Weimar  y  contribue  pour  36,000  thalers;  les  ducs 
de  Sâxe-Cobourg,  de  Saxe-M.  iningen  et  de  Saxe-Allenbuuig  donnent, 
pour  leur  part,  chacun  4,0u0  à  5,000  thalers. 

L'état  est  pauvre  ,  il  ne  peut  faire  pour  Tuuiversilé  tout  ce  qui  se¬ 
rait  nèces-^aire  ,  tel  est  le  cri  général  dans  presque  toutes  les  universi¬ 
tés  allemandes  ;  mais  cela  est  surtout  vrai  pour  les  petits  Etats. 

La  faculté  de  médecine  d'Iéna  ,  dont  les  professeurs  sont  sans  doute 
des  savants  du  plus  grand  mérite  (1)  ,  est  une  de  ces  facultés  oh  les 


(1)  Cours  des  profes.seiirs  titutaires,  au  nombre  de  cinq;  Anatomie 
(prof.,  HiiSulike).  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales;  clinique 
médicale  (prof.,  Kieser).  —  Pathologie  et  Iliérapeutique  spéciales; 
exercices  de  cliniques  (prof.,  Siiccow).  —  Accouchements;  cliniques 
médicale  et  chirurgicale  (prof.,  Stark).  —  Sciences  naturelles  (prof.. 


Par  un  retour  fort  singulier  et  fort  inexplicable  du  reste, 
l’Académie  a  cru  devoir  défaire  ce  qu’elle  avait  fait  mardi 
dernier ,  elle  a  rejeté  celle  propo-sition.  Les  partisans  de  la 
cause  de  M.  Guérin  onl  volé  ce  rejet ,  et  la  joie  se  répandait 
déjà  dans  leurs  rangs.  Mais  voici  bientôt  le  revers  de  la  mé¬ 
daille, 

La  seconde  proposition,  formulée  par  M.  Pariset ,  était 
l’annulalion  complète  de  tout  ce  qui  a  été  fait  et  la  dissolution 
de  la  commission  Malgaigne.  Les  partisans  de  M.  Guérin  vo¬ 
lent  pour,  le  reste  de  l’Aradéraie  vote  contre,  et  la  proposition 
Pariset  est  rejetée  à  une  forte  majorité. 

Restait  enfin  une  troisième  proposition  qui  a  été  adoptée 
par  le  rejet  même  de  la  seconde  ,  savoir  :  que  la  commission 
telle  qu’elle  a  été  instituée  primitivement  continuerait  ses 
travaux. 

Ainsi  s’est  terminé  ce  débat  après  deux  séances  tumul¬ 
tueuses  et  qui  ont  abouti  en  dernier  résultat  au  maintien  de 
la  première  décision  de  l’Académie.  Ce  vote  fait  honneur  au 
bon  sens  et  à  la  clairvoyance  de  la  compagnie  ;  c’est  une  pro¬ 
testation  contre  les  allégations  dénuées  de  fondement  qui  ont 
été  produites  envers  les  membres  qui  ont  voté  l’enquête.  Il 
devrait  être  pour  tous  un  enseignement  grave  et  solennel  ; 
mais  nous  craignons  bien  qu’il  ne  soit  pas  entendu. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Ahcès' à  l’anus  récemment  ouvert.  Guérison  de  la  fistule  par 
la  compression.  Indication  et  contre-indication  de  ce  mode 
de  traitement.  Observation  recueillie  par  P.  Damoiseau  , 
interne  du  service. 

Au  n°  5  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  malade  at- 
leiiu  d’abcès  à  l’anus. 

Le  temps  ne  me  permet  pas  d’exposer  en  détail  les  origines 
diverses  de  ces  abcès,  le  mécanisme  de  leur  formation  et  de 
leur  conversion  en  fistules.  Je  ne  veux  indiquer  aujourd'hui 
que  les  points  de  cette  grande  question  qui  se  rapportent  plus 
spécialement  au  malade  dont  j’ai  à  vous  entretenir. 

Dans  les  diverses  régions  du  corps  ,  les  parois  des  abcès  se 
réappliquent  habituellement  sans  donner  naissance  à  un  trajet 
fisluleux;  d’où  vient  donc  qu’il  en  est  autrement  à  la  marge 
de  l’anus?  La  dénudaiioii  du  rectum  affaiblirait-elle  beaucoup 
sa  vitalité?  Gela  n’est  pas  probable,  car  le  rectum  ne  ressem¬ 
ble  pas  à  la  peau  ,  il  ne  puise  pas  ses  vaisseaux  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  il  possède  un  réseau  vasculaire  riche  et 
indépendant,  et  trois  tuniques  séparées  par  du  tissu  cellulaire 
entrent  dans  sa  composition;  d’où  vient  donc  qu’après  avoir 
été  dénudé,  il  ne  se  cicatrise  pas?  La  raison  en  est  bien  sim¬ 
ple  ,  la  condition  essentielle  de  toufe  réunion  n’est-elle  pas  le 
rapprochement  des  surfaces  que  l’on  veut  réunir?  Or  l’en- 
ceinie  osseuse  du  ba.ssiii  maintenant  à  distance  les  parois  des 
foyers  purulents,  rend  leur  cicatrisation  d’autant  plus  difficile, 


études  pratiques ,  .sur  tout  celles  de  chirurgie  ,  sont  le  plus  en  souf¬ 
france. 

Il  faut  attribuer  ce  grave  inconvénient  à  l’insuffisance  de  l’Iiôpital 
destiné  aux  cliniques.  Dans  cet  hôpital ,  les  deux  divisions  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  réunies  ne  Cuntiennent  pas  plus  de  42  lits  qui, 
d’ordinaire,  ne  sont  pas  tons  occupés. 

Eu  pré.sence  de  pareils  faits  ,  il  tant  recoiinattre  que  l'on  ne  devrait 
établir  des  écoles  de  médecine  que  dans  les  villes  qui  fournissent  un 
grand  nombre  de  malades  à  l’iii.-truction  des  élèves.  C’est  pourquoi  les 
facultés  de  médecine  de  Paris  ,  de  Londres  et  de  Vienne  attirent  tant 
d’élèves,  et  sont  si  supérieures  aux  autres  facultés,  sous  le  rapport  des 
études  pratiques. 

Conclusions. 

L’organisation  médicale  en  Allemagne  diffère  de  l’organisation  mé¬ 
dicale  en  France;  * 

1°  Par  l’institution  d’une  hiérarchie  complètement  distincte  du  corps 
enseignant,  et  formée  des  médecins  fonctionnaires  publics  salariés  par 
l’Etat  ; 

2»  Par  l’institution  d’un  comité  d’examen  (Sfaatsexamen  ,  examen 
d’Etat)  qui  seul  accorde  le  droit  de  pratiquer  l’art  de  guérir,  et  réduit 
le  grade  de  docteur ,  conféré  par  les  facultés  à  une  valeur  purement 
hunorrfique; 

3°  Par  la  limitation  du  nombre  des  ptaliciens  selon  les  besoins  des 

localités  ; 

4“  Par  l’organisation  de  l’enseignement  universitaire  ; 

5“  Par  l’établissement  de  différents  ordres  de  praticiens. 

Hiérarchie  médicale.  Il  ne  m’appartient  pas  de  discuter  jusqu’à 
quel  point  ri  serait  opportun  de  créer  en  France  des  conseils  médicaux 
rie  différents  degrés  hiérarthiques.  Je  me  borne  à  constater  que  les  mé¬ 
decins  fonctionnaires  publics  sont  une  institiition  fort  ancienne,  qui 
existe  et  se  maintient  intacte  dans  tous  les  Etats  de  l’Allemague,  même 
dans  ceux  dont  les  ressources  fina.iCièies  sont  très  exiguës.  , 

Comité  du  Staalsexamen.  L’examen  d’Etat  serait  siipeillu  en  Fran¬ 
ce.  En  Allemagne,  il  est  necessaire  ;  l’Etat  y  doit  contrôler  sévèrement 
les  études  universitaires ,  en  général  assez  négligées.  Les  divers  exa¬ 
mens  que  les  élèves  subissent  auprès  des  facultés  françaises  peuvent 
reni|ilacer  les  épreuves  du  Staatsexamen. 

Limitation  des  médecins.  La  limitation  du  nombre  des  praticiens 
selon  les  besoins  des  localités  n’est  point  universellement  adoptée  en 


VoigI).  —  Il  y  a  en  outre  quatre  professeurs  agrégés  (MM.  Haeser, 
Sehueman,  Martin,  Renner).  —  Nombre  des  élèves  en  médecine,  dans 
le  semestre  d'hiver  de  l’année  1843  ;  62. 

(1  )  La  Bavière  et  le  Hanovre. 


que  les  alternatives  de  distension  et  de  resserrement  du  rec¬ 
tum  viennent  encore  s’opposer  aux  efforts  salutaires  de  la  na¬ 
ture. 

Cela  pos’é,  ne  ^mlbe^l-il  pas  que  l’idée  d’aider  le  rappro¬ 
chement  des  surfaces  à  l’aide  d’une  mèche  introduite  dans  le 
rectum,  devait  venir  aux  premiers  observateurs  ?  C’est  en  effet 
ce  qui  a  eu  Jieu,  et  dès  les  temps  les  plus  reculés  on  a  vanté 
la  compression  contre  la  fistule  a  l’anus.  De  nos  jours,  on  n’en 
parle  plus  que  pour  mémoire.  C’est  à  tort ,  selon  nous  ;  car 
employée  avec  discernement,  elle  peut  dans  la  majorité  des  cas 
prévenir  la  fistule.  Si  elle  est  tombée  en  désuétude,  c’est 
qu’on  a  voulu  en  faire  une  méthode  générale  applicable  à  tous 
les  cas ,  sans  tenir  compte  des  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations. 

On  ne  saurait  assez  s’élever  contre  cette  tendance  des  es- 
piits  à  ne  voir  partout  que  des  règles  sans  exception  ,  quand 
dans  la  nature ,  et  surtout  dans  la  nature  vivante,  les  phéno¬ 
mènes  offrent  une  variété  presque  infinie. 

11  faut  étudier  individuellement  et  avec  attention  les  cas 
que  la  nature  nous  présente,  et  fonder  sur  cette  étude  les  indi¬ 
cations  et  les  contre  indications. 

Ainsi  la  compression  ne  sera  pas  applicable  dans  tous  les 
cas  ni  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  si  l’abcès,  par  exem¬ 
ple,  n’est  opvert  que  depuis  peu  de  temps,  vingt-quatre  heu¬ 
res,  par  exemple,  elle  pourrait  augmenter  l’inflammation;  s’il 
y  avait  des  hémorrhoïdes  très  irritables ,  elle  ne  serait  pas  to¬ 
lérée  ;  s’il  existait  des  indurations ,  il  faudrait  avant  tout  son¬ 
ger  à  les  résoudre;  si  l’anus  était  naturellement  très  irritable, 
il  faudrait  combattre  celte  sensibilité  excessive.  Ces  complica¬ 
tions  diverses  seraient  attaquées  par  des  moyens  appropriés , 
les  indurations  par  les  antiphlogistiques  d’abord  et  ensuifé  par 
les  fondants;  les  hémorrhoïdes  très  irriiables ,  par  le  régime , 
les  boissons  é  tiollientes ,  les  lavements  laudanisés,  et  par  une 
saignée  dérivative  même  au  besoin,  etc. 

Si  l’on  a  tenu  compte  de  ces  contre-indications,  et  que  la 
compression  ait  été  bien  faite ,  les  malades  sont  très  souvent 
préservés  de  la  fistule.  11  serait  inutile  de  faire  remarquer  que 
c’est  là  un  bien  grand  avantage;  car  personne  n’ignore  que 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  est  douloureuse,  qu’elle  exige 
en  général  vingt  cinq  ou  trente  jours  de  repos ,  qu’elle  peut 
même  être  suivie  d’accidents  funestes. 

Le  malade ,  à  l’occasion  duquel  je  suis  entré  dans  ces  dé¬ 
tails,  a  été  traité  par  la  compression  avec  les  précautions  indi¬ 
quées  plus  haut,  et  depuis  cinq  jours  il  est  entièrement  guéri; 
il  sort  aujourd’hui  de  l'hospice.  Quand  le  foyer  purulent  a  été 
ouvert  depuis  assez  long-temps  et  que  déjà  la  fistule  existe, 
d’autres  indications  se  montrent.  Nous  nous  en  occuperons 
plus  tard. 

Hydrocèle  très  volumineuse  réduite  de  moitié  au  moyen  d’une 
ponction  préparatoire.  Application  de  celle  méthode  aux 
kystes  du  sein.  Avantage  quelle  présente.  Précautions 
quelle  réclame  quand  on  l’applique  aux  hydrocèles. 

Au  n°  22  de  la  salle  Saint- Louis  est  couché  un  malade  af¬ 
fecté  d’hjdrocèle  très  volumineuse. 

, C’est  en  général  une  circonstance  fâcheuse  que  d’opérer 
sur  une  très  grande  étendue , de  tissus;  et  s’il  était  possible 
avant  les  opérations  ,  de  réduire  la  surface  sur  laquelle  de¬ 
vront  agir  les  instruments ,  nul  doute  qu’il  ne  fallût  profiter 
de  cet  avantage.  Si  l’un  a  affaire  à  une  tumeur  solide  en  voie 
d’accroissement ,  on  est  réduit  à  la  voir  s’emparer  de  la  peau 
sans  qu’on  puisse  en  aucune  manière  la  lui  disputer  ;  mais 
s’il  s’agit  d’une  tumeur  liquide,  on  peut,  à  l’aide  d’une  ponc¬ 
tion  préparatoire  faite  avant  l’opération  ,  réduire  son  volume 


Allemagne.  Elle  n’existe  que  dans  quelques  Etats  (1).  Et  là  ,  il  faut 
l’avouer,  elle  cause  un  méconfenteiiient  rrofund. 

Organisation  de  l’enseignement  universitaire.  Les  sciences  accès- 
noire.'  sont  enseignées,  eu  Allemagne,  par  les  piofi  sseurs  de  la  faculté 
de  philosophie,  dont  l’aspirant  au  doctorat  en  médecine  doit  se  consti¬ 
tuer  l’élève  pendant  un  ou  deux  ans. 

Pendant  tout  le  cours  des  études  médicales ,  l’élève  n’est  soumis  à 
aucun  examen  officiel;  il  jouit,  pendant  quatre  ans,  d’une  liberté  illi¬ 
mitée  dans  le  choix  des. leçons  et  dans  l’iuiploi  de  sou  temps  ;  enfin  , 
l’examen  de  docteur,  qu’il  subit  devant  la  faculté  de  médecine,  n’est 
souvent  qu’une  pure  formalité.  Le  Staatsexamen  comble  cette  la- 

Les  études  théoriques  qui  forment  le  médecin  savant  sont  plus  for¬ 
tes,  le  cadre  en  est  plus  complet  dans  les  faculté.,  de  médecine  alle¬ 
mandes  que  dans  les  facultés  de  médecine  françaises ,  qui  sont  encore 
dépourvues  de  chaires  d’histoire  de  la  mèdeciue ,  de  micrographie  , 
d'anatomie  et  de  phjsiolotie  comparéos.  Mais  ,  en  retour,  les  études 
de  clinique,  qui  font  le  médecin  praticien,  y  sont  plus  faibles,  ce  qui 
tient,  en  grande  partie,  à  l’orgauisatiou  vicieuse  des  hôpitaux  de  l’Al¬ 
lemagne. 

.Etablissement  de  différents  ordres  de  praticiens.  Le  premier  or¬ 
dre  de  praticiens  cumpiend  les  docteurs  en  médecine  et  eu  chirurgie. 
La  clasbificaiion  des  ordres  inferieurs  porte,  en  Allemagne,  sur  les  chi¬ 
rurgiens  plutôt  que  sur  les  médeons  proprement  dits. 

Dans  quelques  Etats ,  cependant ,  les  chirurgiens  ont  aussi  le  droit 
d’exercer  la  médecine,  mais  avec  certaines  restrictions  qui  les  placent 
alors  dans  une  condition  analogue  à  celle  des  officiers  de  santé  en 
France.  Cette  analogie  c'st  surtout  vraie  pour  les  médico-chirurgiens 
non  gradués,  ou  ,  comme* on  les  appelle  encore  ,  les  chirurgiens  de 
classe  en  Prusse. 

■  Ici  se  présenté  une  des  questions  les  plus  controversées  de  toute 
rorganisation  médicale. 

(1  Faut-il  maintenir  ou  supprimer  les  médico-chirurgiens  non  gra¬ 
dués?  » 

'  Celte  question  est  aujourd’hui  vivement  agitée  en  Prusse. 

ie  demanderai  à  'Votre  Excellence  la  permission  de  m’arrêter  un 
moment  sur  ce  point  important. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  célèbre  chirurgien  Rust  fut  le  principal 
promoteur  de  l’ordonnance  q’ùi  institua  en  Prusse  la  catégorie  desjnd- 
dieo-ehirurgiens  non  gradués.  Les  objections  et  les  critiques  que 
souleva  cette  institution  avaieut  quelque  chose  de  personnel  pour  Rust, 
qui  se  chargea  lui-même  d’y  répondre. 

Voici,  en  résumé,  ces  objections  et  ces  réponses  : 

Première  objection.  Les  médico-chirurgiens  non  gradués  sont  des 


de  la  moUiè  ou  des  deux  tiers.  Nous  ajp.ns  appliqué, pptte  raé- 
ihocle  à  dès  kystes  du  sein  et  à  des  hydrocèles  ,  et  nous  som¬ 
mes  parvenu  ,  en  diminuant  ainsi  l’étendue  de  ces  tumeurs  , 
à  rendre  aux  régions  envirQiin'àntes  une  partie  de  la  peau 
qu’elles  leqf  avaient  empranlée  ;  nous  disons  une  partie,  car 
la  distension  faisant  perdre  à  la  peau  de  sa  contractilité  de 
tissu ,  ne  revient  pas  cornplétenienf  à  ses  dimensions  primiti¬ 
ves.  Rien  n’est  plus  facile,  au  reste,  que  de  constater  la  quan¬ 
tité  de  peau  que  l’on  soustrait  ainsi  à  l’action  des  instruments  ; 
il  suffit  de  circonscrire  avec  de  l’encre  la  base  de  la  tumeur 
avant  et  après  là  ponction  préparatoire  :  on  obtient  ainsi  une 
zone  de  plusieurs  centimètres  de  largeur,  qui  exurime  exacte¬ 
ment  l’étendue  de  peau  re.stituée  aux  régions  voisines. 

Si  c’est  une  hydrocèle  que  l’on  a  à  tiaiter ,  il  faut  attendre, 
pour  faire  l'opération ,  que  la  plaie  résultant  de  la  poiVclioa 
préparatoire  soit  cicatrisée  ;  car,  avant  cette  époque,  la  disten¬ 
sion  produite  par  le  liquide  injecté  pourrait  amener  son  infillra- 
tioh  entre  les  tuniques  des  bourses.  Six  ou  huit  jours  suffisent 
en  général  pour  mettre  complètement  à  l’abri  de  ce  danger , 
et  permeiire  en  outre  aux  tissus  de  revenir  sur  eux-mêmes; 
Mais,  dira-t-on,  en  huit  jours  le  liquide  sera  reproduit ,  et  la 
ponction  aura  été  faite  en  pure  perte.  Il  n’en  est  rien  ,  au 
moins  ordinairement;  nous  avons  pratiqué  un  très  grand 
nombre  de  fois  celte  ponction  préparatoire,  et  nous  n’avons 
point  encore  observé  la  reproduction  du  liquide. 

Chez  le  malade  dont  je  viens  de  parler,  la  ponction  prépa¬ 
ratoire  a  réduit  des  deux  tiers  le  volume  de  la  luirieur.  11  est 
resté  à  cet  état  jusqu’au  huitième  jour,  époque  à  laquelle  une 
seconde  ponction  a  été  faite.  Faisotis  remarquer  que  celle-ci 
a  été  immédiatement  suivie  de  l’injection ,  et  que  cette  injec¬ 
tion  n’a  pas  fait  disparaître  }a  diminution  de  volume  dont  nous . 
venons  de  parler.  Vers  le  dix  ou  onzième  jour ,  et  par  consé¬ 
quent  plus  tard  qu’à  l’ordinaire,  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  s’était  accumulée  dans  la  tunique  vaginale  ;  nous  avons 
fait  une  nouvelle  ponction,  et  il  est  sorti  un  verre  d’un  liquide 
séreux,  en  tout  semblable  à  celui  qui  fut  extrait  au  moment 
de  l’opération.  Il  faut  ordinairement  à  la  nature  vingt-cinq  ou 
trente  jours  pour  qu’une  semblable  quantité  de  liquide  soit 
absorbée  ;  on  gagné  donc  beaucoup  de  temps  en  l’évacuant  à 
l’aide  du  trocart ,  car  il  est  d’observation  pour  nous  qu’il  ne 
se  reproduit  pas. 

C’est  en  général  au  sixième  jour  que  nous  pratiquons  celte 
nouvelle  ponction ,  et  la  guérison  a  lieu  vers  le  quatorzième 
ou  le  quinzième  jour. 

Chez  notre  malade  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit,  et  la 
maladie  marche  franchement  vers  la  guérison. 

Tumeur  énorme  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  Ig  cuis.<e. 
Diminution  du  volume  et.  des  àdhérèuçes  de  cette  tumeur 
sous  l^injluence  dé  Ta.  compression,  des^riciioiis [gîtes  avec 
la  ponirhade  d'ioçlure  dehlomb,  et  de  l’administration  de  Tîo- 
dure  de  potassium  à  linlèriéur.  Fièvre  typhoule.  Perjo- 
ration  du  canal  intestinal.  Mort.  Opérgtion  sur  Te  cadavre  : 
d  a  été  facile  d’enlevet  la  masse  morbide  sans  léser  au¬ 
cun  organe  imporland 

Le  nommé  Valentin  (Amant-Pierre),  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  est  entré  à  la  Pitié  le  14  novembre  1843. 

Il  portait  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  une  tumeur 
énorme  dont  il  faisait  remonter  l’origine  à  quinze  mois  envi¬ 
ron  ,  et  qui  présentait  les  dimensions  suivantes  : 

1“  A  la  partie  inférieure ,  sa  circonférence  avait  53  çeuti- 
mètres  de  longueur  (1  pied  7  pouces). 

2°  A  la  partie  moyenne ,  57  centimètres  (1  pied  8  poucej 
4  lignes). 


demi-savants  qui  augmentent  sans  nécessité  le  personnel  médical,  et 
font  nlnsde  mal  que  de  bien. 

dépense.  Il  y  a  partout,  sinon  de  droit,  du  moins  de  fait,  deux  ca¬ 
tégories  de  médecins  :  ies  médecins  savants  et  les  médecins  praticiens. 
Les  premiers  travâiiierit  aux  progrès  de  la  science  pure,  n’aiment  pas, 
en  général,  è  descendre  dans  les  délails'de  la  pratique.  Les  derniers 
prodiguent  des  secours  à  l’iiumanité  souffrante;  pour  eux  la  sCieiicé 
est  un  art.  Le  praticien  peut  donc  rendre  d’aussi  grands  services  que 
le  savant. 

Deuxième  objection.  Puisqu’on  reconnaît  aux  médico-chirurgiens 
non  grailués  la  capacité  d’exeicer  la  tnédecine,  n’est-il  pas  injuste  de 
leur  imposer  des  restrictioiis  en  né  leur  permetlajit  la  pratique  thédi- 
cale  que  dans  un  rayon  déterminé?  Il  est  inique  et  iniraniain  de  dôiihi  r 
de  plus  mauvais  médecins  aux  habifans  de  fa  campagne  qu’aux  habi- 
tans  des  villes. 

dépense.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  appréciation  de  capacité  ;  il  s’agit 
d’uiie  me.'-ure  purement  administrative,  nécessitée  par  les  circonstan¬ 
ces.  D’ailleurs,  on  exige  d,es  médico-chirurgiens  non  gradués  les  mô¬ 
mes  connaissances  pratiques  que  des  médecins  gradués. 

Troisième  objection.  Les  médicoecliiruigiens  non  gradués  nuisent 
aux  droits  des  médecins  gradués.  Dèmandaiit  moins  d’honoraires  ,  ils 
agrandi.ssent  leur  clienlèlè  aux  dépeins  de  celle  des  docteurs. 

Quatrième  objection.  La  médecine  est  une  et  indivisible;  elle  n’ad¬ 
met  point  de  distinction  de  praticiens.  Celui  qui  est  inédecin  doit 
pouvoir  l’être  partout,  et  dans  toute  l’acceptiori  du  mot.  Dans  tout  au¬ 
tre  système  ,  il  n’y  aura  que  des  demi-médecins  ou  des  demi-chirur¬ 
giens,  système  dangereux  pour  la  santé  ét  la  vie  des  citoyens. 

Les  réponses  aux  deux  dernières  objections  sont  fort  vagues ,  et 
laissent  tout  l’avantage  aux  adversaires  de  l’institution  des  médico- 
chirurgiens  non-gradués. 

Dans  ce  grave  débat ,  quelle  est  l’opinion  du  conseil  médical  supé¬ 
rieur,  adjoint,  en  Prusse,  au  ministère  de  l’instrucliou  publique  et  des 
cultes?  Qm lié  déeisiori  prendra  t-il? 

Je  crois  être  assez  bien  inlormé,  pour  pouvoir  affirmer  que  l’in.'titu- 
lion  des  mé.iico-chiriirgiens  non  gradués  ne  tardera  pas  à  être  révo¬ 
quée  en  Prusse.  C’est  U,  je  le  sais,  l’avis  formel  des  membres  les  plus 
cotisidérabbs  du  conseil  médical  supérieur  de  Beilin. 

Ces  membres  pensent  que  le  nombre  toujours  croissant  des  docleurs 
suffira  à  tous  les  besoins  du  service  médical ,  tant' dans  l’ordre  civil 
que'dans  l’ordre  militaire;  de  plus  ,  que  toute  catégorie  de  praticiens 
subalternes  est  eu  quelque  sorte  uné  prime  d’encouragement  donnée 
au  charlatanisme  et  à  l’igiioiauce. 


3°  A  la  partie  supérieure,  53  centimètres  et  demi  (1 
7  pouces  2  ligues). 

Voilà  pour  son  diamètre  transversal.  Son  diamètre  longim, 
dinaravail'28'èeniimètres  de  lonougur  (10  pouce.s  k  lignes). 

Elle  occupaij  toute  la  partie  postérieure  dé  la  cuisse,  de¬ 
puis  la  partie  moyenne  du  creux  poplité  jusqu’aux  environs 
de  la  tubérosité  ischiaiiqiie.  Elle  était  immobile,  très  dure,  ne 
présentait  aucune  espèce  de  battements;  le  malade  n’y  res- 
sentait  aucune  douleur.  Il  nous  à  ràcohié  que  dans  le  princi¬ 
pe  cette  tumeur  était  petite ,  et  què,  placée  sous  la  peau ,  elle 
avait  le  volume  d'une  noix.  Qüand  elle  eut  pris  le  développe- 
ment  énorme  qu’elle  offre  aujourd’hui ,  un  chirurgien  dn 
pays,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste,  plongea  un  trocart  dans 
son  intérieur  ,  il  n’en  sortit  rien,  si  ce  n’est  un  peu  de  sang. 

Arrivé  à  Paris,  ce  malade  consulta  plusieurs  chirurgiens; 
les  uns  voulaient  qu’on  pratiquât  l’amputation  de  la  cuissç  , 
les  autres  étaient  d’avis  qu’jl  né  fallait  avoir  recours  à  ce 
moyen  extrême  que  si  une  tentative  d’extirpation  de  la  masse 
morbide  échouait  :  c’éiàil  là  l’opinion  de  VI.  Lisfranc  ;  mais  il 
pensa  qu’il  ne  fallait  pas  procéder  immédiatement  à  cette  opé- 
ration ,  et,  se  fondant  .sur  un  grand  nombre  de  faits  où  il  est 
parvenu  à  réduire  conxidérabiement  le  volume  de  tumeurs 
qui  n’étaient  pas  cancéreuses  dans  toute  leur  épaisseur ,  ii  ne 
désespéra  pas  de  diminuer  celle-ci  d’une  certaine  quantité,  de 
retidré  ses  adhérences  moins  iniimeà  et  de  faciliter  beaucoup 
les  imanoeùVres  opéralojrès.  ' 

Pour  atteindre  ce  but  on  fit  le  traitement  suivant  : 

Induré  de  pota.ssium  à  l’intérieur,  compression  méthodi¬ 
que  exercée  à  l’aide  de  circulaires  de  bandes  avec  l’intermé¬ 
diaire  de  plaques  d’agaric  ;  frictions  avec  l’iodure  de  plomb. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  la  tumeur  diminua  d’une 
manière  on  ne  peut  plus  manifeste.  Pour  connaître  exacte¬ 
ment  cette  diminuliiin,  on  pratiqua  tous  les  htiii  jours  la  men¬ 
suration  à  la  partie  supérieure ,  à  la  partie  moyenne  et  à  la 
pariie  inférieure  de  la  lüineur,  sur  des  lignes  invariables  tra¬ 
cées  au  nitrate' d’argent ,  et  le  10  du  mois  de  mars  on  avaîf 
obtenu  le  résultat  suivant  :  ‘ 

La  circonférencé  supérieure  de  la  tumeur  avait  diminué  dp 
7  centinjèires  (2  poû’cès  9  lignes)  ;  la  circonférence  moyènne 
de  4  ceiilimètres  et  demi  (1  jjouce  7  lignes);  la  circonférencé 
inférieure  de  7  centiiiiètrés  (  2  pouces  7  lignes  )  :  voilà  pour 
le  diamètre  transversàl. 

Le  diamètre  longitudinal  avait  diminué  en  dedans  de  3  cen¬ 
timètres  et  demi  (1  pouce  3  lignés)  ;  én  debofs  de  '7céril|- 
iiiètres  et  demi  (  2  pouces  9  lignes). 

La  tumeur  était  devenue  très  mobile  ,  les  muscles  ,  ce  qui 
n’avait  pas  lieu  àniérieüroment,  se  dessinaient  à  pà  surface  én 
dedans  et  en  dehors  ;  l’extirpation  paraissait  d'eyoif  être  pra¬ 
ticable.  On  attendait  pour  la  pratiquer  que  là  diminution  de 
volume  fût  épuLée. 

Du  10  mars  au  23  ,  aucune  diminution  p’ayant  été  consta¬ 
tée,  M.  Lisfranc  fixa  le  mardi  26  pour  leiôur  de  l’opération, 
La  veille  de  ce  jour  lé  malade  àepusa  du  malaise ,  de  la 
courbature  ;  l’appétii  était  nul ,  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  ; 
l’opéraiiun  fut  ajournée. 

Les  accidents  généraux  s’aggravèr.enf  rapidement ,  et  il  fut 
impossible  de  mécminaîtée  uné  fièvre  lyiiffiridé.  Langue  sècjifij 
dévoiement ,  stupeur  très  marquée ,  taches  pourprées  noni| 
breuses  aux  jambes.  Les  purgatifs  et  lés  toniques  employés 
successiyéiuent  n’empèchaient  pas  la  maladie  de  revêtir  un 
caractère  grave. 

’  'toutefois  le  majaije  était  arrivé  au  vingt-sixième  joup  de  sa 
fièvre  typlio'ide  et  tout  espoir  de  le  sauver  n’était  pas  perdu) 
lorsqu’il  fut  pris  d’une  douleur  vive  dans  l’abd.ime'ii;  des  .vçT 
'missements  survinrent,  la  face  s’altéra  profondément  et  1^ 
mort  arriva  peu  d’héûres  après, 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes  des  liquides  évidemment  bi¬ 
lieux  dans  le  péritoine,  celui-ci  vivement  enflammé,  une 
quinzaitie  d’ulcérations  profondes  siégeant  sur  les  plaques  de 
Peyer.  Une  de  ces  ulcérations  a  détruit  les  trois  tuniques  in¬ 
testinales,  et  l’ilégn  présejile,  à  quelques  pouces  de  la  yalvuje 
iléors'œcale,  une  perforatioji  presque  .circulaire  de  deux  li¬ 
gnes  de  diamètre. 

Les  viscères  de  la  poitrine  et  l’encéphale  sont  à  l’étal  sain. 
Il  restait  à  faire  l’exameii  de  la  tumeur,  fll.  Lisfranc  pro¬ 
cède  à  son  extirpation  avec  les  mêmes  précautions  que  is’il 
eût  opéré  sur  le  vivant.  Deux  incisions  semi-lunaires,  réunies 
par  leurs  pxlfémiiés  et  parallèles  à  Taxe  de,  la  tumeur,  sont 
pratiquées  sur  elle.  Les  muscles  couturier,  demi-tendineux  et 
demi-mernbraneux,  sont  épanouis  à  sa  surface  interne,  ou  les 
en  détache  assez  facilement.  Cela  fait,  on  attaque  la  timiçurà 
son  côté  externe,  où  l’on  trouve  le  biceps  en  grande  partie 
étalé  à  sa  surface,  l’énucléation  se  fait  plus  facilement  encore 
qu’en  dedans,  et  en  quelques  minutes  l’opération  est  termi¬ 
née.  On  constate  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités  sont 
indépendants  de  la  tumeur,  l’urcière  et  la  vessié^ôiit  refouléjS 
en  dedans  et  les  nerfs  eh  dehors. 

La  surface  extérieure  de  la  tumeur  est  inégale  et  bosselée. 
Des  coupes  pratiquées  dans  son  épaisseur  font  voir  une  com¬ 
position  des  plus  hétérogènes.  Ici  l’on  trouve  des  tissus  évi¬ 
demment  squirrheux  criant  soüs  le  scalpel,  là  une  sorte  de  gé¬ 
latine  ;  plus  loin,'  de  véritable  encéphalpïde.  Des  cloisons  fi* 
breusestraversciit  la  lumeuren  différents  senseï  semblentélablir 
une  ligne  de  démarcation  entre  les  diverses  espèces  de  tissus. 

Il  serait  inutile  maintenant  de  dire  combien  à  l’aide  de  la 
ihérappulique  ordinaire  l’opération  eût  été  simplifiée  et  com¬ 
bien  on  avait  d’espérance  d’obtenir  la  guérison  de  ce  malade, 
si  une  fâcheuse  complication  n’était  pas  venue  enlever  toutes 
les  espérances  du  chirurgien. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Pleuro-pneumonie.  —  Diagnostic  différentiel.  (Suite.) 

La  toux  n’exisle  pas  dans  la  pleurodynie^  de  sorte  que  à 
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à  observer  une  violente  douleur  de  côté,  et  qu’en  même 
mps  la  ioiix  manque  complétemeni,  ou  peut  être  sûr  que 
p’a  une  pleurodynie.  La  pleuréMe,  au  con- 

•  re  s’arcompagne  d’une  toux  souvent  fatigante,  mais  tou- 
r*'  sèche,  et  cela  se  comprend  facilement.  Que  pourrait,  ep 

iffi  cracher  un  malade  alTecié de  pleurésie? 

*  Lorsque  î’inel  a  écrit  que  la  pleurésie  se  termine  par  une 
ecioralioh  abondante,  cela  peut  être  vrai  dans  quelques 
parce  qu’alors  il  y  a  véritable  bronchite  consécutive  ; 
mais  dans  la  pleurésie  pore  et  simple,  la  toux  est  toujours  sè- 
he  très  douloureuse  ;  aussi  les  rnalades  cherchent-ils  te  plus 
*^ussihle  Mé  .rétenir.  Dans  la  pneunmnie,  la  toux  est  moins 
Soulüoreuse  ;  elle  e.st  pénible,  suivie  d’expectoration  sanglante 
caractéristique.  Dans  le  catarrhe  bronchique,  la  toux  est  aussi 
suivie  d’fcxpectoraiion,  mais  les  matières  expectorées  sont 
à’une  nature  dillérenle. 

•'  La  nature  et  l’aspect  des  crachats  sont  toujours  caractéris¬ 
tiques.  Jamais,  dans  aucune  autre  maladie,  vous  ne  rencon- 
tr<rez  de.s  crachats  absolument  semblables  à  ceux  de  la  pneu- 
ijjouie.  Voici,  du  reste,  les  caractères  de  ces  crachats  :  ils  sont 
médiocrement  abondants,  aérés,  transparents,  écùineux,  d’une 
viscosité  telje  que  l’ou  ne  peut  les  détacher  du  vase,  même  en 
renversant  le  crachoir  sens  dessus  dessous;  ils  présentent  uue 
couleur  rouillée ,  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé .  tirant 
même  sur  le'  rOuge-safrau.  Voilà  les  caractères  que  présente 
l’expectoration  de  la  pneumonie. 

Lorsquè  lis  crachats  offrent  ces  caractères,  il  est  impossi¬ 
ble  que  la  pneumonie  p’exisiè  pas.  Mais  le  diagnostic  n’est  pas 
toujours  aussi  facile,  et  pendant  les  premiers  jours,  la  toux 
est  sèche,  sans  aucune  expectoration.  A  cette  période  de  la 
maladie,  on  peut  assez  facilement  confondre  ia  pleurésie  avec 
la  pneumonie.  C’e.sl  à  un  observateur  distingué,  M.  Marandel, 
que  l’on  doit  d’avoir  découvert  et  le  premier  signalé  ce  fait, 
qu’au  début  d’une  phlegniasi  '  les  sécrétions  étaient  suspendues. 

^  Dans  le  catarrhe  bronchique,  les  crachats  présentent  tou¬ 
jours  des  caractères  différentiels  de  ceux  de  la  pneumonie. 
D’abord  filants,  transparents,  ils  ne  présenienl  jamais  aucune 
trace  de  sang;  ou  s’ils  en  présentent  quelques  üleis,  c’est  du 
sang  strié  et  nullement  combiné  avec  le  mucus  bronchique, 
comme  dans  rinflammation  du  parenchyme.  Plus  tard,  à  une 
période  plus  avancée  de  la  maladie,  les  crachats  deviehneul 
opaques,  d’un  jaune-verdâtre  ;  ce  sopt  les  crachats  de  coction. 
Lorsque  la  broiichite  se  termine  par  résolution,  les  crachats 
ne  lardent  pas  à  redevenir  transparents  comme  ceux  de  la 
première  période. 

Je  ne  parlerai  point  de  la  dyspnée,  qui  ne  peut  guère  four¬ 
nir  d’éléments  de  diagnostic.  Elle  existe,  en  effet,  dans  toutes 
ces  maladies.  Par  ce  que  nous  venons  de  dire  ici,  l’on  voit  que, 
même  sans  le  secours  de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  on 
peut  venir  à  bout  de  reconnaître  et  de  différencier  ces  affec¬ 
tions  ;  ce  que  l’on  faisait,  mais  d’une  manière  beaucoup  moins 
certaine,  avant  la  découverte  de  ces  deux  moyens.  Passons 
maintenant  à  l’examen  des  signés  que  l’on  peut  tirer  de  l’aus¬ 
cultation  et  de  la  perçus, -ion. 

Lu  malade  vous  étant  présenté,  vous  le  percutez.  Je  sup¬ 
pose  que  vous  savez  ce  que  l’on  peut  reconnaître  par  la  per- 
cussio  I,  et  toutes  les  conditions  qui  peuvent  modifier  la  ré¬ 
sonnance.  Je  suppose  que  vous  savez  que  dans  certaines  ré¬ 
gions  de  la  poitrine  le  son  est  toujours  moins  clair  que  dans 
d'autres  points,  par  suite  du  développement  des  miisclis  pec¬ 
toraux,  du  des  raatm  lies  par  exemple,  ou  de  la  présence  de 
l’omoplate,  à  la  partie  .supérieure  et  povlérieure. 

S’il  n’exiqe  qu’une  pleurpdyuie,  la  percussion  ne  vous  don¬ 
nera  que  des  ren.seignemenls  négatifs.  La  résonnance  sera 
aussi  bonne  dans  la  région  de  la  douleur  que  dans  tout  le 
reste  de  l’étendue  de  la  poitrine.  Ce  sera  la  résonnance  phy- 
siulogique. 

Dans  le  cas  de  pleurésie,  la  ré.sonnance  peut  singulière¬ 
ment  varier,  ainsi  que  la  nature  de  l’allératiou  locale.  Dans  la 
première  période,  il  n’y  a  pas  de  suffusion  séreuse.  La  pleuré¬ 
sie,  dans  les  premiers  jours,  ne  donne  heu  à  aucun  épanche¬ 
ment;  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  que 
l’on  voit  apparaître  les  premiers  signes  qui  l’iiidiquent.  Dans 
le  cas  où  il  y  a  pleurésie  sèche,  la  percussion  fait  constater 
une  résonnance  à  peu  près  normale.  Mais  sitôt  qu’il  y  a  épati- 
chemeiii  de  sérosité,  il  y  a  matité.  Après  quelques  jours  de 
durée,  on  constate  un  son  mal  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  cavité  thoracique.  L?ennèc  pensait  que  l’épanchement  com¬ 
mençait  à  .se  faire  s.u  bout  de  quelques  heures  seulement  ; 
mais  il  s’eiaii  évidemment  trompé.  Il  aura  probablement  re¬ 
cueilli  les  faits  sur  lesquels  il  appuie  son  opinion,  chez  des 
sujets  qui  lui  auront  donné  des  refiseignemenis  inexacts,  qui 
lui  auront  dit  n’êire  malade  que  depuis  quelques  heures, 
mais  qui  l’auront  évidemment  induit  en  erreur.  An  début 
d’une  phlegmasie,  comme  nous  l’avons  déjà  .dit  plus  haut,  il 
y  a  plutôt  diminution  qu’augmentalibuae  sécrétion. 

Lorsque  la  suffusion  séreuse  devient  sensible,  la  percussion 
donne  un  son  obscur.  Avant  d’aller  pins  loin,  quel  est  le 
moyen  de  reconnaître  que  c’est  par  un  épanchement  de  liqui¬ 
de  qu’est  produite  la  matité,  plutôt  que  par  toute  autre  cause? 
Un  sujet  qui  est  atteint  d'une  fièvre  intermittente  vous  est 
pré,senté.  Vous  percutez  les  hyporhondres,  et  l’hypochondre 
droit  est  mat.  Nous  vous  dirons  plus  loin  comment  ici  l’aus- 
tnltation  vient  à  votre  aide. 

Le  point  que  je  traite  ici  a  singulièrement  occupé  Laennec. 
Ï1  est  curieux  de  voir  avec  quelle  satisfaction  il  cherche  à  éta¬ 
blir  la  supériorité  de  l’auscultation  sur  la  percussion  :  «  La 
percussion  de  la  poiiriue,  dit-il,  est  sans  contredit  l’une  des 
découvertes  les  plus  précieuses  dont  la  médecine  se  soit  enri- 
®bip.  On  ne  peut  njer  cependant  qu’elle  ne  laisse  encore  beau¬ 
coup  à  dé.sirer.  Elle  n’indique  souvent  rien  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  et  daus  aucun  cas  elle  ne  peut  faire  distinguer 
Colle  maladie  de  la  péripneumonie  chronique.  Dans  la  péri¬ 
pneumonie,  elle  est  d’un  faible  secours  quand  rengorgemèht 
loflammaloire  occupe  seulement  le  centre  du  poumon,  bu 


quand  les  deux  poumons  sopt  affectés  à  la  hvis  d’une  manière 
légère  on  à  peu  près  égale.  Elle  ne  donne  aucun  signe  pour 
faire  distinguer  celle  midadie  de  la  pleuré.sie,  de  l’hydroiho- 
rax  ou  de  tout  autre  épanchement  dans  la  plèvre.  Elle  iie  four¬ 
nil  aucun  moyen  de  reconnaître  le  pneumothorax,  ou  plutôt 
elle  devient  une  cause  presque  nécessaire  d’erreur  dans  ce 
cas,  etc...  L’ausculiaiion  médiale,  au  contraire,  donne  à  celte 
méthode  une  importance  toute  nouvelle,  et  en  èiend  l’usage  à 
beaucoup  de  maladies  dans  lesquelles  la  percussion  seule  h’in-  , 

dique  rien,  ou  peut  même  devenir  une  source  d’eneprs .  | 

Par  le  moyen  de  l’auscultation,  dii-il  çbcore,  j’ai  phtehu  des  j 
signes  nouveaux,  sûrs,  saillants  pour  la  plupart,  faciles  à  sai-  | 
sir  et  propres  à  rendre  le  diagnostic  de  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  poumons,  du  cœur  et  des  plèvres  plus  certain  et  i 
plus  cifcoiisiaiicié  peut-être,  què  les  diagnostics  chirurgicaux  j 
établis  à  l’aide  de  la  sonde  ou  de  l’introd  >ction  du  doigt.  » 
(Laennec,  tntrod.) 

Cependant  il  est  des  cas  où  la  percussion  peut  suffire  à  faire 
reconnaître  s’il  y  a  épanchement  ou  si  la  matité  est  déterminée 
par  toute  autre  cause.  Dans  la  pneumonie ,  par  exi  mple ,  il  y 
a  aussi  inatiié,  mais  il  y  a  celle  différeiic.e  que  daus  4  pleuré¬ 
sie  la  matité  occupe  la  partie  la  plus  déclive  ,  tandis  que  dans 
la  pneumonie  il  n’en  est  pas  de  mêrnê,  à  moins  que  la  pneu¬ 
monie  ne  soit  située  tout  à  fait  en  bas.  Noos  avons  dit  que 
dans  la  pleurésie  ,  presque  toujours  |e  liquide  est  situé  à  la 
partie  la  plus  déclivé.  Oii  a  cru  pouvoir  changer  ia  matité  de 
place  en  faisant  alternativement  coucher  le  malade  sur  le  dos, 
sur  le  ventre  et  sur  le  côté.  Gela,  nous  devons  le  dire,  est  très 
joli  dans  les  livres  et  setnble  très  facile  ;  mais  il  u’eTi  est  pas 
de  même  dans  la  pratique  ;  cola  ne  se  fait  pas  aussi  bien  chez 
le  vivant,  et  toutes  ces  manœuvres  ont  en  outre  l’inconvénient 
de  fatiguer  le  malade. 

On  a  dit  qu’il  y  avait  des  épanchements  qui  pouvaient  être 
circonscrits  par  des  fausses  membranes  :  cela  n’est  pas  im¬ 
possible,  mais  c’est  au  moins  excessivement  rare,  et  peut  être 
en  pourrait-on  citer  à  peine  deux  ou  trois  exemples.  C’est 
plutôt  de  la  théorie  que  le  résultat  de  l’expérience.  Nous 
n’insisterons  pas  plus  sur  les  détails ,  ils  viendront  au  lit  du 
malade. 

Ainsi  dans  la  pleurodynie ,  pas  de  matité  ;  matité  au  con¬ 
traire  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  ji  la  pneumonie. 

Dans  la  bronchite  on  observe  un  sou  normal  partout.  Lors¬ 
que  l’air  ne  peut  plus,  même  par  les  fortes  inspirations,  péné¬ 
trer  dans  les  dernièrès  cellules  pulmonaires ,  cela  donne  lieu 
seulement  à  la  suspension  dû  murmure  vésiculaire  ;  mais  la 
percussion  donne  toujours  une  résonnance  parfaite.  Voilà  où 
en  était  ia  science  ,  lorsque  Laënnec  vint  enseigner  à  distin¬ 
guer  ces  différents  états,  et  faire  loucher  du  doigt,  pour  ainsi 
dire,  toutes  ces  différentes  lésions. 

Dans  la  pleurodynie,  vous  appliquez  l’oreille  sur  le  point 
douloureux  de  la  poitrine  :  la  respiration  est  pure  dans  toute 
l’étendue  du  thorax.  Nous  voilà  par  cela  seul  suffisamment 
édifié  sur  l’état  du  poumon.  Ici  une  réflexion  pratique  me 
vient  à  l’esprit,  que  je  dois  vous  soumettre  ,  et  qui  vous  séra 
peut  être  plus  d’une  fois  utile.  Vous  êtes  appelé  près  d’un 
■sujf't  qui  se  plaint  d’une  douleur  de  côté  très  vive ,  superfi¬ 
cielle,  augmentant  par  la  pression.  Il  n’y  a  ni  toux  ni  expec¬ 
toration  ;  la  résonnance  et  la  respiration  sont  parfaitement  nor¬ 
males.  Vous  examinez  attentivement  le  malade ,  et  vous  vous 
reîirez  convaincu  de  n’avoir  affaire  à  rien  autre  chose  qu’à 
une  pleurodynie.  Mais  le  lendemain  ou  ie  surlendemain  vous 
trouvez  do!s  signes  de  pleurésie  avec  épanchement  manifeste , 
la  pleurodynie  s’est  transformée  en  pleurésie.  La  pleurodynie, 
qui  e.st  peut  être  un  rhumatisme ,  est  peut-être  capable  de 
passer  des  parois  de  la  poitrine  à  la  plèvre  elle-même.  Ainsi 
donc,  d^nsla  pleurodynie  ,  pas  de  phénomène  anormal  du 
côté  de  la  respiration  ;  dans  la  pleurésie,  quand  elle  est  sèche 
et  qu’elle  débute ,  on  n’entend  qu’un  peu  de  frottement.  Un 
épanchement  se  fait  il ,  la  percussion  indique  un  son  obscur  ; 
en  appliiiuant  l’oreille,  pas  de  murmure  vésiculaire  ;  s’il  ar¬ 
rive  jusqu’à  l’oreille,  il  est  très  obscur,  éloigné.  Au  niveau  du 
sommet  dq  liquide  un  souffle  bropchtque  remplace  le  bruit 
respiratoire.  Dans  le  point  où  vous  entendez  ce  souffle ,  vous 
entendez  ,  si  vous  faites  parbr  le  malade,  un  chevronement 
circonscrit  qui  vient  frapper  désagréablement  l’orejlle  ,  che- 
vrolenienl  qui  ressemble  au  bêlement  d’uu.e  chèvre  ;  c’est  l’e- 
gophomç. 

Laënnec  avait  pensé  avec  raison  que  ce  phénomène ,  dû  au 
retenii.ssement  de  la  voix,  devait  s’entendre  con-iamment  à  la 
partie  supérieure  du  iiq'uide  ;  il  pensait  egalement  qu’il  était 
produit  par  une  vibration  produite  par  le  frémissement  de  la 
voix  à  la  surface  de  la  sérosité  épancliée ,  et  qu’il  constituait 
un  sympiôine  pathognomonique  spécial.  Quoique  très  pré¬ 
cieux,  ce  signe  n'est  pas  abmlument  et  constamment  pathog¬ 
nomonique  de  l’épanchement.  Chez  quelques  sujets,  la  réson¬ 
nance  naturelle  de  la  voix  à  la  racine  du  poumon,  présente  ce 
Caractère  aigre  et  chevrotant ,  mais  ceci  constitué  une  excep¬ 
tion  assez  rare  dont  on  doit  sçule.meqi  faire  la  pari  lorsque  la 
percussion  et  les  autres  symptômes  soit  généraux,  soit  locaux 
ne  donnent  aucun  renseignement.  Dans  l’immense  majorité 
d  s  cas  l’égophonie  est  un  signe  auquel  on  reconnaît  l’épan¬ 
chement  d’un  liquide  dans  la  cavité  pleurale. 

Ainsi  donc,  si  un  sujet  vous  accûsë'une  douleur  i^bté 

vive,  augmentant  par  les  inspirations  surtout,  si  la  percussion 
vous  fait  constater  de  la  matité  dans  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  si  le  niveau  de  la  matité  change  suivant  la  position 
que  vous  faites  prendre  au  njalade,  s’il  y  a  absence  du  mur¬ 
mure  vésiculairé,  souffle  bronchique  et  égophonie  lorsque  le 
malade  parle  à  haute  voix,  vogs  ue  pouvez  pas  demander  da¬ 
vantage,  il  y  a  pleurésie. 

Maintenant  que  noos  vous  avons  indiqué  les  signes  des  af- 
!  fectiohs  qui  peuvent  être  confondues  avec  la  piieumonie,  exa- 
I  minons  ceux  quksbiit  propres  à  l’inflammation  du  parenchyme 

I'  pulmohaix.e  lui-même.  La  pueu monte  reconnaît  plusieurs  de¬ 
grés.  Dans  le  premier  degré,  l’air  pénètre  encore  dans  les  cel¬ 


lules  pulmonaires.  Lorsqu’on  fend  le  parenchyme  pulmonaire, 
il  s’en  échappe  une  mucosité  filante,  visqueuse,  peu  abondan¬ 
te,  adhérente  au  doigt  qui  les  touche.  A  un  degré  plus  avan¬ 
cé,  l’air  ue  pénètre  plus  dans  les  dernières  cellules  pulmonai¬ 
res  ;  une  tranche  de  l’organe  jetée  sur  l’au  ne  surnage  plus,  et 
le  tissu  ressemble  pins  ou  moins  à  celui  du  foie.  C’est  celte 
ressemblance  qui  a  fait  dire  que  le  poumon  était  hépatisé.  Le 
tissu  reste  rouge,  plus  dense  en  apparence  qu’à  l’état  normal  j 
il  a  perdu  en  densité  réelle  et  gagné  en  pesanteur.  Nous  vou¬ 
lons  dire  que  la  résistance  que  le  tissu  faisait  sentir  à  la  pres^ 
sion  n'est  pas  si  considérable  qu’à  l’état  normal,  mais  que  Ig 
poids  spécifique  eu  est  augmenté. 

Dans  un  troisième  et  dentier  degré,  le  tissu  parenchyma¬ 
teux  a  la  même  densité  qu’au  second,  mais  l’aspect  extérieur 
que  présentent  les  tranches  à  la  section  n’est  plus  le  même  ; 
de  rouge,  il  est  devenu  jaune,  livide,  quelquefois  même  d’un 
blanc  jaunâtre.  Le  doigt,  appuyé  sur  celte  surface,  y  pénètre 
facilement;  et  lorsqu’on  le  retire,  la  cavité  qu’il  a  déterminée 
se  remp  il  bientôt  d’un  liquide  séro-purulenl  abondant. 

11  est  un  autre  état  du  poumon  bien  intéressant  à  connaître 
et  à  étudier,  c’est  l’état  de  résolution,  ia  période  de  retour. 
Alors  l’air  recommence  à  pénétrer  peu  à  peu  dans  le  poumon, 
les  cellules  redeviennent  peu  h  peu  perméables,  le  tissu  re¬ 
prend  graduellement  sa  couleur  et  sa  consistance  normales. 
'Vous  voyez  comme,  à  l’aide  de  l’auscultation  et  de  fa  percus¬ 
sion,  le  praticien  arrive  à  préciser  l’étendue  et  la  nature  des 
lésions  que  présente  le  parenchyme  pulmonaire.  C’est  certai¬ 
nement,  après  la  guérison  du  malade,  un  des  points  les  plus 
satisfaisants  de  la  pathologie. 

Dans  un  prochain  article,  nous  terminerons  ce  qui  est  re¬ 
latif  au  diagnostic,  et  nous  établirons  le  traitement. 

D'  A.  F. 


ACADÉIHIE  Oe  MÉDECINE. 

Séance  du  11  juin.  —  Présidence  de  M.  Ferres. 

M.  C.  Broussais  annonce  à  l’Académie  que  l’exhumation  du  coqs 
de  son  père  du  lumbeaii  provisoire  où  il  repose  au  Père-Lachaise  p6i  it 
être  Iran-porlé  au  'Val-de-Giâce,  aura  lieu  jeudi  procliain  à  une  hmré. 
M.  le  président  nomme  une  commission  (lOiir  assister  à  cette  cérétno- 
nie  ;  elle  se  composera  de,  MVl.  Ferrus,  Nacquart,  Devillièrs,  Roche, 
Boiiil’aud  et  Gaultier  de  Claubry.  ‘ 

—  M.  Villermé  réclame  l’éeltange  des  Mémoires  et  du  Bulletin  de 
l’Académie  avec  ceux  de  l’Acadéinfe  des  sci'ences’de  Bruxelles. 

M.  Mérat  dit  que  la  chose  sera  difficile  à  cause  du  petit  noinbt$ 
d’exemplaires  dont  l’Académie  peut  disposer. 

—  M.  Roux.  Avant  d'aller  plus  loin  dans  l’ordre  du  jour  que  nous 
ayons  fixé  mardi  dernier ,  je  crois  important  de  demander  à  M.  Gué¬ 
rin  ce  qu’il  entend  faire  relativement  à  la  commis^ipo  nonamée,  «t  s’ ‘J 
persiste  dans  son  inienlipu  de  lui  susciter  des  obstacles.  Si  telle  eet 
son!  intention  ,  il  est  évident  que  les  efforts  de  la  commission  seroitt 
inutiles  et  qu’il  eet  impossible  qu’elle  agisse.  S'il  continue  à  mettre 
des  obstacles  à  ce  que  la  commission  Voie  les  malades  ,  il  est  iiiufilp 
d’aller  pins  Join.  M.  Guérin  a  rappelé  qn’il  avait  lui-même  deina.udé 
une  commission  à  l’Académie  ,  et  il  s’est  plaint  qu’elle  lui  ait  .été  n-r 
fil  ée.  Èli  bien  1  voilà  que  c-tle  commission  est  instituée,  et  il  met  des 
entiayes  à  ses  travaux  ?  C  la  me  paraît  inexplicable.  Non  seiijeipent 
M.  Gtiérin  ue  veut  pas  de  cette  commission  ,  mais  encore  ,  en  ûsJiorp 
de  l'Académie,  il  se  livre  à  des  attaques,  à  des  accusations,  à  des  jnr 
jnrfs  contre  les  membres  qui  maiiif'-»tent  le  dédr  de  conn,<Ure  la  vér 
rilë.  J’ài  reçu  excepiiunnellement,  comme  beaucoup  d’entre  vous  sans 
doute,  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicate,  à  laquelle  je  ue  sub 
pas  abonné,  et  où  j’ai  eu  l’honiieiir,  de  compag aie  aVfC  MM.  Velpçau 
et  G‘'rdy,  d’êt.re  gravement  insulté.  (  pumeur.  )  Je  dis  hopneur ,  car 
dans  les'circoustapces  'actuelles  ,  je  me  trouve  lidnoré  des  facéties  et 
des  iniures  de  \t  Gu'irin.  (  Lderruption.  ) 

M.  Barthélemy.  Tout  reci  est  étranger  à  l’Académie.  Monsieur  le 
président,  vous  devriez  rappeler  M  Roux  à  la  question. 

SI.  Roux.  Je  croip  ne  rien  dire  qui  puisse  blesser  la  susceptibiliti  de 
l’Aiadémiè  ,  et  je  peux,  sans  iiiciiuyepance  asiiuréinent,  rapp^-ler  com¬ 
ment  M  Guérin  traite  ses  collègues  qui  veulent  procéder  à  une  en¬ 
quête.  Du  reste  ,  je  iiuis  en  interpellant  formeltenaeot  M.  Guériu  spr 

M.  Louis  déroule  un  manuscrit  qu’il  veut  lire  de  sa  place.  On  l’in¬ 
vite  a  monter  à  la  trihune,  ce  qu’il  fait. 

Je  n’asai^tais  pas,  dit-il,  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  ,  et  je 
n’ai  pu  nie  mêler  à  la  discu^siun  qui  a  eu  lieu.  Je  viens  aujourd’hin, 
avant  que  l’Acadéinie  aille  au  scrutin  ,  lui  dire  mon  opinion  sur  la 
qu-stioii  qui  l’occupe.  L’Académie  désirç,  sans  doute,  être  éclajréç  sur 
là  valeiirulës  faits  invoqués  par  M.  Êiiérip  ;  mais  les  rnoyeiis  qu’op 
lui  propose  pour  arriver  à  ce  résullaf  sont-ils  efficaces  ?  Je  ne  puis  Ip 
tr'pire.  Une  conunis.sion  a  été  pomniée  dans  le  sejn  des  hôpitaux  ,  gpi 
's’diîcppé  de  cé  siij  d  ■aved  le  ’plils  grand  zèle  et  avec  tous  les  mplér.iihf 
cdnvenahlesj  Pnàrqnul  ne  pas  attendre  son  rapport  /  Ici  ,  que  yop^ 
prViposé-t-nii  ?  d’aller  examiner  le^  malades  d'un  de  vos  collégiies 
'smi  âs-entimenf  êt  malgré  lui  ;  c’èst  une  chose  inôu'ie  et  probablènaent 
sans  exemple.  Que  .djriez-vousgi,  po.ur  çfi-'Cun  de  vous  et  à  l’occasion 
ife’  voîre  prâtiqiie  on  venait  propose/  uûe  enquête?  Et  d’ailleurs  les 
faits  que  l’on  voiis  r/opdse  d’exanunèr,‘'saureiévoiis  à  quelle  catégorie 
ris  appartiennent  dans  le  relevé  de  M.  Guérin  ?  Juger  sur  des  ducu- 
rannts  semlil'àbles,  messieurs,  ce  ,11’est  pàs  ÿe  la  justice.  Et  encore  qui 
iiominiz-’vousdaiis  cette  cnra-nission  P  'Tadïersaire  Je’ plus  acharné  de 
M-  Guariii  (  violent»  raiirmuies  et  réclamatiiüis  ) ,  ceJui  qui  a  le  plus 
d’inté  êt  à  le  voir  succomber.  (  Allons  donc .!  )  Mais  le  public  attend  , 
et  tôt  ou  tard  il  est  juste  !  ' 

Je  me  résume  en  disant  :  le  travail  de  la  commission  ne  peut  mener 
à  rien;  il  n’est  pas  permis  à  t'Acadéibie  de  scrntèr  la  pratique  d’Un 
médècln  èt  surtout  celle  d’un  de'ses  membres.  (  Ce  discours  est  s'uivi 
d’une  vive  agitation  ) 

M.  Guérin.  M.  Roux  m’a  positivement  démandé  si  Je  continuerais 
à  m’npposer  aux  recherches  de  U  co'm'ini'ssion.  Je'suis  fort  étunnë  'de 
celte  interpellation  ,  après  ma  déclaration  explicite  dans  la  dèr'ôièie 
séance.  J’ai  dit  et  je  répète  que  je  iTai  apporté  aucun  obstacle  à'îa 
commission,  niais  que  je  ne  l’avais  pas  secondée  (rires).  J’ai  supposé  que 
l’on  ne  popvait  ipe  demander  autre  chose  chose  que  la  neulrÿitô.  U 
y  adix  mois,  j’ài  demând’é  une  comibissïoù  à  l’Académie,  parce.Au’atçrs 
je  pouvais  croire  que  la  question  résti  rait  dans  le  iloinaine  scientifique. 

'  tié|iu1s,  un  médecin  est  venu  lire  lin  mémoire  dans  un  tout  autre  Jrul* 
J’ai  dû  alors  refuser  de  participer  à  une  enquêfè  ét  je  persiste.  Ou  a 
insinué  que  je  m’opposais  à  ta  vérification  des  malades  et  que  je  les 
empêchais  de  se  rendre  dans  le  sein  de  la  commission.  Plusieurs  causas 
s’opposent  à  ce  que  la  commi>.sipn  pe  yoje  pas  çes  malajea  ;  les  pus 
ne  sont  plus  à  Paris,  lès  auires  ne  yeufeqt  pas  ;  d'aulrés  èpfin  pont 
’piis  reçu  de  |.  Itp  s  de  convuçàtibii ,  .ou  du  moins  n  çii  ont  que  d’une 
main  dont  je  connais  bipn  récrilu.ré;  Je  persiste  à  ne  pas'  favoriser  une 
6  iquèie  qui  porte  àfieinte  à  ma  di’goité  d'hoibine ,  de  savant  et  d’aca¬ 
démicien. 

•  if.  Gerdy.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Louis  et  de  M.  Cloquet.  Oui, 


276 


il  n’entre  pas  (lans  ma  pensée  qu’on  puisse  aller  scruter  dans  la  prati¬ 
que  privée  d’un  collègue;  il  ne  serait  ni  noble,  ni  généreux,  ni  conve¬ 
nable  d’agir  ainsi  ;  et  si  c’était  de  cela  quil  s’agit  en  ce  moment ,  je 
m’y  refuserais  énergiquement.  Mais  ,  Messieurs  ,  les  circonstances  ne 
sont  pas  telles  qu’on  les  indique.  (  Ecoutez  ,  écoutez!  )  Si  un  jour  un 
médecin  venait  dire  et  publier  :  J’ai  fait  des  cures  miraculeuses  ;  ce  que 
vous  ne  savez  pas  guérir,  Je  le  guéris;  là  où  votre  art  est  impuissant  et 
stérile,  le  mien  es,t  efficace  et  bienlaisanl  ;  j’ai  reculé  les  limites  de  la 
science  ;  je  fais  ce  que  personne  n’a  fait  avant  moi,  ce  que  la  chirur¬ 
gie  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  hommes  regarde  comme  impossi¬ 
ble;  oh  I  alors.  Messieurs,  je  dis  que  tout  cela  mérite  attention ,  exa¬ 
men,,  enquête,  et  que  ce  serait  une  grande  faute  de  laisser  passer  sans 
y  prendre  garde  des  assertion.s  semblables  ,  émises  d’ailleurs  par  un 
homme  de  valeur.  (Très  bien.)  Et  si  celui  qui  ém  t  ces  assertions  ex¬ 
traordinaires,  au  lieu  de  se  prêter  à  l’examen,  cache  soigneusement  ses 
succès  et  les  dérobe  à  tous  les  yeux  ;  je  dis  alors  que  c’est  le  devoir 
de  la  presse  medicale ,  de  la  pn  ese  sentinelle  vigilante  et  attentive  de 
l’honneur,  de  la  dignité,  de  la  vérité  de  la  science,  de  s’informer,  de 
s’enquérir  ;  et  si  elle  arrive  à  des  convictions  opposées ,  je  dis  qu’elle 
fait  bien  de  les  exprimer,  et  qu’eu  agissant  ainsi  elle  fait  acte  de  bon 
citoyen.  (Bravo.)  Et  si  Thumme  dont  la  presse  contrarie  les  assertions 
vient  ensuite  dans  son  journal  verser  l’Injure  et  le  mépris  sur  ses  col¬ 
lègues,  attaquer  sans  aucune  e-pèce  de  preuves  leur  pratique  chirurgi¬ 
cale,  je  dis  que  celui-là  seul  est  un  calomniateur.  (Vive  sensation.) 

Messieurs  ,  dans  les  faits  dont  nou.s  nous  occupons,  faits  extraordi¬ 
naires  et  surnaturels,  je  vois  dissidence  profonde.  Quand  les  uns  di¬ 
sent  oui.  quand  les  autres  disent  non  ,  l’Académie  ne  peut  pas  ne  rien 
dire.  Evidemment,  il  faut  voir.  Je  ne  comprends  pas  qu’on  élève  des 
scrupules  à  Cet  égard.  Il  est  temps,  enfin,  de  réduire  à  sa  ju-ste  valeur 
cette  opinion  qu-  le  malade  e-t  la  propriété  du  médecin,  sa  chose,  son 
bien,  dont  il  peut  disposer  à  son  gré.  C’e.st  là  une  idée  monstrueuse 
de  le  considérer  en  quelque  sorte  comme  une  bêle  de  somme.  L’Aca¬ 
démie  ce  peut  pas  consacrer  de  tels  principes.  On  dit  encore  que  des 
passions  s’agitent  au-dessous  de  la  question  scientifique,  cela  peut  être  ; 
mais  comment  le  saurez-vous,  si  vous  restez  dans  rinaeliou.’  Au  nom 
de  l’humanité  ,  au  nom  de  la  science,  je  .supplie  M.  Guérin  de  faire 
voir  ses  malades  ;  s’ils  sont  guéris  ,  je  m’engage  à  le  proclamer.  Mais 
s’il  s’obstine  à  les  cacher,  je  serai  le  premier  à  croii-e  que  tout  cela  est 
louche'.,Ce  serait  une  iiisigiief.iililes.se  de  l’Académie  de  s’arrêter  main¬ 
tenant.  Elle  est  dans  son  droit  en  poursuivant  l’enquête  ,  je  dis  même 
que  son  honneur  y  est  intéressé ,  car  elle  aurait  l'air  de  reculer  de¬ 
vant  les  injures  que  la  Gazette  médicale  a  déversées  sur  MM.  Roux  et 
Velpeau,  et  sur  moi-même.  Vous  dites  que  les  convenances  s’y  oppo¬ 
sent;  Messieurs ,  je  ne  connais  pas  de  convenances  en  dehors  du  de 
voir;  le  devoir  avant  tout;  les  convenances  pour  certaines  gens  sont  la 
faiblesse,  la  pu.sillanimilé  ;  c’est  le  fruit  d’une  i  ivilisaliun  immorale  et 
de  niceurs  corrompues.  (Explosion  d’applaudissements  et  de  Irépigne- 
ments.) 

U.  Guérin  (pour  on  fait  personnel).  Deux  membres  viennent  de 
faire  allusion  à  des  faits  étrangers  à  l’Académie  ;  je  me  borne  à  le  faire 
remarquer. 

M.  Royer-Collard.  Je  me  trouve  embarrassé  pour  dire  ma  pensée , 
et  je  ne  sais  trop  comment  je  vais  conclure.  T"Ut  ce  que  j’rnlends  me 
blesse  cl  m’indigne...  (Violents  murmures.)  Oui  ,  et  je  ne  suis  pas  le 
seul  dans  cette  enceinte.  (C’est  vrai ,  c’est  vrai  )  Que  dit-on  au  dehors 
de  l’Académie  ?  Qu’au  lieu  de  s’occuper  de  travaux  scientifiques  ,  elle 
perd  son  temps  dans  de  vaines  querelles  personnelles  ;  qu’on  y  crie  , 
qu’on  s’y  prend  aux  cheveux ,  qu’elle  donne  tons  les  jonrs  l’exemple 
du  scandale.  N’eet-il  pas  temps  de  faire  taire  ces  accusations  ?  On  parle 
d’attaques  de  journaux  ;  mais  qui  de  nous  peut  être  atteint  par  une  at¬ 
taque  de  journal  ?  J’ai  moi-même ,  m’a-t-on  dit ,  souvent  été  injurié  ; 
j’ai  toujours  dédaigné  de  lire  ces  injures ,  et  je  n’en  ai  jamais  fait  au¬ 
cun  cas.  L’Académie  ne  peut  pasiésoudre  la  question  qui  lui  est  sou¬ 
mise.  Je  propose  donc  qu’on  retranche  tonte  discussion ,  et  qu’on  an¬ 
nule  tout  ce  qui  a  été  fait.  (Appuyé  ,  appuyé.) 

S!.  Pariset.  On  aura  beau  faire  et  prendre  toutes  les  précautions 
possibles,  on  ne  persuadera  jamais  au  public  que  l’Académie  adjugé 
avec  impartialité.  On  croira  toujours  qu’il  y  a  des  animosités  en  cause. 
Je  ne  suis  ni  pour  M.  Guérin  ni  contre  M.  Malgaigne,  je.  ne  vois  que 
l’Académie,  que  sa  dignité.  Je  propose  de  tout  aiiiiuier.  (Agitation  crois¬ 
ai.  Londe.  M.  Guérin  n’a  rien  présenté  à  l’Académie  sur  cette  ques¬ 
tion.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  faire  un  rapport  pour  ce  qui  le  concerne. 
Reste,  il  est  vrai,  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  ;  mais  ce  mémoire  at¬ 
taque  M.  Guérin,  et  l’Académie  ne  peut  pas  se  constituer  juge  d’un  de 
ses  membres.  J  appuie  donc  l’annulation. 

Sur  plusieurs  bancs.  La  clêture  !  la  cidtore  ! 

M.  Barthélemy  Je  propose  que  la  commission  reste  ce  qu’elle  est. 

La  clêiure  e-t  de  nouveau  demandée  par  plusieurs  membres. 

M.  le  président  cherche  a  expliquer  les  propositions  diverses  qui  ont 
été  émises,  et  annonce  qu’il  va  d’abord  mettre  aux  voix  la  clôture  de 
la  discussion. 

Un  violent  tumulte  s’élève  à  cette  occasion.  La  plupart  des  membres 
se  lèvent  et  parlent  au  milieu  du  bruit  et  tous  à  la  fois.  Nous  distin¬ 
guons  la  voix  de  M.  Gerdy,  qui  s’élève  avec  force  contre  la  clôture. 
Enfin,  après  une  interruption  de  plusieurs  minutes,  la  clôture  est  mise 
aux  voix  et  rejetée. 

M.  Velpeau.  On  vient  d’articuler  le  mot  scandale,  on  doit  voir  d’où 
le  scandale  vient,  et  quelle  en  est  la  source.  Plusieurs  assertions  ont 
été  émises  dans  cette  discussion  qu’il  importe  de  ramener  à  leur  valeur 
véritable.  Ou  nous  a  dit  :  les  besoins  de  la  science  seront  largement  et 
suffisamment  satisfaits  par  la  commission  des  hôpitaux  ;  elie  a  été  ins¬ 
tituée  piécisémeut  pour  juger  la  valeur  et  les  résultats  de  la  méthode 
que  vous  voulez  juger  par  voie  de  commission  académique  qui,  celle- 


ci,  ne  pourra  rien  faire  et  rien  produire.  Tout  cela  est  inexact.  La  com¬ 
mission  des  hôpitaux  a  été  instituée  pour  juger  la  léuotomie  en  géné¬ 
ral  ;  elle  s’occupera  de  voir  la  section  des  muscles  dans  le  pied-bot , 
dans  le  strabisme,  etc. ,  toutes  choses  sur  lesquelles  le  monde  chirur¬ 
gical  est  à  peu  près  édifié.  Mais  la  grande  question  ,  la  question  spé¬ 
ciale,  celle  dont  l’examen  nous  a  élé  déféré  par  M.  Malgaigne  ,  c’est  la 
question  de  la  ténotomie  appliquée  aux  déviajions  du  rachis.  Voilà  le 
point  spécial  que  la  commission  académique  aura  à  examiner.  D'ail¬ 
leurs,  s’il  faut  en  croire  ce  qui  a  été  dit  et  écrit ,  la  c>  mmission  des 
hôpitaux  aurait  été  instituée  pour  savoir  s’il  y  avait  lieu  ou  non  à  con¬ 
server  à  M.  Guéiin  le  service  provisoire  d’orthopédie  à  l’bôpital  des 
Enfants. 

M.  Orfila.  Je  demande  la  parole. 

M.  Velpeau.  Ainsi  donc  la  commission  des  hôpitaux  et  la  commis¬ 
sion  académique  n’ont  rien  de  commun  ;  elles  ne  sont  pas  parallèles  ; 
elles  ne  s’occuperont  pas  des  mêmes  questions.  Noos  ne  voulons  ju¬ 
ger,  nous,  que  les  merveilles  de  la  ténotomie  à  l’endroit  des  déviations 
racliidienncs,  et  cela  d’après  les  éléments  contenus  dans  le  mémoire  de 
M.  Malgaigne. 

M.  Louis  nous  a  dit  que  l’Académie  avait  nommé  précisément  des 
commissaires  hostiles  à  M.  Guérin.  Je  me  doute  bien  à  qui  cela  s’a¬ 
dresse.  (Rires.)  Mais  je  lui  demanderai  où  il  a  trouvé ,  autrement  et 
ailleurs  que  dans  les  injures  que  m’adresse  quotidiennement  M.  Gué¬ 
rin,  que  j’étais  son  ennemi.’  Que  l’on  consulte  tous  mes  écrits  ,  on  y 
trouvera  souvent  une  opposition  scientifique  à  M.  Guérin  ,  mais  rien 
qui  ressemble  à  cette  haine,- à  cette  inimitié  profonde  dont  on  a  parlé. 
M.  Guérin  est  sans  doute  mon  ennemi,  et  il  le  prouve  tous  les  jours  ; 
je  ne  suis  pas  le  sien  ,  mais  seulement  je  suis  l’ennemi  de  l’erieur  et 
de  l’impo.-ture.  A  l’égard  de  la  ténotomie  rachidienne,  je  sois  de  ceux 
qui  doutent,  qui  doutent  fortement,  it  quoique  je  sache  où  M.  Guérin 
conduit  ceux  qui  se  permefient  ce  doute,  je  n’h^ite  pas  à  l’exprimer 
publiquement. 

Ce  que  je  crois,  c’est  que,  rétorquant  contre  la  commission  des  hô¬ 
pitaux  ce  qu’on  a  dit  de  la  commission  académique  ,  la  preniièie  ce 
icènera  à  rien.  Ou  s’élève  contre  l’idée  d’aller  vi.-îiler  des  malades.  SI 
c’étaient  des  malades  de  la  pratique  particulière,  je  le  concevrais;  mais 
ici,  ce  sont  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  et  qui  sont  dans  le 
domaine  public,  pour  ainsi  dire.  Dans  le  monde  rien  n’est  facile  com¬ 
me  de  trouver  des  guérisons.  Les  familles  sont  intéressées  à  ce  que 
cette  idée  s’établisse;  les  jeunes  personnes  bien  plus  encore,  et  Ton 
sait  combien,  avec  l’artifice  de  toilette,  il  est  facile  de  cacher  une  proé¬ 
minence  ou  une  déviation. 

Pour  mon  compte,  rien  ne  m’empêchera  de  voir  des  malades,  et  je 
croirai  le  faire  sans  indignité.  Remarquez,  Messieurs,  que  la  question 
a  eu  un  grand  retentissement ,  que  le  public  médical  attend  votie  dé¬ 
cision,  et  que  vous  ne  pouvez  pas  faillir  à  vos  devoirs.  (Approbation.) 

M.  Castel.  Il  n’y  a  pas  de  tyrannie  plus  difficile  à  supporler  que  la 
tyrannie  de  l’amour-propre;  l’Académie  se  trouve  en  ce  moment  sous 
cette  tyrannie.  Que  de  sopliismes  ont  été  invoqués  pour  engager  l’Aca¬ 
démie  à  persister  dans  la  voie  fausse  qu’on  suit  t  On  a  invoqué  la  mo¬ 
rale;  mais  la  morale  ne  prescrit-elle  pas  de  s’aimer  les  uns  les  antres? 
(Hilarité  générale  et  prolongée.  —  Une  voix  :  Embrassez-vous ,  et  que 
cela  finisse.  L’hilarité  redouble.)  M.  Gerdy  fait  bon  marché  des  conve¬ 
nances,  et  les  regarde  comme  le  fruit  de  la  civilisation;  mais  les  sau¬ 
vages  eux-mêrae.< . (  Explosion  de  rires.  —  La  suite  du  discours  de 

i’orateur  se  perd  dans  riiilarité  de  l’assistance.) 

M.  Cornac.  Ne  di.‘putons  plus.  (Bravo.)  L’Académie  a  un  moyen 
très  simple  de  sortir  d’embarras.  Si  elle  ne  veut  pas  de  l’enquête , 
qu’elle  nomme  deux  membres  qui  lui  sont  favorables,  et  la  commis¬ 
sion  n’aura  plus  qu’à  aller  en  avant. 

M.  Orfila,  (Attention.)  Je  voulais  'rester  étranger  à  ce  débat  ;  mais 
une  asserlioii  émise  par  M.  'Velpeau  m’engage  à  prendre  la  parole.  M. 
Velpeau  a  dit  que  la  commission  des  hospices  avait  élé  nommée  pour 
décider. si  on  conserverait  ou  non  à  M.  Guérin  le  service  temporaire  de 
riiôpital  des  Enfants.  Cela  est  inexact.  Elle  n’a  pas  cette  mission  , 
mais  seulement  de  juger  les  faits  produits  par  M.  Guérin.  Ces  faits  em¬ 
brassent  la  ténotomie  dans  toutes  ses  applications.  La  commis.vion  n’a 
pas  voulu  des  faits  passés,  parce  qu’elle  a  cru  qu’une  excurvation  tu¬ 
berculeuse  de  1840,  par  exemple,  serait  pareille  en  1844. 

.  M.  Rochoux.  L’oidre  du  jour  est  bien  tel  que  l’a  indiqué  M.  Cor¬ 
nac;  il  faut  maintenir  la  commission. 

M.  Desporles.  La  commission  des  hôpitaux  a  été  nommée  sousrdes 
influences  telles,  que  sa  décision  e.st  frappée  d’avance  de  nullité.  L’Aca¬ 
démie  est  investie  régulièrement  de  la  qne.slion  et  doit  aller  en  ava^  t  ; 
l’aulre  commission  est  fiappée  de  discrédit.  (Mouvement.  MM.  Orfila 
et  Louis  s’agitent.) 

M.  Velpeau  revient  sur  son  argumentation  ,  et  soutient  contre  M. 
Orfila  que  le  but  de  la  commission  des  hôpitaux  est  bien  tel  qu’il  l’a 
indiqué.  (1) 

M.  Roux  dit  quelques  mots  qui  ne  parviennent  pas  jusqu’à  nous. 

M.  Blandin.  Je  me  suis  abstenu  dans  ce  débat  comme  faisant  par¬ 
tie  delà  commission  des  hôpitaux;  mais  M.  Desportes  m’excite  à  ré¬ 
pondre  à  ce  qu’il  vient  de  dire.  La  commission  ,  dites-vous,  est  frap¬ 
pée  de  discrédit  ?  .Pourquoi  cela  ?  Parce  qu’elle  examine  avec  un  soin 


(1)  Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  mémoire  que  M.  Orfila  a  publié  en  ré¬ 
ponse  à  la  Gazette  des  Hôpitaux:  *  Pour  moi,  je  complète  la  pensée 
I)  de  l’administration  en  ajoutant  qu’il  est  aussi  de  son  devoir  de  con- 
II  tribuer,  autant  qu’il  dépend  d’elle,  aux  progrès  de  la  science ,  et  de 
»  faire  cesser  les  fonctions  tempuraires  confiées  aux  médecins  étran- 
II  gers,  à  dater  du  jour  où  il  est  reconnu  que  les  médecins  et  les  clii- 
»  rurgiens  des  hôpitaux  peuvent  lui  rendre  les  mêmes  services  que  ces 
n  étrangers.  »  —  C’est  ce  passage  auquel  M.  Velpeau  a  fait  allusion, 
et  qui  vient  à  l’appui  de  ses  asseitions. 


scrupuleux,  parce  qu’elle  a  la  facilité  que  l’Académie  n’aura  pas  j 
voir  les  malades  avant ,  pendant  et  après  le  traitement ,  imnip’a."* 
avantages  qui,  à  mes  yeux,  frappent  de  nullité  tout  ce  queTAcadém-* 
pourra  faire,  préci-ément  parce  qu’elle  ne  les  a  pas  ?  Parce  que  n® 
hommes  qui  la  composent  sont  dignes  de  toute  confiance  ,  soit  n  * 
leurs  lumières,  soit  par  leur  caraclère,  soit  par  leur  probité?  Qui^u 
moi,  je  l’assure,  je  ne  quil^rai  la  partie  qii’aniès  avoir  vu  et  bbo  va* 
et  lorsque  ma  conviction  scientifique  sera  formée,  j’aurai  ie  courage 
l’exposer  ici,  quelle  qu’elle  soit.  ® 

M.  Barthélemy  fait  Thislorique  de  celte  discussion  ,  cherche  à  j,! 
montrer  que  la  commission  ne  produira  rien,  et  conclut  néanmoins 
maintien  de  cette  commission,  telle  qu’elle  est. 

M.  Adelon.  Je  viens  terminer  celte  longue  et  pénible  disenssi.. 
Trois  propositions  sont  en  présence  :  1“  Celle  de  maintenir  l’ordre  d 
jour  de  la  séance  dernière ,  et  de  nommer  deux  nouveaux  meinbrej  ï 
la  commission  déjà  nommée  ;  2“  celle  de  tout  annuler,  et  de  regard 
comme  non  avenu  tout  ce  qui  a  été  fait;  3“  enfin  de  laisser  les  ch 
ses  dans  l’état  où  elles  sont,  et  de  laisser  agir  la  commission  nomœ^ 
L’Académie  n’a  plus  à  se  décider  que  sur  ces  trois  propositions.  ” 

Une  discussion  très  orageuse  s’engage  sur  la  position  et  la  prio,||, 
que  l’on  doit  donner  à  ces  questions.  On  décidé  enfin  que  l’ordre  d! 
jour  de  la  précédente  séance  aura  la  priorité. 

Cet  ordre  du  jour  e.st  rejeté  à  une  faible  majorité. 

On  vote  sur  la  question  de  l’anulailon;  elle  est  rejetée  à  une  fort, 
majorité.  La  troisième  proposition,  c’est-à-dire  le  maintien  de  lacom 
mission,  est  par  conséquent  adoptée. 

La  séance  est  ievée  après  cinq  heures ,  au  milieu  de  la  plus  viv. 
agitation. 

ACADÉ;iUIE  Oz.S  SCIENCES 
Séance  du  lojuin  1844. —  Présidence  de  M.  Dupin. 

Jtf.  de  Gasparin  lit  un  rapport  sur  on  mémoire  de  M.  Fuster,  inii. 
tulé  ;  Recherches  sur  le  climat  de  la  France.  Le  rapporteur,  après  avoir 
coote.sfé  la  plupart  des  faits  émis  par  M.  Fuster,  et  puisés  dois  b. 
historiens,  qui  prouverai-nt  d’après  lui  que  le  climat  de  la  Fiance  i 
subi  de  grandes  modificaiions  depuis  Jules  César,  par  exemple  |. 
rapporteur  propose  de  remercier  M.  Fuster  de  sa  communiiatiuii’  u 
de  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  et  l’exécution  de  la 
qu’il  s’était  imposée  :  celle  de  présenter  les  faits  météorologiques  qik 
renferment  les  historieus  depuis  les  premiers  temps  historiques  de  li 
France. 

—  MM.  Thïlorier  et  ia/onfofne  écrivent  pour  annoncer  qu’i], 
viennent  de  se  livrer  à  une  suite  d’expériences  dont  le  résultat  es 
démontrer  l’existence  d’ün  nouveau  fluide  impondérable,  qui  preni 
place  entre  l’électricité  et  le  magnélisme.  Ce  fluide,  qui  comme  le  fluidê 
magnétique  n’e.st  point  arrêté  par  l’interposition  d’une  lame  de  veire 
et  qui  comme  le  fluide  galvanique  jouit  de  la  propriété  d’être  condail 
à  tonte  di,stance  par  un  fil  de  cuivie  on  de  tout  autre  métal ,  serait  li 
fluide  nerveux. 

Selon  les  partisans  d’une  méthode  que  la  science  n’a  point  définiti- 
vement  jugée,  selon  les  magnétiseurs  ,  le  fluide  nerveux  ,  après  avoir 
rempli  sa  fonction  vitale,  se  répandrait  sous  forme  d’atmosphère  ou  da 
rayonnement  autour  du  corps  dont  il  émane  ;  et  de  plus,  sa  proJuc- 
tiori  serait  beaucoup  augmentée  dans  l’état  de  contiaction  et  d’orgasmj 
qui  accompagne  l’acte  d’une  volonté  énergique. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  vérifier  si  cet  effluve  d’un  fluide  daiu 
lequel  quelques  physiciens  et  physiologistas  ont  cru  reconnaître  quel- 
que  analogie  avec  l’électricité,  était  imaginaire  ou  réel,  et  s’il  était  d« 
nature  à  produire  un  effet  apparent  sur  l’aiguille  du  galvanomètre  -  en 
un  mot ,  si  cette  aiguiiie  pouvait  ou  non  obéir  à  l’action  du  magné- 
lisme:  ® 

Cette  question  leur  parait  avoir  élé  résolue  d’une  manière  affirma¬ 
tive  par  un  grand  nombre  d’expériences,  dont  ils  citeutles  suivantes  -. 

Première  expérience.  —  Si  l’aiguille  du  galvanomètre  étant  sur  le 
z.-'ro  on  touche  avec  les  deux  mains  les  deux  extrémités  du  fil  multi¬ 
plicateur,  l’aiguille  restera  stationnaire,  ou  marchera- de  quelques  de¬ 
grés  selon  l’élat  d’orgasme  magnétique,  ou  selon  l’état  de  repos  ou  de 
pa.ssivilé  de  l’expérimentateur.  Si  l’aiguille  est  mise  en  mouvement  sa 
direction  sera  constamment  de  gauch,e  à  droite.  ’ 

Seconde  expérience.  —  L’aiguille  du  galvanomètre  étant  sur  le  zéro 
si  l’on  approche  magnétiquement  les  deux  mains  de  la  cage  de  verts 
qui  recouvre  le  galvanomètre ,  et  sans  toucher  le  multiplicateur,  il 
l’instant  l’aiguille  est  d’abord  déviée  de  droite  à  gauche ,  d’un  certain 
nombre  de  degrés  ;  mais  si  l’on  retire  les  mains,  elle  se  porte  rapide¬ 
ment  de  gauche  à  droite ,  et  se  fixe  au  delà  du  zéro  à  une  dislancn 
beaucoup  plus  grande,  c’est-à-dire,  au  lieu  même  où  elle  s’est  arrêtés 
dans  l’expérience ,  ou  l’action  se  fait  en  enlevant  les  deux  extrémiléj 
du  multiplicateur. 

—  M.  Pierquin  (d’Issoudun)  communique  un  ras  de  monstruosité 
humaine  dout  aucun  auteur  n’a  parlé  jusqu’ici.  Il  s’agit  d’un  fœlui 
femelle,  à  terme,  quoique  de  petite  taille  (cinq  pouces)  et  de  médiocre 
dev  loppemput.  La  mère,  d'une  bonne  ï^aiilé  ordinaire ,  accoucha  sans 
aucun  accident;  mais  comme  le  placenta  était  carcinomateux,  son 
fruit  était  peu  développé  et  comme  flétri.  Du  bord  supérieur  des  pa¬ 
riétaux  part  un  double  repli  cutané  qui  va  s’élargissant  d’abord  cuns’ 
dérablement,  comme  la  moitié  d’un  cerf-volant ,  pour  aller  en  dirai 
nuaut  ensuite  se  terminer  à  la  région  lombaire.  Les  oreilies  et  le.s  bri 
sont  places  en  avant  de  ces  ail-s  cutanées ,  que  l’on  peut  distendre 
comme  un  ballon  par  l’insulflation.  Ces  ailes  donnent  à  ce  fœtus  hu¬ 
main  l’apparence  d’un  cheiroplère.  Les  villosités  de  la  peau  du  crâne 
ne  sont  pciceptibles  qu’à  la  loupe,  ainsi  que  celles  qui  garnissent  les 
doubles  replis  de  la  peau  formant  ces  ailes.  M.  Pierquin  croit  pouvoir 
donner  à  cette  structure  anormale  la  dénomination  de  lumbocéphalop- 
tère.  Le  même  sujet  présentait  le  vice  de  conformation  que  M.  Isidore 
Geuffroy-Saint-Hilaire  nomme  polyopte  humain. 


Sirop  d^Æcorees  d’Oranges  amères  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
(  consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pâlis  ). 
C'est  an  puissant  auxiiiaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveu.-es  vagues.  Son 
action  tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal 
alimentaire. —  Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo ,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  suppoiter 
certains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs ,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mal  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveuses 
la  gastrite. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

1839.  —  ii’ot. 

GHARRIÈRE,  CODTEI.1ER, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  delà 


Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’£coIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouta  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguliei 
is  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Br  Donné,  de  â  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objetr 


est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  bondres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


TRAITEMINT  ms  DEVIATIONS  deu  TAILLE  i,m  MEMBRES 

f»«r  BMlCMÊARMt,  Mécanivien-Bnntiagigle,  rue  ae  Tournwn,  14 

Breveté.  — -  Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  ) 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’ernpêclie  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons  1 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  m! 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aulsi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  N 
jambes  artificielles,  Its  bandages  herniaires,  etc.jle  tout  bien  confec-  I 
itionné. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIEIVS. 
Correspondance  établie  avec  bms  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Positions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  S-nlé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Ëtablisse- 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur.  25,  rue  Neuve-St-Deuis  a  Paris. 


rAAIS.  —  IHPUUIRII  DE  RiniD«l  EX  PlOlf,  SVI  DE  TADfillRARD,  36. 


SAMEDll  I»  J¥IN  1844. 


(17'  ANNÉE.) 


N*.  70.  ÏOMË  VI.  —  2*  SERIE. 


M.a  gjanceUe  S^rançaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,' Samedis. 
Rureaun,  rue  Daupliine,  2î-24. 
f  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18'fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  Id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


«ommAlre. 

«apiTAUX.  —  des  Enfants  (M.  Giiersant  fil").  Quelques  cnnsidéra- 
suri.,  léuop.mie.  _  MiLiTAiBE  nu  Val-de  Grâce  (M.  Bnudens). 
rfp  l’articulation  tibiti-tarsiemie.  Amputation  par  le  procédé  de 
V  Bainicns  Nouveau  mode  de  pansement.  —  M.aladies  des  yeux. 
/«  De  inaiTCs)  Des  abcès  de  la  cornée.  -  Revue  des  Journaux. - 
Tnurnal  des  Connaissances  médico  chtrurgicnles.  (Juin.)  Des  vé- 
alo  tes  dans  la  grippe.  —  Observations  d’hygcoma.  —  Excusion 
tumeurs  ovariques.  —  Pneumonie  traitée  par  la  saignée  et  la¬ 
cé  ecarh^diique  -  Luxation  sous-glénoïdale  de  l’Iiumérus.  - 
nshiinnraDhie.  Eléments  .l’hygiène  militaire.  —  MaDU.-l  de  diag- 

médeei»  lorsqu’il  y  a  un  docteur  dans  1  endroit,  etc. 


HOPITAL  DES  ENFANTS. 


-  M.  Guersant  fils. 


Quelqu 


s  considérations  sur  la  ténotomie. 


Tout  le  monde  parle  aujourd’hui  de  la  ténotomie  C’est  une 
aupstion  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour;  aus.si  ne  croyons-nous 
Doint  pouvoir  nous  dispenser  de  vous  en  dire  quelques  mots , 
nous  surtout  qui ,  placé  à  la  tête  du  seul  service  de  chirurgie 
consacré  aux  enfants ,  voyons  chaque  jour  passer  sous  nos 
veux  un  grand  nombre  de  malades  placés  dans  des  conditions 
nui  réclament  souvent  des  opérations  de  celte  nature.  Nous 
serons  cependant  aussi  bref  que  po.ssible  ,  et  sans  entrer  dans 
des  discussions  stériles ,  nous  nous  contenterons  de  vous  expo¬ 
ser  ce  que  l’expérience  et  la  pratique  nous  ont  appris. 

Il  est  inutile  de  vous  dire  que  la  ténotomie,  cette  opération 
qui  consiste  à  couper  les  tendons  des  muscles  dans  certaines 
arconstancps,  et  selon  certaines  règles ,  est  une  opération  qui 
remonte  à  une  époque  éloignée  déjà ,  et  que  l’on  en  a  parlé 
bien  anciennement,  et  fort  au  long.  Mais  c’est  surtout  aux 
chirurgiens  modernes ,  particulièrement  à  Delpech  et  à  Du- 
puyiren ,  que  revient  l’honneur  de  l’avoir  tirée  de  l’oubli  et 
d’avoir  pratiqué  les  premières  opérations  de  ce  genre.  Cepen¬ 
dant  nous  devons  le  dire,  ces  deux  illustres  maîtres  n’ont 
point’ fait  de  la  ténotomie  toutes  les  applications  dont  elle  est 
susceptible.  Ils  se  sont  coniemés  de  la  pratiquer  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  dans  des  circonstances  pour  ainsi  dire  excep¬ 
tionnelles  ,  et  ils  n’en  ont  pas  tiré  tous  les  avantages  que  l’ex¬ 
périence  a  démontré  depuis  que  l’on  pouvait  en  obtenir,  lis 
n’ont  point  osé  faire  la  section  des  tendons  dans  toutes  les  dif¬ 
formités  ,  soit  acquises,  soit  congéniales,  qui  la  nécessitaient, 
et,  sous  ce  rapport ,  c’est  aux  praticiens  qui  .s’occupent  de  la 
spécialité  connue  sous  le  nom  d’orthopédie  qu’appartient 
l’honneur  d’avoir  étendu  son  domaine ,  et  d’avoir  développé 
les  ressources  qu’elle  est  capable  de  fournir. 

La  ténotomie  est  arrivée ,  je  le  crois  du  moins ,  au  point  le 
plus  élevé  qu’elle  puisse  jamais  atteindre.  Vous  parler  de  cette 
opération  maintenant ,  vous  dire  les  progrès  qu’elle  a  faits,  et 
vous  exposer  l’état  de  la  science  à  cet  égard ,  ce  sera  vous 
faire  l’iiistoire  à  peu  près  complète  de  la  ténotomie  ,  et  vous 
donner  les  règles ,  les  principes  suivant  lesquels  vous  devrez 
agir  dans  votre  pratique  ;  car  il  est  de  bonne  et  saine  chirur¬ 
gie  de  n’agir  que  dans  les  cas  qui  réclament  impérieusement 
ce  mode  de  traitement,  et  dans  lesquels  il  y  a  grande  espé¬ 
rance,  sinon  certitude  de  succès.  Encore  une  fois,  je  ne  yeux 
point  préjuger  l’avenir,  je  veux  me  borner  à  une  exposition 
succincte  de  l’état  de  la  science  à  notre  époque.  Des  essais 
faits  récemment,  dans  d’autres  circonstances  et  .selon  d’autres 
principes  que  ceux  que  je  vais  vous  exposer,  n’ont  pas  été  sui¬ 
vis  de  succès  assez  nombreux  ou  assez  évidents  pour-qu’on 
puisse  en  faire  des  règles  de  conduite ,  ou  même,  sans  impru¬ 
dence,  se  risquer  à  les  imiter. 

Nous  pi  lisons  que  la  ténotomie  peut  être  appliquée  dans  les 
cas  suivants  :  d’abord,  quand  il  y  a  rétraction  du  muscle  ster- 
no-cléido  mastoïdien.  C’est  pour  remédier  à  la  rétraction  de  ce 
muscle  que  l’opération  de  la  ténotomie  a  été  appliquée  d’a¬ 
bord,  et  généralement  elle  réussit  assez  bien.  Pour  citer  ici  les 
résultats  de  ma  pratique,  je  dois  dire  que  je  m’en  suis  pres¬ 
que  toujours  bien  trouvé  dans  les  cas  où  je  l’ai  pratiquée.  Les 
succès  que  comptent  les  autres  chirurgiens  et  qui  sont  jour¬ 
nellement  publiés,  viennent  à  l'appui  de  l’opinion  que  j’énonce 
devant  vous.  La  section  du  muscle  sterno-iiiastoïdien  est  à 
peu  près  la  seule  section  musculaire  ou  tendineuse  que  l’on 
puisse  faire  au  cou  ou  sur  le  troue.  Excepté  cette  région,  et  à 
moins  que  la  science,  ce  dont  je  doute  fort,  ne  fasse  de  grands 
progrès,  on  ne  peut  pratiquer  la  ténotomie  que  sur  les  mus¬ 
cles  et  les  tendons  des  membres,  comme  nous  allons  le  voir 
plus  bas.  Je  ne  vous  parle  point  ici  des  sections  tendineuses 
que  l’on  a  essayé  de  faire  sur  le  tronc  pour  remédier  aux  dé¬ 
viations  du  rachis;  il  n’y  a  rien  à  en  dire.  Nous  pen.sons  qu’el¬ 
les  sont  complètement  inuiiles  et  ineflicaces,  et  que  la  science 
a  dit  son  dernier  mot  à  ce  sujet.  Bien  que  l’on  ait  voulu,  der¬ 
nièrement  encore,  soulever  celle  question  et  la  mettre  en  li¬ 
tige,  nous  la  croyons  à  peu  près  jugée  ;  aussi  n’en  parlerons- 
nous  pas  davantage. 

La  ténotomie  est  souvent  utile  sur  les  membres.  Pour  le 
membre  supérieur,  nous  vous  signalerons  d’abord  la  section 


du  brachial  extérieur,  du  biceps  brachial,  dans  les  cas  de 
flexion  forcée  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Cette  opération  est 
as>ez  délicate,  à  cause  du  voisinage,  des  .vaisseaux  artériels  et 
veineux  du  pli  du  bras.  Mai.s  avec  des  connai.ssances  anatomi¬ 
ques  suffisantes,  et  en  prenant  quehjnes  précauiions,  on  par¬ 
vient  à  la  faire  presque  sans  aucun  Uaiiger  et  avec  succès.  Ce 
n’est  point  la  .seule  que  l’on  pratique  au  membre  supérieur.  Il 
y  a  encore  la  section  des  tendons  d?i  fléchisseur  des  doigts, 
qui,  quoique  plus  rare,  est  encore  assez  commune.  Nous 
avons  eu,  pour  noire  part,  h  pratiquer  deux  fois,  dans  la  pau¬ 
me  de  la  main,  la  section  des  tendons  du  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  et  nous  avons  pu  non -seulement  redresser  les  doigts, 
mais  encore  faire  exécuter  aux  malades  quelques  mouvements 
qui.  pour  être  moins  étendus  qu’à  l’état  normal,  n’en  ont  pas 
été  moins  avantageux  pour  ces  individus.  N’eussent-ils  eu  que 
cette  amélioration  ,  ils  y  auraient  au  moins  gagné  de  n’avoir 
point  les  doigts  forcément  repliés  et  immobiles  dans  la  paume 
de  la  main.  Un  des  malades  sur  lesquels  j’ai  fait  cette  ténoto¬ 
mie  était  un  ancien  militaire,  qui  par  suite  d’une  blessure 
était  devenu  infirme ,  et  m’était  venu  consulter  pour  se  faire 
couper  un  doigt  qui,  plus  rétracté  que  les  autres,  le  gênait  au 
point  de  l’empêcher  de  travailler.  Je  ne  voulus  point  faire 
l’amputation  sans  essayer  d’abord  d’autres  moyens  ,  et  je  fus 
assez  heureux  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  par  la  sec¬ 
tion  du  tendon  du  fléchisseur  superficiel,  dans  la  paume  de  la 
main.  Depuis  lors ,  cet  homme  ne  ferme  peut-être  pas  aussi 
bien  et  aussi  complètement  la  main  de  ce  côté  que  du  côté 
sain  ;  mais  du  moins  il  peut  exécuter  quelques  mouvements , 
et  son  membre  ne  lui  est  plus  inutile. 

Bien  qu’elle  ne  soit  pas  toujours  heureuse  ,  cette  opération 
est  souvent  indiquée.  Dans  certains  cas  de  rétraction  forcée  et 
permanente  de  la  main, soit  en  avant, soit  en  arrière,  cas  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  observe  au  membre  inférieur  dans  le 
pied-bot ,  on  se  trouvera  quelquefois  assez  bien  de  la  section 
de  quelques  tendons  ;  on  ne  devra  point  avoir  d’autre  règle 
de  conduite  que  l’exigence  du  cas  particulier. 

On  a  souvent  de  l’avantage  à  pratiquer  des  sections  tendi¬ 
neuses  aux  membres  inférieurs ,  dans  les  circonstances  que 
nous  allons  indiquer.  Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles 
plusieurs  malades  qui  ont  subi  des  opérations  de  ce  genre  , 
principalement  pour  remédier  au  pied-bot.  On  peut  avec  suc¬ 
cès  couper,  le  tendon  d’Achille  ,  le  péronier,  le  jambier  anté¬ 
rieur  ,  etc.  Lorsqu’il  existe  une  flexion  forcée  et  permanente 
de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  on  a  pu  avantageusement  faire  la 
section  des  fléchisseurs  de  la  jambe.  Nous  avons  dans  nos 
salles  une  fille  de  cinq  ans,  qui  avait  une  affection  de  ce  genre, 
et  chez  laquelle  la  jambe  formait  avec  la  cuisse  un  véritable 
angle  droit.  A  la  suite  de  la  section  des  fléchisseurs,  des  demi- 
tendineux,  demi  membraneux  et  biceps,  nous  sommes  parve¬ 
nu  à  rendre  à  ce  membre  sa  rectitude  naturelle.  L’opération 
n’a  été  suivie  d’aucun  phénomène  inflammatoire. 

Au  n”  11  de  la  salle  Saint-Côme,  est  couché  un  garçon  af¬ 
fecté  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  et  qui  présentait  une 
flexion  semblable  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  y  a  quinze 
jours  que  nous  avons  pratiqué  sur  lui  la  section  des  fléchis¬ 
seurs  de  la  jambe.  Au  moment  qui  a  suivi  immédiatement 
l’opération,  nous  n’avons  pas  obtenu  de  suite  un  succès  com¬ 
plet  ;  mais  aujourd’hui  vous  avez  pu  voir  que  nonobstant  la 
maladie  articulaire,  la  jambe  est  complètement  étendue  sur 
la  cuisse.  Enfin  au  n“  12  de  la  même  salle,  nous  avons  un 
jeune  garçon  affecté  d’un  double  pied-bot  et  auquel  nous 
avons  fait  la  section  des  deux  tendons  d’Achille.  Vous  avez 
pu  constater  une  amélioration  sensible  dans  son  état. 

D’après  les  faits  qui  nous  sont  propres ,  et  ceux  dont  nous 
avons  été  témoin  ,  nous  pouvons  dire  sûrement  aujourd’hui 
que  la  ténotomie  est  possible  et  praticable,  et  surtout  indiquée 
pour  tous  les  muscles  que  nous  venons  d’énumérer.  Voici 
l’état  où  en  est  arrivée  la  science  en  ce  moment  ;  mais  ce  n’est 
pas  tout  ;  il  faut  choisir  les  cas  où  l’on  doit  opérer.  Il  ne  faut 
faire  la  ténotomie  que  dans  les  cas  où  elle  est  nécessaire  et 
dans  les  régions  où  l’expérience  a  montré  qu’elle  devait  ou 
pouvait  réussir.  Mentionnons  encore  la  section  du  tendon  du 
muscle  psoas,  qui  a  été  pratiquée  dans  un  cas  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Bien  que  plus  rare,  c’est  encore  là  une 
opération  que  l’on  pourrait  faire  si  des  circonstances  analogues 
se  présentaient. 

Quelles  sont  les  lésions  qui  déterminent  la  rétraction  de  ces 
diO'érents  tendons  et  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  on  peut 
ténolomiser  avec  avantage  ?  Commençons  par  le  slerno-mas- 
toï'lien.  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  rétraction  de  ce 
muscle  sont ,  sans  contredit ,  les  mouvements  convulsifs  que 
l’on  observe  chez  les  enfants ,  principalement  à  l’époque  de  la 
dentition.  Par  suite  de  ces  mouvements  convulsifs  une  rétrac  - 
lion  anormale  et  permanente  du  muscle  sterno  mastoïdien 
s’est  déclarée,  qui  a  déterminé  une  inclinaison  plus  ou  moins 
marquée  de  la  lete  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  selon  que  la 
portion  antérieure  seule  du  muscle  ou  la  portion  postérieure, 
ou  que  les  deux  portions  simultanément  se  sont  contractées. 
Dans  ces  circonstances ,  le  chirugien  ne  doit  agir  qu’auiant 
que  les  convulsions  ont  cessé  et  que  la  rétraction  persiste.  Ce 
serait  une  grande  faute  que  d’agir  de  suite.  En  effet,  de 


Velles  convulsions  peuvent  survenir  et  agir,  soit  dans  le  même 

sens,  cas  auquel  l’opération  est  inutile  et  doit  être  recommen¬ 
cée,  soit  dans  un  s'  us  opposé ,  et  l’équilibre  de  la  tête  est  ré¬ 
tabli  sans  que  l’on  ait  besoin  de  recourir  aux  moyens  chirur¬ 
gicaux.  Il  faut  alors  attendre  que  les  convulsions  aient  cessé 
depuis  un  certain  temps  et  n’aient  pas  reparu.  Le  premier 
devoir  du  médecin  est  de  combattre  la  cause  des  convulsions. 
Une  fois  que  l’on  est  sûr  de  leur  disparition  ,  on  doit  essayer 
les  bandages  médiocrement  résistants.  Si,  malgré  la  guérison 
des  attaques  convulsives ,  la  cause  du  mal  n’existant  plus  ,  là 
rétraction  n’en  persiste  pas  moins,  on  devra  meure  en  usage 
d’abord  les  moyens  locaux  ,  des  appareils  convenables  d’une 
force  suffisante,  des  exercices  peu  prolongés  mais  souvent 
réitérés  de  la  tête  sur  le  cou  dans  tous  les  sens.  On  est  ainsi 
quelquefois  parvenu  à  faire  céder  la  rétraction  de  quelques 
muscles. 

Mais  lorsque  l’on  a  employé  en  vain  les  ressources  mécani¬ 
ques  et  gymnastiques,  que  les  frictions  stimulantes,  les  dou¬ 
ches  ont  échoué,  alors  seulement  arrive  l’indication  d’opérer. 
Ce  n’est,  jamais,  du  reste,  que  plusieurs  mois  après,  non-seu¬ 
lement  la  disparition  de  la  cause  productrice  de  la  rétraption, 
mais  l’emploi  inefficace  des  moyens  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  que  l’opération  doit  être  pratiquée  ;  et  avant  d’y  procé¬ 
der  le  chirurgien  doit  se  poser  quelques  questions  prélimi^ 
naires  qu’il  est  indispensable  de  résoudre.  Est-ce  bien  à  une 
simdle  rétraction  du  mu.scle  sterno  mastoïdien  que  l’on  a  af¬ 
faire  ?  D’autres  muscles  sont-ils  aussi  intéressés  dans  la  mala¬ 
die?  Enfin,  la  cause  de  la  déviation  de  la  tête  est-elle  bien 
une  contraciion  musculaire  et  pas  autre  chose? 

S’il  n’y  a  qu’une  rétraction  pure  et  simple  du  sterno-mas- 
toïdien,  l’opération  est  indiquée  sans  aucun  doute;  mais  si  la 
déviation  de  la  tête  est  due  à  une  autre  cause,  il  faut  se  gar¬ 
der  d’opérer.  Le  chirurgien  commeltrait  une  grave  erreur  et 
ferait  souffrir  inutilement  les  malades,  qui  pratiquerait  la  sec-, 
tion  d’un  muscle  dont  la  rétraction  n’est  que  secondaire  et 
symptomatique.  Il  faut  recourir  à  d’autres  moyens,  combat-, 
ire  l’affection  primitive.  Peut-être,  pour  venir  en  aide  aux, 
autres  moyens,  sera-t-on  obligé  de  couper  aussi  le  muscle. 
C’est  là  une  question  encore  en  litige,  et  qui  n’a  point  été  ré¬ 
solue  complètement.  , 

Il  est  possible  qu’une  déviation  pareille  de  la  tête  soit  dé-, 
terminée  par  d’autres  causes  que  celles  que  nous  avons  indi¬ 
quées.  Il  est  une  affection  assez  commune  chez  les  enfants, 
c’est  une  inflammation  de  l’articulation  atloïdo-occipitale.  Par 
suite  de  cette  inflammation  et  de  la  douleur  qu’elle  détermine, 
une  inclinaison  de  la  tête  peut  survenir  ,  qui  dans  le  principe 
n’a  été  que  l’effet  de  la  douleur ,  mais  qui ,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  a  cédé  ,  persiste  encore ‘avec  roideur  du  cou  et  gêne 
considérable  des  mouvements  ;  tous  ces  accidents  ne  dé¬ 
pendant  nullement  de  rétraction  musculaire,  il  est  donc  né¬ 
cessaire  d’examiner  les  malades  avec  beaucoup  de  soin,  afin 
d’être  édifiés  sur  la  cause  de  la  déviation  de  la  tête.  Des  sec¬ 
tions  musculaires ,  on  le  conçoit  farileotent ,  dans  un  cas  de 
celte  nature  ,  ne  seraient  d’aucune  utilité  ,  l’inclinaison  étant 
déterminée  par  une  tout  autre  cause  que  par  une  rétraction 
musculaire.  Le  chirurgien  doit  donc  toujours  avoir  présentes 
à  l’esprit  toutes  les  circonstances,  pour  ne  point  pratiquer 
hors  de  propos  une  opération  qui ,  peu  grave  en  elle- même, 
pourrait  cependant ,  par  son  inopportunité  ,  avoir  des  suites 
... 

Mon  intention  n’est  point  de  décrire  ici  plutôt  l’opération 
du  sterno-mastoïdien  que  celle  de  tout  autre  muscle.  Nous  y 
reviendrons  spécialement  lorsque  des  cas  se  présenteront  à 
nous  et  que  nous  aurons  occasion  de  faire  cette  section  devant 
vous.  .  ;  . 

La  plupart  des  indications  des  cas  de  ténotomie  que  1  on 
pratique  sur  les  membres  sont  dus  à  des  convulsions  qui  ont 
déterminé  des  paralysies  4  ou  bien  des  blessures,  ou  enfin  des 
vices  de  conformation.  Voilà  les  trois  causes  auxquelles  on  peut 
rapporter  les  rétractions  musculaires. 

Dans  les  cas  de  paraly.sie,  presque  jamais  la  ténotomie 
n’offre  d’au.ssi  grands  avantages  que  dans  les  cas  où  la  diffor¬ 
mité  a  été  produite  par  des  blessures  ou  est  due  à  un  vice  de 
conformation coiigénial.  Dans  la  paralysie,  la  rétraction,  quand 
elle  existe,  a  lii  u  parce  que-les  antagonistes  n’agissant  plus, 
les  muscles  d’une  certaine  direction  entraînent  le  membre 
sans  que  leur  action  soit  contrebalancée.  Faite  dans  des  con¬ 
ditions  semblables  à  celles-ci,  la  ténotomie  n’aura  aucun  ré¬ 
sultat,  ou  n’aura  que  des- résultats  incomplets.  Le  bras  repren¬ 
dra  sa  direction  normale,  mais  il  aura  perdu  aussi  ses  meuve-, 
ments  dans  le  sens  de  la  rétraction  primitive.  Il  en  serait  de 
même  pour  les  rétractions  des  doigts,  qui  perdraient  la  fa¬ 
culté  de  se  replier  dans  la  paume  de  la  main.  Vous  compre¬ 
nez,  .sans  que  j’aie  besoin  de  vous  le  répéter,  que  dans  ces  cir¬ 
constances  le  chirurgien  ne  doit  point  opérer,  car  toute  sec¬ 
tion  serait  inutile.  ,,, 

Dans  les  rétractions  produites  par  suite  de  blessures,  s  il 
n’y  a  point  paraly.Me  des  muscles  extenseurs  (nous  supposons 
que  l’on  ait  affaire  à  une  rétraction  dans  le  sens  de  la  flexjon), 
si  seulement  le  membre  fonctionne  moins  facilement,  l’opé¬ 
ration  sera  suivie  d’avantages  beaucoup  plus  marqués  et  plus 
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cpriains.  Ne  pourraii-on  pas.  dans  certains  cas  de  luxations 
difficiles  à  réduire,  faire  la  seeliou  du  biceps,  par  exemple, 
pour  une  luxaiion  du  coude,  comme  dernièrement  a  fait  IVL 
Bérard.  qui  a  pratiqué,  dans  une  circonstance  analogue,  la 
section  du  tendon  d’Achille  î  Ce  qué  nous  Venons  de  dire  dû 
bras  doit  également  s’appliquer  aux  doigts  et  aux  mainSi 
(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  MILITAIRE  ï)ü  VAL -ÔE-GRACE. 

M.  BAübENS ,  chirurgien  eh  chef. 

Càrîe  dél’àriicalalion  tibib-tar.nchne.,  sriit'é  d’éntôf'.tê.  ^rnpti- 
taXioil  lté  la  JamM  aii-déssous  Hti  péiibih,  phr  iè  pHcéUé  di 
M.  Baudens.  Noitvèàà  mode  d'é  pansémên).  Rétihwâ  pàf 
premièré  iii>eMüH.  Observation  iêtueilliè  par  M.  BlARîüR'Ê, 
aide  de  clliliqüé. 

Alt  n”  51  de  la  salle  31,  est  cOüChé  lé  floiflitié  Bniivièr,  tâ- 
ptiral  ait  17*  léger,  Sgé  de  vingi-sp(it  ans,  d’un  tenipéràtiient 
lymphatique.  !1  fdt  atteint,  le  11  février  18Zi2,  d’oné  ehiorse 
à  l’articulition  libiu-iarsieniie  droite^  en  faisant  les  ffiatiœtf- 
vres  âu  Chainp-de-Vlars  avec  son  rcgirhetif.  Malgré  rèt  acci¬ 
dent,  il  revint  S  pied  du  Chaiiip-de-Mars  à  Coilrbevbie,  ôü  il 
était  alors  câsernê.  Il  ne  fit  point  âilèniion  à  soit  niai,  et  coti- 
tinlia  son  service.  Lorsqu’il  gardait  le  n  pos  il  ne  souffraîf  pâs; 
niais  quand  il  fatiguait  uii  peu,  te  pied  eiiflàit  et  dëvën'âit  lé 
siège  de  vives  douleurs;  aussi  était-il  dispensé  des  promenâdés 
militaires.  A  lieu  de  s’améliorer,  lé  ffiai  alla  en  empirant,  et 
au  mois  d'avril  1843  (quatorze  mois  après  l’accident),  Bùuvier 
ne  pouvaiit  plus  faite  sOn  service,  fut  envoyé  à  l’hôpiidl  dè 
Yersailles.  Là  On  lui  appliqua  successiveiitent  dent  vésicatoi¬ 
res  sur  la  région  tiblo-larsienne;  on  lui  fit  des  frictions  avèC 
de  la  pooamade  d’iodurè  de  potassium,  avec  de  ralcohl  cam¬ 
phré,  etc.  Tous  Cis  agents  thérapeutiques  échOuèrelil,  et  lé 
malade  sortit  de  l'Iiôpital  après  quarante-citiq  jours  dé  Iraité- 
mèni,  dans  le  même  état  que  lors  dé  son  entrée.  Il  rejoigtiit 
son  corps  à  Péris,  ét  dix  jours  après  il  entra  au  Val-de-Grâcè, 
le  21  juin  1843. 

A  celte  époqnè,  l’articulation  libio-tarsîenne  était  turaefîéé, 
douloureuse,  surtout  la  nuit  ;  les  mouvefnenfs  de  celte  parfiè 
ne  s’exécutaient  qu’avec  une  grande  difficulté,  à  cattse  des 
souffrances  qu’ils  déiermiiiaièiit,  il  n’y  avait  point  d’ulcérà- 
liàti  à  la  peau,  point  de  trajet  risluleiix. 

Le  irailemeiit  dirigé  COnire  celte  affection,  au  Vâl  dè-Grâ- 
CP,  à  consisté  eh  trois  Ou  quatre  applications  dè  sangsues  sur 
lé  siège  do  mal  ;  une  application  de  caiàplasrnes  émôliieiils, 
de  Calap'asmes  arrosés  avec  de  rcsirait  de  saiuriïe;  foioénia- 
Iton's  avec  lé  Vin  aroiiiâtiqiie  ;  frictions  àveC  là  porhOiade  d’io- 
dtfre  de  potassium,  d’iodoré  dé  plomb,  hnimetilS  câfnphrés, 
été,  CeS  divers  rfioÿéns,  abaOdotmés  et  repris  loltrr  à  tOur,  ont 
bien  amené  moineiiiaiiémeiit  quelques  bous  résultats;  mais 
raméliorâtioii  n’a  jamais  été  qile  passagère  et  rté  s’eSt  pâs  sbu- 
tenoe. 

Vers  la  fin  d’août,  après  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpifàîy 
des  phénomènes  d’otfe  vive  infiammaiion  se  dêveloppèreilt 
vers  fa  partie  éxtefile  de  raniculalion  ;  la  fiiméfaclion  aug¬ 
menta  Vers  cè  point,  ainsi  qUé  la  châleut;  il  surtint  dé  la  rou¬ 
geur,  un  abcès  se  drclara,  et  une  plaie  fisltilensé  fût  fd  consé¬ 
quence  de  rouverluré  de  cet  abcès. 

Nuf  doulè  que  celte  plaie  né  fût  éntrèteriue  p?ir  l’altération 
dés  surfaces  âriiculaifés,  et  pouifatit  le  stylet  introdoii  û’à  ja¬ 
mais  lenConiré  de  surfacè  osseüse  càriéé  on  aftcrée  de  tomé 
autre  maniéré.  Malgré  cet  état  de  choses,  on  avait  qoélipie 
espoir  de  conserver  fe  meinbré,  et  l’on  reculait  devant  l’idéé 
d’amputer  pour  une  fésioii  qui'  ne  paraissait  ni  très  profonde, 
ni  très  étendue  ;  aussi  reVini-on  à  l’emploi  des  toniques  indi¬ 
qués  plus  haut,  mais  encore  sans  snccès.  Le  mal  continua  dé 
Mire  des  progrès  ;  les  douleiïCs  allèrent  en  aiigrrteiilant  ;  les 
Dionvements  de  ràrtieirlalion  furent  rendus  presque  impossi- 
b'és ;  la' in'méfaclioii  des  patliés s’accrtil  de  plü's  én  plus;  la 
fièvre  s’alluma;  il  survini  de  l’insomnie,  de  l’inappéiencé;  le 
faciès  s’altéra,  et  l’étaf  général  du  malade  deVîiit  assez  grave 
ptmr  ne  plus  perméiire  de  térnpOriser.  Il  n’y  àvah  ifUe  fam- 
putalioii  qui  pût  sauver  Bouvier.  Celte  opération  Foi  fut  pro¬ 
posée,  ét  c’est  pouf  ainsi  dire  avec  joie  qu’il  y  consentit.  Il 
faut  dire,  du  reste,  que  depuis  long-temps  il  y  était  préparé; 

Le  21  déceiïrbre,  M.  Bafidehs  à  pratiqué,  d’après  sort  pro¬ 
cédé,  l’ampuiatiort  de  la  jambe  dans  le  fieu  d’é, eciioii.  Voici 
en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

Le  malade  et  les  aides  étant  convenablément  disposés,  la 
compression  de  l’arière  étant  faite  à  la  fois  sur  la  bra  che  ho- 
rizoniale  du  pubis  ét  dans  le  creux  du  jarret,  ropéraleur  trace 
préalablement  sur  les  téginiieivis,  avec  de  l'encre,  la  direciîon 
à  faire  suivre  au  coiit<au  ;  puis,  dans  nu  pmiiii  r  temps,  it 
incise  la  peau  en  demi  liine  sur  les  limites  marquées  par  lâ 
plume,  eu  commençant  à  neuf  ou  dit  ceniimètres  au  dessous 
de  l’épine  du  tibia,  pour  terminer  en  arrière  à  sept  ou  huit 
centimètres  environ  au  dessus  du  point  de  départ.  Il  laiile  de 
cette  manière  un  lambeau  s<  mi  lunaire  antérieur  à  la  base  su¬ 
périeure,  dôiil  les  bords  latéraux  viennent  se  réunir  eu  haut 
ét  en  arriére  de  la  jambe,  où  Ils  forment  une  incision  demi- 
circulaire  limitée  à  la  moitié  posiérii  ure  du  mernbré.  Il  dissè- 
q'ue  ensuite  la  demi-lune  formée  par  les  téguments  dans  l’é- 
têndue  de  huit  à  dix  centimètres,  en  respècidni  la  portion  ho¬ 
rizontale  ou  postérieure  de  la  section  cutanée,  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  laquelle  il  relève  le  lambeau  semi-luüaire  en  le  re¬ 
pliant  sur  sa  base  en  guise  de  manchette. 

Dans  un  second  temps,  le  chirurgien  plonge  lé  couteau  sur 
les  faces  latérales  du  tibia  et  du  péroné,  le  fait  glisser  entré 
ces  os  et  les  muscles,  et  taille  ainsi  au  niveau,  et  même  en 
a'rrlère  de  la  rétraction  de  la  peau  deux  lambeaux  latéfaiix 
éharnus,  longs  dé  onze  èèntîmèfrés,  qu’un  âide  tient  relevés' 
sur  leur  base.  Sans  changer  d’instrument,  il  coupe  alors  cir-  1 


culairenient  les  chairs  restantes,  en  ayant  le  soin  d’incüner  le 
traiirhaiit  du  couteau  vers  la  partie  supérieure  du  membre  et 
de  décrire  sans  désemparer  un  8  de  chiffre  autour  du  tibia  ëï 
du  péroné, 

Èiifili,  dans  un  troisième  temps,  il  procède  à  la  seciion  deî 
os  sans  employer  la  compresse  fendue  à  trois  feliefs.  M.  BaU- 
dens  pense  que  cette  compresse  est  inutile  et  souvent  embar¬ 
rassante,  aussi  il  ne  s’en  sert  pas.  Il  scie  d’abord  en  totalité  le 
péroné,  solidement  fixé  entre  le  pouce  et  l’index,  pour  ne 
pas  l’ébranler  dans  son  ariicuhilion  supérieure,  puis  il  attaque 
le  tibia.  Contrairement  à  la  règle  posée  par  les  auteurs,  il  re¬ 
commande  de  ne  pas  ralentir  les  mouvements  de  la  scie  au 
moineni  où  la  division  de  l’os  va  être  achevée.  Ce  qui  fait  que 
l’ds  éclate;  ce  ft’est  pas"  le  plus  ou  le  moins  tlé  viléS'së  hilprl- 
rfice  à  là  scie,  liiais  bien  la  fofCe  plUs  Ou  moins  gr.inde  àveë 
laquelle  oii  appuie  la  scie  sur  l’os.  C  est  pourquoi,  vers  là  fin 
de  la  section,  le  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  fait  maf- 
fher  la  scie  aussi  vite  qu’au  début  ;  seulement  il  à  là  précau  - 
lion  de  la  soutenir  pour  ne  pas  appuyer  forie'iient  sur  l’os. 
Gomme  il  a  l’Iitibiiudede  srier  |e  tibia  très  haut,  là  où  le  bord 
antérieur  ne  fait  plus  de  saillie,  il  ne  pas  besoin  de  réséquer 
l’angle  antérieur  de  l’os.  Pour  diminuer  la  saillie  fiii'mée  par 
le  contour  de  la  section  osseuse,  il  est  bon  dé  l’adoucir  au 
moyèn  de  la  lime.  L’action  de  la  lime  lie  provoque  pas  là 
moindre  douteor  chez  les  malades. 

M.  Baudens  donne  le  précepte  de  fconservèf  des  làmbeàiix 
de  I  eau  beaucoup  plus  éièndus  qu’on  nt  lé  fait  d’habitude,  è{ 
il  l’applique  à  toulés  les  âmpinaiioils  efi  général.  Il  èrqif 
qu’on  ne  pettl  Obtenir  dé  réunion  irilinédiaië  si  l’on  ne  tàiflè 
pas  de  grands  lambeaux,  et  il  alfribiié  à  la  conséfïaiioii  dé 
lambeaux  trop  èourts  l’ins  ocès  si  comiDùn  dans  les  tentatives 
de  réunion  par  première  intention. 

Lé  plus  souvent ,  en  effet ,  l’oliôpèfede  riiànièi’e  à  avoir 
assez  de  téguments  pouf  lés  affronter,  et  lés  tenir  fapprofliéS 
à  l’aidé  de  bandelettes  de  sparadrap;  iten  fésnlldque  la  nioin 
dre  tuméfaction  dü  ntoighon  suffît  poiir  éc’arfèf  les  lèvres  de 
la  .solution  de  continuité  ,  pour  déchirer  inie  cicatrice  tèrtdfe 
commençant  à  se  fOfnJef.  Rien  dè  pareil  n’èst  à  craindre , 
quand  aü  cOntfaire  Oh  a  laissé  béaucoiip  dé  té'gurfients  ;  lé 
membre  dans  ce  tas  peut  devenir  lé  siégé  d’uti  gonflèmént 
plus  on  moins  considérable  sans  occasionner  lé  moindre  tirail¬ 
lement,  la  moindre  rupture  de  la  cicaificé  iiaissaniè. 

L’ex.igération  dé  ce  précepfé  pourrait  faire  tomber  nné  par¬ 
tie  des  tégiiméhls  cn  gangrène.  Cetaccidéni  l'rtst  pas  à  iodou- 
ii  r  par  la  formation  d’un  lambeau  semi-liinaire  ,  attendu  qué 
les  adhérences  dés  tégOrtients  aux  tissus  sous-jacertis  né  sont 
fws  détruites  dans  la  portion  de  peau  qïiî  a  été  éoüpée  hori¬ 
zontalement. 

Les  principaux  avantagés  du  procédé  ôpéfàfôîfé  do'fit  il 
vient  d  étré  question  ,  sorti  (es  Suivants  : 

1“  On  à  ntl  lâtnbea'u  Sénii-lnuàire  .anténéur  qui,  lofsqué  fé 
malade  est  entiché  dans  son  lit,  félombe  par  son  prOprè  poids 
et  vient  de  foi-même  fecoùvrif  sans  effort  la  solution  de  éôn- 
linUité.  Ce  Fa'mbéau  ,  qui  ne  s’oppose  én  ancunè  façon  à  l’é- 
conlt  fnéni  des  humidités  de  là  plaie  ,  sé  retrouvé  d’ün'é  ma¬ 
nière  générale  dans  toutes  les  ànipuiaiiôns  faites  par  Si.  fiau 
dens  sür  le  tiièmbfe  peUien  ef  mênre  Sur  le  pied. 

2°  Lâ  cicâlficp ,  forlénfeiii  iirée  en  arriére  ,  n’esf  pas  er 
contaci  avec  le  tissu  ôssenx.  Elle  ést  souple,  et  non  susceptible 
de  sé  déchirer. 

3°  Les  deux  petits  lambeaux  latéraux,  taillés  dans  les  müs- 
clea  Pt  réunis  au-di  tant  des  saillies  osseuses ,  fonnnssi  nt  ùn 
coûssinei  charnu  qui  protège  le  moignon  côniré  léS  violences 
extérieures,  et  pféVttiif,  én  permettant  au  renflement  deS  ex- 
tréiiiiiés  tierveuse.s  dé  se  dilàféf  SanS  être  pincé  énfre  la  cica  • 
iricè  et  les  os  y  Jes  douleurs  qiié  boii  nombre  d’amputés  res¬ 
sentent  dans  les  changements  de  temps. 

L’aniputation  terminée,  on  s’est  occupé  de  lier  les  vaisseâni. 
Outre  les  Iréis  artères  prinéipafès  de  la  jàmhé,  il  à  fallu  éii- 
core  placer  un  fit  sur  2  ou  3  anériolés  qui  fourrthiSaiènt  un 
écouleméni  sanguin  àsséz  aboiidani. 

Les  bords  de  là  solution  de  continnllé  ont  été  ensuite  fénnié 
vers  le  milieu  de  leur  longueur  par  un  point  dé  sultiiv  entre¬ 
coupée.  On  seul  point  placé  vers  le  céiiire  ,  Suffit  d’ordinaifé 
pouf  asSujeilif  lés  lèvres  de  là  plâre.  Là  suture  né  doit  pas  êiré 
mise  tout  à  fait  sur  lé  bord  libre ,  mais  bien  à  un  bon  travers 
de  doigt  de  distance  de  cé  bord  ;  lés  parties  mulles  se  (rdùvent 
ainsi  alfroniées  dans  foute  leur  épaissénr,  circomiancé  près- 
que  indispènsablé  pour  Obtenir  nné  pfômpie  féonion  immé- 
dialé. 

Lé  pànsément  généralement  mis  en  nsage  paf  Bl.  Baudens 
dans  ses  aniputa'tiniis  des  membres ,  se  Composé'  d’Uii  app'âreil 
définitif  ef  d’un  appareil  provisoire;  c’èst  à  un  parisement  de 
celle  nature  qne  l’on  a  eu  recours  chez  Bouvier. 

L’a|)pareil  définitif  est  celui  qu’on  a()pliqne  le  pfemîef  ;  on 
n’y  touche  plus  dans  leâ  pansements  subséquents ,  et  il  féslé 
en  place  jusqu’à  complète  guérison.  Il  consiste  irt  coussinets 
de  ouate  placés  au  poüftoor  du  morgUon  ,  mais  plus  épais  en 
avant  et  en  arrière  que  sur  les  côtés.  La  ouate  est  préférée  à 
la  charpie ,  parce  qu’elle  ne  se  laissé  pas  ii'nbibéf  par  l'es  li¬ 
quides  qui  s’écouleiil  de  la  plaie.  Ces  coussinets ,  altaiii  jus¬ 
qu’à  quatre  travers  de  doigt  en  arrière  dü  moignon  et  s’avan¬ 
çant  jnsqû’à  3  centimètres  de  la  surfaée  saignante  ,  sont  soü- 
lenns  par  utié  bande  qui  ramène  en  même  temps  liés  parties 
miilfes  en  avant.  Ils  exercent  une  pression  douce  ,  élastique  , 
et  jamais  assez  forte  pour  déterminer  del’étrangrémenf;  phé¬ 
nomène  qui  arrive  assez  fréqueiiimenl  aux  moignons  entourés 
d’une  simple  bande  ,  alors  que  par  üiié  cause,  quelconque  ils 
deviennent  le  siège  d’uné  tuméfaction  plus  oh  riioins  intense. 
Géf  a|)pareil  définitif  forme  urte  sorte  de  coiffé,  une  espèce  dé 
caloite  qui  a  ravaniagc  d’àssujetlif  les  parties  molles,  de  four¬ 
nir  ah  moignon  un  appui,  un  soutien  permanent,  et  qui  per-^ 
met  de  procéder  aux  pansrhii'iitS  successifs  sanS  pcoifùire  fé 
iiiôi'nyVe  ébraiilemepÿr'^rqnSp^liMré  tirailieifient  dans  les  (issus  f 
ainsi  point  de  ruÿ^^d^'tmce,  point  d’obstacle  au  travail 


de  cicatrisation.  Quelques  bandeletles  de  sparadrap  devront 
être  placées  circulairemenl  au  dessus  de  la  bande  afin  de  d,  ” 
fier  plus  dé  s6Hf|itê  à  là  calotfè' ,  ffilhi  on  aura  le  soin  d’éBàr 
ber  avec  des  ciseaux  là^pajiie  aidérietire,;:  foutes  les  4' 
qu’elle  sera  salie  par  les  liquides  qui  s’écouléiit  dè  la  plaie. 

L’âppareil  provisoire  ou  secondaire  §e  coiPposede  plus.jeufi' 
pièces  qu’on  dispose  de  la  manière  suivante  :  De  nouveau, 
coussinets  de  ouaté  sont  mK  aü  pOûftiiüf  d'é  la  sotütifiu  (jo 
coniinuilé;  ils  servent,  par  une  pression  doücé  et  modérée  >1 
chasser  les  liuniidité.s  de  rîntêrieiir  de  là  plaie  ;  ils  empêchènt 
le  sang  de  s’amasser  entre  les  tégir.'ieiits  et  les  parties  pro, 
fondes  du  moignon  ;  de  pins,  ils  s’opposent  au  contact  inime' 
diat  des  bandelettes  agglutinatives  avec  la  p'aie  ,  par  le  relief 
qu’ils  forment  alentour  de  c.etli!  dernière.  On  applique  en. 
suite  par  dessus  la  ouate  un  certain  nombre  de  bandi-letiaj 
pour  rapprocher  les  tissus  .  là  où  le  point  de  . la  suture  n'agji 
pas.  Coiiinie  la  ouate  se  trouve  interposée  entre  elles  et  les  té, 
giiments,  oii  n’a  pas  à  , craindre  la  dispo-ition  érysipélateuse 
qu’amène  assez  souvent  à'  la  jieah  le  contact  prolongé  du  spa, 
radrap.  Un  linge  feiiêiré  end  ht  de  cérat  ,  un  peu  de  charpie 
pour  absorb  e  les  humidités,  dont  le  colon  non  cardé  n’a  pè 
la  propriété  de  s’imbiber,  une  large  compresse  de  ouate  y  et 
enfin  quelques  circulaires  de  bandés  pour  fixer  le  tout ,  coin- 
plèlent  cet  appafeil  secondaire  qü’on  peut  fenoUvèlef  en  èL 
lier  à  chaque  pansement. 

Le  malade  porté  dans  son  lit ,  on  a  mis  lé  membre  sur  ui, 
coussin  en  crin  placé  au-dessous  du  jarret ,  en  sorte  que  la 
;  cuisse  se  trouve  fléchie  sur.  le  bassjn  ,  et  le  moignon  jegère- 
mertf  èuV  la  èdissè.  Cedênnef  à  été  rnaiiitfiiü  en  plafé  àr  l’àiàe 
d’une  bande,  et  d’un  drap  d’alèze  plié  en  cravate,  afin  d’éviter 
les  secoussé.V  ét  les  fnoiivémeiits  Spàsrh'ôdiciuês.  • 

Des  fragments  de  glace  oiu  été  appliqués  sur  l’appapeil.  La 
glace ,  plat  êe  en  permânencè  shf  Iè  moignon  ,  à  piiùr  but  de 
ifiodéièr  l’iiifl.immàlion  ,  qùeiqüefoià  liicfne  t  llë  la  prè^ièdii 
Ori  ne  saurait  trop  se  louer  des  bons  éffefs  qu’ort  félife  cha- 
qiië  joüf  de  ce  moyen  dans  les  salles  cïe  la  clîtïïqüé  cliifufgii 
càie  du  Val-de  Grâcè.  ,  é 

On  sait  qu’au  lit-ü  dè  glacé  ,  qn'elqiies  pràticféns  émplo{éji| 
lé  éàjoriquè  éh  vG  et  àoulértÜ  à  l’aide  dé  ràppàréil  GÜyol.  Blj 
Bàùd'ei.s  lié  rèpouSse,  [la.s  cet  appareil  d’ù’ift  iiiàu’îéfe  absolue' 
if  radihet  pour  fés  vieiflàrd.s  et  lès  ampul'és,  chez  lesqdèls  fcl 
forces  viià'îes  ont  besOhi  d’êtfé  eVChéés.  (jüahd  if  faut  èri  côfflï 
battre  l’excès,  c’est  à  là  glare  qü’ij  s’ifdfé'ssé ,  OopeUf reihhfênt 
parfths  avec  leS  saigiicés.  Celle  opliiion  coiicîliàificë'  nous  pa-i 
raît  être  dans  lé  vrai. 

L’articnial'ièn  tibiWârsienne  affectée  a  élé  ohééftè'..  dii  j  â' 
rencontré  h  s  fîfvéVsî  s  altérations  qéë  l’on  tfoüyé  d’of-dinàifé 
dans  lès  àflichlalionS  àtieinlps  (fé  lurnènf  blarith'é’,  telles  tjÜé 
carié ,  famdflisseinpnt  -efeg  Shffacés  aftidiilaires  ,  érOsiôh  déï 
càri'ifa'ges,  étal  foiignéux  (iç  là  memb'fane  syrtirviafè ,  en^OMi 
mmit  déS  (iàttiés  niolteS  îiï/llfréis'  èt  remplies  dbth'  Ijiiides^-: 
réiix,  èir.  Dans  fé  cas  qiii  nous  occupé ,  unè  pâriiè  de^  dleiiÿ 
malléoles  a.Vàit  été  défru  te  p.ir  ta  Çarié,  Surtoiti  là  hlàllédlè 
externé  ;  (’à.siragalé  participait  àèssi  5  ialtéfaliOn  d’hiié  titâ-i 
iiiéré  licïtable. 

Le  2'2  déC'i  mbré  ,  lé  màlacté  ti’à  pas  dorini  dé  là  huit.  Le 
inorgnon  a  été  fé  siégé  lé  Quelques  Secousses  occasionnant  bit 
peu  dé  douleur,  l’as  de  nion'vémënt  fébrile.  Éouillon;  po'ildtf 
g(>mméiise:  potion  opià.eée;  limonade. 

,  Le  2â,  Bo'h'vief  à  èo  tfüelqtles  lieufcsdë  sotrtméil  cette  Hüitj 
it  n’à  pftfS  éprouvé  de  séèoUsséis'  dans  le  tnofign’ctri  ;  il  n’àcdiise 
aucune  douleur;  il  a  un  mofa'l  èxfcèïléot.  Lé  pdnis  ék  il  1(JÔ 
pulSàlionè  PeàW  fràîché  ,  langue  bo'ffné  ,  point  de  sOif  ni  de 
cé'phà;a(gie.  On  rénouvèlle  cè  malin  là  c'dmhrésse  (Iè  duàte,  lë 
linge  feuêird  et  la  charpie.  Çd  qiii  engagé  Bl..  ifaudelià  à  en 
agir  aîn'sî,  c’e.st  que  cès  pièces  de  l’àppàfeil  s'Orit  doüillées  par 
un  peu  de  sàtig  ([ui  a  snriilé  après  ropéfatioh  ;  ét  qui  en  ëè 
desséchant  les  a  notàbh  nient  ddrciéS 
Rèlàtivertiênt  à  répOqu'e  de  la  làvée  du  pfeffi'ier  app'àfeif,; 
Bi  Baudens  n’à  poiot  de  lérme  fixé,  de  jôdf  iridiquê  à  l’aiaS-^ 
ce.  Pouf  lui,  rien  d’absohi  à  cet  égard  ;  léS  indïcà'tidrts  èftifuf- 
gicales  Servent  seuls  de  guidé  à  .vd  conduite.  Ainsi ,  si  l’c^'éf^ 
se  plaîiit ,  .s’il  Souffre  dd  moignoii ,  s’il  y  à  èo  un  Siiintemeiili 
sanguin;  assez  corisidérablè'  pour  mouiller  et  diirçîr  ensdile  fè'à 
linges  dé  pansement,  etc,,  été.,  il  n’hésite  pa.s'  à  levef  l’aplià- 
reil,  sàns  pren(lre  en  ciin'sidératiôh'  le  plus  od  moins  de  teÀp^ 
((lii  S’ésl  écoulé  depuis  l’dp'éraiîon.  Si  ad  cdhffSire  tO'ii't  idaf- 
che  bîeii ,  il  ne  fait  la  premièré  levéé  dè  (’àppàreîl  (fué  vers  fô 
qqairièine  ou  le  cinquième  jour;  alors  qüe  là  suppuration  à 
détaché  les  pièces  qui  recouvrent  la  plaie.  Quant  aux  panse¬ 
ments  shibséquents,  c'é.St  eiicdrè  àtix  fiidicalipAs  fournies  pàr' 
l’état  du  moignon,  la  craiiite  dé  la  n'sôrptioii  pdrulenie,  l’état 
général  dé  t’opéré  qU’rl  Se  fondé  potf  lés  fapprocher  oh  f® 
éloigner.  ,  . 

Le  25,  la  .suppuration  commence  à  paraîifé  ;  on  changé  d? 
nouvead  lés  preinièrès  pièces  d’appâréil  qui  Sont  salies  par  W 
'is. 

Le  26  ,  là  Suppnralion  est  bien  établie  ;  les  bandeiettéàdd 
sparadrap  sô’nt  é'n'lévée.s  pour  là  pfemfère  fols,  et  l’on  consiàïà 
qné  là  cicàiriéàiion  dé  la  plaie  s’effectue  par  premièré  idtéiï- 
tîon.  L('  püS  qiii  .ë’écOùlé  au  dehors  s’écbàppe  par  lé  point  qùî 
livre  passage  aü  fil  d  s  ligaiOreS,  éS'pèce  de  péfinis  où  la  réd- 
ni'ott'  né  se  fait  pas  d’nn'é  manière  immédiate.  Lés  bo'rds  de  là 
sôldiion  dé  çOntiiiûiié  sont  le  siège  d’ùii'  léger  gonflenieiii;  Lé’ 
p(iul.s  e.n  désceiidu  à  70  pulsations.  On  applique  de  nonvelle^ 
bàndelettes,  qui .  de  même  que  les  précédente.^,  et  giâce  àdf 
conssioéts  de  ônate,  n’ont  aucdii’  coufaci  avec  fa  plaie.  Sdnfàl,* 
bouillon,  et  pommes  cuites;  liuidiiade;  potion  goiiimèdsé;  pô*- 
lion'  opiacéé, 

Le  28,  le  malade  n’est  maintenant  pan.sé  qii'é  tdns  lè^^é^ 
jours.  Cé  matin  oh  renouvelle  les  bandelétles;  là  cicatrisais 
s’eff  cl,ge  d’nee  manière  presque  jineaire;'  le  gfiiifltm'ènf  ^ 
bords  de  la  plàie  a  d  .spui  u  en  partie.  Là  suppnralion  éA  qio- 
dléri’ifiénr  àbfindanfe  et  de  b'onfiè  fialnré'.  Bon  élàt  géfiêfih» 
pas  de  mouvenienl  fébrile.  Même  prescription. 


Le  2  janïipr,  il  nVxiste  plus  la  moindre  tuméfaction  dans 
]^s  lèvres  de  la  plaie  ;  celle-ci  a  un  bel  a-peci  ;  la  siippuraiioïi 
jiniiiiue  de  jour  en  jour;  ia  cicalrisaiiun  marche  à  grands  pas. 
Le  malade  mange  le  quart.  On  i  nlèvè  le  point  de  suture  de¬ 
venu  inuiile.  Les  pansements  ne  se  fortl  plus  qu’à  de  longs 

intervalles. 

Le  9  ,  chute  dès  ligatures ,  à  l’exception  d’une  seule  qui 
lient  encore  assez  solidement.  La  cicatrisation  est  trèsavan- 

*^^Le  13  ,  vingt-quatrième  jour  depuis  l’opération  ,  lé  malade 
peut  être  considéré  comme  guéri.  La  plaie,  en  effet,  est  réu¬ 
nie  dans  toute  son  étendue,  sauf  un  tout  petit  point  qui  four¬ 
nit  iiii  léger  suinteinent,  l^ouvier  .mange  la  demi  portion. 

Le  2Ô  ,  chute  de  la  dernière  ligature  ;  tfe  temps  en  temps 
on  touche  avec  le,  nitrate  d’argent  le  petit  point  non  encore 
cicatrisé;  l’on  prescrit  lès  trois-quarts  pour  régime  alitneri- 
taifé.  .... 

Le  30.  Hier  l’appareil  primitif,  auquel  on  n  a  jamais  tou¬ 
ché  que,  poiir  en  ébarber  la  partie  antérieure  souillée  par  le 
pus ,  est  tombé  de  lui-même.  La  plaie  est  entièrement  cica¬ 
trisée.  Il  y  a  plus  de  dix  jours  que  Bouvier  a  quitté  son  lit,  et 
qu’il  marche  avec  des  béquilles. 

Lè  iiioigiioh  est  bien  nourri  ;  là  cicàirice  se  trouve  tout  a 
fait  à  la  partie  postérieure  protégée  par  un  petit  coussinet 
musculaire. 

Le  29  février.  Bouvier  sort  de  l’hôpital,  commençant  à  biëfl 
Biàrchér  àréC  ühë  jambe  de  bois. 


MÀtÂblËS  ÜËS  tÉCX.  —  M.  DesmÎÀrbes. 

.  Des  abcès  de  la  cornée. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  le  D'  J.  -  G.  LobSeiro  , 
de  Lisbonne.  ) 

Les  abcès  de  la  cornée  sOiil  un  des  résultats  les  plnS  Obdi-, 
naires  des  inflammations  de  cette  inernbranè.  Leur  siège  est 
dilféreiit  lidh  seulement  quant  au  pnint  qu'ils  occupent  dans 
là  surface  de  la  membrane,  mais  encore  quant  à  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  ils  sont  parvenus  vers  ia  chambre  antérieure. 

De  là  trois  divisions  principales:  Epanchements  ou  abcès 
iÜpèrficieli,  moj'èhs  et  profonds. 

Les  abcès  ont  encore  éié  divisés  eii  primitifs  et  secondaires, 
selon  qu’ils  ont  apparu  dans  la  cornée  à  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  propre  de  celte  meuibraile  ,  ou  ,  au  coiiirairé  ,  après 
une  ophibalmie  qui  aurait  débiné  par  la  coiijdnciive  ou  iine 
autre  partie  de  l’œil.  On  récdiinaît  cncôié  des  abcès  aigus  et 
chroniques, 

les  abcès  ont  ûqè- couleur  çl  des  formes  toutes  parlicu- 
liètès.  Iis  sont  en  général  d’nn  blanc  tirant  légèreineni  sur  le 
bleu,  et  d’autant  plus  opaques  qu’on  se  rapjiroche  davantage 
dë  leur  cenité.  Leur  cîfciinfèrence  est  nuàgeuse,  et  se  fond 
en  quelque  .sorte  d’une  manière  ihsëflsible  àvéc  la  cdloràtîon 
normale  de  la  cornée.  Quelques-uns,  surtout  ceux  qui  coii- 
tieiihent  une  matière  très  abuiidanie  ,  prennent  une  couleur 
jaune  en  tout  point  semblable  à  celle  du  pus  des  autres  parties 
du  corps.  Leur  forme  est  en  général  très  peu  variée ,  elle  se 
rapproche  presque. toujours  de  la  circulaire.  Lésons,  en  effet; 
ont  la  forme  de  cerci'  s  entiers  ;  les  aniies  ;  celle  d’un  demi- 
cercle  ou  d’üii  quart  dé  cercle.  Les  ^iniërS ,'  ceux  qbî  sont 
complètement  circulaires  ,  sont  d’ordinaire  très,  petits  eu  sur¬ 
face,  et  toujours  entourés  d’une  portion  Iransparente  ;  les  se¬ 
conds  sont  assis  sur  la  circonfcreiice  de'  la  fcornée  ,  êt  de  telle 
sorie  (|ue,  si  on  essayait  de  comptdièr  le  Cercle  drihl  ils  nè  re¬ 
présentent  qu’une  partie  ,  le  centre  eh  serait  placé  presque 
toujours  Sur  là  conjonctive  scléroticale. 

Quelques- uns,  comme  dans  l’ophthalniie  purulente  ,  pren¬ 
nent  la  forme  d’un  anneau  of)aque  entouré  de  parties  saines  , 
dont  le  diamètre  serait  dans  toùà  b  s  sens  de  deux  à  trois  tnil- 
Itinèireà  moins  grand  que  celhi  dé  la  mémbrânp.  En  dehors  èt 
en  dedans  de  et  t  anneau  opaque,  dont  ïe  diamètre  est  tout  au 
plus  de  trois  millimètres,  la  cornée  detneure  transparente 
pendant  un  temps  en  général  fort  court ,  après  lequel  elfe  tom¬ 
be  mortifiée  dans  iifîe  très  gràhdé  élendu'è  ,  et  quelquefois 
même  .dans  tonte  là  surface  comprise  dans  rcpaiichemenl  an¬ 
nulaire.  Il  n’pst  pas  trè,s  rare  qii  à  la  suite  d’uii  épancl>ement 
de  cetie  naiüre  ,  la  cornée  soit  lancee  à  quelque  disiançe  avec 
un  certain  bruit ,  au  moment  où  le  médecin  entr’ouvre  les 
paupières  iipitr  examiner  l’œil.  jCette  forme  d’abcès.  n’.çst 
poiiii,  ail  reste  ,'  là  seule  éjfnU’oÙ  o.hsèfvè  dans J’ophtha finie 
purulenté.  Là  division  des  abc^ en  sapùêficre|l ,' iirit'yeB.ï  êt 
profonds,  bien  qu’arbitraire,  sali-.fdisant  à  cèffàîiles  eftîgehïëî 
importantes  an  poinf  de  vue  du  prohosiie  èf  dii  traiteœfent  ,- 
nous  croyons  devoir  la  conserver.  .  ; 

Abcès  iuperfiefls',^--  Ls  se  pjiësèrtténlcô’fhiiqc  leS  autres'; 
Mndaiit  la  duréè  d’îniê  ophthalii^e  aiguë  pii  ôfirohiqaé, et 
s’accompagnent  dans  ce  cas  d’une  ^fro'iopbobie  pfus  our  moin'^ 
Vive.  Leur  couleur,  d’un  blanc  bféh'âtré ,'  e^sf  h^ageuse  vers 
leur  pourtour;  ils  succ'èdent  lé  pfos  ordiiràireraeh'f  à lihe  éon- 
jonciivite  catarrhale  ou  à  une  kératite  vasculaire  ,  ou  encore 
aux  pustiil.  s  qu’on  voit  apparaître  si  souvent  sur  la  cornée 
peudanl  la  durée  de  certaines  ophlhalmies. 

Lorsqu’on  examine  la  coVïtée  o^liquëment ,  on  reconnaît 
que  les  fàihelles  piofondes  et  médianes  de  celle  membrane  ont 
couservé  j^uteleurtiansparencp.  On  constate  en  même  temps 
que  la  cornée  préseiite  une  saillie  externe  légère  dans  l’eiidioit 
corrèspondaut  à  l’opacité. 

,  Nous  rèyiendrpns  plus  loin  sur  l’état  des  autres  membranes 
celui  dé  la  vision. 

./«CM  moyens.  —  Ceux-ci  apparaissent  plus  souvent  d’em- 
éée  pendant  la  durée  de  la  kéiatite  priiniiive;  cependant  il 
est  loin  d’éire  tare  de  les  plis  rvi  r  dans  ia  kératite  .st  condairer  ' 
e  plus  coaiiiiuiiéinent  les  abcès  moyens  sont  multiples,  asseî 
larges ,  grisâtres  tirant  sur  le  jaune ,  franchement  dessinés  à 


leur  circonférence;  isolés  jjendant  quelque  temps,  ils  né  tar¬ 
dent  point  à  se  réunir  en  un  seul.  Si  lés  lainellés  dë  là  cornéé 
en  avant  et  en  arrière  de  1  épanchement  ont  conserve  une  ré¬ 
sistance  suffisante  ,  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit  s’infiltre  de 
pus,  et  la  matière  épanchée,  comprimée  de  toutes  parts ,  s’é¬ 
tend  largement  en  surface,  lë  pins  ordinairement  de  haut  en 
bas.  Dans  ce  cas,  le  centre  de  l’abcès  descend  peu  à  peu  jus¬ 
qu’au  moment  où  celui-ci ,  réuni  à  la  partie  inférieure  de  ia 
cornée  ,  ne  pré.sente  plus  qu’un  segment  de  cereb-  (onjx). 
Alors  la  cornée  s’éclaircit  dé  plus  en  plus  dans  l’endroit  cor- 
reS(iondant  au  centre  de  l’opacité  primitive.  Lorsqu’on  regarde 
la  corijéë  obliquement,  on  reconnaît  que  sa  Stirfacé  externe  et 
sa  stirfacé  interne  ont  conservé  leur  formé  normaie.  il  serait 
presque  inutile  d’ajouter  ici;  que  si  la  cornée  présentait  une 
résistance  moins  grande  en  avant  ou  en  arriète  de  i’âbrès.  la 
matière  épanchée  se  ferait  jour  au  dehors  ou  dans  la  chambré 
antérieure,  après  avoir  peu  à  peu  détruit  lés  lamelles  corliéen- 
nés  dans  l’une  où  l’autre  de  cés  directions. 

Abcès  profonds.  —  Ils  se  distinguent  très  bien  des  deux 
variétés  qui  piécèdent,  et  la  plus  légère  attention  suffit  pour 
les  faire  reconnaître  immédiatement.  Beaucoup  plus  volniùi- 
neiix  que  les  autres  ,  ifs  occupent  presque  cùiisianiinent  la 
partie  centrale  et  un  peu  inferieure  de  la  roriiéë.  Celle-ci, 
examinée  obliquement ,  présente  une  saillie  plus  ou  moins 
marquée  dans  sa  surface  concave.  La  matière  coiiteiiue  sètn- 
ble  être  d’une  densité  très  grande,  particulièreniëiii  à  Son  Cen¬ 
tre  où  élle  a  une  couleur  janùe  très  prononcée.  Cés  abcès,  dé 
même  que  les  abcès  moyens  ,  se  terminent  rarement  par  un 
épanchement  dans  la  chambre  îhtérieure,  et  se  font  le  plus 
ordinairement  roule  au  dehors  ;  .  cela  tie.nt  sans  doute  à  cette 
double  circonstance  que  la  cornée  présente  d’arrière  en  avant 
une  lésistance  beaucoup  moins  grande  qù’eij  sens  contraire  ,- 
probablement  parce  qu’elle  e.st  soutenue  en  aVrièré  par  (es  mi¬ 
lieux  de  l’œil  et  l'action  des  muscles,  et  surtout  par  sa  dispo¬ 
tion  en  forme  de  voûte. 

Dans  ces  trois  variétés  d’abcès,  il  peut  exister  comihé  sym¬ 
ptôme  concomitant  une  photophobie  très.aigùë  ou  un  état  dé 
calmé  pàrfàit.  Le  n'iàlade  que  voici,  atlëiiit  d’un  abcès  super- 
fiebî  très  limité,  est  phoiophobe  au  plus  haut  degré  ;  cepen¬ 
dant  les  lânielles  les  plus  superficielles  .sont  ramollies  dans 
une  très  petite  étendue.  Au  contraire  cètie  femme  ,  âgée  de 
soixanle-qualre  ans;  atteinte  d’une  ophthalmië  à  là  suite  d’un'ë 
fièvre  typhoïde ,  porté  un  abcès  profond  très  large  faisant  à  la 
fois  une  sàillie  au  dedans  et  au  dehors,  et  cependant  est  dans 
un  état  de  calme  parfait.  La  partie  supérieure  de  la  cornée  , 
la  conjonctive,  l’iris,  toutes  les  autres  mcnïbraiies  dé  l’œil  lie 
présentent  âucüùe  trace  d’inflammation.  Chéi  cetté  autre  ma- 
iad  ■,  jeûné  fille  de  vingt-deux  ans,  des  abcès  se  sont  montrés 
d’emblée  dans  le  centre  de  la  cornée,  se  sont  fondus  l’un  dans 
l’autre  pour  n’en  plus  former  qu’un  seul,  et  alors  sont  védüs, 
en  décollant  les  lameljes  médianes,  se  réunir  sous  forme, d’o- 
njx  à  jà  ffàrlié  infériedi-ë  de  la  cornée,  sans  qu’ùn'e  iiiflaiuma- 
l  6(1  .aiguë  se  soit  réellement  jamais  développée. 

Terminaison.  —  Les  abcès  se  terminent  de  différentes  ma¬ 
nières  ,  ou  la  matière  qu’ils  contiennent  disparaît  par  voie  de 
résolution  ,  ou  elle  se  fait  jour  au  dedans  ,  ou  au  dehors  ,  ou 
bien  elle  s’organise  dans  le  lieu  même  où  elle  s’est  formée. 

Dans  le  premier  cas  il  n’y  a  aucune  iràce  d’abcès  ;  dans  le 
second  ,•  il  y  a  un  ulcère  ,  et  dans  le  troi.ù‘èin'ë  tirie  ô()a'ci(e. 
L’ulcération  et  la  tache  qui  succèdent  aux  abcès  devant  flire 
de  notre  part  le  sujet  d’une  leçon  particulière ,  nous  iio  nous 
en  occuperons  point  ici  ;  nous  nous  bornerons  seulement 
à  quelques  mots  sur  la  terminaison  des  abcès  profonds. 

Ainsi  que  nous  t’.ivons  dit  plus  haut,  cés  abcès.  le  plus  or¬ 
dinairement,  se  font  route  au  dehors  à  travers  dès  iaine((es 
médianes  et  superficielles  ;  cependant  il  est  a.ssez  coùiiunn  rie 
constater  que  la  rupture  s’est  faite  au  dedan.s.  Alors  ,1a  matière 
purulente  passe  peu  à  peu  de  l’abcès  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  vient  ÿ  former  hypoftion  (  hipopion  faux  J.  L’abcès 
pourtant  ne  disparaît  point  en  entier,  surtout  lor.sque  la  rup¬ 
ture  s’est  faite  à  sa  partie  supérieure  ou  au  moins  à  son  tni- 
lieu.  Ce  n’est  que  peu  à  peu  e(  souvent  que  très  lentement , 
que  le  pus  est  entraîné  par  la  résorption ,  à  moins  qii’on  rtè 
fasse  coucher  le  malade  dë  mànière  à  faire  sortir  le  pus  eh 
donnant  à  la  lêjle  uùè  position  déclive.  Comment  se  fait-il  que 
ja  rupture  en  dedans  des  lamelles  internes  et  médianes  ne  soit 
jamais  suivie  d’une  cicalrisaiioii  avec  opacité  ;  tandis  qtie  le 
contraire  a  lieu  lorsque  le  pus  Se  fait  rouleau  dehors  ?  Serait- 
ce  l’action  incessante  de  l’huinetir  aqneusè  sur  la  rnaiiùrë 
épan,ç,hée  et  sur  l’ulcération  elle-mêinc?  La  réunion  së  forait- 
elle  donc  sânS  Opacité,  cornmë  dans  certaines  plaies  ou  dans 
cèrfatn's  ulcères  superficiels  dé  la  cornée?  En  soumettant  les 
êtÉfoëfiMènîs  ulcérés  au  dehôrs  à  l’action  d’un  jet  d’eau  très 
fin  Pt  scnivçnl  répété  au  nfOyeh  d’une  seringue  d’Anel,  au  mo  ¬ 
ment  op.tfhe  matière  fibro-alDÜmineuse  très  opaque  et  très 
ahondante,  ba^ne  toùiç  leur  surface,  ne  poürrail-on  pas  obte¬ 
nir  nriëcicïtrisstioh  piiiS  iraiif^arente?  C’est  un  point  de  tlié- 
f^ëutî^tfe  bciiliîré  sur  lequel  nous  aurons  l’occasion  de  reve¬ 
nir.  .Q'utù.qù’irën  soit,  hâtoiis-noUs  d’ajoiiii  r  qde,'  dans  ùù 
cas  d’opïïlhàlmie  purulenté  qui  a  été  traité  devant  vous,  les  in¬ 
jections  ont  été  employées  au  mjoinent  où  une  cicatrice  opaque 
à’organi^ait,  et  que  ce  ïno,y.en,  a  été  suivi  de  très  heureux  ré- 
snllais.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle  ob.servatiou  voit 
aujourd’hui  assez  bien  potir.disiinguer  les  aiguillés  d’une 
montre  à  la  disiançe  .d’environ  4  pouces. 

Le  iraiiemeiu  des  àbcès  clé  la  cornée  est  en  générai  le  même 
que  celui  des  ophthàfrùies  qui  les  produisent,  du  moins  tant 
qu’ils  nè  së  sont  pas  êneoré  ulcérés.  Arnùer  rninarnmaiion  à 
son  début  par  une,  médicaiîin  aniiphlogistiqué  éiiergiqùé, 
combatire  la  photophobie  paf  des  frictions  befladoiiées  répé- 
tét  s  autour  de  rorbrté  pfos'îétrrs  fois  pendant  la  journée,  pres¬ 
crire  quelques  révulsifs  sur  le  canal  iniesiinal,  tels  sont  les 
mwyemv  atrxqueis  ou  doit  sOTiger  d’a'b'ôïff^  fêf  èsfaiïlî  fé’  irâP' 
tèmeiit  qrié  uùi-s  avons  mis  eu  pratiqué  avec'  succès  'sifr  l’a¬ 
dulte  dont  nous  avons  parlé,  Une  autre  voie  est  encore  ou¬ 


verte  au  médecin  dans  le  cas  d’abcès  aîgù  cùmmencant  et 
superficiel.  Nous  voulons  parler  de  là  méiliode  ajibriiv.ë  ou  ci- 
iritique  au  moyeu  de  l’azoïaie  d’àrgënt.  Sans  aucun  doute  ce 
moyen  peut  rendre  de  signalés  services,  surtout  lorsqu’on 
l’éraploie  hardiment  et  dans  les  càs  qui  le  ré.  lànierit.  H  faut 
pourtant  rie  pas  dubliér  que  tes  iiMillaiions  dans  l’œil  enflàm-  ’ 
nié  d’niië  forte  solution  dit  caiisiiq'ue  luiian-e  produisent  chez 
cÿriains,.siijeis  rierveùx  des  aoùl.-ùrs  vériiableinent  i.itolèra-  ’ 
blés  et  des  accidents  sérieux  du  côié  de  l’organe  malade.  Dans 
ces  cas  il  n’est  pas  rare  que  le  moyen  bon  en  prih'cipfe  ire 
dèyien'nc  ën  réalité  mauvais  par  Suhë  de  cirfcdhslanceà  eiiliè-' 
réirient  individnelies.  ,  , 

Que  de  fin.s  ne  yolt-6n  pas  des  ophliiàl.miques  revenir  avec 
une  inflammation  b<aucmip  .plus  forte  qu’avant  rinsliHaiioii 
du  collyre,  et  ,se  refuser  absoluméni  d’y  recourir  de  nouveau  ! 
Hâioils- nous  donc  dë  le  rëdire,  razofâtë  d’argent  n’est  point 
uii  topique  applicable  àu  traitement  de  là  môme  maladie  chez 
tous  les  individus  indislinclemeiit;  nous  n’en  cflero.  s  pour 
exemple  que  la  jeune  femme  présente  aujourd’hui  à  là  fcoh- 
suliaiion,,  chez  laquelle,  indépeiidainment  d’accidents  nerveux 
assez  graves  ,  l’azotate  d’argent  a  produit  après  trois  instilla¬ 
tions  un  commencement  de  chémo-is ,  bien  qu’il  n’existât 
d’àbortî  qù’uiïe  àiiiiplë  Réràlile  ^iàriielfë  tfatàùtdedeu’i  a  trois 
jours  avec  un  petit  épàm  henieiït ,  lâtge  tout  aù  plus  de  deux 
a  trois  centimètres.  Le  Chémnsis  aurait  cédé  sans  mil  dofite  à 
des  itiSiitlaiiimS  régulières  èt  cOntiiméès  lorig-lëraps  ,  ce  qui 
ne  j)ut  ^^voir  lieu  à  cause  de  là  vive  douleur  des  aCcidenis  ner¬ 
veux  que  le  médicament  produisait  :  ce  collyre  était  au  vlogt- 
quaiiiènie.  .  ,  “ 

Ces  deux  .méthodes  ,  applicables  seulement  aux  épanche¬ 
ments  accompagnés  d’nn  état  aigu ,  doivent  faire  place  néces¬ 
sairement  a  une  médication  révulsive  dans  le  cas  d’abcès  à 
l’éiat  chronique.  Les  saignées  locales  et  générales  ne  sont  plus 
néce.ssaires  ici,  du  moins  dans  beaucoup  de  ras  ;  les  purgatifs, 
les  préparations  mercurielles  à  dosé  àllérànie,  les  VèSicaioirës 
volants  derrière  les  oreillèsét  autour  des  orbites  forment  àlors 
la  base  du  traitement.  Aucun  collyre  dans  ces  cas  ne  doit  être 
conseillé. 

En  pratiquant  autour  de  l’orbite,  soit  pendant  l’êtàt  aigu  , 
soit  pendant  l’état  chronique  des  frictions  mercurielles  ,  di- 
miniiera-l-on  la  plasticité  du  sang  et  empêchera-l-oii  ain’à  l’or- 
ganisaiion  de  la  matière  épanchée?  Gela  est  ürt  poirti  encorè' 
forlob.>cur,  du  moins  à  nuire  avis.  Il  n’est  pas,  au  re^të  tou¬ 
jours  saiis  danger  d’employer  l’ongùéht  napolitain  chez  cer¬ 
tains  sujets  et  en  particulier  chez  les  enfants  lymphaii(iues. 
Nous  eh  avons  vu  un  assez  grand  nombre  à  la  suite  d’uh  trai¬ 
tement  long  et  dans  lequel  ce  moyen  figurait  eii  première  li- 
giip,  pâlir,  devenir  làngüissants,  tomber  dans  un  étal  cachec¬ 
tique  et  ne  se  rëlfver  souvent  qü’après  un  temps  bien  long , 
sous  l’influence  d’une  métlicalion  loiiique.persévéranle  bien 
dirigée.  Nous  publierons  dans  un  autre  temps  des  expérîÊnteSl 
faites  sur  les  animaux  dans  le  but  de  prouver  combien  les 
préparations  mei  curielles  données  à  petites  doses  et  pendàht 
long  temps  peuvent  devenir  fune.sles. 

Malgré  le  traiiement.emi)loyé,  lorsque  les  épanchements^  au 
lieu  de  s’arrêter  et  disparaître,  acquièrent  un  volüme  dèplès 
en  plus  grand,  et  proéininent  soit  dans  la  chambre antêHM'è'' 
soit  an  dehors,  cohviëiit-il  de  lës  ouvrir  avec  là  làncëiié  ? 
Pour  notre  compte;  noos  n’avOhs  jamais  vu  ce  moyêii  réù'ssif 
ni  ch.  Z  nos  malades  ,  ni  chez  ceux  d’aufrés  prâtîcièn'd.  TÎous 
avons  ouvert  la  coruée  chez  la  vfolle.fomine  atteinte  de  l’abcès 
profond  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  et  vous  avez  vu  que  le 
pus  ne  s’ési  point  écoulé  au  dehors,  parce  que  sa  densité  était 
devenue  tfop  grande.  L’infl.imrnalioh  ii’en  a  suivi  qù’ùhè 
marché  plus  rapide  et  pllus  facheusè,  la  plaie  est  restée  branle’ 
et  la  lamelle  profonde  a  été  détruiie  plus  tard  par  une  ulcé¬ 
ration  ;  terminaison  fréquente  et  très  importante  des  abcès  ^ 
que  nous  nous  proii'osons  d’étudier  bientôt;  ’ 


UEVUK  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JoüRNiL  DES  Connaissances  àiéDico  cintiBRcicALEs.  (Juin  1844.) 

Des  vésicàMres  dans  une  épidémie  de  grippe;  par  M.  Ùe  Nôlhac; 

L’auteur  a  ë.nnfpyé  avec  succès  les  vésiçatoir;e.s  à  farge  surface, dans 
uiie.èpidefDie  itegniiiie.qui  a  régné  .(ans  le  canton  eù- il  exeice:  il  les 
a|i|.li  ;..a.t  en  èe..eial  entre  les  é,  aules  ;  sous  leur  infliienoe ,  les  acci¬ 
dents  b,  oucleques  et  la  réacti..,,  générale  s’amerniaieut  et  disparais¬ 
saient  beaucoup  plus  vite  que  par  lont  autre  traiteiueut. 

Observations  sur  Thygmna  ou  tumeur  des  bourses  synoviales  sous- 
.  cutanées  ;  par  M  Cabaret. 

.  Après  avoir  lap’pété  leï  ofiinioiïé  drvèrsès  qui  6ni  rêgn’è  sur  la  üH 
ture  et  sur  le  traitement  de  cette  affectio'n,  l’àùteur  rapporte  cinq  ob¬ 
servations  de  Ruérison  obtenues  par  la  ponction  et  l’injection  iodée , 
suivant  la  mélbode  de  M.  Velpeau.  ’ 


Condamnée  par  les  uns ,  défendue  par  lés  autres ,  cette  OpéràlioÀ  à 
fait  le  sujet  d’uq  grand  nombre  dë  publicaîtion.s.  M.  Cbereau  ,  dans  ce 
travail,  ii  a  voulu  en.faîie  pi  la  cniiqiie,  ni  l’apologie  ;  il  se  borne  à 
(.résenter  le  résultat  des  opéi^alious  prat  qiiées  jiisqiî’ici.  Les  tentatives 
qui  ont  été  faites  .jusqu’à  cé  jour  pqïir  ei.leverune.  Iiimeùr  siégeaét 
dans  li'S  ovaires;  sont  aii  nombre  de  65.,  L  y  a  eu  42  Cas  de  succès 
complet  ou  lie  siiuplè  relablisseineut ,  et  23  cas  de  mort  répartis'  de  la 
manière  suivantë  : 

La  tumeur  ovarique  ayant  été  enlevée ,  16  cas. 

Le  péiitpine  ayant  été  seul  ouvert ,  6' 

L’utérus  ayant  été  extirpé i 


ta'  coVnpâraison  dès  cas  où'  l’extirpation  dë  la  tpineùr  a  été  pratiquée 
'PC  ceux  dans  le.squels  on  ne  Ironvà  point  de  tumeur,  ou  dans  les- 
.  lertroii  ne  put  l’enlever,  donne  .  pnur  les  premiers  ,  28  succès  com¬ 
plets  et  16  morts;  pour  les  seconus  ,  15  cas  de  rétablissement  (sans 
guensou  de  la  maladie)  et  7  morts;  ce  qui  fait,  des  deux  côtés,  à  peu 
près  1  mort  sur  3  opérées. 
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Il  est  curieux  de  comparer  ces  résultats  avec  ceux  que  fournissent 
d’antres  opérations  chirurgicales  du  premier  ordre,  telles  que  les  am- 
putations  des  membres,  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  M.  Malgai- 
gne  a  démontré  que  sur  20t  amputations  de  la  cuisse  pratiquées  dans 
tous  les  hôpitaux  de  Paris  de  t836  à  1840  inclusivement,  l’on  a  à  dé¬ 
plorer  la  mort  de  126  malades,  et  que,  relativement  aux  amputations 
de  toutes  sortes,  la  moitabté  est.  pour  les  cas  pathologiqires ,  de  38 
•  ir  100  ,  et  pour  les  cas  traumatiques ,  de  49  pour  100.  D’un  autre 
eOté,  nous  devons  à  M.  Textor  la  rMation  statistique  d.s  cas  de  hernie 
é.ranglée  opérée  à  WurUbonig  depuis  1836  jusqu’à  1842  luclusrve- 
ment.  Il, résulte  de  cette  statistique  que  32  malades  guérirent  et  24 
succombèrent,  c’est-à-dire,  3  sur  7. 

Ce  rapprochement,  cette  comparaison,  semhlerarent  donc  démontrer 
q  le  la  section  abdominale  dans  les  cas  d’hydropisie  des  ovaires  est 
une  opération  aussi  légitime  qu’une  amputation  d’un  membre  ou  que 
le  débridement  d'une  hernie  étranglée.  Mais,  ainsi  que  le  fait  justement 
T  marquer  un  médecin  anglais,  il  y  a  entre  ces  deux  cas  cette  gratrde 
dillérence  que  dans  une  hernie  étranglée  l’opération  sauve  3  malades 
giir  7,  qui ,  autrement,  n’anraient  pas  survécu  même  qiielque.s  jours  , 
tandis  que  la  section  abdominale  sacrilie  sans  nécessité  la  vie  d  une 
malade  pour  en  sauver  deux  autres  qui,  après  tout,  auraient  pu  vivre 
aussi  long-temps  que  si  elles  n’avaient  point  subi  l’opération. 

Sur  la  cause  principale  de  la  morve  dans  les  régiments  de  cavalerie. 

Exposé,  qui  ne  présente  rien  de  nouveau,  ‘des  opinions  diverses  qui 
divisent  les  esprits  sur  ce  sujet. 

Observation  de  pneumonie  traitée  par  la  saignée  et  par  l’acide 
cyanhydrique;  par  M.  De  Larde. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  après  un  travail  forcé  à  la  suite  du¬ 
quel  il  se  lava  à  l’eau  froide,  fut  pris  de  pneumonie  tiès-bien  caracté¬ 
risée.  Il  fut  saigné  trois  fois  dans  la  journée,  et,  de  plus,  il  subit  une 
application  de  quinze  sang-ues.  On  lui  prescrivit  aussi  la  potion  sui- 

Eaii  distillée,  92  grammes. 

Acide  cyanhydrique  médicinal ,  4  gouttes. 

Sirop  de  sucre ,  31  grammes. 

A  prendre  par  petites  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Dans  la  nuit  le  malade  se  trouve  très  bien  ;  il  dort.  Le  lendemain 
malin  il  est  sans  fièvre.  Le  jour  suivant ,  la  potion  ayant  été  conti¬ 
nuée,  1.1  convalescence  est  établie. 

Certes ,  il  n’existe  pas  dans  U  science  un  seul  fait  de  pneumonie 
jngulée  en  vingt-quatre  heures  et  par  quelque  méthode  que  ce  soit.  Ce 
fait  mérite  d’êlre  remarqué  et  retenu. 

Luxation  sous-glénoïdale  de  l’humérus  ;  par  M.  Gdepratte. 
Cette  luxation  est  fort  rare,  elle  est  même  niée  par  plusieurs  chirur¬ 
giens.  M.  Guepratte  ,  non-seulement  ne  la  croit  pas  impmsible ,  mais 
encore  en  cite  un  exemple  que 
précier. 


s  laissons  au  lecteur  le  soin  d’ap- 

*"^En  1841,  sur  l’A/ricaine,  roulant  beaucoup  par  la  mer  houleuse  , 
nous  recevons,  dans  le  golfe  de  Gascogne,  un  coup  de  vent  assez  vio¬ 
lent  pour  prendre  la  cape  et  nous  tenir  sous  la  plus  courte  voilure. 
La  lame,  bienlôt  grossie,  nous  secoue  violemment;  pour  ne  point  taire 
de  chute,  conserver  son  équilibre,  il  faut  constamment  ime  gymnasti- 
Que  habile.  Dans  un  moment  où  le  bâtiment  se  couche  sur  bâbord 
(côté  gauche),  A.M.,  quartier-maître,  homme  fort,  vigoureux,  se  tient 
à  tribord  (côlé  droit),  les  jambes  écartées  ,  l’une  demi-fléchie,  1  autre 
oblique,  étendue  ,  reposant  sur  le  bord  interne  du  P'ed,  et  le  bras 
droit  dans  l’extension,  arc-bontaut  solidement  contre  la  diôme;  ainsi 
il  résistait  heureusement  à  la  force  impulsive  qui  le  sollicitait  vers  la 
partie  la  plus  décline,  lorsque  deux  camarades  inhabiles  à  se  retenir 
culbutent  et  tombent  avec  violence  sur  le  membre  thoracique  tendu  ; 
A.  M.  pousse  un  cri  et  s’étend  sur  le  pont;  le  roulis  apai.-é,  on  le 

porte  au  poste  des  blessés  dans  la  batterie.  j  -i  . 

Le  bras^ a  une  élongation  manifeste;  à  peine  fléchi  au  coude,  il  est 
dans  une  semi-pronation  ,  et  fait  avec  la  parallèle  de  l’axe  du  corps 
un  angle  de  35  à  40»;  i’exlension  complète  de  l’avant-bras ,  son  rap- 


prorhement  du  thorax ,  causent  une  douleur  vive.  Le  moignon  est 
aplati;  le  deittnde  est  tiraillé,  résistant,  forme  planche  ;  1  acromion  et 
l’apophyse  coracoïde  se  découvrent  à  l’œil  ;  de  ces  éminences  à  la  têle 
humérale  existe  une  distance  anormale  ,  et  cette  tête  ,  en  rapport  en 
dedans  avec  les  vais.seaux  et  les  nerfs  de  l’aisselle,  est  fixée  solidement 
sur  le  bord  antérieur  de  l’omoplate;  à  droite  et  à  gauche  de  lui  elle 
fait  un  relief  égal.  Je  m’explique  cet  équilibre  de  l’huméius  au-des¬ 
sous  de  la  cavité  glénoïde,  dans  la  petite  dépression  triangulaire  qu  on 
y  remarque  ;  la  partie  la  plus  inférieure  du  bourrelet  articulaire  répon¬ 
dait  au  col  anatomique,  ou  mieux  il  était  saisi  entre  lui  et  la  termi¬ 
naison  du  sus-épineux  qui  s’était  allongé  sans'se  rompre.  (  Ce  qui  est 
peut-être  difficile  à  étoirs  ,  à  cause  de  la  brièveté  de  sa  fibre.  )  Sans 
cette  intégrité  musculaire,  la  luxation,  j’en  suis  convaincu ,  serait  de¬ 
venu  en  bas  et  en  dedans,  axillaire  ou  sous-épineuse.  La  longue  por¬ 
tion  du  biceps  était  intacte ,  son  tendon  offrait  au  doigt  l’impression 
d’une  corde  qui  se  tendait ,  lorsqu’au  moindre  mouvement  de  flexion 
succédait  une  très  légère  extension. 

Ce  diagnostic  me  prescrivait  de  la  prudence  dans  les  manœuvres. 
Les  premières  tentatives  m’annoncèrent  des  difficultés;  je  supposai 
qu’il  serait  peu  rationnel,  fort  dangereux  même,  de  déployer  une  grande 
force,  et  la  crainte  de  rompre  des  muscles  qui ,  par  un  effet  merveil¬ 
leux  ,  n’avaient  point  cédé  à  une  extension  exagérée,  me  détermina  a 
plonger  les  pieds  de  mon  blessé  dans  l’eau  chaude ,  à  le  saigner  au 
bras,  en  le  faisant  tenir  par  des  aides  dans  la  position  verticale  ,  afin 
d’inactiver  l’action  débilitante.  100  à  120  grammes  de  sang  suffirent 
pour  amener  une  faiblesse  syncopale.  Je  profilai  dn  relâchement  de 
tous  les  tissus  contractiles  pour  ramener  l’humérus  à  sa  position  nor¬ 
male;  ce  qui  eut  lieu  promptem-nt,  sûrement  et  sans  douleur. 

Le  bras  rapproché  du  corps,  fléchi  et  conduit  sur  le  thorax,  fut  sou¬ 
tenu  à  l’aide  d’une  écharpe.  Il  survint  un  peu  de  gonflement  et  de 
chaleur,  que  les  fomentations  de  guimauve  dissipèrent  bientôt.  Le  re¬ 
pos  ei  des  frictions  toniques  cimphrées  terminèrent  le  traitement. 
A.  M.,  après  vingt  jours  d’hôpital ,  reprit  son  service  sans  inconvé¬ 
nient. 


BIRLIOGRAPHIE. 

Éléments  d’hygiène  militaire;  par  D.-Ph.  Mutel,  D.-M.,  chirurgien- 
major  au  52'  de  ligne,  etc.  —  Un  vol  in  8».  Paris,  Fortin  ,  Masson 
et  comp. 

Il  n’existait  pas  d’ouvrage  spécialement  consacré  à  la  conservation 
de  ta  santé  du  soldat.  Cette  lacune  a  décidé  M.  Motel  à  entreprendre 
celui  qu’il  vient  de  publier,  et  dont  la  lecture  sera  fort  utile  aux  géné¬ 
raux  et  chefs  de  corps  ;  aux  officiers  de  génie  chargés  (le  la  construc¬ 
tion  des  lieux  où  séjourne  le  sold  .t  ;  aux  officiers  qui  ont  à  fixer  sa  ma¬ 
nière  de  vivre  ;  au  soldat  lui-même,  qui  apprendra  à  évi>er  les  choses 
nuisibles;  aux  médecins  militaires  surtout  à  qui  l’élude  de  l’hvgiène 
est  indispensable.  L’auteur  s’est  appliqué  à  recueillir  toutes  les  acqui¬ 
sitions  modernes  de  l’hygiène  militaire,  afin  de  les  joindre  aux  riches¬ 
ses  des  temps  anciens.  11  a  divisé  son  livre  en  cinq  chapitres,  dans 
lesquels  il  examine  successivement  toutes  les  ii.fliiences  auxquelles  le 
soldat  est  soumis  depuis  son  entrée  an  corps  jusqu’à  sa  libération  ,  en 
campagne  comme  en  garnison  ,  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de 
guerre.  Peut-être  aurions-nous  préféré  une  autre  division  que  celle 
qu’il  a  adoptée,  qui  nous  parait  un  peu  cnnfu.se;  mais  nous  reconnais¬ 
sons  que  scus  un  petit  volume  il  a  fait  entrer  le  plus  de  choses  pos¬ 
sible,  et  que  rien  d’esseuti-l  n’a  été  omis.  C  est  un  livre  utile,  cons¬ 
ciencieusement  fait,  et  dans  lequel  l’administration  de  la  guerre  pour¬ 
ra  puiser  d’utiles  renseigneme  nts  et  des  applications  importantes. 

Manuel  de  diagnostic  des  maladies  du  cœur;  précédé  de  recherches 
cliniques  pour  servir  à  l’étude  de  ces  affections;  par  le  doclenr 
F.  Andhy,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Un 
vol.  in-12.  Paris,  Germer  Baillière. 

En  publiant  cet  ouvrage,  l’auteur  a  eu  pour  but  de  dissiper  le  scep¬ 
ticisme  et  l’incrédulité  de  quelques  médecins  relalivement  à  la  possi¬ 
bilité  d’un  diagnostic  jigoureiix  des  affections  du  lœur,  de  bannir  le 
doute  e  l’hésitation  de  quelques  autres  en  face  des  systèmes  divers  qui 


ont  cours  dans  la  science  ;  de  faciliter  à  tons  une  étude  aussi  impôt, 
tante  que  difficultiieuse.  Cet  ouvrage  s  adresse  donc  aux  praficieRg, 
qui  y  trouveront  un  recueil  de  f-iits  cliniques  dont  1  analyse,  contidlée 
par  les  anto|isies,  Pur  montrera  à  quel  degré  de  précision  peut  s’élever 
aujourd’hui  le  diagnostic  d“S  maladies  du  cœur;  il  s’adresse  aux  élè. 
ves,  qui  apprendront  par  lui  comment  on  arrive  à  ces  résultats  piali. 
que»,  véritable  conquête  de  la  clinique  contemporaine. 

Ce  but  nous  par-tt  avoir  été  atteint.  Les  de-cripfions  sont  claires, 
quoique  succinctes  ;  les  observations  toujours  bien  choi-ies  ;  les  pré¬ 
ceptes  judicieusement  exposés,  et  l'interrrétation  des  faits  nous  a  paru 
toujours  sage  et  rationnelle.  C’est  dans  le  service  et  presque  toujours 
sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Bouillaud  que  les  documents  de  ce 
livre  ont  été  puisés,  garantie  précieuse  de  précision  et  d’exactitude. 


Un  de  nos  abonnés  nous  prie  de  répondre  aux  questions  suivantes  ; 

«  Un  officier  de  santé  peut-il  être  médecin  d’un  hospice  lorsqu’il  y 
»  a  un  docteur  habitant  le  même  endroit  ? 

«  Quand  un  officier  de  santé,  médecin  d’un  ho.spice  depuis  vingt  ani, 

»  demande  qu’il  lui  soit  adjoint  un  aulre  médecin,  peut-il  désigner  un 
»  olficier  de  santé  de  préférence  au  docteur  ?  Ce  dernier  n’a-t-il  aucun 
»  droit  à  faire  valoir?  » 

Nous  fondant  sur  le  texte  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI ,  nous  ré¬ 
pondons  négativement  à  ces  questions.  L’article  27  de  cetle  loi  est 
ainsi  conçu  ; 

B  A  (  ompter  de  la  publication  de  la  présente  loi ,  les  fonctions  de 
médecins  et  chirurgiens  jurés  appelés  par  les  tribunaux  ,  celles  des 
médecins  et  chirurgiens  en  chef  dans  les  hospices  civils ,  ou  chargés 
par  des  autorités  administratives  des  divers  objets  de  salubrité  publi- 
que,  ne  pourront  être  remplies  que  par  des  médecins  et  des  chirurgiens 
reçus  suivant  les  formes  anciennes  ,  ou  par  des  docteurs  reçus  suivant 
celles  de  la  présente_Ioi.  » 

Ainsi  donc,  sur  la'  première  question,  la  loi  est  formelle ,  le  titre  de 
docteur  est  indispensable  pour  être  méd-  cm  d’hospice. 

Sur  la  seconde  question ,  la  loi  n’est  pas  moins  positive.  Voici  ce 
que  dit  l’article  29  : 

«  Ils  ne  pourront  (les  officiers  de  santé)  pratiquer  les  grandes  opé¬ 
rations  chirurgicale.s  que  sons  la  surveillance  et  l’inspection  d’un  doc¬ 
teur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera  établi.  » 

Le  docteur  en  médecine  d’une  localité  où  les  choses  seraient  telles 
qu’el'es  sont  indiquées  dans  les  questions  qui  nous  sont  soumises,  au¬ 
rait  donc  des  droits  à  faire  valoir ,  car  il  y  a  contravention  formelle  à 
la  loi. 

Mais  à  qui  pourra-t-il  s’adresser  pour  faire  valoir  ses  droits?  Là  est 
la  difficulté  ;  car  la  question  est  complexe  ,  et  la  solution  peut  dépen¬ 
dre  de  plu.sieurs  jurnlictions- 

En  effet,  l’admini.»tialion  d’un  hospice,  en  tant  qu’administration , 
n’est  pas  justiciable  des  fribtinaux  ordinaires;  elle  est,  selon  les  cir- 
con.slaoces,  sous  la  dépendance  ou  du  préfet,  ou  du  mini.-itre  de  l’inté¬ 
rieur  ,  ou  du  Conseil-d  Etat.  Dans  l’espèce ,  après  avoir  fait  connaître 
au  cous- il  de  l’hospice  les  dispositions  de  la  loi ,  nous  croyons  que 
c’est  an  préfet  d’abord  qu’il  faut  s’adresser,  car  sa  ratification  estiié- 
ce.ssaire  pour  toute  nomination. 


—  M.  le  docteur  Souberbielle,  parent  et  élève  du  frère  Côtne, 
mrmbre  de  l’ancienne  Académie  de  médecine  de  Paris,  etc.,  repren¬ 
dra  ses  conférences  orales  et  gratuites  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  où  il  fera  le  parallèle  entre  la  lithotomie  et  la  liilmtritie,  le  20 
juin ,  d’une  heure  à  deux  ,  et  les  continuera  tons  les  jours  à  la  même 
heure,  le  diiiiai.-clie  excepté  ,  dans  l’am|<hitliéâtre  n°  3  de  l’Ecole-Pra¬ 
tique  de  la  Faculté. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beancaire,  etc..,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M,  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saiiit- 
Mcriy,  12,  à  Paris. 


préparations  sulftironses  du  docteur  aUES^fiVIlaLE. 

«AINS  DP  BARÉGES  INODORES.  —  De  tous  les  spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau  , 
bains  de  BAREI  E  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 

«  c.  p—'i..  ■' 

d„  1»  d„m..  d»b.ta 

de^Bfreges  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  fain 
usaL  du  irop  d’hyposullite  de  sondefce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  ^  de  60  gram- 

usage  ou  siinp  U  JP  certaines  oroDortions  ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  auti-lar 

t?e*oxTi'pui’8“"att'Vrès  chargé  de  soufre,  susc^ble  de  labaiidoi.ner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  le» 
daH«*de  Festomac  on  conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivm  de  succès;  car  e  sou 
fre  ^  mis  a  nsU  nu  dans  un  éUt  de  division  extiême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d  un  spécifique  précmiix. 
î’hvnÔLiîfirde  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé- 
L  tiyposoinie  oe  sou  >  '  jj,  -ugnuté,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

*“f)?colrendra1oi  c  crmS^,ri’rcl  o^co  de’s  hydrosulfates  à  l’extérieur  et  des  hyposulfites  à  l’in- 

«r?clTtfZ  a  gûérisor  L^^^^^^^^  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  t 

î^tet  naissant,  èt  afors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di- 

^*Le8Ù0D  d’hyposulflte  de  soude,  préparé  avec  les  doses  lès  plus  convenables  pour  obtenir  d’heureux  résul- 
Le  sirop  O  nypos  '  fi  uualre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénienl. 

Jacob,  à  Paris.  


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
lie  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  toii- 

s  espèces  de  Chocirlals  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolveni  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtei 
exactilude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
is,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  L&Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro- 
iriélaire  ;  l'rix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  '  27  fr. 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux  ,  par 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  P  étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  à  l’Exposition 

lITDui’iiCOlE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
■Vente  et  location.  —  Rue  Tliévenot ,  10. 


IHB  mmi 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

PaV  P.  PAHBB  (Phocéen  e«  Oocteur) 

Les  deux  volumes  :  Pans  ,  12  fr. 

Dénartements,  15 
li'on-vraice  ewt  complot» 

Paris  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

’  rue  Dauphine,  22-24. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN -PWm, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  cliniqn. 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  nionogra 
phies ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  di 
chirurgie  pratiques;  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

par  une  société  de  médecins, 

SoiiM  la  dlrcctloa  dn  D'  PABBE, 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  •  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Spécialité  des  Chocolats  BEédicinaux. 


boite,  3  fr. 

Les  six  boites.  I9fr.  50c.- 

Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4°  Le  Cliocolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5»  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Toln;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6°  Le  Cliocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c. 

7“  Le  Cliocol  it  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


gUEMBRES  ABiniGlELS  FEBFECHONNES 

lira.ileTntrtedeslAiffbrmUésiuCorps. 

parGRANDCOLIOT, 

ImÉCAKItnEX  OSTSOPÉDISXE 
àraidé  d’appareiU  amples,  légers, 
fainles  â  porter»  applicables  par 
tous  les  médecins,  et  an  besoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science. 

29.R.OBENET.IE  S5  HONORÉ.  PAMS, 


BISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHERKAU. 
l'édiL  illustrée de  4  vignettes.  1  vol’ 
I  3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  70. 


BREVET  PROLONGÉ  DK  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéti-  | 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seub  f 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux- expositions  de  1827,  1834  et  1839.  | 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqui 
.ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  J5  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimeni 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ' 
'  lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PARIS.  --  WPBIUfRIl  DE  RtniDNX  ET  PLON,  BUl  DE  TAUGIRARD,  S6» 


MAEDl  la  ^iJUV  itm. 


(17*  ANNEE.  ) 


N*.  71.  tome  VI.  -  a«  SEftlE, 


tdO.  ÆjmiceMMe  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  •*-  ^  jHIL 


Suietiux,  rue  Uaiipriiiie,  21-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38 


CIVILS  ET  militaires. 


Pans,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id,  40  tr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  L  «■çon-A  cliniques  sur  lei 
maladie^  des  v>  ux  —  Da  la  eonj  >nctlvite  oculaire  et  de  ses  différen¬ 
tes  espèces.  —  DELA  Pitié  (VI.  Pe.rry).  Leçons  cliniuiiei 


Suit-  e 


îu  d< 


(VI.  Roux) 

O  e,  1...  !..«  inn  H.  ,1  s  r  inarq.ies  ,.rali.|ues  faite.s  i 

Société  médicale  du  XII‘  arrondissement  (4  mai). 


loutauiV.  _  Bibliographie.  Essai  de  géog-a- 
Feuii.lf.ton.  Causeiiçs  bebdumadaires.  —  De 


Etiolog’e  et 
nies.  —  Eïoliili 
giaphie  médical.-.  —  ,  m 
la  médecine  conjecturale, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. -M.  Velpeau. 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

De  la  conjonclivile  oculaire  et  de  ses  différences  espèces. 

Nous  avons  commencé  l’étude  de  la  conjonctivite  oculaire  ; 
nous  allons  la  continuer  aujourd’hui,  et  décrire  cjuelques-unes 
de  ses  variétés. 

Il  e.At  à  remarquer  que  depuis  quelques  jours,  quatre  exem¬ 
ples  paifaiiemeiii  iraii('hé.s  de  cette  maladie  se  sont  offerts  5 
notre  oh.servaiioii.  D’abnrd  cet  homme,  dont  nous  avons  parlé 
la  dernière  fois  au  n-  4ü,  un  élève,  une  femme  qui  s’en  va 
aujourd’hui,  et  un  antre  encore  à  l’hôjiilal,  an  n”  6.  Cesexem- 
plis  snffi.Aent  amplement  pour  démontrer  sans  réplique  que 
ces  sortes  d’opliihalinies  peuvent  exister  seules  pendant  un 
certain  temps. 

Les  caractères  servant  à  distinguer  la  maladie  de  toute  au¬ 
tre  affection  de  l’œil,  ont  été  décrits  la  dernière  fois.  On  se 
souvient  sans  doute  que  nmis  avons  particulièrement  insisté 
sur  le  senlimeni  de  gravier  qu’éprouvent  les  malades,  sur  la 
rougeur  arborescente  plus  prononcée  vers  la  ramure  oculo- 
palpébrale  ;  enfin,  sur  l’absence  de  photophobie  et  d’épiphora 
et  sur  l’intégrité  de  la  vue.  Tous  ces  signes  soin,  en  effet’ 
très  sensibles  chez  la  femme  du  ii°  6.  Le  mal  a  débuté  il  v  à 
huit  jour.s  à  peu  près;  il  s’est  nioniré  d’abord  à  l’œil  gauche, 
puis  l’autre  s’est  pris  égalemeiil,  et  tous  deux  sont  devenus  le 
siège  de  cetie  rougeur  vineuse  que  nous  avou.s  signalée.  Chez 
celte  malade,  el:e  est,  comme  nous  l’avons  dit,  plus  intense 
vers  le  fond  de  la  rainure  que  vers  la  cornée;  cependant  on 
la  voit  s’avancer  du  côté  de  cette  dtriiière;  la  vi.siou  est,  du 
reste,  parfaib  ment  nette,  les  yeux  s’ouvrent  libiemeni;  lu  lu¬ 
mière  ne  fiiddiiii  pas  de  seusaiiuii  duuloureiise  ;  il  n’y  a  pas 
lariuoiemeM  abondaiii,  et  celte  femme  se  plaint  d’avoir  de  la 
poussière  dans  les  veux.  Enfin,  les  paupières  sont  euGroûiées- 
an  un  mot,  c’est  un  exemple  complet  de  la  maladie  que  nous 
deirjvoiis. 

Il  e.>.t  vrai  que  ch-z  cette  malade  ,  la  conjonctivite  oculaire 
est  compliquée  de  deux  autres  affections  d<s  paupières,  il  y  a 


combinaison  de  conjonctivite  palpébrale  et  de  blépharite  ci- 
’  Maire  ;  mats,  et  c’e-t  préci-émeni  là  ce  qu’il  y  a  de  n  marqua- 
ble.  on  peut  p.iifaiieinent  distinguer  sur  le  même  œil  chacu¬ 
ne  de  ces  iiff,  citons. 

(lomme  loou's  les  infl, iminations  ,  la  conjonctivite  oculaire 
preseoio  dans  sa  mar.lie  d,  s  vari.iiious  qui  ont  été  mention¬ 
ne,  s  dans  tous  le.s  icniiis.  Les  aiicieojjies  expressions  qui  les 
reiiieseiitai.'nt  ii  ont  point  été  conservées  ,  maû  les  faits  n’en 
'■''fl'  auirefois,  on  appelait 

le  début  de  la  maladie  taraxis -,  la  seconde  période  portait  le 
nom  de  hppuude  ,  et  la  iroi.sièmnde  chemosis  qu’on  a  gardé. 

Le  taraxis  corre.spondait  à  cette  période  des  ioflamniaiions 
dans  lesqllelie.^Je.s  ti.ssus  muqueux  deviennent  secs,  rersoune 
ItVhlTf’-  ‘‘n  .1"®  'e  coryza,  la  bronchite  ,  lors  du 

début,  I  juflammaiion  s  accompagne  d’une  sécheresse  qui  ein- 
peche  la  secréiion  du  mucus  ua>al,  et  qui  suspend  complète¬ 
ment  1  expectoiüiion.  H  eu  est  de  même  de  l  iiillammatiün  de 
laraxis""*^'''*^  ’  ^  appliqué  ce  nom  de 

La  lippitude  indiquait  la  période  inflammatoire  dans  la 
TaLm, dance en  plusgran- 
.  f^r  efiemo.sis  enfin,  ainsi  qu’on  l’entend  encore  aujourd’hui, 

signifiait  1  mfiltraiion  des  liquid.  s  dans  le  tissu  malade,  et  par 
sidéràblë  ^’ouesouflement  plus  ou  moins  con- 

Toui  ce  que  nous  venons  d’expo.ser  s’applique  à  la  conjonc- 
IV  te  oculaire  franche;  mats  il  y  a  quelques  espèces  d-'  la  même 
maladie  qui  semblent  appartenir  à  des  causes  spéciales,  mal 
aeiiriniiipes.  ^  * 

Il  est  extrêmement  imjiorlant  de  bien  connaître  ces  variétés 
qui  ont,  en  general,  un  de-ré  de  gravité  beaucoup  plus  grand 
que  la  conjonctivite  oculaire  simple  ° 

Parmi  ces  dernières,  il  faut  placer  en  première  ligne  la  con¬ 
jonctivite  purulente. 

Le.s  conjonciiviies  purulentes  doivent  être  séparées  dans 
-I  histoire  de  la  conjonctivite  oculaire  ,  parce  qu’elles  forment 
une  des  categories  a  plo.s  redoutable  des  inflammations  qui 
peuvent  envahir  I  œil.  La  rapidité  de  leur  mar.  he,  et  le  dan¬ 
ger  qui  les  acco  npagne,  défendent  de  les  confondre  avec  les 
conjuncliviies  simples. 

Les  causes  qui  produisent  les  conjonctivites  avec  purulence 
sont  loto  d  eue  toujours  évidentes;  à  pan  ropbilialniie  blen- 

tort  (ib.sc,nie.  Ces  opiuhalmiessoitl  caractérisées  par  les  signes 
materiels  rie  la  conjonciivite;  mais  ce  qui  les  en  di.siiifgue 
s  irlout,  c  est  la  viles.se  avec  laquelle  les  différentes  phases  de 
1  b  flammalion  se  succèdent.  D’ordinaire  ,  la  coiijoeciive  de¬ 
vient  rouge,  les  malades  continuent  à  voir;  le  rouge  de  celle 
variété  tire  un  peu  .sur  le  jaune  dans  le  commencement  ;  mais 

I  purulent,  d  une  couleur  verdâtre  ,  suinte  incessamment  ;  la 


CAUSERIES  HEBDO.MADAIRES. 

Un  discours  non  prononcé.  Hauts  /ail.s  du  magnétisme. 

—  Une  qu.  sliun  boiteuse. 

Il  a  été  dit  beaucoup  de  choses  à  l’Académie  de  médecine,  mardi 
üernirr  ;  cepen  'ant,  la  matière  ii’a  pas  élé  ép.risé-,  et  l’.ui  me  commu- 
TJT  ‘  ""  ‘l'^cours  qui  ii-a  pu  êlie  prononcé,  où  1-  .-u- 

Iriip  niudésie^  envisage  sons  une  face  nouvelle.  L’auteur, 

fiiriueà  ses  désl,s?  '*‘''”'>''“•'5  J®  cun- 

Messieurs, 

m’uriîe  '""f  ««  l’ente,  ds 

qteroraféurs  q'iîê  uirns  veuôr^u '"itM  déiuoiitler  eTiépundlnt  à  queî- 

.“d^tr  (;::rLr":r:î 

poiat  (le  vue  envisag.z-Viiiis  la  or  sse  i.eri  c  .  ^  *’*!*'* 

P»riée,  1rs  acade...i5a  Jf  .  ■  l'ermrfiipie,  la  crilniae  é.  nte  ou 

«piiii-us  et  derr  r’  a  i  ™'’Uvemeut  nécessaire  des  idées,  des 
lüccAsion  le  tm  t  èel’  r‘  leur  appiéciation  ,  si ,  à 

•lleilile  a  vobe  bo.uiéi.r  ÂTi  ^  «  porler 

de  savants  ^  “O'iiieur.  a  v.dre  moralité,  à  votre  dianilê  d’Im.nme  et 
lait  na  ^  l’Academie  .les  sciciice.s,  M.  Aia-o  ne  voii- 

scieTbl'i'u'uT  re'm  dans  une  d.scus- 

'“'“bie  ..ua,:i  ^  ■•“'"‘''oe.  'loiveut  lonj.nir,  re,sler  dans 

feu  Tués  êfrs  iT  r".""."'”""’*  ««“'Mneilts  existelil.  Voyez  Coin- 
‘«fdt-iire  ner.ieüi'Vrv  -cieiilriiq.i.'s  do  savant 

«..ainl'  "lü".  '  ’  »l'•■>■rMcz  perUml  qne  de.s  corn, .lois,  ma- 

. .  •■"""«*  aboies;  le  monde  clin  uigical 

|;«^al  i'un  vôù  lit  dâë's  ir’pr.!s.se‘’eï  dairs'leTacëlèmies:  voÜ; 
*"Me  l.rohd^T,'!!,!','"!®  “'^‘eiise  oor.iio  contre  volie  praliinie  et 

«^li-J’eu  dôute  Lt  M®» 

®P*s«ble  d’oraaniser"  '•  com,rietement 

B  er  aujourd  hui  une  coalition  quelconque  contre  une 


conjonctive  se  boursoufle  au  point  de  faire  croire  à  un  phleg¬ 
mon  ,  la  cornée  paraît  cachée  sous  une  couche  jaune-verdâ- 
ire;  1  oeil  ne  larde  pas  à  ôtre  perdu. 

La  conjonctivite  ,.uruleiue  se  présente  avec  ces  caractères 
communs  ;  mats  elle  se  divi.se  en  plusieurs  variétés  qui  ont 
au.s.si  des  caracier.  s  spéciaux.  ^ 

La  plus  aucœniiemeni  connue,  est  celle  qu’on  désigne  sous 
le  nom  d  opnthalinie  d*Ej>ypie. 

Ce  ii’esi  guère  cependant  que  depuis  la  campagne  d’Egvpte 
qn  on  a  bien  étudié  cette  nialariie.  et  qu’elle  a  été  conveiiabie- 
meiii  décrite.  C  e.si  elle  qu’un  appelle  encore  ophihalmie  asia¬ 
tique,  ophtbalniie  des  Orientaux. 

Une  autre  non  moins  importante  à  connaître,  est  celle  au’on 
nomme  impriipreiiieiil ,  cumme  nous  le  dirons ,  opbthalmie 
dvH  nouveau-né'!.  ^  uumuc 

Enfin,  une  iroi.sième  e.spèce  non  moins  grave  que  les  précé¬ 
dentes,  est  la  roMjonciivite  blennorrhagique. 

Il  exi.sie  deux  espèces  de  conjonctivite  qui  appartiennent  à 
I  ophihalmie  d  Lgypie;  ce  .sont  les  conjonciiviies  purulentes 
épidemiques,  et  la  conjonctivite  purulente  des  armées. 

La  première  que  nous  avons  vue  à  Paris  en  1832,  où  on  la 
dosignail  sous  Je  nom  de  coco/fe,  a  vériiableuient  les  caractères 
de  I  ophihalmie  d  Egypte,  .si  ce  n’est  cependant  que  celte  der- 
mere  est  eviriemmeiit  coiitagieuse,  tandis  que  celle-là  sem- 
b’ait  épidémique.  L’oplnhaunie  d’Egypte  ne  parcourait  pas 
les  pays,  les  villes,  comme  le  fai.sait  l’ophiha  mie  de  Paris- 
mats  elle.s  avaient  beaucoup  de  points  de  res.-emblance  sous  lé 
rapport  des  caractères  matériels. 

L’ophibihiiie  des  armées,  qu’on  observe  chez  les  troupes 
belges,  hriiau-.iques  aux  luries  ,  paraît  également  une  nuance 
de  1  opiilhalmie  d  Egypte.  Quelques  personnes  croient  que 
cest  eile-memequi  a  élé  importée,  et  qui  continue  à  se  pro¬ 
pager;  mais  il  reste  beaucoup  de  points  qui  ne  sont  pas  éclair- 
cisaa  ce  sujet.  Ainsi,  pourquoi  certaines  troupes  comuiuni- 
quam  avec  les  armées  sur  le.squelles  .sévit  celle  maladie  dange- 
r.use,  paraissaieiu-elles  en  être  exemples?  L’e.si  ce  qui  Lisait 
dire,  eu  commençant,  que  l’êiiologie  de  ces  conjonctivites 
élan  loin  d  eire  exariement  connue. 

Quant  à  l’ophthaluiie  b'emiorrhagiqne,  on  .sait  parfaite- 
ë!ri.MrLiëe“  J’opl'ihalinie  d'Egypte,  et  que  sa  cause 

Chacime  de  ces  conjonctivites  purnienles  se  distingue  l’nne 
de  l  autre  par  quelques  caractères  spéciaux  qu'il  n’est  pas  sans 
interet  il  examiner.  ' 

Lophtliaimie  des  nouveau -nés  débute  ordioaiaement  par 
la  coujoMi  livile  palpébrale,  et  elle  peut  même  persister  long¬ 
temps  .sans  envahir  la  coiij-mclive  oculaire.  Dans  l’ophibalmie 
bli  nnorrhagi.|ue  au  cuiilraire,  la  ciiijoiiciive  oculaire  est  prise 
d  abord,  et  euvabie  à  un  tel  degré  qu’il  peut  arriver  que  la 
cornée  participe  à  l’inflammaliou  et  se  fonde  sans  pblegmasie 
de  ta  conjonciive  palpébrale.  Dans  l’ophlbalmie  d’Egypte  et 
celle  de  Belgique,  les  deux  coiijouciives  se  prennent  à  la  fois. 


puissante  et  assez  insensée  pour  dire  à  la  vérité  :  Tu  n’es  uu’un  men 
S'.nge,  et  tii  ne  passera.s  pas;  voilà  cerlaiiieiuent  ne  qui  re^e  rencon 
tre  p.us  ,  parce  qu  aujuiiru  hiii  avec  notre  liberté  de  penser  et  d’écrirr 
avec  nos  mœurs  et  i.us  liai.iluites  de  liliie  ex  imeii  la  nli.ise  oct  t, .. 
àunpieme,.,  m,pos>ible.  Second  motif:  Cette  coalition,  si  elle  existai! 
supposerait  im  intérêt.  Le  Cui  prodest  de  la  loi  romaine  est  d’un 

'11', 1"'  1-  .Md» .  i.“ 

I  t.fia  'uy-toioie  raebidienue  ,  J  eirie.,( 

UI.  ii.lé.êt  niaiénel  e  tangible  ,  voilà  ce  qu’il  est  impos.sible  de  con 
piend.e,  et  ce  qui  .  st  d  ailleurs  bieu  loin  d'êire  démontré. 

Qiif  mo,,  otm  !!''é  'f  *'■  ‘‘  i"  bien  aise 

q  .  om  (iftil  (1  .<<icoiirs  raiiiei  ât  lotit  Ir*  monde  au  raime  à  la  raisrin 
à  la  vérité.  De  quoi  s’agit-ii?  Ue  savoir  si  la  myol.m'ie  ra.  hidié  me 
ntfrfe  c"  *  *’’■  ‘"T''''®'"''®  “  l’afè-  C’est  là,  nul  ni 

t  rsc.i’,"lUi  "r*”*  M.lg!'gue  p..rleDt  mfearac- 

I^re  hc’eijiinqiie  .  et  M  les  fmls  quM  aiiiioiit.e  sont  exacts  el  ? 

nl^  ^3"’^  j«Ser  le  caractète  el  la 

rei.vi.ya  l’^xarinen  .T^unê  cl  m  !  is’'**  en 

fit  um!“m.'f"e„'l.''®"'‘  ‘"al?  Ceux  qui  soutiennent  qu’elle 

’  ,  ^  eu  des  reniord.»  fort  tardifs,  il  faut  eu  convenir,  et  I  on  ne 
oirdrTe’^'i  èn.umilés  de  la  chose  n’onf  pas  frappé 

i  !i  u"  J'-ux  des  honorable.»  di.ssidents.  'Æ 

c.!ec,muo‘'To,'''r  r”'T  ""  le  principe  ,  que 

elle  coimn.s..iou  fut  ii.-t.luée  r.’g,.hèrMiieiit,  lentement  a,  rès  désoo 
m..,ationM,omb...,-,s  née . e  s  p.r  de  uoml.rei.se»  uémeVi.m 

.1  ooseï  ue.x  C0iiVen..nce.-.  Quel  scaii.lale  une  simule  oroi.o-ilinn 

(tsu  ÛU'i.  i  ‘'■«'t  a"'iez-v,ms  pu  fra,lper 

de  suqr'Cioii  .  t  d  indignité  un  coi  frère  un  caii.lidal  n..i  »(..  i  ^ 

KUc  ivcl.er.lies?  La  chose  était  imposXrücew 

qui  s  excusent  le  plus  sur  leur  absence  de  la  séance  où  cette  détermi-  | 


!iële°r"une  àutrt’  **'  possibilité  d’en  pro- 

ragement  pour  allti  en  avant,  et  à  cette  déii.arclie  lionorable  et  délicate 
oe  ®’  '"iu  répondre  par  un  refus  formel ,  par 

une  aiiiuilatioi)  complète?  Et  sur  quel.s  motif»  ?  ^ 

M.  Louis  invoque  la  iiigmté,  et  dit  qu’il  n’est  pas  digne  d’aller  visi- 
m.W  Hor^''F'‘  'i'”  '’bouorable^latistœien  n’a  oublié 

Soi!  m  •  f'  Ü®  P®®  des  mo/arfes  qu’il  s'agit  d’aller 

voir  mais  bien  des  gens  guéris  d’apiès  M.  G.ierii.  Idi-mêmero,.  qu’y 

bomét  rëiuîto  lénine?., uiblu*  Pour  leur  demander 

M.  Louis  invoque  la  répugnance  qu’ont  des  bossus  à  se  lafcer  voir- 
ais  I  hoiioiable  liygiéniste  ne  sait  donc  pas  qu’il  n’y  a  plms  de  bos-^ 
ns  parmi  le.s  gens  qui  on.  été  soumis  a,.  .ral,e!nent  de'  M'^Guettn  ? 
M.»G..st.  l  S  unie  contre  la  sortie  de  M.  G.  rdy  sur  les  convenances 
qui  ne  sont  d  après  loi  ,|ne  de.s  faiblesse»  et  le  ré.-ultat  de  mœurs  cor- 
rompnesP  Mais  M.  Caslelignoie  donc  que  le  plus  ain-tère  et  le  plus 
r,  a  moralisbs,  Bo.»suef,  a  Mm  à  peu  près  le  même  langage 

Il  arpelant  les  convenances  du  monde  d.s  Vices  colorés?  ^ 

M.  Louis  prélexte  que  la  com.ois  ion  est  composée  d’adversaires  de 
M.  Guériii  ,  qui  ont  tout  mléiêt  à  ce  qu’ri  succombe.  Comment  un 

L  ua  es  si  aién  H  rr  i"  ''''  ‘)'"‘s'ions  iiilenlinnnelles  si 

oeiKate.s,  si  aulnes,  si  difficiles  a  manier?  Où  en  seiiez-vnus  Mes 
séur.»,  si  disque  parti  se  J.  lait  à  la  face  les  mille  propos  qiii’ciicu- 
len  es  accusatm"sdive,se.s  qu’on  colporte,  les  inté.êls  supposés  dort 
parle?  Dans  des  conflits  stmülal.les  à  ceux  qui  nous  occupent  lis 

F miî'mÜa’a  '■''P«'"^'>“  =  “•'«  n’A'  !•“»  voulu  relever  de 

1  irilimite  de  son  origine  une  oïdiijon  qui  vous  concerne.  Vous  m’accu- 
im  ifilerêt  à  la  cliute  à**  M.  Guérin  ;  on  vous  rend  la  pareille,  et 
us  aceuse  d  uii  ii  téiêl  à  le  sont.  nu.  Mon  intérêt  serait  la  haine 
.nionr-ciopie;  le  ïôlie  seiail  ii.ttii.s  s«  nt  m^i  til  ,  »  etc.  Viyz 
iMu.s  l  ù  i.ons  c«  nduitad  ctt  ^yslènlP  de  la  qin  sIk  n  iiitehii.  nnelle? 
le^'erd  "^'—- de  di  ^  ,  au  iimu  Urfiiue  de  celle 


l)  i  #  H'**-  * ii.vuqi.e  K  l. 

un  le^le,  et  sur  quelques  aultes  celle  discussion  prf^serite  un 

>yui  er  s|)ectaHe.  Je  riie  souviti.s  que  quand  la  qiiesüon  Ue  rarenic 

nllf  ni  mm  '‘‘I  “  peu 

pidisdiil  dent  nuie  ftl.  Gerdy  pailer  toxicologie.  Le  phénomène  eiait- 
il  plus  grand  que  d’entendre  M.  Orfila  parler  d’excurvations  tubercu- 
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leur  rapiditi^  et  leur  danger  soni  exlrêmes  ;  i’nrgane  peut  eire 
foitdii  en  viiigi-qtiaire  lieures  ;  ou  a  inouïe  elle  des  ras  dans 
lesquels  duuze  heures  ont  suffi  pour  amener  la  perte  complété 
de  l’œil. 

Ou  Ip  voit,  c’est  avec  raison  que  nous  reconnaissons  a  ces 
dillérentes  phlegmasies  des  caractères  comrnpns  et  des  caracr 
tèrt  s  spéciaux.  . 

Dans  les  hôpitaux,  on  observe  'Jpphihalmie  des  nouveaiir 

nés,  les  ophthaimies  épidernvques  et  blenuorrhagiques  ;_mais 
l’on  n’a  pas  occasion,  coniine  ou  le  coinpreiid,  d’étudier  I  Ojiti- 
thahnie  des  arniiss  ni  celle  d’i-gypte:  mai.  il  est  farde,  d 
près  le.s  relaiioiis  (jui  om  été  données  d**  ct‘S  dt^niien  s,  ^ 
qu’ell^-s  SP  rapprochent  beaiicoup  des  «.phihalinies  epidéini- 
ques  observées  à  Pan.  eu  1S32  et  en  1833. 

L’oplilhalinie  puridente  des  nouveau-ués,  non)  irapropie, 
puisque  les  iiouveaux-nés  n’eo  sont  pas  les  seuls  atleciés,  qu  on 
l’observe  jusqu’à  l’àg  '  de  quinze  ans,- et  même  que  queUiues 
adultes  en  sont  atieiids  (  nous  avons  reçu,  à  la  Chante,  des 
gens  ce  service  à  l’bôpiial  des  Eufauts.  qui  l’avaumt  contrac¬ 
tée  quand  elle  y  régnait),  relie  opliihalmie,  disous-iious,  de- 
buie  un  peu  moins  vite  que  les  autres  e-pèces.  Pendant  quel¬ 
ques  jours,  elle  seburne  à  la  conjonctive  palpébrale,  et  c  est 
pour  cela  même  (lu’il  se  rait  mi.eiDf  .de' la  hu"iim-r  blephariie 
pu'Uleiile.  ou  ranoix,  b  é,.l)aro-c))ujonctivile  purulfiite  ;  bicn- 
tôila  paupière  se  gonfle;  jusque  la  rien  de  particulier  ;  mais 

au  bout  de  quel(|u>;  temps  une  rnalière  épais.e,  verdâtre  est 
sécrétée;  les  paupières  se  collent,  se  boursouflent  éuoime- 
meiil,  et  se  reoverspni  même,  par  l’effei  du  gonfleineiii,  lau- 
lôi  en  dedans,  tainôt  en  d-  hors,  ün  a  alor.  l’asjieci  d  un  vaste 
cbarapigiion  charnu  qui  sumiure;  mais  ce  qu’il  y  a  de  loU J» 
fait  remarquable,  c’est  que,  lani  que  celle  seconde  période 
dure,  toutes  1rs  fois  qo’ou  peyt  parvenir  à  examiner  la  cor¬ 
née,  01)  la  trouve  paifaiiemeiit  iulacie,  il  est  ceriaiu  que  la 
vision  est  cüiiservée. 

La  troisième  et  dernière  période  de  la  maladie  est  caracté¬ 
risée  par  l’exiension  d-  l’iuOainnialion  à  la  conjonctive  ocu¬ 
laire.  Alors  raflecdüii  devient  très  grave;  ede  acquiert  la  ra¬ 
pidité  de  l’oplilli.dmie  d  Egvple,  la  cornée  se  prend  eu  1res 
peu  de  leinp.  ;  Tœdesi  penln 

Ainsi,  irois  périodes  dans  l’ophilialmie  des  nouveau  nés  ; 
la  première,  qui  durejosqu’à  l’appai  itioii  de  la  matière  puru 
lente;  la  si coude,  jusqu'à  rexlens!0;i  de  1  iiiflammatiuj)  a  la 
coiijunciive  oculair.  ;  la  lioisièm-,  rapide,  reduuiab.e,  depuis 
le  mpini-ut  de  ceiie  .xiensiou  jusqu’à  la  fonte  de  l’œil,  ou  aux 
taches  iiidelebiies  de  la  cornée.  .  ,  . 

Dans  la  premièi  e  .  t  la  seconde,  on  guérit  ;  dans  la  iroisie- 
me,  en  un,  d'  iix,  trois  ou  quatre  jours,  la  vision  est  abolie. 

La  première  période  de  c  Ile  maladie  est  embarrassante, 
non  qu’ou  ne  la  reconnaisse  facilemen',  mais  parce  qu  on  igno¬ 
re  si  l’on  aura  affaire  à  une  coujouciivile  simple  ou  à  une  coii- 
ionciivile  qui  deviendra  purulente. 

Aussi  dutt-ou  se  pénétrer  de  ce  précepte,  qn  il  faut  sur¬ 
veiller  avec  grand  soin  les  ophllialiiiies  des  enfanls,  et  voir 
les  petits  malades  tous  1rs  jours,  pendant  les  trois  ou  quatre 
preiiiieisde  la  maladie,  pour  s’éclairer  sur  la  iiaime  de  la 
conjonctivite.  PaJOT. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PioRRY. 
Zeponj  cliniques  sur  la  plessimétrie.  (Quatrième  leçon.) 
Percussion  du  Joie. 


La  percussion  du  foie  en  arrière  n’a  peut-être  pas  été 

core  assez  étudiée.  Cette  élude  est  cependaui  d  une  assez 


'givmdclmpoTiance.  Supposez,  pi>r  '  xi  ni|  Të,  qu  i!  existe  des 

hvdaiides  dans  le  foie  ;  il  est  extiênienient  probable  qu  elles 
seraient  n  slées  inconnues  avec  les  mojeiis  oïdmaires  de  dia¬ 
gnostic,  tandis  qu’une  percussion  méthodique  nous  fournira 
des  siüues  certains  de  leur  existence.  ,  .  ,  ,  , 

Pour  percuter  cette  fégiou  du  foie,  le  malade  étant  place 
sur  le  ventre,  le  médecin' devra  percuter  suivant  hs  signes 
nue  nous  allons  indiqiier.  -i  ..  -  -r;; 

Première  ligne,  iiassanl  par  les  apophyses  iransverses  de 
la  colonne  vertébrale,  et  d-sceiidaui  jusqu’au  sacrum 

Deuxième  ligne,  parallèle  à  la  première,  partant  du  botd 
nosiéricur  de  l'aisselle  et  se  diiigea.it  vers  l-  bassin. 

Troisième  ligne,  loujnurs  parallèle  aux  deux  precedentes, 
et  à  éfiaie.disiance  du  l’une  cl  de  l  autre..  i'  . 

Quatrième  ligne  ,  perpendiculaire  à  celles  qui  précèdent , 
et  pissant  par  le  bord  supérieur  du  foie. 

Grcquième  ligne,  parallèle  à  la  quatrième,  et  limitant  le 

‘'lilt^'nnrsixièmc  ligne  sera  menée  à  égale  distance  de  . 
l’uuG  et  de  l'autre  de  ces  deux  dernières  ligues,  eu  suivant  , 
une  direction  parallèle.  ,  i 

Eu  .nivaiit  les  lignesqiarallèles  à  la  colonne  vertébrale,  on  | 

conçoit  dmmédiaiemein  ce  qui  va  arriver.  En  lia'*'- P'®'"  '  i 
mètre  donnera  on  sou  clair  et  sonore  tant  que  1  organe  pul-  , 
moiiaire  sera  interposé  entre  le  foie  et  les  cotes.  A  mesure  , 
atie  l’on  s’approchera  du  point  où  se  lertiiine  le  poumon,  le  : 
Miii  SC  modifiera.  I.a  percussioii  devra  alors  être  pratiquée  f 
avec  fiirce  et  avec  légèreté,  Il  sera  toujours  facile,  en  se  rap- 
pelaiil  les  préceptes  déjà  cités,  d’obtenir  le  véritable  son  de 

''^Wus'bas^e  rein,  que  recouvre  le  foie,  donnera,  en  smvant 
les  lignes  indiquées,  une  sensation  particulière  dont  il  s- ra 
nécessaire  de  tenir  compte.  C'est  ici  surtout  que  1  liab  tude 
dS  sln.s  pleLmétriquei  sera  indispensable.  De  prime  ahord, 
la  distinction  entre  ces  deux  organes  serait  impossible  a  fane, 
ce  n’est  au’eii  leveiiaul  à  plusie,  rs  reprises  sur  celte  percus¬ 
sion  (in'oii  et  pourra  saisir  toutes  les  nuances.  La  di  riiiere  li¬ 
gue  exicriie  nous  iudiriuera  l-s  rapports  do  foie  avec  le  co  ou 
lomhaiie  droit,  et  au  delà  du  brun  ab  iomiuai  qu  il  pioduit,  il 

Dossiblc  de  rccoiiiiaîire  le  bruit  hépaiiqiip. 

O  i  ii.l  aux  limies  transversales,  en  suivant  la  première, 
nous  ob  ieiidrons  d'aliurd  le  bruit  ustéique  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  pois  le  brui,  puimnnaire,  et  par  la  percussion  P'"''’”- 
de  111  se  rapprochant  toujours  du  slernuni,  la  sensation  liepa- 

troisième  ligne  nous  indiquera  le  bord  supérieur  du 
rein,  le  son  hépatique  qui  trouve  iiniiiéd  aiement  au*aes- 
sous;  enfin  le  son  piopre  du  foie.  j-nvome 

La  deuxième  ligne  nous  fera  retrouver  les  bnitls 
du  rein,  du  foie  et  de  l’inteslio  vésicato-bihaire. 
seul  les  organes  que  nous  venons  d’ixamiiier  au  point  de  vue 
dTlâ  ïri  ussioii  plcssimétri.iue,  ont  été  supposés  dans  leur 
état  physiologique.  Nous  allons  être  forcé 
vésicule  biliaire  à  l’étal  pathologique,  pour  qu  elle  pu 
l’objet  d’une  pareille  exploration  ;  car,  ainsi  que  tout  le  mon¬ 
de  le  sait  cet  organe,  'dans  l’étal  sain,  «lépasse  d  une  si  petite 
quaiiblê  le  rebord  inferieur  du  foie,  que  la  percussion  ne  sali¬ 
rait  faite  constater  sa  piéseiice.  Mais  on  sait  aussi  que  la  vési¬ 
cule  biliaire  est  susceptible  de  présenter  des  augmematimis  de 
volume  tellement  considérables,  que  ses  •'“PP'"?® 
changés,  qu’elle  peut  aller  jusqu’à  dépasser  de  beaucoup  le 
bord  inférieur  du  foie.  ,  ,  ,  .  i  npr- 

Voici  quel  est  le  procédé  qu’il  faudra  employer  pour  per¬ 
çut,  r  cet  organe.  Il  faudra,  avant  tout,  songer  a  1^'ler  i  e- 
rieurement  le  bord  du  foie  ;  après  en  avoir  indique  Icslninies 


*âv'étnSrf*turciî-^rcf<^ra  'êœ  duire  fransvétsalernentlo  plrssi. 
mètre  de  droite  à  gauelm  et  de  gaoclie  à  (Iroiie,  sur  tout  le 
bord  inférieur  de  l!  glande  hépatique.  Si  la  veMcule  ne  dé. 
borde  poi.  t,  011  ii’entciidra  que  le  son  inlesiiiial  ;  si  la  vesi- 
pnle  débpidi’,  qn  euiendra  süf  pluty  pu  moins  cupsi- 

dérable  u^n  son  parliéulier  mî  «p  differenciep  ,d  autant  plus 
du  son  lympaiilMe.  que  la'  vésicnlè^gera  plqs  disiendue.  u 
sera'MécLaire fri  de  perciiier  tr.ès  leggferae.tit  et  .très  sppe,  fi- 
cielime.il  ;  le-pulm  où  ce  son  livd.aenq.ie  cessera  pour  fane 
place  au  smi  t\ni|iaiiiquP,  4,tldiqu.era.  la  ifirHimaison  du  bord 
inférieur  de  la  vésicule  it  le  comun  iictmenl  de  l’miestiu. 


Percussion  de  la  r 


Quelques  considéralions  anaiomiqiies  nous  paraissent  né- 
cessâmes  à  ciab  ir  avant  de  passer  à  l’élude  pl  ssimeti  .qt.e  de 
cet  organe.  Tous  les  anatomistes  qm  , se  sont  occupes  de  a 
rate  l’mil  étudiée  sur  le  cadavre  ,  et  dè.-  lors  il  a  ete  difficile 
de  tenir  compte  des  chaiigetueriis  que  la  mort  avait  pu  y  ap- 
norter  L'ouverture  de  la  poitrine  ,  la  section  du  diaph'agnie 
iniprinieiii  encore  aux  viscères  abdominaux  des  chaiigemeiits 

nui  modifient  considérableiiie  t  ses  rappons.  . 

Quoi  qu’il  en  spil ,  Ppps  distiffs  çmp  a  rate  est  profon¬ 
dément  située  dans  rhvpi.chondre  gauche,  au  de.-sous  du 
diaphragme ,  au-dessui.  du  colon  descendant  ,  entre  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac  ét  les  cariilages  Tles'  fausses  côtes , 
au-devant  de  la  cap.-ule  sus-rénale  gauche  et  de  la  partie  su- 
périeiiie  du  rein  du  même  côté.  vSa  pesanteur  varie  considé¬ 
rablement  (  60  à  2A0  gr.  ) ,  ce  que  l’on  conçoit  fapileijiétit  en 
tenant  côn.pte  des  divers  éiatii  pathologiques  qui  ont  pu,  en 


tenant  cônipte  des  divers  eiai:  (d  u  giqu.»  qu.  .....  p-,  eu 
amenant  la  mort ,  modifier  la  texture  de  cet  orgme.  Quant  à 
ses  dimensions, 'elles 'penveiii  .'dans  l’état  physiotogiiiiie  ,  eire 

.  I  f  ...  a.  /.  Évrxiii'nc  Hp  Itina  üiiiir  M  llp  lifl  Dt^U 


évaluées  à  environ  h  ponces  de  long  sur  3  de  ^ 

moins  d’épaisseur  Mais  combien  ces  diverses  données  vont- 
elles  varier  lorsque  i.mis  aurons  affaire  à  des  rates  hyperlro- 
phié.'S  par  d’anciennes  lièvres  ini-  rmiitentes  !  _  , 

La  face  externe  de  la  raie  répond  d’urdina're  aux  neuvième,' 
dixième  et  onzième  côtes  ;  elle  est  séparée  supérieurement  par 
le  diaphragme  d’iine  lame  mince  de  p  uimon.  Nous  ayons  et), 
core  éu  occasion  de  signaler  qu’elle  pouvait  preseuler  d  s  rap-, 
ports  immédiats  avec  le  lobe'ganclie  du  fine  prolongé  en  lan‘- 
gneile  •  et  si  l’oii'  iniuve  dans  les  ouvertures  cadavériques,  la 
rate  faisant  saillie  au  n  bord  des  côtes,  c’est,  comme  qpus  l’à^ 
vous  indiqué  piécédemmeiii ,  l’eff.-l  des  changcmeiils  de  rap¬ 
ports  des  organes  abdominaux.  La  raté  peut  être  très  liyper* 
trophiée  et  cep.  ndaiil  ne  pas  dépasser  k;  r.  boni  costal.  Oil 
conçoit  doue  que  la  palpafioii  resieia  ici  imp.itssanté  ,  Jandis 
que’ la  percussiou  sera  une  source  féconde  d  applications' the- 

'facrinlerne  de  la  rate  ,  divisée  par  la  scissure ,  répond 
nar  sa  partie  atitérienre  au  grand  cul-de-sac  dé  l’estorpac  ft 
par  sa  partie  postérieure  à  la  coloiiiie  vertébbje  ?ur' làquellé 
elle  est  appliquée.'  ’ 

Sa  circonfereuce  répond  en  haut  à  rapoiievrose  du  dia^ 
uliragine  en  bas  à  l’angle  des  culoiis  iransverse  et  desccndani; 
en  ariière  au  rein  qu'elle  n  couvre  quelquefois  .  en  avant  a 
l’estomac.  Ici  se  passe  un  phénomène  particulier  ^ue  imul 
alluus  iiidirmer.  Lorsfiue  l’estomac  est  plein  ,  la  raid  devienl 
bonzoniale  de  verticale  qu’elle  est  flami  toute  autre  f  i'cmis- 
tance.  Alors  son  (  Xlréiiiiié' supérieure  regarde  en  arriéré  « 
rexirémité  inférieure  regarde  en  avant  et  liii  peu  en  bas. 

Le  procède  pkssimétrique  pour  la  raté  e.si  le  suivant  :  on 
fera  placer  le  malade  sur  le  Côté  droit  ;  lés  jambes  un  peil 
fl-chies  et  le  bras  relevé  , de  màhiére  que  la  main  vienne 
s’appuyer  sur  la  tète  ;  on  pourrait  encore  le  laisser  concliçr 
horizomalement  sur  le  dos,  eu  ayant  .soin  dp  lui  faire  dépassef 


pa»  q. 

FC 


lion  cliinirgicale  ?  Ce  n’est 
1  1,  ur  aptiluile  ne  nlffI^-llt 
idi  s  S|.éc,iale-  du  Mij.  t,  mais 
nia  tienne  .  xacleineiit  note 


je  ïu.e  J......  l’einiuête.  Seul  moyen  qni  nous  soit  olf.  rl  jusqu  ici  d 

quérir  qu  Iqiie*  li.mière.s  ' 


excurvat.oiia  tubereu  eiises 
s  et  qu’il  guérira ,  cela  va  . 
is  les  àhcèa  par  conge  lion. 


is  dire.  Je  recoinmaiitje  aussi  à  M. 


pein. 


I ,  dai 


Il  . . 


,  c’est  M.  Adelon. 
itaîion  logique  4 


L’Aca.iemie  sê  souvient  q.ie  i 

pr.^sa.iteq..’eik^»i^mardi^ 

èollèg..e,  si  vous  aviez  toison  inar.1i  vous  av.  z  t.rt  a."!''"'"  ’ 

avez  tort  mardi,  TOUS  avez  laisoii  anjo.ifo  liui  ;  mai.ya  >  ■  _ 

voies  .ièv.z  être,  peu  seu-ible  au  flaileur  comi.limeot  que  vous  a  1  esse 
la  Gazette  médicale  :  «  Cet  bomme  d'uue  raison  si  droite,  d  «u  jug-. 


ui.Di  si  aûi, 


M.  C 
l’enq 
N’tu 


m  livre.  Vool.z 


'*qurCtre*'v.drton,bB  "sur  deux  m.'ôi.br. 
n.i '  J.',  t”  o'.îimséV  M  -is  au  moins,  et  dans  bnis  les  ea-,  l’Acadéni 

de  rnaiiif-ster  ses  int  niions  véritables,  et  lui  peim.l  siiiteut  d  a 
^  eIi  défi.otive,  messieurs,  qu’.'st-ce  qui  nous  ariéle  ?  Et  rte  qu 
qui  donc  avez- vous  peur?  P’’’» "‘'X'se'' 
sa  sim  érité,  ai  V,  us  n’élevez  a.ic.in  doute  ,s.ir  la 
t'ioiis  et  sur  l’aullienticilé  rte  se-  cures,  je  vous  somme,  au  . 

propres  coiivict.ons,  rte  laisser  faire  une  ei.qiiêle  T"' ''  '"'p  ” ,  J' 
doit  condi.ire  qu’à  la  coufu.-ion  de  ses  adversa  r.s.  Si  M.  tmê  ir 
“rà.,“^tre  opüosition  i.’a  aucun  sens  ;  elle  e  t  immorale  et  n.alad 


été  raconté  pour  mou  értification  ,  résultat  qui  n’a  pas  été 

commi*  bien  vmiisdihiviZ  le  croire. 


r  üU' lunes  lumières. 

J'ai  idée  qu..  ce  di-cours  aurait  pu  pro.1uiie  T><''<i"e 
l’ei.  a  eu  besoin  la  cause,  des  priiici|.es  et  de  la  raison.  L  Acaaei n  e 

i."ïï  .''m-  i»i~îUù.‘  iii  iiç'ô 

procès  qu'il  p.'rrt  ,  victoire  '  ‘J';'’* 

victoUTTQuè'dlCrt  «ùVlairèàrte,s  chai.teu'is  de  cette  espèce?  le. 
laisser  .■b  iut.r  et  se  souvenir  du  dicton  de  Ma./.r.n. 


eut'  nrtu  parler  de  magnétisme; 


Iininorale  car  elle  retarde  pour  M.  Guérin  li‘  jour  de  la  justice  ^ 
la  repai  atioi.  ;  maladroite  ,  car  elle  lai.sse  supposer  que  vous  reduuln 
' - niêclir 


■ssieiir»,  moi  qui  voudrais  de  tout  mon  coeur 
rn-is’qiii  u’a.  aucun  inolif  île  suspecter  les 
é.  M  Ma'ga  gee,  m..i ,  qui  sms  tlaes  le  doute 
irt  fiVfitie  vous  ;  mo»,  oliheé  il-  »o- 

tiomlre  souvent  aux  ciiseils  qm  me  st.ul’  deman  lés  par  l-s  familles  , 
ILoi.  ’euflu  qui  cumme  voqs  tous  voudrais  m’eclairer  sur  la  quesUou, 


que  M.  Guérin  ait  i: 
lumières  et  la  bonne 
cumme  peut  être  la 


11  y  a  long-temps  que  n. 

rioiuiTs ‘rtii  sômmeiî'i'Coél  tl»."  ?  A  part  M'I  ‘'g',  ‘'Cue'Üm'iVt 

q,n  ou,  enr.0  trouvé  le  t.oisième  '  "ni’“"dè.able^_S 
Cbercl.é  par  ù'»'it'es  •  t  qm  ou  pr.m  ^  ^ 

maCCsme.' ia.  t  je  Cais’sfir  que  sà  beauté  remarquable  eiitratuerait 
‘’^CC^mmdameest^d.^ue,^— 

:  Cirt  ;  dk  :  je  vais  VOUS  g.iè'ir,  et  ,1  tui 

gèilt  iuum.rt.atem,«l  dans  le  sommeil 

I’,  x.  érienc,  el  la  Cetif  somnambule,  qui  du 

iLrlilm  Cuim.  V  loi, une  à  ne  permettre  aucpu  soopç  m 
d’,nlé,êt  vulgaire ,  a  été  magnétisée,  il  y  a  J.mrs  ^r 

d'nn  ancien  agent  diplomatique  ét-ang.  r,  mort  eu  A meriq 

V  et  que  la  somnambule  ii’a  jamais  vu.  Entre  aubes 

Neuls,  la  s.,mnimbub.  pos-ède  celui  de  la  peinture  ,  «j 

pei, da.it  le  Sommeil  Imigi-étique  qu  elle  aime  à  se  imer  a  la  c  ,  . 

dit-  lie.  Ma  toile ,  mes  juuceaux  ,  (lia  patelle,  aj  mm  i  ^ 

•  fation,  et  aussitôt  e|le  se  mil  ®  J 

J  f'r!t',*de  soi)  mari,  et  ju-qu’a  de  petits  ilélails  .ie  eps- 
*p  vjiiiji  diiiiiiK  ce  idit  Itl  QU  il  lU  < 


♦  ..uu.  I  t  NOll  HDirl,  Ci  IH'qu  «  UC  pruis*  «vy** . ,  .  , 

tome  qu’elle-même  avait  oubliés,  Je  voqs  donne  ce  tait  tel  qu  il  Ui  « 


_"ou 's’est  béauèouVf'gayê  au  sujet  des  quesfiqii-s  de  Ihèse  propo¬ 
sées  par  le  concour.s  des  cbiiurgiens  à  l’agrèg.tion.  Une  de  ces  quel- 
mine  les  beaux  esprits  du  monde  cbiriirgical,- 
et  100  sao  com...e„  „s  y  abondent ,  —  c’est  .elle  q.ii  a  pou.  litre: 
De  la  Claudication.  Q.mi, sujet  b.dtenx  !  dipil  I  m.  ;  vmU  ..nequi's- 

- . =  duché,  oisa.t  l’autre.  P.enez-garde  à  un  taux-pas  ,  disait  «n 

au  pauvre  pambfî't  qui  vunlribl  niçut  {laps  (ij-  premiffS  mo* 
savait  trop  «le  qùpïp.ea  partir.  Un  malin  voulait  lui  envoyer 
de  béquilles,  il  'e'h  „ura.l  fait ,  n’.n  rt.iulez  pas,  ce  que  B 
.les  sieiines  ce.tam  pape;  car  dans  ce  sujet  dont  on  sp  inmiu;  ,,ll  «t 

bomme  à  maicbér  d’un  pas  leritie  et  Sûr.  ,jean  Raimond,  i 


De  la  médecine  conjecturale  soi-di.mnt  rationnelle,  el  de  la  tM- 
cine  positive  ,  coup-d'œil  d’un  homœopalhe  ;  par  ^77 

D  -M  aiicicH  u»é«i«'C5u  des  ariiietS.  —  Bruchure  lu  8*  Fan»,  v 
B  illère. 

Celle  brochure  reuferme  une  critique  et  mie  exposition.  L» 

«I  iiisle  S’  iiv^n!  amère  et  incisive  ,  plus  souveui  o" 

toudèe  (le  rclal  «ctu-'l  de  ia  science  et  de  la  pratique  raédicalt;».  Lei' 

'  siliori  est  un  plaidoyer  biftianl  en  faveur  rie  l-bo.i  œo  atbie. 

L’imt.ur  e.d  ccrlaii.eo.ent  d.-  bonne  foi,  et  pa.alt  convaiiifu  de 
../tu  des  ifimitésimaiix.  Quo  dirail-il  s'il  savait  qn  à  Pans,  lus  l'j  ' 
célèbres  lioma‘opatli.  s  rei-lanl  .s.-ulcinent  d 'êk''  *»'  fU"''  P  ,  .j. 
hnemam),  similia  similibu.^t,  ««nt  renoucè  à 


l’égli.se  hoi».CBo,.aliqiie;  M.  Uessai*  e,n  e.d  encoie  au  i  j, 

à  l%illiiid..xie  si  i’oo  v  u  ,  mais  ilnsque  rt  èlre  renie  par 
ines  en  fav.-ur  de  qui  il  a  pi.bîié  une  brochure  vive,  piquante  el 

rie  traits  fort  spiritibls. 


Vendredi  a  eu  lieu  au  Vakde-Giâce  la  translation  des  c^ 
Br-iissais.  Des  députations  de  I  lostilnl.  de  la  F  .cu  lé  r‘ /'l^oaie»' 
me  mètiecine,  le  çurps  des  ollicieis  «ie  santé  imiittiues, 


*  o!!Um“!’,aimi  les  a<sislar,ls,  MM.  V.llen.ain,  Mig^e' 
del  Damiioo,  E..a,d,  Pa.sqnier,  Mane,  Ürhla,  Baodens,  B" 
Rit.liond  des  Ikuq  eic.  MM.  O.l'ila  .  t  Aau  lel  ont  , 

di  cours  ;  le  premier  au  uom  de  la  Faculté,  le  deux.eme  a 


lanara,  aupic!.  n  »  «ç- 


s  im*snr('s  trou- 
u’il  nous  reste 

ÿéeSt  ee  peiuu^^''"  ■"  *"”-  “e 

I  i.id'a'"  '’-  ixre  ii„ne  narlira  (lu  creux  de  l’aisselle  et  se  diri- 
^•’%Tle  blSweS  l’épine  il.aque  aulér.eure 


coupera  celle-ci  à  angle  droi.  à  partir  (le 
^"*'rt  ré  xvijlioïie;  deux  autres  ligues  partiront  du  st  r 
s.  i'  c„ionne  vertébrale  dans  une  direction  telle 
«r,,  ®  félont  avec  les  deux  premières  des  angles  (le  Û5  degrés 
‘l”  m  (iu’eii  obtenant  sur  ces  quatre  lignés  huit  ppuits  dd- 
f  nir  il  nous  sera  toujours  possible  de  lirniter  très  exacte- 

t  l’ forme  ovalaire  de  l’prgane  splénirpie. 

meiit  la  nremière  liuue  et  en  haut,  nous  aurons 

“  i  ..«urîe  h,n.,,s  J» 

le  son  ,,é  la  ceLiion  de  l’organe  de  l’hématose, 

""“m  v,iou  detra  être  très  pr^.foivle  et  très  forte  .  (le  sorte 
‘’Toirsaisisse  an-dessous  du  bruit  pulmonal  le  bruit  parti- 
‘l‘'u  h  raie  le  bord  supérieur  de  c.i  organe  sera  siiue 
Lins îuin  de  la  nenv^me  côte,  et  on  le  reconnaîtra 
mers!  l’on  saii  tenir  compte  de  l’aliéraiion  snccess.ve 

orésente  le  son  pulmonal  à  mesure  (jue  I  on  s  apprmhe 

que  fui;  trouvé,  on  conlipuera  ?.. percuter  en 

(le  la  rate  ,  |ign,,  q„e  nous  avons  tracée.  LS  pl.esst  ' 

‘^'S'  L  x'ificielle  indiquera  Ip;  sou  spiéuiqne;  la  perciw. 
nietriL  ‘f  l  ,  rendra  le  son  ti  mpaoiqiie  df  1  estomac  et  de 
rLdu  O  donc  appreltîer  koaisseur  de  la  rate 

èLance  an  d..igtelsa  .muté  selon  le  plus  ou  moins  de 
f  i  mb  sera  nécessaire  d'imprimer  au  •pless.ti.elre  pour 
'îL.  r  C  S  div.  rs  phénomènes.  A  mesure  que  I  on  descendra 
fL  le  bord  iiifençor  de  la  rate,  si  le.colou  est  plein  de  ma- 
.  il  \.pra  difficile  de  limiter  le  point  do  tei  mma isoii  de 
IS:.  spSLe.  O  .sera  là  une  indication  de  ,  i  ev.  mr  cette 
..  ..talion  stercorale  par  les  moyens  appropries, 
d  «•'  sera  pas  irè^  difficile  à  percuter  si  jes 

«;m?is  de’ la  rate  et  du  foie  ne  .sont  pas  immédiat- ;  la  lame 
ïïionaire  iiilèrposée  sera  reconnoe  par  le  procédé  indKpié 
H  ssus  Si  le  foie,  au  contraire,  est  en  rapport  avec  la  rate, 

'n  iP  ^r'a  uù’l  à  peu  près  ,  mais  un  à  peu  prè-  qui  ressem 
w.  a  siM<m  lèremeiu  à  une  certiimle.  A  ine.surc  que  on  s  a- 
LLrà  eu  arrière. ‘la  pereussion  change. a  de  caractère  .  car 
l  r  in  ia  cüionne  voiMébiale  ,  la  ma.ssp  commune  au  sacro- 
uralriirè  t  au  long  dorsal ,  seront  la  pour  empêcher  un  peu 
K  nLL  plesBi^,é.ri.,ue  ;  mais  il  y  a  une 
le  son  pariiculier  du  reio  ,  celui  (le  ia  co  om-e  'e  • 

l’ab-O.  piioii  de  son  particulière  aux  muscles  ,  ces  di  rnter 
r  ?seu, bleui  pas  au  son  spleuique  ;  ces  nuances  seront ,  je  ne 
dikas  farili  disiinguées  ,  mais  on  peut  cependant  avec 

Me  criaille  habitude  arriver  à  ce  ré.sulial.  ^ 

La  ligne  que  nous  avons  indiquée  comme  devant  couper  les 
deux  précédentes  de  manière  à  former  avec  elles  uu  augit  (le 
A^Urés  nous  fera  irouxer  le  cœur  par  une  percussion  pro- 
LdeT  puis  rorgane  splénique ,  les  reins  et  souvent  le  son 

‘"‘l'aLaS''!  ‘'8"®  "'’"®  en  haut,  le  son  clam  du 

noumoii  par  une  percussion  profonde  ;  plus  bas  la  rate  par 
Lie  percussion  superficielle  ;  en  basJ.e  son  abtlonimal. 

De  ce  qui  précédé.  On  voit  qiie  huit  points  serimt  indiqués, 
rf;nlL...)c;i,,i.  p««.|«  a-'‘  li8n3».n  ob„™dr. 
la  forme  de  la  raie,  son  volume ,  ei  en  se  sonveiiant  de  la  ré 
sista.ice  au  doigt  que  l'un  au.a  pu  pereevoirdura.il  le  manuel 
onéraloire,  on  aura  l’épéi-seur  de  I  organe,  .  . 

kisoiis  encore  ici  en  lermina.il  qu’il  faut  ''7*’"'; 
fois  sur  ces  résultais  ,  percuter  alteniativeinent  et  supeiliue 
lemeiit  et  profondément  ,  avoir  toujours  pres-ule  a  1  esprit  a 
disposition  anaioiniiiiie  cU‘,s  parties  voisines,  “ 

nombre  infini  d’orgàm  s  avoisinants  eslupe  spurjje  perpétuelle 

d’erreuis  ou  de  làioiinemeiits. 


HlVrEL-DIÉto.‘  -^  M.  ROUX. 


Suite  et  fn  du  tancer  du  rectum,  et  des  remarques  pratiques. 

Quelle  est  l’opération  qu’il  convient  de  pra'.iqner  sur  notre 
mala.ie?  Il  y  aurait  la  ligature  proposée  par  àL  Rei  aniicr  ;  on 
la  maikiue  en  ■pï’.ça'nt  plusieurs  fils  à  travers  la  lumeur  (le 


mala.ie?  Il  y  aurait  la  ligature  proposée n.  -  J- 

la  piaikiue  en -pl-çant  plusieurs  l.ls  à  travers  la  mn  eu.  (le 
makère  à  rembrasser  avec  des  anses, .sans  pounan.  buncl.er 
le  condiii.  du  reciuu.;  c’est  là  le  but  de  cette  (igaturj*.  On  a 
imaeiiié  plu-ieursiiisiruni  nts  aptes  à  conduire  les  fils  a  tra¬ 
vers  lès  parties  malades.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pasdavau 
lage,  parce  que  nuus  ne  pensons  pas  l’.mployer  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  préférant  l’ablation  de  la  partie  malade  par 
l'jiistrumeiit  traiichaut. 

Voici  comment  nous  procédons  :  _ 

La  région  périnéale  comi.rend  tonies  les  parties  co  npr.ses 
dans  la  losange  cpii coii-siitue  cetie  légion;  ou  peut  a  pai  ager 
eu  deux  pui  lions,  antérieure,  ou  géniiale;  postérieure,  ou  rec¬ 
tale.  C’esi  dans' la  partie  postérieure  que  nous  devons  agir. 
Des  deux  cpiés  de  celle  partie  il  y  a  mi  P'®" 'f ‘'''F' L'jîp 
par  le  muscle  ubi  orateur  ej  scpi  aponévrose,  et  qui  lim  te 
comme  deux  espèces  de  murailles  cetie  région  ;  au  ceiiiie  y 
a  le  rectum  suspendu  et  mqiulenu  à  sa  placée  par  les  muscleà 
releveurs  de  l’auus  et  sou  aponévrose;  eufii.  de  chaque  coie 
du  rectum  on  voit  un,asp.;cl  triangulaire  rempli  f  graisse  et 
de  vaisseaux,  espacé  w/Ko-cecm/.  Il  s  agit  ‘ 

_  J.. _ ......  i.i.n,,’:..,  ,eà  d.  s  imite.sdu  I 


rieure*  le  doigt  i.  dicaleiir  iuirodo't  dans  I  mieslm,  et  le  pouce 
L  deliors,  e,.Lras.erout  la  tumeur,  serviront  de  guide  aux 
iuslromenls  traiichauis;  à  mesurp  qu  ou  la  coupera  ,  ou  be-a 
les  vaisseaux  qui  seront  oiivciis.  pour  prévenir  louie  diflicul le 
plus  tard;  on. procédera  ainsi  de.s  doux  côtés.  Eiilm  quand  la 
tumeur  ou  le  rectum  mataile  ne  lieudia  plus  à  1  organisme 
au"  par  sa  parlie  antérieu.e,  on  l’embrassera  avec  pu,  fil ,  et 

011  le  coupera  epsnilc  en  procédant  à  la  ligature  des  ai tei es 

ouvertes,  comme  ditnsïes  poriioiis  précédtmies.  Ce  ser.a  ic.  le 
noint  le  plus  délicat  de  l’opération  ,  et  (jui  exjge  le  plus  de 
fentour  et  de  précauikm,  a  cau.se  (les  adhérences  que  le  rec¬ 
tum  peut  avoir  avec  les  parlie.s'  génitales.  _ 

Autref  us  ou  ne  faisait  pas  ainsi.  W-  .Lisfrane  mêmp,  .suivant 
les  icJées  de  Dupuylre'n  ,  avait  commencé  celte  opéraiion  par 
couper  le  rectum  en  masse,,  et  lier  les  vaisseaux  ensuite  ;  mais 
(ine  dedifficuliés  ne  renconliai(-on  pas  .souvent  pour  exécuter 
(■ette  ligature?  On  éiait  alors  forcé  (le  recourir  à  la  cicatrisa¬ 
tion  et  au  tam(iouuemeiu  ;  moyens  qui  renferment  beaucoup 
d’iiiconvénienis;  car  le  i-eciuiii  .-e  coiilrac.iait,  et  r.  montait  de 
manière  qu’un  ne  savait  pas  trop  ce  qu’on  faisait.  Le  lami^n- 
nement  surtout  est  un  irè.s  mauvais  moyeu ,  et  pour  cela  Du 
uuviren  lui  avait  suRstilPé  la  caiilérisatiun,  qui  pimi  tanl  u  est 
pas  ut>n  plus  exi-aipte  de.  graves  inpoi.i>é*deut^.  liiifin  Lïs- 
franc  modifia  le  prucédé  opéraïuire ,  en  procédant ,  comme 
nous  nous  uropospiis  de  faire,  et  alors  tous  ces  incmivemeuis 
disparurent  ;  malgré  C(da ,  il  arrive  quelquefois  qu’on  ne  peut 
pas  lier  certains  petits  vaisseaux,  qui  coiisequemmeiil  doom  ni 
heu  à  des  hémorrhagies.  '  ,  ^ 

Quelles  sont  les  suites  de  celte  opération?  On  dirait  da- 
bord  (tue  les  opérés  devraient  êire  voués  .nécessairement  à  une 
iiiCÆuiinence  (le  matières  fécales ,  parce  qu’ils  u’oiil  plus  de 
sphincter  anal ,  et  même  une  pnri ion  de  rectum  de  moins. 
Pouriani  il  ii’eii  est  rien,  parce  que  tout  rintes.iiii  rectum 
étant  doué  d’une  çoniracfililé  .semblable  à  celle  du  sphincter, 
peu  à  peu  cl  à  mèsure  que  la  cic  urisaiion  se  fait,  l’orifice  ex- 
leriie  se  f.-rme  comme  si  c’était  uu  anus  vériiable,  et  les  feces 
sont  très  bien  retenues.  Néanmoins  ,  il  y  a  des  accidents  gra  ■ 
ves  qui  peuvent  survenir  après  cette  opération  ,  ou  pendant 
"opération  même;  ainsi  il  peut  arriver  :  , 

■-  Une  hémorrh.igio  plu.s  011  mqins  abondante; 

L’ouvi  rture  du  sac  périnéal  ;  ce  qui  constitue  un  des 
accideiiis  les  plus  graves.  „  ,  •  lu 

L’hémorrhagie  |teul  survenir  aussi  après  1  ppéraiion  ;  eue 
s’annonce  par  un  refroidissemgut  général  fie  la  surface  (luiar 
liée  par  ime  lendance  invincible  au  sommeil,  pi  parliculiére- 
ment  par  une  sensaiioii  agréable  de  chaleur  dans  le  veiiire  pro¬ 
duite  par  l’accumulaiimi  du  .sang  dans  l’mtestin.  Dans  ce  cas 
il  fam  1"  d’abord  déba  raSser  l’intestin  du  sangqu  il  c.mtienl, 
el  ensuiie  éviter  par  les  moyens  convenables  l’Iu  inuri  bagie  ; 

2“  il  survi.  in  aussi  des  e..vios  de  vomir  et  des  vomissemenls  ; 

.3»  des  phk  graoiis  diffus  sf  développent  dans  k-  bassin  ,  qm 
nt  uvenl  amener  une  lermiiiaksoii  fi.iuesle  par  le  développement 
consécutif  d’une  phlébite  ou  d’une  infection  puriile.tile  ;  q  la 
r.Heiiiioii  du  pus  dans  le  vaste  foyer  qui  existe;  on  le  prévient 
eu  faisant  changer  de  position  au  malade ,  de  maniéré  que  le 
pus  ne  siatioiiiie  pas  dans  le  ftiiid  de  la  plaie. 

L’opération  faite,  il  y  a  des  chiruigicii.s  qui  ont  pour  jiaoi- 
liide  d’introduire  tout  de  suite  une  mèche  dans  le.rcclom, 
comme  on  le  pratique  dans  l’opéraiioa  de  la  fistule  à  1  anus. 
Nous  ii’a  prouvons  pas  celle  coiidiiiie  ,  parce  que  riiilrodiic- 
lioii  de  !a  qièche  imm.édialemeiii  après  l'ppéralkm  ,  non_seu- 
lemeiii  c.st  douloureuse,  mais  assez  difficile  j  on  peut  sc.ftHirr 
vover  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  lé  rectum  ,  au  li  -u 
de  l’iiiiniduire  dans  le  reclmii  lui  même .  cl  donner  occasion 
ainsi  à  dès  phlegmons  filus  ou  moins  graves.  Quant,  ?u  cp»- 
trairc,  riiitlaiiimatioii  a  endurci  un  peu  ce  tissu  cellulaire, 
alors  on  peur  sans  crainte  et  plus  facilement.  iuUoduine  la 
mè<  he  Ainsi,  pendant  quelqpg  temps ,  quinze  à  seize  jours  , 

noué  panserons  niiire  malade  i|  (liât.  • 

Après  ces  remarques,  M.  Denonvilliers  procède  à  1  opéra¬ 
tion dèlamanière  qu’il  avait  indiquée.  . 

2/ijuille,t,  L’opéralion  n’a  rien  présenté  d  extraordinaire. 

IM.  Uei)cnîvi>liç|si  (üj  c[ue  c’e>i  la  cuiiiiiii-sance  pai  faue  fiiî  i  **- 
Donèvros,!  pmsialo-’périlonéale  qui  l’a  enhardi  el  décidé  à  pra¬ 
tiquer  cÉtie' hasardeuse  operaiiou  .  rar  elle  lui  a^s(>rvi  d" 
pL  ne  pas  sè-fourvoyer.  Le  lem  -s  le  plus  difi.'ije  èi  délicat 
de  liopéraiion  a  été  celui  penrlani  lequel  ou  a  sépare  la  tumeur 
de  la  prostate.  Elle  avait  posiliyement  d‘  s  adhérences  avec  cet 
organe,  et  viiici  comment  on  a  procédé  pour  les  séparer. 
Après  avoir  isolé  la  tmne.iir  de  toutes  les  autres  parties ,  ou  a 
pas-é  U.)  fil  entre  elle  et  la  prqsiate,  au-dessus  des  Impies  du 
mal  :  alors  eu  éiail  sûr  de  ne  pas  allcriéser  d’organes  impor¬ 
tants  ;  un  a  fait  soulever  la  tuim  ur  pa,r  des  érigiie.s ,  et  ou  l  a 
disséquée  et  séparée  de  la  prosiatede  haut  en  b.is  ou  d  avant  en 
arrière  ;  enfin,  arrivé  prô.  de  là  ligature,  on  l’a  coupee  (levant 
ceife-ci.  Tout  s’est  passé  .saiis  le  moindre  accident.  Ou  ne 

.  T' ' .  .1  _ :é..  t.,x  rYxoto/i/k  ■  /\n  oitoorlit  CD* 


de  \aisseaux,  espace  iscnio-recuu.  n 

avec  une  portion  du  rectum  jusqu’au  delà  (k  s  limites  du  ma  . 
S’il  s’agissaii  d’eu.ever  smipieu.eul  l^ps  ,  la  chose  su  ai  |  fa 
I  ”...  a L.  *  ^1..  f  ^run  rni  iir.rr  liai.  1  UU- 


S’il  s’agissaii  d’eu.ever  suiipiemeoi  i  uj.,;."  .  ■“  - . 

elle;  mds'.me’fiaèfié  du  recium  !  îfïaiil  coinmeiicer  pai-vou- 
per  les  relevéurs  de  l’aniis  ;  de  ç- lie  manière  on  met  crée 
lum  en  liberté  ,.èùr  ai.isî  (n.é.  Alors  ou  p  acera  'c  malade 
couché  sur  le  ventre  appuyé  à  des  coussins,  les  genoux  fléems 


celie-ci.  loin  s  esi  iwasc  .v  — 

pansa  pas  tout  de  suite  le  malafle  ;  on  alteaidU  une  heure  ... 

VTou  pour  voir  si  quelque  hémorjihagin  aurait  Imu,  quoi 
qu’on  SC  fû'  b  eu  assuré  d’avuir  lié  tous  les  vaiss-aux  arlériejs 
ouverts:  Aujourd  hoi  seulement ,  le  malade  a  eu  une  selle  sans 
aucun  écouiemeof  de  sang.  La  plam  est  belle  autant  (|U  il  (Si 
possible  ,  et  tout  fait  espérer  que  les  ch -ses  iront  bteu. 

Le  2()  l’oiicré  est  toujours  rlans  un  étal  .satisfai.saiil  ;  pQur- 
,anj  il  v  a  ou  cette  nuk  ou  aeckl-  n.  qu’il  ne  fini,  pas  ignorer 
Le  malade  a  été  iian-é  hier  sur  les  six  heures  du  smr  ;,,ver^  la 
nuit  il  s’.ei, dormit,  et  s'é.ia.q  réveillé  plus  tard  a' c.;  eu  vie 
l'üKe'r  à  la  garde-robe  il  se  leva  el  alla  tout  seul  j)uur  ^alisfa  re 
nnnr  ceta.  il  Ôta  SOU  bàüdàeé ,  tirailla  peut-être 


ÎTmuIw  fils  des  lîgaturèè;  et  une  légère  hémo.rhag  e  eut 

qui  s’arrêta  bientôt  après  L.  (lé-fécatiou. 
léger  ni  lui- même  ;  mais  il  s’agit  de  bien  connaître  la  cause 
at\  a  poussé  le  malade  à  aller  ce. te  nuit  loul  seul  a  la  gaid^- 
robe  Fiait  ce  cette  espèce  d’mceriilude  (^ans  laquelle  se  Hout 
ve  tout  individu  qui  vient  de  se  réveiller  comme  en  sursaut. 

Dotissé  par  uu  besoin  nalU'el ,  et  pour  lequel  il  se  jette  hors 
du  iitVL-iiueiusliuciivemeni  sans  savoir  ce  (ju  il  • 

Qu  V  aLrail  il  eu  un  étal  de  dédre  véritable?  Ce  matin  Ic^ 
maladie  nous  rend  corup'e  assez  clairement  de  ce  qui  s  est 
3  eu  aliribuanl  cite  espèce  de  preVip.iat.ou  qui  .i  m 
i  rlL.  u'Ire  à  l’é.ai  de  demi-sommeil  dans  lequel  il  é  ait  II 
est  du  reste  ,  dans  l’état  où  nous  l’avons  vu  hier  ;  la  plaie 
roniiiiup  à  être  d’un  aspect  sali-fai-ant ,  et  nous  criiyous  qu  au- 
SLSmsIiience  fâcheuse  ne  résultera  de  ce  pelila^.dem 
le  -i  aoCu  ,  notre  malade  va  aussi  bien  que  possible.  De-- 
nn  f  le  deum ièr  pe.it  iice.deut ,  il  n’a  plus  en  de  douleur  ni 
dans  l’intestin,  ni  dans  le  ventre  .  ni  dans  la  plaie  ;  '''cn  Pac 
conséquent  qui  pût  faire  soupçonner  le  développement  d  une 

ou  d’une  périioniio;  uu  de  quelques  foyeis  purulen  s. 

L  nl’aie  cimiraence  à  se  rouvrir  de  bourgeons  charnus.  Le 
mxi-îfll  V  I  à  la  earde-rolie  régulièrement  ;  il  seul  meme  le  be- 
ïiinLila  laforce  de  retenir  les  maiières  fécales  de 

lemùs  nour  descendre  de  soii  lit  et  aller  aux  lieux.  C  est  une 
tSe  bien  remarquable  !  Il  e.sl  hors  de.  d<)Ute  mamteiiant.  (lue 
da  s  mute  l’étendue  du  recium  il  existe  des  fibres  musculai- 
L  décrites  dernièrement  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Nela-- 
on  7(^1  font  l’office  d’un  véritable  sphinrler;  O’Be.ru  aussi 
ou,  1 1  q  recium.  C’est  une  circonstance  1res 

LîSeÏÏ;  3  riiJLLamère,  les  madères  lecales  é.mU 
reienues,  ne  viennent  pas  baigner  la 

fil  la  Hratri*»ation  poul  se  faire  sans  acr..aeius. 

''“Tù  f  .  d  de  1  i£  O  .  voit  un  bourrelet  boursouflé  el  rou- 
,  c5t  la  iLme  de  l’iuleslm  qui  tend  à  se  cicatriser, 
lusau’ici  ou  u’a  pas  mis  de  mè.  hes  dans  1  intestin,  el  iiouse,. 
Jusqu  ICI  ou  1  ■  commencerons 

.W  o,„.l  .rua- 

‘"'teL'lLLLrkLoi'"  U  Inaké’uié  Pori'on,  <1  la  di¬ 
gère  l!^s  bien  ;  SOI.  îmiral  est  excellent ,  el  tout  fait  esperer 

""if  ÏS<.'”i.S-l3  .o,r.  d.  pl...  .P  pl.„ 

lisfaisant  Depuis  quinze  jours  la  plaie  s  est  retirei;  d  une  ma- 
ôre  eluaorSinaièe,'  surluul  dans  sa  parue  poslér.eure  ;  c  est 
IL’'  S  dè  voir  avec-  quelle  rapidité  cette  vaste  ca- 
vké  va  se  reniplis«a«L  C’est  pour  cela  qu’on  place  toujours 
d  s  LcL  (^  plus  eu  plus  grosses  dans  le  rvcmm  (tour  pre, 
Inir  MTrou  grand  réirécissemeut.  Il  y  a  c.u(|  a  six  jours  1  O: 
rilice  de  l’iiiiesiiu  s’étaii  considérablement  réireci  paicè  quq 
Ls  mivViÜlrudui.es  éiaieiii  trop  petites  :  ou  eu  asub^nu| 
rie  mosses  Qu  se  demande  si  ou  ne  pouvait  pas  enifiloy  r  à 

la  tare  des  méclies  une  canule  en  gomme  élastique  de  liés 

Lis  cLb  e  mi.me  d’un  buuchui.  à  soi.  ex.rém.te  iiifeneure. 
gros  ,  s  pouvant  passprUr  quan4 

iVaÎ  Üièehe.  pruîuiseu.  un  balluüuemeut ,  des  Go.liqqes  , 
L  lucummodeu!  le  m.^e  , 

“‘et  (’£kLuiil.lucsntauères  liquides,  auraiept  üûé 
'■'Lmmis  quinz*’  jours  le  malade  avait  un  peu  de  dévoiemenC 

ce  qui  eniravail  un  peu  la  marche  de  la  cicatrisaiiou.  On  y 
Lmédie  à  l’aide  du  dia-.conlium  à  hautes  doses  )iar  la  boutlpp 
et  uu  peu  de  diète.  Tout  marché  inamteuanl  vers  une  pro- 

lorsque  la  plaie  ser?  parfaitempl  guéHp? 

Fil  résulK'ia  i-il  un  réirécissenv  ni  tel  que  les  foucl|PJ(!i  dq 
f  :.tS  siéent  plus  ou  -uoius  emÇh^.  ‘SLi^u  tS 
l-il  une  incmiliuence  de  ...ai.ere  J  iL-e  .  ’out 

ilvoiulièse  et  U  .  dsitère  que  cela,  ne  se  réalisera  pas  çhpz  notre 
oa  a  è  Quant  à  l’ incupLnienl  de  la  seconde  espeite ,  q()Pü  le 
aîm:n?3aussi,  et  d’au.ani  moins  de, . ms  que  l(;s  travaux 
de  îü  a  ies  ,ua(umis.es  piq^en, es  uni  démontre  I  ex,sjeqce 

‘‘Lr'mSde  alla  de  mieux  en  mi(;ux ,  la  cicatrisation  fut 
hicniôi  comulète,  et  celte  énorme  plaie  qui  était  resiée  de  1()- 
bitnlol  coiui  te  rectum  fuiictumnait 

péraliou  ayai  r  P®  _  de  substance  cpnsidérablfi  qii’il 
U  I offert?  el  rien  ne  faisait  crVii.dre  que  je  sujet  pût  être 
Tx^sé  plus  tard  à  une  iiiGoutmeiice  de  matières  fecales.  Ciest 

M.“Snvil.iers .  avec  lef,u,l 
iiniis  avons  causé  L  ce  fait  iméressaut  ;  il  nous.  dit  (jue  qupi- 
iiii’il  ii’eûl  plus  eu  de  nouvelles  de  l’oiiéré ,  il  pensait  c|i(  (1 
nm  iU  bieiMI  allait,  du  resie.  en  demander  pour  savoir  pie¬ 
ds?  ni  a  quoi  s’eu  tenir,  car  il  se  proposait  de  foire  de  aile 
le  fond  d’un  mémoire  spenaL.  ,, 
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ciiie.  U  CMit  1111.^  l'piiiuin  egal/  irieiit  r.  çub  ,  qn^  Ipg  ..|,fantg  en  (Stnipiit 
Lm.r  on^ronv‘''‘'*“'7«'''®  “*”‘7'’®''''"**  «■  Cl.nmel  à  c-llfig  de  M. 

“ïï  r„':.':'';:,,-;;i'r5f.„r  “  ■  “  . . .  "■  • 

.cr."l,  ,,-,l.,.t  ,»,,t  4  l-.jri  J,  Ml,  |li.„;  ’te  „S 

tel  enietit  niiilliplies  qoe  ce  fait  est  maintenant  incontestable.  Quant  à 
la  bm.te  de  io  an,,  si  rareme.  t  dépassée,  le  ca.  de  M.  Près,  |,e^.  mort 
a  tiiiqnante  ans  ;  celui  ,ji,e  nous  a  ra  poité  notre  confrPre  Descnret  ■ 
I.  ‘•1  d  autres  que  nous  pourrions  éga¬ 

lement  c  ter,  prouvent  quVIie  soutfre  plus  d’une  exception.  ® 

vo“ratipotiôrîaf;i7;ru'r-f"''‘‘‘'"’'''® 

Toire  aiieniion  ,  la  liUvre  lypln  i  le  ,  presque  exclii-^ . -  *  -■■  ■  ■  ■ 


conditions  qui  ne  s’expliquent  plus  par  l’I'  fluence  «eces  deux  causes- 
ainsi,  noos  l’avons  vue  frapper  la  nile  d’un  médecin  célèbre  ,  née  i 
laris;  le  membre  du  conseil-général  qui  vient  de  siiceumbér.  était 
également  né  a  l'aris.  Un  grand  iiiimbiedc  familles  liclies  ont  en  leurs 
miTi  en  dôme'"**  P^*". Sa  fréquence  ne  saurait  être 

monde  que  la  iiuxird^  plwnë!'’"^  '=~ '« 

Comment  cette  maladie,  qu’on  disait  l’apanage  des  classes  i  anvres 

:v^rë:;:^,::i:ë'r;:!:‘'i::ëë:së:sërër:b.^ 

naires  de  Paris  .a  Faudiail  il  atirihoer  ce  flit  à  la  coëdagiou  P  ^ 

T  Ile.  Ce  qii  II  y  a  de  cerUin,  eesi  que  les  méilecins  de  campagne  la 
pliiparl  de  ceux  qui  pratiquent  dans  des  localités  .  b  l’on  peut  remoii- 
1er  à  la  source  «les  maladjes,  sont  unanimes  pour  reginicr  la  lièvre  tv- 
phüide  comme  contagieu.se.  Eu  1837.  noire  Imoorall^  coufrè'e  M  Le- 
tdlenet  déposa  à  I  Académie  de  médecine  un  iném.iire  qui  meliail  liors 
de  duute  la  coiilaoioii  de  li  lièvre  lyplmidc  dans  les  loi!alilés  .  ù  il  l’a¬ 
vait  éliidiee.  Il  y  a,  d  ailleurs,  une  reiiiarjue  iiunortstile  à  faire  sur  I. 
fréquence  de  la  liènety  hoïde.  Celle  maladie  e,-t-elle  léelleioeot  plus 
coiniuuue  qii’aiitrefo  s  ?  Noos  .serions  as.sez.  portés  à  en  doiitér  et  à  ne 
voir  de  nouveau  que  la  déiiomiiiatioo  aciiielle.  Nous  nous  rappelons 
parfaileilient  qu’il  y  a  environ  tre.ilr-cii,q  à  trenle-six  ans  pinsiems 
quartiers  de  la  ville  de  Rouen  furent  ravagés  par  des  fièvres’ putrides 
malignes  qui  se  déclaraient  cez  des  liabilaots  de  la  v.lle  oiiginair  s 
du  heu  ,  comiiieiçants  ou  exerçant  des  profe.ssioiis  bbéraVs.  et  tous 
places  dans  ries  conditions  liygiéniques  favorables.  Tous  les  anciens 
prat  ciens  ont  eu  riccasion  tl’ob^elver  un  grand  nombre  de  ces  fièvres. 
Ainsi,  pour  nous  résumer  .  nous  croyons  que  l’acc.limatemeiil  et  l  en- 
cmii brernent  doivent  être  pris  en  considération  ,  mais  que  ce  ne  sont 
pas  bs  s-iHes  conditions  .le  la  fièvre  lypl,  ï  ,e  ^ 

JI.  Mlchon  ne  croit  pas  que  l’acclimatement  soit  une  cause  qui 
doive  tuujüois  être  invoquée  ;  il  rapporte  qu’un  a  observé  dans  mie 
locdlité  qii  il  dè.>ienft,  une  épidémie  de  fièvre  tvptioïde  miî  a  enlevé  im 
quinzième  des  habitants.  Crlle  maladie  ,  qui  ‘dure  depuis  un  an  s%  si 
7“ ‘‘“i'vidus  nés  dans  l’endroit,  dont  les  condition’s  l,y- 
g  éi iiques  n  ont  rien  de  particulier,  et  qui  jii  qii’alois  n  eii  avaient  point 
été  Ira  pés  d  nue  manière  spéciale.  S  ms  le  rapport  .-yinptomalol.  gi- 
jrdi’iix»  mÀ'ri  n “  constaté  dans  la  service  de  M. 
Jâdi  iu\  à  I  Hôtei-Dieu,  que  la  plupart  des  indivinus  atteints  cette  an- 
itJâ  î  le  et  qui  ont  succombé,  avaient  eu  des  conirac- 

tures  des  membit.s  Mipérieurs. 

restîê  nfrt^""’  q»*  l’acclimatemsiit  soit 

wsire  nt  a  I  eq.ace  d  un  an  à  un  an  et  demi,  comme  l’ont  prétendu 
plusieurs  écrivains  dn-liogué.-.  Qua.,1  à  l’upi.inm  de  ceux  qui  lut  con¬ 
sidéré  celte  fièvre  comme  une  malad.e  particulière  k  la  jeiioesse  et  à 
Uge  mûr,  il  élsblit  qu  ils  faisaient  leurs  relevés  dans  des  hôpitaux  d’a- 
dultes.  Les  éléments  de  Ces  statistiques  ,  ajoute  ce  inédeciti  ne  sunl 
pas  d  ailleurs  complets  ;  les  bahilaiits  de  Paris  ne  se  lé-olvenl  mie  très 
diflicilement  à  venir  dans  bs  liôpiiai.x  ;  les  tableaux  i  e7ëpréTn  en 
que  la  population  n.illanle  et  il  est  ceila-n  que  la  lièvre  lypëmïdë lé 
%  vit  également  parmi  les  liabitaiils  de  la  capitale.  ® 

—  Ténesme  des  colonies.  —  Un  membre  dit  que  lorsqu’il  habitait 
la  province,  ,|  obse.va  à  dilférentes  reprises  la  dyseiif  ’  ’  ' 

ment  de  cavale>'“>  r-..*.  ~  i.  j;. .  ■'  . 


Tlbsu  cell«|!,’frë‘“fro’ '■■'>'7»'» 'îe^'e^-alions,  un  épaissi.ssement 

l'ife‘d‘ean‘bmieë‘  ''7\8''*''‘‘c^éëse,Ubncë  ëëëru'riys7n^^^^^^ 

^1  I  ut-h  <<  ionn>8,  ainsi  que  le  montr**  fait  suivant. 

Liii'rm'hiîfir  nn^faîH  •*"  ^  Ctsarilé,  dans  le  service  de  M. 

Lberminier.  iin  tailleur  qui  avait  une  maladie  intestinale.  Cet  iiidivû 
Saint  Tl  ®  “  ‘  "'‘l’fr»»»"»  "'*■'*  bonne  ,  s'était  rendu  i  l'iie  de 

l  ie  l'i«fe-S'«n.  A  peine  fut  il  arrivé  dans 

nom  Ho  “  bf's  <*6  la  dysenterie  k  laquelle  on  a  donné  le 

n  m  de  lenesme  des  colonies.  Bientôt  réduit  à  im  étal  de  faiblesse  et 
de  maigreur  extrêmes,  il  g-e.nharqua  pour  revenir  en  Europe.  Sa  ma^ 
lad  e  le  força  d  entrer  k  l’hôpital.  Il  était  alors  excessivement  maigre 
à  im  jauiie-paille  ;  le  dévoiement  persistait ,  mais 

l^iégK  dans  la  uiivction  du  colon.  D<tn^  le.-'  dtrniers  jouis  de  mars  cet 

lemiëTil  ërt'rmëlëi't'''r '’"®®".'®"i®  "7’  j'“"'®  ^ 

A  l'  ',  .  1  emporta  dans  les  premiers  J. -ms  d’avril  1829  — 

l-n  1’, 1’"“"’""  ‘‘l'Roué  et  liépatiré.  L’esto- 
ac  eiaii  U  un  roiig,-brun  dans  presque  toute  son  étendue  ,  et  a.ssez 
l  ai 7  facilement  enlevei  la  muqueuse.  Mais 

laiieiaii, ,11  principale  existait  dans  l’intestin  grêle  qui  ,  dans  un  liaj-t 
d  eoviroi.  dix  pied.s  était  rempl.  il’iilcéralions,  d’abord  éparses  raieV 
légères,  puis  devenant  excessivement  multipliées  ;  la  muqueuse  était 
t  eâ’  r  -'«os  j. cent  et  le  musculeux  étaëenl  bype7 

iMijdjiéb.  Ccb  nlcéi-aljous  é'aienl  die  formas  divcrsf's,  la  iilupart  londes 
Miidqiies-iines  ellipliques  et  formant  une  saillie  marquée  ,  les  bonis 
élaieot  plus  élevé,  que  le  centre  ;  l’intestin  grêle  avait  iioL  teinle  lé- 
néiale  rouge.  Le  cæcum  et  le  colon  présentaient  une  cobjralion  looge- 
cellnlabe“'^“  rsmollissemenl  de  la  miiqiiense  et  a.igmenlalioii  du  tissu 
tellii  Hire.  --  Lorsque  je  vins  à  Paris,  coiifimie  notre  conbère,  j’avais 
des  Idées  arrêtées  sur  la  dysenteib  ;  mais  elles  dînent  beaucoup  se  mo- 
dimtp  n*îi*i'i  hôpilaiix.  Il  est  donc  liors  de 

iitii  irvx^  di^s  1  fluences  Incaîes  ,  dr.-s  coiislitulions  medicales 

qui  jmj.nimiit  un  cachet  particulier  aux  fnaladie.s;  mais  ii  n’eu  e.it 
pa.s  moins  con.<tant  que  si  les  luis  générales  peuvent  varier  te  raodi- 
lier,  les  syiriplôoies  palhogiiomoiiiqii, s  restent  inaltaqiiables! 
le  -ipon/aîtée.  —  M.  Danyaii  communique  à  la  Société 

0  êlnia7  ,  »n"  7  '"«S  .a  "’>«  femme  chez  laquelle  l’enlaiit  se 
pies. niaii  par  le  bras.  On  avait  voulu  faire  en  ville  la  version  ,  mais 

de'sceiiduf's  •’"iHf  le“l'V  P"'?' ‘l"®  '7  ^taieni  fiop 

.Imi  ou  b  I Val  l  V  .  ''®i"‘“'‘  dii  cor- 

1  ouiuü  cal  était  S’ ttie  de  puis  long-teinns  :  renfanl  était  mort 

!  lé  C’ëîau  mrv  ®7-f7’""f'‘'‘.«‘'ef,  m’avait  lait  dire  qu’elle  cr  ya'i 
que  celait  un  cas  d  imbiyotomip.  Loisqiie  i’aiiivai  ou  ao,la,t  l» 
bmnie  du  baiii  ,  elle  avait  élé  -aigoée  et  on  bii  avait  doniié'uii  lavé- 
albi'i|’se"fa'iæ"’7r‘''’''*  '"’aoeiçus  que  l’évuliilioii  spoiitai  ée 

allait  se  fane;  elle  s’accomplit .  en  effet  ,  sous  mes  veux.  La  oartie 

(Te'lmi’biVellV ‘'"'i"'®  7"*  aii-dessoiis  de  la  sym|diyse 

.  ôiê  “'“f*  compbdenicnt  a.i-debors  le 

m.io, 04, .4,,,.  Il 

aiiebiæ  'bëêiAV"''*,®’^'''-'''^* ‘'®'^ ''''®  "'nclion.  Ce  qui  donne 

îileret  q,ælqîie“  dVsV  ^  pVait  se;  t 

au’?iVni'’lV!“rif''®"‘  i®®'o  o'"“®  de  dmileiirs 

elaol  idus  *,V®i  ‘““''“‘^bemênl.  Hier,  ces  douleurs 

fi  r  li  .rnebe  X’-  ®  *®î  "u  '“'ee-f'''"™''-  An  bas  de  l’.sca- 

r,  la  piKiie  des  eaux  se  rompit,  le  bras  se  pié.eiita.  La  saae.fêiiimp 
jn  voyant  celle  prés  ntation  ,e  voulut  pas  leriiiiner  l’accoilli  '  iiZ 
Un  inedecm  appdé  essaya  de  faire  la  vefsioii  .  il  ne  put  y  a  ve  lir 

.‘eV'fLT"  "V’""  ë"  "’®''  -  -'tlulanl 

lœuvies ,  cc  qui  ne  peut  s  expliquer  d’une  manière  rationnelle. 

Le  secréiatre,  A.  Brieiike  ne  Boissiont. 


élude  a  élé  jusqu’ici  négligé  en  France,  tandis  qu’en  Allema» 
ouvrages  ira,,oitaiils  ont  élé  publiés  ou  sont  encore  tn  vni»  h  '•«1 
rvi;";®®  "«  P'’«voos  guère  reveidiqiier  paV!'"'" 

cet  Sssai ,  que  M.  B  udm  vient  de  f.,ire  pan  lire  et  , 

<1  apièe  Sou  auteur,  ne  do  t  êlie  coii.idéié  que  coniine  un  l’I 
a  rempl,,.  |,3r  des  rccheiclies  po..lér,em,s.  A,,,è.s  avoir  io- iu’„ls®7'"">e 
et  I  irripmlaiiee  de  celle  étude,  M.  Boudin,  dans  autant  de  Vba,  l 
indique  le,,  divers  6u,els  sur  lesquels  elle  doit  s’exercer  et  ev "‘S 
connais-sances  déjà  acquises  .sur  ce  |,oinl.  Ainsi  il  trace  siiccesïir®  '*» 
de  I  influence,  de  la  latitude  et  de  la  longitude  géogranbiuuea 

manifes talions  palbologiques  de  rinflnence  de  Féiévation  du  sVY  a* 

sa  slriictiire  géologique,  de  I  ii.nuenoe  des  eaux  ,  de  l’iiilluencê  h  ’ 

tV‘smVssirV:.s‘m!aVmë:reVdtës^ 

idées  pa, tien, ières  sur  la  nature  et  le  .Le  de  dévelo.VeL.rdV;; 


Celle  brocliiire  se  lit  ai 
élevé,  babilué  à  manier  li 
servalcur  qui  a  b  aiicoiip 


uu  ,,  iroiiVH  placé  , 
a  paicouiu  diverses  parties  du  globe. 


e  plus  vif  intérêt  et  témoigne  d’iiii 
ands  problème.  ,.e  la  scie, me ,  d’i,?*™ 
-  at  bien  vu,  et  qui  a  su  mettre  à  l-h,  il?' 
<vé  placé  comme  iné  leciii  des  armées 
du  fiinhp  «•  qui 


.'f r"'s.rLï,,î;':i:, l.  .“rr  '•» 


I  Trt  <■  uiiiert-nies  r»'piiÿes  la  dyseiiterie  da«.s  un  réai- 
e.  Celte  mdladie  était  furt  grave  ;  beaucoup  de  soldats 


Nouvelles  publications  de  la  librairie  de  J.-B.  Baillière. 

tEüVRE.S  millDT.iP'i'rc  _  ,  . 


bibliographie, 

«i’dicafc  ou  Étudcs  sur  les  lois  gui  président 
a  ta  distribution  géographique  des  maladies,  ainsi  qu’à  leurs 
rapports  topographiques  entre  elles,  lois  de  coincidence  et  d’an- 
fasonnyme;  par  J.-Cli.  BoeniN,  médecin  eu  tlu  f  des  arimV.  et,- 
Biucli.  lu-S".  Paris;  G.  B, .libère.  ’ 

L’élude  des  modifications  imprimées  à  l’organi.me  par  l’ii  lluence 
-■scliu.ats,  celle  des  lois  qui  president  à  la  répartition  d-s  maladi.  s 
sur  les  diverses  parties  du  globe  ainsi  qu’a  leurs  rapports  topograpbi- 
ques  entre  elles,  tel  est  le  vaste  champ  de  la  gèogra,,bie  méd,ëirCe,,V 


CÉDEB  par  le  ministère  de  M.  A.  CHENET  directeur  s 

DeZ'lb  **  •^‘Pf^^rmacièns,  rue  Ne'u^sJinl 

CLIENTËLLES  MÉDICALES. 

fié^e  üôo“V®V';‘»"’  de  Sêine-et-Marne.  Produit  ii.sfl 

lié,:  !vm,?.iVù  •  ^"®®®<'‘'‘>'e  d’augmenlatioii;  coudS; 

ble.^ Toutes  facilités  pour  le  pa.ëmelu  '•  “  "8^^»- 

qurlëV  êëreVëglëm/-?::; m”  5’0°0  fe. . 

•  iidiliüus  liés  avantageux  *  maison.  Le  tout  à  des  prix  et 

très  mIiIS  dSiiiëî,:!:  ^ 

de^,i,s  qumxe  ans  d’une  manière  très  boiior'able  ^ 

Le^^lhiVa?;:  t.vcV’’eëtv;'vrë:^  «  ^  ^>«00  fr. 

moins  long,  ap.ès  lequel  il  cde.a  eu  «niiër  "  ""  ‘®'"‘'*  f’"'®  ““ 

OiilL'uL  IVl'r'fëëilhèt'''**”*"'  i  5,000  fr. 

On‘'dll!l:1:u“c.m;s"'*”®"‘''’^“^®-®‘-"^  Produit,  6,000fr. 

Qiiaitier  central  à  Pans.  Produit,  6  à  7,000  fr.  On  donner,  des  ,a- 

pharmacies. 

Du'^ïmSteV^  «2  à  13.000 fr 

moyennant  soiilte  '  localité  moins  iuiportanie , 

s  en  rendra  acquéreur.  B-lles  conditions  ^  “  ^‘"’”®  f''*®™®''*""  qui 

Dôme,  etc.  ”®"'®  ®‘ ^mre,  Orne,  Indre-et-Loire.  Eure.  Puy-de- 
(Affranchir.) 


ŒUVRES  COMPLÈTES 

D'HIPPOCRATE , 

77  aditct,  noua,  ezaec  le  texte  grec  en  regard 
CüLationné  Mir  les  manusciit.  ei  toutes  les  e,iitions  ; 
accom  .agneo  d’une  lutrudiictiou,  des  commentaire, 
médicaux,  de  variantes  et  de  noies  philologique, 
suivie  d’une  Table  d.is  matières,  par  E.  LITTRÉ 
Membre  de  l’Inslitiit. 
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MEDlpO-CHIRüRGlCALE, 

ou  Traité  théorique  et  pratique 
DE  SlÉDr.Cl.N’E  ET  UE  CHIRURGIE  , 
ParL.-CH.  RüCp:,  dncleur  en  medecrne,  clievaliei 
de  la  Légiuii-d  H  miieur,  membie  de  l’Académie  d. 
im  dpcine,  de  la  Société  de  medeciiie  de  Paris,  d. 
la  Société  médicale  d’émulation,  membre  corre.- 
poi  dantde  la  Société  académique  de  Marseille,  a:- 
socie  éliaiig,ir  de  la  Société  de  médecine  de  Biu 
xelles,  lioiioraire  de  la  Société  med.  de  Bruges  • 
.-J,  SANSON,  pr.  fe.ssrur  de  clinique  cliin.rgic.are  à 
ët  oëu  m**";  ®?"V^®  Paris,ct.,riirg.eu  de  l’HÔ- 

,  isV’crëiLmtt'rmrë'ir*''’  "•''®®‘"®’  ®' 

Kl  A.  LENOIR,  cliiriirgiêii  à  Tbôpilal  Neck-r,  pruft 
Sfur-agiégê  à  la  Faculté  de  mé.leciue  de  Paris,  el 
Quatrième  édition,  corrigée  el  augmentée. 

ô  vol.  iii-8  de  cbacoii  7oo  jiages.  Prix,  36  fr, 

1  eut  nous  consacrerons  un  article  de..- 

.  a  nue  loniiaire  les  nombreuses  modificatioi 
1  '  mo  is  qu  a  ..Iihies  cette  qiialrièine  édition  d’ 
estimé, 


A  MM. 


Avis  importatU^ 

les  médecins  et  pharmaciens, 

Corre-spoiidaoce  établie  avec  tous  les  nni„ts  h»  n  ir  e 
Clientèles  médicales,  des  Plia  ëmlël,  MaVw  o 

,nts  médicaux,  -  s -adresser  à  M.  A.  CRE^ET.  DiaEc’xECR.  25;  rt  wV-sluVotV^Vm^^^^ 


'  ‘  J»alciûtiit  e^linié.. 

APPAREIL  ÉLECTOO-llirt!nwÿA7~ 

de  .B fv^ves. 


«l’^corec*  •Vttraf^ei  amèreèz 

^^NIQUE  AHTl  ~  IfERVEnv 

Se  LAUOZE,  de,  PeliU-Cha"  Lt  7p^, 

•hmentaire.—  Il  remplace  avec  avantage  le  (luinnnm?  iV  ,  i  ^  '  "•“«'«  d’t  re.alomac  et  du  canal 

icrUins  malades.  —  Sa  vertu  curalive  est  coiisiL  par  l’expcrieuce  da?"li ‘*'*’®’  ‘*"®  "®  ““PPoiler 

O.  ,1.  mauvaises  digestions  avec  ma,  de  tè.e 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  ,  ar  lis  services  nu’il  rp„H  i  «  i  . 
vient  d’ètre  tout  nouvellement  perfeclioiiiié.  On  peut  de  la  ml  ^®®®  *“  science  médical 

l’éleciricité  galvanique  dans  les  diverses  et  iionihreiises  l’iialadi-s  mli  ,'?e*  ’t  u  P*"!"*''  s»"”  daoge. 
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Dragées  minérales 
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I  Dragées  pour  limonade  gazeuse. 
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PARIS,  19  JUIN  1844. 

L’Académie  de  médecine  est  rentrée  dans  le  calme  et  dans 
les  voies  puremenl  scientifiques,  au  moins  pour  quelque  temps; 
car,  quelle  que  soit  la  .solulioîi  que  l’on  donne  à  la  question 
de  la  lujoiiimie  racliidi»  nue,  toutes  les  fois.qu’elle  se  présen¬ 
tera  elle  donnera  lieu  à  la  mêuie  agitation  et  aux  mêmes  em¬ 
barras.  Nous  sommes  las  iious-mêiue  d’en  parler  ;  nous  persis¬ 
tons  plus  que  jamai.s  h  dire  que  l’on  a  donné  à  celle  question 
une  importance  exagérée.  L’incident  qui,  pendant  deux  séan¬ 
ces,  a  agiié  l’Academie,  atirait  été  plus  tôt  terminé  s’il  avait 
été  vu  partout  de  la  liauieiir  des  principes,  et  ce  sont  ceux-là 
même  qui  ont  le  plus  récriminé  contre  les  personnalités,  qui 
ont  été  le  plus  impres-viounés  par  la  question  de  personnes. 
C’est  à  leurs  efforts,  aussi  maladroits  qu’infructueux,  que 
l’Académie  doit  d’être  in.siitnée  comme  juge,  non-seulement 
d’une  question  de  thérapeutique,  mais  encore  de  la  véracité 
d’un  de  ses  membres.  En  mettant  sans  cesse  en  avant  un  nom 
et  un  homme,  ses  partisans  l’ont  placé  comme  un  point  de 
mire;  ils  ont  voulu  le  couvrir,  et  ils  l’ont  découvert.  Ajou¬ 
tons  que  les  efforts  du  principal  intére.ssé  pour  entraver  les 
opérations  de  la  commission,  que  sa  résistance  et  son  oppo¬ 
sition  n’ont  pis  peu  contribué  à  amener  ce  résultat.  Il  y  a 
dans  toutes  les  réunions  d’hommes  un  instinct  de  justice  que 
tous  les  efforts  du  monde  ne  peuvent  obscurcir  ;  quand  deux 
hommes  sont  en  présence  dont  Ttin  dit  :  j’ai  dit  vrai,  et  voila 
mes  preuves  ;  cherchez,  examinez,  jugez  ;  et  dont  l’autre  su¬ 
perbement  s’écrie  :  j’ai  dit  vrai,  mais  je  ne  veux  pas  donner 
mes  preuves,  je  ne  veux  pas  que  vous  cherchiez,  je  ne  veux 
pas  être  jugé  par  vous  ;  le  bon  .sens  général  n’a  pas  de  peine 
à  se  décider  entre  ces  deux  affirmations. 

Laissons  donc  reposer  cette  question  jusqu’à  ce  qu’elle  re¬ 
vienne  devant  l’Academie  avec  toute  son  animation.  Hier,  la 
séance  a  été  consacrée  à  un  commencement  de  discussion  sur 
l’ophthalraologie,  retardée  depuis  plusieurs  séances.  On  sait 
qu’à  propos  d’un  rapport  fait  par  M.  Velpeau  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Morand  (1),  de  Tours,  relatif  à  l’ophthalmie 
scrofuleuse  observée  dans  la  colonie  de  Mellray ,  M.  Gerdy 
commença  une  attaque  contre  les  opinions  régnantes  en  oph- 
Ihalmologie.  Hier,  cet  académicien. est  venu  reprendre  son 
attaque  ;  et  quoique  son  discours  ait  duré  plus  d’une  heure  , 
il  n  a  pas  eu  le  temps  de  le  finir.  Pour  reproduire  et  pour 
apprécier  ce  discours ,  nous  attendrons  qu’il  soit  fini.  Disons 
d'avance  que  l’étrangeté  de  certaines  opinions  de  fll.  Gerdy  a 
plusieurs  fois  excité  bs  récriminations  et  l’hilarité  de  l’assem 
blée.  Dans  son  ardeur  contre  les  localisations  exagérées  des 
maladies  des  yeux ,  l’orateur  s’est  laissé  entraîner  à  une  com¬ 
paraison  fort  malheureuse  et  même  inexplicable  de  la  part 
d’un  pathologiste  et  d’un  profe.sseur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Que  dirait-on,  s’est-il  écrié,  d’un  médecin  qui,  con- 
sidéraiii  les  inflammations  du  canal  inU'stinal,  en  ferait  autant 
d  espèces  que  nous  avons  admis  de  divisions  de  ce  canal  ?  s’il 
admettait  une  inflammation  particulière  du  duodénum ,  du 
jéjunum,  de  l’ileum ,  du  cæcum  ,  du  colon ,  du  rectum  ?  Ne 
iiraii-on  pas  de  ses  efforts  de  localisation  ?  Evidemment ,  cet 
eigunient  de  M.  Gerdy  ne  peut  être  considéré  que  comme 
tine  distraction  de  son  esprit  ;  car ,  quelque  chirurgien  qiTou 
soit,  il  n’est  pas  permis  de  supposer  qu’on  ignore  des  choses 
aussi  vulgaires  et  aussi  évidentes  en  médecine  que  la  diffé¬ 
rence  des  phénomènes  symptomatiques  à  laquelle  donne  lieu 
iinnammaiiuii  du  tube  intestinal,  selon  son  siège. 

Dans  une  improvisation  fort  lucide ,  .41.  A.  Bérard  a  soii- 
jenu,  mais  dans  de  justes  limites  ,  la  légitimité  de  la  localisa- 
lon.  H  a  pris  deux  exemples  qui  lui  paraissent  concluants ,  la 
Ilnn  ^  ''O'*'  c*"»  deux  iiiflamma- 

tons,  différentes  de  siège ,  diffèrent  encore  par  leurs  symplô- 
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mes,  par  leur  marche,  par  leur  pronostic  ,  par  leur  terminai¬ 
son,  parleur  traitement  enfin.  De  même  il  en  est  pour  les 
maladies  de  la  cornée  ,  de  la  sclérotique  et  des  autres  éléments 
de  l’œil.  Quant  aux  différences  de  nature,  on  la  spécificité  de 
la  maladie  ,  la  chose  e-t  plus  diffiei'e  sans  doute  ,  mais  n’est 
pas  impossible,  et  M.  lîêrard  a  doiKîé  de  bons  préceptes  à  cet 
égard. 

La  discussion  doit  être  continuée  à  la  prochaine  séance  ; 
MM.  Velpeau  ,  Roux  ,  Blandin  et  quelques  autres  membres 
doivent  y  prendre  part.  Nous  attendrons  son  développement 
plus  complet  pour  présenter  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 


HOPITAL  DE  LOUUCINfE.  —  M.  Cdllerier. 


Iritis  syphilitique. 

Au  n“  15  de  la  salle  Saint-Bruno  est  couchée  la  nommée 
Bonet,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  entrée  le  3  avril  d7rnier 
pour  uii  ulcère  qui  siège  sur  l’amygdale  droite.  Cette  femme 
est  veuve.  Elle  a  eu  onze  enfants,  et  en  a  perdu  dix  dans  la 
même  journée  à  l’époque  du  choléra  de  18;i2.  Depuis  cette 
époque,  elle  a  toujours  vécu  dans  la  gêne  et  dans  la  misère. 

Examinée  avec  soin  au  moment  de  son  entrée,  elle  présente 
aux  parties  externes  de  la  génération  de  nombreuses  cicatrices 
dont  elle  fait  femonier  l’existence  à  quelques  années  seule¬ 
ment,  et  qu’elle  attribue,  dit-elle,  à  une  darire  vive  qui  se 
serait  déclarée  dans  cette  région  vers  son  âge  critique.  A  tou¬ 
tes  le.s  questions  qui  lui  ont  été  faites  pour  obtenir  d’elle  l’a¬ 
veu  d’une  maladie  vénérienne  antérieure,  elle  a  opposé  cons¬ 
tamment  les  dénégations  les  plus  formelles.  Quoi  qu’il  en  soit, 
et  d’après  l’aspect  des  cicatrices,  31.  Cullerier  fut  porté  à  pen¬ 
ser  que  ces  cicatrices  étaient  la  suite  de  plaques  muqueuses 
qui  auraient  couvert  les  grandes  lèvres  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  et  qui  auraient,  en  disparaissant,  laissé  des  traces  évi¬ 
dentes  de  leur  existence. 

L’ulcère  qui  occupe  l’amygdale  droite,  et  qui  a  déterminé, 
avons-nous  dit,  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  occupe  la 
plus  grande  partie  de  l’organe,  quia  été  assez  profondément 
entamé  et  creusé.  Les  bords  de  cet  ulcère  sont  taillés  à  pic, 
un  peu  déchiquetés,  décollés  ;  le  fond  en  est  grisâtre,  couvert 
d’un  enduit  comme  pultacé.  Mais  là  ne  .s’arrête  pas  l’étit  delà 
gorge.  Tout  l’isthme  du  gosier  présente  un  degré  assez  mar¬ 
qué  d’inflammation  qui  gêne  les  mouvements  de  la  dégluti¬ 
tion  et  déteimine  une  vive  douleur  quand  la  malade  veut  ava¬ 
ler  quelque  chose.  Cet  ulcère,  aii  dire  de  la  malade,  s’est  déve¬ 
loppé  à  la  même  époque  que  les  boutons  des  parties  génitales, 
et  depuis  ce  temps  il  n’a  cessé  de  faire  des  progrès.  Cette 
femme  accuse  eu  outre  des  douleurs  de  tête  nocturnes  assez 
vives  pour  l’empêcher  souvent  de  dormir. 

Elle  est  soumise  à  un  traitement  mercuriel  dont  les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  très  évidents  tout  de  suite;  et  pendant  tout  le 
courant  du  mois  d’avril  elle  resta  à  peu  près  dans  le  même 
état.  Mais  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  et  sans 
cause  occasionnelle  connue,  elle  commence  à  ressentir  des 
douleurs  assez  vives  dans  l’œil  droit.  Elle  ne  sait  à  quui  rap¬ 
porter  ces  douleurs,  et  ne  s’est  point  exposée  au  froid. 

Le  4  mai,  elle  est  obligée  de  cesser  le  travail  d’aiguille  au¬ 
quel  elle  se  livrait  habituellement,  et  qu’elle  avait  pu  conti¬ 
nuer  jusqu’à  présent.  L’œil  paraît  plus  volumineux  et  plus 
saillant  que  l’autre,  mais  on  n’y  aperçoit  encore  aucun  signe 
manifeste  et  bien  tranché  d’inflammation.  Pédiluves  sinapisés 
tous  les  jours. 

Le  surlendemain,  6  mai,  la  conjonctive  pré.senteune  injec¬ 
tion  considérable  qui  .s’arrête  à  un  millimètre  environ  de  l’in¬ 
sertion  do  la  cornée  à  la  sclérotique;  les  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  sont  dilatés,  forment  un  réseau  à  mailles  très  fines. 
Cette  injection  persiste  seule  pendant  quelques  jours. 

Le  10,  on  prescrit  un  collyre  au  sulfate  de  zinc  ;  10  sang¬ 
sues  à  la  teaipe  droite  ;  on  suspend  le  traitement  mercuriel. 

Le  11  mai,  l’état  de  la  malade  est  encore  plus  grave  que  la 
veille.  Voici  les  symptômes  que  l’on  observe  : 

Saillie  plus  coiisi  iérable  de  la  cornée  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  que  dans  l’inférieure;  vascularité  toujours  très  grande 
de  la  conjonctive,  et  qui  s’arrête,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  à  un  millimètre  de  la  circonférence  extérieure  de  la  cor¬ 
née,  autour  de  laquelle  elle  forme  un  cercle  rouge  et  vascu¬ 
laire,  d’où  s’échappent  un  grand  nombre  de  filets  vasculaires 
très  déliés  qui  se  dirigent  en  dedans  et  pénètrent  la  zôno  blan¬ 
che  qui  règne  dans  les  yeux  au  point  de  jonction  de  l’iris,  de 
la  cornée  et  de  la  sclérotique,  mais  qui  est  un  peu  plus  large 
du  côté  affecté  que  du  côlé  sain.  Enfin,  contraciion  de  la  pu¬ 
pille,  qui,  en  même  temps  qu’elle  a  diminué  d’étendue,  a 
perdu  un  peu  de  sa  régularité  habituelle  .sans  que  sa  déforma¬ 
tion  soit  cependant  encore  très  marquée.  15  sangsues  sur  la 
tempe  droite;  pédiluves;  lavement  purgatif. 

Le  13  mai,  outre  lés  signes  que  nous  venons  d’exposer,  il 
existe  à  la  circonférence  interne  de  l’iris,  dans  sa  moidé  infé¬ 
rieure,  une  petite  saillie  triangulaire  dont  le  sommet  est  libre 
dans  la  cavité  pupillaire  ;  la  déformation  de  la  pupille  consiste 


dans  une  sorte  d’aplatissement  du  cercle  pupillaire  de  dehors 
en  dedans.  Frictions  autour  de  l’œil  et  à  la  base  de  l’orbite 
avec  onguent  napolitain,  16  grammes;  extrait  de  belladone, 
2  grammes  :  eau  de  Sedlilz  ;  pédiluves  sinapisés. 

Le  15  mai,  sous  l’influence  des  friciions  avec  la  pommade, 
indiquée,  la  pupille  a  acquis  une  dilatation  considérable,  qui 
rend  plus  évidente  la  déformation  que  nous  avons  signalée,  et 
dont  la  disposition,  du  reste,  a  changé  à  mesure  que  la  mala¬ 
die  a  fait  des  progrès.  Ainsi,  le  grand  diamètre,  qui  primiti¬ 
vement  était  vertical  ,  l’ouverture  pupillaire  étant  elliptique  , 
est  maintenant  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedan.s. 
L’iris  participe  de  cette  déformation  ,  et  comme  la  pupille  il 
est  plus  étendu  de  dehors  en  dedans  que  de  haut  en  bas. 

Le  17  mai,  persistance  des  mêmes  symptômes.  On  prescrit 
quinze  sangsues  sur  la  tempe  ;  eau  de  Sedlitz  ;  un  vésicatoire 
sur  le  sourcil  droit. 

L’état  de  la  malade  persiste  sans  changements  bien  notables 
jusqu’au  19.  A  ce  moment ,  l’intérieur  de  l’œil ,  vu  à  travers 
de  la  pupille ,  présente  au  lien  de  la  couleur  noire  normale 
une  teinte  grisâtre  bim  sensible  ,  ana'ogue  à  celle  que  déter- 
nitne  chez  certains  animaux  la  présence  de  cette  portion  bril¬ 
lante  et  bla^iche  de  la  choroïde  désignée  sous  le  nom  de  tapis. 
Cette  teinte  grise  persistera  jusqu’au  24.  ^ 

Le  23,  ou  continue  1  eau  de  Sedlilz  ;  nouveau  vésicatoire  à 
côté  et  eti  dehors  du  premier  que  l’on  a  fait  sécher. 

Le  24.  Depuis  le  début  de  la  maladie  ,  le  globe  de  l’œil 
était  le  siège  de  douleurs  vives ,  continuelles,  plus  intenses 
pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour  ,  et  qui  empêchaient  la 
nialade  de  dormir.  Aujourd’hui  les  douleurs  ont  diminué 
d  intensité.  La  malade  dit  se  trouver  beaucoup  mieux.  L’in¬ 
jection  de  la  conjonctive  e.st  moins  considérable  ;  la  déforma¬ 
tion  de  la  pupille  est  moins  marquée,  et  l’ouverture  pu|iillaire 
a  repris  à  peu  de  choses  près  les  dimensions  que  présente 
celle  du  côlé  sain.  Ceiiendant  elle  est  encore  plus  étendue 
verticalement  que  transversalement. 

Le  25,  bouteille  d’eau  de  Sidlitz. 

Le  26  ,  disparition  presque  complète  de  tous  les  signes  ob¬ 
servés  et  décrits  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Il  ne  reste 
plus  qu’un  peu  d'irrégularité  dans  la  forme  de  l’ouverture 
pupillaire  ;  mais  les  douleurs  et  le  trouble  que  présentait  le 
fond  de  l’œil  ont  complètement  disparu. 

Le  28  mai ,  I  œil  a  repris  sa  forme  et  son  apparence  nor¬ 
males.  L  injection,  la  déformation  et  les  douleurs  ont  entière¬ 
ment  cessé.  Guérison. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  il  est  survenu  une  pre- 
mère  fois  un  léger  érysipèle  œdémateux  de  la  tempe  et  de  la 
joue  après  l’application  des  sangsues  à  la  tempe.  Dans  les 
derniers  jours  de  l’affection,  il  s’en  est  déclaré  un  second  oc¬ 
cupant  principalement  les  deux  paupières  et  qui  semble  avoir 
hâté  ou  du  moins  annoncé  la  terminaison  de  l’inflammation 
Quant  aux  phénomènes  de  réaction  générale ,  ils  ont  tou¬ 
jours  été  peu  marqué.s.  Ce  n’est  guère  que  le  soir  et  pendant 
les  huit  ou  dix  premiers  jours  de  la  maladie  que  la  femme  Bo¬ 
net  a  présenté  un  peu  d’accélération  du  pouls  et  de  chaleur  à 
la  peau. 

Le  30  mai,  la  pupille,  restée  pendant  quarante-huit  heures 
parfaitement  circulaire,  présente  de  nouveau  aujourd’hui 
cette  légère  déformation  que  nous  avions  déjà  signalée  quel¬ 
ques  jours  avant  le  développement  complet  de  l’inflammaiion 
critique,  et  qui  consistait  en  un  aplatissement  de  la  circonfé¬ 
rence  interne  de  l’iris  à  sa  partie  inférieure. 

(Nouvelles  friciions  avec  la  pommade  d’onguent  mercuriel 
et  d’extrait  de  belladone.) 

^  Le  3  juin,  la  guérison  est  complète.  Depuis  ce  jour,  elle 
s’est  bien  maintenue.  Aussitôt  après  la  cessation  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  le  traitement  mercuriel  a  été  re  .ris, 
malgré  l’état  de  faiblesse  occasionné  par  le  traitement  de 
l’iritis. 

Noos  avons  cru  devoir  rapporter  dans  toute  son  étendue  et 
m^slgré  sa  longueur  cette  observation  dont  les  détails  ont  été 
chaque  jour  notés  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Bernard 
interne  distingué  des  hôpitaux,  parce  qu’elle  nous  a  semblé 
pouvoir  être  l’occasion  de  quelques  réflexions  intéressantes 
sur  I  afleciion  dont  était  atteinte  la  malade,  sur  ses  diverses 
formes  et  sur  le  traitement  que  M.  Cullerier  a  jugé  à  propos 
de  meltre  en  usage. 

Et  d’abord,  la  nature  syphilitique  de  cette  iritis  ne  nous 
semble  pas  pouvoir  être  mise  en  doute,  malgré  les  dénégations 
obstinées  de  la  malade  qui  n’a  jamais  voulu  avouer  qu’elle  eût 
jamais  eu  la  moindre  affection  primitive  de  cette  espèce.  Il 
n’est  pas  be.voin  de  faire  remarquer  combien  il  est  souvent  dif¬ 
ficile  de  faire  avouer  aux  malades,  soit  en  ville,  soit  dans  les 
hôpitaux,  les  affections  syphilitiques  qu’ils  ont  éprouvées. 
Les  dénégations  doiv.-nt  doue  être  tout  à  fait  mises  de  côté,  et 
Ton  ne  doit  en  unir  aucun  compte,  les  malades  ayant  souvent 
iniérêt  à  tromper  le  médecin.  D’ailleurs,  il  serait'à  la  rigueur 
po.ssible,  et  la  chose  n’est  pas  sans  exemple,  que  cette  femme 
eût  été  infectée  et  eût  présenté  des  phénoinè.ies  syphiliiiqiies 
arimitifs  sans  s’en  être  aperçue.  Il  arrive  quelquefois  que  des 
loumies,  chez  lesquels  l’examen  des  parties  génitales  est  beau¬ 
coup  plus  facile,  et  non  pas  seulement  des  hommes  de  la 


classe  inférieure  de  la  société,  ne- s’aperçoivent  point  de  la 
présence  de  chancres  bien  rat actérisiiques,  ou  h  s  prennent 
pour  des  écorchures  sans  consécpience  dont  ils  ne  s’occupent 
point,  et  qui  guéri>sent  sans  traitement.  Chez  les  femmes, 
ch'  Z  lesquelles  l’examen  de  ces  utêmes  organes  est  beaucoup 
moins  aisé  et  quelquefois  même  assez  diflicile  pour  que  des 
symptômes  bien  tranchés  échappent  à  l’observaieur  le  plus 
attentif,  si  par  exemple  un  chancre  existe  entre  les  replis  de 
la  muqueuse  vaginale ,  chez  les  femm' s,  disons- nous,  il  est 
encore  plus  fréquent,  à  cause  de  cette  difficu'té  n.ême ,  de 
voir  les  sjmpiômes  pritnitifs  de  l’affection  sy[ihilitique  passer 
inaperçus,  et  les  malades  vous  souieuir  opiniâlrémeui  et  de  la 
meilleure  foi  du  monde  que  jamais  elles  n’ont  eu  la  moindre 
atteinte  de  maladie  de  ce  genre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  qu’elle  fût  ou  nou  de  bonne  hii,  dans 
les  renseignements  qu’elle  nous  donna  ,  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  notre  observation  pré.sentait  sur  les  grande  lèvres  .  à 
leur  face  externe  ,  des  cicatrices  qui  parurent  à  M.  Cullerier 
appartenir  évidemment  à  d’anciens  tubercules  mmiueux  ,  et 
puis  la  malade  offi  ait  d’autres  symptômes  secondaires  ,  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  phaiyngienne ,  pour  le.squelies 
elle  était  entrée  à  l’hôpital,  et  quelques  taches  de  roséole  sy¬ 
philitique.  Or,  l’iritis  syphilitique  appartient  aux  accidents 
secondaires  ;  il  est  rare  qu’elle  apparai-se  seule,  à  la  suite  des 
accidents  piimitifs  ,  et ,  nous  dirons  plus,  jamais  iM.  Gifllerier 
ne  l'a  rencontrée  comme  unique  symptôme  syphilitique.  C’e.st 
le  plus  ordinairement  pendant  le  «  oms  des  éruptions  syphili¬ 
tiques  de  la  peau  et  peut-être  plus  fréquemnient  en  même 
temps  que  lés  éruptions  lichénoïdes  ou  squammeuses.  Il  y  en 
avait  assi  Z  là  pour  édifier  M.  Cullerier  sur  la  nature  spécifi¬ 
que  de  l'affection.  Un  mut  cependant  avant  te  quitter  ce 
sujet ,  sur  les  données  que  peut  fournir  l’examen  des  formes 
de  la  pupille,  sur  |a  nature  de  l’iritis  et  sur  la  valeur  que  l’on 
doit  accord'  r  h  cette  déformation  comme  moyt  ii  de  diagnostic. 

Quelques  auteurs ,  et  c’est  prinri|ialement  des  Alleraauds 
que  nous  viennent  ces  distinclio  s  un  (leu  subtiles ,  préten¬ 
dent  pouvoir  reconnaître  à  la  forme  qu’affecte  ruuveriure  |iu- 
pillaire  ,  la  nature  de  l’aliection  à  laquelle  ou  peut  raiiporler 
rinflammalioii  de  l’iris.  Suivant  eux  ,  dans  l’iriiis  arlhriiique, 
par  exemple ,  la  pupille  devjeut  angulaire  ,  se  rétrécit  et  c>iii- 
serve  ,  comme  dans  l’irilis  simple  ,  sa  position  naturelle  der¬ 
rière  la  cornée  ;  ceci  a  lieu  chez  les  sujets  nerveux  ,  maigres 
et  irritables.  Chez  ceux,  au  contraire,  qui  sont  d’une  consti¬ 
tution  gu  peu  lymphatique,  d’un  tempéraineul  peu  irritable, 
là  pupille ,  au  lieu  de  se  rétrécir  s’agrandit  de  plus  en  plus  ; 
sa  forme  devient  uvale  et  se  rajiproche  de  celle  de.s  animaux 
ruminants,  en  ce  que  les  fibres  rayonnées  de  cette  membrane 
se  coulracteiit  pltis  fortement  ver.s  les  angles  de  rmii  et  sur¬ 
tout  vers  l’angle  exierue.  Un  même  temps,  le  bord  pnpiliaire 
de  l’iris  se  renverse  vers  le  cristallin,  eu  sorte  que  le  petit 
cercle  de  cette  membrane  disparaît  complètement. 

Dans  l’iriiis  syphilitique,  la  pupille  deviendrait  ovo'ide,  le 
grand  diamètre  étant  dirigé  de  huit  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  '“*1’^'^*’  que  l’on  a  nommée  rhonia 

tismo-syphihtique,  la  forme  que  l’irilis  syphilitique  imprime 
à  la  cornée  serait  modifiée,  «i  une  nouvelle  forme  intermé¬ 
diaire  aux  d''ux  autres  serait  le  résultat  de  la  complication. 

Ces  distinctions,  trop  minutieuses,  ce  nous  semble,  et  diffi¬ 
cilement  appréciables,  lie  doivent  point  être  prises  comme 
signe.s  caiactéiisliqiies  dans  toute  leur  rigueur,  elles  uphthal- 
nmlogiste-  modernes  sotit  un  peu  revenus  sur  l’impoi  tance 
que  l'on  avait  voulu  leur  attribuer.  Aiiid,  Tun  des  auteurs  les 
plus  distingués  de  ce  temps,  M.  le  docieui  Sicliel,  aytrès  avoir 
décrit  longuement  la  furme  le  plus  souvent  ovoïde  que  prend 
la  pupille  dans  l’irilis  syphilitique,  ajoute  ce  pa.s.sage  remarqua¬ 
ble.  et  que  nous  citons  lexluellemeiit  parce  qu’il  fait,  pour 
iiops,  aoioriié  :  «  Nous  n’aitrihuoiis  pas  une  valeur  absolue 
aux  différences  de  forme  que  la  pupille  affecte  dans  telle  ou 
telle  espèce  d’iiiiis.  Noos  sommes  loin  de  considérer  ce  phé- 
pomène  comme  un  signe  palhognomoiiiqiie  qui  seul  puisse 
faire  détermiiier  la  pâture  de  la  cause  qui  a  donné  naissance  à 
la  phlogose;  les  faits  (pie  l’on  a  recueiliis  jusqu’à  ce  jour  ne 
nops  paraissent  uiillement  concloaiils.  C’e.st  donc  avec  une 
grand"  ré.serve  (|ue  nous  adoptons  re  symptôme  comme  un  si¬ 
gne  d  fférentiél  de  l’iriiis  syphiliiique;  mais  comme  dans  un 
grand  nombre  de  cirronsiauces  il  ne  nous  a  point  trompé  sur 
la  nature  de  raffeciimi,  nous  devions  signaler  à  raileniion  du 
Jecieur  ce  caractère  qui.  s'il  existait  constamment,  serait  d’une 
haute  imporlaiire  pour  le  diagnostic.  » 

Telle  est  également  l  opioion  de  M.  Ricord,  qui,  après 
avoir  décrit  ce  phénomène,  ajoute  :  «  forme  assez  commune 
pour  qu'on  ait  voulu  en  faire  un  signe  pathognomonique,  »  . 

Il  S' rail  donc  imprudent,  après  toutes  res  autorités,  de  voir 
un  caractère  con.siaot  et  un  éléiiunl  certain  de  diagmisiic 
dans  telle  ou  telle  forme  de  la  pupille  dans  les  cas  d’iriiis,  saiis 
que  cependant  nous  nous  refusions  à  la  considérer  comme  un 
renseigm  meiil  probable.  C’est  plutôt,  lions  le  répétons,  ap¬ 
puyé  sur  les  ren.seignemeuts  tirés  de  l’dal  antérieur  de  la  ma¬ 
lade,  ei  sur  les  autres  symptômes  qu’elle  a  présentés,  tels  que 
les  symplômrs  concmmiaiiis.  les  douleurs  clans  la  profondeur 
du  globe  oculaire,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  etc.,  que 
M.  Cullerier  s'est  cru  fondé  à  considérer  la  phlegmasie  ocu- 
iîjire  comme  spécifique. 

Un  des  princijiaiix  caractères  de  l’iriiis  .syphilitique,  mais 
qui  n’a  point  été  observé  dans  le  cas  actuel,  c’est  le  dévelop- 
pemeul  fré(|uem  de  petits  prolongeinenis  .'e  végéiaiimis  dues 
condyloinateuses,  soit  à  la  petite,  soit  à  la  grande  circonfé¬ 
rence  de  l’iris,  qu  Iqiiefois  dans  ces  deux  points  à  la  fois. 

Un  phénomène  surjequel  nous  appellero  is  l’attention  avant 
de  terminer  ce  que  nous  voulions  dire  relativement  au  dia¬ 
gnostic ,  c’est  la  teinte  blanc-pâle  que  contractent  les  tissus 
de  l’cfiil  que  l’on  aperçoit  à  travers  l’ouverture  de  la  pupille, 
coloration  blanche  sur  laquelle  nous  nous  sommes  longuement 
étendu  dans  l’oh-ervation  et  qui  est  extrêmement  fréquente 
dans  l’irilia  syphilitique.  Lorsque  raffeciion  devient  plus  in- 
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lense,  celte  teinte  blanche  augmente  d’intensité,  et  l’inflam¬ 
mation  finit  quelquefois  par  envaliir  la  membrane  crislallioe 
et  par  déterminer  une  véritable  cataracte.  Il  y  a  maintenant 
dans  les  salles  de  M.  Cullerier,  salle  Saiiit-Brono,  nnefeiiime 
qui  présente  un  cas  de  ce  "genre  assez  bien  inar(]ué. 

St  nous  examinons  mainteoaut  le  traitement  qui  a  été  suivi 
dans  ce  cas  particulier,  il  ne  duiine  pas  lieu  à  des  refiexions 
moins  int.ere.ssanies.  Quelques  jours  après  son  entrée,  M.  Cul- 
lerier  avait  sovmis  la  malade  à  un  traiienn  ut  général,  duquel, 
nous  devons  le  dire,  les  résultats  u’avaienl  pas  encore  été 
bien  tranchés  lorsque  s’e.st  déclaré  l’iritis.  Dès  la  prem  ère  ap- 
pariiioii  de  celte  phlegmasie  aiguë  du  globe  oculaire,  M.  Cul¬ 
lerier  fit  immédiaiemeiit  suspendre  le  iraitemeni  im  rcuriel,  et 
dirigea  contre  la  nouvelle  phlegmasie  un  trailemeiii  antiphlo¬ 
gistique  énergique.  Des  émissions  sanguines  locales  consistant 
en  applicaiio  'S  de  sangsues  aux  tempes,  des  dérivatifs  puis- 
.sants  sur  le  tube  digestif,  puis,  plus  tard,  deux  vésicatoires 
au-des-us  de  l’arcade  sourcilière  et  sur  la  tempe,  eonsiiluè- 
reiit  la  partie  active  du  traitement. 

A  ces  moyens,  et  au  bout  de  quelques  jours,  furent  jointes 
les  frictions  autour  de  l'iirbite  avec  un  mélange  d’onguent 
mercuriel  et  d’exiraii  de  belladone,  mélange  qu’emploie  sou¬ 
vent  M.  Sichel,  et  duquel  notre  savant  confrère  relire  de 
g'ands  avantages.  Ces  frictions,  de  même  que  les  vésicatoire.s 
o’ont  été  employées  qu’après  la  ressaliou  des  plus  violents  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  auxquels  M.  Cullerier  croit  toujours 
devoir  s’opposer  tout  d’abord  au  moyeu  des  antiphlogisli  |ues, 
sans  avoir  aucun  égard  à  la  nature  spécifique  de  la  maladie. 

Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  ce  qui  arrive  fréquemment, 
l’iritis  syphilitique  étant  une  affection  souvent  exces.sivement 
tenace  et  rebelle,  on  se  trouve  bien  de  remploi  du  calomel  à 
dose  alléraiiie  ;  et,  s’il  nous  est  permis  sans  témérité  de  parler 
de  nou--  après  les  maîtres  que  iiuus  venons  de  citer,  mms  di¬ 
rons  que  dans  un  cas  d’irilis  syphilitique  que  nuus  avons  tout 
di  ruièrement  soigné  dans  la  ville  chez  une  femme  affectée  de 
roséole  syi  hililique,  nous  n’avons  pu,  après  l’emploi  des 
moyens  indiqués  ci-dessus,  obtenir  une  guérison  coinpièle 
qn’après  avoir  fait  prendre  à  la  malade,  pendant  une  huitaine 
de  jours,  dix  cenligeammes  de  proto-chlorure  de  mercure  qui 
n’oiit  été  suspendus  qu’au  momeuloù  unieger  gonflement  des 
gencives  ui’a  fait  craindre  un  commencement  de  salivation. 

D'  A.  Foücart. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A.  Bérard. 

Anus  anormal  s’ouvrant  dans  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve,  . chez  une  jeune  fille.  Etablissement  d’un  anus  artifi¬ 
ciel  dans  la  région  anale. 

Au  n°  7  de  la  salle  des  femmes,  e.st  couchée  une  jeune  fille 
de  dix  ans  environ.  Cette  enfant,  d’une  santé  habituellement 
parfaite  ,  est  venue  au  monde  avec  la  difformité  suivante  :  Le 
rectum  au  lieu  de  se  terminer  au-devant  du  coccyx  après  s'ê¬ 
tre  séparé  du  vagin  sous  un  angle  aigu,  à  plusieurs  poures  au- 
dessus  du  t>laiichi-r  périnéal,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  l’état  nor¬ 
mal,  le  rectum  ,  chez  cette  jeune  fille  ,  suit  le  vagin  dans  to  t 
son  trajet ,  et  vient  s’ouvrir  derrière  lui  dans  la  commissure 


99» 


foré  dans  son  point  le  pins  déclive.  Cette  opération  a  entre 
auires  avantages  ,  celui  de  conserver  dans  toute  I  eiendue  du 
trajet  ariiliciel  des  tissus  dont  rorganisaiion  est  [  arfaitement 
eu  rapport  avec  l-s  f.mclions  qu’ils  devront  accomplir,  et 
suppléer  jusqu’à  un  certain  point,  par  la  ptfence  des  fibres 
miisculaires  du  rectum,  à  i  absence  du  coiisiricieui  de  1  aiins, 
dan»  le  ras  où  ce  muscle  manquerait;  ce  qui  a  le  plus  ordi- 
uàirement  lieu  ^ans  celte  circon.slaiice.  Mais  celte  ojiéraiiun, 
qui  nous  paraîi  réaliser  toutes  les  rondilious  de  succès ,  n’est 
iiialbeureusemeni  pas  praticable  ,  uoii  plus ,  dans  le  cas  pré- 
sent,  et  nous  devons  le  regretter  vivement.  Rappelons  en  effet 
quelles  sont  b  s  liisposiiinns  d.s  parties  chez  ce  sujet ,  et  l’on 
verra  bientôt  qu’une  semblable  opéraiioii  n’était  pas  possible, 
Tout  le  monde  sait  que  dans  l’état  normal  le  r<  ciiim  et  le  va¬ 
gin  ,  d’abord  acrolés  l’un  à  l’autre  dans  leur  po'  lion  supé- 
rieure,  se  séparent  bientôt  .sous  nu  angle  aigu,  le  vagin  se  re- 
courbant  ep  avant,  tandis  que  le  rectum  va  gagner  la  concavité 
du  saqum,  de  manière  11  laisser  entre  eux  un  espace  iriangu- 
laire  dont  le  sommet  est  au  point  de  séparation  des  deux  con¬ 
duits  et  la  base  repré-eniée  par  le  périnée.  Au  lieu  de  cette 
disposition,  voici  ce  qui  existe  chez  ce  sujet.  Le  rectum  coii- 
limie  dans  tout  son  trajet  à  rester  accolé  au  vagin,  dont  il  suit 
la  courbure ,  et  vient  ainsi  se  terminer  jiar  un  orifice  dont 
l’axe  est  parallèle  à  celui  du  vagin.  11  faudrait  donc,  pour  réa- 
iiser  l’opération  en  question,  décoller  tout  du  long  le  rectum 
d'avec  le  vagin  ;  c  la  ne  serait  peut-être  pas  impossible  à  la  ri- 
giieiir.  si  ces  deux  organes  n’étaient  liés  l’un  à  l’autre  que  par 
une  simple  adhérence  celluleuse  ;  mais  loin  de  là  ,  rimion  a 
lieu  ici  d’une  manière  tellement  intime  qu’il  serait  tout  à  fait 
impossible  et  imprudent  de  chercher  à  les  séparer.  '1  faut 
donc  de  toute  nécessité  renoncer  d’avance  à  une  pareille  en¬ 


treprise.  On  a  préconisé  ,  pour  des  cas  de  ce  genre  ,  l’opera¬ 
tion  suivante  :  Fendre  d’avant  en  arrière  tout  le  périnée ,  de- 
puis  l’oiiverturè  aiïale  anormale  jusqu’aux  coccyx,  entretenir 
la  partie  postérieure  de  celte  large  ouverture  à  l’aide  d’un 
ïampuii ,  et  obieuir  la  réunion  de  toute  la  partie  antérieure. 
Cette  méihode  pourrait  être  applicable  dans  ce  ca.s-ci  ;  mais  il 
n’existe  pas  assez  de  faits  dans  la  science  pour  nous  autoriser 
à  l’employer;  nous  manq  onsde  la  sancion  de  l’expérience  à 
cei  égard,  Ou  peut  d’aiileo'S  objecter  à  ce  procédé  la  difli- 
ciilié  de  son  e?écuiion  ,  .soit  que  l’on  recoure  ou  non  à  la  sa¬ 
lure  pour  réipiir  la  partie  antérieure  de  la  plaie. 

Il  est  enfin  un  autre  procédé  auquel  nous  donnerons  la  pré¬ 
férence,  sans  nous  dis-imuler  toutefois  qu’il  n’est  pas  non 
plus  eiiiièreraeui  à  l’abri  de  toute  objection.  Ce  procédé  de- 
yra  consister  à  faire  une  ponction  en  âvaui  du  coccyx ,  à  diri- 
ger  un  bistogri  en  ligue  droite  et  verticalement,  de  manière  à 
alb  r  g.iguer  le  reclum  au-dessus  du  point  où  il  se  dévie  pour 
suivre  le  vagin  et  à  niaiuieiii.r  tout  ce  trajet  béant  à  l’aide  d’un 
co'ps  étranger  sans  lonclier  du  tout  à  la  portion  antérieure, 
de  (iiaujère  à  dniiner  mumentanémeni  au  reetnm  la  forme 
d’uii  Y  renversé,  dont  l’une  des  branches,  la  supérieure,  se¬ 
rait  loruiée  par  la  partie  supérieure  du  reclum ,  et  h  s  deux 
antres,  l'une  anièiieute,  parla  portion  inferieure  qui  va  s'ou¬ 
vrir  dans  la  vulve,  et  l’autre,  postérieure,  par  le  trajet  artifi- 
ciel,  sauf  plus  tard  à  ne  laisser  subsister  que  ce  dernier  quand 
le  cours  d  ‘s  matières  y  .sera  bien  établi,  et  à  détruire  la  bran¬ 
che  antérieure  on  le  véritable  reciinn.  Cette  opération  n’est 
pas  sans  offrit  quelques  difficultés  d’exécution  ;  ces  diflîculte.s, 
toutefois,  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  devoir  arr  êter,  il  y  a 
une  objection  pins  sérieuse  au-devant  de  laquelle  nous  devons 
aller.  Quand  roirératinn  sera  terminée  ,  if  reajera  ,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  due,  une  division  du  rectum  en  deux 
branches,  une  sorte  de  rectum  bifide  ;  il  faudra  néces-aire- 
riicnt  détruire  la  branche  antérieure  ;  sans  quoi  le  résultat  de 
l’opéralion  ne  serait  point  atteint ,  et  chercher  à  maiiitenir  la 
bra'Che  postérieure.  Or.  la  branche  antérieure  est  pourvue 
de  fibres  musculaires  et  d’une  membrane  muqueuse  ;  tandis 
que  rien  de  .semblable  n’existe  dans  la  branche  postérieure. 
De  là  une  double  difficulté  :  difficulté  d’obtenir  l’obliléraiioii 
du  canal  actuel,  difficulté  de  maintenir  rouve.i  tuie  artificielle. 
La  première  de  ces  difficultés  n’est  fias  loutefuis  insiirmoiila- 
ble  ;  il  sera  sans  doute  possible  de  détruire  ie  conduit  anté¬ 
rieur  ,  soit  à  l’aide  d’escharuiiques  ,  soit  par  le  cautère  actuel, 
âlais  ii  reste  le  point  le  plus  délicat ,  la  difficulté  la  plus  rèflle 
et  la  plus  sérieuse ,  celte  de  maintenir  l’ouverture  artificielle 
béante  et  d’empêcher  le  retrait  de  la  cicatrice  dans  toute  l'é^ 
tendue  du  trajet.  L’expérience  nou»  apprend  que  la  plupart 
des  sujets  qui  se  sont  trouvés  dans  ce  cas  ont  sucrombé  à  là 
réteulion  des  matjèie.s  fécales ,  par  suite  du  retrait  des  lissitS 
dans  toute  l’étendue  de  la  portion  artificielle  de  l’intesiin.  Ce 
danger  est  l’amant  plus  grand  ici ,  que  nuus  aurqns  affaire  à 
un  long  trajet.  Telles  sont  les  difficultés  réelles  qui  se  présen¬ 
tent  ici ,  difficultés  très  graves  et  que  nous  ne  devons  pas 
nous  dissimuler.  Nous  y  avons  mûrement  réfléchi.  Aussi 
n’est-ce  qu’après  nous  être  bien  convaincu  qu'il  était  absolu¬ 
ment  impossible  de  songer  à  amener  le  rectum  jusqu’au  pé¬ 
rinée,  que  nous  nous  sommes  définiliveinent  arrêté  à  ce 
parti. 

Nous  avons  dû  ,  avant  de  nous  déterminer  à  une  operation 
dont  les  chances,  comme  on  le  voit ,  demandaient  à  être  cal¬ 
culées,  déballro  celte  autre  question.  L’opération  que  n 
allons  faire  e.st-elle  utile ,  est  elle  indispensable  ?  Sans  aucun 
doute,  pour  l’exercice  lyhérieur  des  organes  génitaux,  il  deve¬ 
nait  iiiiie  d’ouvrir  une  autre  voie  aux  matières  fécales.  Mats 
s’il  n’y  eût  eu,  en  réalité ,  que  cet  avania.;e  à  attendre ,  nous 
n’aurions  pas  entrepris  une  semblable  upéraliou  ;  car  col  avan¬ 
tage  ,  si  grand  qu’il  soit ,  ne  nous  eut  pas  paru  suffisant  puuf 
coiiirebalaiicer  les  chances  fatales  po-sibles  de  l'opéraüon.  W 
principal  avantage ,  celui  que  nous  devons  surtout  avoir  en 
vue  ici,  c’est  de  prévenir  l’incontinence  des  madères  fécales  i 
l’une  des  infirmités  sans  contredit  les  plus  pénibles,  et  qui 
importe  le  plus  de  coiiibaiire.  •  '  At 

Il  était  enfin  iinporiaiii,  avant  de  procéder  à  l’opéialinii,  . 
s’assurer  si  ce  nouvel  anus  que  l’on  se  proposait  de  snbsutucf 
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•  l’anus  anormal ,  n’aurait  pas  ,  sons  ce  dernier  rapport ,  les 
®  -,nfs  iiicüurénienis.  H  était  évident ,  e«  effet ,  que  l’on  ne 
rJaii  point  compter  sur  l’existence  d’un  sphincter  interne , 
^*^isaue  le  rectum  ne  devait  point  arriver  justiu’au  périnée.  Il 
P  restait  donc  de  chances  à  cet  égard  que  dans  l’existence 
Ü ,  sobincier  externe.  M.  Bérard  a  cherché  à  s’assurer  de  son 
“  .  en  pres'-ani  fonement  avec  le  doigt  sur  la  région 
de  manière  à  provoquer  des  contractions  musculaires  , 

®-'!l  existait  un  muscle  ;  il  a  cru,  à  plusieurs  reprises ,  sentir 
aps  coniraciioiis  assez  énergiques  repousser  son  doig-.  Il  y 
"  ail  donc  ,  à  défaut  de  ceititude,  de  fortes  présompitons  de 
Toire  à  l’existence  d’un  sphincter  anal ,  circonstance  du  plus 
Lni  intérêt  pour  les  suites  de  l’opération. 

y  Bérard  a  procédé  à  1  opération  de  la  manière  suivante  : 
l’Piifaiii  couchée  .sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  forte- 
L«l  fléchies  et  portées  dans  l’abduction,  cotnme  pour  tontes 
Ip-  opérations  qui  se  pratiquent  sur  cette  région  ,  un  gorgeret 
fn’i  intiodoit  dans  l’anus  anormal  jusqu’à  une  hauteur  de^  deux 
nonce'  et  demi  à  trois  pouces  ,  c’est-à-dire  jusqu  a  1  espèce  de 
cul-de-sac  que  formait  le  rectum  au  point  où  il  cominençait 
J  se  dévier  de  sa  direction  normale  pour  suivre  le  vagin  ;  la 
raniiilure  de  rmsiruraent  regardait  en  arrière.  On  déprima 
fnrtemeui  cette  portion  mobile  du  rectum  ayec  l’extrémité  du 
raprel.eii  imprimaiil  à  la  poignée  de  cet  instrument  un 
mouvement  de  bascule ,  de  manière  à  rapprocher  le  plus  pos¬ 
sible  l’intesiin  du  périnée  et  à  apjdiquer  la  cannelure  du  gor- 
(TPrct  conire  la  paroi  postérieure,  devenue  la  plus  déclive ,  de 
ee  même  iolestîn.  Cela  fait ,  et  pendant  que  le  gorgeret  était 
ronflé  à  un  aide,  une  incision  cruciale  fut  pratiquée  aux  légu- 
meiits,  dans  le  siège  ordinaire  de  l’anus ,  à  quelques  lignes  en 
avant  de  rext>émiië  du  corcvx  ;  puis  un  bistouri  à  lame  étroite 
fut  plongé  directement  en  haut ,  de  manière  à  aller  gagner 
’inie'iin  abdssé  et  à  venir  s  arc  bouter  contre  la  cannelure  du 
gnrgerei.  Arrivé  à  ce  point,  l’intestin  fut  incisé  sur  celle  caii- 
iielure  et  l’instrument  retiré,  en  ayant  soin  toutefois  d  agran¬ 
dir  le  trajet  dans  toute  i-a  longueur. 

L’opération  lerniinée,  avant  de  procéder  au  pansement .  on 
voulut  s’assurer  si  l’intesiiu  avait  bien  réellement  été  ouvert, 
et  si  le  traj’-t  était  disposé  de  manière  à  pouvoir  donner  libre¬ 
ment  issue  aux  matièns;  à  cet  effet,  ou  injecta  un  lavement 
nar  l’anus  anormal ,  puis  on  appliqua  au.ssitùi  le  doigt  sur  cet 
orifice  afin  d’empêcher  que  le  liquide  injecté  ne  prit  le  cours 
habituel.  Au  bout  de  quelques  instants,  ce  lavement  fut  rejeté 
avec  force  par  l’ouverture  artificielle  que  l’on  venait  de  prali- 
ouer  et  entraîna  avec  lui  une  grande  quantité  de  matière  fé¬ 
cale  ,’  quoique  l’on  eût  pris  la  précaoiion  d’admimstrer  des 
purgatifs  les  jours  précédents.  Uii  nouveau  lavement  fut  in- 
ecié  pour  vider  entièremeut  le  recium  et  nettoyer  la  plaie;  il 
fut  rendu  lont  entier  par  l’orifice  artificiel  avec  la  même  faci¬ 
lité  que  le  premier,  ün  introduisit  alors  dans  cet  orifice  une 
forte  mèche  dont  l’extrémité  supéri.  ure  fut  portée  jusque  dans 
le  rectum ,  dans  le  double  but  d’empêcher  la  réunion  de  la 
plaie  et  de  maint,  nir  tout  le  trajet  dilaté.  Le  pansement  fait , 
l’enfant  fut  reportée  dans  son  lit.  Il  fut  recommande  aux  per¬ 
sonnes  chargées  de  la  surveiller  ,  de  retirer  le  tampon  toutes 
les  fois  qu’elle  sentirait  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe ,  afin 
de  faciliter  le  plus  possible  la  sortie  des  matières  par  la  nou¬ 
velle  ouverture. 

Le  lendemain  de  l’opération  et  les  jours  suivants,  il  ne  sur¬ 
vint  aucun  accident  ;  point  de  réaction  inflammatoire ,  ni  lo¬ 
cale,  ni  générale  :  les  matières  sortaient  par  les  deux  ouver- 

Le  quinzième  jour  ,  les  choses  étaient  dans  le  même  état  ; 
le  nouvel  anus  ne  s’était  pas  du  tout  rétréci  ;  mais  l’opération 
était  encore  trop  récente ,  et  la  cicatrisation  pas  assez  conso¬ 
lidée,  pour  qu’on  ne  dût  pas  se  prémunir  encore  contre  la 
possibilité  de  ce  rétrécissement.  Aussi  coulimiait-on  toujours 
l’application  des  mèches.  Ce  mode  de  pansement ,  qui  a  été 
pratiqué  ju.squ’à  présent  sans  interruption  ,  n  a  pas  permis 
d’acquérir  encore  la  certitude  de  l’existence  d’un  sphincter 
externe.  .  ,  .  , 

On  comprend  d’ailleurs  que  l’opération  n  est  pas  terminée  ; 
il  restera,  après  que  le  nouvel  anus  sera  définitivement  établi, 
et  que  les  parois  du  trajet  seront  cicatrisées  dans  toute  leur 
étendue ,  à  procéder  à  l’obitéralion  de  l’anns  anormal ,  ce 
que  M.  Bérard  se  propose  de  faire  ,  soit  à  l’aide  d  un  causti¬ 
que  promené  sur  tout  le  pourtour  de  l’orifice ,  soit  avec  le 
cautère  actuel.  Nous  devrons  donc  revenir  nécessairement  sur 
celte  malade  ;  mais  nous  avons  cru  qu’il  pouvait  être  intéres¬ 
sant  de  faire  connaître  la  première  partie  de  celle  opération, 
et  ses  résultats  les  plus  immédiats. 


académie  UE  MÉDEClIfE. 

Séance  du  18  juin.  —  Présidence  de  M.  Ferrus. 

Après  U  lecture  du  procès-verbal  ,  MM  Velpeau  ,  Barthélemy  et 
Ferrus  demandent  la  parole  pour  quelques  rectifications  qui  sont  ac- 
coidées. 

—  M.  Genesl ,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  écrit  pour  dire  è 
rAcadêmie  qu’il  est  étranger  aux  a.licles  injurieux  contre  trois  de  ses 
nuemhres  qui  ont  ))aru  dans  ce  journal. 

—  M.  le  président  annonce  que  la  commission  désignée  pour  as¬ 
sister  è  la  tiansutiou  au  Val -de  Grâce  des  dépouille»  mortelle»  de 
Broussais,  B’e.st  a  quittée  da  sa  mission  avec  empressement. 

—  M.  Blandin  obtient  la  paiole  au  sujet  de  la  communication  faite 
par  M.  Ségams  dans  l’avant-.lernière  sé.iice  et  relative  à  un  ras  de 
guérison  de  IMuIe  vésico-vaginde.  M.  Ségalas ,  dit-il ,  a  commis  iitie 
légère  erieiir  eo  disant  que  la  Icmiiie  .iont  je  montrais  è  1  Académie 
bç  pièees  anatomiques  ,  était  morto  des  suites  d’une  opération  que 
i-’ènrais  tentés  sur  elle.  Celle  femme  n’a  pas  été  opéiée,  et  elle  est  m;'fle 
des  soites  d’une  pé.itonlte.  J’ai  dit,  en  effet .  que  les  fi-tules  yésico- 
vag'iiales  et  snronil  les  grandes  fistules  dit  bas-f  ind  de  la  vessie  .sont 
très  difficiles  è  guéiir  et  je  maintiens  cette  assertion  ,  qni  est  iimyer- 
selleni.ïit  acçentee.  Cépendant  je  ne  dis  pas  que  la  guérison  sort  im¬ 
possible  :  ipy’eu  a  quelques  exemples.  Ce  que  j’ai  voulu  déinontrer, 
c’est  que  le  siège  mime  de  ce»  fistule»  au  bas-fond  de  1»  veme  »  in¬ 


téressant  les  uretères  ,  rende  la  guérison  extrêmement  dilficile.  Dan? 
le  cas  présenté  par  M.  Ségalas,  on  pourrait  objecter  que  la  fisinle  fût 
vésico-vaginale ,  elle  était  peut-être  urétro-vaginale.  Pour  prouver  le 
contraire,  M.  Ségalas  dit  que  l’urine  coulait  toujonis  ;  cette  preuve 
■>t  pas  péremMioire,  car  les  fistules  du  col  de  la  vessie  donnent 
lU  aus-^i  à  ce  |.•hé^O(llè^e. 

M.  Velpeau.  fait  présenté  par  M.  Ségalas  offre  de  l’intérêt  ;  mais 
il  y  a  une  ciiconstance  qu’il  faut  remarquer ,  c’est  que  la  femme  at¬ 
teinte  de  cette  ftstole  portait  aussi  un  ça  cul  dans  la  ves,'ie  ;  cest  de 
celte  double  maladie  que  M.  Ségalas  l’a  débarrassée.  Il  y  a  dans  J? 

se  plusieurs  exemples  aoab'gues  de  f.  mmes  dont  la  fisinle  vésicO- 
vaginale  a  guéri  après  qu’on  les  a  eu  débarrassées  de  leur  pierre. 

M.  Duôois  (d  Amiens)  fait  remarquer  que  M.  Ségslas  a  positivement 
iclaré  que  cette  femme  avait  été  atteinte  de  sa  fistule  après  un  aocou- 
èhement  laborieux. 

M.  Ségalas  adresse  la  lettre  suivante  : 

)ans  ma  communication  du  4  de  ce  mois,  j’ai  commis  une  erreur 
qu’il  est  de  mon  devoir  de  reclifier. 

»  Afin  de  légitimer  la  piésentation  que  je  faisais  d’une  femme  guérie 
l’une  pierre  vésicale  et  d’une  fistule  vésico-vaginale ,  j’avais  cru  né- 
:essaire  de  rappeler  que  U  première  de  ces  maladies  est  rare  cln  z  les 
feimiips,  et  que  la  seconde  est  considérée  par  les  cliiioig.piis  comme 
très  difficile  à  guérir  ;  et,  à  l’appui  rie  celte  dernière  partie  de  ma  pro¬ 
position,  j’avais  dit  qu’un  des  mmibiesles  plus  distingués  de  la  com¬ 
pagnie  avait,  il  y  a  prude  t^mps ,  soutenu  celte  thèse,  une  pièce  d  a- 
natomie  pathologique  à  la  main.  Jusque-là,  j’étais  dans  le  vrai  ;  mais 
j’ai  cessé  de  l’étre  quand,  trompé  par  des  rensrignemeiits  inexacls.  j  ai 
ajouté  que  celte  pièce  ,  qui  montrait  une  fistule  vésico-vaginale  ioté- 
res-aol  les  dsux  uretères  ,  avait  été  prise  sur  une  femme  opérée  par 
M.  Blandin;  j’ai  confondu  la  femme  qui  a  .succombé  avec  une  autre 
femme  affectée  egalement  d’une  fistule  vésico-vaginale,  et  traitée  par 
notre  honorable  collègue.  »  - 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  un 
rapport. 

MM.  Gerdy  et  Bérard  réclament  l’exécution  de  l’ordre  du  jour  qui 
ramène  U  discussion  sur  l’oplittialmologie.  M.  Mérat  invoque  le  lè- 
glemmit,  qui  donne  la  priorité  aux  rapports.  L’Academie  consultée  , 
décidé  que  la  discussion  sur  l’oplithalmolngie  aura  la  primité. 

En  conséquince,  cette  di.scussiou  est  ouverte. 

L’Aeademie  e.itei.d  .l’abord  M.  Bérard,  et  ensuite  M.  Gerdy  è  qui 
l’iieiire  avancée  ne  permet  pas  de  terminer  son  discours.  Cette  discus¬ 
sion  devant  être  continuée  à  la  pruchaine  séance ,  noos  présenterons 
l’analyse  de  <  es  deux  discours  dans  notre  procliaiii  compte-rendu. 

—  M.  Bricheteau  présente  le  cœur  d’une  irinine  de  ciiiquante-cinq 
ans  raeite  d.iiis  tou  service ,  dans  lequel  on  a  trouvé  ,  ainsi  que 
dans  tous  les  gros  vaisseaux,  qui  ne  pré.>entaienl  pas  une  seule  giiiitte 
de  sang,  une  iiialière  blaocbatrè,  caséeuse,  semblable  à  du  pus  concret 
ou  à  de  la  fibrine  altérce. 


ACADÉMIE  DES  SCIEHCES. 

Séance  du  17  juin  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

—  M.  Szokalski  écrit  qu’il  a  pratiqué  l’opération  de  la  cataracte 
sur  un  vieill  ird  de  104  ans,  avec  succès. 

—  M.  Thilorler  adresse  la  lettre,  suivante  sur  l’aimantation  ani¬ 
male  ;  «  Dans  la  lettre  que  nous  avons  adressée  en  comiTiiiii  et  qif  a 
été  lue  dans  la  dernière  séance  ,  nous  avons  dit  que  le  fluide  nerveux 
formait  une  atmosnlière  autour  du  corps  vivant,  et,  de  plus,  qn  il  (la- 
raissait  soumis  à  l’influence  de  la  volonté  qui  modifiait  la  direction  et 

Un  fait  qui  s’est  offert  à  moi  dans  mes  recherclies,  justifie  pleine¬ 
ment  Cette  assertion,  tout  étrange  qu’elle  ait  pu  paraître  au  piemier 

Ce  fait  est  l’aimanlstion  du  fer  doux,  à  distance,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’employer  aucun  des  moyens  usuels  on  coiiiiiis  ,  et ,  çe  qui 
est  btiaiicoiip  plus  remarquable  ,  par  un  acte  exprès  de  la  volouté  de 
rexpérimentatfur. 

Dans  le  grand  nombre  d’exp<^riences  que  j'ai  faites  à  ce  snj  t,  je  me 
bürnerui  à  citer  les  principales,  qu^  tous  les  physiciens  pouriont  rêpé- 
ter ,  s’ils  veulent  bien  se  placer  momeiitaiiémeiit  dans  cet  étal  d’or¬ 
gasme  déterminé  par  l’action  d’une  volonté  énergique  .  s’ils  veulent , 
en  lin  mot ,  condescendre  aux  pratiques  du  magnétisrao  animal. 

Si  l’on  place  à  quelque  distance  d’une  aiguille,  aimantée  suspendue 
k  un  fil,  un  barreau  en  fer  doux  et  non  aimanté,  l’aigii  lie.  comme  on 
le  sait,  ne  sera  pas  déviée  sensiblement,  mais  si  le  barreau  est  aimanté, 
il  attirera  ou  repoussera  l’aiguille,  suivant  le  pôle  qui  sera  pré-enlé  et 
la  force  de  faimantation  sera  me.surée  par  la  f  .rce  de  la  déviation. 

Celte  aiguille  et  ce  barreau  sont  les  instruments  à  l’aide  desqi 
j’ai  reconnu  et  mesuré  les  courants  du  fluide  qui  entoure  les  corps 


SOCIÉTÉ  SE  MÉDECnVE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  mal  1844.  —  Présidence  de  M.  FouQuien. 

A  quatre  heures,  M.  Tanclion,  vice-président,  occupe  le  fauteuil.  La 
séance  s’oiivre  tardivement ,  et  la  léiinion  est  peu  nombreuse  ,  parce 
que  la  plupart  d.  s  membres  de  la  Société  n’ont  point  en  connaissance 
d’un  nouveau  local  nais  à  notre  disposition  par  M.  le  préfet  de  la 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 
Correspondance.  —  Les  savants  italiens  tiennent  à  Padoue  leur 
réunion  aniiiielle.  Leur  secrétaire  en  fait  paît  à  la  Suciété,  afin  que  ceux 
de  nos  confrères  qui  pourraient  se  joindre  à  eux  puissent  le  faiie. 

—  M.  Réau  demande  à  faire  voir  à  la  Société  un  appareil  de  son 
invention  pour  le  redressement  de  l’épine  et  celiii  des  membres.  M. 
Piiziii  lit  lin  ceit  flc.àt  de  M.  Sorlin,  où  on  vante  l’habileté  de  ce  méca¬ 
nicien  ,  et  dans  lequel  il  est  dit  que  le  corset  d’Hossard  n’e.-t  qu’une 
modification  de  celui  de  M.  Réau. 

Un  membre  s’oppose  à  ce  qu’on  nomme,  un  commission  ;  il  pense 
qiié  cet  up,iâreil  n’est  qu’un  mélange,  de  tout  ce  qui  a  été  fait ,  et  qu’il 
est  d’ai’Ieiir'  défectueiix. 

M.  Foucart.  Les  débats  qui  ont  eu  lien  dans  ces  derniers  temps , 
soit  devant  l’Académie  ,  soit  devant  les  tnbui.anx  ,  ont  prouvé  de  la 
manière  la  pins  incoiiti-.slable  qm  l’orllioi  édie  est  dans  la  plupart  dri 
cas  line  mystification.  Je  demanie  qoe  M.  Réau  ne  soit  point  admis 
devant  la  Société  ,  ou  que  du  moins  on  prenne  rengagement  de  ne 
point  nommer  de  ci  mmission  4  de  ne  point  faire  de  rapport;  enfin , 
que  l’on  ne  noii'  expose  pas  à  voir  dans  quelques  j-nirs,  à  la  i|ii4riëiii6 
page  des  jcurnànx  politiques  :  Appareil  approuvé  par  la  Société  de 
médecine  pratique. 

M.  Puzin  L'est  une  question  qui  n’est  point  encore  jugée.  Mais  je 
dois  dire  que  ce  n’est  point  M.  Réau  qui  a  pi  lé  les  autres.  Son  appa¬ 
reil  a  été  imité,  au  contraire;  c’est  un  fait  qu’il  est  en  mesure  de  prou- 

M.  Duhamel  s’oppose  à  ce  qu’une  commission  soit  nommée  ;  il  mo¬ 
tive  Cet  avis  sur  ce  qu’on  a  fait  une  expérience  mallieureuse,  et  qu’on 
doit  se  tenir  pour  avertis. 

M.  Perthus  connaît  quelques  faits  favorables  à  l’orlliopédie,  et  U 
ne  voit  pas  ..otirquoi  la  Société  refuserait  de  s’éclairer  sur  ce  sujet. 

M.  Belhomme  s’oppose  à  l’ordre  du  jour.  Il  désire  que  M.  Réau 
vienne  inoiitier  son  appareil  ,  fait  avec  soin  et  iiitell  g-nce;  qu’il 
expliqiie  la  manièie  de  l’a(ipliqiier,  et  les  résiillats  qii’il  se  propose 
d’obtenir  ;  mais  li  s’oppose  à  ce  qu’il  soit  fait  aucun  rapport. 

—  M.  Terrier,  rapporteur  d’un  mémoire  de  M.  càirier,  sur  l’o- 
inséré  dans  le,  Bolletin  des  travaux  de  la  Société  iindicu  piati- 
qii-,  janvier  1844  f  dt  une  lecture  qui  captive  long-temps  et  ulilemeut 
l’atiPiition  de  la  Société.  Notre  confière  suit  pas  à  pas  l’auteur,  et  tout 
_  posant  sa  doctrine,  se  livre  à  une  di»cussion  scientifique  qui  vient 
à  l’appui  de  certaines  opinions  émises  dans  l’ouvrage  ,  et  qui  en  com¬ 
bat  qu.-lques  antres. 

L’auteur  avait  suivi  une  marche  simple  et  lucide  dans  l’exposé  de  sa 
doctrine  ;  dans  la  première  paitie  de  sou  traviil  il  avait  établi  les  phé¬ 
nomènes  que  produit  l’iiijeclion  de  l'opiiirn  dans  l’état  sain  ,  ses  in- 
lliii-iices  sur  la  cire.ulatioii,  la  respiralion,  la  digestion,  le.»  faeultés  in- 
•llecluelleS,  etc.  Dans  la  s-conde ,  il  examine  ce  qu’on  peut  espérer 
n  craindre  de  son  administration  dans  les  maladies  aiguës  ou  chruni- 


-  1“  Soit  lin  barreau  de  fer  doux 
le  petite  clef  de  5  à  6  centimètres 


Première  série  d’expériences. 
non  aimanté  ,  ou  mieux  encore 
de  longueur-. 

Si,  la  pensée  restant  calme  et  passive  ,  on  place  verticalement  celte 
clef  sur  i’épigastre,  l’anneau  de  la  clef  tourné  vers  le  bas,  elle  n  offrira 
auouiie  trace  de  m.-ignetisation  ,  quel  que  soit  le  temps  pendant  lequel 
elle  occupe  crtt-  position  ;  , 

Si,  maintenant,  on  détermine  dans  son  cerveau  le  mouvement  d  une 
volonté  énergique,  è  l’instant,  en  quelques  secondes ,  la  clef  sera  ai¬ 
mantée,  et  la  déviation  de  l’aiguille  aimantée  accusera  10  , 
degrés  Selon  que  l’on  aura  voulu  plus  ou  moins  fortement. 

2»  Soit  la  clei  aimantée  ainsi  qu'il  vient  d’être  dit ,  si  ayant  placé 
verticalement  cette  clef  sur  l’épigastre,  l’anneau  tourné  vers  le  haut , 
on  veut  furiemeiit,  il  suffira  de  quelques  secondes  pour  qu’elle  soit 
menée  au  zéro  d’aimanlation. 

3»  Dan'  celte  position  de  la  clef ,  si  l’on  fait  avec  une  intention 
magnétique,  pour  employer  l’expression  des  niagné,fi  eur.s  ,  quelques 
paS'B»  r  p.de'  avec  la  rua  n  droite  de  bas  en  haut ,  les  pôles  seront 
iiistaiitanément  transpo.-és ,  et  la  clef  piésentée  à  l’aiguille  la  repous¬ 
sera  par  le  côté  qui  l’atl  irait  précédemment. 

Deuxième  série  d’expériences.  —  1“  Soit  la  clei  non  aimantée 
siHpeiidiie  par  un  lil  qu-  lcuiique  à  la  banteur  du  front  de  l’expérimen¬ 
tateur,  tt  à  20  ou  30  centimèies  de  distance,  l’anneau  de  la  clef  éfanl 
tuiiriié  vers  le  bas,  si  l’on  regarde  1  aiguille  avec  une  intention  ma 
giiétiqiie  pendant  huit  à  dix  secoiide.s,  la  clef  seia  assez  iurteincnt  ai- 
maniée  pour  faire  dévier  l'aiguille  de  20  à  30  degrés. 

2°  Si  sans  changer  la  diittaiice  et  la  liant-ur  de  la  clef  ainsi  aiman¬ 
tée,  on  dirige  l'aotieau  vers  le  haut ,  il  suffit  de  la  regarder  magnéti¬ 
quement  pendant  quelques  secondes  pour  réduire  la  déviation  à  zéro 
ou  du  moins  pour  la  dimiiiiier  tiès  smsiblement. 

3"  Dans  ces  d  -iix  positions  de  la  clef ,  et  l’expérimentateur  restant 
à  la  même  distance,  on  n’oblienl  aucune  action  ,  si  en  même  temps 
que  l’on  regarde  la  clef  on  inaintieul  sa  pensée  dans  un  état  passif. 

4»  Les  mêmes  phénomènes  s’observeront  si  l’on  place  la  cl*  f  derrière 
une  vitie,  sous  une  cloche  de  verre  ou  derrière  uii  corps  opaque,  autre 
que  le  fer. 

Par  l’êprfuve  du  barreau  aimanté  par  le  contact^  il  m*a  élé  faeJe  de 

reconnaître,  non  seulement  la  force,  mais  encore  la  . . . 

raids  du  fl  lide  iiiiiiveaii. 

Il  existe  trois  points  principaux  par  le.'quels  s’échappe  le  fluide  : 
les  maies  ,  l’épigrslre  et  le  front  . 

M.  Arago  annonce  qu’il  vérifiera  ces  expériences  avec  M.  Tnilorier, 
•t  qu’il  les  exécutera  lui-même. 


qiies. 

Il  nous  est  impossible  de  donner,  s.ins  l’afWblir,  l’analyse  du  rap¬ 
port  de  notre  coiifière  sur  un  travail  remarquable  digne  d’être  con- 
édans  nos  archives.  N"us  indiqueions  seule  rient  quelques  points 
lesqu-ls  il  s’accorde  avec  l’auteur,  et  quelques  auties  sur  lesquels 
contraire  il  diflère  d’opinion. 

Linsi  que  M.  Carrier,  M.  Terrier  vante  l’union  de  l’opium  et  des 
rciiriaiix  dans  le  traitement  des  alfectiona  sy.diilitiqnes.  Mais  il  ne 
peii  e  pas  qu’il  puisse  remplacer  le  mercure,  ainsi  que  l’ont  avancé 
certains  auteurs. 

M.  Carrier  croit  que  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  l’administration  des  sels  de  merphine  par  la  méthode  endermi- 
qne,  fixe  le  ilimnalisrae,  le  localise  loin  de  le  guérir.  Notre  confrère  a 
observé  le  contraire  cin  z  ses  malades  et  sur  lui-même  ,  et  s’étonne 
qu’aprè'  avoir  expérimenté  on  pni-se  avancer  une  telle  doctrine. 

Dms  les  affection'  cérébrales,  l’auteur  du  mémoire  paraît  craindre 
l’adminislrati  .n  de  l’opiiim  ;  et  cette  crainte  est  celle  de  beaucoup  de 
praticiens  qui  rcdontei.t  d’augmenter  une  congestion  déjà  trop  redou¬ 
table.  Notre  confière  fait  observer  que  entamas  épidémies  de  fièvres 
cérébrale.'  ont  donné  comme  un  démenti  à  c  tte  théorie  ,  et  il  cite  , 
entre  autres,  l’épidémie  rie  Strashoiiig,  dans  laquelle  M.  Forget  a  re¬ 
lire  de  si  grands  avantages  de  l’admioi-tration  de  l’opiom.  C’est  que 
aan»  ces  ea'  l’irnlatmn  nerveu'e  précède  l’inflamniation  ,  et  que  ce 
liliénomène  destriicleur,  mais  secondaire,  n’a  point  lieu  si  on  détruit 
l'irritation  nerveuse  dans  le  principe. 

—  M.  Corbelle  Lagneaux  montre  è  la  Snciélé  un  monstre  fort  cu¬ 
rieux  reçu  par  M.  Ducros,  de  S'Xt.  C’est  un  fœhis  moni  céphale  è  deux 
corps.  La  face  est  régulière;  une  troisième  oreille  est  placée  eu  travers 
sur  la  région  occipit  .le  ;  il  n’y  a  qu’une  poitrine ,  mais  il  y  a  deux 
bas.siiis,  quatre  membres  Iboraciqiies  et  quatre  membres  pelvienij. 
L’ouverture  doit  en  être  faite ,  et  les  détails  de  l'antop'ie  noua  sont 
promis.  Ce  nionstie  a  été  moulé  en  carton-pierre  et  déposé  au  Musée 
Diipuytreu. 

La  séance  est  levée  è  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Charles  Masson. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Hippocrate.  Le  Serment;  la  Loi  ;  de  l'Art;  du  Médecin  ;  Prorrhé- 
tiques  ;  le  Pronostic  j  Prénolions  de  Cos  ;  des  Airs,  des  Sam  et 
des  Lieux;  Epidémies,  liv.  Dr  et  lit»;  du  Régime  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës;  jfiagments  de  plusieurs  autres  traités  ;  traduits  du 
grec  sur  les  texi.  s  maou-ciils  et  iiiiiiriiné-i ,  aecoinpagnés  d  Iiitro- 
ducii.ms  et  de  note'  ;  par  le  doct  ur  Cn.-V.  DAUEMBERr..— Un  vol. 
lii-l 2.  Paris  ,  Lefèvre. 

C’est  une  idée  lieiiren.se d’avoir  réuni. en  un  seul  volume  la  traduc¬ 
tion  des  principaux  et  des  plus  incontestés  ouvrages  d’Hippncrale. 
L’exécution  a  répondu  à  l’idée.  Celle  traduction  est  généralement  élé¬ 
gante  et  claire.  Anjourd’liui  qu’il  n’e't  plus  de  mode  de  li.liculiser  les 
anciens;  aiijouril’liiii  que  le  goût  de  l’ancienne  littérature  médicale 
a  repris 'faveur,  cet  ouvrage  en  un  volume  sera  apprécié  par  les  méde¬ 
cins  qui  ne  sont  pas  assez  rb  lies,  ni  ass  z  hommes  de  loisir  pour  faire 
l’acquisition  du  magnifique  monument  que  M.  I.iltré  élève  à  la  coHec- 
tion  hippocratique.  Sans  honte  et  même  .sans  s’exposer  au  ridicule  on 
ne  peut  avouer  aujourd’hui  n’avoir  pas  lu  Hippocrate.  M.  Daremberg 
a  rendu  la  faute  tout  à  tait  impaidoiinable ,  car  son  petit  volume  est 
accessible  aux  plus  modestes  bibliothèques. 

Traité  des  phénomènes  électro-physiologiques  des  animaux;  par 
C  Matteixci.  Suivi  d  Etudes  anatomique  sur  le  système  nerveux 
et  sur  Vorgune  éleclriqxCe  dé  la  torpille;  par  Paul  Sayi.  —  Un  vol. 
in-à»  avec  planches.  Paii.';  Fuili»,  MasSon  clcnipp, 

Dans  ce  volume  ,  M.  Matleucci  a  réuni  les  divers  Iftémoiies  et 
communicalioiis  diverses  faites  par  lui  S  l’Académie  des  sciéifces  (Te 
Paris,  «t  dont  noos  avons  déjà  donné  l  extrait  ou  l  analyse.  Dans  U 
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première  partie ,  l’auteur  s’occupe  de  l’existence  de  l’électricité  dans 
les  animaux.  La  seconde  partie  rontient  l’étude  des  phénomènes  que  le 
courant  elrctriqin  produit  dans  son  passage  à  travers  les  animaux  vi¬ 
vants  ou  récemment  tués.  Tout  résulte  d’expériences  fort  délicates  fai¬ 
tes  avec  tout  le  soin  que  l’oii  connaît  au  professeur  de  Pise,  mais  ' 
les  détails  éiha;ipeiU  a  l’analyse.  Il  faut  nécessairement  lire  ce. 
vrage  eri  entier  pour  bien  comprendre  les  ré-ullals  de  l’anteur,  et  les 
applications  qa’il  croit  possibles  à  la  tiiérapeulique.  Quant  au  travail 
anatomique  de  M.  Savi,  nous  craignons  qu’il  n’ait  été  entrepris  avec 
une  idée  préconçue.  Le  travail  plus  récent  de  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
est  en  opposition  sur  plusieurs  poiuls  avec  celui  de  l’anatomiste  italien. 


BBTVS  THËBAPBtJ'I'lQVE. 

Efficacité  de  la  strychnine  contre  la  chorée;  par  M.  le  Dr  Rodcier. 

Bien  que  la  strychnine  fût  été  déjà  conseillée  par  plusieurs  auteur, 
dans  le  tiaiteinent  de.  la  chorée,  on  ne  poiisédait  point  encore  des  faits 
d’apidication  en  aussi  grand  nombre  que  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
M.  Roiigier,  et  qui  ont  permis  à  ce  praticien  de  formuler,  avec  plus  de 
précision  et  d’exactitude  qu’on  ne  l’ovait  fait  jusqu’alors,  l’emploi  de 
ce  médicament  si  énergique  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

M.  Rougier  a  recueilli  dix  observations,  presque  toutes  relatives  à  de 
jeunes  garçons  de  six  à  seize  ans;  il  n’y  on  a  qu’une  seule  qui  ait  pour 
sujet  un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans.  La  durée  de  U  maladie  variait 
entre  les  limites  d’un  mois  â  quatre  ans.  La  plus  longue  durée  du  trai¬ 
tement  aélé  de  deux  mois,  la  plus  courte  de  six  jours.  Dans  les  dix 
cas  il  y  a  eu  guérison,  et  une  seule  lois  récidive,  qui  a  cédé  à  un  trai¬ 
tement  répété. 

La  plus  grande  partie  de  ces  malades ,  huit  sur  dix,  ont  Clé  traités 
par  la  strychnine  seule  ;  les  deux  antres  ont  pris  en  même  temps  des 
potions  calmantes  et  du  camphre.  La  strychnine  a  toujours  été  admi¬ 
nistrée  en  pilules,  et  à  une  dose  qui  a  varié  entre  deux  et  douze  milli¬ 
grammes  par  jour  ;  la  do.se  la  plus  ordinaire  a  été  de  trois  milligram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  tous  les  malades  un  phénomène  remarquable  a  élé  observé; 
c’est  la  marche  ascendante  d’abord  de  la  maladie  ,  sons  l’iriflueuce  des 
preipières  doses  de  strychnine  ;  le  plus  grand  nombre  a  éprouvé  des 
accidents  tétaniques,  paifois  très  alarmants  ,  mais  que  l'ingestion  d’on 
verre  d’eau  froide  a  toujours  suffi  pour  dissiper  promptement.  Après 
ces  premiers  accidents,  les  mouvements  se  sont  régularisés,  et  la  ma¬ 
ladie  a  disparu. 

a  Cette  observation,  dit  l’auteirr,  qui  m’a  fraopé  dans  presque  tous 
les  malades  chez  lesquels  j’ai  employé  la  strychnine  contre  la  chorée, 
m’a  Conduit  à  croire  que  ,  pour  que  ce  médicament  exerce  sur  cette 
maladie  une  action  en  quelque  sorte  spécifique ,  il  faut  qu’il  soit  porté 
au  point  de  produire  une  espèce  de  tétanos,  ou  du  moins  d’augmenter 
d’une  marrière  sensible  l'éitergie  des  mouvements  involontaires.  A  ce 
trouble  rnomeirlarre  ne  tarde  pas  à  succéder  une  amélioration  notable, 
qui  conduit  |)rogrrssivempnt  à  la  guériso.n,  laquelle  devient  exempte 
de  récidive  à  condition  de  ne  cess'  r  que  pendant  quelques  jours  le  mé¬ 
dicament  ,  que  l’on  coulinue  ensuite  pendant  un  certain  à  dose  dé- 
croissante.  » 

Les  succès  obtenus  par  M.  Rougier  sont  sans  doute  de  nature  à  en¬ 
courager  les  praticiens  dans  l'essai  dere  nouveau  mode  de  trailenieiit; 
mais  on  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  qii’un  médicament  ilnrié  d’une 
aussi  violente  énergie  que  l’est  la  strycbnine  réclame  de  toiile  néces- 
site,  dans  son  administration  quolidiemie  ,  une  excessive  siirveillancè 
de  la  part  du  médecin  qui  le  prescrit.  (Journ.  de  méd.  de  Lyori.) 

Sur  l’emploi  des  semences  de  ricin  comme  purgatif; 
par  M.  le  docteur  Mialhe. 

«  L’huile  de  ricin,  dit  M.  Soubeiran  ,  est  moins  purgative  que  les 
semences  qui  l’ont  fournie.  C’est  que  l’huile  qui  s’écoule  sous  la  jiresse 
enlratiie  comparativement  moins  de'  résine  qu’il  n’en  resie  daus  le 
marc.  >> 

M.  Mialhe  rapporte  divers  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  l’aide 
d’une  émulsion  préparée  avec  les  semences  de  ricin  fraîches,  qui  vien¬ 
nent  tout  à  fait  à  l’appui  de  cette  opinion;  car,  avec  10  grammes  de 
semences  dépouillées  de  li  urs  coques,  il  y  eut  un  effet  emétlio-catliar- 
tique  qui  persista  pendant  près  de  trois  jours,  sans  que  les  opiacés,  les 
boissons  gazeuses  fr  oides,  les  cataplasmes,  prissent  parvenir  à  la  maî¬ 
triser.  Une  émulsion  préiiaiée  avec  une  dose  moitié  moindre,  c’est-à- 
dire  avec  5  grammes,  détermina  vingt-huit  vomissements  et  dix-huit 
évaciiatiuns  alviiies. 

Enfin,  avec  une  Iroisièine  émiil.-ion,  contenant  seulement  t  gramme 
de  semences  de  ricin ,  l’effet  éméto-cathartique  fut  eucure  des  plus 
marqués. 

M.  Mialhe  conclut  de  ces  '’aits  : 

lo  Que  le  principe  oléu-résineux  trouvé  pur  M.  Soubeiran  dans  la 
semence  de  ricin  n’.  xi.-.te  qu’en  proportion  très  faible  dans  l’huile  de 
ces  semencrs,  tandis  qu’il  se  retrouve  en  totalité  dans  leur  émulsion  ; 

1°  Que  les  ricins  de  France  reuferment  en  grande  proportion  le  prin¬ 
cipe  àcre  éméto-catharliqiie  qui  est  propre  à  un  graud  nombre  de  plan¬ 
tes  de  la  famille  des  exuliorbiacées  ; 

3»  Que  l’éraulsion  de  semences  rie  ricin  ,  préparée  avec  seulement 
30,  30  ou  50  centigrammes  de  ces  semences,  constitue  peut-être  le 
purgatif  le  plus  agréable  au  goût  de  tous  ceux  usités  jusqu’à  ce  jour 


(si  toutefois  l’effet  vomitif  de  cette  émulsion  cesse  complètement  alors 
qu’on  diminue  convenablement  la  do.se  de  semence). 

_  Bien  que  cette  dernière  parlicu  arilé  n’ait  pas  encore  été  prouvée  par 
I  observation  clinique,  il  est  probable  qu’elle  est  réelle;  car  il  e,-t  à 
peu  près  rûr  que  le  principe  aciif  du  ricin  est  analogue  ,  sinon  identi¬ 
que,  avec  Celui  de  riiiiile  de.  croton-liglium.  Or,  on  sait  que  cette  der¬ 
nière  huile,  simplement  purgative  à  la  dose  d’une  goulte,  devient  éiiielo- 
catliartique  quand  on  dépasse  cette  faible  dose. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 

Sur  Vemphi  de  l’extrait  éthérée  de  fougère  contre  le  tœnia;  par 
M.  le  De  Albers,  professeur  à  l’université  de  Bonn. 

Suivant  M.  Albers,  comme  il  existe  toujours,  chez  les  individus  af¬ 
fectés  de  lænia,  une  certaine  atonie  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  ,  un  relâchement  plus  on  moins  marqué  de  tout  le  corps  , 
et,  pour  ainsi  dire,  une  certaine  dtalbèse,  une  dysetasie  qirt  favor'  ' 
production  et  le  développement  des  errtozoaires ,  il  faut  de  toute 
cessifé  soumettre  les  malades  à  l’action  d’un  traitement  dirigé  à  la  fois 
contre  l’affection  locale  et  l’état  général,  et  cela  tant  avant  que  pen¬ 
dant  et  après  l’exprrlsron  du  ver. 

Dans  ce  but ,  ce  praticien  distingué  prescrit  l’abstinence  aux  mala¬ 
des;  ce  qui  est  d’autant  mieux  indiqué  ,  qu’ils  ont  genéralemerii 
grande  disposition  à  manger  beanenrtp.  Par  la  privatron  d’irne  p  ..  . 
de  la  nourriture  dont  il  a  besoin,  l’intestin  acquiert  irne  action  vitale 
plus  prononcée,  il  devient  parfois  le  siège  d’un  mouvement  cortgestion- 
naire  qui  peut  suffire  pour  provoquer  l’exnulsioo  d  i  lænia. 

Après  un  régime  animal  conitrrué  pendant  un  à  trois  jours ,  le  ma¬ 
lade  prend,  le  matin  à  jeun,  15  décigrâmmes  d'extrait  etbeié  do  fou¬ 
gère  mâle,  do.se  qui  doit  être  ré(iétée  an  bout  de  trois  heures;  enfin  , 
une  heure  après  la  seconde  dose,  il  avale  30  grammes  d’iiuile  de 
ricin. 

Une  ou  deux  heures  sont  à  peine  écoulées  depuis  l'ingestion  de 
1  huile  purgative,  que  le  ver  est  ordinairement  rendu  au  milieu  d’abon¬ 
dantes  mucosités. 

Le  malade  peut  prendre  alors  quelques ta.sses  de  bouillon  gras;  pen¬ 
dant  les  six  ou  huit  jours  suivants,  il  doit  se  nourrir  soitoiitdc  bouil- 
Ion  gras  et  de  viandes,  et  ne  prendre  que  peu  de  légumes  et  de  ra- 

Les  promenades  faites  au  grand  air  sont  nn  puissant  auxiliaire  du 
traitement,  et  contribuent  beaucoup  à  rendre  la  guérison  radicale. 

Ce  mode  de  trailem>rit.  employé  par  M.  Albers  depuis  1827,  a  pour 
lui  !  avantage  de  compter  maintenant  un  grand  nombre  de  succès. 

{Medicinische  Correspondenz  Blatt.) 


Autopsie  d’un  individu  tué  par  la  foudre;  par  M.  Phatre  , 
de  Newcastle. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  très  âgé,  qui  avait  élé 
frappé,  dans  la  campa.gne,  par  le  fluide  électrique. 

Le  corps  ne  présentait,  à  l’extérieur,  que  des  traces  de  violence  très 
superficielles  ;  seulement ,  l’oreille  gauche  ,  qui  était  dediirée  eu  plu- 
fl"®  de  faibles  adbérencis. 

J  s“i  P“ss"t  flue  le  fioide  électrique  avait  péné'ré  par  le 

conduit  auditif  de  ce  côté,  ouvrit  le  crâne,  et,  après  avoir  divisé  les 
membrane-s  il  reconnut  que  l’Iiémispbère  gauche  du  cerveau  était  en- 
tlèiemeot  désorganisé,  qu’il  f.rmait  une  masse  liomogène  ,  presque,  li¬ 
quide  ,  d  une  couleur  grisâire,  sans  vestige  de  la  structure  normale  , 
a  1  exception  d  une  petite  partie  du  corps  .strié  qui  avait  ernservé  son 
apparence  et  sa  situation  physiologiques.  D’ailleurs  ,  point  d’extrava¬ 
sation  de  sang,  point  d’altération  des  vaisseaux  ou  des  membranes, 
aucune  lésion  des  parois  osseuses  ;  le  fluide  électrique  semblait  avoir 
Dorné  son  .ictioii  à  la  masse  cérébrale. 

Le  poumon  droit  paraissait  sain  ;  quant  à  celui  du  côté  gauche  ,  le 
bord  aniérieur  de  son  lobe  supérieur  présentait  ,  dans  une  elendiie  de 
trois  travers  de  doigt,  une  couleur  noir*foncé.  Une  incisioD,  pjaliqu(^e 
daus  ce  pomt,  donna  lieu  à  l’écoulement  d’une  gi-ande  quantité  de  sang 
noir  et  fluide  ;  on  ne  trouva  de  l’air  ni  dans  les  bioiiclies ,  ni  dans  les 
cellules  pulmonaires;  il  n’y  avait  aucune  crépitation  .  c’était ,  dit  M. 
degi^*^*  -  ""  exemple  pur  et  parfait  d’apoplexie  pulmonaire  au  second 

La  cavité  abdominale  ne  semblait  pas  avoir  éprouvé  la  moindre  at¬ 
teinte  du  fluide  éleclrique,  qui,  après  s’êire  échappé  de  la  poitrine, 
avait  continué  sa  marche  extérieurement,  de  sorte  qu’au  niveau  du 
muscle  costo-abdominal  gauche,  la  peau  était  marquée  de  trois  ou 
quatre  sillons  siipeificiels  de  couleur  de  suie,  mai  (  liant  en  lignes  pa¬ 
rallèles  et  longitudinales  depuis  le  bord  de  la  neuvième  côte  ju.sqii’à 
derme'^^'-  ***  péLélraut  pas  au  delà  de  l’épi- 

II  n’existait  aucune  trace  du  passage  du  fluide  sur  les  membres  pel¬ 
viens  jusqn  au  coude-pied  gauche,  i  ù  l’on  voyait  une  tache  livide  de 
la  peau  au  niveau  de  l’astragale  cl  dan-  b-  milieu  de  la  plante  du  même 
pied,  se  trouvait  une  plaie  béaole  eu  étoile,  it  dans  laquelle  l’extré¬ 
mité  du  petit  doigt  aurait  pu  entrer  ;  c'était  le  point  par  lequel  le  cou- 
rant  avait  passé  pour  se  rendre  an  lést-ivoir  commun. 

D  ailleurs,  les  vêtements  n’av  rient  éprouvé  aucune  altération,  à 
1  exception  du  chapeau  et  du  soutier  gam  he,  qui,  l’un  et  l’autre  avaient 
été  mis  en  pièces.  Mais  il  faut'remarqn  r  ici  que  l’individu  dont  il  s’a¬ 
git  était  c()lporteur  d’épingles  et  d’aignille.s,  et  qu’au  moment  où  il  fut 
foudroyé,  il  portait  daus  son  cliapeau  un  ronleHii  de  ces  petits  objets. 

{Dublin  Med.  press.) 


ALMANACH  POPULAIRE  DE  LA  SANTÉ. 

Le  médecin  de  soi-même,  hygiène  de  h 
campagne,  p 
ris.  Chez  l’ai _ _ 

saurait  contester  qu’il  serait  d'iiue  grande  importance  q, 
d’hygiène  et  de  médecine  pour  .s’admini.strer  à  so 
. . . et  pour  faire  partager  aux  aiilres  le  biej" 


n  de  soi-même,  hygiène  de  la  frmille  à  la  ville  et  à  r 
lar  le  thanome  ClaVtl  ,  médecin  reçu  a  la  Faculté  de  Pj 


cbacuD  sût  ai 

même  les  soins  convenables  et  . 
fait  de  cette  instruction.  Le  niédeciu  est  fréqi 
venir,  et  les  accidents  marcbeni  vite;  le"  premier  soin  est  souveMi* 
seul  qui  puisse  sauver.  * 

Daus  les  vnyages  de  long  cours ,  lorsqu’il  y  a  moins  de  vingt  hom 
hommes  à  bord,  le  capitaine  est  inve.sii  du  devoir  d’exercer  l’hygièn 
la  médecine  et  la  chirurgie.  A  la  campagne,  on  ne  peut  souvent  obleni' 
qu’après  bien  du  temps  la  visite  du  médecin  ,  dans  nombre  de  cas  Im! 
tardive  pour  être  utile.  A  la  ville  et  surtout  à  la  campagne,  le  pauvr,? 
dont  la  santé  est  tout  le  bien  ,  est  réduit  à  se  passer  de  conseils  et  a’ 
soins  trop  dispendieux.  Qu’un  individu  perde  connais-ance  par  si  * 
de  la  submersion,  de  la  straiigiilallon ,  de  la  r  spiratioo  de  l’air  , 
dégagent  les  fos.ses  il’aisances,  les  égouts,  les  caves,  un  brasier  en  co 
bustion  ;  par  l’inaction  des  voies  re.S(iirat(‘ires  (comme  chez  ls.s  enfa|ë' 
nouveao-tiés),  par  le  froid,  la  clialeiir,  la  perte  de,  sang,  l’apoplexin  |, 
commotion  et  dans  nombre  d’autres  cas,  il  faut  des  secours  imméiliai, 
qui  n’alteiident  pas  les  lohsirs  du  médecin  ,  car  iiii  délai  peut  ci  * 
mortel.  Que  d’imlividiis  n'eiisseot  point  péri  si  eux-mêmes  on  Ls  pr 
sonnes  que  le.s  circonstances  plaçsient  lés  premières  près  d’eux,  ensseiit 
s  que  chacun  peut  et  devrait  avoir  sur  le! 
grand  nombre  de  ces  accidents  dont  le  dange. 


U  les  simples  ni 


est  actuel  I 

M.  Clavel,  revêtu  du  double  sacerdoce  de  la  religion  et  de  la  méde 
«ine,  reçu  in  utraque  facultate,  chanoine  et  médecin,  comprenants! 
dounle  mission  sous  le  rapport  de  la  charité ,  a  résotné  dans  un  bien 
petit  livre  ,  intitulé  \’ Almanach  populaire  de  la  Santé,  bon  nom. 
bre  de  préceptes  (iris  à  bonnes  sources ,  exprimes  en  termes  qui  leg 
mettent  à  la  portée  de  tons,  pour  enseigner  à  chacun  le  moyon  d’être 
utile  dans  tes  cas  qui  réclament  les  secours  instantanés  et  au-si  dans 


s  croyons  devoir  recommander  ce 


Le  Sirop  de  pointes  d’asperges,  but  par  Johnson,  pharmacien  à  Pa. 
ns,  rue  Caumarlin,  employé  (.oor  calmer  les  irritât  ons  du  cœur  M 
le  docteur  Serres,  membre  de  l’Iri.stilut,  le  prescrit  à  madame  Du! 
mont,  qoi  éprouve  les  symptômes  d  hyper  rophie  du  cœur,  accooipa- 
goCe  de  maux  de  lête,  da  toux  opiniâtre,  de  dyspnée  et  d’engorgement 
œdémateux  du  membre  abdominal  droit. 

La  malade  s’en  trouve  soulagée  :  lorsqu’on  vient  à  discontinuer,  les 
symptômes  de  surexcitation  au  cœur  se  manifestent  de  nouveau  •  a*' 
ou  revient  au  Sirop,  et  madame  Dumont  ne  tarde  pas  à  être  gii 
d’un  affection  spasmodique  qui  aurait  pu  devenir  grave. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  tIM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’éleclricite  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qn  ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil  ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenaiil  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire  ’ 
enire  les  (nains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
veS^  'es  eas  utiles  qui  se  présentent  si  sou- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux  ,  où  il  limctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résiillats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
léralement  tontes  les  affi-ctions  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
ommander  d’une  manière  parliculière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  piaticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’élecln'cilé  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès  ,  et  surtout  avec  l’appareil 
eléitro-médiial,  qui  permet  si  fadlemcnt  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cepemlant  des  effets  vraiment  iucroyable.s',  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l'bomme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
I  aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  giadualion  ,  on  peut  Jiiiiiiiuer 
les  seconsse.s  de  inanière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
niire  de  giands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
cAagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent'confiriner  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par- 
loin  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricilé,  nous  n’avons 
qii  à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l'appareil  Eleclro-médical  de 
MM.  Breton  f  rères. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843).  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orlhopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  e.'t  tellement  coinmoile,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  fout  usage  paraissent  oublier  qu  elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


DE  DIGITALE, 

de  JLabélonye,  * 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  ^9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cettf 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  ci 
dans  les  hydropisles  essentielles  et  dans  celles  qui 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 


Becherches  sur  la  nature  et  le  traitement  d’un 
i  cause  fréquente  et  peu  connue  de  réten  lion  d’urin 
et  sur  ses  rapports  avec  les  inflammalious  et  les  rê 
trécissements  de  l’uièlre,  les  maladies  des  organe 
génitaux,  les  pertes  séminales,  l’inertie  et  le  catar¬ 
rhe  de  la  vessie,  les  inflammations  et  les  calculs  de 
l’appareil  urinaire  ;  suivies  d’uo  Mémoire  sur  un 
nouveau  moyeu  d’extraire  les  fragments  après  la  li- 
tliotritie  dans  les  cas  compliques  de  rétention  d’u¬ 
rine  ;  par  le  Docteur  L.-Ang.  MERCIER,  autrui 
des  Rt  chei  elles  sus  les  maladies  des  organes 
naires  et  génitaux  des  hommes  âgés. 

Deux  vol.  iD-8.  Prix,  6  fr.  Paris,  chez  Labé,  li- 
br«in,  pUce  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Guérison  des  Maladies  secrètes  en  A.  ou  ^  jours 

PRALINES  D.ARIÈS. 

Nouvelles  capsule.s  de  Cuhèbe  pour  guérir  radicale¬ 
ment  en  peu  de  jours  les  ÉCOULEMENTS  ANCIENS 
et  NOUVEAUX.  Prix  ;  4  fr.  à  la  pharmacie,  rm 
Rousseau,  21.  —  Traitement  par  correspondant! 


OTUVRAGE  COI«PI.ET. 

8  jorts  volumes  grand  in-So  sur  deux  coh 
PRIX  ;  50  FRANCS. 


DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAIS  BX  ÉXBAINfiERSI , 

ÜM  l'ïtt'iU  to-KvçVél  rt  4e 

'ÇT0iU(\ue5 , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Sooteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  ln-8», 
ir  deux  cuioimes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin 
;  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

rue  Dauphine,  22-24. 


TliAITEllENT  «  DEVIATIOfiS  deu  TAILLE  u bes  MEMBRES 

ff’ftr  liECMARn,  ÆÊéeeemiviett-Mtnnafifiiute,  rtee  tSe  Tottrntnt,  iS 

Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  1 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  W.  | 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  ^ 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  1 
itionné. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

EiX'ços’rti.O'fl,  1839.  —  'î4«,4o.\\,Vt  4’oï. 

GHARRIÈR£,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris, 

Bouts  de  sein  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
.ans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  tr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objet» 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 
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PARIS ,  20  JUIN  18/i4. 


Translation  des  restes  de  Broussais  au  F'al-de-Grâce. 

Nous  publions  avec  d’auiant  plu.s  d’empressement  les  délails' 
snivanis,  qui  nous  sont  communiqués  sur  cette  cérémonie, 
qu’ils  complèlRiU  l’annonce  que  nous  en  avons  déjà  faite,  et 
qu’il  s’agit  d’honnenrs  rendus  à  une  de  nos  plus  grandes  gloi-' 
res  médicales  modernes.  Les  deux  dbconrs  qui  ont  été  pro- 
■  noncés  en  dette  occasion  sont  simples  et  dignes.  Il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  l’occasion  se  présentât  plus  souvent  de  relever  la  va¬ 
leur  des  membres  du  corps  médical,  et  d’honorer  la  mémoire 
de  nos  célébrités;  chacun  y  gagnerait  en  considération  ;  la 
presse  elle-même  sérail  lieureuse  de  pouvoir  tempérer  plus 
souvent  la  critique  par  l’éloge. 

»  Jeudi  13  juin  a  eu  lieu,  au  Val  de-Grâce,  une  cérémonie 
pieuse  et  honorable  pour  la  médecine.  Les  restes  mortels  de' 
Broussais  ont  été  déposés  daiis  un  caveau  consiruit  sous  le 
monument  qui  s’élève  en  l’honneur  de  cel  illustre  médecin  ;  i 
"digne  sépuliure  du  professeur  dont  les  travaux  et  l’enseigne¬ 
ment  ont  rendu  si  célèbre  cet  éiablissement. 

»  Des  dépuiations  de  l’Inslitui,  de  la  Faculté  et  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecin,  plu.sieors  députés  médecins  et  le  corps 
entier  des  officiers  de  .'•aiué  militaires  des  hôpitaux  de  Paris  et 
tde  la  garnison,  assistaient  à  celte  cérémonie. 

»  Le  cetctieil  est  arrivé  à  une  heure  du  cimeiière  de  l’Est,  où 
étaient  allé  le  chercher  M.  Casimir  Broussais,  représentant  la 
'Faculté,  fit  -IIM.  Orfila  él  Roche,  président  et  secrétaire  de  la 
commission  du  numutnent.  Il  a  été  immédiatement  déposé, 
dans  le  caveau  préparé  pour  le  recevoir.  Sur  la  pierre  qui  re¬ 
couvré  la  tombe,  se  lit  l’inscription  suivante  ; 

Restes  mortels 
de 

F. -J.-V.  BROUSSAIS, 

déposés 

ici 

le  iZ  juin  mu. 

»  Aussitôt  la  cérémonie  religieuse  terminée,  M.  Naudet,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  a  pris 
la  parole  au  nom  de  l’iiisiiiul;  puis  M.  Orfila  a  prononcé  une 
allocution  coihme  président  de  la  commission.» 

Voici  ces  deux  discours  ; 

Discours  de  M.  Naudet. 

Messieurs, 

Quoique  Ja  cérémonie  qui  nous  rassemble  ne  soit  pas 
j^xemple  de  toute  impression  de  souvenirs  fuuèbre.s,  cependant 
il  y  domine  un  sentiment  de  joie  pieuse,  tel  que  celui  qui  ac¬ 
compagne  la  consécration  des  grandes  renommées  ou  le  re¬ 
tour  d’un  des  chefs  de  la  famille  dans  ses  foyers  après  une 
■longue  absence.  Les  restes  de  M.  Broussais  vientientj  confor-: 
.méiuent  aux  vœux  de  tous  les  sjens  et  par  l’ordre  du  gouver¬ 
nement,  arbitre  d’une  haute  comcnance,  prendre  possession 
de,  leur  légiiinie  demeure;  car  le  domicile  véhiable  des  morts 
illusires  est  aux  lieux  qu’ils  ont  adoptés  par  leurs  affections 
pendant  la  vie,  et  qu’ils  ont  marqués  de  leur  gloire  impéris¬ 
sable.  L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  qui 
avait  tenu  à  grand  prix  de  s’associer  M.  Broussais  aussitôt 
qu  elle  fut  reconstiluée,  plus  lard  ne  lui  a  pas  fait  défaut,  soit 
pour  l’expression  de  la  première, douleur  et  des  regrets  les 
plus  vifs  sur  la  tombe  qui  venait  de  s’ouvrir,  et"  ne  devait  être 
pour  lui  qu’un  asile  passager,  soit  pour  l’appréciation  réflé- 
cbie  et  le  digne  éloge  de  son  savoir,  de  ses  œuvres,  de  sa  puis¬ 
sante  influence. 

_  Et  aujourd'hui  encore,  afin  de  ne  manquer  à  aucune  occa¬ 
sion  de  lui  donner  un  lémoiguage  public  de  ses  sentiments, 
elle  veut  être  présente  cette  rénovation  de  funérailles,  et 
aiuér  une  dernière  fois,  dans  ses  pénates  éternels,  celui  qu’elle 
ne  cessera  jamais  d’bonorer.  ; 

sillàcuti m  dé  M,  Orfila,  président  de  la  commission  du 

;  monument. 

Les  réstes  de  Broussais,  inhumés  naguère  avec  tant  de 
vompe  au  cimetière  de  l’Est,,  vienntût  d’êiire  déposés  datts  ce 


caveau,  à  côté  du  monument  élevé  à  ce  grand  homme  par  ses 
confrères  reconnaissants.  La  comniis.sion  dont  je  sois  l’organe 
n’aurait  pas  cru  remplir  convenablement  sa  lâche,  si  elle  n’a¬ 
vait  pas  sollicité  et  obtenu  rauforisation  de  tran.'-férer  les  dé¬ 
pouilles  mortelles  de  mon  ànciert  collègue  près  de  ce  marbre 
que  nous  devons  à  un  ciseau  célèbre,  et  qui  représente  si  fi¬ 
dèlement  les  traits  de  ce  sivant  illustré.  Grâces  soient  Rendues 
à  S.  M.  Louis-Philippe,  qui  ne  laissé  échapper  aiiciitle  occa¬ 
sion  d  honol-er  les  gloires  nationales,  ainsi  qu’à  SI  VI  les  minis¬ 
tres  de  la  guerre  et  dé  l’intérieur,  qui  ont  accueilli  nos  de¬ 
mandes  avec  un  si  noble  empre.ssement. 

Get  hommage  de  la  commission  à  Bronssais  en  présence'de 
ceux  qui  furent  ses  disciples,  ses  amis  et  les  admirateurs  de 
son  génie,  dit  suffisamment  quelle  a  été  l’importance  de  ses 
travaux,  et  me  dispense  de  reproduire  les  actes  d’une  vie  si 
riche,  déjà  justement  appréciée  dans  d’autres  solennités  par 
des  voix  éloquentes. 

Pour  la  dernière  fois,  adieu  Broussais!  En  nous  séparant 
de  toi,  reçois  de  nouveau  l’expression  des  vifs  regrets  que  ta: 
perte  nous  a  inspirés,  et  qui  ne  sont  adoucis  que  par  la  pen¬ 
sée  que  l’un  des  professeurs  de  cet  établissement  porte  digne¬ 
ment  le  beau  nom  que  tu  lui  as  légué. 

Repose  en  paix  ! 


HOPITAL  COCHIiV.  —  M.  Monneret. 

Variole  confluerile.  Mort  suive  nue  dans  la  période  de  suppu- 
ralion.  Carnification  pulmonaire. 

-  Saint-Augustin,  est  couché  un  homme 

âgé  de  quarante-deux  ans,  serrurier.  11  jouit  habituellement 
d  une  bonne  santé,  et  se  dit  malade  depuis  le  30  décembre. 
Au  début,  il  éprouva  une  courbature  générale  et  une  douleur 
dons  la  région  du  dos  seulement.  Il  ne  paraît  pas  s’être  ex¬ 
posé  à  la  contagion  de  la  variole. 

Le  2  janvier,  le  malade  a  des  nausées  et  plusieurs  vomisse¬ 
ments  de  maiières  bilieuses.  Ce  jour-là  est  marqué  par  l’appa- 
riiion  de  l’éruption. 

Le  3  janvier,  à  la  vi.site,  le  malade  présente  l’éiai  suivant  ; 
aucune  cicairice  appréciable  de  vaccine  ;  céphalalgie  frontale; 
88,  20  ;  il  accuse  dan.s  la  région  dorsale  et  dans  le  ventre  une 
douleur  qu’il  compare  à  la  sensation  que  lui  ferait  éprouver 
une  irès  lourde  barre,  douleur  qui  l’empêche  de  dormir.  Sur 
le  visage,  qui  est  généralement  rouge,  se  dessinent  de  petites 
vésicules  de  la  grosseur  d’une  pointe  d’épingle.  La  rougeur  est 
presque  uniforme  sur  les  mains ,  et  l’éruption  semble  devoir 
être  confluente.  La  langue  est.  bianchâtre  ,  la  voûte  palatine 
rouge  ,  et  présente  un  aspect  chagriné.  Déglutiiion  difficile ,' 
constipation  depuis  quatre  jours.  Infusion  de  fleurs  de  bour¬ 
rache;  frictions  mercurielles  sur  le  visage  ;  quatre  sinapismes 
aux  membres  inférieurs. 

Le  4,  le  visage  est  rouge  et  se  tuméfie  d’une  manière  nota¬ 
ble  ;  cependant  les  vésicules  y  sont  peu  saillantes.  Céphalalgie 
frontale ,  insomnie.  76,  16.  Battements  du  cœur  sourds,  le 
premier  est  un  peu  avorté.  Déglutition  difficile  et  douloureuse. 
Eruption  de  vésicules  miliaires  blanchâtres  sur  les  lèvres  et  la 
voûte  palatine.  Pas  de  gonflement  de  l’isthme  du  gosier ,  qui 
est  seulement  rouge  et  couvert  de  mêmes  vé.sicules  blanches. 
Langue  foriement  chargée,  nausées  sans  vomissement.  Ventre, 
souple  indolent  ;  pas  de  selles.  Iiifusion  de  fleurs  de  bourra¬ 
che  avec  addiliuD  de  huit  gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  ;  si¬ 
napismes,  frictions  avec  onguent  napolitain. 

Le  5 ,  le  pouls  est  toujours  à  76  ;  16  respiration.  La  peau 
dès  membres  prend  une  teinte  rouge-livîde ’a.sscz  uniforme; 
la  tuméfaction  du  visage  augmente;  elle  est  considérable  aux 
pavillons  de  l’oreille  aiiisi  qu’aux  paupières,  qui  .soûl  fermées; 
la  conjonctive  est  rouge,  injectée;  mais  les  vé.sicules  ne  se 
développent  pas,  elles  restent  affaissées  e'i  leur  auréole  rouge 
n’est  pas  distincte.  Le  malade  dit  se  trouver  bien,  ftlême  cé¬ 
phalalgie,  pas  de  délire,  respiration  pure,  voix  naturelle.  Lan¬ 
gue  blanchâtre,  gêne  plus  grande  de  la  déglutition  ,  un  peu 
de  tuméfaction  à  l’isibirie  du  gosier.  Même. état  du  veuire  , 
pas  de  selles  ;  infusion  cliamie  de  fleurs  de  sureau.  Potion 
avec  acétate  d’ammoniaque,  15  gouttes;  vin  de  quinquina, 
40  grammes  ;  eau  de  menihe  30  ;  eau  de  tilleul ,  90.  Sina¬ 
pismes  aux  membi’e,s  inférieurs. 

Le  6  ,  pouls  à  104,  plus  développé  :  16.  L’éruption  ne  sort 
pas.  Les  vésicules  restent  confondues  aux  mains  et  au  visage, 
où  paraissent  de  petits  points  blancliâires  résultant  du  soulè¬ 
vement  de  l’épiderme  par  le’pus.  Sommeil  agité.  Pas  de  dé¬ 
lire  ;  intelligence  nette.  Voix  altérée  ;  pas  de  toux.  Langue 
humide,  sans  rougeur.  Déglutition  très  douloureuse.  Soifvive. 
Ventre  souple,  indolent.  Six  selles ,  dont  une  formée  par  des 
matières  sanglantes.  Même  prescription.  Un  bain  entier  , 
chaud. 

Le  7,  le  malade  n’a  pas  conscience  de  son  état  ;  il  a  déliré 
toute  la  nuit  ;  il  conserve  assez  de  forces  pour  se  mettre  lui- 
même^  à  sou  séant.  ,84 16.  L’éruptiou  conserve  le  même 
caractère.  Les  petites  pustules ,  remplies  d’uu  liquide  blanc 
opaque,  font  à  peine  relief,  et  sont  enlourées  d’une  auréole 
bleuâtre.  Le  visage  est  toujours  çonsidérablemeiit  tuméfié  ;  les 


paupières  sont  fermées ,  et  présentent  une.  teinte  rouge  érysi¬ 
pélateuse.  Poitrine  toujours  nette  ;  voix  un  peu  rauque.  La 
rougeur  et  la  tuméfaciion  de  l’isthme  du  gosier  ont,  disparu, 
ainsi  que  les  vésicules.  Même  état  de  la  langue  ;  régurgitation 
des  boi.ssons.  Ventre  indolent ,  non  tendu.  Trois  selles  çonle- 
naiit  du  sang.  Infusion  de  viobates  ;  potion  av.ee  vin  de  ftla- 
laga  30  grammes  ,  eau  de  menUie  na,  de  liiieni  90. ,  _ 

Le  8,  cessalion  du  délire  ;  88,  plus  développé,  16.  Un  grand 
nombre  de  vésicules  avortées  se  présente  au  tronc  sous  forme 
de  papules  rouges,  très  saillantes.  Langue  couverte d’iiii  en¬ 
duit  brunâtre  ;  l’intérieur  de  la  bouche  est  rempli  dé  muco¬ 
sités  brimes  desséchées,  âléraes  sigufs  que  les  jours  précé¬ 
dents.  Pas  de  selle-:.  Infusion  de  violettes  avec  40  grammes  de 
vin  de  quinquina  ;  même  potion. 

Le  9,  pouls  à  96  ,  prend  du  développement.  Sommeil  la 
nuit.  Un  certain  nombre  de  pustules  des  membres,  qui  étaien; 
affaissées  hier ,  sont  aujourd’hui  plus  saillauies  et  plus  disten¬ 
dues.  Le  visage  est  toujours  très  luméflé  ;  la  matière  puru¬ 
lente  sortie  des  pustules  qui  le  couvrent,  se  concrète,  ftlêmo 
étal  de  la  langue  et  de  l’iiitcrieur  de  la  bouche.  Dysphagie  au 
même  degré.  Pas  de  selles.  Deux  pots  de  tisane  de  quinquina; 
eau  gommeu.se  avec.  30  grammes  de  vin  de  qpinquina  ;  potion 
avec  vin  de  Malaga  50  grammes ,  eau  de  menthe  40  ,  dé  til¬ 
leul  90  ;  un  lavement. 

Le  10  ,  intelligence  toujours  présente  ;  pas  de'délire  ;  92., 
fort,  développé  ;  28  respirations.  La  plupart  des  pustules  qui 
couvrent  la  partie  antérieure  du  thorax  sont  constituées  par 
de  vérliables  papules  rougeâtres;  plusieurs  d’entre  elles  sout 
surmontées  d’un  point  opaque  formé  par  du  pus.  Les  pustu¬ 
les  des  membres  preiineiit,  au  contraire,  chaque  jour  plus  de 
dévebppemeni.  Le  visage  est  couvert  d’une  couche  épaisse, 
jaunâtre,  semblable  à  du  miel.  Langue  sèche,  lisse.  Même  dys¬ 
phagie.  Ventre  indolent.  Pas  de  selles.  Même  prescripiion  ; 
deux  lavements. 

Le  11,  100,  32;  agitation  et  délire  la  nuit  précédente;  le 
malade  a  cherché  à  sortir  de  son  lit  ;  toute  la  peau  des  mem¬ 
bres  est  soulevée  par  du  pus,  et  les  pustules  sont  confondues 
entre  ePes.  La  déglutition  est  presque  impossible.  Ürines  ren¬ 
dues  voloniaircment,-  pas  de  selles.  Même  prescription. 'lie 
malade  s’éteint  sans  souffrances  à  quatre  heures  du  soir. 

Autopsie,  /e  13.  —  Poitrine.  Aucun  épanchement  de  liqui¬ 
de  dans  les  plèvres.  Le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen  du 
poumon  droit  sont  engoués  et  crépitants;  l’inférieur  est  d’une 
couleur  violacée  ;  il  offre  une  densité  assez  grande  et  un  en¬ 
gouement  assez  marqué.  Chaque  incision  qu'on  y  pratique 
laisse  couler  une  grande  quantilé  de  sang  noir,  épais.  Le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  est  engoué,  cré|)itaat  ;  on  voit 
s’y  dessiner  des  marbrures  noirâtres  formées  par  le  sang  rete¬ 
nu  dans  les  vaisseaux.  Une  portion  du  lobe  inférieur  est  d’une 
assez  grande  densité  et  crépite  légèrement.  Elle  gagne  le  fond 
de  l’eau,  et  cette  altération  paraît  constituée  par  une  conges¬ 
tion  intense  du  parenchyme,  imitant  assez  bien  la  carnification 
de  la  fièvre  typhoïde.  L’épiglotie  est  d’un  rouge  livide  et  cou- 
veite  defausî-es  membranes  blanchâtres.  Toute  la  face  interne 
du  larynx  est  couverte  d’une  fausse  membrane  molle  étjau- 
nâire;  la  membrane  muqueuse  est  livide,  un  pfeu  ramolliè. 
Toute  la  trachée  est  d’un  rouge  intense,  ainsi  que  les  bron¬ 
ches,  qui  sont  le  siège  d’uni-  forte  congestion.  Le  cœur  est  hy¬ 
pertrophié  et  la  paroi  des  ventricules  épaissie.  Les  cavités  gau- 
ehes  contiennent  du  sang  fluide  ;  les  droites  du  sang  noirâ¬ 
tre  en  grande  partie  coagulé.  Les  valvules  sont  à  l’état  sain. 
L’aorte ,  dans  sa  portion  ascendante  ,  offre  des  granulations 
jaunâires  déposées  dans  la  tunique  moyenne.  , 

jibdomen.  Tube  digestif.  La  surface  de  la  langue  est  cou- 
verie  d’une  fausse  meuibrane  continue,  très  adhérente  et  d’une 
couleur  blanchâtre.  La  tunique  interne  de  l'œ.sophage  ,  dans 
sa  portion  inférieure,  est, très  blanche,  de  consisiauce  normale, 
et  parsemée  de  petites  granulations  blanches  faisant  un  très 
léger  relief  à  la  surface  de  la  membrane  muqueu.se,  qui. n’ést 
nullement  ulcérée.  Trois  à  quatre  de  ces  corpuscules ,  plus 
gros  que  les  autres ,  paraissent  finement  granulés  à  leur  sur¬ 
face,  et  sont  semblables  à  de  petites  végétations  (  variole  in¬ 
terne).  La  membrane  muqueu.se  de  l’œsophage  est  parsemée 
de  ces  mêmes  granulations  ;  elle  est  ramollie ,  blanchâtre,  et 
s’enlève  par  le  moindre  grattage.  La  membrane  interne  de 
l’estomac  présente,  tout  le  long  de  sa  grande  courbure  et  sur 
ses  deux  faces,  des  taches  vermeilles  formées  par  l’hypérémie 
des  capillaires  de  la  membrane  villeuse  (état  inflammatoire)  ; 
elle  est  verdâtre,  ramollie  dans  les  autres  points.  Vers  la  fin 
de  rjntestin  grêle ,  les  plaques  de  Peyer  sont  un  peu  hyper¬ 
trophiées  sous  forme  d’un  pointillé  noirâtre  ;  trois  à  quatre 
paraissent  notablement  hypertrophiées,  mais  non  ramollies; 
quelques-unes  sont  enlourées  d’une  tache  violacée.  Les  glan¬ 
des  de  Brunner  font  saillie  sur  la  valvule  iléo-cœcale.  Le  colon 
est  un  peu  brunâtre.  Le  foie  congestionné,  ses  deux  substan¬ 
ces  sont  distinctes.  La  rate  est  hypertrophiée,  mais  dure  et  de 
bonne  consistance.  Les  deux  substances  des,  reins  sont  très 
hypérémiées  et  colorées  en  rougerlivide. 

Cerveau.  Beaucoup  de  sang  s’écoule  par  l’incision  des 
membranes.  Toute  la  surface  cérébrale  est  d’un  rouge  uni¬ 
forme  causé  par  fhypérémie  générale  de  la  pie-mère,  Cetfi» 


membrane  se  détache  aisément  de  la  substance  corticale  ,  qui 
est  fortement  injectée  et  présente  en  petit  l’état  sablé  qu  on 
retrouve  à  un  haut  degré  dans  la  substance  blanche.  La  con¬ 
sistance  du  cerveau  est  notablement  augmentée  ,  et  laisse  des 
arêtes  vives  à  la  section,  .  , 

Ce  malade  a  succombé  dans  la  période  [de  suftpuration , 
comme  cela  a  lieu  chez  un  grand  nombre  de  sujets  dont  les 
■ésions  cadavériques  ne  peuvent  pas  toujours  expliquer  la 
mort  rapide.  Aus4  n’est-ce  qu’avec  une  grande  réserve  qui 
faut  annoncer  l’issue  probable  d’une  seniblablé  maladie.  Il 
importe  ,  au  point  de  vue  de  la  pratique  ,  de  se  rappeler  que 
plusieurs  sujets  varioleux  succombent  inopinément  sans  que 
le  médecin  ait  prévenu  la  famille  de  la  terminaison  possime 
de  la  maladie  par  la  mort.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation,  on  a  trouvé  à  la  partie  inférieure  du  pournon 
gauche  une  de  ces  carnifications  qui  sont  si  fréquentes  dans 
les  grandes  pyrexies ,  et  qui  diffèrent  de  la  lésion  analogue 
consécutive  à  la  pneumonie.  On  désigne  ces  lésions  et  beau¬ 
coup  d’autres  sous  le  nom  de  pneumonie  des  fièvres,  pnenmp- 
nip  typf.nïdé  :  mais  il  viendra  un  temps  où  il  sera  enfin  permis 
de  disiinguer  les  nnes  des  autres  des  altérations  sur  lesquelles 
il  est  indispensable  que  de  nouvelles  recherches  portent  le 
jour,  afin  de  dissiper  les  ténèbres  qui  couvrent  encore  les  li¬ 
sions  pulmo.iaires,  si  communes  dans  les  maladies  générales. 
La  carnification  pulmonaire  présentée  par  le  malade  à  pu  con¬ 
tribuer  à  accélérer  la  termiiiai.son  fatale ,  mais  ii’a  pu  seule  la 
déterminer.  Il  faut  en  chercher  la  cause  dans  la  perturbation 
profonde  qui  suit  les  grandes  suppurations. 


de  ces  calculs  extraits  par  M.  Blandin,  et  présentés  par  M. 
Demarquay,  on  pouvait,  jusqu’à  un  certain  point,  penser 
qu’un  noyau  de  cerise  avait  été  l’origine  première  de  sa  for¬ 
mation. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Tumeur  de  la,  voûte  palatine. 

Louise  Lambert,  âgée  de  cinquante-un  ans,  ouvrière,  née 
aux  environs  de  Paris,  femme  foite  et  bien  constituée.  Elle 
fut  réglée  à  dix-huit  ans,  mariée  à  vingt-cinq  ;  elle  a  eu  qua¬ 
tre  entants,  et  n’a  jamais  éprouvé  de  maladies  graves,  point 
d’écoulements  vaginaux;, rien,  en  uu mot,  qui  puisse  faire 
croire  qu’elle  ait  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. 

Suivant  la  malade,  la  tumeur  ,iour  laquelle  elle  venait  ré¬ 
clamer  les  soins  de  la  chirurgie  ne  datait  que  de  six  semai.ues; 
mais  il  était  bien  évident  que  la  malade  se  trompait,  et  qu’elle 
faisait  remonter  l’origine  de  sa  tumeur  au  jour  où  elle  en  avait 
éprouvé  ,de  la  gêne.  Cette  tumeur  occupait  la  voûte  palatine 
à  droiie  cie  la  ligne  médiane,  qu’elle  débordait  un  peu.  Son 
point  de  départ  était  au  centre  de  la  voûte  palatine;  et  de  là, 
elle  allait  jusqu’au  bord  inférieur  du  voile  dû  palais  ;  elle  pou¬ 
vait  avoir  cinq  à  six  centimètres  de  long  sur  deux  à, trois  de 
large  en  avant;  mais  en  arrière  elle  pouvait  en  avoir  ^quatre 
au  moins.  Dans  ce  point,  en  effet,  elle  refoulait  l’amygdale' 
droite.  Quant  à  sa  hauteur,  elle  était  lelle  qu’elle  ne  dépassait 
pas  le  rebord  des  dents  supérieures.  Elle  était  d'ailleurs  bosse¬ 
lée,  légèrement  élastique;  la  muqueuse  palatine  qui  la  recou¬ 
vrait  était  li.'se,  polie,  un  peu  plus  blanche  que  celle  du  côté 
opposé;  les  dents  ni  les  arcades  dentaires  n’éiaient  déformées; 
cette  tumeur  n’était  d’ailleurs  le  siège  d’aucune  douleur  ;  elle 
gênait  seulement  la  parole  et  ia  déglutition. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  lumeur?  Elle  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  assignés  récemment  aux  tumeurs 
fibreuses;  mais  elle  avait  fait  en  peu  de  temps  assez  de  pro¬ 
grès  pour  qu’elle  devînt  suspecte  et  pour  être  enlevée.  Une 
incision  cruciale  fut  faite  suf  là  voûte  palatine,  et  la  tumeur 
fut  facilement  et  piomptcrnenl  enlevée.  La  tumeur,  en  effet, 
était  enkystée,  et  son  ablation  ne  donna  lieu  à  aucune  hémor¬ 
rhagie.  ' 

Cette  tumeur,  qui  fut  ensuite  examinée  au  mictoscope,  pré¬ 
senta  néai. moins  des  globules  cancéreux  très  marqués.  La 
plaie  faite  par  suite  de  l’ablation  de  la  tumeur  se  cicatrisa 
promptement,  et  la  malade  put  sortir  parfaitement  guérie. 

Calculs  nombreux  occupant  la  fosse  nasale  gauche. 

Bardou,  âgée  de  trente-cinq  ans,  femme  grande,  bien  cons¬ 
tituée,  quoique  d’un  tempérament  lymphatique,  vint  consul¬ 
ter  M.  Blandin,  il  y  a  six  semaines  environ,  pour  une  gém 
considérable  qu’elle  éprouvait  eu  respirant,  et  dont  le"  siège 
était  dans  la  fosse  nasale  gauche.  Elle  rendait  depuis  quelque 
temps  une  suppuration  fétide  par  le  nez.  Elle  avait  de  plus  un 
calcul  du  volume  d’une  lentille  qui  lui  avait  été  extrait  peu 
de  jours  avant  par  un  médecin  du  Bureau  central. 

Cette  malade  resta  quelques  jours  dans  le  service,  salle  St- 
Pauli  n°  26.  A  chaque  jour  M.  Blandin  lui  relira  des  frag¬ 
ments  de  calculs,  et  même  des  calculs  entiers  assez  volumi¬ 
neux.  Un  de  ces  calculs  à  le  volume  d’une  noisette  ordinaire. 
Cette  extraction  de  calcul  rendit  à  la  malade  le  libre  exercice 
de  ses  narines.  Il  fit  cesser  cet  écoulement  purulent  fort  dés¬ 
agréable  pour  la  malade. 

La  présence  des  calculs  dans  les  fosses  nasales  est  un  fait 
assez  rare;  néanmoins  M.  Blandin  eut  occasion  d’observer  un 
fait  de  ce  genre  où  on  trouva  un  calcul  volumineux  occupant 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

M.  Velpeau  a  rapporté  différents  faits  du  même  genre  dans 
le  Dictionnaire  en  vingt-cinq  volumes.  Mais  quel  peut  être  l’o¬ 
rigine  de  ces  calculs?  Seraient-ils  dus  à  la  réunion  de  certains 
principes  du  mucus,  ou  bien  à  la  partie  saline  des  larmes, 
-dont  l’écoulement  a  incessamment  lieu  dans  les  fosses  nasales? 
C’était  là  l’opinion  que  M.  Demarquay  émettait  lorsqu’il  pré¬ 
senta  quelques-uns  de  ces  calculs  à  la  Société  anatomique. 
Mais  M.  Barth,  qui  avait  vu  ia  malade,  et  à  laquelle  il  avait 
extrait  un  certain  nombre  de  calculs,  fit  remarquer  qu’il  fal¬ 
lait  une  autre  circonstance,  c’est-à-dire  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  les  fosses  nasales  pour  expliquer  la  présence  de 
ces  calculs  dans  le  fait  actuellement  en  question.  Ce  qui  le 
.portait  à  admettre  celte  manière  de  voir,  c’est  que  dans  un 


MALADIES  DES  TEUX.  —  M.  Desmarres. 

Des  ulcères  de  la  cornée.  Leçon  clinique  recueillie  par  le  D' 
J.-C.  Loureiro,  de  Lisbonne. 

Les  ulcères  de  la  cornée  sont  une  de?  terminaisons  des  ab¬ 
cès.  Ou  en  admet  en  général  deux  espèces;  ceux  qui  s’ouvrent 
en  dedans  ou  dans  la  chambre  antérieure  ;  ceux-  qui  se  font 
route  au  dehors.  Ceux-ci ,  de  même  que  les  abcès,  sont  sub¬ 
divisés  eu  superficiels,  moyens  et  profonds.  Celte  dernière 
subdivision  est,  jusqu’à  un  certain  point  classique,  puisqu’elle 
n’influe  guère  sur  le  traitement,  du  moins  pour  les  deux  pre¬ 
mières  variétés.  Les  ulcères ,  de  même  que  les  abcès ,  varient 
quant  à  la  place  qu’ils  occupent,  quant  à  leur  forme,  leur  dis¬ 
position,  et  selon  les  causes  qui  les  ont  produites.  Ainsi,  dans 
certaines  opbthalmies,  ils  sont  au  commencement  très  super¬ 
ficiels  ,  et  devieuiieni  lentement  uu  peu  plus  profonds  ;  leur 
forme  est  ici  régulière,  tandis  que  dans  certaines  autres  oph- 
thalmies ,  comme  l’ophlhalinie  purulente ,  ils  sont  d’emblée 
très  profonds,  du  moins  le  plus  souvent,  et  ont  les  formes  ir¬ 
régulières. 

Ulcères  superficiels,  aigus.  —  Ils  sont  très  souvent  de  la 
grandeur  d’ut)  grain  de  millet ,  circulaires ,  isolés  complète¬ 
ment  dans  des  parties  saines,  et  présentent  une  ouverture  ex¬ 
terne,  beaucoup  plus  large  que  leur  fond.  Au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  marchent,  ils  deviennent  infundibuliformes.  Au  fond  de 
rulcéraiion  on  voit  une  lamelle  transparente  et  saine  de  con¬ 
teur  uu  peu  blaucliâire.  Pendant  tout  le  temps  que  cette  la¬ 
melle  ,  placée  au  fond  de  l’ulcère,  demeure  brillante ,  on  re¬ 
marque  que  le  malade  est  aileiiu  d’une  violente  photophobie , 
que  1  ulcération  marche  sans  cesse  d’avant  en  arrière.  Au  con¬ 
traire  ,  lorsque  le  fond  de  l’ulcération  se  couvre  d’un  léger 
nuage ’blaucbàtre ,  la  difficulté  de  supporter  le  jour  diminue , 
les  autres  membranes  de  l’œil  se  décolorent.  L’ulcération 
marche  vers  la  cicatrisation  ou  vers  l’étal  chronique. 

Les  ulcères  ont  d’autres  fois  la  forme  d’un  quart  de  cercle 
ou  d’un  demi-cercle  qui  varie  pour  le  diamètre  de  2  à  8  mil¬ 
limètres  ,  placé  sur  la  circonférence  de  la  cornée  ;  leur  fond 
aussi  large  que  leur  surface  exlenie ,  situé  très  superficielle¬ 
ment,  laisse  voir  des  parties  irrégulières  de  lamelles  détruites. 
Ces  ulcérations  sont  ordinairement  plus  larges  que  les  précé¬ 
dentes,  à  moins  pourtant  qu’elles  ne  soient  consécutives  aux 
pustules  qu’on  voit  apparaître  dans  quelques  ophihalmies ,  et 
qui  sont  placées  moitié  sur  la  cornée ,  moitié  sur  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire.  Ordinairement  le  centre  de  ces  ulcérations  con¬ 
sidérées  à  l’état  aigu  ,  est  plus  transparent  que  leur  circonfé¬ 
rence;  comme  les  précédentes,  elles  s’accompagnent  d’une  pho¬ 
tophobie  en  rapport  avec  la  transparence  de  leur  fond.  Ces 
ulcères  sont  toujours  la  conséquence  de  la  rupture  au  dehors 
d’un  abcès  superficiel  de  la  cornée. 

Ulcères  moyens  aigus.  —  Ceux-ci  intéressent  non-seule¬ 
ment  les  lamelles  externes,  mais  encore  les  lamelles  moyennes 
de  la  cornée;  ils  sont  très  souvent  la  conséquence  des  ulcères 
superficiels,  et  plus  souvent  le  résultat  de  la  rupinre  au  dehors 
des  abcès  moyens.  Il  est  assez  commun  d’observer  que  l’œil 
atteint  d’un  abcès  dont  la  rupture  est  imminente ,  demeure 
dans  un  étal  de  calme  plus  ou  moins  grand  jusqu’au  moment 
oû  la  matière  contenue  se  fait  roule  au  dehors.  Alors  lés  la¬ 
melles  détruites  se  trouvant  en  contact  direct  avec  les  larmes 
et  l’air  atmosphérique,  une  photophobie  qui  n’est  tjue  la  con¬ 


séquence  de  l’irritation  apportée  par  cet  état  de  choses,  se  dé¬ 
clare  et  persiste  jusqu’au  moment  oû  la  lamelle  que  forme  le 
fond  de  Tulcération  se  recouvre  d’une  exsudation  plastique. 
Malheureusement  la  terminaison  de  rulcéraiion  moyenne  de 
la  cornée  n’en  demeure  pas  toujours  là  ;  elle  gagne  peu  à  peu 
la  partie  profonde  qui  se  ramollit ,  puis  s’ulcère ,  et  se  trans¬ 
forme  enfin  en  ulcération  profonde,  ,  ,  , 

Ulcères  profonds  aigus.  —  Ils  sont  le  résultat  le  plus  ordi¬ 
naire  de  la  destruction  des  lamelles  superficielles  et  moyennes 
à  la  suite  d’un  abcès ,  ou  la  conséquence  d’un  ulcère  moyen 
qui  aurait  gagné  en  profondeur.  Leur  largeur  varie,  de  raèipe 
que  celle  dts  précédenles;  les  uns  n*ont  que  3  à  4  nfîdlime- 
très  à  leur  ouverture  externe,  tandis  que  d’autres  peuvent  en¬ 
velopper  dans  leur  base  une  très  grande  partie  de  la  cornée. 
Le  sommet,  bien  qu’arrivant  à  une  égale  profondeur  dans  les 
deux  cas ,  présente  cependant  de  notables  différences  ,  en  ce 
sens  qu’offrant  plus  dé  résistance  dans  les  ulcères  étroits  qiie 
dans  les  ulcères  étendus,  les  lamelles  profondes  se  connporient 
d'une  manière  différente.  En  effet,  s’il  est  assez  rare  qu  au  fond 
de  l’ulcère  étroit  on  remarque  une  saillie  convexe  d’une  opacité 
variable,  il  est  au  contraire  très  commun  d’en  constater  bien¬ 
tôt  l’existence  dans  les  ulcérations  très  larges.  Cette  tumeur, 
convexe  en  avant ,  peut  être  formée  soit  par  une  hernie  de  la 
membrane  de  l’humeur  aqueuse,  soit  par  les  lamelles  profon¬ 
des  de  la  cornée ,  et  a  reçu  le  nom  particulier  de  kératocele. 
La  hernie  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  se  présente 
sous  la  forme  d  une*  petite  vésicule  transparente,  au  fond  de 
laquelle  on  reconnaît  souvent  une  fistule  de  la  cornée  commu¬ 
niquant  de  la  tumeur  dans  ia  chambre  antérieure;  la  hernie 
des  lamelles  profondes  delà  cornée,  au  contraire,  est  une  tu¬ 
meur  plus  large  que  ia  précédente  ,  d’üne  côuleur  blanc-jau¬ 
nâtre,  plus  saillante  au  centre  de  l’ulcéràtion  qü  ailleurs ,  et 

présentant  un  segment  de  sphère  en  rapport  quant  au  diamè¬ 
tre,  avec  le  fond  de  rulcéraiion.  Celte  tumeur,  formée ,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  aux  dépens  des  lamelles  profondes  de  la 
cornéé ,  remplie  d  humenr  aqueuse,  demeure  quelquefois  ca¬ 
chée  dans  l’ulcération  ;  taudis  qu’assez  fréquerameiil  elle  S  é-- 
lève  au  delà  du  niveau  normal  de  la  cornée ,  phénomène  qui 
1  est  le  résultat  tout  à  la  fois  du  ramollissement  inflammalotre 


de  la  membrane  et  de  l’action  simultanée  des  muscles  sur 
l’ensemble  de  l’organe.  C’est  ainsi  que  se  for  nient  si  souvent 
les  kéraïQcèWs.-après  l’abrasion  de  la  corn^  dans  les  taches 
opaques  de  cette  membrane,  . 

Nous  ne  pensons  pas  ;  malgré  l’opiniot»  cohtrpe  de  M. 
Màlgaigne,  que  l’araincissemerit  de  la  cornée,  Soit  .a.n  moyen 
de  niisirumerit  trancbânt,  soit  â  la  suite  d’une  ulcération ,  ne 
prédispose  point  au  kératocele. 

L’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  comparant 
cette  tumeur  à  l’anévrisme  des  artères  ,  soutient  cette  thèse 
qu’en  amincissant  une  artère  par  dehors  on  ne  produira  pas 
d’anévrisme  ,  et  qu’il  en  est  de  même  pour  la  cornée.  Rien 
n’est  plus  vrai  que  ce  fait ,  si  on  se  rapproche  du  moment  de 
l’opération  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  de  même  lorsqu  on  s  en 
éloigne  ,  parce  que  le  fond  dé  la  plaie,  formé  d’abord  par  des 
pariiç^  saines  ,  ne  tarde  pas  à  offrir  des  coiidilions  toutes  dif¬ 
férentes  çelle-ci  étant  soumise  bientôt ,  du  moins  en.  ce  qui 
touche  la  cornée  ,  à  une.  inflammation  produite  à  la  fois  par 
les  larmes  et  l’air  atmosphérique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  du 
plus  haut  intérêt  pratique  de  constater  la  présence  d’un  kéra- 
tocèle  au  fond  d’une  ulcération  ,  parce  que  çelle-c}, étant  sur 
le  point  de  devenir  perforante  ,  le  praticien  doit ,  avant  tout  ; 
songer  à  protéger ,  s’il  y  a  lieu  ,  l’iris  contre  une  procidence 
imminente.  Il  arrive  assez  souvent  que  pendant  la  durée  d’un 
kéralocèle  nue  abondante  exsudation  plastiqué  paraisse  à  la 
surface  de  la  lamelle  profoiidè ,  et  qu’en  marchant  la  cicatri¬ 
sation  réduise  la  lumeur.  C’est  une  terminaison  que  l’on  con¬ 
state  assez  souvent  dans  les  ulcérations  étroites.  Hâtons-nous 
de  le  dire,  cependant ,  la  perforation  complète  est  de  beau¬ 
coup  plus  fréquente  lorsque  le  kéralocèle  s’est  montré  une 

tes  ulcères  marchent  de  différentes  manières  ,  selon  qu’ils 
sont  à  l’état  ai;;u  ou  chronique.,  selon, aqssi  qu’ils  sont  super¬ 
ficiels  ou  profonds.  Éu  général,  les  superficiels  s’accompagnent 
d’une  réaction  bèaucoup  plus  vive  que  les  proton  Is;  toutes 
choses  égales  d’ailléurs,' phénorqèoe  qui  tient  sans  douté  à 
cette  circonstance ,  qu’en  mai  cfiaiit  d’avant  en  arrière  ,  l'iil- 
cère  met  successivement  à  nu,  et  dans  mie  étendue  variable,  . 
lés  lamelles  de  la  çorii.ée.  Les  uns  mctteiH  un  t^ps  assez  long 
à  parcqurir  leurs  périodes  ;  d’autres,  au  ç.ouirajre,  roarcheçt 
avec  une  certaine  rapidité.  On  voit  souvent  d^s  s® 

diriger  vers  l’excavation.  D’autres  ulcères  rntteenent  avec  upe 
rapidité  telle  que  la  cornée ,  s.ouyent  en  quelques  heures  est 
dépouillée,  dans  une  grande  étendue,  de  ses  lamelles  superfi¬ 
cielles  par  une  variété  d'ulcératiùu  que  Ware  indique  suus  le 
nom  d’abrasion.  Enfin ,  c’est  dans  l’ophthalntie  purpfenle 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  cette  variété  ;  on  vojl  gne 
excavation  sur  ta  cornée  ayant  la  fornie  d’un  anneau  sucç^- 
dani  à  un  abcès,  qui  tiarçhe  de  telle  sorte  que  la  cornéç,  àip^i 
que  nous  l’avons  dit  à  propos  des  abcès.,  est  lancée,  à  quelque 
distauce  au  moinent  oû,  l'on  examine  l'œil.  Çet  ulçère  s’ac¬ 
compagne  (e  plus  souvent  d’une  très  grande  jibqlophpbie, 

Les  ulcères  passant  très  fréquemment  à  l’état^  chronique , 
quelques  urs,  après  avoir  marché  avec  une  certaine  activité , 
s'arrôient  tout  à  coup  dans  leur  marche  ;  la  photophobie  qqi 
les  accompagne  tombé  ,  l'injection  des  me  iibranes^  voisinas 
disparaît ,  et  on  reconnaît  que  l’iilcération  existe  toujours,, et 
qu'une  facette  plus  ou  moins  profonde,  ou  même  une  excavq- 
lion  est  restée  sur  la  cornée.  Le  calme  qui  succède  au  passa¬ 
ge  de  l’ulcère  à  l’état  chronique  peut  durer  pendant  un  temps 
fort  long  toujours  indéterminé,  jusqu’au  moment  où  l’ulcéra¬ 
tion  se  réveillant  passera  de  nouveau  à  l’état  aigu.  Il  est  de 
ces  ulcérations  qui  sont  le  point  de  départ  d’ophibalmies  qui 
se  répètent  avec  une  fréquence  désespérante  pour  le  malade 
et  pour  le  médecin,  ju^qu’aii  moment  où  l’excavation  se  rem¬ 
plisse  d’une  matière  opaque  qui  rétablira  complètement  le  ni¬ 
veau  de  la  cornée.  Il  est  assez  commun  de  voir  sur  la  même 
cornée  plusieurs  facettes  uicéreuses. 

Terminaison.  —  Les  ulcères  se  lermipenl  de  deux  maniè¬ 
res,  par  cicatrisation  èt  par  perforation  de  la  cornée.  La  çiq- 
Irisaiion  peut  être  considérée  sons  deux  aspects  différppts, 
selon  qu’elle  se  forme  avec  ou  sans  opacité.  Lorsque  cette  ter¬ 
minaison  doit  avoir  lieu  ,  on  aperçoit  au  fond  de  l’ulcère  une 
exsudation  de  couleur  blanc-jaunâtre  disséminée  par  petites 
plaques  de  grandeur  variable  qui  finissent  par  sfe  confondre 
les  unes  dans  les  autres.  Peu  à  peu  le  fond  de  l’ulcère  dimi¬ 
nue,  s’élève  jusqu’au  niveau  de  la  surface  de  la  c  iriiée,  ét 
-une  tache  plus  ou  moins  large  e.st  la  conséquence  de  ce  tra¬ 
vail.  Lorsque  rulcéraiion  est  très  superficielle  et  très  petité, 
la  matière  exsudée  ne  tarde  pas  à  être  résorbée  et  la  cornée 
reprend  toute  sa  transparence;  au  contraire,  lorsque  les  uje^ 
res  sont  .profonds  les  taches  persistent  toujours,  et  në  dimi¬ 
nuent  que  peu  à  peu  dans  tous  leurs  diamètres,  conséqüeriçë 
de  Ja  eontraciion  incessante  du  tissu  inodulaire.  C’est  au  reste 
un  sujet  dont  nous  nous  occuperons  Jorsqiie  nous  paflërbils 
des  taches  de  la  cornée. 

La  perforation  est  souvent  la  terminaison  la  plus  funeste. 
Sa  gravité  tient  à  la  double  circonstance  que  l’ulcère  qui  l’à- 
laèiie  à  sa  suite  serait  très  large  et  placé  dans  le  centre  de  la 
cornée.  Les  accidents  consécutifs  à  la  perforation  seraient  au 
contraire  fort  simples  dans  beaucoup  de  cas  si  l’ulcération 
était'  petite  et  placée  vers  la  circonférence.  Cette  distinction 
est  très  importante  au  point  de  vue  thérapeutique.  En  effet, 
la  pupille  tout  entière  peut  traverser  une  perforation  cen¬ 
trale  ,  circonstance  qui  amène  une  cécité  immédiate ,  tandis 
que  la  perforation  vers  la  circonférence  ne  peut  entraîner 
qu’une  hernie  partielle  du  corps  de  l’iris  avec  une  déforiija- 
tion  variable  de  la  pupille. .  L’adhérence  (jui  s’<ilàblif‘a  eill  e 
ces  deux  membranes,  l’iris  et  la  èortiée,  gênera  d’autântpiu 
la  vision,  que  la  synéchie  aura  lieu  dans  un  point  pjus  rappro¬ 
ché  du  bord  inférieur  dè  la  pupille. 

Le  traitement  des  ulcèrèü  à  l’état  aigu  e.st  presque  tonjonrs 
le  même  que  celui  de  la  kératite.  Il  est, pourtant  quelques  piS' 
tinclloiis  à  établir.  La  médication  anliphjpgiajjjiug,.esiitrès  \m 
quemlnent  insuffisante  pour  arrêter  dans  sa  marche  une  uic  • 


■WH  -aî^ti^é  refaes  lojjlques  ^eviendronl  presque  toujours 
■'^'rcni'U-ables.  L’ulcéraiioii  superficielle  d’un  petit  diaiiieye 
‘"Sa  au  moyen  d’un  traiiement  antiphlogistique,  par  de? 
®"Se  au  voisinage  de  l'orbite,  des  purgatifs ,  des  bains  de 
®.'^r  des  frictions  belladonées  répétées  sept  it  huit  fois  par 
P"  è,,r  le  front ,  les  tempes ,  etc.  Et  quand  la.période  ^r- 
a  pst  tombée ,  quelques  collyres  légèrement  astringents , 
ceux  de  raianhia,  de  tanin,  de  sulfate  d’alumine,  etc., 
wrmot  être  prescrits  avec  grand  avantage.  On  évitera  avec 
les  préparations  de  plomb,  qui  peuvent  produire  desppa- 
i  hianches,  nacrées,  mates,  toutes  particulières,  mdéjebiles. 
f  rnllvre  d’azotate  d’argent  pourra ,  dans  beaucoup  de  cas , 

‘la  eÏÏ  convenablement  chargé,  rendre  de  très  bons  services. 

"  Tps  ulcères  movens  étroits  seront  traites  de  la  même  ma- 
•>raue  les  précédents.  Il  arrivera  dans  quelques  cas  que 
m  gré  le  traitement  employé  Tulcère  gagnera  en  laM  et, 
profondeur  ;  alors  il  faudra  se  hâter  dé  modifier  1  inflan  - 
»i  on  par  les  moyens  suivants  :  si  la  sensibilité  de  1  œil  le 
“Ifrmet  ^et  Si  le  malade  a  sufiisamraent  de  volonté,  on  e.ssaiera 
œUher  le  pourtour  de  l’ulcère  au  moyen  d’un  crayon  de 
L„ate  d’argent  convenablement  taillé.^  On  se  gardera  bien 
”',,,t  mut  de  toucher  trop  fortement  le  fond  de  1  excavation  , 
luel.  flans  beaucoup  de  cas,  commence  à  ê}re  ramolli  a  un 
a  ré  variable.  Si  au  contraire  la  sensibilité  du  malade  est 

;  ii  nue  l’œil  se  cache  avec  rapidité  sous  la  paupière  supe- 
rtiire  au  moment  où  on  veut  l’examiner  ;  et  si  une  grande 
aoaniiié  de  larmes  s’échappe  au  mêpie  instant,  pu  ne  devra 
„  songer  au  crayon.  Nous  touchons  alors  la  surface  ulce- 
Çée  en  plaçant  le  patient  préalablement  dans  un  heu  un  peu 
obscur,  puis  au  moyen  d’un  pinceau  chargé  d  une  so  ution  a 
nriidségal  d’azotate  d’argent  cristallisé  et  d  eau  distillée.  La 
Snuleuroccasionnée  par  cetie  application,  très  vjve  d  ordinaire, 
Sspère  souvent  pendant  une  heure,  Peu  a  peu 

nnur  faire  place  à  un  état  de  calme  assez  satisfaisant.  Hatons- 
niius  de  le  dire,  chez  certains  sujets  nerveux  ce  moyen  peut 
nrovoquer  des  accidents  qui  ne  permeitent  point  une  seconde 
'application.  H  n’est  pas  rare  que  |e  lendemain  de  la  cautéri¬ 
sation  au  moyen  du  pinceau ,  la  photophobie  reparaisse,  et 
nue  rulcération  reprenne  une  nouvelle  activité.  On  devra 
alors  sans  plus  tarder,  pratiquer  une  seconde  cautérisation 
qui  ne  lardera  pas  à  amener  des  modifications  convenables 
dans  la  vitalité  de  l’ulcère.  .  .  u  i 

bans  les  ulcères  profonds  on  peut  se  borner  à  loucher  le 
liourlour  de  l’ulcération  au  moyen  du  pinceau  chargé  de  1  a- 
zoiaie  d’argent.  Il  faudra  bien  éviter  de  former  une  eschare 
à  leur  fond  dans  la  crainte  de  bâter  l’apparition  du  keratocele. 
Si  cette  tumeur  existe,  ou  s’il  y  a  Heu  de  craindre  d  ailleurs 
une  perforation,  on  devra  aussitôt  s’assurer  de  1  étal  des  par¬ 
ties  malades,  car  la  pupille  pourrait  disparaîfre  en  traversant 
la  perforation  si  pn  ne  dilatait  immédiatement  ceite  ouverture 
au  moyen  d’instillations  et  même  de  fomentations  de  bella¬ 
done  L’iris  sera  ainsi  maintenu  retiré  vers  le  corps  ciliaire 
iusqû’au  moment  où  une  cicatrisation  solidement  organisée 
la  préserve  d’une  procidence.  On  devraii,  au  contraire,  lais¬ 
ser  l’iris  faire  hernie  si  rulcéralion  était  placée  vers  la  cir¬ 
conférence  de  la  cornée;  la  cicatrisation  marcherait  beaucoup 
plus  vite,  et  il  n’en  résulterait,  en  définitive,  tju’une  deforma¬ 
tion  de  la  pupille  qui  ne  gênerait  qu’autant  qu  elle  serait  pla¬ 
cée  èn  bas  et  en  dedans ,  ou  bien  encore  s’il  arrivait  qu  elle 
fût  très  considérable.  ,  u.u  i  • 

Les  ulcères  annulaires  aigus ,  comme  ceux  de  1  ophlhalmie 
purulente ,  doivent  être  surtout  attaqués  par  un  traitement 
antiphlogistique  très  énergique, 

Ouaut  aux  ulcères  chroniques  on  ne  pourra  en  débarrasser 
les  malades  qu’en  les  eofiammaal  soit  au  moyen  du  crayon 
ou  de  la  solution  d’azotate  d’argent,  soit  par  l’application  sur 
les  paupières  de  différentes  pommades  irritantes,  comnae 
celles  de  Lyon  ,  de  Desault ,  de  Régent ,  de  Dupuytren  ,  de 
Janin  ,  etc.  En  les  faisant  ainsi  pa.sser  à  l’étal  aigu  ,  on  finira 
par  obtenir  une  exsudation  fibro  albumineuse  ,  puis! organi¬ 
sation  d’une  cicatrice  solide.  On  pourrait  préalablement  em 
ployer  les  révulsifs  cutanés ,  les  dérivatifs  de  toutes  sortes 
■moyens  qui ,  au  reste ,  dans  les  ulcères  chroniques ,  nous  ont 
paru  pour  le  moins  inutiles. 
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•Becherches  cliniques  sur  la  surlorrhée,  ou  flux  salivaire;  pâr 
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e  .partie  seulement  »  été  pu- 


amorplié  Lien  distincte  dü  pus  ;  si  vous  conservez  quelques  doutes, 
vous  ajoutez  une  gnulte  d’acide  affaibli,  et  aussitôt  il  se  forme  sous  vos 
veux  des  lames  rhomboidales  d’acide  urique.  Vous  connaissez  dès-lora 
la  nature  du  sédiment,  et  vous  avez  la  certitude  qu  rl  n  est  formé  ni 
par  du  pus,  ni  par  du  sang,  ni  par  du  mucus.  ... 

'C’est  à  t’aide  du  rBÎcroscdpefqiie  i’on  reconnaît  la  présence,  dans  les 
urines,  du  phosphate  ammoiiiaco-rnagnésien,  à  qui  elles  doivent  leur 
jilcaliiiTté.,II  fait  reconnatlre.à  l’instaÈt  même  la  gravelle  rouge  ou  d  a- 
eide  urique,  c9an.ai.>sance  indispenî^able  au  médecin  pour  pouvoir  ins- 
titucr  le  traitement  et  prescrire  l’eau  de  Vieby  et  les  boissons  alcali¬ 
nes.  C’est  encore  avec  son  aide  que  l’on  peut  rccoiiDallre  la  présence 
du  pus  et  du,  row  dans  rqriue.  Si  i’ÇP  avait,  quelque  dente,  sur  ta 
véritable  nature  d’une  maladie  qui  offrirait  tous  les  symptômes  des 
pertes  séminales,  la  microscopie  là  dissiperait  promptement.  Eu  elfet, 
l’iirine  ne  contient  jamais  de  sperme,  excepté  dans  les  pertes  séminales 
iavolonlaires  ou  après  le  coït  ,  ou  la  maslqibalipn.  Ou  peut  dès  lors 
asseoir  te  di.ighostic  et  le  Ifâiténient  de  la  maladie  lorsqu’on  s  est  as¬ 
suré  que  l’urine  contient  des  zoospermes.  La  justice  a  intérêt ,  dans 
plusieurs  circonstances  criminelles ,  à  faire  rechercher  par  le  médecin 
légiste  fl  certaines  parties  du  corps,  le  vagin,  le  rectum,  par  exemple, 
renferme  du  sperme,  si  les  taches  observées  sur  le  linge  sont  dues  a 
la  présence  de  la  liqueur  spermatique ,  et  ç’e^t  encore  le  microscope 
qui  peut  lever  les  doutes,  . 

L’examen  microscopique  n’a  pas  encore  rendu  de  grands  services  a 
1  connaissance  des  altérations  du  sang.  On  ne  connaît  pas  encore  àii- 
,  inrd’hiii ,  quoi  qu’en  aient  dit  certaines  personnes ,  une  seule  lésion 
des  globules  que  l’on  soit  en  droit  de  rapporter  à  une  maladie  déter¬ 
minée  du  cadre  nosologique. 

On  peut  reeliercher,  avec  lé  microscope,  les  globales  sanguins  dans 
le  mucus,  dans  l’urine,  dans  les  matières  rendues  par  bématémèse,  et 
dans  les  autres  liquides  de  l’économie  ;  la  forme  si  reconnaissable  du 
gluJïule  le  fait  abément  reconnaître.  , 

Après  cet  exposé  des  services  rendus  par  le  microscope,  M.  Monne- 
re(  indique  les  conditions  où  doit  se  place  r  le  niicrograplie  pour  arri- 
river  S  des  ré.uillats  positils.  Il  faut  d’aberd  qu’il  soit  pathologiste,  et 
que  ce  mode  d’exploration,  comme  la  percU'ision  et  l’aiisciiltafion, 
soit  manié  par  des  médecins,  et  p  is  seulement  par  des  micrographes. 
Avant  d’étuiiier  microscopiquement  les  altérations  des  tissas  et  des  .so¬ 
lides,  il  fjùt  paifaitement  connaître  leur  composition  normale  micros- 
•  le,  ce  qui  n’est  pas  encore.  Il  faut  avant  tout  rassembler  beau¬ 
coup  de  faits  sans  chercher  encore  à  les  coordonner  ni  à  en  tirer  des 
déductions  générales  ;  car  un  pareil  travail  sciait  prématuré  ;  décrire 
exactement  ce  qu’où  voit,  sans  se  hâter  de  conclure  et  d’élever  des 
hypothèses. 


inférieure  ,  qu’un  chirurgien  lui  enleva  à  l’aide  d’tine  incision  en  V  ; 
après  quoi  une  suture  fut  pratiquée ,  mais  la  grande  perte  de  substan¬ 
ce  qui  avait  été  éprouvée  ne  permit  pas  à  la  réunion  de  se  faire.  Une 
seconde  tentative  fut  également  suivie  d'insuccès. 

M.  Chisholm,  auquel  on  eut  alors  recours,  cqnçut  l’espoir  4e  remé¬ 
dier  à  la  perte  de  substance,  et  it  y  pâ'rvmt'de  la  manière  suivante. 

bu  som'roél  de  l’angle  de  cette  perte ,  il  fil  partir  deux  incisions  qui 
descenilaiei.f  obliquement  à  droite  et  à  gauche  ,  dq  manière  à  repré¬ 
senter  pareillement  ttii  V,  mais  renimrsé  (a)-  De  l’extrémité  inférieure 
de  chacune  de  ces  incisions,  il  en  fit  partir  une  autre  qui  remonta  ,'èn 
décrivant  une  courbe  ,  jusqu’au  voisinage  et  un  peq  en  dehors  de  la 
commi.ssuré  correspondante  des  lèvres.  Il  en  résultà  deux  laniheaux 
presque  triangulaires,  gni,  après  avoir  été  conveiiablemeut  disséqués, 
furent  élevés  è.l»  hauteur  de  la  lèvre  intérieure  qu’ils  devaient  rem¬ 
placer,  et  furent  réunis  par  leur  b  ird  correspondant. 

Alors,  l’occlusion  de  la  bouche  se  trouva  parfaite.  Quant  à  la  sur¬ 
face  triangulaire  dénudée  ,  qui  restait  au  dessoiis  de  chaGun  des  Jam- 
beaux,  à  la  place  qu’ils  occupaient  primitivement,  elle  se  cicaltisa  peu 
à  peu,  et  le  succès  de  l’opétalion  fut  complet. 

[The  Mànthiy  Journal  of  Medical  sciences.) 

Àoeidents  déterminés  paxjintroduçti^n.  d’une  paille  dans  le  tube 
digestif;  par  M.  le  docteur  Jaques,  d’Anvers. 

Un  enfant  âgé  de  trois  mois  éprouva,  sans  aucune  cause  bien  appré¬ 
ciable,  une  irritation  gastro-intestinate  qui  se  termina,  au  boiit.de.hqit 
jours  ,  ' par  une  tuméfaction  de  la  région  hépatique.  Il  sly  forma  un 
point  de  suppuration,  et  à  l'ouverture  de  l  abcès  (quf  s’opéra  sponta¬ 
nément),  on  eu  vit  sortir  un  brin  de  paille.  La  mère  de  1  Want.you- 
lut  arracher  ce  corps  étranger;  mais  lorsqu’elle  en  eut  tiré  une  lon¬ 
gueur  de  trois  cenlimèlres  environ  ,  elle  fut  effrayée  pqr,la  résistance 
qu’elle  éprouvait  et  qu’elle  remarquait  aller  en 'augmentant ,  et  elle 
cessa  de  continner  les  tractions.  Le  père  s’en  chargea,  et  il  en  tira  un 
brin  de  paille  entier,  semblable  à  ceux  qu’ils  employaient  pour  prépa¬ 
rer  la  litière  de  leurs  animaux.  Celte  extraction,  fut  suivie  de  l'écou- 
ment  d’uD  flot  de  matière  piirolente.  Quarante-huit  heures  plus  tard  , 
•ouverture  de  l’abcès  était  déjà  fermée,  et  l’enfant  parut  se  poiter  par¬ 
faitement  bien  pendant  une  huitaine  de  jours;  mais,  à  celte  époque,  il 
commença  tout  à  coup  à  maigrir  beaucoup  et  à  être  affecté  de  lienté- 
rie,  et  aujourd’hui,  huit  semaines  après  i’exlraction  du  corps  étranger, 
le  rnarasme  et  la  lientérie  persistent ,  le  petit  sujet  ne  peut  être  rassa¬ 
sié,  et  tout  porte  à  penser  qu’il  existe  une  perforation  qui  fait  commu¬ 
niquer  directement  la  cavité  de  l’estomac  avec  celle  du  colou. 

{Annales  de  la  Soc.  de  rtiéd.  d’Anvers.) 


Nous  anal  y.serons  ce  travail ,  dont  i 
bllée,  quand  il  sera  terminé. 

■Çonsid4rations  sur  quelques  points  Pdrticfjm  de  la  diathèse 
tuberculeuse  ;  par  M.  H.  Thirial. 

Ce  travail ,  foit  étendu  et  fort  intéressant,  n’est  pas  susceptible  d’a¬ 
nalyse. 

De  la  microscopie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  pratique; 
par.  M.  Monnehet. 

■  Le.  but  de  ce  travail  est  de  donner  une  idée  générale  de  la  micfoscopie, 
en  s’attachant  parlicubèrement  «ùx  applications  que  l  on  en  a  laites  a 
la  seinéi'ilogie  et  à  la  thérapenliqne.  .  ,  , 

Jusqu’à  présent ,  l’élude  miciosc  .pique 
affections  i, , ternes  ,  n’a  conduit  qu’à  un  petit  nombre  •*« 
importantes  ,  Cf.  qni  peut  tenir  à  ce  que  ce  genre  f 
veau,  et  que  l’on  a  beaucoup  de  peine  jusqu  a  ce  jour,  à  «•'server  les 
.corps  opaques  avec,  le  microscope.  Cependant  ce  ® 
l’éliide  des^tissus  cancéreux,  du  tubercule  et  du,  favus,  doit  encourager 
,à  faire  des  recherches  nouvelles.  _  . 

C’est  surtout  à  la  patliologie  humorale  que  la 
fo  plus,  grands  services;  ai.lée,  de  l’aonlyee  chimique  elle  a  jeté  es  bas¬ 
ses  de  cette  nouvelle  palhpiogie,  à  la  connaissance  de  laquelle  les  nié- 
âecin ,  ne  peuvent  plus  désormais  rester  étrangers.  .  , ,  j,  a* 

1  Pmir  Turine,  par  exemple  :  un  malade  rend  uue  urine  dont  le  dépôt 
Wauchâire  et  épais  a  été  pris  pour  du  pus  ;  vous  en  placez  une 
iette  sur  le  champ  du  microscope,  et  vous  découvrez  une  poudre 


FAITS  DIVERS. 

Observation  de  catalepsie  eha  une  femme  en  travail;  par.M.  le 
docteur  Schmidt,  de  Paderborn. 

Une  femme  bien  conformée  ,  et  chez  laquelle  l’enfant  sè  présentait 
dans  une  position  convenable,  éprouva,  au  troisième  temps  du  travail, 
des  faiblesses  d’abord,  puis  des  muuveménts  cdiiviilsifs  qui  firent  aus¬ 
sitôt  prévoir  l’invasion  d’accidents  éclamptiques,  et  cette  prévision  .dé¬ 
termina  t’acconclieur,  M.  Schmidt,  à  appliquer  sans  retard  le  forpeps. 

L’rnfant  avait  à  peine  été  extrait  que  les  convulsions  prirent  tout  à 
fait  le  caractère  tonique;  elles  restèrent  telles  pendant  tout  le  temP® 
de  la  délivràiice.  et  persidèrent  même  durant  un  espace  de  deu-x  heu- 
iprès  la  sortie  du  placenta.  L’accouchée  était  positivement  cata¬ 
leptique,  et  ressemblait  coinpletement  à  un  cadavre  dont  tes  membres 
auraient  été  étendus  et  immobiles.  Enfin,  le  spasme  tonique  céda  pour 
1  plus  se  reproduire.  ,  ,  ,  , 

Le  lendemain,  dans  la  soirée,  le  nouveau-né  présenta  des  pliénomè- 
nes  exactement  semblables  à  ceux  qui ,  la  veille  ,  avaient  été  observés 
chez  la  mère.  Cet  enfaul,  bien  que  né  eu  excellent  état ,  était  devenu 
cataleptique  ,  et ,  chose  remarqiiàble  ,  l’extension  perpendiculaire  de 
son  bras  droit  et  l’extension  horizontale  dè  son  bras  gauclie  étaient  les 
mêmes  qu’avait  offeiles  l'accoucliée  pendant  la  durée  de  sa  catalepsie. 
On  recourut  vainement  à  Teraploi  des  antispasmodiques  et  des  bains  ; 

le  petit  malade  succomba  an  bout  de  deux  heures.  ..  . 

Cette  observation  offre  surtout  de  l’intérêt,  parce  que  la  catalepsie 
est,  sans  contredit,  la  forme  la  plus  rare  que  puissent  revêtir  les  con¬ 
vulsions  pnerpérales  ;  elle  en  offre  encore  parce  que  l’apparition  de 
cette  maladie  cliez  le  nouveau-né  et  l’identité  des  symptômes  chez  les 
d-iix  s'ijets  viennent  appuyer  l’opinion  des  auteurs  qui  pensent  ^uel  è- 
clampsie  n’est  pas  seulement  funeste  au  fœtus  par  le  défaut  d’uxygé- 
nation  lîu  sang  maternel .  mais  aussi  par  la  trapsnriission  du  pmicjpe 
inoibifique  de  la  mère  à  l’enfant.  (Casper’s  Wochenschrift.) 

Cas  de  boursouflement  énorme  du  canal  dé  l’urètre  chei  um 
femme,  simulant  un  prolapsus  du  col  utérin;  observation  re¬ 
cueillie  par  M.  le  docteur  Chabbely,  de  Bordeaux. 

Une  femme  ,  âgée  de  trente-trois  ans  environ  ,  forte  ,  très  sanguine 
et  livrée  à  des  fravàux  pénibles ,  vint ,  au  moins  de  novembre  1843 
consulter  M.  Chabrely  et  lui  apprit  que ,  depuis  plusieurs  mois  ,  elli 
souffrait  d’un  poids  énorme  à  la  vulve,  avec  de  fortes  cuissons,  par¬ 
ticulièrement  après  l’émission  de  t’urine. 

La  toucher  tnt  pratiqué  et  fit  reconnaître  que  l’orifice  externe  dq 
vagin  était  oblitéré  en  partie  par  un  corps  qui  ne  put  d’abord  être 
aperçu  ;  toutefois,  en  foiÇHiit  un  peu,  l’ubslacle  fut  ffanchi  ;  le  doigt, 
parvenu  dans  la  gaine  vaginale,  trouva  le  restant  de  ce  canal  parfaite¬ 
ment  libre  et  put  arriver  jusqu’au  museau  de  tanche,  qui  était  situé  à 
une  assez  grande  hauteur.  ■ 

M.  Chabrely,  voyant  qu’il  n’avait  pas  affairé  è  un  prolapsus  du  col 
utérin,  voulut  examiner  par  ses  yeux,  et,  sans  l’exploration  préalable 
8  laquelle  il  v.nait  de  se  livrer,  il  aurait,  de  prime-abord,  cru  recon- 
natlre  le  col  de  la  matrice  ;  en  effet,  c’était  la  même  conformation,  et 
il  existait  un  orifice  sur  le  milieu  du  corps. 

L’asprct  fongtforme  de  la  tableur  et  la  .configuration  arrondie  et 
plissée  de  l’ouverture  ne  le  laissèrenr  pas  long-temps  dans  le  doute 
sur  la  nature  du  inàl  ;  il  reconnut  qu’il  avait  affaire  .seulement  ^ 
boiirsouffiement  énorme  de  la  membrane  muqiieùse  uréirale  avec  p 
lapsus  ,  aitanalogne  au  cbétnosis  dans  la  GOtrjonctivite. 

Il  eut  d’abord  l’idée  de  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  ;  mais  i 
patavant  il  voulut  essayer  les  balsamiques  ,  quitte,  à  biûler  plus  tard 
s’il  n’en  obtenait  anciin  pé.snllat  avantageux  En  con.séjuence  il  pres¬ 
crivit  quatre-vingt-seize  pilules  du  poids  de  trente  ceniigrammes,  cou- 
tenant  chacune  vingt  centigrammes  de  baume  de  Tolu  ,  et  dix  centi¬ 
grammes  de  baume  de  styrax  purifié.  Ces  jrilules  furent  prises  à  la 
do.se  de  huit  par  jour,  et  la  presciijition  fut  réitérée  une  seconde  fois. 

.Spgs  l’influence  de  ce  seul  traitement ,  la  tumeur  disparut  complè¬ 
tement  dans  l’espace  d’un  mois. 

M.  Chabrely  se  demande  ce  qui  serait  arrivé  s’il  avait  excisé 
le  col  de  ia  tumeur,  et  il  parait  disposé  à  croire  que  de  pareils  quipro¬ 
quos  ont  pu  êtré  commis  quelquefois. 

{Bulletin  médical  de  Bordeaux.) 


BEVtJB 

Bestauration  de  fq  lèvre  inférieure;  par  M.  le  docteur  Chisholm. 
Un  bopame  âgé  soixante  ans  était  affecté  d'un-cancer  de  la  lèvre 


Aujourd’hui  à  quatre  heures,  la  commission  nommée  par  l’Académie 
royale  de  médecine  (section  de  médecine  opératoire  )  a  arrêté  la  liste 
des  candidats  qui  seront  présentés  à  l’Académie  ,  et  dans  laquelle  doit 
être  le  choix  pour  la  prochaine  nominàlion. 

Sur  onze  candidats  ,  la  section  en  présentera  six  par  lettre  alphabé¬ 
tique;  ce  sont  MM.  Denonvilliers,  Huguier,  Laugier,  Malgaigne  ,  Ro¬ 
bert  et  Vidal  (de  Cassis). 

—  La  science  vient  de  faire  une  grande  perte  ;  M.  I.  Geoffoy  Saint- 
Hilaire,  meoibre  de.l’ Académie  des  sciences,  professeur-artmiiiisfratepr 
lioniiraire  au  Jardi'n-du-Roi ,  professeur  à  la  Faculté  des  science* , 
membre  de  l’Aèadémie  royale  de  médecine ,  membre  de  riustitut  d’E¬ 
gypte,  est  mort  avant-hier,  19  juin,  à  l’âge  de  72  ans. 

"  Ses  obsèques  auront  lieu  samedi  22 ,  à  midi  précis.  On  se  réunira 
à  la  maison  mortuaire,  au  Muséum  d’bistoire  naturelle,  rue  Cuvjer. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
nu  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Ga^ejle 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  dès 
Maladies  de  la  vessie. 


PitutES  FERRCGUyEUSES  DE  DE  AED,  DE  BEAUOAIRE. 
te  dépôt  généfàl  des  ifilules  de  Blaijd,  médecin  en  chef  de  l’iiôpifpl 
de  Beaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cacliet  et  de  sop  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâgè,  rue  fleuve  Saiiit- 
Merry,  12,  à  Paris. 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’hoimeur  1843),  mérite  J’ajtentijin 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  ai 
utiles.  Leur  emploi  est  tellenient  commode,  que  là  plupart  des  p^- 
sonnes  qui  en  font  usage  paraisseut  oublier  qu’elles  sont  renfetn^es 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort,  r—  Rue 
de  Tournon ,  15. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  qous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetiç.e.  Lé» 
noinbreosea  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Rapport  de  ÀIM.  les  docteurs  Lodibeut  ef  , Martin-Solon  sur  le  Sirop 
de  Pointes  d’àsperges,  préparé  par  M.  Johnson. 

Messieurs,.  .  ,  '  .  ; 

Vous  nous  avez  cliargé,  M.  Lodibert  et  moi,  de  vous  rendre  cogipte 
du  Mériiuire  que  M.  J  liiison,  pharmacien  à  Parjs  ,  vous  a  adressé  siir 
les  propriétés  médicales  du  Sirop  de  pointes  d’asperges.  Voici  l'a- 
iialyse  de  ce  travail  ;  „  .  ,  . 

«  Nous  ayons  fréquemment  employé  ce  Sirop  1  année  dernière  ,  à 
»  rhôpital  Beaujon  ,  et  nous  l’avons  vu  abaisser  d’une  manière  Ifès 
»  notable  le  noiubre  des  battements  du  cœur ,  daus  les  palpitations 
»  nerveuses  ,  dans  les  cas  d’hypertrophie  du  cœur  ;  nous  l’avons  vu 
1.  quelquefois  diminuer  l’imiiulsiqn  de  l’organe  malade  et  amoindrir  le 
»  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait  cette  lésion.  Les  effets  du  Sirop 
,,  de  pointes  d'asperges  ont  toujours  été  bien  plus  sensibles  quand  les 
»  palnilations  pouvaient  être  attribuées  à  un  état  nerveux  ,  que  quand 
»  le  sysièm'e  jnusciilaire  était  hypertrophié,  Il  est  ceqieitdant  cer  tain 
»  que,  mêmè  dans  cette  dernière  circonstance,  la  contracUlité  du  cœur 
i>  a  été  quelquefois  sensiblement  modifiée  ;  c’est  peut-être  à  cause  de 
»  celte  pro|ir,iélé  au’aii.  Malabar  qn  emploie  contre  la  lièvre  hectique 
»  une  confiturè  préparée  avec  lés  pousses  dp  pointes  d'asperges. 

»  Nous  avons,  ainsi  que  plusieurs  médecins,  .constaté  1  effet  dioré- 
»  tique  du  sir, bp  dont  il  s’agit  dans  plusieurs  bydropisies.  » 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plun,  rue  de  Vaugirard,  36. 


—  292 


12  forts  vol.  m-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN -PRATICIEN 


OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGÉS  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CniRURGtCALE .  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE 

CHIRURGIE  PRAIIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES,  l'UDLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER-  "E  : 

CONDITIOKS  DE  Meticcins ,  sous  la  airecUon  au  noeteur  FAMUE, 

BIWIOTHÊq™  DD  MÉDECm-PRJTICIEN 

I  1  .S”  Traité  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique. 


B  cliaque  voluffi,” 


lé  des  Maladies  des  remoies.  {En  vente.) 
raité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire.  (En  vente.) 


6°  Traité  dfs  Maladies  syphilitiques. 

7“  Traité  de  Médecine  légale. 

“  Dictionnairé  des  ternies  deMedecine,  Chirurgie  et  Sciences  access.  | 


Traité  des  maladies  des  yeux. 

Formulaire  universel. 

12“  Traité  complet  de  Pathologie  médico-chirurgicale. 


onr  doQuet  à  .a.  lecteurs  une  idée  du  pieu  et  de  U  marciie  que  nous  avons  suivie,  nous  joignons  ici  la  labié  des  dues  premiers  volumes  de  la  Eibmthique  du  médectn-pruficien. 


a  BibKothèpie  du  médecin-praticien. 


TOME  PREMIER. 

Première  série.  Maladies  des  femmes. 

LIVRE  l'r.  Maladies  des  parijes  génitales  de' la  femme. 

CuAPiTREl'r.  Maladies  externes  des  parties  de  la  génération. — Art.  I". 
Vu  es  de  cimfonnation  de  la  vulve.— §  I.  Du  clitoris.—  §.  2  Des  glan¬ 
des  et  ries  petites  lèvres.— §  3.  D  i  méat  urinaire.- Art.  //.  Coiitiisious 
plaies,  déchirures  de  la  vulve.— Aré.  III.  Tumeurs  sanguines  de  la  vul¬ 
ve.— Ar«.  IV.  Hernies  vulvaires,  ou  dans  la  lèvre  de  la  vulve.- Art  Y 
Névralgies  et  névroses  de  la  vulve.— Art.,  F/.  Irritations  et  inflamma-^ 
Dons  rie  la  vulve.— §  t.  Irritation  (prurit  de  la  vulve).— §  2.  Vulvjle. 

—  §  3.  Vulvite  follicuIen.se.  —  §  4.  De  quelques  maladies  cutanées  de  ■ 

H  ‘.  Erythème.  II.  Erysipèle,  m.  Herpès.  IV.  Eczéma.  V.  Li- ' 

chen  VI.  Prurigo;  —  §  V.  Symptômes  syphilitiques  qii’i  n  observe  è  i 
la  vulve  —  Art.  VII.  Œdème, de  la  vulve. Art.  VIII.  Abcès  de  la 
vulve  et  fistules  viilvo-rectalés.  —  Art,  IX.  Kystes  de  la  vulvp.  — 
f  ''®  **  volve. -r  §  1.,  Hypertrophie  simple.— 

S  2.  Elépliantiasis. — Art.  XI.  Tumeurs  érectiles,  varices  de  la  vulve. 

—  Art.  XII.  Polypes  de  la  vulve.  —  Art.  XIII.  Cancer  dé  la  vulve. 

—  Art.  XIV.  Vers  de  la  vulve.  —  §.  l.  Ascarides. —  §  ,2.  Pediculi  ' 


“-  Maladies  du  périnée.  Déchirure  du  périiiée.r-§  |  .  Des 
di^fferenles  espècès  de  ruptures  du  périnée.  A.  Ruptures  incomplètes  du  : 
périnée.  B.  Ruptures  complètes.  I.  Posiliou.  II.  Compression.  Opéia-i 
Dons  pour  la  guérison  des  déchirures  du  périnée.  I.  Cautérisation.  ' 
H.  Suture,  a.  Méthode  de  M.  Roux.  b.  Procédé  de  M.  Vidal,  c.  Pro-i 
cédé  de  M.  A.  Bérard.  d.  Opération  en  deux  temps.  ’ 

Chapitre  III.  Maladies  ries  parties  internes  de  la  généiation.  1“  A/a-i 
ladies  du  vagin.  —  Art.  I".  Vices  de  conformation.  —  §  l'r.  Rétré- i 
cissenoeiits,  oblitérations,  absence  du  vagin.  I.  Rétrécissement  de  toute  i 
J  étendue  du  vagin.  II.  Réliécissement  d’uii  point  limité  du  vagin  i 
A.  Cloisons  incomplètes.  B.  Cloisons  complètes.  HI,  Absence  du  vagin. . 
C.  Communication  du  vagin  avec  les  organbS  environnants.  D.  Double: 
vagin  Opérations  proposées  pour  remédier  aux  vices  d»  conformalion 
du  vagin.  —  Art.  II.  Plaies  et  ruptures  du  vagin.  —  Art.  III.  Corps 
étrangers  du  vasin.  —  Art.  IV.  Tumeurs  sanguines  du  vagin  et  de  la 
•vulve. —Art.  V.  Chute  ou  prolap.sus  du  vagin.  —  Art.  F/.  Hernies 
vaginales.  —  §  1.  Hernies  par  le  vagin.  —  §  2.  Cyslorèle  vaginal.  — 
à  3.  Reclocèle  vaginal.  —  Art  VU.  Spasme  du  vagin.  —  Art.  VIII 
Névralgie  du  vagin.  -  Art.  IX.  Vaginite.  — §  1.  Vaginite  aiguë,  -  i 
§  2.  Vaginite  chionique.  —  §  3.  Variété  de  la  vaginite.  I.  Vagine  éry-' 
sipélateuse.  II.  Vaginite  papiileuse.  IH.  Vaginite  vé.siculeuse.  IV.  Va-' 
ginite  pustuleuse.  V.  Vaginite  glanduleuse.  —  Art.  A'.  Hémorrhagie 
du  vagin. —Art.  XI.  Fistules  vaginales.  —  §  1.  Fistules  urinaires 
vaginales.  Opérations  [iréliminaiies.  Méthodes  opératoires.  A.  Melhodet 
directe.  1“  Tampon. '2“  Cautérisation.  3“  Siilure.  A.  Procélé  de  Mais-' 
gndi.  B.  Procédé  de  Lewzinsky.  C.  Procédé  de  M.  Nægelé.  D.  Procé¬ 
dés  de  M.  Deyber.  E.  Procédé  de  Af.  Roux  (suture  êntorlillée);  E.  Pro¬ 
cédés  de  M.  Colomba!.  G.  Procédé  de  M.  Lalh  mand.  H.  Procédé  de' 
M  Laugier.  I.  Procédé  de  Dupuylren.  K.  Procède  rie  M.  Le  Roy-d’E- 
Do  les.  L.  Vésicoplastie.  Procédé  de  M.  Jobert.  M.  Procèdes  de  M. 
Velpeau.  N.  Piocérié  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles.  B.  Méthode  indirecte. 
O,  procédé  de  M.  Vida!.  P.  Procédé  de  M.  Fabre.  Âpprécistioo  géné- 1 
raie.  Traitement  palliatif.  —  §  2.  Fistules  recto-vagiuales.  Opérations 
proposées  pour  la  cure  des  n-tiiles  reclo- vaginales.  1“  Compres-ion.  : 
2*  Cautérisatiun.  3“  Suture.  4“  Incision.  5“  Séton.  —  §  3.  Fistules  in- 
testino -vaginales.  —  §  4  Fistules  péritonéo-vaginales.  —  §  5.  Fi.stiiles 
vaginales  communiquant  avec  des  cavités  acctilentèlles. Art.*  XII 
Indurations  et  rélrècissements  du  vagin.  —  Art.  XIII.  Tumeurs  chio- 
Diques  dii  vagin.  —  §  1.  Kystes  séreux.  —  §  2., Lipomes. —§  3.  Tu-: 
meurs  hhreji.ses.  --  §  4.  Tuiheurs  rte  mauvaise  nature.  —  §  6.  Polypes' 
du  vagin.  Végétations.  —  Art.  XIV.  Ulcères  du  vagin.  —  Art  AF. 
Cancer  du  vagin.  —  2“  Maladies  de  Vutérus  et  de  ses  annexes  — 
Art.  Procédés  d’exploration.  —  §  I.  Palpation  sus-pubieiiiie.  — 

^  2.  Toucher  vaginal.  —  §  3.  Toucher  rectal.  —  §  4.  Du  spéculum 
A.  Spéculum  plein,  B.  Spéculum  brisé.  1.  Spéculum  de  M  Jobert  i 
2.  Spéculum  renversé.  3.  Spéciilnm  de  M.  Guillon.  4.  Spécolum  dei 
M.  Mélier.  5.  Spéculum  de  M.  Ricord.  Application  du  spéculum  ' 
A.  Procédé  de  M.  Ricord.  B.  Procélé  de  M.  Jobert.  C.  Procédé  de  M. 
Métier;  manière  de  se  servir  du  spéculum  à  mandrin.  D.  Procédé  de 
M.  Li'franc.  1“  Des  circonstances  qui  contre-indiquent  l’application , 
du  spéculum.  2“  Des  soins  .|ue  peuvent  exiger  les  femmes  après  l’ap- 
pl  cahon  du  spécolum.  —  §  5  Percussion  de  la  matrice. —  §  6  Men¬ 
suration  de  la  matrice.— §  7.  Application  du  stéthoscope.  —  Art.  II. 
Erreurs  de  diagnostic  et  sources  de  ces  erreurs.  Confusion  entre  les 
maladies  du  rectum  et  celles  de  ta  matrice.  Confusion  eutre  les  mala¬ 
dies  de  la  matrice,  les  douleurs  lymbaires,  les  maladies  des  voies  uri- 
naires.  Polypes  de  l’utérus  confondus  avec  d’autres  maladies  de  cet  or-‘ 
gaiie,  et  vice  versâ.  Renversements  de  la  malrice  pris  pour  d’autres  ; 
maladies  de  cet  organe.  Maladies  d»î  la  matrice  inécoonues,  simulant: 
ou  produi.sant  des  affections  nerveoses.—  Art.  lil.  Vices  dé  crinformâ- 
tion  de  la  mairie.  —  §  1.  DéVfloppeinenl  insuffisant  de  la  maladie  —  • 
§2.  Abst-nce  de  la  matrice.— §3.  Matrices  doubles.— §  4.  Matrici*  triple. 

— §5.  Impeifüfations  complètes  et  incompièlèsde  la  ‘matrice. _ Arê.IV^ 

Plaies  et  csnliuions  de  la  matrice.  —  §  1.  Différences  des  plaies  de  ta 
malrice.  A.  Différences  dues  à  l'état  de  repos  ou  de  [ilénitiide  de  l’uté¬ 
rus.  B.  dilférences  dues  è  la  partie  de  la  matrice  qui  a  été  d’abord  at¬ 
teinte.  C.  différences  dues  à  la  nature  du  corps  viilhérant.  1“  Déchiru¬ 
res  produites  par  la  main.  2“  Déchirures  par  le  forcep.s.  3»  Lésions  par 
des  corps  contondants.  —  Art.  F.  Ruptures  de  la  matrice  —  S  1  Ron- 
tnres  de  l’utérus  pendant  la  grossesse.  A.  Passage  de  l’œuf  d^s  l’ab¬ 
domen.  B.  Passage  des  viscères  de  l’abdomen  dans  ta  matrice  C  Hé¬ 
morrhagie.  D.  lollaromalion  et  ses  effets.  1“  Moyens  médiaux. 

I»  Moyens  chirurgicaux.  Extraction  de  l’œuf  par  les  voies  naturelle' 


E  8.  Eponge.^ —  §  9.  Fabrication  des  pessaires.  —  §  10,  Choix  d’un 
pessaire.  —  §  il.  Application  des  pessaires. —  §  12.  Mode  d’action 
des  pessaires.  —  §  13.  Exlraclion  des  pessaiies,  —  Art.  XIII.  Hernies 
de  l’utérus.— Art.  A/F.  Hysléiaigiè  ou  névralgie  ulériue.— Aré.  AF. 
Mélronhagie.  —  Art.  AF/.  Métrite.  —  §  i.  Métrite  catarrhale.  — 
§  2.  Métrite  catarrhale  cliionique.  Métrite  parenehyinateuse  simple.  — 
§  3.  Mélrile  parenchymateuse  aiguë,  —  §  4.  Métrite  parenchymateuse 
chronique. —.§  5.  Métrite  piierpécfle.  1“  Forme  inflammatoire  fran¬ 
che.  2“  Forme  typhoïde. —Art.  AF//.  Leucorrhée. —Art.  AF///. 
Hydromètré.  —  §  1.  Hydromètre  ascitique.  -  §  2.  Hydrornètre  hyda¬ 
tique.  —  §  3.  Hydromè  re  des  démines  eqceintcs  0‘ydropisie  rte  l’am- 
nios).  —  Art.  XIX.  Physométrie  ou  lyippaflite  utérine.  —  A)/.  AA. 
Hydro  -  l'hysoniétri»^.  —  Art.  XXI.  Gangiène  de  la  matrice.  — 
Art.  AA//.  Corps  fibreux  ne  la  matrice. —  Art,  XXIII.  Polypes  de 
la  matrice,  mous  vésiculaires,  moiis-lardacés ,  fongueux,  gianuleux, 
durs,  fibreux,,  sarcomateux,  très  durs,  cartilagineux,  osseux,  pierreux, 
niixfcs  ou  compo.sés  ;  1“  latents,  2“,  flottants,  3“  oblitérants,  4»  enva¬ 
hissants.  Polypes  de  l’extérieur  du  col  de  la  matrice.  Polypes  de  l'pu- 
vcilure  du  col  de  ta  malrjce.  Traitement  des  polypes  de  fi  matrice. 
Ligature.  Excision.  'Torsion  et  ariachemciit.  Broiement.  Cautérisation. 
Cancer  de  la  matrice.  —  §  1.  Cancer  de  la  matrice  en  général. — 2. 
Divers. s  espèces  de  cancers  établies  par  les  auteurs.  I"  Espèce,  Can¬ 
cer  formé  par  le  tissu  lardiforme.  2'  Espèce,  Cancer  formé  par  le  tissu 
cérébriforme.  3'  Espèce,  Cancer  formé  par  le  tis.-u  cancéreux  supetfl- 
ciel.  4'  Espèce,  Cancer  forniq  par  un  tissu  cancéreux  composé.  Espèces 
de  cancer  de  la  matrice  d’après  M.  Dupartqiie.  1"  Espèce,  cancer  hy- 
ppisarcosique.  2' Espèce,  Cancer  smguin.  3*  Espèce ,  Cancer  squir¬ 
rheux.  4“  Espèce,  Cancer  encéphaloïde.  ô'  Espèce,  Squirrh'e  rampant.  : 
6'  Espèce,  Cancer  ulcéré  de  la  malrice.  Traitement  préventif.  Traite-' 
ment  curatif,  chirurgical.  1»  Examen  des  faits  historiques  qui  s.e.rat-' 
tachent  à  Tabiation  de  ta  malrice  déjà  déplacée  en  prolapsus,  ou  ayant 
subi  un  renversement.  A.  Prolapsus.  B.  Renversement.  Extiipalion, 
ijiatiice  non  renvi  rsée.  Manuel  opératoire  de  l’extirpation  de  ta  ma¬ 
trice.  1“  Extirpation  de  l’utérus  déplacé.  Extirpation  de  l’utéiua 
non  dé,  lacé.  —  Méthode  vaginale.  Procédé  de  Sauter.  —  Méthode  de 
M.  Diihled.  Extirpation  par  Jissection  ,  sans  ouvrir  le  péritoine.—: 
Art.  AA/F.  Dégénérescences  cartilagineuses  et  osseuses  de  là  matrice.' 

—  Art.  AAF.  Tubercules  de  la  matrice.—  Art.  XXVI.  Hyrtatides  de, 
la  matrice.— 3“  Maladies  du  col  de  la  matrice.  —  Art.  /".  Vices  de 
conformation  du  col  de  la  matr  ice. —  §  1.  Ab.sence  ou  dimiuution 
considérable  du  col  de  la  malrice.  —  §  2.  Volume  r  onsidérable  du  col 
de  la  matrice.  —  §  3.  .CIoisonucmeDt  ilu  col  de  la  matrice.  —  Art.  II. 
Plaies,  déchirures  du  col  de  ta  malrice.  —  Art.  III.  Névralgie  dij  col 
de  la  matrice.  —  Art.  IV.  Inflammalion  du  col  de  la  matrice.  —  §  1. 
Inflammation  aiguë  du  col  de  la  malrice.  —  §  2.  Inflamniation  chro¬ 
nique  du  col  de  la  matrice.  —  §  3.  loflaromation  gianuleuse  ou  fram- 
boisée  du  col  de  la  matrice  (granuiaîions  du,  col).  ^  Art.  F.  Ëngorge- 

•  ment  du  col  de  la  matrice.  —  §  I.  Engorgement  congestif  du  col  de  la 
matrice.  —  §  2.  Engorgement  diir  du  col  de  la  matrice.  —  §  3.  Engor¬ 
gement  œdémateux,  œdème  du  col  de  la  malrice.  —  Art.  VI.  Rou¬ 
geurs  du  col  de  la  matricé.  — Art.  VII.  Eiuplion  du  col  de  la  ma¬ 
trice.  —  Art.  F///.  Ulcérations  simples  du  col  de  la  matrice.  —  §  1. 
Ulcérations  superflcielles.  —  §  2,  Ulcérations  profondes  ou  ulières  du 
Cul  de  la  matrice.  Traitement  des  ulcérations  simples  du  col  de  la  rna- 
triep.  1°  Iiijpctions;  bains  du  col.  2°  Topiques  à  demeure  aur  le  col 
utérin.  3“ Tamponnement  du  vagin.  4“  Caiilérisalion  du  col  de  ta  ma¬ 
trice.  —  Art.  IX.  Ulcéràtioiis  daitreiises  du  col  de  ta  matrice. _ 

Art.  A.  Ulcérations  scrofuleuses  ou  luberctileuses  du  col  de  la  matrice. 

—  Art.  XI.  Ulcérations  scorbutiques  du  col  de  la  uialrice.— Art.  XII. 
Ulcérations  syphilitiques  dii  col  rte  la  malrice.  —  Art.  XIII.  Polypes 
du  col  de  la  matrice.  —  Art.  A/F.  Cancer  du  col  de  la  matrice.;  — 

§  I.  Cancers  qui  se  dessiiieiit  en  creux.  —  §  2.  Cancers  en  relief.! 
Traitement  du  cancer  du  col  de  la  malrice;  1“  traitement  de  l’engor¬ 
gement  cancéreux  ;  2“  traitement  du  cancer  ulcéreux  ou  ulcère  caiicé- 
reiix  ;  3“  traitement  des  tumeurs  cancéreuses.  Ampulalion  du  col  de 
la  malrice.  1“  Méthode  avec  abai-ss'  ment  préalable.  Accidents  de  l’am¬ 
putation  du  col  de  la  matrice.  2“  Méthode  d’ampiilalion  sur  pLce  du 
col  de  la  matrice —  4“  Maladies  des  trompes  utérines.  —  Art.  /" 
Rupture  de  la  trompe  utérine.  —  Àrf.  II.  Inflammation  de  la  liompe 
uterine. — Art.  III.  Oblitérations  de  U  trompe  utérine.  —  Art.  IV. 
Kystes  de  la  trompe  utérine.  5“  Maladies  des  ovaires.  —  Art.  /" 
Vices  de  conformalion;  anatomie  et  pathologie  de  la  vésicule  ovari- 
que.  —  Art.  II.  Déplacement  de  l’ovairë.  —  Art.  III.  Hernies  de  l’o- 
vaire,  H.  Réductible,  b.  Irréductible,  c.  Compliquée  d'Iiydatides. 
d-  Compliquée  de  dégénérescence,  .e.  Compliquée  d’etraiiglement.  — 
Art.  /F.  Ovarite.  -  §  1.  Ovarite  aigiië.,^  §  2.  Ovarite  chronique.  — 
à  3.  Ovarite  blennon  hagique.  —  Art.  V.  Hydropisie  de  l’ovaire.  Trai¬ 
tement,  ponction,  incision,  extirp-dion.  Manuel  opératoire.— Art  VI 
Hvdatides  de  Tovaire.  —  Art.,  F/j.  Kysles' pileux  de  l’ovaiie. 

Art.  VIII.  Productions  o,s.seuses,  cartilagineuses  et  pierreuses  de  l’o- 
vaire,  —  Art.  IX.  Corps  fibreux  de  l’ovaiie.  —  Art.  A.  Tubercules  de 

'  ovaire.  —  Art.  XI.  Cancer  de  l’ovaire. 


sein.  —  Art.  XIII.  Fistules  des  mamelles.  —  Art.  A/F  Tim... 
aiteuses  et  hulyieuses  des  mamelles — ^^Arf.  AF.  Kystes  des  œS' 
les.  —  §  1.  Cia  sifiçalion  de  M.  Velpeau  :  kysles  hydatiques  kv«i  ’ 
séro-sanginiis,  ky.-tes  séio-muqueux.  —  §  2.  Classification  de  MM  î  , 
^lun  el  Beranl  :  kystes  uiiilocniaires.  kÿsl’es  iniiltiides.  —  Art  vè,  - 
Hydalide.s  des  manielfes;  —  Art.  AF//.  Lipom'es  des  mamsllr, 

Art.  XVIII.  Tumeurs  fibreii.ses  et  caitilagineiisps  des  maihtlles  ' 
Art.  A/A.  Tumeurs  os.seiises  des  mamelles.  —  Art.  AA  T  '  '  ' 

des  mamelles.  -  - 

mamelles  ei 
céphàluïi 

cornpo.'.ées.  Traitemr 
cations  de  l’opération  du  cancer  du  s( 
de  la  mamelle,  autoplastie. 

.  Chapitrk  h.  MAadies  du  mamelon.  —  Art.  /«.  Viqas  de  confn 
matioii  du  mârnelon.  -  §  ,1,  Absence,  Mrophie  du  mamelon. -T  ' 
Imperforalion^du  mamelon.  -  ,§  3;  Pluralité  et  hyerlrophie  du  1 , 
crevas.ses  du  mamelon  i' 
Ar/.  /p  Inflammalion  du  mamelon.^  Art.  FF.  Abcès  du  maiheL 
—  Art.  V.  Eczéma  du  mamelon. 


rn  -  Cl  c.iindgiiieiises  oes  mamelle» 

.  A/A.  Aumenrs  os.seiises  des  mamelles.  —  Art.  AA.  Tuberciis' 
mamelles.  —  Art.  XXI.  Cancer  des  mamelles.  —  §  1.  Cancers 
nelles  en  général.  —  §  2,  Cancer  squiriheux.  —  §  3.  Cancer  » 
laluide.  —  §  4.  Cancer  colloïde  et  ihélanose.  —  §  5.  Tume» 


it  du  cancer  du 'sein  ;  indications  et  contreîrtî 
I  du  cancer  rtn  sein  .  caulérisatioD  ,  ampulati„' 


A}%  F.  Eczéma  du  mamelon. 

LIVRE  III.  Maladies  générales  attribuées  à  des  lésions: de  la  cimi 
lation  et  de  Tinnervalion.  .  ’ 

Chapitre  I".  Maladies  atlrihuéee  à  des  lésions  de  la  circulalion  .- 
D*  •  Aménorrhée.  A.  Par  défaut  d’exhalation  ou  de  sécrélinn 

B.  Par  Héfaill  H’everélin..  1  c.ks„l_.; ..  .  r.  .  ..  .  .  ‘  «creiKiD. 


r'  dexcrélion.  1.  Slhéniqiie  ;  2.  asthénique.  Co'nioî.M' 

lions.  Traitement.  —  Art.  II.  Dysménonhée.  —  §  1.  Dysiiiénnrilni. 
par  qxcès.— §  2  Dysménorrhée  par  insuffisance. —  §  3.  Menslruattt 
pénible  on  rtouloureuse.  -  Art.  ///.  Déviation  du  sang  men.slr!ie| 
A.  Hémorrhagies  supplémentaires  par  la  muqueuse.  B.  Héniorihaeii'I 
supplémentaires  par  la  surface  tégumentaiiv  exlerne;  a.  avec  sidiiUon 
de  continuité  ;  b.  sans  solution  de  coninuilé.  Art.  IV  Accidei.i. 

qui  peuvent  accompagner  l’établissement  de  la  menstruatinn _ Art 

A,.....i„..i„  qui  peuvent  aceempagner  la  cessation  des  règles  ou  âgé 


T  à  l’éjioque  de  la  roénopause.i 

Seiirt  menstrud.  —  Arf.  Vil.  Chlorose,  pâlei 


Chapitre  IL  Maladies  générales  allribnées  à  des  lésions  de  Tinner. 

—  Art.  II.  Nymphomanie.  —  Artièl» 


,,  Hystérie.  —  Art.  II.  Nymphomanie. 

supplémentaire.  Hydio  .ise  du  col  de  la  matrice. 

Deuxième  SÉRIE,  ifa/atiies  rfe /’ajODam'/ Mrinatj-c. 

livre  l".  Maladies  des  rrins  et  île  leurs  annexes. 

Chapitre  1''.  Maladies  desrèins.  -  Art.  /".  Vices  de  conformalion 
des  rems.  --  §  f.  Absence  des  deux  reins.  -  §  2.  Absence  d’un  Lu“ 
rem  ,-'§  3.  Vices  de  situation  des  reins.  Fusion  des  reins.  Abaisse¬ 
ment  des  reiiKS  —  SA-  MnhihiA  a-»  -„i-„  „  ..  "F 


Ar,  t7t  '■«'"S-  -  Art.  II.  Hernie  dM 
Art.  III.  Commotion  des  rems.  —  Art.  /F.  Contusion  et 
—  Art.  F.  Plaies  des  reins.  —  Art.  VI.  Gravelle 


Ruptures  de  Tutériis  pendant  l’accouchement.  A.  Ruptures  dû 
.  B.  Ruptures  du  corps,  ib.  Accidents  produits  par  les  ruMiires 
du  corps  de  l’iitéru.'.  A.  Passage  des  intestins  dans  la  matricé.  B.  Pas¬ 


sage  de  l’œuf  dans  l’abdomen.'- Art:  F/.  Môle.  —  Art.  F//.  C-, 
élrang  rsdans  la  matrice. — Pierres  delà  matrice. —  Art.  VIII.  Pi 0- 
Japsus  de  la  matrice.  Cure  palliative.  Traitement  curalif.  —  Art  IX 
Antéversion  de  la  matrice.  —  Art.  X.  Rétroversion  dé  la  malriæ 
Art.  XI.  Renversement  de  la  matrice.  —  Art.  XII.  Pessaires.  —  8  < 
Pessaire  anmilaire. -§  2.  Pe.'saire  ovalaire. -§  3.  Pe.ssaire  héinis- 
Ihérique.  -  §  4.  Pessaire  conique.— §  5.  Pessaire  cylindrique  — 
§  4.  Pessaires  de  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  §  7.  Pessaires  divers.'  - 


TOME  DEUXIÈME. 

Première  série.  Maladies  des  femmes. 

LIVRE  H.  Maladies  de.s  mamellc.s  ét  des  mamelons. 

Chapitre  I".  Maladie  des  mamelles.  —  Art.  /".  Vices  de  confor¬ 
mation.  —  §  1.  Absence  des  mamelles.  —  §  2.  Mamelles  volumineu¬ 
ses,  mamelles  pendantes,  mamelles  éléphantiaqiies.  Variétés  de  l’hy 
pertrophie.- A»/.  II.  Contusions,  déj  ôls  sanguins  et  ecchymoses  des 
mamelles. — Art.  III.  Ecchymose  .‘poiitanée.— Arf.  IV.  Corps  étran¬ 
ger  des  mamelles.  —  Art.  F.  Mamelles  douloureuses,  névralgies,  tu 
meurs  irritables.  —  §  I.  Douleurs  névralgiques  des  mamelles 


VII.  Suppression  du  lait,  agalactie,  agalorrhée.  —  Art.  VI Ù.  Métas- 
laiteuses  ,  maladies  dites  laiteuses.  —  Art.  IX.  Eugorgemeiils 


simples  et  fluxion  des  mamelles.  —  Art.  X.  Engorger . . 

mamelles  ,  engorgement  des  canaux  galactophores  ,  poil.  —  Art.  XI. 
Inflammation  des  mameiles  (mamroite).  —  §  1 .  Iiifl.immation  de  la  po¬ 
che  cellulo-graisseuse  sous-cutanée.  —  §  2.  Inflammations  sous-mani- 
maires  ou  profondes  du  sein.  —  §  3.  lullimmation  aiguë  de  la  glande 
mammaire  (masteïte) —Art.  X//.  Abcès  des  mame||es,-§  1.  Abcèa 
superficiels  ou  sous-cnlanes,  abcès  de  Taréole.  —  §  2.  Ahcès  du  tissu 
ce^llulo-graisseux.^^^_ij.^^^s  profonds  du  sous-mammaires.  —  $  4, 
S  5-  Abcès  chroDiques  du 


Abcès  parenebj 


déchirure  des  .,,....  .  ,  .  .  ,„.va  «c»  .ciu».  —jm, 

—  §  f.  Gravelle  urique,  c’est-à-dire  I.  rmée  d'acide  uriqin 
-- §  2- Gravelle  de  cystine  ou  d'oxyde  cystique.  —  S  3  Grâvènê 
ihosjdiatique.  —  §  4.  Gravelle  d’oxalale  de  chaux.  —  I  5  Gravelle 
I  oxyde  xanlhiqne.  —  Art.  VII.  Néphralgie.  ^  Art.  F///.  Périné. 
■“  sirt.  IX.  Néphrite.  —  §  I.  Néphrites  aiguë,  traumatique 
i“i^  Néphrite  chronique.  -  §  3.  Néphrite  rhumatismale! 
\  -  §  5.  Néphrite  par  poisons  morbides.  _ 

Néphrite  dite  albumineuse,  albumintirie;  mala^lie  deBfiglii-, 
Néphrite  alumineuse  aiguë.  -  §2.  Néphrite  alhumiceiise  chra- 
B ,  a.  sans  hydropisie,  b.  avec  hydropisie,  c.  avec  persistance  de 
I  albuquue  dans  1  urine  ,  d,  avec  attaques  successives.  —  Art  X! 
Diabelès  ou  diabèie.  —  §  1 .  Diabète  sucié.  —  Art.  XII.  Hémo’rrlia- 
gies  des  rems.  —  §  1.  Hémorrhagies  rénales  symplomaiiques  des  lé¬ 
sions  des  reins.  —  §  2,  Hemorrtiagies  rénales  symptomatiques  d’affec- 
liuns  générales.  —  §  3.  Hémorrhagies  rénales  essentielles.  A.  Hémor¬ 
rhagies  rénales  continues.  B.  Hémorrhagies  rénales  périodiques  et  suo. 
plémenlaires.  C.  Héinoriliagies  rénales  critiques.  D.  Hémorrhagies 
rénales  endémiques.  —  Art.  XIII.  Apoplexie  des  reins.  —  Art.  XIV 
Fiilules  des  reins,  a.  Fistules  réiiû-ldhib'aîres',  b.  féno-inlestinales! 
1“  réno-gastriques  ,  2“  rénn-duodénales ,  3“  réno-coliques  c.  réoo- 
nulmonaires.  —  Art.  XF.  Hypertrophie  et  atrophie  des  reins  —  «  I. 
HyperUophie.  -  §  2  Alropliie.  —  Art.  XVI.  Kysles  des  reins.  - 
Art.  XVII.  Transf'.imation  fibreuse  ou  celluleuse  de  la  substance  cor¬ 
ticale  des  reins.  -  Art.  XF///.  'Tramîormati()n  carliiagineuse  des 
reins.  —  Art.  XIX.  Ossification  des  reins.  —  Art.  XX.  Foi  malion 
de  lissos  érectiles  dans  le  rem.  —  Art.  XXI.  Dégenére.scfiice  grais¬ 
seuse  des, rems,  — ».  Art.  XX//.  Tubercules  des  reins.  —  Art,  XXIII, 

Cancer  des  reins.  —  Art.  X^V/F.  Mélanose  de.s  reins.  _ Art  XXV 

Acéphalocysles  des  reins.  —  Art.  XXVI.  Vers  des  reins. 

-  CiiAi'iTRE  II.  Maladies  ries  taliees  et  des  bassiüèls.  —  Art'  /" 
Pyéhle.  1“  Pyélites  par  corps  étranger.'.  -  g  .'!.  Pyélile  caliuieiiSé. 
A.  Colique  néphrelique  et  suppression  d’urine.  B.  üiine  muqueuse. 
C.  Sécrétion  plirnlënte  sans  tumeur  rénale.  D..  Urine  piiriilente  et  lu- 
meur  rénale.  E.  Atrophie  du  rein  sans  seeféfion  piirnlenle  Néphro¬ 
tomie.  1"  Incision..  2“  Incision  et  ponction.  3“  Caiilérisalion.et  inci¬ 
sion  -  §  2,  Pyélile  vermineuse.  -  §  3.  Pjélite  par  rétention  d’urine. 

—  §  4-  Pyéhle  par  dépôts  organiques.  2“  Pyéliles  indépendantes  de 
corps  étrangers.  -  §  t.  Pyélite  gangréneuse.  -  §  2.  Pyelite  pseiidO- 
rnembianeuise.  —  §  3.  PyéUte  hémorrhagique.  —  §  4.  Pyélite  bien- 
uonliagiqiie.  —  Art. //.  Pyélo-néphrite.  —  Art.  III.  HyiioDdnlirofe. 

Chapitre  III.  Mala'lies  des  uretère.'. —Art.  /".  Vices  de  conforma¬ 
tion  des  uietère.'.  A.  Anomalies  de  l’iiietère  coïncidant  avec  celles  dn 
rein.  1“  Absence  de  l’nrelère.  2"  Mulliplicilé  de  l’uretère.  3“  Brièveté 
de  I  uretère.  —  Art.  II.  Rétrécissement  des  uretères.  —  S  I  Corps 
étrangers.  1“  Sang.  2»  Mucus.  3“  Hydafides.  4»  Calculs. 

LIVRE  IL  Maladies  de  la  vessie,  de  la  pinslate  et  de  l'iirèlre. 
Chapitre  I".  Maladies  de  la  vessie.  —  Art. /«.  Vices  de  conforma. 

Il  III  de  la  vessie.  —  §  1.  Absence  de  la  vessief  —  §  2.  ExIroptiie  de 
la  vessie.  —  §  3.  Perméabilité  de  Toiiraque.  —  §  4.  Vessies  multi¬ 
ples.  —  §  5.  Dilatation  partielle  de  la  vessie.  —  §  6.  Vessies  à  cellu¬ 
les.  —  Art.  II.  Plaies  de  la  vessie.  A.  Par  instriiments  piquants. 

B.  Par  instruments  tranchants.  C.  Par  in.'lruments  contondants.  — 

1“  Conlusinns  .sans  plaie,  avec  épanchement.  2“  Conliisions  avec  plaie, 
sans  épanchement.  3°  Plaies  de  la  vessie ,  avec  perforation  double» 

4®  Plai«*8  sniviês  d’accidents  inimédiàls  d’hémorrhagie.  5°  Plaies  fui- 
vies  d  épanchem*nt.  6“  Plaies  avec  pénétration  double  de  la  vessie 
dans  un  organe  vôisin.  7“  Plaies  avec  séjour  d’un  corps  étranger  danè 
la  vessie.  —  Art,  III.  Ruptures  de  la  vessie. 
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HOPITAUX.  —  Hôtel-Died  (M.  Cbomel).  Pleurésie  avec  épandiement. 
—  Di^gnoslic.  Traitpineuf.  —  UE  LA  PniÈ  (M.  Piorty).  L'çniscli- 
diqne.^  sur  la  plessimétrie  (5'  leçon).  —  Société  médicale  du  Tcm- 
■  pte  (2  avril).  Aspliyxie  par  le  charbon  DisciiSMOn.  — Oiu'ialioii  lié 
cataracte  sur  1111  vieillaiil  de  103  an.s.  —  Revoe  DES  JuciiNUX.  — 
Annales  des  maladies  (U  la  peau.  Qneliiuea  cuit5.id?'îiiiio  :»  mir 
IViteyirfâ.  ■—  Revue  thérapeutique.  Emploi  des  doirbes  il’eati 
froide  pour  facil.ler  la  réduction  dans  le.s  cas  de  paraphymosis.  — 
Suç  les  C8use.s  de  la  malaria.  —  Réfaction  des  combinaisons  mer¬ 
curielles  par  les  principes  organiques.  —  Ob-èques  de  Geoffroy-Sl- 
Hil  'ire.  —  Feüilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pleurésie  avec  épanchement.  Diagnostic.  Traitement. 

Au  n“  2  de  la  salle  Sainte-Agnès,  a  été  couché  un  homme  de 
vingt-huit  ans,  d’une  assez  bom  e  cnnstiiuiion  ,  qui  fut  pris  il 
y  a  six  semaines  environ,  et  sans  cause  connue,  d’une  douleur 
vive  dans  le  côié  gauche  de  la  poitrine.  Bien  qu’elle  fût  assez 
violente  ,  cette  douleur  ne  l’empêcha  point  cependant  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations  pendant  les  premiers  moments.  Le 
troisième  jour,  elle  acquit  une  plus  grande  intensité;  le  ma¬ 
lade  continuait  encore  à  se  livrer  à  son  travail ,  mangeait  un 
peu,  mais  moins  que  d’habitude  ,  et  sans  appéiii.  Sommeil 
moins  profond  qu’à  l’ordinaire;  toux  sèche,  pas  de  crachats; 
oppression  et  dyspnée  en  montant. les  escaliers,  etc.  Il  a  lutté 
contre  tous  ces  phénomènes  pendant  quitize  jours  à  peu  près, 
sans  consulter  personne.  Enfin,  ses  souffrances  sont  devenues 
lelleinent  fortes,  qu'il  a  été  obligé  de  suspendre  sou  travail  et 
de  garder  la  chambre. 

Malgré  cet  état  de  maladie  bien  évident ,  il  put  se  rendre 
chez  un  médecin  ,  qui  ne  reconnut  point  d’abord  la  maladie. 
Il  y  retourna  quelques  jours  après,  1 1  ce  ne  fut  qu’alurs  qu’il 
constata  l’existence  d’une  pleurésie  avec  épanchement.  Il  en¬ 
tra  dans  notre  service  il  y  a  trois  semaines. 

La  manière  dont  a  débuté  cette  affection  doit  fixer  notre  at¬ 
tention.  La  douleur  que  ressentit  notre  malade  ressembla  d’a¬ 
bord  assez  bien  à  celle  de  la  pleurodynie,  à  la  douleur  rhuma¬ 
tismale.  Cependant  trois  semaines  après  la  première  apparition 
de  cette  douleur,  il  consulta  un  médecin  ,  qui  lui  trouva  un 
épanchement  de  sérosité  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine.  En 
général,  ou  du  moins  cela  se  voit  fréquemment ,  une  maladie 
qui  commence  par  une  doul>  ur  rhumatismale  à  laquelle  on 
n’aliache  pas  une  grande  importance ,  est  suivie  facilement 
d’accidents  sérieux. 

La^  douleur  rhumatismale  qui  occupe  les  parois  de  la  poi¬ 
trine  doit  toujours  être  regardée  comme  suspecte;  la  pleuro¬ 
dynie  intense  doit  loojours  être  traitée  ccmime  la  pleurésie  ; 
car  c’est  presque  toujours  une  pleuiésie  commençante.  Même 
lorsqu’il  n’y  aurait  aucun  symptôme  donné  par  la  percussion 
et  l’auscultation,  on  doit  chercher  tout  d’abord  et  rapidement, 
à  enlever  la  maladie ,  quelle  qu’elle  soit.  S’il  y  a  une  fièvre 
forte,  on  pratiquera  une  ou  deux  saignées  générales.  Des  ven¬ 
touses  scarifiées  seront  employées  ensuite.  On  ne  doit  jamais 
laisser  une  douleur  rhumatismale  ou  non  ,  élire  domicile  sur 
les  parois  de  la  poitrine  ,  car  elle  pourrait  facilement  devenir 
symptomatique  d’un  affection  inflammatoire  de  la  plèvre. 

Voici  l’état  que  présentait  notre  malade  au  moment  de  son 
entrée  : 


Pouls  à  96,  assez  développé;  la  physionomie  n’est  point  al¬ 
térée.  Son  mat  dans  les  qualre-cinquièmes  inférieurs  du  côté 
gauche,  en  avant  et  sur  les  côtés.  Il,  y  en  avait  assez  là  pour 
établir  mûrement  le  diagnostic.  La  fréquence  du  pouls ,  la 
matité  ,  et  l’état  normal  de  la  pliysioiiumie  ne  lai.ssaient  au 
médecin  aucun  doute  sur  rexiçie'jçfi  djuiie  pleurésie.  Souvent 
il  suÉSi  de  deux-qn  trois  circônshfncés  pour  établir  un  dia¬ 
gnostic,  non  pas  que  nous  voulions  prétendre  par  là  qu’il  faut 
négliger  les  autres  symptômes ,  une  fois  ce  diagnostic  établi  ; 
mais  souvent  iis  ne  font  que  confirmer  une  opinion  que, l’on 
s’élaii  formée  à  l’aide  de  deux  ou  trois  symptômes  seulement. 
En  général,  lorsque  vous  avez  tout  un  côté  de  la  poitrine  mat, 
et  qu’avec  cela  l’expression  de  la  physionomie  n’est  pas  alté¬ 
rée  ,  vous  pourrez  dire  avec  certitude  :  Il  y  a  épanchement 
pleurétique,  et  il  ne  peut  y  avoir  que  cela.  Serait-ce  un  épan¬ 
chement  de  sang?  Mais  .alors  vous  auriez  affaire  à  une  lésion 
traumatique,  et  il  n’y  en  a  point  ici.  Serait-ce  une  induration 
du  tissu  piilmonaireî  Mais  la  physionomie  du  malade  ne  serait 
poini  aiis.si  calme  ;  il  y  aurait  dyspnée  ,  oppression  très  forte , 
fièvre  violente,  etc. 

Ce  n’est  pas  que  quelquefois  il  ne  se  pré.scnte  des  cas  où 
une  altération  des  traits  accompagne  la  pleurésie ,  aussi  forte 
et  aussi  bien  marquée  que  celle  que  l’on  remarque  dans  la 
pneumonie.  Mai.s  quand  la  disposition  inverse  se  présente  , 
quand  avec  une  matité  occupant  un  côté  tout  entier  de  la  poi¬ 
trine,  il  y  a  peu  de  fièvre ,  apparence  de  sanié  presque  com¬ 
plète,  dyspnée  médiocre  ou  même  nulle  ;  il  y  a  alors  épan¬ 
chement  pleurétique  ,  nécessairement  et  sans  le  moindre 
douie.  Avembruyger  avait  signalé  le  fait,  mai.s  sans  lui  donner 
l’importance  qu’il  mérite,  et  sans  en  donner  l’iriterprctalion. 
L’aiiscuhaiion  lui  manquait:  ressource  précieuse  qui  nous 
permet  de  donner  l’explicaiion  de  cette  matité,  et  de  signaler 
l’épanchement  pleurétique  avec  la  dernière  ci-rtitude. 

L’auscultation  chez  notre  malade  donnait  les  résultats  sui¬ 
vants  :  En  avant ,  respiration  faib'e  ;  là  où  le  son  se  trouvait 
clair  à  la  percussion.  Cette  faiblesse  du  murmure  respiratoire 
a  toujours  lieu  dans  les  parties  du  (loumon  qui  ne  sont  pas  re¬ 
couvertes  par  le  liquide.  La  respiration  n’est  pas  généralement 
puérile,  comme  l’ont  avancé  certains  médecins,  et  la  raison  en 
est  bien  simple.  Le  poumon  est  comprimé  ei  réduit  à  une 
ampleur  beaucoup  moindre  que  celle  qu’il  offre  à  l’état  nor¬ 
mal.  Partant ,  il  ne  peut  se  dilater.  C’est  le  poumon,  dans  la 
cavité  pleurale  duquel  il  n’y  a  point  de  liquide  qui  peut  don¬ 
ner  lieu  à  la  respiration  puérile;  mais  dans  le  poumon  mala¬ 
de,  eu  raison  même  de  la  compression  exercée  par  le  liquide, 
le  bruit  respiratoire  est  plutôt  diminué  qu’augmenté. 

En  arrière,  nous  avonscon.siaté  de  l’égophonie,  surtout  vers 
la  pointe  de  l’omoplate  ;  en  même  temps  un  peu  de  broncho¬ 
phonie,  principaleiuent  lorsque  nous  faisi  ois  prendre  au  ma¬ 
lade  une  position  semblable  à  celle  des  animaux  quadrupèdes , 
o’est-à-dire  que  nous  le  faisions  s’appuyer  sur  les  genoux  et 
sur  les  mains.  Lorsque  l’égophonie  et  la  bronchophonie  n’exis¬ 
tent  point  ensemble ,  et  selon  nous ,  il  arrive  souvent  qu'elles 
existent  simultanément,  dans  les  cas  de  pleurésie  avec  épan- 
chemeuç  c’est  1  égophonie  qui  est  conservée.  Quelle  en  est  la 
raison  ,  je  l’ignore.  Peut-être  e.st-ce  parce  que  l’égophonie  est 
le  bruit  le  plus  éclaiaiit;  nous  n’en  pouvons  pas  trouver  d’au¬ 
tre  motif,  et  il  nous  semble,  du  reste,  assez  vraisemblable 
que  le  bruit  le  plus  intense  persisté  seul  et  masque  le  pfus 
faible.  Chez  notre  malade ,  il  y  avait  égophonie  seulement , 
sans  aucune  trace  de  bronchophonie  dans  la  position  assise. 


Ce  n’est  que  lorsque  nous  le  faisions  placer  à  quatre  pattes , 
pour  nous  servir  d’une  expression  un  peu  vulgaire.  Dans  cette 
situation  ,  le  poumon  surmontant  le  liquide  par  sa  légèreté 
spécifique ,  venait  s’appliquer  contre  les  parois  thoraciques , 
et  1  on 'pouvait  seiilemeal  alors  constater  le  retentissement  de 
la,ypi|i.  ;  , .  .  \  » 

^  Notre  malade' présentait  une  toux  sèche,  cette  toux  que 
l’on  a  désignée  sons  le  nom  de  toux  nerveuse,  parce  qu’il  n’est 
besoin  de  rien  expulser  des  tuyaux  bronchiques.  L’iuielligeu- 
ce  était  parfaitement  conservée  ;  les  mouvements  étaient  li- 
ores  ;  la  voix  naturelle.  Tout  enfin  semblait  annoncer  Texis- 
tence  d’une  maladie  peu  grave,  malgré  la  matité  de  tout  un 
côté  de  la  poitrine. 

Les  seuls  moyens  que  nous  ayons  jugé  à  propos  d’employer 
ont  été  les  vésicatoires  volants ,  des  boissons  légèrement  dia- 
phoréiiques,  des  purgatifs  doux.  Nous  n’avons  point  employé 
de  saignées  parce  que  la  maladie  datait  déjà  de  trois  semaines, 
que  le  sujet  était  un  peu  lymphatique,  à  peau  blanche,  fine  et 
pâle  ;  tous  nos  efforls  devaient  tendre  à  favoriser  la  résorption 
du  liquide  épanché  dans  la  poitrine.  Lorsque  la  pleuré.sie  a 
passé  sa  première  période ,  les  évacuations  sanguines  né  sont 
-plus  indiquées,  comme  elles  le  sont  au  début.  Depuis  trois 
semaines  ,  des  changements  assez  notables  sont  survenus  chez 
le  sujet  dont  nous  parlons.  L’égophonie  en  arrière  a  disparu. 
Le  bruit  respiratoire  est  toujours  nul  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  et  posté' leurs;  mais  il  est  revenu  plus  haut,  et  .s’en¬ 
tend  assez  distinctement.  Il  n’en  serait  pas  de  même  ,  si  l’é- 
pauchcraeni  avait  duré  plusieurs  mois.  Alors,  ce  ne  serait  plus 
en  trois  semaines  ,  mais  au  bout  de  plusieurs  mois  .seulement 
que  le  murmure  vésiculaire  so  ferait  entendre  de  nouveau. 

Nous  n’avons  pas,  dans  le  cas' particulier  qui  nous  occupe , 
entendu  l’égophonie  de  retour,  bien  que  nous  ayons  pratiqué 
chaque  jour  l’auscultation  ,  et  la  chose  ne  doit  point  vous 
étonner.  Dans  la  résorption  des  épanchements  pleurétiques , 
l'égophonie  de  retour  ne  se  présente  guère  que  dans  les  cas 
où  l’épanchement  est  extrêmement  aigu  ,  et  lorsque  cinq  ou 
six  jours  ont  suffi  pour  que  l’épanchenieul  ait  rempli  toute  la 
cavité  de  la  plèvre.  Au  maximum  d’intensité  de  la  maladie  , 
l’égophonie  n’existe  pas  ;  elle  reparaît  lorsque  la  quantité  dé 
liquide  diminue.  Mais  s’il  s’est  passé  quinze  jours  ou  trois  se¬ 
maines  entre  le  moment  où  la  pleurésie  a  atteint  son  summum 
d’intensité  et  celui  où  la  lésorpiion  commence  à  s’effectuer, 
il  n’y  a  plus  d’égophonie  de  retour.  La  cause  en  est  que  le 
poumon  qui  a  été  comprimé  pendant  trois  semaines,  ne  se 
trouve  plus  dans  les  mêmes  conditions  que  s'il  a*ait  été  com¬ 
primé  pendant  cinq  à  six  jours  seule  tient  ;  il  a  perdu  de  sa 
perméabilité  ,  de  son  ressort.  Les  conditions  anatomiques  et 
matérielles  ont  changé.  Si  nous  n’avons  pas  observé  chez  notre 
malade  l’égophunie  de  retour,  la  chose,  nous  le  répétons,  n’a 
rien  qui  doive  vous  surprendre.  Nous  ne  pouvions  pas  en 
trouver. 

A  la  partie  inférieure  du  poumon  ,  là  où  il  y  avait  absence 
de  respiration  bronchique  ,  nous  avons  trouvé  le  bruit  respi¬ 
ratoire  beaucoup  plus  faible  que  du  côté  opposé.  Ce  n’est  que 
depuis  quelques  jours  qu’il  a  reparu  à  peu  près  aussi  fort  qu'à 
l’état  normal.  11  existe  encore  un  point  où  nous  trouvons  au¬ 
jourd’hui  quelques  traces  d'égophonie  :  c’est  vers  l’attache  du 
muscle  grand  dorsal.  Nous  nous  sommes  livré  à  une  explo - 
raiion  minutieuse  pour  savoir  s’il  y  avait  quelque  bruit  de 
frottement  dans  la  poitrine  ;  nous  n’en  avons  constaté  aucune 
trace  dans  le  tiers  supérieur.  Entre  le  sternum  et  le  iname- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  portrait  de  Vësale  à  l’Académie  de  médecine.  —  Le  Tokai  Prin¬ 
cesse.  —  Le  io*d4-cin  chaudronnier.  —  La  Société  Œnnphlle.  — 
Usaga  nouveau  de  la  boussole.  —  Le  chemin  de  fer  d"  Lyon.  — 
Nouvelle  Iconographie.  —  Appel  à  la  bieiilaisance.  —  Broussais  et 
Chervin 

L’Académie  de  médecine  possède  un  portrait  précieux  de  Vésale, 
Bien  précieux,  en  effet,  car  il  est  du  Titien.  C’est  un  legs  de  Portai 
quj  ne  borna  pas  là,  comme  oo  te  sait,  les  témoignag  s  du  vif  rutéiêt 
qu  II  portait  a  celte  compagnie.  Or  ,  te  pMitrait  vit nt  d’êire  le  liéro 
d  une  aventure  qui  a  mis  eu  émoi  les  pai-ibirs  babitaots  de  riiélel  d 
roitiers.  Dans  c^tte  v^alle  SQUVent  si  tiiiDUltueuse  les  luardis,  se  réunit 
aoî-si,  un  autre  jour  de  la  Si^mame,  une  s  «ciété  |ihiloso|ihico -politique, 
de  jeunes  hommes,  dans  la  |Irevi^loll  des  homienrs  de  la  députation 
■-  ce.at  leur  but  avoué  —  viennent  s’exercer  aux  discussions  et  aux 
orages  de  la  vie  parlemeiila-rc  Je  dois  (aire  remarquer,  en  passant,  que 
le  conseil  de  l’Académie  a  été  oins  libéral  enveis  la  politique  qu’eu- 
vers  la  science  ,  car  la  Société  de  chirurgie  ayant  demandé  de  se  réu- 
ir  aussi  dans  le  local  de  l’Académie,  a  epiouvé  un  refus  formel.  Il 
isriiva  donc  qu’à  fa  dernière  séance  des  apprentis  députés  ,  l’ordre  du 
jour  avait  amené  la  discussion  sur  la  réfoi  me  du  sy.stème  pénilenfiaire 
jo  projet  de  loi  relatif  à  l’emprisonnement  cellnlaiie.  La  dis- 


hel  **  en  était  au  plus 

bruit  ''ehémente  apostrophe  quand,  tout  à  coup,  un  grand 

se  fait  entendre ,  comme  un  bruit  de  mur  qui  s’écroule  ou  de 


plafond  qui  s’effondre.  Jugez  de  la  terreur  de  l'assistance  1  Cependant 
elle  en  fut  pour  la  peur.  On  regarde,  on  examine,  et  l’on  découvre  en¬ 
fin  que  le  portrait  de  Vesale  s’elail  décroché  et  venait  de  tomber  avec 
fracas  sur  le  parquet  aca  lémique.  Ç’a  été  l’occasion  d’une  prosopopée 
biülanle  de  la  paît  de  l’orateur,  qui  invoquait  riiitcrvention  de  la 
science.  Il  a  fait  paralire  l’ombre  de  Vésale  indignée  de  ce  qu’on  ve¬ 
nait  d’enti-udre  ,  et  l’on  assure  que  le  Mirabeau  s’est  enfin  épouvanté. 
Tl  njours  est-il  que  nous  cherctiions  vainement  ,  mardi  dernier  ,  à  sa 
place  ordinaire,  le  Vésale  du  Titien  ,  et  que  c’est  à  celle  occasion  que 
nous  apprîmes  l’aventure.  Il  parait  que  la  loile  n’a  souffert  heureuse¬ 
ment  aucun  dommage,  mais  le  riche  cadre  qui  l’entourait  a  reçu  de 
la  chute  de  graves  aiteintes. 

—  Je  fais  des  vœux  bien  sincères  pour  que  la  découverle  de  M. 
Thiloricr  se  confirme.  Vous  savez  en  quoi  elle  consiste.  Chacun  de 
nous  est  entoure  d’une  atmosphère  magnétique  que  la  colère,  l’amour, 
uue  volonté  forte  ou  toute  passion  énergique  mettent  en  vibration,  et 
qui  imprime  non-seulement  à  nos  semblables  et  aux  animaux  une  mo¬ 
dification  puissante,  mais  encore  à  la  matière  inerte,  aux  mélaux,  par 
exemple.  Ainsi,  vous  êtes  violemment  agité  par  la  colère,  qu’on  ap¬ 
proche  un  morceau  de  fer  doux  de  votre  atmosphère,  ce  fer  doux  va 
s’aiinauter.  Par  la  puissance  de  voire  volonté,  vous  pouvez  arrivei  au 
même  ré.sullat,  toutefois,  en  conservant  les  distances  nécessaires.  J’en¬ 
trevois  dans  cette  découverte  des  applications  sociales  aie  la  plus  haute 
portée,  et  aus.si  ai-je  immédiatement  fait  empiète  d'une  petite  boussole 
de  poche  dont  je  vais  vous  révéler  l’üsage.  Je  suppose  que  vous  ayez 
à  vous  méfier  d’un  liomme  quelconque.  Vous  allez  droit  à  lui,  vous 
vous  placez  dans  son  atmosphère  et  vou.s  lui  dites  :  Monsieur,  vous 
êtes  Un  fripon.  Il  se  fâchera,  c’est  sûr,  en  tout  état  de  cause.  S’il  est 
honnête,  sa  colère  sera  de  hou  aloi,  sincère  et  réelle.  Si  c’est  un  co- 
quiir,  sa  colèie  ne  sera  que  simulée.  Alors,  tirez  vite  votre  boussole, 
regardez  en  l’aiguille  ;  si  elle  s’agile,  si  elle  est  déviée,  faites  vos  ex¬ 
cuses,  vous  avez  affaire  à  un  galant  homme;  ai,  au  contraire,  l’ai¬ 
guille  reste  immobile,  fuyez  cet  homme,  il  a  méiilé  votre  apostrophe. 
I^  même  en  amour  :  voulez-vous  savoir  si  vous  êtes  véritablement 
aimé?  Pans  un  moment  d’épanchement,  regardez  la  boussole;  ses  dé¬ 


viations  vous  donneront  la  mesure  graduée  de  la  sincérité  de  l’affec¬ 
tion.  En  mille  aulres  circonstances,  la  boussole  pourra  rendre  d’im¬ 
menses  s  rvices,  et  nous  guider  encore  dans  cette  mer  orageuse  et  se¬ 
mée  d’écueils  qu’un  appelle  la  vie. 

—  Un  de  nos  confrères  du  midi  cultive  avec  un  égal  succès  la  pa- 
lliülogie  et  l’œnologie.  Dans  celte  dernière  branche  même  il  vient  de 
remporter  sur  la  nature  un  de,  ces  triomphes  qui  imniortalisetit  un 
nom.  Vous  connaissez  sans  doute,  car  tout  médecin  doit  être  plus  ou 
moins  gourmet,  cet  adorable  vin  de  Tokai  si  fin,  si  délicat,  si  parfumé, 
qui  se  récolte  seulement  dans  un  tout  petit  coin  de  la  Hongrie.  Les 
petites  bouches  de  nos  Parisiennes  en  rafol'ent.  J’ai  connu  la  femme 
d’un  coiifière  qui,  sous  prétexte  de  gastialgie,  n’en  pouvait  boire  d’au¬ 
tre,  à  un  iouis  la  bouteille,  s’il  vous  plaît.  Celte  gastralgie  a  conduit 
notre  pauvre  confrère  beaucoup  plus  loin  qu’il  ne  voulait  aller.  Le 
mallieur  a  voiilrt  que  le  docteur  Baume  ne  fît  sa  décniiveile  que 
plus  lard.  Celte  découverte  est  lort  simple  ;  le  docteur  Baume  a  fait 
venir  du  plant  de  Tokai,  il  l’a  cultivé  dans,  un  terrain  aux  environs  de 
Nîmes  et  le  vin  qui  en  est  résulté  s’est  trouvé  égal,  d’autres  disent  su- 
péiietir  au  vin  si  reclierché  de  la  Hongrie.  Il  est  certain  que  le  Tohai- 
princesse,  c’est  ainsi  qu’on  le  nomme,  a  pris  droit  de  domicile  sur  les 
cartes  des  restaurateurs  de  premier  ordre  et  que  le  nom  du  docteur 
Baiima  court  à  une  popularité  incontestable.  Si  l’occasion  m’en  est 
offerte,  je  promets  de  le  boire  à  sa  santé,  car,  après  tout,  et  entre  nous 
j’aimerais  mieux  avoir  inventé  leTukai-priucesse  que  quelque  abomina¬ 
ble  drogue  pharmaceutique  dont  quelques  personnes  ont  la  faiblesse 
de  tirer  vanilé. 

Ainsi  ne  pen.se  pas  ,  j’en  suis  sûr ,  un  brave  homme  qui  a  eu  déjà 
quelques  malheurs  à  la  correctionnelle  ,  ce  qui  ne  le  décourage  pas, 
car  je  trouve  parmi  mes  paperasses  de  la  semaine  un  prospectus  ainsi 
intilnlé  :  Belle  découverte  médicale,  assurant  la  guérison  de  la  plu¬ 
part  des  maladies ,  par  Jean  Fr..iiçoi.s  B.  Ihcuf,  ancien  chaudronnier. 
Sa  drogue  ,  a  lui ,  est  un  élixir  qu'il  appelle  Panchymagogue ,  nom 
formé  de  trois  mots  grecs,  assure  le  cliaudronmer,  et  qui  aigmlient  :  je 
chasse  toutes  les  humeurs.  La  consommation  ne  va  pas  mal,  dit-il,  car 
en  consultant  ses  livres  il  a  vu ,  qn’en  vendant  à  raison  de’  six  ft’ancs 
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Ion,  nous  avons  consiaté  une  sorte  de  craque.nent  un  peu  hu¬ 
mide,  assez  analogue  à  celui  qui  serait  produit  par  des  fau-ses 
membranes.  Ces  craquements  ne  sauraient  être  attribués  à  la 
présence  du  mucus  dans  les  bronches.  Lorsqu’il  existe  du 
râle  muqueux  bronchique  limHé ,  ce  n’est  jaipais  en  avant, 
mais  seulement  êri  arrière  qu’âl  existe.  -Ce:  n’i  st  qu’à  la  réu- 
nio  1  de  la  moitié  postérieure  avec  la  moitié  antérieure  du  tho¬ 
rax,  que  nous  avons  constaté  l’égophonie' citez  notre  malade. 
Nous  l’avons  successivement  fait  mettre  dans  des  positions  dif¬ 
férentes  ,  à  plat  ventre  ,  ou  la  tête  inclinée  en  bas ,  pendant 
que  le  bassin  était  élevé,  le  résultat  de  l’examen  a  été  de  nous 
faire  reconnaître  un  bruit  de  frottement  très  évident  en  ar¬ 
rière,  Dans  des  circonslanees  pareilles  à  celles  qui  existaient 
ici,  lé  liquide  n’obéit  pas  entièrement  aux  lois  de  la  pesanteur. 
C’est  par  suite  de  ci  tte  oscillation  du  liquide  dans  les  points 
de  la  poitrine  où  il  est  circonscrit  par  des  fausses  membranes 
qu’est  produit  le  bruit  de  frottement  que  nous  avons  observé. 
Nous  avons  souvent  constaté  que  le  liquide  obéit  dans  une 
certaine  mesure  aux  lois  de  la  pesanteur,,  et  que  la  diminution 
de  la  couche  <Je  liquide  opérée  par  le  déplacement  du  malade 
permet  d’entendre  le  bruit  de  frottement  dû  aux  fausses  mera- 
branVs.  Tels  sont  les  changements  qui  sont  sufvi  nus  dans  l’é¬ 
tat  de  notre  malade  depuis  qu’il  est  dans  nos  salles. 

Nous  avons  eu  le  désir  de  constater  quels  étaient  les  ren¬ 
seignements  que  pouvaiî.  nous  donner  la  mensuration  de  la 
poitrine,  et  la  comparaison  des  diverses  dimensions  de  la  cage 
thoracique,  tant  suus  le  rapport  des  diamètres,  que  sous 
celui  de  la  circonférence,  points  importants  à  connaître  quand 
ii  existe  des  épanchements  d’une  certaine  abondance.  Dans  un 
certain  nombre  de  circonstances ,  en  même  temps  qu.’il  y  a 
présence  dans  la  plèvre  d’uii.  liquide  qui  n’y  est  pas  contenu 
à  l’état  normal  ,  et  par  le  fait  même  de  la  présence  de  ce  li¬ 
quide,  le  poumon  se  trouve  aplati  .et  comprimé,  ce  qui  établit 
une  sorte  de  compensation.  Aussi,  quand  il  n’y  a  qu’un  épan¬ 
chement  partiel,  n’y  a  f-il  aucun  changement  dans  les  dimen¬ 
sions  du  thorax  ;  mais  lorsque  l’épanchement  est  abondant , 
malgré  la  compres-sion  du  parenchyme  pulmonaire  ,  la  cavité 
de  la  poitrine  s’agrandit,  cymme  on  peut  s’en  convaincre  par 
la  meiisuraiion.  .  , 

j’ai  souvent  appelé  l’attention  des  médecins  sur  la  nécessite 
de  mesurer  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cage  thoraci¬ 
que.  Plus  la  forme  de  la  poitrine  se  rapprochera  de  la  furnie 
globuleuse  ,  plus  sa  capacité  sera  augmentée,  sa  surface  exté¬ 
rieure  et  sa  circonférence  restant  la  tnême.  Il  serait  possibje, 
si  elle  prenait  tout  à  fait  la  forme  cylindrique,  que  la  capacité 
fût  énormément  augmentée  ,  et  dans  une  circonstance  de  ce 
genre,  la  mensuration  extérieure  ne  donnerait  pas  ce  résoltal. 
Ce  n’est  donc  point  à  l’une  simplement  do  ces  méthodes'  de 
mensuration  que  l’on  doit  avoir  recours ,  mais  aux  dèiix  à 
la  fois. 

Ea  mensuration  de  la  poitrine  est  une  opération  toujours 
4léii!'ate  à  pratiquer;  souvent  difficile,  et  sujette  à  de  nom¬ 
breuse  erreurs.  Elle  n’est  pas  dans  la  pratique,  surtout  dans 
l.a  pratique  civile,  d’un  usage  général  ;  elle  n’est  pas  essenliel- 
lement  nécessaire  à  l’art  de  guérir.  Elle  est  jalus  importantfe 
sous  le  rapport  de  la  science  que  sons  le  rapport  de  l’art.  Il 
faut,  pour  memrer  la  poitrine,  des  points  de  comparaison,  de 
vipère,  Goturae  disent  les  artistes,  d.  s  espèces  de  jalons.  Ces 
points  de  comparaison  ne  sont  pas  faciles  à  déterniiiier.  Chez 
les  femmes,  il  faut  éluder  la  mamelle,  et  pour  cela  vous 
mesurez  sous  le  pli  que  forme  cet  organe  chez  les  vieilles  fem¬ 
mes,  au-dessous  de  l'clevatioii  qu  elle  forme  chez  leà  Jeunes 
«mets  où  les  iksus  ont  moins  de  flaccidité.  La  position  que 
vous  donnerez  aux  malades  sera  la  position  verticale.  Il  faudra 
faye  mettre  au  sujet  les  bras  élevés,  les  mains  croisées  sur  la 
tête,  fye  lien  dont  vous  vous  servirez  devra  partir  soit'  en 
«vaut,  soit  en  arrière  du  même  point.  En  avant  ce  sera  de 
i’échancrure  sternale  ou  de  l’appendice  :xiphoïde;  en  arrière 
vous  vous  guiderez  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  ïiA  PITIÉ.  —  M.  PiOKUY. 

Leçons  cliniques  sur  la  pléssiméirie.'  (Cinquième  leçon.) 

Appliquée  à  un  organe  aussi  important  que  le  cœur,  la 
plessimétrie  devait  jeter  iin  jour  nouveau  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  états  '  pathologiques  dont  il  peut  être  le  si^e. 
En  vain  préieiidrait-on  dire  que  les  modifications  survenues 
dans  le  volume  du  cœur,  l’hypertrophie  ou  l’atrophie  de  cet 
organe,  peuvent  être  reconnues  et  appréciées  par  la  constata¬ 
tion  du  point  des  parois  thQfaciqucs  sur  lesquelles  vient  frap¬ 
per  sa  pointe  à  chaque  pulsation  ;  ce  signe  ne  sera  jamais 
qu’un  signe  incomplet  et  sujet  à  erreur. 

Dans  maintes  circonstances,  en  effet,  les  rapports  de  là 
pointe  du  cœur  avec  les  parois  du  thorax  sont  changés.  Ces 
rapports  n’ont  rien  de  couslani  d’ailleurs,  même  dans  l’état 
normal.  Les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  i’é- 
lude  des  maladies  du  cœur,  eux-^-mêmes  ne  sont  pas  d’accord 
entre  eux  sur  le  point  précis  auquel  correspond  la  pointe  du 
cœur  chez  l’homme  sain  cl  dans  les  conditions  normales  ;  lès 
uns  placent  ce  point  enlrç  la  cinquième  et  la  sixième  côte, 
d’autres  entre  la  sixième  et'  le  septième.  Il  y  a,  comme  on 
voie  entre  ces  deux  données,  une  assez  grande  latitude.  De 
plus,  les  modifications  que  les  organes  voisins  peuvent  présen¬ 
ter,  sont  là  pour  rendre  plus  variables  encore  les  rapports 
dont  il  s’agit.  ■  . 

Qu’une  maladie  de  l’un  des  viscères  de  l’abdomen  vien¬ 
ne  à  distendre  cette  cavité,  le  diaphragme  rofoulé  en  haut  re¬ 
foulera  le  cœur  dans  ce  seiiS  et  le  repoussera  vers  les  parties 
supérieures  de  la  poitrine.  Qu’il  s’agisse,  au  contraire,  d  une 
maladie  des  organes  pulmonaires,  le  cœur  pourra  être  re¬ 
poussé  en  bas,  et  dans  un'  cas  comme  dans  l'autre,  la  déter¬ 
mination  du  volume  du  [cœur,  fondée  sur  la  connaissance  de 
ses  rapports  anatomiques  habiiuels,  sera  non-seulement  in¬ 
suffisante,  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  même 
fautive.'Loin  de  nous  en  tenir  au  signe  déduit  de  la  situation 
de  la  pointe  du  cœur,  nous  chercherons,  au  contraire,  toutés 
les  fois  que  nous  voudrons  diagnostiquer  un  étal  pathologique 
de  cet  organe,  à  déterminer  d’avance  sa  situation  exacte  et  ses 
rapports  avec  les  organes  voisins.  Examinons  d’abord  quelle 

est  sa  situation  dans  les  conditions  normales. 

Le  cœur  est  situé  sur  la  ligne  médiane  de  la  cavité  thora¬ 
cique,  empiétant  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite.  L’oreil¬ 
lette  droite  déborde  ordinairement  le  bord  droit  du  sternum 
de  quelques  cenlimèires;  l’oreillette  gauche  est  en  rapport 
avec  la  colonne  vertébrale.  Situé  dans  le  médiastin  antérieur, 
eiitre'les  deux  puumons,  aü-dessus  du  diaphragme,  le  cœur 
est  en  quelque  sorte  couronné  par  lesarières  aorte  et  pulmo¬ 
naire  qui-  prennent  naissance  à  sa  base.  Son  bord  gauche  est 
reçu  oans  une  rainure  profonde  du  poumon  ci)rres[iondanl. 
Son  bord  droit  repose  sur  le  diaphragme.  Sa  base,  légère¬ 
ment  oblique,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  est  sépa¬ 
rée  de  la  première  vertèbre  dorsale  par  l’aorte  et  par  l’œso¬ 
phage.  Sa  face  antérieure  répond  aux  parois  thoiaciques  dans 
pne  étendue  qui  varie  selon  l’étendue  de  la  portion  du  pou¬ 
mon  qui  s’étend  sur  elle.  Enfin ,  n'oublions  pas  que  le  cœur 
peut  présenter,  dans  certaines  circonstances,  des  rapports  mé¬ 
diats  importants  avec  la  rate,  le  foie  et  l’esioraao. 

La  plessimétrie  du  cœur  a  pour  obj'  t  de  limiter.non- seule¬ 
ment  la  partie  de  cet  organe  qui  est  immédiatement  en  rap¬ 
port  avec  les  parois  thoraciques,  mais  même  toute  la^  ^partie 
qui  est  recouverte  par  le  poumon.  C’est  parce  que  Ion  ne 
tient,  eu  général,  aucun  compte  de  celte  dernière  circonstan¬ 
ce,  que  le.s  pra  iciens  arrivent  si  souvent  à  des  appréciations 
si  différentes  de  l’état  du  cœur  dans  les  cas  de  maladie. 

L’exploration  plessiméirique  du  cœur,  dont  il  nous  reste  à 
exposer  les  règles,  nous  fournira,  à  cei  égard,  des  données  cer¬ 
taines  sur  l’exactitude  desquelles  il  nous  sera  toujours  possible 
de  limiter  non-seulement  la  partie  du  cœur  qui  est  imraédia- 
leraeiU  en  rapport  avec  la  paroi  thoracique,  mais  aussi  les 
parties  de  cet  organes  qui  sont  profondément  situées  et  plus 
ou  moins  complètement  cachées  derrière  le  poumon. 

Procédé  opératoire  de  la  plessimétrie  du  cœur.  —  Avant  de 


chercher  à  limlîêf  Te  cœur,  nous  recommandons,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  pour  d’autres  organes,  de  limiter  préalable- 
ment  le  bord  supérieur  du  foie  et  la  rate  supérieurement  et 
en  avant,  afin  d’avoir  des  points  fixes  et  d’établir  de  suite  les 
rapports  qni-.peuvent  exister  entre  ces  organes  et-  le  cœur, 
Quant  au  manuel  opératoino,  voici  en  quoi-ÿ  consiste  :  ... 

Le  médecin'  devra  s6  placer  alternativcmeiil  à  droite  et  à 

gaûche  du  i^lade,  de  manière  à  s’assurer  des  modifications 

que  le  son  peut  présenter  sur  le  même  point  dans  les  deux 
positions.  Le  malade  sera  couché  sur  le  dos.  Ces  précautions 
prises,  on  conduira  le  plessimètre  de  droite  à  gauche,  en  suj. 
vant  d’abord  le  bord  supérieur  du  foie.  Il  sera  nétessaire  de 
percuter  profondément  et  avec  énergie,  parce  qu’une  partie 
du  ctEur  est- recouverte,  dans  cette  légion,  par  une  lame  assez 
épaisse  de  poumon.  Bientôt,  en  suivant  cette  direction  et  à 
mesure  que  l’on  se  rapprochera  de  l’extrémité  sternale,  une 
modification  se  fera  seniir  dans  le  son  qui  deviendra  obscur 
et  mat.  Une  certaine  difficulté  se  présente  ici':  on  est  quêL 
quefois  obligé  dê  revetiif- à  plusieurs  reprises  sur  les  parties 
que  l’on  a  déjà  percutées  pour  rencontrer  ce  point  de  la  cir¬ 
conférence  cardiaque.  La  situation  profonde  de  l’oreiffette 
droite,  Jç  peu  d’épaisseur  de  cqtto  çavité  et  la  moins  grande 
résonnance  du  sternum  sont  les  causes  principales  d'e  l’incferti, 
Inde  et  des  tâtonnements  auxquels  on  est  un  instant  réduit, 
Si  l’on  n’a  pas  une  cet  taine  habitude  de  la  plessimétrie,  on 
pourrait  ê  re  tenté  de  rapporter  le  commenç/  mènt.des  cayiiés 
droites  à  l’endroit  où  répond  le  bord  droit  du  slernnra.  Plus 
on  percutera  firofondément  et  fortement,  moins  l’erreur  sera 
à  craindre.  Le  bord  droit  de  la  cirçonféreiice  du  cœur  étant 
trouvé,  on  reconnaîtra  le  bord  gauche  à  l’apparition  du  son 
pulmonal  franc,  c’est-à-dire  d’un  son  résonnant,  et  sonore, 
par  les  deux  espèces  de  percussions  ;  la  percussion  profonde 
et  la  percussion  superficielle.  Ces  deux  pojnts  serviraHt  à  dé¬ 
terminer  le.  trajet  d’uiie  ligne  factice  qui  sera  oblique  à  Taxe 
du  corps.  MainienanL  si  nous  jmenons  parallèlement  à:  cette 
ligne,  en  haut, et  eu  bas.,  deux  nouvelles  lignes  parallèles ,  en 
passant  successivement  en  revue  les  différents  poiqls  qni  les 
composent,  nous  aurons  d’abord  le  son  pulmonal,.  puis  le-son 
du.  cœur  et  du  poumon,  celui  du  cœur  seul,  celui  du  cœur  et 
du  poumon ,  enfin  celui  du  poumon  seul,,  L’appréciation- de 
ces  différents  sons  exige  une  atten|iou  soutenue  Le  plessimèlee 
devra  être  appliqué  exactement  sur.les  parois  thoraciques ,  et 
Ton  devra  mettre  tour  à  tour  et  successivement ion  usage  tous 
les  modes  divers  de  la  percussion^  percussion  profonde,  très 
profoiidé,  légère,  très  sopecficiglle,  eic;,,.  -  ,  ;  ■  ,i-  -  ;,'j 

Une  cause  d’erreur  qui  pou, traii, se  présenter  ici  serait  celle 
qui  ne  permettrait  point  de  limiter  les  cavité-s  auriculaires  .et 
de  les  distinguer  des  cavités  ventriculaires.  En  effet,,  la  diffé¬ 
rence.  dc'  densité  dés  parois  peut  quelquefois  eniraîner-.dans 
des  méprises  ;  mais  si  l’on  se  guide  sur  |es  connaissances  pra¬ 
tiques  que  la  plessimétrie  du  poumon  nous  a  déjà  données., :il 
ne  sera  pas  possible  deiaire-upe  semblable  errenr.iDaiplus,!! 
sera  toujours  ,  pe-sible  de  limiter  la.  cloison  interveiitricoJaire' 
si  Ton  lient  compte  des  différences  que  nous  venons  de  ,sii 
gnaler.  ,  ■  ,!  T 

Relativement  à  la  pointe  du  cœur  et  à  son  bord  inférieur, 

I  M.  Piorrv.  ie  m’étais, nent-têtre  exaaécé  les  difficultés  ou'il 


dit  M.  Piorry,  je  m’étais, peut-têtre  exagéré  les  difficultés  qu'il 
pouvait  y  avoir  à  les  limiter  .d’une  manière  exacte.  Les  rapr 
ports  méffials  du  foie,  surtout,  lorsqu’il -s’avance  dans  Tbypp- 
çbondre  gauche,  me  faisaient-présager  des  difficultés  véritables; 
mais  ces  difficuiés  ne  sont  pas  sérieuses.  On  .parviendra  tou¬ 
jours  au  résultat  désiré  ,  si ,  après  avoir  limité  le  fuie, avec  le 
plus  grand  soin  ,  on  percute  en  suivant  trois  nouvelles  lignes 
Yertic.aies  dirigées  .parallèlement  vers  le  bassin  ,  en  partant  fci 
première  de  l’articulation  slerno-claviculaire  droite,  la  deuxiè¬ 
me  de  la  partie  médiane  de  la  clavicule:;,  la  troisième  dit  tiers 
interne  de  cet  os.  . 

En  pratiquant  le  long  de  ces  lignes  ia  percussion  superfl- 
cielte  et  profonde  alternativement  y  la  -première  indiquera  la 
place  occupée  par  le  cœur,  la  seconde  permettra  de  recon'- 
naître  les  organes  qui  sont  placés  derrière  le  cœur  ;  la  matité 
profonde  avec  grande  résistance  au  doigt  indiquera  que  le 
foie  est  situé  derrière  le  cœur.  Si  Ton  entend  au  contraire  à 
la  percussion  profonde  un  bruit  hydraérique,  on  pourra' avec 


Je  flacon  de  son  élixfr,  îl  s’en  était  consotnmé  ;  dans  Paris ,  pour  plus 
de  huit  mille  francs  en  une  année.  «  On  l’appliquait  dans  tous  1rs 
cas ,  et  dans  tous  les  cas  il  réusissait.  »  O  Béotiens  de  Paris  1  peuple 
le  plus  spirituel  de  la  terre,  qui  deviens  !a  proie  d’un  chaudronnier  ! 

—Voici  un  petit  conte  à  l’usage  des  étudiants  en  médecine.  La  mère 
d’un  jeune  étudiant ,  bonne  et  faible  comme  la  plupart  des  mères  , 
payait  tous  les  mois  à  son  fils  un  supplément  de  peitsioir  de  25  francs, 
pour,  disait-il,  des  frais  de  cotisation  à  une  société  savante.  Le  sup- 
plé  lient  durait  depuis  les  vacances  dernières.  Je  vous  donnerais  bien 
pn  mille  pour  deviner  à  quelle  sonété  savante  la  mère  croyait  son  fils 
afiilié.  Il  lui  avait  fait  croire,  en  effet,  qu’il  était  membre  de  la  société 
Œnophile,  et  la  bonne  mère,  qui  ne  sait  pas  le  grec,  croyait  que  c’é- 
lait  le  nom  de  quelque  société  d’instruction  et  de  bonnes  éludes.  Elle 
payait  donc  sans  sourciller,  se  félicitant  de  la  bonne  direction  que  pre¬ 
nait  son  cher  fils.  Bscine  perfide  du  genre  daneus  ,  voilà  bien  de  tes 
coups  1  Mais  tout  a  une  fin,  et  surtout  le  plaisir;  la  bonnè  mère  est 
ces  joiirs-ci  venue  à  Paris  ,  et  sa  surprise  a  été  grande  de  voir  la  so¬ 
ciété  CEnophile  circulant  dans  tous  lès  quartiers  de  la  capitale  pour 
porter  au  domicile  des  petits  ménages  parisiens  le  vin  qu’ils  ne  peu-- 
vent  acheter  en  cercle.  Une  explication  maleriielle  s’en  est  suivie,  qui 
a  coupé  court,  comme  vous  pensez  bien,  au  supplément  mensuel.  C’est 
égal ,  il  est  fart  mal  sans  doute  de  tromper  sa  mère  ,  mais  le  tour  est 
joli. 

•—  Le  chemin  de  fer  de  Lyon  passera-t-il  par  la  vallée  de  la  Seine 
on  par  celle  de  TYonne?  Voilà  une  question  qui  occupe  beaucoup  un 
de  nos  pmfesseur.s  de  pathologie,  M.  Gerdy,  et  qui  lui  a  inspiré  de 
beaux  articles  publiés  par  le  Journal  de  l  Aube,  dont  toute  la  Cham¬ 
pagne  e  t  eu  éinoi.  M.  G'-rdy  aspire  à  la  députation  ;  nous  ne  lui  en 
faisons  pas  un  crime  ,  au  contiaiie;  il  soutient  les  intérêts  de.s  locali¬ 
tés  daiinlesquelle.s  il  doit  porter  sa  candidature.  C’est  de  bonne  gu'-rre, 
surtout  si  ces  iiilérêta  locaux  répondent  aux  iiitérêls  généraux  .  et  il 
paraît  que  c’est  le  cas;  M.  Ger.ty  porterait  à  la  Chambre  des  opinions 
que  nous  défendons  aussi  ;  enfin  ,  M.  Gerdy  est  mjdeciu  ,  et  l’on  sait 
combien  nous  désirons  que  le  corps  mé'lical  soit  suffisamment  repré¬ 
senté  au  parlement  envahi  par  les  avocats  et  les  banquiers  ;  voilà 


bien  des  motifs  qui  ,  malgré  1-s  dissidencés  qiii  nous  ont  séparé  sur 
plusieurs  pninls  de  M.  Gerdy,  nous  engageraient  à  faire  des  vœux  pour 
sa  candidature.  M.  Gerdy,  surtout  quand  il  se  livre  à  l’improvisation  , 
a  des  moments  de  verve  et  de  boiilieur  oratoire  qui  pourront  le  faire 
remarquer  au  palais  Bourbon.  Ses  amis  ne  manquer(|iiit  pas  de  lui  con¬ 
seiller  un  peu  moins  d’abaudon  ,  un  goût  plus  sûr  et  plus  sévère,  un 
enchatnement  d’idées  plus  net  et  plus  logique,  un  peu  plus  de  correc¬ 
tion,  enfin,  et  tout  ira  bien.  , 

_ Voulez-vous  une  nouvelle  prise  dans  le  monde  artistique ,  en 

voici  une  qui  ne  peut  pas  vous  trouver  indifférents  ,  vous  tous  con¬ 
frères  haut  piapés  et  que  la  céfébfilé  entoure  déjà  de  son  aiiiéule.  La 
médecine  et  la  chirurgie  avaient  déjà  leur  iconugianhie  lilhngigpbiée, 
la  sculpture  à  son  tour  vient  de  s’emparer  d’elles  ef  de  s  en  prendre  aux 
grands  noms,  àux  graiids  t. lents  qui  ne  manqüeiit  pas  à  ngtre,  profes¬ 
sion.  Un  jeune  artiste  distingué  a  eu  l’heureue  jdée  de  publier  .nue 
séile  de  médaillons  eu' relief  représentant  le.s  têtes  des.  mé.ieciiis  et  des 
chirurgiens  les  plus  célèbres.  Heureuse  idée,  disoiis-noms,  car  la  sculp¬ 
ture  outre  le  mérite  de  la  ressemblance  qui  lui  est  commun  avec  la 
peinture  ou  le  dessin  ,  a  sur  ces  deux  procédés  le  grand  avantage  de 
présenter  à  l’œil  <Tune  manière  plus  ariêtée  les  contours ,  les  saillies 
du  visage  et  aus.-i  la  forme  de  la  tête  à  laquelle  la  phrénologie  attache, 
comme  on  sait,  une  grande  importance.  ,  .  j.  , 

Commencer  Cette  collection  par  la  reproduction  des  traits  d  un  des 
princes  de  la  chirurgie  franç.ise ,  d’Ambroise  Paré,  et  de  ceux  de  Bi- 
cliat,  c’est  sembler  metirè  suus  le  patronage  de  ces, deux  noms  célèbres 
l’œuvre  dont  ù  jeune  aitisje  va  se  tirer  avec  bmibeur,  j’en  ai  la  con¬ 
viction.  Allernativement  avec  les  auteurs  dont  la  postérité  a  consacré 
la  répiit-ition,  Syleubam,  J.-L.  Petit,  Desanlt,  Pmel  ,  Bioiissais  ,  Du- 
piiylren,  Gall,  etc;,  parsîtroiit  siicce.ssiypnieiilceux  des  auteurs  vivants 
qui  par  leurs  travaux,  ont  le  plus  contribué  et  conli'ibiient  chaque 
jour  aux  iirogrès  de  la  science.  Cette  séiie  des  contemporains  doit  s’ou¬ 
vrir  par  IHM.  Rostan  et  Velpeau,  et  Tou  pouvait  plus  mal  choLsir. 

C’est  très  bien,  faites-vous  peindre,  faites-vous  iithograpbier  et  mo¬ 
deler  ;  je  sais  faire  la  part  des  petites  faiblesses  de  la  vanité  humaine  ; 
mais,  messieurs  les  riebes,  n’oubliez  pas,  je  vous  prie,  qu’à.  Thente 


qu’il  ssf,  un  de  nos  confière  sacrifie  tout  son  temns,  toute  son  activité, 
tout  son  dévouement,  h  une  œuvre  vraiment  pliilantliropique  et  digne 
de  tout  vp're  iutérêt,  je  veux  parler  du  projet  de  M.  le  docteur  üu- 
moiit,  de  Grenelle,  pour  Tédification  d’une  maison  de  refuge  consacrée 
à  ceux  d’entre  nous  dont  la  vieille.sse  et  les  infirmités  paralysent  le» 
forces.  Aidez-Ie,  c’est  votre  devoir,  devoir  bien  doux,  dans  cette  pieuse 
entreprise.  Dans  une  biucliure  simple  et  touchante,  M.  Dumont  vous 
a  fait  connaître  le  but,  l’intention,  la  portée  de  celte  œuvre.  Lisez-Û 
Alcssieurs,  et  soyez-lui  propice.  i 

El  qiieÙtJlus  frappant  exemple  pourrai  je  invoquer  pour  dire  que 
gloire  et  retènti.ss,ante  renominée  ne  veulent  pas  toujours  dire  , fortune 
et  bien-êlre?  Brousvais,  le  di-rnier  génie  éteint  de  notre  eoiironiie  Vné> 
dicaié,  mort  .sans  qii’iin  peu  de  terre  pût  recueillir  sa  dépouille  mor¬ 
telle  ;  Broussais,  reposant  depuis  plusieurs  années  dans  la  tombe  Je 
spn  ami  Frapparl,  et  auquel  entiii,  sur  le  tbeàlre  même  de  .sa  -gloire, 
on  vient  de  donner  iiii  dernier  a  ile,  n’est-ce, l  as  la  un  enseigneiüeijt 
grave  et  solennel?  Et  ce  noble  et  mallieureiix  Cberviii,  mort  dans  la 
mi' ère  après  une  vie  dont  l’antiquité  .  aurait  cons.aeré  le  souvenir  par 
desstatiie.s?  Allons,  messieurs,  un  peu  de  dévouement;  faisons  que 
d’au.-si  décourageants  ex'  mples  ne  se  reproduisent  plus,  et  rappelons- 
nous  d’ailleurs  celte  pensée  d’un  moraliste,  écrivant  au  point  de  yiie 
païen  ;  La  bienfaisance  n’est  pas  seulement  une  bonne  action,  cest 
souvent  ai.issi  une  excellente  afi'aire. 

Qui  de  nous,  en  effet,  peut  se  dire  à  Tabri  des  coups  du  .'ort? 

Jean  Baimosd. 

Erratum.  Dans  notre  dernier  numéro,  à  la  première  page,  ligne  2à 


AVIS.  —  On  demande  à  acquérir  une  bonne  clientèle  médicale  si¬ 

tuée  dan.s  un  rayon  de  4  à  5  myriamèlres  de  Pans.  , 

S’adresser  à  M*-  A.  CRESËT,  direcleur-géraut  de  la  Caisse  centrais 
des  médecins  et  pharmaciens,  rue  Neuve-Saint-Denis,  25. 

(Affranchir.) 


si  rong-tétrifTs....  Me  sentant  de  plus  en  plus  faible,  je  me  jetai 
mon  IjP,  et  je  perdis  Gonpftitsance  dpuçement,,  commef.si!j.e  m’endor¬ 
mais.  Je  restai  dans  (jef  état  jpsqu’i  sept  heures  du  m?tin.  On  vint 
frapper  à  ma  porte.  .N’obtenant  pnint  de  réponse,  on  finit  par  l'ouvrir  ; 
on  me  trouva  sur  mon  Ùl.,.  comme  je  m’.élai8  couché.  On  fit  venir  un 
médecin  ;  par  son  ordre ,  plusieurs  per-sonnes  se  mirent  à  me  trotter 
avec  les  brosses  les  pins  dures  pHiidantloute,  la  journée.  Je  ne  repris 

coiinai.ssance  qu’à  neuf  heures  du  soir......  »  etc.  >  • 

.Cette  lecture  amène  les  obsertations  suivantes  : 
il/.  Müi-cau  (de  Tours)  demande  si  M.  Ségaias  connaît  les  antécé¬ 
dents  du  aiy^et.  T  avaitTij  dans  sa  famiUe  dès  aliénés  ou  des  individus 
adonnés  à  rivrognerie  ;'en  un  mot,  quelque  influence  héréditaire  pour- 
laitTclle  expliquer!  cette  disnosition  an  suicidrsüc .  n  >0  J  • 

M.  'Ségalàs  ne, s’çst  point  enquis  de  celle  circonslance.  Il  n  a  vu  là 
qu’un  homme  intenigent  poussé  au  désespoir  par  le  malheur  de  sa  po¬ 
sition,  et  il  a  examiné  là  quèsti'oh  seulement  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
fluence  du' charbon,  et  des  circonstances  particulières  à  ce  genre  d’as- 
plijxie.  ■  '  '  ,  ■  •  • 

M.  Blatiii  L’auteur  du  récit  qu’on  vient  de  lire,  ne  parait  pas  avoir 
beaucoup  sdufferl.  J’ai  vu  cependant  deux  ou  trois  indiviiliis  asphyxiés 
par  le  tharhon,  et  qui  ont  dit  avoir  éprouvé,  des  douleurs  tiès  vives  à 
la  tête  et  aux  jambes.  ,  ,  . 

M.  Moreau  (de  Tours).  Les  faits  varient  beaucoup  à  cet  égard.  J  ai 
vu  deux  infirmiers  qui  avaient  subi  l’influence  du  charbon.  Ni  l’un,  ni 
l’autre,  n’ava  t  souffert  ;  ils  n’avaient  éprouvé  que  de  l’engourdisse¬ 
ment  et  un  sqnimeil  lourd.  , 

M.  (xéry.  J'ai  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  que  des  chagrins 
avaient  conduite  à  s’asphyxier.  Elle  était  restés  plusieurs  heures  sans 
connaissance.  Après  une  saignée  que  je  lui  fis,  elle  recouvra  enfin  la 
parole ,  et  raconta  alors  qu’elle  n’avait  ressenti  autre  chose  qu’un  en¬ 
gourdissement.  ' 

;  Cfs  faits  ,  continue  M.  Géry  ,  m’en  rappellent  un  autre  qui  ,  bien 
qu’un  peu  diiféreiit  des  précédents,  n’est  cependant  pas  dépourvu  d’in¬ 
térêt.  Il  s’agit  d'un  empoisoùnèment  en  quelque  sorte  idéal.  Une  do¬ 
mestique  voulant  s’empoisonner,  mais  sans  souffrir,  imagina  de  boire 
une  décoction  de  trois  têtes  de  pavots ,  après  quoi  ,  bien  persuadée 
qu’elle  était  empoisuimije ,  elle  s’étendit  sur  un  tapis.  On  l’y  Iroiiva 
froide,  sms  connaissance  et  comme  morte.  Je  la  vis  cinq  ou  six  heu¬ 
res  après  sa  tentative.  Le  pouls  était  faible  et  irrégulier;  il  y  avait  de 
l’oppression,  de  l’égarement.  La'malade  ne  parlait  pas.  Cependant  je 
ne  K  connus  pas  de  symptômes  d’empoisonnement  bien  manifestes.  La 
miil  fut  somiiolenle.  Au  matin  ,  la  malade  ne  parlait  pas  encore  ;  elle 
ne  recommença  à  parler  que  dans  la  journée.  Soupçonnant  de  sa  part 
quelque  supercherie,  et  croyant  qu’elle  entendait  fort  bien  ce  qui  se 
passait  autour  d’i  l.le,  j’avais  eu  soin  de  dire  assez  haut  que  si  la  pa¬ 
role  ne  lui  revenait  pas,  je  serais  obligé  de- la  saigner  ,  opération  pour 
laquelle  on  m’avait  prévenu  qu’elle  avait  une  forte  répugnance. 

M.  Amédée  Latour.  Il  serait  fort  possible  que  cet  empoisonnement 
.  le  notre  confrère,  appelle  idéal,; fût  été  réel. .  On  a  vu. du  narcotisme 
produit  par  la  àfécoction’d’une  Seule  tête  de  pavot  eh  lavement. 

M.  Géry  répond  qu’il  comprendrait  plutôt  cet  effet  du  pavot  admi¬ 
nistré  par  le  reclum  que  par  l’e-slomac. 

M.  Rapalel  a  vu  trois  matelots  qui  avaient  failli  êire  asphyxiés.  Ils 
il  afliriné  n’avoir  pas  éprouvé  de  douleur,  mais  bien  au  contrair» 
le  suite  de  plaisir  analogue  à  celui  de  l’ivresse. 

A/.  Brdo».  bans  le  fait  communiqué  par  M.  Ségalas,  il  né  fallait  pa.s 
livant  moi.  se  borner  à  friç(ionner  le  maladç.  Toutes,  les  fois  .que 
l’asphyxie  est  forte,  i)  y  a  congestion  ,  et  la  première  chose  à  (ai/e  est 
■  1  pratiquer  une  .■•aignée.  C’est  à'qnoi  ja  ne  m.anque  paç  ,,  même  dair 
coma  de  l’ivresse,  rf  ce  moyeu  m’â  toujours  réu.ssi.  , 

M.  ÇoUomb  a  vu  un  mari  et  une  femme  qui  avaient  été  soumis  in 
voloiilairement  à  l’action  du  charbon.  L’un  avait  beaucoup, et  j’autr, 
peu  souffert ,  et  il>y  eut  cela  de  singulier,  que  celui  des  deux  qui  avait 
le  plus  souffert  fut  cependant  le  pli  >,  o„ii  1.  1,., 

saignés  tous  deux. 

M.  Desrivières  s'élève  contre  l’usage  où  l’on  est  trop  souvent  d  at¬ 
tendre  le  pummissaire  de  police  avant  de  donner  des  soins  aux  as¬ 
phyxies.  Il  serait  important,  dit-il,  de  faire  bien  comprendre  au  public 

combien  est  ab.-urde  et  funeste  un  pareil  piéjugé; 

Revenant  à  la  douleur  causée  par  l’asidiyxie ,  M.  Amédée  Latour 
le  une  remarque  qui  a  été  faite^;  c’est  qu’ri  est  rare  de  trouver  ler 
pbyxiés  dans  l’endroit  même  où  ils  avaient  dû  êlre  placés  d’abord 
où  l’on  a  conclu  que  la  souffiance  les  avait  contraints  à  changer  de 
place.  .  .  .  , 

JII.  Bréon  a  été  appelé  dans  bien  des  cas  d’asphyxie  ;  il  n  en 
servé  que  trois  où  les  sujets  se  fussent  déplacés.  Il  a  remarqué  e 
me  temps  qiiTI  y  avait  des  exciéments  sous  eux.  Ne  po,ui;rait-(  , 
croire,  dit-il,  que  c’est  le  besoin  diévacuer  plutôt  que  la  douleur  qui 
les  a  poiiés  à  changer  de  lieu  . 

M.  Séyalas  ii’a  vu  qu’un  seul  asphyxié  ;  il  était 
l’attitude  du  repos,  et  nullement  défiguré. 

M.  Moreau  (de  Tours)  pense  qu’il  faut  distinguer  l’aspliyxie  par  sui¬ 
cide  de  l’aspliyxie  accidentelle  et,  involontaire  ,  la  résolution  <  ù  sont 
les  sujets  de  mourir  pouvant,  dans  le  premier  cas  ,  les  retenir  à  la 
même  place,  tandis  que,  dans  le  second,  ils  cherchent  naturi|leintnt 
à  se  soustraire  à  la  mort.  . 

M.  Rapatel  a  vu  à  Montreuil  beaucoup  d’aspbyxiés  dont  un  certain 
nombre  étaient  morts,  fl  les  a  toqs  vus  dans  la  pusition  où  ils  avaient 
dû  se  meltre  pour  exécuter  leur  (lessein.  Pas  un  n’a  semblé  s’i 
déidacé.  .  .  > 

M.  Lesage  a  observé  plusieurs  cas  d’asphyxie  qui  diffèrent  entre 
__  sous  le  rapport  dont  il..s’agit.  Un  homme,  par  exemple,  avait  les  pieds 

aussi  pâit  espace,  ètdont  la 

parfaitement  calme.  , 

M.  Edouard  Louis  pense  que  la  douleur  ne  d,oit  pas  êlre 
la  même  cluz  tous  les  asphyxiés ,  et  que  cette  différence  peut  tenir 
entre  autres  causes,  à  la  manière  dont  survient  l’asphyxie ,  suivant 
qu’il  y  a  une  plus  où  nioiiis  grande  quantité  de  çharbou  .en  ignition 
que  l’appartement  est  bien  ou  mal  clos,  et  que  l’air  eet  rapidement  ou 
lentement  vicié.  , ,  ,  ,  l  <• 

■  MM.  Blatiii  et  Géry  appuient  celte  opinion.  Quant  à  1  observation 
rappelée  par  M.  Latour,  ajoute  M.  Géry,  elle  n’est  pas  toujours 
Dans  les  cas  d’a  pbyxje  vnJ.qutaire  que  j’qi  eu  occasion  de  vui  , 
sùjels  ne  s’étaieiit  pas' déplacés'  ;  loua  étaient  sur  leur  lit,  et  une  femme 
en  paibculier  n’offrait  dans  les  traits  aucune  décomposition,  l'eui-être 
aus.-i  la  face  esi-tlle  moins  déequiposée  lorsque  l'asphyxie  est  com¬ 
plète  ,  que  dans  les  cas  «ù  la  mo/t  n’a  pas  encore  eu  le  temps  d’arri¬ 
ver.:  Mors  spasmos  solvit. 

M.  Dreyfus.  H  est  vrai  que  quelques  heures  apièsla  mort,  les  mus¬ 
cles  se  débrident’,  ,n, étant  plus  çQnlraetés  par  la  douleur  et  les  traits 
reviennent  alors  à  l’état  nalurel ,  c’est- une  remarque  qui  a  été  faite 
par  Lavater,  et  qui  s’explique  physiologiquement.  , 

M.  Belhomme.  De  touùs  ces  cpiqmun.ications  il  résulte  qii  il  faut  se 
demauder.  si ,  dans  le  §iijcide ,  il  ÿ  à  toujours  libre  exercice  de  la  vo¬ 
lonté  ou  s’il  n’>xisfe  pçs  une  perveisioq  mentale.  .^Esqiiirol  pensait 
qu’il  y  avait  toujours  pérversiijil  mentale.  Quelques  individus  peuvent 
se  suicider  de  saog-fr«id  j  en  A  des.exeinples  ;  cependant  si  l’on 
examine  les  circonstàiices  qui  précèdent  le  moment  du  suicide,  on  scia 
ramené  à  l’idée  d’Esquirol.  Dans  la  plupail  des  suicides  1,  il  y  a  une 
altération  de  J’inlelligence  qui  s’est  manifestée  auparavant  par  certains 
actes.  ■  . 

M.  Moreau  (de  Toiir»),  partage  entièrement  celte  opinion. 

M.  Deleau.  Sans  doute  il  en  est  souvent  ainsi.  Cependant  certains 
individus  péuveut  se  suicidéi'  volontairement  et  avec  toute  la  plcuituae 
de  leurs  facultés  intellectuelles, Preuve  i-lds- 


bruit  à  lâ  présence  cle^rësto'mac  derrière 

**^TeHes  sont  les  indications  plessimétriques  indispensables  à 
'  nnaîtfe  pour  arriver  à  la  limttatioil  des  Surfaces  du  cœur 
les  siijels  normalement  constitués.  Mais  si  l’on  vient  à 
®“  ir  avoir  affaire,  à  des  malades  chargés  d’embonpoint,  ou 
hez  lesquelsJl  existe  une  .iiifiliration  considérable  du  tissu 
llulaire  ;  s’ils’agit,  par  exemple;  d’une  femme  qui  ailla 
*^fande  mammaire  bien  développée;  ce  sera  le  cas  de  recourir 
ÿfgles  plessimélriques  que  nous  avons  éiablics  à.  cet  égard 
Lus  l^p/'oniièie  ipçoii  de  cq  couraé  ■  • 

Peut-on  limiter  ie  cœur  par  derrière  et  tirer  de  celle  limi- 
lalibn  quelques  cunséciucnces  pratiques  Î'M.  Piorry  le  pense. 
Bieif  qu'fl  ne  se  soit  pas  occupé  jus^ü’ici  de  faire  des  recher¬ 
ches  dans  celte  dirqitiion,  eliqu’il  ne  puisse,  par  conséquent, 
fien  affirmer  à  cet  égard,  ii.  croit,  que  te  diagnostic  pourrait 
yelirer.  quelque  avantage  de  celle  étude.' 

'  piessimélrie  des  gros  vaisseaux.  —  Rappelons  rapidement 
ici  les  dispositions  et  les  rapports  des  gros  Vaisseaux  à  leur 
sortie  du  cœur. 

L’aorte,  cachée  d’abord  par  le  péricarde,  est  en  rapport 
aveefa  veine  cave  à  droite;  à  gauché  et  en  arrière,- avec il’ar- 
tère  piilm5naire,.qiii  la  cômoqrne  en  manière  xje  pas  de  vis  ; 
en  avant,  avec  le  sternum,  dont  la  sépare  le  médlastin. 

V,  ta  crosse  de  l’aorte  est  d’abord  immédiatement' appliquée 
sur  la  trachée-artère,  un  peu  avant  la  naissancoides  branchés, 
et  ensuite  sur  le  corps  des  deux.ièrae  et  troisième  vertèbres.  A 
aBuclie  et  èn  avant,  l’auhe  est  reçue  dans  une  excavation  du 
poumon  correspondant.  Enfui,  l’aorte  répond,  par  sa  conca¬ 
vité  à  la  bronche  gauche,  qui,  d’abord  placée  en  arrière  de 
la  portion  horizontale  de  la  crosse,  devient  bientôt  antérieure 
à  la  poriion  descendante.  C’est  donc  au-dessus  du  cœur,  au 
niveau  dés  troisième,  quatrième  ou  cinquième  côtes,  sous  le 
siernum,  que  l’on  pourra  limiter  ces  diverses  ’/varties  du  sys¬ 
tème  circulatoire. 

.  '  Procédé  p/e.fsiméiriquc.  —  Il  sera  nécessaire  ici  de  limiter 
d’abord  exaclèmenl  la  base  du  cœur;  l’aorte  étant  recou  erle 
par  une  lame  plus  ou  moins  épaisse  de  poumon,  il  faudra,  pour 
l’atteindre,  percuter  profondément,  en  appliquant  bien  exac- 
teinentle:plessimètre.  :  ’ 

C'est  ici  surtout  que  la  connaissance  des  dispositions  anato¬ 
miques  est  nécessaire;  les  sons  sont  si  peu  différents,  lesmo- 
diGcations  sont  si  fugilives,  que  sans  celte  connaissance,  oti, 
risque  fort  de  n’obt.  nir  que  des  résultats  négatifs.  Nous  per- 
culuns  fen  suivant  têriaines  Hgfids  qu’il  nous  reste  à  indiquer. 

Une  première  ligue  horizontale  .j^sseau-dessus  de  la;base 
du  cœur.  La  mesure  de  fa  m^iîlê  que  l’on  trouvèra  sur  celte 
ligne  donne  la  mesure  de  la  veine  cave,  de  l’aorte  et  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  réunis.  Par  une  percussion  allenlive,  on 
pourra  parvenir  à  reconnaître  les  points  mats  qui  correspon¬ 
dent  à  la  veine  cave,  à  l’aorte  et  à  l’artère  pulmonaire.  Ces 
parties  seront  difféi-enciéesipar  des  degrés  de  matité  plus  ou 
moins  considérables. 

Deuxième  ligne  à  vingt  cinq  ou  trente  millimètres  au-des¬ 
sus  de  la  précédeniè.  A  celte  hauteur,  ôn  rencontrera  encore 
la  veine  cave;  Partère  pulmonaire  et  l’aorte  ;  mais  il  sera  pos¬ 
sible  de  suivre  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  gauche. 

La.  troisième  ligne,  parallèle  aux  deux  premières  et  menée 
à  la  même  disltiiiice,  donnera  de  la  maillé  dans  une  étendue 
relative  à  la  làrgeur'dê  l’iorte,  puis  on  trouvera  de  la  sono- 
réitê  produite  par  la  bronche  gauehe  que  l’aorle  embrasse  par 
sa  concavité.'  '  _  . 

Enfin,  une  quatrième  ligne  oblique  continuant  la  direction 
du  muscle  sterno-masioïdien  droit,  donnera  la  dimension  de 
l’aurte  à  sa  courbure.  Si  l’on  a  eu  le  soin  d’indiquer  sur  les 
parois  thoraciques,  avec  de  l’encre  ou  un  crayon,  les  différents 
points  où  Ton  a  rencontré  la  matité,  on  aura  la  figure  de  l’aor¬ 
te,  de  l’artère  pulmonaire,  et  en  suivant  la  circonférence  ex¬ 
terne  de  celte  figure,  on  pourra  liniiter  l’origine  du  troue 
brachio-céphalique,  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière.  ^ 

La  piessimélrie  des  gros  vaisseaux  nécessite  la  plus  sérieuse 
attention  et  la  plus  stricte  exactitude.  Il  faut  revenir  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  les  faits  acquis  ;  car  s’il  est  dilTicile,  comme 
on  vient  de  le  voir,  de  limiter  les  diverses  cavités  du  cœur,  il 
le  l’est  pas  moins,  on  le.conceyra  aiséinent,  de  limiter  des 
irganes  groupés,  réunis  dans  ùn  ai 
texture  offre  si  peu  de  différence. 


toire  d’une  jeune  femme  qui  se  fit  périr  dans  des  circonstances  qui  in¬ 
diquaient  ou,;ihre^x«nciice  deisa  voloirié  et  dqnÇle.marisetua. ensuite 
-  ’ccje  même  ;sangT-frpid.'  ..  ,  •,!  .  :  :.i  ■  ■■■  ;■  : 

M.  Moreau  (de  Tours).  C’est  là  un  cas  de  suicide  par  imitation  ou 
conlagion.  0 

M.  Géry.  Ce  serait  aller  trop  loin  que  de  prétendre  qu’il  y  a  alié¬ 
nation  mentale  dans  tous  les  cas  de  suicide  ;  mais  au  moins  peut-on 
admettre  qu’il  y  a  toujours  une  surexcitation  plus  ou  moins  grande 
dri  cerveau.  Quant  au  suicide  par  imitation,  lien  n’est  plus  cousiant. 
M.  Géry,  elle  à  ce  propos  l'bistoire  d’pn , tronc  d’arbr®  auquel  plusieurs 
idividùs  étaient  aljés  se  pendre '.successivement,  .et  après  Iji  destruc- 
011  duquel  les  suicides  ne  se  lenmivélèrent  pliis. 

M.  Ségalas.a.  vu  à  Nogert-lcs-Yiergis.,  .village  près  de  Gentilly, 
ne  grotte  où  sept  perssiine  s’élaient  pendues  depujs  |a  rnort  du  prince 
de  Condé.  ...  . .  ■  .  .  .  ■  '  .  '  i- 

M.  Moreau  (de  Tours).  Les  faits  dc-.ce  genre  abondent. 

M.  Belhomme,  pense  qu’il  faut  aus-i  tenir  compte  de  la  prédisposi¬ 
tion.  11  ajoute  qu’à  la  menace  de  saigner,  employée  par  M.  Géry  pour 
faire  cesser  un  empoisonnement, qu’i.l  croyait  siinulé ,  i|  préfère  l’ap¬ 
plication  de  sinapismes  ;,ii  fait  toujours  reveuir  par  ce  moyen  (es  allé- 
né.s  qui  feignent  d’êiré  rhorts.  .  ■ 

AL  Géry  pense  qu’une  volonté  forle  peut  résister  à  des  sinapismes. 

M.  Ségalas.  Les  aliénés  driit, parle  M.  Belhomme  se  cioienWIs  réel- 

ment  inoils,  ou  yeulenlrils  seulement  le  paraître  ?  .  ,  r  ' 

ni.  Belhomme.  Tantôt  l’un  ,  tantôt  l’antre. 

Le  secrétaîTC-généraî  f  Edouard  Louis. 


POCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séance  du  2  avril  iSié.  —  Présidence  de  M.  Belhomme. 

M.  le  docteur  Sznkaltkl  écrit  pour  solliciter  son  admission,  et  envoie 
trois  mémoires  sur  divers  points  de  l’oplithalmolpgie. 

CumiHissaires  :  MST.  Riebelôt,  CoTomb  et  Desrivières. 

—  M.  Vée  rend  compte  des  doux  méoioir.fs  adressés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Favrè  a  l’apnüi  dè  sà  candi^aluie.  Ces  mémoires,  dit-il,  ont  pour 
objet  des  questions  de  haute  çhiniie',  et  révèlent  un  expéfimenlaleur 
habile,  dont  les  corii.aisS!i'nces  poiirronl  être  utiles  à  la  Société,  en  Jf 

tant  de  la  lumière  dans  eertainès  discussions  spéciales.  Le  rapportei 
eonclut  à  l’admission  du  candidat.  Adopté. 

M.  Ségalas  communique  une  lettre  ,  dans  laquelle  un  ouvrier, 
qui  ténia  jauisde  s’asphyxier  par  le  charbon,  lui  a  retracé  dans 
cil  na'if  et  détaillé,  les  diverses  circonstances  de  1 


a  tentative.  En  vi 


Opération  de  cataracte  su 

commuiiiqoée  à  l'Acadéin 
par  M.  SzoKALSKi ,  d.-m.- 


1741.  11  était  avçHgle/depuis,  u -  -  . 

giens,  qu’il  a  consultés,  n’ont  pas  jugé  à  propos  de  1  opérer,  à  cause  de 
son  âge  avancé.  Sun  œil  gauche  présentait  une  cataracte  dure;  et  son 
œil  droit  une  cataracte  liquide,  llucluenle  ,  où  l’on  distinguait  deux 
couches,  une  infi  rieure  jaunâtre,  formée  [>ar  la  partie  épaisse  du  liquide 
qui  s’était  déposé  au  fond  de  la  cavité  capsulaire  ;  l’autre  supérieure  , 
grisâtre,  formée  par  la  partie  ténue  de  ce  liquide.  M’étant  convaincu 
par  un  examen  scrupuleux  qu’il  n’cxislait  aucune  complication,  lâ¬ 
cheuse  qui  pût  compromettre  le  résultat  de  l’opératiou  et  exposer  le 
malade  à  des  souffrances  inutiles  ',  je  l’ai  opéré  par  dépression  en  pré¬ 
sence  des  docteurs  Janîn  (  Strèmeyer  et  Bàlcer,  et  avec  l’assentimept 
du  docteur  Altier,  son  médeci'n  ordinaire.  Le  résultat  fut  immédiat,  èt 
le  malade  distinguait  les  objets  au  point  d’indiijucr  nettement  la  rnon- 
tre  que  je  lui  piéseirtai.  Les  suites  de  celle  opération  étaient  dépour¬ 
vues  de  toute  gravité  ,  et  de  simples  fomeritaljons  d’eau  froide  sur  le» 
yeux  ant  :  suffi  .pftur  prévèntc  la;  réactron:  innaminàtoire.  A  partir  du 
quatrième  jour  <  ù  il  m’a  elé  permis  d’ôter  le  bandeau  ,  la  vue  ,  faible 
au  commencement  ,  s’améliorait  .graduéllemepl à  ce  point  que  dans 
peu  de  leoips  le  malade  a  pu  se  - copd,uirç,sejil  et  reconpaître,  facile- 

cnl  les  traits  de  la  personne  qui  Se  idaçrit  devant  lui;  — 

Il  me  sèr,ai;  impossibje,de,.me-portçr,  garant  que  AI.,  Bredy  ait  réel- 
letiieiif  attéiiit  l’âge  qu’on  lui  donne  ;  car  j«  ri’ài  pas  d’autres  preuves 
que  ses  topres  assurai  ces  et  celles  de  sa  lamille  ,  qui  a  pris  sur  elle 
toute’ la  rSjiÔnSabilité’dii  làît ,  et  se  charge  rie  produire  en  cas  de  né¬ 
cessité  des  documents  inconlestables_  à  l’appui  de  son  asser.tion.  Ce:  que 
je  puis  sftiimer,  et'àtoirf éh'acim  petit  s’assnrér  sur  le  premier  atpect , 
c’e<t  que  mon  malade  a  de  beaucoup  dépassé  le  terme  de  lavie  daha 
lequel  on  ose  ordinairement  tenter  le  secours  de  la  chirurgie  opéra, 
toire.  L’état,  parfait  d.« , santé,  |li^  ç,Dnsyrvatipn,eojpp!ùte;dria  ;^nç  ^t  des 
facultés  iiiielfeclnélles,  fabsence  de  toute  complication,  peuyeqt  sçulg 
rendre  compte  (te  ma  cdncldllè,  et  te  résultat  heureux  que.  j’aj.^btcnu 
justifie  sulfisam'mept  .la  hgrçliesse  qui  serait  impardonnalde  dans  d  au, 

^L’obseivalion  que  je  viens  de  relater  peut  nous  fournir  unè'preuve 
de  la  facilité' avec  laquelle  les 'vieillards  supportent  l’o|!érstion-De^la 
cataracle;  dans  le  cas  où  cille  maladie  est  libre  de.  toute  ci'mplicâtion. 
fâcheuse.  Celle  facilité  se  laisse  aisément  expliquer  pat  la  faibless;e  da 
la  iéactiün  infiamniatoire ,  qui  dans  l’âge,  moins  avanc^  cp.mpro»et 
souvent  tontes  les  prévisions,  et  rend  l’o;  éralion  en  quealioùi  une  de» 
plus  incertaines  dans’sés  résultats.  Si  l’on'rapporte  cette  renaàtque  aux 
faits  que  la  pratiqua  cliirufgicale  lournit  à  ce  sujet ,  on  se  sent  bien 
àispusé  à  blâmer  la  conduite  de  ceux  qui  par  le  seul  niotii  de  l’âge  res- 
Lisent  aux  vieillards  le  secours  de  l’art,  qui  seul  peut  léur  rendre  sup-, 
portable  le  fardeau  de  la  vie.  ’  ;  , 

REVUE  »ES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 


;  Qliaiidije  fus  seul,  je  coupai  du  papier  en  bandes  pour  le  col¬ 

ler  partout  où  l’air  pouvait  pénétrer,  et  chose  étrange,  pendant  ce  pre¬ 
mier  acte  de  mon  suicide,  je  me  surpris  à  cliantoimer.  Ce  n’était  pmnt 
par  bravade  ni  par  insouciance;  mais  cela  prenait  du  temps. ...._  Mes 
•préparatifs  terminés  ,  j’allumai  mes  fouriieaox  ;  pendant  qu  ils  s  allu¬ 
maient,  j'écrivis  une  espèce  de  journal  de  mes  sensations.  Je  sentis  ma 
tête  s’a  lonrdir,  ma  gorge  se  dessécher.  Je.  sonffiai  mpn  feu  avec  ma 
bouche  pour  abréger  autant  que.  possible  ce  sui  plice.  Il  élait  deux 
heures  du  malin.  Enfin  mon  mal  de  têt-  augmenlaj  ma  re.spi ration 
•âeveàait  de  plfts  eii  plus  difficile;  mais  celte  souttrance  n  était  pas 
'Vive  au  point  dé  me  faire  revenir  sur  ma  résolution  ;  je  fis  même  cette 
réflexion,  que  puisque  ce  n’était  que  cela ,  je  n’aurais  pas  dû  attendre 


larns  uu  icï»  iiiv|ixifuuo  -i -  -  r»  .  .  '  ir  i 

chrpiiiqiie,,  et  «’esl(,ilansririi8itConsidit»tions,qiïe  ton  peut  Irouyer  ÿspl-- 

ques  rai.sons.pour  ,rçfuser,..àiPttfe)é'i‘t'i‘dP  “P  .J'ége,  ausso  restreilit ,  et 
aussi  spécial  que  je^.ftttV,'  rileè  lÔhaïêéY'  :■  n,  ■  '  '  '  ’  '  „ 

Celte  maladie  nç  AaufaiÛlrq.iiwlemenl  confondue  avec  d  autres 
^r'upifons::  11:  î  a'  ccp'en, faut  une  affccljpn  qm,  pap  sa  variété  la  b|us 
Simple,,  touche, de, bien  prè,f  ^  jafor^me  |a  P.lus  grave  de  Leclhym.a  a^ec 
iaoùellé  on  a  proposé  de  là  confondre ,  c’est  le-rupia.  Ce  sont  cepen¬ 
dant  deux  formes  à  part,  malgré  leur  grande  analogie.  Une  erreur  ptas 
facile  et  plus  grayo.  est  celle  qui  po.urrrit  iaire  et  qui  .fait  cqnfondre 
tous  leà  jours  l’écthÿmà  simple  avec  l’ectliyrna  syphilitique.  On  la 
comprend  d’autant  mieux,  qu’ici.  à  proprement  parlèr  il  n  y  a  pas  de 
différence  de  forme,  mais  seulement  dénaturé.  Toufelois,  sans  parler 
des  symptômes  concomitants ,  dé  l’habitude  générale  ,  de  la 
de  la'pean  ;  la  teinte  cuivrée  de  l’aréole,  et  la  forme  de  1  ulcération 
que  lai^Bse  après  elle  la  croûte  noire  et  épais.re  de  1  eclhyma  syphiliU- 

nue  sont  des  raraclèics  suffisants  pour  éclairer  le  diaguoslic. 

*  IVcthvma  ne  sauiait  êlre  regardé  comme  une  aifeclion  grave  par 
lui-mêmm  A  l’état  aigu  ,  c’est  toujours  une  affection  peu  fâcheuse  , 
l’élat  chroniuue,  elle  peut  Ira.luiie  ,  il  est  vi 
gravité  îéelle,  mais  cette  gravité  alors  ne  lui  app« 

L’ectbyma aigu  réclame,  en  général,  un  II aiteu 

modifié,  bien  entendu,  par  la  constitulion  de  1  nidiyido,  et  par  le 

dirions  mêmes  dans  lesquelles  il  s  est  développé. 


m  êlai  géiiéiàl  d’ui 
ni  appartient  point.  ' 

■  '■  -  jt  antiphlogistique, 

les  con- 


lients,  unTgKnx.  le  repos  du  membre,  et ,  à  la  fin,  des  pqrg.- 
tifs  légers  ;  tels  sont,  en  général ,  les  moyens  qn  il  convient  de  lui 

"‘^&ïà  l’ecthyma  chronique,  il  réclame  un  trailement  tout  o^osé; 
soiivent  même  le  repos,  descondilions  hygiéniques  ."'edleo'js.  un  rt- 
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de  nanvaise  nature  ,  qui  appartiennent  à  certaines  formes  de  l’ectliy- 
nia ,  réclament  l’application  de  certaines  pommades  astringentes ,  ou 
même  quelques  cautérisations  légères  avec  le  nitrate  d’argent  ou  un 
acide  étendu. 


BBVUfi  '5'HÊBitPECJVlQVXl. 


Tous  les  praticiens  savent  combien  ou  éprouve  souvent  des  difficni- 
tés  lorsqu’il  s’agit  de  procéder  à  la  réduction  d’un  paraphymosis  ; 
aussi  a-t-on  successivement  proposé  un  bon  nombre  de  procédés  variés 
et  de  médicaments  divers  pour  parvenir,  dans  le  cas  de  ce  genre,  à  ra¬ 
mener  le  prépuce  par  dessus  le  gland. 

Parmi  les  agents  pharmaceutiques  qui  ont  été  le  plus  préconisés 

■  pour  atteindre  ce  but ,  figure  au  premier  rang  l’exlr-it  de  belladone  , 
dont  l’usage,  en  effet ,  est  presque  constamment  suivi  d’un  succès  as¬ 
sez  prompt. 

M.  Bdestrier  attribue  une  égale  efficaeité  aux  douches  d’eau  froide. 
Dans  plusieurs  cas  où  il  a  eu  recours  à  l’emploi  rie  celte  médication  , 
il  en  a  toujours  obtenu  un  résultat  des  plus  avantageux.  Sous  l’ir;- 
lluence  de  la  douche  ,  il  a  vu  le  gland  pâlir,  se  fléirir  et  se  rapetisser 
i  un  point  tel,  que  dans  l’espace  de  quelques  m'hutes  la  pression  la 
'  plus  légère  suffit  pour  opérer  la  ré  tuction  des  papiies. 

Si  les  succès  annoncés  par  l’auteur  sont  confirmés  par  l’observation 
des  autres  praticiens,  ce  sera,  sans  contredit,  un  moyen  thérapeutique 
qui  méritera  la  préférence  sur  l’extrait  de  belladone  lui-même  ;  car  ce 
dernier  n’est  pas  toujours  préparé  avec  tout  le  soin  nrSces^aire  ;  et  de 
plus,  dans  les  cas  même  où  il  est  de  qualité  supérieure,  son  action  est 
bien  moins  rapide  que  celle  du  jet  d’eau  froide. 

-  ••  '  (Joicrml  des  cdnn.méd. -chirurgie.) 

Sur  les  causes  de  la  malaria  ;  par  M.  le  docteur  Gaedner. 

M-  Gardner  a  cherché  à  déinonfrer  que,  dans  les ’localilés  maréca¬ 
geuses  et  sur  les  cèles  de  la  mer,  la  qualité  de  l’air  désignée  par  le 

■  nom  de  malaria,  et  à  laquelle  est  due  la  production  de  certaines  fiè¬ 
vres  épidémiques,  doit  être  rapporlée  à  une  certaine  proportion  de  gaz 
acide  sulfbydrique  répandu  dans  l'atmosplière  ;  ce  qui, peut  en  effet 
être  constaté  par  des  expériences  directes  faites  sur  l’eau  des  marais  et 
sur  l’air  atmosphérique  de  quelques  endroits  marécageux  ou  voisins  du 
littoral  de  la  mer. 

Ce  gaz  doit  se  développer  partout  oii  ries  sulfates  se  trouvent  en 


contact  immédiat  avec  ries  matières  organiques  en  putréfaction  ;  cir¬ 
constance  qui  se  rencontre  presque  toujours  dans  les  localités  qui 
viennent  d’être  indiquées.  Ce  gaz ,  d’ailleurs,  ne  se  dégage  que  lor-que 
le  sol  ne  contient  pas  de  sels  métalliques  susceptibles  de  neutraliser 
d’une  manière  énergique  de  sulfnle  hydrique,  comme,  il  arrive  patticii- 
lièrement  pour  les  sels  ferrugineux.  C’est  à  l’aide  de  cette  particulaiiié 
qu’on  peut  ex  pliqu  r  comment  de  deux  localités  topographiquement 
semblables,  l’une  est  soumise  à  l’influence  délétère  de  la  malaria,  tan¬ 
dis  que  l’autre  s’en  trouve  exempte. 

(.American  Tournai  of  medical  Sciences.) 

Réduction  des  combinaisons  merctirielles  par  les  principes 
organiques s'p'it  M.  le  docteur  Riegel. 

Les  médecins  ,  généralement  assez  peu  versé.s  dans  la  connaissance 
des  pliénomènes  chimico-pliaro.aeeutiques ,  qu’ils  devraient  cependant 
prendre  pour  guide  principal  lorsqu’il  s’agit  de  formuler ,  sont  dans 
l’habitude  de  prescrire  l’addition  de  sels  mercuriels,  et  particulièie- 
ment  du  bichlorure,  à  cerlaina  sirops  ,  tels  que  ceux  de  Cuisinier  ,  de 
saponaire,  de  douce-amère,  etc.  Or,  ce  sont  précisément  ces  sortes  de 
préparations  pharmaceutiques  qui  sont  le  plus  sujettes  à  se  détériorer 
après  leur  délivrance  aux  malades,  parce  qu’elles  sont  ordinairement 
prei-crües  en  qnantitf^s  considérables  à  ia  fois  ,  el  qu'ayant  besoin  de 
soins  particuliers  pour  leur  conservation,  elles  ne  tardent  pas  â  se  dé¬ 
tériorer  chez  les  personnes  qui  sont  étrangères  à  l’art  de  la  pharmacie. 

M.  Riegel  a  fait  une  série  d’expériences,  desquelles  il  résulte  que  le 
ferment  et  quelques  autres  corps  fermentibles  sont  aptes  à  pioduiie  une 
décompo-itiou  (léduclion)  dés  combinaisons  mercurielles. 

Ces  résultats  confirment  les  essais  faits  anlérieoreinent  par  MM. 
Scliarlil  et  "Warkenroder,  et  démonlrent  la  nécessité  de  ne  plus  pres¬ 
crire  le  sirop  de,  salsepareille  composé,  avec  addition  de  sublimé ,  par 
b  .uleilles  rte  ri'  mi-kilogrammes"ou  même  d’un  k  logramme  ,  comme 
on  l’a  fait  à  cette  époque.  (Jahrbuchfuer  praktische  Pharmacie.) 


OBSÈQUES  DE  M.  GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

Les  obsèques  rie  M.  G'-nf/toy-Saint-Hilaire,  membre  rie  l’Instilut  , 
professeur  au  Jardin-ries- Plantes,  mit  en  lieu  samedi  dernier,  à  midi, 
à  l’église  Saiiit-Médarrt.  Le  deuil  était  conduit  par  M.  I.  Geoffrny-St- 
Hilaire  ,  membre  de  l’Institnt,  fils  du  défunt;  les  cordons  du  poêle 
étaient  tenus  par  MM.  le  baron  Ch.  Dupin,  au  nom  de  l’inslitul  ;  Du¬ 
mas,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences;  Ferriis,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  Chevreul,  au  nom  des  professeurs  du  Muséum. 

On  remarquait ,  eu  outre ,  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Insti¬ 


tut;  nous  pouvons  citer,  entre  autres,  MM.  Victor  Hugo,  Arago, 


.  -  _ de  Beaumont,  David  (d’Angers;,  Jomard  ,  Mathi'”*’ 

Ballancbe,  Coneby,  Poncelet,  etc.;  les  professeurs  des  diverses cu’ 
du  Jardin-des-Planles  ,  une  députation  de  l’Ecole  normale  ,  des  bm*** 
bilités  dans  les  science.s  et  l-.s  arts ,  et  plnsienrs  savants  distingués”  *’ 
Aprè.s  la  cérémonie  religieuse ,  le  convoi,  grosM  d’un  grand  noms 
de  personnes ,  s’est  acheminé  dans  un  profond  rerurillement  Vcf 
cimetière  du  Père  Lachaise.  Lorsqu’il  en  eut  franchi  la  porte,  un  t  ** 
chant  spectacle  s’est  offert  aux  assistanis.  Des  liommes  du  peuple""!' 
plupart  employés  au  Jardin-du-Roi,  ont  voulu,  à  leur  manière,  bon  ' 
Ua  mémoire  du  défunt.  Ils  ont  dételé  les  chevaux  et  ont  porté  à 
les  restes  de  Geoffroy-Saint  Hilaire  jusqu’au  lieu  où  ils  devaient  n" 
déposés.  C’est  moins  au  savant  qu’à  l’homme  de  bien  que  s’adressai,* 
ces  hommages  muets,  mais  éloquents.  Plusieurs  discours  ont  été  n, 
npncés  :  par  MM.  Chevreul ,  au  nom  du  Muséum  ;  par  MM.  DuimÎ 
et  Serres,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences  ;  par  M.  Dumas,  au  n'" 
de  la  Faculté  des  sciences  ;  par  M.  Pari.set ,  au  nom  de  l’Acadéniie  ]“ 
médecine,  et  enfin  par  MM.  Qninet  et  Lakanal,  comme  amis  du  défnî! 
et  de  la  famille.  M.  Quinet  a  trouvé  d’eloquentes  paroles.  Le  veiT 
rable  jLakanal,  un  des  derniers  membres  survivants  de  la  Convrniio”' 
est  venu,  dans  un  style  d’une  simplicité  antique,  rappeler,  qu’il  y  ave! 
Cinqiiantcun  ans  qu’au  nom  de  la  Convention  nationale,  il  avait  in,  ' 
tué  le  jeune  Geoffioy  professeur  au  Muséum.  “ 


La  .SIXIÈME  LIVRAISOÎÏ  de  la  Bibliothèqüj 
DU  Médecin -Praticien,  complétant  le  tome 
deuxième,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  n 
Maladies  de  la  vessie. 


s,  et  une  partie  des 


Le  SIROP  DE  POINTES  D’ASPERGES  fait  par  Johnsos,  plurma 
cien  à  Pans ,  rue  Caiimartin  ,  1 ,  employé  pour  calmer  les  iriitatioa, 
pulmonaires. 

Aillés  avoir  fait  usage,  sans  amélioration  ,  des  sangsues ,  de  la  pom. 
marie  stibiée  et  de  la  belladone,  à  l’iiilérieiir ,  chez  un  enfant  atteint 
d  line  forte  cioqncluc.lie  ,  M.  le  docteur  Recnaelt  a  la  satii-faclion  de 
ir  les  accès  de  toux  diminuer,  el  bientôt  disparaître,  en  faisant  prendre 
:e  petit  malade  ,  six  cuillerées  à  café  par  jour  du  Sirop  de  Johnson. 


12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ 

BIBLIOTHEQUE  BU  MIDECIN  -  PBATICIEN 

ou  RESUME  GENERAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MEDICALE  ET  CHIRURGICALE  ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  ^ 
CinRlIRGIE  rUAlIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES,  DCBLIÉS  EN  FR.4NCE  ET  A  L'ÉTRANGER;  ^ 

T  al*.  .  Par  une  Société  de  Médecins^  sons  ta  tUrecUon  du  üocleur 

C^TroNS  P"  «■»'*  'épelons  aujourd’hui  avec  délails. 

sus  par  la  poste).  -  Sur  le  parcours  direct  des  Messageries  générales  (Caiilard  et  Comp.)  le  pti?  du  ^oiüml (fr’anco)  tsl  fixé  à  9  francs.  ^  ® 

La  BIBLIOIHEQÜE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  des  Traités  sur  toutes  les  parties  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie 
1»  Traité  des  Maladies  des  femmes.  (J?«  penfe.)  |  5»  Traité  des  Maladies  de  la  nean  i  ?...  Ir  -.x  j  ».  .-i  , 

ao  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire.  (£n  vente.)  6»  Traité  des  Maladies  syphiUliqu^s.  Iqo  ÎJa!  é  dL  m1udie™Keux 

3*  Traité  des  Maladies  des  enfants.  (So«s  Dî'esse.)  7»  Traité  de  Médecine  lénale  ru  iraiie  ues  maiaoies  des  yeux. 

40  Traité  de  l’Art  des  accourhements.  1  g»  Dictionuaire  des  termes  d^  Medecine,  Chiriiigie  et  Sciences  access.  1  12»  T^^rco'mpïe"t  rVlibologie  médico-chirurgicale 

term^le?aTs  iludTet  cÔmmetera  “s"Malam es  des''EnfitrdT'la  ulrnt®  àt  pubéuÜ'’ 


APPAREIL  ÊLECTRO-MÉmCAL. 

de  JSRÆVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manièie  la  plus  facile,  a;ipliqiier  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’iiifeiisilé  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’élre  tout  récemiiicnl  piéscntéà  l’Aiadémie  des  sciences,  et  dont  l’us.ige  est  ado, .lé  pour  le  service  des  liô 
ailaux,  n’a  pas  augmenté  d  prix;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Pelit- 
dourbon,  9. 


i 


P^GBANDCOLIOT, 

\3ŒCAJ\VtZlEy  OS:TSOPÉDISTe\ 
À  l'aide  d’appareil^  simples,  légers 
faciles  i  porter.  applicaLIes  par 
I  tons  les  médeciiis.  et  an  Lesoûx 


HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DESOUVRAGE&' 


20.B.  CRENELLE  5Î  HONORÉ.  PARIS. 


Par  M.  TASCHEREAU, 
l'édil.  iliii.-héedu  4  vignettes.  1  vol' 
8  fr.  50.  Helzel,  r.  Richelieu,  76. 


^irop  d*Ecorces  d*Or anges  amères  , 

TONIQUE  ANTl -  NERVEUX 

de  LAllOZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’H-dlande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’exuérieuce 
lon.siilh  Z  les  ohbervations  j.uliliées  par  le  baron  Le  Clere  ,  docteur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ) 
.aut  auxiliaire  et  souvent  un  vénlable  spécifique  dans  les  affections  nerveu-es  values  Son 
. . . .  i..„  - - attribuées  à  l’atonie  d-i  l’esfi 


(  consulliz  les  ob.-.ervatioi 
C’est  un  puissi 
action  tonique  et  stomacliiqi 
alimentaire. —  Il  rempli 
certains  malades. 


.  . . - . - . .  vagues 

atfeelions  atiribiiées  à  l’atonie  d-;  l’estomac  et  do  canal 
avantage  le  quinquina,  le  Colombo,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  suppoiler 

•'"•alive  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs,  les  coliqui 8  d’eslo- 

luac,  les  mauvaises  dige.-tions  avec  mal  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveuses, 


la  gastrite. 


CHOCOLAT  FËBRIJGIKJA  DE  COLIT, 


MEDAILLE 


Pharmacien  et  fabricant  i 


1842. 

Saint-Merri,  12,  à  Paris, 
le  Gouvernement, 


Préparations  sulftirenses  du  docle.sr  QUE«l!¥i:viL,laB. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES.  —  De  tous  les  spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau  , 
ceux  qui  ont  le  plus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plu.- 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  d'extrait  de  Barè- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Baièges  est  un  iiydrosiilfate  bien  défini,  stable  et  touiours 
identique.  Il  s  emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  im(iossible  toute  erreui 

et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 

des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  D’HYFOSULFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  f.iut  usage  des  baini 
de  Barèges.  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  el  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  du  sirop  d  hyposulfile  de  sonde.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions  ,  à  petite  dose  .surtout ,  comme  un  anti-dar 
treux  très  puissant.  Très  cliargé  de  soufre ,  susceptible  de  l  abaiidonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
Aae...  A«  I  „„  couçoit  quc  SOI!  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou 

""  étal  de  division  extiéine,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux'. 
""  ‘  "■  donpe  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé- 


dacies  de  l’estii 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans 

L’hyposiilfile  de  soude,  eu  se  décomposant, _ _ , . . . o.-».....,  -  ....  ..ip 

gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

Ou  comprendra  donc  combien  l’aclion  combinée  des  hjdrosulfales  à  l’extérieur  et  des  hyposulflles  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfuieux ,  trois  corps  agis.saiif  à 
l’élat  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  dj- 
vers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  oblenir  d’heureux  résul¬ 
tats,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauquelin.  30  rut 

Jacob,  i  Paris.  ’  ’  ’ 


de  chocolats  ,  rue  Meuv 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé 

e.st  rvcinriii  par  MM.  ie^  Médecins  coiimie  la  meilleure  . 

agréable  d’admiiii.slier  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  cl  aux  jeunes  filles 
pâles  couleurs,  les  peitb^s  lilaiicbes,  les  maladies  nciveuse.s  et  la  faiblesse. 

-  Des  compositions  grossières  étant  journellement  vendues  par  le  commerce 
Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  n’accorder  toiile  con- 

paqiiets  ou  boites  de  Chocolat  ferrugineux  enlouiés  d’une  bande  de  couleur  chamois. 


iiice  qii  ,  .  _ 

vêtus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les 
DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Brevet  d’inventioi 


LITdud'IVICOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami- 
sole-de  force,  lits  en  fer  de  différentes  manières. - 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliéveiiot ,  10. 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

CAPSULES  HÜMAN. 

Ces  nouvelles  capsules  au  copabu  guérissent  radica¬ 
lement  en  quelques  jours  les  écoulements  récents,  in¬ 
vétérés  ou  rebelles,  en  détruisant  le  |.riiicipe  de  la 
maladie. 

Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les  boites,  c»- 
qui  présente  une  éconi'mie  de  50  p.  100.  —  Seul  dé- 
pôt^Paris,  rue  J. -J.  Rousseau,  21. 


âlÉMOIRES  CE  CHIRURGIE  PRATIQUE, 
Compreuaiit  la  Calarai  le,  l  lnlis  et  le.s  Fractures  du 
col  du  fémur; 

Par  le  Docteur  PAMARD, 
clievaüer  de  la  Légioii-d’tl  iiirieiir,  chirurgien  en  chef 
des  liôpitaux  d’Avignoo  ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  et  d'accoiichements,  etc. 

In-8  avec  quatre  plauclies,  4  fr. 

DE  L’IDENTITÉ  D 


Par  C.-E.-S.  GAULTIER  DE  CLAUBRY, 
chevalier  de  la  LégioD-d’Honiieur,  docteur  en  mêle— 
cille  et  agrégé  libre  de  la  Faciillé  de  Paris,  meuibre 
de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

In-8.  Prix,  6  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  J.-B. 
Baillière  ;  et  à  Londres,  chez  H.  Baillière. 


PARIS.  —  mPRIMlRIl  0£  RÉnyiül  ex  piqn,  rüi  de  TADSIRARD,  86, 


/EÜM  37  JUIN  1844. 


{17*  ANNÉE.} 


N*.  7â.  TOME  VI.  —  â*  SEME. 


Mja  Eianeeîte  WrançaiHef] 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  me  Dauphine,  2î-24. 

^  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  Ir. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ^20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


nAréL-DiEC  (M.  Rostanl.  Diagnostic différenfiel  de  la  pneumonie.  (Fi.i.) 
"'Traitement.  —  Académie  de  médecine  (25  juin).  Epidémie*.  Mis¬ 
sion.  —  Lilhotritenr.  Sonde  évacuatrice  rte  M.  Guillon.  —  Suite  de 
la  disemssion  .sur  rnplilhalmologie.  —  Discouis  prononces  sur  la 
tombe  rte  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  parMVI.  Dumas,  Serres  et  Qniuet. 
_  Revue  des  Jodenabx.  —  Journal  des  Connaissances  médicales. 
(Mai.)  De  la  vaccine  et  de  l’affaibii.ssemeot  rte  sa  vrlu  pré-erva- 
trice.  —  Revue  thérapeutique.  Liniiuent  savonneux  térébenthiné. 
KffluUion  de  cire.  —  INouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie.  (Fin.) 

Traitement. 

Au  premier  degré  de  la  pneumonie  ,  la  percussion  fait  re¬ 
connaître  un  peu  d’obscurcissement  de  la  résonnance.  L’o- 
reille,  appliquée  sur  la  poitrine,  constate  l’existence  d’un  râle 
crépitant  pathognomonique  plus  ou  moins  fui ,  plus  ou  moins 
liuinide.  Au  secoud  degré,  le  son  est  tout  à  f  it  mat,  tanquam 
percussi  femoris ;  mais  cette  maiilé  n’est  pas  suffisante  ;  elle 
ne  constitue  qu’une  grande  présomption;  la  véritable  certitude 
ne  peut  provenir  que  des  résultats  de  l’auscultation.  Il  n’y  a 
plus  dans  le  point  malade  aucune  trace  de  crépitation ,  mais 
absence  complète  du  murmure  vésiculaire  et  du  râle  qui  le 
remplace  au  premier  degré.  Les  signes  ressemblent  beaucoup 
plus  à  ceux  de  la  pleurésie.  On  entend  un  souffle  bronchique, 
cotiime  si  le  malade  soufflait  avec  la  bouche  dans  un  tube  d’un 
certain  calibre  placé  sous  l’oreille  de  l’observateur;  la  cause 
productrice  de  ce  souffle,  c’est  que  l’air  inspiré  ne  peut  péné¬ 
trer  plus  loin  que  les  gros  tuyaux  bronchiques.  Ce  qui  diffé¬ 
rencie  le  souffle  bronchique  de  la  pneumonie  de  celui  que  l’on 
observe  dans  la  pleurésie,  c’est  que,  si  l’on  fait  parler  le  ma¬ 
lade,  on  obtient,  dans  la  pneumonie,  une  bronchophonie  écla¬ 
tante,  un  retentissement  de  la  voix,  déterminé  par  l’hépatisa- 
tion  du  parenchyme  pulmonaire.  Quelquefois,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  pulmonaire  s’accompagne  d’épanchement  pleurétique , 
on  trouve  un  peu  d’égophonie. 

Pour  établir  uu  diagnostic  complet ,  il  est  toujours  néces¬ 
saire  de  réunir  tous  les  signes  dont  nous  venons  de  parler;  il 
faudrait  se  garder  de  croire  que  deux  ou  trois  symptômes  fus¬ 
sent  suffi-aiits  pour  poser  un  diagnostic  certain.  Ou  considé¬ 
rera  ensemble  tous  ces  phénomènes,  la  toux  ,  la  résonnance  , 
la  respiration  ,  l’état  fébrile  ,  etc.  ;  phénomènes  dont  la  réu¬ 
nion  est  nécessaire.  Il  nous  reste  à  vous  parler  du  catarrhe 
bronchique,  après  quoi  nous  passerons  au  traitement. 

blous  avons  vu  que  dans  le  catarrhe  la  percussion  donnait 
surtout  un  son  normal.  Mais  on  entend  dans  les  diverses  pé¬ 
riodes  des  bruits  différents  à  l’auscnltation.  Â  la  première  pé¬ 
riode  existe  un  lâle  sibilant,  mélangé  quelquefois  d’un  peu  de 
râle  humide.  Il  semble  que  l’air  ait  à  séparer  une  matière  vis¬ 
queuse  pour  entrer  dans  les  cellules  pulmonaires.  A  mesure 
que  les  crachats  deviennent  plus  épais  ,  plus  abondants ,  on 
constate  une  plus  grande  étendue  du  lâle  muquèux.  Un  si¬ 
gne  pathognomonique  de  cette  affection ,  c’est  la  persistance 
de  la  résonnance  à  la  percussion.  Lorsque  l’air  ne  semble  plus 
pénétrer  dans  les  cellules,  il  faut  faire  faire  au  malade  des  ef¬ 
forts  de  toux  et  d’expuition  ;  efforts  qui  déplacent  les  muco¬ 
sités  et  rétab  issent  les  phénomènes  interrompus  par  l’obstruc¬ 
tion  des  bronches. 

Les  phénomènes  généraux  viennent  au  secours  des  phéno¬ 
mènes  lucaux  et  directement  fournis  par  l’auscultation ,  la 
percussion  ,  et  l’examen  des  crachats.  Dans  la  pleurodynie , 
par  exemple,  il  y  a  peu  de  fièvre;  1  éiat  fébrile  est  intense  au 
contraire  dans  la  pleurésie,  la  bronchite ,  mais  surtout  dans  la 
pneumonie,  qui  est  l’affection  où  il  est  le  plus  violent.  Il  sem¬ 
ble  que  ce  soit  pour  le  parenchyme  pulmonaire  que  la  nature 
ait  le  plus  de  sollicitude,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi. 
Nous  avons  rapidement  passé  en  revue  les  principaux  symp¬ 
tômes  à  l’aide  desquels  on  peut  établir  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  pneuiuouie.  Nous  allons  passer  rapidement  en  revue, 
en  les  appréciant ,  les  divers  moyens  thérapeutiques  que  l’on 
a  dirigés  contre  celte  affection. 


En  première  ligne  nous  mettrons  les  émissions  sanguines. 
11  semblerait ,  au  premier  abord  ,  qu’il  ne  dût  pas  exister 
le  moindre  doute  sur  l’efficacité  de  ce  moyen  ,  et  la  grande 
majorité  des  médecins  sont  d’accord  sur  ce  point  thérapenti- 
;  que.  Cependant ,  il  s’est  trouvé  des  médecins  qui ,  des  faits 
qu’ils  ont  observés,  ont  tiré  cette  conclusion,  qu’il  y  avait  au¬ 
tant  de  pneumonies  que  l’on  pouvait  guérir  sans  émissions 
sanguines,  qu’il  y  en  avait  que  l’on  guérissait  en  les  em¬ 
ployant.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  ces  médecins  sont  dans 
1  erreur,  quelle  que  soit  du  reste  pour  ces  auteurs  mon  estime 
fl  ma  sympathie  personnelle.  On  voit  un  grand  nombre  de 
P  'ounionies  graves,  disent  ces  auteurs,  qui  ont  guéri  sans 
•unissions  sanguines.  Donc,  les  saignées  .sont  inutiles.  Dans 
les  premiers  temps  de  la  médecine  physiologique,  il  m’est  ar¬ 


rivé,  non-seulement  de  ne  point  traiter  les  pneumonies  par 
les  émissions  sanguines,  ce  qui  ne  les  empêchait  pas  de  gué¬ 
rir  quelquefois,  mais  même  de  les  traiter  par  les  toniques,  et 
j’ai  obtenu  un  grand  nombre  de  succès;  j’ai  recueilli  à  cette 
époque  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  où  l’em¬ 
ploi  du  quinquina,  du  camphre  a  été  suivi  de  guérison.  Mais 
tout  cela  dépend  des  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  malades  près  desquels  vous  êtes  appelé.  Il  faut,  avant 
tout,  reraonlir  â  la  connaissance  des  conditions  dans  lesquel¬ 
les  se  trouve  le  malade. 

Toutes  les  observations  dont  je  vous  enlreliens  étaient  rela¬ 
tives  à  des  sujeis  affaiblis  par  l’âge,  par  des  maladies  antérieu¬ 
res,  par  des  infiriniiés.  Nous  ne  pouvions  évidemment  leur 
appliquer  le  traitement  qui  eût  convenu  à  de  jeunes  sujets,  et 
les  faits  de  guérison  que  nous  avons  obtenus  ne  prouvent  rien 
contre  l’efficacité  des  émissions  sanguines.  Pour  nous,  et  d’a¬ 
près  le  résultat  de  noire  expérience  journalière,  les  émi.ssions 
sanguines  constituent,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  la 
méthode  je  ne  dirai  pas  la  plus  mile,  mais  la  plus  nécessaire. 
Dans  quelles  circonstances,  relativement  à  la  maladie,  doit  on 
employer  les  émissions  sanguines,  et  dans  quelles  bornes  doil- 
on  les  meure  en  usage?  questions  graves,  et  que  nous  allons 
discuter. 

Les  émissions  sanguines  destinées  à  combatlre  les  inflam¬ 
mations  du  parenchyme  pulmonaire  sont  d’autant  plus  effica¬ 
ces  qu’elles  sont  jsratiquées  à  une  époque  plus  rapprochée  du 
début  de  la  maladie.  C’est  un  fait  qui  a  été  de  tout  temps  ob¬ 
servé.  A  celle  époque,  elles  ont  une  puissance  bien  pins  grande 
que  plus  lard.  Plus  on  s’éloigne  du  moment  du  début  de  l’af¬ 
fection.  plus  les  chances  de  succès  diminuent.  Ceux  qui  ai¬ 
ment  à  tran,sporler  dans  la  médecine  les  formules  et  le  lan¬ 
gage  mathématique  pourraient  dire  que  l’efficacité  des  émis¬ 
sions  sanguines  est  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance 
du  début  de  la  maladie.  Si  par  exemple  la  saignée  agit  comme 
16  le  premier  jour,  le  lendemain  elle  n’agira  plus  que  comme 
4,  le  troisième  jour  comme  1.  Hippocrate  avait  déjà  entrevu 
celte  loi,  lui  qui  prétendait  que  jamais,  dans  la  pneumonie, 
l’un  ne  devait  saigner  passé  le  huitième  juur.  Absolument, 
Hippocrate  a  tort;  car  il  peut  se  trouver  des  circonstances  où 
l’on  soit  obligé  de  saigner  un  pneumonique  passé  le  huitième 
jour;  mais  le  principe  en  lui-même  est  vrai. 

Comrat-m  faut-il  saigner  les  malades  et  quelle  quantité  de 
sang  doit-on  retirer  en  tout?  C’est  un  point  qui  n’est  point 
aussi  facile  à  résoudre  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  et  quand 
on  est  au  lit  du  malade  on  s’aperçoit  que  les  calculs  faits  à 
tête  reposée  dans  le  cabinet  sont  souvent  loin  de  la  vérité.  Il  . 
est  certain  que  la  saignée  par  la  veine  est  celle  que  l’on  doit 
préférer  toutes  les  fois  que  l’organe  malade  est  profondément 
situé,  tandis  que  la  saignée  locale  s’applique  plus  spéciale¬ 
ment  aux  affections  pariétales.  On  préférera  les  saignées  lo¬ 
cales,  même  dans  les  cas  de  pneumonie,  quand  le  sujet  a  de 
la  tendance  à  tomber  dans  le  collapsus  et  l’adynamie.  On  a 
prétendu  que  la  saignée  locale  enlevant  à  la  fois  du  sang  vei¬ 
neux  et  du  sang  artériel  devait  affaiblir  le  malade  plus  que  la 
saignée  générale  qui  n’enlève  que  du  sang  veineux.  Je  ne  par¬ 
tage  pas  cet  avis.  Je  pense  que  la  saignée  affaiblit  le  malade 
d’autant  plus  que,  dans  une  espace  de  temps  donné,  une  plus 
grande  quantité  de  sang  s’est  écoulée.  On  devra  également 
mettre  en  ligne  de  compte,  et  comme  circonstances  qui  sont 
loin  d’être  indifférentes,  l’âge  et  la  force  de  la  consiiiuijon  du 
malade.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  pratiquer  la  phlébotomie;  il  faut  chercher,  et  souvent 
on  y  parvient  heureusemcni,  à  la  suppléer  par  les  émissions 
sanguines  locales. 

On  s’est  souvent  demandé,  et  la  question  a  été  remise  en 
litige  dans  ces  dernière.s  années  surtout,  si  l’on  devait  enlever 
une  quantité  de  sang  déteritiiiiée,  si,  par  exemple,  ou  devait 
en  enlever  trois,  quatre,  cinq  livres?  Les  circonstances  des 
cas  sont  tellement  diverses  et  variables,  qu’il  nous  paraît  de 
toute  impossibilité  d’établir  des  lois  et  des  formules  pour  l’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines.  Le  sujet  est-il  jeune,  fort,  ro¬ 
buste,  011  devra  faire  une  large  saignée.  Est-il,  au  contraire, 
âgé  ou  d’une  faible  constitution,  les  saignées  sont  moins  abon¬ 
dantes  et  moins  répétées.  Il  n’y  a,  généralement  et  véritable¬ 
ment,  que  des  individualités,  et  la  clinique  vient  nous  con¬ 
firmer  chaque  jour  dans  celle  opinion. 

On  tire  des  indications  précieuses  des  qualités  et  de  l’aspect 
exiérieur  du  sang.  Lorsque  ce  liquide  est  riche,  que  la  ma¬ 
tière  plastique  l’emporte  sur  le  sérum,  que  le  caillut  est  re¬ 
couvert  d’une  croûte  inflammatoire  bien  marquée  et  d’une 
certaine  épaisseur,  que,  de  plus,  le  sujet  est  dans  les  condi¬ 
tions  individuelles  favorables  que  nous  avans  décrites  plus 
haut,  c’est  une  indication  de  revenir  à  la  saignée.  Mais  faut-il 
dune  saigner  toutes  les  fois  qu’il  y  a  couenne  inflammatoire 
sur  le  cailloL  ?  Prenez  garde.  Il  est  des  médecins  qui  ensei¬ 
gnent  que,  tant  que  le  sang  présente  une  croûte  inflamma¬ 
toire,  00  (loit  saigner  ;  c’est  une  erreur  grave.  En  agi.ssaut 
ainsi,  vous  verriez  mourir  les  malades  sous  votre  lancette. 
L’existence  de  la  couenne  seulement  ne  doit  pas  vous  diriger, 
et  ne  constitue  pas  une  indication  constante.  Vous  voyez  par 
les  quelques  mots  que  nous  venons  de  vous  dire,  combien  de 


considérations  majeures  influent  sur  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie. 

Encore  une  question,  et  c’est  la  dernière,  relativement  aux 
émissions  sanguines.  Jusqu’à  quel  point  doit  on  saigner  le  ma¬ 
lade,  et  où  doit-on  s’arrêter?  Il  arrive  un  moment  où,  dans 
le  traitement  d’une  pneumonie,  les  avis  se  partagent;  et  si 
l’on  provoque  une  consultation,  on  trouve  autant  d’avis  que 
de  médecins  réunis.  C’est  dans  ce  moment  et  à  celte  époque 
de  la  maladie  ,  qu’une  saignée  de  plus  peut  tuer  ou  sauver  le 
malade.  L’appréciation  de  ce  moment  est  la  chose  la  plus 
importante  et  la  plus  sérieuse  de  la  thérapeutique.  L’indica¬ 
tion  ici  n’est  pas  formulable.  C’est  la  sagacité  du  médecin  qui 
doit  tout  faire. 

Il  vous  arrivera  plus  d’une  fois,  un  pneumonique  étant 
donné,  auquel  vous  aurez  fait  cinq  ou  six  saignées,  plus  ou 
moins,  de  voir  les  phénomènes  locaux  persister  au  même  de¬ 
gré  d’intensité,  le  sang  rester  couenneux,  etc.  Si  vous  ne  fai¬ 
tes  point  une  dernière  saignée,  l’hépatisaiion  qui  existe  peut 
augmenter.  Si  vous  saignez  encore,  le  malade  ,va  tomber  au- 
dessous  du  degré  de  forces  nécessaire  pour  que  la  résolution 
puisse  s’opérer,  et  vous  aurez  la  crainte  de  le  voir  tomber 
clans  l’adynamirt.  Il  m’est  souvent  arrivé,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  de  demander  l’avis  des  personnes  présentes,  et  malgré 
l’avis  presque  unanime  des  assistants,  de  faire  faire  une  der¬ 
nière  saignée  qui  jugeait  la  maladie.  La  distinction  des  faits 
de  celte  espèce  est  un  des  plus  utiles  résultats  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique. 

Quelquefois  vous  serez  appelé  près  d’un  malade  dont  le 
®isage  sera  un  peu  hébété,  l’aspect  un  peu  typhoïde,  et  qui 
accusera  un  grand  sentiment  de  faiblesse.  Le  décubitus  est 
dorsal,  la  face  prostrée,  le  pouls  petit,  concentré;  il  a  une 
pneumonie.  Si  vous  vous  en  laissez  imposer  par  cet  état  ady- 
namique  ,  si  vous  employ  z  les  toniques  ou  les  révulsifs  , 
vous  voyez  des  accidents  survenir  et  le  malade  succomber.  A 
l’autopsie,  vous  trouvez  une  hépatisation  du  poumon.  Si  vous 
eussiez  saigné  le  malade,  la  résolution  se  serait  opérée.  Ce  n’é¬ 
tait  point  de  l’adynamie,  mais  seulement  une  concentration 
des  forces.  Or,  cet  état  ne  doit  être  combattu  que  par  la  sai¬ 
gnée  ,  et  vous  êtes  obligé,  malgré  certains  phénomènes  qui 
semblent  le  conire-indiquer,  d’en  revenir  au  traitement  nor¬ 
mal.  Mais  comment  reconnaître  celte  concentration  des  for¬ 
ces?  Vous  vous  guiderez  sur  l’âge  du  sujet.  S’il  est  jeune, 
fort,  s’il  n’est  point  habituellement  soumis  à  l’action  de  causes 
débilitantes,  s’il  est  d’une  bonne  constitution,  que  la  maladie 
soit  récente  et  que  le  malade  n’ait  point  été  saigné,  ce  n’ist 
point  de  l’adynamie  ;  il  y  a  là  pour  sûr  concentration  des  for¬ 
ces,  et  vous  devez  saigner  le  malade  malgré  sa  faiblesse  appa¬ 
rente.  Si,  au  contraire,  après  avoir  subi  un  certain  nombre 
de  saignées,  un  malade  est  cyanosé,  faible,  il  n’y  a  point  alors 
concentration  des  forces,  et  ce  ne  sera  plus  aux  saignées  que 
vous  devrez  avoir  recours. 

Une  pni'umonie  étant  donnée,  vous  avez  saigné  le  malade; 
vous  n’avez  pas  obtenu  la  résolution;  vous  ne  pouvez  pins 
faire  de  saignées  ;  l’empirisme  alors  vous  offre  ici  quelques 
ressources.  On  avait  observé  en  Italie,  au  commencement  de 
ce  siècle  ,  que  i’émélique  employé  à  haute  dose  dans  la  pneu¬ 
monie  ,  produisait  souvent  d’heureux  résultats.  Laënnec  ap¬ 
porta  en  France  le  traitement  de  Rasori,  vers  1819  ou  1820  ; 
Rasori  et  Laennec  faisaient  précéder  d’une  ou  de  deux  saignées 
l’administration  de  l’émétique  dans  la  pneumonie.  Mais  il  y  a 
des  médecins  de  nos  jours  qui  veulent  que  l’émétique  soit 
donné  tout  d’abord  et  tout  seul.  Nous  ne  partagerons  pas  cette 
opinion  ;  nous  croyons  que  l’on  ne  doit  donner  l’émétique  que 
lorsqu’il  n’est  plus  possible  de  pratiquer  des  saignées.  Il  faut 
que  le  traitement  antiphlogistique  n’offre  plus  aucune  chance 
de  succès  pour  que  l’on  commence  à  donner  l’émétique. 

Quant  au  mode  d’administration,  nous  le  donnons  à  la  dose 
de  0,40  gr.  pour  125  grammes  de  véhicule ,  et  pour  que  la 
tolérance  s’établisse  plus  facilement ,  nous  ajoutons  quelques 
centigrammes  d’opium.  L’émétique  peut  agir  de  deux  maniè¬ 
res  différentes  ;  ou  il  est  toléré  ,  ou  il  provoque  des  vomisse- 
menis.  Nous  avons  vu  guérir  des  malades  dans  les  deux  cas  ; 
mais,  en  général ,  et  contrairement  à  l’opinion  de  quelques- 
uns  de  mes  collègues ,  M.  Chomel ,  par  exemple ,  qui  pense 
que  le  traitement  agit  d’autant  mieux  que  les  évacuations  sont 
plus  abondantes,  je  pense  que  l’émétique  agit  d’autant  mieux 
que  la  tolérance  s’établit  plus  facib  tuent.  Telle  était  également 
l’opinion  de  Rasori  et  de  Laënnec. 

Dans  certaines  circonstances ,  il  est  des  complications  qui 
empêchent  de  donner  l’émétique  ,  et  cependant  on  ne  peut 
plus  faire  de  saignées.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire 
de  l’oxyde  blanc  d’antimoine  qu’un  auteur  moderne  a  con¬ 
seillé  pendant  quelque  lemps ,  et  qui  nous  semble  un  corps  à 
peu  près  inerte.  Cependant  nous  devons  dire  que  chez  quel¬ 
ques  malades  auxquels  nous  ne  pouvions  donner  1  émétique, 
à  cause  d’une  complication  de  gastro-entérite ,  nous  avons  ad  • 
ministré  l’oxyde  blanc  d’antimoine  ,  et  nous  en  avons  retiré 
cinq  ou  six  lois  des  succès  inespéiés  et  véritablement  inexpli¬ 
cables.  N’y  eût-il  qu’une  chance  sur  mille  ,  il  vous  est  indi¬ 
qué  de  le  mettre  en  usage  ,  si  tous  les  autres  moyens  actifs 
vous  sont  interdits.  Je  ne  vous  parlerai  pas  du  kermès,  dont 


je  suis  peu  partisan  ,  et  sur  lequel  je  n*al  point  d’eXpériences» 
Je  suppose  toujours  que  vous  n’ayez  pu  arrêter  la  maladie, 
vous  a,v<  Z  encore  la  niéjliode  évacuante,  préconisée  par  St<?ll , 
dai)s  la  plupart  des  circonstances  ,  et  non  pas  seulement  dans 
la  pneumonie  bilieuse.  Peut-être  cei  auteur  a-t-il  attribué  aux 
purgatifs  une  âciion  tr.op  complète  uent  et  trop  constamment 
favorable.  Parmi  les  substances  évacuantes ,  il  en  est  une  ,  le 
calomel,  qui  semble  jouir  d’une  sorte  de  spécificité.  Il  est  bien 
entendu  que  je  ne  parle  ici  que  de  la  pneumonie  simple. 

Lorsqu’il  existe  des  phénomènes  ataxiques ,  quelques  au¬ 
teurs  ont  conseillé  le  musc  et  les  antispasmodiques.  Je  crois 
que  le  musc  est  une  substan-e  complètement  inerte.  Son 
odeur  est  très  forte ,  mais  son  aciion  est  nulle  contre  Ips  phé¬ 
nomènes  ataxiques.  Lorsque  des  phéno  tiènes  adynamiqu'es  se 
produisent,  et  qu’après  l’emploi  des  émissions  sanguines  ,  il  y 
a  froideur  de  la  peau,  faiblesse  de  la  respiration,  etc.  Le  trai¬ 
tement  doit  changer ,  et  devenir  tout  à  fait  l  inverse  de  celui 
que  l’on  a  mis  en  usage  jusque-là.  C’est  les  toniques  ,  le  vin  , 
le  quinquina  que  l’on  doit  employer.  Mais  ce  n’est  que  dans 
des  cas  de  ce  genre  que  j’ai  vu  réussir  les  toniques  et  jés 
fortiliants. 

Le  dernier  moyen  dont  nous  vous  parlerons ,  les  révulsifs , 
sont,  selon  nous,  souvent  utiles  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie.  M.  Louis,  et  d’après  lui  M.  Grisolles,  pensent  qué  lion- 
seulement  ils  sont  inutiles ,  mais  même  qu’ils  sont  nuisibles. 
Nous  pensons  qu’ils  favorisent  souvent  la  résolution  j  mais 
nous  re  les  employons  point  comme  certains  auteurs,  tout  à 
fait  au  début  dé  l’affection.  Nous  attendons  de  préférence  que 
les  symptômes  inflammatoires  aient  été  un  peu  calmés. 

Quant  au  lieu  de  leur  application,  c’est  habituellement  sur 
le  point  malade  lui-même  qu’on  place  le  vésicatoire  ;  ainsi, 
dans  la  pneumonie,  c’est  sur  les  parois  dp  thorax.  Il  nous  est 
quelquefois  arrivé,  dans  les  maladies  du  cerveau,  de  faire  ra¬ 
ser  la  tête  et  de  mettre  le  vésicatoire  sur  le  cuir  cheyelu.  Ce 
qui  est  exceptionnel  pour  les  maladies  cérébrales,  est  la  ma¬ 
nière  d’agir  la  plus  fréquente  dans  les  affections  thoraciques  , 
où  l’on  place  toujours  les  révulsifs  sur  les  parois  de  la  poi¬ 
trine. 

ACADÉHIIE  DE  ajÉDEClNE. 

Séance  du  25  juin.  —  Présidence  de  M.  Perros. 

M.  le  ministre  de  rsgricnltiirp  et  du  coinmerce  informe  l’Académie 
qu’une  demande  lui  a  été  adressée  par  M.  |e  docteur  ffillairet,  à  !’■  ffet 
d'obtenir  son  envoi  en  mission  dans  le  déoaitement  de  la  jCliareutp- 
Iiiférieufe  pour  étudier  les  épldéiiiies  de  fièvre  inlermillenle.  M.  le  mi¬ 
nistre  prie  l’Académie  de  lui  donner  son  avis  sur  l’utilité  de  cette 
mission;  et  dans  le  cas  où  son  avis  serait  favorable  ,  de  rédiger  un 
programme  des  questions  que  M.  Hdlairet  devrait  principateineiit 
étudier. 

M.  le  président  annonce  que  le  conseil  d’adpunistr^lion,  après  avoir 
pris  des  renseigiiemenls  qoi  ont  été  favorables  à  M.  Hillairet ,  propose 
de  renvoyer  la  lettre  de  M.  le  minittre  à  la  commission  de  topograpliie 
et  de  statistique  mèdieal'  S. 

Al-  Dttpuy  s’étant  particulièrement  occupé  de  la  question  ,  et  ayant 
des  opiuiqiis  nouvelles  à  énoncer,  djimanfle  à  ébe  adjoint  è  la  coiqmis- 
siun.  Ce  qui  lui  est  accordé. 

M.  ffusson  s’étonne  qu’une  pareille  demande  ne  soit  pas  renvoyée 
ù  la  uomiiiission  des  épidémies. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  répond  que  ta  commission  de  topographie 
étant  déjà  chargée  de  l’examen  de  la  question  de  l’anfagonisme  entre 
la  lièvre  ioteimillenle  et  la  phtiij-ie  pulmonaire,  le  copstii  a  pensé  que 
la  demande  de  M.  Hillairet  pouvant  se  ratlacher  à  ce  sujet ,  devait 
aussi  être  renvpyée  à  la  même  commission,  il  ne  voit,  au  reste,  aucun 
ine.oiivénient  à  ce  que  les  deux  commissions  se  réunissent  pour  cet 
objet. 

L’Académie  décide,  en  effet,  qu’il  en  sera  ainsi. 

—  if.  fcjprésidenf  annonce  qu’une  commission  de  ^Académie  s’est 
rendue  ^  )a  cérémonie  des  ijbsèqiies  de  ftf.  Geoffroy  Sajnt-Hilaire ,  et 
qu’un  discours  a  été  prnuoncè  sur  sa  ttniibe  par  M.  Parisef. 

—  if.  PdîfX  au  nom  de  li  section  de  médecine  opératoire,  annonce 
que  celle  seuliuii  voudrait  poitrr  à  six  le  iiuinbre  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  cette  section.  Au  terme  du  iëglement  il  demande 
cette  autorisation. 

L’Académie,  consultée,  vote  dans  ce  sens. 

.if.  Çor^aç  aurait  désiré  que  U  section  eftt  demandé  cette  autorisa¬ 
tion  avant  de  riep  décider  eife-mêiBP. 

Lithofriteur,  sourde  épacycilrtce.  —  if.  Guillon  adresse,  en  priant 
de  le  Èoiiruéltie  à  l’examen  de  l’Àcadèoiie ,  un  perf  ctionneinent  ilu 
litlmtriteur  de  M.  Heiirteloup  ,  qu’il  emploie  depuis  plusitjiirs  années' 
et  qui  présente  des  avantages  réels.  ' 

Comme  je  soigne  actuellement,  dit-il  ,  no  calculeux  qui  consent  à 
se  laisser  examiner  par  quelques-uns  de  vos  collègues  .  si  vous  avez 
la  boulé  de  nommer  une  commi>sipn ,  j’eæpipierai  cef  Instrument  de¬ 
vant  elle  ,  et  je  démontrerai  qfi’ayeç  li|j  on  obijpnt  ord|nairéfpe(it  en 
une  seule  séance  des  résultats rjui ,  avec  d’autres  brise-iiiefri-f,  pn  né¬ 
cessiteraient  quatre  ou  cinq  ,  si  Ce  n’est  ùn  jpius  grand  nombie. 

Le  levier  que  présente  son  armature,  et  à  l’aiiie  duquel  on  exécute'  la 
pression  ,  saule ,  ou  combinée  aypc  la  percussion ,  permet  égale¬ 
ment  dp  rfCüuiir  allernalivenjent  à  l’uu  pt  à  l'autie  quode  d’acliop.  Ce 
levier  opère  avec  une  très  grande  rapiiiflp  le  broienieiit  çje  caiçiils  siisr 
/éeptibles  d’êlre  détruits  dë  la  .sorte,  et  le  ciiirurgien  peut  facilement 
apprécier  le  degré  de  force  qiVd  emploie  ;  ce  qu’on  ne  peut  faire  avec 
les  ddféreiites  espèces  d'écrous  ou  le  pignon. 

La  pièce  centrale  nommée  évacuateur,  et  qui  est  un  double  fpod 
mobile,  sert  à  le  debarrasser  très  prqiiipiement  et  (acil-ment  dq  rlélri- 
tus  qui  a’accumule  dans  la  bfaoclie  femeile  j  sans  qu’il  soit  nécessaire 
pour  cela  de  le  retirer  de  la  vessie.  Cet  évaciiateur,"  en  faisant  tomber 
dans  le  réservoir  de  l’urine  les  poitions  de  calcul  qui  se  trouvent  entre 
les  mors  du  brise-pierres,  rend  à  celui-ci  son  volume  primitif,  avant 
qu’on  ne  le  retire. 

Les  reproches  fondés  gu’pn  fait  à  la  lithçtritjp  sont  les  spiyanfp  : 
i»  Un  grand  nombre  de  séances,  avec  le.s  bri.se-pipires  généralement 
employés,  est  nécessaire  pour  broyer  un  calcul  assez  dur  et  d’un  cer¬ 
tain  volume. 

2“  On  déchire  toujours  plus  ou  moins  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  le  col  de  la  vessie  et  rurèlre,  en  letirant  un  lilhutrileur  rempli 
de  dejiitiis  et  de  fragments  de  calculs  dont  les  pointa  font  saillie  de  cha¬ 
que  côlé  de  sou  bec. 

3»  C’est  celle  extraction,  qu’on  est  obligé  de  renouveler  six  à  huit 
fois  par  séance  avec  les  brise-, ôei  res  eu  usage,  qui  détermine  la  grande 
majorité  des  accidents  qu’on  observe  à  la  suite  de  cette  operation. 

Dins  llespoir  d’éviler  ces  iocoovénieiits,  j’ai  fait  exécuter  mon  litlio- 
trieeur,  qui  n’exige  ni  aides,  ni  support,  ni  aucun  iimyen  contentif.  Les 
résultats  obtenus  sur  plusieurs  malades  me  portent  à  cruiîe  que  j’ai 
atteint  le  but  que  je  m’étais  proposé  :  le  broiement  rapide  des  calculs 


Sans  étfe  obligé  de  retirer  l’instiüifleni  dë  la  Vessie  polir  le  Vider  j  dU 
niiniier  beaucoup  le  nombre  der  séances  de  lithotritie,  en  évitant  des 
.soiilfiances  aux  malades. 

Je  joins  également  à  celte  lettre  line  des  sondes  évaciiatrices  dont 
ja  me  sers  pour  favoriser  la  sortie  du  .détritus.  Son  extrémité  vésiegle 
se  termioc.  pii  cuiller,  et  le  mandrin  èla-tiqoe  qui  s^y  trouve  en  lebd 
l’introducliQp  tiès  facile. '(Commissaires  ;  MM.  AflWssat,  A.  Bérard  et 
mandiii.) 

—  L’ordre  du  jour  ramène  la  discussioq  sur  l’oplithalnaologie.  M. 
Gerdy  est  appelé  à  la  tribune  pour  contiiiiirr  son  discours.  A  quatre 
heures,  l’oiateur  est  inteirumpu  par  le  président,  qui  annonce  que 
l’Académie  va  se  former  en  comité  seciet  pour  entendre  le  rapport  de 
la  commission  relative  au  prix  Itaid.  M.  Gerdy  terminera  son  discours 

à  la  prochaine  séance.  Mous  en  rendrons  compte  quand  il  sera  terminé.  ' 

—  Nous  publions  aujourd’hui  le  discours  de  M.  A.  Bérard  ,  pro¬ 
noncé  dans  là  dernière  séance. 

Deux  questions  importantes,  dit  M.  Bérard  ,  ont  été  soulevées  dans 
une  des  séancis  précédenlf  s,  à  l’occasion  d’un  rapport  fait  par  M.  'Vel- 
pean  sur  un  travail  relatif  aux  maladies  des  yeux.  L’une  est  relative  à 
la  division  des  opbibalinies  ayant  pour  basa  les  divers  éléments  anato¬ 
miques  de  1  œil  ;  l’autre  se  rattaclie  à  la  spécificité  des  ophlhalmiës. 

Je  vais  d’abord  m’occuper  de  la  première  question,  dont  la  .sojution 
ne' me  semble  pas  douteuse.  Je  pense  que  la  distinction  rie  piusirurs 
espèces  ri’oplitlialmie  d’après  la  nature  du  tissu  alfecté,  est  une  dis¬ 
tinction  fondée  sur  la  nature  et  d’iine  liante  importance.  Cependant 
l’honorable  M  Gerdy  a  émis  mie  opinion  entièrement  opposée  ,  et  je 
crois  utile  de  rappeler  sommairement  les  raisons  qu’ili  a  fait  valoir 
contre  celle  que  jesgutlei)s. 

1»  L'œil  est  un  organe  très  pelit  )  if  a  douze  ligues  dans  un  sens,  et 
treize  dans  l’autre.  Or  ,  une  iiiflammation  piimltiveiiient  développée 
dans  jin  des  éléments  organiques  de  l’œit  ,  pourra-t-elle  y  demeurer 
long-temps  ci^-conscrite  ?  Ne  devra-t-elle  pas,  au  contraire,  se  propager 
aux  tissus  yoisinsi’ 

2»,  Il  y  e  parité  de  symptôme.?  quelque  soit  le  tissu  affecté  :  de  la 
douleur  dans  l’œil ,  du  trouble  de  la  vision  ,  la  séi  rétion  plus  abon- 
danle  des  lai  mes  ,  une  impression  pénible  de  U  lumière,  etc. 

3“  Enfin,  les  moyens  de  Iraitement  sont  les  mêmes  :  des  saignées  , 
des  dérivai  fs,  le  reposée  l’organe  malade,  etc. 

Trlle?  sont  les  rajpoo?  que  M.  Gerdy  a  fait  valoir  contre  rulilité  de 
la  localisation  des  opliibalmies.  devais  essayer  de  les  réfpler ,  et  de 
démontrer  que  cette  localisation  doit  êtie  admise  et  conservée.  Et  d’a¬ 
bord,  en  ce  qoi  touclie  l’analomie  de  l'œil ,  s’il  est  viaj  que  l’organe 
n’ait  qu’un  petit  volume,  on  ne  petit  du  moins  conte.'ti-r  que  sa  struc¬ 
ture  lie  soit  on  ne  peut  plus  complexe.  Ai  je  besoin  de  rappeler  qu’on 
trouve  d^ps  l’œil  réunion  de  presque  tons  le?  tissus  organiques  du 
corps  humaip:  meinbrane  muqueuse,  membrane  fibreuse  ,  membranes 
vasculaires',  nëryeiises,  etc.  ;  vaisseaux,  nnfs  nombreux  ;  et  de  pins, 
des  organes  sans  analogues  dans  le  reste  dé  l’économie  :  une  cornée , 
un  iris,  un  cris  allin,  etc..!  Quoi  de  plus  naturel  de  penser  que  l’io- 
flammatiou  se  comportera  difléremment,  selon  qu’elle  attaquera  |tun 
ou  l’aufre  des  élcoipnts  nqmbieux  dont  je  viens  de  faire  répumération? 

Leur  yoisiuage  sulfit-il  pour  autoiiscr  à  pepsey  que  la  pblegpiasie  se 
propagera  ,de  l’un  à  l’autre  ?  Mais  ne  voyons-nuùs  pas  tous  les  jours 
des  li'sus  jiix' «posés  ne  point  éprouver  Cette  tiansmission  de  l’irflam- 
maliOD  de  l’iio  a  l’autre?  Cerles,  les  parois  intestinales  n’ont  qu’utic 
.épaiS'èiir  très  minime,  et  pouitaiit  on  voit  tous  les  jours  la  plilegmasie 
rester  bornée  soit  à  la  piembrane  muqueuse,  soit  au  péiiloiiie. 

Mais  abandonnons  ce  point  de  la  discussion  purèipent  spfcplalif,  et 
voyons  les  faits.  Je  dis  qu’une  oplitbalmie  offre  des  caractères  essen¬ 
tiel  ement  différents  selon  le  tissu  de  l’œil  qu’elle  occupe;  et  pour  que 
cette  proposition  ne  laisse  de  doute  dans  l’esprit  de  pi'isunue,  je  pren¬ 
drai  pour  exemple  rii.flammation  de  la  conjonctive,  et  je  l’opposerai  à 
ccile  de  l’iris.  Hé  bieq,  quels  sont  les  sym|)tômes  de  la  conj.inctiyite? 
Rougeur  de  la  muquep.œ  oculaire  et  palpebiale»  pici  temèbl»  déman¬ 
geaison  dans  l’œil,  sensation  de  petits  graviers,  de  sable,  placés  entre 
1  œil  et  les  paupières;  parfois  séciélioii  un  peu  plus  abondante  de  lar¬ 
mes,  et  surtout  de  mucus,  qui  s’attache  aux  cils  pendant  la  nuit  et 
colle  les  cils  au  réveil:  nulle  photophobie,  ou  du  moins  impression 
peu  douloureuse  de  la  lumière;  |a  vue  n’est  pas  troublée.  Si  l’inlloni- 
mation  est  plus  vive,  les  symptômes  sont  plus  violeuls,  mais  il  con¬ 
servent  leur  même  caractère.  Enfin,  dans  un  degré  plus  violent  encore 
il  survient  un  boursonllement  considérable  de  la  conjonctive  oculaire, 
U'I  ebémosis  au  milieu  duquel  la  cornée  est  enchâssée  ;  alors  celle 
plilegmasie  réagit  sur  la  «ulrilion  de  la  cornée,  et  celle-ci  subit,  non 
pas  une  iiiflammalion,  mais  qpe  altération  par  suite  d.q  laquelle  elle 
se  ramollit,  perd  sa  tianspareuce,  se  transf  rine  en  iine  tiimjlbe  grisâ¬ 
tre,  incapable  de  soutenir  la  pression  des  humeurs  de  l'œil  :  de  là  des 
procidences  de  l’iris,  la  sortie  du  cristallin,  la  fonte  de  l’œil,  ou  bien 
des  stajibylomes  de  la  cornée,  etc. 

Enfin,  lorsque  la  conjonctivite  intense  passe  de  l’état  qigu  à  l’état 
clironiqiie,  il  reste  à  sa  surface  d-  s  granulations  nombreuses  dont  la 
préssiice  menace  toujours  l’œil  do  retour  de  rophlbalmie  a  giië,  et 
dont  le  conlact  à  la  sjirface  le  la  cornée  entretient  une  iiritaliuii  hàbis 
tiielle  de  cette  membrane,  d’i  ù  naît  son  opacité,  sa  vascularisation  ; 
la  kératite  vasculaire  clironique,  en  un  mol. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  la  conjonclivite  est  souvent  conta- 
gii  Use. 

Voyons  maintenant  le  tableau  abrégé  d’un  iritis  :  dès  le  principe , 
léger  trouble  de  la  vue  ,  impression  pénible  de  la  lumière  ;  doiijeiirs 
ayant  un  caractère  constant  et  fort  curieux  ;  elles  se  font  sentir  moins 
dans  l’œil  même  qu’aiituur  de  cet  organe  ;  elles  sont ,  comme  on  là 
dit,  circum-orbilaire ,  soit  dS''S  le  sourcil ,  soit  dams  la  tempe  ,  soit 
dans  la  pominetle,  soit  vprs  le  ptz ,  etc.  Ce  n’est  point  l'aitmn  de  Iq 
lumière,  ni  i’exercicp  des  fonctions  de  la  vue  qui  Its  f mt  naître  ;  mai^ 
elles  surviennent  spoutaiié.nent  et  s’exaspèrent  le  soir  et  pendant  Iq 
nuit.  Elles  apparliennèiit  surtout  au  début  de  l’affection,  car  plus  tard 
l'iritis  peut  être  tout  à  fait  latent. 

Si  rinflaimnation  fait  de  nouveaux  progrès,  l’iris  change  de  couleur  j 
la  pupille  se  létréci.t  se  déforme,  devient  immobile  ;  l’Iuimeur  aqiieusq 
est  trouble  ;  enfiq.des  fausses  membraues  se  forment  dans  le  cliam» 
de  la  pupille  entre  l'iiis  et  la  capsule  du  ciistallm  ;  de  t-lle  sorte 
qii’après  la  guérison  de  l’irifis  et  malgré  la  di-paritioii  de  l’inflamma¬ 
tion  les  conséquences  iilléiieures  de  celte  dernière  sont  une  abulitloq 
plus  ou  moins  complète  de  la  vision  en  raison  de  l’atrésie  de  la  pu- 

pile,  ou  de  son  obliléiàlion  par  des  fausses  roembrqneq. 

Ce  tableau,  inessjeurs,’qui  est  puisé  dans  la  rialore  et  dont  la  prali» 
que  offre  journèll'emeiit  des  exemples,  peui-il  laisser  des  doutes  sur  Iq 
différence  profonde  qui  séparé  la  conjonctivite  de  l'iiitis  ? 

Mais  le  traitement  de  ces  deux  plilegmasies  serait-il  ,  en  effet ,  le 
même  ?  Pas  .du  tout.  Contre  la  conjoiiclivite  les  émissions  sanguines 
sont  rarement  nécessaires;  des  collyres  astringents,  des  puipitifs,  un 
vésicatoire  à  la  nuque,' tels  sont  les  moyens  tiè.s  simples  à  1  aide  des¬ 
quels  on  peut  guérir  la  plupart  des  inflammations  de  la  co.njonchye. 

Dans  l’iritis  ,  au  contraire ,  trois  ordres  de  moyens  conyienneut  esr 
sentiellement  ;  iv  des  antiphlogistiques  énergiques,  saignées  du  bras, 
sangsuis  ,  ventouses  scaiifiees  ,  purgatifs,  etc.  ;  2»  des  médicamtn'.q 
que  j’appellerai  antiplastiqiies  et  qui  ont  pour  but,  de  prévenir  Ipq  sér- 
cretioiis  de  fausses  mimbranes  (taps  la  pupille  ,  médicaments  parmi 
lesquels  le  mercuie,  et  en  particulier  le  calomel  à  doses  refractess 
tiennent  le  premier  rang  ;  3“  et  enfin  des  substances  qui  exercent  iliiç 
acti'ii  spécifique  sur  firis  et  produisent  la. dilatation  delà  pupille, 
sob.staiices  empruntées  à  plusieurs  plantes  de  la  famille  des  solauees, 
belladone,  jiisqiiiame,  fto.  ,  . 

Àiiisi  donc  rien  n’ést  sémblable'ni  dans  les  symptômes,  ni  dans  lep 
lésions  ultérieures,  ni  dans  le  traitement. 


Or,  ceife  comparaison  que  i’ai  faite  enlfe  la  conjonctivite  êl  l'iqn 
j’aurais  pu  la  faire  également  entre  ces  deux  pbleginasies  et  la 


. 

Le  principe  Ae  la  division  des  opbth.almies  d’après  le  siège  de  pi, 
flgmmation  ne  «sent  donc  pas  être  contesté  ;  mais  en  accordant  cegfi" 
Cipe,  jusqu’où  doivent  êtie  portées  ses  ewaséquermes  ?  En  Frsnt/'r 
perhéana  de  Ja  iojçâlisattoj)  lont  un  rep.rijcbe  gus  Allemands  4e  [ 
portée  trop  Iniin  Ce  reproche  est-il  fondé?  Eb  mes  ieurs,  il  faut, J 
il  faut  éludier  avec  soip,,  4  .admcHre  tout  .ce  que  «0.S  sens  -lu, BS  '| 
mettent  de  constater.  Quoi  donc  !  ynu?  admellez  sqns  Conteste  j' 
bronchite  ,  une  pneupimn'®  »  ô'*®  pleurésie  et  vQus  lepoiisserlfj  * 
chiiroïiite,  une'  rélinite,  une  sclérotite  ,  etc.  ?  Mais  la  diftérence 
ces  divers  tissus  est  encore  plus  tranchée  que  celle  qui  existe  m, 
les  divers  éléments  du  poumon.  Quant  à  moi,  je  pen.sejju’à  l’a^j 
la  locilisatioii  on  parviendra  à  se  rendre  coinple  de  certains  synipij,  ’ 
dilliclles  à  expliquer  d’ailleurs  ,  et  que  par  là  on  arrivera  à  les  cou, 
battre  avec  plus  d’efficacité. 

La  pbotopln.bie  ,  par  exemple  ,  la  pliotophobie  est  un  sympij 
extrêmement  fâcheux.  Tant  qu’elle  existe  le  mala.leest  complctej,  ' 
privé  lie  l’exnicice  du  sensde  la  vue.  C’est  no  accident  fréquent,  pJ 
fois  d’une  liés  longue  durée,  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois;  J 
se  reproduit  avec  une  trè.s  grande  facilité.  Eli  bien!  les  chirurjij, 
ne  sont  point  d’accord  sur  l’espèce  de  fé-sion  qui  lui  donne  naissant 
Par  exemple,  c’est  Je  symptôme  pour  aiiisi  dire  patliognomoniqne  f 
la  kérafite  ,  selon  M.  Velpeau  ;  c’est ,  d’après  M.  Siebel  ,  un  signe  j 
la  sclérotite ,  etc.  ;  pour  moi,  je  n’admets  Jd  J’uee  ni  l'autre  Jee,; 
opinions.  Je  vois  d’ici  M.  Gerdy  sourire  :  quoi!  .va-t-il  me  dire,  sonj 
voiili-z admettra  des  distinctions  eidie  les  opbllialmies  selon  le  singe ,jj 
l’inflammation,  et  vous,  localisât- urs,  vous  ii’êtes  pas  d’accord  snrld 
symptômes  qiij  appa/tieniieut  à  chaque  espèce  d’opbtbaloiie  ?  Celte  r 
jectinn  est  fuite,  je  r.è  me  le  dissimule  pas,  niai.s  elle  n’est  pas  si 
réplique.  Il  fuit  d’abord  retnarqmy  .que  s’il  y  a  dissenti^nt  snr„, 
point  il  y  a  acenrd  soi- 'presque  tons  le.s  autres.  Quant  àii  sympijm 
même  sur  lequel  on  discute,  bé  bieni  la  diveigence  d’opinions  piuu,, 
qn’oii  n’a  point  mcore  rencontré  la  véritable  explication  de  ""  ■  ' 
mène.  Pour  moi ,  j’adopte  l'opinion  qui  a  été  émise  par  un  j 
teut.de  la  Facullé  fie  Paris,  M.  Gode,  et  qui  altrjbu.e  la  pbutopliobie i 
l’inflammation  du  cercle  ciliaire,  malajje  que  j’ai  décrite  sous  lei 
de  e.yclite. 

Voici  comment  on  peut  expliquer  la  pbolopbnbie.  Le  cercle  ciliai» 
organe  très  vasculaire  et  nerveux  ,  tient  à  la  grande  cirçoiitéience  4 
l’iris;  les  vaisseaux  et  neifs  de  celte  dernièie  membrane  lui  ariiveii 
apièsaviir  traversé  Ip  cercle  ciliaire.  Or,  quand. la  lumière  agit sm 
1  iris, , cette  membrape  subit  un  mouvement  de  cout»cIi|ü.n  proportion. 
Ué  à  l’éiat  de  Ig  Immbre  ;  fuit  .ou  laible ,  ce  mouvement  ue  peuts’d, 
'fectiier  sans  que  la  giande  circoiiféiencë  de  Fins,  sur  laquelle  rèteiitit 
la  coiiIrsClion  de  tonie  la  membrane  ,  ne  subisse  un  tirailfement,  iiiu 
traction  qui  réagit  sur  les  nerfs  du  cercle  ciliaire  ;  mais  cet  orgatiêéi 
enflammé ,  et  dans  un  étal  pareil,  la  plus  légère  liacllon  portée  surfti 
nerfs  p.eut  devenir  l’ope, asjiun  de  doqleurs  afroces  ; .  (je  là  |a  pltolppljo. 
bie;  de  là,  ie  spin  avec  lequel  les  i/.idividus  affrclé?  de  cyslüe  ■ 
traient  Ifes  yViix  à  l’aclioii  de  là  plus  faifl.fp  lumière.  De  Jà  aits  , 
indicalioii  précise,  celle  de  paralyser  l’iiis  en  ayant  recours  à  la  belln 

doue.  Cria  réussit  souvent  pour  (Ijssiper -la  pirotopliobie:' 

Ces  remarques,  que  je  pourrais  pousser  plus  luio,  suffisent  pouréli. 
bjir  ia  légitupifp  des  .distiiictious  des  opldbalmies  fj'àP'èS  le  sieg^/ii 
rinflamoiation. 

Je  terminerai  ce  premier  sujet  ep  disaiit  que  dans  les  cas  où  j’ip. 
flammalion  ne  deméure  pas  bornée  à  un  seul  tissu  ,  d,ins  ceuxeùii 
cornee  ,  l’iris,  |a  conjonclive  sont  pris,  sdit  simultanemeiil;  soitnlt' 
crssiveiiiept ,  il  y  a  eocore  utilité  à  eonniriérer  à  part  cbacoqe  deçà 
iiifliuimations  ,  à  diriger  contre  ellpa  lés  mÉdjcalioirs  qpi  leur  co|iyjfli' 
nent;  il  y  a  plqs .  un  médjpauienl  ne  sera  spuyent  iitije  que  quand  oi 
aura  fa't  disjiàratlre  un  ries  éléments  de  l’ophlbalrnie’  dans  un  de?  lis. 
sus  avant  de  s’atlaqner  à  l’autre. 

J’aborde  maintenant  U  seconde  question  ,  celle  des  opbllialmies  tpà 
eifiques  ou  spéciales.  Ce  sujet  est  moins  facile  à  fraiter  qim  le  prèf' 
dexiL  Esiril  démontré  que  l’qn  découvre  dap?  l’œil  déà  iiiflainipslifi 
qui,  sous  Iprappo!)  de  Ip  spécificité  ou  de  la  ?ppcialil,é ,  pipsKeiif  ||re 
Çomparéi  s  aux  antres  maladits  fram  bëmept  spécifiques  ,  telles  que  11 
syphilis,  les  fièvres  éruptives,  etc. ,  ou  màniféstemeiit  spéciajes,  ttllei 
que  le  rliuiuatisine  articulaire,  la  goutte  ?  Et  pour  ne  prendre  qu’ei 
exemple,  y  a-l-il  une  opblhalmie  scrofuîeiise?  Cette  question  a éti 
trajlée  dans  pue  des  qéaiipes  préep tentes;  mais  il  ip’a  spnihlé  qqplei 
partisans  de  l’opblbalmje  sçroluleuse  ne  l’ayaient  pas  envisagée 
son  véritable  point  de  vue.  A  coup  sûr,  lyi.  Velpeau  ,  quj  a  conle> 
légitimité  de  l’expiessiou  d’iiplitliaboie  scioluleuse,  n’a  pas  voulu 
que  la  scrofule  filt  étrangère  aux  lUpblbaliniefe.  Mai.s  voici ,  poiirW 
cpp)(pe  P  'or  m“i  >  PQOiment  ou  doit  entendre  l’influence  exercée yai 
l’une  sur  l’autre  dp  ces  al'jëctiQps: 

I»  Les  scrofiileux  ,  et  partipiilièreipent  Jp?  enfants  sçrofulepy 
beaucoup  pl'iis  sujets  que  les  autres  à  êlrq  àllp.uifs  d’oplitlialffije; 

2“  Une  inflammation  des  yeux  développée  chez  un  scrofuleux  eslin- 
fiiiiment  plu-  tenace,  plus  difficile  à  déraciner;  plus  longue  par  consé¬ 
quent  que  chez  les  autr- s; 

4?  For  Ip  même  cau.se,  elle  rdciéiye  avec  la  plus  grand  facilité: 

Ÿ  P'iur  la  guélir,  le  tiaiteipept  (opsj  ne  s.utfit  pes,  et  U  faiit  ra  „ 
à  coiiliibulion  les  m'èaicalions  générales  propres  à  combattre  l'af|'ettioi 

SCMtllleUSe. 

Voilà  d-  s  points  sur  lesquels  nous  sommes  tous  d'accord,  et  les  pro¬ 
positions  qui  préièlenf  seront  toujoiiis  également  vraies  dès  que  chu 
un  individu  à  coustjtptipu  Bcrofu|eu?e  vous  observerez  .soit  uneiflà»'"* 
mation  des  paupiènea,  soit  une  cuiijnnclivile  oculaire,  soit  pnp  (les  » 
mes  variées  de  là  kératijle,  soit  r''nfiii  toute'  pulpe  opblhaliiu'e  Siflif» 
ou'coiTiplexe’;  mais  la  véritable  qm  slion  de  là  spéfiiilê  est  celle-ci: 
n  Sous  l’influence  du  vice  scrofuleux;  nalt-il  une  opblhalmie  ayani™ 
»  caractères  de  siège,  d’aspect,  de  symptômes,  tels  qu’en  s’en  tenaiiU 
»  l’examen  de,  ces  cprai.jères,  pM  çliiiurgieq  puisse  dire  :  Voilà  une  op» 
»  tbalqpie  scrofuleuse  ;  »  tout  comme  iip  ro^depiu  ,  en  exaroinsnl 
siiifsce  de  la  peau,  pourrait  sans  renseignernenls  préalables  établir* 
dnagiiostic  soit  d’une  rougeole,  soit  d’une  varade,  soit  d’une  sypliiliofc 

Hé  bien,  C’est  là  ulie  opinion  qui  est  souteniie  par  quidqües'  pP' 
sonnes  qui  s’occupent  de  l’étude  des  iiinladbs  des  yeux.  Ajiid,  M.  ee 
cbsl  considère  la  production  des  plilyclèpes  pur  Iq  coiijomtiye  (!{•' 
laire,  au  voisinage  de  la  cuinée,  comme  le  signe  psiliognomoniqiie'il 
c"  genre  d’o|.|itlialmie.  D’autres  caractères  .•gaiement  Iraiichés  décel'' 
raient  l’opllialinie  rbumalt.smaie  ;  c’es1  à-dire  que  sous  l’innueiice^ 
vice  rhumatismal  il  se  produirait  constamment  dans  l’œil  une  pbl  P 
masieqei,  par  son  siège,  son  aspect,  se  distinguerait  des  autres 
thalmies,  et  permettrait  au  médecin  ci’alfirmer,  d’anrès  la 
peCtion  de  l’œil,  que  la  maladie  est  née  sous  I’em|iire  d'une 
rbumatistpale.  Telle  est  la  véritable  qqestiçu  des  opbllialmies  ?pe«u’ 
les.  Je  crois  que,  dans  l’étaf  actuel  de  la  sciencej  il  serait  |U'f®‘“  I' 
de  bé  prononcer  d’une  nianière  absolue  dans  ùn'sens  pu  danslaei  1 
la  question  est  trop  noiivelleinsnl  agitée,  elle  mérite  d’êtie  élu 
avec  soin.  Pour  moi,  il  ne  me  répugne  pas  d’admellrë  des  ppb  hawi 
spéciales,  Il  est  de  ces  oplilbalmies  dont  l’exislence  est  liée  à  Ç’fl®  ,'" 
fièvres  éruptiyps.  Peuliêtre  qu’eq  examiiiqnt  a.V'  ç  plu?  d  sltentiou 
pect  présente  par  la  muqiieuœ  eiiliquitnée,  pn  y  découvrira  des  nu 
purticiilières  d’injection  qui  ne  se  r.ncontrént  pàs  dans  [9i  "“'V|j|j 
simple.  Je  ne  crois  pas  qu'on  piiisse  révoquer  en  doute  'u 
de  l’inflammation  dans  les  cas  dbrllis  sypluliUqiic.  La  seule  nisp  v 
de  l’iris  m’u,  daps  beaiiconp  (Jti  cas,  snifi  1“'“'' 

Ou  le  vojj  donc,  c’«s|  up  procès  qu’il  pe  faiii  pgq  l  U 

géi  ;  cà'r  si  ia  spécificité'  existe,  il  n’y  a  pas  mbiiis  <*  importa 
reconnaître  qu’à  constater  exactement  le  siège  de  l’inflammation. 


Discours  de  M.  toumus,  doyen  de  la  faculté  des  Sciences. 

ti  V  à  wpgt  années,  lorsqu’un  étranger  pénétrait  dans  lesanclnaire 
,  l’Acailéniie  des  scienC'S,  il  demeurait  l'âme  frappée  d  ün  saint  res- 
feèCen  ivuyani  .réunis  autour  de  lui  tant  de  rares  génies  ,  l’orgueil  de 
la  France  et  les  lumières  de  leur  sjèole.  ■ 

'  I  es  eéomètres  s'inclinaient  devant  Laplace  ,  Ampère  ,  Legendre  , 
onissoii  •  les  pliysicieiis  venaient  honorer  Hany,  Berîliolet,  Cliaptal , 
Valenlin’,  et  les  naturalistes  opposaient  avec  fierté  à  ces  noms  illustres 
populaires  ceux  de  Jussieu  et  de  Desfontaines,  ceux  de  Cuvier  et  de 
'Oeuffioy  Saint.-Hilaire,  consacrés  dès  Jong-temps  aussi  par  la  véiiéra- 

"“TourcS’homme*,  que  la  république  avait  fait  surgir,  que  Fera - 
„ire  avaient  lédiauffés  et  grand  s  à  la  hauteur  de  sa  gloire  ,  tous  ces 
hommes  de  fer  pour  le  travail  et  de  feu  pour  la  petis^  ,  dont  la  peu- 
sée  dont  les  découvertes  ont  supporté,  sans  pâlir,  d  éclat  des  plus 
grands  événements  de  la  guerre  ou  de  la  politique  ,  tous  ces  l'O'Vmés 
£araissent  de  notre  sein,  hélas  !  et  cette  tombe  entr  ouverte  va  biea- 

lAi  se  fermer  sur  l’un  des  plus  illustres  parmi  eux.  . 

Dans  ce  deuil  de  la  science  et  de  la  patrie,  qui,  tant  de  fois  répété, 
.renouvelé  l’Académie  en  moins  de  vingt  années,  puissent  nos  âmes 

s’élever  à  la  hauteur  des  génies  qui  s  éteignent! 

Puisse  la  j  unessequi  m’écoute  comprenijre  qii  à  défaut  de  ces  gran¬ 
des  crises  sociales  qui  portent  dans  les  «Burs  un  trouble  sacre  et  une 
ardeur  salutaire,  on  peut  trouver  dausdes  devoirs  plus  cames  ,  mais 
accomplis  gvec  conviction  et  bonne  foi,  des  inspirations  également  lien- 


Depuis  deâx  n 


8S,I 


r.  l’il- 


u  est  à  la  Faculté  des  sciences  qu’il  appartient  de  le  proclai 
lustre  auteur  de  la  Pliilosoplde  anatomique  a  trouvé,  dans  tes  néoessi- 
.lAsde  son  ensrignemnit ,  l’occasion  et  la  source  des  plus  curieux  dé- 

^^Eu'pffXaUachni/cabiuet  d’histoire  naturelle  en  179.f  ,  Geoffroy 
Saiot-H  lajre  comptait  plus  d’un  demi-siècle  de  service  dans  ce  bel 
ét..blis»ement  ;  mais  chargé  d’un  cours  qui  ne  comprenait  que  les  mam¬ 
mifères  et  les  oiseaqx  ,  penUêire  la  France  euregistreroit-elle  de  graii- 
Séc'ouverts  de  moins  p.r, ni  celles  qni  font  sa  gloire,  si  |a  création 
de  la  Faculté  des  sciemes  ne  fût  venue  ouvrir  à  Geolfroy  Samt-HJaire 
un  noMveau  théâtre  pour  un  euseigiiement  plus  général  et  plus  élevé. 

ce  moment .  sa  pensée  ,  soutenue  par  l’attention  respectueuse 
d’élèves  distingués ,  Pt  distingués  surtout  par  leurs  éludes  philosophi- 
iiiies  s’élança  plus  libre  dans  le  champ  de  l’abstraction  et  parvint  à 
zt’eps  lois  de  l'organisation  animale,  auxquelles  son  nom  demeurera 
toujours  aUaché,  et  qu’il  avait  déjà  dès  long-temps  aperçues. 

^  il  y  a  donc  deux  époques  dans  la  vie  de  Geoffroy  hainf-Hilaire. 
Dans  la  première  ,  qui  embrasse  de  1793  à  1807  ,  il  se  montre  zoolo¬ 
giste  pénétrant  et  doué  d’un  coup  d’œil  large  et  .-ûr 
■  Le*  découvertes  de  Fanatonriste  frai  çais  existent  hif  n  en  germe  dans 
les  mémoires  de  z  .ologie  qu’il  publie  pendant  ces  quatorze  années  , 
miis  ces  germes  demeurent  ignorés;  et  c.e.st  au  zoologiste  que  1  Aca¬ 
demie  des  sciences  ouvrit  ses  rangs  en  1807  ,  que  l’Universilé  conBa 
la  chaire  de  la  Faculté  des  sciences  en  1809.  _  ^  . 

Ju.squ’ah>is,  la  philosophie  anatomique,  telle  qii  il  l  a  conçue,  n  exis¬ 
tait  pas.  C’est  avec  nous,  c’est  pour  nous,  je  dirais  même  que  c  est 
n*ar  nous  qu’il  a  fondé  cet  enseigoement.  Chaque  année  ,  s  essayant  à 
?Lcre  des  difficultés  nouvelles  ,  se  fortifiant  dans  ses  convie  lous  par 
r  nouvelles  épreuves,  se  confirmant  dans  ses  docinnes  par  leur  suc¬ 
cès  même  auprès  de  la  jeunesœ.  il  est  arrivé  que  ses  doctrines 
établies  peu  à  peu,  sur  des  bases  qi 

Aussi,  lorsqiie  notre  vénéralite  ci 
'  ladie,  av.  ugle  déji,  vint  déposer 
quelqms  années,  je  la  repou."' 
térilé,  il  voulait  laisser  libre 


U  de  la  iielteté  qiiç 


,  pourrait  .croire  inébranlables, 
frère,  freppé  par  l’âge,  par  la  ma- 
lémission  entre  mes  iiiailis,  il  y  a 
Il  det  utes  mes  forces.  Dans  son  ans- 
lie  chaire  qu’il  ne  devait  plus  occuper , 
disait-il  ;  et  moi,  je  je  suppliai  de  nous  conserver  un  nom  qui  avait  tani 
contribué  a  fonder  la  glôird  de  U  Faculté  des  sciences  ;  et  je  fus  heu¬ 
reux  de  réuseir  à  le  convaincre,  .  ,  „ 

La  maladie  seule  avait  pu  l’arracher  à  des  devoirs  qu  il  rempli,  sai 
avec  eiilhmisidsme  ,  sûr  d’avoir  à  répandre  des  idées  neuves  et  de 
grandes  idées,  et  toujours  prêt  à  s’eu  taire  à  la  fois  lapôtie  et  le 

™  c'a^Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  bien  compris,  dès  tdng-lemps,  qu’il 
devait  accepte;  le  rôle  de  chef  d’école,  et 

devoirs  et  toutes  Ins  amertumes  de  cvtle  position  enviée  de  c-iix  qu 
en  ignorent  les  secrètes  douleurs,  et  qui  n’en  connaissent  que  les  bill- 

C  est'avec  celte  préparation  salutaire  de  l’enseignement  public,  qn’il 
aborda  ta  discusi-iou  .sur  des  piincipes  soulevés  en  1829,  par  G.  Cuvier 
dans  le  sein  de  l’Académie  des  sciences.  . 

Anmivé  sur  d'-s  observations  nombreuses  ,  habilement  groiipct 
d’où  ressortaient  des  déduction»  claires,  précises  ,  pressantes.  Cuvier, 
confiant  dans  son  génie  tant  de  fois  éprouvé  ,  devait  compter  sur  un 
triomphe  a-suié.  Les  observations  moins  nombrtii.ses  de  GCiffrOy 
Saiut--Hdaire  manquaient  peut-être  de  cette  précision  oui  veut  une 
main  habile  dans  l’a.t  des  dissections  ;  elles  étaient  - 
nées ,  et  décrit,  s  d’un  style  coloré  mais  dépnur 
les  sciences  réclament ,  du  moins  dans  notre  pay.. 

Dans  la  forme ,  toul  était  donc  conlie  &.  offroy,  et  pourtant  le  pu¬ 
blic  .  avec  son  admirable  instinct  du  vrai,  ne  s  y  trompa  pas. 

Dès  le  premier  jour  du  débat,  chacun  se  prit  à  soulia.ter  que  1, 
vues  de  Geoffroy  Saiid-Hilaiie  fussent  confirmées  ;  chacun  oompiit  que 
l’esprit  humain  all.it  f.ire  un  grand  pas  !  - 

Des  voix  plus  habiles  et  plus  éloquentes  vous  diront  les  causés  de 
.  cette  faveur.  Elles  vous montreront 
anpiinbipégé.éral  de  l’unité  de  composition,  de  l  uiiilé  de  type  des 
■  êtres  app,irlenant  à  un  sy.stème  organiquè  dqniié.  Elles  vous  (liront 
commeut  ces  êtres,  si  comparables  à  l’originc  de  leur  dévuloppcinent 
divergent  plus  tard,  par  l’ariêt,  l’avqrlement  ou  le  développement  ex 
,  cessif  de  certains  orgape.s,  la  nature  créant  ainsi  des  différences  appas 
'  rentes,  sous  lesquelles  une  main  habile  découvre  des  analogies  Çae ‘ees. 

:  A  côté  de  la  recherche,  des  fajts  ,  de  leur  obs.  rvalion  exacte  et  atten-- 
iive,  Geoffroy  Saiiit-Hilaire  a  donc  placé  la  recherche  des  causes  qui 
les  lient  entre  eux,  qu>  perraeltent  d’en  établir  1  encbalpement  et  ia 
nécessité,  et ,  pour  me  servir  ici  de  rexurp^sign  d  qn  q'*® J*  " 

pas  té  di-üit  de  louer,  de  M.  'Villemain,  ta  science  ainsi  eonipnse  con¬ 
stitue  la  première  des  ph  losoplWes.  Celte  unité  de  type,  qni  Im  sert 
de  ba.se  pour  classer  tous  les  fa.ts  d.i  1  anatomie  conpp.‘'ée  ,  la-science 
(les  végétaux  s’en  est  emparée  et  q  sq  l’entuprer  4e8  démonstrations 
lés  plus  convaincantes. 

Elle  pénétre  màintenant  dans  les  (sciences  chimiques  et  y  prépare 
peiil-ê  re  une  révolution  dans  Içs  ulée.S,  . 

des  viiés  si  grandes,  si  larges,  répàndiies  dans  les  écrits  de  Geoffroy 
Saiiit-Hilaire.  sous  une  forme,  liaidie,  recevaieiit  .laps  sa  conversation 

euf  et  si  piquant,  qu’elles  s’emparaient  inévitablement  de 


8olu,  les  yétüf  atietet*  d'obé  Incurable  cécité ,  ii  Avait  su  donner  à  sa 
•pensée  un  calme  dont  il  ne  Jouissait  qu  en  de  - rares  et  solennelles  oc* 
casions,  comme  pour  montrer  senlement  que,  jusqu  au  dernier  soulfie, 
il  demeurerait  fidèle  aUx  opinions  qui  avaient  déviiré  sa  vie  !  Il  y  a 
quelques  mois  à  peine,  en  novembre  dernier,  il  développait  â  sou  ami, 

M.  Serres,  des  vues  qnül  le  priait  de  vérifier  sous  son  scalpel ,  sans  se 
douter  qu’au  moment  même  elles  venaient  dêtre  mises  en  évidence 
par  son  illnslre  disciplei  .  . 

Ici  se  termine  la  tâclie  du  doyen  de  la  Faculté  des  sciences.  Qn  il  ■ 
soit  peimis  maintenant  àun  ami  de  vingt  années,  d  ajouter  que,  siîus 
leidouble  rapport  des  .satisfactions  de  l’intelligence  et  du  bonheur  in¬ 
térieur,  les  lougues  souffrances  dcGeoftioy  'S-dnt-Hilaire  ont  été  adou¬ 
cies  par  tous  les  sentiments  qui  peuvent  tuueher  le  cœur  des  hommes. 
Une  famille  pleine  d’une  vénération  respectueu.se  ilui  a  prodigué  les 
tendresses  les  pins  assidues;  un  ami  dévoué  comme  un  fils,  comme  le 
meilieur  des  fihs,  l’a  ei.tooré  des  soins  d’une  médecine  prudente  et  sa¬ 
vante  à  la  fois,  qui  semblait  depuis  long-temps  disputer  sa  proie  â  la 

Son'âoie  ardente  et  tendre  sentait  si  liien  tout  le  prix  des  dévniie- 
mems  dont  il  élait  entouré  ,  des  soins  religieux  dont  il  était  1  olijel  1 
Sur  son  ht  de  douleur,  toutes,  ses  paioles  :ies|diaieiit  la  bteliveillance 
et  ia  satisfaction  intérieure,  ses  mains  cherchaient  toujours  ses  proches, 

‘  calme  et  souriante  son  aine 
une  conscience  sans  lâche. 

_ la  maladie  avait  redoublé  ;  son  fils, 

a..A  devoirs  de  l’inspeclion  générale,  avait  dû  revenir  près  du 
lit  d’un  (Are  mourant  ;  l’instant  fatal  semblait  proche  ,  inévitable  ,  et 
(lourtant  l’amitié  a  su  retarder  encore  ie  coup  qui  devait  frapper  à 
la  fois  sa  lamii’Æ  ,  i’ Académie  ,  1  Université  ,  le  Muséiun  ,  qui  devait 
frapper  la  science,  et,  disons-le,  la  France  eile-mème,  dans  une  de  ses 
gloires  les  plus  pures.  , 

Poissent  du  moins  ces  paroles  (ileines  de  nos  regrets,  puissent  nos 
eosées  de  douleur ,  de  vénération  et  de  re.apect ,  puissent  nos  prières 
cuntiibuer  à  porter  quelque  douceur  dans  l’Ame  de  la  femme  accomplie 
qui  le  pleure  ,  de  la  fille  tendre  et  dévouée  qui  s^’était  faite  son  Anti¬ 
gone  ,  de  sa  fille  d’adoption  ,  et  du  fils  en  qui  son  nom  se  perpétue 
revêtu  d’un  nouv.  l  éclat!  ,  ,  , 

Adieu,  Geoffroy  Saiid-Hilaire  1  au  nom  de  tes  collègues,  dont  4e 
çiir  gardera  toujours  ta  mémoire;  au  nom  de  tes  amis  pénétiés  de 
douleur  ;  au  nom  de  tes  disciples  qui  se  séparent  à  regret  de  tes  dé- 
pouill  s  mortelles,  mais  qui  demeureront  pleins  de  l’esprit  dont  tu  as 
animé  les  sciences  ;  adieu.  Geoftroy  Saïul-Hilaire,  adieu  ! 

Discours  de  M.  Serres,  membre  de  l’Académie  des  Sciences. 

Quand  un  homme  de  génie  disparaît  de  la  scène  du  monde,  la  so¬ 
ciété  porte  aussitôt  ses  regards  sur  les  oeuvres  qui  ont  marqué  son  pas- 

vie  de  l’esprit  est  ce  qui  l’occupe,  6e  qui  l’iuféresse  p.ir  dessus 
ut,  car  ia  société  a  le  sentiment  inné  que  ses  productions  sont  plus 
que  les  autres  le»  fdgnes  ineffaçables  de  la  grandeur  d’une  nation.  ^ 

La  Fiance  parliculièrement  se  fait  remarquer  par  sou  lulte  de  I  in-; 
tell  geiice,  et  ce  caractère  e.-t  le  (dus  éminent  peut-être  qui  distingue: 

'  gauloise  de»  auires  râpes  humaines. 

Messieurs,  dans  le  se.nlini,ent  religieux  qui  nous  rassemble  au¬ 
tour  de  la  tombe  de  Geoffroy  Saïul-Hilàire ,  il  y  8  quelque  (ihose  de 
plus  qiie  des  regrets;  ij  s’y  joint  ce  sentiment  de  douleur  publique  qui 
suivit  la  [lerte  des  Lavoisier,  des  Lagrange,  des  Laplace,  des  Cfiaptal, 
des  Cuvier,  des  Poisson  ,  dont  les  noms  et  les  souvenirs  sont  si  cher  s 
aux  sciences  et  à  ia  France. 

Uu  nom  de  pius  s’ajoute  à  ces  grands  noms ,  et  comme  la  plupart 
d’entre  eux  ,  il  appartient  à  l’ère  de  rénovation  morale  de  l'homme  , 
qui  a  commencé  eu  89,  qui  se  continue  sans  interruption,  et  à  laquelle 
les  sciences  piennent  une  part  si  active. 

La  vie  dés  savants  se  trouve  ainsi  entièrement  liée  à  la  vi 
la  nation. 

Une  belle  action  ,  une  de  cés  actions  qui  décèlent  toute 
humme  parce  qu’elles  sont  l’élan  de  l’âme  ,  fut  la  cause  rationnelle 
1  son  entrée  au  Jardin  des  Plantes. 

Ilauy,  le  créateur  de  la  miiiéialogie  moderne ,  menacé  par  les  terri¬ 
bles  (ouinées  de  septembre  1792,  fut  sauvé  par  Geeffroy. 

Geoffroy,  protégé  par  H-üy,  fut  nommé  sous-garde  et  démonstra¬ 
teur  du  cabinet  d  bi.st.jiie  naturelle  du  Muséum.  Ge  fut  dans  ces  ino- 
desies  et  savantes  fonctions  que  te  décret  de  la  Convention  du  10  juii 
1793  tioqva  notre  collègue  pour  en  faire  un  professeur  de  zoologie.  ^ 

Là  Convention,  qui  avait  tout  détruit,  se  trouvait  en  effet  dans  1  o- 
bligatiou  de  tout  reconstruire.  Parmi  ces  créations ,  il  ii’eii.  est  Pâ'i-d'** 
soit  plus  empreinte  dé  la  grandeur  de  celle  époque  que  celle  du  Mu¬ 
séum  d’histoire  natuielle.  Il  u’en  est  pas  qui,  dégagée  de  toute  préoc- 
cu()ation  polilique  du  temps ,  marche  vers  son  but  avec  plus  de  per¬ 
sévérance  et  d’élévation  ,  sans  s’écarter  jamais  de 
tives-  (  .... 

Que  ce  décret  ait  été  rendu,  que  les  programmes  des  douze  chaires 
aient  été  tracés  avec  les  hautes  vues  plrilosophiques  qui  résument  le 
dix-huitième  siècle,  cela  se  conçoit;  mais  qu’à  l’instant  douze  savants 
se  soient  trouvés  [lour  les  remiilir  dignement,  et  se  soient  mi's  à  l’œu¬ 
vre  le  lendemain  ,  c'est  un  pliéiiomène  que  la  France  seule  peut  pro-, 
duiré.  , 

Geolfroy  Saint-Hilaire,  si  jeune  alors  et  modeste  comme  il  fut  tou¬ 
jours,  lié.-itait  devant  la  lâche  qui  lui  était  imiiôsée,  quand  ces  paioles 
de  Daiibentoii  décidèrent  sa  carrière  ;  «  Osiz  l’enlreiirendre,  dit-il 
jeune  naturaliste,  et  faites  que  dans  vingt  ans  on  puisse  dire  ;  La  Zj 
logie  est  une  science  Irançnise. 

Gcoffioy  l’entreprit,  et  dès  son. premier  ouyrsge  pn  reconnut  que  les 
prévisioils  de  DàHbenton  ne  tarderaient  pas  à  s’accomplir.  . 

Ce  premier  ouvrage  n’elait  toiitefpj.s  qu’un  ouvrage  .sur  ia  classifiea- 
tiou  des  inammifères,  classification  que  le  temps  g  un  peu  modifiée; 
mais  les  vues  élevées  qu’il  renferme  le  placent  à  côté  des  primaB-liiieæ 
de  la  physiulogie  de  Haller. 

Jamais,  ênelfet,  les  d.'iix  princip.es  fondameiilaux  des  sciences 
turelles,  crliii  de  l’analogie  et  celui  (les  diffpiences,  n’ont  été  combinés 
avec  plus  (le  force,  avec  plus  de  (irofo.mieiir  !  On  y  découvre,  en  y  mé-- 
ditaut,  et  ie  génie  d’où  va  soitir  Geoffroy  .Saint-H4aire,  et  le  génie  ((ui 
produira  Cuvtei'.  C’ett  qu’eu  effet  l’opii^cule  portait  ces  deux  noms, 
Geoüipy  etOnvier.  implantés  dès  leur  origine  comme  deux  rameaux 
séieiitifiqm's  Sur  Une'  soiicWe  crimmune,  se  développant  ensuite  sépa- 
lément,  l’un  en  fécondant  le  principe  différentiel,  et  son  émule  1#  prin¬ 
cipe,  analogiqiiç. 

L'un  Créant  l’anatomie  cpmparéa  et  en  faisant  sortir  la  théorie  pa- 
léontologiqiie  ébauchée  frar  Stenon  et  Lejbiiil*.;,  .  .  , 

L'aiilrte  creaiit  Ig  zoologie  et  en  dédufsàht  la  théorie  analogique  de  la 
çréalioii  du 


i  lorsqu’aux  éclairs  de  la  pensée  scientifique 
les  souvenirs  toujours  vivapis  de  l’imumrtflle  campagne  b -Egypte  , 
àiml  il  avait  été  l’uu  (Je»  héros  scieut.flqiies,  ses  réiids,  emprcmls  des 
tpli  ndeurs  de  l’Orient,  animes  d’une  piiesie  véiitable  ,  monlraienl  par 
leur  charrne  profond  avec  qqtl  seniiméiit  rçllgietix  ft  convaincu  çettq 
âme  ardeuttf  s'Ctait  Irempee  au  coiit<rcl  (le  l’Bntic[ue  sagesse  égyp- 
,  Ijeiine.-;  .  ■  '  •  ‘  '  ,  ■  ;  . 

*  Combien  cette  impreasipn  élait  devenue  (dus  vàe  encore  ,  depuis 
que,  frappé  pat  la  maladie,  le  corps  condamné  à  un  repos  presque  ab- 


CüiicepHoii  "sublime  1  fermant  dignement  le  dix-huitième  siècle,  et 
ouvrant  âvtjc  éclat  ije  dix-.ni  uviéme;  posant  d’une  main  hardie,  d  une 
naïf,  les  iruîTles  des  sciences  ilescriptives  déjà  xi  avancées,  et  jaluii- 

*  •  .  .*  ..  .  ;  _  _  .  _ n.ii  nu  fi»nf  nitP. 


uu  roui  ».  UC...  c.  ».  .  |g.  „u(„er  ^  igar  iiaul  de  l’autre  les  sciences  généralbs  ou  physiologiques  qui  ne  font  que 

la  pensée  de  quiconque ,  libre  tj  esprit ,  cherchait  g  les  p  t  ^  manière  le  passé  au  présent  pour  aplanir  les 


routes  de  l’avenir.  .  . 

■  Côhsuttez  lèÿ  travaux  immenses  qu’jl  a  publiés  sur  la  détermination 
desespèci-s.'dea  genres  ét  des  familléa  'des  mammifères  et  des  oiseaux  ; 
rassemblez  les 'souvenirs  de  ses  bçins  si  yjyes-,  si  rrrigiuales,  si  alta- 
çhaules ,  Vous  t.rpuverez  partout  là  même  philosophie;  et  cet  esprit,  et 
celte  philosophie  ,  je  les  delinja  par  ce»  mots  ;  l'art  d’observer  ^ 
grandi  C’est  cet  art  dooi  Geoffroy  Saiiil-Hilajre  avait  hé.Filé  (Je  Buflpn, 
qui  fui  a  Valu  àes  succès  et  quului  a  frayé  les  rôùles  nouvelles  quil 
a  tracées  dans  les  sciences  zoologiques  et  anatomiques ,  qui  lui  firent 


cOBfiailM  tout  Varbllfalre  qae  îênfetment  le*  êiâsSificatloBS  foodéêi 
sur  l’immutabilité  des  cepèces  dont  la  nature  lui  montrait  à  chaque 
pas  la  variabilité,  qui  lui  fit  chercher  dan»  l’action  des  agents  exté¬ 
rieurs  les  causes  de  ces  variations  et  la  raison  da  ces  zones  zoologiqnes 
du  globe  dans  lesqinllcs  se  circonscrivent  les  f.imilles  et  les  genres  ; 
qui  lui  fit  poser  les  jalons  de  celte  clas-iftcathm  parallélitiqiie  des  ani¬ 
maux  que  son  fila  a  si  nettement  formulée,  et  qui  pré-ide  à  la  révolu-* 
tiou  qui  s’opère  en  ce  moment  dans  toutes  les  branches  de  la  zoologie. 
C’est  là  le  talent  de  notre  illii.-tre  collègue  ;  il  se  décèle  dans  tons 
s  travaux  par  ce  coup  d’ieil  observateur  qui  découvre  à  tout  mo  • 
eut,  dans  le  règne  animal,  des  pro'priêtés  ,  des_analügies  ,  des  diffé¬ 
rences  qui  étaient  restées  inaperçues. 

Il  se  décèle  encore  par  ce  caractère  remarquable  ,  non  de  raisonner 
'ec  plus  de  méthode  ,  mais  de  trouver  des  principes  mêmes  sur  les- 
lels  on  raisonne;  non  de  compasser  des  idées  ,  mais  d  en  créer  de 
iiivHea  et  de  les  multiplier  sans  ces-e  par  une  méditation  profonde. 
C’est  là  la  source  de  cette  liberté,  de  cette  hardiesse  de  pensée,  qui 
forme  un  des  plus  beaux  traits  de  ses  écrits,  et  qui  les  rend  ineRa- 
çables  ,  parce  qn’tls  sont  empreints  de  celte  noble  indépendance  des 
idees  vulgaires  qui  enrayent  la  marche  de  l’es|rrit  luimain.  La  science 
des  rap()oris,  dont  queliiues  éliiicelles  brillent  dans  les  écrits  de  Biiffon, 

-e  trouvait  arrèiée  comme  étouffée  dans  les  dé'ails  dont  Daubenton 
'avait  environnée;  Geoffroy  la  dégage,  et  la  dégage  p.r  un  de  ces  traits 
hardis  qui  créent  aux  sciences  naturelles  une  ère  nouvelle. 

■Ce  fut  quand  notre  anatomiste  voulut  expliquer  la  tête  osseuse  des 
poissons,  et  ramener  les  pièces  qui  ta  oomposeml  an  type  connu  des 
vertébrés  et  de  l’homme  adulte  ;  dès  (ie  premier  pas  il  s  aperçut  que 
la  lêle  -osseuse  de  l’homme  ne  lui  fournissait  cas  le  nombre  de  (oècés 
dont  se  eooqiose  celledes  poissons.  R.-Jetant  alors  l’idée  des  pièces  ich- 
thyologiques  que  ses  prédéôe'seiirs  avaient  admises  ,  il  conçut  la  pen¬ 
sée  de  recherdier  les  éléments  qui  lui  manquaient  dans  les  hoyaux 
compose  la  tête  osseuse  de  l’embryon  humain  ;  il  entra 
ainsi  dans  une  immense  carrière  dont  les  premiers  pas  furent  couron¬ 
nés  des  plus  heureux  succès  ,  et  qui  laissa  dès  lors  conceroir  la  solrt- 
tion  d’une  multitude  de  questions  réimtées  insolubles  par  suite  de  li- 
nutilité  des  efforts  (.récédemmeiit  tentés. 

Avant  Geoffroy  Sdnt-Hilaire  encore  ,  la  philosophie  s  inclinait  de- 
iiit  la  gigiintesqiie  idée  de  la  préexistence  des  germes  et  de  leur  éter¬ 
nel  emb.ltemeut  ;  h  raison  tournait  sans  cesse  sur  elle-même,  et 
d’après  les  efforts  les  plus  pénibles ,  elle  se  retiouvait  au  même  point 
d’où  elle  était  partie.  La  sagesse  consistait  à  se  promener  autour  de  ce 
cercle.  ,  ,  ... 

Geoffroy  le  franchit  dans  sa  belle  théorie  des  analogues,  et  entraîna 
sa  suite  les  (iby^iolog(stes  indépéudaiits. 

C’est  d’après  lui,  et  en  snivant  les  routes  qu’il  a  tracées,  que  1  on  ne 
oit  plus  maintenant  que  l’embiyon  des  animaux  soit  la  miiiiatnie  de 
leur  état  parfait. 

C’est  d'apiès  lui  que  ia  science  a  reconnu  qu  avant  d  arrêt-  r  les  for- 
nes  permanentes  qm  les  caractérisent,  les  animanx  traversent  une  foule 
l’aiities  formes  exir  loriiinaire.s  qui  ne  sont  que  transitoires.  _ 

C’est  éepiiis  lui  èt  avec  lui  que  l’embryngihiie  comparée  ,  délaissée  , 
larce  qd’elie  (lâraissait  sans  but  ,  est  .leveBiie  présentement  miè  des 
arlics^.indamentales  de  la  zr.ogér.ie,' celle  qui  les  commande,  celle  qui 
les  domine  toutes.  La  puissance  créatrice  que  les  systèmes  nous  re¬ 
présentaient  incite  depuis  les  jours  rte  la  (iféation  et  enchaînée  devant 
propre  ouvrage,  reprend  dans  les  lliéories  nouvelles  sa  liberté  et 
action.  La  terre  devient  un  vaste  laboratoire  où  se  développe  con¬ 
tinuellement  une  siiepes.siflp  de  nouveau*  êtres  ,  suivant  une  marclie. 
progie.‘sive  et  ascendante  s’enchaînant  depuis  les  inliisoires,  point  àe 
”  .art  de  ia  nature,  jtt.squ’aux  mamniifères  et  à  l’homme,  dernier  ler- 
ds  ses  efiofts  ;  pensée  dont  la  (lâléontologie.  confirme  tous  les  jours 
ia  sagesse  et  la  profondeur,  La  tcieuce,  enfin,  met  à  découvert  cçtle 
marche  (irogrbssivn,  d  coùtiuue  la  vie,  prolongée  de  loin  en  loin  par 
(lés  temps  d’arrêt  qui  semblent  être  pour  la  nature  des  temps  de  repos. 
De  sorte  que  le  règne  auinial  tout  entier  n’apparalt  plus  que  comme 
un  seul  être  qni,  en  voie  de  formation ,  s’arrête  dans  son  dév.  loiipe- 
meot,  ici  plus  tôt,  là  plus  tard,  et  détermine  a  iisi  en  chaque  temps  de 
ses  interruptions  les  caractères  distinctifs  des  classes  ,  des  familles  , 
des  genres  el  des  espèces.  . 

Vérité  sublime ,  dont  les  travaux  modernes  confirment  de  plus  en 
plus  la  certitude  et  la  grandeur. 

Nubie  ami ,  ami  de  plus  d'un  quait  de  siècle  ,  puisséiil  ces  faibles 
paroles  s’élever  jusqu’à  loi,  puisse  cd  ho(nmag«  d’un  (œur  dont  l’at¬ 
tachement  inviolable  et  la  sincérité  te  sont  (Ie(iui8  si  long-t.-mps  éorou- 
vés,  adoucir  l’emertume  du  vide  que  ton  absence  va  produire  dans-ta 

famille  patriaicliale .  que  ton  ab.seuce  va  produire  dans  IfAmede 

tous  ceux  qui  t’ont  connu  ,  et  dans  l’Europe  scientifique  si  atleutive 
à  ta  voix  t  Adieu  digne  ami  !  Adien  l 

Discours  de  M.  Ed.  Quinet. 

Après  tant  d’éloquents  liommages  adressés  par  des  confrères  à  cet 
illustre  mort ,  permettez  qu’un  l)u(nme  qui  n’a  po'tr  le  pleurer  ici 
d’autres  droits  que  l’amitié  et  l’assentipneut  de  sa  famille ,  ajouta  un 
dernier  mot.  . 

«.Geoffroy  Saint-Hilajre  nous  yiparlient  à  fous  comme  upe  portion 
de  ce  patrimoine  de  gloire  que  i^  Frange  didrjbue  au  moipdrp  g’enlra 
nous.  Il  e.st  certain  qiie  l’IiisloTre  de  la  révolution  et  cés  grandes  cam¬ 
pagnes  d’Egypte,  d’Espagne,  de  Portugal  ne  seraient  pas  entières  pour 
nous,  si  no\|s  pe  voyions  en  mêtpe  temps  la  science,  avec  M.  Geolfroy 
Saint-Hilaire,  suivre  le  Chemin  de  l'éi>éé,  et  faire  tourner  au  profit  de 
la  .civilisation  les  boni,  versements  de  la  guerre.  M.  Geoff.oy  Saint- 
Hilgire,  en  Egypte  ,  aux  pyramiilps,  explique  et  agrandit  la  destinée 
de  Nâtroféon  ,  cômmè  Aristote  ’àgfàndit  Alexandre. 

Pour  que  l’on  sache  tout  ce  que  la  France  peut  rassembler  et  faire 
à  la  fois  ,  il  faut  qu’il  se  tronve  un  homme  qui  depuis  179»  jusqu'à 
1815,  jusqu’à  1830,  àvec  une  suite  admirable,  poursuive  sans  jaipais 
s’arrè'ler  une  même  pensée  au  milieu  du  fracas  des  révolutions  et  des 
balailles.  La  t.  rre  est  pemuée  pendant  plus  d’un  demi.siècle  ;  tes  gôu- 
vernemeiils  pa'sent,  Napoléon  tombe,  iihe  autre  dynastie  se  montre  et 
(lis|iaiatt ,  et  sur  ce  sol  perpétuellement  ébrànlé  ,  dans  cette  sorte  de 
siège  que’sôutient  la  F.anca  contre  le  monde  ,  il  y  a  ici  un  penseur, 
un  autre  Archimède  que  rien  ne  distrait,  que  rieû  n’arrête,'  qui,* les 
yeux  allaohés  sur  la  eréalion  ,  en  eherche  les  mystères  avec  sérénité  , 
comme  s'il  n'appaitenait  pas  à  la  région  des  mages.  Quand  enfin  la 
France  est  maléiiMlemeiit  vaincue,  la  pensée  obstinée  de  ce  grandies» 
prit  envahit  l'étranger;  et  le  plus  grand  écrivain  de  FAIIemagne, 
G(  ëlhe  ,  semble  ne  s’être  familiarisé  avec  toutes  les  sciences  . que  pour 
inaugurer  et  (lopulariser  dignement  dans  le  momlB  la  victoire  pjute 
françai-e  de  M.-GeiJifroy  SaintaHilaire. 

Comment  se  fait-il  qu'.avec  si  peu  d’amour  du  bruit  et  de  l’éclat,  cet 
homme  tont  entier  retiré  dans  la  science  soit  devenu  populaire  parmi 
nous?  G’est  que  l'idée  qu'H  a  mise  eu  luinière  est  à  beaucoup  d’ég-rds 
le  fond  de  notre  é(.oque.  Dé»ir,  pressentiment,  nécessité  d’une  vaste 
unité  c’est  là  ce  qui  travaille  le  monde.  M.  Geoffroy  Sainl-HHaire , 
véritable  génie  précurseur,  â  élabli  dans,  la  natuie  et  la  science  ce  prin¬ 
cipe  harmonieux  que 
litique  et  rel!|ie"*'  '' 


_  _ la  natuie  et  la  science  c(  . 

. clierclions  encore  dans  le  monde  civil ,  po- 

miquo  Cl  -a.  Voilà  par  où  les  travank  de  cet  esprit  eyeateur  se 

lient  an  travail  actuel  de  tout  le  genre  humain  ;  et  comme  lUest  da- 
bord  arrivé  à  ce  fonds  d’unité  que  tdut  le  roondle  recberche  par  toutes 
les  voies  ,  il  a  mis  sans  y  songer  tout  le  monde  dans  les  intérêts  (je  sa 
gloire.  Nous  n’étions  pas  tous  capables  de  suivre  cliaeun  de  ses  pas; 
notre  ignorance ,  notre  impuissance  nous  ariêlaiéid  ;  mais  nous  nous 
disions  -,  il  nous  devance;  il  va  où  tout  le  si^e  «riveïa  f 'Hous 
marcluQus  avec  une  confiance  assurée  vers  l’aven^*,*  sachant  qu’il  le 
possédait  déjà  dans  l’ordre  de  la  science  et  de  la  nature. 

En  même  temps  que  la  science  était  chez  lui  toute  créatrice  ,  elle 
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avait  jfi  ne  sais  quel  grand  caractère  antique  et  religieux.  Quel  enthou¬ 
siasme  persévérant  dans  un  temps  où  l’un  prétend  qu’il  n’en  existe 
plus  I  Quelle  grandeur  ,  quelle  amplitude  naturelle  dans  les  concep¬ 
tions  ,  quelle  simplicité  patriarcale  ,  quel  élan ,  quel  ravissement  in¬ 
térieur  de  l’homine  qui  pas<e  sa  vie  è  découvrir  et  a  crée,  !  Il  est  de 
la  famille  des  Aicliiiiiède  et  des  K  ppler  !  Ou  l’a  accusé  d’être  poète  ; 
oui,  sans  doute,  il  1  était  comme  es  grands  hoiiunes.  par  un  pressen¬ 
timent  plus  soudain  ,  plus  impérieux  ,  plus  divinatoire  de  l’exacte 
vérité. 

Après  avoir  reçu  tant  de  lumières  de  cet  esprit  dans  sa  force,  il 
nous  restait  à  apprendre  de  liii,  depuis  dix  ans,  comment  il  faut  mou¬ 
rir.  Il  était  devenu  8V<  ugle  comme  G-<lilee  ;  mais  sa  .sérénité  n’en  a  pas 
été  troublée  iio  muineot.  Il  souriait  encore  à  ces  merveilles  de  la  terre 
et  du  ciel,  qu’il  voyait,  comprenait,  découvrait  des  yeux  de  l’esprit. 
Ou  sentait  dans  celte  paix  incroyable  un  liomine  qui  avait  bonne 
conscience  des  lois  et  du  plan  caché  du  créaUur.  Il  avait  été  initié  aux 
travaux  seen  ts  de  la  Providence  ;  et  de  ce  spectacle  il  avait  rapporte 
la  sérénité  du  ju.-te.  Quoi  de  plus  subl.me  que  cette  mort  du  génie 
qui ,  ainsi  dirigé  et  conduit,  est  la  sainteté  même  de  l’iufeiligeiice  I 
Il  s’appriiiJie  en  souriant  de  la  Vérité  sans  voile.  A  la  fin  il  descend  ici 
sans  rien  craindre  dans  l’eternel  science. 

Où  est  celui  d’euire,  nous,  où  est  le  souverain  qui  ne  dé.sirerait  une 
fin  semblable!  lût  pui-sent  ces  paroles  retentir  jusqu’au  fond  de  cette 
maison  vide,  hier  encore  si  remplie  par  ce  grand  mort,  dont  la  veuve 
et  la  lîlle  iocnnsolabies  prêtent  l’oreille  pour  entendre  ce  dernier  bruit 
autour  de  cette  lasse.  Elles  nous  l’ont  conservé  pendant  dix  ans.  Mes¬ 
sieurs,  au  delà  du  terme  marqué  par  la  nature,  ces  pieuses  mains  qui 
ne  l’ont  quitté  dans  cet  intervalle  ni  jour,  ni  nud  !  Eu  goûtant  cette 
merveille  de  la  piéfé  cuiijngale  et  G  laie,  il  disait,  ce  vrai  juste  ;  Je 
suis  près  que  heureux  d’être  aveugle!  Qu’elles  soient  récompensées  , 
ces  nobles  femmes,  par  la  double  immortalité  de  celui  qu’elles  pl-u- 
rent  ;  d’autant  plus  qçe  le  Gis  et  le  frère  qui  leur  reste,  nous  rappelle 
l’époux  et  le  père  qui  n’est  [ilus. 

Parmi  tant  de  tamilles  qui  oot  apporté  ici  ce  qu’elles  avaient  de  plus 
cher,  combien  peu  ont  obtenu  ce  qu’aucune  mort  ne  peut  vous  enle¬ 
ver!  Elles  se  sont  retirées  presque  baltes  les  mains  vides,  et  sans  aucu¬ 
ne  coiisolatiun  présente.  Pour  vous,  vous  emportez,  au  coutiaire,  avec 
la  gloire  du  nom  qui  est  le  s  être,  une  immortalité  visible,  signe  per¬ 
manent  de  celle  que  nos  yeux  ne  peuvent  pas  discerner. 

M.  Geolfroy  Saint-Hilaire  a  accompagné  nos  armées  dans  leur  route 
triomphante.  N’est-ce  qu’un  pur  hasard  qui  veut  qu’il  suit  couché  en 
ce  moment  tout  à  cêlé  de  son  ami  le  général  Foy  ?  Qui,  parmi  vous,  ne 
se  souvient  de  celte  séance  d’une  de  vos  académies  où  M.  Cuvier  raconta 
comment  le  dévouement  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire  a  sauvé  du  massa¬ 
cre  du  2  septembre  votre  grand  Hauy?  L’assemblée  tout  entière  ap¬ 
plaudit  ;  un  homme  traverse  la  foule;  il  se  jette  dans  les  bras  de  Geof¬ 
froy  Saiiil-Hilaire  et  lui  dit  :  Cher  ami,  cœur,  ûme,  génie,  vous  avez 
tout  pour  vous.  Cet  homme,  c’était  le  général  Foy. 

Il  attendait  ici  quelqu’un.  Il  fallait  que  le  guerrier  et  le  savant  fus¬ 
sent  de  nouveau  réunis.  Maintenant  ces  deux  frères  par  la  gloire  se 
touchent  ici  dans  la  mort. 

Adieu,  esprit  doublement  immortel ,  toi  qui  étais  si  indulgent  sur 
la  terre  ,  ne  méprise  pas  ,  en  ce  moment ,  mon  hommage  1  Je  te  dis 
adieu  au  nom  de  tous  ceux  dont  tu  ouvres  la  carrière  1  Aide-moi  de  ta 
lumière  et  de  ta  vertu  1  La  meilleure  chose  de  ma  vie  sera  toujours 
d’avoir  obttnu  ton  amitié. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JouBNU  DES  Connaissances  uÉniCALES.  (Mai  1844.) 

X>e  la  vaccine  et  de  l’affaiblissement  de  sa  vertu  préservatrice , 
lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Ebrard  ,  de  Besançon  ,  par  M. 
Bousquet. 

En  1841  ,  M.  Ebrard  ,  témoin  d’une  épidémie  de  variole  qui  attei¬ 
gnit  93  vaccinés  sur  173,  adopta  l’opmion  de  l’affaiblissement  du  vac¬ 
cin,  afiaibbssemeut  survenu  par  des  transmissions  successives.  C'est 
contre  cette  opinion  que  M.  Bousquet  s’élève  ,  il  la  croit  trop  absolue. 
Soit  que  le  virus  vaccin  ait  perdu  de  son  énergie  ,  soit  que  la  niudiG- 
cation  qu’il  introduit  dans  l’économie  s’efface  ou  s’atténue  à  la  longue , 
le  résultat  est  absolument  le  même  ;  dans  l’une  et  l’autre  hypothèse  , 
le  germe  varioleux  tombant  sur  des  org  mUalions  prêtes  à  le  recevoir , 
les  frappe  et  les  pénètre  justement  dans  la  proportion  de  cette  disposi¬ 
tion.  De  ces  deux  causes,  M.  Ebrard  ii’acciise  que  la  première  ,  M. 
Bousquet  s’en  prend  à  la  seconde.  Il  croit  que  la  modiGcatiou  opérée 


par  le  vaccin  va  s’affaiblissant  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  la  date  de 
la  vaccination  ;  et  à  mesure  que  la  résistance  diminue,  les  chances  de 
la  variole  aiignieiiteiit. 

Ce  qui  a  fait  prendre  le  change  è  M.  Ebrard,  est  l’âge  de  ses  clients. 
Il  y  avait  dans  l’etablissement  de  Jiijiirieux  ,  théâtre  de  l’éuidémie , 
seize  ou  dix-buit  ouvrières  ou  rpligieu.'es  de  trente  ans  ;  elles  furent 
toutes  préservées  tandis  que  répidémie  frappa  plus  de  la  moitié  des 
jeunes  Glles  de  quatorze  à  dix-Jiuit  ans.  Ces  faits  sont  conformes  à  ce 
qui  se  voit  partout.  Ne  sachant  comment  expliquer  celte  espèce  de 
partialité,  M.  Ebrard  exeinptn  les  pi  rsouues  de  trente  ans  à  cause  du 
vaccin  qu’elles  ont  reçu  qui  était  plus  actif,  étant  plus  rapproché  de 
son  origine.  Cette  question  n’est  pas,  pour  M.  Bousquet,  aussi  simple 
qu’elle  le  parait  ;  tous  les  âges  ne  sont  pas  également  disposés  à  la 
petite  vérole  ;  celle-ci  est  es.-«utiellemi  ut  une  maladie  de  rentance  ;  si 
les  bahilaiits  de  la  iabriqiie  de  Jujurieux  qui  avaient  dépassé  trente 
ans  ont  été  exemptés ,  M.  Bousquet  dit  que  c’est  leur  âge  qui  les  a 
préservés  et  non  la  qualité  du  vaccin  qu’ils  avaient  ri  çu.  Les  épidé¬ 
mies  Ile  variole  qui  ont  régné  à  des  époques  plus  rapprochées  de  l’ori¬ 
gine  du  vaccin  ,  celle  de  Milau ,  par  exemple ,  de  1816 ,  ont  présenté  le 
même  phénomène. 

M.  Bousquet  ne  dit  pas  cependant  que  l’affaiblissement  du  vaccin  ne 
soit  pour  rien  dans  les  atteintes  qu’a  reçues  la  vaccine  ;  mais  il  soutient 
que  ce  ii’e.st  pas  là  la  cause  essentielle,  la  cause  principale.  Toutefois, 
il  suffit  qu’il  y  prenne  une  part  quelconque;  il  sulfit  que  le  virus  vac¬ 
cin  soit  susceptible  d’altération  pour  encourager  les  effoitsde  ceux  qui 
cherchent  à  le  conserver  dans  toute  sa  vigueur,  tel  que  la  nature  nous 
le  donne  au  sortir  du  pis  de  la  vache. 

M.  Bousquet  termine  cette  lettre  par  quelques  considérations  sur  le 
danger  de  vacciner  les  enfants  trop  jeunes,  et  sur  la  nécessité  qu’il 
croit  avoir  recoiiuue  de  puiser  le  vaccin  sur  des  enfants  forts  et  ro¬ 
bustes. 


BBVUE  THËtaA^FEWiaVB. 

Uniment  savonneux  térébenthiné  ;  par  M.  J.  Jack,  de  Salem. 

Le  praticien  e-t  souvent  embarrassé  pour  prescrire  un  mode  conve¬ 
nable  d’application  de  l'huile  volatile  de  térébenthine  ,  lorsqu’il  s’agit 
d’employer  cette  substance  à  l’extérieur.  La  formule  suivante  e.st,  d’a¬ 
près  M.  Jack ,  celle  qui  donne  le  produit  le  plus  facile  à  employer  de 
celte  manière. 

Pr.  Savon  animal  sec  et  pulvérisé  (opodeldocb),  10  grammes. 

Huile  volatile  de  térébenthine,  160  id. 

On  fait  digérer  pendant  une  nuit  ;  pendaut  ce  temps  ,  le  savon  se 
ramollit ,  et  il  ne  reste  pins  ensuite  qu’à  chauffer  au  bain-marie  pour 
en  opérer  ensuite  la  dissolution. 

On  verse  cette  dissolutiou  encore  chaude  dans  des  flacons  appropriés, 
ceux  par  exemple  qui  servent  ordinairenirni  à  contenir  le  baume  opo- 
deldoch  ,  et  elle  s’y  solidifie  par  le  refroidi.-semeiit. 

On  peut  encore  y  ajouter,  suivant  le  besoin  ,  des  huiles  éihérées  ou 
du  camphre.  (Buchner’s  Reperlorittm.) 

Emulsion  de  cire  ,  par  le  même. 

Pour  mieux  suspendre  la  cire  dans  une  émulsion  ,  on  a  ordinaire¬ 
ment  recours  à  l’intermède  d’une  huile  gaasse,  par  exemple,  de  l’huile 
d’amande ,  etc.  M.  Jack  fait  préparer  de  la  manière  suivante  une  mé¬ 
lange  meilleur  et  de  plus  facile  considératiuu,  bien  qu’il  n’y  fasse  point 
entrer  d’huile  fixe. 

Pr.  Poudre  de  gomme  arabique ,  1  â  grammes. 

Eau  commune ,  15  id. 

On  fait  chauffer  le  tout  dans  un  mortier,  sur  une  lampe  à  esprit-de- 
vin  ,  et ,  quand  U  gomme  est  disoute ,  on  ajoute  : 

Cire  blanche  fondue  ,  8  grammes, 

La  cire,  qui  y  est  d’abord  figée,  se  liquéfiée  promptement  ;  on  re¬ 
lire  alois  le  mortier  du  feu,  et  on  agite  bien  le  contenu,  eu  y  ajoutant 
peu  à  peu  : 

Eau  bouillante  ,  90  à  120  grammes. 

Lorsque  tout  est  mêlé  d’une  manière  uniforme,  on  l’introduit  dans 
une  fiole  à  médecine,  et  on  agite  continuellement  jusqu’à  refroidisse¬ 
ment;  après  quoi,  on  ajoute  enfin  le  restant  des  siili.stances  qui  peu¬ 
vent  avoir  été  prescrites  par  le  médecin,  telles  que  eau,  sirop,  etc. 

Préparé  de  celte  façon  ,  le  mélange  est  tout  à  lait  semlilalile  à  une 
émulsion  huileuse  parfaitement  liomogène.  (Idem.) 


NOUVELLES. 

Des  prix  ont  été  distribués  lundi  dernier  aux  élèves  sages-femmes 
de  l’école  d’accouchement ,  à  Paris,  par  M.  le  pair  de  France,  pigf,,( 
de  la  Seine,  présid'Uit  du  conseil  général  des  hospices.  M.  le  préfet  a 
ouveit  la  séance  par  une  alluciilion  ;  il  a  retracé  les  devoir- d’une  pro. 
fe.ssion  qui  doit  inspirer  non  moins  d’estime  que  de  confiance,  et  qoj 
se  lie  par  tant  de  rapports  à  l’intérêt  social ,  aux  droits  privés  et  aux 
vertus  publiques.  M.  le  docteur  Danyaii ,  professeur-adjoint  de  rétj. 
blissemeiit,  et  mademoiselle  Grisou,  ont  ensuite  pris  la  parole  siicces.L 
vement.  Le  directeur  de  l’etablissement  a  lu  le  procès-verbal  des 
épreuves  du  concours,  auxqueile.s  les  élèves  sages  f-mmes  ont  été  sou. 
mises,  et  proclamé  le  nom  de  celles  qui  ont  obtenu  des  récompenses 
Le  premier  prix  a  élé  décerné  à  mademoiselle  Grison,  élève  aux  frais 
du  département  de  l’Ailier.  Les  élèves  qui  ont  élé  le  plus  souvent 
nommées,  après  mademoiselle  Grison  ,  sont:  Mesdemoiselles  Fadory 
(de  la  Corrèze) ;  Dauvel  (.le  l’Eure);  Niémann  (de  Saint  Germain-en. 
Laje);  Cherloneix  (de  la  Creu-e)  ;  Gilet  (de  Seine  et-Marne)  ;  Andrié 
Métai,s  (de  la  Seine);  Laniier  (de  l’Eure)  ;  Tuellès  (du  Cher;;  Oeldébat’ 
Picouleau  (de  Seine-et-Marne).  ’ 

—  L’argumentation  des  thèses  pour  le  concours  de  l’agrégalion 
(section  de  cliiriirgie)  a  commencé  hier  mardi.  Les  séances  auront 
lieu  tous  les  jours  à  quatre  heures. 


Par  décision  ministérielle  du  13  mars  dernier^,  une  commis.sioll  com¬ 
posée  d*  MM.  Tholo'é ,  lieutenaiit-genéral,  président  ;  G,  nty  de  Bussv 
intendant  militaire;  Moizin,  G-sc,  médecins  inspecteurs;  Pasquier  Bé 
gui,  chirurgiens  inspecteurs  ;  Brault,  pharmacien  inspecteur;  Michel" 
médecin  principal  adjoint  au  comseil  de  santé;  G.lberlon,  lieutenanU 
colonel  du  génie  ;  Soudan,  chirurgien  principal;  Rolliu,  pharmacien 
majory  a  été  chargée  de  l’exafrien  des  rapports  sanitaires  qui  ont  été 

produits  aux  inspeclious  générales  de  f843,  psr  les  chirurgiens  inili- 
jaires,  chefs  du  service  de  santé  dans  les  corps  de  troupe,  et  de  signa¬ 
ler  ceux  de  ces  officiers  de  .«anléqui  ont  rédigé  les  meilleurs  mémoires 
Sur  la  proposition  de  cette  commission,  le  président  du  conseil  mi¬ 
nistre  secrétaire  d’état  de  la  guerre,  a  décidé  que  les  noms  des  officiers 
de  santé  désignés  ci-après  seraient  cités  au  Journal  militaire  •  sa 
voir  :  ’ 

MM.  les  chirurgiens. majors  ;  Motel,  au  52'  de  ligne.  Warmé,  au  50* 
de  ligne.  Lasserre,  au  9'  de  ligne.  Judas,  au  8*  cuirassiers.  Pingreiioii 
au  15' d’artillerie-pootonniers.  Pommier,  dit  B  uilet ,  au  6' dragons’ 
Frébault,  au  4'  d’artillerie.  Antoine,  au  3'  d'artillerie.  Forfiiner  au  23* 
de  ligne.  Clever,  au  60'  de  ligne.  Teinturier,  au  19'  léger  Sergent 
au  3»  dragons.  Regard,  au  70' de  ligne.  Moigoe,au  8«  d’artillerie’. 
Aubert,  au  74*  de  ligne.  Guérin,  au  12'  d’aitillerie.  Wicqiiart  au  28» 
de  ligne.  Diinay.»,  au  4*  halaillon  de  chasseurs  d’Orléans.  Gilge’iicraniz 
su  5'  léger.  Briaii  au  3'  du  génie.  Giiéiin ,  au  69'  de  ligne.  Thomas’ 
au  13*  chasseurs  à  cheval.  Hiiart,  au  9“  dragons.  Rieumes,  au  12'  lé¬ 
ger.  Villarct,  au  7*  dragons.  Maiipiii,  au  18*  de  ligne.  Dulac  au  7» 
hussards.  Germain,  au  9'  hussards.  Piollet ,  au  6'  escadron  d’u  train 
des  parcs.  Agnès,  au  22'  de  ligue. 

Le  ministre  a  également  approuvé  la  mention  au  Journal  militaire 
des  médecins  civils  qui  ont  été  éventuellement  chargés  du  service  de 
sauté  des  troupes,  savoir  : 

MM.  Brémood,  médecin  civil  au  Pont-Saint-Esprit.  Massot,  médecin 
major  »  "9“'*  ®**  de  chirurgien  aide- 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DD  Médecin -Praticien,  complétant  le  tome 
deuxième ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


—  un  aesire  acquérir  u.._ 

Paris  sur  la  rive  droite  do  l,i  Seine. 

S’adresser  à  M.  CRENET,  directeur-gérant  d«  la  Caisse  centrale  di 
médecins  et  pharmaciens,  rue  Neuve-St-Deiiis,  25.  (Alhanchir.) 


Chez  G.  BAILLIERE,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

TRAITJÊ  COlIPLiiST 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

Ou  études  comparées  de  toutes  ie.s  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ;  su 
Réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques.  —  I  volume  de 
800  pages,  avec  le  poi trait  de  l’auteur,  par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
Prix  :  6  fr.  ;  par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GlRAllDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS. 

RUE  RICHER,  6,  A  PARIS. 

PR.XNCIPAVZ  CBAPXTRBS) 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’Iiomme  et  les  animaux.  —  Maladies  hé¬ 
réditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitulionuelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdilé,  oph- 
thalmie,  boulons,  éphébdes.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatismes,  douleurs  nocturnes. 
—  Exosto.ses,  carié,  névralgie,  uécrose,  hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie  —  Du  trailem.nt 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigation,  salivation,  liqueur  de  Van-Swieten,  etc.  —  Accident.- 
causés  par  le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’iiypocliondrie,  la  plitliisie,  le  raara.sme.  —  Danger  des 
préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  co- 
pabu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  de.s  moyens  préservatils.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne, 
et  de  son  état  aeluel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  aiiti-syphilitiques  les 
plus  usités  dans  tous  les  pays. 


TRAITEMENT  ks  DEVIATIONS  «eu  TAILLE  MEMBRES 

J>«>r  nECUARO,  Méeanieien-RanaagiMte,  me  ae  TaurÊvon,  MS 

Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842* 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  1 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  fl 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  f 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  T 
jambes  artificielles,  1«  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  1 
itionné. 


rAU9«  >'7  MPiamui  de  sExidni  ex  vwn,  lui  de  nociiiiAftB,  36.; 


4  tr. 


BREVET  d’invention. 

ïiXfOsvlVoTV  18S9.  —  Kl4i,o,vVU  Vot. 

GHARRIERE,  cootelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout,  de  .ein  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  â  10  fr.  -  Pompe  .impie  à  courant  régulier 
.an._ré.ervo.r  d-air,  de  12  à  24  Ir  -Appareil  du  D'  Donné,  de  5  à  8  fr.  -  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  ■* 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Positions  oi 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  on  autres  Etablisse- 
meiiU  médicaux.  —  S’adresser  a  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Deui.s,  a  Parh. 


APPAREIL  SANS  FERRURE 

Contre  lacliûtedii  rectum,  ceintures  hypogastriques 
bandages  en  tous  genres  à  5,  6,  8  et  10 fr.  ;  on  lei 
remet  à  neuf;  articles  en  gomme.  Chez  Simoneau 
bandagiste,  me  Racine,  20,  Ecole  de  Mddecine. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB  (PBocéen  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  13  fr. 

Départements,  15 
li’ouTrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
ruçpauphijBe,  22-24, 


OOVB.AGE  COMPX.ET. 

8>rts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIONHIRB  DES  DICTIOfflAIBES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  BX  ÉXBAIVC9BRSI . 

Ou  ItatU  towçVrt  4,6  ■î4é46tvR,6  et  4»  Otomgit 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou.  la  direction  du  Socteur  FABRB. 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  volumes  grand  in-8», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vmtt  m  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

lue  Danpbioe,  22-24i. 


SAMEDI  S9  JVm  1844. 


(17-  ANNEE.) 


N‘.  76,  TOME  VI.  -  â*  SEEIË. 


tja  EtanceUe  W^rançaisei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fir.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  .20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau, 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Du  pronostic  et  du  traitement  de  la  conjonctivite  oculaire. 

Après  avoir  établi  et  différencié  les  variétés  de  conjonctivite 
oculaire,  il  nous  reste  à  parler  de  leur  degré  de  gravité  et  du 
traitement. 

La  conjonclivite  oculaire  franche  se  retrouve  avec  les  me¬ 
mes  nuances  à  peu  près  que  la  conjonclivite  palpébrale.  Ainsi, 
on  peut  lui  distinguer  trois  espèces,  savoir  :  la  conjonctivite 
simple,  la  conjonclivite  granuleuse  et  celle  avec  chémosis. 
Mais  ce  qu’il  est  surioul  important  de  ne  point  ignorer,  c  est 
la  grande  division  entre  les  conjonctivites  franches  et  les  con- 
ionciivites  purulentes.  Ces  dernières  comptent  aussi  trois  va¬ 
riétés  :  celle  des  nouveau-nés,  d’Egypte,  et  l’ophlhalmie 
blennorrhagique.  . 

Celle  disiiuciion  entre  ces  deux  groupes  d  inflammalions  de 
l’œil  est  non-seulement  nécessaire  pour  une  pariiede  leur  his¬ 
toire,  pour  le  diagnostic,  pour  le  pronostic,  pour  le  traite¬ 
ment  ;  mais  elle  est  même  indispensable  pour  leur  histoire 
tout  entière;  car  il  n’esl  pas  une  seule  des  assertions  émises 
à  propos  de  l’une  de  ces  maladies,  qu’on  puisse  rigoureuse¬ 
ment  appliquer  à  l’autre,  partout  on  retrouve  entre  elles  une  di¬ 
versité  qui  consiste  toujours,  du  reste,  à  regarder  comme  in- 
animent  plus  sérieux,  plus  dangereux,  pour  la  fonction  de 
l’organe,  loul  ce  qui  a  trait  aux  conjonctivites  purulentes,  et 
à  considérer  comme  plus  favorable  tout  ce  qui  louche  aux 
conjonctivites  simples.  .  _  _ 

C’est  qu’en  effet  il  est  rare  que  les  conjonctivites  oculaires 
qui  sont  et  restent  franches  fassent  jamais  perdre  la  vue,  il 
est  rare,  au  contraire,  que  les  conjonctivites  purulentes  ne 
comproinetlenl  pas  la  vis.on. 

Mais  il  y  a  plus  eucore.  Les  conjoncliviles  proprement  dites, 


ou  franches,  outre  qu’elles  ne  mettent  point  la  fonction  en 
danger,  disparaîiraient  presque  seules,  sans  traitement,  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas  ;  nous  ne  disons  pas  toujours  ; 
car  il  est  vrai  aussi  qii’ulles  pourraient  durer  fort  long-temps, 
se  compliquer,  devenir  graves  même  ;  mais  enfin,  nous  le  ré¬ 
pétons,  il  est  iiii  assez  grand  nonihrè  de  cas  où  elles  pourraient 
disparaîlre.  En  général ,  la  duree^des  conjonctivites  simples 
n’est  pas  longue  ;  en  huit,  quinze,  vingt  ou  trente  jours  au 
plus,  à  moins  d’un  chémosis,  on  les  voit  s’éleindre  et  l’œil  re¬ 
vient  à  son  état  ordinaire.  Du  reste,  elles  peuvent  quelquefois 
aussi  se  compliquer. 

Les  conjoncliviles  purulentes  dénaturent  l'œil  en  quelques 
jours  ;  il  ne  leur  faut  pas,  à  beaucoup  près,  une  période  de 
temps  aussi  considérable  qu’à  la  conjonctivite  franche,  pour 
parcourir  toutes  leurs  phases.  En  quelques  jours,  et  suivant  l’es¬ 
pèce,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  parfois  en  vingt-quatre 
heures  elles  gagnent  la  cornée,  la  brouillent,  la  fondent,  l’œil 
est  perdu. 

Au  reste,  voici  comment  ces  deux  maladies  se  comportent  : 
la  conjonciiviie  franche  présente,  comme  toutes  les  inflamma¬ 
tions  simples,  trois  périodes  principales  : 

1°  Un  période  d’accroissement  ; 

2“  Une  période  d’état  ; 

3"  Une  période  dè  résolution. 

La  première  est  caractérisée  par  la  vascularisation,  la  sé¬ 
crétion,  etc.  Dans  la  seconde,  l’affection  n’augmenie  plus  ; 
sans  diminuer  encore,  elle  reste  stationnaire.  Dans  la  troisiè¬ 
me,  on  la  voit  s’éteindre  peu  à  peu  ou  se  compliquer  avec 
une  autre  maladie  quelconque  de  l’œil,  assez  souvent  avec  la 
kératite. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  conjonctivite  laisse  après  elle 
des  taches,  des  plaques  de  vascularisation,  qui,  plus  lard,  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  ces  affections  connues  sous  le  nom 
de  pléiygion,  de  dragonneau,  a'eridents  qui  autrefois  élaient 
considérés  comme  des  maladies  spéciales. 

La  conjonclivite  purulente  présente  des  nuances  au  point 
de  vue  de  la  marche,  selon  qu’elle  revêt  telle  ou  telle  nuance, 
selon  qu’elle  appartient  à  telle  ou  telle  catégorie  parmi  celles 
indiquées  dans  le  dernier  article. 

La  conjonctivite  purulente  des  enfants  nouveau-nés  n’a  pas 
le  même  marche  que  les  autres  variétés  ;  on  peut  le  pressen¬ 
tir  d’ailleurs  en  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  à  propos 
du  diagnostic.  Nous  avons,  en  effet,  insisté  sur  ce  point,  que 
celle  variété  de  la  conjonctive  purulente  débutait  le  plus  sou¬ 
vent  par  la  conjonctivite  palpébrale  et  s’y  maintenait  pendant 
un  espace  de  temps  souvent  considérable.  Or,  l’on  conçoit  fa¬ 
cilement  que  la  maladie  étant  bornée  à  cette  portion  de  la  con¬ 
jonctive,  peut  durer  assez  long-temps  sans  se'résoudre  et  sans 
comproraeilre  nécessairement  la  vue,  puisqu’alors  la  cornée 
peut  rester  saine.  C’est  ainsi  qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  on 
voit  de  peliis  malades  avec  une  conjonctivite  très  intense, 
accompagnée  d’un  boursouflement  considérable  ,  d’une  sécré¬ 


tion  abondante ,  et  chez  lesquels  cependant  la  vue  reste  in¬ 
tacte  fort  long-temps ,  la  cornée  continuant  de  conserver  son 
état  normal. 

Mais  les  conjonctivites  purulentes  qui  ont  reçu  le  nom 
d’ophlhalmie  d’Egypte,  des  armées ,  blennorrhagique ,  ne  se 
comportent  pas  de  la  sorte.  Jamais  elles  ne  dureront ,  l’une 
ou  l’autre  ,  quinze  jours  de  suite  sans  compromettre  grave¬ 
ment  la  vision.  Ne  savons-nous  pas  qu’elles  débutent  le  plus 
souvent  par  la  conjonctive  oculaire  ?  Il  n’est  pas  difficile  de  se 
rendre  compte  alors  comment  l’inflaramaiion  tarde  peu  à  ga¬ 
gner  la  cornée  ;  et  une  fois  que  celle  dernière  participe  à  la 
phlegmasie ,  l’œil  est  en  danger.  C’est  ordinairement  au  bout 
de  huit  ou  dix  jours  au  plus  tard,  et  souvent  plus  tôt,  que  cette 
fâcheuse  terminaison  se  manifeste. 

Nous  voyons  donc  que  la  conjonctivite  purulente  est  sus¬ 
ceptible  de  se  transformer  en  kératite,  en  opblhalmite  ;  ce  qui 
n’a  pas  lieu,  de  la  même  manière  au  moins ,  dans  la  conjonc¬ 
tivite  simple.  Il  est  bien  vrai  que  dans  la  conjonctivite  fran¬ 
che  on  voit  assez  souvent  la  cornée  se  prendre ,  mais  c’est 
alors  simplement  le  feuillet  extérieur  de  celle  membrane  ,  et 
il  est  rare  que  celte  kératite  soit  dangereuse  ;  la  conjonclivite 
purulente  ,  au  contraire,  établit  la  purulence  dans  la  cornée  , 
dans  l’œil  tout  entier  lui-même ,  et  alors ,  ou  la  transparence 
de  la  membrane  est  détruite  ,  ou  bien  l’œil  ne  tarde  pas  à  se 
fondre. 

N’est-il  pas  évident ,  d’après  ces  différences  capitales  dans 
les  deux  espèces  de  conjonctivites  que  nous  venons  d’étudier, 
qu’il  est  de  la  plus  haute  utilité  pratique  de  les  différencier, 
puisque  sous  le  rapport  du  diagnostic  ,  du  pronostic  ,  de  la 
marche,  de  la  durée,  elles  n’ont  véiilablemeni  aucun  point  de 
ressemblance?  Nous  allons  voir  qu’elles  doivent  être  différen¬ 
ciées  avec  tout  autant  de  soin  sous  le  rapport  du  traitement. 

Esl-il  besoin  de  poser  cette  question  :  Si  ces  deux  affections 
sont  toute  différentes  par  leurs  caractères  et  leur  gravUé  ,  la 
même  ihérapeulique  leur  convient-elle  7 

Le  traitement  des  conjonctivites  simples,  telles  que  nous  ve¬ 
nons  de  les  établir,  est  aujourd’hui,  selon  nous ,  parfaitement 
bien  connu.  Il  nous  paraît  aussi  facile  d’arrêter  une  conjonc¬ 
tivite  que  de  s’opposer  à  la  marche  d’une  maladie  aiguë  quel¬ 
conque  franche  déterminée,  d’une  pleurésie ,  d’une  pneumo¬ 
nie,  par  exemple.  Nous  pensons  qu’a  l’époque  où  nous  som¬ 
mes  ,  il  ne  reste  plus  entre  les  praticiens  de  grandes  dissiden¬ 
ces  à  ce  sujet.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  le  bon  effet, 
qu’on  relire  des  émissions  sanguines ,  des  purgatifs ,  des  ré¬ 
vulsifs  ;  les  uns  insistent  un  peu  plus  sur  l’un  de  ces  moyens 
que  sur  les  autres ,  mais  tous  s’entendent  pour  vanter  leur 
utilité. 

Il  est  important  de  remarquer  que  ce  traitement  des  con¬ 
jonctivites  dont  nous  allons  parler ,  et  qui  est  d’ailleurs  très 
facile  à  diriger ,  réussit  contre  cette  affection  ,  et  qu’il  s’en 
faut  beaucoup  que  l’ensemble  des  moyens  dont  il  se  com- 
I  pose  ait  un  résultat  aussi  favorable  quand  on  l’applique  à  une 
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RÉPOS9E  AU  RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DE  LA  REVUE 

OKIENTALE  SUR  LE  COMPTE  RENDU  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉ¬ 
DECINE  DU  CAIRE  POUR  L’ANNÉE  1843  ,  PAR  LES  PRO¬ 
FESSEURS  ARABES  DE  CET  ÉTABLISSEMENT. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux. 

Caire  ,  le  4  juin  1844. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Nous  avons  lu  dans  vos  numéros  du  29  février  et  du  2  mars,  un 
rapport  qu’a  fait  une  commission  nommée  par  la  Société  orientale  sur 
le  comidn-iendii  des  travaux  de  l’Ecole  de  médecine  du  Caire  pendant 
l’année  1843.  Nous  venons  vous  prier.  Monsieur,  de  vouloir  bieti  in¬ 
sérer  notre  réponse  d..ns  l’un  des  prochains  nninéros  de  voire  estima¬ 
ble  j  lUrnal.  Noos  avons  déjà  reçu  de.  la  Gazette  des  Hôpitaux  tant  de 
preuves  (l’inlêiêt,  que  nous  ne  doutons  pas  qu’elle  ne  iiou.s  accorde 
dans  ses  colo'Uies  une  place  pour  nous  justifier  des  attaques  violentes 
qui  ont  été  dirigées  contre  nous. 

Dans  cet  espoir,  non»  vous  prions,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vou¬ 
loir  bien  agréer  l’hommage  de  notre  eonsidération  la  plus  distinguée. 

Les  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  du  Caire, 

Essaocn,  Dr  Mooammed-Ali,  Mustafa,  Dr  Chafet, 
Ibrahim,  Hossein-Rachid,  D.  Chaban  ,  RACHin. 

Avant  de  répondre  aux  attaques  dirigées  par  la  Revue  contre 
notre  compte-rendu  ,  nous  croyons  devoir  indiquer  les  principaux  mo¬ 
tifs  qui  nous  ont  déterminés  a  publier  les  résultats  des  examens  de 
l’année  dernièie,  et  à  taire  connaître  l’état  actuel  de  l’école  égyptienne. 
Quoi  qu’en  dise  la  Commission,  nous  avons,  tout  Arabes  que  nous 
sommes ,  les  sentiments  d’amour-proi  re ,  d’Iiunneur  qui  se  trouvent 
chez  tous  les  hommes  qui  ont  nçu  quelque  éducition  ;  ces  senti¬ 
ments,  d’ailleurs,  se  sont  nécessairement  encore  développés  en  nous 
par  le  séjour  de  plusieurs  années  que  nous  avons  fait  à  Paris,  où  nous 
avons  eu  l’honneur  d’être  admis  dans  la  société  d  hommes  iu.-truits  et 
distingués.  11  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  que  nous  ayons  trouvé 
à  propos  de  prouver  à  nos  maîtres  d’Europe,  à  la  célèbre  école  de  Paris, 
que  nous  avons  clierché  à  faire  fructifier  dans  notre  pays  les  leçons 
que  nous  avons  reçues,  et  que  nous  ne  sommes  pas  indigoes  du  litre 
de  docteur  qui  nous  a  été  conféré.  Nous  avons  voulu  aussi  repousser 
les  accusations  calomnieuses  produites  contre  nous  d’après  un  ouvrage 


sur  l’Egypte  qui,  du  commencement  jusqu’à  la  fin  ,  est  un  amas  d’i- 
nexaclitudes  et  de  méchancetés,  propre  néanmoins  à  surprendre  U 
bonne-foi  des  lecteurs  qui  oe  connaissent  pas  l’homme  qui  l’a  écrit; 
car,  pour  nous  servir  des  expressions  de  la  Revue,  il  est  plus  facile  de 
tromper  les  autres  que  de  se  tromper  soi-même.  De  plus  ,  ayant  lu 
avec  surprise  dans  pludeurs  journaux  les  éloges  prodigués  à  l’école  de 
médecine  de  Constunlinoiile,  à  propos  du  dernier  compte-rendu  de  ses 
travaux,  où  cette  institution  toute  récente  est  présentée  comme  le  pre¬ 
mier  etablissement  medical  fondé  en  Orient ,  nous  avons  cru  devoir 
protester  contre  celte  usurpation  tentée  sur  l’école  arabe,  qui  compte 
déjà  dix-sept  années  d’existence. 

Nous  étions  loin  de  nous  attendre  que  la  simple  publication  des 
travaux  de  notre  école  soulèverait  contre  nous  une  critique  aussi  acerbe 
que  celle  qui  a  été  insérée  dans  la  Revue  orientale  et  reproduite  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux.  Nous  aurions,  tuutcfds,  remercié  la  So¬ 
ciété  oiirtiilale  de  l’importance  qu’elle  a  bien  voulu  donner  à  notre 
compte-re-.du  en  nummaiit  une  commission  pour  en  faire  l’exam  ir, 
si  tout  d’abord  il  n’avait  pas  été  évident  pour  nous  que  celte  inspira¬ 
tion  ii’etait  que  le  fait  d'un  esprit  hostile  et  malveillant ,  que  ,  du 
reste,  la  Revue  porte  dans  toutes  les  questions  relalivesA  l’Egypte  ;  si 
nous  n’avions  pas  vu  figurer  parmi  les  membres  de  la  Commission  le 
nom  de  l’âoteur  du  livre  que  nous  avons  caractérisé  tout  à  l’heure, 
d’un  homme  dont  nous  récusunp  hautement  les  jugements,  les  asser¬ 
tions,  et  .surtout  la  valeur  murale,  de  M.  Hamunt  enfin,  dont  nous 
avons  eu  mille  occasions  de  cuunaiire  le  caractère  ,  les  sentiments,  la 
conduite,  que  nous  avons  été  à  même  de  suivre  depuis  son  entrée  au 
service  du  vice-roi  jusqu’au  inoineut  où  il  eu  a  ité  justement  expulsé, 
à  la  suite  d’un  jogemei  t  dont  nous  pourrions  au  besoin  publier  les 
motifs  ;  mai.s  nous  aimons  mieux  pa.sser  à  l’examen  de  la  première 
partie  du  rapport  de  la  Commission,  lu  daffs  la  séance  de  la  Société 
orientale,  le  3  janvier  1844.  On  n’y  trouve  que  des  considérations  gé¬ 
nérales,  banales,  peu  exactes  sur  l’iustiuction  en  Egypte,  et  rien  de 
bien  spécial  snr  l’école  de  médecine.  Tous  ceux  qui  oui  pu  liré  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Hannml ,  verront  comme  nous  que  la  première  partie  du 
rapport  est  tiree  tout  entière  de  son  livre  ,  que  c’est  le  même  esprit, 
la  même  manière  de  juger,  les  même  forme  de  style,  enfin  du  Hamout 
tout  pur.  Nous  regietlons,  dans  l’intérêl  de  la  Revue,  de  compter  cet 
homme  au  nombre  de  ses  rédacteurs. Cette  uullabor.ition  suffit  pour  faire 
refuser  ici  toute  confiance  à  ce  journal.  Nous  regrettons  également  de 
voir  accolés  au  nom  de  M.  Hamout,  les  noms  de  MM.  Aubert  et  La- 
gasquie.  M.  Aubert  a  habité  quelques  années  l’Egypte  ,  et  y  a  laiSîé 
les  souvenirs  les  plus  honorables.  Quant  à  M.  Lagasqiiie,  nous  l’avons 
vu  à  l’école  d’Abou-Zabel  ,  il  y  a  treize  ans  ,  lorsque  la  Conimission 
fraiiçai.se  vint  étudier  la  peste  en  Egyple.  M.  Lagasquie  a  été  témoin 
de  ce  qui  se  faisait  alors  dans  cet  établissement  ;  il  coiinatt  le  rapport 


favorable  que  M.  Pariset  fit  de  ses  travaux,  et  il  est  mal  venu  à  accu¬ 
ser  d’ignorance  ou  de  mauvaise  fui  l’illustre  secrétaire  de  l’Académie 
royale  de  médecine.  Nous  n’avons  pas  l’iionneur  de  coiinallre  M.  Le 
Bron  de  'Vexela,  ni  M.  le  docteur  Moreau  de  Tours  ,  et  nous  ne  sa¬ 
chions  pas  que  jamais  ces  messieurs  soient  venus  visiter  notre  école. 
Leur  opinion  ne  peut  donc  avoir  la  moindre  valeur ,  et  la  solidarité 
qu’ils  ont  prise  dans  la  question  nous  parait  toute  de  complaisance. 

La  Commission,  à  nos  yeux,  c’est  Mj^Hamont  ;  et  veut-on  avoir  la 
mesure  de  la  confiance  que  méritent  les  parojes  de  cet  homme,  qu’on 
lise  ce  qu’if  publiait  dans  le  Sémaphore  dé‘  Marseille ,  quelque  peu 
de  temps  avant  sou  expulsion  du  service  et  les  comptes-rendus  qu’il 
fit  imprimer  à  la  suite  des  examens  de  l’Ecole  vétérinaire. 

Nous  n’entreprendrons  pas  d’entier  dans  les  questions  générales  qui 
se  rattachent  à  la  régénération  de  L'Egypte,  ni  de  repousser  les  attaques 
dirigées  contre  les  diverses  inlilutions  du  vice-roi  ;  elles  tombent  par 
l’effet  seul  de  leur  violence.  Nous  nous  bonueroos  à  répondre  à  ce 
qu’elle.s  ont  d'offensant  pour  le  peuple  égyptien,  pour  nous,  et  d’injuste 
pour  l’Ecole  de  médecine  arabe. 

A  entendre  ces  messieurs  de  la  Commis.sion  dont  nous  transcrivons 
les  expressions,  les  Arabes  ne  sont  qu’un  peuple  avili,  dégradé , 
corrompu ,  des  hommes  impudiques,  sales,  éhontés,  abrutis,  dépra~ 
vés,  à  qui  il  manque  l’intelligence  nécessaire  pour  se  livrer  à  l’é¬ 
tude  des  sciences,  et  qui,  par  conséquent,  sont  incapables  de  pro¬ 
grès  et  de  civilisation.  Peu  s’en  faut  qu’ils  ne  veuillent  nous  classer 
parmi  les  derniers  peuples  de  la  terre,  presque  parmi  les  brutes.  N-us 
ne  répondrons  pas  à  ces  injures  grossières,  briilabs,  indécentes,  et  qui 
révèlent  le  caractère,  la  morale,  et  les  relations  ordinaires  de  l’homme 
qui  les  a  dictées.  Pourquoi  donc  lui-même  est-il  resté  si  long-temps 
dans  cette  sauvage  Egypte,  à  vouloir  instruire  des  brutes?  Heureuse¬ 
ment  que  riiistoire  des  races  humaines  place  le  peuple  arabe  un  peu 
moins  bas  que  ne  le  Lit  la  Revue,  et  nous  prions  ces  Messieurs  de 
consulter  les  grand.-i  naturalistes  et  les  grands  historiens ,  soit  qu’ils 
nous  fassent  descendre  des  anciens  Egyptiens  ou  d’I-maël.  Serions- 
nous  obligés  de  leur  rappeler  l’Ecole  u’Héliopolis.  1  s  so-enoe.s,  le.-  arts, 
les  lois,  partant  de  l’Egyple  pour  s’établir  en  Grèce,  et  de  là  se  répan¬ 
dre  dans  les  autres  parties  de  l’Europe  ?  Les  siècles  dès  calife- ont 
trouvé  des  apologistes  chez  tous  les  peuples,  et  pour  ne  parler  qi  e  de 
notre  spécialité,  nous  dirons  que  les  Ar.  bes  ont  assez  long-teinp-  tenu 
le  sceptre  médical  dans  les  écoLs  d’Occident.  Les  croisades,  en  n  et- 
tant  l’Europe  en  contaet  avec  les  popula’ions  arabes ,  n’ont  pas  été 
sans  influente  sur  sa  civilisation,  et  Ls  Maures  ont  laissé  d’assez  nulleg 
vestiges  de  leur  génie  et  de  leur  in-liuct  on  sur  les  terres  que  leur  va¬ 
leur  avait  conquises.  La  Commission  ,  dans  -on  mauvais  vouloir  (en¬ 
tre  l’Ecole  de  médecine,  ne  Lit  pas  d’atlaque  incomplète.  Elle  (om- 
meocc  par  les  éléments  qui  ont  seivi  à  la  constituer,  «  Les  élèves , 
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autre  nlalaàie  des  yeux. 

Ce  traitenieiil  comprend  deux  ordres  de  moyens  :  deS  re¬ 
mèdes  généraux,  des  remèdes  lr)caux. 

Les  premiers  varient  selon  T’àgé,  lèsoxe,  la  force,  la  consti¬ 
tution,  lés  liabitudes,  'la  position  sociale  du  malade  ,1  intèosilé  i 
de  la  maladie,  sa  duvée,  etc.  ;  enfin,  selon  tontes  tes  dôiinéesj 
qui  font  partie  de  la  pathologie  générale ,  et  qu’on  retrouve  i 
pour  toutes  les  alîections  quelles  qu’elles  soi.  ni.  Ces  moyens 
sont  les  émissions  sanguines;  fés  pnrgttifs,  lés  révulsifs. 

Le.î  émissions  sanguines  doivent  être  employées  toutes  les 
fois  que  le  malade  e.st  jeune,  fort,  robuste,  que  la  maladie  est 
violente  et  la  réaction  intense.  Üans  ce  cas  une  saignée  du 
bras,  répétée  même  une  ou  deux  fois  si  lés  circdnstaiièes  l’exi¬ 
gent  ,  a  sans  contredit  une  utilité  réelle.  Si  le  sujet,  sans  être 
pléthorique, 'sans  être  très  rbbusteVse  p'aînt  de  i'éph'aiàrgîe , 
d’envies  de  dormir  ,  d’éblouisséménts'.  de  tînte'iiienrs  d’tjréil- 
Ifs ,  on  aura  recours  alors,  non  pas  à  la  saignée ,  mais  aux 
sang.'^ues  ou  aux  véniouses.  -  ! 

Tout<  s  lés  fni^  qu’en  rabsencédps  .sympiémes  pré'cédéhts  on 
trouvera  la  langue  sale,  limoneuse, sabnrrale.’rdrtime'on  dît; 
qu’il  y  aura  de  l’inappétence  ,  de  la  céphalalgie  même ,  'cet 
état  comportera  beaucoup  mieux  le.s  purgatifs  que  les  saignées. 

Enfin,  après  l’emploi  des  moyens  précédents’,  viennent, 
pour  les  seconder,  les  révulsif>  ,  qui  consistent  ëil  ventouses 
ou  eu  frictions  sèches,  en  sinapismes,  en  vésicatoires; 

Tous  ces  moyens  poür/'ont  trouver  leur  inornéui  d’applica- 
tit  n,  et  produire  de  lions  ré-ollals  coiilre  la  conjonctivite  l'Cu- 
laire  franche  ;  mais  ce  qu’il  faut  remarquer  ,  c’e.st  l’inutilité 
presque  absolue  de  chacun  de  ces  remèdes  coiltre  l’iriiis  et  la 
’kéialiie  ,  deux  autres  tn'aladies  que  nous  cindîeriins  bientôt, 
tandis  qbe  les  mercuriàtix  ',  la  téiniure  de  colchique  ,  etc'.',  et 
la  salivation  que  les  premiers  de  ces  médicaments  défermi- 
nent,  ne  produisent  presque  rien  dans  cette  niêrae  cu'njohcii- 
vile  ,  et  sont  d’utie  efficacité  iiiconiestahle  dans  le  traitement 
des  deux  àfTectiohs  précédentes,  la  kératite  et  l’iritis. 

Ainsi ,  le  traitement  général  de  la  conjonctivite  oculaire 
franche,  sitiiplè  on  légitime,  commé  on  voudra  l’appeler,  con¬ 
siste  donc  dans  l’emploi  combiné  des  trois  ordres  dé  moyens 
dont  nous  venons  de  parler;  et  ces  remèdes,  inefficac'és  contre 
certaines  anii’es  maladies  des  yeux ,  concourent  utilement  à  la 
guérison  de  celle-ci. 

Le  ttàitemént  local  mérite  toute  notre  attention  ,  car  il  est 
très  souvent  suivi  de  résultats  qu’on  pourrait  appeler  miracu¬ 
leux  cl  sur  lesquels  nous  nous  appuierons  tout  à  l’heure  pour 
Contenir  la  nécessité  d’adméitfe  des  divisions  dans  les  mala¬ 
dies  de  rbeil;  véiité  sùc  laquelle  nous  iiisi-tonk 

On  voil.'èn  effet,  quehim  fois,  un  sujet  pris  d’ttne  conjonc¬ 
tivite  très  intense  être  guéri  en  deux  nu  trois  jours  par  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyeiiB  locaux  dont  nous  alloiis  parler  dans  un 
instant.  Or,  nous  demandons  si  cela  a  jamais  lieu  pour  d’au¬ 
tres  espèces  d'ophiliahnie  que  pour  la  coiijonciivite.  Est  ce 
une  kératite  qu’on  guérira  de  la  sorte  ?  Sera-t  e  un  irilis  qù’eh 
deux  ou  trois  jours  on  pourra  faire  disp-traître  ?  (Jela  ne  su'ffil- 
il  pas  pour  légitimer  les  divisions  établies  dans  les  différe.ites 
affections 'dont  l’œil  peut  devenir  le  siège? 

Et  qù’on  n’aille  jvas  croire  que,  tout  imposante  qiTellè  pa¬ 
raisse  ,  cette  raison  soit  la  seule  qne  nous  ayons  à  invoquer 
en  faveur  de  la  nécessité  d’nne  localisation  exacte  des  mala¬ 
dies  des  yeux.  Il  en  est  une  autre  d’un  plus  grand  poids  en- 
coee,  ,  .  .  ,  , 

Nous  soutenons  que  ces  divisions  conslitnenl  le  seul  nioyen 
de  permettre  à  la  théraivctiiique  de  faire  quelque  progrès. 

Qu'on  y  réfléchisse  ,  toutes  les  maladies  dé  l'œil  étant  con¬ 
fondues  entre  elles,  nous  Supposons  que  l’on  cbnnaîssè  un  bon 
moyen  pour  la  guéiison  de  la  conjonctivite  ,  mais  qui  ne  fera 


»  dit-elle  dan.s  son  Rapport,  furent  pris  partout  où  on  les  trouva,  qu-l- 
»  qnes-uns  vinrent  de  la  mosquée  El-Al  zar,  la  majeure  partie  quitta 
»  les  champ»,  et  se  pré.»eiita  pour  répandre  un  jour  dans  leur  patrie 
»  les  lumières  qui  en  avaient  disparu.  »  Il  nous  semble  tout  naturel 
qu’on  ait  piis  les  élèves  là  où  on  les  trouva  ,  nous  ne  voyons  pas  coin- 
meut  ou  cûl  pu  faire  aiilr.raent;  mais,  n’en  déplaise  à  M.  Hainont , 
qui ,  soit  dit  m  passant,  copia  en  fout  dans  la  création  de  l’Ecole  Vé; 
férinaire  ce  qui  avait  été  fait  pour  l’Eco  e  de  médecine  ,  les  premiers 
élèves  écrivaient  correcte  neiil , leur  lanqiie  ,  et  plusi.  lirs  uiêitie  étaient 
ulémas;  c’est  tout  ce  qu’il  était  po  s  ble  et  raisonnable  d’exis.  r.  , 

La  Commission  énumère  avec  un  tou  de  malveillance  évidente  les 
difBciiltés  que  présenta  l’ejiseigneiiiei  t  à  cause  de  la  d-fférence  de  lan¬ 
gage,  ne  caiaclère  et  d’éduc-tion  religieuse  des  élèves  et  des  piofe». 
seiire,  et  ce  qu’il  fallut  d’efforts  et  de  peines  pour  les  surmonter.  En 
parlant  ainsi,  ces  Messieurs  fout,  sans  le  vouloir,  l’éloge  des  maîtres  et 
des  é  èves. 

La  Commission  raconte  ensuite  avec  complaisance  une  mauvaise 
plaisanterie  bien  digne  du  livre  dont  elle  e.st  exiia  te,  et  qui  tendrait  à 
faire  de  M.  de  Lab  nde  une  dupe  et  un  nia  s.  Ceux  qui  ont  connu  ce 
savant  voyageur,. rejetleront  une  pareille  ineptie.  Toujours  à  la  remor¬ 
que  de  M.  H  .mont,  la  Conmiission  j  tte  le  Idâme  et  la  raillerie  sur  no 
fait  trè.s  louable  en  lui  même,  et  qui  prouve  évidemment  que  nos  inst- 
ties  ne  .s’en  tenaient  pas  à  nn  simple  enseignement  tbéoriqne.  Elle  re¬ 
proche  à  Clôt -B  y  de  blesser  les  cadavres;  niais  c’était  le  seul  moyen 
d’initier  les  élèves  à  la  tonnaissaiice  pratique  des  ble.ssnres  produites 
par  des  armes  de  guerre  ,  destinés  qu’ils  étaient  ù  suivre  trois  mois 
plus  lard,  en  qualité  d’aides,  l’aimée  prêle  à  partir  pour  la  conquête 
de  la  Syiie.  Ce  n’est  pas  pendant  quelques  jours  seulement,  comme  le 
dit  la  Commission  ,  que  des  cadavres  furent  fusillés  et  sabrés  dans 
ramplnlhéâlre;  cet  exercice  fut  continué  tout  le  temps  néce.ssaiie  à 
un  cours  complet.  Pareille  cliose  a  été  laite  à  Paris  par  un  grand  chi¬ 
rurgien,  et  nous  ne  sachions  pas  que  personne  ait  eu  l’espiit  assez  de 
travers  et  assez  malveillant  pour  ridiculi.ser  ce  genre  d’en.seigiiement 
pratique.  Aucun  des  é  èves  ne  qiiilta  l'Ecole  pour  ^pas-er  dans  l’armée 
ou  dans  la  marine  sans  avoir  quatre  on  cinq  ans  rt’eludes;  ils  y  eiitiè- 
reni  geneialement  avec  le  grade  de  sniis-aide  ;  qoelques-uiis  méritèrent, 
par  leur  instruction  cl  I-  iir  capacité,  de  recevoir  celui  d’aide-m-jor,  mais 
aucun  ne  fut  fait  clief  de  .-ervice..  I  à  chaque  légonent,  à  cliaqiie  navire, 
était  attache  un  médeciii-insjor  européen.  Le  vice-nd ,  sansfait  de  la 
cotidiiile  que  tinrent  la  | dupait  des  oflie.iers  de  saute  ,  les  récompensa 
par  un  prompt  avancement,  et  (lomia  une  grande  extemsion  à  l’Ecole  , 
alin  de  multiplier  les  services  qu’elle  était  apiolée  à  rendre.  Dans'  la 
vue  d’assurer  l’avenir  de  cet  élabli-seiiient,  qui  dans  cinq  aniié  s  avait 
donné  des  résultats  positifs,  il  désigna  douze  dts  meilleurs  élèves  pour 
aller  compléter  leurs  études  médicales  it  l’Ecole  de  Paris.  M.  Hamont 


ab.solument  rlett  à  un  irîtis ,  qui  ne  guérira  pas  une  kératite  ; 
les  maladies  de  l’œil  étant  ronfonduf.s,  comme  nous  le  suppo¬ 
sons,  ou  appliquera  le  remède.ei  l’on  sera  en  droit  de  le  trou¬ 
ver  inerte  ,  de  dire  qu’il  ne  réussit  jamais  ,  bien  qu’il  ail  été  I 
y.intô  :  par  cela  seul  qn.’on  l’aura  appliqué  à  une  alf.-ctipo  à 
laquelle  il  ne  convenaii  pas.  Il  est  évident  que  de  tous  .les 
moyens  d’embrouiller  la'  ihérapeutique  des  maladies  des  yeux, 
il  n’en  e.st  pas  de  plus  sûr  que  la  confusion  des  maladies  di¬ 
verses  dont  il  est  le  siège. 

Eu  laissant  persister  cette  confusion  ,  la  thérapeutique  ira 
constamment  en  lâlunnant  :  et  ce  que  nous  disons  là  des  affcc- 
des  yeux,  doit  s’entendre  également  des  maladies  de  tons  les 
autres  tissus;  car  l’inflammation  diffère  selon  les  lis.sùs  qu’elle 
envahit.  Selon  nous  ce  principe  indique  la  marche  à  suivre 
pbuT  étudier  les  maladies,  sous  peine  de  voir  la  science  rester 
complètement  stationnaire. 

'  En  définitive,  pour  en  revenir  aux  moyens  locaux  qui  cqn- 
■  viennent  dans  les  conjoiicliviles  oculaires  franches,  ces  moyens 
locaux  ne  .sont  pas  ceux  qui,  bien  qu’appliqués  localement, 
‘modifieurcëpendanl  l’état  généra!  de  l’individu;  ainsi,  la  bel¬ 
ladone,  l’opium  et  autres,  iie  servent  à  rien  dans  celle  espèce 
d’affection. 

,  La  classe  de  médicaments  véritablement  active  dans  la  con- 
’johciivité,  ce  sont  le.s  topiques  directs  ,  si  on  peut  les  appeler 
ainsi,  c’rst-à-dire  les  topiques  qui  ii’agisseni  que  sur  les  par¬ 
ties  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact  immédiat.  Ce  sont, 
en  généra!,  be  l  I  >û''  ou  des  asiriugenls.  Cela  est  fort 
Singulier  sans  doute,  et  lions  avons  eu  une  grande  p’cine,  il  y 
a  une  vingtaine  d’auiiéës,  à  faire  prévaloir  celle  idée;  car  l'on 
n’ignore  jtas  qu’à  cetie  époqiie  régnait  une  doctrine  qui,  aux 
inllammaiions.  ne  voulait  opposer  autre  chose  que  des  émol¬ 
lients. 

Lés  astringents  qu’on  emploie  dans  le  traitement  de  la  con¬ 
jonctivité  sont  d’une  infinité  d’espèces.  Le  sublimé,  . |e  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  ’de  ruiyre,  le  sulfate  de  fer,  l’acéiate  dp 
plomb  liquide,  cristalILé,  les  .solutions  de  pierre  divine,  db 
pierre  calaminaire,  etc.,  etc.,  ont  été  la  base  d’une  multitude 
de  fürrnule.s,  de  compositions^  de  rêceliès,  et  même  de  secrets  , 
qui  sont  encore  conservés  dans  certaiips  famille.si' 

Tous  ces  moydns,  selon  nous,  le  cedeiit  en  efficacité  à  l’a-  . 
zotale  d’argent.  Nbus  l’avons,  à  l’heure  qu’il  est,  einployé  sur 
peut  être  dix  mille  malades  :  chez  les  uns,  pour  savoir  s’il  réus¬ 
sissait  dàns  toutes  les  maladies  des  yeux  ;  chez  les  autres,  s’il 
réussissait  seulement  dans  quelques  cas  donnés. 

Le  résu  Irai  de  cette  expérience,  qui,, certes,  peut  être  ■[•er 
gardéé  côhVme  conclualile,  est  que  le  nitrate  d’argent  doit  être 
considéré  comme  un  excellent  moyen  dans  les  conjonctivites 
simples.  .  ,  j 

Si  l’on  en  veut  un  cx'd'ibprè,  la  malade  du  n°  ^3  en  offre  un 
des  plus  sàii.sfaisa'nt.s.  Celte  femme  entra  à  l’hôpiial  il  y  a  ub 
mois  à  jteù  près  ;  elle  pôrtàii  une  conjonctivite  oculaire  ;  elle 
fut  guérie  <  n  trois  jours  par  la  solution  d’azotate  d’argent  ^ 
un.décigraraine  pour  30  grammes  d'.êaù  distillée.  Riais  ajoti- 
tobs  qu’elle  fut  saignée,  e'i  qü’pn  lui  fil  prendre  un  purgatifj; 
jüsqiie-là  ce  n’éiàit  pas  Concluant.  Elle  sortit  alors,  retourna  . 
chez  elle,  àü  milieu  de  ses  enfants,  qui,  à  ce  qu’elle  di't.  sont 
al  teints  d’üue  ma'faîlïe  d’yeux  ;  bref,  ses  deux  yeux  se  prirent 
cette  fois,  ét  elle  revint  à  la  Charité,  Il  fut  recommandé  qu’on 
ne  se  servît  d’autre  chose  que  de  la  solution  d’azolaie  d’arr 
'gent.  Àvànt-liier,  donc,  on  commença  à  lui  eu  instiller  dans 
les  yeux,  eX  aujourd’hui  déjà  le  mieux  est  très  sensible. 

La  fcnà’rhe  cbuchée  au  ir  5  présente  un  autre  exemple  non 
moins  cun'cluanl.  Ailëiulc  d’une  double  conjonctivite,  Itj  ma; 
ladie  semblait  menacer  de  devenir  purulente  ;  on  fit  usage  de 
la  môme  solution,  elrjua.re  à  cinq  jours  après,  toute  iuflamt- 


cberche  à  atténuer  l’irn.p'irtance  de  l’exsuien  que  nous  subîmes  avant 
d'y  être  aiiiriis.  N'y  a-t-il  pas  de  l'ineonveiiaiice  à  accuser  la  bonne  foi 
des  membres  d’un  jury  compo-é  d’Iiommes  tels  que  les  O' fila,  Dupuy- 
Iren,  Roche,  Sansoii,  Bégin,  Bresebet,  Çloqiiet,  Pariset,  Jouianl  i  Du 
reste  on  jugera  par  les  questions  qui  nous  furent  adressée.-,  de  la  por¬ 
tée  des  épreuves  auxquelles  nous  fûmes  soumis  : 

1“  Décrire  le  cerveau  l’ureille  interne  ,  t’œil ,  et  principalement  le 
cristallin.  Décrire  la  formation  de  la  c-ataracle  ,  et  l’opération  qu’elle 
rend  nécessaire. 

20  Décrire  le  can-il  inguinal,  la  formation  de  la  hernie  inguinale,  les 
syinp  Oines  de  l’étranglement  et  l’opéraiion  de  celte  espèce  de  beinie. 

3°  Décrire  la  conjonctive  et  ropbihalmie. 

4“  Décrire  le  périnée  et  le  col  de  la  vessie;  indiquer  les  causes  et  les 
symplômrs  des  calculs  et  l’opération  de  la  taille ,  telle  que  la  pratique 
Clot-Bey. 

5»  Décrire  l’artirutation  scapulo-bumérale,  la  luxation  de  l’humérus 
et  le  moyeu  de  la  réduire. 

6°  Indiquer  les  plaies  d’armes  à  feu  qui  rendent  l’amputation  néces¬ 
saire  ,  et  décrire  l’am.iiiitalion. 

7“  Exposer  l’anatomie  du  foie  et  l’histoire  de  l’hépatite. 

Et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rappeler  ici  les  paroles  dp 
DOS  examinateurs  et  d’édairer  l’opihiuii  du  public ,  en  reproduisant 
exactement  l’allnculiou  que  M.  Dopuylreii  nous  adressa  dans  Cetlp 
circonstance. 

«  Elève.»  de  l’éoole  d’Abou-Zibel,  nous  .sommes  heureux  d’avoir  été 
appelés  à  con.-tater  le  savoir  et  les  succès  des  jeunes  élèves  de  la  nou¬ 
velle  école  arabe.  Celte  école  servit  autrefois  a  entretenir  le  flambeau 
à  moilé  éteint  de  la  médecine;  les  services  que  la  médecine  eu  nçut, 
elle  les  a  rendus  à  l’Egypte. 

»  L’homme  supérieur -dans  les  mains  duquel  le  ciel  a  remis ,  dans 
ces  derniers  temps  ,  le  gouvernement  de  cette  terre  antique,  et  qui  à 
conçu  la  iioble  pensée  de  faire  revivre  toutes  les  gloires ,  ne  pouvait 
négliger  de  lui  rendie  celle  de  la  médecine.  D  ms  cette  vue,  il  ne  pour 
Vait  faire  ùii  meilleur  choix  que  Celui  de  l’illustre  professeur  auquel 
il  a  confié  le  smn  de  relever  l’Ecnle  d’Alexaiidiie. 

»  Vos  sq.ei-ès  lui  appaitienneni  ;  qu’il  en  nçoive  ici  nos  félicitations. 
Receviz  aup  1  nos  cniiipliiiieiils,  jennts  élèves;  à  traveis  les  difficultés 
d. nue  langue  qui  vou-  e-t  étrangère,  noiis-avoiis  trouvé  avec  plaisir  l;i 
pieuve  d’un  Savoir  àu-si  solide  qii’éteiidu.  Vos  repon-es  à  nos  ques¬ 
tions  nous  pré-agent  qu’Aviceiiiie,  Rbazès  et  Abou-l-Câceiu  trouveront 
en  vous  de  dignes  snccessc  urs.  i 

M  La  carrière  qui  vous  rst  ouverte  est'  pleine  d’espoir  pour  vous  ; 
elle  e.st  pleine  d’utilité  pour  votre  pays  et  pour  la  science.  Vous  albz 
être  appelés  à  traiter  les  maux  qui ,  comme  par  uue  compensation  de 
ses  avantages  et  de  sa  fertilité,  affligent  l’Egypte, 


mation  avait  disparu,  et  les  yeux  étaient  redevenus  parfaju, 
tuent  blancs.  " 

.  ,.  l)’ai|leurs,,en,tre  çe.s  deux  exemples  qui  nous  sont  perso» 
npIs.  'Véxceliènce  du  toébicamehl  dont  nous  parlons  est  ay 
jourcl’liui  confiimée  par  la  pratique  d’une. grande  quantité  o” 
chirurgiens..,,  ,  .  .  .  ® 

Les  .seule.s  personnes  qui  pourraient  trouver  ce  médicament 
en  défaut,  seraient  précisémept  celles  qui  confondent  lomç 
ensemble  les  nialà'àies  des  yènx  :  nous  eii  avons  exposé  les  raj 
sons  plus  haut;  mais  iipus  pouvons  affirmer,  quant  à  nou,ii 
que  le  nitrate  d’argent  guérit  la  conjonctivite  oculaire,  noii! 
seulement  chronique,  mais  à  l’étal  aigu,  et  même  quand], 
maladie  paraît  fort  intense.  » 

Pour  ce  qui  regarde  le  mode  de  préparation  qu’il  convient 
d’employer,  nous  dirons  que  le  nitrate  d’argent  en  pommade 
doit  être  mis  en  usage  contre  les  blépharites  conjonctivales,  q 
qo’oii  se  trouve  mieux,  dans  les  conjonctivites  oculaires,  delà 
solution,  du  même  inédicami-nt.. 

Les  do.se.s  seront  de  un  à  deux  décigrammes  pour  trente 
grammes  d'eau  distillée,  si  la  maladie,  est  intense  et  marche 
vile -de  cinq  centigrammes  pour  la  même  quantité  de  liquide 
si  riiiflammaiion  de  la  conjonctive  est  modérée.  ’ 

11  est  bien  entendu  qu’on  augmente  oit  qti’on  dimiriOe  les 
doses  .suivant  l’i  ffet  qu’on  obtient  du  médicament.  Dans  ces 
sortes  de  cas  le  nitrate  d’argent  est  un  remède  fidèle,  mais 
qui,  comme  tous  les  agents  thérapeutiques  énergiques,  de- 
mande  à  être  manié  avec  habilelô  et  prudence.  On  fera  bieà 
encore  de  suspendre  quelques  jours  l’emploi  du  médicament 
l'otir  le  reprendre,  le  lai.sser  et  recommencer,  ainsi  de  suite.’ 
On  vient  souvent  ainsi  à  bout  d’inllammations  très  tenaces  en 
les  avivant  de  temps  en  temps  pour  les  laisser  retomber  en¬ 
core. 

Il  nous  reste  à  parler  maintenant  des  moyens  à  opposer  aux 
conjonctivites  piirulenXes  ,  c’est  ùii  sujet  tellement  sérieux  que 
nous  y  con-^acrerons  probablement  notre  prochain  compte¬ 
rendu,  Pajot. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÈTIIIÈRE.— RL  Baiuargèb. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES. 

Disposition  .gangréneuse,  générale  chez  un .  maniaque.  Es- 
carrhes  au  sacrum  ,  aux  membres  inférieurs.  Gangrène 
du  foie,  lie, la  rate.  Mort ,  autopsie.  .  ..; 

L...,  âgée  de  cinquanle-n’eùï  ans,  est  .entrée  ijans, la  section 
des. aliénés  depuis  1822.  Pendant  ce  long  espace  de  temps, 
elle  a  présenté  tous  les  symptômes  d’accès  de  manie,  qtii  alter¬ 
naient  avec  un  état  de  stupeur  prononcée. 

Le  4  mai  dernier,  époque  à  laquelle  'a  débuté  la, gangrène, 
L...  jouissait  d’une  a.sscz  bonne  sauté  ;  sa  constitution,  majgié 
son  âge  avancé ,  qoaire-vingl-un  ans  ,  .était  assçz  bonne’;  !son 
eipboitpoinl  considérable.  Teiii|iérament  nervetix  très  excita- 
bl'e.  Depuis  plu-ieurs  jours  invasion  d’nn  délire  maniaque  très 
aigu ,  agiialiop,  loquacité,  iii  ooinie,  On  remarque  à  la  partie 
ioterue  du  genou  droit  une  plilyclèoe  cdnl’enant  une  sérosité 
rou^saire.  qui  en  découle  Iqrsqu’ou  vient  à  la  rompre;  la  sur¬ 
face  blcéi  ée  est  rouge,  violacée  ,,  de  la  largeur  d’une  pièce 'de 
cinq  francs.  L’extrémité  dés  deux  premiers  orteils ,  dq  côté 
droit ,  présente  deux  e.^carrhes  de  fôrine  'elliptique,  A  Iq  par¬ 
tie  postérieure  du  saerqm  ,  et  dans  là  région  du  gran4  tro¬ 
chanter  du  côté  droit ,  aux  malléoles  de  la  jambe  gauche  ,  ,on 
'aperçoit  unb  çoloraliqn  jbleiiâ|re,  uh.cotqtneiicemeht  d’e-scar- 
rhes.  L’appétit  a  diminué;  rien  de  nota’bie  pour  les  fonctions 
digestives;  la  respiration  est  normale;  l’étendue  de  la  matité 


»  Mais  ce  ne  sera  pas  a.ssez  ,  il  faillira  encore  qne  vos  efforts  len- 
dmt  à  reculer  les  bornes  lie  la  science  ;  elle  espère  de  vous  des  lu¬ 
mières  depuis  long-temps  attendues  sur  les  causes,  sur  la  nature  et  sur 
le  traitement  des  maladies  propres 'à  l’Egypte.  Les  espérances  de  la 
science  ne  seront  pas  .trompées ,  et  pe.ittv  Acadéuije  qqi  vousia.ri’çns 
.avec  tant  de  bienVeillànie  dans  son  sein  ,  accueillera  avec  empresse¬ 
ment  les  résultats  .dés  obseivàtions  et  des  reçlierches 'que  je  viens  de 
proposer  à  votre  zèle.  »  ■ 

La  Cooimissioii  ii’a  pas  cru-convenable  de  parlerile  la  qraniRro  dont 
nous  éludiâ-nes  à  Pans  et  dont  nous  su|i}mes  les  examens  probaloirei 
exigés  des  cend  dits  au  doctorat.  C’est  qoe  ,  sans  doute  ,  il  n’eûl  pal 
été  sans  danger  pour  elle  d’avancer  que  nous  devions  à  la  faveur  un 
litre  qni  noii.s  dnime  le  même  droit  qu’à  tout  docteur  français,  de 
pratiquer  et  d’enseigner  la  méilecine.  Nous  ajouterons  que  ce  ii’est 
qii’après  avoir  rempli  pendant  quatre  ans  les  lopctioiis  de  professeurs- 
adjoints  ,  que  nous  avons  été  nommés  professeurs  titulaires. 

Ce  qui  doit  le  plus  surprendre  dans  le  travail  d’une  Commission 
coinpo-ée.  presque  eulièremenl  de  médecins,  c’est  la  dénégation  de  l’u- 
tililé  d’iiue  Ecole  de  médecine  en  Egypte.  La  passion  seule  est  capable 
de  produire  uue.  erreur  aussi  monstiueu.se.  Heurcu.semepl  que  l’Ecole 
de  médecine  égyptienne,  n’a  rien  à  craindre  de  pareil»  a-lversaires ,  et 
que  la  violence  tt  l’iiijustiee  de  leurs  diatribes  ne  feront  que  forbfier 
les  sympatlii-s  des  esprits  g.aves  et  des  (oçiirsgéiniieiix,  Quand  uq se 
donne  une  mission  comme  celle,  que  s’qtir.bue  la  Beoue  ,  ce  n’est  pas 
tii  servant  de  basses  passions  et  en  prodiguant  l’iiijnie  ,  qii’ou,  peut 
espérer  de  la  remplir.  ,  .  , 

Nous  protestons  contre  le  jugement  d’un  pareil  tribunal.  Nous  le 
déiiniiçons  aux  niélecins  de  l'EuiOpe  comme  iiii  acte  outrageant  pour 
la  science,  pour  I  liiimanilé,  pour  la  civilisation  ;  cumiiie  contraire  aql 
devoirs  auxquels  les  médecins  .sont  tenus  les  uns  envers  les  autres. 

Une  chose  nous  a  plus  étinnes  encore  que  les  injures  qui  nuu.spnt 
été  prodiguées  ,  c’e.st  que  ces  injures  nous  .«oient  venues  d’hommea 
qui  sont  les  compatibdes  de  nos  m-  lires,  d'hommes  qui  appaitieimeut 
à  un  pays  r  ù  nous  snoirnes  allé»  compléter  notre  éduealinn,  nnu.s  (or- 
mer  à  son  langage  et  à  ses  nnoenrs  ,  d'iiçinmes  qul  font  partie,  dé.  la 
nation  renommée  à  juste  titre  pour  .«a  pnlihs»e  et  son  aménité.  .Nos 
Comp4rioles  qui  se  .sont  iostiuits  en  Augleterre  et  en  Allemagne,  trou¬ 
vent  toujours  de  la  syinpatliie  et  de  l'appui  chez  ceux  qui  les  oui, -re¬ 
çus  dans  lents  foyers.  Mai»  nous  aurions  tort  d’atlai  lier  trop,  d’ùn- 
pnrtance  à  la  enndamoation  prononcée  ooiiire  nous  etiCpiitie  l’Ecole 
arabe  par  la  Revue  d’Orient,  q-ii  .s’est  faiie,  à  son  iusii,  nous  aimons 
à  Ip  croire,  l’orsane  iTuii  ob»cur  ennemi  de  la  cause  égyplieune.  .  . 

Malgié  hs  diatiibes'et  les  çaloinniesde  quelques, boom, les  pijpsionpes, 

nous  conserverons  toujours  a  ta  France  uotre  aflection  et  notre  giali- 
tude  ;  nos  regards  et  nos  souveoirs  se  tourneront  incèssamment  yer< 


et  Ifs  brüiis  ^n  cœur  ne  sont  pas  modifif’s.  Décoction  de  quin* 

-yipp  pour  tisane;  vin  fie  quinquina,  125 gr. 

^  Les  jours  suivants ,  jusqu’au  15  mai ,  la  maladie  a  marché 
ietiU’mtnt;  on  a  continué  le  même  traitement.  L’ulcération 
jy  genou  esl  cicatrisée.  Les  escarrltes  se  sont  agrandies  ,  et 
leur  coloration  rst  plus  noire.  Le  dé  ire  maniaque  et  l’insom¬ 
nie  ont  persisté ,  l’inappétence  a  augmenté.  La  malade  a  un 
oeil  maigri,  sa  physionomie  est  altérée,,  ,  , 

^  Le  25^  mai,  le  sacrum  présente,  à  drotie  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  une  large  escarrlie  qui  comnience  à  s’ulcérer  et  qui 
exhale  une  Odeur  fétide,  caractéristique.  Avec  les  pinces  on  en 
aétache  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifiés.  L’nicéralion 
s'jlHid  en  largeur  et  ep  profondeur.  Les  e.scarrbes  du  grand 
trochanter,  des  malléoles  et  des  extrémités  des  orteils  occu- 
nenl  une  plus  large  surface. 

^  La  malade  nfose  les  aliments  qu’on  lui  présente,  la  soif  est 
vive;  le  pouls  est  petit ,  filiforme  à  72.  Quinquina  à  l’exté¬ 
rieur  et  à  ritilér.icur .  aspersions  et  lotions  cltloruréf  s. 

Le  12  juin,  la- gangrène- dans  les  points  indiqués  a  fait 
■fle  rapides  progrès.  La  solution  de  continuité  du  sacrum 
yest-considérahlement  agrandie  ;  Vos  e^'t  iriis  à  nu  ,  les  nuis- 
"cies  sont. aÙ!t.si'mon  fiés.  La  figure  de  la  maiade.,est,très  aliép 
le  délire  a  cessé.  L...  a  toute  sa  raison ,  elle  est  Irè^ 
recom  aissante  des  soins  qu’on  lui  donne  ;  elle  dit  être  li  è;s 
faible,  souffrir’ beauconp ,  et  ne  pouvoir  pas  màng'T.  Les 
mcoibies  inférieurs  sont  infiltrés,  les  exlréràités  sont  froi¬ 
des.  La  malade  a  eu  plusieurs  syncopes  pendant  là  nuit.  Le 
matin,  à  la  visite,  la  respiration  esl  stenoreuse  ;  le  pouls  petit, 
inlermiileut,  L...  a  succombé  dans  la  journée. 

jéulopsie  vingt-quatre  heures  après  la  moi't. 

Etat  extérieur.  —  Amaigrissement  assez  considérable.  A  la 
partie  postérieure  du  tronc  on  aperçoit  en  arrière  du  sacrum 
une  solution  de  continuité  à  bords  inégaux  ,  déchiquetés  ;  là 
surface  est  noire  et  exhale  l’odeur  de  la  gangrène;  son  ^éleri- 
due  est  de  15  centimètres  transversalement  et  de  9  cenliniètres 
'verlicàlemeiit.  Les  autres  escarrhes  observées  pendant  la  vie 
ne  sont  pas  ulcérées;  elles  sont  sèches  ,  et  la  peau  seule  est 
gangrenée.  ’ 

.  Tête.  —  Injection  très  consi^dérable  des  membranes  avec 
traînées  blanchâtres,  albumineuses ,  accompagnani  les  ràinifi- 
•  calions  des  vaisseaux.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  épais¬ 
sies,  sans  adhérences.  Un  verre  de  sérosité  citrine .s’écoule  eh 
enlevant  le  cerveau.  La  substance  cérébrale  ne  présente  aucun 
ramollissement,  superficiel  ni  profond;  sa  èonsistance est  i-lu 
tôt  augmeniée.  Les  ventricules  sont  ddalés  par  la  sérosité  dont 
nous  avons  parlé. 

Le  système  nerveux  cérébro-spinal  ne  présente  aucune  al¬ 
tération.  ,  .  , 

Poitrine.  —  Les  poumons ,  le  cœur,  et  les  vaisseaux  thora¬ 
ciques,  n’offrent  aucune  lésion. 

Abdomen.— L’estumac  est  distendu  par  des  gaz.  Sa  portion 
pvlorique  et  la'  partie  supérieure  du  duodénum  sont  fortement 
colorées  en  itoir-chocolal.  Rien  de  notable  pour  l’estomac  èt 

le  reste  du  tube  digestif. 

Le  foie  n’est  |ias  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Le 
lobe  gauche  est  sain,  le  droit  est  ntpu,  pulpeux,  offrant  une 
coloration  noir-chocolat  et  exhalant  l’odeur  fétide  de  la  gan¬ 
grène.  Les  vaisseaux  hépatiques  ne  sont  pas  oblitérés, 

La  rate  est  molle,  diffluaiite  ;  on  l’arrache  par  lambeaux  d’où 
découle  un  liquide  noir,  poisseux,  fétide.  Les  vaisseaux  splé¬ 
niques  ne  présentent  aucun  obstacle  à  la  circulation. 

La  veine  cave  inférieure  et  les  principaux  vaisseaux  qui  y 
abouiissenl  u’offreiii  aucune  lésion. 


Le  système  artériel  sous^t^^^hgSlgîiqhe  a  été  examiné 
■avec  soin  ;  aucun  obstacle  à  la  circulàtion  n’existe,  si  ce  n’est 
au  nivtau  de  la  division  de  l'aorte  abdominale.  On  aperçoit  à 
l’orifice  supérieur  de  l’ilisque  droite  une  concrétion  osseuse 
ayant  la  forme  et  la  grosseur  d’une  mûre  et  rétrécissant  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau  au  point  qu’on  peut  à  peine  y  introduire 
un  nov.'iii  de  plume  ordinaire 

Organes  génitaux  urinaires.  —Les  ovaires  présentent  deux 
kystes  avant  chacun  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Ré/le'iions.—  En  analysant  les  faits  principaux  de  cette  ob¬ 
servation,  W.  Baillarger  à  démontré  que  L....  avait  succombé 
à  une  disposition  gangréneuse  générale  qui  se  rencontre  assez 
souvent  chez  les  maniaques  et  les  aliénés  atteints  de  paralysie 
générale. 

Plusieurs  observations  ont  été  publiées  par  MM.  Roussel , 
Guislain  ,  M.  Baillarger  lui-même ,  etc.  De  cet  ensemble  de 
faits  il  résulte  que  : 

1"  Gr  ite  disposition  gangréneuse  générale  débute  sans  cau¬ 
ses  connues  et  sans  prodromes.  En  effet,  chez  la  malade  dont 
nous  rapportons  l’observation  ,1e  premier  symptôme  a  été 
l’a|)pariiiün  d’une  phljxiène  à  la  partie  interne  du  genou  ,  et 
de  petites  eschares  à  l’extrémité  des  orteils  de  la  jambe  droilel 
A  l'art  un  peu  d’inappétence,  on  n’a  observé  aucune  lésion 
fonctionnelle.  ... 

2“  La  gangrène  envahit  seulement  les  téguments  ;  ainsi  une 
paralytique  a  succombé  il  y  a  trois  mois  dans  le  service  et  a 
présenté  des  eschares  larges  et  profondes  aux  genoux,  au  sa¬ 
crum  et  une  dénudation  presque  complète  de  la  voûte  pala¬ 
tine  ,  la  muqueuse  étant  gangrenée  dans  presque  toute  son 
étendue.  La  gangrène  atteint  seiileiiient  les  organes  paren¬ 
chymateux  :  M.  Guislain  a  publié  plusieurs  observations  de 
gangrène  du  poumon.  On  observe  à  la  fois  une  gangrène  des 
légunienis  et  des  organes  parenchymateux ,  dit  poumon  prin¬ 
cipalement.  M.  Baillarger  a  publié  dans  les  Annales  médico- 
psychologiques  l’observation  d’une  maniaque'  de  trente  ans, 
qui  est  morte  des  suites  d’une  disposition  gangréneuse  géné¬ 
rale  caractérisée  par  des  eschares  aux  orteils ,  des  cavernes 
gangréneuses  dans  plusieurs  points  des  poumons. —  L. ..  nous 
a  présenté  des  eschares  au  sacrum,  aux  orteils,  aux  malléoles, 
et  une  gangrène  évidente  du  lobe  droit  du  foie  et  de  la  raie. 
Sons  le  rapport  du  siège  de  la  gangrène  on  pourrait  donc  la 
diviser  en  externe  et  interne. 

3°  Lorsqu’il  existe  un  obstacle  à  la  circulation,  la  gangrène 
atteint  surtout  )a  partie  du  corps  où  l’on  trouve  cet  obstacle. 
Ainsi  rappelons-nous  que  L...  avait  surtout  des  eschares  du 
côté  droit,  et  chez  ce’ue  malade  l’iliaque  droite  était, obliiçrée 
presque  complètement  par  une  concrétion.  A  celle  occasion, 
M.  Baillarger  rapporte  l’histoire  d’un  maniaque  de  Charenlon, 
qui  fut  aileiiit  subitement  d’une  disposition  gangréneuse  gér 
nérale  et  chez  lequel  la  gangrène  avait  envahi  le  membre  in¬ 
férieur,  où  vingt  ans  auparavant,  on, avait  pratiqué  la  ligature 
de  l’artère  crurale. 

4“  La  marche  de  la  disposition  gangréneuse  générale  est 
rapide ,  ia  terminaison  toujours  fâcheuse  :  les  malades  suc¬ 
combent  après  quinze  jours,  un  mois  au  plus  de  maladie 

5°  Le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté  :  on  pour¬ 
rait  confondre  celle  affection  avec  le  scorbut  ;  mais  l’aspect 
des  taches ,  la  constitution  du  malade  et  surtout  l’état  des 
gencives  suffiront  pour  éviter  toute  erreur. 

C°  Celle  disposition  gangréneuse  générale  se  distingue  de 
la  gangrène  qui  se  rencontre  dans  les  diverses  régions  du 
corps  où  la  circulation  a  été  gênée  ou  suspendue.  En  effet , 
les  e,scharcs  apparaissent  dans  des  points  où  aucune  pre.ssion 
n’a  été  exercée  pendant  le  décubitns  des  malades.  Est-ce  une 
altération  du  sang?  Est-ce  une  légion  de  l’imiervaiion ?  Le 


problème  de  la  nature  de  cette  affection  n’a  pas  été  résolu 
par  l’analomie  pathologique. 

7°  Le  traitement  consiste  surtout  dans  des  soins  hygiéni¬ 
ques.  On  doit  avoir  recours  aux  toniques  à  l’extérieur  et  si 
l’intérieur  ;  aux  antiseptiques  !  ainsi  le  quinquina,  les  asper¬ 
sions  chlorurées ,  etc.  J.  Macqüet. 


HOPITAL  IVKCKER.  —  M.  Chassaignac. 

T'umeur  érectile,  de  t épaule  récidwée  après  une  cautérisation 

avec  la  pâte  de  J'^ienne.  Considérations  sur  P  emploi  des 

caustiques  pour  la  destruction  des  tumeurs. 

Au  n”  2  de  la  salle  St-Pierre,  est  un  homme  de  vingt-trois 
ans,  entré  pour  ia  deuxième  fois  à  l’hôpital  Necker  le  10  juin 
1844  .  et  portant  une  récidive  de  tumeur  érectile  dévelop¬ 
pée  à  la  partie  supérieure  de  l'épaule  droite,  sur  le  trajet  du 
bord  supérieur  du  trapèze.  Cetié  tumeur,  qui  ne  forme  plus 
un  relief  Coiisidérabte  au  -dessus  dti  niveau  des  téguments,  pré¬ 
sente  une  forme  longitudinale;  elle  offre  en  diinensjon  (on  y 
co'iiprenant  la  cicatrice,  devenue  très  vasculaire,  qui  la  re¬ 
couvre)  la  longueur  du  doigt ,  la  largeur  de  deux  travers  de 
doigt  et  une  épaisseur  peu  considérable  que  l’on  apprécie  en 
faisant  un  pli  à  la  portion  de  téguments  sur  laquelle  elle  est 
placée.  Cette  tumeur  a  déjà  été  traitée  une  première  fois  par 
l’application  de  la  pâte  de  Vienne ,  et  bien  que  l’on  ait  pu 
croire  à  sa  destruction  définitive  par  le  caustique  ,  elle  a 
repri.s  un  développement  qui  oblige  de  recourir  à  de  nouveaux 
moyens  de  traitement.  Ce  cas  clinique  intéressant  a  donné 
matière  à  quelques  considérations  que  nous  allons  reproduire. 

L’emploi  des  caustiques  comme  moyen  destructeur  des  tu¬ 
meurs  d’un  certain  volume  présente  des  difficultés  et  des  in- 
cerlitodes  auxquelles  a  nécessairement  réfiéchi  tout  homme 
qui  s’occupe  de  chirurgie  pratique.  Les  incertitudes  viennent 
du  résultat  variable  de  l’action  du  caustique, suivant  le  nombre 
et  le  degré  de  densité  des  tissus  morbides  sur  lesquels  Se  fait 
son  application  ;  et  il  suffit  de  se  rappeler  un  instant  combien 
ces  variétés  sont  nombreuses,  pour  voir  que  dans  chaque  cas 
particulier  il  y  a  toujours  doute  sur  le  d  gré  de  profon^ur 
auquel  s’étendra  l’agent  que  l’on  emploie.  Les  difficultés  vien¬ 
nent  de  ce  qiie,  dans  l’application  du  caustique,  ou  bien  l’on 
est  exposé  à  pénétrer  dans  les  tissus  sains  à  une  profondeur 
trop  grande  au  delà  des  limites  de  la  tumeur,  ce  qui  entraîne 
des  cicatrices  plus  difformes,  une  suppuration  plus  longue  et 
plus  eiendue  en  surface ,  et ,  ce  qui  est  plus  grave ,  la  lésion 
d’.orgaites  importants  à  ménager  siégeant  au-dessous  du  lieu 
sur  lequel  est  faite  l’application  du  caustique ,  ou  bien  l’on 
reste  en  deçà  des  liniiies  de  la  tuinmr  ,  et  il  arrive  qu’une 
portion  laissée  iiilacie  du  ti.ssu  malade  peut  redevenir  lé  point 
de  départ,  le  germe  d’une  tumeur  nouvelle;  et  ici  deux  choses 
peuvent  se  préseiiler:  tantôt  la  portion  restante  du  liss'u  mor¬ 
bide  devient  temporairement  le  siège  d’une  cicatrice  qui  pa¬ 
nât  bonne  et,  dans  la  sécurité  qui  naît  de  cet  aspect  favorable, 
011  laisse  ,  sans  s’en  douter,  une  cause  inévitable  de  récidive  j 
mais  on  ne  constate  ce  fait  qu  à  l’époque  de  la  chute  complète 
des  eschares  produites  par  la  première  cautérisation  ,  et  déjà 
dans  certaines,  vu  la  chute  tardive  de  ces  eschare.s,  il  ,y,a  une 
récidive, déjà  avancéç.de  la  maladie  primitive.  De  là  nécessité 
de  renouveler  sur  des  tissus  enflammés  et  douloureux  les  ap¬ 
plications  cautérisantes  qui  offrent  des  difficultés  nouvelles. 

Le  véritable  cas  d’application  heureuse  des  caustiques  ..est 
celui  d’une  lame  peu  épaisse  de  tissu  malade  siégeant  ;Sar  une 
partie  du  corps  où  la  cautérisation  ,  en  supposant  qu’elle  at- 
teignè  au  delà  des  limites  dû  mal ,  ne  peut  pas  entraîner  de 


elle.  Chaque  jour  in 


mions  avec  Cette  (lalrie  de  la  civilisa- 
.,u., ,  ,.a.  .a  lecture  de  s- s  livres  et  par  l’élude  de  ses  sciences  ;  nous 
mettons  en  langue  arabe  ses  triéilleurs  ouvrages  de  médecine,  de  cliimie, 
de  i.liy»ique,  etc.,  etc.  No.s  imprimeries  inMllipli- nt  nos  traductions 
et  les  répan  ieiil  dans  tous  les  pays  miisulmaiis.  Nous  poursuivons  , 
dans  les  journaux  de  médecine  français ,  les  pensées ,  les  expériences, 
les  découveiles  de  nos  illoslies  maîtres,  lesquelles  friiclinriit ,  se  ré- 
forineiil,  se  déVel-rppeut  entre  les  niainS  des  savants  qui  sont  ou  leurs 
succes.-eiirs,  ou  leurs  éleves,  ou  leurs  rivaux. 

Agrée* ,  etc. 

ESSXOCN,  Dr  M0H\MME0-Au,  MusTAFA,  Dr  Chapet, 
IPBABIM  ,  HUSSEiN-RACHID  ,  Dr  CHABAN ,  RaCBID. 


NÉCHOI.OGIE. 

L’un  des  plus  respeclahl-s  citoyens  du  canton  de  'Vaud ,  Louis 
d'Ivernois ,  qui  avait  long-temps  exercé  avec  di.stinction  d’orthopédie  à 
Paris,  et  l’avait  enrichie  de  plusieurs  inventions  utiles  ..  vient  de  mou¬ 
rir  à  Yerone,  pendant  nn  voyage  q«’il  faisait  en  Italie  pour  le-rélablis- 
sement  de  sa  sauté.  D’Ivernois  doit  être  considéré  comme  le  restaura¬ 
teur  de  l’orthopédie  eu  France,  et  ce  litre  loi  a.ssigne  une  place  dans 
nos  biographies médico-chirurgicales.  Issu  d’une  famille  française,  dont 
les  ascendairts  avaient  jadis  émigré  lians  un  temps  de  persécution  reli- 
gi  use,  d'Ivernois  était' né  en  Suisse  ;  il  avait  été  initié  de  bonne 
heure  aux  pratiques  orthopédiques  de  Venel  son  oncle  ,  si  renommé 
dans  la  petite  ville  d’Orlie  pour  l.<  guérison  des  difformités.  Il  vint 
s'élahlirà  Paris  en  1813,  apirortant  quelques  procédés  et  quelques 
maciiines  iiivt^nlét'S  par  Veiipl  et  plus  on  moins  bien  décrites  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  des  sciences  pliysiqnes  de  Lausanne  (1).  Lor- 
thopérlie  française,  cultivée  depuis  par  des  hommes  distingués,  tels  que 
M«.  Pi-av»*,  Bouvier.  Guérin,  Mellel  (de  Lausanne),  était  alors  exclu¬ 
sivement  exercée  par  dr:s  bahdagistes  routiniers  ou  d’ignorants  méca- 
nicir-Ds. 

■  Les  procédés  orthopédiques  que  d’Ivérnoia  avait  apportés  rie  la 
Suisse ,  ceux  qu’il,  inventa  dans  la  suite  et  employa  avec  tant  de  sijc- 
cès,  approuvés  d’ailleurs  par  les  médecins  et  r  liiriifgiens  le.s  plu.s  dis- 
(tingués  de  l’époque  .  ne  pouvaient  mairqner  de  placer  Kotthopédie  au 
.  rang  des  spécialités  chiriirgifalesde  la  capitale,  et  de  lui  ouvrir  la  bril- 
linle  carrière  que  cet  art  semble  rier-tinéa  paicmirir.  D  Ivernois  exerça 
.  rrrrlhopedie  à  Paris  avec  un  grand  succès  (rendant  environ  quinze  ans, 
,  et  enrichit  suteessivement  la  pratique  de  plusieurs  machines  ou  appa¬ 
reils  qui  reçurent  l’api'robation  de  l’ancienne  Société  de  l’Ecole  de  mé- 
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..deciue  (I).  Ces  appareils  ont  été  décrits  dans  les  recueil.s  périodiques 
du  temps  (2);  dans  l’articlrs  Orthopédie  de  l'Encyclopédie  métliodi- 
qiie;  au  mot  Pied-Bot  du  Drctiniirmire  des  sciences  medicales;  dan.s 
nue  brocliuie  intitulée;  Essai  sur  la  torsion  des  pieds  (3)  ;  dans  le 
ManiiM  d’...rlhopédie  de  M.  Mellel  (de  Lausanne)  (t) ,  etc.  D'Ivernois 
était  à  la  lois  chirurgien  et  mécanicien  ;  il  avait  d-s  connaissances  as¬ 
sez  étendues  tn  physique,  en  physiologie,  en  patliob  gie^niêm»;  Maÿs 
il  n’avait  pris  ni  titre  scientifique  ,  ni  breV'  ts  d’invention  ,  quoiqu’il 
eftl  beaucoup  inventé.  Les  machines  destinées  à  abaisser  le  talon  et  à 
suppléer  à  l’action  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  paralysés  ;  les  tu¬ 
teurs  propres  au  redressement  des  membres  ;  les  sabots  de  jour  et  de 
nuit ,  si  utiles  dans  le  traitement  des  pieds-bols,  et  qn’ou  trouve  au¬ 
jourd’hui  (hez  tous  les  bandagistes-mécankiens  ,  ont  été  inventés  ou 
considéralilement  perfectionné.s  par  d’Ivernois. 

■  .  Qnqique  Français  par  le  cœur  et  ,1a  recounaissance  qu’il  avait  vouée 
è  notre  pays,  qui  l’avait  eurichii,  d’dvernois.s’élait  néanmoins.retiré  en 
Suisse,  SUD  pays  natal,  presquerdéjà  usé  par  le  travail  d’une  profession 
pénible;  Udiabilait  la  belle  ville  d’Orbe ,  dans  le  canton  de  Vaud  ,  à 
quelques  lieues  de  notre  frontière.  . 

Il  jooissiiit  dans  la  retraite  du;  finit  de  son  travail ,  et  consacraifune 
partie  de  .son  temps  à  des  occupations  agricoles ,  lorsqu’il  fut  atteint 
d’une  maladie  nerveuse,  d-mt  .les  accès  vinrent  l’assaillir  jusque  dans 
les  conseils  de  sou  canton ,  où  l’avaient  appelé  les  suffrages  de  ses 

concitoyéns.  Dès  lors  ,  il  n’eut  plus  qu’une  existence  laiigiiissaiife . 

Fatigue  d’empl'syer  des  médicaoieiits  inutiles,  il  demanda  aux  eaux  dé 
Plombières,  d’Aix  (eu  Savoie),  de  Saint  Gervais  une  guéri.son  que  lui 
refusait  la  thérapuitique  des  officines.  A  son  passée  è  Paris  en  1842  , 
les  amis  de  D’Ivernuis. purent  jiiger  de  l’insuffisancè  des  thermes,  aux 
affreux  ravages  que  la  iiiatedie  avait  faits  chez  un  homme  si  heureu¬ 
sement  doué  par  la  nature.  Enfin  ,  I  Italie,  cilte  terre  consolatrice  des 
afll  gés,  dernier  recours  des  incuiabtes  ,  ranima  l’espérance  si  .souvent 
deçiie  du  pauvre  malade  ;  il  partit  pour  Naples;  il  revenait  aprè.s avoir 
contemplé  les  dangereuses  merveilli-s  du  Vésuve  ,  un  |ieu,  fatigué  du 
voyage  ,  lorsqu’il  tomba  malade  à  Vérone,  et  y  siiccomba  rapidement 
au  mois  d’avril  dernier,  è  l’âge  de  cinqiiante-ciiiq  ans  ,  loin  d’une  fa¬ 
mille  qui  te  chérissait  et  dont  il  était  le  bienfaiteur. 

D’Ivernois  taisait  une  heureuse  application  des  macliines  dans  4e 
traitement  dés  dilforinilés  des  membres  et  d<s  pieds-bots ,  dont  il 
triomphait  presque  toujours  chez  les  jeunes  sujets;  il  S' coudait  admi- 
rabkiueut  l’emploi  des  appareils  par  des  manipulations  et  des  panse- 


(1) 'Biillelins  de  la  Faculté  de  médecine, -1820. 

(2)  Gazelle  de  Santé  du  11  juillet  1814. 

(3)  Paris,  1817. 

(4)  Paris,  1835- 


ments  réitérés.  Beaucoup  de  praticiens  encore  pleins  de  vie,  ont  été 

témoins  de  sa  pratique  éclairée  et  fertile  eu  ressources.  Il  se, refusa 
toujours,  avec  une  singulière  obstination,  à  pratiquer  la  ténotomie  déjà 
connuf',  et  contre  laquelle  il  avait  des  préveiitions  mal  fondées.  11  n’a¬ 
vait  lion  plus  qu’une  confiance  médiocre  dans  les  moyens  mécaniques 
u-ités  dans  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne  verlébrale  ;  et 
quoique  ces  moyens  aient  été  singulièremimt  [iCi  féctionnés  par  des  tra¬ 
vaux  stccessifs,  il  est  douteux  que  l’iX|ié,rience  des  quinze  dernières 
années  eût  été  de  nature  à  faire  changer  d’opinion  notre  opini&tre  or¬ 
thopédiste.  ,  ;  ... 

Doué  d’un  esprit  d’invention  remarquable,  d’Ivernois  avait  une  pro¬ 
digieuse  aptitude  è  imaginer  des  appareils  pour  des  cas  particuliers  da 
difformité.  La  maladie  guérie,  la  maohiue  devenait  ièutile ,  à  moins 
qu’un  cas  semblable  ne  vint  à  se  piésenter.  MallieuremsetBent  cetoilho- 
pé.liste  si  fécond  ne  faisait  point  dessiner  ses  appareils,  et  n’en  a 
laissé  aucune  description.  .  Bricheteau. 

Le  docteur  Maill.y  .  l’un  dis  médecins  de  la  Pitié  et  du  Bureau  de 
bieiilaisance  du  4®  arroudissemeirt  ,  vient  de  mourir  des. suites  d’une 
pleuro-pneiimonie.  Ce  digoe  et  couiageiix  praticien  ressentait  depuis 
plus  de  vingt  jours  les  atteintes  de  sa  maladie ,  mais  ne  Vest-afrêté  que 
quand  les  f.irces  lui  ont  tout  à  lait  manqué.  Le  mal  avait  fait  de  pro¬ 
fonds  rav,igés ,  et  les  soins  empre.'Sés  de  ses  confrères  n’ont  pu  le 
sointraire  à.la  mort,  qui  est  bientôt  venue  le  frapper  au  milieu  de 
«ruelles  souffiances.  -  ■  •  r; 

..  Ses  obsèques  out  Milieu  hieti'etvik  a  été  accompagné  à  sa  dernière 
demeure  par  de  nombreux  *inis  ((t!.<;4ienls,  tous  piofondémenféinus 
d’une  perlei aussi  cruelle  qü’iu,at)eiidii.e.  ,■ 

M.  le  docteur  Fleurtis  •Li^r  a  'prononcé  ,  an  nom  de  ses  confrères 
dq  biueaii  de.  biciifaisaiioe,i  qbelquds  'patoles'  Sur  la  tombe  du  défunt. 
11 -a  suçcinotemtft.jénumérér4eAitiiresde-80iHCoitfièrè,  qui,  en  1847,  fut 
nçii  le  prctfiier  au  coiicouns  de  l’esteriiàliq  dir  1820  ;  obtint  le  ptèmier 
grand  prix  des  hôpitaux;  en:i8l9;inu  prix  à-l’Ecole  pratique  ;  dans  la 
même  année,  un  prix  d’ana'lomie  à  la  Faculté  de  médecine;  en  1832  , 
enfin, finie  médaille  de  la  ville,  en  récompense  de  ses  services  pendant 
lecholéra.-  '  .  .  - 

Le  docteur  MaHly,  avec  d’aussi  beaux  titrés,  fut  vrlé  copnu  et  eut 
une  nombreuse  clientèle  ;  pourtant,  pendant  les  vingt-quatre  années 
d’uiie  pratique  laboiiruse  et  pénible,,  il  ne  put  rien- amasser,  tant  il 
était  généreux  et  désintéressé.  Ses  confrères,  apprenant  par  un  intime 
de  la  famille,  qu’il  laissait  sa  veuve  et  ses  troi.s  enfants  dans  une  si¬ 
tuation  fâcheuse ,  prirent  à  l’instant  la  résolntioni  d’ouvrir  une  sous¬ 
cription  pour  couvrir  sa  tombe  d’un  témoignage  de  leur  ainilie. 

M.  le  docteur,  Léger,  rue  Saint-Germaiii-Lauxerrois ,  n»  65,  a  bien 
voulu  se  charger  de  recevoir  le  produit  de  la  souscriptiou. 
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lésions  dangereuses ,  ce  qui  permet  de  détruire  tout  le  tissu 
malade  d’emblée,  en  quelque  sorte,  et  par  une  seule  applica¬ 
tion. 

Si  les  cnusiiques  sont  quelquefois  infidèles  ou  variables  dans 
leur  action  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles , 
on  peut  s’étonner  à  bon  droit  des  succès  qu’obtiennent  en 
apparence  plus  qu’en  réalité  des  hommes  que  leur  peu  de 
connaissances  en  chirurgie  semblerait  rendre  incapables  de 
manier  avec  avantage  ce  genre  de  moyens  thérapeutiques. 
Parmi  ces  résultats  qui  frappent  vivement  l’esprit  des  gens 
du  monde,  par  lesquels  tout  ce  qui  remplace  l’action  de  l’in¬ 
strument  tranchant  est  accueilli  avec  une  faveur  marquée,  il 
en  est  qui  sont  dues  précisément  à  l’ignorance  même  de  celui 
qui  fait  l’application  du  remède.  Entre  l’homme  pourvu  de 
connaissances  anatomiques  exactes  et  celui  qui  ne  possède  à 
cet  égart  que  des  notions  superficielles,  il  y  a  cette  différence, 
que  le  dernier  n’étant  point  arrêté  par  des  préoccupations 
prenant  leur  source  dans  la  crainte  d’atteindre  des  organes 
délicats,  agit  avec  plus  de  hardiesse,  ou,  si  l’on  veut,  plus  d’a- 
veuglemeni,  et  peut  détruire  la  totalité  du  mal  en  une  seule  ap¬ 
plication,  là  où,  de  la  part  d’une  main  plus  circonspecte,  il 
eût  fallu  des  applications  répétées.  Faut-il  conclure  de  là  que 
de  pareilles  témérités,  alors  même  qu’elles  sont  heureuses, 
doivent  porter  à  se  soucier  un  peu  moins  des  règles  de  la 
prudence?  Non  assurément.  Mais  il  faut  en  tirer  cette  consé¬ 
quence,  que  les  caustiques  puissants  doivent  surtout  être  ré¬ 
servés  pour  les  cas  dans  lesquels  la  région  qui  sert  de  sub¬ 
stratum  aux  tissus  malades  peut  être  atteinte  à  une  assez  gran¬ 
de  profondeur  pour  qu’il  en  résulte  des  conséquences  vrai¬ 
ment  fâcheuses. 

Un  mot  sur  la  destruction  des  tumeurs  volumineuses,  celles 
du  sein ,  par  exemple ,  par  l’application  des  caustiques.  Voici 
généralement  ce  qui  arrive  :  Une  masse  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  la  tumeur  est  atteinte  d’emblée  par  l’action  du 
caustique  ;  mais  comme  il  n’est  pas  donné  à  un  pareil  agent 
de  s’arrêter  avec  la  précision  du  bistouri  dans  le  plan  cellu¬ 
leux  qui  sépare  le  grand  pectoral  de  la  tumeur ,  il  arrive  ou 
que  ce  muscle,  nullement  malade,  se  trouve  atteint  par  le 
caustique,  on  que  ce  dernier  n’ayant  pas  atteint  la  dernière  li¬ 
mite  du  mal,  on  est  obligé  de  revenir  à  une  application  nou¬ 
velle.  Quelquefois  cette  application  peut  être  faite  pendant  la 
durée  de  la  cure;  mais  dans  d’autres  circonstances  une  cica¬ 
trise  se  forme  à  la  surface  des  tissus  de  mauvaise  nature  qui 
n’ont  pas  été  détruits,  et  la  récidive  survient  avec  une  telle 
rapidité,  que  les  malades  n’ont  même  pas  eu,  en  échange  des 
douleurs  de  la  cauléristaion,  cette  période  de  bien-être  et  d’es¬ 
poir  de  guéri.son  définitive  qui  sucède  pendant  un  temps  quel¬ 
quefois  assez  long  à  l’opération  faite  avec  le  bistouri.  Un  autre 
vice  de  l’emploi  des  caustiques  en  pareil  cas,  résulte  de  l’irré¬ 
gularité  même  du  pourtour  de  la  tumeur,  d’où  s’irradient  en 
différent  points  des  prolongements  dont  la  dissection  est  tou¬ 
jours  délicate  et  plus  ou  moins  laborieuse,  ainsi  que  le  savent 
tous  les  chirurgiens  qui  ont  opéré  de  ces  tumeurs,  tous  ceux 


même  qui  ont  examiné  anatomiquement  la  glande  mammaire 
à  l’état  sain.  Enfin,  le  caustique  est  tout  à  fait  impuissant  pour 
détruire  les  prolongements  ganglionnaires  de  la  tumeur  dans 
le  creux  de  l’aisselle  ;  car  la  pré.sence  des  artères  volumineuses 
renfermées  dans  cette  région  ne  permet  pas  de  songer  un  seul 
instant  à  l’emploi  d’un  moyen  aussi  peu  limité  dans  son  ac¬ 
tion.  Quant  aux  cas,  plus  nombreux  qu’on  le  pense,  où  l’ap¬ 
plication  des  caustiques  est  faite  par  suite  d’erreur  de  diagnos¬ 
tic  ou  d’erreurs  d’une  autre  nature,  sur  des  tumeurs  bénignes 
du  sein,  par  exemple,  des  kystes,  des  abcès  chroniques,  des 
tumeurs  scrofuleuses,  on  conçoit  tout  le  parti  qu’on  a  pu  tirer 
de  faits  de  ce  genre  en  faveur  d’une  thérapeutique  dans  la¬ 
quelle  les  parties  malades  étant  dénaturées  dans  leur  aspect 
par  une  action  chimique,  on  peut  se  donner  carrière  à  penser, 
ou  du  moins  à  dire,  que  des  cancers  ont  été  détruits  sans  au¬ 
cune  récidive,  et  que  c’est  aux  propriétés  merveilleuses  de  tel 
ou  tel  caustique  en  particulier,  qu’il  faut  attribuer  l’honneur 
de  ces  résultats. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAL  DF.  MiOECINE  ET  DE  CHIRDROIE  DE  TOULOUSE.  (Mai  1844.) 

Observations  sur  l’efficacité  des  frictions  mercurielles  à  hautes  doses 

dans  le  traitement  de  la  péritonite  aiguë;  par  M.  Cresi-ï,  d.-m. 

Première  observation.  —  Jenne  fille  de  dix-sept  ans,  ayant  subi 
pendant  les  derniers  mois  de  sa  grossesse  de  mauvais  trailenaents  de 
la  part  de  sa  mère ,  parturilioo  longue  et  labnrieiue  ;  enfant  à  terme, 
rnorl-üé.  Trois  jours  après  raccouebement  ,  suppression  complèt-  des 
licbies  à  la  suite  d’nn  froid  violent  aux  extrémités  inférieures.  Tension 
et  douleur  de  l’abdomen  ;  mouvement  convulsif,  délire  et  soubresauts 
des  tendons.  Face  grippée,  terreuse  ,  yeux  excavés  ,  peau  froide  et  sè- 
ctie  ;  nausées  et  vomissements  fréquents  de  matières  verdâtres.  Bois¬ 
sons  froides,  large  cataplasme  fortement  camphré  sur  l’abdomen.  — 
Le  lendemain,  aggravation  de  tous  les  symptômes.  12  grammes  d’on¬ 
guent  mercuriel  double  en  frictions,  qui  seront  répétées  toutes  les  trois 
beiiies.  Après  la  quatrième  friction  ,  aucun  cbangeuient  favorable  n’é¬ 
tant  survenu  ,  la  dose  des  frictions  est  portée  à  18  grammes  pratiquées 
toutes  les  4  heures.  Une  heure  après  la  première  de  ces  frictions,  ten¬ 
sion  du  ventre  moindre,  amélioration  générale,  mais  légère.  Après  les 
quatre  frictions  à  18  grammes,  amélioration  plus  sensible.  On  réduit 
à  8  grammes  la  dose  de  l’onguent  mercuriel,  et  les  frictions  pratiquées 
toutes  les  deux  heures  sont  continuées  pendant  deux  jours  encore,  au 
bout  de  ce  temps,  le  ventre  est-souple,  la  chaleur  de  la  peau  s’est  ré¬ 
tablie,  tous  les  symptômes  alarmants  se  sont  dissipés  ,  et  la  malade 
entre  en  convalescence,  qui  a  été  longue  et  pénible. 

Seconde  observation. — Femme  de  trente  et  un  ans,  bien  constiluée, 
primipaie,  grossesse  et  accouchement  heureux.  Deux  jours  apres,  ex¬ 
position  au  froid;  frisson  violent  presque  immédiat ,  et  huit  heures 
après  M.  Crespy  la  trouve  dans  l’état  suivant  ;  Face  vultueuse ,  traits 
tiraillés,  yeux  humides  et  hagards  ,  pupilles  très  dilatées,  mais  con¬ 
tractiles;  battements  énergiques  des  temporales  et  des  carotides;  peau 
sèche  et  brûlante  au  thorax  et  aux  membres  supérieurs  ,  mais  froide 
au  ventre  et  aux  membres  pelviens;  pouls  petit,  serré  et  fréquent.  Lo¬ 
chies  supprimées,  ventre  rétrai  té,  dur  et  très  douloureux  à  la  pression; 
vornitiiritions  Iréquentes ,  soif  intense  ,  langue  rouge,  effilée  et  sèche 
(saignée  de  600  grammes  ,  boisson  gommeuse  froide.)  Le  lendemain  , 
et  malgré  l’emploi  d’une  nouvelle  saignée  et  d’une  application  de  qua¬ 


rante  sangsues  sur  le  ventre  ,  Iqs  symptômes  persistent  avec  la  m 
intensité.  Alors .  frictions  chaque  trois  heures  avec  1 6  grammes  d  os 
guent  mercuriel  double.  Dès  la  seconde  friction  amélioration  nntahu 
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a  toujours  en  augmentant  sons  leur  influence.  Elles  furent 


Mnti, 


pendant  quatre  jours,  il  y  eut  400  grammes  d’onguent  n.™ 
riel  employés.  Une  convalescence  franche  s’établit.  Une  remarqn. 
faire  ,  c’e.st  que  les  lochies  ne  revinrent  pas  ,  et  que  les  seins ,  n  ■ 
étaient  volumineux  et  d’une  belle  forme,  se  sont  presque  entièrenie  ( 


affaissés. 


De  l’érysipèle  interne;  par  M.  le  docteur  Buhgnot. 


.‘•’^fjsi. 


suivante.  L’auteur  a-  ,  _ _ 

pèle  interne  par  laquelle  il  la  désigne?  Nos  lecteurs  en  jugeront,  n 
grettant.  comme  nous,  que  l’autopsie  cadavérique  n’ait  pas  été  faite  '" 

Le  24  mars  dernier,  un  homme  de  soixante-six  ans,  jouissant  hah' 
luellement  d’une  bonne  santé,  se  plaignit  d’une  douleur  légère  et 
compagnée  d’une  sensation  de  chaleur  mordicante  à  la  gorge,  i, 
parties  malades  présentaient  une  douleur  peu  vive ,  accompagnée  j 
tuméfaction  à  péine  ppuarente,  occupant  l’islhme  du  gosier  et  le  pha 
rynx.  Du  reste,  pas  de  fièvre,  appétit  conservé  et  si  bien.,  qu’aprèsi 
visite  du  médecin,  le  malade  déjeuna  comme  à  l’ord-naire.  Maisdeii 
heures  après  son  liéjeiiuer,  le  malade  l’avait  vomi;  il  avait  été  suivi 
de  frissons,  auxquels  avaient  succédé  de  la  chaleur,  de  la  soif,  et 
douleur  de  gorge  avait  tellement  augmenté  ,  que  la  déglutition  et 
devenue  à  peu  uiès  impossible.  On  applique  des  sangsues  le  soir, 
coulèrent  aboiidamm'-ni  jusqu’au  lendemain  malin  2S  ;  ce  qui  atney, 
un  peu  les  symptômes  bicaux  ;  mais  la  fièvre  était  la  même.  A 
que  la  douleur  quittait  la  gorge,  elle  se  portait,  en  conservant  ses  c» 
raclères,  le  long  du  cou,  en  suivant  le  trajet  de  l’ce.si'phage.  Lé  soir 
la  douleur  avait  presque  entièrement  disparu  à  la  gorge,  mais  elle  en! 
vahissait  la  région  épigastrique  ;  elle  s’accrut  pendant  la  nuit,  et  veri 
le  matin  du  26.  une  tasse  de  boi.sson  produisit ,  en  arrivant  dans  l’es, 
tomac,  une  douleur  si  vive,  qu’elle  arracha  un  cri  au  malade  :  il  èijû 
évident  que  l’inflammation  avait  gagné  ce  viscèie.  Le  soir,  à  la  dou¬ 
leur  épigasliiqiie  qui  .s’elait  calmée  d’une  manière  graduelle,  avait  sut! 
cédé  une  douleur  .sourde  dans  l’abdomen,  un  étal  d’anxiété,  de  ”  ' 
ration  dans  les  traits,  le  pouls  petit ,  fréquent  et  conceiitié.  U., 
plus  tard,  le  malade  est  en  proie  à  une  violente  réaction.  Lelénde! 
main  27,  la  fièvre  est  moindre,  le  p-uls  souple,  la  peau  moite;  mais 
la  douleur  abdominale  persiste;  deux  phlyctènes  de  la  grosseur  d’ans 
noix  et  remplies  d’une  séro.sité  brunâtre,  sont  survenues  à  la  régiou 
épigastrique,  il  y  a  en,  la  nuit,  du  désordre  dans  les  idées,  et  ce  dés¬ 
ordre  n’a  pas  cessé  complètement.  On  s’empresse  eu  vain  de  faire  api 
pliqiier  des  sinapismes  aux  jambes  ,  puis  de  larges  vésicatoires  aux 
cuisses;  tout  est  inutile  :  le  malade  s’affaiblit  graduellement,  et  meurt 
la  nuit  suivante. 

L’auteur  dit  que ,  dans  un  cas  semblable ,  il  couvrirait  de  vésica¬ 
toires  la  surface  correspondant  au  siège  de  la  douleur  ;  pour  notre 
compte ,  en  présence  de  ces  phénomènes  d’exacerbation  et  de  rémis¬ 
sion  successives,  nous  aimerions  mieux  tenter  le  sulfate  de  quinine. 


A  CÉDER  de  suite  à  des  conditions  avantageuses,  une  bonne  Clieu- 

lèle  de  médecin,  à  Brie-Comte-Robert  (24  kilnro.  de  Paris). 

S’adresser  à  M*  Pigmzard  ,  notaire  â  Brir-cornte  Roberl  (Seine-el- 
Marne),  chargé  de  la  vente  d'une  Pharmacie  dans  la  même  ville. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint! 
Merry,  12,  à  Paris. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la 
de  sa  (iharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  unt 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes,' 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  ou  trouve  préparé  d’avance  : 

1°  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux ,  par 
DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  pi 
Exiger  la  Notice  sur 


boite. 

Les  six  boites.  19  fr.  50  c. 

3»  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr, 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 
ix,  les  500  grammes,  4  fr, 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500 grammes,  Sfr.  50c. 

1°  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4  fr. 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille, 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 

’dpales  de  France  et  de  l’étranger, 

I  chocolats  médicinaux. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETOL  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti-  I 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouchemens,  sont  les  euls  || 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqur  ' 
■ppareil,  l’Âvis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indijue  les  soins  et  alimens  K 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ■ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


m 


:s  AimiTOlELS  PEBEEdlONNÉS 


parGRANDCOLLOT, 

\llÉCANirJEN  obtsopédisxe\ 
à  l’aide  d’apparMls  simples,  légers, 
faciles  £  portera  applicables  par 
I  tons  les  médecins,  et  an  hesoin 
pur  des  personnes  étrangères 


HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 
3*édit.  illii'irécde  4  nguctles.  1  vol 
3  fr.  50.  Hetzcl,  r.  Richelieu,  76. 


VRA.IVJEMÆ:]¥V 

PEÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PELllOlIRE. 

Par  le  D^  AMÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris*  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  32-24. 


IÏTdud'MCOIE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
ippareils  â  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


Préparations  salfarenses  du  docteur  QPESüVPVILLB. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODORES,  —  De  tous  les  Spécifiques  employés  contre  les  mdadies  de  peau 
ceux  qui  ont  le  plus  cunstamment  réussi,  et  qui  convieiineut  aux  maladies  les  pins  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville  ,  connues  dans  la  pratique  suiis  le  nom  d'extrait  de  Paré- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Barèges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  tuujoiirs 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  D’IIYPOSULFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  f.nl  usage  des  bains 

!  Bareges,  il  est  bou  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
usage  du  sirop  d’hyposullite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  propurtions  ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  anti-Iar- 
treux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre ,  susceptible  de  l'abaudouner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
■Ucies  de  l’estomac  ,  on  conçoit  que  sou  adiniiiisiratlon  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou- 
re,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  exliême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’uu  spécifique  précieux, 
■’liyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  si-iilemeut  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé- 
age  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  liydrosiilfates  à  l’extérieur  et  des  hyposulfiles  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfuieux  ,  trois  corps  agissant  à 
l’élat  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  baissance  à  cei  ” 
lers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfile  de  sonde,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  ohlenir  d’heureux  résul- 
ats ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  âucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville,  successeur  de  Vauquelin,  30,  me 
Jacob,  à  Paris. 


Sirop  d^Æcorces  d’Oranges  amères  , 

TONIQUE  ANTl -  N EBVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits- Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’HdIaiide)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
(  consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis). 
C’est  un  puissant  auxiliaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  atû  citons  net  ven-es  vagin  s.  Son 
iction  tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affeclions  allribnèes  à  l’atonie  de  l’e-tomac  et  du  canal 
dimentaire.—  Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  supporter 
lerlains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs,  les  coliques  u’esto- 
nac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mal  de  tête  sympathique,  l’absence  d’anpélit,  les  coliques  nerveuses , 
a  gastrite. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB  (Pliocéeii  et  Bocteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'onvra^e  est  complet» 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 
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jfntjr-Sjrphiliiique ,  seul  approuvé  de 

BOYVEAU-IiAFFECTEtJB. 

Ce  remède,  essentiellement  dépuratif,  guérit  radica¬ 
lement,  sans  mercure  et  sans  ciaiiite  de  récidive  on  de 
rechute,  les  maladies  syphilitiques  oouvelles  ou  invé¬ 
térées,  etc.,  et  fait  disparaître  en  peu  de  temps  les  tu¬ 
meurs,  douleurs,  taches,  dartres,  affections  scrofuleu¬ 
ses,  etc.,  et  tous  les  accidents  occasionnés  par  les  mé¬ 
thodes  vulgaires  et  par  les  mercuriaux.  —  Prix  :  7  fr. 
50  c.  la  grande  bouteille  de  demi-litre.  —  Dépôt  du 
Roh,  rne  J.-J.-Rousseau,  21. 


fASIS.  lUPRIHlSIl  DE  iBlllDni  ET  PION,  RUE  DE  TATOIRARS,  86. 


MARDI  S  JUILLET  1844. 


(17‘  AMNÉB.  ) 


M*.  77.  TOMB  VI.  -  2*.  SERIE. 


tja  JLmusette  W^rançaise  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

”  Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

'  A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr.; 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  "20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres- 


lîOPl'IAUX.  —  Hôtel-Dieo  (M.  Récamier).  Deux  observations  très  in¬ 
téressantes  d’affection  cérébrale.  —  Cochin  (M.  Monneret).  Pleuro  ¬ 
pneumonie  au  troisièrhe  degré  et  péricardite  sur-aiguë.  —  Société 
i  médicale  d’Emzclation  (8 niai).  Correspondance.  — Concession  de 
terrain  pour  Bichat.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Davat  sur  la 
tumeur  lacrymale.  —  MM.  Lavat  etSeydel  nommés  correspondants. 

—  Bibliographie.  Traité  complet  de  l’Iiypochondrie.  —  De  la  fièvre 
typhoïde.  —  Hietoire  de  l’épidémie  de  suette  miliaire,  etc.  —  Re¬ 
vue  thérapeutique. 'Sor  l’asoge  médical  du  gaz  ammoniacal.  — 
Traitement  de  la  chorée.  —  Fcdilleton.  Causeries  hebdomadaires. 

—  Cas  d’hémorrhagie  due  à  |a  rupture  d’iïne  varice  du  cordon. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Récamier. 


DEDX  OBSERVATIONS  TRÈS  INTÉRESSANTES  d’AFFECTION 
CÉRÉBRALE. 

Première  observation.  —  Étourdissement^  céphalalgie  intense, 
'Vomissements.  Apparition. d'un  écoulement  sanguin  vagi¬ 
nal',  rétablissement  de  la  santé;  retour  des  accidents  avec  la 
cessation  dudit  écoulement.  Paralysie  incomplète  de  la  pau; 
pière  supérieure,  des  membres,  etc.  Jlfort.  Tubercule  du  cer¬ 
velet. 

Eugénie  G . .  lingère ,  non  mariée ,  âgée  de  trente  ans , 

d’une  constitution  assez  forte ,  a  été  toujours  bien  réglée  ,  et 
d’une  santé  habituellement  bonne  jusqu’en  1843,,  à  part  une 
maladie  vénérienne  qu’elle  eut  à  vingt-trois  ans,  pour  la¬ 
quelle  elle  subit  un  traitement  mercuriel  pendant  deux  mois 
et  demi,  et  dont  elle  fut  bien  guérie. 

Au  mois  de  mai  1843  ,  elle  se  réveille  on  matin  avec  des 
étourdissements  très  forts  et  des  vomissements  bilieux  consi¬ 
dérables  qui  durèrent  tonte  la  journée.  Elle  s’était  couchée 
bien  portante.  On  lui  applique  quinze  sangsues  à  l’anus;  elle 
se  trouve  assez  bien  pendant  deux  jours  ;  puis  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  reproduisent  avec  la  même  intensité.  On  lui  fait 
une  deuxième  saignée  locale ,  et  elle  est  encore  notablement 
soulagée.  Alors  il  s’établit  aux  parties  génitales  un  écoulement 
sanguin  continuel  semblable  au  flux  menstruel  ;  la  malade  re¬ 
couvre  toute  sa  santé.  Elle  fait  un  voyage  à  Caen  pendant 
l’été  ,  et  elle  prend  les  bains  de  mer,  dont  elle  paraissait  se 
bien  trouver.  Elle  revint  à  Paris  au  mois  de  septembre ,  avec 
un  léger  malaise  qui  se  renouvela  souvent  sans  être  jamais  sé¬ 
rieux. 

Au  mois  de  novembre  l’écoulement  sanguin  des  parties  gé¬ 
nitales  s’arrête ,  et  les  étourdissements  la  reprirent  aussitôt 
avec  de  vives  douleurs  de  tête.  Elle  souffrait  plus  particulière¬ 
ment  à  la  tempe  droite  et  au  front  ;  les  envies  de  vomir  et  les 
vomissements  se  reproduisirent  aussi.  A  ces  symptômes  ve¬ 
nait  de  temps  en  temps  se  joindre  une  petite  fièvre  accompa¬ 
gnée  parfois  de  frissons.  L’amaigrissement  survint,  le  bras  et 
la  jambe  du  côté  gauche  s’affaiblirent  petit  à  petit,  et  se  para¬ 
lysèrent  complètement.  Au  mois  de  février  1844,  cette  femme 
éprouve  une  douleur  vive  à  la  nuque  et  à  la  partie  supérieure 
du  cou  ,  et  elle  reste  ainsi  malade  jusqu’au  6  avril ,  jour  de 
son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  fut  reçue  salle  Saint-Landry, 
n“22. 

Tout  le  traitement  chez  elle  s’était  bornée  à  des  lave¬ 
ments  émollients ,  des  bains  de  pied  sinapisés ,  de  l’eau  de 
Seliz,  et  de  la  tisane  de  tilleul. 


Voici  l’état  qu’elle  présentait  lors  de  son  entrée.  Le  faciès 
est  un  peu  coloré  et  crispé;  la  paupière  droite  continuelle¬ 
ment  abaissée  sur  l’œil,  est  relevée,  mais  incomplètement,  par 
la  volonté  de  la  malade.  Les  deux  pupilles  sont  un  peu  dila¬ 
tées;  il  n’y  a  pas  de  strabisme;  la  vision  est  diminuée;  l’Ol¬ 
faction  est  imparfaite  ,  et  la  .malade  a  la  sensation  de  cette 
demi-paralysie  du  nerf  olfactif;  la  langue  est  privée  notable¬ 
ment  de  la  faculté  gustalricc  des  deux  côtés,  et  de  la  sensibi¬ 
lité  en  même  temps  ;  toute  la  face ,  surtout  à  gauche ,  est  en¬ 
gourdie  et  d’une  sensibilité  obtuse.  La  malade  accuse  une 
violente  douleur  à  la  tempe  et  au  dessous  de  l’œil  droit  et  à  la 
nuque  ;  les  mouvements  du  cou  sont  pénibles  et  difficiles.  Le 
bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  sont  engourdis,  avec  cessation 
incomplète  du  sentiment  et  du  mouvement.  Il  y  a  aussi  quel¬ 
que  peu  d’engourdissement  du  côté  droit;  Elle  se  plaint  de 
douleurs  vagues  dans  le  dos,  et  n’a  pas  d’appétit.  Les  vomis¬ 
sements  subsistent  toujours;  les  évacuations alvines  sont  natu¬ 
relles  et  faciles  ;  l’amaigrissement  fait  toujours  des  progrès  ; 
la  peau  est  terreuse  ,  un  peu  sèche  ;  le  pouls  petit  et  faible  , 
régulier  et  sans  fréquence.  Elle  dort  peu  à  cause  des  douleurs 
de  la  tête. 

La  poitrine  est  en  bon  état  ;  la  respiration  assez  calme.  On 
lui  prescrit  les  pilules  de  Méglin  ,  le  sulfate  de  quinine  ,  puis 
on  fait  deux  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles ,  et 
on  lui  met  un  emplâtre  d’opium  sur  la  tempe  droite.  Malgré 
ce  traitement ,  la  malade  n’éprouve  aucune  amélioration. 

Le  18  avril,  on  lui  donne  un  lavement  avec  30  grammes 
de  sulfate  de  soude,  pour  combattre  une  constipation  qui  du¬ 
rait  depuis  plusieurs  jours;  il  en  résulte  un  dévoiement  tel , 
que  la  malade  laisse  aller  sous  elle  s’en  apercevoir.  Bain  de 
propreté. 

Le  19,  le  pouls  donne  100  pulsations  faibles  et  régulières; 
céphalalgie  moins  vive;  le  dévoiement  a  cessé  ;  mais  les  vo¬ 
missements  persistent. 

Les  20  et  21 ,  la  respiration  est  gênée  ,  sans  être  plus  fré¬ 
quente;  mais  la  douleur  du  front,  de  la  nuque  et  de  la  région 
supérieure  du  cou  persiste  avec  énergie.  Pas  de  fièvre. 

Le  22,  même  état  que  la  veille.  On  continue  l’usase  des  ni- 
Iules  de  megiin.  - 

Le  23  ,  la  malade  dit  qu’elle  a  la  tête  dégagée ,  mais  elle 
sent  un  engourdissement  de  tout  son  corps  ;  elle  dit  qu’elle 
étouffe.  11  y  a  des  crachements  sanguins  qui  semblent  venir 
de  la  gorge.  Pouls  à  84  ,  petit,  sans  force.  La  paupière  supé¬ 
rieure  de  l’œil  droit  tombe  beaucoup  moins  ;  les  pupilles  sont 
moins  dilatées. 

Le  24,  pouls  à  104;  petit  ;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  etc. 

ut  suprà. 

Le  25  ,  pour  la  première  fois  la  malade  vomit  les  pilules  de 
Méglin.  Douleurs  de  tête  moins  fortes  ;  apyrexie.  On  suspend 
l’usage  desdites  pilules;  on  prescrit  un  julep  éthéré. 

Le  26 ,  même  état  ;  même  prescription. 

Le  27 ,  le  julep  aussi  a  été  vomi.  Il  y  a  un  abattement  et 
un  engourdissement  général  ;  peu  de  douleurs;  gêne  assez 
considérable  de  la  respiration  ;  grand  trouble  de  la  vue.  De¬ 
puis  le  commencement  de  la  maladie ,  vomissement  des  ali¬ 
ments,  outre  les  autres  vomissements. 

Le  28 ,  hoquet  continuel  pour  la  première  fois  ;  même  état 
pour  le  reste. 

Le  20 ,  le  hoquet  continue.  On  applique  un  vésicatoire  à 
l’épigastre. 

'  Le  30 ,  l’engourdissement  et  la  paralysie  des  membres  ont 


diminué.  La  céphalalgie  est  peu  forte  ,  et  la  malade  dit  que 
sans  le  hoquet  elle  se  trouverait  très  bien  ;  pouls  à  104 ,  petit 
et  faible,  régulier.  Les  vomissements  ont  cessé. 

Le  !*"■  mai,  le  hoquet  conlinue  ;  le  reste  ut  suprà. 

Le  2  ,  retour  des  vomissements  ;  douleur  d’estomac  ;  le 
hoquet  fatigue  beaucoup  la  malade.  Il  y  a  constipation ,  un 
peu  de  fièvre,  etc.  Il  est  survenu  de  la  salivation.  Potion  de 
Rivière  ;  lavement  ;  tisane  de  tilleul-orangé. 

Le  3  ,  même  état  ;  même  prescription. 

Le  4  >  la  salivation  est  très  abondante  ;  la  faiblesse  va  ea 
augmentant  toujours.  Le  hoquet  ressemble  maintenant  à  une 
respiration  suspiriense  précipitée.  Abattement  considérable. 
La  paupière  retombe  sur  l’œil  comme  auparavant.  Pouls  très 
petite!  très  faible,  à  104-  La  joue  droite  est  plus  paralysée 
que  la  gauche ,  sans  aucune  déviation  de  la  bouche.  Persis¬ 
tance  des  vomissements.  Gêne  dans  la  respiration.  Il  n’y  a  pas 
de  toux.  Potion  de  Rivière. 

Les  5  et  6  ,  fièvre  assez  forte  ;  pouls  plus  large  et  plus  ré¬ 
sistant  ,  à  112  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  salivation  toujours 
abondante.  Jusqu’à  présent  pas  de  délire.  On  continue  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Le  7 ,  le  hoquet  a  cessé  la  nuit  pour  recommencer  le  ma¬ 
tin  ;  vomissements  ;  intelligence  obtuse. 

Le  8  ,  un  peu  de  délire  la  nuit  ;  persistance  du  hoquet  et 
de  la  douleur  d’estomac  ;  mouvement  libre  de  tous  les  mem¬ 
bres  ,  dont  la  sensibilité  est  à  peu  près  normale  ;  salivation 
moins  abondante  ;  la  paupière  supérieure  gauche  est  aussi  pa¬ 
ralysée  depuis  deux  jours;  grand  affaissement.  Depuis  sept  à 
huit  jours  il  y  a  un  peu  de  mal  de  gorge,  avec  une  voix  très 
nasillarde. 

Le  9 ,  la  céphalalgie  a  diminué  ;  persistance  de  la  douleiir 
musculaire  du  cou  par  le  mouvement  de  la  tête  ;  vomisse¬ 
ments  ,  hoquet  suspirieux  ;  pouls  régulier  et  faible  ;  selles 
seulement  par  les  lavements. 

Le  10,  fièvre  ;  pouls  à  128,  faible  et  régulier  ;  peau  chau¬ 
de  et  sèche  ;  très  peu  de  hoquet  ;  grande  faiblesse  ;  peu  de 
souffrance  ;  mouvement  des  membres  ;  conservation  de  la 
sensibilité  :  amaiBrissement  c/inslHpraW^.  — 

très  fréquente  ;  délire  paisible.  La  malade  s  est  éteinte  le  11 
au  matin,  sans  agonie. 

A  Tautopsie  ,  on  trouva  un  tubercule  de  la  grosseur  d’une 
fève,  comprimant  la  partie  centrale  et  supérieure  du  cervelet; 
il  était  placé  sur  l’éminence  vermiculaire  supérieure.  Il  n’y 
avait  pas  de  méningite  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  était  pea 
considérable.  Une  pneumonie  prononcée  occupait  tout  le  pou¬ 
mon  droit  ;  une  caverne  existait  au  centre  de  l’organe,  conte¬ 
nant  du  détritus  gangréneux.  Il  n’y  avait  pas  de  tubercules 
pulmonaires. 

La  pneumonie  fut  tout  à  fait  ignorée  pendant  la  vie  ;  car 
aucun  symptôme  thoracique ,  pas  même  la  toux,  n’était  venu 
révéler,  ni  faire  soupçonner  l’existence  de  celte  maladie. 

En  compulsant  les  observations  de  tubercules  du  cervelet , 
on  ne  trouve  pas  un  symptôme  qui  ait  été  commun  à  tous  les 
faits.  Ainsi,  la  perte  ou  la  diminution  de  la  vision,  la  paraly¬ 
sie  ,  les  vomissements  ne  s’observent  pas  dans  tous  les  cas.  La 
douleur  à  la  nuque ,  qui  au  premier  abord  semblerait  devoir 
être  un  symptôme  constant ,  a  manqué  très  souvent.  Chez 
quelques  malades  seulement ,  il  y  eut  des  convulsions.  Il  n’y 
a  donc  rien  de  fixé  ,  rien  de  bien  arrêté  dans  la  symptomato¬ 
logie  de  celte  affection.  Les  faits  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breux  dans  la  science,  pour  pouvoir  arriver  à  une  précision 
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CAUSERIES  hebdomadaires. 

L’Exposition  de  l’Industrie.  —  M.  Auzoux.  —  M.  Thibert.'  —  Les 
Fabricants  d’instruments  de  chirurgie.  —  M.  Cbarrière.  —  Exclu¬ 
sion  de  la  pharmacie. —  Némésis  médicale  h  VE\poBHion.  — M. 
Xliiloriec  et  M.  Arago.  --  Sublime  réponse  d’un  magnétiseur.  ^ — 
Les  vacances  de  l’Académie  des  sciences.  —  Un  Discours  intermi¬ 
nable.  —  Une  liste  de  présentation. 

’  Un  de  mes  lecteurs  de . nac  me  reproche  avec  esprit  et  courtoi- 

aie,  de  n’avoir  pas  encore  trouvé  mot  à  dire  de  l’Exposition  de  l’In¬ 
dostrie.  Ces  habitants  des  pays  de  nac  et  de  gnac  ont  un  talent  parti  - 
cuiier  pour  tourner  les  choses  et  pour  nous  amener  à  leurs  fins.  Il  est 
de  fait  que  je  ne  me  souciais  en  aucune  façon  et  qu’il  ne  m’était  mè¬ 
ne  pas  venu  à  l’esprit  de  vous  entretenir  de  ce  sujet ,  non  pas  qu’il 
ée  soit  très  intéressant,  sans  contredit ,  mais  if  me  parait  un  peu  sté¬ 
rile,  an  point  de  vue  du  feuilleton.  J’ai  parcouru  souvent  ces  belles 
galeries  dont  la  presse  à  l’envi  a  décrit  les  nierveilles  ,  J’y  ai  vu  peu 
de  chose  qui  rentre  dans  notre  domaine  ,  et  ce  que  j’ai  vu  ne  donne 
heu  à  d’autres  sentiments  qu’à  celui  de  l’admiration.  Cotnment  dire 
autrement  de  la  magnifique  collection  d’anatomie  artificielle  exposée 
par  M.  le  docteur  Auzoux  ?  de  celle  non  moins  surprenante  de  M.  le 
docteur  Thibert  sur  l'anatomie  pathologique  ?  Oa  dit,  et  je  le  crois  sans 
peine,  que  des  yeux  augustes  long-temps  se  sont  arrêtés  sur  ces  objets 
curieux  qui  ont  excité  les  témoignages  d’une  haute  satisfaction.  Il  est 
certain  que  ce  sont  là  des  choses  vraiment  belles  et  dignes  d’encoura¬ 
gement.  Les  préparations  de  M.  Auzoux  sont  depuis  long-temps  con- 
uues  du  public  médical,  et  l’on  sait  les  services  qu’elles  rendent  dans 
les  pays  où  l’élévation  de  la  température,  ou  des  préjugés  religieux, 
OU  la  privation  de  sujets  empêchent  les  travaux  4e  dissection,  C’est  un 


spectacle  plein  d’intérêt  et  qui  excitait  à  un  haut  degré  la  curiosité  du 
public  rassemblé  autour  de  la  case  de  M.  Auzoux ,  que  cette  décom¬ 
position  et  recomposition  de  l’homme  et  des  animaux  couche  par  cou- 
elle,  muscle  par  muscle  et  avec  tous  les  vaisseaux  qui  vivifieut  les 
organes,  les  nerfs  qui  les  animent ,  la  couche  cellulaire  qui  les  unit , 
et  jusqu’aux  plus  petits  accidents ,  aux  plus  délicates  fibrilles  de  cette 
admirable  organisation  animale.  Quand  M.  Auzoux  arrivait  à  la  char¬ 
pente  osseuse,  au  squelette  enfin ,  et  que  sur  le  sol  gisaient  pêle-mêle 
cés  innombrables  débris  de  peau,  de  muscles,  de  viscères,  de  vaisseaux 
et  de  nerfs ,  comment,  disaient  les  curieux,  va-t-il  s’y  prendre  pour  se 
reconnaître  au  milieu  de  cette  confusion  élrange  ,  pour  rétablir  les 
rapports  et  rappeler  riiarmonieP  L’embarras  était  seulement  pour. les 
curieux  ;  car  avec  la  même  facilité  que  vous  passez  les  diverses  parties 
de  votre  vêtement ,  M.  Auzoux  revétissait  son  squelette  de  cette  im¬ 
mensité  d’appareils  et  d’organes,  et  le  transformait  en  un  clin  d’œil 
en  on  homme  du  plus  beau  modèle ,  en  un  cheval  comme  le  dessine 
Alfred,  de  Dreux.  Il  fallait  voir  alors  la  foule  attentive  et  ébahie  à  ce 
singulier  spectacle  t  II  y  a  deux  cents  ans,  M.  Auzoux  aurait  été  brûlé 
comme  un  sorcier.  Il  se  contente  aujourd’hui  d’être  le  plus  intelligent 
et  lé  plus  habile  directeur  d’une  industrie  fort  estimable,  aux  délicates 
opérations  de  laquelle  il  a  dressé  tonte  une  population  de  jeunes  pay¬ 
sans  normands  dont  tes  connaissances  anatomiques  dépassent  toute 
idée  et,  chose  plus  rare  et  bien  digne  d'être  remarquée,  qui  bénit  la 
bienfaisance'  et  ia  moralité  du  maître  généreux  qui  emploie  ses  labeurs. 
J’ai  appris,  en  oùire,  et  je  nie  plais  à  lui  rendre  ici  ce  témoignage,  que 
loin  d'être  un  producteur  jaloux  et  de  voir  avec  dépit  le  succès  de  ses 
collègues,  M.  Auzoux  est  le  premier  à  proclamer  et  à  meltre  en  évi¬ 
dence  le  talent  qui  soit  la  môme  ligne.  Aussi  se  montre-t-il  ardent  ad¬ 
mirateur  des  pièces  d’anatomie  pathologique,  artificiellement  exécutéM 
par  M.  le  docteur  Thibert.  Il  est  vrai  que  jamais  la  fidèle  reproduclion 
de  la  nature  n’a  été  poussée  si  loin.  C’est  merveilleux  d’exécu¬ 
tion,  et  l’on  ne  comprend  pas  qu’une  collection  semblable,  qui  pré¬ 
sente  sur  les  pièces  d'amphithéâtre  l’avantage  d’être  durable  et  toujours 
fraîche ,  ne  figure  pas  déjà  au  Musée  Dupvytren.  Là  serait  sa  place  ; 
mais  il  est  è  craindre  que  quelque  université  étrangère  plus  alerte  ou 


mieux  disposée  que  notre  Faculté ,  n’éloigne  de  la  France  un  travail 
aussi  précieux  et  aussi  utile. 

La  fabrication  des  instruments  de  chirurgie  a  dignement  soutenue  la 
réputation  qu’elle  avait  acquise  dans  les  expositions  précédentes.  Voilà 
une  industrie  dont  la  France  doit  être  fière  à  juste  titre.  11  y  a  moins 
de  vingt  ans,  on  ne  parlait  que  de  bistouris,  que  de  couteaux  anglais  ; 
nous  rivalisons  au  moins  aujourd’hui  eu  France  avec  celte  branche  de 
l’industrie  anglaise,  et  pour  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  fabrication  des 
autres  instruments,  l’Angleterre  et  toutes  les  autres  parties  du  monde 
sont  aujourd’hui  nos  tributaires.  Cette  industrie  est  devenue  une  bran¬ 
che  importante  de  commerce  intérieur  et  extérieur  ;  les  trousses  et  les 
caisses  de  nos  habiles  fabricants  se  rencontrent  sur  toutes  les  parties 
du  globe  civilisé ,  et  si  l’on  doit  honorer  et  récompenser  les  diverses 
branches  d’industrie  suivant  leur  degré  d’utilité,  il  en  est  peu  qui  soient 
plus  dignes  de  récompenses  que  l'industrie  dont  je  parle.  Au  premier 
rang  brille  toujours  M.  Cbarrière,  cet  ingénieux  artiste  auquel  on  doit 
tant  de  progrès  et  de  perfectionnements ,  et  qui  a  donné  à  cette  fabri¬ 
cation  une  impulsion  si  remarquable. 

On  n’a  pas  admis  dans  les  galeries  de  l’industrie  les  produits  phar¬ 
maceutiques;  il  en  est  cependant  bon  nombre  qui ,  déguisés  sous  Je 
nom  de  produits  chimiques  ,  brillent  dans  des  bocaux  soigneusement 
étiquetés..  Déshéritées  du  droit  au  brevet  d’invention ,  les  drogues  ont 
encore  été  chassées  du  palais  national.  La  pharmacie  a  du  malheur 
cette  année,  sans  compter  la  guerre  intestine  qui  l’agite,  et  dont  il  fau¬ 
dra  bien  que  je  dise  quelques  mots  un  de  ces  jours. 

—  Mais  devinez,  monsieur  Fabre,  devinez  Phocéen,  ce  que  j’ai  ren¬ 
contré  dans  nne  des  cases  de  l’exposition  ?  Rien  moins  que  votre  Né¬ 
mésis  médicale  étalant  sa  luxueuse  impression  au  milieu  des  chefs- 
d’œuvre  typographiques  exposés  par  vos  habiles  imprimeurs,  MM.  Bé¬ 
thune  et  Plon.  Elle  y  faisait  bonne  mine,  je  vous  assure;  cette 
édition  est  très  belle  en  effet. 

—  Je  crains  bien  d’en  être  pour  mes  frais  de  boussole  ;  voilà  que 
l’expérience  de  M.  Thilorier  sur  l’aimantation  de  la  clef  par  la  paissance 
de  la  volonté;  n’a  pas  réussi  devant  M.  Arago.  U  est  vrai  que  M..  Tbi- 
lorier  a  prétexté  qu’il  était  neutralisé  par  rillustrs  secrétaire  perpé-, 
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convenable  dans  le  diagnostic  des  productions  tuberculeuses 
du  cervelet.  .  .  •  - 

te  fait  que  nous  avons  rapporté  présente,  une  particularité 
remarquable,  c’est  l’invasion  soudaine  de  la  maladie  et  le  sou¬ 
lagement  si  coniiplet  par  l’établissement  d’un  flux  sanguin  des 
parties  génitales ,  dont  là  cessation’  a  ramené  les  accidents  pê- 
rébraux.  Quant  aux  symptômes  et  à  la  màfche  de  là  maladie, 
ils  ressemblent  à  ceux"  des  observations  connues  ;  le  hoquet , 
pourtant,  ne  peut,  ce  me  semble,  se  rattacher  qu’à  l’affection 
Cérébelleuse  et  non  pas  à  la  pneumonie. 

A  la  suite  de  ce  fait ,  nous  croyons  utile  de  rapporter  une 
observation  d’hémorrhagie  du  cervelet  qui  a  pris  en  partie 
l’allure  et  la  rnàrche  des  tumènrs  de  cet  organe. 

deuxième  observation.— iVoyan  hémorrhagique  enkysté  dans 
le  lohe  droit  du  cervelet  ;  sérosité  abondant^  dans  les  ven¬ 
tricules,  accompagnée  pendant  ta  vie  de  céphalalgie  intense  ; 
douleur  à  la  région  cervicale  ;  perle  de  la  vision  et  de  l  ouïe 
à  gauche,  semi-paralfsie  du  côté  gauche,  etc. 

tin  corroyeur  âgé  de  trente-trois  ans ,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  fortement  constitué,  n’ayant  jamais  eu  dans  la  vie 
d’autre  indisposition  qu’une  blennorrhagie  légère  à  l’âge  dé 
vingt-deux  ans.  J1  déclare  qu’il  y  a  dix-huit  mois,  après  s’êlré 
fait  couper  les  cheveux ,  il  éprouva  des  douleurs  de  têt®  co**" 
tinuelles  pendant  cinq  à  six  semaines  :  c’était  vers  la  fin  de 
l’hiver.  Aussitôt  que  le  temps  devint  plus  doux  la  céphalalgie 
diminua  et  enfin  elle  disparut.  L’été  se  passa  comme  à  l’ôr- 
dinaire. 

Le  14  septembre  suivant,  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris 
pendant  la  nuit  d’un  grand  mal  de  tête  qui  persi.'-ta  jusqu’à 
son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  RI.  Récamier  le 
avril  suivant.  La  céphalalgie  fut  assez  forte  pour  l’empê- 
icher  de  travailler,  car  elle  était  continué  et  sévissait  dans  toute 
la  tête  avec  des  exaspérations  qui  se  répétaient  à  des  inter¬ 
valles  rapprochés  et  inégaux.  Les  soulfrances  étaient  si  vives 
qu’il  en  était  tout  hébété.  A  son  entrée,  l’examen  le  plus  mi¬ 
nutieux  ne  put  rattacher  ce  mal  de  tête  qu’à  un  trouble  ner¬ 
veux,  car  aucun  symptôme  spécial  autre  que  la  douleur  n’exis¬ 
tait  pour  mettre  sur  la  trace  d’une  iésion  cérébrale.  Il  n’y 
avait  jamais  eu  de  vomissements  ;  il  avait  à  la  vérité  perdu 
l’appétit;  mais  le  peu  quHl  mangeait  était  bien  digéré.  Cet 
homme  était  assez  maigre,  et,  d’après  son  dire,  il  était  beau¬ 
coup  plus  gras  avant  d’être  malade.  Toutes  les  fonctions  s’ac¬ 
complissaient  bien.  On  essaya  le  galvanisme  par  secousses 
d’abord  ,  puis  on  établit  un  courant  continu,  ep  plaçant  à  . de¬ 
meure  le  pôle  positif  à  la  nuque  et  le  pôle  négatif  au  milieu 
du  dos  sur  le  rachis,  mais  sans  résultat  avantag<  bx. 

Un  mois  après  son  entrée  de  nouveaux  phénomènes  appa¬ 
rurent  toui  à  coup,  la  houche  se  dévia  un  peu  à  droite  ;  cette 
déviation  ne  dura  que  cinq  à. six  jours.  A  parür  de  ce^  nio- 

huagés  et  de  petits  corps  voltiger  devant  ses  y»  ux  ;  les  pu- 

Filles  étaient  légèrement  dilatées  et  peu  sensibles,  à  la  lumière  ; 

ouïe  était  dure  à  gauche  et  la  joue  gauche  offrait  moins  de 
fiénsibilit'é  que  dans  l’état  normal.  Le  malade  accusait  au  bras 
gauché  de  l’engourdissement  et  du  fourmillement  douloureux 
auxquels  se  joignait  une  diminution  de  force  et  de  sensibilité. 
On  ne, constatait  rien  d’anormal  aux  narines  ni  à  la  îangue  ; 
la  déglutition  se  faisait  bien  ;  les  mouvements  du  col  étaient 
pénibles  à  cause  de  la  douleur  qui  se  faisait  sentir  à  la  région 
du  dos  et  aux  quatre  premières  vertèbres  cervicales. 

Les  maux  de  tête  deviennent  plus  forts  la  nuit ,  et  sont,  au 
dire  du  malade,  horribles  au  delà  de  toute  expression.  Le  fa¬ 
ciès  a  pris  le  caractère  de  l’hébétude  ;  la  mémoire  s’affaiblit , 
èt  l’intelligence  diminue.  Il  restait  constamment  au  lit,  ne  se 
«entait  pas  la  force  de  sé  tenir  debout,  remuant  pourtant  bien 
les  jambes,  qui  conservaient  leur  Sensibilité  normale.  Il  n’àvâil- 
ni  mouvement  fébrile,  ni  fréqilénce  dli  pouls  ;  il  lui  restait 
encore  un  peu  d’appétit.  Ort  lente  beaucoup  de  moyens  ,  én- 
Ir’autres  un  séton  au  cou  ;  on  lui  donné  des  pilules  suédoises, 
etc.,  sans  aucun  avantage.  Il  reste  deux  mois  dans  cet  état,  et 
ün  jour ,  au  mâtin  ,  on  le  trouve  assoupi ,  répondant  encore 
aux  questions  qu’bn  lui  adresse.  Il  dit  sbullVit  bien  moins  de 


la  tête  ;  il  n’y  a  point  de  contracture ,  point  de  paralysie  ; 
mêmes  phénomènes  du  bras  gauche  ;  mais  le  malade  ne  voit 
plus  du  tout ,  sans  que-  pourtant  les  yeux  présentent  autre 
chose  qu’une  insensibilité  complète  à  la  lumière.  Après  être 
resté  trois  jours  dans  ôn  assoupissement  continuel  avec  on 
peu  de  fréquence  dans  le  pouls,  mais  sans  véritable  fièvre  ,  il 
tombe  dans  le  comà,  et  après  quelques  heures  d’un  râle  tra¬ 
chéal  il  expire. 

A  l’autopsie  on  découvrit  ; 

1“  Un  aplatissement  très  marqué  de  toutes  les  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  ; 

2“  Une  grande  quantité  de  sérosité  dans  tous  les  ventricu¬ 
les,  qui  étaient  considérablement  dilàtés  ; 

3“  Les  deux  cornes  d’Amnion  ridées  et  rngueuses ,  un  peu 
ramollies ,  surtout  au  centre ,  ayant  quelque  ressemblance 
avec  la  paume  de  la  main  que  l’on  aurait  fait  macérer  dans 
f«aü; 

A?  Une  tumeur  enkystée  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon , 
logée  dans  le  centre  et  vers ,1a  base  du  lobe  droit  du  cervelet, 
en  dedans  de  ei  tie  tumeur  deux  petits  caillots  sanguins  un 
peu  coagulés ,  gros  comme  deux  petites  noisettes.  La  tumeur 
enkystée  n’avait  aucune  communication  particulière;  elle  était 
isolée.  A  la  première  apparence  on  l’aurait  crue  formée  de 
substance  encéphaloïde  ,  mais  en  l’examinant  plus  attentive¬ 
ment,  on  reconnoi  un  caillot  sanguin  bien  coagulé  et  comme 
fibrineux,  autQUr  duquel  s’était  organisée  une  membrane  cel¬ 
luleuse  assez  dense, 

La  substance  cérébrale  offrait  alentour  une  petite  teinte 
de  ramollissement.  La  superficie  en  était  sèche,  et  il  n’y  aXait 
aucune  injection  sanguine. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Monnéret. 

Pkuro-pneumonie  gauche  au  troisième  degré,  et  péricardite 
suraiguë. 

Le  8  janvier,  est  entré  un  homme  âgé  de  quarante  aiis,  for¬ 
tement  constitué;  charretier.  L’état  de  ce  malade  ne  lui  per¬ 
mettant  de  s’expliquer  que  difficilement,  il  est  impossible  d’ob¬ 
tenir  aucun  renseignement  sur  le  commencement  de  sa  mala¬ 
die.  On  apprend  smlement  que  le  2  janvier  il  a  éprouvé  un 
frisson  et  un  point  de  côté,  qu’il  s’est  alité  ce  jour-là,  mais 
qu’il  n’a  été  fait  aucun  traitement  actif. 

Le  9,  à  la  visite,  le  malade  présente  l’état  suivant  : 

Pouls  à  120,  dur  :  56  respirations.  La  respiration  est  haute, 
la  voix  brève  et  difficile.  Le  décubitus  est  impossible  sur  le 
côté  droit.  Douleur  assez  vive  au  pourtour  du  mamelon  gau¬ 
che.  Sonoréité  moindre  dans  ce  point,  ainsi  que  dans  le  tiers 
inférieur.  Absence  presque  complète  du  bruit  respiratoire, 
sans  antre  signe.  En  arrière  du  même  côté,  matité  pre.sque 
coïiipieiu  oans  lea  Ucujl  Uers  inféiifuia.  âb^t^iicti.de  bruil  res- 
piratoire  dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  Pas  de  souffle  ni 
de  bronchophonie  ;  dans  les  fqrles  respirations  seulement,  on 
entend  au  niveau  et  en  dehors  de  l’angle  du  scaptilum,  ün  bruit 
d’expiration  lointain.  Crachats  rouillés,  visqueux.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  sourds.  La  langue  est  collante,  rouge  à 
la  pointé;  la  soif  vive;  le  ventre  un  peu  tendu.  Deux  selles. 
Mauve  sucrée;  julep  gommeux  ;  une  saignée  de  quatre  pa¬ 
lettes  ce  matin ,  une  seconde  ce  soir  ;  20  sangsues  au  membre 
gauche  ;  diète. 

Le  iO  Janvier,  la  dyspnée,  qui  n’avait  pas  augmenté  la 
veille  au  soir,  est  devenue  tout  à  coup  extrême  au  milieu  de  la 
nuit,  et  le  malade,  malgré  les  secours  les  plus  prompts,  meurt 
asphyxié.  A  la  visite,  on  examine  le  sang,  qui  est  couvert 
d’une  couenne  épaisse. 

Le  1 1 ,  autopsie.  Le  cadavre  est  celui  d’un  sujet  robuste 
ayant  succombé  à  une  affection  suraignë. 

Poitrine.  Le  poumon, gauche  est  appliqué  contre  la  paroi 
thoracique,  et  ne  s’affaisse  pas  quand  on  l’extrait.  La  cavité 
dé  la  plèvre,  de  ce  côté,  contient,  au  pins  un  demi-verre 
d’une  sérosité  citrine.  Entre  le  lobe  supérieur  et  ta  plèvre 
qu’elle  tapi.sse,  est  une  fausse  membrane  épaisse,  verdâtre, 
continue,  et  sans  adhérences  avec  une  fausse  membrane  éga¬ 


lement  verte,  infiltrée  de  sérosité  et  couvrant  tout  le  lobe  sa. 
périeur.  Toutes  deux,  et  surtout  la  dernière,  sont  tout  à  fait 
semblables  à  la  couenne  infiltrée  des  saignées,  et  sont  consti. 
tuées  par  de  la  fibrine  presque  pure.  Le  lobe  moyen  adhère  \ 
r inférieur  par  une  fausse  membrane  rougeâtre  assez  bien  or. 
gâiiisée.  Le  lobe  supérieur  est  hépatisé  en  rouge  et  en  gris; 
tout  l’inférieur  èst  cônipléteftient  frappé  de  suppuration, 
poumon  droit  est  sain.  Les  bronches  sont  livides,  et  leur  mm,, 
brane  muqueuse  est  épaissie.  La  face  extérieure  du  péricarde 
est  couverte  de  fausses  membranes  verdâtres.  Le  péricarde 
contient  à  peine  une  cuillerée  de  sérosité.  Quelques  fausses 
membranes  allongées,  filamenteuses,  s’observent  à  la  base  da 
coeur,  vers  l’origine  de  l’aorte,  entre  celte  artère  et  l’oreil. 
lotte  principalement.  Le  cœur  e.st  de  consistance  normale  et 
d’un  volume  en  rapport  avec  la  constitution  du  sujet.  Les  ca¬ 
vités  droites  contiennent  du  sang  coagulé,  les  gauches  renfer- 
ment  un  càillot  de  fibrine  un  peu  décolorée  ;  l’endocarde  est 
généralement  sain.  L’âoirte  contient  beaucoup  de  sang  fluide. 

Le  fo.e,  un  peu  volumineux,  offre  ses  deux  substances  pea 
distinctes,  la  jaune  tendant  à  prédominer.  Les  plaques  de  Peyer 
ne  sont  pas  hypertrophiées;  les  autres  organes  sont  sains. 

Remarques.  —  Cotte  maladie  a  été  remarquable  par  la  ra- 
pidité  et  la  violence  des  accidents.  Au  moment  de  l’entrée  da 
malade,  la  pneumonie,  qui  était  déjà  parvenue  au  septième 
jour,  avait  envahi  la  totalité  du  poumon  ganche,  et  le  malade 
était  dans  un  état  désespéré.  La  matité,  qui  existait  dans  les 
deux  tiers  inférieurs,  l’absence  de  bruits  respiratoire  et  de 
souffle,  devaient  faire  admettre  l’existence  d’un  épanchement 
considérable  en  même  temps  que  d’une  pneumonie,  dont  les 
crachats  et  les  autres  sigWës  annonçaient  là  présence.  L’auiop. 
sie  n’a  cependant  révélé  qu’uh  très  petit  épanchement,  et  si  la 
plèvre  était  violemment  enflammée  dans  toute  ,1a  partie  qui 
contre  le  lobe  snpétieür;  celte  inflammation  n’aVàit  fait  que 
provoquer  une  exsudation  de  lymphe  plastique  sans  épanche¬ 
ment  séreux.  L’àbsènce  dè  souffle  et  de  bronchophonie  devait 
porter  à  croire  que  si  le  poumon  était  plus  dense  par  suite  de 
la  phlegtnàsiè,  il  deVail  aussi  être  éloigné  des  parois  thoraci¬ 
ques  par  un  liquide  très  abondant.  La  matité  considérable 
donnait  un  nouvel  appui  à  ce  diagnostic,  que  n’a  pas  confir¬ 
mé,  du  moins  complètement,  l’autopsie  câdàvériqué. 

Le  malade  â  succombé  subitement,  comme  iiieurent  u.. 
grand  nombrè  de  sujets  dont  le  poumon  est  suppuré.  Ï1  est 
rare  qu’uii  épanchement  s’eiTtCtüè  avec  une  rapidité  telle,  que 
la  vie  dii  sujet  soit  âiiéàntié  en  aussi  peu  dé  lèïnps.  Toutefois, 
on  a  trop  dit  d’une  maiiièré  géfiéràle  que  là  pleurésie  n’éiait 
pas  ansSi  prôtfiptemèiil  morlellè.  Il  né  manque  pas  de  faits 
cités  dans  lès  annales  de  la  science,  et  dont,  pour  noire  part, 
nous  avons  eu  plusieurs  exemples,  qui  nous  raomirent  l’épan- 
cbemeht  marchant  àveC  Uiie  tëllè  rapidité,  qu’au  bout  de  trois 
à  quatre  jours  le  malade  a  cessé  de  vivre.  On  né  trouve  alors 
àucmié  airérâiion  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  l’on  ne 
peot  eipliquèr  la  mort  que  par  lâ  compCession  subite  qu'é¬ 
prouvé  le  ppumoU  qui  cessé  de  respirer.  Le  nom  de  pleuré¬ 
sies  asphyxiantes,  qué  l’oii  pourrait  donner  q  ces  pleurésies, 
en  peint  biën  la  marche  et  là  graviié  dès  accidents,  il  en  est 
de  cé.s  cas  comme  de  Celüi  que  nous  venons  de  rapporter  ;  la 
mort  arrive  par  lâ  cessation  des  fonctions  respiratoires  de 
tout  ntl  côté.  , 

On  peut  aussi  se  demander  quelle  part  a  eue  la  péricardite 
dans  la  production  dës  aCcidëhls  ?  QüèlqÜcs  fausses  membra- 
fies  et  l’épânthemenl  d’une  cuillërée  de  sérosité,  telles  furent 
les  seules  lésions  déterminées  par  la  phlegmasie  du  péricarde. 
Or,  si  l‘ôh  songe  que  lés  symptômes  les  plus  graves,  i’anxiélé, 
la  jactitation,  la  douleür,  Un  trouble  profond  de  la  circula¬ 
tion,  sont  déterminés  par  une  péricardite  comménçante,  et 
dans  laquelle  la  séreuse  est  encore  sèche  ou  à  peine  couverte 
d’une  exsudation  de  lymphe  plastique,  on  admettra  facilement 
qüe  cette  complication  â  pu  contribuer  pour  une  certaine  part 
â  la  production  de  la  mort. 
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Séance  du  8  mài  1844.— Présidence  de^.  iÎMïRRÈ dé Boisbost. 
Le  procès-vei  bal  de  la  dernière  séancé  est  lu  et  adopté. 


tnel.  Craignant  beaucoup  moins  ,  à  ce  qu’il  parait ,  la  puissance  neu¬ 
tralisante  de  M.  Diilrochet,  M.  Thilorîer  à  demandé  â  répéter  son 
expérience  devant  ce  savant  seul ,  qui  y  a  consenti.  Je  n’èn  cônhâis 
pas  encore  le  résultat.  Il  serait  bien  regrettable  qu’une  si  admirable 
découverte  ne  se  confirmât  pas.  Tons  lés  prêtres ,  tout,  S  les  prêtrèsies 
du  culte  magnétique  ont  été  mis  en  émoi  pàr  cette  grande  nouvelle. 
Voilà  déhc,  ont-ils  dit,  le  magnélismé  de  nonvéan  réintroduit  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  qui  le  dédaignait.  Il  y  en  a  même  qui  prétendent 
que  celte  histoire  de  l’aimantation  du  fer  par  la  voloçtê  lie  serait  qü’ùiie 
ruse  habile  pour  amener  l’attention  des  savants  sur  des  phénpmèhès 
moins  surprenants.  Il  est  de  fait  que  riies.sieurS  les  magnéti-tes  sont 
éxlrêmemenl  adroits,  et  qu’ils  se  tirent  avec  une  merveilleusé  habileté 
des  situatidns  les  plus  difficiles.  Laissez-moî  Vous  en  donner  Une 
preBve. 

Un  de  mes  amis,  fort  incrédule,  se  trouvant  dans  une  soirée  où  un 
àomnambnie  faisàit  des  prodiges,  fut  vivement  pressé  par  la  maîtresse 
de  la  maison  de  loi  adresser  quelques  questions.  Mon  ami  se  reiid  à 
cette  invitation ,  ef  conduit  te  somnambule  dans  une  petite  habitation 
des  Pyrénées,  qn’il  le  prie  d,e  lui  décriiè.  Le  somhambule  réclame  quel¬ 
ques  passes  de  son  magnétiSmë,  et  commence  sa  description,  qui,  soit 
hasard,  soit  toute  antre  cause,  se  trouva  assez  exacte.  Mon  ami  com¬ 
mençait  à  être  ébranlé,  et  il  voiiliit  répéter  l’expérience. 

—  Monsieur;  lui  dit-il,  vous  êteS  fort  tncide  ce  soir,  et  je  vous  prie 

de  répondre  encore  à  une  de  mes  questions  ;  Qu’a  fait  mon  pèrç  au- 
jourd’hili  ?  .  i  . 

—  Je  vois  votre  père  fort  loin  dTci;  et  il  lui  raconte  hèüre  par 
heure  l’emploi  de  la  journée,  entrant  daùs  les  plus  minutieux  détails. 
Idainténant  il  est  couché  dans  un  lit  fait  dé  telle  et  telle  façon. 

Les  assistants  écoulaient  avec  avidité,  et  interrogeaient  lés  yeux  de 
mon  ami  pour  savoir  si  le  somhambule  disait  vrai.  Mon  ami  se  tourne 
alors  vers  le  magnétiseur,  en  lui  di>ànt  : 

—  Il  ii’y  a  qu’uD  petit  anachronisme  dans  le  récit  de  votre  som¬ 
nambule,  et  le  voici  :  mon  père  est  mort  depuis  vingt  ans. 

*—  Monsieur,  dit  le  magnétiseur,  en  lui  prenant  le  bras ,  votre  ob¬ 
jection  eet  sans  valeur;  on  n’est  jamais  sAr  de  connattrè  aoo  père. 


Vous  comprenez  l’explosion  que  fit  l’assistance.  Mon  ami ,  il  faut 
Tàvoiier ,  faisait  piteuse  miuè  devant  cette  stupéfiante  réponse ,  et  ce 
qu’il  avait  de  mieux  à  fairé,  il  le  fit  en  s’esquivant. 

Vous  voyez  qu’il  est  fort  difficile  de  prendre  les  magnétiseurs  en 
défaut 

—  L’Académie  des  sciences  à  eu,  cette  année,  une  velléité  singulière 
ét  fort  imprévue,  c’est  celle  de  prendre  des  vacances,  La  propo-silion 
en  a  été  formellamènl  lîiil'e,  discutée  et  adoptée.  La  section  de  méde¬ 
cine,  qui  depuis  un  temps  iiiimêmorial  n’a  pas  fait  de  rapport,  a  voté 
■unanimement  en  faveur  des  vacances  pour  se  délasser  un  peu  de  ses 
nbinbreux  et  fatigants  travaux.  Mais  l’Académie  des  sciences  n’est 
qu’onfe  fraction  de  l’iostitut  ;  une  mesure  aussi  grave  et  aussi  extraor¬ 
dinaire  ne  pouvait  élre  prise  sans  consulter  Ks  quatre  autres  classes , 
Académie  française.  Académie  des  insciiptions  et  belles-lettres.  Aca¬ 
démie  des  sciences  niorales  et  politiques ,  Académie  des  beaux-arts. 
Or,  les  quatre  sœurs  ônt  répondu  ,  dit  on  ,  qu’elles  n’entendaient  pas 
de  celte  oreille-là  ,  et  l’une  d’elles  même  —  ce  doit  être,  la  morale  , 
ce  qui  me  parait  fort  politique,  aurait  lémoigné  un  giand  étonnement 
de  ce  qu’une  proposition  semblable  pût  venir  de  l’Académie  des  cieu- 
ces.  Ceux  qui  fré.)ueuteht  cette  académie  seront  moins  surpris,  néan¬ 
moins  ;  depuis  quelque  temps  la  stérilité  de  ses  séances  est  évidente. 
Si  n’était  M.  Arago,  qui  est  véritablement  la  providence  de  la  compa¬ 
gnie,  et  qui,  soit  par  le  dépouillement  de  la  correspondance  à  laquelle 
il  donne  toujours  le  plus  grand  intéiêt,  soit  par  quelque  communica¬ 
tion  directe  ,  donne  aux  aiguilles  de  l’iiorloge  Je  tera.ps  de  marquer 
riieure  de  la  retraite  ,  l’Académie  se  réunirait  sôpvent  à  vide.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  l’Académie  des  sciences  demande, quelque  temps 
pour  combler  le  déficit  évident  que  présentent  ses  séances  ;  il  faut 
croire  que  tel  a  été  le  seul  motif  de  cetle  proposition  dont  la  discus¬ 
sion  a  exigé  deux  comités  secrets. 

A  l’Académie  de  médecine  les  choses  se  passent  fort  Iranquillerneol, 
én  ce  moment.  M.  Gi-rdy  ,  qui  a  ouvert  une  campagne  contre  l’oph- 
thalmologie  a  eu  le  grand  tort  de  s’engager  dans  un  discours  intermi¬ 
nable.  Voilà  trois  séances  qu’il  dure  et  il  n’ept  pas  fini.  C’est  vraiment 
abuser  de  l’attentioa  de  l’Académie  ;  aussi ,  dans  la  dérnière  «éa»c« , 


M.  Virey,  fortement  impatienté ,  sans  doute ,  s’est  écrié  que  c’était  11 

une  leçon  d’école.  Le  mot  était  un  peu  dur,  mais  il  était  vrai  ;  b 
tribune  académique  n’est  pas  une  chaire,  et  M.  Gerdy  l’a  un  peu  trop 
oublié. 

L’Académie  se  prépare  aussi  à  une  élecjtion  qui  parait  devoir  élre 
fort  procliaine.  On  connaît  déjà  la  liste  de  présentation  proposée  per 
la  section  de  médecine  opératoire.  Deux  candidats  nolarnment  occu¬ 
paient  l’attention,  publique  à  cause  des  circonstances  récentes  dans  les- 
quelles  ils  se  sont  trouvés  engages,  ce  sont  MM.  Malgaigne  et  Vidal. 
Aulant  qn’il  était  eh  elle  la  section  a  voulu  prole.ster  contré  les 
accusations  dont  ils  ont  été  l’objet ,  et  ils  ont  été  placés  sur  la  liste. 
Voilà  donc  où  aboutit,  en  dernière  analyse  ,  la  colère  mal  conseillée. 
Mon  Dieu  ,  disait  Diderot ,  accordez-moi  un  bon  ennemi  1 

Jean  RaiuoiNU. 

Cas  d’hémorrhagie  due  h  la  rupture  d'uni  varice  da  cùrdcèi; 
observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Kluskal. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  1 843  ,  M.  le  docteur  Kiuskal  fut  fp- 
pelé  pour  donner  ses  soins  à  uile  fernoie  âgée  de  vingt-neuf  ans  ,  eoj 
ceinte  pour  la  quatrième  fois ,  après  trois  accoucliements  qui  s’élaiéo* 
terminés  sans  aucun  accident.  Arrivée  au  terme  de  cette  nouvelle  grps" 
sesse,  elle  avait  vu  snevenir  une  hémorrhagie,  et  trois  heures  s’étalent 
écoulées  déjà  depuis  que  la  perte  avait  commencé.  , 

Immédiatement  après  süh  arrivée  ,  M.  KluskaI  reconnut  J  etai  qe 
chosea  ;  puis  il  pratiqua  la  version,  et  amena  un  enfant  aiiémiqnfo  l 
Lorsque  le  placenta  eut  été  extrait,  ce  cjiiiurgîen  put  rec.innpttrç/ 
point  de  départ  de  l’hémorrhagie.  Le  cordon  présentait  une  y®riCÇ,S“ 
•volume  d’un  œuf  de  pOnle,  et  la  déchirure  de  celle  variée  avait  dofl» 
liéu  à  Técoulement  du  sang  et,  par  suite,  à  la  mort  de  l’eufant;  >  i  - 
(OÉsterretch.  medicin.  Wochehsphnft-I  ■ 
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ta  correspondance  contient  :  1“  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  là 
Bpine  ainsi  conçue  :  «Messieurs,  par  délibération  du  6  février  der- 
„fpr  le  conseil  municipal  de  Paris  a,  sur  ma  proposition,  volé  la  con- 
Son  perpétuelle  e.t  gratuite  de  deux  mètres  de  terrain  à  prendre 

dans  le  Ciineliére  de  l’Est,  pour  la  sépulture  de  Biçhat. 

»  Je  viens  de  solliciter  l’ordonnance  du  roi  qui  doit  rendre,  ce  vote 
déBüitif.  et  j’aurai  l’honneur  de  vous  écrire  lorsque  cette  ordonnancé 

je*pou*Tais,  toutefois,  en  attendant,  et  si  cela  était  nécessaire, 

•  f.ire  mettre  le  terrain  voté  à  la  disposition  des  personnes  qui  seraient 
chargérè  <*e  procéder  â  l'èiliumatioû  dèà  rèstes  dé  Bicliât  et  fonr 
Ssr  la  nouvelle  sépulture. 

»  Agréez,  etc,  Comte  ns  Rambbteau.  »  j 

20  Une  lettre  de  M.  Lubansky,  qui  informe  de  son  éloignement  moi 

®*3'o*üne  brochure  de  M.  Forget,  intitulé  :  Considérations  pratique! 

,,,r  Ins  tumeurs  du  sein.  (Remerctments  à  l’auteur.) 

4»  Deux  mémoires,  l’un  sur  lé  Ci*tliéléiishie  de  rœsophage,  Tautrè 
■  l’éclampsie,  par  M.  Godemer,  médecin  de  l’iiôpital  civil  et  du  bu; 
rtau  de  bienfaisance  d’Ambrières  (Mayenne).  (Commissaires  :  MM, 
Moion,  Barth  et  Faivre.) 

JO  Des  travaux  intitulés  ;  I»  Considérations  pratiques  sur  le  taxis; 
la  kélotomie  et  la  cure  radicale  des  hernies  i  2“  phiniosià  et  paraphi) 
mosis  accidentels  ;  3»  de  l’efflcacifé  de  la  belladone,  par  le  docteuf 
Paul  de  Mignot,  membre  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Bor-» 

^^6“*Xroi8  ouvrages  intitulés  ;  1»  De  U  gangrène  de  là  bouche  avec 
nécrose  des  os  maxillaires;  2»  Mémoires  et  Observations  sur  quelqlieà 
maladies  des  os  maxillaires,  1843;  3»  De  la  ténotomie  appliquée  au 
Iraiteineiii  des  luxations  et  des  fractures,  par  M.  de  La  Vacherie. 

70  Le  numéro  du  mois  de  mais  de  la  Clinique  vétérinaire  de  Mi 

^^ge^Uiie  circulaire  du  congiès  scientifique  de  France. 

9“  Un  bon  de  l’Académie  royale  des  sciences,  belles-leltres  et  arts 
de  Rouen,  à  l’effet  de  retirer  le  Précis  analyrique  de  ses  travaux  peni 
dant  l’année  académique  1842-43,  volume  publié  en  1844. 

10*  M.  le  secrétaire-général  offre  une  brochure  intitulée  :  Rapport 
historique,  par  M.  le.  docteur  Josat,  sur  un  mémoire  de  M.  Caffe,  relai 
tifà  l’ophthalmie  des  armées,  suivi  des  réponses  de  ce  dernier,  insé¬ 
rées  dans  les  Annales  d’oculistique. 

_  La  lettre  de  M.  le  préfet  venant  confirmer  les  promesses  faites  par 
ce  magistrat  à  la  commission  de  la  Société  chargée  de  lui  faire  la  de- 
mande  d’uii  terrain,  on  décide  : 
l»  Qu’une  lettre  de  remerclments  lui  sera  adressée  ; 

2»  Qu’une  commission  sera  nommée  à  l’effet  de  s’occuper  àctivei 
ment  des  derniers  honneurs  à  rendre  è  Birliat. 

Sur  la  demande  de  M.  Forget,  qn’on  maiolienhe  la  commission  déjà 
chargée  des  premières  démarc  hB.«;  et  siir  l’observation  de  M.  Cornac, 
ttni  fait  remarquer  que  ce  serait  exclure  plusieurs  membres  du  bureau; 
il  est  arrêté  que  le  bureau  et  les  membres  de  l’ancienne  commission, 
constitueront  la  enmmission  défiiiitiveT 
M.  ta  Corbière  appelle  l’attention  sur  la  position  malheiireuse  dq 
frère  de  Biclial.  D’autre  part,  tout  en  respectant  le  sentiment  qui  a 
dicté  l’opmion  de  ceux  des  ipembres  qui  demandent  que  la  tête,  soit 
■  jointe  au  corps  et  ensevelie,  il  demande,  lui,  à  tilre''dè  pbrénulogiste, 
qu’elle  soit  conservée,  comme  il  voudrait  voir.conservef  la  tête  de  tous 
les  grandi  hommes. 

La  commission  est  chargée  de  l’exaineri  de  toutes  ces  questions. 
Rapports.  —  M.  Forget  lit,  au  nom  de  la  commission  composée  de 
Mm.  Giraliiès,  Bourjot  et  lui,  le  rapport  suivant  : 

Le  raémoite  de  M.  Davat ,  sur  lequel  je  guis  appelé  anjoiird  bm  à 
vous  faire  un  rapport  au  nom  de  la  commission  que  vous  avez  nom¬ 
mée  clans  votre  séance  du  mois  de  mars,  est  consacré  à  l’étude  de  la 
tumeur  lacrymale,  envisagée  plus  spécialement  au  point  de  vue  de  la 
méthocie  opératoire.  L’auteur  commence  par  faire  l’historique  des  di¬ 
vers  procédés  mis  en  usage  dans  le  traitement  de  cette  maladie;  et ,  à 
propos  de  chacun  d’eux ,  il  se  livre  à  des  considérations  pratiques  qui 
ne  sont  pas  sans  intérêt.  On  peut  toutefois  lui  reprocher  d’avoir  trop 
exclusivement  envisagé  la  que-tion  dont  il  s’occupe  au  point  de  vue 
chiriiigical  proprement  dit.  Ainsi  en  aucun  endroit  de  son  travail  il 
n’est  lait  meolioii  du  traiteméiit  de  la  tumeur  lacrymale  par  les  anti¬ 
phlogistiques,  et  de  sa  gtiéri.son  .sans  le  secours  de  l’opération.  Louis  , 
le  piernier  je  crois,  conseilla  les  fumigations  émollientes  et  résolutives, 
Boyer  dit  qu’il  les  employa  deux  fois  avec  succès  ;  mais  il  ne  paraît 
pas  cependant  leur  accorder  une  grande  valeur  en  dehors  des  cas  où  la 
tumeur  est  récente  et  peu  considérable.  Anjourd’liui  que  des  faits  nom¬ 
breux  sont  venus  mettre  hors  de  doote  l’efficacité  de  ce  traitement 
dans  un  grand  nombre  de  circon.slances  pour  lesquelles  ou  le  regarde 
trop  géuéialemenl  comme  inefficace,  nous  pensons  que  I  auteur  a  com-r 
mis  une  grave  omission  en  le  passant  sous  .silense;  il  me  senible  qu’il 
,  valait  bien  la  peine  qu’il  s’en  occupât  après  un  court  historique  des 
procédés  successivement  mis  en  usage  en  vue  de  rétablir  le  cours  des 
larmes  par  le  canal  nigal ,  depuis  le  procédé  de  MéJ>'ap  jusqu’à  la  ca¬ 
nule  à  demeure  de  Dupuytren.  Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  l’exposition 
que  l’auteur  fait  de  son  nouveau  mode  de  traitement,  pour  lequel  il  ne 
revendique  pas  une  priorité  ab.solue,  attendu  que,  comme  vous  le  ' 
rez,  il  est  fondé  sur  le  procédé  de  Laf  irest  modifié. 

je  laisse  parler  l’obàervation.  —  Une  letnme  portait  depuis  siJc 
une  tumeur  lacrymale  consécutive  à  un  coup  reçu  sur  l’œil  gauclm,  et 
à  une  inflammation  oculaire  qui  en  fut  la  suite  et  persista  long-temps 
sous  la  forme  chronique.  La  pression  sur  la  tumeur  faisait  refluer  par 
les  points  laciyniaux  un  liquide  purulent  qui  s’écoulait  sur  U  joué. 

M.  Davat  commença  par  ponctionner  le  sac  avec  une  lancetto  aigue, 

,  sur  laquelle  il  fit  gli.sscr  un  stylet ,  lequel  s’arrêta  un  psU  au  dessous 
de  l’cu-iGce  osseux  du  canal  nasal.  Le  stylet  refusant  d’avancer  et  la 
'  résistance  étant  assez  forte,  l’opérateur  le  remplaça  par  le  mandrin  de 
la  canule  à  demeure;  arrivé  sur  l’obstacle  il  le  força  ,  et  fut  bienrôt 
conduit  dans  les  fosses  nasales.  Le  malade  en  se  couchant  expulsa  aus¬ 
sitôt  quelques  mucosités  sanguiflolentes.  Une  fois  qup  le  canal  fut  dés¬ 
obstrué  ,  M.  Davat  y  conduisit  iiii  stylet  boulonné  et  troué  ào  dessus 
dp  bouton;  il  avait  préalablement  pa»8é  dans  ce  thou  on  fil  de  soie 
très  solide.  Quand  le  stylet  fut  descendu  dans  la  fosse  nasaD,  il  s’em¬ 
para  du  fil  à  l’aide  d'une  pince ,  puis  il  relira  le  stylet ,  qui  parcourut 
une  seconde  fois  toute  l’kendiie  du  canal  nasal ,  entraînant  avec  lui 
l'autre  extrémité  du  fit  de  soie  qui  fut  fixée  sur  le  Iront  de  la  malade, 
t’auteur  ajoute  que  pendant  trois  jours  il  fit  usage  d’un  collyre  aslrin- 
'  gent,  et  qu'il  eut  un  niôment  l’espérance  de  voir  le  fil  qu’il  avait  intro- 

-  duit  dans  le  canal  servir  de  conducteur  aux  larmes,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  dans  la  méthode  de  Ware,  au  moyen  d’un  stylet  à  demeure.  Mais 
il  n’en  fqt  rien  ,  la  tumeur  se  reproduisit  chaque  matin  avr" 

•  Jpme  ordinaire.  .. 

‘  C’est  alors  que  M.  Davat  eut  recours  au  procédé  de  Laforest,  modifié 
au  isoyen  de  son  fil  de  soie  qui  servit  du  çonduetear  à  la  sonde  de  la 
’  taanière  suivante.  Un  aide  saisit  le  bout  Supérieur  du  fil  et  le  maintint 
solidement  entre  les  doigts  appliqués  contre  le  front  du  malade  ;  d  un 
autre  côté ,  le  chirurgien  introduisit  le  bout  inférieur  du  fil  dans  une 
sonde  niélallique  (celle-ci  peut  être  es  gomme  élastique)  ouverte  a  ses 

-  deux  extrémités  et  longue  de  deux  à  trois  pouces  :  cela  fait,  l  oi,éra- 

teur  tiia  sur  le  fil  de  soie  qui  se  trouva  ainsi  tendu,  fixé  invariable¬ 
ment  par  i’aide  à  sa  partie  supérieure.  M.  Davat  fait  remarquer  qu  il 
.faut  donner  an  fil,  autant  que  faire  se  peut,  la  direction  du  canal.  Le 
fil  ainsi  tendu  ,  il  fait  glisser  sur  lui  la  sonde  ,  préalablement  huilée , 
laquelle  pénètre  avec  la  pins  grande  facilité  dans  le  canal  sans  heurter 
les  bords  de  son  orifice.  La  sonde  peut  ensuite  être  poussée  jusqu 
grand  angle  de  l’œil.  '  . 

Aiosi  placée ,  elle  resta  pendant  trois  heures ,  après  quoi  elle  servit 


à  conduire  dans  le  canal  une  injection  d  eau  de  guimauve  ,  suivie  peu 
après  d’une  autre  légèrement  alumineuse.  La  caiinle  fut  ensuite  retirée. 

Le  lendemain  elle  fut  introduite  de  nouveau  ;  de  nouvelles  injections 
furent  faites  ;  la  même  manœuvre  fut  répétée  pendant  cinq  jours.  La 
fumeur  lacrymale  cessa  alors  de  se  reproduire ,  l’ophlhalœie  qu’elle 
entretenait  a  disparu  ;  la  ponction  faite  au  sac  est  fistuleuse  et  ne 
sser  que  le  fil.  On  n’introduit  plus  la  sonde  que  tous  les  deux 
jours  ;  elle  pênè:re  sans  difficulté. 

Le  quinzième  jour  le  malade  ,  qui  avait  repris  ses  travaux  depuis 
usieurs  jours,  s’exposa  au  froid  ;  immédiatement  ii  éprouva  du  lar¬ 
moiement  et  UD  gonflement  douloureux  du  sac  jaerjmal.  M.  Davat 
reprit  le  traitement ,  qui  demeura  quotidien  pendant  dix  jours  ,  ppur 
n’être  plus  mis  en  u.--age  que  tous  les  deux  jours  ,  puis  enfin  tous  les 
trois  jours  ,  après  un  mois  de  son  emploi ,  encore  suflisail-il  .  alors  de 
placer  la  sonde  à  l’orifice  du  canal  pour  y  porter  le  liquide  d’injection, 

Le  trente-cinquième  jour  on  cessa  tout  traitement  ;  cependant  dans 
l’éventualité  du  retour  possible  de  U  tumeur ,  le  chirurgien  laissa  en¬ 
core  le  fi|  de  soie  en  place  pendant  une  douzaine  de  jours,  après  quoi, 
la  guérison  se  soutenant,  il  l’enleva.  La  fistule,  entretenue  au  grand 
angle  de  l’œil  par  la  présence  du  fil ,  ne  larda  pas  à  se  cicatriser.  Six 
mois  se  sont  passés  depuis  que  ce  traitement  a  eu  lieu  ,  les  larmes  ont 
constamment  coulé  depuis  par  le  nez.  On  n’a  pas  eu  à  craindre  un  seul 
instant  la  lécidivè  de  la  maladie. 

En  résumant  les  détails  de  ce  fait  intéressant,  sur  lesquels  nous  avons 
dù  insister  pour  vous  bien  familiariser  avec  la  pensée  de  l’auteur,  et 
faire  mieux  apprécier  l’acte  chirurgical  qui  en  a  été  le  résultat; 
trouvons  dans  ce  procédé  opératoire  la  combinaison  de  deux  mo¬ 
des  paiticulierp  de  traitement,  con.seillé.s  l’un  et  l’imtre  pour  guérir  là 
tumeur  lacrymale;  savoir:  la  dilatation  et  les  injections  Or,  pour 
remplir  celte  double  indication  ,  l’auteirr  s’e.st  constitué  une  méthode 
curative  avec  des  emprunts  qu’il  a  f«it8  à  difléreiils  procédés  originaux. 

ur  s’en  convaincre,  il  suffira  de  décomposer  la  méthode  qu’il  a  su|- 
..j.  C’est  ainsi  que  l’incision  du  sac  et  l’introducliou  d’un  fil  de  soie 
appartiennent  au  procédé  de  dilatation  de  J.-L.  Petit,  de  Lecat,  de 
Scarpa,  et  surtout  de  Desault  et  Pamard,  d’Avignon. 

Toutefois  ,  noirs  ferons  remarquer  aux  partisans  du  séton  introduit 
d’après  le  procédé  de  ces  deux  derniers  chirurgiens,  que  l’on  pourrai! 
peut-être  substituer  avec  avantage  le  stylet  troué  à  son  extrémité  don! 
s’est  servi  M.  Davat  pour  porter  le  fil  par  le  sac  et  le  canal  dans  là 
fosse  nasale  ,  aux  instruments  plus  compliqués  qui  sont  ;  dans  le  pro-i 
cédé  deDiisaiill,  une  canule  ;  et  dans  celui  de  M.  Pamard,  la  canule; 
et  de  plus  un  ressort  de  montre.  11  me  parait  plus  expéditif  d’agir  com 
e  l’a  fait  M.  Davat. 

Quant  au  moyen  désobstruant  auquel  l’auteur  a  eu  recours  ,  p’est 
une  espèce  de  cathétérisme  forcé  dont  il  à  pu  retrouver  l’indiçàtioq 
dans  le  procédé  de  Dupuytren,  ou  bien  encore  dans  celui  de  Ware, 
Dans  les  deux,  eu  effet ,  on  agit  brusquement  pour  conduire  d’un  seul 
coup,  soi!  une  canule  ,  soit  une  tige  métallique  de  la  partie  supérieure 
'  I  canal  nasal  è  son  orifice  intérieur. 

Reste  l’usage  auquel  M.  Dav^J  lit  servir  le  fil  de  sole ,  en  le  rendant 
.jiidiicleur  de  la  canule  métallique  pour  faciliter  son  entrée  dans  lè 
canal  nasal.  C’est  lâ  un  détail  opératoire  qui  lui  appartient  ;  car  je  né 
■pense  pas  qn’oij  puisse  l’assimiler  â  ce  que  faisait  Cabanis,  lorsqu’il  sç 
rait  du  stylet  de  Méjean  pour  diriger  la  sonde  de  Laforest.  Il  y  à 
■e  ces  deux  manières  de  faire  une  grande  différence,  surtout  relatif 
vcmeiit  au  point  de  départ  du  fil  ou  du  stylet  qui  doit  servir  de  con¬ 
ducteur  à  la  canule.  Que  si  maintenant  on  compare  la  mélliodc  de  M, 
Davat  à  celle  de  Laforest ,  on  verra  qu’elle  en  diffère  sous  plusieurs 
rapports.  D’abord  Laforest  introduisait,,  en  premier  lieu,  une  sonde 
pleine  qu’il  laissait  quelques  jours  pour  frayer  la  route;  il  U  remplaçait 
ensuite  par  une  algalie  creuse  qui  séjournait  jusqu’à  la  fin  de  la- cure. 
'1.  Davat,  au  contraire,  jnlrodujt  d’emblée  une  canule  ou  algalie  creuf 
_3,  qu’il  ne  laisse  dans  lé  canal  que  pendant  deux  ou  trois  heures 
chaque  fois  ;  tandis  que  Laforest  la  plaçait  à  demeure.  Dans  cette  cir- 
instance,  je  ferai  remarquer  la  similitude  qui  existe,  du  moins  quant 
l’indication  qu’il  remplit,  entre  te  procédé  de  M.  Davat  et  celui  s| 
souvent  mis  en  pratique  dans  les  coarctations  de  l’urètre.  Celte  indi¬ 
cation,  c’est  de  dilater  lentement  et  progressivemeii't  le  canal  en - 

çant  à  la  surface  de  ses  parois  une  compression  mécanique. 

Quant  aux  injections  émollientes  et  résolutives,  Laforest  les  prati- 
quait  de  même.  D’après  l’analyse  que  nops  venons  de  faite  de  mé¬ 
thode  de  M.  Davat,  vous  avez  pu  voir  que  son  originalité  peut  êtrè 
contestée,  puisqu’oti  la  retrouve  pièce  par  pièce  dans  les  divers  autres 
procédés  des  auteurs.  Aussi,  notre  honorable  confrère  a-t-il  grand  soiq 
de  faire  remarquer  qu’il  a  surtout  prétendu  remettre  eu  liootjeiir  l« 
procédé  de  Laforest ,  trop  gépéraleroent  abandonné  et  à  toi  t  ;  car  lé 
plus  grave  reproche  qu’on  puisse  lui  faire  est  fondé  sur  la  difficulté  dé 
porter  la  sonde  ou  cathéter  par  rotifice  inférieur  du  canal  na-'al  ;  et  cç 
reproche  tombe  dès  qu’on  peut  rendre  celte  introduction  sûre  et  facilej 
aussi  est-ce  surtout  en  vue  de  ce  résultat  que  l’auteur  propose  de  re¬ 
courir  à  l’introduetion  d’un  fil  conducteur,  comme  il  l’a  fait,  au  lieu 
de  se  servir  du  stylet,  ainsi  que  le  voulait  Cabéo.ià.  .Poqr  M.  Davat,  ii 
y  a  moins  d’inconvénient  à  ponclionner  le  sac  lacrymal  qu’à  se  ser--- 
du  conduit  lacrymal  supérieur  pour  porter  dans  la  fosse  nasale  l’i 
trumeut  conducteur  de  la  canule.  Sous  ce  rapport,  nous  ne  par  tageons 
qu’avec  uoe  certaine  réserve  l’opinion  de  l’auteur,  et  la  modification 
opératoire  qu’il  propose  nous  parait  préférable  en  ce  sens  qu’elle  n’ex¬ 
pose  pas  àènilammer,  à  ulcérer  et  même  à  oblitérer  le  conduit  lacry¬ 
mal  supérieur,  comme  peut  le  faite  le  procédé  de  Cabanis;  en  oube, 
elle  a  l’inconvénient  de  faire  au  sac  une  ouverture  qui,  après  que  l’on 
a  retiré  le  fil  peut  rester  fistuleusè  ft  réâster  pendant  long-temps  à 
tous  les  effoits  que  l'on  fait  en  vue  de  la  cicatriser. 

Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  rien  de  semblable  n’a  existé  chez 
le  malade  de  M.  Davat ,  et  ce  n'^est  pas  le  seul  qui  ait  été  traité  ave< 
succès  par  cette  méthode.  Depuis,  deux  autres  sujels.se  sont  présen¬ 
tés  à  l’auteur,  qui  les  a  sonhiis  au  même  traitement.  L’obstruction  du 
canal  beaucoup  plus  marquée  chez  l’un  qne  chez  l’autre  ,  exigea  une 
très  grande  opiniâtreté  de  la  part  du  chirurgien  ,  qui  fut  même  obligé 
de  cautériser  à  trois  reprises  différentes  le  point  rétréci  du  canal.  Pour 
pratiquer  cette  cautérisation  ,  M.  Davat  conduisit  avec  la  canule  un 
petit  pinceau  lait  avec  les  barbes  d’une  plume  et  un  fil  d’archal  très 
fin.  il  se  servit  pour  caustique  d’une  dissolution  de  chlorure  de  mer¬ 
cure. 

Fort  des  guérisons  qu'il  a  obtenues,  M.  Davat  pose  en  principe  que 
la  désobstruction  des  voies  lacrymales  étant  le  seul  moyen  de  rémédier 
d’une  manière  durable  à  la  maladie  dont  il  s’agit,  cette  désobstruction 
doit  toujours  être  opérée  par  les  moyens  qui  sont  le  moins  capables  de 
nuire.  Or ,  pour  lui ,  le  procédé  qu’il  propose  rempljt  cette  condition 
fondamentale;  aussi ,  quoiqu'éjève  de  Dupuytreri ,  il  le  préfère  à  la 
canule  à  demeure  de  son  illnstré  maître  ;  il  justifie  cette  préférence 
par  les  inconvénients  qu’il  a  reconnus  à  cette  dernière  méthode  et  qui 
sont  la  chute  de  la  canule  dans  les  fossée  nasatèî  ,  son  déplacement 
de  bas  en  haut,  ce  qui  la  fait  remonter  ;  les  maux  de  tête  qu’elle  rlé- 
termine  et  la  contre-opération  qu’elle  exige  par  suite  de  son  obstrric- 
tipq. 

Ces  inconvénients  ,  il  faut  bien  le  reconnatlre  existent  quelquefois  . 
et  lions  ne  voulons  pas  ,  pour  notre  part ,  venger  la  méthode  de  Du- 
puytreh  du  reproche  qu’elle  peut  mériter.  Nous  ferons  seulement  re¬ 
marquer  qu’il  n’y  a  pas  en  médecine  opératoire  de  règles  qui  ne  souf¬ 
frent  des  exceptions  ,  de  procédés  qiu  n’aient  leurs  contre-indica¬ 
tions  ,  ni  de  méthode  générale  si  rationnelle  qu’èlle  puisse  être  qui  ne 
compte  des  insuccès. 

Aussi,  malgré  tonte  l’antorifé  fiu  fait  qui  va  spivre,  je  ne  pense  pas 
avec  Fauteur  qu’il  faille  renoncer ,  comme  il  Éa  fait ,  à  un  mode  de 
traitement  que  la  plupart  des  praticiens  n’auraient  certes  pas  adopté 


les  avantages  qu’il  offre  ne  surpassaient  de  beaucoup  ses  inconvé¬ 
nients.  ,  . 

Uoe  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  portait  depuis  trois  ans  une 
tumeur  lacrymale  ;  le  canal  nasal  paraissait  entièrement  oblitéré,  toute 
la  matière,  refluait  par  les  points  lacrymaux.  J’opérai  ,  dit  M.  Davat , 


par  le  procédé  de’  Dupuytren  -.  au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 
partit  parfaitement  guérie.  Deux  mois  se  passent  ;  la  canule,  qui  avait 
éprouvé  assez  de  ditfleuifés  à  descendre  dans  le  canal ,  et  dont  le  bord 
supérieur  s’était  arrêté  à  l’entrée  du  canal,  descend'dans  les  fossés  na¬ 
sales,  un  érysipèle  survient,  gagne  la  face  ,  et  la  jeune  personne  suc- 
combe. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’obsèrvation  qne  vous  venez  d  entendre,  vous 
en  apprécierez  aisément  la  valeur,  et  je  vous  laisse  à  décider  si  elle  est 
de  nature  à  justifier  l’inducloii  que  l’auteur  en  a  tirée  ,  ce  que  ,  pour 
a  part ,  je  suis  loin  d’amettre.  . 

Nonobstant  cette  opposition  entre  M.  Davat  et  moi  sous  ce  dernier 
point  de  vue ,  je  n’en  crois  pas  moins  son  travail  digne  de  votre  ap¬ 
probation.  Conçu  dans  un  but  de  chirurgie  pratique,  il  teiid  à  peifec-r 
tionner  la  thérapeutique  d’uiie  maladie  fort  commune  :  c’est  un  effort 
devez  encourager  ,  .  , 

s  propose  donc  d’adresser  à  l’auteur  des  remrrctments  et  de 
sur  votre  liste  des  membres  correspondants,  si  déjà  il  n’en 
fait  partie.  .  , 

M.  Caffe  dit  quelques  mots  â  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  qu  on 
est  rarement  obligé  d’en  venir  aux  opérations  quand  on  traite  opiniâ- 
trément  par  les  moyens  médicaux. 

M.  Laborie  ne  croit  pas  qu’on  doive  partager  la  crainte  expritnée 
par  M.  Faget  de  maintenir  une  fi.-tole  par  là  présence  d’un  fil  dé  soie  ; 
il  pense  que  la  voie  rie  larde  pas  à  se  cicatriser  quand  les  voies  lacry¬ 
males  .sont  libres. 

m:  le  rapporteur  répond  que  l’opinion  qn’il  partage  compte  eh  sa 
faveur  l'opinion  de  Boyer.  Il  l’appuie  d’ailleurs  sur  quelques  faits  ana- 
lognps, 

M.  Giraldès  est  porté  à  croire  que  la  persistance  de  là  fistule  est 
moins  le  fait  de  la  présence  du  fil  que  de  l’altération  de  la  muqueuse 
ou  des  08.  U  ajoute  avoir  très  long  temps  suivi  les  opérations  de  Boyer, 
et  n’avoir  jamais  vu  de  fistules  persister  par  le  fait  de  la  présence  du 
fil. 

M.  Lacorbière  lit,  au  nom  de  M.  Lubanski,  un  rapport  fait  par 
celui-ci  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Seydcl  (de  Dresde).  L’au¬ 
teur  avait  adressé  à  la  Société  deux  brochures,  l’une  sur  l’eau  de  Vichy, 
l’autre  sur  le  calarrlie  de  la  vessie.  La  pretiiière  est,  de  l’avis  du  rap¬ 
porteur,  un  résumé  de  ce  qn’on  a  déjà  écrit  sur  ce  sujet  ;  la  seconde 
est  en  grande  par'ie  un  :  traduction  du  troisième  volume  du  Traité  pra¬ 
tique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  de  M.  Civiale,  à  part 
une  grande  insistance  à  difféiencier  le  catarihe  chronique  à  forme  In¬ 
flammatoire  du  catarrhe  atonique.  Dans  cette  partie  de  son  travail,  M. 
Seydel  a  donpé  des  preuvçs  d’une  vaste  érnditiop  et  d’un  esprit  sérttux 
et  logique.  Sans  avoir  dit  une  chose  absolument  nouvelle,  il  a  le  mé¬ 
rite  d’avoir  bien  élqpidé  la  question,  et  il  peut  être  consulté  avec  avan¬ 
tage.  Frenant  en  outre  en  con.sidération  les  services  qu’a  dû  rendfbM. 
S^ydel  aux  médecins  allemands  en  leur  faisant  connaître  des  travaux 
mbiiés  à  l’étranger,  et  pensant  que  ce  titre  de  membre  correspondant 
-l’une  Société  doit  êire  accordé  selon  le  mérite  des  étrangers  chez  eux, 
M.  Lubanski  vote  pour  l’admission  du  candidat. 

Elections.  —  M.  Davat  est  nommé  membre  correspondant;  M-  Sey¬ 
del  est  nommé  membre  correspondant. 

Docteur  J.  Chebest,  secrétaire  particulier. 


bibliographie. 

Traité  complet  de  Vhypoehondrie;  par  J.-L.  Brachet,  professeur  de 
pathologie  générale  à  l’école  de  Lyon.  Un  vol.  in-8.  Paris,  1844. 
Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux;  à  Lyon,  chez  Savy. 

Cet  ouvrage  a  obtenu  le  prix  Civrieux  au  concours  de  1843  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  de  Paris,  et  rarement  les  concours  académiques 
reçoivent  des  ouvrages  d’aussi  longue  haleine;  car  il  ne  contient  pas 
moins  dé  800  pages,  mérite  fort  accessoire  auprès  de  l’instroction  réelle 
et  solide  que  procure  sa  lecture.  Il  est  divisé  en  quatre  parties  ;  la  pre¬ 
mière  est  consacrée  aux  obreryatiops  et  aux  réflexions  qu’elips  susci¬ 
tent  ;  elle  ne  contient  pas  moins  de'  vipgt-sepf  faits,  tous  propres  à 
l’auteur,  et  qui  préserdeut  la' maladie  sous  toules  ses  forme.s,  avec 
tous  se.s  caractères  *t  les  causes  diverses  qui  engendrent  l’hypocbon- 
drie.  Dans  la  deuxième  partie,  l’aufenr  traite  de  l’histoire  physiologi¬ 
que  de  l’bypochundrie  ;  et  dgns  un  tableau  plein  d’intéiêt,  il  expose 
avec  appréciation  et  critiqiue  tontes  les  .opinions  des  anciens  et  desmo- 
dèrnes  sur  cette  af/eaiqn  singulière  et  redoutable.  La  troisième  partie 
est  consacrée  à  son  histoire  pathologique,  et  dans  autant  d  articles 
l’auteur  traite  de  son  étiologie,  de  ses  symptômes,  de  sa  marche,  de  sa 
terminaison,  de  son  pnonosJie,  de  tous  1**  élémeiils  enfin  qui  la  com¬ 
posent.  Vient,  dans  la  quatrième  partie,  la  plus  étendue  de  toutes,  la 
thérapeutique  d,e  celte  a/jeclion,  qui  est  envisagée  sous  tous  ses  points 
de  vue  possibles,  mais  toujours  au  point  de  vue  d’urm  pratique  ration¬ 
nelle  et  éclairée. 

Les  opinioba  de  M.  Brachet  sur  l’hypeeboudrie  peuvent  se  résumer 
de  la  manière  suivante  :  ,  ,  .  . 

Pour  l’étiologie,  les  causes  prédisposantes  sont  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  pour  toutes  ;  une  conslitgtion  nerveuse  très  grande  ,  çriginelle  ou 
acquise.  Elle  est  ntils  fréqiieïile  pliez  l’homme  que  cjie?  la  femme. 
Causes  efficientes  :  chagrjhè,  passions  Vives  et  longnemèDf  contrariées, 
-travaux  du  cabinet  for'cés  ,'  maladies  îongnes  de  quelques  organes  et 
surtout  du  foie,  du  cœur,  de  l’estomac  et  de  la  rate  ;  névrose  générale 
ou  locale,  et  faisapl  longrlemps  souffrir, 

Pour 'les  symptômes  :  douleurs  pliia  ou  moins  aigups  ,  senties  dans 
différentes  parties  du  eprps,  et  surtout  à  la  tête  et  dans  l’épigastre  ;  pal¬ 
pitations  du  cœur,  et  siiHqiit  battements  dans  le  centre  épigastrique  ; 
borliorygme's.  flatuosités  j  idées  noires  sur  toutes  les  sensations  qu  on 
éprouve,  leur  conversioiaen  une  fonte  de  maladies  imaginaires;  préoc- 
pupaUons  conlinueltea  de  yes  soulfrancps;  craintes  dé.œspérantes  de  la 
mort,  envie  désordonnée  de  guéfir,  et  avidité  de  remèdes  ;  recUerclie 
de  la  lecture  des  livres  de  médrcîne ,  et  de  la  conversation  sur  ce  su¬ 
jet  ;  bizarrerie  extrême  dans  )o  caractère  ;  altaiblissement  des  facultés 
intellecluellea  à  force  de  les  concentrer  sur  un  seul  point. 

Pour  là  marclm  et  U  terminaison  :  l’hypo.cçndne  ne  se  développe 
.qufi  lentement  el  par  une  longue  durée  des  causes  ou  par  leur  répéti¬ 
tion,  goo  invasion  ést  ordinairement  tente.  EJlç  se  termine  rarement 
d’une  maiiière  fàclieusé,  et,  lorsque  cela  arrive  ,  ce  n  est  qu  après  un 
temps  bien  long.  Elle  amène  quelquefois  la  démenpe  ,  et  plus  souvent 
une  lésion  organique  du  cerveau  pu  de  l’eatomac  qui  la  terpame  d  une 

.  Pour  le  siège  et  la  nature  :  l’orgape  de  1  intelligence,  le  système  ner¬ 
veux  cérébral  et  celui  de  la  vie  organique  en  sont  le  siège  spécial  ;  le 
carerdèrede  la  maladie  est  ondésordre  beaucoup  pins  qu’une  irritation, 
dans  Inexécution  des  actes  auxquels  président  les  organes  de  la  vie; 
désordi'e  dans  l’imagination,  désordre  dans  lessensationS,  désordre  dans 
les  actes  de  la  vie  organique.  ' 

Quaul  au  pronostic ,  il  est  rarement  fâcheux,  excepté  dans  1  hypo- 
ébondrie  constitutionhelle ,  et  surtout  lorsqu’une  aHération  organique 

’^oLVleTaltement,  il  faut  diriger  les  moyens  thérapenfiqaes  àla-fois 
contre  le  moral,  contre  les  nerfs  malades  et  contre  les  organes  plus 

^C’elt  dans  l’outrage  même  de  M.  Brachet  qu’il  faut  lire  le  dévelop¬ 
pement  de  toutes  ces  propositions ,  et  nous  garantissons  une  lecture 


aussi  intéressante  qu’instructire.  M.  Brachet,  qui  occupe  déjà  un  rang 
si  distingué  dans  la  littérature  médicale  contemporaine  par  son  Traité 
sur  le  système  nerveux  gangiionnaire  et  sa  Monographie  fort  rechercliée 
des  convulsions  dans  l’enfance,  vient  d’ajouter  un  nouveau  titre  à  la 
reconnaissance  et  à  l’estime  de  ses  confrères  par  cette  publication  sur 
l’hypochondrie,  la  plus  complète  qui  ait  jamais  été  tentée. 

Ve  la  fièvre  typhoïde;  par  F.-M.-L.  Watton,  D.-M.,  ex-prosecteur 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Un  vol.  in-8°.  Paris, 

1843;  J.-B.  Baillière. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  de  prouver  que  la  lièvre  typhoïde ,  qui , 
d’après  M.  Watton,  comprend  à  elle  seule  toutes  les  fièvres  essentielles 
des  auteurs,  est  de  nature  rémittente ,  et  qu’elle  exige  dans  la  plupart 
des  cas  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  C’est  à  l’aide  de  faits  nombreux, 
qui  ne  s’élèvent  pas  à  moins  de  cinq  cents ,  et  dont  l’auteur  rapporte 
un  certain  nombre,  qu’il  appuie  les  développements  de  son  opinion  ; 
il  s’étale  aussi  de  la  lecture  des  anciens  et  des  modernes.  Si  cette  opi¬ 
nion  n’est  pas  plus  généralement  admise ,  c’est ,  dit-il ,  que  la  plupart 
des  malades  sont  amenés  dans  les  hôpitaux  à  une  époque  avancée  dé 
la  maladie,  et  lorsque  de  rémittente  qu’elle  était  à  son  début ,  elle  est 
devenue  continue,  soit  par  son  ancienneté,  soit  par  des  écarts  de  régime 
ou  une  médication  peu  convenable;  d’autres  fois,  les  accès  se  sont  tel¬ 
lement  rapprochés,  qu’il  faut  une  grande  habitude  et  une  surveillance 
de  tous  les  instants  pour  les  bien  saisir.  Qu’on  ajoute  h  tout  cela  le 
défaut  de  renseignements,  et  on  verra  qu'il  n’est  pas  toujours  facile  de 
pouvoir  étudier  avec  fruit  une  affection  qui  demande  une  assiduité 
soutenue  ponr  en  saisir  le  véritable  caractère. 

Quant  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  l’auteur  catégorisant  les  cas 
qu’il  a  observés,  arrive  à  la  formule  suivante,  qui  nous  parait  résumer 
sa  pratique  particulière  ;  «  En  général ,  lorsque  les  accès  ne  sont  pas 
graves,  qu’il  u’.  xiste  pas  de  complication,  que  chaque  jour  les  paroxys-: 
mes  diminuei.t  d’intensité  ,  on  peut  se  dispenser  d’avoir  recours  à  cej 
moyen  ;  mais  si  les  redoublements  persistent ,  même  sans  être  plué 
violents,  que  l’encéphale  paraisse  vouloir  se  prendre,  il  faut  se  hâter 
de  donner  le  sulfate  de  quinine  pour  prévenir  des  redoublements  plus 
intenses,  ou  empêcher  une  complication  fâcheuse.  »  M.’ Watton,  sui¬ 
vant  le  précepte  de  Beaumes,  conseille  d’administrer  le  remède  imn)é-, 
diatement  apié  le  plus  haut  degré  de  l’exacerbation,  c’est-à-dire,  dans 
le  décroissement  du  paroxysme,  surtout  dans  les  cas  très  graves. 

Si  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  n’a  pas  été  suivi  de  succès  dans 
les  hôpitaux  di  Paris,  cela  tient,  d’après  M.  Watton  ,  qu’on  l’a  admi¬ 
nistré  soit  d’u  le  manière  intempestive  ,  soit  dans  des  cas  qui  ne  récla¬ 
maient  pas  son  emploi ,  soit  qu’on  ne  l’ait  pas  fait  précéder  des  moyens 
thérapeutiques  qu’il  indique. 

Il  termine  en  appelant  à  de  nouveaux  essais ,  à  de  nouvelles  expé¬ 
riences.  Cet  ouvrage,  en  effet ,  est  bien  propre  à  les  encourager  ;  car 
il  est  le  fruit  d'un  praticien  consciencieux,  habile  et  exercé. 

Histoire  de  l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  en  1841  ef 

1842  dans  le  département  de  la  Dordogne;  par  le  docteur  Hi 
Parrot,  médecin  des  prisons  de  Périgueux,  etc.  —  Unvol.io-8°. 

Paris,  1843  Paul  Dupont. 

Ce  beau  et  important  travail  de  M.  Parrot  a  été  l’objet  d’un  rapport 
remarquable  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Martin-Solon  ,  au 
nom  de  la  cu.nmission  des  épidémies.  Nous  avons  reproduit  en  son 
temps  une  gr.n.de  partie  de  ce  rapport,  qui  présentait  une  analyss  fi¬ 
dèle  de  la  mou.  graphie  de  M.  Parrot.  Il  ne  nous  reste  qu’à  faire  remar¬ 
quer  anjourd’hm  que  si,  par  discrétion,  M.  Parrot  s’était  abstenu,  dans 
son  mémoire  envoyé  à  l’Académie ,  d’insérer  des  observations  nom¬ 
breuses  constatant  le  caractère  rémittent  de  l’épidémie  qui  mit  sur  la 
voie  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine ,  il  a  fourni  toutes  ses  preuves 
dans  son  mémoire  imprimé ,  et  que  les  services  que  noire  confrère  a 
rendus  aux  populations  envahies  par  l’épidémie  sont  de  la  nature  de 
ceux  qu’on  ne  saurait  ni  oublier,  ni  trop  récompenser. 

BEWB  THÊBii.PBU'I'KIVE. 

Sur  l’usage  médical  du  gat  ammoniacal;  par  M.  A.  Shée. 

On  ne  peut  nier  que  les  médicaments  administrés  sons  forme  de 
gaz  ou  de  vapeurs  soient  promptement  absorbés  par  les  tissus  et  agis¬ 
sent  d’une  manière  très  efficace  ;  même  lorsqu’ils  sont  donnés  à  pe¬ 
tites  doses.  Nous  ne  connaissons  que  par  les  expériences  de  H.  Davy 
et  autres ,  l’action'preMue  immédiatement  mortelle  des  petites  doses 
d’acide  cyanhydrique,  d'acide  sulfurique,  de  brôme,  etc. 

M.  Smée ,  ayant  observé  que  les  vapeurs  dégagées  d’un  flacon  qui 
contient  de  l’anmoniaque  caustique  liquide,  déterminent  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  des  yeux  ,  du  nez ,  etc.,  une  irritation  à  la  suite  de 


laquelle  se  manifeste  une  abondante  sécrétion  de  liquide  à  la  surface 
de  ces  membranes,  conçut  l’idée  de  faire  quelques  essais  sur  l’action 
thérapeutique  de  ces  vapeurs. 

L’action  immédiate  de  ces  gaz,  pris  par  voie  d’inhalation,  est  de  dé¬ 
terminer  une  sécrétion  servant  à  lubréfier  la  membrane  muqueuse  qui, 
antérieurement ,  était  sèche  on  recouverte  de  mucosités  épaisses  et 
gluantes  ;  il  agit  donc  tont  à  fait  à  la  manière  des  expectorants.  Pour 
atteindre  plus  sûrement  ce  bnt ,  l’auteur  a  recours  à  l’un  des  appareils 
imaginés  par  Ramadge  pour  l’inhalation  des  gaz. 

Quant  aux  maladies  dans  lesquelles  ces  inhalations  sont  utiles  (pour 
la  plupart  du  temps  d’une  manière  palliative  seulement  ;  ce  qui  d’ail¬ 
leurs  est  encore  d’un  grand  avantage  pour  le  malade  aussi  bien  que 
pour  le  médecin  ) ,  l’auteur  signale  les  suivantes  , 

1»  Enrouement  chronique,  surtout  en  tant  que  suite  de  la  grippe. 

2°  Angine  tonsillaire  à  son  début  ;  ainsi  lorsque  les  premières  diffi¬ 
cultés  de  déglutition  se  montrent,  deux  ou  trois  inhalations  suffisent 
pour  prévenir  le  dévelppement  ultérieur  de  la  maladie. 

3»  Uicérations  syphilitiques  du  gosier,  particulièrement  lorsque  l’état 
des  forces  do  malade  ne  permet  pas  de  recourir  à  l’emploi  des  autres 
moyens. 

4“  Dans  cette  forme  de  l’asthme  où  les  extrémités  sont  froides,  le 
pouls  faible  et  les  forces  do  l’individu  tellement  déprimées  que  l’usage 
interne  du  caibonate  d’amoniaque  paratt  indiqué  ,  l’inhalation  du  gaz 
dont  il  s’agit  procure  un  soulagement  immédiat. 

5“  Dans  les  cas  où  ,  sous  rinfluenèe  du  froid  ,  les  voies  aériennes 
sont  le  siège  d’un  sentiment  particulier  de  coustriction,  le  gaz  ammo¬ 
niac  paratt  diminuer  et  faire  cesser  le  spasme ,  ef  par  suite  faciliter  la 
respiration, 

6“  Le  gaz  ammoniac  est ,  pour  certains  poisons ,  l’antidote  immé¬ 
diat  ;  par  exemple,  pour  le  brône  qui  déprime  d’une  manière  si  prompte 
la  vitalité  du  sang  et  l’activité  du  cœur.  Il  agit  d’une  manière  sem¬ 
blable  contre  l’acide  hydrocyanique.  ; 

Le  gaz  ammoniac  est,  an  contraire,  contre-indiqué  dans  les  cas  de 
fièvre  et  d’inflammation  aiguë,  même  lorsqud  le  siège  du  mal  est  éloii 
gné  de  l’appareil  respiratoire,  parce  que  l’ammoniaque  absorbé  agit 
comme  irritant  sur  tout  l’organisme.  {The  Lond.  med.  Gaz.) 

Traitement  de  la  chorée;  par  M.  le  docteur  SciiNEinER ,  de  Fulde. 

Une  petite  fille,  âgée  de  oize  ans,  était  à  la  fois  atteinte  de  chorée  et 
tourmentée  par  des  vers  intestinaux.  M.  Schneider  provoqua  l’expul¬ 
sion  d’un  grand  nombre  de  vers  à  l’aide  des  vermifuges;  mais  les 
mouvements  choréiques  résistèrent  aux  divers  moyens  antispasmodi¬ 
ques  qui  furent  mis  en  usage. 

En  cette  occurrence,  il  recourut  à  la  méthode  conseillée  par  M.  T.-G, 
Wardelotli  (  Edinb.  Monihly  Journal  of  med.) ,  et  consistant  dans 
l’emploi  de  la  poudre  suivante  : 

Pr.  Extrait  d’élatérium,  h  centigrammes. 

Poudre  de  jalap,  18  décigrammes; 

Poudre  de  gingembre,  12  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène,  divisée  en 
douze  parties  égales. 

A  prendre  une  dose  toutes  les  quatre  heures,  jusqu’à  effet  laxatif. 

N’obtenant  aucun  succès  de  ce  traitement ,  il  passa  à  l’usage  de  la 
médication  recommandée  par  le  même  M.  Wardeloth  ,  comme  étant 
plus  active,  plus  énergique,  et  en  un  mot  comme  devant  être  infailli¬ 
ble.  Cette  médication  consiste  dans  le  tartratre  de  fer  et  d’ammo¬ 
niaque. 

Ce  sel  fut  donné  à  la  dose  de  15  centigrammes  par  jour,  et  porté 
successivement  jusqu’à  25  centigrammes,  à  l’état  de  solution  dans  de 
leau;  mais  la  maladie  ne  diminna  aucunement.  ' 

M.  Schneider  se  vit  alors  forcé  de  revenir  à  son  moyen  favori  sa¬ 
voir,  à  l’administration  des  pilules  suivantes  :  ’ 

Pr.  Asa  fætida,  g  grammes; 

Poudre  de  valériane,  8  id.  ; 

Fleurs  de  zinc,  12  décigrammes; 

Castoréum  choisi,  24  id.; 

Extrait  de  belladone,  25  centigrammes; 

Extrait  de  camomille,  Q.  s. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  divisée  en  piiul  s 
do  poids  de  10  centigrammes  et  roulées  dans  la  poudre  de  canelle.  ^ 

On  prend  cinq  de  ces  pilules  trois  fois  par  jour.  Sous  l’influence  de 
ce  mode  de  traitement,  la  malade  a  été  rendue  à  la  santé. 

Comment  se  fait-il  que  M.  Schneider  n’ait  pas  de  suite  recouru  à 
une  médication  dont  il  connaît  les  heureux  résultats,  et  qu’il  ait  mieux 
aimé  d’abord  tenter  l’emploi  des  moyens  dont  rien  ne  lui  garantissait 
l’efficacité?  {Casper’s  Wochenschrift  ) 


M.  Aug.  Crenet,  directeur-gérant  de  la  Caisse  centrale  des  médecin 
et  pharmaciens,  vient  d’ajouter  à  l’une  de  ses  attributions  qui  consisi 
à  procurer  la  vente  on  l’achat  des  officines  de  pharmacie,  celle  no! 
moins  utile  d’«n  bureau  tout  spécial  dé  placement  de  MM.  les  élèv, 
en  pharmacie.  ” 

Nous  croyons  rendre  un  service  important  à  MM.  les  pharmacien, 
de  Paris  et  des  départements,  en  reproduisant  ici  .la  circniaire  que  (J 
établissement,  recommandable  à  plus  d’un  titre,  vient  de  leur  adresser' 
A  MM.  les  pharmaciens  de  Paris  et  des  départements. 

«  La  Caisse  centrale  poursuit  le  cours  de  ses  travaux  avec  un  soc. 
»  cès  qui  répond  à  sas  espérances. 

»  Toujours  attentive  à  veiller  aux  intérêts  de  ses  clients  ,  elle  a  r». 
»  connu,  comme  un  besoin  de  l’époque,  la  nécessité  d’un  office  inter 
»  médiaire,  pour  procurer  à  MM.  les  pharmaciens  des  élèves  capables 
»  probes ,  intelligents  ,  pouvant  les  seconder  dans  toutes  leurs  prél 
»  parafions,  et  à  MM .  les  étudiants  en  médecine  et  en  parmacia  |s, 
»  avantages  de  pouvoir  utiliser  le  temps  qui  n’est  pas  consacré  à  l’eo!, 
»  études ,  ou  d’obtenir  une  place  stable  toujours  nécessaire  à  Icn! 
«  avancement.  ' 

»  Pour  atteindre  ce  bnt  d’une  manière  convenable  et  sûre,  la  CaUs, 
»  centrale  ne  marchera  pas  sur  les  traces  de  ses  devanciers  qui,  p,|, 
»  soucieux  de  toute  la  portée  de  leur  mission  ,  se  sont  constamniect 
»  maintenus  dans  un  cercle  vicieux  et  intéressé  ,  en  négligeant  lu 
»  points  essentiels  qui  se  rattachent  à  ces  négociations.  Elle  a  reconnu 
»  qu’avant  tout  il  fallait  procéder  avec  ordre,  en  apportant  à  la  na. 
»  ture  de  chaque  demande  cet  examen  raisonné  et  consciencieux  oui 

»  An  fAnilÜP.  l'AYi^p.iiiinn  * 


»  en  facilite  l’exécution. 

»  A  cet  effet,  elle  aura  constamment  ouvert,  dans  ses  bureaux,  dem 
»  registres  où  seront  inscrits  quotidiennement  : 

a  Dans  le  premier,  les  demandes  de  MM.  les  pharmaciens  avec  fou. 
»  tes  les  circonstances  jrrelatives;  le  traitement  de  l’emploi,  etc. 

I)  Dans  l’autre,  celles  de  MM.  les  élèves  pour  un  emploi  salarié  ou 
»  gratuit,  avec  toutes  les  conditions  d’aptitude ,  de  moralité  et  de  ca- 

»  MM.  les  pharmaciens  voudront  bien  indiquer  auec  s,... 
a  qui  peut  concourir  à  leur  présenter  un  sujet  qui  soit  digne  d’être 
a  agréé. 

a  Les  personnes  préposées  à  la  direction  de  ce  travail  en  saisiront 
»  toutes  les  nuances,  en ‘  se  pénétrant  de  l’importance  des  officines  et 
a  de  leurs  dépendances,  de  même  qu’elles  recueillerout  avec  la  pins 
»  scrupuleuse  attention  tout  ce  qui  sera  à  l’avantage  des  candidats 
»  sous  le  rapport  de  leurs  connaissances  pharmaceutiques,  de  leur  ap- 
»  titude  et  de  leur  probité. 

»  Cette  coopération  simultanée  rendra  plus  faciles  ces  rapports  que 
a  nous  désirons  établir  pour  donner  à  MM.  les  pharmaciens  une  nou- 
»  velle  preuve  de  notre  sollicitude  à  lents  intérêts,  en  même  temps 
»  que  nous  offrirons  à  MM.  les  étudiants  les  moyens  d’un  stage  qui 
»  leur  fasse  acquérir  les  connaissances  pratiques  indispensables  à 
a  leur  profession. 

a  La  Caisse  centrale  trouvera  la  récompense  de  ses  efforts  si  MM. 
a  les  pharmaciens  veulent  bien  applaudir  et  favoriser  cette  nouvelle 
»  branche  de  .ses  opéralions.  « 

(  S’adresser  «j  écrire  franco  à  M.  le  Directeur-Gérant,  rue  Neuve- 
St-Denis,  25.) 


Le  docteur  C.  Broussais  prescrit  le  Sirop  de  Pointes  d’asperges 
fait  par  Jouxsox,  pharmacien  ,  rue  Caiimaitin,  à  la  dose  de  trois  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  à  madame  la  marquise  de  Bellanger,  âgée  de  36 
ans,  qui  a  une  hypertrophie  du  cœur,  accompagnée  de  palpitations 
violentes ,  de  battements  dans  la  tête  et  d’un  refroidissement  notable 
dans  le.s  extrémités.  Peu  à  peu  ,  ces  divers  symptômes  s’aniendent  et 
ne  reparaissent  plus  qu’à  de  très  longs  intervalles.  Madame  la  mar¬ 
quise  continue  le  S'rop  ,  et  au  bout  de  quelque  temps  elle  se  trouve 
gu*' rie  de  cette  affection. 

Le  même  praticien  rn  conseille  égalemrnt  l’usage  à  mademoiselle 
Jenny  Z  ,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  est  sujette  à  de  fortes  palpitations 
et  à  des  douleurs  poignantes  au  cœur  depuis  une  scarlatine  qu’elle  a 
eue  en  1829;  l’usage  du  Sirop  a  suffi  pour  la  débarrasser  de  ces  sym- 
lûmes  alarmants. 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  oi  lhopédïques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  e.st  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfcrniées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  ~ 


de  Tournon ,  15. 


12  forts  volumes  in-S^  environ,  sur  double  colonne,  divisés  ei 


BIBLIOTHEQUE 

DU  MEDECIN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAI.  DE  TOUS  UES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  OU  CHIRURGICALE 
DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET  MODERNES,  FUDLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDEC 

Sous  la  aireetion  au  aoeteur  FÆBRE , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(  Lancette  française ). 

Conditions  de  la  iSonscrlptlon. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  toi.  environ,  in-8<>,  sur  deux  colonnes. 
Imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à 
250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris, 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  aü  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de 
Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

XiES  SXIDX  PREMIERS  VOLUMES  SONT  EN  VENTE. 

APPAREIL  ÉLECTRO-HÉDICAlT 

de  BHMVOJV  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  liô- 
gitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  89  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- 
dourboD,  9, 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères  , 

TORIQUE  AMTI  -  nerveux: 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
(  consultez  les  observations  publias  par  le  baron  Le  Clere  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ). 
C’est  un  puissant  auxiliaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveuses  vagiies.  Son 
action  tonique  et  stomacliique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal 
alimentaire. —  Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  supporter 
certains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  tes  aigreurs ,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mal  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  uerveuseà , 
lagssfrite. 


Dragées  minérales, 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ôrdonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz, 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les .  affections  analogues.  Nous  rappelons  quion  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


ESSAI  SUR  L’iNFECTIOi^  PURULENTE; 

Par  LOUIS  FLEURY, 

Professeur-Agrégé  à  la  Facilité  de  médecine  de  Paris. 

Un  vol.  in-S.  Prix  :  3  fr.  50  c, 

Paris,  Labé,  libraire  de  la  Faculté,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  4.  , 


TRAITE 

PHILOSOPHIQUE  ET  CLIiVlQUE 


BASÉ  SUR  LES  PRINCIPES  DE  LA  THÉRAPEU¬ 
TIQUE  DYNAMIQUE  ; 

PAR  M,  F.  ROGNETTA,  d.-m.-p. 
Professeur  de  pathologie  externe  Rédacteur  en  cli»f 
des  Annales  de  Ibérapentiqne  et  de  toxicologie. 

Un  fort  vol.  in-8,  contenant  la  matière  de  deux  Vpn 
lûmes.  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  Just-Rouvier. 

Cet  ouvrage  diffère  essentiellement  de  tous  ceux  du 
même  genre  qu’on  a  publiés  jusqu’à  ce  jour.  On  y 
trouve  une  pathologie  oculaire  générale  et  une  théra¬ 
peutique  oculaire  générale  entièrement  neuves.  Tontes 
les  maladies  de  l’œil  sont  ramenées  à  des  principes 
nouveaux,  sous  le  double  rapport  pathologique  et 
thérapeutique. 


PARIS.  —  JUPRIMIRII  Dfi  S 


t  PION,  RUI  DB  UÇ&IRARD,  36. 


JEUDI  4  JUILLET  1844. 


(17'  AMNEB.  ) 


W.  78.  TOUE  VI.  —  fi*  SËKIE. 


Eia  tjaneeîte  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Ï-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imhert,  me  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ^20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  7  5  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


jjOpitAÜX.  —  Nëcker  (M.  Trousseau).  —  Cliniqus  des  maladies  des 
**  enfants.  —  D’un  nouvel  appareil  pour  le  traitement  d-s  liemie.s  om¬ 
bilical' s  cliez  les  enfants  5  la  mamelle.  —  des  Enfants  (M.  Guer- 
sant  fils).  Q  e'ques  considérations  sur  la  ténotomie.  (Suite.)  — 
isscKEB  (M.  Chassaignac):  Variole  survenue  chez  un  ampu'é.  t.' s 
grandes  opératio.is  ont  elles  pour  résultat  d'atténuer  les  fftels  d'une 
vace.ination  antérieure  ?  —  Grenonillette  aiguë  produite  par  la  pré¬ 
sence  d’une  concrétion  organique  ohlilérant  le  canal  de  Warilnm. 
Guéri.sen  par  l’extract  on  de  cette  concrétion.  —  Académie  demé 
decine  12  ju  llet).  Mémoire  de  M;  Pravaz  sur  les  moyens  de  remé¬ 
dier  aux  deformations  du  thorax.  —  Discussion  sur  rophthalmolo- 
gie.  Discoursde  M.  Rochoux.  —  Académie  des  sciences  (1er juillet). 
Vé.sicatoire  dans  la  ve.'sie.  —  Maladies  de  l’utérus.  —  Revoe  des 
JouBNAUx.  —  Archives.  (Mai  et  juin.)  Recherches  sur  les  fonctions 
du  neif  spinal.  —  Ilématorèle  par  épanchement  en  dehors  delà  tu¬ 
nique  Vaginale.  —  Observations  sur  l’ana-arque.  —  Tumeur  du  petit 
bassin  qui  a  nécessité  l’opération  césarienne.  —  Traitement  de  la 
pneumonie  lobulaire  chez  les  enfants.  —  Bibliographie.  Recher¬ 
ches  sur  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein  ;  par  M. 
Tanchoii.  —  Revue  thérapeutique.  Nouveau  ciment  pour  les  dents. 
—  Efficacité  de  l’acide  carbonique  contre  la  goutte.  —  Correspon¬ 
dance.  —  Nomination  des  agrégés  en  chirurgie. 


HOPITAL  JVECKER.  —  M.  Trocsseaü. 


(  Clinique  des  maladies  des  enfants.  ) 

J)’un  nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  hernies  ombilicales 
chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Depuis  près  de  deux  ans,  M.  Trousseau  a  été  frappé,  d’une 
I  part ,  des  accidents  causés  chez  les  très  jeunes  enfants  par 
1  les  hernies  ombilicales  ;  d’autre  part,  des  difficultés  insurmon- 
I  tables  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  confection, 
et  surtout  dans  l’applicalion  des  brayers  destinés  à  contenir 
ces  hernies.  Il  a  été  conduit  alors  à  employer  un  moyen  thé¬ 
rapeutique  fort  simple,  tellement  simple  meme,  que,  suivant 
'  toute  apparence,  il  a  dû  être  rais  en  usage  mille  fois  sans  que 

}  les  praticiens  aient  cru  devoir  rendre  publique  une  méthode 

qu’ils  ne  croyaient  pas  digne  de  la  publicité. 

iïuus  les  accoucheurs  ordonnent  aux  nourrices  de  tenir  au¬ 
tour  du  ventre  de  l’enfant  nouveau  né  un  bandage  coiivena- 
blenienl  serré,  que  l’on  fera  porter  pendant  tin  mois;  dans 
î  certains  pays,  pendant  toute  la  première  année.  On  insiste  sur 
ce  moyen  si  simple  dans  le  but,  disent  les  gens  du  peuple,  de 
’  soutenir  et  de  fortifier  les  reins  de  l’enfant;  et,  parle  fait, 

S  celte  compression  méthodique  sert  en  quelque  sorte  d’aponé- 
I  vrose  ventrale  supplémentaire,  qui  s  oppose  efficacement  à 
I  l’éventration,  et  surtout  à  la  hernie  ombilicale, 
f  II  s’agissait  de  formuler  en  précepte  thérapeutique  une 
méthode  en  quelque  sorte  empirique  ;  c’est  ce  qu’a  fait  M. 
Trousseau  dans  son  service  d’enfants. 

La  hernie  ombilicale  est  un  accident  très  commun  chez  les 
enfants  pendant  les  deux  premières  années  de  la  vie  Celle 
infirmité  n’a  pas,  à  beaucoup  près,  dans  les  premiers  temps, 
la  même  gravité  qu’elle  pourra  présenter  à  un  autre  âge.  En 
effet,  la  hernie  ombilicale  de  l’enfant  guérit  ordinairement 
sans  le  secours  de  l’art,  à  l’époque  de  la  vie  où  les  cris  deve¬ 
nant  moins  fréquenis,  ie  développement  des  aponévroses  ab¬ 
dominales  se  fait  désormais  plus  normalement.  Peu  à  peu  l’ou¬ 
verture  herniaire  diminue,  et  enfin  elle  disparaît  complète¬ 
ment. 

Mais  chez  les  enfants  criards,  chez  ceux  qui  oui  le  venlre 
très  développé  et  la  capacité  de  la  poitrine  relativement  moin¬ 
dre,  la  hernie  persiste,  et  elle  ne  guérit,  si  toutefois  elle  gué- 
[  rit,  qu’à  l’âge  où  l’usage  d’un  brayer  devient  possible. 

Cependant,  si  la  hernie  persiste,  elle  peut,  rarement  il  est 
!  vrai,  amener,  par  étranglement,  des  accidents  très  graves,  ou 
tout  au  moins  entretenir,  chez  les  cnfauls,  des  coliques  vives, 
des  vomissements,  qui  sollicitent  des  cris  incessants,  et  aug- 
menieni  encore  l’infirmité  qui  est  la  cause  de  tous  ces  trou¬ 
bles  fonctionnels. 

J1  importe  donc  de  remédier  à  la  hernie  ombilicale  dès  les 
prt-raiers  mois  de  la  vie. 

Lorsque,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  on  amène  un 
enfant  avec  celte  infirmité,  il  conseille  la  continuation  des 
moyens  que  tout  le  monde  prescrit  dans  les  premiers  jours  de 
la  vie,  c’est-à-dire  la  compression. 

I  Cette  compression  se  fait  de  la  manière  suivante: 
i  L’appareil  se  compose  d’une  compresse  graduée  de  trois 
cemiinèires  de  longueur  sur  deux  centimètres  de  large,  et  de 
cinq  millimètres  d’épaisseur,  puis  d’une  bande  de  sparadrap 
de  diachylon  de  deux  centimètres  de  large  sur  deux  à  trois 
mètres  de  longueur. 

pn  aide  soutient  l’enfant  en  l’air  en  le  tenant  par  les  deux 
cuisses;  un  autre  aide  le  soutient  en  plaçant  la  main  sous  le 
dos.  Le  chirurgien  réduit  la  hernie,  applique  la  compresse 
graduée  sur  l’ombilic,  et  entoure  le  ventre  de  l’enfant  six  ou 
huit  fois,  de  manière  à  recouvrir  entièrement  la  compresse 
graduée.  11  doit  serrer  assez  forlemem  la  bande,  parce  que 
l’enfant ,  en  criant ,  gonfle  le  venlre ,  qui  s’affaisse  lorsque  la 
colère  du  petit  malade  est  calmée. 


La  pression  exercée  sur  le  ventre  gêne  pendant  quelques 
heures  la  respiration;  mais  bientôt  les  enfants  semblent  ne 
plus  s’apercevoir  de  la  présence  du  bandage. 

Les  bandes  de  diachylon  ont  ce!  avantage,  qu’elles  se  mo¬ 
dèlent  parfaiicmenl  sur  les  j.arties,  et  qu’elles  en  suivent  tous 
les  ni'  uvcmi ms  .«ans  gêner  ie  malade.  Leur  adhésion  est  en¬ 
core  fo' I  es.seniiellc',  cl  elles  uc  se  déplacent  que  difficilement, 
malgré  les  moùvénîenls  de  la  restûralion.  Enfin,  la  matière 
même  de  l’appareil  a  encore  cela  d’avantageux,  que  les  urines 
et  les  matières  fécales  ne  l’imprègnent  que  difficilement,  et 
ne  nuisent  pas  d’ailleurs  à  la  solidité  du  bandage. 

Si  maintenant  nous  comparons  le  diachylon  aux  bandes  de 
toile  ou  de  laine  et  aux  brayers  divers  dont  on  fait  usage  dans 
le  traitement  de  la  hernie  ombilicale,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  lui  attribuer  la  supériorité;  et  pour  ne  parler  d’abord  que 
des  bandes  ,  qui  ne  voit  que  leur  rigidité,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elles  se  salissent,  ep  rendent  l’usage  difficile,  et  dispen¬ 
dieux  ? 

Quant  aux  brayers,  il  n’est  personne  qui  n’en  ait  apprécié 
les  inconvénients.  Il  est  indispensable  d’en  avoir  au  moins 
trois  de  rechange  ;  il  faut  tous  les  jours  laver  le  tissu  de  coton 
qui  enveloppe  le  ressort  de  la  pelote.  La  stature  de  l’enfant 
augmentant  rapidement,  le  bandage  qui  convient  aujourd’hui 
n’est  quelquefois  plus  applicable  un  mois  plus  tard. 

L’appareil  est  donc  fort  dispendieux  ;  c’est  là  pourtant  le 
moindre  inconvénient.  On  sait  que  chez  l’adulte  le  brayer 
ombilical  ne  se  maintient  qu’à  condition  d’être  muni  de  pla¬ 
ques  très  larges;  mais  le  brayer  des  enfants,  dont  la  pelote 
est  petite,  se  déplace  surtout  pendant  les  cris,  pendant  les 
mouvements  désordonnés  du  petit  malade,  et  par  conséquent 
il  peut  devenir  la  cau.se  d’accidents  graves. 

Si  l’on  veut  le  fixer'par  des  bretelles  et  par  des  sous-cuis- 
scs,  ces  pièces  d’appareil  excorient  . ou  déchirent  les  parties 
avec  lesquelles  elles  .sont  en  contact.  Aussi  renonce-t  on  géué- 
ralemcnt  à  contenir  les  hernies  ombilicales  des  enfants  avant 
l’âge  de  trois  ou  quatre  ans. 

Si  donc  le  bandage  de  sparadrap  de  diachylon  remplit  les 
indications  du  brayer  sans  en  avoir  les  inconvénients,  on  doit 
savoir  gré  à  M.  Trousseau  d’avoir,  sinon  proposé,  car  il  ne 
sait  s’il  a  le  mérite  de  l’invention,  du  moins  popularisé  une 
méthode  qui  se  recommande  par  son  extrême  simplicité. 

M.  Trousseau,  pour  ce  bandage  comme  pour  le  bandage  du 
sein,  qu’il  fait  également  avec  le  diachylon,  insiste  singulière-: 
ment  sur  la  bonne  confection  du  sparadrap.  Il  faut  d’abord 
que  la  bande  ait  au  moins  deux  mètres  de  longueur.  Or,  dans 
les  pharmacies  de  la  ville,  presque  jamais  le  sparadrap  n’a 
plus  d’un  mètre.  Il  faudra  donc  prier  l’apothicaire  de  faire  des 
bandes  plus  longues,  ce  qui  n’est  ni  plus  coûteux  relativement, 
ni  plus  difficile.  En  outre,  on  a  dû  remarquer  que  le  diachy¬ 
lon  des  pharmaciens  est  babitucllement  très  brillant,  très  ag- 
gluiinalif,  très  mou,  ce  qui  peut  être  une  qualité  quand  il  s’a¬ 
git  d’en  appliquer  un  petit  morceau;  mais  ce  qui  est  un  dé¬ 
faut  capital  quand  il  faut  appliquer  une  bande.  En  effet,  la 
matière  emplasiique  trop  molle  se  fond,  et  le  bandage  ne  tient 
plus.  En  outre,  comme  la  térébenthine  est  en  excès  dans  ce 
diachylon,  là  peau  en  est  assez  vivement  irritée,  et  des  eczé¬ 
mas  ou  des  érysipèles  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Le  meilleur  sparadrap  de  diachylon  est  celui  du  Codex,  ce¬ 
lui  dont  la  formule  est  suivie  dans  les  hôpitaux,  celui  que  les 
apothicaires  s’obstinent  à  ne  pas  fabriquer,  parce  que  les 
clients  ne  le  trouvent  ni  a.ssez  beau,  ni  assez  collant. 

To.ufcfois,  dans  les  hôpitaux,  même  de  Paris,  la  pharmacie 
centrale  introduit,  dans  la  fabrication  du  diachylon  gommé, 
une  modification  contre  laquelle  M.  Trousseau  ne  ce.'se  de 
s’élever.  Pendant  le  semestre  d’élé,  le  diachylon  est  fait  exac¬ 
tement  selon. la  formule  du  Codex;  il  se  roule  facilement  et 
n’a  pas  trop  de  mollesse  ;  mais  pendant  l’hiver,  l’abaissement 
de  la  température  durcit  la  matière  emplastique,  quise  gerce, 
se  fendille  et  s’enlève  quelquefois  quand  on  roule  les  bande.s. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  qui  n’en  est  pas  un,  la 
pharmacie  centrale  introduit  dans  la  composition  de  l’emplâ¬ 
tre  de  l’huile  ou  de  l’axonge  en  proportion  plus  considérable, 
et  elle  lui  donne  alors  plus  de  flexibilité  et  un  aspect  plus  flat¬ 
teur. 

Mais  celte  pratique  est  absurde,  et  il  suffit  d’un  instant 
d’attention  pour  le  comprendre.  La  température  du  corps  de 
l’homme  est  la  même  l’hiver  et  l’été.  Or,  le  sparadrap  destiné 
à  être  en  contact  avec  la  peau  ne  doit  pas  être  fait  en  vue  de 
la  température.  atmo.sphérique,  mais  bien  en  vue  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps.  La  composition  ne  doit  donc  pas  changer, 
puisque  la  température  du  corps  ne  change  pas. 

Aussi,  qu’arrive-l-il?  Pendant  l’été,  jamais  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  ne  se  plaignent  du  diachylon  ;  pendant  l’hiver, 
l’emplâtre  fond  et  les  bandages  se  dérangent. 

Il  est  impossible  de  faire  un  bandage  ombilical  et  un  ban¬ 
dage  du  sein  qui  reste  appliqué  sans  se  déranger  huit  et  dix 
jours,  avec  le  diachylon  trop  mou.  C’est  nu  point  sur  lequel 
M.  Trousseau  ne  cesse  d’appeler  l’attention  des  personnes  qui 
suivent  sa  visite. 

Il  sera  donc  essentiel,  dans  la  pratique  civile,  sous  peine  de 
ne  pas  réussir,  de  se  rappeler  ce  que  nous  venons  de  dire. 


Le  bandage  ombilical  peut  rester  appliqué  dix  et  même 
quinze  jours  ;  ordinairement  M.  Trousseau  le  renouvelle  cha¬ 
que  semaine. 

Si  la  hernie  était  peu  volumineuse,  si  la.  santé  de  l’enfant 
est  bonne,  et  si  son  accroissement  a  été  rapide,  deux  applica¬ 
tions  suffisent  quelquefois.  Le  plus  souvent  il  en  faut  quatre, 
et  jusqu’à  six,  surtoiil  si  les  petits  malades  sont  chétifs. 

La  hernie  diminue  quelquefois  avec  une  rapidité  vraiment 
extraordinaire  ;  nous  avons  vu  des  tumeurs  qui  avaient  deux 
centimètres  en  tout  sens,  ne  plus  avo'r  qu’un  centimètre  huit 
jours  après  l’application  du  bandage.  Toutefois,  nous  devons 
dire  qu’il  ne  faut  pas  concevoir  de  trop  flatteuses  espérances 
d’après  ce  premier  succès;  car  la  diminution  dans  les  panse¬ 
ments  ultérieurs  ne  suit  pas  ordinairement  la  même  progres¬ 
sion. 

Serait-il  convenable  d’appliquer  en  même  temps  que  le  ban¬ 
dage  quelques  substances  médicamenteuses  dont  on  impré¬ 
gnerait  la  compresse  graduée?  C’est  ce  que  les  praticiens 
auront  à  examiner  ;  c’est  ce  qu’ils  feront  sans  doute  si  la  her¬ 
nie  persiste  malgré  l’emploi  du  bandage. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  fils. 

Quelques  considérations  sur  la  ténotomie.  (Suite.) 

Ce  que  nous  avons  dit  des  causes  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire  aux  membres  supérieurs,  peut  s’appliquer  de  meme  aux 
membres  inférieurs.  Les  circonstances  qui  peuvent  les  déter¬ 
ra  lier  sont  la  paralysie  ,  des  blessures  ,  des  maladies  chroni¬ 
ques,  des  articulations,  ou  les  vices  de  conformation.  Comme 
les  causes,  les  indications  sont  également  les  mêmes.  Bien  que 
la  paralysie  soit  une  condition  beaucoup  moins  favorable  que 
les  deux  autres,  cependant  il  y  a  des  cas  où  il  est  avantageux 
de  pratiquer  la  ténotomie ,  quand  la  rétraction  est  la  suite 
d’une  paralysie  de  certains  muscles  qui  ne  peuvent  contre¬ 
balancer  l’action  de  leurs  antagonistes.  Ainsi  la  paralysie  de.s 
extensions  de  la  jambe  a  donné  lien  à  une  flexion  permanente 
de  la  jumelle  sur  la  cuisse;  l’indication  est  quelquefois  de 
rendre,  par  la  section  des  fléchisseurs  ,  la  rectitude  au  mem¬ 
bre  ;  on  la  maintinudra  plus  tard  dans  sa  direction  normale 
au  moyen  de  mécaniques  et  d’appareils,  dont  l’effet  sera  le 
plu's  souvent  d’empêcher  les  mouvements  de  flexion  du  mem¬ 
bre.  Mais  il  set  a  plus  avantageux  au  sujet  de  se  servir  d’un 
membre  inférieur  roide  et  inflexible ,  que  de  conserver  une 
jambe  fléchie  à  angle  droit  avec  la  cuisse.  Le  pied-bot  peut 
être  déterminé  accidentellement  par  une  paralysie  ou  par  une 
blessure,  ou  dépendre  d’un  vice  congénial.  Celui  qui  survient 
à  l’âge  du  deux ,  trois ,  ou  quatre  ans ,  est  ia  suite  de  la  para¬ 
lysie  ,  de  tels  ou  tels  muscles  qui  agissent  sur  le  pied.  Par 
exemple,  si  le  malade  marche  sur  la  pointe  du  pied  tiré  forte¬ 
ment  en  bas  par  la  traction  en  haut  du  calcanéum  qu’emporte 
le  tendon  d’Achille,  il  y  a  un  avantage  réel  à  faire  la  ténoto¬ 
mie  ;  par  celte  opération  vous  ramenez  le  pied  dans  sa  position 
normale,  et  le  sujet  peut  poser  à  plat  sur  le  sol  la  plante  du 
pied.  Les  muscles  paralysés  ne  reprennent  pas  d’action  dans 
tous  les  cas  ,  il  est  vrai  ;  le  pied  tend  à  reprendre  sa  direction 
vicieuse  ;  mais  c’est  un  défaut  que  corrigeroiit  facilement  des, 
bottines  faites  exprès ,  à  l’aide  desquelles  on  maintiendra  le 
piçd  dans  sa  rectitude  normale. 

Pour  le  membre  inférieur  comme  pour  le  supérieur,  c’est 
dans  les  cas  de  rétraction  dépendant  d’un  vice  de  conforma¬ 
tion  congénial  que  l’on  peut  avec  succès  pratiquer  la  ténoto¬ 
mie.  Les  enfants  qui  naissent  avec  un  pied-bot  n’ont  point  le 
plus  souvent  de  paralysie.  En  faisant  la  section  du  muscle  ou 
du  tendon  du  muscle  rétracté ,  les  antagonistes  reprennent 
leur  action  passagèrement  suspendue  ,  et  les  mouvements  de 
l’articulation  se  rétablissent. 

Mais  doit-on  opérer  tous  les  pieds-bots,  et  à  quel  âge  doit- 
on  et  peut  on  faire  l’opération?  Il  y  a  nécessairement  une  dif¬ 
férence  à  établir,  selon  que  le  pied-bot  est  le  résultat  d’une 
blessure  ou  d’un  vice  de  conformation.  S’il  est  congénial ,  on 
on  a  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  que  l’enfant  est  plus 
jeune.  On  tirera  seulement  des  indications  particulières  de  la 
force  de  la  difformité,  de  la  manière  dont  seront  disposées  les 
surfaces  articulaires.  On  peut  dire,  en  général,  et  sauf  les  cas 
exceptionnels,  que  passé  l’âge  de  douze  ou  quinze  ans,  l’opé¬ 
ration  sera  souvent  inutile,  et  que  les  succès  seront  très  rares. 
C’est  donc  ,  selon  nous  ,  dans  l’enfance  que  l’on  devra  prati¬ 
quer  l’opération  du  pied-bot.  Mais  à  quelle  époque  de  l’en¬ 
fance  ?  Certainement  l’enfant  qui  vient  de  naître  serait  dans 
les  meilleures  conditions  désirables  pour  le  redressement  du 
pied.  .Mais  aussi ,  voici  ce  qui  arriverait.  Si  vous  opériez  un 
enfant  peu  de  temps  après  sa  naissance,  à  une  époque  où  il  ne 
marche  point  encore,  et  que  vous  n’employiez  pas  de  bottines 
mécaniques  jusqu’à  ce  qu’il  marche,  en  très  peu  de  temps  la 
difformité  récidiverait ,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  , 
quelquefois  moins,  renfanl  serait  comme  avant.  Il  serait  donc 
nécessaire  de  maintenir  les  appareils  jusqu’à  l’âge  de  un  an 
environ.  D’autre  part,  chez  les  nouveau-nés,  la  peau  est  très 
tendre,  les  appareils  serrent  plus  ou  moins  la  jambe,  excorient 
la  peau,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs.  Vous  avez  pu  voiç 


!ans  nos  salles,  que  même  chez  un  enfant  de  deux  ans  qui  ne 
Dorte  les  bottines  que  depuis  peu  de  jours,  elles  ont  déjà  dé- 
ierminé  des  poinis  d’excoriation.  Il  faut  ajouter  que  la  pres¬ 
sion  de  la'  bottine  empêcherait  lé  développement  du  qiembre 
entier,  gênerait  les  moufçments  des  prteils  et  de  rarliçplatibn 
libio  tarsienne,  et  que  l’ènfant  ne  pourrait  marcher  que  lors  ¬ 
que  le  moment  arriverait  de  l’exercer  à  ce  mode  de  progres¬ 
sion.  il  ne  faut  donc  point,  pour  toutes  ces  raisons,  opérer  le 
nouveau-né.  Il  est  plus  prudent  de  retarder  jusqu’au  moment 
où  l’enfapt  est  sur  le  point  de  commencer  à  marcher.  Celte 
époque  est ,  selon  nous  ,  la  plus  rapprochée  où  l’on  puisse  se 
permettre  de  pratiquer  la  ténotomie.  Si  vous  attendez  plus 
long-iemps ,  et  que  l’enfant  ait  déjà  commencé  à  marcher,  lé 
pied-bot  augmentera  nécessairement,  et  les  chances  de  sucçès 
diminueront.  r  > 

■  En  saisissant  le  moment  précis  où  l’enfant  commence  ordi¬ 
nairement  à  marcher;  dans  l’espace  de  six  semaines  ou  deux 
mois,  le  membre  sera  sufiisamment  redressé  pour  que  l’enfânt 
Soit  en  état  de  mettre  le  pied  sur  le  sol.  C’est  alors  que  youf 
lui  enlevez  les  appareils  mécaniques ,  et  que  vous  les  rempla¬ 
cez  par  des  bottines  ou  des  brodequins  ordinaires ,  mais  soli¬ 
des  et  faits  avec  le  plus  grand  soin.  Plus  les  enfants  seront  loin 
de  celte  époque,  plus  on  se  trouvera  dans  l’obligation  de  pro¬ 
longer  l’emploi  des  appareils.  Un  enfant  de  deux  ans  les  por¬ 
tera  plus  long-teinps  qu’un  enfant  de  onze  à  douze  mois,  et 
ainsi  de  suite.  Pour  nous  résumer,  il  y  a  lé  plus  souvent  avan¬ 
tage  à  pratiquer  l’opération  du  pied-bot  au  commencement , 
ou  tout  au  moins  dans  le  cours  de  la  seconde  année.  On  con¬ 
çoit  que  pour  un  pied-bot  suite  de  blessure  ou  de  maladie 
chronique,  articulaire,  il  n’y  ait  point  ces  distinctions  à  faire. 

'  Lorsque  le  chirurgien  juge  néce.ssaire  de  faire  l’opération  , 
y  a-i-il  des  circonstances  particulières  autres  que  l’â'e ,  qui 
doivent  faire  avancer  ou  retarder  le  moment  où  on  la  pratiquera? 
Sans  aucun  doute.  Un  enfant  se  irouve  dans  de  mauvaises 
conditions  générales  ;  il  est  rachitique  ,  scrofuleux.  L’indica¬ 
tion  sera  (j’attendre  que  sa  constitution  soit  devenue  plus 
forte  ,  et  en  voici  les  raisons.  Une  opération  de  ce  genre  né¬ 
cessitera  le  séjour  au  lit.  Or ,  je  ne  sache  rien  de  si  nuisible 
pour  un  enfant  rachitique  ou  scrofuleux  que  le  séjour  au  jit. 
De  même,  la  disposition  aux  convulsions  devra  faire  éloigner 
l’opération.  La  douleur  ,  il  est  vrai ,  n’est  que  peu  de  chose; 
mais  les  accidents  qui  peuvent  survenir  consécutivement  peu¬ 
vent  très  bien  être  une  cause  du  retour  des  convulsions. 

Une  autre  précaution  importante,  est  de  n’opérer  jamais 
les  enfants  avant  qu’ils  aient  été  vaccinés.  Si  la  plus  petite  et 
la  moins  grave  opération  vient  à  se  compliquer  de  variole  , 
vous  savez  quels  accidents  peuvent  survenir.  La  position  so¬ 
ciale  des  parents  de  I  enfant ,  les  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  il  se  trouve,  le  genre  de  nourriture ,  l'aération  du 
local  qu’il  habite  ,  constituent  des  circonstances  de  haute  va- 
ïejir  et  que  l’on  ne  doit  pas  négli-jer.  Je  le  répète,  bien  qu’elle 
soit  peu  de  chose  en  elle-même,  celle  opération  peut  être  sui¬ 
vie  de  légers  accidents  que  des  complications  peuvent  rendre 
fâcheux.  ' 

Quant  aux  préparations  à  faire  subir  aux  enfants  que  l’on 
se  dispose  à  opérer ,  lorsque  le  sujet  est  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  elles  se  réduisent  à  peu  de  chose.  Cè  que  je  vais  vous 
dire  à  ce  sujet  s’applique  non-séulement  à  la  section  tendi¬ 
neuse  destinée  à  remédier  au  pied-bot ,  mais  encore  à  toutes 
les  opérations  de  ténotomie.  En  général,  les  préparations  sont 
peu  importantes  ici.  On  pourra  donner  quelques  bains  toni¬ 
ques,  et  habituer  peu  à  peu  les  membres  aux  bottines  dans 
un  hôpital  ;  on  fera  bien  de  laisser  l’enfant  s’acclimater  pen¬ 
dant  quelques  jours ,  et  l’on  pourra  ensuite  opérer  en  toute 
^Cijrilé.  ’ 

Si  nous  avons  affaire  à  d’autres  difformités  que  des  pieds- 
hots ,  QB  devra  prendre  en  sérieuse  considération  les  causes 
qui  ont  déterminé  la  rétraction  musculaire.  On  comprend 
qu’il  sera  tout  différent  d’opérer  upe  section  tendineuse  ou 
musculaire  lorsque  la  cause  de  la  difformité  sera  due  à  une 
Messure,  à  une  tumeur  blanche  articulaire  ,  ou  h  une  paraly¬ 
sie.  Pans  les  cas  de  paralysie  ,  on  doit  souvent  s’abstenir ,  ou 
du  moins  être  très  sobre  d’opération.  Lorsque  c’est  par  suite 
de  blessure  que  la  rétraction  s’est  établie ,  il  faut  quelquefois 
attendre  que  la  blessure  soit  guérie,  ou  du  moins  que  les  ac¬ 
cidents  inflammatoires  du  côté  de  rarticulalio»  soient  tombés. 
Il  faudrait  agir  différemment,  dans  les  cas  qui  seraient  accom¬ 
pagnés  de  luxation,  par  exemple,  et  dans  lesquels  le  moindre 
retard  pourrait  avoir  des  suites  graves.  On  conçoit ,  en  effet , 
que  si  l’on  attend  trois  semaines  ou  un  mois,  les  surfaces  arti¬ 
culaires  se  trouvant  en  contact  dans  des  points  inaccoutumés, 
de  nouveaux  rapports  s’établiront ,  et  l’opération  sera  suivie 
de  moins  de  chances  de  succès. 

Dans  les  cas  où  elle  n’est  pas  la  suite  d’une  blessure,  la  ré¬ 
traction  doit  être  opérée,  tantôt  lorsque  la  maladie  est  guérie, 
tantôt  aussitôt  qu’elle  est  appréciable.  Chez  le  jeune  garçon 
qui  est  couché  au  n°  11  de  la  salle  Samt-Gôme  ,  la  rétraction 
avait  été  provoquée  par  une  tumeur  blanche  qui  était  loin 
d’être  guérie.  Dans  ce  ca? ,  les  accidents  inflammaloireis  n’é¬ 
taient  pas  très  intenses  ;  et  si  nous  avions  attendu  plus  long¬ 
temps  ,  peut-être  une  ankylosé  aurait-elle  été  le  résultat  de 
notre  expectation,  et  du  contact  prolongé  des  surfaces  articu¬ 
laires  dans  une  position  vicieuse.  Dans  de  pareilles  circon¬ 
stances,  en  attendant  trop  long-temps,  il  peut  devenir  impos¬ 
sible  de  rendre  à  rarticulation  ses  mouvements  d’extension. 
Je  pense  que  dans  les  cas  de  tumeur  blanche  du  genou,  il  y  a 
presque  toujours  avantage  à  faire  la  ténotomie  au  moment  qù 
l’enfant  se  trouve  dans  des  conditions  assez  favorables ,  où  la 
tumeur  n’est  pas  extrêmement  douloureuse ,  où  les  accidents 
inflammatoires  commencent  à  perdre  de  leur  intensité.  Il  est 
des  cas  où  rien  ne  doit  faire  craindre  l’adhérence  des  surfaces 
articulaires  ;  alors  on  peut  attendre  sans  grand  danger. 

L’opération  de  la  ténotomie  est  trop  simple  pour  que  j’entre 
dans  de  grands  détails  à  son  sujet.  Nous  vous  rappellerons 
seulement  brièvement  les  principaux  modes  suivant  lesquels 


on  la  pratique.  Elle  se  pratique  toujours  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  en  faisant  un  pli  à  la  peau  et  en  plongeant  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  tendon.  Il  n’y  a  guère  que  deux  procédés. 
Par  le  premier,  on  incise  ^  tendon  de  dehors  en  dedans.  C’est- 
à-dire,  de  l’extérieur  vers  les  parties  profondes.  Par  le  second, 
on  agit  d’une  manière  diamétralement  ojaposéè  ;  et  l’on  fai,t 
agir  lé  ténoiome  de.s 'parties  profondes  vers  là  superficie  du 
membre.  Celui  qui  consiste  à  inciser  de  la  peau  vers  les  par¬ 
ties  profondes  est  celui  qui  est  le  plus  généralement  usité  ,  et 
dont  nous  nous  servons  dans  tous  les  pas.  Lorsque  l’on  incise 
le  tendon  des  parties  profondes  vers  les  parties  superfi -ielles  , 
on  risque  souvent  de  blesser  la  peau,  quoique  les  instruments 
dont  on  se  sert  soient  mousses.  Les  instruments  que  l’on  em¬ 
ploie  sont  au  nombre  de  deux  :  l’un ,  aigu  ,  en  forme  de  lan¬ 
cette,  sert  à  pratiquer  à  la  peau  une  pélite  ouverture  ;  l’au- 
tré,  mou  ,  tranchant  seulement  d’un  côté  ,  sert  à  diviser  le 
muscle  ou  le  tendon.  On  peut  aussi  employer  un  seul  instru- 
mént. 

Il  importe  grandement ,  lorsque  l’on  pratique  l’opération 
de  la  ténotomie ,  de  couper  le  même  jour  les  tendons  de  tous 
les  muscles  dont  la  rétraction  détermine  la  difformité.  Il  y 
aurait  un  grand  inconvénient  à  couper  un  seul  tendon  le  pre¬ 
mier  jour,  pois ,  dix  pu  quinze  jours  après  un  autre,  en  lais- 
laissant  entre  chaque  section  un  intervalle  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné.  En  procédant  de  celte  manière ,  vous  ne  pourriez  pas 
obtenir  complètement  le  résultat  que  vous  cherchez.  Nous  en 
avons  dit  assez  sur  le  mode  opératoire  qui,  vous  le  vo^cz,  est 
simple  en  soi.  Cependant  une  dernière  recommandation  esfc 
très  importante  ,  c’est ,  lorsque  l’on  relire  le  ténotomei  de 
prendre  garde,  autant  que  possible,  à  ne  point  laisser  s’intro¬ 
duire  d’air  dans  la  plaie.  Assez  fréquemment ,  les  accidents 
que  l’on  peut  redouter,  c’est-à-dire  l’inflammation  de  la  plaie, 
paraissent  dépendre  de  ce  que  l’on  n’aura  pas  détruit  com¬ 
plètement  le  parallélisme  des  deux  ouvertures ,  de  la  peau  et 
du  tissu  sous-cutané,  et  de  ce  que  l’air  aura  pénétré.  Cepen¬ 
dant,  nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  l’introduction 
de  l’air  sera  nécessairement  suivie  d’accidents  graves.  Il  nous 
est  quelquefois  arrivé  de  voir  une  pu  deux  biilles  d’air  indi¬ 
quer  Celte  introduction  ,  sans  qu’il  soit  résulté  d’accidents. 
Mais  c’est  une  mesure  de  prudence  qu’il  ne  faut  point  né¬ 
gliger. 

Une  fois  l’opération  faite  ,  ce  serait  une  grande  erreur  que 
de  croire  que  la  chirurgie  n’a  plus  à  s’occuper  de  son  malade. 
La  ténotomie  constitué  fa  parde  la  plus  sipiple  et  la  plus  facile 
de  la  médication  :  aux  yeux  des  gens  du  monde  l’opêraûon 
est  tout.  Pour  le  chirurgien  ce  n’est  qu’une  simple  partie  des 
moyens  qui  doivent  amener  la  guérison.  C’est  dans  l’applica¬ 
tion  des  appareils  que  réside  le  traitement.  Je  vous  engage  à 
la  considérer  comme  la  chose  la  plus  importante. 

En  général,  il  ne  faut  pas  laisser  à  un  bandagiste  le  soin  de 
choisir  et  d’appliquer  ces  appareils.  L’application  doit  être 
faite  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  prudence.  S’a- 
gii-il ,  par  exemple ,  de  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
vous  ne' devez  pas  étendre  tout  d’un  coup  et  complètement  le 
membre  opéré  pour  le  remettre  dans  sa  direction  normale. 
Vous  agirez  graduellement,  et  ce  ne  sera  que  quand  la  piqûre 
sera  entièreménl  cicatrisée  que  vous  adapterez  l’appareil  mé- 
canique  ;  lorsque  vous  n’aurez  plus  d’accidents  inflammatoi¬ 
res  graves  à  redouter.  Ainsi,  règle  générale,  oii  ne  placera  le 
premier  appareil  mécanique  que  trois,  quatre  ou  cinq  jours 
après  la  section  tendineuse.  Jusque-là ,  on  se  contentera  ,  à 
l’aide  de  coussins ,  d’oreillers ,  d’étendre  peu  à  peu  et  douce¬ 
ment  le  membre  rétracté. 

Lés  enfants  opérés  devront  être  attentivement  surveillés 
tous  les  jours.  La  finesse  et  la  susceptibilité  de  la  peau  à  cef 
âge  est  telle  que  des  excoriations  pourraient  être  déterminéès 
par  l’appareil  du  jour  au  lendemain.  La  pression  d’une  bande, 
d’une  courroie,  bn  pli  même  d’une  bande  péut  être  cause 
d’accidents.  Il  n’est  peut-être  pas  un  seùl  cas  de  ténotomie 
que  nous  ayons  pratiqué  ,  où  nous  n’ayons  vu  survenir  quel¬ 
ques  excoriations  plus  ou  moins  étendues.  Lorsque  pareille 
chose  survient ,  il  faut  retirer  l’appareil ,  laisser  lé  niembre 
libre  pendant  vingt-quatre  ou  quarante  huit  heures  ,  en  le 
maintenant  avec  des  bandes  et  des  coussins  plus  doux  ,  seu¬ 
lement  pour  ne  point  perdre  les  résultats  obtenus  jusque-là. 
On  rencontre  quèlquefois  des  enfants 'tellement  délicats,  qu’il 
est  nécessaire  de  desserrer  plusieurs  fois  par  jour  les  bandes 
de  l’appareil.  Tarit  qu’il  n’y  a  pas  d’excoriation',  il  faut  né 
pas  l’enlever  tout  à  fait.  Il  faut  chercher  à  faire  cicatriser  les 
excoriations  en  Continuant  avec  soin  l’usage  de'  l’appareil.  Si 
on  attendait  qu’elles  fussent  cicatrisées  pour  l’appliquer  de 
nouveau  ,  ce  qui  n’arrive  quelquefois  qu’au  bout  de  plusieurs 
semaines,  on  s’exposerait  à  perdre  tout  ce  que  l’on  aurait 
obtenu. 

Lorsque  l’on  a  réduit  et  redressé  complélemerit  la  diffor¬ 
mité  ,  deux  circonstances  peuvent  se  présenter.  Si  vous  avez 
pratiqué  la  ténotomie  dans  un  cas  de  maladie  articulaire,  vous 
ne  devez  pas  attendre  que  le  redressement  soit  complet  pour 
agir  sur  une  àriiculàtioh  malade.  Vous  avez  pu  voir  à  la  salle 
Saint-Côme  ,  un  jeune  garçon  opéré  sous  vos  yeux  il  y  a  huit 
jours,  et  atteint  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  auquel 
nous  avons  hier  placé  deux  cautères  sur  les  côtés  de  l’articu¬ 
lation  malade.  Si  l’articulalibn  est  saine ,  une-fois  le  redres¬ 
sement  obtenu  ,'  il  ne  faudra  pas  se  hâter  de  retirer  complè¬ 
tement  l’appareil  ;  nous  avons  été  souvent  obligé  de  le  laisser 
assez  long-temps ,  d’autant  plus  long-temps  que  le  sujet  était 
plus  âgé  et  que  la  rétraction  était  plus  ancienne ,  c’est  en  en 
prolongeant  l’usage  qu’on  évite  la  récidive. 

Permeltez-moi  de  terminer  par  un  conseil.  Quand  il  s’a¬ 
gira  de  porter  un  jugement  sur  le  résultat  d’une  opération  de 
ténotomie,  ne  vous  prononcez  pas  immédiatement  :  ne  parlez 
qu’avec  la  plüsjaxtrême  prudence.  Nous  avons  maintenant 
dans  nni ro  opérée  depuis  sept  mois.  Eh  biéh  ! 

nous  n’osOTg^ùtJàffir^vqu’elle  soit  guérie.  Ce  n’est  guère 
qu’au  bj^ràedwS^ou  tl^ansqué  l’on  peut  se  prononcer 


définitivement.  Le  seul  moyen  de  faire  de  la  science  exacte  et 
consciencieuse,  c’est,  je  VOUS  le  conseille,  de  prendre  les  noms 
et  les  adresses  des  sujets  qne  nous  renvoyons  à  leurs  parents 
êî  'd’alTéi^  âïTbbul  d’un  certain  ternps ,  vérifier  chez  eux  ks 
résùltàts  définillïs.  De  cette,  tnaniè'ré  vous  pourrez  vous  pm. 
nonçèr  avec  connaissance  de  cause. 

l'Ci'  se  termiiie  ce  que  nouS  avions  à  vous  dire  des  sections 
tendineuses  en  général.  Nous  n’avons  eu  pour  but ,  comme 
vous  le  voyez  ,  laissant  de  côté  toute  espèce  de  polémique  et 
de  discussion  ,  que  de  vous  indiquer  succincteÀieiit  ce  qu’au, 
jourd’hui  il  est- permis  dè  Lire  eh  bonne  et  saine  chirurgie 
sous  le  rapport  de  la  ténotomie. 


HOPITAL  NEqiPR.  —  ftl.  Chassaignac. 

Variole  survenue  chez  un  amputé.  Les  grandes  opérations. 

ont-elles  pour  résultat  d’atténuer  les  effets  d’ une  vaccination 

antérieur'el 

Au  0“  16  de  la  salle  St-Pierre  est  couché  un  malade  sur 
lequel  a  été  pratiquée,  le  22  mai  1844,  l’amputation  de  là 
jambe  à  la  partie  inférieure.  La  maladie  pour  laquelle  a"  été 
pratiquée  l’amputation  consistait  eii  une  altération  osseuse  s’é- 
lant  présentée  d’abord  avec  les  caractères  d’une  carie  accom¬ 
pagnée  de  fistules  multiples.  Plus  tard,  à  l’examen  delà  pièce 
anatomique,  on  a  reconnu  cette  affection  décrite  parM.  Gerdy 
sous  le  nom  d’ostéite  condensante.  Ce  inajade,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  presque  complètement  guéri,  a  été  "l’omet  d’unè'aiten- 
tion  toute  particulière  à  l’occasion  d’une  vqnule  Intense,  quoi- 
que  discrète,  qui  est  survenue  du  douzième  au  quinzième 
jour  après  l’amputation,  etqji  au  dix-huitième  jour  de  sou 
développement,  présente  encore  des  pustules  nqn  desséchées 
sur  les  membres  inférieurs.'  Ce  malade  offrait  cependant  des 
traces  de  vaccination  régulière,  et  l’on  est  conduit  à  se  de¬ 
mander- si  les  circonstances  qui  apportent  dans  l’organisme 
une  perturbation  profonde,  telle,  par  exemple,  que  celle  qui 
résulte  d’une  âmpUiaiidn,  auraient  pour  résulat  d’effacer,  chez 
les  individus  qui  les  ont  subies,  les  çffe|s  (|’pne  vaccination 
antérieure  plus'  ou  moine  âncièfmè.  Un'  moyen  de  s’éclairer 
sur  ce  sujet  consisterait  à  pr|tiquer  la  revaccinaiion  sur  un 
certain  nombre  d’amputés.  Noqs  (erons  connaître  plus  tard 
les  résultats  obtenus  touchant  la  solution  de  cette  question 
importante.  .  . 

Une  circonstance  particulière  nous  a  mis  à  même  d’exami¬ 
ner  quelle  influence  pouvait  avoir  sur  l’éruption  varioleuse, 
dans  un  espace  circonscrit,  l’application  d’une  bande  ava'rif, 
pendant  et  après  l’éruption.  La  bande  roulée  tjui  avait  été  ap¬ 
pliquée  pour  contenir  les  chairs  du  moignon,  et  qui  recou¬ 
vrait  toute  la  portion  de  jambe  comprise  entre  le  lieu  de  l’am¬ 
putation  et  le  genou  n’avait  point  été  renouvelée. 

M.  Chassaignac  l’ayant  enlevée  dans  le  but  de  constater  en 
quoi  l’éruption  aurait  pu  être  modifiée  par  la  présence  de  cette 
bande,  a  reconnu  que  le  nombre  des  pustules  varioliques  était 
sensiblement  le  même  sur  la  jambe  amputé.e  et  sur  l’antre  poué 
une  même  étendue  de  surface  cutanée.  La  seule  différence 
consistait  en  une  dessiccation  moins  avancée  des  pustules  sur 
la  portion  de  peau  qui  avait  été  maintenue  couverte.  ’ 

Grenomllette  aiguë  produite  par  la  présence  d’une  concrétion 

organique  oblitérant  le  canal  de  Wiarthon.  Guérison 

prompte  par  l’extraction  de  cette  concrétion. 

Le  20  juin  1844  ,  est  entré  à  la  salle  Saint-Pierre ,  n"  27, 
le  nommé  Gravier  (Jean) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Cet  homme 
s’est  présenté  d’abord  à  la  consultation  de’ l’hôpital  Necker 
dans  un  état  d’anxiété  tout  particulier,  pepuis  deux  jours  ij 
éprouvait  de  grandes  difficultés  pour  avaler;  il  acepsait  un  seti- 
liinént  de  strangulation  et  une  douleur  vive  au^-dessous  de  la 
mâchoire  inférieure  sur  le  côté  droit.  La  face  était  rouge  et 
injectée;  une  tumeur  très  dure,  du  volume  d’un  oeuf,  res-- 
semblant  au  premier  abord  à  une  masse  ganglionnaire  engor¬ 
gée  ,  se  faisait  sentir  au  dessous  et  en  avant  de  l’angle  de  Ig 
mâchoire  inférieiire.  L’exaraén  de  la  cavité  buccale  n’ayant 
fai't  reconnaître  aucun  engorgement  des  amygdales,  aqcut)§ 
fausse  membrane  au  fond  de  la  gorge ,  et  la  pression  sur  le 
pharynx  n’ètani  plus  douloureuse,  le  doigt  fut  promené  sur  la 
langue  et  sur  toutes  les  parois  de  la  bouche.  }în  explorant  )g 
plancher  de  la  cavité  buccale  ,  on  constata  une  sail)iç  répi- 
lente  siégeant  an-tjessoùs  dé  la  langue  et  marchant  parallèle¬ 
ment  à  la  branché  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  âî.  jbjjasi 
sàignac  reconnut  aussitôt  une  distension  du  canal  de  Warthon, 
èti  uii  mot  une  grenouilleite  à  l’état  aigu  avec  rétention  de 
salive  dans  la  gl  hde  sous- maxillaire  qui  éjait  dure,  volumi¬ 
neuse,  et  très  sensible  à  la  pression.  '  ’  i 

Ce  malade  ayant  été  immédiatement  admis  dans  les  .sajies 
de  chirurgie,  fut  examiné  de  nouveau  à  la  visite  du  21  juiu, 
En  faisant  écarter  les  mâchoires  autant  que  cela  était  possiblei 
à  raison  de  la  douleur  qui  se  faisait  sentir  lors  de  rabaisse? 
ment  du  maxillaire  inférieur,  on  aperçuf  un  point  blanc  sem¬ 
blable  à  un  aphlhe ,  siégeant  du  côté  droit  précisément  pur  le 
front  où  vient  s’ouvrir  le  canal  de  Warthon.  Celte  pl§qu§  bjan- 
çhe  et  d’aspect  puriforme  avait  les  dimensions  d’uue  petite 
lentille,  et  seniblait  n’êire  autre  chose  qu’une  ulcération  de  la 
muqueuse  buccale  à  l’orifice  du  conduit  (fe  la  glande  sous- 
maxillairé.  L’extrémité  d'un  stylet  mousse  ayant  été  portée 
sur  cette  plaque  blanchâtre ,  donna  la  sensation  d’un  corps 
dur,  et  en  poussant  l’exploration  plus  loin ,  âf.  Chassaignac 
reconnut  que  ce  corps  rentplisspit  Je  canal  de  Warthon  à  par¬ 
tir  de  son  orifice  libre  jusque  dans  une  étendue  de  çing'à  sjî 
lignes.  La  pointe  aiguillée  dû  stylet  ayant  été  légèrement  re¬ 
courbée  avec  une  pince ,  et  introduite  dans  le  canal ,  on  par¬ 
vint  à  faire  sortir,  à  l’aide  de  grandes  précautions  et  par  des 
mouvements  bien  ménagés,  un  corps  de  couleur  bjanc-jaunâ- 
ire,  assez  ferme  et  résistant  pour  conserver  sa  forqje,  pon  pas 
dur  à  l’égal  d’un  calcul,  mais  offrant  l’aspect  d’une  concrétion 
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gaiiique  bjen  cohérente  e.t,  renfermant  à  son  centre  une  ca- 
dans  laquelle  on  ne  rencontre  aucun  corps  étranger, 
rpité  concrétion  ,  de  forme  cylindroïde ,  avait  en  épaisseur 
les  dimensions  d’un  noyau  de  cerise  ,  mais  én  longueur  elle 
pn  avait  le  double.'  .  .  ,  , 

Après  l’extraction  complète  de  la  concrétion  ,  le  stylet  fut 
•niroduit  de  nouveau  dans  le  canal  de  Wanhon  évidemment 
^laté  et  où  il  se  mouvait  très  librement  ;  puis  des  mouve- 
lenis*  en  divers  sens  furent  exécutés,  à  l’effet  de  chercher  s’il 
n’existait  point  dans  le  conduit  quelque  corps  éirangèr  qui  eût 
servi  dé  nôyau  à  la  fnàti'è're  dont  il  a  été  question.  Un  instant 
la  pointe  repourbée  du  stylet  sembla  arc-bouter  contre  un 
corps  dur  ;  mais  on  ne  tarda  point  à  reconnaître  que  cet  effet 
tenait  probablement  à  quelque  lame  aponévroiique  sur  la- 
duelle  venait  porter  la  pointe  du  stylet  en  donnant  lieu  à  la 

sensation  trompeuse  que  l’on  avait  d’abord  éprouvée. 

A  partir  du  moment  où  le  canal  de  Warion  fut  désob¬ 
strué,  le  malade  éprouva  un  soulagement  manifeste  et  répéta 
avec  affirmation  qu’il  se  sentait  guéri.  Cependant  la  glande 
sous-maxillaire  resta  encore  tuméfiée  les  deux  jours  suivants  ; 
puis  son  volume  s’étant  réduit  de  plus  en  plus ,  et  le  malade 
oe  voulant  pas  rester  plus  long-temps  à  l’hôpital ,  sa  sortie  lui 
fut  accordée. 

—Celle  observation,  à  laquelle  nous  ajouterons  les  résultats 
de  l’examen  microscopique  de  la  matière  retirée  du  conduit 
de  Warlhon,  nous  a  paru  curieuse  à  plus  d’un  titre.  Et,  d’a¬ 
bord,  par  la  nature  de  la  concrétion,  car  il  n’est  pas  très  com¬ 
mun  d’en  trouver  de  cè  genre  ;  et  par  la  rapidité  de  sa  for¬ 
mation,  puisque  le  malade  nous  afïïima  que  c’était  seulement 
(je  deux  ou  trois  jours  que  datait  le  commencement  des  acci¬ 
dents  éprouvés  par  lui  ;  et  enfin  par  la  disparition  complète 
et  franche  de  tous  ces  accidents  ,  à  partir  du  moment  où  le 
corps  étranger  eut  été  retiré. 

Nous  devons  à'  l’obligeance  de  M.  Caffin  les  quelques  dé¬ 
tails  qui  suivent,  comme  résultat  de  l’examen  fait  au  micros¬ 
cope. 

üeux  parties  bien  distinctes  constituaient  cette  concrétion  : 

1“  Une  partie  centrale  dure,  et  sensiblement  visible  à  l’œil 
nu.  Au  microscope  ,‘on  voyait  une  massé  amorphe  ,  d’appa¬ 
rence  cristalline,  dans  laquelle  se  dûtin^uaient  des  détritus  de 
matière  organique. 

2“  Une  partie  périphérique  beaucoup  moins  dense  que  la 
précédente  et  presque  caséeuse,  offrant  des  globules  purulents 
et  des  lamelles  épidermiques  :  dans  cette  masse,  se  voyaient  de 
petites  concrétions  salines  dont  il  a  été  impossible  de  consta¬ 
ter  le  mode  de  cristallisation. 


ACADEmiE  DE  tUEDEClNE. 

Séance  du  2  juillet.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

Le  directeur  de  l’Institution  des  sourds  et  muets  prévient  l’Académie 
qu’en  raison  de  l’anniversaire  de  la  mort  de  M.  Itard  ,  une  messe  sera 
dite  dans  la  chapelle  de  l’établissement  le  8  juillet  prochain. 

—  M.  Pariset  lit  le  discourj  qu’il  a.  prononcé  anx  obsèques  de  M. 
Çeoffroy  Saint-Hilaire ,  an  nom  de  l’Académie. 

Celte  lecture  est  suivie  d’applaudissements. 

M.  le  président  annoncela  mort  de  M.  Demangeon  membre  de  l’A¬ 
cadémie. 

—  M.  Pravaz ,  membre  correspondant ,  obtient  un  tour  de  faveur 
pour  lire  un  iriémoirë  sur  lés  moyèns  de  retnédier  aux  délormaliôns 
du  thorax  par  suite  des  déviations  de  la  colonne  vertéltrale. 

—  L’ordre  du  jour  ramène  la  discussion  sûr  l’ophthalmologie. 

M.  Gerdy  repreiid  son  discours,  qu’il  interrompt  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  ses  fouclions  de  professeur  l’appelant  à  la  Faculté. 

—  M.  Rochoux  lit  le  discours  suivant  : 

Messieurs,  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle  a 
donné  lieu  à  un  voyagé  de  grande  circumnavigation  où  l’on  à' parlé  à 
peu  près  de  tout,  excepté  de  ce  qui  était  en  question,  c’est-à-dire  l’exis- 
lénce  de  ces  mêmes  tumeurs ,  laquelle  est  restée  aussi  problématique 
après  qu’avant.  Dans  la  crainte  de  vojr  arriver  quelque  chose  de  sem¬ 
blable,  j’avais  demandé  la  clôture  de  la  discussion  opbtbalmologiqué. 
Aujourd’hui  je  viens  parler  pour  en  abrégrr  la  durée,  s’il  est  possib.'e. 
'  Du  de  nos  collègues  disait,  en  sortant  de  la  séance  où  mon  avis  fut 
rejeté,  que  la  discussion  actuelle  éiait  du  (dus  haut  intérêt  ;  nu  autre , 
air  contraire,  assurait  qu’elle  ne  conduirait  à  rien.  Vous  me  permettrez 
,  de  h’être  ni  de  l’Une  ni  de  l’antre  opinioii.  À  inbn  sens  ,  Cette  discus¬ 
sion  se  bornera  toiit  simplement  â  bien  montrer'  l'évidence  d’uiie  doti. 
née  de  pathologie  générale  dont  tout  boo  élève  de  seconde  année  doit 
être  imbu  ,  savoir,  que  dans  la  cUssificatiori  dès  opbthalmies.  Comme 
dans  beaucoup  de  cas  analogues  ,  on  doit  avant  tout  prendre  en  con 
sidération  :  1°  tes  causes  du  mal  ;  2”  les  paities  de  l’organé  sur  les¬ 
quelles  porte  l’action  de  ces  mêmes  causes.  Mais  avant  d'établir  celte 
thèse  si  facile  h  soutenir,  il  me  faut  traitér  une  première  question  élé- 
iBentqire,  et  dire  quelques  mots  des  espèces  en  pathologie. 

M'.  Gerdy  ne  veqt  les  admetfre'qh'âVc'e'de  graiidrs  réslHctions.  Il  a 
raison  ;  mais  A  condition  de  traiter  de  môme  les  espèces  de  Tbistoire 
naturelle ,  ce  qui  découle  d’un  principe  qu'il  me  sera  facilè  d’établir 
CD  peu  de  mots. 

D'anciens  pliilosoplies,  dans  les  opinions  desquels  nous  sommes  en¬ 
core  englués ,  Platon  en  tête ,  admettaient  des  types ,  des  prototypes , 
desarcüetypes,  et  une  foule  d’autres  chimères  parmi  lesquelles  figuraient 
très  bien  les  g"iires  et  les  espèces.  Cette  manière  fantastique  d'eiivisa- 
Ser  Iç  nature  est  encore  en  grande  faveur  en  Allemagne,  si  l’on  en  peut 
fuger  par  ^cliejljng.  Malgré  cela,  ou  plutôt  h  cause  de  cela,  elle  est,  on 
feut  le'dire  hardiment ,  en  oppQsitipn  directe  qvec  la  vérité,  fin  coqp 
é’œil  jeté  sur  le  piincipe  fondamental  de  la  piiilosopbie  naturelle ,  la 
seule  qui  puisse  trouver  accès  dans  cette  enceinte,  vous  en  convaincra 
lacilemeut. 

Si  l’atome  a  une  exislence  réelle ,  ce  que  personne  ne  saurait  nier , 
il  n’existe  radicalement  que  des  individus.  Et  comme  tout  ce  qu’il  nous 
est  donné  d’übseï  ver  ne  peut  être  que  des  agrégations  d’atomes  ôü 
d  individus,  ou  bieti  des  phénomènes  produits  par  ces  mêmes  agréga¬ 
tions  ,  on  voit  qu’en  défioitive  il  n’y  a  dans  l’univers  que  des  indivi- 
d|is  Nctionnanj  cbacuu  à  sa  manière ,  et  par  conséquent ,  ni  genres , 
»t  espèces,  ni  variétés.  Voyez,  par  exemple,  les  trois  règnes  de  la  na¬ 
ture.  Onles'â  déjà  généralè'menttéduifs  à  deux  ;  le  règne  organique  et 
le  règne  inorganique.' Bientôt,  sans  aucun  doute,  ou  reconnaîtra  d’uné 
ann  __  .  J  unanime  que  ces  deux  règnes  se  réduisent  à  ““  ' 


- . . - O- _ _ 

Die  l  a  proclaiiifi,  il  y  a  plus  de  deux  tniilé  ans  ,  le  seul  philosophé' de 
1  antiquité  vraiment  digne  de  ce  nom,  en  annonçant  au  monde  stupé- 
tait  que  les  êtres  sensibles  sont  uniquement  formés  par  des  matériaux 
insensibles  ou  inorganiques. 

Cette  manière  virile  de  faire  main-basse  sur  les  espèces ,  qui  cause 


un  si  vif  chagrin  anx  néoplatoniciens,  aux  cartésiens,  aux  éclectiques, 
est  ünàniniemènt  adoptée  pat  foiis  ceux  qui,  de  près  ou  dè  loin,  tieii- 
nént  à  la  philosophie.  Ainsi;  Condillâo,  qui  assurément  n’éfait  pas  un 
aigle,  déclare  très  éx'plicitèrtient  «  qu’il  n’existe  dans  la  nature  qdé  deS 
»  Individus.  »  Est-ce  à  dirè,  pour  cela,  qu’il  faille  bannit  dé  nos  élu¬ 
des  lès  genres  et  les  espèces?  Noh  ,  très  asstitément;  car,  même  en 
considérant  toutes  les  méthodes  d®  clasMficatiou  comme  artificielles, 
comm-i  une  oeuvre  de  notre  espVit,  il  faut  bien  vile  recobnattre  qu’etles 
sobt  d’une  indispensable  nécessité-  Aussi  n’ônt-elles  jamais  cessé  d’être 
employées ,  toiit  en  subissant  de  grands  changements  ,’  à  mesure  que 
nos  connaissances  faisàîeiit  des' progrès  ;  nouvétlè  prénve  que  cés  clas¬ 
sifications  n’ont  àucoue  réalité  ^ar  elles-iilêmes.'lf  s’enëuif,  en  outré , 
qu’elles  peuvent  s’appliquer  à  la  pathologie  comme  à  toute  autre  partie 
ries  sciences  naturelles;  et  que  le's' espèces  pathologiques  nèso'nfni 
plus  ni  moins  vraies  que  les  autres,  bien  que  ce'ne  soit  pas  tout  à  fait 
là  l’opinion' ’dé  M. 'Gerdÿ.  ■  .  ! 

Cette  première  question  élémentaire  traitée,  j’en  viens  à  la  seconde. 

Toulé  ïâ  pafbofogie  réiiose  sur  ce  fait,  sans  ekeeption  ,  qù’ùne  mê¬ 
me' cause  morbide  affecte  différémrnent  des  orgénis  dont  la  strucHlre 
diffère  ,  et  que  des  cau.ses  différentes  agissent  sur  le  même  organe 
d’une  maniéré  dilférenle.  ■  Ainsf  l’iiiflammàticin  ,  en  la  'supposant  fa 
même  dans  sa  nature;  affectera  différemment  la  plèvre,  le  poumon,  le 
cerveau  ;  tandis  qu'un  même  organe,  le  l  éseau  muqueux  de  la  peau  , 
par  exemplé  ',  souffrira  différennnènt ,  sera  différemmenl  affecté  dans 
l’érysipèle ,  la  rougeole  ,  la  variole  ,  la  scarlatine  ,  la  miliaire  ,  etc. , 
pvrcé  que,  dans  chacun  de  ces  cas ,  c’est  une  causé  différénté  qui  agit 
sur  lui.  En  pourrail-il  être  aüirement  pour  l’eeil  et  ses  diverses  par¬ 
ties  ?■  Poser  la  question,  c’est  la  résoudre;  mais  établir' par  là,  sans  ré- 
[liiqiie,  que  des  distÎDctions'piu’s'ou  moins  nombreuses  'sont  comman¬ 
dées  par  rapport  à  l’ophthàlmie  ,  ce  n’est  pas  avoir  résolu  la  question 
de  détails,  d’application  pratique.  Autant  la  première  s’élève  au-des¬ 
sus  des  contestations  ,  autant  cette  dernière  y  est  exposée;  Voàs  allez 
Tôir  combien  cette  assertion  est  vraie. 

Si  l’on  demandait  aux  dix  praticiens  qui,  parmi  nous,  ont  le  mieux 
étudié  les  maladies  des  yeux,  un  traité  d’opbthalmologie  ;  ou  si  plutôt 
on  adressait  la  même  demande  aux  dix  hommes  les  plus  habiles  de 
Francs  ,  voire  même  de  l’Euiope  entière  ,  ils  vous  demanderaient  sans 
doute  à  leur  tour ,  au  moins  une  année  pour  remplir  leur  tâche.  Eh 
bien  1  supposons  que  dans  on  an ,  les  dix  mémoires  vous  arrivent.  Je 
ne  crois  beaucoup  hasarder  en  assurant  que  dans  tous,  on  verra  l’opli- 
thalmie  classée  par  rapport  à  ses  causes  et  aux  parties  de  l’œil  affec¬ 
tées  ;  mais  qu’aucun  de  ces  ouvrages  né  s’accordera  avec  un  autie,  par 
rapport  à  la  classification  détaillée  des  diverses  espèces  d’opbthalmies; 
Or,  bien  certainement ,  vous  ne  ferez  pas  en  cinq  ou  '  six  séanci  s  de 
discussion  ,  ce  que  dix  hommes  spéciàrix  ,  travaillant  cliacun  de  soH 
côté  ,  ne  pourraient  exécuter  eh  une  année  de  travail  soutenu.  Con¬ 
vaincu  que  ,  dans  la  cireonstaucé  actuelle  ,  les  faits  de  détail  sont  très 
difficiles  pour  ne  pas  dire  impossibles  à  bien  établir,  je  me  rabattrai 
sur  une  troisième  donnée  générale,  une  troisième  question  éléhieDtaire 
soulevée  dès  lé  premier  jour  par  M.  Vélpeaii;  ‘ 

Notre  savant  collègue  rejette,  avec  raison,  l’existence  du  virus  scro¬ 
fuleux.  Il  ne"' Veut  pas  davantage  entendre  parler  du  vice  Sbrofuleu'x. 
Soit  ;  je  ne  m’y  oppose  pas;  Mais  il  admet  un  tempérament  s’croluléux. 
Or,  en  cela,  je  ne  puis  plus  être  de  son  avis.  En  effet,  s'fl'y  a  quelque 
chose  dé  bien  établi  èn  médecine ,  c’est  que  le  tempérament,  bien  que 
disposant  souvent  aux  maladies,  n’est  pas  par  lui-même  un  état  patho- 
lugique.  Il'  n’èn  est  pas  de  même  pour  lés  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  uii  scrofuleux  ;  elles  constituent  un  état  vraiment  patholo¬ 
gique.  Ou  lui  donnera  le  nom  qile  l’èn'  voudra,  pourvu  qu’on  né  l’ap¬ 
pelle  pas  tempérament  scrofuleux ,  je  n’ai  rien  ce  plus  à  dire  sur  ce 
point.  J’ajouterai  seulement ,  que  chez  les  sujets  qui  présentent  les 
conditions  morbides  dont  s’agit ,  l’opbthalniie  se  montre  avec  des  ca¬ 
ractères  particuliers.  Pareille  chose  se  montre  chez  tes  sujets  atteints 
d’opbll'ialmie  sypbililiqiie  ;  ce  qui  faisait  dire  l’autre  jour  à  M.  Lagneau, 
qu’en  regardant  seulement  l’œil  d’on  de’ ses  malades  il  était  sûr  de 
reconoattre  souvent  la  nature  spéciale  de  l’affection.  ’ 

Maintenant  uu  mot  sur  les  faits  de  détail ,  malgré  mon  peu  de  dis¬ 
position  à  vous  en  entretenir.  M.  Bérard  m’en  fournira  l’occasion  ;  il 
(lense  que  l’affection  du  corps  ciliaire  doit  donner  lieu  à  des  symidômes 
paiticuliers.  C’est  aussi  mon  avis,  tt  voici  sur  quoi  je  me  fonde. 

Ainsi  que  plusieurs  anatomistes  l’ont  déjà  dit ,  lé  corps  ciliaire  est 
un  véritable  ganglion  ;  au  moins  m’a-t  il  toujours  présenté  au  «liéroSi 
cope  tous  les  caractères  du  tissu  nerveux.  Il  se  continué  manifeste¬ 
ment  avec  la  lame  antérieure  ,  entièrement  nerveuse  ,’ aussi  elle  de 
l’iris,  dont  la  lame  postérieure  est  une  continuation  dès  procès  ciliai¬ 
res  ,  comme  elle  ,  d’une  structure  purement  nervénse.  A  la  petite  cir¬ 
conférence  de  t’iris ,  ces  deux  lames  s’unissent  par  des  anses  anôsto- 
motiques  qu’il  est  très  facile  de  voir  chez  îé  lapin.  'Partout  ailleurs', 
elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  lacis  vasculaire  notf  inter¬ 
rompu  ,  qui  forme  une  troisième  couche  ou  lame  d’une  nature  diffé¬ 
rente  des  deux  autres.  Or,  si  un  organe  aussi  spécial  n’avait  pas  fine 
manière  spéciale  de  souffrir,  ii  ne  resterait  pas  à  la  pathologie  un  seul 
principe  sur  lequel  elle  (‘fit  s’appuyer  avec  confiance. ‘Mais’' rrén' dé 
pareil  ',  fort  heureusement ,  n’est  à  redouter.  Loin  dé  là  ';  lé  fait  dont 
M.  Gerdy  a  cru  pouvoir  se  faire  un  appui ,  doit ,  comme  ube  foiilê 
d’autres,  nous  convaincre  qu’il  est  indièpensable  ,  malgré  la'difficuité 
de  la  tâche,  d’établir  des  distinctions  iiôinbreuses  en  oplithalmulogie.' 
Aussi  leur  norobTB  va  t-il  toujéurs  croissant ,  et  voyons'-tioiis  dans 
cette  circonstance ,  comme  dans  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'é¬ 
tude  des  sciences  naturelles,  la  victoire,  c’csl-à-drre  la  vériléj  torijonrs 
être  du  côté  <]«  tt^'  distinguent  le  (dus  et  le  mieux. 

P. -F.  Cùiidiilàc,  à  qui  Ton  petit  sans  doute  à  bon  droit  refuser  une 
grande  pottée  ,'  mais  non  pas  une  grande  justesse  d’esprit ,  enseigne 
qu’un  livre  bien  fait  doit  être  le  développement  d’une  proposition.  Si 
cela  est’  d’un  ciivragc  de  longue  halèiiie,  ce  doit  rêtréà  plus  forte  rai» 
sou  pour  UTt  dièbours  ou  poiit’une  dissertation  sciautitique  d'une  pe-.. 
tite  étendue.  D’apiès  cela  il  doit  être  facile  à  quiconque  possècle  bieq 
son  sujet  de  reproduire  à  la  fin  ,  eii  manière  de  conclâ^ibn'  ,ia  ‘propo¬ 
sition  qui  lui  sert  de  base. 

.Pour  ma  paît ,  je  ne  serais  pas  fâché  de  voir  nos  discours  soumis 
à  une  épreuve  que  plus  d’un  beaii’  parleur  a-  pu  trouver  difficile  à 
apporter,  en  s’entendant  dire  par  Napoléon  ,  pressé  d’en  finir  ;  Quelle 
est  votre  conclusion  P  Sa  majesté  aimait  aussi  à  dire  que  la  répétition 
est  la  plus  eluqiiente  des  figures  dé  rétborique.  Par  tontes  ces  raisons, 
vous  me  permeUrez  ,  j’espère  ,  de  répéter  la  proposition  sur  laquelle 
repose  ma  petite  disseï  talion  :  La  vérité  est  toujours  du  côté  de  ceux 
qui  distingiient  le  plus  et  te  (bieuti; 

ACADÊIUIE  dGs  sciences. 

Séance  du  l*''  juillet  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

M.  Morel- Lavallée  lit  un  travail  intitulé  ;  Vésieatoiee  dans  la  ves¬ 
sie,  ou  fausses  memdŸanes  développées  à  la  surface  interne  de  ce 
viscère  sous  l'influence  des  catltharidês  appliquées  à  là  peau.  — 
Quoique  le  plus  souvent  les  canlbafides'appliqHéès’'àGa  péàif  n'aient 
aucune  influence  sur  la  vessie,  il  est  des  cas  où  elles  y  exercent ’letlr 
action  absolument  comme  si  l’o.n  tût  posé  un  vé.sical6ire  à  la  siirfâce 
interne  de  ce  yiscère’.  Celtq  dif/ére'üce  parait  tenir  à  dés'  causes  indi¬ 
viduelles.  La  grandèur  du  vésicatoire  parait  avoir  iinè  influence  con¬ 
sidérable  sur  la  production  des  accidents  vésicaux.  DanstoüS'tes  cas 
où  ils  ont  été  les  plus  marqués,  le  fopique  était  tiès  laïg;e,  quélquefois 
monstrueux.  Dans  les  trois  cas  cilèspar  M.  Mortl,-de  hjus  ies  vésrca* 
toires  qui  ont  agi  sur  la  vessie  ,  un  seul  avait  été  posé  aux  environs 
de  cet  organe,  à  l’hypogastre  ;  les  autres  l’avaient  été  le  plus  loin  pos¬ 
sible,  à  la  poitrine  et  à  la  tête. 


Les  caractères  anatomiques  de  cette  affection  consistent  dans  l’état  ' 
de  la  ves'sîè  et  dans  les  produits  (jue  sécrète  sa  surface  enflamûiée.  Lès  ' 
fausses  membranes,  dont  la  grandeur  varie  de  celle  d'une  pièce  de  50 
centimes,  à  celle  d’une'  moitié  de  carte  à  jouer,  et  l’épaisseur  de  1  à  3 
millimètres,  ont  les  bords  irrégoliers  et  frangés.  Les  petits  lambeaux 
sortent  en  [lelotons,  les  autres  en  rouleaux.  Les  premiers  sont  d’un 
aspect  rose-grisâtre,  muqueux  et  à  peu  près  semblables  sur  leurs  deux 
faces,  parsemé.s  de  stries  de  sang  mou,  [leu  résistants  et  d’une  texture 
à  peine  fibreuse,  se  réd'ulsant  en  lames  parcheminées  et  se  durcissant 
à  l’àlcool.  Leè  seconds ,  les  pins  considéraiiles  ,  sont  d’un  blanc  mat 
d’nn  côté  et  rose  de  l’antre',  fermes  ,  élastiques,  résistants  ,  ’ét  d’une 
tratne  composée  de  fai.sceaux  blaiicliâtres  eii'Ireçroisés,  et  présentent  le  . 
même  aspect  d’organis’àliôii  que  la  couéniie  d’un  caillot  sanguin.  Il  n’a 
remarqué  de  l’albumine  dans  les  urines  que  dans 'un  cas.  Quant  à  la 
vessie,  dans  un  cas  observé  par'  M.  Vidal'  (de  Cassis),  sa  face  Interne 
était  rouge  et  boursouflée  comme  la  conjoncYivfe  dans  l’qphtriatmié 
blennprrhàgiqoe'. 

Aux  symptômes  propres  à  la  cystite  ordinaire,  cet  accident  s’accom¬ 
pagne  du  rejet  des  fausses  membranes  dont  lioiis  avons  parlé. 

Il  est  à  remarquer  qiie  dans  fous  lès'cas  rapportés  par  l’auteur  ,  les 
vésicatoires  étaient  camjibiés ,  circonstance  qui  diminue  beaucoup  là 

confiance  que  l’iiii  accorde  à  Ce  préservatif. . 

Quant  au  traitement,  l’auteur  conseille  d’abord  l’enlèvement  dê  tout  ^ 
emplâtre  cantharidé ,  (iiiis  des  injections  émollientes  dans  la  véssiè’,  ' 
dés  cataplasmes,  des  boissons  tempérantes,  etc. 

Ce  travail  intéressant  est' accompagné  dé  trois  obseivations. 

-i-  M.  le  Dr  Nuina  Guérin  adresse  des  considéràlioiis  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’utt'rus. 

BEVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ÀRcmvES  GÉNÉnALES  OB  MÉDECINE.  (Mai  et  juin  1844.) 

Mémoire  sur  la  kératqplastie ;  par  le  docteur  Feldmann. 


Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  nerf  spinal,  étudié 
spécialement  dans  ses  rapports  avec  le  pneumo-gastrique ,  par 
C.  Bern.ard  (de  Villefranche),  D.-M. 

■Voici  les  conclusions  générales  de  ce  rapport  :  . 

1°  Il  serait  inexact  et  faux  de  vouloir  ramener  les  nerfs  crâniens  au 
même  type  que  les  n'  rfs  rachidiens.  Et' pour  le  cas  qui  bous  bcciipe,  il 
est'démoiitré  par  les  faits  que  le  pneumd-gaslrique  et  te  spinal  ne  sont 
pas  dans  les  mêmes  rapports  anatomiques  et  physiologiqus  que  les  ' 
deux  racines  d’une  paire.de  nerfs  rachidiens  ;  . 

2»  Le  nerf  imeumu-gasttiqué  est  un  lieif  inixfe  gui  régit  les  pjiéno- 
mèhes  organiques  moteurs'  et  sensitifs  de  iiois'grâQ4es  fonctions ,  sa¬ 
voir,  la  respiration,  la  circulation  et  la  dige.-.tion  ; ' 

3“  Mais  (laimi  ees  fondions,  il  en  est  une,-  la  respiration  ,  qui  par¬ 
ticipe  à  la  vie  volontaire  ou  de  relation.  Aussi  elle  a  un  nerf  de  plus, 
c’est  le  spinal  ;  e 

4°  Le  spinal  est  donc  un  neif  moteur  qui  régit  uniquement  les  mou-, 
vements  du  larynx  et  du  thorax  toutes  les  fois  que  ces  organes  doivent: 


,  relation  annexé  à  l’appareil  respirateur,  de  même  que  les  aciions 
auxquelles  il  préside,  la  voix,  etc.,  sont  des  phénomènes  annexés  à  la; 
fonction  respiratoire.  ; 

Conséquemment  le  spinal  ne  saurait  être  considéré  comme  un  nerf: 
respirateur  on  accessoire  de  la  respiration  ;  il  agit  toujours  en  sens, 
contraire  et  il  a  constamment  pour  objet  de  suspendre  l’accomplisse¬ 
ment  de  cette  fonclion  organique,  en  même  temps  qu’il  adapte  le  la¬ 
rynx  et  le  thorax  aux  phénomènes  de  la  phonation  ,  de  l’effort ,  «te.. 
Si  l’on  voulait  d  muer  à'  ce  nerf  un  nom  qui  rappelât  le  mécanisme, 
de  son  influence ,  il  faudrait  plutôt  t’appeler  nerf  antagoniste  de  les. 
respiration. 

Avec  de  semblables  usages,  le  spinal  forme  dans  l’économie  un  nerf 
tout  à  fait  exceptionnel ,  et  cela  n’a  pas  lieu  de  surprendre ,  puisqu’il- 
appartient  à  une  fonction  (la  resjiiration)  elle-même  exceptionnelle,  en 
ce  que  les  organes  moteurs' qui  l’accomplissent  (larynx,  thorax)  peu¬ 
vent  tour  à  tour  se  prêter  à  la  vie  de  relation  on  rester  dans  la- vie 
organique. 

.Nous  avons  vu  qu'après  la  destruction  des  nerfs  spinaux  l’appareil 
respirateur  redescend  pour  ainsi  dire  dans  la  vie  organique,  et  que  l'.a- 
nitbal  aphone  n'a  désormais  pas  jjfùs  de  jirisê  Soé  les  môùvèmfents  de 
son  larynx  ou  de  son  thorax  qu’il  n’en  a  sur  ceux  de  sôh  èôéùr  D'à’  dtf 
sou  estomac. 

Observations  d'hématocèïè  par  épanchement  en  dehors  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  i  par  M.  Gosselin,  prosecteur  à  la  Faculfé'de  mé¬ 
decine. 

La  piiipai 

nes  des  bourses  ;  lès  un'és  'ct _  . _ _  _  ,  , .  -  „  - 

à  une  plus  ou  moins  grande  quantité' dé  sérosité' dais  la  luniqUe'*Vâ- 
ginale  ,  les  autres  sont  formées  par  rinfilfration  du  sang  en  dehors  de 
èétte  tunique  daes  le  tis.-ü  éèlluldire  des  boif'rsês  ;  elles'  çobsfflbent  çe 
qn’on'à  appelé’  bématocèle  ftar  infiltràlion,  et  so'iit  la  cons'étioence  d’ùd 
coup  violent-  poité  sur  le  scrotum.  M.  Velpeau  a  fait  remarquer  ,  en 
outre  que  dans  certains  cas,  à  la  suite  de  grandes  contusions,  le  sang 
pouvait,  en  même  temps  qu’il -s’infiltrait  dans  le  tissu  cellulaire,  s’aa. 
masser  en  certains  points ,  et  former  une  collection  qui  devait  alors 
prendre  te  nom  d’bémàtôcèle^ii’Sr  épanchement  en  dehors  de  la  tuni¬ 
que  vaginale.  L®  fait  suivant  diffère  de  tous  les  précédents  par  la  sim¬ 
plicité  de  aon  origine  et  par  les  symptômes  par-fiçuliers  qu’il  a  pré-i 

sériifé.'.''  '  '  "  ■ .  '  ■'*  ■  ■  . .  ■■  ■'  '  ■' 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  garçon  de  cour  chez  un  laitier  à  la 
campagne  ,  d’une  bonne  conslltntioii  ,  n’offrant  aucune  apparebce  dû 
tem|)êrament'Bcrufuléux  ,  dit  s’être  aperçu  seulement  il' y  a  dix'jdursi 
d’une  douleur  et  d’un  gontlenient  dans  les  bourses  ,  sans  changement 
notable  de  couleur  à  la  peau.  Ce  jeune  homme  'n’a  rt  çu  aücùn  coup, 
n’a  pas  fait  dê  chute  sur  les  bourses.  Il  signale  seulement  qu’il  ést 
obligé' depuis  long  temps  de  faire  tous  les  jours  de  longues  course!}  à 
cheval.  La  (uineur  prêseutait  tous  lés  'Caractères  d|iine  |iinl6ur  sàn- 
giiine.  On  fil  line  ponction  exploratrice  qui  donna  TÎeii’,  en  effet', ’à 
l’écauleiiient  d’un  sang  pur  et  vermeil. 'Uuè  incision  fut  pratiquée  pour 
vidér  la  poche  des  caillots,  et  un  pansement  siiiiple  siii^t  à  la  cicatri¬ 
sation,  '  . 

Observations  et  remarques  sur  l’anasarque  non  açe;onj,pasnfq 
d’dlléPàtions  appréciables  ;  par  M.  H.  de  Castelnau. 

Il  résulte  des  faits  fort  intéressants  rapportés  par  M.  de  .Castelnau  , 
que  l’aiiasargue  peut  reconnaître  pour  cause  que  altération  du  sang  , 
Sans  lèi-io'n’Tilîfiréciablb  des  sdlides.  Mais  éii  quoi  consiste  cette  alléra- 
tion  ?  Oh  Saft  qbe  MM.  Andral  et  ’OaVaret,  dans  ipürs  recherches  d’b^ 
maloloèie.'sonl'arrivé»  à  rapporter  toutes  les  altérations  .du  sang  qui 
s’accompagnent  d’bydropisie  ,  à  Une  ditninutloii  dés  matériauÉ  solides 
du  sérum.’  fauteur  a  dû  regretter,  êù  faisant  ses  ôbseiéaliotis  ,  de  nb 
pouvoir,  vu  le  défaut  suffisant  d’habitude,  répéter  toutes  les  expériences 
nécessaires  pouf  vérifier  si  les  caS  qu’il  rapporte  ientéâiént  dànb  la  ca¬ 
tégorie  de  ceux  qu’ils  ont  observés.  Cependant  on  trouvera,  sans  doute, 
quê  la  lacune  forcée  qu’il  a  été  obligé  de  laisser  dans  ses  observations 
perd  beaucoup  de  sou  importance,  en  songeant  que,  dans  tous  les  cas 
où  MM.  Andral  et  Gavaret  ont  trouvé  une  diminution  des  matériaux 
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•’)lides  du  sérum,  ils  ont  en  même  temps  constaté  la  présence  de  l’al- 
bjinine  dans  les  urines;  or,  comme  ce  principe  a  été  cherché  en  vain 
chez  tous  les  malades  de  M.  de  Castelnau  ,  il  est  permis  de  conclure 
de  son  absence  à  celle  de  l’altérition  signalée  par  ces  deux  observa¬ 
teurs.  D’ailleurs,  les  malades  dont  il  a  rapporté  les  observations,  of¬ 
fraient  tous  le  type  de  l’état  anémique  ou  chlorotique  pur,  et  l’on  sait 
qu’avec  cet  état  coïncide  une  tout  autre  altération  du  sang  qu’une 
diminution  des  matériaux  solides  du  sérum.  L’interprétalion  qu  il 
donne  ici  se  trouve  pleinement  confirmée  par  les  recherches  du  docteur 
Rees,  qui  dans  plusieurs  analyses  du  sang  d’hydropiques,  n’a  trouvé, 
dans  aucun  cas,  la  diminution  dans  les  matériaux  solides  du  sérum. 
L’absence  de  cette  diminution  est  d’autant  plus  remarquable  dans  les 
faits  observés  par  le  docteur  Rees,  que  tous  les  malades  sur  lesquels  il 
a  expérimeutér  étaient  affectes  de  maladie  de  Bright,  et  que  c  est  préci¬ 
sément  dans  celte  maladie  que  MM.  Andral  et  Gavaret  ont  obtenu 
constamment  des  résultats  opposés. 

M.  de  Castelnau  conclut  donc  que  l’état  anémique  pur  et  simple  est, 
dans  quelques  ca.s,  la  seule  cause  que  l’on  puisse  assigner  à  l’hydropi- 
sie  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

M.  de  Castelnau  signale  encore  une  circonstance  très  saillante  dans 
les  cas  qu’il  rapporte;  c’est  l’augmentation  subite  do  volume  du  corps, 
phéiiomèue  tout  à  fait  inexplicable  et  presque  passé  inaperçu. 

Tumeur  du  petit  bassin  qui  a  nécessité  l’opération  césarienne  chez 
une  femme  enceinte  de  six  mois  et  demi.  Mort  vingt-deux  heures 
après  l'opération  ;  par  M.  Victor  Thibault. 

Nous  ne  prendrons  de  celte  observation  que  la  description  de  la  tu¬ 
meur.  Elle  est  globuleuse,  ovoïde,  sa  grosse  extrémité  tournée  en  haut; 
son  grand  diamètre  est  à  peu  près  vertical,  et  d’une  longueur  de  16 
cen  imèties,  sa  largeur  de  1  décimètre,  et  sa  circonférence  horizontale 
de  33  centimètres  environ,  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Elle  e.st 
située  entre  le  vagin  et  le  rectum,  à  peu  près  au  centre  du  petit  bas¬ 
sin,  sans  adhérences  avec  les  parois  de  celui  ci  ;  elle  est  de  même  in¬ 
dépendante  de  tous  les  vi-cères  voisins,  et  ne  leur  est  réunie  que  par 
lin  tissu  cellulaire  lèche ,  qui  loi  envoie  une  très  grande  quantité  de 
vaisseaux  sanguins;  son  extrémité  supérieure  est  tapissée  par  le  cul- 
de-sac  péritoneal,  qui  ia  recouvre  de  4  ou  5  centimètres  en  diamètre. 

Examinée  è  l’intérieur,  elle  est  formée  par  un  tissu  résistant,  élasti¬ 
que,  criant  un  peu  sons  le  bistouri ,  ne  donnant  è  la  pression  qu’iin 
peu  de  sérosité  transparente.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  laiteux  ,  ex¬ 
cepté  dans  quelques  parties  où  la  tumeur  présente  des  masses  rosées 
de  forme  et  de  grandeur  variables ,  où  les  vaisseaux  capillaires  sont 
trôa.nombreux.  On  y  voit  manifestement  la  présence  de  fibres  ;  mais 
cellesSei  ne  sont  point  pelotonnées  ,  comme  on  le  voit  ordinairement 
dans  le  tissu  fibreux.  Vu  au  microscope ,  ce  tissu  n’a  point  offert  les 
caractères  attribués  au  cancer. 

Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  lobulaire,  chez 
les  enfants,  par  l’emploi  réuni  de  la  saignée  et  des  vomitifs  ;  par 
le  docteur  Legenobe. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  intéressant.  Le  traitement  qui  devra 
offrir  le  plus  d'avantage  chez  les  enfants  sera  celui  qui ,  tout  en  spo¬ 
liant  moins  l’économie,  et  en  ne  produisant  qu’un  affaiblissement  tem¬ 
poraire,  déterminera  cependant  des  effets  sédatifs  aussi  marqués  que 
si  on  avait  employé  plus  largement  les  émissions  sanguines.  'Tels  sont 
les  avantages  que  réunit  l’association  des  saignées  et  des  vomitifs,  se¬ 
lon  la  méthode  de  Mongenot,  ancien  médecin  de  l'hêpital  des  Enfants. 
Elle  consiste  à  faire  une  première  saignée  de  120  à  200  grammes,  pra¬ 
tiquée  autant  que  possible  par  une  large  ouverture,  afin  que  la  déplé¬ 
tion  soit  rapide  ;  deux  heures  après,  ou  fait  vomir  l’enfant  à  l’aide  de 
S  ou  10  centigrammes  de  tartre  stibié  dissous  dans  un  verre  d’eau  et 
administré  en  trois  fois,  de  dix  en  dix  minutes.  Le  soir,  vers  huit  ou 
neuf  heures,  on  répète  la  saignée  si  les  symptômes  généraux  sont  en¬ 
core  intenses.  Enfin  le  lendemain  matin  ,  si  l’amélioration  n’est  pas 
encore  bien  marquée,  on  revient  au  vomitif.  Après  ces  moyens ,  qui 
sont  suivis  en  général  d’un  mieux  sensible  et  d’un  arrêt  dans  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  on  se  borne  è  prescrire  des  boissons  adoucissantes 
et  des  jnleps  simples  ou  diacudés,  jusqu’à  entière  guérison  ;  quelque¬ 
fois,  cependant,  après  les  saignées  et  les  vomitifs,  un  laxatif  donné  au 
déclin  de  l’afTection  en  hâte  singulièrement  le  ternie.  La  diète  doit  être 
absolue  pendant  les  premiers  jours  ;  mais  dès  que  la  fièvre  est  tombée, 
et  que  l’appétit  renaît,  du  bouillon  ou  du  lait,  puis  des  potages  légers, 
peuvent  être  accordés  aux  enfants. 

Des  rétractions  des  tissus  albuginés;  par  M.  le  professeur  Gerby. 
Ce  mémoire,  lu  à  l’Académie  de  médecine  ,  a  été  analysé  dans  nos 
comptes-rendus. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Recherches  sur  le  traitement  médical  des  tumeurs  cancéreuses  du 
sein;  ouvrage  pratique  basé  sur  trois  cents  observations  extraites 
d’un  grand  nombre  d’auteuis,  avec  des  planches  cl  une  statistique 
sur  la  fréquence  de  ces  maladies;  par  Tanchou,  d.-m.-p.  Un  volume 
in-8.  Paris,  1844.  G.  Baillière. 

Cet  ouvrage  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  chirurgie  médicale 
contre  la  chirurgie  opérante.  Le  cancer  du  sein  guérit  fort  rarement 


par  l’opération  ;  c’est  là  un  fait  que  personne  ne  conteste,  et  cepen¬ 
dant  les  chirurgiens  opèrent  tous  les  jours  des  seins  cancéreux,  la  ma¬ 
ladie,  disent-ils,  étant  au-dessus  des  ressources  d’un  traitement  médi¬ 
cal.  Cela  revient  à  dire  que  le  cancer  est  absolument  incurable.  C’est 
contre  celte  décourageante  opinion  que  s’élève  M.  Tanchou.  Il  a  re¬ 
cueilli  daus  les  annales  de  la  science  plus  de  trois  cents  observations 
de  guérison  de  cancers  à  différents  degrés,  obtenue  par  les  seules  res¬ 
sources,  mais  très  variées,  d’un  Iraitemeiit  médical  et  sans  opération. 
Il  examine  ensuite  les  moyens  à  l’aide  desquels  cette  guérison  a  été  ob¬ 
tenue,  les  antiphlogistiques,  ia  compression,  la  ciguë,  la  baryte,  l’arse¬ 
nic,  etc.  ;  il  s’étend  longuement  sur  la  méthode  des  pulvéro-topiques, 
dont  il  fait  le  plus  fréquent  usage,  et  il  conclut  par  les  propositions 
suivantes  : 

Le  cancer  n’est  pas  toujours  incurable. 

Lorsqu’on  ne  le  guérit  pas,  on  peut  toujours  en  modifier  les  symp¬ 
tômes,  l’arrêter  dans  sa  marche,  même  dans  les  cas  les  plus  désespérés, 
et  prolonger  ainsi  l’existence  des  malades. 

Pour  obtenir  ce  résultat ,  il  faut  s’adresser  à  différentes  médications 
suivant  l’âge,  le  tempérament  des  malades,  et  unè  multitude  de  cir¬ 
constances. 

Ce.tte  manière  d’agir  est  plus  rationnelle  que  celle  qui  est  suivie  de 
nos  jours,  par  conséquent  elle  doit  lui  être  préférée.  Ainsi  donc,  avant 
de  pratiquer  une  opération  grave,  douloureuse,  incertaine  dans  ses  ré- 
sullols,  et  qui  n’est  jamais  sans  danger,  quoi  qu’on  dise,  il  faut  épui¬ 
ser  les  ressources  de  l’art;  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  inhumain  et 
■contraire  à  la  science  d’abandonner  les  malades  à  la  natuie  ,  c’est-à- 
dire,  à  une  mort  certaine  et  précédée  de  pénibles  angoises, 

M.  Tanchou  a  vu,  par  les  pulvéro-topiques  ,  la  compression  ,  quel¬ 
quefois  les  emplâtres,  el  un  traitement  interne  approprié,  des  tumeurs 
cancéreu.ses,  s’affaisser,  perdre  de  leur  volume  ,  et  quand  elles  étaient 
petites  et  récentes,  se  dissiper  tout  à  fait  ;  il  en  est ,  dit-il ,  qui  se  di¬ 
visent,  dont  les  éléments  se  di.ssocient  et  se  séparent  en  petites  indura¬ 
tions  qui  restent  ensuite  stalionnaiies  ;  d’aulres  diminuent  peu  à  peu 
et  se  réduisent  à  un  noyau  imperceptible  qui  se  perd  le  plus  souvent 
dan,s  le  tissu  graisseux.  Il  a  vu  dés  engorgements  diffus  disparaître  et 
ne  laisser  après  eux  que  ces  troiis-seaiix  fibreux  communs  dans  les  nia- 
melies  de  beaucoup  de  femmes  jeunes  encore,  ou  même  qui  n’ont  ja¬ 
mais  eu  d’enfanis.  Il  a  vu  certaines  tumeurs  parfaitement  circonscrites, 
isolées  ,  qui  semblaient  enkystées,  se  ratatiner,  devenir  plus  dures,  et 
rester  à  l’état  inerte.  Il  a  vu  les  squirihes  les  plus  durs  se  ramollir  et. 
perdre  de  leur  volume  à  la  suite  de  petites  saignées  répétées  ,  et  la 
peau  qui  les  recouvrait  devenir  morbide.  Il  a  vu  des  engorgements  de 
la  plus  mauvaise  nature ,  doulouienx  au  toucher,  mal  circonscrits  , 
laissant  dégager  beaucoup  de  chaleur  ;  dont  la  surface  était  marbrée  , 
bosselée,  inégalement  dure  et  œdémateuse,  s’amender  sous  l’influence 
des  applications  froides,  de  la  diète,  de  l’usage  de  la  glace  pour  ali¬ 
ments  et  pour  tonte  boisson.  Il  a  vu,  à  la  suite  de  lotions  ammonia¬ 
cales,  des  tumeurs  ulcérées  se  dégorger  par  les  plaies  qui  semblaient 
leur  servir  d’emonctoire,  celles-ci  donner  une  suppuration  louable  sous 
l’influence  du  quinquina,  des  préparations  de  cuivre  ou  d’arsenic.  Dans 
les  cancers  les  plus  aigus,  il  a  vu  la  suppuration  fétide  et  abondante 
devenir  plus  claire  ,  se  tarir  presque  tout  à  fait,  les  clapiers  où  elle  se 
forme,  les  excavations  où  elle  s’amas.se,  se  fermer  par  des  pansements 
cuivreux,  iodés  ou  alumineux. 

Nous  n’indiquons  ici  qu’une  faible  partie  des  choses  vraiment  utiles 
et  pratiques  que  renferme  ce  volume,  dont  nous  recommandons  vive¬ 
ment  la  lecture  aux  praticiens  de.dreux  de  connaître  toute.s  les  res¬ 
sources  de  l’art  dans  une  maladie  dont  l’enseignement  et  les  traditions 
de  l’Ecole  leur  ont  appris  à  désespérer. 


BEVUE  THÊBAPEUTIQUE. 

Nouveau  ciment  pour  les  dents;  parM.  O.  Osteruaier. 

En  recourant  à  l’emploi  des  principes  qui  conslituent  l’émail  des 
dents,  M.  Ostermaier  est  parvenu  à  obtenir  une  combinaison  qui  re.ste 
molle  pendant  quelques  instants,  puis  durcit  lorsqu’elle  a  été  introduite 
dans  la  cavité  des  dents  cariées;  de  telle  sorte  que  les  dents  creuses, 
ainsi  remplies,  peuvent  ensuite  servir  à  la  mastication  tout  aussi  bien 
que  les  dents  les  pins  intactes. 

Cette  combinaison,  qui  correspond,  pour  la  composition,  à  la  nature 
du  tissu  osseux,  se  prépare  de  ia  manière  suivante  : 

On  mêle  promptement  treize  parties  de  chaux  caustique ,  chimique¬ 
ment  pure  et  finement  pulvérisée ,  à  douze  parties  d’acide  phosphori- 
que  anhydre  floconneux  (obtenu  par  la  combustion  du  phosphore  à 
l’air  sec),  puis  on  introduit  une  quantité  suffisante  de  cette  poudre,  qui 
est  devenue  humide  pendant  le  mélange,  dans  la  cavité  dentaire  préa¬ 
lablement  desséchée  avec  do  coton  ouaté  ou  du  papier  joseph  ,  et  on 
l’y  tasse  en  ayant  soin  de  niveler  et  de  lisser  convenablement  la  sur¬ 
face  supérieure,  qu’on  humecte  ensuite  avec  un  peu  d’eau. 

La  poudre  mélangée,  qui  s’est  humectée  en  s’emparant  de  l’humi¬ 
dité  de  l’air,  se  transforme  peu  à  peu  it  d’elle-mêuie  en  phosphate  de 
chaux.  Aussitôt  qu’elle  est  repassée  à  l’état  sec,  la  plus  grande  propor¬ 
tion  de  l’acide  pliosphorique  est  déjà  entrée  en  combinaison  avec  la 
chaux,  et  si ,  avant  ce  moment,  on  n’en  a  pas  fait  rapplicaiion ,  elle 
est  impropre  à  l’usage  auquel  elle  e.st  destinée  et  elle  doit  être  rejetée 
comme  inutile.  Le  laps  de  temps  pendant  lequel  ce  mélange  peut  être 
employé  est  tout  au  plus  d’une  à  deux  minutes  ;  or,  en  général ,  on 
peut  le  considérer  comme  étant  d’autant  plus  court  que  l’air  se  trouve 
chargé  d’une  plus  grande  quantité  d’humidité. 


Si  on  porte  la  poudre  humide  dans  une  cavité  également  humide  i) 
se  développe  une  forte  chaleur ,  et  la  masse  est  rejetée  au-dehors 
dant  que  la  combinaison  cliimique  entre  la  chaux  et  l’acide  phospho" 
rique  s’opère.  Si ,  au  contraire  ,  on  dessèche  ,  comme  il  est  dit  pipI 
haut ,  la  cavité  dentaire  avant  d’y  introduire  la  poudre ,  et  qu’on  hp. 
mecte  après,  la  combinaison  a  lieu  tranquillement. 

Il  va  sans  dire  qu’on  peut,  à  volonté,  ciranger  les  proportions  d’acidj 
pliosphorique  et  de  chaux. 

L’expérience  a  déjà  démontré  que  l’emploi  de  ce  ciment ,  applinps 
comme  il  vient  d’être  Jndiqué  ,  rend  les  dents  cariées  et  douloureuse» 
semblables  aux  dents  saines  ;  mais  le  temps  seul  peut  décider  si  v 
durée  du  composé  doit  répondre  à  l’attente  qu’on  s’en  promet. 

(Herb.  und  Winckl.  Jahrb.) 

Efficacité  de  l’acide  carbonique  contre  la  goutte;  par  M.  J.  Parkix 

L’auteur  a  déjà  fait  connaître  les  résultats  de  son  expérience  sof 
l’emploi  de  ce  moyen  ;  il  publie  aujourd’hui  deux  nouvelles  observa, 
lions  qui  lui  ont  été  communiquées  par  des  confrères. 

Un  Espagnol ,  âgé  de  quarante  ans  ,  atteint  d’une  goutte  aux  pied, 
et  aux  mains  qui  revenait-ordinairement  trois  fois  p,ir  an  ,  eut  recour, 
à  l’acide  carbonique  dans  un  de.SfS  accès  qui  offrit  un  degré  de  gra. 
vite  inaccoutumé.  Toutes  les  trois  heures  ,  il  prit  une  dose  d’eau  car. 
bonique,  et  ct  la  avec  un  tel  succès,  qu’au  bout  de  trois  jours  il  resta 
à  peine  quelques  vertiges  des  douleurs  et  de  l’état  inllammaloire.  g, 
médicament  fut  continué  et  pris  trois  fois  par  jour,  et  sous  son  in. 
flueiice ,  les  dernières  traces  de  la  maladie  ne  lardèrent  pas  à  dispa- 
ratlre. 

Dans  un  nouvel  accès,  le  malade  recourut  au  même  moyen  dès  le, 
premiers  instants  de  l’invasion,  et  quelques  jours  suffirent  pour  com. 
battre  le  mal. 

L’auteur ,  surpris  lui-même  d’un  succè.s  an.ssi  prompt  et  aussi  si. 
gnalé,  croit  devoir  raltrihuer  en  partie  à  cette  i  irconstance  qu’en  Es- 
pagne ,  beaucoup  de  mala  lir  s  ont  une  intensité  moindre  ét  oifrent 
moius  de  complicalioiis  qu’en  Analelerre.  Cependant,  suivant  l’aultur 
le  gaz  acide  carbonique  doit,  p.rr  sa  propre  action  ,  éloigner ,  dans 
un  ttmps  plus  ou  moins  long,  selon  la  gravité  de  ta  maladie,  la  cause 
de  ia  goutte  (celte  cause  réside,  d’apiè-.  lui,  dans  un  principe  morblle 
du  sang  qui ,  par  sa  combinaison  avec  le  gaz  acide  carbonique ,  perd 
toute  sa  nocuité  )  J  et  ainsi  diminuer  la  durée  de  l’accès ,  tout  en  pro. 
longeant  les  intervalles  qui  séparent  hs  paroxysmes. 

Il  n’e.»t  pas  besoin  de  dire  ici  que  ce  mode  de  traitement  resterait 
impuissant  s’il  existait  déjà  des  lésions  de  structure  dues  à  des  accès 
antérieurs.  {The  Lond.  méd.  Gaz.) 


Correspondance. 

Paris ,  2  juillet  1844. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  viens  de  lire  ,  avec  regret ,  mon  nom  dans  une  sorte  de  réclama 
en  faveur  du  .sieur  Johnson,  pharmacien.  Il  est  vrai  qu’à  l’époque  où 
M.  le  docteur  Treille  fit  connaître  le.s  propriétés  sédatives  du  sirop  ds 
pointes  d’asperges ,  je  m’empressai  d’en  faire  u»age  sur  sa  recomniaa- 
dation  et  sur  celle  de  mon  père  ;  j’ai  pu  donner  quelques  notes  sur  les 
effets  de  ce  médicament ,  mais  je  n’ai  autorisé  personne  à  pubiier  lea 
noms  des  malades  auxquels  je  l'ai  prescrit,  encore  moins  à  se  servit  de 
mes  observations  comme  d’enseignes  pharmaceutiques.  Je  vous  prie 
de  viuloir  bien  insérer  ces  quelques  mots  de  réclamation,  qui  feront 
sentir  à  M.  Johnson  qu'il  a  abusé  de  la  connaissance  qu’il  avait  du 
nom  de  quelques  uns  de  mes  clients. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer  avec  une  parfaite  considération. 

Casimir  Broussais. 


FACULTÉ  DE  MÉDECiiVE.  —  Concours  pour  l’agrégation  en 
chirurgie.  —  C’est  aujourd’hui  qu’a  eu  lieu  la  nomination  des  agrégés 
dans  le  concours  de  Chirurgie.  Les  concurrents  nommés  sont  ; 

M.M.  Gosselin,  Voillemier,  Giraldès,  Marchai  ;  Cazeau,  en  accou¬ 
chement. 


AVIS.  —  On  demande  à  acquérir  une  bonne  Clientèle,  située  à  Pa¬ 
ris  ou  dans  un  rayon  de  un  à  cinq  myriamèlres. 

S’adresser  franco  h  M.  A.  CRENET,  directeur-gérant  de  la  Caisse 
ceiitraie  des  Médecins  et  Pharmaciens,  rue  Neuve-St-Denis,  25. 


Aliment  ferruglnenx. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pliarmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaisun  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  ciiocolal 
pour  eu  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


Avis  important) 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  P 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neove-Sl-Denis,  a  Paris. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB  (Pliocéen  et  Docteur) 

Le»  deux  tolumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvrage  eMt  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

CAPSULES  HÜMAN. 

Ces  nouvelles  capsules  au  copabn  guérissint  radica¬ 
lement  en  quelques  jours  les  écoulements  récents,  in¬ 
vétérés  ou  rebelles,  en  détruisant  le  principe  de  la 
maladie. 

Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les  boites,  ce 
qui  présente  une  économie  de  50  p.  100.  —  Seul  dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  J. -J.  Rousseau,  21. 


lae  serment  d’Hlppocrste, 

PÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


RECIIEBGHES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LA  'VIE  ET 
LA  MORT  ;  par  BICHAT.  Nuuv.  édit,  ornée 
vignette  sur  acier,  précédée  d’une  Notice  sur  la  vie 
et  les  travaux  de  Bicliat,  et  suivie  de  Notes  par  le 
docteur  CERISE.  Un  grand  in-18.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Paries,  Fortin,  Masson,  et  Comp.  ; 

Leipsig,  Michelsen. 


TRAITEMENT  des  DÉÏIATIONS  deu TAILLE  «des  MEMBRES 

Par  BECMMARO,  JUéeanicien-MgaMsIafliatr,  rtee  «le  Taurnon,  iH 

~  Breveté.  — Médaille  d'Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  ] 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes^ 
qui  en  font  li.sage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  noinhreusés  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Bécliard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  - 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’ortiiopédie,  les  maie 
jambes  artificiélles,  lis  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  ] 
tionné. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

GHA  RRIÈRE,  COUTELIER, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médeciné,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguliei 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objeW 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PARIS.  —  WPBIMIRII  DE  BtlIüNl  ST  PLON,  RUE  DE  TADGIRAJLD,  36. 


6  JÜIUIT  1844. 


tl7?  ANMÈE,) 


Si\  79.  VOMM  VI.  -  SERIB, 


Æja  Æjanceiie  Vrançaiae  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2î-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  muis,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ^20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  UES  Enf.\nts  (VI.  Guersant  père).  Scarlatine  avec  com- 
**  .|ieaiii>n  d’angine  et  de  bronchite.  Qiielques  con.aidérations  sur  ce.a 
cimphcation.x.  —  Hôtel-Dieo  (M.  Chomel).  Plenrénie  avec  épan¬ 
chement.  Dagnostic.  (Suite).  Traitement.  —  Beabjos  (M.  Martin- 
Solon).  De  la  valeur  sCméiotique  des  mines  critit|iies.  (Suite.)  — 
Pleuro-pneomonie;  mnit.  bien  qii’arrivde  à  un  commencement  de 
.jSsoluiion  avec  nu  ge  critique.  —  Oh«erïation  de  pellagre  ;  par  M. 
Bnigiére  de  Lao  othe.  —  Revue  DES  Journaux.  —  Anno/fis  d’Ay- 
giène  (Juillet).  Ve.etilalinn  dans  les  liôpitsox,  dans  les  Cd  fines,  — 
Variations  du  poids  des  prisonniers.  —  Acçhmalement  des  Euro- 
péens.  —  Appréciations  des  causes  des  fractures  des  os  du  fœtus 
et  des  enfants  à  la  mamelle.  —  Erapoisonnement  par  les  nègres.  — 
Bibliographie.  De  l’eau  sons  le  rapport  liygiéniqne  et  médical  ;  par 
ScDiiteiten.  —  Cliiriirgie  oculaire.  —  Revue  ihérapeutlgue  Téta¬ 
nos  mortel  par  suite  de  l’extirpalion  d’un  i  or  au  pied.  —  Emploi  de 
l’hydrolat  d'amandes  amère.-,  contre  la  gastralgie.  —  Empois-inne- 
nieot  des  sangsiies.par  le,  tabac.  —  Sur  le  traitement  du  croup.  — 
Séance  publique  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.  —  Nou¬ 
velles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant  père. 

Scarlatine  avec  complication  d’angine  et  de  bronchite.  Quel¬ 
ques  considérations  sur  ces  complications. 

Au  n°  3  de  la  salle  St-Thomas,  a  été  couché  le  nommé  Vic¬ 
tor  Bahné,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  malade  depuis  deux 

D^iine  assez  forte  constitution,  d’un  lempéramenl  lymplia- 
lico  sanguin,  vacciné,  non  variolé,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  cei  enfant  a  été  pris,  il  y  a  deux  jours,  d’une  fièvre 
assez  furie  accompagnée  de  deux  vomis.sements  peu  abon¬ 
dant  Dès  ce  monieui  l’enfant  a  commeucé  à  se  plaindre 
d’une  violente  céphalalgie.  Hi*r  au  matin,  il  arcu-ait  un  peu 
de  douleur  de  gorge,  un  peu  de  difScullé  à  avaler  ;  soif  assez 
vive,  et  il  loussait  un  peu.  Ce  n’esi  qu’hier  au  soir,  treiile-six 
heures  après  l’aiiparition  des  premiers  phénomènes  morbides, 
que  la  peau  a  cominencé  â  se  couvrir  de  rougeurs  disposées 
en  forme  de  petites  taches  ro.sées,  inégales,  plus  abuiiuaiiies 
sur  la  poitrine,  le  ventre  et  le  cou.  que  dans  les  autres  parties 
du'Cüips.  Ge  malin,  les  symptômes  ayant  augmenlé  d’inten¬ 
sité,  les  parents  se  sont  décidés  à  amener  à  l’hôpital  l’eiifaiil, 
qui  se  trouve  dans  l’état  suivant  l 
■  Le  visage  est  rouge,  animé,  préseniant  quelques  traces 
d’éruption  commençante.  Le  pouls  est  fréquent,  as.spz  déve¬ 
loppé  à  lOZi  108;  peau  chaude,  sans  moiteur  ni  sécheresse. 
Langue  humide,  saburi ale;  soif  vive,  anorexie;  ni  nausées, 
ni  vomissements  depuis  hier.  La  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  une  partie  de  l’abdomen,  le  cuu  et  le  visage,  présentent 
des  taches  rosées,  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  a 
conservé  sa  couleur  normale.  Ges  taches  soûl  moins  abundaii- 
tes  sur  le  visage  que  dans  les  autres  points  ;  elles  ne  sont  pas 
saillantes  ;  et,  bieu  que  paraissant  appartenir  plutôt  à  la  scar¬ 
latine,  il  reste  encore  des  dnut-  s  sur  la  question  de  savoir  si 
i’eiifanl  va  présenter  une  éruption  rubéolique  ou  scarlatineu¬ 
se.  Toux  assez  forte;  résonnance  et  respiration  normales;  un 
peu  de  râle  sibilant  en  arrière  seulement.  Gêne  de  la  dégluti¬ 
tion  ;  douleur  de  gorge  ;  un  peu  de  rongeur  et  de  goufleiiient 
de  la  muqueuse  pharyngienne  <T  des  amygdales.  Mauve  édul¬ 
corée  ;  cataplasmes  au  cou  ;  diète. 

Le  5  mai,  l  érupliou  a  fait  des  progiès,  et  la  scarlatine  est 
nettement  déclarée.  Les  taches  .sont  d’un  rouge  vif  ;  un  grand 
nombre  d’entre  elles  se  sont  réunies  et  forment  des  plaques 
assez  étendues,  irrégulières,  entre  lesquelles  on  remarque  un 
puiuiillé  irèi.  confluent.  Angmenlaiion  de  la  douleur  de  gorge, 
de  la  rougeur  et  du  gonflement  de  la  muqueuse  pharyngieiiiie 
et  des  aiujgdales.  La  toux  persiste,  plus  forte  que  la  y.  ille; 
la  lésounaiice  e.sl  bonne  dans  toute  réieiidiie  de  la  poiirine, 
mais  la  respiraliou  est  ai  compagiiée,  en  arrière  surtout,  de 
râlesibi  auteidequelquis  bulles  de  râle  muqueux  dissémi¬ 
né.  Pouls  toujours  à  104  108.  développé.  Le  visage  anémié; 
les  yeux  un  peu  larmojant.-i,  d’un  brillant  inaccoutumé.  Le 
ventre  est  normal  ;  la  langue  humide,  légèrenierit  saburrale 
au  milieu  et  à  la  base,  rouge  à  la  puinte  et  sur  ses  bords. 
Mêmes  prescriptions. 

Le  7  mai,  ions  les  symptômes  ont  augmenté  d’intensité; 
l'érupiiun  est  parfaitement  développée  et  bien  caractérisée  ;  la 
peau  est  couverte,  dans  la  plus  grande  partie  du  corps,  de 
plaques  rouges,  véritablement  écarlates,  entre  lesquelles  le  té¬ 
gument  externe  a  pris  une  teinte  rusée.  Douleur  violente  à  la 
gorge;  tuméfaction  des  amjgdales  sans  aucune  exsudation  de 
fausses  membranes  ou  de  productions  puliacées  Mêmes  syra|V- 
lômes  également  du  côté  de  la  poitrine,  soit  à  la  percussion, 
soit  à  l’auscultation.  Vi  iitre  nonn.-l.  I  aiigue  rouge  à  sa  poin¬ 
te  et  sur  ses  bords.  Pouls  à  lO-s  ;  soif  vive  et  pouvant  à  peine 
être  satisfaite.  Mêmes  boissons;  diète  ;  cataplasme  sur  la  pui- 
trine. 

Le  9  mai,  l’éruption,  qui  e.st  à  son  maximum  d’intensité 
sur  la  face,  commence  à  pâlir  uii  peu  sur  le  tronc.  Il  n’y  a 
point  de  changements  notables  dans  h  »  phénomènes  iiiflam- 

«uatoires  du  côté  du  ihoiax  ni  de  la  gorge;  cependant  il  y  au¬ 


rait  plutôt  un  pen  de  diminution  dans  leur  intensité  que  d’aug¬ 
mentation.  La  toux  est  toujours  assez  forte,  sans  expectora¬ 
tion.  Pas  de  dyspnée;  pouls  à  lO-i-lOS.  On  n’a  point  observé 
de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  ni  sur  les  piliers  du 
voile  du  palais. 

Le  10  mai,  la  desquammation  commence  à  s’opérer  sur  le 
tronc;  la  face,  bien  que  moins  tuméfiée,  est  loin  d’être  reve¬ 
nue  à  son  aspect  normal.  Le  pouls  est  tombé  à  9'2,  encore 
fort,  vibrant.  Diminution  sensible  du  mal  de  gorge.  La  toux 
persiste  encore;  résonnance  bonne  parloiii;  respiration  ac¬ 
compagnée  de  râle  muqueux  abondant,  et  quelques  sifflements 
et  roiich us  graves.  Langue  blanche,  humide;  peu  de  soif; 
l’enfant  demande  à  manger  ;  ventre  normal. 

Le  12  mai,  la  desquammation  s’opère  bien  partout,  sur  le 
tronc  et  sur  la  face.  L’angine  a  presque  complètement  dis¬ 
paru  ,  mais  la  toux  persi-ie  et  les  phénomènes  du  côté  du 
thorax  semblent  avoir  plutôt  augmenté  que  diminué.  Consti¬ 
pation  depuis  quelques  jours.  Ventre  un  peu  ballonné,  sem-ible 
il  la  pression.  Manne,  25  grammes  ;  diète. 

Pendant  les  jours  suivants,  l’alTection  scarlatineuse  continue 
à  marcher  rapidement  vers  une  ré.solulioii  complète,  et  la  des- 
quammaiicin  s’opère  avec  régularité.  Mais  la  toux  et  les  râles 
muqueux  et  sibilants  persistent  encore.  Ce  n’est  guère  qu’au 
bout  de  douze  à  quatorze  jours  ,  et  apres  une  application  de 
sang.sues .  qu’ils  out  assez  diminué  pour  que  l’on  puisse  con¬ 
sidérer  l’eiifani  comme  véritablement  en  convalescence.  Le 
pouls  est  tombé  â  84  ;  l’auscultation  ne  fait  plus  entendre  que 
quelijucs  sifflements  par  intervaTes  et  quelques  bulles  rares 
de  râle  muqueux  dans  le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon. 
Bouillons. 

L’enfant  est  entièrement  guéri  au  commencement  du  mois 
de  juin. 

—  Le  fait  précédent ,  aesez  simple  en  apparence  ,  nous  a 
paru  devoir  donner  lieu  à  quelques  réflexions  intéressantes 
sous  le  rapport  des  complications  et  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  éruptive. 

Quant  aux  symptômes,  nous  commencerons  par  ceux  four¬ 
nis  par  l’éruption  elle-même.  Comme  phénomène  du  début, 

jour  resté  du  doute  sur  la  nature  de  l’éru^uion  qui  avait  com¬ 
mencé  à  paraître.  C’est  que  ce  serait  être  dans  une  grande 
erreur  que  de  croire  que  les  auteurs  ont  posé  une  loi  absolue 
et  toujours  vraie  en  disant  que  la  scarlatine  s’accompagn-i 
d’angine  ,  la  rougeole  de  bronchite.  Si  la  chose  est  vraie  le 
plus  souvent,  il  ne  s’ensuit  nullement  qu’elle  le  soit  toujours, 
et  le  cas  actuel,  dont  les  analogues  ne  sont  pas  rares,  prouve 
évideraraeiii  que  la  bronchite  peut  accompagner  la  scarlatine, 
avec  ou  sans  complication  d’angine.  Il  semblerait  que  le  doute 
dût  compiélemeiit  cesser  au  moment  ou  l’irruption  se  pro¬ 
nonce,  et  quelquefois  cependant  on  reste  encore  dans  le  doute 
pendant  quelque  temps.  C’est  qu’au  début  de  l’irruption  ,  les 
caractères  en  sont  souvent  si  peu  tram  hés  qu’il  est  ab  olu- 
ment  impossible  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  une  rougeole  ou 
à  une  scarlatine.  11  faut  attendre  que  ques  jours  pour  pouvoir 
établir  un  diagnostic  certain.  11  est  évident ,  du  reste ,  que 
l’erreur  est  dans  ce  cas  de  peu  d’importance  ,  le  traitement 
de  la  rougeoie  et  celui  de  la  scarlatine  étant ,  dans  les  condi- 
lions  ordiiiairi-s,  absolument  le  même.  ,  .  r 

Le  diagnostic  est  quelquefois  d’autant  plus  difficile  à  établir 
entre  la  rougeole  et  la  scarlatine ,  qu’il  n’est  pas  extrêmement 
rare  de  voir  ces  deux  irruptions  survenir  eii.semble.  Nous 
avons  eu  quelquefois ,  pour  notre  part ,  l’oceasiou  d  en  voir 
quelques  exi-mples  ,  et  ce  fait ,  que  les  Allemands  semblfiil 
avoir  indiqué  les  premiers,  est  maintenant  hors  de  doute.  M. 
Staber  ,  entre  autres  ,  a  décrit  longuement  cette  forme  parti¬ 
culière  de  l’irruption  .  qu’il  regarde  comme  assez  fréc|uente. 

Eu  général ,  cependant .  on  observe  que  la  scarlatine  est 
constituée  par  des  taches  isolées ,  moins  saillantes  que  celles 
de  la  rougeole ,  et  se  réunissant  dans  l’espace  de  quelques 
heures  eu  larges  plaques  d’un  rouge  beaucoup  plus  vif  que 
les  taches  rubéoliques.  Nous  avons  vu  ,  disent  MM.  Rilliel  et 
Barthez, des  malades  dont  les  rougeurs  régulières  et  arrondies 
était  ni  confluentes  sur  l’abdomen  et  les  mains,  ou  même  res¬ 
taient  isolées  et  semblables  à  celles  de  l’érythème  ;  d  autres 
fuis ,  elles  avaient  l’aiipareiice  de  plaques  d’urlicaiie,  c  est-à- 
dire  qu’elles  étaient  larges  de  plusieurs  pouces  et  saillantes  , 
rose- paie,  tandis  que  sur  le.s  autres  parties  du  corps  le, s  taches 
étaient  fraiicheraeiil  rubéoliques.  La  tendance  de  la  rougeole 
à  s’unir  à  diverses  autres  éruptions  est  encore  prouvée  par 
un  certain  nombre  de  faits  qui  laissent  dans  l’indéci-ion  de 
savoir  si  on  a  sous  les  yeux  une  rougeole  ou  une  scarlatine. 
Les  rougeurs  tiennent  alors  pour  la  forme  et  la  disposition,  le 
milieu  entre  ces  deux  éruptions  ,  et  présentent  des  caractères 
appartenant  à  chacune  d’ell  s ,  tandis  que  d’a  ire  part ,  les 
synipiômes  généraux  ou  plutôt  les  autres  symptômes  locaux 
panicipent  aussi  de  l’une  et  de  l’autre. 

Tel  n’ét  iil  point  ici  le  cas,  et  l’on  n’a  point  eu,  chez  ce 
malade,  affaire  à  des  éiuptions  de  nature  différente.  Le  doute 
qui  existait  pendant  les  premiers  moments  de  l’injeciion  se 
dissipa  bientôt,  et  uue  scarlatine  bien  franche  se  décla¬ 


ra  ,  présentant  cependant  quelques  particularités  dignes  de 
remarques.  Ainsi,  ce  n’est  point  à  la  face,  comme  dans  la 
plus  grande  partie  des  cas,  que  se  montra  d’abord  l’éruption, 
mais  bien  sur  le  tronc  et  les  membres.  Biim  que  la  maladie  ait 
été  assi'Z  grave,  le  pouls,  fort  et  développé,  n’a  point  dépassé 
le  chiffre  de  108,  et  encore  n’y  est-il  pas  re.slé  long- temps.  A 
peine  l’éruption  a-t-elle  commencé  à  pâlir,  qu’il  e.^t  de  suite, 
et  malgré  l’intensité  des  complications,  tombé  à  84.  Les  yeux 
ont  été  un  peu  biillanis,  larmoyants,  symptômes  plus  com¬ 
muns,  en  général,  dans  la  rougeole,  mais  assez  fréquent  aussi 
cependant  dans  la  scarlatine.  Cumme  dans  la  plupart  des  scar¬ 
latines  compliquées,  la  peau  a  toujours  été  sèche. 

Du  côté  des  fonciioiis  digestives,  un  observe  ordinairement 
des  symptômes  importants.  La  langue,  humide  et  saburrale 
pendant  les  premiers  jours,  devient  ordinairement,  vers  le 
troisième  ou  quatrième  jour,  rouge,  li.sse,  luisante,  bien  qu’hu¬ 
mide;  c’est  cet  étal  que,  vu  sa  fréquence  dans  celte  affection, 
on  a  appelé  l’état  scarlatineux  de  la  langue.  Dans  le  cas  actuel, 
la  langue  s’est  bien,  dans  lés  premiers  jours,  présentée,  en 
effet,  blanche  et  saburrale,  mais  elle  n’a  point  pris,  même  dans 
les  derniers  jours  de  la  maladie,  l’aspect  rouge-vif  dont  nous 
venons  de  parler.  Or,  ce  fait  constitue  une  éruption  assez  rare 
pour  être  signalée.  Les  vomissements,  peu  frécpients  dans  le 
cours  de  l’érupliou,  n’ont  été  ici  notés  que  peudaut  le  pre¬ 
mier  jour,  et  seulement  comme  prodromes. 

Nous  arrivons  ici  à  parler  des  phénomènes  concomitants  les 
plus  importants,  de  ceux  qui  dépendent  des  complications  de 
la  maladie  principale  ;  leur  importance  sera  cause  que  nous 
devrons  nous  y  arrêter  un  peu  plus  longuement.  La  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  grave  ordinairement  de  ces  complications, 
c’es  la  pharyngo  laryngite,  l’angine  pharyngée,  à  laquelle  on  a 
pour  cette  raison,  donné  le  nom  d’angine  scarlatineuse.  Quel¬ 
ques  auteurs  out  cru,  tant  elle  e.st  constante,  qu’elle  fait  eu 
réalité  partie  essentiel  e  de  la  maladie  elle-même.  D’autres,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre,  se  sont  contentés  de  la  ranger  par¬ 
mi  les  complications,  ce  qui  semble  plus  ronveiiable,  la  scar¬ 
latine  pouvant,  à  la  rigueur  (1  fuis  sur  6  environ,  disent  les 
auteurs  que  nous  avons  cilé.s),  exister  sans  pharyngite. 

L’angine  pharyngée  scarlatineuse  se  montre  rarement  après 
des  prodromes,  et  sert  à  établir  tout  d’abord  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel.  Elle  s’a  ■nonce,  en  général,  par  une  douleur  de 
gorge  peu  vive  au  début,  augmentant  bientôt,  surtout  à  la 
pression  de  la  main  sur  le.s  parties  latérales  et  supérieures  du 
cou.  Souvent  elle  reste  assez  peu  intense  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  la  maladie.  Dans  tous  les  cas,  dès  qu’elle  existe,  li  dé¬ 
glutition  devient  gênée,  presque  toujours  douloureuse.  L’exa¬ 
men  de  la  gorge  Lit  coii.staler  une  rougeur  anormale  plus  ou 
moins  vive,  accompaguée  de  gouflemenl  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  et  des  amygdales.  Rarement  les  amygdales  sont  assez 
tuméfiées  pour  que  le  passage  de  l’isthme  du  gosier  en  soit 
sensiblement  rétréci  ;  plus  rarement  encore,  l’angine  devient 
assez  violente  pour  qu’une  collection  purulente  se  forme  dans 
le  tissu  de  ces  follicules. 

On  sait  qu’un  des  caractères  les  plus  fréquents  de  l’angine, 
surtout  chez  les  enfants,  c’est  de  présenter  sur  les  surfaces 
enflammées  une  exsudation  pseudo-membraneuse  blanche , 
dé-ignée  par  M.  Bretonneau  sous  le  nom  de  dipbihériie.  Dans 
l’angine  scarlatineuse,  ces  produclieus  diphthéritiques  ne  se 
moiitreul  que  deux  ou  trois  jours  après  le  début  de  la  mala¬ 
die,  ce  qui  la  différencie  de  l’angine  simple  primitive,  dans 
laquelle  c’est  tout  à  fait  au  début  qu’on  peut  les  observer. 
Dans  le  cas  actuel,  et  dont  nous  avons  rapporté  les  détails  cir¬ 
constanciés,  l’angine  s’est  montrée  assez  intense  tout  d’abord  ; 
mais  jamais  elle  n’a  été  accompagnée  d’exsudations  pseudo¬ 
membraneuses,  et  ç’a  clé  un  des  symptômes  qui  eussent  pu, 
si  l’éruption  n’avaii  pas  été  caractéristique,  faire  croire  à 
l’existence  d’une  rougeole  plutôt  que  d’une  scarlatine.  Nous 
verrons  plus  ba.s,  en  parlant  de  la  complication  de  la  bronchite 
intense  qui  exista,  que  ce  phénomène  ii’a  point  été  le  seul  qui 
eût  pu  induire  en  erreur.  Elle  n’a  point  été  assez  grave  pour 
nécessiter  l’emploi  d’émissions  sanguines,  que  M.  Guersant 
n’hésite  point  à  prescrire,  sans  tenir  aucun  compte  de  l’érup¬ 
tion,  dans  les  cas  où  elle  est  très  violente.  Lorsque  l’angine 
est  accompagnée  de  diphlbériie,  M.  Guersant  a  remarqué  que 
le  plus  souvent  les  émissions  sanguines  locales,  ou  même  gé¬ 
nérales,  si  l  âgede  l’enfant  le  permet,  sont  peu  utiles,  à  moins 
que  le  goiifleiuenl  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires 
lie  soit  porté  à  uii  très  haut  degré.  En  pareille  circonstance, 
on  se  trouve  mieux  du  iraiiemenl  topique,  des  cautérisation» 
avec  l’alun  ou  la  solution  de  nitrate  d  argent. 

La  fétidité  de  l’baleine.que  n’a  point  pré.sentée  notre  jeune 
malade,  n’existe  guère  que  dans  les  cas  d’angine  diphlheriti- 
que  intense  ou  d’angine  gangréneuse.  Cette  dernière  forme, 
quand  elle  se  développe,  e.«t  toujours  très  grave,  et  détermine 
souvent  la  mort  des  sujets;  mais  elle  n’existe,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  que  dans  les  constitutions  épidémiques,  dont  la  scien¬ 
ce  possède  quelques  exemples  remarquables. 

Dans  ce  cas,  dit  M.  Guersant,  on  a  proposé  et  mis  en  usage 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  quelquefois  utiles  au  début  quand 
aucune  lésion  phlegmasique  de  l’estomac  ou  des  inlesUiis  ne 


les  contre-indique.  Plus  tard ,  on  combat  cette  complication 
à  l’aide  des  toniques  administrés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ChoIMEi.. 

Pleurésie  avec  épanchement.  Diagnostic,  (Suite.) 

Traitement. 

Tout  étant  disposé  de  cette  manière,  et  le  malade  étant  dans 
une  position  convenable,  on  prend  un  rubani  de  fil ,  on  en 
place  une  extrémité,  sur  le  point  marqué  du  sternum,  et  on  le 
conduit  en  arrière  en  le  faisant  passer  sur  le  mamelon  même 
chez:  l’homme  ;  au  dessous  de  la  mamelle,  chez  la  femme.  Là 
ttiême  opération  étànt  répétée  de  l’autre  côté,  il  est  facile  en¬ 
suite  de  comparer  tes  résultats.  La  mensuration  du  diamètre 
offre  plus  de  difficultés  ;  elle  s’y  fait  à  l’aide  d’un  compas  d’é¬ 
paisseur  de  grande  dimension,  dont  on  place  une  des  pointes 
Sur  le  mamelon  chez  l’homme,  sous  le  sein  chez  la  femme,  et 
l’autre  pointe  au  dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 
Ce  diamètre  est,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  celui  qui  offre 
les  résultats  les  plus  importants;  en  effet,  la  surface  restant  la 
même  à  l’intérieur,  et  la  mensuration  ne  fournissant  aucune 
espèce  de  donnée,  la  capacité  peut  être  considérablement  aug- 
ipentée  par  la  déformation  du  thorax  ,  et  son  rapprochement 
de  la  forme  cylindrique. 

Chez  le  malade  dont  nous  faisons  rhistoiré  devant  vous  ,  la 
mensuration  ciéculaire  donne  3  centimètres  environ  de  diffé¬ 
rence  au  profit  du  côté  malade,  et  la  détermination  du  diamè¬ 
tre,  5  à  6  millimètres.  Ici  se  rencontre  un  cas  particulier,  et 
dont  nous  devons  tenir  compte.  Notre  malade  présente  un 
certain  degré  de  rachitisme.  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  ne 
sont  point  égaux.  Il  est  peu  probable  que  l’augmentation  du 
diamètre  antéro-postérieur  que  nous  venons  de  signaler  ait  été 
déterminée  par  l’épanchement  pleurétique.  Elle  peut  aussi 
bien  ,  et  plus  probablement  même  ,  dépendre  du  rachitisme  ; 
aussi  n’a-t-elle  point  à  nos  yeux  ,  dans  ce  cas  ,  l’importance 
qu’elle  a  d’habitude.  Le  tronc  du  malade  n’est  point  symétri¬ 
que  ;  les  résultats  que  donne  la  mensuration  sont  incertains 
chez  lui.  La  mensuration  est  plus  utile  à  la  science  qu’à  l’art  ; 
elle  n’est  pas  journalière  et  d’uil  usage  général.  Elle  exige  tou¬ 
jours  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  fatigué  les  malades.  De 
plus  chez  la  femme ,  et  surtout  dans  la  pratique  particulière  , 
elle  n’est  guère  praticable  ;  car  il  faut  que  le  malade  soit  en¬ 
tièrement  nu  jusqu’à  la  ceinture  ;  on  doit  en  user  rarement 
quand  les  malades  sont  dans  dés  salles  qui  ne  sont  pas  bien 
chauffées  pendant  l’hiver,  dans  la  crainte  qu’un  refroidisse¬ 
ment  subit  n’aügmente  encore  l’intensité  de  la  maladie.  Tou¬ 
tes  ces  conditions  réunies  sont  cause  que  la  mensuration  n’est 
pas  d’un  usage  journalier.  Mais  nous  sommes  d’avis  qu’il  se- 
plus  fréquent ,  à  causé  des  renseignements  curieux  qu’efïe 
fournit  à  l'observateur,  par  la  comparaison  du  côté  sain  de  la 
poitrine  avec  le  côté  malade. 

Lorsque  la  pleurésie  commence ,  il  arrive  le  plus  souvent 
que  la  mensuration  fait  reconnaître  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  dans  le  côté  où  existe  la  pleurésie.  On  trouve  quelques 
miliimètres  de  plus  à  l’avantage  du  côté  malade,  dans  le  dia¬ 
mètre  anléro-postérieür,  différence  qui  paraît  très  minime, 
mais  qui  est  en  réalité  très .  considérable.  Mais  dans  une  épo¬ 
que  plus  avancée  dé  la  maladie ,  lorsque  la  pleurésie  est  à  la 
période  de  résoliiiloti ,  que  l’épanchcmetjt  se  résorbe ,  le  côté 
qui  S’agrandissait  diminue,  et  les  phénomènes  changent  com¬ 
plètement,  Plus  la  dorée  de  l’épanchement  est  longue,  plus  le 
poumon  diminue  de  volume  ;  aussi  ne  doit-on  pas  rapporter 
seulement  à  la  résorption  du  liquide  contenu  dans  la  cavité 
pleurale  la  diminution  dans  les  dimensions  du  côté  affecté.  Il 
arrive  alors  une  époque  où  le  côté  de  la  poitrine  qui  avait  été 
le  plus  grand  ,  a  repris  des  dimensions  égales  à  celles  du  côté 
Qpposé.  Quelquefois  il  arrive  que  la  mensuration  circulaire 
donne  le  même  résultat  pour  chaque  moitié  de  la  vessie ,  et 
que  le  diagnostic  antéro-postérieur  soit  encore  un  peu  plus 
Considérable  pour  le  côté  malade  que  pour  l’autre.  La  poitrine 
a  pris  alors  une  conformation  qui  se  rapproche  de  la  forme 
cylindrique.  Fuis  bientôt  la  moitié  malade  qui  avait  présenté 
une  plus  grande  capacité  que  la  moitié  opposée,  devient  plus 
étroite;  c’est  une  remarque  qui  n’est  pas  tout  à  (fait  nouvelle, 
puisque  Laënnec  l’avait  déjà  faite. 

l’ai  observé  un  fait  fort  curieux  et  que  je  dois  vous  racon¬ 
ter  brièvement ,  parce  qu’il  a  quelques  rapports  avec  les  as¬ 
sertions  que  je  viens  d’émettre  devant  vous.  Je  fus  appelé  pour 
donner  mes  soins  à  un  de  nos  confrères  qui  était  affecté  d’une 
pleurésie  avec  épanchement  considérable.  Je  pris  avec  soin 
les  dimensions  de  sa  poitrine  ,  et  l’engageai  à  conserver  note 
des  chiffres  que  j’avais  constatés.  Le  malade  se  rétablit,  et  six 
mois  après  la  résorption  de  l’épanchement ,  je  trouvai  un  ré¬ 
trécissement  notable  du  côté  pleurétique.  Au  bout  de  deux 
ans,  ayant  eu  occasion  de  revoir  ce  médecin,  j’eus  la  curiosité 
de  mesurer  de  nouveau  la  poitrine,  et  je  m’aperçus,  non  sans 
quelque  étonnement ,  que  non-seulement  le  côté  malade  n’é¬ 
tait  pas  plus  étroit  et  plus  petit  que  le  côté  sain  ,  mais  que 
même  il  avait  acquis  un  volume  plus  considérable  après  avoir 
été  plus  petit  pendant  un  certain  temps.  Il  est  probable  que 
ce  côté  était  naturellement  d’une  capacité  plus  grande  que 
l’autre ,  et  que  par  suite  du  rétablissement  complet  et  gra¬ 
duel  de  la  perméabilité  pulmonaire  ,  il  aura  repris ,  après  le 
rétrécissement  morbide  que  nous  avons  signalé  ,  les  dimen¬ 
sions  premières  qu’il  avait  avant  la  maladie.  Ce  phénomène  a- 
t-il  lieu  chez  tous  les  malades  ?  Lorsque  la  maladie  a  duré  six 
mois  ou  un  an,  il  est  peu  probable  qu’il  en  soit  ainsi.  Le  pou- 
moii  a  été  tellement  comprimé ,  que  son  retour  à  des  dimen¬ 
sions  nortnaleS  est  chose  le  plus  souvent  impossible. 

L'auscùltation  de  la  poitrine  démontre  ,  en  paréil  cas,  que 
le  poumon  resté  sain  suppléé  aux  fonctions  du  poumon  malade. 


et  respire  pour  deux  ,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi. 
Le  côté  sain,  en  conséquence,  se  dilate,  en  riiême  temps  et  à 
mesure  que  le  côté  malade  se  rétrécit  ;  il  se  dilate,  nonobstant 
la  réiraciion  qu’il  doit  subir ,  rétraction  dont  voici  le  méca¬ 
nisme.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  entier  dimi¬ 
nuant  par  le  fait  de  la  maladie  elle-même ,  et  le  sternum  se 
rapprochant  de  la  colonne  vertébrale,  il  semblerait  que  le  côté 
sain  dût  subir  les  mêmes  modifications.  Néanmoins ,  malgré 
ces  conditions  défavorables,  la  moitié  de  la  cage  thoracique  qui 
est  restée  saine  s’agrandit ,  se  dilate  d’une  manière  très  nota¬ 
ble,  et  s’accroît  dans  toutes  ses  dimensions.  Il  arrive,  dans  des 
cas  de  ce  genre  ,  une  chose  analogue  à  celle  que  l’on  remar¬ 
que  chez  les  sujets  qui  ont  perdu  un  membre.  Le  membre  du 
côté  opposé  prend  plus  de  développement ,  et  augmenté  tant 
dans  sa  force  que  dans  ses  proportions.  Dans  le  cas  dont  nous 
vous  avons  tracé  l’histoire  ,  rien  de  pareil  n’a  été  observé  ,  ce 
que  l’on  doit  attribuer  au  peu  de  durée  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  est  en  général  assez  facile ,  et 
ne  présente  pas  ordinairement  d’obstacles  sérieux.  Cependant 
il  est  deux  circonstance  où  il  n’est  point  aussi  aisé,  et  où  il 
peut  devenir  embarrassant.  On  peut  quelquefois  confondre 
une  pleurésie  commençante,  une  pleurésie  non  encore  accom¬ 
pagnée  d’épanchement  séreux  ,  avec  une  pleurodynie.  De  là 
la  nécessité  d’attaquer  toujours  vivement  une  pleurodynie  ; 
car  rien  n’est  si  facile  et  si  commun  que  la  Iransformation 
d’une  pleurodynie,  ou  de  ce  que  l’on  prend  pour  une  pleuro¬ 
dynie,  en  véritable  pleurésie. 

D’autres  fois,  une  caverne  tuberculeuse  s’ouvre  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale  ;  le  pus  contenu  dans  la  caverne  s’écoule  entre 
les  feuillets  de  la  membrane  séreuse,  et  détermine  une  inflam¬ 
mation  qui  revêt  souvent  un  caractère  de  gravité  très  intense. 
D’autres  fois ,  il  y  a  en  même  temps  ouverture  d’une  caverne 
tuberculeuse  dans  les  tuyaux  bronchiques  et  dans  la  cavité 
pleurale.  Ce  sont  les  cas  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
pneumo-thorax  ,  l’air  pénétrant  dans  la  plèvre  en  même  temps 
que  du  liquide  s’y  accumule. 

Une  forme  particulière  de  la  pleurésie,  et  qui  mérite  d’être 
mentionnée  ,  est  celle  qui  se  développe  dans  le  cours  de  la 
pneumonie  aiguë  ;  la  pneumonie,  vous  le  savez ,  est  assez  ra¬ 
rement  simple  ,  et  passe  presque  toujours  à  l’état  de  pleuro¬ 
pneumonie;  la  plèvre  se  prend  du  même  côté  que  le  poumon 
rîialade,  ou  que  le  poumon  le  plus  gravement  affecté,  s’ils  sont 
pris  tous  les  deux.  Dans  la  période  tout  à  fait  aiguë ,  il  n’y  a 
pas  d  épanchement  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  mais  peu  à 
peu  il  peut  arriver  que  le  parenchyme  pulmonaire  se  dégage, 
la  poitrine  se  remplit  de  liquides  ;  le  visage  alors  redevient  na¬ 
turel  ,  la  matité  augmente  d’étendue  et  d’inteiisité  ;  une  affec¬ 
tion  s’est  substituée  à  une  autre.  Ce  fait  est  assez  fréquent 
dans  l’histoire  de  la  pleuro-pneuraonie.  La  diminution  des 
phénomènes  généraux  est  une  chose  importante  relativement 
au  pronostic,  que  nOus  allons  examiner 
pleurésie  ;  quelques-uns,  et  M.  Louis,  entre  autres,  regardent 
fa  pleurésie  comme  Une  maladie  sans  aucun  danger,  et  qiii 
gilérii  toujours  spontanément ,  sans  l’emploi  d’aucune  médi¬ 
cation.  Je  ne  dis  pas  qu’il  n"en  soit  point  ainsi  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  mais  on  aurait  tort  d’en  faire  une  loi  géné¬ 
rale;  il  faut  faire  la  part  des  exceptions.  La  pleurésie  simple 
est  souvent  une  maladie  grave.  Quand  elle  occupe  les  deux 
côtés  de  la  poitrine,  sa  gravité  possible  augmente  encore.  Mais 
M.  Louis ,  qui  ne  peut  se  refuser  à  admettre  ce  fait  évident , 
prétend  qu’alors  il  existe  toujours  des  tubercules  dans  les 
poumons.  Si  elle  est  vraie  dans  quelques  circonstances  ,  cette 
assertion  est  sujette  à  un  grand  nombre  d’exceptions.  Toutes 
les  fois  que  l’épanchement  est  tellement  considérable  que  le 
cœur  soit  refoulé  et  déplacé,  ainsi  que  le  médiastiu ,  la  pleu¬ 
résie  est  très  grave.  Jusqu’à  l’année  dernière  même  ,  je  dôis 
vous  dire  que  je  n’avais  jamais  observé  de  guérison  dans  des 
cas  de  celte  nature  et  de  cette  intensité. 

La  pleurésie  purulente  ,  nous  voulons  dire  celle  dans  la¬ 
quelle  la  cavité  pleurale  est  remplie  non  d’un  liquide  séreux 
limpide ,  mais  d’un  liquide  séro-purulent,  constitue  également 
une  affection  excessivement  grave  ;  mais  on  ne  peut  connaître 
la  nature  du  liquide  contenu  dans  les  feuillets  de  la  plèvre 
pendant  la  vie.  On  peut  bien  avoir  des  présomptions  en  faveur 
de  telle  ou  telle  opinion,  mais  il  est  impossible  d’acquérir  une 
certitude  complète. 

Lorsqu’il  existe  du  pus ,  il  peut  à  la  rigueur  être  résorbé  ; 
il  peut  se  faire  jour  par  les  bronches  et  s’évacuer  par  une  vo¬ 
mique  ;  mais  quelle  que  soit  sa  terminaison,  cette  lésion  n’en 
constitue  pas  moins  et  toujours  une  affection  très  grave.  Un 
fait  bien  curieux  et  remarquable  dans  l’histoire  de  la  pleuré¬ 
sie,  est  celui-ci  :  il  arrive  quelquefois ,  et  ce  n’est  pas  même 
très  rare ,  que  des  malades  atteints  de  pleurésie ,  mais  chez 
lesquels  l’épanchement  est  de  très  médiocre  abondance,  suc¬ 
combent  d’une  manière  subite.  On  remarque  seulement  dans 
ces  cas  que  l’épanchement,  médiocre  au  moment  de  la  mort, 
avait  été  fort  abondant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
La  mort  peut  être  instantanée,  presque  imprévue.  Ce  fait,  de 
la  possibilité  d’une  mort  subite  ,  est  encore  une  circonstance 
qui  doit  inspirer  au  médecin  une  grande  prudence  dans  la 
détermination  du  pronostic  ;  mais  aussi  cet  accident  étant 
assez  rare  ,  il  ne  faut  pas  effrayer  les  parents  en  leur  faisant 
même  pressentir  la  possibilité  d’une  mort  subite,  ce  qui  serait 
tout  à  fait  inutile.  D’ailleurs,  l’emploi  des  révulsifs,  des  déri¬ 
vatifs,  des  diurétiques  suffit  ordinairement  pour  conjurer  les 
accidents  de  la  pleurésie  chronique. 

La  durée  de  la  pleurésie  est  généralement  longue.  Il  y  a 
des  pleurésies  aiguës  qui  n’ont  guère  qu’une  durée  de  quel¬ 
ques  jours.  L’importance  de  l’organe  malade  influe  sur  le 
traitement  que  l’on  doit  mettre  en  usage.  On  saigne  beaucoup 
moins  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneumonie  ;  le  poumon 
est  un  organe  essentiellement  et  toujours  agissant  ;  il  ne  peut, 
sous  peine  dej3»ü.,..se  reposer  d’une  manière  absolue.  Il  est 
donc  n^cM^^^tî^qjie  possible,  pour  tenir  lieu  de  repos, 


de  diminuer  le  travail ,  ce  que  l’on  parvient  à  faire  en  dimi¬ 
nuant  la  quantité  générale  du  sang  et  en  produisaat  ceçi  ;  j 
savoir  :  tiuè  dans  un  temps  donné,  une  quantité  moins  consi- 
dérable  de  sang  ,  et  de  sang  d’une  composition  moins  riche 
traverse  le  parenchyme  pulmonaire.  Ainsi  donc,  dans  la  pneu', 
raonie,  il  faut  Saigner  abondamment ,  parce  que  c’est  une  in, 
flammation  d’abord  ,  puis ,  parce  que  l’on  diminue  de  cette 
manière  le  travail  du  poumon  ,  condition  de  première  néces, 
sité.  Dans  la  pleurésie ,  ce  n’est  point  aussi  nécessaire,  pj 
plus ,  comme  une  pneumonie  est  toujours  une  maladie  de 
courte  durée  ,  on  comprend  facilement  que  l’on  puisse ,  en 
raison  de  cette  brièveté,  employer  un  plus  grand  nombre  d’é- 
missions  sanguines.  Dans  la  pleurésie,  on  agit  moins  forte, 
ment.  Une  ou  deux  saignées  générales,  quelques  applications 
de  sangsues  ou  de  ventouses  sur  le  point  douloureux,  des  ré- 
vulsifs  énergiques  et  puissants ,  soit  extérieurs,  soit  intérieur^ 
sur  le  tube  digestif ,  comme  le  tartre  slibié,  les  diurétiques, 
les  diaphorétiques ,  constituent  à  peu  près  tout  le  traitement,’ 
Dans  la  pleurésie  chronique  on  cherche  quelquefois- au  moyen 
des  bains  de  vapeur  à  provoquer  la  transpiration  ,  quand  il 
n’existe  plus  de  mouvement  fébrile.  Les  frictions  mercurielles 
ont  encore  été  mises  en  usage,  mais  sans  beaucoup  de  succès. 
Quant  aux  vésicatoires ,  que  M.  Louis  repousse  comme  non 
seulement  inutiles  ,  mais  même  comme  nuisibles  ,  nous  ne 
saurions  partager  son  opinion  à  cet  égard  :  les  vésicatoires 
nous  semblent  constituer  un  des  moyens  les  plus  efficaces  et 
les  plus  certains  de  guérison  dans  les  affections  thoraciques. 


HOPITAL  BEAUJOIV.  —  M.  Martin-Solon. 

DE  LA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  DES  URINES  CRITIQUES  ; 
par  le  docteur  Debout.  (Suite.) 

Pleuro-pneurnonie  du  sommet  du  poumon  droit ,  se  terminant 

par  la  mort ,  bien  qu^ arrivée  à  un  commencement  de  résohim 

tion  accompagnée  d'un  nuage  critique. 

Albourse  (jean-Antoine) ,  commissionnaire ,  d’une  assez 
bonne  santé ,  paraît  n’avoir  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’un 
catarrhe  ancien  qui  le  fait  tousser  surtout  en  hiver.  Le  1“ 
avril,  en  descendant  un  escalier,  cet  homme  tomba  sur  le  eôté 
droit;  depuis  cette  chute  ,  il  raconte  avoir  ressenti  dans  cette 
partie  de  la  poitrine  un  point  douloureux  accompagné  de  fiè¬ 
vre,  sans  frissons  préalaWes,  et  de  crachats  jaunâtres.  C’est  à 
cet  accident  qn’Albourse  attribue  l’affection  pour  laquelle  il 
entre  à  l’hôpital  ;  cependant  on  ne  retrouve  pas  de  traces  de 
Violen  '.e  sur  la  poitrine.  Pas  de  médication  avant  de  nous  ar¬ 
river  ;  seulement ,  le  jour  de  sa  chute ,  cet  homme  a  pris  do 
vin  sucré,  coupé  avec  une  infusion  d’espèces  vulnéraires. 

Le  6,  à  son  entrée  à  Beaujon  ,  A.  présente  l’état  suivant: 
coiisiiiuiiuji  innyenno,  sdocz  bien  conservée;  ressent  en  arrière 
et  à  droite,  vers  l’angle  de  l’omoplate  et  en  avant  près  du  ma¬ 
melon  ,  une  douleur  qui  augmente  lorsqu’il  tousse.  Les  cra¬ 
chats  sont  légèrement  safranés,  aérés,  visqueux;  pouls  90;  in¬ 
spirations  AO.  A  l’auscultation ,  on  constate  du  râle  sibilant  et 
muqueux  en  arrière  à  la  base  du  poumon  droit  ;  du  râle  cré-’ 
pitant  sous  l’aisselle  du  même  côté,  accompagné  de  léger  bruit 
de  taffetas ,  puis  d’un  peu  de  souffle  tubaire  au  sommet ,  avec 
retentissement  de  la  voix;  la  percussion  dénote  une  matité 
notable  de  celle  région.  Saignée  de  trois  palettes,  etc. 

Le  '7 ,  la  saignée  pratiquée  la  veille  présente  un  caillot 
couenneux  et  rétracté  en  forme  de  cupule.  Les  urines ,  traitées 
par  l’acide  nitrique,  ne  donnent  pas  de  dépôt  critique ,  seule¬ 
ment  la  teinte  opaline  qu’elles  prennent  au  fond  du  verre  té¬ 
moigne  qu’elles  sont  légèrement  albumineuses.  Comme  l’état 
général  du  malade  est  le  même,  on  ordonne  une  nouvelle  sai¬ 
gnée  et  cinq  ventouses  sur  le  point  douloureux  de  la  poitrine. 
A  la  visite  du  soir,  le  malade  accuse  une  amélioration  sensi¬ 
ble,  résultat  du  traitement  antiphlogistique  continué  pendant 
la  journée.  La  douleur  de  côté  est  moindre  ;  les  crachats  sé¬ 
parés  sont  épais,  muqueux,  et  peu  abondants.  La  toux  est  tou¬ 
jours  fréquente.  Le  pouls  dur  et  médiocrement  développé , 
donne  108  pulsations;  inspirations  40.  Toujours  de  la  matité 
dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  et  du  râle  muqueux  à  la 
base.  La  langue  est  sèche  avec  soif  ;  pas  d’appétit  ;  pas  de 
selles.  Intelligence  et  sensation  nettes. 

Le  8 ,  la  saignée  d’hier  est  toujours  très  couenneuse  ;  per¬ 
sistance  du  souffle  au  sommet  et  en  arrière  ;  plus  de  douleur 
de  côté  ;  crachats  muqueux,  opaques ,  visqueux  ;  toux  mu¬ 
queuse;  Turine  ne  présente  pas  de  réaction.  Nouvelle  saignée 
de  4  palettes.  Le  soir ,  le  pouls,  médiocrement  développé ,  dé- 
pressîble,  donne  110  pulsations.  L’interne  de  service  abaii- 
lonne  le  traitement  antiphlogistique ,  et  prescrit  une  potion 
gommeuse,  avec  addition  de  30  grammes  de  sirop  de  pavot 
blanc  et  25  centigr.  de  tartre  stiblé. 

Le  9  ,  la  saignée  d’hier  présente  un  caillot  consistant  et 
couenneux.  La  potion  a  été  prise  sans  déterminer  de  vomisse¬ 
ments  ,  le  malade  a  eu  trois  ou  quatre  garde  robes  ;  du  reste, 
pas  de  sensibilité  du  ventre  ;  langue  peu  humide  ,  toux  moin¬ 
dre  ,  pas  de  douleur  pendant  la  toux  ;  persistance  du  souf¬ 
fle,  etc.  ;  38  inspirations;  pouls  à  104,  dépressible.  On  répète 
la  potion  stibiée. 

Le  10  ,  la  potion  a  déterminé  une  seule  garde-robe  consis¬ 
tante.  Toujours  même  état  de  la  poitrine,  et  mêmes  caractè¬ 
res  de  l’expectoration.  Pouls  à  96  ,  normal  dans  son  dévelop¬ 
pement  ;  48  inspirations.  L’urine  ne  donne  pas  de  réaction 
par  l’acide  azotique  ;  on  trouve  dans  celles  d’hier,  traitées  par 
deux  volumes  d’acide,  et  qu’on  a  conservées,  do  nitrate  acide 
d’urée  bien  cristallisé.  On  continue  la  potion  stibiée. 

A  partir  de  cette  époque,  le  tartre  émétique  détermina  une 
diphlhérite  gutturale  assez  inteese,  pour  qu’il  fallût  renoncer 
à  poursuivre  la  médication  contro- stimulante;  seulement, 
comme  la  respiration,  embarrassée  par  des  mucosités,  devint 
très  bruyante ,  on  prescrivit  un  julep  béchique  avec  addition 


,  20  grammes  de  sirop  d’ipécacuanba ,  afin  de  faciliter  l’ex- 
nectoration  qui  s'effectuait  difficilement.  Pendant  les  cinq 
P  rs  que  dura  celte  complication  ,  peu  de  changements  nota- 
hto  se  manifestèrent  dans  l’état  du  malade.  Toujours  les  mê¬ 
mes  phénomènes  morbides  do  côté  de  la  poitrine  ;  le  pouls  se 
maintint  à  96  ;  les  urines  jumenteuses ,  jaunâtres ,  varièrent 
seulement  un  peu  dans  leur  densité  (de  1,026  à  1,030),  mais 
Los  donner  de  réaction  par  l’acide  azotique. 

•  Le  1 5 .  les  symptômes  s’amendent  ;  l’isthme  du  gosier  est 
inniours  douloureux ,  mais  les  fausses  membranes  commen¬ 
cent  à  se  détacher  ;  l’on  remarque  autour  d’elles  un  limbe  rouge 
assez  notable  ;  l’expèctoration,  quoique  toujours  collante ,  e.st 
plus  facile;  le  souffle  tubaire,  enfin,  a  pour  la  première  fois 
Siminué  d’intensité.  Les  urines  jumenteuses,  d’une  densité  de 
i  028,  traitées  par  l’acide  azotique ,  après  avoir  été  filtrées , 
donnent  un  beau  nuage  critique.  Pect.  ;  looch  bl.  ;  bouillon 

**  Le  1’^  »  lo  souffle  tubaire  est  moindre|encore ,  et  les  urines 
îomenteuses ,  d’une  densité  de  1,024  ,  donnent  de  nouveau  , 
par  l'addition  de  l’acide  azotique ,  un  nuage  critique ,  mais 
très  léger.  A  partir  de  ce  moment,  les  urines  ne  présentèrent 
plus  de  réaction  et  diminuèrent  peu  à  peu  de  densité  ;  le 
souffle  tubaire  est  remplacé  par  du  râle  soos-crépitant ,  puis 
le  lendemain  par  du  râle  muqueux  ;  mais  ce  jour-là  (18)  le 
pouls  descendit  à  84  pulsations ,  tandis  que  les  inspirations 
s’élevèrent  à  52.  L’expectoration  se  faisait  avec  grande  peine, 
et  la  respiration,  souvent  interrompue  ou  excitée  par  le  be¬ 
soin  de  déplacer  des  mucosités,  rend  raison  de  ce  grand  nom¬ 
bre  d’inspirations.  On  remplace  les  20  grammes  de  sirop  d’i- 
pécacuanha  qui  entrent  dans  la  composition  du  juiep  ,  par  un 
peu  de  vin  de  Bagnols. 

Le  lendemain  19  ,  l’expectoration  est  un  peu  plus  facile; 
cependant  la  respiration  est  toujours  râlante ,  la  gorge  est  dans 
le  même  état ,  quelques  points  de  diphibérite  ont  envahi  les 
lèvres  et  leurs  commissures.  En  examinant  le  malade,  on  s’a¬ 
perçoit  qu’un  érysipèle  s’est  développé  autour  du  vésicatoire 
placé  sur  la  région  sus-épineuse,  et  envahit  toute  la  partie  su¬ 
périeure  du  dos  ,  tandis  qu’une  espèce  de  roséole  se  montre 
sur  le  troiic  et  les  membres.  Le  pouls  a  repris  cependant  son 
type  premier  de  96  pulsations  ;  la  respiration  ne  donne  plus 
que  32  inspirations.  Bien  que  l’état  de  ce  malade  ne  se  fût 
point  empiré  pendant  la  journée ,  ainsi  que  l’interne  du  ser¬ 
vice  put  le  constater  à  sa  visite  do  soir,  il  succomba  dans  la 
nuit  sans  que  ses  voisins  s’en  aperçussent. 

L’autopsie  a  prouvé  d’une  manière  incontestable  qu’un  com¬ 
mencement  de  solütion  de  la  pneumonie  s’était  opéré  à  l’épo¬ 
que  de  l’apparition  du  nuage  critique  dans  les  urines;  la  par¬ 
tie  antérieure  du  soumet  du  poumon  affecté  présentait  un 
tissu  parfaitement  sain,  quoique  plus  humide  toutefois  que  les 
autres  parties  qui  offraient  les  caractères  évidents  d’un  em¬ 
physème.  Pour  la  partie  postérieure  du  sommet  de  ce  même 
poumon,  la  résolution  ne  s’y  était  point  manifestée;  aussi  pré¬ 
sente-t-il  les  signes  du  deuxième  degré  de  la  pneumonie 
(hépatisation  rouge). 

En  présence  de  ces  faits ,  ne  pourrait-on  émettre  un  doute 
sur  la  valeur  et  l’opportunité  du  changement  de  traitement 
qu’on  lui  a  fait  subir  le  8  au  soir,  en  substituant  les  contro- 
stimulants  aux  moyens  antiphlogistiques  employés  jusque-là, 
et  que  le  malade  supportait  encore  très  bien  malgré  son  grand 
âge?  En  effet,  les  accidents  de  cette  médication  se  développant 
avant  que  la  pneumonie  offrît  un  commencement  de  résolu¬ 
tion  franche,  devaient,  en  s’opposant  à  toute  médication  active, 
devenir  par  cela  seul  une  compile  tion  fatale.  Quelle  est  la 
part  d’action  funeste  que  l’on  puissè  rejeter  sur  l’apparition 
des  deux  éruptions  exanthémateuses ,  car  rien  aux  visites  du 
matin  et  du  soir  ne  permettait  de  prévoir  une  fin  aussi  pro¬ 
chaine?  Quant  à  la  coïncidence  de  la  mort  et  de  l’apparition 
du  nuage  critique  ,  c’est  précisément  en  raison  de  celte  con- 
coniittance  que  nous  publions  celle  observation  ;  car  plusieurs 
critiques  se  sont  mépris  sur  la  portée  séméiologique  attribuée 
à  l’apparition  du  nuage  dans  les  urines  critiques,  par  M.  Mar- 
lin-Solon.  Ce  judicieux  observateur  n’a  jamais  pu  dire  que  la 
manifestation  de  ce  phénomène  eût  d’autre  rapport  évident 
sur  la  leaminaison  heureuse  des  maladies ,  que  comme  indi¬ 
quant  un  commencement  de  résolution  dans  l’organe  affecté  ; 
après  avoir  comparé  avec  beaucoup  de  soin  et  de  .jersévérance 
la  coïncidence  du  commencement  de  résolution  et  du  nuage 
critique ,  s’il  en  a  inféré  comme  valeur  séméiologique  de  ce 
phénomène  une  terminaison  le  plus  souvent  favorable ,  c’est 
seulement  parce  que,  «  dans  les  temps  ordinaires,  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  aiguës  ont  une  issue  plus  souvent  heu¬ 
reuse  qu’une  issue  contraire,  »  lorsqu’un  traitement  bien  ap¬ 
pliqué  les  amène  à  un  commencement  de  solution. 


.Olisei'vatiçn  de  pellagre;  par  M.  le  docteur  BRUGIÈBE  PE 
Lamothe,  à  Montluçon. 

Je  viens  d’observer  à  Montluçon  (Allier) ,  au  centre  de  la 
France  ,  une  affection  que  je  crois  rare  dans  nos  contrées  ,  je 
veux  parler  de  la  pellagre.  Si  je  ne  me  trompe,  j’en  ai  actuel¬ 
lement  un  cas  sous  les  yeux.  Je  vous  adresse  cette  observation 
•  et  vous  prie  de  l’insérer  dans  votre  estimable  journal ,  si  vous 
le  jugez  convenable. 

Dans  le  commencement  du  mois  de  juin  dernier ,  Marte 
.Aumaîire  ,  femme  de  Louis  Sansciaume  ,  vint  me  consulter 
pour  une  maladie  datant  de  plusieurs  années  et  qui  l’inquié-- 
■  tait  beaucoup.  Voici  ce  qu’elle  m’apprit  :  Au  mois  de  mai 
1841  ,  lorsque  ses  règles  se  supprimèrent ,  une  rongeur  vive 
apparut  sur  sa  figure  ainsi  que  sur  diverses  parties  du  corps 
-exposées  à  l’air.  Celle  affection  lui  causait  de  violentes  déman¬ 
geaisons  ;  elle  disparut  vers  le  mois  de  septembre  de  la  même 
année.  Les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent  en  1842  et 
1843 ,  avec  cette  différence  que  la  dernière  année  il  lui  sur- 
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vint  des  croûtes  sur  les  parties  malades  et  des  gerçures  sur 
les  doigts. 

Cette  femme  est  maigre,  d’une  petite  taille,  âgée  d’environ 
cinquante  ans.  Son  front  est  étroit ,  ses  yeux  son  fixes  et  les 
pupilles  sont  dilatées.  Elle  ne  tousse  pas  et  n’a  pas  de  fièvre. 
L’appétit  est  nul. 

La  malade  se  plaint  d’avoir  souvent  le  corps  dérangé;  elle 
accuse  en  outre  de  fréquentes  douleurs  dans  les  membres,  des 
bourdonnements  dans  les  oreilles ,  des  maux  de  tête  ,  et  une 
grande  faiblesse.  Elle  dort  peu.  La  peau  qui  recouvre  la  face , 
le  dos  des  pieds  et  des  mains,  l’avant-bras  et  le  sternum  ,  est 
d’un  rouge  bien  apparent,  La  rougeur  est  uniforme  et  dispa¬ 
raît  à  la  pression.  Elle  est  cependant  plus  foncée  que  celle  de 
l’érysipèle ,  et  n’offre  pas  de  gonflement  ;  la  douleur  est  peu 
vive  actuellement.  Les  parties  malades  sont  recouvertes  d’é- 
cailles  minces  de  grandeur  variable ,  assez  semblables  à  celles 
du  psoriasis;  le  tissu  sous-jacent  conserve  sa  teinte  rouge 
foncée  ;  les  doigts  des  pieds  et  des  mains  surtout ,  présentent 
des  gerçures  profondes  au  niveau  des  articulations  ;  la  peau 
est  épaissie  dans  ces  points;  elle  offre  autour  de  plusieurs 
doigts  une  couleur  noirâtre,  et  forme  une  espèce  d’enveloppe 
incomplète. 

Tous  les  symptômes  et  accidents  que  je  viens  de  noter  me 
firent  penser  que  j’avais  affaire  à  un  cas  de  pellagre,  affection 
grave  et  rare  en  France.  La  malade  ne  pouvant  se  faire  soi 
gner  chez  elle,  je  lui  conseillai  de  se  faire  admettre  à  l’hôpital 
de  la  ville.  Elle  suivit  mon  conseil ,  et  au  bout  de  quelques 
jours  je  la  trouvai  dans  le  service  de  médecine.  Son  état 
avait  empiré.  A  celte  époque,  elle  était  constipée  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ;  d’un  autre  côté  les  organes  encéphaliques  étaient 
devenus  malades  :  elle  est  continuellement  assise  sur  son  lit , 
les  yeux  hagards  ;  ne  parle  pas ,  ou  fort  peu  ;  elle  refuse  de 
manger.  Il  est  survenu  de  l’idiotisme. 

Je  me  proposais  de  suivre  avec'  soin  cette  maladie,  et  de 
faire  la  nécropsie  si  la  femme  venait  à  succomber.  Une  ab¬ 
sence  de  quelques  jours,  pendant  laquelle  la  mort  est  surve¬ 
nue,  ne  m’a  pas  permis  d’examiner  les  organes.  Marie  Au- 
maître  s’est  éteinte  le  22  juin  dernier  sans  douleurs. 

Je  n’ai  pas  observé,  dans  les  environs  de  iMoniluçoh,  de 
cas  semblables.  Qqelle  peut  être  la  cause  de  celte  affection  ?  Il 
me  serait  difficile  d’avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  ce 
point.  Cette  femme  se  trouvait  dans  les  conditions  qui,  selon 
les  observateurs,  favorisent  le  développement  de  la  pellagre. 
Elle  était  pauvre,  se  nourrissait  mal,  habitait  un  faubourg 
malsain  ;  elle  travaillait  au  champ  et  partout  où  elle  pouvait 
s’occuper.  L’hérédité  n’est  pour  rien  dans  son  affection. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ANNALES  d’HIGIÈNK  PCBLIQDE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  (Juillet  1844.) 

Mémoire  sur  la  ventilation  dans  les  hôpitaux;  par  J. -J.  Pobuet 
(d’Orléans),  D.-M. 

Ce  travail  tort  étendu  est  divisé  en  trois  partie.;.  Dans  la  première  , 
sont  consignées  toutes  les  données  théoriques  relatives  à  la  respiration, 
a  la  transpiration,  à  i'éulairage,  au  chauffage ,  etc.  Dans  la  seconde  , 
l’auteur  examine  ce  qu’est  actuellement  la  ventilation  dans  les  hdpi- 
taux.  Dans  la  troisième  il  Indique  à  l’âide  de  quels  moyens  et  appa¬ 
reils  on  pourrait  fournir  à  chaque  malade,  et  par  heure,  tout  l’air  pur 
dont  il  a  besoin  plus  que  tout  autre  individu. 

Observations  sur  la  ventilation  et  le  chauffage  des  édifices  publies 
et,  en  particulier,  des  hôpitaux;  par  Alph.  Goérabd. 

Les  nombreux  et  intéressants  détails  contenus  dans  ce  mémoire 
échappent  à  l’analyse. 

Notice  sur  les  variations  du  poids  des  prisonniers  soumis  au  régime 
pénitentiaire;  par  le  docteur  Marc-d’Espine,  de  Genève. 

Ce  travail  inléressant  donne  lieu  aux  conclusions  suivantes  ;  En 
comparant  le  poids  moyen  des  hommes  qui  entrent  dans  la  prison 
pénitentiaire  de  Genève ,  au  poid.s  moyen  plus  ou  monis  piès  de  leur 
sortie  ,  on  trouve  que  le  régime  pénitentiaire  exeroe  sur  ceux  qui  y 
sont  soumis  une  influence  amaigrissante  ;  que  cependant  celte  influence 
n’est  pas  considérable  ;  qu’elle  l’est  beaucoup  moins  qu’on  ne  pourrait 
le  croire  à  priori;  qu’enfln  cette  influence  n’est  un  peu  marquée  que 
pour  Ire  hommes  qui  ont  habité  les  deux  quartii  rs  le  plus  sévèrrinent 
régis,  qu’elle  est  presque  nulle  pour  ceux  qui  ont  habité  tes  deux  quar¬ 
tiers  correctionnei.s. 

Essai  sur  Vacclimàtement  des  Européens  dans  les  pays  chauds  ; 

Par  le  docteur  Acdert-Rociie. 

Ce  travail  n’est  pas  encore  terminé. 

Mémoire  sur  l’appréciation  des  causes  de  différentes  fractures  des 
os  du  fœtus  et  des  enfants  d  la  mamelle  dans  les  enquêtes  ju¬ 
diciaires  ;  par  M.  Ollivier  (  q’Angers  ). 

L’article  premiei'  de  ce  travail  est  consacré  aux  fractures  du  crâne. 
On  sait  qu’il  y  a  divergence  de  la  part  des  tné  lecins  légistes  sur  la 
cause  des  fractures  du  crâne  Chej!  les  nouveau-nés.  Haller,  et  de  nos 
jours  M.  Devergie,  disent  que  toute  fracture  du  crâite  chez  le  fœtus , 
est  le  résultat  d’une  violence  extérieure.  Camper,  Roederer  et  plus  tard 
Chaussier  soutinrent  au  coniraire  que  les  fractures  du  crâne  pouvaient 
survenir  par  le  travail  même  de  l’acouchement.  C’est  pour  appuyer 
cette  dernière  opinion  quç  M.  Ollivier  (d’Angers)  écrit  cet  article  ,  en 
citant  huit  faits  qui  démontrent  que  «  les  assertions  de  M.  Devergie 
»  pourraient,  dans  certains  cas,  conduire  un  expert  à  émettre  une  opi- 
»  nion  contraire  à  la  vérité  ;  en  outre  ils  concourent  à  émettre  ce 
■  »  principe  :  qu’un  expert  ne  devra  pas  nier  que  des  fractures  du  crâne 
»  se  soient  effectuées  spontanément ,  naturellement ,  dans  un  acegu- 
»  chement ,  parce  que  celui-ci  n’aura  pas  exigé  une  très  grande  force 
»  de  la  part  de  la  mère  ,  parce  qu’il  n’exislera  pas  chez  elle  un  rétré- 
»  cissemect  de  l’un  des  diamètres  du  bassin,  rnfln  parce  que  la  mère 
»  aura  pu  cacher  un  accouchement  dont  le  travail  n’aura  été  ni  tiès 
»  douloureux  ,  ni  très  difficile.  », 

Dans  cette  première  série  de  fails  ,  les  fractures  du  crâne,  indépen¬ 
dantes  de  toute  violence  criminelle  ,  ont  eu  pour  cause  une  déforma¬ 
tion  du  bassin  dont  l’existence  a  pu  être  oq  non  constatée.  A  ce  pre¬ 
mier  genre  de  ctuses ,  il  faut  en  ajouter  un  second  qu’il  est  important 
qu’un  expert  connaisse;  car  il  fournit  une  explication  aussi  simple  que 
naturelle  de  certaines  fractures  des  os  du  crâne,  chez  l’etifanl  nouveau- 
né.  C’est  l’extrême  fragilité  que  (tes  os  présentent  quelquefois  par  suite 
d’une  ossification  incomplète,  ou  anormale  dan^  son  développement 
primitif.  Les  os  sont  alors  excéstivement  minces ,  les  progrès  de  leur 


iiii.  . . .  ii 

ossification  n’ont  point  été  réguliers  ;  la  trame  osseuse  est  tellement 
raréfiée  dans  certains  points  que  l’os  semble  perforé,  que  sa  continuité 
est  même  parfois  interrompue  ,  et  à  la  circonférence  de  ces  sortes  de 
trous  ovalaires  ou  arrondis  ,  le  tissu  de  l’os  a  l’aspect  d’une  gaze  irré¬ 
gulièrement  dentelée.  On  comprend  qu’il  suffira  alors  d’une  faible 
pression  exercée  sur  la  tête  de  l’enfant  pour  qu’une  semblable  fracture 
des-  os  entraîne,  soit  des  fractures,  soit  des  dépressions  plus  ou  moins 
profondes  dans  des  points  de  la  périphérie  du  crâne  ;  et  pour  peu  que 
le  travail  de  l’accoucliement  soit  prolongé  ,  que  la  tête  éprouve  quel¬ 
que  difficulté  à  s’engager  dans  l’excavaljon  pelvienne,  une  solution  de 
continuité  des  os  surviendra  dans  les  points  où  ils  offrent  ainsi  une 
moindre  résistance. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  en  rapporte  un  exemple  qui  montre  la  circon- 
spectibn  que  l’expert  doit  apporter  dans  ses  conclusions,  quand  un.  lait 
de  ce  genre  se  présente  accompagné  de  circonstances  qui  peuvent  faire 
présumer  que  des  violences  criminelles  ont  coïncidé  avec  cet  état  in¬ 
solite  des  os  du  crâne. 

Dans  l’article  deuxième ,  l'auteur  examine  sous  les  mômes  points  de 
vue  les  fraetnres  des  os  des  membres  et  du  tronc;  il  fait  voir  qu’il  est 
des  cas  dans  lesquels  l’existence  des  fraetnres  de  ce  genre  pourrait  faire 
penser  qu’un  enfant  nouveau-né  a  été  l’objet  de  manœuvres  crimi¬ 
nelles.  En  effet,  des  exemples  authentiques  démontrent  que  la  fracture 
de  différents  os  peut  avoir  lieu  accidentellement  pendant  le  séjour  du 
fœlus  dans  l’utérus.  Or,  si  des  lésions  de  ce  genre  sont  constatées  sur 
un  enfant  qui  succombe  peu  après  sa  naissance  dans  des  circonstances 
propres  à  autoriser  des  soupçons  do  crime,  ne  peuvent-elles  pas  être 
considérées  comme  autant  de  traces  de  violences  exercées  sur  lui,  et 
dès  lors,  conduite  à  conclure  que  la  mort  a  été  la  conséquence  de  ces 
violences  ? 

D’un  autre  côté,  des  anomalies  d’ossification  peuvent  produire  des 
altérations  qui  simulent  le  résultat  de  manœuvres  coupables.  L'expert 
doit  connaître  toutes  ces  circonstanoes,  dont  l’auteur  rapporte  de  nom¬ 
breux  et  très  intéressants  exemples.  «  Parmi  ces  faits  ,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Ollivier,  dans  un  langage  que  nous  ne  saurions  trop  louer, — 
il  en  est  sans  doute  plus  d’un  qui  pourra  fournir  des  arguments  pleins 
de  force  à  la  défense  dans  des  cas  où  le  crime  ne  paraîtra  pourtant  pas 
douteux.  Mais  la  science  comme  la  justice  qui  réclame  son  concours  , 
ne  recherche  qu’une  chose,  la  vérité  ;  elle  doit  donc  dire  tout  ce  qu’elle 
sait,  rans  plus  se  préoccuper  des  intérêts  de  l’accusation  que  de  ceux 
de  la  défense.  » 

Recherches  sur  les  empoisonnements  pratiqués  par  les  nègres  A  la 
Martinique;  par  le  docteur  Rupz. 

Ce  travail,  qui  détruit  un  grand  nombre  de  préjugés  sur  ce  sujet , 
n’est  pas  encore  terminé.  Nous  y  reviendrons. 


BIBLtOGRAFHIE. 

De  Veau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  ou  de  l’hydrothé-, 

rapie  ;  par  H.  Scootetten  ,  d.-m.,  premier  professeur  et  chirurgien 

eu  chef  à  l’hûpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg  ,  etc.  Un 

gros  volume  in-S».  Paris,  1843,  J-B,  Baillière. 

Pour  M.  Scoutteten  «  l’hydrothérapie  est  une  méthode  qui  a  pour 
»  but  de  conserver  la  santé,  ou  de  concourir  à  son  rétablissement,  en 
»  faisant  un  emploi  raisonné  de  l’eau  et  des  principaux  moyens  hy- 
»  giéniques.  »  Nous  nous  hâtons  d’indiquer  cette  définition  qui  doit 
dès  l’abord  faire  comprendre  au  lecteur  que  cet  ouvrage  diffère  essen¬ 
tiellement  dé  toutes  les  productions  qui  ont  surgi  dans  le  monde  mé¬ 
dical  depuis  qu’on  y  parle  de  la  méthode  du  paysan  de  Graëoferherg. 
C’est  en  effet  moins  un  traité  de  la  méthode  silésienne,  qu’une  mono¬ 
graphie  complète ,  étendue  et  d’une  grande  richesse  de  l’eau  envisagée 
comme  moyen  hygiénique  et  médical  et  avec  toutes  les  applications 
dont  ce  moyen  est.  susceptible. 

Ne  voulant  .s’en  ‘rappoilf r  ni  à  la  répulsion  peut-être  injuste  mapl- 
fe.-tée  jusqu’ici  par  les  corps  savants  contre  l’hydiothérapie  ,  ni,  â 
l’enthousiasme  exagéré  et  souvent  ridicul.*  de  scs  partisans,  M.  Sçpu- 
telten  a  voulu  voir  par  lui-même,  et  il  a  visité  tous  les  établissements 
hydrothérapiques  de  l'Allemagne  et  de  la  Belgique.  La  première  partie 
de  ce  volume  est  consacrée  à  la  relation  de  son  voyage  ,  relation  pleine 
d’intérêt  sous  d’autres  rapports  encore  que  sous  celui  dé  l’hydroflié- 
rapie. 

Le  deuxième  chapitre  renferme  la  partie  historique ,  qu’il  divise  en 
trois  péiiodes  ;  1°  depuis  Moïse  ju8(|h’à  Mahomet  ;  2°  du  septième  au 
dix  huitième  siècle  ;  3»  de  1700  à  1829  ,  ou  de  Fr.  Hoffman  à  Pries- 
snitz.  Ce  chapitre  qui  contient  plus  de  cent  pages,  est  un  travail  vrai¬ 
ment  remarqnable  d’érudition  ,  de  recherchas  ,  et  en  même  temps  de 
bonne  et  solide  critique.  II  cite  textuellement  les  passages ,  indique 
soigneusement  les  publications  ,  les  pages  ,  les  éditions  ,  èt  pour  que 
l’inventaire  fût  complet ,  il  y  8  joint  une  bibliographie  dans  laquelle 
i!  rapporte  les  tilres  des  ouvrages  écrits  à  toutes  les  époques  et  dans 
les  différentes  (larlies  du  monde.  De  ee  long  et  fort  eslimalile  travail 
il  résulte  que  l’emploi  de  l’eau  compte  en  sa  faveur  les  autorités  mé¬ 
dicales  les  plus  imposantes.  Les  médecins  grecs  et  romains  se  ser¬ 
vaient  très  souvent  de  ce  liquide  dans  le  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës,  Ce  n’était ,  entre  leurs  mains,  qu’un  moyen  empirique,  associé 
éventuellement  à  beaucoup  d’autres  remèdes;  ils  avaient  constaté  les 
bons  effets  de  l’eau,  mais  ils  n’en  comprenaient  pas,  ou  du  moins  n’en 
expliquaient  pas  le  mode  d’aciiop.  Durant  tout  le  moyen  âge ,  l’eau  a 
été  presque  abandonnée  ;  les  ouvragés  qui  en  parlent  ne  renferment 
(jué  des  indications  très  courtes  ,  très  vagues  ,  qui  ne  sont  en  quelque 
suite  qu’un  Souvénir  des  rècommandations  d’Hippocrate  ,  de  Celse  ou 
de  Galien.  On  ne  trouve  d’allieuts  ancuiie  deetrine  ,  aucun  précepte, 
qui  puisse  guider  Iç  médecin  dans  l’applteation  de  ce  remède-  Dans  le 
cours  du  dix-huitième  siècle  des  médecins  d’up  giaod  mérite  font  pa¬ 
raître,  en  Allemagne,  des  travaux  sérieiix,  A  partir  de  cette  époque, 
l’Italie  acçùellle  aussi ,  mais  avec  nu  enthousiasme  aveugle ,  l’emploi 
de  i’eây  dans  le.s  maladies.  Ou  volt  alors  le  charlatanisme,  exploitant 
avec  une  audaoe  iiicioyâble  là  conflânee  pltbllquè  ,  amener  une  réac¬ 
tion  ,  (t  bientôt  après  l’abandon  de  ce  liquidé.  Plus  lard  Currie  et 
Giaqpiai  s’efforcent  de  remettre  en  hpnneur  ce  moyen  ,  en  cherchant 
à  justifier  théoriquement  son  application  tliérapeutiqne.  U  jouit  un 
instant  d’une  faveur  nouvelle  ,  mais  il  ne  tarde  pas  Ù  retomber  dans 
l’oubli  apiès  la  démonstration  des  erreurs  contenues  dans  tes  syslènus 
inventés  par  ces  médecins. 

Dans  le  chapitre  troisième,  l’auteur  donne  la  description  de  la  mé- 
tliode  hydrothérapique.  Il  passe  successivement  en  revue  les  moyens 
internes,  boissons,  injections  ;  les  moyens  externes  ,  bains  ,  douches , 
aspersions,  lotions,  ablutions,  immersions,  frictions  avec  te  drap  mouil¬ 
lé,  enveloppements,  applications  topiques.  11  étudié  ensuite  le  régime , 
l’air  atmosphérique,  le  mouvement. 

Dans  un  chapitre  suivant,  il  expose  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  de  l’hydrothérapie  ,  qu’il  résume  de  la  manière  suivante  ; 
L’hydrothérapie  convient  dans  toutes  les  affections  aiguës  et  ehroni- 
ques  où  l’élément  inflammatoire  se  ramifeste,  et  lorsque  la  puissance 
médiatrice  de  la  nature  permet  d’espérer  nne  réaction  favorable ,  qui 
souvent  se  révèle  sons  forme  de  crise,  il  faut  s’abstenir  d’y  avoir  re¬ 
cours  quand  l’excitation  moi  bide  a  fait  naître  des  aHérations  profondes 
caractérisées  par  la  dégénérescence  des  tissus.  Il  en  doit  être  de  même 
quand  la  maladie  ,  ayant  amené  la  faiblesse  générale  et  l’épuissement 
de  l'organisme,  ne  laisse  plus  d’autre  chance  que  de  prolonger  l’exis¬ 
tence  par  un  traitement  habile.  C’est  dans  ce  eas  que  la  matière  médi¬ 
cale  doit  intervenir  et  régner  sans  partage. 

Pu  voit  par  là  que  M.  Sooutetten  est  loin  dtetre  un  partUaa  exclu- 
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sif  et  absolu  de  riiydrothérapie.  Son  esprit  judicieux  lui  eu  a  montré 
les  iimites,  et  cette  réserve  serait  pour  nous  une  garentie  de  la  justesse 
de  ses  opinions,  relatives  aux  bons  effets  de  son  emploi. 

Il  examine  ensuite  les  effets  physiologiques  de  l’hydrothérapie,  et  il 
termine  par  la  relation  d’une  série  d’obsi  rvations  de  maladies  diverses, 
aiguës  ou  cliiouiques  qui  ont  trouvé  leur  guérison  dans  l’emploi  de  ce 
moyen. 

Cet  ouvrage,  dû  à  un  homme  éminent  par  sa  science  et  ses  travaux, 
ne  peut  qo’accrot  re  la  réputation  légitime  de  son  auieur.  C’est  à  peu 
près  la  seule  publication  sérieuse  que  l’hydrothérapie  ait  suscitée  en 
France  ;  sa  lecture  est  indispensable  à  ceux  qui  veulent  connaître  à 
fond  ce  sujet  encore  mal  étudié  parmi  nous. 

Chirurgie  oculaire ,  ou  Traité  des  Opérations  chirurgicales  qui  se 
pratiquent  sur  l'œil  et  ses  annexes,  avec  un  Exposé  succinct  des 
différentes  alterations  qui  les  réctament  ;  ouvrage  contenant  la 
pratique  opératoire  de  F.  Jauger  et  de  A.  Rusas,  professeurs  d’oph- 
thaliuologie  à  Vienne  ,  d’apiès  des  documents  recueillis  par  l’auteur 
aux  cliniques  de  ces  professeurs  ,  accompagné  de  planches  représen¬ 
tant  un  grand  nombre  il’instiuments  et  les  principaux  procédés  opé¬ 
ratoires  ;  par  Charles  Deval,  d.-h.-p.  —  Un  gros  vol.  in-8».  Paris, 
Germer-Baillière.  1844. 

Le  titre 

ouvrage.  L - -, - , - 

plication  pratique,  et  nous  disons  avec  plaisir  que  ce  but  est  alteint. 
M.  Deval  s’est  efforcé  de  formuler  nettement  les  indications  ë  remplir 
dans  les  diverses  circonstances  pathologiques ,  et  il  a  donné  sur  le 
manuel  des  principalss  opérations  ,  sur  les  accidents  qui  peuvent  les 
accompagner  ou  les  suivre  ,  sur  tout  ce,  qui  s’y  rattache ,  en  un  mot, 
beaucoup  plus  de  détails  que  les  auteurs  qui  l’ont  précédé.  Ces  détails, 
l’auteur  les  a  surtout  puisés  aux  nombreuses  cliniques  de  la  France  et 
de  l’Allemagne  ,  et  l’on  trouvera  dans  cet  ouvrage  plusieurs  modes  opé¬ 
ratoires  et  plusieurs  instroinents  qui  ne  sont  pas  décrits  dans  les  ou¬ 
vrages  français.  Les  instruments  de  Beer ,  de  Jaeger,  de  Rosas  et  des 
principaux  ophlhalmoiogistes  allemands,  ont  élé  reproduils  d’après  des 
modèles  que  l’auteur  a  rappoités  lui-même  d’Allemagne. 

Cet  ouvrage  sera  consulté  avec  fruit  par  les  praticiens  ,  car  l’auteur 
ne  se  borne  pas  seulement  à  décrire  ;  il  examine,  il  apprécie,  et  il  fait 
toujours  preuve  d'un  esprit  judicieux  et  éclairé. 


titre  que  l’on  vient  de  lire  expose  clairement  le  contenu  de  cet 
ge.  Le  but  que  s’est  proposé  l’auteur,  c'est  de  faire  un  livre  d’ap- 


Tétanos  mortel  par  suite  de  l’extirpation  d’un  cor  au  pied; 
par  M.  le  docteur  Caspeb  ,  de  Berlin. 

Un  doraes'ique  âgé  de  trente-cinq  ans,  homme  bien  portant  et  ro¬ 
buste,  s’était  extirpé  trop  profondément  on  cor  au  petit  doigt  du  pied 
gauche,  et,  sans  égard  pour  la  douleur  qu’il  y  i  e.<sentait ,  il  avait  con¬ 
tinue  son  service  pendant  plusieurs  jours ,  jusqu’à  ce  que  l’imposslbi- 
lilé  de  marcher  davantage  b  forçât  à  garder  le  lit. 

M.  Casper  ayant  été  appelé  près  de  lui,  le  trouva  sans  autre  maladie 
que  celle  du  pied.  Au  point  où  il  avait  pratiqué  son  extirpation  ,  il 
existait  une  vésicule  remplie  de  sang;  la  plante  du  pied  était  tuméfiée 
dans  toute  son  étendue. 

Ce  praticien  prescrivit  l’emploi  des  cataplasmes,  l’administration  à 
l’intérieur  du  sel  cathartique  amer  (sulfate  de  magnésie),  le  repos  ab¬ 
solu  du  membre,  ce  à  quoi  le  snj.  t,  qui  se  trouvait  d’ailleurs  bien  por¬ 
tant,  ne  se  décida  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Mais  M.  Casper  né  fut 
pas  surpris  ,  le  lendemain  malin  ,  en  voyant  l’état  du  malade  grande¬ 
ment  empilé.  11  était  comhé,  les  yeux  brillants,  le  pouls  assez  plein  ; 
il  avait  de  grandes  difficultés  pour  avaler,  et  il  bégayait  dts  mots  inin¬ 
telligibles,  bien  qu’il  eût  conservé  toute  sa  connaissance.  On  ne  pou¬ 
vait  pas  méconnaître  l’invasion  d’un  tétanos. 

Tous  les  moyens  appropriés  fnrent  employés  sans  le  moindre  suc¬ 
cès,  et  la  mort'siirvint  dans  la  soirée  du  même  jour. 

L’autopsie  ne  fut  pas  permise  ;  on  obtint  seulement  la  latitude  d’exa¬ 
miner  le  pied  qui  avait  été  le  point  de  départ  du  mal.  On  trouva  du 
pus  épanché  sous  les  léguuienls  ;  la  bourse  muqueuse  placée  sur  l’ar¬ 
ticulation  était  reiujilie  de  sang  ;  maison  ne  put  reconnaître  aucune 
trace  d’inflammation  sur  les  biauches  du  neif  péroné  qui  se  distribuent 
aux  doigts.  (Casjier’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilhmde.) 


Parmi  tous  les  moyens  vantés  contre  la  gastralgie  ,  l’eau  distillée 


d’amandes  amères  (Aqua  amygdalarum  amararum  eoncentrata) 
occupe  certainement  le  premier  rang.  M.  Klem  a  souvent  eu  l’occasion 
de  vérifier  l’efficacité  de  ce  moyen  ;  mais  il  l’a  rarement  employé  seul, 
en  raison  de  l’état  gastrique  qui.  Lien  que  p>-u  grave  ,  existe  toujours 
en  niême  temps  que  la  gastralgie  :  le  plus  ordioaireme  t.  il  l’a  assocé 
à  la  mixture  apérilive  de  la  Pharmacopée  danoise  (Teinture  de  rhu¬ 
barbe  aqueuse  et  Tartrate  de  potasse  liquide  ,  mélangés  à  parties 
egalei-),  en  suivant  la  formule  ci-après  : 

Pr.  Mixture  apéritive,  24  grammes. 

Hydrolat  concentré  d’amandes  amères ,  8 

Liqueur  anodyne  minérale  d’Hoffmann  ,  8 

M.  A. 

pour  une  mixture  dont  on  prend  cinquante  ë  soixante  gouttes ,  quatre 
fois  par  jour. 

Chaque  pri.'e  de  cette  mixture  est  administrée  dans  une  demi-lasse 
d’eau  convenablement  édulcorée  avec  du  sucre,  ou  mieux  encore  avec 
un  sirop  appropiié. 

M.  Klem  emploie  en  même  temps  les  sangsues  ,  les  sinapismes,  le 
Uniment  volatil  opiacé  ,  selon  les  circonstances  ;  il  prescrit  également 
un  régime  diététique  convenable. 

Ordinairement,  on  observe  déjà,  au  bout  de  quelques  jours,  une  amé¬ 
lioration  considérable  dans  l’etat  des  malades ,  et,  dans  l’espace  de 
peu  de  temps,  on  arrive  à  obtenir  une  guérison  parfaite. 

Dans  quelques  cas  rares,  où  la  maladie  avait  nécessité  ë  l’emploi  de 
cette  médication,  le  même  praticien  a  retiré  d’excellents  effets  de  l’ad¬ 
ministration  du  magistère  rië  bismuth. 

(Zeitschrift fuer  die  gesammte  Mcdicin.) 

Empoisonnement  des  sangsues  par  le  tabac;  par  M.  Weii.. 

On  rapporta  à  plusieurs  reprises  ë  M.  Weil  des  sangsius  qui  ,  lui 
dit-on,  n’avaient  pas  voulu  prendre.  A  son  grand  étonnement,  il  re¬ 
connut  que  ces  sangsues,  livrées  par  lui  une  heure  avant  dans  un  état 
parfait  de  fraii.lnur  et  de  sauté,  étaient  maintenant  mortes  et  dores. 

Ce  ne  fut  qu’à  la  troisième  fois  qu’il  remarqua  un  morceau  de  pa¬ 
pier  provenant  d’un  paquet  de  tabac  ,  et  que  l’on  avait  employé  pour 
couvrir  le  vase  dans  lequel  les  annelides  avaient  élé  déposé.^.  Il  de¬ 
manda  alors  aux  individus  qui  lui  avaient  rapporté  antérieurement  des 
sangsues  morte.*,  s’ils  n’avaient  pas  fumé  en  cherchant  à  les  appliquer, 
et  il  apprit  d’eux  qu’en  effet  il  en  avait  été  ainsi.  Un  essai  direct  ayant 
été  tenté,  amena  un  résultat  tout  à  fait  semblable.  Quelques  grains  de 
tabac,  jetés  dans  l’eau  au  milieu  de  laquelle  les  sangsues  se  trouvent , 
suffisent  pour  déterminer  bientôt,  dans  un  quart  d’heure  par  exemple, 
cette  rigidité  caractéristique  du  corps  de  ces  vers  et  la  mort. 

Le  même  effet  est  produit  par  le  suc  do  tabac. 

Toutefois,  dan*  tous  ces  cas,  ou  voit  les  cadavres  des  sangsugs  rede¬ 
venir,  après  un  laps  de  dix  ë  douze  heures  ,  mous  et  flasques  comme 
ceux  des  sangsues  qui  ont  succombé  par  suite  de  tonte  antre  cause. 

(Schweizerisch  Zeitschrift  ) 

Sur  le  traitement  du  croup  ;  par  M.  le  docteur  GoutNC  Bian. 

A  l’occasion  d’un  cas  de  croup  terminé  par  guérison  ,  et  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  communiquée  ë  la  Société  médicale  de  Londres  le  15 
janvier  1844,  M.  Golding  Bird  a  fait  observer  que  l’angine  membra¬ 
neuse  est  une  affection  excessivement  rare  dans  la  ville  de  Londres,  et 
que  l’on  ne  peut  la  conf  uidre  avec  la  laryngite  striduleuse  qui  e  t 
beaucoup  plus  fiéquente.  Cette  dernière  maladie  ne  s’acco.i  pagne  point 
de  fièvre  ,  elle  revient  par  accès,  et ,  pendant  la  duiée  des  intermit¬ 
tences,  les  enfants  paraisaeiit  jouir  d’une  parfaite  santé. 

M.  Golding  Bird  traite  le  croup  de  la  manière  suivante.  Il  commen¬ 
ce  par  prescrire  des  applications  de  sangsues  ,  puis  il  passe  à  l’admi¬ 
nistration  des  vomitifs ,  et  enfin  il  met  les  sujets  ë  l’usage  du  calomel 
préparé  ë  la  vapeur  en  t’associant  ë  de  petites  quantités  de  tartre  stiblé 
et  d’opium.  En  même  temps  ,  il  fait  envelopper  le  cou  des  malades 
avec  des  flanelles  trempées  dans  l’eau  bouidaote  ,  et  il  a  soin  de  faire 
continuellemint  dégager  des  vapturs  d’eau  dans  l’appartement. 

(The  Lancet.) 

SOCIÉIÉ  ROYALE  DE  BlbDECINE  DE  TOULOUSE. 

La  Sociélé  a  tenu  sa  séance  publique  le  12  mai  dernier,  devant  un 
nombreux  concours  d’auditeurs. 

Jtf.  Rolland,  président,  a  prononcé  un  discours  qui  a  élé  vivement 
applaudi. 


M.  Eucasse,  secrétaire-général,  a  exposé  les  travaux  de  l'année  de 
la  Société. 

M.  Cayrel  fils  a  lu  un  rapport  sur  la  constitution  médicale  de 
l’année. 

Eiifio,  M.  Boutignot  a  lu  le  [rapport  sur  le  concours  ouvert  pou, 
1844  iir  cette  question  ; 

«  Etablir  le  rôle  du  système  nerveux  'dans  le  développement  et  1$ 
U  marche  des  affections  rhuinatismales,  et  déduire  de  ces  considéra. 
»  lions,  en  s’appuyant  sur  les  faits,  les  modifications  que  doit  recevoir 
>  le  traitement  de  ces  maladies.  » 

Après  la  lecture  de  ce  rapport ,  la  Sociélé,  statuant  sur  l-s  conclo, 
sioiisde  la  Commission,  a  délibéré  qu’aucun  des  auteurs  des  mémoires 
présentes  n’ayant  rempli  les  conditions  du  programme,  elle  ne  décer¬ 
nerait  aucune  récompense,  et  que  la  question  était  retirée  du  coucouis. 

Les  billets  attachés  ë  ces  mémoires  ont  été  brûlés  en  séance ,  sans 
être  ouverts,  suivant  les  Usages  académiques. 

La  Société  de  médecine  a  décerné  une  médaille  d’encouragement  ë 
M .  Mary,  officier  de  santé  ë  Saint-Justin,  départemei't  des  Landes. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  ë  M.  Martin,  docteur-méde¬ 
cin,  correspondant  ë  Colmar, 

Ont  été  nemmés  associés  résidants  :  M.  Magnes  fils,  pharmacien  • 
M.  Ptiilol,  profes.<ieur  de  chimie  ë  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse’ 
M.  Biitignot,  docteur  en  médecine;  M.  Gaussait,  docteur  en  médecine; 
M.  Marly,  docteur  en  médecine.  ’ 

La  Société  propose,  pour  sujet  du  prix  ë  décerner  en  1845,  la  ques- 
tion  suivante  : 

K  Dét-rminer  par  des  faits  d’analomie  pathologique  et  par  l’ob*erva- 
»  tion  cliniqup,  quelles  .vont  b  s  causes  matérielle.',  de  l’étrangleinent 
»  dans  les  hernies  inguinale  et  ciuiale,  et  en  déduire  le  traitement.  » 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prix  devront  être  remis  avant 
le  t'v  mars  de.  chaque  année.  Il  est  néces.saire  qu’ils  soient  écrit*  hsi- 
blemei  t  eu  français  ou  eu  latin  ,  et  munis  d’une  épigraphe  ou  devise 
qui  sera  répétée  dans  un  billet  cacheté,  où  doit  se  trouver  le  nom  de 
l’auteur. 


u’admeltra  point  au  concours  ceux  qui  auront  été  déjà  communiqués 
ë  d’autres  Sociétés. 

Les  membres  de  la  Sociélé  sont  seuls  exclus  du  concours. 

La  Sociélé  témoigne  sa.  gratitude  ë  MM.  les  corresj  ondants  ainsi 
qu’aux  autres  personnes  qui  lui  ont  envoyé  de*  ouvrages  sur  diveri 
sujets.  Roll.vnd,  Président. 

Ducasse,  Secrétaire  général, 

NOIIVEI.LES. 

plusieurs  de  nos  confrères,  et  tout  récemment  M.  le  docteur  Adorne, 
rue  du  Fuur-St-Geriuain,  auquel  on  a  enlevé  une  épii  gle  en  diamant 
de  500  fr.,  ont  élé  victimes  de  l’escroquerie  d’un  ii  dividu  de  vingt- 
sept  a  trente  ans,  maigre ,  de  cinq  pieds  quatre  ë  cinq  pouces  environ, 
ayant  une  petite  moustache  blonde  coupée  en  brosse  ;  figure  allongée, 
nez  droit,  cheveux  et  barbe  châtains,  demandant  une  consultation 
pour  un  prétendu  chancre  dans  la  gorge,  et  se  disai  t  tantôt  maréchal- 
des-lugis  chef  au  3*  tiu*sard,  tantôt  autre  chose.  Nous  sommes  invités 
ë  en  prévenir  nos  confrères,  afin  qu’il  ne  fasse  pas  de  nouvelles  vic¬ 
times. 

—  Errata.  H  s’est  glissé  dans  notre  dernier  numéro  deux  fautes 
graves  u’impression.  Page  309,  3»  colonne,  ligne  34,  paralysie  des  ex¬ 
tension*,  lisez  .'des  extenseurs.  Ligne  35,  flexion  de  la  jumelle,  lisez  • 
de  la  jambe. 

M.  M...  éprouve  les  symptômes  d’un  catarrhe  pulmonaire,  avec 
une  intensité  remarquable,  il  prend  quatre  onces  de  Sirop  de  pointes 
d’asperges  fait  par  JOHNSON,  pharmaci-n,  rue  C.,uoiartin,  t,  par 
joui  ;  la  toux  et  la  fièvre. diminuent  ;  il  le  continue  pendant  quelqut 
temps  ë  la  même  dose,  toujours  délayé  dans  une  tasse  d’infusion  dé 
coquelicot  très  chaude  :  il  est  bientôt  guéri. 

A  CÉDER  de  suite  à  des  conditions  avantageuses,  une  bonne  Clien¬ 
tèle  de  médecin,  ë  Biie-Cointe-Roberl  (24  kilom.  de  Pans). 

S’adresser  à  M'  Pigoizard  ,  notaire  à  Brii-comte  Robert  (Seine-et- 
Marne),  chargé  de  la  vente  d  une  Pharmacie  dans  la  mê.Tie  ville. 

Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36. 


Sirop  iVJEcorces  d’Oranges  amères  , 

TORIQUE  ANTl  - NERVEUS 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’H  .llande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis). 
C’est  un  puissant  auxiliaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveuses  vagues.  Son 
action  tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal 

alimentaire. _ Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  supporter 

certains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs ,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mal  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveuses  , 
la  gastrite. 


;s  ABIHTOIELS  EXBEECnONnES 

I  TrastBTnetU  des  Difformités  âuCorp^ 

PAR  GRAND COLLOT, 

ImÉCAKIi'JEtV  OBTSOPÉDISTE 
àl’aide  d’appareilA  simples,  légers 
faciles  i  porter,  applicables  par 
tous  les  mêdeeiRs.ct  au  besoin 
par  des  peisoimcB  étrangères 
a  la  science. 

29.R.GBENET.LE  S5  HONORÉ.  PARIS. 


HISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGtS 


IIOIIËRL 


Par  M.  TASCHEREAU. 

'édit,  illii'tiée  de  4  vignettes.  1  vol' 
fr.  50.  Hel/.el,  r.  Richelieu,  76. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pliarmacieo,  encouragé  par 
faveur queMM.  les  Médecins accordentaux  produits 
J  sa  fabrique  de  ehocul  ds,  Vient  d’établir,  ë  la  suite 
i  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  ë  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  ë  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  ellésfonc- 
iomient  tous  les  jours. 

Anjuurd’liui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  es|iècesde  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolveni  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâte 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  ë  Pa- 
I,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tahiettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

Pour  les  enfant*,  les  Bonbons  ferniginenx  ,  par 

DEP  O  TS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étrangt 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


BIBEalOTHÈaUB 

DU  MÉDECIN -PRÂTICIEN 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAH  CNE  SOCIÉTÉ  DE  UÉDECINS, 

Sons  la  direction  dn  D'  FABBE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  ë  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  < 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-34. 


LITdud'MCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  ë  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Théveoot ,  10. 


nWJ  THAITEiJÆEJVT 

rRÉSERVATlF.  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PMOMIRE. 

Par  le  D' AViÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  PariSj  au  bureau  du  journal,  rue 
•auphine,  82-a4. 


Spécialité  aes  Chocolats  Médicinaux. 


botte. 

Les  six  bottes.  19fr.  50  c. 

3°  Le  Cliocülat  rafratebissaut  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  kiilog.,  21  fr. 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5°  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fl, 

6°  Le  Chocolat  ë  l’osmazone  pour  coiivalesceiits  ; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  60  c. 

7°  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fl. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  ë  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  iainille,  ou 
peu  fortiiiiés,  et  sur  une  recomiiiaiidatioii  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eiix  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


PréimratloBM  ünirurcnsos  du  docteur  QUEdNiSVlLiLB. 

BAINS  DE  BARBUES  INODORES.  —  De  tous  Iss  spécifiques  employés  Contre  les  m-ladies  de  peau , 
eux  qui  out  le  plus  cunstdiumeiit  réussi,  et  qui  couviemieiit  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  ë  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville ,  connues  dans  la  pratique  suus  le  nom  d’extrait  de  Bari- 
ges,  bains  de  Baréges  inodores.  L’extiait  de  Barèges  est  un  hydrosiilfate  bien  défini,  stable  et  toujours 
■deulique.  Il  s’emploie  ë  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce,  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 
des  môme*  propriété*.  Ces  jiréparalions  ne  s'emploient  qu’ë  l’extérieur. 

SIROP  D’HYPOSUUFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Barèges,  il  est  bon  puur  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
lisage  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  a  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportion* ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  aiili-iar- 
treux  très  puissant.  Très  charge  de  soufre ,  susceptible  de  I  abandonner  lorsqu’il  est  eu  contact  avec  les 
dacies  de  l’estimac  ,  on  conçoit  que  son  administiation  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou¬ 
fre,  mis  ainsi  ë  nu  dans  un  état  de  division  extiênie,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux. 
L’tiyposiilfile  de  soude,  eu  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  ë  un  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petile  quantité,  duiit  l'action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  liydrosulfales  ë  l’exteneur  et  des  byposulfites  ë  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrusulfuriqiie,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  â 
l’état  naissaut,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  ë  ces  di¬ 
vers  produits. 

Le  sirop  il’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  nb’enir  d’heureux  résul¬ 
ta  ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  6  la  pharmseie  de  QuesneTille,  aucceeseurde  VauqueliD;  30,  loe 
Jacob,  k  Paris. 


BIARDI  9  JUILLET  1844. 
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Eianeette  Française  r 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

li  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fir.;  6  mois,  18~fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  lîO  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rosfan).  Lfçnns  cliniques  sur  les  ma- 
"  ladies  du  cerveau.  Cinsidéralions  générales.  —  (M.  Roii*).  Tii- 
0ie(ir  fooEU'-use  du  tibia.  L’gature  de  la  fémorale  Amélioration  lente, 
mais  continue  de  la  maladie  organique.  —  Necrer  (VI.  Chassai- 
gnac).  Cancer  du  grand  angle  de  l’œil  ayant  envahi  l’orbileen  pro¬ 
fondeur.  Con.Mdéralions  pratiques  sur  le  traitement  des  cancers  de 
l’orbite.  —  Société  médico-pratique  (avril  et  mai).  Pliqne  polo¬ 
naise,  analyse  du  mémoire  de  M.  Sz  kalski.  —  Revue  thérapeuti¬ 
que.  Emploi  de  la  noix  muscade  dans  les  maladie  d--s  enfants.  — 
Traitement  des  fongosités  des  gencives.  —  Efficacité  du  chloiidede 
plomb  contre  le  cancer.  —  Guérison  d’un  coryza  chronique  à  l’aide 
d’une  poudre  sternutatoire.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau.  Considérations 
générales. 

Nous  commencerons  la  série  des  leçons  que  nous  avons 
dessein  de  faire  sur  les  maladies  de  l’appareil  encéphalique , 
par  des  considérations  générales  et  par  l’examen  analytique 
des  phénomènes  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  de 
ces  affections.  C’est  la  physiologie  pathologique  du  cerveau 
par  laquelle  nous  ferons  précéder  l’histoire  pathologique  de 
cet  organe.  Nous  ferons  voir  comment  les  principes  que  nous 
avons  établis  dans  les  séances  précédentes  se  raiiachent  à  toute 
cette  étude. 

Nous  avons  dit  qu'il  n’y  avait  pour  le  médecin  que  des  or¬ 
ganes  et  des  fonctions  ;  des  instruments,  et  des  résultats  de 
l’action  de  ces  instruments.  Une  fois  celte  proposition  admise, 
il  s’ensuit  rigoureusement  une  autre  ,  que  voici  :  Si  un  or¬ 
gane  remplit  plusieurs  fonctions  ,  néce.ssairement  cet  organe 
est  multiple.  Expliquons-nous  plus  clairement.  11  est  évident 
qu’il  y  a  plus  d’une  fonction  cérébrale,  et  que  chacune  de  ces 
fonctions  ne  ressemble  point  aux  autres.  Le  cerveau  produit , 
exécute  ou  commande  des  mouvements ,  d’une  part  ;  d’autre 
part ,  il  préside  au  sentiment  ;  enfin,  il  est  l’organe  de  l’intel¬ 
ligence  ;  nous  mettrons  même  au  nombre  de  ces  fonctions  le 
sommeil,  la  voix,  la  parole.  Est-il  possible  qu’il  n’y  ait  qu’un 
seul  et  même  organe  pour  toutes  ces  fonctions  ?  Evidemment, 
non.  La  considération  du  cerveau  comme  organe  multiple 
n’est  pas  chose  neuve.  Gall  avait  bien  admis  que  le  cerveau 
était  un  organe  multiple,  et  avait  déterminé  le  lieu  que  cha¬ 
que  faculté  intellectuelle  occupait  dans  l’encéphale.  Nous  re¬ 
viendrons  tout  à  l’heure  sur  celte  question ,  et  nous  aurons 
occasion  de  dire  ce  que  nous  en  pensons.  Maintenant  nous  de¬ 
vons  prouver  qu’il  y  a  plusieurs  organes  dans  le  cerveau. 

Nous  professons  depuis  long  temps  cette  opinion ,  que  le 
mouvement  et  l’intelligence  ne  peuvent  avoir  le  même  siège. 
Il  y  a  donc  une  portion  du  cerveau  qui  préside  à  l’intelligen- 


FM!tIMÆiE,FTO]¥. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

,Le  dernier  Concours.  —  Conseils  aux  novices.  —  Les  voix  promises. 
Ecueils  de  l’argumentation.  —  Règles  générales.  —  Aventure  tra¬ 
gi-comique.  —  L’acide  prussique  et  l’bypochondrie.  —  Un  capo¬ 
ral  brutal.  —  Un  commissaire  de  police  clairvoyant.  —  Les  avo¬ 
cats  et  les  médecins.  —  Patronage  des  anciens.  —  Botte  aux  lettres. 

Voilà  encore  un  concours  terminé.  Celui-ci  ne  donne  lieu  ,  que  je 
sache,  à  aucune  récriminalion  ,  bien  entendu  que  j’excepte  celles  des 
concurrents  non  nommés,  car  celle.v-là  sont  de  droit  et  inévitables.  Il 
est  certain  que,  quoi  qu’on  fasse ,  il  y  en  aura  tqiijnurs  dont  les  inté¬ 
rêts  seront  lésés,  et  qui  auront  quelque  apparence  de  raison  de  crier  à 
l’injustice  et  à  la  camaraderie.  Cela  même  devient  de  plus  en  plus  for¬ 
cé;  dans  tout  concours  on  peut  à  peu  près  toujours  établir  un  premier 
rang  et  lui  assigner  une  personnalité  brillante,  distinguée  ,  exception¬ 
nelle;  quelquefois  encore,  cette  distinction  est  facile  pour  le  second 
rang,  pour  le  troisième,  la  chose  se  complique  ,  et  pour  le  quatrième 
et  les  suivants  l’embarras  devient  extiême  ;  les  juges  se  trouvent  pla¬ 
cés  en  présence  de  talents  égaux  ,  d’épreuves  égales  ,  de  titres  équiva¬ 
lents,  d’espérances  d’avenir  analogues  ;  alors  que  faire,  et  où  prendre 
ses  motifs  de  détermination  ?  Evidemment  c’est  alors  qu’agissent  puis¬ 
samment  toutes  les  inlluences  étrangères  aux  conditions  précédentes  , 
et,  franchement ,  cela  peut-il  ne  pas  être  ?  Non ,  les  plus  rigides  cen¬ 
seurs  ,  dans  des  circonstances  semblables ,  et  à  égalité  de  titres  ,  fe¬ 
raient  pencher  la  balance  du  côté  de  leurs  affections  ou  de  leur  inté¬ 
rêt  ,  car  enfin  il  faut  faire  un  choix  et  se  décider  par  quelque  motif  là 
où  les  motifs  scientifiques  sont  insuffisants.  Tout  le  monde  reconnaît 
quf  dans  ce  dernier  concours  ,  il  est  un  c-  riain  nombre  de  candidats 
qui  méritaient  la  nomination  aux  mêmes  titres  que  leurs  heureux  com- 
,  pétileurs  ;  oui ,  mais  de  ceux-ci  on  eût  dit  la  même  chose  s’ils  eussent 
succombé  :  donc  les  nominations  sont  bonnes,  justes,  légitimes,  et  la 
chose  est,  hélas  !  assez  rare  pour  être  remarquée.  Le  vénérable  M.  Ca- 
pnron,  qui  depuis  la  création  de  l’école  n’a  peut-être  pas  manqué  une 
seule  épreuve  des  concours,  me  disait  à  moi-même  ;  «  Depuis  vingt 
ans  je  n’ai  pas  vu  de  jugement  aus-si  juste  et  aussi  bien  motivé.  »  J’ac¬ 
cepte  cette  opinion,  tout  en  regrettant  que  la  Faculté  n’ait  pas  eu  plus 
de  places  à  donner  pour  des  bommes  d’un  mérite  aussi  réel  que  MM. 
Maisonneuve,  Lacroix,  Mord  Lavallée,  Depaiil,  etc. 

Du  reste  ,  aujourd’hui  que  l’on  fait  des  physiologies  sur  tout  et  à 
(  propos  de  tout,  je  m’étonne  qu’on  n’ait  pas  encore  pensé  à  lephysiolo- 


ce ,  et  ceci  est  très  utile  à  connaître,  vous  le  verrez,  quand  il 
s’agira  du  diagnostic  ;  une  autre  portion  préside  an  mouve¬ 
ment.  Mais,  nous  dira-t-on,  corameat  prouver  cela  ?  Nous  ne 
possédions .  il  y  a  quelque  vingt  ans ,  aucun  fait  qui  pût  ser¬ 
vir  de  confirmation  à  nos  idées.  L’anatomie  pathologique  n’a¬ 
vait  nullement  révélé  l’organe  de  l’iiUelligence  ,  non  plus  que 
celui  du  mouvemeni.  .Mais  voici  à  l’aide  de  quel  raisonnement 
nous  avions  été  conduit  à  nos  conclusions.  L’observation  jour¬ 
nalière  prouve  que  l’intelligence  peut  être  exaltée,  diminuée , 
pervertie  ou  abolie  ,  sans  que  pour  cela  le  sujet  soit  moins 
fort,  moins  robuste.  Nous  voyions  tous  les  jours ,  à  la  Salpê  • 
trière  ,  des  femmes  dont  l’intelligence  était  entièrement  per¬ 
due,  mais  qui  conservaient  cependant  une  force,  une  adresse, 
une  agilité  surprenantes.  Il  est  donc  nécessaire,  disions- 
nous  ,  puisque  chez  le  même  individu  le  mouvement  persiste 
en  l’absence  complète  de  l’intelligence ,  que  l’organe  ne  soit 
pas  le  même  pour  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  La  réci¬ 
proque  est  également  vraie,  et  tous  les  jours  on  voit  des  indi¬ 
vidus  impotents,  paralytiques  par  suite  d’une  lésion  cérébrale, 
et  chez  lesquels  l’inlelli'ence  est  cependant  parfaitement  in¬ 
tacte.  Voilà  ce  que  nous  enseignions  dans  les  premiers  temps, 
sans  pouvoir  indiquer  le  siège,  des  facultés,  mais  persuadé 
que  ce  siège  variait  suivant  les  phénomènes  fonctionnels. 

Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Foville  et  Delestre  s’étant 
occupés  à  rechercher  le  siège  des  organes  qui  présidaient  aux 
fonctions  si  différentes  du  mouvement  et  de  l’intelligence  ,  ar¬ 
rivèrent  à  ce  résultat  ;  que  lorsque  l’intelligence  est  troublée, 
c’est  toujours  à  la  superficie  du  cerveau  qu’existe  la  lésion  or¬ 
ganique  ,  dans  la  substance  corticale  ;  quand  le  mouvement, 
au  contraire,  est  modifié,  c’est  la  substance  blanche  qui  est  le 
siège  de  l’altération.  Ces  résultats  ont  été  contestés  ,  mais  à 
tort ,  selon  nous.  Nous  avons  observé  trop  souvent  le  délire 
dans  les  cas  où  il  y  avait  lésion  superficielle  du  cerveau  ,  et 
trop  souvent  aussi  la  paralysie  chez  des  sujets  dans  le  cerveau 
desquels  nous  avons  rencontré  plus  tard  des  lésions  de  la  sub¬ 
stance  blanche,  pour  ne  pas  regarder  ce  fait  comme  suffisam¬ 
ment  démontré.  Nous  verrons  plus  tard,  et  nous  vous  démon¬ 
trerons  que  ,  dans  l’immense  majoriié  des  cas  ,  quand  il  y  a 
délire  très  prononcé ,  la  substance  corticale  est  affectée.  En 
résumé,  nous  sommes  convaincu  que  les  parties  extérieures  et 
superficielles  du  cerveau  sont  consacrées  à  l’élaboration  de 
l’intelligence  ;  tandis  que  les  parties  centrales  sont  consacrées 
au  mouvement. 

Ici,  surgit  une  autre  question  non  moins  importante ,  mais 
peut-être  plus  difficile  à  résoudre.  Y  a-t  il  un  organe  diffé¬ 
rent  pour  le  mouvement  et  pour  le  sentiment?  Dans  les  affec¬ 
tions  cérébrales ,  le  sentiment  est  quelquefois  aboli ,  mais  ra¬ 
rement.  La  perle  du  mouvement  est  beaucoup  plus  commune; 
en  d’autres  termes,  la  paralysie  do  sentiment ,  comme  symp¬ 
tôme  des  affections  cérébrales  est  beaucoup  plus  rare  que  la 
paralysie  du  mouvement.  Il  serait  naturel  de  penser ,  d’après 
cela,  qu’il  y  a  des  organes  différents  pour  le  sentiment  et  le 


gie  du  concurrent.  Il  y  a  là  un  beau  thème  pour  un  homme  d’esprit. 
A  part  toutes  les  circonstances  de  travail  et  d’études  ,  les  chances  des 
épreuves  et  la  manière  brillante  et  solide  dont  il  faut  se  produire  dans 
un  concours ,  que  de  choses  en  dehors  de  cela  que  généralement  on 
ignore,  et  que  ne  connaissent  bien  que  les  vieux  atlilètes  de  ces  luttes! 
Encore  même  il  arrive  des  revirements  soudains ,  des  combinaisons 
inattendues  qui  déroutent  toute  précision,  et  qui  dérangent  tout  calcul. 
Combien  en  ai-je  déjà  vu  de  compétiteurs  qui  la  veille  du  scrutin  se 
frottaient  les  mains  en  signe  de  triomphe,  et  disaient  ;  Cela  va  bien  ! 
Le  lendemain,  hélas  !  abattement  complet ,  stupeur  profonde  ,  et  puis 
colère,  indignation.  Tout  cela  vouait  un  peu  de  leur  faute  ;  un  candi¬ 
dat  novice  va  voir  un  juge  ;  il  le  trouve  poli,  alfectueux,  encourageant 
même  ,  il  est  content  des  épreuves ,  et  il  le  dit  ;  rien  jusque-là  qui  ne 
soit  convenable  ;  mais  le  candidat  le  presse  davantage ,  et  il  lui  de¬ 
mande  sà  voix.  Volontiers,  dit  le  juge  ;  et  le  candidat ,  tout  transporté 
de  joie  et  de  bonheur,  s’en  va  rayonnant  conter  la  chose  à  droite  et  à 
gauche.  Premier  tort  ;  règle  générale.  Messieurs ,  soyez  discrets  sur  les 
voix  promises  ;  avec  vos  compétiteurs  faiîes-vou.s  humble,  petit ,  sans 
importance  ;  tâchez  enfin  qu’on  ne  vous  craigne  pas.  Un  second  tort , 
c’est  de  pas  s’enquérir  du  temps,  de  l’époque  du  scrutin  où  cette  voix 
promise  vous  sera  donnée.  Vous  comprenez  bien  que  ceci  est  de  la 
plus  haute  importance.  A  un  dernier  concours,  un  candidat  me  disait: 
Mou  affaire  est  bonne ,  j'ai  cinq  voix  de  promises.  Je  ne  voulus  pas 
tromper  ses  espérances  ;  mais  à  part  moi,  je  voyais  bien  qu’avec  cinq 
voix  même,  il  ne  serait  pas  nommé.  Il  les  eut ,  en  effet ,  mais  à  cinq 
scrutins  différents;  toutes  les  promesses  furent  tenues;  mais  on  voit 
de  quelle  façon.  Seconde  règle  générale:  Quand  il  y  a  plusieurs  places 
au  concours,  déterminez-en  une ,  dressez  toutes  vos  batteries  sur  ce 
seul  point,  et  faites  que  toutes  vos  voix  promises  arrivent  ensemble  et 
à  un  instant  donné. 

.Quand  vous  serez  sûr,  autant  qu’on  puisse  l’être  ,  de  ce  point  et 
de  cet  instant,  un  autre  écueil  vous  attend,  écueil  très  périlleux  ,  sur 
lequel  échouent  tous  les  novices ,  et  qui  exige  un  tact  exquis  ,  une 
habitude  complète  et  uue  parfaite  connaissance  de  toutes  les  disposi¬ 
tions,  de  toutes  les  affections  des  juges  :  cet  écueil ,  c’est  l’argumen- 
talion.  Les  novices  s’en  vont  sabrant  à  droite  et  à  gauche  ,  pont  fen¬ 
dant  leurs  adversaire.s  et  n’ayant  ni  pitié  ni  merci  pour  leurs  compé¬ 
titeurs  ;  troisième  toit  et  le  plus  grave.  Il  faut  là  un  grand  discerne¬ 
ment  et  une  grande  habileté  ;  il  ne  faut  pas  toujours  chercher  à  désar¬ 
çonner  son  homme,  il  faut,  au  contraire,  savoir  le  ménager,  afin  que 
le  juge,  son  ami,  vous  sache  gré  de  votre  modération  et  vous  en  tienne 
compte  au  scrutin.  J’ai  vu  des  candidats  qui  n’ont  dû  leur  insuccès 
qu’à  une  argumenlation  trop  solide  et  trop  vive  ;  ils  avaient  tué  leur 
homme,  c’est  vrai,  mais  ils  s’étalent  euferiÂs.  Troisième  règle  générale  : 
le  concours  est  la  circonstance  de  la  vie  où  U  faut  le  plus  habilement 


mouvement.  En  réfléchissant ,  on  est  conduit  à  penser  que  le 
mouvement  est  une  action  pour  ainsi  dire  active  du  cervean  , 
la  sensibilité  une  action  passive.  Nous  nous  expliquons.  On 
reçoit  une  impression  de  chaleur ,  de  froid,  de  lumière,  etc., 
sans  que  la  volonté  y  soit  pour  rien.  Au  contraire,  on  veut , 
onremne,  c’est  un  état  actif,  le  concours  delà  volonté  est 
nécessaire.  Ne  serait-il  pas  possible  que  le  mouvement  fût 
desservi  par  des  portions  du  système  nerveux ,  allant  comme 
les  autres  pour  le  système  circulatoire,  du  centre  à  la  circon¬ 
férence  ,  tandis  que  d’autres  filets  nerveux  venant  de  la  cir¬ 
conférence  au  centre  ,  véritablement  analogues  aux  veines  , 
seraient  consacrés  à  la  transmission  de  la  sensibilité  ?  L’expé¬ 
rience  n’a  pas  encore  prononcé  sur  la  duplicité  de  l’organe 
central,  sous  ce  rapport.  Ce  qu’il  y  a  d’à  peu  près  certain , 
c’est  qu’il  y  a  des  nerfs  du  sentiment  et  des  nerfs  du  mouve¬ 
ment,  et  en  vous  disant  cela,  je  ne  crois  pas  m’éloigner  beau¬ 
coup  des  idées  généralement  reçues  partout  aujourd’hui.  Reste 
le  principe;  il  y  a  deux  fonctions  :  suffit-il  d’un  seul  organe,  ou 
deux  sont-ils  nécessaires  pour  l’expliquer?  J’admets  volontiers 
deux  ordres  de  nerfs ,  mais  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d’un 
double  lieu. 

Le  sommeil  est-il  une  fonction  du  cerveau,  ou  une  action? 
Ceci  est  extrêmement  difficile  à  résoudre;  et  cependant,  dans 
une  foule  de  cas ,  le  sommeil  est  un  des  éléments  de  dia¬ 
gnostic  auquel  on  doit  les  renseignements  les  plus  précieux. 

A-t-oii  raison  de  reconnaître  dans  le  cerveau  autant  de 
poinls  différents  qu’il  y  a  de  facultés  intellectuelles?  Lesphré- 
nologistes  n’ont  point  donné  à  ce  nom  de  facultés  intellec¬ 
tuelles  la  même  signifi  "ation  que  Locke  et  Condillac.  Pour 
eux,  le  jugement,  la  perception ,  l’attention ,  ne  sont  que  des 
degrés  d’intensité  dans  l’action  des  facultés.  Gall  ne  regardait 
tout  ce  que  les  anciens  philosophes  appelaient  facultés  ,  que 
comme  des  conditions  d'intensité.  Il  admet,  par  exemple,  une 
faculté  pour  tel  ou  tel  art,  la  peinture ,  la  musique  ;  dans  ce 
système  ,  le  sujet  peut  avoir  l’imagination  des  couleurs  ,  la 
comparaison  des  couleurs,  etc.  Il  ne  se  préoccupe  absolument 
que  de  la  faculté  intellectuelle  et  nullement  de  ses  condi¬ 
tions  d’intensité  d’action.  Il  cherche  quelles  sont  les  facultés  , 
les  aptitudes  qui  pourront  être  divisées  de  la  manière  la  plus 
rigoureuse ,  et  alors  il  admet  une  multitude  de  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Je  ne  parle  point  ici  des  facultés  affectives  ,  et  des 
autres  subdivisions  qu’il  a  établies.  Gall  était  un  homme  d’un 
grand  génie;  on  ne  peut  dire  que  son  système  ne  soit  au 
moins  très  spécieux.  Il  est  rare  ,  en  effet ,  que  chaque  tête 
n’ait  pas  ses  aptitudes  .différentes.  Il  est  rare  de  trouver  des 
têtes  encyclopédiques ,  des  têtes  comme  celles  de  Cuvier,  de 
Humboldt;  les  lêles  ordinaires  ont  leur  aptitude,  qui  domine 
à  l’exclusion  de  toutes  les  autres. 

Mais  de  ce  que  le  système  phrénologique  est  spécieux  par 
le  raisonnement ,  s’ensuit-il  forcément  que  son  existence  soit 
incontestable?  Nullement.  Nous  ignorons  complètement  quelle 
est  la  portion  du  cerveau  qui  préside  aux  mouvements  du  bras. 


savoir  dire  :  Passe-moi  la  casse  ,  je  te  donnerai  le  séné. 

Je  pourrais  donner  bien  d’autres  conseils  aux  concurrents  futurs  , 
leur  indiquer  ce  qui ,  après  le  talent ,  a  le  plus  d’influence  sur  les  ju¬ 
ges  ;  les  ressorts  qu’il  faut  faire  mouvoir,  les  mobiles  les  plus  sûrs , 
les  recommandations  les  plus  puissantes,  les  protections  les  plus  cer¬ 
taines,  les  combinaisons  les  plus  adroites  ;  mais,  en  vérité,  je  ne  veux 
décourager  personne  et  ne  faire  perdre  aucune  de  ces  illusions  ?i  dou¬ 
ces  au  cœur  des  jeunes  gens  ,  de  ceux-là,  s’il  en  est  encore,  qui  espè¬ 
rent  tiouver  dans  l’étude  et  le  talent  qu’elle  procure  les  moyens  de 
surmonter  les  innombrables  obstacles  qu'ils  rencontreront  sur  leur 

_ Un  de  nos  confrères  s’est  trouvé  dans  une  position  médicale  fort 

embarrassante.  Il  donnait  depuis  quelque  temps  des  soins  à  nne  dame 
hypochondriaque  en  proie  à  des  idées  de  suicide.  Souvent  déjà  elle 
l’avait  prié,  bien  vainement,  comme  on  doit  le  penser,  de  lui  procurer 
de  l’acide  prussique.  L’idée  de  ce  poison  lui  était  venue,  du  reste,  par 
un  motif  singulier;  elle  avait  été  long-temps  la  cliente  d’un  médecin 
qui  portait  toujours  sur  lui  un  llason  de  cet  acide,  et  qui,  dans  une 
circonstance  grave,  finit  par  se  tuer  en  l’avalant.  Ce  malheureux  mé¬ 
decin  avait  commis  l’imprudence  impardonnable  de  proinelire  une  cer¬ 
taine  quaniité  de  ce  poison  à  cette  dame,  qui,  depuis  sa  mort,  avait 
fait  plusieurs  tenlafives  pour  s’en  procurer.  Il  y  a  peu  de  jours,  le 
confrère  dont  je  parle  fut  appelé  par  la  malade  à  onze  heurts  du  soir. 
Il  la  trouve  seule  dans  son  appariement,  la  croisée  de  la  chambre  ou¬ 
verte,  et  entre  elle  et  la  croisée  une  immense  et  lourde  table  qui  la  sé- 
parait  comme  par  une  barrière  du  reste  de  l’appartement.  Sur  cette 
table,  tout  ce  qu’il  fallait  pour  écrire.  La  malade  était  fort  agitée,  et 
visiblement  en  proie  à  une  exaltation  profonde. 

—  Docteur,  dit-elle,  je  souffre  horriblement;  mon  existence  n  est 
plus  qu’un  long  et  incessant  supplice;  je  veux  en  finir  et  à  l’instant 
même. 

—  J’ariWe  pour  vous  soulager,  madame,  et  j’espère  y  réussir.  Et 

tout  en  parlant  il  cherchait,  en  remuant  la  table,  à  se  frayer  un  pas¬ 
sage  auprès  de  la  malade.  ...  ...  , 

—  Ne  vous  approchez  point,  s’écria  celle-ci,  où  je  me  jetle  par  la 
fenêtre. 

—  Mais  pourquoi  donc,  reprit  le  docteur,  ro  avez-vous  fait  appeler, 
si  vous  ne  me  permettez  pas  d’examiner  de  près  la  cause  et  le  degré 
de  vos  souffrances  ? 

—  Pourquoi?  dit-elle  avec  on  accent  de  désespoir.  Je  vais  vous  le 
dire  :  votre  science  est  une  déception,  votre  art  un  mensonge.  Voilà 
dix  ans  que  je  souffre,  et  pas  un  de  vous  n’a  pu  me  procurer  un  in¬ 
stant  de  repos.  La  mort  seule  peut  mettre  fin  à  mes  angoisses  ;  je 
veux  mouiir,  mais  je  veux  la  mort  douce  et  sans  souffrances  ;  voilà 
pourquoi  je  vous  ai  fait  venir. 
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à  ceux  de  la  jambe ,  et  nous  prétendrions  reconnaître  et  pou-  ■ 
voir  déterminer  celle  qui  correspond  à  la  faculté  de  la  musi-  i 
que ,  de  la  peinture ,  des  mathématiques.  Celte  prétention  [ 
n’est  j»in£  admissible.  Voyons ,  du  reste  ,  quelles  preuves  à  i 
l’appni  de  leur  système  les  pbrénoft^istes  ont  données.  D’a¬ 
bord,  ce  sont  des  têtes  humaines,  chez  lesquelles  prédominait 
un  développement  de  certaines  portions  dn  cerveau  ,  accom¬ 
pagné  du  développement  de  certaines  facultés.  Nous  pensons 
que  des  cas  pathologiques  eussent  beaucoup  mieux  rempli  le 
but  qu’ils  se  proposaient.  Mais  les  phrénologistes  n’étaient  pas 
tous  savants  pathologistes.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple , 
Spurzlieim  publia,  en  181&,  un  ouvrage  sur  la  folie,  et  il  était 
alors  tellement  peu  avancé  en  pathologie ,  qu’il  ignorait  que 
l’hémorrhagie  cérébrale  fût  susceptible  de  guérison.  Dès  cette 
époque,  j’écrivis  qu’il  serait  beaucoup  plus  concluant  de  mon¬ 
trer  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  perte  de  telle  ou  telle 
faculté  coïncidant  avec  une  lésion  de  la  portion  cérébrale  que 
Gall  affectait  à  celte  fonction  ,  et  que  l’anatomie  pathologique 
serait  le  véritable  critérium  de  la  doctrine  phrénologique  ;  et 
encore  ,  disais-je ,  comme  le  cerveau  est  un  organe  double  et 
symétrique ,  et  sur  ce  point  je  suis  de  l’avis  des  phrénologis¬ 
tes,  il  faudrait  que  la  lésion  fût  double;  alors  nous  aurions  une 
certitude  irrévocable.  Jusque-là  ,  nous  n’avons  pas  même  de 
probabilités.  J’ai  des  preuves  que  les  fondements  de  li  doc¬ 
trine  phrénologique  sont  tellement  incertains  ,  que  les  plus 
habiles  peuvent  s’y  trom  icr. 

Gresset,  le  chantre  de  Veri-Vert ,  était ,  vous  en  convien¬ 
drez  ,  un  poète  distingué  ;  la  tête  en  fut  montrée  au  docteur 
Gall  à  la  Salpêtrière ,  après  une  de  nos  visites  ;  il  la  prit  pour 
une  tête  d’idiot,  méprise  à  laquelle  aida  un  peu ,  nous  devons 
le  dire,  le  lieu  dans  lequel  on  soumit  ce  crâne  à  l’invesligaiion 
du  fondateur  de  la  crânioscopie.  Je  crois  avoir  entendu  dire  , 
depuis,  que  le  crâne  de  Laplace,  le  grand  mathématicien,  avait 
été  l’objet  d’une  erreur  absolument  semblable.  Gall  et  tous 
ses  disciples  ont  négligé  une  chose  ,  selon  nous ,  fort  impor  • 
tante,  j’intensité  de  l'action  de  l’organe;  ils  n’ont  considéré 
que  son  volume.  Or,  il  peut  y  avoir  des  quantités  cérébrales 
très  volumineuses,  et  fort  peu  d’intelligence,  et  vice  versa.  La 
quantité  et  la  qualité  sont  deux  conditions  bien  différentes. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  quantité  doit  être  prise  en 
considération.  Alais  il  faut  aussi ,  non  pas  souvent ,  mais  tou¬ 
jours  s’occuper  de  la  qualité.  Noos  devions  ici  vous  faire  notre 
profession  de  foi  au  sujet  de  la  phrénologie  ;  nous  venons  de 
vous  l’exposer  tout  entière. 

Signes  fournis  par  le  mouvement. 

Je  ne  veux  pas  m’occuper  ici  de  la  paralysie.  C’est  un  sujet 
trop  vaste  et  dans  lequel  je  n’entrerai  pas  aujourd’hui.  Nous 
aurons  occasion  d’y  revenir  plus  tard.  Alais  avant  tout,  je  dois 
vous  dire ,  et  ne  l’oubliez  pas ,  que  les  altérations  du  mouve¬ 
ment,  abolition,  diminution  ou  perversion,  peuvent  être  per  ¬ 
manentes  ou  passagères ,  et  selon  ces  conditions  de  durée  ont 
une  valeur  différente.  Les  altérations  permanentes  ont  une 
valeur  beaucoup  plus  grande  que  les  altérations  passagères. 
Les  altérations  dU  mouvement  sont  générales  ou  locales , 
c’est-à-dire  qu’elles  peuvent  porter  sur  la  totalité  du  corps  ou 
sur  une  partie  seulement.  Encore  une  autre  division  ,  elles 
peuvent  consister  en  une  abolition  complète  ,  une  diminution 
d’iutensité  seulement ,  ou  une  perversion  des  phénomènes. 
N’oublions  pas  non  plus  que  les  altérations  dont  nous  vous 

rions  peuvent  dépendre  ou  do  centre  nerveux  duquel  émane 

principe  moteur ,  ou  de  l’organe  qui  transmet  le  mouve¬ 
ment  du  centre  à  la  partie  agissante  ,  ou  de  la  portion  agis¬ 
sante  elle-même  à  laquelle  est  transmise  l’action.  Que  serait 


—  Je  ne  comprends  pas,  madame,  qu’nne  femme  de  votre  esprit  et 
de  votre  distinction  poisse  se  tromper  de  la  sorte  sur  le  ministère  du 
médecin... 

Pas  de  phrases,  docteur  ;  ma  détermination  est  irrévocable. 
Vous  allez,  à  l’instant,  me  faire  une  ordonnance  d’une  dose  suffisante 
d’acide  prussique,  on,  sous  vos  yeux,  je  me  précipite  par  la  croisée. 

—  Madame  I  que  dites-vous  là  ?  et  comment  supposer  que  je  con¬ 
sente .  Ët,  ce  disant,  il  cherchait  à  ébranler  la  barrière  qui  le  sé¬ 

parait  de  la  malade. 

Mais,  celle-ci ,  avec  une  mimique  d’une  énergie  extrême  et  le  corps 
penché  sur  la  fenêtre  ; 

—  Pas  un  mouvement  de  plus  .  ou  c’en  est  fait ,  s’écria-t-elle. 

Notre  pauvre  confrère  était  réellement  éponvanté.  Seul  danscel.ap- 

partemeut ,  à  cette  heure  et  devant  une  intelligence  évidemment  per¬ 
due,  il  comprit  bien  que  ce  n’était  qu’en  paraissant  céder  à  des  désirs 
aussi  étranges  qu’il  parviendrait  à  calmer  cette  intelligence  en  délire. 
Certain  ,  par  un  moyen  ou  par  un  autre  ,  d’empêcher  l’exécution  de 
l’ordonnance  ,  il  prit  la  {dume  et  dit  à  la  malade  : 

—  Voyons ,  combien  en  voulez-vous  ?  ' 

i —  Assez  pour  me  tuer. 

—  Une  goutte  suffit ,  madame. 

^  Mettez-en  dix  pour  que  ce  soit  plus  sftr. 

Vous  êtes  obéie. 

—  Passez-moi  le  papier. 

Le  confrère  profitant  du  moment  oit  la  malade  avançait  la  main 
pour  prendre  l’ordonnance,  la  saisit  avec  rapidité,  et  par  nu  effort  éner¬ 
gique  écartant  la  table ,  il  parvint  à  se  rendre  entièrement  maître  de 
cette  pauvre  femme. 

Mais  la  voilà  qui  se  met  à  crier:  Au  meurtre!  au  secours!  à  la 

La  garde  arrive  ,  en  effet ,  à  ces  cris  inquiétants ,  poussés  à  pareille 
heure;  quatre  hommes,  dont  un  caporal  fort  brutal,  fort  entêté,  qui  ne 
veut  rien  entendre,  et  qui  donne  ordre  de  conduire  notre  pauvre  con¬ 
frère  au  violon.  Il  a  beau  protester,  décliner  sa  qualité,  chercher  à  faire 
comprendre  la  position  intellectuelle  de  cette  dame ,  l’obstiné  caporal 
n’en  démordait  pas,  et  répondait  sans  cesse  : 

—  Nous  connaissons  cela;  c’est  le  vol  au  médecin. 

Le  confrère  ,  cependant ,  obtint  que  pendant  qu’un  de  ces  hommes 
resterait  auprès  de  la  malade  et  veillerait  sur  la  croisée  ,  les  trois  au¬ 
tres  le  conduiraient  chez  le  commissaire  de  police  du  quaitier. 

Sur  le  récit  du  confrère,  le  magistrat  municipal  comprit  bien  vite  la 
bévue  du  militaire,  et  force  excuses  lui  furent  adressées  de  celte  aven¬ 
ture  très  désagréable. 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  la  dame  à  l’acide  prussique ,  dûment 


le  cerveau  sans  les  organes  qui  exécutent  ses  ordres ,  et  sans 
les  fileis  nerveux  qui  transmeitent  sa  volonté  î 
1  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  altérations  des  organes  conduc¬ 
teurs  qui  transmettent  aux  membres  les  ordres  du  centre  cé¬ 
rébral  ,  non  plus  que  de  certains  autres  qui  servent  à  exécu¬ 
ter  ces  mouvements,  les  os  par  exemple  ;  maïs  pour  les  mus¬ 
cles  nous  aurons  occasion  de  voir  que  la  contractiliié  muscu¬ 
laire  acquiert  quelquefois  une  grande  valeur.  Dans  le  délire 
aigu  ,  dans  l’hystérie  ,  l’épilepsie  ou  les  convulsions  épilepti¬ 
formes  ,  il  y  a  augmentation  de  contractions  musculaires  et 
augmentation  de  mouvements.  Il  est  rare  que  ces  altérations 
par  excès  puissent  servir^ucoup  au  diagnostic  des  maladies. 
Un  phénomène  qui  nous  arrêtera  plus  long-temps ,  c’est  la 
perversion  de  la  contractilité  musculaire  ;  tels  sont  le  fourmil¬ 
lement,  les  picotements ,  les  engourdissements,  les  crampes, 
tous  phénomènes  d’une  importance  majeure,  parce  qu’ils  an-- 
noncent  souvent  quelle  est  l’espèce  du  travail  morbide  qui 
existe  dans  le  cerveau.  Les  fourmillements ,  les  crampes  dans 
les  membres,  indiquent  toujours  un  travail  morbide,  une  mo¬ 
dification  profonde  dans  l’organe  cérébral. 

La  contracture  est  également  un  phénomène  de  la  plus 
haute  importance  :  c’est  ce  que  l’on  appelle  encore  le  spasme 
tonique  ou  contraction  permanente.  Un  célèbre  professeur 
ui  s’est  occupé  beaucoup  des  affections  de  l’encéphale ,  a 
onné  à  la  contracture  une  signification  toute  spéciale.  Il  a 
cru  qu’on  la  rencontrait  toujours  lorsqu’il  existe  un  travail 
înllanimatoire  dans  le  cerveau.  Alalgré  toute  l’estime  que  je 
professe  pour  M.  Lallemand ,  je  ne  puis  adopter  celte  opinion. 
J’ai  rencontré  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  n’y 
avait  aucune  altération  phlegmasique  dans  le  cerveau,  et  où 
cependant  on  rencontrait  de  la  contracture.  Si  vous  admettez 
que  l’apoplexie  est  une  inflammation,  l’opinion  de  Al.  Lalle¬ 
mand  sera  incontestablement  juste  ;  mais  vous  ne  pouvez  l  ad- 
meltre.  Or,  dans  l’apoplexie,  il  y  a  souvent  contracture.  Vous 
ne  pouvez  admettre  en  aucune  façon  que  la  contracture  an¬ 
nonce  toujours  un  travail  phlegmasique  dans  le  cerveau  et 
n’admettre  que  cela. 

Reste  à  vous  parler  des  mouvements  convulsifs  considérés 
comme  signes.  La  convulsion  peut  dépendre  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  pulpe  cérébrale  ou  de  ses  enveloppes.  Alais  elle  peut 
appartenir  aussi  à  d’autres  maladies  ;  elle  peut  être  le  signe 
d’autres  lésions  qui  ne  laissent  pas  de  traces  matérielles  appa¬ 
rentes.  La  convulsion  peut  également  être  produite  par  des 
désordres  organiques  ou  par  des  spasmes  ;  aussi  faut-il  pren¬ 
dre  garde  de  s’en  laisser  imposer  par  leur  existence.  Dans  une 
prochaine  séance  nous  examinerons  la  valeur  de  la  paralysie 
comme  signe  diagnostic. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  AI.  Roux. 

Tumeur  fongueuse  dans  la  stibslance  du  tibia.  Ligature  de 
V artère  fémorale.  Amélioration  lente  ,  mais  continue  de  la 
maladie  organique.  Réussite  complète  de  l’opération. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  dernier,  est  entré  dans 
la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  un  jeune  homme  âgé 
de  In  nie  ans,  charreiier,  de  profession  et  d’une  constiiuiion 
un  peu  lymphatique.  Il  portait  une  tumeur  à  la  partie  externe 
du  genou  gauche,  dont  il  s’aperçut  pour  la  première  fois  il  y 
a  dix-huit  mois  environ.  Il  prétendait  qu’à  la  suite  d’un  effort 
fait  pour  soulever  un  poids  considérable,  il  entendit  à  ce  mo¬ 
ment  une  espèce  de  craquement ,  et  qne  bientôt  se  déclara 
dans  la  région  indiquée  une  petite  tumeur,  qui  successive- 


surveillée  dans  une  maison  de  santé,  sera  désormais  empêchée  de  toute 
tentative  de  suicide. 

—  J’ai  souvent  entendu  vanter  la  prééminence  des  avantages  de  la 
profession  d’avocat  sur  celle  de  médecin.  La  forte  organisation,  disait- 
on  ,  qui  régit  le  conseil  de  l’ordre  et  la  sévérité  qui  punit  les  infrac¬ 
tions  à  certaines  convenances,  donnent  à  cette  profession  des  garanties 
de  dignité  ,  et  surtout  des  facilités  aux  débutants  qui  n’existent  pas 
parmi  les  médecins.  Il  y  a  long -temps,  pour  mon  compte,  qne  je  sais 
À  qui  m’en  tenir  sur  oe  sujet  ;  mais  il  est  peut-être  bon  de  faire  voir 
à  ceux  quoi  pensent  différemment,  ce  qui  se  dit  au  palais  de  toutes  ces 
belles  choses.  Voici  ce  que  je  lis  dans  un  journal  ; 

«  Un  mot  encore  à  propos  d’un  événement  qui  a  contristé  le  Palais. 
»  Un  jeune  avocat,  d’un  esprit  distingué,  vient  de  périr  de  la  mort  la 
»  plus  funeste  ;  il  s’est  tué.  Si  nous  ne  nous  trooopons,  il  s’e-t  laissé 
»  décourager  par  les  difficultés,  par  les  déboires  qni  attendent  l’avocat 
»  au  début  de  sa  carrière.  Ce  n’est  pas  le  premier  d’entre  nous  qui 
Il  ait  trouvé  le  chemin  trop  aride  et  qui  se  soit  livré  aux  conseils  du 
»  désespoir,  faute  d’une  main  amie.  Déjà,  plusieurs  fois,  il  a  été  ques- 
»  tion  de  resserrer  les  liens  de  la  confraternité  parmi  nous,  de  placer 
»  les  jeunes  gens  sous  le  patronage  des  anciens.  Encore  un  déplorable 
»  avertissement  qui  invite  à  prendre  à  ce  sujet  des  mesures  efficaces 
»  et  sérieuses.  Plaise  au  ciel  qu’il  ne  soit  pas  perdu  !  » 

N’esf-ce  pas  exactement  ce  que  nous  disions  nous-même  ?  Mais  ce 
patronage  des  anciens  n’est  qu’une  illusion  généreuse  ;  les  anciens  sont 
partout  les  anciens,  an  Palais  comme  à  la  Faculté,  c’est-à-dire  indif¬ 
férents,  égoütes,  infiniment  peu  soucieux  des  souffrances  de  la  confré¬ 
rie,  des  amertumes  et  des  déceplious  qui  atteiident  leurs  jeunes  émules. 
Ce  n’est  pas  là  qu’est  le  remède,  nous  le  prouverons  un  jour. 

Jean  Raimond. 

Soite  aux  lettres  de  Jean  Raimond, 

M.  le  docteur  Pigné ,  conservateur  dn  Musée-Dupuytren  ,  et  M.  le 
docteur  Thibert ,  lui-même  ,  m’écrivent  que  c’est  par  erreur  que  j'ai 
blâmé  la  Faculté  de  n’avoir  pas  fait  l’acquisition  des  pièces  d’anatomie 
pathologique  artificielles  exposées  par  M.  Thibert.  Ces  messieurs  m’ap¬ 
prennent  que  le  Musée-Dupuytren  en  possède  déjà  un  certain  nombre, 
et  que  des  fonds  sont  votés  pour  des  acquisions  annuelles.  J’en  suis 
fort  aise,  et  je  répare  mon  erreur  avec  plaisir. 

—  M.  M.-B.-L.  C.,  m’a  adressé  une  longue  et  très  plate  diatribe 
contre  l’exposition  des  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  et  des 
pièces  anatomiques  de  M.  Auzoux.  Ce  monsieur  n'est  pas  fort,  voilà 
tout  ce  que  je  peux  lui  dire. 

—  Je  ne  dirai  rien  .de  la  lettre  de  M.  le  docteur  Akalda  ,  parce  que 
je  n'ai  pas  encore  trouvé  la  solution  du  savant  problème  qu'il  a  pris 
la  peine  de  me  souaMdtre. 


■'  . . .  '  ^ 

ment  augmenta  de  volume ,  et  arriva  h  celui  qu’elle  présente 
actuellement. 

La  tumeur,  maintenant,  a  la  grosseur  du  poing  d’un  hotn, 
me  adulte ,  et  est  située  à  la  partie  supérieure  et  latérale  ex. 
terne  du  tibia  ,  à  quatre  travers  de  doigt  précisément  de  b 
rotule.  Elle  est  dure  au  toucher,  élastique ,  avec  une  base 
étendue,  et  un  peu  dépressible  ;  elle  est  le  siège  de  pulsations 
manifestes  qui  disparaissent  immédiatement  lorsqu’on  com. 
prime  l’action  fémorale,  pour  reparaître  tout  de  suite  après  si 
on  abandonne  l’artère  à  elle-même.  Ces  pulsations  sont  isochro. 
nés  aux  battements  du  cœur.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
lisse,  distendue,  sillonnée  par  quelques  vaisseaux  profonds  quj 
paraissent  dilatés.  La  jambe  oflre  un  certain  gonflement  dans 
l’étendue  de  quatre  travers  de  doigt  au  dessous  de  la  tumeur. 
L’articulation  du  genou  est  saine  et  douée  de  toute  la  liberté 
de  ses  mouvements;  les  condyles  mêmes  du  tibia  .semblent 
étrangers  à  la  maladie ,  qui  paraît  limitée  à  la  portion  spon- 
gieuse  de  la  moitié  externe  de  cette  partie  du  tibia  qui  sup. 
porte  sa  tête,  et  qu’on  pourrait  pour  cela  appeler  son  col. 

Le  malade  dit  éprouver  dans  sa  tumeur  des  douleurs  pro- 
fondes  qui  s’irradient  dans  toute  la  jambe.  Du  reste ,  l’état  de 
santé  général  est  assez  bon ,  et  aucune  lésion  organique  des 
principaux  viscères  ne  semble  exister.  AL  Roux  ,  tout  bien 
examiné  et  après  mûre  réflexion,  conclut  qu’il  n’y  a  pasd’autre 
ressource  à  employer  contre  celte  grave  maladie,  que  la  liga- 
lure  de  l’artère  principale  du  membre  ;  mais  le  malade  se 
montre  contraire  à  toute  opération  sanglante.  Et  à  cet  égard  , 
il  s’est  livré  à  quelques  remarques  pratiques  dignes  d’in- 
térêt. 

Je  ne  me  dissimule  pas,  dit-il,  la  gravité  du  parti  que  j’ai 
embra.«sé  à  propos  de  ce  malade  dans  le  but  de  tenter  quel¬ 
que  chose  dans  son  intérêt  ;  mais  la  gravité  même  de  la  mala¬ 
die  en  face  de  laquelle  je  me  trouvai  me  justifie.  Il  s’agit, 
comme  vous  l’avez  déjà  pressenti,  d’une  tumeur  sanguine 
anévrismale  du  tibia.  Les  vaisseaux  capsulaires  de  cette  région 
sont  très  dilatés  et  anévrismatiques  ;  et  je  ne  vois  autre  moyen 
à  employer  avec  quelque  chance  de  succès,  que  la  ligature  de 
ta  fémorale.  Cette  opéraiiou,  grave  par  elle-même,  l’est  encore 
davantage  employée  dans  ces  cas  particuliers,  parce  qu’elle  ne 
suffit  pas  toujours  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Pour¬ 
tant,  quand  elle  est  bien  faite,  et  dans  des  conditions  favora¬ 
bles,  elle  réussit  encore,  et  arrache  ainsi  plus  d’un  malheu¬ 
reux  à  une  mort  certaine  s’ils  étaient  abandonnés  à  eux-mê¬ 
mes.  Tel  nous  paraît  être  le  cas  qui  nous  occupe. 

Les  dangers  qui  accompagnent  la  ligature  de  la  fémorale 
pratiquée  dans  ce  genre  de  maladies,  proviennent  de  circons¬ 
tances  particulières.  Ainsi,  quand  on  lie  la  crurale  dans  les 
cas  de  tumeur  anévrismale  ordinaire,  on  trouve  communé¬ 
ment  les  vaisseaux  collatéraux  déjà  un  peu  dilatés;  car  la  tu¬ 
meur,  comprimant  le  vaisseau  principal,  obligeait  les  bran¬ 
ches  collatéiales  à  sé  dilater  peu  à  peu,  et  à  établir  pour  ainsi 
dire  une  circulation  supplémentaire  pour  la  nutrition  du  mem¬ 
bre.  Il  s’ensuit  que  la  ligature  faite  dans  ces  circonstances 
locales  favorables  a  plus  de  chance  de  réussite;  mais  lorsqu’on 
la  pratique  à  propos  d’une  tumeur  de  la  nature  de  celle  que 
nous  avons  à  traiter,  l’artère  principale  n’ayant  pas  été  com¬ 
primée,  les  vaisseaux  collatéraux  conservent  leur  volume  nor¬ 
mal  Pt  se  prêtent  plus  difficilement  à  cette  dilatation  exagé¬ 
rée  qu’ils  doivent  acquérir  pour  que  la  circulation  du  membre 
ne  soit  pas  visiblement  interrompue  et  troublée  :  de  là  les  ac¬ 
cidents  qu’il  est  facile  de  prévoir  contre  le  résultat  de  l’opé¬ 
ration.  'Telle  est  malheureusement  la  position  de  notre  ma¬ 
lade,  qui  pour  cela  présente  moins  de  chances  de  succès. 

Alalgré  cela  il  faut  admettre  qu’une  maladie  affectant  le  sys¬ 
tème  osseux  a  moins  de  tendance  à  se  reproduire  une  fois 
qu’elle  est  arrêtée,  que  si  elle  intéressait  le  système  circula¬ 
toire  ;  mais  cela  est  pourtant  très  possible. 

La  tumeur  fongueuse  dont  il  s’agit  est  simple,  bénigne, 
sans  complication  apparente  d’autres  lésions  organiques.  Il  est 
possible  néanmoins  qu’il  y  ait  altération  des  os  au  milieu  des¬ 
quels  elle  s’est  développée  ;  car  ces  espèces  de  tumeurs  fon¬ 
gueuses  s’accompagnent  souvent  d’autres  lésions  du  tissu  os¬ 
seux,  et  ces  affections  du  système  osseux  sont  si  nombreuses, 
si  variées,  leur  histoire,  jusqu’ici,  est  si  incomplètement  faite, 
qn’il  est  très  difficile  de  les  distinguer  et  de  les  diagnostiquer 
d’une  manière  précise  pendant  la  vie.  J'ai  vu,  pour  ma  part, 
pendant  ma  longue  carrière,  une  quantité  très  considérable  de 
ces  affections ,  et  pourtant  j’avoue  n’être  pas  encore  par¬ 
venu  à  bien  les  connaître.  La  conséquence  de  ces  remarques, 
c’est  que  pendant  qu’on  croit  avoir  affaire  à  une  maladie  sim¬ 
ple  et  guérissable  par  l’opération  signalée  plus  haut,  la  mala¬ 
die  se  reproduit  plus  tard,  et  le  malade,  le  plus  souvent  suc¬ 
combe.  Je  pourrais  vous  citer  beaucoup  de  faits  à  cet  égard 
qui  prouveraient  combien  est  incertaine  et  précaire  la  guérison 
qu’on  peut  obtenir,  à  Taide  de  la  ligature  des  vaisseaux,  de 
cette  grave  maladie  ;  je  vous  signalerai  en  particulier  le  très 
beau  cas  de  tumeur  fongueuse  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  J’ai  pratiqué  la  ligature  de  la  brachiale  à  la  partie 
supérieure  ;  la  maladie  semblait  arrêtée  dans  ses  progrès,  et 
déjà  on  espérait  obtenir,  avec  le  temps,  une  guérison  radi¬ 
cale  ;  mais  la  tumeur,  après  êire  restée  quelque  temps  sta¬ 
tionnaire,  prit  un  développement  nouveau,  et  nécessita  l’am- 
putaiion  du  bras  comme  dernière  ressource.  Le  pauvre  ma¬ 
lade  finit  par  succomber. 

Il  est  donc  incontestable  que  l’opération  qu’on  va  tenter 
chez  notre  malade,  c’est-à-dire  la  ligature  de  la  fémorale» 
présente  une  simple  probabilité  de  succès  ,  et  ne  sera  pent- 
êire  qu’un  moyen  provisoire,  préparatoire,  pour  ainsi  dire,  à 
l’emploi  d  un  moyen  plus  grave  et  plus  tranchant ,  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  Ce  serait  même  le  moyen  le  plus  sûr  qu’on 
pourrait  tenter  pour  coupi'r  le  mal  dans  ses  racines  ;  mais 
comment  oser  proposer  à  un  homme  assez  bien  portant  une 
opération  si  dangereuse  en  elle-même,  pour  une  maladie  sem¬ 
blable  ?  Il  est  plus  rationnel  de  commencer  par  la  Iigawr&» 
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f  ^  recourir  plus  tard  à  l’amputation  ,  celle  -  ci  échouant, 
il  est  probable. 

On  pourra  demander  si  ces  espèces  de  tumeurs  ne  sont  pas 
tianua^bles  par  des  moyens  autres  que  ceux  dont  on  vient  de 

*  aller.  A  la  rigueur ,  on  pourrait  commencer  par  appliquer 

ces  tumeurs  des  topiques  aptes  à  opérer  des  changements 
qu’ils  en  favorisassent  la  résolution  ;  cela  est  possible  toutes 
\es  fois  région  où  la  tumeur  a  son  siège  le  permet  ; 

mais  sur  notre  malade,  ces  tentatives  seraient  irrationnelles 
.  [  impossibles ,  la  tumeur  est  dans  le  voisinage  de  gros  vais¬ 
seaux  et  de  nerfs  ,  et  il  y  aurait  le  plus  grand  danger  à  y  ap- 
nlidoer  des  topiques  caustiques  ou  autres.  Nous  nous  arrête- 
terous  donc ,  pour  le  moment,  à  la  ligature  de  la  fémorale. 

J  e  malade  ,  après  avoir  opposé  une  certaine  résistance ,  a 
fini  par  accepter  l'opération  qu’on  lui  a  proposée,  et  M.  Roux 
l’a  pratiquée  d’après  sa  méthode  habituelle,  c’est-à-dire  par  le 
océdé  de  Scarpa  qu’il  affectionne  particulièrement.  Il  a  lié 
l’arlèi  e  aü  tiers  moyen  de  la  cuisse  ;  à  l’instant  même  les  bat- 
letnents  de  la  tumeur  ont  cessé  ,  son  volume  restant  station- 
aii'o.  L’opération  n’a  présenté  rien  d’extraor  linaire.  Le  ser¬ 
rement  des  deux  ligatures  a  été  très  douloureux,  car  le  mala¬ 
de  a  poussé  des  cris  perçants  ;  cependant  le  vaisseau  était  par¬ 
faitement  isolé,  et  on  en  apercevait  les  battements  de  très  loin 
quand  l’opérateur  le  souleva  avec  un  stylet.  On  a  raffronté  les 
bords  de  la  plaie,  réuni  l’angle  supérieur  avec  des  bandelettes 
agslutinaiives,  et  introduit  un  peu  de  charpie  dans  la  partie 
et  à  l’angle  inférieur  où  on  a  placé  les  ligatures. 

Le  26  février,  onzième  jour  de  l’opération  ,  le  malade  va 
très  bien.  La  plaie  de  la  cuisse  suppure  modérément  et  a  un 
très  bel  aspect  ;  la  tumeur  de  la  jambe  a  diminué  beaucoup  ; 
les  battements  ne  sont  plus  revenus  depuis  le  moment  qu’on 
a  serré  la  fémorale  :  on  voit  que  le  tibia  tend  à  revenir  à  son 
volume  normal  ;  l’état  général  du  malade  est  aussi  excellent  ; 
enfin,  si  les  choses  continuent  ainsi,  tout  fait  espérer  un  plein 
succès.  Pourtant,  est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  mal  ne  se  re¬ 
produira  pas?  Malheureusement  on  ne  peut  pas  s’endormir 
dans  cette  confiance,  et  les  faits  nombreux  sont  là  pour  mon¬ 
trer  que  cette  confiance  est  trop  souvent  trompeuse. 

Le  h  mars,  l’amélioration  continue  ;  le  volume  de  la  tumeur 
"diminue  toujours  sensiblement  ;  la  plaie  a  une  bonne  suppu¬ 
ration  et  tend  à  se  cicatriser  à  sa  partie  supérieure.  Les  dan- 

•  sers  pourtant  de  l’opération  ne  sont  pas  encore  passés,  car  les 
fils  de  la  ligature  tiennent  toujours,  et  on  n’est  pas  bien  sûr 
que  l’artère  sera  exactement  oblitérée  ,  et  qu’il  n’y  aura  pas 

'd’hémorrhagie  lors  de  leur  chute.  Tout  pourtant  marche  à 
merveille  et  on  a  raison  de  se  promettre  un  bon  résultat. 

Le  20  mars ,  les  fils  de  la  ligature  sont  tombés  ;  le  fond  de 
la  plaie  se  remplit  et  les  bords  tendent  à  se  rapprocher  ;  la 
cicatrisation  ne  se  fera  pas  long  temps  attendre.  Le  volume 
de  la  tumeur  tibiale  continue  à  diminuer,  mais  très  lentement, 
üu  re>te  ,  l’état  général  du  malade  est  excellent ,  et  rien  dans 
son  aspect  extérieur  n’annoncerait  qu’il  fût  affecté  d’une  ma¬ 
ladie  aussi  grave. 

Le  15  avril ,  la  plaie  de  la  cuisse-  est  h  peu  près  fermée;  il 
ne  reste  que  quelques  points  d’où  suinte  un  peu  de  liquide 
séreux  plutôt  que  purulent.  L’état  de  la  tumeur,  depuis  quel-- 
que  temps ,  semble  stationnaire ,  quoique  les  battements  qui 
existaient  avant  l’opération  de  la  ligature  ne  soient  nullement 
repapus.  Qu’en  résuhe-t  il!  L’os  reviendra-t-il  à  son  volume 
normal?  Cela  est  assez  difficile,  et  nous  n’osons  pas  l’espérer.  H 
est  possible  pourtant  que  tout  en  conservant  une  dilatation 
anormale  ,  elle  ne  compromette  pas  la  santé  générale ,  et  que 
le  malade  puisse  pendant  long-temps  encore  jouir  de  l’usage 
de  son  membre.  Mais  qu’arrivera-t-il  en  dernière  arialyse  ? 
C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  savoir,  quoique  nous  craignions 
fort  une  reproduction  de  la  maladie. 

Le  15  mai,  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  cuisse  est  com¬ 
plète  depuis  plusieurs  jours.  Le  malade  a  commencé  à  se  le¬ 
ver,  et  fait  quelques  pas  dans  les  salles  en  s’aidant  d’une  bé¬ 
quille.  Aucun  changement  nouveau  n’est  survenu  dans  la 
tumeur  du  tibia  ;  elle  est  stationnaire  depuis  quelque  temps  ; 
et  malgré  l’absence  de  tout  battement ,  on  ne  sait  pas  bien  ce 
qu’elle  pourra  devenir  plus  tard.  Du  reste ,  l’état  général  du 
malade  est  excellent,  et  même  il  dit  se  trouver  beaucoup  plus 
«dégagé  et  libre  dans  les  mouvements  du  membre  qu’il  n’était 
avant  l’opération. 

Le  31,  l’état  du  malade  est  excellent,  et  demande  sa  sortie. 
Quoique  la  tumeur  du  tibia  soit  restée  à  peu  près  stationnaire 
depuis  quelque  temps  ,  M.  Roux  croit  que  la  maladie  organi¬ 
que  est  actuellement  enrayée ,  et  que  le  tissu  osseux  simple¬ 
ment  est  resté  dilaté  ;  il  ne  garantit  pas  pourtant  que  la  ma¬ 
ladie  ne  se  reproduise  plus  tard. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Chassaignac. 

Cancer  du  grand  angle  de  l’oeil  ayant  enaahi  l’orbite  en  pro¬ 
fondeur.  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  can¬ 
cers  de  l’orbite. 

Au  n”  31  de  la  salle  St-Pierre,  est  placé  le  nommé  Barré 
(Edme),  âgé  de  soixante-six  ans,  cultivateur,  entré  à  l’hôpital 
le  14  juin  1844,  pour  une  uiccération  cancéreuse  siégeant  au 
grand  angle  de  l’œil,  avec  destruction  des  deux  paupières  à 
leur  partie  interne  et  formation  d’une  cavité  profonde  com¬ 
prise  entre  le  globe  de  l’œil,  qui  se  trouve  en  dehors,  et  la 
paroi  interne  de  l’orbite.  Cette  ulcération  représente  une  ca- 
vité  iiifundibuliforme  dont  la  partie  évasée  s’ouvre  en  avant, 
et  dont  le  sommet  .s’engage  profondément  dans  l’orbite.  Le 
globe  de  l’œil  est  intact,  et  le  malade  assure  même  qu’il  voit 
plus  distinctement  de  cet  œil  que  de  celui  du  côté  opposé.  A 
la  base  de  l’infundibulnm  ,  l’altération  cancérepse  a  déjà  en- 
t^ahi  la  peau  qui  recouvre  la  racine  du  nez,  ainsi  que  celle  du 
sourcil.  Il  n’y  a,  du  reste,  aucun  engorgemen't  des  ganglions 
lymphatiques,  soit  au  niveau  de  la  région  parotidienne,  soit  à 
l’angle  de  la  mâchoire  de  ce  côté. 


Malgré  le  désir  de  tenter  quelque  moyen  de  guérison  pour 
ce  malade,  dont  la  santé  générale  est  bonne,  et  dont  le  moral 
n’est  point  altéré,  on  a  cru  devoir  s’abstenir,  et  abandonner 
les  choses  à  elles-mêmes  plutôt  que  de  s’exposer  à  abréger 
peut-être  la  vie  du  malade,  sans  avoir  en  compensation  de 
cette  crainte  la  perspective  d’une  guérison  probable. 

Les  affections  cancéreuses  qui  se  développent  à  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  doivent  être  traitées  de  bonne  heure  et  complè¬ 
tement  détruites,  soit  par  le  caustique,  soit  par  l’ablation  à 
l’aide  de  l’instrument  tranchant.  Ces  affections,  quelque  ma¬ 
nifestes  qu’y  soient  les  caractères  cancéreux,  sont  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  pense  susceptibles  d’une  guérison  définitive. 
Nous  avons  vu  des  malades  chez  lesquels  ces  ablations  ont  été 
suivies  d’une  guérison  stable,  ou  qui  du  moins  se  maintient 
depuis  six  et  huit  ans  sans  aucune  tendance  à  la  récidive,  et 
les  malades  étant  encore  sous  les  yeux  du  chirurgien,  qui  les 
a  revus  de  temps  à  autre,  soit  pour  d’autres  maladies,  soit  à 
toute  autre  occasion. 

M.  Chassaignac  a  rapporté  à  ce"  sujet  l’observation  d’un 
malade  chez  lequel  il  fit,  il  y  a  six  à  sept  ans,  avec  l’assistance 
de  M.  Lebled,  l’ablation  d’une  plaque  de  mauvaise  n;ilure  pla¬ 
cée  au  grand  angle  de  l’œil,  et  pour  laquelle  MM.  Rayer  et 
■Velpeau  avaient  conseillé  la  destruction  par  les  caustiques.  Ce 
malade,  qui  n’a  point  été  perdu  de  vue,  ne  présente  encore 
aujourd’hui  aucune  trace  de  récidive. 

A  l’égard  de  ces  boutons  cancéreux  ou  d’apparence  cancé¬ 
reuse,  siégeant  à  la  face,  il  est  une  difficulté  qui  se  présente 
pour  en  déterminer  toujours  à  l’avance  la  véritable  nature,  et 
pour  tracer  la  limite  entre  les  lupus  et  le  cancer  proprement 
dit.  C’est  là  ce  qui  permet  d'élever  quelques  doutes  sur  la 
cure  définitive  d’un  cancer  quand  on  a  réussi  par  l’opération. 
Toutefois,  nous  avons  la  conviction  que  si  la  récidive  est  pres¬ 
que  constante  pour  les  cancers  confirmés  de  certaines  parties 
du  corps,  elle  n’est  point  aussi  inflexible  pour  certains  can¬ 
cers,  et  nolammi  nt  pour  ceux  de  la  face. 

S’il  est  un  moyen  de  résoudre  la  question  de  savoir  si  un 
tubercule  ulcéré  de  la  peau  de  la  face  est  cancéreux,  c’est  as¬ 
surément  quand  il  existe  sur  le  même  sujet  des  affections  de 
nature  caticéreuse  siégeant  dans  d’autres  parties  du  corps. 
Eh  bien,  dans  des  cas  de  celte  nature,  on  obtient  quelquefois 
la  guérison  d’ulcères  qu’on  est  autorisé  à  regarder  comme 
cancéreux. 

Due  dame  d’une  cinquantaine  d’années  consulta,  il  y  a  six 
ans,  M.  Biett  et  M.  Chassaignac  pour  une  ulcération  d’aspect 
cancéreux  siégeant  sur  la  partie  latérale  gauche  du  nez.  Cette 
dame  portait  un  squirrhe  non  ulcéré  du  sein  gauche.  L’ulcé¬ 
ration  de  la  face  fut  traitée  par  l’application  d’un  mélange  de 
chlorure  de  zinc  et  de  farine,  dans  la  proportion  de  deux  tiers 
de  farine  pour  un  tiers  de  chlorure  de  zinc.  Les  tissus  malades 
furent  complètement  détruits,  et  la  malade,  qui  existe  encore, 
n’a  point  eu  de  récidive. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  forme  sur  des  faits  de 
cette  nature,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  ne  saurait  atta¬ 
quer  trop  tôt  les  ulcères  d’apparence  cancéreuse  qui  siègent  à 
l’angle  interne  de  l’œil.  On  doit  le  faire  : 

1°.  Parce  que  dans  des  cas  où  le  cancer  paraissait  évident, 
on  a  obtenu  une  guérison  durable. 

2“  Parce  qu’une  temporisation  déplacée  peut  rendre  impos¬ 
sible  un  traitement  qui,  employé  en  temps  opportun,  pouvait 
avoir  des  chances  de  succès. 

Il  y  a,  en  effet,  quelques  circonstances  de  localité  desquel¬ 
les  il  résulte  qu’un  traitement  po.ssible  et  facile  à  une  certaine 
époque,  devient  difficile  et  presque  impossible  à  nue  époque 
-  plus  avancée.  On  n’a  peut  être  pas  assez  tenu  compte  de  ces 
dilficuliés  qu’il  importe  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens. 
En  effet ,  quand  l’ulcération  du  grand  angle  de  l’œil  a  envahi 
l’orbite  en  profondeur,  l’excavation  creusée  par  elle  constitué 
un  espace  dont  les  parois  ne  peuvent  être  rapprochées  l’une 
de  l’autre  et  doivent  se  cicatriser  à  distance. ,  Cette  cicatrisa¬ 
tion  de  toute  la  surface  d’une  cavité  à  parois  fixes  et  non  sus¬ 
ceptibles  d’être  rapprochées  constitue  un  grand  obstacle  au 
succès.  On  sait  que,  même  pour  des  plaies  suppurantes  sim¬ 
ples,  l’état  béant  permanent  de  ces  plaies  peut  retarder  indé¬ 
finiment  la  cicatrisation.  C’est  un  fait  que  tous  les  chirugiens 
ont  observé  à  l’occasion  des  abcès  de  l’aisselle  chez  les  sujets 
amaigris ,  ainsi  qu’à  la  suite  des  décollements  qui  succèdent 
aux  grands  abcès  de  la  région  anale.  Or,  dans  les  ulcérations 
profondes  de  l’orbite ,  cette  difficulté  de  cicatrisation  tire  une 
gravité  nouvelle  du  fait  môme  de  la  nature  maligne  de  l’ulcéra¬ 
tion.  Le  traitement  offre  encore  des  difficultés  ou  plutôt  des  dan¬ 
gers  résultant  de  la  présence  d’organes  délicats  placés  dans  le 
voisinage  de  l’orbite  et  qu’il  importe  de  ménager  avec  le  plus 
grand  soin  dans  l’application  des  mqyens  qui  doivent  détruire 
ta  surface  de  mauvaise  nature.  C’est  ainsi  que  la  base  du  cer¬ 
veau  ,  dont  les  lésions  sont  en  général  si  dangereuses ,  et  qui 
n’est  séparée  de  l’orbils  que  par  une  lame  osseuse  extrême¬ 
ment  mince  et  comme  papyracée,  constitue  un  danger  immi¬ 
nent  ,  toutes  les  fois  que  l’on  se  propose  de  porter  dans  cette 
région  des  agents  destructeurs  de  nos  tissus.  Cette  circons¬ 
tance  enchaîne  la  hardiesse  du  chirurgien  et  lui  fait  craindre 
ou  de  ne  pas  détruire  la  totalité  des  parties  malades  ou  d’é¬ 
tendre  l’action  des  moyens  thérapeutiques  au  delà  des  limites 
qu’il  aurait  fallu  respecter.  Les  oivers  moyens  qui  pourraient 
être  proposés  dans  le  but  de  détruire  l’affection  cancéreuse 
de  ces  malades  sont  :  1*  l’instrument  tranchant  ;  2“  la  cauté¬ 
risation  avec  le  fer  rouge  ;  3°  la  destruction  par  les  caustiques. 
Il  n’est  aucun  de  ces  moyens  qui  dans  la  circonstance  pré¬ 
sente  ne  puisse  offrir  des  dangers.  Avec  l’instrument  tranchant, 
il  faudrait  non  seulement  raser  la  surface  des  parties  osseuses, 
m.iis  encore  faire  subir  aux  os  malades  une  perte  de  substance 
proportionnée  à  l’étendue  dans  laquelle  leur  tissu  est  altéré. 
Or,  il  est  évident  que  l’instrument  tranchant  porté  sur  des 
lames  osseuses  aussi  rapprochées  de  la  substance  du  cerveau , 
exposerait  aux  dangers  d’atteindre  cet  organe  et  cela  précisé¬ 
ment  dans  une  région  où  ces  blessures  sont  le  plus  dangereu¬ 


ses  ,  c’est  à-dire  dans  la  région  qu’on  appelle  la  base  du  cer¬ 
veau.  On  sait ,  en  effet ,  la  diflérence  notable  existant  en¬ 
tre  deux  blessures  qui ,  pour  une  profondeur  égale ,  siègent, 
l’une  à  la  partie  supérieure  ,  l’autre  à  la  base  du  cerveau. 
On  connaît  en  particulier  des  exemples  qui  prouvent  que 
de  simples  piqûres  de  la  voûte  orbitaire,  soit  avec  l’extré¬ 
mité  d’un  fleuret ,  soit  avec  l’embout  métallique  d’un  fuseau, 
ont  suffi  pour  déterminer  la  mort.  Ce  ne  serait  donc  que  sous 
peine  de  s’exposer  à  de  grands  dangers  qu’on  pourrait  faire 
une  tentative  de  ce  genre  sur  notre  malade.  Des  dangers  non 
moins  grands  pourraient  être  la  conséquence  du  cautère  ac¬ 
tuel  ,  qui  dailleurs  ne  saurait  s’accommoder  à  la  forme  an- 
fraciueuse  de  l’excavation  formée  par  le  cancer. 

Les  caustiques  sont  assurément  le  moyen  qu’il  serait  le  plus 
facile  de  manier  dans  un  cas  semblable  à  celui  que  présente 
ce  malade  ;  et  si  l’ulcération  n’eût  point  déjà  envahi  une  por¬ 
tion  aussi  considérable  de  l’orbite  et  de  la  face,  il  n’y  a  aucun 
doute  qu’on  se  fût  décidé  pour  l’emploi  de  ce  moyen. 

C’est  sous  l’empire  de  ces  réflexions  qu’il  a  été  décidé 
qu’aucun  traitement  chirurgical  ne  serait  employé  chez  le 
malade  qui  les  a  suggéiées.  C’est  un  homme  d’un  âge  déjà 
avancé ,  qui  n’éprouve  du  fait  de  sa  maladie  aucune  douleur 
vive,  aucun  trouble  grave  dans  l’emploi  de  ses  fonctions.  Il  a 
paru  préférable  d’abandonner  celte  affection  à  elle  même  ; 
elle  marche  avec  assez  de  lenteur  pour  laisser  l’espoir  de  plu¬ 
sieurs  années  d'existence  à  celui  qui  en  est  atteint. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Présidence  de  M.  Alexandre  Thierry. 

(Extrait  des  procès-verbaux  d’avril  et  mai.  ) 

Pliqiie  polonaise ,  analyse  du  mémoire  de  il/.  Szokalski.  —  Les 
progrè.s  rapides  et  récents  de  la  pliqiie  dans  le  grand  durlié  de  Posen, 
éveillèrent  la  sollicitude  du  gouvernement  prussien  qui  ordonna,  dans 
ces  dernières  années  ,  une  enquête  médicale  sur  celle  maladie.  C’est 
avec  les  tableaux  statistiques  dressés  à  ce  sujet  que  M.  Szokalski  a 
constitué  son  travail.  Ces  tableaux,  établis  avec  le  plus  grand  soin,  ont 
dômoniré  pour  premier  principe  que  sur  une  population  de  1,233  SSo 
hommes  il  y  avait  5,327  pliqués  ,  c’est-à-dire  1  pliqué  sur  231 
hommes. 

Celle  proportion  considérable  et  qui  tend  tous  les  jours  à  augmen¬ 
ter,  est  bien  faite  pour  excuser  les  mes^ires  arbitraires  et  un  peu  ty¬ 
ranniques  du  gouvernement  prussien  dans  cette  circonstance. 

Beaucoup  de  pliques  arrivent  sans  avoir  été  précédées  par  des  phé¬ 
nomènes  précurseurs;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  offrent  un 
certain  nombre  de  caractères  généraux  sans  localisation  appréciable  et 
bien  nette,  tels  que  troubles  dig.î.stifs  divers  ,  urines  très  chargées, 
sueurs  fétides  et  pénétrantes  qui,  dans  certains  cas,  lai.ssent  une  Tueur 
phosphurescenle  sur  les  linges  qu’elles  ont  imbibés  ;  pouls  mou  et  on¬ 
dulant  ,  développement  des  bourrelets  hémorriioïdaux  ,  sensation  de 
chaleur  dans  le  trajet  des  veines  ;  céphalalgie,  vertiges,  prostration  des 
forces,  fourmillements  dans  les  membres,  douleurs  très  aiguës  sous  les 
ongles,  liailiicinations  diverses.  Ces  différents  symptômes  précurseurs 
viennent  progressivement,  et  dans  un  temps  variable  ,  et  finissent  pftr 
te  localiser  sur  un  organe  quelconque,  en  y  déterminant  une  phlegnna- 
sie  ou  une  névrose.  A  la  preinièré  période,  vague  et  indéterminée,  M. 
Sz  kaiski  impose  le  nom  de  prodromes  ;  à  la  seconde  ,  le  nom  de  ma¬ 
ladie  prodromique.  Dans  cette  seconde  période,  on  peut  rencontrer  tou¬ 
tes  les  maladies  du  catre  no-olngique  sans  exception  ,  soit  à  l’état 
aigu,  soit  à  l’élat  chronique.  C’est  après  ces  deux  périodes  que  sur¬ 
vient  la  plique  proprement  dite. 

Elle  consiste,  comme  ou  sait ,  dans  un  feutrage  ,  un  entricaillenaent 
des  ch  îveux  par  une  humeur  visqueuse,  collante  et  fétide,  dont  ils  sont 
imbibés.  Cette  humeur  visqueuse  s’écoule  de  la  peau  ,  et  recouvre  la 
base  des  cheveux  et  des  poils  ;  au  bout  de  quelques  heures  elle  les  en¬ 
trelace  si  intimement,  qu’il  n'est  plus  possible  de  les  démêler.  Ce  li¬ 
quide  est  si  agglutinatif ,  qu’il  feutre  également  les  perruques  ,  et  ya 
jusqu’à  coller  les  bonnets  après  la  masse  chevelue.  C’est  donc,  comnqe 
on  voit,  plutôt  une  maladie  du  cuir  chevelu  que  du  cheveu  lui-mémê; 
cependant  elle  n’est  pas  sans  influence  sur  la  nutrition  et  la  croissance 
du  système  pileux.  Le  docteur  jfilipow  ki,  en  1839,  a  montré  au  con¬ 
seil  medical  de  Pologne  une  plique  de  vingt-deux  aunes  qu’il  avait  en¬ 
levée  sur  la  tête  d’un  moine  de  l’abbaye  de  Cisterces.  Une  jeune  fille 
observé  par  le  docteur  Kowab  w.-ki,  avait  les  poils  du  pubis  tellement 
longs,  qu’elle  pouvait  s’en  entoitrer  le  corps  en  guise  de  ceinture. 

Les  recherches  microscopiques  ont  démontre  que  les  cheveux  sopt 
fendus  en  deux  ,  qu’ils  sont  changés  de  couleur,  qu’ils  sont  aminoiâ , 
crépus,  et  diffiedes  à  séparer  de  la  mas-e  pliqueuse.  Ils  sont  collés  au 
moyen  d’une  matière  blanche  granuleuse,  soluble  dans  l’éther,  provê-» 
nant  de  cette  sueur  desséchée.  M.  Gunsberg  a  nouvellement  découvert 
dans  citte  matière  une  production  végétale  et  parasite  qui  prendrait 
racine  dans  le  bulbe  des  cheveux  ;  sa  structure  serait  celluleuse,  et  ses 
ramifications  entortilleraient  la  base  des  cheveux. 

Les  pliques  sont  humides  ou  sèches;  celles  qui  sont  humides  ré¬ 
pandent  une  odeur  semblable  à  celle  de  la  sueur  qu’on  observe  au 
début. 

La  formation  de  ce  feutrage  est  ordinairement  lente  ;  mais  quelque¬ 
fois  elle  est  si  rapide  ,  qu’on  l’a  vu  se  développer  en  deux  heures  sous 
l’infiuence  d’une  vive  émotion. 

L’apparition  de  la  plique  est  ordinairement  suivie  de  la  disparition 
ou  de  l’amendement  des  phénomènes  précurseurs,  mais  pas  constam¬ 
ment,  puisque  dans  un  certain  nomb'e  de  cas  elle  a  aggravé  les  mala¬ 
dies  intercurrentes,  ou  qu’elle  en  a  fait  surgir  de  nouvelles. 

Lorsque  la  plique  est  récente  ,  elle  parait  adhérer  au  cuir  chevelu 
par  l’intermédiaire  des  cheveux  ;  mais  elle  s’en  éloigne  à  mesure  que 
le  cheveu  grandit. 

La  suppression  brusque  et  provoquée  de  la  plique  peut  être  suivie 
d’accidents  métastatiques  très  sérieux,  comme  d’ulcères  du  pharynx  qui 
offrent  des  caractères  semblables  aux  ulcères  fongueux  ,  de  phlébite 
mortelle,  et  même  d’eléphantiasis. 

La  plique  n’épargne  aucun  âge  ,  cependant  elle  sévit  plus  active¬ 
ment  aux  deux  extrémités  de  la  vie  ;  l’âge  le  moins  exposé  oscille 
entre  dix  et  vingt  ans  ,  époque  où  s’éveille  le  sentiment  sexuel  et  i  ù 
l’on  néglige  le  moins  les  soins  de  la  toilette,  remarque  importante  au 
point  de  vue  étiologique.  ,  ,  , 

La  plique  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
chez  les  peuples  de  la  race  slave  que  chez  les  Juifs  et  les  Allemands, 
dans  le  bas  peuple  que  dans  la  bourgeoisie. 

Elle  est  héréditaire  dans  les  familles  ,  mais  cette  hérédité  semble 
quelquefois  épargner  une  partie  de  la  famille ,  tandis  qu'elle  frappe 
impitoyablement  sur  l’autre.  Cependant  celte  différence  n’est  qu’ap¬ 
parente  et  s’explique  par  la  fièvre  d’invasion ,  qui,  lout  en  sévissant, 
n’est  pas  tôujiimrs  suivie  de  l’évolution  pliqueuse  tout' entière. 

La  contagion  de  la  plique  n’est  pas  un  fait  démontré  absolument  ; 
quelques  expériences  semblent  pencher  en  faveur  des  noii-contagio- 
nistes. 

Cette  dégoûtante  affection  parait  endémique  au  sol  polonais ,  car 
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elle  guérit  facilement  hors  du  pays  ,  et  aucun  fait  n’est  venu  établir 
que  des  Polonais  émigrés  en  eussent  été  atteints. 

Les  individus  pliqués  présentent  quelquefois  des  altérations  des  on¬ 
gles,  qui  ont  tantôt  l’apparence  fibreuse,  tantôt  l’apparence  lamellaire, 
et  qui  enfin  tantôt  ressemblent  à  des  masses  cornées  comme  des  griffes 
d’animaux. 

L’anatomie  patliologique  démontre  diverses  altérations  du  sang  ;  des 
injections,  de  l’épaississement,  du  ramollissement ,  du  muco-pus  dans 
la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  diverses  lésions  du  foie,  des  ganglions 
mésentériques  et  du  poumon  ;  le  cuir  chevelu  e.st  épaissi,  induré  et  in¬ 
filtré  d’une  matière  jaunâtre  combinée  intimement  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané. 

L’existence  de  la  plique  polonaise  chez  les  animaux  paraît  être  très 
douteuse.  Il  est  presque  certain  que  le  feutrage  de  poils  qu’on  rencon¬ 
tre  souvent  en  Pologne  chez  les  chiens  et  les  chevaux  ne  provient  que 
du  manque  de  soins,  ou  du  préjugé  qui  les  fait  considérer  comme  une 
garantie  de  leur  santé. 

Lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie  et  sa  relation 
avec  les  divers  phénomènes  cadavéViques,  on  rencontre  partout  le 
doute  et  l’incertitude.  Ceux  qui  n’admettent  qu’un  simple  entrelace¬ 
ment  des  cheveux,  dû  à  la  malpropreté  et  à  l’abus  des  bonnets  de  laine, 
ont  une  opinion  sans  valeur  pour  qui  sait  que  la  plique  sévU  souvent 
sur  les  personnes  les  plus  soigneuses  de  leur  chevelure,  et  qu’elle  n’at¬ 
teint  pas  d’autres  populations  aussi  malpropres  que  les  paysans  polo¬ 
nais.  On  ne  peut  l’attribuer  non  plus  au  bonnet  de  laine  ;  car  les  fem¬ 
mes  du  pays  qui  vont  tête  nue,  ou  couverte  d’un  simple  mouchoir,  y 
sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  Les  juifs  polonais,  si  connus  par 
leur  saleté  proverbiale,  en  sont  aussi  moins  atteints  que  les  popula¬ 
tions  slaves. 

Ceux  qui  pensent  que  la  plique  est  un  produit  accidentel  qui,  par 
son  poids  et  sa  présence  attire  dans  la  tête  un  surcroît  d’activité  vitale 
qu’ils  comparent  à  la  révulsion,  laquelle  contrebalancerait  les  affections 
chroniques  préexistantes,  en  adoptant  un  traitement  qui  consiste  à 
retrancher  les  masses  pliqueiises,  ont  éprouvé  tant  de  revers  que  leur 
opinion  paradoxale  est  tombée  devant  l’expérience  ;  mais  cependant  il 
faut  avouer  qu’ils  ont  éclairé  la  science  en  éveillant  l’attention  sur  la 
distinction  à  établir  entre  la  vraie  et  la  fausse  plique,  et  c’est  dans 
cette  dernière  que  leur  thérapeutique  est  efficace  seulement. 

Ceux  qui  ont  attribué  la  plique  à  une  affection  cachectique  modifiée 
par  le  climat,  comme  la  syphilis,  le  vice  arthritique  et  l’éléphantiasis, 
ont  eu  tort  de  ne  pas  se  demander  pourquoi  ces  maladies  avaient  pris 
un  aspect  si  different  sur  le  sol  polonais,  tandis  que  partout  elles  ont 
conservé  leur  caractère  essentiel. 

M.  Marcinkouskl  a  soutenu  dernièrement  l’opinion  particulière  que 
la  plique  était,  en  Pologne,  la  crise  de  toutes  les  maladies,  et  que, 
dans  ce  pays,  l’évolution  critique  s’opérait  sur  la  tête  comme  ailleurs 
elle  a  lieu  sur  la  peau  ou  les  urines;  mais  il  n’a  pas  expliqué  pour¬ 
quoi  la  nature  choisissait  celte  voie  en  Pologne  plutôt  que  dans  les 
autres  pays  ? 

Enfin,  l’opinion  populaire  regarde  la  plique  comme  étant  le  résultat 
d’une  altération  spéciale  des  humeurs  qui  entraîne  diverses  maladies; 
et  suivant  elie  ie  feutrage  des  cheveux  n’est  qu’un  procédé  éliminatoire 
employé  par  la  nature  et  qu'on  doit  s’efforcer  de  provoquer. 

Cette  manière  de  voir  est  celle  de  la  plupart  des  médecins  polonais  , 
à  quelques  modifications  près.  Ainsi,  les  uns  y  voient  un  virus  analo¬ 
gue  au  syphilitique;  les  autres  un  vice  semblable  au  scrophuleux.  Le 
docteur  H'iffmann  pense  que  cette  viciation  humorale  est  due  à  l’ac¬ 
tion  de  l’argile  des  habitations  sur  le  sang  qu’elle  rend  plus  dense,  et 
il  explique  le  feutrage  par  les  changements  survenus  dans  les  proprié¬ 
tés  de  la  sécrétion  cutanée.  Mais  celte  opinion  est  réfutée  par  les  rai¬ 
sons  suivantes  ;  1°  Que  la  plique  est  moins  fréquente  dans  les  pays  où 
l’on  se  sert  presque  exclusivement  d’argile  dans  les  constructions; 
2“  parce  qu’elle  n’attaque  pas  plus  les  fabricants  de  tuiles  et  de  bri¬ 
ques  que  les  autres  ,  3“  et  parce  qu’enfin  elle  n’épargne  pas  plus  le  ri¬ 
che  habitant  des  hôtels  lambrissés ,  que  le  pauvre  qui  demeure  dans 
une  cabane  d’argile. 

M.  Ocrepowski ,  qui  a  remarqué  qu’on  la  rencontre  davantage  sur 
les  terrains  calcaires  et  séléniteux,  l’a  attribuée  à  l’usage  des  eaux  char¬ 
gées  de  ces  principes  minéralisateurs  ,  qu’il  suppose  également  avoir 
une  influence  sur  la  composition  du  sang.  Cette  opinion,  appuyée  sur 
des  preuves  topographiques ,  a  démontré  que  la  plique  effectivement, 
au  lieu  de  suivre  le  courant  d^s  rivières  qui  se  ji  tient  dans  la  Baltique 
ou  la  mer  Noire  ,  marche  avec  la  direction  des  montagnes  ;  qu’on  la 
rencontre  plus  fréquemment  sur  les  plateaux  élevés  que  dans  les  plai¬ 
nes  ;  qu’elle  a  deux  foyers  principaux,  un  foyer  montagnard  et  un 
foyer  marécageux  ,  et  que  dans  tous  les  deux  les  eaux  sont  fortement 
chargées  de  sulfate  de  chaux.  Mais  cette  opinion  ,  soutenue  avec  un 
grand  talent ,  n’en  tombe  pas  moins  encore  devant  ce  grand  fait  de 
géologie,  qu’il  n’y  a  pas  que  le  plateau  polonais  qui  gisse  sur  un  ter¬ 
rain  calcaire  et  selénlteux. 

Ayant  passé  en  revue  ces  hypothèses  ,  et  apprécié  la  valeur  de  cha¬ 
cune  d’elles,  M.  Szokalski  rappelle  que  l’alimentation  du  paysan  polo¬ 
nais  diffère  tellement  de  celle  des  autres  pays  qu’elle  doit  être  mise,  à 
son  avis,  en  première  ligne  parmi  les  raisons  étiologiques  de  cette  affec¬ 
tion.  Le  régime  est  presque  exclusivement  végétal  ;  la  viande  et  le  lai¬ 
tage  y  entrent  pour  peu  de  chose.  11  est  essentiellement  constitué  par 
les  pommes  de  terre,  la  choucroute  et  les  concombres,  auxquels  on  fait 
subir  préalablement  une  fermentation  acide,  et  dont  on  fait  différents 
mets  en  les  combinant  avec  le  vinaigre,  l'huile  et  surtout  le  Mvas,  mé¬ 
lange  fermenté  de  pain,  de  farine  et  de  seigle  qui  se  conserve  en  ton¬ 
neau  auprès  du  foyer,  et  qui  forme  la'soupe  obligatoire  et  nationale  du 
riche  comme  du  pauvre.  Le  goût  pour  les  substances  fermentées  est 


OUVRAGE  COMPLET. 

i  forts  volumes  grand  i»-8»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  :  50  FRANCS. 

DMOIAIRG  DES  DiCTIOllU 

DE  MÉDECINE, 

VBAIVÇAIS  ET  .ÉTRANfOERit. 

Ovr  îtOiâU  com'çVd  àt  'ÎS.âittvni 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE, 
l’ouvrage  entier  forme  8  foits  volumes  grand  in-8' 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisic 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

rue  Dauphine,  22-24. 


APPAHEIL  ÉLECTRO-HÉDICAL. 

de  .BJRJETOjV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hô 
gitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- 
dourbon,  9. 


Guérison  des  Maladies  secrètes  en  4  ou  5  fours. 

PRALINES  DARIES. 

Nouvelles  capsules  de  Cubèbe  pour  guérir  radicale¬ 
ment  en  peu  de  jours  les  éCOUdements  ANCIENS 
et  NOUVEAUX.  Prix  :  4  fr.  à  la  pharmacie,  rue  *  ’ 
Rousseau,  21.  —  Traitement  par  correspondance- 


tellement  vif  en  Pologne  qu’on  en  sert  même  sur  les  fables  les  plus 
somptueuses,  et  que  les  femmes  les  plus  délicates  et  les  plus  coquettes 
ne  redoutent  pas  de  s’attabler  chez  le  paysan  et  d’y  ingurger  ces  mets 
aigris  et  fermentés  avec  délices. 

Ce  régime  acide  parait  à-M.  Szokalski  la  vérilable  cause  de  la  pli- 
que,  en  ce  sens  que  l’acide  acétique,  qui  en  fait  la  base  a  une  action 
profonde  sur  l’économie,  ainsi  qu’il  est  démontré  par  les  toxicologues. 
Cet  acide,  agissant  sur  la  masse  du  sang  ,  modifie  sa  consistance  et  sa 
composition,  exerce  une  influence  notable  sur  la  nutrition  et  les  sécré¬ 
tions  ,  et  finit  par  amener  une  diathèse  spéciale  ,  caractérisée  par  les 
phénomènes  vagues  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  phénomènes  pro¬ 
dromiques. 

Cette  nourriture  appartient  particulièrement  au  paysan  et  au  juif 
polonais  ,  c’est  ce  qui  explique  la  moindre  fréquence  de  la  plique  chez 
les  Allemands  ,  chez  les  nationaux  émigrés  ou  enrégimentés  et  soumis 
à  un  régime  plus  sain  ;  elle  explique  aussi  pourquoi  la  plique  s’est 
concentrée  dans  les  montagnes  et  les  marais  du  plateau  central  de  la 
Pologne,  là  où  la  nationalité  slavonne  a  conservé  toute  sa  vigueur  pri¬ 
mitive  par  suite  de  la  difficulté  physique  du  terrain  qui  empêche  la 
fusion  avec  les  pays  voisins  ;  elle  rend  également  raison  de  celte  cir¬ 
constance  que  la  plique  disparaît  dans  les  contrées  où  .s’établit  la 
culture  de  la  pomme  de  terre  ,  pour  faire  place  à  la  scrofule  ,  maladie 
rare  dans  les  pays  où  sévit  l'endémie  polonaise. 

L’auteur  ne  s’appesantit  que  sur  le  traitement  qui  lui  paraît  le  plus 
rationnel  et  qui  compte  d’ailleurs  le  plus  de  succès  ;  il  se  divise  en 
traitement  général  essentiel  et  traitement  accessoire. 

Le  premier  se  compose  de  procédés  hygiéniques  en  opposition  mani¬ 
feste  avec  les  mauvaises  habitudes  hygiéniques  ordinaires  du  malade, 
et  capables  de  les  contre-balancer  ;  —  de  la  dérivation  sur  le  tube  di¬ 
gestif  obieuue  au  moyen  des  émétiques,  de  l’ipécacuanha  surtout,  des 
purgatifs  drastiques  ou  salins,  suivant  les  circonstances;  —  et  enfin  de 
l’emploi  des  médications  qui  jouissent  de  la  propriété  d’agir  sur  la 
composition  du  sang  et  de  changer  les  rapports  de  ses  divers  éléments  ; 
en  un  mot,  on  a  recours  aux  médicaments  dits  altérants,  comme  les 
alcalins  et  les  indiques.  Pour  faciliter  la  crise  sudorale  on  y  joint  les 
bains  de  vapeur,  la  salsepareille  et  les  antimoniaux.  Les  moyens  qui 
augmentent  la  sueur,  augmentant  aussi  le  feutrage  on  le  favorise  par 
tous  les  procédés  imaginables,  tels  que  l’absence  des  peignes,  le  bon¬ 
net  chaud  de  laine,  etc. 

Quant  au  traitement  accessoire,  comme  il  ne  s’adrisse  qu’aux  diver¬ 
ses  complications  ,  il  ne  rentre  pas  dans  l’étude  de  la  plique.  Enfin 
tous  les  médecins  étant  d’accord  que  l’ablation  des  cheveux  pliqués 
peut  être  dangereuse,  cette  opération  ne  doit  être  laite  qu’avec  lenteur 
et  circonspection. 

Après  cet  e  lecture,  M.  Bataille  demande  la  parole  pour  relever  une 
assertion  trop  absolue  du  travail  de  M.  Szckaleki ,  savoir  la  facilité 
avec  laquelle  disparaît  la  plique  chez  les  Polonais  qui  sont  hors  de 
leur  patrie.  A  l’époque  de  l’invasion  des  alliés ,  dit-il ,  il  eut  occasion 
de  voir  des  Galliciens  pliqués,  et  ni  le  climat  heureux  de  la  France,  ni 
le  traitement  suivi ,  n’amendèrent  cette  dégoûtante  maladie.  On_  fut 
obligé  de  les  renvoyer  chez  eux  sans  avoir  été  guéris.  Peut-être  d’ail¬ 
leurs  cela  tenait-il  à  la  mauvaise  direction  du  traitement  auquel  ils 
furent  soumis. 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  TRÊRAPEUTIRUB. 


M.  Rosenthal  emploie  cette  substance  ,  à  la  dose  de  10  à  20  centi¬ 
grammes,  seule  011  convenablement  associée  à  d’autres  médicaments 
appropriés,  comme  calmant  et  anodin,  dans  les  troubles  de  la  digestion 
qui  sont  si  fréquents  chez  les  enfants  :  il  a  presque  toujours  vu  l’usage 
de  ce  moyen  couronné  d’un  entier  succès. 

Il  s’en  sert  aussi  à  titre  de  fébrifuge,  et  il  lui  a  reconnu  surtout  une 
efficacité  marquée  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  accompagnée  d’évacua¬ 
tions  alvinesdiaribéiques.  (ilecklenb.  med.  Corresp.  Blatt.) 


Un  jeune  homme  était  affecté  de  fongosités  considérables  des  gen¬ 
cives,  et  le  mal  était  arrivé  à  ce  degré  que  le  moindre  contact  avec  les 
parties  malades,  que  la  mastication  seule  des  aliments,  sulfisaieut  pour 
déterminer  une  véritable  hémorrhagie  gingivale. 

M.  Schneider  ayant  été  consulté,  commença  par  exciser  les  parties 
malades  avec  des  ciseaux  ,  tant  en  haut  qu’en  bas ,  et  cela  jusqu’à  la 
surface  des  os.  Ensuite  ,  pour  empêcher  le  mal  de  repulluler,  il  pres¬ 
crivit  la  mixture  suivante  : 

Pr.  Acide  chlorhydrique,  8  grammes. 

Alcool  de  myrrhe ,  15  grammes. 

Miel  rosat ,  24  grammes. 

Extrait  de  ratanbia ,  2  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Cette  mixture  fut  employée  en  onctions,  quatre  fois  par  jour,  sur  la 
surface  des  gencives,  et  te  succès  fut  complet. 

{(faspers  Wochenschrift.) 

Efficacité  du  chloride  de  plomb  contre  le  cancer;  par  M.  Tbsson. 

M.  Tusson  recommande  le  chloride  de  plomb  comme  un  excellent 


moyen  contre  le  cancer  du  sein  et  de  l’utérus.  Suivant  ce  pratici»» 
il  améliore  la  nature  de  la  suppuration ,  il  prévient  les  hémorrhagi,,  ’ 
et  il  engourdit  les  nerfs  ;  il  adoucit  donc  tous  les  symptômes  ,  mêg,’ 
lorsqu’il  ne  peut  pas  guérir  radicalement.  ’ 

Le  même  chirurgien  a  encore  employé  avec  un  égal  succès  ce  mêm 
médicament  ,  soit  en  lotions  (4  grammes  par  un  litre  d’eau),  soit, 
pommade  (4  grammes  pour  30  grammes  d’axonge),  contre  les  donlen,'* 
nerveuses  des  mamelles ,  contre  les  tumeurs  douloureuses  de  toute 
pèce,  et  même  contre  les  névralgies.  *’ 

{The  London  and  Edinburgh  monthly  Journal) 


Un  vieux  musicien  ,  à  la  suite  d’une  saison  très  humide  ,  fut  alteiji 
d’un  rhume  de  cerveau,  qui  alla  en  augmentant  progressivement  etn. 
nit  par  passer  tout  à  fait  à  l’état  chronique. 

En  même  temps  ,  l’expiration  par  les  narines  s’accompagna  d’o», 
odeur  si  désagréable  que  la  présence  du  malade  dans  un  salon  devi,,, 
insupportable  aux  assistants. 

M.  Schneider  lui  prescrivit  l’usage  du  moyen  suivant  : 

Pr.  Camphre,  40  centigrammes; 

Résine  de  gayac,  50  id. 

Germaodrée  maritime,  30  grammes; 

Sucre  blanc,  -  30  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène  et  très  ténue. 

Le  malade  dut  s’en  servir  en  guise  de  tabac  à  priser,  et,  au  bout  du 
quinze  jours,  il  était  complètement  guéri.  " 

{Casper’s  Wochenschrift.) 

Correspondance. 

Mon  très  honoré  confrère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  copie  d’une  lettre  que  vient  de  m’d 
crire  un  de  nos  honorables  coufières  des  environs  de  Paris,  relativr 
ment  à  l’opinion  que  j’ai  émise  à  la  Cour  d’as.sises  dans  l’affaire  Doi 
non,  sur  le  cri  ou  non  cri  qu’aurait  poussé  la  victime  au  moment  dÂ 
l’a.ssassinat.  Voici  cette  lettre,  qui,  je  crois,  mérite  que  vous  lui  don 
niez  place  dans  voire  intéressant  recueil. 

<t  Très  honoré  confrère, 

»  Partageant  entièrement  votre  manière  de  voir  sur  la  presque  im 
possibilité  du  cri  que,  d’après  l’assassin,  aurait  poussé  M.  Donon  i’ji 
regretté  de  ne  pouvoir  vous  communiquer  à  temps  une  expérience  imr 
nalière  que  vous  serez  flatlé  de  connaître.  ‘ 

»  A  Caen,  l’abattage  des  porcs  se  fait  de  la  manière  suivante  ;  l’j. 
nimal  est  saisi  par  le  noeud  coulant  d’une  corde  qui,  embrassar.f  lî 
mâchoire  supérieure,  est  confiée  à  un  gaiçon  boucher.  Celui-ci  lire ds 
son  côté  pendant  que  l’animal  tire  de  l’autre  en  poussant  des  cris  at- 
freux.  La  tête  de  l’animal  se  trouvant  alors  dans  une  position  horizon' 
taie  et  fixe  ,  le  boucher  brise  la  voûte  du  crâne  d’un  coup  de  la  lêla" 
d’une  hache  formée  par  une  lige  carrée  de  15  centimètres  sur  3  d’é- 
pais.seur.  A  l’instant  même,  l’animal  tombe  sans  pousser  un  seul  cri 
Si  l’on  veut  ménager  le  cerveau  ,  on  se  contente  de  briser  la  voûte  dii 
retenant  le  coup.  Dans  ce  cas ,  l’animal  pousse  quelquefois 
grognement  élouffé ,  mais  plus  de  cris.  Si,  au  contraire  on 


encore  u  ^  ^  _ , _ ^ _ x-«<iuaiitî  o 

Idche  le  coup,  il  n’y  a  pas  même  de  grognement.  C’est  ce  qu^j^ai  tu 
cent  fois  dans  mon  enfance.  ^ 

i>  Quant  au  malheureux  banquier,  sans  connaître  le  procès-veibal 
pour  savoir  s’il  y  avait  ou  s’il  n’yavail  pas  lésion  cérébrale;  le  crâne  élaij 
brisé,  les  membranes  du  cerveau  étaient  déchirées  par  des  esquilles 
qui  faisaient  saillie  à  l’intérieur;  le  lobe  moyen  du  cerveau  présentait 
une  plaie  de  2  centimètres  ;  il  en  existait  une  autre  à  peu  près  sembla- 
ble  sur  le  cervelet.  Les  bords  de  ces  plaies  étaient  irréguliers.  Je  crois 
que  la  surprise  et  la  précipitation  des  coups  portés  par  Rousselet  on 
dû  nécessairement  l’empêcher  de  crier. 

«  Je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pu  vous  envoyer  plutôt  cette  ob¬ 
servation  ;  mais  ne  recevant  le  journal  que  le  second  jour,  elle  ne  vous 
serait  pas  parvenue  à  temps. 

»  Recevez,  etc.  Marie,  D.-M.-P 

»  Sarcelles,  5  juillet  18î4.  » 

Je  regette ,  avec  mon  confrère  de  Sarcelles  ,  qu’il  n’ait  pas  pu  m 
faire  connaître  plutôt  les  faits  que  contient  sa  lettre.  Ils  m’eussent 
rendu  beaucoup  plus  affirmatif  encore  que  je  ne  l’ai  été  dans  ma  dé¬ 
position  devant  la  Cour,  et  ils  m’eussent,  sans  doute,  épargné  en  mêaia 
temps  certaine  phrase  que  j’ai  lue  dans  le  réqui.sitoire  de  M.  le  pro¬ 
cureur  général ,  et  qui  n’était  nullement  à  mon  avantage. 

Agréez ,  eic. , 

David,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel  Dieu  de  Pontoise. 

Ce  6  juillet  1844. 

NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
2  juillet  1 844,  un  concours  public  sera  ouvert,  le  4  novembre  prochain, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques  de  ladite  Faculté. 

—  Nous  avons  reçu  de  la  commission  orientale  et  de  M.  Hamonf» 
deux  lettres  eu  réponse  à  celle  que  nous  avons  publiée  le  29  juin,  et 


nWJ  VnAMTMMENT 

rnÉSEnvATiF  et  curatif  de 

LA  PHTHISIE  PMOIIRE. 

Par  le  Dr  AVÉDÊE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Sirop  d’Æcorces  d’Oranges  amères  , 

TONIQUE  AHTl  -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
consultez  les  observations  publiées  par  le  barou  Le  Clere  ,  docteur  en  méiteciue  de  la  Faculté  de  Paris  ). 
C’est  BU  puissant  auxiliaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveuses  vagues.  Sou 
action  tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atouie  de  l’estomac  et  du  canal 
alimentaire. —  Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo ,  la  rhubarbe,  que  ne  pouveot  supporter 
certains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs ,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mai  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveuses 
la  gastrite. 


BIS  IDim 

ILLUSTREE, 

BECUEIL  DE  SATIEES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocéen  et  Doctear). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

E'onvrage  est  couplet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  —  WPRIUISII 


RUI  DE  TAÜGIRARD,  30. 


jeudi  11  JUILLET  1844. 


N‘.  81.  TOIIK  VI.  —  â*  SEfiUî. 


Eitt  Etanceti 


ançaise  y 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

"  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


inPiTAUX  —  Saimt-Lodis  (M.  Jobert).  Grenoiiilleite.  Nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire.  Guérison.  —  Hôtel-Died  (M.  Roux).  Général  tés 
fnr  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  Parallèle  entre  celte 
méthode  et  celle  par  abaissement.  Raisons  qui  font  préférer  à  ee 
rofes-rur  la  première  à  la  seconde.  —  Académie  de  médecine  (9 
fuillei).  Morve  aiguë  à  la  suite  d’une  morsure.  —  Polype  utérin.  — 
Ablation  de  U  rate.  —  Nouveau  procédé  pour  la  guérison  des  fistu¬ 
les  vésico-vaginales.  —  Factures  du  col  du  fémur.  —  Rétraction 
L  l'aponévrose  palmaire.  —  Académie  des  sciences  {8  Ana- 

Ivse  du  sang.  —  Diabète  sucré  guéri  oar  les  alcalis  et  les  sudorifi- 
flVs.  —  Maladies  dues  à  la  répulsion  électro-positive  des  globules 
’angiiins.  —  Correspondance.  Leltres  de  la  Commission  orientale 
et  de  M.  Hamont.  —  Revue  thérapeutique.  Moyen  prophylactique 
fli,  ptyalisme.  —  Coloration  de  Ih  '  -  •  ■  r  . 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 


Grenouillelte.  Nouveau  procédé  opératoire.  Guéruon. 

Au  n”  48  de  la  salle  Saint  -  Augustin  est  couché  le  nommé 
Susini ,  employé  ,  âgé  de  trente-six  ans ,  affecté  de  greuouil- 
lette.  Il  dit  avoir  déjà  ,  au  commencement  de  1842  ,  été  en 
traitement  pour  une  tumeur  semblable  à  celle  qu’il  porte 
maintenant.  Un  chirurgien  des  hôpitaux  incisa  la  tumeur,  et 
laissa  entre  ses  bords  une  lame  de  plomb  destinée  à  empêcher 
leur  réunion.  Pendant  deux  ans,  Susini  ne  se  ressentit  en  au¬ 
cune  façon  de  cette  maladie ,  et  n’a  eu'  aucun  engorgement 
des  glandes  salivaires. 

•  La  tumeur  actuelle  parut  il  y  a  six  semaines.  Elle  était  pe¬ 
tite,  atteignit  en  quelques  jours  le  volume  qu’elle  offre  aujour¬ 
d’hui;  puis  cessa  de  faire  des  progrès.  Cette  tumeur  occupe 
tout  l’intervalle  compris  entre  la  deuxième  incisive  droite  et 
la  troisième  molaire  gauche.  Du  volume  d’une  grosse  amande, 
elle  est  saillante  au-dessus  de  l’arcade  dentaire,  soulève  la  lan¬ 
gue  ,  et  si  elle  n’empêche  point  le  malade  de  prendre  ses  ali¬ 
ments,  gêne  la  mastication,  et  surtout  rend  la  parole  embar¬ 
rassée  ;  il  semble  toujours  au  malade  qu’il  a  la  bouche  pleine. 
Sur  cette  tumeur,  la  muqueuse,  peu  épaisse,  est  comme  transpa¬ 
rente.  A  son  bord  interne  et  derrière  les  incisives ,  deux  re¬ 
plis  muqueux  triangulaires  convergent  vers  le  frein  de  la  lan¬ 
gue,  et  font  une  légère  saillie.  Ce  sont  les  orifices  des  conduits 
de  ’warihon.  En  même  temps  la  région  sous-maxillaire  est 
engorgée,  un  peu  douloureuse  à  la  pression.  On  sent,  lorsque 
l’on  comprime  cette  région,  la  tumeur  devenir  plus  tendue. 

Le  malade  se  décide  facilement  à  subir  une  opération,  pour 
faire  cesser  la  gêne  qu’éprouvent  les  mouvements  de  la  lan¬ 
gue.  M.  Jobert  se  propose  d’employer  son  procédé.  La  gre- 
nouillette  est  formée  par  le  liquide  salivaire  incessamment 
fourni  par  la  glande  sous-maxillaire ,  et  qui ,  accumulé  par 
l’oblitération  accidentelle  des  orifices  extérieurs  du  canal  de 
’Warihon,  dilate  les  parois  de  ce  canal  à  la  manière  d’un  kyste. 
Ce  liquide  est  ainsi  recouvert  par  deux  feuillets  muqueux  : 
d’une  part ,  la  paroi  du  canal  de  Warthon  ;  d’autre  part ,  la 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche.  L’opération  nouvelle¬ 
ment  proposée  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  pour  but  de  sé¬ 
parer  ces  deux  feuillets  muqueux,  pour  agir  plus  tard  sur  un 
seul  d’entre  eux.  On  voit  donc  que  cette  opération  est,  sinon 
d’une  difliculié  extrême  ,  du  moins  d’une  grande  délicatesse , 
et  exige  beaucoup  de  sécurité  dans  l’action  du  bistouri.  • 

Le  21  mai,  la  langue  étant  relevée  par  le  malade  lui-même, 
la  muqueuse  buccale  est  incisée  et  disséquée  de  manière  à  dé¬ 
couvrir  complètement  et  circulairement  toute  la  portion  de  la 
tumeur  qui  fait  saillie.  On  excise  cette  muqueuse;  le  kyste  est 
ainsi  mis  à  nu  en  partie .  et  la  face  externe  des  parois  du 
conduit  se  présente  à  l’instrument  tranchant. 

On  plonge  alors  le  bistouri  dans  le  kyste  lui-même,  et  l’on 
excise  une  portion  de  sa  paroi  antérieure  un  peu  en  deçà  du 
niveau  de  la  muqueuse  buccale.  Il  s’écoule  aussitôt  une  quan¬ 
tité  assez  considérable  d’un  liquide  épais,  visqueux,  incolore. 
On  voit  le  fond  du  kyste  salivaire  tapissé  par  une  muqueuse 
lisse,  d’un  rose  pâle.  D’un  permis  que  l’on  aperçoit  vers  le 
fond,  sort  continnellemeni  la  salive. 

Le  kyste  salivaire  est  ainsi  largement  béant,  et  il  s’agit  de 
maintenir  les  bords  écartés,  afin  d’empêcher  leur  réunion. 
On  essaiera  donc  de  faire  cicatriser  isolément  les  bords  du 
kyste.  Pour  remplir  celte  indication,  M.  Jobert  enfonce  une 
aiguille  a  suture  armée  à  quelques  millimètres  du  bord  sai¬ 
gnant  de  la  muqueuse  du  kyste,  et  par  sa  face  interne,  re¬ 
jette  en  dehors  le  bord  saignant  et  le  maintient  dans  cette  po¬ 
sition  par  une  ligature.  Six  ligatures  sont  ainsi  posées  autour 
du  kyste. 

Le  malode  a  peu  souffert,  quoique  l’opération  ait  été  assez 
longue.  Dans  la  journée,  il  a  rendu  trois  petits  bassins  de  sa¬ 
live. 

Le  22,  il  n’y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile.  La  région  sous- 
maxillaire  est  toujours  gonflée  et  plus  douloureuse  qu’avant 
l’opération.  La  bouche  est  chaude,  sèche  ;  la  langue  doulou¬ 
reuse  ;  la  soif  vive. 

Le  23,  le  malade  se  plaint  d’une  grande  douleur  à  l’arrière- 


gorge  quand  il  parle  ou  qu’il  avale  ;  les  amygdales  ne  sont 
point  gonflées  ,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  sont  rouges. 

La  langue  se  meut  difficilement  ;  la  bouche  entière  est  dou¬ 
loureuse.  La  parole  est  basse  ,  à  peine  sensible  ,  et  le  malade 
refuse  le  plus  souvent  de  parler.  Quelques  ganglions  avoisinant 
l’angle  des  mâchoires  sont  gonflés  et  douloureux.  Point  de 
fièvre.  Suif  vive.  Du  fond  du  kyste  .■-alivaire  sort  cotUiiiuelle- 
ment  de  la  salive ,  dont  l’expuiiion  est  di^îcile. 

Le  24  ,  diminution  des  accidents  ;  la  salivation  est  toujours 
abondante. 

Le  25 ,  trois  des  points  de  suture  sont  tombés.  Le  malade 
n’éprouve  plus  de  douleurs  à  l’isthme  du  gosier.  Il  demande 
à  manger. 

Le  reste  des  points  de  suture  tombe  les  jours  suivants,  et  le 
malade  sort  guéri  le  30  mai.  La  stomatite  légère  survenue  à  la 
suite  de  l’opération  n’en  a  point  entravé  ia  guérison  ,  et  n’a 
pas  même  causé  de  fièvre.  Au  fond  d’une  petite  cavité  mu¬ 
queuse,  largement  béante,  on  voit  l’orifice  du  canal  de  War- 
thon  rejeter  incessamment  de  la  salive.  Les  bords  de  cette  ca¬ 
vité  formés  par  un  double  feuillet  muqueux  sont  complètement 
cicatrisés,  et  ne  laissent  pas  craindre  une  réunion  entre  eux  , 
et  une  réapparition  de  la  tumeur.  En  cela  donc  l’opération  est 
ingénieuse  et  utile,  puisqu’elle  met  à  l’abri  d’une  récidive. 

—  Si  l’on  a  bien  suivi,  comme  nous  le  supposons ,  les  dé¬ 
tails  de  cette  observation ,  on  a  pu  se  convaincre  facilement 
qu’en  réalité,  dépendance  de  là  méthode  par  excision,  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Jobert  la  complétait ,  en  mettant  le  malade  par¬ 
faitement  à  l’abri  d’une  récidive.  Car  quelle  était  en  effet  dans 
l’excision  la  condition  mauvaise  pour  le  malade  ,  Si  ce  n’éiait 
la  possibilité  d’une  réunion  entre  les  deux  lambeaux  perma¬ 
nents  du  kyste,  soit  que  la  rétraction  de  leurs  bords  les  amè-- 
ne  au  contact,  soit  plutôt  que,  libres  au  sein  de  la  cavité 
buccale,  ils  doivent  tendre  incessamment,  par  le  fait  même  des 
mouvements  exercés  sur  le  plancher  de  la  bouche ,  à  se  met¬ 
tre  en  rapport  l’un  avec  l’autre.  Dans  le  procédé  indiqué  par 
M.  Jobert ,  décrit  tout-à  l’heure  par  M.  Saint-Ciivier ,  les 
bords  du  kyste  excisés  sont  renversés  sur  eux-mêmes  pour 
être  affrontés,  au  moyen  de  sutures ,  à  la  muqueuse  buccale, 
dont  ils  doivent  définitivement  faire  partie.  Ce  n’est  pas  là  le 
seul  bon  côté,  selon  nous,  de  ce  procédé.  —  Non-seulemeut, 
en  effet,  il  convient,  à  noire  sens,  si  la  théorie  de  la  dilatation 
du  canal  de  Wanhon  est  vraie,  en  ce  qu’il  fraie  largement  la 
voie  pour  l’excrétion  salivaire  ;  mais  dans  la  seconde  hypothèse 
de  la  nature  parfaitement  indépendante  de  la  grenouillelte,  il 
a  encore  l’avantage  d’ouvrir  largement  et  de  maintenir  ouvert 
un  kyste  dont  la  paroi  interne  doit  tendre  de  plus  à  s’identifier 
avec  la  muqueuse  buccale  elle-même.  Quant  à  la  partie  criti¬ 
que  de  ce  procédé ,  l’auteur  de  l’observation  en  a  indiqué 
quelques  points  en  disant  que,  sans  être  d’une  extrême  diffi¬ 
culté  l’opération  exige  beaucoup  de  précision  dans  l’action  du 
bisouri.  C’est  qu’eu  effet  l’anatomie  chirurgicale  nous  ap¬ 
prend  qu’à  l’entour  des  parties  sur  lesquelles  a  lieu  la  dissec¬ 
tion  et  la  pose  des  points  de  suture  marchent  accolés  deux 
vaisseaux,  l’artère  et  la  veine  ranine,  qu’il  ne  faudrait  pas  ou¬ 
vrir  pour  ne  pas  trop  compliquer  l’opération ,  ainsi  que  cela 
est  arrivé  dans  un  cas  cité  par  Lassus  dans  sa  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  tome  I",  p.  407.  Nous  trouvons,  pour  nous,  dans 
ce  procédé  encore  un  autre  inconvénient  probable  ,  c’est  la 
possibilité  de  la  chute  prématurée  des  points  de  suture,  qui , 
ne  tenant  plus  alors  les  parois  du  kyste  renversées  sur  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche  et  adhérentes  ,  laisseraient  celles-ci  libres 
de  se  remettre  au  contact  avec  plus  de  facilité  encore,  puisque 
les  lambeaux  soûl  plus  étendus  que  dans  la  méthode  pure  et 
simple  par  excision.  Mais  cette  critique  n’est  qu’une  simple 
donnée  de  l’esprit  ;  les  points  de  suture  sont  assez  nombreux, 
et  par  conséquent  peu  susceptibles  d’une  chute  prématurée. 
Dans  l’observation  que  nous  avons  transcrite  tout  s’est  passé 
selon  les  intentions  du  chirurgien  ;  il  reste  à  l’expérience  à 
décider  s’il  en  sera  toujours.de  même.  Alors  ,  ce  serait  une 
méthode  définitive  dans  le  traitement  de  la  grenouillelte  que 
nous  aurions  à  enregistrer.  A.  S. 


HOTEL  DIEU.  —  M.  Roüx. 

Généralités  sur  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 
Parallèle  entre  cette  méthode  et  celle  par  abaissement.  Rai¬ 
sons  qui  font  préférer  à  ce  professeur  la  première  à  la  se¬ 
conde. 

A  propos  de  quelques  opérations  de  cataracte  par  extrac¬ 
tion,  dit  M.  Roux,  que  nous  avons  pratiquées  dernièrement,  je 
crois  de  mon  devoir  de  vous  faire  connaître  les  motifs  qui, 
depuis  long  temps,  m’ont  fait  donner  la  préférence  a  cette 
méthode  sur  celle  par  abaissement,  et  cela  d’autant  plus  qu’au- 
jourd’hui  peu  de  chirurgiens  se  montrent  partisans  de  la 
même'mélhode,  et  en  n’épargnant  môme  pas  le  blâme  sur 
mon  compte  à  cause  de  la  prédilection  que  je  lui  porte.  Je 
commencerai  par  vous  décrire  en  peu  de  mots  l’opération  de 
l’extraction  en  elle-même,  d’après  la  manière  dont  je  l’ai  con¬ 
çue  et  que  j’exécute  habituellement. 


Pour  bien  exécuter  cette  opération,  il  faut  la  diviser  (et 
c’est  du  reste  ainsi  qu’on  procède  généralement)  en  quatre 
temps  principaux  : 

1“  On  doit  d’abord  fixer  l’œil  pour  le  rendre  immobile,  et 
écarter  les  paupières  pour  qu’on  puisse  embrasser  la  cornée 
avec  le  couteau  sans  craindre  de  se  fourvoyer.  Ordinairement 
on  emploie  dans  ce  but  des  instruments  qui,  par  leur  élasti¬ 
cité  naturelle,  étant  engagés  sous  les  paupières,  les  tiennent 
écartées,  et  qu’on  appelle  pour  cela  ophthalmostaies.  Je  suis 
peu  partisan  de  ces  moyens  mécaniques  toutes  les  fois  que  je 
pratique  l’extraction,  préférant  faire  relever  la  paupière  supé¬ 
rieure  par  le  doigt  d’un  aide  intelligent,  en  abaissant  moi-même 
l’inférieure  par  l’index  de  ma  main  libre.  Lorsque  je  suis 
obligé  de  me  servir  d’un  ophthalmostate  par  quelque  raison 
particulière,  je  préfère  opérer  la  cataracte  par  abaissement 
comme  méthode  exceptionnelle. 

le  second  temps  consiste  dans  la  section  delà  cornée.  Cette 
incision  doit  être  faite  de  manière  à  laisser  passer  facilement 
le  cristallin.  Pour  cela,  il  y  a  des  règles  à  suivre  que  vous  de¬ 
vez  connaître.  Ainsi,  il  ne  faut  pas  inciser  la  cornée  selon  une 
ligne  perpendiculaire  à  son  épaisseur  ;  car  il  en  résulterait  une 
ouverture  dans  laquelle  la  lentille  cristalline  ne  pourrait  pas 
s’engager  ;  il  faut  qu’elle  soit  coupée  un  peu  obliquement,  de 
façon  que  les  lèvres  de  l’incision  soient  en  biseaux  récipro¬ 
quement  :  en  un  mot ,  qu’elle  soit  en  lambeaux.  Il  faut  con¬ 
venir  qu’il  n’est  pas  toujours  facile,  même  pour  les  chirur¬ 
giens  les  plus  expérimentés  ,  d’exécuter  cette  coupe  avec  une 
exactitude  mathématique;  mais  il  suffit  qu’on  en  approche. 
En  outre,  elle  doit  n’ètre  ni  trop  grande,  ni  trop  petite:  et 
vous  en  concevez  les  raisons  :  si  elle  est  trop  grande,  ü  en  ré¬ 
sultera  une  cicatrice  aussi  trop  étendue,  ce  qui  constitue  une 
difformité ,  si  elle  ne  nuit  pas  à  la  vue';  trop  petite  ,  elle  ne 
permettra  pas  au  cristallin  de  sortir  sans  des  frottements,  des 
tiraillements  exercés  contre  les  lèvres  de  l’incision,  qui  peu¬ 
vent  être  cause  d’accidents  consécutifs  plus  ou  moins  graves. 
Le  lambeau  de  la  cornée  doit,  par  conséquent,  occuper  un  peu 
plus  du  quart  de  la  circonférence,  et  occuper  (bien  entendu) 
la  partie  inférieure  de  l’organe.  On  pique  la  cornée  à  une 
demi-ligne  ou  une  ligne  au  plus  de  la  sclérotique,  un  peu  au- 
dessus  de  son  axe  transversal  ;  on  pousse  Iç  couteau  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  on  le  fait  sor¬ 
tir  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’axe  perpendiculaire. 
■Wenzel,  qui  (il  faut  l’adraettre),  parmi  les  spécialistes,  s’est 
distingué  par  quelques  bonnes  remarques  à  propos  de  celte 
opération,  insista  beaucoup  sur  les  règles  que  je  viens  de  vous 
tracer,  et  principalement  sur  la  nécessité  de  rendre  l’incision 
oblique  et  en  biseau. 

Je  me  sers  habituellement  du  couteau  de  Richter  à  lame 
triangulaire.  Je  me  servirais  indifféremment  de  toute  autre 
espèce  de  couteau,  et  même  d’un  bistouri  très  effilé  au  besoin; 
car  je  crois  qu’on  peut  très  facilement  exécuter  celte  incision 
avec  un  instrument  tranchant  quelconque.  L’opération  est, 
pour  nous,  très  facile.  , 

En  troisième  lieu,  il  faut  aller  inciser  la  capsule  cristalline 
et  faire  sortir  le  cristallin.  Quelquefois  la  capsule  se  trouve 
déjà  ouverte,  le  couteau  qui  a  coupé  la  cornée  ayant  pu  l’ou¬ 
vrir  dans  son  passage.  On  dit  même  que  Wenzel  se  plaisait 
souvent  à  exécuter  l’opération  en  un  seul  temps.  11  nous  est 
arrivé  aussi  de  le  faire  plus  d’une  fois  par  un  hasard  ;  mais 
nous  sommes  bien  loin  de  conseiller  d’imiter  cet  ophthalmo- 
logiste  ;  ce  serait  s’exposer  à  de  graves  inconvénients.  Nous 
pensons,  au  contraire,  qu’il  faut  toujours  ouvrir  la  capsule 
cristalline  avec  un  instrument  spécial.  Nous  nous  servons  or¬ 
dinairement  d’une  petite  serpette  ;  on  pourrait,  à  la  rigueur, 
se  servir  d’une  aiguille  à  cataracte. 

Il  arrive  quelquefois  qu’un  peu  d’humeur  vitrée  s’échappe 
dans  ce  temps  de  l’opération,  ce  n’est  pas  un  accident  aussi 
sérieux  qu’on  le  pense;  et  même  il  y  a  des  circonstances  où  la 
sonie  d’un  peu  de  ce  liquide  peut  être  avantageuse  plutôt  que 
nuisible  au  rétablissement  des  fonctions  de  l’organe. 

Enfin,  comme  dernier  temps  de  l’opération,  il  faut  faire 
sortir  le  cristallin  ;  c’est  même  le  but  principal  qu’on  se  pro¬ 
pose,  et  à  cet  égard  nous  nous  plaidons  à  comparer  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction  avec  la  taille.  Pour  cela,  on 
comprime  légèrement  le  globe  de  l’œil  à  sa  partie  supérieure, 
et  cette  manœuvre  suffit,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
pour  que  le  cristallin  s’échappe  au  dehor.s.  Quelquefois  on  est 
obligé  d’aller  le  chercher;  on  se  sert  ordinairement  d’une 
aiguille  à  cataracte ,  avec  laquelle  on  embroche  la  lentille 
cristalline,  et  on  l’amène  au  dehors.  Voilà  cotnment  on  exé¬ 
cute  celte  opération,  et  comment  nous  y  procédons.  Est-ce  la 
grande  habitude  que  nous  en  avons  contractée,  est-ce  l’espèce 
de  sympathie  que  nous  ressentons  pour  elle  plutôt  que  pour 
l’abaissement  ?  Le  fait  est  que  nous  l’exécutons  avec  facilité  et 
promptitude;  et  nous  croyons  que  plus  d’un  de  ceux  meme 
qui  se  montrent  contraires,  en  apparence,  l’approuvem  dans 
leur  intérieur,  mais  n’osent  pas  l’exécuter  pour  ne  pas  affronter 
certaines  petites  difficultés  que  leur  imagination  se  plaît  à 
grossir. 

Après  ce  peu  de  mots  sur  l’opération  par  extraction  en  elle- 
[  même ,  nous  devrions  passer  à  l’examen  comparatif  de  ctUo 


opéraiion  et  de  celle  par  abaissement,  comme  nous  disions  au 
commencement  ;  mais  auparavant,  nous  toucherons  quelques 
points  d’un  intérêt  tout  pratique  ;  et  sur  lesquels  on  ne  s’ar¬ 
rête  gtière  ou  pas  du  tout  dans  les  odvrages  dogmàtiques. 
Ainsi  il  arriVe  quelquefois  que  les  knaladeS  ayant  été  opérés 
avec  toutes  les  précautions  et  toute  i’adressp  possible^ ,  quoi¬ 
que  les  phénomènes  consécutifs  aient  été  nuis  ou  très  peu  gra¬ 
ves  ,  quoique  la  pupille  soit  claire  et  nette ,  ne  voient  pas ,  ne 
distinguent  pas  plus  les  objets  extérieurs  qu’avant  l’opération. 
D’où  vient  cet  étrange  phénomène  ,  et  comment  l’expliquer  ? 
Yoici  nos  idées  à  cet  égard. 

Il  est  certain  ,  pour  que  l’œil  se  rétablisse  dans  ses  fonc¬ 
tions  normales,  pour  qu’il  acquière  l’achromatisme  naturel  après 
l’enlèvement  du  cristallin,  il  est  de  toute  nécessité  que  le  cSrps 
vitré  change  de  forme  à  sa  partie  antérieure,  c’est-à-dire,  que 
pendant  qu’à  l’état  physiologique  des  parties  de  l’œil  il  est 
concave  en  avant  pour  y  loger  la  lentille  cristalline,  il  doit  de¬ 
venir  convexe,  et  occuper  pour  ainsi  dire  la  place  de  cette  len¬ 
tille.  Si  donc  après  l’opération  de  la  cataracte ,  le  corps  vitré 
retient  sa  concavité  antérieure,  ne  bombe  pas  vers  la  place  du 
cristallin  ,  la  vue  ne  pourra  point ,  selon  nous  ,  être  rétablie  , 
parce  que  les  rayons  lumineux  pénétrant  dans  l’œil ,  rencon- 
itant  une  surface  concave  là  où  ils  devraient  la  trouver  con- 
vexOj  se  réfractent  d’une  manière  tout  à  fait  irrégulière,  et  ne 
peuvent  pas  se  réunir  sur  la  rétine  pour  y  peindre  les  objets 
extérieurs.  Dans  ce  cas  malheureux,  on  aura  bien  la  sensation 
de  la  lumière  vive  et  naturelle;  mais  aucun  objet  ne  sera  dis¬ 
tinctement  perçu  i  le  phénomène  enfin  de  la  vision  sera  nul. 

Passons  à  un  autre  point. 

Vous  nous  avez  vu  souvent ,  ét  même  à  peu  près  toujours , 
palper  avec  nos  doigts  le  globe  des  yeux  des  malades  qui  de¬ 
vaient  être  soumis  à  l’opération  de  la  cataracté ,  et  peut-être 
vous  ne  vous  serez  pas  rendu  un  compte  exact  du  pourquoi 
nous  faisions  cela.  C’est  pourtant,  selon  nous;  une  très  bonne 
règle  dans  l’examen  des  yeux  malades,  et  nooà  vous  engageons 
vivement  à  là  suivre.  En  voici  les  raisons.  Il  est  bien  connu  , 
et  admis  généralement  que  dans  l’état  physiologique  les  mi¬ 
lieux  de  l’œil  ont  une  consistance  déterminée,  en  deçà ,  et  au 
delà  de  laquelle  la  maladie  existe;  il  faut  conséquemment  que 
le  globe  de  l’œil  ait  un  certain  degré  de  mollesse  et  de  dureté 
pour  que  ses  fonctions  s’accomplissent  régulièrement.  L’expé¬ 
rience  nous  a  appris,  en  effet,  qu’une  dureté  exagérée  indique 
très  souvent  un  état  anémique^  ou  tout  autre  état  morbide  des 
milieux  de  l’œil  ;  c’est  dans  ces  circonstances  que  les  malades 
sont  exposés  à  voir  dé  temps  à  autre  des  étincelles,  des  flam¬ 
mes,  des  éclairs;  ce  sont  autant  de  mauvais  signes  pour  l’état 
de  roèil.  De  l’antre  côté,  quand  le  globe  de  l’œil  présente  une 
mollesse  anormale,  c’est  un  signe  manifeste  que  la  membrane 
Jijaloïde,  par  exemple,  est  d’une  minceur  extrême,  et  que  le 
liquide  vitré  lui-même  est  d’une  fluidité  plus  grande  qu’il  ne 
devrait  être.  La  conséquence  pratique  de  ces  circonstances 
particulières  pour  ce  qui  regarde  le  sujet  que  nous  traitons 
ici,  c’est  que  lorsqu’on  doit  opérer  un  cas  de  cataracte  sur  un 
œil  à  consistance  convenable;  il  y  a  plus  de  chance  de  réussite 
pour  la  méthode  par  extraction  ;  tandis  que  si  l’œil  offre  au 
doigt  explorateur  un  degré  de  mollesse  exagéré ,  il  y  aurait  à 
craindre  dans  l’opération  par  extraction  que  le  corps  vitré  s’é¬ 
coulât  par  l’ouverture  de  la  cornée ,  et  que  les  résultats  ne 
fussent  défavorables  ;  ce  serait  dans  ce  cas  qu’on  devrait  pré¬ 
férer  l’opération  par  abaissement.  A  cet  égard ,  et  pour  que 
ce  que  nous  vous  disons  reste  mieux  gravé  dans  voire  esprit, 
nous  vous  citerons  un  fait  de  notre  pratique  particulière. 

Nous  devions  opérer  une  cataracté,  et  selon  notre  méthode 
générale,  nous  avions  proposé  de  pratiquer  l’extraction  ;  mal¬ 
gré  toute  la  diligence  employée  dans  l’examen  de  l’œil ,  nous 
n’avions  pas  prévu  l’état  véritable  des  milieux.  Nous  prati¬ 
quons  l’incision  de  la  cornée,  et  à  l’instant  même  une  quantité 
d’humeur  vitrée  s’écoule  assez  notable  pour  noiis  faire  Sus¬ 
pendre  l’opération.  Heureusement  la  cornée  se  réunit  sans 
accidents  inflammatoires ,  l’œil  fut  remis  à  l’état  où  il  était 
avant  l’opération  ,  et  plus  tard  la  cataracte  fut  opérée  (par  un 
autre  médecin)  par  abaissement,  avec  plein  succès.  Vous  voyez 
de  ce  fait  que  si  on  avait  connu  la  fluidité  anormale  de  l’hu- 
menr  vitrée  avant  la  première  opération  ,  on  aurait  pratiqué 
tout  de  suite  la  méthode  par  abaissement,  sans  exposer  le  ma¬ 
lade  à  des  dangers  graves  par  une  opération  inutile. 

Je  vous  engage  donc  à  vous  exercer  de  bonne  heure  à  pal¬ 
per  les  yeux  des  malades  pour  arriver  à  bien  connaître  la  con¬ 
sistance  normale  du  globe  de  l’œil,  et  la  distinguer  de  l’état  de 
dureté  et  mollesse  anormal. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  en  peu  de  mots  le  parallèle 
entre  la  méthode  par  abaissement  et  celle  par  extraction,  et  à 
nous  justifier  ainsi  de  la  préférence  que  nous  donnons  depuis 
long-  temps  à  la  dernière  sur  la  première. 

Pour  bien  établir  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces 
deux  méthodes  ,  il  est  évident  qu’il  faut  s’entendre  sur  d’au¬ 
tres  points  importants ,  et  qu’il  faut  prendre  èn  considération 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  influencer  d’une  manière 
appréciable  les  deux  opérations  eiles-mêmes;  il  faut  enfin 
comparer  deux  choses  comparables  ;  admettre ,  par  exemple  , 
que  les  opérations  soient  exécutées  par  les  deux  méthodes 
avec  la  même  adresse  ,  la  même  exactitude ,  et  dans  des  cir¬ 
constances  comparativement  égales.  11  est  nécessaire ,  pour 
cela,  que  je  vous  fasse  connaître  mes  idées  sur  certains  points 
qui  se  rattachent  à  l’opération  par  extraction,  et  qui  sont  de¬ 
venus  pour  moi  des  espèces  de  règles  dont  je  ne  sais  pas  m’é¬ 
carter. 

Ainsi ,  1“  à  quelle  époque  faut-il  opérer  la  cataracte  ?  Nous 
croyons  (et  en  cela  nous  sommes  d’accord  avec  la  plupàrt  des 
chirurgiens),  nous  croyons  qu’il  ne  faut  le  faire  que  quand 
elle  est  arrivée  à  ce  qu’on  appelle  sa  maturité  ;  qu’elle  est 
aussi  complète  et  opaque  que  possible  ;  ce  serait,  à  notre  avis, 
une  conduite  peu  sage  et  même  téméraire  et  inhumaine ,  que 
êélle  d'un  chirurgien  qui  opérerait  une  cataracte  non  encore 
parfaitement  mûre ,  car  il  soumettrait  son  malade  à  une  opé¬ 


ration  très  souvent  iiiutlle  dans  cëttè  cîrcdltîstànce. 

2“  A  propos  de  la  cataracte  ,  il  se  pré.scnte  plusieurs  cas 
différents  ;  il  peut  arriver  que  les  deux  yeux  soient  cataràctés 
au  même  point,  la  cataracte  ayant  débuté  et  marché  simultâr 
tiément  des  deux  côtés.,  ou  qu’un  seul  ait  été  envahi  d’abord 
par  la  maladie  et  l’âÜire  plus  tard  ,  de  sorte  que  la  cataracté 
soit  parfaitement  mûre  dans  le  premier  œil ,  mai.s  incomplète 
encore  dans  le  second  ;  ou  même  qu’un  œil  étant  cataracté 
l’autre  soit  encore  à  l’état  normal  et  jouisse  de  toute  l’inté¬ 
grité  de  ses  fonctions.  A  cet  égard  il  faut  vous  dire  que  géné¬ 
ralement  quand  la  cataracte  se  développe  dans  un  œil,  l’autre 
en  sera  envahi  à  son  tour  tôt  ou  tard  ;  c’est  une  loi  générale 
à  laquelle  obéissent  à  peu  près  constamment  les  organes  dou¬ 
bles  de  l’économie  animale;  et  qu’il  serait  bien  de  vous  déve¬ 
lopper  si  cette  digression  de  haute  physiologie  ne  dfevait  nous 
entraîner  trop  loin  de  notre  but  actuel. 

D’après  ces  principes,  il  se  présente  une  question  d’un  in¬ 
térêt  pratique.  Que  faut-il  faire  dans  ces  différentes  Circons¬ 
tances  î  Faut-il  opérer  les  deux  yeux  quand  la  cataracte  est 
mûre  sur  les  deux  ?  Nous  sommes  pour  l’affirmative  ;  nous 
opérons  des  deux  côtés,  et  en  cela  nous  sommes  d’Un  aViS 
opposé  à  celui  de  beaucoup  de  praticiens,  qui  veulent  qu’on 
opère  un  seul  œil  à  la  fois ,  en  laissant  écouler  un  certain  es¬ 
pace  de  temps  entre  une  opération  et  l’autre.  L’expérience  (et 
nous  pouvons  nous  flatter  de  l’avoir  aussi  longue  et  étendue 
que  possible)  nous  a  appris  que  les  individus  opérés  des  deux 
côtés  à  la  fois  voient  ordinairement  mieux  et  sont  sujets  à 
moins  d’accidents ,  à  conditions  égales  ,  que  les  antres.  NoUs 
rt’avons  pas  fait  à  cet  égard  Une  statistique  ,  c’aurait  été  pour 
nous  un  travail  presque  itnpossible  sur  le  nombre  immense 
d’opérations  pratiquées  ;  nous  ne  pouvons  pas  par  conséquent 
vous  donner  des  résultats  précis  et  numériques ,  mais  à  force 
d’observer  les  faits  très  nombreux  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux,  nous  nous  sommes  fait  cette  conviction,  et  nous  sommes 
sûr  de  ne  pas  nous  tromper,  car  notre  esprit  est  arrivé  à*  une 
conclusion  semblable  d’après  une  observation  attentive  et  con¬ 
stante  de  tons  les  jours.  Quand  on  opère  des  deux  côtés  en 
même  temps,  il  y  a  l’espoir  fondé  qu’on  réussira  aU  moins 
d’un  côté,  et  certes  c’est  déjà  un  bon  résultat  que  celui-ci  ; 
tandis  qu’en  opérant  un  œil  seul  d’àbbfd  et  l’autre  jlius  tard, 
il  y  a  à  craindre  que  les  accidents  consécutifs  à  l’opératlôn  ne 
deviennent  fiiliestes  aux  deux  yeux  successivement.  11  faut 
donc,  selon  notre  intime  conviction,  opérer  les  deux  yeux  à 
la  fois  quand  la  cataracte  est  également  mûre  èt  cothplèle  ;  à 
moins  qu’une  opposition  invincible  de  la  part  dés  malades  liè 
vous  oblige  à  vous  écarter  momentanément  de  cètte  règle.  Èn 
elTet,  H  y  a  dès  cas  où  lejehirurgien,  même  le  plus  ferme  dans 
ses  convictions  et  le  plus  consciencieux,  est  absolument  forcé 
de  suivre  dans  l’opération  la  volonté  du  malade,  quand  celui  ci 
lui  fait  Voir  qUe  l’opération  pratiquée  des  deux  Côtés  pourrait 
lui  être  préjudiciable  sous  certains  rapports  de  convenance  èt 
de  moralité.  Il  pourra  alor.«,  le  chirurgien,  opérer  d’abord  d’un 
côté  et  revenir  à  l’autre  œil  plus  tard.  Mais  S’il  s’agit,  ah  con¬ 
traire,  du  choix  do  la  méthode  opératoire  elle-mêthe,  la  chbse 
est  bien  différente,  et  le  chirurgien  qui  ne  suivrait  pas  ses 
convictions,  et  qui  les  sacrifierait  au  boit  plaisir  du  malade, 
serait,  selon  nous,  coupable  d’une  condescendance  ihdighe, 
qui  pourrait  entraîner  des  suites  funestes.  Nous  avons  l’or¬ 
gueil  dédire  que  sur  ce  point  nons  n’avons  jamais  transigé 
avec  les  malades,  et  plus  d’uné  fois  il  nous  est  arHvé  qu’ayant 
déclaré  formellement  à  Ceux-ci  ne  Vouloir  lés  opérer  de  la 
cataracte  que  paf  extraction,  ils  sont  allés  se  faire  opérer  ail¬ 
leurs,  car  ils  désespéraient  de  vaincre  notre  feCtneté  à  cet 
égard. 

Entrons  enfin  dahs  l’examen  comparatif  des  deux  méthodes 
par  extraction  et  par  abaissement.  Nous  ne  nous  y  arrêterons 
pas  long-temps;  car  on  a  à  peu  près  dit  et  publié  à  cet  égard 
tout  ce  qui  est  utile  à  savoir,  et  VOUS  pouvez  le  lire  dans  les 
ouvrages  didactiques;  nous  ne  ferons  qu’insister  sur  quelques 
points  particuliers  d’utilité  pratique. 

En  définitive,  c’est  sur  leS  résultats  qu’on  obtient  de  ces 
méthodes  qu’il  faut  surtout  s’appuyer  pour  pouvoir  les  appré¬ 
cier  d’une  manière  convenable. 

Il  y  a  bien  long-temps  qU’on  se  dispute  sur  la  valeur  de  ces 
deux  méthodes  et  sué  la  préférence  que  l’uhe  mériterait  sur 
l’autre;  mais  on  n’est  paS  encore  tombé  bièn  d’accord,  et 
chaque  chirurgien  se  laissé  aller  dans  la  pratique  à  Ses  idées. 
Il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  la  méthode  par  extraction  avait 
pris  une  grande  influente,  après  qUe  la  faveur  attirée  sUr  l’a¬ 
baissement  par  les  écrits  de  Scârpà  était  tombée  ;  mâinlenant 
celte  dernière  méthode  semblé  renaître  et  domine  sur  la  pre¬ 
mière  principalement  en  France.  A  quoi  tiennent  ces  chan¬ 
gements  ;  je  ne  saurais  vous  lé  dire.  Toujours  est-il  qUe  les 
chirurgiens  préfèrent  l’abaissement ,  parce  qu’ils  le  trouvent 
plus  simple,  plus  facile  à  exécuter  que  l’extraction,  et  en  cela 
ils  n’ont  pas  tort.  Mais  est-ce  une  raison  pour  lui  accorder 
une  telle  préférence  ?  Nous  allons  le  voir. 

Ces  deux  méthodes  peuvent  être  comparées  entre  elles 
sous  plusieurs  rapports  :  1“  sous  le  rapport  de  l’exécution  ; 
2“  SOiis  celui  dtes  accidents  immédiats  qui  peuvent  en  résulter  ; 
â"  enlih,  soUs  le  rapport  des  résultats  qu’on  en  obtient. 

Quant  au  premier  chapitre,  l’extraction  est  incontestable¬ 
ment  plus  difficile  à  exécuter  que  l’abaissement.  Rappelez- 
vous  ce  que  nous  avons  dit  sur  l’opération  elle-même  consi¬ 
dérée  dans  ses  divers  temps ,  et  il  ne  voiissera  pas  difficile  de 
comprendre  celte  difficulté ,  comparativement  à  l’autre  mé¬ 
thode.  Il  faut  surtout,  pour  que  les  résultats  en  soient  favora¬ 
bles  ,  qu’elle  soit  exécutée  avec  une  précision  particulière. 
Dans  l’abaissement ,  au  contraire,  le  manuel  est  bien  plus 
simple  ;  il  s’agit  uniquement  d’introduire  l’aiguille  à  travers 
la  sclérotique  ou  la  cornée,  de  la  faire  arriver  jusqu’à  la  len¬ 
tille  cristalline  ,  et  d’abaisser,  ou  broyer  d’une  manière  quel¬ 
conque  ce  corps  opaque  ,  en  l’abandonnant  après  aux  forces 
absorbantes  de  la  nature.  Ce  manuel  est  si  simple,  que  tout 
chirurgien  tant  soit  peu  exercé  aux  opérations  peut  facile¬ 


ment  l’exécuUr.  Mais  est-ce  à  dire  ,  pour  cela,  que  les  diji 
cultés  de  la  méthode  par  extraction  soient  extraordinaires  » 
qu’à  cause.de  ces  difficultés  elle  dôil  être  rarement  appliqyj^. 
Non;  certainement. 

Nous  conveiltths  aussi  que  les  âçtidenls  immédiats  dé  tes 
opérations  peuvent  être  plus  graves  pàV  rexti-a'etion  si  elle  n’és! 
pas  faite  par  une  main  habile  ,  si  l’opérateur  n’est  pas  secon. 
dé  dans  l’exécution  par  des  alde.S  intelligents  fel  bien  attémjfj' 
si  le  malade  lui-même  ne  s’y  prête  pas  avec  patience  et  boiinl 
volonté  ;  oui,  nous  en  Convenons,  que  fatité  de  toutes  ou  quj|. 
qu’une  de  ces  conditions,  l’opération  par  cette  méthode  échoaê 
très  fréquemment.  Mais  combien  d’accidents  ne  surviennent, 
ils  pas  aussi  à  la  suite  de  l’abaissement ,  maQré  toute  son  an' 
parente  simplicité  ?  Par  cette  méthode  ,  on  peut  facilenieai 
blesser  l’iris,  la  rétine  et  autres  parties  internes  de  l’œil  ;  son, 
vent  le  cristallin,  après  avoir  été  d'épri  né,  remonte  à  sa  plàcj, 
et  il  faut  revenir  plusieurs  fois  à  la  même  opération  ,  ce  qJ 
nécessaireitiêfit  doit  dispok-r  l’organe  à  dés  accidents  d’inflani. 
niation  plus  ou  moins  graves.  Dans  l’extraction, -on  peutfaiij 
l’incision  de  la  cornée  ou  trop  grande  ou  trop  petite  (  ce  qa| 
pourtant  arrive  très  rarement  aux  opérateurs  expérimentés) 
entamer  avec  le  couteau  l’iris  sans  pouvoir  s’arrêter  en  che' 
rairi,  et  donner  li'eü  ainsi  à  l’inflammation  de  cette  membrane 
et  à  une  déformation  de  pupille.  Pourtant,  les  accidents  in. 
flammatoires  qui  surviennent  à  cette  lésion  de  l’iris  ne  soni 
pas  toujours  si  graves  qu’on  pourrait  se  le  figurer  ;  sobveat 
même  ils  sont  pbesquë  nuis,  et  l’organe  recouvre  très  bien  Ses 
fonctions.  D’autres  fois,  i’hûnieür  vitrée  s’écoule  par  là  plaie 
de  la  cornée  ,  et  l’opérateur  a  de  la  peine  à  achever  l’opéra, 
tion,  c’est-à-dire  à  extraire  le  cristallin.  Néanmoins,  les  détrac- 
leurs  de  l’extraction  insistent  là-dessus  plus  qu’il  ne  faudrait 
et  exagèrent  les  inconvénients  de  cét  accident ,  car  bien  sdü; 
vent  il  n’en  résulte  rien  de  fâcheux  des  centaines  de  fois 
peut-être  cet  accident  ni’est  arrivé,  et  j’ai  vu  assez  .souvent  les 
suites  de  l’opération  être  très  heureuses.  Tout  récemment, 
dans  cet  amphithéâtre ,  un  semblable  accident  nous  est  arrivé 
chez  un  homme  qui  n’avait  qu’un  œil  à  opérer  ;  l’opéré  va 
assez  bien  ,  et  nous  croyons  lui  donner  la  vue  de  ce  côté; 
taudis  que  chez  un  autre  malade  que  nous. opérâmes  des  deux 
côtés  ,  et  où  l’opération  fut  très  simple  et  parfaitement  exécu¬ 
tée,  les  choses  ne  vont  pas  bien  ;  et  il  y  a  fort  à  craindre  que 
la  vue  ne  se  rétablisse  pas.  Nous  conclurons  de  cela,  que  sou¬ 
vent  les  circonstances  apparemment  très  graves  n’influent  pas 
d  une  manière  funeste  sur  le  résultat  final  de  l’opération,  et 
yice  ç/ersm 

Relativement  aux  suites  immédiates,  dans  rabaissement  il  y 
a  uu  résultat  fâcheux  qui  lui  est  propre;  c’est  la  réascension  du 
cristallin,  qui  arrive  assez  fréquemment  même  aux  opérateurs 
les  plus  habile.s  ;  les  plus  chauds  partisans  de  cette  méthode 
en  conviennent.  La  maladie  dans  ce  cas  renaît,  et  réclaraeune 
opération  nouvelle.  Ges  opérations  répétées,  comme  nous  di¬ 
sions  tout  à  l’heure  ,  exposent  à  de  graves  accidents ,  à  une 
inflammation  violenle  des  parties  internes  de  l’œil,  etc. 

Du  reste  ce  danger  de  l’inflammation  est  le  propre;  dans  cer¬ 
taines  limites,  des  deux  méthodes  ;  c’est  même  le  danger  prin¬ 
cipal  auquel  on  est  exposé  en  opérant  des  deux  manières.  S’il 
y  avait  moyen  de  l’éviter ,  l’opération  réussirait  presque  toü- 
jour§  ;  il  n’y  aurait  pas  de  raisons  pour  qu’elle  échouât.  Cet 
accident ,  avec  celui  dont  je  vous  ai  entretenus  déjà  relative¬ 
ment  au  changement  de  forme  que  la  face  antérieure  de  l’hu¬ 
meur  vitrée  doit  subir  après  la  sortie  du  cristallin  ,  sont  ceux 
qui  principalement  empêchent  le  succès  de  l’extraction.  G’est 
là  le  fruit  de  notre  longue  expérience,  c’est  notre  profonde 
conviction.  Aycz-le  présent  à  votre  esprit. 

On  croira  peut-être  que  les  phénomènes  inflammatoirés 
soit  toujours  plus  fréquents  et  plus  graves  à  la  suite  de  l’ex¬ 
traction,  comme  étant  une  méthode  plus  complexe,  accompa¬ 
gnée  d’une  plaie  de  la  cornée,  qu’après  rabaissement.  Ge  n'est 
pourtant  pas  vrai.  D’ailleurs,  ne  volt  on  pas  tous  les  jours  des 
plaies  par  instrument  piquant ,  à  peine  Visibles ,  faites  sur  la 
surface  du  corps,  produire  des  accideots  graves;  formidables, 
tandis  que  des  plaies  très  étendues  se  passent  et  marchent  vers 
la  cicatrisation  sans  aucun  accident  sérieux  ?  Ge  qui  arrive 
dans  les  parties  molles  externes  du  corps ,  pourquoi  n’arrive- 
rait-il  pas  aussi  dans  un  organe  aussi  délicat  que  1  œil  î  Pour¬ 
quoi  la  piqûre  faite  à  la  sclérotique,  et  intérei'sant  plusieurs 
membranes  très  sensibles  et  très  vitales,  ne  pourra-t-elle  ame¬ 
ner  des  accidents  plus  graves  que  la  simple  incision  nette  et 
régulière  de  la  cornée,  qui  très  souvent  est  fermée  au  bout  de 
■48  heures?  Il  y  a,  dO  reste,  daus  les  résultats  définitifs  de  ces 
deux  méthodes  une  différence  qui  ne  peut  tenir  qu’aux  par¬ 
ties  de  l’œil  qui  ont  été  intéressées.  Ainsi,  il  est  certain  que 
lors  même  que  le  succès  a  lieu,  et  la  vision  rétablie  par  l’a¬ 
baissement  ,  les  opérés  ne  voient  jamais  aussi  bien  ,  aussi  net¬ 
tement  qu’ils  voyaient  avant  la  forraatioh  de  la  cataracte  ;  oà 
dirait  que  la  sensibilité  de  la  rétine  est  plus  obtuse,  et  que  les 
objets  extérieurs  se  peignent  moins  clairement  sur  elle.  C’est 
là  un  fait  bien  positif,  cl  qui  n’est  pas  démenti  par  les  parti¬ 
sans  mêmes  de  l’abaissement. 

Venons  enfin  aux  résultats  finaux  des  deux  méihodës. 

Ou  peut  bien  s’évertuer  à  faire  prévaloir  une  méthode  sur 
l’autre  ;  mais ,  en  bonne  foi ,  pourra-l-on  tant  se  glorifier 
des  résultats  qu’on  obtient  par  l’abaissement?  Quant  à  ceux 
de  l’extraction  ,  je  ne  peux  parler  que  de  ce  que  j’ai  vu 
moi-même  dans  une  longue  pratique  ;  car  je  ne  pense  pas 
qu'il  y  ail  eu  et  qu’il  y  ait  parmi  les  oculistes  mômes  un  opé¬ 
rateur  qui  ait  pratiqué  celte  opéraiion  un  nombre  de  fois  plus 
considérable  que  je  ne  l’ai  pratiquée  ;  ni  ne  pense  qu’aucun  au¬ 
tre  ait  jîoussé  les  examens ,  les  expériences  comparatives  dés 
deux  méthodes  aussi  loin  que  je  l’ài  fait.  Eh  bien  !  de  ce  long 
examen  jè  suis  sorti  avec  la  conviction  profonde  que  voici! 
J’ai  commencé  mes  essais  à  Beaiijon,  où  je  suis  resté  quatre 
ans  et  demi  ;  je  les  ai  continués  à  la  Gharité  jusqu’à  1815  ou 
16  ;  j’avais  fait  à  celte  époque  six  cents  opérations ,  moitié 
par  extraction  et  moitié  par  abaissement  :  c’est  alors' que  je 


me  décidai  p»nr  la  prt'nnèrte  de  ces  dteux  nléthe'desi  d’après 
jpS  no'es  biéii  détaillièS  et  bien  exactes  prises  par  moi-raêmé 
ae  bés  six  Cents  opérés. 

Pour  éiabltr  une  statistique  concluante  relativement  aux  ré¬ 
sultats  de  ces  opérations,  il  y  a  une  méthode  à  suivre  ;  c’est  de 
bien  apprécier  les  yeux  sur  lesquels  on  opère.  Il  faut  étudier 
(•es  opérations  non-seulement  chez  Ifes  individus  à  opérer, 
mais  sur  Its  yeux  eux-niêmes;  je  m’explique.  Ôn  peut  opérer 
jur  les  deux  yeux  ou  sur  un  œil  seul.  Dans  le  premier  cas, 
l’opération  peut  réussir  d’un  côté  et  échouer  de  l’autre  ;  où 
elle  peut  réussir  des  deux  côtés,  comme  ellé  peut  également 
tbanqùer.  l)anS  le  premier  cas,  il  arrivera  que  jious  l'es  opérés 
verront  d’un  œil,  et  c’est  déjà  un  bon  succès  dont  oü  peut  sé 
îélicit'  i:  daiis  le  second  cas,  sur  dix,  par  exemple,  il  y  en 
aura  cinq  qui  auront  recouvré  la  vue  des  deux  yeux,  et 
cinq  qui  l’auront  entièrement  perdue  ;  on  aura  aussi,  dari^  ce 
Cas,  10  siifcbés,  comme  dans  le  premier  ;  mais  quéllè  diffé¬ 
rence  pour  les  individus  !  Il  donc  très  important  dans  une 
bonne  statistique  de  tenir  compte  de  toutes  ces  différentes 
données,  si  ou  veut  arriver  à  quelque  résultat  concluant.  Darts 
nos  tableaux  statistiques,  nous  avons  tnêlêéhsemble  les  Opéra¬ 
tions  faites  à  l’hôpital  et  celles  pratiquées  en  ville,  et  nous 
avons  vu  que  l’opébation  réussit  trois  fois  sur  cinq  relative- 
hient  aux  in4ividus,  et  sept  et  demie  sur  dix  relativement  aux 
yeux.  Cette  différence  tient  à  ce  que  souvent  on  opère  des  deux 
côtés  chez  le  même  individu.  Voilà  là  coricldsîort  à  la^Uèllê 
nous  sommes  arrivé;  et  comhle  les  résSltats  qiië  liôuë  âvoilè 
obtenus  par  i’éxiraction  furent  plus  heureux  que  ceux  de  ra¬ 
baissement,  après  une  expérience  faite,  comme  vous  l’avez  vu, 
sur  une  grande  échelle,  nous  nous  sommes  arrêté  à  l’opinion 
que  l’extraction  est  préférable  à  l’abaissement  comme  métho¬ 
de  générale  ;  et  c’est  depuis  lors  que  nous  avons  agi  ainsi, 
àvec  la  prordtide  cOnvictiOti  (jue  nous  agissions  dàuS  l’ihtérêt 
des  malades. 

ACADÉmiE  DE  MÉDECIKE. 

Séance  du  9  juillet.  —  Présidence  de  M.  P.DbSois. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  commübicàiion  dé  là  corres¬ 
pondance,  M.  Daily  demande  qu’un  tour  de  faveur  soit  accordé  à  M. 
Landousy,  membre  eofre-spondaDt,  qiii  à  une  communication  intéres- 
santi  à  f  .ire.  Celte  demande  est  accordée. 

m.  Landouzy  communique  yerbalement  une  observation  de  morve 
aiguë  survenue  à  la  .suite  d’une  morsure. 

Il  s’agit  d’un  vigneron  qui  s’aperçut,  quinze  jours  après  avoir  ache¬ 
té  un  cheval,  en  juillet  1843,  que  l’ànitnèl  était  atteint  de  la  morve. 
La  maladie  fut  communiquée  à  un  âne  qui  habitait  la  même  écûhie. 
Pour  ingérer  des  boismns  et  des  médicaments  à  son  cheval,  le  vigne¬ 
ron  écartait  viulemmeut  les  mâchoires  de  l’animal  à  l’aide  d'une  corde. 
Un  jour  la  corde  casse,  et  les  mâchoires,  se  refermant  hrusqiiement, 
font  une  blessure  à  la  joue  du  vigneron.  Deux  jours  apiès  c’était  le 
20  décembre,  tous  les  accidents  de  la  morve  aiguë  se  manifestent  ; 
éruption  pustulen  e,  jetage  très  abondant,  dyspnée,  matité  des  pou¬ 
mons,  dimiiiülion  du  murmure  respiratoire,  abcès,  etc. ,  et  au  milieu 
de  tous  ces  sympiômes.un  ptiéiiomène  non  encore  décrit,  savoir,  l’o- 
pacilé  des  cornées.  Le  malade  mourut  le  2  janvier.  A  l’autopsie,  on 
trouve  une  éruption  abondante  sur  le  thorax  et  l’abdomen,  les  bronches 
couvertes  d'une  éruption  miliaire,  le  poumon  criblé  d’abcès,  le  foie  et 
la  rate  manife.stement  augmentés  de  volume;  dans  les  intestins,  une 
éruption  miliaire  au-dessous  et  au-des‘us  du  cæcum,  et  dans  le  cæ¬ 
cum  lui-mèine,  sept  ulcérations,  altération  non  encore  déciile. 

En  résumé,  cette  observation  est  remarquable  par  les  circonstances 
suivantes  ;  1»  inoculation  de  la  morve  par  morsure;  .2“  parmi  les 
sjmplômes,.opacité  de  la  cornée  ;  dans  les  altérations  anatomiques,  les 
ulcéiations  du  cæcum.  ■ 

M.  Nacquart.  Cette  observation,  fort  intéressante,  me  suggère  une 
réflexion  ;  elle  est  relative  à  l’emploi  trop  borné  et  trop  restreint  de 
là  cautéiisaiion  par  le  feu.  Il  serait  bien  désirable  que  des  instructions 
fussent  publiées  pour  la  propagation  d’un  moyen  aussi  tflicaeê  et  que 
l’oii  craint  trop  généralement.  À  quelque  époque  que  ce  soit,  les  Cau¬ 
térisations  sont  utiles. 

M.  Landouzy.  L’individu  dont  il  est  qbéstion  a  été  caulétisé  par 
le  beurre  d’antimoine. 

.  M., Barthélemy  fait  remarquer  que  leclievai  morveux  était  malade 
depuis  cinq  mois  ,  que  c’était  là  par  conséquent  un  cas  de  morve 
chronique  qui  a  commiiiiiqiié  cependant  ühè  morve  algbë;  preuve 
pour  lui  que  c’est  à  tut  que  l’on  a  voulu  di/férender  ,  quant  à  leur 
nature ,  ces  deux  formes  de  la  maladie. 

M.  Londe  s’étonne  de  l’opinion  de  M.  Nàcqüarl  sur  l’efficacifé  des 
cautérisations  à  quelque  époque  que  ce  soit.  Pour  tout  le  monde,  liés 
cautérisations  ne  sont  utiles  qu’au  moment  de  l’infetlion. 

M.  Nacquart  fdt  une  réponse  que  nous  ne  pouvons  entendre. 

—  M.  Marlin-Solon  lit  un  rapport  officiel  sur  une  lettre  de  M.  le 
ministre  du  commerce  et  de  l'agriculture ,  relative  à  une  demande 
de  M.  le  ducteitr  Hdiairet,  qui  sollicitait  son  envoi  en  mission  dans  le 
département  de  la  Cbareute-Inférieuré,  pour  étudier  le  tûode  dé  propa¬ 
gation  de  la  fièvre  intermittente. 

La  Commission,  dont  M.  Mailin-Solon  est  l’organe,  propose  dé  ré¬ 
pondre  à  M.  le  ministre,  qu’il  n’y  aurait  ni  utilité  ni  opportunité  dans 
cette  mission. 

Après  une  courte  discussion  ,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Dubois 
(d’Amiens),  Eoeboux  et  Dupuy,  les  conclusions  du  rappoit  sont  adop¬ 
tées. 

—  L’ordre  du  jour  ramène  la  continuation  de  là  discüssièn  sur 
rdplitbaimniogie. 

M.  le  président  fait  remarquer  que  plusieurs  médecins  de  départe¬ 
ments,  acluellernent  à  Paris,  ont  demandé  des  tours  de  faveur.  Il  con¬ 
sulte  l’Académie  pour  savoir  si  la  parole  leur  séra  accordée,  et  l'Aca¬ 
démie  décide  affirmativement.- 

—  ilf.  le  docteur  Hullin  ,  de  Mortagne ,  lit  une  observation  de  po¬ 
lype  utérin  arraché  par  fractions  après  deux  ligatures. 

.  —  M.  le  docteur  Berthet ,  de  Gray,  lit  une  observation  d’ablation 
de  la  rate.  Un  individu  reçoit  dans  une  rixe  un  coup  de  couleau  dans 
le  flanc  gauche  ;  l’auteur,  appelé  huit  jours  après  l’accident,  reconnaît 
«iie  tumeur  considérable  formée  par  la  rate,  qui  exhalait  une  forte 
odeur  de  putréfaction.  Il  l’excisa  ,  et  après  des  pansements  mélhodi- 
flues  le  malade  guéiit  et  vécut  treize  ans  et  demi.  Les  digestions  sc 
faisaient  généralement  bien  ,  ce  qui  fait  supposer  que  lajate  n’est 
pas  un  organe  plus  essentiel  à  U  vie  chez  l’borhme  que  chez  les  ami¬ 
raux  auxquels, les  vivisecteurs  l’enlèvent.  Au  bout  de  ce  temps  il  périt 
de  pneumonie.  A  l’aiitop-sle,  on  ne  trouva  qu’une  très  faible  partie  de 
la  rate  ,  grosse,  comme  uué  a^élWfé  et  appliquée  sur  lés  parois  exté- 
neures  de'l’estamac. 

.  Le  même  médecin  lit  trois  observations  de  guérison  de  fistules  vé- 
^'““'''irginales,  guérison  obtenue  à  l’aide  de  la  cautérisation  et  de  l’Ilt- 
sulflalion.  Son  procédé  consiste,  après  les  préparations  de  rigueur,  à 


insuffler  la  vessie  d’une  manière  incessante  pendant  tonte  l’opération, 
et  à  faire  saillir  la  fistule  èt  écarter  ses  lèvres  dans  le  vagin,  par  où 
ces  fistules  sont  senletnedt  àUaquables  ;  et  alors,  au  moyen  d’un  cau¬ 
tère  incandi'scent,  il  ravive  Its  bords  de  la  plaie,  puis,  par  des  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent,  et  des  lampohnemenls  avec  des  cy- 
lyndres  de  colon  cardé  placés  aîec  le  spéculum,  il  terminé  le  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Il  a  soih  de  placer  ses  malades  dans  une  positioit  telle,  qu’il  est  im¬ 
possible  à  l’urine  d’arriver  aux  bords  de  la  plaie,  de  les  irriter,  et  ainsi 
d’empêcher  leur  réunion.  Ce  praticien  distingué  ajoute,  comme  Cdül- 
plément  nécessaire  à  son  traitement,  un  régime  àlimentaiie  qui  a  Une 
efficacité  d’abtant  plus  prompte;  qu’il  est  plus  sétère.  Par  exemple; 
il  ne  donne  dé  boissons  à  ses  malades  que  par  cuilférée  à  café;  et  en¬ 
core  à  de  longs  intervaibs;  puis  il  ne  fait  manger  que  des  ftiiUrents 
secs,  tels  que  pain  rassis  ou  torréfié,  on  du  biscuit  et  des  viàndes 
blanches  bouillies  ou  rôties;  te  tout  en  petite  qUaniité. 

Ce  régime  est  sévère,  ifiais  il  favorise  le  but  de  son  auteur  en  di¬ 
minuant  d’une  manière  notable  la  quantité  de  l’urine,  séitl  obstacle  à 
la  guérison  de  ces  graves  infirmités,  qui  ré.sullerit  ordinairement  d’bti 
travail  trop  pénible  et  trop  prolongé  de  l’accnnclieiheiitt  Siir  qliàtre 
cas  de  fistules  vésicB-vaginâles  assez  considérables,  il  en  a  guéri  trois, 

—  M,  Mïalhe  communiqué  nrie  observation  de  guéiiso'n  dé  diabète 
sucré  {voir  au  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences). 

—  Èf.  Robert  cdniriience  ,Ia  lecture  d’un  tiiémoire  sur  les  fractures 
dû  col  du  fémur  avec  pénéiration  de  la  partie  spongieuse  du  troebanter. 

La  lin  de  celte  lecture  est  renvoyée  à  la  procliaine  séance. 

—  M.  Gçrdy  montre  un  malade  atteint  de  rétr,iction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire. 

Il  montre  aussi  des  pièces  anatomiques  démontrant  toute  la  possibi¬ 
lité  de  dégénérescence  des  tumeurs  fibreuses. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


ACAOÉmllE  OElé  âCtEjviCES 

Séance  du  8  jnillel  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

M.  iFigiiter  adresse  uriè  note  siir  nue  mélhodê  nouvelle  pour  l'ana¬ 
lyse  du  sang  ,  et  sur  la  constitulioD  chimique  des  globules  sanguins. 
Ltauteifr  cfbit  qUe  l’on  peut  démontrer  datis  le  globule  du  sang  l’exi¬ 
stence  de  trois  matières  bien  distinctes  ;  l"  la  matière  colpranle  ou 
l’hématosine ;  2“  de  l’albumine;  3'*  Une  péiitè  quantité  dé  fibrihe  ap¬ 
partenant  sans  doute  au  noyau  centfal  admis  par  quelques  physiolo¬ 
gistes. 

—  MM.  Mialhe  et  Contour  présentent  une  observation  d’un  cas  de 
diabète  stfeté,  traité  ét  guéri  par  l'emploi  des  alcalis  et  des  sudori¬ 
fiques.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quaraplp-trois  ans,  atteint  depuis  dix- 
liUit  rindis  dé  diabète,  et  préseiitàni  l’éiàt  silivalit  i  Pfpéti'à’tio'n  èt  àmài- 
gnssernent  extiéines,  fàiblessé  très  grande,  appétit  îbbjiiur.s  bon,  dige  - 
tions  faciles;  suif  des  plus  vives,  à  laquelle  II  lut  était  difficile  dé  ré¬ 
sister;  sécheresse  de  la  bouche,  quoique  le  malade  but  c'nq  à  .six 
litres  ü’eaii  par  jour.  Ses  urines  étaient  des  plus  abondantes  et  toujours 
en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide  qn’il  introduisait  dans  son  éco¬ 
nomie;  elles  étaierit  très  acides,  et  presque  entièrement  décoloréés  ; 
èlles  marquaient  t035  au  densimètre ,  et  tonteiiaiebt  un  peu  plus  de 
35  grammes  de  sucre  par  litre, 

,  Voici  le  traitement  qui  a  été  suivi ,  et  qui  est  basé  sur  les  idées 
théoriques  que  M.  Miaibe  a  fait  connaître.  Après  avoir  mis  le  malade, 
sans  résultat,  pendant  quinze  jours  à  l’iisege  du  chlorure  de  sodium  , 
on  commença  l’emploi  des  alcalis  pris  iotérieurement ,  de  la  fianelle  , 
des  bains  de  vapeur  ;  le  malade  a  été  soumis  à  un  régime  ^cès.anima- 
lisé,  puis  au  bout  de  qnelq'ne.^  jours  à  Tfisagé  Ull  bi-Càfbo'nàlë  dé  soude 
et  de  la  magnésie  caloinéà  hydratéà  ,  4  grammes  de  bi-carbonate  et 
1  gramme  de  magnésie;  alors  qu’il  rendait  encore  ses  urines  très  for¬ 
tement  cliargées  de  sucre  [in  graihmes  par  litre).  Ce  régime  a  duré  huit 
jours;  puis  ta  dose  du  bi-carbonate  a  été  progressivement  (ioitée  à 
6  grammes,  puis  à  8  grammes,  puis  à  10;  et  enfin  en  ce  moment  il  en 
prend  12  grammes  par  jour.  La  dose  de  la  magnésie  n’â  jamais 
dépassé  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  et  encore  actbelle- 
menl  il  n’en  fait  usage  que  de  temps  en  temps.  Quant  aux  b'àihà  de 
vapeur ,  il  n’en  prend  que  depuis  un  mois  ;  il  n’fen  est  encore  tjii’àb 
sixième. 

Résultats  du  traitement.  —  Sous  l’influehce  de.s  alcalis  ,  la  quantité 
de  sucre  contenue  dans  les  urines  a  été  de  jour  eb  jour  décroissâiilé;  ét 
quand  les  humeurs  de  l’économie  ont  repris  leur  alcalinité  préinièt’e , 
aucune  irace  de  sucre  ne  s'est  plus  montrée  dans  celle  liqueur  ëxcré- 
meiititielle.  Aujourd’hui  qu’il  se  nourrit  comme  tout  le  monde ,  ijb’ll 
prend  journellemeut  un  demi-litre  de  lait ,  qii’il  mange  envirbn  500 
grammes  de  pain  ,  aucune  particule  sucrée  OU  amiloïde  U’àrHvë  dans 
ses  urines. 

D’après  ce  qui  précède  ,  il  résulte  que  le  malade  est  guéri.  Reste  à 
savoir  si  t’ou  pourra  supprimer  peu  à  peu  l’emploi  des  substances  al¬ 
calines  sans  que  les  accidents  se  renouvellent. 

—  M.  James  lit  une  note  dans  laquelle  il  féclatne  la  jrribrilé  de 
toutes  les  découvertes  du  cow-pux. 

—  M.  Martin  préseiile  üii  bras  artificiel  de  son  invention. 

—  M.  Ducros  présente  le  mémoire  suivant:  «  Certaines  tualadies 
tiennent  à  la  trop  grande  répulsion  électro-positive  des  globules  San¬ 
guins  ,  de  manière  que  quelquefois  le  rôle  des  veines  est  changé  eu 
tôle  d’artèreS  coliitiie  dans  la  phlébite.  Cet  ordre  de  mâlàcliés  est  coin- 
battu  par  des  médications  électro-physiques  négatives.  » 

yoiçi  les  cbucliisiuns  de  ce  théinoire  : 

1°  il  existe  fies  maladies  dans  lesquelles  11  y  a  une  exagér.ation  des 
propriétés  électtu-tihysiques  positives  du  sang.  Dans  céè  inalàdièè  Ob 
doit  employer  des  médications  éleclro-pbysiques  négatives  au  lieu  des 
médications  éleclro-pliysiqiies  positives  ; 

2°  Il  est  des  maladies  dans  lesqufelles  on  peut  employer  des  médica¬ 
tions  mixtes.  Mais  l’œil  du  médecin  doit  êtrè  bien  attentif  pour  sàisir 
le  moment  d’indication  ; 

3°  Le  mouvement  de  projection  du  sang  dans  lés  aHèrés  peiit  èlre 
tel,  comme  drus  la  pbléb.te,  que  le  iôle  dé  certaines  veines  est  changé 
en  rôle  d’arlèrcs  ; 

4»  Dans  les  phlébites,  dans  les  fièvres  névro-sthéniques  des  ampu¬ 
tés,  il  faut  insister  sur  l’usage  des  médications  acides  électro-négatives, 
et  l’on  ne  doit  liiettre  que  rarement  eii  iisagè  la  saigiiée  ; 

5°  Dans  le  typhus  aigu  des  armées,  dans  toutes  les  fièvres  angiolé- 
niques,  l'emplui  de  la  liinonaiie,  dé  l'orangeade,  de  l’acide  liydtocyani- 
que  à  tlose  médicinale  est  préféiable  aux  évacuations  sanguines  ; 

6“  Dans  les  maladies  avec  afiaiblissement  de  la  force  répulsive  des 
globules  sanguins  artériels  ;  pn  doit  avoir  recours  à  des  médications 
électro-physiques  positives.  Dans  la  névrose,  dans  les  fièvres  cbarbon- 
neuses ,  dans  le  scorb'ül  ;  dans  ceilaines, névrosés  anémiques  ,  ou  doit 
employer  les  diverses  préparations  alcalines  et  ferrugineuses.  Dans  ces 
maladies  ,  les  lésions  vitales  de  force  répulsive  des  globules  sanguins 
artériels  sont  électro-négatives.  On  ne  peut  redresser  cés  peitui  bâtions 
pathülngiques  que  par  des  médications  électro-positives  ; 

7“  En  somme  ,  le  sang  est  l’organe  des  organes;  il  jouit  de  la  vie, 
comme  toutes  les  parties  du  corps  auxquelles  il  la  donne. 


CorrespondaniTÊ. 

Nous  publions  les  deux  retires  suivantes  ;  élles  tendent  à 
éclairer  le  public  sur  l’état  des  choses  en  Egypte.  Il  est  bien 


entendu  que  nous  ne  prenons  en  ancâne  manière  la  responsa-i 
bililé  dès  faits  oü  àsSeriionà  qui  y  sont  cdutèniis,  pas  plus  que 
riouS  h’avôns  entendu  âccèpiër  la  résphrisabiliié  de  la  lettre  des 
médecins  êgypliens,  que  nous  avons  publiée  le  29  juin.  Nous 
•  voyons  avec  regret  que;  de  part  et  d’autre,  il  règne  dans  cette 
polémique  de  l’aigrcür,  et  ne  sduriôns  approuver  surtout  les 
attaques  pbrlêèS  contre  M.  Haibont.  Cet  honorable  médecin- 
vétérinaire  est  connu  par  d’utiles  pilbllcatiOns  ;  c’est  à  lui 
qu’est  due  la  fonda  lioh  de  l’École  vétérinaire  du  Caire.  Mem¬ 
bre  associé  de  l’Académie  de  médecine,  on  se  rappelle  qu’il  y 
à  soutèiiu  dehiièremehi,  âVbc  talent,  une  discussion  intéres¬ 
sante,  et  nous  saisisàônS  avec  plaisir  cette  occasion  de  lui  lé- 
üioigrièr  holrè  eslidiè. 

Mtthsiëiit  lë  Rédacteur  ; 

La  CàSeite  Üé's  Bàpltaux  contient  d:inà  son  fenillelon  du  29  juin. , 
nue  réponse  au  rappoit  (sur  le  compte-relidù  di  s  travaux  de  l’Ecolè  de 
médèciiiè  arabe  d’n  Caire  )  que  Vous  avf  z  bien  voiilil  insérer  dans  ce 
niêihé  jo'drnal  lè  22  février  et  le  2  mars  derniers.  Au  sujet  du  dernier 
document  qui  Vbiiâ  est  parvenu  sous  la  rubrique  du  Caire,  nous  vous 
priohé,  M.  le  lélactëur,  dé  donner  place  à  la  lettre  suivantè. 

Le  rapport  auquel  les  soi-disant  médecins  arabes  Ont  Voillü  répbildre, 
dans  un  .style  qui  trahit  une  tout  antre  origine  ,  avait  été  discuté  à'ü 
seiii  d’une  commission  composée  d’jiommes  indépendants,  et  ajspfbdvé 
par  la  Société  orientale.  «  Sans  doute;  élait-il  dit  dârs  Ce  travail  'cons- 
»  cienciehx  ;  les  cinq  nàembres  de  la  commission  ne  sauraient  léihoi- 
>j  gner  personnelLment  de  tons  les  laits  consignés  dans  ce  rapport  ; 
»  mais  une  confiance  réciproque  dans  la  sincérité  de  Chaciih  ;  nous 
»  engage  déns  une  commune  solidarité  ,  solidarité  dont  la  basé  a  été 
»  beaucoup  élargie  par  l’approbaliou  de  la  Société  orientale.  » 

La  lettre  des  médecins  arabes  tendrait  à  semer  la  désunion  parmi 
les  membres  de  la  commission  ,  en  outrageant  les  uns ,  en  louant  leà 
autres  et  en  écartant  certains  d’entre  eux.  Que  l’on  sache  donc  bien 
notre  pensée  commune  en  dehors  des  nuances  d’opinions  et  de  formés 
inévitables  dans  tout  travail  collectif. 

Nous  applaudissons  sincèrement  à  toutes  les  tentatives  qui  ont  été 
et  pourront  ê’re  faite.s  pour  iialuraliscr  dans  la  médecine  égyptienne  les 
arts ,  les  sciences  et  les  lettres  qui  sont  aujourd’hui  l’apanàge  des  na¬ 
tions  d’Occident  ;  et ,  de  plus  ,  nous  reconnaissons  que  les  préiniers 
pas  ont  été  faits  daus  cette  louable  entreprise. 

Mais  lorsque,  nous,  sommes  étourdis  depuis  longues  années  dés  élo¬ 
ges  exagérés  que  l’on  donne  périodiquement  à  cette  renaissante  fcivili- 
salion  égyptienne,  nous,  qui  avons  pu  en  apprécier  les  pauVr'etés  èt  Ië.s 
vices,  nous  ne  craignons  pàs  de  prendre  la  parole  pour  déSitlusioUner 
le  public. 

Le  charlatanisme  revêt  aujourd’hui  tous  les  masques ,  et  serait-il 
vrai  que  du  fond  de  son  divan,  un  pacha;  d’ailleurs  plein  d’intelligenfc'é; 
aurait  surpris  le  seciet  d’une  des  savantes  industries  de  l’épôilue  ; 
qu'il  aurait  compris  qu’eU  empruntant  quelques  lambeaux  de  nos  hèlies 
institutions  et  faisant  etisuite  sonner  bien  haut  ces  emprunts  à  l’àldé 
d'artificieuses  réclames ,  à  l’aide  auSsi  de  l’accueil  gracieux  qu’il  fe¬ 
rait  aux  étrangers  de  distinction;  il  parviendrait  à  capter  l'opiniléu  des 
hommes  de  progrès  qui  salueraient  en  lui  le  génie  de  la  civiliéatibn  ; 
lé  prince  philanthrope  et  le  bienfaiteur  d’un  peuple  renaissant  à  Pâge 
d’or;  après  vingt  et  quelques  siècles  d’esclavage  et  d’abaissèmébl  pré- 
gressif?  . 

Nous  n’affirhions  point,  et  puissions •  nous  nous  tromper!  car, 
quels  qu  :  soient  les  mobiles  de  ce  qui  est  bien  ,  nous  aimons  â  l’ac¬ 
cepter  pour  sa  valeur  réelle,  et  nous  louons  sans  réserve  la  translation 
des  arts  et  des  sciences  d’Europe  sur  les  bords  du  Nil  où  ces  inStltu- 
tioDS  ont  à  peine  g-  rmé.  Mais  les  apparences  d’un  industrialisme  de 
haute  compagnie  se  iUanifestent  dans  le  contraste  de  ces  partég-yrtflués 
complaisants  ou  salariés  que  nous  voyons  paraître  fréquemment  dafiS 
les  feuilles  quotidiennes,  et  l’état  réel  du  pays  dont  ils  fexàltehi  la  ré¬ 
génération.  Que  ceux  qui  ont  parcotiiu  l’Egypte  en  observateurs  nous 
disent  si  une  seule  pensée  de  bien  public  perce  à  travers  les  innova¬ 
tions  qu’on  y  remarque  ?  si  elles  ne  s’expliquent  pas  toutes  par  dés 
calculs  d’iiilérét  personnel  ou  de  value  osteutatioii  ?  .s’il  éxisle  SbuS  le 
soleil  un  peuple  plus  malheureux  que  les  Egyptiens  qui  cnltivént  pUUt 
autrui  la  plus  fertile  contrée  du  monde  ?  G’ést  qu’il  n’y  a  que  des  âmeà 
de  la  nature  de  celles  de  Socrate  ou  de  Platon  qni  puissent  comprendre 
les  beautés  de  la  civilisation  en  dehurs  des  principes  de  l’EVailgilr. 
Pour  un  prince  musulman  les  hommes  ne  sont  que  des  instrumënts 
et  des  imités  dont  il  est  permis  de  disposer  selon  ses  besoins  OU  èëk 
caprices.  A  leurs  yeux  les  rois  né  sont  point  faits  pour  les  peuplés , 
les  peuples  aii  contraire  sont  les  jouets  des  rois: 

On  voit  que  nous  ne  répondons  pas  à  la  lettre  des  médecins  arabes; 
parce  qu’elle  ne  répond  pas  elle-même  au  rapport  de  la  commission, 
dont  tous  les  faits  subsistent  dans  leur  intégrité.  C’est  qu’aujëurd’bui, 
comme  précédemment ,  le  débat  se  pas.m  au-dessus  de  leur  tête  ;  ils 
ne  sont  que  les  dociles  instruments  d’une  décevante  publicité  ,  'et , 
comme  esclaves  de  leurs  Chefs ,  nous  leur  pardonnons  jhsqii’à  la  vlO'^- 
lence  de  leui-s  injures.  Il  s’agit  vraiment  bien  de  l'Ecole  dé  médécloë 
du  Caire  que  nous  noiis  plairions  à  louer  ,  malgré  seS  impérléctlBhs , 
comme  iiist'tulion  bellë  et  Utile ,  si  le  Oomjjté-rendu  de  ses  ifàVshx 
et  dë  son  organisation  àvait  été  plus  vrai  et  paitânt  plUs  modeste  ; 
tandis  qu’il  nous  à  été  réservé  te  déplaisir  d’en  signaler  la  fdffaBierib 
et  d’en  rechercher  l’origine  et  les  tendances.  Il  s’agit  pour  nous  de  dé¬ 
noncer  ail  moins  les  apparences  d'un  système  de  publicité  dont  ce 
document,  aux  formés  Scientiliqiies,  ne  Serait  qu’une  émanation. 

Si  le  prince  intëtllgent  tiUi  gouverne  l’Egypte  est  animé  de  la  noblè 
ambition  de  régénérer  un  pay.s  autrefois  illustre,  qu’il  paraisse  s’occu¬ 
per  ùh  peu  ibüîfis  des  arliStes  à  l’aidé  délqll'els  se  solft  éteVées  tant 
de  renommées  é^jhémères  ,  qu’il  honore  de  vieux  jours  qui  n’ont  pas 
été  d’aillçurs  sans  glojre  ,  eu  rttirâhl  SOn  peüplé  d’iln  état  d’abrutié- 
séinent  et  de  misère  .dunt  le  spectacle  émouvant,  d’iine  extrémité  dë 
l’Egypte  â  l’autre  ,  fie  laisse  dë  placé  dans  l’âme  du  voyagéur  qüë 
pour  les  séhlimenls  d’indignation  et  de  pitié. 

Les  membres  de  la  commission  : 

L.  AUBEJiT-Rooue ,  Hamonï,  A.  Lagasquie,  d.-m.  ; 
Le  Bkon  de  Vexel*  >  J.  Moreau  (  de  Tours  ) , 
médecin  de  Bicêire. 

Paris,  4  juillet  1844: 

Monsieuf  le  Rédacteur , 

,  Àtta,qué  personnellement  danS  üho  lettre  qui  vous  a  été  adressée  du 
Caire  )e  4  juin  damier,  j’ai  dû  m’isoler  un  moment  do  la  commis.sioii 
pour  lépqndrc,  ën  mon  paiticulier,  à  quëlqhes  passages  de  celte  lettre. 

La  prétendue  réponse  au  rapport  de  ta  commission  hommée  pàr  la 
Spciété  orientale,  n’est  autre  clid.se  qu’une  oonvelle  réclame  aussi  màl- 
adrqitement  formulée  que  les  premières. 

Ou  ne  comprend  pas  Comment  lës  hommes  qui  dirigent  de  près  on 
de  loin  l'Institution  médicale  égyptienne;  ont  pu  demander  l’impres¬ 
sion  d.’un  pareil  écrilj  bien  qu’ils  y  aient  accolé  des  noms  arabes  sur 
lesquels  ils  font  peser  la  responsabilité  d’un  acte  qui  n’nppartieut  point 
certainement  aux  signataires  de  la  réclame. 

Pour  tous  ceux,  qui  ont  vu  l’Egypte  ;  et  Dieu  merci  1  le  nombre  Ses 
VtsiieUfS  è'st  grand  aujourd’hui  >  la  pièce  que  nous  avons  sons  lës  yeux 
est  une  œuvre  bouffonne  ,  une  parade  de  tréteaux  où  des  étrangers  sa¬ 
lariés  par  le  directeur  d’un  grand  théâtre  font  mouvoir  des  marionettes 
arabes. 

Cette  comédie,  pourtant,  qu’on  joue  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  a  une  grande  valeur  relative  ;  car  lorsqu’il  s’est  agi  de  prouver 
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au  monde  d'Occident  combien  les  sciences  et  les  arts  avaient  progrepé 
en  Egypte,  on  s’est  empressé  de  citer  le  savoir  des  acteurs ,  la  magnifi¬ 
cence  de  la  salle  de  spectacle ,  on  a  donné  de  grandes  représentations. 

Aussi ,  rien  de  comique ,  rien  de  plaisant  comme  les  paroles  ,  les 
phrases  que  viennent  prononcer  avec  emphase  les  machines  qu’on  a 
mis"S  en  scène  ! 

Edes  parient  de  civilisation,  à’humanité,  de  point  d’honneur,  de 
valeur  morale  ;  on  leur  fait  répéter  ces  grands  mots  que  d'Egypte  on 
lance  à  l’Occident  pour  prôner  ou  défendre  un  gouvernement  capa¬ 
ble . de  détruire,  mais  non  d’édifier. 

Nous  ne  prendrons  pas  la  chose  au  sérieux  ;  cependant  nous  serions 
aise  de  savoir  ce  qu’entendent  par  civilisation  par  honneur  ,  valeur 
morale,  les  misérables  esclaves,  ces  pauvres  médecins  assez  aveuglés 
pour  signer  des  lettres  qui  accusent  plus  fortement  qu’iis  ne  feraient 
eux-mémes,  leur  ignorance  et  leur  triste  vanité. 

Aux  innombrables  faits  allégués  par  la  commission  ,  qu  a-t-on  ré¬ 
pondu  ?  Des  injures. 

Encore  une  fois ,  on  a  fait  dire  aux  Egyptiens  qu’ils  possèdent  un 
titre  à  l’aide  duquel  ils  peuvent ,  comme  tout  docteur  français ,  prati¬ 
quer  et  enseigner  la  médecine. 

L’orgueil  de  ces  messieurs  ne  pouvait  s’arrêter  en  si  beau  chemin  ; 
ils  avaient  le  champ  libre,  l’occasion  était  belle,  il  fallait  poursuivre  ; 
c’est  ce  qu’ils  ont  fait.  Suivons-les  dans  leur  manifeste. 

«  En  France ,  écrivent-ils  ,  nous  avons  complété  notre  éducation  ; 
nous  nous  sommes  formés  è  son  langage,  à  ses  mœurs.  » 

Le  langage  acquis  de  ces  messieurs  est  si  complet,  si  correct,  qu’au¬ 
cun  d’eux  n’est  capable  d’écrire  une  lettre  en  français. 

Quant  aux  mœurs,  nous  aurions  désiré  ne  pas  en  entretenir  nos  lec¬ 
teurs;  mais  puisqu’on  nous  y  force,  nous  adresserons  aux  médecins 
égyptiens  quelques  questions  auxquelles  nous  les  prions  de  répondre. 

Est-ce  an  milieu  des  Français  que  vous  avez  contracté  l’usage  d’é- 
ponser  plusieurs  femme.;,  que  vous  frappez  ,  maltraitez  ,  répudiez 
jourmilement ,  et  auxquelles  vous  refusez  souvent  le  strict  néces¬ 
saire? 

Est-ce  an  sein  des  familles  européennes  que  vous  avez  adopté  l’ha¬ 
bitude  d’écarter  les  femmes  de  la  société  des  homme.»,  de  les  tenir  daus 
une  condition  d’infériorité  révoltante,  et  dont  pourtant  vous  vous  enor¬ 
gueillissez 

Est-ce  dans  la  société  des  peuples  civilisés  que  vous  avez  appris  le 
métier  de  vendre  et  d’acheter  vos  semblables ,  pour  les  rouer  de 
coups  ? 

Passons  à  un  aufre  sujet. 

■i  Noos  conservons  à  la  France,  disent  les  Egyptiens,  notre  affection, 
notre  gratitude.  « 

C’est  sans  doute  à  cette  affection,  à  celte  gratitude  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  conduite  inqualifiable  dont  nous  allons  donner  connaissance  à 
nos  lecteurs. 

Après  leur  retour  en  Egypte,  les  médecins  façonnés  au  langage  et 
aux  mœurs  des  Français  ,  demandèrent  au  gouvernement  l’exclusion 
des  professeurs  médecins  et  pharmaciens  français  ,  leurs  anciens  maî¬ 
tres  au  service  du  pacha  ,  assurant  qu'ils  en  savaient  au  moins  autant 
qu’eux. 

Un  jour,  ils  allèrent  plus  loin  ;  ils  sollicitèrent  du  vice-ioi  la  desti¬ 
tution  de  leur  directeur,  de  celui  qui  fonda  l’école  où  les  Egyptiens 
puisèreut  les  premières  notions  des  sciences  médicales. 

Cette  démarche  inattendue  occasionna  l’exil  de  quelques-uns  des 
lauréats  égyptiens. 

Si  nous  n’avions  pas  demeuré  long-temps  en  Egypte  au  milieu  de 
ces  êtres  dégradés  qu’on  prétend  avoir  rendus  à  la  civilisation  à  coups 
de  fouet,  nous  accepterions  peut-être  aussi  comme  choses  avérées,  in¬ 
contestables,  les  assertions  mensongères  dont  les  feuilles  publiques  se 
sont  trop  long-temps  nourries. 

Les  temps  sont  changés  ;  nous  avons  observé  de  trop  près  cette 
Egypte  moderne  ,  ses  institutions  et  son  gouvernement  infernal,  pour 
ne  pas  nous  interposer  entre  vous  et  le  public  européen  ,  auquel  vous 
affectez  de  vous  présenter  comme  les  victimes  d’un  plan  ourdi  contre 
vous  par  des  hommes  méchants. 

Au  lieu  d’attaquer  les  faits  avancés  par  la  commission  ,  vous  atta¬ 
quez  les  personnes  ;  vous  récusez ,  dites-vous  ,  la  valeur  morale  d’un 
membre  de  la  commission  ;  et  pour  vous  donner  plus  de  prix  ,  vous 
déclarez  que  cet  homme  a  été  expulsé  de  l’Egypte  après  un  jugement. 

Nous  comprenons  parfaitement  votre  intention  ,  messieurs  les  me¬ 
neurs  de  cette  petite  intrigue;  nous  comprenons  très  bien  que  vous 
fassiez  récuser  par  vos  automates  le  témoignage  de  ce  membre  de  la 
commission  ;  car  de  tous,  c’est  celui  qui  a  le  plus  long-temps  séjourné 
parmi  vous. 

Si  un  jugement  a  eu  lieu,  pourquoi  ne  pas  en  adresser  une  copie  en 
France,  à  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  par  exemple  ? 
Toutefois  nous  y  mettons  une  condition  ,  c’est  que  la  copie  de  ce  juge¬ 
ment  aura  les  signatures  des  juges ,  et  que  ces  signatures  seront  léga¬ 
lisées  par  M.  le  consul  de  France  au  Caire  ;  car. 

Nourri  dans  le  sérail ,  j’en  connais  ies  détours. 

Ce  jugement  dont  on  parle  ici,  ressemble  assez  à  celui  dont  le  gou¬ 
vernement  égyptien  s’est  rendu  coupable  envers  le  colonel  Rey,  qui  fut 
contraint  de  quitter  i’Egypte  pour  avoir  créé  l’arsenal  du  Caire. 

Est-ce  aussi  un  jugement  qui  a  expulsé  de  l’Egypte  M.  le  général 
Siguéra,  dont  le  crime  était  d’avoir  créé  l’école  d’artillerie  ? 

Est-ce  encore  un  jugement  qui  di  slltua  M.  'Varin,  directeur  de  l’éco¬ 
le  de  cavalerie,  et  M.  Linan,  directeur  des  ponts-et-chaussées ? 


En  1840,  le  fondateur  de  l’école  de  médecine  reçut  deux  fois  l’ordre 
de  donner  sa  démission  s’il  ne  voulait  être  destitué  ;  voudrait-on  nous 
dire  si  c’est  aussi  à  la  suite  d’un  jugement  ? 

Nous  en  aurions  trop  à  raconter,  s’il  fallait  relater  tous  les  actes  de 
cette  nature.  Et  que  dirait-on  de  votre  civilisation  ,  Messieurs ,  si  l’on 
publiait  les  noms  des  Fiançais  battus  par  des  Turcs  ,  les  ministres  du 
vice-roi?  Peut-êire  conseilleriez-vous  de  ne  point  me  croire  sur  parole  ; 
mais  alors  je  vous  opposerais  les  expressions  d’un  homme  dont  vous 
ne  récuserez  pas  le  témoignage,  deM.  Jomart,  le  directeur  de  la  mis¬ 
sion  égyptienne  à  Paris.  M.  Jomart  s’exprimait  ainsi,  le  3  octobre 
1839:  «...  Vainement  on  dit  que  ceux  qui  viennent  d’Europe  doivent 
se  roidir  contre  les  difficultés,  qu’ils  les  surmonteront  par  de  la  pa¬ 
tience,  etc.,  etc.  Sur  dix,  à  peine  une  personne  pourra  s’habituer  aux 
mauvais  procédés,  encore  moins  supporter  de  mauvais  traitements.-» 
—  Avez-vous  bien  entendu  ?  Cela  vous  paraît-il  clair  ? 

«  Vous  communiez  ,  dites-vous  ,  avec  la  France  ,  celte  patrie  de  la 
civilisatiorr,  par  la  lecture  de  ses  livres  et  par  l’étude  de  ses  sciences.» 

C’est  si  peu  vrai,  qu’à  votre  arrivée  de  France  vous  avez  vendu  vos 
livres  pour  faire  de  l’argent,  et  qu’avec  cet  argent  vous  avez  acheté  des 
esclaves,  des  pipes  ou  des  maîtresses. 

Votre  école  de  médecine  serait-elle  convenablement  organisée,  qu’elle 
devient  inutile  dans  un  pays  eù,  comme  l’a  dit  Fourrier ,  le  collabo¬ 
rateur  de  Napoléon  ,  la  nation  entière  est  devenue  un  peuple  de  men¬ 
diants. 

Nous  qui  nous  comptons  au  nombre  de  ces  hommes  méchants  qui 
ont  pris  à  lâche  de  faire  connaître  l’Egypte  ,  nous  continuerons  de  si¬ 
gnaler  la  pauvreté  de  vos  institutions  et  la  misère  affreuse  qui  dévore 
la  population  égyptienne,  sous  l’apparence  d’une  civilisation  qui  n’a 
jamais  existé.  Hamont  , 

Médecin  vétérinaire. 


RËVtJB  ’S'UÉBAPEICIVraSjn. 

Moyen  prophylactique  du  ptyalisme;  par  M.  le  docteur  Schoepf, 
professeur  a  l’Université  de  Festh. 

M.  Schoepf,  pendant  la  durée  des  traitements  mercuriels  qu’il  fait 
administrer  à  ses  malades,  recourt  avec  le  plus  grand  succès  à  l’em¬ 
ploi  de  la  poudre  dentifrice  suivante,  pour  empê  hcr  que  la  salivation 
ns  survienne, 

Pr.  Alun  calciné,  2  grammes. 

Quinquina  alcoolisé,  3o  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène  ft  tiès  tenue. 

Les  malades  se  servent  de  cette  poudre  pour  .se  nettoyer  les  dénis 
deux  fois  par  jour  (le  matin  et  le  soir).  Us  l’emploient  à  l’aide  d’une 
brosse  très  douce ,  ou  mieux  encore  à  l’aide  d’une  petite  brosse  en 
éponge.  (Oesterr.  med.  Jahrb.) 

Coloration  de  l’urine  en  violet-foncé  à  la  suite  de  l’usage  de  l’eau 
de  chaux;  Par  le  docteur  Von  Velsen  ,  de  Lupen. 

Chez  un  homme  âgé  de  quatre  -  vingt  -  quatre  ans  et  atteint  d’une 
cystite  chronique,  l’urine  qui  était  d’une  odeur  cadavéreuse,  prit,  après 
l’adminnstration  de  l’eau  de  chaux  associée  au  lait  chaud,  une  couleur 
violet  très  foncée  ,  à  tel  point  que  le  vase  de  nuit  présenta  cette  cclo 
ration  dans  toute  l’étendue  de  la  surface  interne  de  ses  parois.  Aussitôt 
qu’on  suspendit  l’emploi  du  médicament  pendant  quelques  jours  ,  la 
coloration  de  l’uiine  cessa  de  se  produire. 

L’analyse  chimique  de  ce  liquide  n’a  malheureusement  pas  été  faite. 

(  Casper’s  Wochenschrift.  ) 


Une  médaille  d’honneur  en  or  à  l’auteur  du  mémoire  coté  n«  g 
portant  pour  épigraphe  :  At's  medica  totd  in  observationibus.  M.  j, 
M.  Henri  Gintrac,  élève  en  médecine,  aide  de  clinique  médicale  et  pio, 
secteur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bot. 
deaux. 

Et  le  litre  de  membre  correspondant  aux  auteurs  des  trois  autres 
mémoires,  s’ils  désirent  se  faire  connaître  et  veulent  autoriser  l’ouvet. 
ture  de  leur  billet  cacheté,  savoir  : 

1»  Le  mémoire  coté  n»  2,  avec  celte  épigraphe  ; 

«  Je  crois  que  l’étude  des  espèces  anatomiques  des  maladies  est  la 
»  seule  base  des  connais'ances  positives  en  médecine,  et  qu’on  ne  doit 
U  jamais  la  perdre  de  vue  dans  les  recherches  étiologiques,  sous  peine 
»  de  poursuivre  des  chimères  et  de  se  créer  des  fantômes  pour  leg 
»  combattre.  »  (Laënnec.) 

2“  Le  mémoire  côté  n»  6,  ayant  pour  devise  ;  «  In  voluntate ,  non 
sunt  semper  vires.  » 

3“  Le  mémoire  coté  n»  7,  dont  l’épigraphe  est  :  «  Il  faut  donc  abso- 
»  lument  que  le  praticien  associe  le  solidisme  avec  l’humorisme,  » 
(Broussais.) 

H.  Qu’aucun  des  auteurs  des  mémoires  relatifs  à  la  3°  question 
n’ayant  traité  d’une  manière  parfaite  le  sujet  qu’il  s’était  choisi,  et  par 
cela  n’ayant  satisfait  complètement  au  programme,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
décerner  le  prix;  elle  a  néanmoins  accordé  ; 

Une  première  mention  honorable,  le  titre  de  membre  correspondant, 
et  l’impression  de  son  travail  dans  les  Annales  de  la  Société ,  à  l’an- 
leur  du  mémoire  coté  n»  11  sur  le  doute  philosophique  en  médecine, 
portant  pour  devise  ;  «  Le  doute,  c’est  l’école  de  la  vérité.  » 

Une  deuxième  mention  honorable  et  le  titre  de  membre  correspnn- 
dant  aux  auteurs  des  mémoires  cotés  n»  4  ,  avec  la  devise  :  Fifo 
brevis  sed  longam  ehemia  reddere  potest,  —  Salis  genimine  mors 
purulenfa  timet  ;  n»  5,  ayant  pour  é(iigraphe;  Capiunt  voluptates , 
capiunt  rursum  miserias  (Plact),  et  n»  9  commençant  par  ces  mots: 
la  chlorose  domine  la  pathologie  de  la  femme. 

Les  auteurs  ues  mémoires  qui  ont  obtenu  ces  distinctions  sont  in¬ 
vités  à  se  faire  connaître  ,  les  termes  du  programme  ne  permettant 
point  de  décacheter  leurs  billets. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


A  VENDRE  par  le  ministère  de  M.  A.  Chenet,  directeur-gérant  de 
la  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  rue  Neuve-Saint- 
Denis,  25, 

PHARMACIES. 

Une  jolie  pharmacie  située  dans  une  ville  de  35,000  babilants,  dé¬ 
partement  de  l’Indre.  Le  jeune  clerc  ou  récipiendaire  qui  s’en  rendrait 
acquéreur  y  trouverait  tout  ce  qui  serait  néce-ssaire  à  un  jeune  mé¬ 
nage. 

Une  au're,  département  de  Seine-et-Oise ,  d’un  produit  de  12  à 


SOCIÉTÉ  DES  sciences  médicai.es  et  naturelles 

DE  IIHUXELLES. 

Résultat  du  Concours  de  1843. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  avait 
proposé  trois  questions  pour  le  concours  de  1843. 

Aucun  mémoire  n’est  parvenu  en  réponse  à  la  première  question, 
qui  e.-t  rttiiée  du  concours. 

La  Société  a  reçu  quatre  mémoires  sur  la  deuxième  question,  con¬ 
çue  en  ces  termes  : 

«  Décrire  les  symptômes  du  rhumatisme  ;  dire  quelle  analogie  il  y  a 
U  avec  la  goutte,  et  en  établir  le  diagnostic  différentiel  ;  démontrer  son 
»  influence  sur  les  affections  des  parties  principules  du  système  circii- 
»  latoire  sanguin  et  sur  la  production  des  divers  vices  organiques;  pré- 
»  ciser  sa  nature,  signaler  ses  causes  prédisposantes  et  occasionnelles , 
»  et  indiquer  son  traitement  prophylactique  et  curatif,  en  discutant 
»  judicieusement  la  valeur  des  moyens  thérapeutiqms  conseillés  jus- 
»  qu’à  ce  jour  pour  combattre  cette  maladie.  » 

Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  cents  fraies. 

Enfin,  sur  la  troisième  que>tion,  lai-sée  au  choix  des  concurrents, 
dont  le  prix  consistait  en  une  médaille  de  la  valeur  d’au  moins  cent 
francs,  la  Société  a  reçu  sept  mémoires  ayant  trait  à  différents  sujets 
de  la  science  médicale. 

La  Société,  après  un  long  et  consciencieux  examen  de  ces  diffé¬ 
rents  travaux,  a  décidé,  dans  sa  séance  du  3  juin  1844  : 

I.  Que  le  prix  proposé  pour  la  deuxième  question  ne  serait  point 
décerné,  aucun  des  concurrents  n’ayant  donné  une  solution  satisfaisante 
de  la  question  ;  mais  elle  a  accordé  : 


Une  autre,  même  département,  d’un  produit  de  14,000  fr. 

Une  autre,  département  de  Seine-et-Oise.  On  ne  demande  pas  d’ar¬ 
gent  comptant ,  mais  de  la  probité  et  de  l’intelligence. 

Une  autre,  dans  le  département  de  la  Gironde.  C’est  le  plus  bel  éta¬ 
blissement  de  France.  Les  avantages  sont  immenses  pour  le  jeune  phar¬ 
macien  qui  s’en  rendra  acquéreur. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’ottention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  fiint  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
daus  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


Les  remerciements  que  noos  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention.  > 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M,  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saiut- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Avis  important  f 

A  mm.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

C-\ISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Positions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablis.-e- 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Nenve-St-Deuis,  a  Paris. 


DE  DIGITALE, 

Mjahétonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1 9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  soni 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


dragées  minérales, 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l'ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz, 
de  FicAy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Eivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qn’on  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


TKAlTEllENT  des  DÉVIATIONS  «eu  TAILLE  «des  MEMBRES 

Par  BJECHAHn,  JUéetttzirietft-JBanaa piste,  rwe  tàe  'rmêman,  Ü 

Breveté.  —  Médaille  d’Hooneur  1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  ] 
'faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  f 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  I 
Bécbard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  N 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;l0  tout  bien  confec-  ' 
itionné.  ' 


BREVET  D  INVENTION. 

1839.  —  î\â4,a\VVe  i’oT. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


Bout»  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  conrant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objet» 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountuay  Liüm< 


PARIS.  —  WPRUIXRIB  DG  BÉniDNI  ET  PION,  BUI  DG  TiCGIRAKS,  36. 


Ri*.  82.  ITOMfi  VI.  —  2*  SEftEB. 


gASlEDl  15  JUILLET  1844. 


117*  ANNEE.) 


Eta  Ëjaneem  Française  9] 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
rue  Dauphine,  2Î-24. 

*  MsrseÛle,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  id.  10  fr.; 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


.r.rv  —  DES  Enfants  (M.  Guersant  père).  Scarlatine  avec  com- 
jOPlWCX.  D  bronchit».  Quelques  considération;^  sur  ces 

plication  ri  ang  J  Chakité  (M.  Velpeau).  Leçons  cliniques  sur 

comphÇ'’*  ■  _  pg  la  conjonctivite  papiiIeiKie.  —  De  la 

les  maiaJ  ^  ï  I  ,  imlentes.  —  Société  medicale  du 

7  maO  Ablation  des  amygdales.  -  L’ivresse  comme 
yepiple  (  I  J  système  musculaire.  —  Angine  pseudo- 
-  Erreur  de  médicament  ;  mort.  -  Irrigateur  pour 
“'.“^^ment  des  inkladies  de  matrice,  etc.  Appareil  qui  fonctionne 
le  *  thérapeutique.  Cas  d’empoivonnement  par  1  acétate 

eeni  -  lîmre  d’ina-  mnie.  -  Observations 

io  P'rmnlüi  àa  potassium  contre  les  affections  syphilitiques.  - 
FoUul”d’un  iiniment  anti-asthmatique. 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  -  M.  Guersant  père. 

lesvar.eiesque  peut  présent^  h  ^membrane  inu- 

scarlatmeust  Bien  q  \  ph  ^  communé  dans  le 

‘^“Tde  il 

S’d“rgta,il/.  puis  les  bydropisles  et  le.  .ccidenl.  eéré- 

Se-,  h’Æ»e  S  '•SSeSÎS  giS'a 

”“E7:b:srr.rpiiLî“^Ffi 

r.rd  il  dï"^ 

dliSo  bronehii®.  sout  assez  connues  pour  que 

Téltria“n*’pS^^  «1  “ 

commencemenl  de  rétupta^  P» 

Se  la  bÜle  sctWin.  se  "«'l”»»  Sê  del'é- 

SS|^"la€£ 

les  cas  de  véritable  engouement  pneumonique  qu  il  y  a  üe 
itarsailn  lne  distinctif  de  l’inflammation  du  parenchyme 

ffiSnikCond  s-enleud  pendant  l'Insplrallon  fl  pendant 

griSSSSœ 

'Thë^’lf'lïïcïïreS.”  qui  présenté  des  pneumo- 

=ss;s?ss|ie 

ciques  de  la  scarlatine;  nous  y  reviendrons  plus  bas  en  par 
lant  du  traitement.  ,  „  .  „  l’anasarniip 
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une  certaine  série  d’organes  seulement.  Elles  peuvent  surve¬ 
nir  toutes  à  la  fois,  ou  successivement  ;  mais  dans  tons  les  cas 
elles  ne  sont  jamais  que  l’expression  d’un  seul  et  même  état 
morbide;  c’est  ordinairement  deux  ou  trois  semaines  apres 
l’éruption  que  l’iiydiopisie  survient ,  pendant  la  période  de 
desquaniinaiimi.  Lorsque  l’hydropysic  est  tout  d  abord  géné¬ 
rale  et  qu'elle  se  montre  brusquement,  elle  peut  en  très  peu 
de  temps  devenir  mortelle;  chose  facile  à  concevoir,  le  tissu 
pulmonaire  s’œdémaliant  assez  facilement,  et  devenant  par  cela 
même  impropre  à  la  respiration.  L’opinion  a  généralement 
prévalu ,  qui  attribue  le  plus  souvent  à  un  refroidissement  su¬ 
bit  la  production  de  l’anasarque  après  l’exanthème  scarlati¬ 
neux;  opinion  que  partage  complètement  M.  Guersant.  ^ 

Dans  ces  dernières  années ,  les  Anglais,  qui  ont  peut-etre , 
il  faut  le  dire  ,  trop  insisté  sur  la  maladie  de  Bright ,  et  ont 
souvent  cru  la  voir  là  où  elle  n’existait  pas ,  se  sont 
ment  étendus  sur  la  liaison  de  la  scarlatine  avec  la  néphrite 
albumineuse.  Dans  ce  cas,  suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  ils 
auraient  eu  raison  d’attirer  l’attention  des  observateurs  sur  ce 
point ,  et  ces  auteurs  affirment  que  la  néphrite  albumineuse 
co'incide  souvent  avec  l’hydropisie  scarlatineuse.  Plus  de  la 
moitié  de  nos  hydropiqnes ,  et  parmi  eux  plus  des  deux  tiers 
de  ceux  qui  avaient  une  anasarque  ,  nous  ont  présenté ,  soit 
pendant  la  vie ,  soit  après  la  mort ,  une  lésion  caractéristique 
des  reins.  Or,  la  néphrite  albumineuse  détermine  d  ailleurs  si 
fréquemment  des  hydropisies,  qu’il  est  impossible  de  lui  refu¬ 
ser  une  influence  considérable  sur  le  développement  de  celles 
qui  succèdent  à  la  scarlatine.  La  plus  fréquente  des  hydropi¬ 
sies  scarlatineuses  est  l’anasarque.  En  seconde  ligne ,  nous 
placerons  l’œdème  pulmonaire  ;  puis  les  épanchements  séreux 
de  la  plèvre  et  de  l’abdomen.  . 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  scarlatine  se  compliquer  d  acci¬ 
dents  cérébraux,  le  plus  ordinairement  tellement  graves  qu  ils 
déterminent  une  issue  funeste  de  la  maladie,  et  qui  ne  parais¬ 
sent  être,  d’après  les  résultats  de  l’anatomie  pathologique  ,  le 
résultat  que  d’une  simple  congestion  des  méninges.  Dans  tous 
les  cas,  on  devra  faire  une  sérieuse  attention  a  1  état  du  pouls, 
et  tenir  compte  du  mouvement  fébrile,  s’il  existe,  mouvement 
fébrile  qui  indiquerait  qu’il  ri’y  a  plus  là  une  simple  conges¬ 
tion,  mais  un  véritable  travail  inflammatoire. 

Lorsque  la  scarlatine  se  complique ,  ce  qui  arrive  assez 
fréquemment,  d’une  inflammation  d’une  membrane  séreuse  , 
presque  toujours  cette  phlegmasie  revêt  une  forme  subaigue, 
ou  du  moins  une  marche  qui  n’a  pas  beaucoup  de  ra^orls 
avec  la  forme  franchement  aiguë  de  la  phlegmasie  primitive. 
Ainsi,  l’épanchement  séreux  sera  toujours  beaucoup  plus  com¬ 
mun  que  la  formation  du  pus  ou  des  fausses  membranes , 
cette  sécrétion  séreuse  semble  se  rapprocher  un  peu  de  ana¬ 
sarque  ,  de  l’infiltration  ,  de  l’œdème  des  différents  organes 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Nous  ne  parlerons  que  pour 
mémoire  des  autres  complications  qui  peuvent  survenir  dans 
la  scarlatine,  telles  que  les  inflammations  articulaires ,  les  pa- 
rotidites,  les  abcès,  les  hémorrhagies.  Ces  dermeres  sont  peu 
fréquentes  ;  cependant  la  science  en  possède  quelques  exein- 
ples  remarquables,  et  tout  récemment  encore,  M. 

Mmmuniqué  à  la  Société  de  médecine  pratique  un  cas  fort 
curieux  de  scarlatine  accompagnée  d’hémorrhagies  graves , 
chez  un  jeune  sujet  qui  succomba  en  peu  de  jours. 

Dépourvue  de  complications  du  côté  des  organes  essentiels 
à  la  vie ,  la  scarlatine  est  en  général  une  affection  peu  grave  , 
lorsqu’elle  suit  une  marche  régulière  ,  et  le  pronostic  en  est 
favorable.  Comme  pour  la  rougeole  ,  ce  n  est  guere  que  les 
complications  qui  la  rendent  redoutable.  Elle  est  toujours  dan-- 
gereLe ,  et  l’on  doit  porter  un  pronostic  fâcheux  s  il  survient 
des  symptômes  cérébraux  ,  et  surtout  si  la  maladie  revet  la 
forme  ataxique.  L’adynamie  semble  toujours  moins  grave  ,  et 
n’est  pas  toujours  nécessairement  mortelle.  Mais  meme  lors¬ 
qu’il  existe  des  troubles  du  côté  du  système  neveux  ,  d  faut 
distinguer,  disent  les  auteurs,  les  troubles  de  1  intelligence  des 
symptômes  fournis  par  l'appareil  locomoteur.  Un  entant  scar¬ 
latineux  qui  a  de  l’agitation,  du  délire,  qui  crie  sans  cesse,  ou 
qui  est  dans  le  coma  ,  est  gravement  malade  ;  mais  on  doit 
avoir  peu  d’espérance,  s’il  présente,  en  outre ,  de  la  contrac¬ 
ture,  des  convulsions,  de  la  paralysie.  On  voit  rarement  guérir 
les  malades  qui  offrent  de  pareils  sï“P‘ômes  pendant  le  pre¬ 
mier  et  le  second  septénaire  de  la  maladie.  Il  faut ,  en  effet, 
ne  pas  confondre  avec  les  accidents  cérébraux  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  ceux  qui  surviennent  à  une  époque  beaucoup 
plus  avancée,  et  qui  succèdent  à  l’anasarque  scarlatineuse  ; 
ceux-là  paraissent  être  moins  graves  que  les  précédents. 

Nous  ne  nous  étendrons  point  sur  le  traitement  de  la  scar¬ 
latine  ,  nous  contentant  de  dire  ici  quelques  mots  du  traite¬ 
ment  des  complications  dont  nous  avons  signale  les  principa¬ 
les.  M.  Guersant  pense  que  les  complications  de  bronchite , 
de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  gastrite  ou  d’entérite  doivent 
être  combattues  énergiquement  et  comme  s’il  n  existait  point 
d’éruption  cutanée  ;  il  en  est  de  même  des  phlegmasies  qui 
occuperaient  les  méninges  ou  le  cerveau.  Le  traitement  de 
l’angine  est  plus  simple  ;  si  elle  est  légère,  et  que  rien  n  indi¬ 
que  qu’elle  doive  prendre  une  grande  intensité ,  les  saignées 
ne  sont  point  nécessaires ,  et  l’on  se  contente  d  appliquer  au¬ 


tour  du  cou  des  cataplasmes  émollients,  de  faire  gargariser  les 
enfants  avec  une  décoction  mucilagineuse,  ou  d’injecter  dou¬ 
cement  le  même  liquide  au  fond  de  la  gorge.  Lorsqu  “u  ‘lon- 
traire  ,  l’angine  est  très  violente  ,  on  doit  recourir  ,  dit  M. 
Guersant,  à  l’application  de  sangsues  au  cou  et  au-dessous  des 
anoles  des  mâchoires,  aux  ventouses  scarifiées,  et  même  à  la 
saignée  générale  si  l’âge  et  la  constitution  de  l’enfant  \e  per¬ 
mettent.  Dans  les  cas  d’angine  couenneuse,  ou  pultacée,  qui 
coïncide  souvent  avec  des  symptômes  généraux  très  graves,  il 
est  en  général  peu  utile  d’employer  les  émissions  sanguines,  à 
moins  toutefois  que  des  indications  particulières  ne  les  recla¬ 
ment  ou  que  le  gonflement  des  ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires  ne  soit  porté  à  un  très  .haut  degré.  Mais  en  pa- 
reille  circonstance,  on  se  trouve  bien  du  traitement  topique 
prescrit  contre  l’angine  couenneuse  simple. 

Lorsque  l’angine  vient  à  revêtir  le  caractère  gangréneux, 
on  a  pr^sé  et  mis  en  usage  les  vomitifs  et  les  purgatifs  quel¬ 
quefois  utiles  au  début,  quand  aucune  lésion  phlegmasique  de 
l'estomac  et  des  intestins  ne  les  contre-indique.  Plus  tard,  on 
en  vient  aux  toniques  administrés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

M  Guersant  emploie  souvent  comme  gargarisme  la  décoction 
de  quinquina  avec  ou  sans  alcool  camphré,  ou  avec  addition 
d’un  quart  de  solution  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium.  La  li¬ 
queur  de  Labarraque  est  fréquemment  employée  par  ce  pra¬ 
ticien  en  gargarisme,  en  injections,  et  pour  imbiber  un  petit 
pinceau  de  charpie  avec  lequel  on  irait  toucher  les  parties 
malades.  . 

Dans  le  cas  particulier  au  sujet  duquel  nous  avons  présenté 
ces  quelques  considérations  pratiques,  l’angine  n  a  rien  pré¬ 
senté  de  grave ,  et  qui  nécessitât  d’autre  traitement  que  1  ex¬ 
pectative;  mais  il  n’en  est  point  de  même  de  la  phlegmasie 
bronchique  qui  a  été  assez  grave  pour  nécessiter  1  emploi 
d’une  médication  active  et  énergique.  Une  application  de 
sangsues  sur  la  poitrine,  deux  purgatifs  doux  et  légers  ont  été 
nécessaires  pour  faire  disparaître  complètement  les  symptô¬ 
mes  d’inflammation  bronchique  qui  menaçaient  de  retarder 
long-temps  la  convalescence,  et  qui  auraient  pu  meme  causer 
une  terminaison  funeste. 

Lorsque  la  fièvre  éruptive  s’accompagne  de  phénomènes 
ataxiques,  cas  toujours  grave,  avons- nous  dit,  à  moins  d  une 
réaction  très  vive,  il  est  rarement  utile  de  tirer  du  sang,  et 
l’on  doit  s’en  tenir  habituellement  aux  bains  tièdp  ou  meme 
presque  froids,  ou  aux  simples  lotions  d’eau  fraîche  ;  enfin 
aux  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures.  IVL  Guersant  s  est 
encore  souvent  servi  avec  avantage  des  affusions  froides, 
moyen  fort  efficace  encore  dans  les  congestions  et  les  inflam¬ 
mations  urétrales.  La  méthode  de  traitement  par  les  affusions 
froides,  qui  depuis  quelques  années  a  pris  un  grand  dévelop¬ 
pement,  a  été  pour  la  première  fois  mise  en  usage  par  un  pra¬ 
ticien  anglais,  M.  Currie,  qui,  au  commencement  de  ce  siè¬ 
cle  traita  dans  une  épidémie  scarlatine  cent  cinquante  mala¬ 
des’  de  cette  manière  et  avec  le  plus  grand  succès.  Sans  pré¬ 
tendre  obtenir  d’aussi  complets  et  d’aussi  constants  résultats, 
M.  Guersant  croit  que  l’on  peut  espérer  par  les  affusions  et 

lotions  froides,  dans  les  circonstances  que  nous  venons  de  si- 

gaater,  des  succès  que  ne  donneraient  point  d  autres  médi- 

Enfin,  et  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  des 
complications  de  la  scarlatine,  nous  dirons  quelques  mots  de 

lascWinequi  se  présente  avec  les  symptômes  de  la  fievre 
adynamique  franche.  Lorsque,  dès  le  début  de  1  affection,  il 
existe  une  prostration  excessive,  que  l’éruption  est  pale,  le 
pouls  à  peine  sensible,  les  malades  tourmentes  de  nausées  fré¬ 
quentes  et  de  vomissements,  les  éruptions  sanguines  ont  rare¬ 
ment  paru  utiles  à  M.  Guersant.  Les  dérivatifs  externes  et  les 
toniques  à  l’intérieur  lui  semblent,  en  pareil  cas,  les  seuls 
moyens  convenables.  Quant  à  l’anasarque  que  1  impression  du 
froid  peut  déterminer,  il  faut  examiner  avec  soin  s  il  n  existe 
pas  d’inflammation  interne  à  laquelle  on  puisse  rattacher  cet 
accident.  On  doit  aussi  tenir  compte  de  l’état  des  forces,  car 
chez  un  certain  nombre  d’individus  robustes  et  sanguins,  on 
a  vu  assez  souvent  l’infiltration  disparaître  sous  1  influence  du 
traitement  antiphlogistique  et  des  saignées.  Plus  fréquemment 
cependant  c’est  par  les  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  dia- 
phoréiiques  qu’on  parvient  à  faire  cesser  l  œdème.  Le  calo¬ 
mel,  conseillé  surtout  par  les  médecins  anglais,  1  huile  de  ri¬ 
cin,  le  sulfate  de  potasse,  l’oxymel  scillitique,  la  digitale  rem¬ 
plissent  assez  bien  ces  indications. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

De  la  conjonetmte  papuleuse.  -  De  la  thérapeutique  des  eon- 
jonctivites  purulentes^ 

Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  des 
conjonctivites,  à  examiner  le  traitement  des  conjonctivites  par- 
tieuWres,  et  spécialement  celui  qui  convient  aux  conjouctivi- 
tes  purulentes.  Mais  avant  d’aborder  cet  important  sujet,  nous 
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dirons  quelques  mots  des  caractères  et  de  la  thérapeutique 
d’une  autre  espèce,  dont  un  exemple  se  trouve  actuellement 
dans  les  sallles. 

La  muqueuse  de  la  partie  antérieure  de  l’œiï:  peut  s’en¬ 
flammer  en  totalité,  comme  nous  Tavons  viSÿ  etle  s-’lèflamme 
quelquefois  aussi  en  psirtie  sur  ceriâlns  pol^  seule^t,  de 
manière  à  présenter  une  ou  plusieurs  plaqués  au'  tnmeu  dé 
tissus  sains,;  c’est  c,e  qui  constitue  la  c^injonctivite  partielle, 
dont  la  plus  commune  est  celle  qu’on  désigne  sous  le  nom  de- 
papuleuse.  Ceci  ne  câdrerait  guère  avec  les  idées  de  quelques 
praticiens,  qui  n’admettent  pas  même  que  les  différents  tissus 
de  l’œil  puissent  être  enflammés  séparément,  puisqu’il  s’agit 
ici  d’-une  des  membranes  de  l’œil  devenue  le  siège  d’une 
phlegmasie  limitée  à  quelques  points,-,  d’une  inflammation  qui, 
non-seulement,  n’envahit  pas  les  divers  éiéraeiits  dont  l’œil  se 
compose,  mais  encore  n’occupe  qu’une  petite  partie  d’uni  des 
tissus  de  l’organe.  11  est  certain  pourtant  que  la  chose, existe, 
et  qu’on  voit  se  développer  sur  la  conjonctivite  une  ou  plu¬ 
sieurs  plaques  rougés  présentant  les  caractères  que  nous  avons 
assignés  à  la  conjonctivite  franche. 

La  variété  la  plus  commune,  avons  nous  dit,  estla  conjonc¬ 
tivite  papuleuse,  la  jeune  fille  couchée  au  ns  16  en  offre  un 
exemple  parfaitement  tranché;  ellè  porte  au  grand  angle  de 
l’œil  une  plaque  rouge  occupant  environ  le  tiers  de  la  scléro¬ 
tique.  Cette  plaque  est  fort  apparente  ;  elle  est  composée  de 
vaisseaux  arborescents,  comme  dans  la  conjonctivite  générale; 
sa  portion  la  plus  large  est  du  côté  de  la  cornée,  et  l’on  peut 
s’assurer  qu’elle  n’a  son  siège  ni  dans  cette  dernière  mem¬ 
brane  complètement  saine,  ni  dans  la  sclérotique  :  car,  d’une 
part,  la  vision  est  intacte,  et  de  l’antre  la  plaque  est  iqobile, 
se  déplace,  ce  qui  suffit  pour  faire  juger  qu’elle  siège  sür  ' 
conjonctive. 

Dans  cette  variété  de  la  conjonctivite,  on  observe  ordinai- 
nairement  une  tache  grise,  blanche  ou  rosée,  d’un  ou  deux 
millimétrés  d’étendue,  tantôt  conique,  surtout  quand  elle -ap¬ 
paraît;  puis,  se  déprimant  ensuite,  ce  sont  ces  papules  qui 
ont  imposé  le  nom  à  la  maladie.  Il  y  a  d’ordinaire  autant  de 
papules  que  de  plaques.  Ce  sont  encore  ces  taches  que  cer¬ 
tains  oculistes  ont  confondues  avec  des  ulcérations, -et  leur  er¬ 
reur  est  assez  facile  à  comprendre;  car  les  papules  présent 
tent,  en  effet,  à  une  certaine  époque,  un  aspect  déprimé  qui 
peut  en  imposer  ponr  une  ulcération  ;  mais  il  arrive  là  ce  qui 
survient  pour  les  aphihes,  ce  sont  les  tissus  voisins  qui  se 
gonflent,  et  non  le  siège  du  mal  qui  se  déprime.  Autour  de 
celte  papule,  le  tissu  sous-conjonctival  se  boursoufle  et  donne 
à  la  tache  l’aspect  que  nous  venons  de  signaler. 

Sous  le  rapport  de  leur  siège,  ces  papules  n’ont  pas  été 
mieux  étudiées  ;  il  a  été  mal  déterminé..  Les  uns  ont  voulu 
qu’elles  se  montrassent  toujours  à  l’union  de  la  cornée  avec 
la  sclérotique  ;  d’autres,  sur  la  conjonctive  seulement.  L’ob^ 
servation  démontre  qu’on  les  trouve  tantôt  sur  là  conjonctive 
seule,  tantôt  sur  la  cornée,  et  d’autre  fois  à  cheval  sur  la  con¬ 
jonctive  et  la  cornée  en  même  temps.  Nous  l’avons,  va, sur  la 
cornée  chez  un  homme  qui  en  présentait  quatre  fort  dis. 
tinctes.  '  :  : 

De  celte  papule  on  a  voulu  faire  le  signe  de  l-'ophthalmie 
scrofuleuse.  Les  élèves  de  l’école  de  Beer,  l’école  allemande 
que  les  Allemands  eux-mêmes  renient,  soutient  qu’elle  cons¬ 
titue  le  caractère  positif  de  cette  ophthalmie  dite  scrofuleuse.: 

Est-il  besoin  de  réfuter  celte  opinion  ?  Cette  jeune  fille  qui 
nous  sert  précisément  d’exemple  en  ce  moment  pour  étudier 
cette  maladie,  n’est  nullement  scrofuleuse,  et  nous  avons  vu 
cette  papule  sur  les  yeux  d’individus  musculeux,  nerveux,  bi¬ 
lieux,  de  toutes  les  constitutions. 

D’ailleurs, -il  n’est  nullement  besoin  de  recourir  au  tempé¬ 
rament  du  sujet  pour  expliquer  cètte  papule  ;  elle  se  développe 
le  plus  souvent  à  l’angle  interne  ou  externe  de  l'œil,  de  préfé¬ 
rence  sur  la  sclérotique,  et  on  voit  en  cet  endroit  un  point 
plus  épais  que  les  autres,  une  sorte  de  nœud,  de  bosse,  qui 
existe  naturellement,  et  qui,  chez  certains  individus,  est  vis!  ■ 
ble  an  point  que  nous  avons  été  consulté  plusieurs  fois  par  des 
gens  qui  pensaient  avoir  une  maladie  dans  l’oeil  parce  que,  par 
hasard,  ils  avaient  aperçu  cette  petite  éminence  :  c’est  ce  point 
qui,  le  plus  souvent,  devient  le  siège  de  la  papule. 

La  conjonctivite  partielle,  papuleuse,  ne  se  comporte  pas 
de  la  même  manière  que  la  conjonctivite  générale  ;  très  sou¬ 
vent  d’abord  elle  reste  partielle,  quelquefois  cependant  elle 
gagne  peu  à  peu  la  conjonctive  tout  entière.  Elle  dure  ordi¬ 
nairement  de  huit,  dix  à  quinze  jours,  mais  souvent  elle  est 
tenace  et  beaucoup  plus  rebelle  que  la  conjonctivite  générale. 

La  solution  de  nitrate  d’argent  ne  réussit  pas  très  vite  dans 
cette  variété,  la  cautérisation  directe  de  la  papule  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  produit  de  bien  meilleurs  résultats. 

Une  fois  la  papule  convenablement  touchée  avec  le  caustique, 
le  plus  souvent  la  maladie  s’arrête  et  la  résolution  com¬ 
mence. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  conjonctivite  partielle 
devient  parfois  générale.  La  jeune  fille  que  nous  citions  tout- 
à'I’heure  en  offre  un  exemple.  Cette,  malade  a  été  traitée  de 
trois  manières  différentes.  On  a  d’abord  employé  la  solution 
d’azotate  d’argent ,  puis  la  cautérisation  directe,  mais  l’indo¬ 
cilité  du  sujet  n’a  pas  pertnis  que  cette  cautérisation  eût  le 
succès  qu’on  en  devait  attendre.  La  conjonctivite  a  marché  et 
s’est  généralisée  bientôt  ;  aujourd’hui  on  restera  dans  l’expec¬ 
tation  ;  demain  si  l’inflammation  a  augmenté  on  aura  de  nou¬ 
veau  recours  au  nitrate  d’argent. 

En  définitive,  ce  que  nous  avons  établi  à  l’éprd  de  la  con¬ 
jonctivite  papuleuse  s’applique  à  toutes  les  conjonctivites  parv 
tielles  ;  car  lorsqu’une  plaque  de  la  conjonctive  s’enflamme , 
la  papule  ne  tarde  pas  à  apparaître.  On  peut  donc  s’en  tenir 
à  ces  deux  divisions,  conjonctivite  générale,  conjonctivite  Ær- 
•tielle. 

Conjonctivite  purAlerite.  -ri--  Nons  avons-  insisté  assez  lohg-i 
temps  sur  la  description  des  conjonctivites  purulentes  pouf 
faire  comprendre  tout  ce  qu’avaient  de  redoutable  ces  sortes 


d’inflammâtioDS ,  et  l’on  a  dû  en  conclure  nécessairement 
qu’en  face  d’une  maladie  aussi  grave,  compromettant  la  fonc¬ 
tion»  de  l’organe  dans  un  temps  souvent  si  court ,  Iç;  traite¬ 
ment  devaitêlre  actif,  énergiq^ue. 

Les;  moyens  à  opposer  aux  Conjonclivitespiirulenles  èont, 
i^.comnie  too|ours,  de  deux  sortes,  des  moyens  généraux' et 
locaux. 

La  médication  générale  se  compose  des  moyens  les  plus  ac¬ 
tifs  qu’elle  puisse  fournir  et  employés  d’une  manière  violente  ; 
c’est  ainsi  que  la  saignée  ,  par  exemple ,  a  été  mise  en  usage 
dans  celte  affection  d’une  façon  tout  à  fait  inaccoutumée.  S’il 
faut  en  croire  quelques  roédecitis  anglais,  ils  auraient  fait 
vingt  saignées  dans  des  cas  de  conjonctivite  purulente.  Nous 
avouons  avoir  peine  à  croire  et  à  comprendre,  cependant, 
malgré  l’autorité  des  noms,  commerrt  l’un  d’eux  a  pu  tirer  à 
un  malade  jusqu’à  quarante  livres  de  sang  pendant  la  durée 
de  la  maladie. 

Du  reste,  ce  mode  d’usage  de  la  saignée  a  pu  permettre 
^'apprécier  le  remède  ,  et  ceux  qui  s’eirsont  servis  de  cette 
manière  n’en  avouent  pas  moins  que  les  malades  perdent  en¬ 
core  la  vue.  La  saignée  ne  peut  donc  être  regardée  que 
comme  un  remède  accessoire,  bon  sans  doute,  mais  qui  n’at¬ 
teint  pas  la  phlegmasie  puruleute  et  ne  peut  par  conséquent 
■passer  ponr  te  moyen  principal  à  employer  contre  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Il  e.n  est  de  même  des  sangsues  appliquées  aux  tempes,  aux 
orbites,  aux  oreilles  ;  ■  il  en  est  de  même  des  purgatifs  ;  tous 
ces  moyens  n’attaquent  pas  le  principe  virulent;  ils  peuvent 
être  utiles  comme  adjuvants,  c’est  leur  seul  rôle. 

On  a  vanté  encore  comme  médication  spéciale  le  calomel 
administré  à  hautes  doses.  Noos  avouons  ne  l’avoir  pas  em¬ 
ployé  ,  ce  qu’en  disent  ses  partisans  mêmes  ne  prouvant  pas 
qu’il  soit  fort  effficace  ;  d'ailleurs  nous  l’avons  prescrit  dans 
-les  conjonctivites  proprement  dites,  et  le  peu  de  résultats  que 
nous , en  avons  obtenu  ne  nous  a  pas  engagé  à  l’essayer  dans 
les  plilegmasies  purulentes. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  l’emploi  de  la 
térébenthine,  du  camphre,  du  colchique ,  etc. 

■  En  résumé ,  les  médications  générales  ne  suffisent  pas  dans 
les  conjonctivites  porülentes  et  nous  comprenons  ici  toutes 
les  espèces  de  conjonctivites ,  des  nouveau-nés ,  des  armées , 
d’Egypte;  il  n’y  a  guère  que  la  conjonctivite  blennorrhagique 
<(ui  se  laisse  influencer  par  l’emploi  des  balsamiques. 

Convaincus  de  rineflicacilédes  moyens  généraux,  les  prati¬ 
ciens  ont  essayé  alors  les  remèdes  locaux  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  et  à  toutes  les  doses,  des  collyres  de  toute  espèce  ont  été 
prescrits  ,  et  tous  cés  moyens  n’empêchaient  pas  le  plus  sou 


l’excision  de  la  conjonctive  était  insuffisante.  Avant  de  n 
de  l’action  du  nitrate  d’argent  sur  les  conjonctivites  purule  ^ 
si  nous  exaaitftOBS  les  çaisons  qui-  doivent  faire  rejeter 
sion,-  nool  en  trouvons  plusieurs.  La  première,  c'est  qu’^' 
trèf difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  pratiquer 
exç^pn  dans  tf^us  le» points  où  la  membrane  devrait  être^'*'® 
levée  ;  le  boûrsouflemenf'd'es  paüpières  ,  l’éïal  de  l’œil 
celte  inflammation  rendent  compte  de  cette  difficulté.  Une?* 
conde  raison  ,  c’est  qu’en  supposant  qu’on  parvînt  à  exri 
suffisamment,  cela  n’empêcherait  nullement  le  rëste  de  la  r 
jonctive  de  continuer  à  être  le  siège  de  l’inflammation- ?' 
cornée  pourrait  donc  se  prendre  et  l’œil  être  perdu ,  mal  ! 

l’opération.  Enfin,  une  dernière  raison  consiste  en  ce  que  n 

l’excision  on  ne  détruit  pas  la  virulence  ,  ce  principe  qui  r 
la  gravité  de  l’affection.  Nous  pourrions  ajouter  encore  n 
l’excision  peut  laisser  de  la  difformité  à  sa  suite ,  et  que  d’?f 
leurs  l’expérience  a’  prouvé  qu’elle  ne  réussissait  que  «î: 
ment.  ^ 

Pour  reveniç  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  une  foui» a 
praticiens  aujourd’hui  sont  d’accord  sur  les  services  que  rÜ 
agent  peut  rendre  dans  les  conjonctivites  purulentes,  à  la  en? 
dition  d’être  employé  à  une  dose  élevée.  En  Irlande,  en  Ecowî 
en  Angleterre,  MM.  Hirglans ,  Kenedy,  etc.  ;  dans  lenora 
M.  Florian  ,  de  Saint-Pétersbourg ,  s’en  sont  servis  avec  siir 
cès.  Le  dernier  de  ces  médecins  l’a  employé'  dans  plusienr, 
centaines  de  cas  ;  il  est  enthousiaste  de  ce  moyen  ,  et  décljr» 
que  toutes  les  fois  qu’il  a  pu  s’en  servir  à  temps ,  les  maladf! 
s'en  sont  admirablement  trouvés.  * 


Pour  nous,  qui  l’employons  en  France  depuis  une  douzaine 
d  années ,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  jusqu’à  présent  nous 
ne  connaissons  aucun  remède  qui  vaille  mieux.  Certainement 
ce  n'est  pas  un  moyen  infaillible  ;  mais  de  tous  ceux  que  nous 
possédons,  celui-là  doit  être  considéré,  selon  nous,  comme  Ip 
meilleur. 

Les  doses  auxquelles  on  l’emploie,  varient  suivant  les  pavs 
et  les  praticiens.  Ainsi,  les  Anglais  s’en  servent  à  8  on  10 
grammes  [tmr  SB  grammes  d’eau  ;  M.  Florian  n’a  pas  biea 
précisé  ,  et  c’est  là  un  reproche  qu’on  peut  lui  adresser ,  les 
quantités  dont  il  fait  usage.  Quelques  praticiens  usent  du  ni, 
trate  d’argent  en  crayon  tel  qu’on  le  trouve  dans  les  trousses' 
Il  faut  avouer  qu’au  premier  abord,  l’usàgc  do  nitrate  d?ar’. 
gent  tel  que  nous  le  décrivons  a  quelque  chqse  d’effrayanti 
Quand  on  sait  qu’il  faut  si  peu  toucher  la  cornée  dans  l’étàt 
sain  pour  y  déterminer  une  tache  opaque ,  on  en  vientà  rei- 

■  .1  J  J  -,  ■  ,  •  ‘  -  un  Hioy™  a«ssi  énergique,  et  à  craindre  de  faire  neri 

vent_le  malade  de  perdre  les  yeux  ;  et  alors,  on  en  est  venu  à  dre  les  yeuÿ  aux  malades  par  l’application  seule  du  rrmèl 

AiiQ«i  rrnolruioG  nt'titioiane  _  ...  '  . 


■cautériser  directement  la  conjonctive  enflammée ,  et  l’on  a 
même  inventé  des  instruments  propres  à  remplir  ce  but.  ' 

;  Sanson  imagina  on  anneau  porte-caustique  assez  iarge  pour 
que  la  cornée  ne  fût  point  atteinte  par  la  cautérisation  ;  il  as¬ 
sociait  à  ce  moyen  l’excision  de  la  conjonctive,  déjà  conseillée 
avant  lui. 

,  Ces  cautérisations  ne  réussirent  encore  qu’exceptionnelle, 
ment.  Plus  de  malades  perdirent  la  vue  ,  qu’il  n’y  en  eut  qui 
la  conservèrent.  Il  fallait  donc  continuer  à  chercher, 

■  Ne  pouvant  compter  sur  la  médication  générale,  on  essaya, 
disions-nous,  des  topiques  de  toutes  sortes;  mais  il  est  évident 
que  contre  une  affection  aussi  redoutable  ,  aussi  prompte ,  il 
est  une  infinité  de  préparations  employées  contre  les  autres 
maladies  de  l’œil  dont  l’action  est  beaucoup  trop  faible,  et  qui 
ne  peuvent  mériter  aucune  confiance.  Ainsi  toutes  les  pom¬ 
mades  et  tous  les  collyres  ordinaires  sont ,  on  le  comprend  , 
complètement  insuffisants  contre  les  conjonctivites  purulentes. 
On  pent  di  re  que  toutes  les  soin  lions  employées  aux  doses  pro  • 
près  à  guérir  les  autres, affections  des  yeux  ,  ne  servent  abso¬ 
lument  à  rien  ici.  Ce  qu’il  faut ,  c’est  un  remède  très  énergi¬ 
que  par  la  dose  ou  la  substance,  peu  importe.  . 

On  a  encore  beaucoup  vanté  les  larges  onctions  mercurielles 
associées  aux-  sangsues;  on  a  prétendu  arrêter  le  mel  par  ces 
moyens;  c'est  une  erreur,  et  une  erreur  dangereuse  ;  car  pen¬ 
dant  que  cette  médication  est  mise  en  usage,  les  yeux  se  per-^ 
dent  ;  il  est  trop  tard  pour  y  substituer  des  remèdes  plus  effi- 


Qu’on  y  réfléchisse,  rien  n’est  léger  ici ,  ii  ne  s’agit  point 
une  de  ces  ophtbalmies  qui  guériront  toujours  tôt  ou  tard  , 
qui  guériront  avec  le  remède  ,  malgré  le  remède  ,  ou  sans  y 
rien  faire  absolument.  Dans  les  conjonctivites  purulentes , 
quand  du  premier  moment  on  n’emploie  pas  le  moyen  qui 
convient,  l’œil  est  perdu.  C’est  dans  cette  sorte  de  cas  que 
l’expérience  des  praticiens  est  utile ,  que  l’ignorance  est  im¬ 
pardonnable. 

Nous  avons  vanté  nous -même  autrefois  un  remède  que 
nous  avons  reconnu  insuffisant ,  mais  qui  a  été  utile  pourtant 
dans  quelques  circonstances.  Il  consiste  dans  un  mélange  de 
calomel  et  d’eau  de  guimauve  à  la  dose  de  4  grammes  pour 
120  de  liquide  mucilaginéux.  Nous  l’avons  employé  à  l’hôpital 
des  cliniques;  on  devait  secouer  la  fiole  chaque  fois  qu’on 
voulait  s’en  Servir,  et  il  fallait  en  introduire  dans  l’œil  ;  nous 
avons  vu  plusieurs  ophtbalmies  blennorrhagiques  arrêtées  par 
ce  moyen  ;  mais  d’autres  ont  continué  leur  marche. 

Nous  avons  porté  le  calomel  en  poudre  dans  l’œil  ;  c’est  em- 
core  un  remède  qui  nous  a  paru  utile,  mais  qui  ne  guérit  pas 
toujours,  avec  lequel  la  sécurité  n’est  pas  suffisante. 

Le  sublimé  a  été  employé  par  plusieurs  médecins  à  la  dose 
de  1  à  2  décigrammes  pour  30  grammes  d’eau;  comme  il  est 
très  soluble,  son  emploi  est  plus  facile  que  celui  du  calonael  ; 
mais  c’est  un  moyen  qui  exige  de  grandes  précautions,  et  son 
énergie ,  comme  résolutif,  ne  nous  a  pas  paru  d’ailleurs  plus 
grande  que  celle  du  calomel.  Malgré  lui,  la  maladie  a  marché 
qijelqüefois. 

'  Il  ne  reste  guère  après  ces  différents  remèdes  que  le  nitra¬ 
te  d’argent  qui  puisse  exercer  une, certaine  iolluencp  sur  ces 
conjonctivites ,  pui|^ç^5|sas"^ns  fait  pressentir  déjà  que  ’ 


Aussi  quelques  praticiens ,  distingués  d'ailleurs.,  ont-ils  émis 
celte  opinion  ,  qu’un  pareil  traitement  devait  nécessairement 
amener  la  perle  de  la  vue.  11  y  a  un  an  environ,  un  nlédecini 
M.  Delasianve  a  fait  quelques  expériences  à  propos  de  quatre 
faits  recueillis  dans  le  service  de  M.  Trousseau  et  dans  le 
nôtre,  et  qui  avaient  été  publiés ,  desquelles  expériences  il 
semblerait  résulter  que  le  nitrate  d’argent  employé  aux  doses 
ci-dessus  indiquées  doit  aveugler  nécessairement.  Ce  médecin 
a  instillé  dans  les  yeux  de  lapins  une  solution  à  4  ou  6  gram- 
rnis  pour  25  à  30  grammes  d’eau  ,  et  ces  animaux  ont  perdu 
la  vue.  Gomme  M.  Trousseau,  n’ayant  pas  réussi  dans  certains 
cas ,  avait  conclu  que  le  moyen  avait  été  emp'oyé  trop  tard, 
M.  Delasianve  avait  pensé  ,  lui ,  que  i’insuccès  devait  être  at¬ 
tribué  au  remède.  . 

■  Mais  aujourd’hui  leà  expéiiences  sqr  l’homme  démonlirent 
précisément  le  contraire  ;  nous  avons  ici  un  exemple  frappant 
de  l’influence  du  nitrate  à  haute  dose  sur  l’ophthalmie  puru¬ 
lente.  La  jeune  fille  arrivée  ces  jours-ci  avec  une  conjonctivite 
purulente  bornée  à  un  seul  œil,  est  cautérisée  avec  le  ernyon 
d  abord,  puis  mise  à  Tosagcde  la  solutioQà  un  demi-gramme. 
Il  y  a  du  mieux.  En  douze  heures  Tautre  œil  se  prend  et  arn 
rive  à  un  état  des  plus  alarmants.  On  fait  usage  de  la  solution 
d’abord  ;  le  mal  marche  ;  on  cautérise  largement  le  soir,  et  lé 
lendemain  matin  le  mal  paraissait  arrêté.  ,  , 

En  règle  générale,  ilne  faut  pas  être  timide  dans  des  cas 
semblables  ;  nous  y  insistons  parce  que  nous  comprenons  par¬ 
faitement  l’hésitation  des  praticiens  qui  ne  sont  pas  encore  an 
courant  de  celte  médication,  puisque  nous-même  nous  hésir 
tons  encore  quelquefois,  tant  cela  a  quelque  chose  d’effrayanL 
Et  ce  qui  fait  que  nous  hésitons,  c’est  que  dans  quelques  cio- 
constances  où  nous  avons  employé  le  nitrate  d’argent  à  la  dose 
de  quatre  à  cinq  grammes  du  premier  coup,  nous  avons  vn  la 
cornée  se  fondre  en  un  point,  une  onglée  blanche,  opaque  se 
montrait  et  laissait  une  large  ulcération;  de  là  un  eirjbarras. 
Etait-ce  le  résultat  de  la  maladie?  Etait-ce  la  conséquence  de 
l’emploi  de  ce  raédicament?  Ne  se  pourrait-il  pas  que  -le'ni- 
trate  stagnant  sür  un  point  de  la  cornée  y  déterminât  eetfe  ul¬ 
cération?  D  uii  autre  côté,  sans  aucun  doute,  la  maladie  seule 
peut  la  produire.  Cette  question  est  restée  douteuse  pour  nous, 
et  ce  doute  est  la  source  de  l’hésitation  où  -nous  sommes  par¬ 
fois.  Aussi,  il  faut  se- faire  une  joi  de  marcher  progressivo- 
ment.  Pour  cette  jeune  fille  que  nons  citions,  si  la  maladie/à 
fait  des  progrès,  évidemment  c’est  que  le  médicanient  était 
employé  à  une  dose  trop  faible. 

Donc,  il  résulte  de  tout  ceci  que  le  nitrate  d’argent  est;  de 
tous  les  topiques,  le  plus  efficace,  à  la  condition  d’être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  et  d’une  certaine  manière.  Nous  voulons 
dire,  par  une  certaine  manière,  qu’il  faut  de  l’attention,  de 
l’habitude,  pour  manier  ce  médicament.  Il  ne  suffit  pas  de  le 
placer  dans  l’œil  au  hasard  pour  ainsi  dire;  toute  la  surface 
malade  doit  en  être  touchée  avec  soin,  et  seulement  la  surface 
malade  ;  il-  est  nécessaire  que  la  solution  pénètre  dans  les  rai¬ 
nures  oculo-palpébrales.  ;  ;  : 

Quelques  praticiens  prétendent  que  toutes -ces  petites  coi>>- 
dition»,  tous  ces  petits  soins  sont  inutiles  ;  que  tout  cela  ne 
fait -rien }  qu’il  suffit  de  mettre  de  la  solution  dans  le»  yeux î; 
nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis  ;  nous  croyons,  pour  noire 
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compte,  qvie'  ces’  précautions  sont  pour  beaucoup  dans  le 

succès.  '  ,  ,  , 

Dirons -nous  ^u’jl  convient  d’employer  Ip  piétjicament  à  des 
doses  diffèréniês  selon  '  l’époque  et  l’iqtensité  de  la  maladie, 
d’en  faire  usagje  piqs  ou  moins  de  fois  en  vingt-quâtrè  heures, 
pïi'  esempie,  pac  rapport  aus  mêmes  conditions.  Il  est  inutile 
d’y  insisier.  Nous  ajouterons  seqleincnt  que  si.  la  muladie  est 
mieü^  fcsiitéyispr  avec  i(e ' cjaiÿim'  quîe 
âWpiôÿer  le  collyre.  On  tâichma  alors  de  renverseé  les  pau-  ^ 
pières  pour  atteindre  partout,  en  évitant  avec  soin  la  cqrnée, 
qiie,  âu  lié^é,  la  miuîêéé  purutente  protège  toujours'  uq  peu. 
gi  Jes’  paupières  ne  peuvent  être  renversées,  alors  on  se  ser-^ 
vivaide  la  solujon,  maison  Femploiera  avec  tontes  les  précam 
tiens  indiquée.  Enfin,  si  les  paupières  ne  pouvaient  être  écar-* 
téës,  où  se  servirait  alors  d’une  pélfte  seringue  en  verre  â  si- 
phbn  rfioüséé,  pour  fairé. ‘parvenir  le  liquide  dans  tous  les 
poipts  qu’on  ne  peut  çjtteipdre  par  d’autres  moyens. 

■  Quand  on  aura  empioyé  la  solution,  nous  recommandons 
de  revoir  le  malade  dans  la  journée  même,  afin  que  si  la  pu¬ 
rulence  continue  lou|onrs  â  faire  des  progrès,  on  cautérise 
Saijs  plus;aftcndré  avec  le  riiirate  d’argéqt  solide,  La  ctiutériT 

pratiquée  deux  fois  on  n’y  a  plus  recours;  on  prescrit 
alors  la  solution  à  la  dose  convenable.  Cette  dose  est,  dans  le 
cotnmeneemeiu,  d’un  gramme  et  plus  dès  le  premier  jour.  Si 
le  lendemain  la  purulence  est  moindre,  on  peut  diminuer  la 
dose,;  si  l’on  est  resté  à  un  gramme,  on  continue;  les  jours 
sujtàrii.s,.  la  daladie  étant  arrêtée,  on  redescend  à  deux,  un  dé- 
cigram'me,  cinq  centigrammes,  pour  trente  grammes. 

■  .Tels  sont,  suivant  nous,  les  règles  qui  doivent  présider  à 
Temploi  de  l’azotate  d’argent  dans  les  conjonctivites  purulen¬ 
tes  ;' mais  qii’on  se  rappelle  que  tout  en  insistant  sur  ce  moyen 
ÿ]ue  nous  regardons  comme  le  principal,  il  ne  faut  pas  négli¬ 
ger  certains  autres  qui  peuvent  être  fort  utiles  ;  car  il  ne  faut 
pas  penser  que  tomes  les  conjonctivites  purulentes  guériront 
par  le  nitrate  d’argent.  Le  sujet  est-il  jeune,  robuste,  la  sai¬ 
gnée  et  ïes  sangsues  seront  prescrites;  si  l’ophthaimie  est  bien? 
noirh'a'giqué,  on  associera  au  traitement  le  copahu,  le  cubèbe. 

Sj  lé  nialade  n’est  pas  très  vigoureux,  on  appliquera  des  ven¬ 
touses  sècbes,  scarifiées.  Les  paupières  sont-elles  très  rouges, 
on  les  graissera  d’bnguent  mercuriel.  On  pourra  encore,  tou¬ 
tes  lès  Ibis  qüe  la  conjonctivite  purulente  ne  serapasblen- 
jiçrrliagiqtie,  administrer  les  purgatifs  énergiques,  l’huile  de 
crolbn-tiglium,  la  coloquinte,  etc. 

Chez  la  femme  dont  nous  avons  parlé,  on  a  prescrit  iesbal- 
Sailiiques,  l’existenee  d’une  blennorrhagie  étant  soupçonnée. 

j.à:Sa  tÇrmiDe,  celte  caté^prie  des  inflammations  de  l'œil. 

Nous  combiencérons  une  nouvelle  série  prochainement. 

Patot. 

.  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DO  TEMPLE. 

Séance  7  mai  1844.  —  Présidence  de  M.  Pelhomme. 

'  M.  Forget  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  intitulé  ;  Con 
sidérations  (Jriiticiiips  sur  tes  tumeurs  du  sein. 

—  M,  Paggn  (.d’Aix  )  écrit  pour  solliciter  le  titre  de  membre  cor- 
res'pbndaht,  et  envoie  iplusieurs  opuscules  médicaux.  (  Commissaires  : 

MM.  ÇollpmB ,  Pbrgét  et  Edouard  Louis.  ) 


—  M!  Blatin  communique  une  observation  d’ablation  d’une  amyg¬ 
dale  qu’il  a  pratiquée  cb  z  une  jeune  personne  de.  seize  ans,  à  l'aide 
du  tiniillotgme  rte  Eanestock.  Au  moment  do  l’excision  une  douleur 
vive  s’est  fait  sentir  daos  Poreille  correspondante ,  et  il  s’est  écoulé 
environ  250  grammes  de  sang  ,  hémorrhagie  qui  du  reste  .s’est  arrêtée 
d’elle-mème  en  moins  d’nne  demi-heure.  La  cicatrisation  était  pres¬ 
que  achevée  lorsque ,  dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour’,  la 
inalade  fut  réveillée  par  une  nouvelle  liémorrhagie  bientôt  suivie  dé 
syncope ,  et  qui  cependant,  s’est,arrêlée  spontanément  comme  la  pre¬ 
mière.  Interrogée  sur  les  causes  qui  avaient  pu  provoquer  cet  acci¬ 
dent,  la  jeune  malade  apprit  à  M.  Blatin  que  dana  la  soirée  qui  avait 
précédé,  iJle  avait  joué  dansda  cour  au  soleil,  quVtle  avait  lorig-femps 
couru  et  sauté  à  la  corde,  et  qu’une  douleur  et  une  pesanteur  de  tète 
avaient  yiiçcédé  à  cet  exercice.  Bien  n’a  plus  entravé  ensuite  la  gué¬ 
rison.  L’a.uditiüii,  qui  était  obtuse  avant  l’opération,  sans  doute  à  cause 
de  l’obstacle  mécanique  et  de  l’éréthisme  produit  par  les  glandes  hy¬ 
pertrophiées  sur  l’orifice  interne  de  l’oreille,  s’est  améliorée  depuis. 

'  M-  Félix  Legros.  Cettè  observation  présente  deux  circonstances 
anormales  ;  la  douleur  i  t  l’héoaorrhagie  consécutive.  Ni  l’une  ni  l’aii- 
tre  ne  s’observent  ordinairement. 

M.  Blatin  dit  qu’il  a  enlevé  cinq  ou  six  fpis  les  amygdales,  e{  qn’il 
a  toujours  observé  de  la  douleur  quand  il  a  coupé  la  glande  près  dé 
sa- base. 

M.  Forget.  La  douleur  pourrait  tenir  au  procédé  ppéralpire.  Eu 
effet  ,1’instruiueflt  dont  s’est  servi  M.  Blatin  a  des  incènVénients  tels 
que  j’ai  vu  jilu^sjeurs  chirurgiens  y  renoncer.  Il  s’applique  difficilement, 
et,  pour  engager  l’amygrtàW  dSlls  l’atineaii  métallique  qui  lé  cohsfi’fne, 

Jj  faut  exercer  une  certaine  pres.sion  qui  peut  devenir  douloureuse  ; 
furtout  s’il- existe  de  l’inflammation.  Il  y  a  plus  ,  sous  celte  pression 
lamygdafe  fuit  et  se  cache  entre  les  piliers  du  voile  du  palais,  de 
^'te  qu’op  là  saisit  liés  incomplètement ,  et  que  le  plus  souvent  ou 
lien  excise  qù’ima  faible  portion.  Ajoutons  que  IiB  amygdales  n’ont 
pas  tontes  le  même  volume  ,  qu  elles  ne  sont  pas  toujours  hypertro¬ 
phiées  au  même  degré.  Il  .s’ensuit  qu’il  faut  autant  d’iiustruments  qu’il 
y  a  de  différences  sous  ce  rapport.  Enfin  l’instriimeiit  dont  il  s’agit  est  i 
difficile  à  manœuvrer  dan.s  i’isllime  du  gosier,  surlont  chez  les  enfants, 

®a  raison  de  leur  iiirtocililé  et  du  peu  d’étendue  de  la  région.  Avic  le 
Distouri  et  la  longue  érigne  à  double  crochet  dont  se  sert  M.  Blandin, 

“ds  ces  luconvéïiituls  disparaissent.  Qiielle  que  soit  l’étroitesse  de 
‘isthme  du  gosier,  on  peut  manœuviier  à.l'aisè,  lés  inslruments  offrant 
treS  peu  de  làrgéur  et  occupant  peu  d’espace,  p’qilleurs,  j’ai  remarqilë 
1»  une  fois  l’amygdale  saisie ,  le  patient  maintient  la  bouche  ouverte 
jijalgré  lui ,  et  qu’il  devient  ainsi  très  facile  dé  faire  agir  ié  bistdu'rL 

tanul’nrv  s  èe  l’értgne,  dégagrt  'atfi  même,  fcllè ■èohseryS  assez  de  volonté' pour  s’opposer  encore  k 

anl  qu  on  veut  I  «miygdale  en  1  aUirint  vers  la  luette,  .ce  gui  per£aet  sion,  retira  aucun  bénéfice  de  sa  tentative. 

Jq.  :préîè,e  , donc  beau-  été  consulté,  il  y  a  peu  de  temps ,  pour  un  enfant 

oe  iA  Blô  ans,  atteclé  d  angine  pseudOTmembraneiise.  Des  cautérisa- 
Itops  directes  modifièrent  avantageusement  les  accidents  locaux.  Mais, 
au  bopt  de  quelques  jours,  dis  symplêmes  algides  se  manifestèrent,  et 
le  maiade  mourut.  M.  Bécamier,  appelé  en  consultation,  caractérisa  la 
maladie  d'aigtde  éssenlielle. 

*®  même  temps,  je  fus  appelé  à  donner  dés  soins  è  une  petite 
fille  de.ô  ans,  habitant  le  même  quartier  que  le  malade  précédefii;  Du 
vesicatoire  qu  elle  portait  au  bras  s’était  recouvert  de  fausses  membra¬ 
nes;  des  pustules  s’étaient  développées  à  l’oreille  ;  de  pTusVèlié  se  plai¬ 
gnait  d'un  mal  de  gorge.  L’examen  de  cette  région  m’y  fit  découvrir 


douleur  signalée  par  M.  Blatin,  elle  peut  tenir  à,  l’excision  .d’une  por¬ 
tion  de  la  muqueuse  de  l’un  des  piliers- J?ai  remarqué  en  effet  daqs  les 
opérations  de  ce  genre  que  j’ai  pratiquées  ou  vu  pratiquer,  qu’il  y  avait- 
absence  de  douleur  lorsque  la  muqueuse  demeurait  intacte,  tandjs.que 
si  elle  était  compromise,  la  douleur  se  maniteslait. 

M.  Blatin  est  .'ûr  de  ne  pas  avoir  entamé  les  piliers. 

■  Mi  Toirac.  Avec  l’instrument  ordinaire  à  résection  ,  ü:  tant,  presser 
très  foitemeiit  pour,  dégager  ft  saisir  l’amygdale.  J’in  ai  fait  Un  qui. 
présente  une  courbure  biaucoup  plus  commode  pour  comprendre  la 

—  Af;  Eê'ffa:  Leÿros  lit  la  note  smvaiile  : 

«Dans  certaines  maladies,  dans  la  réduction  des  hernie.s,  des  hémôr‘ 
rlioïdeS,  mais  surtout  dés  liixatioas,  I  indication  est  d’aflaihhr  leLsys- 
tèuie  muscutaire,  afin  dè  prévenir  toute  insistance  aux  efforts -réd tic-’ 
liL:  fûiir’atleihdre  Co  bot’  l’art  po.ssède  divers  moyens,  las  bains  pti 
rongé,s,  les  saignées  jusqu’à  svncope,  le  tartre  stiblé  à  doses  nauséeuses 
tous  ceux  enfin  qui  produisent  une  tendance  à  l’affaiblissemenl ,  à  I 
défaiilapce,  àti  coma.  Dupiiyfieii,  lui,  se  contentait,  dans  la’ lédiietion 
des  liixaliuos  (  comme  le  rappelle  ma  thèse  niangurale) ,'  de  distraire 
vivement  et  brusqiiement'l’atlenlioii  du  malade,  et  cèla  avt'cim 
succès.  Impressionné  par  ces  mélhodle.s  j’avais  imaginé  d'èdipibyi 
mêmes  fl'hs  l’ivresse  qui,  comme  on  le  sait,  paraly.se  complétèrire'iit  jà 
puissance  musculaire- (Poïï  vinum  immodicè  assumptuni,  delirium 
Èt  coma],  et  d’étendre 'même  ce  genre  de’  trailemeiit  à  dtiulres  affec¬ 
tions  dans  lesquelles  le.s  muscles  jouent  le  principal  rôle,  comme  le 
tétanos,  le  rhumati.sme,  etc.  J’en  parlai  à  mon  maître,  qui  me  fit  àloi 
eqvi.sager  les  iocoiivénierits  ,  sinon  les  dangers  de  celte  médication 
dont,  dès  ce  moment,  je  ne  m’occupai  plus;  lorsque  iiaant  ces  jotn 
di  rniers  une  relation  inédico-cliirurgicale  inédite,  je  crois,  du  tremhtc- 
ment  de  terre  de  la  Guadeloupe  ,  par  les  docteurs  Diitronleau  et  Goii- 
npt,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  que  ces  chirurgierl.s  de  marine 
avaient  ernpioyé  l’ivresse  alcoolique  chez  cinq  victimes  du  tremble-: 
ni  nt  de  térre  atteintes  de  tétanos  ,  et  qu’ils  en  avaient  guéri  deux  ; 
résultat ,  il  faut  le  dire,  capable  de  légitimer  d’avance  les  tentatives 
que  nous  pourrions  faire  en  Europe.  Pour  ma  paît ,  je  n’ai  rien  à 
vendiqiier,  car  ma  prioiité  n’est  établie  nulle  part.  Seulement ,  je 
demande  maintenant,  en  face  des  expérimentations  qui  se  commettent 
tous  les  jiuirs,  si  le  traitement  par  ivresse  ne  pourrait  pas  être  essayé 
dans  quelques  affections  ihumalismales  dont  la  cause  est  souvent  sem¬ 
blable  à  celle  du  tétanos  idiopathique  ,  l’aotion  du  froid  sur  le  corps 
e  1  sueur,  par  exemple.  M.  Cornuel  qui ,  le  premier,  parait  avoir  em 
ployé  ce  traitement  à  la  Pointe-à-Pitre  ,  contre  le  tétanos  ,  conseille 
dè)  l’apparition  des  accidents,  le  tafia,  soit  pur,  soit  mêlé  d’eau  ou  di 
sirop  simple,  suivant  le  goût  du  malade,  par  doses  fractionnées  et  ré¬ 
pétées  de  manière  à  déterminer,  promptement  l’ivresse  qu’un  entretien 
pendant  trois  juurs  au  moins.  C’est  par  une  Sorte  de  stupeur,  par  uni 
détente  générale  propre  à  l’ivresse  alcoolique ,  que  ce  moyen  semble 
agir.  )i 

M.  Gérg.  J'ai  eu  récemment  occasion  de  constater  les  avantages  de 
l’ivresse  dans  la  réduction  des  luxations.  Des  jeunes  gens  étant  venus 
pendant  la  nuit  réclamer  mes  soins  pour  l’un  d'i  iix  atteint  d'une  luxa¬ 
tion  du  bras  ,  j’opérai  la  réduction  avec  une  facilité  qui  m’étonna,  et 
que  j  attribuai  à  l’état  d’ivresse  du  malade.  La  luxation  s’est  mainte¬ 
nue  parfaitement  réduite.  Je  fais  celte  ob.-ervation  parce  que  chez 
tains  individus  les  luxations  se  réduisent  liés  facilement ,  mais  st 
produisent  de  même.  En  voici  un  exemple  dont  j’ai  été  témoin  à  la 
clinique  de  M.  Velpeau.  Un  jeune  homme  s’était  présenté  avec  une 
luxation  de  l’humérus  ,  et  avant  de  procéder  à  là  réduction  ,  le  pro¬ 
fesseur  avait  engagé  les  élèves  à  constater  eux-mêmes  les  signes  phy¬ 
siques  du  déplacement  articulaire  ;  mais  lorsqu’il  voulut  le  réduire,  ce 
déplacement  n’existait  plus.  Il  voulut  alors  expliquer  comment  les 
tentatives  d’examen  avaient  pu  replacer  l’os  luxé,  et  dans  les  mouve¬ 
ments  qu’il  imprima  lui-mème  au  membre,  la  luxation  se  reproduisit. 

M.  Toirac  a  vu  un  homme  affecté  de  tétanos,  guéri  par  une  as¬ 
phyxie  par  l’aecide  carbonique ,  qni  avait  amené  la  résolution  des  memi- 
bres.  Belativement  à  l’utilité  de  distraire  les  malades  pour  faciliter  la 
réduction  des  luxations,  il  cite  le  fait  suivant  qui  s’est  passé  dans  son 
cabinet  :  Une  dame  à  laquelle  il  faisait  ouvrir  fortement  la  bouche  pour 
quelque  opération  qu’il  avait  à  lui  pratiquer,  se  luxa  tout  à  coup  la 
mâchoire.  Il  fit  plusieurs  tentatives  pour  remettre  immédiatement 
Æelle-ci  en  place,  et  ne  pouvant  y  parvenir,  il  laissa  la  malade  en  l’en- 
gageant  à  lire  un  momenL  Au  bout  de  qu.-lque  temps,  il  revint  près 


^®P.j®®^.êernjer  mode  opératoire  à  celui  qui  inet  en  usgge  l’instruipoiit 

partage  l’opinion  dé  M.  .Forget^  Çhéz  la  ’iiiaïàdé  de 
O.  Çlauu  ,  le  v^iie  ,ju  palais  peut  ayoir  été  entamé  par  l’.instrumerit. 
O  ®  b’a  jarhai's  observé  d’hémorrhagie  à  la  suite  dé  cette 
nL.  ?"•  “’é  jamais  vu  non  plus  l’oreille  être  influencée  par  l’hy- 

ou  par  l’ablation  des  amygdales, 

cas  ’  L’inflammation  de  l’oreille  n’est  pas  causée  en  pareil 

de  l***'^i,?  compression  de  la  trompe  d’Eustache,  mais  par  l’extension 
‘a  phlegmasie  à  la  muqueuse  qui  tapisse  ce  conduit.  Quant  à  la 


d’elle,  et  put  alors  0(  érer  la  réduction  sans  difficulté. 

M.  Bonnafont.  Le  colonel  du  47'  régiment  de  ligne  ne  peut  élever 
son  épée  pour  le  commandement  sans  se  luxer  le  bras.  Bien  dès  fois» 
en  Afrique,  il  m’a  appelé  pour  le  lui  remettre  sur  le  terrain  même  ; 
rnamtenant  il  se  le  remet  lui-même,  tant  il  en  a  l’habitude.  Quant  à 
l’ivresse  qu’on  propose  d’essayer  dans  le  rlinmatisme,  parce  qu'elle  a 
procuré  des  avantages  dans  le  tétano.s,  y  a-t-il  donc  analogie  entre  ces 
deux  alfectioiis,  pour  qu’on  pense  à  leur  appliquer  le  même  moyen? 

M.  Bréon  a  vu  un  homme  ivre  qui ,  en  faisant  le  tragédien  ,  s’était 
dppné  MP  coup  de  couteau  dans  la  poitrine.  Comme  il  cppljuneit  de 
déclamer  tand  s  qo’on  le  pansait ,  on  s’aperçut  que  l’un  de  ses  bras 
était  luxé.  La  réduction  fut  tiè.a  facile  et  se  fit  en  un  instant. 

SI.  Blatin  rappelle  que  les  Valdajou  employaient  l’ivresse  pour  favo- 
ser  la  réduction  des  luxations. 

M.  Ségalas.  Si  l’on  venait  à  utiliser  ainsi  l’ivresse,  il  serait  en  qiiel- 
_  ie  sorte  possible  d’en  limiter  la  durée  au  temps  rigoureusement  né¬ 
cessaire.  J’ai  souvent  enivré  des  ebiéns  en  leur  injectant  de  l'aidool 
dans  les  veines.  Suivant  l’alcool  que  l’on  injecte  ,  on  produit  tous  lés 
degrés  de  l’iTOsse,  depuis  une  .soile  d’bilarjté  jusqu’au  coma.  Mais 
cé'  pbfnôiiiéhes  se  dissipent  en  très  peu  de  temps ,  l’exhalalion  pul- 
laire  entraînant  promptement  tout  l’alcool  injecté.  Quand,  au  con¬ 
traire,  les  boissons  èiiivrantes-sont  portées  dans  l’estomac,  l’ivr.  s.^e  est 
beaucoup  plus  longue,  parce  que  ce  viscère  est  alors  comme  un  réser- 
''“'.''.,‘1“.?^  lequel  l’absorption  puise  conliiniellement  les  molécules  al¬ 
cooliques.  Pour  y  niellre  fin,  il  faut  debarrasser  l’estomac  de  ce  qu’il 
Contient.  '  '  ■  '  .  ^  • 

M.  Forget.  M.  Chabyely  (  de  Bordeaux  )  traite ,  dit-il ,  le  lélanos 
éc  succès  par  ratûinediaque.  Or,  l’anVmoniaqOe  arrête  l’ivressë 
Comnient ,  de  deux  états  qui  sont  neutralisés  par  le  même  modifica¬ 
teur,  I  un  pourrait-il  servir  de  'Ferot|ie  à  l’autre? 

SI.  Bréon  rappoite  que,  désespérfiht  de  vaincre  la  rési.stadee  d’un  en¬ 
fant  qui  ,se  refu‘ait  à  rouveiture  d’un  abcès  froid  à  la  jambe,  et  se  rap- 
pelant  avoir  lu  que,  dans  une  circonstance  analogue,  l’extraction  d’un 
corps  étranger  de  l’oreille  avait  été  faite  â  la  faveur  de  l’ivresse,  il  «e 
4 -cida  à  recourir  à  cet  expédient,  ei  fit  enivrer  son  pêlit  ina!àde\  au¬ 
quel  il  put  alors  piatiqu  r  f’opération  nécessaire. 

M.  Bonnafont  fait  observer  que  ce  moyen  aurait  des  inconvénients 

s’il  exi..tatt  ûir  état  fébrile. 

M.  Edouard  Louis  a  vu  une  femme  qui ,  ne  pouvant  se  décider  à 
.U»  panaris ,  iut.agina  elle-même  de  s’enivrer  avec  du 
Maisr  dans  son  ivre.sse 

4nô(ne,  Hiè  •Conserva  assez  de  volonté  pour  s’opposer  encore  à  l’inci- 


une exsudation^plastique  peq  étendue,  peu.  épabisa;  je  la  badigeonnai 
avec  urie  solutron  d’alun  ,  et  il  en  ré.sulta  une  amélioration  sensible^ 
Le  surlendemain  ,  de  nouvelles  fausses  membranes  s’étaient  formées, 
iemployar  alors  l’acide  hydrochlorique  étendu  dè  miel  rosat,  et  je  ba¬ 
digeonnai  avec, plus  deiaoin.  La  cautérisation  ,  répétée  pendant  deux 
jours,  fut  onepr^  suivi^i  d’amélioration.  Au  bout  de  deux  jours  l’exsu- 
d^tiqn,  reparpt  pour  la  troisième  fois.  J’eus  recours  à  un  mélange  d’a- 
cidft.hydroclilorique  plus  fort.  Dès  lors,  les  fausses  membranes  ne  se 
développèrent;  plus  dans  la  partie  de  l’ariière-bouche  àtlaqnable  avec 
le  pinceau.  Mais  plus  profondément  j’aperçus  encore  une  couleur  blan¬ 
châtre  qui  m’çffra.ya.  La  petite  malade  avait  de  la  peine  à  avaler,  sa 
VOIX  était  éteinte  ,  et  elle  avait  la  toux  sèche  et  caractéristique  des 
fausses  membranes  laryngiennes.  Néanmoins ,  il  n’y  avait  point  de 
symptômes  généraux.  Je  crus  d  ;voir  recourir  à  up  traitement  pertur¬ 
bateur,  et  j’admiiiLlrai  l’émétiqiie,  pendant  trente-six  Imiires  ,  pois  le 
calomel.  Le' résultat  de  cetraitemeut  est  encore  incertain  aiij-imd’lmi 
Cependant  la  toux,  est  plus  humide  et  la  déglutition  plus  facile  ;  la  voix 
revituit  un  peu  Enfin  nous  avons  gagné  du  temps  (douze  jours),  et 
passé  le.  délai  dans  lequel  aiirviennent  ordinairement  en  pareil  cas.  les 
teruiinaisons  limestes.  Tout  cela  me  fait  espérer  que  les  accidents  sont 
atrclés.  Quoi  qu’il  en  soit ,  voilà  presque  en  même  temps  deux  ras: 
d  angine  pseudo-membraneuse.  Un  confrère  m’a  dit  aussi  en  avoir  ob¬ 
servé  un  cas.  Il  régnerait  donc  une  const  tulioii  épidémique  favorable 
au  développement  de  cette  maladie. 

—  M.  Forget  fait  part  d’une  erreur  déplorable  dont  vient  d’être  vic- 
“■“S,  'e  *1’®"  t'Ôtel  garni,  rue  Notre-Dame-des-Victoires. 

Celte  dajrie  avait  une  légère  indisposition  pour  taquelle  une  potion 
ordinaire  lui  ^yalt  été  prescrite,  et  sur.'  la  tablo  où  se  trouvait  la  fiole 
on  avau  laiS#'  par  mégarde  une  autre  fiole  à  peu  près  semblable  conte-1 
nant  une  solrtioii  de  cyanure  de  potassium,  dansTa  proportion  de  14 
grammes  d^t^anure  sur  250  gramme.^  d’eau/  solution  qui  devait  être 
employée  eàf  fementations  par  le  marf  pope  une  névrose  dont  il  était 
ui-mêmq  attmnt.  La  personne  qui  était  auprès  de  la  malade  voulant 
lui  donner  une  cudlerée  de  potion  sé  trompa  naalhenreusement  de  fiole, 
et  loi  çiésenta  une  cuillerCe  dé  là  sotutiod  toxique.  A  peine  en  avait- 
elle  avalé  la  moitié  qu’elle  .sentit  l’erreur,  mais  déjà  il  était  trop  tard. 

E  le  balbutia  quelques  mots,  et  retomba  aussitôt  privée  de  sentiment. 
Plusieurs  médecins,  et  M.  Forget  était  du  nombre,  furent  appelés  à  la 
hâte,  mais  tons  les  secours  denifeurèrent  inutiles.  An  bout  de  deux  beu- 
res  la  malade  était  morte.  ’ 

Le  S.eçtéta\i;e-Général,  Edouard  Lotus. 

IRRIGATEUB  pour  le  traite^eiit  des  maladies  de  Matrice  et  de 
celles  qui  réclament  l’emploi  rfc*  irrigations,  injections,  lavements, 
dquclits  aaceudanles,  etc.  ’ 


APPAREII.  QPl  ^ftSCTlONlNE  SEUL. 

Je  soumets  cet  appareil  au  jugemrnf  dès' praticiens  avec  d’autant  plus 
de  confiance,  qu  il  a  pour  lui  le  contrôle  de  la  pratique.  Il  est  en  effet 
depuis  .'plus  de  deux  ans,  journellement  emplové  en  France,  en  Angle’ 
terre,  qn  Belgique,  en  Russie,  et  même  en  Amérique.  Je  me  suis  atta- 
ché,  pendant  ce  temps  d’épreuve,  à  lui  faire  subir  les  améliorations 
qu  une  expérience  aussi  multipliée  ne  pouvait  manquer  de  mè  sug- 
qii’après  avoir  corrigé  les  imperfections  qui  se  sont 
révélées  par  son  usage  ,  que  je  me  suis  décidé  à  le  soumettre  au  snfo 
bage  des  médecins.  Ce  suffrage  étant  pour  moi  de  la  plus  grande  va¬ 
leur,  je  devais  le  briguer  avec  d’autant  plus  de  réserve,  que  le  temps 
et  I  expérience  étaient  la  voie  la  plus  sûre  pour  l’obtenir.  11  est  vrai 
que  je  donnais  ainsi  le  temps  aux  imitateurs  de  s’emparerlde  mon  idée 
Içest  même  çe  qui  est  arrivé,  car  il  existe  actuellement  plusieurs  iu- 
slrumenls  dont  la  ressemblance  avec  le  mien  n’est  pas  équivoque); 

en  usant  d  une  publicité  prématurée,  j’eusse  exposé  mon  iriven- 
..™  à  succomber  sous ,  ses  propres  imperfections  ;  c’est  contre  cet 
écueil  qu  échouent  les  découvertes  que  le  même  jour  voit  nattre’it 
mourir  ,  leurs  aiitiurs  n’attendant  pas  l’époque  de  la  maturité;  Quoi 
qu  il  en  soit,  afin  d’éviter  toute  discussion  de  priorité  je  saisis  cètia 
occasion  pour  dirç  que  l’invention  de  mon  irrigateur  remonte  à  1837, 
et  qu  II  est  exploité  publiquement  depuis  1841.  , 

L’Iriigateur  est  destiné  à  servir  dans  tous  les  cas  où  il  faut  mettra 
n  liquide  en  contact  arec  une  partie  quelconque  du  corps,  soit  par 
-.1  jet  momentané  p  us  ou  moins  fort,  soit  par  un  écoulement  pliis'oii 
moins  prolongé ,  seit  enfin  par  le  séjour  du  liquide  sur  la  partie  ma- 
lade.  Ces  trois  catégories  comprenneDt  les  cas  suivants  • 

Inj*ecliqns  do  vagin  ,  de  l’urèrre  ,  de  la  vessie ,  de  l’oreille  ,  des 
grands  abcès,  de  1  empyèine.  de  la  tunique  vaginale. 

Irrigations  des  parties  extérieures  du  corps,  du  rectum  ,  du  vagin  . 

8  la  vessie  ,  de  l  urètre.  ’  '  e"*  « 

Lavements,  douches  ascendantes  du  vagin,  du  rectum. 

Çes  cas  sont  très  variés,  comme  on  le  voit,  et  dans  tous  il  suifit  de 
changer  la  «anule  pour  approprier  l'Irrigateur  à  ces  diverses  circon- 
stdii™».  Voici  d  ailleurs  des  gravures  qui  donnent  une  idée  de  la  forme 
appareil  et  de  la  manière  dont  il  fonctionne. 

Irrigations  vaginales.  —  injections  à  doubla  courant. 


Lavernents.  —  Bouches. 
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Vlrrigateur  se  compose  de  six  parties  essentielies ,  savoir  ; 

F  !  !•  Le  mécanisme,  a»  le  corps  de  pompe,  3»  le  piston,  4»  le  roDinei, 
5°  le  tube,  6»  l’embout.  ,  ,  ,  . 

La  cuvette  à  double  courant  qui  sert  à  préserver  les  malades  et 
leur  couche  du  contact  du  liquide  à  sa  sortie  du  vagin,  ne  fait  Par¬ 
tie  essentielle  de  l’appareil  ;  elle  peut  être  etnployée  avec  o»» 
struments  dont  se  servent  les  femmes  pour  injections.  C  es!  une  peine 
cuvette  en  forme  de  cuiller,  portant  un  trou  a  son 
à  sa  partie  la  plus  déclive.  Lorsqu’on  s’en  sert,  ses  bords  s  aPP''d“®n‘ 
sur  la  vulve,  et  le  liquide  va  se  rendre  dans  le  tube  qui  le  conduit 

^'Te  mécanisme  est  très  simple  :  un  ressort  à  pendule ,  un  pignon  et 
une  crémaillère  ;  telles  sont  les  parties  qui  le  composent. 

Lejes.sort  est  hémisphériquement  fermé  dans  un  tamb^onr 
que  (  barillet  )  que  présente  le  couvercle  de  l’instrument;  son  arnre 
porte  un  pignon  dont  les  dents  s’engrènent  avec  celles  de  la  crémail¬ 
lère.  Celle-ci  sert  de  tige  au  piston  ;  elle  glisse  dans  um  co“lisse  dé¬ 
pendante  également  du  couvercle.  Ce  dernier,  étant  fondu  d  une  seule 
pièce,  offre  à  l’engrenage  un  point  d’appui  solide  et  •''^»riable  ,  une 
clef,  adaptée  à  l’arbre,  sert  à  mettre  les  pièces  en  mouvement.  Lors¬ 
qu’on  la  tourne  à  doite ,  on  fait  monter  simultanément  le  piston  ,  par 
l’intermédiaire  de  la  crémaillère ,  et  on  bande  le  ressort  ;  dès  qu  on  lâ¬ 
che  la  clef,  le  ressort  se  déroule  et  repousse  le  piston  en  bas.  c 

Mécanisme  de  l’irrigateur. 


Pr.  Alcoolé  de  Colombo, 

Alcoolédequassia, 

Aldoolé  de  gentiane,  30  id.; 

Alcoolé  de  quinquina.  30  id.; 

Morphine,  5  è  10  centigrammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A.  .  i  w  , 

On  en  donne,  chaque  jour,  trois  à  prises,  d  une  cuillerée^^café  dis. 

lorsqu’il  s’agira  a  loirouuire  le  iiqu‘“'=  "';âmme  àane  les  hernies  Observations  sur  l’emploi  dupoUssiurn  contre  les  affections  ^yphi, 
stades,  entraîner  li-  ütiques  ;  tirées  des  papiers  de  feu  le  docteur  Fbicxe,  chirurgien 


Les  affections  de  l’utérus  se  présentent  ^Ss  rédamènt 

particulièrement  pour  elles  que  l’irrigateu^^^^^ 

l’usage  desïnjectmns.  Ici  l’u  ilité  de  1  aPP®'®' 
tée  ,  si  l’on  cons  dère  ^ 

des  ;  que  les  malades  ne  peuvent  s  en  servir 
gênante,  en  inondant  leur  couche,  etc.  ;  qn  ds  ne  peuvent 
leurs  ni  peur  les  injedions  prolongé^  pemplol  des  lavements, 

-  force  pour  vaincre  de*  on- 


îû«  »édkr.n„»t.i,  i  d.  «i  P»  dipW  'te  ».l.d«  1  i'»»' 
■“"rîîdÆw».,  I»».-»-  p.d™|.Ué«r..l.,»d„ 

eux-mêmes  des  injections  et  des  irrigations  dans  a  ve^  j^  . 

Cet  appareil  est  très  commode  pour  établir  ■  hlen- 

dans  le  canal  de  l’urètre,  moyen  fort  avantageux  dans  certaines  bien 

‘'°Eofio!^dans  tous  les  cas  qui  réclament  '’emp'pi  des 

i;r;.szvs.rriïs:f f 

si  rarement  employés,  c’est  "" 

Rien  n’est  plus  facile  à  mamei  u-.c  «pr . 

ra  aisément  s’en  servir  qui  ne  saurrait  pas  se  servir  d  une  seringue 
— -  tout  le  monde  sait  tourner  la  clef  d 


Les  pistons  garnis  de  laine  exigent  l’emploi  d’une  huile  a’ 
il  est  difficile  de  maintenir  l’instrument  propre  et  sans  od 
durcissent  promptement  et  la  laine  ne  tarde  pas  à  se  poi 


Piston  avec  sa 
crémaillère. 
(Ressort  à  pendule.) 


IC  laquelle 
JS  odeur  ;  ils  se 

dVrdsrênT'promptement  et  la  ‘"do  pas  à  se  pourrir  Celui 

nue  i’embloie  de  préférence  ne  contient  pas  de  lame ,  il  porte  a  son 
Centre  une  aoupape  qui  s’ouvre  de  haut  en  bas;  sa  circonférence  est 
«înie  d’un  euh  dont  le  milieu  est  soutenu  par  un  disque  métallique, 
ft  dont  les  bords  évasés  en  entonnoir  regardent  en  bas.  Il  résulte  de 
cette  disDOsition  que  lorsque  le  piston  monte,  la  soupape  s  ouvre  pour 
laisser  passer  l’eau  ,  et  que  ,  lorsqu’il  descend ,  elle  se  ferme  par  la 
nmssL  de  l’eau-  La  même  pression  soulève  les  bords  du  cuir  et  les 
Vplique  contre  les  parois  du  corps  de  pompe,  de 
et  le  niston  gardent  d’autant  mieux  que  la  pression  est  plus  forte. 

LeCs  de  pompe  est  cylindrique;  il  porte  à  sa  partie  inferieure 
une  bague  propre  à  recevoir  un  robinet.  Il  est  en  ferblanc,  ou  en  étain, 
ten  cuivre  étamé,  en  porcelaine,  cristal,  etc... 

Le  robinet  est  en  étain  ou  en  cuivre.  .....  ..  i  . 

L’embout  est  fait  de  manière  à  servir  pour  les  irrigations  extérieu¬ 
res  et  à  s’ajuster  directement  avec  les  canules  è  injections,  les  canu- 
îe^à  lavement,  les  sondes  métalliqnes  et  en  gomme  ;  il 
cevoir  une  petite  canule  pour  les  injeclions  du  canal  de  1  urètre. 

Enfin,  pour  que  rien  dans  cet  appareil  ne  fût  sujet  à  dérangement , 
i’ai  fait  subir  au  tube  lui-même  une  amélioration  importante.  On  sait 
que  les  tubes  ordinaires  sont  en  gomme  élastique  :  cette  substance 
étant  soluble  par  les  corps  gras  et  huileux,  se  détruit 
contact  des  liquides  qui  en  contiennent.  Le  procédé  de  fabrication  em¬ 
ployé  pour  les’  tubes  de  Vlrrigateur,  les  met  k  1  abri  de  cet  inconvé- 


II  nous  sera  facile  maintenant  de  comprendre  le  jeu  de  1  '''f'r"™®®*: 
On  verse  l’eau  comme  dans  une  cafetière  ,  et  on  tourne  la  clef  comme 
cour  monter  une  pendule.  A  chaque  mouvement  le  piston  monte  ,  la 
Lupape  s’ouvre  et  l’eau  descend  sous  le  piston  ;  cliaque  fois  qu  on 

lâche  la  clef  pour  reprendre  le  mouvement ,  le  piston  poussé  par  le 

ressort  redescend  brusquement ,  mais  il  e.‘t  arrêté  par  1  eau  qui  a  passé 
Lus  loi  et  dont  la  pression  ferme  la 

le  fonds  du  corps  de  pompe  et  le  piston,  le  liquide  s  échappe  avec  force 
dès  qu’on  oÛLe  le  robinet.  La  foLe  du  ressort  étant  uniforme  e  con¬ 
stante  le  jet  est  régulier  et  continu  ;  mais  on  peut,  au  moyen  du  ro¬ 
binet  le  ralentir  à  volonté,  le  laisser  sortir  goutte  à  goutte  ou  à  plein  jet. 

Indiquons  sommairement  les  maladies  dans  lesquelles  1  Irrigateur 
peut  être  employé.  _ 


puissants  moyens  sont 
appareil  convenable. 

Rien’n’estprûs  facile  à  manier  que  cet  appareil  i  tene  pertonne^ 

•  sèment  s’en  servir  qui  ne  saurrait  pas  se  servir  d 
clyso-pompe  ;  car  toi  ' 

ruie.,  ouvrir  le  robinet  d’une  loniaine.  .unnis  les  nelits 

On  fait  des  Irrigateurs  de  toutes  les  grandeurs,  depuis  es  pems 
Irrigateurs  pour  enfants,  pour  les 

contenant  125  grammes  d’eau,  jusqu’aux  '"f Sdë 
nour  les  maladies  de  matrice,  contenant  4  ou  5  kilogrammes  de  iiq  , 

ëïïës  grands  appareils  à  irrigations  pour  les 
kilogrammes  de  liquide.  *5'  EonidER. 

BEVUE  XBÎÈBAPEUMQUE» 

Cas  d’empoisonnement  par  l’acétate  de  ' 

cueillie  par  M.  Hviding,  de  Weile  (Danemaiik). 

Ce  cas  est  très  remarquable  en  raison  de 
plombique  qui  a  été  ingérée,  et  parle  en  faveur  J" '^^më- 

crivent  l’acétate  de  plomb  à  doses  élevées  contre  la  phlhisie  puimo 

de  prendre  de  temps  en  temps  30  grammes  de  se  «igUis  (“>  1  Ep^o“j 

rü'^ëîfetstt’se'ëvhëëK^ 

déposée  une  poudre  blanche  enveloppée  dans  du  papier,  et  elle  la  prit 
poSr  la  sel  quelle  cherchait ,  ne  sachant  pas  qu  |;“® 
avait  nlacé  dans  ce  meuble  de  l’acétate  de  plomb  destiné  à  préparer 
ël  i’earde  sëtnrne.  La  jeune  fille  prit  donc  sans  ®®  ® 

dre,  dont  la  dose  était  de  12  grammes  au  moins,  dans  une  tasse  de 

‘"’a  mrdi,  deux  heures  environ  ap.ès  l’ingestion  ,  elle  éprouva  dans  le 
ventre  de  fortes  douleurs  qui  furent  suivies  de  vomissements  ,  et  ce 
dernier  accident  persista  sans  interruption  jusqu’au  soir  ,  après  quoi  il 

^^laL^aUde*  cëpeëîdaët  ne  se  doutait  pas  encore  8“’®’,'® 
danser  •  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  jours,  lorsque  1  abdomen  devmt 
t-ès^ten’du  que  voyant  la  constipation  résister  à  l’emploi  qu  elle  croyait 
avoir  fëit  de  Ln  moyen  ordinaire,  et  faisant  attention  à  la  saveur  mé¬ 
tallique  dont  sa  bouche  était  imprégnée,  elle  fit  P"‘  ^®  ®®/ 
tés  â  la  personne  par  laquelle  le  sel  de  plomb  avait  été  dépi^sé  dans  le 
tiroir.  Cette  personne,  effrayée  de  l’erreur  commise ,  courut  aussitôt 

'‘'cë  méeeci^''iëli“sidérant  ie  long  intervalle 

du  poison  ,  pensa  qu’il  était  inutile  de  recourir  ® 

il  ore»c.i..t  pendant  quinze  jours  l’administration  d  une  dose  d  huile 
de  ricin,  et,  Lue  tout  régime  diététique,  un  potage  au  gf®»"  ^ »^";®’ 
Sous  rinfluence  de  ce  traitement ,  toutes  les  ^®!''.®“‘’® 
cessèrent  les  évacuations  alvines  eurent  heu  quotidiennement,  et  la 
ëanté  se  rétablit  entièrement;  la  malade  se  trouva  même  beaucoup 
mieux  qu’avant  son  empoisonnement.  n.,„.,-a4inn  d’nn  autre 

M.  Hviding  mentionne  ,  à  cette  occasion,  1  obseivation  d  un  autre 
malade  qui  au  lieu  d’employer  topiquement  de  1  eau  de  saturne  pres¬ 
crite  «.2^8  uëe  ophthalmie  traumatique,  en  prenait  trois  cuillerées  à 
boncirintérUnrement,  et  cela  sans  en  ressentir  d’autre  ^on^énient 
des  douleurs  légères  et  passagères  à  la  région  de  1 

{Zeitschrift fuer  die  gesammte  Medicin.) 


de  l’hôpital  général  de  Hambourg. 

M.  Fricke  avait  été  conduit  è  expérimenter  les  préparations  de  pla¬ 
ne  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  par  les  éloges  que  leur  ont 
donnés  ,  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  médecins  français,  et  no¬ 
tamment  Cnllerieur  et  M.  ie  docteur  Hoefer,  d’après  lesquels  on  pour¬ 
rait  s’en  servir  avantageusement  pour  combattre  la  gonorrhée  invé- 
térée  ,  les  flueurs  blanches ,  les  syphilis  constitutionnelles  ,  etc.  Les 
résultats  obtenus  par  le  chirurgien  de  Hambourg  n’ont  été  rien  moins 
que  favorables.  -  ,  .  .  ,  , 

Il  s’est  servi  dans  ses  essais  du  chiorure  de  potassium  et  de  soude, 
préparé  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  dissoudre  quinze  grammes  de  platine  dans  cent  quatre-vingts 
grammes  d’acide  chlorhydrique  avec  addition  de  quantité  suffisante 
d’acide  azotique  ;  on  filtre  ,  puis  on  ajoute  au  produit  de  la  filtration 
vingt-huit  grammes  de  chlorure  de  sodium  bien  pur.  On  fait  alors  éva- 
porer  la  solution ,  à  l’aide  d’un  bain  de  vapeurs ,  presque  à  siccité ,  ou 
du  moins  jusqu’à  ce  que  le  sel  se  solidifie  en  une  masse  cristalline.  Le 
produit  ainsi  obtenu  pèse  cinquante-six  grammes  et  renferme  la  moitié 
de  son  poids  de  chlorure  de  platine  hydraté  pur.  Son  prix  de  revient 
est  égal  à  celui  de  chlorure  d’or  et  de  sodium. 

M.  Fricke  a  employé  celte  préparation  dans  quatre  i 
gonorrhèïque  et  dans  quatre  autres  c’°  <i’ap,.iSpntB , 
tiaires.  Il  conclut  de  ces  essais  ; 

1»  Que  le  chlorure  de  platine  et  de  sodium  ,  à  petites  doses  (  six  à 
vingt-cinq  milligrammes  )  ne  produit  pas  d’effets  remarquables  dans 
l’organisme  ,  «r  quelques  troubles  près  dans  les  fonctions  digestives , 
tels  que  constipation  et  pe.santeur  d’estomac  qui  ne  tardent  pas  à  dis¬ 
paraître.  Il  n’est,  d’ailleurs,  pas  douteux  que  des  doses  plus  fortes  don¬ 
neraient  lieu  à  des  trouh'e»  plus  prononcés. 

2“  Ce  médicament ,  toujours  à  petites  doses ,  n’agit  pas  d’une  ma¬ 
nière  évidemment  spécifique  sur  un  organe  quelconque. 

3»  Qu’une  perversion  de  la  vie  végétative  est  possible  par  l’influence 
de  cet  agent  ;  mais  que  cependant,  aucun  exemple  n’en  a  été  présenté 
par  les  dix-huit  sujets  des  observations  recueillies. 

4°  Qu’il  a  été  impossible  de  constater  une  action  spécifique  de  ce 
médicament  sur  aucun  système. 

5“  Qu’il  n’a  exercé  aucune  influence  appréciable  sur  les  dégénéres¬ 
cences  et  sur  les  tissus  de  nouvelle  formation  dont  on  pouvait  suppo¬ 
ser  l’existence  chez  des  sujets  affectés  de  dyscrasie. 

6“  Par  conséquent,  que  son  action  sur  les  gonorrhées  invétérées,  les 
flueurs  blanches ,  les  condylomes ,  les  désorganisations  syphiliti- 
ques  ,  etc. ,  est,  pour  le  moins,  très  problématique,  et  que  ,  dans  les 
cas  de  cette  nature  ,  son  emploi  doit  être  relégué  après  celui  de  tout 
autre  traitement  plus  rationnel  ,  en  ayant  égard  à  l’individualilé  des 
malades.  {Zeitschrift  fuer  die  gesammte  Medicin.) 

Formule  d’un  Uniment  anti-asthmatique;  par  M.  le  D'  Graves, 
de  Dublin. 

Pr.  Acide  acétique  fort,  2  grammes. 

Esprit  de  térébenthine,  12 

Eau  de  roses,  0 

Huile  de  citron,  quelq.  gouttes. 

Jaune  d'oeuf,  q.  s. 

M.  et  F,  S.  A.  un  Uniment  parfaitement  homogène. 

On  s’en  sert  pour  faire  des  frictions,  à  l’aide  d’une  éponge,  sur  la 
nuqce,  les  côtés  du  cou  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 


Traitement  d’une  variété  d’insomnie;  par  M.  le  docteur  Graves, 
de  Dublin. 

Une  esnèce  d’insomnie,  liée  à  des  nausées,  à  l’anorexie,  à  des  éruc¬ 
tations  du  matin  et  à  divers  autres  troubles  des  fonctions  digestives  , 
attaque  souvenu  personnes  qui  boivent  beaucoup,  sans  toutefois 

““m!  lLve“eLploie  avec  succès,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  mixture 
suivante  : 


Observation  du  baron  Le  Clère,  docteur  en  médecine. 

M.  X...,  un  de  mes  amis,  publiciste  distingué,  d’une  organisation 
exceptionnelle,  qui  ne  vit  que  pour  lire,  écrire  et  dormir,  était  affcclé 
depuis  long-temps  d’une  constipation  opiniâtre.  Son  état  commençait  k 
m’inquiéter,  la  dél  cnteise  de  son  estomac  ne  lui  permettant  l’usage 
d’aucun  purgatif  énergique,  et  parce  que  je  savais  son  horreur  pont 
tout  exercice  musculaire.  Sa  position,  en  effet,  ne  tarda  pas  à  .s’aggra¬ 
ver  à  ce  point  que  ta  Faculté  se  prononça  nettement  sur  la  nécessité 
de  changer  un  genre  de  vie  beaucoup  trop  sédentaire,  et  de  prendre 
un  peu  (l’exercice.  Mais  bahl  II  eût  préféré  mille  fois  le  mal  au  remè¬ 
de,  et  je  me  décidai  à  le  mettre  à  l’usage  du  Sirop  tonique  antiner- 
veux,  dont  il  a  ressenti  les  bons  elfets  à  la  deuxième  semaine.  'Voici 
six  mois  qu’il  en  fait  usage  tous  les  jours  au  deux  jouri.  Je  n’ôse  pai 
dire  que  la  constipation  ne  reparaîtrait  pas  s’il  le  cessait  trop  long¬ 
temps  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  qu’il  a  repris  sa  santé,  sa  gaieté, 
et  qu’il  ne  souffre  plus  de  sa  constipation. 


A  VENDRE,  pour  cause  de  départ,  une  bonne  Clientèle  de  médecin 
dans  une  ville  de  3000  âmes,  à  18  lieues  de  Paris.  S’adresser  tous  les 
jours,  de  3  à  5  heures,  à  M.  Duquel,  lue  Monsieur  Leprince,  31. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Pans. 

,  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  | 

leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  f  | 

I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  4® I 
'  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  ‘-^'l  1 

appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages  qui  indi  |ue  les  ®®'"® 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


TRAITÉ  DE 

pathologie  cérébrale, 

DES  MAUDIS  DU  CERVEAU 

Nouvelles  Recherches  sur  sa  structure,  ses  fonctions, 
ses  altérations,  et  sur  leur  traitement  thérapeutique, 
moral  et  hygiénique  ; 

Par  le  Dr  SCIPION  PINEL, 

Ancien  médecin  des  aliénés  de  la  Salpêtrière  et  de 
Bicêtre,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  etc. 
Un  vol.  in-8.  Prix  :  7  fr. 

Paris,  Just-Rouvier,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  8.  —  1844. 


LIT»  r  MCOLE 

Utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
■ippareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MÉDAILLE 

d’argent. 

1837. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMIT, 


MÉDAILLE 

D’OR. 

1842. 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats  ,  rue  STeuve-Saint-Merri,  12,  à  Par: 
Ce  CHOCOLAT  ferrugiaeux,  seul  approuvé  par  le  Gouvernement, 
est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  comme  la  meilleure  manière,  la  plus 
•  agréable  d’administrer  le  FER  à  hante  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
lâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse. 

—  Des  compositions  grossières  étant  journellement  vendues  par  le  commerce 
pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  n’accorder  toute  con- 
funce  qu’aux  paquets  ou  bulles  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d  une  bande  de  couleur 
vêtus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


ABimaiELS  FEBFECHOIiiœS 


ttGRANDCOLLpT, 

InFÉcAKUzasTf  oetb:ofédiste\ 

àTaide  d’appareila  simples,  légers, 
faciles  a.  porter*  applicahles  par  I 
tons  les  médeoinB.  et  an.  besoin 
par  des  persomoes  étrangères 
a  la  science.  „ 

2a.R.nRFNEIIE  SS  HONORE.  gAMS' 


BISTOIRE 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEBEAÜ. 
3'édit.illii.strée de  4  vignettes. 

.3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  7»* 


PARIS.  —  lUPRIUIRIl  DE  RMîHDNI  ET  PLON,  &U1  DE  VAÜCIIRAIIB,  S6. 


mardi  *6  JUILLET  1844.  (17*  AlVNÉE.  )  N*.  85.  TOlIfS  VI.  —  2*  SEME. 


Jy»  EtanceUe  E^rançaUe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,' Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  '20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  Necker  (M.  Chassaignac).  Accidents  graves  à  la  suite 
de  l’introduction  d’une  sonde  dans  l’urètre.  Mort  survenue  après  ces 
accidi'iits.  Lésions  cadavériques  importantes.  —  nE  la  Pitié  (M. 
Bérard).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux.  Nouveau  pro¬ 
cédé  pour  l’extirpation  de  l’œil.  —  Cancer  de  l’œil.  —  Corps  étran¬ 
ger  de  l’œil.  —  Revue  des  Journaux.  —  Bulletin  de  Thérapeuti- 
aue.  (Juillet.)  Quelques  considérations  sur  l’étiologie  ,  le  diaguo.stic 
et  le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  ,  de  la  gastrite  chronique  et  de 
la  gastralgie.  —  Quelques  remarques  sur  les  polypes  de  l’urètre  chez 
la  femme  et  sur  leur  traitement.  —  Société  médico-pratique  (avril 
et  mai).  Polype  utérin.  —  Suppuration  de  la  mâchoire  entretenue 
par  une  dent  de  sagesse.  —  Affection  cérébrale  douteuse.  —  Fièvre 
intermittente  pernicieuse.  —  Fièvres  typhoïdes.  —  Revue  théra¬ 
peutique.  Guérison  d’une  aphonie  hystérique  par  le  nitrate  d’argent 
fondu.  —  Emploi  de  l’émétique  dans  le  cas  de  fièvre  érysipélateuse. 

_ Bons  effets  de  la  flagellatiau  dans  un  cas  d’empoisonnement  par 

l’opium.  —  Note  sur  l’ancienne  et  nouvelle  vaccine  ,  etc.  ;  par  M. 
le  docteur  James.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires.  — 
Baume  opodeldoch  liquide. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Chassaignac. 


Accidents  grâces  à  la  suite  de  V introduction  d'une  sonde 

dans  l’urétre.  Mort  survenue  a  la  suite  de  ces  accidents. 

Lésions  cadavériques  importantes. 

Il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  n’ait  observé  à  la  suite  du 
cathétérisme ,  même  le  plus  simple  et  le  plus  inoffensif ,  des 
accidents  graves  ordinairement  annoncés  par  un  frisson  in¬ 
tense  ,  aussi  prononcé  que  celui  de  la  période  algide  de  cer¬ 
taines  fièvres  intermittentes ,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  en 
un  mot ,  présentant  les  caractères  de  l’accès  intermittent  le 
mieux  dessiné.  On  sait  encore  que  ce  premier  accès  se  re¬ 
nouvelle  sous  une  forme  plus  ou  moins  régulièrement  pério¬ 
dique  ,  et  que  tantôt  la  cessation  des  accidents  survient  sans 
trouble  ultérieur  de  la  santé,  que  tantôt,  au  contraire,  les  ac¬ 
cidents  deviennent  assez  graves  pour  que  la  mort  s’ensuive. 
C’est  là  un  fait  d’observation  ,  et  quelle  que  soit  la  théorie 
qu’on  se  forme  sur  la  production  de  ce  genre  d’accidents , 
toujours  est-il  que  le  fait  est  universellement  reconnu  par  les 
observateurs.  Ce  que  l’on  ne  sait  pas  aussi  bien  ,  c’est  1°  le 
genre  de  relation  qui  existe  ici  entre  la  cause  et  l’effet  ;  2°  l’état 
des  lésions  cadavériques  qui  peuvent  s’observer  sur  les  sujets 
qui  ont  succombé  par  le  fait  de  ces  accidents. 

L’occasion  nous  a  été  donnée  de  faire  l’examen  cadavérique 
d’un  sujet  qui  avait  succombé  à  la  suite  d’accidents  de  ce 
genre ,  et  nous  avons  trouvé  des  lésions  dont  le  caractère  ne 
nous  permet  pas  de  laisser  passer  sous  silence  les  particu¬ 
larités  qui  ont  été  observées.  On  concevra  facilement  toute 
l’importance  qu’il  faut  attacher  à  recueillir  les  faits  de  ce  genre 
dans  tous  leurs  détails ,  car  c’est  peut-être  le  seul  moyen  de 
dissiper  l’obscurité  qui  environne  un  fait  étiologique  aussi  ex- 


WMMJEIjIjWIVOIE. 


CAUSERIES  hebdomadaires. 

Où  il  est  dit  de  quoi  il  s’en  est  fallu  que  Jean  Raimond  ne  fût  très 
riche. 

Moi  qui  vous  parle,  il  ne  s’en  est  fallu  que  d’uno  leçon  de  M.  Orfîla 
que  je  ne  sois  très  riche. 

C’était  en  1828.  La  vie  d’hôtel  garni  m’était  devenue  insupportable, 
et  je  résolus  de  me  mettre  dans  mes  meubles,  comme  on  disait  ma¬ 
gnifiquement  alors.  Précisément,  un  jeune  peintre  de  ma  connaissance 
entrait  en  loge  pour  le  grand  prix  de  Rome  ;  il  me  proposa  son  mobi¬ 
lier,  et  je  conclus  l’affaire:  affaire  superbe;  la  seule  bonne  que  j’aie  su 
faire  de  ma  vie  !...  Lit  complet,  commode,  secrétaire,  table  de  tra¬ 
vail,  six  chaises,  un  fauteuil  et  toutes  sortes  de  petits  ustensiles  de 
ménage,  le  tout  pour  350  francs  ;  25  francs  de  plus  que  n’en  donnait 
un  vieux  juif,  marchand  de  meubles  de  la  rue  des  Canettes. 

Me  voilà  donc  installé  dans  mon  appartement ,  au  troisième  sur  la 
cour.  Petite  pièce  d’entrée,  petit  (cabinet  de  travail ,  pièce  plus  vasle 
servant  de  chambre  et  de  salon  ,  tel  était  l’état  des  lieux.  Ajoutez  à 
cela  vingt-deux  ans,  le  titre  d’étudiant  en  médecine,  une  pension  suf- 
flanle ,  la  gaieté  et  toutes  les  illusions  et  les  espérances  de  cet  âge  à 
jamais  regrettable. 

Ce  n’était  pas  tout  que  le  mobilier  ;  il  me  fallait  une  femme  de  mé¬ 
nage,  et  j’en  fis  emplette  d’une  pour  8  francs  par  mois.  C’était  une 
bien  digne  femme  que  madame  Florence  ;  et,  comme  je  vais  le  dire,  ce 
n’est  pas  sa  faute  si  elle  n’a  pas  joué  dans  ma  vie  un  rôle  immense. 
Quelle  probité  1  Et  il  en  fallait  beaucoup  en  face  d’un  jeune  homme 
fort  peu  au  courant  des  menus  détails  d'un  ménage.  Mais  ce  que  j’ad¬ 
mirais  surtout  en  elle,  c’était  sa  discrétion  vraiment  phénoménale  pour 
une  femme  de  sa  profession.  Une  fois  pour  toutes,  je  l’avais  prévenue 
que,  selon  qu’elle  trouverait,  le  matin,  mes  bottes  disposées  de  telle 
ou  telle  façon,  elle  pourrait  ou  non  entrer  dans  ma  chambre.  Les  deux 
pointes  tournées  en  avant,  elle  pouvait  hardiment  tourner  le  bouton  ; 
si  c’étaient  les  talons  qui  lui  faisaient  face  elle  devait  s’abstenir  de  toute 
tentative;  les^deux  bottes  étaient-elles  placées  l’une  devant  l’autre,  elle 
devait  préparer  le  déjeuner  pour  deux  et  éloigner  tout  importun...  En 
un  mot,  j’avais  fait  de  ma  chaussure  un  télégraphe  dont  elle  avait 
seule  la  clef.  Un  jour,  ou  plutôt  un  soir,  il  m’arriva  d’oublier  moi- 
même  le  mot  d'ordre  ;  je  jetai  précipitamment  mes  bottes  au  milieu 
de  la  petite  pièce.  Le  lendemain  matin,  la  perplexité  de  madame  Flo- 
renoe  fut  très  grande;  le  cas  était  tout  à  fait  imprévu  ;  elle  hésita  long¬ 
temps  ;  mais  comme  elle  avait  foi  en  ma  prudence,  elle  se  hasarda  à 


traordinaire  que  celui  d’uii  cathétérisme  simple  et  bénin  suivi 
d’accidents  mortels. 

Toutefois ,  avant  d’aller  plus  loin,  faisons  remarquer  tonte 
l’importance  que  l’on  doit  attacher  à  prémunir  les  jeunes  pra¬ 
ticiens  contre  l’étonnement  et  les  craintes  que  leur  inspire 
naturellement  un  fait  de  ce  genre  quand  il  se  présente  au  dé¬ 
but  de  leur  carrière. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  c'est  quelquefois  à  la  suite  du 
cathétérisme  le  plus  simple  et  le  moins  difficile  que  l’on  voit 
survenir  les  symptômes  alarmants  dont  il  a  été  question.  Mais 
quelquefois  ces  symptômes  s’observent  à  la  suite  d’un  cathé¬ 
térisme  plus  ou  moins  laborieux.  Or,  si  nous  supposons  que 
ce  soit  précisément  à  la  suite  d’une  opération  semblable  qu’un 
jeune  médecin,  non  suffisamment  averti  de  l’existence  du  fait 
en  question,  soit  témoin  de  pareils  accidents,  qu’arrivera-t-il  ? 
Il  sera  presque  inévitablement  conduit  à  mettre  sur  le  compte 
de  son  cathétérisme,  ou  de  quelque  faute  qu’il  croira  avoir 
commise,  les  accidents  observés  par  lui.  Il  s’accusera  d’impé¬ 
ritie  et  croira  qu’une  main  plus  habile  eût  évité  les  fautes  qui, 
à  ses  yeux,  ont  compromis  gravement  la  santé  et  même  la  vie 
do  malade.  C’est  là  un  souci  de  responsabilité  qu’il  n’est  pas 
inutile  d’éviter  à  de  jeunes  confrères. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  a  donc  le  double 
but  de  mettre  en  mémoire  un  point  important  de  l’histoire 
du  cathétérisme  et  d’éclairer  sur  l’anatomie  pathologique  en¬ 
core  jusque-là  si  obscure  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Le  nommé  Vila  (  Hector) ,  âgé  de  soixante  ans ,  tourneur, 
est  entré  à  l’hôpital  Necker,  le  29  mai  1844,  pour  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’urèlre  qui  fut  d’abord  traité  par  la  dilatation  per¬ 
manente  à  l’aide  des  bougies.  Dans  le  but  de  substituer  à 
cette  dilatation  permanente ,  qui  est  toujours  fatigante,  même 
quand  les  bougies  sont  petites  ,  mais  qui  devient  très  pénible 
dès  qu’on  augmente  le  volume  de  celles-ci,  l’introduction 
temporaire  des  soudes,  qui  ont  sur  les  bougies  l’avantage  d’a¬ 
mener  l’évacuation  complète  de  la  vessie ,  on  prescrivit  de 
placer  deux  fois  par  jour  une  sonde  élastique  en  la  laissant  en 
place  deux  heures  chaque  fois.  Cette  modification  dans  le 
traitement  datait  déjà  de  deux  ou  trois  jours ,  lorsqu’on  vit 
survenir  tout  à  coup  des  symptômes  graves  et  particulière¬ 
ment  des  frissons  profonds  suivis  de  sueurs  abondantes ,  s’ac¬ 
compagnant  de  délire  qui  revenait  par  intervalles  à  la  manière 
des  accès  de  fièvre  pernicieuse.  Il  y  eut  aussi  des  vomissse- 
ments  d’une  couleur  vert  -  foncé.  Malgré  l’emploi  d’un  trai¬ 
tement  énergique ,  dans  lequel  fut  comprise  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  en  potion  et  en  lavements,  les  accidents 
allèrent  en  s’aggravant  et  le  malade  succomba  cinq  jours  après 
le  premier  accès  de  frisson. 

A  l’autopsie  ,  on  ne  trouva  dans  l’appareil  urinaire  d’autres 
lésions  qu’un  rétrécissement ,  en  partie  effacé ,  à  la  portion 
membraneuse,  et  dans  le  rein  gauche  une  masse  encépbaloïde 
à  l’état  complet  de  ramollissement  et  présentant  au  plus  haut 
degré  ce  suc  laiteux  considéré  par  M.  Cruveilhier  comme  l’un 


enlr’ouvrir  la  porte.  —  Ah,  mon  Dieu  !  s’écria-t-elle  en  voyant  quel¬ 
que  chos...  comme  un  vêtement  peu  masculin...  ;  les  bottes!  Les  bot¬ 
tes...!  Et  elle  s’en  alla  toute  confuse.  Loin  de  la  gronder,  car  c’était 
ma  faute,  je  lui  payai  un  petit-verre  de  cassis,  liqueur  pour  laquelle 
sou  mari  l’accusait  d’avoir  de  trop  fréquentes  faiblesses. 

La  manie  de  madame  Florence  était  de  me  faire  une  clientèle.  Vous 
dire  où  elle  allait  dénicher  tous  les  clients  qu’elle  me  procurait ,  serait 
chose  impossible.  Et  quels  clients!....  Dès  mes  premières  armes,  j’ai 
appris  que  le  ministère  du  médecin  était  tout  de  charité  et  de  dévoue¬ 
ment  ;  et  certes,  quoique  je  n’eusse  pas  encore  de  litre  ,  M.  te  procu¬ 
reur  du  roi  n’aurait  pu  rien  trouver  à  reprendre  à  la  manière  dont 
j’exerçais  la  médecine. 

Un  jour  donc,  jour  de  malheur  pour  moi,  madame  Florence  vint  me 
chercher  en  toute  hâte  pour  une  de  ses  protégées.  Je  n’étais  pas  chez 
moi,  c’était  l’heure  du  cours  d’Orfila  ;  et  comme  je  devais  passer  à  la 
fin  de  l’année  mon  premier  examen,  j’étais  fort  assidu  à  ce  cours.  Ma 
ménagère  ne  me  trouvant  pas,  et  vu  l’urgence ,  courut  chez  mon  ami 

Léon  X . ,  mon  camarade  de  collège  et  de  Faculté,  qu’elle  voyait 

souvent  chez  moi. 

Léon  ,  et  bien  lui  en  prit,  ne  se  fit  pas  prier.  Il  se  laissa  conduire 
dans  un  triste  et  délabré  logis,  situé  rue  Furstenberg,  où  il  trouva  une 
vieille  et  pauvre  femme  souffrant  horriblement  d’un  panaris.  Il  fit  une 
incision,  et  pansa  la  plaie  méthodiquement ,  en  véritable  externe  qu’il 
était.  11  continua  ses  soins  jusqu’à  parfaite  guérison. 

A  la  dernière  visite,  et  alors  que  mon  ami  Léon  se  retirait .  Mais 

avant,  cher  lecteur ,  j’ai  besoin  de  vous  dire  que  ce  que  je  vais  vous 
raconter  ressemble  de  tous  points  à  un  conte  de  fées.  Rien  n’est  plus 
vrai  cependant ,  et  mon  histoire  est  aussi  authentique  qu’une  observa¬ 
tion  de  fièvre  typho'ide  racontée  par  MM.  Chomel  et  Louis.  Je  pour¬ 
rais,  au  besoin,  invoquer  un  grand  nombre  de  témoignages;  je  me  bor¬ 
ne  à  citer  celui  de  madame  Florence,  aujourd’hui  garde-malades ,  que 
je  vous  recommande  expressément,  et  qui  loge  marché  des  Patriarches, 
n»  7. 

Léon  se  retirait  donc,  lorsque  la  pauvre  vieille  lui  dit  : 

—  De  combien  vous  suis-je  redevable,  monsieur  Léon  ? 

—  De  rien,  absolument  de  rien,  pauvre  dame,  répondit  Léon. 

—  Si  fait,  si  fait,  reprit-elle,  et  je  veux  que  vous  vous  souveniez  de 
moi,  comme  je  conserverai  toujours  le  souvenir  de  vos  bons  soins. 

Et  ce  disant,  la  vieille,  malgré  les  refus  de  Léon,  parvint  à  lui  met¬ 
tre  quelque  chose  dans  la  poche  de  son  gilet. 

Pour  ne  pas  la  désobliger,  Léon  la  laissa  agir ,  décidé  à  faire  bénéfi¬ 
cier  madame  Florence  de  ce  petit  témoignage  de  gratitude.  Dans  la  rue, 
il  fouille  dans  sa  poche,  comptant  y  trouver  une  pièce  de  monnaie  , 
un  écu  tout  au  plus  ;  ô  surprise  !  c’est  un  billet  de  banque  de  500 
francs  1 


des  caractères  distinctifs  de  la  matière  encépbaloïde.  La  masse 
cancéreuse  présentait  l’aspect  d’un  cône  enchâssé  dans  la 
substance  du  rein,  ayant  sa  base  tournée  vers  la  circonférence 
de  l’organe,  à  la  surface  duquel  celte  masse  encépbaloïde  ap¬ 
paraissait  tapissée  par  une  plaque  de  nature  fibreuse  très  ré¬ 
sistante.  Le  sommet  du  cône  représentant  l’aspect  d’un  des 
sommets  de  la  substance  tubuleuse ,  s’ouvrait  dans  la  cavité 
du  calice.  Sur  le  même  sujet  on  trouva  à  la  partie  antérieure 
du  foie  une  plaque  de  matière  métallique  de  plusieurs  lignes 
d’épaisseur.  Il  existait  aussi  dans  l’intérieur  de  la  substance 
pulmonaire  des  indurations  mélaniques  qu’il  était  impossible 
de  confondre  avec  ce  qu’on  appelle  la  matière  noire  pulmo¬ 
naire.  Enfin ,  dans  la  cavité  encéphalique,  on  constata  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  caractérisée  par  l’infiltration  purulente 
du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Dans  les  autres  points 
de  la  masse  encéphalique  on  ne  rencontra  aucune  trace  d’un 
foyer  soit  suppuratif,  soit  sanguin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A.  Bérard. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

Nouveau  procédé  pour  l’extirpation  de  l’œil. 

Première  observation.  —  Cancer  de  Vœil. 

Autrefois,  dit  M.  Bérard,  les  chirurgiens  désignaient  sous 
le  nom  de  cancer  de  l’ceil,  plusieurs  dégénérescences  qui,  bien 
que  de  nature  analogue,  différaient  cependant,  tant  sous  le 
rapport  du  siège  que  sous  le  point  de  vue  du  pronostic.  Main¬ 
tenant  que  cette  affection  est  mieux  connue,  on  distingue  l’en- 
céphaloïde  du  squirrhe,  et  aussi  l’élément  du  globe  oculaire 
où  ces  productions  morbides  ont  pris  naissance. 

Cette  affection  est  plus  commune  dans  l’enfance  que  dans 
l’âge  adulte  ;  tellement  que  l’on  peut  dire  que  sur  vingt  cas, 
dix-neuf  appartiennent  à  l’enfance.  C’est  surtout  depuis  le 
moment  même  de  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  quatre  ans, 
qu’on  l’observe.  Le  squirrhe,  au  contraire,  se  rencontre  de 
préférence  chez  l’adulte  ;  on  l’a  vu  se  développer  coïncidem- 
ment  avec  la  suppression  menstruelle  chez  la  femme. 

A  part  ces  différences,  on  ignore  les  causes  prédisposantes 
et  efficientes  de  cette  malheureuse  affection  ;  on  a  noté  les 
coups,  etc.  ;  mais  il  est  probable  que  déjà  l’enfant  était  bor¬ 
gne,  et  que  le  coup  n’est  que  l’effet  de  la  perte  de  la  faculté 
visuelle. 

On  peut  diviser  la  marche  de  cette  affection  en  trois  pério¬ 
des;  dans  la  première,  les  parties  envahies  conservent  leur 
volume,  leur  forme  normale  ;  dans  la  seconde,  l’organe  est  dé¬ 
formé,  hypertrophié;  dans  la  troisième,  il  y  a  ulcération, 
hernie  de  la  tumeur. 

Première  période.  —  Comme  examen  objectif,  l’iris  a  perdu 
une  partie  de  ses  mouvements  ;  elle  est  dilatée  ;  sa  coloration 


C'est  une  erreur,  se  dit-il ,  et  le  voilà  grimpant  quatre  à  quatre  l’es¬ 
calier  tortueux  de  la  vieille. 

—  Vous  vous  êtes  trompée  ,  madame,  lui  dit-il,  en  posant  le  billet 
sur  sa  table. 

—  C’est  bien  possible  ;  dame  t  je  suis  si  vieille  et  mes  pauvres  yeux 
y  voient  si  mal.  —  Elle  prend  ses  luneltes  ,  regarde  le  billet.  —  En 
effet,  dit-elle ,  où  donc  avais-je  la  tête  i  — ^  Et  fouillant  dans  un  tiroir, 
elle  en  tire  un  autre  petit  papier  qu’elle  insère  encore  dans  la  poche  du 
gilet,  en  lui  disant: 

—  Vous  êtes  un  bon  et  brave  jeune  homme,  monsieur  Léon  ;  allez, 
et  croyez  bien  que  celle  fois  je  ne  me  suis  pas  trompée. 

A  peine  dans  la  rue  ,  mon  ami  Léon  fouille  dans  sa  poche  :  il  y 
trouve  un  billet  de  mille  francs  ! 

II  n’en  croyait  pas  ses  yeux.  Une  vieille  femme  si  pauvrement  lo¬ 
gée,  portant  presque  les  insignes  de  la  misère  ,  qui  payait  si  généreu¬ 
sement  les  visites  d’un  étudiant  en  médecine  !  Léon  se  perdait  en  con¬ 
jectures  ;  il  vint  me  raconter  la  chose. 

—  Beau  début,  lui  dis-je,  et  qui  promet  t 

Pour  être  entièrement  fidèle  à  la  vérité  historique,  je  dois  confesser 
ici  que  pendant  quatre  jours  consécutifs  les  deux  amis  ne  parurent  pas 
à  leur  domicile  respectif.  Nous  étions  à  la  fin  d’avril  :  le  printemps 
était  superbe.  Le  premier  jour ,  Léon  voulut  aller  dîner  au  Panier- 
Fleuri,  boulevard  de  l’Hôpital  ;  le  second  jour,  Jean  Raimond  proposa 
Neuilly,  au  Franc  -  Pécheur  ,  délicieuse  maisonnette  en  tournant  à 
droite  après  le  pont,  sur  ie  bord  du  fleuve;  le  jour  suivant,  une  troi¬ 
sième  personne,  qui  est  à  l’étudiant  ce  que  l’ombre  est  au  corps ,  vola 
pour  la  Téfe-Noire,  à  Saint-Cloud  ;  enfin  une  quatrième,  et  pour  le 
dernier  jour,  imposa  Montmorency,  au  Cheval-Blanc. 

Léon  fit  parfaitement  les  choses,  et  la  moitié  do  billet  y  passa. 

En  rentrant  au  logis,  Léon  trouva  le  billet  suivant  : 

«  Si  monsieur  Léon  ne  redoute  pas  trop  un  dîner  de  sa  vieille  clien- 
»  te  de  la  rue  de  Furstenberg,  on  lui  saura  gré  de  venir  dimanche  pro- 
»  Chain  à  six  heures.  » 

—  Que  faut-il  faire  ?  me  dit  Léon. 

—  Ne  pas  te  faire  prier,  surtout,  et  mettre  ton  plus  bel  habit. 

Il  y  alla,  en  effet,  et  il  se  trouva  en  fort  bonne  compagnie  ;  un  no¬ 
taire,  le  curé  de  la  paroisse,  qui  paraissaient  avoir  pour  cette  pauvre 
femme  la  plus  grande  considération.  Le  dtner  tut  confortable.  _ 

Quelques  jours  après,  Léon  alla  faire  sa  visite  de  digestion.  Sa 
cliente  était  seule,  et  après  les  politesses  d’usage  elle  lui  dit  : 

—  Ma  santé  s’altère  tous  les  jours,  monsieur  Léon,  je  suis  seule,  et 
j’aurais  besoin  de  soins  ;  voulez-vous  me  prendre  en  pension  ? 

—  Mais  madame,  dit  Léon,  comment  pourrais-je  accepter  une  sem¬ 
blable  proposition  ?  Je  ne  possède  qu’un  petit  logement  d’étudiant,  au 
cinquième  au-dessus  de  l’entresol,  et  mes  meubles  consistent... 


n’est  plus  la  même.  En  examinant,  soit  de  face,  soit  oblique¬ 
ment,  les  profondeurs  de  l’organe,  on  voit  un  reflet  gris  ou 
jaune,  brillant)  miroitant,  et  qui  jette  un  éclat  tel,  qju’il  est 
assez  facile,  à  l’aide  de  ce  signe,  de  feconnaître  la  maladiç. 
Plus  tard,  la  rétine  semble  soulevée,  convexe;  od  voit  des  vas¬ 
cularisations  à  sa  surface.  La  tumepr  s’avance  d’arrière  en 
avant,  désorganise  successivement  l’humeur  vitrée,  le  cris¬ 
tallin,  l’iris,  et  se  met  en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  Là  s’arrête  la  première  période. 

Au  début,  la  cécité  n’est  pas  toujours  complète  ;  les  douleurs 
sont  peu  vives,  et  il  est  probable  que  le  plus  souvent  cette 
période  passe  inaperçue. 

Deuxième  période.  —  Les  paupières  sont  tuméfiées,  bleuâ¬ 
tres  ;  la  cornée,  la  sclérotique  se  distendent  ;  l’œil  est  défor¬ 
mé,  augmenté  de  volume  ;  les  mouvements  sont  difficiles  ;  les 
vaisseaux  de  la  cornée  s’injectent  ;  l’œil  a  un  aspect  noirâtre, 
gris-de-plomb.  La  sclérotique,  dans  ses  points  en  rapport  avec 
Je  champignon,  est  amincie.  Il  y  a  exophthalmie. 

La  vision  s’abolit,  les  douleurs  sont  lancinantes,  comparées 
par  le  malade  à  des  traits  de  feu  ;  il  y  a  une  céphalalgie  très 
douloureuse  apparaissant  surtout  la  nuit.  Le  sommeil  est  trou¬ 
blé  ;  les  malades  s’étiolent,  maigrissent. 

Troisième  période.  —  La  sclérotique  ou  la  cornée  se  crè¬ 
vent;  la  tumeur  apparaît  au  dehors  couverte  encore  par  la 
conjonctive  ;  c’est  une  coque  trop  distendue  qui  éclate  ;  il  s’é¬ 
coule  un  liquide  sauieux,  fétide  qui  soulage  le  malade.  Une 
tumeur  d’un  rouge,  sombre,  d’apparence  fongueuse,  fait  sail  ¬ 
lie  hors  du  globe  oculaire,  qui  peut  ne  pas  être  très  déformé  ; 
elle  semble  surajoutée  au  globe  ;  puis  bientôt,  dans  un  espace 
assez  court,  elle  s’ulcère,  les  parties  superficielles  tombent  en 
détritus  d’une  fétidité  remarquable.  La  sanie  qui  s’écoule  cor¬ 
rode  la  joue.  Il  y  a  souvent  des  hémorrhagies  en  nappe  ou  par 
petits  jets,  qui  sont  quelquefois  assez  difficiles  à  arrêter.  Enfin 
elle  déborde  l’œil  ;  l’orbite  est  agrandie,  pequi  produit  des  ac¬ 
cidents  selon  le  lieu  où  se  fait  le  développement.  I  es  paupiè¬ 
res,  distendues,  sont  variqueuses;  les  ganglions  dq  cou  se  tu¬ 
méfient.  On  a  vu  l’œil  du  côté  opposé  être  chassé  de  son  or¬ 
bite  par  la  tumeur. 

Les  douleurs  sont  très  vives  ;  il  y  a  insomnie,  marasme, 
fièvre  hectique,  et  enfin  la  mort  vient  finir  cette  longue  suite 
de  souffrances. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  montre  tantôt 
le  nerf  optique  comme  siège  de  la  maladie;  tantôt  la  rétine, 
ou  bien  les  autres  éléments  de  l’œil.  Mais  ce  qui  frappe,  c’est 
que  parmi  ces  éléments  la  sclérotique  semble  jouir  de  certain 
droit  d’impunité.  Souvent  la  maladie  n’est  pas  bornée  au  globe 
oculaira  ;  on  l’a  vue  se  propager  à  travers  l’orbite  jusqu’au 
chiasme,  et  même  jusque  dans  les  couches  optiques. 

Son  aspect  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  substance  céré¬ 
brale  ;  comme  elle  est  d’une  consistance  pulpeuse,  crémeuse,- 
elle  s’écrase  facilement  sous  le  doigt,  se  dissout  à  l’air  et  subit 
promptement  la  dégénérescence  putride. 

On  peut  la  confondre,  dans  la  première  période,  avec  le 
glaucome  ;  mais  ,  en  réfléchissant ,  l’âge  du  malade  empêche 
de  faire  une  pareille  méprise.  On  a  vu  même  cette  affection 
être  prise  pour  une  cataracte  et  un  abcès.  L’exophibalmie 
peut  en  imposer  jusqu’à  certain  point  :  mais  un  examen  atten¬ 
tif  des  parties  environnantes  du  globe  de  l’œil  montre  que  le 
siège  de  la  tumeur  est  hors  de  cet  organe. 

Pronostic.  —  La  maladie  n’est  pas  absolument  mortelle  ,  je 
n’ose  pas  dire  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  ;  cependant  il  faut  être 
en  garde  contre  un  succès  apparent,  et  craindre  la  reproduc¬ 
tion.  Des  auteurs  consciencieux  et  exercés  ont  dit  qu’ils  n’ont 
jamais  eu  des  cas  de  guérison  ;  que  toujours  la  maladie  a  ré¬ 


cidivé,  bien  qu’aucune  partie  morbide  n’eût  été  laissée  dans 
l’opération. 

Pour  le  traitement  de  cette  affection ,  on  pe  doit  compter 
sur  aucun  topique.  Le  seul  moyen  réellement  tentable,  c’est 
l’opération,  dont  le  succès  sera  d’autant  plus  as.suré  que  la 
maladie  est  à  son  origiue  ;  mais  trop  malheureusement  les 
parents,  à  cette  époque ,  se  refusent  au  seul  moyen  de  salut 
que  le  chirurgien  leur  offre. 

Il  y  a  quelques  années ,  la  méthode  opératoire  employée 
était  la  même  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ;  les  procédés 
seuls  étaient  différents.  Sans  vouloir  les  passer  en  revue  ici,  je 
me  contenterai  de  faire  remarquer  que  tous  avaient  pour  but 
l’extirpation  complète  des  parties  contenues  dans  l’orbite  ;  que 
cette  opération  était  grave ,  que  ses  suites  étaient  longues. 

Aujourd’hui  on  doit  saisir  l’indication  fournie  par  la  pério¬ 
de  de  l’affection.  Si  donc  la  maladie  est  limitée  au  globe  ocu¬ 
laire,  on  doit  choisir  un  procédé  tel  que  la  partie  seule  affec¬ 
tée  soit  enlevée. 

Avant  de  décrire  le  procédé  employé  par  M.  Bérard,  je  vais 
rapporter  deux  observations  qui,  bien  que  de  nature  différen¬ 
te,  prouvent  cependant,  l’une  et  l’autre ,  la  bonté  de  la  mé¬ 
thode. 

Le  22  avril,  entra  salle  Saint-Jean,  n°  18,  la  nommée  Hen- 
riot ,  âgée  de  huit  ans.  Quoique  d’un  tempérament  éminem¬ 
ment  lymphatique  ,  elle  n’a  jamais  eu  ni  ganglions  engorgés , 
ni  ophihaltnie  ;  elle  n’a  point  fait  de  maladie  grave.  Il  y  a  huit 
mois,  dit  la  mère ,  que  l’enfant  eut  les  yeux  rouges,  rougeur 
accompagnée  de  photophobie ,  plus  marquée  pour  l’œil  droit 
que  pour  le  gauche,  qui  se  guérit  au  bout  de  quelques  jours. 
L’autre  œil ,  loin  de  suivre  la  même  marche  ,  resta  toujours 
photophobe,  perdit  la  faculté  de  voir  ,  et  fut  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives,  lancinantes  ,  occupant  l’œil  ,  la  tempe  ,  le  front. 
La  santé  générale  fut  altérée  ;  la  jeune  malade  perdit  de  sa 
force,  maigrit.  11  y  a  six  à  sept  mois ,  il  se  développa  au  côté 
externe  et  supérieur  de  la  cornée  une  petite  tumeur  qui  fut 
incisée  ;  loin  de  s’arrêter,  la  tumeur  augmenta  toujours.  La 
mère,  inquiète  de  ses  progrès ,  vint  à  la  clinique  ,  où  nous 
constatâmes  au  côté  externe  et  supérieur  de  ia  sclérotique  une 
tumeur  arrondie,  du  volume  d’une  grosse  noix,  à  surface  gra¬ 
nuleuse,  d’une  coloration  vineuse  ;  elle  semble  surajoutée  au 
globe  oculaire ,  qui  ne  paraît  point  augmenté  de  volume.  Les 
douleurs  de  la  malade  sont  peu  vives  ;  la  cornée ,  l’iris  sont 
encore  existants  ;  l’œil  est  projeté  en  dedans. 

La  mère  refusa  ce  qui  lui  fut  proposé. 

Le  18  avril,  elle  vint  de  nouveau  à  la  Pitié,  où  elle  demanda 
l’admission  de  son  enfant.  Examinée  le  1 8  mai ,  la  tumeur  oc¬ 
cupait  le  même  siège  que  lors  du  premier  examen  ;  seulement 
elle  avait  progressé ,  elle  était  d’un  rouge  plus  pâle  ;  sa  sur¬ 
face  était  toujours  granuleuse ,  mais  couverte  d’un  détritus 
blanchâtre  ;  les  paupières ,  peu  tuméfiées ,  la  laissaient  sortir 
entre  leur  commissure. 

L’œil,  libre  dans  ses  mouvements,  est  cependant  porté  vers 
l’anglé  interne,  où  il  est  facile  de  distinguer  le  tiers  de  la  cor¬ 
née.  La  conjonctive  est  variqueuse. 

La  jeune  malade  se  plaint  toujours  de  douleurs  intra  et 
extra-orbitaires.  Jamais,  dit-elle ,  il  n’est  sorti  de  sang  de  son 
œil  ;  jamais  non  plus  elle  n’a  éprouvé  de  douleurs  dans  l’œil 
opposé. 

M.  Bérard,  considérant  l’état  général  de  la  malade,  l’absen¬ 
ce  d’hémorrbagie  ,  de  douleurs  sympathiques,  la  persistance 
des  mouvements ,  pensa  que  la  troisième  période  n’était  pas 
encore  arrivée ,  qu’elle  ne  faisait  que  de  commencer.  Ces  cir¬ 
constances,  dit-il,  sont  heureuses  en  ce  qui  touche  le  manuel 
opératoire.  En  est-il  de  même  du  pronostic?  Oui ,  mais  avec 
restriction  ,  car  le  cancer  encéphalo’ide  est  sujet  à  récidiver  ; 


Scarpa  dit  qu’il  ne  l’a  jamais  vu  sans  celte  fâcheuse  circon¬ 
stance.  Est-ce  parce  qu’on  laisse  quelque  parcelle  de  tissu  ma¬ 
lade  î  Mais  dans  le  sarcocèle  on  n’e»  laisse  pas ,  et  cependant 
le  malade  est  dans  le  même  cas.  ji  y  a  là  Ip  quid  ignoiuas^ 
qu’il  faudrait  traiter,  guérir ,  niais  la  science  n’est  pas  encore 
arrivée  à  ce  but  si  désirable. 

Je  crois  donc  que  l’on  doit  tenter  T’opération  toutes  les  fois 
qu’on  a  l’espoir  d’enlever  la  totalité  du  mal. 

L’opération  employée  fut  celle  qui  avait  été  proposée  par 
M.  Bonnet ,  qui  en  avait  puisé  l’idée  dans  ses  recherches  sur 
les  aponévroses  des  muscles  de  l’œil.  Par  lui,  on  sait  que  l’œil 
n’est  pas  eu  contact  avec  les  graisses  de  l’orbite  ,  qu’il  en  est 
séparé  par  une  capsule  fibreuse  ,  ouverte  en  avant ,  dans  la¬ 
quelle  il  se  meut  ;  que  cet  organe  peut  être  enlevé  par  la  sec¬ 
tion  seule  du  nerf  optique  ,  de  la  conjonctive  et  des  tendons 
des  muscles  qui  s’insèrent  à  sa  surface. 

Cette  opéjation  a  été  pratiquée  seulement  deux  fois ,  la  pre¬ 
mière  est  due  à  M.  Slaber. 

La  seconde  à  M.  Cunier,  qui  a  rapporté  que  le  malade  qui 
l’avait  subie  avait  éprouvé  une  longue  suppuration,  et  des  ac¬ 
cidents  graves  ;  mais  il  est  probable ,  comme  Pa  fait  observer 
M.  Bérard ,  que  ia  suppuration  et  les  accidents  doivent  être 
rapportés  au  malade  lui-même  plutôt  qu’au  procédé  employé. 

Pour  l’opération  ,  les  accessoires  sont  les  mêmes  que  dans 
le  procédé  ordinaire  ;  seulement ,  la  manière  d’agir  doit  être, 
bien  que  suivant  les  mêmes  principes,  appliquée  aux  cas  spé¬ 
ciaux. 

Comme  le  globe  oculaire ,  dit  le  professeur  de  la  Pitié ,  est 
hypertrophié,  qu’il  ne  peut  sortir  par  la  fente  des  paupières , 
je  fendrai  la  commissure  externe,  et  comme  le  côté  interne  du 
globe  me  paraît  assez  résistant ,  je  le  ferai  acciocher  par  une 
érigne  ;  puis  soulevant  avec  des  pinces  la  partie  de  la  conjonc¬ 
tive  qui  répond  à  l’angle  interne,  je  le  couperai.  Introduisant 
le  crochet  mousse,  je  couperai  les  muscles  droits  wJernes  su¬ 
périeurs  ;  en  faisant  cela,  l’œil  sera  isolé ,  hormis  en  dehors  ; 
alors  le  faisant  basculer,  je  ferai  la  section  du  nerf  optique  : 
cela  fait,  il  me  sera  facile  de  l’enlever  en  totalité, 

Le  25  avril ,  l’opération  ainsi  exécutée  fpt  4fi  courte  durée 
et  sans  beaucoup  de  cris  de  la  jeune  malade. 

Le  pansement  fut  celui  que  M.  Bérard  emploie  dans  les  lé¬ 
sions  trauntaliques  de  l’œil  ;  des  compresses  froides  furent  ap¬ 
pliquées  et  renouvelées  dans  la  journée  et  les  jours  suivants. 
Point  de  fièvre,  point  de  douleur. 

Je  ferai  remarquer  que  ce  mode  opératoire  ne  convient  pas 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et  que  si ,  par  exemple,  la 
maladie  avait  envahi  l’orbite ,  ce  serait  à  un  autre  procédé 
qu'il  faudrait  avoir  recours. 

Résultat.  —  La  commissure  externe  incisée  s’est  réunie  par 
première  intention  ;  ia  cicatrice  est  peu  apparente  ;  les  pau¬ 
pières  aplaties  bouchent  l’ouverture  de  l’orhite. 

La  malade  soulève  la  paupière  supérieure ,  seulement  dans 
une  petite  étendue  ;  ce  que  l’on  conçoit  bien,  quand  on  vienf 
à  penser  que  le  globe  oculaire  à  l’état  normal  tient  lieu,  par  sa 
procidence,  d’une  poulie  de  renvoi ,  et  que  son  absence  prive 
nécessairement  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure  de  son 
point  d’appui. 

Les  muscles  de  l’œil  se  sont  réunis ,  c’est-à-dire  ,  que  le 
cercle  fibreux  sur  lequel  ils  se  réfléchissent  avant  de  s’insérer 
à  l’œil ,  s’est  affaissé  selon  son  diamètre  vertical ,  ce  qui  fait 
que  la  circonférence  supérieure  et  inférieure  étant  en  contact, 
s’est  agglutinée.  Le  moignon  peut  exécuter  des  mouvemeots 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  suppuration  a  été 
nulle.  Les  larmes  continuent  à  couler  par  le  canpl  nasal. 


—  Qu’à  cela  ne  tienne,  monsieur  Léon  ;  vous  chercherez  un  appar¬ 
tement  convenable  et  je  le  meublerai.  Je  me  charge  de  tous  les  frais, 
et  je  TOUS  donnerai  2000  fr.  par  an  pour  les  soins  qu’exigera  ma  santé. 
Voyons,  acceptez-vous  ? 

Léon  accepta,  et  quinze  jours  après  il  était  installé,  avec  sa  pen¬ 
sionnaire,  dans  un  bel  appartement  du  faubourg  Saint-Germain. 

Sa  charge,  au  detpeurant,  n’avait  rien  de  bien  pénible.  En  entrant 
dans  l’appartement,  accompagnée  de  sa  cuisinière  et  d’une  autre  do¬ 
mestique,  la  vieille  dame  avait  dit  à  Léon  ; 

,«  Vous  êtes  le  maître  ici,  entendez-vous,  monsieur  Léon  1  mais  les 
détails  d’un  ménage  pouvant  vous  ennuyer  et  vous  distraire  de  vos 
études,  vous  ne  vous  en  occuperez  que  tout  autant  que  vous  le  vou¬ 
drez.  Votre  seule  mission  est  de  veiller  à  ma  santé.  » 

—  De  sorte  qu’en  définitive  la  mission  de  Léon  était  de  ne  rien 
faire,  si  ce  n’est  d’accompagner  de  temps  à  autre  sa  cliente  dans  le 
jardin  du  Luxembourg,  de  lui  tenir  compagnie  à  table;  bonne  table, 
qui  lui  faisait  oublier  les  maigres  repas  de  l’aquatique  Rousseau  ;  et  le 
soir,  de  lui  lire,  mais  d’un  bout  à  l’autre,  par  exemple,  le  Courrier 
Français. 

Un  an  se  passa  de  la  sorte,  et  les  appointements  étaient  religieuse¬ 
ment  payés.  Au  bout  de  ce  temps  la  vieille  dame  dit  à  Léon  ; 

—  Je  vieillis  tous  les  jours,  et  tous  les  jours  je  vous  donne  plus  de 
peine,  monsieur  Léon  ;  il  est  juste  que  vos  appointements  augmentent 
à  mesure.  A  dater  de  ce  jour  vous  aurez  mille  éous. 

Léon  se  laissa  faire. 

L’année  suivante,  la  subvention  fut  portée  à  4000  fr. 

Un  an  plus  tard,  la  vieille  dame  pr^a  Léon  de  passer  dans  sa  cham¬ 
bre;  et  sans  préparation  aucune  elle  lui  dit  : 

—  Il  faut  que  vous  achetiez  une  maison,  monsieur  Léon. 

—  Je  le  veux  bien,  madame,  dit  Léon  en  riant,  s’il  est  possible  d’a¬ 
cheter  sans  payer. 

—  Ne  vous  inquiétez  pas  du  payement  ;  allez  voir  mon  notaire , 
priez-lede  s’informer  d’une  maison  de  200,000  fr.  à  peu  près,  et  nous 
verrons  ensuite. 

Toutes  informations  prises,  une  belle  maison  de  rapport  se  trouva  à 
vendre  dans  la  rue  St-Denis.  La  vieille  dame  alla  la  voir,  la  trouva 
convenable  et,  quelques  jours  après,  Lèou  se  trouvait  avec  elle  dans 
l’étude  du  notaire. 

—  Quel  est  le  nom  de  l’acquéreur?  demanda  le  notaire. 

—  M.  Léon  X...,  répondit  la  vieille,  et  elle  paya  comptant. 

C’était  un  rêve,  mais  qui  était  venu,  celui-là,  par  la  porte  d’ivoire. 

Souvent  Léon  manifestait  le  désir  de  passer  ses  examens  et  de  prendre 
ses  grades. 

—  Attendez  encore,  lui  disait  la  vieille  dame  ;  rien  ne  presse,  vous 
êtes  jeune  et  vous  avez  le  temps. 


.  La  pauvre  dame  tomba  sérieusement  malade;  Léon  fit  appeler  ses 
maîtres,  les  plus  célèbres  médecins  de  Paris  ;  leurs  soins  furent  inutU 
les.  Quelques  instants  avant  sa  mort  elle  prit  la  main  de  Léon  en  lui 
disant  : 

—  Vous  trouverez  là,  dans  ce  secrétaire,  un  papier  qui  vous  concer¬ 
ne  ;  adieu  ! 

Ce  papier  n’était  autre  chose  qu'un  testament  en  bonne  forme,  qui 
investissait  mon  ami  Léon  d’une  fortune  dont  on  n’a  jamais  bien  su  le 
chiffre,  mais  que  l’on  suppose  s’élever  à  5  ou  600,000  fr. 

Connaissez-vous  beaucoup  de  panaris  qui  aient  rapporté  de  tels  ho¬ 
noraires  P 

Et  dire  qu’il  ne  s’en  est  fallu  que  de  l’épaisseur  de  M.  Orfila  que 
pareille  chanca  ne  fût  pour  moi  !  Ha  I  monsieur  le  doyen  !  que  de 
compensations  vous  me  devez  !...  Jean  Raimonb. 


P.  S.  Quant  aux  nouvelles,  elles  deviennent  très  rares.  La  Faculté, 
cette  année,  a  une  rude  besogne  ;  trois  concours  de  l’agrégation  coup 
sur  coup,  dont  la  durée  a  été  fort  longue  ,  car  les  concurrents  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nombreux.  A  peine  la  section  de  chirurgie  a-t- 
elle  été  nommée  ,  que  la  section  des  sciences  accessoires  est  entrée  en 
lutte.  Ce  concours  est  actuellement  pendant,  et  est  suivi  avec  le  même 
empressement  que  les  autres.  On  voit  figurer  avec  intérêt,  dans  ce 
concours,  le  fils  d’un  professeur  célèbre  de  cette  Faculté,  enlevé  bien 
jeune  à  l’enseignement  et  à  la  science  ;  je  veux  parler  du  fils  de  Béclard. 
Ce  nom  est  sans  doute  difficile  à  porter;  mais  on  parle  avec  éloges  de 
la  question  écrite  de  ce  jeune  concurrent ,  et  la  Faculté,  pour  peu  que 
les  épreuves  s’égalisent,  ne  demandera  pas  mieux,  sans  doute,  que  de 
se  rattacher  par  le  fils  au  souvenir  du  père. 

Déjà,  du  reste,  les  plaisirs  du  tourisme  et  de  la  villégiature  appel-  . 
lent  un  grand  nombre  de  nos  confrères  qui  vont  en  Suisse  on  dans  les 
Pyrénées,  sous  les  frais  ombrages  de  leurs  viI1^8.  Dans  quelques  jours, 
les  écoles  et  les  académies  seront  abandonnées  au  zèle  et  à  l’assiduité 
de  ceux  qui  ne  veulent  ou  ne  peuvent  planter  des  arbres  ou  courir  les 
grands  cliemins  ,  et  leur  nombre  est  encore  suffisant  pour  qu’il  n’y  ait 
chômage  ni  à  l’Académie,  ni  à  la  Faculté. 

A  l’Académie  ,  la  discussion  sur  l’ophtlralmolngie  a  été  à  peu  près 
rayée  de  l’ordre  du  jour,  et  l’on  peut  dire,  en  toute  vérité,  qu’elle  a 
été  étouifée  sous  l’interminable  discours  de  M.  Gerdy.  Trois  séances 
de  suite  cet  orateur  a  occupé  U  tribune  sans  pouvoir  arriver  à  la  fin 
de  sa  harangue;  l’Académie  effrayée  a  saisi  la  première  occasion  ve¬ 
nue  de  passer  outre ,  et  bien  des  efforts  seront  à  faire  pour  renouer 
cette  discussion.  Assurément,  de  toutes  celles  qui  se  sont  agitées  dans 
cette  enceinte  ,  celle-là  serait  la  plus  stérile  ,  et  je  vote  de  mes  deux 
mains  pour  la  clôture. 

Lisez,  je  vous  prie  ,  la  manière  dont  les  journaux  rendent  compte  de 


quelques  incidents  du  procès  Lacoste.  ’Voyez  surtout  ce  qu’ils  ont  fait 
de  la  liqueur  de  Fowler  et  de  Pearson.  L’un  dit;  Lacoste  prenait  de¬ 
puis  long-temps  le  Fowler.  L’aiifre  ;  Il  faisait  usage  du  Pearson.  Il  est 
évident  qu’ils  ne  se  doutent  pas  le  moins  du  monde  de  ce  dont  ils 
parlent. 


Baume  çpodeldoch  liquide  ;  par  M.  L.  Gisèle  ,  pharmacien  à  Eis- 
lében  (  Prusse  ). 

Le  baume  opodeldoch  solide  que  l’on  trouve  dans  tontes  les  officiDe.s 
est,  sans  contredit,  un  excellent  médicament  ;  mais ,  il  faut  le  recqn- 
nattre,  il  a  le  triple  inconvénient  de  se  mal  conserver  dans  les  flacons 
oti  on  Je  renferme ,  d’offrir  quelques  difficultés  applications 

sur  les  surfaces  qui  doivent  être  soumises  à  son  action  ,  et  enfin  de  ne 
sê  prêter  que  malaisérnent  aux  diverses  associations  médicamenteuses 
qu’une  indication  quelconque  peut  rendre  nécessaires  dans  la  prati¬ 
que. 

C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  assez  graves  que  les  prati¬ 
ciens  d’Eisleben  ont  cru  devoir,  depuis  plusieurs  années  déjà,  le  rem¬ 
placer  pour  l’usage  ,  par  une  autre  préparation  pharmaceutique  ,  sorte 
de  teinture  alcoolique  dont  les  propriétés  sont  tout  à  fait  analogues, 
et  à  laquelle  ils  ont  appliqué  la  dénomination  à’ppodeldoch  liquide. 
Nous  ajouterons  en  outre  que  les  avantages  présentés  par  ce  nouveau 
composé  sont  tellement  manifestes  que  les  gens  du  monde  eux-mémes 
le  demandent  beaucoup  plus  fréquemment  aujourd’hui  que  le  baume 
opodeldoch  ordinaire. 

Voici,  d’ailleurs,  la  formule  d’après  laquelle  on  le  prépare  ; 


Fr.  Savon  d'Espagne  blanc  et  sec ,  60  grammes. 

Camphre,  15 

Alcool  très  rectifié ,  500 

Essence  de  thym ,  4 

Essence  de  romarin  ,  8 

Ammoniaque  caustique  liquide ,  30 


M.  et  F.  dissoudre  S.  A. ,  puis  filtrer  et  introduire  aussilôt  le  pro¬ 
duit  de  la  filtration  dans  des  flacons  qui  devront  être  bouchés  avec 
soin. 

Nous  croyons  qne  ce  médicament  est  appelé  à  jouir  d’une  égale 
faveur  chez  nous  ,  et  que  les  praticiens  ne  tarderont  pas  à  reconuallre 
sa  prééminence  réelle  sur  le  baume  opodeldoch  solide  que  nous  avons 
employé  jusqu’ici.  {Archiv.  der  Pharmacie.) 
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Seconde  observation.  —  Corps  étranger  dans  l’œil. 

Extraction  de  H organe. 

le  5  janvier  1864 ,  entra  dans  la  salle  Saint-Philippe,  n°  5, 
nommé  Olivier,  âgé  de  cinquante- neuf  ans,  marinier. 

I®  Je  janvier,  étant  dans  la  boutique  d’un  marchand  de 
•  on  fit  partir  près  de  lui  une  capsule ,  dont  un  des  éclats 
r  entra  dans  l’œil.  Au  moment  de  l’accident ,  douleur  vio- 
,  le  perte  de  la  vue;  loin  de  diminuer,  ses  souffrances  fo¬ 
nt  en  augmentant ,  seulement  la  faculté  visuelle  revint  un 
t®" .  il  voyait  passer  sa  main.  Pendant  les  cinq  jours  qui  pré- 
^’^èrent  son  entrée  à  l’hôpital ,  ses  nuits  furent  toujours  sans 
mmeil-  A  son  entrée  ,  la  vue  est  abolie ,  la  conjonctive  est 
f  tpmeiit  injectée  ;  à  la  partie  supérieure,  à  un  millimètre  de 
rîmertion  de  la  cornée  à  la  sclérotique,  on  voit  une  plaie  qui, 
ndée  à  l’aide  d’un  stylet  mousse  ,  apprit  à  M.  Bérard  que 
Pffil  était  perforé. 

La  pupille  est  immobile ,  sa  dilatation  est  normale  ;  1  iris 
t  coloré  en  rouge  ;  la  chambre  antérieure  est  diminuée  ;  la 
MStérieure  est  occupée  par  une  opacité  qui  siège  dans  la  par- 
jr  postérieure  du  cristallin.  Les  douleurs  accusées  par  le  ma- 
ade  sont ,  dit-il ,  accablantes,  sans  persistance  ,  et  l’abolition 
foniplète  de  la  vision  ,  et  surtout  quelques  douleurs  sympati- 
flues  oans  l’œil  sain  le  firent  consentir  à  l’opération  ,  qui  lui 
fat  proposée  et  exécutée  le  15. 

L’œil ,  par  sa  position  ,  dit  M.  Bérard ,  bien  que  protégé 
avec  une  si  admirable  sollicitude  par  les  paupières,  est  cepen¬ 
dant  souvent  le  siège  de  lésions  de  ce  genre.  On  a  vu  des 
f  ggmenis  de  pierre,  de  porcelaine,  des  grains  de  poudre,  de 
alonib,  occuper  la  cornée,  les  différents  milieux  de  l’œil.  On 
observé  ,  suivant  leur  gravité  ,  à  la  suite  de  ces  lésions ,  une 
douleur  violente  au  moment  de  l’accident,  de  la  fièvre;  du  dé¬ 
lire.  Au  bout  de  quelques  semaines  on  voit  cesser  les  douleurs, 
et  voici  les  lésions  qu’on  observe.  Très  souvent  l’appareil  cris- 
lallinaire  étant  ébranlé ,  il  y  a  une  cataracte  traumatique.  On 
a  vu  chez  quelques  individus,  à  la  suite  d’un  coup  violent,  le 
cristallin  passer  dans  la  chambre  antérieure,  se  fragmenter, 
dire  résorbé.  D’autrefois  la  perle  de  la  faculté  visuelle  est  im- 
iiiédialP.  Dans  des  cas  plus  heureux,  elle  est  seulement . affai¬ 
blie,  mais  presque  jamais  en  rapport  avec  les  lésions  des  mi¬ 
lieux  de  l’œil. 

L’accident  le  plus  fâcheux  est  le  développement  de  douleurs, 
se  développant  sous  forme  de  crises  atroces  ,  non-seulement 
dans  l’œil  affecté,  mais  dans  toute  la  tête.  Ne  croyez  pas  qu’au 
bout  de  quaire  à  cinq  ans  le  malade  soit  guéri;  il  n’en  est 
rien,  et  on  les  voit  survenir  à  la  moindre  occasion. 

Comme  phénomènes  sympathiques,  il  y  a  des  vomissements  ; 
la  DUiriiion  se  fait  mal  ;  les  malades  sont  incapables  d’aucune 
occupation,  et  de  plus  l’œil  du  côté  opposé  devient  sensible  ; 
il  ne  se  meut  plus  avec  autant  de  faciliié;  il  y  a  emblyopie 
commençanip,  qui  peut  aller  jusqu’à  l’amaurose.  A  quoi  tient 
cette  sympathie?  Je  ne  sais  ;  mais  elle  est  réelle. 

On  a  vu  un  morceau  de  fer  de  onze  millimètres  provoquer 
dans  l’œil  un  travail  inflammatoire ,  dont  le  résultat  a  été  sa 
saillie  à  l’extérieur,  et  son  extraction  facile.  Le  diagnostic ,  si 
le  corps  étranger  est  dans  la  cornée ,  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  est  assez  facile.  Mais  s’il  a  passé  dans  la  chambre  pos¬ 
térieure  ,  alors  il  n’est  plus  possible  de  préciser  le  lieu  qu’il 

Le^ pronostic  est  grave  ;  car  on  a  vu  des  individus  devenir 
épileptiques  (épilepsie  qui ,  du  reste,  a  guéri  sous  l’influence 
de  l’opération). 

Traitement.-r-Que  faut-il  faire?  L’extraire  s’il  est  possible  en 
pratiquant  l’incision  de  la  cornée  ;  mais  si  le  corps  étranger 
gît  profondément,  est,  comme  on  l’a  vu,  dans  le  nerf  optique, 
l’opération  est  indiquée. 

Revenons  à  notre  malade,  L’opération  fuf  pratiquée  par  le 
procédé  que  j’ai  indiqué  ,  sans  trop  de  douleur  pour  le  ma¬ 
ie  pansement  fut  le  même,  des  compresses  d’eau  froide. 
Les  suites  de  l’opération  furent  très  heureuses  ;  la  nuit 
même  qui  suivit  l’extraction,  le  malade  put  dormir  :  il  n’avait 
plus  de  douleurs.  Puis  successivement  on  put  observer  l’exé¬ 
cution  facile  des  mouvements  pour  l’autre  œil ,  le  rapproche¬ 
ment  transversal  de  l’hémisphère  supérieur  de  la  capsule 
fibreuse  avec  l’inférieure;  et,  chose  remarquable,  le  moignon 
exécutait  des  mouvements  de  haut  en  bas ,  et  vice  versa.  De 
sorie  qu’un  moment  on  eut  l’espérance  de  pouvoir  adapter 
un  œil  artificiel ,  mais  malheureusement  il  n’en  fut  pas  ainsi. 
A  mesure  que  le  malade  marcha  vers  la  guérison  ,  on  vit  ce 
moignon ,  d’abord  proéminent ,  éprouver  un  mouvement  de 
retrait  en  arrière,  et  enfin  presque  cesser  de  se  mouvoir. 
Comme  phénomènes  concomitants ,  la  suppuration  a  con¬ 
sisté  seulement  en  un  liquide  plutôt  séreux  que  purulent , 
dans  lequel  les  larmes  assurément  entraient  pour  une  bonne 
partie.  Le  produit  de  cette  sécrétion  n’est  pas  versé  sur  la 
joue,  comme  on  pourrait  le  croire.  Les  points  lacrymaux 
exécutent  leurs  fonctions. 

La  paupière  supérieure  tombe  devant  la  cavité  orbitaire  , 
son  bord  libre  est  en  rapport  avec  celui  de  l’inférieur  ;  les 
mouvements  d’élévation  sont  difficiles  et  peu  étendus. 

Le  malade,  opéré  le  1 5  janvier,  pouvait ,  cinq  jours  après , 
se  lever  et  marcher  dans  les  salles. 

Le  7  avril,  il  sortit  pour  reprendre  ses  travaux. 

Depuis  ce  temps  il  revient  souvent  à  la  consultation.  Il  ne 
souffre  plus.  Seulement ,  le  seul  inconvénient  dont  il  se  plai¬ 
gne,  c’est  de  l’écoulement,  surtout  le  maiin,  d’un  peu  de  ma¬ 
tière  séreuse.  (Recueillie  par  M.  Ch.  Frestel.) 

On  sait  qu’il  est  de  précepte ,  dans  l’extraction  de  l’œil , 
d’enlever  en  même  temps  la  glande  lacrymale ,  devenue,  dit- 
?n,  plus  qu’inutile.  La  glande  lacrymale  a  pourtant  été  laissée 
intacte  par  M.  Bérard.  Est-ce  un  avantage  d’agir  ainsi  ?  U  est 
ne  toute  évidence  que  l’opération  est  elle-même  simplifiée  en 
conservant  la  glande  lacrymale  lorsqu’elle  est  saine.  Pour  ce 
ffotest  du  résultat  définitif  de  l’opération,  on  a  vu  que  le  lar¬ 


moiement  que  les  auteurs  voulaient  prévenir  par  l’ablation  de 
la  glande  ,  n’avait  point  eu  lieu  dans  ces  deux  cas ,  quoique 
cette  glande  ait  été  conservée.  C’est  qu’en  effet ,  soit  que  les 
larmes  deviennent  inutiles  pour  les  frotternents  d’ailleurs  si 
bornés  des  paupières  contre  le  moignon,  soit  que  ces  larmes 
soient  encore  nécessaires,  il  n’y  a  pas  pour  cela  nécessité  d’en¬ 
lever  la  glande. 

Voici  ce  qui  se  passe  en  effet.  Les  larmes  sont-elles  muti¬ 
les,  alors  peu  à  peu,  et  par  une  sorte  d’intelligence  de  l’orga¬ 
nisme,  la  glande  s’atrophie,  se  réduit  à  un  très  petit  volume, 
et  finit  par  ne  plus  rien  sécréter;  dans  le  cas  contraire  ,  ces 
larmes  sont  pompées ,  comme  dans  l’état  physiologique  des 
parties,  par  les  points  lacrymaux  ,  et  disparaissent  également 
sans  incommo  lité  pour  le  malade. 

Peu  nous  importe,  d’ailleurs,  celle  de  ces  deux  applications 
que  nous  accepterons  plus  volontiers  ;  le  fait  n’en  restera  pas 
moins.  Les  deux  malades  de  M.  Bérard  étaient  exempts  d’épi- 
phora. 

HEVUE  DES  JOXJENAXJX  DE  MÉDECINE. 

BDLLETIN  GÉNÉRAI,  DE  TIIÉRArEDTIQCE.  (Juillet  1844.) 

Quelques  considérations  sur  l’étiologie ,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  gastrite  aigue,  de  la  gastrite  chronique  et  de  la  gas¬ 
tralgie;  par  M.  Valleix. 

Ce  travail  n’est  pas  fini  ;  dans  ce  premier  article,  l’auteur  ne  s’oc¬ 
cupe  que  de  l’étiologie.  Les  faits  consignés  dans  la  science  ne  condui¬ 
sent  sous  ce  point  de  vue,  qu’à  des  résultats  négatifs.  Nous  n’entierons 
pas  dans  l'exposition  faite  par  M.  Valleix  de  l’état  de  la  science  sur  ce 
point,  préférant  rapporter  une  observation  de  gastrite  aiguë  recueillie 
par  lui,  et  survenue  sous  l’influence  d’impre.-sions  morale»  vives. 

K  Un  jeune  artiste  devant  faire  ses  débuts,  était  depuis  quelque  temps 
préoccupé  de  cette  pensée,  qui,  sans  avoir  chez  lui  produit  de  maladie, 
influait  néanmoins  d’une  manière  notable  sur  son  état.  Deux  jours 
avant  son  début,  son  appétit  diminua  notablement  sans  qu’il  y  eût  de 
douleur  à  l’épigastre,  ni  aucun  autre  symptôme  du  côté  de  l’estomac. 
Le  jour  même  l’appétit  était  complètement  perdu  ;  néanmoins,  comme 
il  craignait  pour  la  soirée  une  trop  grande  faiblesse,  et  d’après  le  con¬ 
seil  de  ses  amis,  il  s’efforça  de  manger,  vers  quatre  heures,  uu  peu  de 
potage,  une  petite  quantité  de  boeuf  bouilli,  et  de  boire  un  demi-verre 
de  vin  pur.  Il  mangea  avec  dégoût ,  et  pendant  tonte  la  soirée  il  se 
trouva  dans  un  état  de  malaise  notable,  mais  qu’on  aurait  pu  attribuer 
aussi  bien  à  rémoljoh  qu’à  la  difficulté  de  |a  digestion.  La  bouche 
était  sèche,  et  la  faiblesse  assez  considérable. 

»  Dans  la  nuit,  et  avant  que  le  malade  eût  pu  s'endormir,  des  dou¬ 
leurs  violentes  s’éveillèrent  du  côté  de  l’estomac  ;  il  y  eut  des  efforts 
réitérés  de  vomissement ,  et  enfin  des  vomissements  de  matière.»  ali¬ 
mentaires  ,  puis  biliaires ,  qui  commencèrent  alors  pour  ne  s’arrêter 
que  le  quatrième  jour  de  la  maladie. 

Il  Lorsque  j’arrivai  auprès  du  malade,  dans  la  journée  du  lendemain, 
je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  Face  exprimant  l’anxiété  et  la  souf¬ 
france,  médiocrement  rouge;  vomissements  incessants;  douleurs  vives 
à  l’épigastre,  augmentant  d’une  manière  très  notable  pendant  les  vo¬ 
missements,  qui  alors  étaient  composés  de  matières  blanchâtres  mêlées 
de  parties  solides  ressemblant  à  des  aliments  en  grande  partie  digérés , 
et  d'une  partie  de  bile  qui  donnait  en  passant  une  sensation  d’amer¬ 
tume  marquée;  la  pression  épigastrique  causait  de  la  douleur  et  de 
l’anxiété  ;  la  région  de  l’estomac  était  un  peu  rétractée,  et  la  percus¬ 
sion  ne  faisait  point  reconnaître  dans  cet  organe  de  grande  accumula¬ 
tion  de  gaz  ou  de  liquide.  L’appélit  était  nul  ;  la  soif  intense,  mais  la 
plus  petite  quantité  de  buisson  provoquait  à  l’instant  le  vomissement. 
La  langue,  couverte  d’un  enduit  léger,  était  souple,  humide  et  de  cou¬ 
leur  naturelle.  Le  ventre,  souple  et  bien  conformé ,  était  indolent  par¬ 
tout  ;  il  n’y  avait  point  eu  de  selles,  quoi  qu’on  eût  donné  un  lavement 
émollient.  La  céphalalgie,  médiocre  ,  était  pourtant  incommode  par  sa 
persistance  ;  la  douleur  occupait  exclusivement  le  front.  La  poitrine , 
en  bon  état  sous  le  rapport  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  ,  pré¬ 
sentait  néanmoins  ceci  de  remarquable ,  que  la  respiration  était  sacca¬ 
dée  ,  que  t’inspiration  était  très  courte ,  et  que  presque  à  chaque  ex  - 
piration  il  y  avait,  non  pas  une  véritable  toux,  mais  de  petites  secous¬ 
ses  successives,  avec  expulsion  bruyante  de  l’air  contenu  dans  les  pou¬ 
mons;  du  reste,  point  de  véritables  crachats ,  mais  seulement,  par  mo¬ 
ments,  expuition  de  mucosités  buccales  mêlées  de  salive.  Le  pouls , 
médiocrement  large,  était  peu  accéléré.  L’intelligence  était  pai  faite  , 
et  quoique  pendant  la  nuit  il  y  eût  de  fréquents  mouvements  occasion¬ 
nés  par  la  douleur,  et  que  le  malade  se  découvrit  fréquemment  la  poi¬ 
trine  et  la  région  épigastrique,  comme  pour  se  débarrasser  d’un  poids 
incommode,  il  n’y  eut  point  de  vive  agitation. 

»  Je  prescrivis  d’abord  5  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  un 
verre  d’eau  ;  puis  je  recommandai  de  faire  fondre  dans  la  bouche  de 
petits  fragments  de  glace  ,  d’y  exprimer  le  suc  de  quelques  tranches 
d’orange  ,  d’appliquer  un  cataplasme  sur  l’abdomen,  et  d’administrer 
un  lavement  légèrement  laxatif.  Cette  prescription  dut  être  exécutée  le 
soir. 

»  Le  lendemain,  j’appris  qu’après  quatre  ou  cinq  vomissements  plus 
abondants  que  les  précédents  et  provoqués  par  l’émétique  ,  il  y  avait 
eu  un  soulagement  marqué.  Ces  vomissements  étaient  composés  d’une 
assez  grande  quantité  dé  matière  blanchâtre  et  gri.-âtre  ,  nageant  dans 
du  mucus,  et  une  proportion  assez  considérable  de  bile  verte.  Le  sou¬ 
lagement  dura  quatre  ou  cinq  heures  ;  mais  vers  |e  milieij  rie  la  suit, 
les  vomissement»,  qui  p’avajent  eu  lieu  qu’une  ou  deux  fois  pendant 
l’intervalle  de  temps  que  je  viens  d’indiquer,  se  renouvelèrent  plusieurs 
fojs  dans  uu  quart  d’heure,  et  quoiqu’ils  fussent  un  peu  moins  doulou¬ 
reux  et  un  peu  moins  fréquents  que  dans  la  journée,  ils  tourmentèrent 
beaucoup  le  malade.  Son  état  présentait  néanmoins  une  légère  amé¬ 
lioration.  La  céphalalgie  avait  un  peu  diminué;  le  pouls  était  très  peu 
fréquent;  la  douleur  n’avait  point  augmenté  à  la  région  épigastrique; 
le  lavement  avait  procuré  une  selle  naturelle  (2^  sangsues  à  la  région 
épigastrique  ;  continuation  du  traitemept,  saut  le  tartre  stibié). 

»  Les  deux  jours  suivants  les  vomissements  diminuèrent  graduelle¬ 
ment  de  nombre  et  d’intensité  ;  ils  furent  presque  entièrement  bilieux  ; 
la  douleur  épigastrique  sa  calma  peu  à  peu.  La  respiration  devint 
tuoios  anxieuse,  et  les  autres  symptômes  s’améliorèrent  en  même 
temps.  La  céphalalgie,  en  particulier,  disparut  complètement. 

»  Le  cinquième  jour,  il  ne  restait  plus  qu’une  légère  sensibilité  épi¬ 
gastrique;  l’appétit  était  cependant  toujours  perdu,  et  par  moment  il  y 
avait  encore  quelques  nausées  sans  vomissements.  Le  pouls  était  pres¬ 
que  entièrement  revenu  à  son  état  naturel.  J’avais  coutinué  lé  traite¬ 
ment  simple  dont  j’ai  parlé  ,  et  je  m’étais  borné  à  faire  une  nouvelle 
application  de  sangsues,  au  nombre  de  quinze,  sur  l’épigastre,  le  troi- 

»  Enfin,  le  neuvième  jour,  l’état  du  malade  était  tel  qu’on  put  lui 
permettre  un  peu  de  gelée  au  citron;  mais,  sans  en  éprouver  d’effet 
local  fâcheux  ,  il  s’en  dégoûta  bientôt.  Un  peu  de  bouillon  de  poulit 
fut  mieux  supporté.  Les  jours  suivants  je  permis  des  aliments  légers; 
mais  l’appétit  se  rétablissait  dilflcilement ,  et  les  digestions  étaient  un 
peu  pénibles.  Ce  ne  fut  que  par  l’usage  d’une  petite,  quantité  rie  quin¬ 
quina  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  que  les  fonctions  digestives 
SË  relablireirt  complètement ,  et  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours  le 
maladp  put  partir  pour  son  pays ,  où  sapa  suivre  aucune  précaution 
pour  son  régime,  il  recouvra  très  promptement  une  santé  parfaite.  » 


Mémoire  sur  la  substitution  d’une  botfne  à  une  mauvaise  position 
dans  le  traitement  des  inflammations  aiguës  des  articulations  ; 
par  M.  Bonnet,  de  Lyon. 


Résumé  très  bien  fait  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce 
sujet. 

Cette  maladie  n’a  été  bien  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps, 
An.atomiquement  envisagée,  la  lésion  de  l’urètre  consiste  dans  le  déve¬ 
loppement  à  la  surface  do  la  membrane  muqueuse  d’une  végétation  de 
consistance  charnue,  d’un  rouge  vif,  quelquefois  un  peu  grisâtre,  très 
vasculaire,  facilement  saignante,  à  surface  ordinairement  lisse,  et  se 
continuant  avec  la  membrane  muqueuse  elle-même  par  une  insertion 
tantôt  large,  tantôt  étroite,  et  alors  pédiculée.  Son  siège  n’est  pas  tou¬ 
jours  le  même;  le  plus  souvent  le  polype,  occupe  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  l’urètre  ;  mais  il  peut  se  rencontrer  sur  la  paroi  supérieure 
et  sur  les  parois  latérales.  Ordinaiiement  il  est  a.»sez  rapproché  du  méat 
urinaire,  à  travers  lequel  il  s’engage  même  dans  une  portion  de  son 
étendue,  de  manière  à  boucher  ou  à  constituer  une  sorte  de  prolapsus 
de  ta  membrane  muqueuse,  avéc  laquelle  on  l’a  quelquefois,  et  à  tort, 
confondue.  Dans  un  seul  cas,  on  en  a  trouvé  deux.  Leur  volume  est, 
en  général,  assez  petit  ;  ils  peuvent  cependant  en  acquérir  un  assez 
considérable  pour  exercer  sur  l’urètre  une  compression  qui  en  modifie 
la  longueur,  la  forme  et  la  capacité. 

L’âge  des  femmes  semble  exercer  une  influence  marquée  sur  leur 
dévelopement.  Ainsi,  sur  huit  observations  dans  lesquelles  cette  con¬ 
dition  d’âge  est  notée  avec  soin,  dans  six  les  malades  avaient  de  seize 
à  vingt-trois  ans.  Plusieurs  fiis  la  tumeur  s’est  manifestée  peu  de 
temps  après  un  écoulement  blennorrhagique. 

Ils  peuvent  exister  pendant  long  temps  sans  donner  lieu  à  aucun 
accident  de  nature  à  fixer  l’attention  des  femmes  qui  en  sont  atteintes. 
Mais  ces  cas  sont  rares,  et  il  est  plus  ordinaire  de  voir  les  malades 
éprouver,  en  urinant,  de  la  cuisson;  elles  ont,  de  plus,  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  ce  qu’elles  ne  font  souvent  qu’avec  difficulté.  Dans 
ce  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  urines  saiiguinolentes.  Il  exi4e  alors 
une  douleur  très  vive  et  une  pesanteur  qui  peut  simuler  une  maladie 
du  col  utérin.  Lorsque  ces  tumeurs  ont  acquis  un  certain  volume,  elb  s 
peuvent  devenir,  à  l’occasion  du  coït,  le  siège  d’une  douleur  très  forte 
et  d’un  écoulement  de  sang  assez  marqué. 

Le  diaguoslic,  dans  l’absence  des  symptômes  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer,  est  assez  difficile,  surtout  si  le  polype  est  engagé  dans  l’urè¬ 
tre  ;  é’est  le  cas  le  plus  rare  :  presque  toujours  il  existe  quelque  uidice 
qui  appelle  l’attention  du  chirurgien  du  côté  où  siège  la  maladie;  alors 
une  sonde  ou  un  stylet  ieiroduits  dans  le  canal  y  constatent  la  pré^ 
fence  d’un  corps  anormal  dont  on  peut  apprécier  assez  bien  la  forme 
et  mesurer  la  circonférence.  Lorsqu’il  fait  saillie  à  l’intérieur,  M.  Vej- 
peau  insiste  pour  qu’on  ne  le  confonde  pas  avec  ce  renflement  qui  li¬ 
mite  chez  la  femme  le  méat  urinaire  ,  et  qui  sert  de  guide  dans  le  ca¬ 
thétérisme;  la  couleur  rougp-foncée  ou  grisâtre  du  polype,  qui  n’est  pas 
celle  de  la  muqueuse,  servira  au  diagnoslu:  ;  mais  le  meilleur  moyen 
d’y  arriver  sera  encore  un  stylet,  qui  permetira  de  contourner  toute  la 
petite  tumeur,  de  bien  s’a.»surer  qu’elle  est  contenue  dans  la  cavité 
urétrale,  et  qu’elle  est  terminée  par  un  pédicule  qui  s’insère  plus  loin 
dans  le  canal.  On  peut  de  plus,  comme  moyen  de  diagnostic,  saisir  la 
tumeur  avec  une  pince,  et  en  l’attirant  à  l’extérieur,  l’isoler  et  s’assu¬ 
rer  ainsi  qu’elle  est  bien  distincte  de  la  muqueuse  hypertrophiée  et  à 
l’état  de  prolapsus. 

Letraiiement  des  polypes  uréiraux  est  fort  simple;  il  consiste  dap.s 
l’emploi  de  trojs  moyens  différents  ;  la  ligature,  la  cautérisation  et  l’ex- 
cision.  C’est  à  cette  dernière,  comme  plus  simple  et  plus  rationnelle, 
que  M.  Forget  donne  la  préférence.  Pour  la  pratiquer,  on  saisit  ie  po¬ 
lype  avec  des  pinces  ou  bien  avec  une  petite  airigne,  et  on  l’éxcise  à 
l’aide  de  ciseaüx-  Si  la  tumeur  est  très  avant  enfoncée  dans  l’.urèfre , 
il  faut,  comme  le  fit  ce  chirurgien,  introduire  des  ciseaux  longs  et  extrê¬ 
mement  pointus,  et,  rasant  la  paroi  sur  laquelle  il  est  implanté,  cher¬ 
cher  à  l’inciser  en  totalité.  L’excision  de  ers  polypes  est,  en  général, 
suivi  d’un  écoulement  de  sang  abondant  eu  égard  au  peu  d’étendue  de 
la  plaie,  mais  qui  ne  tarde  pas  ordinairement  à  s’anêler  de  lui-même. 
Dans  quelques  cas  cependant  il  y  a  eu  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
graves.  Ces  polypes  sont-ils  susceptibles  de  dégéuére.'cence  ?  A  cet 
égard  ,  l’observation  n’a  rien  appris.  Mais ,  dit  M.  Forget ,  quand  on 
voit  cette  dégénérescence  envahir  les  polypes  du  nez ,  du  vagin  ,  de 
l’ujtérus  et  du  rectum  ,  on  est  fondé  par  analogie  à  admettre  qu’elle 
peut  aussi  avoir  lien  pour  ceux  de  l’urètre,  et  que,  conséquemment,  il 
est  d’une  saine  pratique  de  les  enlever  dès  qu’on  s’est  aperçu  de  leur 
existence. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Présidence  de  M.  Alexandre  Thierry. 

(Extrait  des  procès-verbaux  d’avril  et  mai.  ) 

(Suite  du  numéro  80.) 

Communications  de  faits  pratiques.  —  M.  Bonassies  a  fait  part 
à  la  Société  d’un  cas  de  polype  utérin  qu’il  a  opéré  tout  récemment. 
La  fille  sur  laquelle  il  eut  occasion  de  l’observer  était,  depuis  bien  des 
années ,  sujette  à  des  hémorrhagies  utérines ,  à  des  écoulements  len- 
corrhéiques  et  à  des  douleurs  hypogastriques  vives.  La  matrice  explor 
rée  à  travers  les  parois  abdominàles  présentait  des  nodosilés,  des  iné¬ 
galités  ,et  des  duretés  manifestes,  et  la  pression  exercée  sur  ept  organe 
y  déterminait  d’assez  forte.»  doujeitrs.  Ep  outre ,  celte  fille  élaii  spus 
cesse  fébricitante.  Elle  fut  soumise  à  diverses  reprises  k  l’emploi  des 
saignées  locales  et  des  applications  émollientes.'  Eirfiu  le  col  utérin 
laissa  passer  entre  ses  bords  un  polype  qui  adhérait  à  son  pourtour. 
Ce  corps  fut  excisé  avec  des  ciseaux  courtres  sur  le  plat  ;  une  légère 
hémorrhagie  survint  dont  on  se  rend't  facilement  maître  avec  des  in¬ 
jections  d’eau  froide  et  la  poudi'e  de  colophane.  La  texture  de  ce  polype 
e»t  fibreuse  et  aréolaire,  mais  il  ne  paraît  pas  pédiculé.  La  section  en 
a  été  faite  sur  le  tissu  dégénéré  lui-même,  ce  qui,  joint  à  cela  que  la 
matrice  explorée  à  travers  les  parois  de  l’abdomen  laisse  encore  sentir 
les  nodosités  indiquées  plus  haut ,  fait  penser  à  M.  Bonnassies  qu’il 
y  a  encore  d’autres  corps  semblables  dans  l’organe  geslateur.  Notre 
confière  croit  avoir  coupé  jusqu  nu  museau  de  tanche  ,  et  il  ajoute 
qu’il  n’aurait  pu  en  extraire  davantage  sans  entamer  le  corps  même 
de  la  matrice. 

M.  Thierry,  considérant  que  la  section  a  été  faite  sur  un  tissu  dé¬ 
généré,  éniel  la  crainte  d’une  récidive  plus  ou  moins  prochaine. 

—  M.  Homolle  raconte  l’observation  d’une  suppuration  de  la  naâ- 
choire  entretenue  par  une  dent  de  sagesse.  Une  dame  âgée  de  cin¬ 
quante-six  ans  se  fait  arracher  une  grosse  molaire.  A  la  suite  de  cette 
opération  légère  elle  est  prise  successivement  de  plusieurs  fluxions,  et 
un  trajet  fistuleux  s’établit  dans  la  mâchoire  qui  donne  du  pus.  Il 
survient  en  outre  une  affection  eczémateuse  qui  envahit  toute  la  face  ; 
les  gencives  devinrent  fongueuses  aux  environs  de  la  fistule.  On  em¬ 
ploya  les  antiphlogistiques  et  les  purgatifs  qui  furent  inutiles.  On  crut 
alors  qu’on  avait  affaire  à  une  afteriion  syphilitique,  à  nue  nécro.-e  ou 
à  une  carie  du  maxillaire ,  lorsque  la  dernière  molaire  devint  doulou¬ 
reuse  à  son  tour.  On  l’arracha,  et  l’on  fut  fort  étonné  de  voir  disparaî¬ 
tre  les  accidents.  Un  mois  après  on  vit  sortir  une  dent  de  sagesse  à  la» 
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quelle  étaient  dus  probablement  tous  ces  désordres.  La  dstule  est  ac¬ 
tuellement  en  voie  de  guérison. 

M.  Charrier  pense  qu’il  n’y  a  qu’un  corps  étranger,  un  cbicot  ou 
un  fragment  d’os  maxillaire  qui  puisse  donner  lieu  à  une  semblable 
suppuration. 

M.  Homolle  ajonle  en  terminant,  et  pour  corroborer  son  opinion, 
que  la  dent  enlevée  il  y  a  trois  ans  a  été  conservée  et  qu’elle  est  en¬ 
tière. 

—  M.  Lagasquie  demande  la  parole  pour  communiquer  une  obser¬ 
vation  d’affection  cérébrale  douteuse.  Il  commence  d’abord  par  faire 
ressortir  la  différence  qui  existe  entre  la  paralpie  résultant  d’une  con¬ 
gestion  soudaine  du  cerveau  et  la  paralysie  dite  générale,  tant  sous  le 
point  de  vue  de  leur  gravité  que  de  leur  marche.  La  première,  qui  dé¬ 
bute  instantanément ,  offre  une  marche  décroissante  et  se  termine  par 
le  retour  au  mouvement ,  tandis  que  la  seconde  a  une  marche  lente 
et  insidieuse.  Progressivement  elle  augmente  d’intensité  et  finit  par 
amener  la  folie  et  la  mort ,  si  la  folie  c’avait  point  précédé.  Il  cite 
une  personne  de  ses  amis  dont  le  caractère  est  gai ,  les  mœurs  heu- 
reuses,  qui  n’a  pas  de  souci  de  famille  et  chez  lequel,  sans  qu’il  y  ait 
eu  de  symptômes  précurseurs  tels  que  céphalalgie ,  pesanteur  de  tête  , 
on  s’aperçut  qu’il  y  avait  une  légère  difficulé  dans  l’articulation  des 
mots  ,  une  petite  déviation  de  la  bouche  lorsqu’il  rit  et  un  peu  d’in¬ 
certitude  dans  les  mouvements  du  bras.  Ces  divers  symptômes  sont  si 
peu  graves,  que  le  malade  ne  s’en  était  pas  ap  rç\i.  Ce  n’est  que  sur 
la  remarque  de  sa  famille  qu’il  a  consulté.  Depuis  trois  mois  cet  état 
se  maintient  sans  faire  aucun  progrès.  Est-ce  là  le  commencement 
d’une  paralysie  générale ,  ou  bien  est-ce  une  paralysie  résultant  d’une 
congestion  cérébrale  qui  serait  survenue  pendant  le  sommeil  et  qui 
aurait  été  si  légère  que  le  malade  ne  s’en  serait  pas  aperçu  au  réveil  ? 
M.  Lagasquie  appelle  les  lumières  de  la  Société  sur  ce  cas  embarras¬ 
sant  et  douteux. 

M.  Bourdin  est  porté  à  admettre  un  pronostic  sérieux  ;  il  pense 
que  c’est  le  début  d’une  paralysie  générale.  Suivant  lui  elle  sévit  sou¬ 
vent  sur  les  hommes  de  la  plus  belle  apparence  et  de  la  plus  vigou¬ 
reuse  santé.  D’abord  ils  pré.senteut  l’embarras  de  la  langue  ,  puis  gra¬ 
duellement  arrivent  les  autres  symplômes  et  ils  finissent  par  succom¬ 
ber  au  bout  de  plusieurs  mois.  Il  cite  un  horloger  chez  lequel  il  ne 
remarqua  d’abaid  que  ce  simple  embarras  de  la  langue,  à  qui  il  survint 
ensuite  des  convulsions  épileptiformes  et  qui  mourut  au  bout  de  dix- 
huit  mois. 

M.  Cerise  n’est  pas  disposé  à  porter  un  pronostic  aussi  terrible. 
Pour  lui  la  paralysie  générale  a  un  cachet  tout  particulier  qui  ne  per¬ 
met  pas  de  la  confondre  avec  l'apoplexie  congestive.  Dans  la  première, 
la  paraly.-ie  est  en  quelque  .sorte  généralisée,  incomplète  ;  elle  frappe 
à  la  fois  tous  les  membres.  En  même  temps  l’intelligence  du  malade 
éprouve  un  notable  dérangement  ;  il  devient  plus  irascible,  plus  im¬ 
patient  que  de  coutume  ;  ses  goûts  ,  ses  habitudes  sont  notablement 
changés.  Le  malade  en  question  ne  parait  pas  offrir  tous  ces  carac¬ 
tères.  Chfz  lui  la  paralysie  consiste  dans  une  légère  déviation  de  la 
bouche  ,  d’un  seul  côté  ,  et  ce  signe  est  essentiel  pour  reconnaître  une 
paralysie  appartenant  à  une  congestion.  En  outre  ,  c’est  dans  le  som¬ 
meil  que  ces  congestions  ont  lieu  et  le  malade  n’en  a  pas  toujours  la 
conscience.  Il  mentionne  à  ce  sujet  un  malade  qui  eut  une  attaque 
pendant  la  nuit ,  en  dormant ,  et  qui  ne  s’en  apei  çut  qu’à  son  réveil , 
en  descendant  du  ht,  lorsque  ses  jambes  paralysées  ne  purent  le  sou¬ 
tenir  et  qu’il  tomba  à  terre. 

Jlf.  Riembault  adopte  l’opinion  de  M.  Cerise,  qn’il  considère  comme 
étant  l’expression  de  la  vérité  ;  mais  il  ajoute  qu’il  faut  prendre  garde 
de  s’en  laisser  imposer  par  des  symptômes  qui  sont  quelquefois  tout  à 
lait  étrangers  à  une  cause  congestive.  Il  cite  l’exemple  d’un  vieillard  qui 
eut  une  attaque  d’apoplexie  il  y  a  deux  ans,  et  qui  revint  parfaitement 
à  la  sanlé.  Il  y  a  trois  semaines,  on  s’aperçut  de  nouveau  que  la  voix 
était  encore  embarrassée ,  quoique  son  intelligence  fut  intacte ,  les 
mouvements  des  membres  libres  et  la  langue  sans  déviation.  On  re¬ 
doutait  déjà  un  commencement  d’apoplexie  nouvelle,  lorsqu’on  vit  que 
la  langue  était  fendillée  et  coupée  par  une  dent  cassée  et  aiguë,  et  que 
telle  était  la  cause  de  ce  bégaiement.  La  dent  fut  limée  et  la  parole 
redevint  nette.  Ce  fait  lui  paraît  assez  curieux  pour  être  noté  et  met¬ 
tre  en  garde  contre  une  erreur  de  diagnostic  qui,  dans  ce  cas,  ne  serait 
pas  sans  préjudice  pour  le  malade. 

M.  Charrier  duuue  comme  symptôme  de  la  paralysie  générale  la  bi¬ 
zarrerie  et  le  changement  qui  survient  dans  le  caractère  du  malade, 
l’oubli  de  cerlahiq  mots  et  le  bégaiement;  mais  il  n’a  jamais  vu  une 
déviation  réelle  de  la  bom  lie  rt  de  la  largue.  Il  .soutient  également  l’o¬ 
pinion  que  la  congestion  peut  frapper  pendant  la  nuit  sans  en  avertir 
le  malade.  Il  y  a  quelques  aimées,  il  s’apeiçnt  uo  ceitain  matin  qu’il 
était  affecté  de  diplopie.  Il  rattache  ce  symptôme  à  une  congestion 
cérébrale  qu’il  i  ut  dans  la  nuit  en  dormant,  et  qui  avait  été  probable¬ 
ment  provoqué  a  par  une  grande  ctialeur. 

S’il  était  sans  exemple,  dit  M.  Lagasquie.  que  la  lésion  des  mouve¬ 
ments  ait  jamais  précédé  le  tiouble  ries  facultés  mentales  dans  la  para- 
Ivsie  générale  dite  des  aliénés,  je  n’aurais  pas  balancé  à  supposer  les 
traces  peu  notables  d’une  congestion  cérébrale  soudaine  chez  ce  ma¬ 
lade;  mais  je  crains  que  les  signes  de  la  p.iralysie  générale  ne  précè¬ 
dent  quelquefois  les  lesion.s  de  rentendemenf,  et  je  m’inquiète  de  cette 
présomption  pour  mon  malade,  en  voyant  que  l’embarras  de  la  parole, 
un  peu  d’oscillation  insolite  dans  les  mouvements,  qui  ont  d’abord 
fixé  l’attention,  persévèrent  encore  et  s’accompagnent  de  notables  chan¬ 
gements  dans  le  caractère. 

—  M.  Bataille,  vice-président ,  communique  une  observation  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Une  malade  atteinte  de  fièvre  typho'ide  allait  mieux  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  lorsqu’elle  fut  prise  de  douleurs  rhumatismales.  Au  mi¬ 


lieu  de  cette  nouvelle  affection,  un  soir,  et  sans  que  rien  pût  faire  présager 
ces  nouveaux  accidents  ,  elle  est  frappée  d’une  suffocation  intense  qui 
s’accompagne  de  délire  et  de  coma  alternatifs.  On  lui  promena  des  si¬ 
napismes  sur  les  jambes,  et  les  phénomènes  disparurent  promptement. 
Notre  confrère,  dont  l’attention  avait  déjà  été  dans  plusieurs  cas  éveil¬ 
lée  sur  l’existence  des  fièvres  pernicieuses  ,  soupçonna  qu’il  pouvait 
bien  avoir  affaire  à  un  accès  de  fièvre  intermittente  de  mauvais  carac¬ 
tère,  et  prescrivit,  en  conséquence  ,  une  dose  assez  forte  de  sulfate  de 
quinine.  Mais  les  assistants  ,  qui  sans  doute  ne  comprenaient  pas  la 
gravité  du  mal,  négligèrent  de  faire  prendre  la  dose  ordonnée ,  et  n’en 
administrèrent  que  40  centigrammes  environ.  Le  lendemain  soir,  à  la 
même  heure  ,  la  malade  fut  encore  reprise  par  la  suffocation,  qui  fut 
plus  forte  que  la  veille  ;  l’agitation  était  extrême ,  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  agitée  par  un  tremblement  convulsif ,  et  la  malade  tomba  dans 
un  coma  profond. 

Un  médecin  du  voisinage  qu’on  courut  chercher  en  l’absence  de  M. 
Bataille,  témoin  de  ces  symptômes  teriibles  ,  et  voyant  rjae  le  pouls 
était  vif  et  précipité  ,  crut  qu’il  avait  affaire  à  une  affection  cérébrale 
aiguë  et  prescrivit  une  application  de  seize  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les.  Mais  M.  Bataille,  qui  survint ,  s’opposa  à  celle  médication ,  con¬ 
vaincu  qu’il  était ,  qu’il  avait  à  combatre  une  fièvre  inlermittente. 
Pendant  que  les  deux  médecins  débattaient  leur  opinion,  le  pouls  vint 
à  fléchir  et  à  tomber  tout  à  coup.  Cet  incident  brusque  termina  le 
désaccord.  La  malade  fut  soumise  au  sulfate  de  quinine  et  à  son  grand 
avantage  ;  car  il  ne  survint  plus  de  nouvel  accès,  et  aujourd’hui  elle  est 
parfaitement  guérie. 

M.  Charrier  demande  si  l’accès  a  débuté  par  le  frisson  initial  si 
caractéristique  des  fièvres  intermittentes  bien  légitimes. 

M.  Bataille  ne  l'a  pas  reiharqué  aussi  tranché  que  dans  la  plupart 
des  fièvres ,  seulement  la  malade  se  plaignait  d’un  malaise  et  d’une 
angois.«e  indicibles.  Le  frisson  ,  du  reste  ,  observe-t-il ,  peut  manquer 
dans  une  fièvre  d’accès  bien  légitime.  La  malade  ,  en  outre  ,  se  plai¬ 
gnait  d’un  bourdonnement  d’oreille  insupportable  après  qu’elle  eût 
pris  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  comme  tout  le  monde  sait  que  c’est 
là  un  effet  presque  constant  de  son  emploi ,  surtout  loisqu’il  e^t  ad¬ 
ministré  à  dose  assez  élevée ,  il  ne  sait  à  quoi  l’attribuer,  au  médica¬ 
ment  ou  à  la  fièvre. 

M.  Puel  a  observé  récemment  un  cas  de  délire  nerveux  survenu 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhcïde  traitée  par  les  purgatifs.  La  veille 
au  soir  il  avait  trouvé  sa  malade  dans  un  état  fort  satisfai.  ant,  mais  le 
lendemain  lorsqu’il  revint  la  voir  il  la  trouva  lisant  une  lettre  qui  l’a¬ 
vait  attendrie  ,  car  elle  pleiirdit.  Trois  quarts  d’heure  après  elle  fut 
prise  d’un  délire  considérable.  Un  lavement  purgatif  et  les  ventouses 
aux  extrémités  furent  ordonnés.  Avait-on  affaire  à  une  méningite  dé¬ 
butante  ou  à  un  délire  nerveux  reconnaissant  pour  cause  l’émotion 
causée  par  la  lecture  de  la  lettre  ?  Notre  collègue  pensa,  avec  raison, 
qu’il  avait  affaire  à  un  délire  nerveux,  et  son  opinion  trouva  un  appui 
dans  l’avis  de  M.  le  professeur  Fouquier  qui ,  le  lendemain  encore 
pensait  comme  M.  Poél ,  dont  il  fit  continuer  le  traitement ,  qui  con¬ 
sistait  dans  l’emploi  des  révulsifs  cutanés  et  des  laxatifs.  Le  troisième 
jour,  le  délire  était  complètement  tombé  et  la  fièvre  typho'ide  reprit  sa 
marche  babituelie. 

—  M.  Richelot  a  fixé  l’attention  de  la  Société  sur  la  constitution 
médicale  actuelle,  qui  prédispose  singulièrement  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses.  Pour  son  propre  compte  ,  il  a  eu  occasion  d’en  ob¬ 
server  trois  cas  dont  le  symptôme  principal  était  une  céphalalgie  ner¬ 
veuse  des  plus  violente.  Ils  ont  du  reste  parfaitement  bien  cédé  au  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Les  fièvres  typho'ides  ne  lui  ont  pas  paru  nécessiter  une  thérapeuti¬ 
que  plutôt  qu’une  autre.  Quant  aux  bronchites  ,  il  fait  remarquer 
qu’t  Iles  ont  régné  épidémiquement  et  qu’elles  ont  montré  une  ténacité 
extrême  aux  agents  curatifs. 

M.  Aubrun  a  observé  beaucoup  d’affections  intestinales  présentant 
pour  caractères  principaux  la  diarrhée  et  les  coliques.  Il  s’e.‘'t  bien 
trouvé  de  la  médecine  expectante;  seulement  il  la  secondait  par  quel¬ 
ques  préparations  thébaïques  lorsque  les  coliques  lui  paraissaient  trop 

lia  été  témoin  aussi  de  quelques  dysenteries  avec  glaires  sanguino¬ 
lentes;  l’opium  a  été  inutile,  tandis  qu’elles  ont  assez  bien  cédé  à  rem¬ 
ploi  de  l’épieacuanha. 

Le  secrétaire  annufil ,  L.-M.  'Viîîcbon,  d.-m.-p. 


BETCJB  'rHËBAPEUTIQtJB. 

Guérison  d’une  aphonie  hystérique  par  le  nitrate  d’argent  fondu) 
observation  recueillie  par  M  Bbodersen,  de  Ribby  (Danemaik). 

Une  jeune  paysanne  ,  âgée  de  seize  ans ,  toujours  faible  depuis  son 
enfance,  et  non  encore  menstruée,  avait  perdu  son  père  depuis  six 
mois ,  et  en  avait  conçu  un  si  violent  chagrin ,  qu’elle  fut  atteinte  de 
plusieurs  symplômes  histériques  qui,  selon  les  dire  de  la  mère,  avaient 
surtout  leur  siège  dans  l’hypogastrè.  La  voix  de  celte  malade  alla  gra¬ 
duellement  eu  s’affaiblissant,  à  ce  point  qu’elle  finit  par  êlre  complè¬ 
tement  aphone. 

Lorsque  M.  Brodersen  vit  la  malade  pour  la  premièie  fois ,  elle  ne 
pouvait  plus  s’exprimer  que  par  gestes;  elle  était  en  outre  sujette  à 
des  accès  de  toux  sèche,  et  courte  ,  à  de  fortes  palpitations  et  à  des 
spasmes  des  extrémités  inférieures.  La  langue  était  un  peu  chargée, 
les  selles  rares,  et  le  pouls  petit ,  lent  et  faible. 

Un  médecin  qui  avait  été  consulté  auparavant,  avait  prescrit  des  pi¬ 
lules  d’asa  fætida  et  d’aloès,  qui  n’avaient  d’autre  effet  que  de  régula¬ 
riser  les  évacuations  alvines. 

M.  Brodersen,  souvent  témoin  des  succès  signalés  que  le  nitrate  d’ar¬ 


gent  fondu  procure  dans  les  cas  d’affections  spasmodiques  ,  prescritu 
ce  médicament  sons  forme  pilulaire ,  à  la  dose  de  trois  milligramJ" 
toutes  les  deux  heures.  11  fit  pratiquer  en  même  temps  ,  sur  la  ré»i„: 
cervicale,  des  frictions  avec  un  liniment  antispasmodique. 

Dès  le  quatrième  jour  de  ce  médicament ,  la  malade  pouvait  déii 
prononcer  oui  et  non,  d’une  voix  faible  et  enrouée ,  et  les  extrémiilî 
inférieures,  jusque-là  contractées  spasmodiquement,  commençaienj f 
pouvoir  s’allonger.  Au  bout  de  six  autres  jours,  elle  pouvait  prononce, 
plusieurs  mots  et  même  de  petites  phrases  ,  mais  toujours  à  voix , 
basse  que,  pour  l’entendre ,  il  était  nécessaire  d’approcher  l’oreillj  j 

sa  hniir.héik. 


A  partir  de  cette  époque  ,  un  violent  mal  de  fête  et  la  diminuti.. 
notable  de  l’appétit  engagèrent  M.  Brodersen  à  suspendre  l’usager 
pilules  et  à  les  remplacer  par  des  médicaments  digestifs.  Cinq  jm,® 
après,  la  voix  était  redevenue  tout  à  fait  naturelle.  ' 

Sous  l’influence  de  l’administration  soutenue  des  agents  médicamen. 
teux  toniques,  les  forces  sont  revenues ,  le  flux  menstruel  s’est  établi' 
et  tous  les  mouvements  spasmodiques,  ainsi  que  l’aphonie ,  ont  disp,’ 
ans  laisser  la  moindre  trace.  ^  ' 

{Zeitschrift  fuer  die  gesammte  medkin  ) 


M.  Guldberg  a  obtenu  un  grand  nombre  de  succès  en  adminislp,.! 
l’émétique  contre  les  fièvres  érysipélateuses.  A  l’aide  de  cette  médicj 
tion,  il  obtient  la  résolution  des  érysipèles  de  la  face,  même  les  nk" 
graves;  et,  suivant  lui,  on  peut,  ainsi  qu’Hufeland  l’a  déjà  dit,  copii* 
dérer  ce  médicament  comme  un  véritable  spécifique  dans  les  plilegœj 
.siesdecegenré.  (Ibid) 


Bonis  effets  de  la  flagellation  dans  un  cas  éf empoisonnement  ur 
[opium  ;  par  M.  le  docteur  BannETi,  de  Middleton  (Connecticut)  ^ 
Un  individu  s’était  empoisonné  en  avaient  45  gramines  de  land, 
num.  Les  vomitifs  ,  les  frictions ,  etc. ,  avaient  été  employés  inutik 
ment,  et  sans  pouvoir  tirer  le  sujet  du  profond  assoupissement  dap'i 
lequel  il  était  tombé;  aussi  la  mort  paraissait-elle  être  imminente.  ' 
Dans  celte  occurence,  M.  Bairetl  eut  l’idée  de  recourir  à  l’emploi 4 
la  flagellation.  Il  fit  frapper  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  maip. 
avec  des  verges  nouvellement  coupées,  et,  au  bout  de  douze  heures  de 
ce  moyen,  le  malade  commença  à  se  réveiller.  “ 

Des  moyens  appropriés  furent  alors  mis  en  usage  ,  et  l’individu  » 
riitablit  complètement. ,  •  {Ibid.) 


Note  sur  l’ancienne  et  nouvelle  vaccine  et  sur  l’application  de  k 
vaccination  naturelle  par  le  moyen  d’un  virus  repris  sans  cesse 
sur  l’espèce  bovine  au  moment  même  de  l’inoculation  ;  par  M.le 
docteur  James. 


L’auteur  ,  à  l’occasion  de  la  récente  découverte  du  vaccin  naturel 
par  M.  Magendie ,  établit  que  depuis  Jenner  jusqu’à  nos  jours ,  ou  a 
constamment  rencontré  le  vaccin  quand  on  a  voulu  le  chercher  et 
qu’il  e.st  le  premier  qui  ait  comparé  les  pustules  produites  par  l’an. 
cien  et  le  nouveau  vaccin,  et  inoculé  des  génisses.  Il  rappelle  que 
dès  1827,  il  a  pratiqué  la  nouvelle  vacciijation  dans  les  communes  do 
département  de  la  Seine ,  après  l’avoir  étudiée  ailleurs  bien  avant  celle 
époque  ;  que,  sous  les  auspices  de  M.  le  ministre  de  la  marine ,  il  ré. 
jrand  exclusivement  les  bienfaits  de  la  nouvelle  vaccination  dans  noi 
coloniis  au  nom  de  la  société  dont  il  dirige  les  travaux. 

Après  s’être  livré  à  des  considérations  snr  de  renouneffmend  ef  M 

régénération  de  la  vaccine ,  et  rappelé  les  nombreuses  cxpériencei 
qu’ri  a  successivement  faite.s,  en  1837,  soit  à  La  Villette  sur  des  vaches 
soit  à  Gournay  sur  des  génisses  inoculées  avec  du  vaccin  recueilli  sut 
ces  mêmes  vaclies,  expériences  qui  prouvent,  d’après  Fs  faits,  la  poj- 
sibilité  de  la  transmission  du  vaccin  naturel  de  la  vache  à  la  vache 
ainsi  que  le  conslateut  des  procès-verbaux  qu’il  a  précédemment  coni- 
mrrriiqués  à  l’Académie.  M.  James  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  tableau  dans  lequel  se  trouvent  indiqués  ses  procédés  nouveaux 
et  ses  idées  dtpuis  1837.  Il  lient  à  la  disposition  de  la  comnrissiou 
dcMix  articles  sur  le  renouvellement  et  la  régénération,  que  des  cir- 
con.dances  l’ont  empêché  de  communiquer  à  l'Académie. 

Selon  l’auteur,  la  régénération  de  la  vaccine,  telle  qu’il  la  conseille 
(d  la  pratique  ,  consiste  à  reporter  du  vaccin  usé  à  un  nombre  déter¬ 
miné  de  transmissions  sur  les  bras  des  enfants,  et  de  ceux-ci  sur  II 
géni.sse;  en  sorte  que  la  vaccination  puisse  toujours  se  faire  en  repre¬ 
nant  le  vaccin  après  l’avoir  repassé  dans  la  circulation  de  la  vache, 
moyen  qui  offre  la  facilité  de  pouvoir  coinserver  constamment  le  vac¬ 
cin  au  degré  d’énergie  nécessaire  pour  garantir  dans  tous  les  cas,  con¬ 
tre  la  variole.  Il  constate,  d’après  ses  espériences,  qu’une  seule  génisse 
a  pu  servir  à  la  vacciriation  naturelle  de  plusieurs  communes ,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  l’année  dernière  à  Paris,  à  Bellevillè,  à  La  Villette, 
à  La  Chapelle,  et  même  pour  les  20"  et  50*  régiments  de  ligne. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


LIBAULT,  breveté,  r.  Cadet,  28  (dépôt  centr.) ,  r.  des  Lombards,  14.  EXPOSITION  1844 

la'IRRIGATEUR 


Du  D''  ËGOISIER  pour  le  traitement  des 
Maladies  de  matrice  , 
FONCTIONNE  SEUL  ;  remplace  les  Clyso-pompes, 
etc.  ;  très  utile  pour  Irrigations  externes  et  inter- 
ines.  Injections  du  vagin,  de  la  vessie,  de  l’urètre,  de 
l’oreille,  etc.  Douches  du  rectum  et  du  col  utérin, 
lavements,  etc  ,  qu’on  peut  prendre  seul,  dans  le  lit, 

- - - sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.— 20  fr.  et  au-dessus.- 

lIVJEliTlOlVS  A  DuliBLla  jj,  chotoHOUC,  IHSTMMEliS  lE  CHIRIIRS.  EN  COMME. 


APPAREIL  ÉLECTRO-flSÉDlCAL. 

de  JSHMiTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  lié-, 
pitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  8Q  francs,  cirez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- 
Bourbon,  9. 


TRAILÉ  ÉLÉMENTAIRE  ET  PRATIQUE 

DE  PATHOLOGIE  iTERl, 

Par  A.  GRISOLLE,  h.-M.-p,,  médecin  des  hôpitaux. 
2  vol.  in-8.  Paris,  Fortin,  Masson  et  Comp. 

Roe 

Anif -Syphilitique  ,  seul  approuvé  de 

BOYVBAU-IiAFFECTElJR. 

Ce  remède,  essentiellement  dépuratif,  guérit  radica¬ 
lement,  sans  merenre  et  sans  crainte  de  récidive  ou  de 

COLLECTION  DE  MÉDAILLONS  EN  RELIEF  DES 
Médecins  et  chirurgiens  célèbres.  En 
vente:  Ambroise  Paré,  Bichat,  Ro.st an. —  Pour 
paraître  incessamment  ;  Velpeau,  Broussais,  etc. 
Prix  de  chaque  médaillon,  1  fr.  Chez  Mme  Paul 
Masgana,  éditeur,  galerie  del’Odéon,  12. 

térées,  etc.,  et  fait  disparaître  en  peu  de  temps  les  tu¬ 
meurs,  douleurs,  taches,  dartres,  affections  scrofuleu¬ 
ses,  etc.,  et  tous  les  accidents  occasionnés  par  les  mé¬ 
thodes  vulgaires  et  par  les  mercuriaux.  —  Prix  :  7  fr. 
50  c.  la  grande  bouteille  de  demi-litre.  —  Dépôt  du 
Rob,  rue  J.-J.-Rousseau,  21. 

Sirop  d^Ecorces  d*Oranges  amères  , 

TORIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expériencs 
consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris). 
C’est  un  puissant  airxiliaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveuses  vagues.  Soa 
action  tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  drr  canal 
alimentaire. —  Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  suppodat 
certains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs ,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mal  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveus»  1 
la  gastrite. 


PARIS,  —  WPRIMIRIl  DE  BÉTIDNS  ET  PION,  BÜI  DE  TAÜGIRARD,  88. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T.  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

„  rue  Dauphine,  21-24. 

fSeille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


mois,  !  , 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  120  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


«ominalre. 

de  l’arsenic.  —  Discussion  ophthalmologique.  —  Hôtel- 
,'%°Chorael).  Considérations  pratiques  sur  les  af^ctions  sy- 
‘’i  nt  auere?”u;  traitement.  -  Maladies  ues  yeux  M. 
ÿ  faciles  de  ia  cornée.  —  Académie  de  médecine  06  jui  let).  Ar- 
du  terrain  des  cimetières.  —  Discussion  sur  1  ophtlialmologie. 
Tailles  suspnbiennes.  —  Académie  des  sciences  (15  )uillel). 
r.làÙon  du  scapulum  et  de  la  clavicule.  -  Anatomie  pbysiolo- 
pV  l’œuf  —  Mémoire  synthétique  de  M.  Ducros.  —  Revue 
TOURN.AUX.  -  Journal  de  Médecine.  (Juillet.)  Recherches  clini- 
suHa  sialorrhée  ou  flux  salivaire.  —  Revue  thérapeutique. 
‘*“®M'’traitement  de  la  goutte.  —  Traitement  des  névralgies.  — 
Ffflpioi  «terne  de  l’huile® de  laurier  par  expression  contre  la  toux. 
Nouvelles.  —  Erratum. 

PARIS  ,  17  JUILLET  18fi4. 

î’Académie  de  médecine  est  un  peu  sortie,  hier,  du  calme 
niât  dans  lequel  elle  dormait  depuis  plusmurs  séances.  Gelle- 
?i  a  été  ouverte  par  une  communication  de  M.  Olhvier  (d  An- 
aers)  relative  à  l’arsenic  contenu  dans  les  terrains  des  cime- 
üères.  Le  fait  qu’il  a  rapporté  {mr  le  Compte-rendu)  vient  a 
l’anoui  des  opinions  émises  par  M.  Orfila  sur  1  impossibilité  de 

a  transmission  de  l’arsenic  contenu  dans  la  terre  aux  cada¬ 
vres  qu’elle  renferme.  Dans  un  travail  lu  devant  1  Académie, 

M  Orfila  avait  voulu  prouver  deux  choses;  1“  que  la  terre 
arsenicale  des  cimetières  ne  pouvait  pas,  pour  ainsi  dire,  era- 
Doisonner  un  cadavre  ;  2“  que  le  cadavre  contenant  de  1  arse¬ 
nic  pouvait  le  rendre  à  la  terre.  Il  avait  cherché  à  résoudre 
ces  deux  problèmes  par  la  théorie  et  par  l’expérience  provo- 
nuée -  niais  aucun  cas  ne  s’était  encore  présenté  ou  les  mves- 
tieatiéns  de  la  justice  pussent  avoir  besoin  des  données  de  la 
cSce  sur  ce^oint.  Le  fait  de  M.  Ollivier  (d’Angers)  est  dans 
ce  cas  Un  cadavre  contenant  de  l’arsenic  a  été  exhutne  d  un 
terrain  arsenical.  L’arsenic  était  surtout  contenu  dans  le  foie, 
et  les  débats  ont  prouvé  la  réalité  d’un  empoisonnement  cri¬ 
minel.  Un  autre  cadavre  enterré  dans  le  même  terrain  arseni¬ 
cal,  et,  par  un  accident,  recouvert  sans  intermédiaire  de  cette 

terre, ’n’a  donné  aucune  trace  d’arsenic.  .  ^ 

Ce  fait  rend  donc  probables  les  opinions  de  M.  Orfila.  Nous 
disons  seulement  probables  ;  car  en  cette  matière  nous  som¬ 
mes  de  ceux  qui  exigent  la  plus  grande  réserve  sur  les  con¬ 
clusions  définitives.  Nous  ne  comprenons  pas  très  bien,  par 
exemple,  cet  échange  d’arsenic  qui  peut  se  faire  seulement  du 
cadavre  à  la  terre,  et  non  plus  de  la  terre  au  cadavre.  Nous  ne 
'  croyons  pas  non  plus  qu’une  seule  observation  comparative, 
et  M  Ollivier  (d’Angers)  n’en  a  fait  qu  une,  soit  suffisante. 
Mais  enfin,  ce  fait,  qui  aurait  pu  présenter  beaucoup  plus 
d’intérêt  si  M.  Ollivier,  profitant  de  l’occasion  qui  lui  était 
offerte  avait  demandé  l’exhumation  de  plusieurs  autres  ca¬ 
davres  du  même  cimetière ,  ce  fait  n’en  est  pas  moins  impor¬ 
tant,  et  mérite  d’être  recueilli.  Ce  que  nous  demandons  seu¬ 
lement,  c’est  la  prudence  et  la  réserve. 

Après  cet  incident,  M.  Velpeau  a  obtenu,  ma's  "on  sans 
peine,  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’ophihalmologie, 
et  M.  Gerdy  a  pu  enfin  terminer  son  discours. 

Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  l’envisage,  ce  discours  ne 
peut  être  considéré  que  comme  une  erreur  de  M.  Gerdy.  1 
était  cependant  parti  d’un  point  de  vue  juste  et  soutenable.  Il 
est  parfaitement  vrai  qu’un  grand  nombre  d  ophihal  mologistes, 
même  de  ceux  qui  ont  abandonné  les  innombrables  et  sou¬ 
vent  absurdes  divisions  de  l’école  de  Beer,  se  sont  souvent  per¬ 
dus  dans  des  distinctions  puériles  et  complètement  inappré¬ 
ciables.  Il  y  avait  là  matière  à  de  justes  critiques  et  a  une 
bonne  argumentation  ;  mais,  comme  cela  lui  arrive  quelque¬ 
fois.  M.  Gerdy  a  bientôt  oublié  son  point  de  départ,  et  il  a 
fait  porter  son  blâme  injuste  et  irrationnel  sur  ce  qu  il  y  a  de 
plus  réel,  de  plus  vrai,  de  plus  pratique  dans  lophthalmo- 


M.  Ségalas  a  clos  la  séance  par  la  communication  de  deux 
faits  de  taille  sus-pubienne  fort  intéressants,  suivis  tous  les 
deux  de  guérison  parfaite. 


C’est  à  ce  discours  que  M.  Velpeau  tenait  surtout  à  répon¬ 
dre,  et  il  l’a  fait  avec  un  plein  succès.  Il  n  a  pas  eu  de  peine 
à  prouver  que  la  prétendue  simplification  demandée  par  M. 
Gerdy  ietterait  l’ophthalraologie  dans  une  confusion  extreme. 
Il  a  dynonlré  que,  soit  sous  le  rapport  du  siège,  soit  sous  les 
rapports  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche  et  du  trai¬ 
tement,  les  ophthalmies  différaient  aussi  bien  entre  elles  que 
diffèrent  les  maladies  des  autres  appareils.  U  a  expose  sa  doc¬ 
trine,  bien  connue,  contre  la  spécificité  des  ophthalmies,  du 
nombre  desquelles  il  voudrait  rayer  même  1 
fuleuse  ;  car  dit-il,  il  ne  croit  pas  a  la  scrofule.  Cette  propo¬ 
sition  hardie  a  singulièrement  étonné  l’assemblée  ;  et,  pour 
notre  part,  nous  serions  bien  curieux  d’entendre  les  dévelop¬ 
pements  de  cette  thèse,  fort  nouvelle  assurément. 

Du  reste,  soyons  juste  envers  tous,  même  envers  les  morts. 
Sanson  avait  déjà  combattu  sous  cette  bannière  q“e  ^lent  de 
relever  M.  Velpeau;  toute  sa  vie,  il  a  professé  les  doctrines 
qui  retentissaient  hier  dans  l’enceinte  de  i;^Acadéinie,  et  peut- 
être  eût-il  été  digne  de  cette  compagnie,  dont  il  fut  membre, 
qu’une  voix  non  oublieuse  eût  dit  ce  que  nous  disons  nous- 
même, 


IlOTEL-DIEU.  —  M.  CHOMEL. 

Considérations  pratiques  sur  les  affections  syphilitiques , 
et  leur  traitement. 

L’existence  des  hôpitaux  spéciaux  rend  plus  rare  dans  les 
salles  des  établissements  ordinaires ,  la  présence  des 
affectés  de  syphilis.  De  plus  ,  l’instruction  et  la  science  ües 
médecins  spéciaux  doivent  inspirer  toute  confiance;  aussi  al, 
Chomel  n’a-t-il  point  eu  dessein  de  faire  sur  ce  sujet  des  le¬ 
çons  spéciales.  Mais  il  est  un  point  du  traitement  sur  lequel  i 
ne  partage  pas  l’opinion  des  médecins  et  chirurgiens  qui  sont 
à  la  tête  des  hôpitaux  consacrés  aux  maladies  vénériennes. 
C’est  sur  ce  point  thérapeutique  qu’il  a  cru  devoir  insister  a 
propos  d’une  femme  qui  s’est  présentée  dans  ses  salles  tout 
récemment.  ,  ,  „ 

Noos  avons,  dit;M.  Chomel,  au  n®  7  de  la  salle  Saint-Ber¬ 
nard.  une  femme  qui  présente  des  symptômes  primitits  de  sy¬ 
philis  ,  et  un  homme  au  n°  A  de  la  salle  Sainte-Agnes  ,  qui 
offre  des  symptômes  secondaires  de  la  même  maladie.  La  fem¬ 
me  est  âgée  de  vingt-sept  ans  ;  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  elte 
eut  un  écoulement  assez  considérable ,  non  accompagné  de 
douleurs  ni  de  cuissons  en  urinant ,  ni  de  chaleur  brûlante 
dans  le  vagin.  Quelques  jours  après  la  première  apparition  de 
cet  écoulement,  elle  vit  naître  des  pustules  plates  sur  la  vulve, 
et  notamment  sur  les  grandes  lèvres.  Ces  pustules  affectaient 
une  marche  trop  lente  ,  et  ne  prirent  pas  beaucoup  de  déve¬ 
loppement.  ,,  , 

Au  moment  de  son  entrée  dans  notre  service ,  elle  présen¬ 
tait  des  pustules  plates  en  asiez  grand  nombre  sur  les  parues 
nue  nous  avons  indiquées.  Disons,  en  passant,  que  ce  nom  de 
pustules  plates  nous  paraît  mal  choisi ,  et  tout  à  fait  inexact. 

Ce  ne  sont  pas  des  pustules ,  car  elles  ne  contiennent  pas  de 
pus.  Le  nom  de  tubercules  plats  ou  tubercules  nmqueux , 
semble  mieux  exprimer  l’idée  qu’on  a  voulu  rendre.  Quoi  qu  il 
en  soit,  ces  pustules  étaient  disséminées  sur  les  deux  grandes 
lèvres  et  sur  la  partie  inférieure  des  cuisses.  En  examinant  la 
vulve  avec  attention,  nous  trouvâmes  une  petite  ulcération  sur 
les  limites  de  la  membrane  muqueuse ,  ulcération  qui  n  avait 
pas  les  bords  taillés  à  pic ,  mais  qui  était  très  probablement 
un  chancre,  peut-être  en  voie  de  cicatrisation.  Les  ganglions 
lymphatiques  des  aines  présentaient  un  peu  de  gonflement  et 
de  dureté,  sans  douleur  à  la  pression. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  du  voile  du  palais 
était  plus  rouge  qu’à  l’état  normal;  sa  surface  était  un  peu 
inégale ,  mais  sans  ulcérations  caractéristiques ,  à  bords  tailles 

à  pic.  Sous  l’influence  de  gargarismes  émollients  et  de  boissons 

adoucissantes ,  ces  phénomènes  disparurent  assez  prompte¬ 
ment  ,  et  alors  seulement  nous  commençâmes  le  traitement 
antisyphililique.  Des  lotions  fréquentes ,  des  bains  de  siège , 
des  pilules  au  deutochlorure  furent  employés ,  et  depuis  trois 
semaines  qu’elle  est  à  l’hôpital ,  les  pustules  ont  diniinué  de 
volume  :  elles  commencent  à  s’affaisser.  La  petite  ulcération 
dont  nous  avons  parlé  a  presque  entièrement  disparu.  Ce  que 
l’état  de  la  gorge  présentait  d’aigu  ,  a  presque  complètement 
disparu  aussi.  Cependant  on  trouve  encore  une  petite  excoria¬ 
tion  qui  paraît  appartenir  à  l’affection  syphilitique.  Le  fond  en 
est  un  peu  grisâtre,  et  elle  nous  semble  suspecte. 

En  général,  nous  croyons  qu’il  convient  d’attaquer  les  sym¬ 
ptômes  syphilitiques  plutôt  par  un  traitement  général  que  par 
des  médications  locales.  Un  grand  nombre  de  medemns  très 
prudents,  parmi  lesquels  nous  pourrions  citer  Ant.  Dubois  , 

avaient  pour  principe  de  ne  faire  que  des  traitements  géné¬ 
raux  sans  employer  aucun  topique  local.  Nous  reviendrons 
un  peu  plus  bas  sur  le  traitement  général. 

L’homme  couché  à  la  salle  Ste-Agnès,  et  dont  1  intelligenc 
un  peu  obtuse  ne  nous  a  pas  permis  d  obtenir  des  rensei¬ 
gnements  satisfaisants  sur  l’origine  et  le  point  de  départ  de  sa 
maladie,  offrait  sur  le  corps  et  sur  la  face  même  une  éruption 
de  taches  caractéristiques.  U  nous  a  affirmé  n  avoir  jamais  eu 
de  maladie  syphilitique  ;  mais  il  portait ,  au  moment  de  son 
entrée  ,  un  engorgement  considérable  du  testicule  y  et  sur  le 
gland  des  cicatrices  évidentes  de  chancres.  Il  n’est  pas  abso¬ 
lument  impossible  que  l’on  puisse  avoir  des  chancres  sans  s  en 
apercevoir,  surtout  quand  ils  sont  peu  étendus  et  guérissent 
promptement.  Chez  les  femmes ,  il  est  encore  bien  plus  facile 
que  le  chancre  passe  inaperçu,  la  conformation  de  ses  organes 
génitaux  ne  lui  permettant  pas  de  voir  ceux  qui  se  seraient 
développés  sur  la  membrane  muqueuse  du  vagin.  Mais  en  gé¬ 
néral,  chez  les  hommes,  il  est  impardonnable  de  ne  pas  s  aper-- 
cevoir  de  leur  présence.  Notre  malade  nous  affirmait  ne  point 
avoir  d’écoulement.  Cependant,  il  avait  un  écoulement  puru¬ 
lent  assez  abondant ,  que  nous  constatâmes  nous-même.  boit 
par  stupidité  naturelle,  soit  par  envie  de  nous  tromper,  il  ne 
répondit  rien  de  satisfaisant  aux  questions  que  nous  lui  adres¬ 
sâmes  au  sujet  de  ses  maladies  affiérieures.  Dans  les  cas  ana¬ 


logues  ,  nous  sommes  obligés  dé  faire  de  la  médecine  comme 
les  vétérinaires,  les  sujets  ne  pouvant  ou  ne  voulant  point  don¬ 
ner  des  renseignements  suffisants.  Nous  avons  immédiatement 
mis  ce  sujet  au  traitement  mercuriel  ;  depuis  environ  trois 
semaines  qu’il  est  en  traitement ,  les  taches  ont  commencé  à 
pâlir  sensiblement.  Quelques-unes  persistent  encore;  ce  n’est 
que  plus  tard  que  tous  ces  phénomènes  disparaîtront. 

Le  traitement  des  accidents  primitifs  a  été  à  toutes  les  épo¬ 
ques  l’objet  de  dissensions  entre  les  médecins ,  et  nous  som¬ 
mes  fâché  de  dire  que  ces  dissensions  existent  encore  de  nos 
jours.  Parmi  les  sujets  qui  ont  été  traités  par  le  mercure , 
quelques-uns ,  malgré  la  médication  employée  ,  ont  eu  des 
accidents  secondaires.  On  avait  pensé  que  le  développement 
de  ces  accidents  secondaires  tenait  à  ce  que  le  mercure  n’a¬ 
vait  pas  été  absorbé ,  et  pour  être  certain  de  l’absorption  du 
médicament ,  on  regardait  comme  une  chose  favorable  un 
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médicament,  on  regarudu  Luimnc  uuc  auw.uuiu  «« 

commencement  de  salivation ,  cet  accident  ne  pouvant  surve¬ 
nir  que  par  suite  de  l’absorption  du  mercure.  D’autres ,  au 
contraire ,  ne  partageant  point  les  mêmes  idées ,  regardaient 
la  salivation  comme  un  signe  extrêmement  fâcheux ,  comme 
un  accident  très  désagréable,  à  cause  de  la  douleur  et  du  gon¬ 
flement  qu’elle  détermine  ,  des  insomnies  qu’elle  cause.  La 
salivation  a  encore  ce  grand  inconvénient  de  trahir  un  secret 
important ,  et  dont  la  révélation  peut  influer  sur  l’avenir  du 
malade.  Un  inconvénient  encore ,  et  non  moins  grave  ,  c’est 
qu’elle  oblige  d’interrompre  l’emploi  du  mercure  ,  ce  qui  re¬ 
tarde  nécessairement  la  guérison,  et  peut  préparer  le  dévelop¬ 
pement  d’accidents  secondaires. 

Pour  les  accidents  secondaires  qui  survenaient  chez  les 
sujets  qui  avaient  suivi  un  traitement,  on  les  regardait  comme 
le  résultat  d’une  mauvaise  méthode  d’emploi  du  mercure.  Ici, 
même  embarras  encore  pour  le  choix  de  la  préparation  à  em¬ 
ployer.  Les  uns  ont  conseillé  les  frictions  mercurielles  ;  d’au¬ 
tres  ont  préconisé  les  pilules  de  calomel,  que  certains  auteurs 
ont  proscrit  à  cause  de  ses  propriétés  purgatives.  Le  deuto¬ 
chlorure  de  mercure  était  adopté  par  les  uns ,  rejeté  par  les 
autres  comme  pouvant  déterminer  des  accidents,  et  consti¬ 
tuant  une  préparation  dangereuse.  Dans  tous  les  temps,  il  y  a 
eu  dissidence  parmi  les  médecins ,  dissidence  qui  reposait  sur 
des  motifs  réels ,  puisque  ,  de  ces  divers  traitements ,  aucun 
n’empêchait  toujours  et  à  coup  sûr  les  accidents  consécutifs. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  imprimé  qu’il  fallait  com¬ 
battre  les  accidents  primitifs  par  un  traitement  local ,  et  qu  il 
fallait  attendre  l’apparition  des  accidents  secondaires  pour  les 
traiter.  Si,  en  réalité,  les  accidents  primitifs,  de  quelque  ma¬ 
nière  qu’on  les  traite,  pouvaient  se  reproduire,  cette  proposi¬ 
tion  pourrait  être  admise.  Si,  parmi  les  sujets  qui  ont  subi 
pour  des  symptômes  primitifs  de  vérole  un  traitement  mercu¬ 
riel  ,  il  n’y  en  avait  qu’un  sur  dix  qui  eût  des  symptômes  se¬ 
condaires,  et  qu’il  y  en  eût  deux  sur  dix  parmi  ceux  qui  n’ont 
pas  été  traités  par  le  mercure ,  ce  serait  évidemment  un  de¬ 
voir  pour  le  médecin  de  toujours  faire  suivre  au  malade  un 
traitement  complet.  En  effet ,  un  individu  affecté  de  maladie 
syphilitique  ,  s’il  suit  un  traitement  et  qu’il  se  guérisse  com¬ 
plètement,  n’a  rien  à  redouter  pour  ses  enfants.  Tout  est  fini, 
et  il  ne  doit  lui  rester  aucune  crainte.  S’il  ne  se  guérit  pas , 
au  contraire ,  il  a  les  plus  grandes  chances  de  communiquer 
à  ses  enfants,  par  voie  d’hérédité,  l’affection  dont  il  est  atteint. 

La  conséquence  de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  la  voici  : 
Le  médecin  doit  se  poser  la  question  de  savoir  si  le  plus  grand 
nombre  des  sujets  qui  ont  été  traités  généralement,  se  trou¬ 
vent,  par  le  fait  de  ce  traitement ,  préservés  ou  non  des  acci¬ 
dents  secondaires  ;  il  doit  se  demander,  en  outre,  si  le  traite¬ 
ment  a  été  bien  suivi,  bien  complet.  Cependant ,  il  existe  des 
exemples  authentiques  de  sujets  qui  ont  suivi  bien  exactement 
et  avec  rigueur  un  traitement  antisyphilitique  bien  dirigé ,  et 
qui  ont  présenté ,  nonobstant  ce  traitement,  des  accidents  se¬ 
condaires.  Ici  se  présente  naturellement  une  nouvelle  question: 
Pendant  combien  de  temps  doit-on  faire  suivre  à  un  malade 
un  traitement  mercuriel,  pour  être  à  peu  près  sûr  qu’il  n  y 
aura  point  d’accidents  secondaires  î 

Dupuytren  pensait  que  quarante  jours  de  traitement  mer¬ 
curiel  n’étaient  point  ordinairement  suffisants.  Il  professait 
que  la  durée  du  traitement  et  la  dose  des  préparations  mer¬ 
curielles,  devaient  être  proportionnées  à  la  durée  de  l’affec¬ 
tion  que  l’on  cherchait  à  combattre.  Il  pensait  que  l’on  devait 
donner  le  mercure  pendant  un  temps  égal  à  celui  qui  s’était 
écoulé  depuis  la  première  apparition  des  symptômes  syphiliti¬ 
ques,  jusqu’à  la  guérison.  Pour  moi,  voici  l’opinion  à  laquelle 
m’a  conduit  l’expérience  des  faits  :  Lors  même  que  les  acci¬ 
dents  primitifs  se  sont  dissipés  très  rapidement,  je  ne  me  tiens 
pas  pour  complètement  vainqueur ,  et  je  ne  pense  pas  qu  un 
traitement  soit  suffisant  parce  qu’il  a  duré  le  double  de  ts^ps 
qu’a  duré  la  maladie.  Je  crois  que  le  virus  a  besoin  d  être 
détruit  par  l’usage  prolongé  des.  préparations  mercurielles  ;  je 
crois  qu’il  n’est  pas  nécessaire  ,  qu’il  est  même  nuisible  d  ad¬ 
ministrer  une  grande  quantité  de  mercure ,  mais  qu  il  faut  le 
donner  pendant  long-temps ,  à  petite  dose  ;  je  crois  que  c  est 
là  la  seule  et  véritable  manière  de  triompher  dun  mal  qui 
tantôt  a  cédé  après  un  traitement  mercuriel ,  d  autres  fois  se 
reproduit  malgré  ce  traitement. 
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Depuis  fort  long-temps,  j’ai  adopté  pour  règle  de  conduite 

et  conirae  principe  de  thérapeutique  à  suivre  en  pareil  cas , 
de  faire  prendre  aux  malades  des  préparations  mercurielles 
pendant  cinq  ou  six  mois  ,  et  cel,^  même  .aux  sujets  affectés 
d  accidents  primitifs.  Aji  heu  de  faire  prendra  aux  malades  des 
quantiiés  énormes  de  piercure,  qui  auraient  l’mcDnvénient 
grave  de  provoquer  quelquefois  la  salivatiop,  et.  qui  ne  guéri¬ 
raient  pas  la  vérole ,  inconvénient  d’autant  plus  grave  que  là 
saJivaiion  oblige  à  interrompre  momentanément'la  médication 
spéciüque,  ce  qui  n’est  pas  sans  danger,  je  ije  leur  en  admi¬ 
nistre  que  de  très  faibles  proportions  à  la  fois  ;  mais  je  regarde 
la  longueur  du  traitement  comme  un  des  premiers  éléments 
de  succès,  dans  |a  cure  des  accidents  primitifs.  Depuis  quinze 
a  vingt  ans  que  je  suis  celte  méthode ,  je  n’ai  jamais  vu  une 
seule  personne  soumise  pendant  cinq  ou  six  mois  à  l’ingestion 
_  de  doses  assez  petites  de  mercure  pour  que,  ni  les  organes 
,  digesfifs,  ni  Jes  muqueuses  de  la  houche  ne  soient  affectés  :  je 
n  ai  jamais  vu,  dis-je,  une  seule  de  ces  personnps  présenter 
des  accidents  consécutifs.  ‘ 

Jesais  bien  que  celte  méthode  n’est  pas  sans  inconvénients 
Pour  les  malades  qui  se  foiiMraiter  dans  les  hôpitaux,  elle 
prolonge  leur  séjour  d’une  manière  préjudiciable  à  leurs  inié-' 
rêts  et  a  ceux  des  étahlissements  où  on  les  a  admis.  Mais  cet 
inconvénient  n’est  pas  sérieux,  car  on  pourrait  facilement  leur 
fournir  des  médicaments  au  dehors,  et  les  dépenses  occasion¬ 
nées  par  ie  séjour  des  sujets  s’en  trouveraient  diminuées  d’au¬ 
tant;  et  puis,  cette  objection  qe  s’applique  qu’à  ceux  des  ma¬ 
lades  qui  sont  traités  dans  les  hôpitaux,  et  nullement  à  ceux 
chile^  que  l’on  est  appelé  à  traiter  dans  la  pratique 

Donc  lorsqu’un  sujet  se  présente  à  moi  avec  des  symptô¬ 
mes  primitifs  d’affection  .syphilitique,  je  commence  par  lui 
faire  prendre  une  pilule  malin  et  soir,  contenant  un.  demi-cen¬ 
tigramme  (un  sixième  de  grain)  de  sublimé.  Au  bout  de  quinze 
jours,  je  porte  la  dose  à  trqis  pilules  par  jour;  au  bout  de 
quinze  autres  jours,  à  quatre  pilules  en  tout,  deux  centi¬ 
grammes  par  jour,  au  maximufii,  de  deuto-cblorure  de  mer¬ 
cure.  Ce  traitement  m’a  toujours  réussi,  et.je  suis  constam¬ 
ment  arrivé  à  ce  résultat  que  jamais  les  malades  traités  de 
cette  manière  nom  eu  d’accident-s  consécutifs;  j’ai  vu  sou¬ 
vent,  au  contraire,  que  par  la  méthode  ordinaire,  et  vulgaire¬ 
ment  suivie,  on  n’est  jamais  sûrement -unis  à  l’abri  de  ces 
phénomènes  secondaires.  Cette  dernière  proposition  est  si 
vraie,  que  M.  Ricord  lui  même  a  renoncé  ptesque  toujours  à 
faire  suivre  un  traitement  mercuriel  aux  sujets  affectés  de 
symptômes  primitifs. 

Voilà  ce  que  nous  avions  à  vous  dire  des  accidents  primitifs 
et  de  leur  médication.  Quant  ap  traitement  des  accidents  se¬ 
condaires,  il  n’est  pas  toujours  le  même  et  varie  suivant  les 
circonstances. 

Le  malade  a-t-il  constamment  pris  des  préparations  mer¬ 
curielles,  et  ce  traitement  a-t-il  été  tour  à  tour  pris,  aban¬ 
donné,  repris,  etc. ,  enfin  le  sujet  est-il,  si  nous  pouvons  nous 
servir  de  celte  expression,  de  mercure,  on  devra  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens.  C’est  sur  des  individus  dans  ces 
conditions  qpe  l’on  a  vu  le  rob  de  Laffecleur  produire  des  ré¬ 
sultats  presque  merveilieux.  Ce  n'éiajt  point  au  rob  en  lui- 
meme  que  Ion  devait  attribuer  ces  admirables  effets,  mais 
pien  au  simple  changement  de  médication,  et  la  preuve  en  e.st 
que  la  tisane  de  Feliz,  d’Arnupld  peuvent  être  employées 
avec  grand  succès,  et  renapiacent  très  avantageusement  J*e  rob 
dont  nous  parlons. 

Depuis  quelques  grinées,  un  nouveau  médicament  est  venu 
enrichir  la  thérapeutique  spéciale  de  ces  affections,  c’est  l’io- 
dure  de  potassium  dont  on  retire  des  effets  surprenants.  Lors¬ 
que  )e  mercure  est  devenu  impuissant,  l’iodure  de  potassium 
détermine  des  succès  qui  tiennent  du  prodige.  J’ai  vu,  entre 
aulrps  faits  que  je  pourrais  vous  citer,  un  sujet  affecté  de  vé¬ 
role  depuis  près  de  vingt  an.»,  qui  avait  des  céphalalgies  atro¬ 
ces,  contre  lesquelles  |e  mercure  avait  échoué;  chez  lequel 
des  tqineurs  périostiques  commençaient  à  se  développer;  j’ai 
vu  ce  sujet  être  débarrassé  de  tout  accident  dans  l’espace  de 
quinze  à  vingt  jours  spus  l’influence  de  l’iodure  de  potassium 
Continué  pendaijt  quelque  temps  encore,  ce  traitement  a  eom- 
plélemenl  rélablj  le  malade  qui,  depuis,  s’est  toujours  très 
bien  poi'16.  Ainsi,  lorsque  des  accidents  secondaires  survien¬ 
nent,  des  douleurs  osléocopes,  des  gonflements  du  périoste 
etc. ,  au  lieu  de  ces  tisanes  désagréables;  à  prendre,  dont  nous 
venons  de  vous  parler,  administrez  l’iodure  de  potassium,  et 
en  fort  peu  de  temps,  les  accidents  secondaires  se  dissiperont’ 

Il  est  bien  enieiidu  cependant  que  vous  ne  mettrez  ce  remède 
en  usage  que  chez  les  individus  qui  auront  suivi  préalable¬ 
ment  un  traitement  mercuriel.  S’ils  n’en  avaient  point  fait 
usage,  c  est  par  le  mercure  qu’il  faudrait  commencer.  En  gé¬ 
néral,  au  lieu  d’administrer  de  prime  abord  le  mercure  sous 
forme  d  lodure,  ce  qui  réunirait  à  la  fois  flaction  du  mercure 
et  celle  des  préparations  iodurées,  je  préfère  employer  chaque 
médicament  séparément  et  à  sou  tour.  Je  commence  par  |e 
deuto-cblorure  pour  passer  ensuite  à  l’iodure  de  potassium. 

Tel  est  le  résultat  de  la  pratique  que  j’ai  suivie  depuis  quel¬ 
ques  années  ,  et  bien  que  les  faits  que  j’ai  été  à  même  d’ob¬ 
server  soient  loin  d’être  aussi  nombreux  que  ceux  que  re¬ 
cueillent  chaque  jour  les  praticiens  qui  s’occupent  spéciale¬ 
ment  du  traitement  des  affections  syphilitiques,  ils  ont  été 
si  complètement  et  si  constamment  heureux  que  je  n’hésite 
pas  à  vous  conseiller  de  suivre  la  même  méthode  chez  les  ma 
Jades  qui  se  présenteront  à  vous. 


chée  s’organise  quelquefois,  et  prend  une  densité  considérable 
par  suite  de  la  résorption  de  ses  parties  liquides.  Dans  l’ul¬ 
cère  une  partie  de  cette  même  matière  se  combine  avec  une 
exsudation  fibro-albumineuse  qui  vient  remplir  l’excavation. 
La  tgehe  delà  cornée,  flans  les  deux  cas,  intercepte  une  quan¬ 
tité  de  rayons  lumineux  en  rapport  avec  sa  sufface,  et  en  rap¬ 
port  aussi  avec  son  épaisseur.  Les  abcès  et  les  ulcères  sont  di¬ 
visés,  comme  nous  l’avons  vu  dans  les  leçons  précédentes  (1) 
en  superficiels,  moyens  et  profonds. 

Les  taches  sont  classées  de  la  même  manière.  Au  point  de 
vue  de  leur  marche,  on  reconnaît  deux  variétés  principales 
d  abcès  et  d  ulcères;  ceux  qui  sont  à  l’étal  aigu,  et  ceux  qui 
sont  chroniques.  ^ 

Dans  les  taches,  cette  division  n’est  pas  rigoureusement 
possible,  puisqu’elles  sont  toujours  le  résultat  d’une  inllamma- 
tion  plus  ou  moins  aiguë,  et  une  sôrje  de  cicatrice.  Cependant 
Il  est  impossible  de  ne  point  admettre  une  classification  qui  se 
rapproche  jusqu’à  un  certain  point  de  celle-ci.  Quelques  mots 
pour  nous  faire  comprendre  :  toutes  les  taches  sont  loin  de  se 
ressembler;  les  unes  sont  anciennes,  datent  de  très  loin;  ne 
sont  parcourues  d’aucun  vaLseau  sanguin  ;  sont,  comme  le 
dit  le  professeur  Riberi,  un  produit  froid  ;  les  autres,  de  for¬ 
mation  plus  ou  moins  récente,  quelquefois  vascularisées,  pré¬ 
sentent  un  travail  à  la  fois  de  sécrétion  et  de  résorption  ;  ou 
bien  on  ne  voit  aucun  vais.seau  dans  leur  tissu,  et  on  recon¬ 
naît  qu  elles  offrent,  à  n’en  point  douter,  un  diamètre  de 
moins  en  moins  grand  dans  tous  les  sens,  et  qu’elles  tendent 
incessamment  à  disparaître  compléiement.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable,  en  dehors  de  l’épaisseur,  d’admettre  deux  grandes 
divisions,  savoir:  l’une  qui  comprendra  les  taches  dans  les¬ 
quelles  un  travail  de  résorption  très  actif  se  fait  actuellement, 
et  qui  s  accompagne  ou  non  de  la  formation  d’une  matière 
opaque  toujours  nouvelle  ;  l’autre  qui  renferme  cette  classe  de 
taches  qui  sont  consliiuées  par  des  matières  definitivement 
organisées  et  non  susceptibles  d’être  reprises  par  les  vaisseaux 
résorbants.  Revenons  à  la  division  selon  répai>seur. 

-Les  taches  superficielles  {néphélion,  nubémle)  se  présentent, 
en  général,  sous  la  forme  d’une  opacité  blanc-bleuâtre  ou  gri¬ 
sâtre,  ordinsiremeiii  uniforme,  sauf  vers  la  circonférence,  où 
la  teinte  morbide  se  fond  insensiblement  avec  la  couleur  nor¬ 
male  de  la  cornée  ;  quelquefois  le  centre  de  ces  taches  est  un 
peu  plus  opaque  que  le  reste  de  leur  étendue.  Son  diamètre 
est  toujours  assez  petit,  et  n’excède  pas  ordinairement  trois  à 
quatre  millimètres.  Il  en  èst  pourtant,  et  le  fait  est  loin  d’être 
rare,  qui  recouvrent  une  très  grande  partie  dè  la  cornée. 
Lorsqu’ils  sont  situés  dans  le  cbamp  pupi  laire;  ils  gênent  la 
vision,  particulièrement  pour  les  objets  éloignés.’ Le  malade 
voit  à  travers  une  sorte  de  gaze  d’uné  épaisseur  variable;  tou¬ 
jours  il  est  plus  ou  moins  myope.  Lorsque  la  tache  superfi¬ 
cielle  s  est  montrée  sur  la  cornée  de  manière  à  ne  recouvrir 
■mi  iinfl  partie  de  la  pupille,  il  n’est  pas  rare,  surtout  chez  les 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Desmarres. 

Des  taches  de  la  bornée.  Leçon  clinique  recueillie  par  le  D'' 
J.-C.  LoüREIRO,  de  Lisbonne. 

Les  taches  de  la  cornée  sont  l’un  des  résultats  des  abcès  et 
des  ulcères  de  cette  membrane.  Dans  l’abcès,  la  matière  épan- 


U..C  jjd.i.cue  id  pupille.  Il  n  est  pas  rare,  surtout  chez  les 
enfants,  que  l’œil  ,sé  dévie  du  côté  même  où  la  tache  est  si¬ 
tuée.  Celte  dernière  observation  s’applique  surtout  aux  lâches 
plus  épaisses  et  plus  profondes. 

Les  taches  moyennes  {fibugo)  peuvent,  à  la  fois,  occuper 
les  couches  moyennes  et  superficielles  de  la  cornée,  ou  sim¬ 
plement  les  couches  moyennes.  i)ans  ce  dernier  cas,  qui  est 
le  plus  rare,  ]a  lamelle  exierné  de  la  cornée  conserve  toute 
sa  transparence;  elle  est  lisse,  polie.  G’estle  résultat  ordinaire 
des  abcès  dont  la  matière  s’est  organisée.  Dans  le  premier  cqs 
an  contraire,  qui  est  le  plus  fréquent,  l’opacité  siège  à  la  placé 
(l’nne  excavation  ulcéreuse  ;  elle  est  ordinairemenf  crayeuse 
inégale  à  sa  surface,  et  fait  quelquefois  saillie  au  delà  de  la  sur- 
face  normale  de  la  cornée.  C’est  cette  variété  que  Beer  et 
Schmidt  considèrent  comme  une  cicatrice,  4  moins  que  l’al- 
bugo  soit  très  petit,  il  est  à  peu  ppès  impossible  de  reconnaî¬ 
tre  si  ou  non  les  lamelles  profondes  n’ont  point  été  intéres¬ 
sées.  L’albugo  ne  peut  être  traversé  par  les  rayons  lumineux; 
s’il  est  large  et  placé  au-devant  de  la  pupille,  il  produit  la  cé¬ 
cité.  De  même  que  le  ngage  et  le  leucome,  s’il  ne  manque 
qu’une  partie  de  cette  ouverture,  il  s’accompagne  souvent  de 
sirapisrae, 

Les  taches  profondes  {îeucome),  de  toutes  les  taches  de  la 
cornée,  sont  celles  qui  sont  les  plus  épaisses.  L’opacité,  dans 
Cl  tte  affection,  a  envahi  tout  l’épaisœur  de  Iq  membrane  dans 
une  étendue  variable.  Sa  surface  est  rugueuse,  dure  au  lou¬ 
cher,  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  Gornép.  Il  n'est  pas 
toujours  facile  de  reconnaître,  sur  le  vivant,  si  l’on  a  affaire  à 
l’albogo  ou  au  leucome,  surtout  quand  la  tache  est  de  peu 
d’étendue,  et  lorsqu’il  n’y  a  point  d’adhérence  entre  l’iris  et 
la  cornée;  la  dissection  seule  peut  souvent  éclairer  le  médecin 
sur  ce  fait;  mais  qn  comprend  combien  peu  d’intérêt  mérite 
ici  celte  recherche.  Les  anciens  oculistes  admettaient  plusieurs 
variétés  de  leucomes  pour  différencier  le  degré  de  l’opacité  ; 
la  première  variété  était  nommée  obscmaiio  leucomatosa;  la 
seconde,  leucoma  cretaceum ;  la  troisième,  macula  margarita- 
ma.  Ces  divisions,  peu  intéressantes  au  point  de  vue  pratique, 
n’ont  pojni  été  conservées. 

Le  leucome  est  le  plus  souvent  la  suite  de  larges  abcès  de  la 
cornée  ou. d’ulcérations  profondes  de  cette  membrane;  il  est 
simple  ou  complique  de  synéchie  antérieure.  Dans  le  premier 
cas,  si  la  tache  est  peu  étendue,  on  reconnaît  par  la  portion  de 
cornée  restée  transparente  que  la  pupille  a  conservé  sa  liber¬ 
té;  dans  le  second,  au  contraire,  cette  ouverture  s’est  défor¬ 
mée  et  a  disparu  complètement.  Il  n’est  pas  rare  alors  que  le 
leucome  présente  çà  et  là  quelques  émineiice.s  plus  ou  moins 
élevées,  traces  évidentes  de  perforations  multiples  recouvertes 
de  fausses  membranes  d’une  épaisseur  variable,  et  qui  per¬ 
mettent  le  plus  souvent  de  reconnaître  à  sa  couleur  noire  l’i¬ 
ris,  qu’elles  recouvrent  et  qu’elles  soutiennent. 

La  cornée  offre  encore  d’autres  taches  que  celles  dont  nous 
venons  de  parler  ;  ce  sont  les  taches  métalliques,  les  taches. 


(4)  Gazette  des  Hôpitaux,  n.  70  et  73. 
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osseuses,  et  cette  opacité  particulière  qui  a  reçu  le  nn 
cercle  sénil.  lit 

Taches  métalliiiues.  Elles  sont  formées  le  plus  souvent 
l’application  intempestive  de  collyres  contenant  on  sel  ma,’’!'' 
lique  et  du  laudanum.  Celte  combinaisbn,  efficace  dans 
taines  inflammations  de  la  conjonctive,  devient  danger*^' 
dans  les  ulcérations  de  la  cornée,  en  ce  sens  qu’un 
insoluble  vient  se  fixer  dans  l’excavation,  et  qu’il  se  recoi!'"' 
bientôt  d’une  fausse  membrane  qui  empêche  son  expuisi 
Les  collyres  de  sous-acétate  de  plomb  seuls  produisent 
vent  ce  fâcheux  résultat  sans  addition  de  préparations  on- 
cées;  c’est  un  fait  signalé  depuis  long  temps  par  Weller  etlî" 
Stoeber.  M.  Cuiiier  a  enlevé  de  nombreuses  taches  de  tw*' 
nate  de  plomb,  de  zinc,  etc.  ;  nous-mêmes  noos  eu  avonr?' 
trait  une  en  votre  présence  il  y  a  deux  mois.  Les  taches  m-’ 
lalhques  anciennes  se  présentent  ordinairement  sous  la  forÜ" 
d’une  opacité  irrégulière  ordiiiaireraeiit  anguleuse,  de  couk 
jaunâtre  quand  ils  sont  recouverts  d’uo'e  fau.sse  meiubn 
épaisse  ;  d’une  couleur  blanche  particulière,  brillante  qnl! 
ils  sont  récents.  Les  premiers  font  saillie  au-dessus  du’  nivr 
de  la  cornée  :  les  seconds  tapissent  une  excavation  de  profr 
deur  variable,  et  s’élèvent  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesuré  a,; 
le  malade  fajt  u.sage  du  collyre  qui  a  produit  l’opacité.  Le.s  u 
.ches  métalliques  nouvelles  s’accompagnent  ordinairemeni 
d  ophthalmips  photophobiqnes  qui  reparaissent  à  des  interval 
les  rapprochés.  Les  taches  anciennes  laissent,  en  général,  l’œ'i 
en  repos,  mais  sont  assez  souvent  encore  le  point  de  dénart 
de  kératites  aiguë.  Elles  sont  le  plus  souvent  prises  et  traitée, 
pour  des  albugo  ou  pour  des  leucomes.  Ces  opbihalmies  a 
gués  amènent  assez  fréquemment  une  inflammation  active  deà 
parties  sur  lesquelles  le  corps  métallique  s’est  formé,  et  alor 
celui-ci,  extraîné  par  une  suppuration  abondante ,  est  rem 
placé  par  une  cicatrice  solide. 

Les  taches  osseuses  sont  très  rares:  aussi  ii’en  parlons-non» 
ICI  que  pour  mémoire.  Wardrop  et  Walther  en  ont  cité  dé 
exemples  authentiques.  On  rencontre  le  plus  souvent  cette 
variété  de  taches  après  les  atrophies  complètes  de  l’œil. 

Enfin  Varc  m  cercle  sénil ,  appelé  au.ssi  gérontotoxon  de 
meme  que  les  taches  métalliq-ies  et  osseuses ,  ne  présente  au¬ 
cun  rapport  avec  les  opacités  proprement  dites  de  la  cornée 
Lare  sénil  ii’esl  point  une  maladie ,  car  il  ne  trouble  en  rien 
les  fonctions  de  l’organe  de  la  vision.  Il  se  présente  sous  la 
forme  d  un  anneau  opaque  placé  à  deux  millimètres  environ 
de  la  circonférence  de  la  cornée ,  qui  reste  parfaitement  trans- 
parente  en  deçà  et  au  delà  de  la  portion  de  cercle  qu’il  me¬ 
sure  ;  il  commence  d’ordinaire  à  la  partie  supérieure  ou  infé¬ 
rieure  de  la  cornée ,  assez  souvent  à  ces  deux  endroits  à  la  fois 
Ces  deux  demi-cercles  finissent  ainsi  par  se  réunir  et  former 
un  anneau  entier.  On  attribue  ,  en  général ,  la  formation  de 
cette  tache  particulière  ,  d’après  MM.  Schon  et  d’Ammon  ,  à 
1  oblitération  des  vaisseaux  sanguins  ;  aussi  l’arc  sénil  s’obser- 
ve-t-ii  le  plus  comniunémem  sur  les  vieillards  ;  cependant  ou 
J  a  vu  sur  des  jeunes  gens  et  même,  au  dire  de  Mohrenheira 
sur  un  nouveau-né.  Lorsque  l’arc  sénil  existe  sur  la  cornée’ 
on  Je  retrouve  le  plus  ordinairement ,  selon  Mâl.  Schon  et 
dAmtnon,  et,  d’après  eux,  notre  savant  confrère  M.  Hoerins 
sur  la  cap,sule  postérieure.  s. 

Traitement.  —  Lorsque  l’opacité  est  superficielle  et  encore 
récente ,  on  est  en  droit  d’espérer  qu’on  en  obtiendra  le  dispa¬ 
rition  par  les  résolutifs.  Aussiiôt  que  i’ophihalmie  qui  aura 
produit  Ja  tache  sera  éteinte,  on  pourf-a,  avec  précaution  em- 
ployer  les  pommades  de  Régent,  de  Dessault,  de  Lyon,  ou  celle 
connue  à  Paris  sons  le  nom  de  pommade  de  madame  la  du- 
che.sse  de  Montebello ,  etc.  Les  pommades  composées  avec  le 
borax  ,  le  sous-acétate  de  plomb ,  le  zinc  réussiront  souvent 
dans  cette  circonstance.  On  emploiera  encore  certains  collyres, 
outre  celui  de  laudanum  dont  l’usage  est  devenu  si  commun 
Ou  pourra  prescrire  les  sulfates  de  zinc,  de  cuivre  ,  ou  mieux 
encore  celui  de  cadmium  beaucoup  vanté  par  Rosenbaum  et 
Graefe  ;  une  pommade  composée  avec  ce  même  sulfate  pourra 
encore  rendre  quelques  services.  On  a  beaucoup  préconisé 
dans  ces  derniers  temps,  et  dans  les  mêmes  càs ,  l'iodure  de 
potassium ,  nous  l’avons  employé  à  la  dose  d’un  vingtième  à 
un  dixième ,  et  nous  en  avons  obtenu  d’assez  bons  résultats. 
Cependant  ce  sel  ne  nous  a  point  paru  l’emporter  sur  d’autres 
moyens  à  peu  près  analogues.  Nous  devons  citer  encore  l’bnile 
■de  foie  de  morue,  qui  peut  être  très  utile.  Nous  n’avons  point 
reconnu  plus  d’avantage  à  employer  contre  ces  opacités  l'acide 
cyanhydrique  affaibli  conseillé  par  le  docteur  Turiibull,  de 
Londres  ;  et  ceci  soit  dit  en  passant,  moins  heureux  que  notre 
confrère  M.  Guriier  ,  cette  préparation  ne  nous  a  pas  réussi, 
même  contre  la  photophobie.  Les  collyres  secs,  tels  que  le  ca¬ 
lomel  vanté  par  Boerbaave  et  Dopuytren  ,  la  tuibie  préparée 
et  d  autres  corps  analogues  insolubles,  nous  ont  toujours' paru 
au  moins  inutiles ,  en  ce  sens  qu’ils  agissent  plutôt  mécani¬ 
quement  que  de  toute  autre  manière.  Les  corps  insufflés  dans 
lœil  augmentent  la  vitalité  de  l’organe  jusqu’à  leur  expulsion 
complète  de  la  surface  de  la  membrane  muqueuse ,  et  ce  n’est 
qu  en  augmentant  l’action  des  vaisseaux  résorbants  qu’ils  sont 
utiles  dans  les  taches  superficielles  de  la  cornée.  Il  est  à  peu 
près  prouvé  pour  nous,  que  toute  cette  quantité  de  prétendus 
spécifiques,  y  compris  même  les  pommades  et  les  collyres  dont 
nous  avons  |arlé_  plus  haut,  n’agissent  pas  d’une  autre  ma- 
nière,  et  que  J’excitation  journalière  de  l’œil  au  moyeu  des 
barbes  d’une  plume  promenée  sur  la  conjonctive,  péut  pro¬ 
duire  d’aussi  bous  eff.-is  que  tous  ces  remèdes. 

Le  Iraiterneiii  médical  des  taches  moyennes  étroites,  est  ab¬ 
solument  le-  même  que  celui  des  taches  superficielles;  on 
pourra  seulement  y  ajouter  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’ar¬ 
gent  à  quelques  jours  de  distance,  selon  la  tolérance  de  l’œil, 
même  dans  le  cas,  quoiqu’en  ait  dit  Wellèr,  où  il  existerait  un 
dépôt  opaque  sous  les  lamelles  externes  de  la  cornée  demeu¬ 
rées  saines.  Si  on  reoûiiiiaît  que  l’épanchement  sup-  rficiel  est 
entretenu  autour  de  l’albugo  par  uii  faisceau  vasculaire,  on 
pourra  le  couper  avec  les  ciseaux  ou  au  moyen  de  la  cautérisa-^ 


tion  avec  le  nilrate  d’argent  en  crayon.  Lorsque  l’albogo  est 
ti’ès  étendu,  Ife  traitement  rùédical  seul  est  insuffisant,  surtout 
lorsque  la  tache  recouvre  complètement  la  cornée;  circons¬ 
tance  qui  empêche  de  pratiquer  la  pupille  artificielle.  Il  est 
rare  alors  que  l’alhugo  ne  se  complique  pas  de.leucome;  aussi 
nous  proposons  nous  d’étudier  en  même  temps  le  traitement 
employé  contre  ces  deux  espèces  d’opacités. 

On  a  eu  recours  à  une  multitude  de  moyens  :  1“  Scarijicq- 
'ïibns.  Elles  ont  été  recommandées  par  Weller  et  Demours,  et 
dernièrement  encore  M.  Hohcher  publiait  en  Hollande  plu¬ 
sieurs  observations,  dans  lesquelles  il  avait  obtenu  une  trans¬ 
parence  assez  large  de  la  cornée  vers  sa  circonférence ,  pour 
pratiquer  plus  tard  une  pupille  artificielle.  Nous  voyons  ici 
toits  |es  jours  une  femme  aveugle  à  la  suite  d’une  opblhalmie 
purulente,  chez  laquelle  des  ponctions  et  des  incisions  faites 
au  centre  de  la  tache  ont  ariietïé  une  transparence  notable  du 
poorioiir  de  |a  cornée.  L’est  un  inoyen  à  plus  forte  raison  ap¬ 
plicable  aux  taches  leücomatèuses  centrales  entourées  d’épan¬ 
chements  iitterlamellaires  de  forqiatioii  récente,  et  sur  lequel 
on  devra  compter  d’autant  plus,  Ijüe  chaque  ponction  ou  inci¬ 
sion  sera  suivie  d’un  écoulement  de  sang,  phénomène  qui  in¬ 
dique  de  la  manière  la  plus  certaine  que -la  tache  n’est  point 
hii  produit  inerte,  et  qu’elle  est  jusqu’à  un  certain  point  sus¬ 
ceptible  de  résorption. 

ÿ  Le  sMrt  tecühimandé  par  Pellieret  et  Delarue,  passé  au 
travers  de  la  tache  au  moyen  de  petites  aiguilles  à  suture,  pa¬ 
raît  avoir  prorluitde  bons  résultats  entre  les  mains  de  ces  mé¬ 
decins.  pn  l’a  abardonné  complètement  aujourd’hui ,  parce 
que  son  application  est  assez  difficile  pour  le  chirurgien  ,  et 
doploiireuse  pour  le  malade ,  et  surtout  parce  qu’elle  entraîne 
la  fonte  purulente  de  la  cornée. 

3"  V excision  de  la  partie  opaque  et  sa  réunion  au  moyen  de 
suture,  a  étç  conseillée  par  M.  DielTenbach,  qui  a  osé  la  met¬ 
tre  en  pratique  sur  un  enfant  de  deux  ans.  Le  succès  qui  a 
suivi  cette  opération  ,  que  le  cas  ne  nécessitait  aucunement , 
parce  qu’on  pouvait  pratiquer  une  pupille  artificielle,  n’a  en¬ 
gagé  ju;qu’iei  aucun  praticien  à  imiter  la  conduite  un  peu 
plus  qne  hardie  peut  être  du  célèbre  chirurgien  de  Berlin. 
Nous  n’en  parlons  donc  ici  qup  pour  mémoire. 

4“  L'abrasiop ,  opération  autrefois  très  répandue,  a  été  ten¬ 
tée  il  y  a  quelques  années  à  peine  en  Allemagne  ,  et  essayée 
dans  ces  derniers  temps  par  91.  Malgaigne,  eu  France.  Blâmée 
par  Saint-Yves  ,  Scarpa  ,  Demours  ,  et  bien  d’autres  encore  , 
cette  opération  paraît  avoir  réussi  dans  quelques  cas  très  ra¬ 
res.  M.  Guiz,  chef  de  clinique  du  professeur  Rosas ,  de  Vien¬ 
ne,  l’a  pratiquée  avec,  succès  sur  un  homme  complètement 
aveugle  ,  et  M.  Malgaigne  .sur  une  jeune  fille  dont  i’autre  œil 
éiàin  sain.  L’œil  opéré  préS'  niait  amour  de  la  tache  une  très 
large  portion  de  cornée  parfaitement  transparente,  circons¬ 
tance  qui ,  pour  nous ,  aurait  été  d’un  poids  suffisant  pour  ne 
point  pratiquer  une  opération  aussi  périlleuse.  L’abrasion  ne 
doit  être  mise  en  pratique  que  sur  des  yeux  complètement 
aveugles,  sur  le.squ'eis  la  pupille  artificielle  est  impossible,  et 
après  que  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 

5°  Enfin  la  kératoplastie  a  été  conseillée  et  pratiquée  sur 
l’homme.  Cette  opération  ,  qui  consiste  à  remplacer  la  cornée 
■  opaque  par  une  cornée  saine  prise  sur  nu  animal ,  n’a  point 
encore  réussi ,  du  moihs  d’une  manière  certaine.  Seul,  le 
professeur  Wnlzer  (de  Bonn)  a  réussi  à  souder  sur  l’homme 
la  cornée  d’une  brebis  vivante;  mais  la  cornée  est  devenue 
malheureusement  opaque.  Si  donc  celte  opération  est  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  physiologique,  en  ce  sens  qu’elle  mon¬ 
tre  un  exemple  de  greffe  animale  très  curieux,  il  est  loin  d’en 
être  de  même  jusqu’ici  au  point  de  vue  pratique  ,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  la  transparence  du  lambeau,  mais  encore 
parce  que  celui-ci  se  résorbe  en  même  temps  le  plus  ordinai¬ 
rement  dans  toute  son  étendue.  Les  expériences  que  j’ai  faites 
sur  ce  sujet  m’ont  prouvé  que  la  kératoplastie  ne  peut  être  en 
réalité  qu’une  opération  exceptionnelle  applicable  aux  seuls 
cas  désespérés.  Elles  nous  ont  conduit  à  reconnaître  un  fait 
très  curieux  qu’on  observe  aussi  a.ssez  souvent  après  l'ampu¬ 
tation  du  siaphylome  opaque  de  la  cornée  ,  l’allongement  du 
lambeau  épargné  vers  la  circonférence  de  la  cornée,  ou  peut- 
être  même  la  reproduction  partielle  de  cette  membrane. 

De  tons  ces  moyens,  l’abrasion  seule  est  applicable  aux  ta- 
métalliques.  Lorsque  l’œil  a  été  convenablement  fixé  par 


des  pinces  nu  par  des  érignes  implantées  dans  la'sclérotique, 
on  se  sert  d’une  sorte  de  grattoir  a.ssez  semblable  à  celui  dû 
bureau  ,  mais  plus  petit  et  beaucoup  plus  tranchant.  Au 
moyeu  de  cet  instrument ,  et  par  des  mouvements  prudents , 
on  dégagé  peu  à  peu  le  corps  étranger  de  la  fausse  membrane 
qui  1  enveloppe,  puis  on  recommande  au  malade  de  faire  des 
|oinentation.s  froides  sur  l’œil  jusqu’à  ce  que  la  rougeur  et  la 
pouleur  aient  disparu.  Quant  aux  taches  osseuses  et  à  l’arc 
fonil,  ils  sont  au-de.ssus  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 

A  part  les  taches  métalliques  ,  osseuses  ,  et  l’arc  sénil ,  le 
Cüirurgien  prudent  ne  se  bâtera  pas,  dans  les  cas  les  plus 
■flesespérés  de  taches  consécutives  aux  abcès  et  aux  ulcères , 
de  recourir  aux  moyens  extrêmes  dont  nous  avons  parlé  plus 
“ont,  spécialement  à  l’abrasion  et  à  la  kératoplastie.  Il  ii’ou^ 
liera  pas  que  la  résorption  des  tache.s  de  la  cornée  se  fait  avec 
nneexpssive  lenteur ,  et  qu’il  ne  suffit  pas  de  jours  ni  même 
00  mois  pour  obtenir  un  ré.'.ultat  favorable  ;  il  se  rappellera 
onjours  ce  que  Fabiui  a  dit  avec  tant  de  raison  :  «  Nolandum 
amen,  in  oplatissimo  quoque  casu  ,  pellucidîtatern  cornetX 
qtjerè  insensibiliter  tantum  restilui,  ità  ut  quaiidoque 
a  per  menses,  sed  per  annos,  çuratio  durel,  » 


académie  de  MÉDEClUrE. 

Séance  du  16  juillet.  —  Présidence  de  M.  Caventgu. 

Vj.w'  ,  au  nom  du  comité  de  publication  ,  indique  les  tra- 

seront  insérés  r  ‘  •  ’■ 


—  M.  Àdelon  voit  avec  regret  que  ,  parmi  cés  travaux  ,  le  comité 
n’a  pas  désigné  le  beau  rapport  de  M.  Métier  sur  le  dernier  concours 
du  prix  Civrienx  ,  et  il  propose  formellement  son  insertion. 

Cette  proposition  est  renvoyée  au  comité  de  publication. 

—  M.  Oifipier  (d’Angfrs  ).  H  y  a  deux  ans,  M.  Orfila  lut  devant 
l’Académie  un  mémoire  sur  l’arsenic  contenu  dans  les  terrains  dés 
ciinetières.  Entre  autres  proposition  émises  dans  ce  travail,  on  trou¬ 
vait  ctllp-ci  :  L’aisenic  élant  fnsojuble  dans  l’eau  ,  il’e.st  impos.sible 
qu’un  cadavre  enterré  dans  un  iéirain  arsenical  puisse  être  pénétré 
par  cet  agent.  Ce  que  M.  Orfila  donnait  alors  comme  un  résultât  dé  la 
théorie,  vient  d’être  pi  inement  confirmé  pap  un  fait  récent ,  à  l’occa¬ 
sion  duquel  j’ai  été  appelé  à  donner  trion  avis  devant  la  justice. 

Un  homme  devient  veuf  ;  la  rnmeOr  publique  l’accuse  d’avoir  em¬ 
poisonné  sa  femme;  cependant  l’aubipsie  démontre  qu’eile  a  dà  suc¬ 
comber  à  des  lésions  organiques  tout  à  fait  indépendantes  d’un  empoi¬ 
sonnement.  Mais  une  femme ,  dans  l’intenlion  d’épiruser  cét  homme 
veuf,  empoi.sonne  son  mari.  A  l'autopsie  de  cet  botnine  ,  on  trouve 
des  traces  évidentes  d’arsétiic.  L’accusée  est  traduite  devapt  les  assises, 
mais  des  différends  s’étant  élevés  entre  les  experts,  l’affarre  fut  ren¬ 
voyée  à  nne  autre  se.ssion.  Alors ,  nouvelle  extiumalion  du  cadavre  de 
cet  homme  dont  les  viscères  sorrt  envoyés  Parts,  à  M.  Ollivier  (d’An¬ 
gers).  On  envoya  également  de  la  terre  de  la  fosse  ,  qui  fut  reconnue 
arsenicale.  .I.’api  areil  de  Marsh  donna  des  marques  irréfragables  d’ar¬ 
senic  dans  le  foie.  La  justice  ordonna  aussi  l’exhirmation  du  cadavre 
de  la  femme.  Or,  il  faut  remarquer  qu’après  la  première  exhumtition  , 
ce  cadavre  ,  pat  suite  d’un  accident  arr'vé  au  lossoyeur  ,  s’échappa  de 
la  bière,  tomba  dan.s  la  fosse  et  fut  immédiaiement  recouvert  de  la 
terre  arsenicale  du  cimetière.  Eh  bien  !  malgié  cette  circonstance 
qirotque  ce  cadavre  ait  séjourné  plusirurs  mois  dans  un  terrain  qr.sc- 
nical ,  il  a  été  impossible  à  l’analyse  d’en  retrouver  la  moindre  trace. 

Ce  fait  vient  parfaitement  confirmer  les  prévisions  de  M.  Orfila. 
Tout  en  constatant  la  réalité  de  l’existence  des  terrains  arsenicaux,  il 
prouve  que  celle  circonstance  ne  peut  en  aucune  Lçon  entraver  la 
marche  de  la  justice  ,  car  iMnsolubilÜé  de  J’arsetiic  contenu  dans  les 
terres  des  cimetières  s’oppose  à  ce  que  les  cadavres  s’en  imprègnent. 

M.  Roux.  A  quelle  cairse  attribuez-vous  la  présence  de  l’arsenic 
dans  la  trrre  des  cimetières  ? 

M.  Ollivier  (d’Ang  rs).  Il  est  difficile  de  répondre  péremptoirement 
à  cette  question.  Plnsieiira  causes  peuvent  agir  pour  rendre  Irs  ter¬ 
rains  des  cimetières  arsenicaux  ,  et  notre  collègue  ,  M.  Chevallier  a 
publié  lin  beau  mémoire  sur  ce  sujet. 

M.  Chevallier.  Le  département  des  Vosges  ,  où  s’est  passé  le  fait 
exposé  par  M.  Ollivier  (d’Angeiv),  est  fertile  r  u  miries  d’arsenic.  Il  est 
probable  que  la  piésence  de  l’arsenic  dans  la  terre  du  cimetière  tient 
à  la  coiistitulion  géologique  du  soi.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
terrains  des  cimetières  de  Paris.  Ceux  qui  sont  composés  de  terrains 
de  remblais  doivent  l’ar.senic  qu’ils  contiennent  aux  détritus  des 
tlère.s  pour  la  coloration  desquelles  on  emploie  cet  agent. 

^  M.  Orfila.  Je  iié  veux  dire  que  quelques  mots.  Dans  le  mémoire 
j  eus  l’houneur  dé  lire  devant  l’Académie ,  je  me  proposai  de  résouSre 
ces  deux  questions  : 

Un  cadavre  peul-il  céder  à  la  terre  l’arsenic  qu’il  contient? 

La  terre  qui  contient  de  l’arsénic  peut-elle  erbpoisonner,  pour  oailer 
ainsi ,  un  cadavre  ?  .  >  r,  p 

A  la  première  question,  je  répondis  affirmativement;  je  ré.solqs  la 
seconde  négativement.  Le  fait  rapporté  par  M.  Olliyier  (o’Angers)  vient 
confirmer  mes  prévi.sions.  b  / 

m.  Chevallier .  Un  fait  sur  les  détails  duquel  l’Acadéniie  sera  pro¬ 
chainement  édifiée,  vient  encore  corroborer  l’qpinion  de  Orfila.  Tous 
les  ossements  des  ouvriers  enterrés  dans  le  cimetière  de...  petite  ville 
ou  1  on  travaille  le  cuivre,  contiennent  de  ce  métal.  Mais  le  terrain  du 
cimetière  en  contient  aos»i.  J’ai  fait  venir  des  ossements  d’autres  lo¬ 
calités  où  les  Ouvriers  travaillent  aussi  le  cuivre,  mais  où  le  terrain  du 
cimetière  ne  contient  pas  de  ce  métal.  Ces  ossements  étaient  impréenés 
de  cuivre.  '  te 

cation^*  fenurcie  M.  Ollivier  (d’Angers)  de  sa  communi- 

Une  longue  discussion  s’engage  ici  sur  l’ordre  du  jour.  M.  Vel¬ 
peau  demande  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’opbllialœologie  ■ 

U  d'  iriande  surtout  qu’il  lui  soit  p.^rmis  de  répondre  à  M'.  Gerdy  ’ 
MM.  Gerdy,  Rochoux  et  Naeguart  parlent  dans  le  même  sens 
MM.  Cornac  et  Chevallier  deiiiaudeiit  que  celle  discussion  soit  ren¬ 
voyée  à  uue  séance  supplémentaire. 

Cette  proposition  est  mise  aux  Voix  et  rjetée. 

La  di.scussion  sur  l’oplitlialmologie  conlioue.  ' 

M.  Gerdy  monte  è  la  tribune,  et  finit  son  discours. 

Ce  discours,  trois  fois  ioterrotnpu,  et  que  par  cela  même  il  nous  a 
été  très  difficile  de  suivre,  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  • 

11  faut  dans  l’exposition  des  opbthalmies,  cotnrne  il  le  faut  en  géné¬ 
ral  dans  l’exposiliim_des  autres  maladies,  commencer  par  une  descrip¬ 
tion  générale  de  tffules  les  affections  de  la  même  espèce,  pour  passer 
ensuite  k  leurs  modifioalinns  i  >  e  p 


tissus  malades),  ni  par  les  symptômes  ( parce  qu’ils  développent  à 
tout  instant  des  irritations  de  voisinage  dans  les  divers  tissus  de  l’œil 
et  même  dans  les  parties  voisines. 

Enfin,  il  y  a  tant  d'arbitraire  et  d’inexactitude  dans  les  descriptions 
oplithalmologiqiies  de  nos  jours,  qu’à  chaque  ioslaot  les  auteurs  fora- 
beot  en  désaccord  et  ne  peuvent  parvenir  à  s’enteudre.  E4-iI  im.^sible 
d  être  ainsi  en  désaccord  sur  la  vérité  ?  Ce  fait  ne  démontre-t-il  pas 
jusqu  à  1  évidence,  la  vanité  de  la  doctrine  nouvelle  et  de  la  méllioJe 
qui  I  a  engendrée? 

M.  Velpeau.  Je  ne  suis  pas  bien  sùr  d’avoir  très  bien  compris  le 
discours  de  M.  Gerdy,  trois  fois  interrompu  et  trois  fois  repris.  Il  a  an¬ 
noncé,  dès  le  début,  vouloir  faire  la  guerre  aux  Allemands.  Je  ne  sais 
*  intention,  mais  je  sais  bien  que  son  averse  m’est  tom- 


si  telle  était  sr 


18  Je  prochain  volume  des  mémoires  de 


ensuite  à  leurs  modificatioi 

Ces  distinctions  duiv.  iit  plutôt  être  désignées  sous  le  nom  de  modes 
que  sous  celui  d'espèces,  parce  que,  dans  les  .-ciences,  les  espèces  soiit 
des  distinctions  plus  larges  qui  réclament  un  plus  grand  nombre  de 
caractères  particulieis  et  de  diflérènces  plus  profondes  que  les  modes 
dont  (expression  étant  inusitée  et  plus  vague,  est  (dus  propre  à  indi¬ 
quer  des  différences  variées  it  inégales  par  leur  importance. 

Il  faut  puiser  successivement  le.s  distiiictjons  des  opbtbalmies  à  tous 
les  caractères  qui  fournissent  des  diffeieiices  notables  à  la  patholo-ie  • 
dans  ies  caus*'S,  dans  les  caractèreaS  anatoiniijnes,  dans  les  symptôtnes^ 
dans  la  marche  tt  ies  tpiminaisonç  des  maladies.  Tnutes  ces  riifféfeD- 
cef,  en  sont  imj  àrtantes,  et,  quniqiVelles  le  soient  à  des  degrés 
divers,  il  n’y  a  pas  de  mutils  pour  tenir  compte  seulement  de  quelques- 
unes  et  pour  négliger  les  autres.  Ce  ser  .it  s’exposer  à  perdre  certaine¬ 
ment  des  vérités  lumineusus  et  des  con  éqjiences  pratiques  utiles. 

Si  ,  contrairement  à  U  raison  ,  on  persistait  à  vouloir  disUnguèl-  Tes 
ophlhahüies  uniquement  d’après  un  seul  ca.actère,  ce  serait  plutôt 
d’a/rrès  la  naUire  patente  de.8  0|dithalmies  que  d’après  la  nature  des 
tissus  lésés  qu  ,1  f  .udrait  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Le  siège 
de  l  innamufiation  dans  tel  ou  tel  tissu  de  l’œil  est  un  caractère  qui, 
n  est  pas  tiré  de  1  essence  de  a  maladie  ;  c’est  évidemment  un  carac¬ 
tère  relatif,  jusqu  à  un  cntaii)  point  étranger  à  la  maladie  dont  l’exis¬ 
tence  est  tellement  indépendante  de  ladiyersilé  de  texhire,  qu'elle  neuf 
se  inoiitrer  dans  tous  les  tissus  de  l'œil. 

Si  l’on  suivait  la  doctrine  o(.bt(ialri)ologique  qui  L-nd  à  s’établir  en 
E rance  et  qui  sous  certains  |ap;;Otts  parait  piqs  vicieuse  que  la  doc¬ 
trine  atjeman  le,  si  I  ou  proclamait  ,  comme  l’a  f,.it  M.  Bérard  ,  qu’il 
faut  uniquement  distinguer  les  oplitlialmies  d’ajirés  la  nature  des 
tissus  afiectés  ;  si  I  on  voulait  resler  conséquent  à  ce  principe  ,  voyez 
à  quel  es  coi.séqueoc.  s  ou  serait  conduit  I  Ou  bien  oti  suppnmerait 
les  (iKsliui lions  des  causes,  des  symidômes  et-de  la  marche  des  ma¬ 
ladies,  et  01)  lie  pailerait  ni  des  oplitlialmies  .scrofuleuses,  rhlimatis- 
ma  es,  syphiliiiques,  ni  des  opiilh.dmies  légères  ,  inlen.ses  ou  tiès  in¬ 
tenses  ,  ni  des  Oplitlialmies  aiguës ,  chroniques  :  ou  bien  on  les 
subordonnerait  aux  distinctions  de  siège  en  en  fai-sant  des  subdivi- 
sions  de  conjonctivite,  de  kératite  ,  d’iritis,  etc.,  etc.,  que  l’on  dis- 
linguerpit  sous  les  noms  de  scrofuleuse,  rliumatismale ,  sypbililiqiie , 
etc  Alors  on  trouv.  rait  une  foule  de  tableaux  patUologi.iues  où  l’on 
partaprait  arbitrairement  les  symptômes  entre  les  iufl.mmations  de 
manière  a  di.4iuguer  dans  les  livres  des  e.-pèces  et  de.s  variétés  qui  ne 
seraient  pas  distinctes  dans  la  nature.  C’est  ce  qui  est  af.ivé  pour 
presque  toutes  les  opbthalmies  ,  pour  les  conjonctivites  purulentes , 
pool  la  Kératite  et  suitout  pour  les  inllammaiions  internes  él  profon¬ 
ds  de  lœj] ,  dont  on  ne  peut  apprécier  i'isolemeiit  et  la  circon.scrip- 
tion  ,  ni  par  fos  yeux  (parce  qu’on  ne  peut  voir  convenablement  les 


bée  sur  le  dos. 

Il  y  a  une  infinifé  de  cho'e.s  dans  ce  discours,  si  bien  qu’il  en  est 
résu  lé  peut-être  un  peu  de  confusion.  Je  lais.se  de  côté  la  discussion 
sur  les  esi  èce.H  en  mé.lecine  auxquelles  M.  Gerdy  veut  qu’un  sub.sti- 
tue  le  nom  de  modes.  Il  trouve  à  cela  des  avantages  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  tiès  bien  ;  mais  je  les  lui  accorde.  Entrons  dans  le  cœur  de 
la  question. 

M.  Gerdy  veut  qu’on  étudie  les  maladies  de  l’oeil  d’après  leur  na¬ 
ture  avant  de  les  étudier  selon  leur  siège.  Je  ne  conteste  pas  celte  pro- 
posihou;  mais  en  pathologie  appliquée,  c’est  là  un  travail  préliminaire 
que  on  suppose  toujours  avoir  etc  fait  par  l’élude  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale.  Il  est  bien  entendu  que  lorsque  nous  disons  ophtlialmie,  c’est 
bien  d  une  inflammation  que  nous  entendons  parler,  quel  qu’eu  soit  le 
siège.  Ne  donnons  pas  d’ailleurs  à  cette  question  de  la  nature  des  ma¬ 
ladies,  plus  d’importance  qu’il  ne  faut  lui  en  donner  en  application. 
Vous  êtes,  vous  chirurgien  ,  en  présence  d’une  hémorrhagie;  e-t-ce 
d  abord  à  la  nature  de  l’accident  que  vous  devrez  (retiser?  Non  certes  • 
mais  a  son  siège,  à  la  veine  ou  à  l’artère  qui  laisse  éouler  le  sang  (lour 
?  puissiez  y  apporter  un  prompt  remède.  Qui  oserait  dire  au- 
Jüurd  hui  que  la  nature  de  la  maladie  élant  connue  ,  on  ne  doive  la 
Irailer  selon  son  siège  ? 

M.  Gerdy  a  soutenu  que  les  inflammations  de  l’ieil  reconnaissaient 
à  peu  près  toutes  les  mêmes  causes.  C’est  là  une  proposition  que  je 
ne  puis  admettre.  La  conjonctivite  reconnait  souvent  une  cause  épi¬ 
démique  ;  la  kératite,  jamais  ;  l’iritis,  pas  plus.  Qui  ne  sait,  d'ailleurs, 
que  la  même  cause  peut  produire  des  accidents  différent-?  Le  refroi- 
dissement  ne  produit-il  pas  ici  la  pneumonie,  là  la  pleurésie,  tan- 
tôt  le  rhumHtiâme,  tantôt  t’angiïie? 

M.  Gerdy  veut  qu’ou  tienne  compte  surtout  des  conditions  générales 
dp  individus  affectés  de  maladies  des  yeux  ;  maixS  tout  le  monde  est 
d  accord  sur  ce  point. 

M.  Gerdy  a  dit  qu’une  inflammation  de  l’œil,  quelque  limilée  qu’on 
la  suppo.-ât,  s’étendait  bienlôt  aux  autres  tissus.  L’ob-ervalion  est  loin 
d  être  d  accord  avec  liii'sur  ce  point ,  et  s’il  en  est  quelquefois  de  l’œit 
comme  de  tous  li's  antres  organes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est 
presque  toujours  possilile  de  constater  le  point  de  départ ,  et  que  plu¬ 
sieurs  de  cesiiiflamlnatiDns  restent  toujours  limitées.  On  voit  souvent 
a  conjonctivite  être  limitée  à  la  paupière.  Quand  nous  guérissons 
I  qphthbLoie  purulente,  pourquoi  la  goérisson.s-nous  ?  Parce  qu’elle  ne 
.  s  est  point  étendue  à  d’autres  tissus  qu’à  la  conjonctive;  car,  dans  le 
cas  contraire,  l’art  est  impuissant. 

J’arrive  aux  oplitlialmies  spécifiques.  M.  Gerdy  les  admet ,  ce  qui 
me  fait  bien  croire  que  c’est  moins  les  doctrines  allemandes  que  les 
miennes  que  M.  G.-rdy  a  voulu  combattre,  car  moi  je  ies  repousse,  du 
moins  telles  que  i  école  dn  B  er  les  a  professées. 

Ici  M.  Velpeau  se  livre  à  uue  longue  di-cussion  pour  prouver  que 
toutes  les  distinctions  admises  par  l’ecple  de  B  er  sur  les  ophihalmies 
scrofuleuse,  arthritique,  irjenstiiielle,  hémorrlioïdale,  eic.,  ne  sont 
que  de  pures  spéculations  abandonnées  même  par  les  oculistes  actoe)s 
de  l’Allemagne.  Il  ii’excepte  de  la  proscription  que  rophtlialmie  syphi¬ 
litique.  qui  seule  reconnaît  mis  cause  .spécifique  et  matérielle.  Quant  à 
I  ophthalmie  scrofuleuse,  il  ne  peut  l’admettre  ,  car  il  ne  croit  nas  à  la 
scrofule.  ry  r 

Cette  opinion  hardie  spulève  quelques  réclamations. 

Quant  à  la  thérapeutique,  M.  Gerdy  a  dit  que  toutes  les  ophthalipies 
réclamaient  à  peu  près  lé  même  trailement.  Mais  il  ne  peut  pep.ser 
cela;  la  ponction  dont  il  a  parlé,  l’emploierait-il  contre  une  conjoncti¬ 
vite?  Le  nitrate  d’argent,  si  héroïque  dms  les  uphthahnies  purulentes, 

1  eniploierait-il  conire  la  kératite  ou  l’iritis? 

En  résumé,  M.  Velpeau  professe  que  les  oplitlialmies  diffèrent,  I»  se- 
on  le  tissu  qu’elles  affectent;  2»  selon  le.  circonstances  générales  daqs 
lesquelles  1  .•mllvidu  se  trouve  placé;  3»  qu’elle.s  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  différents  d’après  leur  siège;  4»  que  leur  marche  et  leur 
•ermiiiaison  sont  diverses;  5»  que  leur  traitement  diffère. 

Il  termine  par  quelques  considérations  sur  les  spécialités  en  oculis¬ 
tique  qu  il  considère  comme  un  danger,  l’oplitbalmologie  devant  ren- 
tier  dans  les  études  et  la  pratiqua  de  la  chirurgie  générale. 

Ajirès  ce  di.'cours,  qui  a  été  écouté  avec  un  intérêt  marqué ,  sur  la 
proposition  de  M.  Nacquail ,  l’Académie  décide  que  celte  discussion 
est  cjose. 

—  M.  Ségalas  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux  pierres  vé.<i- 
cales  qu’il  a  extraites  dernièrement  à  deux  vieillards,  par  la  taille  sus- 
.pubienne. 

L’une  de  ces  pierres,  remarquable  déjà  par  sa  forme  ,  qui  est  exac- 
lement  celle  d’un  rognon,  l’est  encore  par  sa  dureté,  qui  est  exliême, 
par  son  poids,  qui  est  de  135  grammes  ,  et  par  son  volume,  qui  e.st  lel 
qu’elle  offre  dix-neuf  centimèires  de  circonférence  dan.s  un  seiis  et 
quinze  dans  un  autre.  Eli»  élait  portée  par  un  respectable  ecclésiasti¬ 
que  de  la  Loire,  M.  le  curé  de  Gresle,  près  de  Roanne.  Elle  (irodiii-ait 
depuis  long-temps  des  duuleurs  et  des  besoius  fréqiieuts  d’uriiier , 
quand  elle  a  été  méconnue  par  le  chiiurgien  en  chef  d’uii  grand  hôiii- 
lal  d’une  grande  ville.  Plus  lard.  M,  le  ducleur  Faure,  de  Roanne  i’a 
trouvée,  dans  une  exploration-  méthodiqur,  et  tout  aus.-ilôl  il  a  dirigé 
le  malade  sur  Paris.  o 

Appelé  près  de  ce  malade,  M.  Ségala.s  n’a  pas  eu  de  peiue  à  consta¬ 
ter  1  existence  d'une  pierre  très  volomiueu.se  et  très  dure  ;  d’avance 
même  ,  il  s’attendait  à  ce  résultat  de  sou  examen  ;  car  il  a  opéié 
bon  nombre  de  piètres,  et  chez  presque  tous  il  a'rmconlré  des  pieires 
ayant  ce  double  caractère;  ce  qui  s’ex|ilique  assez  (lai  les  habiliides 
des  curés,  et  par  leur  fréquent  éluigiieineiit  des  pensoniies  qui  pour¬ 
raient  les  éclairer  sur  leur  position.  Ici  M.  Ségalas  a  dû  lepler  la  lilho- 
tntie  jusqu’à  trois  reprises  différentes  ,  parce  que  le  malade,  comme 
tous  lès  calculeux  qui  viennent  de  la  province ,  avait  les  plus  fürte.s 
prévenliops  contre  l’opération  par  le  bi.4()uri.  A(iiès  trois  essais  infruc¬ 
tueux  faits  avec  réserve  ,  les  douleurs  élant  devenues  très  vives,  les 
besoins  d’uriner  incessanis  ,  et  la  fièvre  commeiiçuit  à  s’allumer  ,  M. 
Ségalas  a  propo.sé  la  taille  siispiibieiiiie  ;  elle  a  été  acceidée  av.ç  rési- 
■  gtiafion,  supportée  avec  courage,  et  suivie  d’un  plein  succès.  La  guéri¬ 
son  a  été  obtenue  sans  le  moindre  acci.icnf.  Après  l’extraction  de  la 
pierre,  qui,  upiiobstaiit  un  grand  embonpoint ,  a  été  faile  sani)  diffi¬ 
culté,  devant  MM.  les  docteurs  Mèlier ,  LâgiiPire  ,  Fauconneau  ,  Du¬ 
fresne,  Bossion,  Ed.  Louis,  et  M.  Rousseau,  directeur  des  Néoljieripes, 
où  se  trouvait  le  patient,  une  sonde-siphon  a  été  établie,  et,  sops  l'in¬ 
fluence  de  ce  petit  appareil ,  les  uijnes  sont  sorties  presqbe  toujours 
par  la  voie  natunlle  ;  si  bien,  qu’au  bout  d’un  mois  de  traitement,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  était  parfaite. 

M.  Ségalas  fait  remarquer  que  l’existence  de  deux  mamelons  saillants 
sur  un  dej  côtés  de  la  (lierre,  tait  comprendre  comment  le  chb  urgien 
qui  l’a  découverte  a  pu  croire  qii’dle  élait  multiple. 

La  seconde  pierre  est  beaucoup  moins  grosse,  mais  tout  aussi  dure. 

Elle  pèse  68  grammes;  elle  a  la  forme  d’une  roue  pleine;  elle  a  15 
centimètres  de  circonférence  dans  un  sens  et  12  dans  un  autre  •  elle 
était  dans  la  vessie  d’un  vieillard  de  soixante-cinq  ans,  cordonnier  à 


Mamers,  dans  la  Sarthe.  Chez  ce  malade,  qui  est  petit  et  maigre,  la 
taille  sus-pubienne  ,  acceptée  après  une  seule  tentative  de  litnotrilie, 
a  été  faite  très  facilement  devant  MM.  Martin  St-Ange,  de  Paul,  Bos- 
sion,  Ed.  Louis,  Caron  et  Bérard.  La  sonde-siphon  a  été  établie  im¬ 
médiatement;  mais  elle  n’a  pas  pu  être  conservée;  il  a  fallu  la  retirer 
au  bout  de  cinq  Jours  ;  elle  produisait  une  vive  douleur  dans  1  uretre. 

La  vessie  était  gonflée.  Malgré  la  suppression  de  ce  moyen,  les  urines 
n’ont  coulé  par  la  plaie  que  le  douzième  jour  ;  alors  le 
sondé  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  puis  il  s  est  sondé  lui- même 
à  chaque  besoin  d’excrétion,  et  la  guérison  a  été  complète  te  vingtième 
jour  de  l’opération.  ,  , 

Les  deux  malades  se  sont  trouvés  guéris  à  peu  près  au  «“^“6 
ment,  et  tous  les  deux  partis  aujourd’hui  pour  leur  pays,  s  étaient 
rendus  à  l’Académie  à  une  des  dernières  séances  ;  mais  P“ 

être  présentés,  à  cause  de  la  discussion  sut  1  ophthalmologie  et  d  un 
comité  secret  qui  la  suivit. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  juillet  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

M.  Rigaud,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Strasbourg  ,  envoie 
le  modèle  en  plâtre  d’un  scapulum  qu’il  a  enlevé,  avec  une  portion  de 
la  clavicule,  sur  un  homme  âgé  de  cinquante  et  un  ans.  ,  .. 

M.  Rigaud  a  joint  à  cet  envoi  une  note  détaillée,  dans  laquelle  il  tait 
connaître  les  particularités  qu’a  présenté  cette  curieuse  et  rare  opéra¬ 
tion.  On  voit  par  la  lecture  de  cette  note,  que  le  sujet,  ancien  grena¬ 
dier  delà  garde  impériale  à  cheval,  portait,  en 
partie  supérieure  du  bras  gauche,  pour  laquelle  M.  Rigaud  dut  faire  et 
fit  en  effet  l’amputation  dans  l’articulation  scapulo-huméro.  La  plaie 
résultant  de  l’opération  guérit ,  et  le  malade  fut  bien  portant  pendant 
huit  mois  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  on  put  constater  dans  la  région 
axillaire  la  présence  d’une  tumeue  osseuse  qui  paraissait  naître  et  qui 
naissait  en  effet,  comme  on  put  s’en  convaincre  plus  lard,  de  I  angle 
antérieur  du  scapulum.  M.  Rigaud  jugea  qn’il  était  nécessaire  d  enle¬ 
ver  le  scapulum  tout  entier,  avec  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  , 
et  cette  laborieuse  opération  ayant  été  exécuté  P*®'” 

dans  le  courant  de  l’année  1842,  le  malade  fut  rétabli  au  bout  de  deux 
mois,  et  n’a  pas  cessé  depuis  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

—  M.  Deschamps  (de  Melun)  adresse  un  mémoire  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  de  l’œuf  et  du  corpus  luteum  à  1  ovaire  de  la  femme 
et  des  mammifères. 

L’œuf  complet  de  la  femme  et  des  autres  mammifères  se  cornpose , 
d’après  les  travaux  de  l’auteur,  1"  de  la  vésicule  de  Graaf,  T  de  1  ovule 
de  Baer.  Il  trouve  è  l’ovaire  presque  tous  les  éléments  constitutifs  de 
l’œuf,  tels  que  le  chorion,  le  fluide  albumineux  ou  le  blanc  de  lœul, 
la  membrane  vitelline,  le  vitellus  ou  le  jaune.  Plusieurs  pièces  anato¬ 
miques  mettent  cette  vérité  hors  de  doute. 

L’acte  de  la  fécondation  détermine  toujours  le  développement  du 
corps  jaune  à  l’ovaire.  Autant  il  y  a  d’œufs  fécondés,  autant  il  se  trouve 
de  corps  jaunes.  La  présence  du  corps  jaune  devient  donc  1  indice  cer¬ 
tain  de  la  réunion  fructueuse  des  deux  sexes.  Circonstance  aussi  im¬ 
portante  à  connaître  pour  la  médecine  légale  que  pour  l’histoire  analo¬ 
gique  de  cette  singulière  production. 

—  M.  Fuster  lit  un  second  mémoire  sur  le  climat  de  la  France , 
dans  lequel  il  cherche  à  détruire  les  objections  faites  par  M.  de  Gas- 
parin  à  son  premier  travail.  . 

_ Af.  le  docteur  Ducros  adresse  un  mémoire  synthétique  intitulé  : 

Etude  des  lois  d’antagonisme  et  d’équilibre  dans  l’organisme  humain  , 
d’après  des  expériences  microscopiques.  Ebranlement  nerveux  en  thé- 

D’autre^part  le  docteur  Ducros  a  fait  nommer  une  commission  d’en¬ 
quête  composée  de  membres  de  l’Académie  des  sciences  ,  médecins 
des  hôpitaux,  pour  qu’on  examinât  avec  une  scrupuleuse  attention  les 
guérisons  qu’il  a  opérées  dans  l’asthme,  dans  la  phthisie  galopante  et 
dans  les  diverses  nuances  de  maladies  nerveuses.  Ce  praticien  veut 
enfin  un  jugement  définitif  sur  tous  les  travaux  offerts  à  ce  corps  sa- 

vôici  les  conclusions  du  mémoire  synthétique  : 

1»  D’après  des  expériences  mioroscopiques ,  il  y  a  dans  1  organisme 
humain  deux  ordres  de  molécules  libres  ;  la  molécule  libre  sanguine 
positive  ,  qui  occupe  le  système  circulatoire  ;  la  molécule  libre  hui- 
leuse  négative,  qui  occupe  tous  les  canaux  des  nerfs. 

2»  C’est  dans  le  système  capillaire  ,  que  Bichat  appelait  le  premier 
agent  de  la  vie,  que  la  molécule  libre  huileuse  négative  des  canalicules 
des  névrartères  est  presque  en  contact  avec  la  molécule  libre  ferrugi¬ 
neuse  positive  du  système  sanguin.  . 

3»  La  force  de  tension  électrique  de  la  molécule  sanguine  positivi 
libre  des  capillaires  sur  la  molécule  huileuse  négative  des  canalicules 
des  névrartères ,  représente  ce  que  tous  les  physiologistes  ont  appelé 
l’excitation  du  sang  sur  les  nerfs. 

4»  Dès  lors  les  phénomènes  nérvoso-sanguins  ne  sont  que  des  pro¬ 
priétés  d’équilibre  électrique  entre  les  deux  ordres  de  molécules  libres 

antagmiistLS.  continuité  entre  les  deux  systèmes  circulatoires 

veineux  et  artériel,  il  y  a  aussi  unité  et  continuité  dans  la  canalisation 
du  système  nerveux  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique. 

6“  Jamais  un  médicament  n’amène  une  vibration  des  globules  hui¬ 
leux  des  nerfs  sans  déterminer  une  vibration  par  induction  des  globu¬ 
les  ferrugineux  sanguins  et  vice  versd. 

70  11  y  a  dès-lors  ■— 


des  globules  huileux  des  canalicules  des  nerfs  à  côté  de  la  circulation 
sanguine  par  torrent  des  globules  ferrugineux  positifs. 

8“  Les  poisons  alcalis  exagèrent  la  vibration  des  deux  ordres  e 
molécules  ;  les  poisons  acides  arrêtent  leur  vibration. 

90  Les  poisons  alcalis  ont  leurs  effets  exagérés  par  la  ^ 

trique  positive  ,  et  ils  sont  modérés  ou  arrêtés  par  la  machine  électri- 

10“  Les  poisons  acides  sont  exagérés  par  la  machine 
gative,  et  ils  sont  anéantis  ou  amoindris  par  la  machine  électrique  po- 

Le  système  nerveux  est  le  pôlelnégatif  de  la  vie,  et  le  système 
circulatoire  en  est  le  pôle  positif.  .  ,  ,  ,  ,  „ 

12“  La  véritable  médecine  git  dans  l’emploi  sage  de  toutes  les  inê- 
tiiodes  qui  peuvent  redresser,  selon  l’oportunité  ,  les  lois  dynamiques 
troublées  de  l’appareil  circulatoire  et  de  l’appareil  ^ 

cine  est  la  science  de  l’appréciation  de  tontes  les  méthodes  et  non 
science  dogmatique  d’une  méthode  exciusive.  méllmde 

13“  L’hydrothérapéiie,  le  galvanisme,  les  If 

purgative,  la  méthode  vomitive ,  les  diverses  méthodes  d  ébranlement 
nerveux  sont  des  dépendances  de  la  médecine  thérapeutique. 


exercice  modéré  et  de  tous  les  antres  moyens  fl®®  fou™»  l’hjgiène, 

seront  les  moyens  propres  à  obtenir  un  pareil  résultat. 


e  véritable  circulation  nerveuse  par  vibration 


revue  des  journaux  de  MEDECINE. 

Journal  ne  méoecine.  (Juillet  1844.) 

Recherches  cliniques  sur  la  sialorrhée  oufluæ  salivaire-,  par  L. 

Tanquehel  des  Planches. 

Noos  donnons  seulement  .la  partie  thérapeutique  de  ce  travail  for 

^^^LM  médications  les  plus  variées  et  les  plus  actives  ont  été  dans 
maintes  occasions  employées  pour  combattre  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons;  souvent  il  est  arrivé  qu'elles  n’ont  eu  aucune  influence  cura¬ 
tive  ,  et  que  le  mal  s’est  dissipé  au  moment  où  on  s  y  attendait  le 
moins,  lorsque  déjà  on  avait  cessé  tout  traitement  depuis  quelque 
temps.  Dans  les  vingt-neuf  cas  qui  font  la  base  de  ce  travail,  la  guéri¬ 
son  a  eu  lieu  dans  huit  cas  d’une  manière  spontanée';  dans  douze  cas , 
certaines  médications  ont  paru  contribuer  à  faire  cesser  le  flux  j  et 
dans  neuf  cas,  le  mal  a  persisté.  ,  .  .  . 

Deux  indications  thérapeutiques  capitales  se  présentent  a  remplir 
dans  le  traitement  de  la  sialorrhée;  il  faut  d’abord  combattre  la  cause 
qui  l’a  fait  naître.  Mais  dans  combien  de  cas  cette  cause  n  échappe-t- 
elle  pas  à  nos  recherches  ?  et,  lorsqu’on  l’a  reconnue,  il  n  est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  la  combattre  avec  efficacité.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque 
le  ptyalisme  reconnaît  pour  origine  une  grossesse  commençante,  un 
état  névrosthénique  permanent. 

Mais  si  la  sialorrhée  est  le  résultat  d’un  état  pléthorique  ,  alors  on 
devra,  à  l’aide  d’un  traitement  antiphlogistique,  débilitant ,  révulsif  et 
dérivatif,  attaquer  l’altération  du  sang  qui  a  occasionné  le  flux,  p 
saignée  générale,  les  purgatifs  salins ,  les  bains  de  pied,  sinapisés  ,  les 
vésicatoires  et  les  cautères  aux  jambes,  les  boissons  aqueuses  adminis¬ 
trées  en  grande  abondance  ,  aidés  d’une  nourriture  peu  réparatrice,  et 
d’un  exercice  modéré ,  pourront  faire  disparaître  la  pléthore  et  son 

La  seconde  indication  thérapeutique  à  remplir  dans  le  traitement  du 
flux  salivaire,  c’est  d’attaquer  directement  l’hypercrinie.  Divers  moyens 
ont  été  préconisés  pour  atteindre  ce  but.  L’opium  à  haute  dose,  la  can¬ 
nelle  de  Ceylan,  le  charbon  pulvérisé,  la  magnésie  a  dose  fractionnée, 
mais  fréquemment  répétée,  les  eaux  de  Vichy,  de  Sedlilz,  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  sont  les  médicaments  qui ,  jusqu  à  présent ,  jouis¬ 
sent  de  la  plus  grande  faveur.  Il  est  certain  que  des  guérisons  et  des 
améliorations  notables  ont  été  obtenues  à  l’aide  de  pareilles  médica- 

*'°MM.  Graves  et  Grève  ont  publié  plusieurs  observations  de  sialor¬ 
rhée  où  l’on  trouve  la  preuve  de  l’administration  avantageu.se  de  1  o- 
piutn  à  haute  dose  contre  cette  maladie.  Les  médecins  anglais  pres¬ 
crivent  un  grain  d’opium  d’abord  toutes  les  six  heures,  puis  toutes  les 
trois  heures.  Souquet,  et  après  lui  M.  Bayle,  ont  rapporté  deux  faits 
de  salivation  spontanée  qui  démontrent  les  bons  effets  de  la  mastication 
de  la  cannelle  de  Ceylan.  ....  . 

La  plupart  des  astringents,  tels  que  le  ralanhia,  le  tannin,  1  écorce 
de  grenade,  la  bistorte,  le  brou  de  noix,  l’acétate  de  plomb,  le  quin¬ 
quina,  ont  été  préconisés  et  employés  pour  combattre  le  flux  salivaire; 
ils  ne  réussissent  pas.  .  „  ,  ,  , 

On  a  proposé  d’exagérer  la  salivation  spontance  a  1  aide  du  calomel 
dans  le  but  de  faire  cesser  celte  affection.  M.  Guimper  a  publié  dans 
le  journal  de  Hufeland  un  cas  de  sialorrhée ,  qu’il  dit  avoir  guéri  à 
l’aide  du  calomel  à  la  dose  ne  six  à  huit  grains  par  jour ,  pris  en  trois 
fois.  Au  bout  de  six  jours  de  ce  traitement,  le  ptyalisme  qui  avait  ré¬ 
sisté  de  nomlireuses  médications  guérit.  M.  Mitscherlich  a  coinbattu 
le  cas  de  sialorrhée  qn’il  a  publié  ,  par  les  frictions  mercurielles  et 
par  la  diète  (curafamis).  Le  flux  salivaire  disparut  après  la  onzième 
friction  ;  mais  trois  semaines  après  la  sialorrhé  reparut  de  nouveau. 

Lorsque  la  cause  du  ptyalisme  a  cessé  d’exister,  lorsque  le  * 
disparu  ,  tout  n’est  pas  encore  terminé  ;  l’organisme  tout  entier  a  été 
altéré,  il  a  ressenti  l’influence  d’une  déperdition  continue  d  une  grande 
quantité  de  salive  ;  il  faut  donc  s’occuper  en  dernier  ressort  des  diffé¬ 
rents  désordres  qu’a  amenés  à  sa  suite  le  ptyalisme.  Ainsi  ,1  alanguis¬ 
sement  de  la  plupart  des  fonctions,  l’amaigrissement ,  la  pâleur  géné¬ 
rale  ,  la  diminution  des  forces  ,  seront  combattus  à  1  aide  de  la  médi¬ 
cation  corroborante  ;  les  préparations  de  quinquina  ,  les  ferrugineux 
aidés  d’une  nourriture  substantielie  et  facilement  assimilable ,  d  un 


BEVCJB  THÉBAPEUTiaWa. 

Sur  le  traitement  de  la  goutte-,  par  M.  le  docteur  Wells. 

Un  médecin  anglais,  M.  le  docteur  Weils,  assure  qu’il  emploie  avec 
lepius  grand  succès  l’alcoolat  de  citron  composé  (eau  de  Cologne) 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  goutteux. 

Ce  praticien  fait  d’abord  frictionner  et  fortement,  avec  de  la  flanelle 
sèche  ,  pendant  vingt  minutes  ,  les  parties  qui  sont  le  siège  du  mai. 
puis  les  fait  recouvrir,  pendant  trois  jours  ,  de  compresses  chaudes  et 
continuellement  humectées  d’eau  de  Cologne. 

Suivant  lui,  l’application  de  ces  topiques,  soutenue  pendant  deux  ou 
jours  sans  aucune  interruption  ,  suffit  pour  dissiper  parfaitement  le* 
douleurs  goutteuses  et  rhumatismales  les  plus  intenses. 

{Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie.) 

Traitement  des  névralgies  -,  par  M.  le  docteur  Hont. 

M.  le  docteur  Henri  Hunt  commence  le  traitement  des  névralgies 
par  l'administration  des  vomitifs  et  des  purgatifs  ;  ii  passe  ensuite  i 
l’emploi  de  l’arsenic  et  du  camphre. 

Dans  un  cas  de  sciatique  invétérée  ,  il  a  prescrit  avec  un  très  granj 
succès  le  phosphate  de  mercure  à  la  dose  de  cinq  centigrammes  pj[ 
jour  associés  à  l’opium  et  au  tartre  stibié. 

Dsns  un  autre  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  en  peu  de  temps  sous 
l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  (Hu/eland’s  Journal.) 

Emploi  externe  de  l’huile  de  laurier  par  expression  contre  la  toux-, 
par  M.  HviDiNG,  de  Weile  (Danemarck). 

M.  Hviding,  après  avoir  vu  tous  les  moyens  ordinaires  échouer  dans 
un  cas  de  toux  périodique  ,  spasmodique  et  des  plus  opiniâtres ,  eut 
l’idée  d’essayer  l’huile  exprimée  de  baies  de  laurier  en  frictions  sur  le 
thorax. 

Celte  médication  fut  suivie  d’un  exanthème  accompagné  d  un  prurit 
considérable,  et  la  toux  disparut  enfin  pour  ne  plus  se  reproduire. 

{Zeitschrift  fuer  die  gesammte  Medicin.) 

NOUVELLES. 

On  a  souvent  parlé  du  village  de  Gheel ,  où  se  trouve  une  sorte 
de  colonie  d’aliénés  ,  auxquels  on  a  cru  pouvoir  laisser  une  certaioe 
liberté  ,  en  les  occupant  aux  travaux  des  champs.  Voici  ce  que  noos 
lisons  dans  le  Précurseur  d’Anvers  : 

«  Un  déplorable  malheur  a  eu  lieu  hier  matin  ,  à  Gheel.  Le  bour- 
goemestre  de  cette  commune,  M.  Lebon,  a  été  assassiné  en  sortant  de 
la  maison  communale  ,  par  un  des  nombreux  aliénés  en  pension  chez 
les  habitants  de  ce  village ,  atteint  subitement  d’une  folie  furieuse.  Il 
ne  nous  est  point  encore  parvenu  de  détails  circonstanciés  sur  cet  as¬ 
sassinat,  qui  prouve  que  la  libre  circulation  d’hommes  dont  l’esprit 
dérangé  peut  concevoir  à  chaque  instant  des  projets  meurtriers,  qu’ils 
sont  constamment  à  même  de  mettre  à  exécution  ,  n’est  pas  exempte 
de  danger.  » 

—  Par  suite  d’un  incendie  survenu  à  Trébisonde  ,  dans  la  nuit  do 
15  au  10  juin,  les  personnes  qui  étaient  en  quarantaine  étant  entrées 
en  contact  avec  les  habitants  de  la  ville  pour  les  aider  à  éteindre  ce 
feu,  les  autorités  sanitaires  ont  jugé  convenable  de  déclarer  cette  ville 
atteinte  de  la  pesté  pendant  un  espace  de  dix  jours,  et  de  prendre  les 
mesures  nécessitées  par  les  circonstances. 

—  Des  bruits  inquiétants  s’étaient  répandus'sur  la  réapparition  du 
choléra-morbus  à  Marseille.  La  Gazette  médicale  de  cette  ville  ne  dit 
pas  un  mot  de  cette  nouvelle  qui,  seion  toutes  les  apparences,  est  con- 
trouvée. 

—  MM.  Trabuchi  frères,  anciens  fumistes,  natifs  de  Savoie, 
laissé  un  legs  éonsidérable  destiné  à  la  fondation  de  douze  lits  à  l’hé- 
pital  Beôujon  en  faveur  des  ouvriers  fumistes  malades. 

—  Uu  concours  est  actuellement  en  voie  d’épreuves  pour  deux  pli. 
ces  de  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux.  Le  nombre  des  con¬ 
currents  dépasse  vingt-cinq.  L’élimination  étant  de  rigueur  dans  cm 
concours,  elle  devra  porter  au  moins  sur  une  douzaine  de  concurrenij. 

—  M.  le  docteur  Grand-Launay,  d’Angers,  vient  d’êlre  nommé  mé¬ 
decin  de  l’asile  des  aliénés  de  Pontorson  ,  en  remplacement  de  M. 
Mérier,  nommé  médecin  de  l’asile  de  Blois. 

_ Par  suite  de  l’encombrement  toujours  croissant  des  .services  d'a¬ 
liénés  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre  ,  le  conseil-général  des  hospices  a 
décidé  que  quatre  cents  malades  seraient  envoyés  dans  divers  asiles  des 
départements.  Des  arrangements  ont  été  faits  avec  l’hospice  de  Saint- 
Venant  et  celui  de  Lille  ;  cinquante  malades  ont  déjà  été  transférés. 

—  EHRAToai.  En  insérant  dans  notre  numéro  du  16  juillet  l’analyse 
du  mémoire  que  M.  James  a  lu  dernièrement  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  nous  avons  dit  que  ce  médecin  avait  mis  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  un  tableau  dans  lequel  se  trouvent  indiqués  ses  procédés  nou¬ 
veaux  sur  la  vaccination  depuis  1837,  lisez  1827. 

M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  rattention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes,  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Xournon ,  15. 


TRAITEMENT  »  DÉVIATIONS  mu  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BECHAKO,  Béeunicien-BanaaoUte,  rue  de  Tournon,  iS 

Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  ISi'î. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibll|té  par¬ 
ité  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont 
un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
oui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et 
jambes  artificielles,  hs  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec- 
Itionné.  _ 


4  fr. 

BREVET  d’invention.  | 

ïi's'çosi.l.âou  1839.  —  à’OT.  | 

GHARRIÈRE,  CODTEI.1ER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Wr 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  a  uaris. 

.  .»i»  et  Biberom  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 

anVrése^oir  d-air,  de  12  à  24  fr.  -  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
Îfaîromnaané  de  la  notice  explicative. 

St  acco  P  g  ^  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  lane 


Avis  impoi^tant, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  P.HARM ACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Posilions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Deiiis,  a  Paris. 


DE  DIGITALE, 

ae  Màahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon- Villeneuve,  i9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


MB  HHUI 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBB  (PDocéen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’oavrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  EôpitauX, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  —  UPRIUIRII  DB  RÉrBÜNl  EX  PIOR  »  Rül  DE  YAüGIRARD,  S6. 


samedi  SO  juillet  184i 


W.  85.  TOMB  VI.  -  2*  SEAIË. 


(17-  ANNÉE.) 


Ëja  I^ancette  M^rançaise  f 


GAZETTTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  25-24. 

il  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18'fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ^20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


l’Impôt  du  timbre  pour  les  journaux  scientiflques.  —  HOPITAUX. 
^  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Leçons  cliiiiques  sur  les  maladies  du 
cei  vesii.  —  De  la  paialjsie.  —  de  la  Chabité(M.  Velpeau).  Leçons 
jur  les  maladies  des  yeux.  —  Remarques  sur  les  conjonctivites. 
j)e  la  kémiWe.—  Sociélé  médicale  d’ mutation  {b  }an).  Cendres  de 
Bie.liat.  —  Epilepsie.  Masturbation.  —  Eclam|isie.  —  Transforma¬ 
tion  des  collections  sanguines  du  placenta.  —  Rupture  de  l'utérus 
et  du  vagin.  —  Bibliographie.  De  l’habitude,  etc.  ;  par  M.  Martin 
jpune.  _  Nouvelle  ihéorie  de  l’aclioU  nerveuse  ;  par  Durand.  — 
Mémoires  de  chirurgie;  par  M.  Janson.  —  Revue  des  Journaux.  — 
Btiides  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’acide  arsénieux,  spécialement 
dans  les  lièvres  intermittentes.  —  Revue  thérapeutique.  Emploi  de 
l’oxj de  d’argent.  —  Préparation  rapide  du  vio  chalybé.  —  De  l’ac¬ 
tion  de  l’huile  volatile  de  genièvre  sur  l’organisme  animal.  — 
Nouvelles. 


PARIS,  19  JUILLET  1844. 


Si  le  projet  de  loi  sur  le  litnbre  des  journaux  aboutit  cette 
année,  nous  espérons  que  les  médecins  qui  siègent  à  la  cham¬ 
bre  proposeront  un  amendement  qui  exempte  de  cet  impôt 
les  journaux  de  médecine.  Il  leur  sera  facile  de  faire  com¬ 
prendre  à  la  chambre  que  la  suppre.ssion  de  cet  impôt  en 
notre  faveur  est  une  chose  juste,  légitime,  qui  d’ailleurs  ne 
préjudicierait  au  trésor  que  d’une  façon  extrêmement  minime, 
car  nous  posons  en  fait  que  tous  les  journaux  de  médecine 
soumis  au  timbre  n’augmentent  pas  de  plus  de  15,000  francs 
par  an  les  revenus  de  l’Etat.  Cette  somme,  imperceptible  pour 
le  trésor,  celte  goutte  d’eau  dans  l’océan  du  budget,  est  pour 
noos  une  charge  exorbitante  et  le  motif  de  sacrifices  inces¬ 
sants.  Est -il  d’ailleurs  juste  et  raisonnable  d’imposer  des 
journaux  dont  la  mission  consiste  à  vulgariser  la  plus  utile,  la 
plus  indispensable  des  sciences  î  Lorsque  le  choléra-morbus 
sévissait  sur  Paris,  le  ministre  des  finances,  en  vue  des  services 
que  la  presse  médicale  rendait  au  public  ,  l’exempta  tempo¬ 
rairement  de  l’iinpôt  du  timbre.  Dans  les  quatre  années  qui 
suivirent ,  M.  Thiers  étant  président  du  conseil ,  et  plusieurs 
fois  consulté  par  le  ministre  des  finances  pour  savoir  s’il  y 
avait  lieu  5  maintenir  encore  l’exemption  du  timbre  pour  les 
journaux  de  médecine ,  répondit  constamment  que  la  chose 
était  juste.  Ce  ne  fut  qu’au  premier  janvier  1837,  et  sous  un 
antre  ministère,  que  la  presse  médicale  fut  obligée  de  se  sou- 
meitre  de  nouveau  à  la  loi  commune.  Ce  qui  était  juste  et 
convenable  eft  1832  ,  n’a  pas  cessé  de  l’être.  Si ,  fort  heu¬ 
reusement  ,  la  presse  médicale  n’a  pas  les  mêmes  services  à 
rendre  que  dans  les  temps  de  grandes  épidémies,  ceux  qu’elle 
rend  tous  les  jours  ne  sont  ni  moins  utiles ,  ni  moins  impor¬ 
tants  ;  et  c’est  pour  elle  cependant  que  cet  impôt  du  timbre 
est  le  plus  lourd. 

Nous  appelons  très  sérieusement  l’attention  de  nos  confrè¬ 
res  députés  sur  la  position  que  le  timbre  fait  aux  journaux  de 
médecine.  Elle  n’a  rien  de  comparable  à  celle  de  la  presse  po¬ 
litique  ;  le  droit  commun  pour  eux,  relativement  au  timbre, 
est  une  injustice,  et,  si  nous  voulions  fatiguer  nos  lecteurs  de 
quelques  détails  techniques,  ils  verraient  ce  qu’il  faut  de  cou¬ 
rage  et  de  dévouement  à  la  science  comme  aux  intérêts  de  la 
profession  pour  se  livrer  à  des  entreprises  qui,  quelle  que  soit 
la  Wenveillance  do  public,  ne  donnent  que  de  faibles  compen¬ 
sations  aux  sacrifices,  aux  ennuis  et  aux  dégoûts  qu’elles  pro¬ 
curent. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau,  —  De  la 
paralysie. 

Ce  que  noos  allons  vous  exposer  aujourd’hui  au  sujet  de  la 
paralysie  et  de  sa  valeur  séméiotique,  est  véritablement,  et  si 
nous  pouvons  sans  prétention  nous  servir  de  cette  expression , 
le  triomphe  de  l’organicisme.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ  , 
on  pensait  que  la  paralysie  était  une  maladie  essentielle ,  l'au¬ 
teur  de  la  Nosographie  philosophique  avait  cette  opinion  ,  et 
regardait  la  paralysie  comme  une  maladie  que  l’on  ne  pouvait 
rattacher  à  aucune  lésion  matérielle  des  organes  ,  et  c’est  è 
peine  s’il  ajoute  comme  en  passant  et  |  ar  exception  :  on  la 
trouve  quelquefois  accompagnée  de  lésions  cérébrales  ;  preuve 
certaine  qu’il  ne  voyait  entre  la  paralysie  et  l’altération  patho¬ 
logique  aucun  rapport  de  cause  à  effet. 

Lors(|ue  plus  tard  M.  Rochoux  publia  ses  recherches  sur 
l’hémorrhagie  cérébrale,  il  donna  la  paraly.sie  comme  un 
symptôme  de  celle  maladie  ;  mais  il  ne  la  présenta  pas  tou¬ 
jours  et  partout  comme  se  rattachant,  comme  résultat,  à  une 
lésion  matérielle.  Une  preuve  encore  de  notre  assertion ,  c’est 
que  l’Académie  des  sciences ,  à  peu  près  vers  la  même  épo¬ 
que  ,  avait  chargé  deux  médecins  de  faire  des  expériences  sur 
l’efficacité  du  fluide  électrique  et  sur  ses  applications  dans  la 
paralysie.  Ainsi,  ce  symptôme  était  con.sidéré  comme  une  ma¬ 
ladie  particulière.  Pour  nous  ,  aujourd’hui,  la  paralysie  est  le 
aigne  le  plus  précieux  ,  le  symptôme  le  plus  important  dans 
«  détermination  de  la  nature  et  du  siège  d’une  lésion  céré¬ 


brale.  Elle  fait  toucher  au  doigt,  pour  ainsi  dire,  l’étendue  et 
le  siège  précis  de  l’altération  pathologique.  Bien  que  ce  point 
de  la  science  soit  un  peu  long ,  nous  tâcherons  de  vous  l’ex¬ 
poser  coniplétemeni ,  et  aussi  brièvement  que  possible. 

Depuis  que  l’on  a  considéré  la  paralysie  comme  un  symptô¬ 
me,  on  a  établi  des  distinctions  ;  on  a  divisé  la  pat  alysie  en 
idiopathique  et  symptomatique,  c’est-à-dire,  accompagnée  ou 
non  de  lésions  matérielles  organiques.  Si,  par  idiopathique  , 
on  a  entendu  dire  une  paralysie  dans  laquelle  on  ne  trouve 
aucune  lésion  soit  du  membre  paralysé ,  soit  des  nerfs  qui  s’y 
rendent ,  on  a  eu  raison  de  dire  qu’il  peut  y  avoir  des  para¬ 
lysies  de  ce  genre.  Il  y  a  des  cas ,  et  ils  ne  sont  point  rares , 
dans  lesquels  il  est  difficile  de  distinguer  la  cause  à  laquelle 
on  doit  rapporter  la  paralysie.  Nous  avons  maintenant ,  dans 
nos  salles,  une  femme  âgée  qui  a  été  dernièrement  trouvée 
par  terre  dans  la  rue ,  et  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  a  eu 
depuis  une  pneumonie.  Depuis  trois  ans ,  cette  femme  éprou¬ 
ve  une  faiblesse  très  considérable  dans  le  bras  et  dans  la  jam¬ 
be  d’un  seul  côté.  Bien  qu’elle  eût  perdu  connaissance  dans  la 
rue,  ce  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  une  affection  cérébrale , 
en  rapprochant  ces  circonstances  ;  nous  avons  pensé  cepen¬ 
dant  que  ces  accidents  du  côté  des  membres  dépendaient  d’un 
rhumatisme  chronique.  Nous  vous  avons  cité  cet  exemple 
pour  vous  faire  voir  que  les  cas  au  premier  abord  les  plus 
simples  peuvent  être  assez  peu  faciles  à  reconnaître,  quand  on 
les  examine  de  près. 

La  paralysie  peut  dépendre  d’une  foule  d’altérations  du 
cerveau  ;  mais  elle  peut  dépendre  quelquefois  aussi  des  orga¬ 
nes  qui  transmeiteiil  le  mouvement.  On  nous  a  reproché  de 
mettre  toujours  la  paralysie  dans  le  cerveau ,  et  on  a  publié 
des  faits  contraires  à  cette  opinion  qu’on  nous  attribue.  Mais 
dn  a  feint  d’ignorer  quie  nous  avioas  admis  cette  paralysie  dé¬ 
terminée  par  des  lésions  organiques  autres  que  des  lésions  cé¬ 
rébrales  ;  nous  aurons  encore  plus  d’une  fois  occasion  de  vous 
signaler  la  loyauté  de  ces  attaques. 

Il  existe  donc,  disons-nous ,  une  paralysie  sans  lésions. 

Qu’est-ce  que  la  paralj  sie  sans  lésions  ?  A  l’époque  dont 
nous  vous  parlons,  on  admettait  l’apoplexie  nerveuse  dans  tous 
les  cas  où  l’on  ne  pouvait  trouver  la  cause  matérielle  d’une 
mort  subite.  Il  n’ost  pas  toujours  facile  de  rapporter  les  acci¬ 
dents  de  la  nature  de  ceux  de  l’apoplexie,  et  même  la  mort 
subite,  à  des  altérations  tombant  sous  les  sens.  Cependant, 
autrefois,  les  apoplexies  dites  nerveuses  étaient  beaucoup  pins 
communes  qu’aujourd’hui.  Lorsque,  le  premier,  nous  eûmes 
signalé  le  ramollissement  comme  pouvant  déterminer  la  mort 
instantanée,  l’apoplexie  nerveuse  disparut  peu  à  peu  ,  de  mê¬ 
me  que  la  paralysie  nerveuse  ,  ou  du  moins  devint  de  plus  en 
plus  rare.  Cependant ,  malgré  les  progrès  qu’a  faits  dans  ce 
sens  l’anatomie  pathologique,  il  y  a  des  cas  encore,  de  paraly¬ 
sie  plus  ou  moins  complète,  qu’il  est  totalement  impossible  de 
rattacher  à  une  altération  appréciable,  quelle  qu’elle  soit.  J’en 
ai  réuni  un  assez  grand  nombre  exprès,  et  cela  n’ôte  ,  selon 
nous,  nullement  sa  valeur  séméiotique  à  la  véritable  paralysie. 

Les  sujets  qui  ont  commis  des  excès  vénériens  éprouvent 
une  grande  difficulté  à  mouvoir  les  membres  abdominaux. 
Dans  les  cas  de  perles  séminales  involontaires ,  comme  l’a  dit 
M.  Lallemand,  qui,  nous  devons  le  dire  aussi,  malgré  la 
grande  estime  que  nous  professons  pour  ce  maître,  a  peut- 
être  un  peu  exagéré  la  valeur  de  cette  affection  dans  les  cas 
de  pertes  séminales  involontaires ,  il  y  a  souvent  affaiblisse¬ 
ment  marqué  du  système  musculaire.  Beaucoup  de  tremble¬ 
ments  ,  le  tremblement  mercuriel ,  par  exemple  ,  celui  des 
ivrognes;  le  tremblement,  plus  rare,  dû  aux  préparations  sa¬ 
turnines,  ne  doivent  pas  appartenir  à  une  lésion  sensible  des 
centres  nerveux. 

Dans  ta  paralysie  saturnine,  il  n’y  a  aucune  lésion  bien  ap¬ 
préciable  à  laquelle  on  poisse  rapporter  ce  phénomène.  Il  y  a 
dans  l’influence  magnétique  des  phénomènes  qui  semblent  ne 
point  appartenir  à  des  lésions  locales.  Vous  ne  connaissez  pas 
les  lésions ,  mais  est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  n’en  existe  pas  7 
Du  reste ,  ces  paralysies  idiopathiques  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  autres.  Elles  sont  aux  paralysies  symptomatiques 
dans  un  rapport  tel,  que  nous  ne  croyons  pas  exagérer  en  di¬ 
sant  que  ce  rapport  est  comme  un  est  à  cent.  Cette  paralysie 
frappe  le  plus  ordinairement  sur  les  organes  de  la  vie  de  re¬ 
lation.  Cependant  elle  atteint  quelquefois  aussi  ceux  de  la  vie 
de  nutrition.  Le  rectum ,  les  intestins  en  sont  quelquefois  le 
siège. 

Il  existe  une  forme  de  paralysie  qui  porte  sur  les  organes 
du  sentiment.  Celte  forme  peut  se  montrer  seule  ou  concur¬ 
remment  avec  la  paralysie  du  mouvement.  Nous  y  revien¬ 
drons  plus  tard. 

On  doit  considérer  la  paralysie  relativement  à  son  siège  ,  à 
son  étendue ,  à  son  intensité ,  à  sa  marche ,  à  sa  durée.  Des 
renseignements  qu’elle  fournit,  envisagée  ainsi  sous  ces  divers 
rapports ,  il  résulte  des  signes  propres  aux  diverses  affections 
cérébrales.  La  paralysie  est  un  symptôme  d’un  grand  nombre 
d’affections  cérébrales ,  nous  dirons  presque  de  toutes.  On 
l'ubseï  ve  également  dans  les  affections  aiguës  ou  chroniques  ; 
elle  arrive  dans  la  congestion  cérébrale  ou  coup  de  sang  ;  elle 
peut  être  alors  générale  ou  partielle.  Elle  survient  dans  l’hé¬ 


morrhagie  cérébrale  ;  on  l’observe  dans  le  ramollissement  non 
inflammatoire  du  cerveau,  dans  l’encéphalite ,  dans  la  ménin¬ 
gite  ,  dans  l’hydrocéphale  aiguë ,  dans  l’anémie  cérébrale , 
toutes  les  fois  que  le  cerveau  ne  se  trouve  pas  dans  son  type 
normal  ;  dans  les  cas  de  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère 
et  du  cerveau  ;  dans  le  cancer,  les  tubercules  du  cerveau  ; 
lorsqu’il  y  a  des  encéphalocystes ,  dans  les  dégénérescences 
osseuses,  etc.  Jugez  de  ce  que  levait  être  la  médecine,  quand 
on  employait  un  seul  et  même  traitement  contre  tous  ces  ac¬ 
cidents  qui  reconnaissent  des  causes  si  éminemment  diffé¬ 
rentes. 

Considérons  d’abord  la  paralysie  suivant  son  siège.  Elle 
peut  être  générale ,  comme  aussi  elle  peut  n’affecter  qu’une 
portion  do  corps.  Elle  peut  frapper  la  moitié  du  corps ,  que 
nous  supposerons  divisé  en  deujc  portions  par  une  ligne  ver¬ 
ticale  ;  c’est  l’hémiplégie.  Elle  peut  frapper  la  moitié  infé  ¬ 
rieure,  c’est  la  paraplégie;  un  bras  ou  une  jambe  seulement; 
ou  bien  encore ,  et  c’est  assez  rare ,  un  bras  d’on  côté  et  la 
jambe  de  l’autre  :  c’est  la  paralysie  croisée.  Elle  peut  frapper 
la  langue,  le  pharynx ,  l’œsophage ,  l’anus ,  etc.  Quelle  est  la 
signification  de  ces  diverses  espèces,  et  d’abord  de  la  paralysie 
générale  î 

La  paralysie  générale  peut  survenir  quand  l’altération  qui 
la  produit  affecte  le  cerveau  dans  sa  totalité.  Il  y  a  alors  im¬ 
mobilité  complète.  Cependant  il  faudrait  se  garder  de  croire 
que  la  paralysie  générale  eût  toujours  pour  cause  une  affection 
générale  du  centre  nerveux  ;  elle  peut  reconnaître  pour  cause 
une  lésion  locale  et  même  circonscrite  dans  un  assez  petit  es¬ 
pace  ;  mais  alors  la  lésion  est  centrale. 

Je  me  rappelle ,  dans  le  temps  où  je  m’occupais  de  mes 
premières  recherches,  avoir  rencontré  des  paralysies  générales 
à  la  suite  d’inflammation  générale ,  de  suffusion  séreuse  ,  et 
j’en  ai  tiré  cette  conclusion  que  puisque  l’inflammation  est 
générale,  il  n’est  point  étonnant  que  la  paralysie  soit  aussi  gé¬ 
nérale.  tin  jour  nous  rencontrâmes  une  hémorrhagie  chez  un 
sujet  qui  avait  une  paralysie  générale.  Nous  avions  diagnostiqué 
une  affection  générale  du  cerveau  ;  mais  l’hémorrhagie,  bien 
ue  circonscrite,  était  tellement  considérable,  que  le  volume 
e  l’hémisphère  malade  avait  augmenté,  et  comprimait  le  côté 
opposé. 

A  peu  de  distance  de  là ,  se  présenta  à  nous  une  vieille 
femme  atteinte  d’une  paralysie  complète  :  nous  ne  fîmes  plus 
la  faute  de  porter,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  diagnos¬ 
tic  non  suffisamment  appnyé  sur  des  bases  solides.  A  l’amop- 
sie  ,  la  boîte  osseuse  étant  enlevée ,  le  cerveau ,  encore  enve¬ 
loppé  de  ses  membranes ,  ne  nous  parut  pas  devoir  être  le 
siège  d’une  altération  bien  considérable.  Le  cerveau  fut  exa¬ 
miné  avec  soin  ;  les  deux  hémisphères  furent  coupés  en  lames 
minces,  et  nous  ne  trouvions  rien.  Cependant,  les  symptômes 
avaient  été  très  intenses  pendant  la  vie.  Enfin ,  parvenu  à  la 
protubérance  annulaire ,  nous  trouvâmes  à  son  centre  un 
épanchement  sanguin  du  volume  d’une  aveline ,  occupant 
exactement  la  partie  moyenne  du  mésocéphale.  De  ce  moment, 
nous  nous  crûmes  en  droit  de  conclure  que  lorsque  l’altéra¬ 
tion  est  centrale,  les  phénomènes  doivent  être  généraux. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  la  paralysie  peut  être  générale, 
ou  lorsque  l’altération  est  générale,  ou  lorsque  le  volume  d’un 
hémisphère  est  assez  augmenté  par  suite  de  cette  altération 
pour  qu’il  comprime  l’hémisphère  voisin,  ou  enfin  lorsqu’elle 
est  centrale.  Disons  en  passant ,  que  la  maladie  dans  laquelle 
cette  paralysie  générale  se  rencontre  le  plus  ordinairement , 
c’est  l’hémorrhagie  cérébrale  quand  elle  est  fort  étendue.  Nous 
l’avons  également  rencontrée ,  mais  plus  rarement ,  dans  des 
cas  de  ramollissement. 

La  paralysie  générale  peut  varier  suivant  ses  causes  ;  on 
peut  la  rapporter  souvent  au  narcotisme ,  à  l’ivresse  ;  mais 
alors  elle  n’est  que  passagère  et  se  dissipe  en  même  temps  que 
la  cause  cesse.  Ce  qui  distingue  celle  qui  est  le  résultat  de 
l’hémorrhagie  de  celle  que  cause  la  conjestion  cérébrale,  c’est 
que  la  première  persiste ,  tandis  que  la  seconde  disparait  or¬ 
dinairement  assez  vite.  Dans  les  cas  de  ramollissement ,  elle 
s’aggrave  et  devient  plus  intense.  L’hémiplégie  est  la  plus  fré¬ 
quente  incontestablement  de  toutes  les  paralysies  qui  sont  les 
symptômes  d’affections  cérébrales.  Ici  se  présente  tout  d’abord 
une  immense  difficulté.  L’hémiplégie  arrive  dans  un  des  cô¬ 
tés  du  corps  seulement ,  dans  celui  qui  est  opposé  à  la  lésion 
organique  qui  l’a  produite.  Si  la  lésion  cérébrale  existe  dans 
l’hémisphère  gauche,  l’hémiplégie  occupera  le  côté  droit  pen¬ 
dant  la  vie.  Cette  vérité ,  qu’il  est  impossible  de  mettre  en 
doute ,  et  que  les  faits  démontrent  chaque  jour,  avait  été  en¬ 
trevue  par  les  anciens.  Aréiée  compare  l’entrecroisement  des 
nerfs  dans  le  cerveau  à  un  X.  Aussi  est-ce  par  celte  disposi¬ 
tion  qu’il  explique  le  mécanisme  de  la  paralysie  opposée  à  la 
lésion.  J’ai  vu  quelque  part ,  sans  pouvoir  me  rappeler  pré¬ 
cisément  à  quel  endroit,  que  Galien  avait  émis  la  même  opi¬ 
nion. 

Cet  entrecroisement  fut  considéré  avec  peu  d’attention  par 
la  plupart  des  médecins  anciens.  On  trouve  dans  Morgagni 
quelques  exemples  de  paralysie  avec  entrecroissement  indiqué. 
Mais  on  signale  le  fait  sans  y  attacher  la  moindre  importance, 
sans  en  tirer  la  moindre  conclusion. 
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Gall  est  celui  des  auteurs  qui  a  le  premier  appelé  l’attention 
sur  ce  fait ,  et  qui  y  a  grandement  insisté.  Depuis  ce  temps  , 
les  observateurs  étant  avertis  ,  ont  porté  plus  d’attention  à  dé¬ 
terminer  les  points  exacts  ctjprécis  de  l’organe  cérébral  qui  pré¬ 
sidaient  aux  divers  mouvements  du  corps.  Je  puis  affirmer 
avoir  vu  constamment  la  lésion  d’un  côté  du  cerveau  produire 
Ja  paralysie  du  côté  opposé  du  corps.  Cependant  nous  devotîB; 
ici  comme  partout ,  tenir  compte  des  cas  exceptionnels.  Il 
nous  suffira  de  vous  dire  ,  sans  analyser  les  cas  rapportés  par 
les  auteurs,  que  nous  n’avons  trouvé  ni  dans  les  leurs,  ni  dans 
les  nôtres,  un  seul  cas  bien  évidemment  confiriMlif  de  l’hémi¬ 
plégie  survenue  du  même  côté  que  la  lésiofl  cérébrale.  Pin-;, 
sieurs  causes  d’erreur  peuvent  diminuer  Ta  confiance  que  l’on 
aurait  dans  les  observations  faites  avant  que  l’ailention  pe  fût 
fixée  sur  ce  point  de  l’entrecroisement.  D’abord  uu  peut  faci¬ 
lement  se  tromper  en  indiquant  le  côté  malade ,  même  dans 
des  observations  écrites  ;  et  l’erreur  est  tellement  facile,  telle¬ 
ment  commune,  que  souvent  il  m’est  arrivé  à  l’amphithéâtre, 
ayant  examiné  dans  les  salles  un  malade  hémiplégique,  de.der 
mander  aux  élèves  de  m’indiquer  le  côté  paralysé ,  et  il  se 
trouvait  autant  d’avis  pour  l’un  des  côtés  que  pour  l’autre. 

J’ai  retrouvé  dernièrement  dans  mes  observations,  la  feuille 
manuscrite  contenant  un  fait  que  j’ai  publié  dans  mon  ouvrage 
sur  le  ramollissement,  pour  prouver  la  possibilité  d’une  lésion 
survenue  du  même  côté  que  la  paralysie.  Mais  le  titre  porte  : 
Paralysie  du  cpté  gauche  ;  et  dans  le  cours  de  l’observation  , 
j’ai  trouvé  l’indication  de  la  paralysie  comme  étant  du  côté 
drcit.  Dans  l’un  ou  l’autre  des  deux  endroits  on  s’est  nécessai¬ 
rement  trompé.  Or  le  titre  n’ayant  pas  été  imprimé  dans  l’ou¬ 
vrage,  on  s’est  trouvé,  en  se  rapportant  au  texte  cle  l’observa- 
ilou,  avoir  affaire  à  une  paralysie  du  même  côté  que  la  lésion. 
11  est  fort  curieux  que  j’aie  eu  le  hasard  de  retrouver,  après 
vingt-trois  ans,  une  observation  aussi  curieuse  que  celle-là,  et 
je  dois  ici  avouer  hautement  qu’en  donnant  comme  cas  excep¬ 
tionnel  l’observation  dont  je  parle  ,  je  me  suis  trompé  ;  c’est 
un  fait  qui  rentre  dans  la  loi  commune.  Or  si  je  me  suis  trom¬ 
pé  ainsi  à  une  .époque  où  je  m’occupais  pre.sque  exclusivement 
des  maladies  de  l’encéphale  ,  et  où  je  cherchais  par  de  nou¬ 
velles  et  minutieuses  investigations  à  éclairer  la  science  sur  ce 
point  encore  si  obscur,  il  n’y  a  point  d’impossibilité  que  d’au¬ 
tres  se  trompent  aussi ,  qui  n’auront  ni  la  même  habitude 
d’observation,  ni  le  même  intérêt  à  noter  avec  soin  toutes  les 
circonstances. 

M.  Andral  rapporte ,  dans  sa  Clinique  méiiwale ,  deux  cas 
analogues  à  celui  que  j’ai  cité  de  paralysie  du  même  côté  que 
la  lésion.  J’ai  tout  lieu  de  croire  qu’il  y  aura  eu  dans  ces  cas , 
erreur  comme  dans  le  mien.  Dans  un  des  cas,  il  n’est  pas  fait 
mention  de  cette  .singularité  dans  le  commentaire  qui  accom¬ 
pagne  l’observation.  Ainsi ,  il  y  a  au  moins  doute  sur  les  cas 
qui  ont  été  donnés  par  les  auteurs  comme  présentant  des 
exemples  de  lésions  existant  du  même  côté  que  la  paralysie.  Il 
y  a  uu  point  du  cerveau  où  l’entrecroisement  des  fibres  ner^ 
veuses  n’a  pas  lieu.  Dans  les  cas  où  la  lésion  porte  sur  ce  point, 
la  paralysie  peut  se  trouver  du  même  côté  que  le  siège  de  l’al¬ 
tération.  C’est  à  la  partie  postérieure  du  cerveau  que  se  trouve 
le  point  où  les  faisceaux  ne  s’entrecroisent  pas.  D'  A.  F. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead. 

Leçons  cliniqoes  stia  ees  maeadies  des  yeux. 

Remarques  sur  les  eonjoneimtes.  De  la  kératite. 

Avant  de  terminer  complètement  ce  que  nous  avons  à  dire 
des  conjonctivites,  et  de  passer  à  un  autre  ordre  des  maladies 
des  yeux,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’examiner  quel  a  été  le  ré¬ 
sultat  du  traitement  employé  chez  les  deux  malades  dont  nous 
avons  parlé  la  dernière  fois,  La  malade  affectée  d’ophthalmie 
purulente  peut  être  considérée  comme  hors  de  tout  danger. 
La  conjonctivite  générale  dont  était  atteinte  l’autre  malade, 
est  aussi  en  voie  de  guérimnt  l’œil  gauche  est  déjà  complète¬ 
ment  guéri  ;  le  droit  blanchit  de  plus  en  plus  chaque  jour. 

Il  est  une  remarque  que  nous  avons  oublié  de  faire  à  pro¬ 
pos  des  conjonctivites.  C’est  un  fait  singulier,  qu’il  nous  a  été 
donné  de  vérifier  bien  des  fois  déjà.  Il  s’agit  de  la  manière 
dont  disparaissent,  dans  oes  maladies,  la  rougeur  et  le  gonïle- 
ment  de  la  conjonctive.  D’ordinaire,  la  disparition  de  ces 
symptômes  suit  la  marche  que  nous  allons  indiquer.  La  rou¬ 
geur  et  le  gonflement  abandonnent  d’abord  la  moitié  supé¬ 
rieure,  puis  la  moitié  inférieure  ;  l’angle  oculaire  externe  blan¬ 
chit  ensuite,  et  l’angle  interne  est  le  dernier  point  qqe  quitte 
la  maladie. 

Si  l’on  soulève  la  paupière. supérieure  en  faisant  regarderie 
malade  en  bas,  quand  la  résolution  commence,  on  peut  s’as¬ 
surer  que  la  portion  de  conjonctivite  recouverte  par  cette 
paupière,  est  déjà  blanche  alors  que  l’œil,  regardé  en  face  et 
dans  ses  rapports  ordinaires,  est  encore  d’un  rouge  intense  ; 
par  une  manœuvre  inverse,  l’on  peut  vérifier  le  même  fait 
pour  la  portion  de  membrane  cachée  par  la  paupière  infé¬ 
rieure. 

En  recherchant  l’explication  de  cette  marche  presque  con¬ 
stante  de  la  décroissance  successive  dans  le  gonflment  et  dans 
la  rougeur,  il  nous  a  toujours  semblé  qu’on  ne  pouvait  la  trou¬ 
ver  que  dans  la  pression  mécanique  à  laquelle  les  différentes 
régions  de  l’œil  étaient  soumises.  Ainsi,  il  est  évident  que  de 
toutes  les  parties  de  cet  organe,  la  portion  la  mieux  compri¬ 
mée  est  précisément  celle  que  recouvre  la  paupière  supérieure. 
Cette  paupière  s’applique,  en  effet,  très  exactement  sur  le  haut 
du  globe  oculaire,  et  favorise,  sans  aucun  doute,  la  résolution 
commençante  par  la  pression  douce  et  uniforme  qu’elle  exerce 
«ur  la  région  sous-jacente.  De  plus,  cette  partie  de  l’œil  est  le 
point  le  plus  élevé  de  cet  organe.  La  paupière  inférieure  pres¬ 
se,  elle  aussi,  sur  la  région  inférieure,  mais  il  est  facile  devoir 


que  cette  compression  est  infiniment  moins  exacte;  d’ailleurs 
la  conjonctive,  cachée  sous  cette  paupière,  est  le  point  le  plus 
déclive  de  l’œil. 

Quant  aux  angles,  ils  sont  soustfaits  à  ces  pressions.  ^ 

Chez  notre  dernier  malade,  l’on  a  pu  aiséçàent  vérifiê'r  ces 
faits.  Regardé  de  faée,  il  ne  semblait  pas  encore  qnel’fiç^maÿf 
chat  vers  la  guérison,  quand  déjà  toute  la  partie  supérieure 
était  parfaitement  blanche,  ainsi  qu’on  s’en  assurait  en  soule¬ 
vant  la  paupière. 

Kératite.  —  Les  inflammations  de  la  cornée,  àüxquélles  on 
a  donné  le  nom  de  kératites,  constituent  une  catégorie  très 
importante  des  maladies  des  yeux.  Elle  est  très  iniportante, 
non-seulement  parce  que  ces  affections  sont  très  fréquentes, 
mais  encore  parce  qu’elles  sont  graves  et  cjue  la  ihééàpeutjqu’e 
en  est  compliquée..  '  " 

Les  inflammations  de  la  cornée  sont  fréquentes,  disons- 
nous.  En  effet,  si  l’on  consulte  les  statistiques,  l’on  voit  qu’el¬ 
les  forment  à  peu  près  la  moitié  des  ophthalniies,  tant  aiguës 
que  chroniques.  Personne  n’ignore  qu’un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  ayant  eu  des  inflammations  des  yeux  conservent  des 
taches  indiquant  l’existence  antécédente  de  kératite. 

Pour  nous,  dans  les  résumés  que  nous  faisons  chaque  an¬ 
née  des  différents  malades  entrés,  à  l’hôpital,  nous  trouvons 
toujours  les  kératites  dans  une  proportion  de  moitié  à  peu 
près  pour  le  nombre  général  de  ceux  qui  sont  affectés  de  maux 
d’yeux.  Il  paraît  qu’il  en  est  absolument  de  même  dans  les 
autres  pays  ;  car  les  relevés  de  Saunders,  de  Mackensie,  sont 
d’accord  sur  ce  point  avec  les  nôtres. 

Les  inflammations  de  la  cornée  sont  graves;  car,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  ce  sont  des  maladies  qui  •  compromettent  la 
fonction,  qui  la  compromettent  beaucoup  plus  que  les  conjonc¬ 
tivites,  excepté,  bien  entendu,  les  conjonctivites  purulentes!. 
Pour  peu  qu’on  y  songe,  cela  n’est  pas  fort  difficile  à  com¬ 
prendre.  Quand  un  malade  est  guéri  d’une  conjonctivite,  il 
ne  reste  rien  du  mal  ;  l’œil  est  tout  à  fait  dans  le  meme  état 
où  il  se  trouvait  avant  que  la  maladie  sien  emparât  ;  mais  en 
guérissant  d’une  kératite,  il  s’en  faut  beaucoup  qu’il  en  soit 
toujours  ainsi  ;  très  souvent  l’affection  a  laissé  des  suites  fâ¬ 
cheuses!  Ainsi,  tantôt  il  y  a  eu  une  ulcération,  tantôt  de  la 
suffusion  dans  le  tissu,  et  des  taches  persistent  après  la  guéri¬ 
son,  d’où  divers  troubles  dans  la  fonction. 

Enfin,  nous  dirons  que  leur  étude  est  importante  parce  que 
leur  thérapeutique  est  compliquée.  Nous  verrons  qU’en  effet 
lions  n’avons  point  contre  ces  phlegmasies  de  retnèdes  aussi 
efficaces  que  ceux  appliqaés.corüre  les  conjorretivites. 

Malgré  leur  fréquence,  les  inflammations  de  la  cornée  n’ont 
été  classées  définitivement  et  n’ont  reçu  un  nom  que  depuis 
une  vingtaine  d’années  à  peu  près.  Avant  celte  époque,  elles 
étaient  englobées  sous  le  nom  général  d’ophthaimies  ou  d’ul¬ 
cères.  A.  Paré,  Guillemot,  St-Yves,  maître  Jan  ,  parlent  d’ul¬ 
cères  de  la  cornée;  mais  dans  ces  temps  on  confondait  toutes 
■les  inflammations  de  l’œil  ;  on  n’avait  point  encore  appris  à 
distinguer  les  pbiegmasies  selon  les  tissus  où  elles  se  dévelop¬ 
paient,  et  cette  confusion  ne  régnait  pas  seulement  pour  les 
maladies  des  yeux  ,  mais  l’inflammation  des  vi.'^cères  eux-mê¬ 
mes  n’était  pas  encore  différenciée  de  la  pblegmasie  des 
membranes.  La  méningite,  la  pieurésie,  la  péritonite,  se  con¬ 
fondaient  avec  l’encéphalite,  la  pneumenie,  l’entérite.  Ce  fut 
Bichat  qui,  réformant  la  science  par  sa  base,  limita  nettement, 
en  médecine,  les  affections  selon  les  tissus  qu’elles  occupaient, 
mais  la  chirurgie  n’était  pas  encore  avancée  à  ce  potiUt  Pour 
les  maladies  des  yeux,  les  oculistes  ne  s’occupaient  pas  des 
tissus.  Depuis  vingt  ans  cependant  les  études  ont  marché  dans 
cette  voie,  et  il  est  agréable  de  pouvoir  dire  que  c’est  en  France 
qu’on  a  commencé  à  séparer  des  pbiegmasies  qui,  jusque-là, 
avaient  été  confondues.  ,  . 

M.  Mirault,  d’Angers,  publia  vers  1820,  dans  les  Archives 
de  médecine,  un  bon  travail  sur  la  kératite. 

Ges  inflammations  se  présentent  sous  des  formes  variées. 
D’abord  est-il  besoin  de  dire  qu’elles  doivent  être  classées  en 
inflammations  aigoë.s  et  chroniques  ;  c’est  là  une  division  com¬ 
mune  à  toutes  les  pbiegmasies.  Il  faut  ajouter  qu’elles  peu¬ 
vent  débuter  tantôt  par  un  point  de  la  membrane,  tantôt  par 
on  autre  ;  que  dans  certains  cas  elles  envahissent  la  lame 
externe  de  la  cornée  ;  dans  d’antres,  la  lame  interne,  d’autres 
fois  le  tissu  interstitiel. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  if  est  nécessaire  d  appeler  1  at¬ 
tention  sur  deux  malades  intéressants  dont  nous  reparlerons, 
et  que  nous  devons  signaler  avant  leur  départ  de  l'hôpital. 

Le  premier  est  couché  au  n°  9;  c’est  un  exemple  eu  rieux 
de  kératite  qu’on  nomme  interstitielle.  L’œil  est  à  peine  rou¬ 
ge  ;  il  n’existe  presque  pas  de  réaction  générale  ;  la  cornée 
ïiemble  se  brouiller  par  ses  lames  intermédiaires  ;  la  surface 
en  est  régulière,  polie,  mais  on-  distingue  dans  son  épaisseur 
une  espèce. d’anneau  vague,  blanchâtre,  qui  s’étale,  se  fond, 
se  dessine  mal.  Cependant  la  cornée  est  ptise  de  telle  façon 
due  le  malade  est  presque  aveugle.  Les  signes  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  se  voyaient  sur  l’œil  droit.  A  l’entrée  du  sujet 
dans  la  salle,  ils  se  sont  montrés  sur  l’œil  gauche  depuis  Son 
arrivée  à  l’hôpital.  Cette  maladie  n’a  point  été  précédée  par 
une  phlegmasie  de  la  surface  de  la  cornée  ;  aucune  trace  de 
conjonctivite  ne  s’est  montrée  avant  elle;  c’est  un  exemple  de 
kératite  débutant  par  les  lames  moyennes  de  la  cornée. 

Le  second  malade  est  couché  au  n°  3fi.  Celui-ci  présente 
une  inflammation  de  la  cornée  compliquée  d  ulcères  et  d  un 
peu  de  blépharite  ;  nous  aurons  occasion  d’y  revenir. 

Des  deux  grandes  espèces  indiquées,  la  kératite  aiguë  et  la 

kératite  chronique,  la  première  est  la  plu  s  fréquente;  elle  peut 
débuter  par  les  trois  plans  que  nous  avons  désignés,  et  se  di¬ 
viser  elle-même  en  doux  variétés, 

1»  La  kératite  diffuse,  ou  sans  ulcération. 

2“  La  kératite  ulcéreuse,  ou  avec  ulcération. 

La  kératite  diffuse  est  moins  fréquenté  que  l’autre,  mats  elle 
commence  par  les  lames  externe  ou  interne,  ou  moyenne. 

La  kératite  ulcérfijjBÊJi^pe  les  lames  antérieures. 


Les  caractères  locaux  de  la  kératite  diffuse  sont  les  suivants: 
d’abord  une  rougeur  toute  particulière  ;  et  disons  en  passant 
que  la  vougeur  a  dp  l’imporiance  dans  ,Jes  maladies  des  yepx, 
et  qu’il  est  nécessaire  de  s’habiUler  à  en  bien  distinguer  jçs 
diverses  nuandes.  La  rod'geôr  des  inflammations  diffuses  de  la 
corpée,  quand'eïles  s<^t  gértéraîes,  se  présente  autoùç  de  cette 
mentbrâne  sbùs  l’aspect  d’une  infinité  de  petits  rayons  rouges 
qui  forment  un  anneau  radié  du  côté  de  la  sclérotique;  tous 
ces  rayons  se  terminent  par  conséquent  sur  la  grande  circon¬ 
férence  de  la  cornée.  i 

Cette  sorte  de  rougeur  se  différencie  avec  beaucoup  de  faci¬ 
lité  do  celle  qq’m  observe  dans  la  çoajopctivjle.  Dans  la 
ratile  diffuse,  elfe  augmente  d’autant  plus  qu’on  l’examine  plus 
près  de  la  cornée  ;  dans  la  conjonctivite,  au  contraire,  elle 
augmente  d’autant  plus  qu’on  s’en  éloigne. 

Un  autre  caractère  non  moins  aisé  à  constater  que  le  précé- 
dent,  consiste  dans  la  manière  dont  sont  rangés  les  vaisseaux 
qui  donnent  à  l’œil  sa  coloration  morbide.  Dans  la  kératite, 
l’anneau  roügecét  représenté  par  une  série  de  petits  vaisseaux 
presque  droits,  :parallèles,,  tandis  que  dans  la  çqnjnnclivite,  la 
rougeur  est  formée  par  un  réseau  de  vaisseaux  qui  s’intriquent, 
se  contournent  et  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  arborescents. 

Ajoutons  qu’on  peut  parfaitement  encore  s’assurer  de  ladif- 
férence  du  siège  de  l’anneau  qui  caractérise  la  kératite,  ét  de 
la  rougeur  de  la  conjonctive,  Outre  que  dans  la  kératite,,  les 
vaisseaux  sont  fins,  droits,  parallèles,  ils  ne  changent  pas  de 
place  par  le  mouvement  qu’on  voudrait  leur  imprimer  ;  ils  ne 
roulent  pas,  tandis  que  le  réseau  de  la  conjonctivite  est  tno. 
bile,  se  déplace  ;  on  voit  qu’il  siège  dans  une  membrane  mo¬ 
bile  sur  la  coque  de  î’œil. 

Quant  à  la  nub’tice  dé  la  rougeur,  elle  est  différente  aussi 
dans  les  deux  aflections.  Dans  Ja  conjonctivite,  c’est  un  rpugo- 
vioiacé,  briqùeté,  villeux;  cette  rougeur,  eh  un  mot,  a  une 
appàréijcè  veineuse.  Dans  la  kératite,  la  rongeur  se  rapprqçfie 
du  vermillon,  du  rose  ;■  c’est  une  rougeur  anériellp. . 

Ces  caractères  maté.riels  sqnt  sans  doule  assez  tranchés 
déjà  entre  Ik  kératite  et  la  conjonçiivite,  pour  qq’il  ne  soiit 
guère  possible  dp  Ips  confondre;  mqis  il  est  nécessaire  aqssi 
de  distinguer  la  içéralite  d’une  autre  maladie,  j’iritis,  qui  ppé' 
.sente  quelques-uns, des  signes  que  nous  venons  ^  décrire.  ^ 

Voici  donc  d’autres  caractères  qui  u’appartiehneiit  qu’k  ja 
kératite.  ,  ’ 

Dans  le  principe,  quand  l’inflammation  corntpenee  dans  ja 
kératité  âîg.uë,  . la  cornée  reyêt  promptement  hhe.  teinte  qôi 
n’est  pas  naturelle.  Élle devient  biéntôt  verdâtre,  yert- d’eau; 
c’est  une  coloration  très  légère  ;  c’est  fort  peq.de  chose  j  ce¬ 
pendant  oh  s’aperçoit  que  cétle  membrane  n^a  plus  sa  couleur 
normale. 

lin  péii  plus  tard  la  cornée  se  brouille  ;  il  .§p  forme  mje 
sorte  de  nuage  qui  viept,  voiler  sa  transparence  habituelle;  ce 
u’est  point  encore  forj apparent;  cela  ressemblé  à  ce  que  l’op 
voit  sur  une  glacp,  sur  uu  marbre  sur  lesquels  pn  vient,  à 
l’instant  de  poser  le  doigt.  ' 

Plus  tard  encore  la  suffusion  commence,  la  transparence 
se  perd;ort  aperçoit  quelque  chose  de  gris,  de  blanchâtre,  daps 
l’épaisseur  dé  la  membrane.  .  .  ! 

Bientôt  survient  la  perturbation  fonctionnelle ,  la  vision,  est 
attéiple  ;  nous  kyops  insisté  sur  ce  point,  que  dans  Iq  conjonc¬ 
tivité  la  vision  ne  souffre  pas.  Dans  la  kératite,  des  le  com- 
menceme.iri  jâ  vue  est  pn  peu  troublée. 

D’autrès  symptômes  sé  piontrent  encore:  une  douleur  se 
fait  sentir  autour  de  l’orbite  plutôt  que  dans.  l’(pt)  lui-mêpi^; 
le  malade  n’éprouve  ancune  des  sensatiopsdégrayier,  de  corps 
étranger,  comme  cela  a  lieu  dans  la  cpnjopctivilé,  |l,  n’exifje 
non  plus  aucune  démangeaison;  cette  doulépr  est  soprde,  op- 
tuse,  vague,  fatigante. 

Il  existe  aussi  une  certain  degré  de  photophobie  p)us  con¬ 
sidérable  que  dans  la  conjonctivite,  mais ,  ipoips  intense  dans 
la  kératite  diffuse  dont  nous  parlons,  que  dans  la  kératite  ul¬ 
céreuse. 

Il  eh  est  de  même  pppf  l’épipbora ,  car  pes  deux  symptô¬ 
mes  piarchènt  prdinairémenl  l’un  Avec  l’autre  :  H  sepibl.e  que 
ce  soit  l’tin  qui  amène  l’autre.  ,  , 

En  résumé,  la  kératite  générale  diffuse  se  caraclênsé'par 
l’anneau  ronge  dé  vàîsséaux  parallèles  situés  dans  le  tiSsu  sclé- 
rotical,  robsçmcâssepi.ent  de  Ta  cornée,  le  trouble  de  la  vision, 
la  douleur  ;  enfin  la  photophobie  et  Tépiphora  modérés. 

\  Pajot.’ 


SOeXtSTS;  MEDICAIÆ  D’EI«|IX<iaTION. 

Séahee  du  5  juih  1844.  —  Prdsidèfacé  de  M.  BRtenRE  de  Boisiiosï.; 

Le  procès-verbal  de  la  dernicrie  séance  est  lu  et  adopté.  '  , 

.  lie.norresppudance  contient  :  ‘  1°  une  lettre  de  M.  Lubanslii,  en  ré¬ 
ponse  à  fiçpe  que  Ij»  Société  lui  a  adressé»  par  . délibéraWnn  de  la  séavç® 
précédentè.  Coasidérant  qu’elle  ne  cpptiejit  pas  de  faits  nouveaux,  Js 
Sotiëlë  passe  à  l’oir'ul-è  du  jour.  ,  , 

a»  Uiie  lettre  de  M.  Bétirjot  Salht-Ili'lâire,  qui,  partant  pbur  ritatre, 
demande  à  éclianger  sort  titre  de  membre  résidant  contré  cetui  de  nieqi- 
bre  , honoraire. 

3“  Le  numéro  de  juin  de  la  Çîinigtte  vétérinaire  ée  M.  Leblanc.  , 
4“  Üne  observation  d’accoucliemeut  d’un  epfaut  ayant  de.i,ix  .lél.efi 
deux  e.ols,  quatre  épaules  et  quatre  bras,  dèveuarit  un  pour  le  thorax, 
Uabdomen  jusqu’à  l’oitabilic  ,  et  se  dédoublant  à  partir  de  l'nfnbili.Ç  > 
offrant  53  centimètres  (Je  long,  et  pesant  7  kilogrammes;  né  à  LaroclK" 
Derrifir  le  7  féviier  1844,  par  M.  Kérambruu. -- Renvoyé  à  L»" 
borie.  .  : 

Le  traité,  de  rjmpocqndrie  dç  Id.  Brachet,  professeur  de  psl'w' 
logie  générale,  président  de  là  Société  de  médecine  de  Lyon,  pietap,™ 
de  ta  Société,  etc.  Tîn  gros'vôL  in-S»  de  736  pagéS.  '  ^ 

Transtattoré  dés  Cendrés  de  Bichat.  —  Le  président  ,iev^ 
compte  d(«  déàfârcbès  qu’on  a  faitès  pour  arriver  à  opérer  la  ttsb*!*- 
tion  des  cendres  de  Bichat.  11  a  été  répondu  à  la  demande  faite 
à  l’Académie,  qpe  (jette .Société  ferait  concurremment  toii».«éS 
polir  j’pbténjr;  iniiis,  ultérieurement  jj  s’est  élevé  au  ccmspjl 

ùùé'fécjàtîiat'ion  de  M.  Serres.  C.çt  lio'norabte  X 

qùë  tdéhdB^lflèiyttemp*  if  àVàit  féctâ'mé  leS  cendres  dé  üichut  po"' 

Clamart.  Alors  le  conseil  a  unanimement  décidé  qu’on  se  transpor- 
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.  Je  Qn  t’a  fait;  et  quoique  l’ordonnance  du  roi  soit 

ferait  cfifA  fort  d’en  obtenir  une  nouvelle. 

membres  de  la  Société  protestent  contre  le  tardif  désir  ex- 
Serres.  Agir  comme  il  le  demande  serait  tnçunvenant 
F'®  .  roBsêir  et  pour  Bichat.  Il  n’y  a  ,  d’ailleurs  ,  aucune  place  dé- 
poor  le  ^  l’amphithéâtre.  Ils  demandent,  en  conséquence,  que  l’exé- 
ce»l®  * ,  l’ordonuance  rendue  par  le  roi  soit  poursuivie.  ‘ 
a  Société  tléclare  au’elle  le  sera. 

t  ttPlhomine  lit  le  rapport  dont  M.  Brierre  de  Boismont  ft  lui  ont 
sur  le  travail  de  M;  te  docteur  Céngraîn  (d  Alençon),  inti- 
Fnilei'sie,  masturbalion. 

taie  :  -  |.,g„r  fait  remarquer  que  te  travail  qu’il  exaipine  se  corn- 

'  ^  a.  faits  pratique?  et  de  judicieiiçes  réflexion?  sur  là  médpcipp  lé- 
pos®  ôrancé.  L’auteur,  qui  voudra'it  que  l’on  fit  un  traité  sur  l’o- 
'8®  •  P  nl'us  nouveau  que  celui  de  Tissot ,  semble  ignorer  que.  M.  te 
i’®”'q,  nestaf((les  à  écrit  ce  traité  ,  dans  lequel  il  examine  tous  les 
'*f*\éiiérieos  dans  leurs  rapports  a,yeç  Ig,  SMté,  et  où  fj  ,ta,it  te  pein- 
de  toutes  les  suites  de  1?  masturbation.  Cet  auteur  fait  re- 
pr  oue  les  formés  convulsivés  sont  surtout  très  fréquentes.  Le 
®'m.“er  teif  rappoité  par  M.  Cangraio,  n’eu  e.st  qu’une  nouvelle  preuve. 
'"'  ïpusième  observation  e.4  intitulée  ;  hysiérie.,  sorcières.  L  auteur 
^  U  VII  la  perle  de  connaissance  précéder  l’hystérip,  et  la  mort  sui- 
llP-ci  après  onze  heures  de  durée.  M.  Belhomtne  fait  remarquer 
1"®  uin  ceci  serait  exceptionnel  ;  mais  il  demande  si  M.  eangiain 
.'ht»  assuré  qu’Jqi  il  nly  avait  pas  hystérie  compliquée  d  éclamp- 
t  d^épileiiste.  M.  Oaiigraiii  in.siste  sur  te  rareté  du  clou  hystérique, 
*®pt  à  nropos  duquel  tous  les  auteurs  se  sont  recopiés  sans  avoir  assez 
rvé  nar  eux-mêmes.  11  énumère  les  symplêmés  qui ,  suivant  lui , 
■  LLuent  jamais,  comme  te  coiistrictiori  de  te  gorge  ,  l’Mialtation 
®  “L^niusiturs  sen.s.  Il  a  observé  rarement  la  boule  bystéiique  ; 
“  .r'" a.,  l’eciiine  â  te  bouche  ,  ce  qui  confirme  te  justesse  du 


S  au’émeltait  tout  à  l'heure  M.Belhomme. 

^  l’auteur  ne  croit  pas  l’hystérie  liéréditaire  ;  il  ne  croit  pas  non  plus 
■que  le  traitement  à  lui  opposer  soit  bien  fixé ,  et  il  doit  varier  avec 

""“/"“uianOrS  observations  de  M.  Gangrain,  te  rapporteur 
./"irait,  dite»  ,  volontiers  rporté  au  quinzième  siècle  On  y  voit, 
fs  effet  que  des  paysans  non  seulemeiil  des  environs  d’Alençon,  mais 
'  des  département  de  l'Ouest,  et  même  de  la  Normandie,  croient 
Csnrciers,  aiix  Inups-garoux,  et  que  même  des  conseillers  de  dépar- 
fpment  ï  des  inatefles  avec  des  notes  cabalis  iques  ou  jettent 

ies  sorts  à  leurs  ennemis.  Ou  peut  y  lire  encore  que  It-s  médecins  di- 
stnés  sont  P'UX  qui  sont  le  moins  consullés  .  et  que  sans  que  M.  le 
^rSèmeur  du  roi  s’y  oppo.se,  ceux  qui  s’attribuent  le  nom  de  médecin 
‘‘t  pn  retTêiit  le  plus  de  bénéfice  sont  tes  soiciers,  les  rcbouleurs,  les 
-  ppiirs  d’uriuB,  les  boni  reaiix  et  les  cliarlalaiis  de  toutes  sortes. 

'  M  Cangraio  examine  et  se  plaint  vivement  et  avec  raison  des  con- 
‘dilions  dans  lesquelles  tes  médecins  sont  maintenus  sous  le  rapport 
des  expertises  judiciaires,  de  la  rareté  de  leur  intervention,  de  leur  ré 
irfhiZn  ins»fli.sante,  de  leur  choix  arbitraire,  et  par  suite  de  te  mau¬ 
vaise  rédaction  des  rapports  judiciaires  dont  les  avocats  se  mo 
nnand  ils  n’en  tirent  pas  parti  contre  te  vérité,  .  , 

’  I “au  eur  s’étend  sur  les  graves  inçonvénienls  qui  en  résultant  pour 
radmistralion  de  la  jusfice  dans  les  campagnes  ,  ou  les  officiers  de 
Santé  illettrés  et  incapables  de  fappprter  en  justice,  de  1  avis  même  de 
M  Orfila  régnent  cependant  entièrement.  Il  expose  ensuite  d  une 
■manière  fort  judicieuse'^Ies  moyens  qu’il  croit  convenables  pour  amé¬ 
liorer  cet  état  de  ctiosés,  faire  ton*)?'^''  le  cliartetenisme  et  rendre  ^  li 
Seine  te  considération  qu’elle  est  loin  d’avojr  toujours  devant  tes 
Iribunanx.  Il  désire  suhout  la  nomination’ par  les  sociétés  savantes 
d’un  médecin-légiste  par  canton  et  d’un  aiitrç  par  arrondisse, meut,  avec 
■des  altribiitions  et  une  surveillance  très  éleodnés. 

•  le  rapporteur  désire  vivement  que  les  excellentes  Idées  de  M.  Can- 
«rain  reçoivent  de  te  publicité,  pour  que  de  tontes  parts  nos  confrères 
Loieot  à  te  Société  les  faits  et  les  preuves  des  délits  commis  dans 
l’exercice  de  te  médecine.  H  propose  l’admission  de  M.  Cang'ain , 
comme  membre  correspondant ,  et  la  Société  passe  au  scrutin  et  ad¬ 
met  cet  honorable  confrère. 

_  M.  taborie  lit  le  rapport  dont  11  est  chargé  par  te  commission 
composée  de  MM.  Forget  èt  Cliailly  pour  examiner  le  travail  de  M. 
Andrieux  de  Brioude,  sur  l’éclampsie.  .  . 

Ce  rapport,  qu'il  faudrait  reproduire  tout  entier  si  1  on  voulait  en 
faire  ressortir  les  qualités  de  forme  et  de  fond  .  s  exprime  ainsi  ;.  «  Le 
sujet  choisi  par  M.  Andrieux  était  digne  à  tous  égards  de  fixer  1  atten¬ 
tion  d’une  Société  qui ,  s’inspirant  de  la  pensée  dominante  de  Bxhat, 
son  fondateur  ,  dirige  ses  investigations  sur  les  partiel  de  te  science 
non  élucidées  encore.  Nous  croyons  pouvo’r  le  dire,  1  éclampsie,  par 
la  bizarrerie  de  ses  caractères,  par  tes  doutes  que  laissent  sur  son  siège 
les  nécropsies  tes  mieux  faites,  par  l’insuffisa^e  malheureusement 
trop  fréquenté  des  traitements  suivis  par  les  lioVnmes  expérimentés , 
l’éclampsie,  dis-je,  offre  iin  cliamp  d’études  immense,  et  sur  lequel  ou 
ne  saurait  trop  s’exercer.  »  Le  rapporteur' approuve  ensuite  M.  An- 


ne  saurait  trop  s’exercer.-  ««  —ii -  n  ....  *  j  i>x 

drieux  d’avoir  concentré  ses  recIierche.S  sur  le  seul  traitement  <le  lé- 

clampsie  ;  mais  il  espérait,  dit-il,  trouver  dans 
d’un  traitement  positif,  ou  tout  -■ 
ont  été  proposés,  mis  en  rapports 
pas  été  ainsi. 


travail  l’indication 
moins  l'appréciation  de  ceux  qui 
c  des  cas  bien  précisés.  11  n’ 


M.  Andrieux  Commence  par  examiner  le  traitement  quand  la  ftinmp 
-n’est  pas  à  terme,  et  qu’il  n’y  a  point  de  travail  commencé.  Mais  celte 
partie  ne  contient  rien  qu’on  ne  lise  dans  tous  les  traités  d  accouche- 

La  saignée  y  est  examinée  ;  M.  Andrieux  n’admet,  avecraisc 
celle  du  bras.  Il  exposé  les  opinions  conlradictoiees  des  divers  auteurs- 
mais  cVst  pour  arriver  à  copclure  qu’il  faut  laisser»  pour  chaqua  cas  _ 
le  médecin  abandonné  à  son  tact  et  â  sa  sa&acilé.  11  repousse  toulelois 
tes  sangsues  appliquées  à  Istêt?,  çl,  'es  regarde, aillrure^cpmnw  u., 
moyen  secondaire. 'Viennent  ensuite  les  purgatifs,  que  Ghaussier  pres¬ 
que  seol  jugeait  n’être  pas  salutaires  ;  M.  Andrieux  veut  seulement  des 
purgatifs  doux  et  de  préférence  en  lavement,  mais  sans  tenir  a  aucun 
■  d’eux.  Le  rapporteur  faitressorlir  tes  avantagesdu  calo.mClas,  qui  ne  pro¬ 
voque  pas  les  contractions  de  l’utérus,  qui  n’exige  pas  de  yéh'cule 
abondant,  et  qui  peut  êlre  mis  simplement  dans  te  bouche,  où  il  est 
promptement  absorbé  et  suivi  d’évacuation,  et  souvent  dune  sabva. 
lion  salutaire,  même  pris  à  petites  doses.  Par  ces  nmtifs ,  M.  Laboria 
rejette  les  se;s  neutres,  en  s’appuyant  sur  1  autorité  de  M.  Dubois. 

Quantaiix  révulsifs  cutanés,  M.  Andrieux  rejetle  seulement  les  lar¬ 
ges  vé,sicatoircs  à  te  tête,  de  M.  Hainilton  ;  mais  il  ne  se  prononce  nu  - 
lement  entre  les  diverses  opinions  des  auteurs.  Le  rapporteur  n  admet, 
lai.  positivement  les  vésicatoires  que  quand  les  accès  .sont  séparés  par 
une  très  longue  période  de  stupeur.  M.  Audrieux  passe  en  revi 
ques  autres  moyens:  les  vomitifs,  qui  sont  abandonnés;  les 
ques  proposés  par  M.  Chailly.  et  les  antispasmodiques.  L  opium  est 
repoussé,  comme  te  repoussait  déjà  Hainiltou.  Enfin  vient  le  camphre, 
auquel  te  rapporteur  n’ajoute  nulle  confiance,  non  plus  qu  à  la  ptepçrt 
des  antispasmodiques.  Pour  tons  les  cas  ordinaires  ;  s  en  remettant  à 
la  sagacité  du  médecin  ,  M.  Andrieux  se  demande  seulement  si,  dans 
-lés  cas  très  graves.  On  peut  tenter  l’avortement.  Mais  il  s  c»  De®*  “ 
point  interrogateur  sur  cet  important  sujet  de  discussion.  Il  devn 
-plus  hardi  quand  i’eofdnt  est  viable;  raccouchement  prématuré 
semble  alors  pouvoir  être  proposé,  mais  après  l’insuccès  de  tous 
^tres  traitements.  Le  rapi)orteur  lui  reproche  d’avoir  encore,  évité 
la  discussion  de  ce  moyen  qu’il  repousse  fortement,  comme  M.  Dubois 
4ui-raé«ae ,  et  en  raison  du  danger  grave  et  de  l’incertitude  des  moyens 
pourrobtep^r.,.;,,  /  ,  ;  : 

Examinant  le  traitement  chez  les  femmes  à  terme  et  en  travail  j 


i,  y. 

liâkr  te  déplétion  de  te  matrice,  quand  le  ‘^ai 

Mais  aussitôt  i\  se  répond  à  lui.-même  :  “  ® 

s’en  rapportant  toujours  à  te  sagacité  du  médi  cm.  Seulemuit  itucom 

mande,  en  thèse  générale,  «  de  pe  pas  trop  se  bâter  ,  .. 

ne  nas  altcndre  non  plus,  si  c’est  nécessaire.  «  Mais,  en  alUndaiit,  il 
ne  se  pronoL  pas  entre,  les  deux  opinions  poptiadicto.ips  que  dans 
leur  sagacité,  tes  deux  maîtres  qu’on  vient  de  /'■'’=/ ‘.’/f/ 

passe  à  l’examen  des  divers  moyeqs  de  provoquer  . 

couchemeilf.  Ici  M.  Laborie  reproche  à  1  auteur  de  rryiyoi  p^S  ,  ayant 

t  t  1  l  g  i  'et  précisé  tes  cas  où  te  çül  est  terme,  cuti  O, ivct,  dila¬ 

table  ou  non  dilatable  ,  ce  qui  détermine  pour  ou  cui.li  e  chaque  moyen. 

M .  Andrinix  rejette  te  décollement  des  membranes,  adopté  ' 

peau  la  rupture  de  te  poche',  kt  il  s’en  remet,  pour  la  dilatalion  forcée 
du^  col,  à  te  sagacité  des  médecins.  . 

‘  Sans  voir  les  considérations  qui  surgissent  cepeudqnl 
isse  au  traitement  de  l’éclampMe  pendant  ce  travail.  Il  faut ,  .  j  r 
s  en  tenir  aux  moyens  généraux  quand  te  col  est  mou  ,  ‘  ‘’K- 

ble.  S’il  est  dur,  résistant,  et  le?  conTpl'iuns  foites,  alors  M.  Andrieux 
songe  à  l’ergot,  mais  eu  hésitant,  te  rapporteur  lui  reprirçlie  dç  n  a- 
voir  pas  vu  là  une  conlre-iniiication  formelle  de  son  emploi  ,  it  une 
indicatioD  de  la  belladone,  qu’au  reste  M.  Andrieux  atjopiç  aii''Si.  - 
teur  admet  encore  l’incision  du  col,  mais  sans  piéci'er  h-S  conaïUpns 
néce-sairesà’ce  moyeii,  quien  lùi-mêms  e»l  ord.n  ,iiem.  rit  inoffensif, 
Le'rapport'eur,  toujours  avec  l’aulorîté  de  M.  D.ilipis,  n  admet  pas  ici 
rutilité  du  spéculum  ,  et  exige  ,  sous  peine  de  giai es  inconvénients , 
que  i’incisiop  .ne  se  fasse  qqe  sur  le  col  entièrement  aminci. 

M.  Andrieux  examine  ensuite  les  cas  où  te  bassin  e.st  vicié,  copme 
dans  ces  cas  te  conduite  de  l’accpuclieur  n’élail  pas  forcément  indi¬ 
quée  ,  avec  une  complication  de  plus  seulement.  Enfin  1  auteur  dit 
lelqiies  mots  de  l’éclampsie  après  l’accouchemeijt,  mais  sans  émettre 
s  vues  nouvelles.  .  .  , 

Le  rapporteur  sc  résumant  maintenant,  ne  trouve  aucune  originalité 
dans  te  travail  qu’il  examine,  et  qui  ne  présente  pas  comrne  li  te  ten¬ 
drait  un  triple  traitement  de  l’éclampsie,  préventif ,  curatif ,  et  copsé- 

Dans  une  affection  que  des  signes  presque  toujours  certains  annon- 
nt,  n’était-ce  pa?  le  moyen  préservatif  qu’il  fallait  surtout  rechercher 
discuter?  Et  quand  au  traitement  consécutif,  comment  M.  Aqdrreux 
a-t-il  pas  même  mentionné  tes  prédispositions  que  donne  éclam¬ 
psie  à  te  métio-péritonite,  la  lobe,  les  paralysies  partielles,  etc.,  etc. 

"  laiit  au  traitement  curatif,  plusieurs  moyens  ne  .«ont  pas  o.ention- 
■s:  te  plus  grand  nombre  n’est  pas  analysé.  .  ,  , 

Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  des  renierclments  soient  adressés 
pour  sou  travail  à  M.  Andrieux  de  Brioude.  . 

—  M.  E.  Laborie  présente  à  te  S  iciété  deux  pièces  d  anatomie  pa¬ 
thologique,  sur  lesquelles  il  donne  tes  détails  suiy  uite  : 

La  première  offre  un  exempte  remaïqiiable  de.s  transfermafions  que 
peut  subir  pne  colleclion  sanguine  dans  Ip  ptecente- 
verses  époques  de  te  gestation  il  peut  se  faire  dans  tes  différents  points 
du  placenta  de  véritables  épanchements  sangujus  apoplectiques.  Ces 
affections  ne  constituent  pas  nécessairement  pour  le  Iriiit  une  affeclmn 
mortelle,  et  quelquefois  même  on  a  pu  trouver  sur  des  placentas  de» 
traces  excessivement  nombreu-es  de  ces  hémorrhagies  qui  p  ont  déter¬ 
miné  aucun  accident  apiiréciable,  et  qui  n  ont  p^  empêché  1  enfapt  de 
poursuivre  sans  écueil  toute  l’évolulipn  iutrafuténue .  , 

Par  rapport  à  leur  siège  ,  ces  hémorrhagies  peuvent  présenter  des 
particularités  intéressantes,  et  par  l’ipfiiii  nce  dp  temps  on  voit  qu  elles 
subissent  des  modifications  de  coloration  ,  de  densité,  qui  put  i  u  ué- 
ssaicement  en  imposer  sur  leur  nature.  C’est  ainsi  que  1  on  a  P«  » 
inspection  de  certains  épanchements  devenus  anciens,  prendre  le  dé¬ 
pôt  fibrineux  densifié  pour  une  redoutable  dégénérescence  squirrheuse^ 
Parmi  ces  tronsformations  ,  il  en  est  une  surtout  fort  rare  et  dont 
li  l’honneur  de  vous  drésenter  un  exempte.  Un  épanchement  sanguin 
est  fait  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  surface  fœtale  du 
placrnta  entre  lui  et  tes  membranes.  Le  sang  en  .s  épanchant  a  décollé 
les  membranes,  et  jamais  elles  n’ont  repus  d  adhérence  en  ce  point , 
et  elles  ont  acquis,  comme  l’a  déjà  fait  remarquer  M  Dubo's,  une  pro¬ 
priété  de  sécrétion  telle,  que  te  où  elles  avaient  été  décollées ,  il  s  es 
fait  un  épanchement  séreux  qui  a  persisté  jusqu  au  dernier  moment 
de  te  grossesse  dont  toutes  les  phases  ont  été  normalement  suivies  Le 
caillot  suspendu  au  milieu  de  ce  liquide  a  perdu  sa  coloration  et  ré- 
■  iit  à  l'état  fibrineux  ,  on  le  voyait  nager  à  travers  la  paroi  membra- 
iise  du  kyste  sous  terme  d’un  corps  jaunâtre  allongé,  et  que  jusqu  à 
,  certain  point  pu  avait  pu  prendre  pour  un  embryon  contenu  dans 

I  œuf ,  dont  le  développement  se  serait  arrêté.  x 

M.  Laborie  rappelle  qu’un  cas  tout  à  fait  analogue  a  été  présenté  à 
l’Académie  il  y  a  un  au  environ,  et  que  lé  médecin  qui  lavait  cuvoye 
était  tellement  convaincu  qu’il  avait  affaire  à  un  cas  d  œuf  inclus  dans 
un  autre  œuf,  qu’il  avait  fait  dessiner  le  caillot  ribimeux  nageant  au 
milieu  du  kyste,  en  lui  donnant  toute  te  forme  d’un  véritable  embryon. 
M.  le  professeur  Dubois,  qui  reconnut  immédiatement  I  erreur,  la  ren¬ 
dit  palpable  en  incisant  te  foyer  et  en  montrant  que  te  prétendu  em¬ 
bryon  n’était  autre  chose  que  de  la  fibrine.  , 

Dans  le  cas  présenté  par  M.  Dubois,  te  kyste  avaU  environ  te  volume 
d’un  œuf  de  poule.  ,  .  j  j 

La  deuxième  pièce  pffré  «n  exempte  de  rupture  de  l  utérus  et  du 

'  Voici  brièvement  l’observation  de  la  femme  sur  laquelle  a  été  ob- 

**Lfmala^etva!t’dé]à  eu  quaire  enfants;  elle  était  parfaitement  bien 
confçrmée.  Parvenue  au  terme  d’une  grossesse  très  régulière  du  reste, 
élle  fut  prise  des  premières  douleurs  de  l’enfantement,  et  presque  im¬ 
médiatement  la  poche  des  eaux  fut  rompue.  On  reconnut  une  présen¬ 
tation  du  tronc  ÈDêéphalo  iliaque  droite  postérieure. 

Pendant  soixante-douze  hçiires  on  pe  fit  pur  cette  pauvre  femme 
que  d’ihfructü'eusés  tentatives;  de  version,  et,  au  dire  de  la  malade,  les 
manœuvres  furent  boiriblement  dqu'oureiises.  .  „  o  • 

Quand  on  se  décida  à  te  transporter  dans  te  service  de  M.  Dubois , 
où  nous  la  reçûmes,  elle  éta  t  dans  on  état  d’alfaissem.enl  tel  que  te 
mort  paraissait  imminçole  ;  les  rioulrurs  élaient  comme  paralysées 
ans-i  M  Dubois  annoi  çart-il  que  l’on  devait  craindre  qu  il  n  arrivât 
une  rupture.  Néanmoiii.s  le  tronc  s’étant  un  peu  engagé,  le  professeur 
espéra,  en  ramenant  la  (ête  eu  avant  et  l’épaule  sons  te  pubi.s,  taciliter 
la  terminaison  de  l’accoucheraei.t  par  l’évolution  spontanée. 

Celte  màhœuvre  se  fit  avec  facilité  à  I  aide  du  bras  dégagé  hors  de 
te  vulve  ;  mais  malheureusement  l’enfant  élait  volumineux,  et  te  ma¬ 
lade  ,  par  suite  de  l’absence  de  contractions  utérines,  ne  venait  pas  en 
aide  à  l’accoüçhçur  ;  aussi,  pour  terminer,  M.  Dubois  se  décida-t-il  à 
pratiquer  te  détroiicatiou  de  l’enfant  déjà  moil. 

C  'ile  opération  offrit  ceci  de  remarquable,  que  M.  Dubois  ne  coupa 
te  cou  du  iœlusque  jii'.sqii’à  la  colonne  vertébrale  inclusivement.  Purs, 
la  résistance  bpposée^par  l’inflexibilité  de  celte  tige  osseuse  vaincue  , 
l’exlradion  du  corps  se  fit  facileniçiit  t  et  ce  qui  restait  ^dliércnt  du 
cou  servit  à  extraire  là  tête  avec  facilité. 

Celte  espèce  de  deini-détroncation  nous  parait  d  une  heureuse  m- 
novaliou  dans  les  cas  dé  ce  genre  ,  car  elle  permet  d’exiraire  sans  ef¬ 
forts  te  tête  dont  l’exiraefion  dans  certaines  circonstances  peut  devenir 
une  seconde  opération  assez' délicate.  Du  reste  ,  M.  Dubois  avait  déjà 
une  t'ois,  et  dans  des  circonstances  analogues,  beureuseméiit  appliqué 
celte  modificalioD.  ,  ,  , 

Après  l’accouchement  il  y  eut  une  hémoriliagie  assez  abondanie  qui 
cessa  en  aiiparéiice'soiis  l’influence  d’irrigations  froides  dirigées  sur  te 
ventre.  Mais  la  malade  s’éteignit  deux  heures  après. 


A  l’autopsie ,  j’ai  d’pbord  çopsfaté  qp’il.  fi’existait  aucun  épanche^ 
ment  dans  la  cavité  péritonéale.  Mais  ce  qui  frappait  surtout ,  c’était 
la  teinte  noire  ecebymolique  répandue  sous  je  péritçine  entre  la  séreuse 
et  les  viscères  dans  presqnè  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle ,  sur 
l’utérus,  sur  te  vessie,  cuire  les  feuillets  des  lig.iments  larges  de  1  u-r 
térus,  dans  tout  te  petit  bussin  et  jusque  sur  )a  paroi  abdominale  in¬ 
térieure.  'Dès- lors  on  put  a.ssurer  qu’une  rupture  s’était  faite  sur  un 
des  points  de  l’appareil  génital  ;  mais  le  sang ,  qui  s’était  épanché  si 
loin,  avait  partout  rencontré  la  ré.sUtaiic'e  opposée  par  te  péritoine  qui 
ne  s’était  laissé  déchirer 'en  aucun  point.  Eu  incisant  te  péritoine  sou¬ 
levé  dans  le  petit  bassin  par  l’épanchement  sanguin,  je  suis  arrivé  sur 
pue  large  déchirure ’de  te  partie  latérale  gauclm  dq  segment  inférieur 
de  l’utérus  ,  qui  ,  a  rès  avoir  'inlcressé  le  col  utéiin  dans  tonte  son 
'épaisseur,  avait  gagné  te  vqgin  qui  se  trouvait  divi.sé  longitudinatemeut 
jusqu’à  un  pouce  it  demi  de  la  vulve.  La  totalité  de  te  déchirure,  tant 
sur  le  vagin  que  sur  l’utérus  ^  présjéhte  .que,  étendue  d’environ  cinq 
ponces.  .  ' 

M.  Lab  itie,  après  avqir  montté  pièce  nnalopnque,  dit  que  te  ré¬ 
sistance  offerte  'par  le  péritoine  sur  l’utérus  est  un  -fait  qui  n’est  pas 
sans  analogue,  ainsi  M.  Duhois  a  vu  iiii  cas  de  rupture  de  l’utérus  dans 
lequel  l’eiifaut  s’étant  engagé  dans  te  Voie  nouvelle  ouverte  par  te  so¬ 
lution  de  continuité,  avait  été  arrêté  par  te  péritoine  ,  contre  lequel 
était  fortement  appuyé  te  coude  du  fœtus  lorsqu’on  fit  l’anlopste.  On 
doit  noter,  du  reste  ,  pour  expKqner  celte  résistance  ,  que  pendant  les 
modifications  imprimées  à  l’utérus  pat  te  grossesse,  te  péritoine  paratt 
évidemroi  nt  épaissi. 

Quant  à  ia  cause  de  l’accident  survenu  diez  la  femme  dont  M.  La¬ 
borie  a  rapporté  l’observation,  on  ne  peut,  dit-il,  s’expliquer  positive¬ 
ment  sur  sa  nature  ,  mais  il  é-t  à  présumer  que  les  tentatives  de  ver- 
faites  iiiconsi  lérément  pciidant  que  l’utérus  était  vide  d’eau  a  pu 
jouer  un  rôle  dms  te  production  de  la  lésion.  Du  reste,  il  faut  êlre  bien 
sobre  d’explications  de  ce  genre. 

le  secrétaire  particulier,  D'  S.  Faivre, 
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De  l’habitude ,  de  son  injluenee  sur  le-  physique  et  le  moral  de 
l’homme  et  des  dangers  qui  résultent  de  sa  brusque  interrup¬ 
tion  ;  par  te  docteur  Martin  jeune ,  ancien  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Lyon,  etc.  Brochure  iii-8“.  Paris,  1843.  J.-B.  Baillère. 

Le  but  de  ce  travail  fort  intéressant  e.-t  de  prouver  que  le  passage 
subit  de  te  vie  active  à  ia  vie  de  repos  entraîne  pre.àque  toujours  de 
graves  altéralions  dans  te  santé,  et  abrège  te  plus  souvent  te  durée  de 
(texistenc.-.  Pur  te  nature  même  de  sou  sRjt  t ,  l’auteur  a  été  conduit  à 
traiter,  dans  aulanl  de  cliapitœs,  de  l’habitude  en  général;  de  l’in¬ 
fluence  de  l’habitii  le  sur  te  vie  de  relation  et  spr  la  vie  organique  , 
comme  sur  le  moral  dp  l’homme  ;  de  l’iplliience  de  l’âge  ,  du  sexe ,  du 
tempéraim'iil  et  des  climats  sur  les  habilnde's  j  ^es  funestes  effets  de 
l’interruption  brusque  de  l’habitude ,  et  des  nipyens  d’y  remédier. 

Eu  ré'Uœant  ce  nrémüire ,  ou  v6it  que  ,  pour  l’auteur,  l’habitude 
n’est  autre  chose  qu’une  disposition  dij  corps  et  de  l’âme  acquise  pqr 
des  actes  réitérés  ;  qrie  c’est  à  tort  que  des  niéfapbysiciens  et  des  pliy- 
siologistes  ont  regardé  l’habitude  comme  la  vie  eljc-même  ,  car  te  vje 
a  piécédé  l’habitude,  ce  qui  prouve  évidemment  que  celte  dernière  est 
un  effet  et  non  une  cause  ;  que  le  nom  de  seconde  nature  donné  à 
l’habitude  n’est  pas  plus  exact,  car  l’habitude  ne  change  pas  les  lois 
essentielles  et  générales  de  la  vie  ;  elle  n’a  sur  elle  d’autres  effets  que 
de  les  attirer  ou  de  les  modifier  dans  leurs  lapports  et  de  tes  contrarier 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions;  que.  te  disposition  de  l’hoifime  à 
rimilation,  et  celle  de  ses  organes  à  te  périodicité,  sont  tes  deux  causes 
prédisposante»  de  l’habitude;  que  les  impressions  déterminées  et  répé¬ 
tées  sur  la  sensibilité  organique  par  les  objets  divers  avec  les'juejs 
i’bommeest  en  rapport,  en  deviennent  la  cause  efficiente;  qu’on  doit 
admettre  deux  espèces  générales  d'habitudes  :  l’une  instinctive,  liée  à 
l’essence  même  de  l’organisation,  indépendante  de  la  volonté  ,  néces¬ 
saire.  au  maintien  de  te  vie,  et  qu’on  (loiirrait  presque  appeler  natu¬ 
relle  ;  l’autre,  cominuniquée  ou  accidentelle,  formée  par  le  libre  gibi- 
ire,  en  raison  des  circonstances  deliépx,  d’usages,  de  mœurs,  de  jeli- 
gion,  d’état  docial  ;  que  ces  deux  esqteces  d’habitudes  ont  te  même  mode 
de  formation  ;  qu’une  impression  légère  et  souvent  imperceptible  sur  la 
sensibilité  organique,  en  est  la  prpqnèfç  origine;  que  l'acte  qui  la 
pWluYfe  se  r'enouvelant’iilsensibletrient'',  l’exercice  répété  de  cet  acte 
la  développe,  la  tonne,  et  finit  par  l’identifier  intimemrnt  avec  te  jeu 
de  la  vie  physique  çt  inlellecluelle  ;  que  de  çes  deux  espèces  d’habitu¬ 
des,  l’inslinctive  est  te  plus  rebelle  et  la  plus  difficile  à  détruire  ;  que 
l’éducation  et  tes  bonnes  lois  peuvent  te  modifier,  la  corriger  même,  en 
apparence,  mais  non  l’anéantir;  taudis  ^ne  l’accidentelle  ou  commu¬ 
niquée,  dépendant  âii  libre  arbitre,  lorsque  surtout  elle  est  récemment 
acquise,  résiste  rarement,  dans  la  jeunesse,  à  l’éducation  sagement  di¬ 
rigée,  et  dans  l’âge  mûr,  à  l’empire  de  te  raison  et  d’une  ferme  volonté; 
que  te  méthode  rationnelle  la  idus  sûre  d’interrompre  l’habitude  tors- 
qii’elle  commence  ,  et  même  de  te  détruire  lorsqu’elle  est  formée,  e?t 
de  lui  opposer  d’une  manière  lente  ,  insensible  et  graduelle,  des  actes 
meilleurs  et  contraires  à  ceux  qui  l’e  gi-ndreront ,  et  qui  viennent  peu 
à  peu  preinire  te  place  de  ceux-ci  ;  de  telle  sorte  qu’on  fait  cesser  1  ha¬ 
bitude  par  un  procédé  semblable  à  celui  qui  l’à  fait  natlre  ;  mais  que 
si  l’habilude  est  invétérée  et  s’identifie  avec  te  vie  ,  en  raison  de  .son 
ancienneté,  elle  oppose  te  plus  souvent  une  résistance  invincible  à  (tes 
moyens;  et  que  si  par  f  irce  et  brusquement  on  l’interrompt  tout  à  fàtt, 
j|  en  résulte  un  désordre  dans  l’équilibré  général  de  l.’écongmie,  quj'ne 
tapie  pas  à  altérer  gravement  et  profondément  te  jeu  des  organes,  et  qui 
va  jusqu’à  te  destruction  de  la  vie  si  on  n’oppo.œ  prompjimgpl  à  çps 
redoutables  accidents  te  méthode  de  traitement  indiquée  poqr  reroédter 
à  ceux  qui  suivent  la  cessation  subite  du  tra'Vail  prolongé,  méthode 
également  applicable  à  l’ioterUiplion  brusqdë  de  tout^  les  aMlffS 
liiibiludcs. 

Nouvelle  théorie  de  l’action  nerveuse  et  des  principauè  phénomènes 
de  la  vie;  par  F.-Aiig.  Durand  (de  Lunel),  D.-M.,  etc,  Un  vol.  in-S”. 

Paris,  1844.  J.-B.  Biillière. 

.  Cpl  ouvrage  p  pour  but  de  prouver  1*  Funilé  du  système  nerveux  , 
iî.  j’inégalite  fin  pouvojf  çopdncteMf  Sê*  diverses  parties  de  ce  sydè- 
me,  3®  l’identité  dù'finifip  neivpqx  et  djj  fiiiye  ^teçtrique  ;  en  d’auftes 
tenues,  d’éleVer  une  nouvette  doctrine  physlôlogique  en  matérialisant 
la  causalité  des  |iliéndmi»tcs  de  te  vie  ,  en  considérant ,  non  plus  les 
résultats,  mais  Ji*  patiirii.el  le  piincijB  de  la  cause'.  Pour  M.  Durand  , 
celte  cause  «si  t’eteçïficité,  Les  Ofgajijcten»  s’airêientanx  résultats,  jls 
constatent  U  propriété.,  uim  pauf  tÇÇ  nfi*  j  inuitipté  pour  les  autres  , 
mais  ne  vont  pas  pjqs  Jom,  .jdes  ittelieté*  s’élèvent  jnsqnè  la  cause  , 
jnsqn’fi  te  loi  intérieure  *1  primordiale  ;  fis  ipi  donnent  même  un  nom, 
principe  vital ,  majs  iis  défirent  et  ils  considèrept  comme  impossi¬ 
ble  a’eii  recliercber  l’essence  et  te  nature.  Les  organiciens  disent  ;  cela 
est,  parce  que  cela  est  ;  les  vitalistes  ;  cela  est,  parce  qn’il  y  a  quelque 
chose  d’inconnu  qui  le  fait  êlre.  L’école  à  laquelle  appartient  fil.  Du¬ 
rand,  l’école  physico-chimique,  plus  hardie  et  plus  entreprenante,  dit  ; 
cet  inconnu  qui  vous  échappe,  c’est  l’électricité,  te  calorique,  etc. 

On  sait,  et  M.  Durand  ne  l’ignore  pas ,  que  plusieurs  tentatives  ont 
été  faites  dans  ci  tte  vue.  Cuvier,  qui  était  vitaliste  par  sepliment.et 
matérialiste  par  étude.  Cuvier,  qui  avait  été  fiappé  de  l’aùalogie  de 
quelques  phénomènes  vitaux  avec  tes  pliénomèneS  physiques  déleclri- 
cité  et  de  caloriques  ,  s’était  réfugié ,  oomiire  moyeu  terme  ,  dahs  le 
fluide  nerveux ,  croyant  ainsi  assimiler  la  vie  dans  de  justes  limites  à 
des  phénomènes  matériels  sans  te  déshériter  tout  à  fatede  son  essence 
propre  et  plus  élevée.  Ce  fluide  nerveux  ,  comme  fluide  à  paît  et  dis- 


«net,  est  une  chimère  pour  M.  Durand  ;  ce  n’est  pas  antre  chose  que  le 
sacré  cet*^*'^''*'**’  *'  ***  ***  de  celle  opinion  qu’est  con- 

II  nous  serait  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  la  série  des  raison¬ 
nements  appuyés  d’expériences  par  lesquels  il  cherche  à  démonirer  son 
opinion.  Nous  devons  dire  seulement  que  la  cause  que  soutient  M.  Du¬ 
rand  n  avait  jamais  été  défendue  avec  ce  luxe  de  preuves  et  c>tte  par¬ 
faite  connaissance  du  sujet.  M.  Durand  n’est  pas  en  effet  seulement 
physicien  ou  chimiste;  il  manie  avec  une  grande  habilité  les  grands 
problèmes  de  physiologie ,  condition  sans  laquelle  il  est  impossible 
ü  aborder  de  pareilles  questions. 

Comme  érudition ,  comme  style ,  comme  expérimentation  ,  cet  ou¬ 
vrage  est  fort  remarquable  et  mérite  d’être  lu  par  ceux-là  même  ,  et 
nous  sommes  du  nombre,  qui  ne  pen.sent  pas  que  M.  Durand  soit  ar¬ 
rivé  à  la  démonstration  complète  et  péremptoire  de  ses  opinions. 

Mélanges  de  chirurgie,  et  comptes-rendus  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  de  VHôtel-Dieu  de  Lyon-,  par  L.  Janson,  ex-chirurgien  en  chef 
de  1  Hôtel-Dieu,  etc.  Un  vol.  in-S».  Paris,  1844.  J.-B.  Baillière. 

Cet  ouvrage  est  la  reproduction  de  différents  opuscules  publiés  déjà 
séparément  par  M.  Janson  à  différentes  époques.  Ce  que  ces  publica¬ 
tions  préseutaiect  d’important  et  d’utile  est  depuis  long-temps  entré 
dans  I^B  domaine  de  la  science  ou  de  la  pratique ,  sous  l’autorité  du 
noin  fort  estimé  et  bien  digne  de  l’être  de  l’ancien  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon.  Nous  n’aurons  donc  rien  de  nouveau  à  analyser  dans 
ce  volume  ;  mais  nous  devons  au  moins  en  faire  connaître  la  pensée 
et  I  intention  générale  ainsi  formulée  par  l’auteur  ;  la  chirurgie  a  moins 
besoin  de  s’agrandir  que  de  se  simplifier.  Cette  opinion  ,  émise  il  y  a 
plus  de  vingt  ans  par  M.  Janson  ,  et  à  l’époque  où  la  fièvre  des  inno¬ 
vations^  travaillait  tous  les  esprits  ,  est  encore  de  mise  aujourd’hui  , 
quoiqii  elle  se  soit  rallié  un  certain  nombre  de  partisans  qui  la  propa¬ 
gent  avec  succès.  M.  Janson  veut  et  professe  que  le  chirurgien  soit 
avant  tout  médecin,  c’est-à-dire  qu’il  ne  considère  pas  la  chirurgie  opé¬ 
ratoire  comme  le  plus  beau  triomphe  de  l’art ,  alors  qu’elle  n’en  doit 
être  que  la  ressource  ultime  et  d’absolue  nécessilé.  Dans  les  divers 
mémoires  et  compte-rendus  de  sa  clinique  insérés  dans  ce  volume,  on 
voit  que  M.  Jauson  a  su  joindre  l’exemple  au  précepte,  it  cette  prati¬ 
que  judicieuse,  éclairée  et  naturiste  restera  comme  un  bon  et  solide 
enseignement. 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  DIÉDECINE. 

JOURNAL  ne  MÉDECINE.  —  (Juillet  1844.) 

Etudes  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’acide  arsénieux  ,  spéciale¬ 
ment  dans  les  fièvres  intermittentes-,  par  M.  J.  Besnard,  d.-h.-p. 
Employé  souvent  et  recommandé  par  de.s  célèbres  médecins,  l’acide 
arsénieux,  comme  anti-périodique,  était  tombé  ,  surtout  en  France, 
dans  un  oubli  complet,  mais  fort  injuste.  Si  ce  n’élait  pas  assez  des  té¬ 
moignages  des  hommes  les  plus  éminents  de  l’antiquité  et  des  temps 
modernes  sur  les  bons  effets  des  préparations  arsénicales  dans  les  fiè¬ 
vres  interraitteutes,  les  résultats  obtenus  par  M.  Boudin  sur  plus  de 
mille  fiévreux  doivent  suffire  pour  détruire  les  craintes  de  ceux  qui 
voient  un  poison  dans  l’arsenic  administré  comme  médicament.  Que 
l’arsenic  soit  ua  agent  énergique  qu’il  faille  surveiller ,  c’est  ce  que 
personne  ne  révoque  en  doute  ;  mais,  donné  avec  prudence  à  la  dose 
de  2,  4,  6  milligrammes,  c’est  un  agent  thérapeutique  précieux,  et  qui, 
sous  un  grand  nombre  de  rapports  ,  doit  être  regardé  comme  le  plus 
avantageux  des  fébrifuges, 

_  Depuis  le  mois  de  mai  1843,  l’acide  arsénieux  a  été  administré,  à 
l’hôpital  de  Versailles,  à  plus  de  deux  cents  fiévreux.  Voici,  en  géné¬ 
ral,  les  résultats  obtenus;  guérison  aussi  rapide  que  par  le  sulfate  de 
quinine ,  rechutes  moins  fréquentes ,  innocuité  absolue,  à  la  dose  de  2 
à  4  et  même  6  milligrammes.  Si  l’on  ajoute;  extrême  bon  marché,  ab¬ 
sence  de  goût  et  d’odeur,  et  facilité  dans  l’administration,  il  sera  per¬ 
mis  de  regarder  ce  médicament  comme  un  fébrifuge  extrêmement  pré¬ 
cieux. 

Si,  dans  le  nombre,  il  s’est  présenté  quelques  fièvres  rebelles  ,  elles 
ont  cédé  à  l’administration  continuée  et  à  une  dose  plus  élevée  d’acide 


arsénieux .  Si  d'antres  ont  résisté  à  l’arsenic  et  au  sulfate  de  quinine, 
elles  ont  disparu  par  l’action  des  deux  médicaments  réunis  ;  ces  cas 
sont  l’exception,  et  la  régie  générale  est  la  guérison  après  la  deuxième 
et  la  troisième  prise  de  2  milligrammes.  Sur  tous  ces  malades,  pas  un 
accident  à  signaler,  et  pour  prouver  l’innocuité  de  ce  médicament  con¬ 
venablement  admini.stté  ,  l’auteur  rapporte  quatre  observations  d’affec¬ 
tions  syphilitiques  traitées  par  l’acide  ar.sénieux  à  des  doses  graduel¬ 
lement  élevées  de  6  milligiammes  à  5  et  18  centigrammes,  sans  que 
ces  malad- s  aient  éprouvé  le  moindre  accident.  La  dose  la  plus  em¬ 
ployée  à  riiôpilal  de  Versailles  est  de  2  milligrammes ,  cinq  ou  six 
heures  avant  l’accès,  soit  en  poudre,  soit  en  solution,  grâce  aux  ga¬ 
ranties  qu’offre  la  pharmacie  militaire.  M,  Boudin  a  substitué  à  la 
poudre  qu’il  employait  à  Mar-'eille  la  solution  aqueuse,  plus  efficace  et 
d’une  préparation  plus  fraîche  : 

Acide  arsénieux  ,  1  décigramme. 

Eau  distillée,  1  littre. 

Vingt  grammes  de  cette  solution  représentent  2  milligrammes  d’ar¬ 
senic.  Chez  ceux  dont  la  constilulion  a  été  vivement  influencée  par 
l’intoxication  miasmatique  et  dont  l’accès  n’a  pas  été  vivement  arrêté 
par  une  première  prisede  2  milligrammes,  la  dose  est  portée  à  4  mil¬ 
ligrammes  ;  souvent ,  quoique  la  fièvre  n’ait  pas  reparu  ,  l’administra¬ 
tion  de  l’ar.-enic  est  continuée. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  fièvre  intermittente  n’est  pas 
simple  ;  elle  revêt  quelque  forme  particulière  ayant  son  indication  et 
son  traitement  à  elle.  La  foime  gastrique  on .  bilieuse  constitue  un 
caractère  tellement  fréquent  que  les  trois  qiLirtsau  moins  des  malades 
entrés  à  l’hôpital  de  Versailles  avec  une  fièvre  de  marais ,  présentent 
le  cachet  particulier  a  l’embarras  gastrique;  c’est  dans  ces  cas -que 
M.  Boudin  fait  prendre  un  vomitif  composé  d’ipécacuanha,  1  gramme; 
tartre  stibié  ,  1  décigramme  ,  dans  150  grammes  d’eau  distillée.  Ce 
n’est  qu’une  heure  après  le  dernier  vomissement  que  le  malade  prend 
l’acide  arsénieux. 

Vingt-deux  observations  accompagnent  ce  mémoire  ;  en  voici  les  ré¬ 
sultats  : 

Sont  entrés  après  le  Irailement  par  la  quinine,  13  ; 

Sont  entrés  sans  Iraitemeut  antérieur,  9; 

Ont  été  guéris  sans  récidives,  20; 

Ont  récidivé  un  mois  après  le  traitement  par  l’arsenic,  2; 

Moyenne  d’acide  arsénieux  employé,  8  milligrammes; 

Moyenne  de  durée  de  traitement  arsenical ,  4  jours; 

Moyenne  de  séjour  à  l’hôpital,  16  jours. 


BIBVIIB  VnÊBAPEtlVIQUES. 

^  Emploi  thérapeutique  de  l’oxyde  Æ argent-,  par  M.  le  dr  C.  Lane. 

M.  Lane,  s’appuyant  sur  quelques  douzaines  de  succès,  continue  de 
recommander  l’administration  de  l’oxyde  d’argent  dans  les  maladies 
suivantes  :  la  cardialgie  (25  milligrammes  deux  fois  par  jour),  la  pe¬ 
santeur  d’estomac,  le  sentiment  de  plénitude  après  le  repas  (5  cenligr. 
par  joui),  la  gastrodynie  et  la  colique,  les  paroxysmes  de  douleurs 
d'estomac,  les  éructations  (Bird  a  vu  ce  médicament  échouer  dans  les 
cas  cù  ce  symptôme  dépend  de  l’existence  d'un  état  muqueux),  la 
diarrhée  dysentérique  et  périodique,  les  sueurs  nocturnes,  la  diiiièse, 
la  ménorrhagie  ;  c’est  surtont  contre  cette  dernière  que  cette  prépara¬ 
tion  paraît  avoir  une  puissance  pour  ainsi  dire  infaillible. 

Quant  à  la  manière  de  se  procurer  le  nitrate  d’arget,  M.  Duhamel 
recommande  les  procédés  suivants  : 

1»  Ou  fait  dissoudre  l’argent  pur  dans  l’acide  azotique,  et  l’on  pré¬ 
cipite  la  soluté  par  la  potasse  caustique  ou  par  l’eau  de  chaux. 

2°  On  fait  dissoudre  30  grammes  d’azotate  d’argent  cristallisé  dans 
60  à  90  grammes  d’eau  ;  d’un  autre  côté,  on  lait  dissoudre  210  gram¬ 
mes  de  potasse  pure  dans  500  grammes  d’eau.  Ou  mélange  ces  deux 
solutions  en  les  agitant  avec  une  baguette  de  verre,  puis  on  les  verse 
sur  un  filtre;  on  entraîne  la  potasse  qui  peut  y  rester  adhérente,  au 
moyen  de  lavages  sullisauls,  et  enfin  on  fait  récher  avec  soin.  On  ob¬ 
tient  ainsi  30  grammes  d’un  produit  gris-brunâtre,  et  qui  devient  plus 
foncé  en  séchant  :  il  est  peu  soluble  dans  l’eau,  et  il  exerce  mie  réac¬ 


tion  alcaline  sur  le  papier  de  tournesol  préalablement  rougi  « 
acide-  {Zeitschrift  fuer  die  gesammte  j  i”! 

Préparation  rapide  du  vin  chalyhé;  par  M.  M’Donotan 
Pr.  Vin  du  Rhin  de  qualité  supérieure ,  1  litre. 

Rouille  de  fer  ordinaire  lavée',  60  grammes 

On  introduit  le  fout  dans  une  cornue  de  verre  ,  r t  on  la  nlaro 
dant  une  heure  dans  un  bain-marie  bouillant,  en  ayant  soin  d’ 
continuellement.  Le  lendemain,  on  filtre;  la colafure  est  brune"*®’" 
que  noire,  d’un  goût  qui  n’a  rien  de  désagréable  et  qui  ne  don»®"*’ 
mais  de  nausées.  H- 

La  dose  est  de  12  à  46  grammes,  trois  fois  par  jour,  pour  lesu 
tes  ;  on  peut  y  associer  le  Colombo,  la  gentiane,  etc.  "“"I' 

On  obtient  par  ce  procédé,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  h» 
seulement ,  un  médicament  pour  la  préparation  duquel  les  div 
Pharmacopées  exigent  environ  deux  mois.  (Dublin  medical  Pr^ 

De  l’action  de  l’huile  volatile  de  genièvre  sur  l’organisme  anim  , 
par  M.  le  docteur  F.  Semon,  de  Berlin. 

.  Jusqu’ici  il  n’avait  pas  encore  été  fait  d’expériences  directes  d»»  , 
but  d’apprécier  la  manière  d’agir  de  l’huile  essentielle  de  genièv«  ' 

I économie  vivante.  Suivant  M.  Semon,  à  petites  doses,  elle  agit!/? 
même  manière  que  l’essence  de  térébenthine;  elle  n’augmente  n, 7  * 
n’augmente  que  très  peu  l’appétit  et  la  digestion  - 
accélère  légèrement  la  circulation  ;'  elle  accroît  la  caloricité,  et  elle  ' 
elle  toutes  les  sécrétions,  particulièrement  celle  des  reins-  elle  J*' 
muniqiie  à  l’uriue  l’odeur  de  la  violette.  En  continuant  son  usage 
dant  long-temps,  elle  finit  par  affecter  les  reins  de  manière  àdéter»? 
ner  la  strangurie,  la  dysurie,  l’ischurie  et  même  l’hémaliirie  '' 
Quant  à  son  emploi  à  doses  élevées  ,  M.  Semon  a  fait  quatre 
riences,  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

r  L’huile  volatile  de  genièvre  donnée  à  haute  dose'(30  gramm.  i 
est  un  poison  qui,  d’après  son  degré  de  force,;vient  à  peu  près  se ' 
ger  à  côté  de  l’essence  de  térébenthine.  ® 

2»  Elle  est  absorbée  (comme  le  prouve  l’odeur  qu’exhale  la 
abdominale),  lorsque  I  on  ouvre  le  péiitoine. 

3»  Elle  est  éliminée  de  l’organisme,  en  partie  par  l’exhalation  nul 
monaire,  en  partie  par  la  sécrétion  urinaire  (ce  qu’on  reconnaît  à  l^' 
deur  de  lait  expiré  de  l’urine).  '  ‘  «  lo- 

4»  Elle  n’occasionne  point  l’inflammation  de  l’estomac  ni  des  lnt« 
fins  ;  mais  elle  donne  seulement  lieu  quelquefois  à  une  conge» lit 
des  vaisseaux  du  jéjunuin,  et  toujours  à  un  détachement  plus  fort? 
écail  es  d  épithélium,  parfois  même  à  un  léger  changement  des  cel  al 
d  épithélium  et  à  une  extravasation  de  sang  dans  l’estomao 
5»  Elle  agit  fortement  sur  les  reins,  car  ils  ont  été  gorgés  de  s».» 
»»  sur  le  gros  intestin  comme  le  fait  l’huile  i 

térébenthine  ,  mais  rarement,  car  cet  elfet  n’a  eu  lien  qu’une  foissî 
(Medicinische  Zeitung.) 


On  écrit  de  Constantinople,  le  27  juin  : 

«Un  Français  (Corse),  M.  Arighi,  médecin  de  la  quarantaine  é» 
Keamurdjuna  près  Salonique,  a  brûlé  la  cervelle  au  mudir  (  direden! 
turc)  de  l’office  sanitaire  dont  il  f.i-ait  pailie.  On  s’est  saisi  de  lui-  i 
a  été  écroué  en  prison  ;  il  devait  être  conduit  ici;  mais  on  a  anuri» 
avant-hier ,  que  I  s  Turcs  ,  furieux  de  ce  qu’un  ghiaour  (  infidèle  ’ 

ait  osé  assassiner  un  musulman,  n’ont  rien  trouva  oi,.»  à . .  J  ' 

de  le  ne 
mort.  « 


...  '  *  »  . —  "  M"  ""  yittuvut  I  lllllueie 

ait  osé  assassiner  un  musulman,  n’ont  rien  trouvé  de  plus  naturel  aûe 
U  ms.»«=„.r.r  dans  sa  prison,  et  ils  ont  dit  qu’il  s’était  donné  II 


—  Le  ministre  de  l’inférieur  vient  de  décider  que  le  buste  en  mar. 
bre  de  feu  M.  Geoffroy-Saint- Hilaire  serait  placé  à  l’Institut  Ce  tra¬ 
vail  est  confié  au  ciseau  du  statuaire  Desboeuf. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  no 

envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recominaiidw 
de  plus  en  plus  l'usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Sirop  d*Mlcorces  d’Oranges  amères  , 

TONIQUE  ANTl  -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere ,  docteur  en  médecine  de  la  Facullé  de  Paiis  ). 
C’est  un  puissant  auxiliaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveuses  vagues.  Son 
action  tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal 
alimentaire.—  Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  supporter 
certains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mal  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveus- 
la  gastrite. 

_  BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRËTOL  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face 'le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli-  1 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royaie  d’accouchemens,  sont  les  seuls  I 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  t 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/if,  avec  chatjur  I 
ippareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimen;  I 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ■ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


Spécialité  des  Chocolats  Büédicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broicrie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  uu  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  ta  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  i2,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1“  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux ,  par 

DEPOTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


salep  de  Perse; 


boite. 

Les  six  bottes.  19fr.  50c. 

3»  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  grammes. 

Le  paquet  de  3  killog., 

'  Le  Chocolat  analeptique 
prix,  les  500  grammes, 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr, 

6“  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents; 
prix,  les  500  grammes,  5  fr.  50  c. 

7“  Le  ChocoLd  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr, 
Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 
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HISTOIRE 


ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU. 
3'édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  vop 
3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 
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PRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PMOIHIE. 

Par  le  Dr  AMÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


lITiurMCOLE 

Utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location,  —  Rue  Thévenot ,  10. 


Préparations  sulfkirenses  du  docteur  QUENNEVILLE. 

BAINS  DE  BARÉGES  INODOBES.  —  De  tous  les  Spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peau , 
ceux  qui  out  le  plus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  pins  communes  et  les  pins 
_  répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville  ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  à’extrait  de  Barè- 
ges,  bains  de  Barèges  inodores.  L’extrait  de  Barèges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  toujoufs 
identique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d’un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  I.es  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes,  et  jouissent 
des  mêmes  propriélés.  Ces  préparations  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  D’HYPOSULFITE  DE  SOUDE.  —  A  l’intérieur,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Barèges,  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale ,  de  faire 
usage  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions  ,  à  petite  dose  .surtout ,  comme  un  anti-dar- 
lieux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre,  susceptible  de  1  abaiiduimer  loisqu’il  est  en  contact  avec  les 
d  actes  de  l’estomac ,  on  conçoit  que  sou  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou¬ 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extrême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieux. 
L  hyposulfitfi  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre:  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quaMtité,.dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  hydrosulfates  à  l’extérieur  et  des  byposulfiles  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  hydrosullurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  à 
I  état  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di¬ 
vers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obtenir  d’heureux  résul¬ 
tats,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauqueliu,  30,  rue 
Jacob,  à  Paris.  1  ,  , 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Anéfrisme  poplité.  Ligature  de  V artère  Jémorah  à  sa  partie 
moyenne.  Guérison.  (Observation  communiquée  par  M. 
Saint-Clivier  ,  interne  des  hôpitaux.  ) 

Au  n-  32  de  la  salle  Saint- Augustin  est  entré  ,  le  12  avril , 
le  nommé  M...,  âgé  de  vingt-six  ans,  monteur  en  bronze.  Ce 
malade ,  d’un  tempérament  nerveux ,  assez  robuste ,  n  a  ja¬ 
mais  eu  de  maladie  grave  ;  en  1838  une  gonorrhée ,  en  1841 
nn  bubon  ouvert  avec  le  bistouri,  et  dont  la  cicairtce  existe 
dans  l’aine  gauche,  sont  les  seules  affections  qu’il  accuse.  Il 
a  fréauemment  commis  des  excès  alcooliques. 

M  est  monteur  en  bronze  ;  son  état  le  force  à  travail  er 
debout  la  jambe  gauche  portée  en  arrière  et  supportant  le 
Plus  souvent  seule  le  poids  du  corps.  Pendant  huit  ans,  il  a 
exercé  cet  état  sans  désemparer  ;  depuis  deux  ans,  il  marche 
beaucoup  et  fait  la  place  de  Paris.  Il  y  a  neuf  mois  environ  , 
il  fit  une  chute  dans  une  carrière  ,  et  tomba  sur  1  épaule  ;  il 
affirme  que  cette  chute,  d’un  lieu  assez  élevé ,  n’a  donné  lieu 
à  aucun  effort  musculaire.  .  .  ,  x 

Au  commencement  de  février  dernier,  il  fut  pris  tout  à 
coup  dans  la  jambe  gauche  de  douleurs,  de  crampes  qui  le 

forçaient  à  suspendre  sa  marche ,  et  d’un  sentiment  de  fatigue 
dont  il  n’avait  pas  l’habitude.  Pendant  un  mois,  ces  mêmes 
accidents  se  reproduisirent  à  la  suite  des  courses  même  les 
plus  légères  ,  lorsqu’un  soir,  en  portant  la  main  au  jarret ,  il 
sentit  une  petite  lumeur  mue  par  des  battements  ;  il  n’y  fit 
guère  d’attention  :  les  douleurs  augmentèrent ,  les  accès  de¬ 
vinrent  plus  fréquents.  _ 

Le  8  avril  il  déménage ,  et ,  sans  avoir  beaucoup  travaillé , 
il  est  tellement  courbaturé  qu’il  s’alite.  Le  lendemain ,  la  tu¬ 
meur  avait  subitement  augmenté  de  plus  de  moitié  ;  ses  bat¬ 
tements  étaient  plus  forts.  Inquiet  des  progrès  de  celte  ma¬ 
ladie  méconnue,  il  entra  à  l’hôpiial. 

Aujourd’hui  (  18  avril  )  il  existe  dans  le  creux  poplité  une 
tumeur  oblongue,  ayant  le  volume  et  la  forme  d’un  gros  œuf. 


Elle  soulève  la  peau  et  ne  donne  pas  la  sensation  de  fluctua¬ 
tion.  Elle  est  artimée  d’expansions  et  de  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls  et  lais.se  entendre  un  bruit  de  souffle  à  l’o¬ 
reille  armée  du  stéloscope.  'On  comprime  entre  les  jumeaux 
l’artère  poplitée  ,  la  tumeur  grossit  un  peu  ,  les  baitements 
sont  plus  violents.  Ou  arrêli'  la  circulation  dans  la  crurale,  le 
volume  diminue  un  peu  ;  les  expansions  et  les  baitements 
cessent  tout  à  coup.  Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  ; 
le  pouls  ,  calme ,  bal  soixante  fois.  On  constate  au  niveau  de 
la  tumeur  les  dimensions  suivantes  ,  les  deux  membres  étant 
parallèlement  étendus  : 

Circonférence  du  membre  au  dessous  de  la  tumeur,  0,305  ; 
à  droite,  au  point  correspondant,  0,290. 

Circonférence  du  membre  au  milieu  de  la  rotule,  0,355  ; 
à  droite,  au  point  correspondant,  0,325. 

Circonférence  du  membre  à  2  centimètres  au-dessus  de  la 
rotule,  0,350  ;  à  droite,  au  point  correspondant,  0,325. 

Circonférence  du  membre  à  la  partie  supérieure  de  la  tu  - 
meur,  0,35  ;  à  droite,  au  point  correspondant,  0,34. 

Entre  les  deux  points  extrêmes  de  la  tumeur,  en  hauteur, 
7  centimètres. 

L’opération  a  lieu  le  16  avril.  Une  incision  de  8  à  10  cen¬ 
timètres  est  faite  suivant  le  trajet  de  l’artère  et  directement 
sur  le  muscle  couturier.  Ce  muscle  est  rejeté  en  dehors  ;  la 
gaine  des  vaisseaux  est  mise  à  nu  et  incisée  sur  la  sonde  can¬ 
nelée.  L’arière  ,  très  adhérente  à  la  veine ,  est  séparée  lente¬ 
ment  et  avec  soin  :  on  passe  sons  elle  un  fil  double.  La  liga¬ 
ture  arrête  subitement  les  pulsations  dans  la  tumeur,  dont  le 
volume  se  réduit  un  peu.  Le  membre  se  refroidit.  Le  malade 
y  éprouve  des  douleurs  assez  vives.  On  réunit  par  première 
intention  au  moyen  des  épingles  et  de  la  suture  entortillée , 
suivant  le  procédé  ordinaire  de  M.  Jobert.  Le  fil  est  laissé  au 
centre  de  la  plaie  ;  la  jambe  est  placée  dans  la  demi -flexion  , 
entourée  de  sable  chaud.  Tisane  de  gomme  sucrée,  diète. 

Le  soir,  chaleur  dans  le  membre ,  moiteur  générale  ,  pouls 
à  60.  Des  élancements  parcourent  le  membre  gauche  et  vont 
en  diminuant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de  l’opé¬ 
ration. 

Le  17,  la  nuit  s’est  passée  sans  sommeil  et  sans  agitation  ; 
les  douleurs  ont  diminué.  Peau  moite ,  absence  de  lièvre  ; 
pouls  à  60.  La  chaleur  a  complètement  reparu  dans  le  mem¬ 
bre.  —  Dans  la  journée,  le  pouls  devient  fébrile,  à  96,  et  l’on 
sent  distinctement  des  battements  très  faibles  dans  l’artère 
pédieuse  et  dans  la  tibiale  postérieure. 

Le  18  ,  même  état.  On  constate  de  nouveau  les  pulsations 
des  deux  artères. 

Le  19,  la  plaie  est  en  bon  état.  Il  y  a  eu  du  sommeil  la 
nuit  ;  uu  peu  de  céphalalgie.  Absence  de  fièvre  ;  pas  de  selles 
depuis  neuf  jours.  Ventre  ballonné,  douloureux.  (Eau  de  Sed- 
lilz,  2  verres  ;  opium,  0,01. 

Le  20  ,  la  plaie  suppure  ;  les  bords  sont  écartés  ;  la  peau 
présente  jusqu’au  pli  de  l’aine  une  teinte  érysipélateuse,  Les 


points  de  suture  sont  enlevés.  Gomme  sucrée ,  pii.  op.,  fo¬ 
mentations  avec  l’eau-de-vie  camphrée. 

Le  30,  la  tumeur  anévrismaie  a  diminué  ;  elle  a  le  volume 
d’une  grosse  amande,  sans  battements.  La  ligature  est  entraî¬ 
née  avec  les  pièces  du  pansement.  La  plaie  est  couverte  de 
bourgeons. 

Le  11  mai,  depuis  plusieurs  jours  la  suppuration  a  dimi¬ 
nué  ;  la  plaie  a  un  aspect  blafard.  Les  environs  de  la  plaie  , 
dens  une  large  étendue ,  sont  durs ,  engorgés  et  douloureux. 
On  fait,  en  pressant  sur  les  côtés,  sortir  des  fusées  de  pus  qui 
proviennent  des  espaces  intermnsculaircs. 

On  panse  pendant  plusieurs  jours  avec  la  pommade  au  ni¬ 
trate  d’argent  (  axonge  ,  30  grammes  ;  nitrate  d’argent ,  4 
grammes  ) ,  puis  on  établit  une  compression  méthodique  sur 
les  points  d’on  paraît  provenir  le  pus.  L’engorgement  se  ré¬ 
sout  peu  à  peu. 

Le  5  juin,  la  plaie  de  l’opération  s’est  lentement  cicatrisée  ; 
l’anévrisme  est  réduit  à  un  petit  noyau  dur  et  résistant.  Le 
malade  a  recouvré  l’usage  de  son  membre  et  conservé  toute 
sa  force.  Il  sort  parfaitement  guéri. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Gangrène  sénile.  Amputation  de  la  jambe.  Mort.  Ossification 
générale  des  artères  des  deux  membres  inférieurs.  Observa¬ 
tion  recueillié  par  M.  Marturé,  aide  de  clinique. 

M.  Desgeorges,  capitaine  en  retraite,  âgé  de  soixante-neuf 
ans,  d’une  constitution  forte  et  vigoureuse  pour  son  âge, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  est  entré  au  Val- 
de-Grâce,  salle  9,  n°  1,  le  23  mars  1844,  pour  une  gangrène 
sénile  occupant  les  deux  premiers  orteils  du  pied  gauche.  Les 
parties  affectées  présentent  les  phénomènes  suivants  :  refroi¬ 
dissement,  perte  du  mouvement  et  du  sentiment,  disparition 
de  toute  trace  d’organi»ation,  coloration  noirâtre,  dessèche¬ 
ment  des  tissus  vers  l’extrémité  antérieure  des  orteils,  ramol¬ 
lissement  au  contraire  vers  leur  racine,  odeur  caractéristique 
de  la  gangrène.  Ces  symptômes  sont  accompagnés  d’engour¬ 
dissement  et  de  sentiment  de  pesanteur  dans  le  pied ,  qui ,  de 
temps  à  autre  ,  devient  le  siège  de  douleurs  assez  vives.  La 
mortification  occupe  toute  l’épaisseur  des  deux  orteils;  elle 
n’est  bornée  par  aucun  cercle  éliminatoire.  Les  parties  molles 
voisines  sont  pâles,  livides,  œdématiées,  et  n’ont  éprouvé  au¬ 
cune  dimiuution  de  chaleur  et  de  sensibilité.  Aucun  trouble 
fonctionnel ,  aucune  réaction  générale,  ne  viennent  compli¬ 
quer  les  désordres  locaux. 

Celte  affection  ell  survenue,  il  y  a  environ  six  semaines, 
d’une  manière  toute  spontanée  ;  elle  a  débuté  par  la  partie 
antérieure  du  gros  orteil,  et  s’est  étendue  progressivement  à 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  tête  de  Bichat.  —  Un  procès  étouffé.  —  Réclamations  tardives.  — 
L’Académie  et  la  Faculté.  —  Le  timbre  et  les  rédacteurs.  —  Un 
juge  de  concours  qui  peid  la  tête.  —  Deux  clievaux  superbe.s.  — 
Prudence  4  cet  égard.  —  Le  docteur  Noir.  —  Le  vol  aux  lapins.  — 
Une  inscription  boiteuse.  —  J.-L.  Petit  à  Fontenay-aux-Roses.  — 
L’oculiste  Janiu. 

11  parait  donc  décidé  que  les  restes  de  Bictiat  seront  exhumés  et 
transportés  au  Père-Lacliai>e,  où  le  conseil  municipal  de  Paris  a  ac¬ 
cordé  une  concession  gratuite.  Mais  la  tête  de  l’illustre  anatomiste , 
aujourd'hui  en  la  possession  de  M.  Roux  ,  que  deviendra-f-elle .»  On 
sait  que  la  Société  médicale  d’EmiiIation  a  menacé  l'honorable  chirur¬ 
gien  d’un  procès  en  restitution  ;  il  parait  que  la  chose  s’est  arrangée, 
et  que  par  un  codicille  ajouté  4  son  testament,  M.  Roux  s’est  engagé  4 
léguer  au  Musée  de  la  Faculté  la  relique  précieuse  qu’il  possède.  J’ai 
souvent  entendu  reprocher  à  M.  Roux  d’avoir  nn  pencliant  très  pro¬ 
noncé  pour  la  publicité ,  et  de  confier  trop  souvent  au  Journal  des 
Débats,  par  exemple ,  les  petits  secrets  de  ses  voyages ,  l’époque  de 
son  départ  et  le  jour  de  son  retour.  Je  crois  qu’il  y  a  14  beaucoup  d’exa¬ 
gération,  ef  la  circonstance  actuelle  le  prouve.  Pouvant  se  laisser  faire 
un  procès  très  retentissant  et  qui  n’eût  pas  manqué  d’occuper  toute  la 
presse,  il  a  été  au-devant  de  tous  les  moyens  de  conciliation  ,  il  a  tout 
fait  pour  l’étouffer,  et  le  prorès  en  effet  n'aura  pas  lieu.  Je  connais 
bien  des  gens  parmi  les  puritains  qui  n’auraient  pas  mieux  aimé  que 
de  recevoir  assignations  sur  sommations,  et  qui,  munis  d’un  bon  avo¬ 
cat,  auraient  transformé  ce  procès  en  une  immense  réclame  4  leur 
profit.  Dans  cette  circonstance ,  de  deux  choses  l’une  pour  M.  Roux  ; 
ou  il  n’a  pas  été  adroit  ,  ou  il  n’a  pas  les  petits  défauts  que  vous  lui 
reprochez.  Moi,  toujours  bon  liomme,  je  choisis  le  dernier  membre  du 
dilemme. 

Du  reste,  à  l’occasion  de  Bichat,  et  aujourd’hui  que  tontes  les  dé- 
œarphes  nécessaires  ont  été  faites  avec  persévérance  et  succès  par  la 
Société  médicale  d’émulotion  ,  quelques  prétentions  posthumes  s’élè¬ 
vent,  que  cette  Société  a  dû  repousser  avec  énergie.  L’éoole  anatomique 
de  Clamart  réclame  pour  son  enceinte  le  pieux  monument  que  l’on 
veut  élever  au  grand  anatomiste.  H  y  a  bientôt  quarante  ans  que  Bi¬ 
chat  repose  tout  4  côté  de  cette  enceinte ,  sous  une  pierre  indigne  et 
Ignorée,  comme  le  premier  je  l’ai  dit  dans  la  presse  ;  et  pendant  cette 


longue  période  l’école  anatomique  n’a  rien  dit ,  n’a  rien  fait  ;  il  est 
trop  tard  aujourd’hui  pour  réclamer  un  trésor  dont  si  long-temps  on 
ignora  l’existeuce,  il  y  a  prescription.  Quant  4  la  Faculté  de  médecine, 
on  n’a  rien  à  lui  refuser,  car  elle  ne  dit  mot  ;  l’Académie  ne  bouge  pas 
davantage.  Je  recommande  expressément  à  M.  Rocliuux  de  demander 
pour  B<chat  les  honneurs  du  buste  académique.  On  lui  objectera  ,  sans 
doute,  que  Bichat  n’était  pas  de  l’Académie.  Avec  .sa  verve  ordinaire  , 
il  répondra  que  Molièie  non  plus  u’appartenait  pas  4  l’Académie  fran¬ 
çaise,  qui  cependant  a  demandé  sa  statue.  Comme  cette  illustre  com¬ 
pagnie,  l’Académie  de  médecine  pourra  dire  de  Bichat  ce  que  la  pre¬ 
mière  a  dit  de  Molière: 

Rien  ns  manquait  à  sa  gloire,  il  manquait  4  la  nôtre. 

Si  M.  Rochoux  fait  son  discours  ,  je  lui  promets  un  petit  coup  d’é- 
paiile  en  faveur  de  son  vieil  ami  Ëpicure,  et  une  bonne  boutade  contre 
sa  bête  noire  l’éclectisme. 

—  Oui,  le  timbre  est  une  vilaine  et  très  pénible  chose;  il  n’y  a  pas 
d’impôt  qu’il  soit  plus  désobligeant  de  payer;  car  il  n’en  est  pas  de 
plus  stérile.  Vous  payez  la  poste,  c’est  bien  ;  car  la  poste  vous  rend 
service  en  faisant  circuler  vos  feuilles  ;  mais  le  timbre,  à  quoi  vous 
sert-il  ?  si  ce  n’est  à  maculer  votre  journal  d’un  petit  rond  noir  qui 
tombe  souvent  au  beau  milieu  d’une  phrase  qu’il  rend  illisible?  Et  puis, 
n’est-ce  pas  une  diôlerie  sans  autre  but  que  celui  d’extorquer  un  peu 
d’argent,  de  timbrer  une  leçon  de  M.  Chomel  ou  de  M.  Lisfranc?  Un 
méchant  plaisant  ne  dirait-il  pas  aussi  que  par-ci  par-là  —  sans  en 
excepter  le  feuilleton  — certaines  choses  n’auraient  pas  besoin  du  ca¬ 
chet  de  l’administration  pour  paraître  timbrées  ?  En  somme,  le  timbre 
est  fort  stupide,  et  ne  mène  à  rien  qii’4  diminuer  la  pitance  des  pau¬ 
vres  rédacteurs.  Ce  demier  mut  vous  fera  comprendre  toute  ma  férocité 
4  l’endroit  des  petits  ronds  noirs. 

—  Un  concours  est  ouvert  au  Bureau  central  des  hôpitaux  pour 
deux  places  de  médecin.  Les  concurrents  sont  très  nombreux,  et  il  y 
en  a  qui  sont  protégé.;.  Il  en  est  parmi  ceux-ci  qui  ont  éprouvé  de 
grands  malheurs  dans  leurs  épreuves,  et  qui  ont  jeté  les  protecteurs 
dans  des  angoisses  cruelle;.  C’est  au  point  qu'un  juge,  qui  passe  cepen¬ 
dant  pour  avoir  un  grand  fonds  de  fermeté,  s’éciiait,  4  la  suite  d’une 
épreuve  ;  En  vérité,  j’en  perds  la  tête!  Cela  voulait  dire  ;  La  justice  est 
en  opposition  avec  mes  affections  ;  et,  ainsi  interprétée,  cette  excla¬ 
mation  est  honorable. 

—  Que  parlait -on  de  la  retraite  prochaine  d’un  personnage  éminent 
parmi  nous  ?  Ce  n’est  pas  sans  doute  pour  s’en  aller  plus  vite  qu'il 
vient  de  faire  acquisition  de  deux  chevaux  superbes  et  d’un  grand  prix. 
Il  les  montrait  dernièrement  4  uu  professeur  de  ses  amis  ; — Répétera- 
t-on  encore,  lui  disait-il,  que  j’ai  donné  cent  mille  francs  pour  ache¬ 
ter  des  autographes  ? 


—  Soyez  prudents,  chers  confrères  qui  aclietez  des  chevaux,  et  n’i- 

milez  pas  un  honorable  professeur  dont  la  Faculté  a  failli  devenir 
veuve  ,  parce  qu’il  s’obstine  à  garder  un  clieval  fougueux  et  emporté. 
Sa  voiture  a  été  lirisée  contre  une  borne  et  lui ,  sa  femme  et  son  do¬ 
mestique,  précipités  sur  le  pavé,  ont  été  transportés  sans  connaissance 
4  leur  domicile.  On  a  craint  des  accidents  graves  ;  heureusement  les 
blessés  en  seront  quittes  pour  quelques  contusions. 

—  Connaissez-vous  le  docteur  Noir  P  Sinon  ,  tant  pis  pour  vous. 
C’est  un  charmant  feuilletoniste,  tout  nouvellement  éclos  sous  le  chaud 
soleil  de  la  Provence  et  qui  vient  de  secouer  .ses  plumes  dorées  sur  la 
Clinique  de  Marseille.  Je  le  salue  cordialement  et  sympathiquement  ; 
son  premier  article  est  fort  bien.  C’est  cela  ;  de  la  finesse  sans  mé¬ 
chanceté.  Rien  n’est  facile  comme  d’être  méchant  ;  ce  qui  est  difficile, 
c’est  de  ne  pas  l’étre. 

—  J’écris  ceci  d’un  lieu  où  règne  à  celle  heure  la  tristesse  et  la  dé¬ 
solation.  Et  cependant  c’est  de  Fontenay-aux-Roses  ,  ce  charmant  vil¬ 
lage  aux  portes  de  Paris,  moins  charmant  que  son  nom  cependant ,  et 
où  d’ailleurs  les  roses  sont  aujourd’hui  la  chose  la  plus  rare.  C’est 
Füiitenay-aux-Fiaiscs  qu’il  faudrait  dire  en  ce  moment,  car  dans  tous 
les  champs  des  environs  la  fleur  a  été  remplacée  par  le  fruit ,  la  rose 
qui  ne  donnait  plus  qu’un  bénéfice  minime  par  la  fraise,  dont  la  con¬ 
sommation  est  prodigieuse  à  Paris.  Comme  détail  d’économie  politi¬ 
que  à  conserver,  uu  cultivateur  me  disait  tout  à  l’heure  que  dans  la 
grande  saison,  il  se  vendait  tous  les  matins  pour  plus  de  50,000  fr,  de 
frai^es  sur  le  carreau  des  halles. 

Donc,  j’arrive  chez  un  de  mes  confrères  qui  va  se  reposer  le  diman¬ 
che  des  fatigues  de  la  vie  parisienne  dans  une  charmante  petite  habi¬ 
tation  embellie  par  ses  soins.  Avec  la  fraise  et  le  melon,  il  cultive  aussi 
le  lapin,  dont  une  nichée  superbe  faUait  son  espoir  et  son  orgueil.  Hé¬ 
las  !  l’antique  sagesse  l’a  dit  ;  Ne  fondez  jamais  votre  bonheur  sur  des 
choses  périssables  et  fragiles.  L’événement  l’a  bien  prouvé  4  mon  pau¬ 
vre  confrère,  qui  s’apprêtait  la  veille  à  me  montrer  avec  ostentation  la 
famille  nombreuse  qui  faisait  sa  joie.  Homère ,  toi  qui  chantas  l’enlè¬ 
vement  d’Hèlène,  prêle-moi  tes  sublimes  accents  I . Cette  nuit-Ià  , 

nuit  fatale  ,  une  main  subreptice  et  criminelle  s’introduisit  dans  la 
cage  aux  lapins,  et  enleva  sans  pitié  la  mère  avec  ses  huit  enfants  1.... 
Je  renonce  à  vous  peindre  la  douleur  de  mon  pauvre  confrère  ;  quand 
je  suis  arrivé ,  elle  était  encore  dans  tout  son  paroxysme;  le  vieux 
Priam  u’avait  pas  d’accents  plus  déchirants.  J’ai  consolé  de  mon  mieux 
cette  grande  infortune ,  et  je  suis  allé  à  la  recherche  d’un  gendarme 
pour  constater  l’escalade  et  l’effraction. 

—  Dans  uu  village  des  environs ,  le  médecin  de  la  localité  a  fait 
écrire  sur  le  mur  jaune  de  sa  maison,  l’inscription  suivante  : 


la  totalité  des  deux  premiers  orteils.  La  cause  sous  l’influence 
de  laqu'  lle  elle  s’ est  développée  est  facile  à  apprécier.  C’est  à 
l’ossification  des  artères  du  membre  qu’il  faut  la  rapporter  ; 
l’on  constate,  en  effet,  sans  peine  i-’ossiffcatum  de  raj-ière-cnir,. 
raie  dans  toute  son  étendue  aux  deux  signes  qui  suivent  ;  ab¬ 
sence  eompléte  de  pulsations,  et  sensation  du  tube  artériel  dur, 
résistant  et  roulant  sous  le  doigt.  Les  pulsations  ne  se  font  pas 
davantage  sentir  à  la  poplitée  et  à  la  pédieuse.  La  percussion 
et  rau.scultation  ne  font  reconnaître  aucun  biutt  anormaj  ni 
rien  de  particulier  du  côté  du  cœur.  Le  pouls  de  la  radiale, 
en  général  régulier,  offre  cependant  quelques  rares  intermit¬ 
tences. 

Doit-on,  dans  ce  cas,  recourir  à  l’amputation  ?  Telle  est 
l’idée  qui  vient  de  suite  à  l’esprit  en  voyant  le  malade.  11  est 
évident  qu’avant  de  songer  aune  operation  il  faut  admettre 
que  la  gangrène  soit  bornée,  Un  admettant  que  la  séparation 
se  soit  efl'ectuée  (Dire  le  mort  et  le.  vif,  M.  Baudeii.s  rejette 
l’amputation  ;  car  la  gangrène  du  nipigmm  est  à  craindre. 
L’altération  du  système  artériel  est  pour  lui  une  contre-indi¬ 
cation  à  toute  operation.  Il  pnscrit  des  lotions  chlorurées. 

Une  dizaine  de  jours  après  l’entrée  à  l'hôpital,  la  gangrène 
pri  gressani  toujours,  a  envahi  le  troisième  orteil  et  une  partie 
notable  de  la  face  dorsale  du  pied.  Les  douleurs  deviennent 
plus  vives,  presque  eonliniies;  elles  oceasioiiuent  de  l’insont^ 
nie  et  acquièrent  en  peu  de  temps  une  si  grande  intensité, 
que  le  malade  prie  M.  Baudens  de  lui  couper  la  jambe.  Pour 
calmer  un  peu  ces  douleurs,  on  remplace  les  lotions  chloru¬ 
rées  par  des  fomeniaiions  faites  avec  une  tète  de  pavot  et  une 
infusion  de  fleurs  de  sureau. 

M.  Pinel-Grandchamp  voit  le  malade  sur  ces  entrefaites. 
Pensant  qu’il  est  voué  à  une  mort  prochaine,  il  est  d’avis  de 
ne  pas  opérer. 

Cependant  la  gangrène  fait  des  progrès  de  jour  en  jour  et 
marche  surtout  vers  le  côté  externe  du  pied.^  Les  douleurs 
n’ont  pas  diminué  ;  elles  pc  rsislent  à  un  si  haut  degré  ,  qu’à 
plusieurs  reprises  M.  Desgeorges  réclame  l’amputation  a»ec 
instance.  On  appelle  alors  M.  Bégin  en  consultation  :  c’est 
vers  la  fin  du  moi.i  d’avril.  Son  opinion  est  qu’il  ne  faut  pas 
amputer  avant  que  le  cercle  de  la  gangrène  ue  soit  mieux  li 
mité. 

Contradictoirement  à  l’avis  de  MM.  Bégin  et  Pinel-Crand- 
chaiiip  ,  M.  Amussat,  qui  voit  le  maladè  le  10  moi ,  est  pour 
l’opération  ,  ainsi  que  M.  Roux  ,  à  l’examen  duquel  M.  Des¬ 
georges  a  été  soumis  le  25  mai.  Il  f  mt  dire  qu’à  cette  dernière 
époque  la  gangrène  ,  après  avoir  envahi  toute  l’épaisseur  des 
cinq  orteils  et  la  presque  totalité  du  pied,  a  de  la  tendance  à  se 
limiter  sur  certains  points  par  un  cercle  d’un  rouge  livide 
qui  se  forme  d’une  manière  très  JciUe.  Notons,  de  plus ,  que 
malgré  les  progrès  couliuus  de  la  gangrène,  le  malade  n’a  res- 
aucunesenli  réaction  générale,  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
essentielles  à  la  vie. 

Fort  de  l’opinion  de  MM.  Roux  et  Amussat,  M.  Baudens  se 
décide  à  satisfaire  au  désir  du  malade,  et  le  28  mai  il  lui  pra¬ 
tique  l’amputation  de  la  jambe  au-dessous  du  genou  ,  d’après 
sou  procédé,  Outre  la  compression  exercée  par  des  aides  sur 
la  crurale  et  la  poplitée,  on  a  eu  encore  le  soiu  d’appliquer  sur 
la  première  de  ces  artères  le  tourniquet  de  J.rL.  Petit.  Cet 
inslruuient  n’a  pas  été  retiré  immédiatement  après  l’opération  ; 
on  l’a  laissé  en  place  pendant  quaraute-huil  heures.  Une  seule 
artère  a  fourni  du  sang  ;  malgré  les  points  d  ossification  dont 
ses  parois  étaient  le  siégé,  on  a  pu  l’étreindre  solidement  dans 
une  ligature  plate ,  et  arrêter  l'hémorrhagie.  Les  lèvres  de  la 
plaie  ont  été  réunies  vers  le  milieu  par  un  point  de  suture 
entrecoupée. 

Le  29  mai,  l’amputé  a  passé  une  bonne  nuit  ;  point  de  dou- 


Medesin  de  la  Faculté  de  Paris  ; 

Maison  d’accouchemanls. 

St  cela  k  un  kilomètre  à  peine  de  cette  Faculté  qui  a  donné  le  di¬ 
plôme  1  Peut-être  n’est-ce  qu’une  erreur  de  l’artiste-peintre. 

—  A  Fontenay-aux-Roses,  le  médecin  du  pays  est  logé  gratuitement 
dans  une  maison  léguée  à  la  commune  par  J.-L.  P.tit.  et  afieclée  à 
perpétuité  à  cet  usage.  J’ai  ouï  dire  que  Janin  ,  célèbre  ocnjisle  du 
dernier  siècle,  avait  établi  une  pareille  fondation  aux  environs  de  Lyon. 
C’était  un  maître  homine  que  Janin,  et  qui,  sons  bien  des  rapports, 
aurait  pu  en  remontrer  aux  oculistes  actuels.  Voici,  |iar  exemple,  une 
anecdote  sur  son  compte,  rappelée  par  M-  le  docteur  Pointe,  de  Lyon. 

Il  fut  app' lé  par  le  giand  duc  d-  Modène  ,  et  quoique  l’opCration 
qu’il  pratiqua  sur  ses  yeux  eût  ni  quelque  succès  cependant  le  prince 
était  encore  loin  d’avi  ir  entièrement  recouvré  la  vue.  S  nti  ut  bien  le 
tort  qu’un  ne  pouvait  manquer  de  faire  à  sa  réfiutalion  une  cure  aussi 
incomplète,  et  voulant  la  faire  passer  pour  laücale,  Janin  peisiiad.r  à 
son  auguste  malade,  qu’un  tioinme  de  son  rang  ne  devait  point  conve¬ 
nir,  en  public  .suitout,  qu’il  n’avait  pas  d’exc- lients  yeux.  La  vanité 
du  prince  se  lai-sa  prendre  à  l’habile  tlatlerie  d’un  tel  langage  ,  el  , 
aux  jours  de  réception  ,  quelqu’un  de  sa  cour  l’instiuisail  des  plus  pe¬ 
tits  détails  relatifs  à  la  loibtle  des  dames  présentées  ,  qu’il  avait  grand 
soin  de  coinilimenter  ou  de  questionner  alors  sur  les  pins  délicab-s 
nuances  des  vêlements  qu’elles  portaient.  Sa  cure  parut  ainsi  merveil¬ 
leuse  ,  et  dans  son  orgueilleuse  munificence  ,  il  lit  à  Janin  de  magnifi¬ 
ques  présents. 

Janin  fut  en  relation  avec  les  personnages  les  plus  éininents  de  son 
époque.  Voici,  par  exemple,  un  petit  billet  de  Voltaire  pour  le  remer¬ 
cier  de  l’envoi  de  son  ouvrage  sur  les  inhumations  précipitées  : 

7  jiiilli'l  1773. 

.  «  Le  vieux  malade  de  Ferney,  qui  sera  bienlôt  enterré  ,  et  qui  ne 
sera  pas  en'erré  vivant  ,  puisqu’il  e.st  déjà  à  moitié  mort ,  remercie 
M.  Janin  du  service  qn’il  a  rendu  an  genre  humain,  et  l’assure  de  l'es¬ 
time  la  plus  sincère  et  la  mieux  méritée.  >>  Voltaire. 

La  poésie  ,  enfin  ,  célébra  ses  louanges  ,  et  Thomas  lui  adressa  le 
jour  de  la  Sain- Jean,  pour  sa  fête,  une  longue  épîlre,  qui  commence 

Votre  illustre  patron  par  vous  est  imité , 

Mais  vous  différez  l’un  de  l’autre  : 

De  la  morale  il  fut  l’afiôtre, 

Et  vous  l’êtes  de  la  santé. 

Sa  voix  dans  le  désert  souvent  s’était  perdue  ; 

La  voix  de  vos  savants  écrits 


leurs  dans  le  moignon. 

Le  30  tTiiii,  nuit  assez  ràaiivaîse;  fè  malade  souffre  du  moi¬ 
gnon.  On  lève  l’appareil ,  et  l’on  trouve  les  lèvres  de  la  plaie 
réunies  d’une  tiiauière“fincaire  dans  louio  leur  étendue  ,  sauf 
à  la  pariie  interne  ,  où  se  iiouye  un  petit  permis  par  où  s’é¬ 
chappe  1111  peu  de  sérosité  sanguinolente  provenant  de  l’irité- 
rieiir  du  moignon.  Celle  adhérence  des  bords  de  la  solution 
de  conthiiilié  e.st  déjà  asséii  solide  pour  qu’on  éprouve  beau¬ 
coup  de  peine  h  agrandir  le  permis,  à  travers  lequel  on  porte 
alors  dans  le  fond  de  la  plaie  une  sonde  de  femme.  Par  cette 
manœuvre  on  donne  issue  à  environ  45  grammes  de  liquide 
séro-puriilent  contenu  dans  l’intérieur  de  la  plaie.  Une  mèche 
de  charpie  est  ensuite  introduite  pour  conserver  la  liberté  du 
passage. 

Le  31,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  ce  malin.  Le  moignon  n’est 
pas  douloureux  ;  mais  il  s’écoule  encore  au  dehors  une  cer¬ 
taine  quantié  de  liquide  séro-saiiguinolenl. 

Le  l=''juiii,  la  suppuiatioii  est  établie  ;  il  sort  de  la  plaie 
uu  pus  jaunâtre,  ciénieux  ,  bien  lié  ,  modérément  abondant. 
Ce  pus  ne  s’échappe  que  par  le  pertiiis  agrandi  à  l’aide  de 
mèches  :  car  les  bords  de  la  sohition  de  continuité  sont  réunis 
d  une  manière  immédiate  sur  tous  les  aiities  points.  Le  pouls 
est  irrégulier,  fort,  fréquem  ;  la  peau  est  chaude.  Le  malade 
se  plaint  de  douleurs  qu’il  éprouve  vers  le  sacrum.  On  trouve 
la  région  sacrée  envahie  par  une  large  e^chare  gangréneuses 
La  gangrène  apparaît  eu  même  temps  au  talon  du  pied  droit. 

Le  2,  011  retire  le  point  de  suture  entrecoupée.  Pus  louable, 
que  l’on  fait  sortir  en  comprimanl  légèrenieiti  sur  le  moignon. 
Bon  état  de  ce  dernier.  La  fièvre  est  moins  forte. 

Le  5,  état  satisfaisant  du  moignon  ;  suppuration  abondante 
et  de  bonne  nature.  Le  malade  tou.sse  di'puis  hior  ;  il  a  beau¬ 
coup  sué  la  nuit  dernière.  Le  pouls  a  repris  de  la  fréquence  ; 
de  temps  à  antre  il  est  interniiltent  el  le  plus  souvent  irrégu¬ 
lier.  Ui.e  eschare  de  gangrène  se  manifeste  au  grand  tro- 
chantf  r  gauche. 

Le  6,  le  maiacle  a  pas.sé  une  mauvai.se  nuit  ;  la  face  est  pâle, 
altérée  ,  affaissée  ;  l’œil  est  terne.  Langue  sale  avec  enduit 
blanchâtre.  Absence  de  selles  depuis  dt  ux  jours.  Respiration 
précipitée,  anhelaute  ;  toux  rare,  pas  de  crachats.  Pouls  fré- 
(juent,  dépressihlc  ,  très  irrégulier.  Peau  chaude,  soif  a-soz 
vive.  Affaiblissement  des  facultés  intelli  ciuelles .  prostration. 
La  suppuration  a  diminué  ;  le  pus  est  plus  blanc,  plus  liquide  ; 
il  est  mêlé  h  des  gaz  fétides.  Le  moignon  est  plus  sensible  et 
douloureux  à  la  moindre  pression.  On  prescrit  des  lavements 
émollients  et  une  bouteille  d’eau  de  Sediiiz. 

Le  7,  le  malade  est  dans  le  délire;  il  a  eu  plusieurs  selles 
provoq  lées  par  le  purgatif  et  les  lavements  de  la  veille.  On  ap¬ 
plique  des  sinapismes  sur  le  niembre  abdominal  droit. 

Le  8,  faciès  hypocratique;  respiration  précipitée  ;  pouls  fili¬ 
forme,  très  dépressible,  trè.s  irrégulier.  Les  extrémités  sont 
uompléléineni  froide-s;  délire.  Sinapismes  à  la  jambe  droite  et 
aux  deux  bras.  Ces  symptômes  vont  en  s’aggravant,  et  le  ma¬ 
lade  meurt  à  deux  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  40  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau,  les  poumons  et  le  tube  digestif  sont  dans  un 
état  parfaitement  Sain.  !  a  vésicule  biliaire,  di.siendue,  con¬ 
tient  huit  à  dix  calculs,  en  tout  analogues  à  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  celte  cavité.  Un  kyste  séreux  du  volume  d’un  pe¬ 
tit  œuf  de  poule  adhère  à  la  partie  inférieure  du'rein  droit. 

Le  cœur  est  à  l’état  normal;  il  y  a  nue  dilatation  légère  à 
la  crosse  de  i’aurle  ;  ddatation  ordinaire  chez  les  vieillards. 
Celle  artère  offre  çà  et  là,  dans  toute  son  étendue,  des  pla¬ 
ques  cartilagineuses  et  osseuses.  A  partir  des  artères  iliaques 
primitives,  tout  le  système  artériel  des  deux  membres  infé¬ 


Dans  l’Ëiircpe  fut  enteiïdue  . . 

De  Londres  à  Milan  et  de  Vienne  à  Paris. 

Avaiit-conreur  d’un  grand  mystère  , 

Saint  Jt  an  le  révélait  aux  peuples  étonnés  j 
Par  nn  prodige  salutaire  , 

Vous  révélez  le  monde  à  des  aveugles-nés. 

Prophète,  il  prédît  1 J  lumière  ; 

Oo  ne  prédit  plus  rien,  mais  vous  nous  la  donnez. 

Ces  vers  ,  tous  médiocres  qu’ils  sont ,  étaient  bien  faits  pour  flatter 
la  vanité  de  Janin  ,  et  ,  je  le  demande  aux  oculistes  modère  es  ,  que 
feraient-ils  s’ils  eu  recevaient  de  pareil,  ?  Jean  Raibund. 

P.  S.  J’ai  reçu  une  Isttre  signée  un  musulman  ,  en  réponse  à  une 
lettre  de  M.  Hamont  insérée  dans  ee  Journal.  Outre  que  ce  mirsulmaii 
me  parait  être  né  sur  les  bords  de  la  Garonne,  tonte  cette  affaire  ne 
me  regarde  en  rien  ,  et  malgré  son  style  oriental  et  les  flatteries  qu’elle 
r.  tifertne ,  je  ne  ferai  point  usage  de  celle  pièce. 


«OlIVECLES. 

M.  Devergie  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la 
paau  à  l’hOpital  Saiul-Louis,  ven  iredi  proi  bain,  26  courant,  et  les  con- 
liniicra  les  lundi  et  vendredi  de  ch  que  semaine,  afin  de  suppléer  ainai 
à  l’intt  rriiption  causée  par  son  voyage  à  Audi. 

—  Le  mémoire  n»  It ,  sur  le  doute  philosophique  en  médecine, 
qui,  dans  la  troisième  partie  du  cuneours  de  1843,  oiiveit  par  |,i  So¬ 
in  lé  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Rroxelles,  a  été  rnis  en 
i  remière  ligue  ,  et  a  Valu  a  son  auteur  le  litre  de  membre  ce-rrespoti- 
du  .t ,  et  l’iiiscrtion  de  son  travail  dans  les  Annales  de  la  Société,  ap- 
parlient  à  M.  le  ùocleur  R. -Camille  Bernard  ,  médecin  de  1  Hôtel  Dieu 
et  des  épidémies,  è  Apt  (Vaucluse). 

—  L’art  de  guérir  vient  de  faire  une  nouvelle  et  grande  perte  dans 
lapersonuedeM.  le  docteur  Kluge,  professeur  et  directeur  de  l’Iiôpital 
(je  la  Charité  de  Berlin. 

Ce  praticien  distingué  a  succombé  le  26  mai  dernier. 


rieurs  est  ossifié,  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  Celte  ossiSa 
cation  consiste  en  plaques  osseuses  et  fibro-cariilaginpusçg 
plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  rapprochées,  et  disposées 
en  lames  sur  cerlains  points.  Dans  quelques  artères,  la  péro. 
nière  droite,  par  exeinplc,  on  observe  au  centre  des  éondies 

lamellcuse.s  lapidant  le  vaisseau,  un  canal  assez  considérable 
pouf  liermeitré;^  passagë  à>  une  petite  colonne  sanguine.  Lj 
mèriibrane  inU  imè  des  artères  est  en  outre  épaissie,  rugueose; 
elle  a  perdu  sou  poli  et  ,  su  détache  facilement  de  la  inniquè 
moyenne.  Des  concrétions  fibrineuses  oblitèrent  plus  ou  moins 
complètement  le  calibre  des  artères.  Autour  d<s  vaisseaux„le 
tissu  rellulaire  est  engorgé.  Le  système  arlériel  des  membres 
supérieurs  n’offre  aucune  allération,  ^ 

Les  veines  du  moignon  sont  remplies  de  caillots  très  noirs'-’ 
les  parois  de  ces  veines  ne  présentent  d’aillmirs  aucune  trace 
d’inllammation.  L’artère  sur  laquelle  la  ligature  a  clé  portée 

est  la  poplitée  . à  sa  terminaison,  immédiatement  au-dessus.de 
sa  dix  isioirceai: péronière  et  on  tibiale  postérieure.  Cette  artère 
poplitée  est  totalerneiil  Oblitérée  à  son  bout  inférieur,  maison 
ne  reiroiiv'è  'pas  le  fil  qui  a  servi  h  la  lier.  Ce  fil  n’ayant  pas 
éié  retiré  par  ie  chirurgien  pendant  la  vie.  il  est  probable  qo^ü 
sera  tombé  de  lui-inêine,'  et  que,  mêlé  aux  autres  pièces  du 
pansement  il  aura  passé  inaperçu.  Le  tibia  est  nécrosé  jusqu’à 
deux  ou  trois  lignes  au-dessus  de  la  section. 

—  Comme  on  ie  voit,  la  gangrène  ne  s’est  pas  reproduite 
sur  le  moignon  ,  et  à  ce  point  de  vue  M.  Baudens  n’a  pas  eu 
à  se  repentir  d’avoir  suivi  les  conseils  de  M  M.  Roux  et  Amussat. 
Pendant  quelques  jours  même  on  pouvait  espérer  une  guéri¬ 
son  rapide  ,  quand  la  gangrène  ,  apparaissant  sur  le  membif 
abdominal  de  raiilre  côté  et  au  sacrum  ,  a  rappelé  dans  le 
moignon  de  graves  accidents  de  réaction  inflammatoire  ,  une 
suppuration  qui  ii’a  pas  peu  contribiié  à  la  mort  du  maladeii. 

•  Ce  fait,  sur  lequel  Topinion  de  chirurgiens  célèbres  n’a  pas 
été  unanime  au  point  de  Vue  de  Tumpuiaiion  ,  el  sur  lequel  il 
semblerait  que  la  science  dût  depuis  long  temps  avoir  dit 
son 'dernier  mot ,  nous. a  paru  offrir  un  intérêt  pratique  lion 
douteux.'’ 

HOPITAL  DE  LOUUCIIVE.  —  M.  HugüIER.  " 

Cancer  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Dans  un  des  arliclés  récemment  publiés  dans  ce  jourbpl, 
d’après  les  leçons  professées  à  rhôpital  de  Lou reine 'par  iî;‘ 
Hugiiier,  sur  les  affections  des  organes  génitaux  de  là  femme', 
des  considérations  pratiques  ont  été  longuement 'exposées  sur, 
lé  cancer  de  ja  vulve  el  du  vagin-  L’pbkervalioft''  snivantë,. 
dont  le  sujet  a. été  présenté  par  le  jjcofosjseur  à  ^.seS  auditeurs,; 
nous  a  paru  assez  curieuse  pour  être  rapporté  aéec  détarlj 
ainsi  que  l’autopsie,  dans  laquelle  on'  trouvera  un  exemple  re¬ 
marquable  des  désordres  que  peùl,  amener  dans  l’appareil  gé¬ 
nital  de  la  femme  cetié  affection  redoutable,  cointre  laquelle 
malheureusement  la  ibéraqeulique  ne  possède  que  des  res-^ 
sources  si  faibles,  et  pour  la  guérison  de  laquelle  l’art  est  le 
plus  souvent  impuissant.  • 

—  Au  numéro  22  de  la  salle  Saint  Bruno,  a  été  couchée 
la  nommée  Catherine  Eli.sa  Tbouret,  cuisinière  âgée  de  irenîe- 
huii  ans,  entreé  le  12  janvier. 

D’une  çonsiiluiio.n  faible  el  détériorée,  d’un  tempérament' 
lymphatique,  cette  femme  jouissait  habiiuelleineiit  d’une  assez 
bonne  santé,  il  y  a  dix  mots  environ  elle  s’aperçut,  à  la  suité 
de  vives  douleurs  dans  la  rcgioli  de  l’anus,  de  la  sortie  d’bé- 
morrboïdes  volumineuses,  qui  ont  été  traitées  par  plusieiiis 
cautérisations  successives.  A  là  suite  de  ,Ç(  fie  opération,,  d.’à- 
près  l’avis  du  médecin,  elle  partit  pour  son  pays,  ou  elle  resta 
.six  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  iie  'préséiiiait  plu.S,  à  l’èt- 
tériebr  de  l’anns,  aucune  trace  de  l’affection  bémorrho'idale, 
mais  elle  continuait  à  re.ssentir  dans  la  région  de  l’anus,  et 
assez  profondément,  des  douleurs  très  vives  et  lancinantes.  A 
son  retour  de  sou  pays,  les  douleurs  étaient  aussi  vives  qu’au- 
paravani,  el  n’avaient  subi  aucune  amélioration. 

Trois  jours  après  son  arrivée  à  Paris,  de  petites  tumeurs 
se  raoiilrèrent  sur  les  grandes  lèvres,  et  dans  l’espace  de  deux 
ou  trois  jours  prirent  un  développement  considérable,  tant  eu 
étendue  qu’en  volume;  le  vagin  et  l’anus  devinrent  le  siège 
de  douleurs  encore  plus  violentes,  conservant  toujours  leur 
caractère  d’élancements.  La  malade  se  plaignait  de  resseiifir 
dans  ces  parties  une  chaleur  brûlante  ;  la  muquetise  du  vagin 
et  do  l’anus  commença  en  même  temps  à  se  tuméfier. 

Le  24  janvier,  |a  maladie  marche  avec  une  grande  rapidiié, 
Fièvre  conünuélle;  peau  chaude,  sèche,  brûlante.  Diarrhée 
abondante;  tuméfaction  et  teinte  livide  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  continuent  à  se  couvrir 
de  petites  tumeurs  dures,  du  volume  d’une  noisette,  irrégu¬ 
lières,  bosselées,  sans  grand  changem»  nt  de  couleur  à  la  peau. 
Ces  tmneurs  el  toutes  les  parties  génitales  sont  le  siège  de 
douleurs  lancinantes  très  vives,  profondes. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février,  quelques-unes  des  lur 
meurs  indiquées  s’ulcèrent  ;  l’ulcération  fait  en  peu  de  jours 
de  grands  progrès  et  envahit  bienlôt  la  membrane  muqueuse 
du  vagin  el  de  l’anus. 

Vers  le  commenreraent  du  mois  de  mars,  une  vaste  ulcéra¬ 
tion  a  détruit  la  cloison  recio-vaginaie.  Les  grandes  lèvres  sont 
également  ën  partie  détruiles  par  l’ulccration.  Un  pussanieux; 
d’une: fétidité  repoussante,  s’écoule  par  ces  partirs.  Le  tou¬ 
cher  fait  rt  connaître  l’existence  d’un  vaste  abcès  qui  remplace 
lys  cavités  normales  du  vagin  el  du  rectum. 

Nous  n’entreroiis  pas  dans  de  plus  longs  délails  sur  leslé'i 
sions  que  présentait  cette  malade,  leur  description  di  vaut  s  en 
trouver  très  au  long  dans  l’autopsie  cadavérique.  Nous  devons 
dire  seulement  qu'à  partir  de  ce  moment,  la  peau  de  la  tiw- 
lade  prend  une  teinte  jaune-paille  caractéristique.  Amaigns- 
sement  et  affaiblissement  graduels  de  la  malade,  qui,  le  n 
avril,  succombe  dans  le  marasme  le  plus  complet. 


Aii(opde  cadMérujiic  ^0  heures  après. fa  mort, 

I ’jppareil  nerveux  encéphalique,  ainsi  que  scs  enveloppes, 
pai  faiionieiit  sains  et  jHormaux.  .  ■ 

Les  püiJinons  ne  présentent  aucune  adhérence  aveclefeuil- 
]  J  (.Qsial  de  la  plèvre;;  les  seciious  que  l’on  pratique  dans  leur 
!\su  laissent  voir  et  constater  qoelques  granulations  crétacées, 
ûhdes,  résistant  au  scalpel,,  sans  vestiges  de  tultercules.  Le 
^  yr  un  P®ti  maigre,  d’un  volume  normal,  ne-présente  rien 

Abdomen.  ^  Le  foie  est  parsemé  d’une  dizaihe  de  noyaux 
rp-^  comme  des  noix,  formés  par  de  la  màlière  encêphaloïdè. 
lyjlqdés^uh.s  de  ces  noyaux  sont  ramollis  au  contact,  et  pré- 
cnieiit  même  un  commeiicement-ée' fonte  purulente.  La  rate 
et  les  reins  sont  dans  l’étal, normal.  Le  tube  digeaif,  examiné 
avefesoin  flahs-tôme-sli  lohguëur,  h’dffre  rien  de  nDtable.-  La 
muqueu.se.'qui  le  tapisse  est  saine,  un  péu:pâle.'  ■ 

Les  tégnineiits  qoi.recoqvçent  les  ^o.^gaqes  génifaux  et  les 
pàitiês  environnantes,  ceux  de  la  partie  interne  e,t  su|)érieqre, 
jes cuisses,  pré-^enlent  une 'itinombrëble  quàinilé'de  tubéf- 
guics.  les  uns  blancs,  les  autres  d’une  teinte  rqugcâiie  ,  plus 
oy-'inoins  saillants,  au-dessus  dit  niveau  de  la  , peau,  les  li.^sns 
Süus-jacetils  sont  parfaitement  sains.  Les  nymphes  sont'èhtiè- 
remeut  détruites;  les  grandes  lèvres  ont  été  de  même  iclle- 
yieiit  altérées  dans  Ipur  .étejidue  qu’il  ;  njen  reste  plus  guère 
qu’un  titans,  .  ,  .  i 

^  fout  le  vagjn  ,  le  périnée ,  et  le  tiers. inférieur  du  rectum 
5Qi){  détruits  ,  et  la  réunion  de  leurs  cavités  forme  un  vaste 
ejoaquésans  aucune  trace  de  séparation.  La  portion  inférîeuré 
de  l’intestin  tectum  adhère  à  l’aidé  dç  ti.ssu  fibrineux  âu  sa¬ 
crum ,  au  niveau  de  l’ariicülaliou  de  cet  os  avec  le  coccyx. 
Quant  aux  tissus  propres  de  l’inostiu,  à  moins  d’on  centimè¬ 
tre  au-dfssusde  la  portion  détruite,  ils  paraissent  ii’avoir  subi 
aucune  altération  organique.  Le  bout  inférieur  se  termine 
brusquement  par  un  anneau  circulaire  qui  a  tout  au  plü.s  un 
céniimèire  et  demi  de  diamètre. 

La  cloison  recto-vagiiiale,  y  compris  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  se  trouve  détruite  ju'qu’à  la  hauteur  d’un  ceijtimèire 
au-dessous  de  la  lèvre  postérieure  de  l’utérus  ,  qui  a  été  elle- 
même  le  siège  d’une  destruction  morbide  presque  com¬ 
plète. 

La  paroi  antérieure  du  vagin  e.st  saine  jusqu’à  l’exlrémilé- 
vésicale  de  l’uiètro-,  point  vers  lequel  cesse  l’olcéralion  can¬ 
céreuse.  Les  ganglions  lymphatiques  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche  sont  le  siège  d’une  tuinéfactron  et  d’une  dégéi.éresceiice 
cancéreuse,  et  forment  des  grosseurs  du  volume  environ  et  de 
la.forme  de  marroù’s;  elle.s  sont  un  peu  bosselées,  inégales. 
Cet  engorgement  (arciiiomatcux  des  ganglions  lymphatiques 
se  continue  le  long  des  canaux  cruraux  jusqu’à  la  bifurcation 
de  l’aorte.  L’utérus  et  les  ovaires  sont  parfaitement  sain,».  Les 
veines  crurales  sont  i  emplies  dé  substance  grise  ,  rougeâtre  , 
ramollie  en  certains  points ,  blanchâtres  en  d’autres  points  , 
ressemblant  beaucoup  à  la  matière  fibrineuse  dû  sang  con- 
crété.  Ou  sent  celte  matière  se  prolonger  dans  les  veines 
crurales  dans  l’étendue  d’un  pied  et  demi  environ ,  et  de  sept 
à  huit  pouces  environ  dans  les  saphènes. 

—  Plusieurs  circonstances  se  réunissent  pour  rendre  ex¬ 
trêmement  inléressanie  l’bistoire  de  la  maladie  que  nous  ve¬ 
nons  de  raconter  en  détail,  la  rapidité  de  la  marche  de  l’affcc 
tioii  survenue  sans  cause  occasionnelle  ou  prédispo.sanle  con¬ 
nue,  l’éiendue  conddérable  des  tissus  quelle  a‘eiivahis ,  les 
désoidres  (|u’clle  a  amenés  dans  la  Jisposiiiou  des  parties  et  la 
formation  d’un  cloaque  que  nous  avons  décrit,  remplaçant  les 
dilTéreiiles  cavités  séparées  que  forment  dans  l’état  normal  les 
appareils  de  la  génération  et  de  la  défécation.  Enfin  ce  fait 
mérite  d’autant  plus  d’attention  ,  que  .si  les  faits  de  cancer  de 
la  vulve  et  du  vagin  ne  sont  pas  d’une  excessive  rareté ,  l’his¬ 
toire  de  la  niaiadié  en  elle-même  et  con.sidérée  •  en  général 
n’existe  pas  dans  la  science  et  est  encore  à  faire.  On  en  trouve 
bien  dans  les  auteurs  quelques  éléments  dans  les  divers- arti¬ 
cles  con.sacrés  aux  mineurs  ,  indurations ,  dégénérescences 
dès  parties  génitales  dé  la  fèmtne.  ,  mai, s  la  pathologie  de  cette 
affection  n’existe  nulle  pari  complète.  C’est  à  peine  si  Boyer 
en  dit  quelques  mots,  et  b  s  autres  auteurs  n’en  font  pas  même 
mention.  Bayle  ,  auquel  on  doit  l’excellent  article  Cancer  du 
grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ,  ne  parle  pas  du 
cancer  de  la  vulve ,  et  consacre  à  peine  quelques  lignes  au 
cancer  du  vagin  ,  et  encore  ce  qu’il  e,n  dit  ne  peut-il  ;i’appli- 
quer  qu’à  cette  forme  secondaire ,  qui  n’est  qu’une  propaga-, 
tion  du  canal  de  l’utérus. 

Celle  variété  de  caiicea  secondaire  du  vagin ,  succédant  à 
une  affection  cancéreuse  primitive  de  la  ves.sie  ,  de  l’urèire , 
est  la  plus  fréquente  ,  «  celle  circonstance  explique  peut-être 
jusqu'à  un  certain  point  cornmeiiMl' se  fait  que  les  auteurs 
aient  confoudu  dans  leurs  descriptions  celle  du  cancer  de  l’u¬ 
térus,  et  celle  du  cancer  du  vagin  et  de  la  vulve.  Nonobstant 
ce  silence  presque  général  h  l’endroit  de  l’affection  dont  nous 
parlons ,  il  n’est  point  ioulile,  il  est  même  nécessaire  de  ras¬ 
sembler  le  plus  grand  nombre  de  faits  possible  ,  afin  de  pou¬ 
voir  fournir  des  éléments  à  l’aide  desquels  pn  puisse  constituer 
la  science. 

Dans  le  cours  clinique  qu’il  fait  depuis  deux  ans  d’une  ma¬ 
nière  si  intéressante  à  l’bôpiial  de  Lourejne  ,  àl.  Huguier  a 
cherché  par  sa  propre  expérience  à  sujtpléer  à  celte  pénurie 
de  description  et  de  trailemeiit ,  et  il  a  ctmsacré  une  séance  à 
entretenir  ses  auditeurs  des,  résultats , auxquels  l’ont  conduit 
les  faits  qù’iVa  été  à  même^  dé  ,recuei]jir,  çi  les  observations" 
qu'il  a  faites  à  ce  sujet.  Nou.s;  avons,  dans  uii  numéro  du  mois 
de  mai4é  la  GoietfeVe.*- dbdué'bne  analysé  rapide 
de  cette  leçon.  Nous  nous  contenterons  ici  de.rpppeler  en  peu 
de  mots ,  en  les  comparant  aux  détails  du  fait  actuel,  les  prin¬ 
cipaux  puiitis  sur  ie.squels  a  rru  devoir  in.sister  M.  Huguier. 

Dans  le  fait  précédent,  le  cancer  s’est  développé  d’emblée  , 
sans  cause  occasionnelle  ou  prédisposante  sensiblement  appré¬ 
ciable.  Bien  que  d’un  tempérament  lymphatique  ,  la  femme 


'  thouret  n’offrait  point  d’app^i^dîwlè  dialhêse  cancéreuse 
préejtisiatite  à  l’apparition  des  premiers  symptômes.-  On  no 
sautait  donc  voir  dans  ce  fait  un  exemple  de  cancer  secon- 
idaire,  résultat  de  la  propagation  à  la  vulve  et  au  vagin  d’iiii 
cancer  du  col  de  l’ulérus.  H  a  ,  au  contraire,  débuté,  comme 
:  on  le  voit  quelquefois,  par  la  peau  des  parties  génitales  extern 
I  nés  et  dans  l’épai.sseur  des  grandes  lèvres. 

La  marche  de  l’affcciion  a  suivi  la  direction  la  plus  ordi-, 
naire  eu  pareil  cas c’est-à-dire  que  le  cancer  s’est  propagé 
,  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  des  parties  snperficieiles  aux  par¬ 
ties  profondes.  H  a  détruit  peu  b  peu  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  ét  celte  destruclion  a  doiiftié  liçu  à  la  formation  du 
cloaque  dont  nous  avons  donné  la  description.  Il  a  revêtu  la 
forme  squirrheuse  ,  iucontostableraeut  et  constamment  plus 
fréquente  ,  dit  M-,  Huguier,  que  la  forme  enoépbaloïde.  Mais 
nous  devons  faite  rémarquér  que  l’affoclion  ne  s’est  point, 
propagée  au  canal  de  l’urètre,  ainsi  qu’il  arrive  souvent  ;  cas 
dans  lequel  la  présence  des  ulcérations  cancéreuses  détermine 
le  plus  oï  dinaireraent  l’inconiiiicnce  d’urine.  Une  circonstan¬ 
ce  sur  laquelle  nous  devons  appeler  l’attention  ,  c’est  l’étal  du 
col  de  l’utérus  dont  la  lèvre  postérieure  a  été  complètement 
détruite;  ici,  l’affection  çançéj.eu.se  utérine  ,  au  lieu,  d’être  le 
point  de  départ  de  la  dcgéiiérescence  cancéreuse  vulvaire  et 
vaginale,  ii'en  a  été  au  contraire  que  la  cunséquence. 

La  peau  de  la  vulve  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses 
était  couverte  de  tubercules  cancéreux  qui  eu  occupaient  toute 
l’épaisseur.  Les  tumeurs  occüpàienl  également  les  ganglions 
lymphatiques  des  aines  ,  et  toutde  système  lymphatique  avoi¬ 
sinant,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  bifurcation  de  fiaorte  et  à  la 
naissance  des  artère.s’ iliaques  primitives. 

Pour  le  traitement,  il  a  été  presque  bul.  L’affection  a  mar¬ 
ché  avec  une  telle  rapidité,  qu’il  a  été  inipo.ssible  de  mettre 
eu  usage  aucune  des  médications  que  l’on  conseille  pour  s’op¬ 
poser  à  l’extension  du  cancer.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  M. 
Huguier  conseille  ,  lorsque  la  maladie  est  encore  bornée  et 
locale  ,  afin  d’empêcher  l’élablis.sement  de  la  diathèse  cancé- 
r.eu.se,  s’il  est  possible  encore  ,  de  circonscrire  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant  les  tumeurs  .squirrheuses  que  l’on  voit  ou  que 
l’on  peut  atteindre  avec  le  bistouri.  Lorsque  le  cancer  est  trop 
étendu  ou,  cdminè  dans  le  cas  actuel,  affecte  une  marche  très 
rapide,  il  est  impossible  de  mettre  cette  méthode  ‘cn  prati¬ 
que,  et  le  chirurgien  est  condamné  à  rester  spectateur  im¬ 
puissant  des  désordics  que  cause  cette  terrible  dégénéres¬ 
cence.  La  cautérisation,  que  quelques  auteurs  ont  recomman¬ 
dée,  paraît  moins  efficace  que  l’ablation  des  tumeurs  carcino¬ 
mateuses  ,  et  il  est  même  des  praticiens,  au  nombre  desquels 
nous  citerons  àJ.  Vidal,  qui  la  rèjclteut  cotiiplétemeiit  comme 
plus  nuisible  qu’utile.  Chez  plusieurs  malades  que  ce  chirur¬ 
gien  a  eu  l’occasion  d’observer  à  l’iiêpital  de  Lourciue  ,  il  a 
employé  le  fer  rougi  à  blanc,  et  i|  a  constaté  que  les  ulcéra¬ 
tions  squirrheuses  avaient  marché  dans  ees  cas  plus  rapide¬ 
ment  que  chez  lès  autres  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  mÉDECIlNE  PRATIQUE. 

Séance  du  6  juin  1844.  —  Présidence  de  M.  rooguiER. 

A  trois  heures  et  demie,  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  vice-prési¬ 
dent,  M.  Tiiore,  vice-pré.'ideid,  occupe  le  fauteuil.  Lecture  et  adoption 
du  |)rocè,s-veib.'d  de  la  d  rnièip  séance.  ..  .  v 

Correspondance  —  Lecture  d’une  lettre  qui  invite  les  membrrs  de 
la  S  ideté  à  se  ren  tre  au  congrès  si-ientilique  de  Nîmes. 

—  M.  Brochet  (de  Lyon)  fait  liommage  a  la  Société  de  son  Traité 
sur  l’Hypiiuoiidne.  M.  Foucart  est  chargé  de  faite  le  rapport  verlial. 

M.  Sorlin.  J’ai  quelques  mois  à  dire  au  sujet  d’iio  passage  du  pro- 
ces-verbat,  qui  relate  ce  qui  s’est  passé  à  l’égard  de  M.  Réau.  C’est 
prudence,  il  e.st  vrai,  de  .se  méfier  de  l’abus  qu’on  peut  faire  des  corn-  ' 
tiiissidhs;  mais  oh ’iie  vous  demandait  ici  qn’nn  ex  mieii  IsoTé  et  liéii 
de  collei  tif,  En  repolissant  sa  demande,  nous  avoips  .agi,  ppjnietlez-moi 
l’expréssioh  ,  avec  une  sérié  ae  barbarie  scientifique.  C’est  autant 
par  conviction  que  par  t'i  nveillaiice  que  je  lui  ai  délivré  le  cerlificat 
que  vous  a  lu  M.  Ptiziti  ;  car  celle  machine  a  déjà  fonctionné  ,  et  bien 
que  plusieurs  médecins  déclarent  qiie  c’est' une  elio.so  jugée  et  contée 
à  fond,  qu’il  faut  que  les  gens  diffuimes  se  ré-ignent  et  restent  tels 
toute  leur  vie,  ma  conviction,  à  moi,  cstqne  le  système  de  ces  méca¬ 
niques  n’est  pas  à  rejeter.  ' 

— '  M.  Duperthuis.  Messieurs,  avant  de  faire  j  a^ser  sous  vos  yeux 
la  pièce  d’aiutumie  que  voici,  je  juge  à  propos  de  vous  dire  quelques 
mois  de  la  malade  et  de  la  maladie.  ,  .  ,  . 

Celte  femme,  âgée  de  cinquante-neuf  ans  lors  de  son  déeès,  était  pe¬ 
tite,  grêle,  sédentaire,  mais  très  vive;  ille  habitait  la  campagne.  Elle 
était  mère  de  trois  epfiiçU,  p,t  .avait  cessé  d’être  réglée  à  quaranterbipt 
ans.  Qualrn  ans  apris,  elle-J'ut.  atteinte  d’une,  hifl  immalion  à  l’e.-to- 
mac,  dont  el)e guérit.  Qic  lqiies  aniiée.s  aprè.s,  une  tumeur  se  iiianif  sla 
et  s’étendit  à  tout  le  ventre.  En  1840,  les  jambe.s  <  talent  infilirée.;  la 
malade  ne  pouvait  plus  .sc  c.oncber  sans  être  menacée  de  snfi'ncaliuii. 
Je  pratiquai  l’opération  de  ta  poiiclioii  ;  le  liquide  sortit  en  abondance; 
OH  en  retira  plus  de  sept  kil»gr..mii'Cs ;  mats  sa  couleur  éiait. brune  , 
offrant  l’apparence  d’n  e  .lécnclioii  du  ehocol  1.  La  mal, ide  ss  sentit 
'Soulagé,-,  se  cnil  guérie  ;  mais  a  travers  les  panda  du  ventre  je  lecnn- 
nus  des  tumeurs  irrégni'ei<  s,,-niégale.s  ,  très  dures.  J,-  dus  péri  .er  que 
la  maladie  leviendrau  Eli.  <  livi  nn  ut  ,  depuis  ce  temps  ,  je  fus  obligé 
de  la  poiiclniniier  qiiaue  lo'S  ;  mais  alors  le  liquide  coula  toiij.mra  clair 
et  albumineux.  Enfin  cille,  lemiiie  succomlia  quinze  jiiirs  apiùs  la 
(ieruière  pocctioii  ;  le  v  nue  e  (trait  1  mètre  25  centiinèt.res  de  çircon- 

A  l’ouverture  du  cor,  s  ,  iin  seau  de,  liquide  s’écoula  ;  on  trouva  plu¬ 
sieurs  kystes  réunis,  entre  aiilies  un  énorme  qui  occupait  une  partie  du 
ventre  et  adln  rait  au\  légiiii.ents.  11  contenait'uné  grande  quantité 
de  liquile  jaunâtre.  Qiiant  aux  autre.s  plus  petits,  un  d’eux  ii’a  fias  été 
ouvert,  et  .sa  couleni  hriinc  fiit  piésiijürer, qu’il  renferme  un  liqiude 
analogue  à  celui  qui  s’éit  écoulé  lorsde.la  première, ponction.  Elfecli- 
vëinept  il  est  liitiii',  niais  ujôm'  consistaiitê  comme  de  pus  pre-sqiie  si- 
•  riipeiix.’  ...  ;  - 

Les  organes  cotileniis  dans  to  venire  étaient  comme  atropliiés  ,  l’o¬ 
vaire  droit  était  iiuluié,  la  matrice  était  à  l’éta)  noriiial, 

M.  Perlhus  demande  si  je  liquide  hiim,q.ii'i  s’est  .écuiiié  tor.s  de  la 
première  p  inctinn  ét.iit  bien  .co-.teriu  dans  la  sérosité  péiitoiié.  le  ,  et. 
s’tl  ii’ist  pas  sorti  par  la  bleésure  que  l’in.drumeiit  aura  faite  à  un 
ky-le.  '  .  '  ■  , 

Æf.  Duperthuis  répond  qu’on. ne  sait  effectivement  où  pénètre  un 
trocart  bosqii’on  le  (donge  dans  l'abdomnr,  mais  qu’il  n’a  pu  croire 
avoir  ouvert  un  kyste  à  cause  de  la  quantité  énorme;  dh'  liqoidé  écouté 
et  parce  que  la  main,  placée  sur  te  ventre,  a  pu,  la  poiicfion  effectuée. 


isentir  les  imnetiEs  dures,  et  que  ce  n'est  qTi'après  la  dernière  ponction^ 
iquinze  jour, s  ayant  Iq  mort,  qu’il, ieq  a.  trouvées  ramoiliet  et  ofirant  de 
lia  .fliictiiqlioq..,-  •  . 

M.  Sterlin  pense  que  lors  de  la  première  ponction  on  a  pénétré 
dans  un  kyste  d’otl  e,st  sorti  le  liquide  .coloré  en  brun,  mais  que  plus 
tard  ,  parvenu  dans  la  cavité  du  péritoine)  siège  de  l’aseite)  ou  a  ob* 
tenu  un  , liquide  presque  incolore,. 

M.  Pédelaborde  pense  que  ta  tumeur  d’où  est  sorti  ce  liquide  de 
:  couleur,  briiiie  est  lie  iiaturo  care.iHomateuse ,  et  que  cette  coloration 
est  levprodnit  d’une,  hémorrhagie  utérine. 

IH.  Charles  .Masson  né  .croit  pas  que  le  trocart  ait  pénétré  dans 
ion  jçysleilurs  dp  la  pienitère  ponctioo,  car,  dans  ce  cas,  le  liquide  fût 
i  sorti  difficilement  et  de  consistance  sirupeuse  comme  celui  conjenu 
’dajis  l.e  kîstu  .ouvert  à  l'instant  môme.  Il  ne  croit  pas  nou  pliia  .que.ee 
liquide  brun  puisse  être  le  produit  d’une  ascite,  car  ce  liquide  n’offre 

•  jama'iSiiine  coiiliinr  semblaljie,,.  ; 

M.  Duhamel.  Comment  jamais  ! 

M  Charles  Masson.  En  admettant  cette  possiblité,  il  aurait  repris 
plus  tard  ,  et  sans  qu’on  puisse  expliquer  comment ,  son  aspect  ordi- 
]  naire.  Il  est,  suivant  moi,  un  moyen  plus  simple  d’expliquer  ce  phé- 
I  iiomène.  Un  de  ces  kystes,  ramoili-avant  les  antres,  n’aurait-il  pas  pu 
s’êire  ouvert  spontanément  it  son  conleiiii  troubler  la  limpidité  de  la 
i  sérosité  produite  par  rascilc?  Au  reste,  je  ne  donne  ceci  que  comme 
;  une  liypothèse. 

•Des.  rem-iclments  sont  adressés  à  M.  Duperthuis  pour  son  inléresi-' 
rante  communication,  on  souhaite  que  cette  pièce  soit  déposée  au  Mu- 
sét'-Dupiiylreii. 

M.  Souberbielle  raconte  qn’il  vient  d’opérer  une  femme  qui  Vit  pa- 
ralire  dans  râi.ssèlie.  il  y  a  qmiire  ans,  mie  tumeur  de  la  gro.sseur'd’un 

•  pois  à  cautère  ,  celte  tumeur,  dC|,iii8  ce  temps  ,  n’a,'cessé  de  prelidré 
dîi  déVelopi/iement  ;  elle  s’étendait  jusqu’au  sommet  de  l’aissétiê,  était' 
bois'elée’,  .inégale  ;  il  y  avait  tri  nceVnent  de  la  peau  et  adhérence  Ù  là 
peait.  La  santé  de  la  malade  était  d’ailleurs  excellente.  M.  Souber-’ 

.  bielle  a  praliqqé  devant  plusieurs  confièies  l’opération  qui  offrit  de 
grandés  difficnlié.s  à  cause  du  voi-inage  des  vai.-saux  aXillairês  qu*i| 
latiàit  éviter  de  bles.ser.  La  nature  de  la  tumeur  ne  perrnettâlt  pas 
l’é  lucléalion.  Il  a  fallu  po.ser  le,  doigt  indicateur  jii.sque  sOus  la  élavi- 
cùle  ;  on  sintait  distinclemenl  battre  l’axillalfe  et  la  scapulaire  com- 
mirne.  L-r  tumeur  ,  coupée  en  plusieurs  sens  ,  offre  un  tissu  lardacé 
évidemment  conemieux.  M,  Suuberbirlle  ajoute  que  celte  femme, opé¬ 
rée  il  y  a  trois  jours,  va  pailaitement  Ideii. 

M.  Tanchou.  La  tumeur  que  nous  pré,setife  M.  Souberbielle  est  bien 
évidemment  de  nature  (  ancéi'i  use ,  il  y  a  un  commencement  de  ra¬ 
mollissement  ;  mais  on  a  fait  de  ces  opérations  par  milliers  ;  je  n’ÿ 
vois  rift.ii  d’extraordiiraire. 

M.  Souberbielle.  Sans  doute ,  on  ne  trouve  extraordinaires  que  les 
opérations  qu’on  fait  soi-même. 

M.  Tanchou.  Je  ne  conteste  pas  le  mérite  de  l’opération  ,  mais  je 
dis  que.  lien  n’est  plus  fréquent  que  l’exiateiice  de  ces  tiiméur.s.  .^e  lie' 
trouve  point  étrange  non  plus  que  la'  tiialàde  se  porte  bien  trois  jours 
apièS  l'tipérrilion  ;  Inais  il  né  suffit  pas  de  giiérir'de  l’opéralioD,  il  faht 
gqér  r  de  la  m  dadie.  Je  désirerais  savoir  de  notre  Confrère  çe  qb’it’ 
compte  faire,  quels  sont  scs  desseins .,  èes  espérances  ou  tes  trainiea 
pour  l’avenir  dé  la  malade;  ' 

M.  Souberbielle.  Si  j’ai  enlevé  tons  le  tissu  malade,  l’opérée  gnéti- 
ra;  si  j.-  ne  l’ai  pas  fait,  le  cancer  repùlliilera.  ,  - 

M.  Guersant.  Il  ést  bon  de  tenir  compté,  de  ce  que  vient  de  dire  nh 
praiicicii  de  l'âge  et  dé  l’cxpéiieiice  de  M.  Soubcibielle.  Il  fonde  l’ès,- 
poir  de  la  cillé  définitive  silr  la  crrlimde  qu’il  à  d’avoir  enlevé  toutes 
les  parties  malades  ;  mais  ce  ii’cst  point  l’avis  général.  La  inyjoiilë 
■  des  pralicii  ns  croit  qii’iiue  fumeur  cancéreuse  ,  quelque  coiupléiéinënt 
enlevée  qu’elle  suit,  reparaît*,  bn  admet  chfin  généralement  unê  diàî^ 
tbè-e  cancéreuse. 

M.  Pédelaborde  Etant  donnée  une  liimcurde  cette  nature,  faut-il 
opérer?  J’ai  précisément  en  ce  inoinenl  une  de  mes  ciieh'és  qiii  sé 
trouvé  dans  ces  conditions;,  faut-il  opéier?  C’est  une  question lliérà" 
peutiqiic  des  plus  inipurtaiites.  Ou  dit  :  s’il  existe  vraiment  une  dU'-' 
llièsc  cancéreuse,  il  ne  faut  point  opérer,  et  si  on  ne  le  fait  point,  la 
tumeur  s’étendra  et  crnîlra  au  détriment  du  malade.  Lorsqu’on  a  con- 
.SI  illé  à  célie  dame  l’opéralioii,  la  glande  n'était  guère  plus 'gfèi’sse  que 
l’extiémilé  du  pouce  ;  maintenant  elle  égale  en  dimension  le  fût  d’on 
cbapiteaii.  Je  crains  qu’on  ne  ppisse  plus  l’opérer  maintenant  ;  l’aurait', 
on  fait  avec  avantage  dans  le  principe  ?  C’est  la  question.  .  . 

Je  pense  que  si  sur  vingt  opérations  on  léussit  cinq  fois,  c’est  as.ne* 
pou,  ju.st  fier  le  cbirtirgien.  Rien  n’empêche  d’ailleurs  d’employer’ les 
itniyeps  internes  si  on  en  connaît  d’utiles ,  et  ce  n’est  point  parce  qii’9,1»: 
aura,  opéré  que  la  tuçneur  reviejidra.  Je  connais  une  dgiue  jouisaaBt 
mainteiiai  t  d’une  santé  lluiis.saole,  et  cbtz  laquelle  on  a  enlevés  i)  y  ». 
plusieurs  années,  une  tumeur  évideinmeni  squirrheuse. 

M.  Duhamel.  Nous  regrcUons  que  M.  Tanchou  n’ait  point  complété 
sa  pensée  f  il  a  int,  rjieilé  M.  Swjber, bielle  popr  favoif,  pq  quqi  préten¬ 
dait  iâire  plus  tard.  Ce  que  iioiis  voudrions  connaître  ,  ce  sont  les 
moyens  qu’il  emjiloierait  lui-même  (.oui  prévenir  les  récidives.  Il  a 
bien  patlé  de  traitements  divers  ;  miais  connatt-il  vraiment  un  traite¬ 
ment  prupliylactique?  S’il  en  sait  un,  nous  le  conjurons  de  ne  pas 
lions  le  cacher.  .  -4 

M.  Tanchou.  Deux  opinioi  s  sont  en  présence.  M.  Sôuberbielle  ctoiit 
que  du  moment  oùou  ainlevé  ioiite  la  partie  cancéreuse,  il  n’est  piàâ 
de  récidive  â  craùulre.  'Vous  venez  d’eiilendr.',  d'autre  part,  M.  Güer- 
sant  vous  déclarer  que  l’opiifion  de  presque  tous  les  praticiens  est  qhé 
le  mal  enlevé  revient  ;  pourquoi  donc  opérer  dans  ce  caSé  Je  ne  m’ar- 
lêterai  point  é  disciiier  la- valeur  de  ce»  deux  opinions;  mais  je  dirai 
à  M.  Suuherbielle  ;  Ne  prendiiez- vous  pas  quelques  jirécantions  con¬ 
tre  la  lécidive?  M.  Duhami  l  me  deinande  ce  que  je  ferais  ;  Je  répond» 
qii’il  y  a  quelque  cliosêa  faire  avant  (iTjueiijüe  chose  à  faire  après  ;  il 
faut  s’entourer  d’une  foiilè  de  renseignements  divers.  Sachez  que  pour 
traiter  une  tumeur  cancéreiife  il  n’y  a  pas  lui  moyen  ,  il  y  eu  a  trente 
(un  membre  :  C’est  beaiicoupi);-  O  1  ne  trouvera  jamais  de  spécifiques 
pour  piéveiiir  le  cancer;  i  I.  faut  so  prendre  i  l’individu,  à  la  maladie 
elli-mêuc. 

M.  Duhamel.  C’est  mot  pour  mol  ce  que  nous  disait  M.  Chéneau  , 
quand  on  le  priait  do  nous  Uire  cuiiuailre  les  indÿetis  de  guérir  là 
phthisie.  -■ 

M.  Perthus.  Mais  que  frriez-voiis  dans  le  cas  dont  il  s’agit? 

M.  Tanchou.  Je  siiiijm.se  .celle  fciiiiiie  d’un  tempérament  sanguin,; 
car  les  leiiipérameiits  jouent  un  grand  lôle  dans  la  production  des  tii- 
mturs  cançpreqses  dii.scu),  Liiu.aJi.c  soi,,!  pas  apics  également  à  leur 
maïufestatltiirr  la  fiirneurolt)  cvifair-e -toachée  qupnmis  est  présentée 
SIM  vient  siiitout  chez  les  fmimi-s  ri  1111  teuv|  crament  sanguin.  11  n’est 
pas  rare  de  le.s  voir  séjourner,  slatjüiinaires  ,  pendant  longues  années 
dans  l’êpai.sseiir  de  nos  tissus.  -  ■  ■  ;  - 

J/.  Legej.  Mais  enfin  que  frritz-ïous? 

M.  Janchau.  bi  j  avais  a  soigper  iineTJmnac  cpmme  celle  dont  il 
s’agit,  persii.me  que  la  maladie  dépend  ne  Ittoiisljlutiun  sanguine  ,  je 
modifierais  la’éolistitiitioir.  S’il -(1111311  en- veifir  a'l’opefatioti,' Je  n’cqré- 
icrais  qii’apiès  avojr  ti  rmiiéceUe  inodification  ;  je  pratiquerais. des 
saignées,  j’imposqr.iis  le  régime  végétal,  je  recommaiiuerais  l’éxcréice, 
j’em(,loierais  le.s  piéparatioiis  slcaliiies ,  qui  onj  la  [  lopriélé  de  reitdro 
le  rang  plus  pale  et  plus  (Inde;  j  userais  atiüsi  des  préparatiotis  mer- 
ciirielles  qui  remUnt  le  sang  plus  clair;  lorsque  je  donne -une  certaine 
dose  de  calomel  par  jour,  apiès  une  quinzaine  le  sang  déposé  siVf  du 
linge  ert  pâle,  et  chaque  lâche  est  enloinée  d’une  aùr.éolé  séreuse.  - 

Je  suppose  maintenant  que  la  femme  operée  par  M.  Soubeib  elje  est 
lymphatique  ,  alors  j’userais  de  pre.'cnplioiis  contraires  ;  je  prescrirais 
un  régime  animal,  je  ne  pratiquerais  de  saignées  générales  que  dans  un 
cas  de  nécessité  absolue,  j'aurais  recours  aux  préparations  d’iode,  d’ar- 
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senic.  Il  est  à  remarquer  que  le  cancer  ne  se  manifeste  guère  que  chez 
les  individus  affectés  d’un  de  ces  tempéraments,  les  autres  tempéra¬ 
ments  échappent  è  cette  maladie. 

Il  y  a  aussi  des  médications  locales  dont  je  n’ai  point  parié.  Quand 
j’ai  affaire  à  on  tempérament  sanguin ,  c’est  aux  sangsues  surtout  que 
j’ai  recours;  même  chez  les  femmes  scrofuleuses,  j’use  des  sangsues  et 
des  cataplasmes  froids  pour  combattre  l’hypérémie  qui  existe  souvent 
dans  les  tumeurs  :  on  fait  cesser  par  ces  cataplasmes  la  tension  dou¬ 
loureuse  que  ressentent  les  femmes,  à  t’approche  des  règles  ;  ayez  eii- 
soile  recours  aux  fondants,  aux  préparations  ammoniacales  et  arseni¬ 
cales,  dès  que  vous  êtes  parvenu  à  modifier  celte  constitution  lympha¬ 
tique. 

L’heure  avancée  ne  permet  pas  de  continuer  la  discussion.  La  parole 
sera  maintenue  i  M.  Tanchou  dans  la  première  séance ,  pour  qu’il 
continue  ses  explications  sur  le  traitement  qu’il  emploie  contre  les 
maladis  cancéreuses. 

La  séance  est  levée  è  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Charles  Masson. 


BEWB  VHÉBAPEU'riQVD. 


M.  Gottschalk  pense  qu’un  naélange  médicamenteux  ne  peut  agir 
comme  styptique,  qu’anlant  qu’il  n’est  pas  appliqué  sous  forme  liquide. 
Il  a  démontré,  dit-il,  que  les  astringents  végétaux  ne  méritent  pas  cette 
dénomination  ,  qu’ils  ne  sont  point  en  réalité  des  astringents  propre¬ 
ment  dits,  parce  que,  s'ils  tannent  les  tissus  ,  ils  donnent  lieu  à  une 
combinaison  chimique  qui  s’accompagne  d’un  épaississement  et  non 
pas  d’un  resserrement  de  ces  mêmes  tissus. 

Cet  expérimentateur  a  tenté  divers  essais  avec  des  portions  d’intestin 
et  des  morceaux  de  rate  qu’il  a  laissés  séjourner  pendant  cinq  jours 
dans  des  solutions  de  sulfate  .le  cuivre ,  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate 
de  fer,  d’acétate  de  plomb,  d’alun  cristallisé  ,  d’alun  calciné,  d’acide 
sulfurique,  d’acide  chlorhydrique,  d’acide  azotique  et  de  créosote.  Les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  ces  expériences  l’ont  conduit  ans  coi.- 
clusions  suivantes  ; 

1»  Les  styptiques  les  plus  forts,  l’alun,  l’acétate  de  plomb,  le  sulfate 
de  cuivre,  perdent  leur  vertu  styptique  lorsqu’ils  sont  employés  sous 
forme  liquide  ; 

2*  La  forme  liquide  s’oppose,  d’un  côté,  au  res§errement  des  tissus  ; 
d'on  autre  côté,  elle  donne  lieu  à  un  ramollissement  de  la  substance 
animale ,  et,  par  là,  elle  facilite  l’imbibition  ,  l’imprégnation  ,  l’épais¬ 
sissement  et  l’agrandissement  des  tissus  ,  et  elle  diminue  ainsi  la  ten¬ 
dance  à  la  destructibililé  ; 

3®  Les  acides  employés ,  excepté  l’acide  azotique,  ne  possèdent  au¬ 
cune  propriété  styptique  ;  mais  en  revanche  ils  jouissent  de  la  propriété 
de  rendre  les  tissus  plus  épais. 

M.  Gottschalk,  en  étendant  ses  investigations  aux  décoctions  de 
chêne,  de  ratanbia,  de  tormentilie  et  de  noix  de  Galle,  dans  lesquelles 
il  a  plongé  pendant  huit  jours  des  morceaux  d’intestin  desséchés ,  et 
pendant  cinq  jours  des  morceaux  de  sclérotique,  de  cornée  et  de  con¬ 
jonctive  de  bœuf  à  l’état  frais,  est  arrivé  aux  conclusions  ci-après  : 

1°  Aucun  des  astringents  indiqués  ne  mérite  ce  nom  lorsqu’on  l’em¬ 
ploie  sous  une  forme  qui  l’empêche  d’enlever  l’eau  des  tissus  qui  se 
trouvent  en  contact  avec  eux. 

2“  Ils  sont  d’autant  moins  astringents  que,  sous  forme  limpide,  ils 
pénètrent  plus  facilement  dans  la  profondeur  des  tissus,  et  qu’ils  en 
provoquent  par  là  l’épaississement  et  l’agrandissement. 

3®  Si  on  éloigne  les  principes  qui ,  comme  la  strychnine ,  détermi¬ 
nent  le  resserrement  par  suite  de  leur  action  sur  le  système  nerveux,  il 
ne  reste  plus  comme  agents  de  la  médication  styptique  que  les  médi¬ 
caments  appelés  du  nom  à’exsiccants  et  de  celui  de  réfrigérants. 

[Zeitschrift  fuer  die  gesammte  Medicin.) 


Une  femme,  âgée  de  tr.  nie-cinq  ans ,  sujette  à  une  aménorrhée  de¬ 
puis  un  accouchement  qu’elle  avait  eu  deux  ans  auparavant,  fut  affec¬ 
tée  de  leucophlegmasie  .  t  d’ascite  opiniâtre. 

M.  Moellcr,  ayant  été  coii.sulté,  couinii  nça  (.ar  pratiquer  la  paracen¬ 
tèse;  puis  il  administra  en  uit-  la  teinture  de  cantharides  à  dmes 
progressivement  croissantes,  1 1,  sous  l’irifluence  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  il  eut  la  satisfaction  de  rendre  la  malade  à  la  santé.  [Ihid.) 


Quelques  observations  sur  l’application  de  l'électricité  galvanique 

au  traitement  de  certaines  affections  organiques  des  yeux;  par 

M.  le  docteur  C.  Usiglio,  de  Corfou. 

M.  Usiglio,  voulant  s’éclairer  sur  la  valeur  réelle  des  expériences  et 
des  essais  thérapeutiques  tentés  successivement  par  Krussol ,  Zerche  , 
Neumann,  Le  Roy-d’Etiolles,  etc.,  a  commencé  par  les  répéter  sur  des 
lapins  et  des  chiens,  à  l’aide  de  la  pile  voltaïque,  et  les  résultats  aux¬ 
quels  il  est  arrivé  l’ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  ; 

1®  L’action  exercée  sur  les  yeux  par  les  pôles  de  la  pile  est  va¬ 
riable. 

2°  L’action  du  pôle  négatif  consiste  dans  la  décomposition  d  une 
partie  de  l’humeur  aqueuse  dont  l’hydrogène  vient  se  rassembler,  sous 
forme  de  bulles,  autour  de  l’aiguille.  Cette  composition  n’est  pas  dé¬ 
terminée  ,  au  contraire  ,  par  le  pôle  positif  qui ,  tontes  choses  égales 
d’ailleurs,  parait  agir  avec  plus  d’énergie  sur  le  sysième  nerveux  ,  et 
donne  lieu  à  une  altération  du  contour  de  la  pupille  en  même  temps 
qu’à  un  changement  de  couleur  du  champ  visuel. 

3°  Zerche  a  eu  tort  d’attribuer  la  formation  des  bulles  qui  se  pro¬ 
duisent  à  la  dissolution  de  la  cataracte,  puisqu’en  effet  elles  se  déve¬ 
loppent  de  même  par  l’application  du  pôle  négatif,  aux  yeux  sains  d’un 
animal. 

4°  Si  l’opacité  de  la  cornée  est  une  conséquence  de  l’action  du  pôle 
positif,  ce  phénomène  est  produit  avec  une  intensité  bien  plus  grande 
encore  par  le  pôle  négatif. 

5°  La  faculté  dissolvante  attribuée  à  l’action  du  pôle  positif  est  bien 
loin  d’être  démontrée  en  fait,'  et  quelquefois  l’auteur  a  cru  remarquer 
seulement  une  légère  diminution  de  l’opacité ,  tandis  qu’au  contraire 
cette  dernière  est  augmentée  d’une  manière  notable  par  l’application 
do  pôle  positif. 

6°  Parfois  ,  fou.s  l’influence  de  l’action  électrique  et  par  la  seule 
force  de  l’absorption,  on  voit  l’opacité  de  la  cornée  disparaître  dans 
l’espace  de  quelques  jours  ,  et  cette  particularité  conduit  à  penser  que 
celte  opacité  u’est  pas  due  à  la  coagulation  de  l’albumine;  car  dans  des 
cas  analogues,  cellr-ci  ne  peut  plus  être  dissoute. 

7®  L’opacité  de  la  cohiée  s’oppose  souvent  à  ce  qu’on  puisse  cons¬ 
tat  r  l’état  du  cristallin. 

8"  Quand  on  apeiç  it,  dans  l'inférieur  de  l’œil,  cette  figure  conoï.ie 
que  certains  praticiens  ont  confondue  avec  la  cataracte  artificielle,  on 
la  voit  disparatire  quelques  heures  après  l’expérience. 

9®  Sous  l’iiillueuce  de  l’action  de  l’électricité,  les  larmes  sont  sécré- 
téees  en  plus  grande  abondai, ce,  les  vaisseaux  du  la  cornée  s’injectent, 
et,  après  plusieurs  mois  de  temps,  il  survient  de  l’inflammation. 

10®  Des  cornants  d’une  grande  f.irce,  mais  ii’agisfaot  que  pendant 
quelques  moments,  lie  donnent  pas  lieu  à  de  graves  désordres  chez  les 
chiens  ni  chez  les  lapins. 

1 1®  Enfin  ,  la  facilité  qu’on  a  à  se  rendre  maîtres  des  lapins  et  la 
grande  dilatation  dont  leur  pupille  est  susceptible,  rend  ces  animaux 
très  convenables  pour  l’examen  des  effets  produits  par  l’action  des 
pôles  d’une  pile  sur  les  yeux. 

Appuyé  sur  ces  résultats  ,  et  certain  d’ailleurs  de  l’innocuité  des 
application  électriques  modérées  sur  l’œil,  M.  Usiglio  a  tenté  alors 
quelques  essais  sur  les  yeux  de  l’homme  malade. 

Dans  trois  cas  de  taches  survenues  à  la  suite  de  longues  ophlhal- 
mies,  et  qui  avaient  opiniâtrement  résisté  à  tous  les  moyens  indiqués 
en  pareille  circonstance  (  pommade  de  Guthrie,  sulfate  de  zinc,  nitrate 
d’argent,  vésicatoires,  purgatifs,  etc.),  l’emiiloi  de  l’électricité  fut  cou¬ 
ronné  d’un  plein  succès  :  le  pôle  négatif  était  placé  sur  la  langue  des 
malades  et  le  pôle  positif  sur  l’œil  fermé. 

Dans  un  cas  d’albugo,  l’électricité ,  continuée  pendant  un  an ,  resta 
tout  à  fait  impuissante  ,  tandis  qu’elle  fut,  au  contraire ,  assez  avanta¬ 
geuse  dans  un  second  cas  du  même  genre. 

De  trois  cas  de  cataractes  absolument  incurab'es  par  les  autres 
moyens  chirurgicaux  ,  un  seul  présenta  de  l’amélioralioii;  car  ,  tandis 
que  deux  de  ces  trois  sujets  perdirent  complétment  la  vue  ;  le  troisième 
eut  le  bonheur  de  voir  son  œil  revenir  presque  complètement  à  l’état 
normal.  , 

Dans  le  tra'tement  de  l’amaurose,  l’électricité  n’a  pas  paru  amener 
le  moindre  avantage.  [Annali  universali  di  medicina.) 

Emploi  avantageux  du  bi-iodure  de  mercure  contre  les  éphélides; 
par  M.  le  docteur  Hoffmann. 

M.  Hoffmann,  après  avoir  employé  avec  un  succès  des  plus  marqués 
le  bi  iodiire  de  mercure  contre  certaines  affections  chroniques  de  la 
peau,  de  nature  indéterminée,  et  qui  avaient  jusque-là  résisté  opiniâ 
tréinent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  elles,  eut  l’i¬ 


dée  d’essayer  la  même  médication  contre  les  épbélides,  et  il  n’en  te, 
tira  pas  moins  d’avantages. 

Le  mode  d’emploi  auquel  il  a  recours  est  le  suivant  : 

Pr.  Axonge,  8  grammes. 

Bi-iodure  dejmercure,  10 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

On  se  sert  de  cette  pommade  en  frictions  légères  sur  les  points  ma¬ 
lades,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  étendre  l’application  à  de  tron 
grandes  surfaces,  et  par  conséquent  en  se  bornant  à  opérer  successive, 
ment  sur  les  diverses  parties  affectées,  à  mesure  que  les  premières  sur* 
faces  frictionnées  reviennent  à  leur  état  normal. 

Lorsqu’au  bout  de  quelques  jours  de  cette  médication,  le  mieux  eit 
manifestement  prononcé,  on  termine  le  traitement  par  des  lotions  avec 
la  pâte  d'amandes.  [Medicin.  Zeit.) 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  veSsie. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croira | 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cel 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.ste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  gtadualion  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon ,  16. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


12  forts  volumes  in-S®  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  56  lia 
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X.ES  DEUX  PBEMIERS  VOEEMES  SONT  EN  VENTE. 


Sirop  d*JEcorees  d’Oranges  amères  , 

TOMIQUE  ANTl  -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Te  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’HoIIande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
emsnltez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ). 
rw  un  DUissant  auxiliaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveuses  vagues.  Son 
Minn  tonione  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal 
i^entaire  —  H  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo ,  la  rhubarbe,  que  ne  peuvent  supporter 
îl'rtains  malades  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs ,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  les  mauvaises  digestions  avec  mal  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveuses  , 
la  gastrite. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central) ,  et  rue  des  Lombards,  IZj.  EXPOSITION 
de  1844.  —  lilBAULT,  breveté,  seul  fabricant  de 

L'IRRIGATEUR 

Pour  le  traitement  des  Maladies  de  matrice. 

Cet  Appareil,  qui  FONCTIO.NNE  SEUL  ,  remplace 
les  Clyso-pompes  ,  et  peut  être  utilement  employé 
pour  tous  les  cas  ô' Irrigations  externes  et  internes, 

A’ Injections  du  vagin  ,  de  la  vessie  ,  de  l'niètre  ,  de 
l’oreille;  de  Douches  du  rectum  et  du  col  utérin  , 
de  Lavemms ,  etc. ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans  le 
SECTIONS  A  POlIBIECOBRMÏr  “  ^0  f-  ^ 

'  BAHDàSES,  imWHS  U  milIlRillS  EH  GOMME ,  TUBES  EH  CàOUTCHOUC,  ÎOIS  D'IRIS,  ETC. 


APPAREIL  ÉLECTRO-BnËDlCAL. 

de  JBHJEVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  oombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’êire  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hô¬ 
pitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- 
Bourbon,  9. 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

CAPSULES  HÜMAA. 

Ces  nouvelles  capsules  au  copahu  guérissent  radica¬ 
lement  en  quelques  jours  les  écoulements  récents,  in¬ 
vétérés  ou  rebelles,  en  détruisant  le  principe  de  la 
maladie. 

Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les  bottes,  ce 
qui  présente  une  économie  de  50  p.  loo.  —  Seul  dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  J. -J.  Rousseau,  21. 


nWJ  TRAITEMENT 

PRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PMOIIRE. 

Par  le  DrAMÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  S2-24. 


PARIS,  —  OIPRIUIRIB  DE  BtnCNI  ET  PION,  BUI  DS  TADGIRARD,  S6. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Paris.  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

„  rue  Dauphine,  Jî-24. 

J^Matse'U*»  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  li 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;20  fr.;  idi  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


historiettes  à  l’Académie.  -  HOPITAUX.  -  Hôtel-Dieu  (M. 
Quelques'.rémarqnes  sur  le  traitement  des  Pla'es  «hromi'i^s 
*?Bfrères  pari'®®  bandelettes  agglutinatives.  — 
f  s  nneopération.d’irydrocèle.  Réflexions.  —  Neckeb  (M.  Çlias- 
^’  /nac)  TLéur  encé|  lialoïde  de  la  paroi  recto-vaginale.  Ablation 
un  procédé  opératoire  nouveau.  Guérison.  —  Acadétme  demé- 
r23  juillet).  Solution  de  Fowler.  —  Suc  <I«.  •  ®r^® 
EosWique.  -  Société  médicale  du  Temple  (4  juin).  Testmnle  à 
Sllelu  pris  pour  une  hernie.  -  Fistule  vésico-vaginale;  guérison. 

Taille  hypogastrique.  —  Hémorrhagies  à  la  suite  de  1  arraclie- 
''?des  dents.  -  Fistules  dentaires.  -  Revue  thérapeutique- 
Sn  d«  volatile  de  pommes  de  terre  sur  l  économie  ani- 

Sar  l’efficacité  du  grateron  dans  le  traitement  des  scrofu- 
f _  Note  sur  l’emploi  du  naphte  dans  le  traitement  de  ta  phthisie 
polmonaire.  —  Nouvelles. 

PARIS,  24  JUILLET  1844. 

l’Académie  s’est  tant  soit  peu  amusée  aux  historiettes  dans 
«dernière  séance.  Si  n’était  la  lecture  de  M.  Robert ,  vén- 
«hle  nièce  de  résistance ,  le  menu  ne  se  serait  compose  que 
hors-d’œuvre  fort  appétissants,  sans  doute  ,  mais  peu  sub- 
ciantiels  C’a  été  d’abord  une  attaque  de  M.  Breschet  contre 
l!  se7rétaire  annuel  M.  Dubois  (d’Amiens).  Il  l’accusait  à  tort 
d’avoir  porté  un  jugement  dans  le  procès-verbal ,  sur  le  dis¬ 
cours  d’un  membre,  tandis  que'.le  secrétaire  n’avait  reprodui 
nue  les  expressions  émanées  d’un  autre  membre.  Alors  s  est 
«neasée  une  courte  discussion  sur  le  procès-verbal  que  les 
uns  veulent  court,  les  autres  long,  divergence  qui  met  fort  en 

mine  M- le  secrétaire.  . . 

™ivi  Bally  a  appelé  l’attention  sur  1  opinion  emise  par  un 
médecin,  dans  le  procès  Lacoste,  relativement  à  la  liqueur  ar¬ 
senicale  de  Fowler.  L’honorable  praticien  ne  peut  croire  que 
ce  soit  sérieusement  qu’on  a  dit  qu’une  seule  goutte  de  cette 
solution  suffirait  pour  empoisonner  plusieurs  personnes.  Il  l  a 
emnlovée  à  la  dose  de  plusieurs  gouttes ,  quelquefois  jusqu  a 
vingt  sans  qu’aucun  accident  se  soit  manifesté.  Sans  partager 
l’oninion  émise  à  Auch  ,  nous  croyons  cependant  que  cette 
dernière  dose  est  un  peu  forte ,  et  qu’il  serait  fort  imprudent 
de  l’administrer  d’emblée.  Remarquons  du  reste,  que  la  for¬ 
mule  de  cette  solution  donnée  par  M.  Baily  diffère  notable¬ 
ment  de  celle  des  formulaires  les  plus  récents ,  et  notamment 
de  celle  de  M.  Bouchardat. 

Puis  est  venu  un  rapport  de  M.  Merat  sur  1  emploi  du  suc 
d’ortie  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  utérines.  Le  re¬ 
mède  n’est  pas  nouveau,  et  les  anciens  auteurs  en  ont  dit  des 
merveilles.  Est-il  réellement  bon  et  utile  ?  C’est  ce  que  M. 
Gerardin  et  M.  Moreau  ne  sont  pas  disposés  à  admettre ,  se 
fondant  l’un,  sur  le  peu  de  drécision  et  de  détails  des  obser¬ 
vations  invoquées  ,  l’autre  sur  l’imprudence  qu’il  y  aurait  à 
attendre  secours  d’un  remède  douteux  dans  des  cas  graves  et 
qui  demandent  une  action  prompte  et  énergique. 

M.  Duméril  est  arrivé  à  la  tribune  avec  uue  cargaison  com¬ 
plète  de  petites  historiettes  singulières  sur  lesquelles  il  était 
officiellement  chargé  de  faire  des  rapports.  Nous  ne  pouvons 
croire  que  ces  faits  aient  été  adressés  par  des  mé  lecins ,  et 
nous  ne  concevons  pas  que  l’Académie  ait  perdu  son  temps  à 
en  entendre  le  récit.  Nous  n’abuserons  pas  de  celui  de  nos 
lecteurs  en  insistant  sur  ce  sujet ,  et  nous  regrettons  que  M. 
Robert  ne  nous  ait  rien  communiqué  de  son  mémoire  qui  les 
aurait  dédommagés  de  cette  séance  bien  maigre. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

"Quelques  remarques  sur  le  traitement  des  plaies  chroniques 
ou  ulcères  par  les  bandelettes  agglutinatives  ou  par  la 
méthode  dite  de  Bajnton, 


M.  Roux,  en  faisant  une  espèce  de  revue  clinique  des  prin¬ 
cipaux  cas  morbides  que  présente  actuellement  son  service , 
s’est  arrêté  spécialement  sur  deux  ou  trois  cas  de  plaies  chro- 
niquee  traitées  par  les  bandelettes  agglutinatives ,  et  sur  les 
avantages  qu’on  peut  tirer  de  cette  sorte  de  traitement  quand 
il  est  appliqué  d’une  manière  convenable.  Nous  croyons  utile 
de  reproduire  sommairement  ces  remarques  pratiques  ,  car 
elles  contiennent  des  préceptes  de  thérapeutique  chirurgicale 
qu’on  ne  pourrait  pas  suffisamment  populariser  parmi  les  pra¬ 
ticiens. 

Le  traitement  dont  il  est  question,  dit  M.  Roux,  n’est  con¬ 
venablement  applicable  qu’aux  plaies  ulcéreuses  des  membres, 
et  surtout  des  jambes.  A  la  rigueur  on  pourrait  bien  l’appli¬ 
quer  aussi  aux  ulcères  du  tronc ,  mais  comment  exercera-t  • 
on  une  compression  méthodique  sur  la  surface  de  ces  ulcères 
par  des  bandelettes ,  à  moins  de  leur  faire  parcourir  toute  la 
périphérie  du  tronc  lui-même  ?  Et  combien  serait-il  embar¬ 
rassant,  ce  bandage  circulaire,  et  de  difficile  application? 

Le  véritable  mérite  de  l’invention  de  ce  traitement  appar¬ 
tient  à  un  chirurgien  anglais  nommé  Baynton.  Dans  notre  voyage 


à  Londres,  l’année  1815,  nous  fûmes  témoin  dans  les  hôpi¬ 

taux  de  la  capiia'e  britannique,  des  succès  obtenus  par  ce  trai¬ 
tement.  Nous  les  fîmes  connaître  en  France  dans  la  relation 
de  notre  voyage  ,  publiée  quelque  temps  après  notre  retour, 
et  où  nous  avons  en  même  temps  exposé  notre  opinion  à  cet 
égard  d’après  les  expériences  que  noii^  avons  faites  alors  dans 
notre  service  d’hôpital  et  les  conclusions  auxquelles  celles-ci 
nous  avaient  conduit.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  tous  les 
détails  que  noos  avons  donnés  sur  cette  importante  question 
dans  l’ouvrage  cité  :  nous  nous  bornerons  à  quelques  remar¬ 
ques  pratiques. 

C’est ,  disons-nous  ,  pour  les  ulcères  des  membres  et  prin¬ 
cipalement  des  membres  inférieurs ,  que  ce  traitement  a  été 
imaginé,  et  est  d’une  utilité  Incontestable.  Les  membres  sont 
sujets  à  des  ulcères  d’une  espèce  particulière,  qu’on  n’observe 
pas  dans  d’autres  parties  du  corps,  et  qui  sont  entretenus  par 
une  cause  spéciale  soit  locale ,  soit  générale.  C’est  à  la  des¬ 
truction  de  cette  cause  double  que  le  chirurgien  doit  être  at¬ 
tentif  s’il  veut  parvenir  à  une  guérison  permanente.  Quelle 
différence,  en  effet,  y  a-t-il  entre  une  plaie  simple  et  un  ul¬ 
cère,  si  ce  n’est  que  celui-ci  est  une  plaie  entretenue  par  une 
cause  particulière,  le  plus  souvent  générale,  et  résistant  à 
toute  sorte  de  traitement  qui  n’aura  pas  pour  but  la  destruc¬ 
tion  de  la  cause  spéciale?  Aussitôt  cette  cause  détruite,  l’ul¬ 
cère  retourne  à  l’état  de  plaie  simple,  et  marche  facilement 
vers  la  cicatrisation. 

Donc,  dans  le  traitement  des  ulcères,  il  y  a  deux  périodes 
distinctes  à  observer  :  l’une  dans  laquelle  il  faut  combattre  la 
cause  générale  qui  entretient  la  maladie  ;  l’autre  où  l’ulcère 
réduit  à  l’état  de  plaie  simple  doit  être  traité  d’une  manière 
convenable  pour  être  bien  facilement  cicatrisé. 

Pour  être  exact,  on  doit  dire  que  cette  méthode,  dite  de 
Baynton,  n’était  pas  tout  à  fait  inconnue  aux  anciens,  car  de 
tout  temps  on  savait  que  certaines  plaies  chroniques  guéris¬ 
sent  plus  facilement  en  exerçant  sur  elles  une  certaine  com¬ 
pression,  mais  elle  n’a  été  bien  formulée  que  par  les  chirur¬ 
giens  anglais,  et  commença  à  être  connue  en  France  depuis 
notredit  mémoire.  A  l’époque  de  notre  voyage  à  Londres,  il 
y  avait  à  Paris  un  homme,  un  véritable  empirique,  qui  gué¬ 
rissait,  disait-on,  les  vieux  ulcères  par  un  moyen  qui  permet¬ 
tait  aux  malades  de  marcher  et  de  vaquer  à  leurs  affaires. 
Nous  n’avons  pas  eu  connaissance  de  ce  moyen,  mais  il  est  très 
probable  qu’il  avait  quelque  analogie  avec  celui  dont  nous 
parlons,  et  qui  consistait  par  conséquent  dans  une  espèce  de 
bandage  circulaire  compressif,  aidé  peut-être  de  quelques  to¬ 
piques  médicamenteux.  C’est  aussi  là  en  substance  ce  qu’on 
fait  par  l’application  des  bandelettes  de  dyachilon. 

Pour  mieux  comprendre  les  avantages  de  cette  méthode,  il 
est  bon  de  vous  rappeler  les  moyens  qu’on  mettait  en 'usage 
anciennement,  et  que  quelques  vieux  médecins,  fidèles  à  l’an¬ 
cienne  thérapeutique,  continuent  à  employer  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  chroniques.  Quand  il  y  a  des  bourgeons  char¬ 
nus  exubérants  et  mous,  on  les  cautérise  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  tout  autre  caus¬ 
tique,  et  on  les  couvre,  après,  quelquefois  de  charpie  sèche, 
quelquefois  de  charpie  ou  de  compresses  fenêlrées  enduites  de 
cérat,  et  on  termine  le  pansement  par  un  bandage  roulé  plus 
on  moins  serré.  On  tient,  bien  entendu,  les  malades  ou  au 
moins  les  membres  malades  dans  un  repos  absolu,  et  dans  une 
position  autant  qu’il  est  possible  horizonlaleï  ce  traitement, 
ou  tout  autre  analogue ,  a  obtenu  quelque  succès ,  mais  com¬ 
bien  de  temps  ne  devait-il  pas  durer,  et  que  d’ennui  et  de  peines 
n’a-t-il  pas  dû  causer  aux  malades  qui  ordinairement  jouis¬ 
sent  d’une  assez  bonne  santé  générale  pour  trouver  très  en¬ 
nuyeuse  et  triste  la  vie  sédentaire  et  renfermée  !  Ainsi  il  est 
nécessaire  de  faire  ressortir  la  faveur  avec  laquelle  au  com¬ 
mencement  fut  accueilli  le  traitement  par  les  bandelettes  ag¬ 
glutinatives,  qui  permettait  aux  malades  quelques  mouvements 
des  membres  malades  ,  et  les  exemptait  d’une  foule  de  soins 
plus  ou  moins  ennuyeux. 

Cette  méthode  de  traitement  est  facile  à  appliquer,  et  vous 
n’ignorez  certainement  pas  le  mode  d’application.  On  prépare 
des  bandelettes  ordinairement  séparées  et  suffisamment  lon¬ 
gues  pour  faire  le  tour  du  membre,  en  sorte  que  les  extrémi¬ 
tés  se  dépassent  et  se  chevauchent  :  on  les  applique  successi- 
ment  l’une  sur  l’autre  de  manière  à  s’imbriquer,  et  ayant  soin 
d’exercer  une  certaine  compression  égale  et  régulière  sur 
toute  la  surface  ulcérée.  Il  suffit ,  du  reste  ,  de  les  avoir  vu 
appliquer  une  seule  fois  pour  en  concevoir  le  mécanisme.  Les 
avantages  de  cette  méthode  peuvent  se  réduire  à  trois  chefs  : 
les  bandelettes  agissent,  1”  comme  moyen  unissant  ;  2°  comme 
moyen  compressif  ;  3°  comme  moyen  modifiant  la  vitalité  des 
parties  ulcérées  par  les  substances  médicamenteuses  qui  en¬ 
trent  dans  la  matière  emplastique  des  bandelettes  elles-mêmes. 
La  vérité  de  ces  trois  propositions  est  si  évidente  ,  qu’il  nous 
semble  inutile  de  nous  arrêter  à  la  démontrer.  Vous  pourrez^ 
du  reste,  en  lire  tous  les  détails  désirables  dans  notre  mémoire 
indiqué  et  dans  le  mémoire  publié  sur  la  même  question  par 
notre  beau-frère  Philippe  Boyer. 

C’est  bien  souvent  par  l’action  compressive  que  cette  mé¬ 
thode  réussit  principalement.  Il  y  a  des  plaies  de  nature  telle 


que  sans  un  bandage  compressif  elles  ne  pourraient  pas  se  cica¬ 

triser.  Or,  cette  méthode  procure  une  compression  régulière 
et  incessante,  telle  qu’il  la  faut  pour  produire  la  cicatrisation. 

Il  résulte  d’une  observation  déjà  ancienne ,  que  les  plaies 
chroniques  des  membres  marchent  très  difficilement  vers  la 
guérison  lorsque  les  membres,  abandonnés  à  eux-  mêmes,  su¬ 
bissent  cette  espèce  de  développement  qui  est  naturel ,  car  la 
peau  ,  se  dilatant  par  son  élasticité ,  dilate  en  même  temps  la 
circonférence  de  la  plaie  et  toute  cicatrisation  devient  impos¬ 
sible.  Le  bandage  circulaire  compressif  empêche  ou  neutralise 
pour  ainsi  dire  cette  sorte  de  lutte  qui  tendrait  à  s’établir  en¬ 
tre  les  forces  vitales  physiques  et  les  forces  médicatrices  de  la 
nature. 

A  l’époque  où  nous  nous  occupâmes  de  1  application  de 
cette  méthode  récemment  importée  en  France ,  nous  fûmes 
conduit  à  l’essayer  sous  toutes  les  formes  possibles.  Nous 
l’appliquâmes  aussi  avec  les  bandelettes  de  sparadrap  fait  avec 
l’emplâtre  de  Vigo.  Dans  certaines  espèces  d’ulcères  ces  ban¬ 
delettes  médicamenteuses  sont  d’une  grande  utilité.  Noos 
peurrions  vous  citer  une  multitude  de  cas  graves  traités  avec 
succès  par  cette  méthode  ;  nous  vous  signalerons  seulement 
le  cas  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un  érysipèle  phleg- 
moneux  épouvantable  qui  envahit  tout  le  membre  inférieur, 
eut  une  plaie  si  étendue  avec  perte  de  substance  à  la  peau  que 
depuis  la  crête  iliaque  jusqu’à  la  malléole  externe  les  muscles 
étaient  à  nu  ,  et  l’excessive  abondance  de  la  suppuration  me¬ 
naçait  d’emporter  le  malade.  L’idée  nous  vint  d’appliquer  sur 
cette  plaie  immense  les  bandelettes  agglutinatives  d’après  la 
méthode  de  Byton  ,  dans  le  but  surtout  de  prévenir  un  déve¬ 
loppement  défavorable  du  membre  et  permettre  aux  tissus 
cutanés  de  se  développer  et  tendre  vers  la  cicatrisation.  Nous 
arrivâmes  par  ce  moyen  au  but  ;  la  guérison  eut  lieu,  et  cer¬ 
tes  on  l’aurait  attendue  en  vain  par  toute  autre  méthode  de 
traitement. 

J’insiste  à  dessein  sur  cette  particularité,  c’est-à-dire  sur 
l’espèce  d’atrophie  artificielle  que  ce  traitement  produit  dans 
les  membres  malades,  et  qui  est  si  favorable  à  la  cicatrisation 
des  ulcères;  car  c’est  là  un  des  avantages  les  plus  réels  de  la 
méthode  elle-même. 

Il  nous  resterait  à  dire  quelques  mots  sur  les  soins  consé¬ 
cutifs  à  donner  aux  malades  pendant  le  traitement  en  ques¬ 
tion.  Combien  de  temps  faut-il  laisser  le  bandage  en  place? 
Dans  les  premiers  jours,  il  est  nécessaire  de  le  changer  une 
fois  par  jour  ;  car  la  suppuration  continuant  à  être  abondante 
pendant  quelque  temps,  on  devra  renouveler  assez  fréquern- 
ment  les  bandelettes  ;  mais  peu  à  peu  cette  suppuratiou  dimi¬ 
nuant,  les  bourgeons  charnus  s’égalisant  à  leur  tour,  on  pour¬ 
ra  laisser  le  bandage  plusieurs  jours  en  place;  on  devra  même 
le  changer  rarement,  pour  ne  pas  entraver  le  travail  de  la  ci¬ 
catrisation. 

Accident  particulier  qui  se  présenta  dans  une  opération  d’hy¬ 
drocèle,  et  qui  n’entrava  pas  la  guérison.  Réflexions, 

M.  Roux  avait  à  opérer  un  hydrocèle  double  d’une  grande 
simplicité  apparente  ;  il  y  procéda  par  la  méthode  ordinaire 
de  la  ponction  suivie  de  l’injection  vineuse,  qui,  du  reste,  lui 
a  toujours  donné  de  bons  résultats  ;  mais  en  opérant  du  côté 
gauche,  un  accident  assez  grave  et  assez  curieux  se  présenta, 
sur  lequel  il  crut  devoir  s’arrêter  quelques  instants  dans  sa  le¬ 
çon  clinique.  Le  trois-quarts  fut  enfoncé  deux  fois,  et  deux 
fois  de  la  canule  Introduite  ne  sortit  pas  de  liquide  ;  ce  n’est 
qu’à  la  troisième  ponction  que  la  sérosité  vaginale  s’écoula 
limpide,  et  tout  se  passa  sans  conséquence  sérieuse.  Le  pro¬ 
fesseur  avait  pourtant  examiné  attentivement,  à  la  lumière,  la 
tumeur  double  du  scrotum  avant  de  l’opérer,  et  il  avait  cru 
reconnaître  la  place  du  testicule  là  où  il  se  trouvait  ordinaire¬ 
ment,  c’est-à-dire  en  arrière  de  la  tumeur  elle-même.  C’est 
un  accident  extraordinaire,  dit  M.  Roux,  et  qui  ne  m’est  pas 
arrivé  depuis  bien  long-temps.  Je  ne  crois  pas  avoir  traversé 
le  testicule,  mais  seulement  l’épididyme.  D’ailleurs,  le  malade 
n’a  pas  manifesté  de  douleurs  très  vives,  et  il  n’est  pas  sorti 
une  goutte  de  sang,  comme  il  serait  arrivé  si  le  testicule  eût 
été  traversé  par  l’instrument.  Le  malade  maintenant  éprouve 
seulement  un  peu  de  pesanteur  aux  bourses,  et  rien  n’indique 
que  l'accident  arrivé  aura  la  moindre  influence  fâcheuse  sur 
les  suites  de  l’opération. 

Il  faut  croire  que  le  testicule  a  subi  un  déplacement  extra¬ 
ordinaire  pour  venir  se  mettre  à  la  partie  antérieure  de  la  tu¬ 
meur,  et  que  la  faute  commise  par  nous  a  été  la  conséquence 
d’une  illusion  d’optique  dans  laquelle  on  tombe  souvent  dans 
l’examen  des  hydrocèles  et  d’autres  tumeurs  transparentes.  Je 
m’explique  ;  Quand  on  examine  ces  espèces  de  tumeurs,  la 
transparence  du  liquide  qu’elles  contiennent  peut  être  aperçue 
lorsque  les  parois  de  la  tumeur  sont  minces  et  que  le  liquide 
est  vraiment  diaphane.  Dans  ces  cas,  on  se  croit  en  droit  de 
prononcer  un  diagnostic  sûr  et  presque  infaillible  ;  et  pour¬ 
tant  plus  d’une  fois  on  est  induit  en  erreur  ;  et  une  tumeur 
solide  et  sans  presque  de  liquide  existe  là  où  on  croit  distin¬ 
guer  évidemment  un  liquide  limpide.  Il  peut  donc  arriver 
qu’une  tumeur  du  scrotum  paraisse  transparente  sans  l’être 


l-éellenient.  Ne  v 


is  est-il  pas  arrivé  plus  d’une  fois  d’obser-  deux  doigts  et  d’une  longueur  de  trois  travers  de  doigt  ;  c’est 

ver  à  travers  la  lumière  un  oeuf?  N’avez-vous  pas  vu  une  trans-  as'Sez  dire  qu’elle  remonte  vers  les  parties  élevées  du  vatrin  a 


parence  complète  et  uniforme  da,tî,s  sj  coupe,  cotijme  si  elle 
ne  contenait  qu’un  liquide  traïispârêat  ;  e{  pourtant  il  y  £ 
aussi  on  corps  solide,  tel  que  le  jaune,  qui  n’est  pas  aussi  per¬ 
méable  aux  rayons  lumineux  que  l’altumine.  De  mèine,  com¬ 
bien  de  fois  vous  aurez  observé  à  travers  la  lumière  éolaire 
vos  doigts  réunis,  et  ils  vous  auront  semblé  à  peu  près  trans¬ 
parents,  et  vous  n’aurez  pas  distingué  dans  leur  centre  les 
phalanges,  qui  sont  solides  et  très  peu  perniéables  à  la  lumiè¬ 
re  ?  Cette  sorte  d’illusion  d’optique  a  lieu  très  souvent  lors¬ 
qu’on  observe  à  travers  une  lumière  natürelie  ou  artificielle 
une  tumeur  centrale,  où  plus  d’une  fois  on  aperçoit  une  trans¬ 
parence  uniforme  et  généçale,  sans  distinguer  nullemeni  le  tes¬ 
ticule,  qui  est  opaque. 

Je  vous  citerai  un  fait  assez  curjeux,  et  qui,  je  pense,  frap¬ 
pera  votre  esprit  comme  j’en  fus  frappé  à  mon  ipqr. 

..  'U”  riche  négociant  d’Orléans  me  fut  adressé  piir  son  méde¬ 
cin  pour  être  opéré  d’une  tumeur  au  scrotum  qu’on  croyait 
être  un  sarcocèle.  Le  malade  désira,  avant  toute  opération, 
consulter  Boyer,  et  moi-même  je  fus  bien  aisé  d’avoir  l’avis 
d’un  chirurgien  d’une  si  grande  autorité.  N’ayant  pu  nous 
trouver  ensemble,  Boyer  vit  seul  le  malade  avant  moi.  Il  faul 
observer  que  ce  chirurgien  avait  long-tein.ps  avant  opéré  la 
mère  de  ce  malade  d’un  cancer  du  sein,  et  que  l’examen  de 
la  maladie  du  fils  a  dû  être  certainement  sniis  l’infliipnrB  Hpo 


J,.  -  - - . bS  l’influence  des 

idees  d  hérédité  quMl  professait  dans  ses  écrits.  Eh  bien,  mal¬ 
gré  cela,  après^  avoir  examiné  la  tumeur  à  la  lumière  et  vu  sa 


’e  qu’elle  remonte  vers  les  parties  élevées  du  vagin.  A 
|on  extrémité  supérieure,  la  tumeur  ne  peut  être  limitée  d’une, 
manière  bien  distincte  par  le  toucher  vaginàll  ^  '  ' 

A  sa  partie  inférieure,  la  tumeur  présente,  ççci  de  très  re¬ 
marquable,  qu’elle  sé  termine  par  un  renflement  comme  fon¬ 
gueux,  ayant,  au  toucher,  la  plus  grande  analogie  aveé  un  col 
d’utérus  boursouflé  par  une  désorganisation  cancéreuse.  Ce 
qui  semble  conlirmer  cette  analogie,  c’est  qu’en  pressant  avec 
le  doigt  on  pénètre  à  son  centre  dans  une  cavité  qui  se  iaisse 
dilater  par  l’extrémité  du  doigt  à  la  manière  d’un  orifice  uté- 
riu  largement  fissuré  dans  le  sens  transversal.  Le  résultat  de 
cè  préihïèr'éxamén'l  fait' par  le  toucher,-  laissé  quelques^outés 
sur  \e  ça^çaclère  de  cette  tumeur  ainsi  perforée;  mais  itnm.é- 
diàternéut  l’on  reconnaît  qu’elle  n’a  rien  de  commun  avec 
l’utérus;  car  le  doigt  ayant  été  introduit  profondément  au 
delà  des  limites  supérieures  de  la  tumeur,  et  la  pulpe  prome¬ 
née  eri  divers  -sens  sur  le  pourtour  du  fond  du  vagin,  on  re¬ 
connaît  manifestement,  pendant  que  la  pulpe  est  tournée  à  la 
partie  antérieure,  la  saillie  caractéristique  formée  par  le  col 


^f  ulériis  chez  la  femme  qui  a  eu  des‘enfants  ;  savoir,  une  nière'çomplèté  la  tuméur  aiS™‘dîi  ïiulX^c  pS; 
feme  ira^nsversale  limitée  par  deux  saillies  ou  levres.  Les  ré-  oui  se  réfléchit  de  la  nami  nnstériB,.,.B  a., 
sujtals  de  1  examen  par  le  toucher  vaginal  ont  donc  été  de 
faire  reconnaître  qu’une  tumeur  rénitente  siégeait  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin  ;  que  celte  tumeur  n’avait  rien  de  com- 
l’utérps  ;  que  cette  tumeur  pouvait  être  limitée  à  sa 

riPiirp  pf  nii^onfîn  Ip  ppI  rip 


cette  exploration  pour  le  chirurgien  qui  se  propose  d’on- 
une  tumeur  siégeant  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  recio^^'^''^ 
ple._  Gettft-exmeration  .est, tellement  capitale. que ,  faàuf 
lavoir  faite  suffisamment,  on  commettrait  une  Souveraine^* 
prudence  en  opir'ant  une  tuteur  dé  ce  genreavant  qu’eH 
donné  un  résulté  clarç  et  précis.,  C’es.t  d’elle  que  plut  ®  i 
d’emblée,  ou  ùnb  conlrê-indicatîoti  fôi-mîellé  l  ou  la  possihl!" 
de  tenter  une  opération.  On  sait,  (-‘ii  effet,  que  le  point', 
pour  objet  d’éclairer  cette  exploration,  est  celui  au  niveau ï* 
quel  le  péritoine  vient  tapisser  une  certaine  étendue  delà!"' 
roi  postérieure  du  vagin.  S’il  n’y  a  point  intégrité  de  ri?' 
partie ,  et  si  l’on  doit  être  conduit,  pour  enlevçr  tout  le  m  i * 
à  y  porter  l’instrument  tranchant ,  l’opération,  en  bonneVh  ’ 
rurgie ,  se  trouve  condamnée  par,  avance ,  et  dès  lors  il  ' 
inutile  d’aller  plus  loin;  car ,  malgré  le  succès  de  quelm 

témérités  en  ,çe  genre,  nous  estimons  que  c’est  faire  une  i!- 
raiion  condamnable,  au  point  de  vuede  la  pratique  etdel’h* 
manité,  que  d’ouvrir  le.pérîtoine  en  ce  point  dans  le  but  d’!? 
tirper  une  tnmeur  cancéreuse.  Ayant  acquis  la  certitude  d  ' 
l’f»'’  pouvait  limiter  avec  l’instrument,  et  enlévey  d’une 


transparènée ,  il  déclara  qu’il  n’y  avait  pas  de  sarcocèle ,  et 
qu  il  s’agissait  d’uné  simple  hydrocèle.  Je  vis  le  malacfe  à  mon 
tour,  et  tout  en  tenant  compte  du  diagnostic  de  ce  grand  chi¬ 
rurgien,  au  milieu  de  là  transparence  que  je  voyaisaussi,  j’ar¬ 
rivai  à  isoler  le  testicule,  et  je  pus  reconn<iî'ire  d’une  manière 
positive  à  sa  pesanteur,  aux  aspérités  dont  sa  surface  était  par¬ 
semée,  et  à  d’auires  caraclërès,  qu’il  était  positivenient  cancé¬ 
reux.  Dans  cette  divergence  d’opinions  entre  Boyèr  çi  moi,  i( 
fut  convenu  qu’on  ferait  d’abord  une  ponction  exploratrice. 
Ainsi  fut  fait  ;  mais  après  la  ponction  il  sortit  une  très  petite 
quantité  de  liquide,  et  la  tumeur  se  présenta  alors  avec  tous 
les  caractères  du  sarcocèle;  par  conséquent  j"?  procédai  à  l’o¬ 
pération,  qui,  du  reste,  réussit  parfaitement.  La  transparence 
de  la  tumeur,  dans  ce  cas,  était  vraiment  telle,  que  tout  chi¬ 
rurgien,  même  le  plus  expérimenté,  aurait  pq  être  induit  en 
erreur  comme  le  fut  Boyer.  Je  conclus  dé  cela  qqe  chez  notre 
opéré  le  testicule  ayant  probablement  changé  de  place,  donna 
lieu  à  une  réfraction  bizarre  et  singulière  de  la  lumière  qui 
croire  à  i'exisience  d’une'  diapbanéité  là  où  elle  n’exisiail  nul¬ 
lement.  Cet  accident,  du  reste,  n’a  ordinairement  rien  dé  gra¬ 
ve,  et  n’ènlrave  pas  d’une  manière  sensible  les  suites  de  f o- 
péraiion  de  l’hydrocèle. 

En  effet,  le  résultat  de  l’opéraiipn  pratiquée  répondit  à  ce 
que  M.  Roux  avait  dit.  Le  teslicùlè  de  l’opéré  se  gonfla  dans 
le  premiers  jours,  un  certain  épançhement  se  |it  dans  la  tn- 
nicfue  vaginale,  mais  aucun  accident  de  quelque  graviiç  ne 
survint  ;  les  choses  se  passèrent  à  peu  près  comme  dans  les 
cas  ordinaires.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  il  pe  restait  plus 
qu’uq  peu  d’œdème  dans  les  parois  du  scrolpm  ;  le  testicule 
avait  repris  sensiblement  son  vplunieetsa  sensibilité  nprmaïe, 
éi  le  malade  sortit  quelques  jours  après  très  hién  guéri. 

Nous  n’avons  pas  voulu  laisser  passer,  sans  eh  diye  un  ippt, 
ge  as,  qui,  quoique  assez  simple,  nous  a  paru  présenïér  un 
(Certain  intérêt  pratique. 


HOPITAL  NECKER.  _  M.  Chassaignac. 

Tumeur  encéphaloïde  de  la  paroi  recto-vaginale.  .Ablation  par 
un  procédé  opératoire  nouveau.  Guérison. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  ayant  trait  à  des 
points  importants  de  diagnostic  et  de  ihéràpeutique  chirurgi¬ 
cale,  nous  avons  pensé  qu’on  excuserait  peut-être  en  celte 
considération  l’étendue  qu’elle  prendra  dan,;  ce  Journal:  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  observations  de  cancer  circonscrit  des  pa¬ 
rois  du  vagin  sont  peu  communes  dans  la  science.  En  tant 
que  complication  et  propagalion  du  cancer  utérin,  et  moins 
souvent  de  celui  de  la  vulve,  lè  cancer  du  vagin  est  commun; 
il  est  rare  comme  affectjon  exclusivement  limitée  au  vagin. 

An  n°  9  de  la  salle  Sainte-Marie,  est  couchée  la  nommée 
Mathieu  (Marie),  âgée  de  quarante-neuf  ans,  entrée  à  l’hêpi- 
tal  Necker  le  17  juin  184ù)  pour  une  tumeur  siégeant  à  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  vagin.  Inierrogée  sur  les  antécédents  de  sa 
Bislàdie  aciuelle,  celte  femme  nous  apprend  que  sa  menstrua- 
lion  avait  toujours  été  régulière  jusqu’à  il  y  a  dix  mois;  qu’a- 
près  avoir  eu  des  pertes  sanguines  répétées  et  abon.Iantes, 
elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une  grosseur  dans  le  vagin. 
Cette  grosseur,  d’abord  peu  volumineuse,  s’est  accrue  consi¬ 
dérablement,  au  point  de  faire  saillie  à  la  vulve,  sans  déborder 
cependant  les  grandes  lèvres,  mais  en  apparaissant  entre  les 
petites. 

Les  hémorrhagies  ont  été  aussi  en  augmentant,  de  manièrç 
à  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade.  Les  caractères  dia¬ 
gnostiques  de  la  tumeur  ont  offert  assez  d’intérêt  pour  qne 
nous  croyions  devoir  y  insister;  car  certaines  particularités  de 
la  tumeur  auraient  pu,  faute  d’un  examen  raisonné  et  appro¬ 
fondi,  mettre  en  défaut  l’observateur  aii  début  de  son  exa¬ 
men. 

Les  différents  modes  d’exploration  qui  ont  été  employés 
successivement  sont  :  - 

1°  Le  toucher  vaginal  ; 

2“  L’exploration  par  le  rectnm  ; 

3°  L’application  du  spéculum. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaîire  une  saillie  fusiforme  fai  ¬ 
sant  relief  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  du  volume  de 


paitie  inférieure,  et  qu^enlin  le  cql  de  l’utérus  se  reconnaissait 
à  la  partie  àutérieqré  et  supérieure  clq  vagin.  Une  saillie  for¬ 
mée  par  une  tumeur  siégeant  à  l’intériéur  du  rectum  pourrait 
se  présente^  avec  q'iielques-uns  des  caractères  ci  desçus  inffi- 
diqdës;  il  fallait  ^one,  pour  compléier  un  jugement  sur  le 
siège  de  la  tumeur,  recourir  à  l’expioration  rectale  et  à  l’ap¬ 
plication  du  spéculuip. 

Le  doigt  ayant  été  introduit  dans  le  rectum,  on  reconnut 
que  la  paroi  antérieure  de  cet  intestin  était  le  siège  d’une  tu- 
rheur  bosselée  des  mênies  dimensions  que  celle  constatée  par 
letoucliér  vaginal,  et  qui  n’était  év%mment  que  la  moitié 
postérieure  de  ççtle  tumeur.  Le  qoigt,  porté  fortement  contre 
la  surface  de  cette  tumeur,  y  pénétrait  en  quelque  sorte,  ce 
qui  indiqnait  le  ramollissement  de  son  tissu.  Les  données  re¬ 
cueillies  par, les  deux  modes  d’exploration  que  nous  avons 
giialés  concordaient  donc  pour  établir  qu’une  tumeur  de  .. 
ture  cancéreuse ,  et  probablement  encéphaloïde,  s’éiait  déve¬ 
loppée  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  recto-vaginale. 

ir  s’agifîs^it ,  polir  acquérir  des  notions  plus  exactes  sur  le 
çaractèfé  de  1^  malaffie ,  de  recourir  à  l’examen  par  le  spécu¬ 
lum  ;  c’est  ce  qui  eut  lieu.  Le  spéculum  à  valves  était  le  seul 
qui  pût  fournir  des  résultats  uti(es  en  paieille  circonstance  , 
puisque  te  spéculum  plein  n’aurait  pu  Que  feu®  connaître  l’é- 
lal  des  parties  situées  à  l’extrémité  supérieure  du  vagin  et  non 
;  l’^lat  des  parois  de  ce  conduit';  d’ailleurs,  il  e(it  été  presque 
impossifile  d’introduire  cet  instrument'.  Les  valves  étant  écar- 
léès  dans  lé  seps  transversal  de  ihanière  à  recevoir  en  partie 
là  tumeur  dans  leur  intervalle,  pn  eut  le  loisir  d’examiner 
cét|e  dernière,  et  l’on  reconnut  qii’à  son  extrémité  inférieure 
elle  présentait  dçux  bosselurçs  volumineuses  èt  raraolljes  , 
fajsaiit  relief  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  descendaiit 
au-desspqs  du  lieu  de  leur  inflammalion  ;  ce  qqi  donnait  lieu 
à  une  sorte  de  fepte  transversale  limitée  en  avant  par  ces  tu-- 
meurs ,  en  arrière  par  la  parpi  du  vagin,  et  dans  laquelle  le 
doigt  s’engageait  ah  moment  où  on  pratiquait  le  toucher  pour 
là  première  fois. 

Le  siège  de  la  tumeur  étant  dès  lors  parfaitement  précisé , 
ainsi  que  sa  nature ,  il  s’agissajt  d’établir  avec  exactitude  ses 
limites;  car,  rabondance  des  hémorrhagies  et  l’état  exsangue 
et  décoloré  de  celte  femme  nops  faisant  un  devoir  de  porter 
remède  aux  accidents  qui  menaçaient  l’existence  d’une  ma¬ 
nière  immédiate,  la  prenaière  chp.se  à  faire  était  de  bien  pré¬ 
ciser  les  limites  de  la  tumeur  afin  de  savoir  si,  en  bonne  chi¬ 
rurgie,  elle  était  réellement  opérable. 

Or.suivaqtM,  Chassaignac,  il  y  a  pour  les  cancers ,  au 
point  de  vue  de  l’opiralion ,  deux  limites  dont  le  chirurgien 
doit  tenir  çpippte  ; 

1°  La  limite  toppgraphique  ; 

2°  Là  limite  organique. 

I.  La  limite  topographique,  c’est  l’étendue  dans  laquelle 
s’étend  la  ipmeur  avec  ses  dépendances  immédiates ,  celles 
qui  font  glohe  avec  elles  et  qui  doivent  de  toute  nécessité  être 
enlevées  avec  la  tumeur ,  sous  peine  d’une  opération  essen- 
tiellernent  incomplète ,  radiçalement  vicieuse  et  jndigne  d’un 
vrai  chirurgien. 

)I.  Bar  limite  organique ,  nous  coniprenpns  l’étepdpe  dans 
laquelle  la  pràpagàlion  aux  vaisseaux  et  aux  ganglions  lyinpha- 
tiques  a  eu  lieu.  . 

Afin  de  préciser  la  limite  topographique  ,  il  était  nécessaire 
voir  jusqu’où  la  tunieur  s’étendait  en  hauteur  ,  jnsqu’où 
e  s’étendait  en  latéralité.  Nous  croyons  pouvoir  donner  le 
conseil ,  dans  l’exploration  des  tumeurs  de  ce  geurç  et  dans 
leiir  délimitation  à  leur  partie  supérieure  ,  d’employer  le  mode 
qui  a  été  mis  eu  psage  par  M.  Chassaignac  dans  le  cas  parti¬ 
culier.  Ce  mode  consiste  à  iniprimer  un  mouvepient  de  bas¬ 
cule  à  la  lumeur'afin  d’allehiii.re  sa  limife  supérieure,  en  la 
renversant  un  peu.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  du  doigt  inlrodpit 
dans  le  rectum  qu’on  peut  exécuter  ce  mouvement  dQ  bpsculé. 
Quand  la  tumeur  est  un  pep  renversée ,  on  peut  encore  con¬ 
firmer  le  résultat  déjà  obtenu  eh  exerçpni  je  toucher  simulta¬ 
nément  par  je  v^giii  et  le  rectuip  ;  et  s|  la  tumeur  laisse  in¬ 
tacte  au-dessuç  d’elle  une  portion  de  là  parpj  recjo-uaginale  , 
la  pression  des  deux  doigts  l’pn  contre  l’autre  à  irpyers  celle 
paroi,  au-dessus  de  |a  liipife  supérieure  de  4  tupapur ,  per¬ 
met  d’apprécier  exactement  l’éfat  organique  de  cette  paroi. 
Dans  le  cas  particulier,  il  fut  reconnu  qu’une  portion  dç  4 
paroi  recto-vaginale,  parfaitement  sainp,  existait  entre  le  point 
le  plus  élevé  de  la  tumeur  et  l’implantation  de  la  paroj  vagi-j 
nale  au  col  de  l’utéruls.  On  comprend  toute  l’importance  de 


qui  se  réfléchit  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  sur  la 
antérieure  du  rectum,  il  s’agissait  de  déterminer  avec  la  mém: 
précision  les  limites  latérales  de  cette  tumeur  ,  car  des  m 
nés  dangereux  à  atteindre  siègent  dans  l’excavation  pelvienl. 
sur  les  parties  latérales  du  vagin ,  et  il  était  iiiclispcnsaléf 
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pour  faire  1  operation  avec  sécurité,  de  s’assurer  à  quelle  di«’ 
tance  de  la  ligne  médiane  on  devait  porter  lès  incisions  r] 
fut  encore  par  le  moyen  des  explorations  vaginale  et  rectal 
fanes  simuhanémenf^  que  l’on  parvint  à  reconnaître  nn’ii 
existait  sur  les  deux  côtés  de  la  tumeur  une  étendue  de  fll 
sam  suffisante  pour  que  Von  pût  enlever  la  totalité  du  mai 
sans  s  exposer  à  blesser  aucun  organe  important.  Il  résulta 
donc  de  cet  examen,  que  la  tumeur  cancéreuse  était  suscenii 
ble  d’être  enlevée,  non  sans  de  grandes  précautions ,  mais  Hn 
moins  d’être  enlevée' complètement.  “ “ 

Ce  premier  point  éclairci,  il  s’agissait  de  la  seconde  nues 
tion celle  de  la  limite  organique,  ou  ,  si  l’on  veut,  le  point 
OÙ  s  arrête  1  irradiation  du  cancer  dans  le  système  iyrapfaati- 
que.  Sous  ce  rapport,  nous  établissons  que  l’on  doit  chercher 
avons  SI-  dans  deüx  régions  très  différentes  les  irradiations  lymphali 
ques  d’un  cancer  des  parois  du  vagin  :  1»  aux  régions  ingui' 
nales,  et  c’est  là  qu’il  faut  surtout  diriger  son  àitenlion,  ouand 
le  cancer  siège  dans  la  moitié  inférieure  du  conduit  ;  2»  à)a 
région  ombilicale,  sur  la  ligne  médiane  otsur  les  côtés,  en  dé¬ 
primant  les  parois  du  ventre,  lorsque  le  cancer  occupe  là 
moitié  supérieure.  L’examep  de  ces  diverses  régions  ne  pré¬ 
senta  aucune  tumeur  ganglionaire.  On  ne  trouva  non  plus- 
aucnn  engorgement  au-dessous  des  reins  ,  en  metlani  les  (ia- 
rois  de  l’abdomen  dans  l’état  de  relâchement  le  plus  favorabla 
à  cette  exploration.  ,  . 

_  La  malade  n’éprouvait  ni  coliques ,  ni  vomissements,  ni- 
douleur  dans  l’abdomen  après  les  repas;  il  n’y  avairt  point' 
non  plus  d’infiltration  des  cuisses  et  des  jambres  :  toutes  cir?' 
constances  qui,  en  faisant  reconnaître  une  lésion  des  gaiislions 
lymphatiques  abdominaux,  auraient  dû  éloigner  de  l’idée  d’une 
opération.  .  ■ 

Voyant  donc  que  malgré  l’élat  d’affaiblissement  et  de  mau- 
vaise  coloration  du  teint  chez  cette  malade,'  il  n’ÿ  avait  pas  de’ 
contre-indication  locale  suffisante  pour  empêcher  de  mener  li 
bien  l’opération  en  elle-même ,  et  qué  d’un  autre  part  les  hé¬ 
morrhagies  répétées  menaçaient  incessamment  la  vie  de  cetlé 
femme  ,  on  décida  qu’une  opération  serait  pratiquée  à  l’effet 
d  extirper  les  parties  malades.  Les  principales  préoccupations 
dominant  le  plan  de  l’opération  à  adopter,  de  rapportaient 
1°  an  danger  d’atteindre  le  péritoine  en  détachant  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur;  2'>  au  danger  des  hémorrhagies 
pendant  la  dissection  des  parties  latérales  ;  car  Vanatomie  ap- 
prend  à  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  injections  artéfiellës 
et  veineuses  du  bassin  chez  la  femme ,  que  des  flexus  vascu- 
aires  particulièrement  veineux  existent  à  un  degré  de  déve- 
lopperiient  considérable  sur  les  parties  latérales  du  vagin.  On 
verra  par  la  description  du  procédé  tpératoire  employée  par 
M.  Chassaignac  sur  cette  malade,  comment  il  fut  pourvu  aux 
exigences  de  l’opération,  qui  fut  faite  le  24  juin  1844.  ' 

Un  lavement  purgatif  ayant  été  donné  le  matimnêmedn 
jour  de  1  opération  afin  de  vider  le  gros  intestin,  la  malade  fut 
placée  sur  une  table  convenablement  garnie,  de  manière  que 
le  bassin  débordait  comnlétemeht  rexir^ùiifé  Aê  tbo 
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bassin  débordait  complètement  l’extrémité  de  la  table.  Les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin,  furent 
maïqlenues  dans  celte  positiôn  par- deux  aidés.  On  s’o'ccupV 
ensuite  d  un  temps  préliminaire  de  l’ôpération ,  qui  ponsisï/à 
placer  sur  les  côtés  de  la  tumeur  dans  les  tissus  sains  et  à  deux 
bauleurs  differentes  de  chaque  côté,  des  ligatures  doubles  dont 
nous  indiquerons  l’usage,  après  avoir  fait  connaître  la  manière 
dont  elles  furent  introduites.  L’instrument  employé  à  cet  effet' 
est  une  aiguille  analogue  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  cure  radicale  de  la  hernie ,  par  le  procédé  de  M. 
Gerdy.  On  sait  que  cette  aiguille  renfermée  dans  ùné  espèce 
de  canule  double,  peut  en  sortir  par  la  pression  d’un'boulon; 
de  telle  sorte  que  renfermée  dans  sa  canule ,  on  petit  la  e«n- 
dmre  à  une  cavité  où  l’œil  ne  pénètre  pas ,  pour  ne  la  faire' 
sortir  que  quand  on  a  bien  précisé  lè  point  où  les  tissus  doi-' 
vent  eire  perforés.  Les  seules  modificatious  apportée?  à  cette' 
aigmiie,  dans  le  cas  particulier,  csnsistaiènt  en' une  dimînu- 
liüii  de  son  volume  et  en  une  ouverture  pratiquée  au  cÜas  de’ 
1  aiguille  ,  de  manière  à  convertir  celui-ci  eii  unê  sorte  d’œil’ 


de  perdrix;  de  sorte  quUI  est  facile  de  débarrasser  le  fil  dn' 
chas  de  1  aiguille  quand  celle-^ci  a  franchi  l’épaisseur  de  là  pa-  ' 
roi  a  traverser,  et  de  la  ramener  ainsi  privée  du  fil  quand  elle 
1  a  conduit  de  l’autre  côté  de  la  paroi  par  laquélle  elle  est  in¬ 
troduite.  Ce  temps ,  assez  délicat  de  l’opération  ,  fut  exécnlê' 
sans  beaucoup  de  difficultés ,  grâce  aux  niodificaliôhs  appo'r- . 
lées  dans  la  construction  de  l’aiguille.  ' 

Voici  maintenant  le  double  but  qu’on  se  proposait  en  pla- 


Ejnt  qi^aire  ligatures  doubles  :  pu  voulait ,  dans  le.  cas  d’une 
éniorrhagie  grave,  former  pour  chaque  côté,  en  unissant  l’un 
des  chefs  d’une  ligature  supérieure  avec  le  chef  d’une  ligature 
inférieure ,  former  une  apse  susceptible  d’être  fermée  en  un 
a'nneau  copiplet ,  de  manière  à  comprendre  dans  çet  anneau 
une  certaine  étendue  de  la  paroi  du  vagin  dans  le  sens  verti- 
çjl,  et  à  comprimer  de  cette  manière  les  vaisseaux  compris 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  recto-vaginale;  d’un  autre  côté  , 
en  unissant  ensembje  les  chefs  de  deux  ligatures  correspon- 
dMlt'®  ®  l’auire,  îbriiier  des  anses  transversales  suS' 

çéptibJcs  d'amenér  au  contact  les  lèvres  de  Ip  perte  de  sub¬ 
stance  faite  aux  parois  du  vagin. 

Les  ligatures  étant  placées,  on  procéda  au  temps  de  l’opé¬ 
ration,  qui  consistait  à  isoler  la  tumeur  avec  le  bistouri,  l'rpis 
érignes  à  long  manche  et  à  deux  crochets  chacune,  furent  im¬ 
plantées  dads  la  tumeur,  et  l’on  s’aida  de  l’introduction  du 
doigt  dans  le  rectum  pour  faire  basculer  la  tumeur  de  manière 
à  rendre  accessible  à  l’instrument  son  point  lé  plus  élevé;  car 
le  temps  le  plus  délicat  dé  l’opération  consistant  à  disséquer 
celle-ci  danssà  partie  la  plus  rapprochée  du  péritoine,  on  avait 
^  cœur  de  se  débarrasser  de  prime  abord  de  toute  inquiétude 
de  ce  côté.  Quant  à  l’implantation  de  plusieurs  érignes ,  elle 
doit  être  considérée'  comme  une  condition  de  première  néces¬ 
sité  dans  l’extirpation  des  tumeurs  dont  le  tissu  u’a  pas  beau¬ 
coup  de  consista.nc'e  ,  attendu  que  ‘  si  on  irtfluence,  ùhè  séufé 
érigne  et'si  On  exefce  une  traction  un  peu  forte ,  elle  déchire 
la  partie  sur  laquelle  elle  a  été  implantée  ,  et  dès  lors  elle  dé¬ 
vient  inutile  ,  tandis  que  si  lés  tractions  se  trouvent  réparties 
sur  des  érignes  multiples,  elles  peuvent  exercer  avec  efficacité, 
sans  amener  cette  déchirure. 

Uné  foi's  ia  dissection  de  la  partie  supérieure  terminée  ,  on 
s’occupa  de  la  division  de  celle-ci  sur  le  côté  gauche ,  puis  à 
droite,  en  ayant  soin  de  faire  porter  alternativement  la  tumeur 
dans  le  sens  opposé  au  côfé  sur  lequel  on  pratiquait  ia  section. 
Lorsque  par  la  dissection  de  son  sommet  ét  de  ses  parties  la¬ 
térales  la  tumeur  fut  susceptible  d’être  complètement  renver¬ 
sée,  on  achéva  la  séparation  vers  la  partie  inférieure  du  vagin, 
en  divisant  exactement  dans  les  tissus  sains.  C’est  pendant  la 
section  des  parties  latérales  que  s’écoula  une  quantité  de  sang 
vraiment  considérable.  Les  ciseaux  courbes  furent  employés 
avec  avantage  pour  celte  partie  de  l’opération,  ainsi  que  pour 
l’ablation  de  quelques  parties  indurées  qui  n’avaient  pas  été 
ooraplélemenl  atteintes  par  le  bistouri.  Après  avoir  reconnu 
par  une  exploration  attentive  qpe  tous  les  tissus  conservés 
présentaient  la  souplesse  éf  les  autres  caractères  d’un  état  tout 
é  fait  nofma!>  l’efiératiQU  fut  terminée,  et  des  matières  fécales 
s’échappèrent  aussitôt  par  la  plaie  qui  établissait  une  commu¬ 
nication  entre  le  rectum  et  le  vagin.  Les  précautions  néces¬ 
saires  en  pareille  circonstance  pour  prévenir  et  pour  combat¬ 
tre  l’hémorrhagie  qui  peut  succéder  à  une  opération  de  ce 
genre,  furent  prises  avec  soin,  et  la  malade  fut  reportée  à  son 
lit.  Depuis  vingt  jours  que  l’opération  a  été  faite,  ii  n’est  sur¬ 
venu  aucun  autre  accidènt  qu’une  hémoiThagiè  qui  a  en  lieu 
le  quatrième  jour  après  l’opération  ,  et  dont  on  s’est  rendu 
maître  par  des  injections  d’eau  fortement  vinaigrée. 

Bien  que  la  plus  grande  partie  des  matières  fécales  sortent 
par  le  vagin ,  il  commence  a  en  passeé  une  pariie  par  l’ànus. 
Cette  femme  a  repris  de  la  force  èf'dé  l’âppéiil  ;  ia  coloration 
de  là  face  s’est  considérablement  àm'éliôréé,  et  sauf  l’infirmiié 
pénible  résultant  dû  passage  (8è's  matières  à  travers  la  vulve , 
elle  èsf  aujourd’hui  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  On  voit  avec 
quelle  déplorable  facilité  survient  la  récidive  du  cancer  encé- 
pbalu'idc ,  et  nous  sommes  lojp  ^e  nous  faire  illusion  sur  la 
durée  de  la  guérison  obtenue.  Mais  si  cette  malade ,  dont  la 
vie  était  si  directement  menacée ,  doit  à  l’opération  qui  lui  a 
été  faite  la  conservation  de  quelques  années  d’existence ,  il 
nous  paraît  difficile  de  contester  à  cette  opération  le  caractère 
d’utilité,  de  rationalité  que  nous  nous  croyons  en  droit  de  lui 

attribuer  jusqu’ici.  '  " . . 

Nous  ferons  remarquer,  en  outre,  que  les  procédés  diagnos¬ 
tiques  et  opératoires  employés  dans  cé  cas  particulier,  teïident 
SQUs  différents  points  de  vue  à  fixer  la  pratique  d’une  manière 
générale  dans  l’ablation  des  tumeurs  dé  la  paroi  recto-vagi¬ 
nale  ,  et  c’est  surtout  à  ce  titre  que  nous  avons  régardé  cette 
observation  comme  n’^^ant  point  indigne  de  l’attention  des 
praticiens. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juiltet.  —  Présidence  de  M.  Ferbvs. 


le  conseil  fasse  dés  démarches  auprès  d'à'  propfüiâi're  de  fa  salle  pour 
rendre  la  salle  plus  sonore.  ....  , 

Dé  toutes  pahs  ;  Elle  l’est  trop. 

M.  le  président.  Ce  que  demande  M-  Moreau  a  été  déjè  fait;  on  n’a 
pas  encore  trouye  le  moyen  de  rernédier  aux  defapts  d’acoustique  que 
pfésente  celle  salle.  Cepemlaut  si  MM.  les  membres  youlàient  pnsery'ér 
la  règle  du  sjlince,  on  enlendrajt  beaiiçoup  mieux.  ’  '  '  ’’ 

'Le  proces  'veibal  est  lù, 

M.  Bréschei.  J'ài  deux  observations  à  faire  sur  le  prpcès-verbal  ;  la 
preinjère,  c’est  qu’il  est  Beaucoup,  trop  long  ;  un  procès-verbal  ne  doit 
être  qu’une  analyse,  qu’un  e^osé  succinct  de  la  séance  précédente. 
Ensuite,  j’ai  vu’que  M.  li  sépfëtaire  avait  porté  un  jogémént  sur  fé  dis- 
COTrsd’irn  menibre;  pela  n’çst  pas  dans  ses  dçpits  ;  celq  est  contraire 
a  tes  devoirs.  Ainsi  il  s’est’  servi  d’expressions  incoiivenantes  pour  qa- 
ractéroer  le  discours  de  Mi  Gèrdy.  t'  '  -  '■  :  :  '  ^  ■  "  ■' 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  annuel.  Ma  réponse  è  M-  B.re^çlieJ 
sera  bien  simplé,  quoique  son;accUEàtioh  soit' très  grave.  Les  expres¬ 
sions  qü’il  lïi’âttfîbue  ne  sotiT’pas  de  moi  ;  je  n’ai  fait  que  fëpïPdüirè 
Mlles  d’un  membre  qui  a  parlé  après  M.  Gerdy. 

M.  Naeguart.  .C’est  là  votre  tort;  le  secrétaire  ne  doit  donner  que 
la  snpsiance  d’un  discours,  et  moditier,  adoueir  ou  supprimer  les  ex¬ 
pressions  vives  ou  choquantes  qui  peuvent  échapper  dans  la  chaleur  de 
la  conversation.  j  ■  -  •.  '  '  ’  ' 

M.  Chevallier.  Je  ne  partage  pas  cet  avis  ,  le  secrétaire  doit  tout 
reproduite;  tant  pis  pour  ceux  que  la  vivacité  emporte,  le  procès- 
verbal  doit  constater  leur  écart. 

U.  Dubois  (d’Amiens).  Au  milieu  de  ces  opinions  contraires,  la  be¬ 


sogne  du  secrétaire  dévient,  messieurs  ,  fort  embarrassante.  Je  cçola, 
en  effet,  comme  M.  Hacqjuarfv  qw®  le  secrétaire  ne  doit  pas  reproduire 
tout  ce  qui  se  dit  daBs  celle  enceinte,  et  plusieurs  fats  J’ai  supprimé, 
de  mon  chef,  ce  qui  ne  me  paraissait  pas  digne  de  figurer  au  procès- 
verbai. 

Cet  incident  n’a  pas  de  suite ,  et  le  procès-verbal  est  adopté. 

—  M.  Bally.  Dans  un  procès  récent ,  j’ai  lu  dans  les  journaux, 
qo’iui  uiédrsWA  aiVajt  devant  la  justice  qu’iipe  goutte  de  la  solution, 
dé  Fowler  était  snffisantq pprir  e.mpuisonnpr  çinq  à  six  personnes.  Cette 
opinion  m’a  beaucoup  étonné  ;  car,  à  ce  compte ,  moi  qui  ai  donné 
cette  solution  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée ,  j’aufàis  empoisonné 
un  bien  grand  nombre  de  malades  ,  et  je  ne  crois  pas  que  ce  malbeiir 
me  soit  arrivé.  Il  est  peut-être  utile  de  rappeler  la  formule  de  cette 
solution  ;  elle  se  compose  de: 


Eau  disliUée , 

Acide  arsénieux , 
Carbonate  d^e  soude , 
Eau  de  lavande. 


250  gramtues. 


2Q 


Quand  la  dissolution  est  opérée,  on  élève  les  proportions  d’eaii  jus¬ 
qu’à  500  grammes.  De  sorte  que  vous  voyez  que  l’acide  é'rsériiéùx  y 
est  coht.-nn  presque  à  dose  homœopalhique.  J’Si  administré  celle  foln- 
tion  dé  Fbwler  à  la  dose  de  6,  8,  12  et  même  20  gouttes,  sans  que  j’aie 
eil'à  constater  le  plus  léger  accident.  Je  crois  dune  que  l’opinion  émise 
par  ce  médecin  est  une  erreur. 

’M.  Dubois  (d’Amiens).  C’est  probablement  dans  les  journaux  poti- 
tiques  que  M.  Bally  a  tu  la  rélation  dé  ce  procès  ;  mais  ils  ont  été'  fort 
infidèbs  dans  ce  qui  concerne  la  dépositiori  des  médecins.  La  Gazette 
des  Hôpitaux  a  très  bien  fait  remarquer  que  ers  rrlatious  étaient  écri¬ 
tes  par  des  gens  qui  ne  connaissaient  pas  la  matièré.’'  ' 

M.  Guibourt.  Je  crois  que  la  solution  de  Fowler  est  plus  concen¬ 
trée  que  ne  l’a  dit  M-  Bally.  Si  ma  mémoire  est  fidèle ,  elle  contient 
1/140°  de  son  pofds  d’acide  arsénieux  ;  25  gouttes  renfermeraient  donc 
1/0°  de  grain  d’arsenic.  La  liqueur  de  Pearson  est  moins  concentrée , 
puisqu’elle  contient  1/507V  d’acide  arsénieux. 

M.  Londe.  Les  formulaires  les  plus  récents  prescrivent  la  solution 
de  Fowler  à  la  dose  5  à  10  goulles. 

M.  Mérat  lit  un  rapport  officiel  sur  un  travail  de  M,  Ginesfet,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Castelsarrasin,  relatif  aü  suc  exprimé  dé  l’ortie  cémuie 
hémostatiqué. 

Trois  observations  d’hémorrhagie  utérine  accompagnent  ce  travail  ; 
elles  ont  été  toutes  les  trois  arrêtées  par  le  suc  d’ortie  donné  à  la  dose 
de  4  à  6  grammes.  Ce  travail  renferme  aussi  deux  observations  d'iié- 
malémèse  guérie  par  l’emploi  de  ce  moyen.  Insertion  d’uiiè  partie  de 
ce  travail  et  remerciments  à  l’auteur. 

M.  Londe.  Ce  médicament  ne  peut  être  prescrit  que  dans  une  cer¬ 
taine  saison  de  l’année.  Depuis  quelque  temps  on  à' remis  en  vigueur 
un  anlibéinorrhagiqne  puissant,  c’est  la  poudre  de  sabiné  qiie  j’ai  ré¬ 
cemment  employée  avec  le  plus  grand  succès. 

M.  Gérardin  On  a  préconisé  ûn  grand  nombre  de  moyens  contre 
les  hémorrhagies  uiérines  ,  et  ces  moyens  n’ont  pu  soutenir  l’épreiivè 
de  Fexpéiienee.  Je  crains  bien  qu’il  n’en  soit' dé  même  du  suc  d’or¬ 
tie.  Les  observations  rapportées  par  l’auténr  dé  ce  iravail  ne  sont  rien 
moins  que  concluantes  ,  elles  manquent  de  détails  ,  et  elles  sont  d’ail¬ 
leurs  toutes  différentes  entre  elles.  Avant  de  donner  son  approbation  à 
ce  ménaoire,  l’Académie  devrait  être  édifiée  par  de  nouveaux  faits  et 
par  des  faits  comparables. 

M.  Mérat.  C'est  précl-ément  pour  ayoir  de  nouveaux  faits  que  la 
commission  propose  l'impression  d’une  partie  de  ce  travail.  En  appe¬ 
lant  l’alteotipn  <^es  praticiens  sur  le  njoyen  proposé  par  M.  (îiue»lçt, 
nous  espérons  qu’i|s  sè  livreront  à  quelques  essais. 

M.  Cloqdëi  donné' quelques  détails  d’anatomie  microscopique  sur 
l’organe  dé7’«rficd  urens  qui  produit  l’urlicatibn. 

M.  Velpea^.  Comme  M.  Gerardiii,  je  crois  que  les  observations  ne 
sont  pas  très  concluantes.  D’un  antre  côté  le  suc  d’ortie  n’est  pas  un 
médicament  nouveau,  il  a  été  souvent  préconisé.  Mais,  comme  son  em¬ 
ploi  pafatf  'êtie  inôffensif,  je'ne  vois  pas  d’iWconvéhiénls  à  ce  qii’on  ré¬ 
pète  les  expériences  de  M.  Gmestet. 

M.  Moreau.  11  pourrait  y  avoir  des  inconvénients  si  en  présence  d’une 
hémorrhagie  foudroyante  le  pratibién  allait  perdre  un  temps  pVécié'ùx 
en  admfi.idrànt  te  suc' d'ortie. 

tés  conclusions  du  rapport  sont  adoplées. 

—  If.  Dumëril  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  mor¬ 
sure  de  vipère  guérie  par  de  petils  débridements  cautérisés  par  le  ni¬ 
trate  acide  dé  inérçure. 


fois  cét  accident  en  approchant  le  membre  piqué  d’un  foyer  très 
dent,  jiisqù’à  rubéfaction. 

■M.  Prus.  Il  faut  prendre  garde  aux  remèdes  vantés  dans  ces  cir¬ 
constances.  J  ai  eu  occasion  de  voir  une  femme  qui  avait  été  .  piquée 
par  une  vipère.  Des  accidents  très  graves  s’étaient  développés,  et  entre 
pâtres  un  gonfiemebt  de  tohl  le  corps.  J'étais  à  la  campagne ,  éloigné 
d’une  pharmacie;  je  n’avais  sous  ma  main  que  c|e  l’ammonjaque.  J’en 
fis  prendre  qiielqües  gouttes  à  la  malade,  qui  guérit  parfaitement.  J[ë 
crois  qu’ou  a  beaucoup  exagéré  là  valeur  des  cautérisations.  Le  méde¬ 
cin  ne  se  trouve  pas  dans  la  forêt  où  l’accident  est  arrivé;  il  né  voit 
te  malade  ordmairement  que  plusieurs  heurék  après  la  piqCiré,  et  alors 
que  le  virus  a  été  absorbé.  ' 

~r  M.  Diiméril  fait  quatre  autres  rapports  verbaux  sur  diverses 
ob.servatioDS  singulières.  ;  i  i  •' -i  •'» 

La  première  est  relative  à  une  tumeur  développée  sur  1}  région  du 
front,  qui.  Incisée,  donna  issue  à  deux  tæoias. 

Dans  la  seconde,  il  est  question  de  vers  lombrics  contenus  dans  un 

Dansla  troisième,  d’un  calcul  développé  dans  les  gencives. 

Dans  la  quatrième  enfin,  d’urines  dans  lesquellés  on  voyait  des 
slrongles  et  des  læni^s,  .  .  ,  •  ,  . 

"Tentes  cés  obssryattons  manquant  de  détails  circonstanciés,  et  les 
pièces  à  l’appui  h’ajanl  pas  été  envoyées,  le  râpporleur  se  borne  à  les 
fajre  connâttré  Sans  leur  donner  aucune  approbation. 

M.  Naequart  a  été  témoin,  avec  M.  Ltigôt,  d’uii  cas  où  le  malade, 
qui  souffrait  depuis  long-temps  des  reins,  a  rendu  par  les  urines  des 
vers  ascarides.  -  .  -  -  ,  -  , 

M.  Velpeautie  nie  pas  absolument  la  possibilité  du  fait;  niais  dans 
les  cas  cités,  il  croit  que  ç’élait  jout  sidiplemebt  la  fibrine  du  séng 
décoloré  qui  à  été  prise  pour  des  belminlhes.  '  ' 

...  M.  Ségalas  partage  cetlé  opinion.  Il  a  été  appelé  par  un  médecin 
fort  grave^  professeur  de  la  FapuUé,  qui  venait,  disait-il,  de  rendre  un 

A  Avxj/t  uao  iiMinAO  '■ 


Clà'pôrié 

i  -r-  il.  Robert  continue  et  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les 
fractures  du  cul  du  fémùVi'r 
—  A  cinq  heures  la  séance  est  levée, 


SOCIÉTÉ  MÉDICAL^  DU  TEMPLE. 

Séance  du  4  juin  1844.  —  Pr^idence  de  M.  Belhomme. 

Correspohdahee.  7^' l»  Demànde  d’admission  de  M.  je  docteur 
Morel-Lâvâllée  -,  appiiyée  de  t'énvoi  d’un  Mé'rn'oire  sur  te  /Midhoiis 
de  la  clavicule.  (Commissaires  ;  MM.  Baraduc,  Forget  et  Vernois.) 


2“  Demande  d’admission  de  M.  le  docteur  Chaiiiy  (Honoré),  appuyée 
de  l’envoi  d’un  Traité  sur  les  accouchements.  (Commissiaires  ;  MM. 
Blatin,  Breon  et  Lozes.)  ^ 

3°  M.  Eugène  Picard  envoie  et  soumet  à  l’exameu  de  la  Société 
deux  moules  en  plâire  .  représentant  les  mâchoires  d’une  même  per¬ 
sonne  avant  et  après  le  traitement  d’une  déviation  des  arcades  den¬ 
taires.  (M-  Toirac,  rapporteur.) 

—  M.  Félix  Legros  préseiAe  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  (Pierre 

Hermann,  rue  des  Rosiers,  25)  portant  à  cliaque  région  ihguinale'uné 
tumeur  pour  laquelle  ri  était  allé  demander  la  veille  un'  avis  à'  la  con¬ 
sultation  d’un  bôpilai  à  la  tête  duquel  se  trouve  l’un  àp  nos  plus  grands 
cbiriirgien.s.  Celui-ci,  après  examen  ries  tumeurs  ,  conseilla  au  jeune 
homme  de  porter  im  bandage  ,  et  de.  s’en  pourvoir  rte  des  Vieiix  A'ii- 
guslins,  40.  C’était  pour  lui  faire  obtenir  de  bandage  gralfs  que  l’ad¬ 
joint  du  maire  l’adressa  à  M.  Félix  Legros,  cdmme  éiédecln'du  bureau 
de  bienfaisance.  ■■  '  '  ■ 

Après  un  court  examen,  il  me  fut  facile,  dit  M.  Félix-Legros,  de  re- 
connallre  que  ce  jeune  garçon  n’avait  pqs  de  liernies;  que  les  tumeurs 
larges,  aplaties,  iiréductUiles,  douloureuses  qui  se  trouvent  aux  aines, 
sont  çonatitiiées  par  les,  deux  lestieuies  arrêtés  à  l’anneau  suspubien. 
La  vacuité  des  bourses  comidèle  les  preuves. 

■Vers  le  septième  ou  liuitième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  les  testi- 
cifieÆ  c|ip.ftent  rabdomen,  p/ircourenj  lécanal  inguinal,  et  guidés  par  le 
gûbernaculum  testis,  descendent  dans  lé  scrotum.  De  rares  excep- 
lions  ae  présentent.  Mon  jeituè  malade  en  est  un  curieux  exemple  ;  il 
n’est  ç,is  le  seul  ;  il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  dqns  la  pension 
Darragori  ,  me  Ba’ss'e-du-Rempart ,  pour  y  voir  un  jeiine  homme  de 
seize  ans  qui  ne  pouvait  suppoiler  un  bandage  que  lui  avait  fait  appli¬ 
quer  un  médecin  pour  une  hernie  inguinale,  laquelle  n’etait  autre  chcüe 
que  le  teslicuie  ariôlé  à  l’aniieap.  Çet  accident ,  outré  les  erreurs  de 
diagnostic  qu’il  cause,  comme  on  vient  de  le  voir  ,  s’accompagpe  soii- 
vept  de  pliénomènes  insolites  tels  qu’hydrocèle,  heinie,  etc.  En  elfet, 
lé  testicule  arrêlcdàns  Eaiineau  ,  ta  tqniqne  vaginale  reste  en  commu- 
nicatipn  avec  le  péritoine ,  le  liquide  du  veiitre  s’y  amasse  comme  au 
poi.ht  le  plus  déclive  ;  les  inteslin.s  eux-mêmes  y  descendent ,  ce  qui 
constitue  des  lumeiirs  composées  fort  difficiles  à  reconnaître,  et  surtout 
à  opérer  lorsque  survient  un  étranglement ,  ainsi  qu’on  en  trouve  un 
exemple  dû  à  Dupuylren,  dans  la  àiédecine  opératoire  de  Sabatier  (4° 
vôl.).  ÜD,  commis  de  dix-sept  ans  poitait  à  l’aine  droite  une  tumeur 
formée. d’un  mélange  de  liquide,  d’air  et  de  parties  molles.  Cette  tu- 
m'éur  avait  été  alternativement  prise  pour  une  hydrocèle,  une  hernie; 
et  le  tésticulé  droit  qui  manquait  dans  le  scrotum.  Un  bandage  n’avait 
jamais  pu  être  supporté  à  cause  des  grayrs  accidents  qu’il  produisiait; 
dés  signes  d’étranglement  survinrent ,  ét  Dupiiylren  opéra  malgré  la 
nature  complexe  de  la  tumeur.  Il  parvint  à  un  kyste  séreux,  derrière 
lequel  se  trouvait  un  sac  herniaire  roritenant  une  ans’e  intestinale  qui 
se  plongeait  dans  l’.miieaii  inguinal  resté  libre  et  large  ,  mais  doiit  l\i- 
rlflce  supérieur  constituait  nn  étfa'i'iglemoiit  formé  par  le  collet  du  .‘ac. 
La  réduction  opérée,  après  débrideinenlt  ,  Dupuylren  trouva  à  (a  hau¬ 
teur  dé  t’anneaù  inguinal,  et  recoiiv'eili!  seulement  par  le  péritoine,  une 
tiimenr  qui  n’étàit  autre  que  le  testicule  ,  lequel  resta,  'après  là  guéri¬ 
son;  dans’  le  canal  qui  s’oblitéra  par  suite  dés  adhérences  suscitées  par 
l’opération ,  et  devint  ainsi  impro'pre  aux  récidives.  '' 

Pour  en  revenir  à  mon  mal-de,  U  devra  suivre  un  régime  de  nature 
à  réiâchcr  les  Iréiis  du  tésticulé  ,  à  favoriser  sa  descente  (  émolliehls , 
bains  tièdes,  màrcfie  modérée),  et  s’abstenir  de  porter  un  bandage  qui 
serait  un  obstacle  au  b'iit  qu’on  veut  atteindre.  Si  ces  moyens  amènen'i 
le  résultat  désiré ,  il  faudra  interposer  alors  seulement ,  entre  lé  canaj 
et  le  testicule,  la  pelote  d’un  brayer,'  dans  le  double  but  d’empêcbér  . 
les  testicules  de  rémonter  et  les  viscère's  de  déscèndre; "des  bài'n's 
froids,  des  vésicatoires  volants,  tous  les  moyens,  en  un  mot,  capables 
de  déterminer  le  resserrement  où  l’adhérence  dés  ouvertures,  deyrppï 
être  mis  en  usage  ;  et  eu  dernier  lien  ,  si  f’organe  séminal  se  troùv'àif 
étranglé  dans  le  canal  sans  pouvoir  être  dégagé ,  il  faudrait  pénétrer 
jusqu'à  lui  et  agir  r,ômme  pOiir  uu  étranglement  herniaire. 

^  M.  Collothbe.  J’ai  vu  dernièrémént  un  jeune  homme  chez  lequej 
l'on  des  testicules  élait  encore  situé  dans  l’aine.  Quelques  accideiits 
d’étranglement  sont ‘siltyenus,  puis  sé  Sont  dissipé.s.  MainleDa'nt',‘  j’à(- 
tends  'que  le  testiciilê  déscén  Je  dans  le  lôlé  Correspondant  des  bourses. 

—  jjf.  Ségalas  présente  une  femme  qu’il  a  guérie  d’une  fi.stule  vé- 
sico-vaginale.  On  sait,  dit-il,  que  cette  affection  est  difficile  à  guérir. 

Il  à  itiém»  été  soufenu  à  l’académie  que  la  guérison  en  était  le  plus 
souyeiit  impossible ,  et  l’oii  s’est  appuyé  sur  une  pièce  palliologiqiie 
dans  laquelle  l’orifice  des  uretères  était  intéressé  dans  l’ouverlure  fis- 
tulàire.  On  conçoit  qu’il  puisse  résulter  d*une  telle  disposition  ,  de 
grandes  dilficullés.  Néanmoins ,  j’aj  par  devers  moi  quelques  iails  qui 
me  prouvent  que  l’aifeclion  dont  il  s’agit  est  surteplible  de  guérison. 
Chez  la  malade  qné  je  vous  présènte ,  la  fi^lùlé  était  survenue  jl'y  a 
quatre  ans  à  là  suite  d’un  àcconchemeut  laborieux  ,  ét  uiie  pierre  for-i  . 
mëe  sods  l’influence  dé  l’inllamrfiàtion  véMcàle  compliquait  la  maladie 
primitive.  Je  crus  devoir  d’abord  détruire  la  pierre,  ce  qui  fut  fait  eu 
deux  séances  de  lilhotritie;  j’étudiai  ensuite  la  fistule  à  l’aide  de  mon 
spéculum  conique  'en  sens  inversé  des  spéculums  ôrdinaires  ,  c’est-à- 
dire  que  la  partie  la  pju^  éjroile  cofre.spond  à  la  vulve,  et  la  plus  large 
au  fond  du  vagiri,  et  je'  remarquai  que  loisqu’il  était  appliqué,  l’uriiie 
ne  coulait  pas.  Voulant  essayer  ifutilisi'r  cette  circonsiance  ,  je  plaçai 
uiie  stinde  à°déméiiié  dans  ia  veisie,  et  fixai  le  spéciiliim  dans  le  va¬ 
gin,  après  avoir  cautérisé  la  plaie.  Le  spéculum  resta  appliqué  pendant 
deux  jours,  après  quoi  son  séjour  étant  devenu  fatigant,  je  le  rtliràî. 


même,  Enfin  4  guérison  devint  .complète.  Il  y  a  maiotepant  trois  ai 
et'tlle  ne  s’est  pas  déméiit|è.'  '  ç  f  '  ■  '  i' 

M.  Eo'vget.  Quels  étaiihi  l’étendue  et  le  siégé  de  la  fistule  ? 

Ml  S^gplas.  Ejle  était  située  au  dessus  du  col  de  l’utérus ,  et  elle 


transversalement ,  et  existait  depuis  trois  mois.  Flésf’eurs  ebirurgiéis 
distingués  l’avaient  déclarée  incurable.  '  .  : 

M.  Blatin.  J’ai  employé  avec  avantage  dans  ces  fistules  un  instru¬ 
ment  de  M.  Félix  Darcet,  qui  empêche  t’iiriiie  de  passer. 

—  M.  Ségalas  montre  ensuite  deux  pierres  que  leur  forme  et  leur 
volume  ont  réndues  réfractaires  à  la  litliotritlë ,  et  qii’il  a  exirailes  ié- 
cemment  et  à  quelques  jours  d’intervalle,  par  la  taille  Ilypogâsfriqué. 
Ces  deux  pierres  paraissetlt' être  d’aéide  urique.  L’une  pèse  135  gfàiri- 
meS;  elle  appartient  à  mi  cnré  des  énvitoiis  de 'Roanne.  L’aulrfe'pè^ 
68  grammes;  elle  éxistàlt  chez  le  père  du  concierge  d’une  maison  voi¬ 
sine.  M.  Ségalas  fait  ob.'érVer  qii’dn  ne  rencontre  plus  guère  de  piérées 
de  cette  grosseur  que  chez  des  personnes  venant  de  la  province'.  LéS 
deux  malades  n’ont  éprouvé  aucun  accident ,  et  sont  en  voie  de  gué- 

M.  Fprge(.  M-  Ségalas  a-j-i|  eu  toujours  à  s’applaudir  du  haut  ap- 
paréil?-’  ’  ’• 

:  M.  Ségalas.  Oui ,  ne  pratiquant  Jjl  taille  que  ppur  fies  pierres  très 
Volummeusis  ,  ce' procédé  offre 'plus  d’avantages 'et  moins  d’incon¬ 
vénients  que  la  taille  périnéale.  Oii  obtient  par  .lui  une  ouverture  plus 
ètehdlie;  Avec  'de  l‘àttèntion  on 'peut  ëvil'er’la'  lésîtiir  dû  péritoine  ,  et 
en  plaçant  après  l’opération  une  sonde  formant  siphon  ,  à  demeure 
dans  la  vessie ,  on  procure  à  l’urine  un  écoulement  constant ,  on  em¬ 
pêche  son  passage  :  par  la  plaie,  et  l’on  prévient  son  infiltration  dans 
le  tissu' cellulaire  environnant,  ainsi  que  la  furmatioo  de  fistules  uri- 

Mèé- 

-r  M.  Félix  Legros  communique  l’observation  suivante  t 

Un  dentiste,  M.  Biancbi ,  arrache  la  première  grosse  molaire  infé¬ 
rieure  du  côlé  gauche,  à  un  garçon  bouclier  âgé  de  vingt-trois  ans , 
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d’une  très  farte  constitution.  Pendant  quatorze  jours ,  des  hémorrha¬ 
gies  inquiétantes  contre  lesquelles  luttent  en  vain  les  médecins  du 
quartier,  se  déclarent.  Le  malade,  transporté  à  la  Pitié,  voit  son  écou¬ 
lement  de  sang  arrêté  pour  quelque  temps.  Mais  à  peine  sorti  de  l’hô¬ 
pital,  l’hémorrhagie  se  montre  plu^  abondante  qu’auparavant.  En  un 
seul  jour,  M.  le  docteur  Berthier,  aidé  de  son  neveu,  le  docteur  Alph. 
Lagrange,  applique  sept  fois  le  cautère  actuel.  Eiiün,  tous  les  moyens 
connus  épuisés  ,  et  le  malade  étant  exsangue  ,  le  docteur  Berthier  le 
fait  monter  dans  un  fiacre ,  et  le  conduit  à  l’Hôtel-Dieu  auprès  de  M. 
Koux,  qui,  après  avoir  entendu  les  détails  précédents,  se  décide  à  lier 
l’artère  carotide  primitive.  Pendant  les  apprêts  de  l’opération  ,  le  pa¬ 
tient  est  mis  par  des  indiscrets  au  courant  de  ce  qui  se  prépare  ,  et 
prend  la  fuite.  On  a  su  depuis  qu’à  la  suite  d’une  longue  syncope , 
l’hémorrhagie  s’était  arrêtée  ,  et  que  ce  jeune  homme  était  sujet  aux 
écoulements  de  sang  ,  que  la  moindre  coupure  était  suivie  ,  chez  lui , 
d’hémorrhagie.  On  ajoute  que  le  dentiste  Pernet  a  perdu  récemment 
un  de  ses  opérés  par  le  même  accident. 

M  Ségalas  a  connu  une  femme  qui  est  morte  de  cette  manière. 

M.  Toirac.  Les  hémorrhagies  proprement  dites  qui  peuvent  surve¬ 
nir  à  la  suite  de  l’extraction  d’une  dent,  sont  en  général  de  courte  du¬ 
rée  ,  et  cèdent  le  plus  ordinairement  aux  collutoires  acidulés  ou  alcoo¬ 
liques,  ou  bien  à  une  simple  pression  exercée  pendant  quelques  ins¬ 
tants  avec  le  pouce  et  l’index  sur  les  gencives,  afin  de  favoriser  la  for¬ 
mation  du  caillot  qui  doit ,  à  la  manière  d’un  bouchon ,  combler  l’al¬ 
véole.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  surtout  pour  l’hémorrhagie 
qui,  au  lieu  de  se  manifester  immédiatement,  se  montre  dix,  vingt, 
trente  heures  après  l’opération  ,  et  cela  sans  symptômes  précurseurs , 
sans  qu’il  y  ait  eu  fracture  de  l’os  ou  déchirement  des  chairs.  Les  as¬ 
tringents  les  plus  énergiques,  la  cautérisation  ,  le  tamponnement  avec 
la  charpie,  etc.,  ne  suffisent  pas  toujours.  Le  moyen  qui  m’a  toujours 
réussi  dans  les  cas  assez  nombreux  que  j’ai  été  appelé  à  soigner,  est 
l’emploi  de  la  cire,  indiqué  d’ailleurs  par  tous  les  auteurs,  mais  qu’il 
faut  appliquer  d’une  certaine  façon  pour  agir  d’une  manière  efficace.  On 
fait  usage  plus  particulièrement  de  cire  blanche  épurée  ,  qui  ne  se  ra¬ 
mollit  qu’à  une  température  élevée.  On  la  chauffe  jusqu’à  ce  qu’elle 
se  pétrisse  facilement  entre  les  doigts ,  puis  ou  en  met  un  morceau 
sur  la  place  vide  qu’a  laissée  la  dent  ,  et  on  le  presse  de  façon  qu’il 
pénètre  bien  dans  toutes  les  anfractuosités  de  l’alvéole.  On  pose  en¬ 
suite  par-dessus  un  petit  rouleau  de  toile  assez  gros  pour  que  ,  les  ar¬ 
cades  dentaires  étant  rapprochées  ,  il  puisse  comprimer  la  cire  et  la 
maintenir  en  place.  Une  mentonnière  complète  le  pansement.  L’appa¬ 
reil  doit  être  gardé  deux  ou  trois  heures  au  moins  sans  que  le  malade 
ouvre  la  bouche.  Sans  le  rouleau  et  la  compression  indiqués ,  le  mor¬ 
ceau  de  cire  e.st  chassé  au  dehors ,  et  l’on  perd  alors  un  temps  souvent 
précieux. 

M.  Toirac  ajoute  quelques  réflexions  sur  les  fistules  dentaires.  Ces 
sortes  de  fistules,  dit-il,  vont  quelquefois  s’ouvrir  dans  des  pointa  assez 
éloignés  des  dents  malades  qui  les  ont  produites  et  les  entretiennent. 
Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ouvrir  un  abcès  qui 
s’était  développé  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe  de  l’œil.  Le 
pus  continua  à  couler  jusqu’à  ce  qu’il  fut  possible  d’enlever  un  petit 
fragment  de  racine  abandonné  depuis  long-temps  dans  l’alvéole  d’une 
des  canines  syncrâaiennes.  Tout  récemment  j’ai  donné  des  soins  à  un 
prince  étranger  qui  portait ,  lorsqu’il  vint  me  consulter  ,  une  tumeur 
au  palais ,  assez  étendue  ,  peu  saillante  ,  indolente  au  toucher  ,  sans 
changement  de  couleur  de  la  membrane  palatine.  Il  m’apprit  que  , 
quelques  mois  auparavant,  un  abcès  s’était  ouvert  dans  la  fosse  nasale 
gauche.  Les  dents,  examinées  avec  soin  ,  me  parurent  toutes  parfai¬ 
tement  saines,  enchâssées  dans  une  gencive  ferme  et  rose  ,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  petite  incisive  gauche  à  laquelle  on  pouvait  imprimer  un 
léger  ébranlement  en  la  saisissant  avec  les  doigts,  symptôme  suffisant 
pour  m’indiquer  une  maladie  dont  le  siège  devait  se  trouver  à  l’extré¬ 
mité  de  la  racine.  Malgré  toute  ma  répugnance  à  sacrifier  cette  dent 
belle  et  blanche  à  la  vue,  je  résolus  pourtant  d’en  faire  l’extraction. 
L’opération  terminée,  une  pression  qu’exerça  le  malade  sur  la  tumeur, 
avec  la  pointe  de  la  langue  ,  fit  couler  par  l’alvéole  une  humeur  pres¬ 
que  limpide  et  légèrement  colorée,  comme  on  en  rencontre  ordinaire¬ 
ment  dans  les  kystes  communs  aux  mâchoires.  De  l’eau  tiède  que  j’in¬ 
jectai  par  l’alvéole  ,  au  moyen  d’une  canule  très  mince ,  pénétreit  fa¬ 
cilement  dans  la  tumeur.  Tout  me  portait  à  croire  qu’une  guérison 
radicale  ne  se  ferait  pas  attendre  ;  cependant ,  les  jours  suivants  ,  la 
tumeur  continua  à  se  remplir  au  lur  et  à  mesure  qu’elle  se  vidait.  Je 
me  décidai  alors  à  pratiquer  une  contre-ouverture  du  côté  du  palais , 
au  moyen  d’un  petit  cautère  rouge  enfoncé  dans  l’endroit  qui  me  parut 
le  plus  proéminent.  Une  injection  ,  poussée  dans  l’ouverture  ,  passait 
rapidement  par  l’alvéole.  Dès  le  lendemain,  la  tumeur  s’était  affaissée; 
et  quelques  jours  après,  elle  avait  entièrement  disparu. 

Comme  fait  pratique,  je  ferai  remarquer  qu’il  convient,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  d’ouvrir  les  tumeurs  qui  se  développent  au  palais  avec 
le  fer  chaud  pour  éviter  l’hémorrhagie  qui  suit  souvent  l’incision  avec 


l’instrument  tranchant ,  et  qui ,  soit  dit  en  passant ,  est  fort  difficile  à 
arrêter. 

Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Louis. 


EtEVUB  THÊRAPBVTIQVB. 

Action  de  l'huile  volatile  depommesde  terre  sur  l'économie  animale-, 
par  M.  le  docteur  Edouard  Fuerst,  de  Berlin. 

On  sait  que  l’eau-de-vie  de  pommes  de  terre  doit  à  la  présence  d’une 
huile  essentielle  paiticulière  l’odeur  et  la  saveur  désagréables  qu’elle 
présente  lorsqu’elle  n’en  a  pas  élé  complètement  débarrassée  par  une 
purification  convenable.  C’est  par  celle  huile  que  M.  Fuerst  a  entrepris 
une  série  d’expériences. 

Celle  huile,  à  l’état  de  pureté,  possède  les  propriété  chimiques  sui¬ 
vantes.  C’est  un  liquide  huileux,  incolore  ,  d’une  odeur  très  désagréa¬ 
ble,  et  qui  attaque  fortement  les  organes  de  la  respiration  ;  sa  saveur 
est  brûlante  et  âcre;  il  est  plus  léger  que  l’eau,  et  son  poids  spécifique 
est  d’environ  0,8.  Ses  principes  élémentaires  sont  le  carbone,  l’oxygène 
et  l’hydrogène.  Lorsqu’on  l’enfl<mme,  il  brûle  avec  une  flamme  très 
claire.  En  versant  quelques  goultes  d’une  solution  aqueuse  de  blanc 
d’œuf,  il  se  sépare  au  fond  du  vase  une  masse  gélatineuse.  Par  l’addi¬ 
tion  de  quelques  goultes  de  lait ,  il  se  forme  un  coagulum  de  couleur 
blanche. 

C’est  sur  des  lapins  principalement  que  M.  Fuerst  a  fait  ses  expé¬ 
riences  avec  cette  liuile  ;  il  Ta  portée  jusque  dans  l’estomac  de  ces  ani¬ 
maux,  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  à  la  dose  de  4  à  30  gram¬ 
mes. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  l’ont  conduit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1»  L’huile  volatile  de  pommes  de  terre  doit  être  rangée  ,  sans  con¬ 
tredit,  parmi  les  poisons,  parce  que,  donnée  à  dose  assez  forte ,  elle 
détermine  la  mort  en  très  peu  de  temps.  A  petites  doses,  i  lie  n’occa¬ 
sionne  plus  la  mort;  mais  alors  elle  produit  des  effets  remarquables 
sur  le  sensorium.  D’abord  elle  excite  fortement ,  et  donne  lieu  à  un 
étal  qui  rapproche  beaucoup  de  l’ivresse;  puis,  elle  exerce  une  aciion 
déprimante  sur  tout  le  système  nerveux,  en  provoquant  un  assoupisse¬ 
ment  dont  le  sujrt  ne  sort  qu’au  bout  de  quelque  temps. 

2"  Cette  huile  agit,  immédiatement  et  par  sympalhie  ,  de  l’estomac 
sur  les  autres  organes  :  la  grande  rapidité  de  ses  effets  en  est  une 
preuve  ;  car,  si  ce  poison  devait  être  d’abord  transporté  dans  le  torrent 
de  la  circulation  avant  d’agir ,  son  action  serait  beauepup  moins 
prompte.  On  en  trouve  une  autre  preuve  encore  dans  l’action  énergi¬ 
que  qu’elle  exerce  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  avec  laquelle  elle  se  trouve  directement  en  contact  :  en  effet , 
l’épithélium  et  toute  la  tunique  villeuse  du  tube  gastro-intestinal  sont 
entièrement  détruits ,  et  même  la  tunique  propre  de  ce  conduit  est  tel¬ 
lement  attaquée  qu’on  peut  la  détacher  sans  difficulté.  Ces  lésions  se 
rencontrent  principalement  dans  le  fond  du  ventricule ,  tandis  que 
l’orifice  cardiaque  ne  présente  jamais  rien  de  pareii.  En  outre ,  on  a 
trouvé,  dans  la  plupart  des  cas,  une  extravasation  sanguine  qui  parais¬ 
sait  provenir  de  la  destruction  des  vaisseaux  de  la  tunique  vasculaire. 

3°  Cette  huile  est  aussi  absorbée,  ainsi  qu’on  peut  le  reconnaître  aux 
faits  suivants  : 

A.  Toutes  les  parties  de  la  cavité  abdominale  ont  constamment 
laissé  exhaler  l’odeur  propre  à  celte  huile. 

B.  L’air  respiré  présentait  pareillement  cette  même  odeur,  peu  de 
temps  après  l’injection  dans  l’estomac. 

4°  On  ne  peut  pas  préciser  d’une  manière  bien  exacte  en  quoi  le  pas¬ 
sage  de  cette  huile  dans  le  torrent  de  la  circulation  contribue  à  la  pro¬ 
duction  de  l’ivresse;  cependant,  il  e.st  probable  que  cet  effet  contribue 
beaucoup  au  développement  de  ce  phénomène. 

{Sledieinische  Zeitung.) 

Sur  l’efficacité  du  grateron  dans  le  traitement  des  scrofules;  par 
M.  le  docteur  G.  Ferhamosc.v. 

M.  Ferramosca,  après  avoir  signalé  l’inconstance  d’action  des  divers 
agents  thérapeutiques  conseillés  contre  la  diathèse  strumeuse,  se  loue 
beaucoup  des  avantages  qu’il  a  retirés,  dans  cette  affection,  de  l’em¬ 
ploi  du  grateron  (Galium  aparine,  L.).  Il  affirme  que,  lorsque  la  dys- 
crasie  scrofuleuse  est  simple  et  sans  aucune  complication  d’un  vice 
étranger  quelconque,  Tusage  du  suc  exprimé  de  cette  plante  l’emporte 
sur  tout  autre  moyen  pour  la  guérir  complètement,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  la  forme  sous  laquelle  elle  se  présente  et  la  période  à  la¬ 
quelle  elle  peut  être  déjà  parvenue.  Du  reste,  il  ajoute  qu’il  a  observé 
qu’on  arrive  plus  rapidement  au  but  désiré  en  associant  à  l’usage  in¬ 
terne  du  suc  l’application  topique  de  la  plante  contuse,  ou  mieux  en¬ 


core  réduite  en  pulpe,  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  apparent  du 
mal,  telles  que  les  tumeurs  glanduleuses,  les  ulcères,  les  croûtes,  leg 
tumeurs  blanches  articulaires,  etc. 

L’auteur  rappelle  ;que  l’emploi  du  grateron  a  été  conseillé  dès  la  plus 
haute  antiquité  (par  Dioscoride)  contre  la  même  affection  ;  que  Girolamo 
Gaspari  s’en  est  occupé  dans  le  même  but  ;  que  Ciril  o  écrivait  :  <c  Gai. 
Hum  Aparine,  etiam  externè  adhibitum,  struma  resolvit»  ;  que  Pe- 
lagna  indiquait  les  expériences  de  Gaspari  comme  bonnes  à  répéter  ; 
et  que ,  malgré  tout  cela,  le  grateron  n’en  est  pas  moins  tombé  dans 
l’oubli.  Toutefois,  ayant,  depuis  plusieurs  années,  entrepris  d’expéri¬ 
menter  celte  plante,  il  en  a  obtenu  des  effets  plus  satisfaisants  que  de 
quelque  autre  agent  thérapeutique  que  ce  soit.  Mais  il  ajoute  que  pour 
en  retirer  tout  le  bénéfice  attendu ,  son  administration  doit  ê're  sou¬ 
tenue  tous  les  jours  et  pendant  long-temps,  afin  qu’elle  puisse  pro¬ 
duire  les  changements  très  notables  que  réclame  la  composition  des 
solides,  et  encore  que ,  dans  les  cas  de  complications  ,  il  convient  de 
lui  associer  les  divers  agents  qui  peuvent  être  indiqués  par  les  circon¬ 
stances  très  variées  que  présentent  les  divers  sujets. 

M.  Ferramosca  rapporte  les  résultats  obtenus  par  un  pharmacien 
qu’il  a  chargé  de  faire  l’analyse  chimique  du  grateron.  Oo  y  a  trouvé 
de  la  chlorophylle  ,  de  l’acétate  de  potasse,  de  l’acide  gallique  avec  un 
peu  de  tannin,  de  la  matière  extractive  et  de  l’eau. 

Il  termine  son  travail  par  la  relation  de  quelques  faits  choisis  parmi 
ceux  en  grand  nombre  qu’il  a  recueillis,  dans  sa  pratique,  sur  l’effica¬ 
cité  du  grateron  contre  les  scrofules,  et  il  engage  ses  confrères  à  vou¬ 
loir  bien  répéter  ses  essais  pour  la  thérapeutique  d’une  maladie  si  fré¬ 
quente,  si  rebelle,  et  qui,  comme  le  dit  Clark,  est  l’unique  point  de 
départ  de  la  phthisie  pulmonaire.  {Il  Filiatro  Sebezio.) 

FUbtesur  l’emploi  du  naphte  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  -,  par  MM.  les  docteurs  HasTrciG  et  Wilson. 

MM.  Hasting  et  Wilson  publient  chacun  une  observation  de  succès 
de  l’emploi  du  naphte  comme  antiphthisique.  Mais  ils  recommandent 
surtout  de  n’employer  que  du  naphte  à  l’état  de  pureté  parfaite  ;  parce 
que,  disent-ils  ,  cette  huile  est  parfois  mélangée  de  substances  étran¬ 
gères  qui  pourraient  devenir  nuisibles  aux  malades  et  donner  lieu  à  des 
accidents  plus  ou  moins  graves. 

M.  Wilson,  qui  la  prescrit  sans  l’associer  à  d’antre  médicament,  fait 
commencer  par  dix  gouttes  trois  fois  par  jour,  et  fait  augmenter  gra¬ 
duellement  jusqu’à  ce  que  le  sujet  en  prenne  soixante  gouttes  par 
prise.  Mais  chez  le  malade  dont  il  rapporte  la  guérison  ,  le  naphte ,  à 
cette  dernière  dose  ayant  déterminé  des  symptômes  cérébraux  ,  force 
a  été  de  baisser  la  dose  à  quarante  gouttes  trois  fois  par  jour,  ce  qui  a 
été  continué  jusqu’à  l’entier  rétablissement. 

H.  Hasting  associe  le  naphte  à  l’opium,  d’après  la  formule  suivante: 

Pr.  Naphte  rectifié,  32  grammes; 

Laudanum  de  Sydenham,  8  id. 

M.  S.  A.  pour  une  mixture  dont  on  donne  quinze  gouttes  trois  fois 
par  jour. 

Chaque  prise  est  administrée  dans  une  demi- tasse  d’eau  convenable¬ 
ment  édulcorée  avec  du  sucre  ou  avec  un  sirop  approprié. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  rapportée  par  M.  Has¬ 
ting,  fut  guéri  tout  à  fait  après  avoir  fait  usage  de  cette  mixture  pen¬ 
dant  deux  mois.  {Schmidt’s  Jahrbuecher.) 


NOUVELLES. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  dans  son  discours  prononcé  à  l’occasion  du 
renouvellement  des  juges  consulaires ,  a  annoncé  que  la  construction 
d’un  nouvel  hôpital  venait  d’être  votée  par  le  conseil  municipal. 

—  Un  médecin  de  Paris,  M.  Lenglebert,  est  au  nombre  des  person¬ 
nes  blessées  par  l’accident  arrivé  dimanche  dernier ,  au  chemin  de  fer 
de  la  rive  gauche.  Malgré  sa  blessure  ,  qui  consiste  dans  une  fraetnre 
du  péroné ,  notre  confrère  s’est  empressé  de  donner  les  premiers  soins 
aux  autres  victimes  de  l’accident. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  ne  renferme  antre 
chose  qui  soit  relatif  aux  sciences  médicales  qu’une  leltre  de  M.  Le 
Roy-d’Etioles  ,  dans  laquelle  il  annonce  avoir  heureusement  extrait  par 
la  lithotritie  la  moitié  d’un  manche  de  cuiller  à  moutarde  introduite 
dans  la  vessie. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  en  date 
du  S  juillet  1844,  un  concours  public  sera  ouvert  le  4  novembre  pro¬ 
chain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  anatomiques  de  ladite  Faculté. 


Chez  G.  BAILLIERE,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

TRAITÉ  COMPAET 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES , 


Ou  études  comparées  de  toutes  ies  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de 
Réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques.  —  I  volume  de 
800  pages,  avec  le  poitrait  de  l’auteur,  par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
Prix  ;  6  fr.  ;  par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GlRAUDEAl]  DE  SAINT- GERVAIS. 

BUE  RICHER,  6,  A  PARIS. 

PRXMCXPAUX  CHAPXTRESi 

‘  Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  hé¬ 
réditaires  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.  —  Darires,  surdité,  oph- 
Ihalmié  boutons,  éphélides.  —  Chule  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatismes,  douleurs  nocturnes. 
_  Exostoses  carie,  névralgie,  nécrose,  hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigation,  salivation,  liqueur  de  Van-Swieten,  etc.  —  Accidents 
causés  par  le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des 
nréoarations  d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  co- 
nahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne, 
et  de  son  état  actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les 
plus  usités  dans  tous  les  pays. 


Avis  important  f 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  P.HARMAGIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Positions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  on  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Denis,  a  Paris. 


TRAITEMENT  des  DÉVIATIONS  «u  TAILLE  h  des  MEMBRES 

jPar  BJECitAHO,  Mécanicien- B andagiête,  me  ae  Tournon,  iS 

Breveté.  —  Médaille  d’Blonneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  | 

'faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  *1 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  [ 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  ^ 

M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  a 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  1 
Itionné.  ' 


Guérison  des  Maladies  secrètes  en  i  ou  b  jours. 

PRALINES  DARIES. 

Nouvelles  capsules  de  Cubèbe  pour  guérir  radicale¬ 
ment  en  peu  de  jours  les  ÉCOULEMENTS  anciens 
et  NOUVEAUX.  Prix  ;  4  fr.  à  la  pharmacie,  rue  *  ’ 
Rousseau,  21.—  Traitement  par  correspondance. 


APPAREIL  SANS  FERRURE 

Contre  la  chûte  du  rectum ,  ceintures  hypogastriques , 
bandages  en  tous  genres  à  5,  6,  8  et  10 fr.  ;  on  les 
remet  à  neuf;  articles  en  gomme.  Chez  Simoneau  , 
bandagisle,  rue  Racine,  20,  Ecole  de  Médecine. 


!► 


BREVET  D  INVENTION. 

ï.'L'çosi.lvo'ft  1839.  —  'SiêiixiWt  i’oT. 

OBARRIÈRE,  coutelier, 


Rue  de  TEcole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  tO  fr.  —  Pompe  simple  à  oourant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PARIS.  —  mPRIMBlIl  DE  BÉTIDBl  El  PION,  Bül  DE  TAOSIRARD,  86. 


N*.  88.  ÏOMK  VI.  —  2*  SÈftïÎE. 


Eia  Mdancetw 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
n..rpaus.  rue  Dauphine,  21-24. 

^Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  id. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Les  ateliers  étant  fermés  dimanche  28  et  lundi 
29  iuillet,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


««ditaUX  -  UE  ta  CHiBiTÉ  (M.  Velpesu).  Leçons  cliniques  sur  les 
®°^'^dies  des  jeux.  —  Des  différentes  ulcérations  de  la  cornée.  De 

Iraiteme^  l’inegalKé  dis  ouvertures  palpébrales  chez  les  sujets  qui 
""  ..  .  — —  Ob'.ervalion  de  epasiiie  du  muscle  orbi- 


U  des  opbtbali 
paupièri 
■s  ,  et  le  ru 


l^lilVire  des  paupières.  -  Sur  l'bémorihagie  produite  par  la  piqûre 
_ «  Ia  d’y  remédier  ;  par  M.  E.  Rousseau. 

_ _  **  ... _ 4.  /  »  »?•  I.itrwN 


fa  face  symptôme  de  syphilis.  -  Revoe  des  Jopbnadx.  -  Journal 
15»  Côi’cwroie.  (Juillet.)  Recherches  sur  le  renversement  des  (ils.  — 
m.  la  etructiire  de.  rulériis.  -  Journal  des  Connais- 


iolchique*daiis  le  traitement  delà  goutte.  —  Tiaitemeut  de  la  coli¬ 
que  saturnine.  —  Nuuvélh 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

ries  différentes  ulcérations  de  la  cornée.  De  l’ophthalmie  dite 
scrofuleuse.  De  la  photophobie  et  de  l’épiphora  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  les  ulcères  de  la  cornée. 

Nous  avons  décrit  avec  soin  les  caractères  de  la  kératite 
diffuse  •  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  pour  compléter  son 
diaenosiic,  puU  nous  parlerons  de  la  kératite  ulcéreuse. 

L  kératite  diffuse  peut  occuper  les  différents  plans  de  la 
fornée  ;  et  ,  selon  qu’elle  siège  dans  les  lames  externes, 
moyennes  ou  profondes  de  la  membrane,  elle  doit  offrir  quel- 
oues  modifications  symptomatologiques. 

^  Ouaiid  l’inflammation  est  superficielle,  elle  se  présente  avec 
tous  les  caractères  que  nous  avons  décrits,  et  sur  lesquels 
BOUS  ne  reviendrons  pas.  Lorsqu’elle  occupe  les  la"ies  moyen¬ 
nes  de  la  cornée  (kérai  lie  mtersiitielle),  1  œil  parait  déjà  au 
malade  recouvert  d’un  nuage,  alors  qu’on  ne  distingue  rien 
encore;  la  rougeur  siège  dans  l’épaisseur  des  tissus;  on  voit 
nue  la  suffusion  occupe  l’intérieur  de  la  membrane  ;  la  cir- 
ninférence  de  la  cornée  prend  une  teinte  opa'.me  qui  masque 
léaèrement  l’anneau  radié  signalé  plus  haui.  Une  zone,  ou 
terne,  ou  Ipclée,  ou  jaunâtre,  et  quelquefois  comme  puru¬ 
lente  sépare  de  la  portion  encore  diaphane  de  1  œil  les  radm- 
res  antérieures  de  cet  anneau  vasculaire.  Quand  1  mflamma- 
lion  de  la  cornée  débutera  par  les  lames  profondes,  la  rou- 
seur  et  la  vascularisation  ne  subissent  pas  de  changemenis  ; 
mais  dans  celte  espèce,  la  conjonctive  est  presque  toujours  tn- 
tacle  ;  l’anneau  rouge  présente  une  teinte  vermillon  1res  vif, 
et  assez  souvent  ne  s’éiale  pas  sur  le  limbe  de  la  cornée.  En  fin, 
on  doit  ajouter  que  le  trouble  de  1  humeur  aqueuse,  le  depot 
d’une  matière  blanchâtre  ou  jaunâtre  entre  la  cornee  et  l  tris, 
un  ceriain  degré  de  réaction  sur  cette  dernière  membrane, 
complètent  à  peu  près  les  caractères  de  la  kéraiite  profonde. 

Ces  trois  nuances  de  l’inflammaiion  de  la  cornée  délermi- 
nent  dans  l’œil  des  troubles,  des  nuages,  qu’il  n  est  pas  plus 
difficile  de  distinguer  que  les  taches  indélébiles  de  cette  même 
membrane.  Tous  les  praticiens  savent  reconnaître  trots  espe¬ 
ces  de  taches  de  la  cornée  ;  celles  qui  occupent  les  lames  su¬ 
perficielles,  ou  n  oyennes,  ou  profondes  ;  il  en  est  de  même 
des  troubles  qu’apportent  les  kératites  siiperficielks,  mlersti- 
tielles  ou  profondes,  dans  la  transparence  des  differents  plans 
dont  l’inflammation  s’empare. 

Dans  la  kératite  ulcéreuse,  1  ulcere  est  tantôt  la  cause  de  la 
phlearoasie,  le  début  de  la  maladie,  tantôt  et  le  plus  souvent  il 
n’en  est  que  l’effet,  la  conséquence.  L’ulcère  peut  être  considéré 
comme  le  point  de  dcpart  de  la  maladie  toutes  les  fuis  ,  pat- 
exemple  ,  que  la  kératite  survient  par  suite  de  1  mtruduction 
d’un  œrps  étranger  dans  l’œil  ;  il  n’en  est  que  la  conséquence, 
au  contraire  ,  quand  l’inflammation  ,  sous  1  influence  d  une 
cause  quelconque  autre  que  celle-là,  vient  à  se  développer 
dans  la  cornée  et  amène  à  sa  suite  une  ou  plusieurs  ulcera- 

*'°Aulrefois  les  ulcères  de  la  cornée  étaient  décrits  indépen¬ 
damment  de  la  kéraiite  ,  ils  étaient  considérés  comme  une 
maladie  à  part,  on  en  reconnaissait  un  nombre  infini  de  va¬ 
riété  qui  ne  sont  pas  nécessaires  à  conserver.  On  était  tombe 
dms  l’inconvénient  de  trop,  multiplier  les  e.speces  ,  inconvé¬ 
nient  qui  n’est  pas  moindre  que  celui  de  n  en  pas  admettre 
un  nombre  suffisant. 

En  definitive,  les  ulcères  de  la  cornée  peuvent  être  divisés 
en  cinq  catégories  principales ,  ce  sont  : 

1“  L’ulcère  qui  peut  débuter  de  prime  abord  sous  la  forme 


d’une  petite  phlyclène  ou  d’une  petite  cupule,  ou  plutôt  l’ul¬ 
cération  débute  ordinairement  par  une  phlyclène ,  mais  elle  a 
très  peu  d’étendue  ;  comme  les  tissus  conservent  leur  trans¬ 
parence,  elle  échappe  à  la  vue  le  plus  souvent.  La  cupule  (6o- 
thrion  des  anciens)  se  présente  sous  l’aspect  d  une  demi-sphere 
régulière  ,  bien  limitée ,  circonscrite  et  conservant  ses  carac¬ 
tères  jusqu’à  la  fin.  Presque  toujours  elle  occupe  le  centre  de 
la  cornée  ou  du  moins  la  portion  transparente  de  cette  mem¬ 
brane  ;  elle  s’accompagne  de  cuisson  et  de  larmoiement.  Celle 
variété  s’observe  chez  les  adultes  et  les  individus  d’une  consti¬ 
tution  sèche.  .... 

2“  L’ulcère  serpigineux  est  une  variété  qui  rampe  pour 
ainsi  dire  à  la  surface  de  la  cornée.  Le  n»  8  de  la  salle  des 
femmes  en  offre  un  exemple.  C’est  Vépicauma  des  anciens. 
La  couche  superficielle  est  comme  écorchée  dans  cette  espèce, 
la  surface  de  la  cornée  est  chagrinée  ,  semble  rugueuse  ;  elle 
présente  des  facettes  qui  donnent  l’idée  d’un  cristal  taillé  ; 
mais  il  faut  pour  cela  que  la  maladie  dure  déjà  depuis  long¬ 
temps^  Ordinairement  celle  espèce  d’ulcération  commence 
par  les  bords.  Les  différences  entre  Vépicauma  et  le  bothrion 
sont  facilement  appréciables.  Le  dernier  naît  sous  forme  d  un 
peut  creux  bien  circonscrit,  p-irfaiiement  limité  ;  1  epicauma, 
L  contraire ,  revêt  la  forme  d’une  plaque  inégale ,  rugueuse, 

1  s’avançant  de  la  circonférence  au  centre  comme  pour  envahir 
toute  l’étendue  de  la  cornée. 

3»  Les  ulcères  lymphatiques  ou  plastiques  commencent  par 
'  depetits  point  blancs;  ils  apparaissent  avec  les  caractères  de 
déiiôis  de  lymphe  plastique,  de  pus  dans  la  cornée  ;  ces  points 
blancs  occupent  un  espace  très  petit  ;  assez  souvent  on  en  voit 
trois,  quatre  ou  cinq  gros  comme  des  piqûres  d  epmgle,  ce  a 
n’a  jamais  lieu  pour  le  bothrion  ou  pour  l’épicauma.  Ces  ul¬ 
cères  ont  une  marche  qui  leur  est  propre  ;  ils  occupent  tantôt 
la  couche  superficielle  et  tantôt  la  couche  profonde  de  la  mem¬ 
brane  ;  dans  le  premier  cas ,  lorsque  le  petit  dépôt  vient  à 
s’ouvrir,  il  leur  succède  une  ulcération  grisâtre  et  une  cica¬ 
trice  opaque  ;  dans  le  second,  ce  sont  des  ulcères  dangereux , 
car  il  peut  arriver  qu’ils  s’ouvrent  en  dedans. 

4°  Les  ulcères  que  nous  avons  nommés  en  coup  d  ongle,  en 
arcade,  noms  auxquels  nous  tenons  peu,  mais  dont  nous  nous 
servons  en  alieiidant  qu’on  en  ait  trouvé  un  plus  approprie. 
Ceux-ci  ont  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux,  et  ils  sont  de 
tous  les  plus  dangereux.  A  peu  près  consiammeiit  situés  a  la 
circonférence  de  la  cornée  ,  ils  s’offrent  sous  la  forme  d  une 
...  -  —  -i”,  dix  millimètres  deten- 


demi-lune  de  trois,  quatre,  cinq,  i 


due  et  peuvent  eu  parcourir  toute  la  circonférence;  dans 
celte  vaiiélé  ,  la  substance  de  la  cornée  se  creuse;  il  semble 
qu’une  portion  en  ait  été  enlevée  avec  l’ongle.  Cet  ulcère  est 
ordinairement  le  siège  d’une  douleur  brûlante  ;  il  s’accompa- 
Biie  de  tous  les  symptômes  d’une  kératite  et  d’une  conjoncti¬ 
vite  intense';  c’est-à-dire,  que  la  photophobie,  l’épiphora,  la 
douleur,  la  cuisson  sont  le  plus  souvent  considérables. 

5»  Le  néphélion  qui  appartient  à  la  couche  superficielle  de 
la  cornée,  qu’on  peut  admettre  si  l’on  veut  comme  cinquième 
variété,  ou  qu’on  peut  sans  inconvénient  faire  rentrer  dans  la 
variété  d’ulcères  plastiques.  Avec  une  loupe  on  voit  que  celte 
espèce  est  caractérisée  par  des  points  blancs  et  veloutés  ;  c’est  à 
elle  qu’on  a  dunné  le  nom  de  nubécule. 

Telles  sont  les  diverses  variétés  envisagées  seulement  sous 
le  point  de  vue  matériel  et  dégagées  des  considérations  nom¬ 
breuses  auxquelles  elles  pourraient  donner  naissance ,  et  dans 

lesquelles  nous  entrerons  en  temps  et  lieu. 

Il  était  nécessaire  de  connaître  ces  différents  résultats  de  la 
kératite,  puisque  c’est  par  eux  surtout  que  nous  allons  pou¬ 
voir  expliquer  les  perturbations  fonctionnelles  de  l’œil  dans 
celte  inflammation.  Nous  avons  longuement  insisté  sur  ce 
point  que  la  vue,  dans  le  commencement  même  de  la  kéraiite, 
était  déjà  troublée  manifestement  ;  tandis  que  la  conjonctivite 
franche,  au  contraire,  quelque  intense  qu’elle  puisse  être,  n’a- 
uienait  dans  l’exercice  de  la  vision  que  des  modifications  fort 
légères.  Le  développement  des  ulcères  de  la  cornée  donnent 
l’explication  de  ce  [ait  ;  car  la  kératite  ne  peut  durer  que  fort 
peu  de  temps  sans  que  bientôt  les  ulcères  ne  se  développent, 
et  que  la  vue  par  conséquent  ne  soit  troublée. 

La  kératite .  avons-nous  dit,  est  accompagnée  de  douleur  ; 
mais  celle  douleur ,  comme  ies  autres  symptômes  ,  est  diffé¬ 
rente  selon  les  espèces  d’ulcères.  Avant  rulcéralion  ,  elle  est 
sourde,  obtuse,  res-eniie  dans  l’orbite  ;  mais  celle  qui  accom¬ 
pagne  rulcère,  prend  des  caractères  particuliers  selon  l’es¬ 
pèce.  Dans  le  néphélion  et  l’ulcère  plastique,  elle  est  modérée 
tant  que  la  lamelle  externe  n’esi  pas  déchirée  ,  tant  que  la 
phlyclène  est  intacte.  Dès  que  rulcéralion  existe,  au  contraire, 
dans  les  différentes  espèces ,  la  photophobie ,  l’épiphora  et  la 
düuh-ur  deviennent  intenses.  Sans  doute,  il  est  quelques  ex¬ 
ceptions  ;  en  chirurgie  et  en  médecine  on  trouve  des  excep- 
'  lions  à  toutes  les  règles ,  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  de  dire 
que  toutes  les  fois,  en  général,  qu’il  y  a  ulcération  ,  les  deux 
symptômes ,  photophobie  et  épiphora ,  sont  portés  à  un  haut 
digré.  .  , 

Dans  la  pathologie  oculaire,  ces  deux  phénomènes  ont  joue 
un  rôle  extrêmement  iinportaiit  ;  ils  ont  été  interprétés  d  un 
très  grand  nombre  de  manières. 


Pour  les  élèves  de  l’école  de  Beer ,  la  photophobie  et  1  épi¬ 
phora  sont  restés  les  signes  pathognomoniques  de  l’ophthalmie 
scrofuleuse.  Aussi ,  partant  de  ce  poiul ,  ils  ont  été  conduits  à 
admettre  que  celle  ophthalmie  était  extrêmement  fréquente. 

Si  nous  jugeons,  en  effet,  de  ce  qui  se  pa^sc  ailleurs,  parce 
que  nous  observons  à  la  consultation  de  la  Charité,  nous  par¬ 
lons  seulement  de  la  consultation  parce  qu’on  n’adnaet  à  1  hô¬ 
pital  que  des  sujets  au-dessus  de  quinze  ans  ;  si ,  d  pn  autre 
côté,  nous  admettions  le  principe  précédent,  nous  serions  for¬ 
cés  de  conclure  que  les  cinq  sixièmes  des  enfants  sont  scrofu¬ 
leux  car  presque  tous  se  présentent  à  nous  la  main  appliquée 
sur  les  yeux  ,  fuyant ,  redoutant  la  lumière,  en  un  mot  avec 
une  photophobie  et  un  épiphora  considérables  ,  et  la  cornee 
malade,  ulcérée.  Chez  presque  tous  ces  enfants,  nous  obier- 
vons  ce  blépharo-spasme  dont  on  a  fait  le  signe  de  lophihal- 
mie  dite  scrofuleuse. 

Ceci  déjà  tendrait  à  prouver  que  l’inflammation  accompa¬ 
gnée  de  CCS  deux  symptômes  n’est  pas  propre  ,  comme  on  1  a 
avancé,  aux  scrofuleux  seuls  ;  d’ailleurs,  nous  l’avons  dit,  nous 
ne  croyons  pas  à  la  scrofule  comme  on  l’entend  ,  comme  ma¬ 
ladie  spéciale  ;  nous  en  parlons  dans  ces  leçons  ainsi  que  d  une 
chose  admise,  afin  dq  nous  faire  entendre,  parce  que  c  est  une 
opinion  qui  aurait  besoin  de  longs  développements  qui  ne  se¬ 
raient  point  ici  en  leur  lieu. 

Mais  ce  que  nous  affirmons,  c’est  qu’on  rencontre  ces  deux 
caractères  chez  des  individus  qui  ne  présentent  rien  de  scro¬ 
fuleux  ;  c’est  qu’on  les  rencontre  ,  selon  nous ,  non  chez  les 
scrofuleux,  mais  chez  les  sujets  dont  la  cornée  est  ulcérée,  et 
si  cela  se  voit  chez  les  enfants  plus  fréquemment  que  chez  les 
adultes,  c’est  que  les  enfants  plus  que  les  adultes  sont  exposés 
à  la  kéraiite  ulcéreuse.  .  . 

D’ailleurs  les  enfants  parfaitement  constitués,  sains,  vigou¬ 
reux,  nés  de  parents  également  sains  et  robustes ,  ne  sont  pas 
à  l’abri  de  la  photophobie  et  du  larmoiement.  Ils  contractent 
aussi  la  kérairite  ulcéreuse. 

Veut-on  une  preuve  plus  concluante  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons?  Qu’on  examine  ce  qui  se  passe ,  quand  par  suite  d’une 
violence  iniérieure ,  la  cornée  vient  à  être  écorchée  ;  quand  , 
par  exemple ,  un  corps  étranger  siège  dans  son  tissu ,  comme 
une  paillette  de  fer,  une  petite  parcelle  de  pierre  ,  de  paille  , 
etc.  Eh  bien!  il  y  a  de  la  photophobie  et  de  l’épiphora  ,  du 
blépharo-spasme ,  en  un  mot ,  tous  les  caractères  que  certains 
oculistes  assignent  aux  ophlhalmies  scrofuleuses  seules. 

De  ces  deux  symptômes  ont  été  données  successivement 
plusieurs  explications;  quelques-uns  y  ont  vu  une  réaction  sur 
la  rétine;  car,  a-t-on  dit,  on  observe  des  ulcères  de  la  cornée 
sans  photophobie  ,  et  de  la  photophobie  sans  ulcération  ;  ce 
qui  est  vrai.  , 

D’autres  ont  expliqué  ces  symptômes  par  une  réaction  sur 
le  cercle  ciliaire.  MM.  Bérard,  Tavignot,  Kant,  ont  donné  des 
explicaiioi.s  qui  se  rapprochent.  ... 

Nous  pensons  que  ces  praticiens  se  sont  fait  illusion,  d  peut 
y  avoir  épiphora  et  photophobie  dans  l’iritis,  la  choroïdite, 
la  rétine  peut  être  malade  et  l’on  ne  rencontre  point  ces 
symptômes.  . 

Il  est  vrai,  comme  nous  le  disions  tout  à  1  heure,  qu  il  existe 
parfois  des  ulcères  sur  la  cornée  sans  épiphora  et  sans  photo¬ 
phobie,  mais  ce  n’est  jamais  qu’à  l’époque  où  l’ulcération 
s’est  jamais  transformée  de  manière  que  sa  surface  est  deve¬ 
nue  pour  ainsi  dire  une  sorte  de  membrane  muqueuse;  dans 
ces  cas  les  deux  symptômes  manquent. 

Mais ,  en  général ,  pour  nous  ,  la  raison  de  la  photophobie 
et  du  larmoiement,  c’est  l’ulcère  lui-même. 

Il  nous  reste  à  étudier  la  marche  et  le  traitement  de  la  ké¬ 
ratite  ,  c’est  et 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Jadelot. 

Chorée  chez  une  jeune  fille.  'Réflexions  sur  le  traitement  et  la 
marche  de  cette  affection. 

Au  n“  13  de  la  salle  Sainte-Catherine,  a  été  couchée  une 
jeune  fille  de  neuf  ans,  malade  depuis  trois  mois.  D’une 
bonne  cousiilulion,  habituellement  bien  portante,  vaccinée, 
non  variolée  ;  ses  parents  affirment  qu’elle  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade.  Il  y  a  trois  mois  environ,  -disent-ils,  à  la  suite  d’une 
frayeur  très  vive,  elle  éprouva  dans  la  face  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs  que  l’on  prit  pour  des  grimaces,  et  pour  les¬ 
quels  on  lut  infligea  mêine  quelques  légères  punitions. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  les  mouvements  des  muscles 
de  la  face  devinrent  encore  plus  désordonnés;  en  même  temps 
des  mouvements  brusques,  saccadés  et  irréguliers  des  mem¬ 
bres,  principalement  des  membres  supérieurs,  se  manifestè¬ 
rent.  La  parole  n’a  point  été  embarrassée.  On  essaya,  contre 
ces  phénomènes,  quelques  moyens  peu  énergiques,  et  princi¬ 
palement  des  bains  de  pieds  sinapisés,  la  jeune  malade  se  plai¬ 
gnant  de  maux  de  tête  fréquents.  Depuis  lors,  les  symptômes 
mot  bides  caractérisés  par  les  désordre,  tant  des  muscles  de  la 
face  que  de  ceux  des  membres,  allèrent  en  augmetiiaiii  ;  l’en- 
1  fani  se  trouvait  dans  un  état  d’agitation  très  considérable  et 
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presque  continuel,  ce  qui  détermina  les  parents  à  l’amener  à 
l’hôpital. 


Voici  1  état  qu’elle  présente  au  moment  du  premier  examen, 

a  la  visite  du  lendemain  ;  , 

Le  visage,  d’une  coloration  normale,  est  agité  de  temps  en 
temps  de  mouvements  convulsifs  brusques,  irréguliers,  non 
continuels,  mais  se  succédant  à  intervalles  très  rapprochés. 
Ces  mouvements  affectent  principalement  la  commissure  gau¬ 
che  de  la  houche.  Les  yeux  et  les  paupières  sont  soumis  à  la 
même  influence  convulsive.  L’enfant,  lorsqu’on  lui  recoin - 
mmde  de  tirer  la  langue  au  dehors,  ne  peut  le  faire  qu’avec 
difficulté,  et  seulement  après  avoir  essayé  en  vain  pendant 
quelques  instauts  d’exécuter  ce  mouvement.  La  mâchoire  in¬ 
férieure  n’éprouve  pas  de  grands  raouvements,  e  la  parole  est 
assez  facile. 

Vue  couchée  dans  son  lit,  la  petite  malade  ne  présente  pas 
d  agitation  du  tronc,  et  celle  des  membres  est  peu  considéra¬ 
ble.  C’est  à  peine  si  les  jambes  présentent  quelquefois  de  lé¬ 
gères  secousses.  Les  bras,  quoique  plus  fortement  agités, 
n  ont  point  cependant  ces  mouvements  continuels  assez  com¬ 
muns  dans  la  chorée. 

Mais,  lorsque  l’on  fait' mettre  l’enfant  debout,  son  corps 
tout  entier  est  agité  d’un  tremblement  extrêmement  violent 
qui  lui  rend  impossible,  non-seulement  la  station,  mais  aussi 
la  progression.  Elle  ne  peut  se  tenir  en  place  sans  s’appuyer 
contre  les  objets  qui  l’environnent,  et  encore  n’y  est-elle  ja¬ 
mais  un  seul  moment  immobile.  Quand  elle  veut  essayer  de 
marcher  elle  trébuche  a  chaque  pas,  ne  peut  aller  en  ligne 
droite,  même  pendant  le  plus  court  espace,  et  est  obligée  de 
se  cramponner  avec  force  aux  meubles  ou  aux  personnes  qui 
sont  près  d’elle. 

Dans  cette  position.aussi,  le  tremblement  du  tronc  se  com¬ 
munique  au  cou  et  à  la  tête,  que  l’enfant  rejette  d’une  épaule 
sur  l’autre,  sans  garder  un  seul  instant  la  mêide  position. 
Malgré  l’intensité  de  ces  mouvements  du  col  et  de  la  tête,  la 
vmix,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’a  subi  aucune  modifica¬ 
tion.  On  n’observe  pas  non  plus  ce  cri  particulier,  assez  sem¬ 
blable  au  cri  hystérique  que  profèrent  souvent  les  choréiques. 
Les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition  s’exécutent  bien  ;  les  or¬ 
ganes  des  sens  ne  sont  non  plus  nullement  intéressés  ;  la  sen¬ 
sibilité  générale  de  l’enfant  et  son  impressionnabilité  semblent 
un  peu  augmentées.  La  moindre  contrariété  lui  arrache  des 
larmes;  elle  pleure  aussi  très  souvent  lorsqu’elle  voit  rire  de 
la  bizarrerie  de  ses  mouvements  les  enfants  qui  sont  dans  la 
même  salle  de  l’hôpital.  On  remarque  que  les  mouvements 
convulsifs  sont  presque  constamment  plus  intenses  à  gauche 
qu’à  droite. 

Les  symptômes  généraux  n’offrent  rien  de  particulier  à  no¬ 
ter.  Le  pouls  est  calme,  régulier.  Pas  de  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  du  cou.  Elle  continue  seulement  à  se  plaindre  un  peu  de 
temps  en  temps  de  douleur  de  tête.  Infusion  de  valériane  ; 
frictions  avec  l’huile;  de  camomille  camphrée  ;  bains  de  pieds 
Sinapisés;  une  portion  ;  bain. 

Quinze  jours  do  traitement  indiqué  n’ayant  amené  aucun' 
résuhat ,  on  change  la  prescription  ,  et  on  donne  à  l’enfant, 
pour  tisane,  une  infusion  légère,  de  feuilles  d’oranger  ;  chaque 
jour,  on  devra  administrer  une  prise,  matin  et  soir ,  de  valé¬ 
riane  en  poudre  (0,40  par  prise).  Continuer  les  frictions  a- 
l’huile  de  camomille  ;  bains. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  et  de  l’administration 
à  l’intérieur  de  la  poudre  de  valériane,  les  accidents  convulsifs 
ont  semblé  diminuer  un  peu  d’intensité  ;  cependant,  ils  sont 
encore  assez  violents  pour  que  l’enfant  éprouve  la  plus  grande 
difficulté  à  se  tenir  deboui  ou  à  faire  quelques  pas.  Les  mou¬ 
vements  du  col  et  de  la  tête  sont  aussi  moins  rapides  et  moins 
continuels.  L’odeur  de  la  valériane  dégoûte  la  jeune  malade, 
qui  se  refuse  à  en  continuer  l’usage.  On  prescrit,  à  prendre 
chaque  jour  ,  une  pilule  de  0,025  d’extrait  aqueux  d’opium 
vésicatoire  au  cou. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus  longs  détails  sur  les  pro- 
jgpès  qu’a  faits  la  maladie  pendant  les  trois  mois  que  la  malade 
éSt  restée  dans  les  salles  de  M.  Jadelot.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’au  bout  de  ce  temps ,  ses  parents  ayant  voulu  la  re¬ 
prendre  chez  eux  pour  l’envoyer  ensuite  à  la  campagne,  cette 
jeune  fille  sortit  de  l’hôpital ,  sinon  complètement  guérie  ,  du 
moins  dans  un  état  beaucoup  plussatisfaisant  que  célui  qu’elle 
présentait  à  son  entrée.  Les  mouvements  convulsifs  sont  beaur 
coup  moins  fréquents  et  moins  prononcés  que  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  Les  tremblements  des  membres  supérieurs  sont 
presque  entièrement  disparus ,  ainsi  que  ceux  des  membres 
inférieurs.  L’enfant  peut  marcher  assez  franchement ,  même 
sans  se  tenir  aux  objets  qui  sont  autour  d’elle  ;  mais  elle  ne 
spjt  pas  une  ligne  droite,  et  trébuche  encore  quelquefois  sans 
tomber.  Les  mouvements  des  jambes  sont  plus  marqués  pen¬ 
dant  le  séjour  au  lit  de  la  malade ,  que  pendant  la  station  as¬ 
sise  ou  debout,  L’extrême  impressionnabilité  et  la  susceptibi¬ 
lité  coléreuse  de  la  jeune  fille  sont  aussi  moins  fortes ,  et  tout 
fait  présager  une  guérison  complète  dans  un  assez  court  espa¬ 
ce  de  temps. 

—  Comme  celui  de  la  plupart  des  maladies  nerveuses ,  le 
siège  de  la  chorée  est  complètement  inconnu  ,  et  bien  qu’heu¬ 
reusement  les  cas  mortels  soient  assez  rares ,  les  autopsies  ca¬ 
davériques  n’ont  rien  appris  qui  puisse  éclairer  ce  point.  On 
a,  à  plusieurs  reprises,  constaté  des  altérations  de  la  substance 
cérébrale  ;  mais  aucune  de  ces  lésions  n’était  constante,  et  l’on 
a  le  plus  souvent  eu  affaire  à  des  cas  où  il  y  avait  absence 
complète  de  toute  espèce  de  lésion  pouvant  présenter  un  rap¬ 
port  quelconque  avec  les  phénomènes  notés  pendant  la  vie. 

On  comprendra  facilement  qu’il  est  ici  superflu  de  nous  occu¬ 
per  de  ces  altérations  anatomiques ,  la  plupart  du  temps  sans 
valeur,  du  moins  bien  appréciable,  chacune  de  ces  altérations 
pouvant  exister  sans  qu’il  y  -ait  chorée  ,  et  la  chorée  pouvant 
se  manifester  aussi  en  l’absence  de  chacune  de  ces  altérations. 
Cependant,  M.  Jadelot  croit  que  très  souvent  la  chorée  par¬ 


tielle  chronique  peut  être  la  suite  et  dépendre  d’une  affection 
organique  de  l’encéphale. 

Nous  dirons  seulement  quelques  mots  de  la  marche  et  du 
traitement  de  l’affection,  lais.sant  de  côté  les  autres  points,  sur 
lesquels  nous  reviendrons  plus  tard,  s’il  y  a  lieu. 

La  chorée.peut  être  générale  ou  partielle.  Cependant,  plus 
souvent  elle  n'occupe  qu’iine  partie  du  corps ,  et  ne  présente 
pas  une  très  grande  intensité.  Le  plus  fréquemment  aussi , 
elle  débute  d’une  manière  subite  ,  c’est-à  dire  que  les  pre¬ 
miers  phénomènes  apparaissent  instantanément,  sans  être  ce¬ 
pendant  parvenus  à  leur  maximum  d’intensité.  Au  contraire , 
il  est  rare  qu(au  commencement  de  la  maladie,  les  tremble¬ 
ments  convulsifs  soient  aussi  forts  quhls  le  deviendront  par  la 
suite.  Quelques  grimaces,  quelques  trémoussements  légers  et 
soubresauts  des  membres  inférieurs,  selon  les  uns,  des  supé¬ 
rieurs ,  selon  les  autres ,  ce  qui  semblerait  presque  prouver 
que  ce.s  premiers  phénomènes  n’affectent  pas  tel  ou  tel  siège 
de  préférence.  Il  en  est  de  même  de  la  fréquence  avec  laquelle 
la  chorée  affecte  tel  ou  tel  côté  du  corps ,  lorsqu’elle  est  par¬ 
tielle  ,  les  uns  la  considérant  comme  plus  commune  à  gauche 
qu’à  droite ,  les  autres  professant  une  opinion  contraire. 

Lorsque  la  chorée  est  partielle ,  c’est  le  plus  ordinairement 
dans  les  membres  que  l’on  observe  les  mouvements  convulsifs; 
quand  ce  sont  les  bras  qui  sont  pris,  ils  sont  plus  ou  moins 
rapidement,  suivant  l’intensité  de  la  maladie,  portés  dans  tous 
les  sens  d’une  façon  irrégulière  et  désordonnée.  Les  mouve¬ 
ments  volontaires  sont  difficiles ,  même  impossibles ,  et  rien 
n’est  plus'  bizarre  que  les  contorsions  des  malades.  Quand 
c’est  la  jambe,  si  le  malade  est  couché,  le  membre  inférieur 
n’est  agité  que  de  tremblements  et  de  secousses  brusques  ; 
mais  c’est  lorsque  le  sujet  veut  marcher  que  les  svmptômes 
deviennent  curieux  et  caractéristiques.  Le  malade  tire  à  lui 
d  abord  le  membre  malade,  puis  fait  un  effort ,  le  soulève,  et 
le  jette  brusquement  en  avant,  en  lançant  la  pointe  la  pre¬ 
mière  ,  et  opérant  un  mouvement  de  circuinduciion  ;  il  mar¬ 
che  ,  comme  on  dit ,  en  fauchant.  Lorsque  la  chorée  occupe 
les  deux-jambes ,  la  démarche  du  malade  devient  sautillante  , 
saccadée ,  et  présente  quelques  points  de  rapport  avec  les 
mouvements  qu’exécutent  les  pantins  dont  s’amusent  les  en¬ 
fants,  et' que  l’on  fait  mouvoir  à  l’aide  d’une  ficelle. 

Lorsque  la  chorée  des  membres  inférieurs  a  atteint  son 
maximum  d’intensité,  l’enfant  ne  peut  se  tenir  debout;  il 
chancelle,  et  malgré  ses  efforts  pour  se  retenir  aux  objets  qui 
l’environnent,  ses  jambes  plient  et  il  tombe  à  terre.  La  chorée 
du  visage  n’est  pas  rare.  Celle  du  tronc  n’existe  que  lorsque 
la  maladie  est  générale,  par  conséquent  elle  est  encore  moins 
fréquente  et  plus  grave.  Nous  mentionnerons  seulement  en  pas¬ 
sant,  et  sans  nous  y  appesantir,  les  autres  symptômes  qui  ac¬ 
compagnent  la  chorée  ,  tels  que  l’impressionnabilité  et  la  sus¬ 
ceptibilité  très  vive  des  malades  ,  une  disposition  très  grande 
à  se  mettre  en  colère  pour  les  moindres  motifs.  La  sensibilité 
générale  et  l’intelligence  sont  souvent  modifiées.  Si  M.  Rufz 
a  prétendu  que  jamais  il  n’y  avait  eu  de  céphalalgie,  il  s’est  à 
coup  sûr  trompé ,  comme  le  prouve  chaque  jour  l’observation 
des  faits,  et  comme  l’on  a  pu  s’en  convaincre  notamment  dans 
le  cas  actuel. 

Les  fonctions  intellectuelles  conservent  leur  intégrité  nor¬ 
male,  lorsque  la  maladie  n’a  point,  encore  duré  très  long¬ 
temps  ;  mais  si  elle  se  prolonge  trop,  on  voit  se  manifester  un 
affaiblissement  de  l’intelligence,  une  véritable  perte  de  la  mé¬ 
moire  ,  et  même  un  certain  degré  d’imbécillité  (  t  d’idio¬ 
tisme. 

Une  fois  déclarée,  et  nous  avons  dit  qu’elle  débutait  brus¬ 
quement,  la  chorée  peut  suivre  une  marche  aiguë  et  chroni¬ 
que.  Lorsqu’elle  est  aiguë,  l’agitation  reste  rarement  au  même 
degré  pendant  tout  son  cours;  elle  présente  des  alternatives 
de  dminulion  et  d’accroissement,  et  finit  peu  à  peu  par  dis¬ 
paraître  lorsque  l’affection  doit  se  terminer  par  résolution.  La 
durée  en  est  environ  de  six  semaines  à  deux  mois  ,  lorsqu’on 
met  en  usage  un  traitement  énergique  et  convenable.  Quel¬ 
quefois  le  mal  passe  à  l’état  chronique ,  et  résiste  pendant 
long-temps  aux  traitements  que  l’on  emploie  contre  lui.  Les 
troubles  de  la  motilité  sont  alors  moins  intenses,  mais  ils  du¬ 
rent  plus  long-temps,  et  la  guérison  en  devient  de  plus  en  plus 
difficile.  C’est  surtout  dans  la  chorée  chronique  que  l’on  ob¬ 
serve  l’affaiblissement  intellectuel  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Presque  toujours  la  chorée  chronique  est  partielle  et  li¬ 
mitée  à  un  des  côtés  duxorps.  Une  chose  assez  curieuse,  c’est 
que  la  chorée  chronique  débute  d’emblée  par  l’état  chronique, 
et  n’est  presque  jamais  la  suite  d’une  chorée  aiguë.  La  chorée 
aeut  se  terminer  de  différentes  manières.  Très  souvent  elle 
aisse  après  elle  une  susceptibilité  nerveuse  très  prononcée  , 
des  tics  de  la  face,  des  yeux,  des  paupières;  toujours  on  doit 
se  défier  de  la  disposition  aux  rechutes;  et  chose  assez  remar¬ 
quable,  c’est  que  les  rechutes  arrivent  presque  toujours  dans 
la  même  saison  ,  principalement  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  l’été. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  en  même  temps  que  la 
plus  fréquente  de  la  chorée,  c’est  la  guérison  complète  ;  d’au¬ 
tres  fois  on  a  vu  l’aliénation  mentale,  1  hystérie,  l’épilepsie  lui 
succéder ,  et  alors  le  pronostic  est  des  plus  graves  et  des  plus 
défavorables.  L’examen  complet  des  cau>es  qui  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  la  production  de  la  chorée  serait  extrêmement 
curieux.  Il  reste  à  peu  près  certain  que  de  toutes  les  causes 
auxquelles  on  peut  la  rapporter,  ce  sont  les  émotions  morales 
vives  et  surtout  la  frayeur  qui.  la  déterininenl  le  plus  fré¬ 
quemment  ;  que  de  plus,  sans  être  tout  à  fait  inconnue  dans 
les  premières  années  de  l’enfance ,  elle  est  plus  commune  de 
six  à  quinze  ans  qu’au-dessous  de  six  ans.  L’imitation  peut- 
elle  donner  lieu  à  la  production  de  la  chorée  ?  C’est  une  opi¬ 
nion  qui ,  après  avoir  long  temps  régné  dans  la  science,  est 
maintenant  à  peu  près  abandonnée. 

Quant  au  traitement ,  que  nous  examinerons  rapidement , 
nous  devons  dire  que  pour  la  ehorée ,  la  thérapeutique  est 
tellement  riche  qu’elle  doit  être  considérée  comme  très  pau-  ! 


vre.  Il  n’est  peut-être  pas  une  substance  de  la  matière  m'i- 
cale  qui  n’ait  été  employée  et  qui  ne  compte  des  succès 
Comme  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses ,  les  ne 
de  sang  auifiejj  de  procurer  de  l’anféliorationi- semblent  a!'® 
plus,  nuisibles  qu’utiles..  Les  bains,  principalement  les  h- 
un  peu  froids,  à  18  ou  20  degrés  centjgradqspet  dans:  lesS^^ 
on  iilonge  lesjmalades  palvliurpri.seven  pratiquant  une 
mersion  complète,  ont  été  souvent  suivis  d’heureux  résuW' 
Les  affusions  froides  comptent  également  des  succès  •  m  ■' 
néanmoins,  M.  Jadelot  leur  préfère  les  bains.  ’ 

Les  antispasmodiques ,  le  musc ,  le  camphre  ,  la  valérian 
ont  tour  à  tour  été  mis  en  usage.  M.  Jadelot  prescrit  sour’ 
et  avec  succès  l’usage  de  la  racine  de  valériane  en  poudre  i 
do‘e  proportionnée  à  l’âge  et  à  la  constitution  du  sujet  h 
même  qu’au  degré  d’inteiisité  de  la  maladie.  L’oxyde  de  zi  ' 
a  souvent  été  mis  en  usage  depuis  ces,, dernières  années  - 
prétend  en  avoir  tiré  de  grpnds  avantages,  chose  dont  on’doil 
se  garder  de  donner  une  assurance  formelle  d’après  quelm.? 
faits  que  présente  la  science  en  ce  moment.  ^  * 

Les  narcotiques  viennent  naturellement  en  aide  aux  ami 
spasmodiques,  et  peut-être  doit-on  leur  accorder  plus  de  con 
fiapce  qu’aux  premiers.  Quoi  qu’il  en  soit,  clest  àl’opiuiû  M  j' 
la  belladone  . qu’on  doit  principalement  s’adresser  ,  et  les  sur 
cès  sont  nombreux  après  l’emploi  de  ces  deux  substances 
principalement  de  la  première  et  de  ses  composés.  ’ 

Les  purgatifs  ont  été  administrés  par  des  auteurs  distingués. 
Sydenham  lui-même  faisait  prendre  à  ses  malades  des  potions 
dans  la  composition  desquelles  entraient  des  émétiques  des 
éméto-catanhiques.  On  a  observé  depuis  cette- époque  quels 
réunion  des  purgatifs  et  des  antispasmodiques  constitue  nnn 
médication  souvent  active  et  ordinairement  suivie  de  succès 

Enfin  nous  n’oublierons  pas  les  toniques,  le  quinquina  et 
principalement  les  préparations  ferrugineuses  ,  non  plusoue 
les  bains  sulfureux  que  M.  Baudelocque  a  substitués  aux  bains 
simples ,  et  qui  semblent  avoir  quelque  avantage  dans  le  trai- 
tement  de  cette  singulière  et  bizarre  affection, 

HOPITAL  IVECKER.  -  M.  Chassaignac. 

De  r inégalité  ouvertures  palpébrales  chez  les  sujets  qui  ont 

eu  des  ophthalmies.  Observation  de  spasme  du  muscle  orli- 
eulaire  des  paupières. 

M.  Chassaignac  a  observé,  comme  conséquence  des  diver- 
ses  espèces  d’ophthalmies  (kératite,  iriti.s,  etc,),  un  phéno¬ 
mène  sur  lequel  il  nous  a  paru  dç  quelque  iptérêt  d’appeler 
1  attention  des  médecins.  G’ést  l’état  de  rétréci.ssémenl  de  l’ou¬ 
verture  oculaire  qui  subsiste  plus  ou, .moins, long-temps  après 
la  cessation  .complète  de.  l’ophthalmie.  ,  ,  , 

Voici  dans  quel  état., sq  présentent  les  malades  chez  lesquels 
on  observe  cette  particularité.  La  paupière  inférieorq,  au  lieu 
de  s’élever  d’un  degré  égal  et  symétrique  à  celui  de  la  pau¬ 
pière  du  coté  opposé,  seijible  rester  lourde, et  paresseqse,  de 
maniéré  a  donner  quelque  chose;  de  .contraint  et  de  disgra¬ 
cieux  à  la  physionomie..  On  examine.-l’œil,  on  le  trouve  parfai¬ 
tement  sain.  On  renverse,  les  paupièpes  pour  en  examiner ,1a 
face  interne;  on  n’y  trouve  queupe  picération,  et  l’op  se  de¬ 
mande  quelle  peut  être  la  cause,  de  cet  , étal  particulier  do  la 
paupière.  Parmi  les  circonstances  qui  ppurraient  rendie 
compte  de  cet  état  de  la  paupière,  on  pourrait  invoquer  les 
suivantes:,  ,  ,  ,  ,  .  ,  , 

1“  L’habitude  contractée  par  le  malade  depuis  un  temps 
plusop  moins  long,  de  fermer,  soit  complètement,  soit  in¬ 
complètement,  l’œil  du  côté  inalade.,, C’est  un  frit, d’observa¬ 
tion  que,  quand  une  action  musculaire  a  été  soutenue  pendant 
un  certain;  laps  de  temps,  rile  a  de  la. tendance  à  se  continuer 
en  l’absence  des  causes  qui  l’avaient  provoquées.,, C’est  là  , ce 
qui  explique  la  production  de  traits  caractéristiques,  dans  la 
physionomie  chez  les  individus  qui  ont  mis  long-temps  enjeu 
l’action  de  certains  mu.scles  de  la  face.  Si  celte  explication  est 
admise,  il  faudra  voir  dans  l’habitude  de  contraction  de  l’or- 
biculaire,  la  cause  de  celle  semi-, occlusion  des  paupières.  „ 

^2“  Il  est  si, commun  de  voir,  chez  les  individus  atteipls 
d  une  ophthalmie  exclusivement  bornée  aux  parties  çonsli- 
tuantesdu  , globe  de  l’œil  sans  lésion  des  paupières  ;,  il  çsî  si 
commun,  dispns-nous,  de, voir  ces  voiles  membraneux  s’en¬ 
gorger  plus  ou  moins  pendant  les  ophthalmies,  que  l’on  pour¬ 
rait  attribuer  à  un  reste  d’engorgement  palpébral  le  symptôme 
dont  nous  nous  occupons  à, présent.  .;  . 

S”  Enfin,  y  a-t-il,  par  suite  des  conditions  normales  dans 
lesquelles  ont  été  placées  toutes  les  dépendances  de  l’cçil  du¬ 
pant  les  ophthalmies,  une  sorte  de  paralysie  complète  du  rele- 
veur  de  la  paupière  inférieure?  Voilà  ce  qu’il  nous  serait  très 
difficile  de  décider. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  forme  sur  les  causes 
de  ce  phénomène ,  son  existence  nous  a  été  démontrée  par 
bon  nombre  de  faits,  et  nous  avons  dû  chercher,  pour,  faire 
cesser  la  discordance  résultant  de  cette  disposition,  les  moyens 
de  remédier  à  la  cause  organique  de  celte  insuffisance  d’élé¬ 
vation  de  la  paupière  supérieure,  de  celte  insuffisance  de  l’ou¬ 
verture  palpébrale.  Parmi  les  moyens  que  nous  avons  employé 
dans  ce  but,  nous  mentionnerons  l’usage  : 

1°  Du  baume  do  Fioraventi,  présenté  à  distance  du  globe 
de  l’œil; 

?°,Des  attouchements  avec  le  sulfate  d’alumine  sur  la  face 
interne  des  paupières. 

Nous  n’avons  pas  encore  obtenu  des  résultats  assez  déci¬ 
sifs  pour  éclairer,  à  cet  égard,  la  thérapeutique  oculaire-,  i 

Spasme  de  V orbiciilaire  des  paupières. 


^  A  l’occasion  de  l’observation  précédente  sur  l’étal  des  pau¬ 
pières  à  la  suite  des  ophthalmies,  nous  mentionnerons  une  ob¬ 
servation  de  spasme  des  paupières,  ou  pour  parler  plus  anato¬ 
miquement,  de  contraction  spasmodique  du  muscle  orbiculaire 


des  paupières.  D’après  la  force  avec  laquelle  les  paupières 
étaient  maintenues  fermées,  il  y  avait,  lieu  de  croire  à  une 
photophobie  très  intense ,  et  probablement  à  quelque  lésion , 
soit  de  la  cornée,  soit  de  l’iris.  Ce  fut  même  en  raison  de  ce 
que  l’on  supposait  l’existence  possible  de  quelque  lésion  im¬ 
portante  à  combattre  ,  que  M.  Chassaignac  se  décida,  à.  em^ 
ployer  l’ophthalmostat,  à  l’effet  d’obtenir  l’ouverture  .des  pau¬ 
pières  à  un  degré  suffisant  et  pendant  assez  de  temps  pour 
observer  l’état  du  globe  de  l’œil.  Cette  présomption  d’une 
lésion  photophobique  de  l’œil  avait  d’autant  plus  de  prqbabi- 
Jjté,  qu’il  y  avait  larmoiement,  et  que  cette  malade  présentait 
les  traits  caractéristiques  des  sujets  atteints  de  scrofules ,  et 
que  l’on  connaît  la  fréquence  des  ulcérations  de  la  cornée  chez 
les  sujets  qui  offrent  les  caractères  de  la  constitution  scrofu- 
ieuse.  On  eut  donc  lieu  d’être  surpris  de  ne  trouver  après  un 
examen  complet  des  deux  yeux  avec  l’ophthalmostat  à,  ressort, 
aucune  des  lésions  qui  s’accompagnent  de  l’occlusion  spasmo¬ 
dique  des  paupières.  Le  moyen  d’examen,  l’ophthalmostat,  fut 
aussi  dans  cette  circonstance  le  moyen  de  guérison  ;  car  dès  le 
jendemain  les  paupières  s’ouvraient  avec  facilité.  Cette  malade, 
qui  était  entrée  le  8  mai  1844  à  l’hôpital  Necker,  en  est  sor¬ 
tie  le  4  juillet  ;  c’est  une  fille  de  vingt-cinq  ans',  exerçant  la 
profession  de  couturière.  Elle  a  déjà  éprouvé  une  autre  fois 
les  accidents  que  nous  avons  observés  chez  ellp.  .  . 


.SUR  n’HÉMORRHAGlE  PROnUITE  PAR  EA  PIQURE  DES  SAtVG- 
I  SURS  ,  ET  UE  MOYEN  SIMPLE  ET  FACILE  D’Y  REMÉDIER; 

Par  M.  Eliimanuel  Rodsse.vü. 

L’histoire  et  l’utilité  des  sang-^iies  comme  moyen  thérapeutique  sont 
connues  de  tous.  Leur  bouche  est ,  comme  on  sait ,  formée  de  trois 
piatpeloh.s  conoïdes  ou  mâchoires  dont  lés  centres ,  légèrement  sillon¬ 
nés.' donnent  sortie  à  une  csijèce  de  romlache  larhellée,  cornée  et  den¬ 
tée  en  forme  de  peigne.  Cef  appareil  ,  presque  triangulaire  ,  mis  en 
mouvement  au  gré  de  l’animal ,  lui  donne  la  facilité  de  scier  la  peau  et 
'd’iumbr  le  sang  en  faisant  le  vjde  à  la  manière  des  ventouses,  au 
moyen  de  son  disque  bnceàl.  ' 

Les  oiiveftures'pratiquées  par  la  morsure  des  sangsues  ,  nécessaire- 
Dieilt  triangulaires  ,  sont  a  autant  plus  profonde.s  que  le  système  vas¬ 
culaire  est  lui-même  plus  enfoncé  ,  ou  que  la  peau  est  plus  fine  et  plus 
mince.  L’hémorrhagie  qui  en  résulte  a  trop  souvent  été  fatale,  chez  de 
jeunes  enfants  comme  chez  des  suj-ts  adultes  ;  des  exemples  assez 
nombreux  consignés  par  les  auteurs  en  font  foi.  Je  ne  parie  pas  ici  dn 
mauvais  résultat  d’une  déplétion  sanguine  prescrite  et  jugée' nécessaire 
par  le  médecin  ,  mais  seulement  du  désordre  occasionné  par  l’héçnor- 
rhagie  prolongée  au  delà  de  son  gré,  et  rebelle  à  tons  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  y  mettre  un  terme. 

Une  jeune  fille  de  dix  sept  ans  ,  à  laquelle  je  donnais  des  soins ,  a 
été,  dans  l’espace  de  moins  de  douze  heures,  enlevée  à  sa  f.imille,  dont 
elle  était  l’espoir ,  à  la  suite  d’nne  application  de  .saiigsnes  ,  l’une  des 
brandies  de  la  veine  épigastrique  n’ayant  pu  être  assez  comprin.ée 
pour  mettre  fin  à  l’hémorrhagie  d’une  seule  piqitre.  J’étais  absent,  les 
parents  tentèrent  en  vain  divers  moyens  ;  ils  h’eurent  malheureuse¬ 
ment  pas  recours  à  un  confrère  ,  et  lorsque  je  revins  il  était  trop  tard, 
la  malade  mourait  exsangue. 

Frappé  plus  que  jamais  d’un  danger  dont  j’ava's  personnellement  un 
si  cruel  exemple  à  déplorer,  je  fis  différent?  essais,  et,  finalement,  j’i- 
maglnai  d’agir  par  pres-ion  légè'ré  et  prolongée'  au  moyen  d’un  tube  de 
Verre.  L’entière  réussite  me  porte  à  recommander  le  petit  instrument 
dont  je  ine  servis;  il  est,  sans  nul  donfei  snscçptible  de  perfectionne¬ 
ments  :  mais  tel  quel,  il  a  déjà  une  utilité  incontestable  dont  je  livre 
volontiers  l’appréciation  aux  praticiens. 

Son  peu  de  vo'time,  la  modicité  de  sou  prix,  son  emploi  facile  pour 
tous  sans  exception  ,  tout  enfin  me  fait  espérer  qu’il  sera  goûté,  et 
qu’il  suppléera  efficacement  à  l’eau  froide,  aux  toiles  d’araignée,  à  l’a¬ 
garic  de  chêne,  à  l’amadou  de  linge  brûlé,  à  la  ch  «rpie  râpée  et  autres 
moyens  en  Usage  dans  les  cas  ordinaires  ;  qu’il  évitera  l’emploi  don- 
loureiix  de  la  cautérisation  par  les  acides,  le  sulfate  de  cuivre,  la  pierre 
infernale,  l’usage  du  stylet  rougi  au  feu  ,  des  pinces  imaginées  exprès 
pour  les  piqûres  de  sang-iies,  de  la  pince  à  torsion  des  artères  quelque¬ 
fois  employée;  moyens  délicats,  très  douloureux  ,  et  qui  ne  peuvent 
être  mis  en  œuvre  que  par  des  mains  très  exercées. 

L’instrument  que  je  propose  pouvant,  .sans  aucune  crainte  d’acci- 
neuts,  être  employé  par  tout  le  monde  sans  exception,  .se  compose 
tout  simplement  d’un  corps  de  pompe  et  d’un  piston. 

Un  cjlindre  en  verre  fort  épais  (trois  millimèlres  envir.on  sur  huit 
centimètres  de  longueur  et  deux  centimèires  de  diamètre),  forme  le 
corps  de  pompe.  L’épaisseur  du  verre  est  chose  essentielle;  ce  cylin¬ 
dre  on  tube  doit  être  parfaitement  droit. 

Le  piston,  calibré  dans  tonte  sa  longueur  sur  l’intérieur  du  cylin¬ 
dre,  doit  jouer  assez  librement;  sa  partie  inférieure,  munie  d’un  disque 
en  liège  solidement  fixé  à  demeure,  constitue  un  frottement  doux  et 
rend  toute  pression  moins  douloureo.<e  et  plus  complète  ;  la  partie  su¬ 
périeure,  de.stinée  à  être  saisie  par  les  doigts,  et  tournée  convenable¬ 
ment  pour  cela,  forme  une  tête  qui  s’adapte  au  moyen  d’un  pas  de  vis 
sur  le  corps  du  piston  ,  creusé  lui-même  à  l’intérieur,  et  fi-rnie  ainsi 
celle  sotte  d’étui  destiné  à  contenir  une  poudre  hémostatique. 

Voilà  tout  l’appareil ,  je  crois  difficile  d'en  trouver  un  plus  simple  ; 
son  usage  le  voici  ■■ 

Le  calibre  du  cylindre  est  tel,  qiftîffe ‘sâng-iue  de  la  pitié 'ihrŸe'it’aillé 
peut  facilement  y  être  infrodaile  ,|Chassée  .par  le  piston  vers  l’ojificj 
inferieur  de  l’appareil,  et,  pressée  au’hé'soin.'éffe  nei’p'eu't  ypanqm 
mordre  là  où  l’on  veut  qu’elle  prenne  (renlarqùôny  en  passant  qu’un 
des  grands  mérites  des  sangsues  est  de  prpliquèr  _  l,a  |aigqé§.  jo^^lj;]^ 
L’espace  est  trop  circonscrit  pour  qii’elle  puisse  faïre  qop  çhoi'x  d(une 
autre  place.  Voici  pour  l’applicatiop,  ,  J,  ^ 

L’essentiel  étant  d’arrêter  à  volonté  l’écoulemenî' au  sàng  êaùsé  pàr 
la  piqûre,  on  y  procède  avec  le  même  in.-triupentj  çn  exerçant,  suivant 
le  besoin,  une  plus  ou  moins  légèrè.  ffèssioit  du  piston  sfff  (là' pTaîè  i 
^soit  avec  une  poudre  hémostatique  .‘soit  avep  du  taffetas  d’Angleterre 
par  sa  face  gommée.  A  cet  effet,  ayant  piéparé  à  i’ayajpcè  d  isidisquep 
de  ce  taffetas  taillés  sur  le  calibre  du  "tube  de  verre ,  on  Tes  y  infrddliït 
sans  les  humecter,  le  disque  en  liège  du  piston  légèrement  imbibé  d’un 
corp.s  gras  pour  éviter  toute  adhérence,  et  on  les  applique  à  l’aide  du- 
d't  pUton,  après  avoir  étanché  aussi  bien  que  possible  le  sang  qui  s’é- 
de  la  piqûre.  II  suffit  d’agir  avec  promptitude,  et  de  faire  une 
pression/suffisante,  dont  l’effet,  en  arrêtant  la  circulation  sur  un  point 
penné,  est  presque  toujours  certain.  Si  un  seul  morceau  ne  suffit  pas, 
de  nouvelles  applications  circulaires  et  superposées  finissent  toujours 
par  altejpdre  le  but  proposé. 

i  prience  m’a  fait  préférer  à  fout  autre  le  piston  d’épaisseur  ré- 
gnlièrè .pouvant  se  dégager  du  tube  en  levant  ce  dernier;  il  permet  de 
Wtre  tout  à  fait  dehors  du  tube  la  sangsue  qui,  aptès  avoir  piqué  , 
adhère  souvent  à  la  cavité,  et  qui  peut  lâcher  prise  dans  le  tiraillement 
gnon  lui  fait  subir  pour  la  poser  en  plein  sur  le  corps.  J’ai  renoncé 
motif  à  un  premier  instrument,  dont  la  parlie  supérieure  (la 
lêle  du  piston)  était  plus  développée  et  formait  boile  pour  le  Jaftetas 
d  Angleterre  taillé  en  rondelles. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICAi:.E  DD  Xlle  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  1'''  juin.  —  Présidence  de  M.  Micuon. 

Modificàtions  dans  les  maladies  depuis  1832. —  M.  Descuret  lit 
une  note  sur  les  modifications  survenues  depuis  1832  dans  la  marche 
des  maladies.  Il  pense  qu’avant  cette  époque  le.s  maladies  suivaient 
une  marche  plus  régulière,  tandis  que  depuis  le  choléra  elles  sont  plus 
fréquentes,  moins  graves,  et  semblent  être  une  modification  de  celte 
dernière  affection.  Cette  remarqué  sur  la  pdus  grande  fréquence  des 
maladies,  n’est  pas  seulement  U  résultat  de  son  observalion  particu¬ 
lière,,  elle  est  encore  basée  sur  le  relevé  des  personnes  admises  dans 
tes  hôpitaux.  En  1831  ,  il  e-st  entré  dans  les  établissements  69,289 
malades,' et  en  18'4f,  le  nombre  s’est  élevé  à  74,898;  en  1842  ,  il  a 
même  éfé  porté  à  80,180.  Los  crimes  loi  paraissent  avoir  sitivi  la  mê¬ 
me  m.ïrche  croissante.  En  1831  on  en  comptait  4,098  ,  ef  en  1841  ce 
nombre  s’est  élevé  à  6,016,  La  même  remarque  a  été  faite  en  Angle¬ 
terre.  De- 20,072  etimes  qui  furent  commis  en  1833  dans  toute  l’ét-  n- 
diie  du  Royaume- Uni,  le  nombre  s’est  élevé  en  1842  à  31,309. 

Après  1.»  fréquence  de.s  maladies,  ce  qui  a  surtout  frappé  l’alfenlion 
de  notre  confrère,  c’est  leur  analogie,  leur  apparition  brusque  et  leur 
retour  périodique  chez  un  grand  nombre  de  personnes  à  la  fois.  Aussi 
dans  ces  derniers  temps  a-t-il  souvent  remarqué  que  le  moindre  abais¬ 
sement  de  température,  .surtout  par  le  vent  dû  nord,  éfait  .Miivi  de 
nausées,  de  crampes,  de  diarrhée  ,  d’une  altération  très  sensible  de  la 
voix,  et  même  parfois  de  la  suppression  de  l’urine,  tandis  que  ces  sym¬ 
ptômes  disparaissaient  rapidement  lorsque  le  repos  et  la  chaleur  du  lit 
àyaiént  rétabli  la.  transpiration. 

Les  aff-clions  éruptives  lui  ont  présenté  dans'Ieur  marche  des  modi¬ 
fications  fort,  importantes.  II  y  a  une  vingtaine  d’années,  dit-il,  quand 
noiis  étions  appelés  pour  un  enfant  qui  éprouvait  ds  la  céphalalgie  et 
dé  la  lassitude,  avec  line  toux  sèche  accompagnée  de  larmoiement , 
nous  pouvions  disguostiquér  Une  rougeole,  une  scarlatine  ou  une  va¬ 
riole,  suivant  que  ces  derniers  syibptômcs  étaient  accompagnés  d’an¬ 
gine  ou  de  vomissements  ;  mais  aujourd’hui,  lors  même  que  903  symp¬ 
tômes  existent,  ce  n’est  qu'après  cfoq,  six  et  même  parfois  neuf  jours 
d’incubation  que  l’éruption  se  déclare.  La  forme  et  la  couleur  des  érup¬ 
tions  présentent  également  de  nombreuses  modifications.  Ainsi,  la 
rougeole  est  tantôt  papuleuse  ou  boutonneuse  ;  tantôt  elle  ressemble  à 
la  scarlatine;  d’autres  fois  enfin  elle  est  peu  prononcée,  ce  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  roséole.  Cette  remarque  ne  s’applique  pas  seu¬ 
lement  aux  affections  éruptives ,  mais  encore  aux  maladies  des  mem- 
braiœs  muqueuses.  Aussi,  d’après  bs  observations.de  notre  confrère  , 
le  quart  tout  au  plus  des  personnes  qu’il  a  eu  à  soigner  lui  ont  présenté 
des  maladies  j'rancbes  ;  tandis  que  chez  les  autres,  les  affections.avqîent 
un  caractèié  mixte  ou  irrégulier. 

L’auteqir  termine  cette  noie  par  les  conclusions  Suivantes  ; 

1"  Depuis  dix  ans  les  maladies  sont  en  général  plus  nombreuses  et 
moins  franches.  Elles  tendent  à  se  confondre  les  unes  avec  les  autre.s, 
et  sont  pins  difficiles  à  Iraiter.. 

2°  En  disparai.>-sàut  au  ipilieu  de  nous,  le  choléra  asiatique  nous  a 
laissé  endémiques  lè  choléra  sporadique,  la  cholérine,  et  la  grippe  sim¬ 
ple  ou  typhoïde. 

3?  Deux. ou  trois  fois  par  an,  les  maladies  prennent  un  caraclère 
congestif,  et  ambujant  plus  ou  moins  cholériforme  et  ataxo-âdyna- 
miqtie. 

4»  Les  secousses  sociales  imprimées  à  la  société  Üepiiis  quatorze 
ans,  ont  rendu  les  esprits  plu?  irritables,  de  sorte  que  les  rnaladies  af¬ 
fectent  plus  spécialenàent  le,  système  nerveux  on  le.s  grands  centres  de 

5°  Enfin  les  changements  survenus  dans  la  constitution  médicale 
ont  amené  ^e  grandes  modificatio.ns  dan?  le  traitement  des  maladies, 
ce  qui  explique  én  partie  lés  s’ûccès  obtenus  par  des  moyens  souvent 
opposés.  ,  ,  , 

M.  Dumas  fait  remarquer  également  que  depuis  le  commencement  de 
l’année,  les  affections  lui  ont  paru  suivre  une  marche  différente  .de  celle 
qu’on  observe  en  général.  Plusieurs  personnes  qui  éprouvaient  .de  la 
lièvre,  une  toux  violente,  des  douleurs  vives  dans  le' thorax,  une  ex¬ 
pectoration  sangiiinolénle  ét  les  ablrës  symptômes  d’une  pneumonie 
commençante,  ont  été  très  rapidement  guéries  soiïs  la  seule  innur  nee 
d’une  transpiration  abondante.  En.génér«l,  les  affections  des  voies  res¬ 
piratoires  ont  été.  Cet  hiver,  beaucoup  moins  nombreuses  it  .psiolns 
graves  qu’elles  le  sont  ordinairement,  mais  elles  se  compliquaient  faci¬ 
lement  de  nausées,  de  vomissements  et  d’un  état  saburral  très  pro¬ 
noncé. 

Retour  de  la  raison  aux  approches  de  la  mort.  —  M.  Alibert,  de 
Castelnaudary,  à  l'(>ccasion  d’un  travail  de  M.  Brierre  de  Boismonf, 
adresse  une  note  sur  le  retour  desialiénés  à  la  raison  au  moment  de  la 
mort.  M.  Baillargcr  e.-t  chargé  de  faire  nn  rapport  sur  ce  sujet. 

M.  Descuret  lappoite  l’observation  d’un  ancien  officier  afleclé  d’une 
tumeur  blàuclie  du  genou,  et  qui  était  tombé  dans  uii  état  d’idiotisme 
complet.  Depuis  vingt  ans  il  avoit  perdu  l’usage  de  la  parole.  Pendant 
qu’on  lui  pratiquait  l’amfiutaliun  de  la  jambe  ,  il  prononça  quelques 
mots,  et  il  coi  tinua  de  parler  encore  pendant  quelque  temps.  M.  Des¬ 
curet  cité  également  l’observation  d’une  autre  personne  qui  depuis 
quinze  ans  était  restée  daii.s  un  état  de  mutisme  complet.  Dans  les 
souffrances  caii.-ées  par  l’qpération  d’un  lipome,  elle  articula  quelques 
mots;  pendant  la  suppuration  de  la  plaie ,  elle  continua  de  parler; 
mais  après  la  guérison,  elle  retomba  dans  l’état  de  mutisme  où  elle  se 
trouvait  précéJemnient. 

M.  Baillargcr  cite  l’observation  d’une  femme  qui  avait  cessé  de 
patièr  dejms  joi  g-temps,  et  qui  recouvra  cette  faculté  pendant  letra- 
vait  de  l’accouchement. 

*  Si:  SIénière  demande  si  une  douleur  très  vive  ne  peut  pas  causer  le 
délire  et  la  perte  de  connaissance.  Plusieurs  membres  citent  des  faits 
nom!;reux  ,à.J'ajipui  de  cette  pEinion. 

.— .M,.  JfipftoK  dojine  quelques  détails  sur  l’épidémie  érysipélateuse 
Uépièbt  dans  lès  hôpitaux.  Il  rapporte  que  les  érysipè- 
se^i^cÿrent  avec  une  très’grande  rapidité  ,  et  pour  les  causes  les 
ifus  fégêres.  F.n  général,  il-s  sont  accompagnés  d’une  couleur  violacée 
dé  la  peau,  et  de  pelitfs'él.  vitres  di.'tincles  comme  si  on  avait  injecté 
5è  l.’^au.^ouyi  Ijéplderrne-  Dans  quelques  cas  cette  affection  a  pris  bius'- 
(jDPHifebt  un.  caf^ççlèi  B  flirt  grave,  parfois  même  elle  a  été  suivie  d’une - 
p^gy.jjbès./^r'oqipte.  Aussi ,  à  moins  de  circonstancès  iirgentès ,  cob- 
Jj.èjd-ff/t’âjQ.or'ne'r  toute  opéreljon  ,  jusqu’au  moment  de  la  disparition 
3ec#ffé,ém.dériiie.  ^ 

—  M.,PÊVill]ers  ièré  rapporte  que  depuis  le  commrncemei.t  de 
l’annéë-il  a.  obsirvé  nn  grand  nombre  d’érysipèles  ,  soit  à  la  tête,  soit 
sur  d’autres  jiaities  du  corps.  La  même  remarque  a  été  faite  par  M. 
Ménière  à  rétablis.senient  des  Souids-Mtiels. 

—  SI.  Danyau  cpmmuuique  l’observation  d’une  dame  qui  éprouva 
le  huitième  jour  de  Se.s  couches  tous  les  symptômes  d’une  métro-péri¬ 
tonite  fort  grave.  On  luj  piàliqua  deux  saignées  du  bras  ,  on- lui  fit 
plusieursapplicatioqs  de  .sangsues  sur  l’abdomen,  et  on  empjoya  les 
frictions  mercurii  liek' à, 'Haute 'dose.  Sous  l’influence  de  ’ce'tte, médica¬ 
tion,  les  symplômiside  la  méiro-péritoniie  se  di.ssipèrent  rapidement  ; 
mais  au  bout  de  pmv.de  jotirs'la  peau  de  l’abdomen  devint  très  dou¬ 
loureuse  et  se  couvrj|^'a,’un  large  érysipèle,  qui  présenta  les  mêmes  ca¬ 
ractères  qui  ont  été  signalés  par  M.  Alichou.  Depuis  long-temps  les 
auteurs  avaient  renjkrqué  une' grande  c-ïncideiice  entre  les  érysipèles 
et  les  mé!ro-péritonJj[e.s  puiTpérales;  les  épidéiuits  gui  .ont  régné  Cftlle 
année  à  l’hospice  de  la  Màfefnité  et  dans  les  bôpilaux ,'  confirment  de 
nouveau  cette  asscrlion. 

Surdité -causée  par  la  syphilis.  —  Si.  SIénière  pense  que  dans 
quelques  cas  la  .-ypbilisest  une  cause  de  surdité.  A  ce  sujet,  M.  Cul- 
lerier  rappoite  avoir  donné  des  soins  à  une  sagé-femme  qui  avait  eu  la 


sypbili.s  constitutionnelle ,  et  qui  avait  employé  plusieurs  traitements 
inercnriels.  Les  symptômes  de  cette  affection  étaient  entièrement  dis¬ 
sipés  ;  mais  au  bout  de  huit  ans,  elle  perdit  presqu’entièrement  la  fa¬ 
culté  de  l’ou'ie.  Plusieurs  praticiens  ayant  pensé  que  cette  affection 
dépendait  peut-être  de  la  maladie  syphilitique,  M.  Cullprier  se  détermina 
à  prescrire  l’iodur.e  de  potassium-  Ce  moyen  fut  employé  régulièrement 
pendant  long-ienifjs,  mais  la  malade  n’en  retira  aucun  soulagement. 

M.  Ménière  pense  que  dans  certaines  pharyngites  chroniques  accom¬ 
pagnées  de  surdité  et  qui  ont  résisté  aux  divers,  moyens  de  traitement 
généralement  employés  contre  ces  affections,  la  surdité  peut  tiès  bien 
dépendre  de  la  syphilis.  M.  Ciillerier  partage  la  même  opinion  ;  il  rap¬ 
porte  que  dans  pinsieors  circonstances  semblables  il  a  employé  avec 
succès  le  traitement  anlisyphilitique,  et  qu’il  ne  faut  jamais  hésiter 
d’y  avoir  recours  si.  la  surdité  a  résisté  an  traitement  employé  contre 
la  pharyngite. 

M.  Ménière  a  remarqué  qu’à  la  suite  de  la  sypliîlis  il  survient  parfois 
daps  le  périchondre  de  l’oreille  un  épaississement  très  notable.  D.ins 
quelques  cas  le  temporaf  d’un  côté  lui  a  paru  épaissi  et  hypertrophié; 
il  a  même  constaté  que  par  l’effet  du  gonflement  dû  rocher  le  neif  de 
la  se(ilièmè  paire  était  atrophié ,  et  c’est  à  ces  diverses  lésions  qu’il  at¬ 
tribue  la  surdité  qu’il  a  observée  dans  qiielqurs  cas. 

Paralysie  de  la  face  symptôme  de  syphilis..  —  D’après  M.  Pinel- 
Grandchamp,  M  Bicord  a  remarqué  plusieurs  fois  à  l’bôpifai  du  Midi 
la  paralysie  de  la  moitié  de  la  face  par  suite  d’une  altération  de  la 
septième  paire ,  et  il  considère  cette  affection  comme  un  symptôme 
teilia  re  de  la  syphil's. 

Le  secrétaire  de  la  Société ',Dxsm\%. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JÔBBNAL  DE  CHIRDHGIE.  Joillef  1844.. 

Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  renversement  des  cils 
contre  le  globe  oculaire,  et  sur  la  possibilité  d’enlever  une  pau¬ 
pière  tout  entière  et  au  moins  une  partie  de  Vautre  sans  que 
l’œil  reste  découvert;  par  P.- N.  Gerdy. 

La  première  partie  de  ce  travail ,  qui  a  seule  paru  ,  est  consacrée 
aux  recherches  historiques  sur  les  nombreuses  opérations  proposées 
pour  guérir  le  renversement  des  cils  et  qu’il  rattache  aux  méthodes 
suivantes  : 

1»  Redressement  ou  renversement  des  cils  par  des  moyens  mécani¬ 
ques  ,  des  emplâtres  comme  le  faisait  Héraclide ,  et  par  des  ophthal- 
mostats,  puisque  MM.  Middiemore  et  Tyrrel  en  ont  proposé.  ;  , 

2°  Arrachement  unique  et  répété  jusqu’à  l’épnisemerit  des  biilbes  , 
qui  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  et  de  l’hisipire  ; .  ,  ,, 

3“  Arrachement  et  topiques  irritants  ou  cathérétiques  pour  détruire 
on  fermer  les  bulbes  ciliaires,  comme  le  faisait  Papias,  au  rapport  de 
Galien  ;  .  ,  i  •  iR 

4“  Cautérisation  ou  causiication  de  la  paupière  unique  ou  répétée, 
pour  détruire  les  bulbes,  méthode  décrite  par  Celse,  puis  à  toutes,  jes 
époques  de  l’art  ;  ,  ^  , 

5°  Cautérisation  ou  causiication  unique  ou  répétée  de  la  peau  de  la 
paupière,  ancienne  mélhode; décrite  pai  Patjl  ; 

6°  Ablation  de  la  peau  de  la  paupière  avec  ou  sans  incision  du  car¬ 
tilage  tarse,  par  incision  ou  excisipii  de  la  peau  ,  avec  ou  sans  suture 
des  bords  de  la  plaie,  avec  ou  sans  aggintinatifs  ,  méthode  fort 

cienne  décrite.  dans.Cel.se  et  Paul  dlEgine  ;  .,.  . 

7»  Ablation  de  la  peau  de  la  paupière  par  pincement  ;  méthode  décrite 
par  Paul ,  avec  procédés  à  peine  différents ,  proposés  .  par  Bartisch  , 
Verduc ,  etc.; 

8°  Excision  partielle  ou  totale  du  bord  de  la  paupière;  inéthoda 
vulgaire  du  temps  d’Heister,  et  depuis  employée  par  des  procédés-di¬ 
vers,  par  Jœger,  Saunders,  Vacca,  S.cbreger,  etc.  ;  ,  ' 

.9»  Blépharotomie  extérieure  ou  sousrciitanée  de  MM.  Ware,  Tyrrel, 
Cunier,  etc .  , 

Recherches  sur  la  structur£  de  l’utérus;  par  M.  Jobebt 
(de  Lamballe). 

II  résulte  des  observations  exposées  dans  ce  mémoire  ; 

Que  le  tissu  propre  ^e  ce  visçètf  .n’est  point  un  tissu  fibreux  jaune, 
puisque  la  chimie  démontre  dans  celui-ci  l’absence  complète  de  la 
fibrine,  qui  se  trouve  dans  la  matrice , à  toutes  les  époques  de,la,^vie  ; 
et  qu’en  outre  l’anatomie  comparée  prouve  que  le  tissu  fibreux  jaune 
ne  se  transforme  jamais  en  tissu  musculaire  ; 

Que  l’état  de  grossesse  ne  fait  que  montrer  l’utérus  dans  iin  état 
d’hypertrophie  musculaire  ; 

Que  cet  organe  est  constitué  par  un  véritable  muscle  et  non  par 
plusieurs  ; 

Qu’il  existe  une  muqueuse  utérine,  mais  dépourvue  d’épilbélium  ; 
Enfin  que  la  direction  des.. fibres  de.  l’ulèrp.s.fpit  voir  .patfsitement 
comment  celles-ci  tendent  à  elfacer  ses  différents  diamètres,  et  concpq- 
rent  à  l’exonération  des  produits  de  la  conception.. 

Remarques  sur  quelques  phénomènes  de  l’amaurose  et  sur  son 
traitement  par  la  noix  vomique ,  d'après  les  observations  re¬ 
cueillies  dans .  le  service  de  M.  Malgaigne  ;  par  F.  Neucodrt  , 
interne  des  hôpitaux.  ' 

Il  -n’est  question  dans  ce  travail  que  de  l’amaurose  incomplète  L’au¬ 
teur  appelle  d’abord  l’attention  sur  un  pliéuomène  passé  ipaperçtHdans 
l’histoire  de  l’amaurose  ,  à  savoir  :  la  diplopie.  D’après  les  faits  qu'ri 
exposé  il  se  croit  au'orisé  à  dire  que,  dans  un  certain  nombre  d’amau¬ 
roses  commençantes,  on  trouvera,  au  moment  derinva,siuD  de  la  mala¬ 
die,  une  diplojiie  nettement  c.uaclérbée ,  qui  sera  un  signe  confirmatif 
de  la  maladie  ;  elle  pourra  servir  encore  en  ce  sens  que,  toutes  ,1e  fois 
que  chez  un  malade  on  trouvera  une  diplopie  opiniâtre  ,  on  devra  s-e 
tenir  sur  ses  gardes ,  et  examiner  attentivement  pour  s’assurer  s’il 
ii’existe  pas  d’aulres  signes  d’une  amauiose  commençante. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  ries  objets  imaginaire.s  pirçus  par  les 
amaurotiques.  La  couleur  de  ces  objets, est  très  variable.  Tantôt  aussi 
ils  sont  ftxe,s  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare,  mais  dont  il  faut  être  pié- 
venu  pour  éviter  toute  erreur  de  diagnostic  ;  tantôt ,  et  c’est  le  cas  le 
plus  fréquent,  ils  ne  produirent  qu’une  sensation  passagère,, 

M.  Neiicourt  arrive  au  traitement  de  l’amaurose  par  la  lioix  vomi¬ 
que.  C’est  surtout  dans  les  cas  d’amaurose  torpide ,  d.iiis  çiu^  pù  la 
maladie,  dégagée  des  phénomènes  qui  l’ont  précédée  ou  accompagnée 
lorsque  l’op.a  lieu  desupposir  la  paralysie  partielle  de  la  rétine,  que  la 
noix  vomique  paialt  utile.  L’auteur  rejelie  ia  noix  ciidermique  comme 
liiésentaiit  plusieurs  incorivénients  déjà  signalés  par  d’autres  auteuis. 

11  recommande  l’extrait  de  noix  vomique  en  pilqies  de  6  ceutigranimt  s; 
d  abord  une,  puis  deux,  et  ainsi  jusqu’à  ce  .qu’il  ÿ  ait  des  secousses 
produites  dans  le.s  membres. 

Sur  les  quatre  cas  qu’il  a  vus  traiter  par  c'e  moyen  dans  le  service 
de  M.  Malgaigne,  il  y  a  eu  amélioration  extrêm.çqienjt  prononcée  dans 
deux  cas.  Dans  les  deux  antres  cas ,  le  traitement  n’a  rien  pro¬ 
duit,  Dans  les  deux  insuccès,  l’aniaurpse  était  êbmplèle.  Dans  les  deux 
cas  ou  la  noix  vomique  a  produit' de  bons  effets,  la  maladie  était  in  ¬ 
complète.  La  strychnine  ,  employée  d’abord  par  voie  éndermique  ,  ne 
produisit  qu’un  cfiet  nul;  la  noix  vomique ,  atJminisIrée  in  pilules, 
amena  que  guérison  presque  complète  an  bout  de  six  semaines. 

JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉnlCO-CHIRURCiiCALES.  (Juillet  1844.) 

Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau;  par  M.  Gibebt. 

Rien  de  neuf. 
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Clinique  chirurgicale,  de  M.  Roux. 

Les  deux  observations  rapportées  dans  ce  travail  ont  été  déjà  pu¬ 
bliées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

De  l’indication  et  de  la  formule  de  la  saignée  générale  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës-,  par  M.  Godbadd  père. 

Article  de  généralités  non  susceptible  d’analyse. 

De  l’opération  de  la  cataracte  faite  sur  un  seul  œil,  sansatten^_e 
que  la  cataracte  soit  formée  dans  lœil  opposé\  par  M.  A.  Bé 

M.  B-^rard  s’est  proposé  ,  dans  cet  article  ,  de  otÿec- 

tions  b-rmulées  par  f  ‘ 

nerer  un  œil,  o’ailleurs  parfaitement  cataracté,  tant  que  1  autre  est  sam, 
ISuTant  .,“e  la  «ataractr  n’y  est  point  assez  avancée  pour  que  la  v.s.on 

^'^'premfè^Tobjection.  Le  cristallin  étant  détruit 

opéré,  les  deux  yeux  n’ont  plus  la  même  force  c^e  réfraction  .  d'’ >*  '■» 

trouble  dans  la  vision ,  qui  empêche  le  malade  de  P™’*'*''  f 

de  l’opération.  Il  peut  résulter  de  cette  différence  de  force  de  réfraction 

.11  q»  r.b..7  J.  .ri.uiij, 
introduise  de  notables  mod.Bcations  dans  la  force  de  réfraction  des  mi¬ 
lieux  de  l’œil ,  il  n’est  point  également  vrai  qiie  dans  tous  les  cas  il 
en  résulte  du  trouble  dans  l'acte  de  la  vision.  Une  foule  de  cas  prou¬ 
vent  le  contraire.  Cependant  ii  est  vrai  de  dire  que  quelques  individus 
lonffrenMe  l’inégalité  de  force  des  deux  yeux.  Mais  on  e,st  toijjonrs  à 
même  de  remédier  à  cet  incommodité  en  faisant  porter  des  lunettes 
“un  verre  grossissant  du  côté  opéié,  et  d’un  verre  plat  du  côté  op- 


Deuxième  objection.  L’opération  expose  n 
lequel  ou  agit  aux  cliaoces  d’ur" 


. . . ^-seulement  l’œil  sur 

leuuel  ou  agit  aux  enauces ..  u»n  inflammation  qui  peut  en  déterminer 
Ü  perte ,  mais  elle  compromet  paifois  l’œil  sain,  comme  cela  est  arrivé 

dans  un  cas  rapporté  par  M.  Cloquet  non  onéré  et 

L’extension  de  l’inflammation  de  1  œil  opéré  a  1  œil  non  opéré ,  et 
l’intensité  de  rinflammation  dans  ce  deinier  portée  au  pont  d  en  ame¬ 
ner  la  perte,  sont  des  faits  tellement  rares  qii  ils  ne  peuvent  avoir  au¬ 
cune  importance  dans  la  question.  Q'”  PX'  u  e 

saignée  parce  que  l’ouverture  d  une  veine  a  parfois  fait  naître  une 
phlébite  mortelle  ?  Aucun  praticien  n’a  rencontré  de  fait  pareil  à  celui 

^'*r!-oi>!èrel6jec<ion.  En  opérant 

il  arrive  souvent  qu’on  les  perd  tous  deux  ;  tandis  que  si  on  détruit  la 
ca?a3e  d^rdeul  côtés  le'même  jour  et  qu’il  «^-nne^es  accidents 
il  Oi*  fort  rare  oiie  ceux-ci  ne  se  concentrent  pas  sur  un  seul  œii,  et 
que  l’autre  ne  récupère  pas  la  vue  plus  ou  moins  complètement. 

^  L’observation,  dit  M.  Bérard,  n’a  point  conlirmé  I  exactitude  des  as- 
serfloL  sur  lesquelles  repose  celte  objection.  Il  n’arrive  {!“«  ‘/«P 
vent  qu’à  la  suite  o’une  double  opération  de  cataracte,  les  deux  yeux 
se  peiVnt,  par  suite  des  accidents  graves  que  1  opération  fait  naltie 
atn.  r.w,  àt  l’antre  D’une  autre  part ,  on  voit  tous  les  jours  une  seule 

?ement  éUblirT«Vd.rqt“VpTàllf  ex^  tout  autant  cbaque  oeil 

larité  les  causes  dé  Tinnocuité  OU  drs  dangers  de  I  opération, 

'  Ànrès  aZr  réfuté  les  objections,  M.  Bérard  expose  les  avantages  de 
la  p?aUqSnu’d  propose,  'et  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’ex- 

'^“.rd  l’individu  est  borgne,  et  est  soumis  à 

pé-ttft  infirmité  Si  Taiitre  œil  **sl  pris,  mais  a  un  degre  moiiiar.*,  on 
s’expose  à  attendre  un  temps  quelquefois  très  long  >  ^  ®®".‘”®^® 
le  malade  à  tous  les  inconvénients  de  sa  position  ,  et  aussi  ou  s  expo  e 
à  vtr  la  cataracte  .  de  simple  qu’elle  étaU  “'«bord,  devenir  comjdi- 
quéê.  L’opération  faite  de  bonne  heure,  a  l’avantage  de  prévenir  le  dé- 


veloppement  de  ces  complications,  qui  diminuent  ou  enlèvent  toute 
chance  de  succès.  .  .  ...  ,  u- 

Autre  avantage.  On  sait  que  l’opacité  du  cristallin  reste  bien  rare¬ 
ment  bornée  à  un  seul  œil.  Presque  toujours  l’affection  s  étend  d  un 
côté  à  l’autre,  surtout  dans  les  cataractes  sponlauées,  sur  les  person¬ 
nes  avancées  eu  âge.  Dans  ces  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  œil  se 
prendre  le  premier,  et  devenir  entièrement  aveugle  avant  que J»  plus 
légère  opacité  apparaisse  dans  l’œil  opposé.  Eh  bien,  en  faisant  1  opé¬ 
ration  dans  ces  circonstances,  parfois  on  détruit  cette  fâcheuse  dispo¬ 
sition  de  la  maladie  à  s’étendre  à  l’œil  resté  transparent,  et  l’on  pré¬ 
vient  ainsi  le  développement  d’une  seconde  cataracte.  Bien  plus,  dans 
les  cas  où  déjà  il  existe  un  commencement  d’opacité,  on  voit  assez  or¬ 
dinairement  la  maladie  demeurer  stationnaire  ;  on  la  voit  même  quel¬ 
quefois  éprouver  une  marclie  rétrogiade,  en  sorte  qu  en  opérant  une 
cataracte  mûre  d’un  côté,  on  agit  de  la  manière  la  plus  heureuse  sur 
l’autre  œil,  soit  qu’on  empêche  le  développement  de  la  cataracte,  soit 
qu’on  rende  la  maladie  stationnaire,  soit  qu’on  obtienne  même  la  gué¬ 
rison  d’un  commencement  d’opacité. 

aBVUB  qrHÊBAÏ'BtU'MfctJE» 

Emploi  topique  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de 
certaines  affections  strumeuses  ;  par  M.  le  docteur  Brefeld. 

Outre  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  1  intérieur,  M. 
Brefeld  recourt  encore  à  son  application  topique  dans  certaines  cir¬ 
constances.  Ainsi  dans  les  cas  de  tuméfaction  des  glandes  lyinphati- 
qiies  du  cou  ,  de  la  nuque,  de  la  cavilé.  axillaire  et  de  la  r  gion  in¬ 
guinale  ï  il  prescrit  avec  grand  siircès  l’em.doi  de  cette  huile  en  fric¬ 
tions  sur  les  parties  enfl-minéi-s  et  douloureuses.  Toutefois  il  a  observé 
que  cette  médication 'topique  devient  inutile  lorsqu’elle  s’adresse  aux 
tumeurs  qui  sont  la  conséquence  de  la  variole,  de  la  scarlatine  et  de 

Dans  le  cas  d’ulcères  scrofuleux  consécutifs  à  l’inflammation  et  à 
la  suppuration  des  ganglions  lymphatiques,  il  emploie  la  pommade 
suivante  ; 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue ,  15  grammes. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide ,  8  id. 

Jaune  d’œuf,  12  'é. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

On  peut,  dans  la  préparation  de  ce  médicament,  remplacer  le  jaune 

d’œuf  par  une  égale  quantité  d’axonge  de  porc.  , 

Celte  pommade  e.-t  appliquée  sur  les  ulcérations  i  1  aide  de  plumas¬ 
seaux  de  charpie  qu’on  en  enduit  légèrement. 

Dans  l’oplilhalmie  scrofuleuse,  spécialement  dans  le  cas  de  blépha¬ 
rite  avec  photophobie,  M.  Brefeld  illine,  de  deux  à  quatre  fois  par  jour, 
les  boriis  des  paupières  avec  de  Thuile  de  foie  de  morue  pure,  quil 
applique  au  moyen  d’un  pinceau  ou  d’une  barbe  de  plume. 

Lorsqu’il  existe  une  atrophie  chez  les  jeunes  sujets  ,  avec  tuméfac¬ 
tion  et  suppuration  des  ganglions  mésentériques ,  ce  praticien  prescrit 
encore  des  frictions  d’huile  de  foie  de  morue  à  la  surface  de  1  abdo¬ 
men,  et,  si  le  ventre  est  douloureux,  il  recommande  de  faire  chauffer 
l’huile  pour  pratiquer  les  frictions.  Si  les  douleurs  sont  très  fortes,  il 
a  recours ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  IVmploi  du  linimenl  camphré, 
en  remplaçant  par  l'huile  de  fuie  de  morue  i’huile  ordinaire  que  1  on 
fait  entrer  dans  la  composition  de  ce  liniment.  Il  n’est  pas  besoin  de 
dire  que  ,  lorsqu’il  survient  intercurremment  quelque  affection  aigue 
des  intestins  ,  i!  est  indispensable  de  suspendre  aussitôt  l’emploi  de 
rimile  de  foie  de  morue,  de  recourir  à  la  médication  antiphlogisti¬ 
que.  (  Journal  fuer  Keinderkrankheiien.  ) 

Note  sur.  les  précautions  à  prendre  pour  Vempîoi  du  colchique  dans 
le  traitement  de  la  Qoutte\  par  M.  le  docteur  R.  Bentley  Todd, 
de  Loudres. 

M.  Bmtley  Todd  ,  dans  un  ouvrage  gii’il  vient  de  publiw  sur  la 
goutte  et  le  rhumatisme  (PracHcal  remarks  on  goût ,  rheumatic  i 
fever  and  chronic  rheumaiism  of  thé  joint»,  etc.  ;  Loudoii,  18^3  ;  | 


in-8<>)  insiste  particulièrement  sur  l’observation  des  précautians  sni- 

vantes  qui  doivent  être  prises  dans  l’emploi  du,  colchique  contre  ces 

1»  Le  colchique  ne  doit  pas  être  donné  dans  la  forme  asthénique  de 
la  goutte. 

2°  Il  ne  doit  jamais  être  administré  au  début  d’un  paroxysme,  et  on 
ne  doit  le  faire  prendre  qu’après  avoir  évacué  les  intestins  par  de  doux 
purgatifs.  ,  ,, 

3“  On  ne  doit  d’abord  l’administrer  qu’à  petites  doses  que  l  on  aug. 
mente  progressivement  et  peu  à  peu. 

4°  On  ne  doit  jamais  l’administrer  seul  en  commençant. 

5»  On  ne  doit  pas  le  donner  à  une  dose  susceptible  de  provoquer  des 
nauséfs,  des  vomissements  ou  de.s  purgations,  car  ces  dilférents  effets 
sont  défavorables  à  son  action  curative. 

6»  Qu  peut  le  considérer  comme  avantageux  lorsqu  il  augmente  la 
sécrétion  nrinaiie  et  l’évacuation  de  la  bile,  lorsque  les  matières  féca¬ 
les  sont  fermes,  mais  enduites  de  mucosité.s,  et  que  la  peau  est  le  siège 
d’une  ^écrétion  abondante. 

7“  Les  effets  du  colchique  doivent  être  surveillés  soigneusement, 
parce  que,  de  même  que  la  digitale  et  certains  autres  médicaments,  i| 
est  susceptible  de  s’accumuler  dans  l’organisme. 

8»  Il  est  surtout  utile  dao.s  la  forme  slhenique  de  la  goutte,  chez  les 
constilu.ions  robustes  et  pendant  la  jeunesse  ;  il  est ,  au  contraire,  à 
peine  admissible  chez  les  individus  âgés  et  qui  ont  déjà  eu  plusieurs 
accès  de  goutte  ;  car ,  chez  ces  derniers  ,  la  maladie  est  trop  enracinée 
pour  que  l’emploi  temporaire  du  médicament  piii-se  exercer  quelque 
influence  sur  elle.  [Schmidt's  Jahrbuecher.) 


Comme  tous  les  praticiens  le  savent,  la  constipation  est,  dans  U 
colique  de  plomb,  le  symptôme  le  pins  constant  et  eu  même  b  mus  le 
plus  tenace,  puisqu’il  faut  presque  toujours  recourir  aux  purgatifs  les 
plus  actifs  pour  s’en  rendre  maître. 

M.  Wilson  a  constaté,  dans  cette  affection,  l’efficacité  des  lavements 
d’eau  chaude  pendant  que  le  malade  est  plongé  dans  un  bain  chaud. 
Ce  médecin  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  celte  mïdi- 
cation  a  réussi  à  calmer  les  douleurs  et  à  vaii  cre  la  constipation,  fl 
cite  en  outre  un  cas  de  constipation  non  saturnine  dans  lequel  le  même 
moyen  ne  s’est  pas  montré  moins  efficace. 

Les  résultats  avantageux  qu’il  a  retirés  de  ce  mode  de  traitement 
l’engagent  à  eu  recommander  l’emidoi  aux  pialiciens  toutes  les  fois 
que  1  occasion  se  présentera  à  eux  de  le  meltie  en  usage. 

(Medico-chirurg.  Transac.) 


NOUVELLES. 

Les  conditions  d’acoustique  de  la  nouvelle  salle  de  l’Académie  de 
médecine  sont  si  déplorables,  qu’il  nous  arrive  quelquefois  d’entendre 
mal,  et  même  de  ne  pas  entendre  du  tout,  ce  qui  se  dit  dans  cette 
docte  enceinte.  De  là  quelques  erreurs  bien  involontaires  Ainsi,  dans 
notre  dernier  compte-rendu,  nous  avons  mal  entendu  ce  qii  a  dit  M. 
Ségalas.  dont  nous  rétublissous  ici  la  pbra.se,  mal  interprétée  par  nous. 

«  J’ai  été  appelé  par  un  professeur  de  la  Faculté  auprès  d’un  hou  " 

»  très  grave,  qui  disait  avoir  rendu  un  cloporte  dans  ses  mines.  » 

Ce  11 'est  d  me  pas  le  professeur,  comme  nous  l’avions  dit,  qui  avait 
éprouve  cette  singulière  hallucination. 


Monsieur  le  rédacteur, 

C’e-t  par  erreur  que  le  compte-rendu  de  la  Société  médicale,  du 
Temple ,  inséré  dans  votre  numéro  d’hier  (  87  ),  a  maintenu  les  noms 
propres  dans  ma  cammuiiication  sur  les  hémorrhagies  à  la  suite  de 
l’arracliemeiit  des  dents. 

Agré.  Z ,  etc, ,  Félix  Legros, 


Préparations  üulfureases  da  doclear,aüB»^^BV*»-«-E 

TaTnnnnirs  _ De  tous  les  Spécifiques  employés  contro  les  maladies  de  peau  , 

bains  bareoes  inodo^^^  D^  t  ^  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  pim 
ceux  qui  out  le  plu.s  souhe.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  prCfé 

répandues,  '' f  P®  *ur  “a"*  ‘® 

rence  aux  préparations  du  docteur  gués  ’  ^  j  uii  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  toujours 

usage  du  sirop  ri’hyposulhte  de  sonde  ce  se,^~  à\etite  dose  surtout  ,  comme  un  aul.-dar 

mes  sans  ,  susceptlb^^e  de  l’abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 

treux  très  puissant.  ®' argé  de  s  f  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou- 

““ci.ï.riK— rï'iïï.™ 

Jacob,  à  Paris.  


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broit  iie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège;  elles  ft 
lioniient  tous  les  jours. 

Aiijourd’liui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou- 
te.s  esjièces  de  Ciiocolats  médicinaux.  , 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n“  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  [irix  en  talileltes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr- 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferruginenx ,  par 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  letrangei 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


3fr. 


lait  d’amandes; 


bette, 

Les  six  bottes. 

3»  Le  Clioculat  rafraîchissant  a 
ix,  les  500  grammes.  4lr. 

Le  jiaquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4“  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
■ix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5»  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500  grammes,  5fr. 

7“  Le  Cbocol.it  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  lamille ,  e 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  s 
giiée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  cboculats  médicinaux. 


LIT  DU  D' NICOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  -  Béquille! 
anoareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  - 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliévenot  ,10. 


mSllitAii 

recüeil  de  satires, 

■»«r  F.  FABMB  (Pttocêen  e«  ttoctenr) 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  15 
li’onvrase  en*  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


iir* double  colonne 


iSlBLlOTUÈQLJE 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  ONE  SOCIÉTÉ  DE  MÉOECINS, 

Sons  la  sllrectlon  du  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  < 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

LU  DEUX  PBEHURS  VOLOHXS  SORT  x.  veutic 


IBE3  ABHUaiELS  BEBEECIIONNES 

’ls7n»intd«sMffbr7nUésiuCorps 

ftGRANDCOLLOT, 

\lHÉCANHWBN  OBTSOHÉDISTE 
làraide  d’appaieîU  simples,  légers 
■  faciles  i  porter,  applicalles  par 
V  tons  les  médecins,  et  an.  besoin 
I  par  des  personnes  étrangères 
1  a  la  science. 

B  29.R.  OBENET.LE  S5  HONOBB.  TAMS, 


bistoire 

DE  LA  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Irar  ai.  TASCHEREAU. 

'  l'édit,  illustrée  de  4  vignettes.  1 
i3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu, 


BREXiET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

j  Boulevard  Saint-Martin ,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
.eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouchemens,  sont  les  seul: 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  I 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  graù'f,  avec  chaqu.  1 
ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indijUCles  s®'"»  | 

I  dûs  aux  en  fans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETOJM  por 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PARIS,  —  IHFRIMIRIl  DE  BAnUMI  EX  nOW ,  BUl  DE  TAUGlRiRD,  36. 


SAMEDI  3  AOÛT  1844. 


(  1 7‘  ANNEE,  j 


N*.  90.  TOME  VI.  —  2*  SEEIB. 


M^a  MjaneeUe  JPrançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2î-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6^ mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  “id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Keviie  clioique  hebdomadaire.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  LUfranc). 

Fraclure  compliquée  de  la  jambe.  Réduction  impossible  d'abord, 
■  puis  f.cile  quand  on  eut  reconnu  l’entrecroisement.  Accidents. 
Abcès  profonds.  Incision.  Gnéiison.  —  Dispensaire  Sainte-Gene¬ 
viève  (M.  Tancbou).  Remarques  sur  la  fréquence  du  lempéranicnt 
sanguin  chez  les  femmes  affectées  du  cancer  de  la  matrice.  —  Revue 
DES  Journaux.  —  Bulletin  de  Thérapeutique.  (Juillet.)  Fièvre  bi¬ 
lieuse  et  fièvre  tjphoïdc.  —  Bonne  position  dans  les  inflammations 
aigiiëi  désarticulations.  —  Recheiches  sur  l’iléus.  —  Lettre  de  M. 
Devergie  sur  la  liqueur  de  Fowbr.  —  Revue  thérapeutique.  Acci¬ 
dents  d’empoisonnement  après  l’usage  d’une  forte  tisane  de  Lebum 
palustre  et  de  Slarum  verum.  -r-  Sur  les  elfets  de  la  belladone 
dans  certaines  affections  du  sy  tème  nerveux.  —  Heureuse  applica¬ 
tion  du  tartre  stibié  au  traitement  de  l’Iiydrocèle  chez  les  adultes.— 
Note  sur  la  gravidine  ,  on  substance  particulière  è  l’urine  des  fem¬ 
mes  enceintes.  —  Feuilleton.  Des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 


PARIS  ,  2  AOUT  184A. 


REVUE  CLIA'I^UE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  nous  proposons  de  publier  tous  les  samedis  une  revue 
clinique  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris.  Ce  sera  un 
examen  des  faits  journaliers,  de  la  pratique  et  des  doctrines 
individuelles,  au  point  de  vue  d’une  critique  impartiale  et 
bienveillante.  Aucune  considération  de  personnes  ne  nous  fera 
préférer  ou  négliger  un  service  quelconque,  soit  rapproché, 
soit  excencrique;  aucune  considération  de  ce  genre  n’influera 
non  plus  sur  nos  jugements.  Nous  rechercherons  la  vérité,  et 
nous  nous  efforcerons  de  la  reproduire  dans  l’intérêt  de  l’hu¬ 
manité  et  de  la  science.  _ 

Nous  commencerons  par  un  service  de  chirurgie  où  les  idées 
raisonnables,  de  quelque  part  qu’elles  viennent,  sont  toujours 
assurées  de  trouver  accueil.  Nous  avons  à  parler  d’une  opé  • 
ration,  sinon  nouvelle,  du  moins  non  encore  pratiquée  en 
El  ance  jusqu’à  ces  derniers  jours. 

On  s’occupe  beaucoup  du  varicocèle  depuis  quelque  temps. 
C’est  d’abord  le  procédé  décrit  par  M.  Gagnebé  en  1830, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  qui  a  été  appliqué  par  M.  Ricord. 
Ensuite  sont  venus  les  procédés  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  dont 
le  dernier  surtout  est  remarquable.  En  effet,  non-seulement  les 
veines  sont  coupées,  mais  elles  le  sont  sur  plusieurs  points  par 
suite  de  leur  enroulement,  qui  a  aussi  pour  effet  nécessaire  le 
raccourcissement  de  ces  vaisseaux,  c’est-à-dire  du  cordon  lui- 
mème.  M.  Velpeau  vient  de  pratiquer,  à  la  Charité,  sur  un 
jeune  Allemand  affecté  d’un  varicocèle  très  volumineux  du 
côté  gauche,  une  opération  qui  a  pour  résultat,  non  plus  le 
raccourcissement  du  cordon,  mais  celui  du  scrotum,  dont  on 
excise  une  portion  considérable ,  de  manière  que  ce  qui  reste 
de  celte  poche  maintient  les  varices  funiculaires. 

Voici  le  procédé  suivi  :  Le  sujet  étendu  sur  la  table  d’opé¬ 
rations,  le  scrotum  a  été  allongé  en  forme  de  tablier,  dont  la 


partie  supérieure  a  été  traversée  de  gauche  à  droite,  à  de  pe¬ 
tites  distances,  avec  une  aiguille  armée  d’un  long  (il.  Il  va 
sans  dire  que  des  aides  maintenaient  le  scrolum  tandis  que 
l’opérateur  procédait  à  ce  premier  temps.  Le  long  fil  s’est 
trouvé  naturellement  décomposé  en  un  grand  nombre  d’anses 
qui  ont  lié  divisées  de  façon  ((  l’il  en  résultât  des  fils  isolés. 

Cela  fait ,  à  l’aide  d’un  bistouri ,  M.  Velpeau  a  réséqué 
toute  la  portion  du  scrotum  qui  se  trouvait  en  avant  des  fils, 
et  qui  pouvait  avoir,  allongée  comme  elle  l’était,  dix  centimè¬ 
tres  de  hauteur.  Les  fils  ont  été  noués  séparément,  et  l’opé¬ 
ration  a  été  terminée.  Elle  a  donné  un  résultat  immédiat  très 
beau.  Les  testicules  se  trouvaient  fortement  relevés  et  parfai¬ 
tement  maintenus. 

Il  est  à  craindre  que  la  peau  ne  se  relâche  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long.  Dans  l’hypothèse  la  plus  favorable, 
celle  du  maintien  des  parties  dans  l’état  où  l’opération  vient 
de  les  placer,  ce  procédé  ne  se  présente  encore  à  l’esprit  que 
comme  un  moyen  palliatif.  On  substitue,  pour  ainsi  parler, 
un  suspensoir  naturel  au  suspensolr  artificiel.  On  ne  touche 
pas  aux  veines.  Le  varicocèle  reste  ce  qu’il  était.  On  empêche 
le  tiraillement  du  cordon  et  les  douleurs  qui  en  sont  la  suite  ; 
mais  on  ne  fait  rien  pour  s’opposer  à  l’atrophie  du  testicule, 
effet  de  la  compression  exercée  sur  lui  par  les  veines  dilatées. 
Or,  c’est  quelque  chose  d’élrange  qu’un  moyen  palliatif  qui 
consiste  dans  une  opération  sanglante  et  douloureuse.  Toute¬ 
fois,  beaucoup  de  chirurgiens  seront  disposés  à  accepter  cette 
opération  précisément  parce  qu’elle  ne  touche  pas  aux  veines, 
dont  on  n’a  pas  dès  lors  à  redouter  l’inflammation.  La  résec¬ 
tion  du  scrotum  pour  la  cure  du  varicocèle  a  été  faite  à  Lon¬ 
dres  par  .Al.  Bransby  Cooper,  et  n’a  point  réussi  ;  mais  on  ne 
sait  pas  bien  de  quelle  manière  elle  fut  pratiquée,  et  M.  Vel¬ 
peau  ne  s’est  point  laissé  arrêter  par  cet  insuccès.  L’opéré  de 
la  Charité  va  très  bien.  Il  n’a  pas  eu  de  fièvre. 

M.  Velpeau  a  présentement  dans  son  service  deux  hommes 
qui  justifient  les  données  sur  lesquelles  il  a  tant  insisté  relati¬ 
vement  à  la  production  de  l’angéioleucite.  L’un  de  ces  hom¬ 
mes  {n°  38  de  la  salle  Sainte-Vierge)  avait  un  petit  ulcère  au 
côté  externe  du  tendon  d’Achille.  Des  stries  rouges  se  sont 
élevées  de  ce  petit  ulcère  le  long  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
marquant  le  trajet  des  lymphatiques,  et  un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  s’est  formé  à  trois  centimètres  environ  au  dessous 
du  pli  inguinal.  Cet  engorgement  est  douloureux  ;  il  a  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le  rapport  de  causalité  est  évi¬ 
dent.  On  a  vu  l’inflammation  s’élever  du  petit  ulcère  du  talon 
au  haut  de  la  cuisse.  Il  ne  l’est  pas  moins  dans  l’autre  cas,  qui 
est  plus  remarquable  encore.  Il  s’agit  d’un  homme  robuste 
(n°  7),  qui  a  depuis  très  long-temps  un  eczéma  de  la  région 
dorsale  des  deux  pieds,  et  chez  lequel  une  adénite  chronique 
s’est  développée  à  chaque  cuisse,  à  trois  ou  quatre  centimètres 
au-dessous  du  pli  de  l’aine.  La  tumeur  n’est  pas  exactement 
circonscrite  dans  ce  siège.  On  sent  des  ganglions  engorgés  jus¬ 
que  dans  le  pli  inguinal.  Mais  le  gros  de  la  tumeur,  la  tumeur 


apparente,  est  dans  ce  point.  Le  sujet  ne  serait  pas  entré  à 
l’hôpital  si  un  coup  n’avait  fait  passer  la  tumeur  de  la  cuisse 
droite  à  l’état  aigu.  Voilà  donc  des  adénites  chroniques  liées 
visiblement  à  une  affection  irritative  de  la  peau.  M.  Velpeau 
ne  croit  pas  aux  scrofules,  et  explique  par  le  retentissement 
d’une  irritation  des  parties  enviroiinantes  toutes  les  ganglion- 
nites  dites  scrofuleuses. 

Au  n°  26  de  la  salle  Sainlc-Rose ,  à  la  Charité  (  service 
de  M.  Gerdy),  une  femme  (Catherine  Guillol),  âgée  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  a  succombé  récemment  dans  le  dernier  degré 
de  la  cachexie  cancéreuse ,  après  avoir  présenté  une  série  re¬ 
marquable  d’accidents.  —  En  1832,  à  la  suite  d’une  couche, 
crevasses  et  abcès  du  sein  droit.  En  1835,  sans  cause  connue, 
phlegmon  mammaire  du  même  côté  ,  qui  se  résout  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  mois.  En  1841 ,  extirpation  de  ce  même  sein , 
devenu  cancéreux  à  l’occasion  d’une  pression  exercée  par  un 
paquet  de  linge.  L’année  suivante,  extirpation  d’une  petite  tu¬ 
meur  cancéreuse  développée  au  voisinage  de  la  cicatrice  de  la 
première  opération,  et  de  plusieurs  ganglions  axillaires.  Trois 
mois  après  ,  développement  de  nouveaux  noyaux  cancéreux 
dans  les  régions  mammaire  et  axillaire  droites.  En  1843,  le 
bras  droit  devient  horriblement  douloureux;  il  est  le  siège 
d’élancements.  La  malade  entre  à  rbôpiial.  Le  bras  est, tumé¬ 
fié,  fusiforme.  L’os  donne  ,  à  la  pression  ,  la  crépitation  des 
kystes  osseux;  il  est  flexible.  Douleurs  et  fourmillements  jus¬ 
que  dans  les  doigts.  Bientôt  une  tumeur  se  forme  sur  le  ster¬ 
num,  du  côté  droit,  à  la  hauteur  de  la  troisième  côte;  elle  est 
parfois  traversée  d’élancements.  Teint  caractéristique.  Consti¬ 
pation  opiniâtre.  On  applique  un  bandage  à  fracture  sur  le 
bras.  Après  plus  de  six  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  colliqua- 
tion;  mort.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite  qu’à  la  dérobée.  Le 
tissu  de  la  diaphyse  humérale  avait  fait  place  à  un  carcinome 
médullaire ,  au  sein  duquel  il  ne  subsistait  plus  que  de  rares 
débris  du  premier ,  l’os  ayant  été  détruit  de  dehors  en  dedans 
par  le  progrès  de  la  tumeur.  La  tumeur  sternale  était  de  mê¬ 
me  nature  :  saillante  au  dehors ,  elle  plongeait ,  à  travers  le 
sternum  ,  dans  la  poitrine,  où  elle  adhérait  intimement  au 
poumon.  —  On  n’invoquera  pas  les  causes  accidentelles  pour 
expliquer  le  développement  ét  la  succession  de  ces  cancers.  Il 
n’est  pas  de  fait  qui  montre  mieux  l’antériorité  d’un  vice  dans 
l’économie.  A  une  diathèse  aussi  caractérisée ,  il  aurait  fallu 
pouvoir  opposer  des  neutralisants  généraux.  Mais  de  tels  re¬ 
mèdes  existent-ils  î 

Remarquons,  dans  ce  cas ,  la  prédilection  du  vice  diathési- 
que  pour  le  côté  droit  du  corps.  Ce  ne  fut  que  dans  les  der¬ 
niers  temps  que  quelques  noyaux  cancéreux  se  montrèrent 
sur  la  région  mammaire  gauche. 

Nous  avons  vu,  dans  le  même  service  ,  une  femme  qui, 
à  la  suite  d’un  phlegmon  de  la  partie  inférieure  interne  du 

Ibras  gauche  ,  a  présenté  une  rétraction  de  l’aponévrose  bra¬ 
chiale.  L’avant-bras  ne  pouvait  s’étendre  sur  le  bras  au  delà 
de  l’angle  droit.  La  bandelette  fibreuse  avait  environ  six  cen- 


V'S!  ÏÏIIÆjEiÆSTOm 


DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS. 

Dans  notre  état  social,  la  bienfaisance  n’est  pas  seulement  une  ver¬ 
tu,  c’est  une  nécessité.  C’est  une  nécessité  aussi  que  l’organisation  des 
secours  publics.  De  quelque  point  de  vue  qu’on  envisage  la  redoutable 
question  du  paupérisme,  du  poiut  de  vue  odieux  de  la  répression  com¬ 
me  l’ancienne  monarcliie,  du  point  de  vue  primitif  de  la  charité  pure, 
comme  le  christianisme,  du  point  de  vue  noble  et  moralisateur  des  lé¬ 
gislateurs  de  la  Convention  ,  ou  enfin  du  point  de  vue  étroit  et  mes¬ 
quin  des  hommes  d’affaires  du  moment,  il  n’ep  faut  pas  moins  recon¬ 
naître  la  nécessité  d’une  organisation  quelconque  dans  l’administration 
des  secours  publics.  On  peut  différer  sur  les  moyens,  mais  non  pas  sur 

C’est  un  droit  aussi  pour  la  science  sociale  de  rechercher  si  les 
moyens  employés  dans  l’administration  de  la  charité  publique  attei¬ 
gnent  le  but  proposé.  Malheureusement  de  ce  sujet  triste  et  pénible,  peu 
d’hommes  ont  eu  jusqu’ici  le  courage  de  s’occuper,  seuls  les  médecins 
des  hôpitaux,  dans  leurs  rapports  annuels,  ont  fait  de  nobles  et  persé¬ 
vérants  efforts  pour  ramener  l’administration  dans  des  voies  plus  gé¬ 
néreuses.  Mais  en  dehors  de  ces  publications  isolées ,  la  presse  reste 
généralement  étrangère  aux  importantes  questions  que  soulève  l’admi¬ 
nistration  des  secours  publics. 

Aussi  est-ce  avec  satisfaction  que  nous  avons  vu  la  Revue  indépen¬ 
dante  ouvrir  ses  pages  à  un  écrivain  bien  intentionné  qui  a  pris  ces 
questions  pour  sujet  de  ses  recherches  et  de  ses  études.  M.  Ange  Blaze 
a  compris  qu’il  en  était  peu  de  plus  sérieux  et  qui  offrent  au  pliiloso- 
phe  et  è  l’économiste  un  intérêt  plus  réel.  Quand  on  voit  qu’à  Paris 
seulement  plus  de  cent  mille  citoyens  pa-sent  annuellement  dans  les 
hôpitaux  et  hospices,  on  est  invinciblement  incité  à  s’enquérir  de  quelle 
manière  ils  y  sont  traités  ,  quelle  est  la  condition  hygiénique  de  ces 
asiles  hospitaliers,  quelles  sont  leurs  ressources,  et  si  l'admiuistralion 
qui  préside  à  leur  distribution  fait  tout  ce  qu’elle  peut,  tout  ce  qu’elle 
doit  pour  le  soulagement  des  classes  pauvres  qui  viennent  lui  deman¬ 
der  secours. 

M.  Ange  Blaze  a  traité  ces  questions  dans  un  travail  étendu  ,  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  On  voit  évidemment  qu’après  ses  propres 
recherches  il  a  pris  pour  guide,  et  il  n’en  pouvait  prendre  de  meilleur, 
les  rapports  annuels  de  la  commission  des  médecins  des  hôpitaux.  Le 
soin  avec  lequel  nous  avons  plusieurs  fois  analysé  ces  rapports ,  nous 
dispense  de  suivre  ce  travail  dans  plusieurs  détails  déjà  connus  de 


nos  lecteurs.  Nous  ne  nous  attacherons  qu’à  quelques  faits  moins  gé¬ 
néralement  répandus. 

La  ville  de  Paris  possède  quatorze  hôpitaux  et  onze  hospices.  11  y 
a  sept  hôpitaux  généraux  renfermant  3,047  lits,  savoir  : 


L’Hôtel  Dieu  et  son  annexe,  900  lits. 

La  Pitié,  600 

La  Charité ,  436 

Saint-Antoine,  278 

Necker ,  329 

Cochin ,  114 

Beaujon ,  400 

Six  hôpitaux  spéciaux  contenant  2,458  lits;  savoir  ; 

Saint-Louis,  800  lits. 

Midi,  300 

Lourcine ,  300 

Ënranta-.Malades ,  600 

Accouchement ,  420 

Clioique,  138 

Total  ;  5,505 


Il  y  a,  en  outre,  la  Maison  royale  de  Santé,  contenant  175  lits.  On 
n’y  admet  que  les  malades  payants.  Le  nombre  des  lits  s’élève  donc 
à  5,680. 

Les  hospices  proprement  dits  sont  : 


La  Vieillesse  (hommes),  contenant  3,000  lits, 

—  (femmes),  5,000 

Les  Incurables  (hommes),  600 

—  (fi-romes) ,  660 

Les  Enfants-Trouvés  et  Orphelins  ,  602 

Les  maisons  de  retraite  sont  ; 

Les  Ménages,  contenant  702  lits. 

La  Rochefoucauld ,  213 

Saiute-Périue ,  182 

Les  fondations  particulières  sont  : 

Hospice  Boulard ,  contenant  12  lits. 

Hospice  Btezin  ,  300 

Hospice  de  Villas ,  30  ' 

TotaU  11,001 


Les  établissements  nosocomiaux  de  la  capitale  possèdent  donc  un 
total  de  16,681  lits. 

L’année  1842,  qni  est  la  dernière  année  dont  nous  connaissions  les 
documents  statistiques  de  l’Admistration  des  hôpitaux  de  Paris  ,  a 
fourni  une  occupation  permanente  de  5,519  lits  dans  les  hôpitaux  seu¬ 
lement  pendant  les  365  jour*  de  l’année.  Les  161  lits  qui  forment  la 
différence ,  représentent  un  intervalfe  de  quelques  heures  seulement 
entre  chaque  malade  entrant  ou  sortant. 

Quatre-vingt-cinq  mille  soixante-sept  malades  ont  été  reçus  çn  trai¬ 
tement  dans  cette  année  1842.  Ils  ont  été  ainsi  répartis  entre  les  di¬ 
vers  établissements  : 

Hôtel-Dieu , 

Annexe  de  l’Hôtel-Dieu , 

Charité , 

Pitié  , 

’  Saint-Antoine , 

Cochin, 

Beaujon , 

Saint-Louis , 

Midi, 

Lourcine  , 

Enfants-Malades  , 

Accouchement , 

Cliniques , 

Maison  royale  de. santé  , 


Malades  existants  le  1°'' janvier  18i2, 


11,217 

4.849 

7,024 

12,057 

3,972 

4,843 

2,479 

4,936 

8,291 

3,906 

1,773 

3,126 


Total ,  85,057 

11  est  curieux  de  savoir  de  quelle  manière  ont  été  répartis  ces  nom¬ 
breux  malades  sous  le  rapport  du  service  de  médecine  on  du  service 
de  chirurgie.  L’importance  du  premier  de  ces  services  est  de  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  du  second  ,  relativement  au  nombre  des 
malade.s.  Cela  ressort  du  tableau  suivant  : 


Service  de  médecine. 


Sexe  masculin  (  hommes  ) ,  28,525 

—  (enfants),  4,435 

Sexe  féminin  (  femmes ),  26,206 

•-  (enfants),  4,342 


}  32,960 
j-  30,548 


Ensemble ,  63,508 


timètres  de  largeur,  et  suivait  la  direction  de  la  veine  radiale. 
On  a  appliqué  des  cataplasmes  ,  et  administré  des  bractiiluves 
émollients.  La  rétraction  a  diminué  sous  l’influence  de  ces 
moyens,  et  la  malade  est  sortie  en  bonne  toie  de  guérison. 
L’aponévrose  s’est-elle  enflammée,  comme  l’a  pensé  M.  Gerdy, 
ou  bien  s’esi-elle  rétractée  par  suite  de  l’inflammaiion  du  tis¬ 
su  cellulaire  environnant  condensé  î  Le  peu  de  vitalité  des 
aponévroses  nous  porterait  vers  la  seconde  supposition.  Mais 
l’une  n’exclut  pas  l’autre.  Ce  fait,  au  surplus ,  méritait  d’être 
noté  pour  montrer  combien  l’on  s’était  mépris  en  concentrant 
toute  l’attention  des  chirurgiens  sur  une  seule  des  causes  si 
variées  des  rétractions. 

—  Avant  de  quitter  la  Charité,  consacrons  quelques  lignes 
à  un  cas  intéressant  de  chirurgie  qui  s’est  présenté  dans  une 
salle  de  médecine.  Il  existait  chez  un  convalescent  dn  service 
de  M.  Andral,  et  consistait  dans  un  anévrisme  variqueux  du 
pli  du  bras,  suite  d’une  saignée.  Le  sujet  n’a  pas  trente  ans. 
Le  bras,  vu  à  une  certaine  distance,  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier,  si  ce  li’esl  Un  certain  volume  de  la  veine  médiane  basili¬ 
que,  qui  est  aussi  développée  chez  beaucoup  de  sujets.  La 
cicatrice  est  peu  apparente.  Il  est  assez  difficile  de  bien  défi¬ 
nir  la  sensation  que  le  doigt,  appliqué  sur  la  partie,  fait  per¬ 
cevoir.  Ce  sont  des  battements,  plus  le  frémissement  caracté¬ 
ristique  qui  résulte  de  l’écraseinent  de  la  neige  verglacée.  Fi¬ 
gurez-vous  un  kyste  bydatiforrne  (ganglion  précarpien)  avec 
son  bruit  particulier,  animé  de  battements  artériels,  et  vous 
donnant  les  deux  sensations  à  la  fois.  Voilà  pour  le  toucher; 
L’oreille  constate  un  bruit  de  souffle  extraordinaire.  Jusque- 
là  rien  ne  dit  que  ce  soit  un  anévrisme  variqueux  plutôt  qu’une 
varice  anévri'imale.  Mais  quand  on  presse  avec  le  doigt  en  lui 
faisant  parcourir  un  espace  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs,  on  distingue  une  tumeur  du  volume  d’une  fève  qui 
établit  nettement  le  caractère  de  l’anévrisme.  Le  malade  rap¬ 
porte  qu’après  la  saignée,  on  lui  appliqua  un  bandage  com¬ 
pressif  que  l’on  rendit  inamovible  avec  de  l’amidon,  et  qui  le 
fit  beaucoup  souffrir.  C’est  à  ce  moyen  qu’il  doit  probable¬ 
ment  d’avoir  un  anévrisme  variqueux  qui  ne  le  gêne  pas,  au 
lieu  d’un  anévrisme  diffus  ou  d’un  anévrisme  circonscrit  dont 
il  aurait  pu  être  affecté. 

— -  Il  vient  de  se  présenter,  dans  le  service  de  M.  Bérard, 
à  la  Pitié,  un  cas  embarrassant  de  diagnostic.  Il  s’agissait 
d’une  tumeur  du  tiers  moyen  de  la  cuisse,  développée  dans 
l’espace  de  deux  mois  chez  un  garçon  de  treize  à  quatorze  ans. 
Cette  tumeur,  d’un  volume  considérable,  étendue  à  toute  la 
circonférence  de  la  cuisse,  ovoïde,  régulière,  sans  douleur, 
réniteiite  au  point  de  paraître  presque  fluctuante  ;  profonde, 
car  l’artère  crurale  était  soulevée  ;  exempte  de  battements 
autres  que  ceux  de  cette  artère  ;  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau;  cette  tumeur,  disons-nous,  était  regardée 
par  les  uns  comme  un  abcès  froid  ;  par  M.  Béràrd,  qui,  tou¬ 
tefois,  ne  rejetait  pas  complètement  l’idée  d’une  collection  pu¬ 
rulente,  comme  une  tumeur  encéplialoïde.  Le  professeur  se 
décida  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  prêt  à  amputer 
le  membre  si  la  tumeur  était  concrète.  L’événement  donna 
raison  à  M.  Bérard.  La  tumeur  était  très  sanguine,  et  c’est  ce 
qui  ta  rendait  rénitente,  presque  fluctuante,  comme  nous  l’a¬ 
vons  indiqué.  Les  tumeurs  encéphaloïdes  donnent  souvent  cette 
sensation,  et  l’on  a  tort  de  dire  alors  qu’il  y  a  une  fausse  fluc¬ 
tuation  ;  la  fluctuation  est  très  réelle.  Si,  après  l’amputation 
ou  à  l’autopsie  la  tumeur  se  montre  tout  à  fait  concrète,  c’est 
qu’elle  est  privée  du  sang  qui  l’imprégnait. 

—  Le  mardi,  23  juillet,  M.  Lisfranc  a  fait  deux  opérations  : 
l’excision  de  la  partie  antérieure  de  la  coque  oculaire,  chez 
une  femme  affectée  de  staphylome  opaque  de  la  cornée  ,  et 
l’extirpation  d’un  sein  cancéreux  très  volumineux,  compliqué 


de  la  présence  d’un  grand  nombre  de  ganglions  cancéreux 
qu’il^  a  fallu  aller  chercher  jusque  sur  le  scalène  antérieur  et 
sur  l’articulation  scapulo-liumérale.  La  mamelle  ayant  été  cir¬ 
conscrite  entre  deux  incisions  semi-elliptiques,  et  les  lambeaux 
disséqués  dans  une  certaine  étendue ,  M.  Lisfranc  a  saisi  la 
tumeur  à  pleines  mains,  et  l’a  énucléée:  elle  s  laissé  à  nu  les 
fibres  du  grand  pectoral,  dont  quelques  portions  indurées  ont 
été  excisées  ensuite.  M.  Lisfranc  in.siste  avec  raison  sur  les 
avantages  de  l’énucléation  h  la  région  mammaire.  Au  cou  , 
elle  serait  très  dangereuse,  à  cause  de  l’éventualité  de  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines.  Revenons  à  la  femme  au  sia- 
phylome.  Celui-ci  avait  eu  pour  cause  une  kératite,  suite  elle- 
même  d’un  érysipèle  de  la  face.  Il  affectait  l’œil  gauche  ;  plu¬ 
sieurs  taches  existent  sur  le  droit.  La  vue  était  abolie  dans  le 
premier ,  dont  là  cornée  était  entièrement  opaque  et  sillonnée 
de  vaisseaux  d’un  rouge  assez  vif.  Rien  de  plus  aisé  à  com¬ 
prendre  que  la  conicité  de  l’œil  par  suite  de  l’affaiblissement 
du  tissu  coriiéal,  si  faible  en  effet,  dans  ce  cas  particulier,  qu’à 
la  première  implantation  de  l’ërigne,  il  se  déchira.  La  cornêé 
cède  sous  l’effort  des  humeurs  de  l’œil ,  comme  la  paroi  ab¬ 
dominale  ,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants ,  cède  au 
poids  du  paquet  intestinal.  L’œil  était  enflammé  et  doulou¬ 
reux  ;  mais  il  est  à  noter  que  plusieurs  cils  de  la  paupière  su¬ 
périeure  étaient  retournés  de  manière  à  l’irriier.  L’extraction 
de  ces  cils  aurait  peut-être  amendé  suffisamment  l’état  de  l’œil. 
L’opération  a  été  faite  avec  toute  l’habileté  manuelle  que  l’on 
connaît  à  M.  Lisfranc  ;  elle  a  été  laborieuse  cependant,  atten¬ 
du  que  la  femme ,  très  indocile  ,  fermait  ses  paupières  avec 
force.  M.  Lisfranc  s’est  servi  des  ciseaux  pour  faire  l’excision 
de  la  cornée.  Le  procédé  qui  consiste  à  opérer  en  commen- 
çaut  comme  si  l’on  voulait  pratiquer  la  Kératotomie  supé¬ 
rieure  ,  nous  semble  préférable.  Pour  éviter  les  difficultés  qui 
résultent  du  resserrement  des  paupières,  on  ferait  bien  d’ap¬ 
pliquer  préalablement  le  dilatateur  de  M.  Kelley-Snowden. 
Au  reste,  nous  devons  nous  demander  pourquoi  généralement 
on  se  croit  forcé  d’enlever  une  portion  de  l’œil  dans  le  staphy¬ 
lome  de  la  cornée.  Une  incision  propre  à  vider  l'œil  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse,  du  cristallin  et  d’une  portion  de  l’humeur 
vitrée  ne  pourrait-elle  suffire  ? 

•  Nous  avons  vu,  au  Val-de-Grâce,  M.  Baudens  traiter  avec 
succès  un  staphylome  de  la  cornée  par  des  ponctions  succes¬ 
sives  donnant  issue  à  l’humeur  aqueuse  ;  procédé  suivi  par  le 
professeur  Rosas  dans  certains  cas  déterminés,  comme  on  le 
voit  dans  un  livre  intéressant  que  vient  de  publier  M.  Deval 
(Chirurgie  oculaire,  etc,). 

Dans  fa  même  séance,  M.  Hatin  (Félix)  a  essayé  de  lier 
un  polype  avec  son  instrument,  et  n’a  pu  y  parvenir  ,  la  tu¬ 
meur  ajant  diminué  depuis  une  première  application  qui 
avait  réussi.  Cette  tentative  nous  a  montré  un  inconvénient  de 
l’instrument  de  M.  Hatin,  d’ailleurs  très  ingénieux  ,  mais  qui 
tient  trop  de  place  pour  le  peu  de  largeur  qu’il  donne  h  l’anse. 
Une  simple  pince  recourbée  nous  paraît  très  appropriée  à 
l’objet  que  i’on  se  propose. 

—  La  clinique  chirurgicale  de  M.  Pasquier,  aux  Invalides, 
est  une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  instructives  que  nous 
connaissions.  L’espace  nous  manque  aujourd’hui;  contentons- 
nous  d’exposer  un  procédé  employé  par  ce  praticien  dans  un 
cas  de  hernie  ombilicale  étranglée,  et  suivi  du  résultat  le  plus 
heureux.  Des  tentatives  réitérées  et  prolongées  de  taxis  avaient 
été  effectuées  par  un  chirurgien  expérimenté  au  moment  où 
M.  Pasquier  fut  appelé  auprès  du  malade.  Nouvelles  et  vaines 
tentatives  de  réduction  par  les  moyens  ordinaires.  Les  acci¬ 
dents  devenaient  de  plus  en  plus  pressants.  On  était  acculé  à 
la  nécessiié  d’opérer.  Or,  on  connaît  la  gravité  de  la  hernioto¬ 
mie  ombilicale.  M.  Pasquier,  saisissant  les  parties  molles  de 


Service  de  chirurgie. 

Sexe  masculin  (^hommes  ) ,  14,294  » 

—  (  enfants  ) ,  625  / 

Sexe  féminio  (  femmes  ) ,  6,206  > 

—  (enfants),  434  / 

Ensemble , 


1,659 


Ainsi  donc  le  service  de  médecine  ayant  leçii  63,508  malades,  et  le 
service  de  chirurgie  seulement  31,659,  la  proportion  est  comme  trois 
est  à  un. 

Cette  population  de  malades  admi.se  dans  les  hôpitaux  a  absorbé  un 
nombre  de  journées  qui  s’élève  au  chiffre  de  1,986,805.  Ce  qui  donne 
pour  chaque  malade  une  moyenne  de  24  jours  94  centièmes. 

Quant  aux  hospices,  leur  population,  d’après  le  mouvement  des  en¬ 
trées  et  des  sorties,  s’est  élevée  à  30,843  individus.  Le  nombre  réel 
des  pen.sionnaires  admis  est  de  12,685.  Cette  différence  vient  des  con¬ 
gés  et  des  autres  causes  de  sorties  temporaires.  10,036  indigents  exis¬ 
taient  dans  les  hospices  le  1"  janvier  1842.  On  a  reçu  dans  l’année, 
3,649  nouveaux,  ainsi  répartis  : 

Hospices. 

Vieillesse  (homme») ,  1,008 

—  (fmmes),  1,562 

Incurables  (hommes) ,  82 

—  (femmes) ,  75 

Maisons  de  retraite. 

Ménages ,  66 

La  Rochefoucauld  ,  36 

Sainte-Périne,  37 


des,  et  qui ,  par  C(  tte  raison  ou  toute  autre  raison  majeure,  sont  dans 
-l’impo.-sibilité  d’en  prendre  soin. 

Du  l'r  janvier  au  31  décembre,  l’hospice  a  reçu  6,202  enfants,  dont 
3,922  abandonnés,  963  orphelins,  1,317  eu  dépôt. 

62  nourrices  rédentaires,  2,592  nourrices  à  la  campagne  leur  ont 
donné  des  soins. 

Indépendamihent  des  indigents ,  les  hospices  reçoivent  des  aliénés. 
Le  burlget  de  1842  accorde  à  cet  effet  1,500  lits  à  la  Salpêtrière,  et 
900  lits  à  Bicétre.  Le  nomitre  de  ces  malheureux  admis  dans  les  hos¬ 
pices  s’est  consbiérablemeut  accru.  En  1801,  les  établissements  con¬ 
sacrés  aux  aliénés  indigents  en  renfermaient  1,070.  En  1842  ,  ils  en 
renlermaient  environ  3,000,  bien  que  le  nombre  des  lits  accordés  par 
le  budget  fût  de  2,400  seulement.  L’insuffisance  est  telle  aujourd’hui, 
que,  faute  de  place  pour  les  aliénés,  l’administration  vient  de  s’enten¬ 
dre  avec  des  établissements  de  fous  dans  les  départements  voisins  pour 
y  faire  transporter  400  malades. 

Malgré  la  difficulté  d’admission,  les  hospices  sont  encombrés,  et  on 
est  obligé  de  refuser  un  grand  nombre  de  vieillards  et  d’infirmes.  Les 
statistique-s  criminelles  en  donnent  une  preuve  bien  triste.  Combien  de 
vieux  prolétaires,  épuisés  par  l’âge  et  le  travail ,  privés  de  toutes  res- 
Bource.s,  sans  famille,  sans  appui  ,  réduits  à  la  mendicité  et  au  vaga¬ 
bondage,  sont  journellement  condamnés  p  ir  les  tribunaux  à  terminer, 
dan.s  une  prison,  une  vie  de  labeur  et  de  misère  ! 

Nous  terminerons  cet  article  par  l’indication  du  service  médical  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  Il  se  compose  de  88  médecins  ,  38  chi¬ 
rurgiens,  IS  pharmaciens,  et  à  peu  près  de  200  élèves  internes  ou 
externes. 

Dans  un  prochain  article ,  nous  nous  occuperons  du  budget  de  l’ad- 
ministralion  des  hôpitaux. 


Fondations. 


NOUVELLES. 


Boulard ,  2 

Brezin ,  79 

De  Villas ,  2 

Total  ;  2,649 


L’hospice  des  Enfants-Troiivés  et  Orphelins  n’e.»t  pas  comp.is  dan.s 
ce  tableau.  On  divise  ces  enfants  en  trois  eatégoiies  :  abandonnés,  or¬ 
phelins,  eu  dépôt.  Les  premiers  sont  ceux  rlélais-és  par  les  auteurs 
de  leurs  jours  au  moment  de  la  naissance  ;  les  seconds  sont  ceux  pri¬ 
vés,  par  la  mort,  de  leurs  père  et  mère  ;  les  derniers,  jeçus  temporai¬ 
rement  par  l’hospice,  appartenaient  à  des  parents  actuellement  mala¬ 


M.  le  docteur  Bouvier,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  vient 
d’être  nommé  médecin  de  l’bôpital  de  la  Pitié ,  en  remplacement  de 
M.  Mailly,  décédé.  - 

—  Dans  la  séance  du  10  Juillet,  M.  Samson,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  et  qui  vient  de  recevoir  une  médrille  d’or  à  l’ex- 
po.sition  de  1844  ,  a  été  nommé  l’un  des  deux  fournisseurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 


la  paroi  abdominale  an-de.ssus  et  au-dessous  de  l’ombilic  avec 
ses  deux  mains,  souleva  le  sujet  et  lui  imprima  plusieurs  se¬ 
cousses.  La  hernie  rentra  instantanément  et  le  malade  futim- 
fflédiatenjenl  soulagé.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  l’é, 
traiiglemcnt  était  récent.  Il  y  aurait  danger  à  suivre  ce  pro¬ 
cédés!  l’accideiit  datait  de  quelques  jours.  En  effet,  la  portioa 
étranglée,  affaiblie  par  la  coarctation,  pourrait  être  déchirée 
par  la  forte  traction  exercée  sur  la  paroi  abdominale. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe.  Réduction  impossible  da. 
bord,  puis  devenue  facile  quand  on  eut  reconnu  l’enlrecroi, 
semenl  des  deux  fragments.  Accidents  cérébraux;  délire- 
état  comateux;  accès  .  de  fièvre  intermittente  causés  par  un 
abcès  profond.  Incision  de  V abcès;  cessation  des  accidents 
fébriles  après  I issue  du  pus.  Thérapeutique.  Guérison  com¬ 
plète  le  quatrième  mois. 

Depuis  le  16  mars  dernier,  au  n“  14  de  la  salle  Saint-An¬ 
toine,  est  couché  uu  homme  qui,  en  tombant  de  douze  pieds 
de  hauteur,  s’est  fracturé  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  gau¬ 
che.  La  plaie  extérieure  donnait  issue  au  fragment  supérieur  • 
il  étai  t  découvert  à  peu  pi'ès  dans  une  étendue  de  deux  pouces' 
mais  il  ne  chevauchait  presque  pas.  Ce  chevauchement  était 
tout  au  plus  d’un  tiers  de  centimètre. 

En  voyant  l’étendue  de  la  plaie  extérieure,  nous  pensâmes 
que  nous  n’avions  pas  besoin  de  débrider  pour  réduire  la  frac¬ 
ture.  Nous  employâmes  donc  nos  forces;  mais  elles  furent 
insuffisantes.  Je  fus  étonné.  Je  jugeai  qu’il  y  avait  là  quelque 
chose  d’extraordinaire,  quelque  chose  d’insolite  ;  et  comme  la 
plaie  était  fort  large,  j’y  portai  mes  doigts;  je  rencontrai  des 
e.squilles.  La  fracture  était  oblique  de  bas  en  haut;  elle  for¬ 
mait  un  angle  de  40  à  15  degrés.  Le  fragment  supérieur,  au 
lieu  de  glisser  sur  l’inférieur,  était  remonté;  il  s’était  croisé 
avec  lui,  eu  sorte  qu’il  y  avait  déplacement  par  entrecroise¬ 
ment  des  fragments;  et  quand  on  tirait,  alors  le  fragment  su¬ 
périeur  s’appliquait  sur  l’inférieur  et  restait  immobile.  Cç 
que  je  fis  dans  une  circonstance  si  nouvelle,  puisque  les  anna¬ 
les  de  la  chirurgie  n’en  offrent  aucun  exemple;  ce  que  je  fis, 
le  voici  ;  je  fi.s  tirer  sur  le  pied  ;  je  saisis  en  même  temps  le 
fragment  supérieur,  je  le  ramenai  par  un  mouvement  demi- 
circulaire  au-devant  et  au  niveau  du  bout  du  fragment  infé¬ 
rieur.  Il  fut  promptement  et  facilement  remis  en  place,  et  il 
re.sta  appliqué  sur  le  fragment  inférieur,  et  si  bien  appliqué, 
qu’il  y  fut  constamment  immobile  et  fixé,  et  telle  fut  la  soli¬ 
dité  de  cette  réduction,  qu’elle  fut  maintenue  sans  application 
d’aucun  appareil.  Le  membre  resta  placé  dans  une  position  aux 
trois  quarts  fléchi,  appliqué  sur  le  lit  et  sur  son  côté  externe. 

Un  cas  aussi  extraordinaire  de  déplacement  des  fragments 
m’a  suggéré  les  réflexions  suivantes. 

J’ai  rencontré  dans  ma  pratique  des  cas  de  fractures  sur 
lesquelles  je  ne  pouvais  pas  opérer  la  réduction.  Ne  suis-je 
pas  maintenant  fondé  à  croire  que  ces  cas  étaient  semblables 
à  celui  dont  je  viens  de  vous  parler?  Et  la  réduction  alors, 
n’ctait-elle  devenue  impossible  que  parce  que  l’entrecroi¬ 
sement  s’opposait  aux  manœuvres  ordinaires?  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’e.st  que,  quand  je  rencontrerai  des  cas  dans  lesquels 
je  ne  pourrai  pas  réduire,  j’agirai  alors  comme  je  l'ai  fait  sur 
ce  malade. 

La  plaie  dans  laquelle  se  trouvait  le  fragment  supérieur 
était  énorme,  très  étendue  ;  environ  trois  pouces  eu  dehors  de 
cette  plaie  était  le  fragment  supérieur,  mis  à  découvert  dans 
une  étendue  de  près  de  deux  pouces  ;  le  fragment  inférieur 
était  profondément  situé  en  dedans  de  celte  plaie. 

Cet  homme  est  fort  et  vigoureux  ;  il  est  d’un  tempérament 
sanguin;  la  figure  habituellement  et  fortement  colorée;  il  est 
âgé  d’environ  trente -six  ans. 

Dans  une  fracture  aussi  grave  et  compliquée  de  plaie  éten¬ 
due,  avec  issue  du  fragment  supérieur,  avec  esquilles,  je  me 
suis  Interrogé.  Dois-je  couper  un  membre  où  l’on  voit  des  dé¬ 
sordres  aussi  grands,  où  l’on  doit  prévoir  l’invasion  prochaine 
d’accidents  funestes  que  l’on  peut  prévenir  par  l’amputation  î 
A  ces  diverses  questions,  j’ai  répondu  :  Certainement,  voilà  un 
de  ces  cas  graves  où  plus  d’un  cliirurgien  n’hésiterait  pas  à 
amputer  le  me.mhre;  mais  j'entrevoyais  quelque  espoir  de  le 
conserver,  et  je  me  laissai  entraîner  par  cette  espérance. 

Je  fis  pratiquer  une  petite  saignée  du  bras,  elle  fut  dériva¬ 
tive  ;  mais  nous  nous  sommes  bien  gardé  de  revenir  à  ce 
moyen  ,  parce  que  la  suppuration  s’est  bien  vile  maiiifesléev 
On  sait  qu’au  Grenier-d’Abondaiice ,  en  1832  ,  sur  trente- 
cinq  malades,  nous  n’en  avons  pas  perdu  un  seul  ;  et  cepen-^ 
dant,  quelles  plaies  d’armes  à  feu  !  !  I  que  de  membres  brisés, 
fracturés!  celui  de  Belleville  surtout ,  sur  lequel  il  y  avait 
beaucoup  de  fractures  !  Nous  fîmes  l’amputation  très  près  de 
l’épaule  ;  il  y  avait  gangrène,  et  cette  gangrène  se  propageait 
sur  les  p-jrois  thoraciques  par  le  développement  de  gaz  mé¬ 
phitiques.  Je  disséquai,  et  j’ai  réussi ,  et  le  malade  est  encore 
vivant. 

Sur  ce  malade  du  n°  !4 ,  un  violent  délire  s’est  manifesté  ; 
mais  il  n’a  pas  été  suivi  de  la  suppression  du  pus  ;  mais  il  n’y 
a  pas  eu  de  fièvre  très  intense  ;  mais  enfin  ,  il  n’y  a  pas  eu 
altération  des  viscères. 

Ces  trois  circonstances  graves ,  n’ayant  pas  eu  lieu  chez  ce 
malade,  nous  ont  donné  de  l’espoir,  et  nous  ont  dirigé  dans  le 
choix  des  moyens  que  nous  avons  employés  pour  combattre 
un  aussi  funeste  accident. 

Nous  avons  voulu  lui  faire  avaler  dix  grains  de  musc  ;  mais 
le  premier  jour,  il  s’y  est  refusé  ;  le  deuxième  jour,  il  a  pris 
ce  médicament.  La  même  dose  a  été  renouvelée  le  troisième 
jour ,  et  le  délire  a  disparu. 

Mais  après  la  cessation  de  ce  fâcheux  accident,  voilà  qu’un 
autre  plus  grave  encore  vient  compliquer  la  fracture. 

Voilà  un  état  comateux  qui  s’empare  du  malade;  d  est  dans 
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état  de  somnolence.  Nous  le  réveillons,  nous  rîntcrrogeons  ; 
M  nous  répond  à  peine,  et  avec  indifférence.  Un  frisson  s’est 
'  anifèsié;  est-ce  un  frisson  qui  annonce  sa  résorption  purn- 
®  Ig?  niais  comme  ce  symptôme  n’est  pas  toujours  cara:té- 
’stiqûe  ,  j’a'  ^3'^  donner  à  ce  malade  douze  grains  de  sulfate 
He  quinine  ;  mais  malgré  cette  médication,  il  a  eu  encore  un 
'eu  de  coma;  le  lendemain,  le  pouls  donnait  encore  96  pul¬ 
sations  par  minute.  Mais  le  surlendemain  de  la  seconde  dose 
J»  quinine ,  le  malade  répondait  nettement  et  clairement  à 
f  uU’S  nos  questions,  La  moiteur  et  ia  transpiration  qui  ont 
uecédé  â  cette  médication,  fut  pour  nous  un  signe  de  bon 
?  ure.  La  suppuration  devint  très  abondante;  ce  fut  encore 
un  dès  bon  signe^  car  sans  ia  suppuration  la  plaie  serait  bien- 

*\e^26  mars,  le  malade  a  pris  encore  quinze  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  à  doses  fractionnées  ;  nous  lui  avons  aussi  fait 
doiiucf  I’®®"  3''ec  du  lait. 

Le  27  mars,  8  grains  de  sulfate  de  quinine.  Point  de  sueur  ; 
ijjtciiigence  complète.  Bon  appétit,  digestion  facile,  état  excel- 
ient  de  la  plaie. 

Le  28 ,  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  Continuation 
de  l’amélioration,  graduellement  augmentée. 

Les  29  et  30  ,  même  prescription  ;  le  malade  est  dans  les 
ÏOiiditions  les  plus  favorables  d’une  fracture  oblique  de  la 
iaiiibe  avec  plaie  étendue  et  profonde. 

*  La  suppuration  est  louable  sans  être  trop  abondante. 

niais  environ  vers  le  milieu  du  mois  d’avril ,  le  malade  se 
plaint  de  bissons  qui  sont  suivis  de  chaleur  et  ensuite  de 
sueurs  abondantes.  L’accès  se  renouvelle  le  lendemain  ,  et  il 
dure  pendant  plus  de  quatre  heures. 

Nous  examinâmes  attentivement  ia  plaie  :  la  suppuration 
jtait  plus  abondante  ;  mais  en  arrière  nous  aperçûmes  une 
tuméfaction  avec  un  commencement  de  fluctuation.  Une  col¬ 
lection  purulente  s’était  formée  ;  nous  l’ouvrîmes  par  une  large 
incision,  et  une  quantité  considérable  de  pus  s’écoula.  Le  len¬ 
demain  l’accès  de  fièvre  ne  revint  pas  :  la  fièvre  intermittente 
avait  disparu. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  ,  la  plaie  continua  à 
fournir  un  pus  louable ,  dont  la  quantité  diminuait  progressi¬ 
vement;  en  même  temps  elle  se  cicatrisait  graduellement,  et 
la  cicatrice  recouvrait  insensiblement  l’os ,  dont  |a  surface 
ilancbe  nous  faisait  craindre  la  nécrose ,  et  cette  crainte  était 
d’autant  plus  fondée  que  le  fragment  est  resté  plus  de  trois 
mois  a  découvert  dans  l’étendue  de  deux  pouces.  Combien 
de  temps  cette  nécrose  va-t-elle  se  faire  attendre  î  Et  la  fis¬ 
tule,  et  le  pus  qui  en  coule ,  quand  se  tariront-ils  7  Je  l’i¬ 
gnore.  Eh  bien  !  voilà  plus  de  trois  semaines  qu’il  n’y  a  plus 
ni  fistule  ni  pus ,  et  l’esquille  osseuse  a  été  recouverte  par  la 
peau. 

Faut-il  dans  ces  cas  faire  une  incision  et  enlever  l’esquille  î 
Non,  sans  doute,  tant  qu’aucun, accident  ne  se  développe. 

Que  devient  alors  cette  esquille  î  Elle  se  loge  dans  les  tis¬ 
sus  ;  elle  séjourne  au  milieu  des  tissus  vivants ,  à  peu  près 
comme  une  balle  ou  tout  autre  corps  étranger  ,  qui  restent 
quelquefois  des  années  et  la  vie  entière  des  malades  sans  cau¬ 
ser  aucun  accident. 

J’insiste  sur  ces  faits ,  parce  qu’il  y  a  des  chirurgiens  qui 
ont  à  tort  opéré  dans  ces  circonstances  ,  qui  ont  fait  de  pro- 
fondis  incisions  dans  le  but  d’extraire  des  esquilles,  et  ces 
opérations  ont  donné  lieu  à  de  graves  accidents. 

D’ailleurs  ces  esquilles  sont  souvent  embrassées  par  lé  cal  ; 
elles  deviennent  dures  èt  adhérentes  ;  il  est  donc  impossible 
de  les  extraire,  sans  occasionner  le  plus  fâcheux  désordre. 

Aujourd’hui,  31  juillet,  le  malade  marche  avec  des  bé¬ 
quilles  ,  depuis  environ  quinze  jours  ;  mais  il  marche  avec 
précaution ,  parce  que  noos  avons  observé  que  dans  ces  frac¬ 
tures  graves  et  compliquées  de  plaies  et  d’esquilles ,  le  cal  se 
consolidait  avec  beaucoup  de  lenteur. 


DISPENSAIRE  SAINTE- GENEVIÈVE,  —  M.  Tançhoü. 

Remarques  sur  la  fréquence  du  tempérament  sanguin  chez  les 
femmes  affectées  du  cancer  de  la  matrice. 

On  ne  sait  encore  rien  sur  la  cause  primitive  du  cancer  ; 
dès  lors  il  nous  semble  qu’il  est  aussi  bien  permis  an  médecin 
qu’au  mineur  de  suivre  le  premier  filon  qu’il  rencontre  pour 
savoir  s’il  le  conduira  à  la  vérité.  Nous  avons  entendu  dire 
tant  de  fois  à  M.  Tanchou  que  les  femmes  d’un  tempérament 
sanguin  sont  plus  disposées  au  cancer  utérin  que  les  autres  , 

?ue  nous  avons  voulu  obtenir  quelques  renseignements  précis 
cet  égard.  En  conséquence,  nous  avons  compulsé  les  regis¬ 
tres  du  dispensaire  Sainte-Geneviève  qu’il  a  bien  voulu  nous 
confier,  et  nous  avons  trouvé  cette  constitution  annotée  (  hez 
la  plupart  des  femmes  qui  étaient  affectées  de  cette  maladie , 
et  en  ce  moment  sur  seize  femmes  qui  sont  en  traitement ,  il 
y  en  a.  .  .  9  signalées  d’un  tempérament  sanguin, 

k  d’un  tempérament  sanguin-lymphatique, 

1  d’un  tempérament  sanguin-Mlieux , 

2  d’un  tempérament  nerveux. 

Total.  .  .  16 

A  cette  occasion,  M.  Tanchou  nous  a  fait  remarquer  qu’on 
prend  en  général  le  tempérament  acquis,  c’est-à  dire  donné 
P3r  la  maladie  ,  pour  le  tempérament  réel  ou  primitif  de  la 
malade.  Si  on  consulte ,  en  effet ,  sous  ce  point  de  vue ,  les 
auteurs  les  plus  récents,  MM.  Récamier,  Duparcque,  etc.,  on 
Irouve  le  tempérament  sanguin  signalé  plusieurs  fois  chez  les 
femmes  affectées  de  cancer  à  la  matrice,  ou  bien  ces  dénomi¬ 
nations  correspondantes  :  Constitution  robuste  ;  fortement  con¬ 
stituée;  disposée  à  l'obésité  ;  ayant  joui  autrefois  de  tous  IfiS 
alJribuu  d’une  santé  florissante ,  etc.,  qui  semblent  attester 
qne  le  sujet  était ,  sinon  d’un  tempérament  sanguin  absolu  , 
moins  d’un  tempérament  mixte  où  cet  élément  dominait. 


Passant  de  l’économie  générale  aux  organes  en  particulier, 
M.  Tanchou  croit  non-seulement  que  chacun  d’eux  a  sa  con¬ 
stitution  propre ,  mais  encore  que  ceux  qui  sont  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin ,  c’est-à-dire  hypérémiés  ou  habituellement 
congestionnés ,  sont  plus  fréquemment  frappés  de  cancer.  Ce 
mot  tempérament  sanguin  d’un  organe,  ne  veut  pas  dire  pour 
M.  Tanchou  ;  subinflammation,  engorgement  chronique,  ni 
même  disposition  à  s’enflammer,  mais  tout  simplement  une 
manière  d’être  particulière  ou  le  principe  circuatoire  domine, 
et  que  le  mot  tepipérament  sanguin  ,  appliqué  à  un  organe 
aussi  bien  qu’à  un  individu,  définit  assez  bien. 

M.  Tanchou  ne  prétend  pourtant  pas  que  les  femmes  d’un 
tempérament  sanguin  soient  nécessairement  affectées  do  can¬ 
cer  à  la  matrice,  mais  il  pense  qu’ellt's  y  sont  plus  disposées 
que  celles  d’un  tempérament  nerveux  ,  par  eSemple  ;  ce  qui 
est  en  Contradiction  avec  les  auteurs ,  et  entre  autres,  avec 
l’opinion  d’Antoine  Dubois,  qui  la  professait  dans  ses  leçons. 

Non-seulement  cette  manière  de  voir  de  M.  Tanchou  s’ap¬ 
plique  au  cancer  de  la  matrice ,  mais  encore  à  ceux  du  sein  , 
comme  on  peut  le  voir  dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de  pu 
blier(1),  et  qu’il  répète  en  quelque  sorte  dans  sa  brochure 
sur  la  discussion  qui  a  eu  lieu  â  l’Académie  de  médecine  sur 
les  tumeurs  fibreuses  des  mamelles.  En  effet ,  il  faut  le  dire  , 
rien  ne  paraît  plus  probable  que  la  large  part  que  prend  le 
sang  dans  la  production  du  cancer.  Plusieurs  auteurs  déjà  ont 
fait  cette  remarque,  et  le  professeur  Lassus,  entre  antres,  af¬ 
firmait  que  cette  maladie  se  développait  particulièrement  sur 
les  femmes  d’une  belle  carnation.  Si  l’expérience  confirmait 
cette  manière  de  voir,  elle  aurait  une  grande  influence  dans  la 
direction  qu’il  convient  de  donner  au  traitement  préventif  du 
cancer,  et  dans  les  mesures  h  prendre  pour  en  empêcher  le 
retour  quand  il  a  été  opéré.  De  toute  manière  ,  dit  M.  Tan¬ 
chou,  la  thérapeutique  ne  peut  que  gagner  à  examiner  cette 
question  nouvelle,  que  le  temps  seul  et  l’observation  peuvent 
éclairer,  et  nous  ne  saurions  trop  inviter  les  praticiens  à  mul¬ 
tiplier  ieurs  efforts  à  cet  égard ,  d’autant  plus  que  le  système 
vasculaire  sanguin  est  celui  de  tous  sur  lequel  nos  moyens  ont 
le  plus  de  prise. 

il  ne  faudrait  pas  conclure  pourtant  de  ce  qui  précède,  que 
la  saignée  soit  aussi  utile  qu’on  le  croit  généralement  dans  les 
affections  utérines;  noos  donnerons  dans  peu  des  preuves 
nombreuses  qu’on  abuse  de  ce  moyen,  dont  l’indication  d’ail¬ 
leurs  est  plus  difficile  à  saisir  qu’on  ne  se  l’imagine. 

P.  Garnier  (de  Bagneux). 
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Bulletin  général  de  thérapeutique.  Juillet  1844. 


Ce  travail  échappe  à  l’analyse. 

La  fièvre  bilieuse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde 

Un  militaire,  désireux  de  ne  point  abanduniier  le  détachement  dont 
il  faisait  partie ,  se  met  en  route  par  une  température  fort  élevée  ,  et 
gagne  avec  une  extrê  ne  d  fficiilté  l’étape  à  laquelle  il  doit  s’arrêter. 
Arrivé  enfin,  il  se  couche  immédiatement,  en  proie  à  une  fièvre  trèr  in¬ 
tense  ;  il  lui  est  impossible  de  se  tenir  de  bout  ;  il  a  de  violents  étour¬ 
dissements,  des  bunrduniiements  d’oreilles  ;  il  accuse  .snrlout  un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  qu’il  ii’a  jamais  éprouvé  ;  l’appétit  est  complète¬ 
ment  éteint  ;  la  face  offre  une  teinte  jaitne  très  prononcée  ;  la  langue 
est  saburrale;  il  y  a  quelques  nau.sées.  Le  ventre  est  gonflé;  on  pro¬ 
duit  par  la  pression  dans  1  une  et  l’autre  légion  iliaque  un  gargouille- 
raent  intermittent.  Point  de  garderobes  depuis  vingl-qiialre  heures. 
La  peau  ulfre  une  chaleur  mordicaiite.  Le  pouls  est  très  fréquent.  Une 
tiouteille  d’eau  de  Sedlilz  est  prescrite  ;  des  garderobes  nombreuses,  bi- 
lieu.ses  ont  lieu  ,  sans  coliques  niarqiiée.s.  Le  malade  se  seut  immédia¬ 
tement  soulagé  ,  et  la  nui:  qui  suit  celle  évacuation  est  bonne  ;  le 
sommeil  répare  complétt ment  les  forces  et  met  fin  à  ce  sentiment  de 
faiblesse  ,  de  courbature  ,  dont  le  itialade  s’iiiquiélait  surtout.'  Après 
quelques  jours  de  repos,  ce  militaire  reprend  sa  roule  avec  celte  cons¬ 
cience  de  vigueur  qui  est  le  signe  le  plus  certain  d'une  bonne  conva¬ 
lescence. 

Quelle  dénomination ,  dit  l’auteiur,  Jmposer  à  une  telle  maladie  P  II 
u’Iiêsite  pas  à  l’appeler  fièvre  bilieuse  ,  et  des  cotisidéralions  exposées 
dans  ce  travail  il  conclut  que  s’il  pst  liiie  maladie  qui  ait  uu  ensemble 
de  phénomènes  qui  lui  appartienne  ,  et  sur  laquelle  ,  quand  elle  c.-t 
bien  saisie ,  il  e.-t  permis  à  la  Iliérapriiliqiie  d’exercer  une  influence 
décisive  ,  c’est  sans  aucun  doule  l{a  fièvre  filieuse.  C’e.-t  une  maladie 
très  réelle,  ou  un  accident  important  dans  plusieurs  maladies ,  et  dans 
les  deux  cas  elle  app  Ile  impérieusement  une  médication  que  rien  ne 
remplace. 

Mémoire  sur  la  substitution  d’upe  bonne  à  une  mauvaise  position 

dans  le  traitement  des  injlamjnations  aiguès  des  articulations  ; 

par  M.  Bonnet,  de  Lyon. 

De  ce  travail  il  résulte  que  dans  les  infiamijjalions  aiguës  du  g  non, 
on  doit  avant  tout  étendre  la  jambe  sur  ia  cuisse,  et  faire  reposer  le 
membre  étendu  sur  sa  faee  postérieure  ;  que  dans  les  inflammations 
aiguës  de  la  hanche  il  faut  étendue  la  cuisse  sur  le  bassin,  faire  cesser 
ses  déplacements  de  latéralité  ou  de  rotation  et  la  ràmencr  à  cet  état 
où  elle  est  dirigée  parallèlement  à  l’axe  du  Irqnc.  Lorsque  m  redres¬ 
sement  a  été  opéré ,  il  faut  placer  le  malade  dans  nu  des  grands  ap¬ 
pareils  inventés  par  l’auti  iir,  qui  entoureut  le  bassin  et  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  que  dans  le.,  inilammations  aiguës  de  rarliculation  du 
pied  ,  on  doit  empêcher  celui  -ci  de  rester  étendu  sur  la  jambe  et  de 
reposer  sur  son  bord  interne  ou  exteme  ;  le  membre  inférieur  doit  re¬ 
poser  sur  sa  fane  postérieure  ,  et  pour  l’empêcher  de  se  renverser  en 
dedans  ou  en  dehors,  on  doit  le  placer  dans  des  appareils  convenables  ; 
que  le  redressement  des  articulaliuns  vicieusement  placées  est  cons¬ 
tamment  suivi,  même  pendant  le  cours  des  inflinimalions  aiguës  les 
plus  intenses  ,  d’une  dimiuulion  prompte  et  duiable  de  tous  les  symp¬ 
tômes  iiiflammatoirts  ;  dans  des  las  où  tons  les  antiphlogistiques  pro¬ 
prement  dits  restent  impuis.saut.s,  l’immobilité  dans  une  bonne  position 
suffit  à  elle  seule  pour  produire  le  mieux  le  plus  sensible  ;  souvent 
sans  elle  ce  mieux  ne  peut  êtie  obtemi  ;  que  si  le  résultat  immédiat 
est  constant,  le  résultat  définitif  est  foin  de  l’élre  ;  il  varie  suivant  la 
condition  où  était  l’articulatlun  avant  l’inflammation  ;  si  celle-ci  était 
saine,  la  guérison  peut  être  complète  ;  si  elle  était  afleclée  d’une  allé- 


(1)  Recherches  sur  le  Irailemept  médieal  des  tumeurs  cancéreu- 
sei  du  sein.  Ouvrage  pratique  ba-é  sur  plus  de  trois  cents  faits  de 
guérison.  Chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  Viléus  spécialement  observé 
à  la  campagne,  et  sur  son  traitement  ;  par  le  docteur  Léon  Nolé, 
à  Cintegabelle. 

Ce  travail  peut  se  ré.sumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

L’iléus  n’est  point  une  maladie  paiticiil  ère,  mais  bien  seulement  un 
groupe  de  phén  ‘mènes  morbides  dont  la  t  bysionomie  et  l’allure  carao- 
lérislique.s  justifi  nt  assez  l’étude  spéciale  qu’on  en  a  quelquefois  faite. 

Celte  affection  se  rapporte,  dans  la  plupart  des.  cas  curables  ,  à  une 
modification  nerveuse  on  inflammatoire  qui  a  entraîné,  d’une  manière 
plus  ou  moins  durable,  la  cessation  des  évacuations  alvines. 

Le  diagno.'tic  différentiel  des  niTàrcès  de  l’iléus  dont  il  s’agit  est  en 
général  a.^sez  facile.  Du  reste  ,  ia  forme  nerveuse  parait  être  l’apanage 
plus  particulier  d'un  âge  avancé  et  du  sexe  féminin  ,  et  la  forme  in- 
llanimatoire  Celui  de  l’âge  adulte  et  dq  ^çxe  mescqljn.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ceile-çi ,  qui  parait  la  plus  fréquente  ,  du  nipins  dans  les  campa- 
gn  s,  présente  généralement  iiit  pronostic  moins  sérieux  ;  car  l’enférile 
partielle  ou  locale  qu’elle  traduit,  la  rend  plus  accessible  aux  moyens 
de  traitement  que  l’oii  peut  lui  opposer,  tandis  que  la  forme  nerveuse, 
au  contraire  ,  marche  souvent  d’une  manière  insidieuse  et  peut  d’ail¬ 
leurs  se  trouver  compliquée  de  lésions  que  l’autopsie  seule  est  propre 
à  faire  reconnaître. 

Le  traitement  de  l’iléus  nerveux  repose  essentiellement  sur  les  bains, 
sur  la  bellaJone  en  frictions  ou  en  lavements,  mais  mus  en  abuser.  L’o¬ 
pium  à  l’intérieur  est  plus  nuisible  qu’utile, ,  et  les  antispasmodiques 
sont  généralement  insuffisants.  La  nicoliane  ou  tabac ,  en  lavements, 
peut  au  contraire  rendre  rie  grands  services.  On  s’est  quelquefois  bien 
trouvé  du  froid  administré  intiis  et  extrà.  Les  laxatifs  et  lès  purgatifs, 
les  drastiques  même,  peuvent  être  snecessivement  essayés  avec  avan¬ 
tage  ;  enfin  dans  certains  cas  ■  ù  l’on  avait  lieu,  d’après  l’état  station¬ 
naire  des  accidents,  de  soupçonner  une  invagination  ou  une  accumu¬ 
lation  d’excréments  enduicis,  on  a  léiis.si  à  rétablir  la  liberté  du  ventre 
au  moyen  de  quelques  doses  de  mercure  coulant;  L’abus  de  ce  métal 
e.st  néanmoins  foit  redoutable,  et  il  est  bon  de  n’y  recourir  qu’en  dés¬ 
espoir  de  cau.,e. 

Le  traitement  de  l’iléu.s  inflammatoire  doit  être  celui  d’une  entérite 
partielle  intense.  Ainsi,  saignées  générales  et  locales  répéfées  coup  sur 
coup,  tout  en  ayant  égard  à  la  constitution  et  à  l’âge  du  malade,  mais 
sans  tenir  toujours  pouilant  c  impte  de  la  faibiesse'it  de  ia  concentra¬ 
tion  du  pouls,  qui  ne  sont  souvent  qu’apparentes;  bains,  cataplasmes 
émollients,  soit  simples,  soit  laudaiiisés,  etc.  Les  lavements  sont,  dans 
tous  les  cas,  de  puissants  auxiliaires.  Enfin,  lorsque  la  phlogose  baissé, 
l’on  peut  au  besoin  se  confier,  mais  avec  les  plus  grandes  précautions, 
aux  laxatifs  (principalement  les  huileux),  puis  aux  purgatif-,  puis  aux 
drastiques,  et  enfin,  dans  ceitaines  circonstances  rares,  au  mercure  à 
l'éiat  métallique. 


Monsieur  le  Président  de  l’Académie  de  médecine. 

L’honorable  M.  Bally  a  cru  devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie 
dans  sa  dernière  séance,  sur  une  as.sertion  qu’il  a  trouvé  émise  dans 
un  journal  è  l’occasion  du  procès  d’Aiich ,  â  savoir  ;  qu’une  goutte  de 
solution  de  Fowler  est  suffisante  pour  empoisonner  cinq  à  six  per¬ 
sonnes. 

Celte  remarque  me  concernant  d’une  manière  tout  è  fa  t  directe,  je 
crois  devo  r  faire  observer  que  je  né  puis  être  ies[  onsable  de  toutes 
les  erreurs  commises  ,  soit  par  les  journaux  judiciaires  ,  soit  par  les 
journaux  politiques  ,  dans  une  affaire  qui  a  reçu  une  aussi  grand  pu¬ 
blicité. 

Je  n’ai  pas  dit  qu'une  goulle  de  solution  de  Fowler  pût  empoisonner 
cinq  à  six  personnes;  il  ' ne  s’est  jamais  agi  de  gouttes  au  procès  ; 
mais  bien  de  cuillerées  à  bouche.  J'ai  dit  qu’gne  cuillerée  à  bqiipJie 
pouvait  contenir  nue  quantité  de  suliilion  sulfisante  puur  empoisuhriër 
six  à  huit  personnes. 

Ai  je  besoin  d’ajouter  qu’ayant  succédé  â  M.  Bielt,  à  riidpitèl  Saint- 
Louis,  dans  son  .service  des  maladies  de  la  peau  ,  je  prescris  ious  les 
juii.-s  la  .selutiüii  de  F;  wier  à  six,  huit  ou  dix  inalades. 

Que  daus  uu  rappuit  adressé  l’année  diinière  au  Conseil  des  hôpi¬ 
taux,  en  même  temps  que  je  signalais  les  dangers  de  i’adniin  slration 
de  te  médicament  par  gouttes,  je  proposai  une  nouvelle  furmule  pro¬ 
pre  à  le  doser  par  grammes,  chaque  gramme  répondant  à  une  goutte 
de  la  formule  ancienne. 

Le  Conseil  a  adopté  cette  formule  nouvelle.  Il  en  a  autorisé  l’usago 
dai  s  les  hôpitaux  ;  la  piéparation  y  est  adruioistrée  sous  le  nom  dp  so¬ 
lution  minérale ,  afin  que  les  malades  n’en  puissent  pas  connaître  la 
uatoie.  L’Annuaire  de  M.  Bouchardat  pour  l’année  1844  ,  le  Bulletin, 
de  thérapeutique,  la  Gazette  des  Hôpitaux,  etc.,  l’ont  fait  conoaltre. 

'Voici  les  deux  formules  : 

Liqueur  arsenicale  de  Fowler.  (Codex.) 


Pr.  Acide  arsénieux. 
Carbonate  de  potasse, 
Eau, 


5  grammes; 

6  id.; 

)0  id.; 


Alcool  de  méli.-se  composé. 

Liqueur  minérale  de  M.  Devergie. 

Pr.  Acide  arsénieux,  1  décigramme; 

Carbonate  de  potasse,  1  id.; 

Eau,  500  grammes; 

Alcool  de  mélisse  composé,  5  id. 

Teinlure  de  cocheniile,  Q.  S.  pour  colorer  forlement. 

L’addilion  de  la  -teinture  a  pour  but  d’éviter  toute  confusion  dans  ces 
deux  liqueurs. 

Î5  gouttes  de  solution  de  Fowler  contiennent  10  milligrammes  d’a¬ 
cide  arsénieux. 

25  grammes  de  ma  solution  équivalent  à  la  même  quantifé. 

Quant  à  la  dose  de  solution  de  Fowler  que  les  malades  peuvent  sup¬ 
porter,  il  ré.-alte  des  observations  que  j’ai  faites  depuis  plus  de  quatre 
ans  ,  que  l’on  ne  peut  guère  dépasser  dix-huit  gouttrs  .sans  que  la 
santé  des  malades  en  souffre,  et  même  sans  qu’il  surviennè  bientôt  dès 
accidents  qui  obligent  à  en  suspendre  l’emploi,  quoique Too  soit  ar¬ 
rivé  d’une  manière  très  graduée  è  cette  dose. 

La  moyenne  du  maximum  de  l’administration  journalière  est  de  12 
à  14  gouttes,  si  l’on  veut  que  les' malades  puissent  faire  usage  de  ce 
médicament  pendant  plusieurs  mois. 

M.  Guibourt  a  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison,  suivant  moi , 
que  la  solution  de  Pearson  ,  quoiq.u.e  plus  faible  ,  était  moins  facHe- 
nieiit  tolérée.  Les  divers  inconvénients  qui,  pour  moi,  ont  surgi  de  son 
adiuinisiralion  m’ont  fait  aceprder  une  prêlérence  presque  exclusive  à 
la  solution  de  Fowler.  En  ^’anlres  tçrines  ,  on  peut,  je  crois,  faire 
prend  lé  aux  malades  ,  avecla  soiutiqn  de  Fowùler  des  doses  d’arsenic 
plus  ëievées  qu’avec  la  solulion  ^  Pearson. 

Je  ne  crois  pas,  ainsi  qu’on  l’a  écrit  ,  que  des  malades  aient  pu 
prendre  pendant  des  mois  entiers  Jiisqn’è  SO  gouttes  de  solution  de 
Fowler  pgr  jour.  Ou  les  malades  ne'  fitenaient  pas  le  médicament,  bu 
le  pharniâcièu  lije  le  livrait  pas  à  celte  dose.  Ce  qui  m’a  été  démontré 
par  de  nombreuses  observations  faites  avec  le  coitcours  de  personnes 
■qui  préparent  avec  soin  les  juleps  mëdicamenleux'èt  de  religieuses  qui 
les  faisaient  boire  aux  malades  devant  elles. 

Ces  divers  faits,  et  toutes  les  circonstances  qui  font  l’objet  de  cette 


note,  prouveront  j#  l’espère  ï  l’Ac&démie ,  que  l’assertion  signalée  par 
won  honorable  collègue  M.  Bally,  était  une  erreur  de  journaliste. 

Bleu  d’autres  encore  m’ont  été  signalées  ;  on  m’a  fait  dire  sur  les 
hernies  des  choses  qu’un  élève  de  première  année  ne  dirait  peut~être 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’affaire  d’Auch  est  une  des  plus  imporlantes  en 
fait  de  médecine  légale.  Je  me  propose  de  lui  donner  la  publicité  des 
journaux  de  médecine,  seul  terrain  sur  lequel  une  di.scnssion  scienti¬ 
fique  puisse  s’ouvrir ,  et  je  me  trouverai  heureux  de  fournir  ainsi  à 
mes  confrères  le  moyen  d’elucider  les  questions  neuves  qu’elle  a  sou¬ 
levées. 

J’ai  l’honneur  ,  etc. ,  A.  Dkvergib. 

29  juillet  1844. 


MBWB  ’S'HËBAPEWlQinS. 

Accidents  d’empoisonnement  après  l’usage  d’une  forte  tisane  de  Le- 

dum  palustre  et  de  Marum  verum  ;  par  M.  le  docteur  Oppeler  ,  de 

Tornowilz. 

M.  Oppeler  fut  appelé  à  la  bâte,  au  milieu  de  la  nuit ,  pour  donner 
ses  soins  è  une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  qu’il  trouva  dans  l’état 
suivant.  Convulsions  violentes;  contorsion  des  muscles  de  la  face;  bou¬ 
che  béante,  langue  fansant  saillie  au  dehors,  méchoire  inférieure  abais¬ 
sée;  visage  tuméfié  et  coloré  en  rouge  foncé;  yeux  fermés;  respiration 
courte  et  rélante  ;  pouls  plein,  fréquent  ;  abdomen  ballonné,  et  permet¬ 
tant  néanmoins  de  reconnaître  la  matrice  dans  une  situation  plus  éle 
vée  que  de  coutume  et  analogue  à  celle  qu’elle  présente  ordinairement 
au  ciuquième  mois  de  la  ge.‘‘tation  ;  coma  profond  ;  insensibilité  com¬ 
plète  à  toutes  les  impressions  extérieures  ;  vomissement  répété  à  courts 
intervalles,  d’un  liquide  verdâire  et  répandant  une  odeur  camphrée  pé¬ 
nétrante. 

Les  assistants  ne  purent  donner  aucun  renseignement  sur  les  causes 
qui  avaient  pu  déterminer  cet  état  alarmant ,  et  les  liquides  vomis  pu¬ 
rent  seuls  faire  penser  à  M.  Oppeler  qu’il  avait  affaire  à  un  empoison¬ 
nement. 

Comme,  en  pareille  circonstance,  le  plus  urgent  était  de  faire  la  mé¬ 
decine  du  symptôme,  et  qu’il  y  avait  impossibilité  de  faire  parvenir  des 
médicaments  dans  l’estomac,  on  profita  d’une  rémission  dans  lés  mou¬ 
vements  convulsifs  pour  pratiquer  à  l’un  des  bras  une  saignée  de  qua¬ 
tre  à  cinq  cents  grammes.  En  outre,  on  appliqua  sur  la  tète  des  com¬ 
presses  imbibées  d’un  mélange  froid  d’eau  et  de  vinaigre;  on  promena 
des  sinapismes  sur  diverses  parties  ,  et  on  administra  des  lavements 
froids  d’eau  et  de  lait.  Après  une  demi-beure  de  l’emploi  de  ces  diffé¬ 
rents  moyens  ,  les  convulsions  commencèrent  à  perdre  de  leur  inten¬ 
sité  ;  la  malade  reprit  connaissance ,  ce  que  l’on  reconnut  à  l’ouver¬ 
ture  spontanée  des  paupières.  Dès  lors,  M.  Oppeler  s’appliqua  à  soute¬ 
nir  le  vomissement ,  et  pour  cela  il  eut  recours  à  l’ingestion  de  fortes 
doses  de  lait  tiède  ,  bien  que  la  déglutition  ne  pût  eôcore  s’opérer 
qu’avec  une  très  grande  difficulté  ;  à  l’aide  de  cette  médication  ,  des 
vomissements  nombreux  furent  obtenus ,  au  milieu  desquels  il  sortit 
une  masse  verte  foliacée. 

La  malade  se  sentit  aussitôt  soulagée  ,  et  commença  à  parler  à  voix 
basse  ;  elle  ne  ce  plaignit  plus  que  d’éprouver  un  sentiment  d’âcrelé 
et  de  brûlure  dans  le  gosier.  Elle  fit  connaître  alors  au  médecin  qu’elle 
avait  pris,  avant  de  se  coucher,  quatre  grandes  tasses  chaudes  d’une 
forte  décoction  de  romarin  sauvage  (Ledum  palustre  et  d’Iicrbe  d’am¬ 
bre  {Marum  verum),  dans  le  but  de  rappeler  les  menstrues  qui  étaient 
auperimées  depuis  plusieurs  mois. 

Le  lendemain  ,  la  jeune  fille  était  faible ,  mais  bien  portante  du 
reste,  et  elle  avoua  qu'elle  était  enceinte  de  cinq  mois,  ce  qu’elle  avait 
caché  jusqu’alors.  Du  reste,  la  boisson  qu’elle  avait  prise  n’exerça  au¬ 
cune  influence  nuisible  sur  le  produit  de  la  conception. 

{Casper’s  Wochenschrift.) 

Sur  les  effets  de  la  belladone  dans  certaines  affections  du  système 
nerveux;  par  M.  le  docteur  Hutcbinson. 

M.  Hutcbinson  a  expérimenté  la  belladone  par  la  méthode  endermi- 
que  ,  contre  la  névralgie  sciatique,  dans  des  cas  où  cette  maladie  avait 
vainement  été  attaquée  par  les  autres  moyens  qui  sont  ordinairement 


recommandés  contre  elle.  Son  mode  d’administration  a  consisté  dans 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  partie  affectée,  puis,  après  l’enlè- 
ment  de  l’épiderme,  dans  le  pansement  de  la  surface  dénudée  avec  la 
pommade  suivante  : 

Pr.  Extrait  alcolique  de  belladone ,  4  grammes. 

Axonge  de  porc  ,  30  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

Lorsque  la  plaie  formée  par  le  vésicatoire  présente  beaucoup  d’éten¬ 
due  ,  00  rend  la  pommade  moins  active  en  diminuant  plus  ou  moins 
la  proportion  de  l’extrait,  afin  de  garantir  le  malade  des  effets  fâcheux 
qui  pourraient  résulter  de  l’absorption  du  principe  narcotique. 

^  Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  les  douleurs  ne  tardent  pas  è 
s’amender  ;  l’action  du  médicament  est  indiquée  par  des  picotements 
ainsi  que  par  l’engourdissement  de  la  partie  malade  ;  mais  tous  ces 
symptômes  ne  lardent  pas  à  disparaître  et  à  être  remplacés  par  un 
retour  complet  à  l’état  normal. 

Pour  mieux  prévenir  la  manifestation  des  effets  fâcheux  que  la  bel¬ 
ladone  détermine  du  côté  de  l’encéphale  ,  M.  le  docteur  Hutchinsou 
prescrit  habituellement  de  lotirnner  la  plaie  du  véscatoire  avec  de 
l’eau  acidulée  avec  de  l’acide  acétique.  En  outre,  il  donne  intérieure¬ 
ment  huit  grammes  de  ce  môme  sel  acide  étendus  de  trente  grammes 
d’eau  ,  et  il  fait  réitérer  cette  piise  toutes  les  trois  heures. 

Ce  praticien  rapporte  trois  cas  de  sciatique  complètement  guéris  par 
ce  mode  de  traitemement  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  jours. 

Il  a  eu  recours  avec  bonln-ur  è  la  même  médication  dans  trois  autres 
cas  de  névralgie  excessivement  intehse.s  et  contre  lesquelles  avaient 
jusqu’alors  échoué  toutes  les  ressources  ordinaires  de.  |a  thérapeutique. 

{The  Lancet  ) 

Heureuse  applieation  du  tartre  stibié  au  traitement  de  l’hydrocé¬ 
phale  chez  les  adultes;  par  M.  le  docteur  Trdssen. 

Dans  une  affection  cérébrale  propre  à  certaines  contrées  maréca¬ 
geuses,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  et  où ,  à  la  suite 
de  ces  pyrexies,  on  observe  des  états  pathologiques  dont  les  symptô¬ 
mes  ont  une  analogie  assez  frippante  avec  ceux  des  épanchements  sé¬ 
reux  de  la  cavité  arachnoidienne  ou  des  ventricules  cérébraux  ,  et 
semblent  accuser  une  compression  de  l’encéphale,  M.  le  docteur  Trus- 
sen,  après  avoir  inutilement  eu  recours,  contre  ces  graves  symptômes, 
aux  traitements  les  plus  énergiques,  a  complètement  réussi  en  prescri¬ 
vant  le  tartre  stibié. 

Ce  médecin  a  administré  l’émétique  chaque  jour ,  depuis  la  dose  de 
dix  centigrammes  jusqu’à  celle  d’un  gramme  ,  et  il.a  dû  soutenir  celle 
médication  pendant  assez  de  temps,  car  ces  affections  comateuses  sont 
généralement  caractérisées  |  ar  une  durée  fort  longue. 

{Journal  de  Médecine.) 

Note  sur  la  gravidine ,  ou  substance  particulière  à  l’urine  des 
femmes  enceintes. 

M.  le  docteur  Bird  a  donné  le  nom  de  kiesférine  à  une  substance  qui 
se  trouve,  sous  forme  de  pellicules,  dans  l’urine  des  femmes  enceintes. 

M.  le  docteur  Stark  pense  que  cette  substance  résulte  de  la  décom¬ 
position  d’un  autre  principe  qui  ise  rassemble  sous  forme  de  sédiment 
dans  celte  urine.  Ce  sédiment,  examiné  au  microscope,  ressemble  aux 
giobulet  du  lait  qui  vient  d’être  extrait  ;  il  est  soluble  dans  l’eau 
chaude.s,  et,  par  le  refroidissement,  il  s’en  sépare  sans  éprouver  de  dé- 
,  composition  ;  il  se  dissout  également  dans  les  acides  sulfurique  et  azo¬ 
tique  :  en  se  décomposant  il  donne  lieu  à  la  formation  de  pellicules  , 
et  ensuite,  en  raison  des  réactions  qui  en  résultent,  il  donne  naissance 
à  des  phosphates  triples  dont  l’a-pect  cristallin  avait  été  considéré  par 
M.  le  docteur  Bird ,  comme  un  des  caractères  de  la  kiestérine. 

M.  le  docteur  Letihley  a  constaté  l'existence  de  cette  substance  dans 
Turinede  quarante-huit  femmes  enceintes  sur  cinquante,  tandis  qu’il 
n’en  a  pas  trouvé  la  plus  légère  trace  dans  l’urine  de  dix-sept  femmes 
non  enceintes.  {Edinbmgh  medical  and  surgical  Journal.) 


-T-  Mortalité  de  la  peste  noire  au  quatorzième  siècle.  —  li  n’a 
jamais  existé  de  maladie  plus  dévastatrice  que  cette  peste  noire ,  qui , 


'S  habitants.  Celte  affreuse  maladie  n'offrait  aucun  caractère  du  ch 


léra;  c’était  la  peste  d’Orient  caractérisée  par  des  bubons.  Mais  ie.| 
souvent  il  y  avait  une  hémoptysie,  des  douleurs  de  poitrine,  eij 
gangrène  des  poumons.  L’haleine  était  empestée  et  la  contagion  n"' 
fie. 

a  maladie  commença  par  la  Chine,  l’Inde,  l’Asie  centrale,  pi. 
eure,  l’Arabie,  l’Egypte,  Constantinople,  et  par  la  Chypre  et  la  ? 
pénétra  à  Marseille  en  1347.  Bientôt  la  Sardaigne  ,  la  Cnrs»  , 
Mayrirque  furent  atteintes.  Elle  régna  à  Avignon  en  1 348  ;  dans  | 
royaumes  du  nord,  l’Angleterre,  l'Allemagne,  la  Suède ,  la  Pologne  “ 
1349.  Elle  ne  se  montra  en  Russie  qu’en  1351. 

Le  Caire  perdit  jusqu’à  1,000  et  1,200  personnes  par  jour;  Aleps». 
habitants  par  jour.  Gaza  eut  à  déplorer  en  six  semaines  la  perte? 


22,000  habitants,  et  Chypre  perdit  tous  les  si 


Paris  perdit  50,000  'habitants  ;  l’Hôtel-Dieu  avait  500  morts 
Avignon  perdit  60,000  habitants  ;  Marseille,  en  un  mois,  se.oool 

00  Derfinnn..’ 


Strasbourg,  16,000.  Londres  perdit  au  moins  100,000  pêrsnnZ' 
Noiwich ,  50,000  ; 'Venise,  100,000;  Florence,  60,000  :  Valenf, 

-  -  -  - . ■  -  f  ,,  „„„  “lé. 


220,000;  Bâle,  14,000;  lîrfurtb,  16,000. 

—  Statistique  des  aliénés  en  Angleterre.  —  Il  parait  que  dansl’e, 
pace  des  vingt  dernières  années  ,  le  nombre  des  individus  alteinls  d 
folie  en  Angleterre  a  plus  que  triplé.  Le  nombre  total  se  divise  ainsi 
fous,  6,808  ;  idiots,  5,741  ;  ensemble,  12,549  ;  c’est  à  la  popuiaiî; 
dans  le  rapport  .de  1  à  1,000.  Dans  le  comté  de  Galles  :  fous ,  131, 
idiots,  763  ;  total  896  :  proportion  de  1  à  800.  ’ 

Il  y  a  en  Ecosse  3,652  fous  ,  environ  1  sur  700;  et ,  en  Irlande  |, 
nombre  s’élève  à  plus  de  8,000.  Des  études  faites  sur  1,000  indiriJi,, 
atteints  de  folie  ont  permis  d’en  donner  à  peu  près  les  differeules  cin. 
ses  avec  leurs  chiffres  respectifs:  boisson,  ttO;  banqueroute,  100' >(' 
teints  d’épilepsie,  78;  ambition,  73;  travail  forcé,  73;  idiots-né«’;p 
misère,  6  ;  caducité,  69;  chagrin,  64  ;  amour,  47  ;  accidents,  39’ dt 
volion ,  29;  opinions  pulitioues.  26:  emnoisonnement .  n.’iiu 


volion ,  29;  opinions  publiques,  26;  empoisonnement,  17'’iiir 
sions,  12  ;  crimes,  remords  ou  désespoir,  9  ;  folie  piéteiidue,  5;  na,] 
maise  conformation  du  crâne,  4;  diverses  autres  causes  inconnues 


yftliment  ferrngrlnenx. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  .celle  qui  esth 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineuA 
M  .  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçe 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolai 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  pat 
les  estomacs  même  faligués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pliarma. 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  ’ 


A  CÉDER,  Clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dini 
un  chef-lieu  de  canton  à  37  lieues  de  Paris.  —  S’adresser,  pour  lei 
renseignements,  à  M.  Ju.st  Rouvier,  libraire,  ruede  i’Ecole-dt-Méd.  8, 


M.  Béchatd,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégaots  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renferœéei 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Eue 
de  Tournon  ,  15. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nom 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  ssnt  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Spécialité  des  Chocolats  Médicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par  boite, 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  ta  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège  :  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  es|ièce3  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  ie  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n"  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  ; 

la  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablette.',  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilug.,  27  fr. 

JO  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux ,  par 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 

BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti-  | 
eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouchemens,  sont  les  seuls  I 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  1 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqui 
I  ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimem  I 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ■ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


3fr. 

boites.  19  fr.  50  c. 

3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  grammes, 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perre; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6°  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500 grammes,  5,fr.  SOC. 

7°  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  f 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  t 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


■  SEUBREa  ARUFIOIGLS  PBBIEOUOlNiœS 

■  TTa.tlem0tsfdes2)HH>rmUésâuCloTp^ 

I  dauGBANDCOLLOTv 

WHÉCAJNirJEN  OBTSOPÉDISTe\ 

■  àl’aide  d’appareiU  simples,  légers. 

■  faciles  i  porter,  applicables  par  ' 
f  ions  les  inédeoiiiB.ct  aa  besoin 

r  des  peisomicB  étrangères 
l  à  la  science.  j 

1 29. R.  GRENELLE  SB  HONORÉ.  PARIS, | 


IPar  M.  TASCHEREAU.  , 
3'édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  vol- 
.3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


Préparations  snlfurenses  du  docteur  aueS]VEVll.LE. 

HAlNS  DE  BARÉGES  INODORES.  —  De  tous  les  spécifiques  employés  contre  les  maladies  de  peaa, 
ceux  qui  ont  le  plus  constamment  réussi,  et  qui  conviennent  aux  maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
répandues,  sont  les  préparations  à  base  de  soufre.  Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  préparations  du  docteur  Quesneville ,  connues  dans  la  pratique  sous  le  nom  d'extrait  de  Paré- 
qes,  bains  de  Parèges  inodores.  L’extrait  de  Rarèges  est  un  hydrosulfate  bien  défini,  stable  et  toujours 
dentique.  Il  s’emploie  à  l’état  cristallisé,  ce  qui  le  rend  d'un  emploi  facile,  et  rend  impossible  toute  erreur 
et  tout  accident.  Les  pommades  préparées  avec  ce  même  sel  sont  de  deux  forces  différentes ,  et  jouissent 
des  mêmes  propriétés.  Ces  préparalioiis  ne  s’emploient  qu’à  l’extérieur. 

SIROP  d’hyposulfite  de  soude.  —  A  l’iutérieiir,  et  pendant  que  les  malades  font  usage  des  bains 
de  Rarèges,  il  est  bon  pour  aider  la  guérison  ,  la  rendre  plus  prompte  et  surtout  plus  radicale  ,  de  faire 
isage  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude.  Ce  sel,  sans  danger,  puisqu’on  peut  le  prendre  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  sans  inconvénient ,  agit  dans  de  certaines  proportions  ,  à  petite  dose  surtout ,  comme  un  anti-iiar- 
ireux  très  puissant.  Très  chargé  de  soufre ,  susceptible  de  l’abandonner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les 
lacies  de  l’estomac  ,  on  conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès;  car  le  sou¬ 
fre,  mis  ainsi  à  nu  dans  un  état  de  division  extrême,  imprègne  toutes  les  humeurs  d’un  spécifique  précieiii. 
L’hyposulfite  de  soude,  en  se  décomposant,  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  un  dépôt  de  soufre;  il  dé¬ 
gage  aussi  de  l’acide  sulfureux  en  très  petite  quantité,  dont  l’action  est  encore  salutaire. 

On  comprendra  donc  combien  l’action  combinée  des  liydrosulfates  à  l'extérieur  et  des  hyposuifiles  à  l’in¬ 
térieur  activera  la  guérison.  L’acide  bydrosulfurique,  le  soufre,  l’acide  sulfureux  ,  trois  corps  agissant  à 
l’état  naissant,  et  alors  que  toute  l’économie  est  imprégnée  des  sels  qui  doivent  donner  naissance  à  ces  di¬ 
vers  produits. 

Le  sirop  d’hyposulfite  de  soude,  préparé  avec  les  doses  les  plus  convenables  pour  obtenir  d’heureux  résul¬ 
tats  ,  se  prend  par  cuillerées,  trois  ou  quatre  par  jour,  et  peut  s’augmenter  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Quesneville ,  successeur  de  Vauquelin,  30,  m 
Jacob,  à  Paris. 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

CAPSULES  HUMAIV. 

Ces  nouvelles  capsules  au  copahu  guérissent  radica¬ 
lement  en  quelques  jours  les  écoulements  récents,  in¬ 
vétérés  ou  rebelles,  en  détruisant  le  principe  de  la 
maladie. 

Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les  boites,  ce 
qui  présente  une  économie  de  50  p.  100.  —  Seul  dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  J.  J.  Rousseau,  2I. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  A  l’Sxposition 
de  1857. 

LITdud'MCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Réquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  diifereiites  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Théveuot ,  10. 


rim  —  ntpuiuitii  de  «xtiidni  et  pign,  kdi  ds  tad61iuju>i  96* 


OUVRAOE  COMPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8'>  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOIAIIIES 

DE  MÉDECINE, 

FRAIVÇAIS  ET  ÉTBANTCiEBlSr 

Ou  "ÏTaiU  coTOfçVrt  ât  bUâedue  it  tfeuïî'i 
’çxalin'ttts, 

FAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Booteur  FABBE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-f, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisiD) 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitao*» 

rue  Dauphine,  22-24. 


mardi  6  AOÛT  1844. 


{17-  ANNEE.) 


N*.  91.  TOIIfE  VI.  —  a*  SERIE. 


Mj»  EéaneeUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau^,  rue  Dauphine,  îî-24. 

"  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


onPlTAUX.  —  HOtel-Dieü  (M.  Chomel).  I^lilhisie  pulmonaire.  Epan- 
llydro-pneumo-lhorax.  Difficulté  du  d-agnosHc.  —  (M. 
B  x)  T'"iieiir  i..tra-orbilaire.  Exochtlialmie.  Exliroation  du  globe 
riili.iie  cl  de  'a  tiimciir.  Mort.  Pièce  patiiob'giqiie  intéressante.  — 
Mil iDiES  DES  YEUX  (M.  Desmarre."!).  Sur  les  ecchymoses  des  pau- 
iXres  —  Extrait  d’un  Mémoire  sur  les  fracturés  du  col  du  fémur 
P  ..  pénétration  dans  le  tis.su  spongieux  du  trochanter;  par  M. 
î  Revue  thérapeutique.  Sur  remploi  de  la  lobélie  renflée 

V,n«  le  traitement  dp,  l’asthme.  —  Efficacité  du  tartre  stibié  dans 
1.  traitement  de  la  sypiiiiis.  —  Sur  les  propriétés  Ihérapentiques  de 
a  vanille.  —  Emploi  de  la  solution  d’acétate  d’oxyde  de  fer  comme 
•re-poison  des  préparations  arsenicales.  —  Moyen  de  prodiiire  la 
vésication  —  Nouvelles,  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.  --  M.  Chomel. 

phthisie  pulmonaire.  Epanchement.  Hydro-  pneumo  thorax. 

Difficulté  du  diagnostic. 

AU  n°  18  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  été  couché  un  malade 
dont  nous  allons  vous  dire  brièvement  l’histoire  ,  rt  qui  pré¬ 
sente  deux  choses  extrêmement  curieuses  à  noter.  Il  rend  des 
crachais  extrêmement  fétides  au  moment  même  de  leur  ex- 
nuitioti ,  et  son  haleine  est  d’une  fétidité  excessive  au  moment 
de  la  toux.  Hors  les  moments  des  quintes  de  toux ,  i'baleine 
da  malade  n’est  nullement  repoussante;  et  ce  qui  est  plus  cu¬ 
rieux  encore  ,  les  crachats ,  après  quelque  temps  de  séjour  à 
l’air  libre  dans  le  crachoir,  perdent  le  caractère  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler.  Nous  insistons  sur  ceci ,  parce  que  les  cra¬ 
chats  fétides  n’appartiennent  qu’à  un  petit  nombre  d’affections, 
et  cependant,  quelquefois,  leur  diagnostic  est  difficile. 

L’autre  phénomène  est  celui-ci  :  Il  y  a  dans  un  point  limité 
de  la  poitrine,  principalement  dans  la  région  du  scapulum,  un 
bruit  assez  semblable  à  un  gargouillement  très  fort ,  qui  se 
propage  vers  les  parties  voisines,  en  perdant  de  son  intensité, 
à  mesure  que  l’on  .s’éloigne  du  scapulum  ,  mais  qui  conserve 
toujours  le  même  rhythme.  Le  bruit  reste  le  même,  modifié 
seulement  dans  son  intensité.  Il  y  a  donc  une  lésion  dans  le 
poumon,  d’une  part,  et  d’autre  part,  dans  les  parties  voisines 
de  la  poitrine,  une  modification  en  vertu  de  laquelle  ce  bruit 
se  propage  en  perdant  de  son  intensité.  Je  vous  signale  ce  fait, 
parce  que  je  suis  convaincu,  par  mon  expérience,  qu’il  y  a  des 
as  où  le  gargouillement  peut  se  montrer  dans  toute  l’étendue 
“  de  la  poitrine  ,  et  que  je  suis  peut-être  le  seul  qui  en  ai  ob¬ 
servé  et  signalé  un  grand  nombre. 

Le  premier  cas  dans  lequel  j’ai  rencontré  un  gargomllement 
pareil  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  fut  celui  d’un  jeune 
homme  de  dix-huit  à  vingt  ans,  près  duquel  je  fus  appelé  il  y 
a  une  quinzaine  d’années,  avec  M.  Ollivier  (d’Angers).  Il  of¬ 
frait  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  les  signes  d’un 
épanchement;  égophonie,  souffle  bronchique,  absence  du 
bruit  respiratoire  ,  etc.  Redemandé  par  sa  famille ,  ce  jeune 
homme  partit  pour  son  pays.  Nous  le  vîmes  à  son  retour, 
après  une  absence  de  trois  mois.  Il  avait  une  fièvre  conti¬ 
nuelle,  s’affaiblissait  de  jour  en  jour,  et  ses  parents  étaient 
dans  la  plus  vive  inquiétude.  Le  premier  point  sur  lequel 
j’appliquai  l’oreille,  m’offrit  un  gargouillement  que  je  retrou- 
vai  dans  toute  retendue  du  thorax  avec  la  même  forme ,  la 
même  intensité,  le  même  rhythme. 

J’eus  d’abord  l’idée  que  nous  avions  affaire  à  des  tubercules 


ramollis.  Mais  il  eût  fallu  admettre  qu’il  y  avait  des  cavernes 
tuberculeuses,  et  que  toutes  étaient  de  la  même  grandeur  ;  il 
eût  fallu  admettre  que  depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base  du 
poumon,  les  conditions  d’existence  de  ces  caverms  étaient  ab¬ 
solument  identiques;  ce  qui  clail  tout  à  fait  impossible  à  sup¬ 
poser.  Presque  jamais  les  cavernes  n’occupent  tout  le  pou¬ 
mon;  mais  encore  y  en  eût-il  partout ,  le  gargouillement  se 
ferait  entendre  avec  des  formes  différentes  et  des  variétés  de 
gros,seur  dans  le  son.  Noire  jeune  malade  succo  mba  ,  et  nous 
ne  pûmes  en  faire  l’autopsie.  Cependant  je  pensai  qu’il  y  avait 
une  affection  tuberculeuse  indiquée  par  le  gargouillement ,  et 
une  modification  de  l’épanchement  qui  transmettait  le  bruit 
dans  toute  la  cage  thoracique. 

Quelque  temps  après ,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  un  malade 
entra  dans  mon  service,  offrant  tout  à  fait  les  mêmes  symptô¬ 
mes,  et  chez  lequel  je  pus  une  seconde  fols  constater  un  gar¬ 
gouillement  général,  partout  du  même  calibre.  Ce  malade  fut 
pris  d’un  vomi.ssement  de  pus  considérable  ,  qui  me  confirma 
dans  la  pensée  que  ce  gargouillement  était  produit  dans  un 
point  limité,  et  propagé  dans  le  reste  de  la  poitrine  par  dés 
conditions  pathologiques  particulières.  Après  un  assez  long 
séjour  dans  nos  salles  ,  cet  homme  se  trouva  assez  bien  pour 
demander  sa  sortie,  et  depuis  il  ne  nous  est  pas  revenu.  Peut- 
être  aura-t-il  succombé  loin  de  là.  Peut-être  aura-t-il  fini  par 
se  remettre  complètement  ;  ce  qui  nous  semble  peu  probable, 
bien  que  l’affection  dont  nous  le  supposions  atteint  ne  soit 
pas  nécessairement  mortelle.  Il  y  a  donc  à  la  question  une 
sorte  de  solution  probable,  sans  être  toutefois  complète. 

Il  y  a  douze  ans  à  peu  près,  un  nègre  entra  dans  notre  ser¬ 
vice  à  l’Hôiel-Dieu  ,  dans  des  conditions  absolument  pareilles. 
Son  mat  d’un  côté  de  la  poitrine  ,  gargouillement,  parfaite¬ 
ment  le  même  partout  ;  ce  nègre  eut,  comme  le  précédent  su¬ 
jet,  une  vomique  considérable  ;  il  rejeta  une  abondante  quan¬ 
tité  de  pus ,  et  succomba.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  une 
cavité  tuberculeuse  communiquant  avec  la  plèvre;  circon¬ 
stance  qui  nous  donna  l’explication  complète  et  du  gargouille¬ 
ment  et  de  la  vomique.  Ce  troisième  fait  vint  parfaitement 
confirmer  le  diagnostic  que  nous  avions  porté. 

11  y  a  quelques  années  enfin ,  un  quatrième  sujet  se  pré¬ 
senta  à  moi ,  chez  lequel  je  constatai  du  gargouillement  sous 
la  clavicule  gauche  ,  gareouillemeni  qui  perdait  de  son  inten¬ 
sité  à  mesure  que  l’on  s’éloignait  de  ce  point,  jusqu  ators,  je 
n’avais  eu  occasion  d’observer  un  gargouillement  transmis 
que  dans  des  cas  où  il  conservait  la  même  intensité  parlouÇ 
Ici,  au  lieu  de  se  transmettre  avec  la  même  intensité  ,  il  di¬ 
minuait  sensiblement,  à  mesure  que  l’on  s’éloignait  d’un  point 
donné,  phénomène  de  nature  à  inspirer  du  doute.  Nous  trou¬ 
vâmes  une  simple  induration  du  parenchyme  pulmonaire. 
Nous  n’en  fûmes  point  étonné  ;  car  on  comprend  qu’avec  des 
altérations  différentes,  on  doit  observer  des  phénomènes  dif¬ 
férents,  et  des  modifications  dans  les  bruits  respiratoires.  Ceci 
étant  pour  ainsi  dire  la  préface  de  ce  que  nous  avions  à  dire , 
revenons  à  notre  malade. 

Chez  le  jeune  homme  que  noos  vous  avons  fait  examiner  , 
il  existe  un  gargouillement  très  fort  dans  la  fosse  scapulaire 
gauche  ;  ce  gargouillement  semble  quelquefois  di.ninuer  d’in¬ 
tensité  ,  et  se  présenter  sous  forme  d’un  souffle  humide,  ac¬ 
compagné  de  bulles  plus  ou  moins  volumineuses.  Mais  tou¬ 
jours,  il  SC  transmet  en  perdant  de  son  intensité  dans  toutes 
les  parties  de  la  poitrine;  il  se  transmet  moins  clairement  en 
haut  qu’en  bas  ;  on  le  retrouve  jusque  vers  la  partie  inférieure 


de  la  poitrine,  mais  avec  quelques  modifications. 

Ce  jeune  homme,  avons-nous  dit ,  rend  des  crachats  puru¬ 
lents  <  t  fétides.  Le  simple  aspect  nous  9  suffi  pour  constaur 
la  purulence  des  crachats  ;  le  liquide  contenu  dans  le  crachtiir 
était  surmonté  d’une  véritable  couche  de  pus,  ce  qui  n'existe 
pas  chez  les  phthisiques  ,  qui  rendent  des  crachats  nummu- 
laires.  L’affection  dont  il  est  atteint  n’est  pas  récente ,  et  son 
début  remonte  à  une  époque  assez  éloignée.  Il  a  viugt-neüf 
gMis,  et  c’est  à  l’âge  de  dix-huit  ans ,  dit-il ,  qu’il  aurait  com¬ 
mencé  à  être  malade.  Il  affirme  que  dès  cette  époque,  il  tous¬ 
sait  habituellement,  et  crachait  des  matières  fétides;  mais 
alors ,  toujours  à  l’en  croire ,  les  crachats  étaient  jaunâtres  , 
sans  l’être  autant  que  maintenant.  Si  tous  ces  renseignements 
sont  exacts  ,  on  pourrait  croire  qu’il  existe  une  dilatation  des 
bronches ,  altération  qui  s’accompagne  souvent  de  crachats 
puriformes  et  très  fétides.  J’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de 
jeunes  gens  affectés  de  cette  manière,  et  chez  lesquels  le  cra¬ 
choir  présentait  une  nappe  de  pus  véritable  à  la  surface  du 
liquide  ;  il  arrive  souvent  que  la  quantité  de  pus  expectoré 
ainsi  est  énorme;  j’en  ai  vu  rendre  jusqu’à  près  d’un  demi- 
litre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’expuition  de  ces  crachats  se  concilie  avec  les  apparences 
d’une  demi-santé ,  et  il  ne  nous  semblerait  pas  impossible  que 
nous  eussions  affaire  à  une  dilatation  des  bronches ,  si  toute¬ 
fois  ce  qu’il  dit  est  exact.  Il  y  a  un  an  environ  que  la  maladie 
s’est  aggravée  ;  il  est  survenu  des  hémoptysies ,  phénomène  • 
qui  se  lie  ordinairement  à  l’affection  tuberculeuse.  On  croyait 
autrefois  que  les  tubercules  étaient  la  suite  de  l’hémoptysie. 
On  sait  maintenant  d’une  manière  positive  que  l’hémoptysie 
est  le  signe  de  la  pré.sence  des  tubercules  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  Tous  les  médecins  en  conviennent,  et  c’est  une 
vérité  qui  paraît  incontestable. 

Depuis  ces  hémoptysies ,  le  sujet  a  maigri  considérable¬ 
ment  ;  la  fièvre  ne  l’a  point  quitté ,  et  il  a  fini  par  entrer  à 
l’hôpital  pour  une  affection  qui  a  été  caractérisée,  d’abord, 
épanchement  pleurétique.  Il  est  actuellement  dans  nos  salles 
depuis  six  semaines,  et  nous  avons  été  témoins  de  cette  ex¬ 
pectoration  fétide,  purulente,  qui  ne  ressemble  point  du  tout 
aux  crachats  des  phthisiques ,  et  dont  nous  ne  saurions  mieux 
comparer  l’odeur  qu’à  :elle  des  macérations  anatomiques. 
Pendant  la  toux  ,  l’haleine  présente  aussi  cette  odeur  infecte, 
qui  disparaît  pendant  la  respirauun  iiuniiaie. 

Ce  jeune  homme  avait  peu  de  fièvre  au  moment  de  son  en¬ 
trée  ;  maintenant  elle  est  plus  intense  ;  sa  faiblesse  est  plus 
grande  ;  il  a  des  sueurs  pendant  la  nuit;  pas  de  diarrhée.  Le 
pouls,  qui  ne  donnait  que  80  le  jour  de  l’entrée  ,  est  mainte¬ 
nant  à  130.  Quant  aux  résultats  de  l’exploration  de  la  poitri¬ 
ne  ,  voici  ce  que  nous  avons  constaté.  A  gauche,  matité  com¬ 
plète  dans  presque  toute  l’étendue  ,  ce  qui  nous  fait  croire 
qu’il  y  a  eu  en  effet  un  épanchement  pleurétique.  Le  murmure 
respiratoire  ne  se  fait  pas  entendre  en  avant  ;  au-dessous  de 
la  clavicule  ,  craquements  humides,  souffle  voilé.  Plus  bas, 
au-dessous  du  point  où  existe  cette  respiration  caverneuse,  et 
où  l’on  entend  ces  craquements ,  absence  complète  du  bruit 
respiratoire. 

Dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  il  existe  des  phé¬ 
nomènes  qui  dénotent  bien  évidemment  l’existence  d’une  ou 
de  plusieurs  cavités,  renfermant  du  pus ,  dont  nous  avons  in¬ 
diqué  plus  haut  les  propriétés  physiques.  Mais  ce  n’est  pas 
tout;  il  y  a  nécessairement  une  autre  lésion  en  vertu  de  la¬ 
quelle  le  bruit  de  gargouillement  se  transmet  jusqu’à  la  partie 
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Causeries  hebdomadaires. 

Une  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Pékin.  —  Grande 
discussion  sur  les  bouchons  de  bouteilles.  —  Retour  à  la  rue  de 
Poitiers.  —  La  candidature  académique.  —  Les  ressources  de  la 
réclame,  —  Souvenirs  de  Juillet. 

la  dernière  malle  de  l’Inde  qui  est  arrivée  par  Marseille,  a  apporté 
une  grande  cargaison  de  journaux  chinois.  Oo  a  reoiarqué  surtout  un 
journal  médical  imprimé  à  Pékin,  et  qui  donne  les  séances  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  du  Céleste-Empire.  M.  Slauislas  Julien,  le 
célèbre  sinologue,  a  pensé  qu’un  fragment  d’une  de  ces  séances  pour¬ 
rait  intéresser  mes  lecteurs,  et  avec  son  obligeance  ordinaire,  il  a  bien 
voulu  me  traduire  une  partie  de  la  séance  du  30  juillet  1843.  On  y 
Verra,  je  l’espère,  combien  notre  Académie  de  médecine  est  au-dessus 
de  celle  de  ce  peuple  qui  ose  nous  appeler  barbares,  et  de  quels  objets 
fütiles  s’occupent  les  doctes  médecins  de  la  capitale  de  l’empire. 

La  séance  élaLt  présidée  par  le  mandarin  Fé-Rus. 

On  appelle  è  la  tribune  le  lettré  Buu-Lay  ,  un  des  principaux  phar¬ 
maciens  de  Pékin. 

Les  huissiers  de  l’Aradémie  dépo.sent  sur  la  tribune  une  grande 
uanlilé  de  bouteilles  dont  les  goulots  sont  recouverts  d’une  capsule 
’étain.  Plusieurs  académiciens  quittent  leur  place,  et  s’approclient 
pour  s’assurer  si  les  bouteilles  sont  pleines.  Eu  apercevant  le  con¬ 
traire,  leur  désappointement  est  visible,  et  tout  annonce  que  la  séance 
sera  orageuse. 

Le  lettré  Bou-Lay  a  la  parole , 

Mandarins  et  lettrés, 

Nos  premières  paroles  doivent  être  des  paroles  de  reconnaissance  en¬ 
vers  notre  grand  ministre  do  commerce  et  de  l’agriculture,  dont  la  sol-  | 


licilude  éclairée  a  bien  voulu  confier  à  l’examen  de  l’Académie  l’im¬ 
portante  question  dont  je  vais  vous  entretenir.  Je  n’en  connais  pas  qui 
soit  plus  digne  de  votre  alteotion.  (Ecoutez!  écoutfz!)—  Depuis  l’io- 

vention  de  la  poudre . de  charbon  de  quinquina ,  rien  d’aussi 

éminemment  utile  n’aura  été  connu  dans  cette  enceinte. 

Il  s’agit  de  l’invention  des  capsules  d’étain  pour  boucher  les  bou¬ 
teilles.  M.  le  ministre  a  demandé  l’avis  de  l’Académie  ,  et  la  commis¬ 
sion  ,  dont  je  suis  l'organe  ,  vient  vous  présenter  la  résultat  de  ses 
profondes  recherches  et  de  ses  méditations. 

L’invention  des  bouteilles  est  presque  récente  parmi  nous  ;  elle  ne 
remonte  guère  qu’à  3,500  ans,  sous  le  règne  de  l’empereur  Kouartz,  le 
huitième  de  la  troisième  dynastie.  Nos  aïeux  se  servaient  de  cruches... 
(Rumeurs  et  murmures.) 

De  plusieurs  parties  de  la  salle  des  voix  confuses  demandent  la  pa¬ 
role  pour  un  fait  personnel.  Le  président  agite  une  grosse  cloche,  qui 
couvre  la  voix  des  interrupteurs. 

L’orateur  reprend  : 

. Mais  depuis  qu’on  fait  des  bouteilles ,  ou  ne  voit  (dus  de  cru¬ 
ches  parmi  nous.  (  Marques  générales  d’assentiment  et  de  satisfac¬ 
tion.) 

Or  —  suivez  bien  ce  raisonnement  —  si  l’on  fait  des  bouteilles,  c’est 
pour  les  remplir.  (Une  voix  :  Bravo!) 

Si  on  les  remplit,  c’est  pour  les  vider  plus  tard...  (  Bravissimo  1  )  H 
faut  donc  conserver  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ce  qu’ou  y 
met  dedans....  (Très  bien!  ) 

Si  l’on  veut  conserver,  il  faut  boucher,....  (  Du  banc  des  apothicai¬ 
res  ;  Parfait  1  ) 

Donc,  celui  qui  aura  trouvé  le  meilleur  moyen  d’obtenir  ce  résultat, 
aura  rendu  un  immense  service.  (De  toutes  parts  :  C'est  clair.) 

Eh  bien  1  mandarins  et  lettrés,  ce  moyen  est  trouvé  I . (Sensation 

vive  et  prolongée.) 

Le  voilà .  (  Ici  l’orateur  montre  une  grande  quantité  de  capsules 

métalliques  et  de  bouteilles  de  tonte  forme  bouchées  par  ce  procédé 
qu’il  décrit  minutieusement,  et  dont  il  expose  les  avantages.  Il  s’étend 
surtout  sur  la  parfaite  conservation  des  eaux  minérales  gazeuses  ren¬ 


fermées  dans  des  bouteilles  capsulées,  et  il  donne  à  comprendre  que  les 

eaux  provenant  d'une  fabrique  sitnee  dans  le  faubourg  du  Gros-Pavé  , 
à  Pékin,  conservées  par  ce  procédé,  sont  supérieures  aux  autres.) 

A  cet  endroit,  l’orateur  est  vivement  interrompu.  Vous  voulez  fairo 
mousser  vos  eaux  gazeuses,  dit  l’un  ;  il  n’y  a  rien  là  de  médical ,  dit 
l’autre.  L’agitation  est  à  son  comble. 

Le  mandarin  Pa-ri-sette.  Messieurs,  le  vin  est  tiré,  il  faut  le  boire. 
Tout  ceci,  d’ailleurs,  se  réduit  à  de  simples  questions  : 

Est-il  utile  de  boucher  les  bouteilles? 

Le  moyen  proposé  vaut  il  mieux  que  les  autres  ? 

J’ai  dit. 

Le  lettré  Ch-va-Ii-é.  Si  le  bouchon  est  bon,  la  capsule  est  inutile  ; 
s’il  est  mauvais,  elle  l’est  plus  encore.  (Vif  assentiment  sur  les  bancs 
de  l'opposition.) 

De  toutes  parts  on  demande  les  conclusions  du  rapport. 

Le  rapporteur  Bou-lay.  Psr  tous  ces  motifs,  et  pour  donner  à  l’in¬ 
venteur  des  capsules  uiie  marque  durable  de  t’estime  de  l’Académie , 
la  commission  propose  qu’à  la  mort  de  cet  inventeur,  son  corps,  dis¬ 
tillé  au  bain-marie,  soit  conservé  dans  des  bouteilles  capsulées  et  dé¬ 
posé  dans  les  archives  de  l’Académie. 

A  cette  proposition  ,  un  violent  orage  s’élève  dans  l’assemblée.  La 
discussion  prend  une  tournure  des  plus  tumultueuses  ;  enfin  ,  après 
plus  d’une  heure,  l’Académie,  ne  se  sentant  pas  suffisamment  éclairée, 
renvoie  le  rapport  à  la  commission. 

A  la  séance  suivante  ,  la  correspondance  fit  menlion  de  plusieurs 
lettres  curieuses.  En  voici  quelques-unes  ; 

Monsieur  le  président , 

L’Académie  impériale  de  médecine  de  Pékin  ,  qui  avait  déjà  donné 
de  nombreuses  preuves  de  toute  sa  sollicitude  pour  les  intérêts  vfrita- 
blés  de  la  science  et  de  l’art,  en  s’occupant  longuement  soit  des  pains 
Gris-si-ni ,  soit  des  pois  Fri-gé-ri-o,  soit  de  la  moutarde  blanche , 
vient  d’en  doirner  un  nouveau  témoignage  en  discutant  les  avantages 
des  bouchons  de  bouteilles.  Ceci  m’encourage  à  soumettre  à  son  exa¬ 
men  éclairé ,  un  nouveau  gilet  de  flanelle  dont  je  suis  l’inventeur  et 
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inférieure  de  la  poitrine.  Nous  pensons ,  d’après  tout  cela  , 
qu’il  y  a  une  excavation  tuberculeuse,  une  dilatation  des  bron- 
cjhes  et  un  épanchement  pleucétiqjae,.  Examiiioi^  tpur  à  topr 
lés  raisons,  qui  nous  font  croire  à  l’existence  de  ces, diverses 
lésions  et  leur  valeur. 

La  dilatation  des  bronches  peut  avoir  existé  autrefois ,  mais 
il  n’est, pas  prouvé  qu’il  existe  maintenant  éncore,  car  les  Cra¬ 
chats  paraissent  avoir  changé  de  nature.  Cependant ,  si  pen¬ 
dant  onze  ans  il  a  craché  de  la  même  maoière.j,on  peut  sup¬ 
poser  sans  trop  de  témérité  que  celte  disposition,  pathologique 
n’a  pas  cessé;  mais,  à  coup'siir,  il  y  a-autre  chose  encore.  Le 
gargouillement  prouve  qu’il  j  a  des  tnljerçuJe^ç.eitilj'^^jn^i^ 
les  clavicules.  Quant  au  gargodfllémenîS' là’ partié  pM^ 
rieure  de  la  poitrine ,  U  se  .pourrait  qu’il  y  eût,  une  caverne, 
tuberculeusè  antérieure  communiquant  en  arrière, avec  la  ca- 
yité  pleurale  où  èxisterait  une  sorte.de  ppclre  limitée  par  de 
fausses  membrane.,  Souvent  les  épanchements,  pleuréiiqttes 
qui  communiquent  avec,  l’extérieur' par  perforation  du  pou¬ 
mon  présentent  cétte  odeur  fétide  dont  nous  vous  entretenons. 

■  J’ai  vu  des  malades  chez  lesquels  on  rencontrait  cette  odeur 
.,  fétide  et  chez  lesquels  il  y  avait  probablement,  une  communi¬ 
cation  de  l’air  extérieur  avec  la  cavité  pleurale  .  communica- 

'  tion  qui  n’a  pu  .être  constatée  pendant  la  vie ,  mais  que  l’in- 

■  sufflation  des  bronches  sous  l’eau  nous,  faisait  découvrir  à 
'  l’autopsie..  Disons ,  ep  passant ,  ici  que  l’insufflalion  du  pou- 
'  mon  plongé  sous  une  nappe  de  liquide  est  souvent  le  seul 

mpyeh.de  découvrir  la  perforation  pulmonaire. 

niais,  dira-t-on,  s'il  y  a  perfora lipn  pulmonaire  et-çoramu- 
liication  de  la  cayité  pleurale  avec  l’extérieuç  ,  comment  lé 
pus  épanché  dans  cette  cavité  n’est-il  pas  expulsé  au  dehors 
dans  tous  les  cas  ?  C’est,  que  souvent,  qctte  perforation, forme 
soupape.  L’air  peut  entrer  .entre.  les  feuiUe,l;s.  de  la  membrane 
séreuse,  mais  il  ne  peut  en  sortir..  Il  y  a  tel  épanchemient 
dans  la  plèvre  qui  se  vide  par  les  brohches ,  sans  que  l’air 
puisse  pénétrer  dansda  cavité  séreuse  ;  la  réciproque, peut  être 
vraie.  Les  deux  conditions  peuvent  exister.  La  fétidité  des 
crachats  n’a.  presque  jaaia's  lieu  dans  les  affections  tubercu¬ 
leuses  simples  ;  aussi  ce  symptôme  ,c,ontribue-t-ii  beaucoup  à 
lions  faire  penser  qu’il,  se  pourrait  bien  qu’il  existât  encore 
un  pêq  de  dilaiàlipn;  des  hroqcbes,  La.  gangrène  dq  poumon 
présenté'aussi  àssez.spnvent  la  fétidité  de  l’expectpration,  mais 
1  ’ensemble  des  auties  phéno  nènes  qui  caractérisent  ceitp  af¬ 
fection  n’existe  point,  chez  notre  malade..  De  plus  ,  ce  jeune 
homme  aÿapt  eu,,  il  y  a  quelques  mois,  une  pleurésie,  et  pré¬ 
sentant  èiiCore  aujoÙrd’hiii  quelques-uns  des  .signes  qui  indi¬ 
quent  un  épanchement:  circonscrit.,  c’est  vers  cette  opinion 
que  nous  inclinons. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  lubercule  a  fourni 

■  l’occasion  de  la  perforaiion.  Peut-être  même  est-ce  lui  qui  a 
déterminé  la  formation  de  la,  pleurésie  puruletite?  Nousavons 
encore  un  autre  motif  de  croire  à  la  pleurésie.’  Lecôté  gauche 
dan.s lequël  nous  soupçonnons  cet  épanchement  pleurétique, 
présente  cette  augmentation  dans  le  diamètre  antéro-,p,osté- 
rieur,  que  nous  avons  donnée  comme  caractéristique  et  surda 

-Tf-p,  liisisiéuans  ae  pré¬ 

cédentes  leçons.  .Celte  augmentation  estdede.ux  centimètres 
environ  ;  nous  disons  environ  :  car,  le  sujet  u’ay.am  pas  été 
examiné  par  nous  à  .Pétat  sain,  non, s  ne  pouvons  affi-rmer  que 
la  différence  soit  toute  entière  pathologique ,  les  deux  côtés 
de  la  pôitrine  n’étant  pas  toujours  parfaiiemept  égaux,  et  sy- 
'  métriques.  Et,  à  ce  prpjp.os.,, il  me. 'spmble  utile  de  vous  si¬ 
gnaler  la  nécessité  d’examiner  à  l’état  sain  les  personnes  qui , 
dans  la  ville,  vous  choisissent  pour  leur  médecin.  Toutes  les 
conditions  bien  connues  de  l’organisation  du  sujet  dans  l’état 
sain,  deviennent  plus  tard  des  éléuienls  précieux  de  diagnostic. 

En  résumé,  nous  pensons  donc  que  le  sujet  dont  noos  vous 
entretenons  piwnte  uqe  cavité  purulente  double  ,  formée  en 
partie  aux  dépens  du  poumon  tuberculeux,  en  partie  par  une 
poche  pleurale  limitée  par  des  fausses  m.embrapes  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  feste  quelque  chose  de  l’ancien  épanchement  pleu¬ 
rétique.  Il  serait  possible,  car  icj  nous  ne:puuvons  que  former 
des  présomptions,  que  la  poche  pleurale  qui  commnnique  avee 
le  poumon  fût  bornée  à  la  partie  supérieure  et  . limitée  par  des 
fausses  membranes.  Si  un  liquide,  remplissait  également  toute 


l’étendue  de  la  poitrine  ,  le  bruit  serait  transmis  partout  avec 
la  même  intensité.  Ce  n’est  qu’en  adineitant  l’existence  des 
fausses  membranes  que  nous  pouvons  expliquer  les  modifjea- 
tions  d’intensité  do  son.  transmis.  Nous  éiabllssons  ici  le  diag¬ 
nostic  par  induclip)iiÇ;;L’-on  ne  peut  arriver  à.qn  diagnostic  po¬ 
sitif  que  quand  une  même  série’de  lésions  analomiqfms  coïn¬ 
cide  avec  l’observation  pendant  la  vie  d'e  symplôitfèS  bien 
tranchés.  Je  ne  puis ,  comme  c’est  la  première  fois  que  je  les 
rencontre  ainsi  modifiés,  porter  un  diagnoslio  positif  et  in¬ 
contestable.  Peut-être  ne  serait-il  pas  impossible  qn’il  y  eût 
une  induration  tuberculeuse  au  sommet  du  poumen,  mais  l’o- 

,  PiW9h-!l*mPÇPfJâëe.£|.,.l8.q.m4^^  je.  e,rQiMami:«i»e  ffxefiv-tejasL: 

qu’ii  y  a  eu  un  épahchément  pleurétique  purulent  qui  s’est 
,.,eu  partjç>  évaçué;e:Vqu’iLsobstis;t0,  une  cavité  foriinée' 
pens  du  poumon  et  de  la  cavité  pleurale. 

Le  pronostic,  je  ii,’ai  pas  besoin  de.  vous  le  dire ,  est  extrê¬ 
mement  grave  ,  .d’autant  plus  que  depuis  six  semaines  que  ce 
sujet  . est  dans  notre  service  son  état  s’est  aggraivé  bien  sen- 
.  slbleinent.  Le  traitement ,  en  conséquence ,  quel  qu’il  soft , 
sera  peu  efficace.  Il  se  réduira  aux  substances  balsamiques ,‘ 
au  moyen  desiquelies  nous  chercherons  à  di.minueri  l’expectio- 
ration.  De  plus,  et  bien  que  l’espoir  que  nous  avons  .de  sauv.ei; 
le  malade  soit  bien  fatble  ,  deux  exutoires  seront- appliqués 
avec  la  pâte  de  Vienne  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 


HOTEt-DIÎlU.  -  M.  Rpcx. 

Tumeur  intrà-orlitairé  ioknani  lieu  a  une  exkpkthalme  con¬ 
sidérable  arec  perle  de  la  vision.  Extirpation  du  glohé  ocu- 
laifè  en  même  tcthps  tjiiê.  de  la  tumeur.  Mort  au  bout  de 
quelques  jours  (hine  ménià'gile  successive.  Pièce  pàlhàlo- 
gi'que  intéressante.  Réniarquès  du  professeur. 

Il  y  avait  peu  de  temps  qu’iî  s’était  présenté  dans  le  service 
clinique  de  rBôteI-Dieu;uh  câ.s  assez  intéressant  de  tumeur  iii- 
ira-orbitaire,  que  M.  Roux  avait  pu  extraire  sans  entather  au- 
cunemént  Porgane  de  la  vision,' et  avec  un  plein  succès,  loijs- 
qu’un  autre  cas  de  rnal'üdiè  semblable,  mais  d’un  tràîléniént 
plus  difficile';' se  présente,  dans  le  même  service.  C'éisj.f  Un 
jeunégarçôn  dé  treize' ou  quatorze  ans,  habitant  la  campagne, 
d’une  conslilhtion  assez  bonne,  et  qui  portait  depuis  quelques 
années- la  maladie  pour' laquelle,  il  était  venu  féclam.er  lés  se¬ 
cours  de  Part.  M.  Roux ,  après  mûr  examèû,  se  décida  à 
l’opérér.  ’  ‘  -,  '  ’  ! 

Ce  jeune  homme,  dit  M.  Roux,  a  une  exophthalmie  à  l.’œil 
gauche  produhè  très  probablement  par  fa  présence  d’une’itu- 
iiieûr  dans  le  fond,  de  l’Orbite,  qui  repousse  le  globe  o’culaire 
én  avant-,  et,  cômprimadi  en  même  temps  le  nerf  optique, 
donne  lieiï  à  là  perte  dfe  là  vue  ;  car  cet'oeil,  quoique  en  aj»- 
parence  intact  et ‘sain  dans  ses  èlértients  constitutifs  ,  ’ést 
font  à  fait  dépourvu' dé  fa  faculté  de  voir. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  cette  tumeur  intra-orbitaife , 

îl  est  difficile  db  in  prévoir;  Pcùt-âtre  ne  sera-i  elle  pas  il e 

nature  maligne,  et  pourtant  on  ne  pourrait  Pexiraîre  sans  éh- 
lever  euiiiême  temps Pœil.  je  rég;rctlébé3ucoupi  dit  M.  Ronx, 
d’avoir  à' sacrifier  n'n  Organe  si  important  que  çèhii-cij  et  qui 
a  l’apparence  d'êlre  sain  ;  mais  je  rie  saurais  commént  Re¬ 
médier  à  cèilri  exophthalmie  d’üne  autre  manière.!  *' 

Cet  état  anormal  ou  morbide  de  l’çeil,  qu’on  appelle  exoph- 
thahnle,  peut  recorïnaître  une  cause  multiple.  Sans  entrer  dans 
les  détails  des  différentes  espèces  de  tumeurs  qui  péùvent  se 
développer  dans  l’orbite  et  produire  ce  phénomène,  nous  di¬ 
rons  seulement  qu’il  peut  être  occasionné  : 

1°  Par  nue  maladie  organique  de  i’œil  lui-même,  qui,  èn 
acquérant  un  volume  considérable,  finît  par  proémfner  pfus 
ou  moins  hors  de  l’orbite.  On  en  a  vu  de  teileinent  volumi¬ 
neux  qu’ils  dépassaient  de  beaucoup  le  rebord  orbitaire,  et 
présentèrent  d’assez  grandes  difficultés  pour  leur  extirpation. 

2°  Par  uneTumeur.qoeiconqoe  développée  dans  le  fond  de 
lîorbile,  et  poussant  en  avant  le  globe  de  l’œil,  comme  ce  se¬ 
rait  le  cas  qui  nous  occupe  ;  et  ces  tumeurs  peuvent  être  de 
simples  kystes  ou  dé  véritables  cancers,  et  principalement  de 
ceux  qu’on  appelle  mélanoses,  qui  dominent  daris'  celte  région 


plus  que  toutes  les  autres. 

3”  Par  un  polype  qui  s’est  développé  dans  une  des  nar' 
etib’est  fajtjoui'daiis  l-’orbjlri.à  travers,  la  paroi  correspoarij'’'’ 
de  cette  cavitg-;  ce  sont  surtout  Igs  polypes  fibreux  qui-’d"' 
vçij  t  produira  ces  effets  ;  nous  avoftft  eu  occasion  d’en  2”' 
X^'plusieur^cas  dans  notre  pr.a.iique.,.  , 

4“  Par  uné  exostose  développée  sur  un  des  points  de) ■ 
térieur  de  l’orbite,  et  qui,  par  sa  saillje,  repousserait  IVii'”' 
dehors.  , 

5°  Enfin,  par  une  affection- même  de  la. glande  lacr-vinal 
et  les  maladies  dont  ce  petit  organe  est  susceptible,  soiita!/ 
nous,  occuperaient  assez  long-temps  si  J* 
voulions  en  esquisser  l’histoire.  Une  simple  contusion  ei? 
un  peu  forte  exercée  sjtBjlA-gjftlig, de- l’œil,  peut  produire  iC 
ophihalmie  en  ce  sens  qu’elle  peut  donner  lieu  à  un  u-jJ 
inflaiiiinatqire  d,e^;  Pjiç4ies,  profondes  aïiCC  augmentaliondesii 
quides,,  et  ajforatfou  ou,  épaississement  des  enveloppes.  nIh' 
ne  faisons- qu.? énumérer  ces  différentes  causes  de  l’exopbthai* 
mie,  sans  ajoiitier  des  développements,  qui,  du  reste,  peuvJ, 
se  rencontrer  dans  les  ouvrages  cliniques.  ' 

L’opération,  a, laquélle  npus  allons  procéder  est  assez  rar. 
pour,  mériter  toute  votre  attention ,.  quoiqu’elle  soit  parM>lJ 
même  simple  et  peu  difficile. 

L’opération  frit  pratiquée  parce  professeur;  il  a  dû  prorf 
der.avec  une  certaine  lenteur  pour  enlever  la  tumeur  dam 
toute  s,p:n  étend, ue.  Le  pansement  . fut  simple  ;  quelques, bon 
lettes  de  charpie  furent  introduites  dans  le  fond  de  l’orbiiè 
pour  exercer  une  compression  sur  les  vaisseaux  ouverts  « 
prévenir  une  hémoerhagie.  ürie.çQmpfèsse  et  un  bandageV 
culaire  terminèrent  le  panseniënL'  Lé  petit  malade  support, 
avec  beaucoup  de  courage  çetlç  douloureuse  opération.,  et, on 
ne  §  attendait  pas  à  tant  eje  patience  dç.!^  part  d’un  jéuné'gar- 
çon  de  treize  à  cpiàtorzè  ans,  élevé  à  la  campagne,  et  destiné 
aja.x  travaux  de§,  ebumps, 

,  Ay^ni  d’enti-eppçndre.li’exanten  de  Ip  pièce  pathologique, » 
l.e,  professeur;,  Sri  livre  ep.coce  à  quelques  remrms 
Je  çcgre'tte.;  ditr.il  epcore  upe  fois,  d’avoir  été'fqçcé  d’eajevei 
l’œil,  pqur  extra, ire  la  tumeur.  Ayant  de  procéder  à  l’opéra- 
tii,on  j.:la  prinsés  fn/élai.t  ven.ue  que  penl-i.Çrq  œp  pourrait  erie- 
ver  la  fomenç  sens,tDpc%r  à.  l’oeil,,  et,qu’ainsion  aurait  fi 
cet. organe  à,  sa  .place- popreçtvir,  sin()u  ,pour  voir  (car  jq* 
.croyais  pas. possible  de. lui  cedpflner.lei  vué),  du  moins  CQmme 
Sim,Ulacr,ç„  o.u,  comme  moig.ao.ft  siiç,  l.equel  plus, tard. ou, pouvait 
appli.ç^eif  un  cml  artificiel,  :tiét;tes.,  la  position..tiu,  oitrlade  to- 
ràit  été-_tpeiileure  qu’élie  .n,’est  maintenant  avec  forbi.le.vidf 
mais  j.’ai  peusé  aussi  que  ces  avantages,  assez  grands  pour  une 
P^.f^^i^c.  du  monde  intéressée. à.  ni.a,sqri.er  une  d,iflbrprité,,an- 
rai.ent  été  minimes  pour.notre  malade  destiné  à  vjvrç  à  la  cajn- 
.  M^Ùe,  D.’iiilleurs,,  l’extirpation  de.  fe  tumeur  isolée,  en  sauvant 
'  Cœ.il,,auraitp]résenté„.to.iM  en  étant  possible,, d^assez  grani^'dif- 
ficultés ,  çausé  uécessaireipent  de  p,fosi  vives  qt  plus  lopgûes 
souHrànces.  an,  malade  ;.de  sorte  que,  tout  bien,  considéré,  |ai 
cru  pfos  couvççabfo  d’agir  comme  je  l’ai  fait,  en  sacrifiautun 
,  orgaue,qui,d’ailleurs.iïe  pouvait  pfos, servir , à  l’usage  auquelil 
estdesimé  parla  nature. 

b’ppcration  ,  comme  vops  a,v^  vu ,  fut  très  simple,  plus 
simple  même  que  daps  beaucoup  d’aupfea.cas.  où  edç  est  indi- 

quée ,  lorsqu’o.ij  a.  bespia  d’eulever  des-tumenrs-  énormes  ep- 
vahissanl  tout  l’œil,  et  faisant  une  saillie  lellp  eu  debgrsçle 
Iprbite  qu’on  . est- obligé,  de  fendre  largement  foù  pappières 
p,0,Ur  pouvoir  pénétrer  dans  la  cavité.  Au  reste,  cette, qp,ùa- 
uon  ne, peut  pas  toujours  être,  pratiquée  comme  on  le  dégit 
dans  fes  livres,'  on  fait  souvent  çorume  ou  pe.qt.i,  ét.noti  copi- 
me  Ofl,  veut  ;  1  essentiel  est  de  pénétrer  dans  la  caylfo  orbitaire, 
et  dé,  çpntourne.r  i’mii  et  la  tumeur.qn’on  veut  enleyep.  Les 
préceptes  de  médecinç  opetatoire,  toujours  bons  à  savoir,  ne 
s.ont  pas  toujours.  SriSçepUbies  d’êlrq^snivis  dans  la  pratiq.uai 

La  pièce  pathologique  présente  -derrière  le  globe  oGulaise, 
qui  semble  imact ,  une  tumeur  sphéroïdale  rougeâtre  ;  lisse 
dans  tonte  sa  surface,  et  embrassant  évidemment  le  nerf  opti¬ 
que,  .qqi  est  perdu  au  milieu.' d’elle..  A  ce  propos,  M.  {tour 
ajame- quelques,  mote  sur-ks  tumeurs  qui  sè  développent  au¬ 
tour  ou  dans  le  voisinage  des  nerfs ,  et  qu’on  appelle  vulgai¬ 
rement  névromeS.  Ces  tumeurs ,  dibil,  sont  remarquables  en 


dont  j’envoie  un  ëchantilloo.  Je  vous  serai  fort  .reconnaissant  de  nom¬ 
mer  une  çomnnission  qui  fasse  ün  rapport  favorable.  , 

Agréez,  etc.,  l^it-o-SEL,  marchand  J®  uQoveàgtës.. 

Monsieur  le  président^'  ■  '  - 

iLesf  reconnu  rpie  la  plupart  des'  rhiimes  dé  cerveau  sç  contractent 
pendaiit  la  nuit,  .De  là  l’utilité -(rurie  bonne,  cofouro  pendant  le  s8m- 
niBi!.  Je  viens  d’inventer  Un  nouveau  .bônb'et 'de,  cofon  qui  ne, laisse 
rien  à  désirer.  Jg' Serais  fort  honoté  dè  l’approBàtipi)  de  -l’Acadéinie. 
Recevez,  etc. Tri-Rot ,  marchand 
Monsieur  le  président , 

.  Les  dangers  du  froid  et  de'  riiumîdîté,' diix  piçjis  sont  ùniversielle-i 
ment  réconnüs.  Inventeur  d.'eoé  nouvétie  bàb'odclle  irn'péririéàbi/g',  Jsi 
viens  la  soumettre  à  l’approbation  de  l’Académie.  ,  '  \  ' 

J’ai  riioniieur  d’étre,  etc.'i'  Koc-iiÉ-ipiÉ,  marchand  clVadssenr. 
tldélè  ii  s'es  aiilé'cédents  ,  et  reçonnaissanl  d’ailleurs  .que  tous  ces 
objets  oiit  un;  rappprt /direct  aveç.tgs  seiences  médicales  *  l’Académie 
dé  Pékin  nomma  4ps,  çoniitnissionç.  ,,  ,  .  y  : 

Laissons  là  ,  s’il  vbtis  plaît ,  cef,  mandarins  absurdes,  glt  ces  lettiés 
ridicules  ;,félic)tpns-uou3^  de  vivre,  daos.  un  pajs  ob  içs  académies 
comprennent  autrement  I^r  mission,  leur  dignité,  leur  importance,  et 
consacrent  tout  jeur  temps  à  des  travaux  réellemeiit.iSGifintifiques. 
Vrai,  èn  lisant  cës  chinoiseries,  on  sè  sent  lieureux  d'être  Français,  et: 
je  descends  bien  vite  do  CélesterEmpire  pour.ngtourner  vers  lairue  de 
■  Poitierfe.  ■  '  ,  „  ;/  .  .  ,. 

L(Académie  qui  y  siège  est  à  cette  heure  en  travail  d’enfantement.' 
Quoique  cette  compagnie  ne  soit  pas. assurément  prirbipard,  on  craint 
néanmoins  un  accoucUemei.t  laborieux  à  cause  de  certaineâdilformités. 
survpriues  depuis  la  dernière  parturition.  ;  Cependant  ia  délivrance  e.st 
attendue, pour  demain  mardi,  de  trois  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 
Sans  i^ure  ,  c’est  demain  qué  l’Académie  doit  nommer  à  la  place  va- 
panlp  dans.la  section  de  médecine  opératoire.  Il  est  toujours  fort  diffi¬ 
cile  de  parler,  '  à  la  satisfacRon  générale  ,  d’une  élection  académique  ; 

.  mais  dans  Içs.çirconstances  aciuqlleq,  eeia  devient  plus  difficile  encore. 


Ces  circonstances  sont  telles,  eu  effet,  que  pour  un  grand  norabrdd’à- 

-  cadémicieus  cette  élection- sera,  ou  un  acte  d'opposition,  ou  un  téinoi- 

-  gnage  d’adhésion  envers,  un  membre  de  l’AcarJémie  ;  de  sorte  qüe  la 
presse,  en  faisant  connaître  ses  sympathies,  risque  fort  de  tatsser  crotre 
qu’elle  suit  l’une  des  deux  bannières  sous  lesquelles,  à  cette  heure, 
marcliè  l.’Académie.  Pour  mon  propre  compte  il  n’en  est  rien  ,  et  qüelle, 
que  tût  l’üCoasioü  ,  je  n’bésltérais  pas  à  dire  mes  prétérences.  Les  sïx 
candidate  admis  sur  la  liste  de  présentation  sont  tous  dés  hommes  de 
mérite  et  de  talent,  et  qui  ont  fait  leurs  preuves  ;  il  n’en  est  àueun 
dont  l’élévation  académique  lût  pour  nous  un  objet-  de  méoohténte-. 
ment  ou  un  sujet  de  critique  ;  mais  nous  ne  crojons'Uiartqner  à  au- 

.  cune. convenance  de  ia  position,- en  disant  que  toutes  les  conditloiis 
scientifiques,  académiques  et  littéraires,  nous  lestrou-vons  surtout  réb- 
foes:  sur  deux  caadidJts,  MM.' MaIgsÜgne  et  Vidal  (de' Cassis).  %)us 
-estimons  que  sij  en  dehors  -de-  cés-  deux  candidats  ,  lACadémle  peut 
faire  assurément  un  choix  honorable  j  celui  de  l’un'ou  l’autre  de'  ces 
candidats  serait  excellent.  Si  l’Académie  tient  à  se  recruter  parmi  les 
hommes-de  science ,  d’esprit  et  de  style  ;  c’est  vers  l’un  ou  l’autre  de, 
ces  honorablesicbirurgiens  qu’elle  doit  porter  sés  voix,'Ce  que 'nous  lui 
souhaitons,  sans  trop  oser  dire  que  nous  l’espérons. 

■  —  Réclame  ,  voilà  bieh-de  tfes  œuvres  f  -Tout  lui  est  bon  à  èelte; 
adroite  et  captieuse  reine  du  moment.  Les  événements  les  plus  déplo¬ 
rables,  les  catastrophes  les  plus  cruelles ,  èllé  s’empare  de  tout  ;  elle 
utilise  tout,  elle  fait  tout  converger  vers  son  utilité- propre.  Exenàple  : 
J’ai  compté  sept  de  mes  confrères  qui,  dia'prèsles  journ.vux,'  sont  arri- 
:vés,  chüCtto  le. premier,  sur  lé  lieu  du  sinistre  aux  Charaps-Elyàées.  ' 
Autre  exemple  ;  Un  confrère  a  la  jambe  cassée  par  un  accident-dû  che¬ 
min  de  fer  ;  ies(jdiirnaux  désignent  son  nom.  Huit  jours  après,  réclame 
dans  les  ijourn-aux  ainsi  conçue!  ;  «  Ltappareil  inamovible  placé  süV  la 
jambe  du  docteur X...- a  eu  un  tel  succès,  que  le  docteur  pourri  re¬ 
prendra  ses  consultations  tel  jour,  à  telle  heure,  telle  tue  ,  lel  n» 

: —  En  voyant  ce  pâle  soleil  et  lès  fêtes  que  hoù-i  venons  de  célébrer, 
à  quoi  voulez-vous  que  je.  pense  si  de  .n’est  au  soleil  de  1830  ;  rl  que 
voulez-vous. que  je  fasse  s!  cè  li’est  quelque  triste  retour  sur  les  choies 
d’aujourd’hui  comparées  -  4  ne5.^éinotiOT8  d’alors  >  pleines  de  gloire  et. 


d  espérance  !  Vous  souvient-il  de  cette  ardeur,  de  celte  fièvre  de  réor¬ 
ganisation  médicale,  qui  s’était  emparée  de  toutes  les  têtes  après  1830: 
commissions  ministérielles,  commissions  à  la  Faculté,  commissions  à 
I  Académie  ,  et  foutes  ces  commissions  donnant  heu  à  des  discussions 
étendues ,  animées ,  sétèdnéthesi’  Polémique  vive  dans  les  journaux , 
brochures ,  projets  et  que  sais-je  encore  1  Qui  n’eût  vu  dans  tous  .ces 
phénomènes  lês  signes 'd’ritt  travilil  fééôhd’'èt  d’iin  enfanteinehf 'Rfo- 
ehainè-Qui  n’eût- accepté  ebmihé  uK  heureux  auguré  cè' souffle  6rga- 
nisatejm-'qoi  agitait  le  méède  Ûiédiçal  ?  Ausst,  qüe  j’éspérances' alors, 
que  d  aspiratious  vers  un  avenir  que  l’on  CrUyaii  atfeindré ,  qüe‘d’é- 
““Dfions  généreuses  vers,  un  but,,|^ue,r(^  eçoy^it  là  .  présent  e|  ac- 

De  toute  celte  a'gitatffo  qu’est;il'résfé?....."Ûà'  Souvenir  et  dé.sffc- 
-  oè«-‘Verbàirx-'.  Les  couifdiehs,  tiahilgé’'qui  avaient  'fait'  semhiant'’Afte 
mêter  au  mouvement  pour  mièüx'  le  diPigef,  s'erndle-ssèrèrit  biphtîflle 
•  jeter  d'une  main  dé  la  glàqe'  éf  de  Vaiïtre  du  piotùb  Sur  le  corps  lüeli- 

■  cal  réchauffé  et  agité  par  lè  soleil  de  juitlet.  Aussi,  aâns  qùèW'SnM'®- 
'  phèt-e  froidp  èt  Ihürdé  Vivons-nous' Sujburd’hiii  !  quel' égoismé,' Mel 

àbaédon  des  prih’cîpès,  quel  .empressement  à  tout  faire  convergéryers 
■sapersonnàlité  ét-  àné  tirér'pârti  que  dé  son  intérêt  propré,  de  î'à  Rçqi- 
tion  qüé'Pà'n'dbéùpe  J  Les  hommes  qüi' occupent  Jç  soéime't  de  uo'fro 
échelle  méilicale-sonf  bien  cbtipsbles,  par  c’est  de  haut  qü’eSt  pàrti  co 

■  funeste  éxethpie  d’isélemeni  et  d'égoïsme  qui  dévore  notre  confrérie. 

J’en  aurais  bien  long  à  dire  sur  ce  pénible  sujet,  que  le  soijn-n}!'™ 
juillet  a  éappèlé  à  mon  esprit.  Si  je  paùyàis  feeuietnénl  rgniipçr'èau» 
quelqüê'étenr  ardeht  urie  étincelle  de  cè  feu  sryiï  èt  si  ,bur’qorp|l- 

lait  parmi  nous  H  y. à  quatorze  ans,  sepais-jé  çl  coiipa'ble  d’avoir  jèiMè 

échapper  ilnë  fofs  'par  liâSàrd  ,"d'ana  tép  causéries  légères;  un  ial  pe 
douleur  et  dé  tristèsse?  ■  ■  -  '  '  jean  RAiMÔXb'. 

P.  S.  Je  prie  monsieur  le  compositeur  d’imprimer  uqé  autrg  fdis  fl® 
la  manière  suivante  le  vers  de  Saurin  sué  MolièVe,  à  f’Ackddmie  française  : 
Rien  ne  manque  à  sa  gloire,  il  manqnaitià  lu  nûfrè, 

Autre  chose.  La.maison,  de  Emaeuayraux-Roses  a  été  léguè^è 
commiine  pàr  Ahtpiqp  j^çljt .  çt  .bqft.fiàf  jean-sLouis ,  cqmn!,é!-iq  lAIf® 
lOaiqué  par  çfreur.  *  ‘  *  - 


te  iju’eîies  alTeçteflk  pninqipalement  les  petits  nerfs  qui: 
portent  le  npm  de  ganglions.  Elles,  sont  ordinairement  don-, 
loureuses,  car,  en  les  comprimant,  on  comprime  nécessaire-' 
inenl  è  la  fois  les  nerfs  sur  lesquels  elles  se  développent  ;  le; 
plus  souvent  elles  sont  d’un  petit  volume,  comme  des  lentilles, 
el  cette  infirmité  ne  cesse  que  par  l’enlèvement  des  petitesi 
inmeurs.  D’autres  fois,  majs  plus  rarement ,  elles  se  dévelop-,  * 
péiit  autour  de  nerfs  plus  çqpsidéfables,  tels  que  les  nerfs  m.é-j 
dian  ou  cubital  du  bras,  le  sciatique  au  membre  inférieur, ictfi.,. 
nui  souvent  perdent  leur  sensibilité  etdonnentlieu  à  unépa-; 
yglysie  véritable  à-  cause  de  la  compression  incessante  à  la- 
nueH.c  ils  sont;  soumis  [jar  fo  présence  de  ces  tumeurs.  Il  faut, 
bien  distinguer  ceS  tumeurs  propret  des  nerfs  de  celles  qui  pa-; 
.laissent  q,uel.quefois  dans  leur,  voisinage,  et  qui  n’ont  aucmij 
rapport  intime  avec  elles,  et  qu’onipeut  facilement  enlever; 
sans  que  les*  nerfs  voisins  s’en  ressentent  aucunement.  Nous, 
avons  enlevé  plusieurs  tumeurs, de  cette  espèce ,  entre  autres, 
une  chez  tm  homme  de  la  rue  du  Cherche-Midi  ;  elle  était  si¬ 
tuée,  au  milieu,  des  filaments, nerveux  du  cubital:  nous. pûmes! 
la  àsséquer  sans  toucher  aux  nerfs,  et  le  malade  guérit  par¬ 
faitement. 

Une  autre  tumeur,  mais  autrement  grave,  se  présenta  à| 
notre  observation,  il  y  a  quatorze  à  quinze  ans.,  à  hôpital  dej 
la  Charité  ^  t’éiail  chez  une  jeune  personne  do  reste  bieuj 
portante  ;  elle  affectait  la  partie  supérieure  et  postérieure  dej 
Ja  cuisse ,  et  occupait  précisément  la,  place  dn  nerf  sciatique 
grosse  comme  une  pomme,  elle  devait  très  probablement  avQir, 
des.  rapports  avec  lé  nerf  lui-même.  Nous  nous,  décidâmes  à, 
l’extirpation  ;  en  la  disséquant,  nous  reconnûmes  tout  de  suite 
que  le  nerf  était  eqjbrassé  par  elfe  et  l’embrochait  d’un,  côté 
a  ï’auire  ;  il  nous  sembla  sain  en,  dehors  de  la  tumeur.  Nous 
procédâmes  avec  beaucoup  de  précaution  pour  enlever  toute 
entière  la  tumeur  et  ne  pas  léser  le  nerf.  L’opération  fut  bien 
achevée,  mais  la  tumeur,  qui  était  cancéreuse,  se  reproduisis 
avec  une  rapidité  effrayante,  et  la  pauvre  malade  succomba  à 
cette  récidive. 

Quelle  sera  la  nature  de  la  tumeur  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question.  Si  nous 
devons  nous  en  rapporter  aux  renseignements  fournis  par  le 
malade  ,  qui  nous  dit  n’avoir  pas  souffert  de  douleurs  bieiii 
vives,  de  ces  douleurs  lancinâmes  qui,  comme  vous  savez  ,, 
sont  propres  à  l’affeçtion  cancéreuse  ,  nous  serions  portés  à 
croire  que  la  tumeur  n’est  pas  mélanique  ;  du  reste,  quand ouj 
examine,  la  tumeur  coupée  en  denx  -,  ôn  n’y  distingue  rien 
positivement  qui  ressemble  au  cancer  ;  on  v'oit  un  tissu  mol-j 
lasse ,  uniforme ,  comme  piâtineux ,  sans  qu’aucune  pariiei 
soit  plus  ramollie  que  les  autres.  C’est  encore  là  une  espèce  de 
tumeur  qui  n’a  pas  de  nom  juste  et  bien  approprié  dajis  Iq 
science,  comme  il  en  est  d’ailleurs  de  la  plupart  des  luméurs 
qui  se  développent  dans  l’écohotnie.  Cette  branche  de  pathp-, 
Ipgle  chirurgicaie  est  loin  d’avoir  atteint  le  développement 
qu’elle  , mérite.  Malgré  toute  l’attention  qu’on  a  portée  dans 
l’examen,  on  n’a  pas  pu  voir  dé  trace  du  nerf  optique  dahs 
.  lîintériear  de  la  tumeur,  et  pourtant  elle  en  est  comme  em¬ 
brochée  ;  ou  dirait  que  sa  trxtore  a  disparu,  et  s’est  confondue 
avec  le  tissu  anormal  de  la  tumeiir.  .. 

Le  petit  malade  fut  as.s£z  bien  le  lendemain  de  l’opération  ; 
il  n’avait  pas  considérablemeiit  souffert  dans  la  nuit.  Quelques 
jours,  après,  un  gonflement  notable  était  survenu dans  lespau^ 
pières;  pourianl  l’état  général  était  assez  bon;  il  y  avait  à 
peine  de  là  réaction  dans  la  nuit,  et  on  se  flattait  d’avoir  un 
résultat  favorable  ;  mais  bienlôii  il  survient  du  délire  ;  la  fièvre 
s’a.llume;, la  suppuration  prend  un.  mauvais  caractère;  on  em¬ 
ploie  un  traitement  énergique  convenable  pourarrêter  la  mar¬ 
che  de  l’affection  cérébrale  qui  va  sè  développant  ;  tous  les  ef¬ 
forts  de  l’art  échoufut ,  et,  le  pauvre  petit  malade  succombe 
avec  tous  les  symptômes  d’une  méningo-encéphalite. 

L’autopsie,  faite  le  lendemain  de  la  mort,  confirma  le  dia¬ 
gnostic  porté  pendant  la  vie.  Les  méninges  portaient  les  traces 
évidentes  d’une  inflammation.  La  dure-tnère  était  épaissie  dans 
plusieurs  points  de  sa  surface  ;  la  pie-mère  était  profondément 
injectée;  la  surface  du  cerveau,  d’une  injection  générale  très 
vive,  offrait  çà  et  là  des  points  ramollis.  Le  point  important  à 
reconnaître,  ç’était  l’état  où  ee  trouvait  le  nerf  optique  qui 
lavait  été  coupé;  éh  bien,  on  le  trouva  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  d’étal  normal ,  a  texture  ne  semblait  ni  tamollie,,  ni 
altérée,  mais  une  sqppu,ration  abondante  l’entourait  et  s’é.-- 
talait  bien  foin  sur  la  base  du  cerveau. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  DËSMARE9. 

Sur  les  ecchymoses  dèé  piàipières.  'Lttén  clinique  recueillie 
par  le  D'  J. -G.  LOüREiRO,  dé  Lisbonne. 

L’ecchymose  des  paupières  est  une  affection  en  apparence 
si  peu  grave  qu’il. semble,  au  premier  coup  d’œil,  que  ce  se¬ 
rait  perdre  son'  temps,  que  de  s’en  occtiper.  Le  malade  qui 
s’est  présenté  aujourd’hui  avec  une  eeçh|rn.Qs^  çppn.^néè.^c 
la  paupière  inférieure;  nous  foùrnrra  roccâSlôn  d’étudîër  un 
instant  cette  maladie'  et  sa  haute  yalejur  séméiqlpgique  dans- 
quelqÿi.Sj  cas  particuliers.  ■  ‘  .  r.':  .  ■ 

È’ecbbpilîSe  des’fi'âüpîèrcs'esl  Ie_  plus  souvent  le  rfeullat  de, 
coups  portés  directement  sur  cès  organes]  sur  l’un  des  bords 
de  l’orbite.  On  la  voit  à  la  suite  dès  fraetnreS:  du  qiâxiljaire 
supérieur.;  Quelquefois  elle  se,  montré  après  que,  des  coupsi 
.  Viqlen^^  ont.  éfo  pértés ^  les  oS’  du  crâne,  et  devient  alors,- 
.aitisi., que,  nous  le  verrons  pl iis  bas,  un  symptôme  de  fracture 
-de  l’orbite.  Ï1  est  aussi  des  cas  assez  communs,  et  le  malade 
qui  esst  devant  vous  en  bffrè  nfie  preuve',  où  l’ecchymose  âppa-  ' 
l'ait  spontanément  dans  l’épaisseur  des  paupières,  et  sans  qu’au¬ 
cun  coup  ait  été  porté  sur  ces  organes  ou  sur  les  parjies  voi¬ 
sines.  De  là  trois  variétés  distinctes  : 

1°  Ecchymoses  à  la  suite  de  lésions  direecles; 


2°  Ecchymoses  non  précédées  de  contusions  directe.s  ou 
symptomatiques  de  fractures  ; 

■3°  jBccAjmofej.  spontanées. 

Première  variété.  —  La  contusion  des  paupières,  les  chutes 
ou  les  coups  sur  le  bord  de  l’orbite  ou  sur  le  bord  maxillaire 
supérieur,  sont  le  plus  souvent  accompagnés  d’extravasation 
de  sang  dans  le  .tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  ces  parties, en¬ 
tre  ellés!  La  paupière,  au  fur.  et,  à  mesüre  que  répançhement 
sanguin  augmente,  prend  un,  volume  dp  plus,  en  plus  grand, 
et  présente  peu,  à  peu  la  couleur,  brun- noirâtre  caractérisll- 
,  que  de  r-eeebymose.  Ses  mouvements  deviennent  alors  diffi-, 
elles,  diminuent  peu  à  peu  d’étendue,  puis  disparaissent  coin-, 
plétemeni  comme  dans  tous  les  autres  gonflements  morbide^ 

,  de  ces  parties. .  Dans  d’autfes  cas  cependant,  l’épanchemeulj 
est  si  brusque  qu’on  peut,  aussitôt  après  le  coup,  reconnaîtra 
par  le  toucher  la  présence  du  liquide  extravasé. 

Mackensie  et  L.awrence  rapportent  que  dans  les  luttes  auj 
pugilat,  si  communés  en  Angleterre,  il  arrive  quelquefois  qu^ 
l’un  des  combattants  étant  aveuglé  tout  à  coup  par  le  gonfle¬ 
ment  et  l’ecchymose,  les  témoins  font  une  incision  à  la  peau 
avec  une  lancette,  pour  qu’il  puisse  lutter  plus  long-temps., 
Lorsque  l’épancberaent  est  très  considérable,  les  paupières  ses 
distendent  très  largement,  et  le  sang,  ne  trouvant  plus  de 
route  en  avant,  s’en  ouvre  une  en  arrière  en  s’infiltrant  d’a¬ 
bord  sous  la  conjonctive  bulbaire,  puis  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  le  globe  lui-même.  —  De  là  un  exophlhalmos 
plus  ou  moins  mârqué,  qui  disparaît  peu  à  peu  avec  le  sang 
épanché  si  on  l’abandonne  à  la  résorption. 

Celte  variété  d’ecchymose  palpébrale  ne  présente  par  elle-: 
même  aucun  danger.  Néanmoins,  comme  elle  est  symptoma¬ 
tique  d’une  violence  directe,  le  chirurgien  doit  rechercher 
avec  soin  si  un  accident  plus  grave  ne  serait  point  à  craindre. 
J’ai  vu,  entre  autres,  un  homme  qoi  avait  reçu  sur  l’œil  la 
baguette  d’une  fusée  lancée  dans  un  feu  d’artifice,  présenter 
une  ecchymose  accompagnée  d’un  gonflement  si  grand,  qu’il 
fut  d’abord  impossible,  d’examiner  l’oeil.  Je  reconnus  bientôt, 
et  après  bien  des  tentatives  infructueuses,  que  la  sclérotique, 
violemment  frappée,  s’etait  déchirée  dans  uiie  grande  étendue,’ 
et  que  la  chambre  ahférieqre  était  complétemect  remplie  de 
sang.  Ce  malade  demeura  amaurotique. 

Il  serait  presque  superflu  d’ajouter  que  dans  quelques  cas 
on  a  à  craindre  des  accidents  encore  plus  graves,  parmi,  les¬ 
quels  figurent  la  fracture  directe  de  l’orbite,  ,1a  conamotion, 
quelquefois  même  la  déchirure  du  cervèau,  .Q’es.l  le  plus,  sou¬ 
vent  à  la,  suite  des  coups  d’épée  ou  de  fleuret  que  ces  acci¬ 
dents  surviennent.  Petit  de  Namur,  d’Amraon  de  Dresde,  etc., 
en  rapportent  des  observations. 

Deiixième  variété.  —  Celte  ècebymose  est  symptomatique 
de  la  fracture  de  l’orbite,  lorsqu’un  coup  violent  a  été  porté 
sur  là  voûte  du  crâne.  Lorsque  l’épanchement  sanguin  se 
montre  d’abord  dans  la  paupière  supérieure,  on  croit  généra¬ 
lement  à  la  fracture  de  la  voûte  orbitaire,  tandis  qu’oii  doit 
penser  que  la  solution  de  continuité  existe  dans  la  paroi  ex¬ 
terne,  si  la  teinte  noirâtre  de  la  peau  s’est  montrée  d’abord  de 
çç  coté  dans  la  paupière,  puis  s’est  étendue  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  moyenne. 

Un  caractère  de  ces  ecchymoses  symptomatiques  qui  a  été 
signalé  par  les  traducteurs  de  l’ouvrage  de  M.  Mackensie, 
M.Vl.  Laugier  et  Richelot,  c’est  qu’elles  s’étendent  progressi¬ 
vement  dans  les  premiers  jours,  comme  il  arrive  dans^  les  con¬ 
tusions  profondes,  et  qu’elles  ne  déterminent  que  rarement  un 
gonflement  notable  des  paupières,  comme  cela  arrive  dans,  les 
ecchymoses  par  lésion  directe. 

Troûiè/ne  éÀrfoVe.  —  Cette  ecchymose,  plus  rare  que  les 
précédentes,  u’çst  précédée  d’aucune  violence  directe  ni  in¬ 
directe.  Le  matin,  au  réveil  le  plus  ordinairement,  elle  appa¬ 
raît  et  prend  quelquefois  rapidement  un  volume  considérable. 

'  Je  l’ai  observée  le  plus  souvent  à  .  la  paupière  inférieure,  et 
‘  presque  toujours  chez  des  vieillards.  L’extravâsatfon  du  sang 
remonte  quelquefois  jusque'  sous  la  conjonctive  bulbaire  ,  et 
s’étend  alors  rapidement  à  fout  le  blanc  de  l’œil.  Cet  épan¬ 
chement,  spontané  de. sang  ne  me  paraît  être  que  le  résultat  de 
la  rupture  de  l’un  des  vaisseaux  nombreux  qui  rampent  dans 
les  paupières.  On  voit  souvent  de  larges  ecchymoses  sous- 
conjonctivaleà  survenu;  de  fo  tnême  pianière  sans  qu’aucune 
maladie  ait  précédé,  ei  l’étendre  de  là  en  suivant  les  fois  de 
la  pasanteur  jiusqU;’aq.çebor4  inférieur  de  l’orbite. 

Lè  traitement  de  l’ecchymose  des  p:iupières  ne  présente 
aucune  difficulté.  Si  répanc^enienl  de  ssugest  récent  et  con¬ 
sidérable,  on  peut  puvrir  la  peau  avec  la  lancçtle  pour  dimi¬ 
nuer  le  gonfleméfii]  ou  tout^  simplement  attendre  la  résorp¬ 
tion.  Dans  ce  dernier  cas,  on  prescrira  des  lotions  légèrement 
,  ^iringentes ,  et  on  recomm|andera  une  compression  douce , 
‘  qui  aura  pour  résultsl  d’affa^ser  peu  à  peu  les  paupières  tû- 
méfiôes  en  làis,san.l  passer  fliécaniquemeni  le  sang  dans  les  par¬ 
ties  voisines.  ! 

Lorsque  le  coup  qui  a  provoqué  l’apparition  de  l’ecchymose 
a-porié  directement  sur  les  parois,  de  l’orbi(e,  il  sera  bon»  ^.ur- 
loutsi  le  malàdeest  un  énfaijt.lynaphatiquc,  de  prescrire  l’ap- 
Ulj^lioade.sangsues  pour  prévenir  l’inOammalion  du  périoste 
et’ dés  o's,  si  fréquente  chez  qes  individus  à  la  suite  des  contu- 
sions.  La  saig4é,e  générale,  jles  lotions  froides  sut  les  parties, 
malades,  des  téïulsife'.Sur  Ip  canal  ipt;astinal,  Ié..repds.i>u  lit, 
la  diète,  si  ront  appliqués  dpns  les  cas  où  l’ecchymose,  sera 
symptomatique  (Jn  lésions,  plus  graves.  Si  l’oii  suppose  une 
fracture  de  l’orbite  ou  même  une  plaie  pénéiranle  du-cerveau, 
.,011  se  c,omporiera  comme  oq  duit  le  fairç  „  les  blessurës 
graves,  où  la  vie  du  malade  çst  cojnprQçtiiq,’' 

Etctrail  d’m  Mémoire  sur  les  fract^uy^  dv,  col, dv  fémur  accom¬ 
pagnées  de  pénéMtéôn  dans  te  tissu,, spongieux  du  trochanicr,,. 
lu  à  l’Academie  de 

‘  cWnirlien  'dT  'niôpilâV  Béaiîjen,  agrégé  S  la  Faculté  de  médecine 
de  Prjrjs.  .  ,  .  ,  -,  , ,,-  , 

L’enfoncement  du  col  du  fémur  dans  le  tissu  spongieux  du  Iroclian- 


ter,  n’est  pas  seiitement  un  fait  curieux  d’anatomie  pathologique,  if  a 
aussi  ses  symptômes  propres,  et,  au  point  de  vue  surtout  des  indieà- 
tions ,  il  diffère  tellement  des  fractures  ordinaires  du  cot  du  féai/ir, 
que  le  traitement  de  celles-ci  ne  saurait  lui  être  appliqué  sans  de  gravées 
inconvénients.  Tels  sont  les  motifs  qui  ont  appelé  t’attenlion  de  M. 
Robert  sur  celte  espèce  de  fracture ,  signalée ,  il  y  plus  de  vingt  ans  , 
par  M.  Hervtz  de  Cliégoin ,  et  cependant  encore  peu  connue  aujour¬ 
d’hui. 

M.  Robert  commence  par  étudier  le  mécanisme  suivant  tequef  ont 
lieu,  en  général ,  tes  fractures  du  coi  du  fémur,  et  sa  théorie  diffère 
essenliellement  de  celles  que  l’on  a  admises  jusqu’à  ce  jour;  Il  établit 
dfabord  que  presque  toutes  les  fractures  du  èol  dii  fémur  sont  lé  ré¬ 
sultat  rie  chutes  sur  le  trochanter.  Recherchant  ensuite  comment  les 
chocs  de  celte  espèce  .igissent sur  le  col  riu  fémur  pour  le  fracturer, 
il  fait  observer  que  le  Irothanler  n’e.sl  confondu  avec  la  basé  du  col 
du  fémur  que  dans  la  moitié  antérieure  de  son  étendue’.  Si  l’on  pro¬ 
longe  en  dehors  l’axe  dé  cé  dernier ,  cét  axe  vient  aboutir  non  sur  le 
milieu  de  la  face  externe  du, troobaider,  mais  sur  la  ligne  saillante  qui 
sépare  la  face  aalérieuré  d’avec  la  face  externe  de  cette  apophyse.’  Etiflu, 
si  l’on  suppose  un  plan  tangent  an  milieu  de  la  surface  exterpe’du 
trochanter,  et  une  .ligne  perpendiculaire  à  ce  plan ,  passant  par  le  point 
tangent,  celle  ligue  forme,  avec  Taxe  du  col  un  angle  obtus,  ouvert  en 
aiirière,  et;  son  intersection  avec  Cet  axe  a  lieu  à  la  base  même  du'  col. 

De  celte  disposition  très  remarquable  et  qui  n’avait  pas  eneore'  été 
signalée  ,  il  résulte  :  1“  que  les  chutes  sur  le  trochanter  tendent’  à 
couiber  le  col  en  arrière  ,  c’est  à  dire,  à  diminuer  l’angle  formé  flar 
l’axe  du  col  avec  la  perpendiculaire  an  plan  tangent  ;  2»  qu’elles  dôi- 
vent  fracturer  le  col  plus  souvent  à  .^a  base  que  partout  ailféürs  ; 
3“  qu’elles  doivent  déterminer  la  pénétration  de  celte  base  dans  le 
tissii  spongieux  du  troclianler  ,  lor-sque  la  violence  de  la  chute  ne  s’èst 
pas  épuisée  en  produisant  la  fracture  ;  4°  que  la  pénétration  doit  èfre 
plus  considérable  en  arrière  qu’en  avant,  et  déterminer  ainsi  la  rota¬ 
tion,  du  pied  en  dehors.  , 

Enfin  M.  Robert  fait  observer  que  le  plus  ordinairement ,  dans  -  les 
chute»  sur  le  trochanter  ,  le  choc  a  lieu  en  même  temps  éur  la  face 
externe  de  la  cuisse  ,  et  par  conséquent  au-dessous  dir  niveau  de  l’axe 
du  col ,  ce  qui  doit  rendre  la  pénétration  plus  marquée  en  bas  qu’en 
haut,  diminuer  l’angle  for,mé  par  le  col  et  le  corps  de  l’os,  et  produire 
le  racccurcissement  du  membre. 

L’étude  des  caraolères  anatomiques  propres  aux  fractures  du  .col  du 
fémur  ,  confirme  pleinemënt  cés  dernière.s  théories.  Éii  effet ,  Ig.  pé¬ 
nétration  est  une  complication  très  fréquente  des  fractures  exfi;a-cap- 
snlaires  du  col  du  fémur.  ‘On  l’ob.îérve  spécialement  sur  les  vieillards, 

’  Ijes  iudivi,dns  ro, bustes ,,  dont  fe  coj  ^11  fémUr,  volumineux  ,  n’a  ppjnt 
acquis  cette  fragililé  qui  lé  disposé  à  sé  fracturer  plus  prés  de.lg  lêle 
de  l’os.  .... 

M.  Robert  disllrigne  deux  degijés  à  là  pénétrajipn  : 

1“  Dans  le  premier  ;  celle-ci  est  partielle  ,  bornée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  ,çoI  et  cependant  tellement  prononcée  quelque¬ 
fois,  que  lè  coi  est  couché  eu  arrière  contre  le  bord  postérieur  du  grgnd 
trbchgnfèr. et  en  bad  sur  te  petit.  Oq  a  vu,  dans  ces  cas,  la  fracture, du 
col  du  féiri'ur  être  incomplèle  ,  l’os  restant  intact  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  (  Adams  ).  , 

2“  Dans  le  second  dpgré,  la  pénétration  c.st  (jpfpplete;  la  l\ase|iJb,Col 
du  fémiir  s’enfonce  par  toute  sa  circonférence  dans  le  lissii'spopgiéjix 
du  trochanter.  Il  peut  mêniè  fane  éclater  le  trochanter,  en  écartér-jes 
fragments,  et,  se  mettre  en  cpnt.act  avec  la  bo,urse  muqueusesoija-ja- 
ceute  au  muscle  grand  fesgier. 

Dans  toutes,  lés  lésions  dé  ce  genre  on  trouve  le.troçhanter  fracturé, 
laiilôt  comthinàtivement  et.  compie  par  écrasement ,  tantôt ,  et  c’es|  le 
plus  souvent,  dans  sa  inoitié  supérieure,  qui.  ëst  détachée  du  reste,  de 

Malgré  la  gravité  des  désordres  que  l’on  a  subis,  la  consofidation  de 
celte  fracture  s’etfiictue  assez  rapidement,  Il  sp  forme  d’eibord,  au  dé¬ 
pend  du  périoste,  des.  prod,uctions  osseuses. qui  enveloppent  plus  ou 
moins  le  Irochanter,  et  entourent  comme  d’un  collier  le  col  du  fémur 
dans  sa  portion  libre.  Mais  ce  n’esl  là  qu’un  cas  provisoire  qui  dispa¬ 
raît  peu  à  peu ,  et  l’on-  voit  plus  tard  une  continuité  parfaite  s’établir 
entre  les  sur  (aces  des  fragments.  ‘  - 

Les  symplô.mes  de  la  fracture  du  coi  du  fémur  avec  pénétratioh  , 
sont  :  1“  un  raccourcisseuaent  peu  considérable  du  membre  (  3  centi¬ 
mètre  au,  plus);  2“  uue  rotation  modérée  du  pied  en  dehors.  M.  Smith 
a  rappoité  u,»'  cas  où  U  rotation  a  eu  lieu  en  dedans  ;  mais  ce  cas  est 
excepiionnel  et  tiès  rare;  il  lient  sans  doute  à  ce  que  la  chute  a  eu 
lieu  sur  la  parli.e  antérieure  et  externe  du  trochanter  ;  une  douleur  à  la 
région  du  trochanti  r,  vive  et  persi-slaiit  beaucoup  plus  long-temps  que 
la  douleur  due  à  la  contusion  des  paities  molles;  4»  une  ecchyriidse 
très  marquée  à  D  face  ex.terrie  de  ta  céisse;  5“  ujo  gonfl-'ment  notable 
du  tiochanter,  dû  tantôt  à,  l’écrasement  ou  à  X éclatement  de.  cette  spu- 
physc,  tantôt  aux  productions  osseii'es  qui  se  forment  autour  d’elle  ; 
6“  la  possibilité  de  sé  relêvér'  èf  de  marcher  après  la  chute  ,  quàn'dT la 
pénétration  est  profonde,  ’tt  lé  col  lurténjent  enclavé  ;  T»  la  possibilité 
de  soulever ..le.membre  malade-,-qiiéodl  la  douleur  a  perdu  sou  inten¬ 
sité  première;  8“  la  résistance  du  membre  aux  efforts  d’extension. Cette 
résistance  peut  être  très  con.sjdérable.  M.  Robert  a  qbservè  un  vieil¬ 
lard,  de  quatre-vingt-cinq,  ans.  atieint  d’une  semjjlable  fracture,,  que 
l’qn,  gyait  prise  pour  une,  Ifeaiiop,  et  vainement  soumise  à  des  efforts 
de  réduction. 

De  tous  ces  symptômes,  les  seuls  à  p.eu  près  constants,  sont  le  raccoiir- 
cissément  du  niembre,  la  rotalloii  du  pied  en  dehors ,  et  b(  douleur 
trochantérienne;  ils  peuvent  suffire  poû.r  faire  recoonallce  la  fracture 
par  pénétration  ;  car  dans  las  fracturés  inlra-capsulaires  il  y  a  raccour- 
•  cissement  modéré  du  membre,  et  rotation  do  pied  çji  deboi;%;  mais  la 
douleur  est  ordinàirenaent  légère;  elle  a  son  siège  au  pli  de  l’aiiig,  et 
non  au  Ifocbâiiter.  Danq  là  fracture  extia-capsulàiie  simple ,  il  existe 
une, douteur  yive  et  constante'^  la'fégVôn'  dû,'  trocliânler,’  ffi^s  Ié'Y'ac- 
courcisseraeni  est  plus  considérable,  et  la  rotation  du  pied,  en  général, 
plus  prononcée  que  lorsqu’il  y  a  pénétration.’  ■’ 

Le  proHOSlic  fie  Ceé  fràctureà'est  moins  gràve  que  celui  des  aofres 
fràctuies  du  cot.  Les  malades  sont  voués ,  il  estVrai;  a  une  claudica¬ 
tion  inviocible  par  suite  lin  raccourcissement  du  membre,  "et  delà  dé¬ 
viation  du'  piid ;  mais  la  fràctiire  se  consolide  sûrement  et  ()IÙ8  ràpide- 
nient  que  les  autres,  parée  què  les  fragments  sont  naturellémeiit  mis 
en  contact  par  la  cause  fracturante  elle-même.-'  ■ 

Qùàtit  aù !  teaiilemeD,t ,  il  es.l  Irè»  simptei  e<t,Qonsù.te  à  exçfote  teute 
lehlatiVé  dé  léduction,  d'allongemenl  du  membre,  manoeuvre  dont  l’ef¬ 
fet  serait  de  produire  l’écartenmnt,  des  fragments,  et  de  rendre  Impos¬ 
sible  le  travail  dq  la  consolidation;.  U  faut  laisser  le  malade, cpuclié 
sur  le  dos,  un  petU  çrrussin  soua  le  jarret,  afin  qpe. si  l’on  soulève  le 
tronc- lé  membre  ne  pèse  paside  tout  son  poids  sur  sou  extrémtté  su¬ 
périeure.  Il  convient  atssi  d’entourer  les  hanches  avec  un  baudqge  de 
corps' bien  serré,  et  maintenu  par  des  aous-Guisse*.  Vers;  le  quarantiè¬ 
me  ou  le  cinquautième  jour,  te  malade  peut  ordinairement  descendre 
de  son  lit  et  s'appuyer  un  peu  sur  le.membre  malade. 


i .  ! .  }  ■  MEVdB  TàiÈaAPfiaJtïiQîî»  -  ■  -  > 

Sur  remploi,  de  là  hMlie  renfiée  dans -le  traitement' dè  Vasthme  ; 

par  le  do.çteur  Le  C.t.EB€Q,:.d’Amersfoort. 

Quoique,  dans  cès  dernières  années,  la  lôbélie  lenfléè  (  Lob'élia'in- 
ffata,  L.)  ait  été  fréquemment  employée,  et  souvent  avec  succè-i  pour 
combattre  les  accidents  dont  l’ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle,  un 
accès  d’asthme  ,  tous  les  praticiens  néanmoins  sont  encore  loin  d’être 
d’accord  sur  son  action  thérapeutique.  C’est  qu’en  effet  l’asthme  ne  re- 
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connaît  pas  toujours  la  même  cause  pathogénique,  et  qu’il  srrait  véri- 
tahl-ment  absurde  de  prétendre  soumettre  tous  les  asthmatiques  sans 
distinction  à  l’action  de  ce  même  médicament. 

Carltirriglit  préconise  la  lohélie  comme  le  moyen  qui  possède  le  plus 
d’efficacité  dans  les  cas  de  congestion  et  d’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  ramifications  bronchiques,  et  il  ne  balance  pas  à  la 
considérer  comme  possédant,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  spécificité 
aussi  marquée  que  l’est  celle  du  tartre  stibié  dans  la  pneumonie  et  la 
pleurésie.  Il  administre  ordinairement  l’aicoolé  de  ce  végétal  à  la  dose 
d’une  ou  de  deux  cuillerées  à  café  pour  les  adultes,  et  de  douze  è  vingt 
gouttes  pour  les  enfants  ;  il  fait  prendre  le  médicament,  soit  à  l’état  de 
pureté,  soit  associé  k  l’oximel  simple  ou  à  l’oximel  scillitique. 

Scblesier  prescrit  de  faire  infuser  quatre  à  six  grammes  de  lobélie 
dans  cent  à  cent-vingt-cinq  grammes  d’eau  bouillante,  pois  de  passer 
et  de  .sucrer  lacolature  avec  trente  grammes  de  . sirop  de  guimauve,  et 
obtient  ainsi  une  potion  que  l’on  fait  ingérer  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures. 

Le  professeur  Morelli  a  confirmé  aussi ,  par  ses  observations,  l’effi¬ 
cacité  de  cette  lobélie  contre  Vasthma  spasticum  et  la  tmsis  quinta. 

11  administrait  l’alcoolé  à  la  dose  de  vingt  à  trente  gouttes,  neux  ou 
trois  fois  par  Jour,  dans  une  cuillerée  à  bouche  d’eau. 

L’observation  suivante  vient  corroborer  l’opinion  que  professe  le  doc¬ 
teur  Carlwiight. 

Une  paysanne  âgée  de  vingt-cinq  ans,  grosse  et  plélhoriqne,  était  af- 
feclée,  depuis  plus  de  deux  ans,  d’un  asthme  qui  s’accompagnait  d’une 
douleur  fixe  et  permanente  derrière  la  partie  inférieure  du  sternum  ; 
elle  soutfrait  eu  outre  d’une  toux  sèche  ,  et  était  très  irrégulièrement 
menstruée  :  son  père  était  asthmatique,  l’une  de  ses  sœurs  avait  suc¬ 
combé  à  la  même  maladie. 

Le  docteur  Leclerc,  dont  les  soins  avaient  été  réclamés ,  la  soumit 
d’abord  à  un  traitement  aotiphlogislique  qui  n’amena  qu’une  diminu¬ 
tion  momentanée  de  la  douleur.  Ayant  été  appelé,  une  nuit,  en  toute 
hâte  auprès  de  la  malade,  il  la  trouva  en  proie  à  une  très  forte  oppres¬ 
sion  ,  et  dans  un  état  voisin  de  la  suffocation  ;  la  face  était  bleuâtre , 
la  voix  presque  éteinte,  le  pouls  petit,  alternativement  K-nt  et  accéléré. 
Dans  cette  positron  critique,  et  bien  que  n’osant  plus  rien  espénrdes 
secours  de  l’art,  il  fit  la  prescription  suivante  : 

Pr.  Lobélie  renflée,  8  grammes  ; 

Eau  bouillante,  130  id. 

Faire  infuser,  puis  passer  avec  fuite  expression. 

On  dut  administrer  toutes  les  heures ,  à  la  malade,  une  cuillerée  à 
bouche  de  cette  infusion. 

Après  l’ingestion  de  la  première  cuillerée,  l’oppression  diminua  déjà 
un  peu  ,  et  la  bouteille  n’étail  pas  encore  achevée  ,  que  déjà  la  jeune 
fille  pouvait  respirer  assez  facilement  et  guâter  quelques  heures  d’uu 
sommeil  tranquille. 

Le  lendemain,  la  respiration  était  plus  facile  et  plus  profonde  qu’a¬ 
vant  l’accès  ;  mais  la  douleur  post-sternale  persistait  au  même  degré 
d’intensité. 

La  malade  fut  mise  alors  à  l’usage  d’une  mixture  composée  de 

12  grammes  d’alcoolé  de  lobélie  renfiee  et  de  4  grammes  d’esprit  de 
corne  de  cerf  succiné  ;  elle  en  prit  dix  gouttes  toutes  les  deux  heures , 
dans  une  petite  quantité  d’eau. 

Sous  i’influence  de  cette  médication  ,  l’asthme  disparut  complète¬ 
ment,  mais  la  dou  eur  continua.  Dès  lors  ,  M.  Leclerc  dut  attaquer 
cette  dernière  par  des  vésicatoires  volants ,  qui  finirent  par  la  faire 
céder. 

Dans  ce  cas  ,  comme  l’observe  avec  raison  M.  Leclerc,  la  lobélie 
n’a  guéri  qu’un  symptôme  seulement,  et  l’asthme  n’aurait  sans  doute 
pas  tardé  à  reparaître,  si  la  cause  de  la  maladie ,  c’est-à-dire  rinllam- 
mation  de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  n’avait  pas  été  enlevée. 
Mats,  au  moins  ,  il  faut  Convenir  que  la  lobélie  a  agi  comme  un  très 
puissant  palliatif.  {Nederlandsch  Lancet.) 


M.  Shee  a  constaté  les  avantages  de  la  médicalion  stibiée  sur  on 
grand  nombre  d’individus  afiëctés  de  syphilis. 

Suivant  ce  praticien,  on  doit,  dans  les  cas  de  ce  genre,  prescrire  le 
tartre  slihié  à  petites  doses  souvent  répétées,  pour  en  imprégner  peu  à 
peu  tout  l’organisme.  Dans  ce  but,  il  convient  d’adminùtrer  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  de  20  à  60  gouttes  de  vin  stibié,  ou  encore 
d’un  soluté  aqueux  d’émétique.  Il  est  indispensable  d’en  continuer  l’u¬ 
sage  pendant  plusieurs  jours  après  la  disparition  des  symptômes. 

Souvent  on  voit,  après  vingl-quatre  heures  de  cette  médication,  les 
ulcérations  syphilitiques  offrir  déjà  une  modification  sensible  et  avan¬ 
tageuse  dans  leur  aspect. 

Lorsque  l’on  a  affaire  au  chancre  induré,  il  faut,  de  toute  nécessité, 
persévérer  dans  l’emploi  du  tartre  stibié  après  la  cicatrisation  de  l’ul¬ 


cère,  et  continuer  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’induration  ait  complètement 
cédé. 

Il  est  indispensable  d’augmenter  graduellement  les  doses  du  médi¬ 
cament  ;  car,  sans  cette  précaution,  l’habitude,  qui  a  pour  effet  d'af¬ 
faiblir  progressivement  l’action  des  remèdes,  ne  larderait  pas  à  en  con¬ 
trebalancer  l’action. 

Dans  le  traitement  des  ulcères  phagédéniqires,  il  convient  d’associer 
au  tartre  stibié  quelques  toniques,  comme,  par  exemple,  la  quinine,  le 
fer,  le  zinc,  etc. 

Un  point  d'où  l’on  peut  inférer  que  le  tartre  stibié  exerce  véritable¬ 
ment  une  action  spécifique  sur  l’affection  syphilitique,  et  non  pas  .sur 
un  de  ses  symptômes  seulement,  comme  pourrait  être  entre  antres  l’in- 
flammatioD  ;  c’est  que  sous  l’influence  de  la  médication,  on  voit  la  ma¬ 
ladie  se  modifier  avec  beaucoup  de  bonheur,  quelle  que  soit,  d’ailleurs, 
la  forme  symptomatique  sous  laquelle  elle  se  pré.sei>le. 

{The  London  medical  Gazette.) 


M.  Aersokmann  ,  médecin  en  chef  de  riiôpital  de  l’Archiduc  Ferdi¬ 
nand,  à  Stanislaii ,  pense  ,  avec  le  docteur  L.  W.  Sachs  {Manuel  de 
matière  médicale,  t.  III,  p.  1 177),  que  la  vanille  n’est  pas  un  aphro¬ 
disiaque  ;  mais  en  même  temps ,  il  diffèie  d’opinion  avec  lui  sur  les 
effets  curatifs  que  cette  substance  peut  produire  dans  les  cas  d’hysté¬ 
rie  et  de  fièvre  nerveuse ,  effets  curatifs  que  cet  auteur  révoque  en 
doute. 

Suivant  M.  Hersokmann  ,  les  parties  conslitnanles  chimiques  de  la 
vanille  permettent  déjà  de  loi  altribner  à,  priori,  par  analogie,  les  ef- 
fi-ts  suivants  ;  l’huile  volatile  qu’elle  renferme  détermine  une  douce 
augmentation  de  la  chaleur  animale  et  de  la  circulation  sanguine ,  et 
accroît  la  turgescence  des  ti-sus  tout  en  relevant  la  sensibilité  et  l’ac- 
lion  des  nerfs.  D’nn  antre  côté  ,  l’acide  benzi  ïque  excite  d’une  ma¬ 
nière  douce  et  bienfaisante  et  par  excellence  le  système  des  membra¬ 
nes  muqueuses,  tandis  que  la  partie  résineuse,  qui  se  rapproche  beaii- 
cotip  du  baume  du  Pérou,  stimule  les  appareils  ritéi in  et  uropoiefique. 

La  vanille  ressemble  donc  ,  par  rapport  à  son  action  pliarinacologi- 
qtie,  d’un 'côté  à  la  valériane,  cl,  de  l’autre,  aux  balsamiques  et  même 
en  quelque  sorte  au  musc,  en  raison  de  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  agit.  * 

Appuyé  sur  ces  notions ,  M.  Hersokmann  a  souvent  prescrit  la  va¬ 
nille  en  infusion  préparée  d’après  la  formule  ci-après  : 

Pr.  Vanille,  4  grammes. 

Eau  bouillanle  ,  100  à  125  grammes. 

Faire  infuser  en  vase  clos,  jusqu’à  refroidis.semeni  ;  pas.^er. 

Cette  infusion  doit  être  administrée  par  cuillerées  à  bouche  de  temps 
en  temps,  de  manière  à  la  faire  prendre  en  entier  dans  les  vingl-quatre 
heures. 

On  peut,  suivant  le  goût  des  sujets,  l’édulcorer  convenablement  avec 
du  sucre,  ou  mieux  encore  avec  un  sirop  approprié. 

M.  Her.sokmaiin  a  obtenu  des  succès  marqués  en  employant  celle 
infusion  dans  tontes  les  fièvres  adynamiques  qui  s’accompagnent  d’une 
vraie  faiblesse  directe,  particulière  ment  : 

1“  Dans  toutes  les  fièvres  nerveuse.»  où  la  valériane  est  indiquée  ,  et 
dans  lesquelles  celte  racine  a  été  employée  déjà  pendant  long-temps , 
ou  n’a  pas  produit  l’effet  favorable  qu’on  en  a' tendait; 

^  2“  Au  début  de  la  fièvre  adynamique  accompagnée  de  symptômes 
d’hyslerie  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  convient,  après  avoir  combattu 
préalablement  les  symplômes  de  gastrite  et  de  congestion  ,  d’admi¬ 
nistrer  la  vanille  en  l’associant  à  de  petites  doses  de  castoréuin; 

3»  Dans  les  fièvres  qui  épuisent  les  forces  d’individus  très  vieux  et 
faibles; 

4“  Dans  les  fièvres  adynamiques  qui  s’accompagnent  d’évacuations 
colliqualives,  ou  du  moins  profuses  ,  et  spécialement  dans  cet  état  de 
faible.'se  ressemblant  à  une  syncope  non  interrompue  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  saignées  pratiquées  sans  indication  suffisante  ou  même  con¬ 
trairement  à  l’indication  :  dans  ce  dernier  cas  .  la  vanille  agit  d’une 
manière  véritablement  surprenante,  surtout  lorsqu’un  l’associe  à 
l’opium. 

L’usage  journalier  du  chocolat  n’est  pas  une  contre-indication  à 
l’emploi  de  la  vanille  ,  puisque,  d’iin  côté,  le  beurre  de  cacao  que  rin- 
fertiie  le  chocolat  anéaiiiit  en  grande  partie  les  effets  de  la  vanille  ,  et 
que ,  de  l’autre ,  c’e.-t  surtout  ce  mélange  qui  prouve  le  mieux  l’effica- 
cilé  de  la  vanille  comme  médicament  stomachique  ;  car  l’adjonctiou 
de  la  vanille  au  chocolat  (ait  digérer  mieux  le  beurre  de  cacao ,  qui , 
sans  elle,  n’aurait  pu  l’être  qu’avec  beaucoup  de  difficulté,  et  le  con- 
vertrt  ainsi  en  une  substance  nutritive  excellente. 


{Oesterr.  med  Wochenschrift.) 


Emploi  de  la  solution  d'acétate  d’oxyde  de  fer  comme  contre-poison 
des  préparations  arsenicales. 

Le  peroxyde  de  fer  hydraté  s’est  toujours  montré  efficace  dans  le, 
cas  d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  ou  par  l’acide  arsénique  i 
j’élat  de  liberté  ;  mais,  d’après  les  expériences  de  Doflo.»,  il  reste  tou. 
jours  complètement  impuissant  lorsque  ces  acides  sont  combinés  avec 
des  bases  ;  par  exemple,  si  la  substance  vénéneuse  ingérée  consiste  en 
arsenite  de  potasse  (solution  de  Fowler),  ou  en  bi-arséuiate  de  potasse 
(sel  douhie  de  Mpequer),  qui  est  fréquemment  employé  dans  les  arts 
spécialement  dans  l’impression  sur  étoffes,  et  qu’il  est,  par  conséquent’ 
facile  de  se  procurer.  ’ 

Ainsi,  dans  l’incertitude  où  le  médecin  peut  se  trouver  de  savoir  si 
le  poison  est  un  acide  arsenical  libre  ou  combiné  ,  il  est  très  impor. 
tant  d'administrer  l’oxyde  de  fer  sous  une  forme  telle  qu’on  puisse  en 
attendre  un  résultat  heureux  :  c’est  dans  ce  but  qu’il  convient  de  re- 
courir  à  la  solution  d’acétate. d’oxyde  de  fer. 

On  se  procure  cette  préparation  en  ajoutant  à  l’oxyde  de  fer  hydraté 
obtenu  par  la  décomposition  de  quatre  parties  de  perchlornre  de  fcf 
liquide  (ce  perchlornre  est  celui  qui  se  trouve  dans  la  Feuille  officielle 
du  Collège  médical  de  Silésie  pour  1836  ,  n»  42  ) ,  trois  parties  d'a. 
eide  acétique  d’une  densité  de  1,06  et  de  l’eau  en  quantité  suffisants 
pour  former  seize  parties. 

Ce  liquide,  consistant  en  une  solution  d’acétate  de  fer  avec  excès  de 
base,  précipite  les  acides  arsénieux  et  arsénique  de  toutes  leurs  soin- 
lions,  qu’ils  s’y  trouvent  à  l’état  libre  ou  combinés  avec  une  base  quçl. 
conque.  Trente-denx  grammes  de  cette  soliitioii  de  précipité  de  fer 
suffisent  pour  décomposer  entièrement  cent  vingt-dtux  grammes  delà 
sointion  de  Fowler. 

Ce  résultat  démontre  sans  doute  d’une  manière  évidente  que  le  per- 
acétate  de  1er  liquide  est  la  préparation  ferrugineuse  qui  mérite  la  pré. 
férence  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le.s  substances  arsenicalei. 
Il  faiit,  du  reste,  se  rappeler  que  l’effet  antidotique  e.st  d’antant  plus 
rapide  que  ce  médicament  e.-t  plus  étendu  d’eau,  et  en  outre  qu’un 
grand  degré  de  dilution  a  l’avantage  de  prévenir  tonte  action  irritabl# 
de  l’acide  acétique  mis  à  nu  sur  les  voies  digestives.  {Casper’s  Woch] 

Nouveau  moyen  de  produire  extemporairement  la  vésication. 

On  ne  peut  trop  répandre  l’usage  de  la  pommade  ammoniacale  pour 
produire  extemporairement  la  vésication  ,  particulièrement  dans  les 
circonstances  où  il  est  besoin  de  recourir  à  l’emploi  de  la  méthode  en- 
dermique  pour  l’admiDisIration  d’un  médicameiit  actif.  Mais  la  prépa- 
ration  de  celle  pommade  offrant  quelque  dilficullé  ,  les  médecins  qui 
pratiquent  à  la  campagne  peuvent  remplacer  avec  avantage  cette  com¬ 
position  ïésicante  par  le  moyen  suivant  qui  est  à  la  fois  et  plus  sûr  et 
plus  expéditif  encore  qu’elle  ne  peut  l’être. 

On  verse  huit  à  dix  goiitles  d’ammoniaque  concentrée  dans  un  verre 
de  inonire  plat  ;  pais ,  après  avoir  recouvert  le  liquide  d’un  morceau 
de  linge  taillé  sur  un  diamètre  un  peu  moindre  que  celui  du  verre,  on 
applique  le  petit  appareil  sur  la  peau,  en  ayant  soin  de  le  maintenir  en 
place  à  l’aide  d’une  pres.sion  modérée  exercée  avec  les  doigts. 

Aussitôt  qu’une  auréole  rosée  commence  à  se  (aire  voir  autour  du 
verre,  l’appareil  peut  être  enlevé,  car  déjà  la  vésication  est  produite. 
Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  est,  en  général,  de  trente 
secondes  environ.  {Journal  de  médecine.) 

NOUVELLES. 

On  lit  dans  la  Gazette  médicale  : 

Le  Conseil  général  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  dernière  séance 
que  le  cours  sur  la  chirurgie  sous  cutanée,  commencé  à  riiôpilal  des 
Eiifanis,  ne  serait  pas  continué.  Cette  mesure  a  été  motivée  sur  ce 
que  M.  Guérin  n’avait  pas  demandé  au  Conseil  l’autorisation  d’ouvrir 
ce  cours,  et  aussi  sur  ce  que  ses  conférences  embrassaient  des  matières 
étrangères  à  l’objet  spécial  de  son  service. 

--  Darcet,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  essayeur  en  chef  de 
la  monnaie,  membre  du  conseil  de  salubrité  et  du  conseil  général  des 
arts  et  des  manufactures,  vient  de  mourir.  L’indu.strie  et  la  science 
font  en  lui  nue  perte,  qui  sera  profondément  sentie.  Savant  modeste  et 
cœur  généreux,  il  a  toujours  cherché  à  faire  tourner  ses  découvertes  au 
soulagement  des  pauvres  et  des  ouvriers.  Les  arts  insalubres  avaient 
surtout  attiré  .son  alteiitioo,  et  les  ouvriers  doreurs  se  souviennent  de 
•tous  les  efforts  qu’il  a  faits  pour  rendre  leurs  ateliers  moins  mortels  en 
faisant  entraîner  par  des  cbem  nées  de  tirage  bien  disposées,  les  dan- 
gereu.sps  émanations  dti  mercure.  Il  a  également  étudié  les  conditions 
de  veiitilalion  les  plus  propres  a  l’as- ainissement  des  manufacliire»  dont 
les  ateliers  ne  contenaient  souvent  qu’un  air  méphitique  et  insuffisant. 
L’industrie  de  l’elève  des  vers  à  soie  lui  doit  aussi  une  partie  des  pro¬ 
grès  qu’elle  a  accompli  depuis  qu’elle  a  été  si  Ireureosement  introduite 
dans  un  grand  nombre  de  nos  départements  du  midi  et  do  centre  ;  et 
ses  travaux  sur  la  gélatine  sont  connus  et  apprécié»  généralement. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central)  ,  et  rije  des  Lombards,  14.  EXPOSITION 

de  184-4.  —  LIBAULT,  breveté,  seul  fabricant  de 


njECTlOIVSABQÏÏBIE  COLMIVI.  j ç'. 


L'IRRIGJlTEUR 

Pour  le  traitement  des  Maladies  de  matrice 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL  ,  remplace 
les  Clyso-pomies  ,  et  peut  être  utilement  employé 
-pour  tons  les  cas  à' Irrigations  externes  et  internes, 
i’Injections  du  vagin  ,  de  la  vessie  ,  de  l’orètre  ,  de 
'oreille;  de  Douches  du  rectum  et  du  col  utérin, 
de  Lavemens ,  etc. ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans  le 
lit,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer _ 20  fr 
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BABDJ6ES,  IMSTMmS  DE  CHIRÜRQIEEN  COMME ,  TDBES  EH  CRÛDKEODC,  ÎOIS  DiRlS,  EIC. 


HISTOIRE  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  MÉNINGITE  CÉ- 
REDRO-SFINALE  ub.-ervée  à  l’Iiôpital  militaire  ib 
Versailles  en  1839,  par  M.  le  docteur  FAURE- 
VILLAR,  ancien  médecin  en  chef  de  cet  établisse¬ 
ment,  médecin  ordinaire  aux  hôpitaux  de  l’Algérie. 
In-8  de  136  pages.  2  fi 

MANUEL  DE  PETITE  CHIRURGIE,  contenant  If 
pansements,  les  bandages,  les  ponctions,  les  cari 
tères,  les  vé.sicatoires,  les  moxas,  la  vaccination, 
les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  phleg¬ 
mon,  les  abcès,  les  plaies,  les  brûlures,  les  ulcères, 
ies  appareils  de  fractures,  le  cathétérisme,  la  réduc¬ 
tion  des  hernies,  l’arracbemenl  des  dent-s,  etc.  ;  par 
M.  A.  JAMAIN,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  membre  de  la  Société  anatomique.  Un  vol. 
grand  in- 18  de  624  pages,  avec  six  figures  dans  li- 
texte.  3  fr.  50  c. 

MANUEL  PRATIQUE  DE  PERCUSSION  ET  D’AUS¬ 
CULTATION,  par-  M.  le  docteur  F.  ANDRY,  an 
cieii  chef  de  clinique  medicale  à  l'hôpitiil  de  I- 
Charité.  Un  vol.  gr.  in-18  de  536  pag.  3  f.  50  c. 
Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  U  librairie  de  Ger- 
mer-BailUère,  17,  rue  de  l’Eeole-de-Médecine,  à  Paris,  l 


Dragées  minérales, 

Pour  préparer  soi-niénie,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz, 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  emploient  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


APPAREIL  SANS  FERRURE 

Contre  la  cbûte  du  rectum,  ceintures  hypogastriques , 
bandages  en  tous  genres  à  5 ,  6 ,  8  et  10  fr.  ;  on  les 
remet  à  neuf;  articles  en  gomme.  Chez  Simoneau  , 
bandagiste,  nie  Racine,  20,  Ecole  de  Médecine. 
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APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

de  JBRÆSTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  1  ar  le.s  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d  être  tout  nouvellement  perfeclionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
I  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.sitent  l’emploi  de  cet  agent  comine 
moyen  lliérapeutiqne  ;  car,  avec  rinteiisité  ries  forles  comniolions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d  êire  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  liô- 
(litaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  89  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- 
Bourbon,  9* 


PARIS.  —  IMPRffllRl*  DK  BÉTHINI  ET  PION,  Rül  DE  TAOSIRARD,  86. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  ROSTAN. 

De  la  fièvre  typhoïde.  —  Considérations  pratiques. 

L’élude  de  l’affection  connue  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde 
est  complexe  ,  et  doit  embrasser  les  divers  points  de  vue  sous 
lesquels  on  peut  considérer  cette  maladie.  Le  premier  de  ces 
rapports  est  la  variété  des  diverses  formes  qu’elle  présente. 
Sans  vouloir  entrer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet,  nous  rap¬ 
pellerons  que  les  auteurs  modernes  ont ,  pour  la  plupart ,  ad-- 
mis  qu’il  existait  des  formes  diverses  de  la  fièvre  lypho'ide  qui 
se  rapprochaient  des  formes  établies  par  Pinel.  Ainsi ,  ils  ont 
distingué  une  forme  iiiflaminatoire  ,  une  forme  bilieuse ,  une 
muqueuse,  une  adynamique,  une  ataxique,  eic.  Je  veux  bien 
que  ces  divisions  soient  convenables,  et  que  ces  dénominations 
expriment  à  l’esprit  d’une  manière  satisfaisante  l’idée  qu’on 
leur  a  attachée  ;  à  nous  elles  ne  nous  semblent  pas  assez  posi¬ 
tives,  assez  organiques  Voilà  pourquoi  nous  avons  admis  une 
autre’division ,  fondée  sur  une  autre  façon  d’envisager  l’affec¬ 
tion,  division  qui  nous  semble  préférable,  et  qui  est  basée  sur 
l’observation  des  faits.  Voici  les  distinctions  que  nous  éta¬ 
blissons.  ,  , 

Nous  distinguons  une  lièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale,  ou 
avec  prédominance  des  symptômes  nerveux  ;  la  forme  thora¬ 
cique,  ou  avec  prédominance  des  symptômes  du  côté  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  ;  enfin  la  forme  abdominale ,  dans  laquelle 
on  observe  un  cortège  de  symptômes  plus  tranchés  du  côté 
du  ventre  que  partout  ailleurs.  Nous  nous  sommes  aperçu  ce¬ 
pendant  que  celle  division ,  bien  que  satisfaisante  pour  1  es  ■ 
ml,  ne  réunissait  pas  tontes  les  nuances  d’affections  typhoï¬ 
des.  Il  existe  des  cas  où  il  serait  absolument  impossible  de 
dire  quelle  est  la  forme  qui  existe  en  réalité.  Nous  reviendrons 
xillérieuremeiit  sur  ce  point  et  plus  en  détail,  lorsqu’il  s’agira 
du  pronostic  et  du  traiienient.  Avant  d’entrer  dans  l’histoire 
théorique  de  la  maladie  dont  nous  voulons  vous  entretenir , 
nous  pensons  qu’il  n’csi  pas  sans  utilité  de  faire  passer  sous 
vos  yeux  quelques-uns  des  cas  qui  se  trouvent  actuellement 
dans  nos  salles. 

Salle  Sainte-Anne,  23.  —  Feinme  de  vingt  trois  ans,  dans 


nos  salles  depuis  peu  de  jours.  U  y  avait  déjà  long-temps, 
nous  dit-elle,  qu’elle  souffrait,  mais  sans  que  les  douleurs  et 
le  rna'aisfl  qii’ulle  ro.ssenlait  fussent  très  vi^.  Il  y  a  aujoui^- 
d’hui  cinq  jours,  le  jour  de  son  cnirée,  on  lui  a  fait  une  sai¬ 
gnée,  dont  noos  avons  approuvé  ,  le  lendemain  ,  à  notre  pre¬ 
mière  'iAite.  l’opportunité.  Les  règles  ont  paru  quelques  heu- 
iTs  après  la  saignée.  D’une  forte  consliluiion,  d’un  icnipéra- 
nu'iil  robuste,  d’une  coloration  vive  de  la  face,  cheveux  noirs, 
cette  femme  porte  sous  le-mcntoii  les  traces  d’un  abcès  et  une 
cicatrice  rouge,  boursouflée  et  saillante  ;  elle  est  un  peu  lym¬ 
phatique,  quoiijue  vigoureuse  et  d’uiie  bonne  santé  habituelle. 

Voici  les  phénomènes  qu’elle  a  présentés  à  notre  observa¬ 
tion  : 

Décubitus  dorsal  ;  expression  de  stupeur  an  visage.  Notons, 
en  passant,  que  la  stupeur  est,  dans  la  fièvre  typhoïde,  un 
phénomène  extrêmement  important.  Nous  y  insisterons  plus 
lard  ;  mais  disons  encore  que  si  elle  constitue  un  symptôme 
fâcheux,  la  stupeur  est  aussi  tellement' commune  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  que  le  nom  même  de  la  maladie  vient  du  mot 
grec  tuphos,  qui  veut  dire  stupeur. 

Celte  femme  présentait  sur  les  parois  de  l’abdomen  des  ta¬ 
ches  lenticulaires  rosées,  ou,  pour  nous  servir  d’une  expres¬ 
sion  plus  commode,  des  pétéchies,  bien  que  l’on  n’attache  pas 
à  ces  deux  mots  une  signification  absolument  pareille.  La  ta¬ 
che  lenticulaire  rosée  est  analogue  à  une  piqûre  de  puce  dont 
on  aurait  enlevé  le  point  central,  et  disparaît  sous  la  pression 
du  doigt.  La  pétéchie  est  d’un  rouge-pourpre  ou  violacé,  et 
ne  s’efface  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Formée  qu’elle  est 
pir  un  petit  épanchement  de  sang,  elle  constitue  une  véritable 
hémorrhagie,  tandis  que  la  tache  lenticulaire  n’est  qu’un  éry¬ 
thème. 

Notre  malade  avait  la  langue  sèche,  un  peu  brune.  On  a 
contesté  la  valeur  diagnostique  de  cet  état  de  la  langue.  Ce¬ 
pendant,  il  y  a  là  véritablement  une  exsudation,  une  sécrétion 
morbide  que  l’on  ne  rencontre  que  dans  certaines  conditions 
pathologiques.  Ce  ii’est  point  seulement  le  passage  de  l’air  qui 
jiroduil  ce  résultat  ;  car  si  le  malade  ferme  la  bouche  et  res¬ 
pire  par  le  nez,  la  langue  reste  humide,  il  est  vrai,  mais  ac  - 
quiert  celte  teinte  brune  caractéristique  dont  nous  parlons. 
Ainsi,  la  sécheresse  de  la  langue  dépend  de  ce  que  le  malade 
respire  par  ia  bouche  ;  la  teinte  brune  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendante,  et  résulte  de  la  nature  même  de  la  maladie. 

Du  reste,  celle  fe  nme  ne  présentait  presque  aucun  phéno¬ 
mène  du  côté  du  tube  digestif.  Pas  de  dévoiement.  Quelques 
borborygmes  dans  le  flanc  droit  surtout. 

La  diarrhée  est  un  des  signes  les  plus  communs  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde.  Néanmoins,  et  par  exception,  nous  vous  ferons 
observer  que  chez  les  huit  malades  que  nous  avons  en  ce  mo¬ 
ment  dans  notre  service,  la  constipation  s’est  montrée  plus 
fréquente  qne  la  diarrhée.  Le  pouls  donnait  96-100  pulsations 
par  minute.  Il  lésulte  de  mes  observations  ceci,  que  la  fié; 
quence  très  grande  du  pouls  annonce  presque  toujours  que 
l’affection  sera  grave.  C’est  un  signe  pronostic  presque  infail¬ 
lible  à  mes  yeux.  Admettons  pour  un  instant  qu’il  n’y  ait  pas 
d’autre  signe  que  la  très  grande  fréquence  du  pouls,  et  qu’un 
sujet  nous  soit  présenté  sans  aucun  symptôme  d’affection  or¬ 
ganique  locale,  vous  devrez  être  tout  d’abord,  d’après  l’élé¬ 
vation  du  pouls,  porté  à  penser  qu’il  va  se  développer  une 
fièvre  typhoïde.  Cependant,  si  nous  avons  quelque  chose  à 
ajouter,  nous  ne  devons  pas  être  trop  exclusif.  J’ai  cru,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  pouvoir  affirmer,  dans  tous  les  cas,  la 


prochaine  apparition  d’une  fièvre  typhoïde,  chez  les  sujets  qui 

présentaient  une  fréquence  excessive  du  pouls.  Mais  un  jour 
je  fus  appelé  près  d’une  jeune  demoiselle  dont  le  pouls  don¬ 
nait  140  pulsations  par  minute,  •  t  rlu  z  laquelle  le  plus  minu¬ 
tieux  examen  ne  faisait  découvrir  aucun  phénoniène  local.  Je 
pronostiquai  une  fièvre  typhoïde  coinmonçante,  et  dans  ce  cas 
particulier  je  n’eus  affaire  qu’à  une  fièvre  éruptive.  Depuis, 
j’ai  eu  occasion  de  rencontrer  plusieurs  faits  analogues.  Nous 
detons  dire,  à  propos  des  faits  que  nous  allons  vous  faire  pas¬ 
ser  sous  les  yeux,  que  chez  ces  sujets  le  pouls  n’a  pas  été  gé¬ 
néralement  d’une  fréquence  extrême.  Il  n’a  guère  donné  plus 
de  100  battements  par  minute. 

l,a  résonnance  était  bonne  partout;  à  l’auscultation  ,  respi¬ 
ration  normale  ,  sans  aucun  mélange  de  râles.  Quelque.s  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons  survinrent  les  jours  suivants.  Les 
organes  des  sens  étaient  normaux  ,  sans  exaltation  de  leurs 
fonctions ,  symptôme  que  l’on  oh.sefve  souvent  dans  l’affection 
typhoïde.  Il  n’y  a  point  eu  de  trouble  dans  les  idées ,  mais 
seulement  une  faiblesse  générale  et  un  affaissement  tels  que 
l’on  ne  pouvait  qu’avec  peine  obtenir  des  réponses  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait. 

Tel  est  le  petit  nombre  de  caractères  qni  a  suffi,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe ,  pour  nous  faire  croire  à  l’existence  d’une 
fièvre  typhoïde.  Il  s’est  présenté  chez  celle  malade  une  cir¬ 
constance  éminemment  pratique  et  clinique  ,  que  pour  cette 
raison  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence.  Le  lendemain 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  l’avons  trouvée  dans  l’état  que 
nous  venons  de  vous  indiquer.  Slais  ses  règles  avaient  paru 
pendant  la  nuit.  Ceci  mérite  d’être  noté;  en  effet,  il  est  diffi¬ 
cile  au  médecin  d’agir  d’une  manière  énergique,  lorsque  les 
malades  ont  leurs  règles ,  ou  que  l’époque  de  la  menstruation 
est  arrivée,  sans  que  la  fonction  se  soit  établie. 

Les  règles  existant,  peui-on  et  doit-on  faire  le  même  trai¬ 
tement  que  si  elles  n’existaient  pas  ?  La  réponse  ne  me  sem¬ 
ble  pas  douteuse.  Do  deux  inconvénients,  il  faut  choisir  le 
moindre.  Si  la  maladie  est  grave,  le  premier  précepte  à  rem¬ 
plir,  c’est  de  sauver  la  vie  ;  on  ne  doit  point  dans  ce  cas  avoir 
égard  à  la  menstruation  ,  et  c’est  ce  que  nous  aurions  fait  chez 
cette  jeune  femme,  si  l’indication  se  fût  rencontrée.  Nous 
n’avons  respecté  la  marche  de  la  nature  que  parce  que  nous 
avons  pensé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  faire  une  nouvelle  émis¬ 
sion  sanguine.  De  jour  en  jour ,  sous  l’influence  de  celte  sai¬ 
gnée  naturelle  ,  nous  avons  vu  les  accidents  se  dis.siper  ;  le 
mouvement  fébrile  a  diminué  d’intensité  ;  il  n’y  a  que  cinq 
jours  que  la  malade  est  dans  nos  salles,  et  déjà  elle  marche 
franchement  vers  la  convalescence.  Nous  croyons  pouvoir  at¬ 
tribuer  en  grande  partie  la  guérison  rapide  de  l’affection  ty¬ 
phoïde  à  la  menstruation.  Peut-être  ,  en  toute  autre  circon¬ 
stance,  eussions-nous  fait  une  seconde  saignée;  peut-être 
eussions  nous  prescrit  des  bains,  ce  que  les  règles  nous  ont 
empêché  de  Dire;  mais,  en  tout  cas ,  nous  n’eussions  pas  ob¬ 
tenu  un  plus  beau  résultat.  Disons,  en  terminant ,  que  nous 
regardons  ce  cas  comme  un  exemple  de  fièvre  typhoïde 
légère. 

Salle  Sainte  Agnès,  28.  —  Homme  de  trente -deux  ans, 
entré  dans  notre  service  il  y  a  huit  jours.  C’est  le  plus  âgé  des 
huit  malades  dont  nous  vous  entretenons.  Un  si  petit  nombre 
de  faits  ne  constitue  pas  la  règle  ;  en  effet ,  c’est  de  quinze  à 
vingt-cinq  ans  que  l’affection  typhoïde  est  la  plus  commune , 
ainsi  qu’il  résulte  des  relevés  généraux  publiés  par  tous  les 
praticiens.  La  maladie  de  ce  sujet  n’a  rien  présenté  de  spé- 
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De  l'hydropisie  chez  les  aliénés  buveurs ,  et  de  sa  guérison  par 

Vusage  modéré  du  vin  et  de  l’eau-de-vie;  par  M.  le  docteur 

A.  Brierre  de  Boismont. 

L’excès  des  boissons  alcooliques  détermine  des  symptômes  fort  gra¬ 
ves  dont  les  principaux  se  manifestent  pir  des  désordres  de  la  sensi¬ 
bilité  et  de  la  motilité  qu’on  a  réunis  sous  le  nom  de  delirium  Ire- 
mens.  Il  s’en  faut  cependant  biaucoup  que  la  maladie  comprise 
sous  celte  dénomination  donne  une  idée  exacte  de  tous  les  troubles 
que  peut  occasionner  l’abus  des  liqueurs  ferinenlées.  Souvent  la  lésion 
de  la  motilité  manque  ;  le  désordre  des  idées  ne  reflète  pas  toujours 
la  profession  de  l’indiviiiti  ;  enfin  les  hallucinations ,  cacliet  du  délire 
des  ivrognes ,  et  qui  eont  fréquemment  caractérisées  par  la  vue  d’ani¬ 
maux  qui  rampent,  glissent  sur  les  couvertures,  les  niurailles,  le  pla- 
pand,  n’ont  pas  été  convenablement  étudiées.  Nous  ne  nous  étendrons 
lias  sur  ce  sujet,  que  nous  avons  examiné  ailleurs  ;  il  ne  sera  question 
ici  que  d’un  oes  accidents  qui  se  manifestent  après  la  privation  (les 
boissons  alcooliques  cliez  les  individus  qui  en  font  un  usage  b  ibituel 
et  immodéré. 

On  amène  chaque  année  dans  mon  établissement  bon  nombre 
de  personnes  qui  ont  perdu  la  tête  par  suite  d’ivrognerie.  Beaucoup 
guérissent  par  le  seul  régime,  qnelqiies-iines  par  les  b.iius  avec  alfusiou, 
d’autres  par  l’opium  ;  mais ,  ctiez  un  certain  nombre  d’entre  elles  ,  la 
privation  du  viu,  de  l’eau-do-vie  ne  tarde  pas  à  êlre  suivie  d’une.  Iiy- 
dropisie  qui  se  manifeste  aux  extrémités  inférieures  ,  gagne  le  tronc  , 
les  membies ,  la  face  ,  résiste  à  tous  les  moyens  pUannaceutiqiies  et 
ne  cède  qn’Â  l’emploi  rationnel  de  la  cause  qui  a  produit  la  perte 
da  la  raison.  Voici  dans  les  tails  qui  se  sont  présentés  à  notre 
observation ,  deux  exemples  qui  nous  paraissent  offrir  un  certain 
intérêt. 


Première  observation.  — Démence  saiferfe  Vabus  de  liqueurs  alcooli¬ 
ques.  Plusieurs  attaques  d’aliénation  furieuse.  Infiltration  des 
extrémités  inférieures.  Traitement  par  le  vin  pur  et  l’eau  de  vie. 
Hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe. 

M.  C.,  étranger,  âgé  de  cinquante  ans,  replet,  fort,  de  taille  moyen¬ 
ne,  de  tempérament  lymphatique ,  a  coutracté  l’habitude  des  liqueurs 
fortes.  Depuis  quelques  années  celte  passion  est  si  violente,  qu’il  prend 
tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main  pour  le  veudre  et  boire.  Deux  et 
trois  bouteilles  d’eau-de-vie  sont  avalées  en  peu  d’instants.  Ces  excès 
répétés  ont  amené  une  attaque  de  delirmm  tremens,  il  y  a  liuit  ans  ; 
celte  maladie,  dont  les  symptômes  ne  nous  ont  été  décrits  que  d’une 
manière  incomplète,  a  laissé  un  affaiblis-ement  de  l’intelligence. 

D‘piiis  plusieurs  mois,  M.  C.  exige  une  surveillance  de  tous  les  in- 
s'aiits  ;  le  perd-on  une  minute  de  vue,  il  s’écliappe,  entre  chez  le  pre¬ 
mier  marcliaiid  de  vin  qui  s’offre  à  lui ,  et  lai.-se  sa  montre,  son  cha¬ 
peau,  son  gilet  pour  payer  sa  dépense. 

C’est  à  la  suite  d’une  de  ces  équipées  qu’il  est  conduit  dans  mon 
élablisseineut.  Sa  physionomie  est  amaigrie,  son  teint  jaune,  ses  yeux 
ternes,  sans  expression.  Sa  langue  est  blancliâtrej  1  appétit  nul  ;  à 
toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse,  il  répond  ;  Du  vin,  de  l’eau-de- 
vie  ;  b’empurle  quaiici  ou  ne  lui  apporte  pas  ce  qu'il  demande.  La  nuit, 
il  est  liauqiiille  dans  sou  lit.  Sa  démarclie  est  assurée  ;  il  ii’y  a  pas  da 
tremhlemmt  dans  les  membres.  Sa  mémoire  est  affaibli ,  on  lui  répète 
vingt  fois  la  même  chose  sans  que  cela  paraisse  avoir  produit  une  im¬ 
pression  sur  son  esprit. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  il  ne  prend  presque  pas  d’aliments, 
on  lui  donne  de  l’eau  rougie  à  boire.  Peu  è  peu  il  s’habdue  è  la  mai¬ 
son,  mange  comme  les  autres,  et  ne  demande  plus  da  liqueurs.  Deux 
mois  après  son  entrée,  nous  remarquons  que  son  appétit  diminue  de 
jour  en  jour;  sa  figure  prend  une  teinte  jaunâtre,  terreuse,  maigiit  ;  il 
reste  dans  un  coin,  sans  faire  de  mouvement.  Bientôt  ses  jambes  de¬ 
viennent  le  siège  d'une  infiltration  qui  augmente  tous  les  jours.  Je  pres¬ 
cris  la  position  horizontale,  des  boissons  nitrées  et  des  purgatifs  répé¬ 


tés.  Pendant  quelques  jours  l’infiltration  diminue  pendant  la  nnit;  elle 

reprend  sa  dimension  le  jour,  puis  elle  devient  stationnaire. 

La  peau  des  jambes  est  énormément  distendue,  luisante  ;  l’enflure  a 
gagné  les  cuisses.  Je  continue  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  l’eau 
de  sureau,  les  purgatifs;  je  joins  à  ces  lemèdes  la  compression.  L’in- 
lillratioii  cesse  avec  les  moyens  contentifs;  mais  dès  qu’on  en  discon¬ 
tinue  l’emploi ,  l’hydropisie  reparaît  aussitôt.  La  perte  d’appétit  est 
toujours  la  même,  l’amaigrissement  fait  des  progrès  sensibles  ,  la  lan¬ 
gue  est  blancbâire;  l’altération  des  traits  annonce  une  atteinte  grave 
poitée  à  l’organisation. 

Le  mode  de  traitement  suivi  jusqu’alors  n’ayant  amené  aucune  amé¬ 
lioration,  et  la  maladie  faisant  au  contraire  des  progrès,  je  pensai  que 
l'hydropisie  était  due  à  la  soustraction  des  excitants  habituels  du  ma- 
lad;  ;  en  conséquence  ,  je  prescrivis  une  demi-bouteille  de  vin  pur  à 
chaque  repas,  avec  uii  verre  d’eau-de-vie.  A  peine  M.  C.  avait-il  été 
soumis  huit  jours  è  ce  régime  ,  qu’un  cliangcment  des  plus  remarqua¬ 
bles  s’opéra  dans  tout  son  être.  L’infiltralioii  diminua,  la  physionomie 
prit  une  expression  meilleure;  l’aiqiélit  se  (établit;  et  sans  qu’il  tôt 
nécessaire  de  recourir  aux  bandages,  l’enflure  guérit  radicalement  en 
moins  de  quinze  jours.  Plusieurs  aiiuécs  se  sont  écoulées  depuis  cette 
époque,  (t  jamais  l’accidint  n’a  reparu. 

L’i^olemellt  et  l’emploi  modéré  des  boissons  fermentées  eurent  une 
Iieiireiise  Influence  sur  son  intelligence.  Ce  malade',  qui  était  entré  en 
pleine  démence  un  an  après  son  admission,  pouvait  causer  fort  raison¬ 
nablement,  quoique  ses  idées  fussent  affaiblies  sur  certains  sujets.  Sa 
mémoire,  qui  semblait  perdue,  avait  recouvré  presque  toute  sa  force  ; 
il  racontait  les  événements  de  sa  vie,  décrivait  les  procédés  qn’il  ava’t 
observés  dans  l’industrie  ,  et  désirait  vivement  retourner  dans  sa  fa¬ 
mille.  Une  hallucination  lui  était  restée  ;  tous  les  jours,  à  trois  heures, 
il  voyait  entrer  sa  femme  ;  elle  parlait  à  diverses  personnes  de  la  mai¬ 
son,  mais  ne  lui  adressait  jamais  la  parole.  M.  C.  a  quitté  l'établisse¬ 
ment  rétabli  ;  mais  il  est  presque  certain  que  le  goût  des  liqueurs  lui 
occasionnera  une  rechute. 
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cial.  Il  avait,  au  mompnt  de  son  entrée,  un  peu  de  céphalal¬ 
gie,  de  stupeur;  quelques  taches  lenticulaires  rosées  sur  le 
ventre  et  la  base  de  la  poiirine.  Dans  la  série  de  malades  dont 
nous  BOUS  occupons  aujourd'hui ,  c’est  l’éruption,  qui  a  paru 
être  le  symptôme  prédominant.  Les  sudatnina  ont  été  moins 
nombreux  ;  nous  ne  les  avons  guère  observés  que  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas. 

Chez  cet  homme,  la  langue  était  blanche  à  la  base ,  rouge  à 
la  pointe  et  sur  les  bords.  Il  avait  on  peu  de  diarrhée  depuis 
plusieurs  jours,  au  moment  de  son  entrée.  Le  (xtuls  était  peu 
développé.  Chez  lui ,  comme  chez  la  malade  précédente ,  la 
poitrine  ne  présentait  aucun  phénomène  morbide.  C’est  pres¬ 
que  uniquement  par  la  pré.sence  des  taches,  la  stupeur  et  l’af¬ 
faissement  général  du  malade  que  s’est  caractérisée  l’affection, 
il  n’y  a  point  eu  de  symptôme  'rave..  Parlant ,  iious  devons 
admettre  ici  encore  un  exemple  de  lièvre  typhoïde  légère. 

SdleSainte-4gnks  ,1^.  —  Jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  malade  depuis  quinze  jours;  brun  ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  d’un  tempérament  sanguin.  Voici  les  symptômes  qu’il 
offrait  le  jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel-üieu:  La  langue  était 
couverte  d’un  enduit  assez  prononcé;  il  y  avait  inappéirnce  , 
goût  pâteux  de  la  bouche,  soif  assez  vive;  météorisme  du 
ventre  avec  résonnance  un  peu  tympanique.  Depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie ,  il  y  a  en  cheZ;  ce  malade  alternati¬ 
ve  de  dévoiement  et  de  consiipation. 

Du  côté  de  l’appareil  pulmonaire,  accélération  des  mouve¬ 
ments  respiratüin  s,  rouchus  sibilant  et  sonore  grave  dans 
presque  toute  l’étendue  de  la  poiiritie.  Pouls  à  92-96.  Rien 
de  notable  du  côté  des  fonctions  seiisoriales  et  de  l’intelligence; 
pas  de  délire.  Sur  rabclomcn  rt  à  la  base  du  thorax,  on  re¬ 
marquait  des  pétéchies  nombreuses  et  des  sudamiiia.  Nous 
avons  déjà  plusieurs  fois  prononcé  devant  vous  ce  mot  de  su- 
damina,  sans  nous  expliquer  sur  ce  que  l’on  désigne  sous  ce 
nom,  et  sans  dire  quelle  valeur  ou  doit  attacher  à  leur  appari¬ 
tion.  Les  sudamina  sont  de  petites  élévations  de  l’épiderme 
soulevé  par  un  liquide  transparent.  Jamais  le  liquide  des  suda¬ 
mina  ne  devient  trouble.  Dans  certaines  maladies,  dans  la  fiè¬ 
vre  miliaire,  par  exemple,  le  liquide  change  de  caractère  et  se 
présente  sous  forme  de  véritable  pus  ;  maisalors  c’est  un  symp¬ 
tôme  propre  à  l’affection  spéciale  (jui  se  développe,  et  il  ne 
constitue  point  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  sudamina. 

L’éruption  des  sudamina  a,  depuis  quelques  années  sur¬ 
tout,  fixé  ratlentiou  des  pathologistes.  On  s’est  demandé  s’ils 
avaient  véritablement  la  valeur  que  veulent  leur  accorder  cer¬ 
tains  auteurs;  s’ils  pouvaient  exister  dans  toutes  les  maladies; 
s’ils  étaient  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  et  s’il  exis¬ 
tait  une  véritable  suclle  miliaire.  Toutes  ces  questions,  qui 
sont  résolues  pour  nous,  trouveiont  leur  place  dans  l’histoire 
des  symptômes  que  nous  exposerons  plus  loin  avec  détaiL 

Chez  ce  malade,  la  niaiche  de  l’affection  a  été  beaucoup 
plus  grave  que  celle  des  (jeux  cas  précédents.  Il  y  a  une  at¬ 
teinte  profonde  portée  aux  fonctions  de  la  nutrition  ;  aussi  le 
pronostic  a-t-il  dû  être  beaucoup  plus  grave.  Dès  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  le  malade  s’est  notablemeut  amaigri;  les 
joues  se  sont  creusées,  le  nez  s’est  effilé,  et  la  face  a  com- 
lüencé  5  revêtir  ce  caracièré  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom 
Ae  face  hippocratique.  Les  membres  et  le  tronc  lui-même  ont 
participé  à  cette  émaciation,  symptôme  des  plus  graves  à  nos 
eux.  La  forme  a  été  fiaochcment  abdominale,  et  le  cas  a  dû 
Ire  rangé  parmi  les  cas  graves.  Bientôt  sont  survenues  des 
selles  iiivoloiilaires,  et  le  malade  a  rendu  ses  urines  sous  lui. 

,  Pour  le  iraitemeiil,  on  n’a  pu,  en  raison  de  ces  symptômes, 
insister  long-temps  sur  les  émissions  sanguines,  et  nous  avons 
cru  devoir  recouiir  aux  lavements  laudaiiisés,  et  paniculière- 
meot  à  une  formule  qui  nous  est  propre  et  que  voici .  lorsque 
le  choléra -morbus  a  sévi  à  Paris,  il  y  a  douze  ans  environ, 
j’avais  remarqué  que  rabondaiice  des  évacuations  jetait  rapi¬ 
dement  le  malade  dans  un  collap.sus  le  plus  souvent  mortel  ; 
mon  but  fut  donc  tout  d’abord  de  chercher  à  diminuer  l’abon¬ 
dance  de  ces  évacuations  alvines,  et  voici  le.  mélange  auquel 
je  m’arrêtai  après  bien  des  lâtomiements.  Le  lavement  que  je 
prescris  en  pareil  cas  est  composé  de  quatre  éléments.  Cha¬ 
cun  de  ces  éléments  combinés  deux  à  (leux  ne  produit  rien  ; 
réunis  ensemble,  ils  arrêtent  souvent  la  diarrhée  la  plus  opi- 


Deuxième  observation.—  Délire  suite  de  l'abus  du  vin.  Anasarque. 

Diarrhée  opiniâtre.  Emploi  du  vin.  Guérison. 

Un  petit  nain  d’environ  trente  ans  ,  qii’on  a  pu  voir  dans  les  télés 
publiques ,  avait  pris  le  goût  du  vin  ;  il  buvait  souvent  des  qiianlKés 
considérables  de  cbampagne.  Les  moindres  contrariétés  qu’il  éprouvait, 
les  plus  légères  discussions ,  étaient  autant  de  prétextes  pour  s’aban¬ 
donner  à  son  penchant. 

A  la  suite  de  plusieurs  excès  de  ce  genre,  il  éprouva  des  symptômes 
de  eorigeslion  et  perdit  connaiss.ince.  Loisque  le,  docteur  Allié  fui  ap- 
pelé  prés  de  lui,  il  le  trouva  .sans  senliimml,  les  Ineinbres  dans  la  ré¬ 
solution  ;  le  pouls  avait  de  la  force  et  de  la  fréquence  ;  la  respiration 
était  su^piieiise  ;  les  pincements  ne  déterminaient  que  dés  mouvemenis 
obscurs.  M.  Allié,  persuadé  qu’il  avait  affiire  à  u;io  apoplexie  ori  du 
moins  à  une  forte  cangeslion  cérébrale  ,  pratique  trois  saignées  dans 
l’espace  de  trois  jours  ,  lit  mellte  de  la  glace  sur  la  télé,  des  sinapis¬ 
mes  aux  pieds  et  prescrivit  des  bois-ons  laxaliv.-s. 

Une  amélioration  prompte  se  manifesta  d  abord  ,  mais  de  nouveaiix 
«ymplémes  firent  craindre  une  rechute  ;  le  malade  ,  qui  avait  parlé  , 
retomba  dans  l’assoupissement,  puis  il  eut  des  accès  de  fureur,  délira, 
mit  en  pièce  ses  bandes;  il  devint  impossible  de  le  traiter  cher.  lui. 

Lorsqu’on  l’amena  dans  mon  établissement,  il  était  dans  iin  étal  de 
somnolence  complet  ;  il  ne  répondait  point  aux  questions,  ro  fl  ait  sans 
cesse.  Je  lui  fis  poser  des  vésicatoires  aux  jambes  et  prendre  dix  grain.s 
de  calomel  à  Tiulérieur.  Le  lendemain  il  était  moins  as.sqnpl ,  répon¬ 
dait  de  temps  en  temps,  puis  il  tenait  de.s  propos  incoliéreiils ,  voyait 
des  personnages  de  tout  genre ,  entrail  en  fureur,  criait  à  la  garde,  au 
voleur,  à  l’assassin.  Il  voulait  s’élancer  de  son  lit  :  on  fut  obligé  de 
lui  mettre  la  camisole. 

En  l’examinant  av  c  plus  d’altention  ,  je  m’ap  rçus  que  les  bras  , 
les  jambes,  les  cuisses  et  t’abddiiien  étaient  le  siège  d’une  infiltration. 
La  peau  des  exlretniiés  conserva  t  rimpreasion  du  doigt.  Six  jours 
après  son  entrée,  il  se  manifesta  une  diarrhée  abondante;  le  malade 
allait  dix  à  douze  fois  à  la  garderobe.  L  s  traits  S’altéièrent  prompte¬ 
ment  et  sa  figure  devint  semblable  à  celle  d’un  vieillard.  La  peau 


uiâtre.  Dans  les  cas  analogue.s,  je  fais  faire  une  dissoluiion  à 
chaud  cl’aiuidou  et  de  gomme -aclragant  dans  une  décoction 
de  riz,  et  j’ajoute  vingt  gouttes  de  iaudanoiu  ;  un  quart  do  ce 
mélange  est  administré  tontes  les  six  heutes.  Chez  le  malade 
uont  lions  vous  tnireicnons,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
la  diaiihéo  avait  compléicmcnl  cesse.  Sans  avoir  la  ctrlitude 
de  guérir  ce  sujid,  son  état  est  maintenant  assez  satisfaisant 
pour  nous  donner  beaucoup  d’espoir. 

>Salle  Saite-Agnès,  31.  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
celle  observation  n’a  rien  présenté  qui  doive  long-temps  fixer 
notre  ailerition,  si  ceti’esl  une  éruption  de  taches  lenticulaires 
fort  noinbreuses  qui  se  sont  rao.uirées  jusque  sur  les  membres, 
et  une  éruption  non  moins  nombreuse  de  sudamina.  Aujoür. 
(J’hui  les  sudamma  sont  affai.ssés,  l’éroplion  a  pâli,  le  pouls  a 
repris  sou  type  normal  ;  le  malade  etiire  en  convalescence. 

D'  A.  Foucart. 

(  La  stiile  à  un  prochain  numéro.) 


HOTKL-DIEU.  -  M.  Roux. 

Gangrène  spontanée  du  pied  H  de  la  jambe  gauches.  Amputa¬ 
tion  du  membre  au-des.ious  du  genou.  Mort. 

Au  11°  49  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  un  homme 
âgé  de  cinquante  et  quelques  années,  affecté  de  gangrène 
spontanée  du  membre  inférieur  gauche. 

Ce  iiialade  a  éié  militaire,  et  dit  avoir  joui  d’une  bonne 
santé.  Au  reste,  malgpé  l’ciai  d’hébétude  et  d’affai.ssement  où 
il  se  trouve  maintenant  à  cause  de  l’affection  actuelle  si  grave, 
ij  moiilre  une  couslitution  forte.  Les  premiers  phénomènes  de 
la  maladie  se  sont  montrés  il  y  a  douze  à  quinze  jours. 

La  dénomination  de  gangrène  spontanée,  qu’on  donne  à 
toute  e.spèce  de  gangrène  dont  la  cause  n’est  f»as  connue  ou 
appréciable  (quoiqu’elle  existe  nécessairement),  nous  semble 
mauvai-e,  con.sidéiée  d’une  manière  un  peu  absolue  ;  car  si  on 
veut  SC  donner  la  peine  de  bien  rhercher,  on  finira,  le  plus 
souvent,  par  découvrir  celte  cause  inconnue.  Tous  les  obser¬ 
vateurs  en  ont  pirlé  sans  trop  s’occuper  de  chercher  ces  cau¬ 
ses,  ou,  le  plus  souvent,  les  r.ipporient  à  un  leut  et  graduel 
affaiblissement  des  ressorts  de  la  vie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  espèce  de  gangrène 
est  la  conséquence  d’une  altération  vasculaire,  principalement 
de  quelque  vaisseau  artériel.  On  voit  souvent  d’abord  se  déve¬ 
lopper  une  artériie  qui  occupe  une  partie  plus  ou  moins  éten¬ 
due  d’une  grosse  artère  dans  un  membre,  et  plus  lard  se  dé¬ 
clare  la  gangrène  dans  la  partie  inférieure  de  ce  membre 
même.  Cette  arlériieesi  accompagnée  de  douleurs  très  aiguës, 
d’un  sentiment  de  brûlure  extrêmement  pénible,  et  elle  se 
montre  non-seulement  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  mais 
très  souvent  aussi  chez  les  jeunes  gens.  Nous  pourrions  en 
Giier  plusi.  urs  exemples  remarquables.  A  l’époque  où  le  cho¬ 
léra  inoissonualt  la  population  de  la  capitale,  on  remarqua 
dans  les  hôpitaux  et  en  ville  un  nombre  de  ces  gangrènes 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  temps  ordinaires. 
Etait  ce  l’effet  du  simple  ha.sard,  d’une  pure  coïncidence,  ou 
le  résultat  de  l’influence  qu’exerçait  l’épidémie  régnante,  je 
ne  saurais  trop  le  dire. 

A  celte  époque,  j’ai  dû  donner  mes  soins  à  une  pauvre 
dame,  la  femme  d’un  de  nos  confrères  de  Paris,  qui  fut  prise 
de  la  même  maladie  dans  un  membre  supérieur.  D’après  une 
con-uliaiiou  faite  avec  plusieurs  praiichns,  on  devait  l’ampu¬ 
ter  du  membre  malade;  mais,  avant  de  procéder  à  l’opéra- 
lion,  l’ayaui  bien  examinée,  j’ai  trouvé  que  la  gangrène  avait 
*fait  des  progrès  tels,  que  l’opération  serait  très  pnibablemenl 
faite  en  pure  perle,  et  j’ai  cru  devoir  épargner  à  la  pauvre 
femme  des  lourments  que  je  croyais  inutiles,  et  en  mêlne 
temps  ne  pas  compromettre  la  dignité  de  l’art.  La  malade,  en 
effet,  succomba  bientôt  aux  progrès  rapides  de  la  maladie. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  grave  question,  dont 
l’élude  est  bien  loin  d’être  avancée.  Nous  ne  faisons  que  l’ef¬ 
fleurer  pour  le  moment,  nous  proposaiil  de  la  développer  plils 
tard. 

D’autres  fois  la  gangrène  succède  à  un  travail  organique 


était  cbauite ,  sèflitf  ,  h  vertUe  légèiemeut  tlouloiireuX  ,  lè  pouls  p(*lit 
m.uj  (ré(jiieid.  Le  malate  demaprtiiit  aoiiycnl  à  boire  ,  mais  le  plus 
ordinaifçmeiit  lU!  prenait  riçn.  J'urduiinei  l’usage  de  cataplasipes  sur 
le  venire,  des.  Iaifrm"i)t.s  avec;  (e  laiidanum  ,  l’eau  rie  liz  gomiiiée  à 
l’intérieur  ;  la  diète  était  d’aillèurs  tigouiéti-émenl  observée  par  le 
malade. 

A  l’aide  de  ce  régime,  la  diarrhée  diminua  mais  ne  cessa  point  ;  la 
f.iblesse  augmi  ntait  joiiruellement,  ta  figure  s’altérait  de  plus  èn  plus. 
Vers  le  milii-u  de  la  louruée  ,  les  pommelle.s  prenoeilt  une  teinte  très 
rouge,  le  pouls  s’accélérail,  l'aiiasarqiie  avait  fait  des  progrè.s  sensibles. 
Touies  1rs  noit.s  il  avait  drs  hâlluciiialions  de  la  vue,  tenait  conversa¬ 
tion  avec  des  éties  imagiuaiies  qui  le  qiirrellaienl. 

La  constitution  débilüée  de  Ce  nain  ,  le  tiaitenient  antiphlogisliqile 
auquel  il  avait  été  soumis,  sa  fajble.sse,  me  fnent  peosrr  que  les  moyens 
Ioniques  et  la  nourrilure  ,  offriraient  seuls  des  chances  de  .-uecè'.  En 
conséquence  je  loi  fis  donner  chaque  jour  Irois  bouillons  et  tiois  verres 
de  vin  sucré. 

Aucun  changement  ne  fut  d’abord  observé  ;  l’état  restait  station¬ 
naire,  mais  les  signes  fâcheux  s’étaient  arrêtés.  Ruit  jours  après,  nous 
commençà  ;  es  à  noter  quelques  symptômes  favorables  ;  la  diarrhée 
avait  presque  eulièremenl  cessé  ,  le  moilvem  lit  fébrile  quolidien  ne 
SB  montrait  plus.  Au  bout  d’un  mois,  l’aiiasarqiie  avait  complètement 
disparu  ,  les  lialliicinalions  et  les  révassetirs  de  la  nuit  étaient  rem¬ 
plies  (lar  un  sommeil  paisible  ;  l’appélit  était  excellent. 

Ce  nain  a  re[ois  Ses  exercices  ;  il  jouit  maintenant  d’une  excellente 
fânté  ,  et  s’il  ne  cèle  point  à  seS  babiiudes,  il  peut  évilir  le  retour  de 
pareils  accidents. 

—  Les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter ,  et  auxquels  on 
pourrait  en  ajouter  d'autres  ,  ttion  reut  que  dans  le  d'Iire  produit  par 
l’abus  des  liqueurs  fenneolées,  il  faut  prendre  en  considération  la  nà- 
lorede  la  cause,  et  ne  pas  peidre  de  vue  que  la  privaliort  complète  de 
l’excitant  auquel  i’écoriomie  est  habituée  depuis  I  mg-temps  peut  pro¬ 
duire  de  gravis  dé.sotdres  physiques  qui  ne  cèdent  qu’à  l’emploi  mo^ 
déré  de  ces  mêmes  excitants. 


lent  du  système  vasculaire,  qui  donne  lien  à  un  épaississement 
ou  à  des  ossificaiions  dans  les  parois  des  vaisseaux.  Dans  ces 
cas,  et  puur  c('Ue  cause,  la  gangrène  spontanée  s’observe  près- 
que  exclusivement  chez  les  vieillard,  et  attaque  le  plus  soa- 
veot  les  inemhct'S  inférieurs. 

Quelquefois  enfin  (>u  dirait  qng  cette  maladie  a  iveqr  avant- 
coureur  une  affection  nerveuse  du  membre  où  elle  se  déve. 
loppe,  telle  qu’une  névralgie  ou  une  névrite  de  la  branché 
principale  des  nerfs  qui  se  distribuent  au  membre.  Nous  l’a¬ 
vons  vue  plus  d’une  fois  di'huier  par  nue  .sciatique  très  donlou. 
muse;  et  entre  autre  cas,  nous  vous  rappellerons  la  danie 
do-it  nous  vous  avons  entretenus  tout  à  l’h  me,  chez  laquelle 
la  maladie  commença  par  une  affection  de  celle  na'ure. 

Chez  notre  malade,  la  gangrène  se  développa  d’une  mardère 
rapide,  au  point  qu’il  nous  a  rendu  un  compte  obscur  et  très 
infidèle  des  phénomèues  qui  ont  précédé.  Il  y  a  trois  jours 
en  rexamioant  pour  la  première  fois,  nous  avons  vu  le  pied 
du  membre  malade  ayant  une  couleur  bleu- noirâtre,  un  rac- 
courcis-senient  particulier  des  orteils  et  un  refroidissement  gé- 
néral  très  caractéristique.  Quand  ces  caractères  se  trouvent 
réunis,  il  est  difficile  de  se  tromper  dans  le  diagnosUc,  elsou- 
vent  même  le  seul  abaissement  de  température  peut  suffire  au 
praticien  exercé  pour  diagnostiquer  la  maladie.  Pourtant,  il 
faut  en  convenir,  on  s’expose  souvent  à  des  mécomptes,  et  il 
est,  par  conséquent,  utile  de  se  tenir  dans  une  sage  réserve 
jusqu’à  ce  que  les  symptômes  précurseurs  soient  nets  et  clairs 
à  ne  pouvoir  pas  s’y  tromper. 

Il  n’y  a  pas  long-iemp.s  que  je  fus  appelé  en  consultation 
près  d’une  dame  du  Marais  par  le  docteur  Fleury  ;  c’était  une 
dame  déjà  avancée  en  âge,  (jui  présentait  les  prodromes  ordi¬ 
naires  de  la  gangrène  spontanée  du  pied.  J’ai  cru  à  l’iipmi- 
n(‘nce  de  celte  grave  maladie ,  et  j’ai  porté  un  diagnostic  fâ¬ 
cheux  ,  me  réservant  pourtant  de  proposer  l’amputation  en 
temps  et  lieu.  Eh  bien  !  je  me  suis  tronipé  ;  il  s’agissait  d’une 
pseudo-gangrène ,  car  le  picil  malade  recouvre  peu  à  peu  la 
lentpéralure  et  la  couleur  normales-,  et  tous  les  dangers  qu’on 
redoutait  ont  cessé.  Il  y  avait  dans  ce  cas  une  e-pèce  d’as¬ 
phyxie  lo.cale  qui  a  disparu  peu  à  peu  s^ns  donner  lieu  à  la 
moriificaiion  véritable  de  la  partie.  Ces  fanles  de  diagnostic 
sont  assez  nombreuses.  Lamothe  ,  ce  grand  ptraiicien  ,  qui 
quoique  exerçant  sur  un  petit  théâtre ,  guidé  par  son  esprit 
profondément  observateur ,  a  recueilli  des  faits  très  utiles  à  ia 
pratique,  et  nous  a  laissé  des  remarques  très  ju  licieuses;  La¬ 
mothe  raconte  avoir  vu  un  jeune  garçon  de  billard  qui  a  la 
suite  d’un  coup  de  queue  reçu  sur  le  coude  avait  ceele  partie 
iMigourdie ,  violacée  ,  froide ,  avec  tous  les  signes  ôrdinaires 
d’une  mortification  ,  et  qui  pourtant  peu  à  peu  revint  à  son 
étal  primitif  et  normal. 

De  même  que  les  médecins  légistes  s'ôGcnpent  des  ques¬ 
tions  d’asphyxie  générale ,  il  faut  que  les  chirurgiens  aussi  ne 
négligent  pas  l’étude  de  ces  aspliyxie.s  locales ,  de  ces  morts 
partielles  apparentes  qui  peuvent  souvent  en  impo.ser  pour  de 
véritables  gangrènes, et  exposer  à  dés  bévues  irès  désagré'ables. 

Chez  le  malade  qui  nous  occupe  la  gangrène  est  bien  réelle 
(■t  bien  caractérisée.  Il  se  présente  ici  la  grande  qoesiioii , 
savoir  :  s’il  convient  d’opérer  tout  de  suite  et  d’amputer  la 
jambe  ou  d’attendre  que  la  gangrène,  par  les  efforts  de  ia  ha- 
luie  soit  bien  lirtiilée  pour  procéder  alors  à  la  séparation  de 
la  partie  spbacelée.  Les  avis  des  chirurgiens  sont  encore  par¬ 
tagés  à  cet  égard.  Néanmoins,  si  nous  consultons  l'expérience, 
il  semblerait  qu’il  y  a  un  grand  avantage  à  attendre ,  à  aban¬ 
donner  ces  gangrènes  sponiauées  à  elles-mêmes  plutôt  que  de 
se  bâter  de  faire  l’ampuialion  ;  car  le  plus  ordiiiairemenl  la 
gangrène  s’empare  du  moignon  ,  et  les  malades  succombent 
assez  vite  à  un  affaiblissement  général  des  forces  vitales. 

Notre  malade  se  trouve  dans  un  état  d’affaissement  consi¬ 
dérable  ;  son  intelligence  se  ressent  di'  ce  trouble  général  ;  ce 
niaiin  pourtant  le  pouls  e.st  un  peu  relevé.  Nous  verrons  oc 
qui  en  résultera  ;  mais  nous  avons  bien  peu  d’espoir  de  sauver 
ce  malheureux. 

Deux  jours  après ,  M.  Roux  a  procédé  h  l’aitipufation  de  la 
jambe  gangrenée.  Voici  les  raisons  qui  l’ont  flécidé  à  Cètie 
;iie.sure  extrême,  malgré  les  idées  qu’il  a  exposées  contfairé- 
menl  à  celle  conduite  dans  leâ  cas  de  gangrène  spoliianée. 

La  gangrène  s’est  de  plps  en  plus  limitée  ,  et  les  forces  du 
malade,  qui  étaient  irès  abattues,  se  sont  aussi  considérable'- 
ment  relevées.  Si  nous  abandonnons,  dit  M.  Roux,  la  maladie 
aux  seules  re.ssources  de  la  nature  dans  ceite  circonstance,  il 
y  a  fortement  à  craindre  qu’elles  ne  suffisent  pas  à  faire  les  frais 
de  la  séparation  lente  des  parties  sphacelées  (;t  d,e  la  suppura¬ 
tion  abondaiilë  qui  on  résultera  jusqu’à  la  coniplète  çi.iatFisa- 
tion  du  moignon,  d’autant  plus  qu’il  s’agît  d’un  Ipdivi^  4cjà 
avancé  en  l’âge  et  d’une  constitution  détériorée.  Tandis  que, 
en  le  débarrassant  par  une  opération  sanglante  de  tonlè  la 
portion  malade,  nous  mettons  pour  ainsi  dire  lé  membre  daffs 
des  Conditions  assez  favorables  pour  une  guérison  plus  prompte 
et  rapide.  Tout  en  restant  donc  dans  les  principes  que  nous 
avons  professés  dans  nos  dernières  remarques  à  ce  sujet,  nous 
croyons  devoir  agir  contrairement  dans  ce  cas  exfcèplionnel , 
dans  l’intérêt  du  malade.  Ainsi ,  s’il  s’agissait  d’uné  gangrène 
limitée  au  pied,  par  exemple,  et  si  les  os  de  la  jambe  n’avaient 
aucun  danger  à  courir,  on  pourrait  abandonner  la  malaiiieM» 
elle-même ,  car  ia  séparation  des  portions  malades  se  ferait 
dans  l’articulation  même,  etc.;  mais  dans  notre  cas  la  maladie 
a  envahi  toute  la  moitié  inférieure  environ  de  la  jambe,  et  n’a 
pas  de  limites  aussi  tranchées  que  dans  une  aniculatmn.  Il 
est  à  redouter  que  l’affection  envahisse  la  totalité  dos  tissujs 
dans  la  continuité  de  la  jambe  et  que  nous  soyons  forcés  on 
peu  plus  lard  de  porter  le  couû’au  jusque  sur  la  cuisse,  ee 
qui  aggraverait  notablement  la  position  du  malade.  Ainsi  nous 
nous  bâtons  de  l’opérer  aujourd’hui  même. 

L’amputation  fut  faite  a  peu  près  au  tiers  supérieur  de  la 
jambe,  au  niveau  du  lieu  d’élection  des  anciens.  Elle  n’a  pré¬ 
senté  rien  de  remarquable.  Ajant  examiné  après  la  pièce  pa¬ 
thologique  ,  nous  avons  trouvé  les  muscles  flasques  et  d’une 
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niileur  üe-de-vin;  de  sorte  que  malgré  toutes  les  précautions 
*^«668  peur  s’éloigner  sufflsaBiment  du  mal,  il  est  à  craindre 
que  le  couteau  soit  ipmbé  sur  des  parties  déjà  un  peu  ma- 

10  ™si,  l’opéré  ne  va  pas  mal,  eu  égard  à  la  gravité  de 
«011  moignon  conserve  jusqu’ici  toute  son  iu- 

tSoriié  ;  tuais  tes  chairs  sont  Dasqqo^,  comme  nous  l’avions 
déjà  reiWftloé  le  jour  de  l’opération,  et  apparemment  peu  vi- 
laleS-  Il  P®*  encore  développé  le  degré  d’inflammation 

^upuraiive  qui  serait  nécessaire  pour  que  le  travail  de  cica  • 
Siioit  des  parties  coupées  s’accomplisse  ;  ainsi ,  bien  que 
l'état  général  sé  conserve  encorç  boii,  ou  ne  peut  pas  être  saps 
çraiute  sur  tes  résultats  déûniiifs  de  l’opération  et  de  la  roa- 

^ie  16  «  1®  malade  a  succombé.  Son  état  général  a  empiré 
tout  à  coup.  Une  suppuralion  de  inauvaise  nature  et  fétide 
j’est  développée  dans' le  moignon ,  et  le  malade  s’est  éteint  de 
je  stibdébriuïn  qiié  nobs  avons  signalé  du  commencement.  Çe 
résultat  font  SIC  avait  été,  du  reste,  prévu  par  51.  llomc ,  qui , 
Wsqu’jl  se  décida  à  l’opérer,  n’omit  pas  de  faire  ren.arquer 
conibieo  peu  de  malades  écliappaieui  à  une  terminaison  fu- 
^te  à  la  suite  d’amputations  pratiquées  dans  ces  circon¬ 
stances. 


HOPITAL  DE  LOURCL^E.  —  51.  Huguieb, 

fisiules  (’ulvaires  et  vaginales.  —  De  leur  traitement. 

Dans  une  précédente  leçon,  nous  avons  passé  en  revue  plu¬ 
sieurs  moyens  conseillés  par  les  auteurs  et  mis  journellement 
en  usage  pour  remédier  à  ces  fistules.  Nous  allons  nous  occu- 
ntr  aujourd’hui  d’un  procédé  dont  on  se  sert  très  fréqnem- 
Bieid  >  Q'’*  produit  souvent  d’heureux  résultats  ;  nous  vou- 

jüDS  parler  de  la  cautérisation. 

La  eauléri.sallon  s’emploie  surtout  dans  les  cas  de  fistules 
hui  ont  un  corps.  Dans  les  affections  de  ce  genie,  la  cautéri¬ 
sation  opérée  soit  avec  les  caustiques  solides ,  soit  avec  les  li¬ 
quides  ,  est  plus,  souvent  suivi  de  succès  que  dans  les  simples 
perforations.  Voici  comment  on  peut  se  compo'ter.  D’abord, 
on  peut  aussi  avoir  recoins  à  la  cautérisation  à  l’aide  d’injec¬ 
tions.  Les  liquides  caustiques  dont  on  se  sert  peuvent  consis¬ 
ter  dans  des  solutions  simples  de  nitrate  d’argi  ut.  Klles  suffi¬ 
sent  fréquetnniçnt  pour  amener  la  guérison.  D’autres  fois  on 
met  en  usage  io  vin  arumaliqiie;  ces  dernières  suffisent  quel- 
quefiiis ,  lorsque  le  canal  fivtuieux  est  as.sez  étroit  pour  ne 
pint  laisser  de  passage  aux  matières  excrémeniitielles.  Le  vin 
aconiatiqiie  produit  une  légère  inOamiiiaiion,  â  ia  suite  dé  la¬ 
quelle  la  réunion  complète  finit  par  s’effectuer.  Mais ,  nous  le 
Répétons,  il  faut  que  l’extrémité  reçtaie  de  la  fistule  soit  ex- 
tréiiiemenl  étroite  ,  et  permette  tout  au  plus  le  passage  de 
quelques  mucosités,  sans  que  les  matières  fécales  puissent  s'y 
engager. 

Lorsque  les  inj.  clions  de  cette  espèce  ont  échoué,  on  a  re¬ 
tours  au  prolo-îtilrale  acide  liquide  dp  mercure.  Pour  le 
mettre  eu  ii.sage,  il  est  à  prendre  quelques  précautions  impor¬ 
tantes,  dont  la  négligence  pourrait  entraîner  des  accideiits 
pins  ou  moins  graves.  Ainsi,  un  spéculum  de  petite  dimension 
sera  introduit  dans  le  rectum  d’une  part ,  et  d’autre  part ,  un 
spéculum  ordinaire  sera  placé  dans  le  vagin  ,  de  telle  sorte 
que  les  deux  extrémités  du  conduit  listuleux  pui.sscnl  être  fa- 
cileracul  examinées.  En  effet ,  si  en  injectant  ce  liquide  éner  - 
gique,  vous  ne  preniez  point  garde  aux  points  qu’il  peut  tou¬ 
cher,  vous  pourriez  produire  une  eschare  sur  la  membrane 
muqueuse  du  rectum,  et  déterminer  les  plus  graves  accidents. 
Il  est  nécessaire,  au.ssiiôt  après  l’injection  faite  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  de  diriger  dans  le  rectum  un  courant  d’eau 
tiède  prolongé  pendant  quelque  temps ,  afin  d’enlever  jus¬ 
qu’aux  dernières  traces  du  caustique  qui  aurait  pu  s’y  répan¬ 
dre.  L’insensibilité  des  parties  rend  le  plus  souvent  ces  cauté¬ 
risations  indolentes. 

Qu’arrive-t-il  une  fois  la  cautéri.saiion  faite?  Quelques 
heures  après  il  se  développe  une  véritable  inflammation ,  puis 
du  gonflement,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur;  sou¬ 
vent  même ,  accélération  de  la  circulation  et  mouvement  fé¬ 
brile.  Le  trouble  produit  dans  les  parties  voisines  du  point 
cautérisé  est  quelquefois  tel ,  que  l’on  a  vu  se  produire  des 
abcè.sdansle  tissu  cellulaire  environnant,  Lorsque  les  suites 
de  l’opération  sont  normales  ,  on  voit  au  bout  de  quelques 
jours  l’eschare  produite  par  lé  caustique  se  détacher,  des 
bourgeons  charnus  se  momrer  au  dessous ,  et  la  réunion  des 
parois  du  trajet  fistuieux  s’effectuer.  Mais  il  n’en  est  niâlheu- 
Ceusemenl  pas  toujours  ainsi  ;  lorsqoe  la  cautérisation  par  les 
liquides  a  échoué,  et  si  le  malade  n’éprouve  pas  trop  de  répu¬ 
gnance  ,  .s’il  a  pli  ine  confiance  en  vous ,  il  né  vous  reste  plus 
qu’à  vous  servir  do  cautère  actuel  ;  les  deux  formes  dont  on 
ftit  le  plus  souvent  Usage  sont  le  cautère  en  roseau  et  le  cau¬ 
tère  en  haricot.  Mais  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent , 
vous  employez  les  deux  spéculums  placés  l’un  dans  le  rec¬ 
tum,  l’autre  dans  le  vagin.  On  peut  remplacer  ce  dernier  par 
une  gouttière  formant  la  moitié  ou  les  trois  quarts  d’un  cylin¬ 
dre  creux,  et  dont  vous  appliquez  la  convexité  sur  ia  paroi  du 
vagin  opposée  à  l’ouverture  de  la  fistule. 

Un  procédé  chirurgical  ancien ,  et  par  ancien  nous  voulons 
Aire  reiativemenl  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire ,  c’c.sl  la 
suture.  Lorsque^  l’on  s’est  aperçu  que  l’on  échouait  fréquem¬ 
ment  dans  le  traitement  des  fistules  par  la  compression  au 
moyen  de  coinpresses  ou  de  bourdonnets  de  char(iie,  on  s’est 
imaginé  d’essayer  la  suture.  Ici  encore ,  plusieurs  procédés 
èvisient.  Le  moyèn  le  plus  simple,  en  même  temps  que  le  plus 
socieniiement  employé ,  c’est  la  suture  à  points  séparés.  On 
se  contentait  de  placer  un  point  vers  la  partie  supérieure ,  et 
en  autre  vers  l’extrémité  inférieure  ,  puis  on  serrait  les  fils, 
èlais  comme  il  restait  un  intervalle  entre  chaque  fil ,  les  hu*- 
ttidités  du  rectum  passaient  entre  les  fils ,  et  l’on  n’obtenait 


qu’un  demi-succès;  souvent  même  on  n’obtenait  ancun  résul¬ 
tat,  Enfin  ,  dans  des  cas  qui  n’éiaienl  malheureusement  pas 
excessivement  rares ,  on  avait  agrandi  la  fistule  ;  il  n’est  pas 
be.soiii  de  vous  dire  que  le  peu  d’efficacité  de  ce  mode  de  su¬ 
ture  y  a  fait  renoncer  presque  çorapléiement. 

On  essaya  plus  tard  de  substituer  à  ce  mode  la  suture  en¬ 
tortillée,  celle  que  l’on  emploie  dans  l’opération  du  bec  de- 
lièvre,  et  qui  consiste,  dans  l’affection  dont  il  s’agit ,  à  placer 
sur  :bacun  des  bords  de  l’onveriure  fistuleuse  des  aiguilles 
sur  lesquelles  on  jette  des  anses  de  fil  pour  les  rapprocher 
l’une  de  l’autre.  5Iai.s  par  ce  procédé ,  les  ti.ssus  de  la  partie, 
qui  sont  naturellement  iâcbes,  sont  faiblement  unis  entre  cha¬ 
que  aiguille  ,  et  Içs  lèvns  ne  sottt  pas  exactement  affrontées  , 
et  souvent  il  reste  ainsi  cieiix  petites  fistules,  au  lieu  d’une 
seule.  51.  Roux  a  tenté  de  remplacer  la  suture  entortillée  par 
la  suture  enchevillée  ,  modifiée  de  la  façon  suivante.  Au  lieu 
d’employer  un  fil  double  ,  il  met  deux  fils ,  un  double  et  on 
simple  dans  le  chas  de  l'aiguille;  en  a\ànt  soin  de  se  servir  de 
fils  de  différentes  couleurs,  Le  fil  double  est  de.'.titié  à  embras¬ 
ser  les  petites  baguettes  longitudinales  à  l’aide  dcsque.les  on 
pratique  la  compression  ;  puis ,  comme  les  bords  se  tro.uvet)t 
natoreiiement  renversés  à  droite  et  à  gauche ,  le  fil  simplfe  est 
noué  par  le  chirurgien  comme  dans  la  suture  à  points  .séparés. 
De  cette  manière ,  on  pratique  du  môtne  coup  deux  sutures 
au  lieu  d’une  seule. 

Ülalgré  toutes  ces  précautions,  on  voit  souvent  échouer  celte 
suture  comme  les  précédentes.  Aussi  5l.  Çolombat  (de  l’Isère) 
a  -t-il  à  son  tour  conseillé  tiii  nouveau  mode  ,  qui  cotisiste  à 
faire  la  suture  dite  en  surjet ,  ou  suture  du  pelletier;  itiais  vu 
la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  la  pratiquer ,  il  a  cru  devoir 
inventer  l’instrument  partictilier  que  je  vous  présente.  Il  con¬ 
siste  en  une  sorte  de  lire-bouciton,  terminé  par  un  fer  de 
lance  percé  d’un  çhas.  Ce  fer  de  lance  ,  qui  peut  s’enlever  à 
volonté,  a  trois  millimètres  environ  de  longueur  ,  et  est  légè- 
remetit  recourbé  sur  le  plat.  Un  fil  étant  placé  dans  le  chas 
du  fer  de  lance ,  et  les  bords  de  la  fistule  éiàttt  èafraîcbis  avec 
le  bistouri ,  on  imprime  à  l’inslrumcnt  pu  mouvement  circü- 
laire  sur  son  axe,  et  l’on  traverse  ainsi  dans  toute  la  longueur 
de  la  fistule  les  portions  de  la  membrane  muqueuse  que  l’on 
veut  réunir.  Parvenu  à  l’extrémité  du  trajet  fistuieux  ,  on  dé¬ 
gage  la  pointe  qui  porte  le  fil ,  et  par  un  mouvement  de  rola- 
liun  circulaire  en  sens  inverse  ,  on  retire  l’insiruriient  ;  puis 
ou  arrête  le  fil  à  sou  extrémité  supérieure  et  inférieure.  Nous 
devons  dire  que  celle  opération,  très  simple  au  premier  abord, 
très  facile  à  exécuter  sur  le  cadavre,  est  loin  d’ôire aussi  aisée 
sur  le  vivant ,  et  qu’eu  raison  de  sa  difficulté ,  elle  n’est  pas 
très  usitée. 

Ou  lie  s’en  est  point  tenu  là  pour  le  traitement  des  fistules 
teclo-vagiiiales ,  et  vous  devez  voir,  par  les  détails  dans  1  s- 
quels  nous  entrons  ,  la  vérité  de  cette  proposition  que  nous 
avons  déjà  plusieurs  fois  émise  devant  vous ,  que  la  richesse 
de  la  thérapeutique  dans  le  traitement  d’une  maladie  est  fin 
véritable  signe  d’impuissance.  Lô  moyen  qui  nous  reste  à 
examiner  est  l’incision.  Lorsque  la  fistule  a  son  extrémité  su  - 
périeure  dans  le  rectum  ,  mais  que  son  ouverture  inférieure 
vient  aboutir  à  la  vulve ,  vous  pouvez,  dans  la  plupart  des  cas, 
vous  contenter  de  prendre  le  bistouri  et  d’inciser  le  trajet  fis¬ 
tuieux  dan.s  toute  sa  longueur  ;  le  plus  souvent,  on  obtient  par 
ce  rnoyen  bien  simple  une  guérison  complète.  Cette  opération 
a  réussi  plusieurs  fois,  notamment  entre  les  mains  de  51,  Vel¬ 
peau  et  de  51.  Colombal  (de  l’Isère).  Nous-même,  nous  avons 
eu  occasion  de  la  pratiquer  une  fois ,  et  elle  a  été  suivie  de 
succès. 

Les  procédés  dont  nous  venons  de  vous  exposer  en  détail , 
bien  qu’un  peu  rapidement,  rhislnrique  et  la  description, 
consiitueut  l’ensemble  des  moyens  thérapeutiques  que  possède 
aujourd’hui  la  science  pourremédieraux  fistules  recto-vulvairps 
et  recto-vaginales.  Il  en  reste  encore  un  dont  nous  ii’avons 
rien  dit,  et  dout  nous  ne  vous  entretiendrons  point  ici  ;  c’est 
l’autoplastie,  opération  qui  dans  ces  derniers  temps  a  pris  une 
extension  qu’on  n’aüraii  pu  prévoir.  Dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  on  lèverait  un  lambeau,  soit  aux  dépens  de  la  muqueuse 
vaginale,  soit  aux  dépens  des  téguments  des  grandes  lèvres  ou 
de  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  On  imprime  au 
pédicule  du  lambeau  un  mouvement  de  torsion ,  et  on  en  af¬ 
fronte  les  bords  saignants  avec  les  bords  préalablement  rafraî¬ 
chis  de  la  fistule.  Bien  que  peu  employée  jusqu’à  présent , 
cette  opération  ne  devrait  point  cepeiidaiil  être  dédaignée  ,  si 
les  moyens  précédents  avaient  échoué  ,  et  le  devoir  du  chirur¬ 
gien  lui  commanderait  d’y  avoir  recours,  quelque  faibles  que 
fussent  les  chauces  de  réussite. 

Poljprs. 

Les  polypes  peuvent  se  développer  dans  différents  points  de 
l’appareil  génital  de  la  femme.  Nous  exatniiieroiis  successive¬ 
ment  les  principanx  points  de  leur  bistuire ,  insisianl  particir  - 
fièrement  sur  ceux  dont  nous  pourrons  vous  présenter  des 
exemples. 

Il  peut  se  développer ,  et  le  cas  n’est  pas  très  rare,  des  po¬ 
lypes  dans  l'urètre:  Ces  tumeurs  consistent  dans  une  espèce 
de  végétation  de  la  membrane  muqueuse ,  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent  à  la  muqueusè  avec  développement  et  dilatation 
anormale  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  celte  partie.  Rare¬ 
ment  les  polypes  de  l’urètre  sont  très  volumineux.  Le  plus 
fréquemment  leur  volume  est  celui  d  un  pois  ordinaire,  et  les 
cas  sont  excessivement  peu  communs  où  ils  dépassent  celui 
d’une  prune  dé  mirabelle.  Les  symptômes  auxquels  on  les  re¬ 
connaît  .sont  ordinairement  b  s  suivants  :  dysnrie,  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  sensation  de  cbaiouillement  dans  le  canal  de 
l’urètre  ;  eousiriciion  spasmodique  du  sphincter  de  la  vessie. 
Les  malades et  l’on  sait  qua  les  femmes  [Yeuveni  dans  l’état 
de  santé  conserver  lung-içmps  l’urine  dans  la  vessie»  les  ma¬ 
lades  éprouvènt  cinq  à  six  fols  par  jour,  quelquefois  plus,  iiii 
besoin  impérieux  et  irrésistible  de  rendre  leurs  urines.  In¬ 


somnies  presque  continuelles ,  qui  fatiguent  les  malades.  Di¬ 
sons,  en  passant,  que  ces  polypes  de  l’urètre  constituent  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  d’insomnies  dans  la  vieillesse. 
Les  mouvements  de  la  marche  déterminent  une  sensibilité 
très  vive  et  douloureuse  de  la  partie  malade. 

La  miction  devient  également  pénible  ;  on  ne  saurait  se 
figurer,  lorsqu’on  p’a  point  eu  occasion  de  soigner  des  ma¬ 
lades  atteintes  de  cette  affection  ,  combien  une  maladie  aussi 
légère  peut  causer  de  souffrance.s. 

Voici  ce  que  l’on  constate  par  l’exploration  directe.  Les  po¬ 
lypes  de  l’urètre  Se  présentent  sous  forme  d’une  petite  tumeut' 
arrondie  d'un  rose  vif;  cependant  la  couleur  peut  varier  sui¬ 
vant  la  nature  des  vaisseaux  qui  prédominent  dans  l’organisa^ 
lion  de  la  tumeur.  Si  ce  sont  les  vaisseaux  veineux  qui  sont 
le  plus  dêvéloppés,  la  tumeur  est  plus  violacée  ;  si  çe  sont  les 
vaisseaux  artériels ,  la  couleur  tiré  généralem  nt  sur  le  rouge 
rutilant. 

Leur  forme  n’est  pas  moins  variable.  Il  est  des  cas  où  le 
polype  présente  un  pédicule  ou  base  d’une  étroitesse  remar¬ 
quable  ;  d’autres  fois  ils  sont,  pour  nous  servir  d’une  expres¬ 
sion  qui  nous  semble  rendre  parfaitement  notre  pensée ,  ses- 
siles ,  c’est-à-dire  pédiculés  ;  ils  res-emblent  à  des  croûtes  de 
coq  ,  dont  la  base  est  aussi  large  que  le  sommet.  Comme  nous 
n’avons  point  en  ce  moment  d’affection  de  ce  genre  à  faire 
passer  sous  vos  yeux  ,  et  qu’il  u’ontre  pas  dans  notre  plan  de 
vous  faire  ici  des  leçons  théoriques ,  mais  bien  un  cours  elib 
nique  et  essentiellement  pratique  ,  nous  n’entrerons  pas  dans 
ftlus  de  détails  sur  cé  point ,  et  nous  arriverons  de  suite  au 
traitement. 

On  emploie,  pour  détruire  le  polype  de  l’urètre,  différents 
moyens  thérapeutiques  ,  qui  peuvent  se  réduire  à  trois  ;  la 
ligature ,  la  cautérisation  ,  l’exci.sion.  La  cautérisation  semble 
être  le  moins  efficace.  Raremenl  on  parvient  par  les  causti¬ 
ques  à  détruire  coinplétem  -nl  ces  tumeurs.  De  plus  ,  on  ést 
oblige  d’y  revenir  à  plusieurs  reprises,  sans  quoi  l’on  ne  pour¬ 
rait  espérer  d’enlever  la  tumeur  dans  toute  son  étendue.  La 
ligature  est  de  beaucoup  préférablé;  mais  outre  qu’elle  ne 
peut  être  pratiquée  que  sur  les  polypes  à  base  étroite  ,  l’étroi¬ 
tesse  du  canal  la  rend  souvent  impraticable. 

Reste  doue  rcxtirpaliun  ,  qui  nous  semble  devoir  être  pré¬ 
férée  dans  ia  grande  majortle  des  cas.  Oii  saisit  le  polype  avec 
une  pince  dont  la  forme,  la  longueur  et  la  force  varient  selon 
les  circonstances  ,  soit  que  l’on  se  serve  de  la  pince  à  panse¬ 
ment,  Ou  dé  la  pince  à  griffes,  gu  de  là  pince  dé  Museux  ,  on 
l’atiire  au  dehors  par  une  traction  ménagée,  puis  on  l’excise 
à  l’aide  de  ciseaux  courbes.  Un  ou  deux  coups  suffisent  le 
plus  habiluelleinenl  pour  opérer  cette  section.  Une  fois  ia  tu¬ 
meur  enlevée  ,  on  passe  sur  la  surface  saignante  un  caustique 
dont  le  but  e.sl  de  détruire  jusqu’au  germe  du  polype,  et  d’ar¬ 
rêter  l’écoulement  de  sang,  ordiiiaiiement  assez  considérable, 
mais  sans  danger,  qui  peut  survenir.  Il  est  rare  qn’après  une 
opération  bien  faite  on  observe  des  récidives. 
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Séance  du  6  aeût.  —  Présidence  de  M.  Ferbüs. 

L’ordre  du  jour  app:  lie  1  1  no  oinalion  d’un  membre  dans  la  section 
do  médreine  opératoire. 

La  commission  avait  proposé  tes  six  candidats  suivants  ,  placés  par 
ordre  alidiabétiqiie. 

HM.  Denoiivilleis,  Hiiguicr,  Laugier,  M.dgalgoe,  Robert ,  et  t’idâl 
(de  Cas- i-). 

Le  sorutio  annonce  99  volants;  la  majorité  est  de  50. 


M.  Laugier  obtient  52  voix, 
M.  Ma'gaignc,  21 
M.  Robert,  10 

M.  Vidal,  7 

M.  Hiiguier,  7 

M.  Denonvilliers,  2. 


M.  Laugier  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie. 


■ —  M.  Bally  lit  mi  fragment  d’un  liavail  sur  la  maladie  indienne; 
c’ést  ainsi  ipie  i’aiiteur  désigne  le  clioléra  asiatique. 

—  M.  Velpeau  lit  iin  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis),  lelalif  au  traitement  dii  varicocèle. 

Le  rapporteur  fait  une  analyse  élendue  de  ce  travail,  dont  nous  avons 
iious-ii.ème  reproduit  une  grande  partie.  Il  conclut  à  ce  que  des  remer- 
clinetils  so  eut  adressés  h  l'anteur,  et  à  ce  que  son  mémoire  soit  ren¬ 
voyé  au  O  imité  da  publication. 

—  M.  Velpeau  donné  lecinré  d’ii  c  observation  que  lui  a  adressée 
M.  Estevenet,  cl.iiin  gien-.adjoint  de  l'Hôîel-D  eu  de  Toulouse.  Il  s’agit 
d’iin  ras  Put  exlraor'diuaiié  de  cliulo  .spontanée  de  l’utérus. 

Nous  publierons  procliaineim  nt  celte  observation. 

—  il.  Dérigny,  médecin  de  l’ho.spice  civil  de  Meulan  ,  présente  un 
cnfint  vivant  Uoiible  à  paît  r  de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  (Nous 
donnerons  la  de.->i  riplion  de  cette  monstruosité.) 

—  M.  Gerdy  présente  un  malade  affecté  de  paralysie  du  nerf  facial. 
Le  bruit  qui  se  lait  dans  la  salle  nous  empêche  d’entendre  en  quoi  ce 
fait  différé  des  faits  analogiies. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


REVl'E  UES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Revue  «édiuale.  (Juin  1844  ) 

De  Vopporlunllé  de  la  trachéntamw  dam  le  traitement  du  croup  ; 
par  J.  Gabin. 

Celte  question  ,  fant-il,  oui  ou  non ,  pratiquer  la  trachéotomie  dans 
le  croup  ,  après  des  épreuves  .s'inverti  renouvelée.s ,  n’a  reç-i  deS  fitil» 
qu’une  .solution  incomplète  ;  elle  est  buijiuirs  en  litige  deWHt  ISfiison 
cominnne  ,  et  malgré  les  débals  contradictoires  qu’elle  a  tant  de  fois 
provoqués  ,  bien  des  esprits  en  suspens  attendent  encore  une  décision 
définitive.  Pour  l’antenr,  celle  décision  est  arrivée  ;  il  professe  que  la 
Iracbéotoniie  ,  pratiquée  en  temps  oppoitiin  ,  c’est-à-dire  de,  bonne 
beuie,  est  une  opération  plus  innocente  et  aussi  utile  que  la  taille  ,  la 
lilhotrilie  ,  le  d'-bridement  dans  le  cas  de  hernie  ,  la  paracentèse  dans 
l’hydropisie.  —  Du  reste,  aucun  fait  nouveau  dans  ce  travail. 
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Observations  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l’alcali  volatil  fluor 
contre  la  coqueluche  ;  par  le  docteur  Levbat-Perboton. 

^L’expoPé  d’une  ob'orvalion  suffira  pour  donner  une  idée  de  !a  mé¬ 
thode  de  Irtilemeiit  employée  par  l’auteur. 

Un  enfant  de  dix-huit  mois,  encore  allaité,  est  atteint  d’une  coque¬ 
luche  si  violente,  qii’après  chaque  quinte  surviennent  des  convulsions 
effrayantes.  Le  15  février  1839  ,  les  convul-inns  sont  tellement  fortes 
qii’on  désespère  un  moment  des  jours  du, petit  malade.  Des  sinapismes 
sont  apposés  sur  tous  les  mennhres  ;  des  frictions  éthérées  sont  prati¬ 
quées  sur  tout  le  corps,  et  notamment  sur  !a  tête.  Ces  moyens  ne  pro¬ 
curent  aucun  soulagement  prompt.  Témoin  de  celte  scène  aflligeante, 
qui  dura  plus  d’une  heure  ,  l'auteur  conseilla,  sans  trop  de  confiance, 
quatre  sangsues  à  chaque  hias  sur  la  face  antérieure  de  l’articulation 
cubito-humérale ,  et  de  faire  prendre  par  cuillerée  ,  d’heure  en  heure , 
aussitôt  que  le  malade  pourrait  avaler,  la  potion  composée  cornue  ci- 
après  : 

Pr.  F.au  distillée  de  laitue , 

—  de  fleurs  d’oranger 
Sirop  de  pivoine , 

—  de  belladone  , 

Alcali  Volatil  fluor , 

M. 

Il  quitta  le  pauvre  petit  enfant  dans  la  soirée  avec  la  douloureuse 
pensée  que  le  lendemain  malin  on  viendrait  lui  annoncer  sa  mort; 
mais  heurensemeiit  il  n’en  fut  point  ainsi;  on  vint  an  contraire  lui  dire 
qu’il  avait  bien  passé  la  nuit ,  en  le  priant  de  lui  continuer  .ses  soins, 
i’état  de  cet  enfint  s’est  amélioré  de  jour  en  jour  sous  l’emploi  soute¬ 
nu  de  la  potion  alcaline,  et  le  10  iiars  il  ei-t  en  pleine  convalescence. 

Dans  trois  antres  cas,  tous  tiès  graves  ,  la  même  médicalion  a  ob¬ 
tenu  le  même  succès. 

Du  sarcocèle  et  de  l'opération  de  la  castration  à  propos  de  l'extir¬ 
pation  d’une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  les  enveloppes 

des  vaisseaux  spermatiques;  par  Ant.  Booouacouut. 

La  tumeur  dont  il  est  question  a  été  bien  éludiée  par  les  auteurs  ; 
elle  apparlenait  à  la  transformation  squirrheuse  et  encéphaloï  le,  et  ne 
pouvait  disparailie  qu’à  la  condition  d’être  enlevée  complètement. 

L’auteur  fixe  particulièrement  l’attenlion  .sur  son  siège,  ses  relations 
celluleusis,  tt  la  laxilé  de  ces  mêmes  connexions,  ce  qui  a  permis  de 
l’enlever  en  ménageant  les  parties  importantes  avec  lesquelles  elle  était 
«n  rapport  ;  sur  l’allongement  ixcliisif  du  cordon  liraiflé  par  1.  tumeur 
et  sa  réascensiun  dans  l’abdomen  air  moment  où  ce  poids  lui  fut  en¬ 
levé;  sur  l’état  sain  du  leslicule  et  de  la  liroique  vaginale  qui  permit 
de  ménager  et  de  conserver  la  glande  et  l’épididyme;  sur  les  inconvé- 
niens  de  la  suture ,  è  laquelle  il  n’aurait  pas  recours  ,  si  pareil  cas  se 
repré-enlail  ;  enfin  sur  les  bons  iffets  du  traitement  antijdilogistique 
immédiatement  après  l’opération,  au  moment  où  la  réaction  ioflamnra- 
toire  était  portée  à  son  maximum  ,  et  l’heureuse  inlluence  du  traite¬ 
ment  tonique,  soit  local,  soit  général,  tel  qu'il  fut  continué  plus  tard. 

Études  pratiques  sur  Taffection  scrofuleuse  des  enfants; 
par  M.  Gwet. 

Exposé  bien  fait ,  mais  qui  n’offre  rien  de  nouveau  de  l’état  actuel 
de  la  thérapeutique  de  l’affection  scrofuleuce. 


BfiVVB  THËBAPBLI'riaiiB. 

Guérison  d'une  épilepsie  consécutive  par  l’administration  de  l’am- 
moniure  de  cuivre;  observation  recueillie  par  M.  le  docteur 
G.  Manfreuonia. 

S’il  est  vrai  que  l’épilepsie  e.st  une  de  ces  maladies  qui  cèdent  rarr- 
ment  è  l’emploi  des  moyens  dont  le  Ihéiapeutisie  peut  disposer,  on  doit 
reconnaître  que  la  difficulté  de  sa  guérison  dépend  parfois  aussi  de  la 
manière  d’agir  de  certains  iné  leciiis  qui,  ne  pouvant  renoncer  à  leurs 
idées  sur  l’efficacité  des  remèdes  .spécifiques  dits  antiépileptiques,  pré¬ 
tendent  la  combattre  avec  ces  agents,  sans  se  metire  d’ailleurs  en  peine 
d’en  reclrercher  l’uiigine,  le  siège  et  la  nature.  L'irblité  de  ces  investi¬ 
gations  est  démontrer  par  ce  passage  de  l’illii.slre  Doerilioave  :  «  In- 
s  de  intelligitur  quæ  hcreditaria  ?  cur  ea  niinqiiàm  sanahilis  .é  quæ  idio- 
»  pathica?  cur  raiù  sanahilis?  qi.æ  sympalbica  ?  cur  sæpè  ctirabilis?  » 
Une  paysanne,  âgée  de  vingl-six  ans  et  iiAre  de  plusi.urs  eiifaiils, 
née  de  parents  parmi  lesqui  Is  il  ne  s’en  trouvait  aucun  qui  lût  jamais 
étéalfecté  d’é|iilepsie,  était  au  milieu  de  ses  règles  lorsqu’elle  éprouva 
tout  à  coup  une  frayeur  excessive  à  l'occasion  d’un  incendie  qui  se 
manifesta  dans  son  domicile.  Aussilôt  le  flux  menstruel  se  supprima, 
«t  bientôt  après  il  survint  un  accès  épileptique.  A  partir  de  celle  épo¬ 
que,  l’accès  se  reproduisit  toutes  les  trois  semaines,  mais  à  des  heures 
indéterminées  :  son  retour  éta  t  (irécédé  ou  par  une  épistaxis  abon¬ 
dante,  ou  par  un  vomi.sseinent  de  mucosités  blanchâlres  peu  copieuses, 
mais  très  épaissi  s  ;  ou  enfin,  par  une  plus  grande  fréquence  des  piil.ia- 
tions  des  artères  temporales. 

Après  l’emploi  d’on  grand  nombre  de  remèdes  dans  1’,  spice  de  plu¬ 
sieurs  années,  lonjours  sans  le  moindre  succès,  la  malade  fut  confiée 
aux  soins  de  M.  Manfrdonia,  qui,  à  la  vue  du  premier  acièt  dont  il 
fut  témoin  ,  reconnut  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  épilepsie,  bien 


que,  depuis  quelques  jours,  il  lût  survenu  une  lièvre  gastrique. 

,  Après  s’êire  rendu  maître  de  cette  complication,  et  ayant  remarqué 
des  signes  de  congestion  utérine,  il  preserrvit  une  application  rie  sang¬ 
sues  aux  grandes  lèvres,  et  des  pédiluves  à  plusieurs  repris-s.  il  passa 
ensuite,  mais  sans  en  obtenir  le  moindre  avantage,  à  l  usage  prolongé 
des  médicaments  anti-épileptiques  les  p'us  renommés,  tels  que  l’oxyde 
de  zinc  sublimé,  l'herbe  de  colonna  (ar  moise?),  le  casloréum,  le  stte- 
cin,  les  feuilles  d’orat  ger,  le  nitrate  d’argent.  Plus  tard  ,  il  fit  prendre 
successivement  le  carbonate  de  fer,  Vasa-fœtida,  le  safran  orlmtal,  le 
quinquina,  etc.,  et  malgré  l’emploi  de  ces  diverses  médications,  con¬ 
tinuées  pendarrt  trois  années  entières,  il  ne  put  parvenir  à  régulariser 
la  men.strt)alion. 

Se  rappelant  que  de  Haen  avait  donné  avec  beaucoup  de  succès 
l'JE'ns  veneris  à  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui ,  depuis  six  ans  , 
avait  cessé  d’être  réglée  par  suile  d’une  vive  impression  morale;  et , 
d’un  autre  côté  ,  sachant  que  Loeber,  à  l’hôpital  de  Saint-Marc  (de 
Vienne),  avait  reconnu  ,  dans  beaucoup  de  cas  d’épilepsie  ,  que  l’am- 
moniure  de  cuivre  ne  le  cédait  è  atteun  des  médicaments  les  plus  van¬ 
tés  contre  celte  affection,  M.  Manfredonia  se  décida  â  prescrire  ce  mé- 
dicamerjt  à  sa  malade.  11  le  lui  fit  prendre  d’abord  à  la  dose  de  8  mil¬ 
ligrammes  environ  (un  sixième  de  grain)  par  jour,  et  il  alla  graduel - 
lenrent  en  acgmenlrnt  jusqu’à  10  centigrammes  en  quatre  prises  dans 
les  vingt-quatre  heures,  Le  médicament  fut  conliurié  à  cette  di  se , 
malgré  les  nausées  qu’il  provoquait,  accidents  que  l’on  pouvait,  d’ail¬ 
leurs,  prévenir  otr  du  moins  calmer  par  l’emploi  de  fomentations  tièdes 
sur  l’abdomen.  Sous  rinlluepce  de  ce  traitement ,  l’écoulement  men¬ 
struel  se  rétablit  peu  à  peu  ,  et,  au' bout  de  cinq  mois,  l'épilepsie  dis¬ 
parut  pour  ne  plus  revenir.  [Il  Severino.) 

Sur  l’inconvénient  signalé  de  l’adjonction  de  l’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger  aux  potions  qui  contiennent  de  l’iodure  de  potassium. 

L’iodure  potassiqrre  est ,  comme  on  le  sait ,  l’un  des  agents  théra¬ 
peutiques  les  plus  rûrs  et  en  même,  temps  les  plus  irsités  de  nos  jours  ; 
tout  ce  qni  e.st  relatif  à  son  erntiloi  dans  la  pratique  de  l’art  île  guérir 
doit  donc  être  porté  à  la  connaissance  de  nos  lecburs.  Or ,  M.  Sauvon 
a  fait  dernièrcmerit  observer  qn’rl  exi.vie  une  cause  d’altération  de  ce 
précieux  médicaroeut  dans  certaines  formules  où  il  erilre  comme  agent 
principal.  Voici  quelle  est  l.i  cause  signalée  par  cet  auteur. 

L’hydiolat  de  fleurs  d’orang-r  ,  qui  sert  si  souvent  à  aromatiser  les 
potions,  est  presque  toujours,  dit-il,  contenu  dans  des  vases  de  cuivre 
étarué ,  connus  sous  le  iiorn  i'estagnons .  Il  en  résulte  que  cette  eau 
di>liil>e  tient  fréquemment  de  l’acétate  de  plomb  en  dissolution.  Or, 
raffinité  de  ce  dernier  corps  pour  l’iodure  de  (lotossium  étant  très 
marquée,  il  s’opère  ,  lors  du  mélange,  une  double  décomposition  qui 
donne  naissance  à  de  l’acélate  potassique  et  à  de  l’iodure  de  ploii.b, 
dont  les  propriétés  ne  sont  plus  celles  de  l’iodure  de  potassium. 

Celle  observation  pourrait  assurément  devenir  ,  pour  les  praticiens, 
une  cause  suffisante  de  rejeter  la  forme  de  potion  lorsqu’ils  auraient  à 
administrer  le  médicament  dont  il  s’agit  ;  cependant  cette  forme  est 
une  des  plus  commodes  que  l’on  puisse  mettre  en  ucage  ,  et ,  con.sé- 
quemment ,  il  serait  fâcheux  d'être  obligé  d’y  renoncer.  Mais  le  re¬ 
proche  adressé  par  M.  Sauvon  à  l’hydrolat  de  fleurs  d’.  ranger  est-il 
fondé  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  et ,  en  iflit ,  quel  est  le  pharmacien 
assez  négligent  pour  ne  pas  s’assurer  de  la  pureté  des  produits  qu’il 
reçoit  par  la  voie  du  commerce  avant  de  les  faire  servir  à  la  prépara¬ 
tion  des  médicaments  composés  qu’il  a  à  pié,  arcr  ?  Or,  l’essai  de  l'eau 
dislillée  de  fleurs  d’oranger  doit  toujours  être  fait  dans  les  officines  à 
l’ouverture  de  chaque  nouvel  estagnon  ;  et  lorsque  ce  médicament  con¬ 
tient  un  sel  de  plomb,  il  est  alléré  et  doit  être  rejeté  comme  impropre 
aux  usages  auxquels  il  e.-t  desliné;  le  pharmacien  qui  t  n  agirait  au¬ 
trement  eu  pareil  cas  se  mettrait  en  c  niravention  avec  les  lois  qui 
régissent  l’exercice  de  son  art  et  s’exposerait  à  toutes  les  peines  qui 
sont  portées  par  ces  mêmes  lois. 

Que  les  mét<cins  se  ras.^nr'eut  donc  s’ils  ont  pu  être  inquiétés  par 
l’article  de  M.  Sauvon  ,  et  qu’ils  ne  se  gênent  pas  plus  que  par  le  passé 
de  prescrire  l’iodure  de  potassiuip  en  potion  avec  l’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger,  lorsque  l’occasion  s’en  présente  dans  leur  pratique. 

Guérison  de  la  fièvre  intermittente  rebelle  par  l’emploi  d’un  médi¬ 
cament  topique;  par  M.  le  docteur  DiEunoNNÉ,  de  Bruxell  s. 

Ce  moyen  a  été  importé  des  Indes  en  Hollande,  <  ù  il  a  été  expéri¬ 
menté  avic  succès  par  plusieurs  praticiens  distingué.s.  Il  consiste  dans 
la  préparation  suivante  : 

On  prend  un  demi-jaune  d'œuf,  un  volume  égal  de  savon  noir  et 
d’huile  de  camomille,  puis  on  bal  le  tout  ensemble  jusqu’à  ce  que  le 
mélange  soit  parfait. 

La  moitié  de  ce  mélange  sert  à  préparer  deux  emplàires  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  que  l’oii  applique,  peendaiit  la  durée 
de  rintermillence,  au  poignet,  c’est-à-dire  à  la  paitie  inf-rinire  de  l.a 
face  palmaire  de  chaque  avant-bras.  L’accès  suivant  est  ordinairement 
plus  violent.  Lorsqu’il  est  terminé,  on  applique  deux  nouveaux  em¬ 
plâtres  préparés  avec  le  restant  du  mélange,  et  gé.iérali-meiit  la  fièvre 
ne  reparaît  plus.  Si  cependant  elle  reparai.ssait,  il  suffirait  de  revenir 
encore  une  ou  deux  fuis  à  la  même  application. 

Du  reste,  pour  que  celle  médication  réu.ssisse  bien,  il  est  nécessaire 
que,  pendant  une  huitaine  de  jours,  le  malade  s’abstienne  de  se  laver 
les  mains. 

M.  Dieudonné  connaît  une  personne  qui  a  dû  à  l’emploi  de  ce  traitr- 
ment  topique  la  guérison  d’une  fièvre  intermittente  que  l’on  avait  vai- 
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nement  attaquée,  pendant  plusieurs  mois,  par  le  sulfate  de  quinin. 
par  diverses  préparations  de  quinquina.  ° 

(Journal  de  médecine  de  Bruxelles,) 

Emploi  avantageux  de  la  teinture  de  cantharides  dans  les  cas  s 
rétention  d’urine  par  refroidissement;  par  M.  le  docteur  Pauli,  • 
L’emploi  des  moyens  spécifiques  n’est  malheureusement  pas 
répandu  eu  général.  Voici ,  par  exemple,  une  indication  toute  spJ? 
que,  que  l’alcooléde  cantharides  est  apte  à  remplir  d’une  manière  tli 
à  fait  satisfaisante,  si  l’on  croit  le  dire  de  M.  le  docteur  Pauli.  o 
D’après  ce  praticien,  dans  les  cas  où,  par  suite  d’un  refroidisseaui 
subit,  il  survient  une  rétention  d’urine,  en  adminstrant  à  l’intérieur  i 
teinture  de  cantharides  ,  avec  toute  la  précaution  que  réclame  russ, 
interne  d’un  médicament  aussi  énergique,  on  peut  très  bien  se  dijh, 
ser  de  recourir  à  l’emploi  du  cathétérisme. 

Il  n’e.st  pas  besoin  de  dire  qu’on  ne  peut  compter  sur  le  succès  qn’iM 
tant  que  la  rétention  d’urine  ne  se  trouve  compliquée  d’aucune  léji”' 
organique.  (Casper’s  Wochenschrift  fuerdie  gesammte,  etc.)'"' 

Traitement  du  choléra-morbus  en  Chine. 

On  lit  dans  le  numéro  de  juillet  des  Annales  de  la  propagatim,  a 
la  Foi,  les  détails  suivants  sur  le  traitement  mis  en  usage  clnz  u,. 
caiie  apo.slolique  de  Hou-Kouank,  qui  était  atteint  de  choléra-niorb!',' 
«  Entre  autres  assauts  liviés  à  ma  santé,  raconte  ce  prélat,  i’ji,' 
le  choléra-morbus  ,  et  j’aurais  dû  en  mourir  dans  les  vingi-l,,® 
lieures,  si  le  mal  n’avait  été  traité  à  temps  par  un  bon  médecin  Vns 
le  traitement  le  plus  ordinaire  et  le  plus  facile  qu’on  emploie  pour  , 
arrêter  les  progrès  ;  c’est  celui  qu’on  a  pratiqué  sur  moi.  Avec  un  con 
teau  de  table  ou  une  lame  de  cristal,  on  couvre  la  langue  de  piqû-B 
pour  provoqu.  r  une  abondante  saignée  ;  puis ,  tandis  que  les  uni  éb 
rent  de  vive  force  les  nerfs  principaux  ,  d’autres  frappent  à  gramll 
coups  sur  la  poitrine  ,  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  reins  ,  jusqu’jfl 
qu’il  en  jaillisse  des  ruisseaux  de  sang.  Quand  la  crise  est  passée  |, 
patient  en  est  pour  quelques  jours  avec  ses  cicatrices,  ses  contusioés 
et  sa  peau  aussi  noire  que  celle  d’un  règre.  »  ’ 

tVOTJVEl.LES. 

Les  obsèques  de  M.  Darcet,  membre  de  l’Ac-adémie  des  scienew 
ont  eu  lieu  hier  à  midi,  à  l’église  Saint-Gfrmain-des-Prés,  en  pré2 
ce  d’un  grand  nombre  de  pirsoimcs  parmi  lesquelles  on  leroaraniii 
beauconjide  membres  de  l'Institut.  Après  la  cérémonie  religieuse 
cortège  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  du  Père  La  Chaise,  où  les  dé 
pouilles  mortelles  de  l'honorable  défunt  ont  été  déposées. 

—  Le  Traité  de  la  menstruation,  de  M.  Brierre  de  Boiamont  vient 
d  être  traduit  en  allemand  par  M.  Kratfl.  M.  le  docteur  Moseiy’a  mï 
de  nonobreu.'^e»  notes. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  rien  nréspnié 

de  relatif  aux  sciences  médicales.  ^  * 


NOLVEL  APPABEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  rapplicalion 
de_l  éleclricile  eu  inédecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modificalion 
qu  ils  vmnnent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  au’oî 
puisse  désirer.  —  Cet  appareii ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maiiit.-naiit  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croire’ 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
venf  *““*  '®s  1»'  «e  présentent  si  son. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  lonclionne  tons  les  jours,  et  les  heureiu 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  tontes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con- 
fières  piaticienâ  qui  pc  trouvent  à  même  de  combattre  ces  dTverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  .m  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureinsement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’éleciricité  galvanique  est 
e  nployée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électri(|ne.  Cet  instrument,  quoique  d’iin  très  petit  volume^ 
produit  ceiœudant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commolions 
sont  .SI  fortes  à  leur  maximum  ,  que  riioniiiie  le  plus  robuste  ne  peut 
es  supporter;  mais  cet  appareil  e.st  si  ingénieusement  combiné,  qu’à 
1  aide  d  un  petit  bouton  servant  à  la  giadualion  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’élaiei.t  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujnur- 
d  Iiui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  ou  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricilé,  nous  n’avons 
qu  à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l'appareil  Eleclro -médical  de 
ilM.  Breton  frères. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  noos 
nvoyoïis  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
e  plus  en  plus  l'usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  tetine.  les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  .-Oit  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


TRAITEMENT  BB  DEVIATIONS  DE  iaTAI 

JPar  BMàCUÆRO,  Méeanicien-Banaagiate, 


jLe  et  des  membres 

me  de  Tmnrnon^  ts 


Breveté.  —  Médaille  d’Bonneur  184'2. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  fout  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et 
jambes  artificielles.  Us  bandages  herniaires,  etc. ;le  tout  bien  confec- 
Itionné. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

î.n'fOsvUo'N  1839.  —  lSLé,4,a\\,Ve  à’oT. 

GHARRIÈRE  ,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  1 0  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  II  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objet» 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Avis  important  f 

A  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MIÙDECLVS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  b ur  procurer  des  Posilions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Sauté,  Cabinets  de  Dentistes  on  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Dirf.ctf.ur,  25,  rue  Neiive-Sl-Deuis,  a  Paris. 


DE  DIGITiLLE, 

de  Etabetouye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  soni 
symptomatiques  d’une  affeclion  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agil 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


MIS  HilWI 

ILLUSTREE, 

EECÜFTL  DE  SATIRES, 

Par  F.  F  ABBE  (Pliocéeii  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

L'onvrase  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PARE>.  —  UIPRIMIBII  DE  BÉTHUNl  ET  PtO»,  BUl  DE  TAUGIRARD,  86. 


SAMEDI  10  AOUT  1844. 


(17*  ANNÉE.) 


N*.  OS.  TOME  Tl.  -  a*  SERIE. 


Eitt  Ætancette  Française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24.  ^ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  '  ;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Hôpital  de  la  CHARlxé  (M.  Bouil- 
laud).  Relevé  des  pneumonies  ri  çues  dans  le  sei vice  pendant  les 
mois  de  fi^Trier.  mars  et  avril.  (Premier  article.)  —  Société  médi¬ 
cale  du  Xir‘  arrondissement  (6  juillet).  Observation  de  stupidité. 

:  Diarrhée.  Retour  de  la  raison.  ■—  Accouchement  spontané  à  terme 
malgré. une  viciation  prononcée  du  bassin.  —  Aecourhernent  artifi¬ 
ciel  et  avant  terme  e.hes  une  femme  à  bassin  vicié.  —  ïraifement  de 
l’insomnie  consécutive  à  de  fortes  hémorrhagies.  —  Correspondance. 
Lettre  de  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Fedilleion.  Des  Hôpitaux  et 
Hospices  de  Paris. 


PARIS,  9  AOÛT  1844. 


REVUE  CLIKIJUE  HEBDOMADAIRE. 

Un  hotnnae  affecté  de  purpura  hœmorrhagica  a  succombé 
dernièrement  à  la  Charité.  Il  avait  trente  ans,  jouissait  d’une 
bonne  santé  habituelle,  et  était  devenu  malade  sans  cause  con- 
n  te.  ’  ’n) 

Symptômes  de  l’invasion  :  lumbago  intense  ,  céphalalgie , 
épistaxis,  rougeur  des  conjonctives.  Il  entra  à  l’hôpital  le  17 
juillet.  A  la  visite  du  16.  la  peau  était  uniformément  rouge  et 
parsemée  de  boutons  acuminés,  à  sommet  blanc,  les  uns  plus 
gros  que  les  autres.  Taches  ecchymotiques  d’un  bleu  pâle  sur 
l’épigastre;  lumbago  toujours  très  intense;  épanchement  san¬ 
guin  sous-conjonrtival.  On  fit  une  saignée  de  quatre  piileiles. 
A  deux  heures,  délire.  Sinapismes.  Vers  quatre  heures  le  ma¬ 
lade  avait  sa  raison  ;  le  lumbago  lui  arrachait  des  cris  ;  il  se 
tordait.  Pétéchies  aplaties ,  les  nues  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  vingt-cinq  centimi  s,  les  autres  plus  petites  ;  ici  violacées , 
là  d’un  bleu  pâle,  à  la  surface  du  tronc  et  des  membres.  Face 
cyanoséi’  ;  peau  fraîche  ;  pouls  insensible  ;  mort. 

A  l’autopsie,  faite  trente-six  heures  après  le  décès,  la  putré¬ 
faction  était  très  avancée  ;  h  s  ecchymoses  avaient  disparu  ; 
l’intestin  était  ramolli';  il  offrait  quelques  plaques  et  des  follicu¬ 
les  saillants;  une  plaque  était  ulcérée.  Epanchement  de  sang 
sous-périionéal  dans  le  grand  cul  de-sac  de  l’estomac.  Rate 
triplée  de  volume,  en  bouillie,  pleine  de  sang  noir  fluide. 
Foie  pâle  ;  reins  putréflés.  Epanchement  sanguin  sous-pleural 
dans  plusieurs  points  du  poumon;  cœur  flasque;  cerveau  en 
bouillie, 

A  ces  caractères,  qui  pourrait  douter  d’une  altération  pri¬ 
mitive  et  subite  du  sang,  sous  une  influence  inconnue?  Mais 
nous  avons  un  complément  de  cerlitode  dans  l’analyse  du 
sang  de  la  saignée;  analyse  faite  par  M.  Routier,  interne  des 
hôpitaux,  et  dont  voici  les  résultats  : 


Fibrine,  0,905 

Eau,  795,244 

Globules.  121,701 

Matériaux  solides,  83,465 


Chez  ce  jeune  homme,  en  raison  de  la  force  de  la  constitu¬ 
tion  et  de  l’éiat  de  santé,  on  peut  supposer  que  la  proportion 
de  fibrine  était  de  3,2  ;  cette  proportion  avait  donc  diminué 
tout  à  coup  de  pins  des  deux  tiers  ;  de  là  l’effusion  du  sang  à 
travers  ses  canaux,  et  la  perte  de  cohésion  des  solides.  Il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  la  diminution  de  la  fibrine  peut  être  rai- 
Eoniiablement  attribuée  à  ce  que  cet  élément  n’est  point  sé¬ 
crété.  Mais  ici,  bien  évidemment,  il  a  été  détruit.  La  soudai¬ 


neté  des  accidents  ne  permet  pas  d’autre  supposition.  Qu’est 
devenu  la  fibrine?  Quel  agent  i’a  détruite?  Questions  insolu¬ 
bles  quant  à  présent. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  ce  cas  remarquable 
prêterait  à  de  longs  commentaires  ;  contentons-nous  de  faire 
remarquer  le  mauvais  (ffel  de  la  saignée,  qui  fut  suivie  en 
très  peu  de  temps  du  délire. 

—  Il  faut  le  reconnaître,  les  tumeurs  des  bourses  muqueu¬ 
ses  sont  généralement  peu  connues  des  praticiens ,  et  devien¬ 
nent  l’occasion  d’erreurs  fréquentes  de  diagnostic. 

Toute  bourse  muqueuse  peut  cire  le  siège  d’une  collection 
de  liquide, et  former  tumeur;  or,  les  bourses  muqueuses  sont 
très  répandues  dans  l’économie;  les  tumeurs  dont  il  s’agit 
doivent  donc  se  présenter  dans  une  foule  de  points  différents 
du  corps. 

Les  anciens  en  ont  mentionné  ou  décrit  quelques-unes  sous 
le  nom  de  ganglion.  Hippocrate  parle  déjà  dn  ganglion,  mais 
vaguement.  Celse  et  Galien  précisent.  Ambroise  Paré  est  très 
explicite  :  «Ganglion,  dit-il,  est  une  petite  tumeur  ronde  qui 
vient  souventes  fois  aux  poignets  des  mains,  ou  près  les  che¬ 
villes  des  pieds,  combien  qu’elle  se  face  aussi  aux  autres  par¬ 
ties  du  corps ,  et  s’engendre  à  la  superficie  du  cuir,  et  non 
au  profond.  La  cause  est  quand  le  nerf  ou  tendon  estant  dé¬ 
bilité  par  contorsion  ou  extension...  »  etc.  Ainsi,  Ambroise 
Paré  ne  connaît  de  tumeurs  synoviales  que  le  long  des  ten¬ 
dons.  Pour  lui ,  l’humeur  «  s’accumule  à  l’entour  des  fibres , 

et  rnesme  en  la  propre  substance  des  tendons . »  La  notion 

de  la  gaîne  synoviale  n’existe  pas  encore.  Elle  ne  date  que  de 
1746,  et  l’honneur  en  revient  à  Eller  {Exposition  anatomi¬ 
que  de  l’origine  et  de  la  formation  du  ganglion  dans  les 
Mém.  de  V Acad.  roj.  des  sciences  de  Berlin,  anc.  cit.).  Cet 
auteur  explique  comment  chaque  fibre  musculaire  étant  en¬ 
veloppée  d’une  membrane  cellulaire ,  tous  ces  petits  étuis ,  à 
l’endroit  où  commence  le  tendon,  forment,  en  se  réunissant , 
la  gaîne  de  ce  dernier.  «  Celte  gaîne  serait  plus  embarrassante 
qu’utile  aux  tendons ,  si  elle  n’élait  en  même  temps  l’organe 
des  excrétions  d’une  humidité  extrêmement  molle ,  tendre  et 
visqueuse,  qui  enduit  partout  les  fibres  tendineuses  aussi  bien 
que  les  parois  ou  la  surface  intérieure  de  la  dite  gaîne,  ce  qui 
les  rend  fort  glissants  l’un  cohire  l’autre  ,  et  facilite  extrême¬ 
ment  le  mouvement  du  tendon.  »  C’est  ce  liquide  qui  forme 
la  tumeur,  en  s’amassant  dans  le  tissu  cellulaire  du  pourtour 
de  la  gaîne ,  celle-ci  ayant  été  déchirée,  ou  dans  la  gaîne  elle- 
même  privée  de  son  ressort  en  un  point.  Telle  est  la  théorie 
d’Eller,  dont  l’article  entier,  retrouvé  par  M.  Marchai  (de 
Calvi),  est  plein  d’intérêt. 

Ce  n’est  que  dans  un  temps  assez  rapproché  de  nous  qu’ont 
été  décrites  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées  normales , 
dont  la  plus  connue  existe  au-devant  de  la  rotule,  et  les  bour¬ 
ses  muqueuses  sous-cutanées  accidentelles  ,  comme  celles  qui 
se  fonneni  aux  malléoles  chez  les  tailleurs  par  suite  du  frotte¬ 
ment  de  ces  éminences  sur  l’établi,  ou  au  sommet  de  l’incur¬ 
vation  dorsale  chez  les  gibbeux,  par  un  mécani.sme  analogue. 

Avant  la  connaissance  de  ces  deux  classes  de  bourses  mu¬ 
queuses  ,  leurs  tumeurs  étaient  confondues  dans  l’histoire  gé¬ 
nérale  des  loupes.  Plus  lard ,  on  les  fit  rentrer  dans  le  gan¬ 
glion.  Quelques  auteurs ,  cependant ,  leur  ont  donné  le  nom 
A'hygroma ,  qui  devrait  leur  être  conservé,  afin  de  distinguer 
dans  la  pathologie  ce  qui  est  distinct  dans  l’anatomie.  Ainsi , 
les  tumeurs  des  bourses  tendineuses  seront  des  ganglions  ; 
celles  des  bourses  sous-cutanées  des  hygromas.  Nous  n’avons 


entendu  parler  que  des  tumeurs  formées  par  la  collection  du 
produit  normal  de  la  sécrétion  de  ces  bourses  (hydropisie). 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  plusieurs  tumeurs 
de  ce  genre  que  nous  venons  d’observer  dans  différents  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  de  Paris. 

Parlons  d’abord  d’un  ganglion  de  la  gaîne  du  muscle  jam- 
bier  postérieur,  que  portait  un  garçon  d’une  quinzaine  d’an¬ 
nées.  La  tumeur  suivait  le  contour  de  la  malléole  interne ,  et 
avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon.  Tout  l’espace  com¬ 
pris  entre  la  saillie  précitée  et  le  tendon  d’Achille  en  était  rem¬ 
pli.  La  tumeur  était  rériiteiite^  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau ,  et  généralement  sans  douleur.  Le  sujet  n’a  pu  indi¬ 
quer  aucune  circonstance  productrice  de  la  tumeur;  seule¬ 
ment,  celle-ci  était  plus  volumineuse  et  devenait  douloureuse 
après  une  longue  course.  Le  sujet  portait  au  gros  orteil  du 
même  côté  les  traces  récentes  d’une  arlropathie  :  cette  cir¬ 
constance  explique  jusqu’à  un  certain  point  l’erreur  commise 
par  le  médecin  qui  vit  le  premier  le  malade ,  et  qui  crut  à  une 
tumeur  blanche  de  l’articulation  libio-tarsienne.  M.  Velpeau, 
dans  le  service  duquel  le  jeune  sujet  fut  admis ,  reconnut  la 
nature  de  l'affection,  et  évacua  une  quantité  assez  notable  d’un 
liquide  filant,  synovial,  par  une  ponction  avec  la  lancette. 
L’intention  du  professeur  était  de  laisser  la  poche  se  remplir 
de  nouveau  ,  pour  la  vider  et  l’injecter  avec  le  liquide  iodé. 
Mais  le  malade  a  été  obligé  de  quitter  l’hôpital. 

Un  chirurgien  militaire  distingué,  M.  Barthélemy,  a  préco¬ 
nisé  la  section  sous-cutanée  du  ganglion  ,  qui  est  fendu  en 
deux  par  un  lénolome  approprié  glissé  le  long  du  kyste.  M. 
Velpeau  n’a  pas  trouvé  que  ce  procédé  mît  à  l’abri  de  la  ré¬ 
cidive  ,  et  il  préfère  l’injection  iodée ,  accusée  à  son  tour,  par 
M.  A.  Bérard,  qui  l’a  expérimentée  à  la  Pitié,  de  ne  pas  donner 
toujours  un  résultat  définitif. 

C’est  par  son  injection  iodée  que  M.  Velpeau  a  opéré  ré¬ 
cemment  un  ganglion  précarpien  (  tumeur  en  bissac,  kyste 
hydatiforrae  )  existant  chez  une  femme ,  et  développé  huit  ou 
neuf  ans  auparavant  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  paume  de  la 
main.  La  tumeur  était  trilobée  :  nn  des  lobes  se  trouvait  à 
l’avant- bras  ;  l’autre  correspondait  à  l’éminence  thénar  ;  le 
troisième  à.l’éminence  hypoihénar.  Les  deux  premiers  avaient 
le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  l’auire  était  moindre  :  ils 
commuDiquaienl  entre  eux.  On  percevait  aisément  le  frémis¬ 
sement  caractéristique.  La  flexion  des  doigts  était  bornée,  dif¬ 
ficile  ,  et  la  malade  fort  empêchée  de  sa  main.  Une  ponction 
faite  avec  un  trois-quarts  assez  gros  sur  la  portion  antibra¬ 
chiale  du  kyste  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  filant ,  opalin,  mêlé  de  concrétions  fibrineuses  qui  par¬ 
fois  obstruaient  la  canule  ,  que  l’on  dégorgeait  avec  un  stylet. 
Une  injection  iodée  fut  poussée  dans  la  poche,  où  M.  Velpeau, 
selon  son  habitude ,  laissa  une  petite  quantité  du  liquide  ir¬ 
ritant.  H  se  développa  une  inflammation  qui  se  maintint 
dans  des  limites  modérées.  Des  frictions  avec  la  pommade 
d’iodure  de  plomb  furent  faites  sur  la  partie  ,  qui  plus  tard 
fui  enveloppée  de  bandelettes  de  diachylon  propres  à  effectuer 
une  compression  soutenue.  La  malade  a  guéri  :  les  mouve¬ 
ments  des  doigts  et  de  la  main  sont  parfaitemenflibres. 

Vers  le  même  temps  une  autre  tumeur  fut  opérée  par  M. 
Velpeau ,  qui  l’incisa  simplement  ;  elle  correspondait  à  la 
patte  d’oie ,  et  renfermait  des  concrétions.  Son  siège  en  fait 
un  cas  remarquable.  Il  y  eut  menace  de  phlegmon.  Des  sang¬ 
sues  devinrent  nécessaires.  Revenons  au  ganglion  précarpien. 

Il  s’en  est  présenté  dernièrement  un  autre  exemple  dans  le 


FJÊSVMMjÆjJISTOJV. 


DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS. 


Le  budget  des  hôpitaux  se  divise  en  deux  parties ,  les  recettes  et  les 
dépenses. 

Les  recettes  sont  ordinaires,  extraordinaires  ou  supplémentaires. 
Les  recittes  ordinaires  se  sont  élevées,  pour  l’exercice  1842,  à  la 
somme  de  12,534,998  fr.  26  c.,  aiusi  répartie: 

Ressources  des  hospices,  y  compris  celles  des 
fondations  ,  6,874,034  f.  64  C. 

Subveut,  municip.  pour  dé¬ 
penses  annuelles  ,  4,926,284  f.  21  c. 

Subvent,  municip.  p.  ser¬ 
vice  des  enfants  trouvés,  200,000  f.  » 

Subvent.  municip.  p.  trai¬ 
tement  des  filles  vénér.  36,956  f.  25  c. 


5,163,240  f.  46  c. 


Subvent,  départ,  p.  le  ser¬ 
vice  des  enfants  trouvés,  397,023  f.  16  c.  I 
Subvent,  départ,  p.  le  ser-  i 

vice  des  aliénés ,  100,000  f.  »  , 


497,033  f.  toc. 


Ensemble,  12,534,298  f.  26  c. 

Les  recettes  extraordinaires  se  compo.senl ,  comme  les  recettes  ordi¬ 
naires,  de  fonds  appartenant  aux  hospices  rt  de  subventions,  avec  une 
distinction  spécciale,  en  dehors  des  dépenses  proprement  administra- 

Ces  recettes  se  sont  élevées  à  2,784,130  f.  27  C. 

Les  receltes  supplémeiitairrs  se  composent  des  rapports  de  recettes 
d  une  année  à  l’autre ,  des  recelt  a  à  recouvrer  des  exercices  précé- 
dents,  des  recettes  non  prévues  au  budget  primitif  ; 

Wles  se  sont  élevées  à  2,706,670  fr.  64  c. 


En  résumé  donc,  les  recettes  se  sont  élevées 
à  la  somme  totale  de  18,024,999fr.  17c. 


Les  dépenses  ont  été  ainsi  fixées  ; 

Dépenses  ordinaires,  ll,476,903fr.  26c. 

—  extraordinaires,  1,639,529  13 

—  supplémentaires,  2,515,486  68 

Restant  à  payer,  568,709  68 


Tefal,  16,190,628 fr.  75c. 

II  y  a  donc  eu  un  excédant  des  recettes  sur 
les  dépenses,  de  i,834,370fr.  42c. 

Il  est  curieux  de  descendre  dans  les  profondeurs  de  ces  chiffres,  et 
de  voir,  par  exempte ,  combien  absorbe  le  service  de  santé  des  hôpi¬ 
taux  comparativement  aux  employés  de  toutes  sortes.  Voici  ce  que  dit 
le  budget  à  cet  égard  : 

Les  traitements ,  appointements  et  salaires 
des  employés  de  toutes  classes,  se  sont  élevés  à 
la  somme  de  964,973fr.  48c. 

Le  service  de  santé  (médecins ,  cliirurgiens  , 
pharmaciens  et  élèves),  à  la  somme  de  238,006  fr.  53  c. 

Voulez-vous  voir  quelle  répartition  équitable  a  été  établie  dans  ces 
dépenses  du  personnel?  Consultons  les  divers  chapitres,  et  nous  voyons 
que  les  membres  de  la  commission  administrative,  an  nombre  de  cinq, 
reçoivent  chacun  9,000  fr.;  le  secrétaire-général,  6,000 fr.;  les  méde¬ 
cins,  840  fr.;  les  chirurgiens,  1,000  fr.;  les  pharmaciens,  1,966  fr.;  les 
internes,  480  fr.  ;  les  tœurs,  800  fr.  ;  les  infirmiers  et  iufiimières , 
150  fr. 

Chaque  malade  a  coûté  par  jour  à  l’Administration  : 

Dans  les  hôpitaux,  1  fr.  81  c.  2t  m. 

Dans  les  hospices,  1  12  86. 

La  dépense  moyenne  du  traitement  de  chaque  malade  a  été,  savoir; 

,Dans  les  hôpitaux  généraux ,  de  40  fr.  42  c. 

Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  de  51  U 


A  la  Maison  de  Santé,  de 

La  dépense  moyenne  de  chaque  lit  a  été 
Dans  les  hôpitaux  généraux ,  de 
—  —  spéciaux,  de 

A  la  Maison  de  Santé,  de 
Dans  les  ho.spices,  de 
Dans  les  maisons  de  retraite,  de 
Dans  les  fondations,  de 

Le  chapitre  dans  lequel  M.  Ange  Blaize  a  traité  de  la  morlalilé  dans 
les  hôpitaux  et  hospice.s  de  Paris,  mérite  la  plus  grande  attention. 

Il  y  a  eu,  en  1842,  7,677  décès  ;  1,306  de  plus  qii’en  1841,  dans 
les  hôpitaux  ,  et  1,707  daus  les  hospices  ;  en  tout  9,384. 

La  morialité  est  dans  des  proportions  très  différentes  ,  non  seule¬ 
ment  selon  ia  diversité  des  hôpitaux ,  mais  encore  dans  les  établisse¬ 
ments  ayant  la  même  destination  ;  c’est  ce  qui  ressort  d’un  tableau 
trop  étendu  pour  pouvoir  êlre  mis  sons  les  yeux  de  nos  lecteurs,  mais 
dont  voici  le  résumé  général  ; 

La  mortalité  a  été  dans  les  hôpitaux  généraux  de  1  sur  8  91 

—  hôpitaux  spéciaux  de  1  sur  15,86 

—  hospices  de  1  sur  5,69 

—  maisons  de  retraite  de  1  sur  6,70 

—  fondations  de  1  sur  6,54 

—  entants  trouvés  de  1  sur  3,40 

M.  Blaize  cherche  à  apprécier  les  causes  d’une  morlalilé  aussi  con¬ 
sidérable.  <i  Le  compte  administratif,  dit-il ,  attribue  la  mortalité  ex¬ 
traordinaire  de  l’exercice  de  1 842  à  l’intensité  des  maladies  dans  les 
hôpitaux  ,  au  degré  d’infirmités  et  à  l’alfaiblissernont  physique  des 
personnes  admises  dans  le-n  hospices.  C’est  là  un  de  ces  aveux  qui  ne 
compromettent  personne  ,  surtout  quand  on  ajoute  que  les  malades  ne 
cessent  d’être  l’obji-t  des  soins  de  toute  nature.  Nous  admettons  vo¬ 
lontiers  avec  l’Administration  ,  que  si  l’on  meurt  c’est  que  l’on  ne  se 
porte  pas  bien  ,  que  l’intensité  de  la  maladie  n’est  pas  une  raison  de 
guérir ,  pas  plus  que  la  destruction  des  forces  et  la  vieillesse  ne  sont 
des  raisons  de  santé  et  de  longue  vie.  Mais  ceci  n’explique  pas  pourquoi 
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service  de  M.  Gerdy,  sur  un  cocher,  âgé  de  vingl-sept  ans. 
La  tumeur,  boriiée  au  poignet ,  dont  elle  augmente  de  quatre 
centimètres  la  circonférence,  sans  roiigeur,  ni  chaleur,  ni 
douleur  ;  bruissant  à  la  pression  ;  causant  de  la  gène  dans 
les  mouvements  des  doigts ,  à  ce  point  que  le  sujet  laissait 
souvent  tomber  les  objets  qu’il  avait  saisis,  s'était  développée, 
il  y  avait  dix  ans  ,  à  la  suite  d’une  grande  fatigue  de  la  main 
droite,  le  molade  ayant  scié  dubois.  Une  ponction  explora¬ 
trice  donna  issue  à  un  liquide  filant.  Des  sangsues,  des  cata¬ 
plasmes  ,  la  compression  ,  ne  modifièrent  en  rien  la  tumenr. 
Le  11  du  mois  dernier,  M.  Gerdy,  ayant  fait  une  ponction  à 
la  peau  de  l’avant-bras  au-dessus  du  kyste ,  introduisit  par  la 
petite  ouverture,  uu  lénoiome  à  l’aide  duquel  il  incisa  la  paroi 
antérieure  de  la,  poche.  Un  liquide  onctueux  s’écoula ,  entraî¬ 
nant  des  concrétions,  dont  quelques  Unes  avalent  le  ydlütfié 
d’une  petite  amande.  On  appliqua  un  carré  dé  diàchÿlott  sur 
la  plaie  et  un  bandage  légèrement  compressif.  Il  ne  se  déve¬ 
loppa  aucun  accident. 

Un  homme  qui  se  trouve  encore  dans  le  service  do  .âl. 
Freschet,  à  rilôtel-Dieg  ,  a  présenté  également  un  gaiiglion 
précarpien,  développé  â  la  siiite  d'efforts  habituels  (fe  . sujet  est 
uu  emballeur):  La  tumeur  était  très  volumineuse  ,  cri  bissac. 
Le  malade  faisait  lüi-mêraè  passer  le' liquide  et  les  concréiions 
qui  la  remplissaient ,  dé  la  portion  pulnionaiie  du  kyste  dans 
la  portion  aritibraCbiale  ,  et  rériproqiiemerii.  On  a  incisé  la 
tumeur  â  la  paume  dé  la  main  ,  et  il  n’y  a  pas  éu  d’accidents 
inflammatoires.  Le  soir  du  jour  de  l’opération  il  a  fallu  arrê¬ 
ter  une  petite  hémorrhagie.  Aujourd’hui ,  il  existe  à  la  partie 
iaférieure  dé  la  région  antérieure  de  l’avaiit-bras  une  tumeur 
allongée,  réniienie,  sans  communication  avec  la  paume  de  la 
riiain.  La  portion  aniibrachiâle  do  kyste  commun  s’est  con¬ 
stituée  en  tumeur  distincte  qu’il  faudra  opérer. 

Voilà  donc  trois  cas  de  ganglion  précarpien  et  trois  modes 
de  traitement  différents  ;  1°  injection  iodée  (' M.  Velpeau  )  ;■ 
2°  ponction  .sous-cutanée  (M.  Gerdy)  ;  3°  incision  simple  (M. 
Breschet).  Malgré  le  défaut  d’accidents  dans  le  cas  de  M. 
Brcschet ,  et  la  confiance  que  nous  inspire  ,  en  général ,,  l’in¬ 
jection  iodée,  nous  dorinérious'la  préférence  à  la  méthode  süi; 
vie  par  M.  Gerdy,  coiriraé  étant  celle  qui  expose  le  ihoins  à 
ce  que  riiiflammaiion  passe  du  mode  adoésif  ad  mode  siippu- 
xaiif.  L’inflammation  phlegmouensd  est  terrible  au  milieu 
d’une  foule  de  tendons  :  la  crainte  qu’elle  in.spire  l’emporte 
sur  toute  autre,  it  celle  d’une  récidive  n’est  riVn  en  compa¬ 
raison.  La  ponction  soüs-cuiaoée  du  ganglion  (  nous  ne  disons 
pas  la  division)  date  de  1825,  et  a  été  décrite  par  M.  Cumin , 
moins  le  nom. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  tumeurs  dés  boirses  mu¬ 
queuses  ne  soient  curables  que  par  liiie  opération.  M.  Michon, 
à  l’hôpital  Corhin,  a  fait  disparaître  plusieurs  hygroraas  du  ge¬ 
nou  au  moyen  de  compresses  trempées  dens  une  forte  dissolu¬ 
tion'  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  ;  moyen  conseillé  par  di¬ 
vers  chirurgiens,  nolamment  par  ftlnnteggia; 

Dernièrement  un  Chirurgien  militaire  avait  fendu  sous  la 
péau  un  hygroma  postolécranien,  suivant  le  procédé  de  M. 
Barthélemy,  modifié  par  M.  Marchai,  de  Câlvi  (oh  erifile  le 
kyste  au  lieu  de  le  diviser  par  le  côté.)  Il  était  sorti  un  grarid 
nombre  de  concréiions  analogues  à  des  grains  de  riz  cuit.  La 
tumeur  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et  lé  nialadé  fut  renvoyé 
aii  Val-dé-Grâce,  où  M.  Baudens  lé  soumit  à  dés  frictions  avec 
la  pommade  d’Ilydriodate  de  potasse,  qui  le  guérirent. 

Cés  faiis  doivent  engager  lès  chirurgiens  à  tenter  la  résolu¬ 
tion  avant  d’en  venir  aux  opérations.  Mais  s’il  e.st  possible  de 
résoudre  les  hygromas,  les  ganglions' se  montrent  généralè- 
ment  réfractaire-,  à  l’action  des  résolutifs,  et  le  ganglion  pré- 
èarpien,  én  particulier,  résiste  à  toute  espèéé  de  topique. 

—  Ôii  vient  de  pratitiuer  dans  lé  service  dé  M.  Breschet  la 
ligature  de  Tartère  radiale  à  sa  partie  supérieure,  sur  un 
humnie  qui  s’esl  blessé  lui-niènle  en  travaillant.  Une  des  artè- 
rés  fournié.s  pàr  la  radiale,  près  de  sou  origine,  a  éié  coupée 
net  dans  le  point  même  où  elle  se  détachait  du  tronc.  Il  est 
sérii  dii  sang  vermeil  parjéis,  puis  il  s’est  fait  un  épanche¬ 
ment  assez  volumineux  (anévrysme  ftiox  diffus).  La  partie  dh 
siégeait  l’épaiicheirièuf  était  animée  de  batieméhls  artériels  vi¬ 
sibles.  Ôn  a  lié  (c’est  l’interne  qui  a  fait  l’opération)  la  radiale 


la  mortalité  est  si  considérable  dans  les  lié  dtaiix  et  les  hospices.  Aux 
causes  générale.-!  qui  déterminent  les  maladies  et  les  déi.è-i  ciirres|ion- 
dent  des  inuyennes  générales  ;  à  l’aagravalion  de  l’état  des  malades  et 
des  indigents  doivent  corresnondre  de.s  causes  rarlicnlières,  et  ce  sont 
celles-là  suitbut  qrie  l’Administration  aurait  dû  nous' faire  connaître. 
Mous  essaierons  de  suppléer  à  son  silence.  » 

A  l’exemple  de  loùtes  les  conimissioiis  médicales  qui  se-  sont  suc¬ 
cède  eu  1830,  M  Blaize  signale  l’encombrement,  le.s  vices  île  construc¬ 
tion,  le  régime  alipa-’nlaire,  etc.  Il  est  évident  ,  dit-il ,  qn’nn  système 
d’aliuienlalion  comme  celui  pratiqué  à  la  Salpèlr-ère  ,  n’a  lieu  qu’aux 
dépensée  la  vie  des  vieillards  ;  que  le  buni-Ion  bollandais  ou  de  géla¬ 
tine  ,  des  viandes  dures  et  sans  saveur  ,  des  legumes  d’une  digestion 
diftii  lie,  de  I  eau  buuibeuse  et  impolable,  sont  peu  propres  à  tavoriser 
la  convalescence. 

Un  point  qui  arrête  longuem'int  l’auteur,  et  avec  ju.sle  raison  ,  est 
l’elfroyable  moitalité  qui  régne  à  la  INIalernité  de  Pans.  «  Tenon  nous 
apprend  dans  ses  mémoires  ,  qu’à  Waiienda  ,,  dans  l’espace  de  vingt- 
cinq  aimées  ,  la  morlal  té  des  femmes  en  cimi  hes  était  dans  la  pro- 
porii'iD  de  1  sur  55  ;  â  Leipsik,  de  15  sur  65  ;  à  Gnlba,  de  1  .sur  69  ; 
à  Berlin  ,  de  1  sur  87  ;  à  Londres  ,  de  1  sur  51.  A  riIôtel-Dii-u  île 
Paris,  de  1776  à  1785,  la  proportion  des  accouebées  moites  aux  »c- 
ciiiicbées  sorties  vivantes  était,  année  commune  ,  de  1  sur  15  3/4. 
Dois  cet  espace  de  temps,  il  y  avait  eu  18,877  accouchées,  il  eu  était 
suiti  vivantes  16  734  et  mortes  1,142.  On  est  justement  alarmé,  ob- 
»  serve  Tenon  ,  de  voir  que  dans  aucun  endroit  de  l'Europe ,  en  au- 
»  cime  ville,  en  aucun  village,  en  aucun  bO.iitat,  rien  n’est  conipara- 
j.  ble  à  la  perte  qu’on  fait  des  accouebées  à  I  Hôtel-Dieu  de  Paris,  s 
De  nos  Jouis,  en  Prusse,  la  mortalité  des  femmes  en  coiichis  est  à  la 
mortalité  conslatée  en  France ,  comme  1  e-t  à  3.  En  Ai-gleterie  ,  il 
meurt  1  accouchée  sur  60  ;  à  Vieniie,  1  sur  100  ;  et  à  Palis,  la  mor- 
t  lité,  en  1842,  a  été  sur  les  femmes  en  couches  à  la  Maternité,  de 
1  sur  15  1/2  ! 

M.  Blaize  termine  ce  chapitre  par  les  réflexions  suivantes,  que  nous 
nous  faisoDS  un  plaisir  et  un  devoir  de  reproduire  ; 

«  Toutes  ces  causes  relatives  de  mortalité  dépendent ,  ju.sqii'à  un 
certain  point,  de  l’organisation  des  hôpitaux  ,  et,  par  conséquent ,  on 
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au-dessus  de  la  solution  de  continuité  ariérielîe,  et  on  a  com¬ 
pris  dans  une  secon.Ie  ligature  celte  même  radiale  au-dessous 
de  la  blessure ,  plus  l’extrémiié  de  la  branche  artériellê  sé¬ 
parée.  ' 

—  ün  de  nos  confrères  vient  de  lier  l’artère  brachiale  â  la 
suite  d’une  saignée  riialheureuse.  Il  avait  espéré  en  là’ com¬ 
pression.  Une  quinzaine  de  jours  se  sont  passés.  Les  collaté¬ 
rales  ont  eu  le  temps  de  se  développer,  et ,  quand  il  a  fallu 
opérer,  la  compre.'.sion  de  l’artère  brachiale  était  impuissante 
à  empêcher  le  sang  de  revenir  par  le  bout  inférieur:  circon¬ 
stance  qui  a  ajouté  aux  difficultés  de  l’opération.  Ce  fait  vient 
à  l’appui  de  la  doctrine  à  laquellfe  nous  nous  sommés  riangé 
dans  notre  précédent  article ,  et  qui  consiste  à  pratiquer  sans 
différer  la  ligature  d,e  l’artère  blësséè,  liaiif  et  bas. 

—  On' s’csi  flirt  tou  d’un  moyen  introduit  par  M.  Vidal' 
(de  Cassis)  dans  le  Iraitemeui  de  l’orchite  :  le  débridement  du 
te.slicule.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  M.  Vidal  y  a  re¬ 
cours  dans  tous  les  cas  ;  il  ne  l’emploie  que  quand  la  douleur 
est  vitiléiite,  intolérable,  sfe  propage  dans  le  ventre  et  suspend 
le  sommeil.  Il  arrive  maintenant  que  (es  malades,  éclaires  par 
des  succès  répétés,  dt-maiidenl  eitic  mêmes  à  être  opérés. 

Le  n”  11  de  la  salle  12  (hôpital  du'  Midi),  affecté  d’orchite 
blennorrhagique  droilfe,  souffrait  beaucoup,  et  avait  même  des 
vomissements.  M.  Vidal  incisa  la  tunique  albnginée  dans  l’é¬ 
tendue  d’nn  centimèire  environ.  Il  y  eut  bientôt  une  détente 
sensible.  Le  ma  ade  dormit,  tandis  qu’il  avsii  passé  la  nriit 
précédente  au  milieu  de  vives  souffrances.  Mais,  dii-on,  que 
devient  le  testicule?  Il  devient  ce  qu’il  était,  si  ce  n’est  qu’il 
reste  adhérent  au  scrnitim  par  un  point  de  sa  surface.  Voici 
comment  raisonne  M.  Vidal:  quand  lés  douleurs  sont  aussi 
vives,  il  est  â  craindre  que  le  testicule  ne  passé  â  la  suppura¬ 
tion.  Or,  lu  suppuration  du  testicule,  c’est  sa  destruction,  tn 
arrêianl  rinflammalion  par  nn  moyen  qui  jùsqu’ici  n’a  pas 
échoué,  on  empêche  la  perte  dè  l’organe. 

M.  Velpeau,  dans  les  cas  ordinaires,  obtient  de  bons  résul¬ 
tats  de  simples  piqûres  du  sac  vaginal  faites  avec  une  lancette, 
et  donnant  issue  an  liquide  presque  toujours  renfermé  dans 
ce  sac  quand  le  testicule  e.st  enflammé.  Avant  d’en  venir  au 
moyen  de  M.  Vidal,  il  serait  bon  tt’es.'ayer  celte  petite  para¬ 
centèse.  Nous  ne  saurions  trop  répéter,  d’ailleurs,  que  dans 
aucun  cas,  les  craintes  exprimées  par  quelques  personnes  sur 
les  suites  de  la  division  de  l’albuginée  par  rapport  an  tesliculé, 
ne  se  snni  réalisées,  ou  même  n’ont  paru,  un  seul  instant, 
devoir  se  réaliser. 

—  ün  homme  livré  à  de  honteuses  pratiques,  s’éiait  intro¬ 
duit  un  verre  à  boire  dans  le  rectum.  Ce  verre  éiait  évasé  ; 
son  fond  avait  près  de  sept  centimètres  de  diamètre  ;  ses  pa¬ 
rois  étaient  ép-iisses.  Le  sujet  fut  amené  à  rHôlel-Dieu,  où 
l’interne  de  service  essaya  d’extraire  le  corps  étranger  au 
moyen  du  forceps.  Le  verrese  rompit  dans  sa  moitié  supérieu¬ 
re  pendant  ces  premières  manœuvre.s.  M.  Velpeau  étant  at¬ 
tendu  au  parvis  Notre-Dame  pour  uné  séance  de  concours,  on 
différa  jusqu’à  son  arrivée.  Ce  professeur  ayarit  fait  subir  au 
corps  étranger  une  sorte  de  version  par  laquelle  son  fond  fut 
tourné  en  bas,  parvint  à  le  bien  saisir  et  à  l’extraire.  Un  phleg¬ 
mon  diffus  du  bassin  s’e.si  développé  el  le  malade  a  succombé. 
Nous  pensons  qu’il  y  aurait  avantage,  dans  un  cas  semblable, 
à  fendre  le  sphincter  et  le  rectum  en  arrière.  Les  ihanœnvrès 
d’exiraction  seraient  singulièrement  facilitées,  et  l’on  éviterait 
les  contusions  et  les  déchirements  de  parties  situées  au  mi¬ 
lieu  d’uiie  atmosphère  celluleuse  dont  l’inflammation  est  très 
redoutable. 

^  L’individu  que  M:  Velpeau  3  opéré  pour  un  varicocèle  , 
et  d'érit  nuits  avons  parlé  dans  notre  précédent  article,  ést 
guéri  de  son  opération.  La  jilaïe  s’èst  cicatrisée  par  première 
intention.  Mais  déjà  la  crainte  que  noris  avons  formulée,  Celle 
du  relâchement  ultérieur  du  scrolilrti  raccourci,  semblé  une 
prochaine  réalité.  Les  testicules  soric  loin ‘d’ètré  aussi  bien 
riiaintenus  qu’ils  l’étaient  immédiateinèht  après  l’opération. 
Les  parties  environnantes  ont  des  légunlerits  en  abondance  au 
service  des  bulirses.  Cette  circon.siance,  contraire  àù  succès 
de  l’opération  tentée  pàr  M.  Vel^eari,  e.st  très  favorable  dans 
d’aiilres  Cas.  C’Csi  ainsi  qtie  rioiis  venons  dé  voir,  dans  le 
servict!  dé  M.  Breschet,  un  homme  lonl  les  résticules  ont  été 


peut  en  rlein.infler  compte  à  l’Administration,  qùi'dbitef  (J iii  pe'iit  les  pré¬ 
venir . N’.ins  lui  rendrons  cependant  celle  justice  que  dé  grandes  amé¬ 

liorations  ont  été  cITecliiées,  et  ces  aniélioralions  ont  leur  sasetinn  dans 
le  chiffre  géiiéraj  de  la  mortalité.  Ei!  l'803‘,  il  élait  de  1  sur  5,05;  en  1842, 
il  est  de  i  sur  lb,33.  Nous  rappelons  toutefois  que  le  servici-  dfes  fem¬ 
mes  en  couchés  fait  exception,  et  qu’il  ne  présente  pas  dè  meilleurs  lésiil- 
tats  que  ceux  obteiiiis  à  l’HÔ  el-Dieu  avant  IS  révoliilion.  NoiTs  insistons 
d’àutiint  plus  sür  ce  point  que  l'accoueliemeut  n’est  pas  une  maladie  , 
mais  une  fonction,  et  qu’il  faut  des  circonstances  toutes  spéciales  pouj 
froubl  r  les'  foliotions  de  la  vie,  violenter  la  nature,  et  apporter  dans  la 
loi  sacrée  d«  la  reproduction  des  éléments  de  destruction  et  rte  moù.^ 

Si  le  cliiffrfc  aciuel'rfe  la  mortalité  générale  présente,  daiis  les  hôpi-s 
taux  ,  des  résultats  relativement  plus  favorables  que.  dans  les  temps 
antérieurs;  si  le  nombie  des  malades  traités  s’e'st  élevé  de  34,256  , 
chiffre  de  1803,  à  85,067,  chiffre  de  1842  ,  c’est ,  sansdnule,  un  pro¬ 
grès  notable,  et  dont  il  faut  tenir  compte  ;  mais  si  nous  comparons  la 
mortalité  des  liôpilaux  à  la  moit  >lité  de  la  ville  ,  de  douloureuses  ré 
flexions  iiieniient  nous  assaillir.  En  1842,  la  statistique  donne  nn  total 
da  28,331  morts,  doid  18,947  à  domicile,  et  9.384  dans  les  hôpitaux 
civils.  C'est  donc  un  tiers  de  la  population  qui  meurt  à  rhôpital.  Et 
chaque  jour,  ou  parle  de  la  richesse  nationale  ,  de  la  prospérité  publi- 
qiiel  II  est  vrai  que  pour  les  maiires  de  la  société,  rilomme  n’est  rien 
comme  homme  ;  s’il  est  quelque  ch  se,  c’e.st  comme  instrument.  Esl-il 
vieux,  malade,  infirme,  u-é  par  le  travail,  épuisé  par  la  soiilfrance,  on 
le  repousse  du  pied  comme  uu  être  maliai.-aiit.  Trop  lieureux,  si  on  lui 
accorde,  au  lieu  de  la  piison  ,  un  a-ile  où  il  vieinlra  mouiir  loin  des 
siens,  dans  l,es  angçis.^es  du  désespoir  et  de  l’isolemeijt. 

«  Aptè’  dix-liiiit  siècles  de  cliristiani.sme  ,  a  dit  M.  dè  Lamennais 
»  avec  une  dé.solante  vérité,  nous  vivons  encore  snus  le  système  paï  n. 
U  On  a  proclamé  aii  nota  du  souverain  auteur  des  choses ,  du  Père- 
»  Celeste,  qui  embrasse  tous  ses' enfants  dans  un  même  amour  ,  l’rgi- 
»  llté,  il  liberté,  la  fraternité  Humaine:  et  l’inégalité  est  partout  ,  la 
:»  servitude  partout  ;  partout  le  peuple  gémit  sous  une  sacrilège  op- 
»  pression  ,  partout,  au  lieu  déjà  giandc  et  douce  figure  du  Christ,  on 
»  voit  se  dresser  le  spectre  de  Ca'in.  » 


complètement  dépouillés  par  suite  d’un  érysipèle  phlegmonenx 
du  scrotum,  et  chez  lequel  il  se  fait  une  auloplaslie  naturelle 
aux  dépens  dt  S' t;ègritnerùs  v^isfnsl 
— •Lejeune  àinputé  de  èÙ  Bérarij' (carcinoifiè  du  fémurj’j 
succombé  à  une  phlébite.  La' veine  était  occujiëe  par  ùh  caiU 
lot  qiii  l’oblitérait  incomplèteriienf;  dé  sorte  que  la  srippura- 
lion  avait  pu  remonter  avec  le  sang.  La  dooirine  savamment 
exposée  par  RL  ïeissier  n’a  plus  Irei-oin  d’êire  réfutée  aujour¬ 
d’hui,  sans  quoi  ce  fait  pourrait  être  invoqué  coniré  elle. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  RI.  Bouillaud. 

Relevé  des  piieumonie.s  riçncs  dans  le  service  pendant  les  mois  de 
lévrièrV  mars  et  avril.' 

Premier  article.  —  Deux  cas  . dé  ^enmonies  au  second  de¬ 
gré,  traitées  par  le  tartre  sùbié  à  haute  dose.  Terminaison 
par  ta  mort.  Quelques  réflexions  à  ce  sujet.  Par  RI.  le  doc¬ 
teur  Lemaire  (de  Bônrges),  ex-chtf  dé  clinique  dé  l’hôpi- 
;  tàl'de  la  charité. 

Bien  que  ces  deux  observations  aient  été  recueillies  à  une 
j  époque  un  peu  anterieure  à  celle  des  pneumonies  dont  je  pré- 
!  senterai  l’analyse  dans  de  prochains  articles,  j’ai  pensé  toule- 
i  fois  qu’il  ne  sèraif  passàta  quelque  iniérêt  de  les  meure  en 
I  parallèle  avec  ces  dernières.  De  celte  manière,  le  lecteur  pour- 
'  ra,  jusqu’à  un'cëi  iaîri  priiiii,  apprécier  la  valeur  thérapeuti¬ 
que  de  la  méthode  dite  contro-stimulante  comparée  à  celle 
des  saignées  à  hante  dose;  et  pour  qu’on  poisse  bien  juger  de 
Fin  fluence  de  cés  deux  méthrides  siir  la' modification  déssympi’ 
tônies,  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie,  je  serai 
obligé  de  tracer  jour  par  jour  l’historique  de  nos  deux  maM 
aes.  Ces  détails,  peut-être  un  peu  longs  pour  quelques  per¬ 
sonnes,  dévieniicnt  indispensables  à  ceux  qui  veuleiit  appro^ 
fondir  la  question. 

Première  observation.  —  La  malade  qui  fait  le  sujet  dé 
celle  ribservàlion  était  âgée  de  soixanlé-nn  ans.  C’est  le  8jan- 
vier  1844  qu’elle  fut  trarisporiée  à  l’hôpilàl  de  la  (iliariié,  et 
couchée  ari  n”  11  bis  de  la  .salle  ÿiinle-Rladelaine.  Sa  consti,- 
lrii|on  est  assez  faible,,  son  tepipérajiient  l.ymphaiico-nerveur. 
Elle  a  cessé  d’êfrè'  réglée  à'  ràgé  dé  quararité  ans  ;  elle  a  eu 
cinqerifaris.  Si.s  couches  imi  été  naturelles^  et  sans  suites  gra¬ 
ves,  Elle' n’a  jamais  fait  de  maladie.s  bien  sérieuses  dans  sa  vie. 

If  ÿ  a  trois  mois,  elle  frit  prise  d’uii  peu  de  toux  avec  diar¬ 
rhée  assez  abundanle,  qui  a  persi-léjiisqu’au  moment  de  ren¬ 
trée.  Ces  pliénomènés  ne  l’empêcHèrenl  point  de  continuer  ses 
occupalibiis  jusqné.s.il  y  a  huii  jours,  époque  à  laquelle  elle 
éprouva  lorit  à  côup'  d'ans  le  côté  gauche  dé  là  poiirine,  une 
douleur  assez  vive  afec  toux  très  fréquente  et  expectoration 
de  crachats  le^ièrémerit  ensanglantés,  puis  en  même  temps 
perte  d’appétif,  fièvre  interisé  et  insomnie.  Elle  ne  ressentit 
pas  de  gêné  bien  notable  du  côté  de  là  respiration.  Elle  est 
résléé  tantôt  leveé,  tantôt  couVHée,  â  partir  du  jour  où  elle  ^ 
ressenti,  sa  douleur  de  côlé.  .Poi/r  tout  traitement  ,  chez  elle 
lirié  iriiiision  de  y'iolet'ies  et  dés  Ibbchs.  Elle  est  venue  à  pied  à 
rhôpital,,  riiars  très  dîHicile'merit’,  ét  soutenue  par  deux  per¬ 
sonnes  dé  sà  connaissarice. 

Voici  lès  phérioriîènés  qrie  je  cbnslàtai  le  soir  même  dél'eri»' 
trée  de  la  malade  à  l’Iiôpilali 

Le  visage  assez  animé  aux  pommettes.  La  respiration  à  40 
par  minuté  ;  le  pouls  à  92,  assez  développé,  eu  égard  surtout  à 
la  coiiMiiutiun  du  sujet,  sans  iniermittences  ni  irrégularités. 
Rien  de  bien  notable  au  cœur.  La  température  abdominale  à 
38  un  quart.  La  percussion  de  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  fournit  les  résùltais  suivants  :  à  droite,  matité  complète 
depuis  le  somrliet  jusqu'au  troisième  e.space  iniercosial;  pia- 
tllé  qui  se  prolonge  jusque  sur  la  partie  latérale  externe.  Res¬ 
piration  très  faible  dans  lés  points  correspondant  à  la  rnatité, 
avec  crépitation  trè.s  fine  daris  la  région  sous-clavjculàire,  à 
liulles  un  péu  plus  grosses  dans  le  creux  axillaire,  où  l’on 
cooslaie  un  souffle  bronchique  très  bien  marqué  pénd^pl  l’iosi 
^nation,  avec  reumii-sément  éclatant  de  la  voix.  Quelques 
quintes  de  toux  sans  expi  ctnraiion.  Rien  de  pariicùlièr  poii'è 
les  fonctions  digi  stives.  La  diarrhée  a  cessé  depuis  cinq  à  six 
jours.  Potion  goinmeu.se  ;  sol.  sir.  gom.  2  pots. 

Le  9  janvier,  la  malade  dit  se  trouver  mieux.  La  douleur 
de  côté  a  eiï  partie  disparu'.  Triulefois  ,•  frf  fwpfratîon  est  en¬ 
core  à  36-40.  Le  pouls  à  100,  assez  développé,  un  peu  fluc¬ 
tuant,  régulier.  Les  phénomènes  fournis  par  l’auscullatioù 
sont  absolument  les  mêmes  que  la  veille.  Quelques  crachats 
visqueux  d’une  teinte  verdâtre.  Potion  gomméuse  avec  4  dé; 
cigiaranies  de  tartre  stibié  et  20  grammes  de  sirop  diacode; 
vésicatoire  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  du  côté  droit  f 
guim.  s.  g.  3  p;  :  diète.  , 

Le  10  janvier,  trois  vomissements  d’une  malièré  verdâtre; 
quatre  à  cinq  selles  liquides’;  dyspnée  toujours  très  marquée:; 
f.otilsàll2.  Pèr.sistance  du  souffle  bronchique  s'entendant 
tout  à  la  fois  dans  le  creux  de  l’ai.sselle  et  la  région  sous-cla¬ 
viculaire,  où  il  est!  des  plus  prbnoncési  Trois  ou  quatre  cra¬ 
chats  visqueux  d’une  teinte  jaunâtre.  Rlême  prescription  qrie 
la  veille,  un  bouillon  coupé. 

Le  11,  elle  a  pris  sa  potion  tout  entière  sans  vomir;  qua¬ 
tre  à  cinq  selles.  Prostration  telle,  que  la  malade  peut  à  peine 
parler.  Pouls  à  120.  Chaleur,  et  même  pre.scriplion. 

Le  12  ,  la  potion  a  été  supportée.  Prostration  plus  con.sidé- 
rable  que  la  veille  ;  tendance  à  l’assoupissement  avec  suspen¬ 
sion  momentanée  de  la  respiration,  qui  se  relève  ensuite  avec 
gémisseiiieuis  plaintifs  ;  36  à  40  inspirations  par  minute.  Rlè- 
me  état  de  la  poitrine.  Quelques  spuraes  desséchés  dans  le 
crachoir  avec  une  teinte  brunâtre.  Co.itrnencemenl  du  râle 
trachéal.  La  mort  arrive  sur  les  cinq  heures  et  demie  du 
soir. 

Autopsie,  •—  Organes  respiratoires.  Le  pouiuon  droit  pré' 
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nn  volume  évidemment  beaucoup  plus  considérable  que 
.  ^oii  gauche  ;  quelques  fausses  membranes  de  date  assez 
®  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure;  son  lobe  supé- 
rf'’”.  ,  |g  moyen  ne  crépilent  nullement  sous  le  doigt  qui  les 
^  g.  ils  oui  la  consistance  du  foie  ,  et  offrent  partout 
'•““’^poiinû  sous  le  nom  d’hépatisation  grise  (ramollissement 
■S  1  e  lobe  inférieur  est  moins  dur  que  les  deux  autres  lo- 
C(iji  tissu  est  d’un  rouge  vineux  ün  peu  foncé  ,  comme 
f®’"  |„s  cas  de  splénisation  ou  ramollissement  rouge.  Il  n’existe 
ju'lle  part  de  traces  de  tubercules.  Le  poumon  gauche  est  par- 

^^fTe^dteesiif.  Rongeurs  assez  vives  de  la  menlb':aiié  rou- 
■  -se  du  gros  intestin;  l’estomac  sans  trace  d’inflanimaiion. 

I  bie  à  la  partie  moyenne  de  i’œsopbage  plusieurs  granu- 
r -nns  blanchâtres  avec  quelques  petites  ulcérations  à  leur 

nire  ta  membrane  muqueuse  du  pharynx  est  le  siège  d’une 

nieii  de  notable  pour  les  antres  organes,  _  , 

'n  „~ième  oùsermtion.  —  La  nommée  Annette  Auger,  âgée 
J  «linante-onze  ans,  entra  le  5  janvier  à  l'hopiial  de  la  Cha- 
et  fut  couchée  au  n”  3  de  la*salle  SainieMadelaine.  Sa 
nsdiuiion  est  très  chétive  ,  son  tempérament  lymphatique. 
S  né' l'ut  réglée  qüe.j:usqu’à  l’âge  de  vingt  ans,  époque  à  la- 
u  Ile  ses  règles  se  supprimèrent  brusquement  à  la  suite  d’une 
fltion  très  vive.  Elle  a,  du  reste,  toujours  jouit  d’une  bonne 
.Ulté  «  ce  n’est  depuis  huit  mois  qu’elle  est  sujette  à  un  peu 
7  ,  gjj  avec  gêne  de  la  lespiraiion  et  léger  mouvement  fébrile 
SI  tetiips  en  temps.  Depuis  huit  jours  la  toux  est  devenue 
beaucoup  l'ius  fréquente ,  et  la  gêne  de  la  respiration  pins 
niartiuée  sans  expectoration  notable ,  puis  en  même  temps 
nerte  d’appétit,  chaleur  fébrile  très  intense  et  insomnie.  Ali¬ 
tée  depiiis  le  début  ;  pour  traitement  une  tisane  pectorale. 
File  attribue  sa  maladie  à  un  refroidi-sement. 

J  la  visite  du  soir,  sur  les  quaire  heures,  la  malade  présen¬ 
tait  l’éiat  suivant  :  Le  visage  a-sez  animée  ;  52  inspirations  par 
minute.  Le  pouls  5  112,  un  peu  étroit ,  mais  assez  bien  déta- 
Thé  Les  bruits  du  cœur  un  peu  sourds  et  rudes.  Én  avant , 
h  résonnance  de  la  poitrine  est  assez  bonne;  la  respiration 
LjcuiaWe  un  peu  plus  faible  â  droite  qii’à  gauche,  avec  qucl- 
kes  bulles  de  râle  crépiiant  dans  la  région  sons  claviculaire. 
L  arrière  du  côté  droit ,  matité  dans  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs.  La  respiration  à  peu  près  nulle  dans  les  points  où  existe 
la  itialité  avec  crépitation  très  abondante  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Souffle  bronchique  bien  marqué,  avec  bronchopho¬ 
nie  priiic  paiement.  Vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  un 
jeu  de  toux  ,  sans  expectoràiioii.  Langue  saburrale ,  rouge  à 
lî  pointe,'  Soif  vive.  L’intelligence  bien  conservée. 

Le  6  janvier,  à  peu  près  même  étal  que  la  veille.  Le  pouls 
encore  à  108.  La  respiration  à  52.  Pot.  gomm.  avec  5  décigr. 
de  tartre  siibié  ;  20  gramm.  de  sirop  diacode  ;  1  vésicat.  part. 
Bost.  côt.  droit.  .  ,  , 

Le  7,  elle  dit  se  trouver  un  peu  moins  mal.  Elle  n  a,  pas 
vomi,  mais  est  allée  un  grand  nombre  de  fois  à  la  selle.  Pouls 
à  108-112,  petit,  offrant  quelques  intermittences.  La  respira¬ 
tion  à  40-Àéi.  Même  prescription  que  la  veille. 

le 8,  la  potion  a  été  très  bien  supportée.  La  respiration  à 
36- chaleur  modérée.  Le  pouls  à  104-108.  Quelques  crachats 
légèrement  rouillés.  Sol.  sir.  gom.  2  pots.  Mauve  s.  gom. 
Potion  slibice,  nt  suprà.  .  . 

Le  9  ,  la  malade  dit  avoir  passé  une  très  mauvaise  nuit, 
ïrôis  vomissements  bilieux  à  la  suite  de  la  potion.  Ce  malin  , 
le  visage  exprime  un  abattement  des  plus  marqué.  Le  pouls  à 
112  ,  très  petit  et  très  faible.  Le  souffle  bronchique  est  peül- 
êire  îin  peu  moins  fort ,  avec  retour  d’une  crépitation  a.ssez 
abondaiae.  Le  voile  du  palais  et  toute  l’arrière-gorge  sont  ta¬ 
pissés  de  petites  pustules  blahcbâires.  Ou  supprime  la  potion 
slibée,  et  oh  la  remplace  par  un  julep  avec  sirop  de  ihridace. 
Mêmes  tisanes.  ,  .  , 

Le  10,  elle  dit  se  trouver  un  peu  moins  mal.  Toutefois,  la 
prostration  est  des  plus  considérables,-  et  l’articulation  des  mots 
des  plus  difficiles  ;  le  pouls  à  1 28,  filiforme  ;  ni  toux,  ni  expec- 
ibfatioii  ;  plusieurs  selles  diarrhéiquès  depuis  la  veille.  A  par¬ 
tir  de  ce  jour,  la  malade  va  toujours  en  s’affaiblissani  de  plus 
en  plus,  et  meurt  le  14  janvier,  à  neuf  heures  du  soir. 

Auvpsie.  —  Le  poumon  droit  présente  vers  le  lobe  supé- 
rienr  tous  les  caracières  de  la  pneumonie  au  deuxième  degré. 

II  y  a  solidification  d’une  partie  du  sang  avec  teinte  lie-de- 
viB  ;' toutefois,  on  trouve  dans  différents  points  un  commence¬ 
ment  de  ré.solntiori.  Il  existé  plusieurs  adhérences  anciennes  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  poumon  gauche  ;  celui-ci 
est  aplati  et  caVhifi’é,  sans  traces  de  tubercules. 

Tkbe  intestinal.  Rougeur  vive  de  toute  la  membrane  mu¬ 
queuse  dü  gros  intestin. 

L’œsophage  est  le  siège  de  quelques  granulations  blanchâ¬ 
tres  avec  des  rougeurs  çà  et  là. 

Epaississement  et  teinte  opaline  des  valvulés  gauches  du 
éoèur. 

Réflexions.  —  Quelques  personnes  se  demanderont  sans 
douté  pour  quel  motif  M.  Bouillaud  a  cru,  dans  ceité  circon- 
slancé ,  devoir  substituer  à  sa  méthode  l’emploi  du  tartre 
siibié  'à  haute  dose.  Cette  question  mérite ,  en  effet ,  d’étré 
examinée. 

Si  la  nouvelle  formule  des  .saignées  a  sur  l’ancienne,  ainsi 
qne  sur  plusieurs  autres  moyens  thérapeutiques,  une  siipério- 
rjté  ihconti-siable  ;  si  les  résiiliais  constants  et  presque  inat¬ 
tendus  qu’elle  a  fournis  jusqu’à  ce  jour  dans  .son  application 
eux  nombreux  cas  de  phlegmasies  aiguës,  sont  des  faits  désur- 
miisâbquis  à  la  science,  il  faut  cependant  recuniiaîlrc,  et  M. 
Bouillaud  est  complètement  de  cet  avis,  qu’il  est  des  cas  où 
elle  cesse  d’être  applicable,  et  pourrait  même,  eiitre  de.s  mains 
inexpérimentées,  tmiduire  de  fiiiiesies  accidents.  Il  faut  clôiic, 
étant  tout,  s’appliquer  à  bien  disiinguer  les  cas  :  c’est  là ,  en 
effet,  im  des  points  1. s  plus  importants  et  peut  êire  un  des 
plus  difficiles  de  la  médecine  clinique,  sur  lequel  M.  Bouil¬ 


laud  ne  cesse  chaque  jour  d’appeler  1  attention  des  élèves  et 
des  jeunes  praticiens  qui  assistent  à  ses  leçons...  Gardez-vous, 
leur  dit  il,  d’agir  trop  piécipilamment.  11  ne  suffit  pas  d’avoir 
déterminé  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  pour  se  croire 
autorisé  à  appliquer  la  nouvelle  formule  des  saignées,  on  doit 
encore  rechercher  s’il  n’y  a  pas  quelques  contre-indications 
formelhs  à  son  emploi;  et  pour  cela,  il  faut  interroger  tour  à 
tour  l’âge  et  la  constitution  du  sujet,  l’époque  à  laquelle  a 
commencé  la  maladie,  l’étendue  qu’elle  occupe  et,  pàr-dessus 
tout ,  ses  différents  degrés,,  c’est-à-dire  les  transformations 
paihôlogiqués  qu’elle  a  pu  développer  dans  l’épaisseur  des  tis¬ 
sus,  puis  enfin  ses  diverses  complications.  ^  Ce  n’est  qu’après, 
avoir  sérieusement  réfléchi  sur  toutes  ces  circonstances,  qn  il' 
vous  sera  permis  alors  de  faire  choix  d’un  traiiement.  Tels 
sont  les  principes  que  nous  avons  loiijours  entendu  professer 
à  M.  Boiiillaud  ,  et  qui  chaque  joue  lé  guident  encore  dans  sa 
pratique  médicale  ;  principes  assurément  fort  sages,  et  com¬ 
plètement  eu  désaccord  avec  les  vues  sysiêniatiqiies  que  quel- 
qiielqiies  confrères  charitables  ont  si  gratuiiemehl  prêtées  à 
l’auieur  de  ['Essai sur  la philosopkiefiédicale. 

Ou  comprendra  maintenant,  je  pense,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’y  in^isler  davantage',  les  raisons  qui  ont  pu  déterminer 
M.  Bouillaud  à  ne  pas  faire  usage  des  saignées  chez  nos  deux 
malades.  Ce  n’est  pas  que  dans  quelques  cas,  eii  apparence 
aussi  graves,  ou  n’ail  vu  sa  formule  couronnée  d’un  plein  suc¬ 
cès  ;  mais  ici,  les  conditions  défavorables  où  se  trouvaient  les 
ii^dividus  étaient  telles  qu’il  a  fallu  néce.ssairement  y  renoncer. 

Il  s’agissait ,  en  effet,  de  deux  pauvres  femmes  d’un  âge  déjà 
avancé,  d’une  constitution  très  chétive ,  tomes  deux  affaiblies 
par  une  affection  catarrhale  ancienne,  et  actuellement  soiis  le 
coup  d’ulie  hépalLsaiion  pulmonaire  datant  de  plus  de  huit 
jours.  On  eût  pu  ,  sans  doute ,  tenter  chez  elles  une  ou  deux 
saignées  générales  ,  et  peut-être  une  application  de  ventouses 
scarifiées;  mais  en  supposant  que  celte  médication  eût  amené 
quelipie  soulagement,  il  était  impossible  qo’ille  pût  enrajer 
la  marche  de  la  maladie,  et  comme  il  n'eût  pas  été  permis  de 
porter  plus  loin  les  émissions  san 'uiiics,  il  était  beaucoup  plus 
prudent  de  s’en  abstenir,  que  de  compromettre  la  seule  mé¬ 
thode  qui  puisse  être  considérée  comme  essemielleiiienl  cura¬ 
tive  de  la  pneumonie.  Que  faire  cependant  en  pareille  occur¬ 
rence  7  II  fallait  nécessairement  agir,  ne  fût  ce  que  pour  tran¬ 
quilliser  l’esprit  des  malades.  M.  Bouillaud  pensa  que  c’éiait 
le  cas,  ou  jamais,  do  soumettre  à  l’expérience  Clinique  le  tar¬ 
tre  slibié  à  haute  dose  ;  méthode  dont  la  pltipait  des  praticiens 
s’accordent  à  n  connaître  l’efficaciié,  et  qui,  suivant  d’autres, 
est  bien  loin  de  mériter  la  réputation  qu’on  lui  a  faite.  Quel¬ 
ques  mots  à  ce  sujet. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  constater  les  modifirâtions  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’organisme ,  sous  l’influence  du  tartre  slibié 
administré  à  dose  ra.sorienne,  la  question  sans  doute  serait  fa¬ 
cilement  jugée.  Ces  modifications,  qui  n’onl  pu  échapper  à 
aucun  praticien  tant  soit  peu  éclairé  consisleul ,  comme  l’on 
sait,  en  un  ralentissement  manifeste  du  pouls  et  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  auquel  s’ajoute  une  prostration  des  pins 
con  idéi  âbles  ;  c’est  en  effet  ce  dont  nous  avons  été  témoin  chez 
nos  deux  malades ,  à  part  toutefois  l’état  du  pouls  qui  a  pré¬ 
senté  à  peu  près  la  même  fréquence  pendant  tout  le  cours  do 
la  maladie.  Mais  de  ce  que  l’émétique  détermine  une  action 
toute  spéciale  sur  plusieurs  fonctions  iniporlaiiles  de  l’écono¬ 
mie,  s’ensuit-il  qu’il  déprime  et  fait  laugüir,  pour  me  servir 
du  langage  des  coutre-siimulisles,  l’exciu  ment  de  l’organe  ma¬ 
lade  ?  Celte  opinion  est  loin  d’être  démontrée.  Il  me  semble 
an  contraire  ,  et  ici  la  théorie  l’indique,  que  cette  dépression 
des  forces  ,  que  cetlé  lenteur  extrême  de  la  circulaiion  et  de 
la  respiration  sont  des  conditions  enuncminent  favorables  à  la 
stase  du  sang  et  des  fluides  dans  le  parenchyme  pulmonaire  , 
et  que  ,  conséquemment ,  elles  doivent  s’opposer  à  la  résolu  - 
lion  de  la  pneumonie...  Mais  laissons  de  côté  les  théories ,  et 
discutons  les  faits. 

Lorsqu’on  veut  apprécier  d’une  manière  exacte  les  résultats 
qu’a  pu  fournir  jusqu’à  ce  jour  le  tarirè  slibié  à  haute  dose 
dans  les  inflammations  ai^ës  du  potibioil ,  il  faut  nécc.s'saire- 
ment  établir  une  disiinciion  entre  lés  cas  où  ce  iiiédn  ameiu  a 
été  employé  seul  ou  bien  concurremment  avec  les  émissions 
sanguines.  Quant  aux  observations  de  p:  eumoiiies  traitées  ex¬ 
clusivement  par  le  tartre  slibié ,  elles  .sont  en  trop  petit  nom¬ 
bre  et  pour  la  plupart  trop  incomplètes  pour  qu'il  soit  possi¬ 
ble,  dans  l’èiat  actuel  de  k science,  d’arriver  à  quelque  con¬ 
clusion  rigobreüs'e  à  ce  sujet.  Ceilê.V  an  côniraire  où  l’on  a  eu' 
recours  à  une  méthode  mixte,  sont  infiniment  plus^  nombreu¬ 
ses  ,  Pt  ,  èii  effet,  iVest  peu  de  péfs'onnés  aujourd'hui  qui  ni 
fassent  précéder  l’adrainisiralion  du  lârtre  slibié  d’un'é  ou  de 
plu.sieurs  émissions  sanguines,  'Voici,  du  resté,  comment  s’ex¬ 
prime  à  cet  égard  ftl.  le  professeur  froiisscau  :  «Presque 
tous  les  auteurs,  dit-il,  ceux  mêmes' qui  ont  préconisé  l’anti¬ 
moine  avec  le  plus  de  vivacité  ,  sûnt  aujourd’hui  d'avis  que 
dans  le  début  de  la  pileumonie ,  é’est-à-dire  dans  les  quaire 
ou  cinq  premiers  jours  ,  les  émissions  sanguiiiés  doivent  être 
employées.  Il  est  vrai  que  dans  un  autre  passage  le  mèine 
auteur  déclare  que  pendant  l’éj^idéniie  qü’il  observait  à  Paris’ 
én  1831  et  1833  ,  lés  pneumouies  les'|jlus  intenses  ,  chez  les 
individus  lés  plus  jeûnes  et  lés  plus  vigoureux  guérissaient  eu 
peu  de  jours  et  sans  émissions' sanguines,  ce  M’il  .çroit  devoir 
aitriffiier  à  la  coiistitmibii  médi'calé  ;'  la'ddi^  de|iûk 
et  aujourd’hui  encore  ,' les  antimoniaux  lîé  pedvéïil  seuls  liié- 
ner  à  bien  les  pneumonies',  et  qu'é’  les'  fériés'  dé  sâiig-  s'ônt 
d’une  nécessité  évidente.  »  .....  ,  . 

51on  iuleniioir  n’est  pas  d’élever' éiî  ce  moment  une  dis¬ 
cussion  sur  l’influénee  que  peuvent  exercer  les  constiliilioos 
médicales  sur  la  marche  et  le  traileméiu  dt  s  maladies.  Je  dirai 
seulement  qu’eu' dépit  de  cés  ihême^mistilujioiis,  M.  Boui^^ 
râiiïï,  d'epüTs’  phis’ dé' dbü'zé  an?,  èsf  demc'üre’ G’delë  â  sa  formule 
de  traiiement  et  que  le  chiffre  des  guérisons  a  toujours  été 
aussi  élevé. 

Ainsi ,  il  reste  démontré  ,  de  l’àveu  même  de  ceux  qui  se 


sont  le  plus  spécialement  occupés  du  sujet ,  qne  les  chances 
de  succès  seront  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  aora  su 
combiuer  les  antiphlogistiques  avec  la  méthode  dite  coiitro- 
stiniulaiile.  Rasori  le  premier  doiina  l’exemple  de  celle  pra¬ 
tique  ,  et  nous  le  voyons  prescrire  de  nombreuses  saignées  à 
ses  malades,'  pendant  qu’il  admiuisire  des  doses  eonsidérables 
de  tartre  slibié.  Les  professeurs  les  plus  disiingués  de  l’école 
italienne  sont  restés'  fidèles  à  ces  principes.  En  France,  Laën¬ 
nec  suivit  à  peu  près  la  même  marche  que  Rasori,  si^  ce  n’est 
toutefois  qu’il  re-sireigiiit  beaucoup  le  nombre  des  saignées  et 
forniülàt  rénléiiqiie  à  des  doses  beaucoup  mbius  élevées. 
Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire,  cet  auteur,  qui,  pen¬ 
dant  plusieurs  années  de  suite,  se  livra  à  de  nombreux  essais 
sur  l’emploi  do  l’éméiique  à  haute  dose,  n’a  laissé  aucune  ob¬ 
servation  détaillée  qui  pût  jeter  quelques  lumières  sur  cette 
importante  quesiion  ;  il  ne  nous  fournit  que  des  notes  écrites 
dans  le  Cabinet  d'après  de  vagues  souvenirs,  et  nous  sommes 
obligés  de  le  croire  sur  parole.  Enfin  M.  Trousseau,  de  son 
côté,  cl  plusieurs  autres  ont  expérinienié  l’émétique  à  haute 
dose  dans  la  pneumonie,  et  c’est  encore  la  combinaison  des 
deux  méthodes  indiquées  qui  leur  a  fourni  les  résuliais  les 
plus  avantageux. 

Nous  xenons  d’établir,  d’après  des  autorités  imposantes  en 
médecine,  que  dans  le  plus  g' and  nombre  des  cas  de  pneumo¬ 
nie  traitée  heureusement  par  rémcti(|ue,  on  avait  préalable- 
méiU  fait  usage  des  émissions  sanguines.  Or,  il  s’agit  mainte- 
liâhl  de  décider  auquel  de  ces  deux  agents  thérapeutiques 
nous  devons  attribuer  les  efl'eis  curatifs  obtenus.  Telle  est, 
suivant  moi,  la  partie  la  plus  importante  du  problème,  et 
qu’on  a  toujours  négligé  de  résoudre.  La  saignée,  nous  dit-on 
dans  un  ouvrage  récemmeiu  publié  sur  la  pneumonie  ,  u’est 
faite  que  pour  préparer  l’économie  à  recevoir  plus  utilement 
f  influence  du  tartre  slibié.  N’esl-ce  pas  là  ,  convenez  en,  une 
pure  spéculation  de  l’e.qvrii,  une  théorie  que  vous  avez  créée, 
mais  qui  ne  s’appuie  sur  aucun  fait  !  D’ailleur.j  l’expression 
préparer  Aoxil  vous  vous  servez  ici  ii’apparliciit  plus  qu’à  la 
vieille  médecine,  et  la  i-cieuce,  aujourd'hui  si  sévère,  si  pré- 
éise  dans  sou  langage,  ne  saurait  l’accepter. 

La  manière  d’agir  des  saignées  dans  la  pneumonie  n’est 
plus  un  niysière.  Li  s  chaiigemenis  aussi  heureux  que  rapides 
q'U’elIfS  déiermiiient  dans  l’organe  malade  sont,  grâce  à  l’aus- 
cnllaliou,  des  plus  faciles  à  analyser.  Et  le  rôle  immense 
qu’eilés  jouent  dans  le  Iraiieménl  des  phlegma.sies  aiguës  du 
poumon  est  un  fait  que  personne  n’oserait  contester  :  vous- 
même  êtes  forcé  de  le  proclamer  dans  plusieurs  passa¬ 
ges  de  votre  oüvrage.  Eh  bien  !  s’il  en  est  ainsi-,  je  vous  le  de¬ 
mande,  comi.nent  pouvez-vous  calculer  la  puis.sam  e  curative 
du  lar't're  slibié,  si  vous  l’employez  au  moment  même  où  un 
travail  de  résolution  commence  à  s’opérer  sous  l’influence  d’un 
autre  modificaieur  déjà  mis  en  action. 

Mais,  direz-vous,  la  maladie  continuait  de  faire  des  progrès 
malgré  les  émissions  saoguinés  et  le  mieux  s’est  manifesté  iui- 
mécllatemeiit  après  l’emploi  de  raiiiimoinc.  Je  dois  ,  en  ré- 
pon.se  à  Cl  lie  objection  ,  faire  une  remarque  importaiile  qui 
du  rosie,  appartient  à  M.  Bouillaud.  Ce  profe.-seiir  a  plusieurs 
fois  aliiré  notre  atieiitioii  sur  certaines  pneumonies  qui,  ayant 
ôpiniâi rénient  résisté  à  des  émissions  sanguines  assez  nom¬ 
breuses,  cédaient  tout  à  coup  et  comme  par  encbameirient  à 
une  di-rnièie  saignée.  Eh  bien  !  suppo.œz,  et  c’est  en  effet  la 
condoilé  que  liennenl  plusieurs  praticiens,  que  le  matin  même 
où  cette  dernière  saignée  est  pratiquée  on  prescrive  eu  même; 
temps  la  potion  slibiée  ,  u’i  st-il  pas  évident  qu’un  esprit  tant 
soit  peu  prévenu  sera  toul  disposé  à  rattacher  à  l’aciion  contro- 
siiiniilanle  de  l’émétique  une  ainélioraiiou  qui ,  en  définitive,' 
ne  tien  qii’à  la  saignée  ! 

Parmi  les  condiiion  si  nombreuses  qu’il  faut  observer  quand 
on  étudie  les  effets  soit  médiats  soit  immédials  des  médica¬ 
ments,  il  en  est  une  essentielle,  indispensable  et  sans  laquelle 
noire  appréciation  est  toujours  infidèle,  c’est  que  la  substance 
médicameiueuse  soit  admiiii.-lrée  seule  pendant  tout  le  cours 
du  traiieuieul.  Or  ,  nous  avons  vu  que  pour  ce  qui  concerne 
S  le  tartre  slibié  celle  condiiion  a  été  omise,  ou  du  moins  qu’elle, 
’  n’a  élé  remplie  que  très  iinparfaiiement ,  et  que  ,  par  consé- 
i  qiiont,  tout  est  à  refaire  sur  ce  point.  Quant  aux  deux  obser-i 
!  valions  que  je  viens  de  publier  ,  elles  sont  loin  ,  comme  on  a 
pu  s’en  convaincre,  d’ôiré  favorables  à  l’értiétique.  Sans  doute 
il  est  des  cas  où  celui-ci  a  paru  agir  d’une  manière  très  avan¬ 
tageuse  ;■  é'esi  qu’alofs  il  s’agissait  de  res  pneumonies  si  légè¬ 
res  que  le  repos  et  la  diète  eussent  suffi  pour  en  faire  justice. 
L’émétique ,  on  peut  le  dire  avec  M.  Rayer ,  n’est  vraiment 
qu'un  moyen  accessoire  ,  ct  dans  tbules  le.s  circonstances  où 
il  a  été  donné  avec  les  saignées,  c’est  à  ces  dernières,  on  n’en 
saurait  douter,  qu’il  faut  attribuer  les  succès.  De  sorte  qu’on 
peut ,  en  définitive  ,  considérer  la  méthode  aniiphlogisiiqiie 
comme  formant  la  base  principale  du  traitement  de  la  fluxion 
de  poitrine. 

Mais  comment  doit-on  saigner,  et  existe-t-il  réellement  une 
formule  des  saignées  qui  abrège  la  durée  de  la  maladie  et  di¬ 
minue  noiablWneiu  la  mortalité  ;  c’est  là  une  question  fort 
'  importante ,  dont  je  dois  enireteinr  le  lecteur  dans  un  pro- 
;  Chain  numéro. 

éOClÉTÉ  MÉDICALE  Dü  Xlle  ARRONDISSEMENT. 

'■  Séance  du  6  juillet.  —  Présidence  de  M.  Michon. 

Observation  ée  SluptAifé:  Diarrhée.  Retour  de' la  raison.  —  M. 

•  Bailtarger  fait  on  ra,  part  fàvurable  sur  r.uisrriâticio  «uivante,  qui 

■  avait  été  a  lies  é«  par  M.  Allib«il  ilah.s  la  séance  précédriile.  , 

Le  nomme  B-r^eot  (J.'ail) ,  liab.taiit  Coiircival  ,  entra  à  l’Asile  ded 
aliénés  dé  la  Sait he  le  15  avril  1841.  Son  éiliicatidii  aVait  él'é  prit 

■  SPlgi'ée  ;  ses  mœurs  élaienl  fort  doiicrs  ;  il  n’avait  pas  eu  dans  sa  fa¬ 
mille  de  parents  aliénés.  Les  cuises  de  son  aliénation  étaient  eut  ère- 
mént  inconnues  ,  it  ou  appiit  sruleiiieut  que  sa  folie  se  caiactêrisait 
cluz  lui  par  une  grande  tendance  à  la  lacituriiité  et  à  l’isolement. 
Quelques  tentatives  de  suicide  le  firent  conduire  à  l’ Asile  des  aliénés. 
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Dès  les  premiers  jours  de  son  enirèe  ,  il  eut  quelques  liallucinations 
fugaces  de  la  vue,  et  l’on  s’aperçut,  à  quelques  mots  échappés  de  sa 
bouche,  qnil  voyait  le  diable.  Plus  tard,  ce  malade  s’enferma  dans  un 
silence  que  rien  ne  ponvait  lui  faire  rompre;  il  était  habituellement 
assis  et  sans  mouvement  ,  les  bras  pendants  ,  le  tronc  légèrement  in- 
cliné  en  avant,  Ja  fête  pencliée  dans  la  inême  direction,  les  yeux  fixes 
ou  ne  se  mouvant  qu’avec  une  grande  lenteur,  l,i  bouche  entr’ouveite, 
les  lèvres  pendantes  tt  laissant  la  salive  s’écouler  sur  les  vêtements. 
Le  pouls  était  moins  accéléré  que  dans  l’élat  physiologique.  La  mai¬ 
greur  du  malade  était  assez  grande  ;  il  rendait  son  urine  et  les  matiè¬ 
res  fécales  involontairement.  On  était  obligé  de  le  nourrir  d’aliments 
liquides,  et  de  les  lui  porter  à  la  b  luclie  pour  les  lui  faire  avaler  ;  il  se 
serait  refusé  à  tout  mouvement  do  mastication. 

Vers  la  fin  de  décembre,  Beigeol  sortit  de  la  léthargie  profonde 
dans  laquelle  il  était  toujours  resté  jusque  là.  Il  se  lamentai  vivement 
de  ce  que  la  terre  était  toute  en  feu.  M.  Allibert  l’ayant  engagé  à  ne  pas 
se  dése.«p_érer,  disant  que  tontes  ses  visions  finiraient,  celui-ci  lui  répon¬ 
dit  ;  «  C’est  une  chose  impossible,  je  ne  guérirai  jamais.  «  Ce  malade 
avait  depuis  (jiielque  jours  un  écoulement  rie  matièies  alvines  fort 
abondant;  mais  ces  déjections,  qui  l’avaient  fort  affaibli,  cessèrent  par 
l’efiet  d’un  régime  convenable.  Pendant  quelque  temps  Beigeot  parut 
moins  absorbé  par  ses  idées  :  il  causait  qiielqm  fois  avec  les  infirmiers, 
très  rarement  cependant;  mais  il  réjiondait  toujours  brièvement  et 
jusie  aux  questions  qu’il.s  lui  Taisaient.  11  avait  plus  d’appélit  qii’autre- 
fois;  mangeait  volontiers  (rarement  seul),  et  l’on  put  .substituer  des 
aliments  solides  aux  aliments  liquides. 

Le  II  janvier  le  malade  était  au  Id,  quand,  rompant  tout  à  coup 
son  silence,  il  s’écria  eu  pleurant  :  «  Est-il  possible  1  Est-il  possible  1 
je^  ne  guérirai  jamais  !  »  etc.,  avec  l’accent  d’une  douleur  bien  sentie. 
L’infirm  er  qui  rapporta  ce  fait  nous  apprit  en  même  temps  que  depuis 
deux  jours  üergeut  avait  la  diariliée. 

Le  14  janviar,  la  diarrhée  persistant  toujours,  on  aperçut  sur  les 
orteils  quelques  points  gangreneux.  Pendant  que  M.  Alhbeit  faisait  sur 
eux  des  fomentations  convenables  ;  «  Ce  que  vous  faile.s-là  est  inutile, 
lui  dil  Bergeol  ;  ne  v  yez-vous  pas  combien  je  suis  maigre  !  »  Milgré 
tiiules  les  médicalions,  la  dia.rbéc  redoubla  u’mlensilé. 

Le  25  janvier,  pendant  qu’il  le  pansait ,  M.  Alhbert  lui  ayant  an¬ 
noncé  qu’un  de  ses  amis  lui  avait  demandé  do  ses  nouvelles  :  «  Mes 
amis  ne  me  verront  plus,  a  lui  dit-il  en  pleurant. 

Le  2  février,  Bergeot  était  pins  mal  qu’a  l’ordinaire  ;  les  déjecti(  ns 
alvines  avaient  beu  presque  sans  interiiiplion;  le  pouls  était  tetit,  ac¬ 
céléré,  analogue  à  celui  de  la  fièvre  liectique  ;  l’œil  était  devenu  plus 
brillant,  et  la  face  semblait  avoir  pris  un  peu  d’animation.  Un  oflir.ier 
de  santé  ,  aussi  aliéné  ,  dit  à  haute  voix  ;  «  En  voilà  un  qui  partira 
bientôt  ;  voyez  son  marasme.  Ce  serait  le  premier  que  j'aurais  vu  re¬ 
venir  de  si  loin.  »  Bergeot  comprit  ce  fâdieox  pronostic  porté  sur  son 
compte  par  un  fou  dont  les  paroles  avaient  une  ceitaine  valeur  aupiès 
des  autres  fous  ;  il  jeta  sur  lui  un  regard  plein  de  tristesse,  et  se  prit 
à  pleurer. 

Le  3  février,  à  l’agonie  ,  la  figure,  |âle,  semblait  avoir  les  traita 
moins  relâchés  qu’autrefois ,  et  les  yeux  étaient  plus  vifs.  Bergeot  dit 
â  l’irifirmlêr  :  «  Je  n’aime  pas  la  soupe  ;  va  me  cherclier  une  bouillie.  » 
Et  à  un  autre  :  «  Et  toi,  je  t’ai  donné  bien  de  l’embarras  ;  mai.s  lu  ne 
dois  pas  m’en  savoir  mauvais  gré,  ce  n’était  pas  ma  faute;  bientôt  je 
ne  l’en  donnerai  plus.  »  L’infirmier  voiiliil  l’excuser:  «  Si,  je  le  sais , 
répondit  Bergeot  ;  mais  ce  ne  sera  pas  long  ;  j'étais  bien  sale;  cela  ne 
durera  pas  long-temps,  je  suis  trop  malade.  » 

Ces  paroles  furent  prononcées  à  midi,  et  le  malade  moniut  &  six 
heures  du  soir. 

L’^iuvertuie  du  corps  fut  faite  42  heures  après  la  morl. 

Têle.  Crâne  bien  conformé.  Injection  bypostatiqiie  des  téguments 
de  la  partie  poslérieure  du  crâne.  Très  léger  épanchement  de  sérosité 
entre  l’aracbni'i.le  et  la  pieimère.  Cette  dernière  membrane  n’offre  pas 
de  coloration  anormale  ni  d’adhérences  avec  la  substance  du  cerveau. 
Cet  organe  est  pins  mon  que  dans  l’état  naturel.  Les  ventricules  laté¬ 
raux  contiennent  chacun  environ  trente  grammes  de  sérosité  limpide. 
Des  incisions  sont  faites  dans  la  substance  de  l'encéphale,  et  les  deux 
lèvres  de  l’incision  écartées  l’une  de  l’aulre  par  traction  laissent  aper¬ 
cevoir  à  l’angle  de  jonction  des  filaments  de  la  pulpe  cérébrale  qui  s’i¬ 
solent  assez  iieîtement  les  uns  des  autres,  et  de  telle  fsç>u  qu’ils  pa¬ 
raissent  en  quelque  sorte  s’êire  grossis.  Cette  paiticniarité,  qui  s’ob¬ 
serve  dans  toutes  les  parties  du  cerveau,  n’est  pas  partout  également 
prononcée.  Les  filaments  vasculaires  du  cerveau  les  plus  ténus  se  sé¬ 
parent  (pendant  qu’on  soumet  cet  organe  à  la  manœuvre  précédente) 
de  la  pulpe  qui  les  entoure,  d’une  manière  plu.s  remarquable  encore. 
Plusieurs  ont  été  ainsi  isolés  dans  l’étendue  d’un  pouce.  A  la  facilité 
avec  laquelle  se  fiit  cette  séparation,  on  dirait  que  tous  les  vaisseaux 
sont  des  linéaments  tout  à  fait  étrangers  au  cerveau,  et  n’ayant  avec 
lui  aucune  connexion.  Le  cervelet  présente  les  mêmes  particularilés, 
mais  à  un  degré  moins  prononcé  peut  être.  Il  existe  un  épanchement 
de  sérosité  entre  l’arachno'iJe  et  la  pie-mère  rachidienne.  La  moelle 
est  dans  un  état  normal. 

Eu  résumé,  ajoute  M.  Allibert,  on  voit,  dans  celte  observation,  que 
le  retour  â  la  raison  s’est  effectué  :  1"  chez  un  aliéné  stupide  ;  2“  sous 
rinfluence  de  la  diarrhée  ;  3»  si  l’on  admet  >ur  la  cause  de  la  stupidité 
l’opinioD  de  M.  Etuc-Demazy  ,  la  diarrhée  comme  moyen  de  dérivation 
expliquerait  très  bien  un  pareil  effet.  On  remarquera  ,  eu  effet ,  que  le 
retour  à  la  raison  a  plusieurs  fois  coexisté  avec  une  abondante  diar¬ 
rhée,  et  les  altérations  rencontrées  à  l’ouverture  du  corps  prouvent 
que  le  cerveau  était  infiltré.  —  Dans  l’observation  citée  par  M.  Brierre 


de  Boismont ,  le  retour  à  la  raison  eut  lieu  après  un  mutisme  de  cin¬ 
quante-deux  ans. 

Accotir.hemenl  spontané  à  terme  malgré  une  viciation  prononcée 
du  bassin.  —  JH-  Vanyau  communique  l’observation  suivante  ;  Une 
femme  de  vingt-.six  an?,  d’une  faible  constitution,  mais  habituellement 
bien  portante,  de  quatre  pieds  quatre  pouces,  (133  ceiitimèires  9o  mil¬ 
limètres)  de  hauteur,  qui  n’avait  commencé  à  marcher  qu’à  l’âge  de 
quatre  ans,  dont  les  fémurs  arqués  en  dehors,  les  tibias  aidalis  et  por¬ 
tés  en  dedans  attestaient  qu’elle  avait  été  autrefois  atteinte  de  rachi¬ 
tisme  ,  était  accouchée  pour  la  première  fois  à  l’aide  de  forceps ,  et 
après  trente-huit  heures  de  souffrance,  d’un  enfant  mort.  Le  14  juin 
1844,  elle  éprouva  tes  premières  douleurs  d’un  second  enfantement. 
Le  travail  ne  se  déclara  pourtant  franchement  que.  le  17  à  une  heure 
du  matin.  C’est  alors  que  notre  collègue  ,  M.  Cointet ,  fut  appelé  au¬ 
près  d’elle.  L’insulfuance  des  contractions  utérins  après  la  dilatation 
complète  du  col  et  de  la  rupture  des  membranes,  l’engagèrent  d’abord 
à  faire  prendre  du  seigle  ergoté;  ce  fut  en  vain.  Il  ne  fut  pas  plus  heu¬ 
reux  avec  le  forceps  qu’à  drux  reprises,  et  pour  la  seconde  fois,  après 
une  large  saignée,  il  appliqua  sans  pouvoir  faire  avancer  la  tête.  M. 
Cuintet  m’écrivit  alors  à  la  Maternité  pour  réclamer  mon  as'-i.stance. 
Je  n’y  était  déjà  plus.  La  femme  fut  transportée  à  l'hospice.  Elle  était 
très  abattue;  elle  avait  les  lèvies  et  la  langue  sèche,  les  dents  fuligi¬ 
neuses,  la  peau  chaude ,  Iç  pouls  fréquent ,  l’orifice  utérin  était  com¬ 
plètement  dilalé,  la  tête  était  élevée,  une  tumeur  volumineuse  du  cuir 
chevelu  était  seule  engagée  ;,  elle  empêchait  d’atteindre  l’angle  sacro- 
verléhral  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  on  arrivait  à  la  face  antérieure 
du  sacrum  faisait  présumer  un  rétrécissement  au  détroit  supérieur. 
Quoique  fortes,  permanentes,  et  soutenues  par  des  efforts  assez  énergi¬ 
ques,  les  conlractious  étaient  sans  effet.  Avant  tout,  il  parut  convena¬ 
ble  de  laisser  reposer  la  femme,  et  elle  fut  mise  au  bain  jusqu’à  midi. 
Elle  resta  calme  ensuite  jusqu’à  une  heure  et  demie.  Alors  les  contrac¬ 
tions  augmentèrent  d’imensité;  bientôt  par  effort  brusque  le  dé- 
lioit  abdominal  fut  franchi,  et  à  deux  heures  Taccouchement  se  ter¬ 
mina  spontanément.  L’enfant,  dont  on  n’avail  pu  sentir  les  pulsations 
cardiaques,  était  mort.  La  peau  de  la  face,  du  col,  de  la  poitrine,  était 
violacée.  Les  membres  supérieurs  étaient  un  peu  raides  et  légèrement 
flé(  bis.  La  raideur  et  la  fl  xion  était  très  prononcées  sur  les  membres 
inférieurs.  La  mâchoire  inférieure  pouvait  être  abaissée  sans  peine. 
Une  dépression  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ,  de  4  lignes 
(9  millimètres)  de  profondeur,  existait  un  peu  en  avant  et  à  droite  de 
la  fontanelle  antérieure.  Quelques  instant  après  la  naissance,  celle  dé¬ 
pression  avait  sensiblement  diminué ,  et  bientôt  elle  avait  complète¬ 
ment  disparu.  L’autopsie  de  cet  enfant ,  dont  le  poids  était  de  six  li¬ 
vres  un  quart  (3  kilogr.  125  gram.),  et  dont  la  tête  avait  des  dimen¬ 
sions  au  moins  ordinaires  (diamètre  occipito  frontal  4  pouces  1  ligne; 
diamètre  occipito-menloniiiep,  4  pouces  11  lignes;  diamètre  bi-pariè- 
lal,  3  pouces  5  ligne;  diamètre  sous-occipito-bregmalique  ou  synci- 
pital,  3  pouces  1 1  lignes  )  fit  reconnaître  un  étal  congestionnel  consi¬ 
dérable  de  tout  le  sy.stème  sanguin  cérébral ,  sans  épanchement  intra¬ 
crânien.  Les  os,  minces  et  souples,  n’offraient  aucune  trace  de  lésion  ; 
on  ne  trouvait  pas  même  sur  les  parties  molles  les  traces  des  deux 
applications  du  forcejrs;  ce  qui  indique  assez  les.  ménagements  gardés 
par  notre. honorable  confrère.  La  mère  eut  les  suites  de  couches  les 
plus  beureu-<es,  et  quitta  l’établissement  quelques  jours  après  en  très 
bon  état.  Avant  sa  sortie  de  nombreuses  mesures  furent  prises.  Je  si¬ 
gnalerai  seulement  l’étendue  de  U  distauce  sacro-sous-pubienne  prise 
avec  le  doigt;  elle  était  de  3  pouces  4  lignes  ;  le  petit  diamètre  du  dé¬ 
troit  supérieur  était  donc  de  3  pouces  environ. 

M.  Danyau  fait  ensuite  remarquer  les  points  remarquables  de  celte 
observation ,  la  possibilité  d’on  accouchement  spontané  à  terme  mal¬ 
gré  une  viciation  prononcée  du  bassin,  la  condition  de  celte  rxpuLion, 
c’est-à-dire  la  flexibilité  et  la  dépressibilité  des  os  du  crâne  ;  il  insiste 
particulièrement  sur  l’élal  de  raideur  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  ,  et  rappelle  à  ce  sujet  les  courtes  remarques  qu’il  a  insé¬ 
rées  récemment  dans  le  Journal  de  chirurgie  (j»'»  1844  )  à  la  suite 
d’un  fait  analogue  communiqué  par  le  docteur  Tbélii,  de  Dunkerque. 

Il  termine  eu  disant  qu’il  n’y  a  point  d’espoir  pour  la  cliinle  de  noire 
collègue,  M.  CoinU-t,  de  mettre  au  monde  nn  enfant  virant,  si  vers  le 
septième  mois  et  demi  ou  linitièrae  mois  d’une  nouvelle  grossesse,  elle 
ne  consent  à  se  soumettre  à  l’accoucliemenl  prématuré  arlifitiel. 

Les  auteurs  admettent  généralement  que  les  artères,  à  mesure  qu’elles 
se  divisent ,  présentent  une  capacité  plus  grande  ,  et  üs  allribiienl  à 
cette  sngmentent  totale  de  diamètre  le  ralentissement  de  la  circulation. 

M.  Martin  ne  partage  pas  celle  opinion.  Dans  des  expériences  qu’il  a 
faites  depuis  long-temps  avec  son  aitri  M.  Descot ,  il  a  reconnu  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  ca-r,  la  somme  du  calibre  des  branchrs 
aitérielles  ne  l’emporte  pas  sur  celui  des  troncs  qui  les  fournissent. 
Les  artères  du  tube  digestif  lui  paraissent  faire  exception  à  celte  rè¬ 
gle,  mais  elle  s’applique  aux  divisions  des  bronches,  et  dans  des  cours 
anatomiques,  il  a  démontré  depuis  long-temps  que  la  somme  du  cali¬ 
bre  des  ramifications  bronchiques  ne  l’emporte  pas  sur  celui  de  la 
trachée  artère. 

—  il/.  Foyer  fait  hommage  à  la  Société  d’une  notice  qu’il  vient  de 
publier  sur  le  croup. 

Accouchement  artificiel  et  avant  terme  chez  une  femme  à  bassin 
vicié.  —  M.  Pinel  Granchamp  communique  une  observation  nir  un 
accouchement  laboiieux.  La  femme,  dont  le  bassin,  dans  ses  diamètres, 
avait  six  lignes  à  un  pouce  de  moins  qu’à  l’ordinaire,  éprouva  des  ac¬ 
cidents  fort  graves  ;  toutefois  elle  se  rétablit  fort  bien.  Uedevenue 


enceinte,  il  y  a  un  an,  elle  alla  Irouver  M.  Pinel  ;  mais  ce  pt 


que  la  vie  de  l’enfant  fût  compromise  si  l’accouchement  était 
donné  lui-même  ,  se  déférmina  à  le  provoquer  avant  terme,  a  a 
de  l’éponge  préparée  il  dilata  peu  à  peu  le  col  de  l’utérus  et  *'''• 
la  dilatation  lui  parut  sutfisantc  ,  il  fit  l’application  du  forceps 
eut  la  satisfarfion  d’extraire  assez  facilement  lin  enfant  bien  n,,’,.*'  ® 
bien  qu’il  ne  fût  âgé  que  de  sept  mois.  La  mère  se  rétablit 
ment  bien  <t  l’enfant  continue  à  jouir  d’une  bonne  santé.  Clie  ' 
femmes  dont  le  bassin  est  vicié  et  dont  l’accouchement  est  ln,n 
ble,  M.  Pinel  Granchamp  voudrait  qu’on  eût  recours  à  l’accooclif 
art  ficiel  et  avant  terme.  L’opération  césarienne  étant  toujours 
telle  pour  la  mère  et  pour  l’enfant ,  il  pense  que  désormais  on  s..  ' 


manière  définiliTë"rljJjJJ 


M.  Danyau  ne  pense  pas  que  chez  une  femme  dont  le  has.i 
présente  dans  ses  divers  diamètres  que  neuf  lignes  de,  moins  qu'i  r  ' 
dinaire,  on  ait  jamais  conseillé  de  pratiquer  l’opération  césarie„'’ 
mais  il  partage  les  opinions  de  M.  Pinel  Grani  hamp  sur  l’accon,?' 
ment  artificiel.  Ce  moyen  est  aujourd’hui  généralement  conseillé  i 
que  l’accouebement  naturel  a  été  reconnu  devoir  être  impsssibl»  , 
dans  beaucoup  de  cas,  il  a  été  employé  avec  succès.  ’  "i 

A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Dumas 


Traitement  de  l’insomnie  consécutive  à  de  fortes  hémorrhaqia. 

par  M.  le  docteur  Pauli.  ^  ' 


Pour  combalire  avec  succès  l’insomnie  qui  soit  les  pertes  de 
considérables,  M.  le.docteur  Pauli  prescrit  l’administration  de  bain.? 
pieds  pris  froids  et  immédiatement  avant  de  se  mettre  au  lit  on  r>i 
tôt  avant  le  moment  où  l’on  désire  que  les  malades  puissent’ se  lioï' 
•  sommeil.  ‘’vmret 

Sous  l’influence  de  cette  médicàRon  si  simple,  ce  praticien  dit 
toujours  vu  l’insomnie  céder,  même  quand  elle  s’était  montrée  rebr.li! 
â  I  emploi  de  tous  les  autres  moyens  conseillés  en  pareil  c.--  * 

(CjnsnPI'^S  'Wf\phû‘incn'h<i>i4 


{Ca.sper's  Wochenschrift,  etc.) 


Correspondance. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


_  Le  rappoit  de  M.  Velpeau  sur  le  traitement  du  varicocèle,  medoniii 
occasion  de  pailer  du  moyen  palliatif  bien  simple  que  j’emploie  co 
tre  cette  maladie  d>-piiis  cinq  à  six  ans.  Je  l’appelle  palliatif,  nari 
qu  il  est  au  varicocèle  ce  qu’un  bandage  est  à  une  hernie.  Il  ne  le  eii(. 
rit  pas,  mais  il  en  fait  disparaître  les  inconvénients.  Il  consiste  à  tira 
en  bas  la  peau  des  bourse.s,  du  côté  malade,  et  à  l’entourer  d’un  lien 


circulaire.  Le  testicule  se  trouve  ainsi  remonté;  les  veines  variqueusii 
disparaissent  sur-le-champ,  tt  avec  elle  toutes  les  incommodités  qu’ellei 


La  première  fois  que  j’employai  ce  moyeussi  simple,  c’était  siirmi 
jeune  homme  qui  devait  se  marier  incessamment .  et  qui  n’aiirail  pai 
eu  le  temps  de  se  faire  opérer.  Il  s’en  trouva  si  bien,  qu’il  ne  cherclii 
pas  mieux.  ^  * 


J  Ignore  quelle  espérance  de  succès  plus  ou  moins  complet  on  pour, 
rait  londer  sur  cette  ligature  seirée  à  certain  degré  et  long-temps  pro- 
longée.  Je  nai  pas  revu  depuis  long-temps  le  malade  dont  je  viens  de 
parler.  Un  autre  qui  ne  portait  cette  ligature  que  depuis  peu  de  temps, 
revint  tout  dertièrement  av,  c  son  père  me  dite  qu’il  avait  été  exa¬ 
miné  par  un  médicin  qui  n’avait  rien  trouvé  de  particulier  dans  l’étal 
i-atr  ““  cordon  ,  et  l’avait  engagé  à 


Entre  celle  visite  et  la  mienne  les  veines  avaient  reparu  et  le  père 
reconnut  la  différence  qui  existait  entre  iin  côté  des  bourses  et  l’autre 
Le  cordon  a  été  de  nouveau  appliqué,  et  on  a  obtenu  le  même  snccès 
que  la  première  fois. 


e  présenla  i 


Il  y  a  quinze  jours  un  jeuue  homme  de  dix-neuf  ai 
la  coiisiilialion  de  la  Maison  de  Sauté  avec  un  varicocèle  dii'côlé  gau- 
eue,  qiii  causait  tous  les  malaises  qu’il  détermine  ordinairement.  J’ap- 
pljqucii  ta  ligature  serrée  seuteoaent  au  degré  nécessaire  pour  ne  pas 
tomber  :  il  revint  huit  jours  après  ;  il  ne  souffrait  pins.  J'ôtai  U  li- 
galme.  Ce  ne  fut  que  quelques  instants  airès  qu’on  sentit  les  vcinei 
se  tuméfier. 


Ce  inoyen  est  le  même,  en  principe,  que  celui  de  Bransby-Cooper; 
mais  II  n  est  pas  douloureux  1 1  n’oifre  point  le  danger  allacbé  à  toute 
opération.  C  est,  comme  je  j’ai  dit,  un  moyen  palliatif;  c’est  le  tempa 


qui  apprendra  s’il  pourrait  devenir  curatif. 


Hervez  de  CnÉcom. 


Nous  annonçons  avec  plaisir  que  madame  Breton  a  obtenu  du  Jury 
de  l’Exposition  de  1844,  un  Rappel  honorable  de  la  médaille  d’-- 
qu’elle  avait  obtenue  pour  sis  Bouts  de  sein  et  Biberons. 


IITdud’MCOIE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  â  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manièies.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  'fliévenot ,  10. 


Guérison  des  Maladies  secrètes  en  4  ou  5  jours, 

PRALINES  DARIÈS. 

Nouvelles  capsules  de  Culièbe  pour  giiéiir  radicale¬ 
ment  en  peu  de  jours  les  écoulesiekts  ancie\s 
et  NOUVEAUX.  Prix  :  4  fr.  à  la  pharmacie,  rue 
Rousseau,  21.—  Traitement  par  corre.spondance. 


CHOCOLAT  FERRllGINEÜX  DE  COLMET, 


MÉDAILEE 

D’OR. 

1842. 


ît  fabricant  de  chocolats,  rue  MTeuve-Saint-Merri,  12,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGIIVEUX,  seul  approuvé  par  le  Gouvernement, 
est  recunnu  par  MM.  les  Médecins  comme  la  meilleure  manière,  la  plus 
agréable  d’administrer  le  Fer  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  le*  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse. 

AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journellement  vendues  par  le  commerce 
pour  noire  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM.  le.s  Médecins  de  n’accorder  toiile  con¬ 
fiance  qu’aux  paquets  ou  buttes  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d’une  bande  de  couleur 
vêtus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


nV  TRAIVEMM]¥T 

PRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PM0M18E. 

Par  le  Dr  AUÉDÉE  LAl'uUR.  1 1 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste,!  I 
3  fr.  50  cent. —  Pans,  au  bureau  du  Journal,  rue|| 
Dauphine,  22-24. 
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"  “  *^"àraîae  d’appareiln  simples,  légers, 
faciles  £porter«applicaLles  -pus 
tons  les  médeoiiis.  et  an.  besoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science. 

B29.R.OItENET.LI!  SÎHONOBIË.  FARTS, 


HISTOIRE 


VIE  ET  DES  OUVRAGES 


Par  M.  TASCHEREAU.  - 
3'édit.  illustrée  de  4  vignettes.  1  vol' 
-3  fr.  50.  Hetzel,  r.  Richelieu,  76. 


Fraisons  envii 


BIBIalOTHÈQUE 

DlliHÉDEClN-PRATIffl 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  cliniqné 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAU  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  da  U'^  FABBE» 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal.  J 


PARIS.  —  mPRIMlRB  DE  BiTBDKI  ET  PION,  RUl  DS  TADSIRARD,  56. 


mardi  15  AOUT  t»44. 


(17‘  ANNEE. } 


N*.  94.  TOMÉ.  VI.  —  2*  SEMBi 


ÏÏ4a  JLancem  W^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIBES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;;_20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Cliomel).  Phlegmon  de  la  f.is.se  ilia- 
°qne.  Tu  oi-ur  Oans  les  parois  de  l’abloinen.  Diagno.'tic  différentiel 
des  Enpakts  (M.  Guer.^ant  père).  Phthisieepnlmonaire  avec  exca¬ 
vation  liihercuUiise.  Autopsie.  —  Académie  des  sciences  (12  août). 
Mémoire  sur  le  passage He  queliues  médicaments  dans  l'ecnnomie 
animale  et  sur  les  modifications  qu’ils  y  subissent.  —  Société  médi- 
eo  pratique  de  Paris  (10  et  24  juin).  Considérations  sur  les  tumeurs 
caricéreuses.  —  Hémorrhagie  cérébrale.  —  Revue  des  JouBNaux. 

Journal  de  médecine.  (Août.)  Deux  nouveaux  cas  de  paracentèse 
du  thorax  dans  la  pleurésie  aigus.  —  De  la  tolérance  pathologique 
ebeï  les  aliénés.  —  De  l’analogie  du  croup  avec  les  fièvres  éruptives. 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Chomel. 


phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Tumeur  développée  dans  les 
parois  de  (abdomen.  Diagnostic  différentiel. 

Au  11°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  a  été  couché  un  homme 
de  soixante-cinq  ans ,  autrefois  militaire ,  terrassier  depuis 
vingt  ans  environ.  D’une  constitution  autrefois  forte  ,  habi- 
tuelleraenl  bien  portant  ;  il  raconte,  d’une  manière  assez  sin  • 
Büliôre,  le  début  de  sa  maladie  actuelle.  Suivant  lui ,  il  y  au¬ 
rait  v»  “O'S  environ  ,  il  voulut  boire  à  même  une  bouteille  , 
se  renversa  en  arrière  et  fut  tout  surpris  de  ne  pouvoir  avaler 
le  liquide.  Il  serait  plus  naturel  de  penser  qu’une  douleur  se 
serait  fait  sentir  dans  le  flanc  droit ,  d’après  les  symptômes 
qu’il  présente  aujourd’hui ,  et  que  ce  serait  à  celte  douleur 
qu’il  faudrait  rapporter  la  difficulté  de  la  déglutition  qu’il 
éprouva  ,  difficulté  qu’il  rattache,  lui,  à  une  difficulté  de  res¬ 
pirer.  Quelques  heures  après  ce  singulier  événement ,  il  but 
en  mangeant,  comme  à  son  ordinaire,  ce  qui  pourrait  contri¬ 
buer  à  faire  croire  que  la  douleur  du  flanc  existait  déjà  depuis 
quelque  temps,  et  qu’elle  fut  seulement  plus  forte  au  moment 
où  il  voulut  se  renverser. 

Deux  jours  après  cet  accident ,  douleur  assez  vive  dans  la 
régioq  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  un  peu  de  frisson,  mais  pas 
de  fièvre.  Il  put  encore  travailler  pendant  quelques  jours,  tout 
en  ressentant  cette  douleur  ;  mais  elle  finit  par  faire  des  pro¬ 
grès  tels  qu’elle  l’obligea  enfin  à  s’arrêter.  Un  jour  il  survint 
un  vomissement  de  matières  bilieuses ,  ce  fut  son  dernier  jour 
de  travail  ;  et  le  lendemain  il  entra  dans  notre  service ,  il  y  a 
quinze  jours  environ. 

Voici  les  symptômes  qu’il  présentait  au  moment  de  son  en¬ 
trée  : 

Douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  rénitence  considérable 
dans  un  espace  de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre ,  depuis 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  la  ligne  blan¬ 
che.  On  sent  dans  ce  point  une  tumeur  de  forme  à  peu  près 
arrondie  ,  sensible  à  la  pre.ssion  ,  non  point  cependant  assez 
pour  arracher  des  cris  au  malade.  Le  visage ,  naturel ,  n’ex¬ 
prime  pas  une  douleur  extrêmement  Intense.  La  palpation  la 
plus  exacte  et  la  dépression  des  parois  abdominales  ne  font 
constater  aucune  fluctuation.  La  résonnance  de  cette  région  à 
la  percussion  est,  sinon  tout  à  fait  mate  ,  au  moins  beaucoup 
plus  obscure  que  dans  le  reste  de  l'abdomen.  Pools  à  80  ; 
langue  blancbâire  ;  appétit  conservé  cependant  ;  le  malade  n’a 
pas  cesié  de  prendre  des  aliments ,  mais  il  paraît  avoir  réduit 
la  quantité  de  ceux  qu’il  prenait  chaque  jour,  par  raison,  dit- 


il,  plutôt  que  par  nécessiié.  Quelques  frissons  passagers,  mais 
qui  ne  se  sont  pas  renouvelés.  Les  autres  fonctions  ne  se  sont 
pas  Iroublivs  d’une  manière  sensible. 

L’existence  de  cette  inmeur  n’a  déterminé  la  production 
d’ancun  œdème  des  membres  inférieurs.  Il  n’existe  aucune 
douleur  dans  le  tube  digestif,  aucun  signe  d’occlusion  de  ce 
canal  ;  all'eciion  qui  serait  beaucoup  plus  grave  que  celle  dont 
il  est  réellement  atteint.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  tout  à  fait 
excepiionnels  que  l’on  rencontre  des  signes  d’étranglement , 
les  vomissements  sternaux.  Ici  rien  de  tout  cela  ne  s’est  pré¬ 
senté.  Nous  avons  dû  explorer  le  rectum,  afin  de  constater  la 
situation  et  les  dimensions  de  la  tumeur,  et  voir  si  elle  faisait 
de  ce  côté  une  saillie  considérable. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  tumeur  dure,  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu’elle  remplit  en  totalité , 
tumeur  qui  s’est  développée  rapidement,  puisque  son  existence 
ne  datait  que  de  cinq  à  six  jours  avant  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital ,  tels  étaient  les  symptômes  que  présentait  ce  sujet , 
et  qui' nous  parurent  ne  pouvoir  constituer  qu’un  phlegmon, 
une  lumèur  inflammatoire.  Ce  n’était  point  une  tumeur  ré¬ 
sultant  d’une  lésion  chronique  organique  d’un  appareil  con¬ 
tenu  dans  l’abdomen.  Le  siège  de  celle  tumeur  ne  pouvait 
être  que  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  dans  laquelle  elle 
s’éiait  développée.  Jamais  l’inflammation  intestinale  ne  donne 
lieu  ,  en  effet ,  à  une  rénitence  aussi  grande  et  à  une  matiié 
aus>i  intense  et  profonde.  La  lumenr,  selon  nous,  était  donc 
évidemment  phlegmoneuse ,  et  le  phlegmon  avait  son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  unit  l’ap¬ 
pendice  cœcal  et  le  cæcum  aux  parties  voisine-s. 

Ce  genre  (Je  phlegmon  n’est  point  rare  ;  il  est  plus  fréquent 
chez  la  femme  que  chez  l’homme ,  et  survient  principalement 
chez  elle  à  la  suite  de  couches.  On  l’observe  aussi  plus  sou¬ 
vent  à  dioiic  qu’à  gauche,  et  peut-être  la  présence  de  l’appen¬ 
dice  cœcal  n’est-elle  pas  tout  à  fait  étrangère  à  cette  sorte  de 
prédilection  du  phlegmon  pour  la  fosse  iliaque  droite. 

Les  causes  du  plilegmon  iliaque  sont  assez  difficiles  souvent 
à  déterminer.  Il  faut  reconnaître  que  le  tissu  cellulaire  est 
souvent  susceptible  de  s’enflammer  d’une  manière  spontanée. 
Celte  expression  de  spontanée  que  nous  employons  ici  ne  veut 
pas  dire  qu’il  n’y  a  point  de  cause  ;  elle  signifie  simplement 
que  cette  cause ,  quelle  qu’elle  soit,  nous  échappe.  Parmi  les 
iiitlammaiious ,  il  y  en  a  dont  nous  pouvons  saisir  les  causes  ; 
mais  d’autres  ,  et  celles-ci  sont  peut-être  en  plus  grand  nom¬ 
bre  ,  dont  aucun  moyen  d’investigation  ne  peut  parvenir  à 
faire  déterminer  la  cause  occasionnelle.  C’est  pour  ces  cas  que 
l’on  emploie  le  mot  de  :  Inflammation  spontanée. 

Il  faut  reconnaître  que  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  par 
suite  des  dispositions  anatomiques  des  parties ,  il  y  a  des  cir¬ 
constances  particulières  qui  peuvent  donner  lieu,  à  une  inflam¬ 
mation  qui  présente ,  elle  aussi ,  un  caractère  particulier.  Ces 
circonstances  peuvent  être ,  soit  l’inflammation  du  cæcum  ou 
de  l’appendice  cœcal ,  soit  un  arrêt  des  matières  fécales  dans 
le  cæcum  ,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Quelquefois  un  corps 
étranger  peut  s’engager  dans  l’appendice  cœcal,  et  une  perfo¬ 
ration  peut  s’ensuivre  ;  d’autres  fois ,  cet  accident  ne  donne 
lieu  qu’à  une  inflammation  circonscrite.  La  fréquence  du 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque ,  comparativement  à  ceux  des 
autres  parties  du  corps ,  peut  s’expliquer  jusqu’à  un  certain 
point  par  ces  dispositions  anatomiques.  Mettant  de  côté  les 
conditions  de  l’étal  puerpéral ,  c’est ,  sans  nul  doute ,  là  une 
des  causes  qui  rendent  le  phlegmon  plus  fréquent  dans  la  fosse 


iliaque  droite  que  dans  la  gauche. 

Dans  des  cas  de  celte  espèce,  on  est  en  droit  de  se  deman¬ 
der  s’il  n’y  a  pas  derrière  ce  phlegmon  une  circonstance  qui 
lui  donne  plus  de  gravité  qu’il  ne  paraît  en  avoir,  une  inflam¬ 
mation,  par  exemple  ,  ou  une  perforation  de  quelques-unes 
des  parties  voisines.  Dans  le  cas  dont  nous  vous  entretenons , 
nous  ne  le  croyons  pas.  Quel  pronostic  doit- on  porter,  et 
comment  avons-nous  l’espoir  que  se  terminera  cette  affec¬ 
tion  7 

Dans  les  premiers  moments,  nous  avons  cru  qu’elle  se  ter¬ 
minerait  par  suppuration  ;  fondant  cette  opinion  sur  l’inten¬ 
sité  des  symptômes ,  sur  l’étendue  et  le  volume  de  la  tumeur. 
Cependant,  depuis  quelques  joufs^,  il  s’est  manifesté  une  di¬ 
minution  assez  sensible,  sans  qu’e'le's  selles  ou  les  urines  aient 
rien  présenté  de  particulier  ,  pour  nous  faire  revenir  sur  nos 
premières  craintes.  Il  y  a  dans  la  diminution  de  la  tumeur 
quelques  motifs  d’espérer  que  la  résolution  ne  sera  pas  tout  à 
fait  impossible.  Nous  ne  sommes  aujourd’hui  qu’au  vingt- 
septième  jour ,  et  il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  abcès  de 
ce  genre  soient  entrés  en  résolution  à  une  époque  encore  plus 
avancée.  Le  peu  d’intensité  du  mouvement  fébrile  ,  l’absence 
de  ces  frissons  toujours  si  redoutables  dans  les  affections  où 
se  manifeste  de  la  suppuration,  l’intégrité  des  fonctions  es¬ 
sentielles  à  la  vie,  de  l’appétit,  qui  a  toujours  été  presque  nor¬ 
mal  ,  l’intégrité  aussi  de  l’intelligence ,  tout  se  réunit  pour 
nous  permettre  d’espérer  une  résolution  complète  et  prochaine 
du  phlegmon. 

Nous  avons  une  seconde  fois  exploré  le  rectum  ;  nous  avons 
dit  que  le  résultat  du  premier  examen  de  cet  organe  avait  été 
négatif,  et  que  nous  n’avions,  avec  le  doigt  profondément  in¬ 
troduit,  rien  rencontré  qui  pût  nous  faire  concevoir  des  crain¬ 
tes  sérieuses.  Aujourd’hui,  du  côté  gauche,  nous  n’avons  rien 
rencontré,  ni  tumeur,  ni  même  empâtement.  Le  doigt  atteint 
partout  les  parois  internes  de  la  moitié  gauche  de  l’excavation 
pelvienne.  Du  côté  droit,  il  n’en  est  pas  de  même.  Dans  un 
point  assez  élevé  dans  le  rectum  ,  on  sent  une  rénitence  bien 
prononcée  ;  il  y  a  dureté  à  la  pression  ,  cette  dureté  offre  au 
toucher  le  caractère  d’une  tumeur  phlegmoneuse.  Ainsi ,  la 
tumeur  a  diminué  au  dehors  et  s’est  affaissée  ;  au  dedans,  elle 
a  fait  des  progrès  ;  mais  du  côté  de  l’excavation  pelvienne,  et 
hors  cette  tumeur  dure  et  résistante,  il  n’y  a  pas  de  ramollis- 
senaent ,  pas  de  fluctuation ,  pas  d’empâtement ,  ce  qui  arrive 
toujours  lorsqu’il  existe  une  infiltration  purulente,  surtout 
dans  les  abcès  du  bassin.  Quand  celle  infiltration  s’est  pro¬ 
duite,  un  signe  caractéristique  se  rencontre  qui  aide  puissam¬ 
ment  au  diagnostic.  Le  doigt ,  appuyé  sur  le  point  ramolli ,  y 
laisse  son  empreinte  ,  une  dépression  qui  ne  s’efface  que  peu 
à  peu  et  lentement ,  comme  celle  qui  se  forme  dans  les  cas 
d’œdème.  Nous  n’avons  pas  rencontré  ce  signe  ici  ;  donc,  pour 
nous,  la  tumeur  n’est  évidemment  pas  œdémateuse. 

Il  serait  possible,  à  la  rigueur,  que  le  pus  se  fit  jour  par  le 
rectum  ,  mais  peut-être  aussi  serait-ce  le  point  le  plus  favora¬ 
ble  ;  et  si  l’abcès  doit  s’ouvrir,  nous  ne  concevrions  pas ,  à 
vrai  dire,  de  crainte  bien  sérieuse  de  cet  accident.  D’un  côté, 
nous  sommes  à  peu  près  certain  que  la  tumeur  englobe  une 
partie  des  intestins.  En  exerçant  une  compression  sur  les  pa¬ 
rois  de  l’abdomen  dans  ce  point ,  on  détermine  la  production 
d’un  gargouillement  assez  fort.  Userait,  à  la  rigueur,  possible 
que  là  où  les  intestins  sont  englobés  par  la  tumeur  il  se  fît  un 
jour  à  la  suppuration. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  une  tumeur  phlegmoneuse  venant 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’électioB  académique.  —  Les  sectiont  à  l’Académie  de  médecine.  — 
Motifa  de  la  nominatioD  de  M.  Laugier.—  Les  Chinois  de  Pékin. — 
Les  appar'.lionnistes.  —  Un  certificat  naïf.  —  Les  médecins  et  Jes 
avocats  relativement  à  la  barbe.  —  L’Iiydropatliie  détrônée.  —  La 
dipsopatliie.  —  La  lactopatliie. —  Le  concours  du  bureau  central. 

Madame  de  Tenciu  expliquait  fort  ingénieus'ment  pourquoi  les 
hommes  d’esprit  étaient  exposés  à  faire  pins  de  sottises  que  les  imbé¬ 
ciles.  C'est,  disait-elle,  ou  à  peu  près,  que  les  hommes  d’esprit  mesu¬ 
rent  t  lus  les  autres  à  leur  aune,  et  qu’ils  se  placent  difficilement  dans 
un  milieu  différent  du  leur  (  je  u’ai  pas  le  texte  sous  les  yeux ,  mais 
c’est  U  pensée).  Les  hommes  d’esprit,  qu’ils  agissent  individnellément 
ou  collectivement ,  produisent  k  peu  près  1rs  mêmes  résultats.  Où  en 
treuvera-t-on  une  collection  plus  nombreuse  et  mieux  choisie  qu’a  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ?  Nulle  part ,  n’est-ce  pas  ;  eh  bien  !  cette  com- 
pjgnie  fait  de  temps  a  autre,  je  ne  dirai  pas  des  sollises,  comme  ma¬ 
dame  de  Tencin  ,  le  mot  seiait  peu  académique  ;  mais  de  ces  choses 
qu’on  ne  peut  très  bien  ni  comprendre  ni  qualifier  ,  et  qui  jettent  les 
petits  esprits  comme  moi,  dans  une  singulière  perplexité  et  un  profond 
étonnement.  Voyez,  par  cx-  mple  :  il  s’agisssit  mardi  dernier  de  nom¬ 
mer  un  académicien  dans  U  section  de  médecine  opératoire.  —  Et  à 
ce  sujet ,  comme  parenthèse  ,  je  doi.s  diie  qn’on  ne  se  rend  pas  trèi 
bien  compte  des  raisons  qui  ont  fait  diviser  l’Académie  en  si  étions 
tlles  qu’elles  sont  instituées.  L’Académie,  qui  est,  en  général,  tant 
soit  peu  hydrophobe  à  l’endiuit  des  spécialités,  en  a  cependant  in.stitué 
dans  son  sein  un  grand  nombre.  Il  faut  néanmoins  leur  rendre  cette 
jnstic> ,  c’est  que  ces  spécialités  ne  sont  tien  moins  que  spéciales  et  ne 
r-'p  dent  absolument  à  rien.  Ainsi,  il  y  a  à  l’Académie  une  section 
a»  médecine  une  opératoire  et  une  section  de  ^pathologie  chirurgi¬ 


cale  ;  à  quoi  bon  ?  et  quels  avantages  y  trouve-l-on  ? 

MM.  Lisfranc  ,  Bérard  ,  Amussat ,  qui  font  partie  de  la  première  ,  ne 
sont-ils  donc  que  des  opérateurs  ;  et  MM.  Velpeau,  Blandin  et  Jjbeit, 
qui  sont  classés  dans  la  seconde  ,  sont-ils  donc  inhabiles  à  manier  le 
bistouri  ?  Si  je  ne  cite  que  ces  noms ,  c’est  que  ceux-ià  seuls  nie 
reviennent  à  l’esprit.  Ainsi  ,  pour  la  pathologie  médicale  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  par  exemple  ;  MM.  Chomel,  Fouquier,  Louis, 
figurent  dans  la  seconde  ,  où  ne  se 'rencontrent  ni  M.  Andral,  ni  M. 
Buiiillau.l,  ni  M.  Rostan,  classés  dans  la  première.  Toute.s  ces  distinc¬ 
tions  ne  sont-elles  pas  parfaitement  arbitraires  et  complètement  inu¬ 
tiles.?  Que  pour  la  facilité  des  éludes  et  la  possibililé  de  l’enseigne¬ 
ment  ,  on  scinde  ces  diverses  parties  de  la  science  dans  les  facultés  , 
cela  se  conçoit  ;  mais  dans  une  académie  de  médecine  aucun  motif 
raisonnable  ne  peut  être  invoqué  pour  soutenir  des  divisions  pareilles, 
que  l’on  n’utilise,  du  reste,  que  dans  les  jours  d’éltclion. 

J’en  reviens  donc  à  l’élection  de  mardi  dernier.  Nous  vous  avons 
donné  les  noms  des  candidats  ,  et  nous  avons  dit  assez  explicitement , 
qu’en  tout  état  de  cause ,  l’Académie ,  fort  heureusement ,  était  dans 
l’impossibilité  de  faire  un  mauvais  choix.  C'est  beaucoup,  a.ssurémeiif  ; 
mais  pour  les  esprits  difficiles  ce  n’est  pas  tout ,  et  il  y  a  en  toutes 
choses  un  bien  et  un  mieux  relatif  dont  il  est  impossible  d’empêcher 
l’opinion  publique  de  se  préoccuper.  C’est  ce  qu’elle  a  fait  en  cette 
occurrence.  M.  Laugier  a  été  nommé;  c’est  bien,  a  dit  l’opinion;  mais 
c’eût  été  beaucoup  mieux  si  certains  candidats  eussent  été  nommés  à 
sa  place.  Pourquoi  cela?  Eh  mon  Dieu!  il  faut  bien  le  dire,  puisque 
tout  le  monde  lé  sait,  c’e.'-t  que  dans  la  balance  scientifique  et  litté¬ 
raire,  les  candidats  qui  ont  succombé  remportaient  de  beaucoup  sur  le 
candidat  qui  a  été  vainqueur.  A  quoi  donc  attribuer  le  résultat  ?  L’ex¬ 
plique  qui  voudra  ou  qui  pourra.  Je  crois,  pour  mon  compte,  que  tout 
simplement  la  question  a  ité  décidée  par  les  registres  de  l’état  civil. 
L’Académie  s’est  dit  ;  les  comiictiteurs  de  M.  Laugier  sont  encore  jeu¬ 
nes  et  actifs;  ils  peuvent  courir  encore  une  loiigoe  et  Iructueiise  car¬ 
rière;  ne  les  endormons  pas  sitôt  sur  la  banquette  académique,  la 
science,  nous  et  le  public  médical  aurions  trop  à  y  perdre.  Leur  tour 
viendra,  c’est  indubitable,  et,  pour  le  bâter,  que  de  travaux  sérieux  et 


importants  ne  vont-ils  pas  entreprendre  ? 

Tout  compté,  ne  trouvez-vous  pas  que  celte  explication  en  vaut  bien 
une  autre?  Ne  trouvez-vous  pas  qu’elle  vaut  mieux  surtout  que  celle 
hasardée  par  la  Gazette  médicale,  qui  attribue  le  succès  de  M.  Laugier 
à  je  ne  sais  quelles  étroites  et  mesquines  passions  blessantes  également 
pour  l’Académie  et  pour  M.  Laugier  ?  Qu’il  y  ait  dans  l’Académie  des 
partisans  et  des  adversaires  d’une  certaine  individualité  ,  je.  ne  le  nie 
pas  ;  car  je  l’ai  reconnu  moj-mème  dans  mon  dernier  article  ;  mais 
qu’on  fasse  du  succès  de  M.  Laugier  une  question  de  victoire  ou  de 
défiite  pour  certaines  choses  et  certains  hommes  ,  c’est  ce  que  je  nie 
résolument ,  et  ceux  qui  entonnent  l’hymne  d’actions  de  grâce  le  sa¬ 
vent  encore  mieux  que  moi.  Qu’entre  M.  Laugier  d’un  côlé,  et  MM. 
Malgaigne  et  Vidal ,  de  l’autre ,  l’orthopédie  sous-cutanée  chante  le 
Te  Deum  du  succès  de  M.  Laugier,  je  le  veux  bien  et  même  je  l’ap¬ 
prouve  par  celte  raison  excellentissime,  qu’entre  deux  ennemis,  il  faut 
choisir  le  moindre.  Mais  dire  que  tous  le»  vieux  amis  de  Laugier  le 
père ,  qui  en  avait  beaucoup  ;  que  le  banc  entier  des  pharmaciens  (  ils 
.sont  vingt-bnit  !  )  aient  voté  en  haine  des  principes  de  la  liberté  de 
discussion  ;  non  ,  mille  fois  non  ;  je  ne  peux  accorder  cela  ;  ou  bien  , 
foi  de  Jean  Raimond  ,  je  retourne  à  Pékin. 

A  propos  de  P.  kin,  M.  Pariset,  qui  est  un  grand . sinologue  ,  a  en 

la  bonté  de  me  faire  observer  que  les  Chinois  ne  connaissaient  pas 
i’R.  —  Cela  n’est  vrai  que  pour  les  Chinois  de  Pékin  ,  lui  a  répondu 
nsïvement  Jean  Raimond. 

Du  reste,  celle  élection  nous  a  procuré  l’inestimable  plaisir  de  voir 
a  l’Académie  des  membres  qui ,  pour  se  conformer  strictement  aux 
Commandements  de  l’Eglise,  y  viennent  au  moins  une  fois  l’an.  Au 
moment  même  où  on  lisait  la  correspondance,  un  groupe  de  ces  appa- 
ritionnaires  s’est  montré  à  la  porte,  groupe  composé  de  MM.  Marjolin. 
Chomel,  Récamier,  Bouillaud,  groupe  dont  la  vue  a  tellement  impres¬ 
sionné  l’assemblée,  que  M.  Pariset  s’épuisait  en  vain  à  faire  connaîlte 
les  articles  de  la  correspondance.  Il  n’y  manquait  que  M.  S  rre.s,  que 
depuis  dix  ans  je  n’ai  aperçu  qu’une  f  ds  .‘■nr  la  banquette  académique; 
que  n.  Magendie,  que  je.  n’y  ai  vu  qu’une  demi-fois,  lors  de  l’élection 
de  M  Püiseuille,  et  M.  Rostan,  que  je  n’y  ai  pas  vu  du  tout. 
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aboutir  près  du  sacrum  ,  ayant  diminué  de  volume  et  d’éten¬ 
due  dans  sa  portion  iliaque,  ayant  pris  de  l’accroissement  dans 
la  région  sacrée,  et  nous  avons  quelque  espoir  qu’elle  pourra 
se  terminer  par  une  résolution  complète  pu  incomplète.  Dans 
quelques  cas  ,  les  tumeurs  de  ce  genre  se  terminent  par  une 
résolution  insuffisante  ;  on  retrouve  ,  après  l’évacuation  du 
pus,  une  induration,  ou  bien  un  reste  de  l’abcès.  Plus  les  su¬ 
jets  sont  jeunes  en  général ,  plus  la  résolution  complète  est 
facile.  Mais  il  ne  resterait  qu’un  peu  d’induratipn  ,  que  nous 
ne  regarderions  pas  cette  terminaison  comme  bien  fâcheuse. 

Nous  venons  de  dire  que  l’abcès,  s’il  venait  à  suppuration  , 
pouvait  s’ouvrir  dans  le  gros  intestin.  Il  peut  aussi  se  faire 
jour  dans  la  vessie.  Il  peut  arriver  encore  autre  chose  ;  il  se 
peut  faire,  et  là  chose  s'’est  vue,  que  dans  quelques  points  il  y 
ait  suppuration,  dans  quelques  autres  résolution. 

Bien  que  notre  sujet  soit  d’un  âge  avancé ,  et  que  dans  le 
cas  où  il  surviendrait  de  la  suppuration  pn  doive  craindre  qu’il 
ne  reste  un  décollement  des  tissus  consécutifs  à  l’ouverture 
de  l’abcès,  nous  croyons  pouvoir  considérer  le  pronostic  com¬ 
me  offrant  plus  dp  chances  favorables  que  de  chances  malheu¬ 
reuses.  La  diminution  notable  du  volume  de  la  tumeur  au 
dehors  peut,  nous  le  répétons,  faire  espérer  que  le  phlegmon 
se  terminera  par  résolution. 

Qua,ntaux  moyens  de  traitement  à  mettre  en  usage,  comme 
il  n’y  a  pas  eu  beaucoup  de  fièvre  ,.  une  application  de  sang¬ 
sues  qui  avait  été  faite  avant  l’entrée  du  malade  dans  nos 
salles,  et  une  que  nous  avons  prc.scriie  depuis,  nous  ont  paru 
constituer  une  médication  antiphlogistique  assez  énergique 
pour  la  gravité  du  cas.  Di  s  laxatifs  assez  fréquemment  renou¬ 
velés  ,  clans  la  crainte  où  nous  avons  été  pendant  quelques 
jours  qu’il  ne  survînt  une  occlusion  fâcheuse  du  tube  digestif, 
accident  secondaire  toujours  redoutable,  et  la  plupart  du  temps 
mortel;  l’amas  des  matières  fécales,  et  leur  arrêt  dans  le  cæ¬ 
cum  ,  peut  favoriser  une  occlusion  ;  aussi  une  des  premières 
et  plus  importantes  indications  est-elle  de  tenir  le  ventre  libre 
au  moyen  de  laxatifs  doux  ,  précaution  à  laquelle  nous  n'^au- 
rjons  eu  garde  de  manquer.  Puis,  nous  avons  fait  faire  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  frictions  mercurielles  sur  les  cuisses  et  sur 
là  tumeur  pour  tâcher  d’obtenir  la  résolution  ,  qui ,  même 
incomplète,  est  toujours  une  chance  de  plus  de  la  guérison  du 
sujet. 

Le  phlegmon  de  la  fo.sse  iliaque  est  une  affection  qui  est 
loin  d’être  rare ,  et  que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  la 
pratique  civile  et  dans  celle  des  hôpitaux.  On  doit  donc  la 
soupçonner  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des  symptômes  locaux 
morbides  du  côté  de  cette  i  égion.  L’histoire  et  le  diagnostic 
par  conséquent  de  cette  maladie  étaient  peu  connus  autrefois, 
surtout  avant  les  remarquables  travaux  de  Dance.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  avons  jugé  à  propos  de  nous  étendre  longuement 
sur  ce  sujet ,  afin  d’y  fixer  votre  attention  d’une  façon  toute 
particulière. 

Nous  avons  dans  nos  salles  un  autre  cas ,  dont  nous  allons 
djre  quelques  mots,  et  qui  s’observe  beaucoup  moins  fréquem- 
nient.  Il  est  relatif  à  un  homme  de  vingt-deux  ans,  serrurier, 
qui  est  entré  dans  notre  service  il  y  a  environ  huit  mois.  D’uue 
forte  constitution,  d’une  santé  robuste  et  habituellement  bon¬ 
ne,  d’un  tempérament  sanguin,  cet  homme,  malgré  toutes  les 
apparences  de  la  santé  la  plus  florissante  ,  présentait  dans  la 
région  ombilicale,  du  côté  droit,  une  tumeur  très  volumineuse 
de  12  à  15  centimètres  de  diamètre  environ,  de  forme  giobu- 
léuse,  et  presque  exactement  sphérique.  Cette  tumeur  exis¬ 
tait  ,  nous  dit-il ,  quand  nous  le  vîmes  ppur  la  première  fois  , 
depuis  environ  quatre  à  cinq  mois.  Deux’ans  avant  son  admis¬ 
sion  à  l’Hôtel-pieu,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  le  flanc 
droit,  douleurs  après  l’apparition  desquelles  on  avait  com- 
naencé  à  sentir  dans  cette  région  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  de  poule. 

Les  douleurs  he  durèrent  pas  très  long-temps ,  et  disparu¬ 
rent  pendant  dix-huit  mois.  Il  y  a  cinq  mois ,  elle  se  repro¬ 
duisirent  avec  une  intensité  plus  grande  que  la  première  fois. 
Au  moment  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  et  malgré  la  pré¬ 
sence  de  cette  tumeur,  cet  homme  avait  toute  la  fraîcheur  de 
la  santé.  Il  avait  de  l’embonpoint  encore ,  bien  qu’à  son  dire 
il  eût  sensiblement  maigri. 


Ayant  examiné  cette  tumeur  do  toutes  parts,  et  constaté  son 
volume  et  sa  situation  dans  l’abdomen  ,  vôi'ci  ce  que  nous  re¬ 
marquâmes.  On  pouvait ,  en  déprimant  violemment  les  parois 
abdominales,  introduire  les  doigts  entre  la  tumeur  et  le  bord 
inférieur  du  foie,  preuve  incontestable  que  cette  tumeur  était 
complètement  indépendante  de  l’organe.  Jamais,  même  pen¬ 
dant  les  moments  où  il  souffrait  le  |)lus  vivement  ,  il  n’avait 
présenté  de  teinte  jaune  de  la  peau.  La  fùmèur  descendait 
vers  la  fosse  iliaque  droite,  mai.s  on  pouvait  l’en  isoler  aussi  , 
et  se  convaincre  qu’elle  n’avait  pas  son  siège  dans  cette  partie 
de  l’abdomen. 

En  arrière,  la  tumeur  s’étendait  vers  les  lombes,  et  son  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  était ,  on  le  voit ,  assez  considérable. 
Mais  en  même  temps  qu’existait  dans  la  cavité  abdominale  une 
tumeur  de  ce  volume,  on  n’observait  aucun  disordre  dans  les 
fonctions  digestives.  L’appétit  était  conservé ,  les  digestions 
faciles  ;  il  n’y  avait  pas  d’ictère  ;  le  cours  des  matières  excré- 
meniitielles  était  parfaitement  normal;  les  selles  étaient  libres, 
faciles  :  cependant,  il  y  avait  un  peu  de  constipation  ;  mais  le 
malade  nous  affirma  qu’il  avait  toujours  été  sujet  à  cette  con¬ 
stipation,  qui  était  habituelle  chez  lui,  et  qu’elle  n’avait  point 
augmenté.  Le  canal, digestif  et'  tout  l’appareil  de  la  nutrition 
était  donc  complètement  en  dehors  de  l’affection. 

La  tumeur  pouvait  bien  occuper  le  rein  droit,  à  la  rigueur. 
Cependant  nous  noterons  que  jamais  ce  sujet  n’avait  rendu  de 
graviers,  et  que  jamais  il  n’avait  observé  dans  ses -urines  la 
moindre  trace  de  sang  ou  dé  pus.  D’ailleurs,  si  nous  avions  eu 
affaire  à  une  affection  des  reins  il  aurait  dû  nécessairement  y 
avoir  des  symptômes  généraux  ;  et  d’après  le  dire  du  malade 
et  son  aspect  extérieur,  nous  étions  fondé  à  croire  qu’il  n’en 
avait  point  présenté. 

Quel  était  le  siège,  quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  ? 
Il  nous  a  paru  comme  chose  très  probable  que  nous  avions 
affaire  à  une  tumeur  développée  dans  les  parois  de  l’abdomen 
plutôt  que  dans  la  cavité  du  ventre.  Si  elle  eut  été  située  dans 
la  cavité  abdominale,  elle  eût  dû  occuper  un  des  viscères  que 
nous  avons  indiques,  soit  le  foie,  soit  le  rein  ,  soit  le  tube  di¬ 
gestif;  et  comme  elle  était  en  dehors  de  ces  viscères  ,  nous 
étions  par  voie  d’exclusion  forcément  conduit  à  suppo.ser 
qu’elle  s’était  formée  aux  dépens  des  parois  de  la  cavité  elle- 
même. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  EiVFAIVTS.  —  M.  Güersant  père. 

Phthisie  pulmonaire  avec  excavation  tuberculeuse.  Aiitopsie. 

Au  n'’.22  de  la  salle  Saint  Jean,  a  été  couché  le  nommé 
Schneider,  âgé  de  treiz  ans,  entré  le  13  juin.  D’une  constitu¬ 
tion  assez  chétive,  détériorée,  malade  depuis  cinq  à  six  mois 
environ  ;  cet  enfant,  jusqu’à  cette  maladie  actuelle,  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé.  Cependant,  il  avait  eu  dans  les 
premières  années  de  sa  vie  une  rougeole  légère  qui  n’eut  au¬ 
cune  gravité.  Vacciné,  non  variolé.  Son  père  et  sa  mère  sont 
morts,  l’un  à  trente-quatre  ans,  l’autre  à  vingt-sept,  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Il  y  a  six  mois  environ,  il  contracta  un 
rhume  qu’il  négligea,  et  dont  plus  tard  il  ne  put  parvenir  à  se 
guérir.  L’éiat  de  maigreur  et  d’affaiblissement  auqyel  il  est 
arrivé  aujourd’hui  l’a  déterminé  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  l’état  qu’il  présente  à  son  entrée: 

Visage  pâle,  amaigri  ;  amaigrissement  général  du  tronc  et 
des  membres.  Pouls  à  104,  petit,  peu  développé.  Peau  chau¬ 
de,  sudorale.  Sueurs  abondantes  pendant  la  nuit.  Toux  fré¬ 
quente,  accompagnée  d’une  expectoration  puriforme  nageant 
au  milieu  d’un  liquide  albumineux  abondant.  Matité  presque 
complète  à  la  percussion  sous  les  clavicules,  à  gauche  surtout. 
Résonnance  assez  bonne  dans  le  reste  de  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine,  bien  que  beaucoup  moins  claire  qu’à  l’état  normal. 
L’auscultation  fait  entendre  dans  les  deux  régions  soUs-clavi- 
culaires  un  mélange  de  râle  humide  à  grosses  bulles  et  de 
véritable  gargouillement,  produit  sans  aucun  doute  dans  une 
excavation  tuberculeuse.,  A  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
dans  les  deux  tiers  inférieurs,  on  entend  assez  bien  la  respi- 


—  Un  confrère,  excessivement  naïf,  appelé  par  l’autorité  pour  don¬ 
ner  son  avis  sur  la  cause  de  la  mort  instantanée  d’un  jeune  enfant ,  a 
commencé  son  rapport  de  la  manière  suivante  ;  «  Je  soussigné  ,  etc., 

U  appelé  pour  constater  la  mort  du  nommé  X . ,  âgé  d’un  an ,  céli- 

balaire,  sans  profession,  »  etc. 

—  Je  ne  perdrai  jamais  la  plus  petite  occasion  de  montrer  combien 
notre  corporation  contient  en  germe  des  sentiments  de  dignité  plus 
élevés  ,  plus  délicats  ,  plus  susceptibles  que  toute  autre  corporation  , 
même  que  celle  qui  modestement  semble  vouloir  s’en  attribuer  le  mo¬ 
nopole  exclusif.  Voyez  ce  qui  se  passe  et  ce  qui  s’est  passé  à  l’égard 
des  moustaches  et  de  la  barbe  des  médecins  et  des  avocats.  Il  y  a  moins 
de  deux  ans ,  deux  professeurs  de  notre  faculté  .se  mirent  à  la  tête 
d’un  mouvement  révolutionnaire  en  faveur  de  la  barbe.  Leur  face- 
s’ombragea  bientôt  d’une  toison  épaisse  et ,  bravant  tous  les  périls  de 
cette  innovation  bardie ,  on  les  vit  professer  et  consulter  à  la  façon 
barbue  de  Fernel  et  de  Paré.  Je  dois  dire  cependant  que  de  ces  grands 
hommes  ils  ont  l’un  et  l’autre  bérité  de  beaucoup  plus  que  de  la  barbe. 
L’exemple  parti  de  si  haut  devenait  menaçant ,  et  déjà  sur  un  grand 
nombre  de  mentons  on  voyait  poindre  le  poil  accusateur.  Qii’a-t-il  fallu 
pour  mettra  un  frein  à  celte  révolution  pileuse?  quelques  lignes  du 
feuilhton  ;  il  est  vrai  que  ces  lignes  étaie  nt  du  docteur  Lyrac,  dont  les 
lecteurs  de  ce  journal  n’ont  pas  perdu  le  souvenir.  Et  encore,  le  feuil¬ 
leton,  qui  ne  veut  des  allures  d’un  Jupiter  quelconque  ,  ne  fronça  pas 
le  sourcil  le  moins  du  monde  ;  il  eut  une  mimique  plus  gracieuse ,  il 
tira  seulement  en  haut  et  en  arrière  ses  commissures  labiales,  c’est-à- 
dire  qu’il  sourit,  et  aussitôt  barbes  et  moustaches  furent  immolées 
sur  l’autel  du  feuilleton.  A  l’heure  qu’il  est  vous  ne  trouveriez  plus 
dans  Paris  ,  qu’une  seule  barbe  doctorale  ;  mais  ,  circonstance  atté¬ 
nuante,  elle  a  poussé  depuis  le  feuilleton. 

Les  avocats ,  eux  ,  ont  fait  un  bruit  enragé  de  leurs  moustaches.  Il 
f  iiit  que  l’univers  entier  s’intéresse  aux  poils  de  leurs  mentons  et,  pour 
d'eider  si  leurs  lèvres  pourraient  s’ombrer  d’une  façon  quelconque,  ils 
o.ut  usé  des  rames  de  papbr  timbré  ,  fait  couler  des  fleuves  d’encre  , 
appelé  les  voix  les  plus  éloquentes,  et  épuisé  tous  les  degrés  de  la  ju¬ 
ridiction.  Le  feuilleton  se  moque  quelquefois  et  à  bon  droit  des  séan¬ 


ces  de  notre  Académie;  mais  n’est- ce  pas  dans  la  même  semaine  où 
elle  s’occupait  si  doctement  des  bouchons  de  bouteille,  que  les  graves 
magistrats  de  la  cour  de  cassation  délibéraient  non  moins  doctement 
sur  les  moustaches  des  avocats?  L’une  de  ces  questions  vaut  l’autre 
assurément,  et  tout  compte  fait  j’aime  mieux  les  bouchons. 

—  Les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  publient  l’ar¬ 
ticle  suivant; 

Les  extrêmes  se  touchent. 

Naguère  on  ne  parlait  que  4’l*ydrothérapic  et  d’hydrosiidopatliie. 
L’eau  était  le  remède  par  excellence,  De  l’eau  et  rien  que  de  l’eau  était 
la  prescription  d’un  grand  nombre  de  médecins.  Hélas  !  s’il  fiut  main¬ 
tenant  en  croire  quelques  hommes,  le  règne  de  l’eau  est  âni.  Des  paiti- 
sans  d’un  .système  tout  opposé  se  sont  lait  connaître  et  font  sonner 
bien  haut  les  succès  qa'ils  oblienneut  en  privant  leurs  malades  pendant 
quatre,  cinq  et  même  huit  jours  de  toute  boisson.  L’établissement  où 
s’opèrent  chaque  jour  ces  cures  merveilleuses  ,  est  situé  dans  la  déli¬ 
cieuse  vallée  de  Lindiviene,  et  à  la  distance  d’une  lieue  seulement  de 
l’établissement  de  Priesnitz.  Il  est  également  dirigé  par  un  homme  qui 
se  vanle  de  n’avoir  jamais  lu  un  livre  d’anatomie,  de  physiologie  ou  de 
médecine.  Toute  la  théorie  du  célèbre  Schrott,  qui  se  dit  le  lival  de 
Priesnilz  ,  se  résume  en  deux  mots  ;  Si  vous  voulez  qne  les  humeurs 
morbides  sortent  du  corps,  empêchez  d’aboid  que  d’autres  n’y  vien¬ 
nent,  puis  favorisez  l’élimination  de  celles  qui  s’y  trouvent.  Pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  il  s’agit  uniquement  d'empêcher  le  malade  de  boire, 
l’activité  des  reins  fait  le  reste.  L’écoulement  des  urines  a  lieu  dans 
tous  les  cas,  mais  chez  l’individu  qui  ne  prend  aucune  boi.sion  ,  elles 
sont  constituées  par  les  humeurs  peccantes  seules ,  par  les  sels ,  etc. 
Pour  favoriser  cette  élimination  des  humeurs,  l’ancien  élève  de  Pries¬ 
nilz  a  soin  d’envelopper  ses  nnalades  de  trois  chemises  mouillées ,  afin 
que  le  liquide;  en  passant  de  la  peau  à  la  vessie ,  entraîne  avec  lui  les 
matières  nuisibles  qui  se  trouvent  sur  son  passage.  Cette  nouvelle  mé¬ 
thode  ,  appelée  assez  improprement  dipsopathique,  rie  peut  manquer, 
d’après  Schrott ,  d’augmenter  l’absorption  cutanée.  Elle  est  infaillible 


ration,  mais  mélangée  de  râle  sibilant  et  ronflant.'  Un  peu  de 
dyspnée.  Bruiis  du  cœur  normaux,  un  peu  secs,  sonores.  Ju, 
lep  gommeux  diacodé  ;  mauve  gommée  ;  deux  cautères  sous 
la  clavjcule  gauche  ;  deux  bo,uillons.^ 

Le  16  juin,  même  éiat  que  le  jour  de  l’entrée,  sans  aucun 
changement.  La  toux  seule  'aiirait  sübi  une  légèle  modifica- 
lion  dans  sa  fréquence,  qui  est  iiiQjndty^^ L’eschare  des  cautè¬ 
res  commence  à  se  détacher.  Même  rrâUèmeiit. 

Le  20  juin,  mêmes  pilénpiaènes  à  l’auscultation.  Oa  cop. 
State  à  la  percussion  un  bruit  de  pot  fêlé  bien  distinct,  qui  ne 
se  produit  qne  lorsque  l’on  a  soin  de  faire  tenir  au  malade  la 
bouche  entr’ouverte.  Un  peu  de  diarrhée  depuis  avant-hier. 
Même  traitement.  Lichen  coupé  avec  du  lait,  deux  tasses. 

Le  22  juin,  l’expeetoration  devient  de  plus  en  plus  abon-" 
dante  ;  elle  présente  au  plus  haut  degré  le  caractère  de  puru¬ 
lence  tuberculeuse.  Pouls  à  1^4;  fdüx  très  fréquente.  Gar¬ 
gouillement  dans  les  deux  clavicules. 

Le  26  juin,  hier  dans  la  journée  le  jeune  malade  s’est  senti 
plus  affaissé  que  les  jpurs  précédenls.  Expectoration  toujours 
très  abondante.  La  religieuse  de  la  salle  dit  lui  avoir  trouvé, 
dans  la  journée,  la  figure  très  altérée.  Ce  matin,  à  quatre  heu¬ 
res,  il  a  vomi  du  sang  mélangé  à  de  la  matière  tuberculeuse, 
125  grammes.  Ce  matin  il  paraît  un  peu  moins  faiffie.  Il  cra¬ 
che  du  sang  mélangé,  mais  non  combiné  avec  la  matière  pij- 
riforme  des  crachats.  Pâleur  extrême  du  visage  ;  quelques 
douleurs  dans  la  poitrine.  Le  membre  supérieur  gauche,  et 
surtout  la  main  et  le  poignet,  sont  le  siège  d’un  œdème  assez 
considérable.  Sinapismes  aux  jambes.  Même  traitement  du 
reste. 

Le  27  juin,  l’enfanta  dormi  une  partie  de  la  journée.  Un 
peu  d’agitation  et  de  loquacité  vers  le  soir.  Le  crachoir  con¬ 
tient  encore  quelques  traces  de  sang  ;  il  n’y  a  point  eu  de  nouJ 
veaux  vomissements  de  sang.  Pouls  à  152,  très  petit,  filifor¬ 
me.  Respiration  à  36.  Orihopnée.  La  main  gauche,  toujours 
infillrée,  a  prjs  une  teinte  cyanosée,  La  main  droite  commen¬ 
ce  à  présenter  aussi  un  peu  d’œdème,  mais  moina  marqué  que 
celui  du  membre  correspondant  du  côté  opposé.  Râle  sonore 
grave  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Souffle  caverneux  très, 
fort  à  ga.uche.  . 

Le  28  juin,  crachats  mucoso-purulents  présentant  à  peine 
une  légère  teinte  brunâtre  due  à  la  présence  de  la  matière 
colorante  du  sang.  Cyanose  et  refroidissement  des  deux  mains. 
Sueur  froide  et  visqueuse  sur  tout  le  corps,  et  principalement- 
à  la  nais.vance  du  cou.  Le  malade,  qui  a  toute  sa  connaissancè: 
et  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  quoique  d’une 
voix, faible,  dit  ne  sentir  de  douleurs  nulle  part.  Décubitus 
sur  le  côté  droit.  Mort  à  neuf  heures  du  soir. 

Autopsie  heures  après  la  mort. 

Appareil  respiratoire.  — En  enlevant  la  paroi  antérieure 
de  la  poitrine,  on  constate  que  le  poumon  gauche  est  complè¬ 
tement  attaché  dans  toute  sa  hauteur  à  la  plèvre, pariétale  par 
des  adhérences  bien  organisées  et  déjà  àncienries.  Le  péricarde, 
qui  a  été  ouvert,  présente  une  surface  interne  blanchâtre; 
lisse,  et  renferme  une  petite  quantité  dé  sérosité  citrine ,  èn-' 
viron  cinquante  grammes.  Lé  poumon  droit,  libre  dans  toute 
son  étendue,  présente  une  coloration  morbide  que  l’on  ne 
peut  constater  sur  l’autre  poumon,  à  cause  des  adhérences 
morbides  que  nous  avons  décrites,  et  qu’il  a  fàil'ù  inciser  pour 
isoler  l’organe.  Cette  coloration  consiste  dans  une  pâleur  gé¬ 
nérale  ,  parsemée  de  taches  grisâtres,  comme  purulentes, 
comme  si  une  substance  de  cette  nature  sè  trouvait  empri¬ 
sonnée  sous  la  plèvre  pulmonaire.  Vers  la  partie  inférieure 
du  lobe  supérieur  est  une  collection  d’un  liquide  de  couleét 
brune  assez  considérable,  pour  que  la  première  incision  que’ 
l’on  a  faite  à  la  paroi  thoracique  en  ait  fait  jaillir  au  dehors 
une  certaine  quantité.  Daiis  ce  liquide  nage  mie  multitude  de 
flocons  albumineux,  blanchâtres,  semblables,  moins  la  den¬ 
sité,  qui  est  beaucoup  plus  faible,  à  de  l’albumine  coagülée 
par  la  chaleur. 

Le  poumon  gauche  se  laisse  difficilement  enlever,  à  causé 
des  adhérences  intimes  qui  l’unissent  en  arrière  à  là  plèvre 
pariétale.  Le  parenchyme  pnlmonaire  est  très  friable,  infiltré 
de  tubercules  ramollis.  Les  deux  lobes  du  poumoii  sont  unis 


(sf  l’on  en  croit  le  guérisseur)  dans  tous  les  cas  d’épanchement ,  ainsi 
que  dans  la  plupart  des  maladies  analogues. 

Parlez-moi  de  l’Âllemagne  pour  inventer  de  ces  choses  renversantes. 
Je  fais  le  pari  que  M.  Schrott  aura  bientôt  distancé  M.  Priesnitz ,  dont 
les  filles  sont  recherchées  en  maiiage  par  des  princes  et  des  ducs  de 
l’empire.  Le  cher  homme,  il  est  vrai,  aurait  gagné ,  dit-on  ,  quelques 
millions  dans  son  honnête  commerce  d’eau  froide.  J’en  connais  qui  font 
des  frais  de.  combustible  pour  la  faire  chauffer,  et  qui  courent  après  le 
chaland.  Le  bon  homme  Tobie  dans  Tristram  avait  bien  raison  ,  les 
idées  les  plus  simples  sont  les  meilleures. 

.Gependaut ,  ne  soyons  pas  impitoyables  envers  nos  bons  voisins  les 
germains.  Nous  voyons  leur  paille,  et  nous  n’apercevons  pas  netre 
poutre.  Et,  par  exemple,  diriez-vous  qu’à  Toulouse  la  savanle ,  cette 
ville  universitaire  entre  toutes  ,  un  nouveau  système  médical  a  siirgi 
tout  aussi  logique  que  l’eau  froide  et  l’abstinence  d’eau  ?  Ce  nouveau 
système  s’appelle  la  lar.topathie ,  mot  hybride  et  mal  fait  qui  expli¬ 
que  néanmoins  que  ce  docteur  galactophile  traite  tout  son  monde  par' 
le  lait. 

Où  allons-nous,  mon  cher  lecteur,  et  que  devenons-nous  ? 

—  Je  m’abstiens  aujourd’hui  de  tous  commentaires  sur  la  décisioh; 
du  jury  du  concours  actuellement  pendant  àu  Bureau  centraUdes  hôpi¬ 
taux.  Trente  et  un  concurrents  s’étalent  présentés  à  ce  concours;  aux 
termes  formels  du  règlement,  il  a  fallu  en  éliminer  vingt  et  un,  La 
manière  dont  cette  élimination  a  été  faite,  donne  lieu  à  des  récrimina- 
Lons  nombreuses  et  fort  vives.  C’est  tout  ce  que  je  veux  constater  au¬ 
jourd’hui  ,  me  réservant  de  me  renseigner  pour  faire  justice  à  qui  de 
droit. 

Car,  après  tout,  voirs  avez  beau  dire  ,  messieurs  les  dédaigneux  de 
la  presse  ,  c’est  un  tribunal  plus  élevé  et  dont  la  compétence  s’étend, 
plus  loin  que  vous  ne  croyez  et  que  vous  ne  voudriez  peut-être;  mais| 
à  une  condition,  c’est  que  sa  justice  soit  juste. 


Jean  Ràihoxd, 


euï  pa''  adhérences  analogues  si  intimes,  qu  ils  sem- 
ne  foi'nae''  qu’une  seule  masse.  Àu  sommet  du  pou- 
r”  pn  Mup  de  scalpel  pénètre  dans  une  caverne  tubercu- 
de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le  doigt,  intro- 
*'^”fdans  celte  caverne  pouren  explorer  l’étendue  et  la  surface 
y  rencontre  des  brides  cellulo  fibreuses  qui  la  traver- 
ieiéescomnie  un  pont  d’ude  paroi  à  l’autre.  On  y  trouve, 
ôiwongeani  lés  l’incisions,  des  débris  reconnaissables  de 
t®.  Lux  aériens  et  sanguins.  La  surface  interne  de  la  caverne 
’^Lrisâtre,  rugueuse,  formée  par  de  la  substance  tubercu- 
f ‘J  inégalement  ramollie.  '  . 

4i)-desspus'de  celle  prèmière  excavation  un  en  trouve  une 
Lde  qui  paraît  communiquer  avec  la  première  par  une 
rétrécie,  et  se  prolonge  jusque  dans  le  lobe  inférieur. 
Se  n’offre  pas  le  même  aspent  que  la  caverne  supérieure  ;  le 
r  nide  purulent  qu’elle  renferme  présente  une  teinte  pluS 
"née  qee  celui  de  la  caverne  supérieure.  On  voit  à  la  surface 
Léneure  du  poumon  plusieurs  points  où  la  plèvre,  déchirée 
'  se  séparant  de  la  paroi  thoracique,  lui  permet  de  commu- 
'luer  avec  l’extérieur.  En  faisant  tomber  un  filet  d’eau  dans 
Lite  caverne  largement  ouverte,  on  remarque  que  les  parois 
,  sont  pas  grisâtres  et  mamelonnées  comme  celles  de  |a  ca- 
Lne  supérieure.  Elles  sont  rougeâtres  et  comme  formées  par 
du  tissu  pulmonaire  tassé  et  comprimé  par  la  pression  d’un 
lifluicle-  Cène  surface  semble  formée  par  un  tissu  vasculaire, 
Le  poumon  droit  offre,  près  de  son  sommet,  une  caverne 
jont  la  capacité  pourrait  contenir  une  noisette;  un  peu  plus 
bas,  mais  encore  dans  le  lobe  supérieur,  existe  une  autre  ca¬ 
verne  beaucoup  plus  grande.  Le  lobe  moyen  est  Je  siège  d’un 
urand  nombre  de  granulations  et  de  quelques  tubercules  pliis 
volumineux.  Les  taches  grisâtres  signalées  à  la  superficie  ne 
sont  autre  chose  que  ces  tubercules  situés  imméduttement  au- 
dessous  dê  la  plèvre  pulnipnaire. 

Le  lobe  inférieur,  engôiié,  présenté  quelques  granulations 
vers  son  bord  inférieur;  Les  ganglions  bronchiques  offrent  de 
la  matière  grise,  indurée,  mêlée  à  de  la  substance  noire. 
D’auirès  contiennent  un  noyau  de  matière  tuberculeuse  jaune. 
Trois  d’entre  eux  sont  enkystés. 

Organes  circulatoires.  —  Les  cavités  droites  et  gauches  du 
cœur,  remarquable  par  sa  maigreur  et  son  petit  volume,  sont 
rempiies  de  caillots  d’un  sang  noir. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  développés,  indurés,  pour 
la  plupart,  et  présentent  l’aspect  d’une,  substance  grise  ou  lar- 
daoée;  résistante  sous  le  scalpel.  Le  foie,  la  rate,  {îarfaile- 
ment’saîns.  Le  tube  digestif  n’offre  rien  de  particulier  â  no¬ 
ter;  un  peu  d’injection  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  :  le  cerveau  un  peu  pâle. 

—  Bien  que  la  phthisie  pulmonaire  soit  une  des  maladies 
les  plus  malheureusement  fréquentes  que  l’on  ait  occasion  de 
rencontrer,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  ville,  nous 
avons  pensé  que  l’on  ne  lirait  pas  sans  quelque  intérêt  l’ob¬ 
servation  qui  précède,  et  ceci  pour  plusieurs  raisons.  D’abord, 
l’affection  a  présenté,  dans  son  cours  différentes  particularités 
a'sez  importantes  sur  lesquelles  nous  reviendrons  ;  puis  la 
plilbjsie  pulmonaire,  chez  l’enfant,  mérite  d’être  le  sujet  de 
quelques  réflexions.  Bien  que  souvent  la  pathologie  du  jeune 
âge  ne  diffère  de  la  pathologie  de  l’âge  adulte  que  sous  le  rap¬ 
port  de  la  force  de  la  coustitulion  des  sujets,  partant  sons  le 
rapport  des  modifications  que  ces  coniiitions  de  force  et  de 
constitütion  doivent  introduire  dans  la  ibérapentique,  cepen¬ 
dant  il  est  des  cas  où  l’âge  du  sujet  constitue  une  circonstance 
tellement  importante,  qu’U  semble  qu’une  description  spé¬ 
ciale  doive  être  faite  de  la  in’aladie  selon  qu’elle  se  développe  à 
telle  ou  telle  époque  de  la  vie.  On  s’est  peu  occupé,  jusqu’à 
présent,.de  la  phthisie  pulmonaire  chez  j’enfant  ;  et,  à  l’ex- 
cejitiôii'des  auteurs  que  nous  avons  souvent  occasion  de  citer, 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  nous  ne  'sachions  pas  qu’aucun  pà- 
Ihologisle  ait  fixé  jusqu’à  ce  jour  ràtlention  dés  praticiens  sur 
ce  point  de  la  plus  haute  importance.  Nous  commencerons 
par  présenter  quelques  réflexions  pratiques  sur  le  cas  actuel, 
puis  nous  chercherons  à  indiquer  soccessivemenl’les  diverses 
modifications  que  peut  introduire  dans  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe,  la  condition  de  i’âge  chez  les  jeunes 
sujets. 

Relativement  au  fait  actuel  dont  nous  venons  de  raconter 
les  détails,  plusieurs  circonstances  dignes  d’intérêt  ont  été 
notées  avec  soin  ;  et  d’abord,  sous  le  rapport  des  symptômes, 
le  bruit  de  pot  fêlé,  qui  fut  noté  quelques  jours  après  l’entrée 
du  jeune  malade  dnns  le,  service  de  M.  Guersant  ;  bruit  sur 
la  rtlenr  duquel  ôn  à  été  pehclant  quelque  temps  eîi  désaç^ 
cord.  Disons  en  passant,  qùè  si  péndânt  les  premïèrs  jours 
on  n’avait  pu  constater  ce  bruit,  c’est  gue  probablement  les 
autres  signes  étant  assez  manifestes  et  suffisants  pour  établir  le, 
diagnostic,  et  ce  signe,  quoique  précieüt,  étant  ici  à  jpeii  près 
inutile,  on  avait  négligé,  pendant  la  percussion  sous-clavicu¬ 
laire,  dé  faire  ouvrir  la  bouche  à  l’enfant,  condition  sans  la¬ 
quelle  ce  bruit  particulier  peut  bien  se  manifester,  mais  n’est 
jamais  aussi  net,  aussi  tranché. 

Le  bruit  de  pôj;  fêlé,  comme  la  plupart  des  autres  bruits 
que  l’on  perçoit  par  l’auscultation  ét  par  la  percussion,  ne 
constitue  pas,  à  lui  seul,  un  signe  pathognomonique.  Chfe|: 
l’adulte,  la  poitrine  étant  parfaitement  Saine;  il  suffit  que  le 
sujet  soit  un  peu  maigre  pour  que  ce  bruit  puisse  se  produire, 
flhez  l’enfant  à  la  naâmelle,  lorsque  l’on  percute  la  poitrine, 
principalement  lorsqu’il'  crie,  on  produit  presque  à  chaque 
instant  le  bruit  de  pot  fêlé,  sans  qbe  ce  bruit  indique  autre 
chose  qu’une -"prompte*  [et  râpide  expulsion  de  l’air  du  pou¬ 
mon.  D^ulre  part,  il  arrive  souvent,  chez  l’adulte,  que  dés  ca- 
jurnes  existent,  même  considérables,  sans  que  l’on  puisse  pro- 
quire  le  bruit  de  pot  fêlé,  ce  qui  semble  arriver  surtout  lors¬ 
que  Jes  cavernes  sont  entièrement  remplies  de  liquide,  ou 
qu’elles  sont  situées  très  profondément  et  à  une  grande  dis¬ 
lance  des  parois  que  l’on  percute.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
'Cl  suffira,  quant  à  ce  sujet,  et  le  bruit  dit  de  poi  Jelf^ 
Irop  connu  et  trop  commun  pour  que  nous  devions  chercher 


à  .en  faire  la  description..  Nous  rappelleras  seulement,  comme 
mécanisme  de  sa  production,  qù’il  semble  être  le  résultât  de 
la  circonstance  suivante  :  une  vaste  caverne  existant,  remplie 
d’une  quantité  d’air  considérable  ;  l’impcrforation  de  la  caver¬ 
ne  du  côtéde  la  plèvre  forçant  l’airà  s’échapper  par  les  tuyaux 
bronchiques  à  chaque  impulsion  des  parois,  le  timbre  du  son 
caverneux  résultant  de  la  percussion  sera  tellement  modifie, 
qu’il  ressemblera  plus  ou  moins  exactement  à  celui  que  pro¬ 
duirait  un  choc  sec  sur  un  vase  en  grès  d’une  certaine  capa¬ 
cité,  qui  présenterait  une  fissure  étendue. 

Nous  avons,  chez  notre  malade,  observé  et  noté  U  Séche¬ 
resse,  si  nous  pouvons  nô.us  exprimer  ainsi,  et  la  sonoréité 
des  battements  du  cœur,  bien  que  Iç  cœur  ait  été  trouvé,  à 
l’autopsie,  parfaitement  normal,  plutôt  un  peu  petit  éi  fort 
maigre,  ce  qui  n’est  nullement  étonnant  va  l’élàt  d’émaciation 
du  malade,  Ce  retentissement,  qui  n’a  rien  d’extraordinaire 
chez  lés  sujets  ihaigrês,  et  qui  lient  à  la  maigreur  même  des 
parois  thoraciques,  est,  du  reste,  encore  plus  fréquent ,  tontes 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 
11  arrive  souvent  que  chez  l’enfant  cette  sonoréité  est  poussée 
a  Un  si  haut  degré,  qùe  les  bruits  du  coeur  se  fassent  enten¬ 
dre  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  presque  aussi 
distinctement  que  dans  la  région  précordiale. 

Pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  l’enfant  dont  nous 
avons  raconté  l’histoire  présenta,  indépendamment  de  l'ex- 
pectorâtîon  mticosû-pdruiente  habituelle  aux  phthisiques,  une 
hémoptysie  assez  abondante^  d’abord,  puis  enfin  un  véritable 
et  abpndant  vomissement  dê  sang.  Ce  signe  est  extrêmement 
précieux  pour  le  diagnostic,  et  nous  ne  saurions  lè  passer  sous 
silence.  C’est  la  phthisie  pulmonaire  qui  est  le  plus  souvent  la 
cause  de  l’hémoptysie,  èl  ceci  est  tellement  vrai,  que  si  un  su¬ 
jet,  même  ne  présentant  aucun  rigne.  d’affection  tuberculeuse, 
venait  à  cire  atteint  d’une  hémoptysie  attondanle  ou  plusieurs 
fois  renouvelée,  on  devrait,  à  priori,  admettre  presque  tou¬ 
jours  l’existencè  de  tubercules  commençants. 

Ici  le  cas  n’était  point  le  même.  Des  cavernes  existaient 
bien  manifestement  déjà  depuis  long-temp.s,  lorsque  se  déclara 
un  vomissement  de  sang  provenant  évidemment  du  poumon. 
On  pouvait  se  demander  si  ce  sang  provenait  dé  la  rupture 
par  suite  d’ulcération  iubercujeuse  d’un  vaisseau  sanguin  pul¬ 
monaire,  ou  si  plutôt,  comme  cela  arrive  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  il  n’était  pas  le  résultat  d’une  exsudation  capil¬ 
laire  faite  à  la  surface  interne  de  la  caverne  par  suite  d’un 
mouvement  congestionnaire.  Dans  lè  fait  actuel,  nous  lie  se¬ 
rions  pas  étonnés  que  l’hémorrhagie  pulmonaire  eût  dépendu 
d’une  ulcération  d’un  vaisseau  sanguin.  Ce  qui  nous  fait  pen¬ 
cher  vers  cette  opinion,  c’est  la  présence  de  brides  cellulo^- 
fibreuses  existant  dans  l’intérieur  de  la  caverne,  èt  fortttées 
par  des  vaisseaux  aérifères  et  sanguins  dlsséquéâ  en  quelque 
sorte  par  le  travail  , de  tuberculisation.  Rien  ne  s’opposerait  à 
ce  qu’un  de  ces  vaisseaux  se  fût,  en  effet,  ulcéré  et  eût  livré 
passage  à  une  quantité  de  sang  assez  considérable  pour  cons¬ 
tituer  un  véritable  vomissement.  Du  reste,  la  rareté  des  hé¬ 
morrhagies  par  suite  d’ulcération  des  vaisseaux  sè  ponçoit  et 
s’explique  facilement  par  l’oblitération  de  nombreux  rameaux 
vasculaires  placés  au  centre  de  l’inflammation  chronique, 
comme  l’ont  prouvé  les  injections  faites  dans  les  vaisseaux 
de  poumons  tuberculisés,  injections  que  l’on  voit  s’arrêter 
presque  toujours  dans  le  voisinage  et  à  une  certaine  distance 
des  parois  de  la  caverne. 

Enfin  nous  menlionneroni,  avant  de  terminer  ce  qui  est  re¬ 
latif  à  ce  malade,  l’œdème  qui  est  survenu  dans  les  deux  mem¬ 
bres  supérieurs,  principalement  dans  le  gauche  (côté  de  la 
lésion  la  plus  profonde  et  la  plus  étendue).  Cet  œdème  est 
assez  commun,  soit  dans  les  membres  supérieurs,  soit  plutôt 
dans  les  membres  inférieurs,  chez  les  sujets  tuberculeux  par¬ 
venus  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  provient,  on  le 
comprend  facilement,  de  la  gêne  de  la  circulation.  Chez  q'uél- 
ques  sujets,  chez  le  précédent  en  particulier,  cet  œdème, 
quand  il  se  prolonge,  donne  lieu  à  une  teinte  cyanosée  remar¬ 
quable  de  la  peau. 

(Z,rt  suite  au  prochain  numéro,  ) 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  âu  12  août  1844.  —  Présidence  de  H.  Elis  ns  Bbàvuom!. 

M.  Millon  lit  un  mémoire  qui  lui  est  commun  avec  M.  Laverons, 
sur  le  psssasè  dè  quelques  médicaments  dans  l'économie  inimale  et 
sur  Iqs  poodilications  qu’ils  y  subissent. 

'  Les  obiérvations  les  plus  nombreuses  des  auteurs  portent  sur  l’ad¬ 
ministration  du  tarlrate  double  de  soudé  étdc  pptaste.  Ils  en  ont  suivi 
268  ingestions;  lié  fuirate  de  soude  B  été  a^mlniatré  qujnza  feis ,  le 
soufre  quatre  fuis,  èt  là  salicioe  a  été  prisa  pârj(lix  malades  différents. 
Là  rechercliê  dés  subatàncés  administrées  à  jsiÇi|  sortie  de  l’économie, 
à  porté  excluiivemeut  sur  les  produits  de  la  .sécrétion  urinaire. 

Tarlrate  double  de  soude  et  de  potasse  (sel  de  seignstle).  Sur  268 
ingestions,  i7â  ont  été  suivies  d’uiines  àteàlincs  à  différents  degrés  , 
87  d’uriiies  acides  ,  et  6  d’urines  seinaiblement  neutres.  On  peut,  en 
suivant  certaines  règles,  provoquer  l’expulsion  eomplète  du  sel  de  sei- 
gôette  par  le  tube  intestinal.  Le  passage  du  sel  par  les  urines  est  aloie 
un  cas  inliniriient  rare.  On  peut,  aé  contraire,  faire  pénétrer  le  nséine 
sel  par  les  voies  de  l’absorption  ;  èt  saturer  ainsi  les  lyiues  d’une  dose 
énorme  de  earbunate  alcalin.  L'évacuation  du  taitr'ate  par  lés  sellas 
devient  alors  l’exception,  et  encore  l'évacuation  alviiie  di|  tarlrate  est- 
elle  toujours  iacomplète.  Il  était  alo'rs  constant  que  lé  sel  .de  seignette 
ne  pouvait  s’écl'iipper  par  les  urinesi  à  l’état  de  fartrate  ,  et  que  celui 
q.ui  prenait  cette  voie  était  entièrement  converti  en  carboi)àte,  . 

Lorsque  le  sel  de  seignette  est  piii  en  peu  de  temps  et  à  liante  dose, 
de  40  à  50  grammes  en  une  lé'ule  jfuis,  son  eifet  tend  à  se  concenlrér 
sur  les  voies  digestives.  I.es  vomissements  sont  très  tares ,  mais  Tin- 
gestion  eat  toujours  suivie  de  plusieurs  sellés  liquides.  .  Ce  n’est  que 
d’une  manière  exceptionnelle  que  les  maladéè  B’épronveiit  rien  du  côté 
du  tube  digestif,  mais  iis  rendent  afors  des  urines  alcalines. 

Prescrit  au  contraire,  à  petitas  doses ,  ou  bien  à  dose  fractionnée , 
de  sorte  que  30  ou  40  grammes  ne.séient  pris  qn’en  huit  ou  dix  béd'rès, 
le  tarlrate  produit  des  élfeîà  'opposm.  Dana  ce  cas  ,  la  purgation  est 
EexceptiiM>rJ’ailcalinité-des  uriees  devient  l’état  habituel.  Un -seul  litre 

d’urine  peut  saturer  jusqu’à  cent  cinquante  divisions  de  la  burette 
alcalimétriqof. 


De  sorte  qu’en  ne  tenant  compte  quç  du  tarlrate  dojuble  de  soude 
et  île  polisse,  dii  voit  qiTS  hàiife  dose,  il  èsT  direclçnienl  ekpùlsé  par 
la  mouvement  dè  l’inlesTin  et  par  1rs  ftûides  sécrétai  lï  surlàce  de  1s 
inembrane  moqueuse  qui  le  recouvre  ;  làndis  qùç  dè  petites  quantités, 
bien  que  leur  ingestion  roil  réitérée,  pénètrent  l’écônomîi,  sont  trans¬ 
formées  par  elle  ,  amenées  iu  dernier  ferms  d’oXidatïon  dans  ta  partie 
combustible  de  leurs  éléments  ,  et  enfin  ,  éliroin’éei  par  lès  urinés  ,  à 
Tétai  de  carbonate  alèalin.  Dans  Iç  premier  cas,  il  y  a  indigsstipa  ; 
dans  le  second  ,  issimiUtion ,  sécrétion.  Ici ,  c’est  plutôt  un  médica¬ 
ment,  là  un  aliment.  , 

Les  hommes  lorts  ,  attsints  d’iiidisposilions  légères ,  montrent  la 
meilleure  aptitude  à  digérer  les  tartrates.  C’est  dans  celte  Catégorie 
que  se  reneonlrent  les  cas  exceptionnels  d’une  digestion  partielle  de 
aal  de  seignette  en  une  seule  fuis,  à  hante  dose.  La  faiblesse  des  sujets 
éteblil  une  disposition  inversé  et  amène  la  purgation.  La  constipation 
liahituelle,,celle  qui  dépend  d’une  maladie  appréciable  d«  cerveau  o« 
de  la  moelle  épinière,  est  une  condition  favorable  à  l’absorption.  Les 
individu  atteints  de  dérangements  dti  tube  digestif  ont  très  peu  de  <Sa- 
pacité  absorbante  pour  le  sel  de  seignette. 

Une  fois  bien  fixés  sur  les  moyens  de  transformer  le  tartraté  double 
en  carbonate  alcaliu  ,  les  auteurs  ont  cherché  quelle  pouvait  être  son 
utilité  thérapeutique.  Les  premières  tentatives  furent  dirigées  sûr  des 
malades  atteints  de  pneumonie  aigué  et  de  rhumatisme  articulaire. 
Sur  dix  saignées  dont  l’analyse  fut  faite  ,  ils  ont  recoiinu  que  la  fibrine 
ne  diminuait  pas  dè  quantité  et  que  le  sang  se  chargeait  d’une  couenne 
aussi  forte  qu’en  l’absence  du  tarlrate.  Malgré  la  formation  du  carbo¬ 
nate  alcalin  ,  les  rhumatismes  aigus  et  les  pneumonies  suivaient  leur 
cours  ordinaire.  . 

L’.accéléFation  des  forces.oxydantes  conduisait  à  l’emploi  du  tartrata 
dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’activer  la  nutrition  langoissanle. 
Son  e{ficacité;en  pareil  cas  a  reçu  la  confirmation  la  piiis  générale. 
L’amélioration  sui  tout  a  été  fort  remarquable  sur  les  plithisiqnes.  Les 
maladies  cautérisées  par  une  sécrétion  anormale  d'acide  urique  ont  été 
ausd  très  favorablement  influencées. 

Lé  sulfate  de  soude  suit,  dans  son  passage,  les  mêmes  règles  que  le 
sel  de  seignette.  Quant  au  soufre,  les  moyens  analytiques  les  plus  pro¬ 
pres  à  le  déceler,  quelle  que  fût  sa  combinaison,  il  a  été  impossible  dè 
Is  découvrir. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  dès  10  et  24  juin.  —  Piésidence  de  M.  Alexandre  Tbikbm; 

..  Correspondance. —  Envoi,  par  M.  le  docteur  Eeldmên ,  de  Munich, 
d’un  ÿémqire.suç  la  kérafoplastie ,  et  demande  d’admission  commr 
membre  honoraire.  (M.  Szokalski  est  nommé  rapporteur.) 

M,  fiofier  fait:  liommagê  à  la  Société  d’uu  opuacule  intitulé  :  Leltr» 
sur  la  syphilis.  (M.  Gaide,  rapporteur.) 

—  M.  Bourdin  fait  èon^  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Stéfani  en¬ 
voyé  à  Toocasioii  de  sa  candidature ,  et  aÿaBt  pour  titre  :  Cohsidéra- 
lions  générales  sur  les  tumeurs  cancéreuses.  , 

Le  travail  de  ce  médecin  ne  portant  que  sur  tes  points  princîpâùî 
de  Thutoire  du  cancer ,  la  critique  ne  poitera,  en  eonséqueneç;  qiiê 

-  Le  candidat  se  demandé  d’abord  si  les  tumeurs  squirrheuses ,  encé- 
I  haloïd  s,  polypeuSes  appartiennent  au  cancer  ou  én  diffêrènt.  11  ad'mèt 
avec  tous  les  obsrrvaleUrs  éclairés  quo  le  sqfiirthe  èst  la  préïniè're  pé¬ 
riode  du  eance'r,  et  que  fe  cancer  èsftoujoufs  cancer  depuis  Soi  début 
jusqu’à  sa  terminaison  ;  mais  il  croit  devoir  râtlacbèr  l’encépbélo'idlli 
aux  productions  tùberculeôsès,  en  Se  fondant  sur  leur  déVelèppëment 
avant  la  naissance,  à  toutes  les  époquffl  de  là  vie  ,  sur  sa  plus  grande 
fréquence  dans  le  sein  des  femmes,  ta  reproductien  plus  facile.  Sa  pé¬ 
riode  de  crudité  plus  courte,  la  moindre  consistance,  et  Sur  des  carac¬ 
tères  microscopiques  qu’il  n’indique  pat  malheureusement.  Le  caiicer 
présente  des  caractères  opposés  ;  un  seul  leur  est  commun,  c’est  la 
reproductibilité.  M.  Bourdin  s’oppose  à  cette  conclusion,  en  mainte¬ 
nant  que  les  eymptômes  principaux  sont  les  poèmes ,  à  savoir  ;  la  ten¬ 
dance  permanente  è  Tulcération,  les  douleurs  lancinantes  ,  la  résistan¬ 
ce  a  la  guéris  m  spontanée  et  la  tendance  k  la  récidive  ;  leur  prédilec¬ 
tion  pour  certains  «rganes  ,  leur  présence  simultanéa  dans  les  mêmes 
tissus  ,  leur  traostormation  successive. 

Dans  la  seconde  proposition,  l’auteur,  étudiant  le.s  polypea  mous  et 
durs ,  établit  qu’ils  dilfèrent  d’abord  du  cancer,  et  se  fondant  sur  des 
recliticli.es  au  tnicroicope ,  il  nie  l’existence  du  tissu  fibreux  accidentel. 

■En  effet,  suivant  l’auteur,  le  microscope  ne  démontre. dans  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  de:  l’ulérùs  que  des  globulis  graisieux  mêlés  è  des  glo¬ 
bules  de  lymphe  ;  leur  tissu  se  compose  de  cellules  Irrégulières,  diffé¬ 
rentes  du  tissu  Cellulaire.  Le  tissu  cellulaire  qu’on  croit  y  voir  qnel- 
quefuis  ne  lui  partit  résulter  que  de  l’accumulation  des  différentes 
cuulturs  de  la  m'atièrt. 

M.  le  rapporteur  croit  devoir  s’élever  avec  force  contre  l’abns  du 
microscope,  et  ne  pense  pas  que  des  faits  trouvés  sous  le  foyer  trom¬ 
peur  de  l’instrument  puissent  faire  rejeter  d’une  manière  absolue  Tekis- 
ience  des  tnmeurs  fibrèusrs. 

Le  cancer  est  héréditaire  par  suite  de  la  prédisposition  congéniale  , 
taudis  que  Tencéphaloïde  est  directement  transmissible. 

Le  cancer  est  toujours  général ,  il  naît  sons  l’influence  d’une  dit« 
tbè‘é  dite  cancéreuse.  L’opinion  de  Tauteur  est  si  absolue  à  cét  égard, 
qu'il  n’admet  pas  la  généralisation  d’un  cancer  supposé  primitivemiot 
local.  M.  Bourdin  n’est  pas  de  cet  avis;  Pour  lui,  beaucoup  de  canbés' 
reux  vivent  sons  l’influenpe  d’une  diathèse  spéciale  ;  mais  aussi  il  est 
'Æs  "cas  où  là  tausè  du  càncèr  est  évidemment  extérieure ,  quoiqu’ils 
soifnt  fort  rares. 

L’autçur  ne  peut  décider  la  question  de  contagion  du  cancer,  malgré 
let  expériences  tèntéês. 

.  La  cause  du  cancer,  pour  M.  Stéfani ,  réside  dans  le  trouble  a  des 
actions  vitales  internes,  »  les  causes  externes  ne  sont  qu’occMiohnelleS. 

Là  douleur  et  lé  forme  suffisent  pour  établir  lè  diagnostic  différen¬ 
tiel  ;  mais,  dit  le  rapporteur,  ces  caractères  n’ont  pas  de  valeur  réelle. 
N’y  a-t-il  pas  des  Cancers  indolents  jusqu’à  la  mort,  et  qù’è  pént-6% 
voir  de  plits  vague  et  de  plus  îneerfafô  que  le  lympfônie  forme  P 

Pour  le  candidat ,  le  cancer  est  susceptible  de  guérison  spontanée  , 
en  vertu  des  grandes  tels  organiques  de  la  conservation  ;  i  plus  forte 
raison  quand  il  est  aidé  par  un  traitament  approprié.  Ceiùi  qu’il  jiro- 
pose,  d’après  M.  Lisfranc,  consiste  dans  l’ablation  de  la  tumeur  et  un 
traitement  interne  convenable,  ■  -  . 

Il  affirme  avoir  vu  celte  pr,g,tiqqe  lulvie  de  résultats  remsrquables 
a  dans  ’ifne  foule  de  nialadias  de  càttè  nature.  >  Le  ràppoiteur  n’ae- 
capte  pas  une  affirmation  aussi  pqsitive.  .  ,  . 

Belftivccneut , au  moment  de  TabftUon,  M^lèfrti  ditise  Içs  tumeurs 
en  bénignes  ou  locales  et  malignes  ou  généfSBi’B. ,  On  .doit  çulever  tee 
pîcmièrëê ,  si  elles  nuisent  d’ufie  façoô  quelconque  ;  quant  aux  secôh- 
des,  se,  fondant  sur  la  reprodgctibijité,  le  (iapger  de  l’opératiou,  spr.  la 
longévii'é  de  ecrtains  malades ,  il  rejelle,  toute  operation  mê(Be  qtiènd 
le  çànçer  est  ulcéré  ,  cei  tains  çbirurgièns  regardant  i’ülcère  caneérèùx 
comme  un  émotjftoire  eàlutgire.  .  ' 

ïféliçitant  Tauteur  de  ses  rècherclieÇ  mictoscopjqi^es,  qui  cependant 
i’çfit  .entraîné  'trop  loin  èt  t’ont  'séduit,  M.  BQuriîin  espère  jjuè  les  nii- 
crogràpbes,  plus  heçrèux  que  les  anatom'o-patliologijfea,  n'jt  %onl  pas 
difviér  la  médécine  dè  'sa  véritable  voie ,  qui  ést  lè  sàtut  des  m'sladçs^. 
En  finissant  son  travail ,  M.  le  rapporteur  croit  de  son  devoir  dê  re¬ 
lever  un  reproche  contre  l’Ecole  de  Paris ,  que  l’auteur  du  mémoire 
accuse  de  s’attacher  trop  au  diagnostic  local  et  de  négliger  ou  de  mgl 
âir^er  la  fliérapeottqae,  en  alteqoani  les  phénerortnes  morbides  et  w» 
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l»  a  maladie  elle-même.  »  Cette  accusation  tombe  évidemment  sur  les 
coles  anatomo-pathologique,  organiciste  et  éclectique  ;  mais  en  dehors 
i^e  ces  écoles,  dit-il,  il  existe  encore  des  médecins  qui  sont  restés  fidè¬ 
les  au  cuite  des  grands  maîtres  et  parliciilièrcmeot  à  l’hippocratisme. 

Après  cette  lecture,  M.  Stéfani  est  nommé  membre  correspondant,  è 
l’unanimité  des  suffrages. 

Communication  dé  faits  pratiques _ M.  Homolle  rapporte  que 

les  fièvres  typlioïdes  régnantes  lui  ont  paru  revêtir  pour  caractère 
ËomitluD  une  extrême  tendance  à  l’adynamie,  qui  l’ont  forcé  de  bonne 
heure  à  renoncer  aux  émissions,  sanguines  et  aux  purgatifs,  et  è  avoir 
recours  aux  toniques,  tels  que  quinquina,  eau  vineuse  ,  malgré  la  sé- 
I  heresse  et  la  fuliginusité  de  la  langue  et  des  dents  ,  qui  semblaient 
une  contre  indication  fc  cette  médication  qui  lui  a  parfaitement  réussi. 

.  Il  a  également  observé  un  cas  de  fièvre  intermittente  avec  les  trois 
stades  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  employé  a  empêché  le  retour 
d’un  accès  nouveau. 

Il  communique  ensuite  l’observation  suivante  : 

Un  vieillard  de  soixante-quinze  ans ,  débile  de  constitution  ,  mais 
d’une  activité  reuiarquable,  depuis  l’êge  de  trente  ans  était  sujet  à  des 
affections  pulmonaires  diverses  sous  forme  de  pneumonie  ,  bronchite  , 
catarrhe,  qui  se  renouvelaient  fréquemment.  En  184î  il  eut  ene  fièvre 
intermittente  tierce  avec  caractère  pernicieux  et  forme  pneumonique  ; 
ainsi  il  présenta  frisson  initial ,  point  de  eêlé,  toux,  dyspnée,  crachats 
rouillés,  râle  crépitant  fin  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  du  pou¬ 
mon  droit,  pectoriloqiiie  sous  la  clavicule  droite.  Après  une  apyrexie 
de  trente  heures  avec  complète  disparition  des  symptômes ,  il  survint 
un  accès  nouveau  avec  prédominance  cérébrale.  Le  sulfate  de  quinine, 
administré,  diminua  l’iutensité  du  troisième  accès  ,  et  finit  par  faire 
disparaître  la  fièvre. 

La  13  mai,  après  une  longue  marche,  il  épronva  du  malaise  et  de  la 
courbature. 

Le  14,  une  heure  après  s’être  eouché,  il  fut  pris  de  toux  avec  point 
de  côté ,  dyspnée  ,  tremblemeet  musculaire  général ,  claquement  de 
dents,  pools  petit  et  fréquent.  On  se  borne  h  l’adminiilrstinn  d’une 
infusion  légèrement  aromatique  ;  le  lendemain  matin  il  était  mieux  ,  la 
toux  moins  pénible,  les  crachats  opaques,  mais  rouillés,  une  fnoiteur 
survient,  et  tout  rentre  dans  le  calme. 

La  pyrexie  dure  vingt-heures  environ.  Au  second  accès,  arrivé  le  16, 
la  toux  est  sèche,  pénible,  incessante.  A  huit  heures  du  soir,  tremble¬ 
ment  convulsif ,.  froid  des  extrémités  ;  dyspnée  intense  ,  expectoration 
nulle;  le  matin,  moiteur,  retour  de  l’expectoration  et  du  calme,  seula- 
ment  lassitude  et  faiblesse  extrême.  L’extrait  de  quinquina  est  ordon¬ 
né,  mais  la  maladie  abaudonne  le  caractère  intermittent  pour  devenir 
rémittente. 

Le  soir  du  17,  un  nouvel  accès  a  lieu  ,  moins  bien  dessiné  que  les 
deux  autres  ;  les  bronches  s’engorgent,  et  il  en  résulte  un  rêle  trachéal 
qui  dure  jusqu’à  midi. 

Le  18,  à  midi,  quatrième  accès,  avec  lymptôsiea  de  catarrhe  suffo¬ 
cant,  a'tératioH  des  trsits ,  teinte  cyanosée  de  la  face,  pouls  filiforme , 
anxiété  extrême,  jactitation,  voix  éteinte,  froid  des  extrémités,  ongles 
violets;  râle  trachéal,  toux  fréqueute  at  sana  expectoration.  Adminis¬ 
tration  de  l’émétique  qui  fait  vomir  le  malade  et  la  fait  aller  à  la  talle, 
véeicatoire  sur  le  aternuw;  le  aoir,  le  calme  se  rétablit ,  moiteur  le 
matin. 

Le  19,  au  soir,  nouvel  aceèi.  C’sst  le  cinquième;  mêmes  symptô¬ 
mes;  disteusieu  de  l’Htomac,  paralysie  de  l’œsopluge,  qui  Isiise  tom¬ 
ber  les  liquidai  dans  l’setomac  comme  dans  un  vase  inerte,  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  odeur  cadavéreuse.  Vers  le  mstiu  le  calme  renaît.  Cet 
accès  futencore  suivi  da  quelques  autres,  qui  chaque  fois  faisaient  crain¬ 
dre  l’agonie  ;  mais  après  bien  des  peinet ,  le  miiads  ae  débarrassa  de 
fièvre  intermittente  peioicieuaé,  et  guérit.  Le  sulfate  de  qiiiniue 
s  «le  dminiitré  sous  plusieurs  formes. 

—  M.  AubruH  deminde  la  parole  pour  communiquer  uue  observa¬ 
tion  d'hémorrhagie  cérébral*. 

Une  dame  de  aoixante-dix  ans  environ,  alitée  pour  uue  affection  in¬ 
testinale  organique  ,  est  prise  tout  à  coup  ,  un  matin  ,  d'une  douleur 
violente  du  côté  droit  d*  la  lête;  elle  y  porte  précipitamment  la  main, 
arrache  son  bonnet  ;  quelques  minutes  après ,  paralysie  du  côté  gau- 
ehe  ;  le  lendemain,  disparition  de  la  sensibilité,  l’intelligence  s’obtcur- 
cit  déplus  en  plus  ,  et  elle  tombe  dans  un  coma  profond.  Le  traite¬ 
ment  se  composa  d’une  saignée  ,  de  sangsues  derrière  les  oreilles ,  de 
révulsifs  aux  extrémités  et  de  quelques  laxatifs. 

Cet  état  se  prolongea  pendant  cinq  jours.  Le  sixième ,  U  parole  et 
la  connaissance  revinrent.  Le  lendemain  elle  parlait  très- bien  ,  seule¬ 
ment  avec  une  volubilité  extrême  et  inaccoutumée;  le  mouvement 
avait  repris,  msis  non  la  sensibilité.  L’ige  de  la  malade  ,  la  fiiblitse 
du  pouls  et  sa  fréquanca  firent  hésiter  H.  A'ibruu  à  saigner  de  nou¬ 
veau  ;  mais  un  confrère  consulté ,  attribua  cette  excessive  prolixité  de 
paroles  à  une  nouvelle  congestion  ,  et  conseilla  la  saignée  nouvelle. 
Aussitôt  cetta  opération  terminée,  elle  s’endormit  de  nouveau,  et  per¬ 
dit  succassivtmeut  la  parole,  l’Iutelligence  et  l’usage  da  ses  sens  ;  elle 
tomba  dans  le  coma  le  plus  profond,  et  mourut  le  lendemain. 

M.  ÀubruD,  eu  terminant,  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  dé¬ 
but  brusque  de  cette  hémorrhagie,  sur  las  douleurs  aiguës  qui  l’ont  ac¬ 
compagnée,  at  principalement  sur  les  effets  fàclitux  et  dépliTables  d* 
la  saignée  à  la  deuxième  période  da  la  maladie. 

if.  Homolle  fait,  à  celte  occasion  ,  remarquer  qu’un  traitement  for¬ 
mulé  d’une  manière  générale  est  louvent  nuisible  et  faux  ;  qu’il  y  a 
des  cas  où  les  médications  en  apparence  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
en  rapport  avec  la  lésion  morbide,  doivent  cependant  subir  de*  modi¬ 
fications  profondes.  La  communication  de  M.  Aubruu  lui  rappelle  un 


fait  qui  vient  l’appiiyer,  et  démontrer  que  la  même,  affection  morbide 
peut  réclamer  des  médications  diverses  dans  les  différentes  périodes. 

Une  femme  de  cinquante-deux  ans,  sujette  à'  la  migraine,  éprouvait 
depuis  plusieurs  jours  des  étourdissemeois,  une  céplialalgie  continuelle, 
avec  inappétence,  insomnie,  tremblement  ne'rvenx  et  engourdissement 
de,s  membres,  lorsque  ,  le  30  mai ,  des  maiivemeuts  couviilsif*  filiii 
violents  dans  tout  le  rôté  droit,  et  une  faiblesse  extrême  de  la  jambe 
gauché  qui  fléchit  sous  elle,  la  forcèrent  de  s’aliter.  Appelé  immédia¬ 
tement  ,  M.  Homolle  U  trouve  avec  la  face  vnltiieuse  ,  anxieu.se  ,  les 
yenx  brillant.s,  parlant  avec  diificullé  à  cause  des  mouvements  convul¬ 
sifs.  Ces  moiivemants  sont  douloureux,  et  ont  l’apparence  des  eecoiis  es 
produites  par  la  strychnine.  En  même  temps  tout  le  côté  gauche, est 
paralysé  incomplètement ,  puisqu’il  participe  aux  secousses  générales 
dans  les  eouvulsions  les  plus  violentes.  L’intelligence  était  conservée. 
On  lui  pratiqua  une  forte  saignée.  A  peine  terminée  ,  cetta  opération 
est  suivie  d’une  convulsion  épileptiforme  avec  perte  da  connaissance  , 
congestion  de  la  face,  affaissement  général,  mais  sans  écume  à  la  bou¬ 
che  et  sans  coma.  Application  de  douze  sangsues  aux  apophyses  mas- 
loïles  ,  lavement  salé,  sinapismes ,  deux  vaives  d’eau  de  Sédiifz.  Celle 
médication  dissipe  promptement  les  accidents,  et  U  malade  est  consi¬ 
dérée  comme  convalescente.  Mais  quelques  jours  après,  survinrent  de 
nouveau  de  la  céphalalgie,  du  treirblement  avec  une  oppression  péni¬ 
ble  et  éructation  de  gaz  par  la  bouche.  Un  traitement  analogue  est  inu¬ 
tilement  mis  en  usage ,  et  les  accidents  ne  cédèrent  qu’à  l’etnpioi  des 
*nli5p*smoiliqi)e,<,  v*léri*neç,castpréum,  asa-fœtida. 

M.  Charrier  ne  pense  paf^u’une  congestion  cérébrale  seule  puisse 
rendra  compte  des  pbénomèn%' de  cette  observation.  Il  admet,  ainsi 
que  M.  Homolle  ,  qu’i!  y  a  eu  congestion  simultanée  du  cerfeau  et  da 
la  moelle. 

•  (ta  fin  à  UH  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Journal  de  hédecine.  Août  1844. 

Veux  nouveaux  cas  de  paracentèse  du  thorax ,  pratiquée  dans  la 
période  extrême  de  la  pleurésie  aiguë;  par  M.  Trousseau. 

Daua  le  prtiuier  de  «ei  eu  l’upératioa  a  été  suivi*  de  succès  ,  dans  la 
second  alla  u’a  pas  réuisi.  Voie  l’tipoté  du  cas  de  auccès.  Uue  dame , 
dont  l’àge  n’est  pas  indiqué,  fut  prise  d’sccidents  plauré.tiqiies  la  9  juin, 
qu’un  médecin  atribua  à  nn  état  de  chlorose,  et  pour  lesquels  il  fires- 
crivit  une  nuurrilura  généreuse,  du  bon  vin  ,  da  l’exercica  à  l’air.  La 
pauvre  patienta  n’exécuta  que  trop  ponctiiallament  cette  fatale  pres¬ 
cription  ;  alla  lutta  avec  énergie  coutre  la  fièvre  qui  l'accablait,  aafiii, 
vaincue  par  le  mal,  ejla  sa  mit  au  lit  le  Imitrème  jour  de  It  pleurésie, 
at  maadt  la  docteur  Patin.  Calui-ci  n’aut  pas  de  peine  à  reconnaître 
U  raaladia.  Le  côté  gauche  da  la  poitrine  était  eomplétameat  mat  du 
haut  *n  bas,  at  ms  espaest  iu^rcostaux  étaient  dilatés  ;  la  rœur  était 
dejaté  à  droite.  Une  médication  éoergique  n’améliora  pas  l’élat  dea 
eliosu,  at  M.  Pâtiii  envoya  charcharM.  Trousseau.  Il  trouva  U  inslade 
dan*  l’état  suivant  :  face  pâle,  auxieuse  ;  yenx  largement  ouvert!  ;  ua- 
rints  agitées  de  mnuvaments  violents  ;  respiratian  eitrémament  diffi- 
cilt,  dilatation  énorme  et  matité  complète  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Le  cœur  bat  sous  les  cartilages  du  côté  droit  du  aternum.  Pouls  mi¬ 
sérable,  très  fréquent.  Peu  de  toux.  Dans  tout  le  côté  gauebt,  souffla 
et  broirebophonie,  sans  mélange  d*  râles.  La  pleurésie  était  grossièra- 
ment  évidente;  l’épanchement  était  énorme;  la  mort  était  m*nsç.inf*. 
a  Notre  parti  fut  bientôt  pris,  dit  M.  Trou.seau,  et  la  paracentèse  lut 
résol  ne. 

s  Nous  fîmes  entre  U  septième  et  la  huitième  côli  une  petite  poue- 
tion  à  la  peau  ,  en  dehors  de  la  mamelle ,  un  peu  en  arrière  d'une 
ligne  qui  »At  été  meoée  du  bord  autérieur  de  l’aisselle  è  l’épine  de  l’os 
des  lies.  La  peau  fut  relevée  ju^qu’à'  ce  que  la  ponetion  corrc.spoRdl! 
è  l’aapace  intercostal  immédiatement  supérieur,  et  alors,  introduisant 
dans  notre  petite  ouverture  un  gros  trocart  à  paracentèse  abdominsle, 
nous  l’enfoGÇ&.'nes  le  long  du  bord  supérieur  de  U  (ôta  inférituru  à 
3  centimètres  de  profundeur.  Le  dard  retiré,  le  liquide  jaillit  avte  im¬ 
pétuosité. 

«  Pour  empêcher  l’air  de  pénélrar  dans  la  poilrine,  s’il  lurvenait  de 
la  toux  et  de  grandes  inspirations,  nous  avions  enroulé  autour  du  pa¬ 
villon  de  la  canule  un  morceau  de  baudruche  qui  ,  soulevé  ficile- 
meot  par  le  jet  du  liquide  qui  sortait ,  veuait  s’appliquer  axactemant 
contre  l’ouverture  de  la  canule  pendant  les  grandes  aspirations ,  de 
manière  à  l’obturer  enlièreuient.  Un  aide  embrassait  l’abdomeu  avec 
les  deux  mains,  et  refoulait  vigoureusement  le  diaphragme;  moi-mê¬ 
me,  un  peu  plut  tard,  je  comprimai  avec  énergie  le  côté  gauche  de  la 
poitrine. 

>  Nous  refilâmes  ainsi ,  sans  aucune  difficulté  ,  et  din.*  l’espace  de 
quelques  minutes,  deux  litres  de  liquide  qui  furent  mesurés  exactement. 
La  soupape  de  baudruche  fit  merveillrii.sement  son  office  ;  il  ne  s’in¬ 
troduisit  pat  une  bulle  d’air. dans  l.i  plèvre. 

>  Quand  noua  jugrêmta  que  la  quantité  d’eau  évacuée  était  suffi¬ 
sante  ,  nous  retirâmes  vivement  la  canule  tout  en  pressant  U  peau 
dessus;  la  petite  plaie  reprit  aiissilôt  sa  place ,  et  les  deux  lèvres  na- 
liiralleinent  affrontées  furent  maintenue*  avec  un  morcMu  de  laffslai 
d’Angleterre. 

s  II  est  facile  de  comprendre  le  soulagement  extraordinaire  que  dut 
apporter  l’évacuttion  de  plus  de  seize  palettes  de  sérosité.  La  pauvre 
malade  était  revenue  è  la  vie  1  le  ceeur  avait  repris  sa  place,  et  la  pouls 


' 

était  plein,  régulier,  quoique  assez  fréquent  encore;  l’oppresaiog 
cessé.  La  malade  ,  couchée  presque  à  plat ,  respirait  avec  caluj  ' 
éprouvait  un  peu  de  besoin  de riormir.  ».  *1 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  suivit  Uno  marche  progressive 
le  seizième  jour  après  l’opéralipo,  jyantété  pendant  tout  Iclemiii’'' 
la  suivit  soiimi.  e  à  une  infusion  de  digitale,  à  un  petit  vésicatoire 
put  faire  une  longue  course  à  pied.  ’  *“1 

M.  Trousseau  rapporte  trois  autres  faits:  dans  le  premier,  su, 
femme  nouvellement  acceuciiée  ,  la  paracentèse  n’a  pas  einpêchîl' 
terminaison  funeste;  dans  le  second,  le  traitement  antiphlogi$(ig,  ' 
suffi  pour  guérir  la  maladie  ;  dans  le  troisième,  it  s’ag  t  d’une  plen,?' 
puerpérale  qui  résista  aux  saignées  coup  sur  coup  at  aux  vésicatoi 
De  ces  faits,  M.  Trousseau  tire  lea  conclusions  suivantes  : 

La  pleurésie  aiguë  peut  tuer  psr  l’excès  du  liquide  épanché; 

-  Elle  peut  tuer  en  tant  que  phlegmasie,  indépendamment  de’ ta 
tilé  de  l’épanchement  ; 

Chtz  le  même  individu  ,  il  peut  y  avoir  excès  d’épanchement 
ble  de  luer,  indépendamment  de  l’influence  réactionnelle  de  la  nj*' 
masie  ;  et  phlegmasie  capable  d*  causer  la  mort,  indépaBdamoijiii'!' 
l’t  xcès  d’épanchement  ; 

Dins  le  premier  cas,  la  paracentèse  est  un  moyen  puissant ,  , 

de  danger; 

Dans  le  deuxième  cas,  la  paracentèse  est  au  moins  nuiaible  • 

Dans  le  troisième  cas,  elle  est  utile  en  ce  sens  qu’elle  prolonge  (, 
lainement  1*  vie,  et  que,  par  conséquent,  elle  ouvre  quelques  chsn!'' 
au  malade. 


De  la  tolérance  pathologique  ehes  les  aliénés; 
par  le  d.octeur  Fabrègb. 

Les  personnes  qui  ont  vécu  parmi  les  aliénés  savent  trè*  bien  quel, 
lésions  organiques  les  pins  graves  peuvent  exister  chez  eux,  iini  „  ' 
rien  ou  presque  rien  en  révèle  la  présence.  Ce  sont  trois  cas  de!' 
genre  que  publie  M.  Fabrège,  dans  lesquels  on  voit  les  désordres  s», 
tomiqiirs  les  plus  profonds  ne  donner  lieu  à.  aucun  pliénomèn#  nifh  ' 
log  que  appréciable. 

De  l’analogie  du  croup  avec  les  fièvres  éruptives; 
par  M.  Gakcib. 


L’aateur  eliarehe  à  aoiitenir  cette  opinion  ,  savoir,  que  le  crooDeii 
une  espèce  de  fièvre  éruptive  locaU.  Il  natf  dans  les  même.s  circon 
sUncea  u’insalubrité  que  les  fièvres  éruptives  qu’il  tccompagne  louviii 
et  auxquelles  il  succède  ;  il  est  épidCmiqiie  comme  elles  ;  comme  elle 
il  est  contagieux.  Enfin  ,  à  leur  exemple  ,  n’alt.-qiiint  de  préféreee 
que  lea  premiers  âges  de  la  vie,  il  ne  sévit  aussi  qu’une  fois  suri, 
victmiei  ;  cornHua  «Usa  aussi ,  quand  la  mort  n’est  pat  très  rapide  il 
affrété  une  marche  régulière,  at  iiut  terminaison  par  desquimmal'io 
par  élimination  des  fausses  membranes.  Ces  rtUlions  entre  le  crom 
et  les  fièvres  éruptive*  paraissent  à  l’auteur  de  la  pini  haute  iniDor 
lance  pour  éclairer  paiit-être  uu  jour  ce  point  de  doctrine  encore  fort 
obsenr.  è  savoir  ;  quels  août  dans  ces  maladies  les  élémeuts  viUui 
lésé*,  et  quels  sont  las  moyens  Ibérapeuliques  suseeptibias  d’an  océnu 
la  gueritou  ?  * 


COUVELLEB. 

Le  jury  du  concours  an  bureau  central  des  hôpitaux,  pour  Iroli 
place*  de  médecin,  a  fait  connaître,  samedi  dernier,  les  noms  des  dii 
can.Iidals  qui  sont  leuls  appelés  à  continuer  leurs  épreuves.  Ce  aool 
MM.  Behin,  Boiilay,  Borghière,  Becquerel,  Gouraud,  Muisieiiat,  Lim. 
bert,  Raciboi'ski,  Vernois  et  Vigla. 

Vi'  gl  et  une  éliminations  ont  dû  être  faites. 

—  l’arariêtéde  M.  le  ministre  de  l’initruclion  publique,  en  dits 
du  6  août,  M.  Ducrotey  da  Blainvilla,  membre  de  1  Institut ,  préscidl 
en  première  ligna  par  la  Faciillé  des  scienece  et  par  U  Conseil  acadé. 
miqiie,  est  nommé  professeur  de  zoologie  et  physiologie  compiréesàla 
Faculté  ries  sciences  de  Paria,  en  remplacement  de  M.  Geoffroy  S  iid- 
HiUire,  décédé.  ' 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazeik 

des  fTd/ntaux,  rue  Dauphine,  3 2-a4.  - 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nmil 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  uu  devoir  de  recummandrr 
de  plus  en  plus  l’u.sage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberon.*  en  tetine. 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  tout  des  preuves  il ré- 
cusables  de  la  supériorité  d*  son  inveutiou. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  AN8 , 

i  lADÂME  BRETON.  SAGE-FEMHE. 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  â  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli- 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  lea  seuls  I 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et  I 
un  rappel  honorable  à  celle  de  1 8  4  4 .  r 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avee  chaque  1 
I  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  Î5  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  | 
dûs  aux  enfans.  Lea  bouta  de  sein  et  biberons  de  SiladaBiu  BRETON  porieut  s 
t.  isuv.  reçoit  des  Dames  enceintea  à  tout  terme  de  la  groaseste. 


Sirop  d’JEcorees  d’Orange»  autère»  , 

TOaiQUE  AMTI - MESVEÜX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  auccès  du  Sirop  d’écorees  d’oranges  (curaçao  d’HulIaude)  est  aujourd’hui  conataté  par  l’expérience 
consultez  les  observations  publiées  par  le  twrou  La  Clere  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis). 
C’est  un  puisaunt  auxiliaire  et  souvent  uu  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveuses  vagues.  Sun 
actiou  tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atouie  de  l’estomac  et  du  canal 
alimentaire.-—  Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo,  1*  rhubarbe,  que  ne  peuvent  suppoitei 
certains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs ,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mal  de  tète  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveuses  , 
la  gastrite. 


Rue  Cadet,  S8  (fabrique  et  dépôt  central) ,  et  rue  des  Lombards,  14.  EXPOSITION 
de  184-4.  — LIBAULT,  breveté,  seul  fabricant  de 

LTOUGATEÜX 

Pon  1*  traitenient  des  Maladies  de  matrice. 

Ca  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  remplaça  I 
le*  Clyso- pompes  ,  et  peut  être  utilement  emph-yé  ! 

-puar  tiius  les  cas  A' Irrigations  exUri  es  at  interm-a,  J 
VInjections  du  vagjo  ,  de  la  vrssie  ,  de  l’uièlr*  ,  dt  Je 
l’oreille;  d*  Douches  du  rectum  et  du  col  utérin,  V 
de  Lavemens ,  etc. ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans  le 
ISJECHOMS  A  POEBIE  CQTJBMT  d^suT*  ”*  **  “  30  fr.  *t  » 

BilBÀdK,  lïSMUIliS  m  eaiilMIHBOUUl,  TUBlîlïCèûüISEOOC,  POIS  rail,  m. 


APTAXSIL  ÈLECTEO-HÉDICAL. 

de  BRBTOJV  frère*. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  ai  connu  ^ar  les  eervices  qu’il  rend  tous  les  jotira  dans  la  science  raéiiie»!» 
vient  d’être  tout  nouvellement  parfectiunné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  lan*  daiig«r 
l’électricité  galvanique  dans  le*  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  bécessileiit  l’emploi  de  cet  agent  comois 
moyen  tliérapeutique  ;  car,  «vec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  iuaeuaihles,  on  peut  aussi  mainteuant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d|être  tout  récemment  piéseuté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  lid* 
pifaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  ut  toujours  de  89  francs,  citez  BRETON  frères,  rue  du  PeÜl' 
Bourbon,  9. 


PARIS.  —  QïPRlMmi  »E  BÂTIBNI  ET  PfiON,  RVK  dr  TAPSIRARD,  SO, 


jeudi  IS  août  1844. 
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SL,aneeUe  Vranç<miHe , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

..Mardis.  Jeudis.  Sa.edU.  W.  rm  m*  1  I  ï  ^  1  H  F.  S .  ' 


.  inumal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis 
.„nv  rue  Dauphine,  2î-24- 
®  MMseüle,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean, 
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PARIS  ,  14  AODT  3 

étions  bien  loin  des  bouchons  de  bouteille,  hier  a 

*  nvp  niacée  Quoi  de  plus  imprévu  que  la  discussion  qui  a 
S  bi  '  Et  qui  nous  aurait  dit,  il  y  a  huit  jours  que  dans 
surgi  mer  l  ,  c’asitait  une  question  puerile  et  indi- 

'T.“or»S*n  plTÏ“»  »»’ M  a«  11»"“ 

31nTlaSe  ae  la  science  ?  C’.sl  i  M.  Ticey  que  cjeill 
Phonneur  d’awir,  pour  ainsi  dire,  passé  1  éponge  sur  le^-  der- 
n?ères  fautes  de  l’Académie,  et  d’avoir  rappelé  dans  son  sein 

'•«.“Sioe.  ,.»d  elles  uimbenl  ainsi 
«•ins  nrénaration  ei  d’une  manière  si  inopinée.  Voyez,  en  ef- 

t  Dans  un  mémoire,  riche  surtout  de  ce  style  abondant  et 

SéiSue  familier  à  l’auteur,  M.  Virey  a  soulevé  les  plus  pro¬ 
fonds  auSons  et  les  plus  ardues  de  philosophie.physiologi- 
Sm  11  a  reSé  la  bann^re  du  vitalisme  en  faisant  le  procès  a 
îa  Philosophie  épicurienne,  au  système  de  Leibnitz  au  paj 
ihéîrae  des  Allemands,  à  Spinosa,  a  bchelhng,  Eamarck 
rahanis  etc.  Du  fond  de  tous  ces  systèmes  divers,  un  seul 
Scipe  commun  à  tons  surnage  et  apparaît,  et  ce  principe, 

M  Virev  le  formule  ainsi  :  La  matière  seuleregne 
“contrl  ce  principe,  M.  Virey  s’est  éleve  avec  force.  Dans 
la  ÏÏière,  il  aperçoit  d’abord  deux  aptitudes  bien  differentes. 
Sue  partie  de  celte  matière  esî  susceptible  d’organisation,  1  au- 
Se  neT’estpas.  Avec  du  carbone,  de  l’azote  de  l'hydrogène, 
etc  la  nature  produit  tous  les  corps  organisés.  Avec  du  gra- 
St' de  la  silice,  de  l’arsenic,  elle  ne  forme  jamais  que  dos  mi- 
Saux  anorganiques.  En  d’autres  termes, 
d^s  la  matière,  propriétés  éternelles  et  inaliénables  ;  lune 
Stamse  l’autre  De  ce  principe.  M- Virey  fait 

découler  tous  les  axiomes  propres  à  asseoir  le  vitalisme  sur 
les  débris  dé  tous  les  autres  systèmes  impuissants  a  expliquer 
b  vie  Pour  lui,  la  vie  c’est  le  mouvement  ;  l’orgamsaiion 
n’en  est  que  l’instrument.  C’est  une  cause  agissante,  essen¬ 
tiellement  intelligente ,  bien  que  dépourvue  d  inle  lect  exté¬ 
rieur  De  là  à  l’autocratie  interne  d  Hippocrate  il  n  y  avait 
qu’un  pas;  aussi  M.  Virey  l’a  t-il  proclamée  résolument,  et 
s’est-il  rangé  sans  ambiguïté  parmi  médecins  naturistes. 

Comme  on  le  pense  bien,  ce  n’était  pas  1  affaire  de  M.  llo- 
choux,  qui  n’aurait  pas  eu  besoin  d’étre  provoqué  par  une 
Sue  directe  contre  sou  vieil  ami  Epicure,  pour  repondre  a 
M.  Virey.  Ce  spirituel  et  savant  académiéien  a  rejeté  bien  loin 
les  distinctions  de  son  antagoniste.  Il  n’y  a 
règne  dans  la  nature,  c’est  le  régné  des  atomes.  Ceux-ci  se 
combinant  un  à  un,  deux  à  deux,  trois  a  trois,  e  c.,  forment 
ici  le  minéral,  là  le  végétal,  plus  haut  1  animal.  Entre  un 
champignon  et  l’homme,  il  n’y  a,  pour  M.  llochoux  et  pour 
Epicure,  son  maître,  qu’une  différence  d  atomes  en  plus  ou  en 
Zks  Entre  la  moisissure  et  la  pensée,  il  n’y  a  qu  nue  ques¬ 
tion  déchiffrés.  Idée  hardie,  dont  l’expression  excite  toujours 
une  certaine  répulsion,  mais  que  M.  Rochoux  a  lancée  avec  un 
inexprimable  dédain  contre  les  théories  vitalistes  de  son  ad- 

'  Royer  Collard  a  fait  descendre  le  débat  des  hauteurs  un 

peu  abstraites  où  on  l’avait  placé.  Le  ramenant  aux  vérilab  es 
Lmes  d’une  question  de  physiologie  ‘‘J’. 

demandé  quelles  atteintes  nouvelles  le  discours  de  M.  Virey 
avait  portées  à  la  doctrine  de  ceux  qui  admetteiii  comme  leg  - 
time  l’introduction  des  sciences  physiques  et  chimiques  dans 
les  recherches  de  physiologie.  Dans  une  improysaiion  biil- 
lanle,  et  que  nous  avons  dû  renoncer  ^  reproduire  occuiie 
que  nous  étions  à  écouler  sa  parole  acccntii^ée,  1  oratcui  a  vi- 
?eLnl  prouvé  que  les  arguments  de  M.  Virey,  vieux  d  a.b 
leurs  et  surannés,  ne  détruisaient  aucune  des  ra  sous  d  un 

.  .  .11-  _i _ /T»  At^  Id  rhimiPi  flIlG  IGS  VI 


Tout  écourtée  qu’ait  été  cette  discussion,  elle  n  en  a  pas 
moins  produit  une  certaine  impression  «nr  1  as.iomb h  e.  qn 
rcoutait  avec  plaidr  f  s  dévi  loppements  inaccoutumé,  e  ces 
hautes  questions.  Certes,  de  temps  «  autre  Peu  de  pM 
Sophie  me  gam  l  im,  et  repose  d  ailleurs  les  infatigabl.s  lap 
porteurs  d<  s  renii  des  secrets. 


leurs  et  surannés,  ne  aeiruisaieiu  ..ulu.».  ......  -  -- 

e.iiploi  mesuré  de  la  physique  et  de  la  _  ' 

Unes  remplacent  par  des  hypothèses  tout  P®" 
les  hypothèses  qu’ils  comballeiii  ;  que  le  reproche  de  panthéi. 
me  adressé  à  ceux  qui  croient  à  une  chimie  vivan  > 
pas  soutenable;  qu’en  un. mot,  dans  ‘ef  «ciencfs physio^gi- 
ques,  le  vitalisme  doit  être  borné  dans  le  domaine  purement 
physiologique,  le  domaine  organique  légùmiant  toutes  les  le- 
cherches  et  acceptant  tous  les  secours  dans  une  juste  mesure. 


ÎIOPITALé  de  la  charité.  — m.  Velpeaü. 

Leçons  cliniqües  sur  ees  maladies  des  yeux. 

Du  pronostic  de  la  kératite  et  de  la  thérapeutique  qui  lui 
confient. 

Nous  avons  discuté,  la  dernière  fois,  les  différents  caractè¬ 
res  des  ulcères  de  la  cornée  comme  conséquences,  comme 
ombre  de  la  kératite;  nous  avons  cherché  à  démontrer  les 
rapports  existant  entre  la  photophobie,  l’epiphora  et  les  ulcé 
rations.  Nous  ajouterons  que  pour  se  faire  une  idee  parfaite 
Sïiu  m”  ,e  de  ce,  de».  eTmp,6„.s,  il  suffi.  Te..™.»  d».» 
auelles  maladies  de  l’œil  on  les  rencontre.  Or,  s  il  est  vrai  que 
dans  la  rétiiiite,  l’iritis,  la  kératite  et  la  scléroliie,  ils  peuvent 
être  observés  tous  deux,  il  ne  l’est  pas  moins  que  f 
et  la  dernière  de  ces  maladies  sont  fort  rares;  que  da  llenis, 
il  n’y  a  pas  alors  de  vascularisation  ;  que  dans  1  irilis  ils  exis¬ 
tent,  ils  coïncident  alors  avec  d’autres  symptômes; 
la  kératite  est  la  seule  affection  de  l’œil  ou  on  'f» 
à  nu  si  haut  degré.  Sans  doute  il  serait  difficile  de  differenc  er 
sculeini  nt  par  la  photophobie  et  l’épiphora 
dits,  iritis,  kératite,  conjonctivite,  etc.,  avec 
montrent  ces  deux  phénomènes,  parce  que  dans 
ils  ne  varient  que  du  plus  au  moins;  mais  pour  chacune  de 
ces  phleginasies,  il  est  d’autres  caractères  qui, 
ci,  permettent  d’établir  le  diagnostic  d  une 

Si  nous  recherchons  maintenant  1  explication  de  la  Piodi^c- 
tioiide  ces  deux  symptômes,  il  .5"  ‘  ,1"  „  les- 

besoin  de  recourir  à  celles  qu’on  a  données  déjà  dm  ®s 
quelles  la  rétine  et  le  cercle  ciliaire  jouaient  le  priiicip 

Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  la  dénudation  de  Ta  peau 
rend  cette  enveloppe  extrêmement  douleureuse;  >  u'®®'™ 
de  la  cornée  n’a-t-elle  pas  «veccettedénudalion  la  p  us  gran^^^^^ 

analogie  ;  ce  tissu  mis  à  nu  ayant  un  genre  de  s®'’S'b'hié  tou 
pariiculier,  remue  profondément  les  voies  lacrymales, 
résultent  la  photophobie  et  l’épiphora.  Nous  ^"® 

celte  explication  nous  satisfait  suffisamment  pour  "  »® 
soit  pas  besoin  d’invoquer  une  maladie  du  c®""®'®  • 

d’expliquer  la  crainte  de  la  lumière  et  le  larmoiemeiit  qui  ac 

compagnent  les  ulcères  de  la  cornée.  n 

Le  pronosiic  de  la  kératite  est,  en  general,  assez  grav  ,  I 
diffère  essentiellement  de  celui  de  la  conjonctivite.  Lu  c  let, 
cette  dernière  maladie  ne  compromet 
lion,  et  ne  laisse  après  elle  aucune  trace  qui  ^®^®'*'\i" 
obstacle  à  la  vision.  Il  n’en  est  pas  de  meme  de  ^®/îlite. 

Quand  cette  maladie  acquiert  quelque  iiilenst  e,  1®  d® 

la  cornée  ne  larde  pas  à  survenir  ;  il  y  a  de  la  suffusion,  des 
ulcères,  et  quand  l’inflammation  elle-même  est  tombée,  quand 
la  Lladie  a  disparu,  ses  traces  survivent  ;  très  souven  1 
grumeaux  de  matière  plastique  épanchée  ne  se  ':®'’°®^'d  P 
Lmplélemeiit,  et  des  taches  plus  ou  moins  nombreuses,  plu 
ou  moins  étendues,  subsistent  après  la  guérison.  .  • 

Or,  ou  comprend  la  gravité  de  ces  suites  de  la  k®®“^®' 
quand  la  maladie  a  duré  un  certain  temp.s,  s  il  ®®‘’‘® 

Joint  opaque  dans  la  cornée  ;  si  ce  point  ®®;'®|P“?‘‘ 

la  pupille,  la  fonction  doit  nécessairement  en  etre  genec ,  si 
même  ce  point  opaque  répond  précisément  au  centre  de 

pupille,  la  céciié  en  est  la  conséquence  fatale. 

Lorsque  la  tache  se  trouve  hors  du  champ  de  la  PUP'»®.  ® 
malade  ii’e.^t  point  alors  exposé  à  ce  malheur;  mais,  b'®®  4®® 
la  vue  soit  saine,  il  n’en  résulte  pas  moins  une  difformité  lou- 

joursfachiuse.^a^  là  les  seuls  dangers  qu’entraîne  la  kéraUte 
avec  elle  ;  il  peut  se  faire  que  les  ulcérations  qu  elle  anieiie 
creusent  la  cornée,  la  perforent;  l’irLs  alors  vient  s  appliquer 
à  celte  perforation  pour  la  fermer,  d  où  résultent  la  P'®®*  ' 
dence  de  celle  membrane,  la  déformalion  de  la  pupille,  u 
iroubie  dans  la  vision,  et  encore  sont-ce,  dansce  cas,  tes 
meilleures  icrminaisons,  el  celles  qu’on  puisse  souhaiter  pour 
les  malades  ;  car  s’il  arrivait  que  l’iris  ne  vînt  pas  s  appliquer 
sur  une  perforation  uii  peu  considérable,  l  œil  pourrait  se 
vider,  se  fondre,  la  vision  sérail  abolie  à  tout  jamais. 

Nous  laissons  encore  de  côté,  comme  conséquence  de  la 
kératite,  la  fonte  de  la  cornée,  qui  fait  perdre  l’œil  si  rapide¬ 
ment.  L’on  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire  que  toutes 
ces  raisons  sont  sufffisantes  pour  motiver  le  pronostic  grave 
que  nous  avons  assigné  h  la  kératite. 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  qui  conviennent  contre  la  kératite,  il  est  necessaiie 
prévenir  que  tout  ce  que  nous  allons  dire,  comme  tout  ce  que 


nous  avons  ex^  jusqu’ici,  ne  doit  s’®®'®"^^  .q®®  "P'i; 

thalmies  aiguës,  et  que  nous  n  avons  encore  pailé  de  rien  q 
se  rattachât  aux  maladies  chroniques  de  l’œil,  sujet  que  nous 
traiterons  à  part  avec  tous  les  détails  qu  il  comporte. 

Vil  était  besoin  d’nne  nouvelle  preuve  ,  après  tou  es  celles 
que  Jéii  nous  aToiis  données,  de  la  nécessité  d’une  distinction 
Jntre  les  diverses  inflammations  de  l’œil ,  la  thérapeutique  de 
la  ke'ratile  aiguë  viendrait  nous  la  fournir.  En  comparant 
les  moyens  qui  réussissent  le  mieux  à  combattre  la  ®o"J®"®®' 

malion  de  la  cornée  ,  on  se  convaincra  par  le  p  us  1®»®® 
men  que  les  deux  médications  sont  essentiellement  diffe- 

Lriraitement  local  comme  le  ‘®a>‘®®®.®‘ 8én®raJ  ®la®s  cha¬ 
cune  de  ces  deux  maladies  sont  très  distincts  ,  et  tel  ordre  de 
médicament  regardé  comme  principal  contre  1  une  ,  ne  doit 
être  considéré  que  comme  un  moyen  fort  accessoire  quand  il 
?a2it  de  i’autre  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple  ,  les  topiques 
quf  agissent  par  contact  direct  (nous  avons  6*?»'.^"®’  ®  P' 
des  coiiionclivites  ,  ce  que  nous  entendons  par  la)  ,  ces  topi 
Sues  dCns-nous  ,  qui  sont  d’un  si  grand  secours  dans  1  in¬ 
flammation  de  la  conjonctivite ,  ne  sont  que  ‘Ç®®  ^^'®™® 
efficaces  dans  la  kératite;  ce  sont  eux  qui  peuvent  tout  au 
nlus  être  regardés  comme  des  accessoires  quelquefois  u  des  , 

E  qui  ïéfississeut  fort  peu  par  eux  seuls,  nuisent  quelque- 

avantage  .  quelqoefèis  la  saignée  ,  les  sangsues;  dans  la  kéra¬ 
tite  ,  fes  émssioiis  sanguines  ,  phlébotomie  et  ’  ’® 

ïmiouses  scarifiées ,  sont  des  moyens  principaux  qui  forment 
k  base  do  traitement.  Gomme  révulsifs  extérieurs  les  ve  ca- 
toires  les  sinapismes ,  les  révulsifs  purement  cutanés ,  en  un 
mot  n’ont  qu’une  efficacité  contestable  ;  le  séton  et  le  cau- 
S’onîmieJclion  très  marquée.  Il  est  vrai  q®®  ,®®  *0®  Je-ix 
movens  tellement  désagréables  aux  malades ,  qu  on  est  force 
d’en  restreindre  l’emploi  plus  qu’il  ne  conviendrait,  ®ar  outre 
Ta  douleur  assez  vive  qu’ils  déterminent,  ils 
suite  des  cicatrices  qui  les  font  rejeter;  mais  1®“®  f®®®®*^® 
n’en  est  pas  pour  cela  moins  réelle.  Nous-meme  sommes  for 
îé  de  K&oyer  rarement  pour  ces  raisons,  heureusement 
qu’il  est  d’autres  moyens  avec  lesquels  on  peut  s  en  passer  a 

Parmlles  médicaments  internes  possédant  une  action  très 
favorable  à  la  guérison  des  kératites ,  il  faut  mettre  en  pre¬ 
mière  ligne  le  calomel  à  doses  fortes,  mais  fractionnées,  et  ad¬ 
ministré  de  manière  à  provoquer  rapidement  la  salivation. 

Nous  avons  actuellement  dans  les  salles  deux  exemples  frap- 
pal  ,lc»  d.  |•e«,pl.i  d.  ce  "M, cernent,  ton  de- 

Dvès  les  règles  que  nous  indiquons.  Au  n°  24  de  la  salle  ües 
femmes ,  est  couchée  une  jeune  fille  affectée  d  une  keialite 
intense;  chez  elle  déjà  un  grand  nombre  d®  recédas  avaœnt 
été  einplüvés  sans  produire  aucune  “«rélioralion.  Le  calomel 
lui  a  été  administré  ;  tant  que  la  bouche  “  ®  f  »  ®^^ 
cuii  changement  ne  s’est  manifeste  dans  1  état  de  la  «i^®®  ’ 
mais  dès  que  les  premiers  signes  de  la  salivation  se  s®®® 
très  l’œil  a  commencé  à  blanchir  ,  et  l’affection  a  marché 

kératite,  et  traitée  par  les  moyens  ordinaires  sans,®®®.®"  suc¬ 
cès,  a  été  soumise  ces  jours-ci  à  c  lic  même  médication.  Ce 
matin  seulement,  6  août,  la  bouche  ®®f®"’®®®®  “  ®® 
el  déjà  l’œil  droit ,  siège  du  mal ,  est  dans  un  état  très  satis 

calomel  est  donc  un  agent  véritableinenl  «‘J®®®®  J®"' 
le  traiiemenl  des  iiiflammations  de  la  cornée  ;  '®»P'®“®®®®® 

ment  ce  genre  de  médicalioivprovoiine  de  la  part  de  beau¬ 
coup  de  monde  des  répugnances  invincibles,  car  la  salivation 
est  considérée  par  un  grand  nombre  de  P,®®)®®®®»  comm- 
pouvant  amener  des  accidents  sérieux  du  cote  de  la  bouche. 
On  redoute  l’ébranlement,  la  chute  des  dents,  la  nécrosé  clés 
bords  alvéolaires ,  la  gangrène  de  la  bouche  |i|®™®  !  '*  ®sr  ®®r 
tain  qu’on  a  cité  des  faits  de  désordres  semblables  Provoques 
par  la  salivation.  Hàtons-nous  d’ajouter  que  de  tels  cas  sont 
rares  ,  qu’ils  sont  et  doivent  être  excessivement  rares  meme 
quand  la  salivation  est  sagement  gouvernée. 

Depuis  dix  ans  que  nous  employons  le  calomel  dans  la  ké¬ 
ratite  et  dans  l’iritis,  el  l’on  peut  juger  que  nous  en  avous^ 
fait  usage  aujourd’hui  dans  plusieurs  milliers  de  cas,  d  après 

le  nombre  de  ces  maladies  que  nous  voyons  chaque  année  , 

norpouvons  dire  n’avoir  jamais  vu  survenir  ces  graves  acci¬ 
dents  dont  nous  venons  de  parler. 

Sans  cloute  la  salivation  est  un  traitement  désagréable; 
mais  voici  la  suile  des  propositions  que  nous  émettons. 

1»  La  kératite  ulcéreuse  un  peu  grave  menace  lœii,  fait 

craindre  la  perle  de  la  fonction.  „  nnm 

2“  La  ké'aiite  ne  se  laisse  modifier  que  par  un  petit  nom- 

S»  Parmi  ces  moyens,  la  salivation  provoquée  par  1  admi- 
nistralioii  du  calomel  à  hautes  doses,  mais  fractionnées,  peut 


SYS  ~ 


être  considérée  comme  un  dés  meilleurs. 

““5'®"  désagréable,  mais  qui  est 

exemp  de  dangers  quand  elle  est  sagement  conduite.  ^ 

Nous  demandons  de  concltire,  que  rhôisira-t-on  7  II  nous 

TuT  luirsonm",?  risquer  la  perte  de  la 

I  e  soumettre  a  un  traitement,  pénible  si  l’on  veut 
OnanT^'  danger,  le  chois  hé  saurait  être  douteux.  ’ 
ràthr  H  "T  “  "  le  calomel  contre  la  ké¬ 

ratite,  VOICI  de  quelle  maniéré  on  doit  s’y  prendre.  S’il  est 
necessaire  que  la  bouche  devienne  malade  pour  que  le  traite- 
fnmi  l^-flleaciié  dont  il  est  susceptible,  il  est 

sTftr  ^  salivation  devienne  excessive  ou  même  intense. 

Infl  «n?  f  P®®»"®»!,  il  faut  se  faire  une 

loi  de  suspendre  le  médicament. 

Du  reste,  nous  possédons  un  moyen  de  gouverner  nour 

®  1  fmplui  de  l’alun.  A  l’aide  d’un  garga- 

cenZinTr"  à  ci„qetsix  grammes  d’àluifpfur 

cent-vingt-cmq  grammes  d’éau  miellée,  on  modère  facile- 

Ze  giandZmeZiiP  ‘1"’""®*  acquièrent 

ZtLfhi.  intensité.  Mais  si  la  stomatite  mercurielle  -  - 


. , ,  o'iciisiie.  luais  SI  la  stomat _ 

siderable,  si  elle  marche  rapidement,  s’il  est”  nécessaTre "cîe 
i®  f®®®  3yec  .sûreté  en  appli- 


«.,=.,7  r  .  un  le  lera  avec  .sûreté  en  appli 

Po.7r  rp  r  1  alun  lui-même  snr  les  parties  malades. 

Pour  cela  on  se  contente  tout  .simplement  de  se  mouiller  le 
doigt,  de  le  charger  suffisamment  d’alun  et  de  frotter  ainsi 

ks  liserés  gris  caractéristiques.  Avec  ce  médicament  mis  en 
usage  de  cette  manière,  on  se  rend  maître  de  laSvatS  et 
011  la  régit  comme  on  le  pense  nécessaire.  ‘«"'“Uon,  et 
En  somme,  de  tous  les  médicaments  internes,  le  calomel 

tTte-‘'r’Z  r*  T  “^®1'‘®®-  évidente  sur  la  kéra¬ 

tite,  c  est  le  seul  qui  agisse  de  manière  à  ne  pouvoir  nier  son 
influence  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  aumes  purZ- 
tifs,  le  colchique  e  et  la  térébenthine,  qu’on  a  donnés  dans  h 
keratiie,  ne  jouissent  certainement  pas  de  propriétés  compa¬ 
rables;  cependant  ils  ont  été  vantés;  mais  c’L  qu’il  est  en 
thérapeutique  des  médicaments  qui  guérissent  biem  et  il  en 
est  d  autres  qui  guérissent  peu  ou  pas,  quoi  qu’ils  soient  pré- 
sentés  comme  doués  d  action  dans  telle  ou  telle  maladif  II 

ble  jouer  un  rôle  actif.  Il  est  bon  d’être  en  garde  contre  lès 
erreurs  thérapeutiques  qui  doivent  nécessairement  résulter  de 
1  emploi  de  médicaments  préconisés  comme  devant  guérir 
alors  que  leur  part  dans  la  guérison  est  loin  d’être  ciaifemein 

Le  calomel,  dans  le  traitement  de  la  kératite,  nous  paraît 
devoir  etre  rangé  dans  les  médicaments  évidemment  uiiîeè  à 

'Æ 

Il  y  a  un  an  environ,  nous  avions  pensé  à  modifier  l’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament,  de  manière  à  provoquer  rapide 
ment  la  salivation.  Nous  nous  étions  basé  sur  les  idées  émise^ 
par  M.  Mialhe.  Ce  chimiste  avait  pensé  que  la  salivation  n*a 
vau  Imu,  après  l’ingestion  du  calomel,  q7e  pa“  7  °"  ffi  I 
ma.t  dans  le  tube  digestif  une  certaine  proportioi.  de  deum 
chlorure,  de  telle  sorte  qu’on  serait  arrivé  plus  vite  à  faire 
saliver  les  malades  en  donnant  des  fractions  extrêmement  mi¬ 
nimes  de  sel  mercuriel,  qui  aurait  plus  de  facilité  alorsàs’Z- 
parer  des  proportions  necessaires  pour  être  transformé  en  su¬ 
blime.  Nous  nous  rappelons  même  qu’on  pensait  aider  cette 
tmnsformation  en  mêlant  aux  aliments  des  quantités  notables 
de  chlorure  de  sodium.  Soit  que  le  calomel  n’eût  pas  été  pré 
paré  convenablement,  soit,  pour  toute  autre  raison  2  ée 
Jgnoree,  toujours  est-il  que  nous  né  réussîmes  pas,  et  Z^I 
fallut  en  revenir  à  notre  mode  ordinaire.  ^ 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  dose  de  calomel  à  faire  prendre 
aux  malades  dans  la  kératite ,  elle  ne  peut  être  fixée  d’une 
manière  absolue  ;  outre  les  conditions  communes  à  tous  les 
médicaments,  conditions  d’âge ,  de  sexe  ,  ne  force ,  il  est  dès 
sujets  chez  lesquels  la  salivation  ne  survient  qii’après  des  doses 
énormes  ;  il  en  est  d’autres ,  au  contraire ,  qui  salivent  dès  le 
lendemain  de  1  administration  du  médicament. 

Voilà  ce  que  nous  avons  à  dire  des  remèdes  généraux  à 
mettre  en  usage  contre  la  kératite  ;  nous  de  nous  étendons 
pas  a  discuter  I  emploi  des  autres  moyens  essayés  tour  à  tour 

coïmrinntilër' 

Les  moyens  locaux  successivement  employés  contre  l’inflam- 
mation  de  la  cornée ,  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux 
énumérés  contre  la  conjonctivite,  eVici  la  raison  ëètZujoërë 
a  meme,  cest  constamment  celle  retrouvée  en  thérapeuhque 
toutes  les  fois  que  de  nombreux  agents  ont  été  dirigés  contre 
une  maladie  :  cela  se  traduit  par  une  inefficacité  presque  to¬ 
tale  de  la  plupart  des  médicaments  employés.  Ce^pendant  il 
est  une  remarque  digne  d’intérêt ,  et  nous  allons  è  iSmr 
On  se  souvient  qu’à  propos  de  la  conjonctivite  ,  nous  avons 
divisé  les  topiques  en  deux  espèces  :  ceux  qui  agissent  sur  le 
lieu  meme  de  leur  annliration  i«  _ .  .  ® 


ëf  cès’méd?rëZ"f  ’  f  la  kéra- 

d’ëZe  miZn  !®  “‘"P®®';d  bien  ,  n’ont  pas  besoin 

n  etre  mis  en  contact  immédiat  avec  la  partie  malade  -  ils  asis 

mël  appliquées  au  vois’inagé^du 

mal  II  n  en  est  pas  de  même  des  premiers  ;  tous  les  astrin 
gents  que  nous  avons  nommés  ci  dessus,  et  le  nitrate  d’arsèiit 

iiëèc  7  ®'"’  '®  PU'"^  alfccié.  Nous^ve- 

nons  de  dire  qu  ils  pouvaient  être  utiles  dans  une  esoère  de 
tome  cV„  en  ,ir.,  d.n»  I.  Un., U.  difc, 
qu  1  fau  s  en  servir.  Leur  utilité  n’étonnera  pas  dans  celte 
variété  de  l’affection  ,  si  l’on  réfléchit  que  la  concli,  extenle 
de  la  cornée  est  pour  quelques  anatomistes  une  portion  de  la 
conjonctive  e  le-mêine  'et  si  l’on  se  souvient  à  quelë  hiureux  et 
prompts  résultats  conduisent  ces  médicâfflents  dàiis  la  Conjonc- 

Mais  dans  la  kératite  superficielle  ,  il  ne  faudrait  nàs  em. 
ployer  les  astringents,  et  le  nitrate  d’argent  en  pârticufief  aux 

SZàTv conjonctivite;  de 
cinq  a  d  x,  a  vingt  centigrammes  au  plus  pour  trente  gram 
I  mes,  telles  .sont  les  limité  qu’on  ne  devra  pas  frmich.r 
cité  7  i®  "C  seront  d’aucune  effica- 

Minl  facilement.  A  peine  en  contact  avec  le 

pZ  eUesîr’rv  rf  ^  '■.®P"f  s^®**  Pa®  1®»  mouveineiits  de 

1  oeit  et  les  larmes.  Il  est  mutile  d  y  iiisi.stcr 

nn.!ll7  ë"  ‘l®  *"^®licaiion  qui  mérite  quêlques  détails, 
nous  voulons  parler  de  1  emploi  des  sangsues  d-->ns  l-»  k-Vaïue 
Dans  la  conjonctivite  les  aWlications  fie  sZgèëès  smit  ' 
ment  necessaires,  a  moins  qu’elle  ne  suit  accompa<mée  d’un 
muJ^-  P®®  cas  le°plus  com 

ZZ  Z  f  y  ®  ®a®®^  fcéqüemment  re- 

cSiud" ta™. '*  «“  i' 

On  jes  a  appliquées  sur  la  conjonctive  ,  sur  h  à  p.ihpièrc.S 
a  la  tcmjre,  et  derrière  les  oreilles.  Nous-mème  aVioi  s  cnn  ’ 
époq™ommeî  P'®“”?“a 'a  conjonctive;  mai.s,  à  celle 
confondions  toutes  les  ophihalmies  entre 
nôèèihii  i'  faisaient  tous  les  praticiens  ,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  nous  rappeler  si  les  succès  que  nous  avons  ohle- 
nus  se  rapportaient  à  des  cas  de  conjonctivite,  de  kStë  on 
d  iiit  s  Ce  que  nous  avons  vu  depuis,  c’est  que  dans  lés  côii 
jonctivites  ce  moyen  avait  réussi.  Bu  reste  ,  nmiV  iZol,; 
ajouter  qu  il  n  est  guère  de  médication  plus  désagréable  pour 

Ita  :  ''  “""■ri’  ■  ““S»"»  P 

Sé  dTta  „"r'  '‘"'  «rsien  l»i-ra™e.  On  .  c»l"- 

seilie  de  les  mettre  sur  les  paupièies,  autour  de  l’ùrbitc  •  mais 

I  )ieîi“'’Tl',èè  "'T'*"’  ®  leur- application ’en  ce 

oui  elîrailnf  ccchymoses  et  un  boursouflement  considérable 
qui  effraient  un  assez  bon  nombre  de  malades  ,  et  que  ouel- 
I  qiics  médecins  redoutent  eux-mêmes.  Nous  pensons  queZest 
a  tort  qu  on  s  alarme  de  ces  suites,  les  sangsues  nousZit  tou¬ 
jours  paru  agir  là  mieux  qu’ailleurs;  ce  boursouflement  et 
ces  ecchymoses  se  dissijjenl  ordinairement  seuls,  et  nous  n’a- 

Enfin  les  sangsues  oui  été  placées  à  la  tempe  et  derrière  les 
oreilles,  la  première  région  vaut  mieux  que  la  seconde  quand 
a  maladie  est  sans  complication;  s’il  y  a  céphalalgie  intense 
la  seconde  est  préférable  à  la  première:  ^  ’ 

rJa  0»  ®mptoie  les  sangsues  dans  la  ké¬ 

ratite,  elles  agissent  damant  mieux  qu’elles  sont  placées  plus 

mffindè!  *®®onf'é'iieiits  sSm  d’auLit 

moindres,  qu  elles  en  sont  plus  éloignées. 

"®  ^®“‘  pas  ikgligèi-,  Pt  qu’on 

s~,™;i,Trr;4bt“ 

premiè“'E.“'"''  ^  '' 


puis  les  émollients  pendant  quelques  jours.  Lemàir^ 

tombe  dans  une  sorte  d’état  adynamique ,  nous  a7nn^® 
courir  aux  toniques,  au  vin  de  quinqUina  en  S? 
nous  n  avons  pas  négligé  les  révulsifs  extérieurs  et  nn, 
fait  appliquer  aux  cuisses  deux  vésicatoires ,  que 
porte  encore.  Nous  ne  sommes  pas ,  pour  le  dire 
de  I  avis  de  ceux  qui  regardent  les  vésicatoires  non-spë7*’“'i 
comme  toujours  mutiles,  mais  comme  toujours  nuisihl 
I  affection  typhoïde.  Nous  aurons  pins  d’îme  K  f  7 
vous  faire  reniarqoer  rinfinence  favorable  de  ces  réSif""^* 
le  traiiementde  la  fievre  typhoïde.  ^  ® 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  après  ce  traitement  mixte  none 
vu  notre  malade  revenir  peu  à  peu  dans  un  étai’meffi!^"'"* 
anjonrdbni  la  convale.scence  est  si  sa.isfaisamè “afc" 
S,  r  ®®“H"“®Hement,  circonstance  hêufe»  .'‘'■ 

fois  et  fâcheuse,  eu  ce  sens  que  ce  désir  immodéré 
pourrait  bien  faire  commettre  à  notre  malade  des  excè 
ne  le  surveillait  de  la  manière  la  plus  instante 
—  Apres  avoir  ainsi  fait  pa.^ser  .sous  vos  venv  nnoi.,. 
de^  faits  les  plus  remarquables  d’affectioris  typhoïdes 
puissions  vous  faire  observer,  nous  allons dans  un  ! 
théorique  rapide,  vous  exposer  nos  idées  sur  le  siése  1?“*^ 
tnre,  la  symptomatologie  de  cette  maladie ,  afin  d’arfi’v 
{raiternem,  la  partie  la  plus  essentielle  de  cette  hisiffir?  f" 
a^la  détermination  de  laquelle  doivent  tendre  muZ  teî 

Sjmptomatobgie. 


. :  "  v-ii  ucui  espeees  :  ceux  qui  agissent  sur  Ip 

lieu  meme  de  leur  application,  sur  le  point  avec  lequel  ils  sont 
en  coiiiact,  et  ceux  dont  l’action  se  fait  sentir  dansZie  région 
plus  ou  moins  éloignée  de  celle  où  ils  ont  été  appliqués  Or 
nous  avons  dit  que  les  premiers,  ks  topiques  à  action  directe’ 
convenaient  surtout  à  la  conjonctivite ,  ajoutons  anjouèd’hm 
S  dHa^ïïîéë  ®“"VP'’'“®’P®'®™®«t  “l'Ies  dans  l’inflamtna- 

Les  collyres  avec  les  sulfates  de  zinc  ,  de  cuivre ,  )a  picn  e 
divine,  la  pierre  ca  aminaire,  le  nitrate  d’argent,  etc.,  oiit  peu 
d  efficacité  dans  a  kératite,  si  ce  n’est  peut-être  dans  une  stS 
espèce  sur  laquelle  nous  reviendrons. tout  à  l’heure. 

Les  collyres  laudanisés,  opiacés;  les  pommades  belladonées, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Fiefre  typhoïdes.  —  Considérations  pratiques.  (Suite.) 

—Homme  de  vingt  ans  environ, 
de  forte  constitution  ,  tempérament  sanguin,  entré  dans  le 
.ervice  depuis  près  d’un  mois ,  malade  depuis  six  jours  au 

iZi'imèfnîvl-?*''^'’'  P*"^®®"'®  ®  '®  visite,  ce  jeune 

U  è  ië  '*,®v3’^,®o®o>'®  que  des  prodromes  de  l’affeclion  ly- 
pl  üiJe.  Cependant  les  symptômes  généraux  étaient  a.ssez  ai 
stupeur,  lenteur  dans  les 

réponses;  comme  symjitômes  locaux,  langue  saburrale 
dhnhép’  5°“®Kp®'®“'*®5  inappétence,  soif  vive;  un  peu  de 

Au  bout  de  lieu  de  temps  (noûs  ne  donnons  que  le  som- 
maire  très  abrégé  de  1  observation) ,  il  s’est  momré  un  délire 
qui  a  peu  a  peu  augmenté  d’intensité  ,  à  tel  point  que  l’on  a 
été  oblige  de  1  aiiae.hpr  flanc  cm,  in  ij.,ii. _ ^ 


J  .  .  .  “  l’y,”  “uëuienie  a  intensité  ,  a  tel  point  que  l’on 

été  oblige  de  attacher  dans  son  lit.  Hallucinations  accompa- 
oiiees  de  vociférations,  de  cris;  les  phénomènes  abdominaux 
sont  devenus  plus  graves;  il  y  a  eu  môme  des  selles  involon- 
aii  es.  Le  ventre  et  la  base  de  la  poitrine  se  sont  couverts  de 
laciies  rosees  lenticulaires  et  de  sudamina.  Puis  des  eschares 
gangreneuses  au  sacrum,  etc.;  enfin  tout  le  cortège  des  sym¬ 
ptômes  qui  caractérisent  l’affeclion  typhoïde  parvenue  à  un 
très  haut  degré  d’intensité. 

L’observation  de  ce  malade  n’a  pas  été  seulement  curieuse 
Cl  in icressante  pour  la  gravité  de  l’affection  et  les  symptômes 
qu  elle  a  présentés ,  elle  l’est  encore  ,  et  beaucoup  plusë  sous 
le  rapport  thérapeutique.  Voici  le  traitement  que  nous  avons 
mis  en  usage.  D  abord,  deux  saignées  générales  ont  été  faites 
et  deux  applications  de  sangsues  à  l’anus,  émissions  sanguines 
qui  nous  ont  semblé  indiquées ,  les  premières  par  les  phéno¬ 
mènes  généraux,  les  locales  par  les  phénomènes  abdominaux; 


Nous  commencerons  par  vous  rappeler  les  divisinne  a 
nous  vous  ayons  entretenus  en  commérant  ces  lecoëf 
vous  ayons  du  que  nous  admettions  qua’tre  espèces"  de 
thyphoïdes,  la  fièvre  simple ,  puis  la  fièvre  tvnimïde  èlpf 
dominance  des  symptômes  ëncépha:iques,  fhoraciau  s 
dommaux.syuiptômesqui  donnent  leur  nom  à  la  forme  r 7" 
division,  sans  être  parfaite,  nous  a  spmhiA  i 
la  description  et  pour  l’étude.  Nous  avons  adiffis  ouf  A. '’T 
fievre  typhoïde  fdiis  les  systèmes  peuvent  être  fèanné?*  f 

i;n,,‘sr  »“  s  tei 

riplèfp'l'"  l’observateur  ,  l’habitude  exié 

phénomènes  qu“e"LZhZoI;ènZs‘’eZé,Srr  EZel  si^s 

donc  une  chose  très  importante,  puisque ,  à  lu  seffi  Ueu 
suffire  pour  permettre  d’établir  uië  dinostic,  Zns  qViS 

extérieure  consiste  dans  l’altitude,  la  position 
du  sujet ,  le  ma  ade  esl-il  dans  le  décuhiius  dorsal ,  il  est  li¬ 
vré  aux  forces  physiques  seulement  ;  comme  un  corps  inerte 
tlèïgèmZ^'  "'■dinairement  en  Iffi  un  étal 

iSf'Z’  l’expression  du  visage,  souvent 

raTsmi  lè  7  •  ^‘®"  q®®  eût  quelque 

nîès  comme  7-“®  ensemble  de  sVpëô- 

mes,  comme  il  fait  partie  de  i’éiat  extérieur  du  sujet  c’est  ici 
que  nous  croyons  qu’il  trouve  sa  véritable  place.  La  'face  pré- 

r t  isëfsZKT  f '''7"  '®- de  sK 
^  hrgliger,  et  vous  tirerez  un  pronostic  ciiffprpnt 
d  une  antmat, on  anormale,  ou  d’une  pâleuHTviî  XrS^^^ 
ëë’,  7  f/’"'®"’’  ®.®"®  période  avancée,  et  dans  les  cas  gra¬ 
ves,  les  lèvres  se  séparent ,  et  les  malades  montrent  les  dtnls 
recouvertes  d’un  enduit  sec  de  couleur  brunre 
Un  symptôme  sur  lequel  nous  avons  appelé  déià  votre  al- 
teniioii,  cest  la  présence  des  taches  lenticulains  rosées  Elles 
sont  rarement  confluentes,  le  plus  souvei,;  (iLlSéls  en 
nombie  plus  ou  niüiiis  considérable.  D’une  couleur  rosée 
moins  violettes  que  les  piqûres  de  puce  ,  eües  s’effacent  sous 
la  pres®ion  du  doigt,  pour  reparaître  quand  la  pression  a  cessé 
Elles  ont  ordiuaireaient  un  ou  deux  millimètris  clè  Z„Sfe 
em-  siège  de  prédilection  est  la  peau  des  jiaiffis  Z  1“^ 

Zmbres  sZérl  quelquefois  on  en  trouve  sur  les 

membres  supérieurs ,  rarement  au  visage.  Ou  ronsiaip  n-ès 

iXe  U  wSèTf  '®  peoo  ë  t  n  „  ï 

osTe  L  fX  P'"®  '®  ‘®®i‘®  Jemiculaim 

osee  ne  tait  aucune  saillie  ;  cependant  il  est  di  s  ras  nn  le 
doigt  promené  sur  la  peau  perçoit  une  légère  saillie  assez 
semblable  à  celle  que  fait  L  piqûre  de  pu œ  do  l  on’se 
ZlTeTr^'r  P"'“‘  “®  eompëraX, 
aut?ts  Lës  np?  ‘''®8''®f'q"e  de  cette  tache?  Quand  les 
autres  signes  ne  sont  pas  nombreux ,  c’est  alors  qu’elle  devient 
un  signe  précieux  ,  et  confirme  souvent  une  opinion  que  l’on 
n  aurait  pu  suffisamment  baser  sur  eux  seuls.  Tjuaiitëiu  pro- 
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nostic,  je  n  ai  pas  vu  que  les  malades  qui  ont  eu  beaucoup  de 
taches  fussent  plus  gravement  affectés  que  ceux  qui  n’en  ont 
offert  qu’un  petit  nombre.  Elles  ne  fournissent  non  plus  au¬ 
cune  indication  thérapeutique.  Dans  le  typhus  nosocomial , 
j’ai  vu  souvent  les  taches  dont  je  vous  parle.  Mais  réruption 
du  typhus  est  ordtnain  ment  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  de  la  fievre  typhoïde  simple.  Ce  qu’il  ÿ  a  5e  remarqua¬ 
ble  ,  c  est  qu  elles  se  montrent ,  sur  les  membres  ,  beaucoup 
plus  spuvent  à  la  partie  postérieure  qu’à  la  face  antérieure, 
pans  le  vériiable  typhus  ,  elles  affectent  une  forme  partîcu- 
lière  ;  nous  en  avons  vu  qui  simulaient  assez  exactement  le 
dessin  d  une  carte  de  géographie. 

C  est  ordinairement  à  la  fin  du  premier  septénaire  que  ces 
taches  se  montrent  dans  le  typhus  nosocomial.  Nous  croyons 
les  avotr  observées  le  dixième  jour  de  la  maladie.  D’après  les 
ouvrages  publiés  dans  ces  derniers  temps ,  cette  époque  sem¬ 
blerait  être  trop  rapprochée  du  début ,  et  nous  devrions  aitri- 
buer  l’époque  prématnrée  des  éruptions  que  nous  avons  ob¬ 
servées  à  l’inexactitude  des  renseignements  que  nous  auraient 
donnés  les  malades  sur  le  début  et  la  durée  de  l’affection 
avant  leur  eutfée  à  l’hôpital. 

Quelquefois  l’éroption  prend  un  autre  caractère.  Les  ta¬ 
ches  ,  d’une  couleur  plus  violette  ,  ne  s’effacent  pas  sous  la 
pression  du  doigt  ;  elles  constituent  alors  de  véritables  hémor¬ 
rhagies  ,  et  prennent  le  nom  de  pétéchies.  La  présence  des 
pétéchies  est  presque  toujours  un  signe  fâcheux,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  nombreuses,  et  semblent  indiquer  Une  décompo¬ 
sition  du  sang,  oü  du  moins  un  défaut  de  plasticité  très  avancé. 

Il  est  une  autre  espèce  de  taches  que  nous  devons  vous  signa¬ 
ler,  et  que  l’on  a  décrites  assez  souvent.  Ge  sont  des  taches 
violettes,  dont  les  bords  sont  mal  déterminés,  assez  .semblables 
à  des  taches  de  vm  ;  c’est  principalement  vers  la  partie  supé 
rieure  des  cuisses  que  l’on  observe  ces  taches,  qui  ont  cha 
cune  environ  la  largeur  de  l'ongle. 

Les  sudaniina  coiistiiuent  un  autre  genre  d’éruption  non 
moins  constant ,  non  moins  remarquable,  et  sur  la  valeur  du¬ 
quel  on  a  souvent  disputé.  Ge  n’est  le  plus  ordinairement 
que  vers  la  fin  du  troisième  septénaire  qu’ils  apparaissent ,  et 
chez  les  malades  surtout  qui  ont  eu  des  sueurs  très  abondan¬ 
tes.  Alors,  vers  le  pli  de  i’aine,  dans  le  creux  sus-claviculaire, 
aux  environs  de  l’ombilic  ,  se  montrent  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  petites  élévations  de  la  grosseur  d’uue 
tête  d’épingle,  contenant  un  liquide-  transparent  sous  une  cou¬ 
che  très  mince  d’épiderme.  Le  nom  de  sudamina  que  l’on  a 
donné  à  cette  sorte  d’éruption  est  d’une  exaciiude  et  d’une 
Justesse  précieuse  en  ce  sens  qu’ils  ressemblent  véritable¬ 
ment  à  des  gouttelettes  de  sueur;  et  puis ,  autre  raison  qui 
nous  fait  approuver  ce  nom  ,  c’est  qu’il  est  nécessaire  que  le 
malade  ail  éprouvé  des  sueurs  pour  présenirr  ce  symptôme  : 
ils  ont  moins  d’importance  diagnostique  que  les  taches  rosées 
lenticulaires,  en  ce  sens  qu’il  ne  serait  pas  impossible  qu’un 
sujet  affecté  de  toute  autre  maladie  que  la  fièvre  typhoïde  , 
présentât  ces  sudamina,  s’il  avait  éprouvé  pendant  long-temps 
des  sueurs  abondâmes. 

Relativement  au  pronostic ,  lés  sudamina  ne  paraissent  pas 
avoir  une  grande  importance  ;  cependant ,  il  est  préférable 
que  le  malade  n’en  présente  pas.  Un  fait  curieux  ,  c’est  que 
les  sudamina  semblent  avoir  été  plus  fréquemment  observés 
autrefois  que  maintenant.  Ne  serait-ce  pas  à  la  thérapeutique 
ancienne,  essentiellement  excitante,  que  l’on  devrait  attribuer 
cette  différence  î 

Une  éruption  assez  semblable  au  premier  abord  aux  suda¬ 
mina,  c’est  la  suette  et  la  miliaire  ;  elles  présentent  une  grande 
partie  des  caractères  que  nous  venons  de  vous  indiquer.  Mais 
ce  qui  les  différencie  des  sudamina  ,  c’est  que  leur  base  est 
ordinairement  entourée  d^une  aréole  rosée ,  et  que  le  fluide 
qu  elles  contiennent ,  au  lieu  d’être  transparent  comme  celui 
des  sudamina,  devient  promptement  trouble  et  même  paru 
lent. 

Tout  récemment ,  nn  auteur  a  signalé  l’existence  d’une 
éruption  lenticulaire  sur  le  sacrum  et  les  régions  voisines, 
ften  qu  elle  paraisse  avoir  été  rencontrée  plusieurs  fois,  nons 
a  avons  point  encore  eu  occasion  de  la  vérifier. 

Un  phénomène  toujours  très  important ,  et  d’autant  plus 
qu  i!  est  fort  grave ,  c’est  le  développement  des  eschares  gan¬ 
greneuses  dans  la  région  sacrée.  Le  malade  couché  au  n°  44 
e  a  salle  Sainte-Agnès,  et  dont  nous  vous  avons  raconté 
arièvemeni  1  liisioire,  a  offert  celte  complication,  toujours  fâ- 
caense,  souvent  moriSlIe.  Gependaui,  et  par  une  heureuse 
Hcepiion  a  la  règle  commune,  il  est  aujourd’hui  en  voie  de 
guertson.  Les  eschares  paraissent  reconnaître  pour  cause  la 
pression  qu  exerce  le  poids  du  corps  du  malade  en  ces  parties. 

R  se  produit  d’abord  un6'’iacbe  rouge,  violacée,  plus  ou 
moins  large;  puis  la  peau  s’écorche,  puis  enfin  les  téguments 
gangrènent,  se  détachent,  et  laissent  au-dessous  d’eux  une 
Piaie  proportionnée  à  la  largeur  de  l’eschare  qui  s’est  dêia- 
nee;  cette  plaie  est  quelquefois  assez  profonde  pour  que  fou 
puisse  apercevoir  au  fond  le  sacrum  dénudé.  Toutes  les  par- 
séparée  des  os  que  par  urfe  mince  épais- 
ésr-h  *'*^*^®  mous,  sont  exposées  à  devenir  le  siège  de  ces 
pngréneuses.  Le  plus  souvent,  après  le  sacrum,  ce 
dp«  c  *  trochantériennes  où  on  les  observe,  les  mala- 

e  couchant  souvent  sur  le  côté  pour  changer  de  position, 
k  observer  encore  des  eschares  gangréneuses  dans 

tes- T  *  sinapismes  ,  soit  des  vésicatoi- 

ie  rnrn  "°“-‘*,''ôsumer,  tous  les  points  saillants  sur  lesquels 
ïennop  I  appuyer,  toutes  celles  qui  sont  de- 

Deuvpnt^  irritation  vive  et  prolongée  de  la  peau, 

P  présenter  des  eschares  gangréneuses, 
ment  „  ^  circonstances  principales  et  les  renseigne- 

fespr  l’examen  extérieur  du  malade.  Nous  allons 

neuis  •' Pt "o  ‘i  ^  des  fonctions  des  organes  inté- 

iion«  de  l’appareil  digestif  :  les  raisons  qui 

mènes  P®*'  oPPareilt  c’est  que  les  phério- 

aracténstiques  de  l’affection  typho'ide  ont  le  plus  sou¬ 


vent  leur  siège  dans  ces  organes.  Les  cas  sont  rares  où  les 
phénomènes  typhoïdes  se  montrent  dans  une  affection  pure  et 
simple  de  l’appareil  thoracique  ou  encéphalique. 

Les  lèvres,  les  gencives,  les  dents  et  la  langue  sont  les  pre¬ 
mières  parties  que  nous  devions  examiner.  Les  lèvres  sont  or- 
dinaireuuul  sèches  ,  non  pas  dans  le  commencement  de  la 
maladie  ,  mais  lorsque  Taffecllun  arrive  à  sa  seconde  période. 
Elles  se -couvrent  d’écaillcs  jaunâtres  qui  se  fendillent,  devien¬ 
nent  luisantes,  puis,  à  mesure  que  la  maladie  fait  dés  progrès, 
prennent  cette  teinte  brune  caractéristique  que  nous  avom 
dit  appartenir  essentiellement  à  l’affection  typhoïde. 

A  une  certaine  époque  de  la  maladie,  les  dents  offrent  or¬ 
dinairement  une  coloration  blanche,  mate  le  plus  souvent, 
quelquefois  brillante,  qui  provient  du  dessèchement  du  mu¬ 
cus  ,  et  les  revêt  comme  utie  sorte  de  vernis.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps  un  médecin  d’Orléans  a  publié  un  mémoire  sur 
une  concrétion  diphihéritique.  qui  se  forme  sur  les  gencives 
des  sujets  atteints  d’affections  lypho'ïdes.  Nous  croyons,  pour 
notre  part ,  que  cet  auteur  a  attaché  beaucoup  trop  d’impor¬ 
tance  à  ces  concrétions ,  que  nous  n’avons  rencontrées  que 
deux  ou  trois  fois. 

Des  signes  plus  importants  sont  ceux  qui  se  tirent  de  l’exa- 
®  langue ,  et  sur  ce  point  nous  ne  pouvons  partager 
1  mdifférence  de  certains  auteurs  pour  les  signes  qu’elle  nous 
offre.  Pendant  les  premiers  jours ,  elle  s’éloigne  peu  de  l’état 
naturel  ;  elle  est  blanche,  villeuse  :  chez  les  jeunes  sujets,  elle 
prend  d  autres  caractères  :  l’enduit  qui  la  recouvre  est  plus 
épais,  plus  tenace  que  chez  l’adulte.  A  mesure  que  la  maladie 
marche  ,  cet  enduit  se  dessèche  ,  devient  d’un  gris  jaunâtre 
d  abord,  puis  brun -noirâtre.  Dans  certains  cas,  la  langue  est 
rouge  ,  râpeuse  ,  puis  brune  et  fuligineuse ,  sans  que  l’on  ait 
remarqué  d’abord  aucune  trace  d’enduit  saburrai  ;  enfin,  elle 
peut  être  tout  à  fait  noire  ,  indépendamment  des  condilioiis 
de  sechoresse  ou  d’humidité,  qui  dépendent  de  ceci  :  que  le 
malade  respire  la  bouche  ouverte  ou  la  bouche  fermée. 

On  aprélendu  dans  ces  derniers  temps  que  les  divers  en¬ 
duits  de  ia  langue  avaient  peu  de  valeur  diagnostique  ,  parce 
que  ces  enduits  ne  dépendaient  que  du  passage  de  l’air  par  ia 
bouche.  La  bouche  est ,  dans  la  fièvre  typho'ide  ,  le  plus  sou¬ 
vent  enir’ouverte  en  effet ,  et  cela  peut  favoriser  la  sécheresse 
et  la  production  de  ces  enduits  ;  mais  nous  avons  dit  plus  haut 
que  l’on  peut  rencontrer  des  enduits  noirâtres  avec  humidité 
de  la  langue  chez  les  malades  qui  respirent  par  le  nez,  la  bou¬ 
che  étant  fermée.  Nous  croyons,  nous,  qu’il  y  a,  dans  Taffec- 
lion  lyhpoïde  ,  une  sécrétion  morbide  particulière  et  caracté¬ 
ristique.  Qr  ^  FOUCART. 

(  La  suite  à  un,  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  13  août.  —  Présidence  de  M.  FEnaus. 


Selon  plusieurs  physiologistes  actueD,  \si  nature  est  une  ,  les 
.es  physico-ctiimiques  para'ssent  tellement  se  confon.lre  avec  les 
sciences  physiologiques  qu’elles  suffiraient  pour  établir  d’elles  seules 
le  phénomène  de  1 1  vie  et  de  l’organisation.  D  après  cette  Ooiniou  la 
matière  seule  règne ,  les  divers  matériaux  telluriques  possèdent  inl’rin- 
sèiuernent  les  forces  éparses  delà  vitalité.  Tel  est  le  sv-tZ  »  ,  J, 

SiiTL.».?,  si"  sj;  ■“  -  "" 

Mais  M.  Virey  établit  que  toute  matière  n’e=t  pas  a,  te  à  recevoir  la 
e,  corn  ue  les  minéraux  bruts,  le  granit,  la  silice,  etsuitoul  l’arse- 
-c,  le  cuivre  et  d’aulreinielanx.  .  ‘mur  tarse 

pas.  K  mt  a  dit  quelle  pos.sède  en  elle-même  la  raison  de  .son  exis- 
substances  organisables  sont  des  corps 
exortme > ''ïf '“gène ,  etc.  Aussi  l’organisation 
•'«'■'“'Jn'.que  d’èlémenis  équilibrés,  s’associant  en 
on  centie  d  unité  pour  constituer  l’individu  ou  le  moi ,  avec  tendance 
à  1  absorptihn,  é  l’assimilation  de  matériaux  analogues ,  puis  à  un  but 
de  conservation  et  de  propagation  par  génération.  ^ 

“  mouvement,  l'organisat  on  est  i'instrument.  La  vie 

bon  Doîm  P®''  dessicca¬ 

tion.  Donc  les  ilémnils  ne  vivent  point  par  eux-mêmes  mais  oa,  le 
jeu  centralisant  de  leur  association  temporaire.  S  Ion  M.’ Virey  b  ya 
aZ“ri  iTr*  •.  '«  minéral  pouvant  sub-ist-r  pa,  lui  sLi 

me  /n  «‘e  «fgamsatiori  ,  et  qui  ne  peuvent  se  putréfier,  mê 

règnes  organiques  (animal  et  végétal) 
produits  d  une  gèiiéralion  normale  ,  et  se  nourrissant  par  inlussuscer  - 
n'érièlrent'^  reproduire  et  mourir.  Les  corps  purement  minéraux  qui 
pénètrent  dans  bs  organismes  ne  vivent  pas,  quoiqu’ils  paiticiueiit  au 
mpuyement  de  lu  planète  qui  les  eutraliie  dans  sa  sphère  d’action. 

principaux  systèmes  physiologiques  ,  et  monlre 
qu  ils  sont  uicaj.ables  de  rendre  comi  de  rorg.inisme  dans  toutes  les 
Pksico-chimiques  ;  ni  Virritamul  liàiléiîennê  ib  l’brcl 
.Ci  *“  chmte  vivante  des  modernes ,  ni  Jes  nro- 

pi  tétés  dites  vitales  de  B  chat  et  d'autres  ;  qu’au  contra  re  la  chimie 
l'in  'ail,  du  sperme;  tandis  que  la 

vie  lès  défend  contre  toute  putréfaction.  fi"® 

tueurs,  ^e^tou^se  par  là  tont-^s  les  idées  de  produclioiis  éraatiées  d**  la 
pourriture  ou  du  tiasaid.  Les  faits  ü’in.stinct,  les  rapports  des  Sexes  la 
disposition  des.poilens  et  des  spermes  pour’  n’ftire' '!.cceptc4  que  ^ 

m  orSe  v?e“r^e“ïptl'‘"'''  ‘‘m*  '«^^^«‘nge  adultérin,  manifestent  bîeii 
un  ordie  de  vie  merveilleux,  M.  Virey  en  conclut  que  la  vie  est  une 
cause  agi.sanle,  essenliellement  intelligente,  bien  que  dé  ourvue  d’^n! 
lellect  extérieur.  Elle  aspire  à  rétablir  l’équilibre  dans  les  maladies 
comme  à  compléter  les  individus  imparfaits  (  réparer  les  nirties  am’ 
potées ,  chez  cert  ,ins  animaux  inférieur-  ).  oi  là,%,elte  Lfoc‘«fVr«^ 

P®f  Hil’éocrale, 

Enfin  l’auteur  ex,  dae  les  axiomes  résultant  de  ces  princinis  déve¬ 
loppés  et  conclut  1  existence  d’iine*force  agissante  daus  les  structures 
organiques  ,  aidée  du  concours  des  corps  environnants ,  l’air  l’eau  la 


ibnr'në' ’pi‘fnî,“"î'^a®  ’  barmopie  avec  les  mouvements 

d.nrne-  et  annuels  de  notre  planète,  pour  mesurer  le  cours  de  l’existence 
de  C  S  corps  vivants,  animaux  et  végétaux. 
tion'l'nf.°‘^n‘'“*'  «  '"l  q"'“  accéderait  avec  plaisir  les  objec 

I  l  “n*'®'*  ®  >  "  «c-a  satisfait.  Il  faut  laisser 

ne  fmd  ntff  ^  ,q"‘  "«ient  pouvoir  le  comprendre  ;  il 

ne  faut  pas  faire  plus  de  cas  de  fatomi-me  de  Leibnitz  ,  qui  n’est  que 
lépcuréisme  dégradé;  mais  il  faut  ravniir  franchement  à  l’atomi.snie 
fl  Ep  cuie,  qui  seul  peut  résoiidie  les  diificiiltés  sous  le  poids  desquelles 
Ln'  erV  ""'‘“'''es-  U  suffit,  en  effet,  pour 

de  leur  système,  de  rappeler  que  l’atome  existe,  pos- 
sèd  ,  de  toute  éternité  une  aclivilé,  une  forme  et  une  solidité  qui  res- 
“  |'"T‘®?  L’indivisibilité  ou  solidité  est  prouvée 

a^ix  coJ“o^s'qm 

nfs  h  ■’  II'  l>“s  SC  montrer  si  l’élément  n’é- 

è  .ifn»  ‘■g®'’''-  A^c  ces  trois  qualités,  il  est  facile  de  dire 

comment’  a  mesure  que  les  combinaisons  d’alomes  se  compliquent  . 
les  emioposés  ou  agrégi-ts  développent  des  ficullés  de  plins  en  pins 
q®  Il  sort  nécessaire  de  recourir  â  une  force  active 
é  lé»  en  Hé  “  T  '^"■®y  'cconnait  que  des 

(130^1^,  “r''*  ‘"'"“r"  prendre  en  cristaux  réguliers 

dans  les  sets,  il  n  est  pas  plus  difficile  d’admettre  que  d’autres  com- 

fié'uryre.îfinto"*  champignon  ,  une 

niiët  !  ®V.'’".'®®®  '®*.  «'dinanx  de  tordre  le  |ilus  élevé.  D’où  il  suit 

L  ^  V  ^  “  ■  "®  l'®®*  ^  ‘‘®  •‘'“■'ard  dans  la  production 

tous  lër“ilël’rerliy"r‘'î  “  ‘'•y invariables  ,  et  qu’enfin 
’ëxëmtle  de  if  a  »  “  “  "‘'oqués  par  M.  Virey,  comme 

nia!.  ■  U®  V  ''®''®  '®"g-'emps  sans  germer,  ne  sont  que 

dmre  ainsi  un  r.  pos  app.arent ,  qui ,  en  léabté  ,  est  une  action  iiices- 
M.  Virey.  M.  Rochoiix  ne  me  semble  pas  avoir  répondu  au  but 
"""T  "  ccrlainëssubslancëf 

incapables  d  organisation.  Oui  ,  l’arsenic  ,  par  exemple  ,  est  dans 

I  é  r'"'®'®"  '‘’®  '^®  ®®l*®  distinc- 

tion  que  j  ai  établie  entie  les  corps  susce|,tibles  d’organisation  et  ceux 


M.  nochoux.  Personne  n’a  Jamai.s  dit  que  la  colonne  Vendôme  i  ni 
êlre  en  état  de  faire  une  objection  à  M.  Virey.  (0^.10  Mais  „ 
sonnent  c  est  qu  une  réunion  d’êires  insensibles  peut  produire  un  être 
sensible.  Le  soufre  et  l’oxygène  combinés  de  ceVtainr"prod.d! 

a  quiënXâëyrtomërdi^  ‘‘® 

A/.  Frreÿ  Mais  cela  n’a  rien  de  commun  avec  la  vie . 

M.  Rochoux.  Sans  doute  ;  mais  poussez  plus  loin  les  combinaisons 
l^  ^ünton^''L^®ë  1"^®"'"^“®*  P'®«  compliqués.  En  délioiliye,  il 

oiÜhsfr^®'  dans  un  discoiiis  brillant  et  écouté  avec  faveur 

S^SS.)  "■  C’”' 

‘ 

ii/d^rto^sféHe®  ül'*!”*  '.^®®®  '®®  ®«i®ncfs  depuis 

lien  sans  ccordinaliop!  OrpTuUdmëltrirvUalTsmë laëfreF^^^^ 
leivention  de  la  physique  et  de  la  chimie.  On  peut  rejeter  celle  into 

closr““  P'®s  la  parole,  cette  discussion  est 

M.  Dufresse  lit  deux  observations  d’anos  arlifiriel 
avec  succès  par  la  mélhode  de  Litre  ,  en  1795  et  181 1  par  na¬ 
seau  ,  médecin  à  Madiirec  (  Charente  ).  ’  ®®g'‘e^- 

—  M.  Bell,  pharmacien,  commence  la  lecture  d’un  mémoire  dans 
.eqiiel  II  propose  un  nouveau  mode  d’admini.siralion  de  qndque,  më 
pi'®,'"”*?*!:  y®'®-''®  ““'*''®  susceptibilité  (le  quelques  membre^ 

*  mmnIÎLton '®  de  M.  Bell  e»t  renvoyé  à 

M.  Josse  lu  des  réfiexioiis  sur  la  Iieinie  crurale  élranglée. 

—  M.  R'ænski  lit  des  rdlexions  sur  quelques  exanlbèraes 
La  séance  est  levée  ajiiè- cinq  heures.  «^^apuiums. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  10  et  24  juin.  -  P.ésidence  de  M.  Alexandre  TniEanï. 
(Siilleduimiiiéiojrécédenl.) 

mélaeai  pie,,  pas-a  ^ar-dessus  la  pbar.gë  ‘ 
Ure-exlensioil  ordiiAb,rertfe  l’extension  et  la 

M.  piierry  s’y  prit  de  la  manière  suivaiilè  •  le'biav  est  mis  daoe  nh.. 
demi-flexion.  Le  métacarpien  e.st  appuyé  sur  un  iioint  fixe  sur  mm 

Lë  pëu“!é1a’ureëtoëS  'toërënlmV,''oëti>aTes^s^  ’t  ‘"“‘"i 

rem^ëme'uen'niil'ém"®  ‘'"® 

Qiielqiie.s  jours  après  il  eut  occasion  de  rencontrer  une  luxation  sem- 
mèënë  jëcéjé  '  '“®®''®®s™®®‘  et  par  le 

Af.  Pessereau  rapporte  qu’il  a  élé  appelé  pour  une  semb'able  lux-. 

ÏÏe  dlërun'  mirmlf '^“'®“‘®®‘  P'-®- 

céd‘é“t!èëë‘mplië‘  '‘®“'®“''®"“®®‘  “  Pe®«'Plemeiit  réduite  par  un  pro- 
La  main  qui  faisait  rextensioii  chassait  avec  l’indicateur  la  nha 


observtiiof^^”*”^^®  demande  la  parole  pour  communiquer  une  nouvelle 

,::reî:rj,r  “ 

VOT  à  quoi  I  attribuer,  d  une  .‘■iiffocalion  intense,  avec  cris  ext)ressiori 
tï’agitiition  ;  cyaiiühe  de  la  face  et  surtout  dii  pour- 

1  chéal  et  laryngé  annonce  une  exhalation  pulmonaire  exagérée ,  ou  la 


diminution  momentanée  de  l’absorption.  L’auscultation,  pratiquée 
médiatement  ,  fait  percevoir  un  bruit  de  souffla  unique  remplaçant  le 
double  bruit  du  cœur.  .Une  pâleur  mortelle  accompagnée  d  un  aflais- 
sement  considérable  succède  brusqueineiij  à^ceUec-»  •  nii»l.ines  hiil- 
lements  et  pandiculations  ont  lieu 
réaction  s’opère  ;  la  face  se  culuri 
l’enfant  se  réveille 'aussi  frais,  aussi 
crises  semblables  eurent 


quelques  bâil- 

,  , .  „'endoi  t.  Bientôt  une 

e  vivement,  et,  apiès  le  .‘■oinmeil, 
dispos  qu’avant  la  crise.  Quelques 
,  mais  de  moindre  intensité.  Plu¬ 
sieurs  confrères  consultés,  ont  cru  voir  dans  cette  maladie  une  angine 
de  poitrine,  d’autant  plus  que  le  bruit  de  souffle  a  persisté  encore  après 
la  crise.  Un  vésicatoire  fui  placé  sur  la  région  piécordiale,  et  1  enfant 
soumis  aux  frictions  mercurielles. 

M.  Bourdin  a  observé  des  phénomènes  de  ce  genre  clivez  une  peti  e 
fille  :  il  avait  conseillé  avec  succès  l’emploi  du  musc  administré  a  la 
dose  d’un  douzième  de  grain,  de  deux  heures  en  deux  lieiires. 

ilf.  Szokalski  pense  qu’on  a  eu  affaire  à  une  angine  de  poitrine,  et  re¬ 
commande  dans  ces  cas-là  l’usage  de  l’asa-fœtida. 

—  M.  Cerise  fait  un  rapport  étendu  sur  l’ouvrage  envoyé  récem¬ 
ment  (Traité de  l’Hypocbondrie )  par  M.  Brachet  (de  Lyon),  membre 
correspondant  do  la  Société.  A  l’occasion  de  ce  rapport,  M.  Belliomme 
s’élève  contre  les  prétentions  trop  absolues  des  médecins  psjcologistes 
et  sans  chercher  à  descendre  dans  les  profondeurs  de  la  psychologie, 
il  insiste  sur  ce  point  :  L’hypochondne  est-elle  essentielle  ou  symp- 
tômatique  ?  Dans  le  premier  cas ,  c’est  une  névro.se  sans  allération 
appréciable  des  tissus  nerveux  ou  des  orgaues  auxquels  il  se  distri¬ 
buent.  Dans  le  second,  c’est  une  maladie  purement  sympathique  d  une 
affection  viscérale.  M.  Cerise  a  parlé  de  l’idée  combinée  avec  la  sensa¬ 
tion  pour  expliquer  l’hypocondrie.  M.  Belliomme  demande  si  ces  ex¬ 
plications  sont  bien  en  rapport  avec  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent 
sur  celte  maladie.  Le  mot  névrose,  pour  M.  Belliomme,  n  explique 
rien  en  somme;  mais  comme  il  est  impossible  de  remonter  bien  haut 
dans  ces  questions  ardues,  il  l’accepte  comme  un  fait  et  ne  va  pas  plus 
loin.  L’hypocondrie  est  souvent  symptomatique  d’une  irritation  viscé¬ 
rale  inflammatoire  ou  nerveuse.  Celte  irrilatiou  réagit  sur  le  cerveau. 
De  là  vient  l’idée  de  souffrance,  de  maladie  dunt  se  plaint  le  malade. 
Dans  la  première  période  de  l’hypocondrie  ,  tout  p'  ut  être  dans  la  con- 
eeption  délirante;  mais  ler.que  la  maladie  est  ancienne  ,  il  y  a  t  u- 
jours  lésions  viscérales.  M.  Belliomme  appelle  encore  I  atleiition  .ur 
la  prédisposition.  Elle  n’atteint,  dit-il,  que  les  individus  p.édispo.sés  ; 
et  la  preuve,  c’est  que  nous  sommes  tous  soumis  aux  mêmes  cau.-es  , 
sans  pour  cela  être  affectés  des  mêmes  maladn  s.  11  y  a  pour  i  Hypo¬ 
condrie  comme  pour  les  maladies  mentales  ,  une  condition  oig  imque 
appartenant  au  système  nerveux,  qui  suffit  pour  expliquer  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  sous  l’influence  de  la  cause  la  plus  légère.  En 
disant  que  l’hypocondrie  est  essentielle,  c’est  adraellre  la  maladie  sans 
mélange  d’affect  on;  viscérales  ;  l’appele 
lésion  appréciable  des  viscèies  réagiesaii 
dit  cerveau,  c’est  dire  intelligence.  . 

M.  Cerise,  revenant  sur  les  explications  et  les  divisions  admises  . 
traitées  dans  son  rapport ,  soutient  que  l’hypochondrie  peut  exister 
seule,  isolée,  sans  liaison  avec  des  affe.  lions  viscérales  même  éloignées, 
et  que,  par  conséquent ,  on  est  bien  forcé  d’admettre  que  le  dé  ire  de 
l’hypochondrie  est  souvent  psychique,  et  ne  résidant  que  dans  la  pré¬ 
dominance  d’une  idée  triste,  fixe,  et  relative  à  des  sensations  diverses 
plus  ou  moins  douloureuses,  plus  ou  moins  réelles.  Il  ne  conteste  pas, 
du  reste,  les  bypochondries  naissant  sous  l’influence  dis  lésions  vis¬ 
cérales  ;  loin  de  là,  il  les  regarde  comme  formant  la  règle ,  tandis  que 
les  premiers  font  exception.  ,  , 

M-  Mercier  pense  que,  dans  bien,  des  circonstances,  le  mot  névrose 
n’est  qu’un  masque  derrière  lequel  se  caclie  notre  ignorance.  Loisqii  il 
était  interne  à  Bicêtre  ,  il  lui  est  arrivé  bien  des  fois  de  rencontrer  sur 
le  cadavre  d’individus  qu’on  regardait  comme  hypochundriaques,  des 
lésions  organiques  graves  et  profondes  qui  avaient  été  méconnues  pen¬ 
dant  la  vie.  D’autres  fois,  ces  lé.dons  sont  très  minimes  ,  et  il  peut, 
sans  aucun  doute  ,  y  en  avoir  de  tellement  faibles  qu’elles  peuvent 
échapper  à  l’observateur  le  plus  attentif,  et  à  tous  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  que  la  scienc-;  posrède.  , 

Un  homme  se  plaignait  continiiellemei  t  de  constipation  ,  et  disait 
éprouver  diverses  sensations  dans  son  abdomen  ;  un  le  crut  hypoclion- 
driaque,  et  à  son  autopsie  on  trouva  l’S  iliaque  remonté  jii.-qu  à  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen,  et  pré.-entant  diver.o  s  adliérences.  Il 
est  probable  que  celte  mauvai.se  disposition  de  l’inteeti  >  gêoait  le  couis 
des  matières,  et  déterminait  chez  lui  le  malai.se  qui  h-  ht  accuser  d  liy- 
•  pochondrie.  Il  en  est  de  même  des  maladies  de  la  vessie  ,  de  la  pros- 
ta‘»,  des  pertes  séminales,  etc. 

Ze  seevétaive  CLïiUuél,  L.-M.  Vinchon, 

gSETUE  THeRAPBgJrriQUïS. 

Guérison  une  fistule  à  l’anus  par  l’emploi  de  la  teinture  d  iode; 
par  M.  le  docteur  C.  Xlaï. 


Après  avoir  rappelé  les  heureux  résultats  qui  ont  élé  oblenns  , 


le  traitement  de  l’hydrocèle  par  le  moyen  de  la  teinture  d  iode,  M .  Cjay 
rapporte  un  cas  de  fistule  à  l’anus  dans  lequel  il  a  eu  recours  à  1  in¬ 
jection  de  ce  médicament.  Cette  injection  fut  suivie  d  une  douleur  très 
vive  pendant  quelques  minutes  ,  puis  d’un  prurit  qui  persista  pendant 
deux  ou  trois  heures.  ,  ,  ,  ,  i 

On  répéta  l’injection  sept  jours  de  suite  ;  au  bout  de  ce  ternes,  le 
trajet  de  ta  fistule  était  parfaitement  oblitéié  ,  et  son  orifice  externe 
était  entièrement  fermé.  .  , 

Il  est  nécessaire,  fait  observer  M.  Clay,  pour  ai  river  à  ce  résultat , 
que  le  liquide  injecté  s’étende  dans  tout  le  trajet  flstuleux  et  se  trouve 
en  contact  avec  tous  tes  points  de  la  surface.  Pour  pouvoir  s  assurer 
qu’il  en  est  ainsi ,  on  introduit  dans  le  rectum  une  tente  de  charpie  , 
et  on  la  fait  parvenir  jusqu’à  l’orifice  interne  de  la  fistule;  on  reconnaît 
que  le  liquide  a  pénétré  comme  il  est  nécessaire  .  lorsque  cette  tente 
reste  colorée.  Dans  l’observation  de  M.  Clay,  l’orifice  rectal  de  la  fis¬ 
tule  était  oblitéré  dès  la  troisième  injection.  .  ,  r.,  1  1 

L’auteur  termine  en  di.sant  que,  pour  le  traitement  drs  fistules  ,  la 
feiiitore  d’iode  doit  être  employée  à  l’état  de  pureté  ;  tandis  que  pour 
la  cure  de  l’hydrocèle ,  il  convient  de  l’étendre  d  une  quantité  d  eau 
déterminée.  {Medico  chirurgical  Review.) 

Formule  d’une  pommade  anti périodique  ;  par  M.  Dr  C.  Spinelu. 

Pr.  Sulfate  de  quinine  ,  2  grammes 

Sous-carbonate  de  péroxyde  de  fer,  CO  centigrammes. 

Opium  pur,  15  centigrammes. 

Axonge  récente  ,  80  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  bomogèiie. 

L’auteur  so  sert  de  cette  pommade  lorsque ,  dans  le  cours  des  pa- 
roxy  mes  périodiques  ,  l’intermi.teiice  n’est  pas  a.«sez  marquée  pour 
qu’il  soit  possible  de  taire  prendre  les  préparations  de  quinquina  à  des 
heures  déterminées  ou  fixes.  ... 

En  général  ,  on  peut  établir  que  l’emploi  de  cdte  médication  est 
spécialement  indiqué  ; 

1»  Lorsqu’on  a  affaire  à  des  enfants  très  jeunes  affectés  de  fièvres 
périodiques,  et  chez  lesquels  on  ne  peut  eiuployer  le  suif  de  de  qui¬ 
nine  aulrement  que  par  la  métliode  iatraleplique  ; 

2“  Daîis  les  cas  de  fièvres  d’aecès  à  paroxysmes  trop  rapprochés 
pour  permellie  l’administration  du  quinquina  ou  de  .sc.s  aléa  lui  le.s; 

3“  Dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  accompagi  ée  de  vo.nisse- 
ments  ou  de  dysphagie; 

4»  Dans  les  fièvres  iiitermifteiites  peinicii  uses  et  dans  les  fièvres  ré- 
nitentes  de  mauvais  caractère; 

5“  Lorsque,  les  paroxysmes  u’exi.-tant  plus  ,  on  vint  combattre  les 
conséquences  et  prévenir  les  récidives; 

6“  Lorsque  l’on  veut  couper  rapidement  la  fièvre,  et,  dans  ce  cas,  il 
convient  d’associer  à  l’emploi  de  la  pommade  l’usage  iuti  me  du  sul- 
f.de  de  quinine. 

On  applique  celte  pommade  sur  la  région  verléiirale;  après  avorr 
préalablement  lavé  cette  région  avec  de  l’eau  de  savon  ,  on  pratiqua  , 
pendant  trois  jours  coutécutifs,  trois  frictions  avm  cette  pommade,  à 
deux  heures  de  distance  les  unes  d^s  autres.  (Il  Filialre  Sebezio.j 


CorreMpondance. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Voici  quelques  détails  sur  la  communication  que  j’ai  faite  le  C  août 
à  l’Académie  do  médecine.  L’eufant  vivant  que  j’ai  présmté  est  du 
sexe  féminin  ;  ell-*  est  âgée  de  trois  semaines  et  un  jour,  et  fortement 
constituée  ;  elle  promet  évidemment  de  vivre.  Son  père  est  âgé  de 
viiigt-sipt  ans;  sa  mère  a  vingt-un  ans.  L’un  et  l’autre  sont  d  une 
bonne  constitution.  A  l’âge  de  dix-sept  ans  cette  femme  a  eu  un  pre¬ 
mier  enfant  qui  ,  fortement  développé  ,  a  coi^séqunriment  quatre  ans 
aujourd’hui.  Elle  a  porté  la  grossesse  de  l’enfant  que' vous  avez  eu 
sous  les  yeux  ,  sans  que  le  moindre  symptôme  pût  faire  pressentir  la 
monstruosité  qu’elle  allait  mettre  an  monde.  E;le  ne  se  rapprile  pas 
avoir  ressenti  la  moindre  émotion,  avoir  fait  aucune  cliote,  avoir  riçu 
de  choc  pendant  sa  grossesse.  Sa  petite  fille  est  venue  au  moi. de.  eu 
première  position,  après  trois  heures  de  fuites  douleurs.  Je  pense  que 
celte  enfant  doit  être  rangée  dans  l’ordie  des  diplogênè  es,  d’après  les 
idées  émises  par  M.  Breschet  sur  la  classification  des  monstres  ,  bien 
qu’elle  ne  soit  double,  je  le  répète,  qu’à  p.rtir  de  la  région  loinbaiie. 
Mais  là  commence  un  second  individu  parfaitement  formé  comme  le 
premier.  Seulement  le  volume  de  ces  d.  ux  individus  superpo  és  l’un 
.sur  i’aulre  ,  agrandissant  trop,  pour  la  capacité  normale  de  l’utérus,  le 
riiamèlre  antero-postéricur  qui  passerait  par  les  deux  régions  sacro- 
pubiennes  ,  la  ligne  qui  commence  le  second  individu  a  élé  divisée  et 
reportée  naturellement  à  gauche,  ce  qui  a  permis  à  la  jambe  de  ce  côté 
de  contourner  la  hanche  du  premier  individu  et  de  venir  s’appliquer 
sur  son  abdomen.  Quant  à  la  jambe  droite,  elle  est  restée  fléchie  sous 
le  siège,  et  par  cette  raison  a  acquis  un  volume  un  peu  moindre  que 
celui  de  sa  congénère  ,  qui  est  bie.i  développée. 


M.  Gerdy  me  demandant  si  l’anus  et  les  organes  génitaux  du  second 

individu  étaient  à  l’état  normal ,  j’ai  répondu  que  les  ouvertures  na¬ 
turelles  étaient  indiquées,  mais  non  perforées. 

J’ai  dit  à  l’Académie  que,  pour  le  moment,  je  ne  faisais  que  lui  pré. 
senter  cette  enfant ,  parce  que  je  ne  voulais  pas  lui  laisser  ignorer  plus 
long  temps  l’existenca  de  cette  monstruosité  qui ,  d’ailleurs  ,  pouvait 
bien  mourir ,  attendu  que  déjà  la  semaine  dernière  elle  avait  eu  quel- 
qoes  légères  convulsions  ;  mais  qu’aussitôt  que  j’aurais  suffisamment 
examiné  cette  enfant ,  j’aurais  l’honneur  de  lui  adresser  un  mémoiie 
dans  lequel  je  signalerais  1.  s  détails  anatomiques  et  physiologiques  que 
j’aurais  observés,  mémoire  dont  le  but  serait  de  solliciter  une  commis, 
sion  qui  donnerait  son  avis  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  aurait  péril 
pour  les  jours  de  l’enfant  à  tenter  un  moyen  pour  faire  disparaître  le 
second  individu. 

Agréez,  etc.  Béiugny ,  d.-m.-p. 

Meulan  ,  9  août. 


NOUVELLES. 

Un  de  nos  confrères  de  Sussy-sur-Loire ,  M.  le  docteur  A.  R.,  nt„, 
éciit  pour  nous  faire  observer  qu’il  s’est  glissé  une  erreur  de  chiffres 
dans  l’appréciation  de  la  quantité  d’acide  arsénieux  contenue  dans  une 
proportion  donnée,  soit  de  la  liqueur  arsénicali-  de  Fowler,  soit  dans  la 
solution  minérale  de  M.  A  Devergie  (  voyez  Gazette  des  Hôpitaux,  5 
août  1844.)  25  gouttes  de  solution  de  Fowler  ne  représentent  pas  lo 
milligrammes  ou  1/5'  de  grain  d’acide  arsénieux  ;  mais  bien  5  milli, 
grammes  ou  1/10®.  —  25  grammes  de  la  solution  de  M.  Devergie  con¬ 
tiennent  la  même  proportion. 

Si,  comme  le  dit  M.  Devergie,  les  malades  ne  peuvent  supporter  que 
15  à  18  gouttes  dans  l’administration  journalière  de  la  solution  de 
Fowler  prolongée  pendant  un  certain  laps  de  temps  ,  il  s’ensuivrait 
qu’ils  ne  peuvent  prendre  qu’un  peu  plus  de  trois  milligrammes  d’a. 
eide  arsénieux  à  dose  médicamenteuse  ,  ou  1/17“  de  grain  environ  de 
cet  acide. 

—  M.  le  docteur  PAJOT  commencera,  le  17  août,  à  deux  heure», 
des  Conférences  publiques  sur  les  accoucliements,  pour  les  s, 
femmes,  rue  du  Paon,  8. 


A  VEXDRE  par  le  ministère  de  M.  Crenet,  directeur-gérant  de 
la  Caisse  centrale  des  médecins  et  pharmaciens  ,  rue  Neuve-Saint-De- 
nis,  35. 

Pharmacies  ; 

Département  de  Seine-et-Oise  (Versailles),  Prix  :  19,000  (. 

—  Idem.  (Saint-Germain),  —  25,000 

—  de  la  Nièvre  —  15,000 

—  de  ta  Drôme  —  18,000 

—  du  Puy-dc-Dôu  e  (Clermont),  —  16,000 

—  de  la  Gironde  (Bordeaux),  —  31,000 

—  du  Loiiet  (Orléan.s),  —  22,000 

—  Loire-liilérieure  (Nantes),  —  45,000 

_  de  la  Loire  —  15,000 

—  Maine-et-Loire  —  6,000 

—  de  l’Indre  (avec  la  maison),  —  13,000 

—  S.ôiie-el-Loiie  —  9,000 

—  de  la  Seine  (Pati.O,  —  25,000 

—  Idem.  (Idem.),  —  35,000 . 

—  Id  m.  (Idem.),  —  18,000 

. —  Idem.  (Banlieue),  —  7,000 

—  de  l’Eure  —  7,000 

—  de  la  Somme  —  20,000 

Il  s..ra  généralement  accordé  de  grandes  facilités  aux  acquéreurs. 

(Affranchir.) 

—  Le  mê  ne  Et.blissenient  est  cliargé  de  vendre  un  beau  maté¬ 
riel  de  pharmacien  un  prix  modéré. 


Dragées  minérales. 

Pour  préparer  soi-même ,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  tontes  les  sources;  alcalines  de  Seltz, 
de  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  erapluienl  main¬ 
tenant  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commencements  de  grossesses  et 
les  affections  analogues.  Nous  rappelons  quon  les 
trouve  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  e^aux  d. 
Seltz,  Vichy,  Bonnes,  Spa,elc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


DE  digitale, 

ile  JLabéionye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
liante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex- 
üéi  ieiice,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  liydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sorit 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  


BlBLlOTHSlQtJË 

Dl]»îliDEClN-PllAîiOiN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  d( 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiéi 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  ONE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  W  FABBB, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  .  8  »  50  c 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 


ouvrage:  complet. 

8  forts  volumes  grand  in-8«  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRANCS. 

DICÎIOMAIRË  DBS  DlCTIOlAlffi 

DE  MÉDECINE, 

■  FBAlVÇAfiS  EX  ÉTBANfGEBS, 

''J'T0LV''W\UtS , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-f , 
;iir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
it  en  caractères  tondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


TRAITEMENT 


A  CÉDER,  Clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 
un  clief-lien  de  canton  à  37  li-  ues  de  Pans.  —  S’adresser,  pour  les 
reinseignements,  à  M.  Jnsl  Bouvier,  libr.,  luedel’Ecole-de-Médiciiie, 8. 


DU  CLIMAT  ET  DES  MALADIES  DU  BRESIL, 

OU  Statistique  médicale  de  cet  empire  f 
Par  SIGAUD,  n.-M.-n., 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  Médecine  de  Rio-Janeiro,  etc. 
Un  beau  volume  in-8  de  600  pages,  sur  paj.ier  raisin  vélin.  Prix,  9  f. 
Paris,  Fortin,  Masson  et  Cump.  Leijizig,  Mlchi-lsein. 


lEVIATlONS 


F>ar  BECUAÊt», 


DE  LA  TAILLE  TT 

f^éotiwiciew-BMvuSaÿiitef  rwe  tir 

Breveté.  —  Médaille  d’Honneur  1842. 


'A  Mer»itf*tf  a 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par- 

’faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  «3 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  f 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  | 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  ^ 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  I 
itionné. 


Avis  important, 

A  5MM.  LES  MÉDECINS  ET  P^HARM ACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACI  ENS. 

Cü.reqiondauce ‘établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  Irur  procurer  des 
Clientèles  médicales,  des  Pliarmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Deiitibles  on  autres  ElaDiis.- 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeor,  25,  rue  Neuve-St-Deni-s  a  Paris- 


PARIS.  —  IMPRIMKII  DE  BtniDNl  ET  PtON ,  Büï  DE  YADGIRARD 


BREVET  D  INVENTION. 

te'çoai.Vtoii.  1839.  —  i’oT. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  -  Pompe  .impie  *  o»""* L 
à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  og 


est  accojDpaiîné  de  la  notice  explicative.  * 

^  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


samedi  jrAOUT  1844. 


117'  ANNEE.) 


N’.  96.  TOMl  VI.  —  a*  SERIE. 


gja  Sjaneeme  Wranfmim , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  3  mois.  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
t,„rp»ux.  rue  Dauphine,  2Î-24. 

*  Marseille,  J.-J-  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIKES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18’fr.; 
Départ.,  id.  10  fr.;  id. ,  120  fr.;  id. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


gerue 
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f  “restes  de  Bidiat.  —  Delirium  tremens.  —  Sur  le  danger  de 
eli|oe.s  collyres  mal  formulés  ou  mal  préparés,  dans  les  cas  d  ul- 
cévaliee  de  la  cornée. 


PARIS,  15  AOUT  18/i4. 
revue  clinique  hebdomadaire. 

le  cas  de  purpura  hœmorrhagica  dont  nous  avons  parlé 
■  ns  notre  dernier  article,  nous  a  inspiré  quelques  réflexions 
nouvelles  que  nous  exposerons  après  avoir  analysé  rapidement 
nu  fait  analogue  qui  vient  de  se  passer.  Une  femme,  enceinte 
1.  auaire  mois  environ  ,  éprouvait ,  à  la  suite  d’une  fausse 
rouelle  une  métrorrhagie  abondante.  On  vint  chercher  du 
Leurs  à  la  Charité.  Un  interne  se  rendit  auprès  de  la  ma¬ 
lade  et  la  délivra  avec  difficulté,  car  le  col  était  déjà  en  très 
Lande  partie  revenu  sur  lui-même.  Ce  qui  frappa  l’interne  , 
le  fut  bLucoup  moins  la  métrorrhagie,  simple  épiphénomène, 
auoique  fort  grave  assurément ,  qu’un  purpura  des  plus  con¬ 
fluents,  régnant  sur  toute  l’étendue  du  corps.  La  malade  ren¬ 
dait  du  sang  avec  les  crachats.  Malgré  la  délivrance  ,  la  mé- 
trorrbagie  continua  et  la  femme  mourut.  Le  purpura  et  l’ex- 
Duition  sanguine  dataient  du  matin  même. 

Nous  devons  interrompre  ici  le  récit  du  fait  pathologique  , 
nour  donner  place  à  un  détail  administratif  fâcheux.  On  va  en 
fuser  L’interne,  voyant  la  métrorrhagie  continuer  malgré  la 
délivrance,  et  ne  pouvant,  à  cause  de  son  service,  rester  plus 
long-temps  auprès  de  la  malade,  voulut  la  faire  entrer  à  1  hô¬ 
pital  et  emmena,  à  cet  effet,  des  hommes  à  la  Chanté ,  pour 
qu’ils  eussent  à  se  munir  d’un  brancard.  Mais  le  concierge , 
d’après  l’ordre  du  directeur ,  s’opposa  à  ce  que  ce  moyen  de 
transport  sortît  de  l’hôpital.  Il  fallut  aller  chercher  un  bran¬ 
card  ailleurs ,  perdre  du  temps  .  et  ce  fut  pendant  que  1  ou 
remplissait  de  misérables  formalités  que  la  patiente  acheva  de 
perdre  son  sang  et  mourut.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  di¬ 
recteur  n’ait  agi  selon  son  devoir  ;  mais  son  devoir  est  déplo¬ 
rable.  Il  y  a  ,  entre  le  personnel  de  santé  et  le  personnel  ad- 
miniLatif ,  dans  tous  les  hôpitaux ,  une  hostilité  sourde  ou 
patente.  Il  ne  peut  en  être  autiement.  L’administration  re  • 
Lésenlê  l’Etat  économe  ;  le  personnel  médical  représente 
l’Etat  bienfaisant.  C’est  aux  médecins  à  triompher  des  diffi¬ 
culté  qu’on  leur  oppose,  en  ralliant  à  leur  cause,  qui  est  celle 
des  malades ,  celle  de  l’humanité  ,  tons  les  esprits  honnêtes  et 
généreux.  .  ,  .  . 

Revenons  à  notre  observation.  I/autopsie  fut  pratiquée  3b 
heures  âprès  la  mort.  L’habitude  extérieure  était  celle  d’une 
jeune  femme  pleine  de  vigueur.  11  existait  sur  la  plus  grande 
partie  du  corps,  mais  particulièrement  à  la  face  ,  .à  l  abdomen 
M  aux  cuisses,  une  abondante  éruption  de  pétéchies ,  dont  les 
plus  volumineuses  avaient  la  largeur  d’une  grosse  lentille. 
Quelques-unes  de  ces  taches  étaient  d’un  rouge-violacé  ;  les 
plus  nombreuses  étaient  livides,  ou  même  de  la  couleur  de 
l’encre.  En  les  incisant ,  on  voyait  que  l’hémorrhagie  n’affec¬ 
tait  que  le  corps  muqueux  de  la  peau;  la  couche  fibreuse  était 
intacte.  Quelques  taches  se  présentaient  sous  la  forme  de  pe¬ 
tits  points ,  comme  ceux  que  l’on  obtiendrait  en  louchant  la 
peau  avec  la  pointe  d’une  épingle  trempée  dans  un  liquide  co¬ 
loré  en  rouge  ou  en  rouge-brun.  Il  n’y  avait  qu’un  piqueté  de 
ce  genre  à  la  face,  qui  était,  en  outre,  cyanosée,  couleur  violet- 
ardoisé.  Ces  petites  taches  sont  spéciflées  par  Frask  (J.-P.) 
comme  les  plus  alarmantes;  Mais  elles  peuvent  dépendre  d’un 
simple  effet  cadavérique ,  l’épanchement  disparaissant,  hormis 
le  centre.  Au  haut  des  cuisses ,  dans  le  point  où  les  taches 
étaient  en  plus  grand  nombre  ,  existait  un  emphysème  consi¬ 
dérable,  effet  de  la  putréfaction.  Là  surtout,  l’épiderme  se  dé¬ 
tachait  avec  une  grande  facilité.  Les  cheveux  étaient  remplis 
de  poux.  Le  poumon  était  engoué  ;  le  foie  ,  décoloré  ,  laissait 
suinter  à  l’incision  une  quantité  notable  de  sérosité  roussâtre. 
L’intestin  grêle  était  tacheté  comme  la  peau  ;  seulement  les 
taches  étaient  d’un  rouge  vif.  L’aorte  offrait,  à  l’intérieur,  une 
bande  d’un  rouge  éclatant  comparable  à  celui  du  carmin.  La 
coloration  n’élait  pas  superficielle.  La  membrane  interne  ,  w- 
cile  h  détacher,  en  était  imprégnée  ,  et  ne  s’est  point  décolo  ¬ 
rée  dans  l’eau.  Le  sang  de  la  saignée  n’a  pas  été  examiné.  Mais 
l’interne  qui  a  délivré  la  malade  nous  a  dit  que  celui  qui  sor¬ 
tait  de  la  matrice  était  très  fluide ,  et  qu’il  ne  lui  a  presque 
pas  poissé  les  mains.  _ 

Ces  détails  ne  sont  pas  complets ,  mais  ils  suffisent  pour 
donner  une  idée  du  fait  ;  nous  venons  de  les  exposer  tels  que 
nous  avons  pu  les  recueillir  rapidement. 

Maintenant,  nous  pouvons  reprendre  le  cas  dont  nous  avons 
entretenu  nos  lecteurs  samedi  passé.  Nous  n’avons  point  assez 
fait  ressortir,  dans  celle  première  observation,  la  coïncidence 
;  du  purpura  avec  les  caractères  anatomiques  intestinaux  de  la 
lièvie  typhoïde.  H  y  avait  des  plaques  développées ,  des  folli¬ 


cules  saillants ,  et  particulièrement  une  plaque  ulcérée.  Dans 

quel  rapport  l’altération  du  sang  s’est-elle  trouvée  avec  les  lé¬ 
sions  intestinales?  Celles-ci  ont-elles  déterminé  rclle-la  ,  ou 
plutôt  ne  faut-il  pas  voir  dans  l’éruption  intestinale  et  dans 
l’éruption  cutanée  (  le  purpura  )  les  doux'cffets  d’une  même 
cause  ,  l’altération  du  sang  ,  avec  celle  différence  que  I  un  de 
ces  effets  a  été  tardif  ?  Nous  avouerons  que  notre  préférence 
est  acquise  à  la  seconde  hypothèse.^ 

Mais,  dans  l’autre  fait ,  celui  de  la  femme  ,  il  n’y  avait  pas 
d’altérations  dans  le  tube  digestif ,  autres  que  les  taches  de 
purpura  (nous  avons  spécialement  et  expressément  examiné 
la  fin  de  l’intestin  grêle  et  le  cæcum).  Il  faut  donc  admettre 
une  altération  subite  du  sang  frappant  une  malheureuse- fem¬ 
me  au  milieu  de  la  plus  brillante  santé ,  et  dans  un  moment 
(celui  de  la  grossesse)  où  le  sang  est  plus  riche  en  fibrine  que 
dans  l’étal  habituel;  circonstance  qui  donne  h  l’observation  un 
plus  grand  intérêt  et  plus  d’étrangeté  encore.  Dans  1  hypo¬ 
thèse  que  nous  avons  acceptée,  le  premier  cas,  celui  de  1  hom¬ 
me,  différerait  du  second  par  celte  circonstance  notable  que , 
dans  l’un  l’altération  du  sang  aurait  précédé  de  touille  temps 
nécessaire  à  la  production  des  lésions  intestinales  1  éruption 
hémorrhagique  ou  le  purpura  ,  tandis  que  dans  1  autre  1  alté¬ 
ration  du  sang  aurait  été  soudaine  et  à  peine  séparée  de  la 
manifestation  du  purpura.  Reste  la  question  étiologique  : 
Comment  une  telle  altération  peut  -  elle  se  produire  ?  Nous 
avons  eu  tort  de  faire  h  celte  question  une  réponse  abso¬ 
lue.  Non  ,  la  question  n’est  pas  entièrement  insoluble.  Sans 
doute  le  plus  grand  nombre  des  causes  sont  voilées  ;  mais 
quelques-unes  sont  saisissables.  Une  vive  et  profonde  impres¬ 
sion  morale  peut  amener  un  trouble  mortel  dans  la  composi¬ 
tion  du  sang.  Un  homme  meurt  en  peu  de  jours  dans  1  état 
typhoïde  le  plus  caractérisé  après  avoir  éprouvé  un  violent 
chagrin,  et  on  ne  trouve,  à  l’autopsie,  aucune  altération  dans 
les  solides.  A  quoi  a-t-il  pu  succomber,  si  ce  n’est  à  une  alté¬ 
ration  du  sang ,  et  la  cause  de  cette  altération  n’est-elle  pas 
évidente?  Le  cas  auquel  nous  venons  de  faire  allusion  a  été 
rapporté  par  M.  le  baron  ftlichel  {Statîsiique  médicale,  etc.). 

—  Les  abcès  du  poumon  sont  rares  chez  l’adulte.  Nous 
parlons  des  abcès  péripneumoniques.  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  vient  d’en  observer  un  exemple  dans  son  service  de  fem¬ 
mes  à  l’hôpital  Necker.  La  malade  était  entrée  avec  une  pneu¬ 
monie  du  lobe  supérieur  droit  au  troisième  degré  (hépatisation 
blanche).  Les  crachats  étaient  jus  de  pruneaux.  Au  bout  de 
quelques  jours  on  entendit  un  gargouillement  de  plus  en  plus 
distinct,  et  oiie  sonorité  circonscrite  là  où  précédemment  on 
avait  constaté  de  la  matité  et  l’absence  de  bruit  respiratoire. 
Sur  ce  signe,  M.  Trousseau  diagnostiqua  une  vomique  péri- 
pneumonique,  diagnostic  qui  a  été,  malheureusement,  vérifié  à 
l’autopsie.  Le  foyer  était  plus  gros  qu’un  œuf.  Son  siège  pou¬ 
vait  donner  à  penser  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  tuberculeux  ; 
mais  l’examen  le  plus  attentif  a  convaincu  l’observateur  qu’il 
s’agissait  d’un  abcès  purement  phlegmoneux,  sans  la  moindre 
trace  de  tubercules. 

—  M.  Velpeau  a  extirpé  delà  grande  lèvre  droite,  chez  une 
jeune  femme  ,  une  tumeur  d’une  espèce  rare.  Cette  tumeur 
avait  le  volume  et  la  configuration  d’une  bille  de  billard  de 
moyenne  grosseur  ;  elle  était  indolore ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ;  mollasse  ;  donnant  la  sensation  de  concré¬ 
tions  situées  au  milieu  d’un  tissu  moins  résistant;  non  fluc¬ 
tuante;  plusieurs  fois ,  au  dire  de  la  malade  ,  la  tumeur  avait 
augmenté  de  volume ,  pour  diminuer  par  le  repos  ;  la  peau 
était  mobile  à  sa  surface.  Quelques  personnes  croyaient  à  un 
kyste  hématique  avec  concrétions  fibrineuses  dans  son  inté¬ 
rieur.  M.  Velpeau  diagnostiqua  une  tumeur  concrète.  L’extir¬ 
pation  fut  pratiquée  au  moyen  d’une  incision  elliptique  com¬ 
prenant  une  portion  de  peau.  La  tumeur  ,  vue  à  l’extérieur  , 
offrait  l’aspect  serré  d’un  kyste  cellulaire  dense;  mais  ce  kyste 
n’était  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  distinct  à  l’intérieur,  et  se 
confondait  de  ce  côté  avec  la  substance  de  la  tumeur  ;  en  un 
mot ,  il  n’y  avait  pas  de  kyste  proprement  dit  ;  seulement,  la 
couche  la  plus  excentrique  s’était  condensée  et  isolée  du  tissu 
celldlaire  environnant.  La  surface  de  l’incision  au  moyen  de 
laquelle  on  divisa  celle  tumeur  offrait  l’aspect  gélatiniforme , 
et  était  traversée  en  divers  sens  par  un  assez  grand  nombre 
de  filaments  fibreux  ,  nacrés  ,  très  distincts  ;  en  comprimant 
la  tumeur,  on  en  faisait  suinter  une  quantité  considérable  de 
sérosité,  et  l’on  put  constater  ,  par  l’expression  complète  , 
que  la  proportion  de  liquide  était  au  moins  pour  moitié  dans 
la  masse  totale.  M.  Velpeau  a  appelé  celte  tumeur  une  tumeur 
cléphanliasique  de  la  grande  lèvre.  Il  n’est  pas  douteux  ,  en 
effet ,  que  ce  ne  fût  là  essentiellement  le  tissu  éléphanliasi- 
que.  On  trouvera  dans  la  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien 
(t.  I,  p.  36) ,  une  observation  de  M.  Denonvilliers  qui  offre 
une  grande  ressemblance  avec  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  souvent  ces  tumeurs  semblent  tenir 
à  une  diathèse,  et  récidivent. 

' —  Chez  un  jeune  garçon  opéré  par  M.  Blandin  d’un  bec- 
de-lièvre  compliqué  de  déviation  en  avant  de  l’os  inter-maxil¬ 
laire  (  l’opération  avait  été  faite  par  le  procédé  de  ce  profes 
seur)  la  lèvre  inférieure  était  restée,  disgracieusement  longue 
et  épaisse  ;  de  plus ,  et  c’est  là  une  circonstance  bien  singu-^ 


Hère ,  cette  lèvre  présentait  deux  orifices  de  la  largeur  d’une 

grosse  lentille ,  conduisant  dans  deux  canaux  d’environ  un 
centimètre  et  demi  de  profondeur  ;  il  suintait  de  ces  ouver¬ 
tures,  placées  au  centre  de  la  lèvre  ,  l’iine  près  de  l’autre,  un 
liquide  analogue  au  mucus.  C’était .  d’après  âl.  Blandin  ,  et 
très  vraisemblablement,  les  orifices  de  deux  follicules  très  vo¬ 
lumineux  :  leur  présence  ajoutait  beaucoup  à  la  difformité. 
Ils  furent  compris  dans  une  incision  en  V.  'Trois  épingles  fu¬ 
rent  passées  et  on  pratiqua  la  suture  entortillée,  âl.  Blandin  a 
un  moyen  fort  ingénieux  d’introduire  Us  épingles  ;  il  se 
sert  de  pinces  à  ressort,  creusées  de  manière  à  pouvoir  lo¬ 
ger  la  tête  de  l’épingle,  -qui  est,  en  outre,  solidement  fixée , 
et  fait  corps  ,  pour  ainsi  dire  ,  avec  la  pince.  L’introduction 
des  épingles  est  singulièrement  favorisée  par  ce  moyen.  Nous 
ne  devons  pas  omettre  un  détail  important  :  la  mère  de  l’o¬ 
péré,  que  nous  avons  examinée,  portait  le  même  vice  de  con¬ 
formation  que  lui.  Elle  avait  été  opérée  de  sou  bec-de-lièvre 
compliqué  ;  mais  les  deux  trous  de  la  lèvre  inférieure  persis¬ 
taient.  Cette  femme  a  eu  cinq  enfants  ;  sur  ce  nombre  ,  trois 
ont  présenté  le  même  vice  de  conformation. 

—  Au  moment  où  nous  formulions  notre  jugement  définitif 
sur  la  méthode  opératoire  de  M.  Bransby  Cooper  pour  le  va¬ 
ricocèle  ,  un  médecin  distingué  faisait  connaître  un  procédé 
analogue  et  à  coup  sûr  ingénieux  de  cure  palliative  (voir  Gaz. 
des  Hopitaïuv,  n”  du  10  août).  Mais  de  deux  choses  l’une,  ou 
le  lien  qui  embrasse  les  bourses  sera  peu  serré,  et  alors  il  s  é- 
chappera  facilement,  ou  il  sera  fortement  étreint,  et  alors  est- 
on  bien  certain  qu’il  n’irritera  pas  le  scrotum  au  point  de 
produire  un  érysipèle  phlegmoneux  ?  Nous  ne  voyons  pas , 
d’ailleurs,  quelle  commodité  plus  grande  et  quel  avantage  il 
pourra  y  avoir  pour  le  patient  à  se  ficeler  les  bourses  plutôt 
qu’à  porter  un  suspensoir.  C’est ,  du  reste  ,  un  moyen  fort 
simple  et  qu’on  peut  essayer. 

—  Un  cas  de  spina-bifida,  intéressant  par  1  opération  qui 
a  été  pratiquée,  vient  de  se  présenter  à  l’hôpital  des  Enfants, 
dans  le  service  de  M.  Baron. 

Le  sujet  était  âgé  de  six  jours.  La  tumeur  était  située 
dans  la  région  lombaire,  et  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 
Elle  était  transparente,  fluctuante,  susceptible  de  réduction. 
Quand  le  liquide  avait  été  repoussé  dans  le  canal  rachidien, 
on  sentait  l’écartement  des  lames  vertébrales.  C’était  donc 
bien  un  spina-bifida  (Jiydi'orachis  dehiscens.dcs  classiques),  et 
non  point  un  de  ces  kystes  qui  ne  communiquent  pas  avec 
l’intérieur  des  enveloppes  de  la  moelle,  et  sur  lesquels  M. 
Velpeau  a  justement  appelé  l’attention  [Médecine  opératoire , 
t.  III,  p.  272,  273). 

Les  enveloppes  de  la  tumeur  s’amincissaient  et  la  peau  rou¬ 
gissait.  Il  fallait  se  décider  à  opérer,  ou  se  résigner  à  laisser 
le  kyste  s’ouvrir  de  lui-même.  Or,  l’ouverture  spontanée,  c’est 
rétablissement  d’une  voie  nermanente  à  l’introduction  de  l’air 


l’établissement  d’une  voie  permanente  à  l’introduction  d 
dans  le  canal  méningo-raebidien. 

En  1841,  M.  Dubourg,  médecin  de  l’hôpital  de  Marmande, 
conçut  l’idée  d’une  opération  hardie  ,  et  mit  cette  idée  à  exé¬ 
cution.  Le  succès  répondit  à  son  attente. 

Dans  le  bec-de-lièvre  avec  écartement  des  os,  la  réu¬ 
nion  des  bords  de  la  solution  de  continuité  labiale  exerce 
une  influence  favorable  sur  l’écarlement  osseux  ,  qui  tend  à 
diminuer.  C’est  ce  fait  incontestable  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  M.  Dubourg,  dont  le  procédé  a  aussi  pour  ré¬ 
sultat  de  faire  éviter  le  contact  prolongé  de  l’air  avec  la 
moelle.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  on  pratique  une 
incision  elliptique  à  la  base  de  la  tumeur;  la  sérosité  s’écoule, 
et  l’opérateur  met  le  doigt  sur  la  plaie ,  de  manière  à  prévenir 
l’introduction  de  l’air  dans  le  canal  méningo-raebidien.  Les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  ensuite  affrontées  et 
maintenues  en  contact  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  On 
place  de  petites  compresses  sous  la  pointe  des  épingles ,  et  on 
applique  un  bandage  de  corps.  M.  Dubourg  a  obtenu  deux 
succès  sur  trois  cas ,  dans  lesquels  il  a  pratiqué  cette  opé¬ 
ration. 

M.  Tavignot  proposa  au  procédé  de  M.  Dubourg  des  modi¬ 
fications  contre  lesquelles  ce  dernier  s’éleva  avec  force,  et  qui, 
cependant,  nous  paraissent  très  acceptables. 

C’est  M.  Tavignot  qui  a  opéré  le  petit  sujet  du  service  de 
M.  Baron  ,  d’après  rautorisation  de  ce  médecin  expérimenté. 
Voici  comment  il  a  procédé  :  Ayant  embrassé  la  tumeur  à 
l’aide  d’ime  pince  dont  les  mors  ne  se  touchent  pas  du  côté 
du  manche  (  si  les  mors  se  touchaient  partout ,  ils  ne  pour¬ 
raient  pas  saisir  également  la  tumeur  dans  toute  son  étendue; 
c’est-à-dire  que  la  tumeur  serait  très  serrée  par  la  partie  la 
plus  reculée  des  mors  ,  et  de  moins  en  moins  à  mesure  que 
l’on  se  rapprocherait  de  leur  extrémité  libre  ) ,  il  divisa  le 
kyste  en  ayant  soin  de  serrer  davantage  les  mors  de  la  pince 
à  mesure  que  le  liquide  sécoulait.  Par  cette  manœuvre,  trois 
choses  ont  eu  lieu  en  même  temps  et  graduellement  :  l’inci¬ 
sion  du  kyste  ,  l’écoulement  du  liquide  et  le  rapprochement 
des  bords  de  l’incision.  On  comprend  que,  de  cette  manière, 
l’accès  de  l’air  dans  le  canal  soit  rendu  difficile ,  et  il  nous 
paraît  convenable  d’agir  ainsi ,  préférablement  à  1  incision 
abrupte  de  M.  Dubourg.  L’incision  faite  et  le  liquide  évacué, 
les  lèvres  de  la  plaie  étant  maintenues  affrontées  par  la  pince, 


M.  Tàvignot  excisa  deux  ou  trois  branc[ies  nerveuses  qui  se 
irouiaient  dans  l’épaisseur  des  parois  du  kyste,  afin  de  ne  pas 
les  comprendre  dans  la  suture,  et  passa  en  avant  des  pinces 
cinq  aiguilles  sur  lesquelles  un  fil  fut  enroulé,  comme  chacun 
sait  que  cela  se  pratique  pour  la  suture  entortillée.  Quelques 
bandelettes  agglutinaiivés  furent  appliquées,  et  l’on  mit  un 
bandage  de  corps. 

Il  n’y  eut  pas  d’accidents  pendant  les  trois  premiers  jours, 
et  l’on  pouvait  se  flatter  de  l’espoir  d’un  succès;  mais  le  qua¬ 
trième  jour  on  s’aperçut  que  les  téguments  s’étaient  ulcérés 
autour  de  l’une  des  'aiguilles,  et  que  du  liquide  s’écoulait  par 
l’ouverture.  On  en  conçut  de  justes  craintes;  car  l’ouverture 
par  laquelle  le  liquide  se  faisait  jour  pouvait  donner  accès  à 
l’air  :  c’est  probablement  ce  qui  eut  lieu.  L’enfant  éprouva 
de  l’agitation  £t  cessa  de  prendre  le  sein  ;  il  poussait  des  cris. 
Le  cinquième  jour  après  l’opération  il  mourut.  Peut-êtie  au¬ 
rions  nous  à  enregistrer  un  succès  si  l’on  n’avait  pas  laissé  aux 
aiguilles  le  temps  d’ulcérer  les  parties  qu’elles  traversaient. 
Notons  que  la  plaie  était  cicatrisée  au  moment  où  l’on  s’aper¬ 
çut  de  l’existence  de  l’ouverture  fistuleuse.  Le  chirurgien  de¬ 
vra  donc,  dans  un  cas  semblable,  enlever  les  aiguilles  aussitôt 
que  la  plaie  lui  semblera  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Il  se¬ 
rait  bon  de  découper  les  bandelettes  agglutinatives  assez  lon¬ 
gues  pour  faire  plusieurs  fois  le  tour  du  corps  du  sujet  au  ni¬ 
veau  de  l’incision.  On  ajouterait  ainsi  ùu  moyen  contentif  très 
efficace  à  la  suture  entortillée,  et  l’on  pourrait  sans  inconvé¬ 
nient  enlever  les  aiguilles  promptement.  Toutefois ,  chez  les 
jeunes  sujets  ,  il  faut  prendre  garde  aux  agglutinatifs ,  dont 
l’action  sur  un  tégument  nécessairement  très  fin  ,  est  parfois 
très  irritante. 

Les  autres  moyens  applicables  au  spina-bifida  sont  :  les 
ponctions  réitérées  avec  une  aiguillé  à  cataracte  ,  suivant  la 
pratique  d’A.  Cooper,,qul  a  obtenu  deux  succès  de  cette  ma¬ 
nière  ;  la  compression  graduée,  qui  a  procuré  aussi  un  succès 
à  A.  Gooper  ,  et  qui  est  attribuée  à  Abernethy  ;  enfin ,  la  li¬ 
gature. 

_  L’exiguïté  de  l’ouverture,  dans  le  cas  de  ponction  avec  une 
aiguille  à  cataracte,  garantit  conti'e  l’introduction  dé  l’air  dans 
le  canal,  à  condition  de  presser  sur  la  tumeur  en  même  temps 
que  l’aiguille  pénètre,  et  de  fermer  immédiatement  et  exacte¬ 
ment  la  petite  perforation.  On  ne  comprendrait  guère  que  la 
guérison  pût  s’opérer  par  ce  seul  moyen,  s’il  ne  se  produisait 
un  certain  degré  de  phlogose  ,  à  la  faveur  de  laquelle  les  pa- 
rbis  du  kyste  reviendi  aient  sur  elles-mêmes  ,  ou  à  moins  que 
l’on  ne  fît  suivre  la  ponction  de  quelque  compression.  En  effet, 
la  seule  ponction  ne  peut  que  donner  issue  au  liquide,  lequel 
se  reproduit  incessamment.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  ce 
moyen  ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  a  réussi  deux  fois  à  A. 
Gooper.  ' 

La  compression ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  a  donné  un 
succès  à  A.  Gooper;  mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  ré¬ 
duction  du  liquide  amène  des  accidents  analogues  à  ceux  de 
la  compression  cérébrale  ,  comme  on  le  voit  dans  une  autre 
observation  do  célèbre  chirurgien  anglais ,  et  dans  lesquels 
par  conséquent  cemoyen  serait  inapplicable. 

Quant  à  la  ligature,  elle  réaliserait  en  partie  lé  résultat  ob¬ 
tenu  par  M.  Dubourg;  mais  elle  suppose  un  spina-bifida  A^m 
lequel  la  tumeur  serait  pédiculée ,  et  ce  cas  doit  être  très 
rare. 

Nous  avons  dit  que  les  modifications  proposées  par  M.  Ta- 
vignot  au  procédé  opératoire  de  M.  Dubourg,  noos  paraissent 
acceptables.  Pourtant  M.  Dubourg  a  réussi  deux  fois  sur  trois, 
tandis  que  M.  Tàvignot  a  échoué  dans  le  seul  cas  où  il  ait 
opéré.  Mais  tout  le  monde  comprendra  que  ce  n’est  point  là 
urie  objection  dans  l’espèce.  L’insuccès  ne  vient  pas  du  ma¬ 
nuel. 

L’introduction  de  l’air  dans  le  canal  est  prévenue  par 
l’application  de  la  pince  ;  elle  ne  l’est  point  quand  on  soit  les 
indications  de  M.  Dubourg  ;  ensuite  les  aiguilles  doivent  être 
plus  facilement  passées  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  mainte¬ 
nues  par  la  pince ,  que  lorsque  ces  lèvres  sont  abandonnées  à 
filles.mêmes.  Telles  sont  les  raisons  qui  nous  feraient  adopter 
lé  manuel  de  M,  Tàvignot  pour  pratiquer  l’opération  de  M. 
Dubourg. 

Nous  venons  de  nous  montrer  fort  préoccupé  de  la  crainte 
du  contact  de  l’air  avec  la  moelle  :  c’est  qu’en  effet  là  paraît 
être  le  danger.  Lorsque  le  spina  bfida  est  abandonné  à  lui- 
même,  tant  que  la  tumeur  est  intacte,  généralement  les  acci¬ 
dents  sont  nuis  ;  ils  ne  se  développent  qu’après  l’ouverture. 

L’opération  de  M.  Dubourg  a  sur  la  méthode  des  ponctions 
irépétées,  l’avantage  de  supprimer  le  kyste  immédiatement,  et 
peut-être  de  favoriser,  suivant  la  pensée  de  l’auteur ,  le  rap¬ 
prochement  des  bords  de  l’ouverture  osseuse.  Mais ,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ,  on  serait  exposé  à  enlever  une 
portion  de  la  moelle,  puisque  M.  Gruveilhier  et  M.  Voil- 
lemier  ont  vu  celle-ci  se  perdre  dans  les  parois  du  kyste 
hydro  rachitique  {Bull,  de  la  Soc.  a/îa/.,xiv'  année,  p.  123). 

Ce  danger  donnerait  l’avantage  aux  ponctions  répétées,  et  à 
la  compression. 

^  En  définitive,  dans  un  cas  de  spina  bfida,  nous  essayerions 
d  abord  la  compression  avec  de  larges  bandelettes  agglutinatives 
entourant  tout  le  corps  do  sujet  ;  si  ce  moyen  était  insuffisant 
ou  inexplicable,  nous  aurions  recours  aux  ponctions  répétées, 
et  ce  n’est  qu’en  troisième  lieu  que  nous  appliquerions  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Dubourg. 

Il  est  impossible  de  songer  au  spina-bifida,  pas  plus  qu’à 
aucun  vice  de  conformation,  sans  éprouver  le  désirde  remonter 
à  la  cause  de  la  monstruosité.  Nous  voyons  dans  l’écartement 
des  lames  vertébrales  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement 
absolument  comparable  à  celui  qui  a  pour  effet  l’écartement 
des  os  incisifs  dans  le  bec-de-lièvre  compliqué.  C’est  doue  la 
lésion  osseuse  qui,  dans  le  spina-bifida,  déterminerait  l’hy- 
dropisie  partielle  des  méningeà  rachidiennes,  à  moins  de  sup¬ 
poser  que  l’écartement  congénial  des  lames  vertébrales  ne  soit 
dû  précisément  à  un  excès  du  liquide  encéphalo-rachidien. 


Conslalons,  en  terminant  sur  ce  sujet,  les  progrès  de  ïa 
thérapeutique  du  spina-bifida  depuis  une  époque  très  rappro¬ 
chée  de  la  nôtre.  Voici,  en  effet,  ce  qu’écrivait  Itard  dans  le 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ;  «  L’hydrorachis  congé- 
aiale  est  une  maladie  mortelle.  11  faut  s’abstenir  de  tout  trai¬ 
tement.  Nous  ne  savons  pas  s’il-  est  convenable  de  prendre 
des  moyens  pour  prévenir  l’ouverture  de  la  tumeur,  et  prô- 
longer  ainsi  de  quelques  jours  ou  de  quelques' mois  la  végéta¬ 
tion  d’un  être  qui  n’est  pas  né  viable.  »  Ges  paroles,  à  part 
ce  qu’elles  ont  de  trop  absolu  et  d’erroné  au  point  de  vue 
thérapeulique,  sont  répréhensibles  sous  le  rapport  moral.  La 
vie  humaine,  dans  aucun  cas,  ne  saurait  être  considérée 
comme  une  t’égétation  par  le  médecin.  Il  doit  l’envisager  ab- 
siraciivemeni,  indépendamment  rlu  mal,  indépendamment  du 
malade,  et  mettre  tous  ses  soins,  toujours,  à  la  prolonger,  ne 
fût^ce  que  d’un  instant.  ''  '  •  '  X.  ..” 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  -  M.  Guersant  père. 

Phthisie  pulmonaire  avec  excavation  tuberculeuse.  Réflexions 
sur  cette  affection  dans  l’enfance.  (Suite.) 

Nous  avons,  clans  un  précédent  article  ,  donné  les  détails 
d’une  observation  de  phthisie  pulmonaire  qui  nous  a  paru  cu¬ 
rieuse  et  intéressante  sous  plus  d’un  rapport,  -et  nous  l’avons 
fait  suivre  de  quelques  considérations  siir  le  fait  particulier. 
Nous  avons  ajouté  que  ,  jusqu’à  présent ,  malgré  son  impor¬ 
tance,  la  phthisie  pulmonaire  n’avait  encore  été  l’objet  d’au¬ 
cune  étude  spéciale  chez  l’enfant  ;  chez  lequel  cependant  on 
la  rencontre  fréquemment ,  et  où  elle  affecte  une  marche  qui 
n’est  point  tout  à  fait  la  même  que  celle  qu’elle  suit  chez  l’a  ■ 
dulte.  Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  les  symptômes, 
la  marche  de  l’affection  dans  cette  période  de  la  vie,  puisnôus 
examinerons  le  traitement  que  l’on  doit  mettre  en  usage  ,  et 
les  différences  que  peut  offrir  l’anatomie  pathologique  dans 
ces  deux  circonstances. 

Selon  ses  différentes  périodes ,  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  est  caractérisée  par  des  symptômes  d’auscultation  et  de 
percussion  les  plus  variés ,  et  qui  semblent  mêmé  souvent  les 
plus  contradictoires.  La  difficulté  devient  encore  plus  grande, 
lorsque  ,''ce  qui  arrive  souvent ,  l’affection  est  jaarvenue  dans 
différents  points  à  des  périodes  différentes ,  et  que  les  symp¬ 
tômes  se  mélangent,  se  combinent  ou  se  détruisent ,  de  ma¬ 
nière  b  jeter  l’observateur  dans  les  plus  grandes  incerti¬ 
tudes, 

1°  Granulations,  et  tubercules  miliaires.  —  Lorsque,  dans 
la  première  période  de  l’affection  tuberculeuse  le  poumon  est 
rempli  d’un  grand  nombre  de  granulations  et  de  tubercules 
encore  à  l’état  miliaire,  le  seul  symptôme  appréciable  est  une 
diminution  de  l’expansion  vésiculaire  ,  de  l’ampleur  du  mur¬ 
mure  respiratoire ,  et  une  certaine  rudesse  de  ce  murmure , 
ordinairement  doux  et  moelleux.  En  niême  temps  il  y  a  une 
prolongation  assez  constante  de  l’expiration.  Bien  que  ces 
phénomènes  se  rencontrent  toujours  au  début  de  la  phthisie 
pulmonaire,  cependant  ils  ne  sont  pas  essentiellement  propres 
à  cette  affection,  et  peuvent’ se  rencontrer,  sinon  tous ,  du 
moins  isolément  dans  d’autres  affections.  G’est  donc  à  tort  que 
l’on  a  cru  pouvoir,  dans  ces  dernières  années ,  leur  attribuer 
une  valeur  beaucoup  plus  grande  qu’ils  n’en  ont  réellement. 
Du  reste,  nous  rappellerons,  en  passant,  et  sans  vouloir  y  in¬ 
sister  plus  longuement,  un  fait  que  nous  avons  observé  nous- 
même  ,  et  dans  lequel  l’auteur  buquel  nous  faisons  allusion 
a  pris  une  chlorose  pour  une  phthisie  pulmonaire,  chez  une 
femme  qui  offrait  quelques-uns  de  ces  caractères.  Il  est  as.sez 
rare  d’assister  au  début  de  la  phthisie  pulmonaire ,  à  moins 
qu’elle  ne  revête  la  {orme  Ae  phthisie  aiguë;  cas  amjuel  die 
offre  des  particularités  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus 
tard  ,  tant  sous  le  rapport  de  sa  marche  que  de  ses  symp¬ 
tômes. 

Même  dans  les  cas  où  l’on  croit  être  le  plus  certain  de  son 
fait,  on  ne  peut  affirmer  si  la  respiration  rude  appartient  à  des 
tubercules  miliaires  ou  à  des  granulations.  On  peut  présumer 
que  ce  sont  des  tubercules  lorsque  les  symptômes  sont  plus 
tranchés  et  plus  évidents ,  et  sut  tout  quand  il  y  a  retentisse¬ 
ment  de  la  voix.  La  dureté  du  brUit  respiratoire  dépend  d’un 
frottement  peu  considérable  qui  s’exerce  par  le  passage  de 
l’air  dans  les  petites  ramifications  bronchiques.  Ge  symptôme, 
que  l’on  ne  rencontre  pas  toujours,  mérite  d’autant  plus  d’ê¬ 
tre  étudié  chez  les  enfants,  que  quelquefois  ou  ne  le  distingue 
qu’avec  peine  de  la  respiration  puérile.  Il  est  inutile  de  dire 
que  la  respiration  est  d’autant  plus  dure  ,  que  les  tubercules 
sont  plus  nombreux,  et  qu’il  en  est  de  même  de'l’intensité  du 
retentissement  de  la  voix;  enfin,  que  les  tubercules  sont  plus 
communs  et’plus  nombreux  au  sommet  qu’à  la  base  du  pou¬ 
mon  ,  partant,  que  les  symptômes’ pour  celte  raison  et  aussi 
un  peu  pour  la  di.’-position  anatomique  des  parties ,  sont  plus 
marqués  dans  ce  point  du  thorax. 

L’intensité  des  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  sem¬ 
ble  être  en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie.  Tandis  qu’il 
semblerait  plus  rationnel  qu’une  lésion  venue  tout  d’un  coup 
donnât  plus  de  symptômes,  et  plus  manifestes  qu’une  affection 
développée  lentement  ;  on  observe  ici  tout  le  contraire.  En  ■ 
fin ,  les  symptômes  concomitants  d’une  affection  intercurrente 
peuvent  encore  modifier  ou  masquer  ces  légers  bruits  qui  ne 
reparaîtront  que  dans  les  cas  ou  les  râles  muqueux  ou  sibi¬ 
lants  de  la  complication  auront  disparu-  par  une  cause  quel¬ 
conque.  La  respiration  rude  et  l’expiration  prolongée  sont  en¬ 
core  couvertes  lorsque  des  symptômes  très  tranchés  d’affec¬ 
tions  étendues  se  font  entendre  dans  la  portion  loin  des 
tubercules.  Le  plus  souvent  alors ,  la  respiration  paraît  nor¬ 
male.  Enfin,  quand  il  existe  des  tubercules  miliaires,  en  même 
temps  qu’un  développement  tuberculeux  des  ganglions  bron¬ 
chiques,  il  peut  y  avoir  respiraiion  bronchique  ou  même 
caverneuse.  Ainsi  l’on  voit  que  ,  tandis  que  les  syhnptômes 
peuvent  souvent  manquer  dans  les  cas  d’acuité  de  l’affection  , 


de  complication  d’autres  affections  thoraciques ,  du  détpi  ' 
peinent  des  tubercules  à  la  partie  inférieure  du  poumoQ 
développement  des  ganglions  bronchiques  augmente  au  r 
traire  leur  intensité.  '''*■ 

2°  TnfiltrMon  tuberculeuse.  —  Lorsque  l’infiltration  ta 
est  isolée  de  toute  autre  affection  pulmonaire,  il  y  a  dinn 
tion  de  sonoréité  à  la  percussion  ,  èt  faiblesse  ou  absencpï 
bruit  respiratoire.  Mais  il  est  rare  que' cette  affection  soii’i  * 
lée  ,  (xiste  seule;  et  le  plus  souvent,  les  symptômes  en 
modifiés  par  les  symptômes  concomitants  de  quelque  ai? 
lésion.  L’étendue  de  la  matité  et  de  l’absence  du  bruit  pm  •' 
ratoire  varie  suivant  l’étendue  de  l’infiltration  jaune 
le  mode  d’action,  relativement  à  ces  phénomènes,  est  le  V* 
que  celui,  par  exemple  ,  de  l’hépatisation  de  la  pneumoni!'' 
c’est-à-dire  qu’un  corps  dense  prend  la  place  d’un  tissu  lé»!’ 
souple  et  perméable  à  l’air.  Lorsque  la  masse  tuberculeusep 
profondément  sitpée  ,  le  tissu  pulmonaire  sain  l’einironna! 
de  toutes  parts,  il  arrive  souvent  que  la  résonnance  rp(i 
bonne  et  la  respiration  hormale.  .  * 

Jamais  quand  il  existe  un  amas  de  matière  tuberculeug. 
on  n’entend  de  râles .  à  moins  que  cette  substance  ne  se  soil 
ramollie;  de  môme  au.ssi  les  râles  sonores  ou  sibilants  quel’o, 
entend  quelquefois  se  passent  dans  les  bronches  voisines  rem 

plies  de  mucosités ,  et  non  dans  la  masse  tuberculeuse  ell» 

même.  Après  le  ramollissement  du  tubercule,  et  l’évacuation 
par  les  communications  bronchiques  de  la  substance  ramollie 
on  entend  le  souffle  caverneux  et  la  pectoriloquie ,  tous  .symp; 
tômes  sur  lesquels  nous  passons  rapidement,  connus  qu’jî 
sont  de  nos  lecteurs,  fllais  nous  ne  devons  pas  passer  sous  si, 
lence  la  propriété  importante  des  masses  tuberculeuses  non 
ramollies,  de  transmettre  au  loin  des  symptômes 'stéthoscopl, 
ques  dus  à  d’autres  affections  pulmonaires  éloignées  du  pok 
où  siège  le  t.  hercule  lui  même  ,  propriété  qu’ils  doivent  à  c» 
que  ,  par  leur  présence  ,  ils  augmentent  la  densité  lu  pareil 
chyme,  qui  fait  alors  l’office  de  corps  solide,  et  par  conséquem 
transmet  beaucoup  mieux  les  sons.  .:. 

L’intensité  des  sons  devient  encore  plus  grande  lorsque 
chose  fréquente  chez  les  enfants ,  les  ganglions  bronchiques 
sont  indurés  et  forment  de  grosses  masses  tubèrculettses 
Quant  à  l’infiltration  grise,  M  est  tellement  rare  dé  la  renconi 
Irer  isolée ,  qu’il  serait  difficile  d’en  apprécier  bien  exactei. 
ment  les  signes.  Gependant  nous  pouvons  dire  que,  comae 
l’infiltration  jaune ,  elle  est  caractérisée  par  la  dihiinuiioii  Pu 
l’absence  de  la  sonoréiié,  et  du  murrtiuré  respiratoire,  àlàfs 
quant  à  distinguer  l’infiltration  jaune  de  l’infiltration  grise, 
les  auteurs  les  plus  récents  h’ont' encore  pu  parvenir  à  ce 
résultat. 

3°  Cavernes  tuberculeuses.  —  Les  signes  des  excavatioliS 
tuberculeuses  sont  les  mêmes  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte 
lorsque  ces  lésions  présentent  la  même  disposition  que  chiz 
l’adulte  relativement  au  siège  à  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon  ,  et  relativement  aü  développement  lent  et  graduel  lors¬ 
qu’elles  sont  la'suite  d’une  tuberculisation  lente  et  chronique. 
La  respiration  caverneuse  ,  le  râle  muqueux  à  plus  ou  moins 
grosses  bulles,  le  gargouillement ,  la  pectoriloquie  ,  ne  'sônt 
pas  toujours  chez  l’enfant  le  signe  d’une  mort  très  prochaine. 
Souvent  il  arrive  que  lés  jeûnes  malades  présentent  pendant 
long-temps  ces  signes  fâcheux ,  tandis  que  d’autres  sont  em¬ 
portés  rapidement  après  leur  apparition.  De  plus,  il  est  essen¬ 
tiel  de  noter  que  les  cavernes  tuberculeuses  ne  donnent  pas 
toujours  lieu  ,  surtout  chez  les  enfants ,  aux  symptômes  que 
nous  pourrons  appeler  caverneux ,  ■  .-.ouvent  la  respiration 
bronchique,  la  bronchophonie,  la’  matité  .sont  les  seuls  symp¬ 
tômes  que  l’on  puisse  constater;  et  d’un  autre  côté ,  que  ces 
symptômes  auxquels  on  rattache  ordinairement  l’existende 
d’une  caverne  ,  peuvent  exister  même  en  l’absence  de  tonte 
excavation  tuberculeuse.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  symptômes 
généraux,  l’état  extérieur  du  sujet  ,  les  renseignements  anté¬ 
rieurs  recueillis  avec  soin  devront  être  pris  en  sérieuse  consi¬ 
dération  et  serviront  à  aider  au  diagnostic.  : 

Nous  avons  assez  longuement  insisté  sur  la  valeur  du  bruit 
de  pot  fêlé  pour  ne  point  être  obligé  d’y  revenir  ici  ;  mais 
quoique  souvent  incertain  ,  et  de  peu  d’importance  ,  s’il  est 
seul ,  il  sera  un  des  éléments  du  diagnostic  s’il  est  rapproché 
des  autres  phénomènes  morbides  qui  indiquent  l’existence 
d’une  caverne  au  sommet  du  poumon. 

Le  siège  de  la  caverne,  avons-nous  dit ,  est  chose  impor¬ 
tante  ,  en  ce  sens  qu’au  sommet  de  l’organe  l’excavation  tu¬ 
berculeuse  est  toujours  beaucoup  plus  facile  à  reconnaître  que 
si  elle  siège  à  la  partie  moyenne  ou  postérieure,  entourée 
qu’elle  peut  être,  dans  ces  derniers  points  ,  de  tissu  pulmo¬ 
naire  resté  sain  en  assez  grande  quantité  pour  que  les  bruits 
pathologiques  de  la  respiration  ne  puissent  arriver  jusqit'à 
l’oreille,  et  soient  couverts  entièrement  par  des  râles  ou  par  la 
respiration  normale.  L’âge  des  malades  influe  puissamment 
sur  le  diagnostic,  les  symptômes  caverneux  se  trouvant  là  plu¬ 
part  du  temps  modifiés  d’une  manière  notable.  Les  très  jeunes 
sujets  ,  nous  voulons  dire  ceux  qui  n’ont  point  encore  atteint 
l’âge  de  six  ans,  présentent  rarement  les  symptômes  auxquels 
on  reconnaît  chez  l’adulte  les  excavations  pulmonaires ,  bien 
qu’ils  offrent  à  l’autopsie  des  cavernes  proforiionnellement 
plus  considérables  que  celles  qui  chez  les  individus  plus  âgés 
sont  indiquées  par  l’existence  de  ces  symptômes.  Ghez  les  en¬ 
fants  qui  ont  passé  la  première  enfance  ,  la  symptomatologie 
de  l’affection  pulmonaire  ressemble,  à  peu  de  chose  près,  à 
celle  de  l’adulte. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  différence?  D’abord,  nous  fe¬ 
rons  observer,  relativement  à  l’anatomie  pathologique,  que  les 
cavernes  chez  l’enfant  très  jeune  sont  souvent  creusées  au 
centre  de  masses  tuberculeu.ses  très  considérables;  mais,  lors¬ 
que  les  mêmes  circonstances  se  rencontrent  chez  des  sujets 
plus  âgés,  comment  se  fait-il  que  les  symptômes  soient  per¬ 
ceptibles  malgré  l’épaisseur  considérable  de  la  masse  tubercu¬ 
leuse  au  milieu  de  laquelle  est  creusée  la  caverne  î  Peut-être) 
a-t-on  dit,  la  raison  de  celte  différence  se  trouve-t-elle  dans 
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]a  petitesse  du  calibre  des  tuyaux  bronchiques,  étroitesse  qui' 
gufïirait  pour  empêcher  la  production  des  symptômes  carer- 
oeux.  Nous  donnons  cette  explication,  comme  l’ont  donnée 
]es  auteurs,  tout  en  avouant  qu’elle  ne  nous  paraît  pas  suffi¬ 
sante. 

Si,  sous  l’influence  des  conditions  que  nous  venons  d’indi- 
qner,  les  signes  des  cavernes  diminuent  ou  disparaissent,  il 
gst  d’autres  circonstances  qui  peuvent,  au  contraire,  aug¬ 
menter  leur  intensité,  ou  les  modifier  de  telle  sorte  qu’ils 
sembleraient  indiquer  l’existence  de  lésions  qui,  eu  réalité, 
n’existent  pas.  Ainsi,  chez  l’enfant,  la  respiration  caverneuse 
revêt  très  facilement  la  forme  amphorique,  et  les  bulles  de 
râle  muqueux  prennent  un  timbre  métallique  analogue  â  celui 
de  l’hydropneumothorax.  La  percussion  peut  accuser  une  ré¬ 
sonnance  plus  que  normale  qui  remplace  la  matité.  Aussi, 
est-il  nécessaire  d’envisager  toujours,  dans  les  cas  où  les  phé¬ 
nomènes  i<e  sont  pas  très  simples  et  bien  tranchés,  l’ensemble 
des  autres  symptômes  locaux  et  généraux  propres  à  rectifier 
le  diagnostic.  Du  reste,  et  pour  le  dire  en  passant,  il  est  rare 
que  tous  les  symptômes  se  modifient  à  la  fois,  et  il  n’y  en  a 
guère  qu’un  ou  deux  à  la  fois  qui  puissent  en  imposer  à  l'ob- 
jervateur,  les  autres  restant  normaux  et  réguliers. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  sur  les  symptômes  physi-- 
ques  de  la  tuberculisation  pulmonaire  chéz  l’énfant ,  pour 
mettre  dans  la  plupart  des  cas  l’observateur  à  l’abri  des  er¬ 
reurs  graves  qui  pourraient  entraîner  de  fâcheux  résultats 
sous  le  rapport  du  traitement.  Il  nous  reste  à  apprécier  la  va¬ 
leur  de  quelques  symptômes  que  l’on  appelle  rationnels  et 
qui  ne  sont  pas  sans  importance  :  nous  voulons  parler  de 
l’expectoration  d’abord,  puis  de  l’hémoptysie,  enfin  de  la  con¬ 
formation  du  thorax. 

L’expectoration,  qui  est  si  précieuse  dans  l’âge  adulte,  n’a  plus 
que  peu  de  valeur  dans  la  première  enfance,  tant  a  cause  de  sa 
rareté  que  pour  les  circonsiauces  dans  lesquelles  elle  a  lieu. 
On  voit  très  rarement  expectorer  les  jeunes  phthisiques.  âlM. 
Rilliet  et  Barthez  ont  vu  un  enfant  de  six  ans  rendre  des  cra¬ 
chats  caractéristiques,  et  jamais  au-dessous  de  cet  âge  ils 
n’ont  observé  ce  phénomène.  Au-dessus  de  sept  ans  et  d’au¬ 
tant  plus  que  I  on  se  rapproche  de  l’âge  adulte,  l’expectora¬ 
tion  devient  plus  fréquente.  Le  défaut  d’expectoration  chez 
l’enfant  ne  tient  pas  à  l’absence  des  produits  qui  la  constituent 
plus  tard,  mais  seulement  à  ce  que  l’enfant  les  avale  lorsqu’ils 
sont  arrivés  dans  le  pharynx  après  les  efforts  de  la  toux.  Il  est 
rare  que  chez  les  sujets  de  la  seconde  enfance  qui  sont  atteints 
de  phthisie,  il  y  ait  de  l’expectoration  hors  les  cas  où  existe 
une  caverne,  ou  bien  une  complication  de  bronchite  ou  de 
pneumonie  aiguë.  On  conçoit,  d’après  cela,  qu’il  soit  utile  de 
•s’assurer  de  la  nature  des  crachats,  nature  qui  peut  fournir 
des  moyens  de  distinction  entre  ces  trois  affections. 

Chez  l’enfant,  dont  les  crachats  n’offrent  pas  les  caractères 
bien  tranchés  qu’ils  présentent  dans  l’âge  adulte,  les  crachats 
mouillés,  adhérents  sont  rares  dans  la  pneumonie  tubercu¬ 
leuse.  Rarement  aussi  l’on  trouve  des  traces  distinctes  de  tu¬ 
bercules  dans  les  matières  expectorées.  Presque  toujours  l’ex¬ 
pectoration  consiste  dans  un  mélange  de  mucus  et  de  sérosité 
verdâtre,  amorphe  ou  nummulaire  déchiqueté.  Cependant,  en 
général,  quand  il  y  a  pneumonie,  l’expectoration  est  plus  vis¬ 
queuse  et  plus  adhérente  an  vase  que  dans  la  bronchite  ou 
dans  la  tuberculisation  simple.  Chez  l’enfant,  il  paraît  à  peu 
près  impossible  de  distinguer  rexpectoration  bronchique  sim¬ 
ple  de  l’expectoration  tuberculeuse  simple  aussi. 

Sous  le  rapport  des  indications  que  peut  fournir  l’expecto¬ 
ration  pour  le  traitement ,  nous  devons  dire  que  la  première 
sera,  sans  contredit,  de  chercher  à  la  diminuer  si  elle  est  très 
abondante,  parce  qu’elle  détermine  un  affaiblissement  notable 
et  toujours  fâcheux  du  sujet  malade.  Ce  n’est  que  dans  les  cas 
où  elle  est  très  visqueuse  et  adhérente,  où  l’expulsion  des  cra¬ 
chats  est  pénible  et  fatigante,  que  l’on  devra  chercher  à  sou¬ 
lager  le  malade  et  â  diminuer  ses  efforts  en  facilitant  l’expec¬ 
toration  par  tous  les  moyens  que  la  thérapeutique  met  à  la 
disposition  du  médecin. 

Par  les  mêmes  raisons  que  nous  venons  d’indiquer,  l’hé¬ 
moptysie,  soit  initiale,  soit  terminale,  est  rare  chez  l’enfant. 
Cependant  elle  semble  être  plus  fréquente  à  la  fin  de  l’affec¬ 
tion,  et  souvent  alors,  quand  elle  est  abondante,  elle  annonce 
une  fin  très  prochaine.  L’enfant,  dont  nous  avons  cité  l'ob¬ 
servation  en  détail,  a  présenté  ce  phénomène  à  un  tel  degré 
d’intensité,  que  l’hémoptysie  a  chez  lui  dégénéré  en  véritable 
vomissement  de  sang,  et  nous  avons  précédemment  agité  la 
question  de  savoir  si  on  devait  l’attribuer  dans  le  cas  particu¬ 
lier  à  une  exsudation  à  la  surface  interne  de  la  caverne  ou  à 
une  destruction  ulcéreuse  des  parois  d’un  vaisseau  sanguin 
pulmonaire.  L’hémoptysie  terminale  paraît  assez  rare  chez  les 
sujets  qui  n’ont  de  tubercules  que  dans  le  tissu  pulmonaire, 
et  dont  les  ganglions  bronchiques  ne  sont  point  affectés.  Chez 
le  jeune  sujet  dont  nous  avons  rapporté  l’autopsie,  nous  avons 
trouvé  une  preuve  de  cette  assertion,  qui  repose,  du  reste,  sur 
l’observation  de  nombreux  faits  particuliers.  Ce  qui  nous  fe¬ 
rait  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  pencher  à  croire  qu’il  a  pu  y 
avoir  ici  destruction  des  parois  d’un  vaisseau  sanguin  ,  c’est 
que  chez  l’enfant ,  les  brides  qui  traversent  les  cavernes  sont 
beaucoup  plus  souvi  nt  perméables  aux  injections  que  chez  les 
sujets  adultes,  dans  les  poumons  desquels,  nous  avons  dit,  on 
voit  souvent  la  matière  injectée  s’arrêter  à  une  assez  grande 
distance  de  la  caverne.  Il  est  évident ,  vu  la  gravité  de  cette 
hémorrhagie  terminale,  et  bien  que  l’on  ne  puisse  jamais  sa¬ 
voir,  pendant  la  vie,  si  elle  est  le  résultat  d’une  exsudation  ou 
d’une  ulcération  vésiculaire  ,  il  est  évident  que  quelque  fai¬ 
bles  que  soient  les  ressources  que  possède  la  science  on  devra, 
par  tous  les  moyens  possibles,  chercher  à  la  suspendre,  ou  du 
, moins  à  en  diminuer  l’abondance.  ' 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHAÎIITÉ.  —  M.  Münneret,  ' 

Onzième  pneumonie.  Anémie  consécutive’.  Guérison. 

Le  27  juin  18Ziâ,  est  entré  un  homme  âgé  de  cinquante 
ans,  imprimeur.  Ce  malade  prétend  avoir  eu  déjà  dix  pneu 
monics.  Il  est  sorti  il  y  a  un  mois  du  service  de  M.  Bouillaud, . 
où  il  avait  une  pneumonie  qui  l’y  retint  un  mois  et  demi,  et 
pour  laquelle  on  lui  fit  six  saignées  et  deux  applications  de 
vésicatoires.  Quinze  jours  auparavant  il  avait  eu  une  maladie 
semblable  traitée  dans  le  même  service  et  de  la  même  maniè¬ 
re.  Enfin,  trois  mois  plus  tard,  il  avait  encore  eu  une  autre 
pneumonie.  Depuis  la  dernière,  il  y  a  environ  trois  semaines, 
le  rétablissement  n’a  jamais  été  complet,  et  le  malade  n’a  pu 
reprendre  son  travail. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  juin,  il  fut  pris  d’un  point  de 
côté  à  l'hypochondre  gauche,  avec  frisson  et  chaleur. 

Le  26,  il  y  eut  un  vomissement  de  boissons.  On  lui  a  pra¬ 
tiqué  une  saignée  chez  lui. 

Le  27,  le  malade  se  présente  dans  l’état  suivant  : 

Température  peu  élevée  de  la  peau;  pouls  vibrant,  à  12A 
pulsations;  Z|0  inspirations;  pas  de  bruit  anormal  au  cœur  ni 
aux  artères.  Pas  de  céphalalgie  ;  douleur  à  l’hypochondre  gau¬ 
che  et  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  du 
même  côté.  Dans  ce  point ,  vers  le  tiers  inférieur  ,  souffle  , 
bronchophonie  ,  pas  de  râle  crépitant.  Rien  d’appréciable  en 
avant  ;  crachats  rouillés,  langue  humide,  b'anchâlre  ;  sensi¬ 
bilité  générale  du  ventre ,  surtout  de  l’épigastre  ,  où  s’avance 
le  lobe  gauche  du  foie.  Soif  assez  vive  ;  deux  selles  liquides. 
Une  saignée  de  4  palettes  le  matin,  une  autre  le  soir;  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  le  côté  malade;  diète. 

Le  28,  le  malade  se  trouve  mieux.  PouIsJJà  108;  16  respi¬ 
ration.  La  douleur  de  l’hypochondre  a  disparu,  celle  de  la 
partie  postérieure  gauche  du  thorax  a  beaucoup  diminué.  Le 
souffle  persiste.  Les  crachats  sont  en  nappe  et  visqueux,  un 
peu  rouillés  et  assez  abondants;  la  langue  est  humide,  l’épi¬ 
gastre  toujours  sensible  ;  selles  naturelles.  Le  caillot  des  deux 
saignées  est  couvert  d’une  couenne  épaisse.  Deux  nouvelles 
saignées. 

Le  29,  pâleur  du  visage.  88,20.  Le  malade  a  dormi  quel¬ 
ques  heures.  Les  crachats  ont  perdu  de  leur  caractère.  Râle 
crépitant  de  retour  mêlé  à  un  peu  de  souffle  dans  les  points 
précédemment  indiqués.  Sentiment  d’oppression  à  la  pointe 
du  sternum;  bruit  de  souffle  léger  et  intermittent  dans  les 
carotides.  Soif  assez  vive.  Les  deux  saignées  sont  couvertes 
d’une  couenne  inflammatoire.  Un  vésicatoire  sur  le  côté  gau¬ 
che;  potion  diacodée;  diète. 

Le  30,  84,16.  Disparition  du  râle  crépitant;  souffle  et  bron¬ 
chophonie  dans  le  cinquième  inférieur  du  poumon.  Diminu¬ 
tion  de  la  gêne  épigastrique;  premier  bruit  du  cœur  souf¬ 
flant.  On  administre  la  potion  stibiée. 

Le  l"  juillet,  le  malade  a  eu  de  nombreux  vomissements 
déterminés  par  les  premières  cuillerées  de  la  potion.  Trois 
selles.  Du  reste,  le  souffle  a  disparu  ;  on  entend  du  râle  crépi¬ 
tant  dans  les  fortes  inspirations.  Les  crachats  sont  sans  valeur. 
Même  potion. 

Le  2,  pâleur  générale;  bruit  soufflant  à  la  base  du  cœur. 
Le  tartre  stibié  est  toléré.  Même  prescription. 

Le  3  et  le  4,  les  signes  fournis  par  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine  ont  disparu  ;  la  respiration  et  la  sonoréité  sont  devenues 
normales.  On  donne  quelques  aliments  au  malade,  dont  la 
pâleur  augmente  sensiblement. 

Le  7,  la  décoloration  est  générale  ;  pouls  à  100;  bruit  de 
souffle  intermittent  dans  les  carotides.  On  administre  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses.  Limaille  de  fer,  50  centigrammes; 

2  portions. 

Le  8,  80,  régulier  ;  souffle  continu  dans  la  carotide  gauche, 
interpaittent  dans  la  droite  ;  premier  bruit  du  cœur  flottant. 
Sentiment  d’oppression  et  palpitations  pendant  la  marche. 
Face  pâle;  bouffie;  douleurs  dans  les  masses  musculaires  des 
membres  inférieurs  après  une  demi-heure  de  station  verticale. 
L’urine  est  jaunâtre,  sans  dépôt,  très  acide,  ne  donne  rien 
par  l’acide  ni  par  la  chaleur. 

Le  12,  le  malade  accuse  depuis  quelques  jours  un  œdème 
assez  considérable  aux  extrémités  inférieures,  et  qui  se  forme 
surtout  le  soir  après  la  fatigue  delà  marche.  L’œdème  occupe 
encore,  à  la  visite  du  malin,  les  deux  malléoles  et  les  jambes; 
l’impression  du  doigt  est  assez  profonde.  Le  malade  dit  avoir 
déjà  eu,  dans  la  convalescence  de  sa  dernière  pneumonie,  un 
un  œdème  pareil.  Il  n’y  a  de  notable  rien  du  côté  des  voies 
digestives,  si  ce  n’est  une  soif  plus  grande  qu’il  éprouve  de¬ 
puis  les  saignées  nombreuses  qui  lui  ont  été  pratiquées.  L’u¬ 
rine  conserve  ses  caractères  négatifs.  Limaille  de  fer,  1  gram.; 
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Le  13  et  les  jours  suivants,  l’oppression  est  moindre  ;  l’œ¬ 
dème  persiste  aux  membres  inférieurs;  il  augmente  un  peu  le 
soir;  il  est  nul  aux  membres  stipérieurs.  Le  malade  continue 
à  ressentir,  après  la  marche,  des  douleurs  assez  vives  dans  les 
muscles  des  cuisses  et  des  jambes. 

Le  16,  l’œdème  des  jambes  et  des  pieds  a  sensiblement 
augmenté.  On  porte  la  dose  de  fer  à  4  grammes  ;  3  portions, 
le  20,  même  état.  Limaille  de  fer,  5  grammes  ;  4  portions. 

Le  22,  Tœdèmc  diminue;  on  n’entend  plus  dans  les  caroti¬ 
des  qu’un  murmure  sourd.  ' 

Le  24,  les  jambes  sont  encore  œdématiées  et  conservent 
l’impression  di  s  doigts.  Mêmes  douleurs  dans  les  masses  mus¬ 
culaires  des  jambes.  Limaille  de  fer,  6  grammes. 

Le  27,  l’œdème  a  presque  disparu.  Le  visage  est  moins 
bouffi,  sa  couleur  moins  pâle.  Limaille  de  fer,  7  grammes. 

Depuis  ce  jour  jusqu’au  8  août,  époque  de  sa  sortie,  le 
malade  continue  à  bien  aller.  Les  bruits  anormaux  du  cœur 
et  des  carotides  ont  disparu.  Il  n’y  a  plus  d’œdème  ;  la  colo¬ 
ration  du  visage  est  redevenue  celle  de  l’état  de  santé,  et  les 
forces  permettent  au  malade  de  reprendre  ses  occupations  ha¬ 
bituelles. 


—  Celte  observation  présente  un  cas  d’anémie  des  plus 
tranchés,  succédant  à  des  émissions  sanguines  abondantes  et 
fréquemment  répétées.  En  effet,  depuis  le  mois  de  mars,  le 
malade  a  subi  dix  huit  saignées  et  quatre  à  cinq  applications 
de  ventouses,  ce  qui  porte  la  quantité  de  sang  perdu  à  envi¬ 
ron  soixante  palettes  depuis  quatre  mois. 

Elle  est  remarquable  aussi  en  raison  des  nombreuses  pneu¬ 
monies  dont  le  malade  a  été  atteint.  Il  en  était  à  sa  onzième  , 
sans  que  rien  puisse  expliquer  celte  disposition  particulière  à 
contracter  la  même  maladie,  et  sens  que  la  dernière  attaque 
l’ait  cédé  en  rien  aux  premières  sous  le  rapport  de  la  durée  et 
de  l’intensité  des  symptômes.  •  . 

Cette  dernière  considération  a  nécessité  l’emploi  énergique 
des  saignées  coup  sur  coup,  et  cette  méthode  a  été  suivie  d’un 
plein  succès,  et  a  abrégé  notablement  la  dorée  de  la  pneu¬ 
monie.  . 

A  mesure  que  la  convalescence  de  celle  dernière  s’établis¬ 
sait,  les  progrès  de  l’anémie  devenaient  plus  manifestes  ;  en 
sorte  qu’il  fut  urgent  de  soumettre  le  malade  aux  prépara¬ 
tions  de  fer.  dont  on  augmenta  successivement  la  dose. 

La  marche  de  cette  anémie  a  été  lente,  insidieuse'  même  ; 
car  l’on  ne  prévoyait  pas  qu’elle  aurait  autant  d’intensité. 
Cette  circonstance  n’est  pas  rare,  et  doit  engager  à  surveiller 
attentivement  l’effet  des  émissions  sanguines  chez  certains 
sujets. 

Cet  effet  est  quelquefois  difficile  à  apprécier  de  prirrie 
abord.  On  s’exposerait  à  commettre  des  erreurs  si  l’on  ne  s’en 
rapportait  qu’au  caractère  du  pouls,  qui  peut  ne  perdre  ni  de 
sa  force,  ni  de  sa  fréquence,  et  au  caractère  du  sang,  qui, 
comme  on  le  sait,  peut  être  couvert  d’une  couenne  dans  la 
chlorose  et  l’anémie.  Mais  il  existe  d’autres  signes  qui  vien¬ 
nent  lever  toute  incertitude;  c’est  l’état  des  forces,  c’est  la 
pâleur  du  tégument  externe,  la  décoloration  des  membranes 
muqueuses,  et  enfin  l’examen  du  cœur  et  des  artères,  qu’on 
ne  doit  jamais  négliger,  et  dont  l’importance  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute.  Ces  divers  phénomènes  indiquent  assez 
bien  la  limite  définitive  des  émissions  sanguines  ;  limite  que 
l’on  ne  pourrait  franchir  sans  occasionner  des  accidents. 

Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvait  le 
malade  dont  il  est  ici  question,  expliquent  parfaitement,  sans 
qu’on  ait  lieu  de  s’en  étonner,  l’anémie  qui  a  accompagné 
la  .convalescence  de  sa  dernière  pneumonie.  Il  paraîtrait 
meme,  d’après  son  dire,  que  son  avant-dernière  pneumonie 
avait  été  suivie  d’accidents  à  peu  près  semblables. 

Nous  sommes  donc  porié  à  croire  que  déjà  depuis  quelque 
temps  il  y  avait  chez  lui  diminution  considérable  des  globules 
par  suite  des  déperditions  sanguines  auxquelles  il  avait  été 
soumis. 

Serait- ce  à  cet  état  du  sang,  qui  faisait  augmenter  la  fibrine 
d’une  manière  relative,  qu’il  faudrait  attribuer  la  fâcheuse 
disposition  du  malade  à  contracter  des  phlegmasies  thora¬ 
ciques? 

SOeZETE  MEDICAEE  D’ÉMin:.ATION. 

Séance  du  3  juillet  1844.  — Présidence  deM.  Bribbre de Boismont, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  renferme 

1»  Deux  demandes  de  diplômes. 

2“  La  thèse  du  concours  de  M.  Giraldès,  qui  est  présent  à  la  séan¬ 
ce.  La  Société  profite  de  cette  circonstance  pour  s’empresser  de  félici¬ 
ter  son  honorable  membre,  qui  le  soir  même  avait  été  nommé  agtégé 
en  cliirurgiç  apiès  un  concours  aussi  biillant  que  difficile,  en  ral.son  dg 
talent  des  nombreux  concurrents.  Elle  lui  exprime  toute  sa  sal|isfaêr 
tion  d’un  succès  si  légiiime.  ,  ,  ’ 

3“  Une  thèse  de  M.  le  docteur  Chaileî-Caniillo  Laurès  (  de  Fère  en 
Tardenois).  L’auteur,  ancien  interne,  envoie,  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture  au  litre  de  membre  correspondant,  ce  travail,  intilulé  :  Considé? 
rations  sur  les  engorgements  et  ulcfrati  ms  de  la  matrice. 

Cumniis.«aires  :  MM.  Bartb  ,  Forget,  et  Laboiie. 

4“  La  thèse  de  concours  de  M.  le  docteur  Boinet ,  intitulée  :  De  l’i¬ 
namovibilité  dans  le  traitement  dis  affections  chirurgicales ,  à  l’appui 
de  sa  demande  de  membre  ré.iidant  de  la  Société. 

Commissaires  ;  MM.  Laburie,  Giraldès  et  Forget. 

5“  Une  notice  sur  les  eaux  minérales  de  Hombourg,  une  clinique 
des  maladies  des  enfants,  et  une  notice  sur  l’organisation  médicale  en 
France,  par  M.  Victor  Slæbcr. 

Rapporteur  :  M.  Caffe. 

6“  Le  numéro  de  juillet  de  la  Clinique  vétérinaire,  par  M.  Leblanc. 

—  Une  discussion  s’élève,  et  des  communications  sont  faites  à  pro¬ 
pos  de  l’exhumation  des  restes  mortels  de  Bichat,  et  du  désir  que  M. 
Serres  a  exprimé  publiquement  qu’ils  fussent  conservés  dans  l’intérieur 
des  bâtiments  de  Clamart. 

MM.  La  Corbière,  Labone,  Belhomme,  et  presque  tous  les  mem¬ 
bres,  prot  stent  contre  celte  intention,  propre  à  amoindrir  la  portée  de 
rbiiminage  que  la  médecine  française  veut  rendre  à  Bichat. 

,  ,M.  Larrey  parle  également  de  ces  projets  formés  par  M.  Serres  et 
d’autres  pitrsunnes,  et  il  désire,  comme  la  Société,  que  les  résolutions 
antériiurps  de  . celle-ci  soient  promptement  poussées  à  bien.  Cefiendant 
il  fait  observer  que  l’artiste  qui  a  failjla,stii,tue  âe  Bichat  à  Bourg,  of- 
frq.son  modèle  gratuitement ,  et  croit  qu’il  serait  plus  favorablement 
placé  dans  les  pavillons  de  Clamart ,  du  iiioios  au  point  de  vue  de 
l’art.  ,  ■ 

,  A/. 'Co/yb  insiste  pour  qu’on  fasse  simplement  exécuter  l’ordon¬ 
nance  du  roi  que  la  Société  a  sollicitée,  et  sur  laquelle  elle  ne  saurait 

M.  Thierry  fait ,  au  sujet  des  dispositions  que  l’on  aurait  dans  les 
bureaux  pour  faire  garder  à  Clamart  même  les  restes  de  Bichat ,  les 
communications  que  lui  a  permis  de  recueillir  sa  po.sition  de  membre 
du  comcii  municqial.  Ces  dispositions  étaient  le  résultat  de  démarches 
qui  auraient  été  faites  pour  ainsi  dire  au  nom  de  l'Académie  de  nié- 
dtcine  et  de  lafiuciété  médicale  d’émulation.  Mais  M.  Thierry  a  fait 
remarquer  combien  il  trouvait  pru  convenable  que  le  monument  et  les 
dé(jouilles  (le  Bichat  se  trouvassent  au  milieu  de  débris  de  dis.section. 
M.  Thierry  s’offrant  à  toute  espèce  de  démarches  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre,  la  Société  le  prie  de  pousser  à  ce  que  sa  première  déci¬ 
sion  et  l’ordonnance  du  roi  accordant  un  terrain  dans  le  cimetière  de 
l’Est,  soient  exécutées. 

—  N.  Barth  lit  un  rappor  t  sur  le  delirium  tremens.  (Nous  le  pu¬ 
blierons  durs  un  prochain  numéro.) 

M.  Piédagnel  fait  observer  qu'il  n’a  jamais  vu,  comme  l’auteur,  de 
delirium  tremens  sans  tremblement.  Il  se  plaint  du  manque  de  re¬ 
cherches  anatomiques,  et  déclare  être  arrivé  de  son  côté  à  ce  résultat, 
que  toujours  le^  delirium  tremens  s’accompagne  d’un  affaissement  du 
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cerveau.  C’est  ce  qu’il  démontrera  d’après  des  faits  nombreux  dans  un 
mémoire  à  ce  sujet. 

M.  Barth  répond  qu’aucun  auteur  n’a  donné  ses  recherches  tà- 
dessiis ,  que  les  autopsies  sont  très  rares  ,  que  M.  Bniigard  n’a  vu 
qu’une  fuis  la  mort  terminer  la  maladie,  et  que  M.  Rayer  déclare, 
dans  ces  cas,  n’avoir  rien  vu  de  particulier  dans  le  cerveau. 

il/.  Piedagnel  croit,  au  contraire,  que  la  mort  est  très  fréquente  dans 
\a  yrai  delirium  tremens.  Il  dit  que  Diipuytren  pensait  de  même  ; 
mais  que  si  ce  chiruigien  avait  préconisé  l’opium,  il  était,  lui,  d’après 
ses  recherches,  autorisé  à  préconi.ser  l’ammoniaque. 

M.  Forget  rappelle  que  ce  dernier  médicament  est  déjà  recommandé 
dans  lin  mémoire  de  M.  Cliabrely,  médecin  à  Bordeaux. 

SI.  Larrey  fait  observer  que  dans  les  blessures  ,  le  délire  traumati¬ 
que,  quoique  ne  présentant  pas  de  tremblements,  si  ce  n’est  quand  il 
y  a  tétanos,  est  souvent  confondu  avec  le  delirium  tremens. 

SI.  Barth  fait  la  même  observation  que  M.  Larrey ,  et  ajoute  que 
Dupuytren  regardait  aussi  comme  identiques  les  deux  délires,  nerveux 
et  tremens.  Mais  M.  Bougard,  qui  est  le  premier  à  dire  d’ailleurs  que 
le  tremblement  manque  très  rarement  dans  le  vrai  delirium  tremens, 
s’efforce  précisément  de  trouver  à  celui-ci  un  caractère  distinctif. 

Il  le  croit  d’une  nature  identique  quand  il  le  retrouve  produit  par 
les  mêmes  causes  ;  mais  pour  sortir  de  la  confusion  d’une  mauvaise 
synonymie,  il  propose  de  l’appeler  délire  des  buveurs. 

SI.  Brierre  ne  croit  pas  à  la  gravité  de  ce  délire,  qui  guérit  très 
bien  ;  il  a  cependant  vu  des  cas  où  la  mort  est  arrivée,  et  il  est  à  re¬ 
marquer  que  les  malades  avaient  été  saignés. 

SI.  Gillette  eio\l  que  l’on  n’a  pas  assez  insisté  sur  le  caractère  spéci- 
£que,  que  l’on  peut  tirer  de  la  loquacité  perpétuelle  du  malade,  que  rien 
n’arrête.  Il  a  eu  cette  année  cinq  observations  très  curieuses  à  recueil¬ 
lir  ;  et  il  croit  que  des  cas  très  graves,  même  avec  fureur  et  tremble¬ 
ment,  guérissent  fort  bien  par  du  sommeil.  Les  cas  suivis  de  mort  sont 
ceux  qui  se  compliquent  de  lésions  étiangères  à  l’action  directe  de 
l’alcool,  comme  des  angines,  des  pneumonies,  etc... 

Dans  un  cas,  un  malade  ,  au  lieu  d’agitation  ,  présentait  une  sorte 
d’affais.semént  ;  il  tremblait  très  peu,  et  marmottait  en  s’affaiblissant 
continuellement.  Cet  li  imme  buvait  chaque  jour  un  verre  d’eau-de  vie 
et  cinq  litre.s  de  vin  ;  il  en  était  privé  depuis  quelque  temps  pour  le 
traitement  d’une  lièvre  irjtermittente,  et  cette  privation  lui  carrsait  son 
mal,  anali  gue  à  Celui  qu’un  médecin  anglais  a  décrit  au  sujtt  des  sol¬ 
dats  qui,  dans  les  Indes,  manquent  d’eau-de-vie.  Un  peu  de  vin  a,  ici, 
guéri  le  malade.  ' 

Un  autre  malade  n’offrait  que  de  la  céphalalgie  et  des  symptômes 
légers  du  délirirtra.  Il  a  toujours  soutenu  qu’il  ne  buvait  pas.  Exposé 
par  son  état  aux  vapeurs  d’acide  carboniqrre,  qui,  disait-il,  le  gri¬ 
saient  quelquefois ,  la  cessation  de  cette  action,  un  peu  analogue  à 
celle  du  vin,  aurait-elle  produit  son  mal  ?  C’est  une  question  que  M. 
Gillette  ose  à  peine  se  poser. 

M.  Belhomme  pense  que  l’auteur  du  mémoire  a  souvent  confondu 
le  vrai  delirium  tremens  avec  ce  qui  ne  l’était  pas.  Le  premier,  outre 
le  tremblement,  présente  un  symptôme  à  peu  près  constant,  c’est  celui 
des  hallucinations.  Les  malades  voient  surtout  des  insectes  voltigeant, 
montant  après  eux,  ce  qui  les  agite  constamment.  Une  constitution 
particulière  est  nécessaire  pour  le  vrai  délirium  tremens.  Les  tempéra¬ 
ments  sanguins  et  nerveux,  et  l’usage  du  vin  blanc  le  matin,  y  pré¬ 
disposent  tout  particulièrement.  Ce  délirium  dure  rarement  moins  de 
deux  à  huit  jours,  et  celui  qui  cède  en  24  heures  et  sans  tremble¬ 
ment,  n’est  pas  le  vrai.  Souvent  reproduit,  il  devient  chronique.  Alors 
plus  d’agitation,  mais  toujours  tremblement,  et  souvent  paralysie  gé¬ 
nérale.  L’opium  en  excès  a  pu  causer  plusieurs  cas  de  mort  qu’il  a 
observés.  Il  faut  en  être  très  sobre  ;  car  c’est  seulement  le  sommeil 
qui  guérit  et  que  l’on  cherche  à  obtenir. 

—  Après  cette  discussion,  M.  le  docteur  Bougard,  auteur  du  mé¬ 
moire,  est  nommé  à  l’unanitïtité  membre  correspondant. 

—  M.  Gaffe,  ancien  chef  de  clinique  ophthalmologique  drs  hôpi¬ 
taux,  ht  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Florent-Cunier ,  relatif  au 
danger  de  quelques,  collyres  mal  formulés  ou  mal  préparés  ,  dans  les 
cas  d'ulcération  de  la  cornée. 

Vous  m’avez  chargé,  messieurs  ,  de  vous  faire  un  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Florent  Cimier  relatif  à  ce  suji-t.  Je  vous  dirai  immédia¬ 
tement  que  le  titre  de  ses  recherches  est  imparfait;  il  fallait  en  effet  y 
comprendre  les  collyres  inutiles,  et  ce  sont  les  plus  nombreux.  Dans 
les  maladies  des  organes  de  la  vision,  et  surtout  dans  les  altérations  de 
la  cornée,  il  y  a  toujours  urgence  à  bien  diriger  promptement  une  mo¬ 
dification  salutaire  ,  et  c’est  toujours  nuire  que  de  lairser  perdre  un 
temps  précieux  par  l’emploi  de  moyens  inutiles. 

Par  respect  pour  les  heures  que  nous  consacrons  à  nos  réunions 
scientifiques,  je  me  garderai  de  vous  faire  la  longue  énumération  his¬ 
torique  de  tout  ce  que  l’on  a  conseillé  contre  les  maladies  des  yeux,  et 
que  l’on  trouve  mentionné  dans  des  ouvrages  estimés  à  plus  d’un  titre  ;■ 
parmi  ces  topiques,  quelques-uns  sont  aussi  ridicules  que  dégoûtants; 
on  y  trouve  même  sérieusement  débattue  la  question  de  savoir  s’il  faut 
préférer  la  fiente  d’un  coq  à  celle  d’une  poule.  Bomister  fait  connatire 
que  beaucoup  de  chirurgiens  prescrivent  très-souvent  avec  grande  con¬ 
fiance  les  vers  pilés  provenant  de  la  putréfaction  de  vipèri  s  dans  du 
fumier.  Scarpa  lui-même  recommande  les  cataplasmes  de  mie  de  pain, 
de  lait  et  de  safran  ;  les  cataplasmes  de  pommes  cuites,  etc...  Topique^ 
qui  ne  doivent  jamais  trouver  leur  indication  en  bonne  oculistique. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  connaissances  cliimico  pharmaceutiques  gé¬ 
néralement  étudiées,  on  n’a  plus  à  redouter  l’emploi  de  tant  de  moyens 
ridicules,  abandonnés  maintenant  au  vulgaire  ignorant. 

Cependant,  il  est  quelques  substances  nuisibles  dans  certaines  affec¬ 
tions  oculaires  qui  sont  journellement  prescrites,  telles  sont  les  prépa¬ 
rations  d’eau  de  Goiilard,  les  eaux  chargées  de  dilférents  sels  de  plomb, 
qui  agissent  défavorablement  sur  les  ulcères  de  la  cornée.  Elles  artê- 


tent  ou  diminuent  la  sécrétion  sans  modifier  favorablement  la  surface, 
et  laissent  déposer  sur  les  ulcères  de  la  cornée  une  couche  blanchâ¬ 
tre;  c’est  alors  le  carbonate  de  plomb  ou  l’oxyde  de  plomb,  suivant 
que  le  collyre  est  resté  ou  non  exposé  à  l’air  ambiant,  qui  se  précipite 
et  s'incruste  dans  la  plaie,  d’où  résulte  quelquefois  une  taie,  une  opa¬ 
cité  plus  ou  moins  forte,  que  l’on  a  plus  tard  une  grande  difficullé  à 
fair  e  disparaître.  Ces  effets  sont  visibles  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  la  lou¬ 
pe  ;  les  érosions  ,  les  ulcères  de  la  cornée  sont  donc  suivis  de  facettes 
opaques  d’autant  plus  étendues,  que  l’on  a  fait  usage  de  préparations 
saturnines  plus  concentrées  et  pendant  un  temps  plus  long.  Le  seul 
moyen  efficace  que  l’on  ait  pour  ramener  la  transparence  de  la  cornée 
est  délicat  et  douloureux,  c’est  l’abrasion  de  la  surface  malade.  L’ad¬ 
dition  du  laudanum  ou  de  l’opium  au  sous-acétate  de  plomb  liquide  , 
ne  fait  que  favoriser  la  décomposition  du  collyre  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  sels  de  barium  ,  de  cadmium  ,  de  calcium  ,  de  zinc ,  de  fer, 
d’antimoine,  de  bismuth  ,  de  mercure,  d’argent  et  d’or,  qui  sont  par¬ 
fois  prescrits  contre  des  affections  oculaires  ,  mais  alors  tes  incrusta¬ 
tions  qui  en  résultent  ont  une  nuance  beaucoup  moins  éclatante;  elles 
ressemblent  pour  la  couleur  à  un  fragment  de  paille  salie  ,  ou  à  une 
aile  û’insecte.  M.  Florent-Cunier  a  rencontré  de  ces  incrustations  sur 
les  bords  paliiébraux  d’une  jeune  fille  ,  chez  laquelle  une  blépharite 
ulcérée  avait  été  traitée  par  l’ean  de  Goulard  ,  et  en  dernier  lien  par 
une  pommade  composée  de  2  grammes  de  sous-acétate  de  plomb  , 
15  gouttes  de  laudanum,  et  8  grammes  d’axonge.  Après  peu  de 
jours,  les  pommades  de  sous-acétate  de  plomb,  même  sans  addition  de 
laudanum,  se  décomposent  toujours,  il  se  forme  des  oléates,  des  mar- 
garates,  et  des  stéarates  de  plomb  insolubles,  dont  l’introduction  entre 
les  paupières  est  fâcheuse. 

Les  astringents  végétaux,  contenant  de  l’acide  tannique  ou  gallique  , 
forment  des  gallates  ou  tannates  insolubles  de  morphine  en  décompo¬ 
sant  l’opium  qu’on  leur  associe.  Les  solutions  de  gomme  et  les  diffé¬ 
rents  mucilages  mêlés  au  sous-acétate  de  plomb  donnent  naissance  à 
des  gommâtes  insolubles  deBerzélius,  tous  corps  solides  qui  peuvent 
s’incruster  dans  la  cernée. 

M  Florent-Cunier  a  été  amené  à  des  considérations  générales  sur  le 
danger  de  certains  collyres,  par  une  observation  très  intéressante  de 
b  ûlure  de  l’œii  par  ramraorriaqiie,  contre  laquelle  on  employa  un  col¬ 
lyre  saturnin  additionné  de  vrn  d’opium  ;  il  en  résulta  une  incrusta¬ 
tion  formée  par  le  méconate  de  plomb,  et  qui  fut  traitée  pendant  trois 
années  pour  un  albugo.  On  pratiqua  alors  l’abrasion  de  l’incrustation, 
et  la  guérison  en  fut  la  conséquence. 

Il  s’agit  d’un  gentilhomme  anglais  qui,  le  27  novembre  1839,  fit  des 
efforts  pour  ouvrir  un  flacon  contenant  de  l’ammoniaque;  le  bouchon 
sortant  tout  à  coup,  l’ammoniaque  jaillit  sur  la  joue  et  l’œil  gauches. 
Un  médecin  anglais  pre.-crivit  sur-le-champ  des  lotions  froides.  Un 
collyre  dont  la  composition  est  resiée  inconnue,  fut  intolérable.  Dès  le 
soir  même,  on  prescrivit  des  sangsues,  et  le  calomel  fut  donné  à  l’in¬ 
térieur  jusqu’à  salivation.  Jusqu’au  15  février  1842  ,  le  malade  reçut 
successivement  les  avisée  plusieurs  médecins,  et  ceux  d’Alexanders  à 
Londres.  Tous  ordonnèrent  des  préparations  dont  la  base  était  toujours 
le  mercure  et  l’opium,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur  ;  des  révul.-ifs 
cutanés  furent  aussi  mis  en  usage.  Tous  les  médecins  consultés  ne 
voyaient  qu’un  albugo  compliqué  de  kératite  et  d’inflammation  des 
parties  plus  profondes.  Les  douleurs  oculaires  ne  firent  jamais  que  s’as¬ 
soupir  pendant  peu  de  temps  ,  et  se  réveillaient  plus  intenses  sons  b  s 
moindres  causes  d’influence  de  température,  de  chaleur  ou  de  lumière, 
à  tel  point  que  l’usage  de  l’œil  était  perdu.  M.  Cunier  éprouva  beau¬ 
coup  de  difficultés  pour  examiner  avec  soin  l’œil  du  malade  ;  il  fut 
obligé  de  répéter  cet  examen  plusieurs  fois,  et  à  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle  :  c’est  après  cela  qu’il  distingua  une  tacbe  sur  la  cornée,  qui 
en  occupait  un  tiers  de  la  surface;  elle  était  d’un  aspect  luisant,  blanc- 
jaunâtre;  plusieurs  vaisseaux  variqueux  ,  procédant  des  angles  orbi¬ 
taires,  s’arrêtaient  brusquement  au  niviau  de  l’opacité,  et  des  vais¬ 
seaux  très  capillaires  la  circonscrivaient.  Des  lotions  avec  la  solution 
d’extrait  alcoolique  de  belladone  calmèrent  les  douleurs.  L’ouverture 
pupillaire  drlatée  dépassa  les  limites  de  l’opacité  cornéenne  ,  et  permit 
au  malade  de  distinguer  les  objets,  ce  qu’il  n’avait  pas  pu  faire  depuis 
si  long-temps.  M.  Riéchen,  médecin  du  roi  Léopold,  partagea  plus  tard 
l’opinion  de  M.  Cunier  sur  la  véritable  nature  de  l’opacité  ,  ce  qui  vint 
encore  confirmer  la  connaissance  que  l’on  eut  de  la  prescriplion  exé¬ 
cutée  au  début  de  la  maladie,  le  pharmacien  ayant  tran.scrit  sur  ses 
registres  la  copie  de  la  première  et  de  la  seconde  ordonnance,  qui  fu¬ 
rent  ainsi  formulées: 

Pour  le  premier  jour: 


Solution  de  sous-acétate  de  plomb,  256  grammes. 

Vin  d’opium,  10  grammes. 


Le  deuxième  jour  : 

F.au  distillée ,  32  grammes. 

Extrait  de  saiurne  ,  10  gouttes. 

Vin  d’opium,  15  gouttes. 

Malgré  la  conviction  parfaitement  éclairée  de  ses  deux  médecins,  le 
malade  ne  consentit  à  se  suumelire  à  l’opération  proposée  que  lorsque 
lui-même,  qui  avait  déjà  tant  souffert  inutilement,  serait  persuadé  qu’il 
n’y  avait  pas  d’erreur  possible  sur  la  nature  de  son  affection  et  sur 
l’opération  à  pratiquer  pour  la  faire  disparaître.  Un  lapin  fut  choisi 
pour  l’expérimentation,  et  servit  ainsi  de  contre-épreuve.  Il  fut  facile 
de  produire  des  ulcérations  sur  la  cornée  de  cet  animal,  de  b  s  entre¬ 
tenir  pendant  quelques  jours,  et  d’employer  un  collyre  en  tout  sembla¬ 
ble  à  celui  qui  avait  servi  au  malade.  La  cornée  se  revêtit  d’incrusta¬ 
tions  de  la  même  couleur  que  cille  qu’il  s’agissait  d’attaquer.  Après 
celte  démon-tration  ,  presque  roatliémalique ,  il  n’était  plus  possible 
d’hésiter ,  et  l’opération  fut  pratiquée  ,  eu  différents  temps  et  à  plu¬ 


sieurs  jours  d’intervalle ,  en  raison  de  quelques  circonstances  secon. 
daires  qui  ne  permirent  pas  d’achever  en  une  seule  séance.  M.  Ciiniet 
se  servit  d’une  rugine  de  son  invention,  il  fixa  l’œil  avec  une  pincj 
érigne  et  saisit  la  conjonctive  en  bas  et  en  dehors  à  deux  lignes  de  ij 
cornée.  L’albugo  artificiel  enlevé,  on  vit  la  cornée  parcourue  par  des 
vaisseaux  injectés  et  qui  étaient  la  continualion  de  vaisseaux  qui  sern, 
blaient  se  terminer  brusquement  sur  le  limbe  de  l’incrustation.  Des 
soins  consécutifs  et  un  mois  de  temps  suffirent  pour  que  la  vision  ffij 
rétablie  au  même  degré  que  pour  l’autre  œ,il  toujours  re.sté  sain. 

Cette  observation  très  détaillée  est  pleinement  confirmative  de  l’im, 
portance  qu’il  faut  mettre  dans  la  prescription  des  médicaments  dési. 
gnés  sous  le  nom  de  collyres,  quelle  que  soit  lenr  forme  ,  mous,  li¬ 
quides  ou  gazeux.  Si  les  connaissances  chimico-pharmaceutiques  pluj 
généralement  répandues  ont  affranchi  la  pratique  de  notre  époque  des 
substances  inertes  ou  ridicules ,  ces  mêmes  connaissances,  que  l’on  ne 
juge  pas  assez  indispensables  ,  ne  suffisent  pas  encore  pour  mettre  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  à  l’abri  de  ces  formules  contenant 
des  substances  incompatibles  à  divers  degrés. 

C’est  ainsi  qu’il  n’est  pa^  nécessaire  qu’un  collyre  renferme  un  corps 
insoluble,  au  moment  où  l’on  en  fait  usage,  pour  qu'il  puisse  détermi¬ 
ner  l’obscurcissement  de  la  cornée,  il  suffit  pour  cela  que  l’agent  mé¬ 
dical  employé  appartienne  à  la  classe  des  substances  désignées  par  mon 
collègue,  M.  Mialhe,  sous  le  nom  de  coagulantes  ou  plastifiantes, 
tels  sont,  par  exemple,  les  sels  des  quatre  dernières  sections  de  Thé¬ 
nard,  les  acides  minéraux,  l’alun,  le  tanin,  etc. 

De  tous  les  sels  métalliques  employés  en  collyre,  celui  qui  est  le 
plus  apte  à  produire  des  incrustations ,  comme  je  m’en  suis  asiuré 
moi-même  un  grand  nombre  de  fois,  c’est  le  sous-acétate  de  plomb,  à 
cause  de  l’énorme  proportion  d’oxyde  qu’il  renferme ,  trois  atomes 
d’oxyde  pour  un  d’oxyde  ,  tandis  que  les  sels  neutres  contiennent  un 
atome  de  chaque. 

Je  ne  puis  abandonner  ce  sujet  sans  citer  quelques  exemples  de  col- 
lyres  défrctueux.  Je  souhaite,  en  effet,  bien  davantage,  vous  faire  con¬ 
naître  les  erreurs  à  éviter,  que  de  satisfaire  trop  facilement  cette  fai- 
blesse  triviale  qui  ambitionne  d’étiqueter  son  nom  sur  une  formule 
prétendue  nouvelle  de  collyre  ou  de  pilules. 

Les  collyres  faits  avec  de  l’eau  de  plantain,  le  sulfate  de  zinc,  l’acé¬ 
tate  de  plomb  et  le  laudanum,  donnent  lien  à  une  incompatibililé  qui 
se  traduit  par  uns  double  décomposition;  d’abord,  réaction  de  sulfate 
de  zinc  sur  l’acétate  de  plomb;  ensuite  les  sels  de  plomb  réagissent 
sur  le  laudanum  ,  et  précipitent  la  matière  colorante  du  safran  et  les 
principes  actifs  du  laudanum. 

Les  collyres  dans  lesquels  il  entre  de  l’eau  distillée  de  laitue  et  de 
laudanum  sont  mal  à  propos  formulés.  Peu  de  temps  après  la  prépara¬ 
tion  de  l’eau  de  laitue  ,  il  se  forme  de  l’ammoniaque  en  assez  grande 
quantité,  cet  alcali  réagit  sur  les  sels  d’opium  et  les  précipite.  MM. 
Planche  et  Boiillay  oflt  démontré  ce  fait  chimique  dans  le  tome  V  du 
Journal  de  Chimie. 

Le  collyre  de  Lanfranc,  de  Lemery,  si  vanté,  est  un  mélange  dan¬ 
gereux.  Il  est  composé  de  vin  blanc,  d’eau  de  roses,  de  plantain,  de 
sulfate  jaune  d’arsenic,  d’oxyde  de  cuivre,  de  myrrhe.  Le  sulfate  c’ar- 
senicet  l'oxyde  de  cuivre  restent  en  suspension,  vt  les  corps  caustiques, 
pour  la  cornée,  y  causent  des  ravages.  Il  en  est  de  même  de  l’eau  cé¬ 
leste,  qui  est  un  mauvais  médicament. 

Quand  on  fait  préparer  une  sointion  d’azotate  d’argent,  il  faut  re¬ 
commander  que  l’eau  soit  distillée  deux  fois.  Quand  on  doit  conser¬ 
ver  cette  solution  quelque  temps,  il  faut  faire  envelopp'T  le  flacon 
d’un  papier  noir;  sans  cette  précaution  indispensable,  lazotate  d’ar¬ 
gent  passe  à  l’état  d’oxyde  noir  et  se  dépose  sur  hs  bords  du  flacon. 

Lorsque  dans  un  collyre  simple  d’eau  distillée  de  roses  et  d’acétate 
de  plomb,  il  y  a  trouble  au  delà  d’une  teinte  opaline,  c’est  que  l’eaa 
n’est  pas  pure  ;  elle  est  mélangée.  Eu  général,  quand  un  médecin 
prescrit  un  collyre  dans  lequel  il  n’entre  que  des  préparations  solubles, 
il  sera  fonjoiiis  convenable  d’ordonner  que  la  liquiur.soit  filirée;  car 
dans  le.s  eaux  distillées  il  se  trouve  souvent  dis  matières  végéto-nd- 
nérales  qui  se  déposent  sous  forme  de  flocons  ;  rt  puis,  autant  que  pos¬ 
sible,  il  faut  faire  des  mélanges  peu  compliqués;  car  sur  six  médica¬ 
ments  niêlé.s  dans  une  seule  fiole,  il  n’est  pas  rare  d’y  voir  s’y  former 
des  réactions  que  la  chimie  n’explique  pas  ei  core,  ou  qu’elle  explique 
mal. 

Dans  l’emploi  des  extraits  ,  le  médecin  doit  toujours  indiquer  l’e.s- 
pèce  d’extrait  dont  il  .s’agit,  aqueux  ou  alcoolique  avec  privation  de 
fécule.  Si  quelques  erreurs  sont  pardonnables  chez  un  médecin  ,  il  ne 
saurait  en  être  de  même  dans  un  journal  spécial  de  chimie  médicale  ; 
c»pendant  le  n»  de  mai,  à  la  page  299,  contient  une  formule  de  collyre, 
d’un  médecin  spécialiste ,  qui  lui  donne  son  nom  ,  et  dans  lequel  il 
mêle  à  des  eaux  distillées  de  l’alcoolé  de  quinquina  ,  étendu  par  lo 
double  de  son  poids  d’eau.  La  résine  de  quinquina  cesse  d’être  tenue 
en  dissolution,  se  précipite  et  devient  corps  élranger  insoluble. 

En  finissant  à  regret  ce  chapitre  des  collyres  liquides ,  me  réservant 
de  traiter  plus  tard  les  autres  espèces  de  collyres,  je  diiai  que  les  fau¬ 
tes  ne  sont  pas  toujours  commises  par  les  médecins,  les  plurmaciens 
doivent  aussi  prendre  leur  part  de  culpabililé. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


M.  Lévêqiie  ,  chirurgien-major  de  1^  classe  à  la  succursale  d’Avi¬ 
gnon,  est  décédé. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 
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.  .  Par  M.  TASCHEREAU. 

J  3'édit.  illu.‘itiée  de  4  vignettes.  1  vol 
I  3  fr.  50.  Hutzcl,  r.  Richelieu,  76. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  à  l’Exposition 
de  1857. 
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utile  aux  malades,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


Prix  ,  1  fr,  —  Au  Bureau  du  Journal. 


HOB 


j4ntf -Syphilitique  ,  seul  approuvé  de 

BOYVEAÜ-IiAFFECTEIJB. 

Ce  remède,  essentiellement  dépuratif,  guérit  radica¬ 
lement,  sans  mercure  et  sans  crainte  de  récidive  ou  di 
rechute,  les  maladies  syphilitiques  nouvelles  ou  invé¬ 
térées,  etc.,  et  fait  disparaître  en  peu  de  temps  ies  tu¬ 
meurs,  douieurs,  taches,  dartres,  affections  scrofuleu¬ 
ses,  etc.,  et  tous  les  accidents  occasionnés  parles  mé¬ 
thodes  vulgaires  et  par  les  mercuriaux.  —  Prix  :  7  fr. 
50  c.  la  grande,  bouteille  de  demi-lilre.  —  Dépôt  du 
Rob,  rue  J,-J.-Rousseao,  2t. 


Spécialité  des  Chocolats  Hédicinaiis. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  queMM.  les  Médecins  accordenlaux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  piluns  et  sur  pivôt,  et  une  hruierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aiijouid’liui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolals  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cliercbé,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1®  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux  ,  par 
DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies pi 
Exiger  la  Notice  sur 


bulte,  3  fr. 

Les  six  boit, \s.  I9fr.  50c. 

3»  Le  Choculat  rafralcbissaiit  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  graiiimes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  2l  fr. 

4°  Le  Cliocolat  analeptique  au  salep  de  Pcr.se; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Cliocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6°  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents; 
prix,  les  600 grammes,  5  fr.  SOC. 

7°  Le  Chocoliit  sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4/r. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 

Incipaîes  de  France  et  de  l’étranger, 

es  chocolats  médicinaux. 


PARIS.  —  OIPRIMIRII  DE  BtXBDNl  ET  PLON,  BUE  DE  TAOGIRARO,  S6. 
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,e  Jourual  paraît  les  Mardis,  Jeudis, ‘^Samedis.  Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Bureau*,  rue  Dauphine,  2Î-24.  CÏVÏES  ET  îllïiJT-lllîF^  fr'! 

,  ®jlarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  .îs.  ^  ^  a  »  4  JL^  O  r,  S  ifl  I.  î  J  î  1  ,  %  ê  Ei  Etranger,  un  an,  45  fr. 

'  Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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Le  surlendemain,  l’état  de  la  malade  est  à  peu  près  le 
même.  Les  plaques  blanches  persistent  sur  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  qui  e.st  toujours  gonflée  et  rouge;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  également  tuméfiés  et  douloureux  au  loucher; 
le  pouls  continue  à  être  régulier,  peu  développé,  à  80  par 
minme.  Même  irailemeni,  6 -■'aiigsucs au  cou,  trois  de  chaque 
côté,  au-des.sous  des  angles  du  la  mâchoire  ;  diète. 

Sous  l’influence  de  celte  application  de  sangsm  s  et  de  la 
perle  de  sang  qui  en  fut  le  résultat,  une  amélioration  sensi¬ 
ble  se  manifesta  dans  l’éiat  de  la  petite  malade,  qu.intaii  gon¬ 
flement  et  à  l’endolori-semeiit  di  s  ganglions  ;  mais  l’état  de  la 
bouche  ne  devint  pas  plus  .satisfaisant,  et  les  plaques  p  eudo- 
rnembraneuses  qui  couvraient  la  membrane  muqueuse,  loin 
de  diminuer  d’étendue,  devenaient  plus  larges  et  plus  con- 
flueiiUs,  non  plus  bornées  au  côté  droit,  mais  occupant  pres¬ 
que  toute  l’étendue  de  la  cavité  buccale.  La  respiration  tou¬ 
jours  libre;  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  rouge,  tu¬ 
méfiée,  niais  sans  anciiue  trace  de  celte  exsudation  qui  ne 
manque  pas  de  se  propager  dans  l’arrière-cavité  de  la  bouche 
et  dans  les  organes  respiratoires,  limitée  qu’elle  est  à  l’isthme 
du  gosier.  Gargarisme  émollient;  diète. 

Le  septième  jour,  on  constate  un  état  plus  grave  encore  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  des  joues  et  des  gencives. 
Le  boursouflement  de  la  mu(|ueusfi  est  tel,  que  les  dents  ont 
laissé  leur  einjireinte  sur  les  côtés  de  la  langue,  qui  est  tumé¬ 
fiée  et  ne  sort  que  difficilemeiil,  et  sur  la  paroi  interne  des 
joues.  Les  plaques  d’exsudation  pseudo-raembraneu^e  soin 
plus  larges,  d'uii  gris-brunâtre  enyiroiiné  d’un  cercle  rouge- 
violet  uii  peu  .'^aillant.  Les  fausses  membranes  sont  adhét entes 
et  ne  paraissent  pas  encore  près  de  se  détacher,  La  fétidité  de 
l’haleine  est  plus  forte  que  les  premiers  jours.  La  langue  est 
sèche,  la  malade  respirant  le  plus  souvent  la  bouche  entre 
ouverte.  Pouls  à  96-100,  petit,  peu  développé,  non  redoublé. 
Mêmes  boissons  et  gargarismes  ;  4  sangsues  au  cou  ;  cala 
plasmes. 

Le  dixième  jour,  le  mouvement  fébrile  a  considérablement 
diminué  depuis  deux  jours.  Le  pouls  est  retombé  à  80  ;  le 
gonflement  et  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  buccale 
a  diminué.  Lts  plaques  pseudo-membraneuses,  toujours  gri.ses 
et  larges,  commencèrent,  dans  certains  points,  à  perdre  de 
leur  adhérence  et  à  se  détacher  vers  leurs  bords.  Les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  ont  repris  leur  vulume  normal,  et  ne 
sont  plus  douloureux  au  toucher.  La  déglutition  devint  plus 
facile.  Gargarisme  avec  miel  rosai  ;  loucher  les  plaques  dipb- 
ihériiiqiie!-  avec  une  solution  légère  d’acide  chlorhydrique; 
mauve  sacrée  ;  un  bouillun  coupé. 

A  partir  de  ce  moment,  i’amélioration  que  l’on  avait  re¬ 
marquée  dans  l’état  local  de  la  malade  augmente  de  jour  en 
jour.  Le  topique,  appliqué  cinq  à  six  fuis  par  jour  sur  les 
points  de  la  muqueuse  recouverts  de  l’exsudation  diphihérili- 
que,  ont  amené  rapidement  un  décollement  presque  complet 
de  ces  plaqoes,  et  une  modification  rapide  de  l’étal  de  la  mu¬ 
queuse  elle-même,  qui  n’esi  plus  que  rosée,  à  peine  violacée 
dans  quelques  points  rares,  et  reprend  son  aspect  presque 
normal.  L’enfant  a  repris  sa  gaieté,  se  lève  dans  la  journée  et 
demande  à  manger.  Le  pouls  donne  72  à  76  par  minute.  Les 
mouvements  du  cou  sont  bien  rétablis,  et  la  pression  exercée 
par  les  doigts  sous  la  mâchoire,  ne  cause  plus  aucune  dou¬ 
leur. 

—  Si  nous  avons  rapporté  avec  détail  et  aussi  longuement 
le  fait  qui  précède,  c’est  que  les  cas  de  stomatite  pseudo- 

membraneuse,  qui  sont  assez  fréquents  dans  le  jeune  âge, 
présentent  rarement  autant  de  gravité  que  chez  cette  jeune 
fille,  et  cèdent  plus  facilement  qu’on  ne  l’a  vu  ici. 

Le  plus  habituellement,  la  stomatite  diphihéritique  est  lo¬ 
cale,  circonscrite,  limitée  dans  un  point.  Elle  acquiert  une 
telle  gravité,  lorsqu’elle  est  générale  ou  fort  étendue,  qu’on 
ne  trouvera  point  surpreiiaiu  que  celte  maladie  nous  fournisse 
l’occasion  de  quelques  réflexions. 

Et  d'abord,  sa  fréquence  chez  l’enfant  ne  doit  point  sur¬ 
prendre.  Il  n’est  personne  qui  ne  .sache  avec  quelle  facilité 
les  phlegmasies  des  muqueuses  revêtent,  chez  l'enfaiit,  cette 
forine  particulière  qui  se  caractérise  par  la  formation  de  faus¬ 
ses  membranes,  et  qui,  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Bre¬ 
tonneau,  est  connue  sous  le  nom  de  diphihérite.  Pour  ceux 
qui  observent  souvent  des  enfants  malades,  l’assertion  que 
nous  venons  d’émettre  ne  saurait  être  l’objet  du  moindre 
doute  ;  la  fréquence,  à  celte  période  de  la  vie,  des  phlegmasies 
pseudo-membraneuses,  des  angines  pharyngées  et  laryngées, 
de  la  bronchite  pseudo-meinbraueuse  ou  croup,  etc.,  sont  au¬ 
tant  de  preuves  de  celle  vérité.  Le  fait  est  tellement  hors  de 
doute,  répétons- nous,  qu’rl  nons  .semblerait  fa.siidienx,  ou 
tout  au  moins  inutile,  d’y  insister  plus  long  lemp.s.  Nous  pas¬ 
serons  également  sous  silence  l’opinion  de  certains  auteurs, 
qui  ne  voient  dans  cette  exsudation  membraniforme  qu’un 
degfé  de  l’intensité  de  la  phlegmasie.  Celle  opinion  ne  nous 
semble  résulter  d’autre  chose  que  de  ceci  ;  à  savoir,  que  la 
médecine  de  l’enfance  n’est  pas  toujours  la  même  que  celle  de 
l’adulte,  et  que,  faute  d’une  observation  assez  fréquente,  on 
se  laise  souvent  égaier  par  un  esprit  systématique  fôcbeux 
pour  l’intérêt  de  la  vérité. 

Nous  ferons  remarquer  en  passant  que  la  stomatite  pseudo¬ 
membraneuse,  ou  diphihéritique,  est  très  différenre,  pour  les 
symiiiômes  et  la  marche,  de  la  stomatite  aplnheuse  et  delà 
stomatite  crémeuse,  plus  connue  sous  le  nom  de  muguet. 
Cette  dernière  ne  se  rencotitre  guère  que  chez  les  très  jeunes 
sujets,  presque  toujours  chez  les  enfanis  à  la  mamelle.  Enfin, 
elle  diffère  essentiellement  de  la  stomatite  gangréneuse,  dans 
laquelle  la  membrane  muqueuse  et  les  tissus  sous-jacents,  les 
parois  molles  ou  solides  de  la  bouche,  sont  frappées  de  mort. 
Souvent,  il  est  vrai,  l’on  rencontre  de  grandes  analogies  entre 
ces  deux  affections;  souvent  le  point  de  départ,  anatomique¬ 
ment  parlant,  est  le  même,  mais  la  marche  et  le  pronostic  en 
sont  tellement  dissemb'ables,  que  l’on  ne  peut  se  refuser  à 
voir  dans  ces  deux  espèces  de  stomatites  deux  maladies  bien 
dssiincies,  bien  tranchées. 

Nous  examinerons  successivement,  avant  de  passer  au  trai¬ 
tement,  les  symptômes  divers,  locaux  et  généraux,  de  celle 
affection.  Et  d’abord,  le  symptôme  principal,  celui  qui  est 
caraciéri>iiiiue  de  la  maladie,  l’cxsudaiion  pseudo-niembia- 
neuse,  mérite  de  fixer  notre  attention.  Nous  avons  dit  que  le 
plus  oïdiiiairenient  l’affection  reste  locale,  circonscrite,  et  que 
dans  ces  cas  elle  offre  peu  de  gravité.  D’autres  fois,  les  pla¬ 
ques  envahissent  peu  à  peu  la  presque  totalité  de  la  cavité 
buccale,  restant  cependant  presque  (oujour.s  plus  confluentes 
d’un  côté  que  de  l’autre.  L’appariiiim  des  plaqués  diphibéri- 
liques  est  toujours  précédée  d’un  gonflement  et  d’une  rougeur 
notables  de  la  membrane  muqueuse.  Ce  caractère  a  paru  quel¬ 
quefois  manquer,  et  la  maladie  a  semblé  débuter  d’emblée 
par  des  plaques  blanches  constatées  au  premier  examen.  MaU 
nous  ferons  remarquer  que  très  souvent,  chez  l’enfant,  si  le 
début  d’une  maladie  paraît  irrégulier,  cela  tient  à  des  cause.? 

HOPITAL  DES  EXFANTS.  — M.  Jadelot. 

ÿlijjiiaiile  pseudo-membraneuse.  Quelques  réflexions  sur  cette 
maladie  chez  Cenjant, 

Au  numéro  5  de  la  salle  Sainle-Calhi  rine,  a  été  couchée 
line  fille  depuis  quatre  jours.  D’une  assez 

bonne  consülutioii,  d’un  tempérament  lympailiique,  vaccinée, 
non  variolée,  cette  enfant  a  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine  ;  la 
dernière  de  ces  deux  maladies  il  y  a  cinq  mois  environ.  A 
l’exception  de  ces  deux  affections,  qui,  du  reste,  ont  été  a.ssez 
légère's,  l’enfant  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  qua¬ 
tre  jours  environ,  sans  cause  connue,  elle  se  plaignit  d’une 
jnsaiion  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  bouche,  augmen¬ 
tant  lorsqu’elle  mangeait,  et  principalement  lorsque  les  ali- 
tnetiis  étaient  un  peu  chauds.  On  y  fit  peud’attenlionpen- 
dant  les  deux  premiers  jours.  Ce  n’e.t  qu’hier  que  la  mère 
de  l’enfant,  en  regardant  dans  sa  bouche,  aperçut  un  assez 
grand  nombre  de  peliies  plaques  circonsciites,  vaiiaut  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  la  largeur  d’une  grosse  len¬ 
tille  sur  la  face  interne  des  joues,  sur  les  gencives  et  les  bords 
delà  langue  ;  plus  confluentes  à  droite  qu’à  gauche. 

L’enfant  a  été  amenée  hier  suir  à  l’hôpital,  et  voici  l’état 
^  qu’elle  présentait  le  lendemain  à  la  visite. 

’  Le  visage  est  un  peu  rouge,  animé  ;  les  yeux  larmoyants. 
La  petite  malade  pleure  et  se  plaint  de  douleurs  dans  la  bou¬ 
che,  et  principalement  sous  le  cou.  Elle  tient  sa  tête  immo¬ 
bile*  comme  les  sujets  affectés  de  torticolis,  et  ne  la  tourne  à 
droite  ou  à  gauche  qu’avec  difficulté.  Elle  se  refuse  également 
\  ouvrir  la  bouche,  et  ce  n’est  qu’avec  peine  que  l’on  peut  la 
loi  faire  ouvrir  pour  en  examiner  l’intéiieur.  La  face  interne 
des  lèvres,  des  joues,  des  gencives  et  les  bords  de  la  langue 
8onl  rouges ,  gonflés  et  parsemés  çà  et  là  ,  mais  principale¬ 
ment  dans  la  moitié  droite  de  la  cavité  buccale,  de  petites 
exsudations  blanchâties,  de  forme  et  de  grosseur  diverses. 
L’haliiiie  exhale  une  odeur  assez  fétide.  Le  toucher  fait  re¬ 
connaître  sous  la  mâchoire  inférieure  un  gonflement  assez 
considérable  des  ganglions  sous-maxillaires,  qui  sont  doulou¬ 
reux  au  toucher.  Ge  gonflement  est  la  cause  de  l’immobilité 
dans  laquelle  l’enfant  maintient  sa  tête,  les  mouvements  pro¬ 
duisant  de  la  douleur.  Du  reste,  ni  toux,  ni  expectoration. 
Aucun  phénomènes  morbides  du  côté  de  la  poitrine,  tant  par 
la  percussion  que  par  l’auscultation.  Le  ventre  normal,  indo¬ 
lent.  Ni  diarrhée,  ni  constiiiation.  Pouls  à  80,  sans  dévelop- 
peinent  anormal,  régulier.  Mauve  sucrée  ;  gargarisme  avec  la 
décoction  de  racine  de  guimauve  tiède  ;  bains  de  pieds  ;  cata¬ 
plasmes  autour  du  cou  ;  diète- 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  philosophes  de  l’Académie —  Une  débutante.  —  Misère 
du  feuilleton. 

'  11  a  été  dit  de  fort  belles  choses  A  l’Académie  de  médecine  marü* 
dernier.  Je  suis  de  ceux  que  ces  questions  amusent ,  et  à  vrai  dire ,  je 
se  conçois  pas  l’indifférence  en  matière  de  pliilosophie.  Je  comprends 
qu’on  soit  animiste  ,  panthéiste  ,  matérialiste  ,  sceptique  ,  épicurien  , 
«le.;  mais  je  ne  comprends  pa.s  que  par  indiflérence  pure  on  ne  soit 
rien  de  tout  cela,  A  moins  qu’on  ne  soit  ce  que  je  suis,  et  ce  que  pro- 
lielilemeiit  je  serai  lung-temps  encore,  c’est-à-dire,  cherclieiir  de  la  vé- 
’itéao  milieu  de  toutes  ces  doctrines.  J’avoue,  et  je  vous  ferai  giâce 
de  mes  motiD,  que  la  vérité  pour  moi  a  été  loin  de  luire  dans  la  dis- 
eassion  philosophique  de  mardi  dernier.  Pour  coiiiballrc  les  idées  ma- 
hrialistes,  M.  ’Virey  s’eft  écrié  ;  La  vie,  c’est  le  mouvement.  Le  moii- 
J'ement  de  quoi?  Si  c’est  de  la  masse,  tout  e.-t  doué  de  vie;  car  dans 
“  nature  il  n’y  a  pas  un  seul  cor(is  en  repo.«.  Si  (;’e4  de  la  molécule, 
d*  l’atome,  comme  dirait  M.  Rochoux  ,  il  faut  chercher  la  vie  là  où 
Criaillement  M.  Virey  ne  voudrait  pas  la  placer,  et  par  exemi-le,  daii.s 
et  admirable  et  mystérieux  phénomène  durant  lequel  la  pâte  qui  vient 
•dire  pétrie,  s'anime,  se  divise  ,  se  boursoufle,  se  creuse  en  aréoles 
«nombrables  pour  devenir  du  pain.  Certes,  si  le  inouvemeul,  c’e.-t  la 
be,  eu  voilà  du  mouvement,  et  M.  Virey  consentirait-il  à  cliercher  le 
••«et  de  la  vie  dans  le  pétrin  du  boulanger? 

L’honorable  académicien  vitaliste  lépogne  aux  explications  emprun- 
iMs  à  la  chimie  et  à  la  physique  ;  je  n’ai  pas  très  bien  compris  ses 
“otifs,  mais  enfin  voici  uoe  p.  tile  réflexion  que  je  me  fai-sais  tout  à 
rneore.  J’ai  là  une  petite  lampe  à  alcool  avec  laquelle  je  fais  chauffer 
café.  Je  l’allume  et  je  vois  la  mèche,  ou  plus  exactement  l’al- 
*viaoDtU  mèche  est  imbibée,  brûler;  son  carbone  et  son-hydrogène 

se  conyertisseiit  en  eau  et  en  acide  carbonique,  et  produisent  uii  déga¬ 
gement  de  chaleur  et  de  lumière.  Tant  que  dure  l’alcool,  la  mèche  n-ste 
intacte  ;  mais  l’aliment  ïient-il  à  lai  manquer ,  aussitôt  l’action  de 
l’oxygène  de  l’air  se  porte  sur  la  mèche  elle-même  qui  donne  encore , 
par  sa  destruction,  naissance  à  de  l’eau,  de  l’acide  carbonique  ,  de  la 
cbalrur  et  de  U  lumière.  Mais  n’e,-.t-ce  pas  là  un  |itiéuamène  qui  se 
passe  incessamment  en  nous-inème  ?  Ne  sommes-nous  pas  une  mèche 
incessamment  allumée  dont  le  sang  e.st  l’alcool,  qui  biùle  au  contact 
de  l’oxygène  de  l’air  ?  L'huile  —  le  sa«g  —  vient-elle  à  manquer,  c’est- 
à-dire,  les  aliiiients  ne  sont-ils  pas  assez  réparateurs  pour  fournir  un 
sang  assez  riche  ;  notre  n.è.  he  ne  vient-elle  pas  aussi  à  Inûler,  c’est-à- 

neut-ils  pas  servir  d’aliineot  à  la  combustion  ?  N’est-ce  pas  un  pliéiio- 
niè  .e  physique  par  excellence,  et  toutes  les  explications  vitalistes  va¬ 
lent-elles  celle-la  ? 

J’avoue  iiéaiimoiiis  ne  pas  comprendre  davantage  certaines  opinions 
de  M.  Rochoux  l'épicurien.  Ne  voir  entre  la  truffe  et  la  pensée  qu’une 
différence  d’atomes,  ma  raison  ne  peut  atteindre  à  cette  ab.stractioii 
Sublime.  La  conscience,  la  liberté  morale,  la  peifectibillté  surtout,  me 
aemblent  mal  s’harmoniser  avec  les  lois  générales,  immuables  et  éter¬ 
nelles  de  la  matière.  Je  ne  comprends  pas,  il  est  viai,  par  qiii-lle  puis¬ 
sance  un  sel  cristallise  toujours  de  la  même  manière;  mais  je  vois  que 
le  fait  est  constant.  La  peiisCe  bumaiiie,  au  contraire,  e-t  tout  ee  qn’il 
y  a  de  plus  variable  et  de  plus  dilferencié.  Entre  Newton  et  le  Crétin 
du  Vala  s,  quel  abfiiiel  Dans  le  Gaulois  barbare  et  Cuvier  rdiouvaiit 
les  créations  d’un  monde  aiiéa  .li ,  ma  raison  se  refuse  à  voir  les  mê¬ 
mes  atumes  obéissaut  aux  mêmes  lois  lalales. 

Qu'est-ce  donc  que  ces  étenielles  et  mystérieuses  questions  toujours 
jeunes  d'iiitéiêt  et  de  poésie,  qui  ont  traversé  toutes  les  lilbiratiires  et 
toutes  les  civilisations,  que  nous  ont  léguées  toutes  les  école.»,  sans  que 
ja.iiais  une  solution  scientifique  ait  pu  leur  être  donnée?  Matière  ,  es¬ 
prit,  qu’êles-vüiis  ?  Quelle  est  votre  essence,  et  quelles  sont  vos  de.sti- 
nées  ?  La  pliilosoptiie  de  tous  les  temps  s’est  posé  ces  piohièmes  re¬ 
doutables  sans  les  résoudre  ;  ne  demandons  pas  à  l'Académie  de  faire 
ce  que  Platon  ,  Aristote ,  l’école  alexandrine ,  les  Pères  de  l’Eglise,  et 

tous  les  philosophes  modt-rne-i  ensemble  n’ont  pas  fait. 

—  Le  redaeleur  eu  chef  d’un  de  nos  recueils  mensuels  les  plus  es¬ 
timés,  reçut  Ci's  jours  passés  la  vi.'ile  d’une  dame  et  d’une  demoiselle 
pour  lui  inconnues.  Après  les  premiers  mots  d’nsage,  la  dame  exposa 
ainsi  à  notre  confrère  le  but  de  sa  visite  : 

—  Nous  venons  ,  monsieur  ,  ma  fille  et  moi ,  vous  faire  une  visite 
intéres.'ée. 

—  De  quoi  s’agit-il ,  madame  ,  et  en  quoi  puis-je  vous  rendre  ser¬ 
vice  ? 

—  V  iiis  p.ruvez  nous  en  rendre  un  bien  grand  par  votre  journal  si 
répandu  et  si  estimé. 

—  Je  lie  comprends  pas  trop  en  quoi  mon  journal  peut  vous  être 
utile. 

—  Le  voici  :  ma  fille  ,  qui  a  en  de  grands  succès  en  province  ,  dé¬ 
bute  demain  au  théâtre  dii  l’alais-Royal,  dans  les  rôles  de  Déjaz-t.  Elle 
vient  solliciter  votre  indulgence  et  Vous  prier  de  lui  être  favoiable  au¬ 
près  (fe  Vos  lecteurs. 

Et  alors  la  petite  ,  prenant  la  parole  ,  le  suppl  a  de  sa  voix  la  plus 
mielleuse  et  de  ses  œillades  les  plus  assassines. 

Or,  notre  confrèie  est  un  homme  fort  grave  it  fort  austère  ,  fort  peu 
habitué  à  ce  petit  manège. 

—  Mais,  mesdames ,  leur  dit-il ,  savez-vous  bien  chez  qui  vous  êtes 
et  quel  e.st  le  journal  que  je  rédige.  ? 

—  Mais,  c'est  la  Gazette  des  Thcdlresl . 

En  eornprenant  enfin  le  qiiipronuo  ,  notre  confrère  se  mit  à  rire  de 
bon  cœu'r,  et  les  solliciteuses  aussi  en  apprenant  qu’elles  demandaient 
l’appui  d’un  grave  Journal  de  médi-cine. 

,  —  A  propos  d’actiice,  voici  ce  que  rapporte  le  Journal  du  Havre; 

La  dilig-Hce  des  M.  ssageries  général,  s  ,  paitie  j.  udi  soir  de  Paiis, 
ii’esl  arrivée  vendndi  malin  ,  contre  son  habitude,  au  Hâvre  qu'à  huit 
heures.  La  cause  de  ce  retard  est  assez  exiraurdinaire  pour  êlre  citée. 

Une  jeune  artricc,  que  le  pulilic  du  Havre  a  distinguée  parmi  les  ar¬ 
tistes  du  théâtre  provisoire,  et  dont  le  nom,  triplement  repré.senlé  dans 
la  carrière  diaitialique  ,  a  nutammeot  brillé  sur  l’une  des  premières 
scènes  de  la  capitale,  avait  pris  place,  à  Paris  ,  dans  la  voiture.  Ella 
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étrangères  à  la  maladie  elle-même.  Seuvent,  soit  crainte  d’être 
privés  d’aliments,  soit  crainte  des  remèdes,  soit  enfin  que  ces 
premiers  phénomènes  ne  soient  pas  accompagnés  de  douleurs, 
on  n’est  appelé  à  examiner  les  sujets  qu’à  une  époque  où  l’af¬ 
fection  est  déjà  pleinement  développée,  et  lorsque  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  sous-maxillaires  est  tellement  douloureux, 
que  l’enfant  ne  peut  s’empêcher  de  se  plaindre,  on  se  trouve 
forcé,  par  la  douleur,  de  s’abstenir  de  toute  nourriture. 

La  marche,  le  développement  des  plaques  pseudo-membra¬ 
neuses  sont  les  mêmes  dans  la  stomatite  que  dans  les  autres 
affections  du  même  genre;  elles  augmentent  d’épaisseur  par 
la  formation  de  couches  successives,  changent  peu  à  peu  de 
coloration,  et  de  blanches  deviennent  grises  et  même  noirâ¬ 
tres  ;  puis  elles  se  détachent  par  un  point,  et  si  la  maladie 
n’est  point  en  voie,  de  résolution,  une  nouvelle  exsudation  se 
montre  au-dessous,  et  la  maladie  peut  se  perpétuer  fort  long¬ 
temps  et  passer  à  l’état  chronique.  Lorsque  la  résolution 
commence  à  s’opérer  au-dessous  des  plaques  qui  se  détachent, 
on  voit  reparaître  la  muqueuse,  qui  se  recouvre  gradnelle- 
msnt  d’un  épithélium  nouveau,  et  il  ne  reste  d’autre  trace  de 
la  maladie  qu’une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  qui  persiste 
pendant  plusieurs  jours.  Le  gonflement  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  est  quelquefois  si  considérable,  qu’il  n’est  point  rare  de 
voir  les  dents  empreintes  sur  la  face  interne  des  joues  et  le 
pourtour  de  la  langue,  comme  on  en  a  pu  voir  un  exemple 
dans  le  fait  précédent. 

Lorsque  la  maladie  est  fort  intense  et  dure  long-temps,  les 
gencives  sont  tellement  attaquées  que  les  dents  se  déchaussent, 
s’ébranlent  et  finissent  par  tomber.  Ce  fait  est  heureusement, 
nous  devons  le  dire,  excessivement  rare. 

L’haleine  est  plus  ou  moins  fétide,  ce  qui  varie  suivant  l’in¬ 
tensité  et  l’étendue  de  l’affection.  C’est  là  peut-être  le  rapport 
le  plus  intime,  et  la  ressemblance  la  plus  frappante  qu’ait  la 
stomatite  diphléritique  avec  la  stomatite  gangréneuse.  Dans 
les  cas  graves  où  l’on  observe  ce  sympiôme,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  s’écouler  de  la  bouche  entr’ouverte  un  salive  abon¬ 
dante;  épaisse,  visqueuse.  Cette  dispo.dtion  de  la  bouche,  qui 
reste  souvent  entr’ouverte,  est  la  cause  à  laquelle  on  doit 
rapporter  l’état  de  sécheresse  de  la  langue  que  l’on  observe 
quelquefois,  et  qui  a  été  noté  particulièrement  dans  le  fait  dont 
nous  avons  rapporté  les  détails. 

Nous  avons  mentionné,  sans  nous  y  arrêter  plus  longue¬ 
ment,  l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires',  comme 
un  symptôme  de  la  maladie  quand  elle  est  intense.  L’impor¬ 
tance  de  ce  caractère  a  surtout  été  signalée  par  M.  Goersant, 
qui  pense,  contrairement  à  quelques  auteurs,  qu’il  se  ren¬ 
contre  fréquemment.  Sans  suivre  précisément  une  marche 
aussi  aiguë  et  aussi  rapide  que  les  tumeurs  phlegmïmeuses, 
l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  peut  devenir  très 
considérable,  au  point  qu’ils  soient  douloureux  à  la  moindre 
pression,  et  empêchent  les  malades  de  tourner  la  tête;  symp¬ 
tômes  qui,  dans  un  examen  superficiel,  pourrait  en  imposer 
pour  Texistence  d’un  torticolis. 

Lorsque  l’on  palpe  avec  soin  les  tissus  tuméfiés,  on  s’assure 
facilement  qu’ils  sont  mous  et  flasques,  et  qu’il  n’existe  pas 
de  noyaux  inflammatoires  durs,  résistants,  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  les  cas  de  gangrène  de  la  bouche.  La  peau  qui  recou¬ 
vre  extérieurement  ces  parties  n’est  ni  touge,  ni  tendue,  ni 
luisante,  comme  elle  le  serait  si  les  tumeurs  avaient  de  la  ten¬ 
dance  à  prendre  le  caractère  phlegmonenx. 

Contrairement  à  l'opinion  de  quelques  auteurs,  nous  avons 
vu  que  la  stomatite  couenneuse  n’est  pas  toujours  apyrétique. 
Ce  fait  vient,  du  reste,  à  l’appui  de  la  description  qu’en  a 
donnée  M.  Guersant,  qui  dit  avoir  souvent  observé,  dans  la 
période  d’intensité  de  la  maladie,  une  animation  anormale  du 
visage,  une  accélération  notable  du  pouls,  de  la  céphalalgie, 
de  1  insomnie,  caractères  qui  témoignent  de  l’acuité  et  de  l’in- 
ten.-ité  de  la  stomatite  dans  certains  cas. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  la  marche,  la  durée  et  le 
pronostic  dépendent,  dans  cette  affection,  comme,  du  reste, 
dans  toutes  les  maladies  aiguës,  du  mode  de  traitement  et  de 
son  énergie.  S’il  est  assez  commun  de  voir  la  stomatite  couen¬ 
neuse,  en  l’absence  de  tout  traitement,  passer  à  l’état  chroni¬ 
que  et  durer  plusieurs  mois ,  il  est  vrai  de  dire  que  du  mo¬ 


était  à  un  degré  fort  avancé,  comme  on  le  verra,  dans  cet  état  intéres¬ 
sant  où  la  reine  d’Angleterre  se  trouve  régulièrement  à  cette  époque. 
Tant  que  le  véhicule  roula  doucement  sur  les  rails  engourdissants  du 
chemin  de  fer ,  ta  nature  ne  dit  mot;  mais  lorsqu’à  Rouen  il  fallut 
prendre  le  pavé,  elle  se  réveilla  aux  durs  cahots  de  la  route,  et  bientôt 
parla  si  hautement  qu’il  fallut  bien  faire  droit  à  ses  instances.  On  était 
alors  à  Barentin,  dont  la  population,  ensevelie  dans  le  lourd  sommeil 
de  minuit ,  ne  songeait  guère  à  l’accroissement  qu’elle  allait  recevoir , 
tant  il  est  vrai  que  le  bien  vient  toujours  en  dormant.  Où  arrêta;  on 
réveilla  les  habitants  d’une  maison,  où  l’intéressante  voyageuse  fut 
descendue,  et  tant  bien  que  mal  ,  grâce  à  l’assistance  empressée  des 
compagnons  de  route,  qui  per-sistèrent  à  offrir  leur  concours  officieux, 
et  suppléèrent  aux  soins  d’un  homme  de  l’art ,  ab.sent  pour  le  quart 
d’heure  ,  la  délivrance  fut  opérée  avec  un  fel  succès ,  que  la  jeune 
dame  put  reprendre  en  partie  double  la  place  qu’elle  n’avait  payée  que 
pour  elle  seule,  et  acheva  le  voyage. 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  que  la  mère  et  l’enfant  se  portent 

—  Dans  quelques  jours,  dit  la  Chronique  du  Palais ,  le  magné¬ 
tisme  en  personne  comparaîtra  devant  la  Cour  de  cassation.  Le  ma¬ 
gnétisme  1  ce  puissant  thaumaturge!  ce  niy.stérieux  faiseur  de  miracles 
que  l’on  a  tué  vingt  fois  sous  les  flèches  du  ridicule  et  qui  vit  toujoursl 
Les  savants  ont  nié,  et,  malgré  leur  persiflage,  malgré  leurs  àflirina- 
tions,  les  hommes  du  monde  ont  cru,  elles  adiqrtes  se  sont  agenouil¬ 
lés.  A  l’heure  qu’il  est,  la  science  de  Mesmer  est  une  religiun  qui  a  des 
autels  dans  tous  Içs  salons,  et  des  dévotes  dans  tous  les  boudoirs. 

Un  des  pontifes  du  culte  nouveau  ,  M.  Ricard,  avait  été  à  Bressnire 
l’objet  de  poursuites  correctionnelles.  Une  somnambule,  d’une  lucidité 
merveilleuse,  mademoiselle  Virginie,  était  impliquée  dans  la  poursuite. 
Le  procureur  du  roi,  M.  Dufresse-Lafeuillade ,  avait  dirigé  i’instiuc- 
tion. 

Traduit  devant  le  tribunal  de  première  instance,  le  magnétisme  avait 
succombé.  La  Cour  royale  de  Niort  confirma  la  sentence  des  premiers 
juges.  Pourvoi  en  cassation;  l’arrêt  est  cassé  ,  et  la  Cour  royale  d’An¬ 
gers  acquitte  M.  Ricard  et  mademoiselle  Virginie. 


ment  ou  l'on  diiige  contr.-i  elle  un  traitement  méthodi¬ 
que  et  convenable,  les  symptômes  diminuent  rapidement  d’é¬ 
tendue  et  d’intensité,  et  que  la  guérison  ne  se  fait  point 
attendre.  Lorsque  les  plaques  diphthériiiques  sont  bornées  et 
circonscrites,  la  guérison  est  aussi  beaucoup  plus  rapide  et 
plus  facile  à  obtenir  que  quand  elles  occupent  toute  la  mu¬ 
queuse  de  la  bouche. 

Un  mol  encore  avant  d’aborder  la  thérapeutique.  La  sto¬ 
matite  pseudo-membraneuse  peut  se  montrer  à  tous  les  âges. 
Cependant ,  elle  paraît  plus  fréquente  de  cinq  à  dix  ans  qu’à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Elle  se  développe  sans  cause 
coiiiiup,  particulièrement  chez  les  enfants  de  la  classe  pauvre, 
et  probablement  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  la  mal¬ 
propreté,  la  mauvaise  alimentation  ne  sont  pas  sans  une  grande 
influence  sur  sa  production.  Elle  survient  souvent  dans  la  con¬ 
valescence  de  certaines  maladies  aiguës,  telles  que  la  pneumo¬ 
nie  ,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Enfin:,  elle  se  développe  dans 
toutes  les  saisons  ,  principalement  dans  les  saisons  froides  et 
humides ,  et  revêt  quelquefois  la  forme  épidémique.  Elle  est 
endémique  dans  certaines  localités.  Elle  ne  paraît  pas  être 
contagieuse. 

Le  traitement  de  la  stomatite  diphthéritique  est  excessive¬ 
ment  simple.  La  première  indication  est  de  soustraire  l’enfant 
aux  causes  appréciables,  s’il  y  eu  a,  sous  l’influence  desquelles 
la  maladie  s’est  développée  ;  puis  on  combat  les  symptômes 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  production.  Pendant  la  première 
et  la  seconde  période,  lorsque  la  maladie  est  à  son  apogée,  on 
s’en  tiendra  aux  moyens  conseillés  dans  la  stomatite  simple, 
c’est-à-dire  aux  émollients,  aux  gargarismes  adoucissants,  aux 
cataplasmes  autour  du  cou,  et  même  on  aura  recours  aux  ap¬ 
plications  de  sangsues  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure, 
si  les  ganglions  sont  le  siège  d’un  engorgement  inflammatoire 
considérable,  et  s’ils  sont  douloureux.  Aussitôt  la  période  in¬ 
flammatoire  enrayée,  les  astringents,  et  même  les  caustiques , 
dont  on  fera  varier  la  force  et  le  degré  de  concentration  sui¬ 
vant  l’intensité  de  l’affection  et  son  étendue^  seront  formelle¬ 
ment  indiqués.  La  solution  de  nitrate  d’argent ,  l’alun  réduit 
en  pâte  avec  un  peu  d’eau  ,  l’acide  hydrochlorique  plus  ou 
moins  étendu,  ou  mélangé  avec  du  miel ,  en  forme  de  collu¬ 
toire  ,  suffisent  le  plus  souvent  pour  faire  disparaître  les  der¬ 
niers  symptômes  ,  et  rendre  à  la  muqueuse  son  aspect  et  sa 
vitalité  normale.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bouneau  a  sub¬ 
stitué  avec  succès ,  mais  sans  cependant  qu’il  paraisse  y  avoir 
une  grande  supériorité  dans  cette  pratique  sur  les  moyens  que 
nous  venons  de  passer  en  revue ,  le  chlorure  de  chaux  sec 
appliqué  sur  les  parties  malades. 


HOTEL-DIEXI.  —  M.  Chomel. 


Phlegmon  de  la  fosse  iliaque^  Tumeur  développée  dans  les 
parois  abdominales.  Diagnostic  différentiel.  (Suite.) 


Nous  avons  exposé  dans  un  précédent  paragraphe  les  rai¬ 
sons  qui  nous  portaient  à  croire  que  la  tumeur  dont  nous 
avons  donné  la  description  était  développée  dans  l’épaisseur 
des  parois  abdominales  plutôt  que  dans  aucun  des  organes 
contenus  dans  l’abdomen  lui-même,  et  nous  avonsditque  nous 
avions  été  conduit  à  cette  opinion  par  voie  d’exclusion  rigou¬ 
reuse.  Voici  d’autres  raisons  encore  qui  venaient  à  l’appui  de 
notre  assertion. 


La  marche  de  la  maladie  était  lente  ,  et  il  n’y  avait  pas  eu 
de  perturbation  dans  l’accomplissement  des  fonctions  de  ces 
organes.  Il  y  avait  alors  cinq  ou  six  mois  que  la  maladie  du¬ 
rait;  maintenant  il  y  a  treize  à  quatorze  mois ,  et  le  sujet  dit 
n’avoir  pas  maigri  sensiblement.  Depuis  que  nous  le  voyons , 
en  effet,  nous  n’avons  observé  aucun  changement  dans  son 
habitude  extérieure.  Depuis  sou  entrée  dans  nos  salles,  il 
mange  quatre  portions,  et  reçoit  chaque  jour  quatre  tasses  de 
vin  ,  la  plus  forte  dosé  d’alimentation  que  nous  puissions  ac¬ 
corder,  et  ses  fonctions  digestives  se  font  parfaitement  bien. 

Nous  avons  cru  d’abord  que  la  tumeur  dont  nous  parlons 
était  constituée  par  un  abcès  froid  profond.  Nous  pensions 


Les  dieux  ne  pardonnent  pas  aisément.  M.  Ricard ,  dans  une  bro¬ 
chure  consacrée  à  l’exaltation  de  la  doctrine,  excommunia  le  procureur 
du  roi  qui  avait  failli  lui  donner  les  palmes  du  martyre.  La  magistra¬ 
ture  porta  plainte. 

La  chambre  des  mises  en  accusation  traduisit  le  délinquant  par-de¬ 
vant  la  Cour  d’assises  de  Niort.  C’est  contre  cette  dernière  décision  que 
M.  Ricard  a  protesté  par  on  pourvoi  en  cassation. 

Ce  n’est  donc  là  qu’un  prologue  d’une  comédid  qui  promet  d’être 
divertissante.  Quelle  que  soit  l’issue  du  procès  actuel ,  le  jury  va  être 
appelé  à  prononcer  sur  cette  grande  question  qui  préoccupe  tant  de 
têtes  en  France,  en  Allemagne  ,  en  Angleterre ,  où  lÿ  jeune  Alexis  fait 
en  ce  moment  iinè  tournée  triomphale.  Le  défenseur  de  M.  Ricard  sera 
M"  Chai  les  Ledru,  l’avocat  né  de  toutes  les  excentricités  judiciaiies. 

M®  Charles  Ledru ,  au  reste,  est  fort  compétent  en  matière  de  ma¬ 
gnétisme.  C’est  cIkz  lui  ,  s’il  faut  en  croire  les  rumeurs  du  palais  , 
qu’un  chancelier  d’Angleterre,  lord  B..  ..  s’est  converti  à  cette  croyan¬ 
ce  nouvelle  qu’il  avait  jusque-là  dédaigneusement  rejelée.  C’est  dans 
ses  salons,  au  milieu  d’une  soirée  brillante,  que  cet  autre  Saül,  ébloui 
par  les  clartés  de  la  révélation  divine  ,  a  été  vaincu  dans  son  incré¬ 
dulité. 

Vingt  expériences  avaient  eu  lien.  Lord  B...  avait  toujours  sur  les 
lèvres  le.demi-souriré  du  scepticisme.  Enfin,  il  vent  faire  lui-même  un 
essai  déci.sif.  Il  se  retiiedansun  coin  du  salon,  arrache  une  feuille  de 
son  carnet,  y  écrit  un  mot,  renferme  le.  papier  dans  sa  main,  qu’il  po.se 
en.suilc  sur  le  cœur  du  somnambule.  Le  somnambule  fait  de  violents 
efforts  ;  la  sueur  tombe  à  grosses  goutles  de  son  front,  «  C’est  un  mot 
anglais,'  ba  butie-l-il  avec  peine;  je  ne  puis  le  prononcer.  Je  vais  nom¬ 
mer  les  lettres.  i>  Oa  l'entoure,  on  attend  avec  anxiété.  Sa  bouche 
s’ouvre,  et  il  épèle  le  mot  Chester.  Ll  ne  s’était  pas  trompé.  Lord  B  .. 
fut  convaincu. 

Le  narrateur  de  ce  fait  n’a  oublié  qu’une  chose,  é’est  de  nous  dire 
la  morale  de  ce  fromage.  Jean  Raimond. 


qu’à  une  époque  quelconque  on  verrait  la  tumeur  se  rai]i(,||. 
insensiblement ,  et  le  pus  s’ouvir  un  passage  soit  en  dehj  ' 
soit-,  en- dedfliis  ,  par  une  onverlure  spontanée  ,  quisejl 
dans  nu  des  points  où  la,  résistance  serait  moindre.  |S 
opinion  bien  arrêtée  était  donc  on  qu’il  y  aurait  résovi’ 
lente  de  la  tumeur,  ce  qui-  aiwaU  constitué  la  terminaiso? 
plus  heureuse ,  ou  suppuration.  Sous  prescrivîmes  en  côJ 
quence  ,  pour  arriver  à  ce  résultat,  des  frictions  résolmj, 
avec  la  pommade  iodurée ,  puis  avec  roiiguem  raerca* 
Sous  l’influence  de  cette  médication,  il  est  arrivé  en  effet  j! 
diminution  notable  de  la  tumeur,  sous  le  rapport  de  son, 
lume.  ftlain tenant,  elle,  présente  à  peu  près  quatre  à.  Gina  J' 
timètres  de  diamètre  de  moins  qu’au  moment  où  nous 
nâmes  le  sujet  pour  la  preniiièlîe  fois.  Des  cautères  furent fc 
blis  sur  l’abdomen ,  et  plusieurs  fois  nous  crûmes  qnj! 
tumeur  allait  se  vider  sur  un  des  points  où  les  cautèrçs  ayajj! 
été  placés.  Une  fluctuation  s’était  fait  sentir  dans  un  dnJ 
points.  Un  cataplasme  suffit  pour  déterminer  l’ouvertore? 
petit  accès,  duquel  il  sortit  une  cuillerée  de  pus  environ,!' 
bout  de  quelques  jours,  celte  ouverture  était  complêtç^' 
fermée. 

Cinq,  ou  six  mois  après,  le  même  phénomène  se  reprod* 
et  se  termina  de  la  même  manière.  Plusieurs  fois ,  dansj 
examens,  j’ai  fait  voir  ce  malade  ,  qui  présente  ,  comme 
voyez ,  un  fait  pathologique  des  plus  curieux  à  cause  de  J 
obscurité.  Plusieurs  fois,  ceux  qui  l’examioèrent  crnrepth, 
tir  une  fluctuation  profonde.  Pour  ma  part,  je  dois  avouernl 
je  ne  l’ai  jamais  bien  évidemment;  distinguée.  Au  ipotnenij 


je  vous  parle,  la  fluctuation  n’existe  certainement  pas!  A  dtj 
reprises ,  comme  nous  l’avons  dit ,!||  tumeur  s’eaç  otooj 


une  petite  quantité  de  pu?  s’est  écouiée  aü  dehors,  et  iinelj 
cela  fait,  la  tumeur  est  restée  absolument  la  même  qu’aupan, 
vant ,  dense  ,  ferme  ,  résistante  ,  sans  aucune  apparenseJi 
iiuctuatioQ.  . 

Dans  l’espoir  d’arriver  à  ur  résultat  plus  prompt, 
avons  fait  placer  sur  itn  seul  point  un  cautère  à  l’aidieddi 
pâté  de  Vienne.  Cinq  à  six  fois  depuis  l’entrée  du  malîjfj 
rhôpital,  nous  avons  répété  l’emploi  de  cet  agent,  sans  jamj 
dépa.sser,  il  est  vrai ,  la  profondeur  d’un  ceulimèlre  et  d'eiji 
Disons,  en  passant ,  qu’il  y  aurait  de  l’imprudepce  à  ffépuf® 
cette  limite  ;  une  pratique  plus  a,udacieuse  pourrait  avoir  |i 
inconvéuienis  gra.ves ,  et  occasionner,  dans  le  doute  où  iii|| 
sommes  du  véritable;  siège  et  de  la  nature  de.  la  tumeur,  | 
iüflammaiion  de  poitrine.  C’est  surtout  sous  l’influencçù 
celte  médication  révuLsive  énergique  que  la  tumeur  seail 
avoir  perdu  de  son  volume. 

La  santé  générale  est  assez  bonne.  Le  malade  a  on  peu  m» 
gri  ;  nous  pensons  que  l’affeciiqn,  (ju’il  présente  cs,t  uq 
mon  à  inarGbe  lente  des  parois  de  l’abdomen..  Que  si  l’on  rt 
tonnait  qu’un  phlegmon  se  fût  développé  daps  le  lissqcei 
laire  des  parois  de  l’abdomen  ,  nous  pourrions  citer  (l’auiii 
faits  du  même  genre  ,  ou  du  moins  présentant  la  plus  graiî 
analogie  avec  celui  ci.. Nous  avons  vu  un  homme  qui  préseï 
tait  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  uu  abcès  pui’iforme(|i 
dura  plusieurs  mois,  et  finit  par  se  terminer  par  une  résok» 
lente  et  par  induration,  (iet  abcès  avait  prés, enté  uij  vota 
énorme;  aujsurd’hui ,  le  noyau  d’induration  qui  persislq 
pci.ne  Lu  volume  d’une  noix.  Jl  n’y.  avait  pas  là  d’inte$liii{i 
pût,  par  son  inflammation  partielle  ,  expliquer  la  produçiiyi 
de  eet  abcès.  Icç,  nous  le  répétons  en  terrnwant.  le  diagqoi|ii 
est  obscur,  et  nous  n’avons  donné  le  nôtre  que  comme  pri- 
bable.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  tumeur  occupe  l'intérifii 
de  l’abdomen .  car  alors  le  trouble  des  fonctions  des  orgjw 
qui  le  remplissent  vienflrait  éclairer  le  diagnostic.  Quoiqn' 
en  soit,  if  constitue  un  fait  très  curieux  dans  lequel  poqsupi 
mis  eu  usage  uu  irailenaeiit  très  actif ,  l’iode  à  l’intérieu; 
l’huile  de  foie  de  morue  qui  n’agit  que  par  i’iqdç,  qu’elle  c(i 
tient  et  que  Vôn  peut  administrer  à  la  dose  de  10  à  lâ  gtii!| 
tes  à  la  fois ,  les  cautères  appliqués  plusieurs  fois  sur  Iq  ipè 
point,  etc.  ,  médication  sous  l’influence  de  laquelle  nousw 
vu  se  produire  une  amélioration  notable. 


Diabète.  Réflexions  sur  le  traïtemenH- 

Au  n”  1  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  nn  hsmfflfjl 
cinquante-sept  ans ,  ciseleur  en  cuivre.  Il  exerce  égaleiner 
la  profession  de  fondeur  ,  et  se  trouve  très  fréquemment, i 
pendant  de  longues  heures,  exposé  à  une  chaleur  très  vive,  J 
70“  à  80°  quelquefois.  Il  y  a  près  d’un  an  qu’lia  presque  en¬ 
tièrement  abandonné  la  ciselure  pour  la  fonte  du  cuivre.  0 
n’est  aussi  que  depuis  celte  époque  qu’il  est  malade.  La  cl* 
leur  à  laquelle  il  était  exposé  était  cause  qu’il  buvait  en  énon 
me  quantité. 

Les  deux  phénomènes  de  la  soif  physiologique  et  de  la® 
morbide  ont  été  confondus  ensemble  chez  ce  malade.  Ce^ffl' 
dant ,  il  y  a  deux  mois  environ  ,  cette  soif  devint  telle®® 
intense  et  tellement  inextinguible,  que  le  malade  finit  pars* 
apercevoir  et  y  faire  attention.  Il  dit  qu’à  ce  moment,  elM 
puis  lors,  il  ne  peut  faire  la  pins  petite  course  sans  boire. 

Cet  homme  nous  dit  avoir  beaucoup  maigri  depuis  n» 
peu  près.  Depuis  prés  d’on  mois,  ses  forces  ont  tellement® 
minué  qu’il  n’a  pu  continuer  ses  travaux.  Il  évalue  là  qMî 
lilé  de  boissons  qu’il  a  prises  pendant  les  jours  où  la  sou 
tourmentait  le  plus,  à  vingt  ou  vingt-cinq  litres  eriyiioiii  ' 
même  temps  ,  il  rendait  une  énorme  quantité  d’urine,  pij® 
d’un  seau  ,  dit-il ,  dans  l’espace  de  vingt  -  quatre  heures.  | 
moment  de  son  entrée ,  ce  malade  buvait  quatre  litres n®'j 
quide  par  jour ,  et  rendait  six  litres  d’urine  çontenaul 
pour  100  de  matière  sucrée.  Au  moment  où  nous  vous  P 
Ions,  la  quantité  de  sucre  a  diminué;  elle  n’est  plus  qu® 
pour  10(1 ,  et  le  sujet  ne  fend  plus  guère  que  quatre  n 
■  tantt 

Nous  avons  dû  rechercher  quelles  étaient 
qui  ont  précédé  ledéveloppemenl  de  cette  maladie.  U  j 
assez  sobre,  ne  paraît  pas  avoir  fait  d’excès  de 
était  dans  une  condition  telle,  quant  à  sa  profession,  qu®™ 


■  «irurs  heures  par  jour  il  était  dans  un  état  de  sueur  conti¬ 
nuelle  et  Irès  abondante,  et  qu’en  sortant  de  ses  fourneaux,  il  ' 
s’exposait  sans  préeaiiiions  à  l’air  extérieur.  Il  y  a  là,  sans  nul 
doute ,  quelques  circonstances  qui  pourraient  rendre  compte 
jes  causes  qui  ont  pu  produire  le  développement  de  la  mala¬ 
die  pour  faquelle  il  est  venu  îéclamer  nos  soins. 

Quelques  auteurs  ont  pensé.,  relativement  à  la  nature  de  la 
maladie  dont  nous  vous  entretenons ,  que  les  reins  ,  dans  le 
diabète,  irttaient  que  secondairement  affectés  ,  et  que  les 
ofemiers  troubles,  se  montraient  dans  les  voies  digestives. 
D’autres  ont  prétendu  ,  et  ont  cité  des  résultats  d’autopsies  à 
l’appui  de  leur  opiuion  ,  que  les  reins  étaient  le  siège  d’une 
congestion  sanguine  intense.  En  face  de  ces  assertions  contra¬ 
dictoires  ,  la  plupart  des.  anteurs  sont  à  peu  près  convaincus 
aue  l’anatomie  pathologique  ne  peut  fournir  aucun  renseigne-, 
ment  sor  ce  s  jet,  malgré  les  quelques  observatiuns  dans  le§- 
(iuelles  on  a  consicqé  des  hypérémies  et  des  augmentations  de 
volume  des  reins.  VopUiion  qui  semble  jnsqu’à.présent  la  plus 
répandue  est  celler.ci,  qa’il  survient  dans  les  organes  digestifs 
des  troubles  fonctionnels ,  et  dans  la  composition  du  sang  des 
raodiricatioBS  qui  entraînent  secondairement  des  modifications 
dans  la  sécrétion  et  dans  la  composition  des  urines.  Daps  çette 
dernière  hypothèse ,  les  reins  ne  formeraient  pas  lè  sucre  qui 
se  trouve  dans  l’urine,  mais  l'ç  laisseraient  sinjplement  passer. 

be  diahèie  est -il  toujours  pçépçtléde  troubles  digestifs  ? 
Le  sùjct  dont  nous  parlons  ici  jouissait  d’une  bonne  santé  ; 
ses  fonctions  n.uii;iiives  s’opéraient  bien,  régulièrement,  il  avait 
deremhonpoint,  lorsque,  .sous  l’influeiice  des  causes  que  nous 
vous  avons  indiquées ,  apparurent  les  premiers  symptômes  de 
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l’affection  ,  sans  que  les  fonctions  digestives  parussent  ollrir  la 
moindre  altération.  Nous  devons,  du  moins  dans  le  cas  actuel, 
avouer  que  les  mo  liCcalions  qui  ont  pu  survenir  de  ce  côte 

ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  suffisantes  pour  expliquer  la 
‘  production  des  accidents  diabétiques. 

Nous  vous  avons  brièvement  indiqué  les  changements  sur¬ 
venus  dans  l’état  de  ce  raaradê'  depuis  son  entrée  à  l’hôpital. 

Il  a  toujours  ,  depuis  ce  moment ,  bu  et  uriné  dans  la  même 
proportion,  Morgagni  dit  avoir  vu  des  sujets  affçctés  de  dia¬ 
bète  et  chez  lesquels  il  n’y  a  aucune  proportion  entre  la 
quantité  de  boissons  ingérées  et  celle  des  urines  rendues.  Sans 
■  are'  aussi  fréquents  que  les  autres  cas,  ceux-ci  ne  sont  cepen-, 
dant  pas  très  rares.  Il  y  a  des  sujets  diabétiques  qui ,  malgré! 
la  soif  ardente  qui  les  dévore  ,  ne  véulent  point  boire ,  dans 
l’espérance  de  tarir  la  source  de  la  sécrétion  abondaiile  dont 
ils  sont  affectés,  et  qui  cependant  urinent  beaucoup.  Afin  que 
ce  fait  ne  vous  paraisse  pas  très  extraordinaire ,  hâtous-nous;. 
de  voùs  dire  qu’il  y  a  des  hydropiques  qui  présentent  le  mê¬ 
me  phénomène,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  boivent  pas,  etqu  ils| 
augmentent  tous  les  jours  de  volume  dans  une  proportion 
effi  ayante.  . 

On  s’est  demandé  comment  il  pouvait  en  etre  ainsi ,  com¬ 
ment  on  pouvait  uriner  sans  boire.  On  a  pensé  que  l’absorp¬ 
tion  pouvait  suffire  pour  porter  dans  l’économie  les  liquides 
en  vapeur  contenus  dans  l’atmosphère  ,  et  l’on  a  même  ete 
jusqu’à  dire  que  c’était  l’absorption  pnlmbiiaire  qui  jouait  le 
principal  rôle  dans  la  production  de  ce  phénomène.  Sans 
adopter  tout  à  fait  ces  idées  qui  ont  besoin  de  la  confirmation 
d’une  longue  expérience,  on  doit  cependant,  ce  nous  semble, 
supposer  que  l’absorption  cutanée  èt  l’absorption  pulmonaire 
ne  sont  pas  tout  à  fait  étrangères  à  ce  qui  se  passe  en  pareille 
circonstance ,  et  suffisent  même  dans  quelques  circonstances 
pour  introduire  dans  l’économie  la  quantité  de  liquides  ex- 
pulsés,  proporlionnellement  plus  abondants  que  les  liquides 
ingérés,  puisque  la  quantité  d’urine  rendue  s’est  trouvée  quel¬ 
quefois  double  de  la  quantité  des  boissons. 

Le  pronostic  du  diabète  est  toujours  très  grave  ;  il  est  rare 
de  rencontrer  des  individus  qui  en  guérissent  complètement. 
Sous  ce  rapport,  il  y  a  un  rapprochement  intéressant  a  faire 
entre  la  maladie  de  Bright  (albuminurie,  néphrite  albumi- 
ttèuse  des  auteurs)  et  le  diabète.  Dans  lune  comme  dans 
l’autre  de  ces  deux  maladies,  les  cas  de  guérison  doivent  être 
regardés  comme  des  faits  exceptionnels,  si  toutefois  elle  est 
jamais  complète.  Seulement,  entre  ces  deux  affections,  il  y  a 
cette  grande  différence  que,  dans  la  maladie  de  Bright,  les  m 
dividus  peuvent  souvent  lutter  pendant  fort  long-temps  contre 
la  désorganisation  des  reins,  restent  maigres,  sécrètent  beau¬ 
coup  d’urine,  et  ne  succombent  qu’aprôs  un  long  espace  de 
temps,  quand  il  .Survient  une  exacerbation  des  symptômes, 
tandis  que  l’affection  diabétique  se  termine  ordinairement  plus 

L?Sement  du  diabète  a  été  l’objet  de  recherches  et 
d’expériences  nombreuses  et  de  diverse  nature.  On  a  consi¬ 
déré  le  régime  gras  comme  le  moyen  le  plus  actif  de  combat¬ 
tre  celte  maladie.  D’autres,  au  contraire,  ont  conseille  le  lai¬ 
tage  presque  exclusivement.  Entre  ces  deux  manières  de  voir, 
il  ii’v  a  au’uii  seul  pointde  ressemblance,  c  est  que  les  sub¬ 
stances  alimentaires,  dans  les- deux  cas,  sont  empruntées  au 
règne  animal.  Les  principales  indications,  dans  le  traitement 
du  diabète  ,  sont  d’empêcher  le  sucre  d’entrer  dans  1  écono¬ 
mie  tout  forttré  et  d’empêcher  aussi  l’entrée  sub!>tajicè.s 
capables  de  concourir  à  là'formation  du  Sucre.  Mais,  uttelois^ 
la  maladie  guérie,  les  circonstançes  sous  1  influence  desquel¬ 
les  se  forme  le  sucré  se,  reproduisent  ordinairement,  et  le  $u- 
crê  reparaît  dans  l’immense  majorité  des  cas,  preuve  évidente 
que  la  guérison  n’était  ni  complète  ni  permanente. 

En  même  temps  que  l’on  prescrivait  un  régime  alimentaire 
marlieulier,  on  a  cherché  à  aliaquer  la  maladie  dans  sa  nature, 
dans  son  siège,  et  à  employer  des  médicaments  actifs.  On  a 
secondé  l’usage  de  la  viande  et  des  aliments  azotés  par 
de  gluten  inventé  par  le  pharmacien  en  chef  de  cet  hopiial, 
M.  Bouebardat.  On  a  obtenu  des  succès  ;  mats  a  peine  ren¬ 
trés  dans  la  vie  commune  et  soumis  à  la  nourriture  gén^l^^ 
les  malades  ont  vu  leur  urine  reprendre  les  memes  caractères. 


sur  les  autres  organes  de  l’économie.  Amsi,  et  en  premier_e  i- 

gne,  les  purgatifs  doux  ou  drastique.s.  Mais  es  sujets  diabéti¬ 
ques  sont  toujours  affaiblis  par  la  maladie;  il  faut  donc  éviter 
de  les  affaiblir  encore.  Par  cette  raison  ,  on  a  assez  rarement 
recours  à  cette  médicatio  i  essentiellement  débilitante. 

On  a  cherché  à  provoquer  une  transpiration  abondante. 
Cette  manière  d’agir  est  plus  rationnelle;  la  transpiration  cu¬ 
tanée  constitue  une  fonction  opposée  à  la  sécrétion  urinaire; 
un  homme  qui  sue  abondamment  urine  toujours  peu.  Ce  sera 
donc  une  indication  logique  que  de  provoquer  les  sueurs,  et 
de  tendre  ainsi  à  diminuer  d’autant  la  quantité  de  1  unité. 
Nous  avons  fait  prendre  à  notre  malade  des  bains  de  vapeur, 
de  la  poudre  de  Dower,  pour  boissons  des  infusions  de  bour¬ 
rache  chaudes,  et  par  ces  moyens  nous  avons,  obtenu  une  sen- 

sible  amélioration,  une  dimiaulion  notable  de  la  quantité  de 

uriiie  et  de  la  proportion  des  principes  sucrés. 

Qaelques  auteurs  ont  peiiséque  l’on  devait  chercher  a  mo-: 
difier  l’action  des  reins.  En  vertu  de  celte  ihcone,  qui  pie- 
sente  du  reste  quelque  chose  de  satisfaisant  à  1  esprit,  on  a 
essavé  d’administrer  aux  malades  une  certaine  dose  de  caimia- 
rides;  ce  sont  des  excitants  de  l’appareil  urinaire.  Peut  elre, 
s’est-on  dit,  risquons  nous,  par  leur  u^age,  de  provoquer  une 
phiügose  de  cet  appareil;  mais  à  coup  sûr  ce  serait  préférable 
à  une  dégénérescence  iticurable.  Nous  avons  fait  mettre  dans 
un  julep  une  goutte,  de  teinture  de  cantharides,  dose  que, 
nous  augmenterons  peu  à  peu  si  le  malade  la  supporte,  facile¬ 
ment,  et  si  l’urine  se  modifie  dans  sa  composition  et  dans  sa 
quantité.  Enfin,  nous  pensons  que  l’on  peut  en  désespoir  de, 
cause  recourir  a  “  '  "  ’ — =-■-  -  '■''"»f’ii. 


m.^dont 
ç  dé  la 


X  balsamiques,  à  la  térébenthine,  au  copahu. 


lorsque  tous  les  moyens  précédents  ont  échoué. 

SOCIETE  mEDICAEE  D’ÉMOLATIOSI. 

Séance  du  3  juillet  l'844.  — Présidence  deM.  Briekbe  de  Boismoxt. 
(Suite  du  numéro  précédent.) 

Delirium  trépans.,'—.  M.  Barth  fait  le  rapport  suivant  :  , 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte  d’un  travai  'mpr'™®' 
été  adressé  par  M.  le  docteur  Bougard  (de.  Bruxelles).  C 


me  tiiteeVagrégàti’on  sur  ïe  deUrïumlrër>}ms,  ou  folie  des  ivrognes. 
Dans  une  comte  introduction!  l’auteur  rappelle  que  la  maladie  dont  il 
s’agit  est  bien  connue  depuis  un  bien  petit  nombre  d  armées  seulerpent, 
et  que  les  écrits  publiés  jusqu’à  ce  jour  laissent  encore  beaucoup  à  dire. 
D’ailleurs,  aucun  écrivain  belge  n’en  avait  fait  l’objet  de  ses  reclirr- 
cbes,  et  comme  chaque  pays  a  sa  constitution  médicale,  chaque  peuple, 
ses  mœurs  et  même  sa  boisson  favorite,  ces  circonstances  ont  pu  avoir 
une  certaine  influence  et  imprimer  dans  cette  contrée  de  1  Europe  un 
cachet  particulier  au  délire  des  buveurs. 

Après  un  court  aperçu  historique  des  travaux  publiés  depuis  Guil¬ 
laume  Saunders,  qui  le  premier  signala  cette  maladie ,  jusqu  au  mé¬ 
moire  de  Léveillé  publié  en  France  en  1833  ,  l’auteur  passe  en  revue 
toutes  les  dénominations  successivement  employées.  I(  signale  rapide¬ 
ment  les  inconvénients  attachés  à  chacune  d’elles  ;  c  est  ainsi  que  le 
mot  œnomanie  ne  s’appliquerait  justement  qu  aux  gens  qui  ne  pm-rnt 
qu’à  boire  du  vin,  tandis  qu’en  Belgique  cette  liqueur  n  entre  peut-ê.re 
que  pour  1/200  dans  une  statistique  étiologique  de  la  maladie.  Le  ter¬ 
me  Ae  delirium  tremens  n’est  lui-même  pas  toujours  exact,  puisque 
le  tremblement  peut  manquer.  L’auteur  se  trouve  ainsi  conduit  à  pré¬ 
férer  la  dénomination  de  délire  des  buveurs,  et  il  le  définit  :  Un  dés¬ 
ordre  exiiême,  essentiellement  aigu  et  non  fébrile  des  facultés  menta¬ 
le.*,  ordinairement  avec  tremblement  des  membres,  et  produit  par  1  ef¬ 
fet  des  liqueurs  alcooliques  sur  l’organisme  humain. 

Passant  ensuite  à  l’élude  des  causes,  soit  prédisposantes  et  occa¬ 
sionnelles  ,  soit  déterminantes  ,  il  trouve  que  cette  naaladie  est  |dus 
fréquente  au  printemps  et  en  été,  plus  commune  dans  le  nord  de  1  Eu¬ 
rope,  et  plus  habituelle  dans  les  grandes  villes; 

Qu’on  l’observe  le  plus  ordinairement  entre  trente  et  cinquante  aps, 
beaucoup  plus  rarement  chez  tes  femmes  que  chez  les  hommes  ;  qu  elle 
affecte  indistinctement  tous  les  tempéraments  ;  enfin  qu  on  la  rencon¬ 
tre  plus  souvent  dans  les  classes  ouvrières  que  dans  les  classes  aisées 
de  la  société  et  principalement  chez  les  individus  qui  ont  le  plus  oc¬ 
casion  de  boire  ou  que  des- causes  morales  y  poussent  accidentelle- 

^ï’auteur  nie  l’influence  des  maladies  internes  ou  des  affections  trau¬ 
matiques  sur  le  développement  du  delirium  tremens.  Tout  en  admet- 
lant  que  le  délire  s’empare  facilement  des  ivrognes  quand  ils  sont  ma¬ 
lados,  il  conteste  que  ce  soit  un  delirium  frmens  véritable.  ^ 

Il  nie  aussi  que  l’abstinence  des  boissotift,  cluz  les  personnes  qui 
ont  l’habilude  de  boire,  puisse  provoquer  le  délire. 

quant  à  l’influence  d’une  amosphère  chargée  de  ^alcopli- 


qiies,  il  ne  la  con.sidère  que  comme  prédisposante,  et  la  cause  déter¬ 
minante  est  exclusivement  l’usage  abusif  dep  boissons  aiçooliqnes.  II 
n’est  pas  nécesseire  ,  selon  lui ,  que  la  dose  des  spiritueux  soit  portée 
iusqu’à  l’ivresse  ;  il  suffit  que  le  sujet  en  fasse  un  usage  habituel ,  et 
qu’une  cause  occasionnelle  ,  telle  qu’u.n.e  grande  chaleur ,  vienne  ren¬ 
forcer  la  caus  efficiente.  ,  ,  ,  ,  i 

Parmi  les  boissons  fortes ,  cefle  qui  en  Belgique  produit  le  plus 
souvent  le  délire  des  buveurs  ,  c’e4  le  genièvre,  après  vient  I  eau-de- 
vie,  puis  d’àulres  liqueurs  ;  le  vin  raremeut,  et  la  bière  plus  rarement 

^'’L’invasion  du  delirium  tremens  est  ordinairement  subite  ;  il  est 
cependant  quelquefois  précédé  de  symptômes  précursurs  tels  que  du 
malaise,  de  la  iassitu^e,  de  l’anorexie,  de  la  céphalalgie. 

Qu’il  se  déclare  subiitement  ou  qu’il  soit  précédé  de  ce 
le  délire  anive  parfois  en  moins  de  quelques  he("'«s  “.  .  .  , 

d’intensité,  ou  augmente  graduellement  pendant  dix-hqit,  vingt  quatre 
ou  trente-six  heures  piàür  àttèÿçd're  sa  plus  grande  violence. 

Il  est  calme  ou  furieux  ,  continu  on  rémittent ,  s  exalte  o 
d’un  moment  à  l’autre  sans  auciipe  légularité;  souvent  gai  o  ^  . 

it>est  ailleurs  taorOsé,’  groxsiér,  violent,  et  1  on  est  obligé  de  maintenir 
le  malade  pour  éviter  qu’il  ne  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main. 

Quelle  que  soit  sa  forme  ,  le  délire  a  le  plus  souvent  rapport  aux 
occupations  habituelles  des  malades  ;  on  y  retrouve  une  idée  fixe^ re¬ 
lative  à  leur  genre  de  vie,  à  une  affaire  qui  les  avait  foiteuient  préoc¬ 
cupés  avant  la  maladie ,  ou  bien  à  un  penchant,  à  une  passion  domi¬ 
nante.  Ils  ont  des  visions,  des  hallucinations  diverses,  et 
simulent  les  manœuvres  auxquelles  ils  sont  lubitu  s  par  I 

‘""dÛ  reste,  leur  attention  eat  facile  à  fixer.  Si  on  les  entretient  d  -  cé 
qui  teur  est  familii  r,  on  trouve  une  certaine  liaison  dans  1. 
mais  dès  qu’on  s’éloigne  du  sujet  sur  lequel  se  coucentieiit 
ils  déraisonnent  complètement.  , 

Enfin,  leur  mémoire  présente  cette  singulière  observation,  que,  pen- 
■4««tte-4él4r*,-  -BS  rendent  assez  bien  eonrple  de  tout  ce  qnr  s-est  passe 
précédemment;  tandis  qu'apiès  leur  guérison  ,  ils  ne  conservent  d  or- 
dinaire  aucun  souvenir  de  ce  qui  leur  est  arrivé. 


mier,  et  le  plus  essentiel ,  e.st  le  tremblement  musculaire.  Souvent 
borné  aux  membres  supérieurs,  il  se  propage  quelquefois  aux  membres 
pelviens  et  même,  d^s  le  plus  haut  degré  de  ce  symptôme  ,  au  tronc 
ei  aux  parois  abdominales.  /  *  '• 

Du  reste,  le  tremblement  n’existê  pas  toujours  ;  il  a  manqué  trois 
fois  sur  vingt-cinq  malades  ,  mais  ç’bl'ait  clnz  des  individus  qui  sa- 
dnnnaient  depuis  peu  de  temps  aux  boissons  alcooliques.  Quelquefqis 
il  revient  pâr  accès’;  it  peut  persister  après  que  le  délire  a  cessé,  et  H 
est  d’autant  plus  fui  t  q|ié  le  snj-t  e  t  depuis  pins  long-tenijOS  enclin  a 
l’ivrognerie.  .  ■  •  -a! 

Aux  r  hénomènes  qui  précèdent  se  joint  une  insomnie  opiniâire. 
Quelques  malades  demandent  de  l’eau  de-yie  ;  et  on  reconnatl  I  odeur 
ateooliane  de  l’iialeine,  quand  le  délire  survient  peu  de  temps  après  la 
d.  rnière  ingestion  d’aicciol.  ,  „ 

Qm  Iqiies  svmntômes  accessoires  complètent  ce  tableau.  Les  mal.a- 
des  ne  se  pl->igoent  ordin,-iirement  d’auciine  douleur  physique.  Leur 
phy-ionomie  présente  uie  infinité'  d’expressions  de  nuancps  v.aiief.y, 
mobiles  1111  permanentes,  et  modifiéé.s  selon  la  forme  du  délire.  La  soif 
c4  peu  intense;  il  y  a  sonven.l  de  l’ànorexie,  de  la  constipation.  Les 
ii'î'  es  sont  retenues  ;  mais  il  arrivé  parfois  que  leur  excrétion,  ainsi 
nue  «Ile  des  matièie.s  fécales,  se  fait  à  l’iiisii  djr  malade.  La  respira¬ 
tion  est'libre  ;  le  pouls  lent  et  développé  ,  et  s’il  est  quelquefois  fré¬ 
quent  et  accéléré,  cela  dépend  dé  l’agitation  du  malade'pliilèt  flue  de 
la  m  lia  lie'eile-hiê.ne.  La  ihaleur  de  là  peau  est  naturelle  si  lé  délire 
est  tranquille  .  élevée  £,1  le  malade  se  livre  à  des  efforts  miisculairës. 

Enfin,  on  retrouve  gënéralemeut  chez  cés  sujets  une  habiti 
culière  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  cachexia  potator, 
il  trace  un  tableau  frappant ,  et  qui  peut  servir  au  diagnos 

""Lorsque  le  déliré  des  buveurs  doit  sé  terminer  par  la  santé,  l’auteur 
a  toujours  vu  l’agitation  diminuer  àv.c  rapidité;  le  malade  tombe  dans 
lin  sommeil  profond  et  réparateur  qui  dure  six  ,  huit ,  dix  ,  douze  ou 
quinze  lieures,  après  quoi  la  raison  reprend  son  empire,  et,  tontes  es 
fonctions  leur  exercice  normal.  Le  délire  des  ivrognes  est  générale¬ 
ment  aigu  ,  contenu  ou  rémittent',  et  M.  Bougard  ne  reconnaît  pas  le 
déliViiiib  înlermitteiit  admis  par  Georget,  et  quelques  faits  de  ce  genre 
cites  par  le  méd-cin  de  la  Salpêtrière,  et  dans  lesqitels  les  acoès  repa¬ 
raissent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  ne  lui  paraissent  pas 
ànlhentique.  11  nie  de  mê'ine  l’existence  do  dclmum  tiemens  cliioni- 
que  admis  par  Suiton  et  Léveill'é.  L’affcclion  décrite  par  c.  s  deux  au- 
leurs  n’est,  selon  lui,  autre  chose  que  l’aliénation  mentale  produite  par 

vin  et  les  liqueurs  dont  parlent  Pinel  et  Esquirol.  _  ^ 

Quant  aux  complications,  les  maladirs  qui  sont  le  résultat  ordmaire 
bois«pïJS  spiritneüses  peuvent  exlsttr  en  môme  temjis  que  le  aeZi- 
rium  tremens,  et  le  compliquer  ou  bien  eu  être  compliquéts  sans  avoir 
'eo  lui  aucune  liaison  de  rapport  ou  de  solidarité. 

La  durée  du  délire  des  ivrognes  est  yariable.  Il  peut  se  terminer  en 
ngt-quatre  heures,  môme  sans  mfiicimenis,  et  ne  se  prolonge  géné¬ 
ralement  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  jours  quand  on  administie  le 
remède  convenable.  Sur  quarante  accès  environ,  le  plu.s  long  que  1  au- 
ur  ait  Observé  a  diiré  six  jours;  de.s  Ireute-neuf  autres,  il  n  tn  a  pas 

1  un  seul  dépasser  le  .quatrième  jour.  >  . 

Le  retour  à  la  santé  est  la  terminaisqrj,  la  plus  fréquente.  Cependant 
U.I  a  vu  la  mort  siirvenjr;  mais  le  chiffre  de  la  moitalité  varie  gri\n- 
dement  dans  les  statistiques  publiées  en  divers  pays.  C  est  ainsi  qOe  la 
proportion  en  décès  a  été  très  considérable  à  Copenliague,  d  après  les 
docteurs  Lind  et  n'erold  ;  elle  a  été^encore  fort  eievee  à  Paris  d  après 
le  relevé  de  Léveillé ,  tandis  qu’à  Bruxelles  le  chiffre  de  la  mortalité 
est  réduit  presqii’à  zéro.  ,  .  l. 

Après  avoir  tracé  lè  tableau  de  la  maladie  dont  nous  venons  do  don- 
■r  un  très  court  aperçu,  M.  Bougard  essaie  d’en  déterminer  la  nature, 
et  arrive  par  voie  d’exclusion  à  la  considérer  comme  une  alfection  sui 
generis  dont  la  nature  intime  nous  est  totalement  inconnue. 

Vient  ensuite  un  chapitre  important  sur  le  diagnostic  ,  dans  lequel 
l’auteur  rappelle  sommairement  les  phénomènes  caractéristiques  du  dé¬ 
lire  tremblant,  et  signale  les  traits  différentiets  qui  le  distinguent  de  la 
manie,  de  la  |  hrénésie,  et  surtout  du  délire  nerveux,  aveo  lequel  il  a 
le  plus  d’analogie.  Quand  ce  dernier  survient  chez  des  individus  qui 
n’ont  pas  l’habilude  des  boissons  alcooliques,  le  diagnostic  n  est  point 
difficile  ;  mais  que  le  délire  se  déclare  chéz  un  buveur  quelques  jours 
après  une  fracture,  il  est  difficile  de  déterminer  s  il  s  agit  d  un  délira 
nerveux  ou  du  delirium  tremens  véritable.  Cependant  les 
smvenant  dans  le  siège  du  mii  ,  la  céphalalgie  ,  puis  la  coçtmui  é  çt 
■’inlensilé  du  délire  ,  la  difficulté  de  fixer  rattenlion  du  malade,  1  ab- 
encc  du  tremmement,  etc.,  peuvent  encore  faire  éviter  que  erreur. 

M.  Bougard',  se  fondant  sur  les  faits  qu’il  a  obs.rvés  ,  regarde  le 
pronostic  du  délire  des  buveurs  comme  le  plus  généralement  favo- 

'^****^  n’a  en  occasion  de  faire  qu’une  seule  autopsie  et  seulement  lin 
après  que  le  délire  avait  ce.ssé.  Le  cerveau  ne  présentait  aucune 
altération  ;  mais  en  raison  de  l’espace  de  temps  qui. s  est  écoidé  eptre 
la  mort  èt  l’accès,  on'ne  peut  tirer  de  ce  fait  aucune  conséquence,  .et, 
sous  ce  rapport ,  M.  Bougard  n’a  rien  appris  de  plus  sur  te  delmim 
ïremenSf  dont  les  recherches  entreprises  jusqu’à  ce  jour  nont  pas  en- 
core  pu  découvrir  tes  véritables  allératioiis  anatomiques.  _ 

Aux  détails  nosologiques  qui  piécèdeiit,  M.  Bougard  a  joint  un  cha¬ 
pitre  intéressant  sur  le  délire  des  ivrognes  considéré  sous  le  pojn.t  de 
vue  médico-légal.  Il  admet  que  parmi  les  malades  atteints  de  cetje  af¬ 
fection  ,  il  en  est  qui  éprouvent  un  entraînement  ijr^stetiBle  pour  tes 
boissons  alcooliques,  qui,  à  ch  iqiie  récidive  du  délire^d^VWneiit  plus 
méchants  ,  et  qui  finissent  par  mettre  en  danger  teij[i;  famjllÿ 
promettre  gravement  la  sûreté  publique.  Selon  lui,  ces  malades  doiveftt 
être  considérés  comme  aliénés,  traités  comme  tels,  et  soumis  aux  me¬ 
sures  desûrete  que  léclame  l’aliénation mentale,  Pour  %ppuy«»  son 
opinion',  ii  cite  l’exemple  d’hne  femmç  gnç  Gall  rencontra  dans  les 
prtsôns  île  Smoberg.'  Dés  qu’elle  avait  bu,  celtè  malheureuse  éprouvait 
un  vit  désir  de  mettre  le  feu  à  quelque  maison  ;  à  peine  c4te  irrita- 
Uqü  était-eUâ  passée,  elle  avait  horretir  d’elle-môme  ;  néaomoius  elle 
avait  commis  quatorze  incendies  avant  dêire  renfermée. 

Passant  enfin  au  chapitre  du  traitement ,  M.  Bougard  expose  en  peu 
de  mots  les  diverses  mét'li, odes  thérapeutiques  successivement  mises 
-  usage.  Après  avoir  signalé  ce  qu’eles  lâissent  souvmi  à  désirer 
leuf  peu  de  succès,  et  quelquefois  à  regretter  par  tes  fàclieiix  cftets 
■  quelques-unes,  comme  la  saignée  ,  sont  fiéqueninieiit  .  il 


uvent  ils 


primmo  innvonc  théraneullaues  autres  que  l’aliraenlation,  dinaire  aucun  souvenir  de  ce  qui  leur  est  arrivé. 
aToreiSé  des  ienïsusi  d  ope^rer  une  révolution  j  Mais  parmi  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  ce  délire,  te  pie- 


dont  quelques-unes,  comme  la  saignée  ,  soin  iiequemi  leiii  simv.o»  ,  .. 
arrive  au  tràilement  par  l’opium,  qu’il  regarde  comme  le  plus  efficace, 
et  qu’il  préconise  cotnme  le  véritable  moyen  de  guérison.  Il  indique 
avee'soin  le  mode  d’administration  des  opiacés,  l’époque  ou  il  con¬ 
vient  de  les  prescrire  ,  te  préparation  que  l’on  doit  préférer,  les  doses 
auxquelles  il  est  prudenl  de  s’arrêter,  et  la  durée  qu’il  est  convenable 
de  donner  à  celle  médication. 

Décrivant  enfin  te  Iraitement  tel  qu’il  doit  être  pratiqué  ,  '> 
la  marche  à  suivre  depuis  le  moment  où  te  médecin  6.4  appelé  près 
du  malale  jusqu’à  celui  de  la  convalescence  ,  et  termine  ce  chapi  re 
par  un  article  riche  de  considérations  intéressantes  sur  le  traitement 
moral  de  celte  maladie  ,  c’est-à-dire  sm  tes  moyens  d  en  prévenfr  les 

"^Oii  a  pu  voir,  par  l’analyse  qui  précède,  que  le  travail  de  M.Boii- 
gard  n’a  point  ajniité'considérablenient  à  ce  que  1  on  savait  sut  le  de- 
lirium  tremens.  Mais  l'auteur,  en  rapprocliant  des  résultats  aidérieu- 
lemeiit  obtenus  ceux  qui  ressortent  des  vingt-cinq  observalioiis  qui  lui 
sont  ÏHopres  a  su  faire  de  son  livre  un  traité  consciencieux  sur  cette 

maladie  et  l’on  y  trouve  encore  quelques  coiisidératioite  nedves-tet 

intéressantes.  Sa  brochure  constitue  ainsi  une  monographie  compté  e 
1  aussi  instructive  qu’attachante.  Les  faits  qu’il  rappoite  y  jettent  de  la 
variété. Tous  tes  détails  sont  coordonnés  avec  ordre,  exposés  avec  pré¬ 
cision,  et  le  style  du  livre  e.4  à  la  fois  clair  et  correct.  L  ouvrage  de  M. 
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abondante.  Dès.cf 


Boiigard  mérite  en  Conséquence  votre  approbation  ,  et  nous  proposons 

de  lui  adresser  des  remerctments  et  de  lui  accorder  le  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société. 

—  Foyers  sanguins  du  placenta.  —  M.  E.  Laborie  fait  à  la  So¬ 
ciété  la  communication  suivante  : 

Dans  une  dernière  séance  ,  j’ai  eu  l’iioiineur  de  vous  présenter  un 
placenta  sur  lequel  on  pouvait  voir  les  traces  d’une  hémorrhagie  an- 
cieniie,  avec  transformation  rcmaïquable  du  sang  ;  je  veux  aujour- 
d  hui  faire  passer  sous  vos  yeux  un  autre  placenta  qui  vous  pi  iinetlra 
d  apprécier  d’autres  transformations  de  foyers  sanguins  qui  ont  sou¬ 
vent  pu  donner  le  change,  et  faire  croire  à  une  altération  organique  de 
nature  squiriheu.se. 

La  jeune  malade  sur  laquelle  j’ai  trouvé  cette  pièce  pathologique 
était  primipare  ;  seulement,  coup  sur  coup,  avant  la  grossesse  pour  la¬ 
quelle  je  lui  ai  donné  des  soins  ,  elle  a  eu  deux  avortemeots  ,  l’un  è 
deux  mois,  l’autre  à  trois  mois. 

Devenue  enceinte  pour  la  troisième  fois ,  la  grossesse  se  poursuivit 
jusqu’au  hoitièine  mois  ,  mais  avec  des  accidents  dont,  du  reste,  nous 
pourrons  lire  les  traces  sur  le  placenta  que  je  vous  présente. 

A  trois  mois,  la  malade  fit  une  chute  sur  le  ventre  ;  elle  éprouva  à 
la  suite  quelques  contractions  utérines  ,  mais  sans  issue  de  sang  an 
dehors.  Le  repos  lui  fut  prescrit  par  son  médecin  habituel;  les  choses 
reprirent  leur  cours  normalement  en  apparence. 

Au  cinquième  mois,  la  malade  voulut  .soulever  un  fardeau  pesant,  et 
ne  pouvant  en  supporter  le  poids,  elle  se  laissa  violemment  tomber  sur 
les  genoux.  A  la  suite  de  cet  accident,  nouvelles  contractions  utérines 
suivies  d’hémorrhagie  peu  abondante  du  reste.  On  se  contenta  encore 
de  conseiller  le  repos,  qui  parut  suffire  ;  car  peu  de  jours  après  la  ma¬ 
lade  reprit  ses  occupations. 

”  ”  biiilièine  mois,  nouvelle  chute  suivie  d’hémorrhagie  peu 
Jès.ce  moment,  la  malade  ne  sentit  plus  les  mouvements 
ue  son  eniaot.  On  me  fit  appeler  alors.  La  malade,  quinze  jours  après, 
accoucha  d’un  enfant  mort  et  putréfié. 

Rien  de  particulier  quant  à  l’accouciiement  en  lui-même  ;  le  placenta 
seul  mérite  examen.  Voici,  en  eff.-t,  ce  qn’il  i  résente  ; 

D’abord  il  est  d’un  volume  Lien  moindre  que  celui  que  l’on  devrait 
admettre  pour  un  oeuf  parvi^nu  à  celle  période  de  l’évolution  fœtale.  Sa 
teinte  générale  est  pâle.  Au  centre  on  trouve  un  noyau  gro.s  coomre  une 
noix,  de  sub- tance  jaunâtre,  ossifié  ,  d’aspect  à  p.u  près  squirrheux  , 
c’est  iâ  sans  doute  le  résidu  fibrineux  d’une  première  hérnoriliagie  sur¬ 
venue  sans  doute  lors  de  la  chute  de  la  malade  au  troisième  mois  de  la 
grosse.sse  ;  le  sang  e-^t  resté  au  heu  de  l’épanchement  sans  se  faire  jour 
au  dehors. 

Sur  un  des  bords  on  trouve  une  masse  à  peu  près  semblable,  mais 
moins  densifiée;  ce  serait  la  trace  de  la  deuxième  hémorrhagie  ;  puis 
enfin  ,  sur  un  autre  bord  les  traces  d’une  hémorrhagie  beaucoup  plus 
récente. 

Je  présente  en  outre  â  la  Société  un  placenta  prési-nlard  une  ano¬ 
malie  intéressante  ,  surtout  au  point  de  vue  de  ses  conséquences  prati¬ 
ques,  Le  cordon  s’in.sère  sur  les  membranes  ,  non  pas  en  ,se  divisant 
comme  cela  a  lieu  d’ordinaire  ;  mais  en  ma-se  et  conservant  tous  ses 
éléments  unis  jusqu'au  moment  où  il  gagne  le  placenta. 

Quand  le  Cordon  se  divise  ,  la  lêle  de  l’enfaut ,  en  s’engageant ,  ne 
comprime  pas  nécessairement  tous  les  vaisseaux,  qui  s’écartent  pour 
la  laisser  passer.  Dans  le  cas  opposé,  au  contraire,  il  y  a  tout  à  crain¬ 
dre  de  celte  compression  et  de  ses  eflets  ;  les  résultats  sont  exaclement 
Muiblabies  â  ceux  qui  suivent  la  procidence  du  cordon.  Dans  ce  cas 
en  particulier,  quoique  le  travail  eût  été  i  rompt  l’enfant  vint  as.diyxié  ; 
on  put  néanmoins  le  ramener  â  la  vie  en  pratiquant  l’insufflation  la¬ 
ryngienne. 


Accouchement,  rupture  des  membranes  quatre  jours  avant  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus  ,  écoulement  des  eaux,  putréjaction  du  pla¬ 
centa  et  de  ses  membranes  ;  possibilité  de  l'introduction  de  l’air 
dans  la  cavité  de  l’amnios  ;  par  madame  Mebcieh,  maîtresse  sage- 
femme. 

Madame  X..,,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  constitution  lymphati¬ 
que  ,  ayant  toujours  joui  d’uoe  bonne  santé,  enceinte  pour  la  première 
fois,  eut  une  grossesse  très  pénible,  sans  cependant  présenter  de  graves 
accidents.  Arrivée  au  terme  de  la  gestation  ,  les  membranes  se  rom¬ 
pirent  des  les  premières  douleurs  ,  à  huit  heures  du  malin  ,  le  14  dé¬ 
cembre  1843.  Un  écoulement  d’eau  abondant  eut  lieu  pendant  toute 
la  journée  ,  accompagné  de  faibles  douleurs.  A  minuit ,  les  douleurs 
celèrent  complètement,  ainsi  que  l’écouletnent  ;  le  col  présentait  une 
dilatalioD  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  franc. 

Le  15  ,  la  journée  fut  tranquille  ;  elle  ne  perdit  qu'nrie  très  petite 
quantité  d  eau  verdâtr  e  ,  bourhniie  et  infecte.  Pendant  la  iiiirt  la 
malade  eut  quelque.s  douleurs  ;  l’éc  lulement  de.s  eaux  fut  un  peu  plus 
abondant;  elles  présentaient  toujours  le  même  aspect. 

Le  16,  la  malade  é’ail  agitée,  tourmentée,  dans  un  état  de  mal, lise 
général.  Presque  pas  d’écoulement  ;  les  mouvements  du  fœlu.<  étaient 
faibles  ;  les  bruits  de  son  cœur  forts  et  réguliers.  Un  bain  cUraa  cet 
état  d’agitation  de  la  mère. 

Le  17,  même  étal  de  la  malade  ;  les  mouvemenls  du  lœtus  se  sont 
fait  sentir  plusieurs  fois  dans  la  journée  .  le  col  n’élail  pas  plus  dilaté 
que  le  premier  jour.  A  dix  heares  du  soir,  les  contractions  utérines  se 
manilestèieut;  elle.s  se  succédèrent  avec  régularité,  t  t,  à  minuit,  le  col 
présentait  une  dilatation  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  Irai'ics.  La 
tête,  en  position  occipito-iliaque  gauche-antérieure,  était  forlemeut  ap¬ 
pliquée  sur  l’orifice  ;  uue  petite  tumeur  existait  sur  la  parlie  poslé- 


rieiire  du  sommet.  A  dater  de  celte  époque,  malgré  l’énergie  des  con- 
traction.^,  la  dilatation  du  col  ne  fit  pins  de  progrès,  le  pourtour  de  son 
orifice  se  tuméfia,  devint  dur,  chaud  et  douloureux.  Je  portai  de.s.sn.5, 
a  une  demi-heiire  d’inti  rvall-,  quatre  capsules  anadinrs  taries  avec  du 
beurre  emprisonnant  quelques  gouttes  de  laudanum,  d’après  le  procédé 
de  M.  le  profes.-eur  Moreau.  Après  radminislratiou  de  ce  médicament, 
la  rigidité  du  col  diminua. 

^  Le  Itndemain,  18,  à  six  heures  du  malin  ,  la  dilatation  commerça  à 
s  o(.érer  d  une  manière  continue  ;  â  neuf  heures  elle  était  complète  ,  et 
la  lêle  avait  fraiii  lii  le  col  ;  à  onze  heures  l’accouchement  s’était  ter¬ 
miné  naturellement. 

Lorsque  la  tête  fut  Inrs  de  la  vulve,  l’enfant  jeta  un  lég,  r  cri ,  fit 
quelques  efforts  d’iiispiralion  ;  mais  la  poitrine  était  comprimée  ,  et  la 
n  spiratioD  ne  put  s’effectuer.  Li«  épaules  ne  pouvant  se  dégager,  je 
dus  aller  à  leur  recherche  et  extraire  le  tronc  au  moyen  des  deux  doigts 
indicaleurs-placésdans  le  creux  axillaire.  Je  m’empre.ssai  de  e-"- 
le  cordon,  qui  était  flétri,  mortifié,  et  ne  donnant  aucune  pulsalir 
Si  dion  laite,  il  s’écoula  par  les  deux  boula  un  rang  noirâtre  vi.rqueux, 
et  ressemblant  a‘Sfz  à  de  la  mélas,se.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  d’une 
grosseur  ordinaire,  ne  donnait  que  quelques  signes  de  vie;  il  exhalait 
une  odeur  très  fétide  ;  toute  sa  surface  cutanée  était  d’i.ne  pâleur  plom¬ 
bée,  les  cavités  splanchniques  n’étaient  pçint  déprimées ,  et  les  mem¬ 
bres  ne  présentaient  pas,  comme  chez  les  anémiques,  une  mollesse  ca¬ 
ractéristique,  la  respiration  élait  presque  nulle,  la  bouche  et  le  nez  f< 
trouvaient  remplis  par  une  matière  glaireuse,  concrète,  d’une  ténacité 
assez  grande ,  oflraot  une  fntme  cylindrique  de  la  grosseur  de  gros 
tuyaux  de  plumes ,  arrondis  et  légèrement  aplatis.  Je  parvins  à  les 
extraire  au  moyen  des  doigts  avec  de  grandes  précautions.  Elles  plon- 
g  aienl  jusque  dans  l’ariièrc-boii.che  et  la  trachée  artère;  elles  avaient 
une  lüiiguetir  de  12  ceiilimèlres  pi.viron.  Aussitôt  leur  extraction,  ‘ 
fanl  respira  librement  et  jeta  des  cris  forts  et  bien  articulés;  une 
sprè.s  il  déglulait  parfaitement.  Quelques  frictions  faites  sur  tout  le 
corps  et  principalement  sur  la  région  précordiale,  contribuèrent  à  rap¬ 
peler  à  la  vie  cet  enfant  qui  a  survécu  parfaitement  â  tous  ces  acti- 
dents;  car  anjourd’iiui,  l"-  arût,  j’apprends  que  sa  santé  est  parfaite  , 
et  c’e.st  ce  qui  m’a  d- ciié  à  publier  celte  observation  ,  qui  me  parait 
fort  intéressante  J’esiaierai  plus  tard  d’en  faire  ressortir  les  faits  les 
plus  saillants. 

La  délivrance  se  fil  [  eu  d’instants  après  l’expulsion  de  l’enfant.  Le 
placenta  ainsi  que  les  membranes  piésentèrent  le  phénomène  remar¬ 
quable  d’une  putréfaction  avancée;  ils  exhalaient  l’odeur  nauséabondi 
de  I  I  piiltéfiiclioii;  les  tissus  de  ces  organes  tombaient  en  lambeaux,  et 
la  (  repilalion  due  au  dégagement  de  gaz  avait  lieu.  L’odeur  était  telle¬ 
ment  f  irh-  et  repoussante ,  qu’elle  fut  cause  que  la  malade  tomba  en 
syncope,  malgré  la  promptitude  que,  l’on  mit  i  éloigner  ce  foyer  d’elle. 
La  maiiiee  revint  paifaitement  sur  elle-même.  Les  lochies  s’établirent 
noiinalement,  mais  en  petite  quantité.  La  fièvre  de  lait  s’er-t  manifes¬ 
tée  qiiarant  -liuit  heures  aprè.s  l’accouchement,  et  la  montée  du  lait  a 
élé  très  ahondaiite;  les  suites  de  touche  n’ont  présenté  aucune  parti¬ 
cularité  digne  d’être  notée. 

Cette  nhservalion  ofire  â  l’esprit  les  deux  questions  suivantes  ; 

1»  Par  quelle  cause  le  plac  nta  s’est-il  putréfié? 

2«  Le  placenta  s’élant  putréfié,  comment  l’enfant  a-l-il  pu  vivre  ? 

0.1  ne  peut  expliquer ,  ce  me  semble ,  la  puiréfaction  du  placenta 
que  par  son  décollement  dès  les  premières  douleurs  et  .-on  séjour  pen¬ 
dant  quatre  jours  dans  la  matrice  après  la  destruction  de  ses  adhéren¬ 
ces  naturelles. 

Qu  int  à  l’explication  de  la  persistance  de  la  vie  de  l’enfant  après  le 
décollement  du  placenta,  ne  pourrait-on  pas  la  trouver  dans  la  possi¬ 
bilité  de  l’introduction  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  la  cavilé  de 
l’amnios  après  l’écoulement  des  eaux  ,  et  par  conséquent  dans  l’exécu¬ 
tion  de  II  respiration  de  l’enfiiit  avant  .sou  expulsion,  comm--  s- mble- 
raieiit  l’indiquer  les  concrétions  trouvées  dans  les  premières  voies  aé¬ 
riennes  ? 

N 1118  ne  faisons  ici ,  bien  entendu  ,  qu’une  supposilion  que  nous 
livrons  au  jugement  du  lecteur. 


BETVB  THÊBAPEUViaVE. 


Le  matico  est  un  végétal  de  l’Amérique  méridionale ,  r  ù  il  jouit 
d’une  grande  répnlalion  à  cause  de  ses  qualités  slypliqnes.  Le-  feuilles 
sont  les  seules  parties  qui  soient  employée.  ;  elles  ont  de  huit  â  seize 
cenliinèlies  de  longueur  sur  un  à  trois  ceiitiinèlr  s  de  largeur  ;  ilhs 
sont  lancéolées,  rcuininées  ,  légèrement  crénelées,  foiteiiient  ridées, 
d’une  couleur  brune  fuiicée  à  leur  .smface  supérieur  e,  d’une  teinte  verte 
pâle  à  leur  surface  inférieure.  Ou  les  importe  en  masses  presque  sphé¬ 
riques. 

Les  formes  inédicainenleuses  koii.s  le.iquelles  on  les  met  en  usage 
comme  médicament  sont  l’infu-ioii  et  l  i  leinliire  alcoolique. 

L’iiifusioii  se  prépare  avec  tiente  grammes  de  cei  feuilles  pour  un 
litre  d’eau  bouillante.  Après  deux  heures  de  contact  dans  un  vase  clos, 
ou  pasœ  ou  l’on  filtre. 

Pour  préparer  la  teinture  ,  on  emploie  soixante  -  quinze  grammes 
de  feuill.is  pour  un  litre  d'alcool  reclifié.  On  fait  macérer  pendant  quinze 
jours  ;  pui.s,  au  bout  de  ce  temps,  ou  passe  avec  forte  expression  et  on 


proportion  de  principe  actif  :  il  est  même  probable  que  ce  mod*  a 
préparation  serait  préférable  pour  l’usage  externe. 

Dans  sa  pratique,  M.  le  docteur  Hunier  fait  prendre  de  qninz»  i 
turê  atoolique”®*  g-'an.mes  dl  la  teinî 

'"^'^'Wn’ent  est  infaillible  dans  les  Ie„-„, 
ibées  ,  Il  est  plus  avanfagenx  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  „  ! 
d  argent.  Il  remplace  aussi  ,  avec  non  moins  de  succès  ?ïe  hMn 
les  caustiques  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes  internes  II  donn 

Eiihn  M.  Huilier  recommande  encore  le  matico  conlre  les  hémaJ' 
nièses ,  les  liemoplysies  ,  les  dy.senteries  et  certaines  liémalnries 
ajoute  même  que  ,  dans  on  cas  de  diabète  ,  e  lle  plante  .  asS.l' 
beiizoale  d  ammoniaque,  lui  a  parfaitement  réussi.  (The  lancet°^ 

Traitement  de  la  spermatorrhée  ;  par  M.  le  docteu^DciAs 
de  Glasgow.  ' 

La  cautérisation  par  l’azotate  d’argent ,  conseillée  nm...  .. 

cette  affection  ayant  à  la  fois  le  très  grave  inconvénier^t  de  forcer® 
malades  à  garder  la  chambre,  et  celui  de  les  effrayer  et  de  letr  „  '* 
sionner  des  douleurs  assez  vives,  M.  Douglas  a  eu  d-  suhs.T' 
à  son  emploi  1  u,-,age  d  injections  composées  comme  il  suit  :  * 

Pr.  Extrait  aqueux  d’opium, 

.  Acétate  de  plomb. 

Mucilage, 

M.  S.  A. 


En  même  temps  qu’il  fait  pratiquer 
crit  l’administration  de  bains  d'ondée 
de  chlorure  d"  '  — 


S  centigrammes  ; 
i2  id.; 

30  grammes. 

iiiiPClion.a,  ce  médecin  près. 
'  -me  de  la  teinture 


(Theprov.  med.  and  surgZàUoùrZ) 

Emploi  de  V extrait  de  cascarille  contre  la  diarrhée  des  enfn^t, 
par  M.  le  Dr  Mai.thneb,  de  Vreune iScîre)!  ^ 

M.  le  docteur  Maulhner  recommande,  contre  le.s  diarrhées  mim, 
ses  continues  qui  présent*>nt  si  *jnnvAni  muquen- 

Distration  de  l’extrait  de  cascarille.  "  ‘*^'^”**  l*admi- 

Cepralicier;  jr  s.iit  cet  extrait  à  l’état  de  solution  dans  une  eau 
orer  c»nvenablem..r,l.  soit  avec  le  sucre.  ,0,1 
(Journal  fuer  Kinder  Ara  nhiwiter.) 

W0XJVKLI,E8. 

rx  épreuves  d..'bacca®lai"L"t‘ èléiu'es,  maSm^SèfaX?  ' 
leur  cours  complet  de  rhétorique  et  de  philosophie  . 

. 

major  de  !'•  classe  an  2«  escadron  du  train  d  *s*énn-’  “'‘•e- 

Rosaguti,  idem,  au  g»  bataillon  de  chasseur,  d’oftoîf8'‘-^Can“dé‘fr'  ’ 
en  Algérie.  (Ordonnances  des  28  juin  et  14  juillet.)  ’  *‘^*”*’ 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  MEDECIN -Praticien,  complétant  le  tome 
deimeme,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24 

M.Srd“eS'vi,S  P-Iiræ. 


itllment  rcrrufflncax. 


Eu  SI 


nrtlant  le  matico  à  la  décoction  ,  on  retire  aussi  une 


filles  et  les  enfans  lym,.hatiques,  c’est  aMefau-devan  d.f  f 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  comliatlie  avec  sScLl  ’  ® 


grande  j 


Les  remerciemeids  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  itiip  nm,. 

re^rL'pln^Tusa^e^de'serÈnrU^dl®^ 

crâhll®^  irsïSrt  i:\rinvtnTom P^vesirr" 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central) ,  et  rue  des  Lombards,  14.  EXPOSITION 

de  1844.  —  LIBAOÈT,  breveté,  seul  fabricant  de 


L'IBRIGATEUA 

Pour  le  traîtement^des'Alaladles  de  matrice. 

C4  Appareil,  qui  FüiNCTIOJNNE  SEUL  ,  remplace 
les  Clyso-porni  es  ,  et  peur  être  utilement  employé 
pour  tous  les  cas  A' Irrigations  exleroes  et  internes, 
A’InjecHons  du  vagiu  ,  de  la  vessie  ,  de  l’uièlre  ,  de 
l’oreille;  de  Douches  du  rectum  et  du  c.id  utérin, 
dç  Lavemens ,  etc. ,  qii’oo  peut  prendre  seul  dans  le 
lit,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  *  ■■ 


— ^ OC  /(»  ut^tuicr.  ■—  xu  If.  Cl  ai 

MJECTIOIÏS  A  BOÜBIE  COURAiV’r.  <fessus. 

BASMIIES,  iraüMEBS  Bl  CHlMRGlEffl'DÛMUE;,  TOBÏS  EH  tAÛÏICHÛOC,  POIS  B'IBIS,  ETC. 


à 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

de  MHÆ^V€0J¥  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  ,  ar  les  services  qu’il  reu  I  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
Téleciricité  galvanique  dans  les  diverses  et  naiiiliri  uses  maladies  qui  uéces.siteiit  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapeutique  ;  car,  avec  l’iiitensité  des  fortes  coinuiotioiis  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  iuseiisibles,  on  peut  au.ssi  inainteiiaiit  en  graduer  le  i.oiiibre  a  volonté.  Cet  appareil  qui  vient 
d’ÔIre  tout  récemment  pré.sentéâ  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’ussge  est  adopté  pour  le  service  des  liô- 
pitaux,  u’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  8S  francs,  chez  BRËTO.N  frères,  rue  du  Petit- 
Bourbon,  9. 


BUEX'ET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETOA.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris 

J  Les  Bouts  de  sein  eu  tél.r.e  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répél’i- 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuJr  I 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839  et  I 
un  rappel  honorable  à  celle  de  1844.  .  >  "  I 

PourevUer  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gruflv,  avec  chaqu. 
appareil,  1  Avis  aux  Meres,  en  25  pages,  qui  indi que  les  soins  et  alimens  I 
Ces  bout-  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  * 
eçoil  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse.  ^ 


lUEHO.’RES  POIR  SERVIR  A  L’ÉlUDj;  DES 

maladies  des  ovaires. 

Premier  mémoire,  cooteiiant  :  1»  les  considératiui 
-latomiqurs  et  physiologiques;  2»  J’agéiiésie  ri  k 
ces  lie  confurmatiun  des  ovaires  ;  3»  l’inflamiua- 
in  aigue  des  ovaires  (uvarite  aiguë). 

Par  A.  CHEREAU,  D.-M.  Uo  vol.  iii-8.  Prix,  3  fr.  - 
Paris,  Furtin,  Masson  ef  Cie.  Leipsig,  Mi-ahelsein. 


HYGIENE  DES  BAINS  DE  MER,  de  leurs  avantages 
et  des  dangers  de  leur  al  n-;  par  le  D'  LECONTE 
mé  l.-adjoiiit  de  l’hôpital  et  du  château  d’Eii.  In-8, 
3  fr.  Paris,  J. -B.  Baillière.  Londres,  H.  Baillière. 


Brevet  d'invention  pour  leis 

APPAREILS  “a«FERllüRE 

Contre  la  chûte  du  rectum,  liémorrhoïJes  descentes- 
servant  à  la  guérison  des  maladies  de  l’anus  -  n-  gê- 

^  la  gioss-nr 

da  cori»8  a  partir  oes  liauches  et  son  âe&ré  choiy 

cl  tlZ  -  ‘-.us  g^res^ô  a  "0  îr* 

bas^uri,fa,?x  e  ?  féqui  le*. 

usmf*,  mdin»  aitificielles.  Chez  J’inventpiir  SiaMONTFAir 
bandagiste,  rue  Racine,  20,  près  l’Odéoo.  (Affr.)  ^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, [Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2i-24. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef. 

Compte-rendu  des  fractures  des  membres  traitées  à  la  clinique 
externe  du  V al- de-Grâce,  pendant  l’année  scolaire  qui  fient 
de  s’ écouler  W.  MARTURÉ,  aide  de  clinique. 

Fractures  de  cuisse. 

Il  y  a  eu  cette  année  trois  fractures  de  cuisse  dans  le  ser¬ 
vice  ;  toutes  trois  simples  et  siégeant  sur  le  corps  du  fémur. 
Ces  trois  fractures  ont  été  traitées  avec  le  succès  le  plus  com 
plct  par  l’appareil  à  extension,  contre-extension  et  coaptation 
permanenles  imaginés  par  M.  Baudens. 

Nous  croyons  utile,  avant  de  parler  de  ces  faits,  d’entrer 
dans  quelques  détails  sur  la  composiiion  et  l’application  de 
cet  appareil  si  avantageux  et  si  peu  connu  en  même  temps, 
bien  qu’il  fonctionne  depuis  plus  de  dix  ans  entre  les  mains 
de  ce  professeur. 

Les  pièces  qui  constituent  cet  appareil  sont  les  suivantes  : 
1°  Une  boîte  de  chêne  à  cii  l  ouvert,  plus  longue  que  le 
membre  auquel  elle  est  destinée,  formée  de  quatre  parois,  une 
inférieure,  ou  plancher,  deux  latérales  et  une  terminale,  appe¬ 
lée  digitale  par  opposition  à  l’extrémité  pelvienne,  qui  est 
plane  et  non  fermée. 

La  paroi  infé¬ 
rieure  horizon¬ 
tale  ;  c’est  le  plan¬ 
cher  de  la  caisse. 
Elle  a  23  centim. 
de  largeur  sur  1 
mètre  30  cent,  de 
longueur.  Ce  plan¬ 
cher,  dans  sa  por¬ 
tion  pelvienne,  est 
réduit  à  une  sim¬ 
ple  planchette  sans 
côtés,  étroite,  et 
longue  de  31  cent, 
afin  de  permettre 
au  siège  de  reposer 
sur  le  lit  et  de  pou- 


lade  quand  il  en 
sent  le  besoin. 
Celte  réduction 
dans  la  largeur  du 
plancher  vers  la 
région  pelvienne , 
a  lieu,  comme  on 
le  conçoit,  aux  dé¬ 
pens  de  la  portion 
interne.  Le  re¬ 
bord  de  l’extrémi¬ 
té  de  cette  plan- 
.  cbette  est  échan- 
cré  pour  le  passa¬ 
ge  des  liens  de  la 
contre-extension. 

Parois  latérales, 
La  paroi  latérale 
externe  a  1  mètre 
10  centimètres  de 
long,  sur  23  cen¬ 
timètres  de  hauteur.  L’interne  est  aussi  haute,  mais  elle  n  a 
que  90  centimèires  de  longueur.  Cette  différence  de  longueur 
tient  à  ce  que  la  paroi  externe  doit  remonter  jusqu’au  niveau 
de  la  crête  iliaque,  tandis  que  l’iiiO  rue  s’arrête  au-dessous  des 
bourses.  Ces  deux  parois  sont  percées  chacune  de  deux  i an¬ 
gles  parallèles  de  trous,  au  nombre  de  quatorze  à  chaque  ran¬ 
gées  de  la  paroi  externe,  et  de  dix  à  chaque  rangée  de  la  pa¬ 
roi  interne.  Ces  trous  ont  environ  3  centimètres  de  diamètre, 
et  sont  distants  l’un  de  l’autre  de  5  centimètres  ;  ils  servent  à 
fixer  les  liens  coaptaleurs.  Un  petit  nombre  d’entre  eux  suffit 
■t  cet  usage,  et  la  plupart  restent  sans  emploi.  On  les  a  mulii  • 


pliés  afin  de  pouvoir  se  servir  de  la  même  caisse  pour  toutes 
les  fractures  du  col  et  du  corps  do  fémur,  quel  que  soit  leur 
siège. 

Les  deux  parois  latérales  verticales  s’articulent  par  des 
charnières  avec  le  plancher  ;  elles  peuvent  s’abattre  au  ni  • 
veau  de  ce  plancher,  se  relevc^el  êire  fixées  par  des  crochets 
à  la  paroi  digitale. 

Paroi  digitale.  Celte  quatrième  et  dernière  paroi,  située  à 
l’extrémité  digitale  de  la  cuisse,  ferme  la  boîte  de  ce  côté; 
c’est  une  planchette  verticale,  large,  et  haute  de  23  centimè¬ 
tres.  Mobile,  elle  est  articulée  par  deux  charnières  avec  le 
plancher  ;  quand  elle  est  relevée,  deux  crochets  la  tiennent 
fixée  aux  parois  latérales.  Cette  espèce  de  chevalet  est  percé 
de  six  trous  disposés  .sur  deux  rangées  parallèles;  trous  des¬ 
tinés  à  recevoir  les  liens  de  l’extension  et  de  la  contre-exten¬ 
sion.  Cette  planchette  présente  en  outre  sur  son  bord  supé¬ 
rieur  trois  échancrures ,  pour  donner  au  besoin  passage  aux 
liens  extenseurs. 

Les  différentes  mesures  que  nous  venons  de  donner  ont  été 
prises  sur  un  appareil  appliqué  à  un  malade  de  taille  moyenne. 
Inutile  de  dire  qu’il  faudrait  avoir  une  boîte  de  plus  grande 
dimension  si  l’on  avait  affaire  à  un  blessé  de  haute  stature, 

2“  üu  anneau  de  crin  recouvert  en  peau  de  daim,  épais  et 
assez  large  pour  embrasser  facilement  la  racine  du  membre 
fracturé.  Cet  anneau  est  destiné  à  la  contre-extension,  A  cet 
effet,  deux  cordes  longues  et  solides  sont  fixées  sur  un  des 
points  de  sa  circonférence. 

3"  Un  coussin  en  crin,  fait  à  l’aide  d’un  drap  plié  en  plu¬ 
sieurs  doubles,  et  ayant  la  longueur  et  la  largeur  de  la  boîte. 
Il  sert  à  . isoler  du  plancHer  la  face  postérieure  du  membre,  et 
à  la  soutenir  comme  sur  un  matelas. 

4“  Un  second  coussin  en  crin  beaucoup  plus  petit  que  le 
précédent ,  de  forme  allongée  ;  il  doit  protéger  le  talon,  d’où 
le  nom  de  talonnière  qui  lui  a  été  donné. 

5°  Plusieurs  petits  coussins  disposés  en  pyramide  et  destinés 
à  être  mis  sons  le  jarret,  pour  que  le  membre  soit  légèrement 
fléchi. 

6°  Enfin,  des  bandes  plus  ou  moins  nombreuses  pour  faire 
l’extension  de  la  coaptation  ;  du  coton  cardé,  une  solution  de 
gomme  de  consistance  de  bouillie ,  et  une  serviette  pliée  en 
cravate. 

La  figure  2,  représentant 
d’un  côté  un  appareil  à  frac¬ 
ture  appliqué,  et  de  l’autre  une 
fracture  do  grand  trochanter, 
dessinée  par  une  ligne  oblique, 
a  été  faite  d’après  nature,  il  y 
a  deux  ans,  au  Val-de  Grâce. 

Le  fragment  supérieur,  at¬ 
tiré  en  dehors  par  le  muscle 
fessier,  est  reporté  en  dedans 
par  plusieurs  liens  coaptateurs 
'disposés  en  éventail,  embras¬ 
sant  le  côté  externe  et  supé¬ 
rieur  du  membre,  et  venant  se 
nouer  sur  les  trous  de  la  paroi 
interne  delà  boîte.  Au-dessous 
un  bout  de  bande  disposé  en 
forme  de  lien  embrasse  la  par¬ 
tie  interne  du  membre,  et  por¬ 
te  en  dehors  le  fragment  infé¬ 
rieur.  Ce  lien,  concurremment 
avec  ceux  dont  il  vient  d’être 
parlé  ,  constitue  la  coaptation. 
Le  troisième  lien,  noué  par  une 
rosette  au  milieu  de  la  cuisse, 
est  destiné  à  empêcher  le  frag¬ 
ment  inférieur  de  se  porter  en 
avant  ;  il  agit  d’avant  en  arriè¬ 
re,  comme  on  le  voit.  Au-des¬ 
sous  de  lui,  existe  on  quatriè¬ 
me  lien  soutenant  le  fragment 
inférieur  en  dehors.  On  peut, 
on  le  conçoit,  changer  à  volon¬ 
té  la  disposition  de  ces  liens 
coaptateurs,  et  modifier  leur  action  selon  les  indications. 

Les  deux  bourrelets  situés  sur  les  côtés  du  genou  représen¬ 
tent  assez  mal  la  pyramide  de  coussins  placée  sous  le  jarret 
afin  de  mettre  le  membre  dans  une  légère  flexion.  Les  liens 
destinés  à  l’extension  et  à  la  contre-extension,  la  serviette  pas¬ 
sée  autour  des  hanches,  et  dont  les  chefs  se  fixent  dans  un 
tfou  pratiqué  au  sommet  de  la  paroi  externe,  sont  facilement 
compris. 

A  l’aide  de  ces  préliminaires,  l’exposition  qui  suit  n’offrira 
plus  de  difficulté. 

La  boîte  étant  déployée  ,  on  étend  sur  son  plancher  le  long 
coussin  en  crin  ,  espèce  de  matelas  qui  doit  dépasser  la  paroi 
Inférieure  de  plusieurs  centimètres  en  tout  sens ,  et  qu’il  faut 
avoir  le  soin  de  rendre  plus  épais  dans  les  points  qui  doivent 
correspondre  aux  dépressions- de  la  face  postérieure  do  mim- 
bre.  Par-dessus  ce  grand  coussin,  on  dispose  la  talonnière  de 


manière  à  lui  faire  représenter  un  plan  légèrement  incliné , 
s’abaissant  du  talon  vers  le  mollet. 

On  s’occupe  ensuite  des  liens  de  l’extension  ;  ils  doivent 
être  fixés,  d’une  part,  sur  le  pied,  et,  d’autre  part,  sur  le  ge¬ 
nou.  A  cet  effet,  le  membre  étant  tenu  soulevé  par  des  aides, 
et  la  jambe  étant  enveloppée  d’une  couche  de  ouate  depuis  le 
pied  jusqu’au-dessus  du  genou  ,  mais  plus  épaisse  autour  de 
ces  articulations,  on  commence  par  appliquer  sur  le  pied  le 
bandage  de  l’étrier  sans  le  serrer.  Après  avoir  fait  quelques 
tours  de  bande  pour  maintenir  le  colon,  on  place  sur  la  plante 
du  pied  ,  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  de  cette  partie  , 
la  portion  moyenne  de  deux  bandes  d’une  longueur  d’un  mè¬ 
tre  environ ,  et  on  les  fixe  en  ce  point  par  de  nouveaux  tours 
de  bande  qui  terminent  le  bandage  de  l’étrier.  On  entoure 
alors  la  jambe  d’un  bandage  roulé  à  doloires  très  rapprochées, 
pour  augmenter  sa  solidité;  lorsqu’on  est  parvenu  au  niveau 
du  bord  supérieur  de  la  rotule  ,  on  place  sur  chaque  côté  du 
genou  la  partie  moyenne  d’une  longue  bande  que  l’on  main¬ 
tient  comme  celle  du  pied  par  quelques  tours  de  bande.  Le 
chef  supérieur  de  la  bande  ainsi  fixée  sur  le  côté  de  l’articu- 
tion,  est  renversé  de  haut  en  bas  pour  suivre  la  même  direc¬ 
tion  que  le  chef  inférieur;  en  sorte  qu’au  lieu  d’un  lacs  ex¬ 
tenseur  de  chaque  côté  du  genou  ,  on  en  a  deux.  Le  lacs 
réfléchi  est  encore  maintenu  par  de  nouveaux  tours  de  bande. 

Dès  l’application  de  ces  diverses  bandes,  il  résulte  que  l’on 
peut  disposer  de  quatre  lacs  extenseurs  au  pied  ,  dont  deux 
supérieurs  et  deux  inférieurs  ;  et  de  quatre  lacs  extenseurs 
au  genou,  deux  de  chaque  côté.  Une  précaution  indispensa¬ 
ble  sur  laquelle  nous  insistons,  consiste  à  bien  matelasser  avec 
de  la  ouate  le  cou-de-pied  ,  les  malléoles  et  les  condylesdu  fé¬ 
mur,  pour  prévenir  une  pression  trop  forte  ,  douloureuse ,  et 
même  des  excoriations. 

Le  bandage  est  ensuite  entièrement  couvert  d’une  solution 
épaisse  de  gomme  (  trois  parties  de  gomme  sur  une/ partie 
d’eau  ) ,  afin  de  les  solidifier  et  de  les  rendre  inamovibles. 
Vingt  heures,  même  en  hiver,  suffisent  pour  qu’il  soit  sec  ;  la 
gomme  forme  alors  un  vernis  brillant,  solide,  et  permet  de 
faire  agir  les  liens  extenseurs.  Pendant  ce  temps,  le  membre 
reste  placé  dans  la  position  légèrement  fléchie  à  l’aide  de  cous¬ 
sinets  mis  sous  le  jarret ,  position  que  ,  du  reste ,  il  conserve 
pendant  la  durée  du  traitement. 

Les  agents  d’extension  étant  appliqués,  on  engage  le  mem¬ 
bre  dans  l’anneau  contre-extenseur  muni  de  ses  deux  cordes, 
et  l’on  fait  remonter  cet  anneau  aussi  haut  que  possible  jus¬ 
qu’à  la  racine  de  la  cuisse  ,  en  ayant  soin  de  les  relever  au- 
dessus  du  grand  trochanter.  Les  choses  disposées  de  la  sorté, 
des  aides  glissent  la  boîte  déployée  sons  le  membre  soulevé,  et 
celui-ci  est  alors  reçu  sur  la  paroi  inférieure  de  la  cuisse. 
Toute  l’étendue  de  sa  face  postérieure  repose  médiatement 
sur  la  planche  de  la  boîte  ,  dont  elle  se  trouve  séparée  par  le 
matelas  en  crin  et  par  les  petits  coussins  placés  sous  le  jarrêt. 
Ce  matelas,  par  sa  souplesse  et  son  élasticité,  permet  au  mem¬ 
bre  de  se  mouler  exactement  sur  lui  et  éloigne  toute  pression 
douloureuse. 

Quant  à  la  talonnière,  elle  s’emboîte  sous  le  tendon  d’A¬ 
chille  sans  empiéter  sur  le  calcanéum,  et  ne  remonte  pas  au 
delà  du  milieu  de  la  jambe.  Elle  soutient  efficacement  le  talon 
tout  en  le  laissant  complètement  libre,  et  prévient  des  dou¬ 
leurs  si  souvent  intolérables  par  les  appareils  ordinaires.  On 
ferme  ensuite  la  caisse  en  relevant  ses  deux  parois  latérales 
en  même  temps  que  le  chevalet,  et, l’on  les  fixe  dans  cette  po¬ 
sition  par  les  deux  crochets  de  l’extrémité  digitale.  Le  mem¬ 
bre  se  trouve  ainsi  placé  au  fond  de  la  boîte.  Comme  le  cous¬ 
sin  sur  lequel  il  est  étendu  le  déborde  en  tout  sens,  on  le  re¬ 
plie  sur  les  côtés  du  membre,  de  manière  à  faire  des  espèces 
de  faux-fanons  que  soutiennent  les  parois  de  la  boîte. 

Tout  étant  convenablement  disposé  comme  nous  venons  de 
le  dire,  on  procède  à  la  réduction  de  la  fracture.  Pour  opérer 
la  contre-extension  ,  on  fait  passer  les  deux  cordes  fixées  à 
l’anneau  contre-extenseur  dans  les  échancrures  du  rebord  de 
l’extrémité  pelvienne  de  la  cuisse  qui  font  l’office  de  poulies 
de  renvoi ,  puis  on  les  ramène  de  haut  en  bas  sous  le  plan¬ 
cher  de  la  boîte  jusqu’à  son  extrémité  digitale  ;  on  exerce  sur 
elles  une  forte  traction  qui  fait  remonter  l’anneau  et  lui  fait 
prendre  son  point  d’appui  sur  la  branche  ascendante  du  pubis, 
et  lorsqu’on  sent  que  la  contre-extension  est  suffisante,  on  les 
engage  dans  les  trous  du  chevalet  pour  les  nouer  ensemble. 
Une  serviette  pliée  en  cravate  passée  autour  des  hanches  ,  et 
dont  les  chefs  .sont  attachés  à  un  des  trous  de  la  paroi  externe 
de  la  caisse,  sert  à  maintenir  le  bassin  dans  sa  rectitude  nor¬ 
male. 

L’extension  se  fait  à  l’aide  des  lacs  fixés  à  la  plante  du  pied 
et  sur  les  parties  latérales  du  genou.  Après  avoir  opéré  à 
l’aide  des  mains  des  tractions  plus  ou  moins  fortes ,  dès  que 
l’on  suppose  que  le  membre  est  suffisamment  allongé  on  noue 
les  liens  extenseurs  aux  trous  de  la  planchette  digitale  ,  pour 
l’empêcher  de  remonter.  M.  Baudens  ne  tente  pas  ordinaire¬ 
ment  de  rendre  au  fémur,  dès  le  premier  jour  de  l’extension, 
sa  longueur  normale  ;  il  n’y  arrive  que  graduellement  en  trois 
ou  quatre  jours.  Ainsi  faite,  l’extension  est  facile  et  sans  souf¬ 
frances.  Au  moyen  des  trous  et  des  échancrures  du  chevalet, 


les  lacs  peuvent  ramener  le  pied  dans  la  direction  la  plus  con¬ 
venable,  b  droite  ou  à  gauche,  en  haut  ou  en  bas. 

La  coaptation,  obtenue  d’abord  par  les  mains  du  chirurgien, 
devient  permanente  par  un  nombre  variable  de  bandes  larges 
de  six  à  sept  cèntimèlre.s  et  longues  d’un  mètre.  Pour  placer 
ces-  liens  coapiateurs ,  il  faut  ouvrir  la  boîte  en  détachant  les 
petits  crochets  qui  fixent  les  parois  latérales  du  chevalet; 
celui-ci ,  maintenu  par  les  lacs  extenseurs  reste  immobile  et 
vertical,  en  sorte  qu’il  n’en  résulte  aucun  inconvénient  pour 
l’extension  et  la  contre-extension  ;  les  parois  latérales  seules 
sont  déployées  et  abaissées  au  niveau  du  plancher. 

La  boîte  ouverte,  il  est  facile  de  glisser  les  bandes  entre  le 
coussin  et  la  cuisse  fracturée  ;  puis  oii  ferme  la  caisse.  Les 
lacs  coapiateurs  .sont  destinés  à  remplacer  les  niaitis  du  chi¬ 
rurgien  ;  ils  peuvent  ^-emédi^er  au  déplacem^pt:suiyant  l’épajs- 
seur  et  suïVah'tia  difeetton  ;  ’ c’est 'pQui;qq()i  ils  seront  diver¬ 
sement  dtsposés  selon  l’indicaiiph  à'rçpjpîir.  SI,  par  exemple, 
l’un  des  fragments  de  l’os  fra'ctujré  tend  à  se  porter  en  d,inors, 
on  appliquera  uii  lacs  qui,  embrassanf  Ipul  le.côté'ejt^'rqp  de 
la  cuisse  ait  niveau  dé  ce  fragment ,  ira  se  nouer  sur  un  des 
trous  de  la  paroi  interne  de  la  boîte  et  s’opposer  de  cette  nïa- 
pjère  au  déplacement  suivarit  l’épaisseur.  Si,  au  çbjitreire,  un 
des  fragments  tend  h  se  porter  en  dedans  ,'on  yippliquera  un 
sacs  eii  sens  opposé.  Dans  le  cas  où  les  deux  fragments  ou 
bien  un  seul  des  fragments  sé  porteraient  ep  pyant,  on  remé¬ 
dierait  à  cc'déplacéinpnt  .'•uivinit  la  direction,  par  fappliçaiion 
d’iin  lacs  émbrassà'nt  la  face  postérieure  dq  membre  et  dont 
les  deux  chefs  traycrsaiii  l’uii  des  irpus  des  parois  latérales  de 
ïà  cuisse,  viehdraieiit  se  nouer  pn  avaii'j  dp  membre  ou  sur  un 
de  ses  côiés.'  Celte  pressibii  antéro-postérieure  peut  être  gra¬ 
duée  et  porléé  a  un  , très  haut  dig>é  d’jnteqsité  par  l’adduibn 
de  compresses  pyrajiijdalef  11  est  évident  qo,e  l’op  ue  peut 
pas  déterminer  à  l'iiVance  J,ç  nombre  de  lacs  qu’il,  faudra  ap¬ 
pliquer  pour  établir  la  coapiation, 

;  Pour  empêcher  le  drap  et  les  cojiyprtures  de  peser  sur  les 
orteils ,  on  place  sur  la  partie  digiiale  de  la  ça,isse  une  petite 
tige  de  fer  courbée  en  arc  de  cercle  ,  dont  les  extrémités  sont 
engagées  dans  deux  petits  trous  crusées  sur  le  bortf  supérieur 
des  parois  latéples. 

Dans  l’application  de  cet  appareil  la  cuisse  reste  à  décou¬ 
vert  ,  sinon  en  totalité  ,  du  moins  dans  tous,  les  points  qù  elle 
n’est  pas  embrassée  par  les  Ijetis  plus  ou  moins  nombreux  de 
la  coaptation.  Là  jainbé ,  au  contraire ,  est  complétemeiit  en¬ 
tourée  par  un  bandage  légèrrment  contentif,  sans  lequel  elle 
deviendrait  le  siège  probable  d'un  engorgement  plus  ou  moins 
prononcé,  occasionné  par  la  compre.ssion  faite  sur  les  genoux 
pour  fixer  les  lacs  supérieurs  de  l’extension. 

,^vant  de  faire  fonctionner  son  appareil  d’une  manière  no¬ 
table  ,  J\L  Baudens  combat  les  accidents  inflammatoires  et  le 
gbiiflement  dçs  parties  iii'olles  par  les  saignées  générales  et  la 
glace  tenue  en  pennanence  sur  le  foyer  de  la  fracture.  Ce 
n’est  que  lorsque  ces  accidents  ont  en  partie  disparu  que  h  s 
liens  de  l’extension,  de  la  contre  extension  et  de  la  coaptation 
sont  sollicités  d’une  manière  puissante.  D’ordinaire  on  conti¬ 
nue  encore  pendant  quelques  jours  l’usage  de  la  g'ace ,  con- 
çurremmeni  avec  les  inoyens  de  réduction  cj-dessus  indiqués. 
Voici  les  principaux  avantages  de  l’appareil  que  nous  venons 
4e  décrire  : 

r  11  peut  être  appliqué  pour  Ipute's  les  fractures  du  corps 
pu  du  col  du  fémur. 

2°  Il  permet  au  çliirurgiep  de  faire,  sans  aucun  aide,  spit 
l’application ,  soit  le  renouvellement  des  pièces  qui  le  çom- 
posint. 

?"  Il  est  surtout  utile  dan^  fractures  compliquées  de 
plaie.  Dans  ces  cas ,  en  effet  .  Je  foyer  du  mal  reste  à  déc, ou¬ 
vert,  ou  n’est  recouvert  que  par  des  lacs  coapiateurs  qu'il  est 
facile  de  détiicher;  de  plus,  les  pansements  peuvent  être  faits 
sans  causer  la' moindre  secousse  ni  la  moindre  douleur  au 
membre,  puisque  l’extension  et  la  contre-extension  sont  per¬ 
manentes,  et  que  lüiuinobiiité  de  la  paytie  fracturée  reste  tou¬ 
jours  la  même.  Dans  l’appareil  de  Scultel ,  au  contraire  ,  le 
membre,  pendant  le  pansement ,  doit  être  tenu  pur  des  aides; 
qui,  malgiç  la  plus  grande  attention,  lui  font  toujours  éprou¬ 
ver  quelques,  secousses nuisibles  au  iravaij  du  cal. 

4°  Le  membre  restant  à  découvert ,  on  peut  toujours  s’as¬ 
surer  s’il  est  dans  une  direction  couyenable,  si  on  lui  a  rendu 
sa  longueur  naturelle;  oj)  peut  en  outre  apprécier  à  chaqpe 
fosiaut  les  cbangemenis  divers  dont  la  cui.sse  est  susceptible 
par  suite  de  l’engorgement  et  autres  accidents  inflamma¬ 
toire. 

5°  Aussi  immobile  lorsqu’il  est  appliqué  que  l’appareil  ina-r 
movible,  il  a  sur  c^  dernier  l’avantage  que  présente  Ics  appa- 
reils  amovibles. 

6°  Il  niainiient  la  fracture  réduite  par  une  extendon  douce 
et  graduée  agissant  comme  la  main  des  aides,  et  non  par  upe 
compression  latérale  si  souvent  nuisible ,  comme  cela  a  lieu', 
quand  on  se  sert  d’atielles,  (les  attelles,  en  effet ,  put  souvent! 
le  grave  inconvénient  dans  les  fractures  compliquées  de  pous¬ 
ser  plus  avant  d.ms  les  chairs  les  esquilles  qui  ont  échappé  aux 
ijecherches  du  chirurgien.  ,  , 

, ,  7°  Avec  un  peu  de  soin  on  prévient  toute  e.spèce  de  rac- 
courcis>e,menl  et  de  déviation  du  membre  ,  pui.squ’on  peut 
faire  toujours  l’extension,  la  conire-exiensiqn  et  la  roaplation 
4’nne  manière  permanente.  Cette  extension,  pprmaneiite  n’est 
po  nt  doulonreuse  ,  comme  on  serait  porté  à  le  penser  ;  cela 
provient  de  ce  qu’elle  e.st  toute  passive;  il  n’y  a  de  doulou¬ 
reuse  que  l'exleiisiou  active ,  celle  dans  laquelle  le  membre 
étendu  n’est  soutenu  par  aucun  appui.  Ou  peut  d  ailleurs  l’ef¬ 
fectuer  graduellemeiU  ,  si  l’irritabilité  du  malade  s’oppose  à 
ce  qu’elle  s’opère  d’une  manière  complète  dès  le  premier 
jour, 

8“  Enfin  le  membre,  après  la  levée  définitive  de  l’appareil , 
n’est  point  amaigri,  ainsi  que  cela  arrive  lorsqu’il  a  été  placé 
dans  un  appareil  de  Scoltet  ou  un  appareil  inamotible  qui 
exerce  une  pression  générale  sur  toute  la  pétiphérie  du  mem¬ 


bre,  et  en  détermine  l’atrophie. 

D’après  ces  considérations, 'on  voit  que  l’appareil  dont  il  est 
ici  question  jouit  h  la  fois  des  avantages  propres  à  l’appareil 
de  Scnltet  et  à  l’appareil  inamovible,  et  qu’en  môme  temps  il 
n’a  les  inconvénients  ni  de  f  un  ,  ni  de  l’autre.  Ajoutons  qu’il 
est  assez  facile  à  appliquer,  qu’il  ne  cause  aux  malades  àüciipe 
gêne,  et  n’a  aucun  des  incouvénienis  reprochés  aux  ajipardls 
extenseurs.  Il  a  d’ailleurs  sur  eux  tous  l’avantage  de  combiner 
la  coaptation  à  l’extension  et  à  la  contre-extension  ;  ce  qui 
n’avail  pas  encore  été  obtenu. 

La  difficulté  qu’on  éprouve  à  maintenir  les  fractures  du  fé¬ 
mur  exactement  réduites  par  les  appareils  ordinaires  ,  fait 
qu’on  n’obtien.t  qu’ayec  beaucoup  de  peine  une  consolidation 
sans  difformité,  sa  .s  raccourcissement.  Les  faits  que  nous  al¬ 
lons  rapporter,  témoignent  hautement  de  la  supériorité  de  l’ap- 
pareil  de  M.  Baudens.  ■.  a  .  ..  . 

(  Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL -DIEU.  —  M.  Chomel. 

De  là  chorée,  et  de  son  traiternent. 

An  n”  h  bis  de  la  salle  Saint-Bernard  a  été  couchée  une 
jeune  lille  de  quatorze  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  at- 
,  leinle  d’une  affection  nerveuse  des  plus  remarquab'es  ,  en  ce 
sens  que  les  muscles,  chez  elle,  agissent  sous  deux  influencés 
opposées  ;  sous  l’iufliieuce  de  la  volonté  d’uiie  part,  et  d’autre 
part  contrairement  à  la  volonté;  les  contractions  musculaires 
se  trouvent  soumises  à  ces  deux  influences  ,  et  ceci  en  même 
temps,  de  telle  sorte  qu’il  se  trouve  à  la  fois  deux  pouvoirs 
agissant  dans  l’économie,  dans  deux  sens  diamétralement  op¬ 
posés.  Il  résulte  de  cette  singulière  disposition,  que  cette  ma¬ 
lade  peut  parvenir  à  exécuter  une  foule  de  mouvements  qu’elle 
a  dessein  d’exécuter  réellement;  mais  comme  lorsqu’elle  veut 
porter  un  membre  dans  un  sens,  eu  même  temps  que  ce  mem¬ 
bre  obéit  à  la  volonté,  il  obéit  aussi  à  l’autre  pouvoir  qui  lutte  ^ 
cpiitre  le  premier,  il  en  résulte  ceci  que  pour  arriver  au  ré-' 
suffat,  but  du  dé.-ir  de  la  malade,  il  faut  qu’il  passe  par  une 
série  de  mouvements  irréguliers  et  désordonnés  pour  que  ee 
résultat  s’accomplisse. 

Une  fois  arrivé  au  but ,  il  semble  que  le  membre  sé  cram¬ 
ponne,  si  nous  pouvons  nous  servir  de  cette  expre.ssion  ,  et 
fasse  les  plus  grands  efforts  peur  se  maintenir  dans  la  position 
qu’il  est  parvenu  à  occuper.  Veut-elle  prendre  un  verre ,  par 
exemple,  une  fois  qu’elle'  est  parvenue  à  s’en  saisir,  les  doigts 
sp  |■oi4isse^t  autour  de  l’objet ,  do  crainte  de  le  laisser  échap¬ 
per  ;  cl  quand  la  jeune  fille  est  arrivée  à  le  porter  à  sa  bou¬ 
che  ,  elle  avale  avec  avidité  la  liqueur  qu’il  contient ,  de  peur 
qu’une  contractipn  involontaire  ne  vienffe  à  l’en  écarter  de 
nouveau. 

Les  mouvements  ne  sont  donc  sous  l’influence  exclusive 
d’ancu. te  de  ces  deux  puissances  ,  mais  également  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’une  et  du  l’autre.  Si  on  lui  commande  de  rester 
immobile,  celte  immobilité  lui  est  également  impossible  5 
conserver  complètement,  malgré  les  efforts  qu’on  lui  voit  faire 
pour  obéir,  yêut-on  la  faire  marcher,  elle  précipite  sa  mar¬ 
che,  pui^  fait  de  très  petits  pas,  puis  ènfm  elle  saute  pour;  ap¬ 
procher  du  point  auquel  elle  veut  atteindre.  Leg  membre^  su- 
rièurs  s.oiit  tellement  agités  de  secousses  involontaires,  qu’elle 
ne  peut  en  aucùnè  manière  les  ipaintenir  appliqués  le  long  du 
corps.  Le  visage  est  so.umis  apty  mômes  lois  de  désordre',  et 
grim'ace  coniinuçllçqient.  Les  yeux  sont  dirigés  en  tout  sens 
en  quelques  instants,  et  le  sujet  ne  peut  fixer  un  seul  moment 
le  même  objet.  Quand  elle  parle,  les  muscles  ariiculaleurs  de 
la  parole  sont  pgaleiçent  sous  l’influence  de  ces  mbuvements 
doubles;  enfin,  d’op  piomênt  à  l’autre,  on  observe  en  elle  des 
modifîcàiions  essentiell'ement  pathologiques. 

Cette  affeclipn,  que.  l’on  4ésigne  sous  le  nom  de  chorée,  ou 
plus  vulgairement  sous  celui, de  danse  de  Saint-Guy,  n’est  pas 
rare  à  l’époque  àe  la  vie  où  sp  trouve  celte  jeune  fille.  Il  n’est 
pas  cominuu  de  la  rencontrer  après  la  puberté  ,  à  moins  que 
chez  la  jeupe  fille  la  m.ènslçuaiion  ne  soit  dérangée.  La  cho¬ 
rée  çst  une  nialadie  essentielle  à  l’enfance  et  à  la  première 
jeunesse.  Remarquons  ici,  en  passant,  et  à  propos  de  la  men-, 
slruation  ,  qu’à  quatorze  ans  notre  jeune  malade  n’est  point 
encore  sujette,  à  fécoplement  menstruel.  Elle  a  été  prise  de 
Ig  première  atteinte  de  celte  affection  à  la  suite  de  légères 
coiilrariéiés,  qpl  cependant,  dit-elle,  ne  l’affectèrent  pas  à  un 
point  extrême;  mais  il  arriva  pour  elle  ce  qui  arrive  presque 
toujours  chez  les  enfants  au  commencement  de  là  maladie. 
Dans  l’étal  qu’elle  exerce  ,  elle  est  obligé  d’enfijer  4es  perles 
avec  une  aiguille.  Le  premier  jour,  après  avoir  subi,  cette 
émotion  morale,  elle  fut  tout  étonnée  de  ne  pouvoir  pa^yenir 
à  faire  son  ouvrage  accoutumé.  Sa  maîtresse  d’apprtàiiissage 
lui  administra  des  corrections  manuelles,  à  la  suite  desquelles 
les  moûvi  ments  involpntairé^  ne  firent  qu’augmenter.  Après 
quelques  jours  passgs  chez  e,lle  sans  araqlior^iiqn  notable  par 
le  repos,  elle  arriva  p  l’FJôtèl-Dieu  pr|sfenfagt ''les  accidents 
dans  le  déiai|,  desquels  nous  venoiis  d’entrer,  mais,  sur  le  dé¬ 
veloppement  desquels  nous  ne  crojjons  pas  cependant  avoir 
trop  longuement  insisté. 

La  ehor.ée  chez  cette  jeune  fille  est  d’gne  intensité  médio¬ 
cre.  Ou.reiiconire  souvent  des  cas  où  elle  est  beauco.ùp  plus 
grave,  d’autres  où  elle  est  plus  légère.  Uans  res  derniers, 
l’irrégularité  des,  tpouvemenis,  ne  se  fait  ggère  reiiiarquer  qqe 
dans  les  membres  supérieurs  ,  et  principalement  dans  lés 
mains.  C’est  , à  peine,  alors  si  le^  exlrémiiés  iiiférit  un  s  parti¬ 
cipent  à  la  nialadie ,  et  si  l’on  observe  pendant  la  marché  gn 
pru  de  déviation  ou  de  sautillement.  Quelquefois  m|0me  on  rie 
trouve  aucun  symptôme  dans  les  parties  inférieure^  du  corps, 
et  la  démarche  est  parfaitement  libre.  C'est  mà  forme  la  plus 
légère  de  la  maladie  qui  nous  occ, upe.  Souvent  alprs  ,11,  n’est 
pas  tout  à  fait  impossible  euy-m.éme^  en  | 

se  servant  d’une  cuiller.  La4e^'’y0e"^6mt  nous  ijaboritoijs 

P  -  >,\ 


l’hisloire  ne  peut  en  aucune  façon  porter  à  sa  bouche  un  Ij, 
qiiide  avec  une  cuiller.  Les  mouvements  opposés  dont  le  bras 
est  agité,  ont  bientôt  fait  répandre  sur  son  lit  le  lait  ou  le 
bouillon  dont  elte  .est  remplie.  Al^is  il  y  a  des  degrés  où  la 
chorée  est  moins  intense  que  dans  celui-ci;  on  en  renconire 
souvent  où  elle  est  pius’violente. 

4Jors  ,  ce  n’est  plùjs  seulemimt  pajijiii  j4é>ord,Çg  plus  grand 
dans  les  mouvements  dés  muscles  soumis  à  la  volonté  qu’elle 
se  manifeste;  les  muscles  a  u.s.si  soiitaff  clés,  qui  ne  sont  point 
soumis  à  l’empire  de  la  volonté  du  malade.  Chez  des  stijeis 
aussi  profondément  atteints ,  la  parole  devient  prèsqiié  îtu, 
po.ssible,  et  l’on  ne  peut  souvent  distinguer  les  mots  qu’ils  es- 
saieiit  de  prononcer.  La  dégluiiiioii  devient  de  plus  en  plus 
difficile.  Le  pharynx  ne  peut  recevoir  les  aliments,  sans  aussi- 
tôt  en  rejeter  au  dehors  fa  plus  grande  partie.  Il  y  a  pds  en¬ 
core.  Les  mouvements  du  diaphragme  peuvent  être  frappés 
..de  .la  môme  icrt^ulariié  ;  la  respiraAïQ.ii.deyj.eiit-confuse  j  lirrô. 
gulière  s  tct  si  cet  état  se  prolonge,  la  vie  peut  se  trodver  coin- 
promisë;'  En  même  temps  que  la  respiration ,  là  cbtcùl.'Uîon 
souffre  de 'è'et  étal  anormal  du  système  neryeux  ;  les  lii'onye- 
ntenis  du  ç,çeur  déyienneut  irréguiiers  ,  et  le  rhythme  de.tses 
bàilemeiits  est  détruit.  m 

Dans  l-'s  circonstances  où  la  chorée  est  la  plus  forte  il  y  a 
souvéni  des  phénomènes  tellèmeni  intenses  qu’à  moiiià  dè'les 
avoir  observés  sdi-môme,  on  ne  penj|  s’en  fajrè'ùue  iil'çe,  'jDa 
est  obligé  d’attacher  étroitement  lés  malades  daùs  fc.ùr  |ii, 
précaution  sans  laquelle  ils  se  heurteraient  et  £ourraient  se 
blesser,  soit  contre  les  hïontants  du  lit ,  soit  èn  l'ombàiiït ’plr 
terre.  _  ,  _  :  .  i.  T  1 

Bien  que  la  chorée  ,  dans  la  grande  majoriié'dès  cas  j  ne 
soit  pas  une  maladie  très  daiigert  juse  ,  lorsqulèlle  est  portée  à 
ce  degré  d’intensité  ,  elle  se  termine  souvent  d’une  manière 
funeste  ;  mais  .  nous  le  répétons ,  ces  cas  sont  heureuseniéàt 
fort  rates.  L’examen  nécritseoph|ne  é>s  sbjéts  qui  .ont  suc¬ 
combé  à  des  attaques  de  efforée  est  .complétefnem  négatif ,  et 
n’apprend  le  plus  souvent  rh  n  à  l’observateur.  Il  en  Cat  de 
cette  affection  comme  du  tétanos,  sur  la  nature  duquel  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ne  fournit  aucune  donnée  ceriainq,  et 
donl  îe  siège  |ifrécis  reste  igiioté.  Oq'éàil:  bien  qbê  êes  Mala¬ 
dies  oiit  leur  'point  de  départ  dans  fe  s!J'stè'riie'iiervèu!x.  Îlîa'js 
lorsque  l’on  veut  arriver  à  la  connaissance  exacte  djC  la' pa'j'qre 
de  là  lèsioii,  il  est  Ifiipossibiè  de  s’éii  âssùrér.'  Oii  petit  sçufê- 
menl  SH  convaincre  que  dans  la  plupart  des  fcàs',  ptrli  y  a  tùuŸt 
par  suite  d’'accidéius."i  horéiqueb ,  jiresqué  ib'if|('un's  la  '  'mort 
est  le  résultat  (f’üue  a-phyxie  déierminëe  jiiar  Irboimision  ,''|e 
désordre'  et  l’irrégularilé'dés  mouyem'ehts  fé.l|pfrat.du'es  td  çiH. 
ciilatoires.  La  pféuvè  matérielle  en  est  l’aspect  èxièrièùr 
sujet  dont  la  face  prçud  une  coloratimi  violaéëe  ,'  c  t  l’éx'ama 
ànaiomiqùe  (|e  ces  déiix  appareils  èsséiiiiels  â'  Ip  v.ié  '.  les  pou¬ 
mons  et  le  coeur  ,  'datis  lesquels ,.  tiiai's  priqçip.afpù'ieiit  (Dns  fe 
premiep ,  on  reueoritre  dés  traces  évidèqies  de  cbiigesfion  pa- 
thnlügique.  . .  ^  .  .  .  , 

Lé  diagnostic  de  la  chorée  est  le  plus  souy.pni  faijile.  E(i 
effet ,  il  ii’est  point  d’affection  dont  les  Càracièrès'aiéiit  uii'e 
analogie  çoqiplète  et  une  parfaite  ressemblance  avec  elle,  par¬ 
lant  qui  les  puisse  faire  confondre.  Cependant,  ce  serait 
nne  errçqr  que  de  croire  qu’il  n’est  aucune  affection  cérébrale 
qui  ait  quelques  phénomènes  communs  avec  la  chorée.  Dans 
ce  cas,  la  confusion  pourrait  avoir  lieu  si  l’on  se  contentait 
d’un  examen  superficie  1 ,  et  si  l’on  n’élablissaît  avec  soin  le 
(liagn.o.stie  difféç.enliel.  Nous  avons  eu  occasion  ,  soit  dans  des 
affections  aig  .j^s ,  soit  dans  des  aff  clions  chroniques  dii  çer- 
yeaq  ,  d’obseryéjf  une  sorte  de  chorée  partielle  et  pariicplière, 
bprnée  à  uq  des  côtés  du  corps,  et  que  l’on  pourrait  désigner 
sous  M  iiqm  4e  chorée  hémiplégique.  Mais  les  mouveinents 
irrégulieçs  gt  ipyolontaires  qui  caractérisaient  celle  maladie 
é'ai.ent,  aymplppialiques  ,  et  ne  doiveiii  poliit  être  confondus 
ayç.c  .les  phépppi’ènes  de  la  chorée  idiopathique. 

ba  cb'iréé  .symptomatique  est  surtout  intéressante  sous  le 
rappurld^  diagnostic,  pour  la  détermination  duquel  elle  four- 
pli  des  dpmiéés  éxirêmement  prôcieu.ses.  Le  plus  souvent ,  la 
çhofée  u’esl  pgs  égale  dans  les  deux  moitiés  du  corps  ,  et  les 
roqqvenieuts  convulsifs  sont  plus  violetils  e|  plus  irréguliers 
d'uii  (lôtô  que  de  l’autre.  Je  me  rappelle  avoiy  yu,  il  y  a  quel¬ 
ques  années ,  une  jeune  fille  de  la  campagné  qui  fut  atteinte 
(l’uné  çhôrée'inlense,  mais  anormale  ,  au  ppint  qu’elle  avait 
été  çivnsidérèe  par  un  médecin  appelé  avant  moi,  comme  une 
véritable  hémipiégie.  Or  ,  ce  n’était  qu’une  hémiplégie  chro- 
niquM  Une  différence  essentielle  à  noter  entre  la  chorée  idio- 
pathiqnè  et  celle  qui  n’est  que  symptomatique,  c’est  que  cette 
dernière  est  toujours  bornée  à  un  seul  côté. 

jiüuyavons  dans  nos  salies  une  femme  âgée,  dq  trente -.sept 
ans,  mère  de  çi'nq  enfants ,  et  habituellement  d’ape  mauvaise 
santèi  D’pprès  lés  retiseignemenls  qu’elle  a  pù  iipus  donner , 
elle  p'araît  avoir  été  pri  e  dans  snn  enfanre ,  à  j  âge  de  sept 
plis ,  d, plie  faiblesse  et  d’un  liemblemenl  dans  les  membres 
supérieur' et  iiilerieur  du  côté  droit  seulement.  Comme  il  est 
arrivé  à  fa  jèuriè  fille  dont  nous  venons  dé  voqç  entretenir,  et 
comme  il  arrive  à  presque  tous  les  enfants  ep  pareil  cas  ,  elle 
fut  réprimàiidèe  d’abord,  puis  subit  des  corçèclions  manuelles. 

A  ta  suite  dé  ce  tremblement,  elle  fut  atteinte  d’une  paralysie 
complète  (lu  côte  droit ,  paralysie  qui  dura  plusieurs  années , 
et  qui  l’obligeait  à  maiiitenir  son  bj?as  soutenu  par  un  fichu 
àttaché  aù  coui  Dans  pet  état,  elle'àurail  été  admise  à  l’Iiôpi- 
lal  failli -Louis ,  et  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  la  nieiiS; 
iruatioii  s’élaiit  èlabiié,  tardivement ,  il  est  vrai ,  la  malade 
aurait  été  guérie,  du  moins  en  pariie,  se  servant  passàblè'ménl 
de  ses  nienibres.  Depuis  lors,  elle  est  restée  dans  le  même  état; 
elle  a  dé  temps  en  temps  des  secousses  dans  les  membres  du 

côté  primitivement  affecté  ,  rt  ces  secousses  sont  suivies  de 

mduvemi'nts  involontaires  et  irréguliers.  Dans  ces  motnerits, 
la  jambé  droite  est  lellémeni  irerablanle  que  la  malade  est 
obligée  de  placer  la  jatnbe  gauche  sur  celte  du'côlé  affecté, 
pour  l’empêcher  de  se  soulever  au.ssi  violemment. 

Celte  fepltne  est  évidemment  affectée  d’un  tremblement  de 


•e  clioréiqne ,  et ,  chose  remarquable  et  peu  commune 
’j  is  la  "succession  des  phénomènes  qui  caractérisent  celte 
y ie,  l’affection  a  coiumencé  par  un  tremlîlemenl  choréi- 
'^e  auquel  a  succédé  une  hémiplégie  ,  et  elle  se  termine  par 
ireinblement  pareil  à  celui  que  i’on  a  observé  pendant  la 
mièi'U  période  de  la  maladie.  Nous  avons  cité  ce  fait  comme, 
^pmple  d’une  affection,  sinon  francheinent  choréique, 

J**  moins  se  rapprochant  beaucoup  de  la  danse  de  Saint-Guy, 
..'(.iipendaiil  bornée  à  une  seule  moitié  du.  corps. 

^  Celte  /'eoime  présente  encore  autre  chose  d’intéressant  à 
tor!  Lorsque  l’on  examine  les  deux  membres  supérieurs  ou 
"”ciri'eurs,'  comparativement,  et  que  l’on  che, riche  à  établir  un  ; 
"àmiorl  entré  les  diiriénfipns  d.e  cepx  d’un  c4i.é,el  de  l’ausre  .i 
'«il  réhiarque  une  différence  énorme  entre  eux.  Le  membre 
Iroit  est  d’une  dimension  ^  d’on  volume  beaucoup  moindres 
lie  le  membre  gauche  correspondant.  Il  y  a,  en  partie,  une 
JiSriiable  atropliie  dés  membres,  on  plutôt  il  y  a  eti  par  le  fait; 
Line  de  la  maladie  un  arrêt  de  développement  du  système 
Lis'colaire.  Ce  fait ,  et  ceux  qui  lui  sont  analogues ,  peuvent  ■ 
noiis  donner  un  exemple  manifeste  et  extérieur  de  ce  qui  se 
nassé  daiis  certains  cas  pendant  la  vie  fœtale  et  pendant  le  dé- 
Loppeinent  de  l’embryon.  Chez  la  femme  qui  fd.t  Je  sujet  de  ; 
ces  quelques  réflexions,  la  différencp  est  très  évidente  surioul 
atixhiains',  au  point  que  la  majn  gauche  étant  conformée  sous 
ïôiis  lés  rapports  comme  celle  d’une  adulte,  la  main  droite  ne 
rpsenie  que  les  dimensions  d'une  main-d’enfant  de  dix  ans 
environ.  Si  l’on  place  les  deux  jambes  à  côté  i’uue  de  l’autre,  ■ 
de  ma  ni  ère  à  pouvoir  émhra.sser  d’uii  seul  roup  d’œil  leur 
Èésembie  ,  on  note  également  une  graude  différence  dans  le 
vplume,  et  près  de  six  ceiitimèlres  de  longueur  de  moins  pour 
l’un  que  pour  l’autre.  .  - 

Une  simple  mortification  de  1  innervation  a  suiii  pour  em-  . 
Sêctler  riiu  des  membres  de  prendre  soit  développernènl  ré- 
Llier,  tandis  que  l’autre  passait  par  toutes  les  phases  d’un 
accrêisscment  normal.  C’est  un  fait  extrêmement  curieux,  que 
ctl  arrêt  de  développement ,  cettè  atrophie  ,  survenue  sous 
l’Influence  d’une  modification  de  l’apparcif  encéphalique  ,  cl 
sous  ce  rapport  encore  nous  devions  arrêter  yptrg  aUeniipii 
sur  ce  point.  Pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  nous  di¬ 
rons  «loue  que  l’on  ne  peut  confondre  la  chorée  idiopathique 
(iu’àvec  la  chorée  symptomatique  d’une  affection  cérébrale  ; 
Lis  que  dans  les  cas  de  d'He  espèce  le  diagnostic  sera  pres¬ 
que  toujours  facile  à  établir.  sJ  l’oq  réflérliit  que  la  chorée 
Liiploraalitiue  est  toujours  bornée  à  un  seul  côté  du  corps. 

Le  pronostic  est  différent  suivant  là  rapidité ,  rintenSité,  la 
fréquence  des  mouvéïnenfs  cdnvulslfs  qui  la  caracieriseiu,. 
Quand  elle  est  intense  ,  le  pronostic  est  on  ne  peut  plus  fâ¬ 
cheux,  et  nous  avons  dit  qu’on  la  voyait  .se  terminer  quelque- 
fliis  d’une  manière  funeste.  Quand  elle  est  légère,  les  malades 
linisséiit  presque  toujours  par  guérir,  circonstance  importante 
à  savoir ,  car,  si  l’on  n’en  tenait  compte  ,  on  pourrait  être 
iioiié  à  attribuer  au  traitement  ce  qui  n’est  que  le  résuiial  de 
la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et  maintenant  il  est  prouvé 
que  la  chorée  légère  guérit  de  toute  manière ,  avec  ou  sans 
traitement.  ,  . 

Les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  opposées  ont  reu.ssi 
dans  le  traitement  de  la  çlioréç  ;  aussi  serait-il  impossible 
d’en  citer  une  seule  qui  fût  infaillible  ,  et  que  l’on  dût  con¬ 
seiller  dans  tous  les  cas.  Quelgups  auteurs ,  Sydenham  entre 
antres,  nul  préconisé  la  saignép.  Bien  qu’elle  puisse  être  quel¬ 
quefois  litite  ,  on  doit  être  .sobre  de  ce  moyen.  Autant  une 
saignée  générale  ou  locale  produit  d’heiireux  effets  quand  elle 
est  faite'à  propos  ,  autant  clic  est  dangereuse  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  quand  elle  est  inopportune,  et  ce  n’est  pas 
sans  raison  que  l’on  a  dit  :  Sanguù  frenai  nervos  ,  sangms 
nervarum  moderaior.  L’usage  journalier  et  long-temps  prt)- 
longé  des  bains  lièdes,  souvent  presque  foids,  les  boissons  dé¬ 
layantes  prises  en  abondance  lorsque  l’affection  n’est  point  as- 
SPï  inlfiiise  pour  empêcher  la  déglutition  ,  un  régime  peu  ex¬ 
citant,  un  exercicp  mp.déré,  «ttislUuent  l’ensepblji  des  moyens 
hygiéniques  in diqu'es  pour  la  combattre. 

On  a  coiiseillé,  mais  nous  n’oserions  vous  engager  à  recou¬ 
rir  à  ce  moyen,  la  fiayeur  comme  moyen  de  guérir  les  mala¬ 
des  choréiques.  La  frayeur ,  qui  produit  souvent  un  mouve- 
menl  irrégulier  et  involontaire  des  membres,  pourrait  souvent 
pmiôl  aggraver  les  accidents  que  Içs  faire  cesser.  Aussi  prps- 
crivonsjTous  l’immersion  par  surprise  ,  que  certains  auteurs 
ont  employée. 

Comme  agents  thérapeutiques  internes,  les  opiacés,  lés  stu 
péfianls ,  les  substances  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d’anti¬ 
spasmodiques  ;  la  valériane,  Basa  fætida,  le  musc,  le  cainphre 
ont  pu  quelquefois  amener  une  amélioration  marquée.  Les 
toniques,  le^  préparations  de  quinquina,  les  ferrugineux,  ont 
réussi  dans  les  cas  où  l’état  anémique  semblait,  ijipou  avoir 
produit ,  du  moiq^  eiurelenir  la  maladie.  Enfin  l’on  devra, 
peiidanL  ru-i-age  de  tous  ces  irailemeiils  ,  surveiller  atieniive- 
ment  les  malades  et  leur  éviter  tout  espèce  de  contrariétés  , 
de  frayeurs,  d’émotions  morales,  toutes  conditions  qui  favo- 
riseiif  tes  troubles  et  les  désordres  du  système  qerveüx. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 

Séapeç  du  ?0  août.  —  Présidepee  de  M-  Febbos. 

Après  la  lectine  du  procès-verbal,  il/,  befegs  se  plaint  de  la  briè- 
vètéMit’complè-féhdA  dé  t’Àcadéfnie.  Dans  1.  s  jpiimaiix  de  médecin? 
les  #'éances  d*î  l’Académie  sont  présentées  cl’une  rhaiiièr^  plus  exacte  et 
plüs  complète  que  dans  le -BuKe/in. 

M.  Diibois  (  d’Amiens  ).  Ce  que  dit  M.  D  dens  est  d’anlant  plus 

■“ .  ■  r«  coiitmiihiqueiil  éiix-riiêinés  lejurs 


que  les  jonrhànx  rejideni 
eiix-memès.  (On  ri^.) 


Sullelin.  Il  fdudr,dl  en  éoncliirè 

psKèèè’lites  auteurs  gîte  les  auteurs  .  ,  ,•.  .  . 

—  M.  taripicij  tffti'ès  U  léclûre  de  l’ordonnance  du  roi  qui  approu¬ 
ve  sà  nomiiidtiun  ,  est  invité  à  prendre  place  au  milieu  de  ses  collè¬ 
gues. 

—  I/.  Sorbier  (  d’Amiens),  membre  correspondant,  est  présent  à  la 


-  Jlf.  Parisef  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  par 
M.  Louis  De  La  Porte  ,  chirnrgien  de  la  marine  royale  ,  rrlatit  aux 
foyers,  aux  eaiises,  à  la  reproduction  de  la  peste  et  fiualement  au  temps 
que  dure  l'incubaiion.  .  ,  ,,  ,  . 

Dans  le  premier  cl.apitie  l’anteur  s’atUche  è  démontrer  que  la  peste 
e.st  une  inalaifie'  très  ancienne.  Il  cite  à  ra  ipiii  de  c-  tle  proposition  les 
p^rol.  s  énigoiatiqnef  dé  la  sibylle  .  un  mot  très  équivoque  d  Hérodota 
it  qu  i  jii  s  liait.1  empruntés  çi  et  là  des  .'aiirtes  tentures.  L  tenture 
parle,  en  elbt,  rie  maladies  caiactéiisées  pai  frisson,  fiè're,  tnineur  et 
charbon.  Hais  le  frissnii  et  Ir  fiè>re  sont  paibrut  ,  les  tiiii);ii-s,  les 
dm  b  ms  avec  fri.son  <l  fièvre,  cooslitne'.t  |le4  maladies  spéciales  ;  ils 
ppiivent  appartenir  à  la  peste  ,  criais  ils  peuvent  égalem.enl  appail-nir 
à  de  tout  aiilres  maladies’;  Il  n’est  pas  vrai  qir’Hippocrale  ait  (iecr,it  la 
|ii‘  le  ;  il  e.f  certain  que  Galien  n’erl  parle  pas,  et  Galien  avait  étudié 
à  Alexandrie.  Qae  radmiiablo  hygiène  irratiqriée  par  l’ancienne  Egypte 
tni  ait  été  suggérée  par  d.i  graiid'es  éiiidemies  de  peste  ,  et  que  p.ar 
conséquent  la  pe.ste  lui  ail  piéexi.sfé;  c’est  ce  qu’a  supposé  Volney, 
c’est  ce  que  suppose  M.  De  Là'Pl.rle;  niais  les  témoignages  liistoii- 
qiies  nous  mar  quent.  La  possrbrlilé  d’uir  f.nt  nVii  établit  (ras  la  ré.i- 
lité  ;  et  quand  le  fjiit  serait  réel,  il  prouverait  qii’avvant  tous  les  tenqis 
eoiiniia  l’Egypte  a  été  ce  qu’elle  est  encore  aujourd’hui,  un  véritable, 
foyer  de  peste  j  or,  dit  M.  Pariset ,  c’est  à  quoi  nous  souscrivons  tiès 

Là  (ïéferminalirin  des  causes  est  l’objet  du  second  .cbapiire.  Selu'i 
M.  De  La  Porte,  l’infection  est  la  pretniè»,  et  Cette  iuf'Ctibp  il  l’a  ren- 
contrée  à  Alexàndiie,  à  Jaffa,  h  Saiÿiiie,  à  Constantinople,  à  Rln'des, 
à  Jérusalem.  Dans  ces  Üéii'x  si  divers,  dans  les  villes ,  dans  les  villa¬ 
ge»,  irartoiit  des  rues  étroites  ,  tortueuses  ,  crevassées,,  pre.-qtie  tontes 
sans  pavés;  partout  dVs  eaux  croupissantes,  des  habilalions  de  terie,  ' 
de  boue,  de  carcasses  d’anhnaux.'ppur  les  pauvres;  dans  les  maisons 
t'clie-,  des  re/-le  ctiaiissée  b is,'obsCur.s,  humide»;  paitoiit  de?  niatè- 
res  animales  et  végétales  pourrissant  à  la  s'uiface  du  Sul,  et  jusque  dans  ; 

l’inléiienr  des  mar.sons. 

I  e  raiir.oVIe'qr^aViit  M.  D  ■  La  Porte  dans  l’examen  des  autres  causes, 
r.ircumfusa,  ùtgesta,  gesla,  et  trouve  que  tout  ce  qui  peut  concourir  ; 
à  la  géiieraltoii  spoûtan’ée  de  la  peste  est  réuni  en  Egypte  et  sur  une  ; 
suifaie  de  ptusieurs  i entames  de  lieues  carrées.  De  telle  sorte  que  le 
merveilleux  séfaif,’  non  de  voir  la  peste  en  Égypte,  mais  de  ne  i;y  voir 

^'^'Lnfefois  des  médecins  ont  élevé  des  doutes  sur  les  pernicieux  effets 
de  l’infection.  M.  Dé’ La  Porte  répond  à  ces  doutes  nar  des  faits  pé¬ 
remptoires,  et  cite  entre  autees  erlui  que  rapporte  D  wer,  Dovver,  l’in¬ 
venteur  de  la  poudré  qiii  porte  son  nom,  D.ivyer  l’élève  de  Sydenham, 
pirate  et  médecin  tout  enseiiible,  dont  l’equipàge  à  Giiayaqoil  en  Amé¬ 
rique  eut  la  pe.ste  après  avoir  passé  la  nuit  dans  une  église  dont  les 
tombeaux  avaient  été  fouillés. 

Dans  le  trois  ème  chapitre,  l’auteur  s’occupe  de  la  propagation  de 
U  peste,  ou  des  voies  par  bsqnelies  ceit.e  maladie  se  reproduit.  M.  De 
La  Porte  est  donc  parlisa  i  de  la  contagion  ,  oii  plutôt  de  la  transmis¬ 
sion,  expre.'Sion  plus  générale  et  plus  jii-le.  Quelles  sont  ces  voies  de 
trànsmi.seion  ?  Mi  De  La  P.irle  se  prononce  pour  le  contact,  mai.»  avec 
de  grandes  re.-lriclions.  Les  voies  de  tiansniission  sont  ensuite  les 
voies  rnspiratoiles  et  les  voies  digestives.  Majs  bs  tnoyens  les  plus  re¬ 
doutables  de  Iran.smi-sion  sont ,  à  ce  qu’if  semble  ,  les  eff  is  qui  ont 
été  à  l'usage  des  liiaUdes,  les  vêlements  qu’ils  ont  portés,  le  linge  qui 
les  a  touchés  et  qui  s’est  imprégné  de  leur»  émanations.  Les  exemples 
de  ce.  mode  de  propagation  soi'f  innombrables.  En  1835.  à  I  liôpilal  du 
Gaire,  le  15  avril,  deux  pestiférés  inouiiirenl,  laissant  leurs  clieiniaea, 
leurs  camisid'S  et  leurs  Coirçons  trempés  de  sueiif.  Gn  m  revêtit  sur- 
le  ehamp  deux  condamnés  ;  on  b  s  mit  ainsi  équipés  dans  les  lits  en¬ 
core  cliands  des  mallieufeux  qui  venaient  d’expirer.  Le  19,  1  un  de  ces 
condamnés  eut  la  peste,  et  une  peste  mortelle.  L’autre  ne  1  eut  que  le 
21  ,  et  il  se  rétabli.  Expérience  équivoque,  a  t-on  dit.  Ei  voici  une 
qui  l’est  peut-être  moins.  Les  clnétiens  d’Abyssinie  ont  toujours  quel- 
ques-uus  de  leurs  religieux  à  Jérusalem  pour  la  garde  do  Saint-Sé- 
|iulcre.  La  peste  vint  à  Jérusalem.  Loin  de  la  redouter,  le?  religi-ux 
abyssins  la  considèrent  comme  un  bietifait  du  ciel  qui  va  leur  ouvrir 
le  paradis.  Quelqne  -uns  forent  pris  et  siiccombèreut.  Les  autres,  em¬ 
pressés  de  les  suivie  dans  l’éternelle  fellcilé,  prennent  leurs  vêlements, 
se  mettent  dans  leurs  lits,  et  tous  meurent  en  quelques  jours.  Ils  étaient 
au  nombre  de  dix-sept. 

L’expéti  nce  a  démontré  que  ces  vêtements,  que  ces  effets  lussés 
par  les  mqrls,  doivent  être  détruits  ou  purifiés  et  par  des  lotions,  et 
par  une  longue  exposition  à  l’air  libre.  Si,  ah  èoi.traire,  on  les  leplie 
sur  eux-mênies,  si  on  les  cache  dans  des  coffiès,  dans  des  armoires, 
dans  des  màllês,  à  l’abri  de  l’air  extérieur,  non-seulement  le  venin 
dont  ils  s  ipt  pépétrês conserve,  mais  il  y  prend  une  éoergiè  qui  le 
rend  beàncoup  plus  dangereux  qn’il  ne  l’elait  dans  l’origine.  Il  se  fait 
la  des  combinaisons  que  la  ehiinie  n’a  pas  encore  étudiées,  et  dpnt 
elle  ne  connaîtra  peut-être  jimais  ni  le  degré’,  ni  là  durée. 

Du  reste,  M.  De  La  Porte  ne  di.s.»imule  pas  que  la  transmission  de  la 
peste,  ou  la  çpntagion,  ii’e-t  pas  un  fait  çonslaot,  inévitable,  absolu. 
Oo  a  sur  ce  point  lès  excepliojis  les  plus  étonnirntçs.  Quoi  de  plus 
shipreqaiit,  en  effet,  qu’une  femme  grosse  qui  n’a  pa.s  la  'pé.»tp,  et  qui 
'  ineraii  monde  un  enlaiil  qui  a  la  peste;  qu’une  femme  grosse  qui  a 
.  Jaiiesile,  et  qui  met  an  monde  un  enfant  qüi  ne  l’a  pas  ! 

Il  es|  un  dernier  moyen  d-.  transmission  que  M.  De  La  Porte  semble 
rêjéll’l'^sanà  réserve;  ce  sont  les  marchandises.  Le  rapporteur  n“ 
prononce  pas  sur  ce  pofnt  aii?si  rtsolument  que  l’auteur  du  luéni 
H  cité  plusieurs  exemiiTés'  ôfi  fà  pesle  semble  avoir  été  communiquée 
par  Cette  seule  voie. 

Dauâ  lé  dernier  chapitre,  l’auteur  traite  de  la  période  d’incubation. 
M.  Pariset  a  rènférmé  l’exaineii  d?  ce  point  dqiis  l’examen  d’un  mé¬ 
moire  réceininent  adressé  par  M.  iie  Cigalla.  Dans  ce  mémoire,  l’ati- 
lèur  itarlii  de  vingt  apparitions  de  peste  qui  ont  eu  lieu  dans  les  Cy. 
clades  depuis  i832  jnsqn’anx  premieis  mois  de  1844,  c’est  à-dire  dans 
le  cours  de  douze  années.  Toutes  ces  pestes,  que  cite  M.  Cigalla,  sont 
venues  sur  autant  de  bêliments,  et  ces  bâtiments  n’ont  eu,  l’un  dans 
l’antre,  qii’un  àss.  z  petit  nombre  de  malades.  P.)rmi  les  faits  que  cite 
M  Cigatia,  oïl  troiïvfe  le  Suivant  :  La  peste  est  dans  un  lieu  de  Tur¬ 
quie  qqtpn  appelle  Joci».  Le  docteur  Manfredi,  médecin  du  pacha- 
gouvernèuc,  se  relire  à  la  campagne  avec  .sà  fille,  son  fils,  '  âgé  de 
qjiinze  ans,  et  ses  4imestiqùes.  Le  jeune  garçon  avait  un  tliieii  qu’il 
aimait  beaucoup.  Ce  cliieo  s’absepté  deux  jouis  ;  il  revient  ;  grande 
joie  pour  l’eiifirnt.  Ma  s  ni  |.renaiit  le  chien  pour  le  caresser,  il  s’ajier 
'  ç  iU  que  cel,  a..imal  a  nu  bubon  daim’J’aine.  Il  en  avertit  son  père,  qui 
veut  sui-le-cliamp  faire  tuer  le  eWen.  L’enfant  demande  grâce;  on 
met  le  chien  dans  une  ebambre.  Le.ftir  niéiiie  l’enfant  a  la  peste  :  cé'- 
plialalliie,  fièvre,  vomissement.  Le  troisième  jour  Tenfant  et  le  chien 
meurent.  En  môme  temps  la  fille  dg  M.  Manfredi  et  un  de  scs  domes¬ 
tiques  tombent  inîla  les  èt  ineurijil.  Pour  sauver  les  autres  et  lui- 
i  lùôaiiè,  M.  IvfiinliettrlTf'vê'àe  seà  «ufants,  quille  la  Turquie  et  se  réfu¬ 
gie  à  rile  dq  Scio. 

■  Quant  à  Ta' durée  Se  l’incubation,  M.  De  La  Poite  s’arrête  è  une  pé¬ 
riode  de  sept  jours;  M.  Cigalla  flitleenlie  sept  et  quinze  jours;  mais 
d.<ns  une  note  additionnelle,  i(  avotie  que  la  période  peut  être  encore 
beaiicoù|i  plus  longue ,  et  que  la  question  est  encore  indécise. 

M.  le  rapporteur  cite  à  ce  .sujet  le  fait  suivant  :  En  1819  ,  un  jeune 
Suédois  vint  d’Alexandrie  à  Marseille;  il  entra  au  lazaret;  il  y  eut  la 
:  peste,  et  n’en  soit  l  qu’apièr  sa  guérison.  Or,  à  eette  époque  ,  on  n’a- 
vail  point  de  bateau  à  vapeur,  et  le  voyage  d’Egypte  en  Fiance  ne  pre¬ 
nait  guère  moins  de  trente  jours.  Aujourd’hui  ,  dit-il,  eu  France  et  en 
Angl.  lerré  ,  le  gouvernemenl  iTiinjibse  q'.'.eving^tetnnjours.CleqtU- 
^•reiirjrfièvy‘c’()i5ïrrrs  lè'l«inlis  (fii'v^  y  Celte  réduction  e.-t,  ce  lui 
sernble,  tout  ce  qu’elle  peut  être,  pour  concilier  les  intérêls  du  com¬ 
merce  et  les  intérêts  sacrés  de  U  santé  publique.  A  Livourne  et  à 


Trieste,  on  est  plus  rigoureux. 

Pour  conclusions  fi.  aies,  M.  le  rapporteur  propose  : 

1»  D’adresser  des  remeretments  à  MM.  De  La  Porte  et  Cigalla; 

2°  De  déposer  lionurablement  leurs  mémoires  dans  les  archives  ,de 
l’Académie  ; 

Jo  D’insérer  leurs  noms  sur  la  liste  d-s  futurs  correspondants, 

M.  Rochoux.  Deux  ihéories  ont  régné  rur  ta  pe.ste.  La  première 
e.st  la  doctrine  de  la  contagion  telle  qu’on  l’a  déduite  de  l’ouvrage  de 
Fracastor.  O’apiès  celle  lliéorie  ,  un  virns  anal.  gne  à  celui  de  la  va¬ 
riole  e.st  riiriiqiié  caa»e  de  la  pe-sle  ;  par  conséquent,  si  l’on  parvient 
par  la  séquestration,  l’isolement  et  autres  mesures  analogues  ,  à  se, dé¬ 
fendre  de  l’action  dii  viru?  ,  on  se  pré.serve  efficacement  de  la  peatg. 
La  Seconde  théorie’,  consiste  à  c  >nsidérer  la  peste  comme  prqnapLpa 
source  dan.s  des  sources  d’iusainbrilé,  qn’on  désigne  sous  le  nom  d’in- 
iècliôii  ;  ei  (fepuis  quelques  aiv.iéess  ,  celtie  trianière  fie  yoir.  a  reçu  fie 
telles  confirmations  ,  qu’on  doit  s’attendre  à  la  voir  bieulêt  générale- 
rneiit  adoptée.  Je  n’en  voudrais  d’autre  pieuve  que  les  iné.mqires  dont 
vous  venez  d’entendre  ^analyse.  On  y  trouve  mentionné  uneaccumn- 
iation  de  causés  qroibi.iles  â  Uquelfe  des  h  'mmes  ,  habitués  à  vivre 
dans  un  pays  civilise,  ne  vondiaient  pas, croire,  si  elle  ne  leur  était  8jt- 
tesfée  par  dés  ob.'ervaleurs  digues  de  foi.  Mais ,  en  recpnnaissant  que 
lelie  esl  vr.rimehl  l’origine  de  la  peste  ,  il  fuit  M  n  aussi  déclarer  que 
lés  individus  atleints  de  celte  maladie  peuvent  cominunfquer  leur  naal 
à  des  siij  ts  sains.  C’est  comme  le  typhus  nosocomial  qui,  introduit  à 
Paris  en  1814  ,  a  fait  de  nombreuses  viciimes  de  sà  cout-gion  ,  mais 
ne  s’en  e.-t  jias  moins  promptement  éteint ,  paice.qn’il  ne  s’est  presque 
j.rnàis  reproduit  .au  delà  d’uiie  deuxième  ou  troisième  .communication 
d’un  suj.  t  à  un  antre.  Pareille  çlidse  a  çertainera.eut  lieu  par  rappottjà 
là  peste.  Cela  vi  iit  dire  que  ,  pour  en  arrêter  les  progrès  ,  il  tant  dis- 
nefser  les  malades  au  lieii  de  its  rassembler  dans  des  lazarets  ;  .çfla 
vent  dire  que  tontes  nos  mesures  sanitaires  sont  au  moins  inufi|esj 
quand  (11. s  ne  sont  pas  nuisibles.  Je  me  contenterai  de  citer,  ppqr 
lotiie  preuve  à  l'appui  de  c-tte  àssertion,  l’exemple  des  Anglais  ,  -qiii 
dejnii-s  vingt  ans  ont  supprimé  les  quarantaines,  sans  que  malgré  l’ac¬ 
tivité  d’un  commerce  et  la  rapidité  des  communications,  dont  aucune 
épuqne  ne  nous  olfre  l’exemple,  on  ait  vu  un  seul  cas  dé  peste  se  mon¬ 
trer  dans  les  trois  royaiitiies. 

M.  Castel.  La  question  de  la  contagion  de  la  peste  a  éié  long-temps, 
fouveut  dirculée ,  mais  jamais  résolue.  C’est  qu’elle  e»!  mal  posée.  Il 
faut  l’envisager  non  pas  dans  sa  géaéralilé  ,  mais  relativement.  Il  n’y 
a  pa.s  de  maladie  qui  ne  puisse  devenir  conlagieuse.  Les  mois  infec¬ 
tion  et  contag'oh  ne  servent  qu’à  envenimer  une  erreur.  La  contagiqp 
est  un  é))ipliéiiomène. 

M.  Hamont,  membre  associé.  (  Une  .singulière  discussion  s’engage 
avant  qiie  M.  Hamont  ne  prenne  la  parole.  M.  le  présidéiit  soutient 
que  M.  Himoiit  peut  parler,  parce,  que  l’Académie  n’élèvé  aucune  op¬ 
position  à  ce, qu’il  prenne  part  à  la  di.scusSinii,  en  sa  qualité  de  metn- 
bre  a.ssncié  étranger.  M.  Hamont  conteste  que  l’Académie  puisse  s’opè 
■posir  à  ce  qu’il  prenne  la  parole,  et  il  la  réclame  non  comme  une  fa¬ 
veur,  mais  comnne  ue  droit.  M.  Dubois  (d’Amiens)  IrouvCjélrange  qu? 
l’cn  veuille  pour  ainsi  dire  s’imposer  à  l’Académie.  L’Académié  à 
toujours  accordé  la  parole  aux  assoch's  et  aux  correspondants  ,  maià 
sènieoiént  par  courtoisie.  Il  nie  absolument  le  droit  invoqué  par  M. 
Hamont;  M.  Hnnoiit  insiste,  et  M.  le  président,  sans  rien  préjuger  sur 
là  question  ,  lui  accorde  la  parole  ,  tout  en  se  ré.servaut  de  faire  con¬ 
naître  l’arlicle  formel  do  règlement.  ) 

Le  fait  le  plus  iinpbrtaiit  de  ce  débat  est,  san.s  contredit,  la  qeestio,^ 
de  la  contagion.  Il  y  a  des  faits  qui  prbiivent  péiemploiremérit  qiip 
des  bâtiments  infectés  ont  donné  la  peste  aux  lazarets.  M.  Hunont  en 
cite  un  certain  nombre.  Après  cela  ,, dira-t-on  qu’il  faut  détruire  les 
lazarets  ?  Ce  serait  le  plu»  grand  m«llieiir  qui  pût  arriver.  Mais  l’pra- 
lenr  reconhi,Jt  que  l’organisation  actuelle  de  es  élalilissemenis  sani¬ 
taires  est  vicieu-é  ;  il  parlag  -  les  idées  de  M,  Rochoux  sur  les  d.inger? 
de  l’entassemeiit  des  malades;  il  lui  parait  eerlain  que  tous  les  dix 
ans  la  peste  prend  iin  earaclère  de  malignité  qu’elle  ii’a  (.as  dans  l’in- 
lervalle.  Il  proposerait  que  les  bâtiments  avec  patente  nette  fussent 
soumis  à  une  quarantaine  de  qiiiiize  j  iiirs,  voyage  compris,  et  qu’avec 
patente  brute  la  durée  de  la  quarantaine  fût  laissée  à  la  disposition  dgs 
àulurîtes  sanitaires  locales. 

Après  Cette  allocution  ,  M.  le  présid-nt  déclare  qu’en  effet ,  en  vertu 
du  règlemnit,  ftl.  Hamont  a  voix  délibérative  dans  les  discnsgjgns  de 
l’Académie. 

Af  Lon^e  trouve  inexplicable  le  fait  cité  par  M-  Pafisef,  de  deye- 
loppem-nt  de  la  peste  apiès  trente  jours  d’incubation.  D'Alexandrie  à 
Marseille, la  durée  de  la  traversée  u’a  jamais  été  plus  longue  que  dix- 
sept  jours, 

M.  Pariset  lient  le  fait  de  l’ambassàdeiir  de  Suède.  Avant  lés  ba¬ 
teaux  à  vapeur  il  assure  qu’il  fallait  «.Juvent  de  quarante  à  ciuquaiito 
jours  ponç  faire  le  trajet  indiqué.  ,, 

M.  Àddon.  En  portant  la  question  de  la  peste  devast  l’Académie  , 
on  a  souvent  confuidu  deux  cliü.ses  bien  ditléreiites,  la  question  sci'il- 
tifi.jiie  et  la  question  législative.  La  première  seule  est  du  ressort  de 
l'Académie.  La  nature,  les  causes,  le  développement,  la  propagation; 
le  Irailement  dé  la  pèste,  voilà  ce  qni  incombe  nalurellemeiit  à'  la  Cdna- 
jiagiiie  ,  vo  la  seulement  ce  dont  elle  doit  s’uricuper.  Quant,  à  la  ques¬ 
tion  legislative,  l’Académie  doit  être  tiès  sobre  sur  ce  point  ;  elle  doit 
la  JoisU’r  résoudre  à  ceux  qui  ont  mission  pour  cela,  et  qui  s’édaii^- 
raient  .sans  d-ute  des  lumières  de  la  science.  Il  y  a  des  lois  qui  ré¬ 
gissent  la  matièie  ;  ce  .sont  des  lois  du  pays  ;  il  faut  savoir  les  respec¬ 
ter  et  s’y  soumi  tire.  Ajirès  tout ,  de  là  manière  inopinée  que  cette 
question  se  jirésente,  la  discussion  ne  peut  mener  à  rien.  Il  y  a  là  une 
foule  de  points  qui,  à  eux  .seuls,  dem  mdent  de  longues  reclVrches  et 
des  études  patientes.  L’orateur  propose  que  sept  à  boit  membies  de 
l’Académie  qui  par  zèle  ,  par  position  ou  par  d.  voir  veulent  s’occuper 
decette  question  se  réunissent  eu  cummi.ssion  et  travaillent  à  la  sulutiuu 
de  ces  difficultés.  C’est  le  seul  moyen  d’arriver  à  quelque  chose ,  et 
d’empéclnr  l’Académie  de  perdre  sou  temps  dans  des  discussions  sté¬ 
riles  et  sans  but. 

Plusieurs  membres.  Appuyé  !  appuyé  ! 

J/,  te^j/dsirfenf,  après  avoir  mis  aux  voix  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  qui  Sont  adoptées,  met  aussi  aux  -voix  la  propesitiqn  de  M.  Adeo 
ion,  qui,  malgré  l’bpposition  dfrM.  R.ichoux,  est  adoptée. 

—  M.  Régalas  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  ',1’infliienc^ 
des  lésions  de  la  moelle  épinière  sur  la  sécrétion  urinaire.  L’Iioiiuralilè 
membre,  vu  l’heure  avancée,  ne  communique  que  la  première  partie 
de  son  travail,  et  remet  à  la  prochainé  séance  la  fin  du  sa  l-clure. 

MM.  Desportes,  Velpeau  et  Prus  présentent  quelques  réfleXiôlis, 
mais,  sur  l’Observation  de  M.  le  président,  que  cette  discussion  pourra 
être  entamée  avec  plus  de  fruit  quand  M.  Ségalas  aura  terminé  sa  lec¬ 
ture,  la  discussion  est  ajournée. 

Après  cinq  heures  la  séance  est  levée. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ARCHIVES  cÉNéRALES  DE  siÉDECmE.  (Juillet  1844.  ) 

De  la  température  chez  les  enfants  à  l’état  physiologique 
et  pathologique;  jiar  le  docieur  Henri  Roger. 

Nous  avons  donné  l’analyse  et  les  conclusions  de  ce  mémoire  dans 
los  com,.te-rendus  de  l’académie  des  sciences. 


Cette  maladie  a  été  presque  entièrement  passée  sous  silence  par  les 


auteurs,  et  cependant  ce  n’est  point  du  fout  une  maladie  rare.  L’auteur 

donne  ce  nom  à  une  maladie  du  vagin  de  forme  fssentiellement  chro¬ 
nique,  se  montrant  principalement  cliez  les  femmes  enceintes  ,  mais 
pouvant  exister  chez  d’autres  femmes  ,  caractérisée  par  le  développe¬ 
ment  sur  le  vagin  de  granulations  rouges ,  en  général  assez  volumi¬ 
neuses  ,  indolentes ,  tantôt  éparses  et  isolées  sur  le  vagin  ,  tantôt  et 
presque  toujours  confluentes,  occupant  soit  une  partie  limitée,  soit  la 
totalité  du  vagin  depuis  les  caroncules  myrtiformes  jusqu’au  col  uté¬ 
rin  qu’elles  envahissent  même  parfois,  accompagnée  d’un  écoulement 
vaginal  purulent,  abondant,  plus  ou  moins  v,  rdâtre.  Ces  granulations 
parai.ssent  identiques  à  celles  qui  existent  assez  .souvent  d’une  manière 
isolée  sur  le  col  utérin,  nommées  par  Dugès  et  Boivin  métrite  granu¬ 
leuse;  seulement,  sur  le  vagin,  elles  acquièrent  d’habitude  plus  de 
volume. 

Sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  ,  l’auteur  reste  encore  dans 
une  réserve  prudente  ,  les  faits  ne  lui  indiquaut  rien  de  précis  à  cet 
égard. 

Quant  aux  causes,  elles  paraissent  encore  très  obscures.  L’âge  a  va¬ 
rié  de  dix  huit  à  trente-cinq  ans  dans  quatorze  cas.  Le  pins  grand 
nombre  de  ces  malades  avaient  de  vingt  à  vingt-quatre  ans.  Le  tempé- . 
rament  et  la  constitution  ne  paraissent  avoir  aucune  influence.  Unit  de 
ces  malades  avaient  toujours  joui  d’une  excellente  santé  ;  aucune  n’a¬ 
vait  eu  des  antécétents  syphilitiques.  Une  seule  présentait  des  végéta¬ 
tions  ;  mais  M.  Deville  considère  ce  phénomène  comme  tout  à  fait  en 
dehors  de  la  syphilis.  L’état  des  règles  n’a  contribué  enerien  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie. 

Neuf  malades  sur  quatorze  étaient  enceintes  au  moment  où  la  ma¬ 
ladie  a  été  reconnue,  et  la  maladie  paraissait  toujours,  ou  presque 
toujours,  avoir  commencé  avec  la  grns«e.sse  ou  depuis  son  début,  sans 
autre  cause  efliciente  ;  de  sorte  que,  de  toutes  les  causes  de  la  vaginite 
granuleuse,  l'auteur  est  porté  à  conclure  que  la  grossesse  est  la  plus 
efficieute,  sans  lui  accorder  néanmoins  une  importance  exagérée,  puis¬ 
que  cinq  malades  sur  quatorze  n’étaient  point  dans  cette  condition. 

Ce  mémoire  doit  être  continué. 


die  des  organes  génitaux.  A  l’examen,  il  trouva  ou  gonflement  œdéma¬ 
teux  du  péais,  et  à  la  racine  de  cet  organe  ,  une  plaie  circulaire  péné¬ 
trant  prolondément  dans  le  corps  caverneux.  Cet  enfant  avait  passé  la 
nuit  dans  de  fortes  souffrances.  On  ne  put  rien  lui  apprendre  concer¬ 
nant  les  causes  de  ces -accidents.  Il  examina  de  nouveau  la  plaie  avec 
beaucoup  d’attention,  et  il  reconnut  dans  sa  profondeur  un  corps  étran¬ 
ger  de  forme  circulaire.  Le  jeune  garçon,  interrogé  à  cet  égard  ,  avoua 
enlin  avoir  noué  un  fd  autour  de  la  racine  du  pénisf  dans  le  but  de 
n  être  plus  forcé  de  se  lever  pour  uriner.  Il  réussit,  non  sans  peine  à 
couper  et  à  Ôter  ce  fil.  il  pansa  la  plaie  avec  du  céral,  et  des  compres¬ 
ses  imbibées  d  eau  de  Goulard  furent  appliquées  sur  le  pénis.  Ce  trai¬ 
tement  simple  lit  disparaître  le  gonfl-ment  du  pénis  qui  menaçait  de 
tomber  en  gangrène,  et  amena  une  guérison  rapide. 

comme  le  dit  l’auteur,  le  corps  caverneux 
avait  été  réellement  attaqué.  L’absence  de  toute  hémorrhagie  doit  faire 
penser  le  contraire.  Du  reste ,  les  faits  analogues  ne  sont  pss  très 


Travail  d’analyse  et  de  critique  impossible  à  résumer. 

De  quelques  hernies  étranglées;  par  M.  Voillemieh. 

Un  des  points  les  mieux  établis  du  traitement  des  hernies,  c’est  que, 
dans  le  cas  d’entérocèle  élianglée,  formée  par  toute  une  anse  d’intestin, 
et  dont  la  réduction  n’a  pu  être  obtenue,  il  faut  recouiir  â  une  opéra¬ 
tion  sanglante  pour  lever  l’étranglement  et  pour  replacer  dans  l’abdo¬ 
men  les  viscères  herniés.  Tous  nos  grands  chirurgiens  .s’accordent  à 
reconnaître  que  la  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  amènerait  infail¬ 
liblement  la  mort  ou,  tout  au  moins,  une  infirmité  dégoûtante  et 
vent  incurable  ;  mais  ils  sont  loin  de  s’entendre  sur  la  conduite  à  t 
quand  il  s’agit  d’une  entérocèle  formée  par  un  simple  pincement  dé 
l’intestin.  Les  uns  ,  tout  en  reconnaissant  que  la  maladie  est  moins 
grave,  veulent  que  l’opération  de  la  hernie  étranglée  soit  pratiquée  dès 
que  les  moyens  ordinaires  de  réduction  ont  échoué  ;  ils  se  propo.sent 
de  faire  cesser  ainsi  les  accidents  généraux,  et  surtout  de  prévenir  la 
gangrène  des  parties  herniées.  Les  autres  se  bornent  à  combattre  les 
accidents  inflammaloites  ,  proscrivent  toute  opération  sanglante  ,  et 
laissent  marcher  la  maladie,  espérant  ou  une  réduction  spontanée  de  la 
hernie,  ou  une  gangrène  très  limitée  qu’ils  regardent  comme  une  ter¬ 
minaison  heureuse.  Ce  sont  ces  deux  pratiques  opposées  que  M.  Voil- 
lemier  examine  dans  celte  note. 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Voillemier,  que  les  entérocèles  n’intéres¬ 
sant  qu’une  portion  de  la  circonférence  de  l’intestin,  diffèrent  nolable- 
ment  de  celles  qui  en  comprennent  toute  la  circonférencè  :  1°  sous  le 
rapport  du  diagno.stic,  par  la  continuation  du  cours  des  matières  féca¬ 
les  ;  2®  sous  le  rapport  de  la  marche,  par  l’inlensilé  moins  grande  des 
accidents  d’étranglement  ;  3»  .sous  le  rapport  du  traitement ,  en  cela 
qu’elles  réclament  rarement  l’opération  de  la  hernie  élranglée ,  que 
l’on  peut  attendre  assez  long-temps  avant  d’y  avoir  recours ,  et  enfin  • 
que  la  gangrène  de  la  portion  d’intestin  herniée  n’est  pas,  le  plus  sou¬ 
vent,  suivie  d’accidents  graves. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anveus.  (Juillet  1844.) 

Observation  de  fièvre  typhoïde;  par  le  docteur  Van  Meerbeeck. 

Rien  de  nouveau. 

Observation  d’étranglement  du  pénis .  par  M.  Van  den  Bebegh. 

Le  23  novembre  1843,  l’auteur  fut  appelé  chez  on  jeune  garçon  âgé 
de  cinq  ans,  bien  développé.  On  lui  dit  qu’il  était  atteint  d’une  mala¬ 


aBVUïS  ï’HlÊaAPBSJ'rMiUB. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale;  par  M.  le  docteur  Smith,  de 
Bciileld. 

M.  I^e  docteur  Most  a  annoncé  que,  dès  le  premier  ou  le  second  jour 
de  le  fièvre  puerpérale,  il  supprimait  celte  maladie  à  l’aide  de  la  médi- 
cation  suivante  : 

Pr.  Elixir  acide  de  Haller,  4  grammes. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham  ,  2  iJ 

M.  S.  A.  ’ 

Pour  une  mixture  dont  on  admini.sfre  quinze  à  vingt -cinq  gouttes 
toutes  les  trois  heures  dans  un  verre  d’eau  d’orge.  ’  ° 

Lorsque  l’administralion  de  ce  médicament  a  été  soutenue  pendant 
vmgt-qiialre  heures  on  doit  en  suspendre  l’usage  et  observer  les  effets 
produiis. 

M.  Most  a  produit  à  l’appui  de  son  assertion  deux  observations  in- 
complèlem.jnt  rapportées  ,  et  c’est  d’après  ces  deux  observations  que 
M.  Smith  s  est  décidé  à  prescrire  l’elixir  aride  de  Haller  associé  au  lau¬ 
danum  de  Sydenliam.  Le  succès  a  dépassé  son  attente,  et  les  faits  que 
ce  praticien  a  récueillis  et  publiés  ne  paraissent  pas  laissir  désormais 
le  moindre  doute  sur  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Cependant,  eri  admettant  avec  Eisenmann  que  les  fièvre.s  puerpérales 
prennent  leur  origine,  s’engendrent ,  se  propagent  sur  la  surface  de  la 
matrice  qui  reste  blessée  par  le  décollement  du  placenta  ,  et  s’élen- 
deiit  ensuite  de  ce  siège  primil  f  et  principal  sur  d’aulies  tissus,  ii  se¬ 
rait  sans  aucun  doute  raisonnable  d’agir  aussi  de  prime-abord  sur  le 
point  de  départ  de  la  contagion  ,  c’est-à  dire  sur  la  matrice ,  par  des 
injections  altérantes  et  désinhctaiites  répélées  de  trois  à  cinq  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Suivant  M.  Smith,  la  femme  en  couches  doit  être  considérée  com¬ 
me  une  blessée,  et  par  conséquent  on  doit  redouter  pour  elle  l’absorp- 
lon  des  miasmes  et  des  lochies  âcres  ,  putrides  ,  qui  peuveut  donner 
lieu  à  une  infection  du  sang.  Dans  les  expé/iences  qui  ont  été  faites 
sur  des  femelles  d’animaux  vivantes,  dans  l’utérus  desquelles  on  a  in¬ 
jectée  des  lochies  putrides  et  corrompues  ,  on  a  obtenu  des  résultats 
qui  contii ment  pleinement  celte  p.oposition.  Or,  dans  celte  affection 
es  substances  acides  agissent  non, seulement  sur  le  sy.stèine  circula¬ 
toire  à  titre  de  tempérant.s,  de  rafralcliissants,  d’astringents  mais  en¬ 
core  à  titre  d’antiseptiques,  c’est  à-dire  en  s’opposant  à  la  dissolution 
des  matières  organiques;  ce  qui  arrive ordiiiairemeiit  lorsque  cette  ma- 
lad  e  avance  rapidement. 

Toutefois  on  a  reconnu  que  les  acides  agissent  suitout  d’une  ma¬ 
nière  favorable  dans  le  cas  où  ils  sont  assoclé.s  aux  narcotiques  et  par¬ 
ticulièrement  à  l’opium  ;  car,  dans  chaque  affection,  quelle  qu’en  soit 
la  nature,  la  sensibilité  est  ex.ilté  morbidement  et  réclame  tiar  consé- 
queiit ,  spécialement  dans  la  fièvre  puerpérale  ,  l'emploi  bien  raisonné 
des  deux  ordres  de  moyens. 

Du  reste  ,  M.  Smitli  a  soin  de  faire  observer ,  comme  l’a  fait  avant 
lui  M.  Most,  que  la  médication  dont  il  s’agit  offre  surtout  des  cliances 

de  succès  lorsqu’on  l’i  mploie  dans  le  commenceme  ■  ■  •  - 


l’i  mploie  dans  le  comrriencement  de  la  fièvre  puër- 
e,  faiidis  qu’elle  se  montre  tout  à  fait  impuissante  lorsque  la  1 


ladie  est  déjà  parvenue  du  cinquième  au  si  pliènie  jour  de 
Une  remarque  ajoutée  par  ce  praticim  ,  et  <|ui  uuus  semble  ver.ta- 
blemeiit  iniporlaiite ,  parce  qu’elle  est  basée  sur  son  expérience  c’est 
que,  dans  la  plupart  des  cas  où  les  ma'ades  ont  dépassé  le  neuvième 
jour,  on  peut  les  considérer  comme  étant  presque  à  l’abri  d’une  termi¬ 
naison  fatale,  quel  qu’ait  été  d’ailleurs  le  traitement  mis  en  usags. 

(Journ.  des  conn.  méd.-chirurg.) 

Cas  de  rupture  du  cœur  suivie  de  mort  instantanée  ; 
obiervatioü  recueillie  par  M.  le  D”  T.  T.aïlob. 

Une  paysanne,  âgée  de  cinquaule-trois  ans  ,  d’une  taille  moyenne, 


d  une  maigre  conformation  ,  et  se  plaignant  assez  souvent  d’emi. 
dans  la  respiration,  fut  prise,  dans  le  courant  de  décembre  l84o 
nèvre  qui  s’accçmpagna  (l’une  inflammation  de  poitrine.  Md 
état,  elle  fit  une  course  de  cinq  milles,  chargée  d’un  fardeau 
nuit  qui  suivit  c-t  exercice  trop  fort  pour  elle,  elle  fut  .éveillér''» 
trois  heures  et  demie  du  matin  par  une  toux  très  violente  ave 
culté  de  re.spirer.  Après  avoir  donné  des  marques  d’une  eëamie' 
franco  à  la  région  de  la  gorge,  elle  se  dirssa  siibilemeiit , 
tomba  de  son  lit  la  face  contre  terre;  elle  fut  relevée  morte  ^ 

Tels  furent  les  renseigoemeiits  qui  furent  fournis  à  M  le  s 

Taylor,  lorsqu’il  vint  examiner  le  cadavre  deux  heures  après 
Le  cadavre  avait  les  jambes  dans  un  état  de  relâchement  coml'!"'''' 
face,  et  en  général  la  peau  dans  toute  son  étendue,  étaient  trèi  i,’ 
il  existait  un  goitre  qui  ne  présentait  aucune  tension  et  dont  1 
luine  ne  permettait  pas  d’y  soupçonner  la  cause  de  la  mort  “  ’’«• 

L  autopsie  ayant  été  pratiquée  trois  lieures  après  l,i  mort  I. 
mons  s  affaissèrent  faiblement  à  l’ouverture  de  la  poitrine’ 
carde  était  fiasque,  saus  grai.sse.  Le  cœur,  dans  une  positiôn’no 
était  augmenté  d,i  vçlume  et  chargé  de  tissu  adipeux  :  te  v7.a 
droit,  affaissé  vers  lé  milieu  de  sa  face  antérieure,  offrait 
septum,  une  dépression  occasionnée  par  une  ouverture  uni’  ..a 
jusque  dans  sa  cavité,  et  qui  était  assez  large  pour  admeltre  n 
me  d  oie  et  pour  laisser  apercevoir  les  colonnes  cli.irmies.  Le  nérir/ï' 
dont  la  face  inférieure  était  marquée  rie  deux  taches  blanches  '1 

naît  environ  ao  giammes  de  .sang  liquide  épanché.  La  cœur  déha?“' 
du  sang  qu’il  contenait ,  pesait  environ  350  grammes.  Un  déS 
graisse  jaune  se  faisait  voir  sous  la  membrane  séreuse  et  aiii  .7* 
artères  coionaires  et  à  la  face  antérieure.  Les  vaisseaux  sui  lfi!'*' 
élaienl  fortement  injectés.  La  graisse  était  interposée  entre  irr?' 
du  tissu  musculaire  qui  paraissait  pâle  et  flasque. 
r  .“[‘■“il»  ^  parois  très  amincies  ,  préseniaitj, 


millimètre  d’épaisseur  au  voi.sinage'de  la  rupture  ^Van^ê  poi  ,  ’ 
existait  une  grande  quantité  de  graisse.  L’ouverture ,  formée  par 
déribirure  irrégulière  avait  son  grand  diamètre  en  travers  ,  à  Ï 
mètres  du  septum;  le  reste  était  sain.  Les  parois  du  ventricule 
offraient  2Q  millimètres  d’epaisseur  dans  leur  partie  moyenne  l'/L"' 
brane  de  l’aorte,  teinte  d’uue  couleur  rouge,  était  marquée  d’un 
nombre  de  points  blancs.  ^ 

Les  poumons  adhéraient' presque  partout  à  la  plèvre;  leur  fi«„ 
fortement  congestionné  ,  était  crépitant  à  la  pression.  Les  hrnnl  ’ 
conleiiaieut  des  mucosités  en  abondance;  leur  membrane  et  la  S!' 
étaient  injectées  partout;  les  glandes  broLcbiques  étaient  dilatée.^ 
lenfermaient  un  noyau  de  matière  calcaire.  '«éesq 

i.înf  ?"  de  ia  glande  thyroïde  qui  avait,! 

«'■ta»» 

Le  point  par  lequel  cette  observation  parait  surtout  mériter  l’ait, „ 
lou  des  anatomo-pathologistes,  c’est  la  quantité  si  faible  du  saJl 
8  est  épanché  par  une  déchirure  aussi  grande  que  celle  qui  s’est  ptr 
-oasak.  (.The  Lancet.)  ^ 

NOUVELLES. 

Sur  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  armées,  le  nirTrov 
NAinE  DES  DICTIONNAIRES  DE  MÉDECINE  du  docleur  S' 
vient  d  être  adopte  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  pour  les  liôS 
militaires  d  lostriiction  et  de  perfectionnement.  ' 

Dépitai  Saint-Louis.  —  M.  Gibert  ,  ayant  terminé  son  r 
....  sur  les  maladies  de  la  peau,  conti.merrtous  leThrndTs 
sites  cl  niques  suivies  de  la  cousullation  publique  (8  heures  I/2) 

■  ~  «OBIN  ouvrira,  par  la  pbvsione  I, 

chimie,  1  histoire  naturelle  et  les  mathématiques,  une  nouvenesy?! 

au.  premier  S: 

««'"P'e-rendu,  le  15  août  courant,  de  la  séance  de 
Académie  de  medecme  du  13,  le  nom  de  l’auteur  d'un  mémoire  se 
Vf  T  w  D  “dmieislratioii  de  quelques  médicauitnls  erait 

M.  Bell,  c  est  M.  Pennes  qu  il  faut  lire. 

AVIS  ESSENTIEL, 

A  MM.  les  Pharmaciens  de  Paris  et  des  départements. 

M.  A.  CRENET  directeur-gérant  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins 
et  I  liarmacieiLs,  a  l  honneur  de  les  prévenir  qu’il  vient  de  constituer 
definitivement  le  Bureau  spécial  au  placement  des  élèves  (noir  la  g" 
^tle  des  Dâpttaux  du  2  juillet  dernier),  et  qu’il  est  en  mesure  de  «a- 
lis^aire  a  tuutes  les  deuiandes. 

Denil‘^2T*'’  '■“®  ««“''e-Saiob 


TRAITEffifiT  des  DEVIATIONS  ««ti  TAILLE  w  ««s  MEMBRES 

jPar  BJEVJUAUO,  jnéewnieieM-jaana€t^iat«,;a^e  eSe  Vourtaon,  É& 

Breveté.  —  Médaille  d’Bonneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  ] 

'faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  moiivemeiis  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  u’empécbe  en  rien  les  personnes  C 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  f 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  T 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  1 
itionné. 


CHOCOLAT  FERRLGWX  DE  COLMET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats  , 


Médaille 

D’OR, 
1842. 

Neuve-Saint-Merri,  12,  à  Paris. 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  le  Gouvernement 
est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  comme  la  meilleure  manière,  la  plus 
agréable  d’administrer  le  fer  à  baule  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
iiilic  les  pâles  couleurs,  les  peiles  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse 
AVIS.  —  Des  composition^  grossières  étant  journellement  vendues  par  le  commerce  ' 
lur  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  n’accorder  toute  con¬ 
fiance  qu  aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et 'te- 
vêtus  notre  signature  et  de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOrS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Avis  impartant ,  | 

MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  bES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  [établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Positions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Smté,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  â  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neiive-St-Denis,  a  Paris. 


Guérison  radicale  en  quatre  jottrs. 

CAPSULES  HUMAN. 

Ces  nouvelles  capsules  au  copabu  guérissent  radica¬ 
lement  en  quelques  jours  les  écoulements  récents,  in¬ 
vétérés  ou  rebelles,  en  détruisant  le  principe  de  la 
maladie. 

Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les  boites, 
qui  présente  une  économie  de  50  p.  loo.  —  Seul  dé- 
lôt  à  Paris,  rue  J. -J.  Rousseau,  21. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

EitÉfOSTUou  1839.  —  ÎHétoWe  i’oT. 

GHARRIÈRE,  gootelieh, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  fournisseur  de  la 
Wjp  faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout,  de  «ein  et  Biberon,  ea  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  .impie  à  courant  régulier 
.an.  ré.ervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
'  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
i*ar  F.  FABBB  (Pltocéen  e*  Docteor) 
Les  deux  volumes  :  Paris ,  ii  fr. 

Départements,  15 
L’onvraipe  e»t  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gaaette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


OUVRAGE  COMPZ.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8«  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  FRANCS. 

ÜICTIOMAIRE  DES  DICTIOMAPS 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  BV  jËqrBAIVCiEBS» 

0»  'ï'co.\U  to'Ht'jVtl  ie  'îiléi.êt’Tua  et  à.e 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou.  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre, 
sur  l’avis  au  Conseil  supérieur  de  santé,  pour  les 
hôpitaux  militaires  d’instruction  et  de  perfec¬ 
tionnement.) 

L  ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8°, 
if  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
Il  en  caractères  loudus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Fans,  50  fr. 
n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  —  «PRIUIRII  DE  BÈTHDNl  ET  PION,  Büï  DE  TAOSIRAHD,  36. 


mARDI  27  AOUT  1844.  {17*  AWNÉB.  )  N*.  100,  fOME  VI.  —  2*  SEME. 


Æàa  Mjanceîte  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

^  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean;  38, 


CÎ¥ÏLS  ET  MILITAIRES, 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.— M.  Vidal  (de  Cassis). 

Reme  clinique  du  service  ;  par  M.  DüMOüLlN  ,  interne  à 
l’hôpital  des  Vénériens. 

J’ai  publié  dans  les  numéros  des  18  mai  et  8  juin  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux:,  plusieurs  faits  intéressants  relatifs  aux 
affections  du  testicule,  et  provenant  de  la  clinique  de  M.  Vi¬ 
dal.  De  ces  faits,  le  plus  remarquable  est  certainement  l’in¬ 
flammation  du  parenchyme  du  testicule ,  contre  laquelle  M. 
Vidal  emploie  si  heureu.sement  le  débridement  de  la  tunique 
albuginée.  Deux  observations  nouvelles  sont  venues  démon¬ 
trer  encore  l’heureuse  influence  de  ce  moyen  thérapeutique. 
C’est  donc  par  ce  qui  est  relatif  à  cette  forme  de  l’orchite  que 
je  commencerai  cette  revue  clinique  ;  puis  je  rapporterai  les 
observations  les  plus  remarquables  que  j’ai  recueillies  depuis 
le  mois  de  juin. 

g  P'.  De  l’orchite  parenchymateuse  et  du  débridement  de  la 
tunique  albuginée. 

Comme  l’a  dit  le  rédacteur  des  Revues  hebdomadaires  de 
ce  Journal ,  cette  opération  a  causé  un  certain  émoi  dans  le 
monde  médical ,  et  plusieurs  objections  ont  été  directement 
ou  indirectement  adressées  à  ce  que  j’ai  avancé  dans  un  arti¬ 
cle  sur  la  clinique  de  M.  Vidal.  Mais  comme  c’est  surtout  par 
des  faits  que  j’aime  à  répondre,  je  vais  en  publier  encore  deux 
qui  réfutent  parfaitement  mes  contradicteurs.  Cependant , 
avant  tout ,  je  désire  fixer  l’attention  du  lecteur  sur  quelques 
réflexions  qui  ont  été  inspirées  à  M.  Vidal  par  certains  criti¬ 
ques. 

On  a  feint,  dit  M.  Vidal,  de  croire  que  noos  portions  le  fer 
sur  tons  les  testicules  dans  toutes  les  orchites.  On  nous  a 
prêté  ainsi  une  pratique  que  rien  ne  pourrait  justifier,  L’or- 
cbite  ordinaire  ,  qui  n’est  autre  qu’une  épididymite  simple , 
guérit  sans  aucune  espèce  de  médication.  Si  on  la  traite  ,  soit 
par  les  émissions  sanguines  ,  soit  par  les  topiques  actifs ,  soit 
par  la  compression  ,  on  ne  modifie  en  rien  sa  marche  ,  ou  si 
on  la  modifie ,  c’est  dans  un  sens  défavorable.  Ainsi,  l’épidi¬ 
dymite  simple  peut  ne  pas  être  traitée.  Il  est  bien  entendu 
que  nous  ne  négligeons  pas  l’hygiène. 

On  ne  doit  réellement  traiter  l’orchite  que  quand  il  y  a  des 
accidents.  Vomissemenis,  coliques  ;  douleurs  térébrantes  ten- 
sives,  du  côté  du  testicule ,  remontant  vers  la  fosse  iliaque  et 
vers  les  lombes ,  descendant  vers  le  membre  inférieur  corres¬ 
pondant  ;  in.somnie ,  fièvre,  etc.  Quand  ces  accidents  éclatent, 
il  faut  agir.  Eh  bien  !  ici  vous  échouerez  encore  avec  les  émis¬ 


sions  sanguines,  les  topiques ,  et  vous  aggraverez  le  mal  par 
la  compression. 

Quelques-uns  de  ces  symptômes  se,  manifestent  quelquefois 
sans  inflammation  parenchymateuse  du  testicule.  Il  y  a  alors, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  inflammation  de  l’épidi- 
dyme  et  de  sa  tunique  vaginale  ;  il  y  a  épididymite  avec  hy¬ 
drocèle  suraiguë.  C’est  dans  ces  cas  qu’une  ponction  qui  ne  va 
pas  jusqu’au  testicule,  et  qui  ne  fait  que  vider  la  tunique  va¬ 
ginale,  calme  quelquefois  les  accidents  d’une  manière  assez 
rapide;  aussi ,  imitant  ici  M.  Velpeau  ,  nous  pratiquons  fré¬ 
quemment  celte  opération. 

Ainsi,  quand  le  rédacteur  de  la  Revue  hebdomadaire  a  con¬ 
seillé  cette  pratique,  il  nous  a,  quant  à  nous,  trouvé  parfaite¬ 
ment  disposé  à  suivre  un  conseil  dont  nous  constatons  l’excel¬ 
lence  tous  les  jours  depuis  près  de  trois  ans.  Mais  il  est  des 
cas  où  il  faut  agir  plus  profondément  :  c’est  quand  le  mal  est 
plus  profond  ;  c’est  quand  ,  au  lieu  d’une  phlegmasie  mem¬ 
braneuse  ,  on  a  à  traiter  une  inflammation  parenchymateuse. 
En  effet ,  dans  certaines  circonstances  pathologiques  encore 
difficiles  à  apprécier ,  et  ordinairement  chez  les  malades  les 
plus  jeunes  de  notre  service  (dix-neuf,  vingt  ans),  surviennent 
des  inflammations  qui  envahissent  le  tissu  propre  du  testicule, 
inflammations  avec  étranglement,  et  qui,  si  on  les  laisse  mar¬ 
cher,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même ,  si  on  les  traite  par  les 
moyens  jusqu’ici  usités,  se  terminent  parla  perte  du  testicule, 
car  sa  substance  est  emportée  par  la  suppuration.  Ces  cas  sont 
rares;  ils  existent  cependant,  et  tous  ceux  qui  ont  été  à  la 
tête  d’un  service  chirurgical  un  peu  important  les  ont  ob¬ 
servés. 

C’est  pour  ces  inflammations  parenchymateuses  du  testi¬ 
cule  que  nous  pratiquons  le  débridement  de  la  tunique  fibreu¬ 
se  de  l’organe ,  comme  on  pratique  le  débridement  des  tissus 
fibreux  de  la  main  pour  faire  cesser  l’inflammation  de  cette 
partie,  ou  la  rendre  moins  compromettante. 

Ce  traitement  est  donc  exceptionnel,  si  on  le  considère  com¬ 
me  traitement  de  l’orchite  en  général  ;  il  est  toujours  applica¬ 
ble  s’il  s’agit  de  l’orchite  parenchymateuse,  qui  elle-même  est 
une  orchite  exceptionnelle.  Grâce  à  ce  traitement ,  pendant 
une  année  noos  n’avons  vu  aucun  testicule  détruit  par  la  sup¬ 
puration  ;  tandis  qu’il  n’en  était  pas  de  même  avant  l’adoption 
de  celte  méthode  dans  notre  service,  tandis  qu’il  n’en  est  pas 
de  même  encore  aujourd’hui  dans  le  service  des  personnes 
qui  n’ont  pu  se  mettre  à  même  d’observer  les  résultats  avan¬ 
tageux  de  cette  opération,  et  qui  ont  préféré  lui  faire  adresser 
des  critiques  sans  fondement. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et  ce  qui  peint  admirablement, 
nous  ne  dirons  pas  l’esprit ,  mais  les  sentiments  d’un  de  nos 
critiques ,  c’est  qu’après  s’être  récrié  sur  l’excentricité  du 
moyen  il  en  attribue  l’invention  à  J.-L.  Petit.  Pour  nous , 
c’est  là  une  découverte  d’érudition  qui  nous  rassure  complè¬ 
tement  sur  le  sort  de  cette  opération  ;  car,  à  l’abri  d’un  pareil 
nom,  un  procédé  peut  affronter  bien  des  critiques.  On  a  de¬ 
mandé  s’il  ne  serait  pas  plus  convenable,  avant  de  débrider, 
de  saigner,  d’appliquer  des  sangsues ,  d’épuiser  enfin  tout 
l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques  et  calmants.  Non  cer¬ 
tes,  car  les  saignées  et  les  sangsues  sont  dans  l’impossibilité  de 
faire  rétrograder  une  inflammation  du  parenchyme  testiculai¬ 
re.  Les  sangsues  surtout  pourraient  hâter  non  la  résolution  , 
mais  la  suppuration ,  c’est-à-dire  ,  qu’elles  pourraient  perdre 
un  peu  plus  tôt  le  testicule.  Pour  cela  il  faudrait  les  répéter, 
les  appliquer  en  très  grand  nombre  après  les  saignées.  Or 


tant  d’émissions  sanguines  peuvent  avoir  des  inconvénients , 
tandis  que  le  débridement  n’en  a  aucun. 

On  a  demandé  ce  que  devient  le  testicule  après  cette  opé¬ 
ration.  1“  L’inflammation  dont  il  était  atteint  passe  à  l’état  de 
résolution  ;  2"  la  plaie  qui  a  été  faite  h  la  membrane  .fibreuse 
se  confond  avec  la  plaie  de  l’enveloppe  séreuse,  avec  celle  de 
la  peau.  Une  seule  cicatrice  les  réunit  toutes  trois;  3“  celte 
cicatrice  finit  par  devenir  linéaire;  le  point  d’adhérence  du 
testicule  avec  les  enveloppes  est  toujours  plus  faible;  4“  enfin 
le  testicule  recouvre  son  entière  liberté,  son  volume  ordinaire, 
sa  consistance  normale.  Ceci  a  été  constaté  par  M.  Morel-La¬ 
vallée,  par  M.  Marchai  (de  Calvi) ,  par  M.  Rousseau  ,  et  par 
tous  les  élèves  qui  suivent  notre  visite ,  et  nous  offrons  de  le 
faire  constater  par  qui  voudra  s’en  donner  la  peine,  car  nous 
ne  sommes  pas  de  ceux  qui  portent  la  modestie  jusqu’à  cacher 
leurs  succès.  D’ailleurs  M.  deCastelneau  a  déjà,  dans  le  jour¬ 
nal  de  M.  Cazenave  ,  établi  les  avantages  de  ce  débridement 
par  des  faits  el  des  raisonnements  qu’on  n’a  pas  cherché  à 
combattre. 

Après  ces  réflexions  de  M.  Yidal ,  je  vais  exposer  les  deux 
faits  recueillis  à  la  clinique  de  ce  chirurgien,  et  qui  viennent  à 
l’appui  de  ses  principes  et  de  sa  pratique. 

Première  observation. — Le  nommé  D...,  âgé  de  vingt  ans, 
entré  à  rhôpital  le  27  juin,  couché  au  n”  12  ,  salle  11 ,  con¬ 
tracta  il  y  a  deux  ans  une  blennorrhagie  qui,  après  trois  mois 
de  durée  ,  alors  que  l’écoulement  n’était  plus  que  très  peu 
abondant  et  séreux ,  tomba  dans  les  bourses  du  côté  gauche. 
Cet  accident  eut  probablement  pour  cause  occasionnelle  une 
très  longue  marche  ,  car  l’affection  se  développa  dans  la  nuit 
même.  Je  ne  saurais  dire  si  ce  fut  l’épididyme  ou  le  testicule 
gauche  qui  fut  affecté  ,  car  aucun  noyau  d’induration  ne  ré¬ 
vèle  le  siège  primitif;  la  résolution  a  été  complète;  cependant, 
j’ai  tout  lieu  de  croire  que  ce  fut  une  épididymite,  même  assez 
légère,  puisque  des  cataplasmes  émollients  et  un  peu  de  repos 
en  triomphèrent  aisément. 

Aujourd’hui  une  véritable  orchite,  à  droite,  amène  ce  jeune 
homme  à  l’hôpital.  Il  eut  une  nouvelle  blennorrhagie  il  y  a  un 
mois  ;  après  avoir  offert  une  marche  aiguë  ,  elle  était  à  sa  fin 
quand  l’orchite  arriva.  Le  malade  présume  s’être  froissé  les 
bourses  en  portant  un  fardeau.  Dès  le  début,  les  douleurs  fu¬ 
rent  assez  vives,  mais  supportables;  il  y  avait  déjà  six  jours 
de  durée  lors  de  l’entrée  du  malade ,  et  l’on  pouvait  très  bien 
constater  rinflammalion  du  testicule  ;  il  formait  une  tumeur 
globuleuse  ,  dure ,  offrant  au  moins  deux  fois  le  volume  du 
testicule  normal ,  et  situé  au  devant  de  l’épididyme  un  peu 
engorgé,  mais  faiblement;  la  peau  du  scrotum  était  déjà  d’un 
rouge  érysipélateux.  La  douleur  devint  de  jour  en  jour  plus 
vive,  s’irradiant  le  long  du  cordon  spermatique  jusque  dans 
les  lombes ,  et  aussi  dans  la  cuisse  correspondante  jusqu’au 
jarret.  L’écoulement  blennorrhagique  est  nul;  seulement ,  le 
malade  accuse  de  la  chaleur  dans  l’urètre  pendant  l’émission 
des  urines.  —  Cataplasmes  sur  la  tumeur,  petit  lait;  une  por¬ 
tion  d’aliments.  Repos  au  lit. 

Le  30  juin ,  les  douleurs  étaient  plus  vives  la  nuit;  le  ma¬ 
lade  ne  put  dormir,  tant  étaient  grandes  les  angoisses  ;  nau¬ 
sées,  vomissements,  coliques. 

Le  1"  juillet,  M.  Vidal  incise  la  tumeur  couche  par  couche 
dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ  ;  il  fut  très 
facile  de  constater  le  débridement  du  périteste ,  et  de  voir  à 
nu  la  substance  du  testicule.  La  tunique  vaginale  ne  contenait 
pas  une  seule  goutte  de  sérosité. 


Il 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

ta  peste  à  l’Académie.  —  Ingénieuse  invention  des  commissions.  — 
Une  indignité  noblement  relevée.  —  Progrès  dans  les  mœurs  mé¬ 
dicales.  —  La  garde  nationale  et  les  médecins.  —  Les  variétés  de 
l’ivresse.  —  Une  conspiration  de  parapluies.  —  L’adminisiration  des 
hépitaux  et  les  jambes  de  bois.  —  Attention  délicate  d’un  médecin. 
—  Un  tissu  de  nouvelle  formation. 

la  peste  régnait,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine ,  c’est- à- 
âire  qu’on  y  dissertait  de  ce  fléau  redoutable  (style  académique)  qui 
poite  la  désolation  et  la  mort  sur  les  populations  épouvantées.  Eu  vé¬ 
rité,  si  l’Académie  n’en  sait  pas  plus- long  sur  ce  sujet  qu’elle  n’en  a 
^il,  elle  aurait  très  sagement  fait  de  ne  pas  exhiber  sa  mnsère  à  cet 
Codroit ,  misère  compiète,  profonde  qui  a  presque  arraché  des  larmes 
a  ce  bon  et  sensible  M.  Adelon,  dont  le  discours  pathétique  a  eu  pour 
résultat  de  faire  renfermer  au  pius  vite  ces  guenilles  académiques  im¬ 
prudemment  mises  au  grand  jour.  «  Que  faites-vou.s,  a  dit  l'honorable 
académicien.’  Et  pourquoi  voulez-vous  qu’on  vous  prenne  ainsi  vêtus? 
Alliz-donc  d’abord  prendre  mesure  d’un  habit  neuf,  si  vous  voulez 
faire  figure  décente.  »  Sous  cette  parabole  hardie  ,  M.  Adelon  cachait 
Un  sens  profond  j  il  voulait  dire  :  Etudiez,  étudiez  fa  question,  et  vous 
én  disserterez  ensuite.  Et  comme  tout  doit  se  dire  académiquement  à 
.‘  Académie  ,  il  a  sollicité  la  nomination  d’une  commission  qui  serait 
chargée  d’examiner  les  diverses  questions  relatives  à  lajpesle.  C’est 
“ne  excellente  invention  que  les  commissions  académiques  pour  en¬ 
terrer  les  questions  un  peu  gênantes.  Comptez  bien  ,  et  vous  trouve¬ 
rez  au  moins  quatre  ou  cinq  propositions  depuis  plusieurs  années  pen- 
devant.des  commissions.  Les  générations  académiques  se  suc- 
«cent,  et  tout  reste  dans  le  statu  guo;  il  arrive  enfin  un  moment  où 
«8  propositions  ne  se  présentent  plus  que  comme  un  vague  souvenir 


d’un  autre  âge,  comme  une  tradition  à  demi  effacée  qui  n’intéresse  plus 
que  les  antiquaires  et  les  historiens.  C’est  ainsi  que  la  propo.Mlion 
Louis  sur  les  médecins  voyageurs  est  presque  passée  à  l’état  de  mythe; 
c’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  plus  question  de  la  proposition  Royer-Collard 
sur  la  police  médicale,  que  de  l’inscription  de  Rosette  ou  du  zodiaque 
de  Dsnderah.  De  même  il  en  sera  pour  la  peste  ;  M.  Adelon  a  deman¬ 
dé  une  commission,  c’eit  à  dire  que  la  fosse  est  creusée  ;  demain  ou 
quelque  mardi  suivant ,  le  conseil  viendra  en  grande  pompe  nommer 
les  commissaires  ;  ce  sera  Tentrrrement,  et,  de  sa  voix  sonore,  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  entonnera  le  Pequiescat  in  pace.  L’Académie  en 
chœur  répétera  joyeusement  Amen,  et  tout  sera  dit. 

—  Vous  ne  vous  imagineriez  jamais  à  quel  excès  d’indignité  un  de 
nos  honorables  confrères  vient  d’être  tout  récemment  exposé.  Qui  est- 
ce  donc  qui  parle  de  la  dégradation  de  nos  mœurs  médicales  ?  Je  sou¬ 
tiens  depuis  long-temps  que  pour  la  dignité  nous  valons  mieux  que 
nos  ancêtres ,  et  que  nous  avons  des  idées  plus  nobles  et  plus  élevées 
de  l’honorabilité  de  notre  profession.  Je  fais  mieux  que  le  dire  ,  et  en 
toute  occasion  je  cherche  à  le  prouver.  En  voici  donc  une  nouvelle 
preuve  ;  Un  de  nos  confières  est  devenu  depuis  peu  le  médecin  d’un 
très  aristocrate  et  noble  personnage,  dont  la  résidence  d’été  est  située 
aux  environs  de  Paris.  Ce  confrère  reçut  l’invitation  d’aller  dîner  tous 

les  dimanches  au  château  de  . .  et  dimanche  dernier  it  se  rendit 

pour  là  première  fois  à  cette  invitation.  Ou  se  met  à  table;  quelle  est 
la  surprise  et  l’indignation  du  confi ère  ,  de  trouver  nn  double  louis 
sons  sa  serviette!...  Rougissant  jusqu’au  blanc  des  yeux  ,  il  interroge 
du  regard  son  noble  client  qui,  de  ce  ton  légèrement  impertinent  pro¬ 
pre  aux  grands  seigneurs,  lui  répond  :  Mon  cher  docteur,  c’est  un  an¬ 
cien  usage  de  ma  maison  que  je  tiens  à  faire  revivre.  —  Sans  mol  dire, 
notre  digne  confrère  se  leva  de  table  ,  jeta  la  piece  d’or  à  un  laquais , 
et  quitta  cette  maison  où  une  si  grave  offense  venait  d’être  faite  à 
notre  dignité  profe.«sionnelle. 

C’est  bien ,  c’est  très  bien  ;  la  leçon  a  été  sévère  ;  mais  elle  était 
méritée.  Il  n’y  a  cependant  pas  un  demi-siècle  que  ces  impeitinerces- 
là  passaient  pour  des  faveurs.  Quei  médecin  aujourd’hui  oserait  en 
subir  de  pareilles  ?  Donc ,  il  y  a  progrès  dans  nos  mœurs ,  et  c’est  ce 


que  je  suis  heureux  toujours  de  constater.  Sans  doute  il  y  a  de  flétris¬ 
santes  et  de  tristes  exceptions  ,  et  c’est  parce  qu’on  ne  voit  qu’elles  , 
que  nos  Jérémies  et  nos  Brutus  pleurent  et  .s’indignent.  Mais  consi¬ 
dérons  donc  la  masse  qui  est  saine  et  honorable. 

—  Les  médecins  de  Paris  subissent  de  fort  mauvaise  humeur  l’im¬ 
pôt  de  la  garde  nationale.  Il  est  certain  qu’ils  font  valoir  de  fort  bonnes 
raisons  pour  obtenir  l’exemption  du  seivice  actif.  Cependant  là  comme 
ailleurs  ,  leur  ministère  est  quelquefois  utile.  A  preuve  ,  c’est  ce  qui 
arriva  l’autre  jour  au  poste  d’une  mairie  qu’il  ce  faut  pas  certaine¬ 
ment  désigfier.  Un  sous-lieutenant,  nouvellement  nommé,  commandait 
pour  la  première  fois  et,  selon  l’habitude,  il  lui  fallut  payer  sa  bien¬ 
venue.  Un  punch  immense ,  et  trois  fois  renouvelé  ,  mit  le  poste  en 
entier  dans  un  état  fort  grave.  Un  de  nos  confrères,  de  garde  ce  jour- 
là,  mais  appelé  au  dehors  par  les  devoirs  de  sa  profession,  rentra  pré¬ 
cisément  au  moment  où  ses  douze  camarades,  y  compris  le  lieutenant, 
présentaient  le  tableau  le  plus  complet  de  toutes  les  phases  et  de  toutes 
les  variétés  de  l’ivresse.  Celui-ci  était  ivre-moit  et  en  proie  à  une  con- 
ge4ion  cérébrale  des  mieux  conditionnées  ;  celui-là,  furieux  avait  dé¬ 
gainé  son  sabre  ;  l’un  riait  et  chantait ,  l’autre  pleurait  ;  les  autres 
étaient  dans  cet  état  où  les  fils  de  Noé  trouvèrent  leur  respectable 
père.  La  dose  était  si  forte  que  le  tambour  lui-même,  éponge  insatia¬ 
ble  ,  avait  été  vaincu.  La  besogne  du  confrère  fut  fort  rude.  Une  sai¬ 
gnée  à  l'un,  des  dérivatifs  à  l’autre,  contenir  le  furieux,  de  l’ammonia¬ 
que  à  quelques  aulrts ,  et  de  l’eau  fraîche  à  tous  ;  telles  furent  les 
ressources  de  sa  thérapeutique ,  qui  fut  couronnée  du  plus  brillant 
succès. 

A  moi-même  il  arriva  qu’un  soir,  sous  le  frac  national ,  je  fus  ap¬ 
pelé  à  secourir  un  eamarade.  On  nous  avait  envoyés,  quatre  hommes 
et  un  caporal,  faire  une  petite  promenade  sous  le  prétexte  de  patrouille. 
C’était  fort  inhumain  ,  car  il  pleuvait  à  verse.  Nous  étions  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  rue  de  Sèvres ,  quand  le  caporal  s’arrête  tout  à  coup  : 

—  Chut  !  nous  dit-il ,  j’aperçois  quelque  chose. 

J’écarqnillai  mes  yeux  ,  et  je  vis  ,  en  effet ,  à  la  lueur  des  pâles  ré¬ 
verbères  et  à  cinquante  pas  devant  nous,  douze  ou  quinze  grands  corps 
immobiles,  disséminés  à  petites  distances  et  ressemblant  assez  bien  à 
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Le  soir,  à  quatre  heures,  je  trouvai  le  malade  dans  un  état 
très  satisfaisant  ;  plus  de  douleurs ,  toute  réaction  générale 
avait  disparu  ;  il  put  dormir  très  tranquillement  la  nuit.  De¬ 
puis  lors,  la  résolution  marcha  franchement;  il  s’établit  une 
union  entre  le  testicule  et  les  feuillets  de  la  tunique  vaginale 
au  point  du  débridement ,  en  sorte  que  le  testicule  adhérait 
aux  parties  situées  au  devant  de  lui.  C’est  un  fait  sur  lequel 
j’ai  appelé  l’attention  dans  le  numéro  du  18  mai  de  celte  an¬ 
née.  Cette  adhérence  peut  faire  obstacle  au  développement 
d’une  hydrocèle  ;  or,  on  sait  que  celle-ci  a  souvent  pour  cause 
l’orchite.  Et,  s’il  se  faisait  un  épanchement  dans  la  tunique, 
l’on  pourrait  avoir  affaire  à  une  hydrocèle  multiloculaire. 

Toutefois  cette  adhérence  n’est  pas  toujours  intime;  elle 
se  relâche  et  peut  même  disparaître  totalement,  comme  je  l’ai 
observé  chez  le  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire. 

Deuxième ohservaiion,  —  Le  nommé  B...,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  couché  au  n“  2  de  la  salle  9°,  est  entré  à  l’hôpital  le  25 
juillet.  Il  contracte  une  hémorrhagie  il  y  a  deux  mois;  elle 
était  à  peu  près  guérie  quand  il  se  livra  à  des  excès  alcooli¬ 
ques  le  20  juillet  ;  dans  la  nutt  même,  le  testicule  gauche  de¬ 
vint  malade;  il  augmenta  peu  à  peu  de  volume  jusqu’au  25, 
jour  de  l’entrée  du  malade,  sans  provoquer  des  douleurs  bien 
vives  ;  mais ,  à  partir  du  25  ,  elles  devinrent  de  plus  en  plus 
intenses. 

Le  27,  elles  étaient  insupportables;  point  de  sommeil,  pouls 
fébrile,  soif  vive,  quelques  nausées,  mais  pas  de  vomissements; 
coliques  très-vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  s’irradiant 
dans  les  reins  du  même  côté.  M.  Vidal  incisa  la  tunique  al- 
buginée,  et  les  accidents  cédèrent  aussi  promptement  que 
chez  le  premier  malade.  Rien  depuis  lors  n’a  entravé  la  réso¬ 
lution.  —  La  blennorrhagie  a  repris  le  caractère  purulent  de¬ 
puis  la  cessation  de  l’orchite;  ce  malade  est  encore  à  l’hô¬ 
pital. 

Voilà  deux  faits  bien  certains  d’orchite,  et  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  le  déhridement  a  été  d’un  grand  secours ,  sans  amener 
après  lui  le  plus  léger  accident  ;  la  petite  plaie  s’est  cicatrisée 
promptement  ;  le  testicule  n’a  souffert  aucune  perte  de  sub¬ 
stance. 

§  II.  —  Du  sarcocèle  syphlUlique. 

Un  écrivain  distingué ,  M.  Castelneau ,  critiquant  avec  rai¬ 
son  A.  Cooper,  admettant  trop  facilement  le  testicule  véné¬ 
rien,  et  admettant  surtout  trop  facilement  des  faits  incomplets, 
M.  Castelneau  est  allé  trop  loin,  selon  nous,  en  niant  le  testi¬ 
cule  vénérien  et  en  lui  substituant  toujours  l’orchite  chroni¬ 
que,  Dans  cette  tumeur  on  distingue  bien  l’épididyme  des 
parties  voisines;  dans  la  seconde,  c’est  impossible;  on  ne 
trouve  qu’une  masse  indurée  assez  régulièrement  arrondie, 
dans  laquelle  sont  confondus  et  le  corps  du  testicule,  et  l’épi- 
didyme.  En  outre ,  si  l’on  assiste  à  la  période  du  début,  on 
peut  se  convaincre  que  l’affection  envahit  le  testicule  avant 
l’épididyme  ;  on  distingue  bien  encore  celui-ci  alors  que  ce¬ 
lui-là  est  déjà  très  volumineux.  A  Cooper,  qui  avait  déjà  noté 
ce  fait,  pensait  même  que  la  tunique  albuginée  pouvait  bien 
être  le  siège  primitif  de  l’affection.  C’est  une  hypothèse  que 
l’examen  anatomique  n’a  point  confirmée.  On  observe  souvent 
l’engorgement  syphilitique  sans  que  le  malade  ait  eu  jamais 
d’épididymite  antérieure  ;  les  deux  observations  qu’on  va  lire 
en  sont  des  exemples. 

Première  observation.  —  Le  nommé  D... ,  âgé  de  26  ans, 
couché  au  n°  11  de  la  salle  10%  est  un  homme  d’une  consti¬ 
tution  assez  forte,  d’un  tempérament  un  peu  lymphatique; 
il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé;  il  n’a  jamais  eu  dans 
l’enfance  d’engorgement  ganglionaire. 

En  1835,  il  eut  une  blennorrhagie  compliquée  de  balano- 
posthite  ;  elle  fut  guérie  promptement.  En  18A2  ,  une  nou¬ 
vel  e  blennorrhagie  qui  dura  trois  semaines.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que.cet  homme,  d’ailleurs  très  intelligent,  affirme  que 
ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  blennorrhagies  ne  s’est  compliquée 
d’épididymite. 

Au  mois  de  juillet  18A3,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Vi-' 
dal  pour  un  chancre  phagédénique  serpigineux  ^ui  disséqua 
peu  à  peu  toute  la  partie  supérieure  de  la  circonférence  du 
prépuce  ;  la  cicatrisation  n’était  point  totalement  achevée  quand 


des  hommes  de  haute  taille  enveloppés  de  grands  manteaux  bruns. 

—  C’est  bien  sûr  quelque  conspiration,  dit  le  caporal. 

Je  regardai  le  caporal  ;  il  paraissait  fort  ému. 

—  Qui...  ii  vi..  i...  ve?  S’écria-t  il  d’une  voix  qu’il  voulait  rendre 
assurée  ? 

Silence  complet ,  et  même  immobilité  de  la  part  des  conspirateurs. 

L’indécision  était  visibte  dans  notre  corps  d’armée,  et  je  dois  avouer 
que  mes  camarades  et  le  chef  faisaient  une  mine  on  ne  peut  moins 
belliqueuse. 

Cependant  l’amour-propre  l’emporta  ;  Croisez  baïonwtte  ,  com¬ 
manda  le  caporal  ;  en  avant,  marche  l'  Et  nous  voilà  courant  avec  in¬ 
trépidité  sur  l’ennemi. 

L’ennemi  ne  fuyait  pas  ,  fal.«ait  bonne  contenance  et  pour  cause  : 
nous  l’atteignimes  donc. 

Ici  rappelez-vous,  s’il  vous  plait,  la  scène  des  mannequins,  si  admi¬ 
rablement  jouée  par  Potier  ,  dans  les  Inconvénients  de  la  diligence. 
Nos  /;onspirateurs  n’élaient  autre  chose  ,  en  effet ,  que  les  immenses 
parapluies  qui  abritent  les  marchandes  du  marché  de  la  rue  de  Sèvres, 
et  qui  fixés  dans  le  sol  et  repliés  pendant  ia  nuit ,  nous  avaient  pro¬ 
duit  l’effet  d’hommes  en  manteaux  bruns. 

Le  caporal  fut  superbe  de  modération  et  de  générosité.  Mais  il  y 
avait  parmi  nous  un  citoyen,  honorable  cordonnier  de  sou  état ,  qui  à 
la  vue  des  parapluies  ,  ne  fut  plus  maître  de  son  indignation  et  de  sa 
colère  ;  il  voulait  à  toute  force  transpercer  l’ennemi  de  part  en  part , 
et  noos  fûmes  obligés  de  le  ramener  au  poste  dans  un  état  d’agitation 
extrême.  Là,  des  phénomènes  nerveux  se  manifeslèrentt  ;  il  y  eut  une 
attaque  épileptiforme  fort  violente  qui  exigea  tous  les  secours  de  notre 
art  et  que  je  fus  très  heureux  de  lui  donner ,  tqut  $n  riant  un  peu, 
néanmoins  de  l’aventure. 

—  Voici  qui  est  plus  sérieux  et  aussi  plus  actuel.  Je  tiens  le  fait 
d’un  chirurgien  très  haut  placé,  et  je  le  livre  sans  commentaires  aux 
admirateurs  quand  même  de  l’administration  des  hôpitaux. 

Le  nomme  Maiipuis  (Jacques-Denis),  âgé  de  dix-huit  ans,  a  subi 
l’amputation  de  la  jambe  dans  le  tiers  inférieur,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  La  plaie  guérie,  demande  a  été  faite  d’une  jambe  mécanique,  afin 


le  malade  sortit,  malgré  M.  Vidal,  le  24  février  ;  il  restait  en¬ 
core  à  la  face  inférieure  de  la  verge  un  petit  point  ulcéré  de  ia 
largeur  d’une  petite  lentille.  Le  malade  avait  pris  96  pilules 
de  Dupuylren,  et  avait  ensuile  été  soumis  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

La  petite  ulcération  restante  diminue  encore  d’étendue  d’â- 
bord,  mais  ensuite  elle  s’agrandit,  reprend  le  caractère  serpi- 
giiieux,  détruit  peu  à  peu  toute  la  peau  de  la  verge  presque 
jusqu’à  sa  racine,  et  force  le  malade  à  rentrer  à  l’hôpital  le  24 
avril.  A  cette  époque,  c’était  un  vaste  ulcère  très  fétide,  san¬ 
guinolent  en  quelques  points,  couvert  d’une  fausse  membrane 
grisâtre  dans  d’autres  ;  les  bords  étaient  irrégulièrement  dé¬ 
coupés,  un  peu  gonflés,  mais  non  indurés;  le  plus  léger  con¬ 
tact  déterminait  des  douleurs  intolérables.  On  ne  peut  rap¬ 
porter  la  réapparition  de  l’ulcère  à  aucune  cause  appréciable  : 
point  de  rapport^ sexuel ,  point  d’excès  alcooliques ,  point  de 
privations  d’aucun  genre. 

M.  Vidal  soumet  de  nouveau  ce  malade  à  un  traitement 
mercuriel;  un  pansement  simple  répété  deux  fois  le  jour  fut 
applique  sur  l’ulcère.  Celui-ci  revêtit  de  plus  en  plus  le  ca¬ 
ractère  diphtéritique  (lotions  avec  l’eau  chlorurée  et  panse¬ 
ments  avec  l’onguent  styrax).  L’ulcère  reprit  peu  à  peu  une 
couleur  vermeille ,  des  bourgeons  charnus  se  développèrent  à 
sa  surface ,  des  points  de  cicatrisation  se  fomèrent,  et  enfin 
celle-ci  fut  achevée  vers  la  fin  de  juillet  1844-  Après  le  traite¬ 
ment  mercuriel  (  104  pilules  de  proto-iodure  de  mercure), 
emploi  long-temps  prolongé  de  i’iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  3  grammes  par  jour. 

Pendant  le  séjour  de  cet  homme  à  l’hôpital  le  testicule 
gauche  devint  malade  ;  dans  la  dernière  quinzaine  du  mois  de 
mai,  il  était  déjà  assez  gros  pour  attirer  l’attention;  c’était  une 
tumeur  assez  régulièrement  arrondie ,  offrant  l’aspect  d’une 
sphère  un  peu  aplatie  sur  ses  parties  latérales ,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  environ  ,  et  dans  laquelle  il  était  difficile  de  distin¬ 
guer  ni  testicule  ni  épididyme.  Elle  était  dure  au  toucher, 
non  facilement  dépressibfe  ,  et  ne  donnait  en  aucnn  point  la 
sensation  d’un  liquide  épanché  ou  d’un  ramollissement  partiel  ; 
la  peau  était  intacte  et  mobile.  Cette  tumeur  ne  fut  jamais  le 
siège  de  douleur  ;  elle  ne  déterminait  qu’une  pesanteur  bien 
marquée  dans  les-bourses,  dans  l’aine  gauche  et  dans  les  reins. 

Sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium,  elle  a  un  peu  di¬ 
minué  de  volume,  mais  fort  peu  ;  elle  forme  encore  une  ma.sse 
dans  laquelle  tout  est  confondu.. 

Cet  exemple  de  testicule  syphilitique  est  intéressant  sous 
deux  rapports.  D’abord  on  voit  un  chancre  phagédénique 
s’accompagner  durant  son  cours  d’un  accident  grave  ,  le  sar¬ 
cocèle  syphilitique  ;  or,  on  sait  que  des  auteurs  prétendent 
que  le  chancre  en  question  ?st  très  rarement  suivi  d’accidents 
ultérieurs  ;  ensuite,  entre  l’affection  du  testicule  et  le  chancre 
phagédénique  ,  aucune  lacune ,  aucun  laps  de  temps ,  aucun 
sympôme  intermédiaire,  point  de  syphilides.  Dans  le  chancre 
phagédénique,  le  virus  n’épuise  donc  point  toujours  toute  son 
action  sur  l’ulcère  ;  d’autres  affections  concomitantes  ou  pos¬ 
térieures  peuvent  en  être,  sinon  souvent,  au  moins  quelquefois, 
les  manifestations.  Du  reste,  la  difficulté  de  la  résolution  dans 
le  cas  qui  nous  occupe ,  puisque  ce  sarcocèle  a  résisté  à  un 
traitement  mercuriel  bien  fait  et  à  l’iodure  de  potassium,  vient 
confirmer  la  gravité  habituellement  très  grande  des  accidents 
ultérieurs  du  chancre  phagédénique ,  que  cela  tienne  soit  à 
une  différence  dans  la  nature  des  virus  du  chancre  simple 
et  du  chancre  phagédénique,  ce  qui  me  semble  fort  peu  pro-- 
bable,  soit  à  des  conditions  individuelles  particulières,  ce  qui 
parait  plus  rationnel. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.') 


HOPITAL  MILITAIRE  Dü  VAL -DE  GRACE. 

M.  BàUDENS ,  chirurgien  en  chef. 

(Suite  du  numéro  98.) 

Première  observation.  —  Fracture  oblique  du  corps  du  fémur 
gauche  vers  sa  partie  moyenne. 

Au  n”  33  de  la  salle  31,  était  couché  le  nommé  Dillenseger, 


que  ce  malade  pût  sortir  de  l’hôpital.  L’administration  a  offert  une 
jambe  de  boie,  dite  AjJifon.qui  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  amputations 
du  membre  dans  la  partie  supérieure,  et  a  refusé  complètement  le 
membre  artificiel  indispensable.  ,  , 

Or,  comme  le  faisait  remarquer  le  chef  <îu  service  dans  lequel  ce  fait 
vient  de  se  passer  ,  par  cette  mesure,  l’administration  forcera  les  chi¬ 
rurgiens  à  pratiquer  dans  tous  les  cas  l’amputation  dans  ies  régions 
supérieures  ,  opératMn  beaucoup  plus  compromettante  pour  la  vie  des 
malales.  De  sorte  que  si  l’administration  persévère  dans  celte  voie,  ce 
ne  seront  plus  les  appareils  qu’on  devra  façonner  pour  le  membre  , 
mais  le  membre  qu’il  faudra  lâcher  d’approprier  à  l’appareil. 

—  Un  brave  médecin  américain  a  changé  de  quartier  dans  la  ville 
qu’il  habita  ,  et  s’est  logé  tout  près  des  cimetières.  En  annonçant  ce 
changement  de  domicile,  il  espère,  dit-il,  que  les  malades  lui  sauront 
gré  de  celte  attention  délicate. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine ,  un  honora¬ 
ble,  argumentant  sur  le  mémoire  de  M.  Ségalas,  a  beaucoup  parlé  du 
tissu  musculaire  An  xcio.  Ce  tissu  ,  de  formation  toute  récente ,  a 
beaucoup  étonné  les  anatomistes  de  l’endroit.  Jean  Raimond. 

ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  26  août  1844.  —  Présidence  de  M.  Dumas. 

M.  Baudelocque  adresse  deux  observations  d’imperforation  du  rec¬ 
tum  opérées  et  guéries. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  y  avait  imperforation  du  rectum  avec 
continuité  du  colon  descendant  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  im- 
perforatiou  du  rectum  sans  continuité  ,  ni  contiguïté  du  colon  descen¬ 
dant.  Dans  le  premier  cas ,  il  conduisit  sur  la  face  palmaire  du  petit 
doigt  de  la  main  gauche,  l’extrémité  mousse  d'une  sonde,  dont  il  avait 
eu  le  soin  de  idacer  auparavant  le  dard  tout  près  de  cette  extrémité. 
Qiuand  le  bec  de  la  sonde  fut  arrivé  à  la  membrane  qui  touchait  le  rec¬ 
tum,  et  qui  lui  faisait  former  une  sorte  de  dés,  il  passa  le  dard  avec 
le  pouce  de  la  main  droite ,  de  sorte  qu’il  put  traverser  de  plusieurs 


soldat  au  13'  de  ligne,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’une  bonn» 
constitution.  Ce  militaire  travaillait,  dans  la  soirée  du  9 
bre  1843,  aux  fortifications  d’Ivry,  lorsqu’un  éboulernen', 
considérable  de  terre  le  renversa  brusquement  sur  une 
brouette.  Dans  cette  chute,  la  cuisse  gauche  porta  à  faux,  y 
1  s’en  suivit  une  fracture  du  fémur.  Le  blessé  fut  immédiate, 
ment  transporté  au  Val-de-Grâce,  où  la  crépitation,  la  défor} 
matiouetle  raccourcissement  du  membre  firent  reconnaître 
sans  peine  une  fracture  obliqué  du  corps  du  fémur  vers  le 
milieu  de  sa  longueur,  sans  plaie  ni  autre  complication,  flog 
saignée  de  500  grammes  fut  pratiquée  par  le  chirurgien  4 
garde,  et  des  fragments  de  glace  furent  mis  en  permanence 
sur  le  point  de  la  blessure.  ! 

Le  lendemain,  10  obtobre,  la  cuisse  fracturée  est  le  siège 
d’un  engorgement  et  d’une  tension  considérable;  elle  est  doi 
loureuse,  surtout  lorsqu’on  vient  à  lui  imprimer  quelquçj 
mouvements.  Elle  offre  sur  sa  face  externe  une  convexité  bès 
prononcée,  qui  tient  à  la  tendance  du  fragment  inférieur  à  se 
diriger  en  haut  et  en  dehors.  Le  pied  se  porte  aussi  danslj 
rotation  en  dehors.  Il  y  a  un  raccourci.ssernent  de  5  à  6  cenii, 
mètres  dans  la  longueur  du  membre.  — Diète;  limonade- 
continuation  de  la  glace.  ’ 

Le  11,  les  accidents  inflammatoires,  au  lieu  de  faire  des 
progrès,  ont  un  peu  diminué.  On  entoure  les  jambes  d’un 
bandage  roulé,  et  l’on  dispose  sur  le  pied  et  sur  le  genou  les 
lacs  destinés  à  l’extension.  Tout  le  bandage  est  couvert  d’une 
solution  gommeuse  très  épaisse. 

Le  12,  on  trouve  le  bandage  complètement  sec  ;  et,  comme 
les  accidents  sont  encore  allés  en  diminuant  d’intensité,  jj, 
Baudens  applique  ce  matin  son  appareil. 

Par  suite  de  l’extension  et  de  la  contre  extension,  on  fait 
disparaître  le  raccourcissement  et  l’on  rend  au  membre  sa 
longueur  normale.  Le  fragment  inférieur., se  portant  en  haut 
et  en  dehors,  on  remédie  à  ce  déplacement  par  l’applicatiofl 
d’un  lacs  coaptateur  dont  les  chefs  sont  dirigés  et  noués  sur 
la  paroi  interne  de  la  caisse.  A  l’aide  des  lacs  extensifs,  on  ra¬ 
mène  en  dedans  le  pied,  qui  a  de  la  tendance  à  se  porter  en 
dehors,  de  manière  à  lui  donner  une  direction  convenable.  (On 
continue  les  applications  de  glace  et  l’on  prescrit  une  alimen¬ 
tation  très  légère.)  Le  malade  se  trouve  bien  dans  l’appareil. 

Le  13,  on  remarque  que  le  lacs  coapiateurest  un  peu  relâ¬ 
ché  par  suite  de  la  diminution  de  l’engorgement.  On  le  serre 
de  nouveau,  et  l’on  rend  la  coaptation  plus  efficace  en  appli¬ 
quant  sur  le  membre  deux  autres  liens  disposés,  comme  le 
précédent,  au-dessous  duquel  on  les  place.  Et  comme  en 
même  temps  on  s’aperçoit  que  le  fragment  supérieur  est  tiré 
en  dedans,  un  lien  dirigé  en  sens  opposé  est  appliqué  au  ni¬ 
veau  de  ce  fragment  pour  obtenir  sa  déviation. 

La  glace  a  été  continuée  jusqu’au  16.  A  cette  époque,  il 
n’existe  plus  ni  tension,  ni  engorgement  dans  les  parties.  On 
se  borne  à  faire  des  applications  d’eau  froide,  que  l’état  satis¬ 
faisant  du  membre  rend  bientôt  inutiles  à  leur  tour. 

L’on  a  soin  de  resserrer  les  liens  soit  extenseurs,  soit  con¬ 
tre-extenseurs,  soit  coaptateurs,  toutes  les  fois  qu’on  le  trouve 
relâchés.  Aucun  accident  n’est  venu  entraver  le  travail  delà 
cicatrisation  osseuse. 

Le  6  janvier,  l’appareil  est  enlevé,  et  l’on  observe  une  coil- 
solidalion  parfaite  de  la  fracture.  Le  col  offre  si  peu  de  vo¬ 
lume,  et  les  fragments  sont  soudés  d’une  manière  si  exacte, 
qu’il  est  difficile  de  trouver,  de  prime  abord,  le  point  où  a 
existé  ia  solution  de  continuité.  A  l’endroit  de  la  fracture,  le 
fémur  n’est  presque  pas  plus  volumineux  que  dans  les  points 
voisins. 

Il  n’y  a  pas  le  moindre  raccourcissement,  et  le  membre 
n’est  nullement  déformé  ni  amaigri.  Les  articulations  tibio- 
larsienne  et  tibio-fémorale  sont  le  siège  d’un  peu  de  raideur, 
contre  laquelle  on  prescrit  les  mouvements  fréquemment  ré¬ 
pétés  de  ces  jointures,  et  des  frictions  avec  un  Uniment  cam¬ 
phré. 

Quelques  jours  après,  le  blessé  se  lève  et  marche  avec  des 
-béquilles,  qu’il  ne  tarde  pas  à  remplacer  par  un  simple  petit 
bâton. 

Le  20  février,  il  sort  de  l’hôpital  bien  guéri,  ne  boitant  pas 
et  marchant  sans  appui  d’aucune  espèce. 


millimètres  la  membrane  obturatrice  ,  puis  il  retira  la  sonde  ;  aussitôt 
l’enfant  poussa  le  méconium  au  dehors,  et  des  vents  en  quanlité. 

Dans  le  second  cas,  M.  Baudelocque  employa  le  procédé  de  Callisea, 
ou  entérotomie  lombaire. 

M.  Barkow  ,  professeur  allemand  ,  envoie  la  description  d’un  gan¬ 
glion  nouveau  ,  trouvé  par  lui  chez  l’hommme  ;  il  l’appelle  ganglion 
arythénoïdien.  Le  nerf  laryngé  inférieur  envoie  de  la  partie  latérali 
inférieure  du  cartilage  cricoïde  un  filet  qui,  d’après  M.  Blandin,  monte 
entre  la. face  antérieure  du  cartilage  cricoïde  et  le  muscle  crico-arythé- 
noide  postérieur  en  se  dirigeant  en  arrière  et  en  haut,  qui  passe  eusiiile 
au-dessus  de  la  marge  supérieure  du  cartilage  cricoïde ,  et  entre  dans 
les  intervalles  des  fibres  du  muscle  arythénoïde.  A  cet  endroit,  le  nerf 
de  chaque  côté  se  gontle  pour  former  un  ganglion  de  la  grandeur  à 
peine  d’une  ligne  et  d’une  forme  plus  ou  moins  arrondie  ou  oblongue. 
Des  filets  nerveux  fins,  partent  de  ce  ganglion,  se  ramifient  vers  tontes 
les  directions  et  les  plus  internes  de  ces  filets  pénètrent  jusqu’à  la 
muqueuse  du  larynx.  M.  Birkow  n’a  pu  trouver  ce  ganglion  chez  le 
hœiif  ;  il  ne  l’a  pas  cherché  chez  d’antres  animaux. 

M.  Pappenheim  adresse  un  travail  sur  la  structure  de  l’utérus. 

M.  Ackermann  adresse  la  description  d’un  nouveau  sac  et  d’uns 
nouvelle  giberne  d’ambulance. 

^OlJVELtES. 

Par  arrêté  rie  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  t9 
août  1844,  M.  Senx,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  près 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

—  M.  Bouillon-Lagrange,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  mem¬ 
bre  de  l’Académie,  etc.,  vient  de  mourir.  Ses  obsèques  ont  en  lien  au¬ 
jourd’hui,  26  août,  au  milieu  d’un  concours  nombreux  de  professeurs, 
de  savants  et  d’élèves. 

—  M.  le  docteur  Sigaud,  médecin  de  l’empereur  du  Brésil,  ayant  eu 
l’honneur,  pendant  son  séjour  en  France,  d’offrir  à  S.  M.  un  exem¬ 
plaire  de  son  ouvrage  sur  le  climat  et  les  maladies  du  Brésil,  le  Réj  ® 
fait  remettre  à  ce  savant  français,  comme  un  témoignage  de  sa  satis¬ 
faction,  un  bague  avec  son  chiffre,  enrichie  de  diamants. 


ncuxième  observation.  —  ï'racture  oblique  du  fémur  droit 
^  fers  son  tiers  moyen. 

Dans  le  lit  ptécédemmeiit  occupé  par  Dillenseger,  se  trouve 
ouché  un  soldat  du  même  régiment,  le  nommé  Le  Chaton, 
Lé  de  vingt-quatre  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tem- 
néraraent  Ivmphatico-sanguin.  Dans  la  nuit  du  9  mars,  ce 
militaire  s’est  cassé  la  cuisse  droite  en  se  laissant  tomber  d’un 
ht  de  camp  sur  le  sol.  Transporté  immédiatement  d’Alforl  au 
Yal  de- Grâce,  voici  ce  que  l’on  constate  le  10  janvier  au 

D^existe  une  fracture  oblique  du  fémur  droit  vers  la  partie 
moyenne  de  son  corps.  11  y  a  un  raccourcissement  de  9  cen¬ 
timètres  ;  la  cuisse  offre  une  déformation  considérable  due  à 
la  fois  au  déplacement  des  fragments  et  à  l’engorgement  assez 
fort  survenu  dans  les  parties  molles  ;  elles  forment  en  dehors 
une  courbure  très  prononcée,  disposition  convexe  qui  est  dé¬ 
terminée  par  la  tendance  des  fragments  supérieurs  à  se  porter 
en  dehors.  Quant  au  fragment  inférieur,  il  est  tiré  en  dedans 
et  en  haut.  Le  membre,  mesuré  au  niveau  de  la  fracture,  a 
dans  sa  circonférence  8  centimètres  de  plus  que  celui  du  côte 
sain.  La  crépitation  est  facile  à  percevoir  à  la  main  et  à  l’o- 
eeille,  malgré  la  tuméfaction  et  la  tension  deâ  parties.  Les 
manœuvres  que  l’on  exécute  pour  la  sentir  sont  peu  doulou¬ 
reuses.  Le  blessé  ne  peut  mouvoir  le  membre  fracturé;  il  n’y 
éprouve  point  de  douleur.  On  ne  remarque  ni  plaie,  ni  con¬ 
tusion  à  la  peau.  Le  pied  est  fortement  tourné  en  dehors. 
Point  de  réaction  générale;  pouls  normal. 

M.  Baudens  entoure  le  pied  et  la  jambe  jusqu’au-dessus  du 
genou  d’un  bandage  roulé  qui  sert  â  la  fois  à  exercer  une  lé¬ 
gère  compression  et  à  fixer  sur  le  pied  et  sur  le  genou  les 
liens  destinés  à  l’extension.  Ce  bandage  est  ensuite  recouvert 
d’une  solution  gommeuse  trèe  concentrée.  —  Diète  ;  limona¬ 
de  pour  boisson  ;  saignée  du  bras  de  500  grammes,  et  appli¬ 
cation  continue  de  glace  sur  la  fracture.  Le  membre  est  mis 
dans  la  demi-flexion  sur  un  coussin  en  crin. 

Le  11,  on  trouve  le  blessé  dans  un  bon  état  ;  il  a  dormi  une 
bonne  partie  de  ia  nuit,  et  n’éprouve  pas  de  douleurs  dans  la 
cui«e  affectée.  L’engorgement  et  la  tension  des  parties  ont 
potablement  diminué.  Absence  du  mouvement  fébrile.  Le  ban¬ 
dage  est  entièrement  sec.  Le  membre  est  placé  dans  l’appareil 
et  soumis  à  l’extension,  à  la  contre-extension  et  à  la  coapta¬ 
tion.  Cette  dernière  est  opérée  par  deux  bandes,  dont  l’une, 
supérieure,  agit  de  dehors  en  dedans  pour  combattre  la  direc¬ 
tion  vicieuse  du  fragment  supérieur,  et  l’autre,  inférieure, 
agit,  au  contraire,  de  dedans  en  dehors  pour  s’opposer  au 
déplacement  en  dedans  du  fragment  inférieur.  Le  pied  est  ra¬ 
mené  et  maintenu  dans  une  position  convenable  à  l’aide  de 
lacs  extensifs.  Par  suite  de  ces  diverses  manœuvres,  le  mem¬ 
bre  a  repris  sa  longueur  et  sa  direction  normales.  —  On  con¬ 
tinue  les  applications  de  glace. 

Le  18,  il  n’existe  plus  d’engorgement  ni  de  tension  dans 
les  parties  molles,  qui  ont  repris  leur  souplesse.  On  resserre 
les  liens  relâchés.  On  remarque  que  la  cuisse  tend  à  se  bomber 
en  avant.  Pour  remé  lier  à  cette  tendance,  un  nouveau  lien 
coaptateur  est  appliqué,  qui  exerce  une  compression  modérée 
sur  la  partie  antérieure  du  membre,  au  niveau  de  la  fracture, 
La  glace  est  supprimée  et  remplacée  par  des  fomentations  froi¬ 
des  qui  sont  suspendues  à  leur  tour  au  bout  de  peu  de  jours. 
Afin  d’agir  plus  efficacement  contre  la  rotation  du  pied  et  de 
la  jambe  en  dehors,  on  porte  et  l’on  maintient  les  genoux  lé¬ 
gèrement  en  dedans  au  moyen  d’une  bande,  dont  le  plein  est 
appliqué  et  fixé  par  une  forte  épingle  sur  là  partie  externe  de 
l’articulation  et  dont  les  chefs  sont  engagés  obliquement  en 
bas  dans  les  trous  de  la  paroi  interne  de  la  caisse  et  noués  sur 
cette  paroi. 

L’appareil  a  été  enlevé  le  28  mai.  La  fracture  est  parfaite¬ 
ment  consolidée,  sans  raccourcissement  ni  difformité.  Le  cal 
forme  une  très  petite  tomeur  à  peine  appréciable,  difficile  à 
distinguer  du  corps  du  fétriur.  Point  d’amaigrissement  du 
membre.  11  y  a  un  peu  de  raideur  au  coude-pied,  et  surtout 
au  genou.  — ■  On  prescrit  des  frictions  huileuses  sur  ces  arti¬ 
culations. 

Le  3  juin  on  permet  au  malade  de  marcher  avec  des  bé¬ 
quilles.  Sous  l’influence  de  l’exercice,  des  frictions  et  des  dou¬ 
ches,  les  mouvements  articulaires  se  sont  parfaitement  réta- 
Wis  dans  les  membre?;  et  aujourd’hui  Le  Châton  marche  très 
bien  sans  la  moindre  claudication  et  sans  se  servir  d’aucun 
appui. 

Troisième  observation.  —  Fracture  oblique  du  fémur  droit 

An  n”  32  de  la  salle  SI,  est  couché  le  nommé  Pérassé,  sol¬ 
dat  au  16'  léger,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion.  Il  travaillait,  dans  la  matinée  du  11  avril,  aux  fortifica¬ 
tions  de  l’enceinte,  à  Saint-Mandé,  lorsqu’il  fut  subiteînent 
renversé  par  un  éboulement  de  terre  qui  occasionna  une  frac¬ 
ture  de  la  cuisse  droite.  Transporté  aussitôt  au  Val-de-Grâce, 
on  diagnostique  une  fracture  oblique  du  corps  du  fémur  vers 
sa  partie  moyenne,  accompagnée  des  phénomènes  suivants  : 
Déformation  considérable  de  la  cuisse,  qui  est  fortement  con¬ 
vexe  en  dehors,  sens  dans  lequel  se  porte  le  fragment  supé¬ 
rieur  ;  tuméfaction  et  tension  des  parties  molles  (le  membre, 
au  niveau  de  la  fracture,  a  en  circonférence  9  centimètres  de 
plus  que  celui  du  côté  sain);  crépitation  facile  à  apercevoir  ; 
raccourcissement  de  6  centimètres;  mobilité  anormale  de  la 
cuisse  dans  le  point  qui  correspond  à  la  solution  de  continuité 
osseuse  ;  impossibilité,  de  la  part  du  blessé,  de  mouvoir  le 
membre,  qui  devient  douloureux  à  la  moindre  pression,  au 
moindre  mouvement  qu’on  lui  imprime;  enfin,  rotation  du 
pied  en  dehors.  Point  de  plaie  aux  tégumènts,  point  de  réac¬ 
tion  fébrile. 

On  place  le  membre  dans  la  demi- flexion,  sur  un  coussin  en 
crin,  etl’on  prescrit  :  diète;  limonade;  saignée  de  500  gram.; 
application  continue  de  glace  sur  la  fracture. 


Le  13,  application  d’un  bandage  roulé  autour  du  pied  et  sur 
la  jambe  ;  on  dispose  en  même  temps  les  lacs  extensifs  sur 
ces  parties.  Le  bandage  est  enduit  d’une  solution  épaisse  de 
gomme.  Il  y  a  un  peu  de  fièvre  depuis  hier  ;  la  tuméfaction 
de  la  cuisse  a  notablement  diminué. 

Le  14,  on  trouve  le  bandage  gommé  tout  à  fait  sec.  Le 
membre  est  placé  dans  l’appareil,  et  il  est  ramené  à  sa  lon¬ 
gueur  et  à  sa  forme  ordinaires  par  la  réduction  de  la  fracture. 
U  n  lacs  coaptateur  agissant  de  dehors  en  dedans  combat  avan¬ 
tageusement  le  déplacement  en  dehors  du  fragment  supérieur. 
On  s’oppose  à  la  rotation  du  pied  en  dehors  en  dirigeant  et 
fixant  à  la  partie  interne  du  chevalet  les  liens  extensifs  qui 
partent  de  la  région  plantaire.  —  Les  applications  de  sangsues 
sont  continuées. 

Le  16,  la  fièvre  a  cessé  et  la  tuméfaction  de  la  cuisse  a  bien 
diminué.  —  On  supprime  la  glace. 

Le  28,  on  resserre  les  liens  relâchés  ;  il  n’existe  plus  d  en¬ 
gorgement  dans  les  parties.  L’état  général  est  aussi  satisfaisant 
que  l’état  du  membre  malade. 

Le  I"  mai,  la  cuisse  offre,  en  dehors,  une  convexité  anor¬ 
male.  L’application  de  deux  nouveaux  lacs  coaptateurs  agissant 
de  dehors  an  dedans  fait  disparaître  cette  disposition  vicieuse, 
tenant  aü  déplacement  en  dehors  du  fragment  supérieur.  A 
l’aide  d’une  troisième  bande  placée  sur  le  genou  et  dirigée 
dans  le  même  sens,  on  maintient  dans  une  position  convena¬ 
ble  la  jambe  et  le  pied,  qui  ont  toujours  une  grande  tendance 
à  se  -porter  en  dehors. 

A  mesure  que  les  liens  se  relâchent  on  les  resserre;  c’est  à 
quoi  désormais  se  bornent  les  soins  du  chirurgien.  Aucun  ac¬ 
cident,  du  reste,  n’est  venu  entraver  le  travail  de  la  consoli¬ 
dation. 

Le  3  juillet,  levée  de  l’appareil.  On  trouve  la  fracture  très 
bien  consolidée,  sans  la  moindre  difforminé  ni  le  moindre  rac¬ 
courcissement.  La  tumeur  du  cal  est  très  peu  volumineuse;  il 
faut  même  de  l’attention  pour  pouvoir  la  distinguer  du  corps 
de  l’os.  La  cuisse  est  à  peine  amaigrie.  Roideur  très  faible  du 
genou  et  du  coude-pied,  contre  laquelle  on  prescrit  l’exercice 
el  les  frictions  huileuses.  Au  bout  de  peu  dè  jours  cette  rai¬ 
deur  a  disparu,  et  aujourd’hui  le  blessé  marche  très  bien  sans 
appui  et  sans  boiter  le  moins  du  monde. 

—  Chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  que 
nous  venons  de  rapporter,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que 
le  cal  était  solide  dès  le  quinzième  jour.  Mais  M.  Baudens  re¬ 
commande  de  ne  pas  laisser  marcher  les  malades  avant  qua¬ 
tre-vingts  à  quatre-vingt-dix  jours,  surtout  quand  la  fracture 
est  oblique,  sous  peine  de  s’exposer  à  un  raccourcissement 
consécutif  par  suite  du  glissement  des  fragments. 


SOCIÉTÉ  si:  raÉDECINB  pratique:. 

Séance  du  4  juillet  1844.—  Présidence  de  M.  Fodquier. 

A  trois  heures,  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil.  Lecture  et  adoption 
du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.  *  ” 

M.  Souberbielle  s’apprête^  demander  de  nouvelles  expirations  à 
M.  Tanchou  au  sujet  de  l’enlèvement  de  la  tumeur  cancéreuse  dont  il 
a  entrenu  la  Société  dans  ia  dernière  séance.  M.  le  président  lui  fait 
observer  que  ces  interpellations  viendront  à  leur  place  lorsque  l’ordre 
du  jour  ramènera  la  discussion  sur  le  cancer. 

Nouvelle  cause  de  rétention  éHurine.  —  M.  Guillon  montre  une 
production  graisseuse  retirée  par  lui,  en  trois  séances,  de  la  vessie  d’un 
général  au  service  de  l’Angleterre.  Il  l’avait  déjà  débarras-'é  complète¬ 
ment  il  y  a  quelques  années  de  deux  rétrécissements  très  anciens  de 
l’nrètre,  au  moyen  des  incisions  intro-urétrales  dont  il  a  introduit  l’u¬ 
sage  dans  la  pratique  chirurgicale.  Cette  substance  amenait  souvent  la 
rétention  d’urine  en  bouchaç^t  l’orifice  interne  de  l’urètre,  comme  l’au¬ 
rait  pu  faire  une  pierre  très  mobile ,  et  bien  qu’une  bougie  de  grande 
dimension  pénétrât  avec  facilité.  ' 

M.  Guillon  dit  que  les  aqteurs  qui  ont  écrit  sur  les  calculs'vésicaux 
n’ont  point  signalé  cette  proSuction;  elle  est  grisâtre  ,  a  la  consistance 
du  suif,  s’écrase  facilem'ènt  entre  les  doigts ,  comme  les  substances 
graisseuses.  Exposée  à  la  flamme  d’une  lampe  à  eèprit-de-vin,  elle  en¬ 
tre  en  fusion,  puis  s’enflamme  en  laissant  un  résidu  noirâtre;  elle  se 
dissout  promptement  dans  l’éther  sulfurique. 

Le  sujet  de  la  vessie  duquel  notre  confrère  a  extrait  cette  substance 
à  l’aide  d’un  petit  lithotriteur,  est  d’une  forte  complexion,  petit  de  sta¬ 
ture,  et  âgé  de  quarante-neuf  ans. 

M.  Guillon  communiquera  à  la  Société  l’analyse  chimique  à  laquelle 
on  va  procéder. 

Les  urines  de  ce  malade  ayant  toujours  été  très  acides  à  l’époque  où 
il  rendait  cette  production  en  urinant,  et  comme  elles  le  sont  encore  ac¬ 
tuellement  ,  M.  Guillon  aacrji  devoir  conseiller  l’eau  de  Vichy,  dans 
l’espoir  de  modifier  l’action  des  reins,  organes  où  cette  substance  grais¬ 
seuse  parait  se  former. 

Notre  collègue  ajoute  qu’il  a  vu  il  y  a  sept  ou  huit  ans  une  autre 
personne  qui  avait  rendu  en  urinant  plein  deux  cuillerées  à  café  d’une 
substance  de  couleur  et  de  consistance  de  raisiné  en  petits  morceaux  , 
et  qui  lui  sembla  être  un  mélange  de  fibrine  et  de  graisse.  Mais  des 
circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  ne  lui  ont  pas  permis  de 
l’examiner  et  de  le  faire  analyser,  ainsi  qu’il  se  l’était  propo.sé. 

M.  Guillon  montre  un  instrument  à  l’aide  duquel  il  espère  ramener 
au  dehors  ce  qui  peut  rester  de  cette  substance  dans  la  vessie;  c’est 
sa  sonde  évacuatrice  ,  dont  l’extrémité  vésicale  se  termine  par  une 
cuiller.  Par  cette  extrémité,  il  introduit  dans  la  vessie  une  anse  en  ba¬ 
leine  assez  large  qui  lui  servira  à  pécher  pour  ainsi  dire  cette  substance 
graisseuse ,  et  à  l’amener  près  de  la  sonde  conductrice  sans  retirer 
celle-ci. 

Cette  communication  ,  dit  notre  confrère,  a  pour  but  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  ce  sujet,  de  manière  à  leur  suggérer  la  pen¬ 
sée  de  consigner  dans  quelques-uns  de  nos  journaux  de  médecine  ce 
qu’ils  pourraient  avoir  observé  d’analogue  ou  de  semblable. 

—  Accidents  causés  par  une  forte  infusion  de  digitale.  —  M. 
Perthus  rapporte  qu’une  femme  de  vingt-huit  ans ,  très  forte  et  bien 
constituée,  mais  sujette  à  des  palpitations  de  cœur  accompagnées  d’un 
pouls  très  fréquent ,  ayant  avalé  dans  le  courant  de  la  journée  ,  par  le 
conseil  de  son  médecin,  une  infusion  de  quatre  grammes  de  feuilles  de 
digitale  dans  quatre  tasses  d’eau,  fut  pri.se  dans  la  soirée  d’anxiété,  de 
vomissements;  le  lendemain,  les  accidents  redoublèrent  après  l’injec¬ 
tion  de  la  première  dose  de  la  même  infusion.  Les  vomissements  de 
liquide  bleuâtre  devinrent  continus  ;  le  refroidissement  se  propagea  à 
tout  le  corps  ;  le  pouls  ne  battait  phts  que  vingt-cinq  ou  trente  fois 

Ipar  minute.  Ces  symptêmes  parurent  effrayants  à  notre  confrère  ;  il 
les  combattit  par  des  infusions  de  thé,  de  café  ,  et  en  promenant  des 
sinapismes  sur  différentes  paities  du  corps;  ia  malade  se  rétablit  enfin, 
après  avoir  souffert  toute  la  journée  du  lendemain.  M.  Perthus  ajoute 


qüe  c’est  là  première  fois  qu’il  à  vu  de  pareils  accidents  suivre  l’admi¬ 

nistration  de  quatre  grammes  de  digitale  administrée  en  quatre  doses. 

M.  Chéneau  trouve,  au  contraire,  cette  dose  exagérée.  Il  a  vu  deux 
de  nos  plus  célèbres  praticiens  ne  pouvoir  continuer  au  delà  de  quinze 
jours  l’administration  d’une  décoction  de  quinze  centigrammes  |  il 
ajoute  que  tous  les  formulaires  ,  un  seul  excepté;  recommandent  d’ad¬ 
ministrer  cette  substance  à  doses  trèc  fractionnées. 

M.  Serrurier  a  vu  des  accidents  semblables  à  ceux  rapportés  par 
M.  Perthus,  survenir  après  l’administration  par  la  bouche  d’une  cuil¬ 
lerée  de  teinture  de  digitale  qu’on  devait  administrer  en  frictions. 

—  M.  Duhamel  a  été  appelé  ,  le  25  avril  1844  ,  près  d’un  jeune 
homme  retenu  au  lit  par  une  fièvre  très  intense  ;  le  bassin  et  le  bas- 
ventre  étaient  couverts  de  taches  scarlatineuses  violacées  ;  il  n’y  avait 
point  de  mal  de  gorge.  On  prescrivit  des  boissons  émollientes.  Jus¬ 
qu’au  30,  l’état  du  malade  reste  le  même;  seulement  l’éruption  se  pro¬ 
page  au  reste  du  corps  :  à  l’exception  des  bras  et  des  avant-bras,  où  se 
manifesta  une  éruption  de  rougeole  bien  évidente.  Aussi,  à  celte  épo¬ 
que,  les  amygdales  s’injectèrent  et  devinrent  douloureuses. 

Le  l"  mai  ,  des  taches  varioleuses  apparaissent  sur  la  poitrine;  le 
malade  mouche  et  crache  du  sang;  la  nuit,  il  rend  par  les  selles  deux 
pots  d’un  sang  noirâtre.  Le  2  ,  les  hémorrhagies  augmentent  ;  toutes 
les  muqueuses  deviennent  bleuâtres  ;  des  vésicules  survenues  à  la  suite 
de  l’application  d( s  sinapismes  se  remplissent  de  sang. 

M.  Sferlin.  C’est  un  purpura  avec  éruption  varioleuse  à  la  poitrine. 
M.  Duhamel  nie  qu’il  y  ait  eu  purpura  ;  l’éruption  se  manifestait 
sous  forme  de  taches  plus  ou  moins  rapprochées. 

M.  Perthus  /rapporte  qu’il  a  traité  chez  lui  un  parent  qui  fut  at¬ 
teint  de  purpura  et  d’une  éruption  variolique  vésiculeuse  confluente  ; 
ces  deux  éruptions  ont  marché  simultanément.  Dans  des  circonstances 
semblables  i|  préfère  les  toniques  aux  émissions  sanguines. 

Ces  éruptions  marchent  simultanément  et  se  rencontrent  fréquem¬ 
ment  suivant  M.  Faveau.  Notre  confrère  dit  avoir  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  une  triple  éruption  de  variole,  de  rougeole  et  de  vaccine.  En  celte 
occasion  il  s’e.^t  bien  trouvé  de  la  saignée,. et  croit  que  dans  la  prati¬ 
que  de  la  ville  on  se  montre  trop  avare  de  ce  moyen. 

—  M.  Terrier  revient  sur  l’obœrvation  communiquée  par  M.  Du¬ 
hamel  ,  et  s’étonne  qu’il  n’ait  pas  mentionné  l’état  fébrile  qui  précède 
d’ordinaire  l’éruption.  Notre ,  confrère  lui  répond  que  le  malade  s’est 
plaint  d’avoir  éprouvé  du  malaise  quelques  jours  avant  de  prendre  le 
lit ,  mais  que  les  adultes  marchent  et  prennent  souvent  des  aliments 
alors  même  qu’ils  ont  la  fièvre. 

—  L’ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur  le  cancer. 

—  M.  Tanchou.  Avant  de  reprendre  notre  entretien  ,  je  désirerais 
que  M.  Souberbielle  reproduisît  ses  questions. 

Sf.  Souberbielle.  Je  voudrais  que  M.  Tanchou  dît  si  l’opéralion 
que  j’ai  pratiquée  lui  a  paru  indiquée  ;  si  elle  était  urgente  et  néces¬ 
saire  ,  et  s’il  répond  par  la  négative,  je  demanderai  par  quels  moyens 
il  eût  pu  éviter  l’opératioa. 

M.  Tanchou.  11  est  très  difficile  de  répondre  sur  un  fait  qu’on  n’a 
point  suivi.  Si  j’avais  vu  la  malade,  j’aurais  dit  mon  avis  ;  mais  on 
nous  présente  une  tumeur  conservée  dans  l’alcool  ;  c’est  un  squirrhe 
un  peu  altéré  dans  son  centre.  Âurail-on  pu  se  conduire  autrement  ? 
C’est  une  question  que  je  u’osetais  résoudre  de  crainte  de  me  tromper  ; 
je  dirai  cependant,  qu’à  moins  que  M.  Souberbielle  n’ait  omis  de  nous 
rapporter  certains  faits  ,  je  dirai  qu’il  a  opéré  de  but  en  blanc  sans 
avoir  rien  essayé. 

M.  Souberbielle.  Les  faits,  bs  voici  ;  Une  glande  se  manifesta  dans 
le  creux  de  l’aisselle  ;  d’abord  très  petite,  elle  prit  de  l’accroissement  ; 
un  cordon  se  porta  de  cette  glande  à  la  mamelle  du  même  côté.  La 
tumeur  du  sein  grossit  dànà  l’espace  de  quatre  ans  ,  elle  acquiert  le 
volume  du  poing.  Le  médecin  ordinai/e  prescrivit  et  administra  tous 
les  fondants  à  l’intérieur  et  sous  forme  d’emplâtres.  Soins  inutiles,  la 
malade  consulte  M.  Blandin,  qui  lui  dit  qu’il  n’rst  que  temps  de  l’ex¬ 
tirper  ;  M.  Lisfranc  lui  propose  un  lit  dans  une  de  ses  salles  ;  elle  m’é¬ 
crit  qu’elle  veut  être  opérée  par  moi  ;  je  la  débarrasse  de  la  tumeur 
du  sein;  avec  le  bistouri  et  sans  blesser  de  vaisseaux  importants ,  je 
détache  celle  de  l’aisselle  ;  la  malade  va  bien ,  la  plaie  sera  bientôt 
fermée,  voilà  ce  que  j’ai  fait. 

M-  Légetuje  vois  dans  le  procès-verbal  que  M.  Tanchou  à  déclaré 
que  jamais  oîi  ne  trouverait  de  spécifique  contre  le  cancer.  Cette  as¬ 
sertion  est  grave,  et  fût-elle  juste,  cet  anathème  aurait  été  mieux  placé 
dans  toute  autre  bouche  que  la  sienne;  mais  enfin  il  avait  demandé  à 
M.  Souberbielle  ce  qu’il  prétendait  faire  pour  prévenir  la  récidive  du 
cancer  après  l’opération  ;  et  interrogé  à  son  tour  sur  les  moyens  que 
lui-même  emploierait,  il  nous  avait  promis  des  explications,  et  je  ne 
vois  pas  qu’il  nous  I  s  ait  données  ;  il  ne  tente  que  ce  que  tentent  les 
autres  praticiens.  Je  ne  vois  pas  qu’il  nous  ait  appris  rien  de  nouveau; 
il  combat  le  tempérament  sanguin  par  La  saignée,  le  tempérament  lym¬ 
phatique  par  les  stimulants;  est-ce  là  du  nouveau  ? 

M.  Tanchou.  M.  Léger  croit  que  je  me  sois  trop  avancé  en  disant 
qu’on  ne  trouverait  point  dê  spécifique  contre  le  cancer;  c’est  une  ma¬ 
ladie  complexe,  et  on  trouve  rarement  des  spécifiques  contre  ces  sortes 
de  maladies  ;  il  me  reproche  de  n’avoir  rien  dit  de  nouveau  ;  mais  je 
déclare  que  mon  intention  n’a  jamais  été  de  dire  du  nouveau.  J’ai  voulu 
seulement  ramener  la  maladie  à  un  traitement  médical ,  persuadé  que 
des  praticiens  étaient  souvent  parvenus  à  améhorer,  sinon  à  guérir, 
l’état  des  càncéreux.  J’ai  voulu  essayer  si  l’emploi  judicieux  de  ces 
moyens  ne  pouvait  pas  dispenser  dans  beaucoup  de  cas  de  recourir  au 
bistouri.  Si  vous  me  demandez  comment  j’agirai ,  je  répondrai  ;  c’est 
selon;  mais  si  on  m’intirpelle  sur  les  symptômes ,  je  suis  prêt  à  ré¬ 
pondre. 

M.  Charles  Masson.  Notre  honorable  confrère  a  Ait  de  louables  ef¬ 
forts  pour  trouver  un  traitement,  sinon  plus  nouveau  ,Jau  moins  plus 
judicieux  et  plus  profitable  aux  cancéreux.  A-t  il  réussi ,  a-t-il  quel¬ 
ques  probabilités  pour  réussir  ?  J'en  doute  ,  et  ce  simple  raisonnement 
améné  cette  conviction  peu  consolante. 

Il  dit,  et  ceci  est  important,  car  toute  l’idée  dé  èe  traitement  repose 
sur  ces  deux  points,  que  le  cancer  sê  manifeste  chez  les  individus  doués 
d’un  tempérament  sanguin  on  sur  ceux  doués  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique.  Il  ne  noos  dit  pas,  il  est  vrai,  sur  quoi  se  fonde  son  opinion, 
qui  est  en  contradiction  avec  celle  des  auteurs,  qui  prétendent  que  le 
cancer  survient  plutôt  chez  les  bilieux  et  les  nerveux.  Mais  je  ne  pense 
pas  que  les  auteurs  soient  plus  fondés  dans  leurs  prétentions  que  notre 
confrère  dans  les  siennes.  Supposons  cependant  le  fait  vrai ,  constant, 
que  les  tempéraments  sanguins  et  lymphatiques  disposent  seuls  aux 
affections  cancéreuses. 

Si  le  tempérament  est  sanguin,  notre  confrère  saigne  ,  soumet  à  un 
régime  débilitoire,  trouvant  le  sang  trop  rouge,  trop  épais,  et  regardant 
cette  Condition  comme  une  cause  du  cancer,  par  les  saignées,  les  mer- 
curiaux  et  tous  les  moyens  possibles,  il  amène  l’individu  à  un  état  de 
décoloration,  de  débilité  extrême.  Le  but  est  atteint,  lorsque  la  goutte 
de  sang  laisse  sur  le  linge  une  tashe  pâle  environnée  d’une  auréole 
aqueuse.  Pensez-vous  qu’alors  le  mal  s’arrêtera  ?  Laissez  faire  au  can¬ 
cer,  il  aura  bientôt  amené  l’état  que  vous  provoquez;  pensez-vous  gué¬ 
rir  en  procédant  comme  le  squirrhe  lui-même  ?  Non  ,  plus  le  malade 
s’affaiblit ,  plus  le  mal  grandit;  ce  n’est  pas  le  raisorrnement ,  c’est 
l’expérience  de  chaque  jour  qui  le  démontre.  Votre  moyen  de  guérison 
n’est  pas  seulement  impuissant,  il  est  dangereux  ;  il  hâte  la  marche  fu¬ 
neste  de  la  maladie. 

Mais  si  le  sujet  est  débile,  lymphatique,  si  le  sang  est  pâle  et  déco¬ 
loré  ,  ce  que  vous  regardez  aussi  comme  une  cause  du  cancer,  vous 
cherchez  à  soutenir  les  forces,  à  rendre  au  sang  sa  couleur  naturelle  ; 
vous  donnez  du  bon  vin,  des  viandes  succulentes,  du  fer,  etc. ,  ici  du 
moins  vos  efforts  sont  louables ,  intelligents  ;  je  les  louerais  même , 
s’ils  n’étaient  impuissants  ;  car  la  tumeur  grossie,  se  ramollit,  s’ulcère; 
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vos  viandes  sont  repoussées  par  le  malade,  qui  les  prend  en  iiorrenr  ; 
vos  vins  iui  semblent  amers  ;  si  vous  vous  obstinez  à  ies  faire  prendre 
le  dévoiement  survient,  amène  l’infiltration  et  la  mort. 

C  est  qu’il  est  une  cause  cachée  dans  l’économie,  une  diathèse  géné¬ 
rale  qui  rend  l’ablation  de  la  tumeur  si  souvent  inutile,  et  contre  la¬ 
quelle  viendront  écl^puer  vos  efforts. 

M.  Tanchou.  On  fait  des  théories,  on  argumente  dessus;  je  ne  puis 
pas  y  répondre,  ce  sont  des  liypolhèses,  et  je  parle  pratique.  Je  dirai 
seulement  quant  aux  tempéraments,  que  si  les  auteurs  ont  attribué  le 
cancer  aux  tempéraments  nerveux  et  aux  tempéraments  bilieux ,  c’est 
qu’ils  ont  confondu  le  tempérament  fait  par  la  maladie  avec  le  tempé¬ 
rament  primitif.  Je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  toutes  les  femmes  in¬ 
terrogées  sur  leur  état  antérieur  à  la  maladie,  vous  répondront  qu’elles 
étaient  douées  d’un  des  deux  tempéraments  que  j'ai  indiqués. 

M.  Charles  Masson.  Je  ferai  remarquer  que  ce  n’est  point  moi  qui 
ai  inventé  les  hypothèses  des  tempéraments  sanguins  ou  lymphati¬ 
ques  connus  du  cancer,  suivant  M.  Tanchon  ,  quant  aux  suites  de  la 
maladie,  à  l’inutilité  du  traitement,  c’est  une  vérité  trop  bien  démon¬ 
trée  par  l’expérience. 

M.  Sorlin.  C’est  beaucoup  s’avancer  que  de  dire  qu’on  peut  modi¬ 
fier  à  sa  guise  les  tempéraments. 

M,  Tanchou.  Je  les  améliore;  je  puis  toujours  amener  un  peu  de 
bien  chez  les  personnes  affectées  de  cancer  au  sein  ou  à  l’utérus. 

M.  Sorlin,  Si  vous  n’avez  pas  créé  une  méthode  nouvelle,  au  moins 
avez-vous  la  prétention^^d’en  suivre  une  plus  rationnelle;  je  vous  vois 
donner  de  la  baryte,  de  la  ciguë.  Cette  manière  d’agir  se  rapproche  de 
l’empirisme. 

M.  Tanchou.  Précisément. 

M.  Sorlin.  J’espère  que  dans  la  première  séance  vous  nous  indique¬ 
rai  les  préparations  que  vous  opposez  au  cancer. 

Le  secrétaire  annuel,  Charles  Masson. 


Correispondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Afin  d’éviter  les  fausses  interprétations  que  l’on  pourrait  donner  à 
une  affaire  judiciaire  dans  laquelle  j'ai  été  forcément  entraîné  à  l’occa¬ 
sion  des  bandages  dits  Francs-Comtois,  je  viens  vous  prier  d’avoir  l’o¬ 
bligeance  d’insérer  celte  lettre  dans  votre  excellent  journal.  Je  racon¬ 
terai  d’abord  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés,  et  je  démontrerai  que 
M.  Pernet  n’était  nullement  fondé  à  obtenir  un  brevet  d’invention  , 
puisque  depuis  plus  d’un  siècle  on  connaît  les  bandages  à  ceinture  fixe 
et  à  pelotte  formant  soufflet  au  moyen  d’un  ressort  en  spirale,  banda¬ 
ges  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  siens,  qui  sont  loin  de  valoir  les  ban- 
danges  à  ceinture  à  ressort  ou  autres  employés  généralement,  et  de  la 
fabrication  desquels  je  m’occupe  depuis  long  temps ,  comme  aussi  de 
ceux  qui  me  sont  demandés  par  les  médecins  ou  les  malades  qui  veu¬ 
lent  bien  m’honoier  de  leur  confiance. 


J’avais  déjà  livré  un  bandage  que  j’avais  fait  acheter  chez  M.  Per¬ 
net,  lorsque  quelque  temps  après  je  reçois  une  lettre  pressante  par  la¬ 
quelle  on  me  demand  un  bandage  à  ceinture  fixe  et  à  pelotte  élastique; 
je  pensai  de  suite  qu’il  m’en  restait  un  seul  venant  également  de  chez 
M.  Pernet;  mais  la  ceinture  n’allant  pas  à  la  taille  de  l’individu  qui  le 
demandait,  je  fus  obligé  dè  la  faire  changer.  Cet  individu  qui  se  disait 
employé  au  château  de  Neuilly,  revint  au  bout  de  quelques  jours,  exa¬ 
mine  le  bandage,  mais  ne  veut  l’emporter  que  le  lendemain.  En  effet, 
il  arrive  chez  moi  ce  jour  là,  paie  le  bandage  et  le  met  sous  son  bras. 
Aussitôt  arrive,  accompagné  de  M.  Pernet ,  un  commissaire  de  police 
qui,  au  nom  de  la  loi,  me  déclare  qu’il  va  faire  chez  une  perquisition, 
me  livrant ,  dit-il ,  à  ia  contrefaçon  du  bandage  de  M.  Pernet.  Après 
des  recherches  minutieuses  on  ne  trouve  pas  de  traces  de  bandages  de 
ce  dernier  ;  mais  un  procès-verbal  est  rédigé  et  signé  par  M.  Pernet , 
vis  à  vis  duquel  je  fais  des  efforts  inutiles  pour  le  convaincre  que  le 
bandage  saisi  a  été  acheté  chez  lui,  et  que  la  ceinture  seule  a  été  con¬ 
fectionnée  dans  mes  ateliers  ;  que ,  par  conséquent ,  il  exerce  un  droit 
qui  ne  lui  appartient  en  aucune  manière.  A  la  suite  de  cette  saisie , 
M.  Pernet  m’a  intenté  un  procès  en  contrefaçon,  et  de  mon  côté  j’ai 
cru  devoir,  pour  sa  conduite  inqualifiable,  le  poursuivre  en  dommages 
et  iiitéiêts  ,  et  en  déchéance  du  brevet  d’invention  ,  puisque  je  savais 
dès  long  temps  que  son  brevet  n’était  pas  nouveau.  Tels  sont  les  faits 
dans  toute  leur  exactitude. 

Maintenant  je  vais  démontrer  que  le  système  de  bandages  à  pelottes 
en  soufflet,  munies  de  spirales,  est  connu  depuis  long-temps  : 

1“  Dans  un  ouvrage  de  DeBlegny,  intitulé  ;  l’Art  de  guérir  les  her¬ 
nies,  etc.,  imprimé  à  Paris  en  1688  ,  on  trouve  l’indication  précise  des 
bandages  dont  nous  parlons ,  dans  une  planche  où  sont  représentés 
d’autres  appareils  destinés  à  maintenir  les  hernies. 

Ainsi  sous  la  lettre  O  ,  on  lit  ;  bandage  de  fil  de  .fer  avec  ressort  en 
spirale  ; 

P,  bandage  d’acier,  dont  la  pelotte  en  souljlet  est 
poussée  par  un  ressort  de  fer  en  spirale  ; 

T,  bandage  d’acier  ayant  une  surpelolte  poussée 
par  un  ressort  de  fil  de  fer  en  spirale. 

N’y  a-t-il  pas  déjà  dans  ce  livre  plus  qu’il  n’en  faut  pour  détruire 
les  prétentions  de  M.  Pernet  ? 

2»  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  Dans  le  Recueil  des  Bulletins  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  etc.,  tome  IV,  1814  ,  on  lit  ce  qui  suit , 
page  476  :  «  Le  sieur  Hart  dépose  sur  le  bureau  des  modèles  de  ban- 
»  dages,  sur  l’utilité  desquels  il  sollicite  le  rapport  de  la  Société  ;  MM. 

»  Desebamps  et  Mérat  sont  nommés  commi.ssaires.  »  Or,  parmi  ces 
bandages  ,  il  s’en  trouve  un  dont  le  mécanisme  est  en  tout  semblable 
à  ceux  dits  Francs-Comtois,  et  il  fait  partie  des  collections  d’appareils 
de  la  Faculté  de  médecine. 

3°  En  1838  ou  1839,  M.  Hiiau,  de  Brest ,  vint  à  Paris  ,  et  présenta 
à  l’A''adémie  royale  de  médecine  des  bandages  également  à  ceintures 
sans  ressorts  et  à  pelottes  en  spirale  qu’il  croyait  de  bonne-foi  avoir 
imaginés  ;  MM.  Tliillaye  et  Amussat,  membre  de  cette  société  savante. 


furent  nommés  commissaires  pour  examiner  la  valeur  de  ces  appareil., 
mais  la  découverte  qu’ils  firent  du  bandage  de  M.  Hart  présenté  p’ 
18 14,  ne  permit  pas  à  MM.  Thillaye  et  Amussat  de  faire  un  rappo,.'? 
l’Académie.  Dès  lors  il  ne  fut  plus  question  des  bandages  de  M.  Huai 
pour  lesquels  il  avait  pris  un  brevet  d’invention  plusieurs  années  avaïl 
qu’on  eût  entendu  parler  de  M.  Pernet. 

En  résumé,  je  tenais  à  prouver: 

1“  Que  M.  Pernet  a  fait  saisir  chez  moi  son  bandage  qui  avait  du 
acheté  chez  lui  ; 


2“  Que  je  ne  me  suis  jamais  livré  à  la  contrefaçon  de  ses  bandages. 
3“  Qu’il  y  a  près  de  cent  cinquante  ans  que  l’on  connaît  les  bantl!.’ 
ges  à  ceintures  sans  ressorts,  et  à  pelotes  en  soufflet  au  moyen  d’ri." 
ressort  en  spirale,  et  que  le  même  système  de  bandages  a  été  renrn 
doit  en  1814  par  M.  Hart,  et  tout  récemment  encore  par  M.  Huau'^a' 
Brest  ;  ’ 

4»  Enfin,  que  le  brevet  de  M.  Pernet  n’a  aucune  valeur,  et  que  «», 
bandages  doivent  entrer  dans  le  domaine  public.  * 

Agréez,  etc.  Charuièbe. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de -la  Bibliothèqüe 
DU  Médecin -Praticien,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  ds? 
Maladies  de  la  vessie. 


herches  sur  l’usage  et  les  effets  hygiéniques  et  thérapeutiques 
des  bains  de  mer  ; 

Par  le  docteur  Gaudet,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe 
chovaher  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  S”  édition  Un  vol.  in^^s’ 
Prix,  7  fr.  Paris,  Just-Rouvier,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médei 
cine,  8. 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per- 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  •—  Rue 
de  Tournon ,  15. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS  ET 

»s ,  nvM  jsrKtirB-SAMMt-nENts 


PHARMACIENS 


4351 
4431 
4798 
4921 
4845 
4252 
4843 
4920 
4664 
4605 
4942 
4774 
4923 
2516 
4663 
4894 
4891 
4829 
4828 
4784 
2688 

4352 
4918 
4826 


DÉPARTEMENTS. 

CHEFS- LIEUX. 

RECETTES 

ANNUELLES. 

MISES  A  PRIX. 

MODES  DE  PAIEMENTS. 

Aube. 

Canton. 

5000  FR. 

4,000  f.  ajout,  àla 
val. du  matériel. 

Au  comptant. 

D  ôme. 

Canton. 

5400 

•ISOOO  FR. 

Un  tiers  comptant. 

Gironde. 

Département. 

18  à  24000 

31000 

Un  tiers  comptant. 

Canton. 

3000 

Moitié  comptants. 

Arrondissem. 

6000 

12000 

Partie  comptant. 

Canton.  < 

7000 

14000 

Avec  facilités.  -, 

Département. 

12000 

22000 

Partie  comptant. 

Loire-Inférieure. 

Département. 

13000 

45000 

Partie  comptant. 

Manche. 

Canton. 

à  fixer. 

Avec  facilités. 

Lot-et-Garonne. 

Canton. 

3000 

8000 

Avec  facilités. 

Maine-et-Loire. 

Canton. 

3600 

6000 

Avec  facilités. 

Manche. 

Arrondissem. 

à  fixer. 

Avec  facilités. 

Canton. 

6000 

15000 

Glandes  facilités." 

Nièvre. 

Canton. 

6000 

10000 

Grandes  facilités. 

Puy-de-Dôme. 

Département. 

8000 

15000 

Grandes  facilités. 

Seine. 

Paris. 

15000 

30000 

Partie  comptant.  *  - 

Seine. 

Paris. 

17  à  18000 

30000 

Partie  comptant. 

Seitie. 

Paris. 

5000 

16000 

Moitié  comptant. 

Seine. 

Banlieue. 

4000 

7000 

Partie  comptant. 

Sartlie. 

Canton. 

15000 

Partie  comptant. 

Saône-et-Loirc. 

Arrondissem. 

7000 

Longs  termes. 

Seine-et-Oise. 

Arrondissem. 

14000 

30000 

Partie  comptant. 

Seine-et-Oise. 

Département. 

12000 

20000 

Grandes  facilités. 

Somme. 

Canton, 

9  à  11000 

20000 

Grandes  facilités. 

Seine-et-Marne. 

Canton, 

7000 

à  fixer. 

Grandes  facilités. 

OBSERVATIONS. 


On  pourra  vendre  la  maison  avec  de  grandes  facilités  pour  le  paiement. 

Dans  le  prix  serait  compris  un  très  beau  mobilier. 

Ortie  affaire  est  la  plus  belle  et  la  meilleure  que  puisse  traiter  un  jeune  homme. 
On  vendrait  une  maison  avec  un  jardin  qu  prix  de  10,000  fr. 

Belle  position  présentant  des  garanties  de  succès  et  d’augmentation. 
Libératoire  et  matériel  dans  le  meilleur  genre. 

Belle  affaire.  Matériel  importanj:  et  dans  le  meilleur  genre. 

Grand  port  de  mer.  Mobilier  et  matériel  au  grand  complet. 

Officine  fondée  en  1823. 

On  louerait  ou  on  vendrait  la  maison. 

Très  bon  matéritl. 

Belle  position  sur  une  place. 

Concurrences  éloignées. 

L’officine  n’exigerait  aucune  dépense. 

Belle  po.sitition  sur  la  place. 

Située  dans  le  quartier  Saint-Jacques. 

Quartier  du  Marais,  près  des  boulevards. 

Quartier  du  Temple.  Cette  officine  a  de  l’avenir. 

On  vendra  la  maison,  si  le  successeur  le  désire. 

Pharmacie  bien  montée  et  bonne  clientèle. 

Pharmacie  très  belle  et  moderne. 

Diviséeen  trois  catégories  :  pharmacie,  Iierboristerie,  fabrication  d’eaux  minérale.». 
Belle  et  bonue  position  pour  un  jeune  homme. 

On  pourra  vendre  la  maison. 

On  vend  par  suite  de  décès. 

_ {S’adresser franco  au  Directeur-Gérant.) 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central) ,  et 


MJECTIONS  ABOIIBIE  COEEMI. 


des  Lombards,  14.  LIBAULT,  breveté, 

L'IRRIGATEDR 

Pour  le  traitement  des  Maladies  de  matrice. 

Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL  ,  remplace 
les  Clyso-pompes  ,  et  peut  être  utilement  employé 
pour  tous  les  cas  à’ Irrigations  externes  et  internes , 
é’Injections  du  vagin  ,  de  la  vessie  ,  de  l’urètre  ,  de 
l’oreille;  de  Douches  du  rectum  et  du  col  utérin, 
de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans  le  lit , 

sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.10  fr.  et  au-dessus.  _ _ 

BABBAGES,  ISTMMEllS  BECHIREGIE  EN  COMME,  ÏÜIES  EN  CAOOÏCHGüC.  LAVEMENS. 


Sirop  d’Ecorces  tPOranges  ameres  , 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX 

de  LAROZE,  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  constaté  par  l’expérience 
consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis). 
C’est  un  puissant  auxiliaire  et  souvent  un  véritable  spécifique  dans  les  affections  nerveuses  vagues.  Son 
action  tonique  et  stomacliique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  i’atonie  de  l’estomac  et  du  canal 
alimentaire. —  Il  remplace  avec  avantage  le  quinquina,  le  Colombo,  la  rhubarbe,  que  ue  peuvent  supporter 
certains  malades.  —  Sa  vertu  curative  est  constatée  par  l’expérience  dans  les  aigreurs ,  les  coliques  d’esto¬ 
mac  ,  les  mauvaises  digestions  avec  mai  de  tête  sympathique,  l’absence  d’appétit,  les  coliques  nerveuses  , 
la  gastrite.  j 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

de  BRETOJV  frères. 

connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  au.ssi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil  oui  vient 
d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hô¬ 
pitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères  rue  du  Pelit- 
Bourbon,  9.  ’ 


M9WJ  TltAWTÆMEJVT 

rRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PllLMOMIRE, 

Par  le  D»  AMÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


l.e  Serinent  cl'Hlsipocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


imiE 

ILLUS.TREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABRE  (PJiocéen  et  Doctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

Ei’onvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  —  lUPBIillIRlI  DS  RtnDNI  ET  flQW ,  BU|  DE  TADSIRARD,  36. 


jeudi  29  AOUT  1844. 


M*.  101.  TOMB  VI.  —  2*  SEME. 


(17'  ANNÉE.  ) 


Ei«t  Mjanceîîe  SPrançaisCil 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  25-24. 

/I  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  : 


GÎ¥ÎLS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


Sommaire. 


HOPITAUX.  —  DE  Li  Pitié  (M.  Lisfranc).  Violente  contusion.  Cr)nsi- 
dérations  sur  les  effets  de  ces  contusions  siégeant  plus  spécialement 
au  sein ,  sur  le  périoste  ou  le  tissu  osseux.  Moyens  de  prévenir  ces 
effets.  —  Pessaire  enclavé  dans  le  vagin  depuis  18  ans.  Extraction 
sans  diviser  le  pessaire.  —  Hydrocèle  parfaitement  transparente  con¬ 
tenant  de  petits  liystes  agglomérés.  Incision.  —  Hôtel-Dieu  (M. 
Bostan).  Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.  Lésions  de 
la  sensibilité  et  de  l’intelligence.  (Suite.)  —  de  la  Pitié  (M.  A. 
Bérard).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux.  —  De  la  pho¬ 
tophobie.  —  Académie  de  médecine  (27  août).  Commission  sur  la 
pe.ste.  —  Sur  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle.  —  Correspon¬ 
dance.  Sur  l’emploi  de  l’arsenic.  —  Revue  thérapeutique.  Emploi 
de  l’acide  cyanhydrique  médicinal  dans  le  traitement  du  tétanos.  — 
Nouvelles  expériences  tentées  avec  l’acide  arsénieux  sur  divers  ani¬ 
maux.  —  Traitement  du  muguet  chez  les  nouveau-nés.  —  Emploi 
spécifique  de  la  uoix  vomique  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  par 
cause  spasmodique.  —  Nouvelles 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

yiolente  contusion.  Considératiom  générales  sur  les  effets 
tardifs  et  très  graves  de  ces  coritiuions  siégeant  plus  spé¬ 
cialement  au  sein  ,  sur  le  périoste  ou  sur  le  tissu  osseux. 
Moyens  de  prévenir  ces  effets. 

Au  n”  37  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  malade  qui 
est  entré  dans  le  service  pour  une  contusion  causée  par  un 
coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  interne  et  supérieure  du 
bras.  Dn  épanchement  sanguin  qui  existait  dans  le  principe  à 
l’endroit  de  la  contusion  ,  a  promptement  disparu  ;  mais  il 
est  resté,  au  même  point,  une  induration  sur  laquelle  je  veux 
fixer  votre  attention.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  ces 
légers  engorgements  qui  suivent  les  contusions  devenir  le 
centre  de  tumeurs  volumineuses  qui  peuvent,  en  dégénérant , 
faire  éclater  dans  l’économie  une  funeste  diathèse.  Ces  exem¬ 
ples  ne  sont  nulle  part  plus  fréquents  qu’au  sein  ,  et  ce  n’est 
pas  sans  raison  que  la  plupart  des  femmes  affectées  de  tumeurs 
de  cet  organe  font  remonter  l’origine  de  leur  maladie  à  un 
coup  qu’elles  ont  reçu  dans  cette  région ,  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée.  Voici,  en  général,  ce  qui  s’est  passé  :  Si  à 
la  suite  de  cette  contusion,  la  mala'de  n’a  pas  souffert ,  elle  a 
le  plus  souvent  négligé  d’appeler  le  médecin  ;  si  elle  l’a  appe¬ 
lé,  celui-ci  n’a  pas  agi,  on  s’est  borné  à  prescrire  un  cataplas¬ 
me;  s’il  s’est  décidé  à  faire  appliquer  des  sangsues ,  il  en  est 
resté  là  ordinairement.  Le  sein  peut  ne  présenter  aucune  tu¬ 
meur,  ni  être  le  siège  d’aucune  douleur  ;  seulement,  à  l’épo¬ 
que  des  règles ,  il  devient  douloureux  dans  un  point  circon¬ 
scrit.  Pourquoi  cette  douleur  à  l’époque  des  règles  seulement, 
sur  un  point  anciennement  contus  ?  Faiies-y  bien  attention; 
il  y  a  là  un  travail  morbide  caché  que  la  congestion  mens¬ 
truelle  vient  mettre  au  jour ,  et  si  vous  ne  vous  hâtez  de  l’ar¬ 
rêter  à  sa  naissance,  il  envahira  les  tissus  environnants ,  et 
finira  peut-être  par  infecter  toute  l’économie. 

Telle  est  l’histoire  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  du  sein.  Pour  les  prévenir ,  on  doit  s’attacher  à  com¬ 
battre  avec  opiniâtreté  ces  effets  tardifs  et  conséentifs  des  con¬ 
tusions,  quelque  peu  importants  qu’ils  paraissent  au  premier 
abord.  On  emploiera  dans  ce  but,  suivant  les  indications,  les 
antiphlogistiques,  les  révulsifs  et  les  narcotiques. 

J’ai  observé  à  la  clinique ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  ,  un 
malade  qui  quelques  mois  avant  son  entrée  avait ,  à  la  suite 
d’un  violent  coup  de  pied  de  bœuf,  éprouvé  une  contusion  à 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Sous  l’influence  du  repos  et 
de  quelques  applications  de  sangsues  ,  la  tumeur  avait  dispa¬ 
ru  ,  mais  il  était  resté  de  la  douleur  pendant  la  marche  ;  le 
malade  n’en  avait  pas  tenu  compte,  et  s’était  livré  à  ses  tra¬ 
vaux  ordinaires.  L’examen  de  la  cuisse  nous  fit  constater  que 
le  fémur  avait  décuplé  de  volume,  et  qu’il  présentait  des  sail¬ 
lies  osseuses  sur  différents  points  ;  la  plus  considérable  de  ces 
saillies  formait  un  prolongement  osseux  qui  s’élevait  au-dessus 
de  la  branche  horizontale  des  pubis.  11  est  difficile  de  ne  pas 
voir,  dans  ces  graves  altérations  du  fémur,  un  effet  éloigné  de 
la  contusion  dont  il  avait  été  primitivement  le  siège.  Si  donc 
on  avait  de  bonne  heure  traité  convenablement  celte  douleur 
oonsécutive,  due  au  moins  ordinairement  à  une  snbinflam- 
mation,  on  aurait  sans  doute  arrêté  la  maladie  dans  son 
principe. 

Pessaire  enclavé  dans  le  vagin  et  y  séjournant  depuis  dix- 
fiiiit  ans.  Extraction  de  ce  pessaire  sans  qu’on  ait  eu  be¬ 
soin  de  le  diviser.  La  dilatation  du  canal  iitéro-vulvaire 
ne  pourraitelle  pas  remplacer  la  section  de  cet  instrument  ? 
Pessaire  très  avantageux  de  M.  Bergeron. 

Au  n”  3  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couchée  une  malade 
']ni  portait  lors  de  .son  entrée,  et  depuis  dix-huit  ans,  un  pes- 
i^aire  en  forme  de  bilboquet,  et  présentant  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  un  chapiteau  de  largeur  ordinaire ,  enclavé  dans  le  ^ 
'^®g'n.  M.  Lisfranc  avait  imaginé,  pour  l’extraire,  de  glisser 
mire  les  parois  du  vagin  et  sa  circonférence,  deux  lames  mé- 
wlliques  superposées  et  susceptibles  de  s’écarter  parallèlement 


au  moyen  d’une  vis  de  pression.  A  la  faveur  de  cette  dilata¬ 
tion  graduelle,  le  pessaire  fût  devenu  mobile  ,  et  eût  pu  être 
extrait  facilement  et  sans  danger.  Mais  ayant  éprouvé  de 
grandes  difficultés  pour  placer  cet  instrument,  je  parvins,  dit 
M.  Lisfranc ,  à  glisser  mon  doigt  en  ari;iôre  sous  le  chapiteau 
du  pessaire.  Le  vagin,  rétréci  en  ce  point,  envoyait  sous  cette 
partie  de  l’instrument  un  prolongement  en  forme  de  lame  cir¬ 
culaire;  je  la  portai  en  arrière  ,  je  la  refoulai  ensuite  au-des¬ 
sus  du  chapiteau  ;  puis  je  fis  exécuter  à  la  totalité  du  pessaire 
un  mouvement  de  bascule  à  l’aide  duquel ,  en  même  temps 
que  je  portais  sa  tige  en  avant,  je  l’abaissais.  Quelques  efforts 
légers,  et  d’ailleurs  peu  douloureux ,  suffirent  pour  son  ex¬ 
traction.  Mais  je  trouvai  malheureusement  une  induration  du 
vagin,  et  un  cancer  incurable  de  l’utérus.  Quelques  injections 
émollientes  sont  pratiquées  dans  le  vagin  ,  qui  ne  présente 
d’ailleurs  aucune  excoriation,  La  malade  sort  de  l’hôpital. 

Un  fait  très  remarquable  est  le  suivant  :  M.  Lisfranc  l’a 
presque  toujours  observé;  c’est  que  le  pessaire  ne  présentait 
aucune  incrustation  de  matières  concrétées  de  sécrétion,  bien 
que  ,  nous  le  répétons ,  il  fût  resté  en  place  depuis  dix-huit 
ans.  Il  en  est  tout  autrement  lorsque  l’instrument  sustenta- 
teur  est  en  gomme  élastique.  Toujours  .  jusqu’aujourd’hui , 
M.  Lisfranc  y  a  observé,  dant  les  cas  qui  nous  occupent,  ces 
matières  concrétées  de  sécrétion  accumulées  quelquefois  en 
quantité  très  considérable.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  combien 
elles  contribuent  par  leurs  inégalités,  qui  ne  sont  pas  rares,  à 
la  perforation  des  cloisons  recto  -  vaginale  et  vagino  -  vési¬ 
cale. 

Il  n’est  pas  nécessaire ,  à  beaucoup  près ,  d’un  séjour  aussi 
prolongé  d’un  pessaire,  pour  que  des  accidents  sérieux  se  ma¬ 
nifestent.  Après  vingt  jours,  et  quelquefois  plus  tôt,  les  pessai- 
res  commencent  déjà  dans  beaucoup  de  cas  à  s'incruster  de 
matières  calcaires  ,  et  à  irriter  plus  ou  moins  les  parties  avec 
lesquelles  ils  sont  en  contact.  Ce  n’est  donc  pas  tous  les  deux 
ou  trois  mois  seulement ,  comme  beaucoup  de  médecins  le 
prétendent ,  qu’il  importe  d’extraire  ces  instruments  pour  les 
nettoyer,  mais  bien  tous  les  huit  ou  quinze  jours.  L’omission 
de  ce  précepte  est  fréquemment  suivie  d’écoulements  blancs 
abondants  et  fétides,  d’irritations ,  d’inflammations  dangereu¬ 
ses,  de  concrétions  calcaires  qui  peuvent  être  la  cause  des  dé¬ 
générescences  et  des  perforations  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler.  Au  reste  ,  les  injections  fréquentes  dans  le  vagin  ,  l’ex¬ 
traction  et  le  nettoiement  du  pessaire  tous  les  huit  ou  quinze 
jours,  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  tous  les  accidents.  Les  frot¬ 
tements  suffisent  quelquefois  pour  amener  des  ulcérations  qui, 
n’étant  pas  douloureuses ,  passent  inaperçues  et  deviennent 
incurables  sous  l’influence  des  irritations  sans  cesse  renouve¬ 
lées  produites  par  le  pessaire.  Il  est  donc  indispensable,  mê¬ 
me  quand  il  n’y  a  pas  d’engorgement  utérin  ,  de  passer  les 
femmes  au  spéculum  au  moins  tous  les  mois.  Dans  tous  les 
cas  où  l’on  découvrirait  une  ulcération ,  on  devrait  s’attacher 
d’abord  à  la  guérir,  et  ne  replacer  le  pessaire  que  douze  ou 
quinze  jours  après  la  disparition  de  la  solution  de  continuité  , 
pour  donner  à  la  cicatrice  le  temps  de  se  consolider. 

M.  Lisfranc  a  étéappelé  il  y  a  quelques  années  auprès  d’une 
princesse  portant  une  affection  de  l’utérus ,  et  sur  laquelle 
un  des  accoucheurs  les  plus  distingués  de  Paris  avait  appliqué 
un  pessaire  en  or,  qu’on  laissa  plusieurs  années  en  place  ; 
une  ulcération  se  développa  ;  elle  fut  malheureusement  ac¬ 
compagnée  de  symptômes  légers  ;  malgré  les  conseils  d’un 
chirurgien  très  distingué ,  le  médecin  ordinaire  jugea  qu’il 
était  inutile  de  pratiquer  le  toucher,  et  de  mettre  le  spéculum 
en  usage.  Lorsque  j’arrivai,  je  constatai  l’incurabilité  du  can¬ 
cer,  et  les  événements  ont  justifié  mon  diagnostic. 

Après  vous  avoir  entretenue  de  quelques-uns  des  accidents 
que  peuvent  produire  les  pessaires  introduits  dans  le  vagin , 
je  veux  appeler  votre  attention  sur  les  difficultés  très  grandes 
que  Ton  éprouve  souvent  à  les  y  maintenir  et  à  les  faire  tolé¬ 
rer  par  les  malades ,  et  vous  faire  part  d’un  nouvel  appa¬ 
reil  qui  m’a  parfaitement  réussi  dans  des  cas  où  tout  avait 
échoué. 

Le  vagin,  surtout  après  de  nombreux  accouchements,  pré¬ 
sente  quelquefois  une  très  grande  largeur.  L’enceinte  osseuse 
du  détroit  inférieur  elle-même ,  peut  être  plus  ou  moins 
agrandie  ou  vicieusement  disposée.  Dans  ces  cas,  tous  les 
moyens  échouent  ordinairement  contre  le  prolapsus  de  la  ma¬ 
trice.  ftl.  Bergeron ,  bandagiste  di.rtingué ,  a  eu  l’idée  de  fixer 
les  pessaires  à  la  pelote  d’un  bandage  crural  ordinaire  au 
moyen  d’une  tige  métallique  qui  contourne  l’arcade  des  pu¬ 
bis.  Les  malades  peuvent  marcher  et  s’asseoir  sans  que  la  tige 
métallique  touche  les  organes  et  les  incommode.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  où  tout  avait  été  inutilement  employé ,  cet  appareil 
a  admirablement  réussi.  Je  puis  citer  entre  autres  une  malade 
attachée  aujourd’hui  au  service  de  cet  hôpital ,  et  qui  a  été 
long  temps  dans  nos  salles  pour  un  prolapsus  de  la  matrice. 
Après  un  grand  nombre  de  tentatives  infructueuses,  nous  fû¬ 
mes  forcé  d’abandonner  la  maladie  à  elle-même ,  et  cette 
femme  avait  la  matrice  pendante  entre  les  cuisses.  Le  bandage 
de  RI.  Bergeron  a  parfaitement  réussi. 

Revenons  à  l’extraction  des  pessaires  enclavés.  RL  Lisfranc 
pense  que  si ,  quand  il  n’existe  aucun  corps  étranger  dans 


l’intérieur  du  vagin  ,  on  parvient  ordinairement  à  diminuer 
plus  ou  moins  les  rétrécissements  de  ce  canal  à  l’aide  de.s 
moyens  dilatateurs  connus ,  parmi  lesquels  celui  de  RI.  Petit 
fils,  de  Corbeil,  me  semble  tenir  le  premier  rang ,  il  ne  serait 
probablement  pas  impossible  ,  si  Ton  pouvait  introduire  un 
corps  dilatant  convenable  entre  le  pessaire  enclavé  et  les  pa¬ 
rois  vaginales,  d’obtenir  une  dilatation  lente  et  suffisante  ponr 
permettre  même  facilement  l’extraction  de  ce  pessaire.  Ce 
procédé  paraît  avantageux,  bien  que  RI.  Charrière  ait  imaginé 
des  instruments  très  ingénieux  avec  lesquels  on  fait  beaucoup 
plus  facilement  qn’autrefois  la  section  de  l’instrument  susten- 
tateur  en  un  assez  grand  nombre  de  fragments. 

Hydrocèle  parfaitement  transparente  et  offrant  la  fluctuation 
la  plus  manifeste.  La  tumeur  contenait  une  grande  quan¬ 
tité  de  petits  kystes  agglomérés  et  à  parois  minces ,  renfer¬ 
mant  eux-mêmes  de  la  gelée  à  demi  liquide.  Ponction  pres¬ 
que  infructueuse.  Opération  par  incision.  Modification  de 
cette  incision. 

Au  n”  10  de  la  salle  Saint-Antoine ,  est  couché  un  malade 
qui  est  entré  dans  le  service  pour  une  hydrocèle.  La  tumeur, 
du  volume  ordihaire  et  parfaitement  transparente ,  était  le 
siège  d’une  fluctuation  très  marquée.  Je  fais  la  ponction  or¬ 
dinaire,  il  ne  sort  pas  de  liquide,  et  c’est  en  vain  que  je  com¬ 
prime  assez  fortement  la  tumeur.  Je  fais  une  seconde  ponc¬ 
tion  sâns  retirer  complètement  l’instrument  ;  il  sort  trois 
cuillérées  environ  de  sérosité.  Dans  les  deux  cas,  la  partie  de 
la  canule  située  dans  la  tumeur  exécutait  des  mouvements  de 
bascule  comme  si  cette  tumeur  eût  renfermé  exclusivement 
un  liquide.  Je  fais  l’injection ,  il  n’entre  qn’une  très  petite 
quantité  de  liquide,  qu’il  est  impossible  de  faire  ressortir. 

J’opère  par  incision.  On  voit  alors  sortir  des  kystes  à  loges 
multiples  remplis  d’une  matière  analogue  à  de  la  gelée.  Voilà 
un  exemple  frappant  de  l’incertitude  du  diagnostic  chirurgical 
et  qui  fait  voir  que  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  simples, 
il  faut  se  tenir  prêt  à  faire  l’incision.  Il  ne  faut  point  oublier 
alors  que  si  l’incision  s’étend  seulement  jusqu’à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  tumeur,  à  mesure  que  celle-ci  est  vidée  et  qu’il 
s’écoule  quelque  temps  depuis  cette  évacuation,  les  tissus  ces¬ 
sant  d’être  distendus,  reviennent  sur  eux-mêmes.  Or,  l’angle 
inférieur  de  la  solution  de  continuité  remonte  pendant  que  les 
tissus  qui  marchent  d’ailleurs  dans  tous  les  sens  de  la  circon¬ 
férence  au  centre  de  la  plaie  y  sont  amenés  d’arrière  en  avant, 
d’où  résulte  nécessairement  bientôt  un  cul-de-sac  dans  lequel 
les  matières  de  sécrétion  s’accumulent.  Pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient  ,  RI.  Lisfranc  prolonge  l’incision ,  non  pas  seulement 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  Thydrocèle ,  mais  encore  il  lui 
fait  contourner  celte  extrémité  inférieure ,  afin  de  la  faire  re¬ 
monter  en  arrière  à  deux,  quatre  ou  six  centimètres,  suivant 
le  volume  de  la  tumeur.  Ainsi,  malgré  le  mouvement  organi¬ 
que  dont  nous  venons  de  parler,  le  pus  trouve  toujours  une 
issue  facile. 

Epaississement  de  la  cornée  transparente  indurée  dans  certains 
points  et  ramollie  dans  d’autres.  Résection  de  l'œil.  Modi¬ 
fication  du  pansement. 

A  la  suite  d’ophthalmies  qui  avaient  passé  alternativement 
de  l’état  aigu  à  l’état  chronique  ,  un  staphylôme  de  la  cornée 
transparente  s’était  développé  du  côté  gauche,  chez  le  malade 
du  n°  2  de  la  salle  Saint-Augustin.  Il  formait  dtijà  une  saillie 
assez  considérable  entre  les  paupières ,  dont  les  mouvements 
le  soumettaient  à  une  irritation  presque  constante,  dette 
femme  éprouvait  déjà  depuis  long-temps  sur  le  point  malade 
des  douleurs  lancinantes  fréquemment  répétées.  Ce  point 
saillant  de  la  cornée  était  sur  certains  endroits  épaissi,  induré, 
squirrheux,  et  sur  d’autres  on  le  trouvait  déjà  ramolli.  L’affec¬ 
tion  morbide  ayant  résisté  à  la  thérapeutique  ordinaire  ,  une 
opération  devait  être  pratiquée,  afin  d’éviter  le  cancer  de  Tœil, 
si  déjà  il  n’existait  auparavant  sur  cet  organe.  RI.  Lisfranc 
aurait  seulement  vidé  Tœil,  si  la  cornée  transparente  n’avait 
été  qu’amincie ,  comme  on  l’observe  d’ordinaire ,  mais  elle 
était  épaissie ,  etc.  Nous  le  répétons,  Ton  devait  donc  néces¬ 
sairement  ,  pour  éviter  un  carcinome  qui  se  serait  pour  ainsi 
dire  sûrement  développé ,  quoique  les  humeurs  de  Tœil  eus¬ 
sent  été  évacuées ,  pratiquer  la  résection  d’une  assez  grande 
étendue  de  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire. 

Il  est  évident  que  le  resserrement  des  paupières  ,  surtout 
chez  les  malades  indociles,  gêne  beaucoup  l’opération,  et  qu’un 
ophthalmostat  peut  alors  devenir  très  utile  pour  écarter  et 
contenir  ces  voiles  mobiles  ;  mais  lorsque ,  comme  chez  la 
femme  dont  nous  citons  l’observation  ,  il  faut  retrancher  Tœil 
dans  nne  grande  étendue  de  son  diamètre  antéro-po.stérieur, 
afin  de  se  mettre  mieux  à  Tabri  de  la  récidive  ,  il  n’est  pas 
possible  de  mettre  cet  instrument  en  usage.  On  conçoit  qu’il 
couvrirait  les  parties  sur  lesquelles  la  section  doit  porter. 

L’érigne  destinée  à  fixer  Tœil  et  à  le  porter  en  avant ,  les 
paupières  étant  tenues  écartées  le  plus  possible  ,  déchira  les 
tissus  qu’elle  avait  embrassés.  Ri.  Lisfranc  se  servit  alors 
d’une  pince  à  disséquer ,  et  il  fit  avec  des  ciseaux  la  résection 
du  globe  oculaire.  Il  enleva  ainsi  plus  de  la  moitié  de  Télen- 
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due  du  diamèlre  anléro-posiérieur  de  cet  organe  :  il  coula  peu 
de  sang.  Tout  s’est  passé  à  l’ordinaire.  La  malade  est  presque 
entièrement  guérie.  > 

Lorsque  M.  Lisfranc  enlève  l’œil  soit  en  partie ,  soit  en  to¬ 
talité  ou  bien  lorsqu’il  vide  en  grande  partie  l’orbite  des  tis- 
susqu’elle  renferme,  il  conseille  de  n’introduire  d’abord  aucune 
pièce  d’appareil  dans  cette  cavité,  hors  le  cas  d’bémorrbagie , 
car  la  compression  même  très  légère  du  bandage  destiné  à 
tes  assujettir  rendrait  leur  présence  dangereuse  ;  elle  s’oppo¬ 
serait  an  développement  inflammatoire  des  tissus,  d’où  naîtrait 
beaucoup  d’irritation ,  une  sorte  d’inflammation  par  étrangle¬ 
ment,  dont  il  serait  inutile  de  signaler  les  dangers  ;  M.  Lis- 
franc,  qui  fait  renouveler  fréquemment  les  pansements  quand 
la  suppuration  a  lieu,  panse  donc  à  plat,  mais  c’est  seulement 
jusqu’à  l’époque  où  les  tissus  enflammés  ont  pris  tout  le  dé¬ 
veloppement  dont  ils  sont  susceptibles,  et  lorsque  la  phleg- 
masie  des  tissus  a  beaucoup  baissé. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Rostan. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.  Lésions  de  la 
sensibdilé  et  de  l’intelligence.  (Suite.) 

La  sensibilité  a-t-elle,  dans  le  cerveau,  un  siège  particulier 
et  différent  de  la  motilité?  On  ne  saurait ,  sans  hésiter  se 
prononcer  sur  cette  question,  et  cependant  on  concevrait  dif¬ 
ficilement  qu’il  en  fût  autrement.  Le  raisonnement  conduit  à 
reconnaître  qu’il  y  a  dans  le  cerveau,  et  qu’il  doit  nécessaire¬ 
ment  y  avoir  un  point  spécialement  consacré  à  la  sensibilité 
un  centre  de  l’exercice  duquel  dépendent  les  mouvements  Les 
expériences  des  physiologistes  ont  à  peu  près  démontré  d’une 
manière  certaine  qu’il  existe  deux  espèces  de  nerfs ,  les  nerfs 
qui  président  au  mouvement ,  ceux  qui  président  an  senti¬ 
ment,  nerfs  bien  séparés  dans  leur  action  ,  et  dont  la  distinc¬ 
tion  fonctionnelle  est  bien  tranchée.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  cette  disposition  était  facilement  explicable ,  en  ce  sens 
que  la  sensibilité  était  purement  passive ,  pendant  que  la  mo¬ 
tilité  était  essentiellement  active.  En  résumé ,  nous  ne  savons 
s’il  y  a  réellement  deux  points  particuliers  du  cerveau  pour  la 
sensibilité  et  la  motilité;  mais  bien  certainement  il  existe  deux 
sortes  de  nerfs.  La  question  relative  au  centre  nerveux  étant 
loin  d’être  résolue ,  et  rien  ne  faisant  prévoir  qu’elle  puisse 
l’être  de  sitôt ,  nous  sommes  obligé  de  vous  présenter  l’état 
actuel  de  la  science. 

La  sensibilité  est  très  fréquemment  altérée;  quelquefois  elle 
est  augmentée;  mais  le  cas  est  rare.  J’ai  été  consulté  par  un 
jeune  médecin  pour  son  père,  qui  présentait  ceci  de  singulier 
que  ,  depuis  la  tête  jusqu’aux  pieds ,  la  moitié  du  corps  était 
le  siège  d’une  sensibilité  excessive  ;  on  ne  pouvait  le  toucher 
si  légèrement  que  ce  fût ,  sans  lui  faire  pousser  des  cris.  La 
moitié  du  tronc  était  en  même  temps  rouge  et  chaude  Cette 
disposition  dura  plusieurs  années.  Les  mouvements  étaient  li¬ 
bres,  et  rien  du  côté  de  la  motilité  ne  dénotait  un  état  patho¬ 
logique:  Il  nous  est  impossible  de  supposer  même  quelle  était 
la  portion  cérébrale  affectée,  et  quelle  était  la  nature  de  la  lé¬ 
sion  existante.  Lorsqu’il  existe  une  exagération  de  la  sensibi¬ 
lité^  un  membre  ,  on  suppose  qu’il  y  a  inflammation  de  la 
substance  cérébrale  dans  un  point  particulier,  mais  que  l’on 
ne  connaît  point.  ^ 

L’exaltation  générale  de  la  sensibilité  est  plus  commune 
que  l’exaltation  partielle.  Les  malades  qui  se  trouvent  dans 
celte  condition  ne  peuvent  supporter  le  moindre  contact  sans 
jeter  des  cris ,  et  sans  donner  les  signes  de  la  plus  vive  souf¬ 
france.  Nous  ne  connaissons  point  les  lésions  qui  peuvent  pro¬ 
duire  ces  résultats  ;  mais  comme  le  plus  ordinairement  l’exa¬ 
gération  de  la  sensibilité  n’est  pas  le  seul  phénomène,  et  s’ac- 
compagne  d’autres  symptômes,  le  diagnostic  n’est  pas  aussi 
diüicile  que  si  elle  existait  seule.  Nous  ne  voulons  point  parler 
ici  de  l’état  névralgique.  Les  lésions  de  la  sensibilité  dont  on  a 
le  plus  souvent  à  s’occuper,  c’est  la  diminution  et  l’abolition 
complète  de  cette  fonction. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  sensibilité  est  altérée  en 
même  temps  que  le  mouvement.  Nous  pensons,  du  reste  que 
dans  cette  circonstance  il  faut  qu’il  y  ait  une  lésion  plus  pro- 
foude  dans  le  cerveau  que  s’il  y  avait  lésion  simplement  de  la 
motihté.  Il  est  évident ,  en  effet ,  que  pour  empêcher  une 
fonction  active  de  s’exercer,  fonction  qui  exige  une  certaine 
force  de  la  part  du  sujet ,  il  n’est  pas  nécessaire  que  la  lésion 
soit  aussi  profonde  que  celle  qui  devrait  exister  pour  s’oppo- 
ser  à  une  fonction  passive.  Pour  que  l’impression  des  sensa¬ 
tions  produites  par  les  objets  extérieurs  se  fasse  sentir,  il 
faut  beaucoup  moins  d’efforts  que  pour  la  production  du  mou¬ 
vement.  La  sensibilité  doit  donc  être  moins  souvent  et  moins 
facilement  altérée  par  le  mouvement. 

Bien  qu’elle  soit  rare  ,  la  paralysie  du  sentiment ,  seule  et 
indépendant  de  la  paralysie  du  mouvement,  peut  quelquefois 
se  rencontrer.  Nous  avons  eu  à  la  Clinique  de  la  Faculté  un 
homme  dont  j’ai  fait  prendre  l’adresse  par  M.  Delaberge ,  et 
que  je  me  proposais  dè  faire  revoir  chaque  année  à  mes  audi¬ 
teurs.  C’était  un  sujet  de  vingt-sept  ans,  qui,  après  avoir  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  l'hémorrhagie 
cérébrale ,  avait  conservé ,  à  la  suite  de  cette  attaque  d’apo¬ 
plexie  ,  une  paralysie  du  sentiment  bornée  à  une  moitié  du 
corps.  Les  individus  qui  sont  dans  le  même  cas  s’aperçoivent 
bien  parla  résistance  qu’un  objet  extérieur  leur  oppose",  qu’ils 
touchent  quelque  chose.  Ils  penvent  même  prendre  cet  objet 
dans  leur  main;  mais  ils  ne  le  sentent  pas,  et  n’ont  pas  la 
conscience  d’un  contact.  Je  vois  en  ville  ,  dans  ce  moment , 
une  jeune  personne  de  dix-huit  ans,  qui  a  une  perte  complète 
de  la  sensibilité  dans  tout  un  membre  thoracique.  Elle  ne 
sent  point  quand  on  la  pince,  et  j’ai  vu  plusieurs  fois  pendant 
qu’elle  jouait  du  piano,  sa  sœur  lui  enfoncer  une  épingle  dans 
le  bras,  sans  qu’elle  s’interrompît. 

Je  dois  ajouter  que  cette  jeune  fille  est  rachitique,  qu’elle 


présente  une  courbure  très  prononcée  de  la  colonne  vertébrale, 
et  je  pense  que  les  points  par  lesquels  sortent  les  nerfs  qui 
concourent  à  former  le  plexus  brachial  étant  déviés  de  leur  di¬ 
rection  normale,  ces  nerfs  se  trouvent  plus  comprimés  à  leur 
partie  postérieure  qu’-à  l’antérieure,  et  que  c’est  à  cette  'cause 
que  l’on  doit  rapporter  l’anesthésie  du  membre  supérieur. 
Enûn,  il  m’est  arrivé  de  donner  mes  soins  à  une  dame  chez 
laquelle  une  inoilié  du  tronc  était  complètement  paralysée  du 
sentiment.  Mais  j’ignore  si,  dans  ce  cas,  c’était  à  une  altération 
des  nerfs  ou  à  une  lésion  du  centre  cérébral  que  l’on  devait 
attribuer  cette  perversion  de  la  sensibilité. 

La  douleur  est  donc  un  véritable  bienfait,  une  nécessité 
pour  les  êtres  organisés.  C’est  une  sentinelle  vigilante  que  la 
nature  a  donnée  à  l’homme  pour  veiller  à  sa  conservation.  Ce 
n’est  point  sous  ce  rapport  que  je  prétends  l’envisager  ici. 
Nous  ne  l’étudierons  que  sous  le  rapport  des  éléments  qu’elle 
peut  fournir  pour  la  détermination  du  diagnostic  dans  les  affec¬ 
tions  du  cerveau,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Et  d’abord,  nous  ferons  voir  le  parti  que  nous  avons  tiré  de 
la  céphalalgie  relativement  au  diagnostic.  On  l’observe  sou¬ 
vent  dans  le  ramollissement;  elle  n’existe  jamais  dans  l’hé¬ 
morrhagie.  Dans  la  congestion,  elle  peut  se  rencontrer  quel¬ 
quefois,  mais  elle  n’est  que  gravative  et  générale.  La  douleur 
de  tête,  persistante,  fixée  dans  un  point  isolé  du  cerveau,  est 
un  des  meilleurs  indices  que  l’on  puisse  rencontrer,  qu’il  se 
forrrie  un  travail  local  dans  l’intérieur  du  crâne.  Lorsqu’elle 
persiste  pendant  un  temps  assez  long,  elle  est  un  des  signes  les 
plus  sûrs  du  ramollissement  cérébral. 

Il  y  a  d’autres  altérations  de  la  sensibilité  très  importantes  à 
connaître  ;  ce  sont  les  fourmillements,  les  picotements,  les  en¬ 
gourdissements,  tous  phénomènes  que  nous  regardons  comme 
étant  de  la  plus  haute  valeur  dans  l’étude  de  certaines  affec¬ 
tions  cérébrales.  Leur  existence  peut  quelquefois  devenir  le 
signe  presque  assuré  de  telle  ou  telle  maladie  ;  elle  est  donc 
très  précieuse  pour  la  connaissance  de  la  nature  de  différentes 
lésions  cérébrales  que  l’on  ne  pourrait  déterminer  en  leur  ab¬ 
sence.  Nous  n’avons  pas  ici  la  prétention  de  passer  en  revue 
tous  les  symptômes  dont  l’ensemble  est  nécessaire  à  posséder 
pour  étudier  les  affections  du  cerveau.  Nous  nous  bornons 
aux  plus  importants,  à  ceux  dont  la  description  nous  a  paru 
nécessaire  pour  l’intelligence  des  principes  dont  nous  les  fe¬ 
rons  suivre. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Foville,  travaux  dont  chaque  jour 
vient  confirmer  en  grande  partie  l’exactitude,  on  a  reconnu 
que  lorsqu’il  y  avait  délire,  c’était  principalement  la  substance 
grise  ou  corticale  du  cerveau  qui  était  atteinte.  Cependant, 
on  trouve  quelquefois  dans  les  auteurs  des  observations  de 
délire  chez  des  malades  qui,  à  l’autopsie,  tfont  point  présenté 
de  lésions  de  la  substance  grise. 

A  ce  propos,  je  dois  vous  parler  de  suite  d’une  haute  ques¬ 
tion,  relative  au  siège  de  l’intelligence.  M.  Lallemand  avait 
fait  du  délire  le  signe  capital  de  l’arachnitis.  Je  me  suis  élevé 
de  toutes  mes  forces  contre  cette  opinion  :  ce  ne  sont  pas , 
disai.-je,  les  méninges  qui  sont  l’organe  de  la  pensée  ,  c’est  la 
substance  cérébrale.  Si  dans  la  méningite  il  y  a  souvent  délire, 
et  vous  savez  qu’en  effet  ce  phénomène  est  fréquent  alors , 
cela  doit  tenir  nécessairement  à  ce  que  les  méninges  étant  si 
voisines  de  la  substance  nerveuse ,  et  surtout  de  la  substance 
grise  ,  il  est  difficile  que  les  membranes  soient  enflammées 
d’une  manière  un  peu  intense,  sans  que  la  substance  grise 
participe  également  à  l’inflammation.  Quand  c’est  la  pulpe  cé¬ 
rébrale  qui  est  le  siège  principal ,  le  point  de  départ  de  la 
phlegmasie,  le  déliré  est  alors  direct;  dans  le  second  cas,  ce 
n’est  qu’un  phénomène  secondaire,  produit  en  quelque  sorte 
par  le  contrecoup  de  l’inflammation  méningée.  Ce  qui  vient  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir  ,  c’est  que  nous  avons  trouvé 
plus  d’une  fois  des  méningites  avec  suppuration  dans  les  mail¬ 
les  de  la  pie-mère,  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  eu  de 
délire  pendant  la  vie,  mais  chez  lesquels  aussi  la  substance 
cérébrale  était  parfaitement  saine;  tandis  que,  d’un  autre  côté, 
nous  avons  toujours  observé  le  délire  chez  les  sujets  qui  pré¬ 
sentaient  les  traces  d’une  inflammation  de  la  substance  céré¬ 
brale  sans  la  moindre  lésion  des  méninges. 

Les  faits  observés  depuis  le  moment  où  nous  avons  fait  cette 
observation  pour  la  première  fois ,  n’ont  fait  que  confirmer 
notre  opinion.  Souvent  il  nous  est  arrivé,  appelé  près  d’un 
malade  atteint  d’une  congestion  cérébrale  ou  de  toute  autre 
affection  aiguë  du  cerveau ,  de  prédire  d’une  manière  péremp¬ 
toire  les  phénomènes  qui  allaient  survenir  ,  l’affaiblissement 
des  fonctions  intellectuelles,  etc. ,  à  mesure  que  devenait  plus 
intense  et  plus  profonde  la  lésion  organique  ;qui  donnait  lieu 
à  ces  symptômes.  Pour  nous ,  et  d’après  les  faits  que  nous 
avons  observés ,  il  est  hors  de  doute  que  le  siège  des  manifes¬ 
tations  extérieures  est  dans  la  superficie  du  cerveau  ,  dans  la 
substance  grise.  Maintenant,  quelles  sont  les  variétés  que  peu¬ 
vent  présenter  les  lésions  de  l’intelligence?  Elles  peuvent , 
comme  la  plupart  des  fonctions  organiques,  être  augmentées , 
diminuées,  perverttes  ou  abolies  complètement. 

Il  est  rare  que  les  facultés  intellectuelles  puissent  être  aug¬ 
mentées.  Cependant ,  on  lit  dans  les  auteurs  des  observations 
relatives  à  des  sujets  qui,  aux  approches  de  la  mort ,  ont  pré¬ 
senté  un  développement  anormal  et  extraordinaire  des  facultés 
intellectuelles  ,  et  même  ont  fait  voir  qu’ils  possédaient  des 
facultés  nouvelles  qui  n’existaient  pas  chez  eux  dans  l’état  de 
santé'.  On  a  vu  des  individus  qui  n’avaient  pas  grande  mé¬ 
moire  ,  réciter,  quelques  heures  avant  de  mourir,  des  livres 
entiers  de  Virgile,  et  des  vers  qu’ils  avaient  appris  dans  leur 
enfance,  mais  qu’ils  avaient  complètement  oubliés. 

Toutes  les  facultés  intellectuefles  sont  susceptibles  d’être 
malades,  soit  toutes  ensemble,  soit  isolément.  C’est  une  chose 
fort  singulière  que  la  diminution  de  certaines  parties  de  l’in¬ 
telligence  dans  les  maladies.  J’ai  été  consulté  dernièrement 
par  un  malade  âgé  de  vingt-huit  à  trente  ans,  qui  a  été  pro¬ 
cureur  du  Roi,  et  qui  a  été  obligé  d’abandonner  sa  place  parce 
qu’il  avait  perdu  complètement  la  mémoire.  Cette  perte  de  la 


mémoire  est  tellement  prononcée  qu’il  oublie  le  nom  j 
rue  où  il  demeure,  et  le  numéro  de  sa  maison.  Fréquem'^®  * 
il  m’est  arrivé  d’être  consulté  par  des  malades  qui  jg 
gnaient  de  perdre  la  mémoire  ,  de  ne  plus  pouvoir  s’o™ 
per,  même  à  lire ,  ou  qui  ne  retenaient  absolument  rk '^3 
leurs  lectures.  Ceci  est  extrêmement  fréquent,  et  il  vous? 
vera  souvent  de  voir  venir  chez  vous  des  malades  dansa 
conditions  analogues.  Les  modifications  qui  peuvent  sur«p  • 
dans  les  fonctions  intelléctuelles  sont ,  du  reste  ,  si  nombr 
ses  qu’il  nous  serait  impossible  de  les  énumérer.  Ce  uni 
curieux  encore  dans  ceci ,  c’est  que  les  malades  ont  la  * 
science  de  leur  état.  Ce  n’est  point  une  aliénation  menî 
ils  sentent  cet  affaiblissement  graduel  de  l’intelligence  et  ’ 
inquiètent  beaucoup.  Dans  les  cas  de  celte  espèce,  le 
est  d’autant  plus  embarrassé  qu’il  ne  sait  à  quel  ennemi 
taquer,  et  quelle  marche  suivre  dans  le  traitement.  ® 
Je  dois  vous  signaler  ici  une  singulière  sensation  quem' 
accusée  plusieurs  malades  ;  il  me  semble,  disait  l’un  dW 
que  lorsque  je  marche  je  pose  les  pieds  sur  du  coton  -  tr 
puis  parvenir  à  poser  mes  pieds  par  terre.  D’autres  ont’seni'’ 
ment  des  étourdissements  momentanés,  sans  cause  connu!' 
appréciable,  et  ne  se  rattachant  à  rien  de  particulier.  D’ann 
enfin  ont  un  trouble  passager  de  l’intelligence.  Tous  ces  ohl 
nomènes  sont  extrêmement  intéressants  à  étudier.  Mais  m 
déterminer  quelle  est  la  partie  lésée,  et  dont  l’affection  en!! 
termine  la  production,  c’est  une  chose  qui  nous  est  cn- 
complétement  inconnue. 

Dans  un  grand  nombre  d’affections,  l’intelligence  est  dimi 
nuée;  dans  l’affection  typho'ide,  par  exemple,  cet  accidin 
n  est  pas  rare;  c’est  que,  sans  nul  doute,  le  cerveau  est  alii! 
dans  ces  circonstances.  La  diminution  de  l’intelligence  noas 
fourni  un  signe  diagnostique  précieux  pour  distinguer  |p 
ramollissements  de  l’hémorrhagie.  Quelques  auteurs  ont  ci 
et  ont  écrit  qu’il  y  a  stupeur  dans  l’hémorrhagie,  et  que  r 
phénomène  n’existè  pas  chez  les  individus  affectés  de  ramolli 
lement.  Je  pense  tout  à  fait  le  contraire  ;  et  ici,  comme  ton 
jours,  je  m’appuie  sur  des  faits.  Selon  moi,  le  ramollissemc! 
commence  toujours  par  un  état  de  stupeur  tout  particulier 
semblable  à  celui  que  l’on  rencontre  dans  certaines  périoilp 
de  la  fièvre  typhoïde. 

La  diminution  et  l’abolition  de  l’intelligence  peuvent  présen 
ter  différenrs  degrés,  et  se  montrer  suivant  différents  mode 
cl  invasion.  Ainsi,  elle  peut  avoir  lieu  graduellement,  ou  biei 
il  peut  y  avoir  perte  subite  de  connaissance.  Noos  appelofi 
perte  de  connaissance,  l’état  dans'  lequel  se  trouve  un  soie 
qui  a  perdu  momentanément  la  sensibilité,  le  sentiment  d 
l’impression  des  objets  extérieurs,  et  qui  ne  peut  réagir  « 
ces  objets  extérieurs.  Voyez  une  hystérique  au  milieu  d’uc 
attaque  convulsive.  Elle  ne  peut  communiquer  avec  les  per. 
sonnes  qui  l’entourent;  elle  ne  peut  répondre  aux*  question 
qu  on  lui  adresse;  mais,  revenue  à  l’état  normal,  elle  se  rap 
pelle  ce  qu’on  lui  a  dit,  ce  que  l’on  a  fait  près  d’elle.  Il  n’y  ; 
point  eu  là  perte  de  connaissance;  car  si  elle  ne  pouvait  ré 
pondre  aux  impressions  extérieures,  elle  les  percevait  eocon 
et  se  les  rappelle  après  l’accès. 

Il  est  une  autre  perte  de  connaissance  ;  c’est  celle  des  idiot 
et  des  déments.  Ces  individus  n’ont  aucune  conscience  de  o 
qui  se  passe  autour  d’eux  ;  ils  ne  connaissent  pas  la  valeur  de 
mots  ;  ils  ne  poesèdent  ni  l’intelligence,  ni  la  conscience  de  c 
que  1  on  fait  près  d’eux  ou  de  ce  qu’ils  font  eux-mêmes.  Aprè 
avoir  taché  de  différencier  ces  diverses  espèces  de  l’état  qu 
1  on  désigne  sous  le  nom  de  perle  de  connaissance,  dans  queh 
cas  rencontre-t-on  ces  diverses  nuances?  La  perte  de  con 
naissance  complète  se  rencontre  dans  le  narcotisme  et  dan 
1  ivresse,  dans  la  syncope,  l’asphyxie.  Vous  la  rencontrez  dan, 
toutes  les  affections  cérébrales  avec  coma,  dans  l’asphyxie  forb 
OU  centrale,  dans  le  ramollissement  du  cerveau  quand  il  es 
étendu  et  profond.  On  rencontre  encore  la  perte  de  connais 
sancedans  la  méningite,  dans  l’encéphalite;  dans  la  plupai 
des  affections  directes  du  cerveau,  toutes  les  fois  qu’elles  son 
étendues.  Enfin,  elle  accompagne  le  coup  de  sang,  et  peulêlri 
complète  quand  la  congestion  cérébrale  est  intense.  Alors  ausi: 
ordinairement  elle  est  de  courte  durée.  D'  A.  Fodcart. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.)  . 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  A.  Bérard. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

De  la  photophobie. 

Introduit  en  France  par  Guillié,  le  mot  photophobie esttèsh 
dans  la  pratique  pour  désigner  un  état  particulier  de  l’œil  e 
des  paupières  caractérisé  par  une  tendance  irrésistible  à  fuii 
1  impression  des  rayons  lumineux. 

Le  phénomène  pbotophobique  a  eu,  en  oculistique,  lemêm 
sort  que  beaucoup  de  perturbations  fonctionnelles  de  nos  or 
ganes;  mal  compris  d’abord,  vicieusement  interprété,  plu 
tard,  il  a  été  rattaché  à  une  série  d’altérations  des  élément 
de  l’œil,  avec  lesquelles  on  l’avait  vu  coexister.  La  grande  ten¬ 
dance  qu’a,  dans  l’appareil  oculaire,  l’inflammation  à  se  pro¬ 
pager  d’un  tissu  à  l’autre,  fait  que  fort  souvent,  en  ne  teoan 
compte  que  de  la  coïncidence,  on  pouvait  arbitrairement  ex 
pliquer  la  photophobie  par  l’inflammation  de  la  choroïde,  di 
la  rétine,  de  la  cornée,  de  l’iris,  etc.  C’était  bien  encore,  il  es 
vrai,  de  l’observation;  c’était  aussi  presque  de  la  logique, 
mais  une  observation  brute  et  inintelligente,  mais  de  la  logi 
que  spécieuse  et  péchant  par  sa  base. 

Pour  bien  apprécier  et  sagement  interpréter  la  photopbo 
bie,  il  fallait  procéder  d’une  autre  façon,,  c’est-à  dire  étudie 
le  phénomène  sur  une  plus  grande  échelle.  Il  était  indispen 
sable  de  l’examiner  en  lui-même,  d’en  bien  saisir  tous  les  ca 
ractères,  de  le  suivre  en  quelque  sorte  dans  sa  marche  et  dé 
gagé  de  ses  complications. 
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U  restait  ensuite  à  aborder  l’étude  des  complications  de  la 
photophobie,  à  examiner  la  fréquence  relative  de  telle  ou  telle 
d’entre  elles,  à  les  suivre  dans  leur  marche,  à  voir  leur  degré 
d’acuité  de  manière  à  pouvoir  saisir  dans  ces  diverses  évolu¬ 
tions  morbides  la  maladie  ou  les  maladies  de  l’œil  qui  pour¬ 
raient  plus  raisonnablement  expliquer  l’horreur  de  la  lu¬ 
mière. 

Une  dernière  tâche  enfin  restait  à  remplir;  c’était  celle 
d’interpréter  la  photophobie  en  se  rendant  compte  du  mode 
d’action  de  la  cause  qui  la  déterminait.  Ce  n’est  pas  notre 
'faute  si,  dans  cet  exposé  de  doctrines  que  nous  allons  faire,  la 
théorie  a  souvent  devancé  les  faits  ;  si  l’imagination  a  pris  plai¬ 
sir  à  empiéter  sur  l’observation.  L’esprit  humain  est  ainsi  fait, 
qu’il  aime  mieux  voir  ce  qui  devrait  être  que  ce  qui  est  en 

réalité  !  _ 

1“  Photophobie  expliquée  par  la  rétinile  et  la  choroidile,  — 
Après  avoir  considéré  la  choroïde  comme  l’agent  direct  de  la 
perception  lumineuse,  on  la  dépouilla  de  ce  rôle  pour  en  char¬ 
ger  la  rétine,  qui  en  parait  aujourd’hui  en  possession  à  peu 
•  près  exclusive.  Quelques  oculistes  ont  accordé  également  à  la 
choroïde  la  propriété  d’être  impressionnée  douloureusement 
par  le  contact  de  la  lumière  lorsqu’elle  Venait  à  s’enflammer. 
Restait  la  démonstration  du  fait.  Ce  n’était  pas  assurément  lé 
plus  aisé.  Il  fallait  démontrer  l’inflammation  aiguë  de  la  cho¬ 
roïde,  et  non  pas  seulement  les  altérations  organiques  que 
cette  membrane  peut  offrir  à  la  longue.  Or,  de  cette  inflam¬ 
mation  aiguë  il  n’y  avait  qu’un  symptôme  bien  tranché  qui 
pût  lui  être  rattaché,  c’était  la  photophobie  ;  et,  sous  peine  de 
'  tourner  dans  un  cercle  vicieux,  il  ne  pouvait  pas  être  invoqué 
à  l’appui. 

D’ailleurs,  ce  n’étaft  pas  tout;  la  photophobie  est  un  phé¬ 
nomène  fort  commun  ;  et  la  choroïdite  peut-elle  être  considé¬ 
rée  comme  fréquente?  Non,  assurément,  jusqu’à  démonstra¬ 
tion  du  contraire.  Mais  l’objection  eût-elle  de  la  valeur,  il 
.  resterait  à  examiner  quelle  est  la  partie  de  la  choroïde  dont 
l’inflammation  cause  la  photophobie.  Est-  ce  la  membrane  tout 
entière  ou  seulement  une  de  ses  deux  lames  ?  Il  resterait  à 
voir  à  la  lumière  arrêtée  et  absorbée  par  le  pigmentum  peut 
arriver  jusqu’au  tissu  véritablement  organique  de  la  choroïde; 
puis  enfin  il  faudrait  savoir  si  la  sensation  douloureuse  pro- 
.  duite  par  la  lumière  est  perçue  par  la  choroïde,  comme  mem¬ 
brane  ;  ou  bien  si  les  nerfs  ciliaires  qui  la  traversent  n’en  se¬ 
raient  pas  le  siège.  Toutes  ces  questions  sont  encore  ou  à  po¬ 
ser,  ou  à  résoudre. 

Ceux  qui  invoquent  la  rétinite  comme  cause  de  la  photo¬ 
phobie,  ont  une  raison  en  apparence  fort  raisonnable.  C’est  la 
rétine  qui  perçoit  la  lumière;  il  paraît  donc  très  simple  que 
cette  membrane  enflammée  ressente  par  son  contact  une  im¬ 
pression  pénible  à  laquelle  elle  cherche  tout  naturellement  à  se 
soustraire.  La  plupart  des  objections  que  nous  avons  faites  à 
la  choroïdite  peuvent  être  reproduites  ici.  De  plus,  on  le  sait, 
les  nerfs  ont  peu  de  tendance  à  l’inflammation.  Or,  la  rétine 
n’est  qu’une  expansion  nerveuse.  Nous  ne  nions  pas  d’ailleurs 
l’inflamm^ion  de  la  rétine,  mais  à  coup  sûr  elle  n’est  pas 
commune,  tandis  que  la  photophobie  s’observe  tous  les  jours. 
Ajoutez  à  cela  que  si  la  rétine  s’enflammait  aussi  souvent  que 
les  Allemands  l’ont  prétendu,  cette  membrane,  une  fois  l’in¬ 
flammation  dissipée,  se  ressentirait  bien  quelque  peu  de  la 
perturbation  dont  elle  a  été  le  siège,  tandis  qu’habituellement, 
une  fois  la  photophobie  dissipée,  la  vision  redevient  ce  qu’elle 
était  auparavant,  s’il  n’exisle  pas  d’autre  complication  dans  le 
tissu  de  l’œil.  Vouloir  rattacher  encore  aujourd’hui  la  photo¬ 
phobie  à  la  rétinite  ou  à  la  choroïdite,  ce  serait  donc,  à  notre 
sens,  faire  preuve  de  singulières  préoccupations. 

2°  Photophobie  expliquée  par  L'iritis.  —  Ce  serait  se  rendre 
mal  compte  de  la  photophobie  que  d’invoquer  l’inflammation 
de  l’irir  ;  car  on  commettrait  gratuitement  une  erreur  éviden¬ 
te.  La  photophobie  se  développe  fort  bien,  en  effet,  en  l’ac- 
sence  de  l’iritis  ;  et  lorsque  l’inflammation  de  l’iris  est  pro¬ 
duite,  non-seulement  on  peut  ne  pas  observer  le  phlépharo- 
spasme  pholopbobique,  mais  encore  la  photophobie,  si  elle 
existait,  se  trouve  souvent  amendée,  ou  disparaît  même  quel¬ 
quefois  complètement.  L’iritis  améliore  donc  l’état  photopho¬ 
bique,  loin  de  le  faire  naître. 

0°  Photophobie  expliquée  par  la  kératite.  —  Une  chose  doit 
être  admise  sans  conteste,  c’est  que  fort  souvent  la  photopho¬ 
bie  s’accompagne  de  lésions  de  la  cornée  ;  mais  on  a  tiré  de 
cette  circonstance  la  conclusion  que  ces  états  morbides  étaient 
la  cause  de  la  photophobie  ;  et  cçtte  conclusion,  qui  paraît 
assez  naturelle  et  admissible,  lorsqu’elle  est  envisagée  de  plus 
près  ne  saurait  satisfaire  de  tons  points  les  esprits  qui  jugent 
avec  rigueur  et  impartialité.  Nous  rejetterons  ,cette  théorie 
pour  les  raisons  suivantes  : 

A.  On  a  invoqué  la  coïncidence  fréquente  ;  nous  l’accor¬ 
dons  ,  mais  en  observant  néanmoins  qu’il  y  a  des  cas  de  pho¬ 
tophobie  sans  lésion  appréciable  de  la  cornée'.  On  dit  alors  : 
Mais  elle  ne  tardera  pas  à  se  développer.  Soit  ;  mais  pourquoi 
l’effet  précède-t-il  la  cause?  Et  d’ailleurs,  elle  ne  se  développe 
pas  toujours,  quoi  que  l’on  ail  dit  à  cet  égard. 

B.  On  veut  que  la  kératite  rende  compte  de  la  photopho¬ 
bie  ;  mais  alors,  comment  se  fait-il  que  toutes  les  kératites  ai¬ 
guës  ne  s’accompagnent  pas  du  même  phénomène,  que  telle 
kératite  peu  intense  et  très  limitée  sera  avec  photophobie  ,  et 
telle  autre  plus  grave  et  plus  étendue  en  sera  exempte  ?  Ex¬ 
pliquera-t-on  davantage,  dans  cette  théorie,  la  cessation  de  la 
photophobie  à  une  époque  où  la  lésion  cornéale  est  loin  d’être 
encore  guérie?  Pourquoi  telle  variété  de  kératite  interstitielle, 
telle  forme  d’ulcère  rendent-elles  les  malades  pbolophobes,  et 
non  pas  tels  autres  ? 

G.  On  a  dit  que  la  dénudation  de  la  peau  rendait  le  tissu 
extrêmement  douloureux ,  et  on  paraît  vouloir,  par  analogie , 
en  conclure  que  la  cornée  doit  être  dans  les  mêmes  conditions. 
Mais  d’abord ,  la  photophobie  existe ,  nous  l’avons  déjà  dit , 
sans  destruction  de  la  surface  cornéale  (cornée  saine,  kératite 
interstitielle,  etc.).  Et  puis ,  que  signifie  cette  analogie  que 


l’on  invoque  ?  La  peau  est  dénudée,  douloureuse,  dites-vous? 
Douloureuse,  dans  quelles  circonstances?  Est-ce  spontané¬ 
ment,  et  par  le  fait  seul  de  la  destruction  de  sa  surface?  Maïs 
alors,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cornée  ulcérée  ;  n’expd- 
sez  pas  le  malade  à  la  lumière ,  et  il  ne  sera  pas  photophobe. 
Est-ce  au  contact  des  corps  extérieurs  que  la  peau  dénudée 
est  douloureuse?  Mais  alors,  pour  la  cornée  ulcérée,  il  faudrait 
éviter  toute  sorte  de  frottement ,  et  la  première  chose  que  le 
malade  devrait  faire  instinctivement,  serait  d’ouvrir  les  yeux 
tout  grands  pour  diminuer  le  frottement  des  voiles  palpébraux. 
Est-ce  au  contact  de  l’air,  enfin,  que  la  peau  dont  vous  parlez 
est  douloureuse  ?  Mais  encore  ici  la  comparaison  n’est  pas  pos¬ 
sible,  Caries  photophobes  cessent  de  l’être  dans  l’obscurité 
ou  l’air  ne  leur  manque  assurément  pas.  Ce  que  craignent  ces 
malades,  ce  n’est  pas  l’air,  c’est  la  lumière;  il  sont  bien  pho¬ 
tophobes,  mais  non  aérophobes.  Maintenant ,  s’il  est  impossi¬ 
ble  de  supposer  qu’on  ait  voulu  dire  que  la  peau  dénudée 
était  douloureuse  sous  l’influence  des  rayons  lumineux,  com¬ 
me,  dans  l’hypothèse  que  nous  combattons,  le  serait  la  cornée, 
je  n’hésite  donc  pas  à  regarder  la  comparaison  invoquée  pour 
interpréter  la  photophobie  comme  parfaitement  inexacte  et 
méritant  d’être  rejetée. 

D.  Mais  en  accordant  un  instant  que  c’est  le  contact  de  là 
tumeur  sur  la  cornée  malade  qui  produit  la  photophobie ,  il 
nous  resterait  encore  h  présenter  une  objection  d’une  certaine 
valeur.  Voici  un  sujet  affecté  de  photophobie  d’un  seul  côté  i 
ayez  soin  de  fermer  l’œil  sain  et  faites  entr’ouvrir  l’œil  pho¬ 
tophobe  ;  vous  y  réussirez  si  vous  avez  pris  soin  de  faire  assez 
d’ombre  au-devant  de  lui.  Jusque-là  rien  que  de  très  naturel. 
Mais  voici  la  contre-partie  de  l’expérience  qui  est  plus  signi¬ 
ficative  :  si  vous  venez  à  ouvrir  l’œil  sain  et  à  laisser  arriver 
sur  lui  les  rayons  lumineux  ,  l’œil  malade  reviendra  pholo- 
phobe  quelle  que  soit  l’obscurité  dont  vous  l’entourerez.  Pour¬ 
quoi  ce  changement  ?  Parce  que  sous  l’influence  de  la  con¬ 
tractilité  de  l’iris  du  côté  sain  ,  l’iris  du  côté  malade  se  con¬ 
tracte  à  son  tour  par  une  sorte  de  consensus  sympathique,  et 
agissant  brusquement  sur  le  ligament  enflammé  ,  il  produit 
dans  le  système  ciliaire  un  tiraillement  douloureux  dont  le 
bléphàrospasme  sera  l’expression.  M.  A.  Bérard  à  mainte  et 
mainte  fois  répété  ces  expériences  devant  les  élèves  de  sa  cli¬ 
nique  ;  c’est  donc  aujourd’hui  un  fait  définitivement  acquis  à 
la  science. 

4°  Photophobie  expliquée  par  une  névralgie  du  système 
ciliaire.  —  Quelques  auteurs  ont  eu  la  prétention  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  photophobie,  en  admettant  une  lésion  dyna¬ 
mique  de  la  cinquième  paire,  il  y  a  dans  celte  opinion  du 
vrai  en  ce  sens  que  les  nerfs  ciliaires  sont  évidemtnenf  les 
agents  du  phénomène  en  question  ;  mais  une  névralgie,  c’est 
une  maladie  à  part  en  nosologie  ;  elle  existe  sans  altération 
organique  appréciable.  En  est  il  de  même  de  la  photophobie? 
Non  assurément,  puisque  le  plus  habituellement  on  rencontre 
dans  les  tissus  élémentaires  de  l’œil  des  lésions  plus  ou  moins 
graves.  La  névralgie  alors  n’est  plus  une  névralgie ,  c’est  un 
simple  phénomème  de  sensibilité  générale  ,  et  ou  est  en  droit 
de  se  demander  pourquoi  cette  sensibilité  n’est  pas  en  rapport 
avec  l’étendue  de  la  lésion,  son  degré  d’acuité,  etc.,  pourquoi 
elle  manque  dans  la  forme  la  plus  grave  de  la  maladie  pour  se 
rencontrer  dans  des  cas  plus  légers. 

Les  nerfs  ciliaires  de  la  cornée,  décrits  par  Schlemm,  Pur- 
kinje  ,  Pappenheim ,  sont-ils  donc  moins  affectés  dans  les  ul¬ 
cères  pulpeux ,  les  kératites  plastiques  et  purulentes  où  la 
photophobie  est  fort  rare,  que  dans  les  ulères  transparents , 
les  kératites  pustuleuses,  où  elle  est  si  fréquente.  Qu’est-ce 
d’ailleurs  qu’un  phénomène  de  sensibilité  générale  qui  ne  se 
développe  que  sous  l’influence  de  la  lumière  ?  N’est-ce  pas  là 
bien  plutôt  un  phénomène  de  sensibilité  fort  spéciale  et  pour 
l’explication  de  laquelle  il  faudra  invoquer  les  conditions  tontes 
particulières  de  l’organe  qui  en  est  le  siège  ? 

5*  Photophobie  expliquée  par  la  cyclite. —  Une  première 
condition  indispensable  pour  que  la  photophobie  se  manifeste 
est  la  contraction  de  l’iris  ;  la  seconde ,  c’est  l’inflammation 
du  cercle  ciliaire.  Contraction  d’un  tissu  sain  qui  tiraille  un 
tissu  malade  ;  voilà  le  véritable  mécanisme  de  la  photophobie. 
Monirez-nous  un  iris  dépourvu  de  tout  mouvement  avec  pu¬ 
pille  largement  dilatée,  absence  des  lésions  anatomiques  de  la 
cyclite  aiguë,  avec  cela  de  la  photophobie,  et  nous  consentons 
à  abandonner  la  théorie  que  nous  avons  adoptée  et  développée. 

Si  l’inflammation  du  cercle  ciliaire  peut  rendre  compte  d’un 
symptôme  aussi  important  que  l’est  la  photophobie  ,  il  est  de 
toute  évidence  que  son  étude  doit  être  d’un  haut  intérêt.  M. 
Tavignot  a  déjà  traité  ce  sujet ,  nous  mettrons  son  travail  à 
profit  pour  tracer  dans  le  prochain  article  une  description 
complète  de  l’inflammation  du  cercle  ciliaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dn  27  août.  —  Présidence  de  M.  Fereüs. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  communication  du  discours  qu’il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Bouillon-Lagrange ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

Dans  ce  disconr.s,  il  est  dit  que  M.  Bouillon-Lagrange  ,  ftJèle  jus¬ 
qu’au  bout  à  une  grande  infortune  ,  avait  donné  les  derniers  soins  à 
l’impératrice  Joséphine,  dont  il  était  le  médecin. 

M.  Husson  rappelle  que  M.  Horeau  était  aussi  médecin  de  l’impéra¬ 
trice  Joséjihine,  qu’il  a  soignée  jusqu’à  ses  derniers  moments. 

M.  Ferrus  confirme  cette  remarque. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  répond  qu’il  a  puisé  ce  renseignement  au¬ 
près  de  là  famille  de  M.  Bouillon-Lagrange,  qui  conserve,  à  cet  égard, 
comme  un  titre  précieux  ,  une  lettre  du  prince  Eugène ,  qui  remercie 
M.  Bouillon-Lagrange  des  soins  donnés  par  lui  à  sa  mère. 

—  M.  le  président  fait  connaître  le  choix  des  commissaires  choisis 
par  le  conseil  pour  faire  partie  de  la  commission  sur  la  ppste.  En  voici 
la  composition  :  MM.  Pariset,  Adelon,  Dupuy,  Londe,  Prus,  Poiseuille, 
Mélier,  Dubois  (d’Amiens),  Royer-Collard,  et  Bégin. 

—  M.  Ségalas  continue  et  termine  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  les 
lésions  traumat'ques  de  la  moelle  de  l’épine,  considérées  sous  le  rap-  j 


port  de  leur  influence  Sur  les  fanctions  des  organes  génito-urinaires. 

L’occasion  de  ce  travail  a  été  l’observation  de  deux  faits  de  lésion 
traumatique  de  la  moelle  dont  M.  Ségalas  a  donné  la  description  avec 
les  plus  grands  détails.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  la  rétention  d’u¬ 
rine  a  suivi  immédiatement  la  lésion  de  la  moelle,  l’incontinence  d’u¬ 
rine  est  venue  ensuite,  mais  tardivement.  Dans  les  deux  cas ,  les  uri¬ 
nes  sont  restées  long-temps  belles  ;  et  si  elles  ont  fini  par  devenir 
catarrhales,  ce  n’est  qu’après  un  long  usage  de  la  sonde  à  demeure. 

Chez  l’un  des  malades  il  s’est  formé  ,  avec  le  temps ,  une  pierre 
phosphatique  ;  c’est  chez  celui  qui  a  porté  la  sonde  ;  chez  l’autre  il 
n’y  a  eu  jusqu’à  présent  aucun  indice,  aucune  menace  d’affection  cal- 
culeuse. 

Le  premier  a  éprouvé  des  érections  fréquentes  et  prolongées,  sitôt 
après  la  blessure  ;  puis  ces  érections  ont  diminué  graduellement ,  et 
ont  fini  par  disparaître  tout  à  fait.  Le  second  ,  au  contraire,  n’a  offert 
rii  n  de  bien  remarquable  sous  ce  rapport,  ni  dans  les  premiers  temps 
qui  ont  suivi  l’accident,  ni  depuis. 

Les  deux  blessés  paraissent  d’ailleurs  avoir  conservé  ,  ou  plutôt  re¬ 
couvré  des  désirs  vénériens,  mais  avec  des  facultés  génitales  bien  dif¬ 
férentes  ;  l’un  dont  la  lésion  de  la  moelle  parait  être  à  l’union  du  dos 
et  des  lombes,  peut  établir  des  rapports  sexuels  ;  l’autre  dont  la  lésion 
est  à  la  région  dorsale,  n’a  plus  d’érection. 

Le  rapproebement  de  ces  deux  faits  a  conduit  M.  Ségalas  à  se  po¬ 
ser  plusieurs  questions  relatives  à  l’influence  des  lésions  traumatiques 
de  la  moelle  de  l’épine  sur  les  fonctions  des  organes  génito-uri- 

Dans  la  première  question  ,  il  examine  quille  est  l’influehce  de  la 
lé.-lon  traumatique  de  la  moelle  de  l’épine  sur  la  sécrétion  de-l’urine. 

Pour  élucider  cette  question  ,  M.  Ségalas  apprécie  d’abord  les  faits 
à  l’aide  desquels  Krimer  à  voulu  établir  exépérimentalement  que  la 
sécrétion  de  l’urine  était  modifiée  par  les  lésions  de  la  moelle.  Il 
expose  ensuite  les  expériences  auxquelles  il  s’est  livré  lui-même  à  ce 
sujet  et  desquelles  il  résulte  ,  contradictoirement  à  celles  de  Krimer, 
que  toutes  les  portions  de  la  moelle  de  l’épine  peuvent  être  détruites 
successivement  sans  que  la  sécrétion  de  l’urine  soit  suspendue  ou 
même  sensiblement  ralentie,  si,  en  ce  qui  regarde  la  portion  cervicale, 
on  a  le  soin  d’établir  la  respiration  artificielle  et  de  la  continuer  avec 
le  roin  qu’elle  demande. 

Dans  la  deuxième  question,  M.  Ségalas  examine  quelle  est  l’influence 
de  la  lésion  traumatique  de  la  moelle  de  l’épine  sur  la  composition 
de  l’urine.  S’aidant  de  la  même  méthode  critique  et  expérimentale , 
M.  Ségalas  établit  que  la  section  de  la  moelle  soit  au  bas  du  col,  soit 
au  lombes  n’a  pas  d’influence  constante  sur  la  quantité  d’urée  des 
urines,  non  plus  que  sur  la  quantité  des  phosphates,  des  sulfates,  d’a¬ 
cide  urique  et  de  mucus,  et  que,  si  les  urines  .sont  modifiées  par  cette 
opérallon  ce  qui  Ini  parait  très  douteux  ,  elles  le  sont  très  diverse¬ 
ment.  Il  estime  donc  qu’on  ne  peut  pas  admettre  comme  constantes 
les  modifications  que  Krimer  indique  dans  la  composition  de  l’urine 
par.  suite  de  la  lésion  traumatique  de  la  moelle  de  l’épine. 

Dans  la  troisième  question  ,  M.  Ségalas  cherche  à  déterminer  quelle 
est  l’influence  de  la  lésion  traumatique  dé  la  moelle  de  l’épiné  sur 
l’excrétion  de  l’urine.  Ces  lésions  ont  pour  effet  immédiat  la  rétention 
des  urines ,  et  pour  effet  secondaire  plus  ou  moins  éloigné  ,  l’écoule¬ 
ment  involontaire  des  urines  ,  l’incontinence  d’urine.  Contrairement 
aux  idées  reçues  sur  l’explication  de  ce  phénomène  ,  M.  Ségalas  croit 
qu’il  est  plus  naturel  de  supposer  que  la  rétention  d’urine  est  l’effet 
du  défaut  de  contraction  de  la  vessie  et  des  muscles  qui  entoûrent  les 
viscères  du  bas-ventre  ,  et  que  l’incontinence  d’urine  a  lieu  d’abord 
par  regorgement ,  qu’elle  est  causée  par  la  plénitude  extrême  de  la 
ve.s8ie  ,  comme  dans  tant  d’autres  circonstances ,  et  ensuite  par  la  ré¬ 
sistance  que  la  vessie  irritée,  enflammée  oppose  à  sa  dilatation. 

Quatrième  question  :  Quelle  e.st  l’influence  de  la  lésion  traumatique 
de  la  moelle  de  l’épine  sur  la  sécrétion  et  la  composition  du  sperme  ? 
M.  Ségalas  cherche  à  établir  par  l’observation,  par  l’expérience  et  par 
l’analogie  que  la  sécrétion  du  sperme  n’est  pas  suspendue  par  ces  lé- 

Dans  la  cinquième  question  ,  M.  Ségalas  examine  quelle  est  l’in¬ 
fluence  de  ces  lésions  sur  l’érection ,  les  désirs  vénériens  et  l’éjacula¬ 
tion. 

Enfin,  dans  la  sixième  question,  il  cherche  à'déterminer  l’inlluencee 
de  ces  lésions  sur  la  conception,  la  gestation  et  la  parturition. 

Des  .observations  et  des  expériences  contenues  dans  ce  mémoire  , 
M.  Ségalas  croit  pouvoir  conclure  ,  sous  le  rapport  physiologique  : 

1°  Que  la  lésion  traumatique  de  la  moelFe  de  l’épine  n’empêcbe 
point  la  sécrétion  de  l’urine  ; 

2“  Quelle  ne  trouble  point.directi  ment  la'composition  de  ce  liquide  ; 

3”  Que  l’altération  de  composition  qui  se  montre  ultérieurement 
dans  les  urines  est  la  conséquence  de  l’inflammation  catarrhale  de  la 
vessie,  inflammation  produite  elle-même,  soit  par  la  présence  prolongée 
,  de  la  même  urine  dans  ce  viscère,  soit  par  l’action  de  la  sonde  à  de¬ 
meure,  et  cela  avec  ou  sans  le  concours  d’autres  causes  ; 

4°  Que  la  paralysie  traumatique  commence  toujours  par  être  com¬ 
pliquée  dé  la  rétention  d’urine  ,  et  que  l’incontinence  d’urine  qui  suc¬ 
cède  à  cette  seconde  maladie,  en  l’ab.sence  de  soins  appropriés,  a  lieu 
d’aboid  parce  que  la  vessie  distendue  outre  mesure ,  ne  peut  plus  re¬ 
cevoir  le  liquide,  et  ensuite  parce  que  cet  organe,  fortement  enflammé, 
se  refuse  à  fonctionner  comme  réietvoir  ; 

5»  Que  la  lésion  traumatique  de  la  moelle  de  l’épine  n’arrête  point 
la  sécrétion  du  sperme  ; 

6°  Quelle  n’altère  point  sensiblement  la  composition  de  ce  liquide; 

7“  Qu’elle  provoque  souvent  des  érections  sans  désirs ,  auxquelles 
succèdent  parfois  des  désirs  sans  érections  ; 

8»  Qu’elle  n’apporte  point  toujours  un  obstacle  permanent  aux  rap¬ 
ports  sexuels  ; 

9»  Qu’elle  ne  s’oppose  point  à  ia  conception  ,  ni  à  la  gestation  ,  et 
que  lorsque  cette  lésion  a  lieu  ,  la  parturition  chez  les  femelles  d’ani¬ 
maux,  et  racconchement  chez  la  femme  nécessitent  l’emploi  de  moyens 
artificiels  soit  physiques,  soit  mécaniques. 

Considérés  au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  les  faits  établis  dans  ce 
mémoire  mènent  ensuite  à  des  conséquences  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  la  pratique ,  aux  suivantes  entre  autres  ; 

11  faut  vider  régulièrement  la  vessie  de  tout  homme  frappé  de  para¬ 
lysie  traumatique  ; 

Il  faut  se  garder  de  lui  laisser  la  sonde  à  demeure  ; 

Il  faut  se  garder  de  le  traiter  par  des  moyens  qui  exercent  une  action 
irritante  par  la  vessie. 

Si  maintenant  on  envisage  ces  conclusions  dans  leur  ensemble ,  on 
reconnaîtra  sans  peine  que  la  moelle  de  l’épine  n’a  pas  d’influence  snr 
les  fonctions  des  reins,  du  testicule,  des  ovaires,  non  plus  que  sur  les 
conditions  de  l’urine ,  du  sperme  ,  du  foetus  ,  tandis  que  cette  moelle 
tient  sous  sa  dépendance  immédiate  la  vessie ,  les  vésicules  séminales 
et  l’utérus,  et  que  les  fdcultés  expulsives  de  ces  divers  réservoirs  sont 
plus  ou  moins  profondément  troublées  par  ses  lésions  traumatiques. 

M.  Ségalas  ne  parle  pas  d’une  conséquence  relative  à  la  circulation, 
qui  émane  de  quelques-unes  de  scs  expériences  ,  et  qui  contredit  for¬ 
mellement  un  résultat  général  annoncé  en  ces  termes  par  Legallois  ; 

<  Toutes  les  fois  que  l’on  va  jusqu’à  anéantir  l’action  de  la  moelle 
»  dans  toute  sa  longueur,  la  circulation  e.st  arrêtée  sans  retour.  » 

Cette  conséquence  savoir,  que,  malgré  la  desiruation  complète  de  la 
moelle  de  l’épine  ,  la  circulation  peut  continuer  dans  certaines  limites 
de  temps  et  d’espace,  constitue  un  fait  de  la  plus  grande  imporlance  ; 
mais  elle  est  étrangère  au  sujet  qu’il  vient  de  traiter  ;  elle  trouvera  sa 
place  ailleurs. 

La  lecture  de  ce  mémoire  étendu  a  été  écoutée  avec  un  intérêt  sou¬ 
tenu  et  suivie  de  marques  nombreuses  d’approbation, 
j  M,  Martin-Solon.  Je  n’admets  pas  ,  comme  M.  Ségalas  ,  que  l’in- 
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continence  d’urine  qui  suit  la  lésion  de  la  moelle  soit  due  à  l’inflam¬ 
mation  de  la  vessie.  Celte  inflammation  n’est  pour  moi  que  consécutive 
à  d’autres  phénomènes ,  elle  est  le  résultat  qu’exerce  la  lésion  de  la 
moelle  sur  l’excrétion  de  l’urine.  Qu’arrive-t-il ,  en  effet,  dans  ce  cas 
lè  f  La  vessie  se  vide  mal  et  incomplètement ,  l’urine  séjourne  long¬ 
temps  dans  la  vessie  ,  ses  éléments  aqueux  sont  absorbés ,  tandis  que 
les  autres  éléments  se  concentrent.  L’urine  devient  alors  un  liquide 
anormal  dont  la  présence  irrite  la  vessie. 

JIL  Ségalas.  Je  ne  nie  en  aucune  façon  l’exactitude  de  ce  que  vient 
de  dire  M.  Martin-Solon;  j’ai  admis  l’inflammation  de  la  vessie  comme 
cause  de  l’incontinence  d’urine,  et  cela,  ai  je  dit,  avec  ou  sans  le  con¬ 
cours  d’autres  causes.  Mais  il  y  a  préalablement  rétention  d’urine ,  e1 
par  suite  distension  de  la  vessie,  et  celte  distension  préalable  me  parait 
jouer  un  grand  rôle,  comme  cause ,  dans  les  phénomènes  qui  la  sui¬ 
vent.  Quant  à  la  concentration  des  urines  et  à  la  résorption  de  la  par¬ 
tie  aqueuse,  j’ai  fait  autrefois  des  expériences  qui  prouvent  que  cette 
faculté  d’absorption  de  ta  vessie  est  au  moins  très  faible.  Il  faut  des 
doses  énormes  de  poison  pour  tuer  des  animaux  en  le  leur  injectant 
dans  là  vessie. 

M.  Martin-Solon.  La  résorption  de  l’urine  ne  peut  pas  être 
en  doute  ;  dans  plusieurs  affections,  on  a  indiqué  de  tout  temps  l’odeur 
ui'ineuse  répandue  par  les  malades. 

M.  Ségalas.  Dans  la  pratique  civile,  chez  des  malades  entourés 
t  lus  les  soins  de  propreté  ,  on  rencontre  bien  rarement  cette  odeur 
urineuse. 

M.  Royer-Collard  présente  d’abord  quelques  objections  à  la  métho¬ 
de  expérimentale  dont  s’est  servi  M,  Ségalas.  Les  expériences  sur  les 
animaux  vivants  .sont-elles  bien  propres  à  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ?  Il  ne  le  pense  pas.  Ainsi ,  dans  les  circonstan¬ 
ces  actuelles,  a-t-il  été  possible  à  M.  Ségalas  de  tenir  compte  de  toutes 
les  circonstances  qui  influent  sur  la  composition  des  urines?  Non, 
assurément.  Un  animal  est  .soumis  à  une  opération  ;  évidemment  cet 
animal  éprouve  un  grand  trouble  nerveux,  de  la  douleur,  enfin  il  n’est 
pas  dans  son  état  normal.  Ensuite,  les  conditions  d’alimentation,  qui, 
comme  l’a  prouvé  M.  Cbassat,  ont  une  si  grande  influence  sur  la  com¬ 
position  des  urines,  ont-elles  été  notées  avec  soin  ? 

La  composition  et  la  sécrétion  des  urine,'  sont  deux  questions  à  peu 
près  .similaires  ,  et  il  ne  voit  pas  pourquoi  M.  Ségalas  les  a  traitées  à 
part 

La  paralysie  de  la  vessie  est  pour  lui  la  conséquence  delà  distension 
qu  a  subie  cet  organe,  qui  a  perdu  ainsi  sa  contractilité  et  son  élasticité. 

Il  est  diffioile  aujourd’hui  d’admettre  la  résorption  urineuse.  En  gé¬ 
néral,  on  croit  peu  aux  résorptions.  Les  expériences  de  M.  Dumas  ont 
prouvé  que  lorsque  l’urée  se  retrouve  dans  le  sang ,  ce  n’est  pas  qu’il 
ait  été  absorbé  dans  la  vessie ,  mais  parce  que  ce  principe  n’a  pas  été 
éliminé  par  le  rein.  Il  y  a  eu  obstacle  à  l’élimination  rénale  ,  et  voilà 
tout. 

L’érection,  l’éjaculation  ,  les  désirs  vénériens  sont  des  choses  très 
différentes  que  peut-être  M.  Ségalas  n’a  pas  assez  différenciées  dans 
ses  expériences. 

Quant  au  fait  rapporté  par  M.  Brachet ,  d’accouchement  provoqué 
par  la  pile  voltaïque,  c’est  là  un  phénomène  mécanique  et  non  vital. 

Enfin,  tout  en  rendant  homnaage  au  beau  travail  de  M.  Ségalas  ,  M. 
Royer -Collard  aurait  voulu  qu’il  eût  multiplié  et  varié  davantage  ses 
expériences ,  et,  par  exemple,  qu’il  les  eût  fait  porter  sur  les  phéno¬ 
mènes  différents  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

M.  Ségalas  ,  en  répondant  à  ces  diverses  remarques  ,  fait  observer 
qu  il  a  placé  les  animaux  sur  lesquels  il  a  expérimenté  dans  des  condi¬ 
tions  à  peu  près  identiques,  et  que  si  les  conclusions  qu’il  en  a  tirées 
ne  paraissent  pas  suffisamment  rigoureuses  ,  il  faut  renoncer  absolu- 
ment  à  toute  méthode  expérimentale. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  ne  connaît  aucun  exemple  de  luxation  de 
vertèbres  cervicales  qui  ait  produit  l’érection. 

Dans  la  pendaison,  l’érection  n’a  jamais  lieu  que  quand  le  corps  est 
suspendu  après  la  mort.  C’est  un  phénomène  tout  mécanique. 

La  nécessité  de  1  intervention  de  l’art  pour  l’accouchement  chez  les 
femmes  paraplégiques ,  lui  paraît  au  moins  fort  douteuse.  Chaussier  a 
publié  deux  cas  d’accouchement  qui  se  sont  opérés  tout  seuls  chez 
deux  femmes  paraplégiques. 

MM.  Castel  et  Desporles  font  quelques  observations  ,  qui  ne  par¬ 
viennent  pas  jusqu’à  nous. 

M.  Martin-Solon  (ait  remarquer  que  ce  qu’a  dit  M.  Royer  Coliard 
n  infirme  en  rien  son  opinion  sur  la  résorption  des  parties  aqueuses  de 
1  urine  dans  quelques  circonstances. 

Il  est  cinq  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


je  les  guéris  avec  l’acide  arsénieux.  L’expérience  m’a  appris  qu’une 
certaine  dose  d’arsenic  est  indispensable  pour  réussir.  Je  donne  d’em¬ 
blée  aux  adultes  un  centigramme  ;  je  vais  jusqu’à  deux  et  demi.  Jamais 
ia  r.’ai  d’accidents  survenir. 


Deux  fois  j’ai  vu  des  malades  impatients  et  mal  dirigés  prendre  dans 
la  journée,  sans  inconvénients  ,  les  dix  centigrammes  d’arsenic  que  je 
leur  avais  prescrit.  Je  ne  prescris  jamais  que  cette  dose  à  la  fois. 

Dans  le  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire  et  quelques  autres  affections  cu¬ 
tanées,  j’emploie  l’arsenic;  et  cela  d’abord  à  la  dose  de  cinq  milligram¬ 
mes  ;  je  vais  progressivement  jusqu’à  vingt. 

Aux  entants  à  la  mamelle ,  je  donne  maintenant ,  sans  crainte  ,  un 
milligramme  par  jour. 

Chaque  jour  je  vérifie  ces  résultats,  ce  qui,  du  reste,  m’est  facile. , 

Si  le  temps  et  mes  forces  me  le  permettent,  j’essaierai  de  réaliser  le 
vœu  émis,  par  M.  le  professeur  Trousseau,  dans  le  Journal  des  con¬ 
naissances  médico-chirurgicales. 

Je  prends  donc  acte,  dès  aujourd’hui,  des  efforts  que  je  pourrai  faire 
pour  élucider  la  question  de  l’emploi  de  l’arsenic  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  question  si  importante  sous  le  rapport  de  l’argent;  si  im¬ 
portante  sous  le  rapport  de  l’humanité  et  de  la  science,  depuis  que  M. 
Baudin  a  soulevé  celle  d’antagonisme  entre  les  affections  des  marais  , 
la  fièvre  typhoïde,  la  phthisiè  pulmonaire,  auxquelles  il  faut  peut-être 
ajouter  la  scrofule. 

Agréez,  etc. 

Cercoux,  11  août  1844. 


Bertet,  D.-M.-P. 


RGVUE  TnÉRAPEUVIQIJK;. 

Emploi  de  l’acide  cyanhydrique  médicinal  dans  le  traitement  du 
tétanos  ;  par  M.  le  docteur  Espezel. 

Guidé  par  les  idées  du  professeur  Giacomini  sur  la  nature  hypos- 
thénisante  des  propriétés  physiologiques  de  l’acide  cyanhydrique  ,  M. 
le  docteur  Espezel  a  eu  l’idée  de  faire  prendre  de  l’acide  prussique 
médicinal  de  KH  Magendie  à  un  individu  fétauique,  et  le  succès  le  plus 
complet  a  couronné  cette  médication. 

Le  malade,  âgé  de  douze  ans,  était  atteint  d’un  tétanos  général  vio¬ 
lent  ,  qui  résistait  depuis  deux  jours  à  l’usage  des  bains  et  de.s  purga¬ 
tifs.  Ce  fut  alors  que  M.  Espezel  crut  devoir  prendre  le  parti  de  recou¬ 
rir  à  l’emploi  de  l’acide  prussique,  d’après  la  formule  suivante  : 

120  grammes. 


Correspondance. 

Monsieur  le  rédacteur. 

On  s’est  occupé  à  l’Académie,  ces  jours  derniers,  de  l’arsenic  et  de 
certaines  préparations  dont  il  fait  la  base. 

Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  docte  assemblée  qu’il  serait 
dangereux  pour  les  malades  de  donner  ce  corps  à  la  dose  de  quelques 
milligrammes,  même  en  arrivant  progressivement  à  ce  point. 

Permettez-moi,  monsieur  le  rédacteur ,  de  soumettre,  à  ce  sujet,  à 
vos  lecteurs  le  résultat  de  trois  années  d’expérience. 

J'habite  une  contrée  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  ; 

TRAITEMENT  ms  DÉVIATIONS  mu  TAILLE  w»  MEMBRES 

JPaf  BÆVMÆROf  JK/ecanieien-JBatitlagigie,  [rwe  tis  'l'ativesint,  1&  j 

Breveté.  —  Médaille  d’Hont 

J  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  j 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ^ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez  J 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  T 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec-  ' 
itionné.  ' 


Le  jeune  malade  prit,  toutes  les  heures,  une  cuillerée  à  bouche  de 
cette  potion,  et,  dans  l’intervalle  de  ces  prises  ,  on  lui  fit  boire  de  l’o¬ 
rangeade  pour  calmer  la  soif  ardente  dont  il  était  incessamment  tour¬ 
menté. 

Dès  le  lendemain  du  jour  où  le  traitement  fut  commencé,  il  se  ma¬ 
nifesta  déjà  une  amélioration  très  notable  et  qui  alla  toujours  en  aug¬ 
mentant,  à^  tel  point  que  ,  le  sixième  jour,  la  guérison  était  complète. 

^  Bien  qu’un  seul  fait  ne  puisse  suffire  pour  asseoir  définitivement 

opinion  des  thérapeutistes  sur  l’opportunité  constante  de  l’acide  cya¬ 
nhydrique  dans  la  médication  antitétanique,  néanmoins  il  doit  engager 
puissamment  les  praticiens  à  vérifier  l’efficacité  de  ce  médicament, 
lorsqu’ils  se  trouveront  avoir  à  combattre  les  accidents  du  tétanos. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 

Nouvelles  expériences  tentées  avec  l'acide  arsénieux  sur  divers 
animaux  ;  par  M.  le  docteur  Giannelli. 

Comme  nous  l’avons  déjà  fait  connaître  dans  notre  journal ,  M.  le 
professeur  Giannelli  a  démontré  par  des  expériences  directes  que  le 
sang,  l’urine  et  les  poumons  des  animaux ,  vivants  ou  morts,  empoi¬ 
sonnés  avec  l’acide  arsénieux,  sont,  même  à  petites  doses,  mortels  pour 
les  oiseaux  auxquels  on  les  fait  prendre,  tandis  qu’il  en  est  tout  au¬ 
trement  pour  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Les  exuériences  dont  il 
s’agit  aujourd’hui  sont  la  suite  des  premières  ;  elles  ont  amené  l’auteur 
aux  conclusions  suivantes  : 

_  1“  Le  sang,  l’urine,  le  foie,  les  poumons,  le  cœur,  la  rate,  les  reins, 
l’estomac  des  animaux  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux  sont  suscep¬ 
tibles  de  déterminer  des  accidents  d’empoisonnement  chez  les  chouet¬ 
tes  auxquelles  on  les  fait  ingérer. 

2“  Ces  mêmes  organes  produisent  le’  même  effet ,  soit  que  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  aient  vécu  long-temps  ou  seulement  peu  d’instants 
après  l’ingestion  du  poison  ,  soit  que  celte  dernière  substance  leur  ait 
été  administrée  à  l’état  solide  ou  en  solution,  à  grande  ou  à  petite  dose, 
et  par  quelque  voie  que  ce  soit. 

3»  De  tous  les  organes,  le  foie  est  celui  qui  parait  déterminer  le  plus 
rapidement  la  mort  des  chouettes  ;  son  effet  est  toujours  nuisible , 
même  dans  les  circonstances  où  la  quantité  d’arsenic  donnée  aux  ani¬ 
maux  est  à  peine  suffisante  pour  occasionner  la  mort. 

4»  Le  temps  pendant  lequel  les  chouettes  peuvent  vivre  après  avoir 
mangé  les  organes  empoisonnés,  ne  peut  être  déterminé  d’une  manière 
bien  exacte;  ceux  de  ces  oiseaux  auxquels  on  a  fait  ingérer  le  foie 
sont  les  premiers  à  succomber,  et  le  symptôme  qui,  dans  tous  les  cas 


se  manifeste  d’abord,  est  le  vomissement  de  la  substance  ingérée 
5“  Les  chouettes  n’éprouvent  aucun  accident  de  l’ingestion  du'ce 
veau  ni  de  la  moelle  épinière  des  animaux  qui  ont  été  tués  par  l’an-I' 
arsénieux.  '"*6 

6“  La  mort  a  limi  toutes  les  fois  que  la  portion  de  viscère  doims 
aux  chouettes  contient  au  moins  huit  décimilligrammes  (  un  soiv,- 
tième  de  grain)  d’acide  arsénieux. 

7“  Parmi  tous  les  oiseaux,  les  chouettes  sont  ceux  qui  se  prêferr 
le  mieux  à  ces  essais  ,  et  cela  parce  quelles  sont  peut-être  en  rais  ' 
de  la  conformalion  de  leurs  voies  digestives  ,  plus  sensibles  nue  u 
autres  à  l’action  de  l’acide  arsénieux.  ^ 

En  se  basant  sur  ces  conclusions,  M.  Giannelli  établit  la  nrouoRiri- 
médico-légale  suivante  : 

En  faisant  avaler  à  ces  chouettes  le  sang ,  l’urine  et  surtout  le  fn' 
et  les  autres  viscères  (  cerveau  et  moelle  épinière  exceptés  )  d’un  inA 
vidu  que  l’on  soupçonne  avoir  été  empoisonné  avec  l’acide  arsénieiiv 
SI  ces  oiseaux  succombent  on  pourra  croire  avec  quelque  raison  n,  ’ 
l’empoisonnement  a  eu  lieu  et  vice  versd  si  l’effet  délétère  n’est 
produit.  •  P” 

Du  reste  M.  Giannelli  ne  présente  point  cette  épreuve  comme  devan* 
remplacer  1  analyse  chimique  ,  il  la  propose  seulement  comme  pon 
vaut  lui  servir  de  base,  de  guide  et,  au  besoin,  même  de  confirmation 
(Annali  universali  di  medicina  )  ' 

Traitement  du  muguet  chez  les  nouveau-nés;  par  M.  le  docteur 
Epfenbergek,  de  Vienne  (Autriche). 

Au  commencement  de  cette  maladie,  lorsqu’il  existe  des  vomisi. 
ments  d  une  odeur  aigre  ou  de  la  diarrhée,  M.  Effeuberger  prescit 
gnésie  °  ®  ®  de  ma! 

Si  le  ventre  devient  très  douloureux,  et  s’il  se  manifeste  une  arans. 
excitation,  ce  praticien  a  recours  aux  émollients,  aux  bains,  à  l’annu 
cation  de  ca  aplasmes  chauds  sur  l’abdomen  et  à  l’adminis  ration^ 
lavements  adoucissants.  '  " 

Dans  le  cas  de  fort  météorisme  et  de  diarrhée  continue,  on  aioute  1 
la  solution  de  salep  une  infusion  d’ipécacuanha  ou  du  sirop  d  acoL 
et  1  on  prescrit  en  outre  des  lavements  aliiminenx. 

Si  les  forces  commencent  à  baisser,  si  la  caloricité  diminue  on  a. 
socie  1  infusion  de  menthe  à  la  décoction  de  salep.  ’ 

On  doit,  comme  traitement  tonique,  faire  nettoyer  la  bouche  des  ne 
tils  malades  avec  un  soluté  aqueux  de  sous-borate  de  soude,  seul  où 
associé,  suivant  les  indications,  à  des  décoctions  mucilagineusef 
Une  observation  essentielle,  c’est  que,  pendant  la  durée  de  cette 

r  îïnnvpnt  la  aain 


.imiau.e,  ou  doit  éviter  de  donner  souvent  le  sein  aux  enfants  In'rr 
que  la  convalescence  est  arrivée,  on  aide  le.  rétablissement  des  fomS 
par  le  chocolat  au  carragaheem.  (Œsterr.  mediz.  Zeit) 

Emploi  spécifique  de  la  noix  vomique  dans  les  cas  de  hernie  éfrr,« 
gleepar  cause  spasmodique;  par  M.  le  docteur  WittfeL! 

la  préparation  suivante 

dans  les  cas  d  étranglement  herniaire  par  cause  spasmodique. 

Pr.  Noix  vomique  pulvérisée,  2  grammes  • 

Alcool  rectifié,  15  id  ’ 

fiiUer^*  P®*®®*'  expression  et 

On  ajoute  3  gouttes  de  cette  teinture  à  125  grammes  d’eau  et  nn 
administre,  toutes  les  demi-heures,  8  grammes  de  ce  mélange,  i’usou’A 
ce  que  les  accidents  aient  cédé-  ^  ^ 

Il  va  sans  dire  que,  lorsqu’on  a  affaire  à  des  étranglements  de  nature 
phlegmasique  ou  dépendant  d’un  engorgement  de  l’intestin  na,  a 
matières  fécales  ,  il  est  indispensable  df  recourir  à  Verap  oi  d’autre 
moyens  de  traitement.  {Hanover's  Anhals.) 

NOUVELLES. 

Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  ceifral  des 
hôpitaux,  s  ouvrira  lundi  prochain,  2  septembre. 

Voici  les  noms  des  juges  de  ce  concours  :  MM.  Récamier,  Kaptler 

furplLts"''^ 

Les  candidats  inscrits,  a' 


„  - -  - nombre  de  seize,  sont  MM  Boinet  ni 

chet,  Morel-Lavallée,  Forget,  Desprès,  Gosselin,  B .yer  tLucien)’  La" 

L°;r6ira?dT’  D^oLeauxî’sL: 

Aux  termes  du  règlement ,  huit  de  ces  candidats  devront  être  éli- 
minés  après  les  premières  épreuves. 

--  Le  docteur  Pichon  ,  successeur  de  feu  M.  Nauche  prévient  ses 
confrères  que  ce  n’est  plus  rue  du  Bouloy,  mais  rue  C.oîx-derpl'  !! 
^uThe’ures’.  ’f»“i“ations  ont  lieu,  tous  les  mardis  de  midi  à 


Précédent ,  compte-rendu  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique,  page  399,  2»  colonne,  4«  ligne  du  9=  alinéa 
au  lieu  de  :  par  cette  extrémité .  lisez  :  par  cette  sonde  ;  et  6*  ligne  ' 


cette  même  sonde. 


Avis  important  f 
A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 


BREVET  d’invention. 

ïi'X'ços'iUo'fl.  1839.  —  miàa'iVVe  i’of. 

GHARRIERE,  coutelier, 

Vdbrieant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout,  de  .ein  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  .impie  à  courant  réeuliet 
.an.  ré.ervoir  d-air,  de  12  à  24  fr  -  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  -  Cliacun  de  ces  objeb 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PARIS.  —  IMPRIiORIl  DE  BÉTEDN*  ET  PtOR ,  Bül  DE  TAÜGIRARD,  Î6. 


sa-  ^  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Posilions  ou 

Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Den  istes  ou  autres  Elal)Ii«e- 
ments  médicaux.  --S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Denis,  a  Paius. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

S»ar  F.  FABRB  (PDocéen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  lâ  fr. 

Départements,  15 

L’ouvragre  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


nv  TnAMV}mmENT 

PRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PLLMOliRE. 

Par  le  Dr  AMÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  S2-24. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  jorts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  FRANCS. 


DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  BX  ÉXKANeERS, 

Ou  'î'ïo.'iU  coKi'çVet  àa  T&é,4.e6'iua  et  4e 
'çïa.U(\\ves , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
nous  la  direction  du  Docteur  FA3HE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de  la  guern 
sur  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  pour  le 
hôpitaux  militaires  d’instruction  et  de  perfet 
tionnement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8» 
ir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin 
:  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  d«s  Hôpitaux 
I  me  Dauphine,  22-14. 
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N*.  102.  TOME  VI.  —  S*  SEAIS. 


ÏÏ4a  MjanceUe  Vrançaine^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedi  ’ 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-J(!sn, 


CIVILS  ET  MILITAfUES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  IS^fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ^20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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PARIS  ,  30  AOUT  ISfjZl. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Un  homme  de  quarante  ans  environ  est  entré  ,  il  y  a  peu 
de  jours,  dans  le  service  de  M.  Piorry,  à  la  Pitié,  disant  avoir 
les  fièvres  depuis  un  mois.  Il  était  assez  robuste.  M.  Piorry 
constata  une  hypertrophie  notable  de  la  rate.  Un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  fut  administré.  La  ûèvre  ne  revint  pas  ,  et 
la  rate  diminua.  Une  même  dose  de  sulfate  de  quinine  fut 
prescrite.  Le  lendemain  ,  le  malade  ayant  d’ailleurs  mangé 
avec  excès ,  des  douleurs  atroces  se  firent  sentir  dans  toute 
l’étendue  du  ventre ,- surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le 
toucher  de  l’abdomen  était  insupportable  ;  on  put  néanmoins 
reconnaître  à  la  percussion  la  présence  d’un  liquide  mobile 
dans  le  péritoine.  M.  Piorry  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  une 
perforation  intestinale  et  une  péritonite  consécutive,  fie  diag¬ 
nostic  n’était  que  trop  fondé.  L’autopsie  fil  apercevoir,  outre 
les  traces  de  la  phlogose  péritonéale,  une  trentaine  de  cicatri¬ 
ces  d’ulcères  dotbinentériques  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  ,  et 
particulièrement  à  la  vavule  iléo-cœcale.  L’une  de  ces  cicatri¬ 
ces,  reprise  par  le  travail  ulcératif,  avait  cédé. 

M.  Piorry  dit  n’avoir  observé  qu’une  seule  fois  la  péritonite 
spontanée  chez  l’homme.  Dans  tous  les  autres  cas  l’inflamma¬ 
tion  de  la  séreuse  dépendait  soit  d’une  perforation,  soit  d’une 
blessure,  soit  d’une  cause  analogue. 

Les  faits  du  genre  de  celui  dont  nous  venons  de  parler  ne 
sont  pas  extrêmement  rares.  Plusieurs  médecins  en  ont  ob¬ 
servé  ,  et  nous-même  en  avons  vu  un  exemple.  Il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  valétudinaire  depuis  quelque  temps,  faible, 
accablé ,  privé  d’appétit ,  ayant  un  peu  de  diarrhée.  On  lui 
conseilla  d’aller  chez  ses  parents ,  à  la  campagne.  Le  lende¬ 
main  de  son  arrivée  dans  sa  famille ,  il  fut  pris  subitement  de 
coliques  terribles  et  mourut  en  moins  de  trente-six  heures.  Il 
avait  une  perforation  intestinale. 

Ce  cas  est  désespéré  :  le  médecin  doit  le  reconnaître  ,  afin 
de  ne  pas  donner  de  vaines  espérances.  Il  doit  aussi  le  pré¬ 
voir  :  surveiller  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes ,  et  ne 
pas  se  prononcer  l’égèrenient  sur  les  éventualiiés  de  certaines, 
alTeciions  sourdes  du  tube  digestif.  On  se  figure  aisément  la' 
position  pénible  d’un  médecin  qui ,  dans  un  cas  semblable  à 
celui  que  nous  .venons  de  rappeler,  se  fondant  sur  le  peu 
d’intensité  des  symptômes  antérieurs  à  la  perforation  ,  aurait 
complètement  rassuré  les  proches  du  malade  sur  les  suites  de 
l’affection  intestinale  primiiive.  La  mort  cache  souvent  ce 
qu’elle  fait,  et  c’est  alors  que  l’art  peut  être  le  plus  compromis. 

—  Nous  avons  parlé,  dans  notre  dcrnier.ariicle,  de  la  créo¬ 
sote  appliquée  à  différentes  affections:  soit  comme  modifica¬ 
teur  général,  soit  plus  spécialement  comme  topique.  M.  Piorry 
l’a  employée  de  cette  dernière  manière  sur  une  jeune  femme 
typhoïde,  atteinte  de  gangrène  de  la  vulve  et  d’une  portion  du 
vagin.  Ces  parties  furent ,  suivant  l’expression  du  professeur  , 
momifiées  avec  de  l’eau  créosotée.  La  gangrène  se  borna  ;  les 
eschares  tombèrent ,  et  la  plaie  prit  promptement  un  bel  as¬ 
pect.  Celte  application  de  la  créosote  à  litre  de  topique  par 
M.  Piorry,  date  déjà  de  plusieurs  mois. 

—  Nous  avons  à  signaler  un  beau  diagnostic.  Une  jeune 
fille  de  quinze  an.s,  ayant  fait  une  chute  sur  la  lêie,  et  ayant 
éprouvé  depuis  l’accident ,  c’est-à  -dire  depuis  deux  mois ,  de 
la  céphalalgie  ,  est  entrée  à  la  Charité,  dans  le  service  de  SI. 
Àndral,  remplacé  en  ce  moment  par  SL  Slonneret.  Huit  jours 
auparavant  la  céphalalgie  avait  augmenté ,  et  la  bouche  s’était 
déviée  à  droite.  Douze  sangsues  avaient  été  appliquées  à  la 
tête ,  deux  aux  cuisses.  Le  8  août ,  lendemain  de  î’enirée  de 
la  malade  à  l’hôpital,  il  y  avait  de  la  céphalalgie,  de' la  roidiur 
dans  la  colonne  vertébrale  ;  l’intelligence  était  conservée  ;  il 
h’y  avait  pas  de  vomissements,  pas  de  nausées.  On  fit  une  sai¬ 
gnée  ;  le  sang  ne  contenait  que  2,860  de  fibrine.  Le  lende¬ 
main,  9,  coma;  subdelirium. — Quinze  sangsues  aux  apophy¬ 
ses  mastoïdes;  vésicatoires  aux  niolltl.s. 

he  10,  paroles  incohérentes;  soubresauts;  niâclionnement. 

Le  H,  cessation  presque  complète  du  mouvement  dans  les 
membres  gauches.  (Nouvelle  .saignée  ;  Ssangsuesaux  apophy¬ 
ses  mastoïdes).  La  fibrine  a  augmenté  ;  elle  est  dans  la  pro¬ 
portion  de  3,205.  On  remarque  que  la  tête  de  la  malade  reste  . 
inclinée  à  droite  ;  cette  position  ne  varie  pas  depuis  plusieurs 


jours  ;  les  yeux  sont  tournés  dans  le  même  sens.  Le  pouls  , 
qui  était  d’abord  à  88,  s’est  élevé  successivement  à  120  ,  128 
et  l/jô. 

Le  14,  la  roi  leur  du  tronc  avait  augmenté.  Accablement; 
stupeur;  tête  [loitée  à, gaucho.  ■ —  5  sangsues. 

Le  16,  paralysie  de  la  paupière  supérieure  droite. 

Le  17,  nouvelle  saignée.  Le  sang  contient  5,350  de  fibrine. 

Le  17,  c'arphülogie.  '  • 

Le  21,  mort. 

On  voit  dans  celte  observation,  la  paralysie  passer  de  gauche 
à  droite.  La  bouche  commence  par  être  déviée  du  côté  droit. 
Puis  les  membres  gauches  sont  paralysés  ;  coïncidemment,  la 
tête  est  tournée  à  droite  ;  puis  l’œil  droit  se  ferme  et  la  tête 
se  tourne  à  gauche. 

Dès  le  premier  jour,  M.  Monneret,  sur  des  symptômes  qui 
n’étaient  pas  très  tranchés  ,  avait  diagnostiqué  une  méningite 
cérébro-spinale  :  diagnostic  que  l’autopsie  a  confirmé. 

Gomment  expliquer  que ,  nonobstant  la  phlogose  ménin- 
gienne  ,  il  n’y  eut  pas  plus  de  fibrine  dans  le  sang  de  la  pre¬ 
mière  saignée?  Nous  ferons  observer  qu’il  y  avait  quelques  pla- 
de  Peyer  dans  le  petit  intestin  ,  vers  la  valvule  iléo-cœcale. 
Il  semblerait  que  cette  femme  se  trouvât  dans  un  état  typhoï¬ 
de  latent  au  moment  de  sa  chute. 

L’augmentation  de  la  proportion  de  fibrine  a  marqué  l’in¬ 
tensité  croissante  de  l’inflammation.  Les  faits  de  ce  genre  sem¬ 
blent  donner  de  la  force  aux  préceptes  de  M.  Bouillaud  sur  le 
dosage  des  saignées  dans  les  inflammations.  Nous  publierons 
celte  observation  avec  tous  ses  détails, 

—  M.  Guersant  a  pratiqué  depuis  le  mois(d’avril  six  opéra¬ 
tions  de  taille  et  une  de  lithotritie  ,  dans  son  service  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants. 

Le  premier  opéré  de  cette  série  était  un  nommé  Vigneux  , 
âgé  de  six  ans.  L’opération  fut  compliquée  d’un  accident  que 
M.  Guersant  n’avait  pas  encore  observé  chez  ses  opérés  :  la 
blessure  du  rectum  ,  qu’il  faut  s’étonner  de  ne  pas  voir  arri¬ 
ver  plus  souvent.  Les  jeunes  malades,  pleurant  et  criant,  font 
saillir  le  périnée ,  et  portent  pour  ainsi  dire  le  rectum  au  de¬ 
vant  de  l’instrument  tranchant.  L’urine  faisait  issue  en  partie 
par  le  rectum,  et  un  peu  de  matière  fécale  sortait  mêlée  à  l’u¬ 
rine  par  la  plaie  de  l’opération.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi 
Vigneux  quitta  l’hôpital,  conservant  une  petite  plaie  dont  le 
fond  était  parfaitement  cicatrisé,  et  par  laquelle  ne  s'échappait 
plus  la  moindre  parcelle  de  matière  fécale  ;  il  ne  sortait  pas 
davantage  d’urine  par  l’anus.  La  cicatrisation  de  la  plaie  ne 
pouvait  larder  ;  mais  M.  Guersant  jugea  sainement  à  propos 
de  soustraire  l’enfant  au  séjour  de  l’hôpital ,  où  il  se  trouvait 
déjà  depuis  long-temps.  M.  Guersant  est  obligé  de  prendre  ce 
parti  dans  beaucoup  de  cas,  parce  que,  d’une  part,  le  séjour 
en  commun  est  défavorable  aux  enfants,  et,  de  l’autre,  parce 
que  les  conditions  hygiéniques  sont  particulièrement  fâcheu¬ 
ses  à  l’hôpilal  des  Enfants.  On  se  ferait  difficilement  une  idée 
du  rapprochement  des  lits ,  et  de  l’odeur  infecte  qui  règne 
dans  certaines  parties  de  l’établissement.  L’escalier  qui  con¬ 
duit  à  la  salle  Saiut-Gôme  est  d’une  fétidité  repoussante. 

Chez  le  nommé  Faussier,  garçon  de  deux  ans  ,  l’opération 
n’a  rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n’est  que  la  pierre  ayant 
été  saisie  suivant  son  grand  diamètre  ,  le  chirurgien  éprouva 
de  prime  abord  quelque  difficulté  à  l’extraire. 

Sur  le  troisième  opéré,  le  nommé  Chrétien  ,  le  calcul  était 
peu  volumineux  ,  mais  chagriné  et  situé  dans  une  espèce  de 
petite  cavité  creusée  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Ce  petit 
malade  éprouvait  des  douleurs  aiguës.  Le  chargement  de  la 
pierre  a  été  assez  difficile  ;  il  a  fallu  dans  le  raouvemeut  de 
bascule  des  teneltes ,  incliner  les  cuillers  plus  qu’on  ne  le 
fait  communément. 

L’opération,  chez  le  nommé  Janson,  âgé  de  cinq  ans,  a  été 
très  rapidement  exécutée  ,  et  n’a  rien  offert  de  noiable.  Le 
petit  opéré  est  encore  dans  les  salles.  Le  fond  de  la  plaie  est 
fermé.  Les  parties  superficielles  restent  à  cicatriser.  On  peut 
regarder  la  guérison  comme  assurée. 

Le  jeune  Boudeville  ,  âgé  de  dix  ans ,  souffrait  de  la  pierre 
depuis  un  an  ,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  On  l’avait  négligé 
dans  sa  famille.  Tout  à  coup  ses  douleurs  avaient  pris  une 
acuité  extrême  ;  ses  bourses  s’étaient  tuméfiées  ;  un  abcès  s’y 
forma  dont  l’ouvertre  resta  fisiuleuse  et  livra  passage  à  l’urine. 
Ou  pouvait  être  certain  d’après  ces  signes  que  le  calcul  était 
passé  dans  l’urètre  ,  où  sa  présence  avait  amené  les  accidents 
que  nous  venons  de  rappeler.  M.  Guersant  eut  d’abord  l’idée 
de  pratiquer  la  taille  de  Celse ,  dans  laquelle  le  calcul  est  re¬ 
foulé  ver.s  le  périnée  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  l’a¬ 
nus  ;  mais  la  crainte  de  léser  le  rectuui  l’empêcha  de  donner 
suite  à  celle  idée.  Il  opéra  donc  comme  si  le  calcul  se  fût 
trouvé  dans  la  vessie  ;  seulement  il  ne  fut  pas  nécessaire  d’in¬ 
troduire  le  gorgerel ,  et  la  pierre  fut  saisie  avec  une  pince  à 
polype.  Get  opéré  ne  va  pas  bien.  Du  pus  sort  par  le  méat 
avec  l’urine  et  par  la  plaie.  Un  nouveau  foyer  purulent  me¬ 
nace  de  se  former  dans  les  bourses.  La  constitution  languit. 

Le  sixième  calculeux  a  été  taillé  jeudi ,  et  nous  ne  pouvons 
rien  dire  des  suites  de  l’opération  ,  qui  a  été  pratiquée  avec 
une  célérité  et  une  habileté  que  nous  nous  plaisons  à  recon¬ 
naître. 


Tous  ces  sujets ,  un  seul  excepté  ,  sont  de  la  campape.  A 
quoi  faut-il  attribuer  cette  plus  grande  fréquence  des  calculs 
urinaires  parmi  les  campagnards  (  car  ce  n’est  point  là  un  fait 
isolé  )?  probablement  à  la  qualité  de  l’alimentation,  en  grande 
partie  composée  de  légumes  et  de  fruits. 

RI.  Guersant  opère  toujours  par  la  taille  bi-latérale,  qui 
semble  de  rigueur  chez  l’enfant.  Si  l’on  pratiquait  la  taille  la¬ 
téralisée  ,  il  faudrait  étendre  l’incision  jusqu’à  l’ischion  ,  et  se 
rapprocher  dangereusement  de  l’artère  honteuse  interne. 

La  moyenne  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  entre  douze  et 
dix-huit  jours.  RL  Guersant  fait  dater  la  guérison  du  moment 
où  le  fond  en  est  cicatrisé  ;  ce  dont  on  s’assure  en  faisant  à 
plusieurs  reprises  uriner  le  sujet. 

En  ne  tenant  pas  compte  du  dernier  des  six  opérés  dont  nous 
venons  de  rappeler  succinctement  l’histoire  ,  restent  5  cas  de 
taille  à  ajouter  à  24  autres  de  la  pratique  du  même  chirur¬ 
gien  ;  total  29.  Retranchons  encore  de  ce  chiffre  le  nommé 
Boudeville ,  que  nous  avons  dit  être  dans  un  état  peu  satisfai¬ 
sant.  Sur  les  28  restants,  il  y  a  eu  3  décès.  Chez  l’un  des  su¬ 
jets  qui  ont  succombé,  on  a  constaté  une  suppuration  du  tissu 
cellulaire  pelvien.  Chez  le  second,  on  n’a  rien  trouvé  qui  pût 
expliquer  la  mort  ;  ce  petit  malheureux ,  dès  son  entrée  à 
l’hôpital,  n’avait  fait  que  pleurer,  demandant  sans  cesse  à  être 
rendu  à  ses  parents  :  on  peut  le  regarder  comme  ayant  péri  de 
nostalgie.  Le  troisième  est  mort  d’angine  pseudo-membra¬ 
neuse.  De  ces  3  cas ,  il  n’y  en  a  donc  qu’un  dans  lequel  la 
mort  puisse  être  légitimement  rapportée  à  la  taille.  En  con¬ 
séquence  la  pratique  de  RI.  Guersant  donnerait  pour  28  opé¬ 
rés  de  taille ,  1  mort. 

RI.  Guersant  a  blessé  une  fois  le  rectum,  et  on  doit  loi  faire 
un  mérite  de  la  franchise  avec  laquelle  il  a  déclaré  sur-le- 
champ  l’accident.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  fistule  persistante  ; 
enfin,  l’écofllement  de  sang  n’a  jamais  été  inquiétant. 

Avant  d’aborder  la  question  de  la  comparaison  de  la  taille 
avec  la  lithotritie  chez  l’enfant,  ce  que  nous  ne  pourrons  faire 
que  très  rapidement,  disons  quelques  mots  d’une  opération  de 
lithotritie  pratiquée  par  RI.  Guersant  dans  le  même  temps  que 
les  six  tailles  dont  il  vient  d’être  question. 

Le  sujet  était  un  nommé  Tilliot ,  qui  avait  un  calcul  de  la 
forme  d’un  noyau  de  datte.  La  pince  no  donna  qu’un  ccortc 
ment  de  5  millimètres.  Le  calcul  était  donc  très  pettit  ;  mais, 
en  raison  de  sa  forme,  il  n’y  en  eut  qu’une  moitié  de  broyée. 
L’autre  moitié  s’engagea  dans  l’urètre  par  son  extrémité 
mousse;  RI.  Guersant  essaya  de  l’extraire  avec  la  curette  de 
RI.  Leroy,  et  ne  réussit  pas  ;  il  fallut  faire  l’opération  de  la 
boutonnière,  c’est-à-dire,  une  taille  urélrale  après  la  liihotri- 
tie  ;  deux  opérations  pour  une.  Sur  un  autre  sujet,  RI.  Guer- 
sani  dut  pratiquer  successivement  deux  boutonnières.  Du 
reste,  ce  chirurgien  a  fait  sept  fois  la  lithotritie  chez  des  en¬ 
fants,  et  il  n’a  pas  perdu  un  seul  de  ses  opérés. 

Ce  chirurgien  ne  professe  pas  moins  (  et  c’est  ici  que  nous 
entrons  dans  la  comparaison  annoncée  plus  haut)  une  préfé¬ 
rence  décidée  pour  la  taille  dans  le  jeune  âge.  Ce  n’est  pas 
qu’il  regarde  la  lithotritie  comme  très  difficile  chez  les  enfants, 
quoique  les  mouvements  des  jeunes  patiens  gênent  et  déran¬ 
gent  souvent  l’opérateur;  mais  la  taille  débarrasse  le  malade 
en  une  seule  séance  et  complètement ,  tandis  qu’il  faut  ordi¬ 
nairement  plusieurs  séances  pour  broyer  un  calcul ,  dont  il 
reste  des  fragraeuts  qui  peuvent  être  retenus  dans  l’urètre,  et 
nécessiter  une  opération  sanglante.  D’un  autre  côté  ,  la  taille 
n’est  pas  une  opération  grave ,  puisque  sur  28  cas  elle  n’a 
donné  véritablement  qu’un  mort.  Telles  sont,  en  résumé ,  les 
raisons  de  la  préférence  de  RJ.  Guersant.  Riais  à  la  principale 
de  ces  raisons ,  celle  qui  est  tirée  de  la  possibilité  de  la  réten¬ 
tion  de  gros  débris  de  calculs  dans  l’urètre,  on  peut  répondre 
qu’il  n’y  aurait  qu’à  être  plus  attentif  à  broyer  dans  la  vessie 
les  fragments  un  peu  volumineux,  pour  ne  pas  avoir  celle 
crainte.  En  ce  qui  touche  le  peu  de  gravité  de  l’opération  de 
la  taille,  on  peut  dire  que  sur  le  meme  nombre  de  lithotritiés 
(28),  il  n’y  aurait  peut-être  pas  eu  un  seul  mort.  Enfin  ,'on 
court,  dans  l'operation  de  la  taille,  un  danger  qui  n’existe  pas 
dans  celle  de  la  litliutriiie,  et  ce  danger  ,  quoiqu’on  en  dise, 
consiste  dans  la  section  possible  des  canaux  éjaculatenrs.  En 
définitive  ,  on  ne  voit  pas  que  la  question  soit  jugée.  Ajoutons 
que  RI.  Guersant  n’hésite  pas  entre  la  lithotritie  et  la  taille, 
lorsque  le  calcul  est  assiz  peu  volumineux  pour  être  broyé 
complètement  dans  une  séance. 

—  Un  garçon  de  dix  -  sept  ans ,  du  service  de  RI.  Lugol , 
était  affecté  d’une  carie  costale  scrofuleuse  ,  ayant  donné  lieu 
à  la  formation  d’une  fistule  cutanée  par  laquelle  l’air  sortait 
lorsque  le  malade  faisait  effort  pour  expirer ,  la  bouche  et  le 
nez  clos.  Ce  garçon  étant  mort  dans  la  colliqualion,  on  a  con¬ 
staté  qu’un  stylet  introduit  par  la  fistule  passait  dans  une  grosse 
bronche ,  elle-même  ouverte  dans  une  petite  poche  formée 
par  des  adhérences  de  la  plèvre  h  la  côte  malade.  Très  positi¬ 
vement  il  n’y  avait  pas  de  tubercules  dans  cette  partie  du 
poumon ,  lequel  a  été  entamé  par  un  travail  qui  lui  était  d’a¬ 
bord  étranger.  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomi¬ 
que,  et  personne  n’a  douté  que  ce  ne  fût  le  travail  inflamma¬ 
toire  développé  à  l’entour  de  la  carie  qui  eût  déterminé  l’a¬ 
dhésion  ,  puis  l’ulcération  du  tissu  pulmonaire.  11  eût  été  eu- 


rieux,  dans  ce  cas,  de  rechercher  si  l’halciiie  du  malade  avait 
une  odeur  pariicuiièrc. 

—  Jl  y  avait  foule,  mardi  dernier,  à  l’amphilhéàtre  de  la 
pitié.  M.  Lisfranc  pra'iquait  une  ampuiaiion  du  maxillaire  su¬ 
périeur  droit,  pour  un  cancer  de  cet  os.  Une  preni  ère  inci¬ 
sion  a  été  faite  à  partir  de  la  commissure  labiale  externe  jus- 

ue  vers  le  milieu  de  l’os  malaire  ;  une  seconde  a  été  con- 

uite  sur  le  côté  du  nez,  à  partir  de  la  lèvre  jiisqn’au-desous 
de  l’angle  interne  de  l’œil,  de  manière  à  ne  pas  intéresser  le  sac 
lacrymal.  Il  en  est  résulté  un  lambeau  quadrilatère,  allongé, 
qui  a  été  relevé.  Les  parties  qui  se  trouvaient  au  côié  interne 
du  lambeau,  c'est-à-dire  le  nez  et  le  milieu  de  la  lèvre,  ont 
été  détachés  des  os  sous-jacents  et  repousséi  s  de  façon  que  le 
chirurgien  eût  le  plus  de  jour  possible.  L’os  était  tout  à  fait 
ramolli,  et  l’opération  n’a  pu  être  faite  selon  les  règles  ordi¬ 
naires.  La  voûte  palatine  a  été  divisée  à  l’aide  des  cisailles, 
dont  M.  Lisfranc  préfère  l’usage,  dans  tous  1rs  cas,  à  celui  de 
la  scie  à  chaîne  ;  parce  qu’avec  cette  dernière  on  scie  deux 
fois  une  membrane  muqueuse  (  la  muqueuse  du  nez  et  celle 
de  la  voûte  palatine),  et  aussi  parce  que  les  cisailles  agissent 
beaucoup  plus  rapidement  que  la  scie.  Malheureusement, 
ainsi  que  M.  Lisfranc  l’a  fait  remaïquer,  les  cisailles  telles 
qu’on  les  fabrique  aujourd’hui  sont  d’un  maniement  difficile. 
11  y  a  là  une  modification  nécessaire ,  sur  laquelle  nous  de¬ 
vons  appeler  l’attention  des  fabricants.  L’extirpation  des  par¬ 
ties  dégénérées  a  été  faite  avec  des  pinces,  des  ciseaux,  et  avec 
le  doigt.  M.  Lisfranc  a  eu  le  soin  de  faire  toucher  la  surface 
de  la  caverne  à  plusieurs  reprises  par  diverses  personnes,  pour 
reconnaître  s’il  s’y  trouvait  encore  des  parcelles  suspectes. 
Malgré  les  circonstances  défavorables  que  M.  Lisfranc  a  ren¬ 
contrées  ,  l’opération  a  été  pratiquée  avec  une  promptitude 
et  une  habileté  remarquables.  Le  malade  a  perdu  peu  de  sang. 

—  Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  a  succombé  dans 
un  service  de  médecine  à  la  Pitié  ,  au  trente-deuxième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde,  par  suite  d’une  inflammation  phlegmo- 
neuse  développée  dans  un  goitre.  (Cet  homme  était  originaire 
de  la  Savoie.)  Le  goitre  avait  doublé  de  volume.  Le  phlegmon 
siégeait  à  gauche.  Il  y  avait  de  la  dyspnée,  des  accès  de  suffi)-, 
cation.  La  mort  arriva  dans  l’un  de  ces  accès.  Un  chirurgien 
consulié  par  le  chef  de  service  avait  déclaré  que  la  tumeur 
était  concrète,  et  que  la  médecine  opératoire  ne  pouvait  rien 
dans  ce  cas.  Il  est  certain  que  la  tumeur,  très  dure,  ne  don¬ 
nait  pas  du  tout  l’idée  d’un  liquide  flans  son  intérieur.  Riais  la 
marche  rapide  de  l’accident  aurait  pu  éclairer  peut  être  sur  sa 
nature.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  vaste  foyer  purulent  dans  le 
côté  gauche  du  corps  thyroï  le  hypertrochié.  La  trachée  avait 
été  repoussée  de  gauche  à  droite,  et  aplatie  transversale¬ 
ment. 

—  Un  homme  vient  de  sortir  du  service  de  M.  Gerdy  avec 
une  affection  indéterminée  de  la  vessie.  Cet  homme ,  qui  dit 
avoir  été  opéré  d’un  polype  du  col  vésical  par  M.  Civiale  ,  ne 
peut  uriner  sans  sonde.  Dès  que  celle-ci  est  dans  la  vessie,  il 
urine  parfaitement,  et  le  liquide  est  projeté  à  une  assez  grande 
distance.  Quand  on  introduit  la  sonde  ,  en  tenant  un  doigt 
dans  le  rectum  ,  on  sent,  l’instrument  glisser  sur  le  doigt ,  à 
travers  un^  faible  épaisseur  de  tissus.  D’un  autre  côté,  la 
sonde  ne  rencontre  absolument  aucun  obsiacje  au  col ,  et  en¬ 
tre  très  facilement.  La  prostate  est  un  peu  hypertrophiée  du 
côté  droit  ;  mais  cette  hypertrophie  n’est  point  suffisante  pour 
expliquer  la  rétention.  M.  Gerdy  nous  a  semblé  porté  à  croire 
qu’il  y  avait  une  paralysie  de  la  vessie,  la  projection  de  l’urine 
à  travers  la  sonde  pouvant  dépendre  uniquement  de  la  con¬ 
traction  des  muscles  abdominaux,  et  n’étant  point  par  consé¬ 
quent  une  preuve  absolue  contre  l’existence  de  la  paralysie  vé¬ 
sicale. 

—  M.  Velpeau  a  extirpé  un  œil  affecté  de  cancer  mélani¬ 

que.  Bien  que  la  dégénérescence  fût  bornée  à  la  cornée  et  à 
une  petite  partie  de  la  sclérotique,  le  professeur  a  enlevé  l’œil 
en  totalité,  dans  l’idée  qu’il  pouvait  y  avoir  une  répétition  du 
cancer  à  l’intérieur  de  l’organe.  Cette  pratique  est  sage.  L’œil 
a  été  saisi  avec  une  érigne  double,  et  contourné  avec  un  bis¬ 
touri,  en  commençant  par  la  demi-circonférence  supérieure. 
Les  paupières  étaient  maintenues  écartées.  L’opération  n’a 
pas  duré  une  minute.  X... 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef. 

Fractures  de  jambe.  Observations  recueillies  par  M.  Marturé, 
aide  de  clinique. 

Nous  avons  eu  cette  année,  dans  le  service  de  la  clinique, 
cinq  fractures  de  jambe,  toutes  intéressant  à  la  fois  le  tibia  et 
le  péroné.  Deux  d’entre  elles  ont  présenté  des  phénomènes 
tellement  graves,  que  plusieurs  professeurs  du  Val-de-Gràce, 
réunis  en  consultation,  avaient  opiné  pour  l’amputation  im¬ 
médiate.  Le  chirurgien  en  chef  fut  d’avis  d’attendre  ;  et, 
grâce  à  l’application  de  son  appareil,  secondée  par  une  théra¬ 
peutique  énergique,  il  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  à  cette 
ressource  extrême.  Le  succès  le  plus  complet,  un  succès  ines¬ 
péré,  est  venu  couronner  les  soins  éclairées  et  assidus  qu’il 
n’a  cessé  de  prodiguer  à  ses  blessés. 

L’appareil  que  l’on  a  mis  en  usage  pour  ces  fractures  de 
jambe  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  nous  avons  dé¬ 
crit  pour  les  fractures  de  cuisse.  Gomme  ce  dernier,  il  per¬ 
met  de  faire  l’extension,  la  contre-extension  et  la  coaptation 
d’une  manière  permanente.  Les  différentes  pièces  qui  le  cons¬ 
tituent  sont:  une  boîte  en  chêne;  un  long  coussin,  ou  petit 
matelas  en  crin  ;  une  talonnière,  des  bandelettes  disposées 
comme  dans  le  bandage  de  Scultet  ;  des  lacs  pour  l’extension, 
la  contre- extensioti  et  la  coaptation  ;  de  la  ouate  ;  une  solu¬ 
tion  épaisse  de  gomme,  etc. 


La  boîte  est  à  ciel  ouvert  et  assez 
longue  pour  embrasser  la  jambe  jus¬ 
qu’au-dessus  du  genou.  Elle  est  for¬ 
mée  par  quatre  parois,  une  inférieu¬ 
re,  deux  latérales  et  une  terminale  ou 
digitale. 

La  paroi  inférieure,  ou  plancher, 
est  horizontale  ;  elle  a  73  centimètres 
de  long  sur  22  de  large.  Deux  échan- 
ernres  sont  creusées  sur  son  rebord 
fémoral.  Les  deux  parois  latérales 
sont  mobiles  et  articulées  par  des 
charnières  à  la  paroi  inférieure. 

Quand  l’appareil  est  appliqué,  elles 
ont  une  direction  verticale.  Leur  lon¬ 
gueur,  moindre  que  celle  du  plan¬ 
cher,  est  de  6A  centimètres;  leur 
hauteur  est  de  20  centimètres.  Elles 
sont  percées  chacune  de  deux  rangées 
parallèles  de  trous. 

La  paroi  terminale  forme  l’extrémité  digitale  delà  boîie; 
elle  est  mobile,  articulée  par  deux  charnières  avec  le  plancher, 
et  verticale  quand  l’appareil  fonctionne.  Deux  crochets  ser¬ 
vent  à  la  fixer  aux  parois  latérales.  Cette  paroi  digitale,  que 
nous  désignerons  encore  sous  le  nom  de  chevalet,  est  percée 
de  deux  rangées  de  trous;  elle  a  vingt  centimètres  en  hauteur 
comme  en  largeur.  Son  bord  supérieur  est  échancré  pour  le 
passage  des  lacs  extensifs. 

Avant  d’appliquer  l’appareil,  on  prépare  les  agents  d’exten¬ 
sion  et  de  contre-extension.  Les  lacs  destinés  à  l’extension  sont 
disposés  sous  la  plante  du  pied  de  la  manière  indiquée  pour 
les  fractures  de  cuisse.  Ceux  qui  doivent  servir  à  la  contre- 
extension  sont  placés  sur  les  côtés  du  genou,  et  maintenus  par 
plusieurs  tours  de  bande,  ainsi  que  cela  a  été  décrit  pour  les 
fractures  du  fémur.  Le  chef  inférieur  des  deux  liens  contre- 
extensifs  est  renversé  de  bas  en  haut,  ce  qui  rend  sa  direction 
parallèle  à  celle  du  chef  supérieur.  Ces  deux  chefs  se  trouvent 
ainsi  réunis  de  chaque  côté  du  genou  et  au-dessns  de  ce  der¬ 
nier,  de  façon  à  ne  constituer  qu’un  seul  lacs  dirigé  de  bas  en 
haut,  ou  de  la  jambe  vers  le  bassin.  Il  faut  avoir  grand  soin, 
pour  prévenir  les  excoriations,  d’entourer  préalablement  d’une 
couche  épaisse  de  ouate  le  pied  et  le  genou  avant  de  fixer  sur 
ces  parties  les  liens  extensifs  et  contre-extensifs.  On  rendra 
ces  bandages  inamovibles  au  moyen  d’une  solution  gommeuse 
concentrée  et  de  consistance  de  bouillie. 

La  boîte  étant  déployée,  on  met  sur  son  plancher  le  long 
coussin  en  crin  dont  les  bords  doivent  dépasser  en  tout  sens  la 
paroi  inférieure  de  la  cuisse.  Sur  ce  petit  matelas  on  étale  des 
bandelettes  de  Scultet  en  assez  grand  nombre  pour  couvrir  la 
jambe  depuis  le  pied  jusqu’au-dessus  du  genou  ;  on  met  une 
compresse  longuette  au  centre  de  ces  bandelettes;  puis,  sur 
cette  compresse,  à  partir  du  tendon  d’Achille  jusqu’à  la  nais¬ 
sance  du  mollet,  on  place  six  autres  bandelettes  destinées  à 
fixer  la  talonnière. 

Celle-ci,  en  tout  semblable  à  celle  dont  il  a  été  parlé  à  l’oc¬ 
casion  des  fractures  de  cuisse,  et  dont  l’application,  bien  faite, 
prévient,  toujours  les  douleurs  et  les  ulcérations  du  talon,  est 
placée  au-dessus  des  six  bandelettes;  on  met  ensuite  sur  le 
lieu  de  la  fracture  une  compresse  longue  d’environ  20  centi¬ 
mètres  pliée  en  plusieurs  doubles  et  trempée  dans  de  l’eau 
froide. 

Après  ce  préliminaires,  on  procède  à  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  Pour  cela,  on  fait  glisser  la  boîte  sous  le  membre  tenu 
soulevé  par  des  aides,  et  l’on  étend  avec  douceur  la  jambe  sur 
le  coussin  et  sur  la  talonnière,  qui  doit  soutenir  légèrement  le 
talon  tout  en  le  laissant  parfaitement  libre.  Les  six  bandelettes 
sont  alors  appliquées  de  bas  en 
haut,  comme  d’ordinaire,  pour 
fixer  la  talonnière,  puis  on  croise 
les  autres  bandelettés  sur  la  face 
antérieure  de  la  jambe,  en  procé¬ 
dant  de  bas  en  haut  comme  pour 
l’application  du  bandage  de  Scul¬ 
tet.  Ces  bandelettes,  on  le  con¬ 
çoit.  recouvrent  la  jambe  en  avant 
et  sur  les  côtés,  tandis  qu’en  ar¬ 
rière,  dans  le  tiers  inférieur,  elles 
en  sont  séparées  par  la  talonnière, 
qui  occupe  la  face  postérieure  du 
membre.  On  roule  ensuite  le  long 
de  la  jambe,  en  guise  de  faux- 
fanons,  toute  la  partie  du  petit 
matelas  qui  déborde  le  plancher 
de  la  boîte,  et  l’on  ferme  la  caisse 
en  relevant  les  parois  latérales  et  digitales. 

Pour  opérer  la  contre-extension,  les 
liens  fixés  sur  le  genou  sont  réfléchis 
de  chaque  côté  de  cette  articulation 
d’arrière  en  avant  sur  les  échancrures 
du  bord  fémoral  du  plancher  qui  fait 
l’office  de  poulie  de  renvoi  ;  puis  on  les 
fait  glisser  sous  la  boîte  pour  hs  rame- 
der  à  l’extrémité  digitale.  Après  des 
trac  ions  suffisantes  pour  opérer  la  con¬ 
tre-extension,  on  les  noue  sur  les  trous 
du  chevalet.  L’extension  s’i  ITectue  par 
les  liens  fixés  au  pied,  et  qu’on  attache 
pareillement  sur  les  trous  de  la  plan¬ 
chette  digitale.  Deux  de  ces  liens  sont 
attachés  directement  d’arrière  en  avant, 
et  .selon  l’axe  de  la  jambe.  Les  deux 
autres  sont  fixés  sur  le  rebord  du  che¬ 
valet  obliquement  de  bas  en  haut  pour 
soutenir  légèremeflt?^^^^^^révenir 
la  pression  du  avec 


la  talonnière.  Ces  manœuvres  ayant  fait  disparaître  le  raccour. 
cissement,  il  ne  reste  plus  qu’à  s’opposer  au  déplacement  des 
fragments  par  la  coaptation.  Suivant  la  déviation  du  membre, 
les  liens  coapiaieurs  seront  disposés  en  tel  ou  tel  sens,  et  noués 
sur  l’une  ou  sur  l’autre  des  parois  de  la  caisse,  pour  rempla¬ 
cer  d’une  manière  pennanenie  les  doigts  du  chirurgien  quj 
opère  la  réduction  de  la  fracture.  Ces  liens  sont  susceptibles 
d’agir  dans  tous  les  sens,  en  dehors,  en  dedans,  en  arrière, 
en  avant,  selon  que  les  fragments  se  portent  en  dedans,  en 
dehors,  en  avant  ou  en  arrière.  Les  résultats  obtenus  par  ces 
liens  coaptateurs  sont  si  remarquables,  que  les  fi  agmenis  étant 
affrontés  très  exactement,  leur  réunion  s’opère  par  première 
intention,  comme  le  dit  M.  Baudrns.  Le  cal  est  souvent  si  pep 
sensible,  qu’il  est  difficile,  même  après  un  examen  attentif,  de 
rencontrer  le  lieu  de  la  fracture.  Cette  assertion  est  si  vi-aig 
que  chaque  jour  des  praticiens  exercés  qui  assistenf  à  la  cli„ 
nique  du  chirurgien  en  chef  du  Val-de  Grâce,  se  trompent  de 
côté  en  cherchant  le  membre  qui  a  été  le  siège  de  la  fracture. 

Quant  à  la  rotation  du  pied,  il  est  facile  d’y  remédier  à 
l’aide  des  lacs  extensifs,  dont  on  variera  la  direction  suivant 
que  cette  partie  aura  de  la  tendance  à  se  porter  en  dehors  ou 
eu  dedans. 

Dans  le  cas  de  complication  de  plaie,  on  peut  panser  le  ma¬ 
lade  tous  les  jours  sans  nuire  au  travail  de  la  consolidation.  H 
suffit,  en  effet,  d’ouvrir  la  boîte  en  abaissant  ses  parois  laté¬ 
rales.  Pendant  le  pansement,  la  jambe  ne  cesse  pas  d’être  sou- 
mise  à  l’extension  et  à  la  contre-extension,  puisqu’on  ne  tou¬ 
che  pas  au  chevalet  où  sont  noués  les  lacs  à  l’aide  desquels  ces 
deux  forces  exercent  leur  action ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  plus 
haut  sur  la  troisième  figure. 

Observation.  —  Fracture  complète  de  la  jambe  gauche  aers  k 
tiers  inférieur. 

Au  n“  48  de  la  salle  30,  était  couché  le  garde  municipal 
Kirmann,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  bonne  constitution,  en¬ 
tré  au  Val-de  Grâce  le  3  mai  1844  pour  une  fracture  de  jani- 
be  occasionnée  par  une  chute  de  cheval.  Le  cheval  s’étant 
abattu,  le  membre  gauche  du  blessé  s’est  trouvé  pris  entre  le 
corps  de  l’animal  et  le  sol. 

Ou  constate  sur  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  ünë 
fracture  du  tibia  et  du  péroné.  Ce  dernier  os  est  cassé  un  peu 
plus  bas  que  le  tibia,  de  sorte  que  la  fracture  a  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  déforma¬ 
tion  du  membre  n’est  pas  très  prononcée;  il  y  a  peu  de  tumé¬ 
faction,  peu  de  douleur.  Crépitation  facile  à  sentir  ;  léger  râc- 
courciasement  ;  grande  mobilité  dans  la  partie  dé  la  jatpbe 
qui  se  trouve  au  di  ssous  de  la  fracture.  Le  pied  est  tourné  en 
dehors.  — Diète  ;  saignée  de  500  grammes;  limonade  pouf 
boisson  ;  potion  purgative  pour  le  lendemain.  On  maintient  lé 
membre  dans  la  demi-flexion  et  l’on  applique  de  la  glace  süf 
la  blessure. 

Le  7,  lé  gonflement  a  bien  diminué  ;  il  n’y  a  presque  plus 
de  douleur.  On  observe  une  teinte  ecchymotique  jaunâtre  suf 
une  grande  étendue  de  la  jambe.  Le  membre  Se  trouvant  dans 
de  bonnes  conditions,  M.  Baudens  applique  ce  matin  sou  ap¬ 
pareil.  Après  avoir  f  it  disparaître  le  raccourcissement  au 
moyen  de  l’extension  et  de  la  contre  extension,  il  rend  aux 
parties,  par  des  lacs  coaptateurs  convenablement  disposés, 
leur  direction  et  leur  conformation  normales.  Ainsi,  un  lacs 
dont  les  chefs  sont  noués  sur  la  paroi  latérale  interne,  ramène 
en  dedans  le  fragment  supérieur  du  péroné,  qui  a  de  la  ten¬ 
dance  à  se  porter  en  dehors.  Un  second  lacs  agissant  en  setis 
opposé  empêche  le  fragment  inférieur  du  tibia  dé  se  porter  du 
côté  opposé.  On  s’oppose  à  la  rotation  du  pied  en  dehors  en 
nouant  les  lacs  extensifs  sur  les  trous  internes  du  chevalet. 

Le  8,  le  blessé  ne  souffre  de  nulle  part;  la  jambe  est  très 
bien  maintenue  dans  l’appareil.  —  Les  applications  de  glace 
sont  supprimées. 

Le  10,  on  resserre  les  liens  relâchés.  L’état  du  malade  est 
toujours  très  satisfaisant. 

Aucun  accident  n’étant  venu  troubler  le  travail  de  la  cica¬ 
trisation  osseuse,  l’on  s’est  borné  à  resserrer  les  liens  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  relâchaient,  et  à  découvrir  de  temps  en  temps 
le  membre  pour  voir  si  le  bon  état  des  parties  se  soutenait, 

Le  3  juillet  on  lève  l’appareil,  et  l’on  trouve  la  fracture 
bien  consolidée,  sans  raccourcissement  ni  difformité.  La  tu¬ 
meur  du  col  est  très  peu  volumineuse  ;  la  jambe  n’est  pas 
amaigrie.  Pour  combattre  une  légère  roidenr  dont  le  genou  et 
le  coude-pied  sont  le  siège,  des  frictions  seront  faites  sur  ces' 
parties  avec  un  liniment  camphré  ;  le  malade,  de  son  côté , 
imprimera  fréquemment  de  petits  mouvements  à  ces  articu¬ 
lations. 

Le  12,  on  permet  au  blessé  de  marcher  avec  des  béquilles# 
La  roideur  ariiculaire  s’est  dissipée  peu  à  peu;  et  le  8  août, 
Kirmann  est  sorti  du  Val-de-Grâce,  marchant  très  bien  sans 
éprouver  la  moindre  claudication. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


•  HOPITAL  DES  EiVFAN'rS.  —  M.  Guersant  père. 

Tuberculisation  pulmonaire  chez  l’enfant.  Symptômes.  Durée. 

Traitement.  (Suite  et  fin.) 

La  conformation  du  thorax  peut  présenter  chez  les  enfants 
affectés  de  tubercules  pulmonaires ,  des  variétés  assez  im|)or- 
lantes  pour  être  notées.  Outre  les  cas  dans  lesquels  on  ne  petit 
constater  qu’une  extrême  maigreur  et  une  saillie  des  parties 
osseuses  qui  constituent  l’ensemble  de  la  cage  thoracique,  avec 
dépression  des  espaces  intercostaux ,  il  arrive  quelquefois  qo® 
le  sternum  soit  fortement  proéminent  et  que  la  poitrine  Stm  , 
aplatie  transversalement  ;  d’autres  fois ,  l’aplatissement  thora-; 
ci(|ue  est  antéro-postérieur.  Quelquefois  ,  lorsqu’il  existe  Qil6 
caverne  an  .sommet  du  poumon,  il  y  a  sous  les  clavicules  tlné 
véritable  dépression,  et  le  retrait  du  parenchyme  semble  avoir 


—  it)"?  — 


»,  ^  sur  la  dispostion  des  parties  molles  qui  revêtent  k 
if  “nie  osseuse.  On  conçoit  que  ces  déformations  de  ia 
•  rine  bien  que  remarquables,  n’existant  pas  dans  la  grande 
ritë  des  cas,  ne  peuvent  être  considérées  comme  'des  'élé- 
certains  de  diagnostic ,  et  doivent  être  rangées  dans  k 
rie  des  phénomènes  tout  à  fait  secondaires. 

4  sez  rarement,  les  mouvements  respiratoires  sont  naturels 
.  ,  les  jeunes  sujets  affectés  de  tubercules.  Le  plus  souvent, 
r  ip  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  ils  devien- 
a“'  lus  accélérés  ;  cette  augmentation  dans  leur  fréquence 
être  telie  qu’ils  s’élèvent  jusqtt’îi  trente  ,  quarante  ,  fet 
PfL  soixante  ou  Iquatre-vingis  par  minute.  Celte  acrélérà- 
.  «  _  ! -  Aï.,  i:,...  .-inc  (Ports , 


ésque  sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience.  Dans  les 
*  ffliers  cas  ,  il  y  a  dvspnée  ou  orthopnée,  et  l’enfant  est 
fhlièé  de  faire  des  inspirations  très  profondes  et  très  amples 
nr  suppléer  au  peu  de  perméabilité  du  parcncltyrae  pulnlo- 
î’!irp  Cette  respiration  anormale.,  en  quclque  .so'rtcsnpplé- 

îi  ntâire,  peut  se  faire  par  une  dÜatation  lolaie  delà  poitrine, 
nar  des  mouvements  du  diapliragrae  seulement.  Une  fois 
f.hlie  la  dyspnée  ne  re^te  pas  lonjonrs  la  mfmé  chez  Ipsen- 
f!ts  Chez  les  Uns,  elle  augmente  graduellement ,  et  finit  par 
triïêr  au  maximum  de  fréquence  ;  chez  d’autres  ...elle  resté 
,„,inurs  k  même.  Dans  les  cas  les  plus  rares  ,  elle  diminue 
^lisiblement ,  et  une  phthisie  pulmonaire  caraciénsée  au 
début  par  «ne  dyspnée  intense  peut  se  terminer  par  la  mort , 
ans  que  les  mouvements  respiratoires  soient  plus  fréquents 
m’a  l’état  normal.  .  .  .  „ 

^  Cette  dyspnée  peut  survenir  quelquefois  d  une  maniéré  su- 
kie  et  iiislaotanée  ;  dans  d’autres  cas ,  elle  peut  être  irrégu¬ 
lièrement  ou  régnlièremenl  croi.'^sante  ou  décroissante  :  les 
“ses  de  ces  différences  se  trouvent  dans  les  conditions  di- 
Uses  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets.  Dans  k  phthisie 
hulmonaire  aiguë,  la  respiration  sera  ordinairemenlacceleree  : 
l’oppression  existera  dès  le  commencement  de  la  maladie,  sot 
nuVile  doive  augmenter  en  raison  des  progi  ès  de  la  tubercu¬ 
lisation  ,  soit  qu’elle  diminue,  à  mesure  que  le  poumon  se 
sera  accoutumé  aux  nouv,-lles  conditions  dans  lesquelles  il  se 
trouve  Si  k  tuberculisation  est  chronique,  la  respiration,  ha- 
bituellement  peu  accélérée ,  s’élève  rarement  au-delà  de  qua¬ 
rante  par  minute,  à  moins  qiie  k  lésion  ne  s’étende  à  la  pres- 
nue  totalité  des  poumons.  Alors  l’oppre.ssion  va  régülièrftne.nt 
en  croissant,  et  finit  par  devenir  excessive.  Lorsque  l’affection 
inberculeuse  envahit  à  la  fois  le  parenchyme  pulraonàire  et 
les  ganglions  bronchiques ,  la  respiration  devient  plus  ou  moins 
frénuente,  suivant  que  les  ganglions  ou  le  poumon  sont  pins 
nrofondémenl  affectés.  La  phthisie  ganglionnaire  produit  une 
dyspnée  généralement  plus  intense  que  ia  phthisie  pnlinonaire 

^TÔppression  se  montre  au  début  de  la  maladie,  lorsque 
c’est  une  pneumonie  tuberculeuse  qui  k  détermine  5  alors  elle 
augmente  avec  la  maladie  ,  et  persiste  pendant  tome  sa  duree. 

Si  la  tuberculisation  commence  par  une  pneumonie  ,  ce  qui 
est  assez  fréquent  dans  le  pfemier  Sge,  la  respiration,  . très  ac- 
déléree  d’abord, diminue  quand  la  pneümônie  décroît,  et  per¬ 
siste  ensuite  telle  qu’elle  aurait  été  dans  la  phihisié  pulmonaire 
chronique  d’emblée.  Quand,  au  lieu  d’etre  initiale,  la  pneu¬ 
monie  est  k  suite  et  la  complication  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  elle  augmente  souvent  l’oppression  qui  existe  déjà 
mais  quelquefois  aussi ,  dans  des  cas  moins  ordinaires ,  les 
mouveincnls  respiratoires  ne  subissent  aucune  modification 
dans  leur  fréquence  ,  ce  que  l’on  doit  peut  être  attribuer  a  la 
faiblesse  et  au  dépérissement  des  individus. 

En  résu.iié,  disent  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  la 
piraiion  est  rarement  à  l’état  normal  dans  la  tuberculisation 
pulmonaire;  presque  toutes  les  causes  qui  agissent  sur  elle 
tendent  à  l’accélérer  et  à  produire  de  l’oppression ,  de  ia  dys¬ 
pnée  et  même  de  l’orthopnée.  Il  est,  au  contraire  ,  nn  petit 
nombre  de  cas  où  la  respiration  ne  s’accélère  pas  on  meme 
diminue  ou  bien  encore  revient  à  son  type  normal  apres 
avoir  été  accélérée.  Il  en  est  ainsi,  lorsqu’une  phlegmasie  ai¬ 
guë  du  poumon  se  résout  ou  passe, à  l’étal  chronique  ,  et  de¬ 
vient  tdberculeusé',  ou  bien  èncore  lohsqu'C  la  tubeiculisaiion 
du  poumon  est  elle-même  chronique  et  peu  étendue. 

La  tuberculisation  pulmonaire  ,  quant  à'  ses  formes,  et  à  sa 
marche,  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Aiguë ,  elle  existe  ra¬ 
rement  seule  chez  l’enfant,  et  se  confond  avec  la  tuberciili-a- 
tion  générale  aiguë.  Elle  est  le  plus  ordinairement  constituée 
par  des  tubercules  miliaires  ou  des  granulations  grises,  rare¬ 
ment  par  l’infiltration  jaune  ou  grise  ,  ou  par  d-  s  cavernes. 
Elle  se  caractérise  par  une  toux  sèche,  petite,  fréquente,  avec 
oàpression  ;  quelquefois  des  douleurs  tboraci(|ues  vagues;  peu 
d’expectoration  ;  les  Signes  fournis  par  k  pPféUssioii  et  1  aus¬ 
cultation  sont  négatifs.  Bientôt  la  toux  augmente ,  d.evient 
tiganle,  l'oppression  devient  excessive.  A  l’aüsculiaiion  ,  r; 
sonores  ou  humides,  qui  persistent  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  Lorsque  la  tuberculisation  a  marché  asssz  vile 
pour  produire  d’autres  lésions  que  des  tubercules  isolés,  1  aus¬ 
cultation  fait  rècotinàîlrc  des  signes  d’infiltration  tuberculeuse 
ou  même  de  cavernes.  En  général,  on  voit  que  celié  forme  ne 
se  révèle  que  par  un  petit  nombre  de  symptômes  particuliers, 
et  que  l’on  est  en  quelque  sorie  plutôt  forcé  de  la  deviner  que 
l’on  ne  peut  la  constater  manife.stement. 

La  phthisie  pulmonaire  chronique  suit  à  peu  près  k  meme 
marche  que  chez  l’adulte.  Dans  ce  cas  ,  c’est  à  peine  s  il  y  a 
an  début  la  plus  légère  modification  dans  k  fréquence  des 
mouvements  respiratoires.  La  toux  est- assez  rare  et  sèche. 
Quelquefois  l’enfant  se  plaint  de  douleurs  dorsales  ou  steriialcs 
peu  vives  et  fugaces.  Au  début ,  peu  de  signes  fournis  par 
l’auscultation  et  la  percussion.  Ce  n’est  que  pins  tard  que  I  on 
commence  à  percevoir  quelques  râles  hmiiidea  011  sonores , 
de  l’obscurité ,  du  murmure  vé.siculaire  ,  de  la  rudesSé  de  la 
respiration  ,  une  expiration  prolongée,  cl  un  léger  relcnlisse- 
meiit  de  k  voix.  Celle  forme  est  celle  qui 
la  division  en  plusieurs  périodes  distinctes 


pie,  qui  serait  celle  du  début  ou  de  crudité;  k  seconde,  celle 

de  ramollissement  ;  k  troisième,  dont  le  signe  distiticlif  sera^it 
la  formation  des  cavernes.  La  mort  peut  t^alemenl  sut  venir 
■dans  la  seconde  oü  dans  la  troisième  période.  Du  reste,  nous 
ferons  observer  avec  la  plupart  de  ceux  qui  ont  etndie  la 
philiisie  pulmonaire  au  point  de  vue  pratique,  que  la  maladie 
suivant  rarement  une  marche  réguhère  ,  et  k  division  en  pé¬ 
riodes  étant  souvent  très  difficilé  à  établir  d’une  ïnamere  bren 
tranchée  et  bien  manifeste  ,  il  paraît  assez  inutile  d  y  insister 
pins  lohgu'ément.  Souvent,  en  effet;  le  volume  un  peu  consi¬ 
dérable  des  ganglions  bronchiques  suffit  pour  faire  croire  a 

■’exisiencc  des  cavernes,  et  pour  en  imposer  à  l’observateur  . 

La  durée  de  la  phthisie  pulmonaire  est  excesSivemént  va¬ 
riable,  déptiis  six  seinàines  OU  deux  mois  jusqu’à  deux  ans  et 
plus;  En  effet,  le  tubercule,  a  pris  lui-même  une  marche  plus  ; 
ou  moins  rapide.  Suivant  k  force  de  sa  constitution  ,  de  son 

tempérament  ,  et  les  coifdiliens  particulières  où  il  se  trouve  , 

l’enfant  peut  supporter  plus  ou  moins  facilement  la  lésion 
pulmonaire.  Puis  les  complicaiibiis  qui  surviennent ,  la  diar¬ 
rhée,  les  sueurs  affaiblissent  aussi  le  sujet ,.  et  amènent  plus 
ou  moins  vite  la  terminaison  fatale.  Les  phlegmasics  intercur¬ 
rentes  abrègent  ordinairement  la  maladie;  mais  elles  peuvent 
survenir  à  toutes  les  époques  de  sa  durée  ,  et  l’on  ne  peut  en 
dire  autre  chose  si  cé  n’ek  qu’elles  doivent  faire  craindre  la 
mort  peu  de  temps  après  leur  manifestation. 

D’après  ce  que  ndus  venons  de  dire ,  il  est  évident  que  le 
pronostic  est  toujours  très  grave  ,  et  que  la  mon  est  la  suite 
de  la  phlhi'ie  pulmonaire  aiguë  ou  chronique  dans  l’immertse 
majorité  des  cas,  à  ttl  point  que  l’on  pourrait  compter  les  cas 
de  guérison  qui  existent  dans  la  science ,  et  que  quelques  au¬ 
teurs  mêmes  ,  et  des  plus  distingués  ,  en  nient  k  possibilité  , 

U  au  moins  révoquent  en  doute  les  faits  dont  on  possède 
l'histoire.  La  terminaison  fatale  ne  s’annoiwe  pas  toujours  par 
des  symptômes  po.siiifs  et  nettement  tranchés.  Les  enfants  se 
lèvent  quelquefois  jusqu’à  la  véille  de  leur  mort ,.  et  succom¬ 
bent  presque  subitement  à  une  époque  où  l’on  croyait  pou- 
espérer  encore  de  voir  k  vie  se  prolonger  pendant  pm- 

_ .’s  semaines.  Il  est  des  cas ,  rares  dans  l’enfance  ,  où  une 

hémorrhagie  inlpréïue  et  abondante  détermine  une  mort  ins¬ 
tantanée  ,  hémorrhagie  que  nous  avons  dit  pouvoir  être  pro¬ 
duite,  soit  par  une  exsudation  sanguine  à  k  surface  de  k  ca¬ 
verne,  soit  par  l’ulcéralion  d’un  vaisseau  qui  traverse  celte 
excavation.  Nous  avons  observé  une  hémorrhagie  de  ce  genre, 
mais  non  cependant  jusqu’à  la  mort  subite  ,  chez  le  jeune  su¬ 
jet  dont  l’observation  a  donné  lieu  à  ces  réflexions.  Dans  d  au¬ 
tres  cas,  et  ce  sont  les  plus  fréquents,  les  symptômes  généraux 
et  locaux  annoncent  une  fin  prochaine.  L’oppression  est  alors 
extrême,  la  toux  devient  intense,  'a  moins  que  la  faiblesse  du 
malade  ne  la  rëiidc  impossiblè  ,  ét  lé  màkdè  succombe  dans 
un  éiat  d’anxiété  extrême.  .  ,  u  u-  • 

I*Jous  ne  dirons  rien  de  l’anatomie  pathologique  de  k  phthisie 
pulmonaire  chez  l’enfant;  elle  présente  peu  de  différence  a 
cet  âge  et  dans  l’âge  adulte.  Cependant,  il  èsl  bon  de  faire  re¬ 
marquer  que  chez  l’enfant  la  phthisie  pulmonaire  s  accom¬ 
pagne  presque  toujours  d’un  développement  des  ganglions 
bronchiques  beaucoup  plus  considérable  que  chez  le  sujet 
adulie,  et  qu’à  cet  âge  aussi  la  tuberculisàtion  pulmonaire 
coïncide  b  ancoup  plus  souvent  qu’aux  autres  périodes  de  la 
vie  avec  k  diaibèie  tuberculeuse  générale. 

La  tuberculisation  pulmonaire  est  à  peu  près  aussi  corn' 
mune  à  toutes  les  périodes  de  l’enfance.  Les  différences  son 
très  peu  importantes;  mais  il  est  remarquable  que  ceci  est 
vrai  plutôt  pour  k  phthisie  considérée  en  général  que  pour 
l’affection  considérée  h  son  début  ou  à  une  période  avancée. 
La  tuberculisation  avancée  est  d’autant  plus  commune  que 
l’enfant  est  plus  âgé  ;  le  contraire  a  lieu  pour  k  seconde  es¬ 
pèce;  ce  qui  tient  à  ce  que  le  poumon  est  d’autant  moins  sou¬ 
vent  le  premier  organe  envahi  par  la  matière  tuberculeuse  que 
les  enfants  sont  plus  jeunes;  dans  ce  dernier  cas,  la  tubercu¬ 
lisation  commence  lë  plus  ordinairement  par  les  organes  ab¬ 
dominaux,  et  principalement  par  le  mé.■^enlèrp.  Quant  au  sexe, 
on  croit  avoir  remarqué  que  ,  dans  k  première  entance,  les 
garçons  y  sont  plus  sujets  que  les  filb  s ,  et  que  les  filles  en 
sont  proporlionnellément  plus  fréquemment  atteintes  à  mesure 
qu’elles  approchent  de  la  pubefté. 

Nous  arrivons  au  point  le  plus  impôrtànt,  et  le  plus  obscur 
également  de  rhistuire  de  k  tuberculisation  pulmonaire  :  nous 
voulons  parler  du  traitement.  Les  indications  que  doit  cher- 
cher  à  remplir  le  médecin  sont  d’obienir  I  absorption  de^  ia 
matière  tuberculeuse  déjà  formée  ,  de  prévenir  la  formation 
d’une  nouvelle  quantité  de  cette  matière,  de  soutenir  les  lor- 
ces  des  malades,  et  de  combattre  le  développement  des  anse- 
lions  secondaire^  qùi  peuvent  venir  compliquer  la  maladie 
principale,  affections  secondaires  dont  nous  avons  dmoniré  la 
gravité.  Selon  les  différentes  marches  qu’elle  affecte  ,  la  m 
kdie  réclame  au-si  un  traitement  différent.  Il  est  évident  qne 
le  trailement  d’une  affection  aiguë  ne  peut  ni  ne  doit  eire  le 
même  que  celui  d’une  affection  chronique.  Les  exemples  rués 
de  guérison  obtenue  étant  tous  des  exemples  de  lubercnlisa- 
lion  pulmonaire  chronique, le  premier  soin  du  médecin,  dans 
les  cas  où  l’affection  s’accompagnera  de  fièvre ,  devra  être  de 
calmer  ce  mouvement  fébrile,  et  de  faire  passer  la  maladie  a 
l’êiat  chronique. 

Èn  règle  générale,  les  émissions  sanguines  doivent  etre  pro¬ 
scrites.  Cependant  il  est  des  circonstances  où  leur  emploi  mo¬ 
déré  est  non-seulement  utile,  mais  encore  formellement  indi¬ 
qué.  Ce  sera  dans  les  cas  où  l’eufant  a  conservé  ses  forces,  ou 
ne  les  a  perdues  que  par  suite  d’iin  mouvement  fébrile  intense, 
et  lor.squ’il  existe  une  phlegmasie  accompagnée  d’une  i  éaclion 
très  Vive.  La  tuberculisation  aiguë  simple,  avec  fièvre  intense, 
la  pneumonie  tuberculeuse  aiguë  ,  ou  une  pneumonie  simple 
dévéiôppée  pénclani  le  cours  d’une  affection  tuberculeuse 

MCL-  Cl  uu  . . .  (gjirctnjque.,  Les  émissions  .sanguines  seront  peu  abondantes  et 

elle’qui  se  prête  le  moins  à  T  bûrnées  à  l’application  de  quelques  sangsues  sur  les  ÇOtés  de 
istinctes  l’une  ,  par  exem-  j  la  poitrine  ou  sous  les  clavicules,  suivant  le  point  du  poumon 


qui  présentera  les  signes  de  raffeciion  aiguë. 

Lis  révulsifs  cutanés,  les  vésicatoires,  les  catitères  sobs  les 
clavicules ,  moyens  dont  k  puissance  n’a  été  cohieslée  pres¬ 
que  par  personne,  ne  devront  généralement  être  mis  en  usage 
qu’avec  k  plus  grande  réserve ,  vu  l’état  de  faiblesse  dans  le¬ 
quel  peut  plonger  un  sujet  une  suppuration  abondante  et  troj) 
long-temps  fnlretenue. 

Les  vomitifs  'ont  été  préconisés  empiriquement  par  quejj- 
ques  auteurs  dans  des  vues  très  diverses ,  les  uns  leur  attri¬ 
buant  la  propriété  de  ré.soudre  les  tubercules,  les  autres  ùè 
voyant  en  eux  qn’im  moyen  de  régularisée  k  cifculaiîon  ab¬ 
dominale,  et  d’aciivé'r  les  toétidns  cutàbées.  11  paraîtrait, 
d’après  leS  observations  les  plus  réC(  niés,  que  les  vomitifs  de¬ 
vraient  être  réservés  pour  les  cas  où  l’affection  suit  une  mar¬ 
che  évidemment  aiguë,  et  s’accompagne  dès  son  dibut  d’uive 
.violente  réaction  fébrile  et  d’une  grande  oppression.  Dans  les 
cas  où  la  tuberculisation  suit  une  marche  chronique,  il  fau¬ 
dra  les  réserver  pour  les  circonstances  où  l’oii  aura  sujet  de 
croire  qu’il  existe  dans  les  bronches  une  grande  quantité  de 
mucosité,  ce  qui  sera  indiqué  par  les  caractères  de  k  toux  et 
par  les  signes  fournis  par  l’auscultation. 

L’émétique,  employé  autrement  qùè  cbtlimé  vomitif,  ne 
aeul  guère  être  utile  que  lorsqu’il  existe  une  pneumonie  tu¬ 
berculeuse,  avec  violente  réaction  fébrile  ,  et  seulement  lors¬ 
que  les  voies  digestives  sont  parfaitement  saines. 

Dans  le  but  de  diminuer  la  sécrétion  pbruleoie  des  caver¬ 
nes  et  provoquer  la  cicatrisation  des  excavations,  on  a  conseillé 
les  préparations  résineuses  et  balsamiques,  la  térébenthine,  les 
baumes  du  Tolu,  de  La  Mecque,  du  Pérou.  Malgré  le  peu  de 
pouvoir  que  l’on  doit  reconnaître  à  ces  médicaments,  peut- 
êirene  seraii-it  pas  tout  à  fait  inutile  de  joindre  leur  in-age  âü 
traitement  général  indiqué  d’ailleurs  par  la  forme  de  la  mala¬ 
die.  Le  seul  espoir  que  l’on  aurait  serait  de  modifier  l’inflam- 
malion  des  bronches  et  leur  sécrétion  trop  abondante;  d’après 
cela,  l’on  compreiicira  que  ce  n’est  que  dans  la  forme  chroni¬ 
que  de  la  tuberculisation  pulmonaire  que  l’on  doit  y  avoir  re¬ 
cours.  Inutiles  au  début  des  phlegmasics  broncbii|ue  ou  pul¬ 
monaire,  ils  peuvent  avoir  quelque  efficacité  lorsqu’après  quel- 
quelques  jours  de  durée  ces  phlegmasics  ont  augmeilié  la 
suppuration  pulmonaire ,  et  accru  la  quantité  de  l’expectOra-: 

■  m. 

Les  toniques,  principalement  les.prèparalions  ferrugineuses, 
sont  quelquefois  iiidiqué.s.  dépendant  on  doit  le  plus  souvent 
préférer  les  composés  doubles  dans  lesquels  entre  comme  base 
le  fer  d’une  pari ,  et  l’iode  ou  ses  composés.  L’iodure  dé  fer  ; 
auquel  on  a  peut-être  attribué  dariS  tes  derniers  temps  iro^ 
de  pouvoir,  est  un  modificateur  puis.sant  sous  l’influence  du¬ 
quel  le  travail  de  tuberculisation  pourrait  quelquefois  être  en¬ 
rayé.  Mais  il  doit  être  exclusivement  rais  en  usage  dans  la 
phthisie  chronique,  et  tout  à  fait  proscrit  dans  les  phlegmasieS 
tuberculeuses.  On  l’administre  à  la  dose  de  quatre  à  six  gouttes 


de  solution  par  jour  dans  un  julep  gommeux. 

Nous  terminerons  ici  ce  que  nous  avions  k - - 

ment  de  k  phthisie  pulmonaire  dans  l’enfance  ,  mentionnons 
seulement  pour  méniuire  les  eaux  minérales  ,  les  fumigations 
aromatiques,  etc.,  qui  ont  été  indiquées)  et  dont  on  ne  paraît 
pas  avoir  tiré  de  grands  avantages.  En  résumé  ,  le  nombre 
immense  des  médicametiis  indiqués  contre  la  phthisie  pulriio-  ! 
naire  èst  k  meilleuré  preuve  du  peu  de  chances  de  guérison 
que  le  médecin  peut  avoir  de  guérir  celle  terrible  affection.  . 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  juillet  1844.— Présidence  de  M.  Alex.  tnlERny. 

M.  Maisonneuve  Uit  offrande  à  la  S'ciété  de  sa  thèse  de  Confcout, 
pour  l’agiégation,  intitulée  :  De  ta  Coxalgie.  (Rapporteur,  M.  Tiiieiry.'; 

Envoi  d’nne  tirochure  de  M.  Xancliou  sur  US  tumeurs  du  sein.  (Raj)-' 
porteur  M.  Bourdin.) 

M.  Vinchon  lit  une  Observation  de  convulsion  tétanique  des  extré¬ 
mités,  dont  nous  reproduisons  l’analyse  succincte. 

Emilie  e.5t  uüe  jaune  fille  âgée  de  quinze  ans  ,  non  rnenstruée  ,  qui 
n’a  jamais  été  siijtUe  aux  convulsions ,  et  dont  tous  les  partnts  sont 
bien  portants,  ainsi  qu’elle. 

Dans  le  courant  de  novembre  et  décembre  1843,  elle  fut  prisé  tous 
les  huit  jours  à  peu  près,  vers  cinq  heures  du  matin,  en  allant  à  l’on-  ' 
vroir,  d’un  petit  tremblenaent  avec  bourdonnement  d’oreilles  èt  dé 
contr'acime  des  mains,  semblable,  sauf  rintensité,  à  cell.‘  que  nous  dé¬ 
crirons  plus  bas.  Celte  convulsion  durait  environ  dix  iiiinnles  ;  lé 
tremblement  persistait  pendant  tout  le  temps  de  la  crise.  Alors  iiKe 
de  ses  compagnes  lui  faisait  des  frictions  rapides  sur  le  membre;  et  \i 
maladie  disparaissait  comme  elle  élaii  venue,  sans  s’accompagner  d’ftii- 
Clin  phénomène  extraordinaire  ,  si  ce  n’est  d’un  trouble  momentané  de 
la  vue. 

Le  lundi  11  décembre,  la  nuit  avait  été  agitée,  sans  sommeil  ;  ellé  ' 
éprouvait  dans  les  membres  des  douleurs  semblables  à  d  -s  tiraille¬ 
ments,  à  des  secousses  électriques;  elleàe  plaignait  d’engonrdis.scmeiit 
dans  lès  mains,  et  fut  plusieurs  fui.s  obligée  de  se  faire  donner  à  bnirè 
par  une  compagne  ,  ses  mains  refusant  le  service.  A  cinq  lieiirés  du 
matin  elle  se  leva  pour  aller  au  travail;  tout  à  coup,  en  marclnnt,  Sïs 
creille.s  bonrdomienl;  elle  pâlit,  ille  tremble,  seé  jambes  se  roidissent, 
les  pieds  se  tournent  en  dedans,  le  gros  orteil  s’abaisse  ,  le  caicâhéiim 
se  lète  absolument  comme  lorsqu’on  marche  sur  la  poinle  du  pied.... 
elle  tombe  contre  là  muraille..,.;  en  mè  ne  temps  ie.s  aVant-bras  et  tes 
mains  éprouvent  dis  acciilenis  semblables...  0,i  la  fit  recoucher.  Une 
berne  après  s’être  mise  au  ht,  la  contracuire  de.i  jambes  di.spaint  sans 
laisser  de  traces  ;  elle  fut  prbe  alurs  par  une  fièvre  initiale  légère,  Iffl- 

vied'uiic  éruption  de  varii  elle.  ,  _ 

La  cnnfrae.liire  des  j-imbes  était  dissipée  depuis  longlemps ,  mais 
celle  de.s  m  mbr  s  siipeiieir,  jier  Nia  aVêè  filus  de  ténacité;  sur  le 
‘midi,  elle  ét.aïf  élicoro  dans  loiile  sa  pl^nilU'Iu...  Lès  ceux  mains  subi 
contractées,  (16  lu  s  suf  I  avsitt-bias  ;Je  puignet  foitfimeiit  bièliné  et( 
avant;  tousles  doigts,,  écartés  les  rtés  des  aulc.  s,  sontfléchis  seulement 
sur  leurs  aiticulatioii.s  métacarpiï-pb.'tlangtenn’es  et.rappfücbés  de  l’a^ 
vanl-bias;  l.-s  ..ri  dilations  jfh  ilangr.  ni  (s‘ chtie  elles  ,  au  lieu  d’êlfe 
fléchies,  sont  ad  c  ftiràiro- di.o  lès,  étendufc’s  et  rigides...  Le  pouce, 
cuntraclé,  est  11  tbi  sur  son  dittciilation  aveè  le  m'ètacarpe,  ft  accolé 
contre  1.1  face  palftiaire  de  la  main.  L’avant-Wàs  ést  à  moitié  fléclii  sur 
le  bras  et  ramené  près  du  thorax.  En  promenant  la  main  sur  1rs  pSr- 
ties  qui  siint  sii'ge  de  cette  conviilMun  locale  ,  on  fent  les  ninstles 
ét  les  teodons  flécliisseurs  roides  comme  des  cordes.  Malgré  tous  ses 
efforts,  il  est  iiniiossible  à  cette  jeuue  fille  d’éteiidre  les  membres  su¬ 
périeurs  ;  en  forçant,  on  détermine  une  vive  douleur.  La  sensibilité  de 
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la  peau  parait  un  peu  dirninuëe.  La  tête  est  libre  ,  l’intelligence  nette. 

Craignant  une  congestion  irritative  ,  on  fit  une  application  de  dix 
singsues  derrière  les  oreilles  ,  sinapismes  aux  pieds.  Aussitôt  l’éooule- 
uent  sanguin,  la  contracture  disparut.  Le  soir,  les  mains  sont  parfai- 
teiuent  libres  ;  sueur  abondante. 

Quinze  jours  après  (25  décembre  1843),  elle  eut  une  contracture  du 
pied  droit  seulement  qui  dura  une  demi-heure  ,  à  six  heures  du  soir. 
L^s  jours  suivants  furent  encore  marqués  par  des  convulsions  irrégu¬ 
lières  quant  au  siège. 

Ainsi,  le  26  ,  è  six  heures  du  matin  ,  nouvelle  contracture  au  pied 
droit  seulement  ;  durée,  un  quart  d’heure. 

Le  27,  à  SIX  heures  du  matin,  contracture  du  pied  et  de  la  main  du 
côté  droit  :  dorée,  un  quart  d’heure. 

Le  28,  à  six  heures  du  matin,  pied  et  main  droits  :  douze  minutes. 

Même  journée,  pied  et  main  gauches  :  un  quart  d’heure. 

Le  29,  à  six  heures  du  matin,  les  deux  mains  seulement  :  dix  mi¬ 
nutes. 

Le  30,  à  sept  heures  du  matin,  les  deux  mains  d’abord  pendant  un 
quart  d’heure.  Cinq  minutes  après,  pied  droit!  dix  minutes. 

Le  31,  à  six  heures  du  matin ,  les  deux  pieds  :  dix  minutes.  A  sept 
heures  du  soir,  pied  gapche. 

Le  2  janvier  1844,  à  cinq  heures  du  matin  ,  les  deux  mains  :  dix 
minutes. 

Le  8,  à  sept  heures  du  matin,  main  gauche  :  un  quart  d’heure. 

Le  15,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin,  pied  et  main  gauches  ;  dix 
minutes. 

Le  23,  è  dix  heures  et  demie  du  matin,  main  gauche  ;  dix  minutes. 

Le  2  février,  à  sept  heures  du  matin,  main  droite  ;  cinq  minutes. 

Le  4,  main  droite  ;  cinq  minutes. 

Le  11,  à  six  heures  du  matin  ,  main  gauche;  cinq  minutes. 

A  dater  de  ce  jour,  elle  n’eut  plus  de  nouveaux  accès. 

Le  sulfate  de  quinine  associé  à  l’opium  a  été  inutilement  employé, 
ainsi  que  les  vermifuges,  les  frictions  sur  le  rachis  et  les  bains.  Il  ne 
fut  pas  permis  de  la  soumettre  à  aucune  médication  active  :  la  mala¬ 
die  a  été  abandonnée  à  la  nature.  (Pour  plus  de  détails  voir  le  Bulletin 
des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  juillet  1844,  n°  40.) 

.  M.  Brassard  raconte  à  ce  sujet  l’observation  li’une  fièvre  typhoïde 


. .... - - -  sujet  l’observation  li’une  fièvre  typhoïde 

chez  un  enfant ,  lequel  fut  pris  dans  le  courant  de  cette  maladie  par 
vnlüinn  IZtanmiiB  nnl  l„..r  ....  côté  dU  COrpS  et  qui 


e  convulsion  tétanique  qui  occupait 
avait  fléchi  fortement  les  articulations. 

il/.  Belhomme  ne  pense  pas  qu’on  puisse  localiser  ni  indiquer  la 
nature  de  l’observation  lue  par  M.  Vinchon.  Pour  lui  la  puberté  pour¬ 
rait  bien  seule  être  la  cause  de  celte  affection,  et  il  aurait  conseillé  les 
bains  tièdes,  les  excitants  ,  les  ferrugineux  et  les  affusions  sur  la  tête 
et  sur  le  rachis. 

M.  Thirial  a  observé  un  cas  de  tétanos  cervical  chez  un  ji  une 
enfant ,  lequel  était  si  douloureux  qu’il  le  faisait  crier.  Cette  contrac¬ 
ture  dura  quelques  heures  et  disparut  le  lendemain  ;  elle  reparut  de 
nouveau.  On  lui  administra  en  conséquence  le  sulfate  de  quinine  qui 
fit  cesser  les  accès.  Au  bout  de  quelque  temps  on  crut  devoir  en  sus¬ 
pendre  l’usage ,  mais  bientôt  un  nouvel  accès  revint.  Trois  semaines 
après  il  en  survint  encore  un  autre  qui  fut  suivi  de  vomissements  bi¬ 
lieux  ,  de  convulsions  générales  et  enfin  de  mort.  On  trouva  à  l’au¬ 
topsie  des  tubercules  considérables  dans  le  cerveau  et  le  cervelet.  M. 
Thirial  demande  en  conséquence  si  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  n’a  pas  un  tempérament  lymphatique,  et  si  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  quelques-uns  des  caractères  attribués  à  la  diathèse  srofu- 
leuse. 

M  Vinchon  répond  par  la  négative  à  cette  question. 

—  M.  Maisonneuve  communique  une  observation  de  hernie  étran¬ 
glée  survenue  chez  une  dame  âgée  de  soixante-quatre  ans,  qu’il  opéra 
avec  succès,  et  dont  il  crut  devoir  réunir  la  plaie  par  première  inten¬ 
tion.  Les  cinq  ou  six  premières  heures  qui  suivirent  l’opération  furent 
parfaitement  calmes  ;  mais  au  milieu  de  la  nuit  les  accidents  de  l’é¬ 
tranglement  reparurent  de  nouveau  ;  malgré  l’administration  des  pur¬ 
gatifs,  le  retour  des  forces  ne  se  rétablit  point;  les  vomissements  bi¬ 
lieux  d’abord,  puis  d’une  odeur  fécale,  se  manifestèrent  de  nouveau  ; 
les  circonvolutions  intestinales  se  dessinaient  fortement  è  travers  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Les  accidents  augmentèrent  rapidement 
d’intensité,  et  tout  faisait  présager  une  fin  prochaine.  L’examen  minu¬ 
tieux  des  symptômes  donnant  à  notre  confrère  la  conviction  qu’il  n’a 
vait  pas  affaire  à  une  péiilonlle,  mais  è  une  obstruction  inteslinal.-,  il 
dirigea  contre  elle  tous  ses  efforts.  Comme  il  l’avait  combattue  inuti¬ 
lement  par  les  purgatifs ,  il  ne  vit  d’espoir  que  dans  une  opération 
nouvelle.  En  conséquence  il  rompit  les  cicatrices,  et  trouvant  l’ouver¬ 
ture  herniaire  libre  et  sans  aucune  trace  d’intestin  étranglé ,  il  alla  à 
la  recherche  d’une  des  anses  de  l’intestin  grêle  supérieure  à  l’étrangle¬ 
ment.  En  explorant  avec  l’index,  il  rencontra  une  anse  intestinale  as¬ 
sez  adhérente  a  la  paroi  abdominale  pour  qu’il  n’y  eût  pas  d’épanche¬ 
ment  dans  le  péritoine,  et  fortement  distendue  par  de  la  matière  fecale. 

Il  saisit  un  pli  avec  une  pince,  et  glissant  des  ciseaux  courbes  il  le 
divisa  transversalement.  Uo  jit  de  matières  intestinales  s’écoula  aus¬ 
sitôt.  Après  cette  opération  ,  il  s’assura  de  nouveau  que  les  rapports 
de  l’intestin  avtc  la  paroi  abdominale  n’étaient  pas  changés. 


testinales  cessèrent  de  faire  relief.  Au  bout  de  quelques  jours  l’ouver¬ 
ture  anormale  laissa  passer  d’énormes  tampons.  L’amélioration  conti¬ 
nuant  ,  notre  confrère  procéda  à  la  curation  de  l’anus  artificiel ,  qui 
réussit  parfaitement.  La  guérison  était  complète  au  bout  d’un  mois  à 
compter  de  la  première  opération. 

Après  cette  lecture  M.  Maisonneuve  fait  remarquer  qu’aucune  tenta¬ 
tive  de  ce  genre  n’avait  été  faite  jusqu’à  ce  jour,  excepté  par  un  chi¬ 
rurgien  d’une  époque  éloignée ,  et  encore  l’opération  fut-elle  suivie  de 
mort.  Pour  son  compte ,  il  a  vu  dans  la  pratique  de  Dupuytren  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre  suivis  d’accidents  semblable  suivis  de  mort,  sans 
que  ce  grand  chirurgien  eût  osé  rien  tenter.  Cette  expérience  heurense 
doit-elle  engager  la  chirurgie  à  être  plus  hardie  et  à  user  d’un  pareil 
procédé? 

M.  Bataille  AU  qu’on  ne  saurait  jamais  trop  se  hâter  d’opérer  dans 
les  cas  de  hernie  étranglée ,  et  à  l’appui  de  son  opinion  il  raconte  le 
fait  suivant  ;  Un  jeune  homme  portait  une  hernie  depuis  long-temps 
sans  qu’elle  le  gênât ,  et  par  pruderie  ,  il  n’en  avait  pas  averti  sa  f 
mille.  A  la  suite  d’un  voyage  ,  il  fut  pris  de  légères  douleurs  dans  __ 
hernie ,  mais  si  légères  qu’elles  ne  l’empêchèrent  pas  d’aller  encore 
promener.  Pendant  cette  promenade  cependant  les  douleurs  augmen¬ 
tèrent,  et  il  avoua  qu’il  avait  une  hernie.  On  fit  appeler  un  médecin 
qui  prescrivit  un  cataplasme  et  un  bain.  Le  lendemain  il  allait  très 
bien  ;  mais  sur  les  quatre  heures  du  soir  de  nouvelles  douleurs  appa¬ 
rurent.  Le  même  traitement  fut  prescrit  ;  enfin  ,  au  moment  de  se 
“■mher,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’un  vomissement  violent,  et  lorsque 


homme  avait  cesse  de  vivre. 

M.  Thierry  s’élève  contre  l’administration  des  lavements  de  tabac, 
qu’il  regarde  comme  un  toxique  violent  dans  certains  cas  et  suivant  la 
qualité  du  tabac. 

Il  demande  si  dans  le  cas  relaté  par  M.'âMaisonneuve,  il  n’y  avait 
pas  persistance  de  l’étranglement  après  l’opération,  plutôi  qu’uu  rétré¬ 
cissement  avec  accumulation  des  fèces  au-dessous  de  la  portion  her¬ 
niée.  ^ 

M.  Maisonneuve  réplique  que  les  observations  où  l’accumulation 
fécale  était  due  à  un  réirécissement  ou  à  une  paralysie  de  l’intestin 
placée  au-dessous  de  la  portion  herniée  ne  sont  pas  rares,  et  que  dans 
ce  cas,  il  est  rationnel  d’attribuer  ces  accidents  à  une  cause  semblable. 
L  élranglement  avait  bien  été  levé  ,  car  il  a  retiré  les  deux  boufs  de 
Intestin  dans  une  assez  grande  étendue,  sans  observer  rien  qui  pût 
faire  présumer  que  l’obstacle  était  placé  au-dessous  de  la  portion  étran¬ 
glée  dans  l’anneau  inguinal;  d’ailleurs,  l’ouverture  intestinale  a  été 
faite  au-dessus,  et  la  sortie  ultérieure  des  matières  par  les  voies  nor¬ 
males  a  prouvé  qu’il  n’y  avait  pas  persistance  de  l’étranglement,  ain.si 
que  le  pense  M.  Thierry. 

M,  Bobigny  raconte  qu’à  la  suite  d’une  mort  par  semblable  acci 
dent,  on  trouva  à  l’autopsie  un  rétrécissement  de  l’intestin  tel  qu’oi 
eut  dit  une  ouverture  pylorique. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  Vinchon,  d.-u.-p. 


fiSVUE  DES  JOURNAtlX  DE  MÉDECINE. 

BULLETIN  GÉNÉBAL  DE  THÉB.4PEUT1QBE.  AOÛt  1844. 

T>es  tendances  actuelles  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
par  M.  Fdsteb. 

Dans  cet  article  aussi  brillant  de  forme  que  solide  de  pensée  ,  M. 
Eusier  cherche  à  caractéiiser  les  tendances  actuelles  de  la  Faculté  de 
raris  par  les  sujets  de  thèse  posés  au  deraier  concours  dé  t*agrégat'on* 
Par  ces  sujets  de  thèse  l'auteur  croit  voir  un  abandon  des  principes 
qui  ont  dirigé  jusqu’ici  cette  école ,  ou  plutôt  un  retour  vers  les  anli- 
ques  doctrines  médicales.  Cet  article  ne  peut  être  analysé  et  demande- 
rait  à  être  reproduit  en  totalité. 

De  la  chorée  dans  la  première  enfance,  et  de  son  traitement; 
par  M.  Max.  Simon. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer,  contradictoirement  aux  opi¬ 
nions  généralement  reçues ,  que  la  chorée  peut  se  rencontrer  dans  la 
première  enfance,  et  qu’elle  revêt,  à  cette  période  de  la  vie,  une  forme 
paiticulière.  Pour  preuve ,  l’auteur  cite  deux  cas  appartenant  l’un  à 
une  petite  fille  de  dix  mois ,  l’autre  à  une  petite  fille  d’un  an  chez 
lesquelles  il  a  observé  des  phénomènes  qu’ii  croit  pouvoir  rapporter  à 
la  chorée.  Ces  phénomènes  ,  bien  que  poitant  exclusivement  sur  les 
mouvements,  n’avaient  pas  pour  résultat  une  jactitation  brusque  et 
saccadée  des  membres ,  mais  une  simple  palpitation  musculaire  ,  une 
sorte  de  trémulence  des  muscles  dts  membres  ,  que  l’on  ne  constatait 
que  par  le  toucher.  Dans  l’un  de  ces  cas,  l’auteur  a  fait  cesser  les  dé¬ 


sordres  par  les  bains  frais.  Dans  l’autre  cas  ,  à  ce  moyen  il  fyj 


Be  la  chlorose  syphilitique  et  de  son  traitement;  par  M.  Rtcona 
Un  des  premiers  effets  de  la  résorption  du  pus  virulent  dit  l’a 
résorption  qui  va  constituer  la  diathèse  syphilitique,  consist^a  ' 
une  altération  constante  du  sang.  Dès  que  la  syphilis  a  pénétra  a 
1  économie,  c’est  sur  les  globules  du  sang  qu’elle  porte  son  actin 
dans  le  grand  nombre  de  recherches  et  d’expériences  que  M  R,? 
faites  conjointement  avec  M.  Grassi ,  pharmacien  en  chef  de  l’ha  •  * 
du  Midi ,  il  a  toujours  trouvé  que  le  nombre  des  globules  avait  a’"*' 
nué  dans  des  proportions  variables,  et  qu’il  pouvait  arriver  au  m 
mum  de  diminution  possible  dans  l’anémie.  Celte  diminution  dw 
bules  détermine  un  état  général,  un  appauvrissement  du  sans  uni  ® 
les  conditions  dans  les  quelles  il  se  produit ,  doit  constituer  nn  ’ 
riété  de  la  chlorose.  ’s- 

C’est  à  l’état  du  sang  qu’il  faut  rapporter  la  coloration  partir, 
de  la  peau  chez  certains  syphilitiques.  La  circulation  du  san»  * 

présenter  chez  eux  toutes  le  . 

général  ;  il  e 


luB  ojrpuiiiii^ue».  ui  uircuiaiion  du  sans  n 
;es  les  variétés  qu’on  rencontre  dans  la  chin 
de  même  pour  la  sensibilité  et  la  myoïj? 
.  aiiaïuiisBciueiii  piiysique  et  moral  sont  souvent  aussi  prononré  ^ 
même  quelquefois  davantage  :  le  visage  terne,  l’œil  éteini  indif 
bien  que  le  sang  ne  jouit  plus  de  ses  mêmes  propriétés.  ’ 

Comme  premiers  symptômes  additionnels ,  surviennent  un  élai  i 
courbature  générale ,  ou  bien  des  douleurs  rhumatoïdes  désignéra 

, - - «.  U  UB  ,uu,.»=c.ucui.  .luicui,.  Cl  lursuue  auteurs  sous  la  dénomination  de  rhumatisme  syphiliii„„''’' 

le  médecin  accouru  précipitamment  fut  arrivé  ,  le  malheureux  jeune  montrant  que  la  nuit  et  siégeant  dans  le  voisinage  h  ’ 

linmma  avait  /tâcen  Aa  ''  SrilCUlâtlODS.  ^(8 


.....  - 1  -  - . siégeant  di 

articulations. 

Dans  quelques  cas,  ce  sont  les  douleurs  névralgiformes  de  la 
tième  paire,  et  la  paralysie  assez  fréquente  du  nerf  facial.  U  n’est  n 
rare,  à  cette  période,  de  voir  survenir  une  alopécie  partielle  ou  bs!;' 
ral,  avec  engorgement  des  ganglions  cervicaux  nnatZrîB.ir.  b.,  i...  '' 


période,  de  voir  survenir  une  alopécie  partielle  oi 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  ou  lafénï" 
Tous  ces  symptômes  constituent  une  première  manif«siBt;B„  a..  *• 
dents  secondaires,  rarement  précédés  ou  accon 
fébriles.  Mais  bien  que  jusque-là  il  n’y  ait  en  aucun  autre  symniôZ 
pathognomonique,  la  chlorose  syphilitique  peut  déjà  être  reconL, 
convenablement  traitée. 

Le  mode  de  traitement  adopté  par  M.  Ricurd  consiste  :  dans  la  ras. 
binaison  des  ferrugineux  et  des  mercuriaux  ,  soit  contre  la  chlore.' 
soit  contre  d’autres  svmoirt nés.  s’il  y  en  a,  pourvu  qu’il  n’existe  paj 


La  session  des  jurys  médicaux  s’ouvrira  le  2  septembre  Voici  l’i 
néraire  de  MM.  les  présidents  des  jurys.  ' 

Faculté  de  Paris.  —  Indivision;  M.  Adelon,  président.  Seine-In. 
férieure,  le  2  septembre  ;  Calvados,  le  7  ;  Ille-et-Vilaine,  le  12;  Loi  . 
Liférieure,  le  16  ;  Seine-et-Oise  ,  le  29  octobre.  —  2«  division-  M 
Bérard,  président.  Aisne,  le  14  septembre;  Nord,  le  18;  Pas-de- 
Calais,  le  24  ;  Yonne,  le  2  octobre  ;  Indre-et-Loire,  le  8 

~  divi,sion  :  M.  Bouisson,  président. 


dent.  Isère,  le  14  septembre;  Vaucluse,  le  21  ;  Bouches-du  RhôSe  le 
26  ;  Gard,  le  4  octobre.  ^ 

Faculté  de  Strasbourg.  -  U»  division  -.  M.  Stolz,  président.  Doubs 
le  2  septembre  ;  Saône-et-Loire,  le  6  ;  Rhône,  le  10.  —  2'  division’ 
M.  Forget,  président.  Marne,  le  13  septembre;  Meurthe,  le  17. 

-  Le  concours  du  Bureau  cjpiral  qui  devait  ouvrir  le  2  sepfembre 
ne  commencera  que  huit  jours  plus  tard. 

—  M.  Henri-Michel  Bouland,  docteur  en  médecine,  est  mort,  le  21, 
de  ce  mois,  à  l’établissement  des  Bains  d’Engliien .  dont  il  éi.-ut  d,™. 


Spécialité  des  Chocolats  BSIédicinaux. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordentaux  produits 
de  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  piloiys  et  sur  pivôt,  et  une  broicrie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  comhinei-  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  de  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes, 
exactitude  dans  le  broyage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

1“  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets'de  3  kilog.,  27  fr. 

2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux  ,  par 

DEP  O  IS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étran<'er. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux.  “ 


botte,  3  fr. 

Les  six  boites.  igif.  soc. 

3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 

ix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  2I  fr. 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5»  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6“  Le  Chocolat  à  l’Osmazone  pour  convalescents  ; 
prix,  les  500 grammes,  sfr.  50c. 

7°  Le  Chocolat  sans  .sucre  ;  prix,  les  500  gr.,  4tr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille ,  ou 
peu  fortunés,  et  sur  une  recommandation  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  chocolats  médicinaux. 


RGB 

Antf -Syphilitique  ,  seul  approuvé  de 

BOYVEAU-IaAFFECTEUR. 

Ce  remède,  essentiellement  dépuratif,  guérit  radica- 
ment,  sans  mercure  et  sans  crainte  de  récidive  on  de! 
reebute,  les  maladies  syphilitiques  nouvelles  ou  iiivé-' 
térées,  etc.,  et  fait  disparaître  en  peu  de  temps  les  tu¬ 
meurs,  douleurs,  taches,  dartres,  affections  scrofuleu¬ 
ses,  etc.,  et  tous  les  accidents  occasionnés  paries  mé¬ 
thodes  vulgaires  et  par  les  mercuriaux.  —  Prix  ;  7  fr. 
50  c.  la  grande  bouteille  de  demi-litre.  —  Dépôt  du 
Rob,  rue  J,-J.-Rousseau,  21. 


HISTOIRE 

DE  Là  VIE  ET  DES  OUVRAGES 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpilal 
de  Beaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cacliet  et  de  son  certificat 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  inventiou. 


Brevet  d’invention  pour  les 

APPAREILS‘“ffi*FER8URI 

Contre  la  chûte  du  rectum,  hémorrhoïdes,  descentes; 
servant  à  la  guérison  des  maladies  de  l’auus;  ne  gê¬ 
nant  pas;  GARANTIS  à  25  fr.  11  suffit  de  la  grosseur 
du  coriis  à  partir  des  hanches  et  son  degré,  choix 
de  douze  cents  bandages  en  tous  genres  de  5  à  10  fr. 
Ce  qui  se  fait  de  mieux;  sondes,  pessaires,  béquilles, 
bas,  urinaux,  ceintures  hypogastriques  et  contre  l’ona¬ 
nisme,  mains  artificielles.  Chez  l’inventeur  SiaiONEAU 
bandagisle,  rue  Racine,  20,  près  l'Odéon.  (Alfr.) 


;  Par  M.  TASCHEREAU. 
3'édit.illiistiéede  4  vignettes.  1  vol' 
■3  fr.  50.  Helzel,  r.  Richelieu,  76. 


BIBEIOTHÈQIJE 

DU  MÉDECIN -PRATim, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAK  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sons  la  direction  du  D’, FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  -  50  c, 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 


LÏTwrMCOlE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami¬ 
sole  de  force,  lits  en  fer  de  différentes  manières.— 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


nV  TnAMTJEMEJVT 

PRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Par  le  D.-AV1ÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Oaupbinc,  22-24. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 

'  Bureaux,  rue.  Dauphine,  îl-24. 
i  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  ISlfr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ,  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne  de  45  lettres. 


Sommaire. 


HOPITAUX.  —  Hôtfx-Diëd  (M.  Cliomei).  Affections  organiques  du 
”cœiir.  —  S.riNT-Louis  (M.  Jobeit).  De  la  déviation  de  l’œil  consé- 
Ciilive  à  l’Oiiéialion  du  strabisme.  —  des  VÉséniENS  (M.  Vidal). 
;{evue  clinique  du  service  (suite). —  3“  Tubercules  du  lerticule  gau¬ 
che.  Désorganisation  précédente  du  testicule  droit.  Sy|diiii.s  consti- 
lutionnelle  antérieure.  —  4»  Des  ulcères  de  la  gorge.  —  Empoison¬ 
nement  p.ar  la  liqueur  de  Fcwler.  —  Nouvelles.  —  Feuu.leton. 
Causeries  bebdomadaires.  —  Notice  nécrologique  stir  Iq,  docteur 
Mailly.  “  Revue  des  Joubnaux.  —  BuUclin  de  thérapeutique. 
(Août.)  Nouvelle  manière  de  passer  les  malades  après  l’opération 
do  phtmosi.s.  —  Revue  thérapeutique.  Formirle'd'une  poudre  réso¬ 
lutive  applicable  aux  itiflarntiiations  des  or  ganes  parenchymaleux. 
_  Forritule  d’une  potion  résolutive  aritistrumeuse. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 


Affections  organiques  du  cœur. 

Au  11°  21  de  la  salle  Saint- Bci-nard  a  <5ié  couchée  une  fem¬ 
me  de  trente-huit  ans ,  d’une  constitution  chclive  et  détério¬ 
rée.  Au  premier  examen  de  cette  malade,  éminemment  rachi¬ 
tique,  ou  csi  frappé  d’une  disposition  particulière  et  anormale 
de  la  cage  thoracique.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  sail¬ 
lant  en  avant ,  tandis  que  le  côté  droit  fait  saillie  en  arrière. 
Sur  la  partie  moyenne,  le  sternum  forme  un  enfoncement,  de 
chaque  côté  duquel  les  côtes  s’arrondissent  comme  un  doublé 
bourrelet.  Depuis  son  enfance ,  cette  malade  est  sujette  à  des 
battements  de  cœur ,.  ce  qui  ne  doit  nullement  étonner  ,  le 
cœur  comme  les  poumons  devant  nécessairement  souffrir  de 
la  conformation  vicieuse  du  thorax.  Celle  concomitance  d’une 
affection  du  cœur  avec  une  déformaiion  de  la  poitrine  n’est 
cependant  pas  une  règle  sans  exception  ;  il  arrive  souvent,  en 
effet ,  que  l’on  voit  des  rachitiques  contrefaits  au  plus  haut 
degré ,  et  chez  lesquels  les  battements  du  cœur  out  conservé 
leur  rbylhme  et  leur  timbre  normaux. 

Il  y  a  treize  ou  quatorze  ans ,  cette  femme ,  à  la  suite  de 
chagrins  très  vifs,  fut  prise  de  palpitations  violentes,  revenant 
à  des  intervalles  irréguliers  ,  durant  quelques  minutes,  et  dis¬ 
paraissant  ensuite.  Cet  état  sc  prolongea  pendant  deux  ans,  et 
les  palpitations  perdirent  peu  à  peu  de  leur  force ,  mais  de¬ 
vinrent  plus  ftéqnenles;  chaque  accès  aussi  durait  plus  long¬ 
temps.  Ces  palpitations  gênaient  le  travail ,  sans  empêcher 
toutefois  la  malade  de  se  livrer  complètement  à  ses  occupa¬ 
tions,  et  occasionnaient  souvent  des  défaillances.  Voici  les 
phénomènes  qu’elle  présentait  il  y  a  deux  mois ,  au  moment 
de  son  entrée  à  l’iiôpilal ,  phénomènes  qui  persistent  encore 
aujourd'hui. 

Les  palpitations  existent,  mais  paraissent  moins  fortes 
qu’elles  n’onl  été  ,  et  gênent  moins  la  malade  qui  dit  se  trou¬ 
ver  mieux.  A  certains  moments  de  la  journée ,  et  principale- 


CAUSERIES  HEBDOMADAtRES.- 

Les  Mystères  de  Paris  et  le  Juif-Errant.  —  Le  Tartuffe  Médecin.  — 
Conversions  sincères.  —  Un  peu  de  tolérance.  —  Danger  de  n’en 
point  avoir.  —  Le  solliciteur  et  le  juge.  —  Le  talon  d’un  juge  de 
concour.s.  — ^  Proposition  niatriniooiale.  —  Un  Achille  vaincu.  — 
Ouvetlure  de  la  chasse.  —  Nouvelle  destination  du  gibier. 

Décidément  M.  Eugène  Sue  en  veut  un  peu  à  notre  corporation. 
Lui,  fils  de  médecin  ,  et,  médecin  lui-mème  —  il  a  été  chirurgien  de 
la  marine  —  se  complaît  dans  la  peinture  de  quelques  excentricités 
nédicales  dont  la  vraisemblance  n’est  pas  toujours ,  il  s’en  faut ,  la 
qualité  dominante.  Vous  vous  souvenez  du  docteur  Griffon  dans  les 
Mystères  de  Paris ,  ce  type  fantastique  et  idéal  d’une  nature  impos¬ 
sible  ,  ce  médecin  naturaliste  qui  étudie  la  maladie  comme  le  bota¬ 
niste  une  n  iiir,  le  minéralogiste  une  roche,  sans  autre  souci  du  résultat 
que  celui  d’ujoiiler  à  sa  collectiou  un  fait  ou  curieux,  ou  rare,  ou  ioé- 
éit  ;  ce  médecin  sans  entrailles  et  sans  conscience  qui  laisserait  mou¬ 
rir  un  malade,  si  ce  malade  pouvait  loi  fournir  une  autopsie  intéres- 
saute.  A  force  d’exagération  dans  ce  portrait ,  où  on  aurait  pu  peindre 
quelques  traits  réels  et  ressemblants ,  M.  Sue  ne  produisit  qu’une 
chaige  indigne,  sans  vérilé  ,  sans  application.  Dans  le  Juif-Errant , 
leromancii  r  met  aussi  en  scène  iin  personnage  de  notre  profession.  Ici, 
be  n’est  plus  aux  opinions  médicales  el  à  la  pratique  de  l'art  qu’il  fait 
la  guerre  ,  il  descend  plus  avant  dans  les  profondeurs  de  la  conscience, 
*1  au  milieu  d’un  monde  étrange  de  corruption,  d’hypocrisie  et  de  per- 
fliie,  il  place  la  docteur  Baleinier,  à  mon  sens  le  plus  hypocrite  et  le 
plus  corrompu  de  tons  ces  personnages.  Dans  un  cercle  où  je  me  trou¬ 
vais  ces  jours  passés,  j’ai  entendu  soutenir  avec  feu  que  cet  acteur  de 
ce  drame  fantastique  n’était  pas  une  fiction.  Sous  ce  nom  d’emprunt 
bb  menait  un  nom,  plusieurs  noms  connus,  et  on  citait  des  faits  et  des 
Mies  qui  prouveraient  que  parmi  les  médecins  de  Paris,  il  y  en  aurait 
Pji  certain  nombre  couvrant  du  manteau  de  la  religion  les  inféréts  les 
plus  surdides  et  une  conduite  peu  chrétienne.  J’éprouve  une  vive  répu- 
gbance  à  croire  à  Crt  abaissement  moral.  On  doit  respect  à  toutes  les 
bruyances,  quand  elles  sont  sincères  et  qu’elles  ne  nuisent  à  personne. 
Quand  on  me  parle  de  quelque  conversion  éclatante ,  je  suis  toujours 
porté  à  admettre  un  effet  de  la  grâce,  et  non  pas  quelque  intérêt  posi- 
«f  et  matériel.  Où  trouver,  d’atlleurs,  un  critérium  pour  juger  de  la 
bwcérité  ou  de  l'hypocrisie  des  opinions  religieuses  ?  Tartuffe  médecin 
>ùb  parait  chose  bien  difficile,  et  parmi  tous  les  médecins  qui  m’en¬ 


nieiU  au  inomenl  de  la  visite  ,  ce  que  l’on  doit  allribuer  à 
l’émotion  que  l’on  obser.ve  souvent  chez  les  malades  dans  celte 
circonstance  ,  elle  prêsenie  un  certain  degré  d’essoufflement. 
La  face  est  un  peu  iiijeciée.  Les  lèvres  sont  violent  s  ,  comme 
chez  la  plupart  des  nialodes  dont  une  alleclion  organique  des 
appareils  respiratoire  ou  circulatoire  gêne  le  cours  du  sang 
quelle  que  soit  du  reste  la  cause  el  la  iiaiure  de  l’obstacle  à  la 
circulation.  Des  palpitations  ,  des  douleurs  dans  la  poitrine  , 
lion  coniiiiuelles,  piincipalemeiU  dans  la  région  précordiale. 
Ceiie  femme  considère  l’affection  dont  elle  est  atteinie  comme 
eniretenue  par  des  affections  morales  tristes  ,  dont  les  causes 
n’ont  point  cessé.  Lorsque  l’on  met  la  main  sur  la  région  du 
cœur,  à  irois  ou  quatre  travers  de  doigt  du  mamelon,  et  plus 
près  du  bord  externe  que  du  sternum  ,  on  constate  l’existen¬ 
ce  de  ce  frémissement  cataire  ou  vibratoire  signalé  pour  la 
première  fois  par  Corvisart  comme  signe  de  l’ossificalion  des 
valvules  du  cœur  ,  et  que  Laënnec  considérait  comme  indi¬ 
quant  un  trouble  dans  l’action  nerveuse  de  l’organe  central  de 
la  circulation  ,  et  regardait  comme  déterminé  le  plus  souvent 
par  des  causes  morales.  Il  est  naturel  de  penser  ,  au  point  où 
en  e.st  arrivée  la  science  du  diagnostic  de  nos  jours*,  que  Laën¬ 
nec  a  jusqu’à  un  certain  point  confondu  le  bruit  de  diable  avec 
le  frémissement  cataire  ,  et  les  a  quelquefois  pris  l’un  pour 
l’autre,  malgré  les  différences  qui  existent  entre  eux. 

Cette  femme,  disons-nous,  présente  donc  à  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon  gauche,  une  sorte  de 
frémissement  analogue  à  celui  que  perçoit  la  main  appliquée 
sur  le  dos  d’un  chat  que  l’on  caresse,  et  qui,  selon  l’expression 
vulgaire ,  file  son  rouet.  C’est  dans  ce  point  qu’il  offre  son 
maximum  d’intensité,  et  si  nous  insistons  sur  ce  fait,  c’est 
qu’il  n’est  point  sans  importance.  Si  l’on  applique  l’oreille  sur 
ce  point,  on  entend  un  bruit  de  souffle  râpeux  très  prononcé, 
accompagnant  les  deux  bruits  du  cœur.  Plus  bas,  vers  la 
pointe  du  cœur  ,  le  souffle  ne  se  fait  entendre  qu’au  premier 
temps ,  et  le  second  bruit  est  à  peu  près  normal.  A  la  partie 
moyenne  ,  en  tirant  vers  le  sternum  ,  on  entend  une  sorte  de 
craquément  humide,  multiple  ,  isochrone  'aux  baitenienis  du 
cœur.'  Une  sensation  à  peu  près  pareille  se  fait  encore  enten¬ 
dre  au-dessous  du  niveau  du  mamelon.  Le  pouls  ne  présente 
aucune  irrégularité. 

La  percussion  fait  constater  une  matité  plus  étendue  qu’à 
l’état  normal.  Le  soulèvement  qu’éprouve  la  main  appliquée 
sur  la  poitrine  est  médiocre  vers  la  pointe  ;  à  la  base,  c’est 
moins  un  soulèvement  distinct  que  cette  espèce  de  frémisse¬ 
ment  cataire  dont  nous  avons  parlé.  Le  bruit  de  souffle  râ¬ 
peux  n’est  pas  borné  complètement  au  cœur;  il  se  propage 
dans  l’artère  carotide  du  côté  gauche ,  phénomène  assez  con¬ 
stant  dans  les  affections  organiques  du  cœur.  Partout  où  l’on 
appuie  sur  la  région  du  cœur ,  on  détermine  de  la  sensibilité, 
et  même  un  peu  de  douleur.  Le  bruit  respiratoire  est  partout 
moelleux,  normal,  excepté  dans  la  partie  supérieure  gauche, 
en  avant  de  la  poitrine.  Dans  ce  point,  le  bruit  respiratoire  ne  j 


tourent ,  ju  n’en  connais  pas  un  seul  capable  de  suuleiiir  pendant  un 
mois  seulemeut  ce  rôle  pénible  qui  exige  un  développement  inlellec- 
luel  des  plus  complet'^.  J'ai  vu  et  j’ai  rtionneiir  de  cunn-ltie  des  mé¬ 
decins  pieux  et  sincèrement  croyants  ,  gens  que  j  aime  .  que  j’honore 
et  que  j’estime  ;  je  n'ai  jamais  rencontré  qu'un  medeuiii  dévot,  dans  le 
sens  étroit  et  ridicule  du  mut ,  et  je  lui  dois  celte  justice,  c’était  un 
franc  fripon.  Mais  celui-là  n'était  dangereux  qu'anpiè.s  des  imbéciles  ; 
un  liomme  de  sens,  en  deux  mots  l’avait  toisé.  On  m’a  cité  d’anciens 
camarades  qui,  après  avoir  été  plus  que  voltairiens  ,  apiès  avoir  large¬ 
ment  bu  et  jusqu’à  slccité  dans  la  coupe  enivrante  du  plaisir  ,  mènent 
aujourd’hui  une  vie  ascétique  et  toute  confite  des  pelites  pratiques  de 
Marie  Alacoqueet  de  l’immaculée  conception.  Sans  recuiiiir  à  la  tar¬ 
tufferie,  je  comprends  ces  brusques  transilion.s.  A  ces- âmes  ardentes, 
il  faut  toujours  une  passion.  Autrefois,  sans  frein  ,  sans  mesure,  sans 
retenue,  ils  se  plongeaient  dans  les  jouissances  matérielles;  avec  la 
même  ardeur,  aujourd’hui  ils  aspirent  vers  les  jouissances  célestes  ,  et 
comme  ils  ont  beaucoup  à  faire  oublier  et  à  se  repentir ,  ils  se  jettent 
avec  exagération  peut-être,  mais  sans  doute  avec  coiivictiiui  ,  dans  les 
pratiques  religieuses.  Du  temps  des  Jérôme,  des  Antoine  et  des  pieux 
cénibites  de  l’Eglise  primitive  ,  on  les  lût  vus  errants  dans  les  déserts 
de  la  Théba'ide.  Leur  piété ,  aujourd'hui  moins  austère ,  les  maintient 
gras  et  frais,  mais  non  moins  sincèrement  pénétrés  c>ilônement  de 
la  nécessité  de  leur  salut. 

Je  prie  donc  qu’on  le  remarque,  je  ne  blâme  rien,  je  i.e  critique  rien, 
je  crois  à  la  sincérité  des  conversions  et  au  désint  ressemr  nt  de  l’ob¬ 
servance  religieuse.  Je  demanderai  seulement  à  ce.-;  nouveaux  convertis 
un  peu  de  tolérance,  un  peu  de  pitié,  s’ils  vi  uhnt  l’appeler  ainsi,  pour 
ceux  que  la  grâce  n’a  pas  encore  illuminés,  et  qui  vivent,  I  s  mallieu- 
reiix,  dans  l’indifférence  ou  l’incrédulité.  Par  là  suiivent  ils  éviteront 
des  scènes  semblables  à  celle  qui  se  pissa  dernièrement  cliez  un  de 
nos  confrères.  Plusieurs  médecins  étaient  léiinis  autour  de  sa  table. 
Parmi  ces  médecins  se  trouvait  un  uéociiréiien  ,  dont  ta  f  .i  vive  et  te 
prosélytisme  aident  dépassèrent  les  limites  des  convenances  du  monde. 
Il  .s'en  prit  surtout  à  'Voltaire,  et  son  indignation  ne  connaissant  plus 
de  bornes,  il  se  répandit  contre  lui  en  invectives  le.s  plus  pimsement 
graves.  Un  confrère  était  là  ,  voitairieu  renforcé  ,  écoutant  les  véhé¬ 
mentes  apostrophes  du  nouveau  converti.  Il  hasarda  quelques  mots, 
bien  calmes,  bien  polis,  auxquels  le  iiéo-chiétien  répondit  par  de  ces 
allusions  directes  qu’un  homme  d’honneur  ne  p  ut  supporter  sans  ri¬ 
poster  avec  énergie.  La  discussion,  de  générale  et  pliilusü,.liique  qu’elle 
était,  devint  imprudemment  et  tout  à  coup  personnelle.  Quoique  j’en 
connaisse  les  détails  les  plus  intimes,  je  veux  bien  ,  par  clianté  pure, 
couvrir  du  voile  épais  de  mon  silence  ce  qui  a  élé  dit  devant  dix  ou 
douze  confrères  ébahis,  stupéfaits.  Mais  la  véiilé  hisloiique  me  force  à 
convenir  que  le  beau  rôle  ne  fut  pas  ici  pour  le  néoclnélicn  ,  et  que'  si 


s’entend  pas,  bien  que  la  résonnance  y  soit  bonne.  Pendant 
les  fortes  inspirations,  on  entend  un  peu  de  sifflement. 

Quant  à  l’état  général,  la  malade  est  faible  ;  elle  peut  mar¬ 
cher  péiidant  quelque  temps  sur  un  terrain  plane;  ipais  elle 
ne  peut  monter  les  escaliers,  arrêtée  qu’elle  est  immédiate¬ 
ment  par  des  palpitations  el  des  essoufflements.  Elle  ne  se 
couche  que  sur  le  côté  droit.  Le  décubiius  à  gauche  est  extrê¬ 
mement  pénible,  et  ne  peut  être  enduré  plus  de  quelques  mi¬ 
nutes.  De  plus,  elle  a  des  engourdissements  dans  les  membres 
supérieurs,  principalement  dans  le  bras  gauche,  dans  lequel 
ils  peuvent  exister  isolément,  tandis  que  lorsqu’ils  existent 
dans  le  bras  droit,  ils  sc  manifestent  toujours  dans  celui  du 
côté  opposé  en  même  temps,  et  plus  intenses.  Tels  sont  les 
phénomènes  que  la  malade  accuse.  D’après  l’ensemble  de  ces 
symptômes,  que  devons-nous  penser  de  cette  affection  ?  Le 
siège  du  mal  est-il  dans  le  cœur  ou  clans  l’un  des  gros  vaisseaux 
qui  naissent  du  cœur,  dans  l’aorte,  par  exemple,  ou  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ? 

Corvisart  regardait  comme  très  fréquentes  les  ossifications 
des  valvules  aortiques  du  cœur.  Dans  le  cas  actuel,  nous 
avons  beaucoup  de  motifs  de  douter  du  siège  de  la  maladie. 
Peut-être  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  ne  se 
passent-ils  pas  tous  dans  le  cœur  7  Peut-être  une  partie  d’en¬ 
tre  eux  se  produisent-ils  dans  l’aorte?  Et  d’abord,  le  point 
dans  lequel  nous  avons  signalé  l’existence  du  frémissement 
vibratoire,  n’est  pas  celui  qui  correspond  à  l’orifice  du  cœur. 
C’est  quatre  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  niveau  du 
mamelon  que  ce  frémissement  a  son  maximum  d’intensité, 
tandis  que  la  pointe  du  cœur  bat  au-dessous  de  la  mamelle. 
Il  serait  difficile,  pour  no  pas  dire  impossible,  d’admettre  que 
le  cœur  eût  la  pointe  à  l’endroit  normal,  et  que  la  base  fût  à 
une  distance  aussi  considérable  et  plus  près  de  l’épaule  que 
du  sternum.  Ce  serait  doue  là  une  première  raison  de  penser 
que  c’est  hors  du  cœur  que  cela  se  passérait.  Cependant,  la 
vicieuse  conformation  du  thorax  pourrait  laisser  croire  que  la 
base  du  cœur  se  serait  un  peu  déplacée,  tandis  que  la  poiute 
serait  toujours  au  même  endroit. 

La  respiration  manque,  tandis  que  la  résonnance  reste  bonne. 
Quelle  peut  être  la  cause  d’un  pareil  phénomène?  Cela  peut 
provenir  d’une  disposition  emphysémateuse  ;  mais  ici  rien  de 
semblable  n’existe  que  dans  un  point  limité,  et  c’est  une  rai¬ 
son  de  croire  que  ce  n’est  probablement  pas  de  l’emphysème 
que  dépend  cet  ensemble  de  symptômes.  D’ailleurs,  la  réson¬ 
nance  de  la  poitrine  n’est  pas  plus  forte  quià  l’état  normal. 
J’ai  rencontré  un  cas  dont  j’ai  parle  dans  le  Dictionnaire  en 
vingt  et  un  volumes,  et  qui  est  relatif  à  un  homme  chez  lequel 
existaient  les  signes  rationnels  d'une  dilatation  anévrismale  du 
cœur. 

Chez  ce  malade,  nous  avions  noté  une  suspension  de  la  res¬ 
piration  semblable  à  celle  que  présente  la  femme  qui  fait  le 
]  sujet  de  notre  observation.  Ce  que  nous  avions  signalé  une 


l’humilité  ,  ce  que  nous  autres  profanes  et  impies  appellerions  l’hu¬ 
miliation  ,  est  une  circonstance  agréable  à  Dieu.^  le  néochiétien  peut 
se  vanter  d’avoir  fait ,  ce  soir-là  ,  un  bon  chemin  dans  les  voies  dA 

—  On  a  parlé,  et  moi-même,  d’une  intéressante  monographie  à  fdiie 

sur  le  solliciteur;  le  solliciteur!  cet  être  qui  ne  peut  trouver  sa  place 
dans  les  espèces  infinies  de  la  création,  car  il  doit  participer  de  tuutes, 
du  renard,  du  tigre,  du  serpent  ;  cet  liomma  qui  doit  se  dépouiller  do 
sa  digiiilé  humaine,  se  faire  bas,  rampant  ,  liumble  ,  fier,  audacieux  , 
sarcartique,  béat,  méchant  ou  bénin,  riche  ou  mi.sérable  ,  florissant  do 
santé  ou  creusé  par  le  tubercule,  cir  toutes  ces  considérations  influent 
sur  les  protecteurs,  les  amis,  les  juges  ;  et  selon  que  l’on  fait  adroile- 
ment  mouvoir  ces  ficelles ,  on  trouve  au  scrutin  les  votes  les  plus  in¬ 
croyables  et  les  plus  hétérogènes;  mais  on  n’a  pas  ,  que  je  sache  , 
pensé  à  la  monograpliie  du  juge,  du  juge  d’un  concours  —  c’est  le  seul 
que  j’aie  ici  en  vue  — .  Les  hommes  d'esprit  ne  madquent  pas  parmi 
ce  monde-là,  et  j'en  conjure  un  seul  de  vouloir  bieo  écrire  un  jour  sur 
ses  tablettes  tout  ce  qu’il  entendra,  tout  ce  qu’il  verra,  en  un  mut ,  do 
tenir  note  exacte  des  sollicitations  qu’il  recevra,  et  de  qui,  et  d’tù  — 
Un  de  mes  amis,  encore  j^une  et  garçon,  —  remarquez  ceci  —  se  trou¬ 
vait,  il  n’y  a  pas  long-temps,  juge  d’un  concours.  On  avait  épuisé  au¬ 
près  de  lui  toule.s  les  sollidiatlons  possibles  pour  une  candidature  im¬ 
possible.  Espoir  et  promesse  d’avancement  prochain,  protecteurs  puis¬ 
sants  et  haut  placés ,  solliciteurs  de  tout  âge  ,  de  toute  condition  ,  du 
tout  sexe,  avaient  vainement  frappé  à  la  porte  de  celte  conscienee  liuii- 
nète  et  ferme.  Mais  il  était  garçm  !...  Mais,  surtout,  il  voulait  ne  plii.r 
l'étre! . Un  médecin  très  haut  placé  qui  connais.sait  l’ambition  ma¬ 

trimoniale  du  juge,  et  qui  vivement  s’intéressait  à  la  candidature  jus¬ 
que,  là  rejetée,  comprit  bien  vile  que  là  était  le  défaut  de  la  cuirasse  , 
et  que  ce  fier  Aciiille  avait  aussi  un  talon  viilnérable.  Il  se  met  iii 
quête  de  ce  qui  convient,  et  comme  il  est  très  répandu,  très  liOLOté  et 
très  considéré,  il  ne  cheiclia  pas  long  temps. 

Mais  liuit  jours  lestaient  à  peine  avint  la  fin  du  concours  ,  il  fallait 
se  hâter  et  eiuporter  la  place  de  vive  force.  Une  invitation  à  dîner  i-ou.s 
lin  prétexte  quelconque  léunit  cliez  le  solliciteur  les  deux  j  unis 
futurs.  Dans  la  soirée,  mon  juge  est  entiatné  dans  nue  embrasure  du 

—  Comment  trouvez-vous  celle  demoiselle  ? 

—  Charmante!  jeune,  jolie,  admirable  musicienne,  bon  ton,  bonni.s 
manières. 

—  Ajoutez  à  cela ,  mon  cher  enfant ,  cent  cinquante  mille,  francs 
comptant,  un  oncle  riche  qui  l’adore  et  qui  est  sans  enfants.  Voilà  un 
bon  parti  |iour  un  jeune  médecin! 

Et  alors  on  s’étend  complaisamment  sur  toutes  les  qualités  adora¬ 
bles  de  la  jeune  personne  ,  et  on  insinue  adroitement  qu’on  n’est  pas 


is,  nous  le  retrouvons  ici,  et  celle  circonstance  est  peut-être 
ne  des  plus  importantes  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  on  n’observe  pas 
ne  le  cœur  puisse  comprimer  une  bronche,  tandis  que  la  tu¬ 
eur  anévrisniale  d’une  artère,  peut  co.uiprimer  une  bronche, 
mpècher  ainsi  le  passage  de  l’âir  et  donner  lieu  h  des  phéno- 
èiies  variables  et  à  une  modification  plus  on  moins  étendue 
t  profonde  des  bruits  respiratoires.  Cependant,  eucoro  ici, 
uelque  chose  diminue  la  valeurde  ce  signe;  c’est  ladcfotma- 
on  de  la  poitrine.  Chez  les  individus  rachitiques,  on  remar¬ 
ie  que  le  bruit  re.-prratoire  est  faible  ordinairement  du  côté 
invexe,  et  furt  du  côté  déprimé,  disposition  contraire  à  celle 
ne  la  théorie  pourrait  faire  supposer. 

Chez  la  femme  dont  nous  vous  entretenons,  nous  avons 
'îaniiné  la  respiration  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  En 
Hère  à  droite,  du  côté  convexe,  la  respiration  s’entend  bien, 
i  l’expansion  vésiculaire  est  complète.  Eu  avant,  la  ditléreuce 
it  moins  considérable  dans  la  forme,  et  cependant  la  diffé- 
ence  du  bruit  respiratoire  dans  l’un  et  l’autre  côté  est  beau- 
oup  plus  forte  ;  car,  comme  nous  l’avons  dit,  le  murmure 
é.'iculaire  est  tout  à  fait  nul  à  gauche.  Nous  pensons  donc  que 
on  ne  doit  pas  attribuer  cette  différence  à  la  déformation  de 
I  poitrine;  car,  en  avant,  la  difféicnee  ist  peu  de  chose  cn- 
e  les  deux  côtés  du  thorax,  tandis  qu’elle  est  énorme  pour  la 
espiralion. 

On  rencontre  encore  chez  elle  un  phénoniène  très  impor- 
ant;  c’est  celle  douleur  qui  se  montre  souvent  dans  le  bras 
anche,  quelquefois  dans  les  deux  bras  à  la  fois,  tuais  toujours 
hts  forte  à  gauche;  puis  les  engourdissements,  quelle  qu’en 
oit  la  cause,  qu’ils  suient  ou  non  délerioinés  par  la  snspen- 
ion  momentat.ée  de  la  circulaltoti  par  la  compression  de  l’ar- 
ére.^  Il  existe  souvent  un  caractère  d’une  grande  valeur  qui 
l’existe  point  ici,  mais  que  l'on  doit  noter  quand  on  le  ren- 
ontre.  C’e.st  la  dépres.sion  de  l’artère  radiale,  d’on  côté,  tan- 
iis  que  celle  du' côté  opposé  reste  â  l’état  normal.  Lorsque, 
latis  une  maladie  organique,  hn  bras  devient  œdémateux,  et 
■-’esl  presque  toujours  le  gauche,  pour  le  dire  en  passant, 
orstpie  de  plus,  on  ne  peut  découvrir  aucune  cause  apprécia¬ 
ble,  à  cet  état  de  choses,  il  faut  rapporter  l’existence  de  ce 
phénomène  à  l’existence  d’une  tumeur  dans  la  poitrine,  et  il  y 
a  beaucoup  b  parier  que  c’est  une  tumeur  anévrismale  à  la¬ 
quelle  on  a  afiaire.  Ici.  jusqu’à  présent,  nous  n’avons  observé 
que  des  fourmillements  eldes  engourdisscnn  nts.  Aujourd'hui, 
lorsque  nous  appuyions  sur  le  point  où  l’on  sent  le  frémisse¬ 
ment  eataire,  la  malade  nous  dit,  à  plusieurs  reprises,  sentir 
la  douUur  et  rengourdissement  do  bras  augmenter. 

Les  tumeurs  anévrismales  de  l’aorte  sont  très  curieuses  à 
étudier.  Dans  l’article  dons  nous  avons  parlé  plus  baul,  nous 
avons  insisté  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors,  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  compression  qu’elles  peuvent  occasionner.  A  me¬ 
sure  qu’elles  font  des  progrès,  elles  poussent  au-devant  d’elles 
les  parties  qui  s’opposent  à  leur  développement,  usent  et  dé¬ 
truisent  les  parties  osseuses.  On  remarque,  en  général,  que 
les  parties  osseuses  sont  détruites  les  premières  parce  qu’elles 
résistent,  tandis  que  les  parties  molles  cèdent  et  ne  souffr-ent 
pas  beaucoup,  le  plus  ordinairement.  Ce  n’est  que  très  tard, 
et  lorsque  la  maladie  a  fait  de  grands  progrès,  qu’une  eschare 
se  forme  ;  et  quand  elle  se  détache,  le  sujet  succombe  en  per¬ 
dant  des  flots  de  sang.  C’est  lorsque  la  tumeur  se  développe  à 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine  et  ne  révèle  que  peu  les 
phénomènes  de  compression,  que  ces  symptômes  deviennent 
d’une  haute  importance-  Voici  ce  qui  met  le  médecin  attentif 
sur  la  voie  de  la  lésion  qui  existe. 

La  tumeur,  en  se  développant,  comprime  différents  orga¬ 
nes  ;  la  trachée-artère,  par  exemple,  les  poumons,  l’œsophage, 


sans  influence  sur  l’esprit  de  la  famille  ,  et  enfin  abordant  de  front  la 
difficulté  : 

—  Voilà  une  j'one  personne  qui  vous  va,  clier  ami.  Vous  savez 
tout  le  bien  que  je  v-ms  vifiix  ;  voyons,  feiit-il  pailer  pour  vous  ? 

Jeunesse,  beauté,  éducation,  fortiiue,  quel  talon  assez  calleux  aurait 

résisté  à  cette  quadruple  tentation  ? . et  tout  cela  pour  une  boule 

bianclie  dans  l’oriie.  Eirlin,  enfin,  mon  Achille  fut  vaincu  ,  et  si  pour 
quelque  samedi  très  proi  bain  ,  vous  recevez  un  billet  de  faire  part , 
connue  je  l’espère  ne  dites  plus  à  quoi  donc  servent  les  concours  ? 

—  Pim  1  pam  !  enlendez-voiis ,  chers  confrères,  Nembrods  au  petit 
ou  au  grand  pied,  avec  meule  ou  fidèlement  suivis  d’un  simple  cliieu 
couchant  ;  c’était  hier  l’ouverture  de  la  ebasee,  et  moi,  qui  tranquil¬ 
lement  promenais  mes  rêveries  dans  la  campagne  ,  je  suis  assuurdi 
comme  si  je  revenais  de  Mugador  ou  de  Tanger.  Ds  Saint-Denis  à 
Longjumeau,  quel  carnage  et  quelle  horrible  destruction  !  Vers  le  soir, 
je  fus  fort  surpris  de  voir  la  plus  grande  partie  de  ces  chasseurs  se 
réunir  vers  un  point  commun  où  les  attendait  une  immense  carriole 
sur  laquelle  ils  jetèrent  lièvres  et  perdraux  ,  cailles  et  faisans  et  jus¬ 
qu’au  plus  menu  fretin  de  la  journée.  Comme  c’était  mon  chemin,  je 
suivis  la  carriole,  et  mon  étoiineinent  redoubla  de  la  voir  s’ariêter  à  la 
porte  d’uo  de  nos  très  honorables  tt  tiès  célèbres  confrères.  Je  ne 
pouvais  douter  que  ce  ne  fût  pour  lui,  car  il  habite  .seul  un  charmant 
hôtel  dont  il  est  propriétaire.  Que  diable  vr  ul-il  faire  de  tout  ce  gibier- 
là,  me  disais  je?  J’en  étais  aux  conjectures  quand  un  confrère  pa-sa, 
furt  au  couraut  de  la  chronique  et  à  qui  je  fis  part  de  ce  que  je  venais 
de  voir. 

—  Vous  ne  comprenez  pas,  me  dit-il  ;  et  je  suis  sûr  que  vous  pen¬ 
sez  à  quelque  graud  dtuer  ? 

—  Entre  nous ,  la  supposition  aurait  quelque  couleur  lacale  ,  et  je 
ne  Vois  pas  bien  ce  qu’on  pourrait  faire  du  gibier,  si  ce  n’e.-t  de  le 
manger. 

—  Vous  n’y  êtes  pas  ;  ici,  il  est  vrai,  il  se  fait  une  grande  consom¬ 
mation  de  gibirr  :  mais  on  ne  le  mange  pas. 

—  Et  qrrèu  fait-on  donc  ? 

—  Ou  le  dissèque. 

—  Malpe.ste  !  c’est  superbe  cela ,  et  suHout  après  une  aussi  longue 
privalitrit.  Voilà  du  moins  une  atralomie  qui  aura  fqit  du  bruit. 

—  Vous  n’y  êtes  pas  encore  ,  cher  confrère ,  il  ne  s’agd  pas  d’ana¬ 
tomie  pure;  il  s’agit  de  savoir  à  quelles  maladies  organiques  Sunt  su- 
jetlr-s  les  espèces  qui  vivent  dans  l’état  sauvage  ;  si  le  lièvre  à  le  cancer, 
la  bécasse  le  scorbut,  le  lapin  l'impeligt ,  la  caille  le  tubercule  ,  etc. 
C’e  t  un  sujet  de  recberchrs  tout  neuf  et  dont  on  c’occupe  ici  avec 
ardeur, 

—  Je  Iremble,  en  vérité,  qu’on  ne  trouva  toutes  ces  vilaines  choses 
sur  ce  gibier  appétissant. 


des  veines,  des  artères  ou  des  nerfs,  le  canal  thoracique. 
Parmi  ces  organes,  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  rarement 
comprimés;  d’autres  je  sont  beaucoup  plus  souvent.  L’œso¬ 
phage  est  peut-être  celui  qui  se  soustrait  le  plus  facilement  à  la 
compression  exercée  par  les  tumeurs  de  ce  genre.  La  gêne  de 
la  déglutition  est  le  phénomène  le  plus  rare  que  l’on  observe 
dans  ces  circonstances.  L’œsophage  est,  en  effet,  un  conduit 
tout  musculeux  qui,  à  mesure  que  la  dilatation  s’augmente, 
fuit  devant  la  tumeur.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  trachée- 
artère,  et  ceci  pour  plusieurs  raisons.  Elle  est  maintenue  en 
place  par  sa  liai-on  intime  avec  les  poumons,  d’une  part,  et 
par  le  tissu  cellulaire  environnant,  à  sa  partie  supérieure  ; 
puis  il  y  a  dans  la  composition  de  la  trachée  une  disposition 
qui  favorise  encore  la  production  des  dé.sordres  que  peuvent 
déterminer  les  tumeurs  anévrismales.  C’est  la  présence  des 
cartilages  qui,  résisianls,  se  détruisent  les  premiers.  Lorsque 
la  tumeur  n’a  pas  encore  détruit  la  trachée  en  entier,  les  an¬ 
neaux  sont  seuls  lésés;  les  parties  molles  intermédiaires  sont 
saines. 

Les  phénomènes  symplomatiques  sont  très  curieux.  Dans 
le  cours  des  affections  où  la  respiration  est  gênée  par  un  obs¬ 
tacle  mécanique,  il  se  produit  souvent  un  bruit  particulier  que 
l’on  nomme  bruit  de  cornage,  et  qui  est  analogue  à  celui  que 
présentent  quelquefois  les  chevaux.  Ce  cornage  peut  être 
déterminé  par  la  présence  d’une  tumeur  de  la  glande  thy¬ 
roïde  ;  mais  alors  la  cause  serait  apparente.  Dans  les  cas  où  la 
cause  du  cornage  n’est  pas  appréciable,  ce  n’est  qu’à  une  tu¬ 
meur  développée  dans  la  poitrine  qu’on  peut  la  rapporter. 
Par  cela  seul  que  chez  un  sujet  vous  rencontrez  çe  bruit,  la 
pensée  d’une  dilatation  anévrismale  de  l’aorte  doit  se  présen¬ 
ter  tout  d’abord  à  Votre  e.spril. 

Avant  que  ce  [thénonièiie  ne  se  manifeste,  il  en  est  d’autres 
qui  peiivi  nt  également  mettre  sur  la  voie,  et  qui  ont  beau- 
c<mp  d’importance.  Ce  sont,  par  exeirrple,  les  changements 
qui  surviennent  dans  l’habiludedu  corps.  A  quelque  moment 
qu’on  l’examine  alors,  on  le  voit  dans  la  même  altitude.  La 
tète  est  toujours  appuyée  d’un  côté,  et  toujours  de  la  même 
façon.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  celle  attitude  delà 
têle  et  du  cou  est  le  résultat  de  ceci;  la  trarhée  artère,  que 
nous  avons  dit  être  maintenue  et  fixée  en  place,  ne  pouvant 
fuir  au  devant  de  la  tumeur,  se  trouve  resserrée,  et  il  résulte 
de  là  que  le  malade  cherche  la  position  dans  laquelle  la  com¬ 
pression  est  ta  moins  considérable,  et  une  fois  celte  position 
trouvée,  y  revient  constamment.  Nous  avons  le  premier  men¬ 
tionné  ce  symptôme  comme  souvent  caractéristique.  Nous 
avons  fréquemment  eu  l’occasion  d’observer  un  grand  nombre 
de  ces  tumeurs  à  une  époque  où  elles  ne  produisaient  encore 
que  ce  changement  dans  l’attitude  du  malade.  C’est  surtout 
dans  les  cas  analogues  qu’il  devient  un  signe  très  précieux, 
puisqu’en  l’absence  de  presque  tout  autre  symptôme,  il  per¬ 
met  d’établir  presque  un  diagnostic  certain. 


HOPITAL  SAIIVT-LOÜIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 

De  la  dévialion.  de  Voç'd  consécutif e  à  l’opération 
du  strabisme. 

Lorsque  l’on  a  opéré  la  section  du  muscle  droit  interne  de 
l’œil  pour  remédier  a  un  strabisme  convergent,  on  voit  quel¬ 
quefois  le  globe  oculaire  se  dévier  dans  le  sens  opposé  à  celui 
vers  lequel  il  était  primitivement  dirigé. 

Ce  strabisme  consécutif  survient,  dans  quelques  cas,  tout  à 
coup.  Aussitôt  après  la  section  du  muscle  adducteur  de  l’œil, 


—  Ah  !  vous  ne  vous  douiez  guère  par  quelles  tristes  et  dégoûtantes 
infirmités  sont  dévorées  ces  pauvres  bêles.  On  a  déjà  les  matériaux 

d’un  bon  livre  ,  et  à  l’heure  qu’il  est  on  recueille  ceux  d’un  cours . 

Oui,  d’un  cours  à’anatomie  pathologique  comparée  dont  le  privilège 
est  en  ce  moment  di-pute  par  le  Muséum  et  par  le  Collège  de  France. 

—  Très  bien  ,  très  bien  ,  je  commence  à  comprendre  !  Ma  foi,  entre 

ceux  qui  tuent  le  gibier  pour  le  manger,  et  c^ux  qui  le  tuent  pour 
agrandir  la  splière  de  nos  connaisssnces  ,  je  vote  naturellement  pour 
ces  derniers  ;  à  une  condition  seulement ,  c’est  qu’ils  ne  le  tuent  pas 
tout ,  et  qu’ils  laissent  quelques  pièces  à  ceux  qui  l’aiment  autrement 
qu’étendu  sur  la  planehetle.  Jean  Rxihono. 


NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SUR  LE  DOCTEUR  MAILLY, 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  qnalrième  arropdissemenj,  mé¬ 
decin  de  riiôpilal  de  la  Pillé,  secrétaire-général  de  la  Sociélé  onèdir 
cale  du  Bureau  de  bienfaisance  du  quatrième  arrondissement.  Lue 
dans  la  séance  du  9  août  1844  ,  et  imprimée  par  décision  de  la  So¬ 
ciété. 

Messieurs, 

Vous  m’avez  désigné  pour  vous  présenter  une  Notice  nécrologique 
sur  noire  confrère  et  ami  le  docteur  Mailly  ;  ce  n’est  qu’au  titre  de  se- 
ciélaire  dont  vous  avez  bien  voulu  m’honorer  que  je  dois  de  remplir 
ce  triste  devoir,  car  un  autre  que  moi  serait  plus  éloquent  pour  expri¬ 
mer  nos  regrets  ;  mais  à  défaut  de  l’éloquence  des  paroles,  je  suis  cer¬ 
tain  d’avoir  celle  du  cœur,  si  je  puis  exprimer  le  vif  chagrin  que  j’ai 
ressenti  de  sa  perte. 

Nous  avons  tous  éprouvé  une  peine  d’autant  pins  vive,  que  nous 
n’y  étions  aucunement  préparés;  en  effet  le  14  juillet ,  douze  jours 
avant  sa  moit,  notre  malheureux  confrère  était  encore  au  milieu  de 
nous,  toujours  exact  à  remplir  les  fotrclions  de  secrèta-re-généial  de 
notre  Sociélé  qu’il  occupait  depuis  sa  création  avec  un  zèle,  une  assi  - 
diiité,  qu’aucun  de  nous  ne  pouvait  égaler;  aussi  l’unanimité  de  nos 
suffi agrs  lui  était-elle  justement  acquise,  et  l’acceptait-il  avec  recon¬ 
naissance  et  une  complaisance  qui  le  gêna  souvent  pour  remplir  ses 
occupations  médirales. 

Le  j'iiir  de  notre  dernière  réunion  nous  lui  témoignâmes  notre  in¬ 
quiétude  sur  sa  santé  qui  nous  parut  altérée;  il  nous  las-ura  en  nous 
disant  qu’il  y  avait  quelques  jours,  pris  d’un  commencement  d’emphy¬ 
sème  du  poumon,  il  s’en  était  débarrassé  au  moyen  d’un  léger  vomitif, 
et  que  c’était  à  l'artion  de  Mjuttjainsur  son  estomac  qu'il  devait  des 
vomissements  qui  duraieuK^ÆÜ&Sèll^s  jours,  mais  qu’il  était  dé¬ 
livré  de  l’affection  preiÿi(&e;^[Ll^  avail^usé  de  l’inquiétude. 


on  voit  ce  dernier  organe  brusquement  entraîné  vers  le  np,' 
angle  oculaire  par  le  muscle  droit  externe  dont  l’action  n’ 
plus  conirebalancée  ;  dès  lors  les  malades  sont  dans  l’impos'^'* 
bilité  absolue  de  communiquer  à  l’organe  de  la  vision  le  mn:*'' 
dre  mouvemeftt  d’adduction  ,  au  moins  pendant  les  premip"' 
jours  qui  suivent  l’opération. 

Dans  d’autres  circonslaaces  l’œil  se  redresse,  comme  alo 
que  la  gnérispft  doit  être  complète;  on  compte  même  qu’piï* 
surviendra.  Mais  au  bout  de  quelque  temps  le  strabisme  con* 
sécutif  commence  à  se  produire  èl  il  conliiiue  à  s’etfeçL”' 
mais  graduellement  et  avec  la  plus  grande  lenteur.  Com%/' 
le  comprend  ,  b  s  mouvements  du  globe  oculaire  qui  s’éiaie!! 
rétablis  subsistent  jusqu’àu  moment  où  la  dévialion  de  rJ 
est  extrême. 

Quel  que  soit  le  mode  de  production  du  sirabisme  consé 
culif,  cet  accident  n’en  est  pas  moins  fficheux ,  puisqu’il  snli' 
slitue  à  la  première  difformité  une  difformité  encore  plus dh 
gracieuse,  et  surtout  plus  appareille. 

Il  a  donc  fallu  y  remédier.  C’est  ce  que  quelques  chifor- 
girns  ont  tenté  de  faire  par  des  procédés  paniçuliers. 

Dan.s  des  cas  de  ce  genre  ,  M.  Guérin  crut  devoir  aiiriim.. 
la  déviation  nouvelle  de  l’œil  à  une  insertion  vicieuse  Hn 
muscle  droit  interne  dont  l’exirémité  divisée  avait  repris  alla” 
che  à  la  sclérotique  dans  un  point  trop  reculé  ,  de  telle  soriè 
que  le  muscle  devenu  trop  court,  ne  pouvait  agir  eflicaccmeiit 
sur  l’organe  qu’il  doit  mouvoir,  et  qu’il  laissait  au  muscle  an- 
tagoiiisie  toute  la  puissance  de  son  action  pour  entraîner  l’œiî 
eu  dehors. 

M.  Guérin  se  contenta  donc  de'  détacher  le  muscle  droit 
interne  de  son  insertion  vicieu.se ,  et  pour  ramener  son  adbé- 
rcnce  à  la  sclérotique  plus  en  avant ,  il  porta  l’œil  dans  l’adi 
duclion  à  l’aide  d’un  fil  ciré  qui  fut  passé  dans  le  facia  oca' 
laire  en  dehors  de  la  cornée  transparente,  et  fixé  sur  la  racine 
du  nez.  Plus  tard  ,  trouvant  le  facia  oculaire  trop  faible  pour 
fournir  un  point  d’appui  au  fil ,  M.  Guérin  passa  ce  dernier 
dans  la  sclérotique  elle-même. 

Ce  médecin  pense  que  l’opération  que  nous  venons  de 
rappeler  peut  suffire  pour  que  l’œil  reprenne  sa  posiiion  noil 
maté. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  nous  a  dit  avoir  montré  à  sa  clitii. 
que  des  malades  qui  avaient  paru  guéris  après  avoir  été  ainsi 
opérés ,  mais  chez  lesquels  ce  procédé  avait  été  iiisuffrant, 
puisque  l’œil  avait  repris  peu  à  peu  la  position  vicieuse  (lans 
iaqneile  il  se  trouvait  auparavant. 

On  conçoit,  du  reste,  qu’il  doive  en  être  souvent  ainsi.  En 
effet,  dit  M.  Jobeit,  la  cause  quia  produit  la  déviation duglo- 
be  oculaire,  persi.ste  encore  lorsqu’on  s’esl  boanê  à  pratiquer 
l’opération  que  met  en  usage  M.  Guérin, 

Car  cè  n’est  pas  seulement  de  l’iiisenion  vicieuse  ^u  mus¬ 
cle  druii  interne  qu’il  faut  tenir  compte  dans  la  déviation  ocu¬ 
laire,  c’est,  avant  tout ,  de  la  prédominance  d’action  du  mus¬ 
cle^  droit  externe.  En  effet ,  çe  muscle  conserve  topte  sa 
puissance  normale,  tandis  que  le  droit  interne  ayant  été  divisé 
a  perdu  de  son  re.ssort ,  et  sa  contraction  en  même  temiM 
qu’elle  a  moins  d’étendne ,  est  aussi  devenue  moins  énergf. 
que;  elle  ne  peut  donc  pas  faire  équilibre  g  celle  du  muscle 
antagoniste ,  et  c’est  ce  dernier  qui  entraîne  l’œil  de  son 
côté. 

Ainsi  donc  ,  si  l’on  veut  guérir  un  strabisme  consécutif,  on 
ne  doit  pas  s’adresser  seulement  au  muscle  droit  inierpe  j 
il  faut  mettre  aussi  le  droit  externe  dans  les  mêmes,  cqndilions 
que  l’antre.  Alors  seulemi-nt  l’action  de  ççs  muscles  pourra  se 
balancer.  On  ne  peut  arriver,  on  le  conçoit ,  à  un  semblable 
résultat  qu’en  divisant  le  muscle  droit  externe. 

Pour  M.  Jobert ,  la  section  de  ce  dernier  muscle  est  donc 


Pleinement  tranquillisés  par  lui ,  nous  étions  bien  loin  Je  croirs 
qu’en  le  reçoudoisant  à  sa  demeure  et  l’engageant  à  un  repos  de  qufl- 
qoes  jours  en  lui  offrant  nos  services,  nous  pressions  sa  main  pour  la 
dernièie  fois  ,  et  que  douze  jours  après  nous  apprendrions  en  même 
temps  sa  maladie  et  sa  mort. 

Le  15,  il  prit  le  lit,  et  ne  se  croyant  pas  assez  malade  pour  rècoiirir 
aux  soins  de  ses  confrères,  il  ne  fit  mallieureusenient  appeler  que  quel¬ 
ques  jours  après  les  docteurs  Clément  et  Gendriii,  dont  les  soins  éclei- 
rés  et  assidus  parurent  arrêter  les  progrès  rapides  d’une  pleurésie, 
quand  des  symptômes  cérébraux  se  manifestèrent  avec  violence  et 
l’enlevèrent  le  26,  apiès  dix  jours  de  maladie. 

Nous  avons  toujours  ignoré  des  particularités  que  je  dois  à  sa  fa¬ 
mille,  sur  sa  santé  pendant  les  derniers  mois  de  sa  vie  ;  si  nous  les 
eu.ssions  connues,  peut-être  aurions-nous  réussi  par  nos  in.-.tances  ami¬ 
cales  à  le  rassurer  et  à  l’obliger  à  prendre  des  soins  qu’il  a  peut-éire 
négligés. 

Il  y  avait  trois  mois  qu’il  fut  pris  d’une  oppression  pénible  avec 
toux  qui  lui  causèrent  de  l’inquiétude  à  tel  point  qu’il  consulla  plu¬ 
sieurs  de  ses  confières  et  se  fit  ausculter  la  poitrine,  craignant  un  conir 
mencement  de  plitbide  pulmonHire,  et  di.sant  que  si  malbeiireu-emeDt 
ces  symptômes  augmentaient  et  s’il  prenait  ie  lit  ,  il  ne  le  quitterait 
plus.  C’e.st  peut-être  à  cette  craite  d’iine  fin  prochaine,  qn’tl  faut  at- 
tribirer  la  manifestation  di-s  symptômes  cérébraux  qui  l’ont  enlevé  au 
moment  où  sa  famille  et  les  médecins  qui  le  soignaient  commençaient 
à  concevoir  de  l’espérance. 

Noos  n’avons  appris  ce  malheur  qu’au  moment  de  le  conduire  à  sa 
sépulture,  où  le  confrère  Léger,  au  nom  de  nous  tous,  dont  quelques- 
uns  comme  moi  ignoraient  sa  mort,  a  payé  par  quelques  paroles  tou¬ 
chantes  un  juste  tribut  à  sa  mémoire  ,  et  rajipelé  tous  les  droits  qu’il 
avait  depuis  longtemps  à  notre  affection. 

C’est  cortrme  témoignage  de  cette  vive  amitié  que  nous  avons  désiré, 
avec  l’assentiment  de  sa  famille,  poser  la  pierre  qui  recouvre  son  ne*' 
cueil. 

Après  avoir  payé  bien  faiblement  la  dette  de  l’amilié,  permeltez-rnoi,, 
Messiturs,  de  votts  entretenir  de  l’existence  médicale  de  noire  confrère. 

Né  à  Paris  le  4  novembre  1796  ,  Mailly  fit  ses  études  au  collège 
Bouibon.  Sorti  de  là  pour  se  hvrer  à  l’étude  de  la  médecine,  il  le  (J 
avec  ardeur,  et  fut  nommé  en  1817  premier  interne  des  hôpitaux  ;  en 
1819  ,  il  reçut  la  médaille  d’or,  et  le  prix  d’anatomie  de  l’Ecole- 
Pratque. 

Il  fit  son  internat  sons  les  professeurs  Duméril,  Ditpuylren  et  Petit, 
et  devint  de  ce  dernier,  nou-seiilernent  l’élève  zélé  ,  mais  encore  l’an>> 
qui  Ini  confiait  pendant  ses  absences  et  se.s  maladies  sa  nombreuss 
clientèle  ,  et  se  reposait  sur  lui  des  soins  à  donner  à  sa  femiile  aveu 
laquelle  il  a  toujours  conservé  des  rappor  ts  de  reconnaissauce  et  d’amitié< 
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toujours  indispensable  si  l’on  veut  remédier  à  un  slra.bisme 
divergent  consécuiif,  comme  celui  dont  noüs  noos  occupons 
ici.  Ce  chirurgien  distingué  pense  que  celte  opéralîon  suffit 
dans  la  majorité  dés  cas,  et  qu’il  faut  en  conséquence  toujours 
commencer  par  la  tenter. 

Que  si  cette  opération  ,  dans  toute  sa  sii^UjPlicité  ,  ne  donne 
pas  un  résultat  complet,  c’est-à-dire ,  u’amène  pas  le  redres- 
S^ement  parfait  de  l’œil ,  alors  M.  Jobert  termine  l’opération 
en  détruisant  l’insertion  vicieuse  du  muscle  droit  interne,  et 
en  ramenant  l’œil  dans  la  rotation  en  dedans  à  l’aide  d’un  fil 
ciré,  comme  l’a  fait  M.  Guérin.  Mais,  au  iieu  de  passer  le  fil 
dans  la  sclérotique  ou  dans  le  fàscia  oculaire,  M.  Jobert,  pro¬ 
fitant  de  la  division  du  muscle  droit  externe ,  fixe  son  fil  dans 
j’eXirémilé  oculaire  du  muscle,  coupé.  Ainsi  le  Cl  trouve  un 
:  point  d’appui  qui  offre  toute  la  solidité  nécessaire  sans  expo¬ 
ser  à  léser  aucune  partie  importante  de  l’œil. 

(l’est  pour  venir  à  l’appui  de  ce  précepte  cbirurgîçal  que 
nous  venons  d’exposér  que  nous  citerons  les  deux  observations 
suivantes,  sans  aucun  autre  commentaire.  Elles  sont  assez  pro¬ 
bantes  par  elles-niêmes. 

La  première  observation  montrera  que  la  section  simple  du 
jjjuscle  droit  externe  peut  suffire  pour  redresser  l’œil  affecté 
de  strabisme  consécutif,  dont  nous  nous  occupons. 

Première  obseiveition.  — 'La  nommée  Hembachcr,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  a  été  affectée  de  convulsions  pendant  son,  eg- 
faiice  ;  mais  elle  ne  croit  point  pouvoir  rapporter  à  cette  cause 
le  développement  du  strabisme  qu’elle  présente  actuellement. 

Ce  vice  de  conformation  n’est  cependant  pas  congénital  ;  il 
paraît  s’être  manifesté  graduellement. 

A  l’époque  où  celte  malade  est  pour  la  première  fois  sou¬ 
mise  à  cette  observation  (24  avril  1844),  elle  présente  l’œil 
gauche  dévié  en  dedans;  maïs  cette  déviation  n’est  pas  consi¬ 
dérable;  l’œil  est  en  outre  affecté  d’un  tremblement  très  mar¬ 
qué.  Par  moments,  la  malade  voit  doubles  les  objets  qui  se 
présentent  à  ses  jeux,  et  lorsqu’elle  marche  vite,  cette  diplo¬ 
pie  survenant  quelquefois  subitement  la  force  à  s’arrêter,  dans 
la  crainte  de  se  heurter. 

Attribuant  ce  vice  de  la  vision  an  strabisme  existant,  M.  Jo¬ 
bert  propose  la  section  du  muscle  droit  interne  de  l’œil,  et, 
le  24,  il  opère  la  malade  par  le  procédé  qui  lui  est  particulier. 
Deux  aides  soutiennent  les  paupières  à  l’aide  des  ophlhalmos- 
tats  simples  ;  puis  le  chirurgien  saisit  l’œil  avec  une  fine  airi- 
gne  qu’il  implante  dans  la  conjonctive  de  l’angle  interne  de 
l’œil.  Cette  airigne  sert  à  ramener  cet  organe  eq  dehors,  et  est 
confiée  à  l’un  des  aides.  Cela  fait,  une  pince  ardents  de  souris 
très  longues  et  à  ressort  prend  la  conjonctive  tout  près  de  la 
caroncule,  et,  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat ,  le  ebi 
rurgien  divise  la  membrane  muqueuse  à  ras  de  l’œil,  et  dissè¬ 
que  le  muscle  droit  interne.  Des  que  ce  dernier  est  mis  à  nu, 
un  crochet  mousse  l’embrasse  et  le  sépare  du  globe  de  l’œil. 
Enfin  les  mêmes  ciseaux  le  divisent. 

Cela  fait,  l’œil  est  abandonné  à  lui-même  ;  alors  on  constate 
qu’il  est  un  peu  entraîné  en  dehors  par  le  muscle  droit  ex¬ 
terne.  Une  compresse  trempée  dans  l’eau  froide  recouvre  l’œil 
et  est  maintenue  par  une  compresse  longuette. 

Le  lendemain  ,  la  malade  présente  un  strabisme  divergent 
complet  ;  en  même  temps,  il  y  a  encore  diplopie  ;  mais  celle- 
ci  ne  se  manifeste  pas  dans  toutes  les  directions  que  prennent 
les  deux  yeux.  Quand  la  malade  regarde  à  droite ,  elle  voit 
simple  ;  lorsqu’elle  regarde  en  face  ,  il  en  est  de  même  ;  ce 
n’est  que  lorsqu’elle  regarde  à  gauche  que  le  phénomène  se 
manifeste.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  sa  cause.  En 
effet,  lorsque  la  malade  regarde  en  face  de  soi  ou  à  sa  droite, 
l’œil  gauche  est  tellement  dévié  qu’il  ne  reçoit  en  aucune  ma¬ 
nière  l’image  de  l’objel  que  fixe  l’œil  droit.  Il  n’en  est  plus  de 


C’est  par  un  travail  assidu  ,  et  à  l’école  des  premiers  malires ,  que 
Mailly  sut  puiser  dans  leurs  leçons  et  au  lit  des  malades  çe  taiept  d’oh- 
servation  et  ce  diagnostic  certain  que  nous  lui  connaissions. 

R-çii  docteur  en  médecine  en  1821,  il  tut  nommé  en  1822  qaédecin 
du  Bureau  de  bienfaisance  du  4'  arrondissement ,  •  et  pendant  vingt- 
deux  ans  il  en  fit  le  service  avec  un  dévouement  digne  d’éluges  qui  ne 
se  démentit  pas  à  l’époque  du  choléra. 

Nommé  médecin  des  hôiûtaiix  en  1831,  il  dirigea  un  service  à  Saint- 
Antoine  jusqu’en  1837,  époque  à  laquelle  il  passa  à  la  Pitié  et  y  resta 
jusqu’à  ce  jour. 

Pendant  un  service  pénible  de  treize  ans  dans  deux  des  hôpitaux  les 
plus  éloignés,  Mailly  apporta  un  tel  zète  qu’il  en  oubliait  les  heures  de 
SUD  repos  et  de  ses  repas.  Consacrant  de  longues  heures  à  examiner 
tes  malades,  il  avait  acquis  cette  certitude  de  diagnostic  qui  lui  fai¬ 
sait  adopter  sans  hésitation  le  traitement  qu’il  croyait  convenable  ;  il 
le  suivait  avec  la  conviction  d’un  médecin  qui  s’appuie  sur  la  prati¬ 
que  et  non  sur  la  théorie  ;  ainsi  ne  sacrifiait-il  son  opinion  ni  à  la 
complaisance  ni  à  la  supériorité  médicale  ,  convaincu  qu’un  médecin 
probe  doit  sacrifier  son  intérêt  à  l'acquit  de  sa  conscience.  Doué  d'une 
politesse  extrême,  il  avait  une  ferimté  qu’il  ji’abanrtonuait  oiême  pas 
aux  exigences  de  l’amitié  quand  il  croyait  avoir  la  certitude  mûrement 
réfléchie  que  son  opinion  était  fondée. 

Sa  douceur  et  son  égalité  de  caractère  étaient  telles  que  tous  ses 
clients  étaient  ses  amis,  et  lui  vouaient  une  reconnaissance  égale  à  la 
confiance  qii’ils  avaient  en  lui  ;  tous  le  regrettent  sincèrement,  et  jus¬ 
qu’aux  malades  confiés  à  ses  soins  dans  sou  hôpital,  eux  qui  souvent 
oublient  le  nom  du  médecin  qui  leur  a  sauvé  la  vie  et  ne  le  connais¬ 
sent  que  passagèrement,  se  rappellent  sa  complaisance  à  écouter  leurs 
douleurs  et  son  zèle  à  les  éteindre ,  j'en  ai  vu  plusieurs  désolés  en 
apprenant  sa  mort  presque  subite,  quand  quelques  mois  auparavant 
il  hur  avait  prodigué  des  soins  aussi  a.ssidns  que  désintéresses. 

Malgré  la  reconnaissance  dont  il  était  sans  cesse  entouré  et  une 
bonne  clientèle ,  notre  confrère  était  hahiloelièment  d’iin  çacactère 
triste  et  soucieux  ;  c’est  que  ,  concentrant  toutes  ses  affections  sur  sà 
jeune  famille,  il  voyait  sans  douté  avec  chagrin  la  difficul'té  de  lui 
donner  l’aisance  néces.saite  à  son  établissement  ;  car,  messieurs,  notre 
ami,  non  seulement  ne  laisse  à  sa  veuve  et  à  pes  troip  enfants  aucune 
totlnne  ,  il  les  abandonne  ,  je  ne  crains  pas  de  fe  dire  .  dans  l’indi¬ 
gence  ,  et  cependant  f q  conduite  n’a  jamais  cessé  d’être  exemplaire,  sa 
dépense  parcimoniensé  ;  mais  sans  aucun  pâlrimni.ie  que  le  fruit  de 
sa  clientèle ,  il  le  consacrait  entièrement  à  l’entretien  modeste  de  sa 
■Saison  et  à  l’éducation  re  ses  enfants. 

Comme  preuve  de  reconnaissance  et  d’amitié  plusieurs  de  ses  clients 
ont  ouvert  entre  eux  une  souscription  dans  le  but  de  venir  en  aide  à 
ootte  intéressante  famille  et  faciliter  à  un  de  ses  fils  le  moyen  de  c'dh- 


môme  dans  l’antre  cas  ;  les  deux  yeux  reçoivent  les  rayons  lu¬ 
mineux  de  rûbjet  qu’iJg  regardent  ;  mais,  comme  les  axes  ocu¬ 
laires  ne  sont  pas  symétriques  et  ne  convergent  point  exacte¬ 
ment  au  même  endroit  ,  le  corps  examiné  fournit  deux 
images. 

Quinze  jours  après  cette  opération  ,  M.  Jobert ,  voyant  que 
l’œil  n’avaii  aucune  tendance  à  reprendre  sa  position  normale, 
pratiqua  la  section  du  mu.scle  droit  externe  de  l’œil.  Cette  opé¬ 
ration  fut  faiie  avec  la  même  simplicité  que  la  première,  et 
par  le  même  procédé.  Immédiatement  après  qu’elle  eut  été  . 
pratiquée,  l’œii  se  redressa  complètement;  et  la  diplopie  dis¬ 
parut  en  môme  temps. 

Actueilenient,  l’œil  est  parfaitement  droit,  ses  mouvements 
sont  librr.s  et  faciles ,  et  la  vision  est  entièrement  rétablie. 

La  malade  s’çst  plusieurs  fois,  depuis,  présentée  à  notre  ob¬ 
servation,  et  la  guérison  s’étail  toujours  maintenue. 

Deuxième  observation. —  fl  y  a  trois  ans,  M.  Jobert  prati¬ 
qua  la  section  du  muscle  droit  interne  pour  remédier  à  un 
strabisme  interne  de  l’œil  gauche ,  dont  la  nommée  Antoine 
(Anneite)  était  affectée  depuis  son  enfance. 

Le  résultat  immédiat  de  l’opéralion  fut  très  satisfaisant  : 
l’çeil  ainsi  opéré  se  redres.sa  parfaitement;  mais  peu  à  peu  cet 
organe  se  dévia  de  la  position  qu'il  avait  prise  et  -se  tourna  en 
dehors.  Ce  ne  fut  que  très  lentement  qu’un  strabisme  consé¬ 
cutif  se  produisit.  Mais  il  finit  par  devenir  extrêmement  pro 
noncé,  et  à  tel  point ,  que  la  cornée  louchait  à  la  commissure 
exierne  des  paupières.  Les  mouvements  de  l’œil  étaient  extrê¬ 
mement  bornes  ;  le  centre  de  la  cornée  ne  pouvait  atteindre  la 
ligne  médiane. 

Le  16  mai  1844,  celte  femme  fut  opérée  pour  Je  strabisme 
externe  dont  nous  parlons.  Le  manuel  opératoire  fut  le  même 
que  ciiui  que  nous  avons  décrit  dans  l’observalion  pré- 
céenle.  Aussitôt  après  la  section  du  muscle  droit  externe  ,  le 
globe  oculaire  se  reporta  un  peu  en  dedans,  sans  atteindre 
cependant  sa  position  normale ,  et  du  reste  la  malade  se  trou¬ 
vait  dans  l’impossibilité  do  lui  imprimer  aucun  mouvement 
pour  je  porter  plus  en  dedans.  Le  spasme  de  tout  l’appareil 
pcglaire  empêcha  de  rien  faire  immédiatement.  On  remit  donc 
h  plus  lard  de  remédier  à  cet  accident. 

Deux  jours  après,  M.  Jobert  jugeant  que  l’insertion  du 
muscle  droit  interne  était  trop  reculée,  puisque  l’œil  ne  pou¬ 
vait  êir'e  ramené  dans  la  rectitude  ,  détacha  de  la  sclérotique 
l’extrémité  antérieure  du  muscle.  Celte  opéraiion  fut  assez 
difficile  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  se  trouvait  le  point 
d’union  du  muscle  avec  le  globe  de  l’œil  Cela  fait,  le  chirur¬ 
gien  mil  le  muscle  droit  exierne  à  nu  ,  détruisit  les  adhéren¬ 
ces  qui  commençaient  à  s’établir  entre  les  bouts  divisés  de  la 
sclérotique  ;  il  fit  ensuite  passer  un  fil  à  travers  la  portion  du 
muscle  coupé  qui  s’incère  au  fascia  oculaire  ,  puis  ramenant 
les  deux  bouts  de  çe  fil  en  avant ,  il  entraîna  par  leur  inter¬ 
médiaire  le  globe  oculaire  dans  la  rotation  en  dedans.  Le  fil 
fut  maintenu  sur  la  rainure  du  nez  par  un  emplâtre  de  dia- 
cbylon  ,  afin  que  l’organe  de  la  vision  fût  maintenu  dans  la 
nouvelle  position  qu’on  lui  avait  donnée.  Des  compresses  trem¬ 
pées  dans, l’eau  froide  furent  appliquées  sur  l’œil. 

Le  20  ,  le  fil  se  détacha  de  lui-même  ;  l'œil  était  dans  la 
rectitude  la  plus  parfaite. 

Quinze  jours  après  l’opération ,  celte  malade  a  recouvré 
tous  les  mouvement  de  l’œil,  qui  cependant  sont  un  peu  moins 
étendus  que  dans  l’état  normal ,  ce  qui  est  inévitable  après 
toutes  les  opérations  de  strabisme.  La  cornée  occupe  bien 
exactement  le  centre  de  l’ouverture  des  paupières  ,  et  il  est 
impossible  de  reconnaître  que  cette  malade  a  subi  l’opéralion 
que  npus  vpnons  de  décrire. 

U  y  ÿ  quinze  jours  qu’elle  a  été  de  nouveau  soumise  à  notre 


observation,  et  nous  nous  sommés  assuré  que  son  œil  est  tou¬ 
jours  dans  l’état  le  plus  parfait.  ' 


HOPITAL  DES  VÉ.^ÉRIEIVS.— M.  Vidal  (de  Cassis). 

Revue  clinifjiie  du  service  ;  par  M.  DUMOULIN  ,  interne  à 
l’hôpital  des  Vénériens. 

(Suite  du  n»,  Ibo.) 

Deuxième  observation.  —  Le  nommé  Ch...,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  mécanicien,  couché  au  n°  31,  sâHe  îli  é.'-t  entré  à 
l’hôpital  le  4  juillet,  pour  un  engorgement  syphilitique  du 
testicule  droit.  Il  y  a  netif  ans,  il  eut  une  blennoirhagie  et  des 
chancres  à  la  couronne  du  gland.  Il  fut  alors  traité  à  l’hôpital 
des  Vénériens  par  âl.  Manec  (  tisane  de  salsepareille  ;  caulé- 
ri.sationdes  ulcères  chaque  matin  ;  copahu  contre  la  blennor¬ 
rhagie  ;  celle-ci  dure^ix  mois).  Depuis  lors,  aucun  symptôme 
syphilitique  n’est  apparu  josques  il  y  a  trois  mois.  À  cette  épo¬ 
que,  le  testicule  droit  s’engorgea  ;  la  tumeur  s’accrut  prog'rés- 
sivement  et  d’une  manière  uiiiforme,  sans  canser  de  doulepr 
ni  la  nuit,  ni  le  jour,  donnant  lieu  seiiiement  à  un  senliihént 
de  pesanteur  excité  surtout  par  la  fntigue.  Le  malade  affirme 
que  la  tumeur  a  toujours  été  très  égale,  régulièçe;  qu’^1  n’a 
jamais  constaté  de  petits  engorgements  partiels,  de  pfelits 
noyaux  d’induration  disséminés  dans  la  tumeur.  Point  de 
douleurs  ostéocopes.  (Le  malade  est  très  inielligenl  et  a  une 
excellente  mémoire.) 

A  son  entrée,  le  te.sticule  formait  une  tûnieùr  assez  pesante, 
du  volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  dinde,  seulerhient  un 
peu  plus  globuleu.se.  La  peau  du  scrotum  était  tendue  sur  eÜe 
et  peu  mobile  ;  ü  fallait  une  forte  pression  pour  déterminejr  de 
la  douleur. 

Quelle  était  cette  tumeur?  Etait-elle  tuberculeuse?  Mais 
jamais,  en  pareil  cas,  quand  les  tubercules  existent  seuls,  sans 
complication,  la  tumeur  n’offre  un  aspect  aussi  régulier;  ellje 
est  quelquefois  mamelonnée  à  sa  surface,  toujours  moin^tei;;- 
due;  et  par  une  exploration  des  parties  profondes,  le 
distingue  parfaitement  de  petits  eitgorgements  épars  çà  et  1^, 
surtout  à  la  queue  de  l’épididyme  à  la  période  du  début,  Çn 
outre,  il  est  assez  rare  d’observer  des  tubercules  dans  un  tes¬ 
ticule  pendant  trois  mois,  sans  qtie  l’autre  commence  à  s’af¬ 
fecter.  Or-,  le  testicule  gauche  est  parfaitement  sain. 

Serait-ce  un  cancer  du  leslicule?  Mais  l’affeciiou  n’a  poigt 
eu  la  marche  du  cancer.  Point  de  douleurs  lancinantes  ;  point 
de  retentissement  de  la  maladie  clans  le  cordon  spertpaiiqué, 
qui  e,^t  à  l’étal  normal  ;  le  squirrhe  est  ordinairement  plç^ç  pe¬ 
tit  et- plus  dur  que  dans  celte  tiimetir.  L’encépbàloîde  a  unç 
marche  habituellement  pins  rapide. 

Serait-ce  une  hydrocèle?  On  pourrait  peut-être  le  croira 
d’abord  ,  en  n’ayant  é  ;ard  qu’à  la  forme  qui  est  à  peu  près 
celle  de  l’épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais 
en  soupesant  la  tumeur,  elle  semble  plus  lourde  qu’une  tu¬ 
meur  humorale;  la  tension  qu’elle  présente  ne  resseinhle  point 
à  cette  rénitence  bien  marquée,  je  dirais  presque  car^çtérisli- 
que,  de  l’bydropinie  de  la  tunique  vaginale  ,  c’est  une  sensa¬ 
tion  différente  ;  l’on  reconnaît  une  lutrieur  sciiidç  dont  on  pept 
suivre  les  contours,  et  encore  assez  dépressible  pour  en  appré-, 
cier  la  dureté;  il  n’y  a  point  de  tran.sparence;  (le  plus,  un 
renseignement  précieux  est  celui-ci  :  La  tumeur  ne  s’est  point 
développée  de  bas  en  haut  comme  il  arrive  d’or  iinaire  dan.§ 
l’hydrocèle,  elle  s’est  accrue  d’une  manière  uniforme  et  égale 
en  tout  sens;  ce  n’est  donc  point  une  hydrocèle. 

Une  fois  écartée  l’idée  de  l’cxislencë  des  tubercules ,  ^u 


licuer  scs  études  médicales. 

;  Nous  avons  à  regretter,  messieurs,  dans  le  docteur  Mailly,  un  mé¬ 
decin  instruit,  un  excellent  confrère,  un  ami  dévoué. 

Comme  médecin  ,  nous  avons  été  souvent  dans  le  cas  de  recourir  à 
ses  conseils,  et  toujours  ils  nous  ont  éclairés  et  satisfaits. 

Comme  bonftère,  jamais  aucun  de  nous  n’a  eu  à  se  plaindre  de  ses 
procédés  ;  il  nous  a  toujours  montré  une  confraternité  et  un  désiuté- 
ressptnepl  dignes  d’éloges. 

Comme  ami ,  il  s’e.st  toujours  empressé  de  donner  à  ceux  de  nous 
qui  les  ont  réclamés  des  soins  aussi  assidus  que  fraternels. 

L.  B.vy.vbd,  d.-m.,  président  de  la  Société; 

L.  Bbdnet  ,  secrétaire. 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

BULLETIN  GÉNÉlUl  DE  THÉBAPECTIQUE.  AOÛt  1844. 

Nouvelle  manière  de  panser  les  malades  après  l'opération  du 
phimosis;  par  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau,  qui  préfère  depuis  longues  années  l’inci.sion  simple  de 
la  région  inférieure  du  prépuce,  met  en  ussgi  un  genre  de  pansement 
tout  différent  de  celui  qu’emploient  les  aulr.  s  chirnrgixns.'Il  est  effec¬ 
tivement  établi  en  loi  dans  la  pratique ,  qii’après  l’opération  du  phi¬ 
mosis  ,  il  faut  tenir  le  prépuce  soigneusement  retiré  derrière  le  gland  , 
afin  d’empêtlier  les  lèvn  s  de  la  plaie  de  se  remettre  en  contact,  de  pou¬ 
voir  sa  recoller.  Or,  ce  pansement  qui  exige  ou  une  croix  de  Malte 
perforée  ou  quelque  autre  pière.  de  linge  convenablement  dispo.sée  ,  et 
un  bandage  ordinaire  assez  difficile  à  maintenir,  est  complètement  inu¬ 
tile.  Voici  ce  qui  arrive  quand  ,  après  l’opération,  on  abandonne  les 
parties  à  elles  mêmes,  qnand  on  lai.s.<e  le  prépuce  fendu  libre  au-devant 
du  gland.  Le  prépuce  est  principalement  composé  de  deux  couches,  la 
couche  tégiimenjaire  externe  ou  cutanée  ,  et  la  couche  légiimenlaire 
interne  ou  muqueuse.  Ces  deux  couches  sont  tellement  paobiles  et  sou¬ 
ples  ,  que  l^urs  ne  manquent  pa.s'de  se  rouLr  sur  eux-tnêmés 
aussitôt  qii’ds  ^nt  divisés.  C’est  la  peau  principalement  qiii's’enroulç 
ainsi  sur  là  plaîè  il  s’ensuit  que  les  bords  de  la  division  n’ont  aucune 
tendance  à  se  reco'ler,  car  ils  ne  sont  pas  en  conlact  comme  on  se 
l’étàit  imagirié,  puisque  la  peau  vient  s’y  interposer  d’elle-même. 

Cette  simple  remarque  indique  tout  de  suite  la  marche  à  suivre  après 
l’opération  do  pliimosis.  C’est  qn’on  peut  lais.ser  le  prépuce  au-devant 
du  glaiid.  Les  jiarties  ainsi  abandonnées  à  ellc'-mêmes ,  n’apportant 
aiicutt  liraillemiriti  n’exigent  à  la  rigoeiir  aucune  sorte  de  pansement. 
La  peau  tend  à  se  rai  procher  naturellement  de  l.<  membrane  muqueuse, 
et  la  plaie  ne  larde  pas  à  se  cicatriser.  Cependarit  il  est  bon  de  tenir 
süi'êllé  uii'peu  dè  châfpiè  èndii’ite  d’un  corps  gras ,  et  d’envelopper  le 


tout  d’une  compresse  et  de  quelques  fours  de  bande,  D  y  a  piaintenant 
six  à  huit  ans  que  M.  Velpeau  eniplo'e  cette  manière  de  faire,  et  il  n’a 
en  jusqu’à  présent  qu’à  s’en  louer.  Il  avoue  toutefois  que  l’ancienne 
méthode  doit  être  préférée  dans  certains  cas  ;  il  a  même  eu  reconrs 
quelquefois  à  la  suture  des  bdrd.s  de  la  division  pour  obtenir  une  réuni  n 
immédiate  de  la  plaie  ;  dans  quelques-uns  aussi ,  au  lieu  de  - la  fente 
du  iirépuce ,  il  a  mis  en  usage  là  ciiconcision  ou  l’excision  de  cette 
sorte  de  fourreau. 

BEVUE  TnÉBAPEUTiqUE. 

Formule  cCune poudre  résolutive  applicable  aux  inflammations  dés 
organes  paienchymateux;  per  M.  le  D^  Rdppius,  de  Dresde. 

Pr.  Calomel  préparé  à  la  vapeur,  40  centigrammes  ; 

Tartre  stibié,  5  id.; 

Laudanum  liquide  de  Sydenham,  8  gouttes  ; 

Sucre  blanc,  8  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaiterpent  homogène  ,  divisée  en  huit 
doses  égalés. 

On  donne,  toutes  les  deux  heures,  une  de  ces  doses  délayée  dans  un 
peu  d’rau  ou  d’une  tisane  appropriée. 

Cttle  poudre  résolutive  est  d’un  rouge  très  répandu  dans  la  pratique 
des  médecins  allemand.s,  qui  disent  en  obtenir  d’excellents  effets  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’accélérer  la  résolution  des  plilegtnasies  d’iqganes  paren¬ 
chymateux.  {Hufelahd’s  Journal] 


Feu  le  docteur  Heim,  l’un  des  praticiens  les  plus  célèbres  et  les  plu,s 
répandus  de  Berlin,  au  commencemetit  du  siècle  ,  employait  avec  l.e 
plus  grand  succès,  dans  les  cas  d’atrophie  mésentérique ,  au  début  de 
l’affection,  la  potion  suivante , 

Pr.  Acétate  de  potasse ,  4  à  8  grammes. 

Extrait  de  ciguë  ,  20  centigrammes. 

Eau  commune,  90  grammes. 

Sirop  de  pavot ,  30  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

On  donne  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche  d’enfant  auv 
petits  malades. 

M.  le  docteur  Romberg ,  profie-sseur  à  ITu  tilut  polytechnique  d« 
Berlin,  prescrit  souvent  cette  préparation  et  affime  qu’il  en  retire  cons¬ 
tamment  des  avantages  marqués.  (Journ.fuer  Kinderkrankh) 


m  ~ 


cancer  du  testicule  et  de  l’bydropisie  de  la  tunique  vaginàle , 
il  y  a  tout  l’eu  de  croire  que  cetle  tumeur  est  un  engorgement 
syphilitique  du  testicule  ;  son  développement,  sa  forme,  l’exis¬ 
tence  de  chancres  antérieurs ,  tout  le  fait  présumi  r.  Le  trai¬ 
tement  mercuriel  empl.  yô  (pilules  de  Dupuytrcn)  a  confirmé 
la  justesse  du  diagnostic  ;  la  tumeur  a  diminué  peu  à  peu  de 
volume,  et  maintenant  elle  est  certainement  moitié  tnoindre. 
—  Des  frictions  avec  l’iodure  de  plomb  sont  faites  deux  fois 
par  jour. 

ftlaintenant  que  la  tumeur  n’est  plus  la  même,  l’on  peut 
plus  facilement  reconnaître  un  peu  de  sérosité  épanchée,  mais 
fort  peu,  une  cuillerée  et  demie  à  peu  près;  M.  Vidal  lui  a 
donné  issue  par  une  ponction  avec  la  lancette.  C’est  d’ailleurs 
une  chose  fréquente  que' la  complication  d’une  hydrocèle  en 
pareil  cas.  L’on  commence  à  distinguer  maintenant  le  testicule 
de  l'épididyme.  Le  malade  suit  encore  le  traitement  mercuriel. 

Ce  sarcocèle  syphilitique,  comme  celui  que  j’ai  cité  en  pre¬ 
mier  lieu  ,  n’a  point  été  précédé  d’affection  syphilitique  de  la 
peau  ou  de  la  gorge;  mais  il  en  diffère  par  le  temps  fort  long 
qui  sépare  l’accident  primitif  de  ce  symptôme  ultérieur.  Il  y 
a  entre  eux  une  période  de  neuf  années ,  pendant  laquelle  le 
malade  a  joui  d’une  bonne  santé;  c’est  un  fait  à  noter,  car 
bien  rarement^  les  manifestations  consécutives  de  la  syphilis 
attendent  aussi  long- temps  pour  se  produire. 

§  III.  Tubercules  du  testicule  gauche.  • —  Désorganisation 
précédente  du  testicule  droit.  —  Syphilis  constitutionnelle 
antérieure. 

Le  nommé  W . ,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  couché  au 

n°  15 ,  salle  9  ,  est  entré  à  l'hôpital  dans  le  service  de  M.  Vi¬ 
dal,  pour  une  tumeur  des  bourses  qu’il  porte  depuis  long¬ 
temps.  Voici  l’histoire  de  cet  homme  :  il  a  eu  autrefois  (  il  ne 
peut  fixer  l’époque)  une  blennorrhagie  et  en  même  temps  des 
chancres  sur  le  gland  ;  la  blennorrhagie  passa  à  l’état  chroni- 
nique  et  dura  fort  long-temps;  mais  jamais  elle  ne  se  compli¬ 
qua  d’épididymite.  Il  y  a  sept  à  huit  ans  il  eut  des  ulcérations 
à  la  gorge ,  et  simultanément  une  affection  de  l’anus  mal  dé¬ 
terminée,  proba^blement  des  pustules.  11  y  a  deux  ans  et  demi, 
le  scrotum  paraît  avoir  été  le  siège  de  tubercules.  Le  malade 
ne  se  rappelle  plus  les  traitements  qu’il  a  suivis  contre  ces  di¬ 
vers  accidents  vénériens. 

Peu  de  temps  après  les  ulcérations  de  la  gorge,  c’est  à  dire 
il  y  a  sept  ans  environ  ,  le  testicule  droit  devint  volumineux  , 
ac(|uii  peu  à  peu  durant  neuf  à  dix  mois  le  volume  d’un  gros 
œuf ,  puis  il  se  fit  une  ouverture  spontanée  ,  assez  large  ;  la 
suppuration  dura  un  an  et  demi  à  peu  près ,  et  la  désorgani¬ 
sation  du  testicule  fut  complète.  Une  semblable  affection  at¬ 
teignit  le  testicule  gauche ,  environ  cinq  mois  après  le  début 
de  la  maladie  dans  le  testicule  droit;  du  côté  gauche,  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement  se  fit  très  long-temps  attendre;  elle 
ne  date  que  d’une  année.  Pendant  ces  destructions  successi¬ 
ves  des  deux  glandes  séminales ,  l’état  général  est  resté  nor¬ 
mal. 

Le  1h  juin  ,  lors  de  l’entrée  de  ce  malade  ,  voici  dans  quel 
état  se  trouvent  les  bourses  : 

Du  cô  é  droit  il  n’y  a  plus  de  testicule;  les  enveloppes  seules 
demeurent;  on  remarque  une  cicatrice  fioiicée  de  2  centimè¬ 
tres.  En  examinant  avec  soin  les  parties,  on  distingue  une  en¬ 
veloppe  peu  épaisse,  mais  consKstanle,  fournissant  à  peu  près 
la  sensation  qu'on  éprouverait  en  roulant  entre  les  doigts  deux 
feuillets  de  parchemin  trempés  dans  l’eau  ,  c’est  .sans  doute  la 
tunique  albuginée ,  vide  du  testicule ,  qui  fournit  cette  sensa¬ 
tion  ;  on  distingue  très  bien  ,  en  outre ,  l’épididyme  réduit  à 
un  très  petit  volume  ainsj  que  le  cordon. 

Du  côté  gauche,  l’on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur 


d’un  œuf,  mais  plus  arrondie  à  ses  extrémités  ;  elle  est  assez 
régulière  et  bien  circonscrite  ;  la  peau  est  normale  et  mobile 
sur  la  tumeur.  A  la  partie  antérieure  se  trouve  une  ouverture 
placée  transversalement,  déprimée,  dont  les  bords  sont  formés 
par  la  peau  rentrée  sur  elle-même,  large  d’un  centimètre  et 
demi,  et  par  laquelle  s’écoule  depuis  un  an  un  liquide  d’abord 
épais,  jaunâtre,  grumeleux,  puis  un  liquide  moins  épais,  vis¬ 
queux  et  filant.  Cette'  ouverture  est  le  résultat  de  plusieurs 
autres  qui  se  sont  ainsi  réunies  en  une  seule.  Quelques  petits 
pertuis  fermés  se  voient  d’ailleurs  aux  environs. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un  homme  robuste,  qui 
paraît  jouir  d’une  bonne  santé,  mais  il  est  affaibli  par  les  pri  • 
vations  et  la  misère.  Il  porte  à  la  partie  supérieure  et  latérale 
du  cou,  et  derrière  l’oreille  gauche,  des  traces  indélébiles 
d’abcès  scrofuleux.  Il  affirme  d’ailleurs,  d’après  ce  que  lui 
auront  dit  ses  parents,  avoir  eu  des  engorgements  ganglionnai¬ 
res  nombreux  pendant  son  enfance. 

Quelle  est  la  nature  de  celte  tumeur  î  Un  squirrhe,  un  sar¬ 
cocèle  syphylitique  ou  des  tubercules  du  testicule  ?  Je  crois 
pouvoir  démontrer  par  voie  d’exclusion  qu’il  s’agit  de  tuber¬ 
cules  du  testicule.  Sans  avoir  assisté  au  début  de  l’affection, 
période  précieuse,  en^effel,  pour  préciser  le  diagnostic,  quel¬ 
ques  circonstances  tirées  de  la  marche  de  la  maladie,  de  la 
forme  de  la  tumeur,  du  liquide  expulsé,  font  rejeter  l’idée  du 
squirrhe.  En  effet,  dans  cetle  dernière  affection,  on  observe 
des  douleurs  lancinantes  caractéristiques  du  cancer.  La  pres¬ 
sion  est  douloureuse;  la  production  morbide  est  isolée,  seule, 
et  son  développement  n’est  point  successif  ;  il  ne  va  point 
d’une  glande  .i  l’autre,  comme  les  tubercules.  Le  cancer  ne 
traverse  point  ainsi  ses  phases  d’évolution  jusqu’à  l’élimina¬ 
tion  complète  du  produit  morbide  sans  altérer  l’économie 
toute  entière,  sans  que  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
soient  exempts  d’altération. 

Le  squirrhe  offre  plus  rarement  que  le  tubercule  une  sur¬ 
face  arrondie  et  bien  circonscrite.  Dans  le  cas  de  tubercules , 
les  fontes  sont  successives;  aus.si  se  fait-il  plusieurs  ulcéra¬ 
tions  plus  ou  moins  rapprochées  qui  se  réunissent  souvent  en 
une  seule  et  laissent écliapper  un  pus  grumeleux;  ce  qu’on  ne 
voit  pas  dans  le  squirrhe. 

Quant  à  l’hypothèse  d’un  engorgement  syphilitique  ,  elle 
n’est  pas  complètement  dénuée  de  fondement.  En  effet,  il 
peut  très  bien  se  faire  qu’au  commencement  les  testicules 
aient  été  influencés  par  la  syphilis  qui  avait  déjà  produit  des 
affections  consécutives ,  et  que  ces  engorgements  syphilitiques 
aient  été  l’occasion  ,  chez  un  sujet  scrofuleux  ,  de  l’évolution 
des  tubercules.  Mais  je  crois  rationnel  d’admettre  que  l’indi¬ 
vidu  tel  qu’il  s’est  présenté  à  notre  observation,  est  affecté  de 
tubercules  du  testicule  gauche ,  car  il  est  bien  rare  que  l’en¬ 
gorgement  syphilitique  arrive  spontanément  aune  fonte  quel¬ 
conque  ,  tandis  que  c’est  la  marche  naturelle  ,  normale ,  du 
tubercule. 

Depuis  son  entrée,  ce  malade  a  été  soumis  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  (  3  grammes  par  jour)  ;  il  en  a  pris  maintenant  150 
grammes;  la  tumeur  a  diminué  de  volume,  et  la  suppuration 
est  bien  moins  abondante;  l’ulcéraiion  est  même  moins  large, 
et  semble  tendre  à  la  cicatrisation. 

§  IV.  Des  Ulcères  de  la  gorge. 

Les  affections  syphilitiques  consécutives  des  muqueuses  cor¬ 
respondent  assez  bien  à  des  formes  de  syphilides.  Du  reste, 
ces  affections  des  muqueuses  se  résument  le  plus  souvent  en 
une  seule  manière  d’être,  ruicération;  mais  celle-ci,  suivant 
la  forme  dont  elle  dérive,  est  plus  ou  moins  profonde,  et  offre 
une  tendance  plus  ou  moins  grande  à  s’étendre  et  à  détruire 
les  parties  sur  lesquelles  elle  naît.  Certains  ulcères  de  la  gorge 


peuvent  rester  longtemps  stationnaires,  et  leur  traiienipj, 
n’est  point  d’une  utilité  très  immédiate  ;  tandis  que  d’auir? 
revêtent  pour  ainsi  dire  la  forme  phagédénique  ,  rongent  en 
peu  de  temps  une  énorme  étendue  de  tissu  ;  aussi  est-il  d’un* 
extrême  importance,  dans  ces  cas ,  de  soumettre  très  promn* 
tement  les  malades  à  un  traitement  antisypbiliiique.  Quelqup' 
fois  ,  dans  cette  forme  phagédénique  de  l’ulcération  ,  on  voit 
une  couche  pollacée,  diphiliériiique  bien  manifeste  ;  ces  der' 
iiiers  ulcères  de  la  gorge  coïncident  fréquemment  avec  la  svl 
philide  bulleuse,  celle  qui  s’observe  surtout  chez  les  vieillards' 
les  individus  cachectiques.  Je  vais  citer  deux  observations  jn! 
léressautes  de  la  gorge,  tous  deux  de  nature  différente.  iJ 
premier  offrait  une  surface  gri.'-âtre,  pultacée,  comme  gangré 
lieuse  en  quelques  points  et  faisant  des  progrès  assez  rapides- 
le  second,  plus  bénin,,  et  ayant  une  marche  moins  fatalement 
désorganisalrice ,  consistait  en  une  ulcération  assez  superfi. 
cielle  du  voile  du  palais  et  des  amygdales. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


Empoisonnement  par  la  liqueur  de  Fowler-,  par  M.  le  D'  Hudbetb 
de  Zauesvilte  (Ohio;.  ’ 

Une  jeune  fllle  de  couleur,  âgée  de  douze  ans,  et  affectée  de  chorée 
fut  soumise  par  sou  médeciu  à  l’action  de  ta  solution  arsénicale  al 
Fowler. 

Ce  médicament  lui  fut  piesciit  à  la  dose  de  dix  gouttes,  trois  foin 
par  jour,  dans  un  excipient  approprié.  Mais  la  malade  ne  pensant  nss 
que  la  dose  lût  assez  forte,  crut  devoir  en  prendre  vingt  ou  trente  Bout 

tes  chaque  foi.s,  i  t  cela  sans  en  prévenir  son  médecin.  “ 

Eu  peu  de  temps,  le  médicament,  pris  à  doses  aussi  fortes  déter 
ruina  tous  les  accidents  d’iuloxication,  et  on  fut  obligé  de  recourir  à 
I  administration  des  antidotes  usités  contre  les  préparations  arsenicales 
L’empoisonnement  ayant  été  combattu  victorieusement  la  jeonà 
fiile,  eu  revenant  à  la  santé,  eut  le  plaisir  de  se  trouver  en  même  temps 


NOUVELLES. 

Le  concours  d’aggrégalion,  section  des  sciences  anatomiques  1 1  thi 
miques,  ouvert  en  dernier  lieu  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Pa 
ns,  a  été  clos  le  29  août  dernier. 

A  la  suite  de  ce  concours,  ont  élé  nommés  agrégés  prés  ladite  Pa 
culté,  MM.  les  docteurs  Béclard  et  Duméril,  pour  l’astomie  et 
physiologie,  et  M.  le  docteur  Favre  pour  la  chimie. 

—  Par  suitedu  concours  ouvert  le  août  1844,  devant  la  Faculté 
de  luédeci.nede  Strasbourg,  M.  le  docteur  Joyeux  a  été  désigné  nour 
la  place  vacante,  section  de  médecine.  ‘ 

■  La  dernière  séance  de  i’Acadéraie  des  sciences  n’a  rien  offert  de 
relatif  aux  scitnees  medicales. 


Aliment  i‘erru8:lneux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usilées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus^préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colraet,  pharmacien  a  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résulta  s  hygiéniques  qu  a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  concii 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connai.ssance  de  moyens  pharma- 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  fennnes  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal  et  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  .succè.s  ’  ’ 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  r.  c  m  ii  ii.d.r 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberogs  en  tetiiie  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  dis  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 
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BIBLIOTHÈQUE 

DU  MËDECIN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  RE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  OU  CHIRURGICALE, 
DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDLCINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANGE  ET  A  L’ÉTRANGER; 
PAR  ONE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Soua  la  airecUmt  ata  aocteur  JFABHH , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux 
(  Lancette  française  ). 

Condltlonis  de  la  Souscription. 

Lu  Bibliothèque  du-  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in-S"  sur  deux  coloiihcs, 
imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  .80  I  vraisoiis  de  220  à 
250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  *  60  r. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de 
_  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central)  ,  et  rue  des  Lombards,  lA.  LlDAULl',  breveté. 

L'IRRIGATEUE 

Pour  le  traitement.de.^ftlaladie.  de  m 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL  ,  rem;, lace 
les  Clyso- pompes  ,  et  peut  être  utilement  em,'di.vé 
pour  tous  les  cas  d'irrigations  exieriies  et  inlerm  s, 
d’injections  du  vagin  ,  de  la  vessie ,  de  l’uièlie  ,  do 
l’oreille;  de  Douches  du  rectum  et  du  col  ulériu, 
de  Lavemens ,  qu’ou  peut  prendre  seul  dans  le  lit , 
sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.to  fr.  et  aii-des-us. 

BASDAGES,  IBRÜMEliS  DE  CHIRORGIE  EN  GÛMAIE,  TUBES  EN  CAOUIGHOUC.  I AVEHENS . 


IMECTIOMS  A  BOÜBIB  COlJBMI. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti-  | 

I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seul!  * 

I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  cl 
un  rappel  honorable  à  celle  de  1 844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/fj,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimeris 

c  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  poiLcui  son 
it  terme  de  la  grosses!  e. 


;  leçoit  des  Dames  enceintes  à  t 


APPAREIL  ËLECTRO-UÉDICAL. 

de  JBRETf^JV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  gar  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  màlicde 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’éleclricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  coniine 
iiu.yeii  lliérapeiitique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
li’èire  luut  léceininent  piésentéà  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  ile.s  hû- 
pitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  88  francs,  chez  BRETON  frères,  me  au  l’rlit- 
Biuibori,  9. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FAStilB  (PliocéeMi  et  Ooctear) 
Les  deux  volumes  :  Paris  ,  42  fr. 

Déoarlements,  15 

Lr'oavrage  eût  complet, 
ris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Daupliine,  22-24. 


nWJ  TRAMTEMRiW 

PRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PMiAIRE. 

.  Par  le  DvAMÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


PAdlS.  ~  OiPRIMîffilK  DE  BÏTIDNI  ET  PION,  Büf  DE  TAOSIRàRD,  36. 
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ïïjm  JF'9'anç€Bi»e , 


GAZETTE  OES  HOPITAUX 


le  jonnial  paraît  les  Mardis,  Jeudis, [Samedis. 
gllreau^,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

4  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  J8. 


triVILS  ET  MILITA  nîES. 


Paris,  3  mois,  9  Ir.;  6  mois,  18  Tr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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l’uUns.  Pertes,  O, .t.M...d.s  Aidât, on  du  fnid  de  l’organe.  Périto¬ 
nite  MnrI.  —  (M  M-nneret).  Méningite  léréhr.r-  pinele.  - 
LorociNE  (M.  Hn  nier)  HTnies  dn  vagin,  -  Cy-toièle  vaginal. 
Académie  de  médecine  (3  ^lepieinbre).  Lésmr.s  traiiriiatn|iie.«  d, 
ninrlle  •  .li^cusslo,..  -  E.npl.ri  du  ea.oi.be  de  Judée  -  I  islrnm. 
nniir  le»  O  ér-rti -ns  dans  l’nreille  et  la  stai.hylnrapti'P.  —  Société 
médico-nratique  de  Paris  (22  juillet).  Epidémie  de  méning  te  ra- 
ehidir  iiiie.  —  Mnrl  a  a  suite  d’une  fièvre  typhnïd  '  guérie.  —  Mal.i- 
(iie»  nervei'se.r.  paiticuliére».  —  Affiiseiir  ntéiiu.  —  Revue  théra¬ 
peutique.  Observatio'rs  de  chtoro-e  guérie  par  les  iiilule-  de  Valht. 

H  (nnrrhagie  rebelle  à  la  su  te  de  l’avutsiim  d’une  dent^  — 

N-ruVelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

inversion  complète  de  l’utérus.  Pertes  continuelles.  Ablation 
du  fond  de  l’organe.  Péritonite,  Mort. 

Jnspi'hiiie  Rossin,  âgée  de  trente-cinq  an.s,  est  entrée  à  la 
Charité  pnor  se  faire  tiaiter  de  perle.s  coniinuelles  ijui  l’épui- 
sent  depuis  plu.-ieurs  années.  La  cause  de  ci  s  perle»  se  trouve 
dans  un  ri  nvi  r.serneut  complet  de  l’uiérus  existant  depuis  un 
accouchement  qui  r- monte  â  trois  ou  quatre  ans. 

L’inversion  de  la  matrice,  qu’elle  soit  incomplète  ou  com¬ 
plète,  u’esi  pas  toujours  reconnue  après  le  travail.  C’est  qu’en 
elfei,  pour  s’aperci  vuir  de  l’accident,  il  est  nécessaire  de  por¬ 
ter  la  main  sur  l’organe,  et  beaucoup  de  iiraliciens  négligent 
de  s’assurer,  après  l’accouchement,  de  l’éiat  dans  lequel  se 
trouve  l’utérus. 

Il  est  dauttnt  plus  difficile  de  reconnaître  le  renversement, 
que  les  phéuomèiies  qui  en  sont  la  roii'éqiieiice  ne  düTèient 
pas  de  ceux  qui  suivent  ordinairement  la  pariurilion. 

La  perte  de  sangque  cet  élat  amène  semble  nainrelle,  puis¬ 
qu’un  l’o’iserve  aussi  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’ac- 
cuucheuieut  où  tout  s’est  passé  de  la  manière  la  plus  régu¬ 
lé  e. 

L’uiérus.  il  est  vrai,  quand  il  y  a  eu  inversion,  peut  assez 
facilemeni  encore  se  réduire  dans  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  le  l'ravail  ;  mais  quand  I  accident  date  de  quelques  mois, 
la  réduction  devient  coniplétemeut  impossible.  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  s’il  en  existe  des  exemples  après  le  temps  que  nous 
indiquons.  Si  l’on  chi  rche  la  raison  de  l’impossibilité  de  ren¬ 
dre  à  la  matrice  sa  siiuâlion  normale,  on  la  tiouve  dans  'e 
retour  de  l’organe  à  sa  densité,  à  son  épais.seur  et  à  sa  forme 
primitive.  En  effet,  s’il  est  impossible,  et  cela  est,  de  retour¬ 
ner  l’utérus  dans  son  état  ordinaire,  on  comprend  que  la 
même  impossibi  lié  t  xl  te  alors  qu’il  a  été  retourné  à  une  épo¬ 
que  où  son  volume  et  son  organisation  peruieilail  cet  acci¬ 
dent. 

C’est  donc  là  une  difformité  irrémédiable.  Malheureusement 
les  conséquences  en  sont  telles,  que  la  vie  de  la  malade  ne 
larde  pas  à  être  compromise.  La  femme  est  bi  Titôt  prise  d’hé- 
ttorihagies  successives  qui  l’épuisent  et  la  tuent. 

Nous  avons  déjà  vu  cinq  cas  de  cette  espèce  ;  l’un,  avec  M. 
Marjolin,  chez  nue  dame  de  Lyon  ;  un  autre  chez  une  dame 
de  Cliàlellerault  ;  un  troisièine  à  rhôpiiai  de  la  Chanté;  un 
quatrième  avec  M.  Capuroii  ;  uu  ciuquièine  il  y  a  fort  oug- 
temps,  et  celui-ci. 

Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  était  parfaitement  la  même, 
et  s’accompagnait  des  mêmes  symptômes.  On  essaya,  dans  le 
premier,  les  aslciugeirts,  des  corps  solides  à  l’intérieur  du  va- 
giu;  rien  iie  put  être  utile. 

C’est  qu  eu  effi  t  il  n’y  a  guère,  contre  une  pareille  mala¬ 
die,  que  la  destruction  de  1  organe  ;  mais  c’est  là,  on  le  coin 
prend  bien,  une  opération  des  plus  graves.  Il  est  évident  puur- 
taiit  que  .si  l’on  ne  s’y  résout  pas  la  lemnie  doit  succomber 
infailliblement  sous  l’influence  des  pertes  réitérées  qu’elle 
éprouve.  S’il  est  pour  elle  une  seule  chance  de  salut,  on  ne 
la  peut  trouver  que  dans  une  opération  très  grave,  il  est  vrai, 
ni  is  que  pont  tant  nous  avons  vue  une  lois  déjà  suivie  de 
succès. 

Deux  méthodes  se  présentent  pour  y  procéder  :  la  ligature 
et  l’excision. 

La  ligature  expose  à  des  douleurs  atroces,  aux  convulsions, 
à  la  pêiiionite.  L'excision  peut  être  suivie  d’hémorrhagie  im¬ 
possible  à  arrêter  et  de  péritonite.  Nous  sommes  donc  entre 
plusieurs  grands  dangers. 

La  dame  de  Chat  llerauit,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
fut  soumise  à  l’excision  dans  des  conditions  qui  méiileiiid  être 
T'iptiurlées.  Les  médecins  qui  avaient  vu  la  malade,  et  sou 
màdeciü  particulier,  croyaient  à  l'existence  d’un  polype.  Ce 
dernier  viol  nous  cbereher  à  l’hôtiital  afin  d’opérer  imuiédia- 
t  ment  pour  d-  s  raisons  qu’il  nous  exposa.  Nous  acceptâmes 
l'idée  d’un  polype  ;  mais  en  opérant,  la  femme  souffrit  beau¬ 
coup,  et  nous  nous  apei  eûmes  de  l’erreur  commise.  Du  reste, 
lopéiatiüii  fui  suivie  d'accideuts  nerveux  d’uue  iuteusite  ex- 
t'ême.  Cependant  tout  se  calma  peu  a  peu  ;  la  malade  guérit 
sans  se  douter  de  l’opération  qu’elle  avait  subie,  et  elle  fut 


même  très  étonnée  de  ne  point  voir  revenir  ses  règles. 

Une  autre  femme  opérée  à  riiôpital  périt  à  la  suite  d’une 
hémorrhagie. 

Ici  la  tumeur  qui  occui-e  le  vagin  est  évidemment  l’utérus 
retourné.  Voici  comment  nous  piocéderons  à  l’opération. 

La  matrice  sr-  a  saisie  avec  des  pinces,  et  des  éi ignés  seront 
implantées  dans  sa  substance  ;  l’organe  sera  lentement  amené 
au  dehors  pendant  que  des  aides  feront  des  pressions  sur 
l’bypogastre. 

Quanti  les  érignes  pénètrent  dans  la  substance  de  la  ma- 
irii  e,  la  femme  éprouve  une  douleur  vive,  caractère  im|ior- 
laiit  qui  permet  toujours  de  distinguer  l’utérus  d’un  polype 
pour  iquel  il  pourrait  être  pris  dans  quelques  cas.  Ordinaire - 
ineiii,  quand  on  saisit  ainsi  un  polype,  la  firame  ne  manifeste 
pas  qu’elle  s’en  aperçoive  ;  l’implantation  de  l’instrument  se 
fait  sans  douleur,  et  cela  se  conçoit,  puisqu’il  ne  s’agit  pas 
alors  de  tissus  naturels  susceptibbs  de  transmettre  au  cerveau 
une  impression  quelconque.  Nous  disons  que  cette  souffrance 
ou  cette  absence  de  douleur  est  uu  signe  sur  lequil  on  doit 
insister,  parce  qu’il  est  des  cas  où  il  est  difficile  de  décider  si 
le  corps  qu’on  sai.sit  est  un  polype  ou  un  utérus.  Sans  doute 
on  avoue  que  certains  polypes  peuvent  avoir  des  rapports  de 
forme,  de  couleur  avec  la  mauice  ;  mais  on  ajoute  que  l’uté¬ 
rus  est  plus  ronge,  plus  vineux.  Ce  n'est  certainement  pas  là 
un  signe  paihogiiomonique.  On  ajoute  encore  qu’avec  le  po¬ 
lype  on  trouve  un  collet,  un  bourrelet  circulaire  à  l’endriiit 
où  il  pénètre  dans  la  matrice  ;  cela  1  st  vrai  ;  mais,  par  exem¬ 
ple,  l’iiiérus  semble  avoir  un  pédicule.  Un  meilleur  signe,  le 
meilleur  de  tous,  c’est  le  vide  qu’on  rencontre  entre  la  vessie 
et  le  rectum  ,  et  on  l’apprécie  admirablement  en  plaçant 
une  sonde  dans  la  cavité  vésicale,  et  en  louchant  par  l’intes¬ 
tin,  si  l’on  rencontre  la  sonde,  évidemment  la  matrice  man¬ 
que  en  son  lieu,  et  c’est  elle  qu’on  sent  dans  le  vagin.  Cepen¬ 
dant,  on  pourrait  encore,  même  par  ce  moyen,  commettre 
quelque  erreur;  car  personne  n’ignore  qii’ii  est  certains  poly¬ 
pes  qui  entraînent  avec  eux  l’utérus,  et  qu’on  peui  voir  di  s 
renV'  rsements  de  l’utérus  accompagnés  de  polype,  produits 
par  le  polype  même. 

Nous  avons  opéré,  il  y  a  un  an  environ,  une  femme  d’une 
tun  eur  gros.se  comme  le  poing  ;  noos  en  avons  pratiqué  l’ex- 
ci.»iuii.  Nous  avouons  que  nous  nous  demandâmes  pendant  un 
moment  si  nous  opérions  sur  uu  polype  ou  sur  l’utérus;  nous 
vîim s  bientôt  pourtant  qu’il  s’agissait  du  premier.  Nouseû- 
mes  le  malheur  de  voir  succomber  cette  .femme  à  une  péri¬ 
tonite  que  rien  ne  put  arrêter.  Ou  trouva  à  l’autopsie  le  fond 
de  l’uterus  entraîné  par  le  polype.  On  aurait  pu  croire  à  une 
inversion  ;  c’en  était  bien  une  en  <  ff- 1,  mais  secondaire  pour 
ainsi  (lire,  survenue  par  suite  de  la  p  éseiice  du  polype. 

Eu  résumé,  nous  concluons  donu  que  la  sensiliiiiié  de  la 
tumeur  est  un  signe  d'une  haute  iinpoi  tance  pour  établir  une 
distinction  entre  un  polype  et  la  matrice. 

La  tumeur  éiant  donc  .saisie  cnmme  nous  l’avons  dit , 
et  amenée  à  rexiérieur  ,  nous  la  traverserons  dans  sa  racine 
par  deux  gros  liens.  Ce  temps  de  l’operaiion  exige  de  la  pi  u- 
deine  et  de  la  réflexion,  car  on  doit  iravi rser  dei  x  fois  le 
péritoine;  le  rectum  et  la  vessie  sont  très  raoproebé- :  il  ne 
faut  donc  pas  qneces  fils  soient  portés  lrO|ihaut,  dans  la  crain¬ 
te  de  lé.'.er  un  de  ces  deux  organes  ou  tous  les  deux  à  la  fois. 
11  faut  se  convaincre  qu’on  ne  traversera  que  l’utérus  en  pin¬ 
çant  la  partie  sur  laquelle  on  va  porter  l’aigiiiile  ,  de  manière 
a  s’assurer  qu’on  va  agir  sur  un  organe  épais ,  dense,  comme 
l’e't  l’utérus,  et  non  sur  des  surfaces  minces,  membraneuses, 
ainsi  que  le  sont  les  deux  parties  à  éviter.  Ou  examinera  en¬ 
core  ,  pour  la  même  raison ,  si  la  Vessie  n’est  pas  descendue  , 
ou  l’intestin  remontr-. 

Ces  fils  ai.  si  passés  dans  la  racine  de  la  tumeur  ,  ont  pour 
but  de  se  meure  en  gai  de  conire  l’hémoribagie  ;  car  à  la 
suiie  de  l’excision  de  la  matrice  ,  il  est  coiiipléieiuenl  interdit 
de  songer  à  la  ligature  des  vaisseaux.  Ou  sait  que  dans  l’uté¬ 
rus,  les  canaux  sanguins  sont  con  ine  creusés  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  l’orgaiie;  ce  ne  sont  pas  des  tubes  dont  le  calitin- 
puisse  être  obture  au  moyen  de  tils  ,  cumuie  on  le  pratique 
pour  les  artères  ordinaires.  Ce  n’est  donc  qu’à  la  ligature  mé¬ 
diale  ou  à  la  cautérisation  qu’on  peut  avoir  recours  contie 
1  héiiiori  hagie. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  la  cautérisition  ne  devrait 
pas  être  employée  ici  ;  mais  en  réfléehis.saiu  que  l’eschare 
résultant  de  cette  cauléilsdiiou  ne  pourrait  man  lUerdo  reten¬ 
tir  dans  les  organes  du  ventre  ,  et  qu’elle  s*  tait  susceptible  , 
lorsqu’elle  se  détacherait ,  d'aineinr  un  épanchement  de  pus 
dans  le  péritoine  ,  on  convienura  que  la  ligature  paraît  devoir 
produire  de  moins  fâ.  beux  résultats. 

Les  fils  étant  passés  ,  il  semblerait  naturel  de  ramener  une 
de  leur  moitié  sur  l’un  des  côtés  et  la  seconde  moitié  sur 
l’autre  ;  aussi  était-ce  d’abord  nuire  intention.  iMais  chez  lâ 
femme  que  nous  avons  opérée  il  y  a  trois  mois  ,  le  lien  ayant 
été  appliqué  ciiculaiiemeut  dans  l’espérance  que  la  portion 
reiillee  qui  le  dojiassaii  suffirait  pour  le  maintenir,  il  éiait  ar¬ 
rivé  que,  les  parties  remises  à  leur  place,  c’esi-à-dire  n  mon¬ 
tées  dans  le  bassin,  cette  portion  renflée,  ce  moignon  de  l’or¬ 
gane,  s’était  effacé  dans  sou  retrait,  et  le  lien  circulaire  s’éiait 


détaché  pendant  la  journée  même  de  l’opération  :  d’où  une 
hémorrhagie  con.sidérahle. 

Le  mécanisme  par  lequel  un  lien  placé  de  la  sorte  est  ex¬ 
posé  à  lomher,  p.  ut  s’expliquer  de  la  manière  suivante  :  Au 
moment  où  on  l’applique  ,  la  tumeur  est  fortement  attirée  à 
l’exiérieur;  or,  la  matrice  étant  à  l’envers,  reioi  rnée  complè¬ 
tement  ,  tend  sans  ce.sse  à  reprendre  sa  forme  première  ,  et 
quand  les  partie»  sont  rentrées  ,  hs  tiraillements  ineessants 
qu’exerce  cette  tendance  de  l’utérus  finit  par  faire  glisser  le 
lien  ,  nu  pour  parler  plus  exactement ,  ce  n’esl  pas  le  lien  qui 
s’échappe,  c’est  le  tissu  qui  fuit  sons  lui. 

Eu  traversant  la  matrice  elle  même  avant  de  lier  circnlaire- 
menl,  il  y  aurait  sans  doute  plus  de  chances  pour  que  cet  ac¬ 
cident  n’ariivâi  pas  ;  cependant  il  ne  serait  paseneore  impos¬ 
sible.  Aussi,  il  nous  a  semblé  qu’il  était  préférable  de  placer 
deux  ou  trois  liens  d’un  côté  à  l’autre,  qui,  se  réunissant  en 
avant,  agiraient  comme  le  fait  la  suture  qu’on  emploie  dans  le 
bec  de-lièvre,  par  exemple.  Ces  fils,  ainsi  disposés,  ont  pour 
but  de  produire  le  rapproi  h'  mi  nt  d.  s  surfaces  vives  ;  il  nous 
a  semblé  que,  de  la  sorte,  nous  serions  mieux  à  l’abri  de  l’hé- 
morrliagie. 

Les  fils  disposés,  il  faut  procéder  à  l’excision  ;  elle  ne  com¬ 
prendra  que  le  fo.id  et  une  portion  du  corps  de  l’uterns  :  cela 
nous  paraît  suffisant  pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui  épui- 
•si  nt  celle  femme.  De  plus  ,  nous  nous  eff  rcpions  de  couper 
de  manière  que  la  plaie  présente  ileux  plans  regardant  tous 
deux  l’un  vers  l’antre,  afin  que  raffroulemeiit  se  fasse  mieux 
sous  l’influence  de  la  ligature. 

L’opération  a  été  immédiatement  pratiquée  d’après  les  rè¬ 
gles  tracées  par  M.  Velpeau  ;  le  vagin  a  été  lamponué,  et  l’o¬ 
pérée  reportée,  dans  son  lit. 

Les  d.'ux  premiers  jours  ,  la  malade  a  accusé  des  douleurs 
vives  dan»  le  ventre,  qui  s’esl  ballonné,  en  restant  ci’pendant 
peu  sensible.  I.e  lendeuiain  de  l’opération,  elle  n’a  pa»  encore 
uriné;  elle  a  dû  être  sondée  dtux  fois.  Le  pouls  ne  donne  pas 
plus  de  80  pulsations;  la  langue  est  pâ’e  et  humide;  la  face 
n’esl  pas  grippée.  —  Caiapla.»mes  de  farine  de  lin  laudanisés; 
eau  de  Seltz. 

Les  sympiônips  de  la  péritonite  vont  en  s’aggravant.  (Fric¬ 
tions  mire.urielles  à  hautes  doses.)  L’épuisement  de  la  femme 
par  les  hémonhagies  antécédentes  ne  permet  pas  de  recourir 
à  la  médication  antiphlogistique. 

La  .malade  succombe.  Pajot. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Mo.vneRET. 

Méningite  cérébro-spinale. 

Le  7  août,  est  entrée  une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans, 
non  réglée,  haliilant  Pans  depuis  un  an.  Le»  renseignements 
que  I  on  a  sur  les  antei  édenis  de  celte  malade  .sont  peu  pré¬ 
cis.  On  sait  siuleineui  que  d  puis  deux  mois  elle  éprouve  de 
la  céphalalgie  1 1  de  la  faible- se  des  m.  iiibres  mférieur.s.  Il  y  a 
dix  à  douze  jours,  ces  accidenls  ont  pris  phis  d’iiiien-ité;  il 
s’y  est  ajonié  une  conslqiaiioii  opiniâlie,  et  d  iix  jours  avant 
rentrée  à  l'hôpiial  la  faiblesse  augineiila  beaucoup,  et  la  bou- 
bhe  se  dévia  à  droite. 

A  la  visite,  la  malade  présenta  l’état  suivant  :  Conslitmion 
assez  forte  ;  pouls  à  68  ;  réphaialgie  et  veriigps  ;  pas  de  trou¬ 
bles  des  sens;  aucune  éruption  appréciable  ;  respiration  jiure: 
douleur  et  roideiir  dans  la  partie  postérieure  du  cou  ;  langue 
blanche,  humide,  sans  enduit  ;  soif  médiocre;  vèiiire  indo- 
leni  ;  pas  de  selles.  —  Suiulioii  de  sirop  de  gi oseilles  ;  un  la¬ 
vement;  diète. 

Le  8,  température  de  la  peau  presque  normale  ;  punis  à 
72,  assez  faibie;  céphalalgie  frontale  assez  vive  ;  parole  brève; 
délire  loquace;  pupilles  naiurelles;  strabisme.  La  douleur 
et  la  routeur  de  la  partie  postérieure  du  cou  .se  sont  étendues 
à  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  peut  êire  fléchie  ;  la  malade 
se  lève  tout  d’une  pièce  ;  la  respiration  est  lonjoiirs  pure.  Il 
n’y  a  aucune  éruption.  La  langue  est  blanche  et  humide;  la 
soif  est  asst  Z  vive  ;  le  ventre  indol  iit;  même  conslipaiion  ; 
le  colon  est  rempli  de  matières  stercorales.  —  Une' saignée  de 
A  palettes  ;  un  lavement. 

Le  9,  la  malade  pous»e  des  plaintes;  elle  a  eu  du  délire  qui 
a  dore  tonte  la  journée  et  a  cooiintié  la  nuit.  Elle  a  cherche  à 
so  tir  de  son  lit.  A  la  visite,  elle  est  plongée  eans  un  demi- 
as.soupi-semeiit;  elle  ouvre  les  yeux,  et  les  pupilles  paraissent 
immobiles.  84  pulsaiioiis;  même  roicleur  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  —  3Ü  saiigsu-  s  aux  apophyses  masioïdes  ;  un  vésica¬ 
toire  au  mollet.  Le  sang  tiré  la  veille,  et  analysé  par  M.  Rou¬ 
tier,  interne  du  service,  a  donné  2.8  de  fibrine. 

Le  10,  mêraes'  plaintes;  intelligence  présente;  104  pulsa¬ 
tions  ;  niêine  roiileur  des  muscles  diiraeliis;  pas  d’éruption 
ni  de  râles;  gargouillement  dans  les  deux  fo  ses  ilia(|ues; 
même  constipation.  —  10  nouvelles  sangsues  aux  apophyses 
mastoïJes. 

Le  11,  abolition  du  mouvement  dans  le  bras, et  le  membre 
inférieur  du  côté  gauche  ;  coiiservaiioii  de  la  sensibilité  dans 
ces  parties,  qui  ne  sont  le  siège  d’aucune  contracture.  120 


pulsations.  Plaintes  fréquentes  ;  céphalalgie  limitée  à  la  partie 
droite  du  front  et  à  la  tempe  du  même  côté.  Sms  intacts,  pas 
de  délire  ;  aucune  convulsion  des  jeux  ;  peu  de  niobiliié  dans 
les  pupilles,  qui  sont  égales  des  deux  côtés.  La  tête  est  portée 
sur  l’épau'e  gauche.  Même  roideur  du  rachis  ;  même  état 
pour  le,  reste  que  les  jours  précédents.  —  Une  saignée  de  3 
palettes  ;  8  sangsues  clerrière  les  oreilles  ;  laVemént  purgatif. 

Le -12  5  la  demi-paralysie  oh.servée;Ja  veille  persiste  ;  il  y  a 
aussi  un  peu  d'iinmobdité  dans  la  partie  gauche  du  visage  ; 
contracture  dans  les  muscles  de  la  partie  latérale  droite  du  col, 
qui  tient  la  tê'e  fortement,  inclinée  de  ce, côté  ;  cris  lorsqu’on 
cherche  à  ramener  la- tête  Virs  la  direction  verticale;  même 
roideur  du  rachis;  plaintes  et  cris  toute  la  nuit  ;  l’œil  est  un 
peu  hagard  ;  pouls  à  120  ,  petit  non  redoublé  ;  langue  natu 
relie  ;  pas  d’éruption  ,  pas  de  selles.  —  8  sangsues  derrière 
chaque  oreille;  eau  de  Sedlilz. —  L’analjse  du  sang  a  fourni 
30  de  Gbrine. 

Le  13,  température  de  la  peau  très  élevée  ;  plaintes  conti¬ 
nuelles;  intelligence  présente;  120  pulsations;  même  état  du 
rachis,  et  des  membres  du  côté  gauche  ;  pas  de  contracture  ; 
pupilles  toujours  peu  mobiles  ;  deux  selles  involontaires. 

Le  14 ,  même  état  que  la  veille  ;  il  y  a  eu  de  l’a.ssoüpisse- 
ment  ;  120  pulsatioiis;  déglutition  facile  ;  une  selle.  —  10 
sangsues  derrière  le  col. 

Le  15 ,  l’assoupissement  est  plus  considérable  ;  lâ  malade 
lie  répond  plus  aux  (piesiions  qu’on  lui  adresse  ;  elle  a  cessé 
de  crier  tt  de  se  plaindre;  128  pulsations;  soif  vive,  déglutition 
facile;  ventre  plat  ;  mue  sélie  involontaire.  —  Un  nouveau 
vésicatoire  à  la  jambe. 

-  Le  16,  144  pulsations  ;  l’œil  droit  reste  fermé  et  la  pupille 
est  insen.sible  à  la  lumière;  contraction  des  mâchoires;  immo¬ 
bilité  du  côté  gauche  du  visage,  qui  reste  sensible.  Le  mou¬ 
vement  est  un  peu  revenu  au  bras  gauche  ;  même  état  de  la 
langue;  un  peu  d’écume  à  la  bouché  dans  la  journée  d’hier  ; 
pas  de  selles. 

Le  17,  la  paralysie  de  la  paupière  droite  est  plus  manifeste 
qu’hier.  La  malade  est  plongée  dans  un  coma  dont  il  est  im  • 
povsible  de  la  faire  sortir  ;  les  mâchoires  sont  foitement  rap¬ 
prochées  l’une  de  rature  ;  poids  à  144,  faible  it  tremblant  ; 
pas  de  selles.  —  Une  saignée  de  100  grammes  a  été  pratiquée 
ce  malin,  avant,  la  visite,  par  fll.  Routier;  le  sang  a  donné 
5,2  de  Gbrine. 

y  Le  18,  même  état.  L’œil  droit  est  entièrement  recouvert 
par  la  paupière;  la  pupille  en  est  très  large  et  immobile. 

Le  19,  même  dilatation  de  la  pupille  droite  ;  la  gauche  est 
prêsque  de  grandeur  naturelle;  144  pulsations  ;  mêtne  coma  ; 
carpolügie;  quelques  grimaces.  La  sensibi  ilé  est  toujours  con¬ 
servée  dans  le  bras  et  la  jambe  gauche;  pas  de  selles.  —  Un 
lavement. 

Le  20,  abolition  complète  de  tons  les  sens  ;  144  ;  soubre¬ 
sauts  des  tendons;  .sensibilité  conservée. 

Le  21,  pouls  à  144,  fuyant  sous  le  doigt.  La  malade  meurt 
un  peu  après  la  visite. 

Autopsie  le  22.  —  Les  circonvolutions  de  la  face  convexe 
du  cerveau  sont  très  sèches.  A  la  base,  autour  du  cliiasma  des 
nerfs  optiques,  et  au  niveau  de  l’e.'pace  Cendré  perforé,  existe 
une  fausse  membrane  verdâtre,  gélatiniforme,  imprégnée  de 
fibrine  coagulée  et  verdâtre.  Celle  fausse  membrane  se  pro¬ 
longe  dans  la  scissure,  au  fond  de  laquelle,  dans  un  point  as¬ 
sez  reculé,  elle  entoure  les  vai.^seaux  et  offre  une  densité  et 
une  solidité  assez  remarquables.  Le  trigone  cérébral  est  un  peu 
ramolli,  .  macéré  qu’il  est  par  la  séroMlé.  Une  assez  grande 
quaniilé  de  cette  dernière  est  épanchée  dans  les  ventricules  ; 
elle  est  légèrement  trouble.  Les  antres  portions  de  la  |iie- 
mère  et  de  l’arachnoïJe  sont  exemptes  de  tonte  altération.  La 
pie  mère. du  cervelet,  ainsi  que  la  substance  de  l’organe,  sont 
très  .saines.  La  substance  cérébrale  a  sa  consistance  normale. 

.  Dans  toute  la  région  dorsale  de  la  moelle,  existe  une  infil¬ 
tration  séreuse  opaline  de  la  pie-mère,  qui  est  soulevée  par 
une  sérosité  opaline,  nullement  verdâtre.  Cette  infdiraiion 
existe  à  la  paiiie  antérieure,  et  ne  dépasse  pas  la  région  dor¬ 
sale.  Le  tissu  médullaire  tst  très  sain.  Injei  lion  de  quel  [ues- 
unsdes  petits  vaisseaux  qui  rampent  sur  le  feuillet  pariétal  de 
la  pie-mère. 

A  la  partie  inférieure  de  l’inte.slin,  existent  sept  à  huit  pla¬ 
ques  de,  Peyer  un.  peu  saillantes.  Le  reste  de  l’intestin  est  sans 
injection.  La  rate  est  petite;  le  tissu  hépatique  un  peu  con¬ 
gestionné.  .11  n’y  a  pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

—  Cette  oRservadon  est  surtout  remarquable  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  qui  pouvait  offrir  quelques  difficultés  pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l’entrée  de.la  malade 
à  l’hôpital.  Alors  on  manquait  de  détails  sur  les  phénomènes 
qui  avaient  marqué  le  début  de  la  maladie  ;  on  pouvait  croire 
4  l’existence  d’une  lièvre  typbuïJe  commcnçaiite,  et  l’analyse 
du  sang  de  la  première  saignée  venait  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  En  effet,  la  qiranlilé  de  fibrine  était  à  son  chif¬ 
fre  normal  (2,8),  ce  qui  ne  permettait  pas  de  songer  à  l’exis¬ 
tence  d’une  phlegmasie  cérébro-spinale  bien  déclaiée.  Cepen¬ 
dant,  bien  des  signes  de  la  fièvre  typhoïde  miinquaieiit  ;  il  y 
Svait,  au  contraire,  un  ensemble  de  phénomènes  morbides 
qui  parlaient  en  faveur  d’une  méningite  cérébro  spinale,  tels 
que  la  roideur  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  et 
du  rachis,  la  netteté  de  la  langue,  le  pende  soif  et  de  réaction 
fébrile,  le  strabisme,  le  délire,  la  constipation,  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  parvenue  au  quinzième  jour  aurait  offert  des  sjmptô- 
mes  qui  n’eussent  plus  laissé  aucun  doute.  La  langue  n’eût 
pas  éié  nette,  il  y  aurait  eu  de  la  fièvre ,  il  y  aurait  eu  ou  des 
épistaxis  ou  une  éruption,  ou  des  râles,  ou  peut  être  du  dé¬ 
voiement;  en  un  mol,  qiielquesuiis  des  .'■ignés  caractérUtiques 
de  la  fièvre  lyphnïde.  Aussi,  l’on  se  décida  très  promptement 
en  faveur  de  l’alleclion  cérébrale. 

Les  renseignements  que  fou  obtint  po.stérieurement ,  et 
la  marche  crui.s.sanie  de  la  maladie,  viiireiil  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  auquel,  dès  le  second  jour,  fll.  Monneret  s’était  arrêté. 
L’on,  ne  larda  pas  à  apprendre,  eu  effet,  que  celte  jeune  fille 


éprouvait  depuis  deux  mois  de  la  céphalalgie,,  et  l’on  sait  que 
ce  symptôme  marque  le  début  de  la  méningite  dans  tous  les 
ca.s.  Douze  jours  avant  l’admission,  il  était  .survenu  une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  de  la  faihiese  d  s  membres  inférieurs,  de  la 
déviation  de  la  commissure  des  lèvres.  Ces  renseignements, 
à  eux  seuls,  pouvaient  servir  à  poser  le  diagnostic.  Bientôt  la 
maladie  se  dessina  coiiipléiement  ;  la  phlogo.se  parcourut  ses 
diverses  périodes,  et  fit  succtssivement  élever  lè  chiffre  de  la 
fibrine  (3,4,  5.2),  ce  qui  est  parfaitement  d’accord  avec  les 
résultats  obtenus  par  les  observateurs  qui  ont  traité  celle 
question.  Il  est  à  présumer  qu’à  l’époque  où  l’on  pratiqua  la 
première  saignée,  l’inflammation  n’avait  pas  alteim  un  degré 
d’acuité  assez  marqué  pour  amener  une  modification  notable 
dans  la  quantité  de  fibrine,  et  cependant  déjà  les  symptômes 
étaient  bien  tranchés. 

Nous  terminerons  en  attirant  l’attention  sur  deux  circons¬ 
tances  assi-z  remarquables  : 

1°  L’absence  complète  de  vomissements,  qui  sont  si  impor¬ 
tants  et  si  constants  dans  la  méningite  ; 

2“  i.a  paralysie,  qu’on  observe  rarement  dans  cette  mala¬ 
die.  Cette  paraljsie  était  toutefois  incomplète,  puisqu’elle  ne 
s’étendait  qu’au  mouvement,  et'  encore  parvenait-on  à  déter¬ 
miner  de  la  .contraction  musculaire  en  excitant  fortement  la 
sensibilité  du  membre. 
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'  '  Hernies  du  vagin. 

On  désigne  sous  le  nom  de  hernies  du  vagin,  la  saillie  for¬ 
mée  dans  ce  canal  par  un  organe  de  l’abdomen,  qui,  perdant 
ses  rappoits  norinaux  et  sa  situation  primitive,  pousse  au  de¬ 
vant  de  lui  la  membrane  muqueuse  ,  et  détermine  la  forina- 
lion  d’une  lumrur.  La  hernie  du  vagin  peut  être  produite  par 
le  déplaceméut  des  ovaires,  par  exemple;  c’est  le  vaginocèle 
ovaiiqué;  par  uiie  anse  intestinale,  c’est  le  vaginocèle  in- 
Ifsiiiial.  fl  peut  y  avoir  une  hernie  à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  hernie  viilvo  vaginale  ,  et  qui  consiste  dans  la  sortie  de  la 
ràenibranë  muqueuse  du  vagin  par  l’ouvertpre  viilvaire;  c’est 
un  véritablè  prolapsus  analogue  à  celui  qu’on  observe,  mais 
plus  souvent,  pour  ta  muqueuse  du  rectum. 

,  Nôus  reviendrons  sur  celle  affection  au  sujet  de  la  chute  de 
là  matrice.  Enfin  il  existe  le  cyslocèle  ,  ou  hernie  de  la  ves¬ 
sie,  et  le  reciocèle,  ou  hernie  du  rectum,  dans  le  vagin. 

Cysldcèle  vaginal. 

Le  cystocèle  vaginal,  tumeur  herniaire  formée  par  la  vessie 
dans  l’intérieur  du  vagin ,  est  une  affection  qui  n’a  guère  été 
bien  déctitè  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Les  causes  pré- 
di.'^posantes  se  trouvent  dans  le  mode  d’organisàtion  de  la  fera'* 
me  ,  et  dans  l’accomplissement  deS  fonctions  génératrices 
qu’elle  est  appelée  à  remplir.  Les  accouchements  ,  dans  les¬ 
quels  la  vulve  et  le  vagin  subissent  une  distension  très  gran¬ 
de,  prédisposent  à  ce  genre  d’affection.  Toutes  les  conditions 
en  général  qui  déterminent  une  dilatation  du  vagin  èl  de  ses 
parois,  le  tempérament  lymphatiijne  ,  la  conslituiion  scrofu¬ 
leuse  ,  doivent  être  rangées  au  noinbrè  des  causes  prédispo¬ 
sâmes  les  plus  puissantes.  Le  mode  d’union  de  la  vessie  avec 
les  parois  vaginales,  l'âge  adulte  y  prédispo.sent  aussi  considéra¬ 
blement.  On  compte  à  peine  dan.s  la  science  un  ou  deux  exem¬ 
ples  de  cyslocèle  vaginal  chez  des  jeune's  filles.  L’habitude  de 
porter  des  fardeaux  très  lourds,  les  efforts  de  la  défécation, 'he 
sont  pas  sans  influence  non  plus.  La  pCeuve  de  l’fiifluence 
qu’exercent  sur  la  production  de  celte  maladie  lés  cdndiifo'nà 
d’élargi.ssemenl  du  vagin  ,  c’est  que  la  plupart 'des  fehirnès 
chez  lesquelles  on  la  rencontre  ont  eu  un  grand  nombre  d’en¬ 
fants.  Les  chutes  sur  le  siège  ,  les  applications  d"  forc'èps ,’  le 
séjour  prolongé  de  la  tête  de  l’enfant  au  détroit  inférieur, 
sont  autant  de  causes  occasionnelles  déterminantes. 

Le  mécanisme  de  la  foi  malion  de  ces  tumeurs  est  très  sim¬ 
ple;  la  vessie  élani  comprimée  de  haut  en  bas,  et  ne  trouvant 
d’issue  que  vers  la  partie  inférieure  ,  à  travers  la  paroi  siipé- 
rieure  du  vagin,  les  parois  cèdent,  et  la  ve-'^sie  fait  hernie  dans 
le  canal.  La  tumeur  est  formée  par  le  bas-fond,  partie  de  l’or¬ 
gane  qui  est  le  moins  souG  nue. 

Quels  sont  les  signes  auxquels  ont  reconnaît  le  cyslocèle  va¬ 
ginal?  Ils  sont  fort  simple  :  Lorsque  la  maladie  commence  ,  il 
semble  qu’il  n’y  ait  qu’une  augmentation  de  volume  du  tuber¬ 
cule  antérieur  du  vagin  ,  vers  sa  pariie  inférieure.  Cëtle  aug¬ 
mentation  de  volume  devient  plus  manifeste  quand  les'  inalàdes 
sont  dans  la  station  verticale,  quand  elles  font  des  efforts  po  œ 
aller  à  la  selle.  Dans  ces  cas ,  elle  est  assez  considérable  pour 
aller  s’appliquer  contre  la  partie  postérieure  du  vagin.  Bientôt 
il  se  forme  une  tumeur  lisse  ,  polie  ,  qui  vient  faire'  saillie  à 
l’ouverture  vulvaire. 

On  lit  dans  Chaus.sier  la  description  d’un  fait  très  remarqua¬ 
ble  de  celle  nature.  Un  médecin  a^ait  pris  un  cystocèle  vagi¬ 
nal  très  Vüluminfeux  pour  une  tête  d’enfant ,  et  se  dispôsâit  à 
appliquer  le  forceps,  lorsqu’il  fit  appeler  Chau.ssier.  Uelu|-ci 
reconnut  à  l’instant  la  nature  de  la  tumeur,  introduisit  une 
sonde  dans  la  vessie,  et  fit  sortir  l’urine;  la  tumeur  dis¬ 
parut  aussitôt ,  et  la  hernie  fut  réduite  par  le  simple  cathété¬ 
risme. 

Cette  tumeur  est  quelquefois  dure,  tendue,  surtout  lorsque 
la  femme  fait  des  efforts  un  peu  prolongés.  Elle  est  fluctuante  ; 
lorsque  la  vessie  est  vide  ,  elle  se  préser.le  sous  forme  d’une 
tumeur  plissée,  froncée,  molle.  Le  canal  de  l’urètre,  par  suite 
de  l’existence  du  cystocèle  vaginal ,  change  de  direction;  à 
l’état  normal,  il  se  porte  d  avant  en  arrière,  et  de  bas  eh  haut. 
Il  y  a  celte  différence  entre  le  premier  degré  et  le  degré  le 
plus  avancé  de  la  maladie  que  dans  le  premier  cas,  l’urèireest 
presque  horizontal  ;  et  lorsque  l’affection  a  atteint  son  maxi¬ 
mum  d’intensité,  ce  canal  devient  presque  vertical  d’avâiit  en 


arrière  et  de  haut  en  bas.  Cette  différence  dans  les  rapportg,« 
la  direction  de  l’urètre  est  d’une  itnportance  extrême  à  con- 
naître,  quand  il  s’agit  de  pratiquer  le  cathétérisme,  et  l’on  est 
souvent  obligé  de  recourir  à  ce  moyen ,  car  un  symptôme 
fré(|uent  du  cyslocèle  vaginal  est  la  rétention  d’urine. 

Il  y  a  douleur  pendant  la  progression,  pendant  les  efforij 
de  la  défécation,  priricipalement  lorsque  la  tumeur  est  irritée 
enflammée.  Lorsque  l’affection  n’est  pas  très  récente,  les  upjj 
nés  Subissent  le  plus  sefuvent  uiie  inodificalipn  dans  leurs  pro. 
priéiés  physiques.  Elles  côniieniient  un  dépôt ,  un  sédiment 
muqueux,  suite  d’une  complication  de  cystite  et  de  catarrhe 
vésical.  En  même  temps,  les  sels  qui  se- manifestent  dans  l’u. 
rine  et  dont  la  quantité  est  augmentée  dans  une  proportion 
plus  ou  moin.s  considérable,  se  déposent  dans  le  fond  de  l’or, 
gane ,  et  déterminent  quelquefois  le  noyau  d’un  calcul  de  la 
vessie,  qui  se  loge  dans  la  portion  dilatée  du  viscère.  Voilà  ce 
que  nous  avions  à  vous  dire  des  symptômes  de  cystocèle  va- 
giiial  particuliers  à  la  vessie  et  aux  liquides  dont  elle  est  le 
réservoir.  Mais  ce  ne  Sont  pas  là  tous  l;  s  phénomènes  que  l’on 
observe. 

Comme  les  changements  de  rapports  de  la  vessie  entraînent 
souvent  des  changements  dans  le.s  rapports  de  la  matrice,  il 
s’ensuit  que  fréquemment  le  cyslocèle  vaginal  s’accoihpâ'gàj 
d'’un  prolapsus  de  i’utérus.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  Voir  des 
chirurgiens  peu  exercés  prendre  cette  affection  pour  une  sim. 
pie  chute  de  la  matrice  ,  tandis  que  cet  accident  n’est  qn’hn 
phéiiôfnène  secondaire ,  une  conséquence ,  une  complication 
de  la  hernie  dans  le  vagin.  Nous  avons  ex(iiiqué  le  mécaniSnie 
en  vertu  duquel  peut  se  produire  un  calcul  vésical ,  par  suite 
de  l’exi.slence  d’un  cystocèle  vaginal ,  et  nous  avons  dit  que 
cette  complication  n’est  pas  très  rare.  Il  existe  des  faits  dans 
la  science ,  de  calculs  multiples  extraits  de  tumeurs  de  ce 
genre.  Follet  dit  en  avoir  retiré  cinq  du  rnême  organe  par 
une  incision  ;  un  autre  chirurgien  ep  a  retiré  vingt-deux. 

Comme  complication  ,' on  peut  db.server  une  imtàtiôn  ôii 
même  une  véritable  inflanïmaiion  du  canal  de  Turèlre  ;  une 
déviation  ou  un  abaissement  de  la  matrice.  Dans  quelques 
circonstances  ,  le  col  peut  déve'nir  le  siège  d’une  irritation  ou 
d’une  inflammation  plus  ou  inoins  intense.  Fréquemment’  les 
parties  génitali  ssont  le  siège  d’un  écoulement  abohdanï.  Nobj 
avons  maintenant  dans  nos  salles  uné  fenime  affectée  d’un 
cystocèle  vaginal ,  accompagné  d’un  écohlemehl  qui  l’incb^s 
mode  beaucoup  plus  que  la  tumeur  elle-même.  ' 

On  rencontre  souvent  à  la  fois  chez  le  même  individu  îés 
trois  affections  suivaiiiès  :  lé  cyslocèle  vaginal  ,  le  reciocèle 
vaginal  et  la  chute  de  la  thatrice.  Cela  tient  à  ce  que  les 
mêmes  causes  (troduisenl  lés  trois  effets ,  et  qu’une  seule 
ces  causes  peut  déterminer  plusieurs  accidents  à  la  fois. 

La  thérap'euliqüé  chirurgicale  est  très  pauvre  à  l’égard  de 
Celte  affeciioh.  On  né  peut  redonner  aux  organes  la  tonicité 
qu’ils  avaient  et'que  par  iiiie  cause  quelconque  ils  ont  perdué: 
Le  chirurgien  dévrà  dond'dans  la  plupart  des  cas  pre.sCrlre 
les  injections  toniques  astringentes  pour  cb'm  n'éhcér.  ’  Quarid 
ces  moyens  auront  échoué,  et  ils  ne  peuvent  guère  réuss'iV 
que  tout  à  fait  au  commencement  de  l’affection  ,  lor.sqii'en 
mêinè  temps  là  tumeur  existera  depuis  lohg-terhps,'  les  injec¬ 
tions  n’âuront  plus  aucüiié  valeur  et  devront  étre'àbandoijnééâ 
complètement.  ' 

Il  y  a  pour  cette  affection  deux  genres  de  moÿèns  ihéra^ 
peutiques  :  la  méthode  palliative  et  la  méthode  curative.  La 
première  consi.ste  à  réduire  la  (limeur  ,  à  faire  rentrer  et  à 
rétablir  les  rapports  des  organes ,  résùliâf  auquel  oh  arfive  en 
faisant  couchei*  la  femme  horizoritàlenienl  el  en  pressant  sur 
la  tuiueur  avec  la  pufpe  dés-doigis.  âlais  ce  n’ést  pas  là  toot( 
et  d’ailleurs  "ce  li’èsl  point  à'usdf  faéile  d’en  arr'vér'là  qii’on  lé 
pense  "gé'néraleniéiit.’  'Il  y  à  qhetq'u-fois'une  rétention  d’iiririe 
impossible  à  vai'ficrè  à  l’aide  dés  ihoyens  brdinàicès..  Dans  lès 
cas  de  ce  genre,  il  faut  .s’armer  d'une  sonde  de  femme  plüé 
courbée  que  la  sonde  ordinaire,  ou"  même  d’une  sonde 
d’horiime.  Vous  introduisez  la  sonde  horizohtalemeiïl  d’abord) 
puis  il  est  rare  qu’avec  quelques  légersTâlônhèmehis,  vous  rie 
pénétriez  pas  dans  la  vessie. 

Cependant,  il  ési  des' condilfons  qui  s’opposent  invincible*. 
à  'cë  que  l’oh  'introduise  la  sonde  dans  la  vessie.  Alors  il  faut 
avoir  recours  à  la  ponction  vésicàl'ë  par  le  Vagin.  Pour  là  pra-; 
tiquer,  on  se  seh  hôn'du  tVois-quarts  ordinaire  à  hydrocèlëj 
(jui  est  trop  volumineux,  mais  d’un  trois  qùa ns  explorateur 
très  Hii.  'Ce'dernier  a  Favaniâge  q'ii’une  fois  l’instrument  re^ 
tiré,  i|' survient  (inte  •  p'élife  î'iiffaihinalibn  qui  rapproché  les 
bord's''de  la  plaie,  la  fermé  co'iiipléiènrénl  et  rie  laissé  aucun 
passage  à  l’urine.  Il  vaut  mieux  encôrè,'  lorsqu’on  le  peut; 
se  servir  d’un  trôis  quarts  conftjfïfe,'  qui  àgit,  non  pas  en  inci¬ 
sant  par  les  arêtes  de  sa  'pointé  V  triais  en  écartant  seulement 
les  tissus  qu’il 'traverse.  ’  ■ 

Quant  au  mode  opéraloii'e,  o'fi  doit  labourer  obliquement 
les  parois  de  l'a  tuinêu'r',  et  traverser  leur  épaisseur,  de  ma¬ 
nière  à  rinlroduire  driiis'  .là' Vt'.ssie  de  la  même  façon  que  lès 
uretères.  Un  fiajet  obliqiie  sera' plus  facile  à  guérir  immédiat 
leinént,  ét  s’il  'reste  une  fistule' il  sera  plus  aisé  d’en  détermi¬ 
ner  l’oblitération.  Pour  maintenir  la  tumeur,  le  plus  simple  èst 
de  mettre  urié  pëlife’ éponge  sphérique  ou  cylindrique  dans  le 
vagin,  vis-à-vis  le  point  où  la  ve.ssie  fait,  saillie.  Cependarit) 
tout  siiii pie  qu’il  pâraîi,  cé  nibyen  n’est  pas  toujours  pratica¬ 
ble.  LesTeininês  dont  la  membrane  muqueuse  vaginale  est 
douée  d'une  excf's,*;ive  sensibilité  ne'  peuvent  supporter  mêiiie 
la  présence  de  cette  éponge  line,  dont  les  aspérités  les  bles¬ 
sent.  Les  épongés  ont  eiicbré  Un  autre  iiicorivénieiit,  et  beait- 
coup  plus  grave  :  c’est ’qu'ëties  s’imbibent  des  mucosités  vagi¬ 
nales  qui  y  séjournent,  s’y  putréfient,  et  déterminent  sur  (a 
membrane  muqueuse  tlés  'érosions,  dès  ulcérations  même 
dont  on  ne  peut  toujonrs  àé  rendre  facilement  maître.  En  ré-^, 
sumé,  quant  à  la  triéiho'd'e  palliative,  voüs  devrez  l’employcC 
dans  les  cas  où  la  maladie  sera  légère,  et  n’incommodera  pa? 
beaucoup  les  feiinnès.  Mais  si  elle  devient  très  intense,  si  là 
tumeur  devient  volumineuse  et  câuse  des  douleurs  vives,  voui 


--  416  - 


autorisés  à  pratiquer  une  des  deux  opérations  que  l’on  , 
^  jgjisjeilléês'côniré  celte  infirmité.  “  - 
^  la  preniière  est  celle  pratiquée  par  91.  Joiierl ,  et  qu’il  a 
décrie  raéiiioire  lu  à  l’Académie  de  mé- 

Miiie.  Elle  consiste  à  enlever  une  portion  plus  ou  moins 
^„due  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  ,  dans  la  partie 
^respondaiU  au  bas-fond  de  la  véssié.  9]iiis  célle  opération 
Vggt  pas  et  ne  peut  être  toujours  couronnée,  de  succès,  car  elle 
Ue  reiuediè  qu’à  la  dilatation  du  vagin,  mais  ne  peut  redouner 
?  jes  parois  la  fermeté  dont  elles  auraient  besoin  pour  que  le 
Résultat  fût  permanent  Puis,  on  ne  peut  par  ce  procédé,  ré-- 
irécir  le  bas-fond  de  li  vessie  dilatée.  91.  Joberi  a  suivi  deux  • 
méitl'odes  pour  le  léaftenïertt  du  cysjtoçèîe  vaginal:  'Pàr  la 'pre¬ 
mière,  il  détruisait  ayec  le  Cïiu'-'tique  deS  bandes  transversales 
Je  la  membrane  muqueuse  du  vagin,;  dans  sa  seco.nde,  il  di- 
fÎ2è  les  bà'ndes'dans  le  sens'.dè  la  longueur  du  Vagin  ,;  en  pre¬ 
nait,  on  le, comprend  facilement,  toutes  les-  précautions  pussi- 
jjles 'pour  que  la  surface  interne  du  vagin  ne  devienne  pas  le 
d^gc  d’une  inflamniatiqn  qui  pourrait  s’éienctro  a  la  véssié. 

!  la  directioti  longifiitliiiale  des’  bandes'  de  liieiubrane  tnu- 
Qoeuse  enlevées  par  le  second  procédé ,  a'sur  li’,piTniier  l’a¬ 
vantage  de  rétrécir  le  vagin  sans. le  raccourcir.  Elle  est  égale¬ 
ment  préférable  dans  les  opérations  qlii  ont  pour  but  de  re- 
médier  à  la  cliule  de  la  matrice.  Voici  comment  on  procède 

au  manuel  opéiatoire  : 

'  La  malade  étant  couchée  sur  un  lit ,  ou  mieux  couchée  à 
plat  ventre  sur  des  coussins  disposés  à  cet  effet,  un  aide  écarte 
les, lèvres.  Le  chirurgien  peut  alors  avec  facilité  saisir  la  mu- 
floeuse  du  vagin. à  l’aide  d’une  pince.  Une  fois  celte  plicature 
formée  ,  vous  pouvez  de  suite  passer  des  aiguilles  à  travers ,1a 
base  dit  plii  entré  la  muqueiise  et  le  bas  fond  delà  vessie.  Lés 
aiguilles  sont  munies  de  fils  doubles.  Ou  place  ordinairement 
cinq  ou  six  aiguilles,  puis,  avi  c  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat, 
ou  excise  la  portion  de  la  membrane  muqueuse  romprise  en¬ 
tre  lés  fils.  Vous  avez  de  cette  manière  en  réunissant  les  (ils 
et  en  les  nouant,  une  suture  à  points  séparés,  suffisante  puis¬ 
qu'il  ne  passe  aucun  liquide  à  travers  les  bords  de  la  plaie 
par  les  points  iniervallaires.  A  l’aide  des  doubles  fils ,  on 
peut  convenir  la  suture  en  suture  enchevillée. 

.‘Telle  n’eSt  point,  du  reste,  nous  devons  le  dire,  la  manière 
dont  91.  jobert  a  procédé.  Il  commença  par  faire  sur  la  partie 
gaiiché  et  sur  la  parité  droite  de  la  tumeur  deux  incisions 
ovalaires  ,  puis  il  disséqua  ce  lambeau  et  réunit  les  bords  de 
la  plaie  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  Si  ce  procédé  a 
quelques  avantages  ,  il  peut  avoir  aussi  des  inconvénients.  Si 
le  chirurgien  fait  son  inc.ision  un  peu  trop  profondément ,  s’il 
y  met  trop  'de  force  ,  il'  est  possible  qu’il  perfore  le  bas-fond 
de  la  vessie,  üe  plus,  la  dissection  du  lambeau  est  plus  diffi¬ 
cile  et  peut  amener  l’inflammation  de  la  ve.ssie  par  contiguïté 
de  tissus.  Ce  n’est  qu’une  fois  que  le  lambeau  est  taillé  que 
M.  Jobert,  saisi.ssant  dés  aiguilles  dont  l’exirémilé  est  en  forme 
di  fer  de  lance,  ef  qui  sont  contenues  dans  desgaînes  moins  lon¬ 
gues  que  l’aiguille  de  deux  ou  trois  lignes ,  ce  n’est  qu’alors , 
disons-nous  ,  que  91.  Jobert  traverse  le.s  lèvres  droite  et  gau¬ 
che  de  la  plaie.  Le  nombre  des  aiguilles  varie  depuis  deux 
jusqu’à  cinq  ou  six.  L’espace  situé  eh're  les  aiguilles  étant 
refoulé  en  haut,  h  s  fils  lurent  placés  ;  la  traction  exercée  sur 
eix  suffit  pour'rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  ,  et  de  celte 
manière  les  surfaces' saignantes'Se  trouvèrent  en  contact  dans 
toute, leur  longueur;  Puis  ,  M.  Jnbert ,  retirant  les  aiguilles  , 
laissa  les  gaîues  en  place,  et  le  tout  fut  maintenu  exactement 
au  moyeu  de  la  suture  eiitoriilléé..  Pour  éviler  tout  effort  de 
la  part  de  la  malade,  et  prévenir  autant  que  possible  les  cou-, 
tractions  de  la  vessie  ,  lors  de  l’évacuation  dés' urinés  ,  üiie 
soude  en  gomme  élastique  fut  maintenue  en  place.  On  pour¬ 
rait,  dans  un  cas  de  ce  genre,  se  servir  simplement  d’aiguilles 
à  bec-de-lièvre  au  lieu  des  aiguilles  faites  exprès  dont  nous 
avons  fait  la  description.  Telle  est  à  (leu  près  la  seule  méthode 
curative  que  l’on  puisse  ,  avec  quelques  chances  de  succès  , 
mettre  en  usage  pour  remédu  r  au  cystocèle  vaginal. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  (iu  3.se|itenibre.  —  Présidence  de  M.  Ferrds. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Foiget,  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  <le  Slrasbuuig,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  Ségalas  demande  la  parole  à  1  occasion  du  procès-verbal. 

Parmi  le.s  cunclosioiis  que  j’ai  cru  pouvoir  tirer  de  mon  travail ,  se 
trouve  celle-ti:  «  La  lésion  traumatiqoe  de  la  moelle  de  l’épine  n’em- 
péche  pas  la  conception,  ni  la  gestation  ;  mais  lorsque  celle  lésion 
existe  ,  la  pailuritioa  chez  les  femelles  d’aoimaiix,  et  rscci.iiihement 
chez  la  femme,  nécessite  l’emploi  de  moyens  artificiels  soit  physiques, 
soit  mécaniques.  »  La  dernière  iiarlie  de  cette  conclusion  a  été  corn- 
ballue  par  M.  Ollivier  (d’Angers).  Tl  s’est  fondé  sur  deux  f.i  ts  de  pa- 
ràplégie  observés  par  Chaussier.  Ces  deux  laits,  je  ne  les  connaissais 
pas  ;  j'ai  dû  les  accepter  tels  que  les  présentait  nuire  honoiable  collè- 
gne.  Mais  je  les  ai  retrouvés  dans  le  Journal  général  de  médecine, 

dti  noire  savant  collègue  M.  Gauthier  de  Claiihi y  h  s  avait  consignés 
dans  le  temps  à  l’occasion  d’une  observation  cniieuse  de  M.  Mélitr. 
Ces  deux  faits,  je  les  ai  lus  ,  et  je  crois  pouvoir  avancer  qu’ils  ne  di¬ 
sent  pas  tout  à  fait  ce  que  M.  Ollivier  leur  a  fait  dire.  D’abord,  des 
deux  femmes  paraplégiques  en  question  ,  une  Seule  est  accouchée  na- 
Inrellement-,  par  la  raison  toute  simpl.i  qu’une  seule  était  gros.ve.  Celle 
qui  est  accouchée  iialurellement  n’etsit  pas  para,di'gique  complètement, 
Car  elle  avait  la  faculté  de  conserver  le.s  urines  et  de  les  rendre  à  vo¬ 
lonté  :  .veiilemerit  le  besoin  de  les  excréter  se  faisait  sentir  un  peu 
moins  souvent,  ce-qui  prnuve  que  la  paralysie  portait  plus  .‘ur  la 
Süosibilité  que  sur  la  contractilité.  Puisque  cln  z  cette  femme  la  moelle 
de  l'épine  ex  içad  une  iirflueiice.  sur  U  vessie,  elle  a  pu  eu  exercer 
Une  sur  l’utérus,  et  dès  lois  l’accouchement  spontané  dont  on  argue 
cunlre  ma  conclusion  n’ofire  rien  qui  la  contredise  forinellemeut. 

D’ailleurs,  je  ferai  remarquer,  relalivemeiit  à  ce  fait  et  à  Ions  les 
noires  semblables  qu’on  pourrait  m’opposer  ,  qu’il  y  a  une  grande  dif- 
Ereiice  enti'é  lesrparaph’giés  occasionnées  par  les  lésions  traumaliiim  s 
de  l’épine,  et  la  paraplégie  par  suite  de  la  présence  d'hydilide'  duis 
le  ratliis.  Dans  le  pieiiiier  ca..,  les  effets  sont  constants;  dans  le  se¬ 
cond,  la  comiiresdoii  de  la  moelle  peut  varier  en  intensité ,  et  parlant, 
les  eifcls  peuvent,  chez  le  même  sujet ,  se  montrer  différents  dans-^ 
temps  successifs.  • 


M.  Velpeau  Les  faits  de  Cbanssier  ne  seraient  pas  aussi  con¬ 
cluants  Viu’on  l’a  crii  qu’il  rie  ü’tnsuivrait  pas  qu  il  fallût  admettre 
sans  aucune  réserve  les  propositions  de  M.  Ségalas.  Je  demauderai  à 
notre  hotiofable  confrère  Sur  quels  faits  il  I  a  elablie.  '  - 

M.  Ségalas.  Je  me  snis  appuyé  sur  dés  faits  de  physiologie  expé¬ 
rimentale  qui  nie  .«ont  propres  ,  sur  des  faits  analogues  appartenant  à 
M.  Brachet  et  sur  le  fait  cité  par  ce  médecin  d’un  acconchemenl  qui 
a  nécessité  l’emploi  de  moyens  mécaniques  cln  z  une  femme  paraplé- 
giipie,  et  le  galvanisme  chez  les  aninianx’. 

M.  Moreau.'  connais  une  dime  parajdegiqne  qui,  moi  l’assislant, 
a  aecouché  trois  fois  naturellement.  En  s’éclairant  des  lumière.s  de 
l’aiiatomie’,  ou  voit  d’a  il,  urs  que  le  fait  s’explique  naturellement  ;  la 
malrice  reçoit  presque  tous  ses  nerfs,  non  point  de  la  moelle,  niais  du 
système-  nerveux  ganglionnaire.  C’est  ce  qui  soustrait  cet  organe  à 
l’tmiiire  de  la  volonté.  '  ’  ’ 

'  M.  Velpeau.-  Il  faut  consi.iérer  ait.ssi  qlie  raccOBchement  esl  un 
phénomène  coiriplexe ,  que  deux  erdrès  de  cnntraclions  miisciilâires  y 
pré'  ideiit  ;  ift  8. contractions  de  l’utériisi  soustraites  à  la  volonté,  et  les 
ciihlràcliohS  'des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  ;  Selon  la 
hauteur  où  siégera  d’altéralion  de  ta  moelle,  des  dernières  porirront  éire 
ou  ne  pas  être  paraljsSès  ,  et  par  là  seulement  l’accouchement  rendu 
difficile  ou  impossible  ,  mais  non  pas  par  l’influence  deT’allëratiOil  de 
la  maellii  sur  les  contractions  de  la  matrice  ,  auxquelles  la  moelle  ne 
préside  pas.  Jé  suis  étonné  aus,sl  de‘  ce  qu’a  dit  M.  Ségalas  relativc- 
ii.erit  à  riimooiiite  des  alléralions  de  la  moelle  sur  les  fonctions  rëna- 
l«!<.  J’âi  vu  plusieurs  c'as  où  certainement  celte  «écrétinn  était  troublée 
dans  la  qualité  et  la  quantité  de  l’urine  ;  l’urine  était  moins 'abondante. 
Je  ne  :croisidüHC  pas  que  d’après  ies  laits  exposés  par  M.  Ségalas,  il 
y  ait  lieu  à  ad  ipter  délinitivemeut  des  conclusions  aussi  absolues,  M. 
Ségalas  s’est-il  basé  sur  des  expériences  physiologiques  seulement  ou 
sur  des  observations  ? 

M.  Baudelocque.  J’ai  vu  une  femme ,  paralytique  accoucher  très 
natuiellernent.  "  ' 

M.  Ségalas.  Mes  conclusions  relativement  à  la  sécrélion  de  l’urine 
et  sur  Vi  c  iinposilion  ,  sont  fonilées  sur  des  expériences  qui  me  sont 

I  ropres  et  sur  deux  observàiions  d  hommes  paraplégiques  chez  lesquels 
par  des  soins  liygiéuiqiies  appropriés  ,  les  urines  ont  conservé  leurs 
conditions  normales  pendant  plusieurs  mois  de  fuite.  Le  principal 
moyeij  empluy  i  a  consisté  dans  l’introduction  répétée  plusieurs  f.iis 
par  jour  d’une  soride  de  goinoie  élastique  qu’on  avait  le  soin  de  reti¬ 
rer  irammédiatenient  aprè.s  riiitrodiicliuii. 

M.  Dupuy  voudr.iit  que  M.  Ségalas  donnât  quelques  détails  sur  la 
manière  dont  il  a  fait  la  section  de  la  moelle  dans  .-es  expériences. 

M.'  Ségalas.  J'ai  coupé  la  moelle  à  diflérentes  hauteurs  dans  ta  ré¬ 
gion  lointiairc  ,  dorsale,  cervicale.  Je  l’ai  détruite  partiellement  dans 
chacune  de  ces  légions,  puis  èiT  totalité  à  partir  de  la  moell-  allongée, 
et  coustaifiment  j’ai  observé  que  la  sécrétion  de  Turine  était  mainte¬ 
nue.  Bien  entendu  que  pour  la  partie  supiTieure  de  la  région  cervi¬ 
cale  j’ai  dû  recourir  à  la  respiration  artificielle  pour  enlrcleiiir  la  vie. 

II  y  a  un  moyen  bien  .simple  de  s’assurer  si  la.  inoelle  a  été  iléliuite  ; 
c’est  d’emiioisoiuier  l’animal  par  la  noix  vomique.  Les  muscles  qui 
reçiivent  leurs  neifs  de  la  portion  de  la  moelle  détruite  ne  se  contrac- 
leut  pas  ,  tandis  que  les  antres,  soit  au-dessus  soit  au-dessous  de  la 
le.-ioii,  olfrent  des  contractions  tétaniques. 

il/.  Gerardin.  La  question  de  l’acc'oucliement  possible  ou  impossible 
chez  les  f.-|iimes  paralytiques  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  encore  léso- 
lue.  Ce  mjet  demanderait  des  observations  nouibreusi  s,  bien  détaillés, 
bien  analysées,  et  jusqu’ici  je  ne  vois  guère  que  le  fait  de  M.  M  ir.au. 
Jb  dois  ilire  que  depuis  douze  ans  que  je  suis  à  la  Maternilé  ,  l  ù  il  ao 
fait  tous  les  ans  un  si  grand  nombre  d’accoiicliements,  je  ii’ai  pas  en¬ 
core  vu  une  feulé  femme  paralytique  se  présenter  pour  acconchci.  Je 
ne  sais  si  mou  collègue,  M.  Moreau,  en  a  vu  quelques  exemples.  (  M. 
Mur. au  fait  lia  signe  négatif.) 

M.  Castel.  Dans  la  d-riiière  séance  j'ai  dit  ,  contrairement  à  l’o- 
pinlon  de  i’auleur  du  mémoire,  que  l’incontinence  d’urine  qui  après 
une  le.Toii  traumatique  de  la  moelle  épinière  succède  à  la  léteiition 
était  Teffet  des  progiès  de  la  paralysie,  et  non  de  la  distension  ou 
l’irrilalion  de  la  vessie.  J’ai  rendu  raison  d’un  phénomène  sublime  ob¬ 
servé  après  ces  sortes  de  lésion.  Je  puis  l’appeler  sublime,  .sans  m’é- 
caiter  du  la  langue  de  la  phy.siologie,  car  il  atteste,  plus  qu’anci'iii  au¬ 
tre  ,  la  pui-saiice  des  stimulants  m  iranx  sur  le  sysièiiie  nerveux. 
Cl  Dans  la  stiaiignlalion,  ai-je  dit ,  l’érection  est  le  produit  de  l’alflnx 
»  du  sang  vers  les  parties  ginitales;  dans  ïa  paralysie,  elle  est  le  pro¬ 
ie  doit  de  l’alllox  de  la  sensibilité;  opprimée  dans  s.s  centres ,  elle  re- 
lliie  sur  un  de  ces  pôles.  »  Notre  collègue  affirme  que,  aprè.s  ces  lésions 
traumatiques,  la  composilion  de  l'uriiie  n’etait  pas  altérée;  niais  l’exi¬ 
stence  de  toute  infl  iimiialioo  doit  inlluer  sur  la  fécrétioii  de  l’orine,  1 1 
aussi  sur  .‘a  compositiod;  et  une  lésion  tranmaliqiie  p  nt-elle  être 
exempte  d’inflammation?  Je  ne  prétends  point  que  la  sécrélion  ne  per¬ 
siste  pas.  Je  trouve  même  dans  Crtte  peri-istance  une  iiidnctiori  phy¬ 
siologique  foit  iinportàuté  ,  savoir,  que  les  oiganes  secreti'urs,  pour 
exécuter  leois  fonctions,  n’orit  pas  besoin  des  nerfs  veitébraux.  De 
quelle  utilité  seraient  à  ces  organes  des  communications  direct,  s  avec 
les  deux  principaux  centres  nerveux  ?  Elles  seraient  la  source  de  beau¬ 
coup  d’anomalies.  Et,  par  exemple,  que  resterail-il  de  sensibililé  à  la 
disposition  des  lacullés  intellectuelles  ,  si  tous  les  phénotrièiii  s  de  la 
vie  intérieure  étaient  accompagnés  d’une  perception  ,  si  cliaqiie  con  - 
Iractiun  du  cœur,  de  l’estomac,  si  chaque  goutte  d’urine  arrivant  à  la 
ves.Te  retentissait  au  cerveau  ?  Ce  qui  est  nécessaire  à  l’accurapli.sse- 
meiit  des  fonctions  ,  ce  sont  les  relations  de  viscères  à  visières  ,  parce 
que  toutes  les  fonctions  sont  liées  entr’elles.  Aus-i  ont-elles  été  établies 
par  des  ganglions,  des  plexus,  des  anastomoses,  dont  le  nombre  est 
proportionne  aux  besoins  de  cliaque  viscère,  et  qui  coiilnbiieiit  a  met¬ 
tre  en  évidence  le.s  plans  et  la  sagt'sse  de  la  nature  dans  la  répartition 
do  la  substance  mé  lullaire.  Les  nerfs  ont  été  disiribiiés  aux  parties 
selon  l’usige  auquel  elles  sont  destinées  ;  de  là  la  divi.-ion  en  fonctions 
et  en  facultés.  TunUfois,  dans  les  unes  comme  dans  les  entres,  l’ac¬ 
tion  du  nerf  est  siibordoiioee  à  une  propriété  générale.  Un  nerf  s  rait 
impuissant  pour  la  motilité,  s’il  ne  sentait  point.  Celte  considération 
n’est  point  hors  de  propos,  à  une  époque  'à  laquelle  on  fait  beaucoup 
d’elforls  pour  accréditer  une  grosse  cireur.  Il  n’y  a  rien  d’absolu  dans 
les  différences  qui  séparent  1  s  attributions  do  système  de  nerfs  qui 
préside  à  la  vie  organique  des  atlribiitions  du  système  qui  pré-side  à  la 
vie  de  relation.  Eu  finissant,  je  ferai  remarquer  que  les  expériences  de 
mitre  c  .liègue  sont  en  opposition  avec  une  assertion  f  rt  téméraire  de 
Legallois,  savoir  que  les  racines  du  grand  sympathique  sont  dans  la 
moelle  épinière. 

M.  Royer-Collard.  Pendant  la  leefure  du  procès-verbal ,  j’ai  été 
frappé  d'i  iileiiiire  celte  proposition  ;  Les  phér.onièiies  muibirtes  qui  se 
développent  du  côté  des  voies  génilales  sont  plutôt  dus  à  une  r.ltérsiioii 
dn  cervca.i  qu’à  une  altération  rie  le  moelle.  Voilà  une  idée  tr  llemeiit 
opposée  aux  idées  rrçues,  et  à  ma  manière  de  voir  eu  [arliculier ,  que 
je  d -manderai  que  l’auteur  de  cette  proposition  veuille  liieo  lui  donner 
quelques  liéveliippemonts. 

M.  le  secrétaire  annuel  relit  celle  partie  du  procès-verbal ,  et  it  ré¬ 
sulte  d«  i;.  Ile  lecture  que  la  proposition  émise  par  M.  Caftel  est  moins 
absolue  que  ne  le  croyait  M.  Koyer-Collsrd. 

M  Rochoux  craint  que  dans  ces  questions  on  ne  tienne  pas  snffi- 
sammei.t  compte  de  la  liaison  qui  existe  entre  les  deux  systèmes  ner¬ 
veux,  et  (lu  Consensus  qui  eu  résulte.  D’ailleurs  ,  le  nombre  de  faits 
est  trop  peu  con-sidérable  pour  que  de  part  ou  d’autre  on  puisse  con- 

M.  Moreau.  Il  y  a  des  femmes  qui  ont  accouché  mortes.  Un  fait 
aiitlieiinqiie  à  cet  egard  est  celui  de  Riolao,  rapporté  dans  son  Anthro- 
pofogic-.-UTre-femme  -à  terme-  raenit  A  l’Hôtel-Dieii.  On  la  transporte 
dans  la  salle  des  morts  ;  le  lendemain  ,  on  est  fort  étonné  de  lui  voir 


un  fœtus  entre  les  cuisses.  —  L’accouchement  n’est  pas  une  fonctjon 
volontaire,  il  s’en  faut  ;  tes  femrne.s  ôrit'bèâii  faire  des  effoit-r,  elles  rie 
mettent  eu  jeu  que  les  muscles  abdominaux,  et  si  bien,  qu’au  rapport 
de  Portai,  une  femme  sejivra  à  des  efforts  si  violents,  qu’elle  expulsa 
la  mali'iie  et  fe  fœtus.  : 

M.  Ségalas.  Je  demande  à  répondre  deux  mots.  D’abord,  relative¬ 
ment  au  pliénomène  sublime  dont  nous  a  parlé  noire' respectable 
colfègue  M.  Castel  ,  je  dirai  que  je  n’ai  hasardé  aucune  exidica- 
tion  sur  le  i  liéoouiène  ilont  il  .s’agit,  c’est-à-diie  sur  l’érection.  Je  nié 
sois  In. cnn  à  rapporter  le  rémltat  de  mes  ob.servations  et  de  me.s  expé- 
rience.s,  et  à  rappeUr  des  f.riis  que  j’ai  publiés  il  y  a  déjà  vingt  ans. 
Mai.s  si  l’on  voulait  r.lrsohimenl  expl  quer  l’érection  des  paraplégiquês 
par  suite  des  lif.sions  de  l  i  moelle  de  l’épine  ,  on  trouverait  jieui-êlrô 
quelques  éléments  d’exi.lication  dans  deux  circonstances  déjà  .signalées 
ici.  D’un  côté,  M.  Ollivier  ^t’Angers)  nous  a'dit  qiiel’érecfiori  qni  ac- 
compàgaeTa  t.eivdaison  n’a  l'eu  qn’antant  que  le  pendu  reste  suspendit. 
D’un  autre  côté  ,  il  résiillc  des  cxpérieiices  dé  Legallois,  que  la  des- 
triicliori  «’une  portion  plus  on  moins  grande  rie  l’épirie  .dimiDiie  l’é- 
leii  lue  de  la  ciri'ulstioii  ;  dès  lors,  l’érection  peut  reconnaUre  en  partie 
pour  cause  le  trouble  apjiorté  à  la  circulation  par  -raltération  de  ta 
moelle.  Ce  phénoniène  pourrait  donc  être  considéré,  en  partie,  comme 
un  résirltat  iiiécanique. 

Quant  aux  femmes  mortes  qui  ont  accouché  ,  il  importe  de  distin¬ 
guer  l’ii.fliienCB  de  la  moelle  de  celh*  du  cerveau.  Coiipiz  la  tête  à  un 
cihiais  ;  pincez-lui  ciisiiite  la  patte  du  devaut ,  les  jialtes  dil  derrière 
s’agitent  comme  pour  venir  au  secorrrs  rie  la  patte  pincée.  La  moelle 
de  l’épine  peut  dotte  c  urserver  sorr  activité  aiqès  que  celle  du  ce.  veau 
a-cessé  {  et  parlant,  l’accouchement  des  femmes  supposées  moites  peut 
s’expliquer  par  l'ériergie  encore  Vivarrte  de  la  moelle. 

M.  Velpeau  trouve  ce  fait  un  peu  difficile  à  croire,  que  la  matrice 
et  lo  fœltrs  aient  pu  passer  par  des  voies  si  étroites  ;  il  trouve  la  chose 
un  peu  grosrie. 

.M.  Baudelocque.  Il  y  a  plus  de  vingt  faits  dans  la  science  de  Um- 
mes  accpirchees  rnortis.  Cela  résnlt«  d’un  phénomène  de  putréfaction  : 

‘  il  sç  développe  des  g--z  qui  chassent  le  fœtus. 

La  discu.ssion  s’éliint. 

—  M.  Martin-Solon  lit  un  rapport  sur  on  mémoire  de  M.  Hoffmann, 
de  Vienne ,  relatif  a  remploi  dii  caroube  de  Judée,  contre  ra,..tlime. 

C.inchisions  -.  remcnloienls  ;  renvoi  au  cora'ilé  de  pulilicalion. 

Ces  conclusions  .«ont  ariojitees  apiès  une  courte  discussion. 

—  lU.  Papenheim  ,  professeur  de  physiologie  à  Breslaw,  met  sons 
les  yeux  de  l’Academie  dfS  instruments  destinés  aux  opérations  qui 
se  pratiquent  dans  l’oreille  et  à  la  staphyloraphie. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  juillet  1844.— Présidence  de  M.  Bataille. 

Le  procès-verbal  .le  la  dernière  iéance  est  lu  et  adopté,  après  les 
rectilîcatimrs  rieipandées. 

—  M.  Darcet  fait  hommage  à  la  Société  de  la  thèse  qu’il  a  soute¬ 
nue  dans  le  dernier  conc.  urs  de  l'agrégation,  et  iutilulée  :  Rccheiches 
sur  les  ophthalmies  puriilimtes.  : 

M.  Tessereau- est  chargé  d’en  faire  nn  rapport  analytique.  ■ 

.  T-  M.  Maisonneuve  donne  les  détails  «uivants  sur  la  santé  de  la 
dame  qu’il  a  rteroiéreinent  opérée;  Célte  dame  continue  à  se  bien  por¬ 
ter.  La  plaie,  qui  est  paifaitement  cicatrisée,  ne  laisse  pas  actnell.menl 
traverser  ie  plus  petit  suiuteineiit ,  et  ne  donne  issue  ni  à  la  plus  pe¬ 
tite  o.leiir  fécale,  ni  au  moindre  ilégagement  gazeux  fetide.  Mais  quel» 
que  temjis  après  quelle  a  mangé,  surtout  si  elle  a  pris  trop  d'aliments, 
elle  éprouve  des  coliques  au  m.iment  où  les  excréments  viei.iient  A 
parcourir  la  partie  de  l'iiile.stiii  où  l'opération  a  été  pratiquée.  Cette 
cirçoii.'taiice  ,  du  reste  ,  ii’offre  rien  de  particulier,  atteuilii  qu’elle  se 
remarqué  daiis"  tous  les  ciis  ou  une  lési'on  qiielc.inqiie  '  a  fiappé  une 
portion  intestinale.  Le  parcours  de  l’intestin  est  eutièremeot  libre ,  et 
la  défécation  s’exécute  avec  facilité.  Celle  dà’mé,  eu  bulré,  va  tous  les 
jours  h  la'prouienade. 

Communications  de  faits  pratiques.  —  M.  Homolle  rappelle  à  la 
Société  qu’il  y  a  quelque-  mois  ou  observa  une  épioéiuie  de  inénii  gite 
rachidiemie.  il  a  eu  occa  ioii  d’en  voir  trois  cas,  dont  uu  seul  a  été 
mortel.  Il  a  employé  avic  avantage  les  préparations  Opiacées ,  la  pou  > 
dre  de  D  w.  r,  les  vésicaloires  à  la  miqiie.  Il  a  fait  un  usage  tiès  mo  . 
déré  des  émissious  sanguines.  Dans  le  cas  qui  fut  mortel  ,  on  reiicon  ■ 
Ira  à  l’aut  ijisie  une  abondante  sérosité  épanchée  dans  le  ventricule 

—  M.  Cerise  a  la  parole  pour  communiquer  un  cas  de  moi t  s, ifv'e'- 
niie  à  la  sinie  d’une  fiè.re  typlieï  le  guérie,  et  dont  la  cause  lui  paraît 
difficile  à  élalilir. 

Un  concierge  qui  d’bibilude  jouissait  d’une  bonne  santé,  fut  alteint 
l’hiver  dernier  d’une  fièvre  lyjiho'ide  avec  symplôines  de  bronchite , 
ainsi  que  le  comportait  la  coostilulioii  médicale  régiianle  alors.  Là 
maladie  ne  fut  guérie  qu’au  bout  rie  deux  mois'  11  se  portait  bien  de-* 
|.ui$  environ  huit  srniain.  s,  loisqiic  tout  à  coup  il  fut  piis  de  tri«tes.«é; 
Il  désespoir  s’empara  de  lui  ,  1 1  il  est  |.oursuivi  j.ar  la  crainte  de  la 

Le  jour  il  allait  assez  bien  ,  puisqu’il  sortait  ;  mais  la  nuit  il  était 
piis,  d’après  le.  récit  de  sa  femme,  de  la  fièvre  et  ri’uiie  grande  agita¬ 
tion.  En  c.iiisequei.Ge,'on  dut  lui  prescrire  du  sulfite  de  quioiiie.  Tiois 
jours  après  l’mvasiou  de  c.  s  iioiiveaiix  symp  ôme.s  ,  les  pliénomèiies 
ataxiques  les  plus  Iranclié.s  sé' jiresvriti-nt  ;  il  a  de  la  carpliologie,  du 
deliie,  du  hoquet  ;  la  lai  giie  est  sèche,  aride  ;  la  riysurie  s’établit et 
au  bout  ri.!  viugi-qiiatre  lieiires  la  niort  arrive.  Quel  diagnostic  jiorter? 
Avait-oii  affaiie  à  une  iccbuleile  la  fièvre,  typhoïde?  Il  n’y  a  pas  eu 
de  jmi  foration  intestinale,  puisqu’il  n’y  a  t  u  aucun  .symptôme  de  périto¬ 
nite.  M  Iheureuicmeut  rautopsie'ne  fut  pas  faile,  et  ne  permit  pas  d'é- 

—  M.  Cerise  a  de  nooveaL  la  parole  pour  rapporter  deux  cas  de  ma¬ 
ladie  10  rveiise  qui  ne  lui  paraissent  pas  tncore  avoir  été  décrits  par  les 
auteurs,  et  sur  lesquels  il  apjielle  l’attention  de  la  Société.  CiS  drmx 
cas  s’étant  i.re,-eiites  avec  des  caractères  fébriles  très  prononcés  ,  quoi¬ 
que  irréguliers,  il  croit  devoir  les  appeler  fièvres  nerveuses,  faute  d’un 
terme  meilleur  ,  toulefois  en  les  riistiiigiiant  soig  .eusement  des  fièvres 
graves  ainsi  nommées  par  les  ailleurs,  œt  qui  ne  sont  autre  cliose  que 
des  fièvres  typhtï'les.  Les  maltlies  observé. s  par  notre  contièreT.eu- 
vent  durer  des  mois  entiers  ,  sans- coiiiprorueltre  l’existence  des  ma- 

Uiie  demoisi'llc  de  quarante  ans  ,  d’un  tempérament  nerveux  très 
prononcé  et  d’un  caracière  irritable  au  (dus  haut  degré,  présenta  dans 
le  courant  de  trois  mois  rie.i  iiccès  fébriles  périodiques  ainsi  constitués. 

’Taiilôl  la  scène  s’ouviait  j  ar  un  froid  partiel  siégeant  dans  les  genoux 
ou  les  jamio-  ,  tanlôl  j.sr  rie  la  chaleur  non  précédée  de  froid,  mais 
ils  ne  riuraii'iii  tonj  mrs  qu’une  minute  au  plus;  en  même  temps  la 
malade  éprouvait  de  rojipies.sioii  ,  des  douleurs  épigastriques  très  vi¬ 
ves  ,  drt  la  céphalalgie  ;  son  jkui's  donnait  lOd  pulsations  à  la  minute. 
Enfin,  l’accès  se  lerininait  par  une  sueur  qui  diiriiil  deux  ou  trois  heu¬ 
res,  et  qui  survenait  quelquefois  eu  mémn  temps  qui!;  le  froid  des  ge¬ 
noux  ;  mais  il  revenait  (jiielques  lieiires  après  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  qui  cependant  variaient  de  siège  et  d’intensilé.  De  temps  en 
temps,  le»  accè,s  abaiidoniièieiit  la  forme  erratique  pour  revêtir  un  ca¬ 
ractère  périodique  plus  tranché.  A  pluïieurs  reprises,  on  essayais  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  mais  ce  qui  est  fort  extraordinaire  ,  toutes  les  fois 
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q'  e  le»  aexè»  devenaier^t  plus  pi*riodiqnes  ,  le  snifdte  de  quinine  ,  au 
lii-ii  d  C‘iiip>T  la  fièvre ,  en  rendait  les  accès  plus  nombreux  et  plus 
irreguliera.  La  langue  nrèsintant  un  élat  cabiirral,  on  essaya  un  éméti¬ 
que  ;  tou»  fis  antispasmodiques  furent  employés.  Eu  désespoir  de 
c  use,  Ou  fit  prendre  le  remède  du  docteur  Warhourg,  renommé  com¬ 
me  anti périodique  dans  fi  s  fièvres  des  pays  c  hauds  ;  mais  tout  fut  inu¬ 
tile.  La  maladie  n’a  cédé  qu’à  l’emploi  oes  bains  froid»  de  trois  à  qua¬ 
tre  minutes,  répétés  deux,  trois  fois  par  jour,  et  même  pendant  la  nuit, 
aux  heures  où  l’on  supposai  que  l’ai-eès  allait  arriver.  Pendant  tout  le 
temps  de  la  maLdie,  i'  y  eut  inappétence  ,  et  la  malade  ne  se  soutint 
qu’-vec  des  bouillons  léger». 

La  maladie  a  duré  trois  mois  et  demi. 

C'est  encore  sur  une  femme  de  tempérament  nerveux  que  M.  Cerise 
a  fait  sa  deuxième  observation. 

C'tte  dame  était  affectée  primitivement  d’une  ovarifedii  côté  droit, 
qui  a  disparu  pour  faire  place  à  une  ovaiitc  gaiie.he.  Depuis  que  celle 
ma'adie  existe  a  l’état  ehronique  et  qu’elle  est  devenue  iudolenle,  celte 
pei sonne  est  sujette  à  une  série  n’acc  dents  nerveux  très  remarquables. 
Elle  est  parfois  dans  une  agitation  d’esprit  déplorable  ;  alors  elle  ee.rii, 
sa  plume  vole  sur  le  papier  et  irace  des  pages  entières  sans  s’arrêter, 
tani  sa  f  coiidité  est  .sinexciiée  dans  ees  itinmeiifis-la.  Il  suffit  de  tnu- 
clier  la  région  ovarique  pour  déterminer  cin  z  eile  un  délire  spasmodi¬ 
que  très  prononcé. 

C  est  Vers  deux  heures  du  matin  qu’elle  est  prise  d’un  accès  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  d  ime  citée  plus  haut  ;  alors  elle  .«e  plaint  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  qui  voyagent  dans  t  ute  son  économie  ,  mais  prin¬ 
cipalement  iutercostales,  et  qui  provoquent  une  opnressioii  alarmante. 
Le  sulfate  de  quinine  fut  encore  ici  sans  succès.  On  e-saya  les  bains 
froids;  mais  ils  ne  purent  être  supportés  par  la  malade,  chez  laquelle 
il»  déterminaient  d  - l’anxiété  et  des  éînlitfements  plus  considérables. 
T  lusles  aiitispasin  idiqiies  furent  imitileinent  nus  eu  usage.  Alors  on 
eu  -ecours  au  valérianate  de  quinine,  qui  triompha  de  la  maladie  en 
l’espace  de  trois  jours  ;  le  premier  jour  elle  en  prit  15  ceritigr.  ,  et  30 
les  deux  autres.  Ce  médicame'‘t  paraît  à  notre  eo' fi  ère  jouir  rie  pro¬ 
priétés  particulières,  par  suite  de  la  combinaison  de  deux  éléments 
thérapeutiques  act'fs  ;  «  mais  malheureusement  il  est  d’on  prix  trop 
éleve  ,  I  fr.  25  c.  1  grain.  » 

il/.  Belfiomme  trouve  avec  51.  Cerise  que  1  s  symptômes  décrits  ont 
quelque  uliose  d’insolite  ,  et  qu’il  n’a  pas  encore  trouve  deciit  dans 
les  auteurs;  mais  comme  ees  phénonièiies-là  ne  se  rencontrent  pas 
souvent,  il  les  considère  comme  appartenant  è  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  avec  accidents  nerveux  survenus  comme  complication  par  siiils  du 
tempéram-nl  des  malades.  Dan»  les  cas  de  c»  genre  ,  il  pense  qu’un 
ch  uigeiiient  d’air  sullit  souvent  pour  guérir,  et  il  cite  à  citle  occasion 
riiist  ure  d’une  d  nie  qui  avait  de»  aecideiits  hy.steriqiies  intermittents 
à  qui  l’on  administrait  en  vain  les  aniispasmodinu. s  nuis  aux  piépa- 
ratioiis  de  quinine.  Son  médecin  habituel,  désespéré,  lui  eouseilla  alors 
de  eliaiiger  d’hahitation.  Elle  fut  donc  confiée  aux  soins  de  M.  le  doc¬ 
teur  Belhnmme,  et  par  suite  de  ce  .seul  changement  de  lieu  ,  les  acci- 
den  s  nerveux  disp-riireiit.  Sans  nier  rinfliiei  ce  des  médications  em^ 
ployées  par  son  collègue,  il  tût  été  Convenable  d’engager  ces  malades 
ù  ail  r  à  la  campagne. 

il/  Cerise  f  dt  remarquer  d’abord  que  cette  forme  morbide  n’appar¬ 
tient  pas  exclusivement  aux  femmes,  puisqu’il  a  rencontré  un  troisième 
cas  ch  Z  lin  hoinnip,  et  que  le  déplacement  n’a  pas  toojour-  toute  l’ef¬ 
ficacité  qu’eu  attend  M.  B  Ihouime  ,  car  il  l’a  employé  inutilement , 
l’une  ayant  été  env  yee  à  Passj  «  t  l’autre  à  Saint-Germain  ,  paya  re¬ 
nommés  pour  la  sal'.brite  de  leur  air. 

—  M.  Bourdin  lit  en  son  nom  un  rapport  favorable  sur  l’ouvrage 
envoyé  par  M.  te  docteur  OIteiburg  à  l’appui  de  sa  candidature,  et 
condut  à  son  admission  conime  meiiibre  tilulaire  de  la  Société  mé¬ 
dico-pratique.  Vu  l’heure  avancée  de  la  séance ,  l’admjssion  est  ren¬ 
voyée  à  la  séance  suivante, 

—  M.  Blatin  montre  à  la  Société  un  in.sfrument  de  son  invention, 
de-tiné  à  qoniier  des  affusions  lentes  sur  le  col  utérin  et  qu’il  a  nommé 
en  con  eqiieiice  Affuseur  utérin. 

J’ai,  dit  il,  donne  c-  imm  a  ou  appareil  qui  est  de  tiné  à  melire  un 
liqiii  ie  uiédicaineiileux  ou  non  en  coutact  iieimaneiit  avec  les  parois 
vaginales  et  le  col  de  l'uterns  quelle  que  suit  la  situation  de  la  femme. 

Il  consiste  en  une  poche!  de  to  le  imperméable  d’upe  forme  aplatie  , 
et  coulenaot  au  iiioios  500  graiinues  d’eau.  Cette  poche  a  deux  ou<er- 
tures;  l’une  siioéiieiir.-î.  fiirmée  par  une  douille  ou  entonnoir  en  corne, 
qui  -en  a  l’intioductiou  du  liqiinle;  l’autre  iiiférieiiie  ,  qui  se  ferme  à 
l’aide  d’un  rubiii  t  sur  lequel  se  fixe  une  canule  à  iiijectiun  souple  et 

P oui  faire  lisage  de  l’ Affuseur,  on  l’emiilit;  on  le  suspend  à  l’aide  de 
ses  coidoos  à  la  partie  moyenne  et  intérieure  du  ventre  ;  on  inlroliiit 
la  canule  dans  le  v  gin,  et  on  l'y  maintient  à  l’ai  le  des  lu.ges  dont  la 
fe  iiine  doit  avoir  le  soin  de  se  garnir,  comme  si  elle  avait  ses  règles , 
pour  recevoir,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’échappera,  le  liquide  qui  n’au¬ 
rait  point  éié  ab-iirbé  par  les  parois  vaginales  ,  et  q  li  .s’écoulera  pins 
ou  moins  vite,  suivant  qu'on  ouvrira  plus  ou  moins  le  robiuet  de  l’ap- 

Afiu  que  l’affusion  se  fas  e  d  onc  manièie  plus  uniforme,  que,  la  ca- 
nnle  à  inj-ction  smt  d’un  coi  tact  pins  doux  ,  et  que  les  moiivemeuts 
de  la  malade  tendent  inums  â  la  déplacer,  il  rst  bon  de  former  à  son 
extrémité  ulivaire  un  pitit  tampon  qui  eu  aiigiiientera  le  volume  à  vo. 


lonlé  ,  eu  roulant  autour  d’elle  une  petite  bande  de  mousseline;  mais 
comme  il  serait  assez  niificile  d’introduire  la  canule  ainsi  garnie  ,  on 
coiffera  ce  tampon  avec  un  petit  godet  de  gélatine  ayant  la  fiirme  d’un 
dé  à  coudre  un  peu  conique,.  Cette  capsule  ,  préalablement  mouillée  , 
deviendra  extrêmement  souple  et  glissante,  et  pénétrera  sans  la  moin¬ 
dre  résistance  ji.sqii’aii  fimd  du  vagin.  En  peu  d’iiislaots  la  gélatine  se 
dis.somira,  liumeciee  par  les  mucosités  vaginales  et  par  l’eau  qu’appor- 
tera  la  canule. 

Je  me  propose  d’appliquer  ce  moyen  d’introduction  à  divers  topi¬ 
ques  difficiles  à  faire  gl  sser,  tels  que  des  poudres ,  de  la  char,  ie  ,  du 
coton,  etc,,  soit  pour  le  canal  vaginal ,  l'urètre,  le  rectum,  des  trajets 
fistaleux,  etc. 

L’ai  tion  de  l’Affuseur  sera  permanente  et  facile  à  graduer  ;  car  si 
l’on  fait  échapper  1-  liquide  goutte  à  goutte  en  ouviant  fort  peu  le  ro¬ 
binet,  il  fau  Ira  plus  rie  tmis  heures  pour  vider  l’appareil.  Sans  se  dé¬ 
couvrir  et  à  travers  ses  xêtement»,  la  malade  pourra  rendre  à  volonté 
l’affu-ioii  plus  ou  moins  ra.  ide.  Elle  pourra  vaquer  à  ses  occiipatinns. 
Car  ee  réservoir  si  port  tif  se  trouvera  complètement  dissimulé  é  rai¬ 
son  de  sa  forme  aplatie. 

Si  je  ne  me  fais  illu-ion  sur  un  moyen  thérapeutique  que  l’expé¬ 
rience  n’a  point  encore  sanctionné,  on  trouveia  dans  l’ Affuseur  des 
re,ssouices  qu'on  n’aurait  point  obtenu,  s  avec  le-  injections  ordinaires, 
qui  sont  trop  moment-nees ,  dont  la  force  it  la  température  sont  trop 
variables,  et  qui  ne  permettent  point  l’absorption  des  liquides. 

Le  secrétaire unnuel ,  L.-M.  'Vinchon,  d.-m.-p. 


REVUE  XHÉRVPELITiaUE. 

Observations  de  chlorose  guérie  par  les  pilules  de  Vallet  ; 

par  M.  Amedee  Latour. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  ait  été  publié  d’observations  où  la  maladie  ait 
été  aussi  intense  et  le  succès  aussi  rapide. 

Mademoiselle  Olinda  L.,  âgée  de  quinze  ans  et  neuf  mois  ,  non  en¬ 
core  réglée,  est  mal  p'Ttante  depuis  un  an  environ.  Voici  le»  symptô¬ 
mes  que  la  malade  non»  accuse,  et  que  nous  observons  le  2  nov-nibre 
1840  ;  couleur  de  la  peau  pâle  ,  comme  verilâtie  ,  décoloration  des 
membranes  muqueuses  des  lèvres,  d>s  gencives,  de  la  langue  et  de  la 
conjonctive,  lilaiu  heor  mate  rte  la  s.  léroli  lUe,  où  se  rtessiiient  à  |  e  ne 
rte  petits  vaisseaux  saogoins  très  |  âles  ,  paupières  inférieures  borrti  es 
d’un  riemi-ceicle  bleoâtie  lié»  prononcé,  palpitations  de  cœur  »e  fai¬ 
sant  surtout  sentir  dans  la  marche  ascenrtaiite  ou  précipitée  ,  bruit  de 
diable  aux  artères  du  cou,  cephilalgie  ayant  prii  cipaleineiu  son  siège 
aux  régions  temporales;  op,.ressioii  fréquemment  rei.ouvelée;  toux  sè¬ 
che,  douleur  entre  les  deux  épaules;  t  lutefuis  la  percussion  et  l'aiis- 
ciiltatioii  ii’indiqiient  aucun  travail  de  tub  rculisation;  douleur  épiga.s- 
trique  coiitinm  ile,  mais  qui  devient  plus  ii.taose  après  l’iogestiou  des 
aliments;  iuappétence,  constipat  on,  tristesse  profonde,  affailili.ssenn  nt 
musculaiie  prononcé;  eioigoemeiitqiour  tout  exircice.  La  malade  avait 
été  depuis  un  an  traitée  sans  succès  par  l’eau  ferrée.  Nous  prescrivons 
les  pilules  ferriigi'.euses  rte  Vailet ,  en  conseillant  de  comiiienc.er  par 
en  preudre  rteux  par  j.rtir.  et  d’elever  progres.siveuipnt  la  dose  journa¬ 
lière  jusqu’à  SIX.  La  moitié  de  celte  duse  doit  être  prise  le  mati.i  a  dé¬ 
jeuner,  et  l’autre  moitié  à  dîner  dans  la  première  i  nillerée  d’alimen's. 

Le  10  novembre,  au  bout  de  huit  jours  ,  nous  trouvons  les  amélio¬ 
rations  suivantes  ;  La  malade  éprouve  moins  de  palpitations  lorsqu’elle 
monte  les  escaliers;  le  bruit  de  diable  est  bien  moins  fort  aux  artères 
du  cou;  la  couleur  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  s’e.st  ani¬ 
mée;  la  cé.  halalgie  est  moindre,  surtout  depuis  trois  joins  ;  la  gsstral- 
gie  a  au  si  diminué  d’iot  nsité  ,  et  l’injecfion  des  aliments  e-t  moins 
douloureuse;  la  gaieté  est  revenue,  et  la  malale  peut  déjà  faire  rte 
gran-ies  courses  sans  trop  se  fatiguer.  La  duse  de  pilules  a  été  elevée  à 
huit  par  jour. 

Le  17  novembre  tous  les  symptômes  de  la  maladie  après  s’êlre  en¬ 
core  diuenriés,  ont  disparu  presque  ent  èrement  ;  il  iie  r.  ste  olus  qu’iine 
légère  oppr-ssion  et  un  peu  u’inippetiiice.  Continuation  des  pilules  à 
la  dose  pre.scrite  en  derni-r  lieu. 

Le  20  iiovembr ,  la  re-piration  n’esl  plus  du  fout  gênée;  l’appétit 
est  trè-  bon.  N  aiimoins  les  pilules  .sont  cm.tinoées,  mais  à  doses  dé¬ 
croissante-,  josqo’aii  8  décembre  suivant,  pour  empêcher  la  récidive, 
qui  en  elfi-t  ii’a  pas  eu  lieu. 

—  M idemoiselle  A-pasie  S... ,  âgée  de  seize  ans ,  n’e.-t  pas  encore 
réglée  ;  iin  lliix  séreux,  à  peine  cofioé,  a  seuleiie  nt  paru  au  mois  de 
juin  1841  pour  la  première  fuis  ,  et  ne  s’est  plus  reproduit.  Elie  e.-t 
malade  depuis  uo  an  environ  ;  la  peau  est  pâle  ;  les  niembiaiies  mu¬ 
queuses  sont  dé.  ulorée»  ;  la  malade  a  souvent  des  épi-taxi- ,  et  le  sang 
eu  est  I  âle  et  sér.  ux,  d’apiès  son  récit.  La  respiration  e-t  suit  ut  gê¬ 
née  lorsqu’elle  inonle  |.  s  escalier»  ou  qu’elle  vml  accélérer  la  mai  elle, 
et  elle  éprouve  al. irs  d.' viole,  tes  paliiitalioiis  ;  loux  sèche,  peu  fiéquen- 
te  ;  i’aiisi  ullatioii,  piatiqiiéc  a  la  région  des  caruiides,  fait  entendre  le 
biuit  de  diah'e;  céphalalgie  frontale;  boiirduiineiiieiit  dans  le-  oreil¬ 
les;  la  malade  .se  plaint  priiici(iafiment  de  douleurs  à  l’est.. inac,  qui 
augmentent  après  les  r.pas  et  qui  disparaissent  souvent  tout  d’un 
coup  ;  cepeiirtant  l’a.ipétit  e-t  a-sez  bien  eoiiseivé  ;  c  o  stipalion  ;  fai¬ 
blesse  générale  ;  fi  1  e.-t  l’état  dans  lequel  nous  la  trouvons  le  8  août 
1841. 


Prescription.  Pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  élever  graduelfimp- 
la  dose  rte  ces  pilules  de  2  à  4  par  jour;  infusion  de  fi  uilles  d’errana., 
pour  boisson. 

Le  16  août  suivant,  il  y  a  déjà  une  amélioration  bien  sensible  j 
tous  les  symptômes;  la  ga  tralgte  qui  t..umiéiilait  le  plus  la  malarip 
a  complètement  cédé.  Le  fi  i. demain  17  ,  apparition  des  lègl.s  ,  fi,,,  j 
le  sa.  g  prés- iite  la  coloration  normal  •.  A  p  -rlir  rte  ce  mo.nent  |„ 
progrès  vers  li  guérison  soi  t  très  rapiHes.  Celt-  j  u.  e  demoiselle  n’à 
pas  rieiuiis  é,.rouvé  de  récidive  ,  et  s’est  trouvée  complétemeiit  debar" 
tassée  de  ses  épi.-taxis. 

Cas  d'hémorrhagie  rebelle  à  la  suite  de  l’avulsion  d’une  dent- 
Par  M.  le  docteur  J.  Hartmann.  ’ 


Un  homme  vigonrensemeiit  constitué,  s’étant  faif  arrarbrr  une  dei  i 
incisive  à  la  inâch.iire  inféiieiire  ,  éprouva  h  la  suite  une  forte  fiémnr 
rhagie  par  l’alvéole.  Dix  ans  pins  tard ,  ayant  été  pris  rt’iin-  violeniê 
odniitaig.e  à  l’occa-ion  rt’iioe  antre  incisive  de  la  même  niâclioire  n„- 
s’était  carée,  il  se  fil  arraéh-r  c.  tte  deof  à  l'aide  d’un  fil.  L’oiiératiL' 
proéuia  la  eessation  d.-s  douleurs  ;  mais  bientôt  après  une  hémorrhagie 
très  abondante  se  déclara. 

Pendant  trois  j  'iirs  un  médecin,  dont  le  secours  avait  été  réclamé 
emnfi  ya  l’applicat'on  d’im  liquide  aride  et  de  tampons  de  difiêrenféj 
espèces,  m  is  sans  le  nioiiidr»  sucrés  Un  Henti.ste,  qui  fut  appelé  e« 
saya  sans  plus  d’avantage  de  se  rendre  maître  du  sang  au  moyin  diî 
caiitèr,-  actuel. 

Le  cinquième  jour  ,  le  ma'ade  ,  très  affaibli  p  r  la  persistance  dm 
accidents  ,  fut  transporte  à  l’Iiôpilal  général  d--  Vienne,  où  M.  le  dnc 
teûr  Bitaffa,  chef  de  la  .«vision  chirurgicale,  se  décida  à  rec..iirir  sans 
retaid  a  la  compression  ,  rt ,  à  défaut  du  cnm  .resseiir  de  Chahert 
qui  aurait  mieux  convenu  en  pareille  circonstance ,  il  la  pratiqua  dè 
la  manière  suivante  ;  ' 


Il  prépara,  avec  un  pluma.sseaii  et  de  la  cire,  iin  cône  dont  l’énai». 
Séiir  répondait  au  dia..  être  de  l’alvéole;  puis,  après  l’avoir  Ir.  m  lédans 
un  mélangé  composé  d’eau  de  Théoden.  de  créosote  et  d’acide  siillnri. 
que,  il  l’introduit  dan»  la  cavité  de  laquelle  le  sang  s’écoulait.  i| 
pliqus  ensuite  par  de.s.sua  deux  tramhes  préparées  avec  la  n.êinè  masse 
et  d  une  étendue  telle,  qu’elles  ncoiivraiei.t  tout  l’oriflee  alvénlrtre- 
puis,  il  posa  sur  le  tout  une  petite  plaque  caitée  ,  et  le  mainlti.f  en 
place  a  l’aide  d’un  bandage  étroit  qui  fut  conduit  dan-  m  e  d.reciion 
fransver-e  vers  les  angle»  de  la  bouche,  et  en  bas  vers  le  me  ton.  ^ 
cet  endroit,  le  bandage  fol  tiré  à  l’occipiit  vers  le  vertex,  et  on  le  ter¬ 
mina  par  des  tours  circulaires  condiiils  aiifi  ur  du  front. 

Le  mal  oie  dut  observer  un  repos  ab-olii  de  l’esprit  et  du  corps,  Oii 
lui  prescrivit  m  e  b.ii.ssoii  composée  de  decociinn  d’oig  -  acidulée  avec 
l’elixir  acide  de  Haller,  et  on  la  lui  fit  ingérer  au  moyen  d’un  pc  it 


S.iiis  l’iiifliiénce  de  ce  traitement,  l’hémorrhagie  s’arrêta,  le  .som¬ 
meil  n-.  tarda  pas  à  revenir,  et  le  malade  reprit  rapidennni  ses  forces 
Dès  le  troisième  jour  l’appsipil  put  êtie  c  levé  sans  retour  des  acefi 
dents,  et  le  sujet,  parlaiUment  gitcri,  q.otta  l’hônilal  le  sixième  jour. 

(  Neumehter’s  Repertorium  ) 


NOIJVEI.LES. 

A  la  suite  d’un  concours  an  Bureau  rentrai  de»  hô  litaiix,  pmirtr'is 
places  de  médecins,  MM.  Vigla  Behùr  et  Veruoi»  viennent  d’être 
nommés. 


—  M.  Chassaignac  commencera 
Pratique,  le  mardi  2  octobre  1844. 


Cours  d'opérations  à  l’Ecole- 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien,  complétant  le  tome 
deuxième ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


M.  Béchaid,  brevet.*  (médaille  d’honneur  1843).  mérite  l’atfentioii 
pour  se»  Appareil.»  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  Ibis  si 
utiles.  Leu.  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu  elles  sont  renferiiiéé.s 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  ja.obières  à  ressort.  —  Rue 
de  Touinoii  ,  15. 


PILULES  FERRUGIKEUSES  DE  BLAI  D,  DE  REACCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l'iiôpitiil 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  cerlilicaf, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colinet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Meriy,  12,  à  Paris. 


BREVET  d’invention. 

E.S'çosÂUow  1839.  —  îi\«,à.aivVU  Vot. 
GHARRIÈRË,  GOOTELIER, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


Bouts  de  sein  et  Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  â  24  tr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Cliacan  de  ces  objets 
est  dccompagiié  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  â  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tons  les  points  de  la  France,  afin  de  liiir  procurer  des  Positions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  un  aubes  hlaldis.e- 
ments  médicaux.  —  S’adresser  a  M.  A.  CRENET,  Directeur.  25,  rue  Neiive-Sl-Dei.i»,  a  Paris. 


TltAlTEl\T  DIS  DÉVIAÎIOSS  «bu  TAILLE  «dis  WBRES 

Par  BXEVUAHO,  Méeawticien.-BmmiSitiîi-tS.r,  rver  dr  '£ tivnrvinti ,  iS 


Breveté.  — Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  ia  résistance  nécessafre  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  iis  se 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  a’empêclie  en  rien  les  personii 
qui  en  fout  usage  de  vaquer  a  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tutmr,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  a  l’orthopédie,  les  mains  et  ^ 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confac-  ] 
Itionué. 


llragées  minérales^ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé- 
.JéCin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  iniiiérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Settz , 
•ie  Vichy,  etc.  Beauc.iupde  médecins  emploi,  nt  main- 
leiiaiit  avec  avantage  les  Pilules  carboniques  contre 
le  mal  de  mer  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les 
envies  de  vomir  des  commenceinenls  de  grossesses  et 
les  afléctioos  analogues.  Nous  rappelons  qu’on  les 
irouVK  au  dépôt  général  des  Dragées  pour  eaux  de 
Seltz,  Vichy,  B. nues,  Spa,  etc.,  a  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


DIB  KDIUie 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

<>ar  P.  l/ABBCl  (Phocéen  etDoctear). 

Les  deux  volumes  :  Pans  ,  12  fr, 

Déoartemenls.  15 
U’onvrarce  e»t  complet» 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


PAdIS.  —  IHPRIMKBIt  DE  BÉTIDNl  ET  PLON,  BUl  DE  TAGGI&ARO,  S6» 


SAMEDI  7  SEPTEMBRE  1»44. 


(17‘  ANNÉE.  J 


lOa.  TOME  VI.  -  2‘  SEME. 


Mja  I^ancetîe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2ï-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  tr.f  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ-,  id.  10  fr.;  Id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  letfres- 
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Oreiiite  parenchyniafeiise.  —  HÔtel-Died  (M.  Chomel).  Aff  c- 
tions  organiques  du  cœur  (suite).  —  (VI.  Roux).  Cancer  de  la  verge 
et  tumeur  inguinale.  Amputation.  Réll-xions.  —  Hevué  thérapeu¬ 
tique.  Elïicacité  du  cbloruie  de  pota,sse  dans  la  gangrène  de  la  bou- 

_  Sur  l’emploi  des  vésicatoires  dans  le  jeune  âae.  —  Cas 

d’empoisonnement  par  le  nérion  laurier-rose.  —  Nouvelles. 


PARIS,  5  SEPTEMBRE  18^. 
BEVUE  clinique  hebdomadaire. 


Le  premier  besoin  d’une  science  est  d’avoir  une  langue.  Ce 
besoin  sera  long-temps  celui  de  la  chirurgie.  Des  esprits  émi¬ 
nents  ,  parmi  lesquels  M.  Roux  surioul  doit  être  nommé , 
l’ont  senti  vivement,  li  nous  faut  une  nomenclature.  Chacun 
dait  y  travailler,  et  le  rôle  de  la  presse  est  de  contribuer  de 
toutes  ses  forces  à  ce  résultat  imporiant. 

Qu’y  a-t  il  de  plus  vague,  de  plus  confus,  que  la  classe  des 
tumeurs?  M.  Nélalon  extirpe  un  kysie  contenant  une  ma¬ 
tière  blanche  et  molle ,  et  il  l’appelle  un  mélicérts.  Beaucoup 
de  chirurgiens  ne  l’auraient  pas  dénommé  autrement.  Mais 
d’autres,  avec  autant  de  raison,  l’auraient  appelé  un  athérome 
ou  un  sléalome. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  fait  remarquer  que  ces  dénomina¬ 
tions  ont. pour  vice  commun  d’être  tirées  de  l’apparence  phy¬ 
sique  plus  ou  moins  équivoque  de  la  matière  contenue  dans 
les  tumeurs  qu’elles  servent  à  désigner.  L’une  de  ces  tumeurs 
est  un  mélicéris,  parce  qu’elle  contient  une  substance  analo¬ 
gue  au  miel  fondu  ;  l’autre  est  un  athérome,  parce  que  la  ma¬ 
tière  dont  elle  est  formée  est  assez  semblable  à  de  la  bouillie  ; 
la  troisième  enfin  est  un  sléalome  ,  parce  qu’elle  résulte  de 
'l’accumulation  d’une  subslance  semblable  à  de  la  graisse  ou  à 
du  suif. 

Il  faut ,  autant  que  possible  ,  qu’une  dénomination  ait  rap¬ 
port  au  caracière  essentiel  de  la  chose  à  laquelle  elle  s’appli¬ 
que.  Quand  on  dit  entérite,  on  désigne  à  la  fois  le  siège  de  la 
maladie  et  sa  nature.  La  terminologie  ne  peut  être  toujours 
aussi  explicite.  Mais  ,  nous  le  demandons,  est-ce  un  caractère 
essentiel,  pour  une  tumeur,  que  d’être  formée  par  une  ma¬ 
tière  qui  ressemble  à  une  subslance  quelconque?  Peut-on  se 
coniemer  d'un  tel  vague  dans  l’état  pré.senlde  la  science  ? 

Un  grand  nombre  des  tumeurs  si  confusément  désignées 
jusqu’à  présent  sous  les  trois dénominaiions  indiquées,  ont  un 
siège  anatomique  précis  ;  elles  résulieiit  de  l’accumulation 
dans  la  cavité  d’un  follicule  ou  crypte  cutané  de  la  matière 
sécrétée  plus  ou  moins  augmentée  ei  concréléc.  Le  n’est  pas 
.depuis  Béclard  seulement  que  cela  est  connu  :  «  Le  mélicéris, 
i’aihérorae,  la  taupe,  la  tortue,  le  chalazion,  en  un  mot  toutes 
les  loupes ,  excepté  le  sléalome ,  celles  qui  sont  graisseuses  et 
le  ganglion ,  nous  paraissent  se  former  dans  les  glandes  séba¬ 
cées  ou  folliculeuses  de  Worgagni.  »  Girard  s’exprimait  ainsi, 
dans  sa  Lupiologie ,  en  1775.  La  liqueur  de  ces  follicules  , 
.ajoule-t:il,  est  d’abord  fluide  et  très  deliée  ,  mais  par  son  sé¬ 
jour  elle  s’épaissit,  sa  partie  subtile  se  dissipe  et  le  reste  res¬ 
semble  à  diL  suif  fondu,  il  dit  encore  :  »  Si  par  une  came 
quelconque  l’èmis.soire  du  follicule  est  bouché,  obstrué,  com¬ 
primé,  ou  si  1  humeur  y  est  filtrée  en  plus  grande  quauiiié 
qu’à  l’ordinaire,  elle  s’y  accumulera,  y  sera  retenue  et  disten¬ 
dra  la  glande.....  Plus  il  s'accumulera  d’humeur  dans  le  fol¬ 
licule  et  plus  celte  humeur  perdra  de  sa  fluidité  ,  plus  aussi 
la  loupe  acquerra  de  dureté  et  de  volume.  Je  croirais  encore 
que  la  même  tumeur  peut  passer  successivement  par  tous  les 
étals  et  de  mélicéris  devenir  athérome,  »  etc.  Cette  dernière 
remarque  est  importante  et  montre  ,  une  fois  de  plus,  qu’on 
ne  peut  se  fonder  sur  l’aspect  de  la  matière  contenue  pour  dési¬ 
gner  les  tumeurs  dont  il  s’agit. 

Ainsi  il  y  a  une  première  classe  ,  et  une  classe  nombreuse 
de  tumeurs  qui  sont  dues  à  l’accuinulaiion  de  la  matière  sé¬ 
crétée  dans  les  follicules  cutanés.  Ce  sont  ces  tumeurs  que 
M.  Marchai  (de  Caivi)  propose  d’appeler  des  ajptocèles. 

Mais  touie,s  les  tumeurs  contenant  une  malière  analogue  à 
de  la  bouillie  ne  sont  point  formées  par  des  follicules.  Le  sang 
épanché  peut  éprouver  des  modifications  qui  lui  donnent 
celle  resseniblaiice.  Alors  la  tumeur  existera  clans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutaiiô  et  non  dans  l’épaisseur  de  la  peau  :  on 
l’appellera  un'e  hcmatocèle. 

Resitiu  le  Sléalome  et  le  lipome  ,  pour  lesquels  nous  avons 
vu  Girard  faire  une  exception  (  nous  ne  parlons  pas  du  gan¬ 
glion  ,  qui  est  aujourd’hui  parfailement  défini  ).  Au  sujet  du 
Sléalome  ,  l’auteur  cité  n’est  pas  clair.  En  effet ,  il  l’admet  à 
lilre  de  tumeur  particulière,  contenant  une  matière  qui  semble 
imiter  le  suif;  il  reconnaît  (page  10)  avec  Pecclli,  chirurgien 
de  Grotone,  que  celle  malière  est  d  ;  la  grai.'-se  ;  |;uis  (  p.  47) 
il  dit  qu’il  peut  y  avoir  aussi  des  .Uéatomes  dans  les  cryptes 
.de  Morgagni.  Or,  quand  le  sléalome  a  son  siège  daus  ces 


cryptes,  en  quoi  diffère-t-il  du  mélicéris  et  de  i’alhérome  ?  On 
doit  donc  rester  convaincu  que  celle  désignation  de  sléalome 
est  relative  soit  à  des  rryplocèhs  ou  à  des  hématocèles  dans 
lesquels  la  malière  est  un  peu  plus  épaisse  que  d’habitude  , 
soit  à  des  lipomes.  Quant  à  ces  derniers,  leur  nature  n’est 
l’objet  d’aucun  doute.  Relativement  à  la  dégénérescence  pos¬ 
sible  des  stéalomes,  dont  les  auteurs  ont  parlé  ,  il  faut  croire 
que  l’on  a  confondu  des  tumeurs  cancéreuses  dans  la  classe 
des  loupes. 

En  résumé  les  tumeurs  connues  sous  les  noms  de  mélicé¬ 
ris,  athérome,  stéatome,  lipom/i,  doivent  être  ramenées  à  trois 
cla.sses  :  1°  cryptocèles  ;  2“  bémaiocèles  ;  3°  lipomes.  Peur 
plus  de  régnlarité  on  pourrait,  suivant  M.IMarchal,  adopter  la 
terminaison  orne  :  on  dirait  alors  cryptome,  hématome,  lipome 
(de  4/Joj,  graisse). 

—  Un  garçon  d’une  quinzaine  d’années  était  entré  dans  le 
service  de  M.  Nélaton  avec  un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che.  Il  n’y  avait  eu  de  douleur  en  aucun  point  de  la  colonne 
vertébrale  ,  qui  n’était  pas  déformée.  Ces  circonstances  firent 
espérer  à  M.  Nélaton  qu’il  s’agissait  peut-être  d’un  abcès  idio¬ 
pathique.  Une  ponction  fut  pratiquée,  et  donna  issue  à  du  pus 
jaunâtre  ,  peu  épais ,  mais  sans  grumeaux  et  sans  odeur.  La 
piqûre  resta  fistuleuse  ;  elle  est  encore  ouverte.  Peu  après  l’ou¬ 
verture  du  foyer,  la  colonne  vertébrale  devint  douloureuse  au 
niveau  de  l’insertion  des  muscles  psoas.  Aujourd’hui  il  existe, 
du  même  côté,  en  arrière,  presque  immédiatement  au-dessus 
de  la  crête  iliaque,  un  empâtement  de  la  largueur  d’une  pièce 
de  5  francs  environ,  dépressible,  dénotant  l’extension  du  foyer 
dans  ce  sens.  Lorsqu’on  presse  sur  ce  point,  en  ayant  fait  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  ventre,  le  pus  sort  en  abondance  par  le 
trou  fistuleux  de  la  fosse  iliaque.  C’est  sans  doute  par  suite  de 
l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer  que  l’épine  est  devenue 
douloureuse.  Il  est  à  remarquer  que  le  pus  n’a  point  contracté 
de  fétidité. 

Yoilà  donc  un  exemple  d'abcès  provenant  d’une  altération 
de  la  colonne  vertébrale  sans  douleur  antérieure  dans  un  point 
de  cette  tige.  Celte  douleur  n’est  pas  constante  dans  la  carie 
de  l’épine.  Lorsque  ,  chez  un  individu  qui  porte  une  tumeur 
fluctuante  de  l’aine  ou  de  la  fosse  iliaque,  une  douleur  sourde 
et  fixe  s’élait  fait  sentir  auparavant  dans  un  point  de  la  lige 
épinière  ,  le  diagnostic  est  pre.sque  assuré  :  on  est  autorisé  à 
affirmer  que  la  tumeur  est  un  abcès  ossifluant  migrali  ur  ; 
mais  par  cela  seul  que  la  douleur  a  manqué,  on  n’est  pas  au¬ 
torisé  à  nier  que  la  tumeur  ait  ce  caractère. 

Quand  l’abcès  est  ouvert,  il  est  possible  de  trouver  un  in¬ 
dice  dans  l’incinéraiion  du  pus ,  à  la  mauière  de  M.  Félix 
Darcet.  Si  le  pus  pus  incinéré  ne  donne  qu’un  tiers  de  cen¬ 
tième  de  résidu,  la  collection  est  idiopathique;  s’il  en  donne 
un  centième  et  demi ,  elle  est  liée  à  une  altération  des  os. 
M.  Félix  Darcet  est  parvenu  plusieurs  fois ,  par  ce  moyen  ,  à 
reconnaître  du  pus  ussifluaiit  qui  lui  avait  été  adressé  par  di¬ 
vers  chirurgiens.  {Annales  de  la  Chirurgie,  août  1842.) 

—  Nous  avons  parlé  avec  quelque  détail  (n°  du  10  août)  du 
ganglion  précarpieu  (tumeur  en  bissac;  kyste  hydaiifonne). 
Un  cas  malheureux  du  service  de  M.  Nélaton  nous  oblige  à  y 
revenir.  Un  jeune  homme  portait  pue  lumeur  de  ce  genre. 
Un  professeur  ayant  vu  réussir  les  cautères  contre  celte  es¬ 
pèce  de  lumeur,  conseilla  à  M.  Nélalon  d’appliquer  ,  chez  le 
malade  dont  il  est  question  ,  plusieurs  de  ces  exutoires  pro¬ 
fonds  sur  le  kyste.  Ce  conseil  fut  suivi.  On  mit  six  cautères. 
Le  kyste,  ainsi  échauffé  sur  plusieurs  points,  s’enflamma  for¬ 
tement  et  suppura.  Il  fallut  pratiquer  plusieurs  incisions,  qui 
sont  devenues  fisiuleuses.  Aujourd'hui,  rien  qu  à  voir  la  main, 

•  dont  le  diamètre  est  très  élargi  dans  la  région  métacarpienne, 
dont  les  doigts  sont  effilés,  on  a  l’idée  d’une  altération  pro¬ 
fonde  du  squelette  de  la  partie;  et ,  en  effet ,  le  stylet  intro¬ 
duit  par  les  ouvertures  fistuleuses ,  a  fait  reconnaître  divers 
points  nécrosés.  Ce  cas  fâcheux  peut  se  passer  de  commen¬ 
taires,  et,  en  présence  d’un  pareil  résultat,  l’opinion  que  nous 
avons  formulée  sur  la  préférence  à  accorder  à  l’incision  sous- 
cuianée ,  par  le  procédé  de  M.  Barthélemy  ,  prend  plus  de 
force.  Le  praticien  éclairé  que  nous  venons  de  citer  a  perfec¬ 
tionné  l’instrument  dont  il  se  sert  pour  fendre  le  ganglion 
sous  la  peau,  en  faisant  couder  la  lige  métallique.  Le  manie¬ 
ment  de  l’inslrumept  est  beaucoup  plus  facile  que  lorsque  la 
lige  et  le  manche  étaient  sur  le  même  plan. 

—  M.  Nélaton  vient  de  faire  une  application  très  heureuse 
de  la  méthode  coniro-stimulanie  à  l’ophthalmie  purulente, 
chez  doux  petites  malades,  dont  l’une,  âgée  de  sept  ans  envi¬ 
ron,  a  pris  15  centigrammes  de  larlre  siibié  ;  et  dont  l’autre, 
plus  âgée,  en  a  pris  30.  Toutes  deux  ont  eu  d’abondants  vo¬ 
missements  et  des  selles.  La  maladie,  chez  l’une  et  l’autre,  a 
été  enrayée  dans  l’espace  de’ vingt-quatre  heures.  Ce  sont  là 
de  beaux  résultats,  dont  on  doit  féliciter  le  chirurgien  judi¬ 
cieux  qui  les  a  provoqués.  Pourtant,  s’il  s’agissait  d’une  oph- 
ihalmie  purulente  intense,  nous  n’oserions  nous  en  remettre 
à  la  méthode  rasorieime  seulement,  et  nous  emploierions  con¬ 
curremment  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  en  crayon. 

Ces  faits  du  service  de  51.  Nélaton  nous  reportent  à  un  cas 
de  celui  de  M.  Blandin,  à  l’IIôiel-Dif  u,  qui  a  surtout  rapport 
à  la  grave  question  de  la  contagion.  C’est  celui  d’une  femme 


qui  a  été  atteinte  d’ophlhalmie  purulente  des  deux  côtés',  en 
donnant  des  soins  à  son  enfant  affecté  de  la  même  maladie. 
Celle  femme  est  séparée  de  son  mari  ;  elle  n’a  pas  d’écoule¬ 
ment  blennorrhagiijue.  Ce  cas  semble  donc  aussi  probant  que 
possible  en  faveur  de  la  contagion,  et  vient  à  l’appui  d’obser¬ 
vations  cliniques  et  d’expériences  déjà  connue.^.  Une  chose 
étonne,  lorsqu’on  médite  cette  question  de  la  contagion  de 
rophthalmie  purulente:  comment  se  fait-il,  si  c’est  le  contact 
de  la  matière  sécrétée  qui  détermine  la  maladie,  que  dans  les 
salles  de  vénériens,  où  se  trouvent  tant  d'individus  peu  soi¬ 
gneux,  auxquels  il  doit  arriver  souvent  de  porter  aux  yeux 
leurs  doigts  souillés  de  malière  virulente,  comment  se  fait-il, 
disons-nous,  que  l’on  ne  voie  pas  d’ophlhàlmies  purulentes  se 
développer  dans  ces  salles  ?  Faut-il  distinguer ,  par  rapport  à 
la  contagion  ,  l’ophthalmie  purulente  simple  de  celle  qui  est 
liée  à  la  blennorrhagie ,  celle-ci  se  développant  en  raison  de 
conditions  générales  intrinsèques  dans  lesquelles  le  sujet  se 
trouverait ,  et  celle-là  reconnaissant  pour  cause  possible  la 
contagion  ? . 

—  Une  femme  de  quarante  ans  vivant  depuis  longues  an¬ 
nées  avec  un  homme  ,  avait  fini  par  céder  à  un  goût  dépravé 
de  cet  homme.  Une  fois,  pendant  l’acte,  elle  sentit  un  craque¬ 
ment  dans  le  rectum.  La  douleur  qui  s’ensuivit  la  força  d’en¬ 
trer  à  l’bôpital,  service  de  M.  Nélaton.  La  région  iliaque  gauche 
neiardapas  à  devenir  tendue  et  douloureuse.  Le  météorisme  et 
la  sensibilité  morbide  s’étendirent  bientôt  à  tout  le  ventre.  Un 
moment  celte  femme  s’ast  trouvée  dans  un  état  des  plus  alar¬ 
mants.  Son  faciès  était  très  altéré ,  presque  hippocratique.  A 
peine  avait-elle  la  force  de  parler.  L’abdomen,  très  distendu, 
était  extrêmement  douloureux  ;  le  pouls  donnait  124  ;  il  était 
encore  assez  fort  et  régulier.  D’abondantes  applications  de 
sangsues  ont  été  faites.  Aujourd’hui  le  ventre  est  affaissé  ;  la 
malade  a  plus  de  force  ;  son  faciès  est  beaucoup  moins  abattu. 

11  est  probable  que  le  rectum  a  été  déchiré  et  que  le  péri¬ 
toine  s’est  phlogosé  consécutivement  à  l’infiammaiion  du  tissu 
cellulaire  pelvien.  On  a  examiné  les  urines  et  les  selles  :  on 
n’y  a  pas  trouvé  de  pus  ,  et  rien  ne  peut  faire  supposer  que 
ramendemenl  des  symptômes  doive  être  attribué  à  l’écoule¬ 
ment  du  produit  d’un  phlegmon  par  le  vagin  ,  l’urètre  ou  le 
rectum.  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs,  qu’à  aucune  époque  on 
n’a  pu  constater  les  signes  physiques  d’un  phlegmon  de  la 
fosse  iliaque  gauche. 

—  Un  homme  jeune  et  robuste  est  entré  ,  il  y  a  quelque 
temps  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  pour  une  tumeur  plus 
grosse  que  le  poing,  occupant  la  fosse  sous-épineuse.  Il  n’a¬ 
vait  pas  reçu  de  coup  ,  n’avait  point  fait  de  chute  ,  mais  il  dit 
avoir  couché  sur  la  dure.  Il  ne  s’élail  aperçu  de  la  tumeur 
que  depuis  quinze  jours.  Celle-ci  était  mauifeslement  formée 
par  un  liquide.  La  peau  qui  la  recouvrait  n’avait  point  changé 
de  couleur.  Elle  ne  donnait  point  de  frémissement  à  la  pres¬ 
sion.  fll.  Velpeau  y  pratiqua  une  ponction  ,  qui  donna  issue  à 
un  liquide  séreux ,  cilrin.  La  sérosité  écoulée ,  on  sentit  des 
grumeaux.  Une  forte  pression  fit  soriir  une  concrétion  albu¬ 
mineuse,  que  quelques  personnes  voulurent  prendre  pour  un 
débris  d’yda'ide.  Le  liquide  se  reproduit  dans  l’espace  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  et  M.  Velpeau  fendit  le  kyste,  duquel  il  re¬ 
tira  ,  outre  la  sérosité  ,  une  certaine  quantité  de  concrétions , 
qui  donnèrent  l’idée  de  coques  hydatiques  pelotonnées.  Nous 
pensons  qu’il  s’agissait  simplement  d’un  kyste  hématique  avec 
Concrétions  albumiiio-fibrineuses.  Les  tumeurs  de  ce  genre  se 
présentent  quelquefois  chez  nos  soldats  ,  par  suite  de  la  pres¬ 
sion  du  sac  contre  l’omoplate ,  ou  de  la  pression  de  la  région 
scapulaire  contre  le  lit  de  camp. 

La  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  H  est  probable 
qu’après  la  première  ponction  ,  une  injection  iodée  eût  guéri 
ce  malade. 

—  Un  homme  s’est  présenté ,  il  y  a  quelque  temps ,  à  la 
consultation  de  M.  Velpeau.  Cet  homme ,  débitant^e  tabac  à 
Paris ,  souffrait  depuis  onze  ans  d’une  névralgie  fatale.  Ses 
sonffrances  étaient  si  cruelles,  que  plusieurs  fois  ij  avait  été 
sur  le  point  d’attenter  à  ses  jours.  Il  le  disait  du  moins ,  et  il 
ajoutait  qu’il  n’avait  été  retenu  que  par  la  pensée  de  sa  fa¬ 
mille.  Il  portail  les  traces  non  équivoques  de  vésicatoires-,  de 
moxas  et  de  sétons  qui  lui  avaient  été  appliqués  en  très  grand 
nombre.  Il  avait  pris  une  quantité  prodigieuse  de  pilules  de 
Rlégliii.  Un  chirurgien  lui  avait  coupé  une  des  branches  du 
trifacial.  On  lui  avait  extrait  (comme  cela  est  arrivé  si  sopvent) 
toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  de  la  né¬ 
vralgie.  Cet  homme  fut  examiné ,  et  il  ii’était  guère  possible 
de  trouver  un  moyen  qui  n’eût  déjà  été  employé  infructueu¬ 
sement  ,  lorsqu’un  jeune  médecin  ,  notre  collaborateur  ,  M. 
Pajot,  s’avisa  de  lui  demander  s’il  avait  eu  la  vérole.  II  déclara 
qu’il  avait  eu  un  bubon  ,  dont  il  n’avait  pas  été  iraité  spécifi¬ 
quement.  Sur  cet  indice,  M.  Vglpeau  lui  prescrivit  un  traite¬ 
ment  avec,  le  proio  iodure.de  mercure,  fllercredi  dernier,  cet 
homme  est  revenu,  plein  de  joie  et.de  reconnaissance,  annon¬ 
cer  à  M.  Velpeau  que,  depuis  plus  de  trois  Semaines  ,  il  n’a¬ 
vait  eu  d’accès  et  n’avait  pas  souffert  un  seul  iiisiaut.  L’t  ffet 
du  traitement  ne  saurait  être  douteux.  On  a  observé  des  né¬ 
vralgies  syphilitiques ,  èl  ce  cas  remarquable  en  est  un  exem¬ 
ple.  Nous  espérons  qu’il  ne  sera  point  perdu  pour  la  pratique. 
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Il  est  tout  à  fait  probable  que  beaucoup  de  douleurs  osiéo- 
copes  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  névralgies  syphiliii- 
ques,  surtout  si  l’on  considère  que  ces  douleurs  cèdent  quel¬ 
quefois  miraculeusement  à  l’application  de  plusieurs  vésica¬ 
toires  sur  le  point  malade,  comme  l’a  établi  M.  Rieord  ;  et 
que,  si  le  vésicatoire  n’a  point  réussi,  une  incision  profonde 
focoVe/ent/en  peut  faire  justice.  On  sait  quelle  est  l’efficacité 
des  vésicatoires  réitérés  contre  les  névralgies,  et  M.  Marchai 
(de  CalviJ  a  prouvé,  dans  un  travail  récent,  de  quelle  prompte 
et  radicale  sédation  est  suivie  l’incision  profonde  des  parties 
dans  certains  cas  de  névralgie  crânienne. 

—  Un  invalide  étant  tombé  dans  le  fossé  de  l’Hôtel,  avait 
été  transporté  à  l’infirmerie,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Pasquier,  chirurgien  en  chef,  qui  constata  une  crépitation 
très  sensible  et  très  étendue  dans  la  région  dorsale.  Le  blessé 
poussait  des  cris  au  moindre  mouvement  qu’il  était  obligé  de 
faire,  et  une  exploration  complète  était  absolument  impossi¬ 
ble.  M.  Pasquier,  considérant  qu’il  n’existait  aucun  signe  de 
paralysie,  soit  du  rectum,  soit  de  la  vessie,  soit  des  membres, 
et  que  cependani  le  foyer  de  la  fracture  était  très  étendu,  dia¬ 
gnostiqua  une  fracture  des  côtes  au  voisinage  de  l’épine.  Le 
blessé  alla  assez  bien  pendant  quelque  temps;  seulement  il  lui 
était  impossible  d’effectuer  le  plus  léger  mouvement  du  tronc, 
sans  éprouver  les  plus  vives  douleurs.  Au  douzième  jour,  il  fut 
pris  lont  à  coup  de  suffocation  et  mourut  en  peu  de  temps.  A 
l’ouverture  du  corps,  ou  trouva  cinq  côtes  fracturées  du  côté 
droit  (2',  3“,  A®,  5"  et  G”),  et  quatre  du  côté  gauche  (2%  3% 
4®  et  5").  La  cavité  pleurale  droite  était  disleiidiic  par  une 
grande  quantité  de  sang  qui  avait  refoulé  le  poumon.  L’hé¬ 
morrhagie  avait  été  fournie  par  deux  artères  intercostales.  A 
gauche,  il  y  avait  aussi  du  sang,  mais  en  moindre  quantité,  et 
l’on  n’a  pu  reconnaître  s’il  provenait  également  de  la  lésion 
d’une  artère  intercostale  de  ce  côté.  Faut-il  admettre  une  hé¬ 
morrhagie  consécutive,  ou  plutôt  l’ulcération,  nécessairement 
lente  à  se  produire,  des  artères  par  quelque  fragment  osseux? 
ISous  inclinons  vers  cette  dernière  opinion.  Le  sujet  de  cette 
observation  avait  été  opéré  par  M.  Pasquier  de  la  cataracte,  il 
y  a  deux  ans,  et  il  voyait  très  bien,  quoique,  dès  le  lende¬ 
main  de  l’opération,  il  se  fût  débarrassé  de  son  bandeau  et  sé 
fût  mis  à  jouer  aux  cartes. 

—  Un  autre  invalide,  après  une  chute  sur  la  tête,  a  éprouvé 
du  délire  et  tous  les  symptômes  d’une  méningite.  M.  Pasquier 
lui  a  fait  pratiquer  plusieurs  saignées  coup  sur  coup  et  lui  a 
fait  appliquer  en  permanence  un  grand  nombre  de  sangsues 
aux  tempes  et  aux  apophyses  mastoïdes.  Grâce  à  ce  traitement 
énergique  ,  le  vieux  blessé  est  en  pleine  voie  de  guérison.  On 
ne  saurait  trop  appeler  l’atteiition  suc  de  pareils  cas,  lorsqu’on 
voit  tant  d’exemples  de  traitements  pusillanimes.  Ce  n’est  pas 
en  hésitant,  en  tâtonnant,  en  faisant  une  saignée  aujourd’hui, 
puis  une  autre  dans  deux  jours  et  en  appliquant  de  la  même 
manière,  à  plusieurs  reprises,  une  vingtaine  de  sangsues,  que 
l’on  peut  espérer  d’arrêter  de  grandes  inflammations.  De  tout 
temps  la  pratique  chirurgicale  a  été  féconde  en  enseignements 
pour  les  médecins  ,  qui  ne  savent  pas  toujours  en  profiler. 
Voyez  avec  quelle  heureuse  hardiesse  les  chirurgiens  du  der¬ 
nier  siècle  traitaient  les  pneumonies  traumatiques.  Voyez 
comment  M.  Gama  et  ses  égaux  dans  la  chirurgie  militaire 
traitent  les  méningites  et  les  encéphalites  suites  de  blessures. 
Aujourd’hui,  on  analyse  parfaitement  une  observation,  on  sait, 
â  un  millième  près,  la  quantité  de  fibrine  que  contient  le  sang 
d’un  malade,  et  souvent  la  mort  n’y  perd  rien. 

—  Un  3”  invalide  est  entré  à  l’infirmerie  pour  une  blessure 
insignifiante ,  mais  porteur  d’une  infirmité  étiologiquement 
très  curieuse.  Celte  infirmité  consiste  dans  une  rétraction  du 
tendon  d’Achille  qui  a  déterminé  un  pied-bot  équin.  Or,  il 
faut  savoir  que  ce  vieux  soldat  a  reçu  un  coup  d’aCme  à  feu  à 
la  jambe  du  même  côté  ,  et  que  cette  blessure  a  été  suivie  de 
l’adhérence  de  la  peau  au  côté  interne  du  tibia ,  vers  le  tiers 
supérieur  de  cet  os.  La  peau,  dans  le  lieu  de  cette  adhérence, 
est  mince  et  rouge.  On  peut  donc  penser  que  le  pied-bot  i  st 
ici  un  effet  de  la  nature  médicatrice  ,  comme  dans  quelques 
cas  le  strabisme  est  un  moyen  de  ramener  la  pupille  dans  le 
sens  de  l’axe  visuel,  et  qu’il  a  eu  pour  effet  d’empêcher  le  ti¬ 
raillement  d’une  cicatrice  précaire  qui  se  serait  ulcérée  si  le 
tendon  d’Achille  ne  s’était  rétracté.  Aussi  M.  Pasquier  n’a  t-il 
point  songé  à  pratiquer  une  opération  qui  guérirait  une  infir¬ 
mité  salutaire.  De  tels  faits  honorent  un  chirurgien  en  don¬ 
nant  la  mesure  de  sa  pénétration. 

—  L’heureux  moyen  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  contre  l’orchite 

parenchymateuse  ,  gagne  de  plus  en  plus  dans  l’opinion  des 
chirurgiens.  Nous  apprenons  qu’un  praticien  de  la  ville  ,  qui 
était  d’abord  peu  sympathique  à  ce  moyen  ,  vient  d  en  faire 
tme  application  qui  changera  ses  idées  à  cet  égard.  Un  de  ses 
malades  avait  une  orchite  parenchymateuse,  avec  douleurs  ex¬ 
trêmement  intenses.  Les  moyens  ordinaires  avaient  été  em¬ 
ployés  avec  toute  l’énergie  désirable, ^et  l’inflammation  n’avait 
pas  été  modifiée.  Les  souffrances  étaient  cruelles.  Le  chirur¬ 
gien  se  décida  alors  à  débrider  le  testicule,  et  un  prompt  sou- 
fegement  en  fut  la  suite.  X... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei. 

Affections  organiques  du  cœur.  (Suite.) 

A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  il  arrive  quelquefois 
que  le  malade  a  quelques  attgintes  légères  d’hémoptysie.  Elles 
ne  sont  iws  toujours  un  signe  d’une  mort  imminente.  Il -peut 
se  passer  des  semaines,  des  mois  entiers,  avant  que  la  termi¬ 
naison  funeste  n’ait  lieu,  même  après  ces  hémoptysies.  Les  an¬ 
neaux  et  le  tissu  intermédiaire  aux  anneaux  de  la  trachée,  ne 
,  s’usent  que  lentement  et  peu  à  peu.  Puis,  quand  cette  des¬ 
truction  est  opérée,  des  concrétions  fibrineuses  peuvent  se  for¬ 
mer,  qui  oblitèrent  l’ouverture  qui  s’est  faite.  Un  léger  dé¬ 


collement  dans  un  des  points  d’adhérence  de  ces  concrétions 
peut  s’opérer  de  temps  en  temps  et  livrer  passage  à  quelques 
gouttes  de  sang,  mais  sans  qu’il  survienne  de  suites  fâcheuses; 
tandis  que  vous  seriez  disposé  à  croire  qu’une  hémorrhagie 
considérable  va  se  faire.  Il  y  a  des  cas  où,  lorsque  la  maladie 
est  arrivée  à  son  dernier  période,  la  mort  arrive  par  on  vo¬ 
missement  de  sang  très  abondant  et  d’une  manière  instan¬ 
tanée. 

Quelquefois,  un  ou  plusieurs  des  troncs  veineux  qui  rap¬ 
portent  le  sang  des  membres  vers  le  cœur,  se  trouvent  com¬ 
primés.  Dans  ces  cas,  on  observe  d’abord  une  dilatation  vari¬ 
queuse  de  ces  veines  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
C’est  là  un  symptôme  duquel  on  peut  conclure  à  l’oblitération 
des  veines,  et  ce  phénomène  encore  met  sur  la  voie  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  anévrismale.  Tels  sont  les  principaux  faits 
de  compression  qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  des  di¬ 
latations  anévrismales.  Quant  aux  cas  qui  se  terminent  par  une 
mort  subite  et  inattendue,  sans  que  la  santé  générale  ait  été 
sensiblement  altérée  jusqu’au  dernier  moment,  ces  cas  sont 
heureusement  tiès  rares.  Mais  presque  toujours  il  y  a  des 
troubles  momentanés  lans  les  fonctions  du  cœur,  des  pou¬ 
mons  ;  presque  toujours  quelques  circonstances  qui,  si  elles 
sont  accusées  par  les  malades,  conduiront  à  soupçonner  l’af¬ 
fection,  si  elles  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  la  faire 
diagnostiquer  d’une  manière  exacte  et  précise. 

Les  phénomènes  de  compression  surviennent  d’autant  pins 
fréquemment  que  rien  ne  l’annonce  à  l’extérieur.  Lorsque  la 
tumeur  anévrismale  fait  saillie  au  dehors,  les  organes  inté¬ 
rieurs  n’offrent  aucune  trace  de  compression.  Eu  résumé, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  s’il  y  a  soupçon  de  l’existence 
d’une  dilatation  anévrismale  de  l’aorte,  il  n’y  a  pas  certitude 
absolue. 

Quel  pronostic  doit-on  porter  dans  les  cas  de  ce  genre?  Si 
la  maladie  n’atteint  que  le  cœur  sans  que  les  vaisseaux  soient 
affectés  chez  la  femme  dont  nous  vous  entretenons,  ce  qui 
n’est  pas  probable,  elle  suivra  son  cours  régulier  ;  et,  disons 
ici  en  passant,  que  l’absence  d’œdème  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  semble  encore  prouver  pour  l’existence  d’une  lésion  de 
l’aorte,  plutôt  que  pour  celle  d’une  affection  organique  du 
cœur.  Si  c’est  une  maladie  du  cœur,  elle  pourra  encore  du¬ 
rer  long  temps.  Dans  le  cas  d’une  tumeur  anévrismale,  le  pro¬ 
nostic  n’est  pas  nécessairement  fâcheux.  On  a  quelquefois  ob¬ 
servé  des  espèces  de  kystes  remplis  par  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  qui  se  sont  solidifiées. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  la  guérison  est  possible.  En  effet, 
le  .‘ang  qui  remplit  le  sac  anévrismal  placé  hors  du  torrent 
circulatoire  se  concrète,  et  finit  quelquefois  par  fermer  com¬ 
plètement  cette  poche.  Si  une  fois  le  sang  cesse  de  pénétrer 
dans  la  tumeur  anévrismale  et  dans  la  portion  oblitérée  de 
l’artère,  la  guérison  est  assurée.  La  poche  se  ratatine,  dimi¬ 
nue  de  volume,  et  les  concrétions  s’organisent  comme  les 
fausses  membranes  dans  certaines  conditions  et  sous  certaines 
influences. 

Lorsque  la  tumeur  anévrismale,  qui  part  du  cœur,  n’a  pas 
changé  la  forme  du  vaisseau,  qu’elle  en  a  seulement  augmenté 
les  dimensions,  la  concrétion  du  sang  est  impossible  ou  pres¬ 
que  impossible,  et  la  guérison,  par  conséquent.  Comme  il  est 
à  peu  près  impossible,  pendant  la  vie,  de  soupçonner  même 
la  forme  de  la  tumeur  anévrismale,  on  doit  toujours  espérer 
qu’elle  présente  la  forme  la  plus  favorable  à  la  production  des 
concrétions  sanguines.  Mais  il  est  toujours  impossible  de  le 
savoir  d’une  manière  posivive.  Si.  donc,  on  doit  conserver 
l’espoir  de  cette  terminaison  heureuse,  si  l’on  a  une  chance 
pour  l’oblitération  de  la  cavité  anévrismale,  par  les  concré¬ 
tions  fibrineuses,  il  y  a  toujours  beaucoup  plus  de  chances  dé¬ 
favorables,  beaucoup  plus  de  craintes  à  conserver  pour  la 
terminaison  fatale,  instantanée. 

On  voit  assez  souvent  les  tumeurs  anévrismales  de  l’aorte 
s’ouvrir  dans  la  trachée-anère,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  dans  la  plèvre,  dans  l’artère  pulmonaire.  M.  le  profes¬ 
seur  Maijolin  a  rapporté  un  cas  de  ce  dernier  genre  fort  re¬ 
marquable.  Quelquefois  elle  s’ouvre  dans  le  péricarde,  plus 
rarement  dans  l’œsophage.  Dans  des  .circonstances  pareilles, 
le  suj'  t  meurt  subitement,  ou  en  vomissant  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  si  l’anévrisme  s’est  ouvert  dans  un  organe  com¬ 
muniquant  avec  l’intérieur,  ou  sans  qu’une  seule  goutte  de 
sang  se  soit  répandue  au  dehors.  Ce  n’est  alors  qu’à  l’autopsie 
que  l’on  peut  constater  la  rupture  de  la  poche  anévrismale. 
On  a  vu  assez  souvent  la  colonne  vertébrale  usée  et  détruite, 
ainsi  que  les  côtes,  dans  les  points  où  la  tumeur  était  en  con¬ 
tact  avec  elles.  Dans  ces  cas,  la  moelle  pourrait  être  compri¬ 
mée,  et  la  mort  pourrait  être  précédée  d’une  paralysie.  Il  est 
rare  cependant  que  les  altérations  pathologiques  soient  pous¬ 
sées  jusqu’à  ce  point. 

Quant  aux  moyens  de  traitement,  on  a  proposé  la  méthode 
de  Valsalva ,  méthode  assez  connue  pour  que  nous  n’entrions 
pas  ici  dans  les  détails  inutiles  de  sa  description.  Nous  l’avons 
essayée  plusieurs  fois.  L’habitude  de  tirer  du  sang  à  quelques 
jours  d’intervalle  nous  a  paru  avoir  des  inconvénients.  On  ar¬ 
rive  à  appauvrir  le  sang,  et  plus  ce  fluide  renferme  de  princi¬ 
pes  séreux,  moins  il  est  concrescible  et  coagulable.  Nous  sa¬ 
vons  bien  que  dans  ces  cas  le  cœur  devient  moins  actif ,  et 
que  ses  battements  diminuent  de  fréquence.  Mais  il  nous  a 
semblé  que  l’on  devait  procéder  d’une  autre  manière.  Nous 
pensons  que  l’on  doit  nourrir  un  peu  les  malades ,  afin  de  ne 
pas  trop  appauvrir  le  fluide  sanguin ,  et  en  même  temps,  que 
l’on  doit  le  saigner  de  temps  en  temps,  jusqu’à  provoquer  la 
syncope.  On  doit  aider  à  la  syncope  en  faisant  tenir  le  malade 
debout ,  ou  en  l’engageant  à  regarder  le  sang  couler ,  la  syn¬ 
cope  étant  un  des  moyens  les  plus  favorables  à  la  coagulation 
du  sang,  par  cela  même  que  pendant  quelques  instants  elle 
suspend  le  mouvement  circulatoire.  Nous  devons  avouer  que 
nous  n’avons  jamais  obtenu  de  résultats  favorables.  Nous  avons 
successivement  mis  en  usage  tous  les  agents  que  fournit  la 
thérapeutique ,  agents  parmi  lesquels  nous  citerons  en  pre¬ 


mière  ligne  l’acétate  de  plomb  que  Dupuytren  regardait  com. 
me  déterminant  la  concrescibilité  de  la  fibrine  et  de  l’al|]^]^ 
mine  du  sang.  Rien  ne  nous  a  réussi. 

Pour  en  revenir  au  traitement  de  Valsalva,  nous  dirons  qu’n 
faut  beaucoup  de  courage  pour  l’employer ,  et  que  nous  l’a. 
vons ,  pour  notre  part ,  complètement  abandonné.  Nous  nj 
l’emploierions  plus  que  dans  une  certaine  mesure ,  et  nous 
aurions  soin  de  temps  en  temps  de  laisser  le  malade  se  refaire 
Encore  ne  serait-ce  que  chez  des  sujets  sanguins  que  nous 
nous  permettrions  de  l’essayer.  Chez  la  malade  dont  nous  vous 
avons  entretenus,  nous  ne  saurions  songer  à  mettre  cette  nié. 
ihode  en  usage,  vu  l’état  de  faiblesse  de  la  constitution  ;  nous 
nous  sommes  borné  à  conseiller  le  repos.  Nous  avons  cherché 
à  dissiper  ses  inquiétudes;  comme  seul  moyen  thérapeutique 
nous  avons  prescrit  la.  digitale  pour  ralentir  les  mouventenis 
du  cœur.  La  maladie' nous  paraît  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  bien  que  nous  ne  puissions  cependant  prévoir  ÿuijj 
manière  même  approximative  l’époque  où  surviendra  la  ter. 
minaison  fatale. 

Deuxième  observation.  —  Au  n°  22  de  la  salle  Sainte-Agnès 
a  été  couché  uu  homme  de  trente-deux  ans ,  charretier ,  d’un 
tempérament  lymphatique  ,  un  peu  adonné  aux  liqueurs  for¬ 
tes  ;  d’une  intelligence  médiocre  ,  d’une  mémoire  infidèle ,  il 
a  fait  plusieurs  relations  de  ses  antécédents ,  relations  dont 
aucune  n’a  été  d’accord  avec  les  précédentes.  Cependant,  rien 
ne  faisant  supposer  qu’il  ait  l’intention  de  nous  tromper,  voici 
ce  que  nous  avons  conclu  des  diverses  versions  qu’il  nous  a 
faites.  D’une  bonne  santé  habituelle  ,  il  eut  dans  son  enfance 
les  fièvres  éruptives  de  cet  âge;  depuis  lors  ,  il  s’est  toujours 
bien  porté.  Interrogé  sur  les  phénomènes  de  sa  maladie ,  il  a 
raconté  qu’il  y  a  deux  mois  environ ,  il  commença  à  éprouver 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  répétés  et  de  plus  en  plus  rap¬ 
prochés,  une  sorte  dé  strangulation,  de  douleur  de  gorge  aug¬ 
mentant  progressivement  d’intensité  ;  cette  douleur  devint 
assez  intense  pour  obliger  le  malade  de  marcher  le  moins  pos¬ 
sible  et  lentement,  la  progression  augmentant  son  malaise. 

Les  accès  de  strangulation  ,  d’abord  assez  éloignés  les  uns 
des  autres ,  devinrent ,  quelque  temps  avant  l’admission  du 
malade  à  l’hôpital,  beaucoup  plus  fréquents,  et  tellement  vio¬ 
lents,  toutes  les  fuis  qu’il  montait  un  escalier  ou  marchait  un 
peu  vile,  qu’il  était  obligé  de  s’arrêter  subitement.  En  même 
temps,  survinrent  des  céphalalgies  exti  êraement  fortes.  Dans 
les  jours  qui  ont  précédé  l’entrée  do  sujet  dans  nos  salles,  les 
douleurs  de  tête  étaient  précédées  d’une  sensation  pénible 
panant  de  l’épigastre,  et  à  peu  près  analogue  à  celle  de  l’hys¬ 
térie.  Cependant,  le  sujet  n’est,  ni  par  son  sexe,  ni  par  sa  con¬ 
stitution,  exposé  à  cette  affection  ;  nous  disons  par  sa  consti¬ 
tution  ,  car  bien  que  rares  chez  l’homme  ,  les  phénomènes 
hystériques  ne  sont  pas  sans  exemple  chez  lui.  Interrogé  plus 
particulièrement ,  il  noos  a  dit  avoir  ,  à  plusieurs  reprises, 
éprouvé  des  battements  de  cœur  dès  le  commencement  de  sa 
maladie ,  symptôme  important  et  qui  doit  être  noté  en  pre¬ 
mière  ligne. 

Admis  à  la  Pitié  il  y  a  deux  mois  environ  ,  il  ne  parla  au 
médecin  que  de  sa  strangulation  et  de  ses  douleurs  de  tête, 
négligeant  complètement  les  battements  de  cœur  ;  aussi  les 
moyens  thérapeutiques  qu’on  a  employés  furent-ils  unique¬ 
ment  dirigés  contre  ces  phénomènes ,  et  le  cœur  ne  ftrt-il  pas 
même  examiné,  bien  que  M.  Gendrin,  dans  le  service  duquel 
il  était  couché,  s’occupe  d’une  manière  spéciale  des  affections 
de  l’appareil  circulatoire.  Ces  moyens  se  réduisirent  à  deux 
saignées  du  bras,  à  une  application  de  sangsues  an  cou,  et  ne 
produisirent  pas  de  soulagement  notable. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  notre  service  ,  il  éprouvait 
une  céphalgie  presque  permanente ,  plus  forte  pendant  la 
marche  ;  anorexie ,  soif  vive ,  bouche  plutôt  amère  que  pâ¬ 
teuse  ;  langue  blanche,  saburrale;  un  peu  de  toux  ,  quelques 
râles  sibilants  dans  la  poitrine.  Il  n’avait  d’abord  rien  dit  de 
ses  battements  de  cœur,  et  tout  d’abord  noos  avions  été  frap¬ 
pé  de  ces  accidents  dont  l’appareil  encéphalique  était  le  siège. 
Nous  eûmes  recours  à  quelques  émissions  sanguines ,  croyant 
seulement  à  une  sorte  de  pléthore  cérébrale  ;  puis  un  purga¬ 
tif  nous  sembla  devoir  être  employé  pour  remédier  à  l’ftat 
saburral.  Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  il  nous  parut 
qu’il  y  avait  une  légère  aggravation  de  l’état  du  malade.  Ce  ne 
fut  qu’alors ,  notre  attention  ayant  d’abord  été  détournée  par 
les  réponses  du  malade,  du  véritable  siège  de  l’affection ,  qne 
le  sujet  nous  parla  de  ses  palpitations,  plus  fortes  depuis  quel¬ 
ques  jours  ,  mais  datant  déjà  d’une  époque  éloignée.  Quatre  | 
joufs  après  son  entrée,  nous  nous  aperçûmes  d’un  œdème  anx  J 
membres  inférieurs ,  à  la  partie  interne  des  cuisses ,  dans  la 
région  des  lombes.  Un  phénomène  assez  peu  connu  que  nous 
devrons  vous  signaler ,  c’est  la  présence  de  l’œdème  dans  la 
région  lombaire  chez  les  sujets  qui  sont  depuis  quelque  temps  , 
retenus  au  lit. 

Le  malade,  qui  ne  s’était  point  aperêu  de  cet  œdème,  nous 
affirma  n’en  avoir  jamais  eu  avant  celte  fois  ;  nous  ne  devons 
cependant  pas  ajouter  grande  confiance  à  cette  affirmation: 
nous  pouvons  tout  au  plus  supposer  qu’il  n’a  point  éprouvé 
jusqu’à  ce  moment  d’œdème  plus  considérable  que  celui  qu’il 
présente  actuellement.  En  effet ,  si  les  membres  inférieurs 
eussent  été  le  siège  d’un  gonflement  très  marqué ,  le  malade , 
vu  ses  occupations  qui  le  forcent  à  marcher  continuellement, 
s’en  serait  aperçu  à  ses  chaussures  qui  lui  seraient  devenues 
trop  étroites.  L’œdème,  chez  ce  sujet,  nous  a  paru  un  signe 
fort  important  ;  nous  l’avons  considéré  comme  récent.  Or  > 
l’œdème  aigu  est  un  phénomène  d’une  haute  valeur  dans  la 
détermination  du  diagnostic. 

L’œdème  aigu  est  un  symptôme  qui  se  rencontre  dans  plo' 
sieurs  affections;  il  peut  survenir  à  la  suite  des  fièvres  érupti¬ 
ves;  ce  n’était  point  ici  le  cas  ;  en  l’absence  de  tout  rensei¬ 
gnement  fourni  par  le  malade  ,  il  aurait  offert  des  traces  flOi 
n’existaient  point  ici  ;  il  était  plus  naturel  de  penser  qu’il  te¬ 
nait  à  un  état  pathologique  des  voies  urinaires,  ou  à  tine  ma-  j 


I  ,iie  du  cœur.  L’œdème  aigu  est  presque  le  seul  signe  qui 
^  Le  mettre  sur  la  voie  de  quelques  affections  aiguës  obscu- 

M  du  cœur  GU  des  gros  vaisseaux  ;  de  même  que  l’œdème 
hroniaue  est  souvent  presque  le  seul  signe  des  affections 
Chroniques  du  même  organe.  Pour  le  dire  en  passant,  l’œdè- 
mp  aiau  se  montre  souvent  dans  des  conditions  où  rien  ne 
peut  eu  faire  soupçonner  la  cause,  et  où  il  est  le  seul  sympiô- 

mns'^^e  cas  actuel,  et  nous  fondant  sur  toutes  ces  considé¬ 
rations  nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  peut-être  une 
affection  aiguë  du  cœur  ou  de  ses  membranes.  Nous  avons 
^uis  long  temps  insisté  sur  la  valeur  de  l’œdème  aigu  con- 
Cwéré  comme  moyen  de  diagnostic  ;  et  dans  la  première  édi¬ 
tion  du  Dictionnaire  de  médecine,  nous  nous  sommes  longue¬ 
ment  étendu  sur  ce  sujet.  Nous  avons,  dès  cette  époque,  cité 
des  faits  relatifs  à  des  sujets  chez  lesquels  cet  œdème  aigu 
noos  avait  fait  soupçonner  une  péricardite.  Ce  phénomène 
était  d’autant  plus  utile  alors,  que  l’auscultation  était  encore 
peu  avancée,  et  que  l’inflammation  des  membranes  internes 
du  cœur  était  peu  connue. 

L’ensemble  des  circonstances  que  nous  venons  a  énumerer 
dirigea  sur  le  champ  notre  attention  vers  le  système  circula¬ 
toire,  et  le  cœur  fut  l’objet  d’un  examen  sérieux  et  attentif. 
Voici  ce  que  noos  trouvâmes  :  La  région  du  cœur  n’est  pas 
sensibli  ment  bombée.  S’il  y  a  quelque  chose  d’un  peu  ancien, 
cela  ne  remonterait  pas,  croyons-nous,  à  plus  de  deux  mois 
environ.  Une  comparaison  très  scrupuleuse  des  deux  côtés  du 
thorax,  en  avant,  nous  a  même  fait  apercevoir  une  légère  dé¬ 
pression  dans  le  côté  gauche  ,  correspondant  h  la  région  pré 
cordiale,  disposition  sans  importance  quand  elle  n’est  pas  très 
marquée,  la  parfaite  symétrie  des  deux  côtés  de  la  poitrine 
étant  chose  assez  rare.  La  percussion  n’a  point  accusé  de  ma¬ 
tité  anormale  dans  cette  région.  Il  n’y  a  donc  rien  qui  nous 
porte  à  croire  que  le  cœur  ait  augmenté  de  volume.  A  l’aus¬ 
cultation,  un  peu  d’obscurité  des  battements;  mais  l’étendue 
normale  de  la  matité  nous  empêche  de  croire  qu’il  y  ait  épan¬ 
chement  dans  le  péricarde. 

L’oreille,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  perçoit  un 
bruit  de  souffle  assez  prononcé  vers  la  pointe  du  cœur,  bruit 
de  souffle  qui  se  rapproche  plutôt  du  bruit  de  râpe.  Ce  bruit, 
qui  peut  dépendre  d’une  insuffisance  ou  d’un  rétrécissement 
de  l’orifice  auriculo-ventricniaire,  peut  également  être  pro¬ 
duit  par  un  dépôt  de  fausses  membranes  dans  le  même  point. 

II  nous  semble  naturel  de  craindre  qu’il  n’y  ait  quelque  inflam¬ 
mation  sourde,  subaiguë  du  côté  du  cœur,  principlement 
dans  ses  valvules.  Cependant,  le  malade  n’a  point  en  d’affec¬ 
tion  rhumatismale  ;  mais,  contrairement  à  certaines  opinions, 
peut-être  un  peu  trop  exclusives,  nous  pensons  que  l’exi.stence 
de  rhumatismes  n’est  point  une  condition  nécessaire  pour  la 
production  de  l’endocardite.  Sur  deux  cas  d’endocardite  aiguë 
que  nous  avons  observés,  les  deux  seuls  que  nous  ayons  ren¬ 
contrés  depuis  dix  ans,  tant  cette  affection  est  moins  com¬ 
mune  que  l’on  a  bien  voulu  le  dire  ;  sur  deux  cas,  disons- 
nous,  l’un  des  deux  sujets  avait  eu  une  affection  rhumatis¬ 
male,  l’autre  n’en  avait  jamais  éprouvé  la  moindre  atteinte. 
Chez  ce  dernier  malade,  l’œdème  aigu  avait  été  le  seul  signe 
«aractérisiique  de  l’affection. 

Pour  en  revenir  au  cas  actuel,  la  marche  lente  et  insidieuse 
de  l’affection  aurait  pu  nous  faire  croire  qu’elle  existait  depuis 
long-temps,  et  sans  l’affirmation  positive  du  malade,  qui  nous 
assura  ne  souffrir  que  depuis  deux  mois,  nous  eussions  pensé 
avoir  affaire  à  un  état  chronique.  Dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles,  nous  devons  rejeter  cette  opinion,  et  supposer  un  état 
aigu  ou  subaigu  de  la  membrane  interne  du  cœur,  principa¬ 
lement  dans  la  région  de  l’orifice  auriculo-veiitriculaire  gauche. 

Quant  à  la  médication,  qui  ne  sera  pas  sans  se  re.ssentir  un  peu 
de  notre  hésitation  dans  la  détermination  du  diagnostic  ,  nous 
jugeons  à  propos  de  mettre  en  usage  celle  que  nous  oppose¬ 
rions  à  une  affection  aiguë  franche  du  système  circulatoire , 
nous  fondant  sur  ceci  :  que  nous  ne  risquons  de  cette  ma¬ 
nière  de  produire  aucun  résultat  fâcheux ,  et  que  nous  avons 
de  plus  la  chance,  assez  faible,  il  est  vrai,  d’obienir  une  gué¬ 
rison  complète.  Le  malade  courrait ,  au  contraire  ,  les  plus 
grands  dangers,  .si,  dans  un  cas  douteux,  on  traitait  comme  un 
état  chronique  une  affection  inflammatoire  aiguë.  C’est  dans 
l’espoir  d’arriver  à  un  heureux  résultat,  et  dans  la  supposition 
que  nous  nous  plaisons  à  faire  qu’il  existe  une  endocardite 
aiguë  ou  subaiguë ,  que  nous  avons  fait  faire  une  saignée  du 
bras  et  appliquer  des  sangsues  sur  la  région  précordiale, 
moyens  actifs  que  nous  avons  secondés  par  des  boissons  diu¬ 
rétiques  et  une  diète  absolue. 

Comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  les  considéra¬ 
tions  que  nous  avons  présentées  dans  le  cours  de  cette  leçon , 
l’on  voit  que  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  est  et 
sera  probablement  longtemps  encore  d’une  immense  difficulté, 
et  que  ce  serait  s’abuser  singulièrement  que  de  croire  que 
l’on  peut  toujours  préciser  d’une  manière  positive  le  siège  et 
la  nature  des  lésions  pathologiques  de  l’appareil  circulatoire. 
Pour  être  un  peu  plus  avancés  que  Laënnec  et  Corvisari,  nous 
ne  croyons  pas  être  taxé  d’exagération  en  disant  que  l’on  de¬ 
vine  plus  souvent  les  affections  du  cœur  qu’on  ne  les  diagnos¬ 
tique  réellement. 


HOTEL  DIEU.  -  M.  Roux. 

Cancer  de  la  verge.  Tumeur  inguinale  très  volumineuse ,  avec 
adhérence  aux  parties  profet,  ies.  ^Amputation  de  la  verger 
enlèvement  de  la  tumeur.  Guérison.  Réflexions  cliniques  sur 
celle  double  affection  et  opération  consécutive. 

Il  y  a  dans  la  salle  Slc-Marthe  un  homme  âgé  de  soixante- 
neuf  ans,  journalier,  d’une  bonne  santé  habituelle,  affecté  de 
cancer  à  la  verge,  avec  une  tumeur  de  l’aine  gauche  formée 
par  un  engorgement  considérable  des  ganglions  de  cette  ré¬ 


gion.  Ce  cas,  intéressant  à  plus  d’un  litre,  a  fourni  à  SI.  Roux 
le  sujet  de  plusieurs  remarques  pratiques. 

Le  cas  remarquable  que  nous  avons  sous  les  yeux  mainte¬ 
nant,  dit  le  professeur,  vient  à  l’appui  d’un  fait  qui  pour  nous 
est  désormais  une  loi  physiologique  ,  et  sur  laquelle  j’ai  déjà 
plusieurs  fois  appelé  l’attention  dans  mes  cours  cliniques  ;  -c’est 
le  rapport  constant  qui  existe  entre  le  cancer  de  la  verge  et  le 
phimosis  eongénial  ou  accidentel  préexistant.  Notre  malade 
porte  depuis  sa  naissance  une  difformité  de  cette  espèce  au 
prépuce ,  et  n’a  jamais  songé  à  se  faire  opérer  ;  il  prétend 
même  n’avoir  jamais  souffert  de  ces  incommodités,  qui  résul¬ 
tent  ordinairement  d’une  difformité  semblable  à  la  suite  du 
coït,  et  pourtant  il  a  dû  certainement  avoir  des  rapports  fré¬ 
quents  avec  les  femmes,  lui  qui  a  passé. une  grande  partie  de 
sa  vie  dans  l’état  militaire. 

C’est  depuis  deux  ou  trois  ans ,  dit-il ,  qu’il  a  commencé  à 
souffrir,  et  son  insouciance  fut  telle  ,  qu’il  n’a  pas  du  tout 
songé  à  réclamer  les  secours  de  l’art  au  début  de  la  maladie  , 
lorsqu’on  aurait  pu  l’arrêter  par  une  très  simple  opération.  Il 
a  poussé  l’indifférence  pour  sa  propre  santé  au  point  de  lais¬ 
ser  la  maladie  atteindre  le  développement  grave  qu’elle  pré¬ 
sente  actuellement,  et  on  a  vraiment  de  la  peine  à  croire  qu’il 
ait  pu  la  supporter  avec  autant  de  stoïcisme. 

Pour  nous,  il  est  hors  de  doute  que  la  préexistence  du  phi¬ 
mosis  fut  chez  cet  homme  la  cause  occasionnelle  de  l’affection 
grave  qu’il  porte  maintenant ,  et  qu’il  aurait  assurément  pu 
prévenir  s’il  se  fût  fait  opérer  du  phimosis  en  temps  et  lieu. 
C’e.4  là  notre  opinion  bien  arrêtée,  et  à  laquelle  nous  sommes 
arrivé  après  une  longue  ob-ervalion  de  faits  nombreux  de 
cette  nature  ,  et  après  mûre  réfle  xion.  De  tout  temps  les 
chirurgiens  ont  dû  voir  cette  coïncidence  du  cancer  de  la  verge 
avec  le  phimosis;  mais  ils  ne  s’y  sont  pas  arrêtés,  et  ttulle  part 
on  ne  la  trouve  signalée  dans  leurs  ouvrages.  Nous  l’avons  vue 
citée  la  première  fois  dans  un  ouvrage  anglais  plein  de  très 
bonnes  choses,  du  docteur  Hay,  qui  laissa  un  grand  nom  dans 
l’histoire  de  la  chirurgie.  Ce  praticien  cite  douze  faits  d’am¬ 
putation  de  la  verge  par  suite  d’affection  cancéreuse  ,  dont 
neuf  avaient  été  précédés  d’un  phimosis.  L’auteur  ne  s’arrête 
pas  particulièrement  sur  cette  coïncidence,  il  n’en  tire  aucune 
sorte  d’induction  3  mais  nous  nous  y  arrêtâmes  beaucoup,  car 
nous  crûmes  y  reconnaître  une  loi  étioingique  d’un  grand  in¬ 
térêt  pratique.  Depuis  lors,  nous  n’oubliâmes  jamais  de  ques¬ 
tionner  les  malades  qni  se  présentaient  à  notre  observation  , 
et  toujours  nous  reconnûmes  juste  la  règle  que  nous  avions 
crue  établie,  toujours  nous  vîmes  le  phimo-sis  eongénial  ou  ac¬ 
cidentel  avoir  précédé  le  cancer  de  la  verge.  C’est-principale- 
ment  chtz  les  homrai  s  avancés  en  âge  que  cette  maladie  avec 
une  telle  coïncidence  s’observe  ;  et  la  raison  en  est  simple,  les 
jeunes  gens  ont  naturellement  quelques  soins  de  propreté 
pour  leurs  organes  génitaux,  ce  qui  prévient  la  stagnation  en¬ 
tre  le  prépuce  et  le  gland  de  cette  matière  irritante  ,  qui  est 
souvent  la  cause  première  d’une  irritation,  qui  plus  tard  donne 
lieu  au  véritable  cancer  ;  les  hommes  âgés,  au  contraire,  pour 
qui  les  parties  génitales  ne  présentent  plus  un  grand  intérêt , 
négligent  les  soins  de  propreté  indispensables  dans  le  cas  de 
phimosis ,  le  gland  et  le  prépuce  s’irritent  et  peu  à  peu,  1 
même  négligence  continuant  de  la  part  des  individus,  ils  de¬ 
viennent  cancéreux. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  mode  de  développe¬ 
ment  du  cancer  de  la  verge  ,  et  sur  la  cause  particulière  qui 
l’influence,  il  résulte  pour  nous  que  cette  sorte  de  cancer  est 
purement  locale  produite  par  une  cause  également  locale  irri¬ 
tant  le  gland  d’une  manière  permanente.  Il  suit  de  là  aussi  que 
ces  cancers  peuvent  être  opérés  avec  beaucoup  plus  de  chan¬ 
ces  de  succès  et  sans  crainte  de  récidive  ,  ou  du  moins  avec 
des  récidives  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  cancers  des 
autres  organes  de  l’économie.  L’expérience  a  rais  ce  point 
hors  de  toute  contestation.  Nous  avons  tenu  note  d’un  assez 
bon  nombre  de  cancers  de  la  verge  opérés  avec  succès,  et  dont 
la  guérison  se  maintint  solide  pendant  de  très  longues  années 
et  jusqu’à  la  mort ,  amenée  par  une  cause  toute  différente. 
Nous  vous  citerons  en  particulier  le  frère  de  notre  célèbre 
Buffon,  qui,  opéré  par  nous  d’un  cancer  de  la  verge  en  1809, 
guérit  parfaitement,  et  mourut  longtemps  après  de  tout  autre 
maladie  ;  de  même  nous  avons  opéré  le  père  d’un  employé  du 
bureau  des  passeports  à  la  Préfecture  de  police,  il  y  a  de  cela 
plus  de  vingt  ans,  et  tout  récemment  encore  il  était  en  pleine 
santé.  Ces  guérisons  radicales  s’observent  bien  plus  rarement 
dans  les  autres  organes  affectés  de  cancer ,  et  vous  n’êiez 
pas  sans  savoir  combien  souvent  les  tumeurs  cancéreuses  de 
la  mamelle  ,  du  testicule  ,  etc.,  sont  suivies  de  récidive  après 
l’opération  et  emportent  les  malades. 

Notre  malade,  comme  nous  avons  dit,  a  été  trop  Insouciant 
de  sa  santé  ,  et  il  a  laissé  marcher  la  malailie  jusqu’au  degré 
de  gravité  qu’elle  présente  actuellement.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
grave  chez  lui,  ce  n’est  pas  la  verge  cancéreuse,  dont  l’ampu¬ 
tation  est  simple  et  facile,  mais  la  tumeur  inguinale  du  volume 
d’une  pomme  de  reinette  ;  elle  est  assez  mobile,  pourtant  par 
sa  base  elle  semble  adhérer  lâchement  aux  parties  profondes  , 
de  sorte  que  l’opération  ,  quoique  non  précisément  contre- 
indiquée  ,  ne  cesse  pas  d’être  assez  difficile  et  laborieuse.  Au 
reste  ,  la  santé  générale  du  malade  est  bonne,  et  il  étale  tou¬ 
jours  cette  inconcevable  insouciance  qui  est  le  fond  de  son 
caractère  excentrique.  Nous  lui  avons  proposé  l’opération  qui 
est  nécessaire  pour  le  débarrasser  de  son  infirmité  ;  il  l’a  ac¬ 
ceptée  sans  sourciller,  pourtant  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
l’opérer  immédiatement ,  voujant  lui  laisser  quelques  jours 
encore  pour  mieux  réfléchir  sur  les  suites  graves  de  l’opera- 
tioti  elle-même. 

Nous  croyons  que  seulement  les  ganglions  inguinaux  su¬ 
perficiels  sont  engorgés  et  que  par  conséquetit  l’enlèvement 
de  la  tumeur  ne  présentera  pas  de  grandes  difficultés  ;  ce  sont 
du  reste  les  seuls  ganglions  qui  ont  des  rapport  immédiats 
anatomiques  avec  la  partie  cancéreuse,  et  il  est  ordinairement 
très  rare  de  voir  les  gatiglions  profonds  engorgés  dans  le  can¬ 


cer  de  cet  organe.  C’est  l’opposé  de  ce  qui  arrive  dans  les  cas 

de  cancer  du  testicule  ;  on  voit  rarement  les  ganglions  ingui¬ 
naux  superficiels  affectés  dans  ce  cancer  ;  pourtant  nons  avons 
rencontré  un  fait  de  cette  nature  au  commencement  de  notre 
carrière  chirurgicale ,  et  nous  l’avons  noté  ;  c’est  à  l’hôpital 
Beaujon  que  nous  opérâmes  en  commun  avec  notre  interne 
ce  cas  remarquable  dans  lequel  le  sarcocèle  était  accompagné 
de  l’engorgement  considérable  des  ganglions  inguinaux  super¬ 
ficiels. 

11  nous  reste  à  vous  dire  quelques  mots  sur  l’opération 
elle-même  que  nous  devons  pratiquer  sur  notre  malade.  Elle 
est  double,  comme  vous  prévoyez  ;  c’est  à-dire  l’amputation 
de  la  verge  et  l’enlèvement  de  la  tumeur  à  l’aine  ;  cette  der¬ 
nière  ne  sera  pas  ao.ssi  simple  que  l’autre  ;  elle  présentera 
même  quelques  difficultés  à  cause  des  adhérences  que  la  tu¬ 
meur  semble  avoir  avec  les  parties  profondes.  Une  chose  qui 
nous  rassure  ,  c’est  que  la  tumeur  a  toutes  les  apparences 
d’être  uniquement  formée  par  les  ganglions  superficiels  hyper¬ 
trophiés  ,  et  d’être  séparée  des  organes  importants  profondé¬ 
ment  placés  par  l’aponévrose.  Le  moment  le  plus  délicat  de 
l’opération  sera  lor.sque''  nous  approcherons  avec  le  bistouri  de 
la  base  de  la  tumeur,  car  il  faudra  prendre  toutes  les  précau¬ 
tions  pour  éviter  la  lésion  des  vai^seaux  fémoraux  et  du  nerf 
crural  avec  lesquels  très  probablement  la  base  de  la  tumeur 
aura  des  rapports  plus  ou  moins  médiats.  L’artère  crurale  du 
reste  semble  avoir  conservé  son  calibre  naturel ,  car  les  bat- 
lemems  en  sont  bien  distincis  et  normaux. 

Quand  à  l’amputation  de'la  verge  ,  elle  sera  d’une  grande 
simplicité.  Ceux  qui  ne  connaissent  pas  celle  operation  se 
figureront  peut-être  qu’on  doit  y  suivre  lés  règles  qui  prési¬ 
dent  à  l’ampulation  di  s  membres ,  mais  ils  se  trtMnpenl  ;  il  y 
a  des  différences  notables  entre  la  nature  des  parties  qu’on 
doit  couper  dans  ces  deux  circonstances ,  et  qui  obligent  à 
modifier  beaucotip  les  règles  générales  des  amputations  dans 
l’amputajion  de  la  verge.  Il  y  a  di  s  organes  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  rétracter  ,  de.se  retirer  consécutivement  vers  le 
point  de  leur  insertion  lorsqu’ils  sont  coupés,  tels  sont  la  peau 
et  les  muscles ,  et  comme  dans  les  membres  il  y  a  une  partie 
centrale  qui  est  inflexible  et  point  rétractile ,  c’est-à-dire  les 
os,  il  en  est  résulté  que  dans  les  amputations  de  ces  parties 
,oii  n’oublie  jamais  de  couper  la  peau  et  ensuite  les  muscles 
qui  entourent  les  os  beaucoup  plus  longs  que  les  os  mêmes, 
afin  qu'il  y  ait  assez  de  parties  molles  pour  couvrir  les  dures 
et  que  le  moignon  soit  bien  matelassé. 

Voilà  les  règles  qu’on  doit  suivre  constamment  dans 
l’amputation  des  meuijares.  Cette  règle  ne  peut  pas  s’ap¬ 
pliquer  à  beaucoup  près  à  l’ampulalion  de  la  verge ,  et  voici 
pourquoi  :  d’abord  la,  verge  n’a’'pas  de  partie  centrale  oiseuse, 
n’est  compo.sée  que  de  parties  molles  ;  ensuite  la  rétractililé 
de  ces  parties  ,  qui  sont  de  différente  nature  ,  est  aussi  d’un 
degré  différent.  Les  téguments  se  rétractent  fort  peu  dans 
l’état  normal ,  quoique  dans  certaines  circonstances ,  comme 
dans  l’état  d’érection,  ils  soient  susceptibles  d’on  grand  allon¬ 
gement  ,  de  sorte  qu’en  les  coupant  ou  ne  les  voit  pas  se  reti¬ 
rer  d’une  manière  notable  vers  la  racine  de  la  verge  ;  les  par¬ 
ties  érectiles  au  contraire  qui  enttent  dans  la  coniposiiion  de 
l’organe,  telles  que  les  corps  caverneux,  etc. ,  qui  sembleraient 
ne  devoir  pas  se  rétracter  considérablement ,  sont  su.scépli- 
bles  d’une  grande  rétraction  avec  le  temps,  de  manière  que 
le  moigon  ,  quoique  loti'  au  moment  de  l’opération  se  réduit 
peu  à  peu  à  très  peu  de  clmse.  Pour  ces  motifs ,  il  n’est  pas 
néces.saire  de  laisser  beaucoup  de  téguments  pour  couvrir  le 
moignon  ;  c’est  bien  assez  de  couper  la  peau  au  niveau  des 
corps  caverneux  mêmes,  . Ordinairement  ou  coupe  le  tout  dans 
l’état  de  relâchement  naturel  d’un  seul  coup  de  couteau. 

Il  y  a  aussi  une  précaution  à  prendre  à  propos  de  celte 
opération  ,  c’est  de  placer  une  sonde  dans  l’urètre  pour  faci- 
liier  l’émission  de  l’urine  et  prévenir  qu’elle  ne  s’épanche  sur 
la  plaie  et  s’infiltre  dans  les  tissus  ;  ce  qui  pourrait  avoir.des  in¬ 
convénients  graves.  Par  cela  même  qu’il  faut  introduire  celte 
sonde  dans  la  vessie ,  quelques  chirurgiens  ont  propo!>é  de 
l’inlroduiré  avant  l’opération  même  ,  et  de  couper  la  verge  et 
la  sonde  en  môme  temps.  Dans  ce  cas  ,  il  faut  naturellement 
pousser  la  sonde  bien  profondément  dans  la  vessie,  afin  qu’é¬ 
tant  coupée ,  elle  puisse  encore  faire  Saillie  hors  du  moignon. 
Cette  conduite  peut  être  bonne  à  suivre  ,  mais  elle  n’est  né¬ 
cessaire  que  dans  le  cas  où  il  s’agirait  d’un  urètre  avec  rétré¬ 
cissement  au-delà  du  point  où  on  fera  la  section  ,  parce  que 
cette  circonstance  pourrait  rendre  l’introduction  de  la  sonde, 
après  l’opération,  plus  difficile.  Habituellement  nous  l’intro¬ 
duisons  l’opération  faite ,  et  c’est  ainsi  que  nous  pratiquerons 
sur  ce  malade. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  but  de  favoriser  l’émission 
libre  et  complète  de  l’urine  qu’on  doit  introduire  la  sonde, 
mais  aussi  pour  prévenir  le  resserrement  de  l’orifice  urélral 
par  la  rétraction  des  tissus  du  moignon  pendant  que  la  nature 
procède  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Cette  raison  est  de  quel¬ 
que  valeur,  et  nous  avons  vu  plus  d’un  individu  amputé  de  la 
verge  qui ,  faute  de  cette  précaution  pendant  la  cicatrisation 
de  la  plaie  avait  de  la  peine  à  uriner  par  l’orifice  du  moignon, 
et  dut  se  soumettre  à  une  opération  pour  remédier  à  cet  in¬ 
convénient.  Voici  un  fait  de  ce  gpnre  : 

Pendant  que  nous  étions  à  la  Charité  ,  il  se  présenta  dans 
notre  service  un  homme  ayant  beaucoup  de  difficulté  à  uriner 
par  le  moignon  de  la  verge,  qui  avait  été  amputée.  Il  nous  ra¬ 
conta  qu’étant  marié,  sa  femme  ,  dans  un  excès  de  jalousie, 
lui  coupa  la  verge  pendant  qu’il  était  endormi  dans  son  lit  ; 
que ,  honteux  de  cet  accident ,  il  ne  voulut  pas  se  confier  aux 
soins  d’un  chirurgien  pour  le  traitement  de  la  plaie  et  la  soi¬ 
gna  lui-même  jusqu’à  complète  guérison  ;  mais  que  depuis 
lors  il  éprouvait  une  grande  difficulté  à  émettre  l’urine.  En 
effet,  l’orifice  du  moignon  était  considérablement  rétréci. 
Nous  le  traitâmes  à  l'aide  de  sondes  de  calibre  progressive¬ 
ment  plus  gros,  on  les  introduisait  dans  l’urètre  de  manière  à 
'  dilater  graduellement  l’orifice ,  et  nous  étions  arrivé  à  un  assez 
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bon  résultat  ;  le  malade  urinait  beaucoup  mieux ,  et  il  sortit 
de  rhôpilal.  Plus  lard  il  re\int  avec  la  même  infirmité  ;  alors 
nous  avons  d’abord  incisé  l’orifice  lui-même  pour  le  dilater, 
puis  nous  avons  introduit  des  sondes  suffisamment  volumineuses 
pour  prévenir  le  rétrécissement  pendant  la  cicatrisation.  Le 
malade  semblait  guéri  et  repartit  ;  nous  n’avons  plus  eu  de 
ses  nouvelles. 

Après  ces  remarques  cliniques ,  M.  Roux  procéda  à  l’opé¬ 
ration.  Il  commença  par  la  tumeur  inguinale  ;  après  l’avoir 
circonscrite  par  une  incision  à  peu  près  circulaire,  il  l’attaqua 
tout  autour  avec  le  bistouri ,  en  procédant  dans  cette  dissec¬ 
tion  délicate  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  évi¬ 
ter  les  gros  vaisseaux  et  nerfs  sous-jacents;  et  pour  cela  ,  à 
chaque  instant,  l'opérateur  touchait  avec  son  doigt  à  l’artère , 
principalement  lorsqu’il  s’approchait  de  la  base  de  la  tumeur, 
qui  était  très  peu  éloignée  des  vaisseaux  eux-mêmes.  L’opéra¬ 
tion  était  à  peine  terminée,  la  tumeur  était  détachée;  il  n’en 
restait  plus  qu’un  très  petit  morceau,  que  le  professeur  s’était 
réservé  d’enlever  ;  il  procéda  à  cette  dernière  partie  de  l’opé¬ 
ration  avec  les  mêmes  précautions  qu’auparavant ,  et  malgré 
cela  un  gros  vaisseaux  veineux  fut  ouvert.  Nous  ne  pouvons 
pas  encore  assurer  si  c’est  le  commencement  de  la  saphène  ou 
la  fémorale  elle-même  ;  l’opérateur  n’a  pas  pu  le  préciser  non 
plus;  pourtant ,  comme  le  vaisseau  ouvert  se  trouvait  longer 
l’artère  crurale ,  et  à  la  partie  interne  de  celle-ci ,  nous  crai¬ 
gnons  bien  qn’il  ne  soit  vraiment  la  veine  crurale.  On  n’a  pas 
placé  de  ligature  (comme  c’était  naturel] ,  et-on  s’est  borné  à 
tamponner  le  fond  de  la  plaie  avec  de  la  charpie,  et  d’appliquer 
le  spica  de  l’aine  avec  une  certaine  force.  Que  résultera- t-il 
de  ce  fâcheux  accident?  Nous  n’osons  pas  le  prédire. 

Le  proft-sseur  a  procédé  ensuite  à  l’amputation  de  la  verge, 
qui  a  été  pratiquée  de  bas  en  haut  d’un  seul  coup  de  couteau, 
et  qui  n’a  rien  présenté  d’extraordinaire. 

Aucun  phénomène  n’est  survenu  à  la  suite  de  l’accident  si¬ 
gnalé  pendant  l’opération  de  la  tumeur  inguinale  ;  l’hémorrha¬ 
gie  ne  s’est  plus  reproduite,  et  l’état  général  du  malade  est  sa¬ 
tisfaisant.  On  a  pansé  la  plaie.deux  jours  après  le  premier 
pansement;  déjà  la  suppuration  s’était  formée  sans  présenter 
de  mauvais  caractères.  Quant  à  la  verge  ,  tout  se  passait  bien 
aussi  ;  l’urine  s’écoulait  parfaitement  par  l’orifice  de  la  sonde, 
et  rien  n’annonçait  que  la  guérison  de  la  plaie  dût  être  en¬ 
travée. 

Aujourd’hui,  20  juin,  depuis  l’opération,  tout  se  passe  bien, 
la  plaie  de  l’aine  ,  après  avoir  suppuré  assez  abondamment, 
commence  à  se  couvrir  çà  et  là  de  bourgeons  de  bonne  nature, 
et  déjà  elle  est  rétrécie  d’un  bon  tiers  ;  la  cicatrisation  marche 
avec  rapidité.  La  plaie  de  la  verge  est  également  près  de  se 
cicatriser.  On  ne  remarque  pas  l’ombre  de  réaction  fébrile , 
comme  du  reste  on  n’en  a  pas  remarqué  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement,  Cela  paraît  un  peu  extraordinaire  en  présence  de  deux 
opérations,  telles  que  celles  que  nous  avons  décrites  ;  mais  on 
peut  l’expliquer  d’une  manière  assez  plausible  par  le  caractère 
brut  et  insensé  du  malade. 

Enfin  nous  avons  revu  le  malade  hier,  trentième  jour  de 
repéraiion  ,  et  le  mieux  s’est  soutenu  ;  la  cicatrisation  de  l’é¬ 
norme  plaie  inguinale  marche  parfaitement,  la  verge  est  à  peu 
près  complètement  cicatrisée,  de  sorte  qu’on  peut  regarder  le 
succès  comme  assuré.  C’est  un  des  beaux  faits  chirurgicaux 
que  nous  axons  eu  l’occasion  d’observer  cette  année. 


BEVUE  arUÉBAPEUTlQUE. 

Efficacité  du  chlorate  de  potasse  dans  le  cas  de  gangrène  de  la 
bouche;  par  M.  le  duetcur  Uenhy  Hünt. 

C’est  plutflt  par  les  caustiques  que  par  un  fraitement  interne,  qu’en 
France,  les  pialicieiis  ont  en  général  l’habitude  d'attaquer  les  affrctions 
gangréueuses  qui  se  manifestent  si  fréquemment  dans  la  bouche  des 
entants.  M.  Hunt,  au  contraire,  n’a  recours,  dans  Us  cas  de  ce  genre. 


qu’à  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur.  Il  prescrit  ce  sel, 
selon  l’âge  des  sujets,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  dissous  dans  60  à 
80  grammes  d’eau  convenablement  édulcorée,  et  il  fait  prendre,  toutes 
les  heures,  aux  petits  malades  ,  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  celte 
solution. 

Les  heureux  résultats  de  celte  médication  ne  se  four  pas  attendre 
long  temps  ordinairement ,  car  on  commence  à  remarquer  une  amé¬ 
lioration  notable  dès  le  second  jour  ou,  au  plus  tard  ,  dès  le  troisième 
jour  de  son  emploi.  L’odeur  fétide  diminue  p'omptement ,  la  salive 
coule  moins  abondamment ,  les  ulcérations  prennent  rapidement  une 
tendance  prononcée  à  la  cicatrisation  ,  et  la  guérison  est  complète  au 
bout  d’une  semaine.  Toutefois,  il  est  juste  de  noter  que  les  progrès 
sont  un  peu  moins  rapides  s'il  existe  une  eschare  ;  mais,  dans  ce  cas 
encore,  ou  voit  l’eschare  se  détacher  plus  vite  qu’à  l’ordinaire  et  être 
remplacée  par  des  bourgeons  charnus  d’un  bon  aspect. 

Jamais,  suivant  l’auteur,  ce  traitement  n’a  manqué  son  effet  entre 
ses  mains,  à  moins  que  les  enfants  n’aient  été  déjà  parvenus  au  dernier 
degré  d’épuisement  lorsqu’il  a  commencé  à  le  leur  prescrire,  et  il  ajoute 
que  les  avantages  de  cette  médication  sont  confirmés  aujourd’hui  par 
seize  années  d’expéiience. 

Il  est  d’ailleurs  à  regretter  qu’après  avoir  obtenu  tant  de  succès,  M. 
Hunt  se  borne  à  citer  quatre  observations  seulement,  dont  une  termi¬ 
née  par  la  mort;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’avait,  dil-il,  été  appelé 
qu’à  la  fin  de  la  maladie  ,  alors  que  la  gangrène  avait  déjà  envahi  la 
joue  ;  cependant  chez  ce  sujet  encore,  il  a  pu  constater  que  le  médica¬ 
ment,  bien  qu’appliqué  trop  lard  pour  pouvoir  combattre  le  mal  viclo- 
rieu-ement,  avait  néanmoins  hâlé  la  chute  de  l'eschare, 

A  l’usage  du  chlorate  potassique,  M.  Hunt  associe  l’ernploi  d’un  laxa¬ 
tif  composé  comme  il  suit  : 

Pr.  Calomel  préparé  à  la  vapeur,  5  centigrammes. 

Poudre  de  rhubarbe  ,  40 

Sulfate  de  potasse  ,  .  60 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfai  ement  homogène. 

{Médico-chirurgical  transactions.) 


de  lauriers-roses.  Un  soldat  qui  préparait  de  la  bouillie  d’orge  nm.. 
escouade,  s’avisa  de  la  remuer  avec  une  branche  de  cet  arbusto.  c*”" 
hommes,  qui  mangèrent  de  cet  aliment,  furent  empoi.sonnés.  Le  | '* 
rurgien  du  régiment  leur  porta  les  premiers  secours  ;  il  praliijua  , 
saignée  à  chacun  d’eux  et  leur  fit  prendre  une  as  ez  grande  qnare 
d’eau  acidulée  légèrement  avec  l’acide  citri>ine.  Il  les  lit  ensuite 
ttr  à  l’ambulance,  trois  heures  après  rinloxicatir  ii. 

Soit  que  ces  hommes  n’eu-sent  pas  pris  tous  la  même  qnanfits 
poison,  soit  que,  par  des  di-po.-itions  individuelles  parlicnhères  p  p 
sorplion  n’tût  pa.s  eu  lieu  avec  la  même  intensité  chiz  les  uns  et  p| 
^es^autres,  toujours  est-il  que  chaque  malade  présenta  des  sympto^'* 

Le  premier  s’agitait  fortement  et  poussait  des  cria  aigus  ;  ses  v 
étaient  saillants,  et  ses  pupilles  excessivement  dilatées;  il’ von,;!!?.] 
une  matière  liquide,  légèrement  verdâtre. 

Le  second  avait  les  pupilles  dilatées,  de  légères  contractions  en 
vulsivfs  des  membres  ,  et  poussait  des  cris  plaintifs  :  il  n’avait  u 
de  vomissements.  1™*"! 

Le  troisième,  qui  était  le  moins  malade,  éprouvait  drs  vertieeii 
se  plaignait  de  douleurs  à  l’estomac  et  aux  articulations  des  niemh 
inférieurs  :  il  était  comme  hébété  ,  et  ne  comprenait  pas  ce  oii’im  i'! 
disait.  Huonini 

Le  quatrième  avait  la  fêle  penchée  sur  la  poitrine,  et  était  dans  „ 
état  de  compkte  insensibilité.  “ 

Le  dernier  avait  les  yrux  hagards,  et  paraissait  tout  à  fait  stiioéni 
de  temps  en  temps  il  faisait  des  mouvements  avec  la  tête  :  il  vim'  ' 
sait  une  matière  chargée  de  bile.  ' 

Ces  cinq  malades  fuient  soumis  au  même  traitement,  qui  consiu 
en  inpsiions  d’eau  chaude  légèrement  émétisée,  en  lavements  liuiW 
en  saignée,  et,  enfin,  en  tisane  vinaigrée. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  ces  hommes  ne  tardèrent  pas  à  n. 
rétablir,  et,  huit  jours  après  l’accident,  ils  avaient  tous  repris  I  i 
(  Journal  de  Chimie  médicale  ) 


N’est  il  pas  probable  que  M.  Hunt  n’a  obtenu  les  succès  dont  il  fait 
honneur  au  chlorate  de  potasse  que  dans  les  cas  où  il  a  eu  affaire  à 
des  aphlhes  gangréneux  .seulement ,  et  que  dans  les  cas  où  ce  médi¬ 
cament  a  échoué  il  s’agissait  réellement  delà  gangrène  qui  frappe  la 
joue  dans  toute  son  épaisseur  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  moyen  que  recora- 
.  mande  ce  médecin  mérite  sans  aucun  doute  de  fixer  l’attention  des 
praticiens,  et  d’étre  expérimenté  par  eux  toutes  les  fuis  qu’ils  en  trou¬ 
veront  l’occasion. 

Sur  l’emploi  des  vésicatoires  dans  le  jeune'  âge;  par  M.  le  docteur 
J. -H.  D.4VIS,  de  Londres. 

L’application  des  vésicatoires  chez  les  enfants  très  jeunes  (au-des¬ 
sous  de  quatre  ans)  réclame  de  très  grandes  précautions  de  la  part  du 
praticien  :  en  effet,  à  aucuu  autre  âge,  il  ne  survient  aussi  facilement 
de  la  strangurie,  des  ulcérations  et  des  érysipèles  à  la  suite  de  cette 
application. 

Pour  éviter  ces  accidents,  M.  Davis,  médecin  de  l’hô.dtal  de  la 
■  charilé  maternelle  (Materny-Charlty)  de  Londres,  conseille  de  recou¬ 
rir  aux  précautions  suivantes  : 

1“  Ou  ne  doit  laisser  le  vésicatoire  appliqué  que  pendant  trois  ou 
quatre  heures  au  plus; 

2“  Ou  doit  toujours  interposer,  entre  l’écusson  vésicant  et  la  peau, 

.  un  papier  de  soie  légèrement  huilé; 

3°  11  convient  de  pan.-er  la  plaie  résultant  de  l’action  vésicante, 
non  point  avec  de  la  graisse  ou  quelque  autre  pommade  que  ce  soit 
préparée  à  l’avance  dans  les  officines,  parce  que  ces  substances  sont 
presque  toujours  plus  ou  moins  rances,  mais  bien  avec  une  pommade 
de  blanc  de  baleine  récemment  préparée  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Blanc  de  haleine  récent,  15  grammes. 

Gire  blanche,  .  75  — 

Faire  liquéfier  à  une  douce  chaleur,  dans  un  vase  de  terre;  mêler 
avec  soin  .et  ajouter  : 

Huile  d’olives  choisie,  105  grammes. 

AI.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

Après  trois  ou  quatre  heures  d’applicafion ,  l’emplâtre-vésicatoire 
n’a  pas  encore  déterminé  la  formation  d’une  phlyctène  ;  mais  cet  eff.  t 
se  produit  plus  tard  ordinairement ,  et  on  trouve  l’épiderme  soulevé 
lors  du  second  pansement.  {Journ.fuer  Kinder krankheiten.) 

Cas  d’empoisonnement  par  le  nérion  laurier-rose  ;  observation  re¬ 
cueillie  par  M.  J.  Larde-dü  B.4bry  ,  pharmacien-chirurgien  aux 

ambulances  d’Afrique. 

En  1841 ,  une  petite  colonne  expéditionnaire  de  l’armée  fançaise 
en  Algérie  ,  était  campée  au  milieu  des  ruines  d’une  ancienne  ville 
romaine  (Victoria),  sur  les  bords  de  l’Oouel-Beniam,  qui  sont  couverts 


wéé  une  chaire  pour  l’enseignement  de 
Collège  de  France.  M.  Coste  est  nommé 


Une  ordonnance  du  roi 
l’embryogénie  comparée 
professeur. 

*  uT  professeur  titulaire  de  chimie,  secrétaire  agenl-com 

table  de  I  Lcule  de  pharmacie  ,  est  nommé  directeur  de  I  luiti-  |  ,„l, 
Bouillon-Lagrange,  décédé;  M.  Guihour 
profe.'Seiir  titulaire  d  histoire  naturelle  ,  est  nommé  seciélaire  aee 
comptable  de  1  Ecole  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M,  Bii.ssy. 

—  M.  Chassaignac  commencera  un  Cours  d’opérations  à  l’Ernli 
Pratique,  le  mardi  2  octobre  1844. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

,  Le  nouvej  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  1  électiicité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
perfection  qu’on 


désirer. -- Cet  appareil,  si  commode  comme'  manipulation" 
et  mainti-naiit  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire’ 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  nréseiitent  «i  «n,, 
vent.  * 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux,  ou  il  fuiiclionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  paiticulière  et  spéèiale  à  tous  nos  con- 
frères  piaticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoiireu-semeiit  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  SI  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robii.ste  ne  peut 
les  supporter;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné,  qu’à 
aide  d  un  petit  bouton  servant  à  la  giadualioii ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  pre.sqiie  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’élaient  point  ■ 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par- 
tout  ou  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro -médical  de 

MM.  Breton  frères. 


OUVRAGE  COmPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIONMIRE  DES  DICTIOMAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIIS  BT  BTBANTCiERS, 

Ou  ItatU  tO’KvçVel  At  d  Ab 

par  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre, 
sur  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  pour  les 
hôpitaux  militaires  ^instruction  et  de  perfec¬ 
tionnement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
sur.  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

l2  fort  vol.  environ,  sur  double  colonne, 

divisés  en  36  livraisons  environ. 

egBLIOTHÈQfJË 

DU  MÉDECIN -PRATICIEN, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra-' 
phies ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  deî 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés' 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sons  la  dlrectluii  du  FABBB, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphine,  22-24. 

LIS  DEUX  PBEHIEBS  VOECHES  SORT  ES  VEBTE. 

rue  Dauphine,  22-24. 

DE  DIGITALE, 

de  ïïjahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex- 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
là  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 

IIISIS  IlEDICm 

ILLUSTREE, 

BEOVEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBB  (Pbocéen  et  Ooctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dénartements,  15 

B’onvraee  eMt  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Daiipliine,  22-24. 

JLe  HertueiK  d'MIppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix ,  1  fr.  — r  Au  Bureau  du  Journal. 

Spécialité  des  Cliocolats  Médicinam. 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  encouragé  par 
la  faveur  que  MM.  les  Médecins  accordent  aux  produits 
do  sa  fabrique  de  chocolats,  vient  d’établir,  à  la  suite 
de  sa  pharmacie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  broierie  à  trois 
cylindres  coniques,  et  mues  par  un  manège:  elles  fonc¬ 
tionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux  heures  tou¬ 
tes  espèces  do  Chocolats  médicinaux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si  long-temps 
cherché  ,  propreté  dans  la  manipulation  des  pâtes  , 
exactitude  dans  le  passage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  St-Merry,  n»  12,  à  Pa¬ 
ris,  on  trouve  préparé  d’avance  : 

l»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le  seul  pro¬ 
priétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500  grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

2»  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferrugineux ,  par 

DÉPÔTS 


boite,  3  fr. 

Les  six  boites.  19fr.  50c. 

3”  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’amandes; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4°  Le  Cliücolat  analeptique  au  salep  de  Perse; 
prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

.  5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de  Tolu;  prix, 
les  500  grammes,  4  fr. 

6°  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  convalescents; 
prix,  les  500 grammes,  5  fr,  soc. 

7“  Le  Chocul.it  .sans  sucre;  prix,  les  500  gr.,  4fr. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à  MM.  les 
médecins,  pour  leurs  malades  chargés  de  famille,  qu 
peu  fortunés,  et  sur  une  recomuianitalion  écrite  et  si¬ 
gnée  d’eux  ,  une  remise  de  vingt  pour  cent  sur  les 
prix  de  tous  les  choculats  médicinaux. 


dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 
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PRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHîiSli  PDLIMIRE. 

Par  le  D-- AMÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Brevet  d’invention.  —  Rlédaille  A  l’Bxposltioii 
de  1S57. 

LITirrlMW 

Utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques ,  cami¬ 
sole  de  force,  appareils  p  air  remettre  les  fractures, 
lits  en  fer  de  différentes  manières.  —  "Fenfe  et  loca¬ 
tion.  —  Rue  Théveuot ,  10. 


IpaAIS.  —  IMPRIMIHII  DE  BÉTKÜNI  ET  PLON  ,  RUl  DE  TADSIRARD ,  S6. 


mardi  10  SEPTEMBRE  1044. 
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j|*.  106.  TOMB  VI.  -  a*  SERIE. 


Eta  ïïàumcetUt  M'rançaige  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 
t  Marseille,  J.-J.  Imbert,  tue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  Ir.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  3fi  Ir. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOTEL-DIEU.  —  W.  Rostan. 

leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau.  —  Du  ramol¬ 
lissement  cérébral.  [Sa\X)i.) 

Le  symptôme  le  plus  iiuére.'sant  peut-être  et  le  plus  pré¬ 
cieux  pour  le  diagnostic  que  pui  sent  nous  offrir  les  troubles 
des  farulié.s  iniellcctuelles,  c’est  le  délire,  symptôme  qui  prê- 
Séute  les  formes  les  plus  variées  et  les  plus  intéressantes.  Aussi 
a-t-il  fourni  aux  palliologisies  le  sujet  de  nombreuses  dis.ser- 
tations.  On  a  distingué  le  délire  coiiliuu,  iutermiitent,  régu¬ 
lier  ,  irrégulier  ,  toutes  nuances  importantes  ,  principalement 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  riiislnire  et  du  traitement  de 
l’aliénation  mentale  .  mais  qui  ont  moins  de  valeur  dans  l’é¬ 
lude  des  maladies  cérébrales  dont  nous  nous  occupons.  Pour 
nous,  les  quesiiôns’  les  plus  graves  sont  les  suivantes  :  le  délire 
peut-il  être  sympathique,  nerveux,  ou  bien  .e.xiste  t  il  toujours 
une  aliéraiion  des  centres,  nerveux  dont  le  délire  n’ést  que  le 
symptôme  caiactéristique?  . 

Comme  nous  vous  l’avons  dit  dans  les  quelques  principes 
de  philosophie  médicale  que  nous  avons  exposés  au  commen-, 
cernent  de  ce  cours,  il  ne  peut  y  avoir  pour  nous  d’altérations 
fonctionnelles  sans  altérations  organiques.  Quand  il  y  a  délire 
nous  admeimns  donc  toujours  qu’il  y  a  lésion  de  la  pulpe  cé¬ 
rébrale  et  que  c’est  dans  le  cerveau  même  qu’il  faut  en  cher¬ 
cher  la  cause ,  bien  que  quelquefois  cette  cause  puisse  nous 
échappar.  Et  l’on  ne  s’étonnera  pas  que  ces  causes  nous  res¬ 
tent  quelquefois  inconnues,  si  l’on  réfléchit  que  dans  l’état 
normal  quelques  tasses  de  thé. ou  de  café  suffisent  pour  rendre 
-l’intelligence  plus  rapide,  plus  exaltée  ;  que  d’autre  part  quel¬ 
ques  gouttes  d’alcool  abolissent  momentanément  l’exercice 
des  facultés  les  pins  brillantes.  Or,  l’analomi.rte  le  pins  exercé 
pourrait-il  saisir  la  moindre  trace  des  lésions  qui  néce.'-saire- 
meiit  se  sont  produites  passagèrement,  ou  des  modifications 
qu’a  subies  l’organe  cérébral?  Nous  ne  saurions  trop  longue¬ 
ment  appuyer  sur  ceci.  En  résumé,  nous  voulons  bien  qu’il  y 
ait  quelquefois  un  délire  sympathique ,  mais  dans  l’immense 
majorité  des  cas  il  est  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale  , 
et  le  plus  souvent  celle  altération  organique  a  sou  siège  dans 
la  péiiphérie  du  cerveau. 

Du  ramollissement  cérébral. 

L’affection  connue  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cer¬ 
veau  est  une  maladie  nouvelle,  ou  plutôt  une  maladie  dont  la 
connaissance  est  nouvelle ,  puisqu’elle  remonte  tout  au  plus  à 
une  vingtaine  d’années.  A  cette  époque  ,  on  rencontrait  bien 
çà  et  là  dans  quelques  auteurs  des  observations  éparses  où 
était  signalé  un  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale,  mais  on 


n’y  attachait  aucune  valeur  et  on  en  ignorait  l’importance. 

Vers  1816,  j’eus  plusieurs  fois  occa.sion  ,  à  la  Salpêtrière  , 
de  conslater  cet  état  de  la  substance  cérébrale ,  et  dès  lors , 
l’idée  me  vint  que  le  ramollissement  constituait  peut-être  une 
maladie  spéciale  ,  et  voici  dans  quelles  circonstances  elle  s’of¬ 
frit  à  mon  observation.  Peut-être  ne  serait-il  pas  inutile  de 
raconter  brièvement  l’historique  de  la  découverte  du  ramol¬ 
lissement  cérébral,  considéré  comme  affection  particulière. 

J’étais  alors  interne  de  M.  Landré-Beauvais,  qui  professait 
à  celte  époque  un  cours  de  médecine  clinique  ,  et ,  pour  le 
dire  en  passant ,  la  médecine  clinique  se  bornait  à  l’observa¬ 
tion  des  symptômes,  à  l’application  des  remèdes  appropriés; 
mais  pour  l’aiiatoinie  pathologique  ,  on  y  faisait  peu  d’atten¬ 
tion.  Piiiel  lui  même,  qui  insistait  à  chaque  moment  sur  la 
nécessité  de  t^nir  compte  des  lésions  pathologiques ,  Pinel 
n’assistait  jamais  aux  autopsies.  Un  jour  on  trouva  dans  les 
salles  de  M  Laiidré-Bcauvais  une  fem  ne  plongée  dans  un  étal 
comateux  profond,  survenu  subitement.  Lorsque  celle  femme 
fut  amenée  à  l’infirmerie,  elle  ne  pouvait  répondre  aux  ques¬ 
tions  ;  elle  présentait  une  résolution  complète  et  générale  des 
membres.  Toutefois ,  j’avais  remarqué  à  plusieurs  reprises, 
quand  j’avais  eu  l’occasioii  de  voir  la  malade  avant  cet  acci¬ 
dent  ,  (|u’ellf  portail  souvent  la  main  à  sa  tête,  comme  si  elle 
souffrait  dans  un  seul  côté  ;  ce  fut  là  le  seul  phénomène ,  et 
nous  avions  vu  également  après  l’accident ,  que  la  paralysie 
était  moins  coinplèie  de  ce  cô.é  que  de  l’autre.  Elle  succomba 
en  que!i|ues  heures. 

Le  diagnostic  du  professeur  fut  :  apoplexie  ou  hémorrhagie 
cérébrale. 

A  l’autopsie  on  ne  trouva  rien ,  et  la  mort  fut  mise  sur  le 
compte  d’une  apoplexie  nerveuse. 

Je  m’étais,  dès  celle  époque,  habitué  à  rattacher  à  des  lé¬ 
sions  d’organes  toutes  tes  altérations  fonctionnelles.  Je  ne  fus 
point  satisfait  du  fésullat  de  l’examen  analomique  ,  et  dans 
une  exploration  plus  attentive  et  plus  scrupuleuse,  je  constatai 
qu’un  des  lo^es  du  cerveau  présentait  dans  certains  points 
une  coloration  ,  une  mollesse  qui  n’existaient  pas  dans  le  côté 
opposé.  Pour  moi,  il  y  avait  une  lésion  manifeste  dont  j’igno¬ 
rais  encore  la  nature.  Quelques  jours  après,  une  seconde  ma¬ 
lade  se  présente  à  nous  dans  les  mêmes  conditions.  A  l’autop¬ 
sie  ,  même  résultat  négatif  en  apparence.  Mais  ce  jour-là  je 
tenais  le  scalpel  et  je  constatai  de  nouveau  une  altération  dans 
la  consistance  de  la  pulpe  cérébrale.  Lorsque  j’eus  encore  ob¬ 
servé  quelques  cas  pareils,  je  commençai  h  croire  que  j’avais 
découvert  une  maladie  nouvelle;  il  me  fut  impossible  de  dou- 
.  ter  que  je  n’eusse  affaire  à  une  affection  particulière  et  de  na¬ 
ture  spéciale  ,  à  laquelle  je  donnai  le  nom  de  ramollissement 
du  cerveau.  A  partir  de  ce  moment,  je  dirigeai  mes  recherches 
sur  ce  point.  Quant  à  la  question  du  diagnostic,  nous  vous  di¬ 
rons  plus  lard  combien  nous  avons  eu  de  peine  à  rencontrer 
des  signes  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  différentiel ,  et 
combi  n  de  difficultés  nous  avons  eu  à  vaincre ,  dont  ou  ne 
nous  a  tenu  aucun  compte.  Nous  entrerons  immédiatement 
dans  l’étude  de  l’affection  elle-même. 

.Altérations  anatomiques.  —  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  l’état  extérieur  des  membranes  n’a  subi  aucune  modifica¬ 
tion.  L’aracbno’ide  et  la  pie-mère  ne  présentent  aucune  trace 
d’injection  ;  elles  sont  pâles ,  décolorées  ;  souvent  au  dessous 
de  l’aracbnu'ide  ,  ou  voit  une  sérosité  limpide  ,  tremblante  , 
épanchée  et  infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Ce  signe 
est  devenu  tellement  pathognomonique  pour  nous ,  que  lors¬ 


que  nous  apercevons  cette  infiltration,  nous  affirmons  presque 
toujours  à  coup  sûr  qu’il  existe  un  ramollissement  plutôt 
qu’une  hémorrhagie.  C’est  un  fait  curieux  que  celte  infiltra¬ 
tion  n’accompagne  que  le  ramollisse  tuent  ;  la  surface  du  cer¬ 
veau  est  recouverte  d’une  sorte  de  geh'e  transparente  ,  irem- 
bliitanle,  qui  occupe  le  réseau  celluleux ,  et  que  l’on  voit  au 
travers  de  l’arachnoïde.  Les  membranes  ne  sont  presque  ja¬ 
mais  injectées.  Dans  quelques  cas ,  les  vaisseaux  veineux  qui 
rampent  dans  la  pie-mère  sont  d’un  certain  calibre.  Celle 
augmentation  de  volume  est  due  à  la  stase  du  sang  produite 
dans  les  derniers  moments  de  l’agonie  ;  mais  elle  est  bien  dif¬ 
férente  de  l’injection  qui  accompagne  l’état  inflammatoire. 

Dans  le  cas  dont  nous  parlons,  la  dilatation  vasculaire  sem¬ 
ble  être  purement  mécanique.  Dans  quelques  circonstances 
très  rares  les  membranes  sont  visqueuses  ,  gluantes,  conin  c 
collées  sur  la  pulpe  cérébrale.  Cet  aspect,  assez  fréquent  datis 
les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale ,  se  rencontre  néanmoins 
quelquefois  aussi  chez  les  sujets  affectés  de  ramollissement  cé¬ 
rébral. 

Une  fois  que  vous  avez  enlevé  les  membranes ,  et  nous  de¬ 
vons  dire  que  souvent,  en  cherebant  à  soulever  la  pie-mère,  on 
enlève  en  même  temps  une  quantité  notable  de  pulpe  céré¬ 
brale,  on  trouve  au  dessous  d’elle  le  cerveau  ramolli.  Dairs  le 
plus  grand  nombre  des  cas  les  circonvolutions  sont  malades , 
et  présenlent  des  .signes  d’altération,  en  même  temps  que  les 
parties  voisines  de  l’encéphaie.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’hémorrhagie ,  qui  affecte  le  plus  communément  les  parties 
centrales  du  cerveau  seulement.  Dans  le  ramollissement ,  la 
coïncidence  de  l’altération  des  circonvolutions  avec  celle  des 
autres  portions  du  cerveau  est  tellement  fréquente ,  que  nous 
ne  croyons  pas  exagérer  en  disant  qu’elle  se  rencontre  cinq 
fois  sur  dix.  Toutes  les  portions  du  cerveaux  peuvent  devenir 
le  siège  du  ramollissement,  Morgagni  avait  supposé  que  les 
corps  cannelés  étaient  plus  fréquemment  le  siège  d’hémorrha¬ 
gies  que  les  autres  portions  du  système  nerveux  encéplialique, 
opinion  que  partage  M.  Rochoux,  Des  observaiions  ultérieures 
ont  prouvé  que  ces  corps  cannelés  étaient  également  suscepti¬ 
bles  de  ramollissement.  Le  septum  luddum ,  la  voûte  à  trois 
piliers,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  peuvent  être  le 
siège  de  ramollissements. 

Nous  supposons  connues  de  vous  les  diverses  nuances  de 
consistance  du  cerveau  dans  l’état  normal ,  et  nous  ne  vous 
rappellerons  pas  que  la  partie  moyenne  des  hémisphères,  par 
exemple,  est  médiocrement  consistante,  à  un  beaucoup  moin¬ 
dre  degré  que  la  partie  postérieure  ;  que  la  sub-lance  du  cer¬ 
velet  est  très  molle ,  etc.  D  après  ce  que  nous  vous  avons  dit 
plu.s  bâtit,  les  circonvolutions  sont  donc  très  souvent  exposées 
au  ramollissement.  Il  est  rare  que  le  ramollissement  d’un 
point  du  cerveau  se  rencontre  complètement  isolé  ;  ceci  nous 
amène  tout  naturellement  à  vous  dire  quelques  mots  de  l’éten¬ 
due  de  la  lésion  qui  nous  occupe. 

Nous  avons  observé  une  ou  deux  fois  un  ramollissement  oc¬ 
cupant  toute  l’étendue  de  la  masse  cérébrale.  C’est  là  uii  fait 
extrêmement  remarquable ,  et  qu’il  faut  noter  avec  d’autant 
plus  d’attention  ,  que  souvent  il  pourrait  être  le  résultat  de 
causes  tout  à  fait  étrangères.  Dans  les  cas  dont  nous  vous  par¬ 
lons,  ce  ramollissement  général  était  un  fait  tout  particulier, 
et  dépendant  évidemment  de  la  maladie  elle-même. 

Le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  se  rrconnnîC 
facilemen*  par  ia  comparaison  que  fait  l’observation  des  por¬ 
tions  ramollies  avec  les  parties 'saines  et  de  consistance  iior- 
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Le  feuilleton  a  des  jours  de  malheur.  Dans  ces  jours-là,  il  a  beau 
prendre  sa  plume  la  uiuins  aignbée,  mettre  .ses  gants  b  s  plus  fourres, 
mêler  à  son  encre  une  dose  d’infusion  de  guimauve ,  se  rai.ger  enfin 
tant  qu’il  le  peut  dans  la  classe  ii  nocenle  des  émollients,  il  n’y  réii8.'it 
pas  ;  au  lieu  de  graiue  de  lin  qu’il  voula  t  Cire,  il  se  fruiive  avoir  pro¬ 
duit  l’elfet  des  vésicants  et  Aies  causti(iues.  Ce  mallieur  paraît  m’être 
arrivé  le  jour  où  je  m'avisai  de  parier  île  la  dernièie  éleetiun  académi¬ 
que.  Et  cependant,  je  m’en  souviens  bien,  j  étais  dans  les  dispo.'ilioiis 
les  plus  calmes  et  les  plus  bénignes  qui  se  puissent  rencontier,  je  tour¬ 
nais  et  retournais  vingt  fois  mon  mot  sons  la  plume  ,  efiu  de  le  s  iii- 
poudrer  de  gomnic  arabique,  je  f.isais  glisser  une  phrase  enire  la  con- 
souiie  et  le  gruau  ,  mon  encre  tournait  â  l’émiiMun,  et  mon  esprit  au 
sucre,  si  bien  que  de  tout  cila,  me  ili.-ais-ji-,  il  ne  va  lésiiller  qii’iiu 
fade  et  douloiir.  ux  jnlep.  Erreur  et  déception  !  Suit  qu’il  y  eût  ce  jour- 
là  quelque  clmse  d’aigte  dans  l’air,  so  t  ,  ce  qui  me  parott  plus  natu¬ 
rel,  que  mon  article  se  soit  adressé  à  des  voies  très  forlement  prédis¬ 
posées  à  l’inllam  nation ,  toujours  e.-t-il  qu’il  a  pioJuil  l’effet  du  plus 
Violent  drastique. 

En  véiite,  je  ne  conçois  pas  cet  eff  t-Ià.  Si  l’on  veut  enlever  au 
feuilleton  ,  qui  a  déjà  assez  de  iiial  pour  trouver  sa  |  âlme  belnloma- 
daire,  le  droit  de  dire  son  mol  sur  le.s  élections  académiques  ,  de  quoi 
donc  veut-oii  qu’il  vive?  L’a  t-il  fait  avec  mesure  et  convenance, 
comme  tout  feuilleton  bien  appris  doit  le  faire?  C’est  ce  qu’il  piélend 
contre  ses  honorables  et  très  susceptibles  contradicteurs  ,  qui  se  bor- 
d’ailleurs  à  des  assertions  sans  preuve  et  à  des  accusalious  sans 


f.jiidemenf.  L’a-l-il  fait  avec  justice,  comme  il  en  a  toujours  la  sincère 
inleiili  n  ?  C’i  st  ce  qu’il  assure  encore,  sans  vouloir  néanmoins  reulr.  r 
dans  une  appiécialiun  qui  ne  serait  pas  pénible  pour  lui  seul. 

Lai-sons  donc  là,  messieurs,  des  récriminations  sans  but  et  sans  uti¬ 
lité.  Ce  qui  est  fait  est  fait.  Il  ne  dépend  pas  plus  de  moi  de  n’avoir 
pas  dit  ce  que  j'ai  dit,  qu’il  dépend  de  l’Académie  d’avoir  fait  une  no¬ 
mination  différente.  Les  choses  n’ont  pas  changé  depuis,  et  toutes 
les  petites  colères  du  inonde  ne  ms  donneront  pas  tort,  si  j’ai  raison. 
Or,  à  cet  endroit ,  perlnetlez-nioi  d’invoquer  moins  voire  jugjineiit 
que  celui  du  public  iinpaitial  et  désintéressé  qui  a  la  bonté  de  me  lire 
et  dont  jusqu’ici  je  n’ai  pas  eu  ,  giâces  en  soient  rendues  à  la  vérité 
que  j’iiivoqoe  sans  cesse,  trop  à  me  plaindre. 

—  Les  miracles  sont  rares  de  nos  jours  ,  surtout  en  cliiiurgie.  En 
voici  un  ,  cependant ,  s’il  faut  en  croire  les  journaux  poliliqiies  ,  très 
conipétrnts  en  cilte  matière,  comme  vous  savez.  Un  pauvre  eœ|ilojé 
(t’iin  cil  min  de  f.  r  a  la  tête  écrasée  (sic)  entre  deux  machines.  Vous 
anatoiiicstc  ,  vous  pliy.siohigiste  ,  vous  médecin  ,  croyez  certainement 
que  ce  (  auvre  homme  est  resté  sur  le  coup  ,  et  qu’à  une  tête  écia.sée 
mire  deux  Lcoinutive.s  on  ne  peut  faiie  autre  chose  que  léciter  les 
piièies  des  inoits.  Ce  n’est  point  ainsi  que  cela  se  l'ratiqiie  à  un  c  r- 
taiii  cliiraiii  de  fer  qui,  on  le  voit  bien ,  ne  prend  pa.s  l.i  lire  gauche 
pour  servir  ses  ami.s.  La  tète ,  plus  ou  moins  écrasée,  est  portée  à  un 
iiôiii  al  voisin  où  le  miracle  {itcrüm  sic  )  doit  s’opérer.  A  l’heure  où 
je  vous  parle  il  .s’ojère,  et  quind  vous  me  lirez,  très  prubalil.  nient  il 
sera  opéré.  Les  grands  cliiiurgiens  de  l’époque,  et  vous  saviz  que  nous 
ii’eii  maiiquoiis  pas,  s’étonnent  foit  qu'une  pulpe  céréhrale  lédiiite  en 
b  .uillic  puis.se  reprendre  se.s  fonctions,  que  l'ait  chirurgical  pui-sse  le- 
Icver  et  coapt  r  h  s  fragments  aiis.si  nombreux  qui  résultent  d’une  frac¬ 
ture  totale  des  o.s  du  ciàne  et  autres  petites  dilficultes  de  cette  nature. 
A  lont  rida  j  -  n’ai  rien  à  répondre,  si  ce  n’e.st  qii’oii  a  ptoinis  un  mi¬ 
racle  chirurgical ,  et  qu’à  moins  que  le  programme  soit  infidèle ,  ce 
qui  s'i  si  vu,  hélas  1  nous  irons  en  pèlerinage  à  l’iiô,  ital  où  sc  passent 
des  fads  aussi  nieiveilleux. 

—  Dès  le  début  de  la  lutte,  je  l’avais  prédit  :  ce  n’est  point,  disais- 
je  un  ortiiopêdiste  qui  restera  sur  le  carreau ,  mais  bien  l’orthopédie. 


Ai-je  été  mauvais  prop’iète  ?  Répondez-moi ,  vous  tous  qui  placiez 
votre  avenir  de  science,  de  gloire  et  d’antre  chose  à  rediesser  les  torts 
de  la  nature.  Voyez  uu  peu  ce  qui  ai  rive  de  toutes  vos  folles  et  im¬ 
prudentes  di.sciissions.  Le  conseil  municipal  appelé  à  voter  le  budget 
des  hôpitaux  ,  y  a  trouvé  un  article  de  14,000  francs  destinés  au  ser¬ 
vice  orthopédique  des  hôpitaux  de  Paris.  D’un  Irait  de  plume,  et  sans 
contradiction, il  a  rayé  dix  mille  francs.  Dix  mille  francs  sur  quatorze!... 
Et  nmc  intelligiie .  Jean  Raimond. 

Boite  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

Mon  cher  monsieur  Jean  Raimond. 

A  mon  retour  de  Dreux,  où  les  médecins  du  lieu  m’avaient  gracieu- 
s  ment  ménagé  une  consiiltalion  et  une  partie  de  chasse,  je  lis  votre 
dernière  Causerie  hebdomadaire  dans  laquelle  vous  nous  présentez  le 
gibier  sous  uu  point  de  vue  assez  nouveau,  celui  de  l’auatumie  patho¬ 
logique  comparée.  Si  les  pièces  qui  doivent  servir  au  cours  que  vous 
annoncez  se  pailagent  entre  les  auditeurs  comme  celles  des  leçons  de 
bataiiiqiic  ,  je  ne  noiite  pas  qu’il  y  ait  f  .ule  ,  et  le  professeur  se  trou¬ 
vera  peut-être  dans  la  position  du  Clirist  ayant  à  mnlliplitr  les  cinq 
pai  is  et  les  poisson.*.  S’il  ne  peut  renouveler  ce  miracle  ,  du  moins 
il  est  homme  à  aali  Liire  l’appétit  icientifique  de  ses  auditeurs, 
sans  vider  même  toutes  ses  corbeilles.  Mais  ce  n’est  pas  pour  vous 
dire  cela  que  j’ai  piis  la  plume  ,  et  voici  le  motif  de  ma  letirc  :  Je 
li.s  dans  vuire  feuilleton,  qu’au  lieu  de  promeiier  dans  la  campagne 
votre  fusil  à  la  suite  de  votre  chien,  vous  vous  laissiez  al'er  à  travers 
champs  au  gré  de  votre  lêverie:  rapprocha'  t  celte  phrase  d’une  au  re 
dans  laquelle  vous  manifestez  votre  g-  Ut  pour  les  perdreaux  à  la  bro¬ 
che,  j’ai  été  conduit  à  conclure  que  pour  fêter  celle  semaine  glurieiise, 
comme  elle  mérite  de  Tèlre  après  le  long.raréme  imposé  par  les  trois 
pouvoirs,  il  vous  faudrait  envoyer  au  marché  ,  à  moins  que  ceux  qui 
vous  aiment  ou  qui  vous  craignent  ne  se  i  liargent  de  garnir  Votre  croc. 
Comme  je  suis  dans  ces  deux  catégories,  je  vous  envoie  quelques  per¬ 
dreaux  tombés  sous  mon  plomb  meurtrier  (vieux  slyU).  Si  tous  ceux 
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male.  De.  là  résulte  que,  lorsque  Je  cerveau  tout  entier  est  ra¬ 
molli,  il  est  plus  difficile  de  constater  cet  état  j)atlu)los>iqne.  On 
reiic mtre  plus  fréquemment ,  bien  que  ce  soit  encore  un  cas 
assez  rare  ,  un  ramollissement  complet  d’un  lobe  entier.  Le 
ramollissement  que  l’on  observe  le  plus  ordinairement,  est 
borné  à  un  point  d’un  seul  lobe.  L’étendue  de  l’altération  va¬ 
rie  depuis  le  volume  d’oiii  œuf  de  dinde  ju.squ’a  celui  d'une 
fève  ou  d’un  haricot.  On  regarde  déjà  comme  très  con.sidéras 
ble  un  ramollissement  du  volume  d’un  œuf  ;  ceux  que  l’on 
observe  le  plus  souvent ,  sont  de  la  grosseur  d’un  marron  ou 
d’une  noix  ordinaire.  On  se  tromperait  fort  si  l’on  croyait 
pouvoir  toujours  conclure  de  l’intensité  des  phénomènes  fonc- 
lipnnels  à  l’étendue  de  la  surface  ramollie.  Quelquefois  des 
sÿmpifiincs  imenses  sont  dél*  rminés  par  une  lésioii  en  appa¬ 
rence  fort  peu  éiendue  ,  et  une  altération  profonde  peut  don¬ 
ner  lieu  à  (les  pliénotnèues  très  graves.  Pour  notre  part,  nous 
pensons  ()ue  le  développenient  plus  ou  moins  rapide  de  l’état 
pathologique  matériel  est  la  principale  cau.se  à  laquelle  on  doit 
rapporter  l’int,'  usité  des  phénomènes.  Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  ce  sujet ,  que  nous  ne  faisons  ici  qu’effleurer  en 
passant. 

il  est  .souvent  difficile  de  déterminer  d’iine  manière  précise 
l’étendue  exacte  d’un  ramollissement  cérébral.  Le  plus  .com- 
munément  les  limites  de  l’altération  se  perdent  d’une  maniéré 
insensible,  et  se  confondent  avec  les  parties  voisines.  Oidi-: 
nairement  aussi,  l’on  ne  constate  qu’une  stule  altéra  ion  de  ce 
genre  dans  le  cerveau.  Cependant,  nous  avons  rencontré  quel¬ 
quefois  plusieurs  points  ramollis ,  surtout  dans  les  cas  où  le 
raïuiillissement  présente  la  cou’eur  lie-de-vin.  Lorsque  le  ra¬ 
mollissement  est  de  l’espèce  désignée  .sous  le  nom  de  ramol- 
liss'  ment  blanc  ,  il  est  presque  toujours  unique.  On  ne  l’ob¬ 
serve  dans  |)lusieurs  points  à  la  fois  que  chez  les  s  jets  qui  ont 
présenté  pendant  la  vie  des  phénoinènt's  de  paralysies  croi'ées, 
et  souvent  alors  ces  phénomènes  ont  donné  lieu  h  des  erreurs 
de  diagnostic. 

La  couleur  des  points  ramollis  de  la  substance  cérébrale, 
soit  chez  l’adulte  .  soit  chez  le  \ii  illard ,  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  blanche.  Ce  blanc  est  mat ,  d’un  aspect  plus  laiteux  que 
le  reste  de  la  substance  cérébrale  ;  Laënnec  pensait  que  cette 
différence  de  coloration  était  due  à  une  infiltration  de  sérosité 
dans  la  portion  ramollie  de  la  pulpe  nerveuse.  Sans  insister 
sur  la  valeur  de  cette  explicaiion  ,  nous  nous  contenterons  4e 
faire  reman|uer  que,  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  le  cerveau 
n’est  jamais  injecté, 

t.ie  manie  sur  laquelle  on  s’est  longuement  arrêté  dans 
l’étude  de  la  description  du  ramollissement  cérébral,  c’a  été  la 
teinte  jaune-paille  delà  substance  nerveuse;  beaucoup  moins 
fréquente  que  la  Uinte  blanche  ,  elle  est  probablement  due  à 
la  présence  du  sang  dans  le  li.ssu  ramolli.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  la  substance  cérébrale  e.st  i’o.sée ,  comme  maculée, 
disposition  qui  lui  donne  un  aspect  marbré.  I,a  teinte  rosée 
de  certains  ramollissements,  qui  peut  du  reste  varier  d’inten¬ 
sité  ,  suivant  les  points  où  elle  se  produit ,  consiste  dans  une 
teinte  plate,  sans  aucune  trace  de  vaisseaux  ,  le  plus  ordinai¬ 
rement.  Dans  d  autres  cas ,  elle  est  évidemment  formée  par 
des  réseaux  de  vaisseaux  anormaleinenl  développés  et  dilatés. 
D^ns  celte  dernière  forme  ,  la  pulpe  cérébrale  est  fortement 
injectée.  On  voit  donc  que  ,  depuis  la  teinte  blanc-mat  jus¬ 
qu’à  la  couleur  rouge  la  plus  vive,  le  ramollissement  cérébral 
peut  offrir  les  nuances  intermédiaires  les  plus  variées. 

Nous  avons  dit  que  la  portion  ramollie  présente  quelquefois 
une  coloration  lie-de-vin.  Cette  disposition  nous  a  longtemps 
embarrassé.  Souvent,  quand  elle  existe,  on  trouve  une  multi¬ 
tude  de  points  dont  l’aspect  rappelle  celui  de  véritables  ecchy¬ 
moses.  Il  semblerait  que  la  substance  nerveuse  a  été  triturée 
avec  du  saug,  tant  le  mélange  e.st  intime,  et  tant  il  est  impos¬ 
sible  d’y  découvrir  aucun  vestige  de  vaisseaux  sanguins. 
Nous  devons  dire  ,  du  reste ,  que  nous  l’avons  rarement  ren¬ 
contrée  seule. 

Bien  qu’il  n’entre  pas  dans  nos  habitudes  de  faire  de  la  po- 
Iémi(|ue  ou  des  récriminatiotis  quand  nous  nous  occupons  de 
science,  nous  devons  faire  ici,  en  passant ,  une  simple  obs'  r- 
vation  qui  vous  sera  une  preuve  de  la  bonne  foi  que  certains 
adversaires  mettent  dans  leurs  discussions.  Dans  notre  ouvrage 


qui  se  trouvent  dan.v  l’une  ou  l’autre  condition  précitée  ont  ia  même 
pi-nsêe,  il  vous  fuidra  bien  encore  envoyer  au  marciié ,  non  cette  fois 
pour  acheter  du  gibier,  mais  pour  en  revendre  ,  à  moins  que  pour  en¬ 
trer  dan»  l’esprit  de  la  lui  nouvelle  vous  ii’envoyiez  Votre  siipeiflii  aux 
hôpitaux  ,  Veillant  toutefois  à  ce  que  Votre  don  arrive  à  sa  destination, 
car  II  trouvera  sur  sa  route  de  nombreuses  causes  de  déviation.  A  ce 
propos,  je  veux  vous  conter  une  petite  histoire  que  j-  rapporte  de  mon 
voyage;  si  vous  emyez  que  sa  publication  puisse  être  unie,  faites-en 
Votre  profil,  et  accomiiinilez-la  couiine  vous  savez  le  faire  si  bi  n. 

Vous  ii’ign  .rez  pas,  bien  que  vous. ne  soyez  pas  cliasseur,  que  tou¬ 
tes  les  cailles  ne  passent  (las  des  caniiers  â  la  broclie  ;  que  bon  nom- 
bie  d’entreelles,  [jrises  an  filet,  sont  misesen  cage,  et  attendent  coin  ne 
de  sim|iles  iioulels  leur  tour  de  fizorer  sur  la  table.  Je  ne  saurais  dire 
si  la  nostalgie  fiit  beaucoup  de  lavag-s  parmi  ces  jranvres  voyageuses 
ainsi  iieteiiues  ;  nous  salirons  cela  sans  doute  l’an  prorbaio,  c  t  je  m’en 
fie  pour  éclairer  cette  grave  question  an  piof  sseur  il’aiiotomie  palbo- 
Jogique  compaiée,  et  j’aiiive  a  mon  liisloire. 

U.iiis  une  ville  renoiiimée  pour  ses  p&lés  de  gibier,  l'un  .les  prinei- 
paux  producteurs  de  cette  denrée  tenait ,  in  carcere  dura  ,  îdiisieiirs 
ceipaiiies  de  caill.  s,  an  mépris  de  la  legislatioo  qui  assure  la  lih.  rlé 
de  leurs  luouvetnenis,  actions  et  opin  mis  jusqu’au  l'r  septembre.  Mais 
l’autorité,  qui,  semblable  à  la  Provi  leoce,  étend  sa  sollicitude  aux  pe¬ 
tits  des  oiseaux  ,  put  les  victimes  sons  sa  prnti  eliiiu  ,  non  pour  les 
rendre  à  la  liberté  (car  rhomni-'  étant  le  roi  de  la  création  peotdi-po- 
ser  des-  cailles  comme  des  autres  volalili  s  lors  |U?  l’Iienre  légale  a 
sonné  pour  elles),  mais  pour  les  donner  en  noiirnture  aux  malades  de 
l'hôpital.  Or  l’un  des  administrateurs  dudit  liôpilal  pensant  que  la  loi 
do  t  être  égale  pour  tous,  et  que  p  r-oiine,  pas  inême  le  pauvre,  n’a  le 
dioit  de  manger  du  gibier  av  .ntqnè  la  voix  du  muezzin  de  la  préfec¬ 
ture  aitaiiBoiieé  l’heiirede  la  destiiictim;,  on  bien  léll-cliissa  it  que  le 
régime  du  malade  a  b-soin  d'élre  iiniforiiie  et  lég  iber,  que  si  du  gi¬ 
bier  leur  e-t  servi  une  fois,  il  fandia  Itinr  en  sei vu  tou-  les  jours  ;  par 
Ces  motif,  ou  par  tout  autre,  le  sus  ut  adiiiini.-trateiir  avisa  qu’il  valait 
n.ieiix  lâcher  toute  la  volee  de  cailles  dans  les  vastes  cliain,.s  de  lu¬ 
zerne  qui  lui  appai tiennent;  ce  qui  s’e.-t  fait  dans  les  derniers  jouis 


sur  le  ramollissement  du  cerveau ,  il  nous  est  arrivé  de  dire 
que  celte  coloration  lie-de  vin  donnait  souvent  au  cerveau 
Vaspeci  scorbutique.  Oii  nous  a  fait  (lire  ,  et  l’on  aurait  peine 
à  le  croire  si  nous  ne  pouvions  vous  citer  l’ouvrage  dans  le¬ 
quel  se  trouve  cette  ineptie ,  on  nous  a  fait  dire  que  nous  re¬ 
gardions  le  ramollissement  cérébral  comme  le  résultat  d’une 
cachexie,  scorbutique.  Ci  lle  citation  suffira  pour  vous  faim  ap¬ 
précier  la  loyauté  de  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  cherché  à 
combattre  les  descriptions  que  nous  avons  données  du  ramol- 
lissemi'iit. 

Le  d(  gré  de  consistance  de  la  pulpe  nerveuse  peut  varier 
depuis  un  état  voisin  de  la  consistance  normale,  jusqu’à  la 
diffluence  qui  lui  donne  l’aspect  d’une  bouillie  peu  épais.se. 

Quel  est  le  volume  de  la  partie  malade  et  du  cerveau  lui- 
fnèine  ?  Nous  ne  doutons  pas  que  le  volume  ne  soit  quelque¬ 
fois  augmenté  ,  surtout  lorsque  l’on  a  affaire  à  un  ramollisse¬ 
ment  iiiflammaloire.  Dans  certains  cas  peut  être  aussi ,  le  vo¬ 
lume  du  cerveau  se  trouve-t-il  diminué.  Nous  n’avons  pas 
constaté  celle  diminution  dé  volume  d’une  manière  bien  ap- 
préciablr.  Souvent  enfin  ,  l’on  trouve  dans  l’encéphale  des 
lésions  conciimitames.  Ainsi ,  il  n’esf  pas  rare  de  rencouirer 
une  o-silicaiiuii  des  vaisseaux.  Si  dans  les  ob-ervaiious  que 
nous  avons  recueillies  à  la  Salpêirière,  nous  ne  l’avons  pas  plus 
souvent  meutiomiée,  ce  n’est  pas  qu’elle  fût  rare  ;  mais  c’est 
que  chez  les  vieillards  ,  celle  ossificaiioii  est  presijue  l’étal 
normal  ,  et  que  la  plupart  des  faiis  qu'e  nous  avons  publiés 
dans  notre  Traité  du  ramollissement  appartenaient  à  des  sujets 
âgés.  Nous  dirons,  eu  terminant,  ici,  ce  que  nous  avions  à  dire 
des  lésions  anatomiques  que  l’on  rencontre  assez  eouvent ,  en 
même  temps  que  le  ram(illi,S'  meut  du  cerveau  ,  d’autres  lé¬ 
sions  :  telles  que  l’iiemorrliagie,  le  cancer,  le.  tubercule,  les 
acéphalücysles,  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mèie,  elc. 

D"  A.  Foucart. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Fractdres  de  Jambe. 

(Suite  du  n“  102.) 

Fracture  complète  de  la  jambe  gauche  compliquée  de  plaie. 

Observations  recueillies  par  Al.  AlARTüRÉ,  aide  de  clinique. 

Alasson,  soldat  au  40'  de  ligne,  âgé  de  de  vingt-quatre  ans, 
d’une  coiisiituiion  assez  forte,  d’un  icmpérameiit  bilieux  très 
prononcé,  se  trouvait,  le  25  décembre  1843,  vers  cinq  heu¬ 
res  du  soir,  dans  le  quartier  de  la  Villelte,  lorsqu’il  fut  ren- 
ver,é  par  une  malle-poste  qui  lui  passa  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures.  Il  eu  résulta  une  contusion  violente  au  pied  drtjit  et 
à  la  cuisse  gauche,  ainsi  qu’une  fracture  avec  plaie  des  deux 
os  de  la  jambe  de  ce  dernier  côté.  Le  blessé  fut  Iraiisporlé 
iiiimédiaieuieut  à  l’hô|dial  Saint-Louis,  où  on  lui  appliqua 
Tapoareil  ordinaire  des  fractures  de  la  jimbe,  après  lui  avoir 
pratiqué  une  forte  saignée  du  bras.  La  nuit  se  passa  sans  som¬ 
meil,  à  cause  des  vives  douleurs  que  Alasson  ressentait  dans  la 
jambe  fracturée. 

Le  lendemain,  26,  il  fut  conduit  vers  midi  à  l’hôpital  du 
Yal-de-Grâce,  salle  SI.  n°  16. 

A  la  visite  du  27,  on  enlève  l’appareil  appliqué  à  St-Louis, 
et  voici  ce  qu’on  observe  :  La  jambe  gauche  est  le  siège  d’une 
fracture  complète  des  deux  o.s.  Celte  fracture  est  oblique,  et 
existe  un  peu  au-dessous  de  ia  partie  moyenne  du  membre.  La 
jambe  est  déformée,  et  présente  un  raccourcissement  d’envi¬ 
ron  6  ceniimèins  ;  tous  les  mouvements  de  celte  partie  sont 
impiis  ibles.  La  crépitation  se  constate  avec  une  grande  faci¬ 
lité;  il  y  a  un  engorgement  considérable  des  tissus,  mais  pas 
assiz  pronom  é  pour  empêcher  la  saillie  que  fait  en  dedans, 
sous  la  peau,  l’extrémité  supérieure  du  fragment  inféiieur  du 
tibia.  11  existe  en  dehors,  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  ia 
pointe  du  fragment  inférieur,  une  plaie  couluse  d’environ  3 
ceuliinèires  de  longueur. 


d’août  au  grand  coritpiilemei.t  des  amis  qui  firent  un  grand  carnage  de 
ces  pauvres  bêtes  à  inuilié  apprivoisées. 

Les  nioissonneuis  qui  m’ont  conté  celte  lii,stoire  étaient  d’avis  que 
l’adoiioistiateiir  nosoconial  devait  une  indemnité  à  quelqu’un  pour 
s'être  ain.^i  approprié  des  cailles  mises  sous  la  main  de  la  jii  lice  ;  mais 
ils  difiéraieut  d’avis  sur  la  question  de  savoir  à  qui  l’indemnité  devait 
profiler;  les  uns  voulaient  que  Ce  fût  au  pâtissier,  d’autres  â  l’iiôpifai; 
les  uns  voulaient  qu’elle  eût  lieu  en  natuie ,  d’autres  en  aigeiit.  Voua 
voyez  que  la  loi  nouvel  e  a  laissé  une  lacune  ,  et  qu’.  Ile  a  oublié  de 
spéeilier  à  qui  lie  sauce  le  gibier  saisi  devra  être,  as-aisonué  dans  les 
tiôpitaiix.  Le  sénat  de  R  ime  ri’y  lût  pas  manqué  ;  lui.  qui  tenait  dans 
ses  mains  les  destins  du  monde,  ne  dédaignait  pas  de  iliseuter  grave¬ 
ment  sur  la  sauce  à  laquelle  devait  être  assaiaonné  le  fameux  tuibut 
dont  paile  Juvéïial  ; 

Incidit  Àdriaci  spatium  admirabile  rliombl,... 

Yale,  cura  ut  vateas,  et  apud  le  valeam  t 

y . 

N.  B.  La  dernière  n’est  pas  de  Juvénal. 

Vn  mot  de  réponse  : 

M  rci  d'abord  de  votre  envoi  ;  néanmoins  je  crois  devoir  vous  pré¬ 
venir,  vous,  monsieur  Y...,  ainsi  que  toutes  les  autres  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  que  désormais  il  me  serait  impossible  de  recevoir  des  perdreaux 
anonymes. 

Ensuite  ,  Jean  Raimond  a  la  prétention  bien  douce  d’élre  aimé  de 
ceux  qui  le  couiiaisseiit  bien  ;  mais  d’être  craint ,  non  ,  monsieur,  on 
lie  craint  que  les  mécliaiits  et  les  envieux ,  et,  Ditu  merci,  il  n’est  in¬ 
quiété  par  aucune  oe  ces  maiivai.-es  passions. 

Enfin  ,  muosi.ur,  vos  perdreaux  étaient  excellents,  malgré  le  n»  3, 
qui  était  by  iropiqiie  ;  uii  de  mes  amis  ,  très  fort  en  aiiatuiiiie  pallio- 
logiqiie  C0.op..iôe,  m’as.eurait  qu’il  reconii.dssail  la  la  iiial.nlie  di  Bi  iglit, 
ei  que  c  elait  un  suj  t  piécieiix  ;  mais  un  troisième  convive  a  voulu 
voie  les  cliosi’s  de  si  près  que  le  sujet  d’observation  ne  s’est  plus  re¬ 
trouvé  apiès  le  dlucr. 


Le  blessé  nous  dit  que  dès  le  principe  cette  plaie  a  donné 
lieu  à  un  écoulement  sanguin  abondant.  Lorsque  la  roue  a 
passé  snr  sa  jambe,  Alasson  a  entendu  un  craqiiehient  très 
distinct.  Ayant  voulu  se  relever,  la  jambe, s’est  pliée, en  deux 
vers  le  milieu  de  sa  longueur,  et  il  est  retombé  aussitôt  snr  le 
sol.  Il  ne  sait  point  nous  dire  si  la  plaie  a  été  déterminée  pap 
le  passage  de  la  rené  ou  bien  par  le  fragment  inférieur  dit 
tibia  lors  de  la  chute  qu’il  a  faite  en  voulant  se  relever. 

Une  contusion  forte  avec  ecchymose  noirâtre  se  remàrcjne 
sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  vers  .sa  partie  moyen, 
ne.  L’articulation  libio-larsienne  droite  est  aussi  le  siège  d’une 
coiilusion  vio'ente  et  d’un  engorgement  considérable  qui  s>{. 
tend  sur  une  grande  partie  de  la  face  dorsale  du  pied.  On  ne 
trouve  pas  de  facture  dans  celte  région. 

Il  y  a  9Ü  pnl-ations  par  minute  ;  le  pouls  a  de  la  plénitude* 
la  peau  est  fraîche,  la  langue  bonne  ;  peu  de  soif;  pas  de  cé¬ 
phalalgie.  Le  malade  a  assez  bien  dormi  la  nuit  dernière. 

La  plaie  est  pansée  simplement,  et  la  jambe  fracturée  est 
placée  dans  la  demi-flexion  sur  un  coussin  en  crin. — On  près- 
crit  nue  application  continue  de  glace  sur  le  membre;  la  diète; 
de  la  limonade  et  une  saignée  du  bra.s.  Quant  au  pied  droit 
on  l’entoure  d’un  bandage  modérément  séné  qu’on  tiendra 
constamment  arrosé  d’eau  fl oide. 

Le  28  décembre,  le  mi  mbre  fracjluré  est  modérément  tu. 
méfié;  la  tension  et  la  clialeur  sont  peu  considérables;  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  de  la  douleur  que  lorsqu’on  vient  à  mouvoir 
ia  jambe  ou  à  presser  sur  elle.  Il  a  bien  dormi,  et  son  étatgé- 
néral  est  saiisfaisani,  sauf  le  pouls,  qui  conserve  encore  un 
peu  de  fréquence.  Les  accidents  inflammatoires  n’éianl  pas 
très  prononcés,  la  jambe  est  placée,  ce  maiiii,  dans  l’appareil 
de  AL  Baudens.  Comme  le  fragment  supérieur  du  tibia  est  tiré 
eu  délions,  on  s’oppose  à  ce  déplacement  à  l’aide  d’un  lien 
coapialeur  agis.saui  de  dehors  en  dedans  ;  un  autre  lien  agis¬ 
sant  en  sens  inverse,  c’esl-à  dire  de  dedans  en  dehors,  presse 
modérément  sur  le  fragment  inférieur  du  même  os,  qui  a  de 
la  tendance  à  se  porter  en  dedan.s.  Ces  liens  sont  fixes  sur  les 
parois  de  la  boîte.  — Ou  conliiiue  les  applications  de  glace  sur 
l’appareil.  Ou  ne  touche  pas  au  bandage  du  pied,  qui  est  tou¬ 
jours  ariusé  d’eau  froide.  i 

Le  29;  le  bles.sé  ii’éprouve  aucune  douleur  dans  la  jambe; 
celle-ci  est  parfaitement  maintenue  dans  l’appareil  ;  le  pouls 
n’a  plus  que  65  pulsations  par  minute.  —  Soupe;  bouillon 
et  pruneaux  ;  limonade.  », 

Le  30,  Alasson  n’a  pas  eu  de  garderobe  depuis  le  jour  de 
l’accideiii  ;  ou  lui  administre  nn  lavement  émollient  qui  dé¬ 
termine  tjuelqups  selles.  ! 

Le  2  janvier,  le  malade  continue  d’aller  très  bien.  —  On 
cesse  les  appl  caiioiis  de  g'ace  et  l’on  pre.scril  le  quart,  soupe 
au  lait  et  pomme  cuite  ;  diète  de  vin  ;  limonade.  On  suspend 
aussi  l’u.sage  de  l’eau  froide  sur  le  pied  droit,  qui  n’est  pres¬ 
que  plus  tuméfié  et  ii’est  plus  douloureux,  ; 

Le  5,  on  renouvelle  le  pansement  de  la  plaie,  dont  la  sup¬ 
puration  est  peu  aboudanle. 

Le  7,  la  chute  d’uiie  eschare  au  pied  droit,  suile  de  la  con¬ 
tusion  violente  dont  cetœ  partie  a  été  le  siège,  a  donné  nais¬ 
sance  à  une  plaie  peu  étendue,  arrondie,  et  située  un  peu  au* 
des.sous  de  la  malléole  externe.  ‘  4 

Le  15,  la  petite  plaie  du  pied  fournit  peu  de  pus;  elle  se 
couvre  de  bourgeons  charnus  que  l’on  réprime  avec  le  nitrale 
d’argeut.  Le  malade  mange  la  demie.  ■  ■  .a 

Le  18,  le  pansement  du  membre  facluré,  auquel  on  n’avait 
pas  louché  depuis  le  5,  c’esl-à  dire  depuis  treize  jours,  est 
renouvelé  ce  malin.  On  trouve  la  jambe  dans  un  bon  état;  ii 
n'y  a  plus  ni  tension,  ni  gonflement,  ni  douleur  ;.il  y  a  seule¬ 
ment  encore  un  peu  de  clialeur.  La  plaie  offre  un  bel  aspect 
et  suppure  médiocrement.  On  s’aperçuitque  la  pointe  du  frag¬ 
ment  inférieur  du  tibia  tend  à  faire  saillie  en  avant  ;  on  remé¬ 
die  à  cette  déviation  à  l’aide  d’un  lacs  et  d’une  compresse  pli  le 
en  plu.sifiirs  doubles,  qui  exercent  une  compression  inodéréè, 
mais  suffisante,  sur  l’extrémité  de  ce  fragment. 

Le  30,  la  plaie  du  pied  droit  est  complètement  cicatriséé. 

Il  ne  reste  pins  de  traces  de  comusioii  ni  d’engorgement  dans 
cette  partie  du  membre,  qui  ist  tout  à  fait  revenu  à  son  état 
normal,  et  exécute  sans  douleur  tous  les  mouvements  qui  lui 
sam  propres. 

Le  1"  février,  la  plaie  de  la  jambe  marche  vers  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  elle  suppure  irè.s  peu,  La  pointe  du  fragment  supérieur 
forme  un  peu  saillie  en  dehors  ;  ou  y  obvie  à  l’aide  d’une  com-  I 
presse  graduée  et  d’une  bande  fixée  à  la  paroi  interne  de  la 
caisse,  et  venant  reufircer  une  autre  bande  placée,  dès  le  prin¬ 
cipe,  sur  ce  même  point  pour  y  remplir, le.  même  but. 

Le  13  février,  on  trouve  la  plaie  entièrement  cicatrisée,  et 
la  fracture  consolidée  avec  réunion  exacte  des  fragmenls. 
Néanmoins,  le  membre  est  encore  maintenu  dans  l’appareil, 
afin  que  le  cal  acquiert  une  plus  grande  solidité. 

Ce  ii’e-t  que  le  12  mars  que  l’appareil  a  élé  levé  d’une  ma¬ 
nière  définitive.  L'on  constate  alors  l’état  suivant  :  Consolida¬ 
tion  parfaite  de  la  fracture  sans  raccourcissement  ni  difformité; 
le  cal  forme  une  tumeur  à  peine  appréciable,  et  l’on  sent  dans 
toute  sa  longueur  ia  crête  du  tibia,  qui  n’offre  ni  saillie,  ni 
inégalité  anormales.  La  jambe  u’est  pas  amaigrie  ;  il  y  a  de  la 
raideur  dans  le  genou  et  le  coude-pied,  surtout  dans  celte  der¬ 
nière  articulation. 

Sous  l’influence  de  l’exercice,  des  douches  et  des  frictions 
huileuses  les  mouvements  se  sont  graduellement  rétablis  dans 
ces  jointures  ;  et  dès  les  premiers  jours  d’avril,  Masson  mar¬ 
chait  très  bien  sans  buiter. 

Fractures  multiples  de  la  jambe  gauche  compliquées  de 
luxation  du  pied  au  dehors. 

Dans  la  matinée  du  17  juin,  le  garde  municipal  Schoej, 
revenant  d  une  promenade  militaire,  montait  un  cheval  qui, 
effiayé  à  la  vue  de  (luelques  voilures,  s’emporta,  vint  heurter 
contre  l’uiie  d’elles,  et  s’abattit  avec  tant  de  violence  qu’il 
tomba  raide  mort.  Schoe),  entraîné  daus  celte  chute,  fut  vio* 


•  ment  meurtri  et  perdit  connaissance  pendant  quelques  liii-  ' 
.lies.  Transporté  inmiédialeraent  au  Val  de  Grâce  par  ses 
”  grades,  le  blessé  a  été  couché  au  n°  kl  de  la  salle  30.  A 
nn  entrfe,  M.  Baudens  l’a  examiné,  et  a  constaté  une  frac¬ 
ture  double  du  tibia,  une  fracture  du  péroné  et  une  luxation 
roraplète  du  pi' d  en  d.  hors.  Ces  diverses  lésions  siègent  toii- 
pssurle  membre  droit.  Des  deux  fractures  do  tibia,  la  pre¬ 
mière  existe  sus  le  corps  de  l’os,  à  l'O.centiinèires  au  dessous 
defépine;  la  deuxième,  à  son  extrémité  inferieure,  vers 
la  partie  moyenne  de  la  malléole  interne.  Dans  ce  point,  la 
fragment  supérieur  présente  un  angle  saillant  au  dessous  du- 
fluel  on  rencontre  une  dépression  b>usqueet  anguleuse.  La 
lO'ulion  de  continuité  du  péroné  ne  correspond  pas  à  ct-lledu 
lib'a;  elle  se  trouve  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  externe.  Ces  trois  fractures,  dont  une  crépiialion  évi¬ 
dente  et  une  mobilité  anormale  indiquent  nettement  le  siège, 
sont  accompagnées  d’une  tuméfaction  et  d’une  tension  consi¬ 
dérable  de  la  jambe,  qui  est  tonte  déformée.  Le  pied,  luxé  en 
dehors,  offre  les  caractères  suivants  :  Ligne  axuelle  du  pied 
dans  l’adduction  ;  bord  interne  du  pied  relevé  ;  bord  externe 
renversé  vers  le  sol;  tumeur  sous-malléolaire  externe;  dé¬ 
pression  sou.s-malléolaire,  interne.  Le  blessé  peut  mouvoir  le 
membre,  et  il  éprouve  des  douleurs  assez  vives  qui  sont  ac¬ 
crues  par  la  pression  et  par  les  mouvements  imprimés  à  ia 
jambe.  Point  de  plaies  aux  téguments;  il  y  a  seulement  quel¬ 
ques  légères  excoriations.  D’autres  excoriations  se  remarquent 
au  genou,  à  la  hanche  et  à  l’épaule  du  côté  droit;  tout  ce  côté 
du  corps  porte  la  trace  de  contusions  assez  fortes.  L’état  gé¬ 
néral  n’olfre  rien  de  particulier. 

Le  blessé  ayant  perdu  connaissance  au  moment  de  l’acci¬ 
dent,  ne  peur  donner  aucun  renseignement  bien  précis  sur  ce 
qui  s’est  passé  alors  ;  i|  ne  .sait  pas  nous  dire  si  le  cheval  est 
tombé  sur  lui,  comment  il  est  tombé,  etc.  Il  est  pourtant  pro¬ 
bable  qu’il  a  été  renversé  sous  le  cheval.  Une  simple  chute, 
en  effet,  ne  détermine  pas,  d’ordinaire,  des  lésions  aussi  gra¬ 
ves  et  aussi  multipliées. 

Schoel  est  âgé  de  trente  et  un  ans  ;  il  est  d’une  bonne  cons- 
iiluiion,  d’un  tempérament  lyraphatico-sanguin,  et  jouit  habi- 
lueliement  d’une  bonne  samé. 

Après  avoir  réduit  avec  une  grande  facilité  la  luxation  du 
pied,  M.  Baudens  a  placé  la  jambe  dans  rexten>.ion  sur  un 
coussin  en  crin,  dont  les  bords,  relevés  de  chaque  côté,  son- 
lienneiit  couvenablemeni  le  membre  fracturé  sans  ex<  rcer  sur 
lui  la  moindre  compression.  —  Diète  ;  limonade  ;  saignée  de 
5ÜÛ  grammes,  qui  sera  renouvelée  dans  la  soirée  ;  application 
permanente  de  glace  sur  la  jambe. 

Le  18,  on  trouve  le  membre  dans  la  position  qu’on  lui  a 
donnée  la  veille.  Douleurs  vives  ;  tension  considérable  du  pied 
et  de  la  jambe  ;  sur  la  face  interne  de  celle  ci,  un  peu  au- 
dessous  de  son  tiers  moyen,  apparition  d’une  large  phlyclène 
remplie  d’une  sérosité  brunâtre,  à  laquelle  on  donne  issue  en 
incisant  l’épiderme  soulevé.  Nuit  agitée,  sans  sommeil.  —  On 
renouvelle  la  saignée  du  bras. 

Le  19,  un  des  camarades  du  blessé,  témoin  de  l’accident, 
nous  apprend  que  Schoel,  dans  sa  chute,  a  eu  la  jambe  droite 
.prise, entre  le  sol  et  le  corps  du  cheval  qui  s’était  abattu  ;  c’est, 
du  reste,  ce  que  nous  avions  piésumé.  . 

Le  20,  il  y  a  eu  quelques  beuns  de  sommeil  pendant  la 
nuit.  Les  douleurs  sont  moins  vives;  la  tnméfaciion  des  parti' s 
n’a  pas  augmenté;  elle  reste  à  peu  près  stationnaire.  Une  chose 
remarquable,  c’est  que  les  désordn  s  locaux,  malgré  leur  gra¬ 
vité,  ne  sont  accompagnés  d’aucun  motivement  fébrile.  Jus¬ 
qu'à  ce  jour,  il  ne  s’est  point  manifesté  de  réaclitni  générale, 
et  le  pouls  est  resté  calme  et  tranquille.  —  On  continue  tou¬ 
jours  les  applications  de  glace. 

Le  23,  une  atnèlioralion  notable  se  fait  observer  dans  l’état 
du  membre  ;  la  tension  et  la  tuméfaction  n’existent  plus  qu’à 
un  degré  modéré  ;  les  douleurs  sont  presque  nulles.  Une  ulcé¬ 
ration  supi  i  ficielle  d’un  assez  bon  aspect  remplace  la  phlyclène 
ouverte  ces  jours  derniers.  Les  fâcheux  jiressentimenis  et  la. 
crainte  de  la  gangrène,  que  l’apparition  de  cette  phlyclène 
avait  fait  naître,  sont  actuellement  dissipés.  L’étal  général  est 
très  satisfaisant.  On  applique  ce  matin  l’appareil  à  fracture. 
Les  divers  liens  extensifs,  contre-extensifs  et  coaplaleurs,  sont 
disposés  de  manière  à  s’opposer  au  déplacement  des  os  suivant 
la  longueur,  la  direction  et  la  circonférence.  Le  pied  est  rame - 
'  né  en  dedans  et  maintenu  dans  celte  position  par  des  lacs  qui 
embrassent  sa^  face  dorsale  et  viennent  se  nouer  sur  les  trous 
de  la  paroi  latérale  interne.  Celte  paroi,  dans  la  tirconstance 
présente,  remplace  parfaitement  l’atlebe  de  Dnpnylren  pour 
les  fractures  du  péroné.  —  La  glace  est  supprimée  ;  on  pres¬ 
crit  des  fomentations  froides. 

Le  2A,  le  ble.>.sé  se  trouve  très  bien  dans  son  appareil;  il 
n’éprouve  aucune  douleur  et  a  passé  une  bonne  nuit. 

Le  26,  on  examine  la  jambe;  on  la  trouve  dans  nn  bon 
état.  Sur  une  grande  partie  de  .sa  surface,  elle  offre  une  teinte 
ebchymoiique  jaunâtre  annonçant  la  résorption  do  l’épanche- 
luent  sanguin. 

Le  29,  le  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  au  t  Ion. 
On  remonte  un  peu  la  talonnière  afin  de  laisser  le  talon  dé¬ 
garni  et  libre  de  toute  pre.ssion.  Cela  suffit  pour  faire  cesser 
Cl  s  douleurs,  qui  depuis  lors  n’ont  jamais  reparu.  L’ulcération 
de  la  partie  interne  de  ia  jambe  e.st  tout  à  fait  cicatrisée.  La 
J^juméfaclipn  est  presque  entièrement  tombée,  et  l’état  local  est 
aiiS'i  favorable  qiie  possible.  —  Ou  supprime  les  fomentations 
froides. 

.Pendant  tout  le  mois  de  juillet,  la  jambe  a  été  maintenue 
dans  l’appareil,  dont  on  a  eu  le  soin  de  resserrer  les  divers 
liens  à  mesure  qu’ils  se  relâchaient. 

Le  10  août,  on  dégage  le  membre  des  bandelmtes  qui  l’en¬ 
veloppent,  tout  en  le  lai.ssant  encore  dans  la  boîte  soumis  à 
l’extension,  à  la  contre-extension  et  à  la  coaptation.  Les  ban¬ 
delettes  sont  roulées  sur  chaque  cô  é  de  la  jambe  en  guise  de 
faux-fanons.  On  recommande  au  malade  de  faire  souvent  exé¬ 


cuter  à  son  pied  de  petits  mouvements,  afin  de  prévenir  l’an- 
kylose  de  cette  articulation. 

Enfin,  le  16  août,  on  fait  la  levée  définitive  de  l’appareil. 
Les  trois  fractures  sont  très  bien  consolidées;  il  n’y  a  ni  rac¬ 
courcissement,  ni  déformation  ;  la  luxation  du  pied  est  égale¬ 
ment  bi  n  guérie  ;  seulement  il  existe  vers  les  malléoles  et  le 
coude-pied  un  peu  d’t  ngorgement,  avec  gêne  partielle  des 
mouvements  de  l’articulation  tibio-larsienne,  contre  lequel 
on  met  en  usage  les  frictions  huileuses  et  les  douches. 


HOPITAL  DES  VÉ.\ÉUIE]VS.— M.  Vidal  (de  Cassis). 

Üteme  clinique  du  service  ;  par  M.  DümodlÎN  ,  interne  à 
l’hôpital  des  Vénériens. 

(Suite  du  numéro  106.) 

Des  ulcères  de  la  gorge. 

Première  observalion. — Le  nommé  M...,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans  ,  courbé  au  n°  42  ,  salle  11  ,  entré  à  l’hôpital  le  29 
juillet,  est  un  homme  d’une  constitution  assrz  robuste,  mais 
affaibli  par  la  fatigue.  Il  eut,  il  y  a  huit  ou  dix  mois,  une 
bli  nnorihagie  ,  et  en  même  temps  un  chancre  à  la  couronne 
du  gland  ;  point  d’épididymite  durant  le  cours  de  sa  bli'iinor- 
rhagie;  il  croit  avoir  subi  un  traitement  mercuriel.  I!  y  a  trois 
mois ,  survint  sur  les  membres  et  surtout  sur  les  bras  et  les 
avant-bras,  et  un  peu  aussi  à  la  région  lombaire,  une  éruption 
bulleuse  dont  maintenant  on  ne  trouve  plus  que  les  traces:  ce 
sont  des  croûtes  épaisses,  verdâtres,  dont  quelques-unes  sont 
coniques,  comme  dans  le  rupia  proeminens;  alentour,  on- 
remarque  la  coloration  livide  et  cuivrée  en  forme  d’aréole  , 
comme  cela  se  voit  souvent  dans  les  syphilis.  Simultanément 
les  lesticoles  s’engorgèrent ,  d’abord  à  gauche  ,  puis  h  droite  ; 
les  deux  glandes  séminales  sont  encore  aujourd’hui  dures  ; 
elles  n’ont  point  la  consistance  ordinaire;  à  la  tète  de  i’épidi- 
dyme,  à  droite,  l’on  sent  un  noyau  d’engorgement  très  mani¬ 
feste;  M.  Vidal  est  disposé  à  admettre  dans  l’une  et  l’autre 
glandes  le  début  de  l’engorgement  syphilitique.  Depuis  trois 
semaines  ,  la  gorge  est  le  .siège  d’une  iricéraiion  qui  gagne  en 
étendue,  et  dont  le  malade  ne  p  nt  préciser  le  siège  primitif. 
Cette  ulcération  a  envahi  les  piliers  du, voile  du  palais,  sur¬ 
tout  à  droite,  la  p'ace  interne  de  l’amygdale  ,  l’exirémité  libre 
du  voile  ,  et  la  partie  postérieure  du  pharynx.  On  remarque 
surtout  sur  le  pilier  postérieur  droit  et  la  partie  correspon¬ 
dante  du  voile  ,  une  sorte  de  couche  pseudo  meitdiraneuse  , 
pultacée,  grisâtre  ,  et  au  delà  de  ce  liséié  de  deux  lignes  d’é¬ 
tendue  et  qui  paraît  être  une  eschare,  la  muqueuse  buccale  est 
d’un  rouge  très  foncé;  le  gonflement  des  parti'S  est  peu  pro¬ 
noncé;  aussi  la  déglutition  n’est  pas  difficile  ,  et  la  voix  n’est 
pas  altérée.  Cet  homme  a  été  soumis  depuis  son  entrée  à  l’io- 
dure  de  potassium  (1)  ,  et  ce  médicament  a  déjà  très  avanta¬ 
geusement  modifié  l’affection  (le  malade  n’en  a  pris  encore  que 
36  grammes,  3  grammes  par  jour,  en  commençant  par  1  gram¬ 
me);  l’aspect  diphihéiitique  a  disparu,  l’ulcère  ne  gagne  plus 
en  étendue ,  la  muqueuse  buccale  reprend  une  couleur  meil¬ 
leure;  plus  de  nouvelles  bulles  de  rupia  ;  au  contiaire  ,  les 
croûtes  sont  tombées  ,  laissent  après  elles  des  ulcérations  un 
peu  profondes  et  à  fond  grisât. e  ,  mais  qui  ont  élé.prompie- 
ment  guéries.  11  reste  à  la  place  de  chacune  d’elles  une  cica¬ 
trice  un  peu  déprimée  ,  bleuâtre  au  centre  ,  tandis  qu’alen- 
lour  persiste  encore  un  peu  de  la  coloration  cuivrée. 

Deuxième  obseruafion.  —  Le  nontmé  P...,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  couché  au  n“  4  de  la  salle  10 ,  est  entré  à  l’hôpital  le  8 
juillet.  C’est  un  jeune  homme  très  robuste  ,  très  grand  ,  d’un 
tempérament  un  peu  lymphatique  ;  il  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé. 

Il  y  a  neuf  mois  ,  il  eut  une  blennorrhagie  qu’il  ne  traita 
point;  il  continua  à  voir  des  feirimes  èi  à  faire  des  excès  alcoo¬ 
liques;  il  survint  des  chancres  à  la  couronne  du  gland  ,  et 
par  suite  un  phimosis  accidentel-.  Ces  chancres,  dont  on  voit 
les  traces  (on  en  rqmpte  iroi.'-),  furent  cautérisés,  et  ne  durè¬ 
rent  que  quinze  jours.  Aucun  traitement  mercuriil  intérieur; 
copahu  pour  guérir  la  blennorrhagie.  Environ  quinze  jours 
après  la  cicatrisation  des  chancres,  survint  une  ulcération 
Consécutive  sur  l’amygdale  droite ,  puis  une  autre  sur  l’amyg¬ 
dale  gauche  ;  il  y  a  donc  à  peu  près  sept  nrois  que  les  ulcères 
de  la  gorge  ont  débuté.  Le  malade  fit  usage  de  gar  garismes 
éuioliieni.s,  et  probablement  de  la  liqueur  do  Van  Swieten;  il 
alla  jusqu’à  en  prendre  quatre  cuilleréts  par  jour,  et  il  ert  prit 
long-ternp.s.  Point  d’amélioration.  L’ulcération  superficielle 
s’agrandit  et  envahit  une  grande  étendue,  mais  satts  intéres¬ 
ser  les  tissus  en  profondeur;  en  outre  ,  il  existe  une  rottgeur 
marquée  de  la  muqueuse  avec  gonflement  considérable;  aussi 
le  voile  du  palais  est  très  abaissé  ;  de  là  ré.-.ulte  de  la  difficulté, 
et  même  de  la  doulenr  dans  l'acte  de  la  déglutition  ;  la  voix 
est  voilée  et  un  peu  nasillarde. — lodure  de  potassium  (72 
gramme,  trois  cuillerées  de  1  gramme  chacune  par  jour). 
L’ulcère  est  totalement  guéri ,  mais  le  gonflement  des  tissus 
n’a  point  encore  tout  à  fait  cédé;  il  semble  que  l’isthme  du 
gosier  soit  rétréci,  plus  arqué;  le  voile  du  palais  semble  plus 
rejeté  eu  avant;  cependant  la  déglutition  se  fait  aisémetit. 

On  peut  voir,  dans  ces  deux  observations,  l’action  protnp- 
temeiit  médicatrice  de  l’iodurede  potassium.  Je  vais  citer  en¬ 
core  une  ob-ei  vation  où  celte  préparation  a  été  très  utile  ;  il 
s’agit  d’une  affection  cérébrale  produite,  sans  doute  ,  par  une 
exostose  commetiçanle  à  la  face  interne  du  crâtie.  L’histoire 
de  ce  malade  est  d’ailleurs  intéressante  sous  un  autre  rapport 
que  je  ferai  connaître. 


(1)  m.  Vidal  s’était  assuré  que  ce  malade  avait  précédemment  été 
soumis  à  un  traitement  mercuriel. 


§  V,  —  Céphalée,  Sjmplômes  de  compression  cérébrale. 

Le  nommé  R...,  âgé  de  trente  trois  ans,  couché  au  n°  32, 
nalle  11  ,  est  nn  homme  assez  robuste  ;  il  a  les  apparences 
d’une  bonne  constitution.  Il  eut ,  il  y  a  neuf  ans  ,  une  blen¬ 
norrhagie  avec  balano-posthite,  puis  une  éruption  puvluleu.se 
sur  les  membres  ;  souvent  la  balano  posthile  reparaissait  sous 
i’influi  nce  d’excita'ioiis  un  peu  vives. 

l.e  !"■  mars  1844,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Vidal  pour 
un  cliaucre  sur  la  couronne  du  gland,  compliqué  de  balanite. 
Après  avoir  pris  60  pilules  de  Dupuytren,  il  eut  un  commen¬ 
cement  de  stomatite  mercurielle ,  facilement  arrêtée  par  des 
gargarismes  aluminée  et  quelques  purgatifs.  Le  Iraittment 
mercuriel  fut  suspendu  pendant  dix  jours ,  puis  repris,  et  le 
malade  alla  jusqu’à  104  pilules  en  comptant  les  60  premières. 

Il  sorti  'uéri  le  11  mai.  Mais  il  ne  larda  point  à  rentrer. 

Le  22  juillet ,  il  revint  pour  une  céphalée  opiniâtre  et  in¬ 
supportable  ;  elle  durait  déjà  depuis  tiois  semaines,  mais  fai¬ 
blement.  Pendant  les  huit  jours  qui  précédèrent  son  entrée  , 
elle  devint  intolérable  ;  elle  occupait  principalement  le  front 
et  les  tempes  ;  les  yeux  étaient  larmoyants  ;  les  mouvements 
du  globe  oculaire  douloureux  ,  la  paupière  supérieure  se  sou¬ 
levait  avec  peine  ;  cet  homme  n’avait  plus  d’aptitude  au  tra¬ 
vail.;  il  était  lourd  ,  somnolent ,  comme  htbeté  ;  la  tête  était 
pesante  ,  la  station  verticale  difficile  ,  la  marche  nonchalente, 
semblable  à  celle  d'un  homme  ivre;  le  pouls  était  exuême- 
ment  lent. 

Dès  son  entrée  ,  ce  malade  fut  soumis  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  il  en  prit  d’emblce  2  grammes  le  premier  jour,  puis 
3  grammes ,  et  enfin  4  grammes  ;  il  continue  celle  dose  de¬ 
puis  le  1"  août. 

Le  24  juillet,  M.  Vidal  prescrivit  une  application  de  15  sang¬ 
sues  derrière  chaque  oreille. 

Le  25  et  le  26,  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tête. 

Sous  rinflueitce  de  ces  moyens,  la  céphalée  devint  un  peu 
moindre,  maison  vit  .«-urtoul  avec  jrlaisir  diminuer  la  somno¬ 
lence  ;  le,  malade  répondit  mieux  aux  questions  ;  enfin,  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  redevitrrent  ce  qu’elles  étaient  aupara¬ 
vant.  Cet  homiiie  commence  à  pouvoir  se  tenir  debout  et  à 
marcher. 

■Celte  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  points  de 
vue.  M.  Vidal  pense  que  le  bichlorure  de  mercure  donné  en 
pilules  est  la  nteillenre  préparation  mercurielle  ;  il  en  donne 
d’abord  deux  cin.|Uiètnes  de  grain  petidanl  les  dix  pruniers 
jours,  une  pilule  matin  et  soir  ;  les  suivantes  contiennent  cha¬ 
cune  un  quart  de  grain.  Celte  prépâralion  détermine  rare¬ 
ment  des  stomatites  ,  et  encore  moins  souvent  des  troubles  du 
côté  des  voies  gisiriques.  Du  reste  ,  M.  Vidal  commence  tout 
traitement  aiiiipfogistiiiue  par  une  saignée  et  un  purgatif;  il 
dispose  ainsi  l’économie  à  recevoir  le  mercure. 

En  fait  à  noter  est  celui-ci  :  tout' s  les  fois  que  pour  une 
stomatite  ou  quelque  autre  aff  dion  intercurrente,'  l’on  a  sus¬ 
pendu  le  traitement,  on  voit  les  accidetits  uliéri.  urs  se  mani¬ 
fester  avec  promptitude  et  offrir  un  certain  degré  de  gravité. 

Le  malade  dont  je  viens  de  rapporter  I  histoire  est  dans  ce 
cas  ;  son  traitement  a  été  fait  irrégulièrement,  et  le  voilà  re¬ 
venu  dans  les  salles  avec  des  symptômes  de  compression  du 
cerveau. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  se  pas¬ 
sera  ultérieurement  chez  ce  malade. 

—  Voilà  ce  que  j’avaisà  dite  sur  les  faits  les  plus  intéres¬ 
sants  en  matière  de  syphilis,  qui  se  sont  offerts  à  l’observation 
depuis  peu  de  temps  dans  le  service  de  M.  Vidal.  Il  me  reste 
à  faire  connaître  le  résulta^  obtenu  par  M.  Vidal,  du  moyen 
proposé  par  un  médecin  comme  traitetnent  palliatif  du  vari¬ 
cocèle.  Il  appliquerait  un  lien  autour  de  la  peau  exubérante 
du  côté  malade,  (  n  sorte  que  le  testicule  remonterait  et  le  va¬ 
ricocèle  ne  causerait  plus  aucune  gêne.  J’ai  applicjué  sur  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  de  varicocèle  volumineux  ,  la  ligature 
îndicjuée;  tantôt  j’ai  placé  un  ruban  plat ,  tantôt  un  véritable 
cordon  ,  car  l’ingénieux  médecin  ne  précise  pas  ;  et  voici  ce 
qu’on  a  pu  observer.  Quand  le  lien  èst  peu  serré  ,  il  ne  lient 
pas  long-temps,  surtout  si  le  malade  se  lève;  s’il  est  serré  da¬ 
vantage  et  très  modérément ,  de.  façon  qu’au  moment  de  son 
appliraiiou  le  malade  ne  se  plaigne  pas  ,  l’endroit  de  la  cons¬ 
truction  ne  tarde  point  à  être  douloureux  ;  le  nouet  formé 
jtar  la  peau  du  scrotum  devient  blei.âtre,  |a  peau  perd  sa  sen¬ 
sibilité.  De  plus,  si  le  scnaiim  est  sillonné  par  des  veines  vo¬ 
lumineuses,  le  lien  li’t  si  plus  supportable,  il  cause  de  trèc  vi¬ 
ves  douleurs.  Celte  ligature  n’est  tout  au  plus  applicable  qu’à 
des  vaiiocèles  peu  volumineux,  et  encore  dans  le  lit  seulement  ; 
ceitainement  que  dans  tous  les  cas  où  son  application  semble 
indiquée,  le  stispçnsoir  fiien  fait  le  remplace  avantageusement. 
On  aurait  conçu  l’iniention  de  ce  moyeu  avant  celle  du  sus- 
pensoir,  mais  après  on  ne  ia  conçoit  pas. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  août  1844.  —  Présidence  deM.  Thierry. 

Le  procès- vcihal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté  après  les 
rtctificaltoris  deman.tt'es. 

Correspondance.  —  Lettre  de  M.  le  secrétaire  g'‘néral  qui  annonce 
qu’il  est  iililigé  de  s’ab.seiiter.  Aux  termes  du  règlement,  M.  le  secré¬ 
taire  annuel  e^t  appelé  à  le  reiiijilarer. 

Lettre  rte  M.  te  d  cleur  Cln  ieau  lits,  qui  demande  à  êire  admis  com¬ 
me  mcmliie  de  la  Société  mérticu-pratiqiie  ,  avec  envoi  d’un  rué  uoiie 
sur  le.s  malad  e.sdes  ovaires  à  l’appui  de  sa  candidature.  (Rapporteur, 
M.  Maisiinueuve. 

Communications.  —  M.  Maisonneuve  a  la  parole  pour  communi¬ 
quer  a  1 1  Suci'rte  un  nouveau  i  r  .lede  de  suture  h. venté  par  M.  le  ilor- 
teui  G  ly,  de  Nantes,  et  de.-tiné  à  réunir  les  r  l.o’es  de  l’intestin.  Ce 
proeédé  e.-t  snumi.s  rtepuis  long-temps  à  l’appréciatiun  de  l’Aeadémie  de 
méd  cme  ;  mais  le  rapport  c’a  pas  enc  re  paru  au  jour. 

Uu  des  points  les  plus  impoitants  it  les  plus  difSciles’à  rxéculer 
dans  les  sutures  iulestinales,  c’est  radossement  exact  des  surfaces  pé- 
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ritonéales.  Lps  sutures  qui  existent  jusqu’à  présent  n’ont  pas  encore 
réussi  à  opérer  (l’iiiie  misnière  exacte  ce  résultat  si  désirable  ,  et  c’est 
jiistruient  par  là  que  brille  le  procédé  de  M.  Grly  ,  qui  non  seulement 
les  ado-se  parfaitement,  mais  qui  encore,  par  sirile  du  retrait  intérieur 
des  membranes  inteslirrales ,  forme  une  sorte  de  valvule  proéminente 
en  dedans  qui  empêche  compléteinent  l’épancbement  des  matières  fé¬ 
cales  daiis  la  cavité  péritonéale. 

Voici  en  qi.|ol  consiste,  le  procédé  ; 

Etant  donné  un  borrt  de  fil  aux  dêux  extrémités  duquel  sont  enfilées 
deux  aiguilles  courbes,  afin  d’opérer  convenablement  il  faut  commencer 
à  t|uelqiies  lignes  au-dessus  de  la  plaie.  Ou  perce  l’inlestm  avec  une 
des  aiguilles,’  dont  la  pointe  ressort  un  peu  plus  bas  ;  l’a'guüle  oppo¬ 
sée  execute  lé  même  roouv>  ment.  Alors  on  change  les  aiguilles  de 
côté  ;  tel, le  de  droite  va  à  gam  be  ,  celle  de  gauche  va  à  droite  Là,  on 
perce, eu  fiiisafit  entr  r  l’aiguille  qui  était  à  droite  dans  le  trou  que  la 
gambe  a  fait  eu  sortant ,  et  réciproquement  on  continue  ainsi  jusqu’à 
la  fin.  Les  fils  se  croisent  comme  dans  les  corsets  de  femme  à  double 
lacet.  Une  fois  jes  fils  placés,  on  tire  sur  les  deux  fils  qui  rapprochent 
les' points  de  coulure,  et  qui  renversent  en  dedans  la  partie  du  l’intes¬ 
tin  sur  laquelle  soiit  appliqués  les  points  de  sutiiie. 

Cette  suture  parait  fort  ingénieiise  et  est  appelée  ,  quand  elle  sera 
répandue  ,  à  jouer  un  grand  lôle  dans  la  médecine  opératoire.  Elle  a 
élé  essayée  deux  fois  avec  succès  ;  une  première  dans  un  cas  de  plaie 
faite  par  coup  de  sabre  ,  et  la  seconde  dans  un  cas  de  gangrène  surte- 
Due  à  la  suite  d’une  hernie  étranlgée 

Celle  suture  pourra  ceitainemsiit  servir  dans  les  cas  de  fistule  vésico- 
Tagiiiale  ,  atleudu  que  le  relnf  qui  la  délirmiiie  en  dedans  deviendra 
uu  obslacle  à  la  sortie  des  urines,  contre  laquelle  écliuaent  la  plupart 
des  opérations  tentées  dans  les  cas  de  ce  g^nre. 

—  La  parole  e.-t  maintenue  à  M.  Maisonneuve  ; 

Un  homme  placé  dans  le  service  de  M.  Cioquet ,  s’élant  introduit 
on  fait  itifroduire  dans  le  reciflm  un  verre  à  boire  de  forte  dimension 
et  de  (orme  cylindrique  ,  M.  CInquet  usa  du  moyen  suivant  pour  l’ex¬ 
traction  de  ce  va-e.  Il  commençi  par  diUler  l’anus  de  ce  misérable 
avec  six  doigts.  MM.  Maissonneuve  et  Hugoier,  qui  se  Iruuvaient  là, 
en  ajoiitèreiit  cluciiii  quatre.  Ces  quatorze  doigts  réunis  élargirent  for¬ 
tement  l’iiiifice  anal  ,  et  dé.niinant  la  miiqm  n.se  qui  lendait  lonioiirs 
à  pénétrer  dans  le  verre  ,  on  vit  alors  disliiiclenient  le  veire  dont  les 
bords  coirespnndaient  à  la  partie  inférieure  du  rectum  et  le  fond  à  la 
pallie  supérieure.  Cela  fait,  on  recommanda  à  cet  homme  de  faire  de 
grands  effoits  de  déf'cali  ni  qui  eiitr>tl;ièrent  ce  corps  étranger. 

Il  iMpproche  ce  fait  d’im  .semblable  qui  se  rencintra  il  y  a  trois  se¬ 
maines  dans  le  même  hôpital.  Un  autre  individu  s’élait  introduit  dans 
le  reciniii  un  verre  à  bierre,  de  forme  conique  et  long,  nommé  choppe 
par  les  Flamands.  On  essaya  de  le  saisir  avec  un  forceps  ,  mais  il  fut 
brisé  en  muicaux  ,  et  pour  l’extraire  on  fut  obligé  de  le  faire  pivoter 
sur  liii-mêiiiB  de  manière  que  le  fond  qui  occupait  la  région  sn- 
péri’mre  rie  l’inteslin  fût  place  à  l’inferieure,  et  que  les  bords  trancliants 
du  verre  ne  blessassent  pas  le  r>cliim.  Malgré  ces  précautions,  l’homme 
est  iimrl  an  bout  de  quelques  jours. 

ilf.  Blatin  demande  si  dans  ces  deux  cas  on  avait  préparé  les  ma¬ 
lades  par  des  bains  et  des  frictions  de  belladone. 

M:  Thierry  s’élève  contre  les  moyens  médicamenteux  employés  pour 
préparer,  at mdu  qu’ils  sont  inutiles,  et  font  perdre  uu  temps  précieux 
qu’il  vaut  mieux  employer  à  l’extraction. 

Jlf.  Szokalski  fa  t  remarquer  qu’une  clinppe  est  un  verre  bien  an- 
treiiieiit  iiiiiice  que  le  verre  de  table  ordinaire ,  et  que  c’est  probable¬ 
ment  à  cette  circonstance  qu’il  faut  eu  partie  attribuer  l’insuccès  de  la 

M.  Thierry  raconte  qn’il  aida  un  jour  Dupuytren  dans  une  extrac  - 
tion  de  ce  genre.  L’iiidividu  coupable  s’était  introduit  dans  le  rectum 
un  pot  de  Confiture  carré  ;  mais  dans  ce  cas  les  bords  se  trouvaient  pla¬ 
cés  en  haut. 

Dupuytn  n  en  fit  l’extraction  avec  un  morceau  de  fer  recourbé  en 
crochet,  que  d’après  le  conseil  de  notre  collègue  il  avait  entouré  d’une 
peau  de  clirmois  pour  empêcher  le  glissement ,  et  qui  s’accrochait  sur 
le  lioid  du  pot.  L’opération  réussit. 

—  Au  sujet  des  maladies  régnantes,  M.  Thirial  fait  la  communica¬ 
tion  suivante  : 

T.iii.s  le.H  praticiens  savent  combien  le  diagnostic  des  diverses  fièvres 
exanthématiques  offre  souvent  d’iiicerlitiide  ,  ft  combien  à  leur  début 
il  est  facile  de  les  confomlre  avec  la  fièvre  lypliüde  commençuite  , 
surtout  dans  les  cas  ■  ù  l’éruption  caraclérisliqne  se  fait  tardivement. 
C’est  prlucipalemeiit  dans  le  début  des  vaiioles  et  des  scarlalines  que 
cette  erreur,  aujuuid'liui  bien  signalée,  est  encore  jourueliement  com- 

L’iutention  de  notre  confrère  est  d’appeler  ici  l’alteruion  sur  deux 
antres  maladies  éruptives  qm  peuvent  fournir  iiialière  à  la  même  er- 

Uo  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  très  pléthorique,  est  pris  subi¬ 


tement  des  symptômes  d’une  vive  congestion  céphalique  et  pulmo¬ 
naire,  auxquels  viennent  s’adjoindre  les  signes  ordinaires  d’un  léger 
embarras  gastrique.  On  leur  oppose  une  petite  saignée  et  un  léger  pur- 
galif. 

Cet  état  d’indisposition  durait  depuis  cinq  jours,  lorsque  tout  à  coup 
le  malade  e.st  saisi  d’un  tii.sson  considérable  avec  un  grand  froid  aux 
pieds,  auquel  succède  une  sueur  abondante.  Les  jours  suivants  on  vit  se 
développer  successivement  nu  appareil  da  nombreux  symplô.mes  ;  cé¬ 
phalalgie,  toux  laryngée, âpre,  incessante;  sécheresse  du  pharynx  avec 
gêné  de  la  déglutition  sans  rougeur  du  voile  du  palais  ni  inflammation 
des  amygdales  ;  quelques  vomissements ,  langue  sabùrrale  ,  sans  rou¬ 
geur  ;  érnclàtions  fréquentes  ;  deux  ou  trois  épistaxis  ;  gencives  cou¬ 
vertes  d'un  enduit  nacré;  quelques  selles  liquides  ,  gargouillement 
dans  la  fosse  iléo-cœcale  ;  insomnies  persévérantes,  sentiment  de  fai¬ 
blesse  ,  mais  sans  slupeur  ;  pouls  à  92  -  96  ,  fort ,  développé  ;  chaleur 
modérée ,  sueurs  profuses. 

En  présence  de  Cet  appareil  de  symptômes ,  il  était  difficile  de  ne 
pas  avoir  l’idée  d’une  lièvre  tyi  hoïde  de  forme  infla.nmaloire,  surtout 
à  une  époque  où  cette  maladie  légnait  ou  venait  de  régner  d’une  ma¬ 
nière  presque  épidémique. 

Telle  etüiL  la  pensée  de  M.  Thirial,  lorsque  le  neuvième  jour  depuis 
le  début  des  prnnieis  symptômes  et  le  quatrième  depuis  le  gros  frisson, 
il  vit  apparaître  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen  une  mullitude  de 
petiles  laibes  ronges,  dislincles ,  recouvertes  de  vésicules,  les  unrs 
semi-transparenles  ,  les  autres  contenant  un  liquide  lactescent.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivantsd’érnption  était  encore  plus  abondante, 
elle  avait  gagné  les  lombes,  et  elle  se  répandit  ensuite  sur  tout  le  ven¬ 
tre  et  sur  le  flanc  droit.  En  même  temps  des  vésicule  de  même  nature 
couvrirent  la  nuque  ,  et  eu  examinant  attentivement  le  reste  du  corps, 
nous  pûmes  découvrir ,  principalement  sur  la  partie  iitlerue  des  bras 
et  sur  le  ventre  un  assez  grand  nombre  de  vé.sicules  tout  à  fait  dia¬ 
phanes,  sans  rouaeur  à  la  circonférence.  Du  reste  ,  ni  les  unes  ni  les 
autres  ne  donnaient  lieu  à  aucun  prurit.  En  un  mot ,  ce  malade  nous 
offrait  un  exemple  de  miliaire  avec  sa  double  variété  :  la  miliaria 
rubra  et  les  sndamina  proprement  dits. 

En  quatre  jours ,  l’éruption  était  complète  :  de  ce  moment  on  vit 
diminuer  et  tomber  peu  à  peu  tous  les  symptômes ,  à  l'exception  des 
sueurs  qui  persistèrent  plus  long-temps. 

Au  septième  jour,  les  taches  rouges  s’éteignent  ,  les  vésicules  s’af- 
fdi.ssent  sans  se  rompre  et  tendent  à  disparaître  par  la  résorption  du 
,  liquide  qu’elles  coiitienôent. 

Auire  observation  analogue  ; 

Un  enfant  de  sept  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  assez  sujet 
aux  angines  ,  é,>rouva  pendant  une  huitaine  de  jours  vers  le  soir  des 
frissons  qui  furent  suivis  pendant  la  nuit  de  sueurs  extrêmement  abon¬ 
dantes.  Vers  te  dixième  jour  gonflement  des  glandes  lymphatiques  do 
cou  et  tuméfaction  de  l’amygdale  du  même  eôte  ;  en  même  temps, 
fièvre  vive.  Le  lendemain  ,  à  la  suite  d’un  cataplasme  ,  il  trouva  tout 
le  côté  gauche  du  cou  entièrement  couvert  de  petites  vésicules  miliai¬ 
res  ^epo^ant  sur  un  fond  rouge.  Mais  bientôt,  en  examinant  le  reste  du 
corps,  il  découvrit  un  certain  nombre  de  vésicules  tout  à  fait  sembla¬ 
bles  à  la  région  du  eacruin  ,  et  le  lendemain  il  trouva  des  sudamina 
sur  d'autres  parties  du  corps. 

Quelques  jour»  après  survient  une  antre  espèce  d’éruption  :  ce  sont 
des  plaques  erythema  nodosum  répandues  sur  la  partie  antérieure  des 
jambes  ;  une  autre  plaque  a  sou  siège  sur  le  menton. 

Cette  dernière  circonstance  ,  dit-il  ,  me  ramène  à  mon  point  de  dé¬ 
part.  L’érythème  noueux  est  une  des  maladies  exanthématiques  qui 
peuvent  quelquefois  en  imposer  peur  une  fièvre  grave  en  raison  de 
l'intensité  des  phénomènes  lébrilesqui  le  précèdent ,  et  surtout  en  rai¬ 
son  de  l’apparition  souvent  tardive  de  l’eruptiou.  Je  l’ai  vue  se  faire 
attendre  jusqu’à  piès  de  deux  septénaires  ,  et  j’ai  vu  dans  ces  cas  les 
médecÎDS  les  plus  habiles, dans  l’impossibilité  de  rattacher  cet  appareil 
fébrile  si  persistant  à  aucune  phlegmasie  interne  ,  diagno.»tlquer  par 
voie  d’exclusion  une  fièvre  typhoïde  qui  n’existait  pas.  D’autre  paît , 
dans  le  début  de  cette  maladie  il  existe  communément  des  douleurs 
articulaires  très  vives  qui  ont  fait  croire  plus  d’une  lois  à  une  attaque 
imminente  de  rhumatisme  aigu.  Il  est  encore  utile  de  se  tenir  en  ré¬ 
serve  sur  ce  point. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Humolle  fait  remarquer  qu’il 
a  eu  occasion  d’observer  dernièrement  un  cas  analogue  au  premier  fart 
cité  par  M.  Thirial,  et  que  ce  cas  était  à  scs  yeux  une  scarlatine  com¬ 
pliquée  de  miliaire. 

M.  Thirial  reprend  la  parole,  et  il  ajoute  :  La  remarque  de  M.  Ho- 
moile  va  me  faire  ré,  arer  une  omission  très  importante  :  c’est  qu’a  la 
première  vue  de  l’éruption,  j’annonçai  à  la  famille  que  la  maladie  était 
une  scarlatine.  Mais  les  jours  suivants,  il  s’éleva  dans  mou  esprit  quel¬ 
ques  doutes  sur  ce  premier  diagnostic. 

En  effet,  cette  éruption  ne  pré-enlait  pas  exactement  les  caraclères 
d'uiie  scarlatine  avec  miliaire.  Ce  n’etait  pas  une  surface  d’un  rouge 


imiforme,  avec  teinte  fiamboisée  ,  semée  çà  et  là  de  vésicules  ;  mai 
c’était  une  mullitude  de  points  rouges  snriuonfés  d’une  vésicule  toi  t 
à  fait  distincts,  entre  lesquels  on  voyait  un  peu  de  peau  rosée  et  saiim' 
et  tout  autour  de  véritable.»  su  lamina.  ,  i 

Je  remarque,  en  outre,  qn»  l’éroplion,  pour  une  .scarlatine  ,  tôt 
bien  tardive  ;  qu’il  y  avait  (lintôt  sécheresse  rie  la  gorge  que  véritablo 
angine,  et  que  la  langue  n’a  olfert  aucune  rougeur.  ^ 

J'ajoute,  enfin,  qu’il  a  manqué  ici  deux  caraclères  ordinaires  à  | 
scarlatine,  je  veux  dire  l’ii’terisité  du  mouvement  fébrile,  et  sarlout 
la  sécheresse  de  la  peau.  Le  pouls,  chez  notre  malade,  n’a  jamais  dé' 
passé  96  pulsations  ;  la  chaleur  de  la  peau  a  constamment  été  niodé' 
rée ,  et,  avant  comme  après  l’éruption,  il  y  a  en  des  sueurs  abondjo" 
tes  ,  puis  une  douce  moiteur. 

M.  Homolle  insiste  en  objectant  que  la  .scarlatine  est,  de  tontes  jj. 
maladies  exantbéinaliques  ,  celle  où  l’érupliuu  se  fait  de  la  manière  U 
moins  régulière,  soit  quant  à  l’époque  de  sou  apparition  ,  soit  quauj  i 
la  forme  qu’elle  affecte.  A  ce  sujet ,  il  rappelle  qu’il  a  cité  des  cas  de 
scarlatine  à  forme  sudatoire,  ca»  vérilablemenl  exceptionnels. 

M.  Thirial  termine  en  disant  qu’il  est  trè.s  disposé  à  tenir  compt» 
des  justes  remarques  de  M.  Humolle,  et  bien  qii'assez  enclin  à  voir 
dans  le  cas  aeluel  un  exemple  de  fièvre  miliaire  idiopathique,  il  se  ten. 
rirait  facilement  à  l’idée  d’une  scailatine  iiiforine,  si  la  nature  de  |j 
desquammation  venait  ultérieurement  lui  fournir  uu  caractère  décisif 
en  faveur  de  cette  dernière  opinion. 

iU  Maisonneuve  dit  avoir  observé  un  cas  de  rougeole  dans  lenud 
l’éruption  se  fit  altendre  pendant  cinq  jours  ,  et  ne  parut  que  dans  le 
courant  du  sixième.  Elle  présenta  un  grand  nombre  de  vésicules  qui 
disparurent  en  quelques  heures,  et  lais  èrent  la  rougeole  parcourir  leg 
périodes  isolément.  Dms  cette  observation  il  y  avait  un  peu  de  nlig, 
ryngite,  du  coryza  oculaire  et  nasal. 

—  M,  Bourdin  a  la  parole  pour  la  lecture  d’une  Observation  de 
paralysie  intermittente  cliaiigeant  de  siège  à  chaque  accès  chez  une 
femme  enceinte. 

Une  dame  de  vingt-quatre  ans  ,  lymphatique ,  d’une  bonne  santé 
vivant  dans  d'assez  buiiues  conditions  liygiéniqiies,  qui  n'a  jamais  pré’ 
senlé  de  phénomènes  hystériques,  dit  avoir  éprouvé  dans  une  première 
grossesse  des  accidents  semblables  à  ceux  de  l’obs  cvatiou  actuelle 
mais  fort  difficiles  à  préciser  d’après  son  récit.  ’ 

Du  deuxième  an  quatrième  mois  ,  elle  eut  quelques  symptômes  de 
congestion  vers  la  lëte,  mais  sans  gravité  et  qui  se  dissipèrent  seuls. 

n  Le  10  janvier  dernier,  à  deux  lieures  du  iiialin  ,  par  un  sommeil 
calme,  elle  est  tout  à  coup  réveillée  par  no  giaii  l  bruit  qui  se  pro- 
longe,  et  fait  croire  à  la  malade  que  le  feu  se  trouve  dans  la  maison 
voisine.  Elle  éveille  son  mari  en  toute  bâte,  prononce  à  grande 
peine  les  niots/e«  et  bruit,  et  Mil  fait  pigoe  d’aller  an  magasin  pour 
savoir  ce  qui  se  passe....  De  retour  auprès  de  .«a  femme  ,  celle-ci  ne 
peut  répandre  à  ses  questions;  elle  lui  lait  signe  que  sa  langue  est  em¬ 
barrassée,  et  son  avant-bras  droit  engourdi.  » 

Ce  premier  accès  est  suivi  de  trois  aulrcs  accès  atialogoes,  se  dissi- 
pant  promiitcmerit  et  parcourant  diverses  parlies  du  corps.  Ces  accès 
surviennent  apiè.s  une  période  de"  seize  heures,  un  qualiième  repa- 
ralt  après  une  période  de  trois  fuis  seize  heures  ,  at  le  cinquième  et 
dernier  a  lieu  après  une  deuxième  période  de  ciiiqiiante-quatie  fols 
seize  heures.  Cette  dame  est  accouchée  depuis ,  et  n’a  plus  éprouvé 
d’accidenls. 

Aprè.s  celte  lecture ,  on  procède  à  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Otterburg,  qui  est  proclamé  par  M.  le  président  membre  titulaire  de 
la  Société  niédicu-pratiqne. 

Le  secrétaire  annuel ,  L.-M.  ’Viiscoon,  d.-b.-p. 


—  M.  Cliassaignac  commencera  un  Cours  d’opérations  à  l’Ecole- 
Pratique,  le  mardi  2  octobre  1844. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  cliez  madame  Breton,  nous  font  uu  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’u.sage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qni  lui  ont  élé  accordées  sont  des  preuves  irté* 
ensables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  e.st  tellement  cuiuioode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu'elles  sont  renferniéea 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  ja  obières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt 


IVJECTlOJiSAIOÜBlE  COEMSI. 


central) ,  et  rue  des  Lombards,  14.  UBAULT,  breveté. 

L'IRRIGATEUR 

Pour  le  traitement^des  Maladies  de  matrice. 

Cet  Appareil,  qui  FOiNCTlO.NNE  SEUL  ,  reinpiac 
les  Clyso-poirii  es  ,  et  peul  être  utileiueut  employé 
pour  tons  les  cas  d’irrigations  externes  et  internes, 
li’ Injections  du  vagm  ,  de  la  vessie  ,  de  l'uiètre  ,  '  ‘ 

l’oreille;  île  Douches  du  rectum  et  du  col  iiti'ri  ,  ^ 
de  Lavemens.  qu'ou  peut  prendre  seul  dans  le  lit , 

sans  se  rnouiller  ni  se  dé  placer. 70  fr.  et  an-dessu».  _ _ 

B.fflimilES,  INSTMMEHS  DECH1RJR61E  ES  COMME,  TUBES  ES  CBOOTCBOOC.  1AVE3IESS. 


APPARREL  ÉLECTRO-œÈDICAL. 

de  ItllSi't'OIV  frëres. 

Cet  mSTRUMENT,  déjà  si  connu  t  ar  les  services  qn’il  icol  tons  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d’être  tout  nouvelleinetil  pcrfeclioiiiié.  Ou  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sau.s  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  rliverseset  iionibreuses  insladii  s  qui  néce.ssileiit  l’emploi  de  cet  agent  comitie 
moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l'inteiisité  des  fortes  commolioiis  élecltiques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aiis.si  tnaiiilenaiil  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’êire  tout  récemment  présenté  à  l’Acailéoue  des  sciences,  et  dont  l’iis  .ge  est  adopté  pour  le  service  des  liô- 
pilaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- 
Bourbon,  9. 


12  forts  volumes  m-8°  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  56  livraisons  environ. 


Guérison  des  Maladies  secrétes  en  4  ou  ô^jours. 

PRALINES  DARIES. 

Nouvelles  capsules  de  Ciibèbe  pour  guérir  radicale¬ 
ment  en  peu  de  jours  les  ÉCOL'LEMEIVTS  ANCIENS 
et  NOUVEAUX.  Prix  :  4  fr.  à  la  pb  u  iiiacie,  rue  J,  J. 
Rousseau,  21.—  Traitement  par  correspondance. 


I  Brevet  d'inveiitlon  pour  les 

|APPARi!LS““a®  FERRURE 

Contre  la  cliûte  du  rectum,  liémoirbo'iiles,  descentes; 
servant  à  la  guérison  des  maladies  de  l’auus;  ne  gê¬ 
nant  pas;  GARANTIS  à  25  fr.  Il  sullit  de  la  grosseur 
jdii  corps  à  partir  des  lianclies  et  son  degré.  CHOIX 
de  douze  cents  bandages  en  tous  genres  de  5  à  lo  fr. 
|Ce  qui  se  fait  de  mieux;  soudes,  pessaires,  béquilles, 
bas,  uriuaiix,  ceintures  hypogastriques  et  contre  l’ona¬ 
nisme,  mains  arlificielies.  Cliez  l’invenlenrSlMONEAU 
bandagiste,  rue  Racine,  20,  près  l'Odéou.  (Alfr.) 


BECÜEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB  (Phocéen  et  Uoctenr) 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

Ei’onvraae  ent  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
_  rue  Dauphine,  22-24. _ 

Aie  hermeut  <1* Hippocrate. 

PÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal, 


Guérison  radicale  tn  quatre  jours. 

CAPSULES  HUMAN. 

Ces  nouvelli  s  cipsiiles  an  copain;  guérissent  radica¬ 
lement  en  quelques  jours  les  écoul»meiits  récents,  in¬ 
vétérés  uu  rebelles,  en  détruisant  le  friocipede  la 

Prix  :  3  P.  Il  y  a  40  capsules  dan.s  les  boites,  ce 
qui  préseiile  nue  économ  e  de  50  p.  100.  —  Seul  dé¬ 
pôt  à  Paris,  rue  J  J.  Rousseau,  21. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MEDECIliN-PRATICIEN. 

uu  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOI  S  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICAl  E  OU  CHIRURGICALE, 
DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉOlCINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGEB; 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

iSoua  ta  tHreclion  tint  anvteur  WABHE  y 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hdpitaux 
(  Lancette  française). 

Conditions  de  la  ^Conscription. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in-8“,  sur  deux  colonnel. 
imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  I 
750  pages. 

Prix  de  chaque  livraison.,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionialres  M 
Médecine,  rue  Daupliine,  22-24. 

I.ES  DEUX  PREMIERS  VOLUMES  SONT  EN  -VENTE. 


PA  US.  —  tMPKIMWIl  DE  BtraUN*  ET  PIOR,  EDI  DS  TADSIRiaP,  56. 


jEVm  *3  SEPTEMBRE  1844. 


(17-  ANNÉE.  ) 


M*.  107.  TOME  VI.  -  2*  SERIE. 


Eia  Æjaneette  W'rançaUe , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 
Bureaux,  me  Dauphine,  M-24. 

I  Marseille,  J.-J.  Imbert,  ' 


du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  ii'.;  8  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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IIOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PiORRY. 

Deuxième  série  des  leçons  cliniques  sur  la  plessimélrie. 


Plessimétrie  du  tube  digestif. 

La  percussion  plessiméirique  de  l’abdomen,  et  parliculière- 
meiit  celle  du  tube  digcMif,  présente  des  difficuliés  bien  plus 
grandes  que  celles  que  noos  avons  signalées  à  l’occasion  de  la 
inensuralion  des  organes  lhoracii|ues.  En  effet,  nous  avons 
affaire  ici  à  des  organes  creux,  dont  les  parois  sont  beaucoup 
moins  denses  que  celles  des  poumons  et  du  cœur;  et  comtne 
celte  densité  est  à  peu  près  partout  la  même,  il  en  résulte 
qu’on  n’oblient  que  difficilement  une  plessimétrie  différen¬ 
tielle.  D’uii  autre  côté,  les  changemenis  continuels  que  le 
travail  de  la  digestion  apporte  dans  l’étal  et  les  rapports  de 
ces  organes,  les  maiières  solides,  liquides  ou  gazeuses  qui  y 
sont  accumulées  ou  qui  s’y  développent  spontanément  pendant 
cet  acte  de  réparation,  iuiroduisenl  des  variations  considéra¬ 
bles  dans  les  sensations  plessimétriques  que  donne  tel  ou  tel 
point  de  l’ab  lomen. 

Les  dispositions  du  tube  digestif,  à  cet  égard,  .sont  telles, 
en  effet,  que  l’on  peut  en  quelque  sorte  dire  qu’il  n’a  point 
de  son  propre,  et  que  celui  que  l’on  obtient  dans  un  moment 
donné  est  le  résultat  de  la  présence  soit  de  l’air,  soit  des  so¬ 
lides  ou  des  liquides  aciurllement  ronienus  dans  son  irtlérienr. 
L’estomac,  par  exemple,  renferme  toujours  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  cTe  gaz  développés  spontarrément  dans 
sa  cavité  ou  avalés  pendant  la  dégluliiion.  L’irrlestin  grêle  en 
contient  aussi;  mais,  en  général,  en  moindre  quanliié.  Les 
gros  iiiiesiins,  plus  ou  rnuitts  distendus  par  les  fèces,  contien¬ 
nent  également  des  fliiid'S  élastiques  qui  s’exhalent  des  rési¬ 
dus  de  la  digestion.  Eirfin,  on  sait  qu’il  est  très  commun  de 
voir  se  développer  spimianémenl  d’énormes  quaniiiés  de  gaz 
dans  le  tube  digestif,  chc  z  les  femmes  hystériques.  On  observe 
encore  le  même  phénomène  dans  certains  cas  d’anémie  des  pa¬ 
rois  intestinales. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  fluides  élastiques  peut 
s’appliquer  égal,  meiil  aux  liquides  et  aux  solides.  Les  liquides 
contenus  simultanément  avec  les  gaz  donneront  lieu  au  plié- 
nouièiie  plessimétrique  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom 
de  son  humorique  ou  hydraérique.  Ce  plléuoiiiène  se  produit 
toujours  suivant  une  ligne  de  niveau  que  l’on  fait  varier  en 
raison  de  la  position  du  malade.  Au  de.ssus  de  ct  lie  ligne,  on 
entendra  le  son  lympanique  produit  par  le  gaz;  au-dessou.s, 
se  fera  entendra  le  son  mat,  on  d’ab-orption,  qui  révèle  la 
présence  des  liquides.  Enfln,  iiuermédiairemeiu  à  ces  deux 
sons,  on  percevra  le  sou  liydraérique. 

Voici  comment  on  peut  indiquer  d’une  manière  générale 
la  qiialiié  de  son  que  produit  chacune  des  pariies  principales 
du  lube  digestif  sauf  les  causes  nombreuses  de  vaiialioiis  et 
les  circonstances  particulières  dont  il  est  iiiipossilile  de  tenir 
compte.  En  général,  l'intestin  grêle  donne  un  son  moins  clair 
nue  le  gros  iulestia,  et  ce  dernier  organe  est  plus  mat  que 
l'estomac. 

Examinons  maintenant  les  règles  à  suivre  pour  l’examen 
plessimétrique  du  tube  digestif.  Nous  indiquerons  d’abord  les 
ligues  suivant  lesquelles  ou  devra  percuter  l’abdomen  en  lo- 
Ulité. 

Nous  diviserons,  à  l’instar  de  tous  les  anatomistes,  l’abdo- 
®en  en  un  cenaiii  nombie  de  régions  ;  mais  nous  n’adople- 
rous  pas  tout  à  fait  les  divisions  reçues.  Ainsi,  au  lieu  de  di¬ 
viser  l’abdomen  en  neuf  régions,  ainsi  qu’on  le  fait  générale- 
®rnt,  nous  en  établirons  un  plus  grand  nombre,  afin  qu’au- 
puiie  partie,  si  peliie  qu’elle  soit,  ne  puisse  échapper  à  notre 
invfstigaiiuii.  A  cet  effet  nous  diviserons  l’abdomen  en  seize 
régions  qui  seront  circonsrriies  par  les  dix  lignes  suivantes  : 

Une  première  ligne  verticale  panant  de  l’appendice  xiphuï- 
«e,  passera  par  l’ombilic  et  la  symi  by.se  pubienne^. 

L'ne  deuxième  et  une  troisième  lignes,  partant  à  droite  et  à 
gauche  du  mamelon,  se  dirigeront,  parallèlement  à  la  pre- 
“tière,  jusque  sur  le  bassin. 

Eue  qiiatiiëiiip  (t  une  rinquième  lignes,  parlant  de  chaque 
“tédu  tiers  externe  de  la  clavicule,  seront  dirigées  vers  le  bas- 


.sin,  toujours  veriicalemenl.  Ces  deux  lignes  rencontreront  les 
bords  du  foie  et  de  la  rate. 

Puis,  transversalement,  nous  conduirons  une  .sixième  ligne 
qui  limitera  le  bord  mpérieiir  du  foie,  et  que  l’on  continuera 
à  gauche  sur  le  rœiir. 

Une  septième  ligne  passera  par  l’appendice  xyphoïde. 

Une  biiiiième  ligne  passera  par  le  rebord  de  la  dixième 
cote,  et  limitera  ainsi  le  bord  inférieur  du  foie. 

Une  neuvième  ligne  passera  par  les  épines  iliaques  anté¬ 
rieures  et  supérieures. 

Et  enfin  une  dixième  ligne  par  le  bord  supérieur  du  pubis. 

On  peut  voir  par  la  disposition  de  ces  ligues  que,  gr.1ce  à 
elles  ou  aura  en  quelque  sorte  limité  le  foie,  le  cœur,  la  rate, 
avant  de  commencer  la  recherche  de  la  limltalion  des  diverses 
parties  du  tube  digestif. 

La  plessimélrie  de  l’estomac  ne  sera  donc  entreprise  que 
lorsqu’on  aura  limité. exactement  les  organes  que  nous  venons 
d’indiquer.  La  seule  difficulié  opératoire  consiste  à  détermi¬ 
ner  la  ligne  qui  sépare  la  grande  courbure  de  l'esioinac  d’av.  c 
les  circonvolutions  intestinale.^.  Cette  difficulté  disparaîira  en 
partie  lorsque  1  une  de  ces  pariies  sera  plus  ou  moins  remplie 
de  matières  solides  nu  liquides,  et  l’antre  de  fluides  élasti¬ 
ques  ;  on  coniiirend  facilement  pourquoi. 

Ainsi,  ce  sera  en  .suivant  les  lignes  ii.  1,  2,  4,  7  et  8,  que 
l’estomac  fera  entendre  le  son  pUssimélrique  qui  le  caracté¬ 
rise.  Il  sera  nécessaire  de  modifier  la  force  d’impulsion  eu 
égard  aux  organes  qui  se  trouvent  mediatement  ou  iuimédia- 
temeiil  en  rapport  avec  ce  viscère;  au.ssi,  entre  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  raie  et  la  pointe  du  cœur,  il  f.iudra  tenir  compte 
de  la  présence  d’une  lame  de  poumon.  Il  en  sera  de  même 
pour  la  partie  de  l’esiomac  qui  .se  trouve  en  rapport  avec  le 
foie.  Au  niveau  delà  grande  courbure,  vers  la  huitième  ligne, 
on  percutera  légèrement,  parce  que  le  plessimèlre  ne  sera  sé¬ 
paré, du  viscère  que  par  l’épaisseur  des  parois  thoraco-abdo¬ 
minales. 

Mais  si,  malgré  les  précautions  que  nous  venons  d’ind'quer, 
malgré  les  règles  que  nous  venons  d’établir,  on  n’obtenait  pas 
de  différence  tranchée  entre  le  son  stomacal  et  celui  du  reste 
de  l’inleslin.  il  serait  nécessaire  de  fdiie  prendre  au  malade 
d'  iix  ou  trois  gorgées  de  liquide;  alors  l’intestin  conserverait 
le  son  qui  lui  est  propre,  et  le  son  de  l’e.siomac  varieiaii,  au 
coniraire,  avec  la  quantité  de  liquide  ingéré.  La  présence  de 
ce  liquide  sera  d’autant  pins  évidente  qu’on  placera  le  malade 
dans  une  situation  telle  que  l’exirémiié  droite  de  l’estomac 
sera  plus  en  avant. 

C’est  encore  ici  le  cas  de  faire  varier  là  position  du  malade  ; 
le  lj(|uide  retombant  par  son  propre  poids  à  la  partie  la  plus 
déclive  du  viscère,  rnauifeslera  toujours  sa  préseuce  par  l’obs¬ 
curité  plus  grande  du  son,  taudis  que  les  parties  les  plus  éle¬ 
vées  fourniront,  au  coniraire,  un  son  clair  existant  toujours 
suivant  une  ligue  de  niveau.  Pour  juger  d’une  manière  ap¬ 
proximative  de  la  quanliié  de  liquide  contenu  dans  le  ventri¬ 
cule,  on  fera  incliner  de  préférence  le  ma'ade  sur  le  côté 
droit,  à  cause  de  la  capacité  moins  grande  de  l'exlrémité 
droite  du  vi.scère. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  divers  étals  pathologiques  de 
l’estomac  que  la  plessimétrie  de  cet  organe  est  imporianie.  Le 
cadre  que  nous  nous  sommes  imp  isé  ici  ne  nous  permet  pas 
d’entrer  dans  l’examen  de  ces  divers  étals  ;  mais  on  conçoit 
toutes  les  conséquences  pratiques  qui  résulteroui  d’une  sem¬ 
blable  ii.vesligalioii. 

Lorsque  la  oigeslion  stomacale  sera  terminée,  il  sera  loisi¬ 
ble  babiiuellement  de  reconnaître  dans  le  duodénum  la  pré¬ 
sence  du  produit  de  la  digestion.  C’est  vers  la  troi.sième  heure 
environ  après  le  commencement  de  la  digestion,  que  l’on  peut 
percevoir  la  maillé  indiquant  la  présence  de  ce  produit  dans 
le  duodénum.  Dans  les  cirrot  siances  contraires,  lorsque  le 
duodénum  est  vide,  cet  organe  élaiil  profondément  situé  en 
arrière  du  foie,  de  l’esiomac  et  des  circonvolutions  supérieu¬ 
res  de  riiiiesiin  grêle,  se  dérobe  à  l’investigation.  Les  con¬ 
naissances  anaiomi(|ues  indiquent  suffisamment  selon  quelles 
lignes  et  avec  quel  degré  d’iiiiensilé  da  percussion  il  faut  le 
chercher. 

Quant  à  l’iniesiin  grêle ,  il  est  circonscrit  assez  exactement 
par  le  gros  inte.'lin.  Eo  rapport  su()érieuremeni  avec  l’arc  du 
colon  qui  le  sépare  du  foie  ,  de  l’esioinac  et  de  la  rate ,  ii  est 
(iloiigé  iiiférieureraciit  dans  le  petit  bassin  ;  il  faudra  donc  le 
chéri  ber  selon  les  différentes  lignes  qui  liiniteut  les  régions 
que  nous  avoii.s  établies. 

Le  gros  intestin  affecte  certains  rapports,  dont  nous  allons 
indiquer  les  principaux.  Le  colon  ascendant  est  plus  superfi¬ 
ciel  (|ue  le  colon  lombaire  gauche ,  et  le  rectum  qui  fait  suite 
à  rs  iliaque  est  situe  dans  l’excavation  du  bassin  ;  mais  il  est 
protégé  par  le  .'■acrum  et  le  coccyx. 

Toutes  ces  parties,  de  volume  variable ,  jouissent  d'une  mo¬ 
bilité  plus  on  mùitis  grande.  Le  duodénum  et  la  pat  tie  de 
l’iiiiesiin  grêle  qui  lui  fait  suite  iinmédiaiemeut.  j-missent  d’une 
assez  grande  luobiliic  ;  le  reste  de  rmtesiiii  grtde  est  fixe;  et 
si  rs  iliaque  est  as.si  Z  mobile  ,  le  cæcum  est  ordiiiaireuienl 
as^ez  fixe  dans  la  fosse  iliatiue. 

Nous  avons  dit  encore  que  le  calibre  de  toutes  ces  pariies 


était  variable ,  et  que,  dans  l’état  pathologique,  le  gros  inte.siin 
roiitenail  plus  de  gaz  que  l’intestin  grêle.  On  conçoit  donc  que 
ces  diverses  données  .srront  suscettiibles  de  guider  le  niédetin 
dans  la  ret  horche  qu’il  a  pour  objet ,  et  qu’il  pourra  différen¬ 
cier  les  divers  organes  aussi  bien  par  les  résultats  de  la  plesM- 
mélrie  que  par  Ù  ronnaissance  qu’il  a  des  rapports  anatomi¬ 
ques.  Rien,  en  effet,  n’échappera  à  son  imesiigalion.  L’inles¬ 
lin  grêle  lui  donnera  une  sensation  de  matité  médiocre  ou  de 
soiioréiié  extrêmement  obseure;  le  gros  iutesiiii  sera  plus 
sonore;  le  maximum  de  celle  sonoréité  .sera  dans  le  cæcum  ‘ 
à  cause  du  volume  plus  grand  de  cette  portion  du  tube  diges¬ 
tif.  Les  matières  contenues  dans  le  gros  intestin  le  feront  re- 
ronnaître  par  l’absorption  du  son  qu’elles  offriront ,  et  il  sera 
facile  de  se  rendre  rompie  de  l’effet  des  médicaments  em¬ 
ployés.  En  effet,  si  l’on  percute  à  diverses  reprises  le  lube  di¬ 
gestif,  on  verra  que  ces  matières  auront  plus  ou  moins  che¬ 
miné.  Dans  les  fièvres  typhoïdes ,  on  peut  suivre  ce  mouve¬ 
ment.  Telles  matières  qui  se  trouvaient  aujourd’hui  Hans  le 
colon  Iran  verse  ou  ascendant,  seront  demain,  sous  l’influence 
d’une  médication  appropriée ,  dans  le  colon  descendant ,  ou 
rendues  par  les  selles.  On  assistera  donc  en  quelque  sorte  au 
cheminement  de  ces  m.Uières  ,  et  celle  connaissance  détermi¬ 
nera  à  augmenter  on  diminuer,  suivant  ces  indications,  la  dose 
des  méilicainents  employés. 

La  percussion  du  rectum  est  peu  facile;  malgré  celle  diffi¬ 
culté  ,  on  peut  cependant  uhleiiir  quelques  résultats  en  per- 
cniant  sur  le  sacrum.  Le  doigt  vaut  mieux  ici  que  ia  plessi- 
méirie. 

Nous  venons  de  dire  qn’on  peut  trouver  en  arrière  le  son 
particulier  de  l’intes  in  ;  il  sera  bon  toujours  de  p- renier  se¬ 
lon  cette  iiuiicalion  ;  mats,  dans  ce  cas,  il  faudra  tenir  compte 
du  son  plessimétrique  du  rein,  dont  nous  allons  prochaine¬ 
ment  nous  occuper. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaüd. 

Relevé  des  pneumonies  reçues  dans  le  service  pendant  les  mois 
de  février,  mars  et  avril  1844. 

(Troisième  article.) 

CATÉGORIE  DES  CAS  MOYENS  OC  ASSEZ  GRAVES. 

J’ai,  dans  un  précédent  article,  donné  le  résumé  des  deux 
seules  übservaiioiis  dont  se  composait  la  catégorie  des  cas  lé¬ 
gers.  La  première  avait  trait  à  une  pneuinonie  .supeiQcielle 
compliquée  (l’épanchement  pleurétique.  Aprè.s  avoir  indiqué 
à  celle  occasion  l’analogie  qui  exi.'ie  entre  certains  froisse¬ 
ments  pleuraux  et  le  râle  cré|>ilani  de  la  pneumonie,  j'ai  cher¬ 
ché  à  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  signes 
physiques  qui,  qiiuiqtin  parfois  identiques,  appartiennent  ce¬ 
pendant  à  deux  maladies  esseuliidleuieiit  différentes.  La  se¬ 
conde  ohservalion,  non  moins  corieuse  qu’insiruciive,  «  si  ve¬ 
nue  conrirmer  les  principes  établis  par  M.  Bouillaud  relative- 
nieiil  .i  la  manière  de  formuler  les  émis. ions  sanguines  dans 
les  inflammatiuiis  aiguës  du  poumon  ,  et  nous  a  ilémoniré  en 
même  l.nnps  les  incouvénienis  qui  résultent  des  saignées  pra¬ 
tiquées  à  de  trop  longs  intervalles. 

Je  vais  présenter  aujourd’hui  l’analyse  de  six  cas  de  pleuro¬ 
pneumonie,  qui  formeroiil  la  catégorie  des  cas  moyens  ou 
assez  graves;  et  j’appellerai  de  suite  raileiiiion  sur  l’observa- 
lion  qu’on  va  lire. 

Première  observation.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  n"  23. 
Le  nommé  Baith.  Ernest,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  malade  de¬ 
puis  cinq  jouis.  Entré  le  15  février  1844  ,  sorti  le  27  fé¬ 
vrier. 

Diagnostic.  Pleuropneumonie  affectant  les  deux  tiers  in- 
féiieur.s-piislerieurs  externes  dn  poumon  gauche  du  premier 
au  deuxième  degré  avec  réaciiou  sur  le  cœur,  chez  uii  sujet 
un  peu  anémié. 

Le  15  au  soir,  le  malade  présente  l’état  suivant  :  La  dysp¬ 
née  e.-t  très  pioiioncée.  On  compte  52  inspirations  par  mi¬ 
nute.  La  lemp  rature  de  la  peau  est  à  40  .sur  l’abdunien.  Le 
pouls  à  128,  développé,  assez  large,  assez  fort  et  régulier.  Les 
bruits  du  cœur  très  sourds  et  comme  éioiillés  ;  le  prem  er, 
accompagné  dans  ia  région  de  l’orifice  aortique  ,  principale¬ 
ment  «l’un  souffle  un  peu  conri ,  pr«ifond  ,  et  assez  rude.  En 
arrièi  e  ,  à  gauche  ,  la  résonnance  est  évidemment  plus  fa  ble 
que  du  rôié  opposé  ,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure;  .souf¬ 
fle  bronchique  très  fort  dans  la  fosse  sous-épineuse  ,  avec  re- 
teiiiissenicnt  éclatant  de  la  voix;  ia  respiration  ,  à  pou  près 
nulle  dans  le  rc.stc  du  poumon  ,  y  est  remplacée  par  des  bor¬ 
dées  de  râle  crépiiant ,  avec  souffle  brou«  bique  lég«‘r  pendant 
l’expiration.  Un  peu  de  toux;  le  crachoir  ne  contient  qu’un 
seul  crachat  rouillé.  Rien  de  notable  pour  les  fonctions  diges¬ 
tives.  L’intelligence  bien  conservée.  —  Saignée  de  4  pa¬ 
lettes. 

Le  16  ,  le  malade  ne  se  sent  pas  notablement  soulagé  ;  une 
cuillerée  environ  de  crachats  visipieux  offrant  une  teinte  légè¬ 
rement  rouillée.  Chaleur  moins  forte  que  la  veille.  Pouls  à 
80,84,  sans  dureté;  respiratiou  à  40.  A  peu  près  même  état 
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fie  la  poid  iiie,  en  arrière  du  côté  gaurhe.  Résonnance  et  res- 
piratiiin  bonnes  partout  ailleurs.  Les  bruits  du  cœur  plus  dis¬ 
tincts  c|ue  la  veille,  mieux  fiappés;  persjstance  du  sojiffle  râ- 
peux  dans  la  région  de  l’orifice  aoriiqiie.  —  Saignée  8  palet- 
us,  répétée  le  soir;  ventttuses  scarifiées  part.  posl.  de  la  poji. 
(ôté  droit;  3  pal.;  julcp  bécliique  ;  tisanes  péciorales. 
Diète. 

Le  il,  il  se  trouve  sensiblement  mieux.  Les  crachais  sont 
niui]uéux  ,  Sans  trace  de  sang  ;  1^  doiiffur  dit  pô[é  gauche  à 
peu  près  nulle.  Üli  peu  de  sompic)!  ;  pegij  ippi|e.  Pouls  à  72. 
Les  bruits  du  coeur  bien  jdistipcis  ,  piais  eiicore  pn  peu  plus 
sourds  qu’à  l’étàt  normal  ,  sans  souràe  bien  noiaWe.  La  f.ésfi!!  - 
nance  révenue  à  gâüefiè  dans  presque  idul’e  f^iéiidüé  du  poü- 
II  pn;  à  peine  quelques  bulles  très  pares  de  pâle  cré|)itant  ; 
ipiurniures  vésieula|re  assez  dislinc|  ;  expipaiion  un  peu  souf- 
liante.  —  Vésicaipire  à  la  partie  postérieure  gauche.  Mêmes 
tisanes.  Diète. 

Le  18,  il  se  trouve  tout  à  fait  bien.  Bon  pommeil.  pespira- 
tion  bien  libre.  PIps  d,e  douleur  de  côié.  Pouls  à  68.  La  réson¬ 
nance  et  la  respiiratlon  piarfainmepl  revennes  en  apricre  à 
gauche,  .‘•ans  souffle;  les  bruits  du  cœnp  toplà  faits  normaux. 
Commencement  de  couvalescencp.  —  Lu  houjllon. 

Le  20,  le  pouls  à  60-64  —  Deux  bopiilpns,  deux  potages. 

Le  21,  une  portion;  ppidet. 

Il  sort  bien  rétabli  fe  27  février. 

Celte  observation  nous  fliurnit  un  exeniple  bien  remarqua¬ 
ble  de  pm  uinonie  compliquée  d’endocardite  aiguë,  complica¬ 
tion  btaucoup  plu.s  fréquente  qu’on  pe  se  le  figure  générale¬ 
ment  ,  et  sur  laquelle  M.  le  professeur  Bouillauc|  a  le  premier 
fixé  l’attention  des  observateurs. 

Disons  quelques  mots  des  signes  auxquels  nous  avons  re¬ 
connu  chez  notre  malade  riiiflainmatioii  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœup.  Et  d’abord ,  parlons  du  souffle  au  ppemier 
temps,  constaté  dans  la  région  de  l’orifice  aoriique.  Ce  souffle, 
dont  le  caractère  râpeux  ne  pouvait  èt.re  invoqué  qu’en  faveur 
d’une  lésion  des  valvules  ou  jdes  orifices  était ,  eu  (flel,  le  ré¬ 
sultat  d’im  épaississement  avec  boursouflement  de  l’endocarde, 
principalenieni  dans  les  poipis  où  cette  membrane  se  replie 
sur  les  lames  valvulaires  de  l’aorte. 

Pour  fieu  qu’oti  soit  faiii|l;arisé  avec  l’étude  des  maladies 
du  cœur,  il  est  assez  facile  de  distinguer  le  bruit  de  souf¬ 
fle  râpeux  de  celui  qu’engendrent  l’anémie  et  la  chlorose, 
te  dériiicr,  qui  lui  aussi  se  fait  entendre  au  premier  temps , 
et  dont  le  siège  est  limité  presque  exclusivement  à  l’orifice 
aortique^  est,  comme  l’ou  sait ,  doux  et  moelleux  à  l’oreille; 
il  se  projiage  le  long  de  l’aorte  sous  sleruale  et  coïncide  ordi¬ 
nairement  avec  les  bruns  musicaux  des  artères.  Il  fiiut  cepen¬ 
dant  recomiaîne  que  dans  certaines  chloroses  le  souffle  perçu 
dâius  la  région  du  .co'ur  preseme  un  caractère  de  rudesse  tel 
qumn  éprouve  souvent  de  l’embarras  à  en  indiquer  l’oiiginp. 

Qiiaui  a, U  cas  qui  npiis  occupe,  le  doute  n’élaii  pas  permis. 
En  eilei  ,  tout  souffle  dopt  le  point  de  départ  est  la  chlorose 
ou  l’anémie  devient  de  plus  en  plus  iiili  use  à  mesure  qu’on 
pratique  de  nouvelh  s  saignées.  Dépend-il  au  contraire  d’une 
eudocariile  aiguë,  on  le  voit  sous  l'influence  ^des  émissions 
sanguines  bien  dirigées  décroître  de  jour  en  joué,  puis  s’éva¬ 
nouir  tout  à  coup.  Celte  dernière  marche  est  précisément  celle 
dont  nous  avons  été  témoin  chez  noire  malade,  et,  ce  qui  devait 
encoie  ajouter  à  la  certitude  du  diagnostic;  c’est  qu’à  mesure 
que  le  souffle  de  l’orifice  aortique  perdait  de  sa  rudes-e,  les 
bruits  du  cœur,  si  peu  distincts  le  premier  jour,  devenaiept 
beaucoup  plus  clairs  et  se  rapprochaient  de  plus  en  pins  de 
leur  timbre  accoutumé.  Ainsi  donc,  l’endocardite  était  rédle, 
et  les  raisons  que  je  viens  de  développer  pour  en  démontrer 
rexisteiice  me  paraissent  sans  réplique.  Une  telle  com|)lica- 
tioii,  on  le  comprend  sans  peine,  ne  pouvait  avoir  qu’une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  marche  et  la  terininai.son  de  la  pneu¬ 
monie  :  aussi  le  cas  fut-il  considéré  comme  assez  grave  et 
traité  comme  tel.  Ici ,  en  illei,  les  .saignées  sont  déjà  un  pen 
plus  nombreuses  et  suriout  plus  rapproebées  que  dans  les  cas 
légers;  ainsi,  sur  quatre  émissions  saugumes  presi  rites  dans 
les  vingt-quatre  heures,  trois  furent  pialiqiiées  dans  la  jour¬ 
née,  à  trois  ou  quatre  heures  d’iiilerval.e.  Ce  dernier  point  de 
la  formule  est  un  de  ceux  que  je  prie  le  lecteur  de  ne  point 
perdre  de  vue.  Espacées  de  celte  manière,  les  saignées  pro¬ 
duisent  des  effets  on  ne  peut  plus  puis.saot.s,  eilets  que  nous 
avons  été  à  même  d’apprécier  chez  notre  inalade  ,  pui.sqiie 
dans  l’espace  de  trois  jouis  au  plus  elles  ont  pour  ainsi  (tire 
déraciné  compléleuieni  une  pleuropneumonie  du  deuxième 
degré  avec  complication  du  côté  du  cœur.  Supposez  niaiiile- 
naiit  que  les  quatre  émissions  saugiiincs  auxquelles  cet  bomine 
fut  soumis  aient  été  praliquée.s  dans  l’espace  de  quatre  jours 
(  une  chaque  jour),  vous  eussiez  eu  alors  bien  peu  de  chan¬ 
ces  de  succès,  et,  si  la  termiiiaisoii  ii’eûl  pas  été  funeste,  la 
maladie,  dans  tous  les  ca.s,  n’eût  marché  vers  la  guéri  on 
qu’avec  une  extrême  lenteur  ;  et,  quand  je  dis  guérison,  je 
n’entends  parler  que  d  -  la  pneumonie  ;  car,  à  coup  sûr,  l’en- 
docardiie  qui  la  cuiupliquaii,  et  dont  la  marche  rapide  exige 
toujours  une  médicaiioii  très  active,  aurait  résisté  à  vos  sai¬ 
gnées  iusufiisanlés,  ou  plutôt  mal  formulées.  Sans  doute  le 
malade  serait  sorti  guéri,  je  l’admets,  de  sa  pneumonie,  mais 
emportant  avec  lui  les  ge  rmes  d’une  maladie  mortelle.  Ou 
voit  maintenant  par  où  pèche  l’ancienne  formule  des  saignées, 
qui  évidemiimni  ne  peut  plus  être  mise  en  coinparaisoii  avec 
la  nouvelie. 

Deuxième  observ(f,iion.  — Salie  Saiiit-Jeau-de-Dieii,  n"  22. 
Eaipeur  (Joseph  ),  âgé  de  dix-sept  ans,  garçon  marchand  de 
vin,  demeurant  rue  de  Seine,  11“  47;  malade  depuis  huit 
jours;  entré  le  2  avril,  sorti  le  20  avril  1844- 

Diagnostic.  Pleuropneumonie  du  premier  au  deuxième  de¬ 
gré.  alleclaut  jts  quatre  cineiuièmes  inférieurs  de  ia  région 
postérieure  du  .poumon  gauche. 

Etat  du  malade  le  soir  de  son  entrée.  —  Visage  pâle  ;  la 
dyspnée  considérable  ;  44  inspiifiiioiis  par  minute;  les  bruits 
du  cœur  normaux;  pouls  à  104,  médiucremeiit  développé;  la 


percussion  fait  constater  en  arrière  de  la  poitrine  une  matité 
médiocrement  développée;  la  percussion  fait  constater  en  ar- 
:  rière  de  la  poitrine  une  matité  à  pen  près  complète  dans  le 
côté  gaoche,  depuis  sa  base  jusque  vers  la  partie  moyenne  de 
;  i’omo'plaie;  respiraijfîji  vésiculaire  très  faible,  si  ce  u’est  au 
;  sommet,  où  efle  est  ires  forte  et  l’aspiration  un  ^eu  soulflanle  ; 
j  frottement  pleural  bien  marqué  vers  l’angle  îriférieur  ilé  l’o- 
I  moplaie  avec  quelques  bulles  de  crépitation  assez  rares  dans 
le  reste  du  ppuaion  ;  pas  de  toux;  un  ou  deux  crachats  vis¬ 
queux,  légèreméni  rouillé.s.  —  Saigiiée,  3  pal. 

Le  3  avril,  à  peu  près  meme  état;  quamité  modérée  de 
f racljajs  yjsnueux  avçc  une  légère  içiute  rqiJÜIpp  up  ppp  fauyp  ; 
poufs  à  108,  passabléineiit  développé;,  respiration  à  40;  ré- 
sopuaiice  et  respiraiioii  bonnes  en  avant  des  deux  côiés  ;  éga- 
lerneul  bonnes  en  arrière  dans  tout  le  côté  droit.  A  gauche  , 
mâtiié  depuis  la  partie  inférieure  jusiiue  vers  le  milieu  de  la 
fo.sse  sous-épineuse;  crépiiaiion  dans  la  môme  région  avec 
respiration  très  faible  et  souffle  bronchique  très  marqué  vers 
le  bord  externe  de  l’omoplate  ;  quilques  bulles  de  crépiiaiion 
dans  la  fo.sse  süs-épiueusp.  —  Saignée,  3  palettes,  répétée  le 
soir  ;  ventouses  scarifiées  à  la  partie  postérieure  du  thorax  du 
cô.t.é  gauche  ;  guiui.  sir.  goin.  4  pots  ;  julep,  diridace,  30. 

Le  4  avril ,  le  inalade  se  sent  soulagé  ,  il  u’éptouve  plus  de 
douleur  de  côté  ni  de  gêne  de  la  re.spiraiion.  Le  pouls  à  76-80. 
Crachais  pas  sensiblement  rouillés  ;  respiration  à  24  -  28  ;  la 
lé.soiinance  bien  revenue  dans  le  côté  postérieur  gauche  ;  il 
ep  e.si  de  même  (je  la  respiration  ,  le  souffle  a  mut  à  fait  dis¬ 
paru.  Température  à  37  dans  le  creux  de  l’ai.sselle  ;  com¬ 
mencement  d’appétit.  —  Vé.sicaloire  à  la  partie  postérieure 
du  thorax  ;  tisanes  et  julep  ut  suprà. 

Le  5  avril ,  il  continue  à  bien  aller  ;  pouls  à  72  ;  chaleur 
normale,  crachats  non  rouillés  ;  ni  douleur  ni  gêne  de  la  res¬ 
piration  :  commencement  de  convalescence.  —  Guimauve  , 
sirop  dégommé,  julep,  ihridace  ;  un  bouillon. 

Le  6  ay.ril il  va  de  mieux  eu  mieux;  le  pouls  à  64  68; 
respiration  à  16-20  ;  appétit  bien  prononcé. 

Le  7 ,  le  pouls  à  52. 

Le  10 ,  il  mange  deiix  portions,  et  sort  parfaitement  réta¬ 
bli  le  20  dp  même  mois. 

Troisième  observation.  —  Salie  Sdnt-Jean-de-Dieu,  n°  21. 
Hacard  (Jçan-aiarie) ,  âgé  de  quarante  ,ei  un  ans,  menuisier, 
malade  depuis  quatre  jours.  Entré  le  12  février  1844  ,  sorti 
le  2  mari'-. 

Diagnostic.  Plpuropncumonie  au  commencement  du  deuxiè¬ 
me  degré  affectant  les  deux  tiers  inférieurs-posiérieurs  du 
poumon  droit,  chez  un  sujet  un  peu  anémié. 

Cet  homme  ,  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphaiieo-nerveux ,  présente  à  sou  entrée  l’élat  sui¬ 
vant:  Le  vj.^age  e.'i  jaunâtre  ,  sans  expression  de  souffrance 
bien  marquée  ;  l,e  pouls  est  à  100  ,  peu  développé  ,  régulier, 
28  inspirations  par  minute  ;  les  bruiis  du  cœur  un  peu  sourds. 
Eu  avant,  la  résonnance  et  la  respiration  .sont  bonnes  partout, 
si  ce  n’est  sur  la  partie  latérale  externe  droite,  où  elles  sont  un 
peu  plus  fa.flvle.s,  avec  mélange  de  quelques  bulles  de  râle  cré¬ 
pitant.  En  arrière,  la  résoiiuance  et  la  re.spiraiion  bonnes  dans 
tout  I(î  côté  gauche;  la  résomiaiice  plus  faible  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  do  poumon  droit  ;  la  respiration  également  très 
faible,  avc'C  mélange  de  râle  crépitant  et  retenti, ssemeiit  éda- 
lani  de  la  voix,  sans  souffle  bien  iioiable.  Quelques  crachats 
rouillés.  —  Saignée  de  3  paldies;  diète. 

U‘.  13  févrii  r,  il  se  trouve  un  peu  soulagé,  surtout  du  côté 
de  la  tête.  La  douleur  de  côté  ne  se  fait  sentir  que  dans  les 
fortes  inspirations.  En  arrière,  même  matité  du  côié  droit,  où 
la  res|)iraii(m  est  remplacée  par  un  râle  crépitant  abondant 
pendant  l’inspiration;  léger  souffle  pendant  l’expiration.  Poujs 
à  100,  bien  déveloj.rpé.  Crachats  fortement  rouilles.  Respira- 
lion  à  24-28.  —  Saignée,  3  palettes,  répétée  le  soir;  ventou¬ 
ses  scarifiées  ,  3  palettes  ;  tisanes  pectorales;  julep,  ibridace  ; 
diète. 

Le  14,  le  malade  dit  se  trouver  bien  ;  ne  souffre  plus  du 
coté.  Quelques  crachats  à  peine  rouillés.  Pouls  à  68-72.  Mur¬ 
mure  vésiculaire  très  sensiblement  revenu  à  la  partie  posté- 
roMire,  sans  traces  de  souffle.  Respiration  à  16.  Etal  siidural; 
chaleur  modérée.  —  Vésicaialoire  à  la  partie  pos:éiieure 
droite  ;  mèuies  tisanes  ;  julep;  diète. 

i.e  1 5 ,  il  se  trouve  bien.  Respiration  à  20  ;  pnuls  à  76,  ré  - 
gulier.  Deux  ou  trois  crachats ,  dont  un  seul  présente  une  lé¬ 
gère  teinte  rouillée.  Eu  arrière  à  droite  ,  la  résonnance  et  la 
respiration  vésicvdaires  tout  à  fait  revenues.  Ni  crépitation,  ni 
souffle.  —  Tisanes,  ut  suprà;  julep  ;  diète. 

Le  16  ,  bon  .sommeil  ;  de  douleur  nulle  part  ;  pas  de  toux; 
deux  ou  trois  crachats  tout  à  fait  blancs  ;  respiration  à  16  ; 
poulsà  30;  la  résonnance  et  la  respiration  tout  à  fait  norma¬ 
les  dans  toute  la  poitrine.  Commencement  de  convalescence. 
—  du  bouillon  coupé. 

Le  19  ,  une  portion.  Le  23,  deux  portions. 

Il  sort  complètement  guéri  le  2  mars. 

Quatrième  observation.  —  Salle  Saint  -  Jean  -  de  -  Dieu  , 
n°  26.  L(>  nommé  Perret  (Joseph)  ,  garçon  de  magasin  ,  âgé 
de  trente-cinq  ans  ,  malade  depuis  deux  jours.  Entré  le  28 
mars ,  sorti  le  12  avril  1804- 

Celle  homuie,  d’une  constitution  très  forte,  fut  pris  tout  à 
coup,  deux  jours  avant  sou  entrée  à  l’Iiôpiial ,  d’une  douleur 
exiiômemeiit  violente  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  .  pour 
laquelle  on  lui  appliqua  18  saug.sues  :  on  lui  praiitpia,  en  ou¬ 
tre  ,  dans  la  même  soirée  ,  une  saignée  assez  copieuse.  0,i 
cousiaie,  h  l’euirée  du  malade,  les  phénomènes  suivants  :  Ma¬ 
tité  a  la  partie  inférieure-postérieure  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  remontant  en  s’affaiblis>ant  jusqu-’au  niv(>au  de  l’omo¬ 
plate  où  il  existe  un  souffle  bronchique  bien  [iruiioiicé,  ainsi 
que  le  long  du  bord  postérieur  de  c  t  os  ;  retentissement  sac- 
rarlé  de  la  voix;  le  pools  à  104  ,  médiocrement  développé  ; 
plusieurs  crachais  romlb'.Sj^'fÿiîfuj^e,  4  palettes  ,  lépctee  le 
soir  ;  ventouses  scarifieaO  Mié'tésl^as  l’intervalle,  guiin. 
sir.  de  gom.  ;  julep  b^ti^^\;:^iéte. 


Le  29  mars,  le  malade  dit  se  trouver  très  bien.  Pouls  à  64 
68;  res(.ir,ition  à  16;  résonnance  meilleure  à  la  partie  pnst^( 
|:ieu[-e  du  côté  droit  ;  crépitation  distincte  ;  quelques  Ve.^ij»'' 
d’un  souffle  mêlé  de  crépitation  vers  l’angle  iiiférieure  de  I’q. 
mop|ate.  —  Saiguée,  3  palettes;  vésicatoire  à  la  partie  poj[^' 
rieure  du  lliorat  ;  mômes  tisanes;  julep  diaçodé;  diète. 

Le  30  ,  le  malade  se  trouve  bien.  Pouls  à  60-64,  assez  ré 
sislani,  passablement  développé;  la  respirilion  revenue  flans 
toute  l’étendue  du  côté  droit  de  la  pojiritie,  sans  .souffle  ç, 
avec  disparition  de  I9  crépitation  elle-même.  Convalescence 
commençante.  —  Un  bouillon. 

,e  nijeux  sg  spuiieiit.  ^.e  4  ayrjl ,  jl  mapgg  (leux  portions 
I  soi  t  liés  bien  portant  le  12  avril. 

-—  C’est  à  dessein  que  j’ai  réuni  ces  trois  observations,  «nj 
du  reste  font  naturellement  sùitè  à  la  première.  Toutes  qna. 
tre,  eu  effet ,  ont  entre  elles  des  points  de  contact  on  ne  peut 
pjiis  intimes  laiii  .soiis  le  rapport  de  l’éiendiie  de  la  maladie 
que  de  sou  Iraileuient ,  de  sa  marebe  et  de  sa  terminaison' 
N’est-ce  pas  là  ,  je  le  demande,  une  chose  bien  digne  de  re! 
marque,  que  sous  l’influeiice  d’un  môme  nombre  de  saignées 
pratiquées  à  des  injervalles  à  peu  près  égaux  ,  quatre  pneu, 
moiiiis  arrivées  au  niême  degré  aient  suivi  jour  par  jour  la 
môme  marche  décroissante ,  que  chez  chacune  d’elle  les  tné. 
mes  modificaiious  soient  survenues  dans  les  mêmes  symptô- 
mes,  et  qu’eufiu  elles  se  soient  arrêtées  tout  à  coup  à  une 
même  époque  qu’on  aurait  jiu  croire  déterminée  d'avance? 
Le  rapport  évident  qui  exi-le  ici  entre  la  terminaison  rapide 
de  la  maladie  et  la  quantité  de  sang  tiré  dans  un  laps  de  temps 
voulu  et  à  peu  près  le  même  pour  chacun  de  ces  cas ,  nous 
prouve  suffi  auiment  tout  ce  qu’il  y  a  d’exact ,  de  précis,  jé 
dirais  presque  de  mathématique  dans  une  pareille  formule. 

(  La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


CHOLÉRA  MITIGÉ  OBSERVE  A  BREST  EN  FÉVRIER 
ET  MARS  1844. 

Il  Cnnslantibiis  femporUiiis  si  trmpestiva  tempestivè  fiant 
n  m-irbi  s^abile.s  et  boni  jiiiiicû  accidunt  ;  inroii  tanbbuj 
)i  aulem,  iiisiabiles  et  ni  ili  judicii.  »  (Sec.  lit,  apli.  8.)  ’ 

Cette  sentence  d’Hippocrate  acceptée  depuis  des  siècles  par 
tout  praticien  observateur,  reçoit  chaque  jour  un  nouveau  ca¬ 
ractère  de  vérité  ,  une  consécration  nouvelle  ,  et  Brest  der¬ 
nièrement  vient  de  grossir  les  faits  qui  ia  rendent  immor¬ 
telle. 

Dans  cette  partie  de  la  France  et  de  la  Basse  Bretagne,  bat¬ 
tue  à  l’ouest  |)8r  les  flots  de  l’ücéan,  l’été  n’est  jamais  brûlant, 
les  frimas  sont  rarement  rigoureux  ;  les  pluies  sont  fré(|ueiiies, 
les  brumes  répétées  aux  é()uiuoxes  et  aux  solsdces;  la  neige 
deniiure  peu  sur  ie  sul  ;  il  ne  gèle  que  de  loin  eu  loin  .  de  la 
fin  de  novembre  au  l"  avril;  du  printemps  à  l’été,  de  l'été  à 
l’automne  la  démarcation  n’e^t  pas  trauchéi' ;  mais  de  l’été  à 
riiiver  la  différence  ihermométrique  est  généralement  très 
grande  ;  celte  année  est  une  exception,  l’hiver  a  complètement 
manqué,  en  décembre  et  janvier  nous  avons  en  une  chaleur 
printanière  à  faire  fleurir  les  arbres  à  fruit  qui  ne  doivent 
montrer  leurs  fleurs  que  beaucoup  plus  tard,  et  une  extrême 
humidité  a  remplacé  la  sécheresse.  Il  u’en  fallait  pas  davan¬ 
tage  pour  prédisposer  à  bien  des  maux,  ébranler  ia  santé  gé¬ 
nérale  ,  changer  fâcheusement  l’état  sanitaire  ,  multiplier  les 
indi.spo-iiions  ,  donner  aux  maladies  un  caractère  inattendu, 
une  forme  biz'arre,  insidieuse  ,  frapper  épidémiquemeat  notre 
population.  Les  angines,  les  pleurésies,  les  pneumonies,  eic., 
si  fréquentes  à  celle  époque  ,  ont  été  peu  coiitmunes  ou  au 
moins  peu  franches  ;  rarement  bien  dessinées,  eJles  mareliaient 
avec  lenteur,  accompagnées  ou  compliquées  de  symptômes 
muqueux  qui  rendaient  le  traitement  complexe,  difficile;  la 
convalescence  tardive  et  prolongée.  Les  affections  du  ventre 
ont  prédominé  ,  et  l’on  a  compté  beaucoup  de  diarrhées,  de 
fièvres  typhoïdes,  etc. 

Au  coinraenceineni  de  1844,  voilà  donc  les  maladies  qui 
conduisaient  dans  nos  hôpitaux  les  soldats  des  divers  régi¬ 
ments,  les  ouvriers  de  l’arsenal,  etc.  Quoi  qu’il  en  fût,  les 
salles  n’étaient  point  pleines,  et  la  mortalité  se  tenait  à  un 
chiffre  modéré.  Eu  ville,  il  y  avait  beaucoup  d’indispositions, 
rien  de  plus,  lorsque  la  cholérine  se  déclara,  à  la  fin  de  la 
première  quinzaine  de  février  ;  elle  se  répandit  bientôt  dans  la 
plupart  des  quartiers  ;  dans  certaines  maisons,  on  la  voit  pas¬ 
ser  d’un  étage  à  raiiire.  frapper  ensemble  ou  successivement 
chacun  des  habitants.  Sun  apparition  répondit  aux  fêles  du 
carnaval;  les  soirées,  les  bals,  etc.,  lui  promettaient  un  ac¬ 
croissement  facile;  aussi  épargna  t-elle  les  vieillards  plus  que 
les  jeunes  gens  et  les  eufauis. 

Comme  dans  toutes  les  épidémies,  les  premiers  coups  ont 
été  plus  sérieux;  ces  premiers  coups,  portés  sur  les  fainillcsi 
les  plus  aisées,  ont  viveinenl  fixé  raliemion.  Il  ii’est  pas  une 
maladie  qui,  à  deux  époques  différentes,  revête  des  symptômes 
identiques,  une  marebe  parfaiiement  analogue  ;  et  ici,  ce  cho¬ 
léra  mitigé  a  oifarl  des  nuances  qu’il  ne  sera  pas  indifférent, 
peut-être,  de  signaler  à  vos  lecteurs. 

La  cause  première  du  choléra  a  toujours  échappé  aux  inves¬ 
tigations  les  plus  soiguenses,  les  plus  habilemenldirigées  (c’est 
avouer  ici  notre  fiiblesse)  ;  la  cause  de  cette  petite  épidémie 
nous  échappait  certainement.  Persuadé  de  cette  vérité  mal¬ 
heureuse,  nous  ne  perdrons  pas  nos  instants  dans  de  vaines 
suppositions  ;  le  qnid  ignoturn  est  d’essence  divine,  et  ne  saura 
probablement  jamais  être  apprécié  par  nos  faibles  moyens. 

Nous  ne  nous  occuperons  en  couséquenee  que  des  causes 
prédisposantes  ou  aggravantes  de  c  lies  qui  facilitent  l’acimn 
de  la  cause  prenrièi  e  ou  doimeni  à  la  maladie,  une  fois  décla¬ 
rée,  une  marche  plus  rapide  et  plus  grave.  Chacun  se  rappelle 
l’observaiioii  de  Sydenham;  elle  tend  à  prouver  que  la  oM' 
leur  propre  à  engendrer  le  choléra  est  lonjonrs  humide  et  in- 
coiisiame,  suspendue  malin  et  soir.  Eh  bien  !  c’est  Ja  consti¬ 
tution  atmosphérique  que  nous  avons  eue  ;  à  une  nuit  fraicnfl 
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„  „  degrés  au-dessus  de  zéro,  succédait  une  journée  douce 
iomàiin,  chaude  à  deux  heuees,  tempérée  plus  tard,  les  vents 
pi  variables  venaient  presque  constamment  de  la  mer  et  en 
“  ■humidité;  le  carnjval.  ses  plaisirs  bruianis,  ses  fa- 

passage  dés  salons  éloulianis  à  un  air  frais  et 
j  excès  alimentaires  ou  au  moins  les  repas  plus  co¬ 
des  heures  irrégulières  ;  la  privation  de  sommeil, 
suffi-ant  pour  combattre  les  fatigues  de  veilles  trop 
:  voilà,  à  notre  avis,  les  circonstances  qui  ont  fra\é 
un  pa-s-Ke  facile  à  cette  maladie  dont  nous  nous  flattions  d’ê¬ 
tre  délivrés. 

rps  quatre  périodes  reconnues  et  signalées  par  l’expérience 
t  été  d’abord  confondués,  plus  tard  elles  se  sont  parfaitement 
dessinées,  et  dès  cet  instant  la  gravité  a  diminué.  Ainsi ,  dans 
leïiriiicipe  ,"»pas  de  prodromes' iierveux  et  inleslinanx  ,  dis- 
tdicts  isolés,  de  suite  coliijues,  i>omis<cmenls  et  diarrhée  ;  pà- 
léiir  extrême;  refroidissement;  syncope  imminente  à  l’appro- 
he  d’une  évacuation  de  selles  abotidanles,  liquides,  infectes  , 
rUeniblant  pour  l’aspect  et  l’odeur  à  des  jaunes  d’œufs  pour¬ 
ris  étendus  d’eau,  exhalant  l’hydrogène  sulfuré,  et  enfin  d’un 
iaune'-paille  laiteux,’  lenant  en  su-peiision  des  flocons  blancs  ; 
ralentissement  du  pouls;  lassitude  prononcée;  déciibiius  dor¬ 
sal  •  courbature,  lumbago,  crampes,  mauvais  sommeil  ou  in- 
Lninie,  soif.  Bornée  à  ces  symptômes,  là  maladie  durait  deux 

ou  trois  jours’,  et  une  bonne  réaction  annonçait  la  coiivarés- 
cence,  rànieiiait  la  santé. 

Dans  les  cas  moins  bénins,  elle  a  revêtu  les  caractères  alar¬ 
mants  du  choléra  confirmé:  faciès  abattu,  décomposé;  yeux 
caves,  enfiincés;  nausées,  vomisseineiits  ou  hoquets;  selles 
aqueuses  blançhes,  véritable  eau  de  riz  au  fond  de  laquelle  se 
déposaient  3es  grumeaux  nombreux;  tranchéis  fréquentes; 
soif  excessive  ;  sueur  froide  ;  refioidissemeot  du  nez,  de  tous 
les  appendices,  de  la  langue,  de  l’air  expiré  ;  Sentiment  dè 
chaleur  insupportable  dans  les  grandi  s  cavités  splanchniques; 
agitation;  crampes  dans  les  mollets,  dans  les  prtejls  et  sur¬ 
tout  aux  lombes,  h  arracher  des  cris  aigus,  et  la  cyanose  ve¬ 
nait  colorer  le  pronostic  de  sa  teinte  lugubre. 

La  peau  n’a  jamais  perdu  totalement  sa  conlraciililé,  et  les 
nrioes  ont  toujours  coulé  assez  librement. 

Pour  faire’ apprécier  les.deux  degrés  de  ce  retour  choléri¬ 
forme  qui  est  vend  nous  surprendre  et  frapper  de  désolation 
quelques  familles,  à  une  époque  de  l’amiée  qui  semblait  en 
repousser  jusqu’à  la  pensée,  nous  ne  voyons  rien  de  mieux 
que  de  relater  ici  deux  observations  prises  à  peu  près  au  ha¬ 
sard  parmi  celles  que  nous  avons  nous  -  même  recueillies. 
Chemin  faisant,  nous  mettions  en  relief  la  médication  qui 
semblait  la  plus  favorable.  Par  cette  manière  de  procéder, 
nous  serons  plus  court  sans  être  moins  complet.  Noos  n’au¬ 
rons  pas  à  dérouler  scolastiquement  l’article  traitement. 

M.  D. .. ,  âgé  de  quarante-sept  ans,  d’une  consiiluiion  sèche, 
nerveuse,  impressionuable,  jouissant  d’une  liotincie  aisance  et 
en  usant  avec  sagesse  ,  habite  une  maison  nouvelhment  répa¬ 
rée,  fraîchement  recrépie  et  plâtrée.  Après  trente-six  heures 
de  dégeût  pour  les  aliments  ,  de  faibh  sse  ,  de  lassitude,  d’eii-  . 
nui,  il  est  pris  subitement  à  neuf  heures  du  soir,  le  12  février, 
de  coliques  vives  ,  déchirantes,  qui  le  mettent  une  quinzainp 
de  miuuies  dans  un  état  voisin  de  la  syncope.  Le  ventre  gar- 
goiiiile  fortement  ;  des  selles  aussi  abondantes  que  liquides  ac¬ 
compagnent  et  suivent  ce  gargonillénienl.  Le  malade  avait  pris, 
dans  l’après-midi ,  uir  bouillon  aux  herbes  et  deux  pu  trüi< 
huîtres  ;  ces  huîtres  et  ces  herbes  indigérées  se  retrouvént 
dans  les  matières  dont  l’odeur  est  asphyxiante  ,  la  couleur 
jaui  e-paille,  la  consistance  prtsqiie  nulle.  Sa  famille ,  juste¬ 
ment  alarmée  d’accidents  si  subits  et  si  graves ,  en  apparence 
au  moii,s,  craint  d’attendre  l’arrivée  de  son  médecin  habituel  ; 
elle  me  mande  en  toute  hâte;  jedenieuiais  à  deux  pas.  J’ac¬ 
cours,  et  trouve  M.  D...  dans  là  prostration  la  plus  complète, 
le  visage  pâle,  défait ,  les  yeux  demi-fermés,  les  traits  tirés,  la 
peau  couverte  d’une  sueur  fraîche;  le  pouls  lent,  petit,  dissi¬ 
mulé  ;  faisant  des  efforts  de  vomisseuienis;  gémissant  d’inter¬ 
valle  en  intervalle,  au  retour  de  tranchées  déchirantes;  lan¬ 
gue  large,  pâle;  humide.  Ce  cortège  de  douleurs  ,  aussi  sou¬ 
dainement  développées  ,  jette  mon  esprit  dans  l’embarras. 
C’était  peut-être  le  premier  cas  de  cholérine  ,  personne  au 
moins  n’en  avait  encore  parlé  ;  ' rien  ne  mettait  en  éveil.  Je 
crus  à  un  empoisonnement.  Je  questionne;  les  réponses  ten¬ 
dent  à  écarter  cette  pensée.  Je  recours  aux  calorifères  ,  j’en 
entoure  les  membres  do  patient.  Je  prescris  un  demi-lave¬ 
ment  émollient  laudanisé  de  10  gouttes:  j’applique  un  cata¬ 
plasme  chaud  laudanisé  sur  le  ventre;  je  fais  boire  chaude  une 
.  infusion  de  tilleul  avec  30  grammes  d’eau  de  fleurs  d’oranger 
par  pinte,  et  dispose  de  la  moutarde  qui  ne  tarde  pas  à  enve¬ 
lopper  les  mollets.  Le  calme  renaît  et  dure  plusieurs  heures. 
Une  nouvelle  crise  est  arrêtée,  ou  abrégée  dans  son  cours  par 
un  demi-lavement  semb  able  au  premier. 

Le  lendemain  le  mieux  est  appréciable ,  pourtant  il  y  a  en¬ 
core  de  temps  à  autre  de  vives  douleurs  abdominales  ;  les  selles 
n’ont  point  changé  de  caractères  et  la  réaction  s’attend  ou  se 
montre  iinpaifaiu  ment  avec  lenteur.  A'ors  je  cesse  mes  soins, 
le  médecin  de  la  famille  reprend  sa  place.  J1  ordonne  un  bon 
nombre  de  sangsues  sur  le  colon  ,  une  eau  de  riz  ,  des  demi- 
lavements  émollients ,  les  mêmes  moyens  calorifères  et  une 
diète  rigoureuse.  Le  mieux  continue  ,  et  le  17  commence  la 
convalescence.  La  débilité  annonce  qu’elle  sera  longue  ,  que 
le  rétablissement  parfait  ne  s’obtiendra  que  par  une  sévérité 
de  régime  prolongé. 

M.  D...  oublie  un  moment  les  exigences  de  l’hygiène,!] 
rechute  pour  recouvrer  bien  lentement  la  santé  qui  J  avait  si 
brusqiu ment  quitté. 

Sans  prétendre  aucunement  critiquer  l’habile  praticien  qui 
conduisait  le  Iraiiemeiit ,  je  ferai  observer  que  généraleinenl, 
en  circonstances  pareilles,  les  applications  de  sangsues  ne  rn’oot 
pas  paru  avantageuses  ,  et  que  j’ai  trouvé  un  plus  prompt  et 
plus  puissant  secours  dans  les  préparations  opiacées  en  lave- 
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menfs ,  en  cataplasmes  ,  aidés  de  l’action  des  moines  ,  de  la 
moutarde ,  etc. 

Les  saignées  locales  ou  générales  ,  dans  celte  courte  épidé¬ 
mie,  prédisposaient  ou  conduisaient  aux  complications  mu¬ 
queuses,  ou  au  moins  jetaient  dans  une  débilité  peu  en  rap¬ 
port  avec  la  perle  du  sang,  dans  une  atonie  qui  fait  de  la  con¬ 
valescence  une  maladie  nouvelle  et  souvent  aussi  dangereuse 
que  la  première,  [)arce  que  le  sujet  croit  ê're  dans  1  obliga¬ 
tion  de  manger,  de  manger  bcaucoiip  pour  recouvrer  ses  for¬ 
ces  ,  et  ceux  qui  l’entourent ,  ignorant  que  l’aliment  qui  se 
digère  est  le  seul  réparateur,  |e  laissent  enfreindre  les  recom¬ 
mandations,  tombent  dans  cette  erreur  si  journellement  fatale. 

M.  D...  ,  par  des  rechuies,  a  prolongé  son  séjour  au  ht; 
enfin,  il  s’est  rétabli.  Cette  terminaison  efface  les  chagiins 
qu’il  a  donnési  '  . 

Presque  à  |a  même  date,  succombait  une  charmante  enfant 
de  onze  ans  à  peine,  dont  les  grâces  du  jeune  âge ,  les  dispo  • 
sillons  heureuses  faisaient  la  joie ,  le  bonheur  de  scs  parents  , 
et  donnait  à  leur  avenir  un  aspict  riant  que  vingt- deux  heu¬ 
res  de  maladie  ont  détruit  comme  un  rêve. 

Mlle  M---  avait  onze  ans,  elle  était  forte,  d’une  belle  et  ex- 
celleiiie  constitution,  fraîche,  animée;  elle  n’avait  eu  jusque- 
là  que  des  indispositions.  Pour  terminer  les  fêtes  de  l’hiver, 
ces  fêtes  dont  le  mercredi  des  cendres  est  la  limite,  elle  va  au 
bal  le  lundi  12  février,  et  au  milieu  d’enfattts  de  son  âge  ,  on 
la  remarque,  on  la  cite  pour  sa  gracieuseté ,  son  enjouement , 
sa  vivacité;  elle  danse  sans  pousser  le  diveriissement  jusqu’à 
la  fatigue;  elle  mange  d. s  bonbons  ,  prend  dis  sorbets  avec 
modération  ,  et  à  minuit  s’enveloppant  d’un  chaud  manteau  . 
elle  retourne  au  logis  avec  sa  mère;  elle  a  échappé  au  froid 
humide  de  la  nuit.  La  rentrée  s’ist  effectuée  sans  transition 
apparente  ,  et  sans  tarder  elle  se  couche  pleine  de  doux  sou- 
vetiirs.  Le  sommeil  est  bon  ;  le  mardi  elle  cause,  rit  et  chaule, 
cotnme  d’habitude  ,  (  l  à  l’heure  venue  elle  se  met  au  lit  sans 
se  plaindre  moindrement,  pour  dormir  aussi  paisiblement  que 
les  nuits  précédentes.  A  sept  heures  du  matin  elle  se  réveille; 
elle  a  froid  ,  et  sent  envie  de  vomir;  elle  va  à  la  garderobe  ; 
scs  selles  sont  copieuses  et  solides.  On  la  remet  au  lit ,  on  la 
couvre  bien,  on  lui  donne  du  thé  chaud;  la  chaleur  ne  revient 
pas;  les  nausées  persévèrent;  les  déjections  alvines  se  renoii- 
velleot,  elles  sont  semi-liquides,  d’une  odeur  fort  désagréable, 
fllnrie  accuse  une  faible-se  étrange;  elle  voinit ,  elle  a  des  co¬ 
liques;  la  peaji  est  décolorée,  fraîche  ;  elle  éprouve  intérieure¬ 
ment  ,  à  l’épigastre  ,  le  sentimeoi  d’une  chaleur  vive  que  les 
boissons  n’apaisent  pas;  refroidissement  des  jambes,  crampes 
dans  les  mollets;  pools  petit,  dissimulé,  un  peu  lent.  Thé  coii- 
liiiué;  calorifères  aux  pieds;  nu  demi-quart  dé  lavement  émol- 
lient. 

A  dix  heures,  selles  abondantes,  fréquentes,  liquides,  blan¬ 
ches  jaunâtres,  précédées  et  accompagnées  de  coliques  péni¬ 
bles  ;  refroidissement  extérieur  ;  chaleur  brûlante  au-dedatis; 
so  f  intarissable  ;  nausées  vomissements. 

roliuii  anli-émélitiue  de  Rivière,  cataplasmes  sinapisés  aux 
mollets  ;  un  quart  de  lavement  laudanisé,  —  A  midi,  les  ma¬ 
tières  fécales  sont  tout  à  fait  cholériques  ,  le  faciès  perd  son 
animation,  l’œil  s’enfonce ,  le  pourtour  de  l’orbite  se  rembru¬ 
nit  ,  les  crampes  se  rapprochent ,  le  sentiment  de  chaleur  in¬ 
térieur  l’accable  ;  rien  n’apaise  la  soif  ;  les  urines  sont  rares 
et  ronges  ;  il  y  a  de  l’agitation,  de  l’inquiétude  ;  la  connais¬ 
sance  reste  parfaite;  et,  comme  prévenue  déjà  du  coup  qui  la 
menace,  celte  douce  jeune  fille  dit  à  son  père  :  «Papa,  je  vais 
mourir  ;  ne  le  dis  pas  à  maman.  » 

Ues  sai.gsues  à  deux  reprises  sont  appliquées  sur  l’épigastre  ; 
elles  prennent  diffii  iiement  et  se  détachent  aussitôt.  Elles  ne 
donnent  qu’mi  sang  rare  de  couleur  foncée. 

Les  symptômes  persévèrent  et  s’aggravent.  Sinapismes  aux 
pieds,  biemôt  vésicatoires  aux  cuisses,  demi  bain  d’enveloppe, 
frictions  ammoniacales  le  long  de  l’épine  dorsale  ;  etc. ,  rien 
n’iigit  dans  un  sens  favorable  ;  chaque  heure  est  marquée  par 
des  progrès  alarmants  qu’aucune  prescription  n’arrêtera  dé 
.sormais.  Le  soir  tout  espoir  est  perdu  ;  à  onze  beiires  (  dix- 
.sepiième  de  la  maladie)  les  soullrances  ont  cessé  ,  mais  ce  re¬ 
pos  est  trompeur  ,  c’est  l’avant-coureur  de  de  la  mort  ;  elle 
s’assoupit,  ouvre  les  yeux  pour  s’a.ssonpir  encore.  A  son  nom, 
prononcé  avec  force ,  elle  écarte  les  paupières ,  dit  quelques 
mots  sans  suite  ,  retombe  dans  la  torpeur.  A  onze  heures  et 
demie  elle  est  glacée,  cyanosée,  sans  pouls  ;  elle  reconnaît  son 
père  ,  lui  dit  bonsoir,  et  meurt  sans  autre  agonie. 

L’annonce  de  sa  maladie  a  été  celle  de  sa  mort.  Elle  était 
connue  de  toute  la  ville  ,  admirée  de  chacun.  Otle  triste  nou¬ 
velle  frappe  d’étonoement ,  émeut  de  tons  côtés.  I)àns  fés 
réunions  ,  on  ne  parle  que  d’elle;  on  plaint  ses  malheureux 
parents. 

Entourée  dos  médecins  les  plue  capables,  elle  a  eu  le.s  soins 
les  plus  judicieux;  l’intoxication  l’avait  frappée  trop  profoodé- 
meiii  dès  le  début,  pour  se  laisser  vaincre  par  nos  re.ssourçes. 

Ce  choléra  mitigé,  huit  jours  disséminé,  u’ott- e  que  descas 
isolés,  mais  graves.  Après  une  semaine  ,  il  se  répand  et  p-rd 
de  sa  gravité.  Au  commencement  de  mars  ralinosphère  se  re¬ 
froidit  ,  la  saison  prend  son  caractère  propre;  Ja  petite  épidé¬ 
mie  disparaît. 

Les  pertes  n’ont  porté  que  sur  les  enfants,  à  bien  dire  ,  et 
elles  ont  été  beaucoup  moins  nombreuses  que  le  début  le  fai¬ 
sait  craindre.  Dans  la  garnison,  il  y  a  eu  très  peu  de  malades 
de  ce  genre. 

O  Plus  une  saison  est  incertaine  et  déréglée  ,  plus  nous  de- 
»  vous  nous  II  UT  sur  nos  gardes  ,  et  observer  avec  attention 
n  les  indispositions  ou  les  maladies  qui  s’offrent  à  noire  exa- 
»  men.  L’orgaiiisme  est  le  baromètre  le  plus  sensible  de  la 
»  constitution  médicale;  si  noos  ne  conjorons pas  l’orage  qu’il 
»  annonce,  la  foudre  tombera  et  brisera  des  existences  qu’une 
»  prophylaxie  bien  entendue  aurait  heureusement  abritées.  » 

Je  ne  prétends  point  donner  à  la  inéiéoroiogie  une  itnpor- 
lanée  exagérée  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  les  instrumenfs 
qu’elle  emploie  ,  observés  avec  intelligence  ,  rendent  souvent 
des  services  réels.  A.  Güépratte. 


ACADÉBaSE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  lo  seiitcmbre.  —  Présidence  de  M.  Ferbus. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agricultiirp,  ayant  été  sollicité 
poiirautoiisr  rnnrtablissement  public  des  eaux  sulfureuses  récemment 
trouvées  dans  la  me  de  V.  ndôme,  prie  l’Académie  de  lui  faire  un  rap¬ 
port  à  ce  sujet  et  d’analy.-er  ces  eaux. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  coininission  des  eaux  minérales. 

M  U  président  prévient  l’Académie  que  dans  sa  séance  proebône 
elle  aura  é  nommer  une  commission  de  cinq  membres  pour  le  prix 
(l’Argenteuil.  .  . 

Sur  la  proposition  de  SI.  Villeneuve ,  le  nombre  des  membres  de 
Cette  commission  (st  fixé  à  neuf. 

—  A  l’occasion  dfn  procès-v-rhal  ,  M.  Bouleg  demande  la  parole  : 

Je  partage  entièrement,  di;  il,  l’opinion  rie  M.  Ségalas  ;  les  lésions  de 
la  moelle  ne  modifient  pàs  la  sécrétion  de  l’nriiie.  J’ai  observé  sur  leS 
cliev-enx  im'giand  l  Ombre  de  cas  de  cas  lésions  sans  altération  des 
fmctii  ns  du  rein.  Je  dbis  dire  cependant  que  tes  lésions  rte  la  moelle 
n’étulent  pas  tiv.umatiqnes,  mais  spontanées.  Autrefois  il  était  généra¬ 
lement  b  lcd  en  paliiologie  vétérinaire,  que  les  lésions  tràinnaliqnes  de 
la  moi  lie  seul  s  pouva  eut  produire  fâ  paraplégie.  J’ai  prouvé  dans  un 
mémoire-sor  ce  siiji  t  que,  la  paia|ilegie  pouvait  résulter  d’uhe  conges¬ 
tion  de  la  porlioii  rtoiso  lombaire  de  la  moelle,  congestion  qui  pouvait 
siéger  sur  la  inrtalle  comme  sur  ses  enveloppes.  J’ai  remarqué  d’ail- 
lem-s  que  la  paralysie  des  mouvements  avait  précédé  la  paralysie  du 
sentiment.  Qàant  au  changement  de  composition  des  urines,  je  ne  peux 
rieù  due  ,  si  ce  n'est  'qu’elles  m’ont  paru  àltétéès  dans  leur  conteur; 
leur  orti  iir  et  biir  e.onsistarice.  ' 

M.  Barthélemy.  La  paraplégie  peut  résulter  aussi  chez  les  animaux 
rt’ciiie  sorte,  (lé  comrnolio.'i  de,  la  moelle.  Dois  la  campagne  dé  Russie, 
no  soldat  ponr.suivàit  on  petit  cochon  et  lui  asséna  un  giand  coup  de 
bâton  sur  l’épine  dorsale.  Le,  petit  animal  fut  instantanément  pris  de 
'  paralysie  du  train  inférieur  et  faisait  des  efforts  pour  se  tialner  sur  le 
train  lie  devant  ;  mais  un  quart  d’heure  après  il  put  se  tenir  sur  ses 
quatre  jahibes  et  s’enfuir  comme  si  de  rien  n’était.  Les  cbevanx,  aprfi 
lioé  chute  ou  un  foix  pas  sont  quelquefois  pris  de  paraplégie  qui  né 
leconhaît  d’anire  came  qu’une  commotion  rte  la  moelle.  Mais  Cette 
paraplégie  n’est  pas,  en  général,  de  longue  durée. 

SI.  Duputj  rend  compte  d  -s  expériences  qu’il  a  faites  en  1806  avec 
Diipuyli'eii  sur  l’exiirp  dion  des  ganglioüs  cervicaux  siipérielirs  du  grand 
sympathique  chez  le  cheval.  Cette  extirpation  paraît  avoir  été  com- 
plet-m:  Ht  im.fieiiaive  clnz  ces  animaux. 

M.  Ségalas  voudrait  demaeder  à  M.  Boiiley  si  dans  les  cas  où  la 
paraly'iedii  mouvement  a  précédé  de  t'a -paralysie  du  senliment,  les  lé¬ 
sions  de  la  moelle  étaient  pins  marquées  à  la  partie  anlétieOse  qu’à  la 
partie  posléiieiire  On  comprend,  dd-il,  l’impnitaiice  de  Celte  question 
relativement  aux  fuilctions  des  deux  racines  des  nerfs  rachidiens. 

SI.  Bouley.  La  paralysie  a  commencé,  lUest  vrai,  par  la  paialysie 
dii  mouvéme..t,  mais  elfe  à  été  suivie  de  Celle  du  sentiment,  de  sorte 
qu’il  ét.iit  impossible  à  l’autopsie  de  rien  conclure  des  lésions  trouvées. 
Dans  un  cas  c  ■pendant  le.s  lésions  dé  la  partie  inferieure,  qui  chez  les 
aoLnaiix  correspond  à  la  laitie  anteriéure  chez  l’homme  ,  m’ont  paiu 
plus  graves. 

SI.  Castel.  On  s’étonne  que  la  paralysie  du  mouvement  précède  celle 
du  seiitiméiit  ,  cela  d  il  être,  car  il  faut  plus  d’inn'êrvation  pbur  ffroi 
duire  le  mouvement  que  pour  sentir.  Au  lieu  de  chercher  de.s  expli¬ 
cations  dans  raiiâtiimie  ,  Il  faut  IVs  chercher  dans  la  physiologie  ;  les 
clio.ses  sciaient  pliia  claires. 

M.  Duèois  (  d’Amiei's  )  voudrait  que  celle  discussion  incidente  fût 
uii  terme,  car  l’ordre  du  j  iir  ést  liés  chargé. 

SI.  Nacquart  M  croit  pas  qu’il  ex'siâi  de  par.'plégie  chez  le  pauvre 
petit  coclio  (rires)  dont  a  parlé  M.  B  rtliélemy. 

SI.  Dubois  {à  Atnkus  )  voud.ail  deinaiider  à  M.  Nacquart  ce  qiiM 
entend  oar  paiaiysié. 

SI.  'Naequnrl.  A  la  première  occasion  je  vous  le  dirai... 

SI.  Hoehoux.  Li  science  est  hilin  établie  sur  ce  point  ;  la  paralysie 
dn  mouv  m-nt  piécède  souvent  celle  du  sentiment;  mais  lés  exenij-leS 
du  contiaiie  ne  sont  pas  très  rares.  Le.  célèbre  La  Condamine  fut  para¬ 
lysé  du  sentiment  avant  île  l’être  du  mouvement. 

SI.  Velpeau  parle  dans  le  même  sens. 

—  M.  Bussy  fait  un  lapport  sur  un  mémoire  de  M-  Félix  B  mdet  , 
relatif  à  des  leclierclies  sur  la  composition  chimique  du  parenchyme 
pulmonaire  et  des  tubercules. 

Le  point  capital  de  ce  travail ,  dont  nous  n’avons  entendu  qu’une 
courte  et  rapide  analyse  ,  consiste  en  ce  que  M.  Bondet  a  trouvé  dans 
le  jiar.  nchyme  pnl.iionaiie  de  la  matière  grasse  qui  n’exi-ste  pas  dans 
la  chair  musculaire  ,  de  la  caséine  dans  les  Inberciiles  ramollis  ,  et  eu 
ce  que  les  concrétions  dite.s  calcaires  qui  succèdent  quelquefois  aiiy 
tuberi  nies,  ont  été  trouvées  formées  par  des  sets  solubles  ne  contenan): 
ni  caihonates  ni  phosphates  ,  mais  surtout  des  chlorures  de  soude  et 
de  putasse,  ce  qui  expliquerait  comment  les  phthisiques  peiçnivent  sou¬ 
vent  line  saveur  salée  dans  hiirs  crachats. 

Conclusions  ;  Remerdments  à  l’auteur  ;  renvoi  du  mémoire  au  co¬ 
mité  iie  piihlicàtnin. 

SI.  Delens.  La  différence  signalée  dans  ce  travail  entre  le  paren¬ 
chyme  piiliiioDa  re  et  le  tissu  mu  culaire,  dilférence  qui  consiste  sur- 
t  mt  en  ce  que  le  premier  coiilient  dé  la  matière  grasse  ab.senfe  dans 
le  d-ruier,  cette  différence  >  st-elle  bien  reelle  ?  Ne  dépend-elle  pas 
pinlôt  de  ce  que  les  analyses  du  tissu  musculaire  suiit  déjà  anciennes, 
et  que  l’analyse  dn  pnumo  t  est  toute  récente  ?  Je  suis  porté  à  la 
croire.  Il  est  très  probable  qu’il  doit  exi.-ler  de  la  matière  grasse  dans 
le.s  mii.'cles  ;  c  o  on  én  a  trouvé  dans  le  sang. 

SI.  Bussy  répond  qu'il  n’est  pas  possible  d’arguer  de  l’imperfrclion 
des  analyses  anciennes  du  lissu  musculaire,  tant  qu’elles  n’ont  pas  été 

J/"  Desporles  se  plaint  que  les  questions  les  plus  importantes  se  pré¬ 
sentent  toujours  d’une  manière  iinprevué  et  sans  qii’oti  ait  le  temps 
de  se  préparer  à  leur  discu-sion.  Le  travail  de  M.  Boudet  présente  plu¬ 
sieurs  poii  ts  impo.lants  qui  seront  à  peine  examinés.  Que  peut-il  ré¬ 
sulter  de  l’aiialy-e  d’un  organe  à  structure  complexe  comme  celle  du 
poumon?  C’est  Comme  si  eu  analysait  le  pied  aveC  toutes  les  couches 
qui  le  composent.  La  présence  de  la  graisse  daiié  le  poümon  ne  peut 
prêter  à  aucune  induction  légitime.  Da'iis  l’ordre  physiologique  normal, 
c’est  précisément  lorsque  toutes  les  fonctioiis  s’opèrent  bien  que  la 
graisse  se  forme.  Les  concrétions  pulmonaires  ne  signifient  pas  qu’il 
y  ait  eu  transformation  de  tubercules;  on  les  trouve  dans  d’autres  or¬ 
ganes,  et  notamment  dans  les  gros  vaisseaux. 

Après  quelques  observations  de  M.  Bussy,  les  conclusions  sont 
adoptées. 

—  M.  Forget,  de  Strasbourg ,  donne  lecture  d  un  travail  sur  I  ané¬ 
vrisme  du  cœur,  dont  voici  la  siibslanee  ; 

Pour  se  faire  une  idée  large  et  nette  du  mécanisme  et  des  phéno¬ 
mènes  de  l’aiiéviisrne  du  cœ  ir  ,  il  est  nécessaire  de  se  représeuter 
l’appareil  circulatoire  comme  formant  un  canal  unique,  continu,  niais 
variant  de  cap  mité,  de  rési.slance  ,  de  structure  selon  les  divers  points 
de  son  étendrie.  Ce  canal  e.-t  coiisutné  .l’avant  en  arrière,  eu  égard  au 
cours  dn  sang,  par  le  système  artériel  résumé  dans  l’aorte  ,  le  ventri¬ 
cule  gauche  du  lœur,  l’oreillette  gaui  lie,  les  poumons,  l'arlère  pnlmo- 
naiie,  le  ventricule  rirait ,  l’oreillette  droite  ,  le  système  veineux  ré¬ 
sumé  dans  les  veines  caves  ,  et  enfin  le  système  capillaire. 

Eh  bien  1  toutes  les  fois  qo’i!  existera  un  (rbslatle  dans  un  point 
donné  de  ce  canal,  une  dilatation  pourra  se  former  en  arrière  de  cet 
obstacle.  La  dilatation  est  donc  l’expression  fondamentale  de  l’ané- 
'  vrisme. 
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Mais  en  outre,  suivant  la  structure  des  parties  dilatées,  des  phéno¬ 
mènes  accessoires  pourront  se  produire  :  telle  est  l’hypertrophie , 
laquelle  dépend  de  la  texture  miisnilaire  de  ceitains  points  du 
canal  circulatoire,  du  coeur  en  particiEÜer.  Or,  cette  liyperlroplûe  sera 
d’autant  pliiscousidétable  que  l’appareil  musculaire  sera  plus  puissant; 
d’uii  resuite  que  l’hypertrophie  est  l’apauaKe  presque  exclusif  du  ven- 
tnciile  gauche  ,  car  lorsque  l’obstacle  e.-t  en  arrièie  de  celui-ci,  la  dila¬ 
tation  des  trois  aiities  cavités  s’eftectue  ordinairement  sans  épaississe¬ 
ment  bien  considérable.  D'où  surgit  déjè  celte,  donnée  nouvelle,  à  sa- 
T.ir,  que  la  dilalatioii  générale  du  cœur  avec  hypertrophie  implique  la 
poticipation  du  veutrcule  gauche  ;  c’est  ce  qui  constitue  l’anévrisme 
acif,  l'anévrisme  passif  des  auteurs  se  rapportant  à  la  dilatation  des 
autres  cavités  du  cœur,  à  l’exclusion  du  ventricule  gauche.  Et  eu  effet, 
nous  n’avoue  jamais  rencontié  d’anévrisme  passif  du  ventricule  gauche. 

Ainsi  ,  l’anévrisme  actif  et  l’anéviisme  passif  ne  seraient  plus  des 
modifications  diverses  des  mêmes  parties  ,  mais  bien  le  résullat,  en 
quelque  Sorte,  obligé  du  siège  même  de  la  dilatation  et ,  parlant,  du 
si^ge  de  l’obstacle  circulatoire:  diagnostiquer  un  anévrisme  actif,  c’est 
aimettre  l’affection  du  ventricule  gauche  dont  l'exclusion  constitue¬ 
rait  un  anévrisme  passif;  et  c’est  préciser  implicitement  le  siège  de 
l’obstacle  (s’il  en  existe),  dans  le  premier  cas,  a  l’orifice  aortique,  dans 
le  .second  cas,  celui  d’anévrisme  passif,  à  l’orilice  mitral  ou  aux  pou 
mons  ,  car  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur  seules  résulte  or¬ 
dinairement  d’uü  obstacle  dans  les  poumons. 

Je  ne  pailerai  de  l’altération  organique  des  orifices  du  cœur  droit 
que  pour  signaler  leur  extrême  rareté:  je  n’ai  jamais  rencontré  d’alté¬ 
ration  de  l’oiifice  pulmonaire;  une  seule  fois  j’ai  constaté  l’altération 
de  la  valvii'e  tricuspidp,  et  encore  avec  complication  d’os^ificatiou  des 
orifices  du  lœ.ur  gauche;  d’où  surgit  cette  conséquence  pratique  trè' 
iin  .ortaiite,  qu’il  est  inutile  de  s’éveitiier,  couiinu  on  le  fait  journelle- 
ineiit,  à  di.stingiier  les  lésions  des  orifices  droits  de  celles  des  orifit  es 
gauches,  ce  qui,  d’ailleurs,  serait  anatomiquement  et  pbysiologiqiie- 
meiit  presque  impossible,  quoi  qu’en  disent  les  auteurs  ,  qui  n’établis¬ 
sent  à  cet  egard  que  des  principes  théoriques. 

La  diiflciilté  se  borne  donc,  dans  la  presque  universalité  des  cas,  à 
préciser  le  siégé  des  obstacles  dans  l’uii  ries  deux  orifices  du  cœur 
gauche  ou  d  aus  les  poumons.  Eh  bien  I  on  est  trop  généralement  con¬ 
vaincu  que  la  cause  ordinaire  de  l’anévrisme  est  la  lésion  de  l’orifice 
aortique  ;  le  relevé  d’un  grand  iioiitbre  rt’antopsie.s  nous  permet  d'éta¬ 
blir  :  1°  que  le  rétrécissement  aortique  isolé  n’est  pas  plus  fiéquent 
que  le  rétrecis'ement  niilral  isolé;  1°  que  le  rétrécissi  ment  limiillaiié 
des  deux  or.fices  est  aussi  fiéquent  que  le  rélrécis.sement  de  cbacuii 
d’eux  en  particulier  ;  en  outre,  3»  le  rétrécissement  des  orifices  droits 
n’existe  presque  jamais  ;  4°  l'obstacle  pulmonaire  ,  comme  cause  de 
l’aiiéviisme  droit  est  peut-être  plus  frequent  à  lui  seul  que  tontes 
les  autres  causes  d'anévrisme  ;  5°  l’anévrisme  du  cœur  droit  est  un  effet 
obligé  de  l’anévrisme  du  cœur  gauche. 

Il  s’agit  maiiitenaiit  de  préciser  les  signes  caractéristiques  de  cha¬ 
cun  de  ces  obstacles.  Dans  la  pratique  actuelle,  on  n’a  guère  recours 
pour  cela  qu’aux  bruits  normaux  du  rœux  et  à  leurs  diverses  inoriifi- 
calloiis  de  siège  et  de  propagation.  Or,  celte  base  est  essentiellement 
iii.siiffi-aiite  et  trompi-use,  en  ce  que  :  1°  il  existe  de.s  bruits  aiioriiianx 
du  cœur  .'ans  létrécis.'emeiit  valvulaire  ;  2°  les  bruits  anormaux  n’exis- 
tent  pas  toujours  et  en  tnut  temps  dans  les  rélrêciS'emeuts  valvulaires  ; 
3»  les  bruits  propres  à  chaque  oiifice,  à  i  liaque  alteration  (  rétreci.sse- 
meiit ,  insuffisance  )  peuvent  très  souvent  êlie  cniifiiiirius  les  uns  avec 
les  autres ,  et ,  d'ailleurs ,  se  compliquent  souvent  d’uue  manière  iiiex- 
tricalile. 

Néanmoins ,  ces  bruits  sont  très  précieux  ,  en  tant  que  par  leur  per¬ 
manence  et  leur  rudesse  il'  indiquent  positivement  une  lésion  valvu¬ 
laire  quelconque  ;  mais,  au  point  où  nous  en  sommes  arrivé,  ces  biuits 
ne  sont  plus  pour  nous  que  des  éléments  de  diaguu.'tic  accessoiies,  de 
fondamentaux  qu’ils  étaient  quaut  au  siégé  précis  des  altérations  val¬ 
vulaires. 

En  résumé  : 

1°  Le  signe  culminant  du  rétrécissement  aortique  est  la  dilatation 
du  ventiicule  gauche,  laquelle  existe  presque  nécessairement,  ay.ms- 
nousdit,  avec  liypertropbie  ;  elle  se  révèle  par  la  voussure  précordiale, 
la  force  d’impulsh  n  ,  e'c.,  et  le  plus  souvent  par  le  bruit  de  siiuinet 
prnpigé  dans  l’aoite.  L’anévrisme  du  ventiicuie  gauche  implique  la 
dilatation  passive  d.-s  autres  cavités;  dans  le  rétrécis.'ement  auiLque 
il  y  a  donc  develnppemeut  général  du  cœnr  donnant  à  la  percussion 
une  matité  étendue  dans  tous  les  sens  ;  le  cor  ùopinum  appartient  ex¬ 
clusivement  au  rétiécissement  aortique. 

2*  Le  défaut  de  dilatation  du  ventricule  gauche  avec  dilatation  des 
trois  autres  cavités,  est  l’iffet  immédiat  du  réirëcissemrnt  mitral,  le 
plus  souvfiit  avec  bruit  anormal  circonscrit  dans  la  région  des  orifi¬ 
ces.  Al()r.s  la  voussure  (irécordiale  manque  ou  est  peu  prononcée  ;  l’im¬ 
pulsion  du  cœnr  est  dépourvue  d’énergie;  la  percussion  donne  une 
matité  plus  étendue  en  travers  que  de  haut  en  bas  ;  c’est  ce  qui  cons¬ 
titue  le  cœur  en  gibecière,  lequel  est  l’apanage  du  rétrécissemeo) 
mttral. 

3»  Lorsqu’il  y  a  complication  de  rélréci.ssement  des  deux  orifices, 
les  signes  sont  ceux  propres  à  l’orifice  dont  le  létrécissement  est  le 
plus  prononcé. 

4°  L’babitiide  où  l’on  est  aujonrd’liui  de  n’admettre  guère  que  le 
rétrécissement  dvs  orifices  comme  cause  de  l’anévrisme  du  cœur,  fait 
que  l’anéviisme  isolé  du  cœur  droit  est  presque  toujours  méconnu,  au 
moins  quant  à  sa  cause.  Or,  cet  anéviisme  est  fréquent  et  résulte  pies- 


que  toujours  de  l’engorgement  pulmonaire  chronique.  Dans  l’anévrisme 
droit,  les  accidents  pulmonaires  ont  précédé  les  accidents  circulatoi- 
les  dont,  au  contraire,  ils  .sont  la  suite  lor-que  le  cœnr  est  affecté  pri¬ 
mitivement.  Alors  nn  renenntre  peu  ou  point  de  voussure,  impulsion 
hiiblo,  bruits  de  snuifle  parfois  (par  insuffisance  tricuspide),  mais  sans 
riide.sse;  pouls  pins  iléveloppé,  mais  plus  mou  que  dans  les  cas  de  ré¬ 
trécissement  ; 'déveloiipement  transversal  du  cœur,  plus  étendu  à 
droite;  car  il  s’effectue  aux  dépends  ries  cavités  droites  seules.  C’est 
une  seconde  forme  du  cœur  en  gibecière. 

5°  Les  signes  de  l’iiypertioiriiie  concentrique  ont  été  formulés  par 
Berlin  et  M.  B  millaiid  ;  mais  les  causes  sont  re.stées  dans  l’ombre.  Or, 
nos  autopsies  nous  ont  révélé  :  1°  que  cette  altération  est  spéciale  au 
ventricule  gauche  ;  2“  qu’elle  lé-ulte  presque  constamment  d’un  obsta¬ 
cle  existant  en  arrière  de  ce  ventricule  ;  à  savoir,  du  rétrécissement 
mitral  ou  de  l’engorgement  puln  onaire. 

6°  Les  anciens,  Coiviaart  liii-méaie  et  beaucoup  de  modernes,  attri¬ 
buaient  it  attribuent  encore  beaucoup  d’importance  aux  symptômes 
géoéraux  ,  comme  pouvant  toiiinir  des  signes  dilférentiels  entre  l’ané¬ 
vrisme  actif  et  l’anévrisme  passif.  Or,  il  est  clair,  à  priori,  et  l’obser¬ 
vation  confirme  la  théorie  ,  que  ces  signes ,  dérivant  |iresque  tous  de 
l’obstacle  circulatoire ,  doivent  être  les  mêmes  dans  tous  les  genres 
d’anévrysme  :  ainsi  l’anassrqne ,  la  dyspnée  ,  le  reflux  veineux  ,  la 
cyann.se  sont  les  mêmes ,  so.t  qu’il  y  ait  rélrécissemeiit  aortique  ou 
mitral,  dilatation  active  ou  passive  ,  anévrisme  droit  isolé,  voire  même 
hypeitroi  hie  concentrique. 

M-iintenant  nn  demandera  peut  être  quelles  so- 1  les  conséquences 
pratiques  qui  découlent  de- ces  données  diagnorliqiies  ?  Et  d’abord  , 
perfectionner,  élucider  le  diagnostic ,  c’est  servir  éminemnient  la  pra¬ 
tique  en  épargnant  des  embarra',  des  incertitudes  au  praticien  ;  puis, 
qiiiii  qu’un  eu  ait  dit,  ii  n’est  pas  un  progrès  en  diagnostic  qui  D’écl  iire 
directement  ou  iiidireetement  la  thérapeulique  en  lui  fournissant  des 
indications  soit  posiiives  ,  soit  même  riégaiives.  Or,  il  est  ila'r,  par 
exemple ,  qii’un  rétiécissement  aortique  constaté  et  impliquant  l’ané- 
viisme  pclif  ou  l  i  dilalalioo  avec  byperlropliie  du  ventricule  gaïu  be, 
on  pourra  user  largement  et  avec  récurité  des  débilitants  et  des  sédatifs 
du  cœur,  et  qu’au  contraiie  il  faudra  se  nioutrer  avare  de  ces  moyeus 
dans  le  rétréi  issement  mitral  ou  dans  l’anévrisme  droit  qui  constituent 
deux  formes  de  l’anévrisme  passif  ;  car  ici  le  ventricule  gauche  ,  iiou 
liypiitnipliié  et  paifois  rétréci,  a  besoin  de  toute  son  eiiergie  pour 
chasser  jusqu’aux  extrémités  le  peu  de  sang  qu’il  reçoit. 

—  M.  Tavernier  présente  deux  enfants ,  l’un  de  six  mois,  l’autre 
de  trois  ans,  atteints  de  lèpre  générale  et  congénitale.  Un  troisième  en¬ 
fant,  né  des  mêmes  parents  dans  l’intervalle  de  ces  deux  lépreux  ,  est 
exempt  dt-  cette  affreuse  maladie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIEUCES. 

Séance  du  9  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Serres, 

Bapport  entre  le  sens  du  courant  électrique  et  les  contractions 
musculaires  dues  à  ce  courant.  —  M.  Longet  lit  un  travail  sur  ce 
sujet,  lait  eu  cuiiiiiiiin  car  M.  Matteiieci  et  lui.  Des  physiciens,  disent 
ces  ailleurs,  ont  étil  lié  jusqu’à  présent  l’action  du  courant  électrique  , 
à  direction  différente,  spécialement  sur  les  nerfs  lombaires  et  sciati¬ 
que.'  des  aiiiiiiaiix,  r.’rsi-à-dire  sur  des  cordons  nerveux  que  les  anato¬ 
mistes  appellent  mixtes,  parce  qu’ils  sniit  compnsés  ,  sons  une  même 
enveloppe,  de  filets  dont  les  uns  conduisent  les  impressions,  et  les  au¬ 
tres  le  pr  ncipe  de  la  contraction  musculaire.  Cette  élude  a  démootié 
que  si,  dans  une  portion  de  la  longueur  d’un  neif  de  cette  double  na- 
iiiie  on  fait  passer  imniédiaiement  un  courant  direct  ou  dirigé  du  cer¬ 
veau  aux  extiémilés  nerveuses,  des  contractions  surviennent  dans  les 
muscles  inferieurs,  en  fermant  comme  en  ouvrant  le  circuit,  et  que  les 
mêmes  piiéiiomènes  sunt  (iroduits  par  un  courant  inverse ,  c’est-à-dire 
par  celui  qii’un  dirige  des  extrémités  du  nerf  vers  l’encéphale.  Mais  on 
a  vu  bientôt  apparal're  une  autre  période  persistante  ,  dans  laquelle 
les  contractions  n’ont  plus  lieu  que  dans  deux  cas  :  1»  au  commence¬ 
ment  du  courant  direct;  2“  à  riiiterniption  du  courant  inverse. 

Telle  est  l’unique,  loi  générale  admise  aujourd’hui  sur  la  relation  du 
sens  des  courants  électiiqnes  avec  ces  contractions  miisciilaiies  qu’ils 
excitent  en  passant  dans  les  nerfs  des  aiiimaiix  vivants  ou  réremment 
tués.  La  découverte  foiidamentale  de  Ch.  Bell  sur  les  fiiictioiis  diffé¬ 
rentes  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière  et  di-s  racines  dts  nerfs  ra¬ 
chidiens,  a  conduit  MM.  Matleiicci  et  Longet  à  reclien.her  si  cette  lui, 
établie  par  des  expériences  exécutées  seulement  sur  des  nerfs  mixtes , 
serait  spplieable  ou  non  à  des  parties  du  système  nerveux  dont  l’action 
n’est  que  centrifuge  ou  excessivement  motrice.  Leurs  recherclies  ont 
par  conséquent  été  dirigées  d’abord  sur  les  racines  spinales  anterieures 
et  sur  les  laisceaux  csrrespondaiit-  de  la  moelle. 

La  racine  spinale  antérieure  a  été  soumise  aux  courants  galvaniques 
direct  et  inverse  ,  dans  les  quatre  conditions  suivantes  ;  1“  la  racine 
antérieure  et  la  postérieure  coriespondanle  étant  intactes;  l’une  i-t  l’au¬ 
tre  divisées;  la  poslérieuie  intacte  et  l’antérieure  divisée;  la  posté¬ 
rieure  divi'ée  et  l’aut  rieure  intacte. 

Dans  tous  les  cas ,  les  contractions  du  muscle  ou  des  muscles  ani¬ 
més  par  la  racine  antérieure  sur  laquelle  on  agit  se  manife-teiit  d’a- 
boid  confusément  au  commencement  et  à  la  fin  du  courant,  quelle  que 
soit  sa  directiou;  mais  après  un  certain  temps  les  effets  deviennent 


nets  et  durables ,  les  contractions  n’ont  plus  lieu  qu’au  commencement 
du  courant  inverse  et  à  l’interruption  du  courant  dirent.  SpttM 

Relativement  à  l’infiiience  du  courant  sur  les  fai-ceanx  blancs  an^ 
rieurs  nt  latéraux  de  la  moelle  épimère,  MM.  Matteiieci  et  Longet  ont 
constaté  que  les  contraetions  survenaient  (  après  quelqius  instant'  oii 
après  l’extinction  de  tonte  act.on  refiext)  dans  le  train  po.-téiieurd-  |’a,|j 
mal  (e.bien) ,  seulement  au  commenci  ment  du  courant  inverse  et  s 
l’iolervuptioii  du  cuurant  direct ,  c’e.st-à-dire ,  comme  avec  les  racinea 
aulérietires. 

Quant  aux  faisceaux  latéraux,  ils  réagissent  avec  les  coiirant.s  dirpM 
et  inverse  à  la  manière  des  antérieurs  ,  en  occa-ionnant  toutefois  des 
secousses  convulsives  moins  persistantes  et  moins  énerg'qiies.  * 

'Voici  les  coiicliisious  de  leur  travail  :  L’influence  du  courant  éleclH 
que  diffère  totalement  quand  elle  s’exerce  sur  les  nerfs  exclusivement 
moteurs  dont  l’action  ii’e.'t  que  centrifuge  ,  ou  sur  les  nerfs  mixtu 
dont  l'action  est  à  la  fois  centrifuge  et  centripète. 

Les  premiers  excitent  les  contractions  musculaires ,  seulement  sn 
cnmmeiicement  du  courant  inverse  et  à  l’interrii|>tlon  du  courant  di. 
rect;  tandis  que  les  seconds  ne  les  font  apparaître  qu’au  commence! 
ment  du  courant  direct  et  à  l’iiiteriujition  du  courant  inverse. 

Les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  épinière  se  comportent  avec 
les  courants  direct  et  inverse  à  la  manière  des  nerfs  simplement  mo. 
teiirs. 

Cette  aciion  différente  et  remarquable  des  courants  électriques  sur 
les  neifs  seulement  moteurs  ou  à  la  fois  moteurs  et  sensitifs,  nous  pa. 
ratt  devoir  fournir  un  moyen  sûr  pour  distinguer  ces  nerfs  les  uns  des 
autres,  et  pouvoir  servir,  par  ciin'éqneiit,  à  élucider  une  qii  stion  qui 
divise  encore  anjoiird’hni  les  physiologistes  ,  celle  de  savoir  s’il  existe 
ou  non  des  nerfs  mixtes  dès  leur  urigine. 

—  M.  Gugon,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  rappelle 
qu’il  a  adresse  il  y  a  di  iix  ans  une  note  sur  les  Cogots,  race  qu’il  a 
pré-eulée  comme  conlimiant,  dans  les  Pyrénées,  le»  Goths,  qui,  à  di- 
verses  époque.»,  furent  refoulées  dans  ci-s  cniilrées.  Il  met  anjaiiid’hui 
sous  Ls  yeux  de  l’Aradémie  six  nour.lles  figures  prises  parmi  desCa- 
gols  de  diverses  localités.  Le  caractère  anatomique  qui  dislingiie  les 
Cagots  des  aborigènes,  au  milieu  desquels  ils  se  trouvent  implénlés 
consiste  dans  la  foi  in  -  de  l’oreille  ,  qui  i  st  ronde  et  sans  lobule,  m! 
Giiynn  appelle  de  nouveau  l’attention  de  l’A' adéiuie  sur  un  fait  consi! 
gnédaiis  la  i  remière  note,  à  savoir  que  les  Cagots  appartiennent  à  une 
race  de  taille  élevée  et  parfaitement  conservée,  et  que  le  goitre  et  le 

créliiii-sirie  dont  un  . . .  de  Cagots  sont  entachés  ne  tienneut 

qu’a  la  nature  des  localités  halnlées  par  ces  derniers. 

—  M.  Pappenheim  (de  Breslaw)  adresse  un  travail  sur  le  système 
fibreux  et  sur  les  nerfs  de  ce  système.  Frappé  de  ce  fait,  que  les  mg. 
ladies  du  système  fibreux  sont  en  général  très  doiilniireuses,  qiioiqii’nn 
n’ait  pu  découvrir  de  nerf»  dans  plusieurs  des  parties  qui  constituent 
ce  système,  l'auteur  a  dirigé  ses  rerlierclies  sur  ce  point  n’anatoniie.  Il 
a  siiiimis  à  l’élude  microscupiqiie  toutes  les  parties  fibreuses  chez 
l’homme  et  quelques  animaux  Vcrtebiéà.  Voici  quelques-uns  des  ré¬ 
sultats  qu'il  a  constaté.». 

M.  Pappenheim  di.stingiie  deux  sorte.»  de  périoste,  l’un  qu’il  appelle 
nu  ou  découvert ,  l’autre  cnnv>rt  ou  mu-culaire.  Le  premier  est  celui 
qui  est  appliqué  iminédiatemeut  aux  os  ;  le  second  est  iDteriiiédiaire 
entre  les  os  et  les  mincies. 

Il  a  trouvé  des  nerfs  dans  le  premier  de  ces  deux  périostes ,  jamais 
dans  le  secout.  Les  nerfs  enveloppent  on  ar.comiiagiieiit  toujours  les 
artères,  et  jitnais  le»  veines.  Il  s’ensuit  qu’on  trouve  des  lurf»  partout 
il  se  rencontre  des  artères.  Le»  nerfs  ,  en  outre  ,  sont  toujours  dans  le 
tissu  cellulaire,  dont  une  couche  pénètre  au  sciu  du  tissu  fibreux  pour 
leur  servir  d’enveloppe. 

Les  principaux  tissus  fibreux  dans  lesquels  il  signale  la  présence  des 
neifs,  sont,  en  outre,  le  périmste  nn,  les  ligaments,  les  tendons,  quel¬ 
ques  bourses  miiqoeu.ses,  les  enveloppas  fibreuses  du  ceiveaii,  etc. 

L’auteur  s’est  borné,  dans  celte  note  ,  à  énoncer  les  lésultats  géné¬ 
raux  de  ses  recherches;  il  se  propose  de  leur  cousacier  prucbaiueiuent 
un  mémoire  spécial. 

—  M.  Cornay  (de  Roebefort)  demande  l’onverture  d’un  paqi.et  ca¬ 
cheté  déposé  en  son  nom  dans  la  séance  du  27  mai  1844.  Le  contenu 
de  ce  paquet  cacheté  est  relat  f  à  l’usage  du  quinquina  de,  prefereBce  à 
celui  du  sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres  peniicisU'es,  et  à  l'identité 
du  typhus  et  de  la  lièvre  typln ïüe,  deux  points  sur  lesqmls  il  réclame 
la  priorité  sur  M  Gouraud  père  et  M.  Gaulti«r  de  Claubry. 

—  J/.  Babel  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  une  nouvelle  méthode 
de  1  cluie  dont  les  avautag  s  seraient,  suivant  lui,  1»  d’introduire  dans 
toules  les  écoles  l’uriiforuiité  du  langage;  2»  d’apprendre  la  parole  aux 
sourds  muets;  3»  de  guérir  le  bégaiement. 


—  M.  Chassaignac  commencera  un  Cours  d’opérations  à  l'Ecole- 
Pratique,  le  mardi  2  octobre  1844. 


M.  Béchard,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  reiiferinées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


A^vis  important  f 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 


Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Posilions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Sauté,  Cabinets  de  Dentistes  on  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Deuis,  a  Paris. 


ODVRAGE  COMPLET. 

8  jorts  volumes  grand  in-S"  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRANCS. 


12  fort  vol.  in-8<>  environ,  sur  double  colonne, 
divisés  en  36  livraisons  environ. 


^  fr-  BREVET  d’invention. 

to'çosxUou  1839.  —  ÎHéiaxVVe  4’ot. 

GHARRIÈRE,  CODTELIER, 
fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  conrant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


DE  MÉDECINE, 


FRANÇAIS  RT  ÉTRANCtEBN, 

Odi  Ixohii  towfVrt  ii  '^iiitm.i  ii  ii 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre, 
sur  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  pour  les 
hôpitaux  militaires  d’instruction  et  de  perfec¬ 
tionnement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Ert  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  liOpitaux, 

rue  Dauphine,  22-24. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  lIÉDECIPi-PRATlCIiN, 

Ou  Résumé  géuéral  de  tous  les  ouvrages  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra¬ 
phies  ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  dn  U'^  FABRE, 

Bédacleur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8»  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  du  Journal, 
rue  Dauphioe,  22-2 i. 

U>  DKCX  PREMUIIS  VOLUMES  SORT  ER  VERTE. 


TRAITEMENT  «s  DEVIATIONS  mu  TAILLE  «des  MEMBRES 

BECUARO,  JUéeanieien-BntuMatfiutet  rtee  «le  Tenamun,  iH 


Breveté.  —  Médaille  d’Bonnc 


r 1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’einpêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nomhreu.ses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 
Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  Ou  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  a  l’orthopédie,  les  mains  et 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;Ie  tout  bien  confec- 


^AAIS.  —  DIPRIUISII  DE  BÉTIDNI  ET  PLON,  BUl  DE  VAUGIRaSD,  36. 


samedi  *4  SEPTEMBRE  i844. 


(  17-  AWNÊE.  ) 


M‘,  108.  TOME  Çl.  -  a*  SEME. 


ïïjaneeme  W^rançaiaCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Paris.  3  mois.  9  fr.i  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


le  Jonraal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
«..rrniix.  rue  Uaupnine,  2»-24. 

Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  Id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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-  Journal  drs  Connaissances  médico- 
Revue  (le  l’IiôiUlal  de  la  Ch-rité  —  Af 
ircSiàlês  et  typhnides.  _  Du  Ireniblemenl  de  l’iri--.  — 
Déviations  de  la  colonne  vertébrale.  —  Nouvelles. 


PARIS,  13  SEPTEMBRE  ISiÜA. 
revue  clinique  hebdomadaire. 

La  femme  du  service  de  M.  Nélaton,  dont  nous  avons  parlé 
dans  noire  rierinère /îewie ,  et  qui  a  été  alleclte  de  périto¬ 
nite  à  la  suite  de  rapports  sexuels  contre  nature,  a  succombe. 
Flle’avail  cepeiidaiit  présenté  une  amélioration  évidente.  La 
dernière  fois  que  nous  l’avons  vue,  elle  se  moiivaii  librement, 
Li  faciès  était  meilleur  ,  sa  parole  libre  ,  sa  voix  assez  fm  te  ; 
elle  rendait  compte  de  son  étal,  et  nous  monira  elle-même 
les  maliéres  qu’elle  venait  d’excréter  ;  son  ventre  s’éiail  af¬ 
faissé  rie  pouvaiii  faire  absiraciion  de  pareils  signes ,  nous 
avions  modilie  notre  pronostic;  il  était  permis  d’cspéier.  C’est 
deux  jours  après  noire  dernière  visite  que  celte  femme  a  pén. 
Elle  avait  du  pus  dans  le  périloine,  des  pseudo-mi  mbranes. 

Le  rectum  ne  présentait  aucune  lésion ,  et  il  n’y  avait  pas 
d’al  éralion  dans  le  li.-su  cellulaire  pelvien.  Pourtant  celle 
femme  avait  dit  très  positivement  avoir  éprouvé  un  craque¬ 
ment  dans  le  rectum.  G  était  la  seule  circonstance  éiiolngique 
à  laqutlle  ou  pût  se  rapporter.  L’induclion  était  légiiime. 
Pendaiii  deux  ou  trois  jours  la  malade  n’offril  pas  de  symptô¬ 
mes  graves  ;  elle  souffrait  dans  la  région  iliaque  ^ai/cAe ,  puis 
la  uériioiiiie  éclata.  Ou  était  autorisé  à  conclure  que  le  tissu 
cellulaire  des  environs  du  rectum  avait  été  enflammé  par  suite 
de  la  violence  exercée,  et  que  de  là  l’iiiflammaiion  s’éiaii  pro¬ 
pagée  au  péritoine.  Rieu  de  plus  logique  à  priori.  Mainb  nanl 
l’autopsie  ne  montre  aucune  lésion  dans  le  rectum  ni  dans  le 
tissu  cellulaire  enviruiiiiant.  Est-ce  à  dire  que  le  rectum  n’a 
pas  été  le  point  de  départ  de  la  péritonite  î  Quoi  que  dise  l’a¬ 
natomie  pathologique  ,  la  circonstance  étiologique  reste  avec 
sa  signification.  Ou  ne  peut  afliimer,  mais  on  ne  peut  mer. 

_ ivoire  observation  du  service  de  M.  Velpeau  ,  qui  avait 

rapport  à  une  tumeur  sous  épineuse  ,  a  soulevé  quelques  dis- 
cubbioiis.  Des  élèves  avaient  prêieiidu  avoir  fait  sortir  des  hy- 
datidesdu  kyste  en  pressant  fortement  sur  b  s  côiés  de  la 
ponction,  et  eu  avoir  retiré  plusieurs  avi  c  le  sac  ou  hydaiide- 
mère  après  rincisioii  de  la  tumeur.  W.  Velpeau  a  donné  à 
celle  opinion  l’autorité  de  son  jugement.  Il  est  certain  que  la 
forme  lamclleuse  du  sac,  dont  les  couches  nombreuses  se  dé¬ 
tachaient  très  facilement,  donne  bien  l’idée  d’on  kyste  acépha- 
locystique.  Mats  M.  Deville  ,  dans  lequel  nous  sommes  très 
disposé  à  avoir  confiance,  et  qui,  dans  ce  cas  particulier,  s  est 
aidé  du  microscope,  est  couvaiucu  qu’il  s’agissait  d’un  simple 
kyste  séreux.  , 

I  Au  milieu  de  ces  dissidences ,  le  fait  disparaît  en  grande 
partie;  mais  noire  remarque  subsiste  ,  savoir  que  ,  citez  les 
soldats,  des  kystes  se  forment  dans  celle  région  par  suite  delà 
pression  du  sac  ou  du  lit  de  camp.  Ces  kystes  ne  dilIèiTnt  pas 
de  ceux  qui  te  foriuenl  sur  la  rotule  ou  folécraue  ,  dans  les 
bourses  muqueuses  de  ces  régions.  Toutefois,  la  bourse  Mror- 
(forsa/e  (Des  bourses  synoviales  et  de  leurs  maladies,  thèse  de 
concours  pour  l’agrégation,  1839)  n’est  pas  une  bourse  sous- 
culanée. 

Du  cas  singulier  parles  rapprochements  qu  il  permet  avec 
le  précédent ,  est  rapporté  par  M.  Cruveilhier ,  dans  son  bel 
article  Acéphalocystes  du  Dictionnaire  eu  15  volumes.  Il  fut 
observé  datis  le  mêiiie  hôpital  (la  Charité)  et  dans  le  même 
siège  apparent  (la  pariie  postérieure  de  l’épaule).  Mais  la  tu¬ 
meur  était  située  à  la  fois  dans  la  fosse  sous  épineuse  et  dans 
la  fosse  sous-scapulaire  ,  les  deux  parties  du  kysie  communi- 
quaiit  entre  elles  par  une  étroite  ouveriure  creusée  aux  dépens 
de  l’omoplale.  «  On  ne  dit  pas ,  ajoute  M.  Cruveilhier ,  s  il 
sortit  des  membranes  acépbalocysies.  » 

Au  reste,  il  n’y  aurait  rien  d’extraordinaire  à  ce  que  la  tu¬ 
meur  du  service  de  M.  Velpeau  fût  une  tumeur  hydatique. 
Cette  possibilité  devra  même  être  présente  à  l’espiii  du  chi- 
ïurgicn  dans  tout  cas  de  tumeur  douteuse. 

M.  le  docteur  Pigné  a  aidé  Sansoii  dans  une  opération  que 
ce  chirurgien  pratiqua  sur  un  magistrat  porteur  d  une  iiiiiieur 
hydatique  dans  la  paroi  abdominale,  laquelle  tumeur  fulsiin- 
pleinent  incisée.  Un  élève  de  W.  Velpeau  a  trouvé  une  tu¬ 
meur  hydatique  qui  n’avait  pas  été  observée  pendant  la  vie  , 
dans  la  cuisse  d’une  vieille  femme  ,  entre  les  muscles ,  dont 


quelques-uns  étaient  amincis.  Cel  élève,  qui  pour  son  aptitu¬ 

de  et  .son  travail  mérite  d’être  nommé ,  est  M.  Goblet. 

—  Un  homme  (hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Li.sfranc) 
était  entré  avec  un  abcès  du  volume  de  la  tête  d’un  a  lulte, 
situé  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse.  La  constitution  du  suji  t  était  extrêmement 
affaiblie,  et  M.  Lisfranc  ne  voulut  point  ouvrir  le  foyer  dans 
de  pareilles  conditions.  L’abcè»;  étant  enkysté  ,  il  n’y  avait 
point  lieu  de  craindre  que  le  pus  s’étendît  outre  mesure.  Du 
reste,  on  était  toujours  à  temps  de  l’ouvrir.  Le  malade  fut 
soumis  à  l’administration  de  l’iodure  de  potassium,  et  son  étal 
général  s’aiiieliora  sensiblement.  L’abcès  put  être  ouvert;  il  le  de  la 
fut,  suivant  la  doctrine  et  la  pratique  de  M.  Lisfranc,  au 
moyen  d’une  longue  incision.  Des  symptômes  d'inflaramatioti 
s’éianl  manifestés  dans  le  foyer,  on  appliqua  des  sangsues  à  sa 
surface.  Le  pus  a  diininué,  et  il  n’a  pas  pris  de  mauvais  carac¬ 
tères.  Le  malade  est  sans  fièvre.  ... 

M.  Lisfranc  trouve  un  double  avantage  aux  grandes  inci¬ 
sions  dans  les  abcès  par  congestion.  Quelque  précaution  qu’on 
prenne,  dit-il,  si  petite  que  l’on  fasse  l’ouverture,  l’air  hoit 
toujours  par  avoir  accès  dans  le  foyer;  et  qu’eu  ré.sulte-t-il? 

Que  le  pus  et  Pair  sont  incarcérés  et  laissés  en  présence  I  un 
(le  l’autre.  Par  la  grande  incision,  au  contraire,  on  ouvre  bien 
un  large  accès  a  l’air,  maison  se  donne  le  moyen  d’en  débar¬ 
rasser  le  foyer  immédiatement  et  de  faire  sortir  le  pus  avec 
la  même  facibté. 

La  ihéone  de  M.  Lisfranc  touchant  la  viciation  du  pus  par 
l'air  nous  paraît  très  juste.  Le  pus  n’est  pas  vicié  direcleuient. 

Il  est  vicié  médiaiemenl  à  la  faveur  de  rinflammation  de  la 
membrane  interm?  du  foyer  développée  au  contact  de  l’air. 

Etant  donnés,  dans  un  foyer,  l’air,  la  chaleur  et  le  pus,  rien 
de  plus  fa(  ile  à  comprendre  que  la  viciation  de  ce  dernier. 

Par  les  antiphlogistiques,  M.  Lisfranc  empêche  le  dévelop¬ 
pement  de  la  chaleur  inflammatoire  ;  par  les  grandes  incisions 
il  évite  que  l’air  et  le  pus  soient  maintenus  en  présence. 

—  Un  homme  qui  porte  un  encéphaluïde  du  testicule  droit 
a  é  é.  de  la  pan  de  M.  Lisfranc,  le  sujet  de  remarques  prali- 
qui'S  sur  l’application  du  trois-quarts  explorateur  au  diagnos¬ 
tic  di  s  tumeurs  testiculaires.  Entre  autres  questions,  le  chi¬ 
rurgien  de  la  Pitié  s’est  adressé  celle-ci  :  Le  trois-quarts  est- 
il  innocent?  Oui,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  a-t-il  ré¬ 
pondu  ;  mais  il  faut  avoir  égard  aux  cas  exceptionnels.  M.  Lis- 
franc  a  vu  Dupoyiren  piquer  voloiitairemeot  le  testicule  dans 


inflammation  du  cordon  ou  du  testicule  a  eu  lieu  par  suite 

d’un  (  ffoi  t.  Elle  n’e.'t  pis  nouvelle  ,  d’ailleurs  ,  et  nous  avons 
entendu  plusieurs  fois  M.  Velpeao  la  développer  à  sa  clinique. 

Un  des  faits  b  s  plus  remarquables  parmi  ceux  auxquels 
nous  venons  de  faire  allusion,  e.sl  le  cas  rapporté  par  Ledran, 
d’un  liomme  qui  eut  un  plilcg(noti  du  cordon  testiculaire  et 
un  abcès  iliaque  .  à  la  suite  de  vomissements  déterminés  par 
l’émétique.  (Loc.  cil.)  , 

—  îl).  Lisfranc  a  extirpé,  chez  un  homme,  un  lipome  aussi 
volumineux  qu’un  poing  volumineux,  et  situé  à  la  nuque,  sur  la 
ligue  médiane.  La  peau  était  rouge  et  amincie.  Cette  rougeur 
de  la  stase  .'■anguiiin  ne  peut  être  coiifoiidue  avec  la  rougeur 
inflammatoire.  La  chaleur  manque  d'ailleurs.  La  tumeur  était 
très  mobile;  mais  cette  mobilité  e^l  trompeuse,  a  dit  M.  Lis¬ 
franc  ;  elle  n’élail  pas  moindre  dans  tin  cas  où  le  pédicule  de 
la  tumeur  se  prolongeait  entre  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres. 

Une  incision  elliptique  a  été  faite  ;  la  dissection ,  commen¬ 
cée  avec  le  bistouri,  a  été  achevée  à  grands  coups  avec  des 
ciseaux  courbes.  L’adhérence  de  la  tumeur  aux  parties  envi¬ 
ronnantes  était  extrême.  L’énucléation  fut  imi  o.ssible,  et  il 
fallut  roiiper  jusqu’au  dernier  moment.  La  tumeur  était  for¬ 
mée  d’une  graisse  très  jaune  et  très  ferme,  traversée,  par 
places,  de  lamelles  fibreuses  hypertrophiées;  elle  n’éiait  pas 
enkystée.  , 

_ Un  homme  du  service  de  M.  Lisfranc  (salle  Samt-Au- 

tnine,  n°  li),  porte  une  exostose  du  sternum.  C’est  un  cas 
rare  qui  mérite  d’être  examiné. 

M.  Lenoir  (hôpital  Necker),  suit  la  pratique  de  M.  Lis¬ 
franc  pour  le  mode  d’ouverture  des  abcès  par  congestion.  II 
les  incise  largement.  C’est  ce  qu’il  a  fait  sur  uii  sujet  qui  sor¬ 
tira  de  l’hôpital  dans  peu  de  jours  avec  une  fistule.  Com(ne  le 
dit  M.  Lisfranc,  ce  irailement  ne  s’adres-e  qu’à  la  conséquence 
de  la  maladie;  mais  c’est  beaucoup  de  guérir  l'abcès.  Le  ma¬ 
lade  peut  vivre  long-temps  avec  une  fistule.  D’ailleurs,  ce 
premier  résultat  obtenu,  il  n’est  pas  impossible  de  traiter  la 


survenu  d’accident  attribuable  à  cette  lésion, 
comme  l’iiijeclion  était  feile  aussitôt  après,  on  ne  peut  savoir 
au  juste  s’il  ne  se  développait  pas  d’infiaramaiion  dans  le  testi¬ 
cule  par  l’effet  de  la  ponction,  attendu  que  cette  inflammation, 
à  supposer  qu’elle  se  fût  développée,  se  serait  confondue  dans 
rinflammation  générale  produite  par  le  liquide  irritant.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  malade  de  M.  Li^frallc  a  éprouvé  de  la  douleur 
à  la  suite  de  la  poiictioii  explorairice  ,  et  cette  douleur,  assez 
vive  ,  s’.  St  propagée  jusque  dans  le  flanc  correspondant.  Des 
saogeues  ont  été  appliquées,  et  l’accident  s’est  apaisé.  iM.  Lis¬ 
franc  aurait  opéré  ce  malade,  mais  il  existe  une  tumeur  dans 
la  région  liypoehondriaque  droite. 

Ne  terininons  pas  sur  celte'observation  sans  exprimer  notre 
opinion  sur  les  expériences  de  Dupuylren  ,  dont  il  vient 
d’êire  question.  M.  Lisfranc  en  a  parlé  avec  réserve,  par  res¬ 
pect  pour  une  illustre  mémoire  ;  mais  noire  devoir  est  de  les 
blâmer.  Il  est  immoral  de  chercher,  sans  autre  intérêt  que 
ceb  i  de  la  science ,  à  déiermincr  par  des  expériences  sur 
l’homme,  si  telle  pratique  est  ou  ii’esi  pas  suseepiible  de  pro¬ 
voquer  des  accidents.  Celle  manière  de  tenter  le  hasard  aux 
dépens  de  ses  semblables ,  doit  être  sévèrement  condamnée. 
Voyez  où  de  tels  exemples  peuvent  entraîner  des  hommes  mal 
doués.  Un  médecin  étranger  n’a  l-il  pas  eu  l’odieuse  témérité 
d’inoculer  le  virus  de  roptitlialmie  purulente  sur  un  homme! 

La  cause,  du  moins  l’occasion,  de  l’eiicéphaloïde  chez  le 
malade  de  M.  Lisfranc  ,  est  remarquable.  Le  sujet  dit  avoir 
soiilî  rt  dans  le  testicule  à  la  suite  d’un  effort  violent  dont  il 
r(  trace  parfaitement  les  circonstance.s.  Il  s’agissait  d’un  lourd 
fardeau  qu’il  tenait  dans  ses  bras,  et  qui  lui  échappa. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  ob.servé  chez  un  sous-offirier  vété¬ 
ran,  ntl  fait  absobmmnl  semblable.  Ce  militaire .  qui  e.st  mort 
deriiièn-nienl  au  Gios  Caillou,  dans  le  deriii('rde:>ré  de  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse,  dut,  tout  armé,  sauter  un  fo.ssé  ilaii.s  l’ave- 
iiue  de  Neuilly,  le  Jour  du  transport  des  dépouilles  mortelles 
du  prince  royal  à  Noire-Dame  ;  il  sentit  immédiaienieut ,  au 
niveau  de  l’aiineau  inguinal  exurue,  nue  douleur  très  vive,  1 1 
à  partir  de  cette  époque  ,  le  testicule  augmenta  de  volume  et 
devint  douloureux.  Quand  ce  sous-officier  accusa  son  mal-,  il 
n’éiaii  plus  temps  d’y  porter  remède.  Plus  tôt,  on  eût  extirpé 
le  testicule. 

((  La  contraction  des  muscles  abdominaux  resserre  1  < 
neau  inguinal  externe.  On  peut ,  par  une  expérience  fattile  , 
se  convaincre  sur  soi-même  que,  dans  les  efforts  du  vomisse- 
nn  nt ,  cette  ouverture  est  fo'iemeiil  resserrée  ,  d'où  la  com- 
pressiou  du  cordon  lesiicnlaire  cl  son  iiillarnmalion  possible  » 
(D' s  abcès  plileguioneux  du  bassin  ;  par  M.  Marchai  de  Calvi). 
Celte  explication  s’applique  à  tous  les  cas  dans  lesquels  une 


—  M.  Lenoir  a  opéré ,  en  notre  présence  ,  une  hydrocèle 
volumineuse  du  côté  gauche  ,  sur  un  vieillard  qui  avait  été 
opéré  plusieurs  années  auparavant  d’une  hydrocèle  droite.  La 
pré.sence  d’une  h-  rnie  au-dessus  de  l’hydrocèle  a  nécessité 
l’application  de  la  main  d’un  aide  pendant  l’injection. 

M.  Lenoir  a  adopté  le  liquide  iodé ,  et  s’en  trouve  bien.  Il 
a  constaté  que  ce  liquide  cause  moins  de  douleur  que  le  vin , 
et  qu’iiifillrc  dans  le  tissu  cellulaire ,  il  ne  produit  pas  la  gan¬ 
grène.  Une  fois ,  après  avoir  poussé  de  l’iode  dans  la  tunique 
vaginale,  il  ne  put  faire  sortir  le  liquide,  et  fut  forcé  de  le  lais¬ 
ser  en  entier  dans  le  sac  séreux.  Il  n’était  pas  sans  inquiétu¬ 
de.  Aucun  accident  n’eut  lieu. 

M.  Lenoir  a  vu  arriver  à  Dupuylren  un  petit  accident  qui 
prouve  bien  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  dédaigner  les  pré¬ 
cautions  miiiulieuses.  Dupuytren  enfonce  son  trois-quarts 
dans  une  hydrocèle,  et  veut  retirer  le  poinçon;  impossible  ; 
celui  ci  était  rouillé  et  adhérent  à  la  canule.  Il  fallut  recom¬ 
mencer. 

—  Un  jeune  homme  du  même  service  a  une  fracture  des 
métatarsiens  du  pied  droit ,  par  suite  du  passage  d’une  roue 
de  voilure  sur  la  pariie.  La  crépitation  est  rude  ,  forte  ,  à  un 
seul  bruit  (par  opposition  à  la  crépitation  multiple).  Le  pied 
est  tuméfie,  sans  déplacement.  Il  n’y  a  point  d’appareil  à  ap¬ 
pliquer.  On  a  tiré  du  sang,  ht  on  applique  des  résolutifs.  La 
fracture  est  évidente  dans  les  deux  niétalar.siens  du  milieu  ; 
pour  les  deux  derniers,  elle  n’est  point  certaine.  Quant  au 
premier  méiatarsicn  ,  il  présente  une  encochure  p'ofonde, 
mais  ancienne  ;  l’orteil  est  comme  relevé  à  son  extrémité  un¬ 
guéale  ;  celte  déformation  est  la  suite  d’un  coup  de  pied  de 
cheval  reçu  il  y  a  longtemps.  Ou  dirait  que  le  métaiarsica  a 
été  cassé  en  deux  ,  et  que  le  fragment  plialaiigien  a  été  forte¬ 
ment  porté  en  bas  par  sa  partie  postérieure. 

—  Un  autre  malade  nous  a  présenté  un  rétrécissement  trau¬ 
matique  de  l’urètre,  dû  à  la  manœuvre  par  suite  de  laquelle 
desblennorrhagiques  s’iniagineiii  rompre  le  noeud  de  la  chaude- 
pisse  coidée.  Us  mettent  leur  verge  sur  un  plan  solide  ,  et 
frappent  à  poing  fermé  sur  l’organe  ;  du  sang  s’échappe  par 
le  méat.  Géncraleinent  iU  sont  soulagés,  mais  ils  oui  une  plaie 
dans  l’urètre,  et  cette  plaie,  en  se  ricalrisant,  rétrécit  le  canal. 

—  Du  autre  e.st  affecté  d’un  gonhé/nalocèle  (épaiicliemeiit  de 
sang  dans  le  genou).  Nous  ne  ciions  ce  fait  ([ue  pour  rappeler 
une  des  circonstances  à  la  faveur  desquelles  peuvent  se  former 
les  corps  éirangi’fs  des  articles.  (Velpeau.) 

—  Un  jeune  lioiiime  a  été  irachéoiomi.-é  à  l’âge  de  quinze 
ans  ,  pour  une  alTcciioii  du  larynx  qu’il  ne  peut  spécifier,  et 
depuis  ce  temps,  c’e.sl-à-diie  depuis  sept  ans  (il  en  a  vingt- 
deux)  ce  garçon  respire  par  une  canule;  la  respiraiion  est  im¬ 
possible  par  le  larynx.  M.  Lenoir  a  peu  d’espoir  d’améliorer 
sensiblement  sa  po-ition  ;  toutefois ,  il  lui  fait  porter  une  ca¬ 
nule  percée  supérieurement  pour  le  passage  d’un  corps  dila- 
laiii  qo’i!  compte  inlrodoirp  dans  le  larynx. 

—  M.  Lei'OT  aixoreb'  beanconp  de  confiance  au  feu  dans  le 
I  traitement  de  la  coxalgie  ,  et  im  fait  de  sou  service  témoigne 
des  bons  effets  de  ce  moyeu,  que  M.  Bèrard  aîné  emp.oie  avec 
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prédilection  à  l’hnpiial  Saint-  Antoine  contre  les  tumeurs  blan¬ 
ches  ,  excepté  dans  la  forme  fongui  use.  Il  est  certain  que  la 
chirurgie  gagnera  à  s'inspirer  dans  le  traitement  des  arihro- 
palhies,  des  résultats  obtenus  piir.  j|s  yéiérinaires.  ill  va  sans 
dire  què ,  dans  l’application  dd  feu  n' faut  se  tenir' loin  dés 
artèrés.  '  “  > 

r-  Un  jeune  homme  ayant  reçu  nn  coup  de  barre  (Je 
fer  sur  la  région  thoracique  postérieure  gauche  ,  est  entré 
dans  le  service  de  W.  Lenoir  avec  un  emphysème  assez  consi¬ 
dérable.  Il  a  été  impossible  de  constater  la  ipoindre  crépita¬ 
tion  ,  en  pressant  méthodiquement  sur  toute  la  surface  de  la 
région  frappée.  La  poitrine  n’est  pas  plus  sonore  d’on  côté 
que  de  l’autre,  et  on  en'end  bien  la  respiration  partout;  il  n’y 
a  donc  pas  de  pneumo-thorax.  Nous  avons  vu  un  cas  absolu¬ 
ment  seniblafale,  sauf  la  cause  (le  sujet  était  tombé  d’un  étage 
élevé ,  et  avait  été  retenu  dans  sa  chute  par  la  cuvette  d’uu 
plomb),  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  L’emphysème  était 
très  ét/ndu.  Au  bout  d’une  vingtaine  de  jours  le  blessé  sortit 
sans  (ju’il  eût  été  possible  de  constater  une  fracture  de  côte. 
Il  est  probable  qu’il  a  existé,  dans  ces  deux  cas,  une  fracture 
de  la  lame  interne  d’une  côte  avec  lésion  supei  ficielledu  ppp- 
mon,  les  fragments  s’étant  immédiatement  remis  en  place  par 
le  fait  des  mouvements  respiratoires  ,  suivant  la  théorie  trop 
absolue  de  Vacca  ,  successivement  confirmée  et  infirmée  par¬ 
les  expériences  de  Richerand  et  par  les  faits  de  M.  Malgaigne 
(V.  le  beau  mémoire  de  M.  Malgaigne  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  juiliet  18o8).  Il  e.si  à  noter  que  ni  le  ma¬ 
lade  de  M.  Lenoir,  ni  celui  de  lM.  Volf'eau  ,  n’ont  craché  le 
sang. 

—  ün  homme  de  la  même  salie  nous  a  offert  un  cas  de 
chirurgie  des  plus  Intéressants  :  il  s’agit  d’un  abcès  de  ja 
gaîne  commune  des  fléchisseurs  d(’s  doigts,  qui  s’est  propagée 
dans  la  gaîne  propre  au  fléchisseur  du  pouce.  On  doit  savoir 
qu’il  existe  une  (Jisposition  anaiorniqué  très  importante  qui 
explique  celte  propagation.  Le.s  synovja|i  s  des  gaines  tendi- 
neu.ses  phalangienues  du  pouce  et  du  petit  doigt  sont  une  dé¬ 
pendance  des  grandes  synoviales  du  carpe,  tandis  qne  les  sy- 
hoyiales  des  gaines  tendineuses  phalangietimis  des  autres 
doigts  en  sont  tout  a  fait  indépendanies.  Il  y  a  quelque  obscu¬ 
rité  dans  la  description  de  ces  syrioviajes  par  M.  Ccuveilhi'er. 
Après  avoir  dit  que  fa  synoviale  de  la  gaîne  tendineusé  du  flé¬ 
chisseur  du  pouce  est  une  dépendance  de  la  synoviale  car- 
pienne,  comme  celle  du  petit  d'iigt ,  il  ajoute  :  «  Je  ferai  re¬ 
marquer  que  la  synoviale  carpieiine  d'-stinée  au  long  fléchis 
teeur  propre  du  pouce  n’est  pas  toujours  indépendante  de  la 
synoviale  carpienne  des  autres  doigts...  etc.  '»  Si  elle  en  est 
ïme  dépendance,  elle  ne  peut  pas  ’  en  être  indépendante.  Il 
ïaut  conclure  de  celte  contradiction  et  des  expérjences  rap- 
portées  à  la  suite  de  la  phrase  qui  vient  d  être  citée,  qu’il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  la  synoviale  du  pouce  communique  avec 
Ta  Synoviale  carpienne,  et  ’d’auires  dans  lesquels  celle  com¬ 
munication  n’a  pas  lieu.  D’où  il  suit  que  la  propagation  de 
l’inflammation  de  la  gaîne  commune  à  celle  du  pouce  et  réci¬ 
proquement,  ne  doit'  pas  être  possible  dans  tous  les  cas.  Une 
sonde  cannelée,  fli-xible,  introduite  de  haut  en  bas  par  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès  carpien,  est  remontée  jusque  vers  la  petite 
phalange  du  pouce.  Vu  l’épaisseur  des  parties,  on  ne  la  sen 
tait  pa.s.  Une  incision  a  éié  faite  par  M.  Lenoir  à  la  face  pal¬ 
maire  du  pouce,  el  un  flot  de  pus  épais,  qui  avait  donné  d’ail¬ 
leurs  une  fluctuation  évidente,  s’est  échappé. 

Ici  la  propagation  de  rinflainmation  nm  eu  lieu  que  dans  le 
sens  de  la  gaîne  synoviale  du  pouce.  M.  Lenoir  l’a  vu  se  faire 
à  la  fois  dans  cette  gaîue  et  dans  celle  du  petit  doigt,  chez  un 
individu  qu’il  avait  opéré  d’mi  ganglion  précarpien  par  l’inci- 
filou  simple  suivie  de  l’irrigatioii.  Éncore  un  fait  à  signaler  en 
faveur  de  la  àwûion  sous-cutanée  appliquée  aux  ganglion. 

. —  Sjotis  avons  vu  un  malheureux  jeune  homme  victime 
d’une  erreur  de  diagno.slic,  par  suite  de  laquelle  un  abcès  de 
la  bourse  muqueuse  pré-roiulienné  a  été  pris  pour  une  tumeur 
blanche  du  genou.  La  collection  était  très  volumineuse.  M. 
Lenoir  a  reconnu  l’erréur  en  conslalant  que  le  liquide  se  trou¬ 
vait  entre  la  peau  et  la  rotule.  Lue  incision  cruciale  a  été 
faite;  fnais  les  téguments,  très  amincis,  ont  été  détruits,  et  il 
(Csiste  aujourd’hui,  à  la  place  de  l’abcès,  un  vaste  ulcère  dont 
la  cicatrisation  très  düTicile.' 

—  Un  jeune  homme  qui ,  étant  au  Brésil ,  fut  affecté  d’un 
éléphanliasis  des  bourses,  a  été  opéré  par  M.  Lenoir.  Ce  chi¬ 
rurgien  ,  imitant  le  procédé  de  Delpech ,  fit  une  incision  sur 
li  partie  moyenne  des  bourses,  et  deux  incisions  transversales 
sur  ies  côtés  dé  la  verge  pour  la  dégager.  Les  deux  testicules, 
triis  à  iiu,  furent  rejelés  à  droite  el  a  gauche  ,  et  deux  inci- 
siôn.s  la, léràlts  .servirent  à  cifconscrire  de  chaque  côté  de  l’in- 
cisié'n  rhédiane  primitiyé  uii  lambeau  de  la  largeur  de  la  main, 
qui  fui’ ‘‘xcisé.  La  peau  étpit  épaisse  de  deux  ceiiiiraèlres; 
mais  apfés  l’exci.sioii ,  glle  s’a|i)incit  rapidement  par  l’écoule- 
meiil  de  la  sè>'.os>>é  qui  l’iinprtg.riait.  U(ie  petite  hémorrhagie 
faillit  comprometti’"  .succès.de  la  réunion  ,  qui  fut  opérée 
par  la  suture.  La  cicaiV.isafion  t'Sf  pre.sque  aciievée.  Les  bour¬ 
ses  put  attiré  à  elles  une  paTibe  de  la  peau  fine  et  blanche  de  la 
face  inlerne  des  cuisses. 

■  —  51,  iiengir  nups  a  rnojiiré  encore  un  hygroma  pré-rotu- 
lien  en  voie  de  résolution,  sous  riulliience  des  applications  de 
cpmpresses  trempées  dans  une  forte  dis-solution  d’hydrochlo- 
ralc  d’ammoniaque.  Nous  avons  dit,  dans  une  de  nos  Revues, 
que  ce  mode  de  traitement  a  réussi  âuuvenl  entre  ies  mains  de 
M.  ftlichon.  51.  Roux  y  a  aussi  grande  confiance.  51onro  em^ 
ployait  l’huile  de  Bryone. 

En  saisissant  la  tumeur  dans  le  sens  transversal,  et  en  pres¬ 
sant  comme  pour  refouler  le  liquide,  ou  sent  celui  ci  gli.sser 
entre  les  doigts  avec  un  bruissement  rapide.  Cette  sensaiion  est 
dup  sans  doute  à  la  préseiice  de  petites  concrétions  dans  le 
kyste. 

—  Une  femme  a  été  opérée  d’une  hernie  crurale  étranglée 
au  tioisiérae  jour  di;  l’étrang'cmenl.  L’intestin  était  noirâtre. 

Le  débridemeni  a  été  fait  en  liant  ;  |a  peau  a  été  incisée  sur  le 


pli  inguinal.  Nous  croyons  avoir  remarqué  que  cette  direction 
donnée  à  l’incision  n’est  pas  favorable  à  la  prompte  cicatri¬ 
sation. 

—  Une  femme  quj  avait  un  dppble  eniropion  a  été  opérée 
efficacement  du  côté,  gaücbe  par  le  procédé  de ’W.  Adams, 
après  l’avoir  été  iiifrpdtueusempnt  par  l’excision- d’un  pli  cii- 
ïàhé  (je  la  paupière.  Le  procédé  dé  VV.  Adams,  que  d’autres 
attribuent  à  Gulhrie,  comprend  quatre  térnps  :  dans  lë  pre¬ 
mier,  on  fend  partiellement  la  paupière  supérieure  par  deux 
sections  verticales;  dans  le  second  on  divise  iransversalenient 
le  fibro-carlilage  ;  dans  le  troisième,  on  retranche  un  fragment 
delà  couche  externe;  dans  le  quatrième  on  fait  la  suture. 
{r oyez,  pour  plus  de  détails,  le  livra-de  51.  Duval,  Çhirurgie 
oculaire,  etc.) 

—  Il  se  trouve  dans  Iqs  salles  de  5J.  Lenoir  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  des  yeux,  ^ops  y  avons  vu  un  exemple 
de  staphyloine  de  la  choroïde  ,  consisjapt  en  de  petits  points 
n.oirs  auto.qr  de  la  cornée;  une  femme  de  plus  de  quatre- 
vingts  ans  opérée  de  ia  cataracte  des  depx  yeux ,  et  qui  com¬ 
mence  à  (iisjinguer  les  objets.  51.  Lenoir  a  pour  habitude  de 
regarder  )es  yeux  dp  ses  ppt’pés  de  cataracte  tous  les  jours.  Il 
ne  prend  pas  de  précautions  très  minutieuses  pour  emi  êcher 
le  cuniact  de  )’air  et  l’action  de  la  lumière,  et  il  n’a  pas  à  s’en 
plaiiiclre.  Enfin  ,  nous  avons  pp  observer  un  très  bc-au  cas  de 
cataracte  membraneuse  centrale  double  chez  un  homme. 

—  Une  femme  que  51.  Lenoir  a  opérée,  il  y  a  dix-huit  mois, 
d  un  cancer  mélanique  de  l’œil,  s’est  représentée  à  sa  consul - 
talion.  Maintenant  ia  matière  mélanique  est  infiltrée  dans  |e.s. 
téguments  du  pourtour  de  l’orbite  du  côté  opéré,  qui  sont 
noirs  comme  si  cette  femme  avait  l’œil  poché.  La  partie  n’est 
point  tuméfiée.  Ce  cas  est  des  plus  curieux. 

--  Nous  ayous  vu  à  l’hôpiiaj  des  Enfants  un  petit  garçon 
de  six  ans,  qui  a  des  pustules  plates  au  pourtour  des  lèvres  et 
des  végétations  à  l’anus.  Ce  pauvre  enfant  couchait  avec  sou 
frère,  âgé  de  19  ans,  coureur  de  filles.  Ce  cas  déplorable 
nous  a  fait  songer  à  l’impossibilité  d’avoir  des  renseignements 
certains  sur  les  antécédents  des  malades  lorsqu’il  s’agit  d’ac- 
cideiiis  syphilitiques.  Que  cé  garçon  ,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné  ,  soit  pris  d’accidents  équivoques  ;  s’il  n’a  pas 
été  lui-même  el  par  son  fait  infecté,  il  répondra  négativement 
aux  questions  du  chirurgien.  Il  ne  s’ensuivra  pas  moins  qu’il 
aura  éprouvé  l’influence  de  la  syphilis.  Il  en  est  de  même  ,  à 
plus  forte  raison,  des  enfants  qui  naissent  syphilitiques  ou  qui 
gagnent  lu  syphilis  de  leur  nourrice. 

—  M.  âliclion  à  eu  l’occasion  de  faire  une  aqlopsie  très 
remarquable.  Un  homme  qui  avait  fait  une  chute  de  trente 
pieds  environ,  a  été  porté  dans  son  service,  où  il  est  mort  au 
bout  de  deux  heures.  A  l’ouverture  du  corp.s,  on  a  trouvé  le 
péricarde  déchiré,  et  le  cœur  engagé ,  comme  étranglé  ,  dans 
la  déchirure.  x... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouiilaud. 

Relevé  des  pneumonies  reçues  dans  le  service  pendant  les  mon 
de  février,  mars  el  avril  \%l\lx. 


(Suite  (3u  numéro  précédent.) 

CATÉGORIE  DES  CAS  MOYENS  OU  ASSEZ  GRAVES. 
Cinquième  observation.  ■ —  Salle  Sainte-Madeleine,  n°  2.  La 
nommée  l’elerjii  (Rosahe),  demeurant  rue  du  Hariay,  13,  ma¬ 
lade  depuis  trois  à  quatre  jours.  Entrée  le  8  février  1844,  sor¬ 
tie  le  1 1  mars. 

Diagnostic.  Pleuropneumonie  affectant  le  sommet  du  pou¬ 
mon  droit ,  au  deuxième  degré ,  chez  un  sujet  d’une  fajble 
constitution  et  un  peu  anémié. 

La  malade  accuse  une  douleur  très  vive  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine  ,  avec  gêne  considérable  de  la  respiration  ,  qui 
est  à  52.  Le  pouls  très  petit ,  sans  intermittence ,  donne  120- 
124.  -A  droite  en  avant,  résonnance  un  peu  faible  vers  sa  par¬ 
tie  supérieure  ,  surtout  en  se  rapprochant  de  l’aisselle ,  où  la 
respiration  est  rude  et  mélangée  de  râle  crépitant.  En  arrière 
à  droite  ,  matiié  complète  dans  la  région  de  l’omoplate.  Souf¬ 
fle  bronchique  double  dans  la  fosse  sous-épineuse,  présentant 
son  summum  d’intensité  vers  le  bord  externe  de  l’omoplate , 
av('c  retentissement  de  la  voix.  La  respiialinn  faible  et  rude 
dans  le  reste  du  poumon;  un  seul  crachat  offrant  une  teinte 
safranée.  —  Saignée  3  palettes. 

Le  9  février,  elle  souffre  un  peu  moins  du  côlé.  Plusieurs 
crachats,  dont  un  rouillé.  Le  pouls  à  120  ,  étroit,  peu  résis¬ 
tant.  A  peu  près  même  état  de  la  poitrine.  —  Saignée  3  pa¬ 
lettes;  ventouses  3  palettes  à  la  région  postérieure  droite.  Ti- 
.sane  pectorale,  julep  béchique. 

Le  10,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ;  un  peu  de  sommeil  ;  32 
inspirations  ;  le  visage  moins  animé  ;  pouls  à  104  ,  plus  dé¬ 
veloppé.  La  respiration  vésiculaire  très  marquée  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’omoplate  droite  avec  des  bordées  de  râle  crépitant 
sans  souffle  notable.  —  Saignée,  3  palettes;  vésicatoire  à  la 
partie  postérieure  droite  ;  julep;  mêmes  tisanes. 

Le  11,  à  peu  près  même  état  que  la  veille.  —  Saignée  con¬ 
ditionnelle  pour  le  soir. 

Le  12,  mieux  seusibie  ;  bon  sommeil  ;  visage  naturel;  pouls 
58-92  ;  résonnance  et  respiration  tout  à  fait  normales  dans 
tout  le  côté  droit  ;  ni  souffle  ni  ciépitaiioii. —  51êmes  tisanes; 
diète. 

Le  13,  le  pouls  est  à  76-80  ;  peau  fraîche  ;  appétit.  —  Un 
bouillon. 

A  partir  de  ce  moment  la  malade  continue  à  irès  bien  aller. 
—  .Voilà  un  de  ces  cas  assez  embarrassants  où  l’application 
de  la  méthode  de  51.  Bouillaud  exige ,  si  l’on  ne  veut  la  com- 
promelire  gravement ,  ce  tact  médical  que  possède  à  un  si 
haut  degré  le  professeur  que  je  viens  de  nommer  et  qu’oii  ne 
peut  acquérir  qu’après  de  longues  méditations  au  lit  des  ma- 
iade.s.  51algré  les  conditions  ou  ne  peut  plus  mauvaises  où  se 
trouvait  le  sujet,  quatre  saignées  de  trois  palettes  chacune  lui 
furent  pratiquées  dana^JesT^je^^six  premières  heurts.  Ou 


notera  ici  qu’au  lieu  de  trois  saignées ,  comme  dans  c 
précédents,  on  n’en  pre^cri^it  (jue  deux  le  second  jour  p-'®’ 
de  maigreur  de  la  malade  et  la  petitese  de  .son  pouls  co'^' 
indiquaient  évidemm('nt  la  troisième,  qpi,  en  définitive 
xait  être  suivie  d’accidents  sérieux  ph'  z  une  Jprnme  qui’,r  ■' 
aussi  peu  de  résistance.  Toutefois pneouragé  le  lendem*'* 
par  le  dèveloppemi  nl  du  poiils,  qui  donnait  pheore  104  pp" 
disparition  du  soiiflle  bronch'ique'rVnipiacè'  alors  par  une 
pitaiion  de  retour,  une  irpisième  et  dernière  saignée  fut  inJ-' 
nécessaire  et  produisit  aussitôt  une  amélioration  bien  seiisji  | 
51.  Bouillaud  ,  comme  l’on  voit ,  a  su  dans  cette  circonsian 
allier  la  prudence  à  l’énergie  ,  chose  assez  difficile  en  mérl 
ciite.  Il  est  plus  d’un  praticien  assurément ,  qui  en  raison  i 
l’âge ,  du  degré  de  la  maladie  el  de  la  constitution  chétive  a 
sujet  eût  remplacé  les  saignées  par  le  tartre  stibié  à  haut 
dose.  J'ai  dit  ailleurs  ce  que  l’oii  doit  penser  de  la  vale  ' 
thérapeutique  de  ce  médicament.  Quant  a  hioi ,  je  suis  cn!*^ 
vaincu  que  la  méthode  contro-stimulaiile  eût  complétemp , 
échoué.  Que  pouvait,  en  effet,  l’émétique  contre  une  nner 
monte  accompagnée  de  symptômes  généraux  aussi  gravespt 
qui  avaient  d’abord  résisté  avec  une  certaine  opiniâtreté  àuv 
saignées  assez  nombreusis  dirigées  conii  e  elle  ?  Si  ces  lier 
nié.  es  n’eussent  pas  dû  produire  beaucoup  de  bien,  elles  an' 
raient  ncces-sairemeni  fait  beaucoup  de  mal.  Or,  connaissant 
maintenant  le  résultat ,  nous  devons  conclure  qu’elles  coiisii 
tuaient  le  seul  traitement  véritablement  utile  dans  céue  èi/ 
constance.  •' 

Sixième  observation,  —  Salle  Sainle-SIadelejne,  n”  .6,  Bar 
don  (Angélique),  âgée  de  seize  ans,  malade  depuis  sept  iourt! 
entrée  le  4  avril  1844  :  sortie  ie  30  avril.  ■  ' 

Diagnostic.  Pleuropneumonie  du  premier  au  deuxième  de. 
gré  chez  un  sujet  scrofuleux  et  rachitique.  Cas  assez  grave. 

Le  4  avril,  je  visage  est  très  aipmé.  La  dyspnée  considéra- 
ble  à  44  par  minute.  La  lempéraiure  abdominale  à  40.  Le 
pouls  à  120,  petit,  mou,  régulier.' tes  bruii.sdu  cœur  un  peu 
sourds;  en  avant  la  résonnance  et  la  respiration  un  peu  fai&es 
à  droite  seulement  ;  en  arrière  la  colonne  présente  une  dévia- 
non  considérable  avec  gibbosité  du  côté  droit ,  où  la  réson¬ 
nance  et  la  respiration  sont  pas.-ables;  à  gauche  matité  dans 
toute  la  région  de  l’omoplate  ,  se  prolongeant  presque  sur  la 
partie  latérale  externe  de  l’hypochondre.  La  respiration  gêné- 
râlement  faible  ,  mêlée  de  ctépitaiion  avec  un  peu 'de  souffle 
bronchique  vers  le  bond  externe  de  llomoplate,  et  surtout  daiil 
la  région  de  l’hypocfiondre.  Ni  toux,  ni  expectoration _ Sai¬ 

gné,  2  paleite.s. 

Le  5,  à  peu  près  même  état  de  la  poitrine.  Persistance  de 
la  douleur  de  côté.  Chaleur  fébrile  très  forte.  Pouls  à  112 
fla.sque;  respiration  à  36.  —  Saignée,  2  palettes  1|2;  vésical 
loue  à  la  partie  postérieure  gauche;  julep,  ihridace.  Tisanes 
pectorales. 

Le  6,  la  malade  se  trouve  mieux.  Plus  de  douleur  de  côlé 
Le  pouls  à  112.  ■ 

Le  7,  le  pouls  tombe  à  92. 

Le  8,  il  est  à  84-88.  Respiration  plus  distincte  à  droite 
sans  souffle.  Il  ne  reste  qu’un  peu  de  crépitation. 

Le  15,  la  fièvre  est  complètement  tombée.  64-68  pulsa¬ 
tions.  La  respiration  est  bien  revenue  en  arrière.  Depuis  le 
10  ,  la  malade  prend  du  bouillon  ;  el  le  13  ,  elle  mange  unè 
portion. 

Elle  sort  bien  guérie  le  30  avril. 

S’il  était  uii  cas  qui  dût  paraître  peu  favorable  à  l’adminis- 
traiion  des  saignées,  assurément  c’était  bien  celni-éi.  Le  tem¬ 
pérament  scrofuleux  et  rachitique  de  celle  jeune  malade  sem¬ 
blait  être  au  premier  abord  une  contre-indication  formelle  à 
1  emploi  des  émissions  sanguines.  On  crut  cependant  nécés- 
saire  d’y  recourir,  et  l’on  ^a  pu  juger  par  la  lecture  de  cette 
observation  ,  si  elles  avaient  produit  quelques-uns  des  acci^ 
dents  graves  que  redouieiu  trop  souvent  certains  praticiens 
encore  peu  familiarisés  avec  les  effets  des  saignées  à  hanté 
ilo.se.  La  ré.'-olniion  de  la  pneumonie,  il  e.st  vrai,  n’a  pas  mar-, 
ebé  chrz  cette  jHune  fille  avec  la  même  rapidité  que  chez  nos 
premiers  malades,  et  la  convalescence  s’est  fait  attendre  quel¬ 
ques  jours  de  plus.  Mais  remarquez  aussi  que  la  maladie  da- 
lait  déjà  d  une  époque  assez  éloignée ,  ce  qui  diminuait  d’au- 
tant  les  chances  d’une  guérison  rapide;  car  je  suis  loin  de 
partager  l’opinion  assez  singulière  de  quelqui-s  auteurs,  qui 
prétendent  qu’arrivées  à  leur  zénith,  comme  ils  le  disent ,  les 
pneuniomes  et  plusieurs  autres  affections  de  la  même  naturé 
tendent  sans  cesse  à  décroîire  en  vertu  d'une  furce  qu’oQ 
suppose,  bien  entendu,  sans  pouvoir  ia  démontrer, 

51ais,  dira  l-on  ,  si  la  formule  de  M.  Bouillaud  consiste! 
pratiquer  comme  dans  ce  cas  deux  saignées  dana  i’espace  de 
douze  à  seize  heures ,  il  n’y  a  rien  là  de  bien  nouveau,  et  les 
médecins  de  tous  les  siècles  ,  depuis  Hippocrate  jqsqu’à  nos 
jours  ,  peuvent  revendiquer  l’honneur  d’une  pareille.décoü* 

Telle  est ,  en  effet ,  l’e.spèce  de  sophisme  auquel  n’ont  pas 
craint  de  recourir  les  adversaires  de  la  méthode  de  M.  Bouii- 
laud,  comme  s  ils  ne  savaient  pas  que  toute  formule  en  méde¬ 
cine  a  ses  variantes ,  qu’elle  subit ,  suivant  une  foule  de  cir¬ 
constances,  les  modifications  les  plus  diverses. 

Avant  d’appliquer  la  méthode  de  51.  Bouillaud,  il  y  a  deux 
choses  principales  à  considérer  ;  d'abord  l’affection  locale  en 
elle-même,  puis  ensuite  l’état  général  ou  l’ensemble  des  for¬ 
ces.  Ainsi  1  organisation  est-elle  robuste  et  la  maladie  pro¬ 
fonde,  les  saignées  seront  copieuses  et  en  très  grand  nombre, 
mais  formulées  toujours  d’après  leâ  règles  diqà  indiquées, 
Avons- nous  affaire  au  contraire  à  un  sujet  débile  et  rachiiif 
que,  c’est  alors  qu’il  faut  penser  à  modifier  la  formule,  fl  y  a 
ensuite  entre  ces  deux  extrêmes  des  degrés  intermédiaires  que 
je  ne  puis  indiquer  ici,  mais  que  chacun  peut  facilement  sop-t 
poser.  Chez  notre  malade  ,  la  moiiticaiioii  a  porté  tout  à  la 
fois  sur  le  nombre  et  la  dose  des  émissions  sanguines,  et 
bien  qu’il  u’y  ait  eu  que  deux  saignées  de  240  graiumes  cha¬ 
que  ,  on  peut  cep.enduui ,  eu  é'gacd  à  la  constitution  chétive 
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l’individu  ,  considérer  ces  dernières  comme  équivalant  à 
des  émissions  sanguities  beaucoup  plus  nombreuses  ,  prati¬ 
quées  chez  un  sujet  vigoureux  et ' plélboriqu'e.  Il  faut  donc, 
si  l’on  veut  retirer  de  la  nouvelle  formule  des  saignées  tout 
l’avantage  qu’on  a  droit  d’en  attendre  ,  savoir  l’appliquer  à 
tous  les  cas  et  à  leurs  nombreuses  variétés,  fin  général,  il  faut 
bien  le  dire,  parmi  ceux  qui  ont  cherché  à  déprécier  la  mé¬ 
thode  de  M.  Bouillaud  ,  il  n’en  est  aucun  qui  se  soit  donné  la 
peine  d’en  suivre  les  effets  au  lit  des  rnalades;  aussi  ne  l’ont - 
Ils  jamais  bien  coniprise  ni  bien  interprétée. 

Septième  observation.. —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  n°  12. 
I,e  nommé  Leblanc,  âgé  de  quarante-sept  ans,  maçon,  malade 
depuis  trois  jours.  Enlté  le  12  avril  1864,  sorti  le  5  juin. 

Diagnostic.  Pleuropneumonie  droite ,  incomplétnnent  ca¬ 
ractérisée  par  les  signes  physiques  le  premier  jour.  Parfaite- 
inenf  caractérisée  au  contraire  ,1e  deuxième  jour. 

Le  12  avril ,  le  visage  est  jaunâtre  ,  légèrement  animé  aux 
pommettes.  Le  pouls  à’  100,  bien  développé;  en  avant  la  ré¬ 
sonnance  et  la  respiration  faibles  à  dpoite,  assez  bonnes  à  gau¬ 
che;  en  arrière  à  droite,  hiatilè  datjs  presque  toute  l’étendue 
du  poumon;  murmure  vésiculaire  nul  ;  souffle  très  profond 
vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Rien  de  notable  à  gauche; 
Retentissement  éclatant  de  la  voix.  Température  abdommàle 
â  40.  Deux  crachats  grisâtres  paraissent  provenir  des  fosses 
nasales.  —  Saignée  3  palettes. 

Le  13  avril,  en  arrière  ré.sonnance  toujours  très  faible  à 
droite;  crépitation  line  et  peu  abondante  ;  respiration  faible  , 
pas  de  souffle  notable  en  ce  moment  ;  pouls  à  100  ;  di'ux  oü 
ti-'ois  crachats  muqueux  sans  tràces  dé  saiig.' — Saigiiée,  2  pal., 
ïèntouses  scarifiées  à  la  partie  postérieure  du  thorax  ,  3  pa¬ 
lettes  ;  julep  :  thridace. 

Le  14,  la  douleur  qu’il  éprouvait  dans  le  cèté  gauche  de  la 
poitrine  a  complètement  disparu  ;  poüls  â  84  ;  28  inspirations. 
Crachats  visqueux  ,  blancs  ;  crépitation  assez  abondante  dans 
tout  le  côté  droit  avec  un  jéger  souffle  ;  retentissement  de  la 
Toix  sans  égophonie.  —  Saignée,  3  pal.  et  demie  ;  vésicatoire 
â  la  partie  postérieure  du  thorax  ;  julep,  tisane  pectorale. 

Le  15,  il  se  trouve  tout  à  fait  bien  ;  crachats  albumineux, 
blancs.  Le  pools  à  80-84;  disparition  du  souhfle  bronchi¬ 
que,  respiration  à  20.  Un  peu  (le  crépitation  à  droite.  Le 
mieux  se  soutient  jusqu’au  17,  époque  où  la  crépitation  de¬ 
vient  plus  abondante  à  la  base  du  poumon  droit  avec  faiblesse 
très  grande  du  murmure  vésiculaire.  Un  peu  de  crépitation 
aussi  à  la  base  du  pouriion  gauche.  Une  dernière  saignée  est 
pfatiquée,  et  dès  le  lendemain  un  mieux  sensible  fut  constaté. 
La  respiration  est  bien  plus  distincte  dans  tout  le  poumon 
droit.  Pas  de  retenti.ssement  notable  de  la  voix  ;  sa  résonnance 
est  assez  bonne  ;  quelques  bulles  seulement  d’une  crépitation 
fine  mais  rare  à  la  base  du  poumon  droit ,  en  outre  quelques 
craquements  pleuraux  secs,  superficiels.  Pouls  à  72  ;  respira¬ 
tion  à  16-^8.  Convalescence  commençante. —  Dn  bouillon. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  continua  à  très  bien  aller. 

—  Si  le  diagnostic  des  malaJr's  (le  la  plèvre  et  du  poumon 
ne  parait  pas  offrir  de  grandes  difficultés  à  ceux  qui  ne  l’ont 
jamais  étudié  que  dans  les  livres,  malheureusement  il  n’en  est 
plus  de  même  au  lit  des  malades  ;  la  nature  ne  nous  présente 
que  bien  rarement  la  maladie  dans  toute  sa  simplicité  et  avec 
tous  ces  caiactères  physiques  si  bien  décrits  dans  la  plupart 
des  auteurs.  Il  faut  avoir  été  appelé  à  formuler  soi-même  son 
diagnostic  chez  un  grand  nombre  (le  malades  pour  bien  ap¬ 
précier  tout  ce  qu’il  ÿ  a  d’embarrassant  (lans  l’étude  de  cer¬ 
taines  affections  de  l’àppâreif  respiratoire.'  L’observation  qui 
précède  en  est  un  exemple,  et  j’avoue  que  pour  ma  part 
j’hésitai  dans  cette  circonstance  à  porter  dès  Je  premier  jour 
qn  diagnostic  definilif  sur  la  nature  de  la  maladie.  En  effet , 
l’expectoration  de  crachats  visqueux  mais  tout  à  fait  blancs 
coïncidant  avec  l’existence  d’un  souffle  bronchiqué  profond  et 
la  disparition  du  ranrinuée  vésiculaire  ,  pouvait  faire  ifidlré 
l’idée  d’une  pleurésie  avec  épanchement.  La  voix  il  pst  vrai 
n’âtait  ppint  saccadée  ,  mais  on  sait  fort  bien  que  ce  phéno¬ 
mène’  n’e'st  pas  constant ,  et  qu’il  exige  pour  se  produire  des 
conditions  toutes  particulières.  Quant  à  la  crépitation  dissé¬ 
minée  dans  une  assez  grande  étendue  ,  ne  pouvait-elle  pas  dé¬ 
pendre  d’un  froi.ssement  pleural ,  comme  je  l’ai  indiqué  cjans 
un  précédent  article?  Cette  question  méritait  d’être  examinée. 
Tuuiefciis ,  considérant  que  le  râle  crépitant  cpiistâté  le  sur¬ 
lendemain  et  les  jours  suivants  était  parfaitcmepl  caractérisé  à 
|a  base  du  poumon  droit ,  ce  qui  excluait  l’idée  d’un  épan¬ 
chement  pleurétiiiue  ,  se  rappelant  d’autre  part  qu’il  est  cer¬ 
taines  pneumonies  où  l’expecloration  ne  pré.sèhlc  aucun  ca¬ 
ractère  tranché,  âl.  Bouiiiaud  s’arrêta  au  diagnostid  qüè  ntihâ 
avons  fait  connaître  plus  haut. 

Il  est  probable,  si  l’on  en  juge  par  les  tiraillements  pleuraux 
qui  ont  ét^  notés  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  qu’il  y  a  eu  dans 
ce  cas  une  p'imrésie  assez  étendue,  compliquée  d’un  épanche¬ 
ment  très  médiocre,  qui  aura  sans  doute  masqué  là  pheumo- 
nie  pendant  les  deux  premiers  jours.  Cette  complication  ,  qui 
peut-être'à  ëié  üh  obstacle  à  mie  guérison  très  rapide,  n’en  a 
pas  moins  été  combattue  très  avantageusement  par  la  formule 
des  saignées  suffisantes. 

ff^ijièinè  observation.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  n”  10 , 
FoissèfYfJeân);  âgé  de  soixaniê  et  uii'ans,  malade  depuis  irojs, 
johcs.  Casas  salis  gravis  et  pravns.  . 

,  21  féïVier;  le  vbage  est  pâle  généralement  ;  40  inspira- 

horis  ^r’mthuie.  Le  pouls  à  92,  assez  fort  ,  régulier.  A  gau- 
Çheen  avaut,  la  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne  depuis  le 
aortmiei  jusqu’au  troisième  espace  intercostal.  A  partir  de  ce 
point,  matité  complète  surtout  en  tirant  vers  la  région  axillaire 
et  dans  pre.sque  toute  l’étemlue  de  la  partie  latérale  externe. 
Soufflé  bronchique  des  plus  forts  dans  le>  points  où  existe  la  ma- 

flvedouillement  de  la  voix  assez  marqué  ;  qüelques  bulles 
de-râte  crépitant  çà  et  là.  Rien  de  notable  dans  le  reste  de  la 
poitrine.  Deux  ou  trois  crachats,  dont  un  fortement  rouillé;.r- 
haignée  trois  palettes;  diète. 

Le  22  ,  pas  de  soulagement  notable  ;  pouls  à  80  ;  chaleur 


1  modérée,  respiration  à  28  -  32  à  peu  près;  même  état  de 
la  poitrine.  Le  bredouillement  de  la  voix  a  disparu. — Saignée, 
3  palettes  ;  ventouses  scarifiées  ,  3  palettes;  julep,  thridace  ; 
tbanes  pectorales  ;  diète. 

Le  24,  le  pouls  est  à  92  ,  vibrant  ;  la  résonnance  est  meil¬ 
leure  sur  la  partie  latérale  gauche  Le  souffle  a  disparu  ;  le 
mt’rmrre  vésiculaire  est  plus  distinct.  Le  lendemain,  le  pouls 
e- 1  monté  à  96  ;  la  respiration  à  32.  Retour  du  souffle  bron- 
chii|ne  ;  crachats,  couljeur  sucre  d’orge.  —  Julep  ,  thridace  ; 
m.êmes  tisanes  ;  vésicatoire  à  la  partie  latérale  gauche. 

Le  28 ,  il  va  betiucoup  mieux'.  Le  murmure  vésiculaire  est 
bien  revenu.  Plus  de  souffle  ;  plus  de  crépitation.  Il  com¬ 
mence  à  prendre  du  bouillon  ,  et  à  partir  de  ce  moment  il 
continue  à  bien  aller. 

Il  sort  le  11  avril. 

—  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  constitution  du  malade  qui 
fait  k'sujetde  celte  Observation  était  Complélemenl  détériorée 
par  des  maladies  antérieures  ;  c’était  un  homme  dont  la  santé 
était  chancelante  depuis  près  de  sept  ans,  éprouvant  fréquem¬ 
ment  de  violents  a'écès  d’asthme  et  ayant  séjourné  plusieurs 
mois  dans  les  hôpitaux,  à  différentes  reprises,  pour  un  catar¬ 
rhe  vésical.  Il  'était  bien  difficile  ,  au  milieu  de  conditions  .si 
défavorables,  d’âgiravec  beaucoup  d’énergie.  Aussi  le  cas  fut- 
il  jugé  mauvais,  c’est-à-dire  présentant  des  contre-indications 
à  l’emploi  des  saignées  répétées  ;  cependant  le  malade  en 
supporta  trois  qui  lurent  suivies  d’une  amélioration  assez  ra¬ 
pide,  et  sauf  une  légère  recrudescence  qui  survint  le  sixième 
jour  et  dont  un  vésicaloiré  fit  promptement  justice,  on  n’eût 
qù’à  se  louer  d’avoir  mis  en  usage  la  libuvelle  formule  des 
Saignées  dans  une  maladie  qui  bien  probablement  se  fût  pro¬ 
longée  iiidéfiniment  et  peut-être  même  terminée  d’une  ma¬ 
niéré  funeste  si  l’on  s’en  fût  tenu  à  une  médecine  expectante, 
ou  bien  qu’on  eût  eu  recours  au  tartre  stibié  à  haute  dose,  ou 
bien  encore  aux  émissions  sanguines  formulées  d’après  l’an¬ 
cienne  méthode.  Lemaire. 

HOPITAL  DES  EIVFANTS.  —  M.  Jadelot. 

De  la  pleurésie  aiguë  dans  V enfance  y  de  ses  symptâmes  et  de 
son  traitement. 

An  n°  7  de  la  salle  Sainte-Catherine,  a  été  couchée  une 
fille  âgée  de  sept  aps,  d’pne  assez  forte  copstitutipn  gopr  son 
âgé;  habi'tucllèiiient  bjeù  ppriànfe;  y^rMâé,  Ron  vaccinée. 

11  y  a  trois  jours,  elle  se  plaignit  d’une  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  survenue  sans  cause  connue, 
probablement  déterminé,  à  ce  que  disent  les  parents,  par  un 
refroidissement  pendant  qu’elfo  était  en  sueur.  Le  premier 
jour,  la  douleur  fut  assez  forte  pour  eippêclier  le  sonimeil, 
augmentant  pendant  les  fortes  inspirations.  Pas  de  toux  ;  quel¬ 
ques  nausées.  Les  jours  suivants,  peau  chaude,  sudorale  ;  per¬ 
sistance  et  augmentation  de  la  douleur  de  côté.  Un  ou  deux 
vomissements  de  matière  jaune-verdâtre. 

Les  parents  .se  sont  décidés  ce  matin  à  amener  l’enfant  à 
l’hôpital ,  et  voici  l’état  qu’elle  présentait  au  moment  de  la 
visite  : 

Visage  animé,  rouge  aux  pommettes  ;  teinte  jaune  légère  de 
l’ovale  inférieur  du  visage;  teinte  également  jaunâtre  de  la 
conjonctive.  La  petite  malade  se  plaint  toujours  d’une  vive 
douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax,  plus  forte  quand  on  veut 
la  faire  tousser  ou  respirer  profondément.  Un  peu  de  toux 
sèche,  sans  expectoration.  Pouls  à  92-96,  petit,  peu  déve¬ 
loppé.  Résonnance  as.sez  bonne  à  la  partie  supérieure  de  la 
l'Oiirine,  un  peu  plus  faible,  sans  matité  complète  à  la  base  du 
côté  droit,  en  avant.  Respiration  bonne,  assez  pure,  un  peu 
exagérée  au  sommet  du  poumon,  faible  ao  milieu,  presque 
nulle  à  la  base,  où  elle  est  remplacée  par  une  sorte  de  frotie- 
mi  nt  sec.  On  n’entend  aucun  bruit  de  souffle  ni  d’égophonie. 
Bruits  du  cœur  normaux.  Pas  de  douleurs  de  ventre  ;  un  peu 
de  sensibilité  au  creux  de  l’estomac.  Langue  blanche,  jaunâ¬ 
tre.  —  Deux  prises  d’ipécacuanha  ;  cataplasme  sur  le  côté 
droit;  mauve  sucrée;  diète. 

Le  lendemain  les  symptômes  sont  plus  tranchés  ;  le  pouls 
à  96-100  ;  le  visage  est  toujours  animé,  mais  jaune  dans  sa 
partie  inférieure,  ainsi  que  les  conjonctives.  La  percussion 
fait  reconnaître  une  matité  complète  dans  le  tiers  inférieur  du 
côté  rpajade.  A  l’auscultation,  respiration  bronchique,  pririci- 
pah  meiit  pendant  l’inspiration,  avec  un  timbre  un  peu  mé- 
tallicjiie,  dû  probablement  au  peu  d’embonpoint  du  sujet. 
Quand  on  fait  parler  la  petite  malade,  on  perçoit  un  bruit 
d’égophonie  très  prononcé,  surtout  eh  arrière.  La  douleur  de 
côté  persiste,  çt  fait  poussera  l’enfant  des  cris  aigus.  On  n’en- 
Rnd  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  ni  lâles,  ni  sifflements 
d’aucune  espèce.  Deux  vomissements  bilieux  après  les  prises 
d’ipécacuanha.  —  Six  sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  ca¬ 
taplasmes  ;  mauve  sucrée  ;  diète. 

Le  12  juin,  le  pouls  est  toujours  au  même  degré  de  fré¬ 
quence;  mais  le  visage  est  moins  rouge,  la  peau  moins  chaude 
et  la  teinte  jaune  a  un  peu  diminué.  La  douleur  de  côté  est 
moins  forte.  Mêmes  phénomènes  pour  la  matité,  le  souffle 
bronchique  et  l’égophonie.  Absence  complète  de  râle^  mu- 
quçûx  ou  sibilants.  Le  bruit  respiratoire  est  tout  à  fait  nul 
(îàns  lçs  points  correspondants  à  la  matité  et  au  souffle  bron¬ 
chique.  La  langue  humide,  un  peu  rouge;  soif  vive;  pas 
d  appétit.  Toux  fréquente  ,  sèche.  —  Védeatoire  à  la  partie 
postérieure  et  un  peu  latérale  du  côté  droit  du  thorax.  Le  reste 
ut  suprà. 

Le  13,  l’enfant  a  peu  dormi  à  cause  de  ta  douleur  produite 
par  le  vésicatoire  qui  était  placé  sur  les  piqûres  de  sangsue. 

Un  peu  de  difficulté  dans  l’émission  des  urines.  Pouls  à  100- 
104.  Même  étal. 

Le  15,  on  note  un  mieux  sensible  déterminé  par  l’emploi 
des  moyens  mis  en  usage.  Le  nombre  des  pulsations  n’est  plus 
que  de  92-96  par  minute.  L’éttaidue  de  la  matité  a  diminué 
de  quel([ues  centimètres  en  hauteur,  et  la  percussion  ne  donne 


un  son  mat  que  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure,  dans  une 
étendue  de  trois  travers  de  doigt.  Souffle  bronchique  dans  le 
point  mat.  La  respiration  commence  à  revenir,  mais  faible, 
dans  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  en  arrière.  La  dou¬ 
leur  de  côté  a  tout  à  fait  disparu.  Langue  rosée,  humide  ;  soif 
moins  vive  ;  appétit;  peu  de  toux.  Un  peu  de  constipation 
de))uis  trois  jours,  —  Manne  en  larmes,  15  grammes  dans  du 
lait  sucré;  entretenir  le  vésicatoire  ;  diète. 

Le  18,  la  petite  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien.  On  ne 
constate  plus  qu’une  très  légère  différence  entre'  le  côté  sain 
et  le  côté  malade,  à  la  percussion.  Le  souffle  est  également 
presque  entièrement  remplacé  par  le  bruit  respiratoire,  faiWe 
à  fa  vérité,  mais  distinct.  Pouls  à  84-88.  L’enfant  demandé  à 
manger.  —  Deux  bouillons  coupés.  Sécher  le  vésicatoire. 

L’amélioration  se  soutient,  et  dans  les  derniers  jours  du 
mois,  dix-neuf  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  est  em¬ 
menée  par  ses  parents  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

—  Bien  que  le  fait  qui  précède  n’ait  offert  aucune  particu¬ 
larité  qui  mérite  d’attirer  l’attention  d’une  manière  spéciale, 
et  que  la  pleurésie  ait  suivi  une  riiarche  aiguë  et  réguhère; 
il  nous  a  semblé  cependant  que ,  vu  l’âge  du  .‘ujet,  elle  pou¬ 
vait  donner  lieu  à  quelques  réflexions  intéressâmes,  tant  sous 
le  rapport  des  symptômes  que  sous  celui  du  traitement. 

Et  d’abord,  nous  ferons  remarquer  la  teinte  jaune  que  pré¬ 
sentaient  au  début  de  la  maladie  l’ovale  inférieur  du  visage  et 
les  conjonctives.  Cette  teinte  iclérique,  caractéristique  du  pas- 
.sage  de  la  bile  dans  le  sang,  jointe  aux  phénomènes  gastriques 
(pi’a  offerts  la  petite  malade,  tels  que  vomissements,  sénsibi-- 
lit'é  à  l’épigastre,  état  sahurral  de  la  langue,  se  rencontrent 
assi  Z  fréqiieniuient  daiis  les  affections  inflammatoires  aiguës 
(lu  parentthyme  pulmonaire,  et  plus  fréquemment  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  qui  enveloppe  l’organe  respiratoire,  quand  la 
phlegmasie  occupe  le  côté  droit  de  la  poitrine;  et  cela  n’est 
point  étonnant,  si  l’on  réfléchit  que  l’irritation  est  communi¬ 
quée  de  l’appareil  pulmonaire  au  foie  par  voie  de  contiguïté, 
les  deux  organes  n’étant  séparés  que  par  un  voile  membraneux 
et  musculaire  excessivement  mince,  le  diaphragme.  Cette  pro¬ 
pagation  d’une  phlegmasie  primitive  à  un  autre  ordre  d’or¬ 
ganes,  est  fondée  sur  les  mômes  lois  que  celles  suivant  les- 
cpielles  se  produit  l’inflammation  des  membrànes  internes  ou 
externes  du  cœur  dans  les  cas  de  phlegmasie  des  parties  de 
l’appareil  respiratoire  occupant  le  côté  gauche.  La  forme  de 
pleurésie  ictériquè  dont  nous  parlons  ici,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  la  pleurésie  bilieuse  de  Stoll,  réclame  dans  le  trafo 
tement  une  légère  modification  sur  laquelle  nous  retiendrons 
plus  bas.  Terminons  ce  qui  à  rapport  à  ce  sujet,  en  disant 
que,  d’après  les  obscrvaiions  de  M.  Baron,  la  pleurésie  droite 
paraît  être  beaucoup  plus  fréquente  dans  l’enfance  que  la 
pleurésie  double  ou  que  la  pleurésie  gauche.  Ces  deux  der^ 
nières  ont  une  fréquence  à  peu  près  égale.  Pour  les  pleuré¬ 
sies  des  deux  côtés,  il  en  est  dont  l’intensité  est  à  peu  près 
aussi  grande  à  droite  qu’à  gauche;  d’autres  plus  intenses  du 
côté  droit  ou  du  côté  gauche. 

La  douleur  a  été  assez  vive  chez  notre  sujet  pour  lui  faire 
pousser  des  cris;  elle  augmentait  pendant  la  toux  et  les  fortes 
inspirations.  Ce  symptôme,  d’une  très  grande  importance  ptiur 
le  diagnostic  ,  manque  quelquefois  chez  les  très  jeunes  sujets 
qui  ne  peuvent  accuser  leurs  sensations.  Cependant ,  même 
dans  ces  circonstances ,  la  percussion  attentive  et  faite  avec 
soin  des  parois  de  la  poitrine,  peut  parvenir  à  faire  découvrir 
le  point  précis  où  elle  existe.  Ce  n’est  que  lorsque  l’enfant  a 
déjà  un  certain  âge  qu’il  peut  faire  comprendre  que  la  douleur 
augmente  par  la  toux  ,  la  refipiraiion ,  le  décubitus  et  la  per-? 
cussion.  Bien  que  les  enfants  ne  puissent  que  rarement  déterr 
miner  d'une  manière  trè.s  précise  le  point  exact  où  .siège  la 
douleur,  cependant  il  résulte  des  recherches  faites  dans  le  but 
d’éclaircir  ce  point ,  que  le  siège  de  la  douleur  existe  |e  plus 
souvent,  soit  au  niveau  du  sternum ,  soit  à  la  partie  moyenoe 
et  latérale  du  thorax. 

La  toux  sèche  notée  dans  le  cas  actuel  est  tellement  fré¬ 
quente  dans  la  pleurésie  aiguë  ,  qu’elle  en  est  un  4cs  signes 
pathognomoniques.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’expectoration  L 
qui,  nulle  chez  les  très  jeunes  sujets ,  quelles  que  soieut  hs 
affection.s  qu’ils  présentent ,  n’existe  jamais  dans  la  pleurésie 
aiguë  sans  complication  du  côté  du  parenchyme  pulmonairç. 

11  n’est  pas  très  commun  d’observer  de  la  dyspnée  dans  |a 
pleurésie  aiguë  d’un  seul  côté ,  à  moins  que  l’épanchement  ne 
soit  cxirêmementcdnsidérable,  et  ne  soit  en  même  temps  sur-: 
venu  très  rapidement.  Il  est  facile  de  concevoir  que  dans  les 
cas  où  répancheiqent  se  fait  lentement  et  d’iine  manière  çhrq- 
nique  ,  l’appareil  respiratoire  ÿhabitue  en  quelque  stirlç  àiix 
nouvelles  conditions  d’i'xercice  dans  lesquelles  il  se  trouve,  et 
qu’une  respiratiqn  suppléinentajre  pept  s’éta.bljr  aux  dépens 
du  poumon  sain.  Chez  |a  jeune  fflle  dojit  nous  avons  parlé,  çg 
n’est  point  à  l’épaifoiiemem , ’inàis  à  l'a  don  leur  que  l’oii  de¬ 
vait  attribuer  la  difficulté  de  la  respiration  qui  fut  notée  peu-: 
dant  les  premiers  jours,  et  qui  disparut  après  l’applicaTion  du 
vésicatoire.  . 

Lorsque  l’épancheraeut  est  considérable,  que  la  pleurésie 
ed  chronique,  qu’elle  à  eu  une  longue  durée,  il  n’est  pas  rarp 
de  rencontrer  une  déformation  du  côté  inalade  et  unèampJià- 
tion  de  capacité,  soit  dans  la  circonférence,  soit,  comme  l’a 
fait  observer  M.  Uhomel,  qui  insiste  beaucoup  sur  ce  carac¬ 
tère,  dans  le  diamètre  amçro-postérieur.  Lorsque  la  déforma¬ 
tion  ne  consiste  pas  dans  une  (lilatation  de  la  poitriue,  mais  au 
contraire  dans  un  rétréci.ssement ,  c’est  un  signe  presque  sûr 
et  constant  qu’un  épanchement  a  eu  lieu  dans  le  côté  rétréci , 
et  après  l’avoir  dilaté,  s’est  résorbé.  On  a  expliqué  de  diver¬ 
ses  manières  le  mécanisme  de  ce  rétrécissement,  qui,  assez 
rare  chez  l’enfani,  ne  doit  point  nous  occuper  plus  long¬ 
temps. 

Les  symptômes  physique.)  directs,  les  résultats  de  la  per¬ 
cussion  et  de  l’auscultation,  phénomènes  des  plus  importanitj, 
doivent  nous  occuper  ici  plus  spécialement.  Dans  un  grand 
nombre  de  pleurésie.s,  chez  l’enfant,  la  sonoiéitéde  la  poitrine 
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n’est  pas  sensiblement  altérée  ,  ou  ne  l’est  que  dans  un  très 
petit  espace ,  ce  qui  lient  à  la  faible  quantité  du  liquide  épan¬ 
ché;  elle  est  encore  peu  marquée,  ou  même  nulle,  quand  elle 
consiste  dans  la  production  de  fausses  membranes  ou  d’adhé¬ 
rences,  sans  épanchement.  Lorsque  la  matité  existe ,  c’est 
comme  chez  l’adulte,  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  ,  en 
arrière  et  en  bas  qu’on  peut  la  constater.  La  matité  à  la  partie 
supérieure,  déterminée  par  la  circonscription  du  liquide  dans 
une  sorte  de  poche  formée  par  des  fausses  membranes,  est  une 
chose  excessivement  rare.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
où  on  l’observe,  elle  doit  être  rapportée  à  une  complication  de 
pneumonie  au  second  degré,  survenue  au  sommet  du  poumon. 
Ordioairemeut,  la  matité  commence  par  la  partie  inférieure 
du  coté  postérieur,  puis  de  là  gagne  en  hauteur  et  en  largeur; 
elle  diminue  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  un 
ordre  inverse  à  celui  de  son  accroissement.  Chez  les  enfants , 
il  n’est  pas  rarè  de  renrontrer.  en  même  temps  que  la  matité 
postérieure ,  une  diminution  de  la  sonoréité  en  avant  ;  cette 
diminution  est  due  à  l’interposition  entre  le  poumon  et  la  pa¬ 
roi  thoracique  ,  d’une  mince  couche  de  liquide,  ou  de  quel¬ 
ques  fausses  membranes.  U  arrive  quelquefois  ,  quand  il  y  a 
pnenmo  thorax,  que  la  résonnance  ,  au  lieji  d’être  diminuée , 
est  exagérée.  Aussi  est-il  toujours  important  de  comparer  en¬ 
semble  le  côté  sain  et  le  côté  malade,  et  de  se  guider  sur  la 
résonnance  normale  pour  la  détermination  de  la  modification 
pathologique.  ,  .  • 

Les  phénomènes  fournis  par  l’auscultation,  sont  :  le  bruit 
de  frottement ,  le  souffle  bronchique  ,  l’égophonie  ,  l’absence 
du  bruit  respiratoire.  Ordinairement,  la  respiration  est  faible 
ou  nulle  dans  les  points  occupés  par  l’épanchement ,  et  par 
conséquent  mate  ;  mais  lorsque  répauchement  est  peu  abon¬ 
dant  ,  on  peut  observer  des  pleurésies  sans  cette  absence  du 
bruit  respiratoire.  L’absence  du  bruit  respiratoire  ne  se  re¬ 
marque  que  pendant  l’existence  de  l’épanchement  ;  de  plus , 
il  résulte  du  grand  développement  du  bruit  respiratoire  chez 
l’enfant ,  et  du  caractère  particulier  qui  lui  a  fait  donner  le 
nom  de  respiration  puérile ,  que  l’obstacle  doit  être  propor¬ 
tionnellement  considérable  pour  l’annihiler.  Dans  les  cas  assez 
nombreux  où  la  maladie  suit  une  marche  aiguë ,  et  où  l’ab¬ 
sence  de  respiration  se  montre  à  une  période  voisine  du  dé¬ 
but,  elle  coexiste  dans  le  môme  poumon  avec  la  respiration 
bronchique.  ,  ,  , 

Le  bruit  de  frottement ,  si  commun  au  début  de  la  pleuré¬ 
sie  chez  l’adulte,  et  que  nous  avons  rencontré  dans  le  cas  qui 
nous  occupe ,  paraît  être  assez  rare  chez  l’enfant,  suivant  les 
observations  de  MW.  Baron,  Rilliet  et  Barthez.  Selon  ces  der¬ 
niers  auteurs,  il  serait  plus  fréquent  à  la  période  décroissante 
de  la  maladie  qu’au  début.  Il  est  plus  commun  après  la  for¬ 
mation  des  fausses  membranes;  mais  il  est  presque  toujours 
fdible ,  ce  qu’il  faut  attribuer  à  la  mollesse  et  à  l’épaisseur  peu 
considérable  de  ces  productions.  Ce  bruit  de  frottement  est 
beaucoup  plus  rare  chez  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans , 
que  chez  les  sujets  de  la  seconde  enfance. 

Le  souffle  bronchique  s’entend  le  plus  souvent  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets  dès  les  premiers  jours,  et  l’on  observe,  pour  le  dire 
en  passant ,  que  chez  les  enfants  un  peu  maigres  il  offre  sou¬ 
vent  un  timbre  métallique ,  rappelant  assez  le  tintement  di 
pneumo-ihorax.  La  hauteur  à  laquelle  on  l’entend,  varie  selon 
l’étendue  de  l’épanchement  et  la  quantité  du  liquide.  La  durée 
de  ce  souffle  paraît  être  assez  variable  ;  elle  peut  être  de  deux 
ou  trois  jours  seulement,  ou  de  plusieurs  semaines.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  cas  où 
la  terminaison  doit  être  funeste.  L’absence  de  toute  trace  de 
pneumonie  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  pleurésies 
aiguës ,  et  qui  avaient  présenté  ce  symptôme,  prouve  claire¬ 
ment  que  dans  ces  cas,  ce  n’est  qu’à  l’épanchement  que  1  on 
doit  rapporter  la  production  du  souffle  bronchique. 

En  même  temps  que  le  souffle  bronchique  ,  on  rencontre 
souvent  chez  l’eiifaut  un  retentissement  particulier  de  la  voix, 
qui  se  rapproche  d’autant  plus  de  l’égophonie  ,  que  l’enfant 
est  plus  âgé.  Ce  reten'issement  a  été  nommé  broncho-égopho- 
niqup.  La  rareté  de  l’éguphonie  pure  chez  l’enfant  doit  être 
attribuée  à  plusieurs  causes,  dont  les  principales  sont  :  l’étroi¬ 
tesse  de  la  cavité  thoracique  ,  le  peu  d’abondance  habituel  de 
l’épanchement.  D’ailleurs,  il  est  quelquefois  difficile  de  la  dis¬ 
tinguer  de  la  résonnance  normale,  du  cri  si  aigu  des  jeunes 
enfants.  Quant  à  l’application  de  la  main  sur  le  côté  malade  , 
et  à  la  vibration  produite  par  la  voix ,  elles  n’offrent ,  chez 


l’enfant ,  rien  qui  les  distingue  de  ce  qui  se  passe  chez  l’a- 
dulte.  .  .  ,  , 

Quelques  mots ,  avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  a  la 
symptomatologie,  sur  l’état  fébrile  et  l’habitude  extérieure  du 
sujet. 

Les  frissons  du  début  de  la  maladie  peuvent  bien  rarement 
être  constatés  ;  le  pouls,  fréquent  au  début,  et  qui  bat  jusqu  à 
120  et  130  fois,  et  même  plus  par  minute,  ne  conserve  ordi¬ 
nairement  cette  fréquence  que  peu  de  jours.  Dès  le  quatrième 
ou  cinquième  jour,  il  tombe,  lorsqu’un  traitement  bien  dirigé 
détermine  l’arrêt  d’abord ,  puis  la  résolution  de  la  maladie.  U 
est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  ici  que  de  la  pleurésie 
simple  primitive  ,  et  non  de  celle  qui  peut  se  compliquer  de 
pneumonie  ,  cas  auquel  les  pulsations  sont  quelquefois  teUe- 
meni  fréquentes,  qu’elles  échappent  à  tous  les  effortsque  1  on 
fait  pour  les  compter.  Lorsque  l’affection  tend  à  passer  à  1  état 
chronique,  le  renversement  fébrile  dbparaît  quelquefois;  mais 
il  se  reproduit  plus  tard ,  et  alors  d’une  manière  irrégulière , 
ou  se  montre  par  exacerbation  le  soir. 

L’habitude  extérieure  et  le  faciès  des  jeunes  sujets  atteints 
de  pleurésie  aiguë  sont  toujours  intéressants  à  examiner. 
Quelquefois ,  mais  rarement ,  le  visage  présente  une  expres¬ 
sion  de  souffrance  et  d’anxiété.  La  dilatation  des  ailes  du  nez. 
si  fréquenie  pendant  la  dyspnée  de  la  bronchite  capillaire ,  ou 
de  la  laryngite  pseudo-membraneuse ,  est  beaucoup  plus  rare 
dans  la  pleurésie  ai 'uë  des  enfants,  à  moins  que  l’épanche¬ 
ment  ne  soit  très  considérable.  Les  changements  fréquents  de 
position,  l’agiiation,  s’observent  assez  souvent  dans  la  pleuré¬ 
sie  de  la  première  enfance.  Il  est  à  remarquer  que  ,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  l'on  observe  chez  l’adulte ,  le  décohitus  ne 
fournit  que  peu  d’indications  dans  la  pleurésie  aiguë  de  l’en¬ 
fant,  et  qu’il  n’est  caractéristique  que  dans  la  pleurésie  chro¬ 
nique. 

Dans  un  prochain  article  nous  passerons  rapidement  en  re¬ 
vue  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  pour  arriver  au  trai¬ 
tement,  point  le  plus  important  de  l’histoire  de  la  pleurésie 
aiguë  dans  l’enfance. 
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nevue  clinique  de  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Affections  cérébrales 
et  typhoïdes;  par  M.  Boudet. 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  se  formuler  ainsi  : 

La  méningite  simple  et  la  métiugite  tuberculeuse  ne  diffèrent  pas 
essentiellement  sous  le  rappoit  séméiologique. 

C’est  par  l’appréciation  des  antécédents  du  malade,  pari  examen  des 
fonctions  respiratoires,  par  la  considération  de  la  marche  de  la  maladie, 
de  la  présence  ou  de  l’absence  de  certains  signes,  qu’on  pourra  formu¬ 
ler  un  diagnostic  probable.  , 

On  distinguera  ,  dans  on  cas  de  fièvre  typhoïde  ,  1  existence  d  une 
phb'gnaasie  cérébrale  d’un  simple  trouble  fonctionnel ,  à  la  présence , 
dans  le  premier  cas,  de  lésions  constantes  de  la  sensibilité  ou  du  mou¬ 
vement. 

Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  paraissent  être  deux  maladies  iden¬ 
tiques  au  fond  ,  différant  seulement  entre  elles  par  la  gravité  moindre 
de  la  seconde.  Le  typhus  peut  se  mauitester  à  l’état  sporadique  chez 
les  individus  soumis  à  on  certain  ordre  de  causes. 

La  méningo-encéptialite  est  une  complication  rare  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  assez  fréquente  au  contraire  du  typlins. 

La  raéuingo-eiicèphalite  coïncide  souvent  chez  les  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  d’une  éruption  cutanée  variable,  mais  extrêmement 
abondante. 

Du  tremblement  de  l’iris  ;  par  M.  Tavignot. 

L’auteur  passe  d'abord  en  revue  les  théories  diverses  qui  ont  été 
proposées  pour  expliquer  ce  phénomène,  et  il  les  rejette  toutes  comme 
erronées  ou  insulfisautes.  Avant  de  donner  la  sienne,  il  croit  convena¬ 
ble  de  tracer  un  tableau  de  la  maladie  qu’il  envisage  sous  les  rapports 
de  scs  causes  ,  de  ses  symptômes  ,  de  sa  marche ,  de  son  pronostic  et 
de  son  traitement  qui  dort  t  oijours  être  en  rapport  avec  les  lésions  de 
l’appareil  ciistalliiiien  dout  le  tremblement  de  l’iris  n’est  presque  tou¬ 
jours  qu’une  conséquence.  Du  reste  ,  étudié  en  lui-même,  ce  phéno¬ 
mène  lui  parait  incurable.  Quant  à  la  théorie  de  M.  Tavignot,  du 
trembl-ment  de  l’iris ,  nous  croyons  devoir  l’exposer  telle  qu  il  la 
présentée  lui-même  ,  et  c’est  là  aussi  le  point  le  plus  nouveau  et  le 
plus  inléressaot  de  son  travail.  „  . 

Que  l’iris,  dit-d,  soit  cuulractile  ou  ne  le  soit  pas,  son  flottement 
peut  néanmoins  se  manifester;  de  plus  ,  le  degré  de  dilatation  ou  de 
resserrement  de  la  pupille  ne  parait  pas  avoir  d’iiifluence  bien  mar¬ 
quée  sur  retendue  du  tremblement  ;  celui-ci  ne  s’observant  pas  pen¬ 
dant  l’action  contractile  ou  lélractile  de  la  pupille ,  mais  seulement 


pendant  les  différents  mouvements  imprimés  au  gliibn oculaire  parles 
muscles  droits  de  l’oeil.  En  général ,  on  peut  établir  qim  le  degré  do 
tremblement  est  proportionnel  à  l’étendue  et  à  la  rapidité  du  déplace, 
roen'  imprimé  par  les  mu-cles  en  question. 

Le  jremhlement  de  l’ir  is  n’est  en  aucune  façon  lié  à  des  désordres 
organiques  ou  fonctionnels  de  la  rétine  ;  quand  il  existe  avec  u.-,* 
amaurose,  c’est  un  état  complexe  ;  mais  il  n’y  a  pas  entre  ces  deiiü  *{; 
fections  de  rapport  de  causalité,  tandis  que  les  modifications  inrportan. 
tes  imprimées  à  tout  l’appareil  crislallinien  paraissent  amener  d.ns  un 
très  grand  nombre  de  cas  le  tremlilement  de  Tiris ,  témoin  les  contu¬ 
sions  sur  l’œil,  suivies  si  souvent  de  cataractes  capsulaires,  tes  opéra¬ 
tions  de  calaracti  s  capsulaires,  les  opérations  de  cataractes  par  abaisse, 
ment.  L’iris ,  privé  de  la  triple  cloison  qui  le  séparait  de  l’humeur 
vitrée,  la  capsule  antérieure,  le  cristallin,  la  capsule  postérieure ,  s» 
trouve  en  contact  immédiat  avec  le  corps  vité ,  et  c’est  celte  humeur 
qui  va  lui  transmettre  les  on  lulations  dont  elle  est  agitée  pendant  les 
mouvements  de  l’œil.  Les  muscles  droits  s’in“èrent ,  on  le  sait ,  assez 
près  de  la  cornée:  par  conséquent,  pour  arriver  là,  ils  ont  dû,  parlant 
d’une  origine  à  peu  près  commune,  se  réfléchir  sur  la  convexité  de  la 
sclérotique  au  niveau  du  grand  diamètre  transversal  de  l’œil  ;  or,  peu- 
dant  U  contraction  synergique,  mais  souvent  inégale  de  ces  muscles , 
l’humeur  vitrée  est  pressée  dans  tous  les  sens;  mais  comme  elle  n’a 
pas,  après  tout,  une  force  do  résislaoce  très  grande,  1 1  qu’elle  manque 
en  avant  d’un  soutien  énergique  ,  l’appareil  cristallinicn  ,  elle  tend  à 
presser  l’iris,  et  détermine  bientôt  dans  celte  membrane  les  oscillations 
qui  se  présentent  à  nous  avec  les  caractères  que  nous  leur  avons  assi, 
gués.  Ce  sont  donc  réellement  les  ondulations  imprimées  à  l’humeur 
vitree  par  la  contraction  musculaire,  et  qui  se  répètent  dans  l’ir  s,  alorj 
normalt-roeirt  contigu,  qui  dounent  naissance  au  Iremblement  caracté, 
ristiqué.  Maintenant  est  il  indispi  niable  que  l’appareil  ci-istallinien 
soit  déiruit  complètement  p.rrir  que  le  Irembleinent  de  1  iris  puisse 
avoir  lieu  ?  Non  ,  sans  doute;  car  supposez  que  le  cristallin  soit  lui- 
même  difflueut,  comme  cela  se,  rencontre  dans  certaines  cataractes, 
alors  cet  organe  étant  dans  les  mêmes  conditions  de  fliiidiié  que  l’hu¬ 
meur  vitrée,  transmettra,  comme  celle-ci  à  l’iris,  les  vibrations  molé» 
culaires  qui  lui  auront  été  imprimées. 

Quelques  remarques  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale; 
par  M.  Gaillard,  de  Poitiers. 

Ce  travail  peut  être  ainsi  résumé; 

Sous  l’influence  de  causes  débilitantes  diverses,  les  os  et  les  liga¬ 
ments  dont  l’ensemble  l.>rme  la  colonne  vertébrale,  se  f  .mollissent  e| 
perdent  leur  résistance  normale  ;  les  iniiseles  eux-mêmes,  qui  concou¬ 
rent  puissamment  à  la  "Olidilé  des  ar>iculatiniis,  sentent  diminuer  leur 
énergie  de  contraction  ;  alors  celle  longue  lige  qui  forme  l’axe  du  corps 
et  seule  supporte  le  poids  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  des  extrémités 
supérieures,  affaiblie  dans  sa  stiiicliire,  s’infléchit,  se  ciurbe  et  se  lais*# 
aller  à  des  déviations  dont  la  forme  est  déterminée  par  les  attilmlfs 
ordinaires  de  l’enfaol,  par  certaines  actions  musculaires,  et  au  si  par 
le  siège  particulier  qu’affecte  le  ramollis-empnt  ;  car  la  lésion  organi¬ 
que  que  subissent  les  vertèbres  n’est  point  égale  et  semblable  dans  tous 
les  points  de  la  colonne  ;  mais  elle  est,  au  contraire,  inégale  et  varia¬ 
ble  dans  ses  diverses  régions. 


Prix  proposés  par  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

La  Société  décernera  un  prix  de  500  francs  au  meilleur  mémoire 
qui  lui  sera  adressé  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  trai¬ 
tement  des  aff  étions  syphilitiques. 

M.  Prus,  secrétaire-général  de  la  Société,  a  l’honneur  de  rappeler  à 
MM.  tes  concurrents,  que  les  mémoires  doivent  loi  être  remis  avant  le 
1«  octibre  1844. 

—  M.  Chassaignac  commencera  un  Cours  d’opérations  à  l’Ecole- 
Pratique,  le  mardi  2  octobre  1844. 

Errata.  —  Dans  l’observation  d’ab'ation  du  fond  de  l’nlérus 
(n»  I04j,  par  M.  Velpeau,  au  commcneemenl,  au  lieu  de;  accouchée 
depuis  quatre  à  cinq  ans  ,  lUei  depuis  quinze  ans.  A  la  fin  ,  au  lieu 
de:  la  malade  succombe,  lisez  succombe  neuf  jours  après  l’opération.. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DD  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


riLULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’Iiôpital 
de  Beaticaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cacliet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saim- 
Merry,  12,  à  Paris. 


■  CHOCOLAT  FEBRMEÜX  DE  COLIT. 

de  chocolats,  rue  Weuve-Saint-Merri,  12,  à  Paris. 


MÉDAILLE 


MÉDAILI-1 
d’argent. 

1837. 

Pharmacien  et  fabricai 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  le  Gouvernement, 
est  r.CMniiii  par  MM.  les  Médecins  comme  la  meilleure  manière,  la  plus 
^  agréable  d’administrer  le  FER  à  liante  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
..e  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanche.s,  les  maladies  nerveuses  et  la  faiblesse. 

'"'"avis  •-  Des  compositions  grossières  étant  jouine.llemeiit  vendues  par  le  commerce 
— rlinrnlnl  ferruaineux,  luiiis  prions  MM.  les  Médecins  de  n’accorder  toute  con- 
fnnee  Qu’aux  paquets  ou  bulles  de  Chocolat  ferrugineux  entourés  d’une  baude  de  couleur  chamois,  et  r 
viliis  notre  slonature  et  de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de^  nos  CAocotofs  médieinaiLr  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  -eut 
lient  obtenus  des  médaille»  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  cl  | 
inpel  honorable  à  celle  de  1844.  . 

ir  éviter  la  m..uvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqm  1 
pparèil,  l’Avis  aux  Weres,  en  25  pages,  qui  ' 

dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRLiUN  pur 
•eçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grosseste. 


COMPENDIUM  de  MEDECINE  PRATIQUE 

Par  M.  Ed.  Monneret,  docteur  en  médecine,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux  ; 

Et  M.  L.  Fleurt,  docteur  en  médecine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur-agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

21*  livraison.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  pour  les  souscrip¬ 
teurs,  et  4  fr.  franc  de  port  par  la  poste. 

On  souscrit  a  Paris,  diez  Béchet,  1,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine  et  cirez  tous  les  libiaires  des  départ. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  A  l’Exposition 
de  1857. 

UT  H  r  NICOLE 

Utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  — •  Béquilles, 
Appareils  a  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami* 
.sole  de  force,  appareils  pour  remettre  les  fractures, 
lits  en  fer  de  différentes  manières.  —  Vente  et  loca¬ 
tion.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


OUVRAGE  COMEEET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  ERANCS. 

BICTIOmiRE  DES  DICIIOIAIIIES 

DE  MÉDECINE, 

FBANIÇAIS  B®  KXBANfCSBBS, 

Or  IvraU  tOKvçVtl  'ÎUtè.êtvRt  ît  àt  Otoutî'* 
'ÇTuUqM.t.s, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou.  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre, 
sur  l'avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  pour  les 
hôpitaux  militaires  d’instruction  et  de  perfec¬ 
tionnement.)  J 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-o  » 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  rais», 
et  en  caraclères  londus  expiè.s. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr.  . 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


paris.  —  MPMMIRII  DK  BtnfDNK  ET  PION  ,  Kül  DE  VAUGIRAW),  88. 


hardi  17  SEPTEMBRE  1844. 


(17‘  ANNËB.  ) 


100.  TOMR  VI.  —  2‘  SERIE. 


JLa  Ejaneem  S^rançaise, 


gazette  des  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

^MarseiUe,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  (r. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  (r. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annoncés,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pleuropneumonie.  —  Considérations  pratiques. 


Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades  reçus  cette  année 
I  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  ,  l’affection  s’est  présentée  avec 
des  circonstances  assez  particulières  pour  qu’il  ne  soit  pas  sans 
intérêt  d’en  faire  le  sujet  de  quelques  réflexions  rapides.  Nous 
indiquerons  sommairement ,  sans  entrer  dans  les  détails  cir¬ 
constanciés  de  chaque  frit ,  les  points  les  plus  importants  de 
leur  histoire,  ,  .  „  . 

Première  observation.  —  Au  n°  16  de  la  salle  Samle-Agnès, 
est  couché  un  homme  de  quarante-trois  ans,  entré  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  pour  une  fièvre  intermittente  tierce  et  une  bron¬ 
chite  légère.  Le  lendemain  de  son  entrée ,  il  fut  pris  d’une 
douleur  dans  un  des^ côtés  de  la  poitrine;  l’auscultation  et  la 
percussion  firent  reconnaître  l’existence  d’une  pleuropneumo- 
ni^a  à  son  début.  Une  saignée  fut  pratiquée.  Le  lendemain , 
une  éruption  de  taches  se  montra  sur  le  ventre  et  sur  les  cuis¬ 
ses.  Aujourd’hui ,  l’éruption  est  devenue  générale,  et  couvre 
tout  le  corps  ;  elle  présente  l’aspect  de  l’éruption  rubéolique  ; 
elle  occupe  également  la  face,  a  gagné  les  paupières,  et  a  pro¬ 
duit  celte  espèce  d’ophihalmle  assez  commune  dans  l’affection 
morbilleuse. 

Aujourd’hui,  et  pendant  que  l’on  était  indécis  encore  sur  la 
nature  de  celte  affeclion,  le  hasard  nous  a  fait  porter  les  yeux 
sur  les  organes  génitaux,  et  nous  avons  découvert  sur  le  gland 
deux  énormes  chancres ,  qui  paraissent  avoir  déjà  plusieurs 
jours  d’existence.  Cette  circonslance  nous  a  conduit  à  nous 
demander  si  l’éruplion  que  nous  avons  observée  n’a  pas  été  en 
quelque  sorte  déterminée  par  le  virus  syphilitique,  et  ne  con¬ 
stitue  pas  celte  variété  de  syphilide  désignée  sous  le  nom  de 
roséole  syphilitique  ,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  l’érup¬ 
tion  morbilleuse.  Il  est  assez  rare  que  les  taches  syphilitiques 
se  montrent  dans  un  espace  de  temps  aussi  rapide  ;  mais  il 
n’est  pas  cependant  impossible  que  l’existence  de  la  pneu¬ 
monie  ait  favorisé  leur  apparition  et  les  ait  fait  développer 
à  une  époque  où  elles  n’existent  point  encore  d’habitude. 

Quant  aux  changements  survenus  chez  ce  malade,  dans  l’é¬ 
tat  inflammatoire  local  dont  nous  avons  parlé,  les  phénomènes 
qui  dénotaient  une  inflammaiion  du  parenchyme  pulmonaire 
ont  perdu  une  partie  de  leur  iniensité.  Il  n’y  a  plus  aujour¬ 
d’hui  de  souffle  bronchique ,  mais  simplement  du  râle  crépi¬ 
tant  à  huiles  assez  fines  et  nombreuses.  Le  pouls,  qui  donnait 


108  battements  par  minute ,  n’est  plus  qu’à  96.  L’état  local 
est  certainement  plus  salisfaisanl.  Mais  il  y  a  d’autres  phéno¬ 
mènes  qui  nous  inquiètent.  La  bouche  est  sèche ,  la  parole 
confuse  et  embarrassée  ;  le  malade  ne  boit  qu’avec  une  cer¬ 
taine  difficulté.  Or,  quelle  que  soit  la  maladie  dont  un  sujet 
soit  affecté ,  cet  enduit  de  la  muqueuse  desséchée  et  comme 
grillée  dénote  toujours  un  état  sérieux  et  grave. 

Nous  rappelleions,  en  passant,  un  malade  placé  en  face  de 
celui  dont  nous  vous  entretenons,  et  qui  était  atteint  de  scar¬ 
latine.  Il  nous  présentait  le  môme  phénomène  de  sécheresse 
de  la  langue.  Il  respirait ,  nous  devons  le  dire,  la  bouche  en- 
tr’ouverte  ;  aussi  celle  sécheresse  nous  a-t-elle  paru  beaucoup 
moins  grave ,  dépendant  en  grande  partie  de  la  disposition 
dont  nous  parlons.  Mais  en  général  on  observe  que  la  séche¬ 
resse  est  un  phénomène  moins  important  quand  elle  est  sim¬ 
ple,  que  quand  elle  s’accompagne  de  fuliginosité  et  de  croûtes 
noirâtres  sur  la  muqueuse.  Dans  le  fait  actuel ,  en  tenant 
compte  des  phénomènes  généraux  ,  tels  qu’ils  sont ,  et  vu  les 
complications,  le  cas,  sans  être  désespéré,  doit  être  considéré 
comme  grave. 

Deuxième  observation.  —  Au  n°  17  de  la  même  salle  est 
couché  un  homme  de  trente-trois  ans ,  chétif,  atteint  d’une 
pneumonie  pour  la  douzième  fois.  D’après  les  renseignements 
qu’il  nouï donne,  il  en  aurait  déjà  éprouvé  onze  dont  la  solu¬ 
tion  aurait  été  favorable  ;  il  n’a  pu  nous  dire  quelle  avait  été 
l’intensité  de  ces  onze  pleuropneumonies.  Aujourd’hui  il  nous 
a  dit  avoir  été  pris  il  y  a  quelques  jours  de  frissons  suivis 
d’un  mouvement  fébrile  intense;  point  de  côté ,  augmentant 
par  la  respiration  et  la  toux.  Nous  constatâmes ,  au  moment 
de  son  entrée  ,  une  pneumonie  du  côté  droit  au  premier  de¬ 
gré.  Deux  saignées  ont  été  faites  seulement.  On  n’a  pu  pous¬ 
ser  plus  loin  les  émissions  sanguines  ,  à  cause  de  la  faiblesse 
de  la  constitution  du  sujet. 

Ce  matin,  le  crachoir  contenait  un  pus  liquide  parfaitement 
phlegmoneux,  non  point  à  l’état  où  il  constitue  le  crachat  pu¬ 
rulent  ,  mais  sans  aucun  mélange.  Ce  sujet  présentait  donc 
hier  les  symptômes  d’une  inflammation  périneumonique.  Au¬ 
jourd’hui  ,  il  crache  du  pus  sans  mélange  ;  accident  trop  re¬ 
marquable  pour  ne  pas  fixer  votre  attention. 

Que  s’cst-il  passé  dans  la  poitrine,  pour  qu’un  changement 
aussi  subit  et  aussi  considérable  se  soit  manifesté?  Il  y  a  là 
un  symptôme  analogue  à  celui  que  les  anciens  désignaient 
sous  le  nom  de  vomique.  Si  notre  malade  eut  d’un  seul  coup 
rejeté  une  pleine  cuvette  de  pus,  on  ne  pourrait  lui  attribuer 
d’autre  source  que  la  cavité  de  la  plèvre ,  car  il  ne  serait  pas 
possible  qu’une  quantité  de  pus  aussi  considérable  se  fût  for¬ 
mée  autre  part  qu'entre  les  feuillets  de  la  plèvre  et,  pour  que 
la  collection  se  fût  fait  jour  au  dehors ,  il  eût  fallu  nécessaire¬ 
ment  aussi  que  le  parenchyme  du  poumon  eût  été  perforé. 
Dans  les  circonstances  présentes ,  il  n’y  a  pas  assez  de  pus 
pour  que  ces  conditions  existent.  On  peut  se  demander  si  la 
production  de  ce  pus  ne  s’est  pas  effectuée  dans  le  poumon 
lui-même. 

Dans  certaines  affections ,  dans  la  dilatation  des  bronches , 
par  exemple,  il  y  a  des  cas  où  les  malades  rejettent  une  gran¬ 
de  quantité  de  matière  puriforme  avec  odeur  fétide  de  l’ha- 
leine.  Mais  ici ,  il  est  peu  probable  que  nous  ayons  affaire  à 
une  maladie  de  cette  espèce,  et  que  la  sécrétion  du  pus  puisse 
être  attribuée  à  la  dilatation  dés  bronches.  Quand  elle  dépend 
de  cette  dilatation  ,  l’affection  est  lente  à  se  développer  ;  ici 
l’invasion  a  été  soudaine,  et  c’est  en  moins  de  vinquatre  heu¬ 


res  qu’un  pus  sans  mélange  a  remplacé  les  crachats  pneumo¬ 

niques. 

N’oublions  pas  de  dire  ici  que  la  pneumonie  est  devenue 
double ,  et  que  nous  avons  constaté  ce  malin  du  souffle  et  de 
la  bronchophonie  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Serait-ce 
dans  l’épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire  lui  même  que  se 
serait  formée  la  cavité  qui  fournit  ce  pus?  Mais  ces  abcès  du 
poumon  sont  assez  rares.  La  pneumonie  avec  suppuration  se 
montre  le  plus  souvent  avec  infiltration  purulente  ,  et  rare¬ 
ment  avec  des  abcès.  Si  quelquefois  on  a  cru  rencontrer  ces 
abcès  plus  fréquemment  qu’ils  n’existent  réellement ,  c’est 
qu’on  aura  négligé  de  se  mettre  assez  en  garde  contre  les  ré¬ 
sultats  de  la  pression  que  peut  exercer  contre  le  parenchyme 
infiltré  de  pus  et  devenu  très  friable ,  le  doigt  de  celui  qui  fait 
l’autopsie.  Cette  pression  suffit  fréquemment  pour  déterminer 
une  cavité  qui  offre  ([uelques  points  d’analogie  avec  un  abcès. 
Les  abcès  pulmonaires  sont  chose  assez  rare  pour  que ,  lors¬ 
qu’on  les  rencontre,  on  doive  les  examiner  avec  la  plus  grande 
alleiition.  Rata  non  sunt  ariis,  a-l-on  dit  souvent  ;  et  ce  pré¬ 
cepte,  éminemment  vrai,  doit  toujours,  dans  les  cas  douteux, 
faire  supposer  l’existence  des  conditions  les  plus  communes  , 
tout  en  tenant  compte  des  faits  rares  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer. 

Chez  le  malade  dont  nous  vous  entretenons,  nous  regardons 
comme  très  probable  une  collection  purulente  dans  la  plèvre 
droite;  car  dans  le  côté  gauche ,  nous  n’avons  constaté  de  si¬ 
gnes  pathologiques  que  depuis  hier  ,  et  il  n’est  pas  probable 
que  l’affection  ait  débuté  tout  d’un  coup  parla  perforation  du 
poumon.  De  plus ,  la  maladie  aiguë  dont  il  est  atteint  datant 
de  quelques  jours  à  peine,  il  ne  serait  pas,  à  la  rigueur ,  im¬ 
possible  que  cet  homme  fût  affecté  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  d’une  phlegmasie  pleurale  antérieure.  Dans  la 
pleurésie  puruleote,  il  se  forme  quelquefois  des  fausses  mem¬ 
branes  très  épaisses  qui  empêcheraient  la  perforation  de  se 
produire  ;  aussi  est-il  certain  que  les  pleurésies  les  plus  an¬ 
ciennes  ne  sont  pas  toujours  la  cause  des  perforations  pulmo¬ 
naires. 

Les  tubercules  isolés  déterminent  souvent  la  perforation  de 
la  plèvre.  Si  un  tubercule  ramolli  a  commencé  par  s’ouvrir 
dans  la  plèvre;  et  a  douué  lieu  à  une  inflammation  purulente, 
ce  tubercule  ,  en  même  temps  qu’il  est  la  cause  première]  de 
l’épanchement  pleurétique,  devient  un  moyen  d’évacuation  du 
pus  auquel  il  a  donné  naissance. 

Telle  est  l’opinion  et  l’explication  la  plus  naturelle  de  cette 
expectoration  purulente  que  nous  avons  observée  chez  le  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation.  Il  nous  paraît  pro¬ 
bable  que  le  piis  provient  de  la  plèvre  ;  il  n’y  a  pas  épanche¬ 
ment  général  dans  toute  l’étendue  d’un  côté  de  la  poitrine,  et 
l’absence  des  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion  nous 
porte  à  penser  que  le  pus  s’est  formé  dans  la  plèvre  médias- 
line.  Les  affections  de  ce  point  de  la  cavité  thoracique  sont 
presque  toujours  latentes;  rien  ne  peut  en  révéler  l’existence, 
et  le  seul  signe  auquel  on  les  reconnaisse ,  c’est  l’excrétion 
d’une  certaine  quantité  de  pus.  On  ne  peut  même,  quand  les 
malades  guérissent,  savoir  d’une  manière  certaine  le  point  où 
a  existé  la  maladie. 

Dans  le  cas  particulier  dont  nous  vous  exposons  les  détails, 
le  malade  a  été  surpris  dans  un  état  d’appauvrissement  de  la 
constitution,  résultant,  sans  nul  doute,  du  nombre  considéra¬ 
ble  de  pneumonies  dont  il  nous  assure  avoir  été  affecté.  C’est 
vous  dire  assez  qu’il  se  trouve  dans  de  très  mauvaises  condi- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Inconvénients  et  dangers  de  l’improvisation  à  l’Académie  de  médecine. 
—  Projet  pour  utiliser  le  Bulletin.— Le  prix  d’Argenteuil.  — Motifs 
pour  différer  la  nomination  de  la  commission.  —  Les  médecins  en 
voyage.  —  La  loi  sur  la  cliasse  et  sur  l’exercice  de  la  médecine. — 
Un  fin  renard.  —  Manière  de  fabriquer  un  liomme. 

*  Depuis  long-temps  rien  n’a  été  dit  d’aussi  judicieux  ,  à  l’Académie 
de  médecine  ,  d’aussi  complètement  vrai  que  ce  que  disait  mardi  der¬ 
nier  l’honorable  M.  Desportes.  Toutes  les  questions  se  présentent,  dans 
cette  compagnie  savante  ,  toujours  d’une  manière  imprévue  et  sans 
qn’on  ait  eu  le  temps  d’y  réfléchir.  L’ordre  du  jour  est  fixé  seulement 
une  heure  d’avance  par  le  conseil  sans  que  l’Académie  en  soit  autre¬ 
ment  instruite  que  par  les  événements  de  la  séance  elle-même.  Dans 
une  autre  circoiistauce  j’ai  cherché  à  montrer  quels  graves  inconvé¬ 
nients  résultaient  de  celte  façon  d’agir.  Il  ne  faut  pas  avoir  assisté  à 
deux  séances  de  l’Académie  pour  n’en  être  pas  frappé.  Discussions  ou 
longues  et  oiseuses ,  ou  courtes  et  sans  valeur.  Quelquefois  ce  qui 
pourrait  se  dire  en  un  quart  d’heure,  traîne  en  langueur  pendant  une 
«éance  entière  ;  d'autres  fois  ce  qui  mériterait  un  examen  sérieux  et 
approfondi  passe  presque  inaperçu.  La  raison  en  est  fort  simple  :  rien 
n’étant  prévu  et  indiqué,  les  membres.de  l’Académie  doivent  torrjours 
•e  livrer  aux  hasards  et  aux  périls  de  l’improvisation  ;  or,  les  Irono- 
norables  académiciens  sont  des  médecins  fort  savants,  des  chirurgiens 
très  habiles,  des  pitarmaciens  irréprochables  et  des  vétérinaires  de  pre¬ 
mière  force  ;  mais  des  improvisateurs,  on  peut  le  contester  avec  quelque 
apparence  de  raison.  II  est  peu  de  ces  messieurs  qui  ayant  eu  te  temps 
de  rappeler  et  de  classer  ses  idées  ,  ne  fût  capable  de  faire  une  oraison 
sapportable  sur  les  sujets  dont  s’occupe  l’Académie  ;  mais  pris  à  l’im- 
Pioviste  et  sans  aucune  espèce  de  préparation,  ils  s’en  tirent  généra¬ 


lement  d’une  manière  peu  satisfaisante.  11  n’est  pas  douteux  que  ce 
ne  soit  là  ta  cause  du  peu  d’intérêt  et  souvent  du  peu  de  dignité  que 
présentent  les  discussions  de  l’Académie  de  médecine.  Il  s -rait  cepen¬ 
dant  bien  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient  grave  ;  il  ne  s’agirait 
pour  cela  que  de  fixer  d’avance  l’ordre  du  jour  des  séances,  et  surtout 
de  ne  discuter  les  mémoires  et  rapports  qu’après  leur  publication  dans 
le  Bulletin.  Comment  veut-on  qu’à  une  simple  audition  on  puisse 
être  suifisamment  attentlouné  sur  les  points  di.'.ciitabtes  d’un  travail 
scientifique  ?  Et  même  les  organisations  les  plus  heureuses  peuvent- 
elles  trouver  à  l'instant  les  arguments  les  plus  solides,  les  étayer  des 
meilleures  preuves  et  se  souvenir  des  sources  où  on  les  trouve  ?  En¬ 
suite,  il  arrive  souvent  que  certains  rapports  et  certaines  discussions 
ont  lieu  en  l’absence  des  membres  qui  pourraisnt  préci.sémeiit  répandre 
de  l’intérêt  sur  le  sujet  en  question  ;  l’ordre  du  jour  étant  connu  d’a¬ 
vance  ,  chacun  viendrait  aux  discussions  qui  l'intéresseut  êt  auxquelles 
il  pourrait  utilement  prendre  part  ;  les  rapports  et  communications 
étant  imprimés  d’avance,  chacun  aurait  le  temps  de  se  préparer  con¬ 
venablement  ;  les  discussions  y  gagneraient  en  clarté ,  en  dignité,  en 
importance,  et  l’Académie  ne  présenterait  plus  le  spectacle  pénible 
d’orateurs  qui  s’embrourllent ,  d’un  public  qui  se  moque  et  d’un  pau¬ 
vre  secrétaire  suant  sang  et  eau  pour  suivre  à  la  piste  une  idée  qui 
s’égare.  Ajoutez  que  vous  donneriez  ainsi  au  Bulletin  la  seule  utilité 
qu’il  puisse  avoir.  On  s’obstine  à  rêver  pour  ce  recueil  des  destinées  • 
qu’il  ne  pourra  jamais  atteludre  ;  l’abonné  est  pour  lui  un  mirage  qui 
fuit  sans  cesse.  Et  comment  en  serait-il  autrement,  puisque  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  ,  M.  Delens  entre  autres,  reconnaissent  publique¬ 
ment  que  les  journaux  de  médecine  que  l’on  prive  illibéraleraent  de 
toute  communication  avec  le  secrétaire,  rendent  cependant  un  compte 
plus  exact,  plus  étendu  et  plus  fidèle  des  discussions  académiques  que 
le  Bulletin  lui-même  ?  Eu  lui  donnant  la  destication  que  j’indique , 
au  moins  le  rendrait-ou  hou  à  quelque  chose. 

Je  ne  quitterai  pas  l’Académie  de  médecine  sans  m’occuper  d’un 
incident  qui  n’est  pas  sans  importance.  L’Académie  va  être  prochai¬ 
nement  appelée  à  décerner  le  prix  fondé  par  le  marquis  d'Argenteuil, 
le  prix  le  plus  imporjant  qu’elle  ait  à  décerner,  car  il  s’élève  à  une  va¬ 


leur  de  près  de  dix  mille  francs.  On  sait  que  le  noble  marquis  ,  dont 
les  dernières  années  de  la  vie  furent  tourmentées  par  un  rétrécissement 
du  canal  de  l’urètre,  institua  ce  prix  en  faveur  de  celui  qui  dans  un 
espace  de  six  ans  aurait  trouvé  le  meilleur  moyen  de  traiter  ci  Ite  af¬ 
fection  ,  ou  qui  aurait  fait  faire  le  plus  de  progrès  au  Iraltenieut  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

C’est  donc  tous  les  six  ans  que  ce  grand  prix  doit  être  décerné.  Par 
une  erreur  du  conseil,  on  crut  que  les  délais  expiraient  au  !"•  mars  der¬ 
nier,  et  l’Académie  procéda  à  la  nomination  de  la  commission  cliargéa 
d’examiner  les  travaux  envoyés  pour  ce  concours.  Mai.s  on  reconnut 
ensuite  que  les  délais  u’expiraieut  que  le  22  septembre  procliaio,  et  la 
commission  nommée  fut  annulée.  Dans  la  dernière  séance,  M.  le  prési¬ 
dent  a  annoncé  que  l’Académie  aurait  à  nommer  une  nouvelle  commis¬ 
sion  mardi  prochain,  c’est-à-dire  demain.  J’ai,  sur  ce  sujet,  à  présenter 
très  humblement  quelques  observations  à  l’Académie,  et  je  m’étonne 
que  ces  observations  n’aient  pas  été  produites  dans  le  sein  même  de. 
la  compagnie;  que  M.  Cornac,  par  exemple,  dont  l’indépendance  est 
bien  connue,  et  auprès  duquel  les  dispositions  réglementaires  et  les  an¬ 
técédents  de  l’Académie  trouvent  toujours  un  intrépide  défenseur,  que 
M.  Cornac  n’ait  pas  fait  seutir  que  l’Académie  procéderait  à  une  irré¬ 
gularité  grave  et  qui  peut  avoir  des  conséquences  ;  voyez  en  effet  : 

Il  est  dans  les  règles,  dans  les  habitudes  et  dans  les  convenances 
des  sociétés  savantes  que  les  commissions  de.s  prix  ne  soient  nommées 
et  connues  que  lorsque  les  délais  du  concours  sont  expirés.  C-lle  façon 
d’agir  est,  en  effet,  très  convenable  ;  il  faut  savoir  prévoir  toutes  les 
faiblesses  humaines  ;  il  faut  .savoir  garantir  les  concurrents  eux-même.s 
de  la  possibilité  de  modifier  leurs  opinions  et  leurs  doctrines  d’après 
les  opinions  et  les  doctrines  des  juges  do  concours.  Voilà  pourquoi,  à 
l’Académie  de  médecine,  les  nominations  des  commissions  pour  le 
prix  de  l’Académie,  pour  le  prix  Portai  et  pour  le  prix  Civrieux  ne 
sont  connues  que  lorsque  le  concours  est  clos. 

Il  en  serait  cependant  autrement,  si  l’on  n’avise,  pour  le  prix  d’Ar¬ 
genteuil  ;  il  est  certain,  cela  a  été  annoncé  et  imprimé,  que  ce  con¬ 
cours  ne  sera  clos  que  te  21  septembre  à  minuit;  jusqu’à  cette  époque 
des  travaux  peuvent  se  présenter  ;  U  y  a  plus  ,  les  travaux  présentés 
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lions.  De  plus  ,  la  pneumonie  est  maintenant  double.  Il  ne 
serait  pas  étonnant  pour  nous  qne  dans  l’espace  de  quarante- 
huit  heures,  plus  ou  moins,  la  terminaison  fa>ale  ne  survint. 
L’alléraiion  des  traits  du  fîsage,  la  fréqu'énce  du  |touls,  l’exis- 
tencé  d’une  double  plépropnenmohie  datant  de  près  de  sept 
jours  ,  l’expectoration  âti  pus  phle|iiioneux,'  tout  se  réunit 
pour  nous  fairé'porter  le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Quant  au 
traitement,  nous  ne  pouvons  penser  aux  émissions  sanguines, 
et  d’ailleurs,  une  fois  la  suppuration  établie,  on  ne  peut  guère 
songer  à  y  avoir  recours  en  général;  non-seulement  ou  ne 
pourrait  arrêter  la  production  du  pus,  mais  on  risquerait 
souvent  de  provoquer  une  résorption  purulente  presque  tou¬ 
jours  mortelle.  Un  vésicatoire  a  été  rois  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine ,  et  sera  entretenu  pendant  quelques  jours  ;  un  autre 
sera  placé  sur  le  côté  gauche  ce  matin  même.  Les  boissons 
émollientes,  le  sirop  de  ïolu  ,  moyens  auxiliaires  et  pâr  eux- 
mêmes  sans  grande  valeur  quand  ils  sont  isolés,  continueront 
à  être  employés  ;  mais  tout,  nous  le  répétons ,  fait  |)résâgef 
une  terminaison  funeste. 

Troisième  obsermlion.  —  Au  numéro  31  bis  de  la  salle 
Saint-Bernard,  est  couchée  une  femme  qui  présenté  une  réu¬ 
nion  remarquable  d’affeciions  graves  et  diverses.  D’abord, 
une  maladie  organique  du  cœur  qui  a  succédé  h  un  rhuma  ¬ 
tisme  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  existent  des  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur,  il  n’y  a  point  eu  de  rhumatisme; 
et,  lorsqu’il  y  en  a  eu,  il  est  souvent  arrivé  que  les  rhuma¬ 
tismes  sbnt  survenus  après  .lé  développement  de  la  maladie 
du  cœur.  Bien  qu’on  nous  ait  quelquefois  reproché  de  ne  ja¬ 
mais  admettre  ce  que  l’on  a  appelé  la  loi  de  coïncidence  du 
rhumatisme  articulaire  avec  les  maladies  du  cœur,  nous 
croyons  être  juste,  et  nous  sommes  des  premiers,  quand  cette 
coïncidence  existe,  à  la  signaler,  cômme  dans  le  fait  actuel  ; 
mais  nous  nous  refusons  à  la  regarder  comme  générale  et  aussi 
fréquente  qu’on  l’a  prétendu.  Ici  le  rhumatisme  me  paraît 
avoir  été  la  maladie  primitive. 

Cette  femme  a  une  pleuropneumonie  du  côté  droit  ;  de  plus, 
elle  présente  un  foie  très  volumineux,  et  on  sent  en  palpant 
l’abdomen  une  tumeur  qui  semble  adhéreé  à  la  face  inférieure 
de  cet  organe.  La  teinte  générale  de  la  peau  est  ictérique,  ce 
qui  est  peut-être  la  conséquence  de  la  tumeur  épigastrique. 
Voici,  en  résumé,  l’histoire  de  cette  malade  ,  chet  laquelle  je 
crois  qu’il  existe,  en  outre,  une  apoplexie  pulmonaire,  de 
sorte  que,  malgré  le  pronostic  fâcheux  que  nous  sommes 
obligé  de  porter,  elle  nous  offre  un  intérêt  tout  particulier. 

Elle  est  âgée  de  trente-deux  ans,  portière,  d’une  constitu¬ 
tion  chétive  et  détériorée  ;  à  l’âge  de  dix-huit  ans  elle  fut 
prise  d’un  rhiimatisme  qui  dura  plusieurs  mois;  depuis  cetlè 
époque  elle  est  sujette  aux  palpitations  j  il  y  a  cinq  ans,  elle 
avait  alors  vingt  sept  ans,  il  Survint  une  enflure  des  membres 
inférieurs,  enflure  qui  s’est  dissipée  et  reproduite  à  plusieurs 
reprises.  Il  y  a  huit  jours  environ  qu’elle  est  atteinte  de  la 
maladie  actuelle;  elle  rejette  des  crachats  sanglants  depuis  ce 
moment,  et  est  entrée  à  l’Hôtel  Dieu  il  y  a  quatre  jours;  à 
notre  première  visite  nous  constatons  les  symptômes  suivants  : 
pouls  à  112,  petit,  régulier  ;  respiration  à  AS,  gênée,  difficile; 
les  crachats  sont  sanguinolents,  visqueux;  matité  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  environ;  pas  de 
spuflle  bronchique;  râle  crépitant,  abondant;  les  battements 
du  cœur  sont  peu  énergiques;  les  bruits  sont  remplacés  par 
un  double  souille  râpeux. 

Tels  étaient  les  phénomènes  le  jour  de  l’entrée.  Hier  la  ma¬ 
tière  expectorée  ressemblait  plutôt  à  des  crachats  hémoptoï¬ 
ques  ;  aujourd’hui  ils  ont  repris  les  caractères  inflammatoires 
et  se  composent  d’un  mélange  de  pus  et  de  sang  ;  quand  on 
incline  lu  vase  qui  les  contient,  ils  roulent  ensetpble,  ne  for¬ 
mant  qu’une  seule  masse,  mais  ils  n’ont  point  cette  viscosité 
qui,  à  certains  périodes,  fait  adhérer  au  vase,  d’une  manière 
intime,  la  matière  de  l’expectoration;  négligeant  pour  un  mo¬ 
ment  l’affection  organique  du  cœur,  l’auscultalion  fait  recon¬ 
naître  un  râle  crépitant  humide  ;  faiblesse  du  murmure  res¬ 
piratoire;  la  matilë  n’est  pas  tout  à  fait  complète  et  constitue 
plutôt  dans  le  point  indiqué  upe  obscurité  de  la  résonnançe. 
$bus  sommes  donc  certain  qu’il  n’ÿ  a  point  hépatisation;  cette 
altération  étant  caractérisée  par  une  matité  parfaite,  par  de  la 


peuvent  êlre  retirés  et  représentés  avant  la  minute  fatale.  Or,  la  com¬ 
mission  pour  juger  lé  mérite  des  concurrents,  sera  faite  le  17  septem¬ 
bre,  c’est  à-dire  que  pour  le  prix  le  plus  important  que  l’Académie  ait 
à  decerner,  elle  se  départirait  des  sages  et  prudentes  précautions  qui 
sont  dans  ses  habitudes  et  ses  précédénis  ;  c’est-à-dire  qu’elle  doiiiic- 
rait  la  possibilité  d’un  côlé  à  l’Académie  de  nommer  des  juges  qni 
soient  favorables  à  certains  candidals,  dé  l’autre  aux  candidats  de  mo¬ 
difier  leurs  travaux  d’aiirès  la  composition  du  jury.  Je  ne  dis  pas.  Dieu 
m’en  garde  !  que  cela  sera  ou  que  cela  doive  être ,  j’ai  trop  d’estime 
et  de  respect  pour  l’Académie  et  pour  les  candidats;  mais' je  dis  que 
cela  peut  être,  qu’il  est  sage  et  prudent  d’éviter  que  cela  soit  et,  qu’en 
fait  de  concours ,  il  faut  que  juges  et  concurrents  soient  comme  la 
femme  de  César.  J’appelle  sérieuserfient  ralléntion  de  l’Académie  sur 
cette  circonstance.  Rien  b’ëmpèibé  'dc  différer  la  nomination  de  cette 
commission  jusqu’au  mardi  suivant ,  époque  i  ù  le  concours  sera  dé¬ 
finitivement  clos. 

—  Par  ce  temps  de  vacances  et  par  le  beau  soleil  qu’il  fait ,  Paris 
est  fort  triste,  on  ne  peut  pas  plus  pauvre  de  iiduvellfs  ,  et  momciita- 
nément  privé  d’un  très  grand  nombre  de  nos  confrères  emporiés  |oin 
des  affaires  vers  des  lieux  plus  forluiiés.  La  foxicologie  parcourt  la 
brumeuse  Angleterre,  la  chirurgie  de  l'Hôtel-Dieu  ,  aimée  d’un  lîâtoii 
ferré,  gravit  bravement  les  glaciers  pyiénéens;  la  clinique  de  l  Ecole 
admire  l’azur  àe  la  Méditerranée;  la  pathologie  externe  cueille  ses 
dahlias  célèbres ,  ou  étudie  quelque  nouvelle  ligue  de  rail-wais;  la 
physiologie  se  livre  d’une  main  à  l’innocent  plaisir  de  la  pêche  à  la 
truite,  et  de  l’autre  au  moins  iunoceut  délassement  de  faire  des  officiers 
de  sauté;  celui-ci  court  le  lièvre,  celui-là  la  bête  fauve;  mais  le  plus 
grand  nombre  encore,  le  client  parisien ,  ce  gibier  qui  devient  de  plus 
eu  plus  rare  par  la  consommation  énorme  qu’eu  font  nos  braconiiieis. 
J’admire,  en  pensant  à  la  chasse,  la  prévoyance  de  notre  société.  Elle 
défend  de  fout  plomb  illégal  la  bécasse  et  le  fai.san;  elle  garantit  la 
perdrix  du  filet  du  panneauteiir;  elle  veut  que  les  plaisirs  et  les  mystères 
de  la  reproduction  se  passent  sans  trouble  et  sans  effroi  chez  les  pai¬ 
sibles  habitants  des  champs  et  des  forêts;  «lie  les  entoure  d’uué  solli¬ 
citude  qui  va  jusqu’à  la  cruauté  contre  les  délinquants  ;  mais  ,  société 


respiration  bronchique  et  de  la  bronchophonie ,  phénomènes 
qui  manquent  ici  ;  en  rapprochant  ces  phénomènes  de  la  na¬ 
ture  des  crachats  abservés  hier  et  avant-hier,  il  nous  paraît 
naturel  de  craindre  qu’il  n’y  ail  dne  apoplexie  pulraou^irè, 
indépendamment  de  la  pneumonie. 

Du  éôté  dû  foie  il  y  a  une  augmentation  de  volume  consi¬ 
dérable  ;  cet  organe  dépasse  de  quatre  travers  tfe  doigt  le'  re¬ 
bord  inférieur  des  côtes;  les  parois  abdominales  sont  flasques; 
on  distingue  facilement  le  bord  tranchant  du  foie  qui  conserve 
sa  forme  primitive,  mais  a  augmenté  de  volume  ;  rappelons  en 
passant  que  c’est  là  un  des  caractères  distinctifs  des  tumeurs 
du  foie,  qui,  quelle  que  soit  son  augmentation  de  volume, 
conserve  toujours  sa  forme  primitive.  D’après  le  volume  de 
la  tumeur,  la  forme  qu’elle  présente  et  sa  position  dans  l’hy- 
pochondre  droit,  il  est  impossible  de  méconnaître  le  foie.  Une 
remarque  curieuse  à  faire  c’est  que  la  rate,  quand  elle  aug¬ 
mente  de  volume,  conserve,  comme  le  foie,  sa  forme  primi¬ 
tive  et  normale,  ce  qui  est  souvent  d’une  grande  utilité  jtour 
la  différencier  des  tumeurs  de  l’ovaire,  qui  ont  quelque  ana-- 
logie  avec  l’hypertrophie  de  Hérald.  Outre  la  tumeur  qui 
existe  dans  l’hypochondre  droit  et  qui  appartient  manifeste¬ 
ment  au  foie,  comme  nous  venons  de  le  démontrer,  une  autre 
tumeur  occupe  la  région  de  l’épigastre,  globuleuse,  de  trois 
pouces  environ  de  diamètre,  et  qui  semble  être  accolée  au 
foie  ;  qu’elle  suit  dans  ses  mouvements  ;  elle  ne  paraît  pas 
êlre  aussi  dore  que  les  tumeurs  de  la  vésicule  du  fiel  que  l’on 
constate  quelquefois  ;  quand  la  vésicule  Biliaire  doit  acquérir 
un  volume  aussi  considérable  que  l’est  cefui  de  ta  tumeur  dont 
nous  parlons,  elle  présente  une  dureté  considérable;  déplus, 
elle  est  placée  moins  près  de  la  ligne  médiane  que  celle  qui 
nous  occupe  ici. 

Quant  à  la  teinte  ictérique  que  l’on  observe ,  elle  pourrait 
bien  dépendre  de  l’étal  d’engorgement  résultant  de  l’augmen¬ 
tation  (ju  volume  (ju  foie  ;  mais  cela  n!esf  jamais  propable. 
C’est  par  celle  çpioration  qu’a  commencé  la  maladie  aiguë,  et 
raffecljon' bypeflfophique  dü  foie  est  dé  date  beaucoup  plus 
ancien  lié;  Oit  a  pensé  que  dans  les  cas  où  riclère  ,'çoïncidait 
avec  une  pneumonie  dit' côté  droit ,  c’est  que  l’inflàmmaliori 
s’étendait  <fu  poùnion  au  foie  ;  selon  nous,  c‘èst  une'erreur  : 
le  foie  n’est  pas  enflammé.  Mais  îl  est  évident  que  le  voisinage 
d’une  phlegmasié  occupant  le  tissu  d’un  organe  du  volume  et 
de  j’iniportance  du  pôûmori  peut  amener  une  perturbation 
dans  les  fonefionf  normales  des  aùlrés  appareils,  assez  grande 
pour  qiie  cës  fonctions  en  soient  ifôùbléès. 

Éi’après  ce  que  nous  venons  dé  vous  dire  ,  vous  compren¬ 
drez  facilement  toute  la  gravité  dé  ceffé  affection.  Pneumonie, 
lésion  des  valvules  du  cœur,  apopléxié  pulmonaire  ,  aupmen- 
tation  du  volumé  du  foie,  tumeur  'sous-hépatique,  constitution 
déiériorée  depuis  ibn'g-temps,  ànasarquè,  tout  se  réunit  pour 
constituer  tin  état  èxcessivemeiii  grave.  Qn  peut  dire  que  dans 
un  cas  de  ce  genre  l’état  àigü  et  l’état  chronique  s’aggravent 
l’ûn  par  l’aûlrei 


HQPITAJÛ  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Cha^aignac. 

Berue  des  cas  principaux  actuellement  dans  le  service. 

Engorgement  considérable  de  la  prostate.  Impossibilité  d’uriner. 

Ponction  hjpogastrique,  Cathéléris'me  avec  deux  Sondes, 

Delacroix  (Jean-Beptiste) ,  cordonnier,  âgé  de  soixante- 
quatre  ans,  est  entré  le  25  août  1844.  et  a  été  couché  au  n“  1. 
M.  Gerdy  faisait  encore  le  service  a  cette  époque. 

Ce  malade  est  un  homme  gras,  replet,  qui  paraît  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Il  dit  d’ailleurs  qu’il  n’a  jamais  eu  de 
maladies  graves.  Il  avoue  avoir  contracté  sept  à  huit  fois  la 
blennorrhagie,  qu’il  aurait  fait  passer  au  moyen  d’injections 
avec  des  liquides  dont  il  ignore  la  composition,  ej  que  des 
personnes  étrangères  à  la  médecine  lui  auraient  fournis. 

Il  y  a  cinq  ans,  il  fut  pris  de  rétention  d’urine  ,  et  entra  à 
l’hôpital;  on  le  sonda  un  assez  grand  nombre  de  fois;  il  sorfit 
au  bout  de  quelques  semaines,  et  fut  tranquille  pendant  trois 
années  à  peu  près.  Il  y  a  deux  ans,  après  s’étre  enjvré,  il  se 


imprévoyante  et  barbare,  que  fais-tu  contre  le  braconnier  médical  qui 
empoisonne,  qui  mutile,  qui  tue  l’homme,  qui  le  fait  tomber  dans  ses 
fllets  perfides  ,  qui  l’attire  par  l’appât  le  plus  séduisant ,  celui  de  la 
santé  ?  Oui,  il  est  aujourd’hui  plus  facile ,  moins  dangereux  ,  de  tuer 
un  homme  qu’une  mauviette  ;  la  loi  sur  la  chas.se  est  plus  sévère,  plus 
pratique  que  la  loi  qui  régit  l’exercice  de  la  médecine;  faites  dix  pas 
dans  la  campagne  sans  port  d’armes,  vous  êtes  sûr  d’être  arrêté.  Il  y  a 
peut-être  en  France  dix  mille  charlatans  qui  ignorent  l’existence  du 
procureur  du  roi. 

—  Un  renard,  un  fin  renard,  comme  vous  allez  voir,  se  lais.'a  néan¬ 
moins  tomber  dans  un  piège  tendu  par  le  garde  du  buis  de  Veriières. 
Celui-ci  devait  quelque  reconnaissance  à  un  chirurgien  émioent  de 
Paris,  qni  se  livre  avec  succès  à  la  vivisection,  et  il  lui  envoya  son  re¬ 
nard  bien  vivant.  Le  lendemain  ,  à  rbôpiiil  Saint-Louis  ,  les  élèves 
sont  convoqués  dans  le  cabinet  du  chirurgien  pour  une  expérience  sur 
le  nerf  facial.  Le  renard  est  tiré  de  son  panier  et  placé  sur  la  table. 
Le  coquin  ne  bouge  pas  ;  l’opérateur  fait  son  incision  ;  le  paiient  le 
supporte  héroïquement  ;  l’opérateur  se  retourne  pour  prendre  une 
soude,  cannelée,  le  renard  se  contracte  ,  échappe  aux  mains,qui  le  te¬ 
naient  mollement,  fait  un  saut  par  la  fenêtre  ouverte  ,  se  sauve  ,  et 

Le  magnétisme  fait  en  ce  moment  des  siennes  à  Bruxelles.  Il 
exUte  dans  celte  ville,  dit  un  journal  belge  ,  un  magnétiseur  du  nom 
de  Moulins  qni  fait  des  merveilles.  Il  y  a  trois  jours,  le  susdit  docteur 
a  essayé  l’influence  de  U  musique  sur  les  somnambules ,  et  le  journa¬ 
liste  raconte  de  visu  les  faits  solvants  ;  M.  Montios,  après  avoir  donné 
le  sommeil  à  plusieurs  jeunes  filles  enfermées  dans  l'enceinte  où  il  fait 
tes  opérations,  se  mit  à  un  piano  ,  et  aussitôt  toutes  ces  jeunes  filles 
qui  étaient  as.sises  ,  dès  la  première  note  ,  se  lèvent ,  et  debout,  sans 
b  juger  de  place,  se  contournent  de  la  manière  la  plus  bizarre  et  la 
plus  extravagante.  Le  corps  se  ploie,  se  tord  ,  s’abrisse  ,  se  relève  et 
s’agite  dans  tou.s  tes  sens  ,  toujours  suivant  les  modulations  diverses 
que  fait  entendre  le  piano.  Le  mouvement  ne  s’arrête  que  lorsque  la 
musique  a  cessé.  L’épreuve  a  duré  vingt  minutes. 

—  Voici  qui  est  à  l’adresse  de  M.  Bochoux;  cela  se  trouve  dans  lô 


trouva  de  nouveau  dans  l’impossibilité  d’uriner,  revint  à  l. 
Charité,  d’où  il  sortit  dans  un  état  assez  satisfaisant.  " 

Enfin,  le  24  août,  il  éprouva  les  mêmes  accidents,  eiarrj,, 
à  rhôbital  n’ayant  pu  rendre  ses  urines  depuis  douze  heufe 
On  éfsaya  en  "ÿain  de  pratiquer  le  caihélérisme.  H  falim 
courir  à  la  ponéjion  de  la  vessie.  Une  sondé  fut  placée  dan' 
l’oùVërture,  le''màlade  sè  trouva  soulagé,  èt  il  coniinoe  d! 
rendre  l’urine  par  l’ouverture  artificielle. 

Ce  cas  curieux,  qui,  sans  être  extrêmement  rare,  n’eji 
pourtant  pas  des  plus  fréquent  dans  les  hôpitaux,  a  fourni  à 
âl.  Chassaignac  le  sujet  de  plusieurs  remarques  iniérej, 
sautes. 

D’abord,  selon  lui,  les  sondes  à  demeure,  chez  les  vieillards 
ont  des  inconvénients  sérieux  en  ce  qu’elles  exposent  qnej' 
ques  points  de  la  vessie'à’èùo' pression  susceptible  de  déter' 
miner,  dans  ses  parois,  une  douleur  vive,  une  inflammation 
intense  et  même  une  eschare.  Ainsi,  chez  ce  malade,  ceitj 
douleur  s’csl  pronîptement  manifestée  ;  il  se  plaignait  viyj. 
ment  d’éprouver,  quand  il  toussait,  une  sensation  fort  donü 
lôureuse  répondant  jusque  dans  la  verge,  et  bientôt  aussi  lej 
urines  sont  arrivées  chargées  et  très  bourbeuses.  De  plus,  o,, 
a  pu  s’assurer  qu’une  sonde  laissée  ainsi  plusieurs  jours  dajj 
la  vessie,  ne  tardait  pas  à  subir  des  altérations  par  suite  do 
dépôt  de  matières  animales  qui  se  faisait  à  sa  surface,  et  qnj 
acquérait  très  promptement  des  propriétés  excessivement  irrj. 
tantes.  De  ces  considérations,  ressortait  [nécessairement  (’lji, 
dication  de  la  retirer  fréquemment  et  de  la  laver  avec  soin 
avant  de  la  replacer  dans  la  vessie. 

Il  est  parfaitement  juste  d'objecter  qu’en  agissant  ainsi  on 
se  crée  dés  difiScultés  inhérentes  à  son  introduction  dans  (j 
trajet  fistuleux  ;  mais  M.  Chassaignac  pense  que  ce  léger  dés. 
avantage  est  plus  que  compensé  par  la  certitude  de  faire  pe. 
nélrur  dans  l’organe  un  corps  dépouillé  d’éléments  irrilanis 
capables  d’éveiller  la  susceptibilité  de  la  vessie,  si  facilemeni 
excitée  à  cet  âge  et  dans  ces  conditions. 

pû  reste,  pour  pouvoir  réintroduire  la  sonde  sans  trop  de 
tâtonnement,  il  est  un  moyen  qu’on  ne  doit  point  oublier.  Sj 
j’on  veut  essayer  de  la  faire  entrer  dans  l’ouverture  hypogaf; 
trique  pendant  cjue  les  téguments  de  l’abdomen  sont  dans  le 
reiâcheinènt  et  abandonnés  à  eux-mêmes,  on  n’y  parvient 
point,  et  ce  malade  nous  en  offre  un  exemple,  surtout  si  le 
sujet  a,  comme  celui-ci,  les  parois  abdominales  flasques  et 
pendantes  ;’ liiais  si  l’on  a  la  précaution  de  tendre  d’une  main 
j'énveloppe  cutanée  du  ventre  en  refoulant  en  haut,  â  la  fois 
ia  peau  et  ja  masse  intestinale,  alors  on  entre  avec  facili[| 
dans  la  vessie. 

tine  seconde  remarque  qui  conduit  à  une  autre  plus  impor- 
lamé  que  nous  exposerons  tout  à  l’heure,  c’est'  qu’il  nefalii 
pas  trop  enfoncer  la  pndé  qu’on  fait  pénétrer  par  la  ponction 
quand  on  veut  faire  uriner  le  malade  ;  autrement  le  bec  s'en¬ 
gage  dans  je  canal  de  l’intestin,  l’oeil  se  trouve  ainsi  bouebé 
par  lés  parois  de  ce  canal,  et  le  jet  de  l’urine  s’arrête  subite- 
méul.  Quont  on  voit  l’urine  cesser  de  couler  brusquement,  il 
faut  donc  tout  simplement  retirer  un  peu  l'algàlie  au  dehors,  | 
et  l’écoulement  continue  aussitôt.  I 

Celte  remarque  conduit  à  celle-ci  :  Puisque  ia  sonde  intro-  I 
duite  par  l’hypogasire  peut  pénétrer  dans  le  canal  de  l’urèlrei 
puisque,  d’un  autre  côté,  le  catéthérisine,  même  avec  une 
sonde  très  fine,  est  impossible  par  la  voie  ordinaire,  et  amène 
constamment  un  écoulement  de  sang;  puisqu’enfin  cet  éiaï 
dans  lequel  est  actuellement  ce  malade  ne  peut  et  ne  doit  être 
considéré  que  comme  une  situation  temporaire  que  le  chirur¬ 
gien  doit  tenter  de  faire  cesser  en  rétablissant  le  cours  normal 
de  l’urine  ;  pourquoi  n’essaierait-on  pas  de  pratiquer  le  cathé¬ 
térisme  par  la  vessie  en  même  temps  qu’on  engagerait  uneautrç 
sonde  par  le  canal  de  l’urétre.  Cette  pratique  a  été  mise  en  usage 
chez  ce  malade  au  moyen  de  deux  sondes  métalliques,  et  l’on 
a  constaté  qu’  ainsi  il  a  été  possible  de  faire  frapper  les  deu; 
instruments  l’un  contre  l’autre  dans  le  canal  de  l’urètrê,  et 
d’obtenir  quelques  gouttes  d’urine  par  ia  voie  ordinaire,  où 
elles  ne  passaient  plus  depuis  la  ponction.  Si,  de  la  sorte,  on 
parvient  à  rétablir  le  cours  de  l’urine,  on  devra  songer  alors 
la  cicatrisation  de  la  fistule,  et  tout  porte  à  faire  présuuaer  que 
cette  oblitération  sera  facile  à  obtenir;  car  le  trajet  a  uneten- 


Ifew-Yorks’journal  of  medecine,  et  est  intitulé  Manière  de  fabri¬ 
quer  un  homme,  -üu  prjjfesseur  de  chimie ,  de  Philadelphie ,  affirme 
que  le  temps  viendra  où,  par  un  arrangement  donné  de  molécnles,  et 
par  l’action  d’un  courant  électrique xurces  mêmes  molécules,  un  hom¬ 
me  peut  être  trouvé  cristallisé  au  fond  de  l’éprouveUe. 

Il  est  certain  que,  pour  un  épicurien  logique ,  il  n’y  a  pes  déraison 
pour  que  cela  ne  soit  pas.  Jean  Baimond. 

Emploi  chirurgical  de  la  choucroute  crue,  par  M.  le  d' Schneideb, 
deFulda. 

Depuis  plusieurs  années,  quelques  cliiiurgiens  allemands  se  servent 
avec  un  succès  remarquable  de  la  cliouctoûtc  crue  pour  faire  descendre 
dans  l’estomac  les  arêtes  de  poissotr  et  les  petits  os  qui  restent  qnel- 
quetois  fixés  dans  les  parois  de  l'œsophage.  Ou  sait  combien  il  est 
ficile,  le  plus  souvent,  de  réussir  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  l’on  est 
heureux  de  posséder  un  moyen  d’un  emploi  aussi  simple  et  d’ua  ré¬ 
sultat  aussi  ceitain  que  l’est  le  suivant.  ’ 

Ou  fait  manger  quelques  fortes  bouchées  de  clioucroûle  crue  ansil 
promptement  que  possible  ,  et  celte  substance  entraîne  toujours  18 
xorps  étranger.  _ 

M.  le  docteur  Hoefling  confirme  les  bons  effets  de  celte  pratique,  en 
rapportant  entre  autres  faits,  un  cas  où  un  coips  étranger  était  reste 
depuis  quinze  jours  dans  rœ,sophage,  et  où  l’on  avait  même  employé 
sans  succès  les  sondes  œsophagiennes.  Le  malade  se  trouva  parfaite¬ 
ment  rétalili  après  l’emplui  de  la  choucp  ûté. 

(Casper’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammie  Heilkunde.) 

NOIJVëi.1jES. 

M.  DESIBABODE  ayant  adressé  un  exemplaire  de  son  Traité^  ta 
Science  et  de  l’Art  du  Dentiste  au  roi  Olhon,  Sa  Majesté 
pre.ssée  de  lui  donner  un  témoignage  de  sa  liante  satisfaction  en  lui  W” 
saut  remettre,  par  son:  ambassadeur,  la  médaille  d’or  du  Mérite  scien- 

—  M.  Chassaignac  commencera  un  Cours  d’opérations  à  I’EmI** 
Pratique,  le  mardi  2  octobre  1844. 


,  g  continuelle  à  se  former,  et  d’ailleurs  sa  situation  élevée 
Tune  raison  de  plus  pour  croire  qu’il  ne  persisterait  pas 

fnne-temps  si  on  rabandoniiait  à  lui-même. 

'  il  faut  signaler,  en  terminant  ces  remarques,  la  rareté  assez 
orande  de  l’emploi  qu’on  fait  de  la  ponction  hypogastrique. 
Veot-êire  n’y  a-t-on  pas  recours  assez  souvent.  Au  lieu  de 
labourer  l’urètre  pour  arriver  dans  la  vessie,  résultat  qui  sem¬ 
ble  plus  brillant  parce  que  les  désordres  qu’on  a  causés  n’ap- 
Mra^nt  pas  à  la  vue,  ne  vaudrai'.-il  pas  mieux,  dans  beaii- 
^up  de  ess,  mettre  en  usage  cette  opération  assez  simple  ? 

On  pourrait  poser  en  principe  que  toutes  les  fuis  que  le 
tissu  prostatique  est  assez  malade,  assez  friable  pour  qu’il  ne 
soit  pas  possible  de  pénétrer  par  le  cathétérisme  sans  produire 
de  déchirures,  il  vaudrait  mieux  recourir  à  la  ponction,  sur¬ 
tout  quand  on  alliait  affaire  à  des  engorgements  non  perma¬ 
nents  qui,  suiicepiibles  de  céder  à  un  traitement  approprié, 
pcrineltraien|,  une  fois  guéris,  de  tarir  la  fistule  et  de  rame¬ 
ner  i’urine  à  son  cours  ordinaire. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  pourra 
survenir  d’intéressant  chez  ce  malade. 

jj)cès  pav  congestion  multiple  siégeant  sur  une  côte.  Ponction 
^  exploratrice.  Toux,  sueurs  nocturnes.  Traces  nombreuses  de 
sjphilis. 

Au  n"  5)  est  couché  le  nommé  Pichot  (Pierre),  âgé  de 
trente-quatre  ans,  relieur,  entré  le  10  septembre  1844.  Cet 
homme  d’une  constitution  usée,  est  né  de  parents  sains  et 
d’une  bonne  santé.  Sa  famille,  ses  frères,  se  portent  également 
bien.  Quant  à  lui,  il  a  souffert  beaucoup,  dit  il,  d’une  dysen¬ 
terie*  qu’il  a  contractée  en  Afrique.  Il  avoue  avoir  eu  la  syphi¬ 
lis.  Du  reste,  on  remarque  aux  aines  des  traces  non  équivo¬ 
ques  de  bubons. 

Ce  malade  s’est  aperçu,  il  y  a  trois  semaines  seulement,  de 
plusieurs  tumeurs  dans  l’hypochondre  gauche.  Elles  sont  au 
nombre  de  quatre  de  grosseur  à  peu  près  égale,  présentant  le 
xolume  d’un  petit  œuf,  et  disposées  le  long  d’une  ligne  courbe 
représetant  assez  bien  le  trajet  de  l’avant-dernière  côte,  et 
formant  un  arc  de  cercle  dont  la  concavité  serait  tournée  en 
haut.  La  première  commence  en  arrière,  une  seconde  se  mon- 
ire  tout  auprès,  une  autre  est  située  sur  le  côté  ;  celle-ci  pa¬ 
raît  un  peu  plus  volumineuse  ;  puis  une  quatrième  se  remar¬ 
que  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  Ces  tuineurs  sont  modé¬ 
rément  douloureüres  ;  la  fluctuation  est  évidente  dans  celle 
qui  se  trouve  sur  le  côté,  la  plus  saillante  ;  mais  cette  fluctua¬ 
tion  est  beaucoup  plus  sensible  vers  le  centre  de  la  tumeur 
même  que  sur  ses  bords,  qui  sont  assez  fermes,  de  telle  façon 
qu’alors  qu’on  la  comprime  elle  donne  l’idée  d’une  sorte  de 
godet.  Dans  les  autres,  la  fluctuation  n’ést  pas  perceptible. 
Deux  d’entre  elles  paraissent  adhérer  fortement  au  tissu  os¬ 
seux  ;  quand  on  les  saisit  avec  force  elles  semblent  faire  corps 
avec  la  côté  sur  laquelle  elles  reposent. 

.  Quand  le  malade  tousse,  et  la  toux  est  fréquente,  les  tu¬ 
meurs,  la  plus  fluctuante  surtout,  éprouvent  une  tension  ma¬ 
nifeste.  La  pression  qu’on  exerce  sur  elles  ne  les  fait  pas  dis¬ 
paraître. 

Le  malade  n’a  jamais  craché  de  sang  ;  il  9  des  sueurs  assez 
abondantes  depuis  quelques  jours. 

L’auscultation  et  la  percussion  font  percevoir  la  respiration 
dans  tonte  l’étendue  des  poumons,  mais  on  l’entend  mal  ;  il 
paraît,  à  l’œil  seulement  il  est  vrai,  qu’une  diminution  d’am¬ 
pleur  existe  dans  la  cavité  thoracique  du  côté  gauche. 

Tel  est  l’ensemble  des  symptômes  présentés  jiar  ce  malade. 
Le  diagnostic  est  embarrassant.  La  première  pensée  est  celle 
d’abcés  par  carie  de  la  côte;  les  tumeurs  sont  situées  sur  le  tra¬ 
jet  de  l’une  d’elles,  mais  elles  sont  multiples,  disséminées.  On 
peut  se  demander  si  le  pus  ne  provient  pas  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  mais  cet  homme  n’a  jamais  rien  éprouvé  de  ce  côté  ; 
du  reste,  ce  n’est  pas  là  le  lieu  où  se  montrent  les  abcès  par 
congestion  qui  ont  leur  source  dans  les  vertèbres,  on  les  ren¬ 
contre  habituellement  à  la  région  jombaire,  à  la  fesse,  à  la 
cuisse.  D’autre  part,  cet  homuie  a  évidemment  eu  la  syphylis, 
et  dans  ce  cas  la  carie  des  côtes  n’est  pas  chose  rare  ;  il  n’a 
d’aiîieurs  aucune  exostose  iii  sur  les  tibias,  ni  sut-  le  crâne, 
liéux  où  on  les  rencontre  ordinairement. 

Le  diagnostic  ne  peut  donc  être  autre  que  le  premier.  Une 
ponction  exploratrice  est  pourtant  nécessaire  dans  ces  sortes 
de  cas  pour  lever  tous  les  doutes. 

Un  trois-quarts  très  fin  est  enfoncé  dans  la  tumeur  fluc¬ 
tuante  ;  aucun  liquide  ne  se  montre  d’abord.  Il  èst  évident 
néanmoins  que  l’instrument  a  pénétré  dans  une  cavité  ;  on 
peut  le  tourner  dans  toutes  les  directions  sans  rencontrer  au¬ 
cun  obstacle.  M.  Chassaignac  pense  qu’un  grumeau  s’est  en¬ 
gagé  dans  l’ouverture  et  empêche  le  pus  de  se  montrer  au 
dehors.  Le  trois-quarts  est  retiré,  et  en  pressant  la  tumeur  il 
s’écoule  environ  une  petite  cuillerée  de  pus  mi-fluent,  séreux, 
mêlé  de  grumeaux,  caractéristique  des  lésions  osseuses. 

Le  malade  est  mis  à  l’usage  d’un  traitement  antiphlogistique. 

Pleuropneumonie  traumatique  sans  fracture  des  côtes.  Guéri- 
■  son  très  rapide  par  les  moyens  ordinaires.  S ingidière  lésion 
de  Tœil  droit. 

Les  pneumonies  traumatiques  sans  fractures  de  côtes  ne 
sont  pas  des  cas  très  communs.  En  voici  un  exemple  très  re¬ 
marquable  par  la  promptitude  avec  laquelle  le  traitement  a 
-agi. 

'  Le  nommé  Clergé  (Auguste),  carrier,  âgé  de  quarante-cinq 
"ans,  est  entré  le  4  septembre  à  l’hôpital.  Cet  homme,  vigou- 
feusement  constitué,  avait  été  pressé  entre  deux  blocs  de 
pierre  pesant  environ  deux  cent-cinquante  kilogrammes. 

A  son  arrivée,  on  a  pu  constater,  sauf  les  crachats,  tous  les 
signes  rationnels  et  concluants  de  la  pleuropneumonie;  le 
râle  Cl  épilant,  l’œgophonie,  l’anhélation,  la  toux,  la  douleur; 
de  plus,  les  conjonctives  étaient  fortement  coloriées  en  jaune. 


—  Dès  le  premier  jour,  une  saignéîrp^S""^touses  scarifiées 

sur  le  thorax  ;  30  centigrammes  de  tartre  stibie. 

Le  surlendemain,  tous  les  syntptômes  avaient  disparu,  ex¬ 
cepté  le  râle,  qui,  même  aujourd’hui,  forme  encore  à  la  base 
du  poumon  une  bande  de  deux  à  trois  travers  de  doigt. 

Ce  malade  présente  aussi  de  l’intérêt  par  une  lésion  singu¬ 
lière  qu’il  porte  a  l’œil  droit.  Etant  au  service,  en  s’exerçant 
à  faire  des  armes,  il  reçut  dans  l’orbite  droit  un  coup  de  fleu¬ 
ret  qui  lui  fit  une  plaie  pour  laquelle  il  resta,  dit-il,  quatre 
mois  à  l’hôpital.  Aujourd’hui  cet  œil  est  amauroiique  et  stra- 
bique  en  dehors.  Quand  on  tient  l’œil  sain  fermé  pendant 
qu’on  ouvre  et  qu’on  ferme  alternativement  l’œil  bles.sé,  la 
pupille  de  ce  dernier  est  complètement  immobile;  elle  ne  se 
contracte  ni  ne  se  dilate  nullement.  Si,  au  contraire,  l’on  ré¬ 
pète  la  même  expérience  l’œil  sain  étant  ouvert,  la  pupille  de 
l’œil  malade  jouit  alors  d’une  contractilité  très  évidente.  De 
plus,  chez  ce  malade,  la  paupière  èst  un  peu  tombante.  De  ces 
trois  symptômes,  strabisme  extétne,  pafalysié'pius  ou  moins 
complète  de  l’iris,  relâchement  de  la  paupière  supérieure,  il 
y  a  lieu  de  conclure  à  une  paralysie  de  la  troisième  paire. 

Nous  nous  proposons  de  publier  incessamment  quelques 
remarques  de  M.  Chassaignac  sur  les  pansements  des  plaies 
par  occlusion,  avec  des  observations  à  l’appui. 

PAJOT. 

SOCIÉTÉ  mÉDlCALE  DU  Xlle  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  6  juillet.  —  Présidence  de  M.  Michon. 

Jtf,  Pinel  Grandchamp  présente  à  la  Société  une  femme  à  laquelle 
il  a  fait  l’ablation  du  troisième  métacarpien,  pour  une  carie  de  l’os. 
Dans  celte  opération,  il  a  jugé  convenable  de  ne  pas  inciser  la  paume 
de  la  main  pour  prévenir  les  accidents,  et  ménager  les  vai  spaux  et  les 
nerfs.  La  guérison,  qui  est  presque  complèle,  a  été  retardée  par  un  éry¬ 
sipèle  plilegmonenx  qui  a  déterminé  une  exfoliation  du  tendon  de  I  ex¬ 
tenseur.  Notre  confrère  croit  que  les  érysipèles,  qui  ajoutent  beaucoup 
à  la  gravité  des  opérations  dans  les  hôpitaux  ,  sont  beaucoup  moins 
communs  en  ville. 

M.  Mickon  dit  qu’il  n’est  point  prouvé  que  les  érysipèles  sont  plus 
communs  dans  les  hôpitaux  qu’eU  ville.  Pour  prononcer  avec  connais»- 
sauce  de  cause,  il  faudrait  comparer  un  nombre  égal  d’opérations  ,  en 
ayant  égard  à  la  saison,  à  la  constitution  régnante.  Ansi,  pendant  cinq 
à  six  ans,  il  n’a  point  observé  d’érysipèles  à  Cochin  ;  tandis  que  celte 
année,  il  ne  pouvait  presque  donner  un  coup  de  bistouri  sans  avoir 
aussitôt  un  érysipèle. 

il/.  Danuau  fait  également  la  remarque  que  lorsque  les  épidémie 
de  fièvre  puerpérale  sévissaient  à  la  Maternité,  il  a  plusieurs  fois  ob¬ 
servé  des  cas  analogues  chez  des  dames  de  la  ville,  placées  dâns  lès 
meilleures  conditions. 

—  Phlegmasia  alba  dolens.  —  M.  Daremberg  communique  à  la 
Société  l'observation  suivante  recueillie  dans  le  service  de  M.Salgues, 
professeur  de  clinique  interne  à  l’école  secondaire  de  Dijon  : 

Roussole,  âgé  de  trente-huit  ans,  né  à  la  campagne  de  parents  sains 
et  lobustus,  fut  atteint  dans  son  enfance  d’une  affection  racbitiqne  qui 
arrêta  dans  leur  développement  le  bassin  et  les  membre^  inférieurs  , 
sans  altérer  sensiblement  les  courbures  de  la  colonne  verlébrale,  INéan- 
moins,  toujours  bien  portante  et  parfaitement  réglée  ,  R. ...  se  inaiia  , 
devint  enceinte  et  eut  une  grossesse  beiireuse  ;  mars  elle  ne  fut  déli 
vrée  qu’avec  l’application  du  forceps,  la  céphalotripsie  et  enlin  la  ver- 
sion  podalique,  qui  amena  un  enfant  moit  mais  bien  convoi mé. 

Les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  ce  laborieux  travai.  se  passè¬ 
rent  comme  après  les  accoiicbenients  les  plus  naturels  ;  la  malade  se 

plaigoait  seulement  d’une  douleur  gravaltve  daiis  je  basMO  ;  rirais  le 

qoalrième  jour  le  frisson  commence  ,  les  seins  s  affaissent,  les  lochies 
se  suppriment  et  la  douleur  augmente. 

Le  19  novembre  1838 ,  leodeinaiii  du  jour  d’entrée  à  1  hôpital,  dé¬ 
cubitus  dorsal ,  pomm.ttes  colorées,  traits  grippés.  La  pression  de  la 
fosse  iliaque  droite  détermine  dans  cet  endroit  une  douleur  profonde. 
Le  globe  utérin  ,  proéminent  au-dessus  du  pubis  ,  est  insensible.  La 
langue  est  blanche  ;  il  n’y  a  pas  de  nausées;  ie.s  selles  sont  rares,  les 
mes  coulent  involontairement  ;  la  peau  est  moite  ;  le  pouls  est  Ire- 
mais  petit  ;  il  existe  une  douleur  assez  forte  à  la  partie  supé- 
de  la  cuisse  droite ,  qui  n’offre  encore  aucune  altération  appré¬ 
ciable.  —  Boissons  délayantes ,  lavement.  ,  , 

Dans  la  nuit  du  19  la  douleur  augmente  considérablement,  et  Ion 
constate  au  niveau  de  la  fesse  droite  une  liiméfaction  rénitente  " 
ge.  —  9.0  sangsues,  ,  . 

'  Le  21,  celle  tuméfaction  s’étend  jusqu’à  la  grande  lèvre  du  même 
côté.  —  Nouvelle  application  de  sangsues, 

Le  23,  la  douleur  descend  le  I«JDg  de  la  cuisse,  et  la  tuméfaction  en- 
valiit  successivement  avec  elle  tous  les  points  du  membre.  Tis.  nitr.: 
pii.  de  Bellosie,  b'Û  cenligr.  • 

Du  2t  au  29  ,  la  cuisse  prend  un  développement  énorme  ,  1  œdème 
se  pfopage  à  là  jambe  ,  la  teinte  de  tout  le  membre  devient  de  plus 
pius'blânche  ;  la  peau  est  semi  transparente.  La  fièvre  persiste  av 
rèdoiiblement  vers  le  soif;  le  pouls  est  misérable  ;  les  selles  sont 
nombreuses,  liquides  ;  les  idées  confuses ,  les  plaintes  continues,  et 
l’insomnie  opiniâtre.  —  Nitre;  tamarin;  laurier-cerise,  8  grammes; 
fdment.  émollientes. 

Le  29  ,  la  cuisse  et  la  jambe  gauche  sont  le  siège  d  un  œdème  pas¬ 
sif,  sans  chaleur ,  sans  rénitence,  conservant  l’empreinte  du  doigt  et 
douloureux.  —  Frictions  avec  la  cairi.  camphrée. 

Le  membre  droit  grossit  outre  mesure ,  et  la  malade  y  accuse  des 
douleurs  atroces,  surtout  à  la  partie  supérieure. 

Le  30,  la  diairliée  est  colliquativü;  les  urines  ne  cessent  de  conter; 
la  langue  et  toute  la  muqueuse  buccale  se  recouvrent  d’aphllies  ;  1  a- 
iiéantissement  des  forces  est  complet,  et  la  figure  de  la  malade  semble 
avoir  diminué  de  moitié.  —  Continuation  des  frictions  et  décoct.  bl. 
de  Sydetiharn. 

Du  1er  octobre  au  8,  cet  état  ne  fait  qu’empirer. 

Le  8,  des  phlyctèues  distendues  par  une  sérosité  roussâtre  qui  bai¬ 
gne  un  derme  spliacélé,  apparaissent  sur  la  face  antérieure  et  supé- 
rieure  de  la  main  droite.  Ou  ne  peut  plus  compter  les  pulsations.  — 
Put.  camph.;  eau  vineuse. 

Le  10,  mort  à  huit  heures  du  matin. 

■  Examen  cadavérique  fait  trente-six  heures  après  la  mort ,  par 
M.  Agiiely,  iiiterne  ou  service,  et  par  M.  Daremberg.— La  rigidité  ca¬ 
davérique  ne  s’est  pas  établie;  les  parois  de  l’abiomen  sont  bleues,  le 
doigt  indicateur  peut  sé  loger  dans  l’écartement  des  symphyses  mi- 
biennes.  Lés  deux  os  iliaques  sont  mobiles  à  lèur  articulation  avf 
sacrum.  La  muqueuse  vaginale  est  noirâtre  et  le  méat  urinaire  large 
et  béant.  La  cuisse  droite  forme  un  triangle  dont  le  sommet  est  au 
genou  et  dont  la  base  ,  an  pli  de  Taine,  a  un  pied  et  un  pouce  de 
longueur.  Tout-  la  face  anlérn  ure  est  blanchâtre  ;  une  partie  de  l’épi- 
derme  est  enlevée  ;  lé  reste  .se  déjacbe  avec  la  plus  grande  facilité  ;  le 
derwie  «ous  jacentest  mortifié  ;  la  jambe  est  parsemée  de  phlyctèues  ; 
le  pu  d  est  seulement  œdématié.  -  . 

Une  incision  faite  dans  toute  l’étendue  du  membre  suivant  te  tra¬ 
jet  de  la  saphène  ,  laisse  s’élever  une  sérosité  rousse  ,  abondante  et 


presque  inodore.  Le  tissu  celliilo-adipeux  ,  infiltré  au  pied,  semble  hy¬ 

pertrophié  dans  le  reste  du  membre;  il  est  tiiilôt  d’un  blanc  mat  et 
tantôt  rougrâtre,  partout  diffluent  mais  surtout  au  niveau  dès  portions 
derme  spbacelé. 

lu  pie  I,  la  saphène  est  à  l’état  normal.  Des  malléoles  à  deux  pou- 
—  du  genou;  elle  offre  à  l’extérieur  une  teinte  rouge  foncé  ;  elle  est 
très  réiiitente  au  toucher,  et  adhère  fortement  au  tissu  qui  l’eutou - 
rent  ;  ineisée,  elle  laisse  échapper  un  sang  fluide,  noiiâtre,  qui  ne  rem¬ 
plit  pas  sa  cavité  ;  la  meiiibratie  interne  est  fortement  injectée.  A  la 
région  poplilée  son  aspect  devient  normal;  mais  à  mesure  qu’on  s’é¬ 
lève  vers  son  emiioiicliore.  avec  la  ciurale  ,  les  parois  sont  tellement 
épaissies,  ses  adhérences  tellement  inlimcs  ,  qu’elle  semble  confondue 
avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  La  membrane  interne,  généralement 
violacée,  est  verdâtre  par  place ,  surtout  à  s.)  partie  supérieure  où  son 
lal  est  obstrué  par  un  meUnge  de  pus  et  de  sang  demi-coagulé  ;  à 
te  hauteur  elle  plonge  dans  un  tissu  cellulaire  brun,  ramolli ,  infil¬ 
tré  de  sérosité  purulente,  et  ’se  trouve  comprimée  par  un  amas  de  gan¬ 
glions  durs  a  l’cxterieur  et  ramollis  au  centre.  Les  muscles  divisés 
pour  découvrit  la  veine  crurale  sont  pâles  ,  ramollis  ,  infiltrés  de  séro¬ 
sité  rousse;  la  veine  est  noirâtre,  ainsi  que  la  tissu  cellulaire  qui  l’en¬ 
toure;  elle  présente  de  nombreii.ses  dilatations  bossuées  ,  au  niveau 
desquelles  les  parois  sont  jaunes  et  amincies.  Sa  cavité  est  ob.struée 
par  des  caillots  fibrineux,  mous,  longs  et  adhérents,  et  par  un  liquide 
couleur  lie-de-vin.  Près  de  l’arca-le  cruiale  ,  les  caillots  sont  en  sup¬ 
puration  ;  it  la  tunique  interne,  à  demi  détruite  ,  est  recouverte  d’une 
couche  de  pii.s.  La  saphène  interne  it  la  fémorale  profonde  participent 
à  leurs  caractères  dans  l’étendue  d’un  pouce  à  leur  point  d’origine.  Les 
iliaques  augmentées  de  volume ,  bleues  à  l’extérieur,  bleu -verdâtre 
à  l’intérieur,  sont  remplies  par  des  caillot.s  fibrineux,  canaliculés  à  leur 
centre,  et  contenant  du  sang  noir  ;  leur  tunique  interne  rugueuse ,  se 
déchire  par  lambeaux  avec  la  plus  grande  facilité.  La  veine  cave  iufé- 
rieufe  présente  les  mêmes  altérations  jusqu’aux  veines  émulgentes,  où 
elle  reprend  brusquement  son  état  parfaitement  normal.  Les  veines 
coupées  transversatemeut  restent  béante.s,  et  nulle  part  leurs  parois  ne 
•sont  affaissées,  sur  elles-mêmes.  Les  veines  du  membre  gauclie  n’offrent 
su  de  spécial  à  noter. 

Les  aiticulalioiis  tibio  tarsiennes  et  tibio-fémorales  droites  sont  sai- 
!S  mais  remplies  d’iine  très  grande  quantité  de  synovie.  L’articula- 
..oD  coxo  fémorale  droite  e.-f  saine.  La  capsule  de  la  même  articula¬ 
tion  à  gauche  et  le  tissu  cellulaire  environnant  sont  infiltrés  de  pus  , 
qui  fuse  enlie  les  muscles  obliiialeiirs. 

L’ntériis,  large  de  trois  poiicts  à  son  fond  ,  dépasse  le  promontoire 
un  demi-pouce.  La  surface  externe  e  t  rouge-loucé  ,  partout  où  elle 
est  pas  en  contact  avec  la  vessie  et  le  rectum.  Les  ligaments  larges 
...  Ls  ovaires  sont  sains  ,  les  trompes  fortement  injectées  ,  surtout  la 
diüiier.  Le.s  parois  de  rulériis  ont  un  demi-ponce  d’épaisseur;  la  cavité 
est  d’im  bleu  noir;  on  exprime,  en  raclant  avec  le  des  du  scalpel,  un 
sang  noir,  épais.  La  muqiieu.se  est  épaissie,  surtout  à  droite.  Le  mu- 
îaii  de  tanche  a  cinq  déchirures  de  quelques  lignes  de  largeur.  Le 
ssu  utérin  ésl  souple,  mais  évidemment  fibrineux.  Les  sinus  utérins, 
ivtnus  sur  eux-même.^,  ne  contiennent  aucun  produit  morbide.  La 
éssie  est  très  large,  ses  parois  sont  amincies. 

Les  reins  et  le  foie  sont  à  l’état  nordtal  ;  le  canal  intestinal  est  dis- 
‘iidu  par  des  gaz;  la  fin  de  l’S  iliaque  a  contracté  une  adhérence  inti- 
le  mai.s  très  circonscrit  avec  le  ligament  large  gauclie. 

La  mensuration  du  bassin,  revêtu  de  ses  miifcles,  donne  les  résul- 
ils  suivants  :  le  diamètre  sacro-pubien  a  trois  pouces  cinq  lignes  , 
le  trausverse  cinq  pouces  quatre  lignes,  l’oblique  cinq  pouces  quatre 
lignes  ;  la  symphi-e  pubienne  a  trois-qiiart  de  pouce  d’écartement;  le» 
facettes  articulaires  sont  rugueuses,  noires;  les  ligaments  tiraillés,  noirs, 
leur  face  interne  est  recouverte  de  pu«.  La  symphyse  iliaque  gauche  est 
très  mobile,  mais  saine.  La  même  synipbise  à  droite  est  encore  plus 
mobile;  les  ligaments  ramollis  et  le  tissu  cellulaire  qni  l’entourent 
sont  noirâtres  et  infiltrés  de  pus.  Les  surlaces  articulaires  très  écartées, 
sont  en  parties  décidées  de  leurs  cartilages  ;  ce  qni  en  reste  est  -ru¬ 
gueux  et  baigné  de  pC-  Le  muscle  iliaque  droit  et  la  masse  saerp- 
loiabaire  du  même  côté,  sont  ramollis,  verdâtres,  et  infiltrés  d’un  pus 
abondant.  Les  poumons  sont  emphysémateux  ;  les  cavités  droites  du 
cœur  dilatées  contiennent  d’énormes  caillots  fibrineux ,  dont  les  pédi¬ 
cules  sont  entrelacés  avec  les  colonnes  charnues  des  ventricules. 

m.  Danyau  pense  que  cette  observation  est  imporlante,  à  cause  de 
la  variété  des  lésions  aoatomiques  qui  semblent  concilier  les  opiiiions 
diverses  qui  ont  été  émises  sur  le  siège  de  celte  maladie  ;  aussi  l’on  y 
trouve  l’inflammation  du  lissu  cellulaire,  la  plilebilc,  l’engorgeioent 
des  ganglions,  l’altération  des  symphyses,  il  y  a  donc  lieu  à  la  publier 
întégralemant  dans  les  bulletins  de  la  Société.  M.  Danyau  ajoute  qu’.l 
a  ob'-ervé  la  plilegmasie  alba  dolens  peipdant  la  grossesse.  Une  dame , 
qui  était  accouchée  trois  fois  avant  terme  par  suite  d'apoplexie  dans  le 
placenta,  présenta  dans  lé  cours  d’une  nouvelle  grossesse ,  pendant 
qu’elle  était  soumise  à  ce  Irailement  debiblaiit,  les  .symptômes  de  cette 
maladie  dans  les  deux  côtés  du  corps,  il  y  eut  un  intervalle  assez  long 
entre  l’apparition  de  la  plilegmasie  à  droite  it  celle  à  gauche.  De  ce 
côlé,  on  rapporta  l’affection  à  une  phlébite  ;  à  droite  la  nature  du  mal 
ne  fut  pas  au.ssi  facile  à  déterminer.  Comme  les  fois  précédentes,  cetio 
dame  accuiiclia  d’un  enfant  mort;  il  existait  dé  bombtèifx  foyers  apo¬ 
plectiques  dans  le  placenta.  Une  autre  dame  ,  enceinte  ,  est  atleinle 
d’une  phlegmasie  alba  dolens  légère,  mais  qui  offre  celle  particularité 
que  l’accident  s’est  inoulré  deux  ans  auparavant  dans  des  circonstan¬ 
ces  semblables. 

'  '  '  Le  secrétaire,  A.  Bbierbe  be  Boishont. 


BIBLIOGR  AFHIE. 

Bbffon.—  Histoire  de  ses  travaux  et  de  ses  idées  ;  par  M.  Floure  , 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences ,  etc. 

Encore  iin  volume,  encore  un  bon  ouvrage  sorti  de  la  féconde  et 
savante  plume  de  M.  Flourens  I  Celui-là,  disons-lé  à  l’avance;  est  en 
tous  points  digne  de  ses  atnés ,  car  comme  eux  ,  il  se  distingue  par 
l’importance  du  sujet ,  par  la  clarté  et  l’élégance  de  l’exposition  ,  par 
la  sage  interprétai  ion  des  faits,  eu  uii  mut,  par  les  plus  éminentes 
qualités  de  l’auteur. 

Il  est  vraiment  beau  de  voir  des  hommes  dont  la  position  scientifique 
est  toute  faite ,  s’arracher  ainsi  de  leur  propre  voloiifé  au  doux  Jai 
niente  du  fauteuil  académique,  et,  par  une  exceptiou  malheureùsément 
trop  raie,  comprendre  que  si  le  repos  dans  la  gloire  a  tes  cliartnes  ,  il 
n’est  à  tout  bien  prendre,  qu'une  paresse  déguisée  ,  également  funeste 
à  la  science  et  à  l’humanité.  Honneur  donc  à  ceux  qui ,  comme  M 
Flourens,  pensent  que  les  hautes  positions  conquises  ne  synt  pas  sëù- 
lement  une  récompense  pour  les  travaux  consominés ,  mais  encore  un 
engagémènt  tacite  pouf  l’avènir,  ét ,  miésiOnùairésd’im  nouveau  genre, 
se  livrent  sans  relâche  à  la  plus  sainte  comme  à  la  plus  difficile  de 
toutes  les  propagaiides,  nous  voulons  dire  celles  de  lumières,  qui,  el¬ 
les  ausi,  élèvent  l  liomme  et  le  rendent  meilleur,  en  formant  à  la  fois 
son  cœur  et  sun  esprit. 

Après  Cuvier,  dont  M.  Flourens  avait  exposé  les  magnifiques  décou- 
veiles,  il  nous  devait  aussi  l’histoire  de  celles  de  Buffon.  L’hommage 
eût  été  incomplet ,  nous  dirons  même  injuste,  s’il  n’eût  été  adressé 
qu’à  l’un  de  ces  deux  génies  parallèles  qui  ensemble  et  peul-être  l’un 
par  l’autre,  ont  égaleaii-nl  secondé  et  étendu  le  champ  de  l’bistoiie 
naturelle.  M.  Flourens  l’a  parfaitement  compris  ;  c’est  qii’cn  effet, 
comme  il  le  dit  lui-mêmè,  «  l’histoire  des  travaux  de  Buffon  touche 
»  partout  à  l’histoire  des  travaux  de  Cuvier;  c’est  que  ces  grands  tra- 
<i  vaux  lient  deux  siècles.  Buffon  devine,  Cuvier  démontre;  l’un  a  le 
»  génie  des  vues,  l’autre  se  donne  la  force  des  faits  ;  les  prévisions  de 
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s  l’un  deviennent  les  découvertes  de  l’autre  ;  eh  !  quelles  découvertes  ! 
n  les  Âges  du  inonde  marqués  ;  la  succession  des  êtres  prouvée  ;  les 
»  temps  antiques  restitués  ;  les  populations  éteintes  du  globe,  rendues 
U  à  notre  imagination  étonnée,  »  etc. 

Oui,  Â  Buffon,  à  cet  homme  si  remarquable  à  la  fois  par  le  génie  et 
par  le  style,  à  cet  homme  qui  a  réuni  à  un  si  Inut  degré  deux  qualités 
si  rares,  et  qui  d’un  même  coup  s’est  conquis  une  double  immoitalité, 
il  f  liait  un  historien  exceptionnel,  et  il  a  élé  assez  heureux  pour  trou¬ 
ver  en  M.  Flourens  et  le  savant  juste  appréciateur  de  l’œuvre  scienti¬ 
fique,  et  le  littérateur  de  goÂt  bien  capable  de  juger  l’écrivain  incom¬ 
parable  qu’un  auteur  moderne  a  appelé  si  ingénieusement  un  philoso¬ 
phe  peintre  d’idées,  et  qui  rendit  jaloux  Voltaire  lui-même. 

M.  Flourens  a  également  compris  le  moyen  le  plus  slir  de  répandre 
et  de  vulgariser  la  science.  Il  a  compris  qn’avant  tout  il  fallait  la  ren¬ 
dre  facile,  et,  sous  ce  rapport  encore,  il  a  bien  mérité  d’elle;  personne, 
en  effet,  n’a  plus  que  lui  le  talent  d’exposer  avec  simplicité  et  de  met- 
tie  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences  les  sujets  les  plus  difficiles  , 
les  questions  les  plus  ardues.  Prenant  toute  la  peine  pour  lui ,  il  ne 
nrus  a  laissé  à  nous  que  le  plaisir  de  savourer  le  fruit  de  ses  labeurs 
et  Je  ses  veilles  ;  il  y  aurait  donc ,  de  notre  côté ,  ingratitude  réelle  à 
ne  pas  tenir  compte  de  son  devouemeut,  et  à  ne  pas  proclamer  haule- 
mene  le  service  reçu. 

Franchement ,  nous  le  demandons ,  quel  e.st  l’homme  ,  surtout  au¬ 
jourd’hui  où  l’on  tient  moins  à  vivre  long-tempe  qu’à  vivre  vite,  quel 
est  l’homme  qui  ne  reculerait  devant  les  innoml)rables  volumes  que 
cinquante  ans  d’un  travail  assidu  et  facile  ont  fait  sorlir  du  cerveau 
de  Buffon  ?  D’un  autre  côté  tout  n’est  pas  également  beau  ,  également 
irréprochable  dans  ces  pages  où  une  imagination  riche  et  brillante  a 
déposé  toutes  ses  richesses,  toutes  ses  conceptions  ;  mais  est-il  donné 
à  tout  le  monde  d’établir  la  différence?  Quelle  main  assez  heureuse 
pourra,  du  premier  coup,  faire  ce  long  et  difficile  triage?  Le  moyen 
d’ailleurs  de  se  soustraire  à  l’inlluence  d’un  homme  qui ,  comme  Buf¬ 
fon,  vous  tran  porle  et  vous  fascine?  Comment  trouver  à  reprendre  là 
où  vous  ne  vous  sentez  que  la  force  et  la  volonté  d’admirer?  Non,  ce¬ 
lui-là  seul  pouvait  êtie  un  bon  juge  ,  un  critique  impartial  qui  a  vieilli 
dans  les  mêmes  études,  et  a  lui-même  ajouté  au  monument  sa  quote- 
part  de  matériaux. 

En  outre,  analyser  comme  M.  Flourens,  n’est  pas  chose  facile  ,  car 
il  faut  pour  cela  des  qualités  qui  sont  loin  d’être  communes.  Voyez 
plutôt;  émondant  hardiment  les  pousses  parasites  et  inutiles  qui  ab¬ 
sorbent  une  paitie  de  la  sève  et  caclient  le  fruit ,  il  va  droit  au  but.  Il 
compare  les  idées  de  t’autenr  à  toutes  celles  qui  ont  été  émises  depuis 
lui  sur  le  même  sujet;  s’étayant  des  conquêtes  plus  récentes  de  l’his- 
toiie  naturelle  et  de  l’anatomie  comparée,  il  résout  des  difficultés  qui 
sans  elles  seraient  restées  insolubles  ;  il  pèse  et  juge  froidement  les 
faits  ;  il  approuve  souvent,  condamne  quelquefois  ,  bref  il  fait  avec  un 
rare  bonheur  ce  qu’ri  s’était  proposé  de  faire,  c’est-à-rlire  une  appré¬ 
ciation  transcendante,  raisonnée,  enfin  une  histoire  philosophique  des 
plus  beaux  travaux  ilont  l’esprit  humain  puisse  se  glorifier. 

Il  nous  montre  d’ab  .rd  Buffon  s’emportant  avec  plus  de  colère  que 
de  raison  contre  l’utilité  des  distributions  méthodiques  en  histoire  na¬ 
turelle;  soutenant  qu  il  n’y  a  dans  la  nature  que  des  individus,  et  que 
les  genres  ,  les  classi  s ,  les  ordres  n’existent  que  dans  notre  imagina¬ 
tion;  allant  même  à  ce  sujet  jusqu’à  railler  Linné  ,  puis  revenant  peu 
à  peu  de  ses  premières  préventions ,  adoptant  à  son  tour  un  ordre 
méthodique,  et  p  rsai.t,  peut-être  sans  le  savoir,  les  premières  bases  de 
l’anatomie  comparé -. 

A  l’exemple  d’Aristote,  de  Leibnitz,  de  Bonnet ,  Buffon  soutient  que 
la  nature  procède  par  des  gradations  successives  ,  et  qu’elle  passe  sou-- 
vent  d’un  genre  à  un  autre  par  des  nuances  imperceptibles  ;  mais  ici 
M.  Flourens,  prenant  avec  avantage  son  rôle  de  critique  et  se  fondant 
sur  l’anatomie,  prouve  en  quelques  mots  l’exagération  ,  j’ai  presque  dit 
l’erreur  de  cette  grande  pensée. 

Considérant  l’inllueiice  que  la  délicatesse  et  le  degré  de  développe 
ment  de  chaque  organe  exercent  sur  la  nature  des  diverses  espèces  ,  il 
jette  ainsi  les  premiers  fondements  de  toute  histoire  naturelle  philoso¬ 
phique.  Plus  loin  ,  il  subordonne  les  parties  extérieures  aux  parties 
centrales  ;  il  fait  voir  comment  les  organes  les  plus  constants  sont 
aussi  les  plus  essentiels  ;  il  établit  que  dans  l’homme,  comme  dans  les 
animaux,  il  y  a  un  ou  plusieurs  sens  qui  l’emportent  sur  les  autres  , 
et  que,  dans  chacun  de  ces  êtres  ,  les  sensations  dominantes  suivent  le 
même  ordre  ;  il  marque  ensuite  1 1  divi>ion  des  deux  vies  et  prépare , 
comme  on  voit,  une  des  pdus  belles  conceptions  de  Biohat,  etc. 

M.  Flourens  expose  ensuite  les  idées  de  Bûlfon  sur  la  dégénération 
des  animaux  et  la  mutabilité  des  espèces,  qu’il  rapporte  principalement 
au  climat,  à  la  nouriiture,  à  la  domesticité.  Pour  lui  ,  la  fécondité  esl 
presque  toujours  en  raison  inverse  de  la  taille  et  de  la  grandeur .  L  hom¬ 
me,  comme  les  animaux,  produit  euviron  un  seizième  d’eufauts  mêles 
de  plus  que  de  femelles  ,  et  cette  paiticularité  se  fait  surtout  remarquer 
dans  la  monogamie  et  dans  le  mélange  des  espèces  différentes  ;  dans 
les  pays  au  contraire  où  la  polygamie  est  permise,  il  naît  plus  de  filles 
que  de  garçons.  Enfin,  Buffon  fait  découler  de  la  fécondité  cette  autre 
grande  loi,  savoir:  que  tous  les  individus  qui  produisent  ensemble  des 


individus  qui  peuvent  eux-mêmes  en  produire  d’autres,  sont  de  la 
même  espèce  ,  et  il  part  de  là  pour  établir  la  fixité  des  espèces,  qu’il 
définit  ailleurs  une  suite  d’individus,  etc. 

N-)US  n’en  finirions  pas,  si  nous  voulions  ,  nou.«  ne  dirons  pas  d  ab- 
lopper,  mais  seulement  énoncer  les  idées  de  Buffon,  dont  la  plupart 
sont  devenues  de  véritables  .lois  en  histoire  naturelle.  Aussi  bien  l’é- 
lendue  du  journal  nous  impose  des  limites  qu’il  ne  nous  est  pa-r  per¬ 
mis  de  dépasser.  Nous  ne  terminerons  pas  cependant  sans  dire  quel¬ 
ques  mots  de  sa  théorie  de  la  terre  et  de  ses  époques  de  la  nature ,  ces 
deux  monuments  éternels  des  plus  hautes  conceptions  de  l’intelligence 
humaine.  Ici,  en  effet,  Buffon  s’est  surpassé  lui-même  -.  fouillant,  se¬ 
lon  sa  belle  expression,  |es  archives  du  monde  ,  il  en  fa't  sortir  par  la 
pensée,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  ses  pirrs  vieux  fondements  ;  il  évo¬ 
que  ces  antiques  témoins  des  premiers  Âges,  et  les  force  à  lui  révéler 
des  secrets  que  vainement  la  terre  avait  cachés  au  plus  profond  de  ses 
entrailles.  Suivant  enfin  les  phases  diverses  que  tous  ces  débris  ont 
subies  depuis  leur  origine  jusqu’à  nous,  il  prouve  qu’ainsi  que  les  êtres 
organisés,  le  globe  lui-même  a  eu  son  évolution,  ses  Âges,  ses  révolu¬ 
tions,  ses  cliangements,  ses  époques  !...  Comme  on  le  voit,  ici  tout  est 
hardi,  grand,  sublime  comme  le  génie! 

Cependant  M.  Flourens  ne  se  laise  pas  éblouir  par  la  grandeur  du 
suj-'t  que  Buffon  a  trouvé  le  secret  de  relever  encore  par  la  m»j-sté  du 
style.  Après  avoir  payé  son  juste  tribut  d’admiration  ,  il  mire  en  effet 
au  cœur  même  de  la  question  ,  y  porte  sans  hésiler  le  scalpel  de  sa 
savante  analyse  ,  y  fait  les  divisions  nécessaires  ,  élablit  des  rappro¬ 
chements  ingénieux,  développe  les  vérités  que  Bulfon  avait  plulôt  de¬ 
vinées  que  démontrées,  combat  les  erreurs,  déroule  la  chaiiie  des  idées 
qui  lie  Buffon  à  Cuvier  ;  il  expoàa  enfin  avec  un  goût  et  une  clarté 
admirables  d’admirables  pensées  et  ne  contribue  pas  peu  pour  sa  part 
à  faire  regretter  au  lecteur  que  la  fin  du  volume  arrive  si  vite. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Flourens  sera  utile  aux  gens  instruits  , 
en  leur  permettant  d’entretenir  à  peu  de  frais,  dans  leur  mémoire,  des 
matériaux  que  le  temps  parvient  toujours  à  effacer,  si  on  n’en  renou¬ 
velle  de  temps  en  temps  l’impression  ;  Meminissejuvabit.  Il  sera  sur¬ 
tout  précieux  pour  ceux  qui ,  ignorant  l’histoire  naturelle  ,  voudront, 
sans  trop  de  peine,  s’en  faire  une  idée  générale ,  vraie ,  philosophique, 
et,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  épurée  au  creuset  impaitial  d’une'juste 
et  puissante  analyse.  Abmal,  D.-M. 


BEVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


JounNAL  DE  MÉDECINE.  Septembre  1844. 

De  la  terminaison  de  l’érysipèle  ambulant  par  des  abcès  multiples 
disséminés;  par  M.  L.  ïanquekel-des-Planciies. 

L’auteur  ne  sache  pas  qu’on  ait  annoncé  que  l’apparition  d’abcè.s 
sous-cutanés  multiples  disséminés  de  toutes  parts ,  sans  signes  préli¬ 
minaires  d’inflammation  ,  pùt  coïncider  avec  l’arrêt ,  puis  la  cessation 
de  l’érysipèle  ambulant.  Il  rapporte  deux  cas  de  cette  espèce.  L’éry¬ 
sipèle  ambulant  durait  chez  l’un  des  malades  depuis  vingt  jours  ,  et 
chez  l’antre  depuis  vingt-cinq  jours  ;  il  faisait  toujours  des  progrès  , 
avait  été  accompagné  d’accidents  typhoïdes  graves,  et  semblait  devoir 
se  terminer  d’une  manière  fatale  ,  lorsque  tout  à  coup  de  petites  tu¬ 
meurs  ou  noyaux  d’engorgement  donnant  la  sensation  d’un  tubercule , 
indolentes,  se  montrèrent  au  cou  et  à  la  poitrine,  dont  la  peau  n’offrait 
plus  que  quelques  parcelles  de  petites  squammes  pour  indiquer  l’exis¬ 
tence  antérieure  de  l’érysipèle  qui  était  descendu  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  On  observa  également  de  ces  espèces  de  noyaux  tuberculeux 
dans  quelques  régions  du  thorax  et  du  cou,  dont  la  peau  n’avait  point 
été  atteinte  par  l’érysipèle.  Le  premier  jour  de  l’apparition  de  ces  fu¬ 
meurs  on  ne  parvint  pas  à  constater  de  fluctuation  manifeste  ;  la  pal¬ 
pation  donnait  U  sensation  d’une  substance  un  peu  ferme  ;  mais  dès  le 
lendemain  la  fluctuation  était  évidente.  Du  reste ,  l’auteur  a  toujours 
remarqué  que  ces  noyaux  d’engorgements  se  renouvelaient  du  centre 
à  la  circonférence. 

Ces  tumeurs  purulentes  fort  nombreuses  ne  débutèrent  pas  toutes  en 
même  temps  ;  elles  se  succédèrent  dans  leur  apparition  en  laissant 
quelques  jours  d’intervalles  ,  mais  sans  jamais  éprouver  de  déplace¬ 
ment.  Chez  un  malade  quarante-lrois  accès  se  formèient  dans  l’espace 
de  trois  semaines;  chez  l’autre  on  en  compte  seulement  dix-neuf,  qui 
mirent  dix-sept  jours  à  paraître.  Ces  petites  collections  purulentes  n’of¬ 
frirent  point  de  siège  déterminé;  aucune  d’elles  toutefois  ne  se  montra 
à  la  face,  par  où  avait  débuté  l’érysipèle;  et  elles  n’envahirent  pas  suc¬ 
cessivement  et  régulièrement  les  diverses  régions  qu’avait  parcourues 
l’exanthème  ;  on  en  voyait  d’un  jour  à  l’autre  se  manifester  dans  plu¬ 
sieurs  points  à  la  fuis,  et  toujours  à  une  certaine  distance  de  l’érysi¬ 
pèle  qui  occupait  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Ces  abcès  ont  tou¬ 
jours  siégé  sur  le  tronc  ou  dans  la  continuité  des  membres  supérieurs, 
et  n’ont  point  envahi  les  articulations. 

Le  volume  de  ces  abcès  variait  depuis  celui  d’une  petite  noix  jus¬ 


qu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Leur  circonscription  n’avait  rien  de  ré. 
gulii  r.  La  plupart  étaient  arrondis  ,  quelques-uns  allongés.  Il  y  en 
avait  qui  se  touchaient  par  un  ou  plusieurs  points  de  leur  circonféreo. 
ce,  et  qui  donnaient  ainsi  naissance  à  une  tumeur  irrégulièrement  coal 
tournée. 

Ces  petites  tumeurs  qui  se  développaient  ti  brusquement  et  qui  ar¬ 
rivaient  .si  rapidement  à  la  suppuration ,  survenaient  sans  douleur 
chaleur  ou  rougeur  de  la  partie  qu’elles  affectaient ,  et  souvent  on  n’a 
constaté  leur  présence  que  lorsque  déjà  la  collection  purulente  était 
formée.  ’Fout  autour,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  avaient  conservé 
leurs  caractères  naturels.  Ces  abcès  contenaient  un  liquide  ayant  tous 
les  caractères  du  pus  le  plus  louable.  Tous  les  abcès  furent  ouverts  à 
l’exception  de  sept.  ’ 

Dès  le  moment  où  les  premiers  abcès  se  montrèrent ,  l’érysipèle  ne 
s’étendit  plus  au  delà  du  point  où  il  existait  au  moment  de  l’appari¬ 
tion  de  ces  collections  du  pus,  et  insensiblement  il  s’éteignit.  Dès  loig 
aussi  le  mouvement  fébrile  et  les  autres  troubles  fonctionnels  esssè- 
rent.  Une  diarrhée  assez  abondante,  survenue  en  même  temps  que  leg 
premiers  abcès,  persista  chez  l’un  des  malades  pendant  toute  la  durée 
de  la  formation  des  tumeurs  purulentes. 

Une  maigreur  extrême  ,  un  affaiblissement  considérable  succédèrent 
à  ce  grand  nombre  d’abcë.s,  dont  la  formation  ne  parut  nullement  ar- 
rêtée  par  les  bains,  les  toniques  et  les  divers  autres  moyens  qu’oil  ein. 
ploya.  La  convalescence  fut  aussi  très  longue. 

Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde  consi- 
dérées  dans  leurs  rapports  avec  les  localités  marécageuses;  par 
C.-L.  Bbcnache. 

Nous  rendrons  compte  de  ce  travail  après  son  entière  publication. 

De  l’Irritation  spinale;  par  le  docteur  Ludwig  Tubck. 

Arlicle  d’analyse  traduit  du  Médico-chirurgical  Review. 

Annales  d’oculistique.  (Août  1844.), 

Cas  de  mydriase  observé  par  le  docteur  Fallut,  de  Namur. 
Nous  avons  depuis  quelque  temps  à  l’hôpilal,  dit  l’auteur,  un  mala- 
de  atteint  d’une  mydriase  dont  la  présence  ne  met  pas  le  moindre 
obstacle  à  l’accomplissement  des  fonctions  vi.sueiles,  et  qui  juiqu’ici 
n’a  donné  naissance  à  aucun  symptôme  subjectif.  Le  porteur  ne  se 
doutait  même  pas  de  son  existence,  et  ne  conçoit  pas  l’intérêt  qu’il 
nous  y  voit  attacher.  C’est  un  sous-officier  d’artillerie.  Âgé  de  trente- 
neuf  ans  ,  d’une  constitution  minée  par  une  fièvre  intermittente  palu¬ 
déenne  dont  il  n’a  pas  pu  se  débarrasser  complètement  depuis  six  ans 
qu’il  l’a  contractée ,  et  qui  est  accompagnée  d’endurcissement  et  d’a¬ 
trophie  de  la  rate,  avec  rhumatisme  chronique  ayant  actuellement  son 
siège  principal  dans  la  colonne  vertébrale,  dont  la  région  cervicale  est 
déformée.  La  pupille  de  l’œil  droit  est  dans  un  état  de  dilatation 
moyenne,  mais  constante;  on  ne  peut  pas  dire  cependant  que  l’iris 
soit  tout  à  fait  immobile  ,  puisqu’on  observe  quelquefois  ,  vers  son 
bord  interne,  des  mouvements  oscillatoires  partiels,  irréguliers  ,  sur  la 
production  desquels  toutefois  l’action  de  la  lumière  n’exerce  aucune 
influence. 

Le  fond  de  l’œil  est  grisâtre  ,  nébuleux  ,  présentant  un  aspect  sem¬ 
blable  à  celui  d’une  cataracte  commençante  ;  cependant  le  malade  y 
voit  parfaitement  de  cet  œil,  tant  do  près  qu’à  dietance.  L’éloignement 
ou  la  proximité  des  objets  qu’il  fixe  D’influe  en  rien  sur  l’étendue  de 
l’ouverture  pupillaire.  L’iris,  qui  est  d’un  brun  foncé  piqueté  de  jaune 
est  d’une  couleur  exactement  semblable  à  celle  de  l’iris  du  côté  opposé. 
Celui-ci  se  dilate  et  se  contracte  rapidement  sous  l’impression  des 
rayons  liimintiix  ,  quoiqu’il  existe  une  tache  étendue  .sur  l’ouverture 
pupillaire  et  que  le  malade  ne  distingue  de  cet  œil  que  confusément. 
Celte  tache  est  le  produit  d’une  ophthalmie  qu’il  se  souvient  d’avoir 
essuyée  tout  enfant  ;  mais  il  ne  se  rappelle  pas  qu’à  cette  époque,  ni 
à  aucune  autre,  l’œil  droit  ait  élé  affecté  de  maladie. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours’ à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’AÂge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  éh'gants  et  à  la  fols  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu'elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  ja  obières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon ,  15. 


Chez  B,  Dussillon,  rue  LafiBtte,  40,  à  Paris. 

Pour  l’Étude  et  le  Traitement 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  , 

PAK  GIRADDEAU  DE  SAI.VT  CERVAIi  , 


Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  Géographie,  de  la  Société  de  Statistique  uuiverselle,  de  la  Société 'pour  l’instruction 
élémentaire,  etc. 

Un  vol.  in-8  de  700  pages  et  5  planches  gravées  sur  acier,  représentant  trente-deux  sujets  coloriés.  Prix,  6  L; 
et  8  fr.  franco,  sous  bandes,  par  la  poste. 


lup-d’œil  sur  les  doctrines  médicales;  De  la  peau, 
idérée  dans  sa  texture  anatomique  ;  Précis  histo- 
I  des  maladies  de  la  peau  ;  De  la  classification 
naladies  de  la  peau  ;  B.ise  de  la  cla.ssiflcalion  de 
ck  (1776)  ;  de  Willau  (1798)  ;  de  M.  Alibert;  de 
sipèle.  Rougeole,  Scarlatine,  Urticaire,  Miliaire, 
s  scabiées,  'Variole,  Vaccine,  Mentagre,  Prurigo, 
liantiasis  des  Grecs,  Teinte  bronzée  de  la  peau, 
lisme  et  Vtliligo,  Lupus.  —  L'auteur  décrit  en¬ 


suite,  avec  le  plus  grand  soin,  hs  Ulcères  dartreux, 
variqueux.  Cancers,  Scrofules,  Chute  des  cheveux  et 
de  la  barbe  ;  et,  après  avoir  cité  h  s  métbodes  les  plus 
en  réputation,  il  indique  le  traitement  qu’on  doit  sui¬ 
vre  pour  guérir  les  Sypbilides,  Eruptions,  Contagion 
syphilitique  ;  Formulaire,  Table  analytique  détaillée. 
Analyses  et  Comptes-rendus;  Traité  des  maladies  sy¬ 
philitiques,  avec  planches  coloriées  représentant  les 
affections  de  la  peau. 


Théâtre  du  Vaudeville  ,  place  de  la  Bourse. 


Sous  presse,  pour  paraître  incessamment  : 


SATAMT 

ou  LE  DIABLE  A  PARIS , 

Par  MM.  Clairville  et  Damarin.  Par  MM.  C'airville  et  Damarin. 

Brochure.  Prix  :  60  centimes. 


LES  MAROCADIES, 

Folie-vaudeville  ; 


Cts  deux  pièces,  jouées  par  l’élite  de  la  troupe,  attirent  chaque  soir  une  foule  nombreuse.  Pièce,  acteurs, 
costumes,  mise  en  scène,  tout  est  admirable,  tout  ravit  l’esprit  et  le  regard. 


Rue  Cadet,  2S  (fabrique  et  dépôt  central) ,  et  i 

rue  des  Lombards,  14.  LIDAIJLT,  breveté. 

RIGATEUR  K 

emenUdes  Maladies  de  matrice. 

,  qui  FONCTIONNE  SEUL  ,  rem.  lace  f  jP» 
es  ,  et  peut  être  utilement  (-niployé  f  h|  |  |H 
as  d’/rrir/afions  externes  et  rnturm  s,  1  HH 
vagin  ,  de  la  vessie ,  de  l’urèlte  ,  de  S  |H 
ouches  du  rectum  et  du  r.ol  utérin ,  ^  J|  H 
qu’on  peut  prendre  seul  dans  le  lit ,  ''““OŒIHL 
'T  ni  se  déplacer. "10  fr.  eiati-dessu-. 
SSDECHlMIRlilïEHÜMMl,  TOESEK.^OOItHOüC.  lAVEMEKS. 

IlfJECTlONS  A  BOBBIE  COBBANT.  BMDAfiîS.liiSIMUÎ 

APPAREIL  ÉLECTRO-UÉDECAL. 

de  nniETON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  sc  ence  médicale 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  f.cil',  ai  pliqi  er  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  d.;  i  et  agent  comme 
moyen  tliérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peiivt  i|l  se  gr iduer  et  de¬ 
venir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  eppareii,  qui  vient 
d’êire  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  esl  adopté  pnur  :e  service  des  hô¬ 
pitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETO.N  frètes,  rue  du  Petit- 
Bourbon,  9.  ' 

FRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DE 

LA  PHTHISIE  PÜLMOIIRE. 

Par  le  D'AMÉDÉE  LATOUR. 

Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la  poste, 
3  fr.  50  cent.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  32-24. 

Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

CAPSULES  HUMAIV. 

Ces  nouvelles  capsules  au  copahu  guérissent  radical 
lement  en  quelques  jours  les  écoulements  récents,  in< 
vétérés  ou  rebelles,  en  détruisant  le  principe  de  1» 
maladie.  —  Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les 
boites,  ce  qui  présente  une  économie  de  50  p.  100.— 
Seul  dépôt  à  Paris,  rue  J.  J.  Rousseau,  21. 

PAïUS.  —  (HPSIMIRII  DE  RÉIIDNI  ET  PLON*  BUE  DE  TADGIRABD,  36. 


/EUBI  19  SEPTEMBRE  1844, 


(  17'  AMNEE.  J 


fl*.  110.  TOME  VI.  -  8*  SERIE. 


Wàa  M^aneem  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, "Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

I  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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_ Revue  thérapeutique.  Traitement  de.s  affections  de  na¬ 
ture  syphilitique.  —  Traitement  de  la  leucorrhée.  —  Nouvelles. 


PARIS  ,  18  SEPTEMBRE  1844. 

Nous  aurions  mauvaise  grâce  â  récriminer  aujourd'hui 
contre  la  dernière  séance  de  l’Académie.  Noire  Feuilleton  , 
dont  il  ne  nous  appartient  pas  de  faire  ici  l’éloge ,  a  remporté 
une  petite  victoire  dont  il  pourrait  être  fier,  s’il  était  moins 
modeste.  Ses  observations  sur  la  convenance  et  la  nécessité 
de  différer  jusqu’après  la  clôture  du  concours  la  nomination 
de  la  commission  pour  le  prix  d’Argenteuil  ont  été  appréciées 
par  le  Conseil,  qui  s’est  empressé  d’y  faire  droit.  Pour  ce  prix, 
le  plus  important  que  puisse  donner  l’Académie  de  médecine 
et  qui  la  place ,  sous  ce  rapport,  presque  au  niveau  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences ,  les  choses  se  passeront  donc  régulière¬ 
ment  ,  et  cette  compagnie  restera  fidèle  à  ses  antécédents  et  à 
ses  habitudes  en  ne  désignant  la  commission  qu’après  la  clô¬ 
ture  du  concours.  Reconnaissez  donc  que  la  presse ,  quand 
elle  exerce  sa  mission  avec  décence,  modéraiion  et  justice,  peut 
revendiquer  à  bon  droit  sa  large  part  d’influence. 

Nous  la  voudrions  plus  grande  encore,  cette  influence,  pour 
déterminer  l’Académie  à  bannir  enfin  ces  discussions  intermi¬ 
nables  et  oiseuses  sur  les  remèdes  secrets,  discussions  qui  re¬ 
viennent  périodiquement  comme  une  mauvaise  fièvre,  et  que 
les  bons  esprits  de  cette  compagnie  ont  tout  fait  pour  extirper. 
Mais  la  chose  n'est  pas  en  son  pouvoir.  Qu’il  plaise  à  tout  rê¬ 
veur,  à  toute  commère  ou  bonne  femme  ,  à  tout  famélique  et 
besogneux  guérisseur  d’inventer  la  composition  la  plus  absur¬ 
de,  et  qu’il  veuille  la  vendre ,  aussitôt  il  adresse  la  demande 
au  ministre ,  qui  lui-mème  doit  consulter  l’Académie  ;  à  qui , 
par  son  institution  même ,  pareille  tâche  incombe.  Or,  on  le 
rait  bien ,  il  n’est  peut-être  pas  de  canton  qui  n’ait  un  guéris¬ 
seur  en  vogue:  guérisseur  illégal,  qui,  un  jour  ou  l’autre  et 
lorsque  la  chose  devient  trop  flagrante ,  doit  rendre  ses  comp¬ 
tes  à  la  justice,  Pour  éviter  le  procureur  du  roi,  le  guérisseur 
cherche  à  se  mettre  en  mesure  ,  il  demande  au  ministre  l’au¬ 
torisation  de  vendre  son  remède ,  et  le  ministre  est  obligé  de 
demander  à  l’Académie  Qu’en  pensez-vous  ?  De  là,  cette  gro¬ 
tesque  série  de  remèdes  secrets  qui  de  temps  à  autre  font  leur 
apparition  à  la  tribune  académique. 

Il  faut  le  dire  cependant ,  l’Académie  a  reconnu  plusieurs 
fois  combien  ces  rapports  sur  les  remèdes  secrets  la  plaçaient 
dans  une  situation  difficile  et  même  ridicule  ;  elle  a  pris  plu¬ 
sieurs  mesuies,  sinon  pour  s’y  soustraire  entièrement,  ce  qui 
n’est  pas  possible  avec  la  législation  actuelle  ,  du  moins  pour 
abréger  la  durée  de  cette  besogne  pénible.  Mais,  il  faut  le  dire 
aussi,  pour  quelques  membres  cette  besogne  semble  pleine  d’at¬ 
traits  et  de  charmes  ;  toute  tentative  de  retranchement  les  ir¬ 
rite  et  les  blesse  ;  ils  semblent  se  complaire  dans  cette  énu¬ 
mération  phénoménale  et  cet  assemblage  informe  de  substan¬ 
ces  des  trois  règnes  de  la  nature  ,  et  quand  vient  l’heure  des 
remèdes  secrets  on  est  à  peu  près  sûr  que  leur  voix,  silen-- 
ciense  en  toute  autre  occasion  ,  va  se  faire  entendre.  Ainsi 
hier,  M.  Chevallier,  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes 
secrets ,  qui  montait  à  la  tribune  avec  un  air  de  résignation 
tout  à  fait  de  circonstance,  a  fait  tous  ses  efforts  pour  abréger 
les  rapports,  au  nombre  de  seize,  et  pour  n’en  donner  que  la 
conclusion  défavorable.  Aussitôt  deux  ou  trois  voix  se  sont 
fait  entendre  pour  réclamer,  et  il  a  fallu  une  espèce  de  dis¬ 
cussion  pour  faire  comprendre  à  ces  amateurs  du  genre  qu’il 
y  avait  décision  prise  à  cet  égard.  Gela  n’empêchera  pas,  soyez- 
en  sûr,  la  même  scène  de  se  renouveler  à  la  prochaine  occa¬ 
sion  .  car  il  y  a  à  l’Académie  de  vieilles  habitudes  dont  on  ne 
■e  défait  pas  en  un  jour. 

M.  Delille,  professeur  de  botanique  à  Montpellier,  est  venu 
lire  une  Note  sur  les  produits  de  la  sécrétion  des  follicules 
sébacés  de  la  peau.  Cette  sécrétion,  si  nous  avons  bien  enten¬ 
du,  ne  serait  autre  chose  qu’une  agglomération  de  poils  dont 
le  microscope  lui  a  permis  de  dessiner  la  figure  et  l’arrange¬ 
ment.  L’honorable  professeur  de  Montpellier  a  semblé  ignorer 
l’existence  d’un  travail,  déjà  publié  en  France  cependant ,  et 
analysé  dans  ce  Journal  même,  de  M.  Simon,  de  Berlin,  dans 
lequel  le  médecin  allemand  a  cherché  à  prouver  l’existence , 
dans  cette  sécrétion,  d’insectes  du  genre  acarus  dont  il  a  dé¬ 
crit  l’organisation  et  les  mœurs. 

M.  Bonnafont  a  terminé  la  séance  par  un  long  mémoire  sur 


les  polypes  de  l’oreille.  Ce  travail,  joint  à  ceux  que  l’auteur  a 
déjà  lus ,  atteste  le  zèle  avec  lequel  il  cherche  à  reculer  les 
limites  de  la  pathologie  auriculaire.  Bien  qu’elles  aient  été 
étudiées  par  des  praticiens  fort  distingués ,  comme  lui  nous 
pensons  que  les  maladies  des  oreilles  laissent  beaucoup  à  dé¬ 
sirer  sous  le  rapport  thérapeutique.  Ne  pouvant  suivre  l’au¬ 
teur  dans  les  descriptions  un  peu  longues  peut-être  qu’il  a 
faites  des  polypes  qui  naissent  dans  le  conduit  auditif,  nous 
avons  cherché  à  résumer  ce  travail  substantiel  dans  quelques 
conclusions.-^  [Voir  le  compte-rendu  de  la  séance.) 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Fracture  par  écrasement  de  la  jambe  gauche,  compliquée  de 

graves  acciJents,  Inflammation.  Guérison  sans  raccourcis¬ 
sement.  (  Observation  recueillie  par  RI.  Marturé,  aide  de 

clinique.) 

Au  n"  38  de  la  salle  21 ,  était  couché  le  nommé  Marx,  du 
9'  régiment  de  hussards,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  bonne 
constitution.  Ce  militaire  montait,  le  25  octobre,  à  Belleville, 
un  cheval  rétif.  Au  tournant  d’une  rue,  le  cheval  s’emporte,  et 
par  suite  des  mouvements  désordonnés  auxquels  il  se  livre,  la 
jambe  gauche  du  cavalier  se  trouve  violemment  prise  entre  un 
pan  de  mur  et  le  corps  de  l’animal  ;  il  en  résulte  un  écrase¬ 
ment  du  membre  avec  fracture.  Le  blessé  est,  dans  la  jour¬ 
née,  transporta  au  Val-de-Grâce,  où  l’on  reconnaît  une  frac¬ 
ture  du  tibia  et  du  péroné.  La  tuméfaction  de  la  jambe  est 
considérable  ;  la  déformation  du  membre  est  très  prononcée. 
Le  chirurgien  de  garde  fait  une  saignée  de  500  grammes;  il 
place  la  jambe  dans  la  demi-flexion  sur  un  coussin  en  crin,  et 
prescrit  des  applications  de  glace. 

Le  malade  rapporte  qu’au  moment  de  l’accident,  sa  jambe 
pliait  en  deux  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 

Le  26  octobre,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  que  la  tu¬ 
méfaction  a  augmenté;  elle  s’étend  jusqu’au  genou,  et  empê¬ 
che  de  distinguer  aussi  bien  que  la  veille  la  rupture  des  os. 
Pourtant,  au-dtssus  du  tiers  inférieur  du  tibia,  on  reconnaît 
encore  très  bien  une  fracture  à  la  dépression  que  présente  le 
fragment  inférieur. 

La  jambe  est  le  siège  d’un  épanchement  sanguin  considéra¬ 
ble,  d’où  résulte  une  grande  tension  de  la  peau.  Cette  dernière 
a  une  teinte  terreuse  et  livide  sur  une  grande  partie  de  l’éten¬ 
due  du  membre,  surtout  en  dehors,  où  une  large  surface  té- 
gumentaire,  violemment  contuse,  semble  désorganisée,  et 
fait  craindre  qu’elle  ne  se  détache  plus  tard  sous  forme  d’escha¬ 
re,  Quelques  points  de  la  face  antérieure  et  de  la  face  externe 
offreut  de  légères  excoriations,  mais  pas  de  plaie  proprement 
dite.  L’aspect  de  la  jambe  est  tel,  qu’on  dirait  qu’elle  a  été 
frappée  par  un  boulet  à  la  fin  de  sa  course,  et  qu’il  fait  re¬ 
douter  une  mortification  prochaine  de  la  peau,  et  peut-être 
même  des  tissus  sous-cuianés  dans  une  assez  grande  étendue. 
Il  y  a  déformation  et  raccourcissement  du  membre.  Quant  à 
la  crépitation,  on  ne  cherche  pas  à  l’obtenir,  à  cause  de  la 
douleur  que  les  manœuvres  provoqueraient.  Cosigne  est  d’ail¬ 
leurs  inutile  pour  éclairer  le  diagnostic,  qui  ne  saurait  être 
douteux.  Les  douleurs  sont  vives  lorsqu’on  vient  à  presser  sur 
la  jambe  ou  bien  à  lui  faire  exécuter  les  moindres  mouve¬ 
ments.  Le  pouls  est  fort,  plein,  fréquent;  la  face  est  pâle;  la 
soif  t.ès  vive. 

M.  Baudens  considère  le  désordre  des  parties  comme  telle¬ 
ment  grave,  qu’il  n’hésite  pas  à  appeler  en  consultation  MM. 
Alquié,  Lustreman  et  Larrey.  Rlalgré  l’avis  de  deux  membres 
qui  opinaient  pour  l’amputation  immédiate,  RI.  Baudens  prend 
le  parti  d’attendre,  afin  de  laisser  mieux  se  dessiner  l’état  des 
choses.  Si  les  accidents  augmentent,  on  recourra  immédiate¬ 
ment  à  l’opération. 

M.  Baudens  fait  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,  en  forme 
de  débridement,  deux  larges  incisions  pour  donner  issue  à 
une  grande  quantité  de  sang  veineux  épanché  sous  la  peau,  et 
afin  de  pouvoir  constater  la  disposition  et  l’état  des  fragments. 
Une  fois  le  dégorgement  obtenu,  il  fait  placer  des  morceaux  de 
glace  sur  divers  points  du  membre.  —  Saignée  de  250  gram. 
ce  malin  ;  une  autre  saignée  de  même  quantité  est  prescrite 
pour  ce  soir  à  trois  heures  ;  diète  ;  limonade. 

Le  27,  la  tuméfaction  de  la  jambe  n’a  pas  fait  de  progrès; 
elle  n’a  pas  dépassé  le  genou,  qui  est  modérément  gonflé.  Les 
douleurs  sont  peu  vives;  sommeil  pendant  la  nuit;  soif  en¬ 
core  intense  ;  pouls  moins  fort  et  moins  fréquent.  Selles  nor¬ 
males.  —  Bouillon  maigre  et  pruneaux  ;  diète  de  vin  ;  limo¬ 
nade;  glace  sur  la  jambe. 

Le  28,  amélioration  de  l'état  du  membre.  La  tuméfaction  a 
diminué;  la  tension  est  moindre.  La  peau  prend  une  teinte 
bleuâtre  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe. 

Le  29,  la  teinte  ecchymotique  de  la  peau  s’est  étendue  de¬ 
puis  hier.  La  tension  et  le  gonflement  de  la  jambe  n’ont  pas 
changé  ;  l’état  général  du  malade  est  bon.  La  soif  est  actuelle¬ 
ment  peu  vive.  Le  pouls  conserve  encore  de  la  force,  de  la 
plénitude;  mais  il  n’est  guère  plus  fréquent  qu’à  l’étal  nor¬ 


mal;  le  blessé  dort  bien  la  nuit.  —  On  continue  la  glace. 

Le  30,  la  tension  de  la  jambe  est  moins  considérable  ;  il  n’y 
a  pas  de  chaleur  dans  le  membre,  et  rien  n’annonce  une  réac¬ 
tion  locale  salutaire:  les  parties  semblent  frappées  de  stupeur. 
Ce  défaut  de  réaction  fait  que  RI.  Baudens  ordonne  de  cesser 
l’application  de  la  glace.  Elle  est  remplacée  par  des  fomenta¬ 
tions  froides  d’infusion  de  fleurs  de  sureau  et  de  décoction 
de  têtes  de  pavôt. 

Le  31,  une  réaction  assez  forte  s’est  développée  dans  la 
jambe  ;  il  y  a  de  la  chaleur,  et  les  douleurs  sont  devenues  plus 
vives.  Par  suite  des  mouvements  auxquels  le  malade  s’est  li¬ 
vré  on  trouve,  ce  malin,  la  jambe  considérablement  déformée; 
elle  offre  sur  la  face  externe,  vers  le  milieu  de  sa  longueur, 
une  convexité  très  prononcée.  L’état  général  est  moins  satis¬ 
faisant  que  la  veille.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  fort  et  fré¬ 
quent  ;  il  y  a  de  la  soif.  RL  Baudens  appiique  incontinent  son 
appareil  à  fracture.  On  couvre  d’un  pansement  simple  les  deux 
plaies  résultant  des  incisions  faites  ces  jours  derniers  ;  plaies 
qui  ne  suppurent  pas  encore,  et  n’offrent  d’ailleurs  rien  de 
particulier  ;  et  l’on  entoure  la  jambe  avec  les  bandelettes  sé¬ 
parées  du  bandage  de  Scultet. 

Le  1"  novembre,  le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit  ;  le 
pouls  est  fort,  fréquent  ;  la  peau  chaude  ;  la  soif  vive  ;  il  y  a 
de  la  céphalalgie.  On  examine  la  jambe,  et  on  la  trouve  ten¬ 
due,  rouge,  chaude  et  très  douloureuse.  M.  Baudens  pratique, 
avec  un  rasoir,  un  assez  grand  nombre  de  scarifications  sur 
toute  sa  partie  antérieure  ;  ces  scarifications  fournissent  beau¬ 
coup  de  sang,  quoiqu’elles  aient  été  faites  très  légèrement.  On 
applique  ensuite  sur  la  jambe  un  large  cataplasme  froid  de  fa¬ 
rine  de  graine  de  iin  arrosé  avec  un  Uniment  opiacé.  Pour 
procéder  au  pansement,  il  n’a  pas  été  nécessaire  de  déplacer 
le  moins  du  monde,  de  la  caisse  de  bois  où  elle  se  trouve,  la 
jambe,  qui  n’a  pas  cessé  d’être  soumise  à  l’extension  et  à  la 
contre-extension.  Le  blessé  n’étant  pas  allé  à  la  selle  depuis 
quatre  jours,  on  lui  administre  un  lavement  émollient  qui  dé¬ 
termine  quelques  évacuations.  On  laisse  de  côté  les  bandelet¬ 
tes  du  bandage  de  Scultet,  dont  l’application  n’est  plus  indi¬ 
quée,  vu  l’état  des  parties. 

Le  2,  l’état  local  n’est  pas  amélioré  depuis  hier.  La  ron- 
genr  érysipélateuse  de  la  peau  est  encore  plus  vive,  et  l’on 
observe  tous  les  autres  signes  d’un  phlegmon  diffus  ;  il  y  a 
beaucoup  de  chaleur  et  une  grande  tension  dans  les  parties  ; 
les  douleurs  pourtant  sont  moins  intenses  ;  de  temps  en  temps 
le  blessé  ressent  dans  la  jambe  des  élancements  assez  forts. 
Les  plaies  suppurent  médiocrement  ;  le  pouls  est  vif,  fréquent, 
mais  moins  fort  que  les  jours  passés.  La  soif  est  vive;  la  lan¬ 
gue  un  peu  sèche.  —  On  continue  les  cataplasmes  froids  de  fa¬ 
rine  de  graines  de  lin  arrosés  avec  un  Uniment  opiacé  ;  bouil¬ 
lon  maigre  et  raisin  ;  limonade. 

Le  2,  le  phlegmon  diffus  a  envahi  toute  la  partie  antérieure 
de  la  jambe.  La  peau  est  très  chaude,  luisante,  d’un  rouge 
très  vif;  il  y  a  de  l’empâtement  dans  les  tissus.  Le  pus  n’est 
pas  réuni  en  foyer  ;  il  est  encore  infiltré  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire.  Les  douleurs  lancinantes  sont  plus  intenses  et 
se  répètent  plus  fréquemment  qu’hier.  Deux  des  points  exco¬ 
riés  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  et  situés  sur  la  limite 
de  la  large  surface  de  peau  dont  on  redoute  la  gangrène  de¬ 
puis  le  jour  de  l’accident,  commencent  à  se  détacher  sous 
forme  d’eschare  ;  en  un  mot,  l’état  local  a  empiré.  Il  y  a  de 
la  fièvre  :  le  pouls  conserve  de  la  force  ;  soif  vive,  langue  sè¬ 
che,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  à  sa  base,  rouge  sur 
les  bords  et  à  la  pointe  ;  épigastre  sensible  à  la  pression.  — 
On  remplace  les  cataplasmes  émollients  par  des  fomentations 
à  peine  tièdes  faites  avec  la  décoction  de  têtes  de  pavot  et  l’in¬ 
fusion  de  fleurs  de  sureau  ;  la  jambe  étant  préalablement  re¬ 
couverte  d’une  légère  couche  de  charpie  destinée  à  conserver 
l’humidité  et  à  agir  comme  un  cataplasme,  moins  le  poids  de 
ce  dernier  :  bouillon  et  pruneaux  ;  limonade. 

Le  4,  ce  matin  on  remarque  dans  la  jambe  une  détente  no¬ 
table;  la  peau,  d’un  rouge  moins  vif,  commence  à  se  rider  et 
à  se  flétrir  ;  les  plaies  résultant  des  deux  grandes  incisions  pra¬ 
tiquées  le  lendemain  de  l’accident  fournissent  une  suppuration 
crémeuse,  jaunâtre,  de  bonne  nature,  en  petite  quantité  ;  un 
pus  semblable  s’échappe  au-dessous  des  deux  petites  eschares 
survenues  à  la  suite  de  la  contusion  violente  des  parties,  et 
qui  ne  sont  pas  encore  complètement  détachées.  Les  douleurs 
sont  moins  fortes.  La  peau  du  membre  est  le  siège  d’un  vaste 
décollement.  Par  l’angle  supérieur  de  la  plaie  externe,  M. 
Baudens  fait  glisser  sous  la  peau  décollée  une  sonde  à  dard, 
dont  l’extrémité  arrive  presque  sous  la  tête  du  péroné.  A 
l’aide  du  dard,  il  perce  la  peau  vers  ce  point  de  dedans  en 
dehors  et  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  décollement,  puis 
il  pratique  dans  ce  même  endroit  une  contre-ouverture  d’un 
pouce  environ,  avec  un  bistouri  conduit  sur  la  cannelure  dont 
est  creusée  la  tige  qui  porte  le  dard.  Pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  du  pus,  on  passe  entre  cette  contre-ouverture  et  la  plaie 
externe  un  séton  fait  avec  une  bandelette  de  toile  fine.  Le  ma¬ 
lade  a  un  peu  dormi  cette  nuit;  il  a  moins  de  fièvre.  —  On 
continue  les  fomentations  émollientes. 

Le  5,  l’état  général  du  malade  s’est  amélioré.  Le  pouls  est 
encore  fort,  mais  il  a  perdu  de  sa  fréquence  ;  la  peau  est 


moins  chaude  ;  il  n’y  a  plus  de  soif  ni  de  douleur  à  l’épigasire. 
La  jambe  est  moins  tendue,  moins  rouge  ;  elle  est  toujours  le 
siège  d’élancements  multipliés.  Les  eschares  gangréneuses 
sont  tombées  ;  les  plaies  qui  résultent  de  leur  chute  donnent 
encore  peu  de  pus.  ,  f 

Le  6,  l’amélioration  du  membre  est  notable  ;  les  plaies  ont 
un  bel  aspect  ;  la  .suppuration  s’est  dtien  établie  ;  les  douleurs 
lancinantes  sont  moins  vives  et  moins  fréquentes.  Diminution 
marquée  de  l’engorgement  et  de  la  tension  des  parties.  La  fiè¬ 
vre  a  cessé.  Il  y  a  à  peine  60  pulsations  par  minute,  mais  le 
pouls  conserve  de  la  plénitude.  I  a  langue  est  moins  rouge  à  sa 
pointe  et  à  ses  bords.  Sommeil.  On  continue  le  même  panse¬ 
ment.  L’appareil  dans  lequeD  la  jambe  est  placé  permet  de 
panser  tous  les  jours  le  blessé  sans  déterminer  le  moindre 
mouvement  et  la  moindre  douleur  dans  le  membre  fracturé. 
Il  offre  en  outre  au  chirurgien  le  grand  avantage  de  pouvoir 
procéder  au  pansemeut  sans  avoir  besoin  d’aocun  aide. 

Le  7,  presque  plus  d’éiancemi  nts  dans  la  janibe,  qui  conti¬ 
nue  d’alli  r  de  mieux  en  mieux.  —  On  enlève  le  séton  et  l’on 
applique  toujours  les  mêmes  fomentations. 

Le  9,  l’amélioration  se  soutient.  —  On  supprime  les  fo¬ 
mentations  émollientes  ;  on  se  contente  de  recouvrir  les  plaies 
d’un  pansement  simple. 

Le  10 ,  les  pruneaux  ayant  occasionné  quelques  selles  p 
diarrhée,  on  les  remplace  par  une  panade.  Le  blessé  va  d’ail¬ 
leurs  très  bien. 

Le  11,  depuis  hier  matin  une  seule  selle  solide.  Aujour¬ 
d’hui  on  trouve  la  peau,  un  peu  sèche  ;  le  pouls  a  perdu  sa 
force.  l.a  langue  est  bonne.  Les  plaies  offrent  un  bel  aspect  et 
fournissent  une  suppuration  louable.  Pas  le  moindre  frisson. 

Le  12,  la  peau  est  encore  sèche.  Le  pouls  h  nt,  à  A5  pul¬ 
sations  seulement.  Pas  de  douleur  dans  la  jambe,  dont  le  vo¬ 
lume  a  bien  diminué.  Les  plaii  s  suppurent  médiocrement  ; 
elles  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  — 
On  continue  toujours  lea  pansements  simples.  On  augmente 
l’alimentation,  alin  que  le  malade  ne  vive  pas  sur  son  propre 
fonds,  et  pour  éloigner  les  causes  de  résorption. 

Le  13,  même  sécheresse  de  la  peau;  même  lenteur  du 
pouls.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pas  donoir.  Il  n’y  a  pas  de 
frisson  ni  rien  d’extraordinaire  du  côté  de  la  jambe.  —  On 
prescrit  une  potion  opiacée  pour  combattre  l’insomnie. 

Le  14,  le  malade  a  bien  dormi  la  nuit  dernière.  La  peau 
est  moins  sèche.  Le  pouls  s’est  relevé;  il  est,  ce  matin,  a  60 
pulsations  par  minute.  Le  faciès  est  meilleur.  L’état  de  la 
jambe  est  toujours  satisfaisant;  il  n’y  a  presque  plus  de  rou¬ 
geur  ni  de  gonflement.  — Ou  prescrit  encore  une  potion  opia¬ 
cée  pour  la  nuit.  La  diarrhée  n’a  pas  reparu  depuis  le  11. 

Le  19,  on  resserre  les  liens  extenseurs,  contré-exteuseurs 
et  coaptateurs,  qui  sont  relâchés.  La  jambe  va  d’ailleurs  très 
bien,  ainsi  que  l’état  général  du  malade. 

1  Le  21,  on  réprime  avec  le  nitrate  d’argent  quelques  bour¬ 
geons  charnus  qui  s’élèvent  sur  les  plaies.  A  l’aide  d’un  lacs, 
une  compression  modérée  est  exercée  la  partie  antérieure  de 
la  jambe ,  afin  d’obvier  à  la  tendance  qu’ont  les  fragments  à 
se  porler  en  avant. 

.  Le  23,  la  compression  exercée  sur  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  depuis  avant-hier,  a’déterminé  une  inflammation 
assez  vive  dans  les  parties;  il  y  a  du  gonflement,  de  l’empâte¬ 
ment  dans  les  tissus  ;. de  la  rougeur  â  la  peau.  Sur  le  devant 
du  membre,  l’on  remarque  l’empreinte  de  la  striction  trop 
forte  qpérée  par  les  lacs.  Le  pouls  est  plus  fréquent  que  d’ha¬ 
bitude.  On  relâche  le  lacs  compresseur  qui  a  amené  ces  acci¬ 
dents,  et  l’on  humecte  avec  de  l’eau  émolliente  la  charpie  qui 
sert  au  pansement. 

Le  25,  l’inflammation  nouvellement  survenue  est  déjà  tom¬ 
bée  en  partie.  Le  gonflement  et  la  rougeur  du  membre  ont 
diminué;  il  n’y  a  plus  de  douleur  dans  la  jambe;  le  sommeil 
est  revenu,  et  . le  mouvement  fébrile  a  tout  à  fait  cessé. 

La  26,  on  cautérise  avec  la  pierre  infernale  quelques  bour¬ 
geons  exubérants  ;  l’état  de  la  jambe  continue  à  s’améliorer. 
—  On  ne  panse  plus  le  blessé  que  tous  les  deux  jours. 

Le  30,  ,on  entoure  ce  matin  la  jambe  avec  les  bandelettes 
ou  bandage  de  Sculiet,  de  manière  à  exercer  sur  celte  partie 
.une  compression  modérée. 

Le  7  décembre,  le  malade  est  pansé  pour  la  première  fois 
depuis  l’application  des  bandelettes  de  Scoltet.  La  jambe  est 
en  très  bon  état;  la  cicatrisation  des  plaies  est  presque  entiè¬ 
rement  effectuée,  et  il  n’y  a  plus  que  quehjues  petits  points 
qui  ne  sont  pas  encore  cicatrisés,  La  suppuration  est  presque 
nulle,  et  les  pièces  d’appareil,  auxquelles  on  n’a  cependant 
pas  louché  depuis  sept  jours,  sont  si  peu  souillées  par  le  pus, 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  les  renouveler.  Le  membre  est  le 
siège  d’un  gonflement  médiocre  ;  la  contre-ouverture  faite  à 
l’aide  de  la  sonde  à  dard  est  complètement  fermée. — Le  même 
mode  de  pansement  est  mis  en  usage,  et  l’on  prescrit  la  demie 
d’aliments. 

Nouveau  pansement  le  17.  On  louche  avec  la  pierre  infer¬ 
nale  quelques  points  qui  ne  sont  pas  encore  complètement  ci¬ 
catrisés.  . 

Le  6  janvier  on  fait  la  levée  de  l’appareil,  qui  est  resté  ap¬ 
pliqué  pendant  soixante-sept  jours.  On  trouve  la  fracture  par¬ 
faitement  consolidée ,  sans  le  moindre  raccourcissement.  Le 
cal  forme  sur  le  tibia  une  tumeur  médiocrement  volumineuse, 
.arrondie  et  sans  inégalités  ;  il  n’existe  ni  angle  ,  ni  saillie  à 
l’endroit  de  la  réunion  des  fragments ,  et  l’on  sent  la  conti¬ 
nuité  de  la  crête  du  tibia  sur  toute  sa  longueur.  Les  plaies 
offrent  dans  toute  leur  étendue  une  cicatrice  solide.  La  jambe 
n’e.st  presque  pas  amaigrie.  Les  articulations  fémoro-tibiale  et 
tibio-tafsienne  sont  le  siège  d’une  raideur  assez  prononcée  , 
surtout  l’articulation  du  coude-pied  ;  elles  ne  peuvent  exécu- 
<ter  que  des  mouvements  très  bornés.  Une  chaleur  anormale 
SI!  fait  Sentir  à  la  peau,  au  nivtau  du  cal,  —  On  prescrit  un 
Jiniment  camphré  pour  frictionner  les  articulations  raides  aux¬ 
quelles  le  malade  aura  le  soin  de  faire  exécuter  fréquemment 
de  petits  mouvements. 


Le~20,  la  souplesse  est  revenue  dans  les  jointures;  mais  il 
y  a  toujours  à  la  peau .  .au  niveau  de.  fa  ,fr,aclure ,  une  chaleur 
assez  intense.  Le  malade  éprouveen  outre,  de  temps  en  temps, 
quelques  élancements  dans  la  tumeur  du  cal ,  qui  paraît  être 
le  siège  d’un  travail  inflammatoire  inférieur. 

Ou  réduit  le  régime  aiimeniaire;  auli  m  des  trois  quarts , 
on  ne  prescrit  plus  que  la  demi.  Le  blessé  gardera  le  repo.s , 
et  de  temps,  à  autre  il  tiendra  sur  la  jambe  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide. 

Le  1"  février,  la  chaleur  persiste  ainsi  que  les  élancements, 
sans  toutefois  augmenter  d’intensité.  On  observe  sur  la  partie 
externe  de  la  jambe,  à  l’endroit  où  a  été  pratiqué  un  des  lar¬ 
ges  débridements  ,  une  hernie  musculaire  occupant  toute  la 
longueur  de  la  cicatrice  et  faisant  saillie  au-dessous  d’elle. 
Celle  hernie  ne  se  manifeste  que  dans  la  marche  ou  la  station 
debout  ;  elle  disparaît  lorsque  le  blessé  est  couché  dans  son 
lit.  —  On  fait  donner  au  malade  un  bas  lacé  dont  il  tiendra  sa 
jambe  enveloppée. 

Le  14  mars ,  Marx  sort  de  l’hôpital  pour  aller  en  congé  de 
convalescence.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  chaleur  dans  la  jam¬ 
be,  au  niveau  de  la  fracture;  ce  qui  n’empêche  pas  le  hiessé 
de  bien  marcher  sans  boiter,  et  sans  se  servir  d’aucune  espèce 
d’appui. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Jadelot. 

De  la  pleurésie  dans  l'enfance. —  De  son  diagnostic  et  de  son 
traitement.  (Suite.  ) 

La  durée  de  la  pleurésie  dans  l’enfance  n’est  pas  constam¬ 
ment  la  tB,ême  ;  elle  est  extrêmement  variable.  Elle  peut  être 
d’un  ou  dedeuxjoursseuleraent,  comme  de  plo*sieurs  semaines, 
de  plusieurs  mois.  C’est  assez  dire  qu’il  y  a  chez  l’enfant  com¬ 
me  chiz  l’adulte  une  pleurésie  aiguë  et  une  pleurésie  chroni¬ 
que.  Cette  dernière  forme  conduit  le  plus  souvent  l’enfant 
à  l’amaigrissement,  au  marasme,  soit  qu’elle  soit  la  con- 
.séquence  de  l’état  aigu ,  soit  qu’elle  ait  été  chronique 
dès  le  début.  En  général ,  l’affection  dure  beaucoup  moins 
long-ietnp.s  lorsqu’elle  doit  se  terminer  par  la  mort  que  lors¬ 
qu’elle  doit  avoir  une  fin  heureuse.  L’influence  de  l’âge  est 
également  très  importante  à  considérer,  et  la  durée  est  d’au¬ 
tant  plus  courte  que  les  enfants  sont  plus  jeunes.  M.  Baron 
croit  avoir  remarqué  ,  sans  cependant  vouloir  tirer  de  ce  fait 
aucune  conclusion  positive  ,  que  la  pleurésie  dure  générale¬ 
ment  beaucoup  moins  long-temps  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons  ,  ce  qu’il  ne  saurait  accorder,  ajoute-t  il ,  entre  les 
diflérences  à  peine  appréciables  qui  existent  dans  l’enfance 
entre  les  deux  sexes  sous  les  rapports  physiologique  et  patho¬ 
logique.  Les  enfants  maigres,  faibles,  délicats,  sont  ordinai¬ 
rement  malades  pendant  un  temps  plus  long  que  les  sujets 
robustes. 

Les  affections  concomitantes  d’une  certaine  gravité  ,  hâtent 
fréquemment  la  terminaison  fatale  de  la  pleurésie  ;  cependant 
il  est  curieux  de  voir  que  la  tuberculisation  pulmonaire  ,  af¬ 
fection  qui  dans  l’état  actuel  de  la  science  est  éminemment 
incurable  et  abrège  ordinairement  la  durée  des  maladies  aiguës 
qui  la  compliquent ,  il  est  curieux  de  voir  que  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  prolonge  souvent  la  durée  de  la  pleurésie 
pendant  plusieurs  mois.  La  pleurésie,  chez  l’enfant,  est  d’au¬ 
tant  plus  com  te  que  l’épanchement  est  moins  considérahle  ou  , 
n’existe  pas  ;  mais  nous  devons  dire  aussi  que  la  pleurésie 
sèche  est,  à  cet  âge,  un  fait  assez  rare.  D’habitude  l’épanche¬ 
ment  se  fait  dans  les  premiers  jours ,  et  c’est  alors  surtout 
qu’il  peut  présenter  la  coloration  rougeâtre  ou  lie-de  vin  :  la 
sérosité  citi  ine  ne  se  rencontre  que  plus  tard.  Enfin  ,  c’est 
vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  que  l’on  rencontre  le  plus 
souvent  la  sérosité  grisâtre ,  purulente ,  qui  cependant  peut 
être  exhalée  dès  le  premier  jour,  ou  ne  se  développe  qu’à  une 
époque  beaucoup  plus  reculée. 

C’est  dans  l’espace  des  huit  aux  dix  premiers  jours  que  se 
forment  habituellement  les  fau.sses  membranes.  11  est  impos¬ 
sible  de  fixer  dus  limites  aux  adhérences;  persistant  après  la 
terminaison  de  l’inflammation  dont  elles  sont  le  résultat,  elles 
peuvent  se  prolonger  pendant  toute  la  vie  du  suji't.  C’est 
même  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Bien  qu’elles  se  forment 
•le  plus  fréquemment  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  il 
est  rare  que  les  adhérences,  si  elles  ne  sont  pas  développées 
à  cette  époque,  ne  se  produisent  pas  lorsque  la  maladie  a  duré 
long-temps.  C’est  même,  on  peut  le  dire,  une  des  termitiai- 
sons  les  plus  favorables  de  la  pleurésie.  Noos  pensons  qu’il  ne 
sera  point  inutile,  avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  du¬ 
rée,  de  rapporter  une  observation  de  pleurésie  chronique  re¬ 
cueillie  dans  le  même  hôpital  chez  un  garçon  de  dix  ans,  et 
qui,  après  avoir  duré  près  de  quatre  mois,  s’est  enfin  termi¬ 
née  par  la  guérison. 

Deuxième  observation.  —  Au  n°  17  de  la  salle  Saint- 
Jean  a  été  admis  un  garçon  de  dix  ans,  d’une  assez  bonne 
constitution,  d’une  bonne  santé  habituelle,  vacciné,  non  va¬ 
riolé.  Deux  mois  et  demi  avant  son  entrée,  il  lui  était  sur¬ 
venu,  sans  que  ni  lui  ni  ses  parents  aient  pu  en  apprécier  la 
cause,  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  eu  de¬ 
hors.  A  la  même  époque,  toux  assez  fréquente,  sèche,  aug¬ 
mentant  la  duuleur,  non  accompagnée  d’expectoration.  Gêne 
assez  considérable  de  la  respiration.  On  a,  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  appliqué  sur  le  côté  des  sangsues  qui  ont 
diminué  la  douleur  sans  la  faire  disparaîire  complètement. 
La  respiration  n’élanl  pas  très  gênée,  on  s’est  borné  à  cette 
émission  sanguine  locale  pour  tout  traitement.  Depuis  sept  à 
huit  jours,  la  douleur  a  augmenté  d’intensité,  et  c’est  celle 
augmentation  qui  a  déterminé  ses  parents  à  l’amener  à  l’hô¬ 
pital. 

Voici  l’état  qu’il  présente  à  son  entrée  :  visage  médiocre¬ 
ment  animé,  peau  de  température  normale,  ni  sèche,  ni 
moite.  L’enfant  se  couche  à  peu  près  indifféremment  sur  l’un 
ou  l’autre  côté.  Cependant,  il  paraît  préférer  le  décubitus 


- -  .  Il  — 

dorsal.  Pouls  à  84-fl8  ;  un  peu  de  difficulté  à  respirer,  r;. 
percussion  est  légèrement  douloureuse  à  droite,  principal^ 
ment  en  dehors  ;  résonnance  bonne  à  droite  et  à  gauche  en 
avant,  et  à  gauche  en  arrière.  A  droite,  en  arrière,  réson. 
nance  bonne  au  sommet  du  poumon,  diminuant  à  mesni-I 
que  l’on  se  rapproche  de  la  partie  moyenne  de  la  hauteur  4 
la  poitrine;  matité  complète  dans  le  tiers  inférieur.  Respira, 
lion  bonne  partout  excepte  dans  fa  région  où  existe  la  niaiits" 
Dans  ce  point ,  elle  est  tout  à  fait  nulle  et  remplacée  parnà 
bruit  de  souffle  bien  distinct ,  pins  fort  pendant  l’inspiraiioa 
Quand  le  malade  parle  ,  on  constate  une  égophonie  bien  ma^ 
nifeste.  La  main,  appliquée  sur  le  point  de  la  cage  ihoraciquè 
correspondant  à  la  matité  et  à  l’égophonie  ne  perçoit  pae\- 
vibralioiis  de  la  voix. 

Les  mêmes  phénomènes  persistent  les  deux  jours  suivants 
La  mensuration  de  la  poiti  ine  donne  un  centimètre  de  plug 
pour  la  demi-circonférence  du  côté  droit,  qui  semble  en  mê, 
me  temps  un  peu  plus  bombé  d’avant  en  arrière  qu’à  l’éij'j 
normal.  Lorsqu’on  fait  coucher  l’enfant  à  plat  ventre  dans  un 
lit,  la  matité  postérieure  diminue ,  et  le  souffle  broiichiqnj 
augmente  un  peu  d’intensité. 

Vésicatoire  à  droite  en  arrière  en  bas.  Un  bouillon  coupj, 
Mauve  sucrée. 

Le  vésicatoire  est  entretenu  sur  le  point  malade  pendant 
une  dizaine  de  jours.  L’amélioration  ne  se  produisant  pag 
d’une  manière  sensible  ,  on  le  fait  sécher,  et  on  en  appliqua 
un  second  sur  la  partie  latérale  externe  du  même  côté.. 

Le  16  avril,  quinze  jours  après  son  entrée,  la  douleur  pieu, 
rêiique  a  presque  eulièremenl  dispaïu.  âlais  les  phéuomèuts 
d’auscultation  et  de  percussion,  bien  que  moins  intenses  qu’au 
moment  de  l’entrée,  persistent  encore. 

Le  28,  nouveau  vésicatoire  sur  le  point  où  avait  été  placé 
le  premier.  Un  peq  de  dysurie  et  de  cuisson  en  urinant  pen¬ 
dant  la  nuit  qui  suit  celle  application.  Sous  l’influence  de  ce 
troisième  exutoire,  l’égophonie  et  le  souffle  bronchique  dimi. 
nuent  d’une  manière  sensible.  La  résonnance  revient  peu  à 
peu,  et  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  il  ne  reste  al> 
solumenl  de  la  rualadie  ,  constatée  au  moment  de  l’entrée, 
qu’un  peu  de  rudesse  de  la  respiration  et  un  léger  brait  de 
frottement  déterminé  probablement  par  la  formation  de  faus- 
ses  membranes  et  d’adhérences.  Le  pouls  est  à  72,  bien  régp. 
lier. 

Le  petit  malade  se  trouve  assez  bien  dans  le  courant  cia 
mqis  de  mai ,  pour  que  ses  parents  le  fatssent  sortir  ;  l’appétit 
est  revenu,  et  l’enfant  peut  marcher  et  même  courir  sans  res> 
sentir  ni  douleur,  ni  essoufflement. 

—  On  remarquera  que  dans  les  cas  de  pleurésie  chroni¬ 
que,  lorsque  l’épaiichemi  nl  est  médiocre,  la  douleur  est  sog- 
'  vent  le  seul  phénomène  dont  les  malades  se  plaignent ,  et  très 
fréquemment,  sans  un  examen  attentif  et  approfondi  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire ,  on  croirait  n’avoir  affaire  à  autre  chose 
qu’à  une  douleur  rhumatismale  ou  névralgique  des  parois  tho¬ 
raciques.  C’est  cette  forme  de  pleurésie  que  les  anciens  pu- 
leurs,  privés  qu’ils  étaient  des  précieuses  ressources  de  l’aus¬ 
cultation  et  de  la  percussion,  et  quelques  modernes  désignaient 
sous  le  nom  de  pleurésie  latente.  L’absence  de  presque  tout 
mouvement  fébrile,  la  possibilité  pour  h's  malades  de  marcher 
et  de  vaquer  en  partie  à  leurs  occupations,  contribuaient  en¬ 
core  plus  à  entretenir  le  médecin  dans  son  erreur. 

D  iagnostic. 

Bien  qu’il  paraisse  toujours  facile  au  premier  abord  de  re¬ 
connaître  l’épanchement  pleurétique  chez  l’enfant,  à  l’aide  des 
méthodes  d’exploration  dont  nous  venons  de  parler,  le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  ,  dans  tous  les  cas ,  aussi  aisÂ  que  dans  lés 
deux  faits  que  nous  avons  rapportés.  Le  peu  d’étendue,  la  pe¬ 
tite  quantité  des  produits  de  l’Inflammation,  .sont,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  les  causes  principales  de  la  difficulté  de  ce  dia¬ 
gnostic.  Souvent  la  pleurésie  est  partielle  ,  les  fau.sses  mem¬ 
branes  recouvrent  une  surface  étroite  ,  le  liquide  épanché  est 
peu  abondant;  toutes  circonstances  qui  rendent  obscure  la 
perception  des  signes  physiques.  La  faible  consistance  des 
faus-es  membranes ,  en  diminuant  la  rudesse  du  frottement, 
ne  duit  pas  être  négligée.  Quelquefois  l’absence  ou  la  courte 
durée  du  souffle  bronchi(|ue ,  de  l’égophonie,  le  manque  de 
renseignements  positifs  sur  l’existence  et  le  siège  de  la  dou¬ 
leur,  puis  la  coïncidence  de  diverses  autres  jihlegmasies  des 
voies  respiratoires ,  souvent  plus  intenses  et  plus  manifestes 
que  la  pleurésie ,  parlant ,  détournant  en  partie  l’attention  de 
l’observateur,  peuvent  être  autant  de  causes  d’erreurs.  On 
doit  encore  tenir  compte  de  la  constitution  et  de  l’âge  du  su¬ 
jet  ,  la  manifestation  extérieure  de  la  maladie ,  la  réaction  fé¬ 
brile  étant  .‘•ouvent  pre.sque  nulle  chez  des  sujets  faibles  et  dé¬ 
biles.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  néanmoins,  et  nous 
devons  le  dire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  heureuse¬ 
ment,  on  parvient  à  poser  le  diagnostic  différentiel  de  la  pleu¬ 
résie  ,  et  c’est  à  ce  sujet  que  nous  allons  consacrer  quelques 
lignes,  l’étude  des  maladies  les  plus  com  nunes  et  les  plus  fré¬ 
quentes  devant  occuper  avant  tout  le  médecin,  exposé  chaque 
jour  à  les  rencontrer  dans  sa  pratique  particulière. 

La  pleurésie  aiguë,  ou  chronique,  peut  être  confondue  avec 
la  pneumonie  et  la  pleuropneumonie,  avec  l’infiltration  du 
poumon,  la  bronchite,  la  tuberculisation  pulmonaire,  h 
pleurodynie,  la  péricardite,  le  pneumothorax,  la  pleurésie  W- 
berculeuse. 

Pleuropneumonie.  —  La  pneumonie  est  sans  contredit  l’af¬ 
fection  qui  peut  le  plus  souvent  être  confondue  avec  la  pleO" 
résie.  Cependant ,  il  est  un  ensemble  de  signes  qui  peuvent 
souvent  le  faire  différencier.  Dans  la  pneumonie,  la  coloration 
des  pommettes ,  l’animaiiorf  du  visage  ,  la  sécheresse  et  l’en¬ 
croûtement  des  lèvres  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  dans 
la  pleurésie  ;  le  mouvement  febrile  est  plus  intense,  plus  con¬ 
stant.  L’altération  de  la  face  ,  la  dépression  des  forces  est 
beaucoup  plus  rapide  que  dans  la  maladie  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  ici.  L’infiltration  du  tissu  cellulaire  extérieur  est  un 
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eTnon  '(^^^  il 

ft  faire  atiention  que  cht  z  les  enfants  nouveau-nés,  dont  ; 
^uis  ne  nous  occupons  point  ici,  du  n  ste  ,  la  pneumonie  ac-  ^ 

”  moasne  nés  souvent  l’œdème  du  tissu  cellulaire  ,  et  qu’il 
rait  difficile  de  baser  sur  la  présence  de  ce  sympiôme  seul 
f  diaeuosiic  de  raffectioii  thoracique.  Chez  uu  très  jeune  su- 
•  t  ifîecté  depuis  quelques  jours  de  pneumonie  ,  la  subite  ap- 
^  riticn  de  l’œdème  servit  à  M.  Baron  à  reconnaître  qu’une 
*^Lurésie  venait  de  sc  joindre  à  la  maladie  primitive  ,  et  l’au- 
toosie  vint  confirmer  le  diagnostic. 

Dans  la  pneuraoDie,  en  général,  la  respiration  est  accélérée 
a’une  manière  plus  continue  que  dans  la  pleurésie.  La  toux 
“  t moins  sonore,  moins  bruyante,  moins  sèche.  Les  enfants 
®  chant  rarement  dans  la  première  peyiode  de  l’enfance ,  les 
racières  tirés  de  l’expectoration  sont  à  peu  près  nuis.  Cepen  - 
daiit  au-dessus  de  sept  ou  huit  ans,  les  sujets  peuvent  expec¬ 
torer'  dans  la  pneumonie ,  et  l’expectoration  est  muqueuse  ou 
«anglante .  rarement  rouillée  ;  tandis  que  dans  la  pleurésie , 
elle  est  nulle  ou  insignifiante.  La  matité  qui  peut  exister  dans 
les  deux  aff.  ctions,  et  que  l’on  constate  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  ,  peut  manquer  dans  la  pleurésie  chez  les  très 
iennes  sujets  ,  et  nous  fournit  par  conséquent  des  renseigtie- 
menis  de  peu  de  valeur  pour  différencier  ces  deux  maladies. 
Chez  les  sujets  d’un  âge  assez  avancé,  pour  accuser  la  douleur 
ou’ils  ressentent ,  on  avait  cru  que  la  pleurésie  pourrait  tou- 
iours  être  indiquée  par  l’existence  de  cette  douleur.  Mais  outre 
oue  souvent  la  pleuropneumonie  pourrait  être  confondue  avec 
la  pleurésie  simple  ,  si  l’on  ne  s’attachait  qu’à  ce  symptôme  , 
Quelques  auteurs,  et  M.  Rostan  en  pariiculier  ,  pensent  que 
la  piieumonie  pure  et  exempte  de  toute  complication  pleuréti¬ 
que,  s’accompagne  de  douleur  également ,  et  ce  phénomène 
perd  conséquemment  une  partie  de  son  importance. 

La  pneumonie  se  caractérise  ordinairement  par  l’existence 
de  râles  plus  ou  moins  forts  ,  plus  ou  moins  abondants  ,  qui 
n’existent  point  dans  la  pleurésie.  Souvent,  il  est  vrai,  des  af¬ 
fections  pulmonaires  coïncident  avec  la  pleurésie  ,  et  donnent 
lieu  à  la  production  de  râles  pendant  l’existence  de  la  phleg- 
tnasie  pleurale.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  constant  que  ,  tou¬ 
tes  les  fois  que  ces  râles  se  font  entendre  ,  qu’il  y  ait  on  non 
pleurésie,  la  pneumonie  existe.  Ainsi ,  les  râles  crépitants  et 
sous-crépitants  indiquent  toujours  que  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  est  enflammé.  La  respiration  bronchiqne  est  à  beaucoup 
près,  plus  fréquente  dans  la,  pneumonie  que  dans  la  pleurésie  ; 
mais  on  ne  l’entend  pas  dans  toutes  les  pneumonies ,  et  elle 
n’est  caractéristique  dans  cette  affection  que  du  second  et  du 
troisième  degré.  L’absence  de  respiration  ,  au  contraire  ,  est 
plutôt  un  symptôme  de  pleuré  ie  que  de  pneumonie  ,  la  cou¬ 
che  de  liquides  ou  de  fausses  membranes  interposée  entre  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre  masquant  très  souvent  le  murmure 
vésiculaire.  La  rudesse  de  la  respiration  caractérise  la  pneu- 
‘monie;  le  frottement,  le  bruit  de  tiraillemetit  produit  par  des 
fausses  membranes  organisées  appartient  à  la  pleurésie.  Enfin, 
la  marche  de  la  pneumonie  est  ordinairement  plus  rapide , 
plus  régulière,  et  les  alternatives  de  mieux  et  de  pire  y  sont 
.beaucoup  moins  tranchées.  La  marche  de  la  pleurésie  est  plus 
irrégulière  ;  dans  certains  cas ,  les  symptômes  disparais-ant 
rapidement  en  quelques  heures;  dans  d’autres,  la  maladie  se 
.prolongeant  pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers ,  termi¬ 
naison  chronique  très  rare  dans  la  pneumonie. 

’  Comme  derniers  caractères  propres  à  la  pleurésie ,  mais 
n’existant  pas  dans  tous  les  cas ,  mms  citerons  encore  l’égo¬ 
phonie  ,  la  dilatation  du  côté  malade  de  la  poitrine  ,  prouvée 
par  la  mensuration,  et  quelquefois,  mais  plus  rarement  qu’on 
ne  l’a  cru  généralement,  le  déplacement  de  la  matité,  selon 
qu’on  fait  changer  de  position  au  malade  ,  qu’on  le  fait  cou¬ 
der  sur  le  dos,  le  côté  ou  le  ventre. 

Infiliraiion  sanguine  du  poumon.  —  L’engorgement  san¬ 
guin  du  poumon  coïncide  souvent  avec  un  épanchement  séro- 
sanguinolent  dans  la  cavité  pleurale.  Il  s’accompagne  souvent 
de  matité,  de  faiblesse  extrême,  quelquefois  d’absence  du  bruit 
respiratoire.  La  douleur  produite  par  la  percussion  est  moins 
forte  ;  mais  chez  les  jeunes  sujets,  ce  signe  est  sans  valeur,  le 
moindre  choc,  même  le  plus  doux,  faisant  souvent  pousser  des 
cris  aux  enfants.  Le  déplacement  de  la  matilé,  qnaïul  il  a  lieu, 
l’égophonie,  (leuveut  servir  au  diagnostic,  üeugorgement  pul¬ 
monaire  déterminant  une  matilé  fixe  et  qui  ne  peut  se  dépla¬ 
cer,  et  ne  donnant  pas  lieu  à  l’égophonie.  Mais  ces  deux  ca¬ 
ractères  ne  sont  pas  constants  dans  la  pleurésie.  La  dyspnée 
h’est  pas  toujours  aussi  considérable  dans  l’engouement  pul¬ 
monaire  que  dans  la  pleurésie.  La  réaction  fébrile  est  presque 
nulle,  ainsi  que  la  totix. 

Un  signe  plus  important  et  de  plus  haute  valeur,  c’est  la 
présence  de  lâles  créintant ,  sons-crépiiant  ou  muqueux  dans 
l’engorgement  pulmonaire,  râles  qui  se  font  entendre  assez 
près  de  l’oreille  pour  exclure  toute  idée  d’épanchement  pleu¬ 
rétique  ;  mais  ils  ne  se  font  pas  entendre  dans  tous  les  cas 
d’engorgement  pulmonaire.  L’affaiblissement  est  moins  rapide 
et  moins  intense  dans  la  pleurésie,  que  dans  la  maladie  dont 
nous  cherchons  à  la  différencier.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’épan¬ 
chement  dans  la  plèvre  enflammée,  il  est  encore  plus  difficile, 
dans  quelques  cas  ,  de  distinguer  cette  maladie  de  l’engorge¬ 
ment  pulmonaire ,  qui  lui-même  n’est  pas  toujours  accompa¬ 
gné  de  matité.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  cet  engor¬ 
gement  produit  une  diminution  de  sonorité  assez  appréciable, 
et  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  pleurésie  sans  épanchement.  Le  cri 
.voilé,  l’existence  des  râles ,  la  faiblesse  de  la  respiration  ,  l’ab¬ 
sence  fréquente  de  fièvre,  peuvent  encore  servir  an  diagnostic. 

fin  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE.* 

Séance  du  IV  septembre.  —  Présidence  de  M.  Fehrüs. 

M.  Séniqué  adresse  un  mémoire  destiné  à  concourir  pour  le  pris 
d'Argemeuil. 

M,  le  président  saisit  cette  occasion  pour  prévenir  l’Académie  que 


la  nomnalièh  dè'ia  comm^  ce  prix, 'qui  avait  été  annoncée" 

pour  celte  séance,  e.st  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Blactein  ,  au  Mexique  ,  envoie  une  observation  de  plaie  par 
arme  à  feu.  Il  s'agit  d’un  jeune  enfant  qui,  en  jmiani  avec  un  pistolet 
de  calibre,  lit  partir  la  dflenle  et  reçut  le  coup  dans  la  lête.  La  balle, 
entrée  par  1.  région  lemporale  d’un  côté  ,  sortit  par  le  côté  opi’osê. 
Pendant  vingt  jours  cet  énfiiit,  qui  avait  conservé  tontes  ses  facoltés 
intellectuelles  et  sensorielles ,  né  présénla  pas  des  phénomènes  al  ir- 
its.  M  os,  au  bout  de  ce  temps,  la  .scène  changea  ,  des  symptômes 

„  .'es  se  luanile.'lèrent ,  auxquels  il  succomba  peu  de  temp . * 

l’autopsie,  on  trouva  que  la  balle  avait  ' 
antérieurs  du  cerveau. 

M.  Moreau  se  rouvient ,  à  ce  sujet,  d’ai 
avait,  eu  Espagtie,  reçu  une  balle  dans  la  régi 
coupé  les  deux  nerfs  optiques  ,.  et  qui  avait  | 
cécité.  Les  facultés  intellectuelles  avaient  été  i 
individu,  mais  la  blessure  était  assez  inférieur 
que  le  cerveau  n’eût  pas  été  alteint.  La  balle 
près  des  coiidyli's  de  la  mâcli 


r  la  membrane  du 
,  le  ré.sultat  d’une 
r  lesquels  ils  se  dévelop- 


irsc  les  deux  hémisphères 

ir  vu  un  militaire  qui 
1  temporale  ,  qui  avait 
ir  enséqueut  amené,  la 
iuservees  aussi  ehez  cet 
pour  qtt’il  fût  piis-ible 
,  en  eifet  ,  avait  pa-sé  si 
double  ankylosé  de  celte  ar- 
_ _ _ _ _  _  _  ce  malheureux  militaiie  ne  pouvait  pren¬ 
dre  d’aliments  autres  que  du  bouillon  et  des  bouillies  qu’on  lui  intro¬ 
duisait  au  moyeu  d’une  sonde  œ.sopbagienne  ,  pour  le  passage  de  la- 
quelle  il  avait  lallu  faire  tomber  les  inci.sives  antérieures. 

—  M.  Bouley  lit  nn  rapiort  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  Sivant 
(de  Tours),  relati!  à  des  remèdes  qn’il  a  inventés  pour  guérir  l’iiydro- 
ph  dile,  réjjib  psie  et  la  goulle. 

M.  le  rap,>oileiir,  après  avoir  examiné  les  diverses  formules  de  ces 
médicaments,  les  trouve  tout  à  fait  impropres  à  remplir  le  but  que  l’au¬ 
teur  s’est  proposé,  et  conclut  à  ce  qu’il  soit  répondu  à  M.  le  ministre 
qn’il  serait  inutile  et  dangêreux  de  donner  approbation  à  ces  méd.ca- 
ments. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

—  #.  Chevallier  lit  une  série  de  seize  rapports  officiels  sur  des  re¬ 
mèdes  seciets,  dont  toutes  les  conclusions  sont  défavorables 

Une  di.sc.is.sion  s’engage  sur  la  meilleure  manière  de  i  rocéder  aux 
rapports  sur  les  remèdes  secrets.  Malgré  les  efforts  de  M.  Moieau  , 
combattu  du  reste  par  MM.  Martm-Solon  et  Delens,  l’Académie  main¬ 
tient  une  décision  anléiieurement  prise,  et  à  laquelle  M.  Clievallier 
s’flait  conformé  en  abrégeant  autant  que  possible  de  semblables  rap¬ 
ports.  .  ,  , 

—  M.  Demie,  membre  correspondant,  professeur  de  botanique  a  la 
Faculté  de  Mootcellier,  lit  une  note  sur  la  sécrétion  de  quelques  folli¬ 
cules  de  la  peau.  L’auteur  ayant  examiné  au  microscope  le  produit  sé- 
crélé  par  les  ciyptes  de  la  peau  it  connu  sous  le  nom  de  tannes  ,  a 
trouvé  ces  corps  formés  par  des  poils  plus  ou  moins  nombreux  ,  selon 
la  finesse  de  la  pe  ni. 

—  M.  Bonnafont ,  me  olire  correspondant ,  lit  un  mémoire  sur  les 
polypes  de  l’oie  lie.  L’auteur  a  eu  pour  but  de  développer  les  proposi- 
tious  siiivanle-  : 

1»  Les  ji'.dypes  de  l’oreille  se  distinguent  en  ceux  qui  naissent 
les  parois  du  conduit ,  et  ceux  qui  s’iiiiplanteii 
tympan.  Les  uns  et  les  autres  ne  sont 
altération  plus  ou  moins  grave  des  lissi 
pent. 

2“  Quant  à  leur  siège,  M.  Bonnafont  a  remarqué  qn’on  les  rencon¬ 
tre  bcanciiiip  plus  fréquemment  aux  envirm  sd.  la  membrane  du  tym¬ 
pan  qu’à  l’orifice  du  conduit,  et  que  ceux  qui  adhèrent  à  la  membrane 
ont  un  pédicule  ordinairement  plus  large  que  ceux  du  conduit. 

3» jQuaiit  à  leur  gravité  ,  ceux  dont  le  tissu  est  spongieo»  ot  R»i- 
gnant  sont,  tontes  chosis  égales  d’ailleurs  ,  plus  grave.s  qui 
le  tissu  est  plus  consistant,  parce  que  les  premiers  indiquent  tonj 
une  aliéralioii  des  os.  Dans  ce  cas,  et  Comme  toujours,  les  po'y  .e 
préseulent  de  gravité  qu’en  raison  de  la  cause  qui  les  prod  dt, 
l’ob.stacle  qu’ils  appoitent  à  l’écoulement  des  matières  qui  viei. 
des  points  ulcérés  et  de  la  compression  qu’ils  exeicent,  que-''  ■'= 
volumineux,  sur  les  parois  du  conduit  et  surtout 
du  tympan. 

4°  Pour  le  traitement,  il  emploie  l’arraehemeiit  combiné  avec  la  tor¬ 
sion  contre  les  polypes  des  parois  du  conduit  ;  tandis  qn’il  ié.serve  la 
ligature,  ou  mieux  l’excision,  pour  ceux  qui  sont  alf.clés  à  la  mem- 
biane.  Quant  à  la  cautérisation  ,  M.  Bonnafont  la  regarde  comme  iin- 
pui.ssarile  pour  détruire  les  polypes  nn  peu  volumineux.  Toutes  ces 
opérations  sont  pratiquées  à  l'aide  d’i.  struments  que  l’auteur  a  imagi¬ 
nés,  et  qu’il  promet  de  moiitn  r  à  une  séance  prochaine. 

5»  Anrès  l’opération,  il  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  solide  le 
pédicule  à  l’aide  d’un  porte-caustique  à  cuiller  latérale 
ion  les  cas,  et  il  combat  b  s  ulcérations  ou  conduit,  de  ti 
même  de  la  caisse  qui  entretiennent  Paffeclion 
niiràle  d’argent,  d’acétate  de  plomb 
employant  ces  moyens  locaux,  M.  biuiinium  lu-.-io  p-... 
mette  le  malade  à  un  Iraiti-nn-iit  général  approprié  à  la  cause  qui  a  pu 
déleriniiier  l’affeclion  de  l’oreille  sur  laquelle  le  polype  a  pris  nais- 

Enfin  M.  Bonnafont  termine  cette  lecture  en  relatant  quelques 
pliénoniènes  nerveux  qui  se  manifestent  pendant  l’opérati 
quand  lé  polype  qui  siège  sur  ou  près  de  la  membrane  du  tympan  est 
légèrement  attiié  par  une  érigne,  le  malade  éprouve  une  sensation  qui 
longe  le  côté  correspondant  de  la  base  de  la  langue,  et  qu’il  compare  à 
celle  qui  ié.sulterait  de  l’appLcaticn  d’un  corps  froid  et  nu  peu  aigielet, 
taudis  que  celte  sensalioii  se  cbaiige  en  une  douleur  Lès  vive  peu  lant 
que  l'inslniment  trancbaiit  fait  la  section  du  polype.  Si,  après  l’abla¬ 
tion  de  ce  dernier,  on  porte  le  nitrate  d’argent  sur  la  plaie  du  pédicule, 
outre  la  douleur  qui  en  résultera  localement ,  le  malade  en  éprouvera 
une  très  vive  à  l’angle  externe  de  l’œil  correspondant,  laquel’ 
diiit  par  un  écoulement  des  lèvres  et  une  rougeur  de  la  conj-inctive 
dans  e  t  endroit.  Les  raiiiificalions  neiveiises  rendent  bien  facilés  ta 
tian-mission  de  ces  douleurs.  Mais  pourquoi  la  caulérisation  agil-elle 
sur  les  filets  nerveux  qui  vont  à  l’œil,  et  la  suture  sut  ceux  qui  se  di¬ 
rigent  vers  la  largue?  C’est  la  un  fait  intére.ssaut  que  M  Bonnafont 
râconte  sans  chefclier  à  l’expliquer.  Nous  ferons  comme  ' 

M.  Velpeau  ne  pense  pas  que  l’histoiie  des  polypes  de  l’oreille  pré- 
senlât,  comme  le  dit  l’anleur,  une  lacune  dans  la  science.  Tou.s  les  ou- 
vrag  .s  de  chirurgie  traitent  de  celte  affection.  Ce  qui 
qui  ne  lui  p.iratt  pas  avoir  élé  comblée  par  le  travail  de  M.  Bonnafont, 
c’est  l’appreciatiun  des  causes  et  de  la  nature  de  ces  polypes  qui 
tiès  divers,  et  qui  peuvent  être  le  résultat  de  maladies  fort  differentes 
de  l’oreille. 

Après  une  courte  discussion,  le  travail  de  M.  Bonnafont  est  renvoyé 
au  comité  de  pub'ication. 

La  Séance  est  levée  après  cinq  lieuies. 


ACADÉMIE  DeiS  rSCIENCES. 


X  dont 


■  la  menibraiK 


le  sulfate  d’alumiue.  Tout  en 


de  l’étranglemenf  se  manife-tèrent  auxqiîets  on  opposa  vainement 

tons  les  nioyins  de  l’art.  M.  Maisonneuve  se  décida  à  l’opération  et 
I  l  fit  selon  les  lègles  ordinaires.  Tout  se  passa  bien  d’aborl,  mais  cinq 
ou  six  heures  apiès  des  symplômes  très  graves  se  manifestent  et' l’on 
ne  voit  plus  d’espoir  de  .'aliit  que  dans  nue  seconde  opération.  «  Mais 
ici,  dit  l’antéiir,  la  science  me  faisait  défaut  ;  elle  n’avait  à  m’oifrir 
aucun  précédent.  Je  dns  donc  ctiei cher  tontes  mes  ressources  dans  l’é¬ 
tude  approfondie  du  fait  que  j’avais  sons  les  yeux. 

»  Le  relief  que  faisaient  à  travers  la  paroi  abdominale  les  anses 
distendues  3è  riiitestin  grêle  ,  me  donna  pour  un  instant  l’idée  d’aller, 
par  une  incision  nouvelle  ,  chercher  une  de  ces  anses,  de  l’attirer  an 
dehois  et  d’établir  un  amis  contre  inture.  Mais  je  remarquai  d’une 
part  que  derrière  la  cicatrice  de  la  première  opération  ,  nn  nouvel 
étranglement  avait  pu  se  former  dans  l’orifice  herniaire  ,  d'autre  part, 
que  cet  orifice  ,  d  laié  par  l  incision  ,  pourrait  peut-être  me  permettre 
d’aller  ,  aussi  bien  qu’avec  l’incieion  nouvelle  ,  saisir  une  des  anses 

intestinales  dilatées .  Ce  n’est  pas  sans  un  profond  regret  que  je 

divisai  les  adhérences  rie  celte  plaie ,  réunie' déjà  par  première  inten¬ 
tion.  Je  développai  ensuite  les  lambeaux  du  sac  et  j’arrivai  à  l’orifice 
herniaire.  Là  je  reconnus  que  ma  première  supposition  était  sans  fon¬ 
dement.  L’orifice  était  libre  ,  aucun  étranglement  nouveau  ne  s’était 
produit  ;  je  n’avais  plus  dès  lors  de  re.ssoiii'ce  que  dans  la  recherche 
d’iinedes  an-es  de  l’intestin  giêle  supérieure  à  l’élranglement  ;  je  m’y 
décidai  sans  retard.  Avec  le  doigt  index  de  1 1  main  droite  ,  introduit 
dans  l’orifice  lierniaire,  je  rompis  d’abor  t  quelques  fausses  membranes, 
puis ,  explorant  les  parties  contiguës  à  cet  orifice  ,  je  rencontrai  une 
anse  intestinale  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  et  que  je  pus,  à  sa 
di.slension  considérable,  reconnallre  comme  appartenant  à  la  portion 
de  l’inlestin  placée  au-dessus  ne  l’élrangleinent.  J’avais  en  d’abord 
l’idée  de  l’attirer  au  dehors  et  de  l’y  fixer  par  des  points  de  suture 
après  l’avoir  ouverte ,  mais  en  explorant  avec  le  plus  grand  soin,  j’ac¬ 
quis  la  conviction  que  les  adbén  iices  de  cette  partie  avec  la  paroi 
abdominale  et  probablement  avec  les  anses  inte.-tinales  vois'nes,  d  une 
part  étaient  de  nature  à  rendre  celte  extraction  difficile  ,  dangereuse 
même  ,  d  autre  part  dev  .iiut  être  suffisantes  pour  s’opposer  à  l’epan- 
ihenieiit  des  matières  dans  le  péritoine.  Je  pensai  que  pour  arriver  à 
mon  but ,  rétiibli.ssemeiit  provisoire  d'un  anus  contre  natuie  ,  il^  me 
suffisait  de  pincer  l’anse  intestinale  et  de  l’inciser  dans  l’étendue  d’un  à 
deux  ceiitinièties,  c’e.-t  ce  que  je  fis.  A  l’aide  d’une  pince  à  disséquer, 
je  parvins  à  saisir  un  pli  de  l’infe.-tin  et,  gli.-sant  des  ciseaux  mousses 
le  long  de  la  pince,  je  divisai  ce  pli  transversalement.  Un  jet  de  ma¬ 
tières  intestinales  s’écoula  aus-'-ilôl,  j’introduids  de  nouviau  mon  doigt 
pour  m’afsurer  qu’après  son  affaissement  l’iiitestin  n’avait  point  perdu 
ses  rapports  avec  l'orîfice  beruiaiie  ,  puis  ,  leconnaissant  que  l'ouver¬ 
ture  était  un  peu  trop  étroite,  je  l’agrandis  un  peu,  de  manière  à  pou¬ 
voir  pénétrer  dans  l’inte.stin  avre  le  bout  de  mon  doigt.  » 

Les  choses  se  passèrent  bien  et  la  malade  a  très  bien  guéri. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

REVUE  MÉmCALE.  (Août  1844.) 

De  la  métrorrhagie  interne  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse; 
par  le  docteur  Loir  ainé. 

De  ce  travail  on  peut  déduire  les  propositions  suivantes  : 

La  saignée  dans  b  s  trois  rieiniers  mois  de  la  gros-esse  ,  bien  qu’in- 
diqiiee,  a  pu  dans  quelques  circoiislaiices  être  la  cau.-e  indirecte  d’ac¬ 
cidents.  Polir  la  pratiqmr  avec  plus  de  sécurité,  la  malade  doit  être 
saignée  couchée,  ou  se  coucher  immédiatenieot  après  pendant  plusieurs 
heures,  et  la  quantilé  de  sang  extraite  doit  toujours  êire  très  modérée. 
La  métrorrbagie  interne  peut,  dans  quelques  cas,  rates  il  est  vrai,  êtie 
I apportée  au  (iécolleiiieiit  du  p  aceiita  dans  quelque  iiioiiyenieiit  vio¬ 
lent  du  fœtus,  .soit  par  des  coups  trop  forts  contre  cette  masse  vascu¬ 
laire,  suit  par  des  tirailleineriis  sur  le  cordon  ombilical.  Les  faits  de 
mélrorrhagie  inieriie  sans  augmentation  bien  appréciable  dans  le  vo¬ 
lume  du  veiilre,  sans  écoulenient  de  sang  à  l’extérieur,  passent  quel¬ 
quefois  inaperçus.  Ainsi  le  cas  cité  par  l’auteur  aurait  élé  perdu  pour 
la  science  si  on  n’avait  pas  opéré  h  version,  et  mis  le  fait  hors  de  dou¬ 
te.  Le  diagnostic  dans  ces  tirconslanees  olfie  de  glandes  dilficultes  ; 
l’existence  de  la  métrorrhagie  peut  être  contestée.  Dans  le  lai  de  mé- 
teorihagie  sans  eonlraclioii  aucune  de  l’utérus  ,  avec  occlusion  com- 
plèle  du  col,  dont  les  bords  sont  lé-istaiit-,  non  dilatables,  il  est  ra- 
tioniiel  dans  un  danger  pre-s-mt,  lorsque  les  antres  moyens  conseil  és 
par  les  auteurs  sont  sanslésultii,  d’inciser  le  col ,  pour  introduire  la 
main  dans  la  cavité  utérine  it  opérer  la  version. 

Coup  d’œil  sur  le  bruit  de  souffle  des  artères  en  général,  et  en 
particulier  sur  le  bruit  placentaire;  par  M.  De  Stéfani. 

On  peut  tirer  de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  ; 

Lorsqu’on  ausculte  ime  femme  enceinte  à  partir  du  troisième  mois, 
on  commence  à  sai.sir  plusieurs  bruits,  tous  différents  par  leur  siège  et 
par  leur  nature. 

Outre  le  bruit  placentaire,  il  y  en  a  d’autres  qui  conseivent  le  ca¬ 
ractère  de  souffle. 

Le  bruit  placentaire  a  lieu  dans  le  placenta  ;  il  est  produit  par  la 
circulation  materno-fœtale.  11. conserve  des  caractères  particuliers  et 
distiiiclifs. 

L’intensité  du  bruit  placentaire  et  cardiaque  du  fœlus  est  sous  l’in- 
fiueiice  de  la  circulation  maternelle. 

Le  bruit  placeutaiie  ,  jusqu’à  l’époque  de  l’appirilioii  du  bruit  car¬ 
diaque  du  fœtus,  est  le  s  ul  signe  palliognomoiiique  de  la  grossesse. 

Le  bruit  pbicenlaire  cesse  de  se  faire  enteudre  lors  de  l’intcriuption 
de  la  circulation  materno-fœtale. 

Le  bruit  de  sooffirt  se  produit  par  une  seule  et  même  loi  ;  c’est-à- 
dire,  par  un  obstacle  à  la  libreicirculation  du  sang. 

Il  semble  que  les  particules  hélérugènes  en  circulation  ne  ;  loJuiseut 
pas  le  bruit  de.  soiiffl  t. 

Le  bruit  de  soufflet  qu’on  entend  après  la  délivrance  appartient  au 
bruit  iliaque.  Dans  certaines  affections  lù  le  bruit  de  soufflet  se  ren¬ 
contre  ,  il  est  occasionné  par  rinsulfisance  de  contraction  active  du 
cœ.ur  et  des  artères  ;  exemple,  la  chlorose. 

Ablation  d’un  carcinome  cutané  de  la  tempe;  obiervatiou  recueillie 
dans  le  birvice  de  M.  Gerdy,  par  M.  Trifet. 

Cette  observalion  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Gerdy  ,  à  sa¬ 
voir,  que  I  I  partie  corticale  d  un  os  peut  être  résoibae  par  les  bour¬ 
geons  eux-mêmes,  sans  aucune  exfuliation  dite  insensible.  Ici,  l’exfo¬ 
liation  eut  lieu  sur  deux  pelils  points  ;  mais' cette  exfjliatioii  partielle 
a  élé  manifeste,  et  non  pulvérulente  ni  occulte.  Les  portions  correspon¬ 
dantes  de  l’os,  perforées,  u’oiit  pu  disparaître  que  par  résorption,  puis- 
qu’ou  ii’a  pu  en  obtenir  la  moindre  parcelle,  malgré  l’attention  qu’on 
mettait  à  leur  recberclie. 


Séance  du  16  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Maisonneuve  lit  mie  observation  d’entérotomie  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d’étranglement  iiileine  d-  l’iulcstin  grêle. 

Tous  les  chirurgiens  s’accordent  à  reconnallre  l’impuissaiice  de  l’art 
dans  les  étranglements  internes  de  l’intestin  grêle.  La  science  ne  pos- 
sèie  pas  encore  un  seul  fait  de  guérison  de  cette  terrible  maladie. 
Dms  un  de  ces  cas  désespérés  ,  M.  Maisonneuve  a  fait  l’essai  d’une 
opérât  on  nouvelle-;  le  succès  a  couronné  ses  effoit.s.  Il  s’agit  d’une 
dame  âgée  de  soixante-quatre  ans  ,  qui  portait  depuis  quinze  ans  en¬ 
viron  une  hernie  inguinale  du  côté  droit.  Cette  tumeur  devint  tout  à 
coup  douloureuse  et  augmenta  de  volume ,  bref  Ions  les  symptômes 


ANNALES  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE.  (AOÛt  1844.) 

Tumeur  fibreuse  de  la  parotide  du  poids  de  1150  grammes  (3  li¬ 
vres  1/2);  par  le  duclcui  Vanzetu,  prolesseur  à  Kbarcoff  (Russie), 

;  Un  paysan  de  quarante  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut  reçu  à  la 
clinique,  le  iv  février  1843.  Dans  sa  vingt-troisième  aiin.-e  il  s’aperçut 
d’une  pi-tite  grosseur  d  nièie  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  Uroit; 
lorsque  la  tumeur  cul  acquit  le  volume  d’un  œuf,  il  y  appliqua,  pour 
la  Liire  disparaître ,  d’après  le  conseil  d’iiiie  vieille  femme  ,  des  cata- 
plasmes  composés  de  cendres  d’uii  bois  paiticulier.  Là  tumeur,  cont> 


niiant  toujours  à  augmenter ,  acquit  dans  l’espace  de  dix-huit  ans  le 
volume  actuel.  Tiès  gêné  par  son  grand  poids  et  par  son  volume , 
auxquels  il  attribuait  la  surdité  dont  il  était  affecté  de  ce  cété  ,  cet 
homme  se  décida  à  se  faire  recevoir  à  la  clinique.  La  tumeur  présente 
à  peu  près  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  dont  lecô  é  supérieur 
de  sa  base  commence  à  la  distance  du  petit  doigt  de  l’angle  de  la 
bouche ,  passe  au-dessous  du  méat  auditif  et  va  finir  à  ta  région  oc¬ 
cipitale  ,  deux  pouces  au  delà  do  méat.  Le  côté  postérieur  descend  de 
la  région  occipitale  sur  le  côté  du  cou  et  finit  à  peu  près  sur  la  moitié 
du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  enfin,  le  troisième  côté  part  de  ce  môme 
point  pour  finir  à  l’angle  de  la  bouche  ,  passant  au-devant  de  la  moi¬ 
tié  du  corps  de  la  mâchoire.  La  grande  circonférence  de  la  tumeur  est 
de  vingt-deux  pouces  ,  et  sa  hauteur  de  dix  ;  sa  surface  présente  de 
grandes  bosselures  ;  la  tumeur  s’insinue  par  une  de  ses  tubérosités 
au-dessous  de  l’angle  du  corps  de  la  mâchoire ,  sans  qu’on  puisse  re¬ 
connaître  sa  profondeur  ;  la  peau  dont  la  tumeur  est  couverte  est 
saine,  plus  mobile  à  sa  surface  qu’à  son  sommet ,  d’une  couleur  plus 
foncée  sur  la  surface  postérieure  que  sur  l’antérieure  ;  la  tumeur,  à 
cause  de  son  poids ,  penche  un  peu  en  bas,  et  son  sommet  va  presque 
toucher  le  sommet  de  l’épaule  ;  tout  en  étant  mobile ,  elle  est  cepen¬ 
dant  assez  solidement  fixée  aux  parties  sur  lesquelles  elle  repose  ;  le 
lobule  de  l’oreille  est  entraîné  sur  la  surface  de  la  tumeur  ;  le  méat 
auditif  est  rétréci  ;  la  consistance  de  la  tumeur  étant  très  dure  ,  elle 
n’a  jamais  causé  de  douleurs  ,  caractère  qui ,  avec  tous  les  autres  qui 
l’accompagnent,  faisait  de  prime  abord  reconnaître  sa  nature  fibreuse. 

L’extirpation  de  cette  tumeur  eut  lieu  de  la  manière  suivante  :  un 
cerna ,  par  une  incision  semi-élliptiqne,  un  petit  lambeau  qui  compre¬ 
nait  à  sou  centre  le  lobule  de  l’oreille,  et  ou  le  rejeta  vers  cet  organe, 
auquel  il  était  adhérent  ;  puis  on  fit  une  incision  verticale  le  long  de 
toute  la  surface  antérieure  de  la  tumeur,  et  qui ,  en  contournant  sa 
partie  inférieure,  s’étendit  jitsqu'à  quatre  travers  de  doigt  de  l’inser¬ 
tion  du  muscle  sterno-mastoïdien.  On  pratiqua  une  autre  incision 
transversale  ,  qui ,  commerçant  à  un  pouce  de  l’angle  de  la  bouche  , 
s’étendit,  en  croisant  la  précédente  ,  jusqu’au  delà  de  l’extrémité  occi¬ 
pitale  de  la  tumeur.  Les  lambeaux  furent  disséqués  et  réfléchis ,  mais 
on  s’r^rrangea  de  manière  à  conserver  toute  la  peau  ,  contrairement  à 
la  pratique  ordinaire ,  se  réservant  de  retrancher  plus  tard  juste  ce 
dont  on  n’aurait  pas  besoin  ;  on  disséqua  la  tumeur  de  haut  en  bas , 
mais  ou  trouva  qu’elle  était  implantée  dans  la  région  parotidienne  par 
un  prolongement  qui  était  bien  supérieur  aux  limites  naturelles  de 
celte  région.  C’était  une  des  grandes  tubérosités  enchatonnée  à  une 
profondeur  qu’on  ne  pouvait  d’abord  calculer  entre  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  ,  le  conduit  auditif  et  l’apophyse  mastoïde  ,  et  cette  tubérosité 
embrassait  l’angle  de  la  mâchoire  pour  s’épanouir  sur  sa  surface  in¬ 
terne. 

L’énucléation  de  cette  grande  tubérosité  ne  présenta  pas  autant  de 
difficulté  qu’on  aurait  pu  se  l’imaginer  ;  ayant  bien  fendu  la  coque 
aponévrotique  très  ferme  qui  la  retenait  enclavée  dans  les  limites  sus¬ 
mentionnées,  on  put ,  par  des  tractions  fortes,  mais  prudentes,  exer¬ 
cées  d’arrière  en  avant,  avec  deux  doigts  introduits  dans  l’aponévrose , 
et  aidées  de  quelques  coups  de  bistouri ,  l’arracher,  pour  ainsi  dire,  de 
la  cavité  qu’elle  occepait.  Ayant  une  fois  surmonté  cet  abstacle,  le 
reste  de  la  dissection  fut  facile  ;  on  ne  fit  la  ligature  d’aucun  vaisseau. 

Après  cette  extirpation  ,  il  resta  une  grande  plaie  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  laquelle  on  voyait  une  cavité  parfaitement  sphérique  ,  capa¬ 
ble  d’admettre  le  poing  ,  et  tapissée  d’une  membrane  aponévrotique. 
Un  pansement  régulier  fut  opéré,  les  lambeaux  trop  longs  furent  cou¬ 
pés,  et  le  quatrième  jour  la  plaie  fut  trouvée  cicatrisée  dans  toute  son 
étendue.  On  retira  les  sutures  ,  et  le  vingtième  jour  le  malade  quitta 
la  clinique  conservant  encore  une  légère  paralysie  faciale. 

JoDSNXL  UES  Connaissances  Ménico-cninuiiGicALES.  (Septembre  1844.) 
Thérapeutique  du  thrombus  vulvaire;  par  M.  Goueprot,  de  Rennes. 

Le  thrombus  vulvaire  n’est  pas  une  maladie  très  rare  (I).  Cependant 
les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  son  traitement.  Les  uns  veulent 
que  l’on  tente  la  résolution  de  l’épanchement ,  ce  qui  ne  s’obtient  or¬ 
dinairement  que  quand  il  n’y  a  qu’une  très  petite  quantité  de  sang 
épanché,  et  surtout  lorsqu’il  n’y  a  qu’infiltration  sanguine.  Les  autres 
préconisent  l’ouverture  de  la  fumeur,  ouverture  qui  doit  êire  faite  lar¬ 
gement  si  l’on  Veut  éviter  les  trajets  fistuleux.  Ici,  encore,  di.ssidence 
d’opinion  ;  quelques  praticiens  recommandent  de  n’ouvrir  la  tumeur 
que  24  ou  48  heures  après  sa  formation  ,  dans  la  crainte  de  voir  sur¬ 
venir  une  hémorrhagie  dont  on  ne  puisse  se  rendre  mettre;  d’autres, 
avec  plus  de  raison  ,  dit  M.  Godefroy  ,  conseillent  d’ouvrir  la  tumeur 
le  plus  tôt  possible  ,  vu  que  presque  toujours  il  est  facile  de  maîtriser 
l’hémorrhagie,  et  que  plus  le  sang  sera  évacué  promptement ,  plus  on 
a  de  chances  d’une  guérison  rapide. 

En  effet,  si  le  sang  est  évacué  presque  aussitôt  sans  épanchement , 
TOUS  aurez  infiniment  moins  de  désordres  dans  les  partie.»,  et  par  suite 
moins  d’inflammation  ;  de  plus,  les  tissus  ayant  été  moins  distendus, 
reviendront  bien  plus  vite  sur  eux-ipéines.  En  suivant  cette  méliiode , 
on  évite  à  ses  malades  beaucoup  de  souffrances,  et  on  leur  fait  gagner 
du  temps. 


(1)  Voyez  le  l*’’  volume  de  la  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien, 
de  la  page  90  à  la  page  1 13,  où  ce  sujet  a  été  traité  de  la  manière  la 
plus  complète. 


A  l’appui  de  ces  préceptes,  M.  Godefroy  cite  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  la  supériorité  de  celte  manière  d’agir  est  mise  hors  de 
doute. 

Syphilis  {accidents  secondaires  de  M.  Bicord)  développée  sous  Vin- 
fluence  du  virus  vaccin;  par  M.  Emile  Piton. 

Voici  un  fait  qui  prouve  toute  la  surveillance  que  l’on  doit  apporter 
aux  sources  du  vaccin. 

En  1838  ,  M.  ie  docteur  Boucher  (de  Versaiiles)  vaccina  à  Marly-le- 
fioi  un  enfant  de  quatorze  mois,  d’une  constitution  robuste ,  et  ayant 
toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Vers  le  sixième  jour  apparut,  eur 
les  bras  d’abord ,  sur  la  figure  et  sur  tout  Is  corps  ensuite,  de  nom¬ 
breuses  et  larges  pustules  phlyzaciés  laissant  à  leur  suite  des  ulcéra¬ 
tions  à  fond  grisâtre  et  à  bords  coupés  à  pic. 

Après  plusieurs  semaines  perdues  à  attendre ,  on  envoie  chercher 
l’auteur,  qui  reconnut  sur-le-champ  la  nature  du  mal  ;  mais  loin  de 
céder  à  une  médication  appropriée ,  il  n’en  continua  pas  moins  une 
marche  progressive;  et  malgré  tous  les  soins,  l’enfant  succomba. 

A  quelque  temps  de  là  les  parents  eurent  un  second  fils,  chez  le¬ 
quel  tout  s’est  passé  de  la  même  manière  que  chez  le  premier;  mais 
la  médication  fut  dans  ce  cas  suivie  de  succès ,  et  l’enfant  se  porte 
bien. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  pratique  d’ Auscultation  et  de  Percussion,  par  le  docteur 
Anorv,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  Vol.  in-12,  1844.  Ger- 
raer-Baillière. 
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phale,  l’abdomen  ;  nous  avons  principalement  remarqué  l’auscnltatio 
de  l’utérus  dans  l’étal  de  gestation  ,  et  l’appréciation  ■  des  causes  d!* 
bruit  de  souffle  dit  placentaire,  que  quelques  auteurs  ne  voudraieio 
regarder  que  comme  résultant  de  la  compression  des  artères  iliaqu.! 
par  l'utérus  chargé  du  produit  de  la  conception.  ^ 

Pour  nous  résumer,  le  Manuel  du  docteur  Andry  révèle  l'observa 
leur  consciencieux  et  éclairé,  et  la  netteté,  l’élégance  du  style  et  de  h 
rédaction  nous  ont  rappelé  plus  d’une  fois  avec  plaisir  le  poète  en 
même  temps  que  la  fidélité  des  descriptions  et  les  explications  souvent 
ingénieuses,  les  leçons  du  chef  de  clinique  auxquelles  nous  avons  niu. 
d’une  fois  assisté.  _  ” 


REVUE  'THÉRVPEtJTiaUE. 

Traitement  des  affections  de  nature  syphilitique  ;  par  M.  le  docteur 
Velpeau. 

Dans  les  maladies  qui  reconnaissent  la  syphilis  pour  cause,  M.  Vel- 
peau  prescrit  les  pilules  suivantes  : 

Pr.  Proto-iodnre  de  mercure ,  20  centigrammes. 

Thridace ,  2  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  vingt 
pilules  bien  égales  et  roulées  dans  une  pondre  inerte.  ° 

On  prend  une  de  ces  pilules  matin  et  soir. 

La  dose  indiquée  dans  la  formule  qui  précède  doit  être  renouvelée 
tons  les  dix  Jours,  et  les  pilules  doivent  toujours  être  prises  à  la  même 
dose,  jusqu’à  ce  que  le  traitement  ait  duré  deux  mois. 

Traitement  de  la  leucorrhée  ;  par  M.  le  docteur  Velpeau. 


Au  milieu  des  nombreux  ouvrages  qui,  depuis  quelques  années,  se 
sont  succédé  sur  la  percussion  et  l’auscultation,  il  semblait  assez  diffi¬ 
cile  de  taire  un  livre  qui,  outre  le  mérite  de  l’incertitude,  eût  encore 
l’attrait  de  la  nouveauté,  et  cependant  c’est  le  résultat  auquel  nous 
semble  être  arrivé  l’auburdu  manuel  dont  nous  parlons.  Élevé  à  l’é¬ 
cole  d’une  observation  rigoureuse  et  scrupuleuse,  il  n’a  rien  déciit 
qu’il  n’ait  observé,  et  aucun  phénomène  normal  ou  pathologique  ne 
semble  lui  avoir  échappé.  Sans  entrer  dans  une  analyse  déiaillée  de 
cet  ouvrage,  qui,  par  sa  nature  mê  ne,  échappe  au  compte-rendu, 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  la  marche  suivie  par  l’auteur,  et  à 
signaler  les  chapitres  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressants. 

Le  manuel  du  docteur  Andry  se  divise  en  deux  parties  distinctes, 
consacrées,  la  première  à  la  percussion,  la  seconde  à  l’auscultation, 
parties  qui,  toutes  deux  conçues  sur  le  même  plan  ,  traitées  dans  le 
même  ordre  et  avec  une  excellente  méthode,  forment  un  tout  com¬ 
plet.  Un  historique  rapide  et  complet,  la  description  des  instruments 
et  des  méthodes  d’exploration,  celle  des  phénomènes  perçus  à  l’état 
normal  constituent,  dans  chaque  paitie,  une  première  subdivision. 
Nous  avons  principalement  remarqué  un  paragraphe  consacré  à  la  com¬ 
paraison  du  plessimètre  et  du  doigt  employé  comme  intermédiaire 
plessimétrique,  et  une  discussion  claire  et  toujours  convenable  à  la 
suite  de  laquelle,  fout  en  rendant  justice  aux  éminents  travaux  d’un 
professeur  qui  a  fait  faire  à  la  percussion  médicale  les  plus  grands 
progrès,  l’auteur  donne  la  préférence  au  doigt  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Quelques  pages  sont  consacrées  à  l’examen  du  thorax  à  l’état  nor¬ 
mal,  aux  phénomènes  que  fournit  la  percussion  pour  l’exploration  do 
poumon,  du  coeur  et  des  gros  vaissiaux,  et  à  la  division  de  la  poitrine 
en  dix  régions,  division  destinée  à  rendre  plus  faciles  et  l’exploration 
elle-même ,  et  la  description  des  phénomènes  morbides.  Puis  viennent 
les  résultats  de  la  percussion  dans  les  divers  états  pathologiques  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen  ,  et  leur  application  au  diagnostic  des  affec¬ 
tions  de  ces  deux  grandes  cavités. 

La  seconde  partie  consacrée  à  l’auscultation ,  comprend  elle-même 
deux  subdivisions,  l’une  pour  les  affections  de  l’appareil  re.spiratoire 
l’autre  pour  celle  du  système  circulatoire. 

Dans  la  première  division,  chacun  des  bruits  respiratoires  que  l’on 
observe  à  l’état  morbide  est  examiné  nécessairement ,  et  sa  valeur  est 
fixée  relativement  a  la  détermination  du  diagnostic;  puis  l’analyse 
étant  ainsi  complète ,  une  revue  synthétique  des  diverses  affections 
pulmonaires  et  des  symptômes  qui  caractéri.sent  chacune  d’elles  ,  ter¬ 
mine  et  résume  la  description  de  ces  phénomènes. 

L’exploration  du  bruit  du  cœur  tant  à  l’état  physiologique  qu’à  l’é¬ 
tat  pathologique,  devait  former  une  des  parties  les  plus  longues  et  les 
plus  difficiles  de  l’ouvrage,  à  cause  de  la  multiplicité  et  des  différences 
des  théories  qui  se  sont  succédées  pour  expliquer  les  bruits  de  cet  or¬ 
gane.  Pour  M.  Andry,  la  seule  Ihéçrie  sali^faisante  suus  tous  les  rap¬ 
ports,  et  qui  explique  également  bien  les  bruits  pathologiques  et  les 
bruits  physiologiques,  est  celle  de  M.  Roiianet,  trop  connue  pour  que 
nous  la  rappelions  autrement ,  et  qui  atiribue  les  bruits  du  cœur  au 
choc  en  retour  du  sang  contre  les  valvules  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux,  et  à  la  tension  des  tendons  valvula'res.  Un  coup  d’œil  rapide 
sur  l’auscultation  des  artères,  complète  par  la  description  des  phéno¬ 
mènes  chloro-aaéœiques  l’histoire  de  l’auscultation  appliquée  à  l’appa¬ 
reil  circulatoire. 

Le  lecteur  sera  heureux  de  trouver  à  la  fin  du  manuel  dont  nous 
donnons  l’analyse,  quelques  notions  nouvelles  ou  peu  répandues  sur  le 
résultat  de  l’auscultation  de  quelques  autres  cavités  viscérales,  l’encé- 


M.  Velpeau  combat  avec  succès  l’écoulement  leucorrhéique  par  les 
moyens  suivants  : 

1°  Pratiquer  des  injections  dans  le  vagin  avec  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer,  une  fois  par  jour  pendant  une  quinzaine. 

Les  quinze  jours  suivants  ,  remplacer  le  décodé  précédent  par  une 
solution  composée  de  quatre  grammes  d’alun  pour  un  verre  d’eau 
d’orge. 

Enfin,  substituer  à  cette  solution,  pendant  ie  même  espace  de  temps 
la  décoction  d’orge  avec  addition  de  quatre  grammes  de  calomel  à  là 
vapeur  par  verre, 

2»  Faire  constamment  usage  d’une  ceinture  qui  soutienne  convena¬ 
blement  le  ventre. 


MM.  Philippe ,  chirurgien  principal  de  2'  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie,  Duroutgé ,  chirurgien-major  au  3«  léger,  Stéphanopoli ,  chi¬ 
rurgien  aide-major  de  2*  classe  aux  spahi.s,  Vallin,  idem  au  4*  chas¬ 
seurs  d’Afrique  (blessé),  sont  cités  avec  distinction  dans  un  rapport  de 
M.  le  gouverneur  général ,  du  17  août  dernier,  relatif  à  la  bataille 
d’Isly. 


—  Depuis  le  mois  d’octobre  1839  ju.sqii’au  l"  juillet  1844,  les  trois 
paquebots-hôpitaux  le  Cerbère,  le  Météore  et  le  Grégeois,  ont  trans¬ 
porté  des  divers  ports  d’Algérie  en  France  7,917  malades  sur  lesquels 
19  seulement  ont  succombé  dans  la  traversée.  La  proportion  des  morts 
est  donc  seulement  de  1  sur  416  malades  embarqués, 

—  M.  Dorneau,  chirurgien  sous-aide  en  Algérie,  est  décédé. 

—  Le  Bombay  Montly  Times,  du  20  mai,  annonce,  sous  la  rubri¬ 
que  de  Madras,  que  le  cludéra  a  exercé,  dans  ces  derniers  temps,  des 
ravages  immenses  qu’on  n’avait  pas  eu  à  déplorer  pendant  les  années 
précédentes.  Le  fléau  a  résisté  à  toutes  les  précautions,  à  toutes  lis 
mesures  sanitaires. 


—  M.  Chassâignac  commencera  un  Cours  d’opérations  à  l’EcoIe- 
Pratique,  le  mardi  2  octobre  1844. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin -Praticien,  complétant  le  tome 
-deuxième ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24- 
Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


Aliment  ferrustneux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
|ilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


TRAITEMENT  ms  DEVIATIONS  mu  TAILLE  mms  MEMBRES 

Par  BECMMARD,  mécanicien,- JÊunaagiute,  me  ae  Tournon,  ÉS 

Breveté.  —  Médaille  d’Btonneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M. 

Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations.  On  trouve  aussi  chez 
M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et 
jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confec¬ 
tionné. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

t'S'çosvUo'ft  1839.  -—  'SS.iia.W.Ve  iu’oT. 

GHÀRRIÈRE,  GODTEI.1ER, 
fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•'  ■  Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout!  de  fein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  â  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objets 
-  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Avis  important, 

A  Min.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  (établie  avec  tons  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des  Positions  ou 
Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablisse¬ 
ments  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A,  CRENËT,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Denis,  a  Paris. 


RGB 

Antf -Syphilitique  ,  seul  approuvé  de 

BOYVEACJ-IzAFFJBCTElJR. 

Ce  remède,  essentiellement  dépuratif,  guérit  radica¬ 
lement,  sans  mercure  et  sans  crainte  de  récidive  oii  de 
rechute,  les  maladies  syphilitiques  nouvelles  ou  invé¬ 
térées,  etc.,  et  fait  disparaître  en  peu  de  temps  les  tu¬ 
meurs,  douleurs,  taches,  dartres,  affections  scrofuleu¬ 
ses,  etc.,  et  tous  les  accidents  occasionnés  p.sr  les  mé¬ 
thodes  vulgaires  cl  par  les  mercuriaux.  —  Prix  :  7  fr. 
50  c.  la  grande  bouteille  de  demi-litre.  Remise  aux 
pliarmaciens  et  aux  malades  recommandés  par  les  mé¬ 
decins  (33  0/0,  ou  le  tiers).  —  Dépôt  duRob,  rue  J.-J. 
Rousseau,  21. 
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Mja  ILaneeUe  française  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2»-24. 

Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,'  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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thérapeutique.  Considérations  pratiques  sur  l’emploi  de  l’écorce 
fraîche  de  1'  'acine  du  grenadier  indigène  dans  le  traitement  du 

jjg  ja  Efficiciié  du  nitrate  d’arg  nt  et  des  bains  chauds  dans 

certains  cas  de  dianhée  clitz  les  enfants.  —  Traitement  de  l’otite 
chronique.  —  Nouvelles. 


PARI9,  20  SEPTEMBRE  18Zi4. 


REVUE  clinique  HEBDOMADAIRE. 

L’épidémie  du  fièvres  typhoïdes  qui  existe  à  Paris  ,  depuis 
le  mois  d’avril,  a  coïncidé  avec  l’arrivée  du  nombre  immense 
d’étrangers  attirés  par  l’expo-silion  des  produiis  de  l’industrie 
nationale  :  circonstance  qui  ne  peut  être  indifférente  ,  et  sur 
laquelle  notre  attention  a  été  fixée  par  un  médecin  éclairé  , 
51.  Guersant  père.  Nous  n’avons  pas  de  renseignements  suffi¬ 
sants  pour  établir,  quant  à  présent ,  le  caractère  général  de 
l’épidémie ,  par  rapport  à  ses  formes ,  à  sa  gravité  ,  et  à  ses 
phases,  ni  pour  examiner  les  differeiis  modes  de  traitement 
employés,  ftlais  rien  ii’est  plus  certain  que  la  tendance  aux 
hémorrhagies  pendant  cetie  épidémie ,  tendance  que  nous 
avons  été  le  premier  à  signaler. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  vu,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  un  jeune  homme 
âgé  de  dix  sept  ans,  typhoïde,  succomber  à  une  hémorrhagie 
iiueslinale.  La  matière  hémorrhagique,  rendue  en  très  grande 
abondance,  était  analogue  à  la  sauce  du  civet  de  lièvre. 

51.  le  docteur  Blache  a  vu  un  fait  semblable.  C’était  sur 
une  jeune  fille  de  quatorze  ans ,  g'ande,  forte,  et  paraissant 
en  avoir  dix-huit,  l.a  maladie  n’avait  rien  présenté  de  très 
alarmant;  néanmoins,  c’était  une  fièvre  typhoïde,  par  consé¬ 
quent  le  pronostic  était  grave ,  et  fut  déclaié  tel.  51.  Blache  , 
qui  n’éiait  que  consuliaiii,  avait  pris  rendez-vous  pour  le  sur¬ 
lendemain  ,  lorsqu’on  le  pria  d’avancer  d’un  jour  sa  visite ,  la 
jeune  malade  ayant  un  flux  sanguin  très  abondant  par  l’anus. 
Le  lendemain,  elle  éiait  morte. 

5151.  Trousseau  et  Guèrsant  père  ont  observé  des  cas  ana¬ 
logues,  et  ont  remarqué  expre.ssément  que  les  hémorrhagies 
ont  élé  plus  fréquentes  cetie  année  que  les  années  précéden¬ 
tes;  comme  il  est  vrai  aussi  que  le  nombre  des  fièvres  typhoï¬ 
des  l’a  emporté  de  beaucoup  sur  celui  des  autres  année.s.  Dans 
on  pensionnat  de  jeunes  personnes,  parfailement  situé  et  très 
aéré,  dont  51.  Guersant  père  est  le  niédecm  depuis  plus  de 
vingt  ans,  il  y  a  eu ,  celle  année,  une  vingiaine  de  fièvres  ly- 
phnïdes,  tandis  que,  dans  les  années  antérieures  ,  il  s'en  était 
présenté  à  peine  quelques  cas.  Certaines  salles  des  hôpitaux 
se  sont  remplies,  comme  par  bouffées,  de  malades  atteini.s  de 
fièvre  typhoïde.  Nous  pourrions  citer  la  salle  des  hommes  du 
service  de  51.  Blache  ,  à  I  hôpital  Cochin ,  et  une  salle  d’en¬ 
fants  du  service  de  51.  Guersant  père  ,  dans  laquelle  il  s’est 
trouvé  tout  à  coup  treize  typhoïdes ,  lorsque  quelques  jours 
auparavant  il  n’y  en  avait  pas  un  seul. 

D’après  une  remarque  que  l’on  nous  a  communiquée  ,  il  y 
aurait  eu  à  l’Hôlel-Dieu,  dans  le  cours  de  l’épidémie,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’érysipèles,  soit  dans  la  période  ascendante,  soit 
dans  la  période  de  déclin  ,  et  les  6ry.sipèles  terminaux  se  se¬ 
raient  montrés  dans  des  cas  moins  graves  que  ceux  dans  les¬ 
quels  l’érysipèle  est  survenu  pendant  la  période  ascendante. 
La  cause  générale  de  l’érysipèle  dans  le  cours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  doit  être  la  même  que  celle  des  pétéchies,  par  exem¬ 
ple.  Pétéchies,  hémorrhagies,  érysipèles,  scorbut,  gangrènes , 
tous  ces  phénomènes  nous  semblent  reconnaître  la  même  in¬ 
fluence  capitale,  l’alléralion  du  .sang.  Touiefois ,  l’occasion  se 
représentant,  il  faudrait  rechercher  si  l’érysipèle  n’appariien- 
draii  pas  surtout  aux  cas  dans  lesquels  l’embarras  gastrique 
ou  l’état  bilieux  dominent. 

•—  Il  est  impossible  de  ne  pas  se  préoccuper  de  la  question 
de  contagion.  Voici  un  fait  que  nous  communique  51.  Guer- 
sani  père  :  Une  jeune  pensionnaire  atteinte  de  fièvre  typhoïde, 
mais  pouvant  encore  supporter  quelques  heures  de  voilure  , 
futenvoyée  à  Provins,  dans  sa  famille,  où  sa  sœur  ne  larda 
pas  à  être  prise  de  la  même  maladie.  On  peut  supposer  une 
simple  coïncidence ,  et  il  faudrait  un  grand  nombre  de  ces 
laits  isolés  pour  légitimer  une  conclusion  en  faveur  de  la  con¬ 
tagion.  C’est  une  raison  de  plus  pour  ne  pas  négliger  ceux  qui 
Se  présentent.  A  supposer,  au  reste,  qu’il  soit  <  eiTain  que  la 
maladie  n’est  pas  contagieuse  ,  il  est  toujours  pru.leiit  d’ad¬ 
mettre  que  le  séjour  au  milieu  de  typhoïdes  est  une  circon¬ 


stance  favorable  à  son  développement. 

—  Deux  mots  seulement  sur  un  médicameiu  qui  avait  don¬ 
né  quelques  e.spéra  ices,  le  sulfate  de  quinine.  Nous  l’avons 
vu  échouer  complètement  dans  un  grand  nombre  de  cas.  51. 
Blache  eu  a  obtenu  cependant  des  résultats  avantageux  dans 
quelques  fièvres  typhdiefes  à  forme  rémillenle.  51ais  le  sulfate 
de  quinine  nous  paraît  s’ètre  adressé  alors  à  un  élément  mor¬ 
bide  anormal,  indépendant  de  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci  ne 
pouvant  exister  qu’à  la  condition  d’une  aliératioii  permanente 
des  humeurs  caractérisée  par  l’état  du  sang. 

—  51.  Blache  a  vu  plusieurs  cas  de  Irismus  chez  de  jeunes 
typhoïdes.  Les  dents  étaient  très  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  et  on  était  fort  embarrassé  pour  faire  boire  les  mala¬ 
des.  Sur  un  enfant,  en  ville,  une  religieuse  voulant  écarter  les 
arcades  dentaires  avec  une  clef,  rompit  deux  dents  correspon¬ 
dantes.  Il  y  a  un  moyen  très  simple  de  faire  boire  le  sujet  ; 
c’est  d’introduire  le  bout  d’un  biberon  dans  l’une  des  narines. 
Ce  moyen  est  usité  par  51.  Blache,  et  il  n’est  pas  sans  utilité 
de  le  faire  connaiire. 

—  Un  accident  qui  a  été  plusieurs  fois  observé  pendant  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  consiste  d.tns  la  nécrose  des 
cartilages  du  larynx.  51.  Bathez,  médecin  militaire  recom¬ 
mandable,  aujourd’hui  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Saint-Denis,  en  a  publié  plusieurs  exemples  dans  le  Recueil 
des  Mémoires  de  médecine  militaire.  Il  vient  de  se  présenter,  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  51.  De  Laroque,  un  fait 
très  analogue.  Un  jeune  homme,  convalesci  nt  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  éprouva  de  l’enrouement  pendant  plusieurs  jours, 
puis  de  la  dyspnée;  e>'fin,  une  suffocation  tellement  violente 
que  la  mort  était  imminente.  51.  de  Grozanl,  interne,  en  l’ab¬ 
sence  de  son  chef  de  service,  saisissant  avec  sagacité  et  har¬ 
diesse  l’indication  pressante  qui  ressortait  de  l’état  du  patient, 
pratiqua  immédiatement'  la  trachéotomie,  et  plaça  une  large 
canule  dans  le  tube  aérifère.  Aussitôt  le  malade  fut  soulagé  ; 
le  râle  vibrant  qui  remfilissait  la  poitrine,  comme  dans  les  ac¬ 
cès  d’asthme  les  plus  intenses,  cessa,  et  aujourd’hui  le  sujet 
est  dans  un  état  .satisfiisant.  Il  commence  à  respirer  par  le 
larynx,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  bouchant  un  ins¬ 
tant  la  canule. 

—  51.  Guersant  père  a  reçu  dans  ses  salles,  pendant  l’in¬ 
fluence  épidémique,  un  assez  grand  nombre  de  stomatites 
pseudo-membraneuses  et  plusieurs  cas  de  gangrène  de  la  joue 
cIrz  des  enfants. 

Les  stomatites  ont  été  traitées  avec  succès  par  la  cautérisa¬ 
tion  avec  l’acide  chlorhydiique  ou  avec  le  fer  rouge.  Quant 
aux  gangrènes  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  joue,  elles 
ont  élé  suivies  de  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  court. 

—  Il  cxixle  dans  les  même  salles  plusieurs  exemples  de  fiè¬ 
vres  érupiives,  entre  autres  une  variole  chez  un  enfant  très 
faible.  L’éruption  est  tout  à  fait  languissante.  Dans  ces  sortes 
de  cas,  il  faut  alimenter  le  malade,  donner  du  bouillon  ou 
même  de  petits  potages ,  et  telle  est  la  pratique  de  51.  Guer¬ 
sant. 

—  Une  petite  fille  de  six  ans,  malade  depuis  plusieurs  jours, 
était  entrée  à  l’Iiôpital  dans  un  état  très  alarmant ,  avec  des 
symptômes  qui  tirent  présumer  qu’elle  était  affectée  d’une 
méningite  tuberculeuse.  Elle  mourut  au  bout  de  quelques 
heures.  Nous. avons  assisté  à  son  autopsie.  Les  circonvolutions 
cérébrales  étaient  aplaties  et  serrées  l’nne  contre  l’autre  ,  ce 
qui  indiquait  un  état  congestif.  Il  existait  çà  et  là  quelques 
rares  granulations  peui-éire  mberculeuses,  et  l’on  trouva  sur 
le  trajet  d’une  veine  un  tubercule  du  volume  d’une  grosse 
lentille.  5Iais  nous  tenons  polir  assuré  que  les  tubercules  mé- 
ningiens  ,  qu’il  faut  chercher  avec  un  soin  si  minuiietix  ,  ne 
peuvent  à  eux  seuls  expliquer  la  mort.  Les  poumons  renfer¬ 
maient  quelques  granulaiinns.  Le  tube  digestif  avait  été  mis 
dans  un  baquet ,  et  il  ii’en  était  pas  question  (  nous  devons 
faire  remarquer  ici  que  cette  nécropde  a  eu  lieu  en  grande 
partie  sans  la  participation  de  51.  Guersant  retenu  par  d’au¬ 
tres  devoirs).  Or  ,  il  y  avait  là  environ  six  pieds  d’inflamma¬ 
tion  bien  évidente  ,  doux  ulcérations  à  une  certaine  distance 
de  la  valvule  iléo-cœcole ,  plus  une  éruption  de  follicules  de 
Brunner  au  voisinage  de  celte  valvule.  L’inflammation  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  était  caractérisée,  à  part  les  deux 
ulcérations  et  l’éruption  follicnleuse ,  ici  par  une  arborisation 
très  riche,  là  par  une  suffusion  sanguine  d’un  rouge  assez  vif 
résuiiant  de  l’épanchemcnt  du  sang  dans  la  trame  du  tissu 
muqueux. 

Nous  n’aurions  pas  cité  ce  cas,  s’il  ne  devait  être  pour  nous 
l’occasion  de  quelques  reinarqties  sur  le  peu  d’attention  et 
d’intérêt  que  l’on  accorde  aujourd’hui  à  l’inflammation  du 
tube  digestif.  Nous  avouons  sans  peine  (|ue  le  rôle  de  celle 
inflammation  a  élé  exagéré  par  l'homme  à  jamais  illustre  dont 
on  oublie  volonticr.s  les  services  pour  ne  faire  ressortir  que 
les  excès  auxquels  il  a  été  entraîné.  Mais  croit  on  que  cette 
vaste  muqueuse  gaslro  intestinale  ne  puisse  s’enflammer ,  et  si 
elle  peut  s’enflammer  ,  pense-t-on  que  son  inflammation  soit 
indifférente?  On  recherche  d’un  œil  très  attentif  le  plus  petit 
tubercule  caché  au  fond  d’une  anfractuo'ilé  ,  et  quand  on  l’a 
trouvé,  on  Se  tient  pour  satisfait.  Au  contraire  ,  n’exisle-t-il 
qu’une  inflammation  de  la  muqueuse  gaslro-inieslinale ,  il  est 


entendu  que  le  sujet  n’a  présenté  aucune  lésion  qui  pût  ren¬ 
dre  compte  de  la  mort.  Telle  est  l’influence  bien  connue  des 
réactions.  L’esprit  humain  reste  en  deçà  de  la  vérité  quand  il 
ne  va  pas  au  delà.  Chacun  ,  comme  on  l’a  dit ,  veut  voir  la 
vérité  de  sa  fenêtre ,  de  sorte  qu’il  y  a  tout  un  côté  qu’il  ne 
voit  pas. 

Revenons  à  la  malheureuse  petite  fille  qui  noos  a  fourni  le 
sujet  de  ces  remarques.  Il  est  évident  qu’elle  a  succombé  à 
une  gaslro-cnlérile  avec  réaction  sur  le  cerveau;  en  d’autres 
termes,  à  une  gastro-entéro-cépbaiite. 

—  Nous  voyons  des  médecins  administrer  jusqu’à  90  et 
100  grammes  d’huile  de  ricin.  Telle  n’est  pas  la  pratique  de 
51.  Cliomel,  qui  obtient  de  ce  purgatif  un  effet  suffi''anl  avec 
10  ou  12  grammes  dans  une  lasse  de  bouillon  de  veau  ou  de 
bouillon  aux  herbes.  51.  Blache  n’agit  pas  autrement  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin.  Outre  réconomie,  il  y  a  avantage  à  éviter  au  ma¬ 
lade  le  dégoût  qui  résulte  de  l’ingestion  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’huile  de  ricin  ,  dégoût  qui  va  souvent  jusqu’à  produire 
le  vomissement.  Il  y  a  là  ,  du  reste  ,  pour  chaque  médecin  , 
matière  à  une  expérimentation  innocente. 

—  Rien  de  plus  difficile  à  connaître  que  l’action  des  médi¬ 
caments.  La  thérapeutique  ne  sera  pas  de  long  temps  consti¬ 
tuée  scientifiquement ,  si  même  il  est  possible  qu’elle  le  soit 
jamais ,  et  c’est  par  là  que  la  médecine  e.st  vouée  à  l’empiris¬ 
me.  Le  sulfate  de  quinine  est  anli  périodique;  voilà  sa  grande 
vertu.  C’est  comme  tel  qu’il  est  surtout  connu.  5Iais  il  est 
aussi  tonique ,  et  voilà  maintenant  qu’il  fait  ses  preuves  com¬ 
me  sédatif.  On  connaît  les  essais  de  51.  Briquet.  Grande  fut 
la  rumeur  que  ce  médecin  souleva  lorsqu’il  proposa  de  traiter 
le  rhumatisme  avec  des  doses  considérables  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Nons-même  crûmes  devoir  conseiller  la  réserve.  Il  est 
permis  de  pécher  par  excès  de  prudence  quand  il  s’agit  de 
hardie.sses  thérapeutic^ues.  51ais  çà  et  là,  comme  à  la  dérobée, 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  poursuit  le  cours  de  ses  ex¬ 
ploits.  C’est  ainsi  que  nous  venons  de  voir,  dans  le  service  de 
51.  Blache,  un  jeune  rhumatisant  qui  a  été  très  avantageu¬ 
sement  modifié  par  ce  sel,  administré  à  la  dose  de  1  gramme. 
La  sédation  a  élé  des  plus  évidentes  et  des  plus  promptes. 
Dans  l’espace  de  quatre  jours,  le  pouls  est  tombé  de  124  à 
92,  64  et  60.  Nous  tenons  de  bonne  source  que  51.  Legroux 
possède  vingt-un  faits,  dans  lesquels  la  durée  moyenne  de  l’éiat 
aigu  ,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine ,  a  été  de  cinq  à 
six  jours. 

—  Une  jeune  femme  du  service  de  M.  Blache  a  eu  succes¬ 
sivement  une  conjonctivite,  üne  angine  gutturale  ,  une  otite , 
puis  elle  a  été  reprise  d’ophihalmie  et  d’angine,  malgré  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  à  l’aide  doquel  on  avait  espéré  fixer 
l’inflammation.  51.  Blache  ayant  alors  examiné  l'arrière-gorge 
très  aitenlivemeiit ,  reconnut  sur  les  amygdales  enflammées 
des  taches  hiancties  comme  si  la  muqueuse  eût  été  touchée  avec 
le  nitrate  d’argent.  A  ce  signe  il  ne  douta  pas  que  la  malade 
ne  se  trouvât  sous  l’influence  du  vice  syphilitique  ,  et  effecti¬ 
vement  elle  finit  par  avouer  qu’elle  avait  eu  un  écoulement 
dont  on  l’avait  traitée  à  i’hôpilal  de  Lourcine.  Celte  femme 
sera  soumise  au  traitement  spécifique. 

—  Il  est  très  difficile  de  préciser  le  siège  des  abcès  du  bas¬ 
sin  chez  les  femmes  puerpérales.  La  collection  siége-t-elle  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iii  ique ,  dans  le  ligament'  large , 
dans  le  ligament  sus-piibien  ,  dans  l’un  des  culs-de-sac  ,  dans 
le  péritoine,  dans  l’ovaire  ?  Nous  ne  prétendons  pas  dire  que 
la  distinction  soit  toujours  également  difficile.  On  a  pu  recon¬ 
naître  ,  dans  un  cas  ,  que  la  tumeur  siégeait  en  partie  dans  le 
grand  bassin,  en  partie  dans  l’excavation.  Quand  la  collection 
est  bridée  par  le  fascia  iliqca,Q\\  la  sent  comme  plaquée 
contre  l’os  iliaque,  le  long  du  ligament  de  Fallope.  L,e  loucher 
rectal ,  le  loucher  vaginal,  le  loucheç  recto-vaginal  (  un  doigt 
le  dans  vagin,  l’autre  dans  l’anus),  peuvent  donner  des  indi¬ 
ces  sur  le  siège  précis  de  l’aabcès  ;  mais  souvent  il  y  aura 
doute.  51.  Grisolle  indique  la  mobilité  de  la  tumeur  comme 
appartenant  aux  collections  de  l’ovaire.  Nous  n’avons  jamais 
pu  vérifier  l’exactitude  de  ce  signe  différentiel. 

üne  des  femmes  du  service  de  M.  Blache  porte  une  tumeur 
de  la  fo.sse  iliaque,  suite  de  couches,  laquelle  tumeur  a  beau¬ 
coup  diminué  depuis  que  la  malade  a  eu  des  .selles  purulentes, 
ce  qui  indique  que  l’abcès  s’est  ouvert  dans  rintesliii.  Un  mé¬ 
decin  qui  vojaii  celte  femme  avec  nous,  ayant  introduit  son 
doigt  dans  le  vagin  ,  imprima  quelques  secousses  à  la  tumeur 
et  crut  pouvoir  conclure  qu’elle  avait  son  siège  dans  l’ovaire, 
parce  qu’elle  était  mobile.  51ais  toute  tumeur  du  petit  bassin,  à 
moins  d’être  bridée  par  l’aponévrose  iliaque  ,  se  trouvant  en 
rapport  avec  le  vagin  ,  pourra  être  soulevée  de  même  par  le 
doigt  introduit  dans  ce  dernier. 

—  51.  Trousseau  a  dans  ses  salhs  un  femme  qui  a  été  at¬ 
teinte  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  à  la  suite  d’acci¬ 
dents  de  colite  intense.  L’inflammation,  propagée  au  cæcum, 
a  retenti  dans  le  tissu  cellulairè’qui  entoure  cet  intestin.  (Pé- 
rityphlile.  Foyez  le  journal  l’Expérience,  année  1838.)  La 
collection  s’est  fait  jour  dans  l’intesiiii,  terminaison  fréquente, 
comme  chaciiu  sait.  51.  Grisolle,  dans  son  5Iémoiie  [Jrch. 
de  Med.,  1839).  a  accordé  trop  peu  d’imporiance  à  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  du  cæcum  dans  la  produc- 


lion  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite.  Pourquoi  donc  ces  | 
abcès  soul’ils  incomparablement  plus  fréquents  que  ceux  de 
la  fo.sse  iliaque  gauche  î 

—  M.  Michon  a,  dans  son  service,  à  l’hôpital  Cochin,  un 

enfaol  porteur  d’une  fistule  stercorale  à  la  suite  d’un  abcès 
siruineux  de  la  fosse  iliaque.  Le.s  ganglions  pelviens  ne  sont 
pas  à  l’abri  du  vice  scrofuleux,  et  s’enflaïunu'ut  comme  ceux 
du  ;COu.  Enflammés,  ils  échauffent  le  tissu  cellulaire  ambiant 
et  le  fout  suppurer.  Toute  suppuration  suppose  plus  ou  moins 
prochaine  nent  un  travail  ulcéralif.  Au  cou,  nous  avons  vu, 
dans  un  autre  article  ,.  que  les.artères  pouvaietit  être  alUjntes 
par  ce  travail.  Dans  la  fosse  iliaque  ,  c’est  l’intestin  qu’il  peut 
attaquer ,  ,puis  la  paroi  abdominale.  Airisi  s’établit  la  fistule 
stercorale.  .  .  ^ 

Un  homme  vacciné,  du  service  de  M.  Blache,  est  affecté 
d’une  variole  cohérente.  Il  éiait  convalescent  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  avait  rtçu  à  son  lit  la  visite  d’un  variolé.  Le  siège 
de  la  fièvre  typhoïde  est  le  même  que  celui  des  fièvres  érup¬ 
tives  ,  et  l’on  comprend  qu’un  typhoïde  se  trouve  dans  des 
conditions  favorables  à  l’action  du  coniagium  variolique. 

—  lUn  fait  bien  plus  singulier  s’est  présenté  dans  le  service 
de  M.  Velpeau.  Une  jeune  fille  venant  d’être  vaccinée  ,  a  été 
prise  d’une  varioloïde  ,  dans  le  tem(is  même  où  l’éruption  du 
vaccin  se  produisait.  C’est  un  cas  sur  lequel  nous  devrons  re¬ 
venir. 

—  M,  Trousseau  nous  a  montré  une  femme  de  son  service 
qu’il  a  guérie,  d’une  fissute  anale  au  moyen  des  hiwns  conti¬ 
nues  d’infusion  de  ratanhia  à  la  dose  de  5  grammes  pour  un 
litre  d’eau ,  suivant  la  méthode  de  Al.  Bretonneau.  La  fissure 
était  située  en  .arrière  dans  le  sens  des  pli.s  de  l’anus,  et  superfi¬ 
cielle  ;  on  l’apercevait  en  écartant  simplement  les  parties.  Cette 
malade  souffrait  horriblement.  A  la  suite  de  chaque  selle  on  la 
voyait  se  rouler  sur  son  lit, en  poussanl  des  cris.  Au  deuxième 
jour  de  l’administration  des  lotions  de  ratanhia  ,  elle  cessa  de 
souffrir,  puis  le: petit  ulcère  se  cicatrisa  insensiblement. 

M.  Bretonneau  avait  commencé  par  employer  les  lavements 
de  ratanhia  ;  mais  le  liquide  ne  se  trouvait  pas  assez  long¬ 
temps  en  rapport  avec  la  fissure  ,  aussi  a-t-il. substitué  au  la¬ 
vement  les  lotions  continues  ,  et  voici  comment  celles-ci  sont 
pratiquées.  La  malade,  munie  d’un  clyso-pompe,  se  place  sur 
un  bidet ,  introduit  le  bout  de  l’instrument  dans  l’anus  et 
pousse  le  liquide  dans  le  rectum  ;  mais ,  au  même  moment , 
elle  fait  effort  pour  le  rejeter  ,  et  il  s’écoule  sur  les  côtés  du 
bout  du  clyso-pompe  .  lavant  ainsi  la  petite  solution  de  conti¬ 
nuité.  La  manœuvre  est  continuée  de  la  même  manière  pen¬ 
dant  cinq  minutes  environ. 

Lorsque  la  fissure  est  superficielle ,  on  pourrait  se  passer 
du  clyso-pompe.  Le  malade  n’aurait  qu’à  s’asseoir,  en  ayant 
soin,  d’écarter  les  fesses.,  dans  un  vase  rempli  d’infusion  de 
ratanhia,  ou  encore  il  suffirait. que,  se  plaçant  dans  la  situation 
propre  à  la  défécation  ,  il  maintînt  une  éponge  fine ,  imbibée 
de  riiifuston  sur  la  partie.  .  : 

11  n’eslj  pas  de  médecin  qui  n’ait  vu  guérir  des  fissures  à 
l’anus  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  M.  Trous¬ 
seau  préfère  la  solution  de  ratanhia  à  ce  moyen ,  à  cause  de  la 
douleur  dont  ce  dm  nier  s’accompagne  ;  mais  nous  ne  sommes 
pas  très  certain  du  fondement  de  cette  préférence. 

Il  est  à  remarquer  que  M.  Breionneau  n’a  été  con¬ 
duit  qu’indireciement  à  l’emploi  de  la  solution  de  ratanhia 
dans  le  traitement  de  la  fissure  anale.  Il  y  a  quinze  à  vingt 
ans  la  connnaissance  de  cette  maladie  n’était  pas  très  répan¬ 
due  ,  et  l’on  peut  dire  que  sa  place  n’était  point  encore  faite. 
M.  Bretonneau  ,  donnant  ses  soins  à  une  dame  qui  souffrait 
extrêmement  en  allant  à  la  selle  et  qui  élaii  très  constipée., 
crut  devoir  attribuer  les  accidents  à  la  constipation,  et  ordonna 
des  lavements  de  ratanhia  pour  tonifier  l’intestiu.  An  bout  de 
peu  de  jours  les  souffrances  avaient  cessé  et  la  malade  était 
guérie.  M.  Bretonneau  avait  perdu  ce  fait  de  vuç ,  lorsque 
cette  dame  lui  écrivit  qu’une  autre  dame  avec  laquelle  elle 
était  liée  souffrait  absolument  comme  elle,  mais  qu’on  Itii 
avait  trouvé  une  fissure ,  ét  lui  demanda  s’il  pensait  qu’elle 
pût  être  soulagée  par  le  moyen  qui  lui  avait  été  si  utile  à  elle- 
même.  Sur  la  réponse  affirniative  de  M.  Bretonneau ,  on  em  - 
ploya  les  lavements  de  ratanhia  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  at¬ 
tendre.  C’est  à  partir  de  cette  époque  que  le  traitement  de 
la  fissure  anale  par  le  ratanhia  fut  institué. 

Il  faut  éviter  d’écarter  les  parties  avec  force  pour  examiner 
l’état  de  la  fissure  lorsque  par  l’emploi  du  ratanhia  ou  d’un 
autre  moyen  on  a  produit  un  amendement  des  accidents ,  at¬ 
tendu  que  la  cicatrice,  très  fine,  se  déchire  avec  une  extrême 
facilité  et  que  l’on  s’expose  à  renouveler  les  douleurs. 

—  Une  femme  est  entrée  dans  le  service  de  Al.  Michon, 
ayant  reçu  un  coup  de  tranchet  à  la  partie  postérieure  droite 
de  la  poitrine.  L’instrument  avait  pénétré.  La  ble.ssée  crachait 
le  sang  ;  elle  avait  de  la  dyspnée.  Al.  Michon  prescrivit  plu¬ 
sieurs  saignées.  1500  grammes  de  sang  furent  tirés  dans  l’es¬ 
pace  de  douze  heures.  On  arrêta  ainsi  les  accidents.  La  fem¬ 
me,  cependant,  était  loin  d’être  robuste;  mais,  dans  de  telles 
occurrences ,  il  faut  se  conduire  d’après  la  gravité  de  la  bles¬ 
sure  et  non  d’après  la  constitution  du  sujet.  Nous  citons  le 
cas  de  M.  Slichou  comme  un  exemple  à  suivre.  Celle  chirur¬ 
gie  est  celle  de  J. -L.  Petit. 

_ M.  Michon  a,  dans  ses  salles ,  plusieurs  malades  qu’il  a 

guéris  de  kératites  intenses  par  l’excision  d’un  anneau  ou 
d’un  demi-anneau  (suivant  le  cas)  de  conjonctive  autour  de  la 
cornée.  Ce  chirurgien  se  loue  beaucoup  de  ce  moyen  ,  et  on 
ne  peut  qu’avoir  confiance  dans  sa  déclaration. 

—  Il  y  a  deux  sortes  de  contusion  :  la  contusion  brusque 
qui  suit  les  chocs  rudes  et  soudains ,  et  la  contusion  lente  qui 
résulte  des  pressions  longtemps  et  souvent  répétées.  C’est 
celte  dernière  espèce  de  contusion  qui  déti  rmine  la  formation 
des  tumeurs  hématiques  du  genou,  par  exemple,  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  par  état  ou  par  religion,  se  ti  nneiit  souvent  à  ge¬ 
noux.  Ai.  Lenoir  vient  d’enlever,  à  l'hôpital  Necker,  sur  une 
femme ,  une  tumeur  prérotulienne  de  celte  espèce ,  qui  est, 


sans  contredit ,  une  des  plus  remarquables  que  l’on  puisse 
voir.  Celte  tumeur  datait  de  quatorze  ans.  Elle  était  du  volu  - 
me  d’une  grosse  orange  ,  et  ulcérée  dans  l’étendue  d’une  an¬ 
cienne  piècè  de  trois  francs.  M.  Lenoir  l’a  extirpée  au  moyen 
d’une  incision  elliptique.  Il  a  fallu  lier  plusieurs  petites  artères. 
Nous  àvons  examiné  ta  tumeur ,  èi  nous  l’avons  trouvée  for¬ 
mée  d’un  caillot  solide ,  rouge-sombre,  parfaitement  recon¬ 
naissable. pour  du  sang  à  la  première  vue  ,  du  volume  d’un 
œuf,  logé  dans  un  kyste  épais  d’un  demi-centimètre.  Ce 
kyste,  comme  mamelonné  à  son  intérieur,  et  duquel  on  pou¬ 
vait  énucléer  facilement  le  caillot ,  n’était, pas  autre  chose  que 
la  bourse  moqueuse  prérotulienne  très  épaissie.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  alentour  était  hypertrophié  et  condensé. 

—  Une  sœur  de  l’Iiôpiial  Necker  ayant  reçu  d’un  malade 

en  délire  un  coup  de  pied  à  l’épigastre  ,  a  vu  se  développer 
dans  le  point  frappé  une  petite  grosseur  du  volume  d’un  grain 
de  riz,  très  douloureu.'-e  au  loucher,  1 1  d’où  s’irradient  des 
douleurs  qui  courent  le  long  des  nerfs,  jusqu’à  la  mainelle  et 
au  bras.  C’est  là  un  décès  corps  fibro-cartilagmeux,, 

peut-être  squirrheux,  à  tort  appelés  «eV/omej  pendant  long¬ 
temps  ,  et  que  l’on  sait  hi  n  distinguer  aujourd’hui  des  tu- 
mi  urs  développées  dates  l’épaisseur  mêine.des  cordons  nerveux, 
qui  sont  les  véritables  névromos.  Pourtant  l’irradiation  des 
douleurs  suivant  le  tr.ajet  des  filets  nerveux ,  suppose  un  rap¬ 
port  de  la  tumeur  avec  ces  derniers.  Mais  il  suffit  de  la  com¬ 
pression  pour  expliquer  ce  phénomène,  et  il  n’est  pas  nécessaire 
que  des  frets  nerveux  soient  impliqués  dans  la  tumeur. 

—  Un  malade  .yui  se  trouvait  dans  un  service  de  médecine 
à  la  Charité ,  tomba  sur  le  dos  de  la  main  en  voulant  monter 
dans  son  lit.  Les  ligaments  qui  réunissent  les  deux  rangées  du 
carpe  se  rompirent ,  et  la  tête  du  grand  os  se  luxa.  On  la 
voyait  saillante  au  milieu  de  la  région  dorsale  du  poignet.  La 
saillie  augmentait  lorsqu’on  exagérait  la  flexion  de  la  main.  Il 
y  avait  de  la  doulenr  et  du  gonflement.  Le  malade  a  été  en¬ 
voyé  dans  le  service  de  Al.  Velpeau,  où  il  occupe  le  n"  17  de 
la  salle  Sainte-Vierge.  On  a  appliqué  un  bandage  dextriné,  en 
ayant  soin  de  placer  la  main  dans  l’extension  forcée,  position 
opposée,  à  celle  dans  laquelle  la  luxation  s’est  opérée.  Celte 
luxation  est  très  rare. 

—  M.  Velpeau  n’abandonne  pas.le  procédé  par  excision  du 

scrotum  dans  le  irailemeni;  du  varicocèle.  On  s’est  trompé  en 
aliribuant  ce  procédé  à  Bransby  Couper.  Avant  ce  chirurgien, 
on  avait  pensé  à  se  servir  du  scrotum  en  guise  de  suspensoire, 
et  l’on  avait  pensé  que  l’on  y  pourrait  parvenir  de  deux  ma¬ 
nières,  soit  eu  déterminant  l’épaississement  des  bourses ,  soit 
en  en  retranchant  une  partie.  Voici  à  ce  sujet  deux  passages  du 
livre  d’A..Cooper,  .qu’il  est  nécessaire  .que  l’on  connaisse: 
a  .Si  les  veines  sunt  très  distendues,  il  conviendra  de  prescrire 
des  vésicatoires  sur  le  scrotum  ,  ou  d’autres  applications  irri¬ 
tantes  qui ,  en  déterminant  un  épaississement  de  celte  enve¬ 
loppe  ,  l’amènent  à  exercer  sur  les  veines  une  pression  plus 
forte  et  plus  constante....  L’excision  d’une  partie  du  scrotum 
amène  une  diminution  des  veines  du  çordon  spermatique; 
cette  opération  peut  être  tentée  sans  danger,  et  peut, très  bien 
réussir  dans  le  cas  de  dilatation  très  considérable  et  accompa  - 
gnée  de  douleurs.  »  (  Traduction  de  AlAl.  Chassaignac  et  Ri- 
chflot,  pag.  494  ).  :  .  • 

AL  Velpeau  vient  de  pratiquer  cette  opération  sur  un  jeune 
homme  dont  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicairi.sation.  Le 
manuel  de  l’opération  n’est  pas  sans  quelques  difficultés.  Les 
testicules  tendent  à  faire  hernie  lorsqu’on  divise  les  bourses. 
AI.  Lustreman,  professeur  au  Val-de-Grâce,  présent  à  la  pre¬ 
mière  opération  du  professeur  de  la  Chanté ,  noms  a  fait  part 
du  procédé  suivant  :  Une  pince  analogue  à  la  pince  œsopha¬ 
gienne  embrasserait  les  boiires,  en  refoulant  en  haut  les  testi¬ 
cules;  des  fils  seraient  passés  au  devant  de  la  pince,  et,  celle- 
ci  restant  en  place  ,  on  exciserait  le  scrotum  en  avant  des  fils 
qu’il  ne  resterait  plus  qu’à  nouer.  Ce  procédé  nous  paraît 
au.ssi  rationel  qu’il  est  simple. 

Nous  reviendrons  sur  le  varicocèle  dans  notre  prochaine 
Reoue ,  à  l’occasion  du  service  de  Al.  Vidal  (de  Cassis) ,  qui 
nous  a  offert  plusieurs  sujt  ts  intéressants  d’observation. 


HOPITAL  DE  LOÜRCIIVE.  —  M.  Ccllerier. 

Blennorrhagie  et  urétrite  chez  la  femme.  De  sa  fréquence  et 
de  son  traitement.  ,  , 

Première  observation.  Au  numéro  54  de  la  salle  Saint- 
Alexis  est  entpje  la  nommée  Marie  M...,,  âgée  de  54  ans, 


marchande. 

Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  n’a  jamais  en,  nous  dit  elle ,  aucune  affection  vé¬ 
nérienne.  Son  mari,  bien  portant  jusque-là,  a  contracté,  il  y 
a  quinze  jours  environ,  une  blennorrhagie  qu’il  lui  a  commu¬ 
niquée,  et  dont  elle  ne  s’est  aperçue  qu’à  l’étal  de  son  linge 
coloré  quelques  jours  plus  tard  en  jaune-verdâtre.  C’est,  trois 
ou  quatre  jours  après  avoir  cohabité  avec  lui  qu’eUe  a  com¬ 
mencé  à  ressentir  des  douleurs  très  vives  le  long  du  canal  de 
l’urètre  chaque  fois  qu’elle  urinait.  Ces  douleurs  sont  bi<ntôt 
devenues  très  cuisantes;  le  besoin  d accomplir  la  miction  se 
renouvelant  à  chaque  instant  avec  ardeur  et  ténesme,  elle  ne 
rendait  que  quelques  gouttes  d’urine  chaude  et  fortement  co¬ 
lorée  en  rouge-brique.  Hors  le  temps  de  la  miction,  .la  ma¬ 
lade  n’éprouvait  qu’un  léger  sentiment  de  démangeaison,  de¬ 
venant  parfois  un  peu  plus  vif  à  l’entrée  du  canal  de  l’urètre  ; 
elle  ne  présentait  qu’un  peu  d’écoulement  jaune  blanchâtre, 
peu  épais,  marquant  le  linge  du  petites  taches  isolées  jaunâ¬ 
tres,  peu  intenses.  Jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  la  malade  n’a  fait  que  quelques  lotions  aux  parties  géni¬ 
tales  avec  la  solution  de  bqrate  de  soude  qui  lui,. fut  conseillée 
-  pris  plusieurs  bains  simples, 
itate  le  27  juillet,  jour  du  premier 


examen,  douze  jours  après  la  première  apparition  de  la 
ladie.  .  ■ 

Ôn  constate  un  écoulement  de  muco-pus  provenant  de  pQ, 
rètre  et  qu’on  .fait  sourdre  au  méat  urinaire  par  petites  goig, 
tes  d’un  blanc-jaunàire,  en  .'comprimant  fortement  l’urètrj 
d’avant  en  arrière  à  l’üîde  du  doigt' fiifrodftit  dans  le  va^io 
dans  la  direction  de  ,1a  paroi  ^{.upéiiepre  dn.  yagiu^corr^^^ 
daut  au  canal.  L’orilïcé  clu  canal  de  fftirètre  est  un  pèü  roujj 
et  tuméfié,  mais  d’une  manière  très  circonsci  ite.  La  vulve, \ 
vagin  et  le  col  de  l’uiérus  sont  entièrement  sains  et  présen. 
lent  l’aspect  et  la  coloration  de  l’état  normal.  Les  douleurs 
qu’eliè  'rèssent  au  moment  du  passage  de  l’urine  sont  toujoürj 
très  vives.  Le  ténesme  vésical  est  un  peu  moins  prononcé  quj 
les  premiers  jours.  -  : 

M.  Cullerier  introduit  dans  le  canal  de  l’urètre  on  long 
crayon  de  nitrate  d’argent  qu’il  promène  dans  toute  soa 
étendue,  et  qui  détermine  une  assez  vive  douleur. 

28  juillet.  Les  douleurs  provenant  de  là  cautérisation  ont 
été  très  vives  et  ont  ,  persisté  pendant  près  de  vingt-quairj 
heures.  Cependant  le  passage  de  l’urine  nu  les  a  pas  ang. 
mentées  pour  la  première  fois.  Ce  jour-là,  les  règles  sont 
survenues. 

I"  août.  Cessation  des  règles,  nouvelle  cautérisation. 'la 
malade  se  plaint  encore  toute  la  journée  de  douleurs  coiiti. 
nues  dans  le  caual,  mais  plus -modérées  que  celles  qni  , ont 
accompagné  la  première  cautérisation.  La  miction  détermina 
moins  de  souffrances,  et  les  besoins  d’uriner  .ne  sont  gnèfj 
plus  fréquents  que  dans  Téiat  de  santé.  , 

3  août.  On  aperçoit  à  l’entrée  du  canal  det’‘urèire  une  la. 
che  grisâtre  qui  n’est  autre  chose  que  la  trace  de  l’eschare,  et 
que  l’on  peut  détacher  en  partie  par  la  pression.  Cependant, 
elle  est  assez  encore  adhérente.  Le  pus  ne  paraît  plus  à  l’ori, 
fice,  même  par  la  pression  d’arrière  en  avant  exercée  par  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin. 

5  août.  On  constate  aujourd’hui  la  sortie  d’une  ou  deux 
gouttes  de  pus  urélral  :  troisième  cautérisation  qui  produit 
peu  de  douleurs. 

6  août.  Le  ténesme  vésical  a  tout  à  fait  cessé.  Encore  ua 
peu  de  douleur  au  contact  des  urines  pendant  la  miction,  ;:. 

Le  8,  l’état  de  là  malade  paraît  assez  satisfaisant  pour  qqe 
AL  Cullerier  croie  pouvoir  se  dispenser  d’une  nouvelle  cica¬ 
trisation,  La  turgescence  et  la  rougeur-du  méat  urinaire  ont 

complètement  disparu. 

Le,  12,  une  quatrième  et  dernière  cautérisation  faite  par  un 
des  externes  du  service ,  a  déterminé  plus  de  douleur  que  lei 
précédentes.  Urines  sanguinolentes.,  Bains, de  siège  émol¬ 
lients.  ,,  ..  i.i,i 

Le  14,  et  jours  suivants,  les  douleurs  sont  calmées  et  pres,- 
que  nulles,  même  pendant, l’étnhsion  des  urines.  La  pression 
ne  peut  déterminer  la  sortie  du  pus  de  l’urètre,  Pas  de  dé¬ 
mangeaisons  au  méat  urinaire.  ,  , 

Le  23,  la  malade  sort  complètement  guérie  ,  après  trois  se¬ 
maines  de  séjour  à  l’hôpital ,  un  mois  et  demi  environ  après 
le  commencement  de  la  maladie.  '  ■  ■  i 

—  Ce  fait  est  assez  remarquable ,  en  ce  sens  que  l’urétrite 
n’a  été  ,,  chez  |a, malade  ,,;qui  avait  eu  des  rapports  aveç:0n 
hqnmifi  affecté  de  blennorrhagie,  accumpaguéu  d’aucun  synir 
plôrae  même  ..léger  de ,  vaginite.  Or,  sans  vouloir  ici  entrer 
dans  la  discussioii  d’un  point. sur, lequel  nous  exposerons  pliis 
bas  les  idéts  de  Al,  .Cullerier,  ojn  sait  q.u’U.esl  beaucoup  plus 
fréquent  de  voir  la  vaginite  seule  ou  compliquée  d’urétrite, 
que  l’urétrite  pure  et  simple  survenir  chez  la  femme  après  un 
coït  impur.  :  ,  ,,i 

Deuxième  observation.  —  Le  9  septembre  1843,  est  entrée 
à  Lourcinc  la  nommée  Clémence  J...,  bla‘uclii-i:-eoSe,  âgéé  de 
vingt-cinq  ans ,  couchée  au  n"  13  ,  de  la  .'•aile  Saint-Bruno. 
Cette 'femme,  habiiuellernent  bien  portante,  bien  réglée,  pré¬ 
sentait  depuis  huit  jours  ,  nous  dit-elle ,  un  écoulement  assez 
abondant  par  le  canal  de  l’urètre;  de  plus,  elle  éprouvait  de 
vives  souffrances  pendant  l’émission  des  urines. 

Le  lundi  11  septembre,  trois  jcmrs  après  son  entrée  à  l’M- 
pital,  elle  fut  examinée  pour  la  première  foisVoii  constata  par 
la  prèssion  exercée  avec  le  doigt  d’arrière ’én  ÿVant,  la  forma¬ 
tion  dans  l’urètre  du  mucO-pùs  blennorrhagRÿue,  et  l’oti  com¬ 
mença,  ce  jour  même,  le  traitement  de  ruréfrite.  üù  craydn 
de  nitrate  d’argent  fondu  fut  introduit  dans  le  canal  de  l’ùrè- 
tre  ,  et  on  l’y  laissa  .séjôurner  pendant  sept  à'  huit  sècondeS. 
Cette  cautérisation  détermina  de  vives  dohleùrs ,  augmeutant 
encore  pendant  l’émission  des  urines ,  et  qui  durèrent  une 
grande  partie  de  la  journée. 

Le  sUClettdemain,  13,  nouvelle  cautérisafion  ,  accompagnée 
également  de  vives  douleurs  ;  troisième  cautérisation  le  15  sej)- 
lembrë  ;  mêmes  douleurs  augmentant  toujours  pendant  le  pas* 
sage  des  urines. 

Le  16  ,  apparition  des  règles  et  suspension  du  traitement. 
Les  menstrues  ne  s’arrêtèrent  que  le  20  ;  pendant  cés  quatre 
jours,  la. malade  ne  fut  point  examinée.  Ce  ne  fut  que  le  20 
que  l’on  put  procédi  r  à  une  nouvelle  exploration. 

L’écoulement  urétral  existe  encore  ,  mais  beaucoup  moins 
abondant;  l’émission  des  urines  se  fait  sans  douleurs.  Oijû 
quatrième  cautérisation  est  pratiquée,  sans  que  la  màlàdfe  ac¬ 
cuse  de  grandes  souffrances.  il -- 

Le  20,  on  fait  prendre  à  la  malade  six  bols  composés  de: 

Cubèbes  pulvérisés ,  |  ,  u 
Copahu,  (  de  chaque  6,50. 

On  continue  l’usage  de  ces  bols  à  la  même  dose  jusqu’à,;!* 
sortie  de  la  malade.  . 

Le  22  septembre  ,  l’écoulement  a  tout  à  fait  disparUi!  P 
eschares  produites  par  la  dernière  cautérisation  ne  se  son 
pas  encore  détachées.  L’émission  des  urine?  ne  provoque  p,a» 
la  plu?  légère  spuffrance,  .  u  ,  ■  ■  f». 

Une  nouvelle  exploration  faite  le  25  ,  permet  de  constat 
le  maintien  de  la  guérison  ;  l’écoulement  n’a  pas  reparu;  a»- 


ce  de  logte  doujeur  et  de  toute  démangeaison,  même  pen- 
f,nt  i’éiiiissioh  des  urines.  .  . 

,  malade  sort  le  27  septembre,  parfaitement  guérie  ,  dix- 
huit  jours  après  son  entrée  dans  les  salles  de  M.  Cullerier. 

Nous  pourrions  encore  rapprocher  de  ces  cas ,  un  fait  soin 
'  r;',  à  éié  raconté  dernièremeni  par  M.  Cullerier,  relatif 
qu’il  soignait  en  ville  et  qui  était  atteinte  d  une 
’  “airiie  aiguë.  La  ma'ade  ayant  un  intérêt  tout  particulier  à 
».  B  Buérie  dans  le  plus  bref  délai ,  M.  Cullerier  loi  pratiqua 
toute  l’étendue  du  canal  de  l’urètre  ,  à  deux  ou  trois  re- 
vfl  une  cautérisation  assez  vive  à  l’aide  do  crayon  de  ni- 
lie  d’argent.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  en  exerçant  sur 
lètre  d’arrière  en  avant,  une  compression  modérée  a  1  aide 
da  doigt  introduit  dans  le  vagin  ,  le  chirurgien  fit  sortir  du 
lai  un  tube  semblable  à  un  tuï.u  de  plume  ,  blanchâtre  , 
Imbraniforme  ,  et  qui  n’étaii  autre  chose  que  la  membraffi 
Md^eu^e  uréirale  escharifiée  dans  toire  sa  longueur.  Luré- 
ot  n’a  nliis  renaru  di  !  ms. 

,  ici  nullement  l’his- 


lïüe  étaii  guérie,  et  n’a  plus  reparu  d. 

Bien  que  nous  ne  prétendions  f.  -  ,  ,  . 

tnire  complète  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  ,  les  deui 
nhservations  que  nous  avons  rapportées  en  détail  nous  ont  pa¬ 
rt  pouvoir  donner  lieu  à  quelques  réflexions  sur  le  siège  ha- 
biiuel  et  le  plus  frequent  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  , 

,  le  iraiienienl  de  l’iiréirite. 

La  blennorrhagie  chez  la  femme  a-t-elle  plus  fréquemment 
«on  siège  dans  l’urètre  que  dans  le  vagin,  ou  dans  le  vagin  ' 
nue  dans  l’urètre;  ou  bien  encore ,  comme  l’ont  prétendu 
auelquésauleurs,  y  a-t-il  toujourscoïncidence  des  deux  écou¬ 
lements  vaginal  et  urélral  î  ... 

Examinons  d’abord  rapidement  les  opinions  des  auteurs  a 

'^vXWieten  et,  d’après  lui,  Astruc  distinguèrent  quatre 
espèces  de  blennorrhagie  Chez  la  femme.  Dans  la  priinière 
espèce  le  tiers  inférieur  du  vagin  à  peu  près  est  seul  affecté  ; 
dans  la  seconde,  ce  sont  les  glandes  muqueuses  qui  environ¬ 
nent  l’orifice  de  l’urètre  ;  la  troisième  variété  est  constituée 
nar  l’urétrite  proprement  dite  ;  la  quatrième  n’est  autre  chose 
nu’une  plilegmade  des  parties  extérieures  de  la  génération  , 
une  véritable  vulvite.  Voici  le  passage  de  Van  -Swioten  :  u  Si 
ureihra  à  coniàgio  venereo  iiificiatur,  fiet  ténia  species  gonor- 
rhææ  muliebris  quœ  similia  parcet  mala  ac  in  histonâ  gonor- 
rhæae  virilis  recensita  sont  ;  materies  efiluit  similis  ,  strangu- 
ria  molesia  est,  »  etc.  {De  lue  venereâ,  page  402).  L’obliga¬ 
tion  que  nous  impose  la  faculté  de  faire  une  composition  la¬ 
tine  dans  l  une  des  dernières  épreuves  scolastiques ,  nous  fait 
espérer  qne  taôs  confrères  nous  pardonneront  cetie  citation 
latine  et  nous  permettront  de  ne  pas  leur  faire  l’injure  de  la 
traduire.  De  ces  quatre  variétés,  la  plus  commune  pour  Van- 
Swieten  est  la  vaginite  ;  l’urétrite  ne  vient  qu’en  second  lieu. 

Swediaur  pensait  que  la  blennorrhagie  ne  pouvait  jamais, 
chez  la  femme  ,  avoir  son  siège  dans  l’urètre.  «  La  blennor¬ 
rhagie  syphilitique  des  femmes,  dit-il,  a  ci  la  de  particulièv , 
oue  son  siège  n’est  pas  dans  la  cavité  de  l’urètre,  comme  quel¬ 
ques  auteurs ,  et  dernièrement  encore.  B.  Bell ,  l’ont  avancé. 

Je  n’ai  jamais  m  une  seule  femme  dont  l’urètre  fût  le  siège  de 
celte  maladie.  Effectivement  ,  il  serait  bien  étrange  que  le  vi¬ 
rus  syphilitique,  communiqué  par  le  coït,  fixât  son  siege  chez 

les  femmes  de  préférence  dans  la  cavité  de  l’urètre .  Ce  qui 

a  induit  probablement  quelques  auteurs  dans  cette  erreur  sur 
le  siège  de  la  blennorrhagie  dans  l’urètre  chez  la  femme,  cest 
la  strangurie  ou  l’ardeur  et  la  difficulté  d’uriner  auxquelles 
lesfeimims  sont  également  sujettes  dans  cette  maladie  comme 
les  hommes.  Mais  cette  affection  de,  l’urètre  ,  ainsi  que  celle 
de  la  vessie  sont  chez  (lies  entièrement  sympathiques,  «etc.. .. 

A  peu  près  à  la  môme  époque ,  et  au  moment  où  Swediaur 
disait  n’avoir  jamais  observé  l’urétrite  chez  la  femme.  Hunier 
écrivait  de  son  côté  :  «  Dans  la  hleimorrhagie  chez  la  femme, 
le  vagin  a'  mbînsdé  tèndSrice  à  s’enflammer  que  l’urètre,  parce 

qu’il  est  moins  sensible  que  ce  dernier.  »  Ainsi,  cet  auteur 

pensait  que  l’urétrite  constituait  le  plus  souvent  l’affection  qui 
nous  occupe.  ...  . 

Nous  allons  voir  par  des  citations  plus  récentes,  que  les  dis¬ 
sidences  des  gulturs  anciens  se  sont  prolongées  jusqu’à  nos 

«  La  blennorrhagie  chez  la  femme,  dit  M.  Lagneau,  est  ca¬ 
ractérisée  par  un  écoulement  muqueux,  opaque,  puriforme..., 
exclusivement  fourni,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  par 
la  membrane  qui  tapisse  le  vagin  et  son  orifice.  Quelquefois , 
BourtàTit,  la  matière  provient  aussi  de  l’intérieur  du  canal  dé 
l’urètre;  mais  si  le  méat  urinaire  participe  quelquefois  à Ja 
phlogose  on  ne  peut  l’expliquer  que  par  la  communication  de 
l’irritation  qui,  des  nymphes  et  de  l’intérieur  du  vagin,  gagne 
cette  ouverture  à  raison  de  sa  proximité.  »  , 

:  On  avouera  due  ce  n’est  point  quelque  chose  de  m  édiocre¬ 
ment  curieux  que  de  voir  celte  diversité  d’opinions  si  tran¬ 
chées,  si  exclusives,  sur  un  point  que  l’observation  et  un  exa¬ 
men  tant  soit  peu  attentif  eussent  suffi  tout  d’abord  pour  élu- 
tider.  La  question  de  possibilité  une  fois  admise,  serait  restée 
la  question  de  fréquence,  beaucoup  moins  importante,  et  que 
les  chiffres  auraient  aisément  résolue,  dans  une  affection  aussi 

■^"^âL^Gibert  se  croit  fondé,  d’après  plusieurs  faits  bien  obser¬ 
vés,  à  donner  plus  spécialement  le  nom  de  blennorrhagie  chez 
la  femme  à  cés  écoulements  aigus  qui  ont  leur  siège  dans  le 
canal  de  l’urètre.. 

Pour  cet  auteur,  la  blennorrhagie,  est  le  plus -souvent  une 
urétrite,  tt  il  ne  semble  pas  éloigné  de  celte  idée  que  1  on  de- 
vrmf.excliisivement.réserver  le  nom  de  blennorrhagie  chez  la 
femme  aux  écoulemeiits  urétraux.  D’autre  part ,  M.  Philippe 
Boyer,  tout  en  admettant  l’urétrite ,  qui ,  selon  lui ,  coïncide 
toujours  avec  la  phlegmasie  du  vagin,  propose  le  nom  de  va¬ 
ginite  pour  cette  blennorrhagie ,  comme  désignant  le  siège 
primitif  de  l’affection  ,  et  vu  la  fréquence  de  l’urétriie  conco-- 
miiante ,  qu’il  regarde  comme  un  épiphénomène ,  il  ajoute  : 


Pour  être  plus  exacte,  on  devrait  nommer  cette  affection  uré- 

tro-aaginite.  ,  „ 

Nous  terminerons  ces  citations  par  un  passage  de  1  ouvrage 
de  M.  Baumès  (de  Lyon)  :  «  Etablir  avec  quelques  auteurs 
que  c’est  toujours  le  méat  urinaire  ,  le  canal  de  1  urètre,  qui 
sont  affectés  de  prime  abord  dans  la  blennorrhagie,  affirmer 
avec  d’antres  que  c’est  toujours, le  vagin  et  non  le  canal  de 
l’urètre,  c’est  être  également  trop  exclusif;  il  est  positif 
qu’au  commencement  de  la  blennorrhagie  c’est  tantôt  le  der¬ 
nier  de  ces  organes,  tantôt ,  et  bien  plus  souvent ,  le  premier 
qui  est  le  siège  de  l’inflammation.  Assez  fréquemment  tous 
les  deux  sont  également  affectés.  » 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Ricord,  auquel  la  science  sy- 
philiographique  doit  une  si  belle  partie  de  ses  progrès ,  après 
avoir  observé  un  grand  nombre  de  faits,  a  cru  pouvoir  résou¬ 
dre  la  question  ,  et  voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 
D’après  lui ,  la  proposition  dë  ceux  qui  prétendent  que  l’ure- 
tre  n’est  jamais  affecté  chez  la  femme  e.st  insoutenable,^  et 
l’examen  le  plus  grossier  ne  permet  pas  de  méconnaître  I  u- 
rétrite  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  blennorrhagie.  «  Mais 
d’un  autre  côté,  ajoute-t-il,  la  proposition  de  Hunter ,  que 
nous  avons  ciiée  plus  haut,  n’est  pas  non  plus  rigoureuse.  Si, 
contre  l’avis  de  Swediaur,  j’ai  soutenu  avec  Bell  et  autres  que 
la  blennorrhagie  urétrale  chez  la  femme  est  plus  commune 
qu’on  ne  le  croit  généralement,  l’expérience  de  tous  les  jours 
prouve  que  la  vaginite  est  encore  plus  fréquente.  »  Suivant 
lui ,  les  cas  où  il  v  a  complication  et  coïncidence  des  deux 
écoulements  urétrâl  et  vaginal  sont ,  sans  contredit ,  les  plus 
communs,  et  la  proportion  qu’il  admet  est  de  huit  sur  douze. 
Il  a  vu  quelquefois  aussi  l’urétrite  simple  et  sans  vaginite. 

L’opinion  de  M.  Cullerier  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  que 
celle  de  M.  Ricord  au  sujet  du  siège  de  la  blennorrhagie  et 
de  la  coïncidence  de  la  vaginite  et  de  l’urétrite.  L’observation 
des  faits  ,  et  nous  en  avons  cité  trois  au  commencement  de 
cet  article  ,  recueillis  par  lui  ou  sous  ses  yeux  ,  le  conduit  à 
admettre  l’existence  de  l’urétrite  dans  les  ca-  de  blennorrhagie 
chez  la  femme.  D’antres  fois  il  a  pu  voir  rurélro-yaginite  ; 
mais  il  ne  pense  pas ,  d’après  le  nombre  des  faits  qu’il  a  été  a 
même  d’observer  que  la  fréquence  de  l’urétrite  soit  tout  a  fait 
aussi  considérable  que  l’ont  établi  les  auteurs  que  nous  avons 
cités.  L’orétri'e  simple  et  l’urétrite  vaginale  peuvent  se  ren¬ 
contrer  ,  mais  elles  sont  proportionnellement  assez  rares  et 
ne  constituent,  relativement  à  la  vaginite  simple,  que  la  faible 
minorité  des  cas. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur  ce  point,  que 
l’observation  journalière  et  personnelle  de  nos  lecteurs  les 
niettia  probablement  à  même  d’élucider  par  eux-mêmes ,  une 
fois  leur  attention  fixée  sur  ce  sujet. 

Quel  devra  être  maintenant  le  mode  de  traitement  à  mettre 
en  usage  dans  l’urétrite  chi  z  la  femme  ?  Le  canal  de  1  urètre  est 
trop  court  et  le  méat  urinaire  trop  large  pour  que  l’on  puisse 
songer  à  faire  usa'ge  des  injections  asiringentes  ou  caustiques. 
Pour  le  dire  en  passant,  le  peu  d’ifficacité  qu  ont  sur  la  vagi¬ 
nite  les  injections  astringentes  tient  à  la  disposition  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  et  aux  nombreux  replis  qu’eUe  forme  ,  replis 
que  l’injection  ii’a  pas  assez  de  force  pour  effacer,  et  entre 
lesquels  la  muqueiisë  reste  le  siège  de  l’irritation  blennorrha- 
gique.'Le  moyen  qu’emploie  M.  Cullerier  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  blennorrh.igie  chez  la  femme ,  est  la  cautérisa¬ 
tion  directement  opérée  sur  toute  la  surface  de  1  urètre  à  1  aide 


tion  directement  opérée  sur - -  ■  j 

d’un  long  crayon  de  nitrate  d’argent  promené  à  I  intérieur  de 
ce  canal.  Par  ce  moyen  il  est  impossible  que  le  point  malade 
ne  soit  pas  atteint,  et  l’on  obtient  toujours  en  un  court  espace 
de  temps  la  cessation  de  l’écoulement  et  la  guérison  complète. 
Nous  avons  cité  un  fait  curieux  observé  dans  la  ville  par  le 
chirurgien  de  la  clinique  duquel  nous  rendons  compte  ,  et 
dans  lequel  l’épithélium  de  la  moqueuse  urétrale  entière  fut 
complètement  expulsé  au  bout  de  quelques  jours ,  conservant 
la  forme  cylindrique  et  semblable  au  tuyau  d’une  grosse  plume 
d’oie.  .  J 

Ce  mode  de  traitement  et  les  résultats  qu  il  obtient  de  son 
emploi  ont  suggéré  à  M.  Cullerier  quelques  réflexions  sur  une 
méthode  de  traiterm  ni  de  la  blennorrhagie  chez  1  homme  , 
nommée  méthode  de  Carraichaël,  et  récemment  mise  en  hon¬ 
neur  et  conseillée  par  Debeney.  Elle  consiste  ,  comme  on  le 
sait,  à  traiter  la  blennorrgagie ,  dès  son  début,  par  des  injec¬ 
tions  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose  (  soixante  ou  quatre- 
vingts  centigrammes  pour  trente  grammes  d’eau  )  solution 
caustiqucisous  l’influence  de  laquelle  les  auteurs  de  la  iné- 
ihode  pMendent  faire  disparaître  en  quelques  jours  le  plus 
grand  nombre  des  blennorrhagies.  Au  point  de  vue  rationnel, 

il  semblerait  tout  d’abord  que  ce  traitement  doit  cire  préfé¬ 
rable  à  tous  les  autres  puisqu’il  exerce  sur  toute  1  étendue  de 
la  muqueuse  urétrale'  la  caulérisaiion  que  détermine  sur  la 
muqueuse  urétrale  de  la  femme  le  crajon  de  nitrate  d’argent. 
Telle  avait  été  ,  en  effet ,  l’opinion  de  M.  Cullerier  dans  les 
commencements ,  et  cependant  il  a  maintenant  renoncé  pres¬ 
que  complètement  à  ce  traitement  abortif  par  le  nitrate  d  ar¬ 
gent  à  haute  dose.  En  voici  la  raison  :  il  est  h  peu  près  im¬ 
possible  ,  suivant  loi ,  de  remplir  le  canal  de  l’urètre  avec  le 
liquide  caustique  au  point  de  le  distendre  et  d’effacer  tous  les 
plis  que  peut  présenter  la  muqueuse.  Or,  si  l’on  parvient  à 
cautériser  la  plus  grande  partie  du  canal ,  mais  que  quelques 
points ,  si  peu  nombreux  soient-ils ,  n’aient  point  été  atteints 
et  cônlinuent  à  sécréter  le  niuco-pus  blennorrhagique ,  tout 
le  bénéfice  de  l’injection  sera  perdu  ;  car  le  contact  du  pus 
des  parties  non  cautérisées  sur  les  points  du  canal  qui  auront 
subi  cette  cautérisation  fera  nécessairement  récidiver  la  ma¬ 
ladie.  M.  Cullerier  a  donc,  nous  le  répétons,  pour  celte  rai¬ 
son  ,  presque  complètement  abandonné  la  mélhqde  de  MM. 
Car-michaël  et  Debeney  pour  s’en  tenir  chez  l’homme  aux  in- 
iections  faibles,  qu’il  n’eiitre  point  dans  notre  plan  d  examiner 
D'  A.  FOüCART. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 

De  la  nouvelle  opération  de  grenouilktte.  Sa  description. 

Observation. 

La  plupart  dés  opérations  qui  ont  été  pratiquées  pour  ^gué¬ 
rir  la  grt  nouili  u  ■,  ont  été  faites  dans  le  but  d’ouvrir  le  kyste 
.eâlivaire,  et  de  le  niaiiiienir  ouvert.  Mais  toutes  ces  opérations 
ont  des  inconvénients,  et  que’ques-unes  ont,  en  outre,  le  dé¬ 
faut  de  ne  pas  remp'ir  la  dernièrè  partie  de  1  indication  que 
l'on  s’étàit  posée,  c’est-à  dire  celui  de  laisser  refermerlou- 

verture  qui  avait  été  pratiquée.  _  '  _  ■  . 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  adopté  la  même  indication  ;  mai i 
il  s’est  proposé  de  la  remplir  d’une  manière  tout  à  fait  spé 
cialé,  et  qui  nous  semble  on  ne  peut  plus  ingénieuse.  ■ 

Sun  procédé  opératoire  n’ayant  jamais  été  décrit  d’une  ma¬ 
nière  suffisamment  exacte  pour  qne  l’on  pût  le  comprendre 
et  le  répéti  r,  nous  allons  le  décrire  brièvement  mais  complè¬ 
tement. 

M.  Jobert  enlève,  par  une  dissection  délicate,  toute  la  mu 
queuse  du  plancher  de  la  bouche  qui  recouvre  la  tumeur  sa¬ 
livaire,  sans  loucher  à  celle  ci.  Il  en  résulte  une  perle  de 
substance  aù  milieu  de  laquelle  apparaît  le  kyste  resté.mtaci 
et  entouré  par  le  bord  saignant  de  la  muqueuse  buccale  divi¬ 
sée.  Le  chirurgien  incise  seulement  alors  les  parois  de  la  tu  • 
meur  parallèlement  à  la  branche  horizontale  du  maxillaire 
inférieur.  Si  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  celte  incision 
suffit  ;  si  elle  l’est  trop,  M.  Jobert  enlève  une  portion  de  ses 
parois.  ’  , 

Les  lèvres  de  l’ouverture  qui  en  résulte  sont  écartées  l  une 
de  l’autre.  La  lèvre  antérieure  est  renversée  en  avant,  la 
postérii  ure  en  arrière ,  de  manière  que  la  poche  salivaire 
soit  béante.  Alors  les  lèvres  sont  rapprochées  du  nord  divisé 
de  la  muqueuse  buccale  ;  la  lèvre  antérieure  est  mise  en  con 
tact  avec  le  Bord  de  la  muqueuse  qui  est  placé  derrière  le 
maxillaire  inférieur,  tandis  que  la  lèvre  postérieure  est  mise 
au  bord  de  la  muqueuse  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  base 
de  la  langue. 

Comme  on  le  voit,  les  deux  membranes  muqueuses,  celle 
du  kyste  et  celle  du  plancher  de  la  bouche,  sont  mises  e.i 
contact  par  leur  surface  saignante.  C’est  dans  cètte-  position 
que  les  bords  ainsi  rapprochés  sont  réunis  à  l’àide  d  une  su  ■ 
tiire  entrecoupée.  Celte  suiure  est  faite  de  la  manière  suivante  ■ 
Les  aiguilles,  armé  s  d’un  fil  ciré,  traversent  d’abord  la  paru 
du  kyste  de  sa  surface  muqueuse  à  sa  surface  saignante,  puis 
le  bord  correspondant  de  la  muqueuse  buccale  en  sens  ni 
verse.  Les  deux  extrémités  libres  du  fil  sortent  donc  par  la 
surface  muqueuse  des  deux  membranes,  tandis  que  son  ans»', 
est  accolée  à  leur  autre  surface.  Le  chirurgien  fait  alors  un 
nœud  double  qui  maintient  les  parties  dans  le  rapport  où  eues 
ont  été  placées,  et  coupe  à  ras  les  deux  chefs  du  fil.  Ou  ré  • 
pèle  ce  point  de  suiure  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  de 
le  faire  pour  que  la  réunion  puisse  s’effectuer  complètement. 
Quelquefois  on  est  obligé  d’en  placer  sept  ou  huit. 

Le  résultat  de  ceüe •.opération  est  le  suivant  : 

La  membrane  interne  du  kyste  est  étalée  au  fond  di> 
plancher  de  la  bouche,  dë  manière  que  sa  face  interne 
devienne  libre,  et,  cousant  le  bord  de  l’ouverture  qu'on  lui  h 
faite  au  bord  de  la  muqueuse  buccale,  on  insère  cette  noi 
velle  membrane  dans  la  perle  de  . substance  opérée^  dans  l.i 
première  ;  rie  sorte  que  la  membrane  du  kyste  remplace  la 
portion  enlevée  à  la  muqueuse  de  la  bouche.  C’est,  en  uo 
mot,  une  sorte  d’autoplasiie  faite,  non  pas  dans  la  vue  d*. 
combler  une  perle  dç  substance,  mais  d’utiliser  une  membra 
ne  que  l’oii  ne  peut  faire  disparaître.  Lorsque  les  adhérences 
se  sont  complètement  formées  entre  les  deux  membranes,  !■ 
est  facile  de  voir  que,  maintenue  par  la  muqueuse  environnai 
le,  la  muqueuse  do  kyste  ne  peut  point  revenir  sur  elle-mêoti 
pour  refermer  l’ouverture  qui  lui  a  été  faite.  En  conséquence, 
le  kyste  salivaire  ne  peut  point  se  reproduire. 

Si  maintenant  nous  vou'ons  juger  de  la  valeur  de  celle, opé 
ration  d’après  la  nature  supposée  delà  maladie  contre  laquell 
on  la  dirige,  il  nous  sera  facile  d’appréciej  l’importance  (h 
celte  nouvelle  manière  de  traiter  la  greiiouillelte. 

La  tumeur  dont  nous  nous  occupons  peut  être  produite 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  une  oblitération  du  can 
de  Warthon,  dont  les  parois,  distendues  par  l’accumulation  d 
la  salive,  se  dilatent  considérablement.  Dans  ce  cas,  l’opéra 
lion  de  M.  Jobert  permet  d’ouvrir  le  canal  qui  était  oblilér 
et  de  le  maintenir  béant,  et  elle  s’oppose  à  peu  près  certaine 

ment  à  ce  que  la  maladie  se  reproduise. 

D’un  autre  côté,  l’on  a  attribué  la  grenouilleite  au  dévelop 
pemeni  d’un  kyste  complètement  indépendant  du  canal  d 
■Warihon,  ce  qui,  dans  quelques  cas,  nous  semble  probable 
Alors  même  encore,  l’opération  qne  noos  venons  de  décrir 
serait  applicable  à  celle  espèce  de  grenouillelle.  En  effet,  el; 

aurait  pour  résultat  de  maintenir  ce  kyste  ouvert  en  ineltaii' 

ses  parois  à  la  place  d’une  portion  de  la  muqueuse  du  planche, 
de  la  bouche  et,  en  empêchant  le  kyste  de  se  refermer,  cil 

amènerait  une  guérison  définitive. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  conçoive  la  foi 
matioii  de  la  tumeur,  celle  opération  est  toujours  convenabh 
et  ce  caractère  se  distingue  de  quelques  autres  qui  ne  son 
pas  applicables  à  tous  les  cas.  Nous  ne  voulons  citer  pou 
exemple  que  l’opérai  ion  de  Pexiirpalion,  qui,  bien  -évideui 
ment,  ne  coiivieiii  qu’aux  cas  dans  lesquels  cette  tumeur  e. 
formée  par  un  kyste  indépendant  du  canal  de  Warthon,  et  se 
rait  irrationnelle  dans  le  cas  contraire.  _ 

L’observation  suivante,  recueillie  par  M.  Saint-Clivier 
viendra  de  nouveau  confirmer  les  cas  nombreux  déjà  que  M 
Jobert  possède,  et  dont  quelques-unes  ont  été  publiées  dans  c 
Journal.  ... 

Observation.  —  F.ouisc  Delaunay,  âgée  de  huit  ans,  est  pr.' 
sentée  à  la  consultation  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  au  coin 
mcncement  du  moisd’août.  Elle  s’est  plainte,  il  y  a  huit  jours, 


d'un  engorgement  avec  tension  douloureuse  dans  la  région 
sous-maxillaire  droite  et  de  gêne  dans  les  mouvements  de  la 
langue,  soit  pour  parler,  soit  pour  manger.  En  lui  faisant  ou- 
viir  la  bouche,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  siégeant  à  droite 
sur  le  plancher  de  la  buuche,  sous  la  langue,  depuis  la  pre- 

1ère  incisive  jusqu’à  la  première  molaire.  Celte  tumeur  sou¬ 
levé  l’extrémité  de  la  langue  et  en  gène  les  mouvements;  ses 
(  arois  sont  comme  transparentes  en  quelques  points  ;  vers  son 
•  strémité  interne,  une  petite  saillie  muqueuse,  rosée,  repré- 
st  nie  sans  doute  l’ouverture  oblitérée  du  canal  de  "Warthon. 
V.  ite  tumeur  est  tendue ,  mais  n’est  point  fluctuante. 

L’existence  d’une  grenouillette  bieti  constatée,  M.  Jobert 
)  ratique  l’opération  qui  vient  d’être  décrite,  et  dont  nous  ne 
reproduirons  que  les  particularités  les  plus  remarquables. 

Dans  ce  cas  particulier,  on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  une 
excision  partielle  de  la  poche.  Après  l’incision  du  sac ,  il  s’é¬ 
coule  de  sa  cavité  un  liquide  transparent ,  visqueux  ,  filant, 

<  ni  n’est  autre  chose  que  de  la  salive  épaissie  par  un  séjour 
I  iolongé  dans  ses  canaux  naturels.  On  voit  alors  le  fond  du 
S!C  lapLssé  par  une  membrane  rosée  ;  un  peu  à  droite,  un  très 
Ijciit  orifice  donnant  issue  à  la  salive,  et  que  l’on  regarde  com- 
îiie  étant  le  canal  de  Warthon. 

Le  lendemain,  il  y  a  un  peu  de  fièvre;  la  bouche  est  brû¬ 
lante,  sèche.  La  malade  ne  peut  ni  parler,  ni  boire  sans  dou¬ 
leur;  elle  rejette  toute  la  journée  une  quantité  de  salive. 

Ces  accidetils  diminuent  le  lendemain  ,  et  sont  terminés  le 
troisième  jour.  11  reste  encore  deux  points  de  suture  qu’on 
enlève.  La  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation,  La  région  sous- 
maxillaire  n’est  plus  engorgée. 

Le  vingtième  jour,  les  parties  sont  entièrement  cicatrisées. 
Derrière  la  deuxième  incisive  de  droite,  existe  un  petit  per¬ 
mis  ovalaire  dont  le  grand  diantètre  a  2  ou  3  millimètres  d’é¬ 
tendue,  et  qui  fait  fonction  de  l'ouverture  du  canal  de  Warthon. 

J  es  bords  de  cette  ouverture  sont  un  peu  saillants  cl  en  for¬ 
me  de  bourrelets.  La  salivation  est  toujours  abondante. 


REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  3IÉDECINE. 

JOÜRNXL  DE  MÉDECrSE  DE  B0BDE,\UX.  Aoftt  1844. 

Mémoire  sur  un  cas  de  transposition  du  sens  de  la  vue  ; 

Par  M.  la  docteur  Enco.ntiie  ,  de  Moiitauban. 

Comme  le  rédacteur  du  journal  qui  publie  ce  fait,  nous  allons  l’ex¬ 
poser  sans  eu  garaulir  la  réalité  ,  l’abandonnant  aux  chances  qui  l’at¬ 
tendent  de  la  part  des  croyants  et  de  la  part  des  incrdéules. 

M . .  âgé  de  quatorze  ans,  assez  fortement  constitue,  fit  peut-être 

abus  des  bains  de  Barèges,  où  il  avait  été  envoyé  pour  des  croûtes  à  la 
léte.  Des  signes  d’excitation  générale  se  manifestèrent.  De  retour  à 
ivlontaubau  il  éprouva  des  indispo.sitious  plus  marquées,  des  douleurs 
■le  tête,  des  vertiges  fréqiieids.  Un  jour,  M...  tombe  de  sa  lianteur, 
soudainement ,  sans  cause  connue  ,  et  paraît  dans  un  état  léthargique 
■l'ji  cède  à  un  lavement  émétique  et  à  un  pédiluve  très  chaud.  Le  di- 
roanthe  suivant,  le  malade  tombe  de  la  même  manière  ;  maie  au  heu 
.1  un  état  léthargique,  c’est  au  contraire  une  grande  agitation  qui  sem¬ 
ble  tenir  de  le  manie  qu’on  ob-erve.  Il  fait  diverses  siogerics  ;  il  se 
I  lécipite  sur  uu  sofa  comme  s’il  plongeait  dans  la  rivière  ,  et  lait  les 
iiiüiiveinents  comme  (loiir  viager  ;  tantôt  il  veut  faire  la  cabriole  sur  le 
pavé  ,  puis  il  rit  d’un  air  niais.  Parcourant  de  ses  mains  le  cliam- 
lir.inle  de  la  cheminée,  il  y  trouve  en  tâtonnant  (car  il  a  les  yeux  fer¬ 
més  )  une  grosse  poire  qu’il  mange  avec  avidité  ;  au  bout  de  deux 
l.cures  ,  il  revient  à  son  état  naturel. 

La  même  scène  se  renouvelle  les  jours  suivants ,  mais  sans  périodi- 
t:i[é.  Le  malade  éprouve  brusquement  une  contraction  générale  de  tous 
les  muscles.  Un.  court  gémissement  accompagne  ces  contractions  ;  après 
I  iioi  les  muscles  repienuent  leur  état  naturel,  et  le  malade,  taulOt  agi- 
I  ,  tantôt  calme,  clierche  à  s’amuser  eu  variant  ses  jeux.  Le  petit  lait, 
.,;s  bains  ,  la  valeiiai  e  ,  le  musc,  divers  autres  antispasmodiques  sont 
employés  sans  succès. 

Bientôt  des  phénomènes  plus  extraordinaires  se  manifestent.  On  s’a- 
pniçut  uii  jour,  dans  iiii  des  paroxysmes,  que  le  malade  ayant  pris  un 
<  allier,  eciiva  t  (sans  y  voir,  puisque  dans  tous  ses  accès  il  avait  les 
veux  fermes)  les  temps  d  un  verbe  grec.  Grande  surprise  1  Maia  1  éton¬ 
nement  lut  à  son  comble  lorsqu’on  vint  a  découvrir  qu’il  lisait  aussi 
les  yeux  l'eniiés.  Le  même  phénomène  se  reproduisit  plusieurs  fois,  et 
fauteur  qui  n’en  avait  pas  encore  été  témoin  ,  et  qui  malgré  les  alfir- 
inrtiüiis  de  la  famille  refusait  d’y  croire,  fut  aiqiele  dès  l’invasion  du 
^  remier  accès  suivant.  11  trouva  le  malade  dans  l’éiat  suivant  :  hahi- 
liile  du  c-rps  naturelle;  les  yeux  complètement  fermés;  les  paupiè- 
le.spniiVdicnt  cependant  être  lacilement  séparées,  et  l’on  voyait  alors 
I  •  globe  de  l’œil  dévié  de  sa  posiiioii  normale.  Disposé  à  correspondre 
.  vec  les  personnes  qui  l’entouraient  ,  M...  faisait  divers  signes  ,  mais 
ne  parlait  point;  il  ri’arliculait  que  des  sons  dont  la  signilication  était 
■icoiinne.  L’ouïe  était  complètement  perdue.  Il  n’enteiidait  pas  le  bruit 
i.judaiii  de  deux  in-quarto  reliés  se  heurtant  violemment  dertièie  lui , 


et  le  canon  qui ,  un  jour  de  réjouissance  publique,  tirait  presque  sous 
ses  fenêtres  ,  en  ébranlait  les  vitres  et  imprimait  une  secousse  à  tous 
les  assistants,  ne  produisait  pas  sur  lui  la  plus  légère  impression. 

Maie  si  le  sens  de  l’ouïe  était  intercepté,  pat  contre  fodorat  acqué¬ 
rait  une  finesse  et  une  exaltation  merveilleuses.  Le  malaoe  ,  marchant 
les  yeux  fermés  ,  flairait  continuellement  et  paraissait  senfir- les  ob¬ 
jets  qui  étaient  sur  son  pa'ssage  et  qu’il  évitait  aussi  soigneusement  que 
s’il  les  avait  vus.  Ainsi ,  dans  quelques-unes  de  ses  attaques ,  il  a  pu 
sortir  de  chez  lui  ,  clieminer  dans  la  rue  aussi  fiïrement  que  s’il  eût 
les  yeux  ouverts  ,  et  d’autres  fois  il  est  monté  sur  le  toit  de.  la  mai.son 
et  s’y  est  promené,  mettant  sa  famille  dans  les  transes  les  plus  cruelles. 
Et  tefe  était  l’exqui-se  sensibilité  de  l’odorat  que  ,  au  rapport  de  ses 
parents  ,  il  lui  est  arrivé  de  discerner ,  à  l’aide  de  ce  sens  ,  ceitaines 
personnes  qu’il  voyait  habituellement.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  dit  l’au¬ 
teur,  c’est  une  prodigieuse  exallalion  de  l’odorat,  une  complète  surdité, 
et  une  transposition  du  sens  de  la  vue  dans  la  main  ;  c’est  par  la  main 
qu’il  voyait. 

Du  reste,  le  pouls  était  naturel,  et  la  santé  généralement  bonne. 

L’attaque  terminée,  M...  paraissait  aussi  calme  que  s’il  n’avait  rien 
éprouvé,  et  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  venait  de  se  passer. 
Mais  dans  le  paroxysme,  il  avait  la  conscience  de  son  étal,  et  se  sou¬ 
venait  alors  des  attaques  précédentes.  Il  a  même  prétendu  coiiiiatire 
d’avance  la  nature  ,  la  durée  de  celles  qni  suivraient  ;  l’événement  a 
prouvé  que  ces  prédictions  étaient  tout  à  fait  hasardées. 

Quant  à  la  transposition  du  sens  de  la  vue  ,  nous  allons  lais.ser 
parler  l’auteur  :  «  On  avait’ allufné  des  chandelle,'!,  et  noirs  étions  dans 
une  chambre  au  premier  étage  de  la  maison.  J’écris  à  une  certaine  dis¬ 
tance  du  malade  (tout  à  fait  hor.s  de  la  portée  des  yeux  les  plus  claii- 
voyant-)  cette  question  ;  Mon  cher  ami ,  veux-tu  que  nous  descen¬ 
dions  pour  chanter  ?  Un  piano  .«e  trouvait  au  rez-de-,chauasée  :  on 
emporte  les  cliandelles.  Le  jeune  M...  est  conduit  vers  une  table  ;  on 
lui  met  à  la  main  itn  crayon  et  le  papier  sur  lequel  je  venais  d’écrire  ; 
il  applique  le  papier  sur  la  table,  pa  se  rapidement  le  plat  de  la  main 
sur  ce  que  j’avais  écrit ,  et  éi’rit  lui-même  précipitamment  ces  mots  , 
en  réponse  à  ma  question  :  Je  le  veuxjiien.  Aussitôt,  quittant  le  pa¬ 
pier  et  le  crayon,  il  part,  se  dirige  vers  l’escalier,  de  cnid  avec  la  vi¬ 
tesse  du  Irait  qui  f  nd  l’air.  Nous  le  suivons  étonnés,  et  nous  le  trou¬ 
vons  assis  devant  le  piano  que  ,  du  reste  ,  il  ne  touchait  pas  ,  n’étant 
musicien  en  aucune  manière.  Ma  surprise  fut  è  son  comble.  1 1  mes  hési¬ 
tations  de  quelques  jours  tombèrent  devant  celte  e.\|  érh  nce  bien  sim¬ 
ple,  mais  bien  conclrrante.  » 

L’auteur  ne  se  borna  pas  cependant  à  cette  seule  expérience,  et  il 
donne  le  récit  de  toutes  celhs  qu’il  tenta.  Ainsi  le  malade  a  toujours 
su  l’heure  qu’il  était  en  lui  appliquant  une  montre  le  verre  tourné  vers 
la  paume  de  la  maiu.  On  bauda,  on  tampo'uia  les  yeux  du  malade,  on 
interposa  entre  .ses  yeux  et  le  livre  à  lire  un  carton  ,  et  l’expéiience' 
réussit  également. 

Nous  abrégeons  le  long  exposé  fait  par  l’auteur  de  toutes  les  tenta¬ 
tives  qui  fnrenl  faites  pour  bien  s’assurer  qu’il  n’étaii  pas  la  dope  d'une 
supercherie.  Sa  foi  est  complète  et  entière  sur  ce  point  j  il  croit  à  la 
réalité  du  phénomène. 

Les  paroxysmes  ont  continué  plusieurs  mois,  malgré  tous  les  remè¬ 
des,  dont  quelqiirf-uns  fort  dégoûtants,  que  se  prescrivait  lui-même  le 
malade  ;  puis  ils  se  sont  affaiblis  par  degrés,  sont  devenus  plus  rares, 
et  ont  enfin  entièremeiit  disparu. 

L  auteur  termine  son  mémoire  par  des  considérations  fort  étendues, 
par  lesquelles  il  cherche  à  expliquer  la  suruaturalilé  de  ce  phéi'omèiie. 
Nous  na  le  suivrons  pas  dans  cette  voie. 


BEVUE  rrHÉBVPEUVSBUE. 

Considérations  pratiques  sur  l’emploi  de  l’écorce  fraîche  de  la 
racine  du  grenadier  indigène  dans  le  traitement  du  teenia-,  par 
M.  le  docteur  Lafarcue,  de  Saint-Emilion. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  ici ,  car  tous  les  praticiens  le  savent 
aujüurd’liui,  que,  depuis  une  vingtaine  d’années,  l’ecorce  de  racine  de 
grenadier  est  eonsidéiée  géiiéralerneiil  comme  le  moyeu  le  plus  .■.ûr  que 
l’on  puisse  mettre  en  usage  contre  le  lænia.  De  nombreuses  observa¬ 
tions  atte-slenl  en  effet  ton  efticaiiie.  Toutefois ,  soit  administration 
nêst  pas  toujours  couronnée  d'un  égal  succès. 

Suivant  le  docteur  Lalaigue,  cette  dilforence  dans  les  effets  produits 
doit  être  exclusivement  rapportée  à  l’espèce  d’écorce  de  racine  de  gre¬ 
nadier  dont  01)  se  sert.  Ainsi ,  ce  praticien  ,  par  des  expérimentations 
comparatives  avec  l’écorce  de  grenadier  exotique  et  celle  du  grenadier 
indigène  ,  tant  à  l’elat  sec  qu’a  l’étal  fiais  ,  a  reconnu  positivement 
qu’il  convient  de  se  sirvir  exclusivement  de  l’écorce  (ralebe  fournie 
par  le  grenadier  indigène  ,  parce  que  c’est  en  elle  seulement  qu’on 
peut  trouver  d’une  manière  bien  certaine  la  merveilleuse  et  instanta¬ 
née  l’efflcacité  qui  la  fait  prescrire  avec  tant  d’avanlag;  contre  le  ver 
solitaire. 

Tous  les  pharmacologues  et  les  Ihérapeutistes  s’accordent  à  conseil¬ 
ler  l’ailmiuisiralion  d’un  purgalil  le  soir  du  jour  qui  précède  l’emploi 
de  ce  lénifuge;  mais  M.  Lalargue  s’eu  abstient,  et  le  succès  de  la  mé¬ 
dication  n’en  e.vl  ni  moins  complet,  ni  moins  piornpt.  Il  prescrit  de 
45  à  90  grammes  d’écorce  pour  un  litre  d’eau  ,  qu’on  fait  bouillir  jus¬ 
qu’à  lé.luciron  de  moitié.  Il  fait  prendre  la  lo'alilé  de  cette  décoction 
eu  une  seule  eu  en  plusieurs  fois,  et  le  malade  commence  à  rendre  des 
portions  de  ver  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure ,  à  une  heure  après 
l'ingestion  du  médicament. 


M.  Lafargue  rapporte  deux  ob.'erïations  à  j’appui  du  traitement  ». 
nifuge  conduit  comme  il  vient  d’être  dit.  * 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 

Efficacité  du  nitrate  d’argent  et  des  bains  chauds  dans  certn- 
cas  de  diarrhée  chez  les  enfants;  par  M.  le  decteur  Bichiieist'”* 
de  Hambourg. 

Tous  les  flux  diarrhéiques  qui  surviennent  dans  les  premiers  âae»  a 
la  vie,  sont  hdn  d’être  i  ienliques  et  de  réclamer  nne  même  médir 
lion.  M.  le  docteur  Buebbeister  signaln  à  l’attention  des  praticiens  î' 
diarrhée  qui  se  montre  fréquemment  chez  les  jeunes  enfants  peu  a* 
temps  après  leur  sévrage ,  et  qui  se  reconnaît  aux  caractères  suivants' 
Les  matières  évacuées  sont  en  partie  de  couleur  verte  ,  en  partie  a' 
couleur  jaune  ,  souvent  sous  forme  de  petites  granulations  du  volum 
des  graines  de  moutarde  ,  et  loiijours  rendues  avtc  beaucoup  de  di 
leurs,  ain.si  que  le  dénotent  les  plainles  et  les  gémisseme.  ts  des  peinà 
rnala'les.  La  pointe  de  la  langue  est  d’un  rouge  de  mauvais  augure 
et,  en  t’examinant  au  moyen  «l’une  loupe  ,  il  n’est  pas  rare  d’y  rema^' 
quer  de  petites  papules;  souvent  aussi,  les  bords  delà  langue  sont  en' 
lorés  en  muge ,  mais  â  un  degré  moindre  que  l’extrémité  de  cet  010^ 
ne  :  la  langue  est,  en  outre,  recouverte  d’un  enduit  qui  paraît  vouloir 
se  détacher  promplement  et  qui  cependant  ne  se  détache  jamai! 

De  plus ,  il  existe  toujours  de  l’iiiquiélu  le  ,  la  tête  parait  indiouf; 
de  vives  douleurs  par  la  manière  dont  l’enfant  la  supporte;  les  main» 
sont  chaudes  ,  l’iiriiie  exerce  toujours  une  réaclion  acide  ,  l’abdoinsn 
est  souvent  douloureux  ;  il  y  a  des  vomisseuients  d’aliments  non  di 
gérés  ;  les  petits  malades  poussent  de  temps  en  temps  des  cris  ner' 
çaiits  de  nature  toute  particulière  ;  plus  tari,  il  survient  enlinun" 
petite  toux  et  des  mouvements  spasmoiüqiies  précurseurs  de  la  mon' 
Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  suivant  M.  Bui  libvister ,  le  tbérapeutiail 
n  a  rien  à  espérer  de  quelque  mode  de  traitement  que  ce  soit  aut  ! 
que  1  emploi  du  uitiale  d’arg-.nt  et  des  bains  ehaiids. 

{Zeitschrift  fuer  die  gesammte  Medicin.) 

Traitement  de  l’otite  chronique;  par  M.  le  docteur  Velpeaü. 

Dans  l’otite  chronique  externe,  avec  ou  sans  écoulement,  M.  Velnean 
prescrit  ordinairement  le  traitement  suivant:  ‘ 

1“  Injecter  dans  le  conduit  auditif  externe ,  tantôt  de  l’eau  d’orm 
miélée ,  tantôt  de  l’eau  de  saturne  légère,  tantôt  enfin  de  la  décocli,.n 
de  feuilles  de  noyer.  “ 

Ces  trois  liquides  doivent  être  employés  successivement,  et  chacun 
d  eux  doit  êtie  injecté  pendant  une  semaine. 

2»  Prendre  pour  tisane  une  infusion  de  feuilles  de  noyer 


M.  le  docteur  Nonat,  médecin  du  Bureau  central,  vi  nt  d’être  nom 
lé  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière. 

—  M.  Chassaignac  commencera  iin  Cours  d’opérations  à  l’Ecole 
Pratique,  le  mardi  2  ectobre  1844.  ’  ' 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


M.  Béchaid,  breveté  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort  —  Rue 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  DLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpitÉl 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certilicat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des.  accouchements , 

Comprenant  l'histoire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  le  travail ,  et  l’indication  des  soins  i  uouiiBr  à 
l’enfant  nuuveau-né  ;  par  P.  Cazeaux,  piofesseur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Pans.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  loyal  de  lïns- 
truction  publique.  —  Deuxième  édition  ,  avec  de  nombieuses  figures 
intercalées  dans  le  texte ,  et  planches  gravées.  —  Un  beau  volume 
iii-S»  de  850  pages,  édité  avec  luxe;  prix  broché,  9fr.  Paris,  Méqui- 
guon-Marvis  ült ,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  3. 


ARCESTlRIi  ET  DORURE  DE  M.  DE  UiJOLZ. 


5ÎOÏSSB.4UX  BETOT  et  COMS=  , 

Rue  Ncuve-Viviemie,  26,  au  cjin  de  Celle  Feydeau,  à  Paris. 

Seule  maison  spéciale  d’oi  févreiïe  mixte  dorée  et  argenté  ■  par  les  procédés  brevetés 
■ieMM.  RUOLZ  il  ELKI.NGTON.  T.iiis  les  couverts  sont  marqués  des  poriiçons  B.  D. 
•  I  d’une  balance  garantissant  60  grammes  d’argent  par  douzaine.  Ceux  contrefaits  quoi- 
■pre  ayant  le  même  aspect,  se  délériureiit  promptemciit  à  l’usage. 

plaqué.  - 


it  d’orfèvrerie,  service  de  dess-rt  en  vermeil.  Réargeiiture  du  v 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

,  A  MADAME  BllË'fOA.  SAGE-FEMME, 

I  .loulevard  Saiut-Martin,  3  bis,  eu  face  le  Château 
d’Eau,  à  Paris. 

..CS  fiouls  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madami 
J  'RETON,  ex-répélileur  et  chef  de  clinique  à  la  .Vlaisoi 
I  ovale  d’accouchemens,  sont  les  .seuls  qui  aient  obteiii- 
'  l's  médailles  au»  e»posrliotis  de  1827,  1834  et  1839,  c 
n  rapjrel  honorable  à  celle  de  1 844. 

^  _ _ .•  la  mauvaise  contref.içon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  cn.ique  ap 

pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  jue  les  soins  et  alimensdûs  aux 
.  nfans.  Les  bouts  de  sein  el  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  & 
l’Exposition  de  1837. 

LIT.,MC0LE 

Utile  aux  malades,  blessés,  infirmes _ 

Béquilles,  appareils  â  fractures. — Fauteuils 
mécaniques  ,  camisole  de  force  ,  appareils 
pour  reinetire  les  fracluivs  ,  lils  en  fer  de 
Jifférentes  manières.  —  Vente  et  location. 
—  Rue  Tliévenot ,  10. 


Guérison  des  Maladies  secrètes  en  4 
ou  5  jours, 

PRALINES  DARIES. 

NoiivcIIhs  capsules  de  Ciibèbe  pour  guérir 
ra'licaleinent  en  peu  de  joins  les  ÉCOULE¬ 
MENTS  ANCIENS  et  NOUVEAUX.  Prix 
4  fr.  àla  |  bariuacic,  rue  J.  J  Roiis-eau,  21, 
—  Traitement  par  correspondance.  (Remise 
le  50  0/0  pour  les  pharmaciens  et  pour  les 
malades  recommandés  par  les  médecins.) 


Spécialité  des  chocolats  médicinaux 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  en¬ 
couragé  par  la  faveur  que  M.M.  les  Médecins 
accordent  au  x  produits  de  sa  fabrique  de  cho¬ 
colats,  vient  d’établir,  à  la  suite  de  sa  phar¬ 
macie,  des  mécaniques  en  fer  puli,  une  pi- 
lerie  â  trois  pilons  et  sur  pivôl,  et  une  bro- 
ieiie  à  trois  cylindres  coniques,  el  mues  par 
uu  manège:  elles  fonctioiineiil  tous  les  jours 
Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux 
heures  toutes  espèces  de  Chocolats  médici- 


Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si 
long-temps  cliercbé,  propreté  dans  la  mani 
piilation  des  pâtes,  exactitude  dans  le  pas¬ 
sage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  Saint-Merry, 
n»  12,  à  Paris,  ou  trouve  préparé  d’avance: 

1“  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le 
-enl  propriétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500 
grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 


2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferru¬ 
gineux  ,  par  boite,  3  fr. 

Les  six  boites.  19fr.  50c. 

3“  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’a¬ 
mandes;  prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4“  Le  Chocolat  analeptique  au  sale;!  de 
Perse  ;  prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Chocolat  pectoral ,  au  baume  de 
Tolu;  prix,  les  500  grammes,  4/f. 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  con¬ 
valescents;  prix,  les  SOOgram.,  5fr.  50  c. 

7“  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  .400 
gr-,  4/r. 

Auiî.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à 
MM.  les  médecins,  pour  leurs  malades  cha  • 
gés  de  famille  ;  ou  peu  fortunés ,  et  sur  ui  e 
recommandation  écrite  et  .signée  d’eux,  une 
remise  de  vingt  pour  cent  sur  les  prix  de 
tous  les  chocolats  médicinaux. 


DEP  O  TS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


yi  PArtlS.  —  OIPRIMISII  DE  EÉTICNX  ET  PION,  ROI  DE  TADGIRAED,  36, 


HARDI  24  SEPTEMBRE  1844. 


n 


I*.  112.  TOME  VI.  —  2*  SEME. 


Æ^a  ËjaneeUe  W'rançetise^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis, 
"'sureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 
jli  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  _20  fr.;  id.  40  fr. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Des  symptômes  et  de 
leur  valeur,  (Voir  le  n°  du  15  août.) 

Nous  avons ,  dans  un  précédent  paragraphe  ,  examiné  les 
caractères  fournis  dans  l’affection  typhoïde  par  la  bouche  ,  les 
gencives ,  les  dents,  les  lèvres ,  et  nous  avons  dit  tout  le  parti 
que  l’on  pouvait  tirer  de  quelques-uns  des  phénomènes  que 
l’on  observe  pour  le  diagnostic.  Si  nous  passons  aux  fonctions 
de  la  bouche  elle-même,  et  aux  signes  tirés  de  son  ensemble, 
nous  voyons  qu’ellq. peut  être  sèche  ,  humide ,  fade,  amère , 
pâteuse ,  poisseuse.  On  observe  ,  en  général ,  que  la  bouche 
n’est  guère  poisseuse  que  dans  l’affection  typhoïde ,  bien  que 
nous  ne  voulions  pas  prétendre  absolument  qu’elle  ne  l’est  ja¬ 
mais  dans  aucune  autre  maladie.  Un  phénomène  qui  n’est 
pas  très  rare ,  et  que  l’on  rencontre  encore  quelquefois ,  c’est 
la  douleur  de  gorge  ,  analogue  à  celle  que  l’on  constate  dans 
l’angine  pharyngée.  Un  assez  grand  nombre  de  malades  se 
plaignent  dès  les  premiers  jours  de  difficulté  de  la  déglutition. 
Cette  gêne  peut  dépendre  de  plusieurs  causes.  Elle  peut  être 
déterminée  par  la  sécheresse  de  la  gorge ,  par  utie  paralysie 
complète  ou  incomplète  du  pharynx  ,  etc.  C’est  surtout  sur 
cette  dernière  cause  qu’il  nous  faut  fixer  notre  attention. 

Lorsque  la  difiSculté  de  la  déglutition  dépend  d’une  paraly¬ 
sie  du  pharynx,  on  remarque  un  ensemble  de  symptômes  par¬ 
ticuliers  et  caractéristiques.  Les  malades  ne  peuvent  avaler  : 
ils  n’opèrent  aucun  mouvement  de  déglutition  ;  les  boissons 
introduites  dans  la  bouche  tombent  dans  le  pharynx  et  de  là 
dans  l’œsophage ,  sans  être  dirigées  par  cette  série  de  mouve¬ 
ments  si  compliqués  qui  s’exécutent  à  l’état  normal;  aussi  ar¬ 
rive-t-il  quelquefois  qu’elles  tombent  dans  le  tube  aérien  , 
4ans  la  trachée  artère ,  et  c’est  là  habituellement  un  des  der¬ 
niers  et  des  plus  sinistres  symptômes  de  l’affection  typhoïde. 
Il  est  connu  depuis  les  temps  les  plus  reculés  ,  et  nous  trou¬ 
vons  dans  Hippocrate  un  pronostic  fâcheux  tiré  de  cette  cir¬ 
constance,  lorsque  les  liquides  tombant  dans  le  gosier  produi¬ 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  science  des  iDOniments  petits.  —  Une  cuisse  de  grenouille  à  l’Insti¬ 
tut.  —  Les  vers  du  nez  à  l’Académie  de  médecine.  —  Feu  Chervin  , 
M.  Aubert  -  Roche  et  les  quarantaines.  —  Une  statue  à  Bar-le- 
‘Duc.  —  L’hôtel-de" ville  de  Paris.  —  Le  musée  de  Versailles.  —  Ua 
[  micrographe  volé,  battu  et  peu  content.— Une  épisode  de  cour  d’as¬ 
sises.—  Dythyrambe  en  l’honneur  d’Haniiemann.  —  Suppression  de 
J'iodure  de  potassium.  —  Danger  d’aller  voir  des  femmes  turques.  — 
Un  miracle  de  Saint-Vincent  de-Paule. 

La  science  est  une  belle  chose  ;  qui  pourrait  le  contester  P  A  coup 
sûr  ce  n’est  pas  moi  ;  néanmoins  je  distingue.  La  science  pure  ,  celle 
qui  ne  donne  d’autres  satisfaction  qu’à  la  curiosité ,  qu’au  désir  de 
connaître,  cette  science  des  petites  clioses  et  des  détails  infimes ,  dont 
on  n’aperçoit  aucune  corrélation  directe  et  prochaine  avec  un  besoin 
•ctuel  quelconque,  cette  science  dont  les  adorateurs  disent  ce  que  cer¬ 
tains  critiques  d’esthétique  disent  de  l’art  :  la  science  pour  la  science , 
l’art  pour  l’art  ;  cette  science  je  l’admire  ,  je  m’humilie  devant  elle  ; 
mais  je  ne  la  comprends  pas  toujours,  pas  même  quand  elle  passe  par 
la  bouche  du  plus  habile  vulgarisateur  moderne,  M.  Arago.  Ainsi , 
lundi  dernier,  le  célèbre  secrétaire  perpétuel  s’évertuait  à  décrire  une 
ingénieuse  expérience  de  M.Matleuci,  ayant  pour  but,  devinez  lequel  ? 
De  calculer  et  de  préciser  quel  poids  juste  peut  soulever  la  cuisse  d’une 
grenouille  soumise  à  un  courant  électrique  1....^  Vous  comprenez  de 
quel  immense  intérêt  ii  est  pour  l’humanité  que  l’opinion  des  savants 
soit  fixée  sur  ce  point  j  vous  devinez  tout  de  suite  les  graves  consé¬ 
quences  que  la  solution  de  cette  question  va  fournir  à  la  science  phy¬ 
siologique.  Pour  mon  compte  ,  c  pendant ,  je  n’y  vois  que  beaucoup 
d’ingéniosité  dépensée,  in  minimis  rebus  ;  car  vous  ne  sauriez  croire 
tout  ce  qu’il  faut  d’adresse  et  de  patience ,  d’instruments  de  précision 
et  des  plus  compliqués  pour  déterminer  rigoureusement  ce  fait  d’obser¬ 
vation.  La  durée  même  du  phénoiuène,  et  c’était  là  le  point  capital  de 
1  expérience,  y  est  précisée  à  un  millième  de  seconde.  Tout  cela  est 
fort  joli  et  fort  coquet;  mais  de  grâce,  ctfi  bono? 

Je  suis  un  peu  de  la  secte  des  utilitaires  en  fait  de  science  ;  il  me 
semble  que  le  luxe  ne  devrait  y  être  admis  qn'après  avoir  bien  consla- 
>0  que  nous  possédons  le  nécessaire.  Pour  ue  pas  sortir  de  notre  do- 
jhaine,  en  sommes-nous  là  eu  physiologie?  Qui  userait  le  soutenir?  Et 
lorsque  de  si  grandes  et  de  si  belles  questions,  de  celles  qui  par  tous 
les  points  touchent  à  des  principes  d’application  et  de  pratique,  res- 
leut  encore  sans  solution  et  même  sans  étuds ,  n’est-il  pas  permis  de 


sent ,  dit- il ,  un  bruit  analogue  à  celui  qu’ils  détermineraient 
en  tombant  dans  un  vase  métallique  sonore. 

L’affection  typhoïde  s’accompagne  fréquemment  de  nausées 
et  de  vomissements.  Les  vomissements  peuvent  coulènir  quel¬ 
quefois  des  matières  sanguinolentes.  Il  m’est  arrivé  dernière¬ 
ment  de  soigner  un  jeune  sujet  alteint  de  fièvre  typhoïde , 
qui  avait  des  vomissements  de  sang  et  des  selles  sanglantes 
aussi.  Les  matières  vomies  et  celles  qui  étaient  rendues  par 
l’anus  offraient  une  extrême  fétidité.  C’est  sons  ce  rapport , 
un  des  cas  les  plus  curieux  que  nous  ayons  eu  occasion  d’ob¬ 
server. 

La  douleur  de  l’abdomen  ,  soit  partielle ,  soit  générale  ,  est 
d’une  fréquence  extrême  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  plus  sou¬ 
vent,  elle  est  plus  forte  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  partout 
ailleurs;  ce  qui  doit,  du  reste,  paraîire  peu  éionnant,  les  fol¬ 
licules  et  les  plaques  étant  beaucoup  plus  nombreux  dans  la 
dernière  partie  de  l’inteslin  grêle  qui  correspond  à  celte  ré¬ 
gion,  que  dans  aucune  autre  portion.  Il  peut  y  avoir,  au  dé¬ 
but,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée.  Certains  auteurs  ont 
pensé  que  la  constipation  constituait  un  état  plus  grave  que  la 
diarrhée,  et  devait  faire  porter  un  pronostic  plus  sérieux.  Nous 
ne  partageons  point  celle  opinion.  Nous  regardons  la  diarrhée 
comme  un  accident  toujours  grave;  d’abord  comme  symplô- 
me,  elle  est  souvent  un  signe  de  la  présence  d’ulcérations  clans 
l’inieslin;  puis  elle  affaiblit  les  malades.  Relativement  à  la 
diarrhée,  il  y  a  d’abord  à  considérer  le  nombre  de  selles,  qui 
peut  varier  beaucoup.  11  est  des  cas  dans  lesquels  on  a  compté 
jusqu’à  vingt  ou  trente  selles  par  jour.  Puis  la  quantité  des 
matières  excrémentitielles  rendues  par  les  malades;  leur  plus 
ou  moins  grande  abondance  mérite  attention.  Enfin  ,  il  n’est 
pas  indifférent  que  ces  matières  soient  très  liquides  ou  présen¬ 
tent  un  certain  degré  de  consistance.  Quand  les  matières  sont 
liquides  comme  de  l’eau,  légèrement  colorées,  un  peu  verdâ¬ 
tres,  le  cas  est  très  grave,  et  le  signe  fâcheux.  Lorsque  la  con¬ 
sistance  des  matières  diarrhéiques  augmente  ,  c’est  un  signe 
favorable,  et  l’on  peut  concevoir  l’espérance  que  l’état  du  ma¬ 
lade  s’améliorera  bientôt. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  vous  dire  que  les  selles 
sont  quelquefois  involontaires.  Nous  reparlerons  plus  bas  de 
ce  symptôme ,  et  nous  vous  ferons  remarquer  qu’il  y  a  une 
différence  importante  à  établir  entre  les  cas  où  les  malades 
sentant  venir  les  matières ,  ont  la  conscience  de  leurs  besoins 
et  ne  peuvent  cependant  s’empêcher  d’y  satisfaire  ,  et  ceux 
beaucoup  plus  graves  où  ils  n’en  ont  pas  la  conscience  et  ren¬ 
dent  les  excréments  dans  leur  lit ,  sans  s’en  apercevoir.  C’est 
encore  ici  le  lieu  de  signaler  la  tension  et  le  ballonnement  du 
ventre,  ordinairement  produits  par  des  gaz.  Chacun  de  ces 
phénomènes  est  tellement  important ,  qu’il  mériterait  de  faire 
le  sujet  d’un  article  spécial ,  tant  sous  le  rapport  de  sa  fré¬ 
quence  que  sous  celui  de  son  intensité.  Une  recommandation 
importante  encore  à  faire  aux  praticiens ,  c’est  de  ne  jamais 
faire  l'exploration  de  l’abdomen  et  de  ne  chercher  à  constater 


voir  avec  regret  des  aptitudes  éminentes  et  complètes  s’égarer  dans  la 
recherche  de  phénomènes  stériles  et  sans  poitée  ?  Tout  est-il  donc  si 
clair  et  si  bien  connn  de  ce  qui  concerne  l’homme  en  santé  et  en  ma¬ 
ladie,  que  le  zèle  des  savants  n’ait  plus  à  s’exercer  que  sur  des  cuisses 
de  grenouille  ?...  En  vérité  ,  je  vous  le  dis  ,  la  scieuce  a  déraillé  ;  ce 
n’est  plus  une  ligne  droite  qu’elle  suit,  conduisant  à  un  but  déterminé, 
mais  une  voie  non  frayée,  heurtant  à  droite  et  à  gauche  des  obstacles 
qu’elle  franchit  sans  les  détruire,  pour  se  briser  contre  un  roc  ou  s’ar¬ 
rêter  dans  une  impasse. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  eu  aussi  une  séance  sur 
les  infinimeots  petits.  Après  seize  rapports  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  ,  dont  je  n’ai  plus  le  courage  de  rien  dire  vu  les  récri¬ 
minations  si  nombreuses  qui  ont  été  élevées  à  ce  sujet,  M.  le  profes¬ 
seur  Delillf,  de  la  Faculté  de  Montpellier,  est  venu  lire  une  note  sur 
la  composition  de  ces  petits  points  noirs  du  nez  au  fond  desquels  un 
micrographe  allemand  avait  déjà  trouvé  toute  une  dynastie  d’accarus, 
et  où  M.  Dflille  voit  végéter  aujourd’hui  toute  une  forêt  de  poils,  des¬ 
tinée  probablement  aux  plaisirs  de  la  chasse  pour  les  habitants  de  ces 
lieux.  Le  microscope  nous  apprendra  prochainemtnt  de  quelle  espèce 
de  gibier  l’accanw  nasalis  est  le  plus  friand. 

—  Brave  tt  noble  Chervin,  où  es-tu?  Voilà  qu’un  an  à  peine  après 
ta  mort  regrettable  ,  les  idées  et  les  principes  que  tu  as  si  long-temps 
soutenus,  commencent  à  s’infiltrer  dans  l’administration  ,  cette  terre 
néanmoins  si  imperméable  aux  idées  nouvelles.  Une  ordonnance  récente 
vient  d’abréger  notablement  la  durée  des  quarantaines  dans  les  ports 
de  la  Méditerranée  pot  r  les  provenances  du  Levant.  Notre  reconnais¬ 
sance  envers  les  morts  ne  doit  pas  nous  rendre  injustes  enveis  les  vi¬ 
vants;  il  faut  se  hâter  de  reconnaître  que  sur  cette  question  spéciale 
des  provenances  du  Levant,  sur  la  position  inférieure  que  la  durée  des 
quarantaines  faisait  à  notre  marine  relativement  à  la  tolérance  qui 
règne  dans  les  ports  de  l’Autriche  ,  de  l’Italie  et  de  l’Angleterre,  le 
public  et  l'administration  ont  été  édifiés  par  les  efforts  et  les  recher¬ 
ches  d’un  de  nos  jeunes  confrères  ,  M.  le  docteur  Aubert-Roche  qui 
paraît  avoir  hérité  des  bonnes  intentions-,  de  la  persévérance  et  de  l’o¬ 
piniâtreté  de  Chervin.  Ce  que  celui-ci  a  si  longtemps  réclamé  pour 
la  fièvre  jaune  ,  M.  Aubert  le  réclame  pour  ta  peste  et,  plus  lieuteux 
que  son  devancier ,  il  voit  un  commencement  de  succès  récomi  eusèr 
ses  travaux. 

—  Une  ordonnance  royale  autorise  l’érection  de  la  statue  que  les 
habitants  de  Bar-le-Duc  ont  en  l’intention  d’élever  à  notre  confrère  M. 
Champion,  qui,  pendant  plus  de  quarante  ans,  prodigua  les  secours  de 
notre  art  à  cette  population  aujourd’hui  reconnaissante.  De  pareils  hon¬ 
neurs-,  si  rares,  méritent  assurément  d’être  lemarqués. 

A  Paris,  vous  clierchc'riez  vainement  un  monument,  une  inscription 
qui  rappelle  scs  gloires  médicales.  L’Hôtel-de-Ville,  je  Tai  déjà  remar¬ 


ie  gar'ouillement  qu’avec  les  plus  grandes  précautions  ;  car 
dans  le  cas  où  il  existerait  des  ulcérations  intestinales  un  peu 
étendues  et  profondes  elles  pourraient  se  trouver  déchirées , 
et  le  passage  des  matières  fécales  dans  la  cavité  de  l’abdomen 
produire  une  péritonite  mortelle. 

.Appareil circulatoire.  —  C’est  principalement  la  circulation 
artérielle  qui  mérite  d’étre.atteniivement  examinée.  Le  pouls 
est  souvent  fort,  développé  ,  principalement  dans  la  première 
période  de  la  maladie.  Ordinairement,  il  est  large,  bat  sur  une 
large  surface,  mais  il  n’est  pas  résistant ,  et  se  laisse  facile¬ 
ment  déprimer.  Relativement  à  sa  fréquence,  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fol.-î  cherché  à  fixer  votre  attention  sur  une  des  circon¬ 
stances  les  plus  intéressantes  du  diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Lorsqu’un  sujet ,  jeune  encore,  se  présente  à  vous 
avec  un  pouls  au-dessus  de  cent  par  minute,  sans  autre  signe 
qui  puisse  aider  au  diagiio.s  ic,  vous  avez  de  grandes  probabi¬ 
lités  qu’il  va  être  alteint  d’une  fièvre  typhoïde.  Quand  le  pouls 
s’élève  encore,  qu’il  donne  120  parrainqte,  et  que  cependant 
aucun  phéiioniôue  local  ne  peut  faire  reconnaître  la  nature  de 
la  maladie,  vous  pouvez  ,  en  presque  ccriitude  complète  ,  af¬ 
firmer  que  le  sujet  offrira  tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoï¬ 
de.  Et  cependant ,  tout  en  ayant  égard  à  l’importance  de  ce 
caractère,  il  faudrait  prendre  garde  d’y  ajouter  trop  de  con¬ 
fiance,  et  dans  tous  les  cas. 

Dans  les  premiers  temps  que  nous  faLions  le  service  dans 
les  hôpitaux ,  il  nous  arriva  de  jeunes  sujets  qui  ne  présent 
tai.eni  absolument  d’autres  signes  que  cette  accélération  du 
pouls,  et  chez  lesquels  l’examen  le  plus  attentif  et  le  plus  mir 
nutieux  n’avait  fait  reconnaître  aucun  symptôme  local.  Quel- 
quesjours  après  leur  entrée,  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
une  éruption  se  déclarait ,  qui  suivait  normalement  ses  pério¬ 
des.  Mais ,  sans  que  l’on  veuille  eu  faire  un  signe  exclusif  et 
toujours  constant ,  il  n’en  est  pas  moius  vrai  que  la  fréquence 
du  pouls  est  un  des  caractères  les  plus  certains  qui  puissent 
nous  annoncer  l’arrivée  de  la  fièvre  typho’ide.  Plus  le  pouls 
est  fréquent,  surtout  dans  la  dernière  période,  et  plus  le  pro¬ 
nostic  est  grave  et  fâcheux.  La  fréquence  du  pouls  n’est  pas 
le  seul  signe  qui  puisse  aider  au  diagnostic;  il  présente  en¬ 
core  d’autres  caractères  qui ,  sans  être  propres  à  l’affection 
typhoïde,  se  montrent  souvent  dans  cette  maladie. 

.  Il  est  quelquefois  petit,  au  point  même  de  devenir  presque 
insensible;  symptôme  toujours  fâcheux.  Lorsqu’après  avoir 
été  régulier,  il  devient  irrégulier,  intermittent,  et  si  cela  se  ren- 
pontre  principalement  dans  la  dernière  période  ,  on  doit  tou¬ 
jours  concevoir  de  sérieuses  inquiétudes. 

Le  cœur  n’offre  rien  de  particulier.  L’état  du  sang  n’est  pas 
le  même  que  dans  l’état  normal,  ou  dans  les  inflammations 
pures  et  franches.  Les  uns  pensent  que  le  sang  est  altéré  dans 
la  fièvre  typhoïde  ,  et  qu’il  n’est  altéré  que  consécutivement, 
par  le  seul  fait  de  l’intensité  de  la  maladie  ;  d’autres  croient 
qu’il  n’est  point  altéré  du  tout;  enfin,  les  derniers,  et  ce  sont 
les  plus  nombreux,  regardent  comme  primitive  l’altération  du 


qué  ,  tout  creusé  de  nielles  où  les  statues  des  grands  écrivains  ,  des 
grands  commerçints  ,  d'illustres  guerriers  ,  de  pieux  évêques  vont 
trouver  leur  place,  n’en  présentera  pas  une  seule  où  puisse  être  placée 
l’image  de  quelque  grand  médecin.  U.u  de  nos  confrères  fait  partie  du 
Conseil  municipal ,  je  lui  signale  de  nouveau  cet  oubli  injuste.  Sur  le 
côté  sud  ,  presque  eu  face  de  cet  Hôtel-Dieu  qui  conserve  le  souvenir 
ineffaç  ble  des  J.-L.  Petit,  des  Desault ,  des  Dupuytren  ,  ne  pense-t-il 
pas  que  ia  statue  d’un  de  ces  grands  liommes  ne  fil  pas  meilleure  figure 
que  celle  de  quelque  éclievin  oub'lé  ? 

Le  royal  fondateur  du  Musée  de  Versailles  n’a  pas  lout  à  fait  oublié 
notre  confrérie  dans  .ses  galeries  consacrées  à  toutes  les  gloires  de  la 
France.  Dans  la  salle  dite  des  Portraits,  un  cadre,  encoie  vide  il  est 
viai,  porte  le  nom  de  Corvi.sarl.  Tout  au-dessous,  se  trouve  un  magni¬ 
fique  portrait  de  Rabelais. 

—  Uo  médecin  étranger,  que  ses  travaux  de  microscopie  relatifs  aux 
maladies  du  cuir  clievelu  ont  naturalisé  et  popularisé  parmi  nous ,  a 
failli  périr  victime  d’un  guet-apens  nocturne.  Les  voleurs  ne  respec¬ 
tent  pins  rien.  Autrefois  on  les  vit  s’incliner  devant  l’AriosIe,  aujour¬ 
d’hui  le  microscope  u’en  garantit  pas.  Ils  ne  se  sont  pas  contenté  de 
voler  notre  confrère,  ils  l’ont  encore  battu  et  blessé  ,  et  il  n’a  dû  son 
salut  qu’au  secours  du  voisinage  attiré  par  ses  cris. 

--  Voici  un  petit  épisode  de  la  Cour  d’assises.  Cela  s’est  passé  à 
Paris,  le  12  septembre  courant,  dans  une  grave  affaire  où  il  s’agissait 
de  l’assas.sinat  d’un  fils  par  son  père. 

Un  monsieur  le  docteur  L...  a  été  appelé  en  témoignage  pour  rendre 
compte  de  la  blessure  et  des  causes  de  la  mort  de  la  victime.  Apr  ès 
une  dissertation  vingt  fois  interrompue  ,  faite  presque  en  patois  et  ac¬ 
compagnée  de  grands  gestes  qui  parfois  excitent  l’bilarilé  de  l'auditoire, 
un  juré  impatienté  s’écrie; 

—  En  résumé ,  monsieur  le  docteur ,  qu’avez-vous  constaté  sur  le 
corps  de  la  victime  ? 

Le  docteur  L...  —  Ah  !  j’allais  y  arriver  ,  je  procède  par  distinction. 

M.  le  président.  —  Dites  de  s(,ite  l’état  du  fils  Constanliu. 

Le  docteur  L...  —  11  existait  deux  blessures  faites,  à  ce  que  j’ai  pu 
conjecturer ,  par  un  instrument  Irancliant —  comme  un  couteau . 

il/.  V avocat-général ,  au  témoin.  —  Vous  n’êfes  pas  M.  Roux,  le 
célèbre  docteur  de  l’Ecole  de  médecine? 

Le  docteur  i...  ,  en  faisant  une  profonde  révérence.  —  Mon  Dieu 
non,  monsieur  le  président  ;  nous  le  connaissons  fort  bien,  c’est  notre 
confrère.  (On  rit.) 

Après  plusieurs  autres  incidents  plus  ou  moins  hilariant?,  le  docteur 
L...  teriuine  ainsi  sa  déposition  ; 

—  Ma  déposition  ,  messieurs  ,  est  très  importante  dans  ertte  grave 
affaire  ;  les  médecins  ne  doivent  paraîire  dans  cette  enceinte  que  pour 
y  dissiper  les  doutes  et  apporter  la  lumière  de  la  science  :  je  vais  donc 
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sang.  Nous  partageons  cotte  dernière  opinion.  Pour  les  méde¬ 
cins  qui  regardent  la  fièvre  typhoïde  comme  une  gastro  en¬ 
térite  ne  différant  des  gastro-entérites  ordinaires  que  par  sa 
pins  grande  intensité,  le  sang  h'éSi  altéré  que  par  suite  de 
l’intensité  même  de  la  nftaladie ,  et  voici  le  raisônuem'ent  sur 
lequel  ils  s’appuient.  Vous  tirez  du  sang ,  disent-ils,  àii  début 
de  l’affection,  et  il  n’est  point  altéré ,  son  aspect  est  normal. 
Ce  n’est  que  lorsque  l’affection  a  fait  des  progrès  que  les  al  - 
térations  du  sang  commencent  à  se  montrer'.  B'ïns  une  cer¬ 
taine  limite ,  cette  Opinion  parWt  justifiée.  L'è  isang  s’altère  ; 
d’autant  plus  que  la  phlegmasie  augmente.  | 

Les  auteurs  qui  pensent  que  le  sang  n’est  point  modifié 
dans  ses  conditions  et  ses  propriéiés  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie  ,  prétendent  que  si  l’on  saigne  dans  la  première  j 
période  de  l’affection  ,  on  trouve  le  sang  dans  le  même  état 
que  la  plupart  des  phlegmasies ,  et  même  quelquefois  coueil- 
neux  comme  dans  une  inflammation  pan  nchymateusè.  Cepen¬ 
dant,  cette  croûte  inflammatoire  n’a  jamais  l’apparence  qu’elle 
présente  dans  la  pleuropneuisionie.  Jamais  elle  ne  prend  la 
forme  de  cupule  ou  de  champignon  renversé.  Elle  h’est  pas 
ferme  et  résistante ,  et  ne  peut", "  comme  dans  les  inflamma-  : 
tiens  dont  nous  venons  de  parler,  supporter  le  poids  du  , 
caillot.  ,  .  r 

La  troisième  opinion  ,  avons-nous  dit ,  est  celle-ci  :  que  la 
maladie  étant  produite  par  une  cause  tout  à  fait  particulière , 
le  sang  est  altéré  dans  toutes  les  périodes  de  l’affection.  IN’est- 
il  pas  vrai  que  lorsqu’un  sujet  est  contaminé  par  le  principe 
contagieux  d’une  fièvre  éruptive  ,  la  rougeole  ,  la  variole  ,  la 
scarlatine  ,  il  peut  pendant  quelque  temps  encore  après  que 
la  contagion  s’est  opérée,  continuer  à  se  bien  porter  1  Si  vous 
lui  enlevez  du  sang  à  cette  époque  ,  vous  ne  vous  apercevez 
d’aucun  changement  dans  ses  propriétés  ;  mais  à  mesure  que 
la  maladie  marche  vers  sa  période  d’invasion  et  de  dévelop¬ 
pement  ,  l’altération  du  sang  paraît  de  plus  en  plus  forte  et 
manifeste.  Je  crois  donc  ,  pour  ma  part ,  qu’il  y  a  altération 
du  sang  dès  le  début  de  la  maladie  ,  et  que  le  sang  s’altère 
nécessairement  pour  la  production  de  l’affection  typhoïde. 

Dans  les  prodromes ,  on  observe  souvent  des  épistaxis  dans 
la  première  période.  Ce  symptôme  a  une  grande  valeur  diag¬ 
nostique.  Quant  aux  hémorrhagies  qui  arrivent  par  les  orga-  i 
nés  respiratoires  et  par  l’appareil  digestif ,  elles  sont  moins 
fréquentes,  et  leur  importance  est  beaucoup  moindre. 

Les  fonctions  respiratoires  méritent  d’être  considérées.  La 
respiration  est  quebiuefois  gênée.  Nous  voyons  des  affections 
typhoïdes  dans  lesquelles  on  rencontre  ce  symptôme,  la  dysp¬ 
née  ;  mais  elle  n’est  pas  constante.  Ce  que  l’on  observe  le  plus 
communément,  c’est  la  présence  de  bruits  anormaux  dans  la 
poitrine.  On  a  noté  des  espèces  de  râles  caractéristiques  de 
l’affection  dont  nous  nous  occupons.  La  partie  postérieure  de 
la  poitrine  présente  souvent  des  râles  sibilants  secs  et  sonores. 
Avec  ces  ronchus  se  mêlent  souvent  des  râles  humides  d’un 
certain  volume.  L’existence  de  ces  râles  a  fait  supposer  que 
les  bronches  contenaient,  dans  leurs  petites  divisions,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquides  visqueux.  En  effet ,  c’est  lorsqu’il 
y  a  un  commencement  d’engouement  pulmonaire  que  ces- 
phénomènes  existent.  Nous  parlons  ici  de  l’existeiice  de  la 
maladie  sans  aucune  complication  ,  car  nous  regardotts  sou¬ 
vent  et  même  presque  toujours  l’existence  des  phénomènes 
bronchiques  comme  intimement  liée  à  la  maladie  principale. 

La  sécrétion  nous  présente  peu  de  particularités  à  noter. 
L’urine  dépose  soit  de  véritables  sédiments ,  briquetés  ou  au¬ 
tres  ,  soit  des  mucosités.  On  a  dit  que  quelquefois  les  urines 
étaient  alcalines.  On  s’est,  suivant  nous,  grossièrement  trom¬ 
pé  ,  et  voici  la  cause  à  laquelle  on  doit  rapporter  l’erreur  re¬ 
lative  â  l’alcalinité  de  l’urine.  Dans  les  hôpitaux  ,  les  malades 


urinent  dans  des  vases  en  plomb,  mal  essuyés,  mal  lavés,  con¬ 
tenant  toujours  de  l’urine  ancienne  et  exhalant  une  odeur 
ammoniacale  des  plus  prononcées.  Le  simple  passage  de  l’u¬ 
rine  réceqre  dans  un  de  ceS  vaseS ,  sans  même  qu’elle  y  sé¬ 
journe,  suffit  pour  lui  faire  contracter  des  propriétés  alcalines 
qui  ne  lui  sont  pas  ^propres  et  qu'elle  n’avait  pas  au  momeîat 
(te  son  émission.  Cela  est  si  vrai ,  "que  si  ï’oii  fait  direefèmenf 
uriner  les  malades  dans  des  vases  en  verre  tenus  proprement, 
et  qu’on  examine  immédiatement  le  produit  de  cette  sécré¬ 
tion  ,  tonjours  Vurine  sera  acide  dans  là  fièvre  typhoïde  ,  et 
rougira  le  papier  de  tournesol.  Lorsque  l’on  trouve  l’urine 
alcaline  ,  et  ce  cas  se  rencontre  peut-être  une  fois  sur  mille  , 
c’est  que  probablement  il  existe  une  affection  chronique  de 
l’apparareil  urinaire,  ou  peut-être  les  malades  ont-ils  pris  des 
boissons  alcalines. 

La  chaleur  animale  est  très  vive  dans  les  commencements 
de  la  maladie.  La  peau  est  chaude,  et  cette  élévation  de  tem¬ 
pérature  présente  un  caractère  particulier.  Quelquefois  elle 
est  sèche  ,  âcre,  fait  éprouver  à  la  main  qu’on  applique  sur  la 
peau  une  sensation  pénible.  D’autres  fois  elle  est  halitueuse  , 
surtout  vers  les  derniers  jours  de  la  maladie.  11  y  a  un  refroi¬ 
dissement  de,s  extrémités  qui  est  ordinairement  un  des  derniers 
signes  de  l’affection. 

Au  commencement  de  la  maladie  ,  on  observe  souvent  des 
changements  importants  dans  l’état  (lu  sujet.  On  note  souvent 
un  frisson  initial  qui  constitue  tin  des  meilleurs  signes  diag¬ 
nostiques  de  début.  Il  peut  survenir  pendant  le  cours  de  l’af¬ 
fection  typhoïde  des  sueurs  abontiaotes  plus  ou  moins  vis¬ 
queuses  et  fétides,  et  qui  ont  ordinairement  pour  résultât 
d’affaiblir  le  malade  proportionnellement  à  leur  durée  et  à 
leur  abondance.  Les  anciens  ont  observé  que  lorsque  ces 
sueurs  arrivaient  aux  jours  critiques  ,  elles  jugeaient  la  mala¬ 
die  d’une  manière  favorable. 

La  nülrition  ne  semble  pas  éprouver  de  grands  change¬ 
ments  (ians  tous  les  cas  ;  mais  d’autres  fois  les  joues  des  ma¬ 
lades  se  Creusent ,  les  pommettes  deviennent  saillantes,  le  nez 
s’effile  et  cela  du  jonr  au  lendemain.  Bien  qu’il  soit  très  grave, 
ce  caractère  d’amaigrissement  n’e.st  pas  toujours  mortel. 

Nous  arrivons  à  l’examen  d’une  série  de  phénomènes  de  la 
plus  haute  importance  tant  pour  le  diagnostic  que  pour  le 
pronostic,  nous  voulons  parler  des  phénomènes  qui  sont  pro¬ 
duits  par  des  modifications  du  système  nerveux  encéphalique. 

A.  Foücart. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  MoiXKÉKEt. 

Hépatite  aiguë.  Récidive.  Affaiblissement  du  sujet.  Cuérison 
par  les  émissions  sanguines. 

Le  7  août  18û4,  est  entré  un  homme  âgé  de  trente-neuf 
ans,  exerçant  depuis  dix  ans  la  profession  de  broyeur  de  cou¬ 
leurs  fines.  Avant  de  tomber  malade,  cet  hommp  n’avajt  ja¬ 
mais  éü  d’Sfctère,  èl  avait  t()ujours  eu  de  bonnes  digestions. 

Il  est  malade  depuis  trois  mois.  Le  mal  a  débuté,  dans  le 
Côlirant  du  taois  de  mai,  par  une  douleur  au  creux  épigas¬ 
trique  et  par  l’apparition  d’un  ictère.  Cette  douleur,  dont  l’in- 
téiisiié  a  été  en  augmentant,  ne  s’est  accompagnée  ni  de  nau¬ 
sées,  ni  de  vomissëinents.  Elle  obligea  le  malade  d’interrom¬ 
pre  ses  occupations  pendant  environ  six  semaines.  Il  fut  sai¬ 
gné  chez  lui;  on  lui  appliqua  60  sangsues.  Après  cette  épo- 
qùe  il  ne  fût  jamais  cohaplétement  rétabli,  éprouva,  la  même 
douleur,  moindre  cependant,  et  des  accès  revenant  tous  les 


résumer  mon  opinion  avec  conscience  et  science,  je  puis  le  dire. 

Premier  corollaire.  Oui ,  il  est  probable ,  il  parait  certain  que  la 
victime  a  succombé.  (Hilarité.) 

Deuxième  corollaire.  La  blessure  a  dù  être  faite  avec  uu  instrument 
aigu  et  trancliant. 

Troisième  corollaire.  La  victime  a  succombé  à  une  affection  dont 
les  (iaust»  ,  selon  moi ,  sont  aussi  multiples  qu’obscures.  (Sourires  sur 
tous  les  bancs.) 

Le  docteur  se  redresse  alors  fièrement,  et  promène  un  regard  assuré 
qui  annonce  un  contentement  non  équivoque  de  soi-même. 

Jtf.  le  président.  —  En  un  mot,  y  avait-il  épaucliement  dans  la  poi¬ 
trine  avant  les  coups  de  couteau  ? 

Le  docteur  L...  La  question  est  trop  délicate  pour  que  je  me  per¬ 
mette  d’y  répondre.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  le  jeune  Constantin 
yoMteoif  d’une  asse-z  mauvaise  santé...  C’e>t,  voyc/.-vous,  messieurs, 
c’est  une  chose  fort  intéressante  qu’un  abcès  dans  la  poitrine.  Figurez- 

vous  uu  corps  en  ignition  qui  s’approche  d’un  corps  inflammable . 

Retenez  bien  ma  comparaison  et  vous  comprendrez  tout  le  procès. 

M.  feyrrdsidewf.  Vous  ne  répondez  pasà  ma  question,  allez  vous  asseoir. 

Tout  cela,  et  autre  chose  encore  que  je  passe  est  extrait  du  Droit. 

—  Voici  qui  est  extrait  de  l’Avenir  médical,  journal  dont  vous 
seriez  bien  capable  d’ignorer  l’existence ,  sr  mes  fonctions  ne  me 
faisaient  un  devoir  de  vous  instruire  de  tout  ce  qui  su/git  à  l’horizon 
de  notre  monde.  Ce  jonrnal  est  consacré  à  Ÿ.homœopathie  et  au  ma¬ 
gnétisme.  Voici  comment  l’Avenir  a  célébré  l’anniversaire  de  la  mort 
de  S.  Hahnernann  ; 

»  Le  3  juillet  1843,  une  tombe  s’ouvrait  pour  recevoir  les  restes 
mortels  du  vénérable  Hahneman  ,  et  râii.e  de  ce  grand  homme  aban¬ 
donnait  la  terre  ,  pour  aller  habiter  aiqiiès  d’autres  génies  les  régions 
éthérées  et  aromales. 

»  Le  3  juillet ,  nous  perdions  notre  nialtie,  le  grand  des  grands,  le 
médecin  des  médecins,  le  successeur  d’Hippocrat  ,  son  rival,  puis  son 
maître  1  Oui,  son  maître  !  car  ce  que  le  méiecin  de  Cos  n’àrait  fait 
que  pressentir,  Halmeman  la  découvert.  Oui  1  immoitel  Samuel,  ton 
génie,  â  jamais  apprécié  ,  acquiert  de  jour  en  jour  la  jii.sle  réparation 
des  honneurs  qui  lui  sont  dus,  et  si  pendant  quairr-vingt-neuf  années 
tu  bris  à  plein  verre  le  calice  de  l’indifférence  (veuillez  remarquer  celte 
■hardiesse  métonymique,  Luiie  un  calice  à  plein  verre  ),  lu  dus  (  ce  tu 
dus  rapproché  de  tu  bus ,  me  parait  cliarmant  ) ,  (lus  heureux  que 
beaucoup  d’autres  rénovateurs,  voir  rairierlume  de  ce  breuvage  dimi¬ 
nuer  de  beaucoup  à  mesure  que  tu  vieillissais,  et  déjà  peut-être  n’était- 
ce  plus  avec  douleur  que  tu  portas  la  coupe  (  la  ci)U|ie  du  calice  qu’il 
buvait  à  plein  verre  ,  c’ast  adorable  )  sur  tes  lèvres,  car  de  nombreux 
disciples  proclamaient  et  prouvaient  à  la  face  du  inonde  entier,  que 
toi  seul  d’entre  tous  étais  médecin  ;  que  toi  seul  d’entre  tous  (  est-ce 


des  disciples  ?)  avais  compris  l’art  de  guérir,  que  toi  seul  d’entre  tous' 
en  avais  formulé  les  principes  et  posé  les  bases,  que  toi  seul  d’entre 
tous  enfin,  avals  apporté  à  riiumariité,  la  hr.ussole  qui  doit  la  guider 
dans  la  recherche  des  agents  à  opposer  à  ses  nombreuses  infirmité»... 
O  gloire  à  loi ,  gloire  ,  trois  fois  gloire  à  toi  !  « 

Tout  le  reste  de  l’article  que  je  livre  aù  bon  sens  des  médecins  lio- 
mœopathes  eux-mêmes,  est  écrit  sur  ce  ton  dithyrambique  et  apoca¬ 
lyptique.  ,  .  „  . 

—  Ces  jours  passés,  les  rhédecins  d’un  hôpital  rrçurent  lavis,  ou 

plutôt  la  recommandation  d’être  un  peu  plus  réservés  sur  l’emploi  de 
l’iudure  de  potassium  ,  et  de  le  prescrire  à  moins  foiles  doses ,  pariîe 
que  le  fournisseur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  se  plaignait 
de  grandes  perles  faites  sur  la  fourniture  de  ce  médicament.  Les  mé¬ 
decins  étaient  très  disposés  à  se  conformer  à  cette  recommandation  ; 
mais  quelle  fut  leur  surprise,  le  lendemain  ,  d’eutendre- le  pharmacien 
de  l’hôpilal  leur  dire  qu’il  n’y  avait  plus  d’iodure  de  potassium  1  Ainsi, 
ce  n’est  plus  à  petites  doses  qu’il  faut  le  prescrire  ,  il  faut  ne  le  pres¬ 
crire  plus  du  tout.  Nous  concevons  que  l’admioistralion  des  hôpitaux 
impose  quelques  bornes  à  la  prodigalité  excessive  de  quelques  cliefs  de 
service.  Nous  savouéque  dans  un  autre  hôpital  ou  a  fait  prendre  a  des 
malades  des  bains  entiers  d’iodure  de  potassium  ,  dans  lesquels  cette 
substance  entrait  pour  500  grarhoies.  Ces  bains  coûtaient  alors  plus  de 
50  francs  à  l’admiiiistratioii  ;  aujourd’hui  ils  coûieraieiit  le  double.  Le 
but  était  louable  sans  aucun  doute  ;  cependant ,  il  faut  le  reconnaître, 
la  charité  nosocomiale  nè  peut  pas  aller  jusque-là,  et  l’admiiiistialion 
a  dû  nécessairement  lui  Imposei  quelques  limites.  Mais  supprimer  en¬ 
tièrement ,  et  dans  un  hôpital  où  son  emploi  estsi  éminemment  utile, 
l’usage  de  ce  médicament,  ce  ne  peut  être  que  le  résultat  d’une  erreur 
ou  d’une  boutade  qui  ne  peut  durer  long-temps.  Des  réenmmatious 
trop  légitimes  ne  tarderaient  pas  à  s’élever.  ,  „  . 

—  Un  de  nos  confrères,  en  Orient,  vient  de  1  écliapper  belle.  A  Sr- 
vas,  le  médecin  de  la  quarantaine,  fut  surpris  chez  une  femme  turque. 
Comme  en  pareil  cas  le  Franc  est  ordinairement  puni  de  mort ,  celui- 
ci  pour  se  sauver,  déclara  vouloir  passer  à  l'islamisme.  Cepeudaiil  le 
pacha  de  l’endroit  eut  le  bon  esprit  de  ne  pas  laisser  accomplir  iinirré- 
dialement  ce  changement  forcé  de  religion;  lui-même  il  procura  a  1  in- 
fortuné  les  moyens  de  fuir  ;  en  sorte  qu’il  se  trouve  actuellement  à 
Conslaolinople  en  pleine  liberté 

—  On  parle  tout  bas  d’un  fait  assez  singulier  arrivé  au  concours  du 

bureau  central.  Un  concurrent  aurait  eu  ,  dit-on,  le  malheur  de  com- 
meltie  une  erreur  de  diagrloslic.  Du  reste,  la  chose  ne  serait  pas  si 
claire  qu’on  n’eût  senti  le  besoin  de  revoir  le  malade.  On  se  présente 
donc  à  l'hôpital;  mais  soin  inutile  ,  le  malade  ne  se  retrouve  plus  ;  tl 
a  disparu.  Quelques  âmes  pieuses  soutiennent  que  c’est  un  miracle  dû 
à  l’intercession  de  Sainl-Yincenl-de-Paule.  Jean  RAïuonn. 


soirs,  et  caractérisés  par  des  frissons  et  des  sueurs  abondantes. 
Ces  accès  ont  duré  un  mois,  et  ()nt  cessé  il  y  a  aujourd’hui 
vingt  jours;  seulement  tous  les  soirs  il  éprouva  un  redouble¬ 
ment  de  malaise  et  de  la  douleur  ^igastriqüe.  Son  appétit 
s’est  toujours  soutenu,  él  il  n’a  jamais  eu  de  constipation. 

Là  maladie  actuelle  date  du  4  août.  A  la  visite  du  7  ou 
constate  l’ét jt  suivant  : 

Coloration  ictérique  très  intense  de  toute  l’babiindè  exté¬ 
rieure.  Amaigrissement  très  proooncé-  Perle  de  sommeil  de- 
"puis  quelques  jours.  Pouls  à  76,  faible,  réguliei'v  ResÇilràtïon 
pure.  Langue  blanchâtre;  bouche  pâteuse;  soif  médiocre; 
anorexie  complète  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Creux 
épigastrique  bombé,  saillant  ;  la  pression  y  est  très  donlou. 
reuse.  Le  foie,  très  augmenté  de  volume,  remonte  jusqu’au 
niveau  de  la  cinquième  côte,  et  s’âvance  très  bas  dans  l’épj- 
gasire.  au-dessous  du  bord  costal  ;  il  a  16  centimètres  de  hau¬ 
teur.  On  ne  sent  aucune  inégalité  sur  celte  tumeur,  qui  est 
bombée  uniformément.  Le  reste  du  ventre  est  souple  et  in¬ 
dolent.  Selles  naturelles.  L’urine  rendue  par  le  malade  est 
rouge-acajou,  très  acidey  verdissant  par  l’acide  nitrique  etjiar 
i’iodure  de  potassium.  _  . 

Le  8,  cinquième  jour  de  l’ictère,  76  pulsations.  Le  tronc 
est  parsemé  de  quelques  plaques  rouges  (l’une  teinte  assez  lé¬ 
gère  et  s’effaçant  sous  la  pression  du  doigt.  Insomnie  ;  même 
étal  de  la  langue  ;  pas  de  selles.  —  Une  saignée  de  3  palettes; 
cataplasmes  sur  la  région  douloureuse  ;  eeu  de  Sedlitz. 

Le  9,  la  coloration  jaune  est  devenue  plus  intense  ;  on  aper¬ 
çoit  quelques  sudamina  sur  la  région  claviculaire  ;  80  pulsa¬ 
tions.  Le  malade  a  un  peu  dormi,  Sà  langue  est  toujours  blan¬ 
châtre.  Nouvelle  saignée  de  3  palettes  ;  cataplasmes;  pilu- 
les  bleues  de  6  centigr.  chaque. 

(Le  sang  tiré  la  veille  présente  une  conenné  inflammatoire, 
et  donne  6  parties  de  fibrine.) 

Le  10,  la  coloration  jaune  est  encore  plus  prononcée  ;  88; 
sueurs  abondantes  ;  quatre  selles.  —  Ventouses  scarifiées  â 
l’hypochondre  droit  pour  tirer  3  palettes  de  sang;  2  pilules  , 
bleues. 

(L’analyse  du  sang,  qui  est  couvert  d’une  couenne  dense, 
donne  6  et  demie  de  fibrine.) 

Le  11,  la  coloration  jaune  est  moins  intense.  Températuré 
de  la  peau  bonne  ;  80  pulsations.  Sommeil.  Même  état  de  la 
langue.  Les  douleurs  de  l’épigastre  ont  bien  diminué  ;  la  ten¬ 
sion  de  celte  région  est  bien  moindre.  Pas  de  selles.  —  Une 
nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées  ;  2  pilules  bleues  ; 
cataplasmes,  etc. 

Le  12,  l’iclère  a  sensiblement  diminué.  Quelcpies  heures 
de  sommeil.  80.  L’anorexie  persiste;  langue  blarichâtrC;  Le 
volume  du  foie  a  beaucoup  diminué  en  hauteur  ;  la  tumeur 
qu’il  formait  vers  l’épigastre  est  également  moins  sensible.  Le 
malade  a  éprouvé  quelques  coliques  sourdes.  Pas  de  selles. 
Les  urines  sont  moins  foncées  et  plus  abondantes.  —  2  pilu¬ 
les  bleues;  uu  lavement. 

Le  13,  même  étal.  80.  Ventre  indolent.  Pas  de  selles,  — 
Une  nouvelle  saignée  ;  60  grammes  d’huile  de  ricin  ;  2  pilules 
bleues. 

Le  14,  la  teinte  jaune  a  beaucoup  diminné.  Sommeil  la 
nuit.  76.  Langue  blanchâtre.  Amertume  de  là  bouche.  Six 
selles. 

(Le  sang  a  donné  5,8  de  fibrine.) 

Le  15,  teint  plus  clair.  Température  de  la  peau  naturelle. 
68.  Appétit.  Enduit  toujours  limoneux  de  la  langue.  Epigas“ 
tre  toujours  rénilent  et  sensible.  Une  selle.  L’urine  a  repris 
sa  couleur  naturelle.  —  2  pilules  bleues;  diète. 

Le  16  et  les  jours  suivants,  le  foie  diminue  et  revient  à  son 
volume  normal.  Le  pouls  baisse  jusqu’à  52.  La  teinte  jaunè 
disparaît  peu  à  peu.  L’épigastre  reste  toujours  un  peu  sensible 
et  rénitent.  Le  malade  commence  à  prendre  quelques  ali¬ 
ments. 

Le  22,  un  vésicatoire  volant  est  appliqué  à  l’épigastre. 

Le  26  ;  nouveau  vésicatoire.  Depuis  l’application  du  pre¬ 
mier,  la  douleur  a  disparu  ,  et  l’on  ne  sent  plus  à  l’épigastre 
la  tumeur  qu’on  y  percevait  précédemment.  Le  malade  mange 
trois  poi  lions. 

Le  30,  on  applique  un  troisième  vésicatoire  ;  les  jours  sui¬ 
vants  le  pois  est  à  72-80. 

Le  4  septembre,  le  malade  sort  de  l’hôpilal:  le  foie  déborde 
encore  un  peu  les  côtes;  mais  il  ne  s’avance  pas  dans  l’épigas¬ 
tre,  qui  est  complètement  indolent. 

Quoique  l’hépatite  ne  soit  pas  rare  dans  nos  climats ,  il  est 
incontestable  cependant  que  l’on  a  beaucoup  plus  souvent  oc¬ 
casion  de  l’observer  dans  les  pays  chauds.  Aussi  avons-nouS 
cru  ne  pas  devoir  passer  sous  silence  le  fait  que  nous  venons 
de  présenter,  et  qui  intéresse  sous  plusieurs  rapor.ts.  .  . 

1”  Le  diagnostic  ne  pouvait  offrir  aucune  incertitude.  Le 
développement  exlranormal  du  foie,  la  sensibilité  de  cet  or¬ 
gane  ,  l’iclère  devaient  tout  naturellement  faire  penser  à  une 
maladie  du  parenchyme  lui -même.  Restait  à  savoir  quelle 
était  la  nature  de  celte  maladie. 

L’apparition  des  symptômes,  de  leur  marche  et  de  leur  du¬ 
rée  porte  à  croire  que  l’affection  qui  avait  atteint  le  malade 
trois  mois  avant  son  admission  était  une  congestion  Sanguine 
inflammatoire  du  foie  qui  n’avait  cédé  qu’incômplétfement  à 
une  saignée  et  à  une  application  de  sangsues.  La  bonne  santé 
antérieure  du  malade,  l’apparition  instantanée  du  premier  ic¬ 
tère,  sa  dispariiion  ,  puis  le  retour  à  l’état  aigu  des  mêmes 
symptômes  vinrent  confirmer  cette  manière  de  voir.  Les  au¬ 
tres  maladies  du  foie  ont  une  marche  plus  lente  et  toujours 
régulièrement  progressive.  Il  est  probable  que  (ians  le  càS 
dont  il  s’agit  il  était  resté  après  la  première  atteinte  un  en¬ 
gorgement  subaigu  qui  repassa  à  l’état  aigu  dans  ces  derniers 
temps.  Ce  malade  ,  il  est  vrai ,  présent:iit  peu  de  réaction  fé¬ 
brile  ;  mais  il  faut  observer  qu’il  souffrait  depuis  trois  mois, 
éiait  affaibli  et  très  notablement  amaigri.  Au  reste ,  il  avàit 

offert  ces  accès  inlermitlenls  revenant  , le  soir  avec  exacerba¬ 
tion  des  symptômes  locaux ,  et  sur  lesquels  ont  insisté  les  au- 
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rs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  fréquentes  du  foie. 
Nnus  ferons  remarquer,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au 
VL„ostic ,  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  nausées  ,  de  vomisse¬ 
ment  ni  de  constipation^  et  que,  sauf  l’anorexie,  l’enduit  blan- 
hâtre  de  la  langue  et  le  goût  pâteux  qu’on  observa  lep  pre- 
iers  jeu*'®  >  fonctions  digestives  étaient  restées  intactes 
Mi  le  commencement  de  la  maladie. 

“  le  traitement  n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de  moins  remarquable 
flans  cette  observation.  Nous  venons  de  voir  qu’il  fut  bien 
Habli  qu’d  s’agissait  d’une  hépatite  aiguë  ;  mais  l’affaîblissc- 
^  nt  du  sujet  était  tellement  prononcé  ,  son  poujs  si  faible 
nu’il  y  quelque  hardiesse  à  songer  aux  émissions  san- 
ninfs  Cette  question  n’était  pas  la  moins  ertibarrassante  : 
Ltefôis  M.  Monneret  n’hésita  pas  et  fit  pratiquer  une  pre¬ 
mière  saignée.  Le  résultat  qu’il  en  obtint,  tant  pour  l’amelio- 
®  ion  des  symptômes  que  pour  les  caractères  inflammatoires 
du  sang  (  augmentation  de  fibrine  ,  couenne  ),  l’engagèrent  à 
renouveler  les  émissions  sanguines  tant  générales  que  locales, 
fet  ce  traitement  fut  suivi  d’un  plein  succès.  Sous  son  influence, 
la  douleur  disparut,  le  foie  diminua  peu  à  peu  de  volume,  les 
svroptômes  généraux  s’amendèrent. 

^  Ou  seconda  l’effet  dé  cette  médication  par  l’usage  des  laxa¬ 
tifs  et  en  pariicülier  des  pilules  bleues  (mercure  métallique  et 
èoDserve  de  roses)  à  la  dose  de  deux  par  jour,  et  dont  l’usage 
ne  produisit  rien  du  côté  des  gencives. 

On  sait  que  les  préparations  mercurielles  ont  été  préconi- 
«éès  par  les  médecins  anglais  surtout  dans  le  traitement  des 
àlléctioos  du  foie.  C’est  au  caloméîas  qu’ils  donnent  la  préfé- 
férence,  et  ils  lui  attribuent  dans  ce  cas,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  des  propriétés  antiphlogistiques  vraiment  re¬ 
marquables.  Sans  partager  leur  enthousiasme  ,  il  faut  recon¬ 
naître  que  remploi  des  préparations  de  mercure  dans  l’hépa¬ 
tite  n’est  pas  sans  avantage ,  si  ce  n’est  à  litre  d’altérants ,  au 
moins  comme  purgatifs.  En  i  ffet ,  l’efficacité  de  ces  derniers 
est  incontestable;  quelle  que  soit  leur  manière  d’agir,  tou¬ 
jours  est-il  qu’ils  concourent  à  diminuer  la  congestion  san- 
guine. 

L’application  de  trois  vésicatoires  volants  sur  1  épigastre  est 
venue  compléter  là  guérison  en  faisant  disparaître  la  douleur 
qui  se  faisait  sentir  dans  cette  région  et  la  tumeur  qu’y  for¬ 
mait  encore  le  lobe  moyen  du  foie. 


HOPITAL  NfECItER.  —  M.  1 

(  Clinique  des  ibaladies  dés  enfants.  ) 

Abcès  du  poumon. 

Les  abcès  du  poumon,  dans  la  pneumonie  de  l’adulte,  sont 
assez  rares  pour  que,  dans  le  cours  de  plusiei  rs  années,  un 
thédecin  d’hôpital  n’en  rencontre  peut  être  pas.  Bien  souvent, 
ei  avec  juste  raison,  les  cliniciens  insistent  sur  les  causes  d’er 
reur  qui  jadis,  et  dors  que  les  autopsies  te  faisaient  avec 
moins  de  soin  qu’aujourd’hui,  laissaient  croire  à  l’existence 
des  abcès  pulmonaires. 

-Qui  ne  sait  que  lorsque  la  pneumonie  est  arrivée  au  troi¬ 
sième  degré,  et  qu’il  y  a  des  adhérences  un  peu  puissantes,  la 
pression  des  doigt  suffit  pour  convertir  en  bouillie  des  masses 
ronsidérables  du  parenchyme,  d’où  résultent  des  foyers  mal 
circonscrits,  remplis  d’un  détritus  analogue  à  du  pus,  et  que 
des  observateurs  inatlentifs  ont  pu  prendre  pour  des  abcès 
formés  pendant  la  vie  !  t  •  s 

M.  Trousseau,  qui  déclare  n’avoir  vu  dans  le  cours  de  sa 
pratique  nosocomiale  qu’un  abcès  péripneumonique  chez  une 
femme  adulte,  et  qui  par  conséquent,  est  moins  que  personne 
disposé  à  admettre  légèremtnt  l’txislence  de  cette  sorte  de 
lésion,  regarde,  au  contraire,  ces  abcès  comme  un  accident 
très  fréquent  chez  les  enfants  en  bas-  âge.  Et)  cela,  il  est  d’ac¬ 
cord  avec  la  plupart  des  observateurs  qui;  dans  ces  derniers 
temps,  ont  écrit  sur  la  pneumonie  des  enfants. 

Ces  abcès  ne  se  trouvent  jamais  qUe  dans  les  càdavres  des 
enfants  qui  ont  succombé  à  la  pneumonie  lobulaire  ;  jamais 
M.  Trousseau  n’a  eu  l’occasion  de  les  voir  à  la  suite  des  pneu¬ 
monies  lobaires ,  (jui  sont  d’ailleurs  si  ràrés  dans  les  cinq 
premières  années  de  la  vie. 

Tantôt  ils  se  montrent  disséminés  en  très  petit  nomore  dans 
tout  le  parenchyme  pulmonaire  ;  tan  ôt  ils  sont  ttlleilient  rap¬ 
prochés  qu’ils  ressemblent  à  des  myriades  de  tubercules  crus. 
Ce  dernier  aspect  est  beaucoup  plus  rare  que  le  premier. 

'Quand  les  abcès  sont  en  très  petit  nombre,  ou  bien  ilsfor- 
mmt  à  la  surface  du  poumon  de  petites  ampoules  faisant  sail¬ 
lie  sous  la  plèvre  ;  ou  bien  ces  ampoules,  vidées  dans  les  bron¬ 
ches,  laissent  à  leur  place  une  cavité  pleine  d’eau  ;  ou  bien  en¬ 
core  elles  contiennent  à  la  fois  de  l’air  et  du  pus.  Dans  ces 
divers  états,  il  est  difficile  d»'  dire  si  l’ampoule  est  formée  par 
un  lobule  suppuré  ou  par  une  dilatation  de  l’extrémité  d’une 
bronche  venant  aboutir  à  un  lobule  dont  les  cellules  ont  été 
rompues;  ce  ne  serait  alors  qu’une  variété  de  l’emphysème 
'fésiculaire.  , 

Mais  quand  les  abcès  sont  extrêmement  nombreux,  l’as 
pect  du  poumon  a  quelque  chose  de  spécial  qu’il  importe  de 
décrire  fidèlement.  . 

La  pneumonie  lobulaire  est  alors  ou  agrégée,  ou  pseudo 
lobaire;  c’est-à-dire  que  les  lobules  enflammés  se  réunissent 
en  masses  assez  volumineuses,  et  «ovahissent  même  la  presque 
totalité  ou  même  la  totalité  d’un  16be,  à  la  façon  de  la  pneu- 
tnpnié  de  l’adulte. 

Beux  jeunes  enfants  furent  pris  de  pneumonie  aiguë  dans 
•es  premiers  jours  de  septembre  ISûA.  L’aîné  fut  conduit  à 
•'hôpital  des  Eofants-Malades,  où  il  mourut  quelques  jours 
p^us  lard  ;  l’autre,  allaité  par  sa  mère,  fut  placé  salle  Sainte- 
Jnlie,  de  riiôpital  Necker,  dans  le  service  de  ftl.  Trousseau.^ 

^La  pneumonie  était  des  plus  évidentes;  mais  elle  sembla'it 
n’occuper  que  le  côté  gauche.  De  ce  côté,  en  effet,  on  enten¬ 


dait  un  souffle  très  nettement  prononcé,  et  en  même  temps 
un  retentissement  considérable  du  cri.  Il  y  avait  du  râle  sous- 
crépitant  assez  gros  ;  peu  d’obscurité  du  son.  Ces  signes  per¬ 
sistèrent  jpsqu’au  moment  de  la  mort.  A  droite,  la  respiration 
était  faible,  et  deux  jours  avant  la  mort  on  commença  à  en¬ 
tendre  quflqnrs  bulles  rares  de  râle  sous-crépitant,  sans  mé¬ 
lange  de  souffle.  Cependant  il  ÿ  eut  toujours  une  fièvre  vive 
et  beaucoup  d’oppression. 

A  l’autopsié,  lorsque  les  poumons  furent  déposés  sur  la 
table  anatomique,  on  aperçut  à  travers  la  plèvre  une  multitude  ; 
de  taches  d’un  blanc-jaunâtre,  qui  tranchaient  vivetneni  sur  j 
la  couleur  rouge  du  parenchyme  hépatisé.  Il  semblait  que  le 
poumon  fût  farci  de  tubercules  à  l’état  de  crudité  ou  de  ra  -  1 
mollissement.  En  coupant  nettement  utie  grande  masse  du 
poumon,  l’aspect  était  le  même,  à  cela  près  pourtant  que  l’on 
voyait  évidemment  du  pus  salissant  la  surface  des  tissus  in  • 
cisés,  et  par  conséquent  modifiant  un  peu  l’aspect  des  par¬ 
ties.  Si  maintenant  on  laissait  tomber  un  filet  d’eau,  l’eau 
entraînait  du  pus  qui  laissait  à  découvert  une  cavité  peu  régu¬ 
lière,  à  parois  mal  déterminées.  Ailleurs,  le  filet  d’eau  n’en¬ 
traînait  pas  la  totalité  des  petites  portions  suppurées,  et  il  res¬ 
tait  une  cavité  encore  plus  mal  déterminée  que  tout  à  l’heure, 

(  t  une  mas.se  assez  molle,  mais  pourtant  adhérente  au  paren¬ 
chyme.  Enfin,  parmi  Ces  portions  de  poumon  qui  simulaient 
ainsi,  au  premier  abord,  des  tubercules,  il  en  était  dont  l’eau 
ne  détachait  rien,  quoique  elles  fussent  très  friables;  tout 
alentour  le  parenchyme  était  hépatisé. 

Une  attention,  même  assez  superficielle,  ne  nous  laissa  pas 
long-temps  croire  à  l’existence  des  tubercules;  il  devenait 
évident  que  nous  avions  affaire  à  une  pneumonie  lobulaire  qui 
était  passée  par  quatre  degrés  :  hépatisation  rouge,  c’était  la 
plus  grande  masse  des  lobules;  hépatisation  blanche,  corres¬ 
pondant  au  troisième  degré  de  la  pneumonie  de  l’adulte  ;  ra¬ 
mollissement  partiel  des  lobules  passés  à  l’hépaiisation  blondr; 
enfin,  ramollissement  complet  de  ces  mêmes  lobules,  vérita¬ 
bles  vomiques  péripneumoniqu.es. 

Il  était  assez  remarquables  que  ces  quatre  degrés  s’obser¬ 
vaient  dans  le  poumon  gauche,  qui  avait  été  envahi  le  pre 
mier  et  avec  le  plus  de  violence,  tandis  que  le  poumon  droit, 
frappé  seulement  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort,  n’offrait 
que  les  deux  premiers  degrés. 

M.  Trousseau  prit  soin  défaire  remarquer,  durant  l’autop¬ 
sie,  combien  ces  lésions  différaient  des  tubercules,  même  de 
ceux  qui  se  développent  d’une  manière  aiguë  ;  et  l’on  ne  pou¬ 
vait  ne  pas  reconnaître,  dans  ces  lobules  énflammés,  exacte¬ 
ment  les  mêmes  formes  que  l’on  voit  à  la  fois  dans  des  lobes 
entiers  chez  l’adulte. 

D’ailleurs,  l’extrême  acuité  de  la  maladie  iudiquait  une 
pneumonie  franche  ;  et,  bien  que  chez  certains  enfants  qui, 
jusqu’ici,  avaient  à  peine  louSsé,  M.  Trousseau  ait  vu  des 
pneumonies  aiguës  tuer  en  quelques  jours,  et  l’autopsie  per¬ 
mettre  de  disséquer  un  poumon  rempli  de  tubercules  à  divers 
états,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’anatomie  pathologique 
fournit  des  moyens  de  distinguer  ces  pneumonies  compliquées 
de  tubercules,  de  celles  où  du  tissu  pulmonaire  est  farci 

M.  Louis  a  établi  que  lorsque  l’on  trouvait  quelque  part, 
dans  l’économie,  des  tubercules,  il  y  en  avait  conjointement 
dans  le  poumon.  Cette  proposition,  qui  est  vraie  pour  l’adulte, 
à  peu  d’exceptions  près,  est  souvent  fausse  chez  l’enfant  en 
bas-âge. 

Mais  M.  Trousseau  établit  une  autre  proposition  presque 
aussi  vraie  pour  l’enfant  du  premier  âge ,  que  celle  de  M. 
Louis  l’est  pour  l’adulte ,  savoir  :  Que  lorsqu’il  y  a  des  tuber¬ 
cules  dans  un  point  quelconque  de  l’économie,  on  en  trouve 
presque  invariablement  dans  les  ganglions  bronchiques,  lors 
même  qu’il  n’en  existe  pas  dans  les  poumons. 

Ce  fait  d’anatomie  pathologique  est  d’une  assez  grande  va¬ 
leur  quand  il  s’agit  de  décider  de  la  nature  d’une  lésion  qui, 
par  sa  forme,  est  sur  la  limite  du  tubercule  et  du  phlegmon  ; 
car  si,  lorsque  nous  sommes  incertains,  nous  ne  trouvons  pas 
de  traces  de  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques,  il  y 
aura  de  grandes  présomptions  en  faveur  du  phlegmon  ;  le  tu¬ 
bercule,  au  contraire,  sera  plus  probable  si,  dans  les  ganglions 
bronchiques;  on  a  trouvé  un  engorgement  tuberculeux. 

M.  Trousseau  établit  encore,  et  en  cela  il  e.st  d’accord  avec 
les  auteurs  les  plus  recommandables  qui  récemment  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  enfants;  il  établit,  disons-nous,  que  lors¬ 
que  l’on  trouve  dans  le  poumon  d’un  enfant  en  très  bas-âge, 
une  très  grande  quantité  de  tubercules,  les  ganglions  bron  - 
chiques  sont  en  même  temps  profondément  dégénérés, 

Or,  dans  le  cas  que  nous  rapportions  tout  à  l’heure,  les 
ganglions  bronchiques,  peut-être  un  peu  plus  rouges  et  un 
peu  plus  gonflés  que  dans  l’état  normal,  ne  présentaient  d’ail¬ 
leurs  aucune  alteration  tuberculeuse.  Il  est  donc  impossible  de 
considérer  leà  abcès  pulmonaires  et  les  lobules  ramollis  que 
nous  trouvions  en  si  grand  nombre,  autrement  que  comme  le 
résultat  d’t;n^  inflammation  phlegmoneuse. 

Nous  avons  voulu  entrer  dans  tous  ces  détails  afin  d’éluci¬ 
der,  s’il  était  possible,  celte  question  des  abcès  du  poumon  si 
controversée  encore  aujourd’hui,  même  après  les  travaux  S' 
bien  faits  de  MM.  Barrier,  Rilliet  et  Barthez, 

Il  serait  sans  doute  d’un  grand  intérêt  de  tirer  de  cette  dis¬ 
cussion  quelques  inductions  pratiques. .Malheureusement  nous 
sommes  forcé  d’avouer  notre  impuissance  à  cet  égard. 

Les  symptômes  de  la  pneumonie  phlegmoneuse  ne  diffèrent 
en  rien,  suivant  M.  Trousseau,  de  ceux  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire  ordinaire.  Quant  au  traitement,  il  n’y  a  rien  non  plus  de 
spécial  ;  mais  il  est  facile  de  concevoir  que  le  pronostic  de  la 
pneumonie,  ordinairement  si  grave  chez  les  enfants  en  bas 
âge,  le  devient  encore  davantage  si  l’inflammation  du  poumon 
a  une  si  grande  tendance  à  la  suppuration. 


SOCIETE  MEOICAEE  S’éMOEATION. 

Séance  du  7  août  1844.  —  Présidence  deM.  Briebbe  de Boismost.  . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lo  et  adopté  après  une 
observation  de  M.  La  Corbière,  en  réponse  au  désir  expritné  par  quel¬ 
ques  membres,  que  les  discussions  relatives  à  la  translation  des  cen¬ 
dres  de  Bicbat  ne  sortent  pas  du  sein  de  la  Société.  M.  La  Corbière 
insiste,  en  outre,  pour  que,  par  condescendance,  on  ne  laisse  pas  trans¬ 
férer  les  cendres  de  Bicbat  ailleurs  qu’au  cimetière  de  l’Est ,  lien  dési- 

lé  par  lo  Conseil  mtrnicipal. 

M.  Larrey  petue  qu’on  pourrait  satisfaire  à  tous  les  voeux  :  1“  en 
opérant  la  translation  comme  semble  le  vouloir  le  Conseil  ;  2°  en  éle¬ 
vant  le  momimeut  à  Clamart.  -  11  dëpôse  une  copie  de  la  décision  du 
Conseil  municiiial,  qu’rl  a  rrçue  de  M.  Thieriy. 

M.  Srlerre  de  Boismont  informe  que  la  déci.sion  pour  rapporter 
l’arrêté  pris  en  faveur  de  notre  demande  n’est  pas  soumise  au  conseil, 
qu’elle  doit  être  discutée  dans  les  bureaux  du  ministère  de  l’intérieur. 

Correspondance.  —  1°  Lettre  de  reincrclment  de  M.  Bougard  (de 
Bruxelles),  nommé  membie  correspondant  h  ta  dernière  séance. 

2“  l-eltre  di-  M.  Cabaret,  médecin  à  Saitit-Malo.  Il  sollicite  le  titre 
membre  correspondant.  Il  adresse  une  oh.servation  de  hernie  élran- 
glée.  (Commissaires  :  MM.  Belbomme,  Forget,  Laborie.) 

3»  Broebure  de  M.  Cliailly,  .ii|iHulée  ;  D-*  la  Conversion  de  la  pré- 
sentàtion  de  la  face  en  présentation  du  sommet.  (  R-merclm-  nts  à  1  au- 


r.) 


H  de  la  Clinique  vétérinaire  de  M.  Leblanc. 


I»  Numéro  du  n 
(Reitiercîmenis.) 

5“  Un  volume  de  M.  Sigaud  ,  médecin  de  S.  M.  l’empeieur  dom 
Pédro  H  ,  à  Rio-Janeiro ,  intitulé  :  Statistique  médicale  du  Brésil. 
(Commissaires  ;  MM.  Faivre,  Belbomiie,  Calfe.) 

6®  Une  note  du  même  auteur  avec  trois  flacons  contenant  de  la 
poudre  d’Angelim  ,  veimifuge  très  Usité  au  Brésil.  (Commissaires  : 
MM.  Barth  ,  Gillette,  Piédagnel.  ) 

7»  Un  discours  lu  à  l’Université  de  Pavie,  dans  la  première  assem¬ 
blée  solennrlle  scieiilifiqiie,  janvier  1844  ;  Délia  medicina  e  del  me- 
dlco  ;  par  le  docteur  Pugii.  L’auteur  d. mande  à  être  membre  corres-s 
pondant.  (Commissaires  ;  MM.  Clierest,  Adoiiie,  Brierre  de  Boismont.) 

8»  Brochure  intitulée  :  De  la  Discicssion  de  l’Académie  sur  les  tu- 
meur.s  du  .-ein  ;  par  le  docteur  Tancliou. 

—  Un  membre  fait  observer  qu'en  général  une  observation  n’est 
pas  sutfisante  pour  mériter  à  ses  auteurs  un  diplôme  de  membre  cor- 
respondanl  ;  et  qu’il  strait  peut-être  préférable  de  ne  pas  nommer  de 

Le  sècrélaire  général  répond  que  le  i  apporteur  a  précisément  mis¬ 
sion  d’éclairei  la  Société  sur  la  conduite  qu’elle  doit  tenir  dans  chaque 
circonstance  parlicul.ère. 

Menstruation  supplémentaire  par  la  peau  et  les  membranes  mu¬ 
queuses  oculaire  et  buccale.  —  M.  Forget.  Le  fait  sur  lequel  je  dé¬ 
sire  appeler  votre  allentii.n  vienUta  ullleiiienl  s’ajouter  aux  observa¬ 
tions  que  la  science  pus  ède  déjà  sur  un  sujet  qui  n’a  pas  encore-  été 
suffisamment  étudié  ,  je  veux  parler  dé  ces  liémorihagies  supplémen¬ 
taires  des  règles  qui  se  présenient  tantôt  è  la  surface  de  la  peau,  tantôt 
par  ses  membranes  muqueuses  et  quelquefois  par  les  deux  voies  en 
même  temps,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  l’observation  que  je  rapporte. 

Mademoiselle  M...  ,  demeurant  à  Paris  chez  ses  parents,  tst  une 
jeune  fille  brune  ,  d’uila  grande  fraîcheur ,  ayant  les  cheveux  et  les 
yeux  noirs  ;  âgée  de  seize  ans  ;  elle  est  douée  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ;  elle  a  été  réglée  il  y  a  un  an.  Jusqu’à  cette  époque  M...  a  été 
souvent  indisposée  ;  elle  a  surtoét  souffert  de  violents  maux  de  tête 
et  de  migraine.  L’éruption  des  règles  a  été  tout  à  fait  indolore,  et  loua 
les  mois,  depuis  son  apparition,  le  flux  menstruel  s’est  exactement  re¬ 
produit  sans  que  la  j*  une  fille  éprouvât  le  moindre  malaise  ;  il  dure  da 
trois  à  quatre  jours. 

Le  27  mars  deinier  ,  date  à  laquelle  elles  devaient  paraître,  les  rè¬ 
gles  commencèreul.  Au  bout  de  deux  heures ,  M...  ayant  éprouvé  un 
saisissement,  elles  cessèieiit.  Le  lendemain  ,  M...  accusa  une  violente 
céphalalgie  ;  elle  avait  la  i'ace  rongé,  les  yeux  vifs,  animés;  elle  éprou¬ 
vait  une  envie  de  dormir  presque  continuelle;  les  battements  du  ctent 
avaient  acquis  une  force  et  un  développement  insolites;  I  Appétit  était 
perdu.  Ces  symptômes  persistèrent  àu  même  degré  d’intensité  pendant 
trois  jours. 

Le  ter  avril ,  en  s’éveillant ,  M...  fut  fort  surprise  d^éprouver  de  la 
difficulté  à  ouvrir  l’œil  droit ,  les  paupières  adhéraient  entre  elles  ; 
r  lie  avait,  en  outre,  là  sensation  que  donne  un  corps  étranger  eu  con¬ 
tact  avec  le  globe  de  l’œil,  L’étbnueinent  de  la  jeune  fille  augmenta, 
quand  sa  mèrfe  lui  dit  qu’eilé  poi  tait  des  taches  de  sang  sur  la  joue  et 
sur  les  paupières  du  côlé  droit.  Un  médecin  appelé  immédiatement, 
dit  que  sans  doute  la  jeune  personne  .s’était  donné  un  coup  eu  dor¬ 
mant,  et  que  cela  ne  pouvait  avoir  aucune  gravité.  Mais  à  trois  repri¬ 
ses  différentes  pendant  la  jouriiée  ,  il,  se  fit  à  l’angfe  naso-palpébral 
droit  un  éconltment  de  sang  durant  de  deux  à  quatre  minutes;  il  s’ef- 
fec.liiait  goutte  à  goutte,  et  le  sang  arrivait  sur  la  joue  à  la  manière 
des  Lrmes.  Après  avoir  constaté  deux  fois  Crtte  hémorrhagie  ,  les  pa¬ 
rents  de  la  jeune  fille,  tiès  effrayés,  consultèrent  plusieurs  médecins, 
aî  nombre  desquels  je  me  trouvai.  La  troisième  fois,  je  fus  presque 
témoin  de  rhémorrhagie.  Le  sang  fut  recueilli  sur  uii  mouchoir  ;  il 
était  rouge,  vermeil,  et  II  y  laissa  une  douzaine  de  taches.  Pendant  dix 
jours  le  sang  coula  dé  cette  manièie  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  , 
non-seulement  par  le  grand  angle  de  l  œd  ,  mais  encore  de  la  joue 
droite,  du  dos  du  nez,  du  meiitoii;  sur  ce  dernier  point  principale¬ 
ment,  rhémorrhagie  fut  reniarquable:  oii  voyait  sortir  le  sang  en  gout¬ 
telettes  de  plusieurs  endroit>  à  la  fois.  Le  conduit  auditif  externe  droit 
en  piéseiita  aussi,  riiais  une  seule  fois.  Àu  cuir  chevelu,  dans  la  ligne 
de  sepaialiuii  des  cheveux  ,  et  au  dos  de  la  main  droite,  j’observai  le 
même  pbéiionièiie.  ,  ,  •  , . 

Ce  flux  de  sang  n’élait  annoncé  par  aucun  symptôme  local,  ni  dé¬ 
mangeaisons,  ni  chaleur,  ni  rougeur  particulière  ;  seulement,  quand  il 
était  piès  d’avoir  lien  ,  la  rougeur  de  la  face  était  plus  marquée  at  la 
céphalalgie  plus  iiiten-e  ;  puis  ces  doux  symptômes  diminuaient  de 
telle  .sorte,  que  peudaut  les  dix  jours  la  lace  fut  dans  uii  état  congeij- 
tionnel  permanent,  mais  à  des  degrés  diflérents  avant  et  après  le  flux  de 

lIi  mère  de  cette  jeune  fille  m’a  assuré  qu'une  fois  sur  la  langue  , 
près  delà  pointe,  il  y  avait  eu  iraiissuJatiou  de  cinq  ou  six  gouttes  de 

En  résumé,  tous  les  poinis  ci-dessus  indiqués  ont  été  le  siège  de 
l’Iiémoriliagie;  èt  pour  r..l)oudaii(  e  et  la  fréquence  de  celle-ci,  on  peut 
les  ranger  dans  l’ordre  suivant  :  lé  le  menton  (plusieurs  fois  par  jour), 
2»  la  joue  et  le  nez,  3“  le  gr.  n  I  angle  de  l’œd  ,  4»  le  dos  de  la  main  , 
5“  le  conduit  audit  f  et  le  cuir  tiievelu  (une  fois  chacun)  ,  6“  la  lan¬ 
gue.  Uhé  jiarticüiarilé  qu’il  importe  de  noter,  c’est  que  1  hémorrliagie 
ii’a  jamais  eu  lieii  au  gra’  d  air,  dfilis  les  piomenades  ,  mais  toujours 
dans  l’appaitemeiit.  Quant  aux  pliéiiomènes  anatomiques  perçus  au 
moment  mêmé  ou  le  trouble  fonctionnel  de  l’organe  cutané  se  tradui- 
suit  à  l’cxl^^ricur,  j6  hI  rcniartiiJé  8iic(jn  ^ui  fût  bi6n  dppréciEblB  ^ 
du  moins  primitivement,  l  a  coii.-i.sjance,  la  couleur  et  la  caloricité  de 
la  peau  étaient  les  mêmes  pour  loiite  la  face,  sans  offrir  aucune  nuance 
paiticulière  sur  les  [ioinls  où  le  sang  apparaissait  par  une  véritable 
transsudalion.  Deux  jours  après  que  l'iiémorrhagje  eut  cessé  (t2  avril),, 
jft  remarquai  sur  la  joue  uroite  ,  daiH  i't  point  correspondant  au 
de  l’hémniiliagie,  une  très  petite  t.ulie  d’uii  blanc  ro»é  ,  lenticulaire  , 
dépassant  très  légèrement  le  niveau  des  parties  voisines,  et  offrant  au 
centre  comme  un  trait  blanchâtre  analogue  à  une  cicatrice  superficielle, 
sans  d’ailleurs  aucune  i.uluriilion  appréciable.  Toute  la  surface  du 
menton  était  semée  de  petits  points  rouges ,  comme  érythémateux.  Au 
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toucher  la  peau  est  rugueuse  ,  comme  chagrinée  ,  et  elle  est  le  siège 
d’une  sorte  de  desquainmation  furfuracée.  Sur  le  dos  de  la  maia  droite 
il  existe  plusieurs  crevasses  superficielles.  La  peau  y  donne  ,  au  tou¬ 
cher,  la  même  sensation  que  celle  que  l’on  perçoit  au  mei  tin.  M . 

avilit  avant  cet  accident  la  peau  de  toutes  ces  régions  fine  ,  souple  ,  et 
très  lisse. 

Le  15  avril,  l’hémorrhagie,  qui  n’a  plus  repaiu  à  la  surface  cutanée, 

s’est  subitement  manifestée  sur  la  muqueuse  intestinale.  M .  fut 

surprise  par  de  violentes  coliques  qui  sa  calmèrent  aussi  promptement 
qu’elles  s’étaient  produites,  dès  qu’elle  eut  rendu  par  l’anus  environ  un 
verre  de  sang  liquide  et  vermeil.  Cette  hémorrhagie  intestinale  ne  s’est 
■pas  renouvelée.  Elle  a  eu  pour  résultat  de  faire  disparaître  presque 
complètement  les  douleurs  de  tête  et  les  autres  symptémes  de  la  con¬ 
gestion  céphalique  dont  nous  avons  signalé  l’existence  en  commen¬ 
çant. 

Depuis,  la  jeune  fille  se  porte  bien;  elle  fait  de  longues  promenades 
sans  se  fatiguer.  Les  battements  de  cœur  sont  toujours  forts,  durs  et 
développés,  sans  bruit  anormal  toutefois.  Le  traitement  mis  en  usage 
contre  la  singulière  alfection  qui  vient  d’être  décrite,  consista  en  pédi- 
luves  sinapisés ,  fumigations  d’armoise ,  quaits  de  lavements  chauds , 
exercice,  et  à  l’intérieur  infusion  d’armoise. 

Contrairement  à  mon  avis  ,  M . ,  chez  laquelle  j’avais  jugé  peu 

probable  le  retour  des  règles  à  raison  du  temps  déjà  long  qui  s’était 
écoulé  depuis  leur  suppression  quand  je  fus  consulté,  ne  voulut  pas  se 
soumettre  à  une  saignée  ou  à  une  afi|)liration  de  sangsues. 

A  la  fin  d’avril,  à  peu  près  à  l’épçqiie  des  règles  ,  celles-ci  ont  paru 
par  la  voie  naturelle,  et  leur  écoulement  a  eu  la  durée  ordinaire. 

M.  Barlh.  Ces  hémorrhagies  sont  assez  curieu.ses  ;  cependant  elles 
ne  sont  pas  excessivement  rares.  Elles  peuvent  être  divisées  ainsi  : 
hémorrhagies  constitutionnelles,  supplémentaires.  Les  premières  s’ob¬ 
servent  suitout  chez  des  sujrts  pâles  et  décolorés;  les  deuxièmes  se 
rencontrent  ch>zdes  femmes  jeunes  et  sanguines.  L’ouvrage  de  Latour, 
et  une  thèse  d’agrégation  de  M.  Barth  lui-même,  contiennent  d’a.^sez 
nombreux  exemple.s  de  l’une  et  de  l’autre  espèce.  Le  fait  de  M.  Forget 
lui  semble  appartenir  évidemment  à  la  dernière  catégorie. 

M.  Belhomme  rapporte  lous  ces  faits  à  des  dispositions  hémorrha¬ 
giques  constitulionneilbs.  Il  pense  que  chez  les  individus  piésentant 
ces  phénomènes ,  la  peau  n’est  pas  dans  les  conditions  normales  de 
texture.  Les  hémorrhagies  considérables,  et  quelquefois  mortelles,  qui 
se  font  par  une  piqûre  de  sangsue,  lui  paraissent  un  fait  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir 

M.  Laborie  demande  si  'les  hémorrhagies  constitutionnelles  ne  se 
remarquent  pas  surtout  chez  les  individus  scrofuleux.  Il  rappelle  avoir 
publié  pendant  son  internat  à  la  Pitié  (182G)  ,  une  observation  très 
curieuse  de  diathèse  hémorrhagique  chez  uir  scrofuleux  qui  ne  pouvait 
faire  un  mouvement  un  peu  brusque  sans  voir  se  former  des  ecchymo¬ 
ses  ;  plusieurs  fois  des  chocs  légers  amenèrent  des  hémorrhagies  gra¬ 
ves  ,  et,  en  dernier  lieu,  il  ru  eut  une  pour  s’être  donné  un  coup  con¬ 
tre  une  clef.  Plusieurs  enfants  de  la  famille  étaient  morts  à  la  suite 
d’hémorrhagies  déterminées  également  par  des  causes  qui  sont  rn  gé¬ 
néral  incapables  de  produire  de  pareils  résultats. 

MM.  Barth,  Larrey,  Adorne,  Blatin  contrediseut  l’opinion  de  M. 
Belhomme.  Les  hémorrhagies  par  les  piqûres  de  sangsues  ne  leur  pa¬ 
raissent  pas  du  tout  prouver  une  coustitutiou  spéciale  de  la  peau.  La 
lésion  d’un  vaisseau  eu  rend  suffisamment  compte,  et  cette  explica¬ 
tion  généralement  admise  parait  d’auiant  plus  vraie  que  l’hémorrhagie 
se  fait  d’habitude  par  une  seule  des  ouvertures.  Toutefois,  quand  elle  a. 
lieu  par  plusieurs  à  la  fois,  elle  peut  teuirà  une  disposition  primitive 
des  vaisseaux  capillaires  ou  à  un  état  particulier  du  sang,  et  alors  ren¬ 
trer  dans  celles  qui  sont  véritablement  coDstitutionnelles.  . 

M.  Forget  dit  que  les  conditions  de  santé  de  la  jeune  fille  dont  il  a 
rapporté  l’observation  se  refusent  à  l'idée  d’une  prédisposition  hémor¬ 
rhagique  constitutionnelle;  les  faits  qui  ont  précédé  la  déviation  men¬ 
struelle  prouvent  que  l’écoolement  du  sang  par  les  voies  anormales 
qui  ont  été  indiquées  est  un  phénomène  accidentel  qui  se  rattache  à 
une  perturbation  profonde  et  subite  de  l’économie. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  succèdent  â l’application  des  sangsues, 
il  rappelle  qu’un  travail  récent  et  bien  fait  vient  d’être  publié  sur  cette 
matière  par  M.  Dequevauvillers  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  M. 
Malgatgne.  —  L’auteur  expose  les  caractères  extérieurs  qui  p  uvent  à 
priori  faire  reconnallre  cette  disposition  ;  peau  fine  et  mate,  couche 
de  tissu  cellulaire  sou^-cutané  mince ,  lâche  et  dépouvu  de  graisse  , 
système  musculaire  flasque,  sclérotiques  translucides  1 1  laissant  dis¬ 


tinguer  la  couleur  de  la  choro'ide.  La  prévision  en  faveur  de  la  dispo- 
silion  aux  hémorrhagies  est  surtout  très  grande  si  l’individu  est  sujet 
à  de  fréquentes  épistaxis. 

L’exemple  le  plus  remarquable  de  ceux  que  cite  M.  Dequevauvillers 
est  le  suivant  :  Un  élève  en  pharmacie,  entré  dans  le  service  de  M. 
Rico  d  pour  y  être  traité  d’un  plimiosi.s ,  et  présentant  les  caractères 
ci-dessus  indiqués  ,  avait  eu  plusieurs  hémorrhagies  graves  à  la  suite 
de  l’extractioii  d’une  dent  et  l’application  de  sangsues.  Les  observa¬ 
tions  qu’il  fit  ne  furent  pas  de  nature  à  contrindiquer  les  évacuations 
sanguines  nécessitées  par  un  état  inflammatoire  aigu  ;  25  sangsues 
fnreiit  appliquées  au  périiré  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures  l’écoule¬ 
ment  se  faisait  encore  par  onze  des  ouvertures.  M.  Rrcord  fit  cauté¬ 
riser  avec  le  nitrate  d’argent  puis  recouvrir  d’alun  en  poudre.  L’hé¬ 
morrhagie  persista  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  :  céphalalgie  ,  pal¬ 
pitations,  faiblesse  extrême,  etc.  M.  Ricord  appliqua  sur  chacune  des 
onze  piqûres  un  point  de  suture  entortillée.  Le  sang  fut  arrêté  et  le 
malade  soumis  à  un  régime  tonique  ;  mais  sept  jours  après  huit  des 
épingles ,  devenues  mobiles ,  ayant  été  enlevées  par  le  malade  ,  trois 
donnèrent  du  sang  au  bout  d’une  heure.  Des  petites  pinces  en  bols , 
analogues  à  celles  des  blanchisseuses  ,  placées  sur  chaque  plaie  arrêtè¬ 
rent  l’hémorrhagie.  L’appareil  se  dérangea  la  nuit ,  et  on  trouva  â 
ITitiire  de  la  visite  un  énorme  caillot  déjà  fétide.  M.  Ricord  donna  le 
choix  au  malade  entre  la  suture  entortillée  et  le  cautère  actuel.  Celui- 
ci  se  décida  pour  le  premier  moyen  ,  se  fondant  sur  ce  que  souvent 
il  avait  eu  à  constater  l’inutilité  du  second  sur  lui.  Eu  conséquence  , 
trois  nouvelles  épingles  lurent  appliquées  et  l’hémorrhagie  arrêtée. — 
Au  quatrième  jour  deux  épingles  tombent,  les  parties  comprises  entre 
elles  et  les  fils  se  sont  ulcérées,  de  chaque  ulcération  s’écoule  du  sang  ; 
il  faut  recourir  encore  une  fois  à  la  suture. 

Jusqu’au  4  avril ,  le  malade  ayant  subi  l’application  de  sangues  le 
g  mars ,  il  se  fit  par  tontes  les  piqûr  es  un  suintemeut  de  liquide  rous- 
sâtre  très  fétide.  A  cette  époque  seulement  la  cicatrisation  fut  com¬ 
plète  ,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’ont  notablement  diminué  la  cépha¬ 
lalgie  et  les  palpitations  sous  l’iniliience  du  régime  analeptique. 

M.  Giraldès  cite  un  fait  emprunté  à  M.  Muller  (d’Edimbourg)  ;  c’est 
la  mort  d’un  jeune  homme  à  la  suite  d’une  piqûre  par  laquelle  se  fai¬ 
sait  un  écoulement  de  sang  que  rien  ne  put  arrêter.  Les  membres  de 
la  famille  de  ce  malade  lui  ressemblaient  beaucoup  par  les  principales 
attr  ibutions  plus  pi’opres,  même  aspect  de  la  peau,  des  cheveux,  etc. 
Ils  avaient  aussi  la  même  prédisposition  hémorrhagique  ;  un  de  ses 
oncles  avait  des  ecchymoses  par  la  simple  pression  de  la  peau  sur  un 
corps  dur.  Dans  ces  cas,  il  y  a  toujours  altérations  du  sang,  la  micros¬ 
copie  le  démontre. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  dans  sa  thèse  pour  le  dernier  con¬ 
cours,  M.  De.spés  cite  des  faits  à  l’appui  de  cette  opinion. 

—  Variole  à  l’âge  de  quatre-vingt-sept  ans.  —  M.  Gillette  cite 
un  fait  assez  cur  ieux  par  sa  rareté.  Une  dama  de  quatre  vingt-sept  ans, 
d’une  santé  habituellement  parfaite,  paraissant  avoir  soixante-dix  ans, 
et  portant  sur  le  front  une  cicatrice  de  variole  contractée  au  berceau  . 
atteinte  d’une  variole  confluente  sur  presque  toute  la  face,  avec  tumé¬ 
faction.  Les  pustules  n’étaient  pas  fortement  ombiliquées;  mais  elles 
se  rencontraient  sur  la  langue,  sur  le  voile  du  palais  et  sur  le  pharynx. 

Bérédilé  d’arrêt  de  développement.  —  M.  Gillette  ,  chargé  d’un 
service  à  la  Pitié,  reçut  demièremeut  dans  ses  salles  un  liomme  atteint 
de  rhumatisme ,  et  portant  une  séparation  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine.  Cet  individu  a  pour  mère  une  femme  dans  le  même 
cas,  et  pour  grand’mère  maternelle  une  femme  portant  un  bec-de-lièvre. 
Cet  homme  a  un  frère  et  une  sœur  ;  sa  sœur  est  bien  cooformée  ;  son 
frère  est  dans  le  même  cas  que  lui. 

—  Tétanos  traumatique.  —  M.  Larrey  rapporte  l'histoire  d’une 
malade  atteint  de  tétanos  traumatique  observé  par  lui  avec  MM.  Bouil- 
laude  et  Cruveilhier  dans  la  clientèle  de  M.  Séguin. 

Un  homme  jeune  et  fort  s'élant  heurté  la  main  conire  une  pointe  de 
fer  faisant  corps  avec  une  rampe  d’escalier,  se  fit  une  plaie  par  déchi¬ 
rure.  La  solution  de  continuité  commençait  à  se  cicatriser,  quand  le 
malade  étant  pris  d’un  violent  accès  de  colère ,  de  graves  accideuts 
nerveux  se  manifestèrent.  En  même  temps  que  le  trismus  arrive,  une 
sensation  de  douleur  extrême  se  manifestait  dans  la  plaie  et  dans  le 
membre,  pour  peu  que  le  malade  fût  impatienté.  —  Emissions  sangui¬ 
nes  ,  trois  ou  quatre  saignées;  opiacés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur , 
moyens  propres  à  ramener  la  transpiralion,  moyens  propres  à  ramener 
la  suppuration  de  la  plaie  entièrement  desséchée.  Telles  furent  les  ba¬ 
ses  du  traitement.  —  Dès  lé  retour  de  la  suppuration,  les  accidents  se 


calmèrent;  mais  il  resta  et  il  reste  encore  de  la  contraction  de  la  fa 
(aujourd’hui  seizième  jour).  Nous  employons  actuellement  la  nin 
phine.  En  somme,  le  mal  n’e.st  pas  guéri,  mais  il  est  à  l’état  chronian 
le  seul  véritablement  guérissable  (1). 

M.  Forget  demande  si  la  colère  a  été  pour  quelque  chose  dan»  i 
production  du  tétanos.  " 

M.  Lacorbière.  Quel  intt-rvaile  a  séparé  l’un  et  l'autre  ? 

M.  Larrey  répond  que  l’influenen  morale  a  évidemment  fait  déd 
rer  et  aggraver  les  accidents ,  mais  que  la  condition  nécessaire  était  1 
plaie.  —  Ce  qu’il  y  a  précisément  de  remarquable  ,  c’est  que  tétan 
traumatique  il  s’est  comporté ,  comme  télanos  spontané.  L’intervair 
fut  de  plusieurs  jotws.  * 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 

Docteur  J.  Cheeest,  secrétaire  particulier. 

BEVUE  THÉBAPEUVIQUE. 

Sur  l’emploi  de  l’oxyde  de  bismuth  contre  la  cardiatgie- 
par  M.  le  docteur  Boghheister,  de  Hambourg.  ’  ■ 
Suivant  M.  Buccliheisler,  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  movan 
infaillible  contre  la  cardialgie  ,  à  ce  point  qu’on  peut  avancer  san» 
crainte  de  se  tromper,  que  dans  les  cas  où  cet  agent  tesie  impuissant 
il  y  a  eu  erreur  deidiagnostic.  Il  est  vrai ,  toutefois,  que  la  plupart  drl 
temps  l’oxyde  de  bismutii,  pour  produire  l’effet  qu’on  en  attend  doit 
être  administré  à  doses  plus  fortes  qu’on  ne  le  fait  généralement’  nar 
exemple,  à  celle  de  20  centigrames  quatre  fois  par  jour.  ’ 

Dans  le  cas  d’une  amélioration  partielle,  on  peut ,  et  même  on  doit 
porter  hardiment  la  dose  du  magistère  de  bismuth  jusqu’à  50  ou  en 
centigrammes  par  prise.  Si,  alors,  on  n’ohtient  pas  d’amélioration  ou 
a  sans  doute  affaire  à  un  état  sub-inflaminatoire  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle ,  état  que  l’on  combat  ordi' 
nairement  par  des  moytns  très  mal  appropriés,  tels  que  les  vomitifs 
le  chlorliydratè  d’ammoniaque,  1er  purgatifs,  etc.,  et  qui  réclame  plul 
tôt  l’administration  de  petiies  doses  de  calomel  (de  2  à  4  milligram- 
mes ,  trois  fois  par  jour) ,  avec  un  régime  diététique  très  Sévère.  Cet 
état,  d’ailleurs,  il  faut  le  reconnaitre,  disparaît  souvent  de  lui-même 
eu  se  boruant  à  éviter  les  irritants.  ’ 

(.Zeitschrift  Juer  die  gesammte  Medicin.) 

Cas  deiumeur  érectile  guérie  par  la  ligature. 

Une  petite  fille ,  âgée  de  trois  mois ,  portait  au-devant  de  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  une  tumeur  értclile  nu  peu  volumineuse.  D’après  les 
renseignements  fournis  par  la  mère  ,  celte  tumeur  datait  de  Tépoque 
de  ia  naissance  et  faisait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès. 

Deux  aiguilles  furent  passées  au-dessous  de  la  tumeur,  à  une  pro. 
fondeur  suffisante  pour  permettre  d’embrasser  bien  complètement  la 
telalilé  des  parties  affectées  ;  puis,  au-dessous  et  à  l’entour,  on  plaça 
un  fil  à  l’aide  duquel  ou  opéra  l'étranglement  de  toutes  ces  parties. 

Au  bout  de  deux  jours  ,  les  aiguilles  furent  retirées,  et  on  appliqua 
des  cataplasmes  pour  Irâter  ia  cliAte  de  t’esciiarre. 

La  plaie  résultant  de  la  séparation  de  la  partie  mortifiée  ne  tarda 
pas  à  se  cicatriser.  (Annales  de  la  chirurgie.) 


NOTJVEfXES. 

Voici  l’étrange  manière  dont  on  traite  le  choléra-morbtis  en  Chine. 
Nous  trouvons  ces  détails  dans  le  numéro  de  juillet  des  AnnaUts  de  la 
propagation  de  la  foi.  C’estle  vicaire  apostolique  de  H  ju-Kuuauk  qui 
rapporte  le  traitement  mis  en  usage  sur  lui-méine  :  «  Arec  un  couteau 
de  table  ou  une  lame  de  cristal ,  on  couvre  ia  langue  de  piqûres,  pour 
provoquer  une  abondante  saignée  ;  puis,  tandis  que  les  uns  étirent  de 
vive  force  les  nerfs  principaux ,  d’autres  frappeut  à  grands  coups  sur 
la  poitrine,  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  reins ,  jusqu’à  ce  qu’il  en  jail¬ 
lisse  des  ruisseaux  de  sang.  Quand  la  crise  est  passée  ,  le  patient  eu 
est  pour  quelques  jours  avec  ses  cicatrices ,  ses  contusions  et  sa  peau 
aussi  noire  que  celle  d’un  nègre.  » 

—  M.  Cliassaignac  commencera  un  Cours  d’opérations  à  l’Ecole- 
Pratique,  le  mardi  2  octobre  1844. 


(1)  Dans  la  séance  du  4  septembre,  M.  Larrey  informe  que  le  ma» 
lade  est  eutièremeut  guéri. 


Chez  GERMER-BAILLIÈRE,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10. 

Poème  en  deux  chanis,  par  BARTHÉLÉMY  aiileur  de  Némésis  du  Fils  de  VBomme, 
traducteur  de  Virgile;  avec  des  notes,  par  le  Dr  GiRAUDEAU  de  saint-GERVAIS. 

Les  Journaux  de  médecine,  tels  que  YEsculape  du  2I  juin  ,  la  Gazette  des  médecins 
du  22,  la  Lancette,  Gazette  des  hôpitaux,  du  14  Juillet,  VUygie,  Gazette  de  santé, 
du  5  Juillet  1840,  ont  tons  parié  avec  éloge ,  et  cité  de  longs  pas-ages  du  poème  de 
BARTHÉLEMY  ,  et,  à  l’instar  de  la  presse  scientifique  ,  les  grands  journaux  se  sont 
aussi  empressés  de  payer  à  Bartlréienry  ,  et  au  docteur  Giratideau  de  Saint-Gervais  qui 
a  rédigé  les  notes  du  poème,  la  part  d’éloges  qui  revient  à  chacun  d’eux.  Nous  ren¬ 
voyons  donc  nos  lecteurs  au  spirituel  feuilleton  du  docteur  Isidore  Bourdon  ,  qui  a 
paru  dans  le  Constitutionnel  du  27  Juin,  à  celui  du  Temps  du  4  Juillet;  et  nous  ter¬ 
minerons  par  quelques  citations  qui  justifieraient,  s’il  en  était  besoin,  le  choix  du  mé¬ 
decin  à  qui  M.  Barthélemy  a  confié  la  rédaction  de  la  partie  scientifique  de  son  épopée. 
Quant  aux  annotations  de  M.  Gtraudeau,  dit  le  docteur  Ralier,  auteur  des  articles  SY 
PHILIS  du  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine ,  elles  moutrent  la  connaissance  ap- 
prufouJie  du  sujet,  qu’a  dû  donner  à  l’auteur  une  pratique  longue  et  étendue.  «  Les 
notes,  dit  encore  M.  Eugèue  B  rffaut ,  sont  savantes  ,  iiistriictives;  elles  forment  un 
traité  recommandable;-  cet  appendice  essentiel  est  dû  à  M.  le  ilocleur  Giraudeau  de 
Saint-Gervais;  nous  y  avons  retrouvé  la  facile  observation  qui  distingue  son  livre: 
ITALIE,  GRÈCE,  TURQUIE,  et  l’étude  qui  a  conquis  le  succè-s  de,  sou  Traité  sur  le 
fléau  qui  a  excité  la  verve  de  M.  B  irthéleuiy.  »  L’auteur  du  compte-rendu  de  la  Ga 
zette  de  santé  du  5  Juillet  termine  aiçsV.'son  article  :  <■  Le  second  cirant  a  pour  titre 
le  Remède:  M.  Barlhéletny  embrasse  èscliisivement  le  système  sur  lequel  repose  le 
traitement  de  la  Syphilis  sans  mercure.  On  ne  peut  nier  ici  qu’il  u’ait  été  l’interpiète 
du  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  Nous  dirons ,  à  ce  sujet ,  que  ce  médecin 
s’est  dignement  a-socié  à  la  glaire  du  poêle,  par  les  notes  dont  il  a  enrichi  son  ou¬ 
vrage  ;  celui-ci  a  parlé  en  prose  scientifique ,  et  Biiiliélemy  a  traduit  en  vers  admi¬ 
rables.  Il  résulte  de  celte  alliance  de  deux  talents  disliugiiés,  un  livre  très  original  oi 
l’intérêt  se  trouve  partout  au  plus  haut  degré.  Nous  engageons  Jous  ceux  qui  aimeut 
les  beaux  vers  et  la  prose  curieuse  et  instructive,  à  lire  le  poème  de  Syphilis.  » 


OUVRAGE  COiaPZ.ET. 

8  Torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  fbancs. 

DICTIOMIREdesDICTIOMMIlES 

DE  MÉDECINE, 

FBANTÇAIIS  EX  ÉXBAIVeEBS, 

Ou  TtaVU  toKvçVrt  4,6  ■!S,64ttTO6  el  46 
’ÇTa.li‘â(\'W68, 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS; 
Sous  la  direction  du  Socteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier-raisiu,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-14. 


Ue  Serment  d’Mlpfiocrate» 

BÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE 
TOUS  LES  TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


GUIDE  PRATIQUE 

POUR  GUÉRIR  SANS  MERCURE  EES 


PAR  LE  VÉRITABLE 

aOB  AHTl-SYPBILITXQUE 

DE  BOYVEAÜ-L.4FFECTEIJR. 

Vm,  franco,  par  la  poste,  50  cent.  —  Chez  TRABLIT,  pharinacieD, 
rue  J. -J.  Rousseau,  21,  à  Paris, 

Depuis  1778  jusqu’à  ce  jour,  le  prix  du  Bob  a  élé  de  25  fr.  Mais  alors  les  substan- 
s  qui  entrent  dans  sa  composition  étaient  fort  chères;  sous  l’empire,  le  sucre  valait 
5  fr.  le  demi-kilogramiiip,  et  comme  il  est  possible  maintenant  de  donner  leRob  auli- 
syphilitlque  à  15  fr.  la  bouteille  de  litre,  et  à  7  fr.  50  c.  le  demi-lilre,  nous  avons  cru 
qu’il  était  de  toute  justice  d’en  faire  profiter  le  public.  La  preuve  que  nous  avons  sa¬ 
gement  agi,  c’est  que  tous  les  médecins  de  France  et  de  l’étranger  prescrivent  U  Rob, 
tandis  qu’avant  cette  baisse  de  prix,  peu  de  malades  pouvaient  suivre  un  traitement 
aussi  coûteux.  —  Les  malades  recommandés  par  les  médecins  jouiront  de  la  remise 
ordinaire  des  pharmaciens,  qui  est  de  33  0/0,  ou  du  tiers. 


DAMUinii'  DI?DCI1\N  Pour  faire  pousser  les  cheveux  t 

rUMlUAÜL  iLHlllllDi  Ce  nouveau  cosmétique  est  d’une  odeur  délicieuse;  les 
femmes  s’eu  servent  pour  eutretenir  la  beauté  et  la  souplesse  de  leur  chevelure,  ainsi 
que  pour  l’empêcher  de  tomber  après  leurs  couches,  ou  afin  qu’elle  ne  blancliisse  trop 
tôt.  Les  jeunes  gens  l’empluieut  avec  le  plus  grand  succès  pour  la  crue  des  favoris  et  ^ 
de  ia  barbe.  Prix  ;  2  fr.,  à  la  pharmacie  hygiénique,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central) ,  et  rue  des  Lombards,  14.  JjIBAULT  ,  breveté. 

LTRR16ATEUB 

Pour'le;jtraitement  des  Rtfaladies  de  matrice» 

Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNK  SKUL  ,  remplace 
les  Clyso-pompes ,  et  peut  être  utilement  employé 
pour  tous  les  cas  d’irrigations  exterues  et  internes, 
d’injections  du  vagin  ,  de  la  vessie ,  de  l’urètre  ,  de 
l’oreille;  de  Douches  du  rectum  et  du  cul  iitériu , 
de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans  le  lit , 
sans  se  mouiller  ni  se  déplacer. 10  fr.  et  au-dessus. 
BH1)I1I11S,1SSIMME8SBE(1H1MR(11EE8  GOMME,  TUBES  ES  BEÜBTCHOUC. 


,  INJECTIONS  A  BOUBIECOUMSI. 


APPARëH.  ÉLECmO-HÉDlCAL. 

de  nHjETO]¥  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale 
vient  d’être  tout  nouvellement  perfeclioiiiié.  On  peut,  de  la  manière  là  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  cominotioiis  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  de¬ 
venir  presque  iiisensibies,  ou  peut  aussi  maintenant  eu  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  scietrees,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hô¬ 
pitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ;  car  il  est  toujours  de  80  francs,  cirez  BRETON  frères,  rue  du  Petit* 
Bourbon,  9. 


71  «Adis.  —  aiPRiunui  D£  QlniDNi  ET  non,  bdb  de  tacgirakd,  30. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,'  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MÎLITAÎÏIES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois, 
Départ.,  id.  to  fr.;  id. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 
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PAP.IS,  25  SEPTEMBRE  I8(i/!l. 

Evidemment  l’Académie  de  médecine  a  voulu  profiler  des 
vacances  pour  se  purger  entièrement  de  ses  humeurs  peccan¬ 
tes,  c’est-à-dire  de  ses  rapports  sur  les  remèdes  secrets.  Grâce 
à  Dieu,  nous  n’en  entendrons  plus  parler  de  cette  année  18A4, 
et  M.  Chevallier  a  hier ,  nous  \\  spérons ,  vidé  son  sac.  Quel¬ 
ques  douzainesde  ces  rapports  ont  été  enlevés  au  pas  de  course, 
et,  soit  que  les  amateurs  du  genre  ne  fussent  pas  présents,  soit 
que  nos  observations  de  l’autre  jour  les  aient  rendus  plus  cir¬ 
conspects  ,  aucune  discussion  ne  s’est  élevée  sur  les  conclu¬ 
sions  inébranlablement  défavorables.  C’est  un  progrès,  et  nous 
le  constatons  avec  joie. 

Il  s’agissait  hier  de  nommer  la  commission  pour  le  prix 
d’Argenieuil,  ce  qui  été  a  fait.  Les  noms  sortis  de  l’urne  doi¬ 
vent  inspirer  toute  confiance,  et  nous  avons  la  conviction  que 
les  commissaires  apporteront  dans  l’examen  des  pièces  qui 
concourent  pour  ce  prix  important,  la  haute  raison ,  l’impar¬ 
tialité,  le  sentiment  de  justice  qui  caractérisent  chacun  de  ces 
honorables  académiciens  en  particulier. 

M,  Hamont  a  lu  un  travail,  que  nous  espérons  pouvoir  re¬ 
produire,  sur  les  conditions  hygiéniques  des  habitants  de  l’E¬ 
gypte,  sorte  d’introduction  à  ses  recherches  sur  la  peste,  qu’un 
long  séjour  dans  ces  contrées  lui  a  permis  d’observer  et  d’é¬ 
tudier.  Quel  triste  et  désolant  tableau  que  celui  de  ces  popu¬ 
lations  en  proie  à  toutes  les  horreurs  de  la  misère  ,  aux  con¬ 
ditions  les  plus  incroyables  d’insalubrité,  à  un  fatalisme  igno¬ 
rant  et  avengle  et ,  sur  le  tout ,  aux  exactions  incroyables  de 
gouvernants  impitoyables!  Et  c’est  cependant  sous  le  climat 
le  plus  beau  du  monde ,  sur  une  terre  d’une  prodigieuse  fer¬ 
tilité  ,  que  naît  et  se  propage  cette  terrible  affection,  la  peste, 
que  M.  Hamont,  d’accord  avec  M.  Pariset,  considère  comme 
endémique  en  Egypte  et  comme  le  résultat  des  conditions  dé¬ 
plorables  d’hygiène  dans  lesquelles  vil  le  malheureux  habitant 
de  ce  pays. 

Celte  lecture  a  vivement  intéressé  l’Académie  et  a  été  écou¬ 
lée,  faveur  qui  n’a  pas  été  accordée  au  respectable  M.  Dupuy, 
dont  l’âge  ,  les  travaux  et  la  profonde  instruction  méritaient 
plus  de  déférence  de  la  part  de  ses  collègues.  Il  est  vrai  que 
cet  honorable  vétérinaire  a  peut-être  le  tort  de  ne  pas  assez 
varier  son  thème  et  de  reproduire  annuellement  et  depuis 
bien  des  années  constamment  les  mêmes  faits  et  les  mêmes 
observations.  Toujour.i  est-il  qu’il  nous  a  été  impossible  ,  au 
milieu  des  causeries  de  l’assemblée,  do  pouvoir  saisir  la  moin¬ 
dre  chose  de  sa  leclure. 

A  l’Académie  des  sciences,  M.  Bourgery  a  lu  un  mémoire 


sur  la  relation  du  poids  de  l’encéphale  avec  les  facultés  intel¬ 
lectuelles,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  D’après  les  ob¬ 
servations  de  cet  anatomiste,  la  quantité  de  maiière  cérébrale 
serait  toujours  en  rapport  avec  rintelligence,  résultat  déjà  an¬ 
noncé,  comme  on  sait,  par  l’école  phrénologique  et  bien  long¬ 
temps  avant  elle.  Il  est  vrai  que  par  la  détermination  seule 
de  la  quantité  ,  M.  Bourgery  ne  croit  pas  que  le  problème 
physiologique  puisse  être  absolument  résolu  ;  il  croit  indis¬ 
pensable  la  détermination  de  la  çHafiVe ,  question  ardue  sur 
laquelle  il  espère  ,  dans  une  prochaine  communication  ,  pou¬ 
voir  jeter  quelques  lumières.  Il  est  vrai  aussi  que  la  quantité 
et  la  qualité  de  la  matière  nerveuse  étant  déterminées ,  M. 
Bourgery  prévoit  encore  une  autre  difficulté  dans  quelque 
chose  de  plus  pénétrant ,  de  pins  exquis  et  de  compléiemenl 
infaùi.fYrté/e  qui  serait  peut  être  l’agent  de  la  conscience  et 
des  déterminations  morales.  Qu’est  ce  à  dire  ,  si  ce  n’est  un 
aveu  formel  que  toutes  ces  mensurations,  ces  pesâmes,  ces 
analyses  seront  éternellement  impuissantes  à  donner  une  ex¬ 
plication  tant  soit  peu  salisfaisanie  de  ce  mystérieux  et  admi¬ 
rable  phénomène  ,  la  pensée  ?  Nous  ne  pouvons  ici ,  dans  cet 
endroit  du  journal  plus  spécialement  consacré  aux  applications 
pratiques  de  notre  art,  exposer  toutes  les  raisons  qui  nous  font 
attacher  peu  d’importance  aux  recherches  semblables  à  celles 
de  M.  Bpurgery.  Peut-être  ailleurs  trouverons-nous  une  place 
plus  opportune  pour  nos  réflexions. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Appareil  paur  les  fractures  transversales  de  la  rotule. 
(Observations  recueillies  par  Bl.  BIarturé,  aide  de  clinique.) 

L’appareil  inventé  par  M.  Baudens  pour  le  traitement  des 
fractures  transversales  de  la  rotule,  se  compose  d’une  boîte 
en  boi.s,  de  deux  compresses  graduées,  de  trois  bandes  qui 
font  l’office  de  lacs  coaptateurs,  et  de  plusieurs  coussins. 

La  boîte  est  à  ciel  ouvert.  Destinée  à  être  placée  sous  le 
jarret,  elle  doit  avoir  assez  de  longueur  pour  s’étendre  du  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Trois 
parois  immobiles  les  unes  sur  les  autres  la  constituent.  La  pa¬ 
roi  inférieure  du  plancher,  qui  est  horizontale,  a  40  cenliraè- 
Ires  de  longueur  sur  20  de  largeur  ;  il  faut  avoir  soin  de  la 
matelasser  avec  un  coussin  en  crin  pour  garantir  les  parties 
molles  contre  toute  pression.  Les  deux  parois  latérales  sont 
verticales,  longues  de  40  centimètres,  hautes  de  20,  et  per¬ 
cées  de  deux  rangées  de  trous.  L’angle  formé  par  la  réunion 
du  bord  fémoral  et  du  bord  supérieur  de  ces  parois  latérales 
est  arrondi  dans  une  assez  grande  étendue,  au  lieu  d’être 
droit  comme  l’angle  opposé  ou  digital  ;  il  est  en  outre  rabo¬ 
teux,  afin  de  pouvoir  retenir  en  place  les  deux  liens  coapta- 
leurs  noués  en  cet  endroit,  elles  empêcher  de  glisser  trop  fa¬ 
cilement,  soit  en  haut,  soit  en  bas.  [Foir  les  n.  1  et  2,  sur  le 
dessin  n.  2.) 

Avant  d’appliquer  l’appaieil,  on  fait  sur  le  lit,  avec  des 
oreillers  ou  des  coussins,  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  du 
talon  vers  la  fesse,  pour  maintenir  la  jambe  étendue  sur  la 
cuisse,  et  celle-ci  fléchie  sur  le  bassin;  la  caisse  est  disposée 
au-dessus.  L’on  place  alors  le  membre  dans  la  boîte,  qui  re¬ 
çoit  seulement  le  genou  et  les  parties  inférieure  de  la  cuisse 
et  supérieure  delà  jambe.  Le  reste  de  l’extrémité  abdominale 
repose  sur  les  oreillers  du  plan  incliné.  Un  aide  tenant  les 


deux  fragments  de  la  rotule  rapprochés,  le  chirurgien  appli¬ 
que  au-dessus  du  fragment  supérieur  une  compresse  graduée 
sur  laquelle  il  fixe,  par  une  ou  deux  épiuglfs,  la  partie  moyen¬ 
ne  d’une  bande  assez  large  pour  cacher  la  compresse  (le  n°  1 
de  la  planche  l'',  indi¬ 
que  le  point  où  se  trouve 
l’épingle)  ;  pais  il  ramè¬ 
ne  de  chaque  côté ,  et 
obliquement  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas, 
les  deux  chefs  de  la  ban¬ 
de,  les  engage  dans  un 
des  trous  inférieurs  des 
parois  latérales  sur  le¬ 
quel  ils  sont  réfléchis  en 
haut  comme  sur  une  pou¬ 
lie  de  renvoi ,  les  dirige 
obliquement  en  haut  et 
en  avant  vers  la  cuisse 
sur  chaque  face  externe 
des  parties  latérales,  et 
finit  par  les  nouer  ensem¬ 
ble  au-devant  du  mem¬ 
bre,  sur  l’un  des  deux 
angles  arrondis  que  pré¬ 
sentent  ces  parois.  [Voir 
n°  1  de  la  planche  2.) 

Le  lacs  supérieur  ainsi 
disposé,  entraîne  et  fixe 
en  bas  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  la  rotule.  Lors¬ 
qu’on  appliqué  la  com¬ 
presse  graduée,  il  faut 
avoir  la  précaution  d’at¬ 
tirer  en  haut  la  peau  du 
genou,  pour  éviter  qu’el¬ 
le  forme  un  bourrelet 
saillant  au-devant  de  la 
rotule. 

On  place  pareillement 
nne  compresse  graduée 
et  le  plein  d’une  bande 
au-dessous  du  fragment 
inférieur  [voir  le  n“  2  de 
la  planche  1  ■■')  ;  on  ra¬ 
mène  les  chefs  de  ce  se¬ 
cond  lacs  en  arrière  et 
en  haut;  et,  après  leur 
avoir  fait  suivre  le  même 
trajet  qu’à  ceux  du  lacs 
supérieur ,  on  vient  les 
nouer  ensemble  dans  le 
même  endroit ,  comme 
l’indique  le  n“  2  de  la 
planche  2.  Par  ce  lacs 
inférieur,  le  fragment  in¬ 
férieur  de  la  rotule  se 
trouve  soumis  à  une  trac¬ 
tion  de  bas  en  haut. 

Les  deux  lacs  coaptateurs  supérieur  et  inférieur  circons- 
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DE  L’envoi  de  deux  cents  aliénés  de  l  a  sai.pêtuière 

ET  DE  BICÉTRE  DANS  LES  ASILES  DE  SAINT- VENANT, 
de  LILLE,  D’ARNENTIÈRES  ET  DE  MARÉVILLë,  |'ar  ULYSSE 
Trélat  ,  médecin  à  l’iitÿital  de  la  Salpêtrière. 

“Les  deux  grands  élablissements  qui  reçortent  les  aliénés  de  Paris 
étaient  depuis  long-temps  surdiaigéi  de  population.  Le  cliiffre  total 
des  femmes  aliénées  ou  épileptiques  de  la  Salpêtrière  s’élevait  à  l,G30 
(cliiflrcdu  1«  mars  1844).  Les  sectious  du  traitement  contenaient  jusqu’à 
qnatre-Yiiigt-quiiize  lits  à  terre.  Une  pareille  situation  ne  pouvait  être 
tolérée,  bar  elle  nuisait  au  bien-être  des  malades  ;  elle  était  pour  eux 
une  cause  d’insalubrité,  d’agitation  et  de  désordre.  Ces  asile.s,  qui  cou¬ 
vrent  une  si  grande  étendue  de  terrain  ,  et  qui  composent  à  la  S  ilpê- 
trière  cinq  services  distincts  étaient  devenus  insutrisants  depuis  que 
les  aliénés  sont  recherebés  avec  plus  d’attention  dans  le  sein- île  la 
Pèpulation  raisonnable  qu’ils  troublent  oo  qu’ils  exposent.  ■  Il  fliilait 
élever  des  constructions  nouvelles  ,  ainsi  que  la  demande  en  avait  été 
fuite  (1),  on  aviser  au  moyen  de  pl.icer  ailléurs  un  excédant  assez  con- 
sidérabede  population.  L’administration  s’est  arrêtée,  provisoirement 
eu  moins,  à  cette  dernièie  lerssoiirco.  Elle  a  traité  avec  les  maisons 
ééparteraentales  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calai.s) ,  de  Lille  ,  d’Armen- 
fléres  (Nord) ,  de  Maréville  (Meiirllie)  ,  et  a  décidé  que  quatre  cents 
aliénés  en  état  chronique  y  seraient  tran'f-rés,  savoir  :  deux  cents  de 
la  Salpêtrière  et  autant  de  Bicêtre.  M.  Râtelle  ,  administrateur  de  la 
première  division,  se  rendit  sur  les  lieux,  afin  d’y  faire  preii  ire  toutes  les 
uispositions  convenables  pour  la  réception  et  l’iiislallation  des  malades. 
Une  fois  la  mesure  décidée  tt  ainsi  préparée  ,  il  fallut  chercher  un 

(1)  Rapport  au  Conseil  général  des  hôpitaux  pour  1841-1842  ,  psr 
Üljsse  Trélat. 


m.rycn  de  tiausport  sû'',  promut  et  commode.  Les  diligencts  seules 
pouvaient  réunir  ces  avantages,  et  l’administration,  après  avoir  éprouvé 
lin  relus  de  la  part  des  messageries  royales,  s’est  entendue  avec  l’entre¬ 
prise  Laffitte.  Les  premiers  départs  devaient  se  faire  à  la  Salpêtrière  , 
des  voitures  y  ont  rté  eivoyées  d  avance  pour  être  appropriées  à  leur 
destination  par  les  ouvriers  de  celte  maison,  qui  en  ont  réduit  la  con¬ 
tenance  à  deux  coinpaitimeuts.  Celui  de  devant,  composé  du  coupé  et 
de  rintéiieur  réunis  ,  et  ayant  douze  places  sur  quatre  banquettes  ,  a 
été  disposé'^iour  teceVuir  les  malades  agites  ou  gâteux  (t)  ;  celui  de 
derrière,  dit  rotonde^  pour  les  malades  plus  tranquilles  et  plus  propres. 
Le  siège  do  chaque  place  du  compartiment  de  devant  fut  percé,  et  une 
rigole  et  une  voie  d’écoulement  lurent  pratiquées  pour  le  passage  de 
l’urine.  On  fit  placer  des  anneaux  de  fer  au  dos.sier  de  chaque  siège 
pour  pouvoir  y  fixer  par  des  liens  solides  les  malades  qui  auraient  la 
camisole  ;  d’autres  anneaux  furent  également  établis  au-dessous  des 
sièges,  afin  d’y  arsiijettir  les  j  imbes  des  mahdes  ayant  des  entraves. 
Ou  pourvut  de  quelques  barreaux  de  fer  peint  l’ouvertuie  des  glaces, 
qu’oii  rr  mplaçi  par  des  volels  pleins  pouvant  être  ouveis  on  fermés  à 
volonté.  Quant  an  cumparlimeut  de  derrière,  aucune  autre  disposition 
n’y  fut  faite  que  l’établissement  d’un  vase  de  propreté  pour  les  besoins 
des  malades. 

En  mè.ne  temps  que  ces  dispositions  s’exécutaient ,  les  médecins 
des  deux  sections  de  malades  en  état  chronique  avaient  été  invités  à 
dresser  une  liste  de  départ.  Ils  se  trouvèrent  l’un  et  l’autre  sponlané- 
ment  d’accord  avec  l’administration  pour  faire  céder  en  celte  circons¬ 
tance  tout  intérêt  scientiilque  à  la  queslion  d’humanité,  et  pour  pren¬ 
dre  les  affections  et  les  liens  dè  famille  comme  première  règle  de  leur 
travail.  Ou  ne  porta  sur  les  listes  de  départ  que  les  malades  qui  ne 
recevaient  plus  de  leurs  parents  aucune  visite  ou  aucun  témoignage  de 
tendresse.  Le  nombre  eu  était  grand,  car  rien  ne  brise  les  relations  de 
famille,  rien  n'éloigne  les  proches  et  n’engendre  chez  eux  l’indifférence, 

(1)  On  appelle  gâteux,  dans  les  asiles  de  malade.s,  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  ou  ne  veulent  point  retenir  leurs  déjections  et  en  salissent  leurs 
lits  ,  leurs  vêtements  et  le  sol  sur  lequel  ils  se  trouvent. 


l’oubli,  comme  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  nos  études,  et  surtout  le 
séjour  prolongé  dans  les  asiles  auxquels  nous  avons  l’honneur  do  con¬ 
sacrer  nos  soins.  Celle  première  base  adoptée ,  on  s’est  appliqué  en 
second  lieu  à  él  o'gner  les  malades  qui  étaient  pour  les  autres  une 
cause  de  trouble  ,  de  loiirmcnt  et  de  malheur,  et  on  s’est  décidé,  après 
y  avoir  réfléchi  et  après  s’élre  assuré  de  toutes  précautions  convena¬ 
bles,  à  faire  partir  un  assez  grand  nombre  de  personnes  fort  incom¬ 
modes  [  ar  leur  agitation  et  par  leur  violence.  Le  résultat  a  fait  voir, 
it  l’on  va  reconnaître  jusqu’à  quel  point  l’administration  avait  porté 
la  prévoyance,  et  avec  quelle  facilité  et  quelle  promptitude  d’exécution 
peuvent  être  accomplies  les  entre;  lises  les  plus  périlleuses,  quand  elles 
ont  été  sulfisammeirt  étudiées  et  préparées  d’avance. 

Le  premier  départ  s’est  effectué  le  jeudi  27  juin  dernier,  à  neuf  heu¬ 
res  du  soir,  dans  la  section  de  M.  Baillargcr.  Il  se  composait  de  dix- 
neul  malaoes.  Sept,  assez  tranquilles  ,  furent  placées  dans  le  compar¬ 
timent  de  derrière  avec  une  sous-surveillante  de  la  section;  dix,  plus 
ou  moins  agitées,  occu,.èrcnt  le  compartiment  de  devant  avec  deux 
filles  de  service  de  la  même  section.  Deux  malades  d’un  âge  assez 
avancé,  et  fort  paisibles,  montèrent  sur  la  banquette. 

A  cinq  heures  on  avait  fait  liluer  tes  voyageuses  ,  et  leur  repas  avait 
été  plus  délicat  que  de  coutume.  Elles  avaient  été  revêtues  de  costu¬ 
mes  neufs,  toutes  pourvues  de  bonnets,  de  sou  iers  au  lieu  de  sabots , 
et  avaient  reçu  ,  au  moment  du  départ ,  du  tabac  et  même  un  peu  de 
sucre.  Outre  la  sous-surveillante  et  les  filles  de  service  assises  à  côté 
des  malades,  la  voiture  élait  accompagnée  par  un  sous-chef  des  bu¬ 
reaux  de  l’anministration  ,  assis  sur  la  banquette  du  haut  (1).  Il  avait 
pour  insiruclion  de  veiller  sur  la  sûreté  du  transport,  et  de  faire  arrêter 
aussitôt  qu’un  cordon  établi  dans  l'intérieur  et  dans  la  rotonde,  et  cor¬ 
respondant  avec  la  banquette,  serait  tiié.  L’impériale  portait,  avec  les 
effets  des  aliénées ,  les  vivres  et  boissons  plus  que  suffisants  pour  la 
route,  plusieurs  camisoles  de  force  et  un  paquet  de  liens.  La  sous- 


(1)  Chacun  des  convois  fut  toujours  accompagné  soit  par  le  même 
sous-chef ,  soit  par  un  surveillant  ou  d’autres  employés  de  l’adminis¬ 
tration. 
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crivent  un  espace  oblong  iransverfalement  dans  lequel^  se  j 
trouvent  les  deux  fragments  afftontés^  de  l’os  fracturé.  C  est 
en  ce  point  qu’une  troisième  banSe  est  appliquée  par  sa  par-  | 
tie  moyenne  immédiatement  sur  la  rotule,  sans  compresse  gra¬ 
duée  intermédiaire  (planche  l’'",  n., '3).  Les  chefs  de  ce  lacs 
moyen,  engagés  par  les  mêmes  trous  qui  ont  livré  passage  aux 
liens  précédents,  sont  réfléchis  verticalement  en  haut  sur  la 
face  externe  des  parois  latérales,  puis  ramenés  à  l’encontre 
l’un  de  l’autre  sur  le  bord  supérieur  de  ces  parois,  et  noués 
enfin  ensemble  sur  l’un  de  ces  bords  (planche  2,  n.  3).  Ce 
lacs  moyen  a  pour  elfet  de  s’opposer  au  chevauchement  des 
fragments  et  à  l’engorgement  des  tissus  situés  au-devant  du 
genou.  Les  trois  liens  coaptateurs  passant  par  la  même  ouver¬ 
ture,  il  importe  que  celle-ci  corresponde  exactement  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’articulation  tibio-fémorale  ,  sans  quoi  leur 
puissance  cesserait  de  s’harmoniser  et  de  se  faire  équilibre. 

L’appareil  qué  nous  venons  de  décrire  ,  maintient  les 
fractures  transversales  de  la  rotule  dans  un  état  de  parfaite 
réduction.  Il  a  tous  les  avantages  du  bandage  unissant,  sans 
en  avoir  les  inconvénients;  c’estainsi,  par  exemple,  qu’il  réu¬ 
nit  très  bien  les  parties  sans  exercer  sur  le  membre  une  com¬ 
pression  circulaire  capable  d’entraver  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  de  cette  région  ,  surtout  dans  ceux  du  creux  du  jar¬ 
ret  ,  et  de  déterminer  des  engorgements  plus  ou  moins  graves 
et  autres  accidents.  De  plus ,  on  peut  le  resserrer  ou  le  relâ¬ 
cher  avec  une  très  grande  facilité.  En  effet ,  par  suite  de  la 
disposition  des  extrémités  des  lacs  supérieur  et  inférieur  qui 
forment  une  espèce  de  double  corde  tendue  au-dessus  du 
membre  entre  les  parois  latérales  de  la  boîte ,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  dénouer  ces  lacs  pour  en  augmenter  ou  diminuer 
la  traction.  Pour  obtenir  le  premier  de  ces  effets,  il  suffit  d  a- 
baisser  un  peu  cette  corde  vers  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
en  la  faisant  glisser  sur  les  angles  arrondis  des  parois  latéra¬ 
les  ;  elle  est  alors  plus  tendue ,  et  elle  acquiert  une  plus  grande 
force  de  traction.  Il  faut,  au  contraire,  la  faire  remonter  sur 
les  angles  en  l’éloignant  de  la  cuisse ,  si  l’on  veut  relâcher  les 
liens  trop  serrés.  Ce  mécanisme  facile  de  tension  et  de  relâ¬ 
chement  des  liens  peut  être  sans  inconvénient  confié  aux  ma¬ 
lades.  La  puissance  de  cet  appareil  Unissant  est  tel ,  qn’il  est 
toujours  facile  de  mettre  en  contact  immédiat  lès  fragments 
rotuliens  ;  toutefois ,  il  ne  faut  arriver  à  ce  résultat  que  gra¬ 
duellement,  au  furet  à  mesure  que  l’inflammation,  combattue 
par  les  saignées  générales  et  par  la  glace ,  tombe  et  laisse  plus 
de  souplesse  dans  les  parties  phlogosées. 

Première  observation.  —  Fracture  transversale  de  la  rotule 
déterminée  par  la  contraction  musculaire. 

Au  n“  9  de  la  salle  30  était  couché  un  sapeur-pompier,  âgé 
de  trente  el  un  ans ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  d’une  bonne 
constitution,  entré  au  Val-de-Gràce  dans  la  soirée  du  13  mars 
1844  pour  une  fracture  de  la  rotule.  Ce  militaire,  en  des¬ 
cendant  un  escalier,  eut  son  pied  gauche  arrêté  par  un  obsta¬ 
cle  pendant  que  la  jambe  était  fléchie.  Voulant  éviter  une 
chute  imminente  en  avant,  il  fit  un  violent  cfforl  pour  porter 
le  corps  en  arrière,  mais  dans  le  même  instant ,  il  entendit 
un  fort  craquement  dans  le  genou  ,  et  se  laissa  tomber  par 
terre,  le  membre  gauche  ne  pouvant  plus  supporter  le  poids 
du  corps.  La  contraction  énergique  des  extenseurs  de  la  jam¬ 
be  avait  déterminé  une  fracture  de  la  rotule ,  laquelle  avait  été 
suivie  de  la  chute  de  l’individu. 

Le  blessé  ayant  été  transporté  à  l’hôpital ,  le  chirurgien  de 
garde  a  placé  le  membre  sur  un  plan  incliné,  et  a  appliqué  de 
la  glace  sur  le  genou. 

Voici  ce  qu’on  observe  à  la  visite  du  14  mars  :  11  existe  une 
fracture  transversale  de  la  rotule  gauche,  dont  on  peut  encore 
distinguer  les  fragments  malgré  la  tuméfaction.  Le  fragment 
supérieur ,  plus  petit  que  l’inférieur  ,  est  fortement  tiré  en 
haut;  il  résulte  de  cet  écartement  des  deux  fragments  un  vide 
de  cinq  centimètres  de  hauteur  environ,  dans  lequel  le  doigt 
peut  s’enfoncer  et  reconnaître  à  travers  les  téguments  la  sur¬ 
face  lisse  et  arrondie  de  l’extrémité  articulaire  du  fémur. 
L’articulation  est  le  siège  d’un  épanchement  sanguin  assez 
considérable;  la  peau  offre  une  coloration  bleuâtre.  Douleurs 


vives  lorsqu’on  vient  à  presser  sur  le  genou ,  légères  au  con¬ 
traire  dans  l’état  de  repos.  Point  d3  réaction  fébrile.  Le  ma¬ 
lade  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes  ni  aucune  affection,  soit 
dans  le  genou  gauche.,,soit  dans  toute  autre  articulation.  — 
On  prescrite  diète  ,  limonade,  saignée  de  500  grammes,  ap¬ 
plication  de  glace  sur  le  genou. 

Le  16 ,  la  tuméfaction  est  moindre ,  l’épanchement  a  dimi¬ 
nué  ;  les  fragments  laissent  entre  eux  moins  d’écartement.  — 
On  continue  la  glace. 

Le  18 ,  on  note  une  coloration  violette  sur  certains  points , 
et  jaunâtre  sur  d’autres ,  de  la  peau  qui  entoure  le  genou.  Le 
blessé  n’accuse  aucune  douleur. 

Le  19  ,  là  tuméfaction  a  presque  complètement  disparu  ; 
l’épanchement  articulaire  est  en  grande  partie  résorbé.  Par 
suite  de  la  cessation  de  l’état  de  spasme  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  les  muscles  extenseurs,  les  fragments  se  sont  encore 
rapprochés ,  et  ils  ne  laissent  plus  entre  e.ux  que  trois  centi¬ 
mètres  environ  d’intervalle.  La  coloration  jaunâtre  de  la  peau 
s’étend  de  plus  en  plus,  et  gagne  la  partie  interne  de  la  cuisse. 
Le  membre, offrant  un  état  satisfaisant,  M.  Baudens  applique 
ce  matin  son  appareil,  en  procédant  comme  nons  l’avons  indi¬ 
qué.  A  la  suite  de  cette  application,  les  fragments  se  trouvent 
dans  un  contact  immédiat ,  et  la  fracture  est  parfaitement  ré¬ 
duite.  —  On  augmente  l’alimentation  du  malade,  et  l’on  cesse 
les  applications  de  glace. 

Le  20,  le  malade  se  trouve  très  bien  dans  son  appareil,  qui 
ne  le  gêne  d’aucune  façon  et  ne  lui  fait  éprouver  aucune 
douleur. 

Le  22,  on  resserre  les  liens  relâchés.  Nous  n’avons  plus 
rien  d’intéressant  à  noter  jusqu’à  l’époque  de  la  levée  de  l’ap¬ 
pareil.  qui  a  été  effectuée  le  15  mai.  On  remarque  alors  que 
la  consolidation  4^  la  fracture  s’est  opérée  à  l’aide  d’un  cal 
solide,  sensible  au  toucher,  large  de  dix  millimètres  environ. 
Il  y  a  un  peu  de  raideur  dans  le  genou.  —  On  prescrit  des 
frictions  huileuses  camphrées  sur  l’articulation.  Le  niémbre , 
quoique  dégagé  des  lacs,  restera  encore  quelques  jours  dans 
la  boîte.  ,  .  .. 

Le  21  mai,  on  permet  au  blessé  de  se  lever.  Peu  de  jours 
d’exercice  suffisent  pour  rendre  au  genou  ses  mouvements  et 
faire  disparaître  la  raideur. 

Le  27  ,  le  tnalade  sort  du  Val-de-Grâce ,  marchant  d’une 
manière  assurée. 

Deuxième  observation.  —  Fracture  tràrisverse  de  la  rotule  peu 
contraction  musculaire. 

Qnememer,  sapeur-pompier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’uii 
tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitution,  a  été  porté 
au  Val  de-Qrâce,  s4ie  30,(0'’.  5,  le,  24  ao.ût  au  soir,  pour  une 
fraetnre  de  la  rotule  dont  il  vient  d’être  , atteint. 

il  noos  rapporte  jquq,  courant  .dans  la  rue  pour  être  plus 
vite  rendu  à  sa  çasçrne,  il,  a,  fait  un  faux  pas  avec  le  pied 
dmit,.  et  jque,  voulant , se  retenir,  il  s’est  brusquement  porté 
en  arrière,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  tomber. 

L’on  constate,  aisément  une  fracture  transversale  de  la  ro- 
luje  droite.  Les  deux  fragments  laissent  entre  eux  un  inter¬ 
valle  d’environ  deux  travers  dei.doigt,  qui  permet  de  reçoit 
naître,  au  dessous  des  tégutnents  ,  une  partie  de  l’extrémité 
articulaire  du  fémur.  Le  fragmt'flt  supérieur  est  plus  gros  que 
l’inférieur.  Tuméfaction  et  douleur,  peu  considérable.  Réac¬ 
tion  nulle.  Le  blessé  nia  senti  aucun  craquement  dans  le  ge¬ 
nou  au  moment  de  sa  chute. 

Les  accidents  locaux  ne  présentant  aucune  gravité,  M.  Bau¬ 
dens  appliqua  son  appareil  le  ,  25  au  matin.  La  fracture  est 
bitn  réduite,  les  fragments  bien  affrontés.  On  met  la  glace  sur 
le  genou. 

Quelques  jours  après,  les  accidents  inflammatoires  ayant 
presque  entièrement  disparu,  on  supprime  les  applications  de 
glace,  et  l’on  resserre  les  liens  relâchés. 

Le  blessé  est  encore  en  traitement;  le  membre  est  oien 
maintenu  dans  l’appareil  ;  les  fragments  sont  dans  un  contact 
immédiat.  Le  cal  est  formé;  il  est  solide,  presque  insensible 
au  doigt  ;  il  semble  que  les  os  se  soient  réunis  par  première 
intention,  selon  l’expression  de  M.  Baudens,  qui  pense  que  la 


nature  n’a  qu’un  seul  modedecicairisation,  soit  pour  les  par- 
ties  molles,  soit  pour  les  tissus  osseux. 

On  pourrait  enlever  l’appareil,  mais  on  craint  que  le  ma- 
lade.ne  se  livre  à  la  marche  et  que  par  là  le  cal  ne  vienne  à  se 
rompre.  L’appareil  sera  retiré  sous  peu  de  jours,  pendant  les¬ 
quels  le  malade  sera  soumis  à  l’examen  des  médecins  qui  sui- 
vent  la  clinique  chirurgicale  du  Val-de-Grâce. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  DESMARES. 

Des  conserves  el  des  lunettes.  Leurs  avantages  et  leurs  in. 
convénients.  (Leçon  recueillie  par  le  docteur  E.  BONIVER, 
de  Langres,  chef  de  clinique,  membre  de  la  Société  médi- 
cale  d’émulation  de  Lyon.) 

Les  conserves  et  les  lunettes  sont  des  instruments  d’optique 
destinés  à  modifier  les  rayons  lumineux  qui  parviennent  à  l’oeil 
dans  l’acte  de  la  vision,  de  façon  à  dimiqner  la  fatigue  de  (Ipr- 
gane,  ou  à  rendre  la  vision  plus  parfaite.  L’usage  de  ces  ins¬ 
truments  est  si  répandu,  il  offre  de  si  grands  avantages  quand 
il  est  appliqué  avec  discernement ,  et  il  peut  entraîner  de  si 
graves  inconvénients  pour  l’organe  de  la  vision  lorsqu’il  çst 
abandonné  à  l’inexpérience  des  personnes  qui,  par  caprice  pu 
par  nécessité  ,  y  recourent ,  qu’il  est  utile  d’attirer  l’attention 
des  praticiens  sur  cette  partie  de  la  médecine  oculaire  ,  et  de 
préciser  les  cas  où  cet  usage  peut  être  utile,  et  ceux  où  il  doit 
être  rejeté  comme  dangereux  ou  superflu.  On  trouve  peu  de 
renseignements  sur  ce  point  dans  les  auteurs;  nous  mention¬ 
nerons  cependant  les  articles  que  MM.  Rognetta  et  Skokaski 
ont  fait  paraître  dans  les  Annales  d’oculistique  et  dans  l’Exa¬ 
minateur  médical.  .  . 

,  Beaucoup  de  personnes  portent  des  lunettes  par  simple  co* 
quetterie;  d’autres,  trouvant  leur, vue  imparfaite,  cherchent  à 
la  corriger  par  leur  usage;  toutes  vont  directement  che? 
l’opticien,  choisissent  la  monture  qui  leur  plait,  y  font  adapter 
les  verres  qui  leur  semblent  remplir  le  but  qu’elles  se  propo? 
sent,  et  sont  ainsi  souvent  conduites  à  se  servir  de  verres  tant 
opposés  à  ceux  qu’exige  l’état  de  leurs  yeux..  Supposons  ,  en 
effet ,  un  individu  atteint  d’une  légère  congestion  des  mem-. 
branes  internes  de  l’œil,  telle  que  les  conditions  de  réfraction 
soient  changées  de  façon  à  simuler  une  myopie  ;  il  va  chez 
l’opticien  qui  lui  donne  des  lunettes  à  verres  concaves  ;  l’œil 
de  cet  homme  spra  certainement  fatigué  par  la  dispersion  des 
rayons  Inmineux,  et  la  congestion ,  au  lieu  de  diminuer,  aug¬ 
mentera  indubitablement.  Beaucoup  de  maladies  des  yeux  ré¬ 
clament  le  sage  emploi  des  lunettes  :  la  myopie ,  la  presbytie; 
le  mydriasis  ,  la,  cataracte  commençante  ou  opérée  ,  l’amau¬ 
rose  ,  le  strabisme  ,  etc. ,  sont  de  ce  nombre.  Dans  beaucoup 
d’autres  il  peut  être  nuisible;  aussid’étude  des  lunettes,  de 
leurs  avantages  et  de  leurs  inconvénients ,  nous  paraît-elle 
mériter  quelque  intérêt.  , ,  ,  . 

Généralités.  —  Les  lunettes  et  les  conserves  sont  formées 
de  deux  partie%distinctes  :  la  monture  et  les  verres, 

La  monture  des  lunettes  se  compose  elle- même  de  trois  par¬ 
ties  ;  1'’  de  deux  cercles  à  rainure  dans  lesquels  sont  enchâssés 
les  verres  ;  2°  d’une  arcade  destinée  à  les  réunir  et  à  mainte¬ 
nir  l’instrument  sur  le  dos  du  nez  ;  3“  de  deux  branches  latë» 
latérales  articulées  avec  les  cercles  qui  se  fixent  contre  les 
tempes. 

Les  . cercles  des  Arne/tev  doivent  se  mouler  mctement  sur 
la  forme  des  verres,  et  les  maintenir  avec  solidité.  Ils  .sont  ou¬ 
verts  à  leur  partie  externe  ,  pour  faciliter,  l’introduction  du 
verre.  De  chaque  côté  de  cette  ouverture  sont  implantées  de 
petites  branches  transversales  dêstinées  à  porter  une  vis  qui 
les  réunit  entre  elles  lorsque  le  verre  a  été  mis  en  place  >  à 
fournir  la  charnière  pour  l’articulation  des  branches  latérales, 
et  à  mesurer  l’espace  compris  entre  la  partie  externe  du  cer¬ 
cle  ét  la  ligne  tangente  à  la  surface  temporale.  Ces  petits  ap¬ 
pendices  devront  donc  être  d’autant  plus  longs ,  que  les  per¬ 
sonnes  pour  lesquelles  les  lunettes  sont  destinées  auront  les 
temporaux  plus  écartés.  _ 

L’arcade  centrale  de  la  monture  servant  à  maintenir  l’iils- 
trument  sur  le  dos  du  nez  ,  devra  s’adapter  parfaitement  à  sa 


surveillante  et  les  filles  de  sfrvice  étaient  en  entre  pourvnes  de  cami¬ 
soles  et  de  liens  pour  pouvoir,  au  besoin,  s’en  servir  sans  faire  arrêter 
la  voiture.  Les  repas  devaient  être  pris  pendant  les  relais  ,  et  aucune 
malade  ne  devait  descendre  avant  l'arrivée.  Le  parcours  de  Paris  à 
Saint- Venant  est  de  227  kilomètres;  la  durée  du  voyage  avait  élé  cal¬ 
culée  à  trente  heures.  L’employé  de  l’administration  devait  envoyer  de 
deux  points  différents  de  la  route  des  nouvelles  du  convoi,  et  à  cet 
effet,  il  avait  emporté  deux  lettres  toutes  pliées,  toutes  revêtues  de  leur 
adresse  et  pourvues  d’un  cachet  volant,  dans  lesquelles  il  n’avait  que 
quelques  mots  à  ajouter  au  crayon  avant  de  les  faire  jeter  à  la  botie. 
Ces  lettres  furent  satisfaisantes;  il  y  eut  pourtant ,  dans  ce  premier 
voyage,  trois  accidents  qu’on  évita  toujours  depuis.  1“  Une  malade, 
qui  avait  tiop mangé  avant  son  départ,  eut  une  indigestion,  et  en  fut 
fort  incommodée  ;  2“  celles  qui  avaieiit  élé  placées  sur  la  banquette 
eurent  froid  pendant  la  nuit  ;  3°  les  dispositions  prises  par  les  Messa¬ 
geries  pour  l’etablissement  des  relais  avaient  éveillé  sur  quelques  points 
de  la  route  la  curiosité  publique  ,  et  de.s  rassemblemnnls  de  plu^ieurs 
centaines  de  personnes  el  fort  contraires  à  la  tranquillité  des  malades 
les  entourèrent  à  Air  et  à  Fruges.Ôn  eut  quelque  peine  à  empêclmr  les 
enfants,  ou  même  quelques  adultes,  de  se  presser  autour  des  voitures  et 
de  monter  sur  les  marchepieds.  M  l’administrateur,  aussitôt  informé, 
écrivit  aux  représentants  de  l’autorité  de  ces  localités ,  et  la  présence 
de  quelques  fonctionnaires  ou  de  plusieurs  gendarmes  au  passage  des 
voitures,  suffit  dès  lors  pour  en  écarter  les  curieux  et  pour  éviter  les 
inconvénients  de  leur  affluence.  Les  malades  à  leur  départ,  prirent,  au 
lieu  de  viande  ,  des  mets  plus  légers  qui  les  flattèrent  davantage  ,  et 
depuis  ce  moment  aucune  d’elles  ne  fut  indisposée.  On  renonça  aux 
places  de  lo  banquette  ,  où  la  fraîcheur  de  la  nuit  s’était  fait  trop  vive¬ 
ment  sentir ,  et  il  n’y  eut  plus  désormais  qu’une  seule  fille  de  service 
dans  le  compartiment  des  malades  agitées.  Il  fut  résolu  qu’au  lieu  de 
revenir  immédiatement,  la  sous-surveillante  et  la  fille  de  service  qui 
accompagnaient  les  malades  passeraient  trois  jours  avec  elles,  pour 
leur  donner  le  temps  de  s’accoutumer  à  leur  nouvelle  résidence. 

On  ne  saurait  peindre  ici  combien  on  fut  touché,  dans  les  établisse¬ 
ments  qui  recevaient  nos  aiiénées  ,  des  derniers  soins  et  des  marques 


d’affection  que  leur  donnèrent  nos  employées  avant  de  les  quitter. 

Pour  le  second  départ,  qui  se  fit  dans  ma  section  ,  on  avait  acquis 
l’expérience  fournie  par  les  apprêts  du  premier.  Il  avait  alors  fallu 
beaucoup  de  temps  pour  faire  monter  les  malades  en  voiture.  Celte 
fois  on  ne  mit  pas  une  demi-heure  à  cette  opération,  quoiqu’il  y  eût  là 
cinq  malades  revêtues  de  la  camisole,  et  qu’il  fallût  les  fixer  les  unes 
après  les  autres  aux  anneaux  du  haut  et  du  bas.  Les  apprêts  du  dé¬ 
part  durèrent  ensuite  de  moins  en  moins  ,  et  finirent  par  s’accomplir 
en  vingt  minutes,  suit  dans  l’une  soit  dans  l’autre  section. 

Toutes  les  circonstances  de  cette  nouvelle  mesure  furent  pleines  d’in¬ 
térêt,  et  chacun  de  ceux  dont  eile  évrillart  le  plus  soit  la  sollicitude  , 
soit  la  re.-ponsabilité  ,  se  trouva  constamment  au  départ ,  et  attendit 
avec  impatience  des  nouveliesde  la  route  (I).  Adressées  au  directeur 
de  la  maison  ,  elles  étaient  aussitôt  communiquées  d’une  part  à  l’ad¬ 
ministration,  et  de  l’autre  aux  médecins  et  à  leurs  sections.  Ceux  qui 
liront  celte  note  seront  peut-être  satisfaits  d’y  trouver  des  détails  qui 
ont  excité  à  plus  d’un  titre  toute  notre  attention. 

On  savait  déjà  l’rniluenee  qu’exercent  sur  nos  malades  toute  chose 
nouvelle  ,  le  changement  de  lieu  ,  les  impressions  inusitées ,  et  c’est 
pour  cela  que  les  maisons  qui  leur  sont  consacrées,  soit  dit  en  passant, 
ne  sauraient  offrir  trop  de  distributions  convenables  au  classement  de 
ceux  qui  les  habitent  et  aux  déplacements  fréquemment  répétés  qui 


(1)  L’administrateur  de  la  première  division  des  hôpilaux,  ledircc- 
terir  et  l’économe  de  la  Salpêtrière,  le  médecin  de  la  section  où  se  pré¬ 
parait  le  convoi ,  assistèrent  toujoors  aux  apprêts  du  départ.  Toutes 
les  dispositions  étaient  prises  par  le  personnel  de  l’établissement ,  les 
malades  installées  dans  la  voiture  par  les  surveillantes ,  le  chargement 
des  effets  effectué  par  les  ouvriers  de  la  maison.  Un  inspecteur  des 
Messageries  assistait  aux  apprêts  ;  mais  le  conducteur  et  les  chevaux 
n’entraient  dans  la  cour  et  ne  venaient  prendre  la  voiture  que  quand 
elle  était  prêle  à  partir.  Les  départs  eurent  toujours  lieu  un  quart 
d’heure  avant  l’heure  qui  avait  été  fixée  :  les  premiers  à  neuf  heures 
moins  un  quart;  les  derniers,  depuis  la  diminution  des  jours  ,  à  huit 
heures  moins  ün  quart# 


doivent  tournera  leur  profil.  Jamais,  bien  certainement  ,  il  ne  s’était 

présenté  une  circonstance  au.-si  propre  à  soumettre  à  une  épreuve  dé¬ 
cisive  cette  expéiieuce  déjà  depuis  longtemps  acquise.  C’était,  en  effet, 
chose  bien  nouvelle  et  bieu  inattendue  pour  toutes  ces  pauvres  femmes 
qui,  aprè>,  un  séj  lur  plus  ou  moins  long  dans  les  asiles  de  lr..itement, 
aveient  vu  se  ref-rmer  sur  elles  la  porte  des  sections  dites  ^incura¬ 
bles  et  s’attendaient  à  y  mourir  ;  c’était  chose  tout  à  fait  impré.vue  que 
d’être  appelées  à  faire  un  assez  long  voyage  ,  elles  qui  ne  fraochissaient 
jamais  le  seuil  de  leur  dortoir ,  de  leur  atelier  ou  de  leur  cour ,  que 
d’apprendre  qu’elles  monteraient  en  diligeuce,  que  devoir  des  vêter 
ments  neufs,  elles  qui,  en  leur  qualité  d’aliénées,  et  d’aliénées  incura¬ 
bles,  n’avaient  reçu  si  longtemps  que  les  vieux  vêtements  usés  dan» 
les  sections  d’indigentes  ,  les  haillons  de  rebut  des  autres  parties  de 
l’établissement.  La  plupart  furent  très  sensibles  à  cette  distinction ,  el 
l’on  ne  saurait  dire  ici  quel  plaisir  leur  faisait  surtout  le  jupon  de  ca¬ 
licot  blanc  que  recouvrait  leur  robe  de  drap  gris  ;  elles  relevaient  à 
chaque  instant  le  bas  de  celle-ci ,  soit  pour  montrer ,  soit  pour  voit 
encore  ^a  partie  de  leur  toilette  dont  l’éclat  les  avait  si  vivement  flat¬ 
tées.  Il  y  q  chiz  la  femme  un  amour  de  la  parure  et  surtout  un  goûl 
pour  les  couleurs  claires  et  pour  le  blanc  ,  qui  survivent  encore  en  elle 
à  la  ruine  la  plus  complète  de  son  intellig.ence  et  de  ses  sentiments. 

Les  notes  qui  vont  suivre  se  rapportent  aux  cinq  départs 
jusqu’ici  dans  ma  section,  et  que  j’ai  naturellement  mieux  observé»  que 
les  autres ,  du  moins  avec  une  plus  parfaite  connaissance  des  P®''®®*]'' 
nés  (1).  Elles  s’appliqueraient  d’ailleurs  aussi  bien  dans  leur  enseiniiie 
aux  autres  malades  chez  lesquelles  on  a  pu  faire  des  remarques  tou» 
à  fait  analogues. 


[I  reste  encore  chez  nous,  à  la  Salpêtrière,  deux  convois  à  e%fé 
la  maison  de  Maiéville  ,  près  Nancy  ;  ils  se  feront  quand  te  u 
;s  hommes  de  Bicêtre  pour  Armentières  sera  terminé. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


I 


'  irbure  ;  elle  aura  une  longueur,  en  outre,  telle  que  le  cen- 
des  verres  soit  parfaitement  en  rapport  avec  l’axe  visuel 
Te  veux.  Sans  cette  précaution  ,  il  n’y  a  qu’un  seul  œil  qui 

3u  travers  du  verre  qui  lui  est  adapté  ;  il  en  résulte  du 
ï  niible  dans  la  vision  ,  et  la  fatigue  de  l’autre  œil  qui  fait  ef- 
f  t  oour  se  mettre  dans  une  position  convenable.  Telle  est 
bien  souvent  la  cause  de  céphalalgies  dont  se  plaignent  les  per- 

Lnes  qui  portent  des  lunettes. 

rw  branches  latérales  des  lunettes  doivent  avoir  une  cour  • 
ttnre  oui  s’accommode  à  celle  de  la  région  temporale..  Elles 
Z  ordinairement  une  brisure  verticale  poui  qu’elles  puissent 
«  recourber  derrière  l’oreille.  Dans  les  lunettes  des  femmes, 
«tie  brisure  est  presque  toujours  remplacée  par  une  boucle  qui 
“  t  servir  à  passer  un  cordon  pour  lier  les  lunettes  dernèie  la 
Le  Toutes  les  fois  qu’on  ne  les  emploie  pas,  celte  disposition 
«t  vicieuse ,  parce  que  rien  ne  maintient  les  lunettes  sur  le 
rp7-  elles  glissent,  et  bientôt  le  centre  des  verres  ne  se  trouve 
Xs  en  rapport  avec  l’axe  visuel.  Mieux  vaudrait  encore  le 
nince-nez  de  nos  pères,  malgré  ses  imperfections  ;  cet  instru¬ 
ment  avait  du  moins  l’avantage  de  raainieoir  les  verres  à  une 
distance  toujours  constante  de  l’œil ,  et  il  évitait  ainsi  à  cet 
“ne  la  fatigue  continuelle  d’une  accommodation  nouvelle 

I  ses  milieux  à  chacun  des  changements  de  condition  de  ré¬ 
fraction,  c’est-à-dire,  à  tous  les  mouvements  de  J’insirument. 

II  est  vrai  de  dire  que  les  branches  brisées  ont  l’inconyé7 
nient  de  défriser  et  même  d’arracher  les  cheveux;  il  serait 
Lnc  à  propos  de  remplacer  la  brisure  par  une  courbure  ver¬ 
ticale  à  peu  près  à  angle  droit  et  fixe,  qui  servirait  à  accrocher 

les  lunettes  derrière  les  oreilles.  Pour  que  les  branches  bri¬ 
sées  ainsi  que  celles  à  crochet  que  nous  venons  d’indiquer, 
aient  tous  leurs  avantages,  il  faut  qu’elles  ne  soient  ni  trop 
courtes  ni  trop  longues  pour  pouvoir  maintenir  les  lunettes 
Lns  une  parfaite  immobilité,  quels  que  soient  les  mouve¬ 
ments  de  la  tête. 

Les  montures  de  lunettes  se  font  en  or,  en  argent,  en 
écaille  ou  en  acier.  Elles  doivent  être  légères,  pour  ne  pas  fa- 
tibuer  par  leur  poids,  et  pourtant  assez  fortes  pour  ne  point 
se  couiW  en  différents  sens,  car  les  verres  perdraient  alors 
leur  rapport  exact  avec  l’axe  visuel.  Nous  en  avons  vu  plus 
Üaut  les  conséquences.  . 

ÿerres.  —  La  mode  a  beaucoup  fait  varier  leur  forme; 
mais  cette  forme  a  peu  d’importance  en  elle-même  pourvu 
nue  lorsqu’ils  doivent  servir  à  voir  dans  toutes  les  directions, 
leurs  dimensions  soient  assez  grandes.  En  effet,  s’ils  étaient 
trop  pstits,  on  ne  pourrait  voir  à  trav  rsque  léb  objets  placés 
eh  face.  Ceux  placés  de  côté  seraient  mal  vus,  et  ce  serait  la 
le  moindre  inconvénient.  Les  verres  doivent  être  d’une  par¬ 
faite  limpidité,  ne  présenter  ni  bulles  dans  leur  épaisseur,  ni 
aspérités,  ni  lignes  à  leur  surface  ;  ils  doivent  être  faillés  de 
telle  manière  que  leur  foyer  réponde  exactement  au  centre 
de  la  courbe  que  leur  contour  présente.  Une  seule  ligne; 
même  sur  des  verres  plans,  peut  défigurer  les  objets,  •—  C  est 
ainsi  qu’un  de  nos  littérateurs  les  plus  distingués  qui  vint  me 
consulter  voyait  une  image  inclinée  dès  qu’il  prenatt  ses  lu¬ 
nettes.  Après  m’être  assuré  de  l’intégrité  de  la  vue,  je  donnai 
le  conseil  de  remplacer  les  verres  sur  lesquels  j’avais  aperçu 
ce  défaut;  l’opticien  trouva  sans  doute  plus  simple  de  les 
changer  de  côté,  car  quelques  jours  après  M....  revint  me 
trouver  parce  qu’il  voyait  encore  le  même  phénomène  se  pro¬ 
duire;  mais  celte  fois  l’inclinaison  était  à  gauche  au  lieu  d’ê¬ 
tre  à  droite.  Alors  il  fit  changer  les  verres  en  sa  présence,  et 
jamais  depuis  cela  ne  s’est  représenté. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  entre  autres  choses  :  que 
la  monture  des  lunettes  doit  être  proportionnée,  quant  à  sa 
longueur,  à  l’écartement  des  yeux  et  des  tempes  ;  que  l’arcade 
centrale  doit  s’adapter  exactement  à  la  courbure  du  nez  ;  que 
l’axe  oculaire  doit  passer  par  le  centre  des  verres;  que  les 
branches  latérales  doivent  mesurer  exactement  la  distance 
comprise  entre  l’extrémité  de  la  branche  transversale  et  le 
pavillon  de  l’oreille  derrière  lequel  elles  se  recourbent,  etc. 
Ne  pourrait-on  point  en  tirer  comme  conséquence  qu’il  serait 
peut-être  bien  nécessaire  d’introduire  parmi  les  gens  du 
monde  l’habitude  de  prendre  mesure  de  lunettes  comme  l’on 
prend  mesure  pour  un  vêlement  quelconque?  C’est ^.^eim 
nécessité  qu’a  si  bien  comprise  un  savant  italien  atteint  de 
presbytie,  qui  habite  les  environs  de  Paris,  qu’il  s’est  fajt 
mouler  la  face  afin  que  l’ouvrier  pût  mieux  remplit-  ses  inteh- 
tions.  Il  a  fait  faire  les  verres  très  petits  et  les  a  placés  très 
bas ,  de  façon  à  voir  facilement  par-dessus.  La  petitesse  dés 
verres  ne  le  gêne  aucunement ,  car  depuis  vingt  ans  qu  il  ms 
porte  il  n’en  a  jamais  été  fatigué  malgré  les  travaux  assidus 
de  cabinet  auxquels  ils  se  livre;  tandis  qu’avant  il  ne  pouvait 
travailler  quelques  heures  sans  éprouver  de  violents  maux  de 
tête.  Les  lunettes  qu’il  a  fait  confectionner  réunissent  encore 
l’avantage  de  ne  point  le  gêner  pour  voir  les  objets  placés  de- 

\  vant  lui  à  distance  et  de  côté,  les  branches  latérales  accro- 
chées  sur  les  oreilles  s’appliquant  exactement  sur  les  pom¬ 
mettes,  et  ne  masquant  le  champ  de  la  vue  dans  aucune  di¬ 
rection.  J’en  ai  fait  faire  un  modèle  par  M.  l’ingénieur  Che¬ 
valier.  J’aurai  l’occasion  d’en  reparler  lorsque  je  m’occupe- 

J  rai  des  lunettes  en  particulier. 

5  Etudions  d’abord  les  conserves  proprement  dites. 

j  (  La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


dispensaire  SAINTE- GENEVIEVE. —  m.  Tanchou. 

Antéversion  de  l’utérus  avec  abaissement.  Ulcérations  du  col 
consécutives,  traitées  pendant  deux  ans  pour  un  engorge¬ 
ment.  Guérison  par  l’ applicotion  immédiate  d  un  pessaire. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  pourrait  facilement 
être  accompagnées  de  plusieurs  autres  semblables.  En  effet, 
lise  présente  fréquemment  au  Dispensaire  Ste-Geceviève  des 


femmes  traitées  depuis  des  mois,  et  même  des  années,  soit 
dans  les  hôpitaux  ou  en  ville,  pour  des  engorgements  de  la 
matrice,  et  qui  ne  présentent  à  l’examen  aucune  trace  de  cette 
maladie.  Nous  avoi  s  même  souvent  observé  que  dans  ces  cas 
il  n’exirtaii  qu’un  simple  abaissement  de  cet  organe.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  que  ces  méprises  sont  très  funestes 
aux  malades  en  l’étardanl  une  guérison  facile  ou  en  donnant 
lîeu.à  un  traitement  qui.  aggrave  leur  position,  s’il  ne  déter¬ 
mine  même  des  accidents  plus  graves  que  n’était  leur  maladie. 

Nous  rappellerons,  à  cette  occasion,  qu’en  1840  {Gazette 
des  Hôpitaux,  558),  M.  Tanchou  a  fait,  remarquer  que  les 
abaissements  méconnus  ou  prolongés  de  la  matrice  donnent 
souvent  lieu  à  des  rougeurs,  des  érosions  et  même  des  ulcéra¬ 
tions  du  col  de  cet  organe,  par  le  frottement  de  celle  partie 
sur  celles  qui  l’environnent,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
il  suffit  d’empêcher  ce  frottement  par  un  pessaire  approprié 
pour  obtenir  la  guérison,  ainsi  qu’on  va  le  voir  dans  l’obser¬ 
vation  qui  suit.  Sans  doute  cette  guérison  n’est  pas  toujours 
aussi  facile,  et  souvent  il  n’est  pas  permis  d’agir  ainsi;  car  il 
n’est  pas  rare  que  ces  diverses  lésions  du  col  de  la  matrice  dé¬ 
terminent  un  éréthisme  nerveux  général  ou  local,  un  état  d’ir¬ 
ritation  et  même  d’inflammation  qu’il  faut  modifier  avant  de 
recourir  aux  moyens  suspenseurs,  autrement  ils.  donnent  lieu 
h  des  des  coliques  et  des  douleurs  violentes  dans  l’hypogastre; 
mais  c’est  là  une  question  sur  laquelle  nous  reviendrons  en 
indiquant  les  moyens  Ihérapeu  iques  employés  habituelleihent 
dans  ces  cas. 

Madame  Volt,  brunisseuse  sur  porcelaine,  demeurant  .rue 
Paradis  Poissonnière,  40,  se  présente  au  Dispensaire  le  15 
mai  1843.  Elle  est  âgée  de  trente-trois  ans,  d’une  constitution 
éminemment  sanguine.  Elle  a  été  réglée  à  quatorze  ans,  et 
s’est  mariée  à  vingt-un  ans  ;  elle  a  eu  trois  enfants. 

Elle  n’a  jamais  été  malade.  Il  y  a  environ  dix  ans,  qu’après 
un  effort  fait  en  liant  une  gerbe  de  blé,  elle  ressentit  une  dou¬ 
leur  dans  le  bas-ventre,  qui  la  gêna  ensuite  pour  marcher. 
Cependant,  après  quelques  jours  de  repos  au  lit,  cette  incom¬ 
modité  disparut.  Devenue  enceinte  ensuite  pour  la  seconde 
fois,  elle  souffrit  beaucoup  de  douleurs  et  de  pesanteurs  dans 
les  reins  pendant  sa  grossesse.  L’accouchement  fut  laborieux. 
Depuis  lors  les  douleurs  de  reins,  les  pesanteurs  de  bas-ven¬ 
tre  et  sur  le  rectum,  n’ont  pas  cessé.  En  1841,  elle  se  pré¬ 
senta  aux  consultations  de  rhôpiial  de  la  Pitié.  On  signala, 
dit-elle,  un  engorgement  de  la  matrice,  et  on  lui  prescrivit 
une  saignée  du  bras  tous  les  mois,  la  tisane  de  saponaire,  les 
pilules  de  ciguë,  pommade  d’iodure  de  plomb  pour  frictions 
dans  les  aines,  bains  entiers  tous  les  deux  jours,  lavements  et 
injections  émollients,  régime  doux  et  peu  nourrissant.  La  ma¬ 
lade  s’astreignit  5  ces  prescriptions  pendant  deux  ans  très  exac¬ 
tement,  mais  sans  en  retirer  la  moindre  amélioration.  On  pra¬ 
tiqua  vingt  saignées  du  bras  dans  ce  laps  de  temps. 

Etat  actuel  delà  malade.  — La  santé  générale  est  bonne; 
le  teint  du  visage  ne  décèle  aucune  affection  organique  de  l’u¬ 
térus  ;  ses  règles  sont  régulières,  mais  elles  sont  accompagnées 
de  douleurs  et  tiraillements  dans  les  reins,  de  pesanteurs  dans 
le  bas-ventre,  qui  rendent  sa  marche  pénible  et  même  quel¬ 
quefois  impossible;  la  station  est  également  douloureuse, 
ainsi  que  la  position  assise. 

Au  toucher,  les  parties  sont  trouvées  d’une  température 
ordinaire  ;  le  vagin  est  plissé  sur  lui-même  et  se  présente  à  la 
vulve.  Le  col  utérin  est  bas  et  dirigé  légèrement  à  droite.  En 
appuyant  le,  doigt  du  côté  du  rectum,  on  occasionne  des  dou¬ 
leurs  très  vives,  qui  paraissent  névralgiques  plutôt  qu’inflam¬ 
matoires. 

Au  spéculum,  les  parties  sont  d’une  couleur  normale.  Le 
col  se  découvre  un  peu  à  droite  :  il  est  d’un  volume  ordi¬ 
naire  ;  deux  petites  ulcérations  existent  sur  la  lèvre  antérieure. 
M.  Tanchou  diagnostique  un  abaissement  de  l’utérus,  avec 
ulcérations  causées  probablement  par  le  déplacement.  —  Ap¬ 
plication  d’un  pessaire  destiné  à  cet  usage  ;  20  centigrammes 
de  poudre  de  valériane  tous  les  jours  ;  bain  entier. 

Le  22  mai,  la  riialàde  dit  que  le  pessaire  ne  la  gêne  pas  ; 
elle  ne  ressent  plus  aucune  douleur  ni  pesanteur  dans  le  bas 
ventre,  et  marche  plus  facilement.  Elle  se  sent  plus  forte  et 
moins  délabrée  qu’auparavant  ;  il  existe  cependant  des  flueurs 
blanches  ass^ abondantes.  —  Injections  avec  la  décoction  de 
tan  et  de  roses  4q  Proviiis. 

Le  9  juin,,  l’écoulement  blanc  a  entièrement  disparu  ;  les 
ulcérations  sont  parfaitement  cicatrisées.  La  malade  accuse 
quçlques  douleurs  d’esiomâc.  —  Eau  de  Vichy  naturelle  aux 
repas  ;  20  centigrammes  de  poudre  de  valériane  et  de  sous- 
carhbnàie  de  fer  tous  les  jours. 

Le  mieux  se  maintient,  et  la  santé  parait  tout  à  fait  conso¬ 
lidée.  j  .i  : 

Aujourd’hui  (1"  septembre  1-844),  cette  dame  continue  à 
se  bien  porter  ;  elle  peut  vaquer  à  ses  occupations  sans  aucune 
douleur.  La  matrice  est  dans  ^  l’état,  je  plus  satisfaisant,  quoi¬ 
que  depuis  trois  ou  quatre  mois  là  malade  ne  porte  plus  de 
pessaire.  Garnier,  de  Bagiieux. 


ACADÉIHIÊ  DB  jUEDEClNË. 

Séance  du  24  septembre.  —  Présidence  de  M.  Fodquieb. 

M.  Aubert-Roche  adresse  la  lettre  suivante  ; 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  20  août  dernier,  dont 
le  Bulletin  du  15  septembre  courant  vient  de  rendre  compte ,  M.  Pa- 
riset,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  deux  mémoires  relatifs  à  la  peste, 
cite,  à  l’appui  de  ses  opinions,  un  fait  inventé  à  plaisir,  e,t  un  cliifôe 
qui  est  erroné.  Je  ne  doute  pas  que  la  religion  de  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  n’ait  été  suprise  ,. et  qu’on  n’.ait.abusé.d’une  position  donti'S 

travaux  sont  tels,  qu’il  est  impossible  de  donner  le  temps  nécessaire  à 
la  vérification  des  faits. 

En  1819,  rapcorle  M.  Pari.set,  un  jeune  Suédois  vint  d’Alexandrie 
à  Marseille  ;  il  y  eut  la  peste,  et  n’en  sortit  qu’après  sa  guérison. 
(Page  1096,  ligue  3.) 

Cette  histoire  a  été  fabriquée  de  toutes  pièces.  Un  seul  navire  est  ar¬ 


rivé  à  Marseille,  le  30  avril  1819,  avec  la  peste  à  bord;  c’était  le  brik 

la  Continuation,  capitaine  Anderson.  Il  venait  de  Tunis ,  et  avait  eu 
pendant  la  traversée  trois  morts;  un  matelot  et  un  garde  de  santé^â 
bord  furent  attaqués  en  quaiantaine  ;  le  garde  de  santé  mourut.  Il  n  y 
a  pas  eu  d’autres  cas  de  pe.ste  au  lazaret  de  Marseille  en  1819,  on  n  a 
pas  connaissance  d’un  bâtiment  venu  d’Alexandrie  ayant  eu  la  peste 
après  sou  arrivée  :  ni  les  archives  du  lazaret,  ni  les  correspondancas 
officielles  de  cette  année  n’en  font  mention  ,  et  elles  méritent  un  peu 
plus  de  confiance  que  la  parole  d’un  diplomate.  . 

Ce  qui  suit  ne  porte  pas  le  même  cachet ,  seulement  les  assertions 
de  M.  le  rapporteur  sont  trionées.  Aujourd’hui,  avance-t-il,  en 
France  et  en  Angleterre  le  gouvernement  n’impose  que  vingt  et  un 
jours  de  quarantaine,  y  compris  le  temps  du  voyage.  {  Page  1096 , 
ligne  9.) 

En  Francf ,  il  e4  vrai  ,  d’après  la  dernière  ordonnance  ,  la  quaran- 
laine  se  trouve  ré  luite  à  qiialbrzc  jours  pour  les  passagers  débarqués 
au  lazaret,  et  lorsque  les  effets  ont  été  plombés  lieu  du  départ;  ce 
qui  fait ,  compris  le  voyage  de  huit  jours,  vingt-deux  jours  pour  être 
libre  à  Marseille.  Cette  amélioration  n’est  applicable  seulement  qu’à 
paquebots  à  vapeur  venant  directement  d’Alexandrie.  Les  paque- 

I  anglais  partant  du  même  point  pour  se  rendre  en  Angleterre , 
metteot  sei'ze  jours  comme  temps  de  rquaraiitaine,  après  quoi  on  est  li¬ 
bre  Quant  à  iio.s  paquebots  venant  de  Constantinople,  comme  la, qua¬ 
rantaine  .se  fait  à  Malte,  su, .posant  que  l’on  adopte  la  réduction  fran¬ 
çaise,  il  faudr  a  trente  et  un  jours  pour  être  rendu  en  France,  tandis  que 
par  la  ligne  anglaise  il  ne  faut  que  dix-sept  jours  pour  arriver  de  Con¬ 
stantinople  en  Angleterre.  On  voit  qu’il  n’existe  pas  une  égalité  de 
vingt  et  lin  jours;  que  le  voyage  en  France  n’est  pas  compté  comme 
temps  de  quarantaine;  il  y  a  donc  erreur  dans  le  rapport. 

Mais  la  question  importante  pour  la  France  n’est  pas  seulement  qnç 
fou  puisse  débarquer  à  Marseille  en  n.ême  temps  qu’à  Constantinople, 
ce  qui  n’est  pas,  du  reste;  c’est  d’arriver  à  Londres  en  prenant  la  li¬ 
gne  française,  et  passant  par  Paris  avec  autant  de  rapidité  qu’eu  voya¬ 
geant  par  les  jiaquebols  anglais.  Or,  taudis  qit’aujiiurd'bui ,  venant 
d’Al  xandrie  par  la  ligne  française  il  faut  pour  se  rendre  à  Paris  vingt- 
huit  jours,  et  à  Loiidr.s  lieiite-lrois  ;  par  la  ligne  anglaise  ou  arrive 
en  dix-sjpt  jours  à  Londres,  et  en  dix-neuf  à  Paris.  Si  foii  vient  de 
Constantinople  par  la  ligne  françtise  ,  o  r  met  trente-sept  jours  pour 
Paris  et  quarante  deux  pour  Loudrs;  tandis  que  par  la  ligne  anglaise 
il  ne  faut  que  dix-liuit  jour  s  pour  Londres  et  vingt  jours  pour  Paris. 

II  y  a  loin  de  ces  chiffres  ,  très  faciles  à  vérifier,  à  celte  uniformité 
de  vingt  et  un  jours  dont  M.  le  rappor  letir  a  fait  mention.  Oq  lui  aura 
sans  doute  pi-ésenté  l’égalité  de  temps  .-ur  un  point  comme  rétablissant 
sur  tous  les  autres  points  l’équilibre  rompu  entre  les  intérêts  français 
et  anglais.  Je  suis  convaincu,  si  M.  Pariset  avait  pu  vérifier  Ce  qui  lui 
a  été  dit,  qu’il  n’auaait  pas  regardé  la  réduction  apportée  par  la  der¬ 
nière  ordonnance,  comme  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire  pour 
concilier  nos  intérêts  nationaux  lésés  et  de  prétendus  intérêts  de  santé 
(  ubiique  qui  sont  loin  d’êtr  e  sacrés. 

En  terminant,  je  crois  devoir  signaler  à  MM.  les  membres.de  1  Aca¬ 
démie  ,  r  t  surtout  à  la  commission  de  la  peste,  la  concession  faite  par 
l’intendance  sanitaire  de  Marseille  ,  qui.  est  composée  principalement 
de  négociants  ayant  des  relations  (le  commerce  avec  l’Orient  ,  c’est  un 
tour  d’adresse.  Bien  qu’ils  prétendent  avoir  beaucoup  accordé ,  mç^S; 
sieurs  de  la  santé  ont  su  conserver  à  Marseille  ,  au  détriment  général , 
un  monopole  commercial  qui  cessera  le  jour  où  ou  adoptera  en  prin^ 
cipe  que  le  temps  du  voyage  compte  dans  la  qiiaraiilaite.  La  crainte 
de  la  contagion  est  un  moyen  dont  on  se  sert  liabileineut  pour  exploi¬ 
ter  des  intérêts  particuliers.  , 

—  M.  le  président  annonce  que  l’on  va  procéder  à  la  nomination 
de  la  commission  pour  le  prix, d’Argenteuil. 

M.  Cornac.  L’Académie  a-t-elle  nçu  des  travaux  écrits  en  alle¬ 
mand  ?  L’Académie  aurait  besoin  de  le  savoir  afin  que  dans  l’aflirnaar 
live  elle  pût  introduire  dans  la  commission  un  membre  qui  connût  la 
langue  ali. mande.  '  ,  ■ 

M.  Pariset.  L’Académie  n’a  rrçu  aucun  travail  en  langue  allemandrî. 
Il  est  vrai  qu’un  médecin  alleinaiid  a  écrit  pour  demander  si  un  travail 
fait  en  cette  langue  pourrait  concourir  ;  il  est  vrai  que  nous  lui  avons 
répondu  que  oui  ;  rnais  les  délais  du  concours  ayant  expiré  avant  la 
réception  du  travail  annoncé,  il  n’y  a  pas  lieu  à  s’occuper  de  cet  inci¬ 
dent. 

M.  Cornac.  Four  le  présent,  sans  doute:  mais  pour  l’avenir .jecaroia 
qu’il  serait  bon  que  l’Académie  adoplàt  cette  résolution  de  n  admettre 
à  concourir  que  les  travaux  écrits  en  français  ou  eo  latin.  En  effet  ,11 
pourrait  arriver  que  la  Commis-ion  lût  à  la  merci  du  seul  de  ses  mem¬ 
bres  qui  connût  la  langue  allemande,  et  qui  pourrait  ainsi  injpof.cf 
sou  opinion  à  la  commission.  Je  suis  bien  aise  de  présenter  cette  re¬ 
marque,  qui  ne  me  paraît  pas  sans  importance. 

Le  dépouillement  du  scrutin  a  donné  le  résultat  suivant  pour  la  no¬ 
mination  de  la  coriiinission  pour  le  prix  d’Argenteuil;  I  i  ■ 

MM.  Jabert,  Amussat,  'Villeueuve,  Bérard,  Lagneau,  Bégin,  Ségalas, 
Civlale,  Jourdan.  mi  ■ 

M.  le  président.  Voilà  les  neuf  merabrfs,  qui  ont  oblenn  le  plus 
grand  nombre  de  suffrages.  Celui  qui  vient  après  est  M.  Mérat,  le  tré¬ 
sorier  de  ^Académie.  Quelques  membres  ayant  manifesté  le  désir  de 
voir  cet  officier  de  l’Atadeinie  faire  partie  de  la  commission  ,  je  crois 
devoir  consulter  l’Académie  à  cet  égard.  ev-s 

k.  Lagneau.  Ce  soin  est  superflu  ;  l’Académie  a  décidé  que  .lascpigt 
mission  serait  couipn.sée  de  neuf  membres  et  non  pas  de  dix. ,  il  fepj 
donc  maintenir  sa  décision.  On  ne  voit  pas  d’ailleurs  ce  que  la  pré^ep- 
ce  de  M.  le  trésorier  pourrait  faire  an  sein  de  la  commissioii.  Il  ne 
s’agit  pas  ici  de  disposer  des  fonds  de  l’Académie ,  mais  d’un  legs 
dont  les  fonds  ne  sont  prs  à  la  disposition  du  trésorier.^ 

L’Académie  pa.sse  outre. 

—  M.  Chevallier  lit  une  longue  série  de  rapports  sur  les  remèdes 
secrets ,  dont  les  conclusions  défavorables  sont  successivement 

adoptées.  . . 

—  M.  Bamont  se  présente  à  la  tribune  pour  lire  un  commèncé- 
ment  de  travail  sur  la  pe-te.  „  „  . 

M.  Rocheux  invoque  une  préçé  leute  décision  prise  par  1  Académie  , 
qui  tendait  à  renvoyer  tous  les  travaux  et  documents  sur  la  peste  a  une 
commission  qui  a  été  nommée  à  cet  effet.  _ 

La  proposition  de  M.  Rochon x  ii’étaut  pas  appuyée  ,  elle  n  est  pas 
mise  aux  voix,  et  la  parole  est  maintenue  à  M.  Hamont.^ 

La  partie  du  travail  lue  par  M.  Hamont  est  une  sorte  d’introduction 
aux  recherches  sur  la  peste,  qu’il  .se  propose  de  présenter  à  l’Académie. 
Il  a  eu  pour  but  de  décrireilos  conditioq,S;,bygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  habitants  de  1,’Ëgypte  ,,con(iitions  qui  rendent  raison 
de  l’endémicité  de  la  peste  qui  existe  dans  ce  pays. 

,  M.  D.upuy  lit  un  mémoire  relatif  à  des  expériences  faites  par 

lui  sur  la  maladie  charbonneuse  des  animaux.  _  •  ■  ; 

_  jlf.  ségalas  communique  un  nouveau  fait  de  taille  suspu- 

TaUii  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  il  y  a  pcû  de  temps) 
dit  M.  Ségalas,  deux  pierr.  s  remarquables  spus  divers  rapports  et, ex- 
traites  par  la  taille  sus-pubieone  à  des  malades  qui  ont  été  prompte¬ 
ment  guéris.  Je  vais  aujourd’hui  placer  sous  j,os  y.eiix  une.  antre  pierre 
extraite  de  même  par  le  haut  appareil;  et  remarquable  par  son  poids , 
qui  est  de  107  grammes;  par  sa  forme  générale,  qui  ressemble  assez  à 
celle  d’un  pain  de  savon  disposé  pour  les  mains  ,  et  surtout  par  les 
dents,  les  saillies  coniques  qu’elle  offre  sur  dilféienis  points  de  sa  sur¬ 
face  encore  qu’elle  paraisse,  d’après  sa  couleur,  être  composée  d  acide 
nrique.  J’appelle  l’atteiition  de  l’Académie  sur  ces  espèces  de  pierres,  à 
cause  de  deux  circonstances  que  voici  ;  d  abord,  le  malade  n  a  jamais 
uriné  le  sang  ;  et  ensuite  après  avoir  commencé  à  souffrir  à  neuf  ans 
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et  éprouver  plusieurs  symptômes  de  pierre  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans, 
il  a  cessé  de  souffrir  à  cette  époque,  et  n’a  plus  guère  souffert  qu’il  y 
a  deux  ans,  à  l’âge  de  trente-sept  ans  ;  de  telle  sorte  que,  pendant  cet 
intervalle  de  vingt-deux  années  il  a  pu  mener  une  vie  active,  et  même 
voyager  pour  le  commerce,  taiilôt  à  dieval,  tantôt  en  voiture. 

Uue  fois  les  douleurs  renouvelées,  je  ne  sais  sous  qu’elle  iiitluenre  , 
elles  sont  devenues  de  plus  en  plus. vives,  avec  ce  caratlère  de  se  faire 
sentir  au  périnée  et  jamais  au  gland.  Quand  nous  avons  été  appelés, 
M.  le  docteur  Pouget  et  moi,  à  donner  des  soins  à  ce  malade ,  il  élait 
en  proie  à  des  douleurs  intolérabl  s  ;  il  était ,  en  outre  ,  atteint  d’un 
catarrhe  vésical  et  sujet  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  dataient 
d’une  année. 

Nous  avons  tenté  la  lithotritie  jusqu’à  trois  reprises  ,  mais  avec  peu 
de  succès ,  et  nous  avons  pris  le  parti  de  recou. ir  à  ta  taille  ;  elle  a 
été  pratiquée  le  16  de  ce  mois,  sans  le  moindre  accident  primitif  ou 
consécutif  ;  la  soude-siphon  a  fonctionné  parfaitement ,  et  la  plaie 
marche  avec  rapidité  vers  la  guérison.  L’état  génér-'l  est  excellent;  ii 
n’y  a  pas  eu  de  fièvre  à  proprement  parler  et  il  y  a  eu  constamment 
de  l’appétence  pour  les  aliments. 

Le  malade  ,  comme  la  pliipait  de  ceux  auxquels  j’ai  retiré  ou  brisé 
des  pierres  depuis  quelques  années,  est  de  la  province  ;  il  est  de  S  dnt- 
Omer. 

M.  Desportes.  M.  Ségalas  nous  dit  que  son  malade  a  commencé  à 
souffrir  à  neuf  ans,  a  souffert  jusqu’à  quinze  ans,  puis  n’a  plus  souffert 
jusqu’à  l’âge  de  trente-sept  ans.  Comment  explique-t-il  ce  fait  ? 

.  M.  Ségalas.  Il  n’est  pas  rare  de  rrnconlrer  des  vieillards  calculeux 
qui  ne  soulfrent  point.  Cet  état  d’indolence  s’expl  quot  t  assez  naturel¬ 
lement.  Comme,  chez  beaucoup  de  vieillards,  la  v  --i.a  ne  se  vide  pas 
complètement,  on  peut  admettre  que  cet  organe  ne  s'applique  pat  sur  le 
corps  étranger,  et  que  par  suite  celui-ci  ne  s’irrite  que  faiblement.  Mais 
ici  il  s’agit  d’un  homme  chez  lequel  la  vesde  rst  contractile  et  l’uiètre 
libre ,  on  doit  supposer  que  l’évacuation  des  uri-ies  s’est  faite  en  tout 
temps,  et  dans  cette  hypothèse  l’explication  précédente  ii’est  plus  ap¬ 
plicable.  Je  suis  porté  à  croire  que  le  poids  de  la  pieire  a  c.uilribué  à 
la  rendre  moins  douloureuse  en  la  retenant  au  ba.s-fond  de  la  vessie  , 
partie  bien  moins  sensible  que  celles  qui  avoi-iiient  le  col. 

Le  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  EbS  SCiEIÏCES 

Séance  du  23  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Dumas. 

M.  Sourgery  lit  un  mémoire  sur  le.s  masses  comparatives  que  pré¬ 
sentent  dans  l’homme  et  les  animaux  raainmifèies  les  différents  orga¬ 
nes  qui  composent  le  système  lier, veux. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  De  même  que  dans  l’homme  ,  comme  il  ressort  de  tous  les  tra¬ 
vaux  de  la  science  moderne  ,  l’étendue  et  la  variété  de  l’intelligence 
sont  généralement  en  proportion  de  la  quantité  anatomique  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  et  que  cette  détcrrhinaiion  devient  rigoureuse  lorsque, 
à  la  quantité  ,  se  joint  la  condition  physiologique  de  la  qualité  :  de 
même  aussi,  chez  les  animaux,  la  précision  et  la  lucidité  des  instincts 
paraissent  en  rapport  avec  la  qurntité  de  la  matière  cérébrale  dans  cha¬ 
cun  d’eux  ,  sauf  également  la  question  de  qualité  entre  les  individus 
d’une  même  espèce. 

2*  La  somme  des  instincts  chez  les  animaux,  comparés  entre  eux  est 
d’autant  plus  grande,  que  le  poids  proportionnel  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux,  et  peut  être  aussi  du  cervelet,  est  plus  considérable  par  rap¬ 
port  à  celui  des  centres 'nerveux  de  l’axe  cérébro-spinal. 

3“  La  vie  n'étant  que  l'barmonie  dans  l’accord  et  l’antagonisme  , 
c’est-à-dire  une  lutte  perpétuelle  des  organismes  contre  le  milieu  phy¬ 
sique,  le  système  nerveux,  l’agent  matériel  de  la  vie,  exerce  Irois  sor¬ 
tes  de  fonctions  :  les  premières  spontanées  ou  propres  à  l’être  vivant , 
et  qui  ne  peuvent  ressortir  uniquement  de  l’action  d 's  lois  générales 
de  la  nature  ;  les  secondes  physiques,  les  troi-ièmes  chimiques,  qui  sc 
nuancent  d’un  groupe  à  l’autre  par  des  fonctions  mixtes  intermédiai¬ 
res.  Les  fonctions  spoiit  mées  indiquent  la  destination  de  l’être  viv.mt, 
les  autres  établissent  pour  l’entretien  du  corp.s  matériel  ses  rapports 
avec  les  lois  de  la  chimie  et  de  la  physique  générales. 

Ces  conditions  posées. 

En  dehors  de  toute  question  de  la  qualité  relative  d,î  la  sut)  tance  : 

1“  Une  masse  nerveuse  cérébrale  qui  est  quatre  fois  celle  de  tout  le 
reste  des  organes  encéphalo-rachidiens,  est  exigée  pour  les  manife-la- 
tions  psychologiques  de  l’homme. 

2®  Les  instincts  de  l’animal  ne  requièrent  que  cinq  ou  six  fois  moine 
de  la  substance  nerveuse  qui  leur  est  propre. 

Au-dessous,  la  quantité  de  snbslance  nécessaire  aux  organes  ,  pour 
leurs  fonctions,  diininue  graduellement  dans  cet  ordre. 

3“  Les  sens  et  les  nerfs  de  la  sensibilité  généialc,  organes  de  physi¬ 
que  vivante. 

4“  La  fonctiou  physique  du  mouvement. 

5°  La  fonction  physico-chimique  de  la  respiration. 

Puis  parmi  les  fonctions  chimiques  : 


Tels  sont  les  résultats  qui  ressortent  de  la  délermination  en  poids 
de  la  substance  nerveuse.  Mais  pour  si  curieux  (t  féconds  qu’ils  puis¬ 
sent  êire,  pour  conclure  à  la  qualité  anatomique  ,  il  fau  Irait  pouvoir 
ajouter  la  qualité  physiologique  ,  condition  plus  essentielle  à  laquelle 
semhleut  se  ratiaclier  l’aptitude  spéciale  ,  l’activité  ,  riiarmonie  fonc¬ 
tionnelle,  et  quelque  chose  encore. de  plus  pénétrant ,  de  plus  exquis , 
et  par  cela  même  d’indéfinissable  qui  imprime  un  si  grand  caractère 
aux  manifestations  psychologiques  de  l’homme.  C’est  que ,  de  même 
que  pour  tous  les  tissus,  qui  diffèrent  entre  eux  dans  les  animaux  ,  il 
y  a  aussi  une  substance  nerveuse  propre  à  cbacun  d’eux  et  avant  tout 
à  l’homme.  'Gardons-nous  donc  d’assimiler  entre  eux  des  organes  dont 
les  manifestations  physiologiques,  loin  d’être  généralemeqt  analogues  , 
sont  partout  si  profondément  différentes.  Et  comme  aucune  comparai¬ 
son  ne  peut  être  admise  à  cet  égard  de  l’animal  à  l'homme  ,  tout  en 
constatant  l’énorme  différence  matérielle  qu’elle  accuse,  avouons  que 
la  quantité  qui  ne  montre  que  le  côté  physique  d’une  question  qui  ne 
l’e.'t  plus,  ne  suffit  pas  à  mesurer  l’immense  intervalle  qui  sépare  l’in¬ 
stinct  organique  irresponsable  de  l’animal ,  du  sens  moral  et  de  l’in- 
teibgf  nce  re.sponsable  de  l’homme. 


bibliographie. 

mémoires  pour  servir  à  l’étude  des  maladies  des  ovaires.  Premier 
Mémoire  ,  contenant  des  con.sidérations  anatomiques  et  physiologi- 
■  ques  sur  les  vices  de  conformation,  rinfiammation  aiguë  des  ovaires; 
par  le  docteur  A.  Chéread.  —  In-8»,  1844.  Fortin,  Masson  et  C‘. 

Le  m  émoire  dont  nous  rendons  compte  ,  et  qui  doit  être  suivi  de 
plusieuis  autres  desimés  à  compléter  l’histoire  des  maladies  dont  les 
ovaires  sont  susceptibles  d’être  affectés,  est  divisé  en  trois  parties. 

La  première  est  consacrée  aux  considérations  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  relatives  à  ces  organes  ,  auxquels  M.  Chéreau  sttribue  une 
si  grande  importance  dans  la  constitution  de  la  femme  ,  qu’il  les  place 
même  a  i-de-ssus  de  l’utérus,  et  qu’il  a  pris  pour  épigraphe  de  son  livre 
1  axiome  célèbre  de  'Van  Helmoiit ,  modifié  de  la  manière  suivante  ■> 
Propter  solum  ovarium,  mulier  est  id  quodest.  Pour  l’auteur  ,  l’o-. 
vaire  est  l’organe  corre-pondanf,  dans  la  femelle,  au  testicule  dans  le 
mâle,  et  II  appuie  son  opinion  sur  des  observations  d’anatomie  com- 
parée  fort  cuijuuses.  Inutile  de  dire  que  l’auteur  se  rallie,  pour  la  théo- 
rie  de  la  menstruation  ,  aux  idées  nouvelles  de  la  ponte  périodique 
luees  qu  il  forriiulede  la  manière  suivante  : 

La  menstruation  n’est  qu’un  phénomène  périodique  ,  commençant 
avec  la  piibeité  et  finissant  à  l’âge  critique;  lequel  phénomène  conr’ 
sistedans  la  prodiiclion  et  le  développemertt  de  vésicules  ovariennes^ 
cest-à -dire  dans  la  malurition  d’un  œuf  qui  est  périodiquement  déve¬ 
loppé  ,  soit  pour  être  expulsé  avec  le  fluide  menstruel  par  l’utérus  . 
soit  pour  êire  détruit  par  rupture  et  inflammation. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur  passe  en  revue  d’a¬ 
bord  les  divers  moyens  d’exploration  dont  on  peut  faire  usage  pour 
diagnostiquer  les  maladies  des  ovaires  :  la  palpation  ,  la  percussion  , 

1  auscuKalion,  la  mensuration,  le  toucher  vaginal  et  rectal  •  puis  citant 
lapidement  quelques  faits  intéressants  d’agénésie  et  de  vices  de  confor¬ 
mation  des  ovaires,  il  arrive  au  point  principal  de  son  mémoire,  à 
I  inflammàtion  des  ovaires,  à  l’ovarite,  maladie  qui,  par  une  bizarrerie 
que  1  on  ne  sauiait  trop  comm  nt  expliquer  ,  avait  jusqu’à  la  fin  du 
siècle  dernier  lomplétemeut  échappé  aux  nosologistes  les  plus  célèbres, 
et  don  la  première  observation  ,  en  1782  ,  appartient.à  Louis  Kmger 
de  Goeltingue,  qui  en  fit  1  objet  de  sa  dissertation  inaugurale 
M.  le  docteur  Chéreau  distingue  l’ovarite  essentielle  ou  idiopathi¬ 
que  ,  dont  11  rapporte  plusieurs  faits  ,  dont  quelques-uns  lui  anparlien- 
neiit;  1  ovarite  puerpérale  ,  la  plus  fréquente  de  toutes  ,  et  l’ovarile 
symptomatique.  Les  cinquante  dernières  pages  du  livre  de  M.  Chéreau 
sont  consacrées  à  l’histoire  théorique  de  l’ovarile  aiguë ,  considérée 
longueinent  dans  ses  lésions  anatomiques,  ses  causes,  scs  symptômes 
son  diagnostic  et  son  traitement.  Une  érudition  de  bon  aloi  une  nb- 
serv-alioii  consciencieuse,  la  nouveauté  du  sujet,  recommandent  assez 
bjDgnsmèiit*"'"^  croyions  dispensés  de  nous  y  élendre  plus 

Théorie  positive  de  la  fécondation  des  mammifères  basée  sur  l’ob¬ 
servation  de  toute  la  série  animale;  par  M.'Ponuhet,  D.-W.,  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  au  Muséum  d’histoire  nalurelle  de  Rouen.  (1841  ) 
Cluz  Roret.  ‘ 

La  théorie  des  ovules ,  sur  laquelle,  comme  sur  beaucoup  d’autres 
points,  du  reste,  qu’il  n’avait  pas  plut  étudiée,  s’est  fort  égiyé  Vol- 
■■  railleur  du  dix-huilième  siècle,  est  dé.-ürmais  celle  qui 
la  plus  grand^  nombre  d’opinions  en  sa  faveur,  et  qui 


dons  compte,  a  d’après  cette  opinion,  dont  l’influence  domine  son  n 
vrage,  établi  tout  d’abord  mi  certain  nombre  de  luis  fondamentale»”''' 
développement  desquelles  il  a  consacré  de  laborieuses  lecherches  N  ” 
ne  croyons  pouvoir  ipieux  analyser  sa  théorie  qu’en  reproduisant  i”* 
principales  dispositions  de  ces  lois  physiologiques.  *** 

Il  ii’y  a  point  d’exception  pour  l’espèce  humaine;  les  phénomL 
nés  de  sa  génération  suivent  des  lois  analogues  à  celles  qui  s’observ  I 
chez  les  divers  animaux  ,  et  ils  sont  paifaîteraent  identiques  avec  | 
actes  qui  se  manifestent  sur  ceux  qui,  sont  placés  à  la  tête  de  la 
zoologiqne. 

2®  La  génération  se  produit  clu  z  tous  les  animaux  à  l’aide  d’œuf  ' 
Quelques  êtres  inférieurs  font  seuls  exception.  *• 

3®  Dans  toute  la  série  animale,  les  oviilès  préexistent  à  la  fém„ 
dation.  ’ 

4®  Des  obstacles  physiques  s’opposent  à  ce  que,  chez  les  maramifj 
res,  le  fluide  séminal  poisse  être  mis  en  contact  avec  les  ovules  encor» 
contenus  dans  les  vé.sicules  de  Graaf. 

5®  Dans  toute  la  série  animale,  incontestablement  l’ovaire  émet 
ovules  indépendamment  de  la  fécondation. 

6°  Dans  tous  les  animaux ,  les  ovules  sont  émis  à  des  époques  dé¬ 
terminées  et  en  rappoit  avec  la  surexcitation  périodique  des  oroan.I 
génitaux.  ® 

7®  Dans  les  mammifères,  la  fécondation  n’a  jamais  lieu  que  lorsnua 
l’émission  des  ovules  coïncide  avec  la  présence  du  fluide  séminal  ’ 

8®  L’émission  du  flux  cataménial  chez  la  femme  correspond  aux 
phénomènes  d’excitation  qui  se  manifestent  à  l’époque  des  amours 
chez  les  divèrs  êtres  de  la  série  zoologique ,  et  spécialement  sur  les 
femelles  des  mammifères. 

9°  La  fécondation  offre  un  rapport  constant  avec  l’émission  des 
menstrues  ;  aus.si,  sur  l’espèce  humaine,  il  est  facile  de  piéciser  ri- 
gourensfment  -l’époque  intermenstruelle  oû  la  conception  est  physi- 
quement  impossible  et  celle  où  elle  peut  offrir  quelque  probabilité. 
10®  Assurément  il  n’est  point  de  grossesse  ovarique  proprement  dite. 
Lors  même  que  l’on  n’admetirait  pas  dans  toute  leur  rigueur  toutes 
les  propositions  énoncées  par  M.  le  docteur  Ponchet,  on  ne  devra  pas 
moins  lui  savoir  gré  des  efforts  qu’il  a  faits ,  souvent  avec  bonheur 
pour  expliquer  les  lois ,  jusqu’à  préient  si  obscures ,  qui  pré.sident  à 
l’un  des  actes  les  plus  importants  de  l’animalité,  à  Ja  reproduction  des 
êtres  supérieurs  et  à  la  propagation  de  l’espèce. 

Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements,  bandages,  etc.- 
les  plaies,  brûlures,  ulcères;  les  appareils  de  fracture,  la  réduction 
des  hernies  ;  par  M.  J.amain  ,  interne  des  hôpitaux.  — ^  Germer  Bail¬ 
lière.  iifc-12.  1844. 

Sur  un  sujet  de  ce  genre,  déjà  tant  de  fois  traité  ,  il  serait  difficile 
d  exiger  de  l’auteur  autre  chose  que  de  l’exactitude,  et  une  descriplion 
complète  et  détaillée  des  procédé.s  qui  constituent  l’ensemble  de  celte 
science  préliminaire  et  préparatoire  que  l’on  a  coutume  de  désigiv  r  sous 
le  nom  de  pet.te  chirurgi  '.  Sou.s  ce  rapport  aussi ,  le  livre  de  M.  Ja- 
main  ,  ancien  élève  di-lingrié  des  hôpitaux ,  ne  laissc-t-il  rien  à 
désirer. 

Le  Manuel  dont  nous  rendons  compte  est  divisé  en  trois  parties,  la 
première  consacrée  aux  pansements  ,  la  seconde  aux  opérations  de  la 
petite  chirurgie  ptoprement  dite.  Dans  la  troisième  partie,  on  trouvcia 
avec  plaisir  et  on  lira  avec  intérêt  un  cliapilie  bien  complet  sur  quel¬ 
ques  affections  dont  les  pansements  sont  lia'iifuellement  du  ressort  de 
la  petite  chirurgie.  M.  Jamain  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  dans 
cette  section  le  diagno.slic  difiéreiitiel  et  le  traitement  des  affections 
chirurgicales  les  moins  compliquées  et  les  plus  fréquentes  que  l’on  est 
le  plus  exposé  à  réncotilrer  chaque  jour  dans  la  pratique,  le  phlegmon, 
les  abcès  ,  le  panaris  ,  la  gangrène  ,  les  ulcères.  L’ouvrage  se  termine 
par  des  considérations  d’un  ordre  plus  élevé  sur  les  pansements  d’af- 
fections  graves  auxquelles  non-seulement  le  médecin  ,  mais  Eouvect 
l’élève  en  mé  ieciue  sont  appelés  à  porler  les  premiers  secours. 

Une  appréciation  rigoureuse  et  logique  des  divers  appareils  employés 
dans  le  traitement  des  fracture?,  la  description,  accompagnée  de  des- 
siii.s,  de  quelques  nouveaux  appareils  recommandables  par  la  double 
avantage  de  la  simplicité  et  de  la  commodité,  un  long  paragraphe 
consacré  au  cathétérisme,  et  un  autre,  non  moins  intéressant,  consa¬ 
cré  aux  hernies  et  à  leur  réduction,  font  du  Manuel  de  M.  J.imain  on 
livre  utile  aux  élèves,  et  qui  sera  souvent  con.-ullé  avec  fruit  par  les 
vieux  praticiens. 


semble  expliquer  de  la  manière  la  p'ius'saUsfaïsantVle.s”  mys”èresV'o!^”à 
généralion  chez  les  mammifères.  L’auteur  du  travail  dont 


V Almanach  prophétique  ,  mis  en  vente  hier,  se  voit  partout  au- 
joiird  hui.  Ce  charmant  recueil  qui,  dans  sa  spécialilé,  est  à  la  télé  di 
toutes  les  luiblicatioiis  du  ce  genre,  renferme  des  prophéties  extrême¬ 
ment  cuiieuses,  et  est  orné  d’un  nombre  infini  de  délicieuses  vignettes. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


ï.tSj’çosi.VwN  1839.  —  ’îlléia.iXU  à,'’o'r. 

>  GHARRIÈR£,  CODTEEIEB, 


fabricant  d’instrumens  de  chirurgie, 

W’  fournisseur  de  la  faculté  de  Médecine 

de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Poi 
à  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Apj 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  in 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pmintnay  Laiie. 


NOUVELLES  RECHERCHES  Sur  le  trai¬ 
tement  des  maladies  appelées  typhus, 
fièvre  typhoïde,  pétite-vérole,  rougeole, 
suette  miliaire,  etc.,  et  sur  Videntité  de 
leurs  causes,  de  leurs  symptômes  et  de 
leur  traitement,  et  spécialement  sur  l’ef- 
ficacilé  de  l’écorce  du  quinquina  dans  les 
périodes  d’incubation  et  fébrile  de 
maladies;  par  J.-E.  CORNAT,  d.-m.- 
Un  vol.  in-18  grand  format.  Prix  :  1 
7ô  c.  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place 
de  l’Ecole-dr-Médecine;  4. 
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ALBIANACH  Prix  :  50  centimes. 
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et  utile  pour 
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ET  ORNÉ  DE  162  GRAVURES. 

Usinées  par  GAWRNLDAUMIER,  ALOPEE,  MAMSSET,  TEIMOIET,  lÛRENTZ ,  TITEUX  et  CHAEES  ÏEMIER. 

En  envoyant  franco  un  Mandat  de  3  francs  on  recevra  la  collection  des  cinq  années  de  rAlmanach. 


Avis  important  f 
A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Corre.spondaiice  établie  avec  tous  les  points  de  la  Franco,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Positions  ou  Clientèle.s  médicales,  des  Plnrmaries,  Maisons  de  Santé, 
Cabinets  de  Dentistes  on  autres  Eiablis-sements  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 
A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Nc-iivc-Sl-Denis,  A  Paiih. 


DÉVIAftsTmlllLE”  ^MEMBRES 


DES 

Pttv  WtSSVBMASS.Si ,  Uécunicien  tim  lïglsüjp, , 
Rue  de  Tou  mon,  15. 


—  médaille  d’E 


ir  1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  néce,sSaire 
ne  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa¬ 
ge  de  ses  moindres  moiivemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n'empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur ,  / 
auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables  A 
_  kaméliorations.  Ou  trouve  aussi  chez  M.  Rér-.h»  rH  — 

tons  les  arficles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles, 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  Confectionné. 


JjPAdKl.  —  IMPBIMÎ8II  DE  BtriDNI  El  PION,  RDI  DE  TA06IRARD,  36, 


samedi  28  SEPTEMBRE  1844. 


(17*  ANNEE. 


N*.  114.  TOIIB  VI.  ~  2‘  SERIE. 


Eia  ïïàanceVtm  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 
Boréaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 
i  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILÏ'JAIRES. 


1,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


RcïDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  —  Cystite  chroniqiie.  —  Diagnostic  du 
varicocèle.  —  Hydrocèle.  —  Autoplastie  du  gland.  —  Conlasion  de 
la  svpliilie-  —  Ophtlialmie  purulente.  —  Ouverture  des  b  bous  p'  r 
des  pW-tions  multiples.  —  Débridement  du  testie.nle.  —  Angine 
œdémateuse.  —  Opération  du  varicocèle.  —  Contagion  de  la  lièvre 
tvoboïde.  —  Défibrination  du  sang  par  le  sulfate  de  quinine.  — 
Anévrisme  de  l’aorte.  —  Méningite.  —  Méthode  ab  rtive  des  boii- 
fons  variolique.».  -  Kyste  ovariqne.  -  HOPITAUX.  -  des  En¬ 
tants  (M.  Jadelot).  'De  la  pleurésie  dans  l’enfance.  —  Diagnostic 
différentiel  et  traitement.  (Suite  et  fin.)  —  de  la  Pitié  (vi.  Pioriy). 
Deuxième  série  dis  leçons  cliniques  sur  la  plessimétrie.  —  Plcssi- 
œétrie  de  la  vessie.  —  Société  médico-pratique  de  Paris  (26  anOt). 
Miliaire  idiopathique.  —  Traitement  du  rhumatisme.  —  Carie  éten¬ 
due  de  la  mâchoire.  —  Modifications  à  la  suture  de  M.  Gelly.  — 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Thierry. 


PARIS.  27  SEPTEMBRE  1844. 

REVUE  clinique  hebdomadaire.  ' 

chaque  jour  fournit  un  exemple  nouveau  des  effets  déplo¬ 
rables  qu’amène  l’inclusion  forcée  d’un  esprit  médiocre  dans 
un  point  rétréci  de  la  science,  ou  plutôt  de  la  pratique. 

Un  chirurgien  trop  spécial  est  appelé  auprès  d’une  femme 
qui  éprouve  au  plus  haut  degré  les  accidents  d’une  cystite 
chronique,  avec  érosion  ou  peut-être  ulcération  du  col  vésical. 
Il  n’a  rien  de  plus  pressé  que  de  lui  introduire  une  sonde  qui 
jette  celte  malheureuse  dans  un  état  nerveux  des  plus  vio¬ 
lents,  et  qui  lui  fait  invoquer  l’aide  de  la  mort  contre  celui 
de  la  médecine.  Il  tourne  et  retourne  son  instrument  dans 
celte  vessie  enflammée,  et  après  plusieurs  visites,  lui  à  bout 
d’efforts,  la  patiente  à  bout  de  résignation,  il  se  relire  en  ex¬ 
primant  le  piteux  regret  de  n'avoir  pas  trouvé  une  pierre  dans 
la  vessie.  . 

A  un  autre  point  de  vue,  on  se  demande  si  c’est  un  méde¬ 
cin  resté  étranger  par  état  aux  grandes  questions  de  la  pa¬ 
thologie  et  de  la  thérapeutique,  qui  aurait  pu,  par  exemple, 
non  pas  imaginer,  mais  déduire  les  moyens  opératoires  dont 
s’est  récemment  enrichi  le  traitement  de  diverses  affections 
des  voies  génitales  :  le  nouveau  procédé  pour  le  phimosis ,  qui 
se  lie  à  l’une  des  questions  les  plus  élevées  de  la  chirurgie, 
celle  de  la  réunion  immédiate  ;  le  débridement  du  testicule 
dans  l’orchite  proprement  dite,  ou  inflammation  du  paren¬ 
chyme  testiculaire,  qui  se  rattache  à  un  système  dérivé  lui- 
même  de  la  notion  parfaite  des  modes  inflammatoires;  le  nou¬ 
veau  procédé  pour  le  varicocèle,  dont  nous  traiterons  avec  dé¬ 
tail  tout  à  l’heure  ;  enfin  la  compression  de  l’urètre  dans  les 
affections  de  nature  névropathique  consécutives  à  l’inflamma¬ 
tion  de  ce  canal,  application  raisonnée  d’une  méthode  géné¬ 
rale  à  un  cas  particulier  î 

Tous  ces  moyens  sont  en  voie  d’application  dans  le  service 
de  M.  Vidal  (de  Cassis),  à  l’bôpital  du  Midi ,  service  où  ils  ont 
pris  naissance ,  et  dont  nous  avons  annoncé  que  nous  parle¬ 
rions  aujourd’hui. 

—  Le  varicocèle  a  pu  être  confondu  avec  une  hernie.  Il 
s’est  présenté  à  M.  Vidal  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  doute. 
A.  Cooper  indique  le  moyen  distinctif  suivant  :  «  On  fait  pla¬ 
cer  le  malade  dans  une  position  horizontale  ,  et  on  relève  le 
testicule  jusqu’à  ce  que  les  veines  soient  dégorgées.  Alors ,  le 
chirurgien,  plaçant  son  doigt  contre  l’anneau  inguinal,  engage 
le  malade  à  se  lever  :  les  veines  spermatiques  se  remplissent 
de  nouveau  ,  tandis  que,  par  ce  moyen  ,  toute  descente  de  la 
hernie  est  prévenue.  D’un  autre  côté,  le  sang  arrivant  au  tes  • 
ticule  par  l’artère  spermatique,  et  ne  pouvant  retourner  dans 
l’abdomen  par  les  veines  que  comprime  le  doigt  du  chirur¬ 
gien  ,  on  voit  le  varicocèle  se  remplir.  »  Ce  moyen  est  bon  ; 

I  c’est  celui  que  nous  employons  toujours ,  mais  un  peu  diffé- 
.  remment.  Comme  les  individus  que  nous  examinons  sont  de- 
1  bout,  nous  nous  contentons  de  placer  notre  doigt  indicateur  à 
j  .  l'entrée  de  l’anneau  inguinal  externe ,  en  élevant  un  peu  le 
!  scrotum  qui  se  trouve  invaginé  ;  puis  nous  commandons  au 
sujet  de  faire  un  effort  expnlsif  soutenu.  Si  rien  ne  vient  heur¬ 
ter  le  doigt ,  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  qu’il  n’existe  pas 
de  hernie.  C’est  aussi  par  ce  moyen  que  M.  Vidal  a  levé  la 
difficulté  diagnostique  énoncée.  Le  sujet  avait  un  varicocèle, 
que  ce  chirurgien  a  refusé  d’opérer ,  en  raison  de  son  peu  de 
développement  et  de  l’absence  d’accidents. 

—  L’hydrocèle .  comme  chacun  sait,  est  sujette  à  de  gran¬ 
des  variétés.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  constant  dans  l’hydrocèle 
vaginale  simple,  c’est  la  forme  de  la  lumeur,  qui  est  pyrifor- 
me,  suivant  le  mot  consacré,  et  dont  le  diamètre  diminue  à 
mesure  que  l’on  s’élève  vers  l’anneau  inguinal.  On  voit  encore, 
dans  le  service  de  M.  Vidal ,  un  jeune  homme  porteur  d’une 
.  hydrocèle  pyriforme  en  effet,  mais  dont  la  base  est  en  haut. 

—  Un  des  malades  de  M.  Vidal  a  éié  affecté  d’niVchancre 
.  phagédénique  qui  a  eu  pour  résultat  une  perte  de  substance 
de  la  face  supérieure  du  prépuce ,  à  travers  laquelle  le  gland 
s’êst  fait  jour.  Il  ne  reste  plus  que  la  partie  inférieure  du  four- 
,  veau  et  le  bout  de  la  face  supérieure.  Ün  cas  semblable  s’était 
déjà  présenté  à  M.  Vidal;  seulement  le  gland  lui-même  avait 
dlé  rongé  à  sa  base  supérlturement  par  le  cliancre ,  et  ne  te¬ 


nait  plus  à  la  verge  que  par  une  surface  assez  étroite.  M.  Vi¬ 
dal  remédia  à  cet  élat  par  un  procédé  autoplastique  très  ingé¬ 
nieux.  La  languelte  de  prépuce  qui  restait  inférieurement  fut 
djvisée  en  long,  et  décomposée  ainsi  en  deux  petits  lambeaux, 
qui  furent  relevés  de  chaque  côté  ,  appliqués  et  fixés  dans  la 
.cicatrice  du  chancre  préalablement  avivée.  L’operation  a  par¬ 
faitement  réussi,  et  aujourd’hui  le  gland  est  solidement  atta¬ 
ché  au  pénis. 

—  Quelques  médecins  avaient  supposé  qu’un  homme  ayant 
eu  la  syphilis  constitutionnelle,  était  par  cela  même  à  l’abri  de 
la  contagion  vérolique.  Cette  opinion  n’a  jamais  obtenu  decré¬ 
dit.  En  tout  cas,  il  y  a  dans  une  des  salles  de  M.  Vidal  un 
homme  qui  a  parcouru  tons  les  degrés  de  l’échelle  syphiliti¬ 
que,  et  qui  est  affecté  d’un  chancre  récemment  contracté. 

—  Nous  avons  vu  aussi  plusieurs  cas  d’ophthalmies  puru¬ 
lentes.  L’un  de  ces  cas  est  un  exemple  bien  déplorable  de  con- 
tagjon.  Une  femme  accouche,  et  pour  premier  malheur  on 
est  obligé  d’employer  le  forceps.  L’enfant  est  envoyé  en  nour- 
rfce,  et  au  bout  de  peu  de  jours  il  est  atteint  d’une  ophthal- 
Ai^purulenle  qui  se  communique  au  père  nourricier,  lequel 
S  perdu  presque  complètement  les  deux  yeux.  Il  distingue  en¬ 
core,  dit-il,  l’ombre  de  la  lumière.  Pour  comble  d’iufortune, 
sa  raison  est  restée  évidemment  troublée. 

I  Un  autre  malade  affecté  d’ophlhalmie  blennorrhagique  a 
présenté  sur  la  conjonctive  palpébrale  des  végétations  analo- 
^es  à  celles  qui  se  développent  sur  la  muqueuse  préputiale; 
^plus,  il  a  éprouvé  des  douleurs  arthritiques.  L’arthrile 
blennorrhagique  est  commune,  comme  chacun  sait.  M.  Vidal 
nous  en  a  montré  divers  exemples ,  dont  un  fort  grave.  C’est 
rerliculalion  tibio-tarsienne  qui  est  prise.  La  partie  est  très 
tuméfiée.  Ces  deux  maladies  ,  la  blennorrhagie  et  l’arthrite 
blennorrhagiques,  s’éclairent  l’une  par  l’antre  sous  le  rapport 
de  la  pathogénie.  En  effet ,  il  n’est  pas  douteux  qne  l’arthrite 
ne  soit  liée  à  la  blennorrhagie ,  et  il  est  plus  évident  encore 
que  ce  n’est  pas  l’inoculation  du  muco-pus  qui  peut  rendre 
compte  de  l’inflammation  articulaire.  Il  faut  donc  supposer 
une  sympathie,  un  état  général.  Or ,  si  c’est  de  cette  manière 
que  se  développe  l’arthrite  blennorrhagique ,  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  de  l’ophthalmie  blennorrhagique?  C’est 
une  opinion  que  nous  avons  déjà  émise ,  et  qui  s’appuie ,  en 
outre,  sur  ce  raisonnement,  savoir,  que  l’ophthalmie  blennor¬ 
rhagique  devrait  être  très  fréquente  dans  les.  salles  de  véné¬ 
riens  ,  lesquels  ne  prennent  généralement  pas  beaucoup  de 
précautions,  si  elle  dépendait  effectivement  de  l’inoculation  du 
pus  urétral.  Mais  alors  il  y  aurait  ceci  de  fort  remarquable , 
que  le  pus  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  serait  apte  à  dé¬ 
terminer  la  même  maladie,  tandis  que  le  pus  de  la  gonorrhée 
ne  la  produirait  pas  directement.  Cette  question  est  intéres¬ 
sante,  comme  on  voit,  et  appelle  vivement  l’attention  des 
observateurs. 

— En  1841,  M.  Marchai  (de  Calvi)  publia  dans  les  Annotes 
de  la  Chirurgie  un  mémoire  sur  le  traitement  du  bubon,  dans 
lequel  il  se  proposait  surtout  de  faire  connaître  une  méthode 
employée  depuis  longues  années  par  M.  Denis,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Gros-Caillou  ,  consistant  dans  l’ouverture  des  bu¬ 
bons  au  moyen  de  petites  incisions  multiples.  M.  Vidal  se  loue 
de  cette  méthode  ,  à  laquelle  il  trouve  pour  avantage  de  don¬ 
ner  lieu  à  des  cicatrices  minimes ,  et  d’être  suivie  d’une 
prompte  cicatrisation.  Plusieurs  malades  de  son  service  ,  en 
voie  de  guérison,  juslifieni  pleinement  cette  manière  de  voir. 

—  Une  objection  que  l’on  fait  à  l’incision  de  la  tunique  al- 
buginée  dans  l’orchite  parenchymateuse  ,  consiste  à  dire  que 
la  terminaison  de  celte  inflammation  par  suppuration  est  ex¬ 
trêmement  rare,  si  rare  que  des  chirurgiens  qui  ont  eu  pen¬ 
dant  long-temps  un  service  de  vénériens  dans  un  grand  hôpi¬ 
tal,  affirment  ne  l’avoir  jamais  observée.  Il  est  pourtant  vrai 
qu’il  y  a  des  testicules  fondus ,  et  tous  ne  sont  pas  fondus  par 
le  tubercule.  Encore  dernièrement  nous  avons  vu  entrer  dans 
l’un  des  services  dé  l’hôpital  Necker,  un  homme  qui  a  perdu 
un  testicule  à  la  suite  d’une  orchite  déterminée  par  le  main¬ 
tien  d’une  sonde  dans  l’urètre.  D’ailleurs  ,  à  supposer  même 
que  le  testicule  ne  courût  pas  de  clangers ,  n’est-ce  donc  rien 
que  de  calmer  presque  instanlanémeiit  par  un  moyen  inoffensif 
les  douleurs  excessives  qui  signalent  assez  souvent  le  phleg¬ 
mon  du  testicule?  Plusieurs  hommes  du  service  de  M.  Vidal 
nous  ont  montré  lus  phases  diverses  qui  suivent  l’application 
du  moyen.  Chez  l’un  ,  le  débridement  venait  d’être  opéré;  le 
malade  souffrait  auparavant  d’une  manière  insupportable ,  et 
la  petite  opération  l’avait  soulagé  sur  l’heure.  Chez  un  autre , 
le  testicule  était  revenu  à  son  état  normal  quant  au  volume 
et  à  la  sensibilité  ;  mais  il  était  encore  adhérent  à  ses  enve¬ 
loppes  par  une  bride  assez  épaisse.  Chez  ul)  troisième,  la  bride 
était  aliénuée  au  point  qu’il  était  difficile  de  la  sentir,  quoique 
le  testicule  ne  fût  pas  encoré  libre.  Enfin  ,  chez  d’autres ,  le 
testicule  était  libre;  la  bride  avait  été  résorbée, 

—  Un  homme  en  .traitement  a  été  pris  de  suffocation.  Il 
était  affecté  d’angine  œdémateuse.  Des  scarifications  ont  été 
faites  sur  la  muqueuse  aux  environs  de  la  glotte  ,  et  les  acci¬ 
dents  oiil  cesse.  11  est  à  remarquer  que  cet  homme  est  couché 
près  d’une  fenêtre. 

—  Arrivons  au  varicocè'e.  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  commencé 


par  déclarer  lui-même  qu’on  peut  être  porteur  d’un  varicocèle 
sans  la  moindre  incommodité;  .mais ,  eh  revanche  ,  il  a  eu 
raison  de  faire  observer  qu’on  trouve  des  sujets  qui  ,  par  le 
seul  fait  de  varices  existant  dans  les  bourses  ,  sont  en  proie  à 
de  cruelles  souffrances.  On  voit,  en  analysant  ses  observations, 
qu’il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  le  frottement 
des  pantalons  sur  le  scrotum,  ün  de  ceux  qu’il  a  opérés  souf¬ 
frait  extrêmement  de  l'application  du  suspensoir;  d’autres 
éprouvaient  des  démangeaisons  insupportables.  Au  sujet  d’un 
autre  de  ses  opérés  qui  avait  déjà  subi  les  pinces  de  M.  Bres- 
chet,  et  qui  avait  été  soumis  inefficacement  à  la  ligature  de  M, 
Ricord,  M.  Vidal  fait  remarquer  très  justement  que  de  vives 
douleurs  peuvent  seules  porter  un  individu  à  lutter  ainsi  con¬ 
tre  les  récidives,  et  à  faire  l’essai  de  trois  procédés  et  de  trois 
chirurgiens. 

Le  varicocèle,  sans  être  douloureux,  peut  avoir  une  certaine 
gravité  en  devenant  une  cause  réelle  d’impuissance,  par  suite 
de  l’atrophie  de  la  glande  séminale.  M.  Marchai  (de  Calvi)  a 
émis  l’opinion  que  par  la  chaleur  qu’elles  produisent  autour 
du  testicule  ,  les  veines  variqueuses  hâtent  la  sécrétion  sper¬ 
matique,  d’où  la  mauvaise  qualité  dn  sperme,  et  une  nouvelle 
cause  d’impuissance  ;  d’où  aussi ,  dans  quelques  cas,  des  per¬ 
tes  séminales  involontaires.  Dans  un  cas  de  varicocèle,  M.  Vi¬ 
dal  a  observé  la  voix  de  castratj*,^t  la  voix  changea  de  carac¬ 
tère  après  l’opération.  La  compre^ion  progressive  du.  testi  - 
cules  par  les  veines ,  dit  M.  Vidal,  doit  amener  et  amène  in¬ 
sensiblement  la  diminution  des  forces.  C’est  ainsi  que  des  su¬ 
jets  atteints  de  varicocèle  reculent  devant  la  moindre  fatigue  , 
et  que  pour  eux  une  promenade  devient  une  corvée.  Un  ou¬ 
vrier  était  inondé  de  sueur  et  haletant ,  parce  qu’il  s’était  un 
peu  hâté  pour  monter  un  premier  étage', 

Tout  ce  qui  précède  a  rapport  aux  effets  physiques  du  va¬ 
ricocèle;  le  moral  des  hommes  affectés  de  cette  maladie  mérite 
la  plus  grande  attention  ,  et  M.  Vidal  l’a  étudié  en  psycholo¬ 
giste.  Il  n’est  personne  qui  ne  pût^sé  trouver  honoré  de  voir 
son  nom  au  bas  des  pages  qu’il  a  écrites  à  ce  sujet.  Le  passage 
suivant  mérite  spécialement  d’être  cité  : 

«  Ce  n’est  pas  toujours  parce  que  le  sujet  a  vu  constater  son 
varicocèle ,  ce  n’est  pas  toujours  la  contemplation  abusive  de 
ses  varices  qui  l’a  plongé  dans  une  hypochondrie  dont  l’esprit 
aurait  l’initiative  ou  la  plus  grande  part.  Il  arrive  ,  plus  rare¬ 
ment  à  la  vérité,  que  l’esprit  souffre  dans  l’ignorance  complète 
d’un  mal  physique.  Ainsi ,  j’ai  donné  des  soins  à  un  artiste 
distingué  qui  avait  des  idées  très  mélancoliques  ;  je  fis  la  dé¬ 
couverte  chez  lui  d’un  varicocèle  peu  volumineux ,  dont  il 
ignorait  l’existence,  et  qui  ne  lui  causait  aucune  douleur.  L’o¬ 
pération  ramena  le  calme  dans  son  esprit,  et  changea  complè¬ 
tement  sou  humeur,  qui  n’eût  plus  rien  de  triste.  » 

Enfin,  le  varicocèle  étant  une  cause  d’exemption  du  service 
militaire,  peut  briser  une  vocation.  Il  y  a  donc  un  assez  grand 
nombre  de  raisons  péremptoires  pour  justifier  l’opération  du 
varicocèle.  On  doit  savoir  d’autant  plus  de  gré  à  Bl.  Vidal  de 
les  avoir  si  bien  étudiées  et  exposées,  que  son  procédé  n’a  pas 
plus  besoin  de  cette  justification  que  les  autres.  Si  tant  de 
chirurgiens  éminents,  si  BL  Velpeau,  par  exemple,  ont  fait  et 
font  journellement  des  opérations  pour  guérir  le  varicocèle  , 
c’est  vraisemblablement  parce  qu’il  y  a  lieu. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  connaissent  le  procédé  de  BI. 
Vidal,  et  nous  n’avons  à  entrer  dans  aucun  détail  sur  ce  point. 
Nous  dirons  seulement  que  nous  venons  de  voir  ce  chirurgien 
l’appliquer  sur  un  jeune  homme  robuste  ,  porteur  d’un  vari- 
ricocèle  peu  volumineux.  Nous  avouerons  en  toute  franchise 
qu’à  cause  de  cette  dernière  circonstance  nous  éprouvions 
quelque  étonnement  de  voir  cet  homme  demander  l’opération. 
Blais  sur  une  interpellation  que  nous  lui  adressâmes ,  il  ré  - 
pondit  qu’assurémenl  il  ne  s’y  serait  pas  soumis  si  la  douleur 
ne  l’y  avait  contraint,  et  qu’il  se  voyait  exposé  à  ne  pouvoir 
continuer  son  état  de  boulanger  à  cause  des  souffrances  qu’il 
endurait. 

On  avait  commencé  par  contester  que  Bl.  Vidal  enroulât  le 
cordon  ;  puis,  quand  l’enroulement  eut  été  démontré,  on  s’en 
effraya.  Or,  nous  venons  de  voir  une  double  opération  qui  n’a 
même  pas  été  suivie  de  l’engorgement  de  l’un  des  testicules. 
C’est  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  le  fil  de  chanvre  et 
le  fil  métallique,  par  rapport  à  l’irritation  que  leur  présence 
peut  produire. 

Il  parait  que  ces  idées  éprouvent  quelques  difficultés  à  pé¬ 
nétrer  dans  un  hôpital  dont  l’éloignement  pourrait  expliquer, 
jusqu’à  un  certain  point,  les  préjugés. 

—  ün  médecin  haut  placé  dans  l’estime  de  ses  confrères , 
Bl.  le  baron  Blichel,  nous  a  fait  l’hotineur  de  nous  adresser 
quelques  remarques  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  , 
question  à  laquelle  nous  avons  touché  dans  notre  dernière 
Revue.  La  conclusion  de  ces  remarques  est  que  toute  fièvre 
continue,  .sous  l’influence  de  conditions  individuelles  spéciales, 
favorisées  par  des  conditions  extérieures  difficiles  à  détermi  - 
ner  rigoureusement,  peut  devenir  contagieuse.  BI.  le  baron 
Blichel ,  pendant  qu’il  était  médecin  en  chef  de  l’hôpilal  mi¬ 
litaire  de  Rome  (c’était  dans  le  temps  où  nous  avions  un  préfet 
du  Tibre) ,  eut  connaissance  d’un  fait  qui  viendrait  à  l’appui 
de  celte  proposition.  Une  dame  fut  atteinte  d’une  fièvre  m- 
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flainmatoire  qui  prit  bientôt  les  caractères  de  ce  que  l’on  ap¬ 
pelait  alors  fièm-  maligne  :  on  était  au  mois  de  juillet.  Suc- 
céSsivéfflent  cin^  individus  qnî  côWpôsaient  le  personnel  de 
la  maison  de  celte  dame  (parents  et  serviteurs)  furent  atteints 
de  la  même  maladie.  Tous  moururent.  Il  y  a  plus  :  le  mé¬ 
decin  qui  avait  donné  ses  soins  à  ces  six  personnes,  et  le  prê¬ 
tre  qui  avait  administré  la  dame,  ne  tardèrent  pas  à  succomber 
aussi  aux  effets  de  la  contagion.  Des  cas  si  extraordinaires  ont 
besoin  de  se  produire  sous  la  garantie  d’hommes  honorables 
et  éclairés  ;  celui  qui  précède  ne  laisse  rien  à  désirer  à  cet 
égard. 

L’opinion  de  M.  le  baron  Michel  sur  la  contagion  ,  se  rap¬ 
porte  à  celle  de  Cullen  ,  exprimée  dans  les  passages  suivants , 
dignes  de  méditation  : 

Sjnocha  :  Calor  plurimura  aüctùs  ;  pulsus  frequens,  validüs 
et  durus  ;  ürinâ  rubra  ;  sehsorii  funciioiies  paruiii  turbafaè. 

Synochüs  :  Worbus  contagiosus.  Febris  ex  synbcha  ét  lypho 
compoisita,  ihitio  synocha,  progressu  et  versUs  fmem  typhus. 

Ainsi,  le  sfhoéhtts  est  contagieux,  et  la  synûchà  peut  deve¬ 
nir  syndchus  par  l’addition  de  l’élément  typhoïde  ad  type  pri¬ 
mitif  :  irlilio  sjnocha  ,  progressa  èl  versas  finem  typhus. 

Sous  hé  poovoHs  nous  eiiipècher  d’accorder  une  grande  at- 
ieniion  à  celte  formulé  de  la  fièvre  typhoïde  composée  de  sy¬ 
nocha,  c’est-à-dire  de,  fièvre  inflammatoire  et  de  typhus.  Il  y  a 
dans  tes  paroles  un  sens  profond  et  une  nôlloh  précise  de  là  nià- 
làdie.  On  dirait,  eh  effet,  que  le  miasme  typhoïde,  pour  ac- 
ccimplir  son  évolution  èt  Se  multiplier  dans  l’économie,  a  be¬ 
soin  de  la  chaleur  inflammatoire;  ce  qui  semble  jusifier  la 
niélhode  dans  laquelle  on  sé  propose  d’éteindre  toiit  d’abord 
nnflâmmalion  pâr  la  soustraction  brusque  des  matériaux  in¬ 
flammatoires.  , 

Ce  serait  une  étude  curieuse,  mais  difficile,  que  celle  dès 
îorihes  dlvehses  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  suivant  les 
années.  11  y  a  de’iix  ans,  lés  fièvres  typhoïdes  étaient  particu¬ 
lièrement  ataxiques.  Celle  année,  elles  ont  été  plutôt  adynami- 
ques.  M.  Blache  rihus  dit  que  c’est  sourtout  dans  la  fornie 
ataxique  que  le  sulfat'é  de  quinin'e  lui  a  réussi  ;  aussi  â-t-il  tu 
peu  d’occasibris  dé  radministrèr  cette  année,  tandis  qu’il  y  a 
deux  ank,  il  l’éprduva  avec  Succès  sur  une  grande  échelle. 

Quant  à  la  contagion,  c’est,  comme  noUs  l’aVons  dit,  une 
question  litigieuse,  sur  laquelle  les  esprits  sont  et  seront  par¬ 
tagés  long-temps,  avec  des  convictions  aussi  termes  pour  l’af¬ 
firmative  que  pour  la  négative.  Nous  croyons,  loutt  fois,  qu^iin 
médecin  qui  serait  consulté  par  une  famille  dans  laquellé  il  y 
aurait  un  typhoïde ,  sür  la  convenance  de  laisser  des  per¬ 
sonnes  jeunes  dans  l’appartement  dü  malade  ,  èt  qui  répoii- 
drait  négativement,  engagerait  gravement  sa  responsabilité. 

—  Le  .sulfate  de  quinine  a  été  accusé  dé  défibriner  le  sang. 
M.  Briquet  s’est  livré  ,  à  cé  sujet ,  à  une  série  d’expériences 
fort  judicieuses,  dont  il  ne  nous  appartient  pas  de  parler  avec 
plus  d’insistance  ,  mais  qUi  pr'ôhvent  que  c’est  absolument  le 
contraire  qu’il  faut  admettre,  tlii  chien  ,  sous  l’influehce  du 
sulfate  dé  qUihin'é  ,  a  plus  de  fibrine  qu’un  autre  chien  que 
l’bh  nourrit  parfaitement  et  qui  ne  se  fatigue  pas,  ïnais  qui  ïie 
jirerld  pas  de  Sel  dé  quinine. 

—  Un  homme  du  service  de  M.  Gendrîh  (hôpital  d'e  la 
Pitié) ,  est  affecté  d’un  anévrysme  de  l’aorté.  ïJnè  tumeur  du 
voluhie  d’une  moyenne  pomme,  se  fait  remarquer  à  droite  du 
sternum,  vis  à-vis  des  fibro- cartilages  des  2',  3%  A'  et  5*  côtes. 
Elle  est  le  siège  de  battements  superficiels  dahs  toüle  son 
étendue;  ces  battements  sont  sensibles  à  la  vue,  à  rouie  èt  au 
toucher.  Le  malade  Us  sent  retentir  douloureusement  en  ar¬ 
rière,  aü  niveau  de  la  tumeur.  Il  y  a  dix  mois,  il  eut  uh  gros 
rhume ,  pour  lequel  on  lui  fit  une  saignée  du  bras  ;  pendant 
la  saignée,  il  sentit  des  batieméiits  dans  le  point  où  la  toïneur 
existe  aujourd’hui,  lesquels  n’ont  pas  cèssé  depuis  ;  c’esl  ép- 
b  ment  l  partir  de  cetlé  'époque  qUè  l’ànéVrysme  s’est  produit 
insensiblemént  à  l’éxtérieur.  Fendant  l’année  qui  a  précédé  la 
bronchite  et  la  sâlguéè,  il  aVâit  éprouvé  plusieurs  fois ,  quand 
il  travaillait  un  ‘peu  fort ,  des  élancements,  comme  si  on  l’eût 
piqué  dans  le  point  déjà  indiqué.  Il  était  sujet  aussi  à  des 
télrtiges  ,  à  dès  syncopes  dànS  lesquelles  il  perdait  tout  h  fait 
connaissance.  Aujourd’hui  il  ne  se  plaint  d’aucun  accident  du 
côté  de  la  tele.  Il  n’est  pas  sensiblement  gêné  de  la  respira¬ 
tion ,  seulement  il  a  de  fréquents  soupirs,  ét  quand  ils  sont 
profonds ,  il  éprouvé  une  sensation  douloureuse  dans  l’àné- 
Vrysnie.  Voilà  l’exposé  succinct  des  symptômes.  L’étiologie , 
sans  être  absolnuieùt  évidente ,  nous  paraît  digne  d’intérêt. 

te  àujet  de  l’observation  est  un  hoùïmè  d’unè  quarantaine 
d’années ,  très  vigoureusement  constitué ,  d’un  tempérament 
Wnguin  prononcé.  Il  a  lè  teint  animé,  ce  qui  peut  dépendre, 
aujourd’hui  qu’il  a  perdu  beaucoup  de  sang,  du  trouble  de  la 
circulation  causé  par  l’anévrysiuè.  Il  est  charpentier,  et  portait 
souvent  des  poids  énormes,  au  sujet  desquels  il  est  inême  ipro- 
bàble  qu”!!  exagère  ;  mais  en  se  teUant  fort  au-des^ous  dé  ce 
qù’il  énonce ,  ou  voit  qu’il  devait  faire  habituellement  des  'eQ 
forts  très  considérables.  Il  diangeait  et  buvait  bien  ,  quoi¬ 
que  sans  excès.  11  nous  semble  possible  de  rapporter  l’ané- 
vrysme  :  1°  au  tempérament  sanguin  ;  2°  au  régime  excitant, 
succulent  ;  3°  aux  efforts  habituels,  cause  esseutielle.  Les  se- 
(iôn'ssés  de  la  toux  ont  dû  nècessaireiueni  favoriser  le  progrès 
de  la  tumeur.  ,  ^ 

Le  Sujet  est  couché  au  n°  '5  de  la  salle  Sàint-Benjamin. 

—  Ou  a  raison  d’être  très  réservé  relativement  aux  locali- 
shiions  cérébrales.  On  ne  saurait  avoir  trop  de  prudence  dans 
un  sujet  si  obscur;  le  principe  seul  est  certain.  On  dirait  que 
la  vérité  fait  effort  pour  se  montrer ,  et  que  tout  à  coup,  se 
ravisant,  elle  se  dérobe.  Il  y  a,  dans  cette  matière,  des  éclair¬ 
cies  qui  tentent  l’esprit,  et  des  ténèbres  qui  le  découragent. 
Mais  c  est  beaucoup  que  le  principe  soit  établi.  Le  mémoire 
de  M.  Bouillaud  sur  la  localisation  de  la  mémoire  des  mots  au¬ 
rait  suffi  à  cet  établissement. 

One  femme  vient  de  succomber  dans  le  service  de  M. 
Monueret,  suppléant  de  M.  Andral,  à  la  Charité  ,  à  une  mé¬ 
ningite  très  rapide  dans  sa  marche,  qui  ne  s’est  accompagnée 


d’aucune  altératron  de  la  vision  ni  tîe  fa  motilité  générale  , 
mais  qui  s’est  signalée  par  des  troubles  profonds  de  l’intelli¬ 
gence,  A  l’autopsie,  on  a  trouvé:  la  cavité arachnoïdieiiilè 
sèche  ;  une  matière  püriforme  à  la  face  interne  et  à  la  cort* 
vexité  des  lobes,  ainsi  que  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  à  la 
face  supérieure  du  cervelet ,  matière  qui  pénétrait  dans  les 
sillons  prismatiques  des  circonvolutions;  la  substance  céré¬ 
brale,  dans  les  points  où  existait  ce  produit ,  parfaitement  in¬ 
tacte  ;  le  bulbe,  la  protubérance,  les  pédoncules,  les  nerfs  op¬ 
tiques,  en  somme  toutes  les  parties  centrales  de  la  base  ,  à 
l’état  normal.  Ces  lésions  sont  évidemment  en  rapport  avec 
les  symptômes  observés;  Mais,  dira-t-on  ,  car  c’est  l’éternelle 
question  :  (  ommeiit  se  fait-il  que  le  cerveau  fût  sain  ?  Est-ce 
que  c’est  l’arachnoïde  qui  pense,  puisque  son  inflammation 
amène  le  délire? 

Quoi  !  sous  l’influence  d’une  syncope  produite  par  une  sai¬ 
gnée,  on  voit  la  rougeur  d’une  violente  conjonctivité  se  dissi¬ 
per  momentanément  et  l’on  ne  veut  pas  que  ja  mort  puisse 
déterminer  le  même  résultat,  avec  l’irrévocabilité  qui  lui  ap¬ 
partient,  dans  le  cerveau  congestionné?  C’est  là,  objectera  t- 
on,  une  manière  commode  de  lever  une  difficulté;  car  qui  vous 
dit  que  le  fcerveau  fût  congestionné?  Objection  trop  probable, 

■  èt  qui  montre  à  nu  le  vice  dans  lequel  la  médecine  est  tombée 
depuis  qu’elle  a  voulu  être  trop  exacte.  Là  raison  s’est  aveu¬ 
glée  Volontairement;  Un  ne  voit  plus  qu’avèc les  yetix  dü  corps; 
on  sè  .sert  de  son  jugment  pour  constater  les  faits  ;  à  peine  si 
l’on  ose  déduire.  Quant  à  induire,  on  lie  Sè  le  permet  pas. 
Oti  avait  beauchùp  raisonné.  La  théorie  avait  régné  souverai¬ 
nement.  On  s’est  aperçu  de  cette  tyrannie,  et  l’oü  a  brisé  l’i¬ 
dole  ;  puis  on  s’est  fait  collecteur  d’observations,  chercheur 
de  petites  lésions. 

On  a  divinisé  le  inicroscope  ;  emblèifiè  ironique  d’une  épo- 
qdfe  vouée  aux  infîHîmehtà  petits.  On  fait  des  tas  de  pierfes 
sur  le  bord  des  grandes  routes  de  la  science.  On  les  compte, 
ces  pelit'  s  pierfes;  on  mesure  les  angles.  Ou  dit  :  ici  il  y  a  un 
petit  trou,  là  une  petite  fente;  on  cherche  à  préciser  les  nuan¬ 
ces  les  plus  vagues  dé  la  coloration  ;  ôh  fait  des  surfaces  blanc- 
gris  jaunâirfe.  Et  quand  quelqu’un  demande  par  hasard  ce 
que  tout  cela  signifie ,  on  lui  répond  qU’on  n’en  sait  rien  ,  èt 
on  redoublé  d’activité.  C’est  ainsi  que  le  monument  diminue 
de  jour  en  jour  âü  profit  dès  petits  tas  dé  pierres.  Sous  le  pé- 
lit  marteau  dtS  pionniers  microscopiques.  Et  ce  n’est  pas  seu- 
iemeut  la  science  qui  en  souffre.  Lé  traitètnent  est  déréglé.  On 
Sè  cbnsolfe  de  là  mort  en  constatant  les  ravages  qu’ellé  a  pro¬ 
duits. 

Dans  l’observation  que  nous  àvonb  soiis  les  yetii  ,  il  résulte 
des  antéc'édehls  recûeillis ,  que  là  malade  qui  avait  rèçn  des 
soins  chez  elle  ,  a  été  déplorablement  traitée.  Oh  a  tellement 
perdu  l’habitude  dé  raisonner,  qu’on  Hè  pèüt  pas  se  dire  ;  il  y 
a  ici  une  inflammation  qui  tuera  si  je  ne  gagne  de  vitesse  sur 
elle.  On  fait  une  saignée ,  parce  qu’enfin  C’e.st  une  inflamma¬ 
tion,  puis  Une  autre  peut-être;  et  si  les  symptômes  persistent, 
au  lièn  de  proportionner  les  moyens  à  la  violence ,  à  l’opiniâ- 
ïrfeté  du  mal,  on  se  repose  dans  la  pensée  des  lésions  qùi  dqi- 
Vè'ùt  exister,  et  que  l’oû  trouvera  à  l’autopsie.  Oh  fait  du  dia¬ 
gnostic,  puis  de  l’anatomie  pathologique.  On  va  de  l’un  à 
l’aulVe  en  passant  par  la  môTt ,  sans  se  dire  qu’on  aurait  pu 
prendre  un  autPe  chemin.  Et  quand  l’anatomie  pathologique 
donne  raison  au  diagnostic  ,  on  triomphé ,  èt  l’on  a  atteint  le 
dernier  ternie  de  son  ambition. 

N'omettons  pas  de  faire  remarquer  que  dans  le  cas  dont  il 
vient  d’être  question  ,  la  cause  de  la  méningite  paraît  avoir 
consisté  dans  un  peine  morale  vive.  La  malade  était  enceinte, 
et  cachait  sort  état ,  lorsqu’un  officieux  fit  remarquer  à  ses 
maîtres  que  le  ventre  de  Cette  malheureuse  grossissait.  L’ini- 
pression  qh’ellé  en  éprouva  fut  des  plus  pénibles.  Les  acci¬ 
dents  ne  tardèrent  pas  à  éclater,  et  dans  l’espace  de  cinq  jours 
Cette  femme  avait  cessé  de  vivre. 

—  M.  Briquet  (hôpital  Coèhin),  nous  a  rendu  témoin  d’une 
expérience  propre  à  démontrer  le  bon  effet  des  applications 
mercurielles  faites  dans  le  but  d’empêcher  la  sèppuraliou  des 
boutons  varioliques.  Cet  essai  à  été  ténté  sur  un  jeune  homme 
non  vacciné  atteint  d’une  variole  cohérente  avec  quelques 
plaques  confluentes.  Une  dé  ces  plaques  sè  trouvait  à  la  ré¬ 
gion  dorsale  de  chaque  avant-bras.  Sur  celle  du  côté  gauche , 
oh  étendit  une  couche  d’onguent  mercuriel  ;  .sur  l’autre,  on 
appliqua  un  emplâtre  Vigo  cum  mercurio.  Le  développement 
dès  boutons  fut  arrêté  clans  l’une  et  l’autre  plaque,  mais  plus 
conqalétement  encore  dans  la  droite  que  dans  la  gauebe.  Les 
boutons  n’ont  bas  suppuré;  ils  sont  durs,  très  rapprochés 
les  uns  des  autres  ;  la  peau  est  flétrie.  Quelques  précautions 
que  l’on  prenne,  l’onguent  mercuriel  s’étend  plus  on  moins; 
aü  contraire,  l’emplâtie  t'este  en  place;  c’est  pourquoi  on 
vient  de  voir  que  le  résultat  a  été  plus  parfait  du  côté  de  l’em¬ 
plâtre  de  Figo  que  du  côté  opposé.  A  la  face,  il  n’en  serait 
pas  de  même;  là  il  serait  aisé  de  renouveler  la  couche  mercu¬ 
rielle  ,  tandis  que  l’application  de  l’emplâtre  ne  serait  pas  sans 
quelque  difficulté.  La  face  ,  d’ailleurs,  n’est  pas  exposée  aux 
mêmes  frottements  dans  le  lit  que  les  metnbres.  M.  Briquet 
ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Pour  démontrer  que  c’est  bien  à  l’ac¬ 
tion  du  mercure,  et  non  pas  à  la  simple  application  de  moyens 
propres  à  garantir  les  parties  du  contact  de  l’air,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  l’tffet  signalé,  il  reconvrit  de  diachylon  le  dos  des 
deux  pieds  dans  une  certaiiie  étendue,  ainsi  qu’une  partie  du 
sternum  ,  et  les  boutons  ,  dans  les  endroits  ainsi  recouverts , 
suivirent  la  marche  ordinaire.  Ces  résultats  sont  faits  pour 
augmenter  la  confiance  qu’a  inspirée  déjà  à  plusieurs  méde¬ 
cins  la  méthode  aborttve  au  moyen  des  topiques  mercuriels. 

— ■  Une  femme  du  même  service  est  morte  d’une  péritonite 
déterminée  par  suite  de  la  rupture  d’un  kyste  ovarique  dans 
l’S  iliaque  du  colon.  L’ouverture  de  communication ,  après 
avoir  servi  au  passage  de  la  matière  du  kyste  dans  l’intestin  , 
a  permis  l’entrée  d’on  peu  de  matière  fécale  dans  la  poche 
ovarititie  :  d’où  l’inflammation  gangréneuse  dè  celleci ,  et  la 
péritonite.  X... 


HOPITAL  DES  EXFANTS,— M.  Jadelot. 

Dè  la  pleurésie  dans  l’enjance.  —  Diagnostic  différentiel  ei 
traitementi  (  Suite  et  fin.  ) 

Tïous  avons,  dans  un  précédent  article,  comparé  la  pleuré, 
sie  chez  l’enfant  à  la  pleuropneumonie  et  à  l’infiltration  san¬ 
guine  du  poumon.  La  troisième  affection  avec  laquelle  où 
puisse  la  confondre  est  la  bronchite. 

Bronchite.  —  La  bronchite  chronique  se  distinguera  de  la 
pleurésie  chronique,  par  l’absence  des  signes  d’épanchement 
De  plus ,  la  bronchite  s’accompagne  d’un  grand  nombre  dé 
râles  plus  ou  moins  variés  qui  n’existent  pas  dans  la  pleurésie 
La  bronchite  aiguë  ne  peut  se  confondre  avec  la  pleurésie  ac- 
compagnée  d’épancheniient.  Dans  quelques  cas  on  a  pu  être 
tenté  de  confondre  le  râlé  muqueux  fin  mélangé  de  respira, 
tion  pour  un  frottement  pleurétique.  Il  y  a  quelquefois  dans 
la  bronchite ,  à  sa  période  suff<icante ,  des  phénomènes  de 
dyspnée  qui  la  font  assez  ressembler  à  la  pleurésie  chronique 
avec  fort  épancheinént.  Dans  les  cas  où  il  y  a  encore  douleur 
là  dyspnée  pleurétique  est  facile  à  distinguer  de  la  dyspnée 
bronchique,  en  ce  sens  que  dans  la  pleurésie  les  mouvements 
respiratoires  sont  fréquents,  mais  peu  profonds,  peu  étendus 
la  douleur  s’opposant  aux  frande.s  inspirations.  Dans  la  broa- 
chite,  BU  contraire,  les  mouvements  inspiratoires  sont  amples 
profonds,  la  poitèinè  se  dilatant  fortement  pour  faire  pénétrer 
l’air  jusque  dans  les  dernières  cellules  pûlmonaire.s  momen¬ 
tanément  oblitérées  par  les  mucosités.  Dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  du  reste ,  le  diagnostic  ne  sera  pas  long-temps 
obscur ,  car  les  phénomènes  de  la  bronchite  simple  sont  peu 
durables  chez  les  enfants  et  sont  bientôt  remplacés  par  d’au¬ 
tres  moins  confus. 

Tuberculisation  pulmonaire.—  On  éprouve  quelquefois  une 
assez  grande  difficulté  à  diagnostiquer  la  phthisie  pulmonaire 
de  la  pleurésie  chronique  ,  ces  deux  affections  produisant  sou¬ 
vent  le  marasme  ,  la  fièvre  hectique.  Quand  il  s’agira  de  cas 
semblables  ^  la  connaissance  des  atitécédents  ne  sera  pas  sans 
utilité ,  non  plus  que  les  recherches  sur  la  santé  des  parents 
du  petit  malade  ,  l’affection  tuberculeuse  étant  fréquemment 
héréditaire.  On  examinera  avec  attention  l’abdomen ,  la  péri- 
tonite  tuberculeuse  coïncidant  souvent  avec  la  présence  des 
tubercules  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  vice  versâ.  Si 
les  phénomènes  de  la  tuberculisation  des  autres  organes  ne  se 
manifestent  pas ,  il  est  à  présumer  qiie  les  poumons  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  productions  tuberculeuses  non  plus.  Puis,  et 
ce  sont  les  signes  les  plus  importants ,  on  devra  faire  grande 
attention  aux  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion, 
les  signes  d’épanchement  accompagnant  presque  toujours  la 
pleurésie  chronique  ,  les  râles  et  le  gargouillement  manquant 
rarement  dans  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Pleurodynie.  — Chez  les  très  jeunes  sujets,  il  est  assez  dif¬ 
ficile  de  différencier  la  pleurodynie  de  la  (ileurésie.  Cependant 
s’il  paraissait  éprouver  de  la  douleur  à  la  pression  ou  à  la 
percussion  du  thorax,  l’ahsence  des  signes  d’épancheinenl.de 
la  toux  4  des  modifications  dans  les  bruits  respiratoires  serait 
d’une  grande  uiilitéi  Là  douleur,  dans  la  pleurodynie  >  aug¬ 
mente  le  plus  souvent  au  moindre  mouvement  du  malade;  la 
fièvre  est  nulle  et  la  toux  est  très  rare,  si  tant  est  qu’elle  existe 
même. 

Péricardite.  —  Pour  distinguer  la  pleurésie  de  la  péricar¬ 
dite  et  principalement  de  l’épauchenient  pleurétique ,  dit  M, 
Baron  ,  on  se  rappellera  que  ces  dernières  affections  s’accom¬ 
pagnent  de  matité  dans  la  région  précordîale  ,  que  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  sourds  et  profonds,  quelquefois  inégu- 
iiers.  Le  brUit  de  frottement ,  que  l’on  entend  chez  quelques 
enfants,  est  isochrone  aux  battements  du  cœur,  au  lieu  d’être 
isochrone  aux  mouvements  respiratoires ,  comme  il  l’est  dans 
la  pleurésie.  De  plus,  le  bruit  de  frottement  pleurétique  s’en¬ 
tend  le  pins  ordinairement  dans  les  régions  latérales  ou  pos¬ 
térieures,  tandis  que  lè  frottemen  t  péricardique  est  borné  à  la 
région  précordiale. 

Pleurésie  tuberculeuse.  —  La  pleurésie  tuberculeuse  qui 
.s’annonce  par  des  symptômes  aigus  où  snbaigos ,  ne  saurait 
être  ,  à  son  début ,  distinguée  de  certaines  pleurésies  chroni¬ 
ques  simples.  Lor.sque  ces  deux  affections  sont  latentès  et 
qu’elles  ont  atteint  leur  période  d’état,  il  est  souvent  fort  diffi» 
elle  de  les  distinguer.  Relativement  aux  symptômes,  voici  ce 
que  l’on  obserVe  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  possiblê  : 
dans  la  phthisie  de  la  plèvre  ,  matité  dans  tout  un  côté  du 
thorax  ,  du  sommet  à  la  base  ;  mais  le  plus  souvent  bornée, 
ainsi  qUe  l’absence  du  bruit  respiratoire  à  la  partie  postérieu¬ 
re  ,  tandis  que  dans  l’épanchement  pleurétique  ces  deux  phé¬ 
nomènes  existent  en  avant  anSsi.  Le  changement  de  position 
du  malade  n’apporte  jamais  de  changement  dans  les  signes 
physiques  ;  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  au  cônlr'atfe, 
quand  l’épanchement  n’est  pas  très  considérable,  on  peut,  en 
faisant  varier  le  décubitus  du  malade ,  obtenir  quelquefois  un 
déplacement  de  la  matité.  La  présence  dû  liquide  dans  la  plè¬ 
vre  peut  amener  une  dilatation  dans  le  côté  malade,  dilatation 
qui  ne  se  produit  jamais  dans  la  pleurésie  tuberculeuse.  Qusnl 
aux  symptômes  généraux ,  ils  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas  ;  le  pronostic  est  très  grave ,  maisrte- 
cessairement  mortel  dans  la  phthisie  ,  tandis  que  la  pleurésie 
chronique  simple  est  susceptible  de  guérison. 

Pronostic.  —  Deux  mots  sur  le  pronostic  avant  de  pa^of 
au  traitement.  Lorsqu’elle  est  simple  et  sans  aucune  comp  lO®' 
tion,  la  pleurésie  chez  l’enfant  ne  paraît  pas  être  une  mslaai 
très  grave.  La  gravité  vient  surtout  des  affections  soit  aigues , 
soit  chroniques  qui  se  développent  pendant  son  cours,  o 
qu’elle  vient  compliquer.  Diverses  conditions,  du  reste ,  fon 
varier  ce  pronostic.  La  pleurésie  étendue  à  une  large  ’ 
est  plus  grave  que  lorsqu’elle  est  bornée  et  circonscrije.  o 
pleurésie  double  est  par  conséquent  plus  dangerensfe 
I  simple.  Celle  qui  se  termine  par  la  formation  de  fausses  meoi' 
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iranes  est  plus  bénigne  généralement  que  celle  qui  détermine 
nn  épanchement.  Puis  parmi  les  épanchements  pleurétiques, 
l’épanchement  purulent  est ,  sans  contredit ,  infiniment  plus 
‘rave  que  l’épanchement  séreux ,  soit  à  cause  du  développe¬ 
ment  des  symptômes  généraux  qui  l’accompagucnt ,  soit  à 
cause  de  la  difficulté  de  sa  résorption. 

Le  pronosiic  de  la  pleurésie  dans  I  enfance  ^  comme  celui 
de  beaucoup  d’autres  maladies  aiguës  inflainmaloires,  est  d’au¬ 
tant  plus  grave  que  les  enfants  sont  plus  jeunes  ;  la  mort  arri- 
Ve  beaucoup  plus  proT.plemeut  chez  les  sujets  peu  éloignés 
du  moment  de  la  naissance,  que  chez  ceux  qui  sont  plus  âgés. 

Ce  danger  de  la  maladie  ,  plus  grand  chez  les  enfants  très 
leones,  lient  à  leur  faiblesse,  à  leur  constitution  plus  délicate, 
i  la  plus  grande  fréquence  des  complicaiions.  En  général,  on 
observe  que  plus  la  maladie  se  prolonge,  et  plus  il  y  a  de 
chances  pour  une  terminaison  favorable;  non  pas  qu’il  faille 
conclure  de  là  pour  l’innocuité  complète  de  la  pleurésie  chro- 
■niaue'  mais  nous  pensons,  avec  la  plupart  des  auteurs  mo¬ 
dernes,  que  la  pleurésie  avec  épanchement  médiocre,  chroni- 
(,Qe  et  sans  douleur  dès  le  début ,  n’est  pas  plus  grave  ,  et 
même  l’est  moins  que  la  pleurésie  avec  douleur,  üans  1  état 
actuel  de  la  science  ,  on  ne  saurait  plus  guère  admettre  ta 
pleurésie  latente ,  et  ce  n’est  que  l’inattention  du  médecin  qui 
Murrait  expliquer  l’existence  de  celte  affection  raéconnu|;. 

Xraitement.  —  Quelques  auteurs  ,  pour  la  pleuresie  de 
l’enfant  comme  pour  celle  de  l’adulte ,  ont  conseillé  d’aban¬ 
donner  la  maladie  à  elle-même.  Pour  nous,  qui  souvent  avons 
eu  occasion  de  voir  se  terminer  fatalement  des  pleurésies  dont 
le  traitement  avait  été  négligé,  nous  ne  saurions  partager  celte 
opinion ,  et  nous  allons  exposer  les  divers  moyens  que  1  on  a 
jugé  à  propos  d’employer  contre  l’affection  qui  nous  occupe  , 
en  cherchant  à  en  apprécier  la  valeur. 

Les  émissions  constituent  le  mode  de  traitement  le  |)lus 
commun  et  le  plus  habituel.  Il  sera  facile  de  concevoir  que 
ces  émissions  sanguines  doivent  être  pratiquées  suivant  cer¬ 
taines  règles ,  et  proportionnées ,  pour  leur  nombre  et  leur 
abondance,  à  l’âge,  à  la  constitution  des  sujets  et  à  l’intensité 
de  la  maladie.  En  général,  dans  la  pleurésie  chez  les  enfants , 
on  préfère  la  saignée  locale  à  la  saignée  générale  ,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  la  difficulté  où  l’on  est  quelquefois  de  ren¬ 
contrer  la  veine,  mais  parce  que  l’on  a  observe  qu  a  celle 
période  de  la  vie,  comme  chez  l’adulte  ,  la  saignée  générale 
réussit  mieux  dans  les  phlegniasies  parenchymateuses ,  et  la 
saignée  locale  dans  les  inflammations  d-.s  tissus  membraneux. 

Les  sangsues ,  que  l’on  devra  préférer  aux  ventouses  scari¬ 
fiées,  seront  proportionnées,  pour  leur  nombre,  à  l’âge  et  à  la 
force  du  sujet.  Mais  quelle  que  soit  leur  utilité ,  il  ne  faudra 
point  oublier  que  leur  emploi  doit  toujours  être  restreint , 
nu’il  ne  faut  faire  subir  aux  enfants  que  des  saignées  peu  fré- 
uuentes  et  peu  abondantes ,  de  peur  de  les  affaiblir  et  de  les 
plonger  dans  l’adynamie.  On  les  mettra  principalement  en 
Uge  au  début  de  la  maladie,  et  on  n’y  insistera  que  si  la 
douleur  porsistait  très  vive.  On  observe  le  plus  communément, 
après  leur  emploi ,  une  diminution  dans  le  point  de  côté  et  la 
fièvre  Si  cet  amendement  se  souiient,  on  s’abstiendra  d  y  re¬ 
venir  Dans  la  pleurésie  chronique,,  lorsque  les  enfants  ne 
sont  pas  très  jeunes,  et  q.ue  les  symptômes  de  fièvre  heciique 
n’exisieiil  pas  encore  ,  on  pourra  quelquefois  débuter  dans  le 
traitement  par  une  émission  sanguine  locale  peu  abondante  , 
qui  mettra  l’économie  dans  des  conditions  plus  favorables 
pour  recevoir  l’influence  des  médications  subséquentes. 

Dans  les  cas  où,  comme  dans  celui  que  nous  avons  cité  ,  il 
semble  y  avoir  complication  du  côté  des  voies  digestives  et 
état  bilieux,  par  suite  de  la  propagation  de  l’irritation  pbleg- 
masique  du  foie  ,  dans  ta  pleurésie  droite  principalement, 
dans  cette  forme  à  laquelle,  depuis  Stoll ,  on  a  donne  le  nom 
de  pleurésie  bilieuse,  on  ne  s’est  souvent  pas  mal  trouvé  de 
l’administralion  d’un  vomitif  léger  ,  quelques  centigrammes 
d’ipécacuanha ;  on  a  conseillé ,  chez  les  sujets  plus  âges,  le 
tartre  stibié  à  la  dose  de  deux  à  dix  ceniigramraes  dans  un 
iulep  gommeux.  On  l’a  quelquefois  donné  à  dose  rasorienne, 
proportionnée  à  l’âge  de  l’enfant ,  mais  avec  moins  de  succès 
que  dans  la  pneumonie. 

Lorsque  le  tube  digestif  est  sam  ,  que  1  epanchement  est 
chronique  ,  et  que  la  résolution  en  est  lente ,  on  se  trouvera 
quelquefois  bien  de  l’usage  des  purgatifs.  M.  Baron  ,  dans  le 
remarquable  travail  qu’il  a  publié  sur  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  a  préconisé  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  purgatifs, 
mais  fractionnés ,  à  petites  doses ,  et  souvent  répétés  ,  et  avec 
précaution ,  le  tube  digestif  étant  dans  le  premier  âge  plus 
sensible  que  dans  les  autres  périodes  de  la  vie.  Cet  observa¬ 
teur  dit  en  avoir  retiré  de  grands  avantages  dans  ces  formes 
de  pleurésie  lente  ,  et  avoir  remarqué  qu’ils  facilitent  la  ré¬ 
sorption  de  l’épanchement.  M.  Bjudeloque  a  introduit  a  1  hô¬ 
pital  des  Enfants  l’usage  d’une  potion  dans  laquelle  entrent 
l’infusion  de  séné  et  l’infusion  de  café ,  15  à  16  grammes  de 
chaque,  pour  une  potion  ordinaire  de  150  grammes  environ. 
€etle  préparation  a,  sur  les  autres  purgatifs,  l’immense  avan¬ 
tage  d’être  prise  avec  plaisir  par  les  enfants ,  et  c  est  une  des 
conditions  qui  la  rendent  très  précieuse  dans  la  thérapeutique 

^°Lè”MlomoI,  agissant  à  la  fois  comme  purgatif  et  comme  al¬ 
térant  facile  en  outre  à  adminisrrer  aux ‘cnfîriift  ,  souvent 
indiqué  lorsque  la  pldofésieest  passée  dé  i’êtatùlnilatnmation 
aigu  à  la  période  subaiguë  où  chronique.  On  devra  ïaii%  une 
grande  attention  à  'ne  point  ahhser  des  prépatations  mercu¬ 
rielles,  si  'la  débilitàtWn  gétlérâlè^éraittrop-afyancee  et  dès 
qne  lésvôTee-digesiives  ou  -fe  méftfbraiïé  niùqneose  buccale 
commencé  â  ii’inflùeàc^.r  â’imé  tnahi'ère 'fâcheuse.  .A  \oné- 
rieur,  ùn  prïtelr^  Îrîctrons  âvccTongueiil  napolitain  sur 
le  cô^-maladé.  ,  -  n  ,  _ 

résie  commence  à  passer  à  l’étal  chronique  ,  bien  que  quel¬ 
ques  auteurs,  et  en  pariicuiier  M.  Louis ,  le  proscrivent  coin- 
plélement ,  ce  sont  les  révulsifs  cutanés ,  les  vésicatoires 


principalement.  On  les  place  sur  les  parois  thoraciques  cor¬ 
respondantes  à  l’épanchement  ;  si  la  pleurésie  est  circonscrite, 
s’il  existe  de  la  douleur,  c’est  sur  le  lieu  même  de  la  maladie 
qu’on  appliquera  l’emplâtre.  Dans  le  cas  où  la  faiblesse  du  su¬ 
jet  pourrait  faire  craindre  des  accidents  fâcheux  de  leur  em¬ 
ploi,  on  pourra  facilement  éviter  ces  accidents  en  évitant  de 
faire  suppurer  l’exutoire  ,  et  en  le  remplaçant  par  des  vésica¬ 
toires  volants  successivement  appliqués  sur  les  divers  points 
du  côté  malade,  et  séchés  aussitôt  ;  méthode  qui  offre  encore 
l’avantage  de  déterminer  des  révulsions  répétées,  plus  puissan¬ 
tes  et  moins  débilitantes  que  la  suppuration.  D’ailleurs,  la  gan¬ 
grène  que  l’on  redoute  peut-être  un  peu  trop  chez  les  enfants, 
survient  beaucoup  moins  fréquemment  dans  la  pleurésie  que 
dans  certaines  antres  affections,  la  pneumonie  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  particulier. 

Dans  la  pleurésie ,  comme  dans  toutes  les  autres  phlegma- 
sies,  ce  n’est  qu’après  la  cessation  complète  des  accidents  in¬ 
flammatoires  intenses  que  l’on  doit  les  employer.  Les  autres 
dérivatifs  cutanés  ,  tels  que  les  sinapismes  ,  qu’emploie  fré¬ 
quemment  M.  Jadelot,  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sau¬ 
poudré  d’éniéiiqne,  ont  moins  d’efficacité  en  général ,  et  sont 
moins  fréquemment  mis  en  usage  que  les  vésicatoires.  Le  tar¬ 
tre  stibié,  en  particulier,  dont  l’action  est  plus  profonde,  mais 
moins  prompte,  n’est  guère  indiqué  que  dans  les  cas  où  l’af¬ 
fection  est  très  ancienne  ,  et  où  on  a  lieu  de  redouter  une  lé¬ 
sion  profonde  de  la  plèvre. 

Tels  sont  à  peu  près  les  moyens  énergiques  que  possède  la 
ihérapeulique,  comme  médication  adjuvante  et  auxiliaire,  mais 
sans  grande  efficacité  quand  ils  sont  seuls  employés ,  nous  ci¬ 
terons  les  diurétiques,  et  en  première  ligne  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  la  scille  et  la  digitale.  Le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de 
20  à  60  centigrammes  environ  par  litre  de  tisane,  paraît  avoir 
quelquefois  une  heureuse  influence  sur  la  résorption  d’un 
épanchement  qui  s’opère  avec  lenteur.  La  teinture  de  digitale, 
ou  mieux  ,  l’infusion  de  feuilles  de  celte  plante  ,  qui  réunit  le 
double  avantage  d’exciter  la  sécrétion  urinaire ,  et  de  ralentir 
les  mouvements  du  cœur,  devra  être  préféré  dans  les  pleuré¬ 
sies  aiguës  secondaires  qui  s’accompagnent  d’une  suffocation 
intense  et  marchant  rapidement. 

Selon  des  indications  assez  rares  ,  et  dans  le  détail  des¬ 
quelles  noos  ne  pouvons  entrer  ici ,  les  opiacés,  les  toniques , 
les  ferrugineux  et  le  quinquina  trouveront  également  leur 
emploi.  Puis  enfin  ,  si  malgré  l’emploi  des  médications  que 
nous  avons  passées  en  revue  ,  répaiichement  persiste  ,  il  ne 
faudra  quelquefois  pas  craindre  de  pratiquer  l’opération  de 
l’enipyème  ,  dont  M.  Cruveilliier  et,  dans  ces  derniers  temps 
M.  Trousseau  ont  cité  des  exemples  suivis  de  succès. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PlORRï. 

Deuxième  série  des  leçons  cliniques  sur  la  plessimélrie. 

Plessimétrie  de  la  vessie.  —  Avant  d’exposer  ce  qui  a  trait 
à  l’exploration  plessiméirique  de  la  vessie,  il  est  néces.saire 
d’émettre  quelques  considérations  anatomiques  sans  la  con¬ 
naissance  desquelles  il  serait  impossible  d’obtenir  les  résultats 
que  ce  mode  d’investigation  peut  offrir.  Disons  d’abord  que 
les  rapports  anatomiques  de  la  vessie  varient  en  étendue;  en 
haut,  avec  les  circonvolutions  inférieures  de  l’inleslin  grêle; 
sur  les  côtés,  avec  le  cæcum  et  l’S  iliaque  du  colon,  selon  son 
état  de  plénitude  ou  de  vacuité.  Remplie  d’urine,  elle  dépasse 
plus  ou  moins  les  pubis;  vide,  elle  est  appliquée  derrière  cet 
os.  Il  faut  encore  savoir  tenir  compte,  au  besoin,  des  diffé¬ 
rences  de  capacité  que  ce  réservoir  présente  chez  les  sexes  et 
aux  différents  âges. 

Plus  grande  chez  ia  femme  que  chez  l’homme,  elle  offre 
une  capacité  proportionnellement  plus  considérable  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte.  Sa  foi  me  varie  dans  ces  diverses 
conditions  amant  que  son  volume.  Allongée  de  bas  en  haut 
chez  l’enfant,  elle  e.-t  ovoïde  chez  l’homme,  arrondie  et  pres¬ 
que  sphéruïdale  chez  la  femme.  La  portion  la  plus  élevée  lou¬ 
che  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ;  elle  s’en  trouve  plus 
ou  moins  séparée  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  par  les 
anses  intestinales. 

La  vessie  ne  renferme  jamais  de  gnz  à  l’état  normal  ; 
on  sait  qu’elle  peut  en  contenir  accidentellement  par  suite  de 
certains  étals  pathologiques.  M.  le  docteur  Maifot  a  cherché  à 
déterminer  quels  étaient  les  pliinoinènes  picssimétriqiies  que 
produisait  la  présence  des  gaz  dans  la  vessie,  soit  qu’ils  s’y 
fussent  développés  spontanément  sous  l’influence  d’un  état 
morbide  spécial,  soit  qu’ils  y  eussent  été  introduits  artificiel¬ 
lement  et  dans  un  but  expérimental.  Nous  exposerons  tout  à 
l’heure  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

Ces  considérations  préliminaires  posées,  passons  à  l’examen 
des  différentes  sensations  que  l’on  peut  obtenir  par  la  percus¬ 
sion  de  la  ve.ssie  dans  ces  divers  états,  et  en  suivant  les  règles 
plessimétniqups  qu’il  nous  reste  à  établir. 

Le  malade  sera  placé  dans  une  position  telle,  que  le  bassin 
soit  pour  le  moins  aussi  élevé  que  la  tête  ;  ’de  cette  manière 
les  musclés  abdominaux  seroul  tenus  dans  le  relâchement,  les 
portions  'du  tube  digestif  qui  ri  couvrent  habiiuellement  le 
"Sommet  de  la  vessie  seront  éloignées,  et  il  sera  possible  de 
pousser  assez  loin  et  assez  profondément  l’étude  de  cet  or¬ 
gane.  Si  la  vessie  contient  peu  d’urine  ou  n’en  coiiiienl  pas 
du  tout,  la  pl'  Sbimétrie  ne  permettra  de  saisir  que  des  qualités 
de  son  variables  suivant  les  individus,  et  toujours  en  rapport 
^ec  les  portions  d’intestin  qui  seront  plongées  dans  le  petit 
massiii  au  voisinage  de  cet  organe.  Si,  au  contraire,  la  vessie 
Tteii ferme  de  l’uiineen  quantité  telle  que  son  sommet  dépasse 
l’enceinie  des  pubis,  la  percussion  en  dénotera  l’existence,  et 
si  rurjue.Gonte.nue  jisùind  considérablementJes  .parow,  -l€s*|)- 
préciatiüiis  deviendront  plus  évidentes,  et  leur  indication  vien¬ 
dra  aider  considérablement  le  diagoosiic. 


Pour  l’exploration  plessiméirique  de  la  vessie,  le  médecin 

.se  placera  alterna  ivement  à  droite  et  à  gauche  du  malade,  et 
il  percutera  selon  les  lignes  suivantes  : 

1°  Une  première  ligne  suivant  la  ligne  médiane,  passant  de 
l’appendice  xipboïde  et  se  dirigeant  vers  la  symphyse  pu¬ 
bienne  ; 

2°  Une  deuxième  ligne  perpendiculaire  à  la  première,  et 
passant  parles  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure; 

3°  Puis  des  lignes  obliques  à  droite  et  à  gauche  des  deux 
aremières,  et  venant  converger  toutes  vers  l’intersection  des 
ignés  précédemment  indiquées. 

La  percussion  sera  donc  cm  duite  selon  la  première  ligne, 
légèrement  d’abord,  et  en  effleurant  le  plessiraètre  avec  les 
doigts.  Si  sur  tous  les  points  on  obtient  de  la  résonnance,  ou 
aura  toute  raison  de  croire  que,  s’il  y  a  de  l’urine  rcnft  riiK'e 
dans  la  vessie,  sa  quantité  est  peu  considérable.  Alors,  comme 
il  n’est  pas  impossible  que  des  masses  intestinales  la  séparent 
plus  ou  moins  des  parois  de  l’abdomen,  on  déprimei a  gra¬ 
duellement  ces  parois,  de  manière  à  ne  pas  altérer,  par  des 
sons  étrangers,  les  sons  propres  de  la  vessie.  Cette  dépression 
devra  être  faite  avec  une  certaine  force,  mais  avec  prudence 
et  d’une  manière  graduelle.  En  procédant  ainsi,  on  est  tout 
surpris  de  voir  qu’on  parvient  à  découvrir  la  vessie,  bien 
qu’elle  ne  dépasse  point  le  ribord  des  pubis. 

Si.  au  contraire,  ia  vessie  contient  de  l’urine  en  quantité 
notable,  on  trouvera  dans  la  région  hypogastrique  un  son  mat 
et  d’absorption  qui  signalera  la  présence  de  cet  organe,  et  ce 
sera  en  suivant  les  autres  lignes  que  nous  venons  d’indiquer, 
qu’il  sera  possible  de  limiter  exactemeut  la  ligne  demi-circu¬ 
laire  que  présente  cet  organe  au-dessus  du  pubis  lorsqu’il  est 
distendu. 

Il  peut  arriver,  avons-nous  dit,  que  des  gaz  se  développent 
spontanément  dans  la  vessie,  ou  iru’il  y  pénètre  accidentelle¬ 
ment  de  l’air  par  suite  de  diverses  circonstances  toutes  physi¬ 
ques  ,  telles  que  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vi  ssie ,  la 
pratique  des  injections ,  ou  l’existence  d’une  coiniiiunicaiion 
fistuleuse,  etc.  Si  l’air,  ou  tout  autre  gaz,  et  l’urine  ne  s’y  trou¬ 
vent  à  la  fois  qu’en  petite  proportion  ,  ia  percu.ssioii  donnera 
dans  la  régioa  occupée  par  la  vessie  le  bruit  hydraérique  ou' 
humoral.  Mais  si  la  vessie  se  trouve  distendue  par  l’accumu- 
laiion,  tout  à  la  fois,  d’une  grande  quantité  de  gazi  t  de  liqui¬ 
de,  voîci  ce  que  l’on  observera.  Nous  tran.scrivons  ici  textuel¬ 
lement  le  résultat  des  recherches  qu’a  faites  M.  Maillot  sur  ce 
sujet  : 

«  Lorsque  la  vessie  renferme  à  la  fois  et  de  l’eau  et  de  l’air, 
tous  les  points  de  sa  circonférence  qui  se  trouvent  en  rapport 
avec  le  liquide ,  fournissent  à  la  percussion  une  matité  d’au¬ 
tant  plus  grande  qu’on  s’éloigne  davantage  en  bas  de  la  ligne 
de  niveau  ;  mais  lor.sque,  cessant  de  percuter  sur  ces  points , 
on  applique  le  plessiinètre  au  niveau  du  sommet  de  la  vessie 
sans  déprimer  les  parois  abdominales ,  on  obtient ,  en  frap¬ 
pant  légèrement,  un  son  excessivement  clair,  qui  rappelle  plu¬ 
tôt  le  bruit  de  pot  fêlé  que  celui  du  cæcum  ou  de  l’S  iliaque  ; 
que  si,  après  avoir  déprimé  les  parties  molles  jusqu’à  les  met¬ 
tre  au  contact  do  liquide,  on  percute  encore  avec  modération, 
l’obscurité  de  son  est  évidente;  mais  si,  sans  changer  le  ples- 
simètre  de  place,  on  vient  à  le  frapper  plus  fortement,  de  ma¬ 
nière  à  forcer  le  liquide  à  s’agiter  violemment  contre  les  gaz 
que  la  vessie  renferme,  on  prwluit  alors  un  son  clair  qui  fe¬ 
rait  croire  d’autant  mieux  au  défaut  d’urine  dans  la  vessie , 
qu’en  percutant  toujours  avec  la  même  force  à  toute  profon¬ 
deur  ,  on  n’obtient  jamais  que  la  même  qualité  de  son  clair 
dont  je  viens  de  parler.  «  (.1) 

Ces  considérations  théoriques  conduisent  naturellement  à 
des  données  pratiques  très  éteùdues  et  très  importantes. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  les  circonstances  nom¬ 
breuses  dans  lesquelles  la  percussion  de  la  vessie  peut  être  de 
la  plus  grande  utilité  pour  le  diagnostic.  Il  nous  suffira  d’en 
énoncer  quelques-unes  pour  en  faire  sentir  toute  l’importance. 
Ainsi  la  percu.ssion  de  la  vessie  apprend  à  connaîlrè  si  cet  or¬ 
gane  contient  ou  non  de  l’urine,  sans  avoir  le  soin  de  r  courir 
au  cathétérisme  ;  elle  empêchera  de  prendre  la  suppression 
d’urine  pour  la  rétention  de  ce  liquide.  Personne  n’ignore 
l’influence  qu’exerce  sur  cet  organe  les  lésions  graves  des  cen¬ 
tres  nerveux  ;  il  ne  sera  plus  permis  ,  dans  ce  cas ,  de  mécon. 
paître  jusqu’à  quel  point,  dans  ces  cas  souvent  si  difficiles ,  la 
vessie  est  distendue  par  le  produit  de  la  sécrétion  urinaire. 
Il  en  sera  de  même  pour  reconnaître  les  distensions  urineuses 
qui  se  manifestent  si  fréquemment  dans  la  plupart  des  fièvres 
graves,  dans  la  méningite,  la  péritonite,  etc.;  celles  qui  sont 
le  résultat  de  la  compression  du  col  de  la  vessie  ou  de  l’urètre 
par  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  lei;rc*'am  .  ùii 
qui  dépendent  d’une  affection  organique  du  rectum,  des  bour¬ 
ses,  etc.  Enfin  les  chirurgiens  en  pourront  tirer  un  grand 
parti  pour  la  plupart  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la 
vessie. 


SOCIETE  MEDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  août  1844.— Présidence  de  M.  B.vtaiu.e,  vici-pré.-idiiil. 

Le  procèt-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  Æ/.  Thiriâl  demande  la  parole  è  l’occasion  du  procè.-veibal.  1! 
s’est  piéocciipé,  dit-il,  des  doutes  qui  ont  été  émis  dans  la  dernièi  ! 
séance  par  M.  Homolle,  au  sujet  de  l’ob-ervation  de  miliaire  idio.  a- 
Ihtqtie  qu’il  a  tencontiée.  Il  l’a  suivie  avec  .soin,  et  quoi  qu’il  y  a;s 
trois  semaines  écoulées  a  l'artir  de  t’ériiplion,  et  quinze  jours  d.  puis 
qu’elle  est  eteiiite,  il  n’a  pas  enc  ue  aperçu  la  moindre  trace  de  de  - 
qiiamm.rlion  ni  même  a'ueon  soulèveiiienl  fuifuracé.  La  langite  n’a  pas 
non  plu.s  présenté  cs-tte  couleur  rouge  vif  qui  persiste  si  long-lerTjps  k 
la  mite  de.s  scarlatines.  Ju-qii'à  nouvel  ordre,  M.  Thirtal  est  disposé  à 
regarder  sort  dingirostio  comme  certain. 

—  Itl.  ffomolle  ajonte  .seutemerrl  que  dans  toiB’les  cas  qu’tl  a  ol- 
servés  riva  eu  de.sqiramation  évidente. 

—  M.  Charrier  fait  remarquer  que  dans  toutes  Ls  épidéurits  de 

1(1)  Traité  pratique  de  percussion;  par  L.  Maillo'. 
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scarlatine,  s’il  y  avait  complication  de  miiiaire,  il  a  toujours  vu  les 
cas  mortels,  et  la  coïncidence  du  succès  le  fait  pencher  à  regarder 
comme  probable  le  diagnostic  porté  par  notre  collègue  M.  Thirial. 

M.  Homolle  objecte  qu’il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre 
la  scarlatine  épidémique  et  la  scarlatine  sporadique  ,  le  génie  épidémi¬ 
que  imprimant  à  toutes  les  maladies  un  cachet  défavorable. 

Correspondance.  —  Lettre  de  M.  Chereau  flis,  qui  demande  è  être 
admis  comme  membre  titulaire  de  la  Sociélé  médico-pratique.  A  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature,  il  envoie  sa  thèse  et  un  mémoire  sur  lesmala 
dies  des  ovaires.  (M.  Maisonneuve,  rapporteur.) 

—  M.  Rickelot  demande  la  parole.  Il  fait  ressortir  d’abord  que 
dans  le  rhumatisme  aigu  beaucoup  de  traitements  ont  été  (  téconisés 
et  proclamés  efficaces  par  leurs  inventeurs  ;  ainsi  les  uns  vantent  les 
saignées  répétées  ,  les  autres  l’émétique  à  dose  rasorienne ,  celui-ci  le 
nitre  ,  celui-lè  l’opium  ;  mais  comme  l’expérience  de  tons  les  prati¬ 
ciens  n’a  pas  jugé  aussi  absolument  ni  d’une  manière  aussi  favorable, 
il  serait  bon  ,  suivant  lui ,  qu’on  essayât  de  préciser  dans  quels  cas 
spéciaux  ces  traitements  si  divers  sont  applicables  avec  clnnce  de 
succès  et  ceux  où  ils  peuvent  être  nuisibles  ou  même  inutiles. 

A  celle  occasion  il  rapporte  qu’il  y  a  quelque  temps  il  donna  des 
soins  à  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  atteinte  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  fixé  dans  une  épaule  d’abord  ,  et  qui  envahit  successi¬ 
vement  fuules  les  articulations.  Une  seule  application  de  sangsues , 
qui  fut  faite,  amena  une  telle  prostration  qn’on  n’osa  plus  revenir  aux 
émissions  sanguines.  Elle  fut  alors  soumise  au  sel  de  nitre  à  haute 
dose.  Pendant  trois  jours  elle  en  prit  inutilement.  On  eut  recours  à 
l’émétique  dont  elle  prenait  de  6  à  8  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures  :  ce  fut  sans  amendement.  On  était  alérs  au  neuvième  jour  de 
la  maladie  ;  le  pouls  donnait  120  pulsations,  faible  ;  la  peau  sèche  et 
brûlante.  On  administra  l’opium  ;  le  laudanum  fut  donné  en  potion 
depuis  15  jusqu’à  35  gouttes.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  la 
douleur  diminua  des  quatre  cinquièmes  ;  mais  au.ssilôt  qu’on  suspen¬ 
dait  le  médicament  la  douleur  reprenait  immédiatement  de  l’intensité 
pour  cesser  de  nouveau  lorsqu’on  y  avait  recours.  Au  bout  de  dix 
jours  ,  à  partir  du  moment  de  l’admini.stralion  de  l’opium  ,  elle  fut 
radicalement  guérie  ,  tout  en  conservant  une  extrême  faiblesse  qui 
céda  qu’au  repos  et  au  régime  fortifiant.  La  maladie  a  duré  un  mois. 

M.  Richelot  demande  si  en  précisant  bien  les  caractères  de  certains 
rhumatismes  on  n’abrégerait  pas  la  durée  du  mal  en  employant  ce 
traitement  plus  tôt  si  l’on  avait  affaire  à  des  cas  semblables. 

M.  Charrier  soutient  que  la  maladie  dans  ce  cas  ayant  parcouru 
ses  périodes  ordinaires ,  il  h’a  pas  lieu  de  s’étonner  du  succès  de  l’o¬ 
pium.  Dans  cette  circonstance  ,  il  est  heureux  de  pouvoir  exprimer 
d’une  manière  générale  son  opinion  relative  aux  dive  s  traitements 
suivis  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

L’opium,  dil-ll,  administré  à  haute  dose  lorsque  la  fièvre  est  intense 
et  surtout  lorsqu’il  y  a  une  complication  du  côté  du  rœur,  est  regardé 
par  tous  les  auteurs  comme  une  mauvaise  méthode.  Pour  que  l’opium 
ait  un  effet  hyposthénisant,  il  faut  le  donner  à  haute  dose,  et  dans  ce 
cas-là  il  peut  empoisonner  le  malade  avant  d’arrêter  la  maladie.  Il 
n’èst  bon  que  lorsque  la  fièvre  est  tombée ,  que  le  cœur  et  ses  enve¬ 
loppes  sont  sains,  et  qu’il  ne  reste  plus  que  la  douleur.  Alors  donné  à 
faible  dose  ,  il  agit  comme  diaphorétique  et  sédatif  léger,  et  est  véri¬ 
tablement  utile. 

Le  sulfate  de  quinine,  sans  compter  les  accidents  qu’il  détermine  et 
les  quelques  morts  dont  il  a  été  cause  ,  est  un  médicament  tout  à  fait 
inutile,  car  il  n’abrége  en  rien  la  maladie,  qui  n’en  dure  pas  moins  une 
trentaine  de  jours. 

L’émétique,  par  cela  seul  qü’il  amène  des  désordres  graves  dans  le 
tube  digestif  qui  peuvent  entraîner  la  mort ,  doit  être  rejeté  de  la  thé¬ 
rapeutique, 

Quant  au  nitre,  c’est  un  médicament  peu  dangereux,  mais  d’une  ac¬ 
tivité  peu  grande  aussi. 

Toutes  ces  nouvelles  méthodes  ont  grandement  be.soin  d’être  exami¬ 
nées  au  creuset  de  l’expérience.  Quant  à  lui ,  il  s’en  tient  encore  à 
l’ancien  traitement  par  les  saignées  modérées.  Sydenham  n’allait  jamais 
au  delà  de  quatre. 

M.  Richelot  observe  que  dans  le  cas  cité,  c’est  à  partir  du  neuvième 
jour  que  la  douleur  a  cessé  d’être  intense  ,  bien  long-temps  avant  l’é¬ 
poque  ordinaire;  que  le  pouls  ,  quoique  donnant  120  pulsations,  était 
faible,  <;ne  ce  n’est  pas  au  nombre  des  pulsations  qu’on  doit  juger  de 
l’état  fébrile,  mais  à  l’intensité  et  à  la  force  des  battements;  en  consé¬ 
quence  il  croit,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  que  sa  malade  était  dans 
des  conditions  convenables  pour  l’administiation  de  l’opium  ,  attendu 
que  les  douleurs  reparaissaient  aussitôt  qu’on  le  cessait  ;  que  puisqu’il 
a  été  utile  dans  ce  cas,  il  pourrait  l’être  dans  d'autres  ,  et  qu’il  serait 
bon  que  la  question  fut  élucidée. 

Si.  Charrier  remarque  ,  à  son  tour,  que  ses  réflexions  n’altaquent 
pas  l’observation  de  M.  Richelot;  qu’il  a  admis  Vusage  modéré  de 


l’opium  à  la  période  non  fébrile  ,  qui ,  ainsi  que  l’a  très  bien  noté  M. 
Richelot,  n’est  pas  seulement  marquée  par  la  rapidité  des  battements 
du  pouls,  et  qu’il  ne  combat  que  l’absolutisme  de  certains  traitements. 

M.  Homolle  se  loue  de  l’emploi  de  la  digitale  administrée  jusqu’à 
saturation.  Dans  un  cas  où  elle  fut  donnée  jusqu’à  déterminer  des  vo¬ 
missements,  elle  calma  dès  le  lendemain  les  douleurs,  qui  furent  rem¬ 
placées  par  un  engourdissement  général. 

Jlf.  Thirial  demande  la  parolr.  Le  rhumatisme  articulaiie  ,  dit-il , 
est  une  maladie  complexe  dans  laquelle  dominent  deux  élémrnis,  Vé- 
lément  inflammatoire  et  Vélément  nerveux  (douloureux).  Ces  deux 
éléments  qui  marchent  d’abord  de  compagnie,  se  dissocient  quelque¬ 
fois.  Lorsqu’au  début  l’inflammatoire  domine,  surtout  s’il  y  a  compli¬ 
cation  du  côté  du  cœur,  c’est  au  traitement  antiphlogistique  le  plus 
énergique  qu’il  faut  avoir  recours;  et  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  l’élément  inflammatoire  est  dissipé;  mais 
comme  il  reste  encore  l’élément  nerveux ,  l’opium  trouve  ici  son  em¬ 
ploi  utile  et  rationnel.  Ce  médicament  lui  paraît  de  beaucoup  préféra¬ 
ble  à  l’émélique  ,  car  il  ne  laisse  pas  à  déplorer  les  mêmes  désastres  ; 
c’est  ainsi  qu’il  vit  chez  deux  malades  émélisés  des  accidents  inflam¬ 
matoires  dans  le  tube  digestif,  redoutables,  cholériformes,  dont  la  mort 
fut  la  terminaison.  On  trouva  disséminées  sur  la  muqueuse  les  pustu¬ 
les  caractéristiques  du  tartre  sllbié.  Dans  le  cas  de  M.  Richelot,  l’o¬ 
pium  a  été  bien  employé,  car  il  a  été  donné  au  moment  où  dominait 
l’élément  nerveux. 

M.  Charrier  adopte  les  distinctions  admises  par  M.  Thirial. 

Si.  SzokalsM  reconnaît  égalehaent  les  mauvais  effets  de  l’émétique. 
Dans  un  cas  de  pneumonie,  où  après  deux  saignées  on  administra  le 
tartre  stibié  à  la  dose  de  50  centigrammes ,  il  vit  au  bout  de  deux 
jours  apparaître  sur  la  peau  des  cuisses ,  et  au  pourtour  de  l’anus,  les 
pustules  stibiées.  On  cessa  l’émétique,  et  cinq  jours  suffirent  pour  les 
faire  disparaître. 

—  Si.  Szokalshi  communique  la  note  suivante  ; 

Ayant  à  soigner  une  fille  de  treize  ans  pour  une  carie  assez  étendue 
de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche,  je  lui  ai  fait  extraire  la  pre¬ 
mière  dent  molaire  qui  était  cariée  et  dont  les  racines  me  semblaient 
contribuer  à  l’altération  de  l’os  maxillaire.  Celte  dent,  que  j’ai  1  hon¬ 
neur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  ,  poite  au  sommet  de  sa 
racine  antérieure  et  à  l’endroit  où  le  filament  nerveux  entre  dans  le 
canal  dentaire  une  poche  membraneuse,  ayant  la  grandeur  d’une  len¬ 
tille  ,  pourvue  en  bas  d’une  petite  déchirure  qui  ava  t  livré  passage  à 
un  liquidq  purulent.  Au  premier  aspect  j’étais  porté  à  considérer  cette 
poche  comme  un  kyste,  tel  qu’on  en  a  vu  quelqmfois  se  développer  à 
la  racine  des  dents  ;  mais  je  changeai  bientôt  d’avis  en  remarquant 
qu’un  stylet  introduit  dans  la  cavité  de  la  poche  touchait  à  une  partie 
raboteuse  de  la  racine  dentaire,  et  que  cette  partie  ,  examinée  an  mi¬ 
croscope,  faisait  découvrir  des  points  noirâtres  présentant  les  caractè¬ 
res  de  la  carie.  La  poche  en  question  n’était  donc  que  le  périoste  soulevé 
par  un  épanchement  purulent.  Plusieurs  confrères,  consultés  par  moi , 
m’ont  assuré  que  les  épanchements  de  cette  sorte  sont  assez  fréquents, 
mais  qu’on  détruit  presque  toujours  les  poches  qui  se  forment  au 
moment  de  l’extraction  de  la  dent.  Pour  concevoir  la  cause  de  cette 
affection  ,  il  suffit  de  se  rappeler  qu’il  se  trouve  entre  la  racine  des 
dents  et  le  périoste  de  l’alvéole  dentaire  une  membrane  particulière, 
ayant  la  structure  fibro-séreuse,  provenant,  comme  il  paraît,  de  l’an¬ 
cien  follicule  dentaire,  et  qne  cette  membrane  sert  de  périoste  à  la  ra¬ 
cine  de  la  dent.  Elle  est  sujette  à  l’affection  rhumatismale  comme  les 
autres  organes  fibreux  en  général ,  et  l’état  inflammatoire  qui  y 
survient  occasionne  d’un  côté  la  carie  des  racines  et  de  l’autre  la  carie 
de  l’os  maxillaire.  Cette  inflammation  est  beaucoup  plus  fréquente  sur 
les  dents  dont  les  couronnes  sont  déjà  gâtées  ;  ce  qui  nous  explique 
ce  fait ,  malheureusement  trop  fréquent ,  que  les  recincs  qui  restent 
long-temps  dans  les  gencives  sans  faire  mal ,  commencent  tout  d’un 
coup  à  faire  souffrir  et  occasionnent  en  peu  de  temps  la  carie  de  la 
mâchoire  et  le  gonflement  des  glandes  sons-maxillaires.  Si  les  douleurs 
de  ce  genre  ne  cèdent  facilement  au  traitement  approprié,  l’extraction 
des  racines  pourra  seule  prévenir  le  danger.  On  doit  conseiller  de  ne 
pas  différer  long-temps  cette  opération  si  difficile  et  douloureuse  qu’elle 
soit. 

Modifications  à  la  suture  de  Si.  Gelly,  de  Nantes ,  procédé  de 
Blatin.  —  M.  Matin  communique  à  la  Société  une  note  relative  à 
deux  modifications  qu’il  a  fait  subir  au  procédé  inventé  par  M.  Gelly 
(de  Nantes) ,  dont  il  a  élé  rendu  compte  dans  le  précédent  procès- 
verbal.  (V.  Gazette  des  Hôpitaux,  10  septembre  1844.) 

Première  modification.  —  On  ne  prend  qu’une  aiguille,  avec  un  fil 
hlanc  ;  on  l’enfonce  dans  un  des  bords  de  la  plaie  ,  le  droit,  je  sup¬ 
pose,  et  on  le  fait  sortir,  parallèlement  à  ce  bord,  six  millimètres  plus 
ba*,  par  exemple.  On  porte  ensuite  l’aiguille  sur  le  bord  gauche  ;  on 
pique  ce  hord  à  la  même  hauteur  que  l’autre,  et  l’on  fait  ressertir  l’ai¬ 
guille  toujours  parallèlement  à  la  plaie  ,  six  millimètres  plus  bas  ,. 


comme  pour  le  côté  droit.  On  revient  à  droite  ;  on  enfonce  l’aiguille 
en  face  du  trou  de  sortie  qui  se  trouve  au  bord  gauche;  on  ressort  en¬ 
core  six  millimètres  plus  bas,  et  ainsi  de  suite.  Quan  t  cette  première 
couture  ,  qu’on  ne  doit  pas  serrer,  est  arrivée  au  bas  de  la  plaie,  on 
prend  une  autre  aiguille  avec  un  fil  rouge.  On  l’enfonce  dans  le  bord 
gauche,  trois  millimètres  plus  haut  que  le  fil  blanc  qui  est  en  face; 
l’aiguille  ressort  six  millimètres  au  de.ssous  de  .son  point  d’entrée,  fon.1 
jours  parallèlement  à  la  plaie  :  on  la  porte  ensuite  à  droite  ;  on  piqyg 
en  regard  du  trou  par  lequel  elle  vient  de  sortir;  on  fait  un  point  de 
six  millimèfres,  comme  fous  les  autres,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  bout 
de  la  couture.  De  cette  façon  le  point  rotige  divise  toujours  le  point 
hlanc,  de  sorte  qu’on  n’a  que  trois  millimètres  au  lien  de  six  d’inter¬ 
valle  entre  chaque  coup  d’aiguille.  Il  faut  avoir  le  soin  de  porter  le 
point  rouge  un  peu  en  dehors  du  blanc,  afin  d’éviter  de  piquer  celui- 
ci,  comme  cela  arrive  parfois  avec  le  procédé  primitif. 

Ce  procédé  modifié  a  l’avantage  de  n’employer  qu’une  aiguilla  à  la 
fois,  ce  qui  est  moins  embarrassant ,  surtout  si  la  plaie  est  à  une  cer¬ 
taine  profondeur  ;  il  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  rapide  ;  il  n’expose 
pas  à  piquer  avec  une  des  aiguilles  le  fil  passé  par  l’autre  ;  il  ne  met 
qu’un  fil  dans  chaque  point,  tandis  que  M.  Gelly  en  met  deux.  Il  partage 
par  moitié  la  distance  qui  sépare  un  trou  d’entrée  d'un  trou  de  sortie, 
et  donne  par  conséquent  une  suture  à  points  deux  fois  plus  rappro¬ 
ché.!,  avec  le  même  travail  ;  enfin,  il  adosse  les  surfaces  qu’on  veut 
faire  adhérer  dans  une  pins  grande  étendue  et  présente  une  plus  grande 
sécurité,  à  cause  de  l’indépendance  complète  des  deux  sutures. 

Afin  de  serrer  plus  facilement  les  fils  ,  quand  le  moment  est  venu, 
il  convient  de  laisser  un  bout  libre  aussi  bien  à  la  partie  supérieure 
qu’à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ;  la  traction  s’exerce  ainsi  plus 
commodément  sur  ces  deux  chefs. 

Seconde  modification.  —  On  fait  une  première  et  simple  couture  à 
longs  points,  comme  il  vient  d’être  dit,  avec  le  fil  blanc,  puis  on  tend 
ce  fil  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  les  renverser  en  dedans , 
comme  si  la  suture  était  achevée.  Alors  on  prend  une  seconde  aiguille 
avec  un  fil  de  couleur  ;  on  pique  sur  le  pli  formé  par  l’adossement  des 
deux  bords  de  la  partie  réunie,  qui  forme  sur  un  des  côtés  un  relief. 
L’aiguille  traverse  alors  la  double  épaisseur  des  deux  bords  qu’on  peut 
serrer  à  volonté  dans  une  anse  de  fil  plus  ou  moins  alongée ,  en  fai- 
sant,  si  l’on  veut,  un  arrière-point  ou  un  point-devant,  ou  une  véri¬ 
table  piqûre.  Cette  couture ,  d’une  extrême  solidité  ,  devient  très  fa¬ 
cile,  parce  que  la  suture  qui  a  précédé  maintient  dans  des  rapports 
convenables  les  tissus  qu’on  veut  traverser.  Elle  aurait  l’avantage , 
dans  les  cas  de  sutures  vésico-vaginales,  par  exemple,  de  laisser  le  fil 
dans  la  cavité  du  vagin,  au  lieu  de  l’abandonner  dans  la  vessie. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  Vinchon,  d.-m.-p. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Si  parmi  les  statues  des  hommes  illustres ,  la  gloire  de  la  cité  pa- 
ridenne  ,  qui  prennent  successivement  leur  place  sur  les  façades  de 
rHôtei-de-Viile ,  vous  ne  trouvez  pas  celles  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  rendu  de  si  grands  services  à  la  ville  de  Paris ,  ce 
n’est  pas  à  moi  qu’il  faut  vous  en  prendre.  Tuules  les  statues  que 
vous  voyez  actuellement  hisser  ont  été  commandées  et  votées  depuis 
long-temps.  Vous  pouvez  compter  sur  votre  confrère  pour  soutenir 
une  opinion  qu’il  partage.  Avant  que  vous  fissiez  l’observation  que  je 
lis  dans  votre  journal ,  déjà,  à  propos  des  noms  que  l’on  donne  aux 
rues  et  aux  quais ,  j'avais  fait  entendre  au  Conseil  ceux  de  Fernel ,  de 
Senac  ,  de  Bordeu  et  de  Corvisart ,  repré.sentanls  de  la  médecine  ,  et 
je  n’avais  pas  oublié  les  chirurgiens  célèbres  qui  à  l’époque  de  nos 
discordes  civiles  ont  été  si  utiles  aux  habitants  de  Paris  :  Ambroise 
Paré  ,  Jean-Louis  Petit ,  Desault ,  Boyer,  Dupiiyiren,  Larrey. 

J’espère  qu’un  jour  nos  vœux  seront  exaucés  ;  en  attendant,  je  vous 
prie ,  mon  chez  confère  ,  de  recevoir  mes  remerclments  pour  un  bon 
conseil  et  pour  un  bon  souvenir. 

Agréez ,  etc.  ,  A.  Tuieiirv  , 

Membre  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

Ce  24  septembre  1844. 


Par  erdonnances  royales  rendues  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  en  exécution  des  lois  de  finances  du  24  juil¬ 
let  1843  et  du  4  août  1844,  une  chaire  de  médecine  opératoire  et  une 
deuxième  chaire  de  clinique  interne  viennent  d’êire  constituées  dans 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasboii.'g. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
25  septembre  courant,  sont  nommés  :  M.  le  docteur  Marchai  fils,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire,  et  M.  le  docteur  Schüizenbeiger,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  interne  dans  ladite  Faculté. 


BREVET  rROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BREIOL  SAGE-FEMME,  , 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Lés  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 

1  BRETON,  ei-répétiteru'  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839, 

_  n  rappel  honorable  à  celle  de  1 844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/«,  avec  chaque  ap 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  dûs  aus 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grosses;  e. 


Spécialité  des  chocolats  médicinaux 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien, 
couragé  par  la  faveur  que  MM.  les  Médecins 
accordent  aux  produits  desa  fabrique  de  cho¬ 
colats,  vient  d’établir,  à  la  suite  de  sa  phar¬ 
macie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  bro- 
ierie  à  trois  cylindres  coniques,  et  mues  par 
un  manège:  elles  fonctionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux 
heures  toutes  espèces  de  Chocolats  médici¬ 
naux. 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  s 
long-temps  cherché,  propreté  dans  la  rnani 
pulation  des  pâtes,  exactitude  dans  le  pas¬ 
sage. 


A  la  pharmacie,  rue  Neuve  Saiut-Merry, 
n®  12,  à  Paris,  on  trouve  préparé  d’avance; 

1®  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le 
seul  propriétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500 
grammes,  5fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  cl  de  l’étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


2®  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferru 
ginenx ,  par  botte,  3  fr. 

Les  six  boîtes.  19  fr.  50  c. 

3»  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’a¬ 
mandes  ;  prix,  les  500  grammes,  4fr. 

Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de 
Perse  ;  prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

5®  Le  Chocolat  pectoral ,  au  baume  de 
Tolii;  prix,  les  500  grammes,  4  fr 

6®  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  con¬ 
valescents  ;  prix,  les  500  gram.,  5  fr.  50  r« 
7“  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500 
gr,,  41r. 

Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à 
MM.  les  médecins,  pour  leurs  malades  char¬ 
gés  de  famille,  on  peu  fortunés,  et 
recommandation  écrite  et  s’giiée  d’e  , 
remise  de  vingt  pour  cent  sur  les  prix  de 
tous  les  chocolats  médicim 


DE  DIGITALE 

de  Æ/abélonye, 

Pharmac.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  digitale,  et  présente  le 
mode  d’administration  le  plus  stable,  le  plus 
commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il 
n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par 
longue  expérience,  engagent  la  presque  to¬ 
talité  des  médecins  de  la  capitale  à  le  pres¬ 
crire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui 
sont  symptomatiques  d’une  affection  du 
cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitaledans  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  sou¬ 
vent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


SUSSE  F.,  place  de  la  Bourse,  31. 

ENCRE  JOHNSON. 

Cette  encre,  d’un  noir  brillant,  est  indé¬ 
lébile,  ne  jaunit  jamais.  Elle  ne  moisit  pas, 
reste  fluide,  et  convient  seule  pour  les  plu¬ 
mes  métalliques,  qu’elle  n’oxyde  pas. 


eoB 

Antf -Syphilitique ,  seul  approuvé  de 


Ce  remède,  essentiellement  dépuratif, 
guérit  radicalement,  sans  mercure  et  sans 
oiainte  de  récidive  ou  de  rechute,  les  mala¬ 
dies  syphilitiques  nouvelles  ou  invétérées, 
Htc.,  ti  fait  disparaître  en  peu  de  temps  le.- 
tumeurs,  douleurs,  taches,  dartrc.s,  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  etc.,  et  tous  les  hcci.lenls 
occasionnés  par  les  méthodes  vulgaires  et 
par  les  merenriaux.  —  Prix  ;  7  fr.  50  ' 

grande  bouteille  de  demi-litre.  Remise 
pliarmaciens  et  aux  malades  recommandés 
par  les  médecins  (33  0/0,  bu  le  tiers).  — 
Dépôt  duRob,  rueJ  -J.  Rousseau,  21. 


DR  ACIËESi  limER  AliDIS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  Tordon 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  lee 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  tes  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  U  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  le.s  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
de  la  France  et  de  l’étranger, 
ragées  pour  " 


Brevet  d’invention.  —  MTédaille  A 
l'Exposition  de  1857. 

LIT^rMCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  — 
Béquilles,  appareils  à  fractures.— Fauteuils 
mécaniques ,  camisole  de  force ,  afipareils 
pour  remettre  les  fractures  ,  lifs  en  fer  de 
différentes  manières.  —  Vente  et  location. 
Rue  Thévenot ,  10. 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

capsules  human 

Ces  nouvelles  capsules  an  copabn  guéris¬ 
sent  radicalement  en  quelques  jours  les 
écoulements  récents,  invétérés  ou  rebelles, 
en  détruisant  le  principe  de  la  maladie.  — 
Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les 
bottes,  ce  qui  présente  une  économie  de  50 
p.  100.  —  Seul  dépôt  à  Paris,  me  J.-J. 
Rousseau,  21. 


TratÉrmexfdesDîffbrmUêsdu  Corps. 

1  ■  farGRÂNDCOLLOT, 

■  1  ^MdiÉCAmciEjY  ONTaopÉmsm 

HjL^HàTaide  d’appareils  simples,  légers, 
faciles  £  porter,  applicables  par 
tous  les  inédecirs.  et  au.  Besoin 
par  des  personnes  étrangères 

Hm|H|  A  Ia  science. 

^M^WZO.R.r.REYELLE  SH  nONORf .  FARIS. 

^  »4iîI3.  —  tMPBIMIRH  DE  BtMDNI  ET  PION,  «ült  DB  TAD6IRABD,  86. 
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fl*.  113.  TOME  VI.  —  a*  SERIE. 


tja  JLaneeUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ‘Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  JO  fr.;  id.  40  Ir. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Affection  cérébrale.  Hémiplégie,  Diagnostic, 

Au  n*  34  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couchée  une  femme 
de  quarante  cinq  ans,  blanchis.seuse,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  non  réglée  depuis  six  mois.  A  partir  de  cette  époque  , 
elledevi.it  snjeile  à  de  la  céphalalgie;  elle  éprouva  dans  le 
bras  droit  des  fourniillcnients.  En  même  temps ,  palpitations 
assez  fréquentes;  il  n’e.st  pas  r.ire  d’observer  ces  phénomènes 
chez  les  femmes  parvenues  à  l’âge  que  l’on  appelle  l’âge  cri¬ 
tique  ou  de  retour,  et  chez  lesquelles  la  menstruation  vient 
de  cesser.  Il  y  a  quelque  temps ,  après  avoir  fait  une  course 
peu  longue,  elle  n’avait  guère  marché  que  pendant  dix  minu¬ 
tes  ,  elle  éprouve  un  étourdissement ,  et  tombe  à  terre  sans 
perdre  connaissance.  Ce  n’est  qu’après  un  quart  d’heure  en¬ 
viron  qu’elle  parvint ,  à  force  de  tentatives  ,  à  se  relever  et  à 
continuer  sa  route,  biais  elle  s’aperçoit  alors  que  son  bras  droit 
est  complètement  paralysé ,  et  ne  peut  plus  lui  servir.  Il  était 
alors  quatre  heures  du  matin.  Elle  cherche  à  revenir  chez 
elle.  Ce  n’est  qu’après  une  demi-heure  d’efforts  et  de  chutes 
successives  qu’elle  parvient  à  rentrer  dans  sa  demeure.  Elle 
nous  affirme  de  la  manière  la  plus  positive  n’avoir  pas  perdu 
connaissance  un  seul  instant. 

En  même  temps  qu’il  y  eut  paralysie  incomplète ,  il  y  eut 
des  douleurs  très  vives  d-ns  la  tête ,  douleurs  qui  persistent 
encore  assez  fortes  au  moment  actuel.  Cependant  nous  devons 
noter  qu’il  y  a  un  contraste  bien  frappant  entre  les  expres¬ 
sions  qu’elle  emploie,  la  manière  tranquille  dont  elle  s’expri¬ 
me,  et  l’intensité  de  la  douleur  qu’elle  accuse.  Il  y  a  cinq 
jours  environ  qu’elle  a  éprouvé  ces  accidents.  Depuis  cette 
époque,  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  dans  le  côté  droit  du 
corps.  La  sensibilité  est  également  conservée  des  deux  côtés. 
11  n’existe  pas  de  douleurs  spontanées  dans  le  côté  affecté , 
mais  seulement  une  sensation  de  lourdeur  de  tête  et  de  cé¬ 
phalalgie.  Telles  étaient  les  circoiistancts  dans  lesquelles  cette 
malade  nous  est  arrivée. 

Le  pouls  donnait  64-68  par  minute  seulement.  L’intelli¬ 
gence,  même  à  l’état  normal,  paraît  n’être  pas  très  développée 
chez  celte  femme ,  bien  qu’elle  soit  libre  et  qu’il  n’existe 
aucune  trace  de  délire.  Lorsqu’on  l’interroge  pour  savoir  (|uel 
était  l’état  de  sa  sensibilité  lors  de  l’accident,  il  est  à  peu  près 
impossible  d’obtenir  des  détails  bien  distincts  et  bien  positifs. 
L’affection  dont  elle  est  atteinte  persistant  depuis  cinq  jours , 


on  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  une  lésion  matérielle  du  cer¬ 
veau,  siégeant  dans  le  côté  gauche  de  l’encéphale.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  que  d’être  certain  de  l’existence  d’une  lésion  ; 
on  doit  se  demander  quelle  est  la  nature  ,  quel  est  le  siège  de 
1  altération  pathologique.  Il  n’y  a  jamais  que  deux  espèces 
d’altérations  qui  puissent  donner  lieu  à  des  accidents  de  celte 
nature,  l'hémorrhagie  et  le  ramollissement. 

L’instantanéité  de  l’accident ,  la  po.s.sibiliié  où  s’est  trouvée 
la  malade  ce  jour-là  de  se  lever  à  quatre  heures  du  matin,  de 
se  rendre  à  son  travail ,  prouve  que  l’attaque  a  été  soudaine  ; 
or,  cette  rapidité  appartient  plutôt  à  l’hémiplégie  qu’à  celle  du 
ramollissement. 

D’autre  part ,  lorsqu’il  y  a  hémorrhagie ,  il  y  a  perte'  au 
moins  momentanée  de  connaissance.  Il  y  a  perturbation  assez 
marquée  de  l’intelligence.  Chez  notre  malade  ,  il  n’y  a  pas  eu 
de  perte  de  connaissance.  Telle  n’a  pas  été  la  lésion  du  cer¬ 
veau,  à  ce  que  l’on  pourrait  croire. 

Depuis  long  temps,  nous  a-t-elle  dit,  elle  est  sujette  à  de  la 
céphalalgie  ;  ce  phénomène  peut  être  un  signe  de  pléthore  qui 
aurait  précédé  l’hémorrhagie;  mais  ,  de  plus ,  il  y  avait  des 
fourmillements  dans  le  membre  supérieur  droit ,  et  ce  symp¬ 
tôme  appartient  bien  plutôt  au  ramollissement  qu’à  l’hémor¬ 
rhagie.  La  douleur  de  tête  n’est  pas  bornée  à  un  seul  côté ,  elle 
semble  être  générale.  Si  elle  occupait  seulement  le  côté  gau¬ 
che,  côté  dans  l-quel  doit  manifestement  exister  la  lésion  qui 
a  produit  les  troubles  fonctionnels  que  nous  vous  avons  dé¬ 
crits,  elle  constituerait  un  indice  beaucoup  plus  significatif,  en 
ce  sens  qu’il  annoncerait  un  travail  existant  déjà  depuis  quel¬ 
que  temps  dans  l’hémisphère  cérébral  opposé  à  la  lésion.  Ce¬ 
pendant  la  persistance  de  cette  céphalalgie  et  dés  fourmille¬ 
ments  accusés  par  la  malade ,  est  de  nature  à  rendre  plus 
probable  l’existence  d’un  ramollissement  que  celle  d’une  hé- 
moi  rbagie. 

Le  bràs  droit  n’a  présenté  à  aucun  moment  ni  raideur,  ni 
contracture ,  phénomènes  notés  par  M.  Lallemand  comme  si¬ 
gnes  essentiels  et  caractéristiques  du  ramollissement.  S.  Ion  un 
auteur  récent ,  la  contracture  n’appartient  pas  au  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau,  en  propre  et  d’une  manière  spéciale.  Quant 
à  la  diminution  de  sensibilité  ,  elle  appartient  également  aux 
deux  affections  ;  cette  fonction  peut  être  conservée  à  son  de¬ 
gré  normal ,  et  n’êire  dans  certains  cas  nullement  intéressée. 
Quelquefois  il  survient  des  douleurs  dans  les  parties  paraly¬ 
sées,  mais  ici  il  n’y  en  a  aucune  trace.  Tout  porte  à  regarder 
comme  probable  le  ramollissement  du  cerveau.  ° 

La  malade  a  été  saignée  deux  fois;  en  raison  du  peu  de  du¬ 
reté  et  de  fréquence  du  pouls ,  on  a  prescrit  une  application 
de  sangsues  derrière  l’oreille  gauche,  un  purgatif,  des  com¬ 
presses  froides  sur  la  tête.  La  bouteille  d’eau  de  Sedliiz  qui 
avait  été  administrée  hier  n’a  rien  produit.  Souvent  il  arrive 
que  dans  les  affections  cérébrales  il  faut  augmenter  la  dose  et 
la  force  du  purgatif ,  l’intestin  se  trouvant  en  quelque  sorte 
plus  paresseux  qu’à  l’état  normal.  Nous  avons  prescrit  un  la¬ 
vement  composé  d’une  décoction  de  séné.  D’après  la  marche 
de  la  maladie  ,  nous  avons  quelque  chance  d’obtenir ,  non  la 
guérison  complète ,  mais  un  amendement  notable,  et  nous 
avons  quelque  espoir  d’enrayer  la  maladie.  L’absence  de  .tout 
mouvement  fébrile,  le  peu  d’intensité  des  accidents,  nous  con¬ 
firment  dans  cette  espérance.  Le  seul  symptôme  qui  persiste 
maintenant  encore,  c’est  une  paralysie  incomplète  du  mouve¬ 
ment  du  côté  droit,  qui,  peut-être  avec  le  temps,  pourra  se 
dissiper  ou  diminuer. 


Affection  cérébrale  de  nature  douteuse.  Perte  de  la  parole. 
Hémiplégie. 

Au  n°  16  de  la  salle  Sainte  -  Agnès  est  couché  un  homme 
âgé  de  trente  sept  ans ,  d’une  assez  forte  constitution,  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Il  a  été  apporté  dans  nos  salles  il  y  a 
six  jours.  A  ce  moment ,  il  avait  les  yeux  ouverts,  il  regar¬ 
dait  et  paraissait  avoir  la  conscience  de  ce  qu’il  voyait ,  mais 
il  ne  pouvait  prononcer  la  moindre  parole.  Les  mouvements 
étaient  assez  libres ,  tant  des  m  irabres  que  des  muscles  vo¬ 
lontaires  de  la  fare  ,  des  yeux  ,  de  la  bouche  qui  était  déviée 
légèrement.  Le  bras  droit  était  manifestement  affaibli ,  et  les 
mouvements  moins  étendus  que  crux  du  côté  gauche;  quand 
on  le  soulevait  au-dessus  du  lit ,  il  retombait  lentement ,  non 
tout  d’une  pièce ,  mais  insensiblement ,  le  malade  ne  pouvant 
se  soutenir.  De  ce  côté  aussi,  la  sensibilité  était  un  peu  émous¬ 
sée.  Le  pouls  était  fréquent  au  moment  de  l’entrée ,  il  donnait 
92-96  pulsations  par  minute;  depuis  lors,  il  s’est  toujours  à 
peu  près  miintenu  au  même  degré  de  fréquence. 

Lorsque  l’on  adressait  la  parole  au  malade ,  une  question  , 
par  exemple  ,  à  laquelle  la  perte  de  la  parole  l’empêchait  de 
répondre,  il  lui  arrivait  souvent  de  se  mettre  à  rire  d’une  ma¬ 
nière  assez  niaise  et  rappelant  un  peu  le  faciès  de  l’idiot.  Il 
tirait  bien  la  langue  quand  on  le  lui  demandait;  cet  organe 
était  un  peu  dévié  dans  le  même  sens  que  la  bouche.  Les  pu¬ 
pilles  étaient  égales  ,  contractiles ,  se  dilatant  dans  l’obscurité 
ou  par  la  diminution  de  la  lumière.  Il  y  avait  eu,  lors  de  son 
entrée,  deux  ou  trois  yonriissements  de  matières  bilieuses  ver¬ 
dâtres-  Pendant  la  nuit,  il  criait  sans  articuler  aucune  parole 
distincte,  et  troublait  le  sommeil  des  malades  de  la  salle  ;  il  y 
avait  un  véritable  délire.  'Voilà  les  phénomènes  qu’il  présen¬ 
tait  et  tout  ce  que  nous  pûmes  savoir  sur  sou  compte.  Il  était 
impossible  d’obtenir.aucun  renseignement  de  sa  part  sur  ce 
qui  avait  précédé  le  développement  des  accidents  dont  nous 
étions  les  témoins,  et  nous  n’avions  pu  voir  les  parents  ou  amis 
qui  l’avaient  amené  à  l’hôpital.  Peu  à  peu  la  parole  devint  de 
moins  en  moins  embarrassée  ,  la  bouche  perdit  un  peu  de  sa 
déviation  ,  et  l’intelligence  devint  plus  nette.  Aujourd’hui  il 
répond  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  bien  que 
les  réponses  soient  lentes  encore.  Il  a  un  peu  de  déviation 
encore  de  la  commissure  droite  de  la  bouche  ,  déviation  dont 
il  s’aperçoit  fort  bien  et  qu’il  dit  ne  pas  lui  être  naturelle. 

Voici  donc  une  affection  qui  a  commencé  par  une  aphonie 
complète ,  une  perception  incomplète  de  ce  qui  se  passait  au¬ 
tour  de  lui,  un  peu  de  contracture ,  affaiblissement  manifeste 
du  membre  supérieur  droit,  léger  mouvement  fébrile,  et  dé¬ 
lire  intermittent.  Si  nous  ne  possédions  que  ces  phénomènes 
pour  tout  élément  de  diagnostic  ,  il  serait  à  coup  sûr  difficile 
de  rien  établir  non-seulement  de  positif,  mais  même  de  pro¬ 
bable.  Mais  depuis,  nous  avons  fait  prendre  quelques  rensei¬ 
gnements,  et  voici  ce  que  nous  sommes  parvenu  à  savoir. 
Cet  homme  était  vannier;  or,  la  veille  du  jour  où  il  est  tombé 
malade  ,  il  avait  voulu  travailler  comme  à  l’ordinaire,  et  n’a¬ 
vait  pu  parvenir  à  faire  un  panier  qu’il  avait  commencé.  Pen¬ 
dant  la  nuit ,  un  de  ses  camarades  qui  loge  dans  la  même 
chambre  que  lui ,  l’entendit  jeter  son  oreiller  par  terre.  Il  lui 
adressa  la  parole  ;  mais  le  malade  lui  répondit  brusquement  : 
laisse-moi  tranquille,  et  se  rendormit.  Le  camarade  qui  donna 
ces  déiails  dit  être  revenu  dans  la  journée  chez  lui ,  et  avoir 
en  vain  frappé  pendant  long  temps  à  la  porte  pour  se  faire 
ouvrir.  Ce  ne  fut  que  le  soir  qu’il  se  décida  à  faire  ouvrir  la 
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CAUSERIES  HEBDOMADAHtES. 

Le  prix  d’Argenteuil. 

-  La  question  du  prix  d’Ârgeoteuil  m’apparaît  grosse  d’embarras ,  de 
périls  et  d’orages.Susqu’ici  on  a  pu  voir  que  je  n’étais  pas  trop  mau¬ 
vais  prophète  ;  encouragé  par  le  succès,  j’ai  voulu  braquer  mou  téles- 
Mpe  (le  ce  côté  ,  et  j'y  ai  vu  des  signes  certains  d’une  perturbation 
prochaine  et  inévitable,  à  moins  que  l’Académie ,  comme  noos  le  di¬ 
sons  nous  autres  astrologues  ,  n’tntre  en  conjonction  immédiate  avec 
les  causes  peituibatrices  qui  paraissent  â  l’horizon.  Mais  l’Académie 
e«  un  astre  —  je  maintiens  le  mot  —  dont  les  plus  savants  calculs 
hont  pu  déterminer  encore  l’orbite  et  prévoir  la  marche  inégale  et  ca¬ 
pricieuse  qui  ferait  le  désespoir  du  bureau  des  longitudes.  Il  est  donc 
joipossible  de  prédire  l’influence  qu’exercera  l'Academie  en  masse  sur 
™ phénomènes  prochains;  mais  ces  phénomènes  sont  pour  moi  un 
m  irréfragable  ;  tenez  cela  pour  aussi  certain  que  l’apparition  d’une 
éclipsé  prédite  par  M.  Arago. 

,  Comment  en  serait-il  autrement  ?  Il  s’agit,  vous  le  savez,  de  donner 
““  prix  de  près  de  dix  mille  francs  à  l'auteur  du  perfectionnement  le 
ç  ®*  '®P“rlant  apporté  aux  moyens  curatiG  des  rétiécissements  du  ca- 
asi  de  l’urètre.  On  sait  aussi  que  les  confrères  qui  cultivent  celle  hran- 

*  iructueuse  de  l’ait  sont  nombreux.  On  sait  encore  que  loin  de  na- 
iguer  paisiblement  dans  ces  eaux  tranquilles  et  fécondes,  la  plupart 

*  ces  explorateurs  se  sont  fait  entre  eux  une  guerre  actiarnée.  On  sait 
™®n  que  parmi  ces  cumbaltants  quelques-uns  sont  arrivés  aux  hon- 
,j“”^®?“>*émiques,  taudis  que  les  autres  frappent  encore  à  la  poite  du 

.  (P'  derniers ,  et  c’est  bien  naturel ,  sont  tous  en  masse  sur  les 

gs  des  candidats  au  prix  d’Argenteuil.  Trop  tôt  annoncée ,  trop  tôt 
“•"r  puis  défaite  et  enfin  régulièrement  prévue,  la  commission  pour 


ce  prix  a  été  nommée  mardi  dernier.  'Voilà  pour  l’historique  et  la  mise 
en  scène  du  petit  drame  que  je  vous  annonce. 

Dans  tous  les  petits  ou  grands  événements  dont  jusqu’ici  je  vous  ai 
entretenus,  j’ai  eu  trop  à  me  louer  d'être  toujours  reste  à  cheval  sur  la 
question  de  principe,  pour  être  tenté  dans  cette  circonstance  d’enfour¬ 
cher  un  autre  dada.  Je  vais  donc  vous  dire  mon  opinion  de  ce  point 
de  vue  un  peu  chevaleresque,  comme  vous  voyez,  opinion  libre,  désin¬ 
téressée,  qui  n’engage  que  moi  seul  et  mon  seul  jugement,  au  dehors 
comme  au  dedans  de  ce  journal  qui  veut  bien  me  laisser  l’entière  li¬ 
berté  de  mes  allures. 

La  science  a  aussi  sa  magistratuie  ,  ses  jugements  ,  sa  justice;  ce 
sont  les  académies.  Plus  heureuses  que  les  tribunaux,  elles  n’ont  point 
à  infliger  des  peines,  elles  n’ont  que  des  récompense-s  à  décerner;  mais 
cette  douce  mission  doit  être  remplie  avec  la  même  équité  ,  le  même 
sentiment  du  droit,  le  même  respect  pour  ce  qui  esl  juste  que  là  cù  il 
s’agit  dtS  intéiêis  civils  ou  moraux  des  hommes.  Quelle  esl  la  première 
conditiun  d’une  bonne  justice  dans  les  tribunaux  ordinaires?  C’est  que 
le  juge  soit  à  1  abri  de  tout  soUj  çon  d'inilueiice  ou  de  partialité  envers 
le  justiciable.  Ainsi,  quand  un  plaideur  ou  un  accusé  parait  devant  un 
tribucal  où  se  trouve  un  juge  avec  lequel  il  ait  eu  un  inléiêt  quelcon¬ 
que  à  débattre,  ce  juge  se  récuse  bu  est  récusé.  Devant  les  commis¬ 
sions  académiques  instituées  pour  dcceiner  des  prix,  devraient  régner, 
ce  me  semble,  les  mêmes  scrupules  et  les  mêmes  délicatesses.  C’est 
toujours  un  sentiment  honorable  qui  pousse  un  juge  à  la  récusation.  Il 
ne  suftit  pas  de  se  sentir  fort  de  sa  conscience,  de  son  impailialilé ,  de 
son  désintéressement  ;  il  faut  que,  pour  personne ,  le  plus  léger  doute 
ne  puisse  s’élever  à  cet  égard. 

En  est-il  ainsi  de  tous  les  membres  de  la  commission  nommée  pour 
le  prix  d’Argeiiteuil  ?  Il  serait  plus  que  na’if  de  le  croire.  Pour  qui  a 
été  témoin  de  cette  longue  1 1  incessante  polémique,  ardente  et  passion¬ 
née  que  crriains  iitbotriteiirs  ont  enirelenu  les  uns  cmilre  les  auties, 
de  réclamations  non  moins  iioinbieuses  de  priorité  et  même  de  sous¬ 
traction  de  procé  lés  et  de  decouvertes ,  quand  on  a  entendu  et  lu  tout 
ce  qui  s’est  dit  et  imprimé  sur  la  litbotritie  et  les  maladies  de  l’urèlre, 
et  quand  on  voit  ces  mêmes  hommes,  rivaux  quelquefois,  antagonistes 


toujours,  être  les  nus  concurrents  et  les  autres  juges ,  eh  bien  !  Je  ne 
puis  m  empêcher  de  dire  qii’tl  y  a  là  quelque  chose  qui  blesse  le  sens 
intime ,  et  que  ceitainernent  les  juges  ne  se  trouvent  pas,  en  apparence 
du  moins,  daus  des  conditions  désirables  et  convenables. 

Or,  puisque  l’Académie  savait  cela ,  l’Académie  a  eu  tort  d’exposer 
UD  seul  de  ses  membres  à  des  réciiminatioos  désobligeantes  qui  iraient 
même,  et  ,si  je  le  dis  c’est  que  je  le  sais,  jusqu’à  la  récusation,  si  cer¬ 
tain  candidat  avait  ce  droit. 

Or,  puisqu’il  est  connu  et  su  de  tous  que  certains  membres  de  la 
commissmn  inspirent  des  doutes  ,  une  ceitaine  méflance,  mal  fondée 
je  veux  bien  le  croire,  aux  concurrents ,  je  dis  qu’il  serait  prudent  et 
honorable  à  ces  juges  de  décl  ner  le  périlleux  honneur  que  l’Académie 
a  voulu  leur  rendre.  Je  dis  que  leur  refus  de  participer  au  jugement 
serait  une  preuve  de  cette  haute  sag  sse  qu’on  leur  attribue  générale¬ 
ment  ,  et ,  vis-à-vis  de  leurs  adversaires ,  un  acte  d’adresse  de  fort 
bon  aloi.  Je  dis  encore  que  cette  idée  ,  qu’il  ne  tiendrait  qu’à  moi  de 
voiler  sous  la  iorme  d’un  conseil,  m’est  inspirée  par  de»  motifs  sérieux 
et  réels,  et  que  si  du  scandale  arrive,  j’aurai  tout  fait  pour  l’empêcher. 

En  tout  état  de  cau»e,  que  mon  idée  trouve  les  esprits  rétifs  ou  bien 
disposés,  il  re.ste  à  l’Académie  un  moyeu  de  concilier  autant  que  pos- 
sible  tous  les  intérêts  et  de  sauver  toutes  les  convenances.  Ce  moyi-n 
cest  de  profiler  dans  toute  son  etendiie  rie  la  disposition  réglementaire 
qui  la  régit  à  cet  endroit.  Il  faut  élargir  la  commission.  Le  règlement 
permet  de  la  porter  à  onze  mi-n.bres,  et  elle  n’en  a  nommé  que  neuf; 
sans  lihsstT  aucune  susceplibililé  ;  sans  vouloir  imposer  une  ligne  de 
conduite  à  qui  qui  ce  soit,  elle  doit  à  sa  dignité,  à  la  portée  et  à  la  va¬ 
leur  de  ses  jugements,  de  nommer  deux  autres  commi-saires.  Certes, 
quand  une  compagnie  possède  dans  sou  sein  des  chirurgiens  aussi 
distingués  que  les  Lisfranc,  les  Roux,  les  Velpeau,  les  Blandin,  quand 
il  s  agit  de  décerm  r  un  prix  qui  a  pour  objet  essentiel  la  cbnuigie 
pratique  ,  l’Académie  ne  peut  avoir  ici  que  t’imbairas  du  choix  et 
doit  se  trouver  étonnée  elle-inêine  de  ne  pas  voir  ces  noms  fizurer  sur 
la  liste.  Quoi!  disent  les  concuneots  ,  il  s’agit  des  r.  trécissemenis  de 
1  urètre,  et  vous  nommez  un  sccoiicbeiir,  h  .nnête  bonnue  à  .oui.  sûr, 
intègre,  et  devant  la  probité  duquel  nous  sommes  prêts  à  nous  incli- 
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porte  de  force.  On  trouva  le  malade  tout  nu  au  milieu  de  la 
chambre,  cherchant  à  mettre  son  pantalon  ,  et  ne  pouvant  y 
réussir.  Il  paraît,  d’après  ce  que  l’on  a  su  depuis,  que  dans  la 
journée,  quand  on  frappa  à  la  porte,  il  voulut  se  lever  de  son 
lit  pour  (jovrir ,  mais  qu'il  tomba  a  leh'ê  et  ne  put  se  pélever. 

Nous  avons  dû  nous  enquérir  si  d’autres  accidents  de  ce 
genre  étaient  déjà  survenus,  ou  si  c’était  la  prémière  fois 
qu’on  les  observait.  Nous  avons  appris  qu’il  ÿ  a  quatre  mo» 
environ,  il  s’était  plaint  de  fatigues  et  de  lassitudes  conti¬ 
nuelles.  Il  éprouvait  des  crampes  dans  les  deux  jambes,  sur¬ 
tout  dans  la  gauche.  Ces  crampes  duraient  environ  un  quart 
d’heure  ou  vingt  minutes  et  cessaient  ensuite.  Il  y  a  deux 
mois,  il  eut  une  perte  de  la  Vue  qui  dura  dix  minutes  envi¬ 
ron.  Pendant  l’espace  de  temps  que  dura  cet  accident,  le  vi¬ 
sage  devint  très  pâle.  Lorsque  la  vue  se  rétablit,  il  resta  dans 
unp  moitié  du  corps  un  engourdissement  assez  fort  qui  dura 
près  d’bne  heure,  et  persista  un  peu  plus  long-temps  dans  la 
main  gauche.  Depuis  deux  mois,  il  paraît  qu’il  était  devenu 
très  irritable,  se  fâchait  à  la  moindre  observation  ;  il  travail¬ 
lait  aussi  moins  vite  et  moins  bien  qu’anparavant  ;  tels  sont 
les  phénomènes  qui  se  sont  passés,  A  quelle  lésion  devons- 
nous  en  rattacher  la  production. 

Notre  malade  a  été  pris  deux  fois  d’hémiplégie  :  la  pre¬ 
mière  fois  du  côté  gauche,  la  seconde  fois  du  côté  droit;  la 
première  fois  avec  perte  de  la  vue,  la  seconde  fois  avec  perte 
de  la  parole.  11  est  vraisemblable  de  croire  que  la  lésion  pa¬ 
thologique  matérielle  qui  existe,  nous  n'en  doutons  pas,  a  son 
siège  vers  la  partie  moyenne  du  cerveau.  Cette  disposition  est 
nécessaire  à  admettre  pour  que  l’hémiplégie  ait  porté  tantôt 
sur  l’nn,  tantôt  sur  l’autre  moitié  du  corps  ;  puis  la  perte  mor- 
menlanée  de  la  vue  paraît  encore  en  être  une  preuve  convain- 


tic  peu  favorable,  et  nous  devons  craindre  une  terminaison 
funeste  danifr  ne  noua  mp»  permis  d«  déter¬ 

miner  même  approximativement. 


Mais  quelle  peut  être  la  nature  de  la  lésion  qui  a  produit 
ces  résultats  ?  Il  est  difficile  de  l’établir  d'nne  manière  abso¬ 
lue.  Cependant ,  en  rapprochant  çe  fait  des  faits  analogues 
qui  existent  dans  la  science,  ou  que  nous  avons  été  à  .même 
d’observer  personnellement,  voici  l’opinion  à  laquelle  !nous 
nous  trouvons  conduit.  Il  est  possible  de  croire  qtié  la  pwduc- 
tion  de  ces  symptômes  tient  au  développement  d’une  tumeur 
qui  a  suivi  un  développement  lent  et  graduel  sans  causer 
d’accidents  prompts  ni  sérieux  pour  le  moment. 

La  forme  la  plus  ordinaire  des  accidents  qui  se  rattachent  à 
des  tumeurs  de  ce  genre  n’est  pas  celle  qui  a  été  observée  ici, 
Ce  sont  le  plus  fréquemment  des  accès  épileptiformes  liés, 
dans  la  majorité  des  cas,  à  un  affaiblissement  dans  un  des  cô¬ 
tés  du  corps,  affaiblissement  qui  a  été  noté  chez  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente.  Quelquefois  ces 
tumeurs  donnent  lieu  à  des  rétractions  douloureuses,  à  des 
contractions  des  membres ,  phénomène  dont  notre  malade  a 
présenté  quelques  traces.  D’autres  fois  on  observe  des  phéno¬ 
mènes  qui  semblent  se  rattacher  à  des  névroses.  De  toutes  ces 
formes,  nous  le  répétons,  la  forme  épileptique  est  la  plus  fré¬ 
quente  ;  il  y  a  une  sorte  d’intermittence  dans  la  reproduction 
des  accidents.  Dans  l’intervalle  qui  sépare  deux  accès  le  ma¬ 
lade  semble  se  rétablir  presque  complètement. 

Chez  cet  homme,  d’après  les  symptômes  qu’il  a  présentés, 

d’après  la  marche  de  la  maladie,  il  y  a  lieu  de  croire  qn’il 
existe  une  tumeur  de  cette  e^ècé.  Dans  les  cas  analogues,  le 
cerveau  s’accoutume  h  la  présence  de  la  tumeur  qui  se  déve¬ 
loppe  lentement  et  graduellemè'nt ,  et  les  accidents  ne  repa¬ 
raissent  que  lorsque  la  tumeur  a  pris  un  accroissement  assçz 
notable  depuis  la  dernièrè  attaque.  C’êçit  dbne  à  une  modifi¬ 
cation  de  ce  genre  qu’il  faut  attribuer  les  symptômes  qu  a 
présentés  l’homme  dont  nous,  vous  entreiènons.  Que  s  i}  y 
avait  eu  hémorrhogie  cérébrale,  la  duree  dés  accidents  eût  été 
certainement  beaucoup  plus  longue  eu  égard  à  leur  intensité; 
les  accidents  de  compression  ne  cessent  jamais  ni  en  quelques 
minutes  ni  même  en  quelques  heures.  Quant  au  siégé  qu’oc¬ 
cupe  la  tumeur  dont  nous  soupçonnons  l’existencè,  ij  est  pro¬ 
bable  qu’elle  Se  développe  vers  la  partie  moyenne  et  peut-être 
un  peu  inférieure  du  cerveau. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  immédiatement  très  grave,  l’impossi¬ 
bilité  où  nous  sommes  d’agir  sur  la  lésion  pathologique  elle- 
mênie,  soit  directement,  soit  indirectement,  rend  }e  propos- 


HOPITAL  DE  LA  ÇHARÏTÉ.^M.  Velpî^ü. 


Fracture  des  os  de  l’ avant-bras  compliquée  de  plaie.  Emphy- 
sènte.  Qangrène  du  memh'e,  Mort. 


pleines  d’un  liquide  noirâtre. 

La  saignée  prescrite  hier  a  été  pratiquée.  M.  Velpeau  incise 
le  me  sibre  sur  une  vingtaine  de  points  à  peu  près.  Quelques 


fiuchelpreg  SQnt  apssi  feUe§|l»'  ^  ppitfine.  tes  incisas  qnt 
viron  deux  ou  ir(4s  'çenti|iètres  fétendupLes^ttssus 


La  publication  des  leçons  sur  les  maladies  des  yeux  nous 
ayant  empêché  defajre  connaître  les  faits, les  plus  intéressants 
du  servfcë  depuis  le  commencement  de  l'année  1844,  nous  nous 
proposons  de  réparer  cette  omission.  La  plupart  des  curieuses 
Opservaiions  que  noos  allons  rapporter  nous  ont  été  coinmu- 
nîquées  par  M.  Jerjavey,  interne  de  RI.  Velpeau  ;  c’est  à  son 
obligeance  que  nous  devons  les  détails  dans  lesquels  nous  al¬ 
lons  entrer. 

Le  nommé  Tabaret  (Etienne),  âgé  de  vingt-sept  ans,  d  une 
constitution  assez  robuste,  est  entré  à  rhôpiial  le  4  mai  1 844, 
dans  la  soirée. 

Ce  jeune  pomme  nous  apprit  que,  selivr.int  à  des  exercices 
gymnastiques,  et  voulant  franchir  un  cheval,  comme  déjà  il 
l’avait  exécuté  plusieurs  fois,  il  fit  une  chute  dans  laquelle 
l’avant-bras  droit  fut  brisé.  On  lui  apporta  aussitôt  un  seau 
d’eau  froide  dans  laqiielle  on  l’engagea  à  plonger  le  membre 
fracturé.  Comme  il  existait  une  plaie,  il  agita  le  hras,  afin, 
dit-il,  de  faciliter  l’écoulement  du  sang.  Cette  immersion  dura 
environ  vipgt  minutes.  On  lui  appliqua  un  bandage  roulé,  puis 
il  vint  à  l’hôpital. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  : 
le  membre  thoracique  droit  est  le  siège  d’un  gonflement  mo¬ 
déré;  il  est  daus  la  prpnalion  ;  la  crépitation  est  très  mani¬ 
feste.  L’avant-bras  présente  une  dépression  marquée  vers  le 
milieu  de  son  étendue  ;  la  mobilité  est  considérable;  le  malade 
nç  peut  Muleyer  la  main.  Un  mouvement  de  torsion  commua 
niqué  aux  deux  os  vers  leur  partie  inférieure,  n’opère  aucun 
déplacement  aux  extrémités  opposées. 

Au  poiqt  de  solution  de  continuité,  la  doule  r  est  très  vive 
à  la  pression.  Tqus  les  signes  de  la  fracture  des  os  de  l’avant- 
bras  sont  évidents.  La  peau  est  naturelle.  Seulement  il  existe 
une  plaie  petite  et  irrégulière  vers  l’union  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  de  fayant-bras.  Celte  plaie  a  été  produite 
par  un  des  fragments  osseux. 

La  plaie  çsl  pansée  avec  le  linge  eéralé  et  la  charpie;  le 
membre  sera  couvért  de  compresses  imbibées  d’cait-de-vie 
camphrée,  ,  .  , 

Le  6  mai,  l’avant-bras  est  le  siège  d’une  tuméfaction  plus 
Gonsidérabieque  celle  dç  la  veille,  La  peau  est  striée  de  rouge. 
Le  bord  cubital  de  l’avant-bras  est  rouge,  un  peu  livide;  la 
coloration  ne  dépasse  pas  la  plaie.  La  région  externe  du  pli  du 
coude  présente  une  plaque  jaunâtre,  uniforme,  bien  circon  - 
scrité.  La  face  dorsale  de  l’avant-bras  est  d’une  rongeur  légère, 
par  plaques  et  par  stries.  On  voit  également  sur  le  bras,  tout 
le  long  dq  bord  externe  du  biceps,  une  ligne  rouge-foncé, 
brnn§  même.  Cette  ligne,  qui  représente  le  trajet  de  la  cépha¬ 
lique,  est  sensible  au  toucher  ;  la  veine  est  dure,  tendue.  De 
plus,  le  bord  cubital  de  l’avant-bras,  dopt  nous  avons  tout  à 
l’heure  noté  la  coloration,  crépite  sous  }e  doigt  daijs  toute  l  é- 
ten'duë  de  la  haptle  ’roügeâtrê,  . 

Les  sympj^hïçs  d’érysipô>e,  d’angélolencite,  de  phlébite  et 
d’emphysème,  se  montrent  donc  en  même  temps  sur  ce  mem¬ 
bre,  ---  Largësïrictions  nvec  l’onguent  napolitain  ;  compres¬ 
ses  avec  eau-de-vie  camphrée  ;  saignée  du  bras  dans  la  joürr 
née,  s’il  y  a  des  symptômes  d?  réaction.  _  • 

Le  7,  tuméfactiph  plus  considérable  que  cçlie  des  jours  pré¬ 
cédents.  Tout  l’àvaut-bras  et  la  main  son,t  colorés  en  grisrver- 
dâtre  ;  la  gangrène  est  évidente  ;  le  hras  est  rouge  et  brûlant  ; 
les  veines  sont  indiquées  par  des  lignes  d’un  rouge-bruq  foncé. 
L’emphysème  a  envahi  le  membre  en  entier;  il  s'étenff  mêraa 
sur  le  thorax  jusque  vers  la  ligne  médiane,  e|  eu  bas  jusqu’au 
niveau  du  bord  inférieur  du  grand-pectpral,  ha  face  anté-: 
rieure  de  l’avant-bras  est  opeupée  par  plnsiçurs  pblyctènes 


/avant-bras  soqt  déjà  mortifiés  au  point  que  la  doulçjEg- 
plusiercue.  Il  s’échappe  def  ouvertures  faites  à  çette  régj^n 

des'^^  êt  un  liluide  nW^iré  d’Ime-'Meuf  Igàngréndfi^.-  tes 
muscles  qu’on  aperçoit  à  irayets  les,  incisions,,  sont,  noir§  et 

déjà  comme  putréfiés.  —  (iontiniier  les  lotions,  çt  les  pom- 
presses  avec  reau-dç-yiq  ç^m.BhfP.e.j.  potion  iveç.  l’^nétÿe 
d’ammoniaque.  ,  , . 

I,e  §,  la  gangrène  et  l’emphysème  n  ont  pas  fait  de  pro¬ 
grès.  Le  malade së’plaiht  peu;  son  intélligence  secbnsérvéV^ 
semble  pourtant  n’avoir  pas  conscien.(;e  de  son  état.  La  face 
est  colorée,  vultueuse ;  lèsycux  sont  brillants  et  humides;  la 
peau  est  chaude,  moite  ;  le  pouls  vite.  Il  n’y  a  pas  de  louç, 
mais  le  malade  est  tourmenté  par  le  hoquet.  La  soif  est  tx- 


Le  membre  paraît  un  peu  dégorgé,  l’avant-bras  est  presque 
complètement  noir,  la'  ipai'’  «i’bne  teinte  moins  foncée.  Çe 
nouvelles  phlyclènea  se  sont  développées  sur  la  partie  gaa- 


poiiits.  Rlême  prescription. 

•  jLe  9,  l’enfphysèrae  q  marché  de  noqveau,  il  s’étend  hep- 
coup  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Le  b«s 
est  énormément  tuméfié,  la  putréfaction  fait  des  progrès,  l’é¬ 
piderme  s’enlève.  Deux  nouvelles  incisions,  l’une  sur  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule,  l’autre  plué  en  avant.  Mouchetures  sur  le 
grand  pectoral  qui  donnent  issue  à  dusang  et  àde  l’air-. 

Prescription  ut  suprà,  de  plus  frictions  avec  qçguent  napo- 

Le  10,  là  gangrlpe  a  envahi  le  bç^s,  Iç  çpt^,  droit  du  thorax 
est  rôuge  èt  tütnéfië.  La  rougeur  se  prolonge  en  arrière  en 
m^rchiint  vers,  la  colonne  vertébrale.  Le  nialade  commence  à 
së  plaindre  de  douleurs  très  vives  ;  .il  p  passé  une  nuit  ej^fièr 
remèpt  agitée  ;  il  a  ^lé  pris  de  frissons  et  de  chaleurs.  L| 
pouls  est  dur ,  vile  ;  il  y  a  de  roppressLon  ;  rarnaigri^s.çipq|i( 
est,  considérable;  l’intel}igençe  est  intacte;  |a  lafigue  est  neqç, 
rr:r‘ Rlême  prèseriptipn,  .  : 

Le  lï,  le  malade  s’est  beaqeoup  plaint  dans  Iq  nqit;  il  vejjt 
sans  cessp  sp  dècoqvrir,.  tûuri)ienté  qu’il  est  par  une  clialçijr 
brûlante  ;  là  gangrène  'q’a  pa.s  ençpre  atteint  l’épaule  ;  majt 
çe.tie  partie  est  énormémept  t'qmjibée,  Dareste  spn  îtat  a  p.eq 
varié;  ij  parle' à  peine,.  . 

te  12,  le  visage  a  unç  expression  mejllep.re  ;  les  yeux  sont 
moins  terjies ,  moins  excavés  ;  i)  se  irouifp  mieux  ;  il  paçle, 
eépçndant  la  gangrène  a  encore  marché'}  elle  paî  Çfeuj 
axillaire  et  nç  pafaît  pas  ppcore  ijoalpir  sp.  bprnçr.  ta  fégifts 
dbrsaip  4q  ipalade,  qù’on  peut  aperpeypir,  présente  une  rpuj 
geur  intpnse  ayeç  déço|Iement  de,  l’épideçntp.  ^  Rlême  pr^g, 
criptibn  :  ds  ^14  4®  Bagnpls  ;  une  ppf lipn, 

.  Le  lü,  il  y  a  du  mieux  ;  la  gangrène  parpît  arrêtée  ;  l’eiiBn 
pbysèmë  disparaît  lentement  ;  le  malatje  a  mangé  avec  bpag-, 
epup  d’apétii  toute  une  cujsse  de  ponjèt,  La  langHP  est  a^ez 
bonne.  —  Rlédiçaiip.n  fuyapit 

'  Lp  il4 ,  état  général  moins  satisfaisant ,  somnolence ,  tPRSi 
çpqp  d’abattement.  La  gai^rène  paraît  pependapt  qe  litniJsï, 
Rlême  prescriplipn, 

Le  15,  aggravation  des  symptômes  généraux  dans  la  soiréa 
d’hier.  L’intelligence  est  presque  abolie  ;  le  frpnt  est  couvert 
d’une  sueur  froide  ;  la  face  est  crispée,  profondément  altépép; 
les  muscles  y  sont  dans  un  état  d’agitation  perpétuelle  ;  la  tête 
est  renversée  du  côté  sain  ;  il  y  a  de  la  . raideur  tétanique  dans 
la.  région  cervicale  ,  du  irismus.  Le  tétanos  fait  des  progrès 
dans  la  journée  ;  de  Lécurae  couvre  la  bouche.  Dans  l’aprèsi 
midi  le  râle  commence.  Le  malade,  meurt  à  six  heures  et 
demie  du  soir  après  de  violentes  convulsions  dans  la  faces 


Autopsie  ifenle-rhuit  heures  après  la.  mort. 


La  rigidité  cadavérique  est  fort  intense.  Tonte  trace  d’in¬ 
flammation  a  disparu  du  moignon  de  l’épaule  ,  qui  conserve 


ner.  mais  enfin  qui  ne  passe  pas  pour  avoir  fait  une  étude  approfondie 
de  cette  partie  de  l’art?  Uo  savant  littérateur  ,  uu  écrivain  éminent 
qui  sera  certainement  bon  juge  de  la  forme,  de  l’enchatnemeot  logique 
^8  idées,  de  tout  ce  qui  constitue  l’art  littéraire,  toutes  choses  ici  de 
fort  milice  importance  ,  puisqu’il  s’agit  d'un  point  essentiel jement  pra¬ 
tique  ?  Quoi  !  diront-ils  encore  ,  vous  aviez  là  ,  sous  la  main,  des  chi¬ 
rurgiens  que  vous  honorez  tous  ,.que  vOns  pouviez  àssecier  à  MM.  Jo- 
bert  Bérard  et  d’autres  commissaires  dont  avec  sécurité  nous  accep¬ 
tons  le  jugement ,  et  vous  nous  donnez  pour  juge  ,  à  moi  un  rival ,  à 
moi  un  ennemi,  à  moi  un  détracteur,  à  tous- uii  juge  pen  bienvedlanf  ? 

Et  ces  concurrents  auront-ils  si  grand  tort  de  s’exclamer  ainsi  ? 
Non  ;  car  je  lis  dans  le  dernier  numéro  d’un  journal  répandu  les  li¬ 
gnes  que  voici  ;  il  s’agit  des  rétrécissements  de  l'Urètre  :  «  Mais  il  est 
a  d’autres  moyens  nonveaux,  ou  plutôt  renouvelés  ,  qu’on  propose  de 
»  substituer  an  caustique  «t  qui  pourront  bien  -faire  des  prosélytes , 
d’autant  plus  que  l’expérience  ne  s’est  pas  encore  prononcée  haute- 
tement  sur  leur  compte,  et  qu’on  ne  manque  pas  de  les  produire  avec 

»  pleine  et  entière  confiance . J’ai  fait  voir . ce  qu’on  peut  atten- 

»,dre  de  ce  procédé  aventureux .  mais  il  y  a  des  hommes  prévenus 

»  qui  ne  reculent  pas  devant  l’évidence.  Aussi  a-t-dn  vu  les  auteurs 
»  de  ces  procédés  se  présenter  4  nos  académies  avec  un  aplomb  d  au- 
»  tapt  plus  surprenant  que  les  prétendus  faits  favorables  qu’on  invoque 
«  n’ont  aucun  valeur  réelle.  »  , 

A  qui  s’adressent  ces  lignes  empreintes  de  sévérité  ?  A  un  des  con¬ 
currents  pour  le  prix  d’Argenteuil. 

Qui  les  a  écrites-  ?  üu  juge  de  ce  concourè. 

Et  remarquez  bien  que  c’est  là  ce  que  jè  trouve  sous  ma  main  ,  et 
ce  qui  vient  d’éclore ,  et  que  si  je  remontais  plus  haut  ou  plus  avant 
dans  la  littérature  chirurgicale  de  ces  dernièrés  années,  j  y  trouverais 
un  conll.t  perpétuel  entre  concurrents  et  juges  qui  ont  poussé  les  cho¬ 
ses  quelquefois  jusqu’à  un  point  que  le  style  académique,  dont  je 
m’efforce  de  faire  preuve,  ne  me  permet  pas  de  qualifier. 


m  eitorce  oe  îaire  preuve^  lits  iuo  pciuicfc  . 

Remarquez  bien  encore  que  je  ne  prétends  pais  dire  qui  a  tort  ou  rai¬ 
son  ici  des  juges  ou  des  concurrents;  ce  n’eSt  pas  mon  affaire;  mais 
ce  qui  parait  évident,  c’est  que  l’opinion  du  juge  est  connue  d’avance; 


que  voilà  certainement  un  juge  prévenu  ,  des  concurrents  qui  ont  à 
lutter  contre  une  influence  patente  et  publique,  et  gq  R  ffiQins  de  ren¬ 
verser  toutes  nos  idées  acquises  àur  les  coiivenan.cps  des  çon, cours  aca¬ 
démiques,  voilà  un  concours  qui  ne  se  préiente  pas  dans  des  cqndijipns 

Tout  ceci,  qu’on  en  soit  bien  sûr,  est  dit  en  dehors  de  toute  ptéopr 
cupation  personnelle,  soitçpntre  Ips  juges,  soi;i  efi  fayeur  (Ifis  pandi-- 
dals.  La  question  seule  de  justice  et  de  convep.ançp  est  ici  en  cause,  ef, 
ce  que  je  m’adresse  à  des  lioranies  dant  l  intelligence  est  qu 


:’èst  parce  q 


niveau  dés  bonnes  intentions,  que  j’ose  leur  solimettre  mM  petites  rér 
-  -  -  résumer  en  quelques  lignes  et  plus  explicitement,  je 


(TexionsI  Pour 

dirai  que  si  j’étais  ,  .  .  , 

M.  Civiàle,;jé  m’abstiendrais,  et  je  sauvegarderai, s  1  épuente  posi-. 

tion  conquise  par  mes  beaux  travaux  ;  . 

M.  Jourdan,  pareillement  par  les  raisons  ci-deqsqq  indiquées,  et  par 
d’autres  encore  que  je  li’ai  pas  besoin  de  lui  dije  ; 

M.  Villeneuve,  je  prétexterais  un  accoucheme.qt  lointajii  ; 

M.  Amussat ,  j’y  regarderais  à  deux  fois  ,  conqqitp  tout  a  fait  en 
rapport  avec  sa  loyauté  et  sa  prudeneq  ;  ^  .  .  . 

M.  Ségalas,  je  resterais  ,  parce  que  de  tous  les  chirurgiens  spécia¬ 
listes  il  est  le  seul  peut-être  qui  ait  eu  le  boq  esprit  de  se  tenir  en 
dehors  de  toute  polémique  irritante  et  passionnée. 

Les  concurrents ,  je  présenterais  mes  réclamations  (je  la  manière  la 
plus  polie  et  avec  ines  gants  les  plus  fourrés  ; 

L’Académie  enfin,  j’adjoindrais  deux  chirurgiens  à  jq  commissipp 
déjà  nommée. 


Certes,  oh  ne  dira  pas  que,  chirurgien  intéressé,  je  ne  denaande  que 
plaies  et  bosses ,  ou  que  feuilleton  s\ns  entrailles  jp  nqe  réjouisse  du 


mal  que  je  prévois.  Non  ;  daqs  mon  honorable  sphère  ,  je  cherclie  a 
prévenir  du  scandale  peut-être,  des  désagréments  à  coup  sûr. 

—  Le  medicài  rimei^miraal  anglais  qui  nq’a  appelé  farceur,  plai¬ 
santerie  dans  le  goÛb^^S^^^esujs  loin  , de  me  fâqber,,  ■ 
très  sérieusemenyfnjÿqjfaiî.suiv^ 

tant  un  coup  de/uiffiïo|pi|J^alle  I 
d’avant  en  arrime  J  pn  pjB/rçfÉonva  ( 

'  vm^ 


_ _ _  ,  .jConte 

Un  inàividu  reçut  à  bout  por- 
rersa  de  part  en  part  rabdomen 
lie  projectile  ,  maison  vit  avec 


'surprise  que  la  bourre,  à  sa  sortie ,  avait  mis  le  fea  .à  la  chemise  du 

patient.  Comme  le  journal  ne  dit  pas  que  le  pauvre  homme  soit  mort 
de  l’incendie,  on  a  lieu  de  croire  qu’il  était  assuré,-  ce  qu’on  nous 
apprendra  sans  doute  dans  le  numér.o  prochain. 

—  Un  médecin  étranger  dont  j’ai  vu  la  carte  de  visite,  y  a  fait  gra¬ 
ver  ceci:  N . méiefmaeequchemdes  Rcuries  du  Roi  de..... 

J’aime  autant  l’enseigne  que  l'on  a  pu  lire  longtemps  dans  la  ban¬ 
lieue  de  Paris  ;  X . ,  esp  -cliirurfàm  t, accoucheur  de  la  Oranoe- 

C’est  ça  braye  confrère  q.qi  np  m.qnq.Uiait.  jamais  de  ptesetire,  à  te» 
malades  dïx  gouttes  dé  dànon  de  l’albé  Rousseau. 

Jean  Raihond, 


Le  docteur  Dalmas,  médecin  de  l’hospice  de  Iq  Sqlpêtrière,  agrégê.l 
I.a  Faculté  dp,  ’nièieyinei  vient  ,  de  mourir  à  la  suite  d’une  afieçtiopu  .. 
cérveap. 


îrveap.  .  hr« 

—  M.  Clarion  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  ™èdecine,_  mem 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  et  ancien  professeur  à  l  E«o>« 
pharmacie,  vient  de  terminer  sa  longue  et  honorable  carrière, 
maison  de  campagne,  à  Garche,  près  St-Cloud. 

—  A  la  suite  d’une  expédition  A’expl.oyalion  daps  la  hante 
bie'  TM.  Huart  à  péri  victime  de  son  dévouement  ;  il  a 

Louis,  en  quelques  jours,  à  une  maladie  du  foie  qu  il  qvait  '[i 
pendant  le  voyagé.'  C’esl'une  perte  sensible  pour  la  colonie  et  pq., 
service  de  santé  de  la  marine,  auquel  il  appartenait.  ^ 

—  On  se  plaint  à  Oileqsq  (Russie),  (jq  trop  grand  P  ' 

sonnel  médical,  en  proportion  de  la  populqtiop.,  Il  s  y.  trQpve  n  P^- 
çaeiens  et  53  méJecius,  1  médecjp  vétRripqirê,  3  dentistes,  6  sag. 
femmes,  20  pharmaciens,  droguistes,  etc. 


'!  grand  et  du  peiit-palm8lre,,^e  tel|e  sorte,, que, 
i  Virent la  .  supérieure  en  deux  autres,  une 
hntêrne  et  l’autre  externe.  La  derniere  est  de  la  grosseur  d  une' 

’  aveline  à'  peu  près  ;■  l’interne,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 

!  est  limiléè  en  dehors  par'lp  tèndon  du  palriiaire  grêle,  çïi  de- 
idans  pat*' célni  du  cubitaVan,tériepr,  qu’elle  repousse,  et  en 
{bas'par“le'1igament  annulaire.  _  •  _ 

;  Latumeuf  supérieure  paraît  avoir  son  siège  dans  la  gaine 
i  des  fléchisseurs  ;  elle  communique  en  dessous  du  ligament 
!  aiïiinhiiré- qui  lit  bridë'  aVec  la  tùméWr  inférieure  ou  de  la 
pibWiê  dë  irtbaïn,  Çeüe  derp^éré  .a  e^^cé  le  crçpx  de  la  fqce, 
I  pglTOft-'sjlp.s^é’ten^' dépm'sle  1^  annulaire  jusque  un 
‘  p^  ap-dessus  de  l’autieulation  métacarpo-phalangienne.  La  tu- 
irieur'  inférieure  est  bile-même- divi.sée  en  deux^rnoitiés  laté¬ 
rales  ;  Pune  est  '  du  volume  d’Une  flùix  iellè  déjëtlè  le  pouce 
e'il  deh'ôfs  é't  gêné  ses  'mouvemenis;  l’autre^  l’interne,  pins 
grossé,  mais  liinilée,  soulève  les  muscles  de  l’éminence  bypo- 
tiiénar  et  la  peau  qui  recouvre  le  pisiforme,  que  l’on  sent  en 
la  déprimant.  Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  des 
doigts  sont  considérablement  gênés  par  cette  portion  de  la 
tripuies  latéraux  penfçrment  peu  de  sérosité.  La  membrane  tumeur. 


ipvnTume  considérable  observe  pendant  la.  vje.  .  ,  , 

.iiT/iorüfe.  ‘-'^''Leis^po&filbnÉl  pl*ésfe'nient  eji  amère  qpq  bjpg- 
rémie  hypogasltiqqe,,  .1,3  vpinc  «lus  clavièro  diojle  ,  la  \«pe 
lié  'supérieure  '  et  celle*  qiu  .la:fonment  ;.1&. tronc  brachio- 
céphalique, ..,l?i,SgnSiPl8Yièré  gauche  sont  remplis  d’nn  caillot 
continu,  ribrinenXï  décdoré.  .  ^ 

Les  pavités  dt-Qites  cœur, sont  djesriaemes  distendues 
na'r  du  sang  coagulé.  Les  caillots  de  l’oreillette  üroite  sont  paies,  • 

P  colores  aux  environs  de  l’orificfe  de  là  veîfle'  Câye  ébpérîeitirb. 

'  Abdomen..—  he%  vaisseaux  abdominaux  sont  'ittfects  ;  le 
fnie  est  d’un  brub  très  fôbcé.  m 

é7jwhe.**-Le:sinos-longftudinël  supériènr  est  vide  dé  sjiijg,:, 
Bdértiërê  seUrémeht'ori'ëbsèrVe  len  CàîirpHi;r^g^ 
obture  pas  le  calibre.’  de'càillot  est  décolore  avec  quelques 
noiUls  npir*Ç,t„ti:qSi.cqp,fisfp!ë:.,;?,1,'-.  |8  popyesU^  .^PS,  béqns»' 
nberes  sè  troiiv’ènt  des  grpfueauxde  lymphe  plastique  répan¬ 
dus  an  milieu  d’une  couche  pseudo-membraneuse  assez  épaisse 

et  transparente.  ,  ,  . 

la  pie-jnère  est  le  siège  d’une  injection  d.es  plus  intenses; 
les  veihes  sont  fortemepi  distenilues  par  di^  sang.  Les  ven- 
tripuies  latéraux  penfçrment  peu  de  sérosité.  La  membrane 
ventriculaire  n’offre  rien  d’anormal, 
iParacbno’ide  rachidienne  est  rduge  et  injeqtée. 

Mértibré  thbraciiiiie  droit,  -r-  En  enlevant  lés  musples  grand- 
Pfctoral  et'  dèliw.de,  iOP  yoit  le  tissu  cellulaire  et  les  aponér 
vroses  situés  au-dessous  convertis  en  un  détritus  jaunâtre, 
nultacé;  les  muscles  eux-mêmes  ont  une  couleur  brun-foncé. 

A  l’svant-bras,'  les  deux  oS  soin  fracturés  irrégulièrement  ;  les, 
fragments  présentent  dès  pointes  longuës  et  aiguës.  Les  parties 
molles  ne  sont  pas  aussi  désorganisées  qu’on  eût  pu  le  suppo¬ 
ser  Le  nerf  médian  est  intact.  Les  vaisseaux  principaux  du 
membre  ne  sont  point  altérés.  Les  muscles  profonds  eux- 
mêmes  sont  pâles,  et  ne  participent  pas,  par  conséquent,  à  la 
coloration  des  téguments.  Rien  ne  porte  à  penser  qu’un  tra¬ 
vail  dé  suppuration  ait  cherché  à  s’établir  dans  lafracttwe.  En 
uii  mot,  rien  non  plus  dans  l’état  du  membre  ne  rend  nu 
compte  suffisant  de  la  gravité  des  complications  qui  ont  iné  lé 
malade.  ,  _ 

—  Ce  fait,  ùn  des  plus  curieux  que  nous  ayons  eu  1  oeca 
sion  d’observer  cette  anm’e  à  la  Charité,  a  fourni  à  ftl.  Yel 
peau  le  sujet  de  quelques  réflexions  fort  importantes  sur  l’em¬ 
physème  comme  compile  .lion  des  fractures  des  menibres. 

M.  Velpeau  ayânt  quelquefois  déjà  observé  une  complica¬ 
tion  semblable  dans  les  fractures  du  membre  inférieur,  et 
ayant  vu  l’emphysème  devancer  alors  des  phénomènes  d’une 
hante  gravité,  n’a  point.hésitéà  pronostiquer  que  la  gangrène 
envahirait  probablement  le  membre  où  se  trouvait  la  fracture. 

Ce  pronostic  des  fractures  avec  plaie  compliquée  d’emphy- 
^rae  ne  doit  pas  être  oublié ,  et  RI.  Velpeau  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  ce  point,  parce  que  pendant  lës  premiers 
le  médecin  peut  concevoir  quelques  es.Déranccs  tromptuses, 
d’autant  plus  que  les  symptômes  graves  n’apparaissent  pas  im¬ 
médiatement,  ’ 

’  Ainsi,  dans'  ces  cas,  RL  Velpeau  se  basant  sur  ses  observa¬ 
tions  précédentes,  a  pu  pronostiquer  que  la  .gangrène  allait 
s’emparer  du  tnè'mbréâvan'fqû’aucûn  signe  pût  faire  soupçon- 
ney  la  venue  de  ce  redoqtab.le  accident.  La  cfllqrStion,  de  In 
pèaa  était  encore  naturelle,'  la  fracture  eq  elle  mêqip,.  bien  que, 
fâcheuse  à  cause  de  ta  plaié  de  dedans  ên  dehors,  qiii  l’accom¬ 
pagnait,  ne  donnait  pas  lé  droit  de  prédire  la  gangrène,  et 
malheureusement  l’issue  fatale  de  1?  maladie  est  venue  confir¬ 
mer  le  pronostic. 

Tumeur  hydatiforme  du  poi'g'nct  (tumeur  en  bîssàc  de  Dopay- 
ireD)i  Compression  par'&s.bandelettes'.'Ponctibhy  îhfêcnôh 
iodée.  Guérison. 

’  Pouraine  (Louise),  domestique,  âgée  de  vingt-huit  ans,  est 
entrée  à  la  Charité  le  6  mars  '18A4,  èt  a  été'  couchée  àu  n“  10 
de  la  salle  Sainte-Catherine.  Cette  femme,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  dit  être  d’une  exceUeù te  santé  habituelle. 

Il  y  a  onze  ans,,piQn(?nl.,uq.es(alipr  de  qave.-en  portant  un 
panier  de  vin,  elle  fit  une  chute  et  se  retint  avec  la  main  gau  ¬ 
che,  dont  la  face  dorsale  rencontra  de  sol  ;  le  poignet  subit, 
ainsi  une  flexion  exagérée  ;  elle  sentit,  dit-elle,  un  froissément 
au  moment  de  la  chute.  Deux  ou  trois  jours  après,  apparut 
une  ^unaeur  grosse  comme  une  noisette  au-dessus  du  ligament 
antérieur  du  carpe  veps  l.e  bord  cpbital  de  l’avap.l-bras.  Envi¬ 
ron  deux  mois  'plps  tardi  une  seçonde  tumeur  au^si  d’un  pe¬ 
tit  volume  se  montfA  vers  l’éminence  thénar.  La.  malade  res¬ 
sentit  d’assez  vives  douleurs.  On  lui  conseilla  des  bainS  qui  ne 
changèrent  rien  à  son  état.  Elle  alla  alors  consulter  üupuytren, 
qui  lui  prescrivit  des  sangsues  et  des  yésipatoires  ■yplp.ts,  Ejle 
hefitj)oifttceiraitemei)L;'  ' 

Pendant  sept  à  (lyU  ans,  les.  lufpeurs  restèrent  à  peu  près 
stationnaires  ;  mais  il  y  a  trois  ans  à  peu  près,  il  en  survint 
une  nouvelle  dans  le  creux  de  la  main,  et  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment  toutes  ensemble  commencèrent  à  prendre  de  j’accras- 
semenr.  La  malade  së  livrait  alors  à  dés  travaux  ^riiblës  dans 
les  champs.  Qua^ud  elle  gardait  le  reçps  quelt^  teiqpgles  tu¬ 
meurs  ^irainuiliieüL  ^  '  '  i  ‘  i  ?>  ,v.  ' 

iQu^mentée  par  cette  maladie, -elle  sd  squrtit,  che?  elle,  a. 
une  incision  qùi  fut  pretiquéè  ' à  la  partie 'ibterne  de  la  pliis 
élevée  des  tumeurs  ;  il  en  sorlit  une  çpilleréede  ^petits  grains 
blanc-jaunâtre  sem'blables,  dit  la  malade,  à  de  l’orge  perlé. 
Çes,  grains  étaieqt  glpant?  et,  entourés  d’une  sorte  de  gelée; 
LTocision  guérit  très  promptement,  mais  la  tumeur  diminua 
fort  peu  de  volume.  Enfin  cette  fenime  vint  à  Paris,,  et  des  tu¬ 
meurs  la  gênant  beaucoup;  elle  se  décida  a  enfrer  ^  rbôpital. 

'  Lë  10  mars,  à  la  visite,  volçLce  qu’oii  peut, ,  çpnsîaler  :  il 
existé  à  l’avant-bras  et  à  la  mam  du  côté  gauche  une  tuipeur 
ipiltiloculaire;  le  ligament  annulaire,  du  carpe  la  divise  en 
deux  par-ties  distinctes.  La  peau  n’off-i’e  aucun  changement  de 
couleur  ;  il  n’y  a  ni  chaleur,  ni  douleur  ;  les  tumeurs  sont^ 
fluctuantes  ;  leur  base  est  large  ;  elles  soulèvent  les  tendons  du 


Quand  on  presse  l’une  de  ces  bosses,  on  sent  une  crépita¬ 
tion  particulière  qui  donne  l’idée  de  grains  fuyant  sous  les 
doigts. 

Le  11  mars,  RI.  Velpeau  pratique  une  ponction  avec  un 
irpis-quarts  à  hydrocèle  sur  le  point  le  plus  saillant  ;  il  sort, 
en  pressant,  à  peu  près  un  demi-verre  de  grains  jaunâtres 
semblables  à  du  riz.  Ces  grains,  vus  à  no,  présentent  l’appa¬ 
rence  de  petits  kystes  renfermant  unp  matière  gélatiniforme. 
Examinés  h  la  loupé,  on  peut,  avec  une  aiguille,  déchirer  l’en- 
.vélûppe  qui  les  constitue,  et  l’on  trouve  dans  leur  intérieur 
une  sorte  de^gelée  tremblante,  opaline.^  Une  injection  iodée 
est  faite  par  la  piqûre. 

Le  12,  la  malade  a  souffert  dans  la  nuit;  elle  n’a  pu  dor¬ 
mir  ;  la  tumeur  est  revenue  à  son  volume  ordinairp  ;  elle  est 
doolourëuse  ;  les  doigts  sont  fléchis  et  ne  peuvent  être  étendus 
sans  de  vives  souffrances.  —  Compresses  d’eau  blanche;  repos. 
Le  13,  les  douleurs  ont  un  peu  diminué  ;  la  malade  a  dormi 
quelques  heures  ;  la  tumeur  augmente. 

Le  14,  le  volume  de  la  tumeur  s’est  accru  encore;  il  est 
plus  considérable  qu’avant  l’injection;  elle  est  rouge;  quel- 
;  que?  élancements  s’y  font  sentir  ;  elle  n’est  cependant  pas 
:  très  douloureuse  an  toucher. 

Les  jours  suivants  le  volume  diminue.  Le  30  mars,  la  pe¬ 
tite  bosse  située  en  dehors  du  palmaire  grêle  n’est  plus  qu’un 
:  noyau  dur  ;  celle  qui  est  en  dedans  est  plps  dwë  ét  plijs  bos- 
;  selée  qn’àvaiit  l’injection,  mais  ne  paraît  pas  avoir  diminué. 
Celle  de  l’éminence  thénar  est  réduite  à  la  moitié  de  sa  gros¬ 
seur  ;  elle  ne  communique  plus  avec  celle  du  poignet  ni  même 
i  ayeç  la  tumeur  du  côté  opposé  de  la  main.  Elle  paraît  comme 
enkystée;  la  fluctuation  y  est  encore  manifeste,  mais  l’on  n’y 
perçoit  plus  de  crépitation.  L’éminence  hypoihénar  est  à  peu 
près  dans  lë  même  état  qu’avant  l’injection  ;  elle  communique 
encore  avec  la  grosseur  du  carpe.  Frictions  avec  l’onguent 
mercuriel. 

Le  11  avril,  on  établit  une  compression  avec  des  bandelet¬ 
tes  de  diachylon  sur  toutes  les  tumeurs;  on  l’enlève  le  18  ; 
on  pratique  des  frictions  mercurielles  jusqu’au  30,  et  l’on  ré¬ 
tablit  la  compression  jusqu’au  8  mai. 

Le  9  mai,  la  malade  sort  dans  l’état  suivant  :  II  ne  reste  sur 
fo  carpe  qu’une  très  petite  bosse  appartenant  à  l’aponévrose 
interne.  A  la  main,  les  tissus  sont  un  peu  eriipâtés;  rémïhence' 
thénar  est  le  siège  d’nne,  (rès  pefite  bosseUme  dure,  cotppacte. 
Les  monvements  de  flexion  sont  faciles. 

Cette  malade  est  revenue  montrer  sa  main  à  la  consultation 
vers  |e  15  ;  tout  a  encore  diminué.  On  lui  fait  continuer  les 
frictîbns  mercurielles  en  les  suspendant  de  temps  en  temps. 

—  Ce  fait, rapproché  du  pronostic  habituel  delà  tumeur 
en  bissac  de  Dupuytren,  est  de  nature  à  engager  le^  chirur- 
gi'er  s  à  tenter  l’injection  iodée  dans  ces  sortes  de  cas. 

Pajüt. 

SOCIÉTÉ  DE  CHiaURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’uÔTEl  DE-VIÇIE, 


Compte-rendu  de  la  Séance  du  7  septembre  1844. 


s  où  il  a  enlevé  une  partie  de  la  glande 
iTÉsiiUat.'  ■'  ■'  ’ 


La  séance  lest  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

La  Société  dè  chirurgie  de  Paris  qui  coqapte  déjà  une  année  d’ex» 
tençé,‘ét  dont  jes  premiers  pas  daps  la  carrière  ont  été  marqués  par 
uné  lutté  qui' n’est  pas  sans  gloirg  pour  elle,  nous  a  autorisé  à  publier 
lê,  édpipte-ieiidu  de  ses  séances.  Nous  acceptons,  cette  mission  avec 
(Taïitalit  plus  d.’empre^semynt,  que  cette  Société,  composée  d’hommes 
actifs',;  placés  pour  la  plupart  à  la  tête  de  services  dMiôpitaux  impor¬ 
tants, 'promet  d’imprimçr  à  fa  çjifrurgie  contemporaine  une  direction 
forte  et' droite.' On  sait  qu’elle  a  pris  pour  devise  ;  Réalité  dans  la 
science,  ^oralité  dans  l’nrt. 

'  Sôn'ljùjre’ad  se  compqse,  celte  année,  comme  il  suit  : 

’  ,  'Président,  MM.  Michon, 

■Vice-président ,  .  Monod , 

.  fSecrétairé,  ’  Lenoir,' 

Vicp-secrétaire,  Vidal , 

Trépqrier,  RobÇlt- 

-  La,  l^lure  dé  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  faite  par  le 
spciéi^jje  ;  Iq  rédaction  en  est  mise  auy  vojij,  et  adoptée. 

—  M.  ATéiaton  fait  voir  i'»®  femme  sur  iaquelleil  a  pratiqué  l’am¬ 
putation  de  (a  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur.  Cette  opérstipn  a 
été  dirigée  contre  une  tumeur,  collo'ide  siégeant  dans  l’épaisseur  de  cette 
partie  de  l'os.  La  m^ade  ,  parfaitement  rétablie  aujpnrd’hùi,  rj'offre 
d’antres  traces  dé  l’ppérqiion  qu’elle  a  subie  que  deux  cicatrices  linéai¬ 
res  placées  dans  la  régipn  parotidienne  et  une  légère  déviation  dè  l*. 
•  bouche.  M.  Nélalon  pronaetde  lire  incessamment  à  la  Socié^  l'obser¬ 
vation  délailléé  d'è.ce  fait  clinique.  '  ,  . 

M.  Nélaton  fuit  remarquer  que  bien,  que  la  glande  parolidp  ait  été 
inléresséë  par  l’instrument  tranchant  pendant  l’opération  qn.’il  a  faite, 
cependant  il  n’y  a  pas  eu  de  fistule  sa|iyaire.  . 

M.  Æémrrf  rapporte ,  à  l’appui  dp  petle  reqiarque,  l’observaiion 
d’une  femme  S  laqnëlle  il  a  .faW  l’extirpatiofl'  partielle  de  la  parotide 
nécessitée  par  up  caneét  de.fiÊlté  glande,  sans  qu’il- en  soit  résulté- de 


sien  proposé''dé  faire'nnoüièr;ces.‘'deux  'jç'asjath'qlôg^^^^ 

Ip  la  Çociété.,  Cette  proposlliofo  mise  àUx (yoix,  est  > 

JW-  présente  Ma  Société,  un  glf^ 

enieyé,  lé  matin  même  sur.  pn  mala4é4ftl’t|ospice  de  Bicêlre  j  i  ypériàç 
tipp  a.él4difjgée  çbot're  une;  dégénérescence  mélapiqH®  de  l  organe  qvL 
donnait,  liew- à  ime  hémotthagie,  grav?,  M-  l»aisonaeu.Te  promet  de  ré-., 
diger  catt«.ftl|iéersatiso,  et, de  la  wvommmt  k  la  Société-  .  :  • 

If,  Re'rai'rf.  ài propos  dn  procédé  d’estirpaüon  suivi  par  M.  mtao.éT' 
neuve,  rapppUé  qpp  RL.  B  imet  (de  Lyon.)  a  rendu  ei(«e  opération  pins 
facile  et  muins  gca.Ye.en  çonpant  les  muscles  d.g  globe  oculaire  %  Ipms 
insertions  à  la  sclérotique,  comme  dans  la  strabotomie ,  et  en  enlevant 

■’œil  sans  toucher  à  la  capsule  dans  laquelle  il  est  enfermé. 

M.  Bonnet  reconnaît  à  ce  procédé  d’extirpation  t’avautage  de  roçn.a- 
Kfir  les  troncs  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  tnusçles  ,  les  ramifications 
rriucipMes  de  l’artère  ophtbalmique  ,  et  selon  lui  enfin  japla^d  o- 
pératiop  étant  séparée  par  uo  tissu  fibreux  des  graisses  de  1  orbite,  ce 
procédé  aurait  syps  doute  encore  l’avantage  d’empêcher  linflaipmWiP.b 
dont  cette  plaje  devient  lé  siège ,  de  s.e.  propager  au  ceiveau  ou  «  m 
raembrangs,  ^  ; 

M.  Bérardy  qui  a  pratiqué  déjà  deux  foM  cetté  opératiop#  lui 
naît  tous  ç.es  avantages  et,  de  plqi,  uue  graode  facilité 

Plusieurs  membres  n’ont  d’autre  objection  à  faire  à  ce 
d’extirpation  de  l’ceil  que  celle  que  luii  a  falta  apn  auteur,  lé  4#- 
cult4de  trouver  des  cas  où  il  puisse  être  mis  en  usage  ;  il  est,  en  effet, 
d’ol  s^^rvation  que  les  tissus  qui  entourent  l’oeil  sont  le  plus  souvent 
trop  altérés  dans  les  affections  qui  nécessitent  l’extirpation  de  cet  or¬ 
gane,  pour  qu’on  puisse  facilemetrt  énucléer  le  globe  oculaire  de  son 
enveloppe  fibreuse  et  pour  qu’on  puisse  conserver  ces  tissus  dégénérés. 

—  M.  Lenoir  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  larges  morceaux 
de  peau  pris  sur  les  bourses  d’UP  jeune  hornmq  éffcçté  d’éléphantipim 
de  ces  parties  ,  maladie  rare  dans  nos  climats,  et  que  le  sujet  de  cel.e 
observation  a  contractée  au  Brésil.  M.  Lenoir  rédigera  1  histoire  de  ce 
malade,  et  la  soumettra  prochainement  à  la  Société. 

—  M.  Robert  commnnique  verbalement  à  la  Société  un  cas  d’ané- 
vrièmë  inguinal,  pour  lequel  il  a  dû  pratiquer  Jà  digator®  de  l_ar1ère 
iliaqiie  externe.  M.  Robert  promet  d'entretenir  la  Société  des  suites  de 
eette  opération. 

—  M.  Rieord  demande  la  parole  pour  faire  connaître  nn  penvean 
procédé  qu’il  emploie  pour  guérir  radicalement  l’hydrocèlç  i  procédé 
qui  consiste  dans  l’application  de  la  suture  enehevilléa  sur  la  tnmqne 
vaginale,  préalablement  vidée  du  liquide  qu’elle  contient.  ... 

L'aotenr  commence  par  reconnattre  que  la  méthode  par  inject.iOR , 
généralement  adoptée  aujourd’hui,  est,  sans  contredit,  un  des  moyens 
foérapeutiquefl  les  plus  parfaits  que  l’on  possède  pour  guérir  la  mata.: 
die  omitre  laquelle  on  le  dirige;  mais,  suivant  lui,  cette  roélhode  laissa, 
encore  quelque  chose  à  désirer ,  et  cette  raison  I  a  engagé  à  tenter  de. 
nouvelles  voies  et  à  reculer,  s’il  est  possible,  les  limites  de  1  art.  Déjà 
de  nombreuses  mdBifications  ont  été  faites  à  celte  méthode  de  injec¬ 
tion,  et,  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Velpeau,  a  proposé  de  changes 
la  qualité  du  liquide  irritant  pour  éviter  les  inconvénients  si  sqqyentl 
reprochés  au' vin  chaud.  Mais  l’injection  iodée  qu’il  a  substituée:  a  l'in¬ 
jection  vineuse,  est-elle  plus  parfaite  ?  Tout  le  monde-  ne  le  pense,  pas.! 

Avant  de  faire  connaitie  son  nouveau  procédé  et  de  le  mettre  en pa-. 
rallèle  avec  l’ancien  ,  il  énumère  les  inconvénients  et  les  accidents 
qu’il  reproche  à  ce  dernier.  ,  ,  •  '  ■  , 

D’abord,  il  faut,  pour  le  pratiquer ,  des  instruments  spéciaux  sujets 
à  se  détériorer,  tels  que  trois-quarts  et  seringues;  et  de  plus ,  il  faut, 
l’nppareil  jiropre  à  chauffer  le  vfn,  sî  c’est  ce  liquide  qu  on  emploi®, 
pour  l’injection.  ... 

Puis  il  faut  que  le  liquide  ,  quel  qu’il  soit,  ait,  pour  agir  convena-r 
blemeni,  un  degré  de  chaleur  ou  de  Concentration  qu’il  n’est  pas  top-- 
jours  bien  facile  de  déterminer  par  avance  et  de  mettre  en  rapport  ay(c 
la  sensibilité  de  l’opéré.  ». 

Il  faut  ensuite  des  aides  instruits,  adroits  et  attentifs,  pour  que  tons 

les  temps. de  l’opéraüon  soient  sûrement  exécutés.  _  ,  »  , 

Enfin,  dans  le  manuel  opératoire,  on  est  exposé  à  blesser  le  tesHonw 
on  son  cordon  ;  de  plus,  l’instrument  venant  à  se  déplacer ,  soit  par  le 
retrait  de  la  tuniqùe  vaginale  ,  soit  par  les  mouvements  du  nMlade  , 
l’injection  du  liquide  irritant  peut  être  faite  daus  le  tissu  cellulaire  des 
bourses  d’où  résulte  le  plus  souvent  la  gangrène  partielle  ou  totale 
du  côté  malade,  et  des  accidents  plus  graves  encore.  Il  faut  jomûre  a 
cela  que,  quelle  que  soit  la  nature  dq  liquide  injecté  ,  celui-oi  donne 
lieu,  chez  la  plupart  des  opérés,  à  de  violentes  douleurs  de  pression  ou 
d’écrasement  du  testicule  qui,  chez  quelques-uns,  sont  ai  ViVtment 
ressenties,  qu’elles  amènent  des  vomissements  et  la  syncope  ;  les  ma-.- 
lades  qui  oiit  une  fois  éprouvé  ces  douteurs,  les  redoutent  beaucoup 

quand  ou  est  obligé  de  les  opérer  une  autre  fois. 

Ce  n’est  pas  tout  :  l’inflammation  qüi  résulte  de  1  injection  peut  être- 
trop  vive  et  donner  lieu  à  la  suppuration  de  la  tunique  vaginale,  à  deé 
abcès  du  tésticqle  et  à  la  gangrène  des  bourses  ;  d’autre  part,  elle  jieut 
être  trop  légère  ou  n'exister  pas  du  tout ,  et  alors  la  récidive  dq  la 
maladie  a  lieu.  „ .  ,  „  , 

Aptès  avoir  ainsi  exposé  la  série  des  accidents  possibles  de  1  opération 
ancienne  ,  M.  Ricord>  décrit  la  nouvelle  opération  ,  qu’il  soumet  an 
jugement  de  la  Société  de  chirurgie.  Cette  opération  peut  s  exécuter 
d’après  deux  procédés  que  voici  :  '  , 

Le  premier  procédé  que  M.  Rieord  appelle  procédé  par  su^re  ep 
bourse  smis-cutané  de  la  tuniquè  udÿiKOte  ,  S’exécute  de  la  manière 
suivabté:  On' commence  par  réconnéJfre,  à  l’aide  du  toucher  et  de  ^ 
transparênée  ,  la  posilion  relative  dé  tesliçnle  et  du  liquide  épanché 
dans  les  bourses  ;  cela  fait,  ôu  saisit  la  tumeur  avefc  la  mam  gauchè 
et  en  la  pressant  bn  fait  saillir  le  liquide  en  inême  ternps  qu'ôp  retient 
le  testicule  eu  arrière.  Alors  on  traverse  l’hyaré®,è!ed’ué  cêté  M  ®ùtrè 
avec  unè  longue  aiguille  (  on  peut  se  servir  de  celle-qu’eniploient  lïi 
femme&  pour  çaecoramoder  fe»-  ba.8  )  \  c^tte  aiguiUe  porte  avec  elle  un 
fil  dquhle.  iJPè  fois  qu’elle,  e.tt  sprlip  pg;,  le  pqip|  QPPosé  à  ÇelHÎ  d  en  ¬ 
trée,  on  là  lait  rentrer  par  ce  dernier  point  pour  la  diriger  sous  la  peau 
dans  l’étendné  d’un  pouce  ;’pifis,  ‘ori  Ta  fait  sortir  du  même  côté  pour 


ainsi de-'euite  setoii  détendue  de  fe , 

qualce  points  do'  suture.  L’un  éteq  cpeÇ  fo  double  se  trouve  à 
l’extréink  inférieure  de  la  tumeUf  ,  et  daiitrg  f 
riénre.  Alors ,  après  avoir  évaçut  le  liquide  \  l’aidê  d’un  coup  de  lan¬ 
cette  donné  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  bourse ,  on  p  ace  ^na 
l’extrémité  à  anse  un  bout  de  sonde  ou  un  ronjesu  de  diacliylon  et  on 
lie  leé  deux  chefs  de  T’aufre  extrémité  su/  im  autre  bout  dé  sonde; 
en  serrant  les  fils  on  (fOPÇ^  là  tunique  vaginale  comipe  une  bourse 
dont  pti  'tire  les  cprdôns,  et  cèla  saiis  prendre  la  peau  avec  ettç.  ■; 

Cé  premier  PTopédé,,  employé '^ur  un  seul  pjalade  ,  a  partaifemMt 
réussi  cèpendant  M.  Rieord  l’a,  abandonné  à.  de  la  jqitficiillé  ^e 
son  exécution  ,  et  il  Ipi)  a  substi.tüé  le  sùivgpt  i 
Deuxième  procédé, >'«’»■  'suHtré  encfte»«Mé.' Avec  une  aiguille  sem¬ 
blable  à  la  précédente  et  armée  comme  elle  d’un  «i  ’  ’  ' 
yerse  l’hydrocèle  d’in  ^  - - - 


-  46Ô  ; 


due  de  la  tumeur  ,  en  plaçant  ces  points  de  suture  à  un  pouce  d' 
tervalle  l’un  de  l’autre,  puis  on  évacue  la  sérosité  avec  la  pointe  d’„„„ 
lancette  comme  dans  le  premier  procédé,  et  on  place  un  bout  de  sonde 
de  gomme  élastique  dans  les  anses  des  Bis  à  sutura  ,  tandis  qu’on  lie 
les  chefs  de  ces  mêmes  fiis  sur  un  autre  bout  de  sonde  ,  on  termine 
enfin  l’opération  en  rapprochant  l’un  de  l’autre  les  deux  bouts  de  sonde 
et  en  les  serrant  médiocrement  on  met  la  tunique  vaginale  en  contact 
avec  elle-même  dans  une  certaine  partie  et  en  contact  immédiat  avec 
le  testicule  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  points  de  suture  doivent 
être  laissés  en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

Cette  opération  ,  qui  se  fait  avec  un  appareil  si  simple  et  qui 
néces'^ite  la  présence  d’aucun  aide  est,  au  dire  de  M.  Ricord,  la  mo 
douloureuse  de  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  ;  facile  à  exécuter, 
elle  met  à  l’abri  d’une  blessure  du  testicule  ,  ou  si  elle  en  détermine 
une,  celle-ci  est  inconlestablcment  moins  grave  que  celle  qu’on  prati¬ 
que  avec  un  trois-quarts.  Ici ,  pas  d’injection  à  craindre  dans  le  tissu 
cellulaire  des  bourses  ;  le  traitement  consécutif  n’est  pas  plus  long 
qu’après  une  autre  méthode  ;  la  guérison  la  plus  rapide  a  été  obtenue 
en  dix  jours.  Sur  huit  malades  opérés  par  ce  procédé  ,  et  dont  1’ 
était  affecté  d  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  ,  il  y  a  eu  trois  f 
un  petit  abcès  correspondant  à  un  point  de  suture. 

Jusqu’à  présent  le  procédé  ri’a  pas  échoué  une  seule  fois ,  et  s’il  est 
démontré  pir  un  plus  grand  nombre  de  faits  que  le  travail  inflamma¬ 
toire  qu’il  détermine  dans  la  bourse  opérée  est  identiquement  le  même 
que  celui  qui  s’établit  après  l’injection ,  M.  Ricord  lui  reconnaît  d’in¬ 
contestables  avantages  sur  les  autres  procédés  ;  il  attendra  du  reste 
qu’un  plus  grand  nombre  de  faits  soient  venus  marquer  la  place  de 
cette  opération  dans  la  pratique  soit  comme  méthode  générale  ,  soit 
comme  méthode  exceptionnelle. 

La  discussion  sur  celte  communication  est  renvoyée  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  DIÉDECINE. 
Journal  ns  chirurgie.  (Septembre  1844.) 

l'opération  du  bec  de-lièvre  ;  par  le  D' 
d’Angers. 

Article  non  terminé,  sur  lequel  nous  reviendrons. 


Cet  appareil  se  compose  d’aliord  d’une  tige  ou  levier  en  bois  équarri, 
d'on  mètre  de  longueur  sur  trois  à  quatre  centimètres  de  largeur  et 
d’épaisseur,  renflé  toutefois  à  sa  partie  moyenne  et  à  son  extrémité  su¬ 
périeure,  où  il  a  six  centimètres  d’épaisseur.  Le  renflement  du  bout 
supérieur  est  traversé  d’une  mortaise  dans  laqu>-|le  joue  une  pou  ie  de 
renvoi.  Le  renflement  médian  supporte  un  treuil  transversal  qu’on  met 
en  mouvement  à  l’ai  le  d’une  manivelle,  et  sur  lequel  viendra  s’enrouler 
le  cordon  tracteur.  Ce  treuil  est  muni  d’une  cheville  d’arrêt  à  laquelle 
s’attache  le  cordon  tracteur,  et  d’une  roue  dentée  circulaire ,  sur  la¬ 
quelle  s’ajuste  une  clavette  lorsqu’on  veut  arrêter  >t  prolonger  la  trac¬ 
tion  portée  à  un  degré  conveuable.  Enfin,  l’autre  bout  du  levier  est  ar¬ 
mé  au  centre  d’une  pointe  ou  saillie  en  fer  destinée  à  prendre  un  point 
d’appui  sur  le  plastron,  dont  il  va  être  question  tout  à  l’heure.  Telle  est 
la  première  pièce  de  l’appareil. 

Ce  plastron  est  une  plaque  de  cuir  solide,  de  la  forme  d’un  carré  al¬ 
longé,  assez  large  pour  répartir  la  pression  sur  un  espace  suffisant,  as¬ 
sez  bien  rembourré  pour  ne  pas  blesser  ,  surtout  à  raison  de  son  mode 
d’agir.  En  effet,  il  porte  dans  son  centre  une  petite  plaque  d’acier  de 
deux  ou  trois  millimètres  d’épaisseur ,  percée  d’un  trou  pour  laisser 
passer  la  pninte  en  fer  du  levier  ;  cette  pointe,  aurès  avoir  traversé  ce 
trou,  est  reçue  dans  une  cavité  creusée  dans  l’épaisseur  du  plastron, 
véritable  cavité  articulaire  sur  laquelle  le  levier  peut  décrire  des  mou¬ 
vements  orbiculaires.  A  l’extérieur,  le  plaslron  offre  quatre  anneaux  , 
dans  lesquels  passent  deux  courroies  solides  destinées  à  ie  fixer  sur  la 
légion  voulue,  comme  sur  la  poitrine,  par  exemple. 

Restent  enfin  et  le  bracelet  pour  embrasser  le  membre  sur  lequel  on 
veut  tirer,  et  le  cordon  qui  sert  à  la  traction  ;  le  bracelet  consiste  en 
une  plaque  de  cuir  mou  et  un  peu  épais,  muni  de  quatre  courroies  et 
de  quatre  boucles  pour  le  serrer.  Vers  son  milieu  il  est  parcouru  de 
haut  en  bas  par  une  autre  courroie  forte  et  solide  qui  loi  est  solide¬ 
ment  fixée,  et  qui  supporte  un  anneau  auquel  vient  s’attacher  le  cor¬ 
don.  Ce  cordon  est  composé  de  dix-huit  ficelles;  il  a  une  langueur 
d’un  mètre,  et  présente  un  œil  à  chaque  extrémité.  L’un  de  ces  yeux 
sert  à  attacher  le  cordon  à  l'anneau  du  bracrlet  par  un  nœud  coulant; 
l’autre  fixe  le  cordon  à  la  cheville  d’arrêt  du  treuil. 

L’appareil  ainsi  décrit  et  disposé,  rien  de  plus  simple  que  la  ma¬ 
nière  de  s’en  Sfrvir. 

1°  Réduction  de  la  luxation  du  bras.  —  On  commence  par  po  er 
un  bandage  de  corps  maintenu  par  deux  scapulaires.  Le  malade  étant 
assis  sur  une  chaise,  on  le  fixe  à  celle-ci  au  moyen  d’un  linge  plié  en 
cravate  qu’on  passe  obliquement  au-devant  de  la  poitrine?  pois,  rame¬ 
nant  les  deux  chefs  derrière  le  dos  de  la  cliaise,  on  les  noue  après  ce¬ 


lui-.  . 

Par  dessus  le  bandage  de  corps  on  pose  le  plastron,  que  l’on  fixe  au 
moyen  des  deux  courroies  à  boucles,  plus  ou  moins  sur  le  cêlé,  selon 
le  genre  de  luxation  qui  se  présente.  Les  choses  ainsi  disposées,  et  un 
aide  secondant  la  fixité  du  malade  déjà  retenu  par  le  lien  de  la  chaise, 
en  se  plaçant  derrière  celle-ci  et  maintenant  avec  les  mains  les  envi¬ 
rons  de  l’épaule  malade,  l’opérateur  pose  l’extrémité  en  fer  de  l’appa¬ 
reil,  armé  de  son  cordon  tracteur,  dans  le  trou  du  plastron,  ayant  soin 
de  diriger  le  levier  dans  la  direction  selon  laquelle  la  traction  doit 
s’exercer.  Alors  le  plaçant  sur  son  bras  gauche  ,  si  c’est  le  bras  droit 
qui  est  luxé,  et  vice  versd,  si  c’est  le  bras  gauche ,  et  tenant  le  bras 
luxé  avec  la  main  ,  de  l’autre  il  tourne  le  treuil  doucement.  Lorsqu’il 
juge  que  la  traction  est  suffisante,  il  abaisse  U  petite  main  ou  clavette 
sur  la  roue  dentée  du  treuil  ;  puis  plaçant  sa  main  disponible  dans  le 
creux  de  l’aisselle,  il  pousse  la  tête  de  l’humérus  en  face  de  la  cavité  ; 
puis  soulevant  la  petite  clavette  ou  main  ,  il  lâche  peu  à  peu  le  trac¬ 


teur,  jusqu’à  ce  que  la  tête  de  l’Iiuméins  rentre  complètement  et  sans 
secousse  dans  sa  cavité.  On  ête  alors  l’appareil ,  et  l’on  panse  comme 
à  l’ordinaire. 

3“  Réduction  de  la  luxation  de  l'avant-bras.  —  Lorsque  la  luxa¬ 
tion  est  récente,  les  moyens  ordinaires  suffisent  ;  mais,  dans  le  cas  de 
luxation  ancienne  et  surtout  si  le  sujet  est  jeune.Jort  et  vigoureux,  on 
peut  procéder  avec  cet  appareil  comme  pour 'la  luxation  de  l'hu¬ 
mérus. 

3»  Réduction  de  la  luxation  de  la  cuisse _ Ici  le  point  d’appui 

se  fait  contre  une  portion  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  une 
portion  de  la  tubérosité  sciatique  du  côté  opposé  au  membre  malade. 

Comme  dans  la  réduction  do  bras  ,  la  traction  se  fera  dans  les  qua¬ 
tre  espèces  de  luxations,  dans  le  sens  de  la  direction  vicieuse  de  l’os 
déplacé,  en  dirigeant  l’appareil  dans  ce  sens.  Ainsi  on  commence  par 
placer  une  serviette  pliée  en  cravate  dans  le  pli  de  la  cuisse  opposée 
au  membre  malade,  ayant  .soin  de  ramener  en  les  croisant  les  extrémi¬ 
tés  vers  la  crête  de  l’os  des  lies  du  côté  mala  le,  où  on  les  fixe  avec 
des  épingles;  puis  on  passe  une  autre  serviette  pliée  de  la  même  ma- 
n  ère  sur  la  crête  de  l’os  des  lies  du  côté  malade,  en  ramenant  ses  ex¬ 
trémités  vers  la  crête  de  l’os  des  îles  du  côté  opposé,  et  là  on  les  con¬ 
fie  à  un  aide,  et  on  les  fixe  avec  des  épingles. 

Ctla  fait,  on  pose  le  plastron  sur  le  point  le  plus  convenable  du  pli 
de  la  cuisse,  ayant  soin  d’y  comprendre  la  surface  de  la  tubérosité  scia¬ 
tique',  et,  au  moyen  des  courroies  dont  l’une  embrasse  la  cuisse  du 
côté  .sain,  et  l’autre  se  fixe  sur  la  crête  supérieure  et  antérieure  de  l’os 
des  lies  ,  on  consolide  le  plastron  convenablement.  Les  choses  étant 
ainsi  disposées,  et  le  malade  couché  sur  le  devant  du  lit,  on  introdui; 
dans  le  trou  articulaire  du  plastron  le  bout  ferré  de  l’appareil,  armé  de 
son  cordon  tracteur,  dont  on  fixa  le  bracelet  au  bas  de  la  jambe.  Alors 
l’opérateur ,  les  aides  fixant  bien  avec  leurs  mains  le  bassin  ,  tourne 
doucement  et  lentement  jusqu’à  ce  qu’il  pense  que  la  traction  est  suffi¬ 
sante  ;  puis,  fixant  cette  traction  au  moyen  de  la  petite  main  qui  ar¬ 
rête  le  treuil,  il  porte  l’appareil  et  le  membre  dans  la  direction  normale 
du  membre  ou  de  son  axe  normal ,  c’est-à-dire  place  la  tête  du  fémur 
vis-à-vis  de  sa  cavité  ,  et  lâche  ensuite  peu  à  peu  le  cordon  tracteur 
jusqu’à  ce  que  l’on  soit  rentré  dans  sa  cavité.  Pour  le  reste  de  l’opéra- 
lion,  on  se  comporte  comme  à  l’ordinaire. 

4»  Réduction  delà  luxation  du  pied.  —  On  n’a  autre  chose  à  faire 
qu’à  eœbra.sser  le  pied  avec  le  nœud  coulant  du  cirdon  tracteur  ,  en 
détachant  le  bracelet ,  et  en  appliquant  plusieurs  compresses  mouillées 
autour  et  en  dessous  des  malléoles. 

Cet  instrument  a ,  dit  l’auteur,  sur  tous  ceux  imaginés  jusqu’à  ce 
jour,  le  grand  avantage  de  pouvoir  combiner  le  mouvement  orbiculaire 
simultanément  avec  la  traction  ,  dont  on  règle  à  volodté  la  force ,  et 
que  l’on  peut  maintenir  en  permanence  ou  détruire  instantanément. 
Comme  on  le  conçoit,  pour  les  personnes  peu  exercées  et  suitoiit  dans 
les  cas  de  luxation  ancienne,  on  peut  ajouter  au  tracteur  un  dynamo¬ 
mètre  qui  en  facilite  l’usage  et  prévient  les  accidents  d’une  traction 
exagérée.  Dans  le  cas  de  luxations  anciennes.  le  tracteur  peut  être  ap¬ 
pliqué  au  malade  dans  son  lit  et  être  réglé  par  celui  ci  à  volonté  , 
c’est-à-dire  qu’il  peut ,  la  nuit  comme  le  jour,  augmenter  la  traction 
de  tel  nombre  de  degrés  convenus.  Le  tracteur  jouit  encore  de  l’avan¬ 
tage  de  remettre  l’os  en  place  lentement,  doucement  et  sans  secousse. 

BULLETIN  GéNÉRAL  DE  THéRAPEüTiQUE.  (Septembre  1844.) 

De  l'abus  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  dans  les  maladies 
aiguës;  par  M.  Valleix. 

Il  n’est  pas  démontré  qu’à  quelque  époque  de  la  pneumonie  qu’„„ 
applique  un  vésicatoire ,  cette  application  puisse  être  utile.  Rien  n’est 
moins  prouvé  que  leur  action  jugulante  dans  celte  maladie.  La  préten¬ 
due  substitution  de  l’inflammalioD  cutanée  à  l’inflammation  parenchy¬ 
mateuse  est  une  explication  basée  sur  ie  raisonnement  seul  et  non  sur 
les  faits.  Après  la  période  d’acuité  ,  les  vésicatoires  ne  paraissent  pas 
moins  inutiles.  Quant  à  la  pleurésie,  rien  de  certain.  On  les  applique 
sans  raison  suffisante  dans  les  affections  cérébrales  aiguës ,  dans  les 
entérites  légères,  surtout  chez  les  enfants,  dont  ils  aggravent  les  phé¬ 
nomènes  de  la  .sensibilité.  Enfin  ,  comme  conciusion  générale,  l’auteur 
pense  que ,  dans  l’état  actuel  de  h  science  ,  les  vésicatoires  appliqués 
dans  les  cas  de  maladie  aiguë  fébrile,  ne  peuvent  inspirer  qu’une  con¬ 
fiance  très  bornée  ,  tandis  qu’ils  doivent  très  souvent  faire  naître  des 
craintes  qui.  d’après  les  exemples  cités  par  lui ,  ne  sont  malheureusi- 
ment  que  trop  fondées. 


A  l’aide  des  agents  actifs  que  nous  possédons  ,  M.  Sandras  a  cru, 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances  ,  pouvoir  aller  plus  loin  que 
la  méthode  endermique.  Il  lui  a  paru  que  des  alcalis  végétaux  agis.saient 
d’une  manière  marquée  sur  la  peau  même  encore  couverte  de  son  épi¬ 
derme,  et  il  a  essayé  la  morphine,  la  strychnine  et  la  quinine.  Pour  la 
morphine,  il  s’est  presque  touj.jurs  servi  d’une  pommade  composée  de 
Chlorhydrate  de  morphine ,  50  ceniigrammes. 


exaclement  mêlés. 

On  en  étend  sur  le  lieu  d’élection  une  masse  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  suivant  i’élendiie  de  la  partie  endolorie  et  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur,  depuis  le  volume  d’un  pois  jusqu'à  celui  d’une  grosse  noisette, 
et  on  répète  ces  frictions,  ou  plutôt  ces  onctions,  autant  que  l’exige  la 
persistance  du  mal. 

M.  Sandras  recommande  l’emploi  de  cette  pommade  dans  presque 
toutes  les  névralgies,  qui  lui  a  donné  de  beaux  succès  en  l’appliquant 
soit  sur  les  parties  de  la  face  endolorie  dans  des  névralgies  de  la  cin¬ 
quième  paire  ,  soit  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique  dans  des  névral¬ 
gies  du  nerf  de  ce  nom  ,  soit  sur  la  région  précordiale  dans  des  né¬ 
vralgies  du  cœur ,  ou  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  quand  ces 
nerfs  se  trouvent  le  siège  du  mal,  ou  enfin  sur  les  régious  pédieuse 
inguinale  et  épigastrique  ,  quand  c’était  en  ces  points  qu’il  fallait  ap¬ 
pliquer  le  remède. 

Le  plus  souvent,  les  onctions  ainsi  faites  ont  suffi  pour  modérer  mo¬ 
mentanément  les  accès  de  la  douleur  ;  quelquefois  elles  ont  réussi 
à  la  calmer  eut  èrement,  et  sans  retour  ;  presque  toujours,  enfin,  elles 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards, 
LIBAIJLT,  breveté, 

L'IBRXGATEUR 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL ,  remplace  les  Clyso- 
.pornt  es  ,  et  peut  être  utilement 
l.-m|)loy  é  pour  tous  les  cas  d'irri¬ 
gations  externes  et  internes  , 
'Injections  du  vagin,  de  la  xes- 


INJECTIOHS  Â  SOUBIE  COUBANI.  sie,  de  l'mèire  ,  de  l’oreille;  de  LAVE  MENS 
Douches  du  rec.tii.ii  et  ou  col  utérin,  de  Lavemens ,  qu’oii  peut  prendre  seul  dans 
le  lit ,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus.  ' 

BASIim,  iraUUüSS  DE  CHlEilRGlE  EH  HOilME,  TUBES  M  CAOÜICHODC. 


IlOB 

j4ntf -Syphilitique  ,  seul  approuvé  de 


Ce  remède,  essentiellement  dépuratif, 
guérit  radicalement,  sans  mercure  et  sans 
crainte  de  récidive  ou  de  rechute,  les  mala¬ 
dies  syphilitiques  nouvelles  ou  invétérées, 
etc.,  et  fait  disparaître  en  peu  de  temps  les 
tumeurs,  douleurs,  taches,  dartres,  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  etc.,  et  tous  les  accidents 
occasionnés  par  les  méthodes  vulgaires  et 
par  les  merciiriaux.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.  la 
grande  bouteille  de  demi-litre.  Remise  aux 
pharmaciens  et  aux  malades  recommandés 
ipar  les  médecins  (33  0/0,  ou  le  tiers). 

I Dépôt  duRob,  rneJ.-J.  Rousseau,  21. 


Quant  à  la  strychnine ,  il  l’a  surtout  employée  dans  la  paralysie  sa 
turnine.  Il  fait  faire  une  pommade  composée  de 

Strychnine,  lo  centigrammes, 

Axonge,  30  grammes, 

et  le  malade  en  frotte  matin  et  soir  les  parties  affectées.  Plusieurs  ma 
lades  s’en  sont  très  bien  trouvés  ;  mais  le  traitement  est  lent. 

Il  a  employé  aussi  une  pommade  composée  de 

Sulfate  acide  de  quinine,  1,50  grammes. 

A*onge,  30  id. 

Il  s’en  est  surtout  servi  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  d’accès 
dont  1  estomac  ne  pouvait  supporter  la  quinine  ;  chez  les  enfants  faibul 
qui  présentaient  un  engorgement  de  la  rate,  etc.  ' 

Du  goitre  cystique  et  de  son  traitement  par  les  injections  iodées- 
Par  M.  Boucoacourt. 

L’auteur  développe  et  appuie  sur  trois  faits  qui  lui  sont  propres  1» 
propositions  suivantes  :  e  e  ita 

Certains  goitres  réclament  le  traitement  des  tumeurs  enky.stées  af- 
feclant  d  antres  régions.  —  Les  rapports  vasculaires  de  la  glande  lin. 
roide  et  des  tumeurs  qui  peuvent  s'y  développer  éloignent  de  primi. 
abord  la  pensée  de  1  extirpation ,  sauf  quelques  cas  exce ptionnehs  d’i¬ 
solement  très  marqué  ,  de  pédicule  grêle  qui  faciliterait  ou  l’excision 
ou  la  ligature.  —  Parmi  les  mélhode.s  connues,  telles  que  l'incisiao 
excision  partielle  ,  le  séton  ,  la  caut-  ri.sation  de  dehors  en  dedans  ’ 
1  injection  d  on  liquide  irritant ,  il  est  permis  de  recourir  à  la  dernière 
avec  une  espérance  fondée  de  succès.— Le  mélange  de  teinture  d’iode 
une  partie  sur  deux  ,  trois,  quatre  ou  cinq  parties  d’eau  ,  comme  pour 
I  hydrocèle  ,  constitue  un  liquide  suffisamment  irritant.  —  Il  n’est  Da« 
nécessaire  de  remplir  le  kyste  vidé  par  la  ponction  et  de  remplacer  la 
liquide  évacué  par  une  égale  quantité  de  mélange  de  teinture  d’iode  • 
la  moitié  ou  le  tiers  a  paru  suffisant.  On  peut  sans  inconvénient  laisser 
dans  le  kyste  ou  extraire  par  la  canule  du  troqiiarl  le  liquide  injecté 
—  L  inflammaton  suppurative  qui  se  développe  après  l’injection  amène 
une  exfohation  des  parois  du  ky.ste,  oblitère  sa  cavité  par  une  adhésion 
secondaire.  Le  corps  thyroïde,  hyperirophié  autour  du  kyste,  peut  di¬ 
minuer  de  volume  plus  ou  moins  long  temps  après  l’injection ,  sons 
I  influence  de  I  excitation  générale  et  du  travail  adhésif  amené  par  l’in- 
llammation.  Cette  atrophie  pourra  être  activée  au  besoin  par  les  pré- 
paialioiis  iodées  administrées  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur.  Il  sera  né 
cess.ure  de  tenir  compte  de  l’état  général  des  sujets  et  de  le«  soumettre 
a  divers  traitements  suivant  les  indications.  Une  modification  de  la 
constitution  par  les  toniques  les  fondants  ,  les  emménagogiies,  etc. 
ahlera  puissamment  à  raclion  des  moyens  locaux ,  topiques  ou  opé- 

Nouvelles  méthodes  pour  l'amputation  d(s  mâchoires  • 
par  M.  Velveau.  ’ 

Pour  la  mâchoire  inférieure,  une  simple  incision  couibe  longeant  la 
courbure  de  1  os  a  enlever;  pour  la  mâchoire  supéiieure,  une  seule  in¬ 
cision  également,  s  étendant  de  labonclie  à  la  fosse  temporale.  Dans  le 
premier  cas  ,  aisser  I  ouverture  buccale  intacte;  dans  le  second  .  la 
tendre  près  de  I  une  de  ses  commissures  seulement.  Tels  sont  les  que', 
qiies  mots  par  lesquels  on  peut  résumer  ce  que  M.  Velpeau  établit  de 
particulier  relativement  à  l’amputation  de  l’une  ou  de  l’autre  mâ- 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


Un  médeciu  quittant  Paris  dans  quelques  jours,  voudrait  céder  de 
su  te  son  appariement  (dont  le  prix  est  très  modéré),  à  un  docteur- 
médecin. 

S’adresser  rue  de  Boffauf,  14,  avanfmidi. 


Rue  des  Grands  -  Augustins ,  n"  18. 
DIRECTION  DE  SI.  D.  DEBRIES. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE, 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  CoImet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


mBEii  ELECTRo  nm 

de  BHMTO]¥  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan* 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfection  né.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessiieiit  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tbérapenti- 
qiie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

li  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIEES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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Befepe  des  pneumonies  reçues  dans  le  service  pendant  les  mois 
de  février,  mars  et  avril  1844* 

CATÉGORIE  DES  CAS  GRAVES. 

(Quatrième  article.) 

Nous  avons  à  nous  occuper  aujourd’hui  de  quatre  observa¬ 
tions  de  pneumonie  qui ,  eu  raison  du  degré  de  l’affection ,  de 
son  étendue  et  des  cotnplicaiions  qu’elle  a  pu  présenter,  de¬ 
vront  être  rangées  dans  la  catégorie  des  cas  graves.  J’aurais 
désiré  épargner  au  lecteur  les  détails  que  nécessite  l’analyse 
de  ces  différents  cas;  mais  j’ai  pensé  qu’en  les  supprimant  il 
devenait  impossible  de  bien  suivre  les  changemenis  divers  qui 
ont  pu  s’opérer  sous  l’influence  des  émissions  sanguines  ,  et 
par  conséquent  de  pouvoir  apprécier  d’une  manière  rigou¬ 
reuse  les  résultats  de  la  nouvelle  formule. 

Première  observation,  —  Salle  Saint  Jean-de-Dieu  ,  n°  10  , 
Duiillieux ,  âgé  de  cinquante  ans ,  malade  depuis  trois  jours  ; 
entré  le  11  avril ,  sorti  le  l"  juin  1844. 

Diagnostic.  Pleurésie  avec  épanchement  moyen  de  la  moi¬ 
tié  inférieure  postérieure  externe  du  côté  droit  ;  pleuropneu¬ 
monie  du  premier  au  deuxième  degré,  affectant  le  quart  ou  le 
ciiiqùi^Hie  inférieur  postérieur  du  poumon  gauche. 

Le  11  avril ,  le  malade  présente  l’état  suivant  :  Visage  assez 
animé;  dypsnée  assez  considérable  à  36  par  minule.  Le  pouls 
à  116,  passablement  développé,  résistant.  Résonnance  et  res¬ 
piration  bonnes  en  avant  des  deux  côtés.  En  arrière  à  droite, 
matité  à  peu  près  complète  dans  presque  toute  l’étendue  du 
poumon.  Souffle  bronchique  double  dans  les  points  où  existe 
la  matité ,  sans  traces  de  crépiialion.  Bredouillement  de  Ta 
voix  parfaitement  caractérisé;  résonnance  et  respiration  assez 
bonnes  à  gauche  si  ce  n’est  à  la  base,  où  le  murmure  vésicu¬ 
laire  est  remplacé  par  un  souffle  bronchique  parfaitement  ca  - 
ractérisé  sans  crépitation  notable  ;  pas  de  toux;  deux  ou  trois 
crachats  rouilles.  Le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  à 
la  partie  inférieure  du  côté  droit  en  arrière.  Température  ab¬ 
dominale  à  près  de  39.  Rien  de  notable  au  cœur.  —  Saignée, 
3  palettes. 

Le  12  avril ,  au  matin  ,  les  crachats  sont  presque  liquides , 
■mais  d’une  teinte  rouillée  bien  marquée.  Pas  de  soulagement 
notable.  Pouls  à  108,  bien  développé.  A  peu  près  même  élat 
de  la  poitrine  que  la  veille  ;  si  ce  n’esl  que  le  souffle  perçu  à 
la  base  du  poumon  gauche  a  sensiblement  diminué ,  et  qu’on 
distingue  dans  cette  région  un  râle  crépiianl  assez  fin.  —  Sai¬ 
gnée,  3  palettes  ;  répétée  le  soir.  Dans  l’intervalle,  ventouses 
scarifiées  à  la  partie  postérieure  du  thorax;  julep;  sirop  de  Ihri- 
dace;  tisanes  pectorales.  Diète. 

Le  13,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  La  douleur  de 
tête  a  diminué  ,  ainsi  que  la  dyspnée.  Crachats  ressemblant  à 
une  solution  de  gomme  arabique.  Pouls  à  100.  Re.spiration  à 
24-28.  Résonnance  bonne  en  arrière  à  gauche.  Matité  moins 
prononcée  à  droite  que  la  veille.  Le  souffle  bronchique  bien 
diminué  ne  s’entend  plus  que  dans  les  fortes  inspirations  ; 
quelques  bulles  de  crépitation.  — Saignée,  3  palettes.  Vésica- 
loire  à  la  partie  postérieure  du  thorax  ;  julep.  Mêmes  tisanes. 
Diète. 

Le  14,  douleur  vive  dans  le  côté  droit  pendant  les  fortes 
inspirations.  Le  pouls  à  96-100  ;  la  respration  à  32.  Persis¬ 
tance  du  souffle  bronchique  en  arrière  à  droite.  Deux  ou  trois 
crachats  visqueux  composés  de  spumes  blanches.  —  Saignée, 
3  palettes.  Mêmes  tisanes. 

Le  15  ,  crachats  gélatino-albumineux  offrant  à  peine  quel¬ 
ques  traces  de  rouille.  Pouls  à  92-96,  régulier.  Le  malade  se 
sent  mieux  et  respire  plus  à  son  aise.  En  avant  en  dehors  à 
droite,  la  respiration  se  fait  bien  entendre.  Le  malade  étant 
en  sueur,  on  ne  l’examine  pas  en  arrière.  —  Tisanes  pecto- 
■^les  ;  julep  ;  sirop  de  thridace. 

.  Le  16,  il  se  trouve  assez  bien.  Le  pouls  à  84-88;  respira- 
bon  à  24.  Chaleur  modérée. 

Le  18,  il  se  trouve  de  mieux  en  mieux.  Le  pouls  à  80  ;  la 
respiration  à  24.  Résonnance  et  respiration  bonnes  en  arrière 
“  gauche;  à  droite,  résonnance  encore  faible.  Souffle  encore 
nien  distinct  avec  retentissement  égophonique.  Crépitation 
bès  abondante  depuis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’en  bas.  — 
Tisanes  pectorales;  julep;  un  bouillon. 

Le  20,  crachats  blancs  devenus  muqueux.  Pouls  à  72.  Le 
•balade  ne  se  plaint  que  du  besoin  de  manger. 


Le  21  ,  le  pouls  est  à  68-72.  Chaleur  normale.  La  réson¬ 
nance  et  la  respiration  bonnes  en  arrière  à  gauche  ;  un  peu 
faibles  encore  à  droite  avec  quelques  craqueineiils,  sans  souffle 
notable  dans  la  respiration  ordinaire.  Quelques  bulles  de  cré¬ 
pitation  clairsemées.  —  Deux  bouitlons. 

Les  phénomènes  fournis  par  rauscullalion  vont  en  s’affai¬ 
blissant  de  jour  en  jour. 

Le  23  il  mange  une  portion  ,  et  le  1“  juin  il  sort  bien  ré¬ 
tabli. 

Il  importe  de  fixer  un  instant  l’attention  sur  la  marche  qu’a 
suivie  dans  ce  cas  la  maladie.  On  a  dû  remarquer  que  la  con¬ 
valescence  ne  s’était  pas  déclarée  d’une  manière  aussi  franche 
et  aussi  rapide  que  d’habitude  ;  ce  qu’il  faut  attribuer  à  une 
imprudence  commise  par  le  malade,  qui,  dès  le  troisième  jour, 
se  leva  pour  aller  à  la  garderobe,  et  resta  près  de  dix  minutes 
les  pieds  nus  sur  le  carreau.  A  la  visite  du  lendemain,  la  res¬ 
piration  était  à  30,  et  la  douleur  de  côté  notablement  augmentée, 
avec  persistance  d’un  souffle  bronchique  très  marqué ,  symp¬ 
tômes  qui  néce.ssiièrent  une  nouvelle  saignée.  Malheureuse¬ 
ment  l’on  venait  de  perdre  en  grande  partie  le  bénéfiee  des 
quatre  premières.  Aussi  n’est-ce  qu’avec  une  extrême  lenteur 
qu’on  vit  se  modifier  les  phénomènes  sihétoscôpiques  dont 
quelques-uns  persistaient  encore  le  seizième  jour  de  la  mala¬ 
die.  La  position  de  ce  malade  a  été  pendant  quelques  ins¬ 
tants  des  plus  graves  ,  et  nous  a  donné  les  plus  sérieuses  in¬ 
quiétudes.  Il  n’a  fallu  rien  moins  que  tonte  la  prudence  et  la 
sévérité  que  M.  Bouillaud  a  déployées  pendant  le  cours  de  celle 
affection  ,  pour  que  la  terminaison  n’ait  pas  été  rapidement 
funeste. 

Deuxième  observation,  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  22. 
Le  nommé  ftlallet  (Théodore) ,  âgé  de  trente-six  ans ,  malade 
depuis  six  jours  ;  entré  le  20  avril  1844,  sorti  le  9  mai. 

Diagnostic. — Pleuropneumonie  au  deuxième  degré,  affec¬ 
tant  dans  sa  totalité  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit. 

Le  20  avril,  visage  jaunâtre,  assez  animé  aux  pommettes  ; 
dyspnée  assez  marquée  ;  32  inspirations  par  minute  ;  pouls  à 
116,  médioerrment  développé,  sans djireté,  régulier.  Réson¬ 
nance  et  respiration  bonnes  dans  tout  lé  côté  gauche.  A  droite, 
matité  depuis  la  région  sous-clavkulaire  jusqu’au  nivdjb  du 
mamelon  ;  crépitation  très  fine  et  souffle  bronchiqqî?*bien 
marqué  pendant  l’inspiration  seulement,  dans  toute  la  région 
où  existe  la  matité.  En  arrière,  la  résonnance  et  la  respirai  ion 
sont  bonnes  à  gauche  ;  matité  complète  dans  la  région  de  l’o¬ 
moplate  droite ,  et  principalement  dans  la  région  des  fosses 
sus  et  sous-épineuse,  où  il  existe  un  souffle  bronchique  double 
parfaitement  caractérisé  ;  respiration  vésiculaire  très  faible 
dans  le  reste  du  poumon,  mélangée.de  quelques  bulles  de  cré¬ 
pitation  ;  bronchophonie  éclatante  dans  la  fosse  sous-épin'euse. 
— ■  Saignée,  3  palettes. 

Le  21 ,  il  se  trouve  un  peu  soulagé  de  la  douleur  de  côté 
qui  existait  vers  la  partie  moyenne  de  l’hypochondre  droit;  le 
pouls  à  100,  assez  résistant;  respiration  à  34.  A  peu  près  mê¬ 
me  état  de  la  poitrine ,  si  ce  n’est  qu’en  général  la  crépitation 
prédomine  sur  le  souffle.  —  Saignée  de  3  palettes  ,  répétée  le 
soir  ;  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  postérieure  droite  de  la 
poitrine  ;  tisane  pectorale;  julep,  thridace;  diète. 

Le  22  ,  ii  se  trouve  très  bien  ;  pouls  à  88  ;  respiration  à  16; 
résonnance  et  respiration  revenues  en  avant.  Plus  de  souffle  ; 
quelques  bulles  de  crépitation  disséminées.  En  arrière ,  la  ré¬ 
sonnance  évidemment  meilleure  dans  les  fosses  sus  et  sous- 
épineuscs;  dispariiion  complète  du  souffle  ;  quelques  bulles  de 
crépitation  çà  et  là  ;  Ta  respiration  vésiculaire  normale  à  par¬ 
tir  de  l’angle  inléricur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas.  —  Saignée, 
3  palettes;  mêmes  tisanes ,  même  julep;  diète. 

Le  23 ,  le  malade  ne  se  sent  plus  rien  de  sa  maladie.  Les 
crachats,  qui  après  avoir  présenté  une  légère  teinte  rouillée  le 
premier  jour  de  l’entrée  étaient  devenus  blancs  dès  le  lende¬ 
main  ,  piésentent  aujourd’hui  une  teinte  safranée  bien  tran¬ 
chée;  pas  de  gêne  de  la  respiration;  chaleur  modérée  ;  réson¬ 
nance  à  peu  près  normale  â  la  partie  antérieure  droite,  un  peu 
faible  cependant  dans  la  région  sous-claviculaire  ;  respiration 
bien  distincte  avec  un  peu  de  crépitation  fine  dans  la  région 
axillaire  et  sous-claviculaire;  il  existe  encore  de  la  crépitation 
dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  ;  la  résonnance  et  la  res¬ 
piration  très  bonnes  dans  le  reste  du  poumon.  —  Julep,  tbri- 
dace  ;  mêmes  tisanes. 

Le  24  ,  même  élat  de  la  poitrine  que  la  veille  ;  pouls  à  96. 
—  Vésicatoire  sur  l’omoplate  droite  ;  julep  diacodé;  diète. 

Le  25,  le  pouls  est  'a  84-88;  même  crépitation  de  la  région 
sous-claviculaire.  — Nouveau  vésicatoire:  le  reste  lUsuprà. 

Le  râle  sous-crépilant  et  la  couleur  flavescente  des  crachats 
persistent  jusqu’au  27  avril,  époque  à  laquelle  ils  deviennent 
tout  à  fait  blancs.  Le  pouls  est  à  72,  et  la  respiration  à  16. 
Deiwis  deux  jours,  le  malade  prend  du  bouillon. 

Le  29,  la  résonnance  et  la  respiration  sont  bonnes  partout; 
il  ne  reste  plus  que  que  quelques  bulles  de  râle  crépitant  très 
clairsemées  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  et  la  région 
sous-claviciilaire. 

Le  4  mai ,  il  mange  deux  portions.  La  poitrine  est  tout  à 
fait  libre. 

Il  sort  bien  guéri  le  9  mai. 


Troisième  observation.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  11°  17. 
Le  nommé  Pingot  (Jean-Baptiste),  malade  depuis  cinq  jours; 
entré  le  5  avril  1844,  sorti  le  16  avril. 

Diagnostic.  —  Pleurésie  avec  pneumonie  superficielle ,  af¬ 
fectant  presque  toute  la  partie  postérieure  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  sans  épanchement  bien  notable,  chez  un  sujet  ané- 
mo-cachectique. 

Le  O  avril ,  la  résonnance  et  la  respiration  sont  bonnes  en 
avant.  A  gauche  en  arrière,  matité  vers  la  base  ;  résonnance 
très  faible  dans  tout  le  reste  de  ce  côté  ;  murmure  vésiculaire 
également  faible  ,  mais  assez  distinct,  avec  un  peu  de  frotte¬ 
ment  pleural  vers  la  base,  mais  sans  crépitation  ni  souffle. 
Vers  la  partie  poslérieure-inférieure  de  l’omoplate,  on  entend 
une  crépitation  sèche,  superficielle,  plus  marquée  pendant 
l’inspiration,  et  qui  pourrait  bien  être  aussi  un  peu  de  froisse¬ 
ment  pleural.  Le  pouls  à  88-92  ,  passablement  développé  ; 
respiration  à  32  ;  un  peu  de  toux  sans  crachats;  température 
abdominale  à  38°  1/2.  Rien  du  côté  du  cœur.  —  Saignée  ,  3 
palettes. 

Le  6  ,  à  peu  près  même  élat  de  la  poitrine  ;  la  douleur  du 
côté  gauche  a  un  peu  diminué.  —  Saignée  ,  3  palettes  ;  ven¬ 
touses  scarifiées,  3  palettes  ;  julep,  thridace;  tisanes  pectora¬ 
les  ;  diète. 

Le  7,  il  se  trouve  beaucoup  mieux;  il  n’éprouve  plus  de 
douleur  de  côté  ni  de  gène  de  la  respiration  ;  crachats  albumi¬ 
neux  blancs;  pouls  à  84-88.  En  arrière  à  gauche,  râle  crépi¬ 
tant  abondant,  à  bulles  assez  gro'ises,  depuis  l’épine  de  l’omb- 
plate jusqu’en  bas,  où  il  est  plus  abondant;  la  résonnance 
toujours  faible  ;  ni  souffle,  ni  égophonie.  Rien  à  droite.  — 
Saignée,  3  palettes;  vésicatoire  sur  la  partie  postérieure  gau¬ 
che  du  thorax  :  le  reste  ut  suprà. 

Le  8,  il  continue  à  bien  aller.  Crachats  albumineux  blancs; 
chaleur  sensiblement  normale  ;  respiration  libre  ;  te  pouls  à 
76-80.  La  respiration  se  fait  bien  entendre  dans  le  côté  gau¬ 
che;  elle  est  seulement  accompagnée  de  bordées  de  râle  cré¬ 
pitant  humide,  surtout  vers  la  fosse  sous-épineuse;  ni  souffle, 
ni  bronchophonie.  —  Orge  et  chiendent  émulsionnés;  julep 
thridace^ 

Le  9  avril ,  il  ne  sent  plus  aucune  douleur.  Bon  .sommeil, 
chaleur  normale,  pouls  à  52  ;  crépitation  assez  abondante  et 
bien  distincte  à  la  base  du  poumon  gauche.  Crachats  tout  à 
fait  blancs. 

Le  10,  il  continue  à  bien  aller  ;  ni  gêne  de  la  respiration  , 
ni  fièvre.  Convalescence  bien  déclarée.  —  Un  bouillon. 

Le  16,  il  mange  deux  portions.  La  crépitation  a  complète¬ 
ment  disparu.  Le  pouls  est  à  56.  Le  malade  demande  sa 
sortie. 

—  Si  l’analyse  des  signes  physiques  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  nous  conduit  le  plus  souvent  au  diagnos¬ 
tic  précis  des  différentes  affections  de  poitrine ,  il  faut  cefien- 
dant  reconnaître  qu’il  se  présente  de  temps  en  temps  certaines 
difficuliés  cliniques  dont  on  chercherait  vainement  la  so  uiion 
complète  dans  les  auteurs.  Ces  derniers,  en  effet,  nous  décri¬ 
vent  les  phénomènes  slhéloscopiques  presque  toujours  isolés 
les  uns  des  autres.  Dans  la  nature ,  au  contraire ,  nous  les 
trouvons  le  plus  souvent  réunis  et  combinés  de  telle  façon , 
qu’il  devient  quelquefois  très  difficile  de  pouvoir  apprécier 
leur  valeur  réciproijue.  Prenons  pour  exemple  rubservaiion 
qu’on  vient  de  lire  et  qui  a  pour  titre  :  Pleurésie  avec  pneu¬ 
monie  superficielle  sans  épanchement  notable.  Ce  diagnostic 
pourra  paraître  au  premier  abord ,  surtout  aux  yeux  de  ceux 
qui  ne  considèrent  que  le  nom  de  la  maladie,  des  plus  simples 
et  des  plus  faciles  à  formuler  ;  et  cependant,  quand  on  vient  à 
réfléchir  aux  diverses  particularités  de  ce  cas ,  on  reconnaît 
qu’il  exigeait  de  la  part  de  l’observateur  chargé  de  préciser 
le  diagnostic  une  longue  pratique  de  la  médecine  et  surtout 
une  grande  habitude  de  l’auscultation.  D’une  part ,  en  effet , 
la  nature  des  crachats ,  qui  pendant  tout  le  cours  de  la  mala¬ 
die  furent  ceux  d’une  bronchite  simple  ;  de  l’autre,  l’existence 
d’une  crépitation  qui  peut-être  (ce  sont  les  expressions  dictées 
par  M.  Bouillaud)  n  était  qu’un  froissement  pleural,  éloi¬ 
gnaient  tout  d’abord  l’idée  d’une  pneumonie.  Ce  ne  fut  que 
vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  que  l’on  constata  dans 
presque  toute  l’étendue  du  poumon  des  bordées  d’un  râle 
crépitant  parfaitement  caractérisé  qui  confirmait  pleinement 
le  diagnostic  porté  le  premier  jour  par  le  professeur  de  cli¬ 
nique. 

Mais ,  dira-l-on  ,  ce  râle  ne  pouvait-il  pas  dépendre  d’une 
bronchite  capillaire,  comme  le  prétendaient  alors  quelques 
personnes.  Je  ferai  d’abord  remarquer  qu’tn  général  la  bron¬ 
chite  capillaire  affecte  les  deux  poumons  à  la  fois  ;  qu’au  râle 
crépitant  des  petits  tuyaux  bronchiques  s’ajoutent  assez  sou¬ 
vent  des  rhonchus  sibilants  et  ronflants  ;  qu’enlin  la  difficulté 
que  l’air  éprouve  à  pénétrer  des  petites  bronches  enflammées 
dans  les  vésicules  pulmonaires,  fournit  à  l’oreille  de  celui  qui 
ausculte  une  sensation  particulière  désignée  très  heureuse¬ 
ment,  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  sous  le  nom  d’enchifrè- 
nemeni  des  bronches.  Or,  le  cas  qui  nous  occupe  présentait 
des  conditions  tout  à  fait  opposées ,  et  d’ailleurs ,  la  matité 
constatée  dans  les  points  correspondant  au  râle  crépitant  de- 


ait  nécessairement  faire  rejeter  l’idée  d’une  bronchite  capil¬ 
laire. 

On  a  sans  doute  remarqué  l’espèce  de  réserve  avec  laquelle 
SI.  Bouillaud  s’est  exprimé  au  sujet  du  râle  crépitant  noté  le 
premier  jour  de  l’examen  du  malade.  Assurément  il  n’est  au¬ 
cun  de  nous  qui  n’ait  été  frappé  de  la  merveilleuse  facilité  et 
’e  l’extrême  précision  avec  lesquelles  ce  professeur  analyse 
ies  phénomènes  acoustiques  dont  les  poumons  et  la  plèvre 
sont  fréquemment  le  théâtre,  et  cependat  t  le  doute  a  pu  , 
dans  cette  circonstance  ,  s’élever  dans  son  esprit.  C’est  qu’en 
effet ,  l’on  ne  saurait  trop  le  répéter  ,  il  existe  entre  certains 
frottements  pleuraux  et  la  crépitation  de  la  pneumonie  une 
analogie  si  grande  que  l’oreillé  même  la  plus  exercée  ne  par¬ 
vient  que  très  difficilement  à  les  distinguer  l’un  de  l’autre. 
Le  frottement  pleural ,  dit-on  ,  à  pour  caractère  d’être  voisin 
de  l’oreille,  tandis  que  le  râle  crépitant  est  plus  profond,  plus 
lointain.  Ici  précisément  la  distinction  n’était  plus  permise  , 
puisqu’en  raison  du  siège  de  la'  pneumonie  le  râle  crépitant 
.devenait  très  superficiel  et  pouvait  conséquemment  simuler  le 
bruit  de  frottement  ou  plutôt  se  fondre  avec  celui  qui  existait 
déjà. 

Le  caractère  de  l’expectoration  venait  encore  ajouter  aux 
difficultés  du  diagnostic  formulé  par  M.  Bouillaud  avec  tant 
de  précision,  et  dont  les  modifications  survenues  dans  les  phé¬ 
nomènes  locaux  sous  l’influence  du  traitement  employé  ,  dé¬ 
montrèrent  plus  tard  toute  l’exactitude. 

Cette  observation  nous  prouve ,  d’une  part,  que  les  cas  en 
apparence  les  plus  simples  présentent  parfois  des  problèmes 
en  ne  peut  plus  embarrassants  à  résoudre,  et ,  de  l’autre,  que 
la  théorie  est  des  plus  stériles  si  la  pratique  ne  vient  sans  cesse 
iui  prêter  son  appui. 

Quatrième  observation.  —  Salle  8aint-Jean-de-Diou ,  n“  8, 
l’oineau  (Jacques) ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  malade  depuis  deux 
jours.  Entré  le  â8  mars  18â4 ,  sorti  le  22  avril. 

Diagnojiiic.  Pleuropneumonie  affectant  la  moitié  posté- 
rienre-inférieure  du  côté  gaubhe.  Quelques  phénomènes  ty¬ 
phoïdes. 

Le  28 ,  le  malade  éprouve  une  dyspnée  considérable.  La 
respiration  est  à  plus  de  40  par  minute.  Le  pouls  est  à  1 08  , 
médiocrement  développé  ;  le  malade  accuse  une  douleur  assez 
vive  à  la  partie  inférieure  de  l’hypochondre  gauche.  Un  peu  de 
toux  avec  quelques  crachats  blanchâtres.  En  arrière  à  gauche, 
matité  dans  la  région  de  l’omoplate  avec  souffle  bronchique 
bien  marqué  dans  la  fosse  sous-épineuse,  sans  traces  de  cré- 
pitetion.  Retentissement  bronchique  dans  les  points  où  existe 
la  matité.  Le  reste  de  la  poitrine  est  en  bon  état.  La  langue 
est  molle,  blanche  à  son  centre,  rouge  à  sa  pointe  ;  la  bouche 
très  amère  ;  l’haleine  des  plus  fétides.  Inappétence,  soif  vive  ; 
ni  nausées ,  ni  vomissements.  Température  abdominale  à  38. 
Le  ventre  assez  souple,  sensible  dans  le  flanc  droit ,  où  existe 
un  gargouillement  bien  marqué.  Selle  liquide  dans  la  matinée 
d’hier  (  la  diarrhée  existe  depuis  quinze  jours  ).  Céphalalgie 
intense  ;  quelques  étourdissements  et  tournoiements  de  tête  ; 
sentiment  de  faiblesse  très  marqué.  — -  Saignée,  3  palettes. 

Le  29,  à  peu  près  même  état;  pouls  à  116  ;  crachats  peu 
abondants,  d’une  teinte  rouillée  ;  respiration  à  32  ;  persistance 
de  la  douleur  de  côté  ;  à  peu  près  même  état  de  la  poitrine. 
On  constate  de  plus  que  la  veille  un  froissement  pleural  dans 
la  région  axillaire.  Le  ventre  souple,  sans  gargouillement,  un 
peu  sensible  à  la  pression.  —  Saignée  ,  3  palettes  ;  ventouses 
scarifiées  à  la  région  postérieure  gauche  du  thorax,  3  palettes  ; 
julep-thridace  ;  tisane  pectorale. 

Le  30 ,  il  se  trouve  on  peu  mieux.  La  douleur  de  côté  est 
beaucoup  moindre  ;  la  respiration  plus  libre  ;  le  pouls  à  104  ; 
à  peine  un  pen  de  souffle  avec  mélange  de  râle  crépitant  dans 
la  région  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  rien  de  bien  notable  ail¬ 
leurs.  —  Saignée  de  3  palettes  ;  vésicatoire  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  thorax  ;  julep  diacodé  ;  mêmes  tisanes. 

Le  1"  avril,  pouls  à  96  ;  disparition  du  souffle  ;  crépitation 
assez  abondante  dans  la  région  de  l’omoplate.  —Tisanes  pec¬ 
torales  ;  julep  diacodé. 

Le  3,  la  fièvre  est  tombée  ;  pouls  à  80  -  84  ;  chaleur  mo¬ 
dérée.  Un  peu  de  sommeil.  —  Mêmes  tisanes  ;  un  bouillon. 

Son  état  va  toujours  en  s’améliorant  jusqu’au  10.  A  cette 
époque  le  pouls  donne  60.  La  respiration  est  tout  à  fait  libre, 
le  murmure  vésiculaire  parfaitement  distinct  dans  toute  la 
poitrine.  —  Le  malade  mange  une  portion  ;  il  sort  bien  guéri 
le  22,  mangeant  trois  portions. 

—  Quelques  personnes,  trop  préoccupées  des  phénomènes 
typhoïdes  observés  chez  ce  malade,  auraient  pu  les  considérer 
comme  l’affection  principale  dont  la  pneumonie  c’eût  été 
qu’une  complication.  H  suffirait ,  pour  ne  point  commettre 
cette  erreur ,  de  se  rapptier  que  la  pneumonie  hypostatique 
des  fièvres  typhoïdes  est  rarement  accompagnée  d’un  souffle 
tubaire  aussi  bien  caractérisé  ;  qu’elle  constitue  plutôt  une 
sorte  d’engouement  pulmonaire  qu’une  véritable  hépatisation 
du  poumon.,  et  que  d’ailleurs  elle  ne  se  déclare  guère  que 
pendant  le  second  septénaire  ou  vers  la  fin  de  la  maladie.  Or, 
d’après  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  la  pneumo¬ 
nie  ne  datait  que  de  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  et  quoi¬ 
que  la  diarrhée  existât  depuis  quinze  jours  la  perte  de  l’ap 
pétit,  les  nausées  et  la  céphalalgie  ne  s’étaient  manifestées  que 
depuis  deux  ou  trois.  Au  surplus ,  en  admettant  que  l’hépaii- 
sation  du  poumon  n’eût  été  qu’un  accompagnement  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  qui  dès-lors  devait  toucher  à  sa  seconde  période, 
nous  n’eussions  pas  à  coup  sûr  obtenu,  même  sous  l’influence 
de  la  nouvelle  méthode  des  saignées  ,  une  terminaison  aussi 
rapide  et  aussi  favorable  des  deux  affections  à  la  fois. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant ,  l’analyse  de  ces  quatre 
observations,  que,  malgré  la  gravité  de  la  maladie,  la  méthode 
des  saignées  suffisantes  a  produit  ici  des  résultats  non  moins 
satisfaisants  que  ceux  dont  nous  avons  été  témoin  dans  nos 
deux  premières  catégories.  Il  me  reste  maintenant  à  juger 
les  effets  de  la  nouvelle  formule  dans  les  cas  les  plus  graves  : 
c’est  ce  dont  je  m’occuperai  dans  un  prochain  et  dernier  ar¬ 
ticle.  LEMAlttË. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


Leçons  clinique 


r  la  fièvre  typhoïde.  De  la  valeur  des 
symptômes. 


Phénomènes  encéphaliques. — Les  symptômes  dont  le  point 
de  départ  e.st  dans  le  système  nerveux,  s’observent  dans  beau¬ 
coup  de  maladies.  En  première  ligne,  nous  placerons  la  cé¬ 
phalalgie,  phénomène  qui  a  beaucoup  occupé  les  médecins,  et 
sur  la  fréquence  et  l’importance  duquel  on  est  loin  d’être 
d’accord. 

D’après  certains  observateurs,  on  ne  la  rencontrerait  que 
chez  un  petit  nombre,  le  quart  environ  des  sujets  affectés  de 
fièvre  typhoïde.  Selon  d’autres,  et  d’après  les  relevés  de  M. 
Chomel  en  particulier,  la  céphalalgie  aurait  existé  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas,  principalement  dans  la  première  période  de 
la  maladie.  Peut-être,  nous  devons  le  dire,  ce  dernier  résul¬ 
tat  est-il  un  peu  exagéré.  ^  ^ 

Généralement,  dès  le  début,  l’intelligence  parait  etre  un 
peu  obtuse.  La  diminution  notable  de  l’intelligence  et  les 
troubles  dans  les  facultés  intellectuelles,  se  manifestent  quel¬ 
quefois  comme  prodromes.  Celte  diminution  devient  de  plus 
en  plus  considérable. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  survient  une  per¬ 
version  de  l’intelligence,  un  véritable  délire  ;  mais  ce  n  est 
guère  que  vers  les  derniers  jours.  C’est  dans  les  jn’emiers 
jours,  au  contraire  ,  que  la  méningite  présente  le  délire.  Ce 
n’est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  le  délire  ne  se  manifeste  pas 
quelquefois  au  début  et  dans  la  première  période  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  mais  ces  cas  sont  rares.  Il  est  des  sujets  qui  ont 
naturellement  une  disposition  au  délire,  et  chez  lesquels  ce 
phénomène  se  montre  très  promptement  et  avec  une  extrême 
facilité. 

Le  délire  est  très  variable  dans  ses  formes.  Ou  il  est  cal  ■  e, 
ou  il  est  loquace  et  bruyant.  C’est  plutôt  le  délire  calme  que 
l’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  peut  encore  être  géné¬ 
ral  ou  partiel,  constituer,  dans  certains  cas,  une  sorte  de  ma¬ 
nie  aiguë.  . 

Chez  quelques  sujets  il  n’est  pas  constant  ;  il  existe  pendant 
le  sommeil  et  cesse  pendant  la  veille.  Noos  avons  vu  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  le  délire  existe  pendant  la  conva¬ 
lescence.  J’ai  donné,  entre  autres,  des  soins  à  un  élève  en  phar¬ 
macie  de  la  Salpêtrière,  atteint  de  fièvre  typhoïde.  A  une  épo¬ 
que  de  sa  maladie  où  il  était  assez  bien  pour  pouvoir  se  pro¬ 
mener  dans  les  jardins  de  l’hôpital,  il  me  disait  ne  voir  que  la 
moitié  supérieure  de  mon  visage,  et  me  répétait  sans  cesse  : 
Baissez  donc  votre  cravate.  Je  vous  cite  ce  fait  comme  un 
exemple  des  hallucinations  que  peuvent  présenter  les  indivi¬ 
dus  atteints  de  celte  affection,  même  pendant  la  période  de 
leur  convalescence. 

Les  sensations  et  les  mouvements  méritent  bien  d  être  exa¬ 
minés  attentivement.  Dans  le  typhus  des  armées,  la  sensibilité 
est  manifestement  émoussée. 

J’ai  traité,  en  1614,  une  jeune  fille  atteinte  de  cette  terri¬ 
ble  affection,  qui  me  disait  ne  plus  sentir  distinctement  les 
impressions  extérieures,  et  comparait  les  sensations  qu’elle 
percevait,  à  celles  qu’elle  aurait  ressenties  si  sa  peau  avait  été 
fortement  brûlée.  Chez  d’autres,  il  semble  que  des  gants 
soient  interposés  entre  leurs  mains  et  les  objets  qu’ils  lou¬ 
chent.  Tous  les  sens  sont  susceptibles  de  diminution  et  de  per¬ 
version  ;  quelquefois  aussi,  mais  plus  rarement,  d’exaltation 
réelle. 

Parmi  les  perversions  des  mouvements,  une  des  plus  cons¬ 
tantes  est  celle  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  soubresauts 
des  tendons,  phénomène  que  l’on  perçoit  souvent  quand  on 
tâte  le  pouls  aux  malades.  Ces  soubresauts  sont  tout  à  fait  in¬ 
dépendants  de  la  volonté  des  malades.  Bien  que  le  plus  sou¬ 
vent  assez  graves,  ce  signe  est  moins  inquiétant  et  moins  fâ¬ 
cheux  que  la  carphologie.  Quand  ce  dernier  symptôme  existe, 
e  pronostic  est  toujours  très  fâcheux,  et  souvent  mortel.- 

Un  des  premiers,  nous  avons  prétendu  que  l’encéphale 
était  fréquemment  malade  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pendant 
fort  long-temps  on  s’est  élevé  contre  notre  assertion,  et  l’on 
s’est  refusé  à  croire  à  l’existence  d’une  altération  du  cerveau 
et  de  ses  membranes  dans,  celte  maladie.  A  ceux  qui  ont  sou¬ 
tenu  qu’il  n’existait  aucune  lésion  des  centres  nerveux,  j’ai  pu 
montrer  de  l’injection  et  jusqu’à  de  la  suppuration.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  il  y  avait  eu  manifestement  inflammation  des 
méninges.  ’  ,  , 

11  y  a  quelques  années  que  M.  Piédagnel  a  présenté  a  1  A- 
cadémie  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Dens  ce  travail,  il  avait 
pour  but  de  démontrer,  et  il  a  en  effet  prouvé  par  des  faits 
hors  de  toute  contestation,  qu’il  pouvait  y  avoir,  et  qu’il  y 
avait  souvent  altération  matérielle  de  l’encéphale  et  des  mem¬ 
branes  qui  l’enveloppent. 

.  Diagnostic  différentiel. 

Le  diagnostic  différentiel  n’est  pas  souvent  aussi  simple 
qu’on  pourrait  le  croire,  et  offre  fréquemment  des  difficultés 
assez  grandes.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre 
ta  fièvre  typhoïde  sont  la  gastro-entérite  simple,  la  méningite, 
l’encéphalite,  les  affections  adynamiques  des  vieillards,  une 
certaine  période  de  la  phlébite,  quelques  péritonites  puerpé¬ 
rales,  les  prodromes  de  quelques  affections  aiguës  de  la  peau. 

On  peut  confondre  la  fièvre  typhoïde,  disons-nous,  avec  la 
gastro-entérite  simple.  Cette  erreur  ne  peut  avoir  lieu  que 
-dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Büentôt,  en  effet,  elle 
revêt  des  caractères  tels  que  toute  espèce  de  doute  devient 
impossible.  Mais  souvent  ces  deux  affections  débutent  de  la 
même  façon.  Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  trois 
malades  chez,.Jg5gfçJs.J’affection  n’est  pas  assez  clairement 
dessinée  podrMIETîmus  reste  pas  encore  quelques  doutes 
sur  l’exiÿWB^^^ble  d^e  gastro-entérite  simple.  Voici  à 


quels  signes  on  pourra  la  reconnaître  le  plus  souvent  :  Dans 
la  gastro-entérite  simple,  l’aspect  extérieur  n’est  pas  le  même 
que  dans  la  fièvre  typhoïde;  la  stupeur  ffiexiste  pas  comme 
souvent  dans  la  première  période  de  l’affection  dont  nous  nous 
occupons.  Les  malades  entendent  et  voient  distinctement  ce 
qui  se  passe  autour  d’eux. 

Dans  la  gastro-entérite  simple,  il  n’y  a  point  de  borboryg, 
mes  ni  de  gargouillement,  symptômes  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde;  la  langue  est  plus  ou  moins  chargée,  mais  ne 
devient  jamais  sèche,  poisseuse  ou  fuligineuse.  De  même,  l’é- 
tat  des  dents,  des  lèvres  diffère  essentiellement  de  celui  que 
présentent  ces  parties  chez  des  sujets  typhoïdes.  Il  y  a  sou¬ 
vent  des  vomissements.  Pour  le  reste  des  symptômes  que  peu¬ 
vent  offrir  les  fonctions  digestives,  les  deux  maladies  se  res¬ 
semblent  et  ont  des  rapports  étroits  l’une  avec  l’autre.  Toutes 
les  deux,  elles  peuvent  donner  lieu  à  de  la  diarrhée,  par 
exemple. 

Les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  offrent  quelques 
différences  relativement  à  leurs  symptômes.  On  n’entend  ja¬ 
mais,  dans  la  gastro-entérite,  ces  râles  sibilants  si  fréquents 
dans  la  fièvre  typhoïde,  que  nous  les  avons  nommés  râles  ty¬ 
phoïdes.  Relativement  à  la  circulation,  le  pouls  est  ordinaire¬ 
ment  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  avons  plus 
d’une  fois  insisté  longuement  sur  la  valeur  de  cette  accéléra¬ 
tion  des  battements  du  cœur.  Dans  la  gastrp-entérité  simple, 
la  fréquence  du  pouls  n’est  jamais  aussi  considérable,  âlais  une 
circonstance  qu'il  faut  noter  avec  soin,  c’est  la  persistance  de 
raccélération  du  pouls;  persistance  caractéristique  et  à  la¬ 
quelle  ou  reconnaîtra  toujours  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ne 
lui  est  pas  commune  avec  la  gastro-entérite. 

Si  nous  pénétrons  plus  avant  dans  l’examen  comparatif  de 
ces  deux  maladies,  nous  constatons  une  altération  bien  mani¬ 
feste  et  constante  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que 
soit  la  période  à  laquelle  on  en  fasse  l’analyse,  et  qui  n’easte 
jamais  dans  la  gastro-entérite  simple.  Dans  cette  dernière  af¬ 
fection,  le  sang  a  la  consistance  et  l’aspect  de  l’état  normal. 
Un  symptôme  assez  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde,  toujours 
fâcheux,  du  rest.e,  et  qui  donne  au  pronostic  beaucoup  de  gra¬ 
vité,  c’est  la  rétention  d’uriiie  et  la  miction  par  regorgement, 
phénomène  qui  u’explique  pas  les  troubles  qui  surviennent 
dans  le  système  nerveux,  et  que  l’on  n’observe  jamais  dans  la 
gastro  entérite  simple.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  une 
modification  très  manifeste  dans  la  nutrition,  modification  ca¬ 
ractérisée  par  un  amaigrissement  profond  et  rapide.  Celte 
émaciation  est  toujours  particulière  à  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

C’est  principalement  du  côté  du  cerveau  que  des  différences 
plus  grandes  encore  surviennent.  Le  délire,  les  soubresauts 
des  tendons,  la  carphologie  suffiraient,  presque,  tn  l’absence 
des  autres  phénomènes,  pour  établir  le  diagnostic  entre  les 
deux  maladies  ;  puis  les  taches  lenticulaires  rosées,  les  pété¬ 
chies,  si  communes  dans  la  fièvre  typhoïde  qu’on  les  note  pres¬ 
que  dans  tous  les  cas,  etc.  D’après  ce  que  nous  venons  (de 
dire,  il  est  facile  de  voir  que  la  confusion  ne  saurait  exister  que 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  et  encore,  avons-nous 
dit,  l’on  trouvera  dans  l’état  de  stupeur  des  circonstances  as¬ 
sez  prononcées  pour  différencier  ces  deux  affections  l'une  de 
l’autre. 

Les  inflammations  de  l’appareil  encéphalique  simulent  sou¬ 
vent  parfaitement  la  fièvre  typhoïde;  aussi  devons-nous  y  in¬ 
sister  longuement.  Nous  croyons  qu’il  y  a  des  différences  à 
établir  entre  ces  deux  affections,  et  qu’il  est  presque  toujours 
facile  de  reconnaître,  dès  les  premiers  jours,  une  méningo- 
encéphalile.  Les  caractères  sont  différents  dans  la  méningite, 
les  phénomènes  cérébraux  prédominent  tout  d’abord,  et  les 
autres  symptômes  ne  se  montrent  qu’à  upe  époque  plus  avan¬ 
cée  de  la  maladie.  Ainsi,  appelé  près  d’un  malade  dans  les 
premiers  jours  de  son  affection,  vous  pourrez,  à  cela  seul, 
élaj)lir  déjà  la  distinction.  Dans  la  méningo-encéphalite,  1* 
céphalalgie  est  très  intense  et  persistante  ;  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  elle  durera  beaucoup  moins  long- temps.  Le  délire  de 
la  méningo  encéphalite  a  de  l’énergie,  de  la  violence  ;  les 
malades  cherchent  à  frapper,  à  battre  ceux  qui  les  entourent. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  consiste  plutôt  dans  une  loquacité, 
souvent  même  dans  un  simple  marmottement  presque  conti¬ 
nuel. 

C’est  particulièrement  dans  la  marche  delà  maladie  que  les 
différences  deviennent  appréciables.  C’est  au  commencement 
de  l’une,  à  la  fin  de  l’autre,  que  les  phénomènes  cérébraux  se 
manifestent.  Les  signes  tirés  de  l'aspect  extérieur  du  sujet, 
les  pétéchies,  les  taches,  sont  d’une  grande  importance.  Dans 
la  fièvre  cérébrale,  les  fonctions  digestives  subissent  peu  dé 
changements,  tandis  que  chez  les  sujets  lypho'iques,  les  modifi¬ 
cations  de  ces  fonctions  sont  graves  et  constantes.  La  respira¬ 
tion  peut  être  difficile  dans  les  deux  maladies;  mais  dans  la 
méningo-encéphalile,  on  ne  rencontre  pas  les  râles  typhoïdes 
sur  lesquels  nous  avons  appelé  si  souvent  l’attention.  On  a 
dit  que  dans  les  affections  cérébrales,  le  pouls  a  toujours  uns 
certaine  lenteur.  Sans  adopter  complètement  celte  opinion, 
qui  n’est  pas,  selon  nous,  conforme  à  l’observation,  nous  di¬ 
rons  que  le  pouls,  bien  que  fréquent  dans  la  méningo-cépha-, 
lite,  n’est  pas  aussi  rapide  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  b® 
sang  est  couenneux,  inflammatoire  dans  la  méningite,  carac¬ 
tère  bien  différent  de  celui  qu’il  présente  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Cependant,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  toutes 
ces  différences  se  rencontrent  toujours  au  lit  du  malade. 
Quand  il  y  a  des  complications,  que  le  sang  d’un  sujet  ty¬ 
phoïde  présente  de  la  couenne,  l’état  inllaminaloire  est  hors 
de  doute,  et  il  peut  y  avoir  des  doutes  sur  la  nature  et  le  siè¬ 
ge  de  la  maladie. 

Quand  il  existe  une  maladie  latente  ou  une  affection  dont 
les  sujets  ne  se  plaignent  pas ,  le  médecin  ne  s’aperçoit  pas 
tout  de  suite  de  son  existence  et  de  son  développernent.  Des 
phleginasies  latentes  peuvent  passer  inaperçues;  mais 
lement,  on  ne  peut  les  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde.  Chea 


Je  vieillard,  nous  avons,  par  exemple,  la  pneumonie  adynami- 
niie,  dans  laquelle  on  retrouve  la  stupeur,  la  fuliginosité  de  la 
langue,  des  lèvres ,  la  fréquence  du  pouls.  Si  l’on  s’en  tient  à 
ces  seuls  caractères  ,  on  pourra  croire  à  l’existence  d’une  fiè- 
tre  typhoïde  ;  mais  l’âge  du  malade  est  une  circonstance  qui 
rectifiera  promptement  le  diagnostic  ;  puis  l’auscultation  ,  la 
percussion  feront  reconnaître  la  phlegraasie  pulmonaire.  Pinel 
avait,  dans  l’observation  journalière  des  rbalades  de  la  Salpê¬ 
trière'  ,  acquis  une  grande  habitude  pour  reconnaître  les  in¬ 
flammations  adynamiqnes  des  vieillards  à  l’altération  profonde 
des  traits  du  visage. 

On  confondra  difficilement  la  phlébite  avec  la  fièvre  typnoi- 
de.  Dance,  auquel  on  doit  des  travaux  précieux  sur  ce  sujet , 
a  écrit  que  la  phlébite ,  dans  sa  dernière  période  ,  présentait 
une  grande  analogie  avec  le  typhus.  Du  moment  qu’il  y  a  ré¬ 
sorption  purulente ,  il  se  manifeste  des  symptômes  généraux 
tout  comme  s’il  n’y  avait  qu’une  simple  intoxication  ,  et,  pour 
nous,  la  fièvre  typhoïde  n’est  point  autre  chose.  Mais  la  phlé¬ 
bite  reconnaît  toujours  une  cause ,  et  la  connaissance  de  cette 
cause  aidera  puissamment  au  diagnostic.  Quant  à  la  péritonite, 
elle  jette  quelquefois  le  sujet  dans  un  état  typhoïde  ;  mais  les 
phénomènes  locaux  ne  permettront  aucune  erreur.  Nous  pen¬ 
sons  que  la  phlébite  puerpérale  est  une  sorte  d’affection  ty¬ 
phoïde.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elle  présente  quelques- 
uns  des  caractères  de  cette  fièvre  ;  mais,  de  plus  que  dans  la 
simple  fièvre  typhoïde ,  on  constate  une  douleur  abdominale 
beaucoup  plus  violente,  et  l’intensité  de  cette  douleur  suffirait 
pour  remettre  dans  la  voie  le  médecin  qui  serait  sur  le  point 
de  s’égarer.  ,  , 

Il  peut  arriver  qtie  vous  soyez  appelé  près  d  un  matacie  at¬ 
teint  d’un  état  fébrile  intense,  lequel ,  examiné  avec  une  at¬ 
tention  scrupuleuse,  n’offre  aucune  lésion  organique  locale 
appréciable.  Effrayé  ,  vous  prévoyez  une  fièvre  typhoïde  ,  et 
vous  êtes  tout  étonné  ,  le  lendemain  ou  le  surlendemain  ,  de 
voir  cet  ensemble  de  phénomènes  généraux  graves  disparaître 
et  se  terminer  par  une  fièvre  éruptive.  Cette  erreur,  qui  n’est 
pas  rare,  doit  vous  servir  de  leçon  et  vous  apprendre  à  ne  pas 
précipiter  votre  jugement. 

Enfin ,  un  caractère  fort  important,  et  par  lequel  nous  ter¬ 
minerons  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  ffifférentiel,  c’est  l’é¬ 
pistaxis  ,  symptôme  qui  n’appartient  presque  qu’aux  prodro¬ 
mes  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  avons  passé  rapidement  en 
revue  les  principales  affections  qui  peuvent  être  confondues 
avec  le  typhus.  Terminons  en  vous  disant  que  jamais  la  gastro¬ 
entérite  simple  ne  peut  se  transformer  en  fièvre  typhoïde , 
parce  qu’elle  ne  comporte  pas  les  conditions  toxiques  dont 
l’existence  est  nécessaire  à  la  production  du  typhus. 

D’  A.  Foucart. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  l*''  octobre.  —  Présidence  de  M.  Bartuélemy. 

M.  Auguste  Bérard  fait  un  rapport  sur  un  instrument  et  un  en- 
samble  de  moyens  qui  constituent  une  méthode  nouvelie  pour  l’opéra¬ 
tion  delà  cataracte  par  extraction,  présentés  par  M.  Bodinier. 

L’instrument  se  compose  d’un  manche  à  l’extrémité  duquel  est  fixée 
une  aiguille  et  d’un  couteau  qui  se  meut  sur  la  face  inférieure  de 
l’aiguille  ,  et  que  l’on  fait  sortir  du  manche  dans  lequel  il  est  caché  , 
exactement  comme  on  le  fait  pour  une  lame  de  couteau  à  coulisse. 
Une  fente  longitudinale  existe  de  chaque  côte  du  manche ,  afin  de  pou¬ 
voir  y  placer  le  boulon  avec  lequel  on  fait  sortir  la  lame  du  couteau, 
selon  que  l’on  opèie  avec  la  main  droite  ou  avec  la  main  gauche. 

La  forme  de  l’aiguille  mérite  surtout  d’être  notée  ;  elle  est  ronde 
sur  son  dos,  et  plus  plate  sur  la  face  antérieure  ,  comme  si  on  l’avait 
détachée  d’un  couteau  à  cataracte  en  sciant  la  lame  parallèlement  cl 
à  deux  millimètres  de  son  dos.  Sa  pointe  est  surmontée  par  un  petit 
couteau  triangulaire  dont  le  talon  tombe  à  angle  droit  sur  le  bord  pl  it 
de  l’aiguille.  .... 

Le  rapporteur  décrit  ensuite  la  manière  d’opérer  de  M.  Bodinier,  dont 
il  dit  que  c’est  moins  une  méthode  nouvelle  qu’une  combinaison  de 
procédés  diflérents.  Quant  à  l’instrument ,  il  appartient  à  la  classe  des 
couteaux  aiguilles  dont  il  existe  déjà  plusieurs  modèjes. 

Le  rapporteur  ne  pense  pas  pouvoir  formuler  un  jugement  définitif 
sur  la  méthode  de  M.  Bodinier.  Au  point  de  vne  Ihéorique,  il  montre 
que  cette  méthode  offre  des  avantages  et  des  inoouvfni*  nts  qui  lui 
sont  propres  et  qui  se  font  équilibre.  Quant  aux  résultats ,  ils  sont 
certainement  très  heureux.  Aux  dix  opérations  de  M.  Bodinier,  si  on 
ajoute  les  trois  qui  sont  propres  à  M.  Auguste  Bérard  ,  il  y  a  tre'/.e 
extractions  dont  aucune  n’a  été  suivie  de  fonte  purulente  du  globe 
oculaire.  Dix  yeux  ont  récupéré  la  vue,  dont  huit  d’une  manière  par¬ 
faite. 

Ces  résultats  ne  sont  point  assez  nombreux  pour  asseoir  sur  eux 
des  conclusions  absolues,  car  on  a  vu  plusieurs  fois  des  séries  de  suc¬ 
cès  suivre  des  méthodes  nouvelles  dont  la  supériorité  s’est  plus  tard 
évanouie  en  raison  des  revers  réitérés  ;  mais  ils  sont  cependant  de  na¬ 
ture  à  encourager  les  chirurgiens  qui  cherchent  à  perfeclionner  une 
opération  si  importante  et  dont  le  résultat  est  encore  rempli  de  tant 
d’incertitude. 

Conclusions  :  Remeictmenfs  à  l’auteur,  lauréat  pour  le  prix  de  l’E¬ 
cole  de  médecine.  Adoptées. 

M.  Auguste  Bérard  fait  un  second  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Callias,  d'Andrinople  ,  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  l’iritictomie 
circulaire,  avec  un  nouvel  iridictome. 

Nous  avons  publié  un  extrait  éîendu  de  ce  travail. 

Le  rapporteur  signale  quelques  inconvénients  à  l’instrument  proposé 
par  M.  Callias,  et  il  pense  que  ces  inconvénients  empêcheront  les  chi¬ 
rurgiens  de  l’adopter  ,  et  qu’ils  préféreront  encore  pratiquer  la  corec- 
tomie  par  la  méthode  aujourd’hui  généralement  usitée.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  U  construction  de  l’iridictome  de  M.  Callias  dénote  un  esprit 
ingénieux,  et  l’on  doit  lui  savoir  gré  des  efforts  qu’il  a  faits  pour  ren¬ 
dre  plus  simple  et  plus  sûre  une  opération  aussi  délicate  que  1  est  celle 
de  la  pupille  artificielle. 

Conclusions  :  Ramerclments  à  l’auteur,  déposer  honorabUmeut  ton 
mémoire  dans  les  archives  de  la  Société.  Adoptées. 

M.  Auguste  Bérard  fait  un  troisième  rapport  sur  une  observation 
d’^xpuUion  spontanée  de  l’os  hyoïde ,  adressée  par  M.  le  docteur 
Rozat  de  Bordeaux. 

..Une  demoiselle  de  41  ans,  d’une  constitution  rachitique,  jouissait 
habituellement  d’une  bonne  santé  et  étaiL parfaitement  réglée,  lorsqu’à 
l’ége  de  30  ans  il  se  développa  d-s  engorgements  glandulaires  autour 
de  la  mâchoire  inférieure.  En  inême  temps,  il  se  déclara  un  peu  do 
toux  et  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Malgré  un  traitement  rationnel 

parfaitement  suivi,  ces  accidents  allaient  en  augmentant.  XI  s’y  joi¬ 
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gnit  après  quelques  aniiées  des  crachats  tantôt  filants,  tantôt  louches 
et  épais,  tantôt  striés  de  sang;  il  survint  de  temps  en  temps  des  accès 
de  suffocation.  Il  y  eut  des  sueurs  coliqnatives,  et  la  malade  tomba 
dans  le  marasme.  Plus  tard  elle  devint  aphone  ;  elle  éprouvait  une 
douleur  laryngée  pfrmanente,  avec  picotements  continuels.  Elle  ren¬ 
dait  souvent  des  crachats  purulents  qui  n’étaient  point  précédés  de 
toux  :  c’élait  une  simple  expuitioû  qui  succédait  à  une  sensation  de 
déchirii.c  v  rs  le  gosier.  L’état  de  celle  demoi.selle  poraissait  dé-es- 
péré,  lor,-qu’un  jour,  éprouvant  plus  violemment  que  jamais  des  pico¬ 
tements  insupportables  et  le  sensation  d’une  déchirure  dons  le  pha¬ 
rynx,  des  accès  de  suffocation  et  de  la  toux,  elle  rendit,  au  iiiilieu 
"ane  agitation  convulsive  générale,  accompagnée  d’envie  de  vomir ,  un 
assez  volumineux.  Cette  expuiliôh  eut  lieu  cinq  ans  après  l’appari- 
m  des  premiers  accidents. 

Un  bien-être  inexprimable  succéda  à  celte  scène  orageuse  ;  tous  les 
iccidents  que  nous  avons  mentionnés  ont  p  u  à  peu  disparu.  L’os  ex¬ 
pulsé,  examiné  avec  soin,  est  évidemment  l’iiyoï  le.  L’auteur  le  décrit 
’  ’.  Il  Cet  os,  de  forme  parabolique,  laissait’  apercevoir  à  sa  surface 
lune  pii  externe,  une  foule  de  points  de  carie.  Il  était  saio  à  sa 
surface  concave  ou  interne.  Après  l’avoir  lavé  et  séché  ,  je  reconnus 
mmédiatement  et  très  distinctement  l’os  hyoïde.  La  c.arie  qui  y  sié- 
{càil  était  surtout  manifeste  vers  son  extrémité  latérale  droite ,  au 
joint  de  jonction  du  corps  de  l’os  hyoïde  avec  la  branche  ou  corne  coi- 
espnndante  dohi  il  ne  restait  qiie  l’extrémité  articulaire.  La  branche 
îauchè  existait  en  partie  et  présentait  un  jeu  facile  dans  son  articula- 
;ion  avec  le  corps  de  l’os.  »  A  cette  description  ,  l’auteur  a  joint  un 
dessin  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  nature  de  l’os  qui  a  été  ex- 
îiulsé. 

'  La  forme  du  cou  a  été  modifiée,  et  la  partie  supérieure  de  cette  ré¬ 
gion,  naturellement  saillante  en  avant,  est  chez  cette  demoiselleàpla- 
Itie  et  semble  par  là  élargie.  A  la  place  qu’occupait  l’os  by  ïle,  bn 
sent  au  dessous  de  la  mâchoire  inférieure  et  un  peu  sur  les  côtés ,  une 
(légère  tuméfaction  souple  et  comme  élastique.  Les  ganglions  lympluti- 
àjues  ont  re  ris  leur  volume  normal.  Il  reste  un  certain  embarras  et  de 
lia  gêne  lors  des  mouvements  de  déglutition;  quant  à  l’aphunie  elle  a 
(Cessé,  et  la  voix  a  repris  son  timbre  normal. 

-  Conclusions.  ^  Renvoi  au  comité  de  publication,  et  remercîments  à 
Ü’aufeur. 

M.  Blandin  ne  voudrait  pas  que  l’Académie  pitt  sous  sa  responsabi¬ 
lité  l’expression  de  carie  qui  se  trouve  dans  l’observation  ;  c’élait  évi- 
idemment  pour  lui  une  nécro.se  de  l’os. 

M.  Renauldin  propose  que  le  dessin  soit  gravé  ,  et  qu’une  planche 
soit  ajoutée  à  l’observation. 

L’observation  de  M.  Blandiu  sera  insérée  en  note  ,  et  la  proposition 
•de  M.  Renauldin  est  ajoutée  aux  conclusions,  qui  sont  adoptées. 

—  M.  Castel  lit  un  mémoire  sur  les  fonctions  du  système  nerveux. 
.(Nous  en  donnerons  un  extrait.) 

M.  Virey  reproche  à  M.  Castel  d’être  re.sté  à  un  point  de  vue  trop 
.rétréci,  et  de  n’avoir  envisagé  les  phénomènes  nerveux  que  sur  l’bom- 
ine.  Il  faut  faire  de  la  physiologie  comparée  si  l’on  veut  sé  rendre 
.compte  des  phénomènes. 

M.  Bonde.  M.  Castel  nie  les  deux  ordres  de  fonctions  reconnues  aux 
.nerfs  sensoriaux  et  moteurs,  cela  est  aisé;  mais  je  ne  veux  pas  de  preu- 
ives.  Qu’il  nous  explique  donc  pourquoi  les  nerfs  de  la  sen.sibilUé  sont 
plus  gros  que  ceux  dé  la  ir.otililé ,  pourquoi ,  comme  La  Condamine  , 

1  peut  perdre  la  sensibilité  sans  la  molililé  ?  Il  appelle  la  théorie  de 
;ll  une  mystification;  c’est  un  peu  lesta. 

jtf.  Blandin.  Quoique  les  attaques  de  notre  collègue  ne  me  parais¬ 
sent  pas  de  nature  à  ébranler  la  théorie  de  Bell,  je  lie  cruis  pas  néan¬ 
moins  que  l’Académie  désire  la  laisser  passer  sans  une  sorte  de  pro¬ 
testation.  Cette  lecture  est  un  anachronism’.  Bien  convaincu  qiie 
l’Académie  partage  aujourd’hui  mes  convictions  à  cet  égard  ,  je  ne 
rentrerai  pas  dans  une  discussion  qui  a  été  longuement  approfondie. 
La  découverte  de  Ch.  Bell  n’est  pas  une  hypollièse,  comme  se  plaît  à 
le  dire  M.  Castel.  Il  n’y  a  rien  en  physiologie  qui  soit  aussi  bien  prouvé 
que  cela. 

M.  Castel.  C’est  parce  que  toutes  ces  choses  ne  sont  pas  prouvées 
que  je  m’élève  contre  leur  propagation.  Vous  dites  racine  d’un  nerf, 
qu’est-ce  que  la  racine  d’un  nerf?  où  coinmeuce-t-elle,  où  finit-elle? 
Vous  parlez  de  vérité  établie  et  démontrée  ;  tous  les  systèmes  ont  tenu 
le  même  langage  à  leur  début,  et  quel  est  le  système  qui  a  survécu  en 
médecine?  Vous  me  reprochez  des  expressions  énergiques  ;  mais  je  suis 
mû  aussi  par  une  forte  couviction  ,  et  je  ne  puis  m’empêchec  de  trou¬ 
ver  la  théorie  de  Bell  non-seulement  extraordinaire,  mais  absurde.  Si 
le  nerf  moteur  n’est  pas  en  même  temps  nerf  sensible,  comment  se 
fdit-il  que  la  volonté  agit  sur  lui  ?  Je  vous  défie  de  répondre  à  cette  ob¬ 
jection.  Je  sais  qu’aiijourd’liui  il  faut  avoir  tué  beaucoup  de  chiens  et 
de  chats  pour  être  reconnu  physiologiste  ;  mais  dans  mon  école  on 
n’est  physiologiste  qu’à  la  condition  de  ne  pas. immoler  son  jugement 
à  la  moelle  épinière  d’un  cabiais. 

M.  Londe  m’oppose  des  faits  que  je  n’ai  jamais-niés.  M.  Virey  vou¬ 
drait  que  ma  théorie  s’appuyât  sur  les  deux  règnes  tout  entiers;  je 
n’ai  pjs  voulu  faire  un  traite,  mais  dire  seulement  ce  qui  s’observe 
sur  l’homme,  objet  spécial  de  mes  études  ;  d’ailleurs  il  n’a  élevé  au¬ 
cune  objection. 

Quant  à  ma  véhémence,  il  faut  la  pardonner  en  faveur  du  motif, 
elle  est  peu  en  rapport  avec  mon  âge,  il  est  vrai  ;  mais  avant  de  mou- 
lir,  il  me  serait  bien  agréable  de  vous  faire  tous  médecins.  (Explosion 
d’iiilarilé.) 

M.  Dupuy  raconte  quelques  faits  de  pathologie  vétérinaire  qui  con¬ 
firment  la  théorie  de  Ch.  Bell. 

M.  Blandin  insiste  pour  qu’il  ne  soit  pas  dit  que  l’Académie  laisse 
passer  sans  contestation  les  opinions  de  M.  Castel.  Il  rappelle  que  les 
faits  anatomiques,  que  les  faits  physiologiques  et  les  faits  pathologiques 
sont  tous  favorables  à  la  théorie  de  Bell. 

M.  Velpeau  croit  que  l’Académié  perdrait  aujourd’hui  son  temps  à 
réfuter  M.  Castel,  qui  s’est  trompé  de  cent  ans.  11  ne  veut  pas  des  faits, 
quoiqu’il  ne  s’en  fasse  faute  quand  ils  lui  paraissent  favorables  à  ses 
idées;  mais  ses  explication  ne  sont  pas  toujours  heureuses.  Ainsi,  M. 
Castel  a  dit  que  les  nerfs  ganglionaires  étaient  plus  mous  que  les 
autres  ;  c’est  une  erreur. 

M.  Velpeau  demande  I  ordre  du  jour. 

Apiès  une  courte  rép'inse  de  M.  Castel,  la  discussion  s’éieiut. 

—  M.  Rochoux.  Messieurs,  pour  écarter  provisoirement  toute  dis¬ 
cussion  au  sujet  de  la  peste  ,  vous  avez  décidé ,  dans  votre  séance  du 
22  août  dernier,  qu’une  commission  composée  de  MM.  Pariset ,  Ade- 
lon,  Dupuy,  Londe,  Prus,  Poisseuil,  Mélier,  Dubois  (d’Amien.s),  Royer- 
Collard  et  Bégin,  serait  chargée  de  recueillir  tous  les  documents  relatifs 
à  cette  maladie,  dont  on  voudrait  vous  donner  directement  connais¬ 
sance  ;  cependant  vous  aviz  écouté  mardi  dernier  ,  avec  tout  l’intérêt 
qu’il  méritait ,  le  commencement  d’un  travail  de  M.  Hrmont  s 
sujet  en  question. 

Après  avoir  accordé  la  parole  à  un  zélé  partisan  de  nos  lois 
taires ,  vous  ne  la  refuserez  sans  doute  pas  à  un  adversaire  non  i 
fervent  de  ces  mêmes  lois.  Je  ne  viens  donc  pas  précisément  réclamer 
une  faveur,  bien  qu’il  me  fût  très  glorieux  d’en  recevoir  de  vous.  J’in¬ 
voque  l’égalité  qui,  .«i  elle  était  bannie  de  partout  ailleurs,  devrait  ré¬ 
gner  dans  cette  enceinte;  j’invoque  le  saint  Evangile  qui  défend  d’a¬ 
voir  deux  poids  et  deux  mesures.  Ma  lecture  ,  d’ailleurs  ,  ne  prendra 
pas  plus  de  deux  on  trois  minutes. 

Si  jamais  on  a  été  fondé  à  dire  : 

Le  vrai  peut  quelquefois  n’être  pas  vraisemblable , 
c’est  en  entendant  le  récit  des  privations ,  des  souffrances,  des  misères 
de  tout  genre  qui  pèsent  sur  les  majheureux  pelhas ,  il  faut  le  témoi- 
;  giiage  irrécusable  d’hommes  de  foi  pour  croire  à  d’aussi  mon.strueux 


abus.  Malheureusement  ils  ne  sont  que  trop  réels.  Nulle  part ,  sans 
aucun  doute,  le  mépris  des  préceptes  les  plus  importants  de  l’hygiène 
n’est  porté  au  point  où  on  le  voit  sur  les  bords  du  Nil.  On  en  aurait 
Formé  le  dessein,  que  jamais  on  ne  parviendrait  à  se  mettre  en  opposi- 
!lion  plus  ctjfnplète  avec  les  préceptes  relatifs  principalement  à  ce  que 
dans  un  langage  assez  baroque  on  appelle  circumfusa ,  applicata, 
gesta,  ingesta.  En  présence  de  cette  accumulation  ,  de  cet  ainoncel- 
[kment  de  causes  d’insalubrité  si  variées,  si  nombreuses,  si  puissantes, 
ion  ne  se  demande  plus  pourquoi  la  peste  règne  dans  le  Delta ,  mais  bien 
icombient  il  se  fait  qu’une  population  encore  nombreuse  puisse  échap¬ 
per  à  l’action  incessante  de  tant  d’agents  destructeurs.  En  roênne  temps 
on  s’assure  que  la  peste  n’a  pas  pour  origine  la  contagion,  et  l’on  reste 
convaincu  que  le  véritable  moyen  d’éteindre  cétté  maladie  est  d’assai¬ 
nir  i’Egyp'.e.  A  mes  yeux ,  les  faits  sigoalés  par  M.  Hamon  sont  tout 
ce  qu’il  y  a  de  plus  propre  à  faire  connaître  l’absurdité  de  nos  mesures 
sanitaires,  sentie  par  le  gouvernement  lui-même,  qui  vient  tout  récem¬ 
ment  encore  d’y  porter  un  petit  adoucissement  (1).  En  attendant 
(mieux  ,  et  comme  première  conclusion  à  tirer  de  la  lecture  faite  par 
iâ.  Hamon  ,  je  dirai  dès  à  présent  ;  11  faut  supprimer  les  cordons  sa- 
pilaires,  les  lazarets,  les  quaranlaines,  et  voire  même  la  purge. 

Af.  Velpeau  vomirait  que  l’oo  fût  fidèle  à  la  décision  prise  relative¬ 
ment  à  la  peste.  Puisqu’on  a  nommé  une  commi.ssion  pour  examiner 
tous  les  documciifs  qui  arriveraient  à  l’Académie,  c’est  pour  éviter 
qu’ils  me  soient  lus  et  discutés  avant  que  celte  commission  ait  fait  son 
iapport. 

—  M.  Cherest  lit  un  extrait  d’un  mémoire  sur  les  scrofules  qu’il  a 
(Observées  aux  environ.s  de  Forges. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

—  Note  additionnelle  au  Mémoire  sur  l’empoisonnemeni  par  le 
■cuivre ,  lu  à  l’Académie  le  24  juillet  1844  ;  par  MM.  Danger  et  , 
'•Flandin.  —  Dans  la  série  de  nos  travaux  sur  les  poisons  métalliques, 
mous  avons  été  ronduits  à  mettre  en  doute  la  présence  à  l’état  normal 
dans  lé  corps  humain,  et  de  l’arsenic  et  du  cuivre,  et  du  plomb.  Nous 
avons  auHonté  être  arrivés  à  cette  négation  non-seulement  par  des  ana¬ 
lyses  chimiques  directes,  mais  par  des  expériences  physiologiques  dont 
‘il  nous  a  paru  logique  d'induire  (  sans  tirer  d’inductions  absolues  en 
;phy-iologie)  que  l’i  xi.steuce  dans  le  corps  humain  d’une  matière  toxi¬ 
que  est  incompatible  avec  l’état  normal. 

L’Académie  se  le  rappellera  peut-être ,  voici  quelles  avaient  été  ces 
‘expériences  : 

On  avait ,  durant  plusieurs  mois  ,  soumis  des  animaux  h  prendre  ' 
ichaqiie  jour,  avec-leurs  aliments,  ries  doses  graduellement  croissantes 
d'acide  arsénieux  ou  arsénique,  d’aèéfate  ou  de  sulfate  de  enivre.  Par 
un  effet  que  la  physiologie  attribue  à  l’habitude  ,  mais  dont  la  chimie 
donnera  pTui-étie  un  jour  une  explication  plus  satisfaisante,  on  était 
parvenu  à  faire  digértr  avec  innocuité  à  des  cliiens  des  doses  considé¬ 
rables  de  l’iin  ou  de  l’aulré  de  ces  poisons.  Après  un  intervalle  de  sept 
mois,  par  exemple,  un  chien  de  taille  moyenne  avait  fini  par  prendre 
chaque  jour,  sans  aucun  accident ,  un  gramme  d’acide  arsénieux  mêlé 
à  des  aliments  liquides  et  solides.  Alors  qu’il  était  à  supposer  que  la 
matière  toxique  avait  pénétré  tout  l’organisme  ,  que  les  divers  syslè-  ' 
mes  en  étaient  en  quelque  sorte  saturés ,  on  avait  sacrifié  les  animaux 
et  recherché  l’arseoic  et  le  cuivre  dans  cliacua  de  leurs  organes,  et  en 
particulier  dans  U  chair  musculaire  et  dans  les  os.  Toutes  les  analyses 
n’avaient  donné  que  des  résultats  négatifs ,  et  cependant  c’élait  par  30 
et  40  grammes  qu’il  fallait  apprécier  les  quantités  d’arsenic  ou  de  cui¬ 
vre  qu’avaient  ingérées  les  animaux. 

Depuis  la  communication  à  l'Académie  de  notre  mémoire  sur  l’em¬ 
poisonnement  par  le  cuivre,  en  juillet  1843  ,  nous  avons ,  sur  l’invita¬ 
tion  de  quelques  membres  de  la  commission  chargée  de  l’examen  de 
nos  travaux,  repris  l’expérience  relative  à  l’alimeotation  mêlée  de  com¬ 
posés  cuivreux  ,  et  l’avons  suivie  jusqu’à  ces  derniers  jours,  c’est-à- 
dire  pendant  quatorze  mois.  Dans  cet  intervalle,  un  chien  de  moyenne 
taille  ,  déjà  précédemment  empoisonné  par  absorption  cutanée  avec  le 
sulfate  de  cuivre,  mais  guéri  de  cet  empoisonnement ,  a  pris  et  digéré 
avec  ses  aliments  60  grammes  ou  près  de  deux  onces  de  ce  sel  préala¬ 
blement  dissous  dans  l’eau  ;  nous  disons  préalablement  dissous,  afin 
qu’il  soit  compris  que  nous  avons  administré  te  sel  de  cuivre  sous  l’état 
le  plus  propre  à  en  favoriser  l’absorption.  Sur  ce  nouvel  animal  ,  on 
n’a  pu,  en  raison  sans  doute  de  l’état  liquide  du  poison  ,  dépasser,  en 
une  fois  et  par  24  heures  ,  la  dose  de  18  à  20  centigrammes  (3  ài  4 
giains)  ;  plusieurs  fois,  en  tentant  d’aller  au  delà ,  on  a  provoqué  des 
vomisseiuenls ,  et  par  suite  du  dégoût  pour  les  aliments.  Faut-il  le 
faire  remarquer,  il  est  nécessairement  dans  ces  sortes  d’épreuves,  et 
relativement  à  l’animal  et  relativement  à  la  substance  toxique  ,  une 
dose  maximum  que  l’on  ne  peut  franchir  sans'  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  prompts  et  pour  ainsi  dire  immédiats. 

Du  commencement  à  la  fin  de  l’expérience  ,  l’animal  n’a  rendu  le 
cuivre  que  par  les  selles  ;  il  ne  nous  est  pas  arrivé  d’en  saisir  des  tra¬ 
ces  manifestes  dans  les  urines. 

Après  quatre  j  urs  d’interruption  dans  l’administration  du  poison  , 
afin  de  laisser  évacuer  celui  que  contenaient  les  înléslm.s ,  on  a  tué  le 
chien  et  pratiqué  peu  après  l’autopsie.  On  a  trouvé  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  rouge  ou  fortement  injectée  dans  presque  toute  son  étend-e;  par 
places  même,  cette  membrane  a  paru  ramollie  et  comme  réduite  eu 
une  pulpe  molle  ;  en  aucun  point  toutefois  on  ii’a  signalé  de  solution 
de  oiitinuité  ou  d'ulcération  dans  son  tissu.  L'œsophage  n’a  pas  pié- 
senté  les  mêmes  traces  d’hypérémie,  et  tous  |es  organes  d’ailleurs  ont 
para  parfaitement  sains. 

On  a  procédé  aux  analyses  chimiques  d’après  la  métho  ’e  que  nou.s 
avons  indiquée  dans  notre  mémoire,  et  qui,  la  commission  s’en  est  as¬ 
surée,  conduit  avec  certitude  à  retrouver  le  cuivre  mêlé  aux  inalièies 
organiques  dans  la  proportion  de  000,001  (un  ceutiihillième). 

Voici  les  résultats  que  l’on  a  obtenus  ; 

Dans  le  foie,  des  traces  faibles  mais  manifestes  de  cuivre; 

Dans  le  cœur,  rien  ; 

Dans  les  poumons,  rien  ; 

Dans  le  ceiveau,  rien  ; 

Dans  les  reins  et  les  urines,  rien  ; 

Dans  la  chair  musculaire  dont  on  a  analysé  500  grammes,  rién  ; 

Dans  les  os  (500  grammes),  rien. 

Sur  la  demande  qui  nous  en  a  été  faite,  nous  avon.s  remis  avec  em¬ 
pressement  à  M.  Chevallier  600  grammes  d’os,  et  une  partie  des  ciiaiîs 
musculaires  de  l’animal.  Ce  chimiste,  non  plus  que  nous,  n’y  a  trouvé 
aucune  trace  de  cuivre.  No»  (ropres  opératious  ont  eu  pour  témoin  un 
membre  de  la  commission,  M.  Pelouze. 

C’est  une  remarque  qu’il  faut  faire  ;  A  la  suitèdè  'nos  premières  ex- 
(ériences,  on  n’avait  pas  trouvé  de  cuivre  ou  d’arsenic,  niêiue  dans  le 
foie,  et  par  l’épreuve  nouvelle  on  a  signalé  la  présence  du  cuivre  dans 
cet  organe.  Tirera-t-on  de  ce  fait  la  conséquence  que  nous  avions  for¬ 
mulé  antérieurement  une  proposition  trop  hardie ,  en  disant  que  la 
présence  d'une  matière  toxique  dans  les  organes  de  l’homme  est  in¬ 
compatible  avec  l’état  normal  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  l’Académie 
aura  sans  doute  mieux  compris  notre  pensée  que  ne  l’ont  inlerpiétéà 
ceux  qui  avaient  intérêt  à  la  fausser  pour  la  combattre.  Ainsi  que 
nous  l’avons  dit ,  ce  ne  sont  pas  des  principes  absolus  que  l’on  peut 


(1)  Courrier  Français,  20  septembre  1844. 


poser  en  physiologie ,  mais  des  vues  générales  et  parfois  des  règles 
dont  la  nature  ne  s’écarte  que  par  exception.  Nous  ne  voulons  faire 
ici  que  cette  réserve,  sans  di  e  que  l’animal  surchargé  de  cuivre  n’é¬ 
tait  peul-êlre  plus  dans  les  conditions  rigoureuses  de  l’élat  normal.  Ce 
que  montre  inconlestablement  notre  dernière  expérience,  d’accord  en 
CS  point  avec  les  deux  autres,  c’est  que  dans  les  circonstances  les  plus 
propres  à  favoriser  l’absorption  ou  l’assimilation  des  poisons  ,  l’orga- 
nl^mc  vivant  ne  s’en  lénkie  pas  nécessairement  et  également  pour 
chaque  ordre  de  systèmes;  c’est  que  le  cuivre  en  particulier  n’est  pas 
porté  par  ia  circulation  dans  tous  les  organes  où  l’on  avait  cru  le  voir , 
mnsi,  du  reste,  que  l’arsenic ,  que  personne  n’y  reirouve  plus  anjour- 

Pûur  rappeler  le  point  de  départ  de  nos  recherches,  et  mettre  à  son 
véritable  jour  la  controverse  que  nous  avons  provoquée  ,  car  on  a  déjà 
cherché  à  la  lran,sporter  là  où  elle  n’est  pas  ,  nous  demandons  à  l’Aca¬ 
démie  la  permission  de  transcrire  ici  pour  elle  divers  pas.'ages  des 
écrits  des  auteurs  qui  font  le  plus  autorité  en  toxicniog  e  légale  ; 

Tome  ni,  page  532  du  Traité  de  médecine  légale,  théorique  et  pra¬ 
tique  de  M.  Devergie,  publié  en  1840,  on  lit  ce  qui  suit  : 

«  Le  19  avril  1838  ,  je  lis  une  nouvelle  expertise  chimique  avec 
MM.  Orlila  et  Ollivier(  d’Angers) ,  dans  laquelle  nous  retirâmes  des 
cendres  du  canal  digestif  de  ia  dame  L....  une  certaine  quantité  de 
cuivre. 

»  Le  2  août  suivant ,  pareille  opération  ayant  porté  sur  le  tube  in¬ 
testinal  du  sieur  R . .  j’obtins  encore  du  cuivre  des  cendres. 

»  Cette  coïncidence  me  frappa ,  et  comme  je  m’occupais  alors  avec 
M.  Hervy  de  reclierches  sur  les  cendres  de  l’estomac  et  des  inte.stins, 
notre  attention  fut  naturellement  appelle  sur  ces  métaux,  et  nous  recon¬ 
nûmes  bientôt  que  dans  tous  les  cas  on  ob’.eiiait  une  proportion  notable 
de  cuivre  ,  de  plomb  ,  et  souvent  de  manganèse.  Des  circonstances 
particulières  ne  nous  ayant  pas  permis  de  poursuivre  nos  recherches 
en  commun,  je  cotitiuuai  mes  investigations,  et  je  ne  tardai  pas  à  re¬ 
tirer  le  cuivre  et  le  plomb  de  tous  les  organes,  et  même  du  sang. 

»  Depuis  l’époque  de  mes  recberrhes  ,  il  n’est  pas  une  analysa  mé¬ 
dico-légale  que  j’aie  faite  où  je  n’aie  retrouvé  le  cuivre  et  le  plomb 
toutes  les  fois  que  l’analyse  a  porté  sur  des  individus  qui  avaient  été  peu 
de  temps  malades. 

»  J’ai  dû  mul.iplier  mes  investigations  et  m’adresser  à  des  sujeis  de 
tous  les  âges,  à  des  sujets  sains  comme  à  des  sujets  malades,  et  dans 
tous  les  cas  le  résultat  a  été  le  mèn  e.  » 

Comme  résultat  de  ses  dernières  recberebes,  l’auteur  a  publié  le  ta¬ 
bleau  suivaut  ; 

Tableau  de  la  pondération  de  quelques  essais  ayant  pour  but  la 
recherche  du  cuivre  et  du  plomb  dans  les  organes. 

Enfant  nouveau -né. 

Sulf.de  plomb.  Suif,  de  cuivre. 
Canal  intestinal ,  0,001  gr.  0,001  gr. 

Enfant  de  huit  ans. 

Kstomac ,  0,004  0,005 

Enfant  de  quatorze  ans. 

Canal  intestinal ,  0,025  0,030 

Adultes.  —  Femme  saine. 

Estomac,  0,020  0,025 

Iote.^tln8,  0,030  0,035. 

Intestins,  0,040  0,046 

Hommes. 

Intestins  (calcination  à  grand  fen),  0,023  0,037 

Intestins  (calcination  à  feu  doux),  0,035  0,040 

Vésicule  du  fiel,  0,003  0,002 

Femmcmalade. 

.  Intestius  (plithisique),  0,010  0,010 

Cerveau  (une  livre),  0,006  0,019 

«  On  voit,  dit  l’auteur,  par  le  tableau  qui  précède,  qu’il  existe  dans 
l’estomac,  les  intestins  et  tous  les  organes  de  l’écououiie,  des  traces  de 
cuivre  et  de  plomb  ; 

»  Que  la  proportion  dans  laquelle  se  trouvent  ces  métaux  augmente 
avec  l’âge;  ainsi  qu’elle  est  extiêmemml  faible  chez  l’enfant  nouveau- 
né,  qu’à  trenie  ans  elle  est  quatre  et  cinq  fois  plus  grande  ; 

»  Que  ces  métaux  sont  en  proportion  variable  dans  l’estomac  et  les 
intestins  de  l’homme  et  de  ia  femme  adultes  ;  que  celte  proportion  ne 
dépasse  pourtant  pas  46  millièmes  pour  les  inlesliiis  à  l'égard  du  cui¬ 
vre,  et  40  millièmes  à  l’égard  du  plomb....  » 

Dans  le  tome  I",  page  643  de  la  dernière  édition  du  Traité  de 


Toxicologie  de  M.  Orfila  publié  en  1843,  on  dit,  d’autre  part  : 

Il  Ou  est  en  droit  de  se  demander  si ,  à  raison  de  l’existence  natu  - 
relie  du  cuive  dans  les  tissus  de  nos  organes  et  dans  certains  aliments, 
l’expert  ne  se  trouvera  pas  toujours  dans  l’impossibilité  de  décider 
que  le  cuivre  qu’il  aura  obtenu  en  analysant  une  matière  sn.specte 
provient  d’un  empoisonnement,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  déclarer  qu’il 
faut  renoncer  à  éclairer  la  justice  dans  toutes  les  espèces  de  ce  genre  ; 
en  d’aulres  termes  ,  peul-on  reconnaître  que  le  cuivre  recueilli  d’une 
expertise  n’est  que  celui  qui  existe  naturellement  dans  les  organes  de 
l’homme  ou  dans  les  aliments  dont  le  malade  avait  fait  usage,  et  qu’il 
a  été  au  contraire  fourni  par  uue  préparation  cuivreuse  ingérée  comme 
poison  ou  comme  médicament  ?  Je  puis  répondre  d’une  manière  pré¬ 
cise  par  l’affirmative  pour  ce  qui  concerne  les  organes,  en  disant  que 
«  le  cuivre  qui  existe  dans  le  canal  digestif  ou  dans  tout  autre  viscère, 
»  par  suite  d’un  empoisonnement  par  une  préparation  cuivreuse  ou  de 
U  médication  par  un  composé  du  même  genre  ,  peut  être  obtenu  par 
»  des  procédés  à  l’aide  desquels  on  ne  parvient  jamais  à  extraire  le 
»  cuivre  naturellement  contenu  dans  nos  organes  ;  il  ne  s’agit  donc 
»  que  de  suivre  ces  procédés  pour  être  à  même  de  conclure  que  le 
»  métal  a  été  ingéré  comine  poison  ou  comme  médicament.  » 

«  La  preuve  de  cette  assertion  importante  ressortira  évidemment  des 
détails  qui  vont  suivre  sur  la  nature  des  procédés  qu’il  faut  mettre  en 

usage  pour  retirer  le  cuivre  normal  de  nos  organes . ;  u  et  l’auteur 

indique  ces  procédés,  qui  ont  été  suffisamment  appréciés. 

Déjà,  sur  la  question  que  nous  avons  portée  devant  l’Académie,  M. 
Cbevreul  a,  par  deux  fois,  exprimé  son  opinion,  qu’il  a  bien  voulu  dire 
conforme  à  ia  nôtre:  c’est  pour  nous  l'assurance  que  la  savante  com¬ 
pagnie  voudra  bien  aussi  mettre  uii  terme  à  des  incertitudes  qu’une 
polémique  cliercliant  parfois  l'équivoque  n’a  cessé  d’entretenir,  et  qui 
se  reproduiraient  indubitablement  encore,  préjudiciables  à  la  science 
et  peutêlrc  à  la  justice,  au  jour  d’un  procès  criminel  en  cour  d’assises. 


Un  des  jours  de  la  semaine  dernière,  dit  le  Journal  du  Loiret, 
M.***et  M.  Vaast,  établi  à  Auloay-la-Rivière,  arrivaient  de  Pillii- 
viers  et  partaient  ensemble  pour  la  clia»se.  Tons  deux,  alertes  et  dis- 
po.s,  cheminaient  en  causant  gaiment  des  beaux  coups  qu’ils  se  pro¬ 
mettaient  de  faire,  quand  la  circonstance  la  plus  insignifiante  vint  tout 
à  coup  changi^r  toute  cette  joie  en  iin  deuil  affeux.  M.  ***  s’apeiçoit 
en  niarcliaiit  que  la  capsule  de  son  fusil  n’est  pas  bien  placée;  il  s’ar¬ 
rête  pour  l’ajuster;  dans  ce  moment  le  coup  part  et  va  frapper  en  plein 
dans  le  bas-ventre  le  malheureux  M.  WaasI,  qui  tombe  blessé  à  mort. 
Cinq  jours  après  il  expirait  dans  d’alroces  souffrances  ,  et  en  procla¬ 
mant  l’innocence  de  son  ami. 

Mais  la  fatalité  ne  devait  pas  là  borner  ses  coups;  M.  Vaast  était 
sur  le  point  de  se  marier.  En  apprenant  le  malheur  qui  venait  d’arri¬ 
ver,  sa  fiancée,  folle  de  dése.«püir,  va  se  jeter  dans  une  pièce  d’eau  , 
où  elle  trouve  la  mort.  Quant  à  l’auteur  innocent  de  ce  double  mal- 
heor,  le  chagrin  l’a  mis  dans  un  état  qui  inspire  les  plus  vives  inquié¬ 
tudes.  On  comprend  quelle  dé,solation  ont  jeté  dans  les  familles  des 
victimes  et  dans  toute  la  contrée  ces  déplorables  événements. 

—  On  lit  dans  l’Ordre  de  Limoges  :  Un  affreux  malheur  vient  de 
jeter  la  consternation  dans  notre  ville.  Une  jeune  femme  de  vingt-trois 
an.s,  Suzanne  Dupuytren,  a  succombé  hier  soir  victime  de  la  plus  dé¬ 
plorable  erreur.  Un  médecin  lui  prescrivit  trente  grammes  de  crème 
de  tartre  soluble  et  un  élève  en  pharmacie  lui  délivra  trente  grammes 
de  tartre  stibié,  que  la  femme  fit  dissoudre  dans  l’eau  et  qu’elle  avala 
d’un  trait.  Aussitôt  elle  tombe  à  la  renverse  ,  se  rouie  par  terre  en 
proie  à  d’alroces  douleurs  ,  et  est  prise  de  vomissements  qui  se  repro¬ 
duisent  sans  cesse,  et  avec  une  extrême  violence.  Malgré  les  soins  les 
plus  prompts  et  les  plus  empressés  elle  a  succombé  le  lendemain  à  sept 
heures  du  soir.  La  justice  est  saisie  de  cette  affaire. 

—  Samedi  dernier,  un  accident  qui  a  failli  avoir  de  terribles  suites, 
est  arrivé  à  l’bûpital  Saint-Louis.  Sept  femmes  y  prenaient  un  bain  de 
vapeur,  dans  une  étuve  commune,  lorsque  tout  a  coup  le  couvercle  de 
la  chaudière  s’est  violemment  détaché  et  a  laissé  échapper  une  quanti¬ 
té  de  vapeur  si  considérable  et  si  intense  ,  que  ces  femme.s  sont  tom¬ 
bées  suffoquées.  Les  secours  les  plus  prompts  ont  été  donnés  à  ces 
mallieureuses;  l’asphyxie,  qui  était  imminente,  a  pu  être  prévenue,  et 
les  sept  femmes  en  ont  été  quittes  pour  des  brûlures  ,  graves  il  est 
vrai ,  mais  qui ,  grâce  aux  soins  empressés  que  les  victimes  ont  reçus 
dans  l’établissement  même  ,  n’auront  pas  les  résultats  lâclieux  qu’on 
aurait  pu  craindre. 


M.  Pernet  nous  adresse  la  lettre  suivante,  qu’il  se  dit  disposé  à  nous 
signifier  par  liui.ssier,  en  nous  invitant  à  ne  pas  y  changer  un  seul  mot. 
Nous  l’iusérons  doue  dans  toute  sa  pureté  native. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Usant  de  mon  droit  comme  breveté  d’invention  et  de  perfeclionne- 
ment  pour  les  bandages  herniaires  franes  comtoir ,  j’ai  fait  sai.sir  en 
avril  dernier  cliez  M.  Cliarriere,  coutelier  rai  canicien  ,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  une  contrefaçon  de  mes  bandages,  et  je  l’ai  traduit  de¬ 
vant  le  tribunal  de  police  correctionnel.  W  Chariiere  pour  éviter  des 
poursuites  qui  le  gênaient  alors,  m’a  attaqué  tn  déchéance  de  brevet 
et  notre  procès  est  devant  la  5'  Chambre  du  Tribunal  de  !«  instance! 
Les  juges  ont  nommé  un  méflecin  pour  donner  son  avis  sur  les  ban¬ 
dages  connus  et  décrits  que  Mr  Chariiere  prétend  être  semblables  aux 
miens  et  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  obtenir  un  jugement  en  dé¬ 
chéance  de  mon  brevet  ;  il  me  semblait  que  M*'  Chàrriere  devait  atten. 
dre  la  décision  du  Tribunal  et  que,  respectant  la  justice  ,  il  devait  se 
gqrder,  par  aucune  démarché,  d'iufluencfr  les  médecins,  celui  surtout 
que  le  Tribunal  a  nommé,  le  Tribunal  lui  même:  il  devait  faire  comme 
moi,  qui  me  repose  sur  la  bonté  de  ma  cau-e ,  et  qui  n’aurais  pas  ré¬ 
pondu  a  la  lettre  qu’il  vous  écrite  et  que  vous  avez  insérée  dans  le  no 
de  votre  journal  du  27  août  dr  si  deS  médecins  dont  je  respecte  et  aime 
à  suivre  les  conseil.s  n’étaient  venus  m’engager  a  repondre  à  cette 
étrange  lettre,  faite  évidemment  pour  atténuer  a  l’avance  les  condam¬ 
nations  que  Mr  Chàrriere  redoute  et  qu’il  sait  devoir  le  marquer  du 
signe  de  coiitrefacleiir. 

P  Charrii-re  prétend  que  le  bandage  franc-comtois  qu’on  a  saisi  et 
qu’il  a  contrefait,  a  été  fabriqué  chez  lui  avec  une  pelote  aehetée  chez 
moi,  et  qu’il  n’â  fait  qu’y  ajoutée  une  ceinlrc.  D’abord  je  déclare  que 
je  n’ai  jamais  vendu  de  pelotte  isolément  à  qui  que  ce  soit  et  que 
ce  fut-on  procurée  une  pelote,  pareille  à  ceux  de  mes  bandages,  cette 
pelote  ne  serait  sortie  de  mes  ateliers  que  revelue  portant  l’empreinte 
de  ma  griffe,  la  pelote  du  bandage  saisi  ne  portant  pas  ma  griffe 
et  par  conséquent  je  déclare  comme  je  l’ai  déjà  fait  dans  mon  prospec¬ 
tus  j’ai  apposé  ma  griffe ,  et  que  toute  pslutes  qui  en  sont  dépourvue 
sont  contrefaite. 

Mr  Chariiere  prétend  qu’il  avait  déjà  livré  un  Bandage  qu’il  avait 
fait  acheter  chez  moi.  M.  Chariiere  se  trompe  ou  plutôt  il  trompe  le 
public;  le  Bandage  qu’il  a  livré,  autre  que  celui  qu’on  a  saisi ,  était 
déjà  une  cohlivfaç.n,  je  l'ai  chez  moi;  la  personne  qui  l’avait ’aclielé 
(■liez  Mr  Cliarriere  l’a  éeliangé  pour  un  de  mes  Bandages  ;  la  pelote 
était  aussi  dépourvue  de  ma  griffe  ;  je  ferai  cette  preuve  au  procè.i 
s’il  en  est  besoin.  D’ailleurs  Mr  Chariiere  ne  doit  pas  ignorer  qn’ii 
n’avait  pas  le  droit  de  vendre  mes  Bandages ,  puisque  j’ai  déclaré 
dans  mon  prospectus  que  je  n’ai  fait  aucun  dépôt  de  mes  appa¬ 
reils,  ni  en  France,  ni  à  l’etranger. 

Un  mot  encore  ;  M.  Cliarriere  ne  peut  prouver  qu’il  a  acheté  cliiz 
moi  une  pelote  de  mes  bandages  ;  je  n’en  ai  vendu  a  gui  que  ce 
soit ,  je  le  répété  ,  s’il  a  eu  une  de  mes  pelotes  à  sa  disposilioii  elle 
provenait  d’un  bandage  entier  qu’il  avait  fait  acheter  chez  moi 
pourquoi  n’a-t  il  pas  vendu  ce  second  bandage ,  comme  il  avait  déjà! 
d  après  son  dire  qui  est  faux  ,  vendu  le  premier  bandage  ?  pourqui  î 
s’est-il  donné  la  peine  de  contrefaire  ma  ceinture?  M.  Chàrriere  expli¬ 
quera  cela  à  l’audience  quand  le  jour  du  jugement  en  contrefaçon  sera 
arrivé. 

Quant  aux  pelotes  de  Blegny,  de  Hart  et  de  Huau  que  M'  Cliarriere 
■prétend  que  jai  copiées  pour  inventer  les  miennes,  il  suffit  de  jetter 
les  yeux  sur  ces  pelofes  et  les  miennes  pour  s’appersevoir  tout  d’abord 
que  M.  Cliarriere  ne  m’a  élevé  celte  chicane  que  pour  échapper,  pen- 
dant  le  temps  de  l*exposition,  une  coudamatiin  comme  contrefacteur, 
coudamnation  qui  aurait  pu  rt  larder  la  rétïbmpense  honorifique  que 
M--  Cliarriere  altendait ,  à  hou  droit  sans  doute  ,  de  ses  travaux  dans 
1  art  du  coutelier  mécanicien. 

Je  ne  veux  pas  discuter  devant  le  public  dans  une  qneslion  qui  est 
remise  aux  connaissances  et  à  la  loyauté  d'un  médecin  juré  et  à 
la  conscience  de  mes  juges.  Ce  .sera  uevant  le  tribunal  que  mon  hoa 
droit  sera  produit  au  grand  jour  et  que  M' Cliarriere  viendra  répondre; 
qu  II  8  abstienne  donc  de  tout  écrit  s’il  veut  désormais  rester  dan.s  la 
Igné  des  convenances  et  du  respect  que  l’on  doit  à  la  justice.  Quand 
la  conscience  est  tranquille,  quand  le  droit  qu’on  fait  valoir  est  solide, 
inattaquable  ,  tu  attend  ,  comme  je  le  fais  ,  «''»'•  '"i''  i. 

décision  de  ses  juges. 


c  paix  et  sécurité ,  la 

Veuillez  ,  Moiisii  iir  le  rédacleiir,  insérer  le  plus  promptement  possi- 
ble  dans  votre  estimable  jnuriial,  celte  lettre  que  je  n’ai  écrite  que  pane 
que  des  médecins  lionorables  ne  voulant  pas  que  les  impnlations  de 
Mr  Chàrriere  pesent  sur  moi  jusqu’au  j  mr  du  jugement. 


Chez  G.  BAILLIERE,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  à  Paris. 

TKAITJg  COnPlÆT 

DES  MALA  DIES  SYPHILITIQUES 

Ou  études  comparées  de  tontes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir 
ces  affections  ;  suivi  de  Rrllexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuf¬ 
fisance  des  antiphlogistiques.  —  |  volume  de  800  pages,  av,c  le  poitrail  de  l’au¬ 
teur,  par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées,  —  Deuxième  édition.  Prix  :  6  fr.  ; 
par  la  poste,  FRANCO,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAU  DE  SAWT-GERVAIc«. 

RUE  RIGHER,  6,  A  PARIS. 

PKINCIFAUX  CHAPITRES; 

Origine  de  la  syphilis,  son  priucipe.  —  De  ta  génération  chez  l’Iioaime  et  les  ani¬ 
maux.  —  Maladies  héréditaires.  — De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  coiitHg’oii. 
Maladies  primitives,  écoulement,  fiueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 

—  Ulcères  des  membranes  niiiqiieuses  chez  l’Iiomnie  et  chez  la  frmme,  végétations, 
excroissances.  — Affections  con-titulionuelles  ou  invétérées.  — D.irlres,  surdilé,  oi'li- 
thalmie,  boulons,  éphélides.  —  Cbule  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  iliunii.tismes, 
douleurs  nocturnes.  —  Exosto-ses,  carie,  névralgie,  nécrose,  hydrocèle,  liydropisie, 
mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercuriel  interne  et  externe,  fridioii.s,  fumi¬ 
gation,  salivation,  liqueur  de  Van-Swieten,  etc.  —  Accidents  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folje,  l’épilepsie,  l’Iiypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des 
préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  admi¬ 
nistration.  —  Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs. 

—  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  aeluel  dans  Paris.  —  Recueil 
de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous 
les  pays. 


Avis  important  f 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé, 
Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 
A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Deiiis,  a  Paiii.s. 


OUVRAGE  CO]«PI.ET. 

8  ports  volumes  grand  in-S»  sur  deuc 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

mCTlOlMEfeDlCTIOMAIliES 

DE  MÉDECINE, 

EBANÇAIS  ET  ÉTRANCiEBIS. 

Om  com'çVrt  ie  et  ie 

C.Vâ'cvi'vqw  'ÇTa.U(\'»,es , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
us  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
air  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


mwm  MËDicAU 

ILLUSTREE, 

BECÜEIL  DE  SATIRES, 

F’ar  F.  FABBE, 


12  fr. 


Phocéen  et  Doctei 
Les  deux  volumes  :  Paris  , 

Départements,  15 
E’onvragre  e*t  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Rue  des  Grands- Augiisllns,  18. 

DIRECTION  DE  M.  D.  DEBUIES. 

Escomptes  et  Vente  des  Clienlèl  s  de  MM.  les  Docteurs-Médecins,  Recouvremenls, 
Avances  pour  tous  les  frai.c. 


...  DÉVIATIONS  DE  U  TAILLE  Enr  MEMBRES 

f*«r  BSSCMiAVtO,  MSécanicien-Baveer-ifÿigi^^ 

Rue  de  Tournon,  15. 

Breveté.  —  HIédaiile  d’Honneur  184,. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  " 
ge  de  ses  moindres  mouvemens  ;  iis  sont  d’u 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
^  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
»  soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur ,  / 

■  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables  IZ 
^  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard 

tous  les  art.cits  nécessaires  à  l’ortliopédie,  les  mains  et  jambesartilicielie^ 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 


*  f''-  BREVET  d’invention. 

ïiX’çosàUo'Oi  1839.  —  'tü.âàaâVVe  4’ot. 

CHARRIER  E,  COUTELIER,  L 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  ^ 

Fournisseur  de  ta  Faculté  de  Médecine  L 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris, 

outs  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr,  —  Pompe  simpl* 
à  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D' 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Ciiacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica'“ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  ciiez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 
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SEBIË. 


Æ/«  MjaneeMe  ^Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

l.(!  Journal  naralt  les  Martlis.  JenHic  A 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, "Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

A  Marseille,  J.^.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.j  6  mt 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


18  fr.;  un  an,  36  fr. 
20  fr.;  id.  40  fr. 
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PARIS,  4  OCTOBRE  1S/|4. 

REVUE  CLIiVIQUE  HEBDOSIADAIRE. 

Un  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Velpeau,  M.  De- 
ville,  aide  d’analomie  de  la  Faculté,  vient  de  décrire,  dans  un 
travail  dont  les  faits  lui  sont  communs  avec  M.  Potier,  interne 
des  hôpitaux,  une  maladie  qu’il  désigne  tous  le  nom  de 
nite granuleuse.  Un  cas  récent,  dont  nous  devons  la  connais¬ 
sance  à  M.  le  docteur  Denis,  nous  permet  de  présenter  quel¬ 
ques  remarques  sur  ce  sujet.  Exposons  d’abord  les  idées  de 
M.  Deville,  qui  sont  aussi  en  grande  partie  celles  de  M  Po¬ 
tier,  soit  dit  une  fois  pour  toutes. 

La  vaginite  granuleuse  est  une  maladie  de  forme  essentiel¬ 
lement  chronique,  se  moniTmt  principalement  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes  ;  caractérisée  par  des  granulations  rouges,  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  métriie  granuleuse,  mais  généralement 
plus  volumineuses  que  ces  dernières,  indolentes,  quelquefois 
éparses,  le  plus  souvent  confluentes,  s’étendant  du  vagin  jus¬ 
qu  au  col  utérin,  qu’elles  envahissent  quelquefois;  accompa¬ 
gnée  d  un  écoulement  abondant  plus  ou  moins  verdâtre. 

M.  Ricord  a  observé  cette  maladie,  dont  il  a  parlé  succinc¬ 
tement  sous  le  nom  de  psoréfytrie.  M.  Deville  s’empresse  de 
le  reconnaître,  et  ne  réclame  pour  lui  que  l’honneur  qui  lui 
est  du  de  1  avoir  décrite  le  premier. 

La  maladie  n’a  aucun  rapport  avec  la  syphilis.  D’abord  on 
lavait  crue  exclusivement  liée  à  la  grossesse,  avec  laquelle  elle 
paraissait  naître  et  disparaître.  Mais  de  nouveaux  faits,  qui 
a  élevèrent  jusqu’à  cinq  sur  quatorze,  nombre  total  des  obser¬ 
vations,  firent  changer  celte  opinion.  Il  n’en  ré.'-ulle  pas  moins 
que  la  grossesse  est  la  circonstance  la  plus  favorable  à  son  dé¬ 
veloppement.  C’est  aussi  dans  cet  état  qu’elle  est  le  plus  carac¬ 
térisée.  Une  jeune  fille  qui  n’avait  jamais  été  enceinte  a  pré¬ 
senté  la  maladie  au  degré  le  plus  faible  qui  ait  été  observé. 

bur  les  quatorze  malades,  neuf  avaient  des  flueurs  blanches 
avant  le  développement  de  la  vaginite  granuleuse ,  et  M.  De- 
VI  le  en  conclut  que  les  flueurs  blanches  paraîtraient ,  d’après 
cela  etreune  cause  préaisposanie.  Cinq  malades,  sur  les  neuf 
aont  11  vient  d’être  question  ,  avaient  très  bien  constaté  le 
passage  des  flueurs  blanches  simples  à  un  écoulement  jaunâtre 
et  abondant  survenu  au  moment  de  la  grossesse, 
nn?"  s’étonnera  pas  que  ce  soit  de  dix-huit  à  trente-cinq 
ans  que  1  affection  ait  été  observée  ,  pol.-que  la  grossesse  sem- 
ble  avoir  une  telle  influence  sur  son  développement. 

voila  pour  les  causes.  Passons  aux  symptômes.  Ils  sont 
anatomiques  ou  fonctionnels. 

eramuif  ®  '•naiomique  est  un,  et  consiste  dans  la  pré.sende  des 
granulations.  Celles  Cl  sont  de  petites  .saillies  rougeâtres  ou 
mrre  M.""  varie  entre  un  demi-milli- 

ffié tre  et  deux  millimètres ,  demi  -  sphériques ,  quelquefoLs , 
volumineuses  et  prenant  la  for- 
»e  de  petits  cylindres  ;  siégeant  d’habitude  dans  loute  la  han- 
bre  nw  f'”’  “^'IPouvant,  quand  elles  sont  en  peiit  nom- 
se  nhef  r*®*'  <'3ce  postérieure, 

somme?  ]  Préférence,  dans  ce  dernier  cas,  le  long  du 

ommet  des  plis  normaux  du  vagi,.  ;  sensibles  non-seulement 
du  t  rifn’ et  donnant  au  doigt  intro- 
d’une!?.  J®  ®P^eiale,  difficile  à  bien  déflnir, 

J  aurlace  dure,  rugueuse,  chagrinée. 

sécréiiüii  morbide,  des 
'ssonS’  des  démangeaisons  à  la  vulve,  la  chaleur  du  vagin, 
vismlnv  ““  de  sécrétion  «consiste  dans  un  liquide  ténu,  non 
rie  erémeux  môme,  d’une  couleur  qui  va- 

MractLp,!,r®'^1®‘f®j  ‘  *e  jaunâtre.  Nous  lui  donnons  tous  ces 
prodiiiVn!  f  distinguer  de  la  matière  d’un  écoulement 
Ms  elif  ralarrhe  utérin  ,  cas  dans  les- 

ODaniiP  1,®*^  visqueuse  comme  de  l’alburnen  ,  plus  ou  moins 
Celle-ri’n^®**^®®  “’ejeevs  d’une  teinte  jaunâtre  ou  verdâtre  ; 
pour  a  ne- P^duit  nouveau  de  sécrétion ,  celle  là  n’est 
liiiuellps  '  '‘'®  modification  des  flueurs  blamhcs  ba- 
Prodiiit  pof  ‘  P®"  '‘i“i'>s  d’épaisseur  et  la  teinte.  »  Ce 

Sfanulatin cftsiidepisse.  Lorsque  les 
“a  blanc  distinctes ,  le  vagin  offre  un  aspect  verdâirc 

“e  sont  T,,?!  ressorlenl  de  petits  points  rouges  qui 

">nt  m  pim  r  •  sommet  des  granulaiion.s.  Celles-ci 

'«AdeteérTiôr'''®  '®s  parties 


Relativement  à  la  marche,  on  a  vu  que  la  maladie  est  chro¬ 
nique.  De  plus  ,  si  la  grossesse  semble  souvent  la  produire 
parfois  l’accouchement  la  fait  disparaîire. 

On  ne  peut  la  confondre  avec-  vaginite  érythémateuse , 
a  cause  des  grannlaiions. 

Elle  n’est  pas  grave. 

Elle  résiste  aux  moyens  usités  généralement  contre  la  vagi- 

giiiite,  et  cède  assez  promptement  aux  injections  avec  le  ni- 

nitrate  d  argent  à  la  dose  de  0,05  pour  30  d’eau. 

Nous  ayons  laissé,  pour  nous  en  occuper  en  dernier  lieu,  la 
question  importante  de  la  nature  des  granulations 
On  a  supposé  qu’elles  étaient  dues  au  développement  in¬ 
flammatoire  des  follicules  du  vagin,  fliais,  d’après  M.  Giraldès, 
il  n  exisierait  pas  de  follicules  dans  la  partie  supérieure  de  ce 
canal ,  là  où  l’on  observe  surtout  les  granulations.  Il  est  diffi¬ 
cile  d  admettre,  d’ailleurs,  l’existence  d’un  nombre  assez 
grand  de  follicules  pour  expliquer  la  quantité  considérable  de 
granulations  que  l’on  voit  chez  certaines  femmes.  On  a  cru 
trouver  la  raison  des  granulations  dans  l’exagéralion  des  pa¬ 
pilles  qui  forment  les  rides  transversales  du  vagin  ;  mais  cette 
hypothèse  ne  tient  pas  devant  ce  seul  fait,  que  l’on  observe 
quelquefois  des  granulations  entre  les  rides. 

L’examen  anatomique  des  granulations  vaginales  est  difficile, 
parce  que ,  heureusement ,  les  femmes  ne  meurent  pas  de 
cette  maladie.  Cependant  il  est  arrivé  que  des  puerpérales  at¬ 
teintes  de  vaginite  granuleuse  ont  succombé  à  d’autres  acci- 
;  dents  ,  et  que  cet  examen  a  pu  être  fait.  Mais ,  dans  tous  les 
cas,  il  est  incomplet ,  la  compression  du  vagin  par  le  fœtus 
ayant  en  grande  partie  effacé  les  granulations.  Celles-ci,  quoi- 
qu  il  en  soit,  ont  été  étudiées  à  l’œil  nu ,  à  la  loupe  et  au  mi¬ 
croscope.  On  n’y  a  trouvé  aucune  trace  de  cavité.  C’étaient 
de  petites  masses  homogènes.  On  ne  dit  pas  si  l’épithélium  se 
continuait  sur  la  surface  granuleuse. 

Il  ne  nous  répugnerait  pas  de  voir  dans  les  granulations  les 
organes  sécréteurs  du  pus,  nonobstant  l’opinion  huntérienne, 
qui  n  admet  pas  que  ces  organes  puissent  se  former  à  la  sur¬ 
lace  d  un  conduit  muqueux,  hors  le  cas  de  solution  de  conti¬ 
nuité.  Une  plaie  suppurante  devient  souvent  une  muqueuse. 

C  est  ainsi  que  se  forment  les  fistules.  Pourquoi,  à  son  tour, 
une  muqueuse  ne  deviendrait-elle  pas  une  plaie  suppurante? 

A  la  vue,  il  n’y  a  pas  grande  différence  entre  une  plaie  cou¬ 
verte  de  bourgeons  et  un  vagin  granuleux.  D’ailleurs,  qu’eq- 
ce  que  la  vaginite  granuleuse?  Une  inflammation  qui  produit 
du  pus.  S  il  y  a  du  pus  sécrété,  montrez-moi  les  organes  sé¬ 
créteurs.  Serait-il  possible,  soit  dit  sans  intention  mauvaise, 
que  ces  organes  eussent  été  vus  et  touchés ,  dessinés  même  , 
sans  qu  on  les  eût  reconnus  ?  Une  chose  pourtant  nous  arrête, 
c  est  que  si  ces  granulations  sont  des  bourgeons  charnus  il 
doit  y  avoir  tendance  du  vagin  à  s’oblitérer  par  l’adhésion  ré¬ 
ciproque  de  ses  parois. 

La  coïncidence  de  la  vaginite  granuleuse  avec  la  grossesse 
..e  doit  pas  etonner.  Les  organes  génitaux  sont  le  siège  d’une 
pléthore  pendant  la  gestation.  La  vie  nouvelle  qui  se  fomente 
dans  le  sein  maternel  appelle  des  matériaux  de  toutes  parts 
et  le  sang  pleut  dans  le  bassin.  On  trouve  chez  les  femmes 
grosses  .surtout  aux  approches  de  la  délivrance  ,  les  parties 
de  la  génération  gonflées  iiilérieurenient  et  extérieurement. 

La  muqueuse  est  d’un  rouge  vimux  ,  coloration  si  constante, 
qu  il  arrive  aux  médecins  exercés  d’annoncer  la  grossesse  à  la 
seule  vue  des  parties.  Le  vagin  et  la  vulve  doivent  donc  être 
1res  disposés  à  l’inflammation  ,  et  rien  de  plus  facile  à  com¬ 
prendre  que  le  développement  d’une  vaginite  particulière  dans 
ces  conditions ,  surtout  si  le  vagin  ,  déjà  irrité  ,  était  le  siège 
d  une  sécréiiou  anormale,  ce  qui  a  été  noté  dans  plusieurs  cas. 

Nous  avons  consulté,  sur  la  vaginite  granuleuse,  un  médecin 
qui  a  une  grande  expérience  des  maladies  des  femmes,  M.  le 
docteur  Denis.  Il  l’a  observée  souvent  chez  les  femmes  grosses 
et  quelquefois  bors  de  l’état  de  grossesse.  Il  l’a  vue  à  l’état 
aigu,  noiamment  dans  un  cas  récent,  où  elle  survint  à  la  suite 
d  injections  alumineuses  à  la  dose  de  8  grammes  pour  1.000 
grammes  d’eau.  Il  y  avait  en  même  temps  vulvite  C’était 
donc  une  vulvo-vaginite.  La  malade  avait  de  la  fièvre  •  la 
douleur  était  vive  et  le  gonflement  tel  que  les  explorations 
lurent  lies  pénibles.  La  chaleur  était  aussi  très  intense  II 
existait  des  granulations  sur  ia  vulve ,  dans  le  vagin  et  sur  le 
col  utérin,  La  diète ,  un  bain  d’eau  de  son  de  deux  heures 
tous  les  jours  ,  trois  injections  par  jour  avec  une  décoction  de 
guimauve  et  de  têtes  de  pavot ,  deux  demi-lavements  égale¬ 
ment  a  1  eau  de  son  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  repos 
absolu ,  des  boissons  délayantes,  quatre  cataplasmes  de  fécule 
de  pomme  de  terre  dans  de  la  gaze  appliqués  quatre  fois  par 
jour  sur  la  vulve  et  entre  les  lèvres ,  ont  suffi  pour  dissiper 
tous  les  symptômes  dans  l’espace  de  cinq  jours.  Le  sixième  , 
la  muqueuse  était  revenue  à  son  étal  normal.  U  est  bien  en¬ 
tendu  que  la  femme  n’élait  pas  enceinte. 

M.  Denis  ne  croit  pas  a  la  nécessité  absolue  de  traiter  la 
vaginite  granuleuse  chez  les  femmes  grosses,  la  maladie  dis¬ 
paraissant  d  elle-même  après  la  couche. 

"®  pas  ce  paragraphe  sans  exprimer  la 

saiisia.clion  que  nous  a  fait  éprouver  le  travail  de  fll.  Deville 

quoique  nous  y  ayons  vu  des  illusions  sur  la  statistique. 


—  Le  mouvement  circulaire  est  la  loi  suprême  du  monde. 
Les  idees  tournent  comme  les  ninlécules.  Jadis  on  croyait  à  la 
fieore  puerpérale.  Il  y  eut  une  révolmion  qui  renversa  l’hu- 
morisme,  comme  si  les  solides  n-éi.-iient  pas  des  humeurs  so¬ 
lidifiées.  Aujourd  hui ,  après  trente  ans  de  débats ,  il  y  a  un 
état  puerpéral.  C’est  le  même  être.  Seulement ,  il  a  changé 
de  nom.  Si  M.  Casielier  est  encore  parmi  les  vivants ,  il  doit 
eire  bien  heureux  ,  lui  qui  disait  :  ,,  Je  vois  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  je  la  vois  aussi  clairement  que  la  lumière  du  soleil.  » 

La  femme  en  couche  est  dans  des  conditions  particulières 
et  ces  conditions  ne  diffèrent  pas  sinsiblement  chez  celle  oui 
est  grosse ,  chez  celle  qui  vient  d’accoucher,  et  chez  celle  qui 
nourrit.  Une  même  fonction  se  continue  depuis  la  conception 
jusqu  au  terme  de  l’allaiirment,  et  cette  fonction  a  pour  obiet 
la  constitution  du  nouvel  être  dans  lequel  l’être  ascendant 
semble  se  transfuser.  Rien  n’est  admirable  aux  yeux  de  l’es- 
pm  comme  cette  prodigieuse  et  rapide  évolution  de  la  matière 
par  suite  de  laquelle  chaque  orga;  e  de  la  mère  donne  un  peu 
de  .SOI- meme  au  produit  de  la  fécondation.  Quelle  activité  t  Et 
non  seu  ement  il  y  a  on  dépouillement  de  tous  les  organes 
îî!f  ^'^®  '^^^us/ormatwusyW  y  a  une  supersécré- 

lon  de  fibrine  ;  car  la  femme  a  une  propriété  de  plus  que 
“omme,  celle  de  s  imprégrer  d’un  excès  dt  fibrine,  hors  le 
cas  d  inflammation. 

Il  y  a,  dans  les  hôpitaux,  constamment  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d  affections  qui  se  rattachent  à  cet  état.  Nous  venons  d’en 
observer  plusieurs  à  l’hôpital  Cochin  ,  dans  le  service  de  fli 
Blache  ,  et  d  abord  des  abcès  phlegrnoneux  inlrà-pelviens. 

Ln  cas  remarquable  entre  les  autres  est  celui  de  la  femme 
Hcurbilliot,  au  sujet  de  laquelle  M.  Potier,  interne  du  serviœ 
a  bien  voulu  nous  remettre  une  note  détaillée 

le  f8?n^"-T’M®"“’®®  l®  ^jeptembre  1864  ,  avait  accouché 
le  18  août  a  la  Maternité  ,  d’où  elle  était  sortie  le  cinquième 
jour  apres  ses  couches.  L’accouchement  avait  été  naturel  Elle 

ment.  Le  foyer  se  délergeait,  et  la  malade  mangeait  trois  por- 
lioris,  lorsque,  le  13  ,  on  la  trouva  dans  l’étal  suivant  (c’est 
M.  Potier  qui  parle  )  :  ‘  v  l  csi 

vnn?®®K^i'i®’  tirée,  jaune-verdâtre  ;  yeux  caves  ; 

sensible  à  Ja  pression  ;  genoux  relevés  ; 
ihi  f  ®;  ’  P®®  ‘^®  ™missemenls  ;  diar- 

rhée  abondan  e;  pouls  petit  à  120-130;  proslration.-sôixaule 

sangsues  sur  1  abdomen. 

Le  lendemain,  un  vomissement  bilieux  le  matin  ;  soif  tou- 
esl  surtout  intense  dans  la  fosse  ilia- 
que  gauche.  Le  pus  de  l’abcès  mammaire  continue  à  couler. 

Le  15,  pouls  a  140.  flI.  Blache  diagnostique  un  abcès  des 
fosses  Iliaques,  ayant  déterminé  une  périionile. 

L®  16,  a  cinq  heures  du  matin,  la  femme  succombe. 

’-ecouvert  de  fausseï 
®Sglomérés;  un  foyer  intra-périlo- 
néal  dai  s  le  flanc  gauche,  et  un  abcès  du  volume  d’un  œuf 
dans  le  ligament  large  du  côté  droit 
.  Cette  observation  est  remarquable  par  la  marche  lente  et 
jnsi  leuse  de  la  maladie.  Deux  abcès,  l’un  dans  le  péritoine 
autre  dans  le  igameni  large,  ont  pu  se  former  et  arriver  jus- 
Pé'-jtun'le  générale,  sansqu’iu- 
cuD  symptôme  es  ait  fait  soupçonner.  Ce  cas  n’est  pas  uniqne  ■ 

es  annales  de  la  science  en  offrent  de  pareils.  Combien,  en 

présence  de  tels  faits,  ne  .^ent-on  pas  la  nécessité  de  surveiller 
aitentivemeiit  1  état  des  femmes  en  couches  !  Ici  l’excès  de 
précautions  ne  saurait  être  un  défaut. 

celte  malheureuse  était  sortie  de  la 
Ma  piime  cinq  jours  apres  avoir  accouché.  La  trop  prompte 
SOT! le  des  femmes  apres  1  accouchement  a  une  très  grande  in- 
nn(.nce  .yur  la  production  des  abcès  phlegrnoneux  du  bassin. 

N  }  aurait-, I  pas  un  moyen  d’empêcher  des  femmes  ignorantes 
ou  besogneuses  de  s  exposer  ainsi  à  des  dangers  moncls? 

A  part  1  état  général,  on  a,  pour  expliquer  les  abcès  phleu- 
mo  ieux  du  bassin  ,  la  pléthore  locale,  dont  il  a  été  question 
tout  a  1  heure  a  propos  de  la  vaginite  granuleuse,  plus  les 
toujours!  ■''®couchement  le  plus  naturel  s’accompagne 

Une  autre  femme,  venant  d’accoucher,  est  entrée  avec  une 
ailhriie  du  poignet  et  du  coude;  puis  l’inflammation  s’étant 
apa^isée  dans  les  ariiculatiuiis ,  la  malade  a  été  prise  d’unéry- 

Une  troisième  malade,  du  même  service  ,  a  offert  un  cas 
bien  intéressant.  Cette  femme ,  jeune  et  robuste ,  n’ayant  ia- 
mais  eu  de  maladie  vénérienne,  n’ayant  jamais  pris  de  mer- 
re,  allaiiesoii  enfant,  qui  a  neuf  mois.  Dernièrement,  après 
s  être  couchee ,  trouvant  que  son  mari  prolongeait  la  veillée 
omie  mesure ,  elle  1  attira  vivement  à  elle  pour  le  faire  cou¬ 
cher  ,  et  .se  rompu  Ja  clavicule  droite  dans  cet  effort.  C’est  là 
sans  contredit,  un  cas  extraordinaire.  Les  observations  de  m’ 
.®‘’'®‘'®''®‘’  «î®®  '®  «pelelte  de  la  mère  est 
dépouillé  d  une  partie  de  ses  éléments  calcaires  au  profit  de 
enfant,  (lendant  la  gestation.  Il  est  probable  que  ce  mouve- 
nient  se  continue  durant  l’allaileraent.  De  là  nécessairement 
une  faiblesse  relative  de  la  charpente  os.seuse  de  la  mère  dans 
état  puerpéral ,  ce  qui  justifie  l’opinion  ancienne  que  la  con- 


solidation  des  fraciurts  est  plus  difficile  pendant  la  grossesse 
qu’en  temps  ordinaire.  Si  cotte  opinion  est  fondée,  il  doitetre 
vrai  aussi  que  les  fractures  sont  plus  faciles  pendant  que  la 
force  de  décomposition  agit  avec  tant  d’activité  sur  le  système 
osseux  de  la  femme.  C’est  ainsi  que  nous  nous  expliquerions 
l’efficacité  d’une  cause  fracturante  qui  dans  d  autres  coiidi 
lions  n’aurait  pas  été  suivie  d’effet.  X. .. 


donc,  dans  ce  cas,  se  donner  bien  garde  de  chercher  à  guérir 

;  Ssiîur?  mSes  dans  le  service  présentent  encore  des 
i  maladies  organiques  du  cœur,  que  l’on  pourrait  utilement 
j  rapprocher  du  fait  précédent. 


•  du  tau  preceaeni.  .  .  .  , , 

13  conduit  h  parler  de  la  communption  inléres- 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Piorry. 


Hrpercardialrophie  gauche  ,  aoee  cardiectasie  prohahie  deVo- 
'rcillette  droite.  Considérations  pratiques  sur  les  maladies 


Au  11°  1  de  la  salle  Saint- Raphaël  est  couché  un  malade  âgé 
de  trente-trois  ans  ,  d’une  constitution  en  apparence  assez 
bonne,  pourtaiil  un  peu  maigre.  Depuis  quinze  jours  il  tousse 
et  rend  des  crachats  arrondis,  visqueux,  prives  d  air,  et  pres¬ 
que  adhérents  aux  parois  du  vase.  Ce  malade  a  eu  ,  il  y  a  dix 
ans  une  péricardite  qui  paraît  avoir  été  précédée  d  accidents 
rhumali.smaux.  On  a  employé  contre  relie  affection  les  moyens 
habituellement  usités  en  pareil  cas.  Depuis  celte  epoque  il  n  a 
cessé  d’éprouver  des  symptômes  généraux  d’afterlicii  du  cœur  ; 
il  a  vu  plusieurs  médecins  qui  lui  ont  prescrit  successivement 
divers  iiaitements  :  saignées,  digitales,  purgatifs.  Les  symptô¬ 
mes  morbides  ayant  persisté  malgré  l’emploi  de  ces  moyens 
le  malade  s’est  décidé  à  entrer  à  riiôpilal.  Yoiri  1  étal  qu  il 
nous  a  présenté  lors  de  son  arnivée  dans  nos  salles. 

Ces  accidents  généraux  ne  sont  que  médiornmenl  pronon¬ 
cés;  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  livrer  long-temps  a 
la  marche,  et  de  ne  pouvoir  monter  un  escalier  sans  .prouver 
des  étourdissements.  Interrogé  sur  ses  antécédents ,  il  nous 
dit  avoir  long-temps  abusé  des  rapports  sexuels  ,  et  ne  pou¬ 
voir  plus  s’v  livrer  actuellement  sans  éprouver  des  étouffe¬ 
ments  insupportables.  Ce  n’est  que  depuis  f|oelques  jouis  seu- 
ment  qu’il  a  été  pris  de  toux  et  de  sulïncation  ;  ces  accidents 
se  sont  développés ,  à  ce  qu’il  dit ,  à  la  suite  d  un  bain  de 

“un  examen  attentif  révèle  les  caractères  solvants  ;  légère 
voussure  du  côté  gauche  du  thorax  ,  depuis  la  troisième  cote 
jusqu’à  la  huitième.  La  délimitation  du  cœnr,  faite  avec  un 
soin  extrême  à  l’aide  du  plessimèlre  ,  donne  pour  résultat  les 
dimensions  qui  suivent  :  15  centimètres  d’un  coté  a  1  autre  ; 

11  centimètres  de  haut  en  bas,  a'd  niveau  de  la  cloison  des 
ventricules  (05  pour  l’oreilleile  droite  ,  le  reste  pour  les  ven¬ 
tricules  réunis).  La  cloison  interventriculaire  occupe  à  peu 
près  la  moitié  de  l’espace  :  0,07  centimètres  pour  1  artere  aorte 
et  l’artère  pulmonaire  réunies;  0,03  centimètres  pour  l  aorte 
après  sa  séparation,  0,022  centimètres  pour  l’aorte  a  la  cros  • 
se.  La  limitation  de  ces  diverses  parfies  est  extrêmement  fa- 
cile.  Le  son  propre  à  chacun  de  ces  vaisseaux  est  extrême- 
meiit  prononcé.  M.  Piorry  peut  même  limiter  la  branche  gau¬ 
che  de  l’artère  pulmonaire  jusqu’à  son  entrée  dans  le  pou¬ 
mon.  On  reporte  ce  dessin  sur  le  papier  à  l’aule  de  l  organo- 
tvpie  (1).  On  limite  également  le  tronc  brachto-céphalique,  et 
plusieurs  médecins  et  élèves  constatent  également  tous  ces 

Sur  les  points  qui  correspondetit  aux  gros  vaisseaux  ,  sui 
les  divers  points  de  l’image  du  cœur,  on  ne  trouve  aucun 
bruit  anormal  qui  puisse  êire  en  rapport  avec  des  rétrécisse 
ments  des  orifices.  L’artère  radiale,  qui  est  le  siege  d  une  ano 
malie  de  situation  ,  a  des  battements  assez  naturels  ;  il  y  a 
quelques  irrégularités.  On  ne  trouve  point  d’autres  phenoinè 
nés  morbides,  ni  œdème,  ni  hydropéritonite  (ascite).  La  di¬ 
gestion  se  fait  bien.  Le  poumon,  percuté  et  ausculté  ep  avant, 
ne  fait  entendre  ni  son,  ni  bruit  anormal.  En  arrière  a  droite, 
vers  la  fosse  sous-épineuse  et  un  peu  en  dehors,  la  percussion 
indique  de  la  matité,  et  l’auscultation  fait  distinguer  des  raies 
sonores  à  grosses  bulles,  et  qui  paraissent  avoir  leur  siege  daris 
les  grosses  bronches.  Il  est  évident  qu’il  s;agit  ici  ,  d  apres  le 
dessin  précédent,  d’une  hypercaidiatrophie  à  gauche,  et  peut- 
être  à  droite  d’une  cardiectasie  de  l’oreillette  droite. 

On  ne  trouve  point  le  moindre  indice  de  rétrécissement 
dans  les  artères;  les  crurales  battent  avec  énergie.  Cependant 
il  faut  avouer  que  les  gros  vaisseaux  sont  dilates.  Certes  ,  il 
n’Y  a  ici  ni  phleginasie ,  ni  rien  qui  y  ressemble.  L  état 
du  poumon  ne  peut  non  plus  être  la  cause  de  ces  phéno¬ 
mènes,  puisque  cet  état  est  tout  à  fait  récent,  et  que  la  ma¬ 
ladie  date  de  douze  années.  La  cause  actuelle  de  1  hypercai- 
diairophie  tient-elle  à  une  péricardite  qui  aurait  eu  lieu  a  la 
suite  d’un  rhumatisme  articulaire  (hémiarthrite)?  Cest  ce 
que  l’on  est  conduit  à  croire.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  le 
sillet  peut  parvenir  dans  cet  état ,  et  malgré  les  phénomènes 
morbides  qu’il  éprouve,  à  une  longue  carrière  ;  on  lui  inspire 
en  conséquence  une  entière  sécuriié  sur  sa  situation  ,  et  on 
lui  conseille,  pour  tout  traiiemeiit,  de  se  faire  pratiquer  quel¬ 
ques  saignées  lorsque  les  accidents  aiigineiileront  d  inten- 

*'*  Comme  le  cœur  ne  grossit  pas ,  s’il  n’y  a  en  quelque  point 
un  obstacle  à  la  circulation  apparent  ou  caché ,  M.  Piorry 
pense  qu’il  est  plus  prudent  de  ne  pas  cheixher  a  guérir  i  hy-  j 
perthrophie  du  cœur;  c’est,  selon  lui ,  1  obstacle  a  la  circula-  ( 
iion  qu’il  faudrait  connaître  ,  et  attaquer  par  les  moyens  ihe-  i 
rapeuliques  que  la  sch  nce  met  à  la  disposition  du  medecm.  j 
L’obstacle  est  ici  entièrement  iiicomm  ,  1 1  dépend  sans  doute  | 
de  quelque  cause  organique  en  i  a,  port  avec  1  ancienne  pe-  ; 
ricardite  ,  cause  organique  mamleiiant  mcui aille.  Il  laut 


Ceci  nous  couauit  a  parier  ue  i<,  - - -  - 

sanie  que  le  professeur  M.  Forget  a  faite  dernièrement  à  A- 
cadémie  de  âl.  médecine.  Piorry  dit  avoir  vu  avec  un  extre 
me  plaisir  que  presque  toutes  les  idées  de  ce  mémoire  sont 
rtifemen^  co'^.for^mes  aux  doctrines  qu’il  soutient  depms 
vingt  ans  sur  les  maladies  du  cœur,  et  qu  en  définitive  ,  d  a 
près  M.  Forget  comme  d’après  M.  Piorry  ,  les  obstacles  ap 
portés  à  la  circulation  sont  les  causes  presque  constantes  de 
Phyperirophie  et  de  la  dilatation  du  cœur;  que  ces  hyperiro- 
phfes  et  ces  dilatations  sont  le  point  culminant  do 
des  cardiopathies;  que  la  forme  du  cœur,  appréciée  a  exté 
i  ur  est  la  condition  sine  quâ  non  de  la  connaissance  des  eta  s 
organiques.  En  conséquence,  M.  Piorry  insiste  plus  que  ja¬ 
mais  sur  la  nécessité  absolue  d’étudier  plessimétriquement  les 
dimensions  ,  les  formes  du  cœur  et  des  geos  .^issea  .x  ;  sans 
nnni  point  de  diagnostic  positif-  Le  temps,  dit-il,  ou  i  on  s  e 
Îlivaiî  Miitre  l’exactitude  plessimétrique  du  dessin  du  cœur  est 
passé  •  il  faut  bien  se  rendre  h  l’évidence.  Les  brnils,  selon  les 

Jroprés  expressions  de  M.  Forget,  ne  sont  qu  une  base  essen^ 
liAlement  insuffisante  et  trompeuse  en  diagnostic,  et,  men 

qu’ils  ne  doivent  pas  être  négligés,  il  faut  avouer  cependant 

iu’on  y  attache  en  général  trop  ^importance  ;  ’ 

eût  été  h  désirer  que  M.  Forget  uni  compte,  dans  ce  qu  d  d  l 
de  ces  bruits  et  de  leur  degré  d’incertitude  de  l  utdi  é  de  a 
plessiméirie  comme  moyen  propre  a  vérifier  ««/ect  fier 
valeur  de  ces  mêmes  bruits  dans  les  lieux  ou  on  les  ét-oote  , 
car  c’est  en  définitive,  ce  qu’il  est  le  plus  utile  de  noter.  Dette 
apprécL’tion  a  été  largement  faite  dans  le  Traite  de  médecine 
prlitique  de  M.  Piorry  ,  et  dans  ses  autres  ouvrages  de  paiho- 

'^^Fiifin  M.  Piorry  rappelle  que  presque  toujours ,  dans  sa 
pratique,  les  malades  qui  ont  porté  des  maladies  du  cœor  ^l 
L  plutôt  soulagés  par  la  médecine  restaurante  «t 
oue  par  les  exténuants;  et  que  seulement,  lorsque  les  accès 
sont  intenses,  de  petites  saignées  et  des  purgatifs  ont  été  utiles. 
D’après  les  principes  de  M.  Piorry,  il  ne  faut  jamais  appliquer 
iercaulères%esmoxas,desvé3icam^^^^  tous  ces  moyens 
loi  paraissent  inutiles  et  presque  barbares. 


Pied-bol  congénial  double  chez  un  enfant  de  neuf  ans  Section 
du  tendon  iC Achille  par  la  méthode 

tion  progressive.  Remarques  pratiques  sur  cette  diffoimile  et 
sur  son  traitement. 


HOTEL  DIEU.  —  M.  Roux. 


(1)  M.  Pioiry  11  in;e  ee  iiun.  i-u  pi-' 
sur  le  papier  les  iie^  i> 

riermograplnque.  Nous  c  »i  saciTi’on^  i 

rexpüsilio»  (le  ‘e  EUc  lenim 

leç  ms  sur  la  Plessimétrie. 


1  t  aille  il 


1 1  il  l'cp  o-lnit 
(leliie  1  iile  à 


Il  y  a  dans  le  service  un  petit  jeune  homme  ,  Savoyard  de 
naissa^e,  affecté  d’un  double  pied-bot  congénial ,  que  M. 
Roux  se  propose  d’opérer  par  la  ténotomie.  Le 
sit  celle  occasion  pour  faire  quelques  remarques  pratiques 
sur  une  question  qui  est  à  l’ordre  du  jour. 

Il  y  a  dit- il,  une  grande  distinction  a  faire  tout  d  abord 
relalilement  à  cette  mLdie,  ou  plutôt  difformité,  c  est  celle 
qui  partage  les  pieds-bots  en  deux  grandes  classes,  c  est-à- 
ffire  en  cLgéniaux  et  accidentels.  Les  premiers  sont  ceux  que 
ts  enfants  poriei.t  en  naissant,  et  qui  ja"  « 

intra-utérine  ;  les  seconds  sont  ceux  qui  résultent  d  une  cause 
accidentelle  quelconque,  agissant  sur  des  membres  originaire- 

dTvSn™  faire  l’histoire  complète  et  dogmatique  de 
celte  difformité,  nous  devrions  nous  arrêter 
sur  cette  question  étiologique,  et  nous  aurions  des  choses  à 
dire  digiiei!  d’intérêt;  mais  cela  peu®  entraînerait  dans  une  d  - 
gre.>-sion  trop  scientifique,  et  point  du  ressort  d  un  coins  ci 

“  Quoique  les  anciens  n’ignorassent  pas  complètement  cette 
difformité,  ils  ne  s’en  occupèrent  pas  pourtant  assez  poof  em 
blir  contre  elle  un  traitement  rationnel.  Tous  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  se  réduisant  h  quelque  appareil  i’'"® 

ou  moins  imparfait  ;  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  jmP*  jue 
l’aileniion  des  chirurgiens  orthopédistes  fut  attirée  d  une 

nSeTule  spéciale  sur  elle,  e't  qu’on  arriva  à  formuler  un 

traitement  qui  donne  les  plus  heureux  résultats.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  point  un  peu  plus  lard.  rtitiiiion 

Depuis  long-temps,  indépendamment  de  la  f 'vision 

que  nous  venons  d’établir,  le  pied-oot  se  divise  en  ro  s  espè- 

r  Le  valgiis;  dans  lequel  le  pied  est  porté  en  dedans, 
io  lorsque  le  pied  est  relevé  en  formant  une  ligne 

plus  ou  moins  droite  avec  la  jambe.  .  ,  j  „  ,i,Ara 

i  ^  Ces  différentes  espèces  de  pied-bot  présentent  des  altéra- 
lions  dans  la  conformation  du  squelette  à  «J"®  'J'fu 

1  i-eiits  selon  le  degré  de  force  de  la  déviation.  Ainsi,  dans  le 
■  pied'-’bot-équin,  les  déplacements  sont  ordinairement  peu  con- 
Mdérables,  et  se  passent  surtout  dans  1  articulation  du  tibia 
avec  l’astragale  pour  les  premier  et  second  degrés  ;  mais  dans 
L  lroisiè, ne  degré,  le  dos  du  pied  fait  les  fonctions  de  face 

‘’‘mnsîè  Z'tis  où  le  pied  est  porlé  dans  l’adduction  et  l’ex¬ 
tension,  plusieurs  muscles  agissent  pour  le  produire,  qu  il  se¬ 
rait  trop  long  de  suivre  dans  leur  action  respective. 

dÏis  le  valgus  enfin,  où  le  pied  esi  entraîné  dans  un  1^^- 
dnciion  anormale,  il  y  a  enjeu  des  puissances  mii.sciilains 
op  osées  à  celhs  des  cas  précédents.  Une  très  petite  surface 
du  pied  porte  sur  le  sol,  tjui  ne  tarde  pas  a  s  enflammer,  à  j 
s’ulcérer  ;  et  la  station  devient  impossible. 


Toutes  ces  espèces  exigeraient  un  grand  développement  ; 
mais  je  vous  répète,  ce  n’esi  pas  ici  notre  intention  de  vous 
faire  l’histoire  complète  de  la  difformité  qui  nous  occupe.  Je 
dirai  seulement  on  mot  sur  la  cause  probable  de  celle  qu  on 
dit  congéniale.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  cette  cause  doit  être 
intra-utérine;  et  en  effet,  on  a  vu  certains  fœtus,  extraits 
de  l’utérus  avant  le  terme  ordinaire  de  1  accouchement , 
présenter  cette  difformité.  Elle  semble,  du  reste,  tenir  à  une 
position  exagérée  que  les  jambes  de  i’eiifant  affectent  dans  la 
vie  intra-utérine.  Cela  est  si  vrai  que  tous  les  énfants  naissent 
avec  une  tendance  du  pied  à  se  porter  en  dedans;  seulement, 
à  mesure  que  les  rausch  s  prenueni  de  la  force  avec  1  âge,  les 
tendons  se  développent,  et  l’espèce  de  pied-bot-varus  disparait 
sans  le  secours  d’aucun  moyen  rtificiel.  J  insiste  à  dessein  sur 
cette  circonstance. 

C’est  en  Allemagne  qu’on  a  commencé,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps,  à  traiter  celle  difformité  par  la  ténotomie.  C[est  Tiger 
le  premier  qui  l’a  pratiquée  sur  la  fin  du  dernier  siècle.  De¬ 
puis,  elle  était  presque  tombée  dans  l’oubli,  lorsqu’il  y  a  dix 
à  douze  ans,  un  autre  chirurgien  allemand,  M.  Stromeyer,  le 
fil  revivre,  et  obtint  di  s  succès  éclatants.  De  l’Allemagne,  elle , 
passa  bien  ôl  en  France,  où  elle  fut  cultivée  et  reçut  de  très 
utiles  développements  dans  les  mains  de  MM.  Duval,  Bou¬ 
vier,  etc.  C’est  dans  tes  ouvrages  de  ces  chirurgiens  orlhopé- 
distisque  vous  pourrez  étudier  cette  importante  question  dans 
toute  son  é  eiidue. 

La  ténotomie,  commé  vous  savez,  consiste  à  couper  d  une 
manière  ou  de  l’autre  le  tendon  ou  les  tendons  qui ,  par  leur 
contraction  anormale,  donnent  lieu  à  la  difformité  même.  Ces 
tendons  se  réunissent  ensuite  à  l’aide  d’une  substance  inter¬ 
médiaire  qui  se  développe  entre  leurs  bouts ,  et  la  difformité 
cesse  ou  se  modifie  plus  ou  moins.  On  a  fait  une  foule  d  ex¬ 
périences  sur  les  âiiiiiiaux  pour  suivre  la  marche  de  la  nature 
dans  ce  travail  d-;  réunion  des  tendons  coupés ,  et  on  a  cer¬ 
tainement  répandu  une  grande  lumièr-e  sur  celte  question  ; 
mais  je  crois  qu’il  y  a  encore  beaucoup  de  choses  à  dire  là^ 
dessus  Les  plaies  des  tendons  et  leur  mode  de  réunion  con¬ 
stituent  un  sujet  d’étude  très  fécond  en  résulîats  pratiques,  et 
sur  lequel  je  vous  engage  à  fixer  votre  attention  toutes  les  fois 
que  la  pratique  vous  en  offrira  l’occasion. 

On  a  dit  que  les  tendons  divisés  se  réuni-sent  par  une  sub-* 
stance  intermédiaire  très  semblable  à  celle  des  tendons,  et 
apte  à  en  remplir  les  fonctions.  Cela  est  veai  dans  un  certain 
nombre  do  cas ,  et  pour  certains  tendons  tels  que  le  tendon 
d’Achille,  etc.  ;  mais  il  s’en  faut  beaucoup  que  cela  arrivé 
toujours.  11  y  a  des  tendons  dont  les  bouts  ne  se  réunissent 
pas ,  et  se  cicatrisent  séparément  l’un  de  l’autre  :  tels  sont, 
par  exemple  ,  assez  souvent  les  tendons  qui  se  rendent  à  la 
main  ;  combien  de  fois,  après  avoir  été  divisés ,  ils  ne  se  réu¬ 
nissent  plus,  et  paralysent  ainsi  le  jeu  des  muscles  de  l’avant- 
bras  et  les  mouvements  des  doigts  I  Marc-Antoine  Petit  cite 
dans  ses  ir.'.mortels  ouvrages  ,  un  cas  de  ce  genre.  Il  s’agit 
d’un  garçon  cafetier  qui ,  par  une  violence  extérieure ,  eut 
plusieurs  tendons  extenseurs  d’une  main  coupés,  et  la  réunion 
de  leurs  bouts  ne  s’était  pas  opérée  ;  le  célèbre  chirurgien  ont 
les  tendons  à  nu,  et  en  réunit  les  bouts  par  des  fils.  Cette  opé¬ 
ration  eut  un  plein  succès  ;  les  tendons  se  réunirent  parfaité- 
raenl ,  et  la  main  recouvra  l’u.sage  complet  de  ses  doigts. 
M.  Roux  eut  affaire  à  un  cas  semblable  chez  un  artiste  italien, 
M  Ruffi  musicien  et  pianiste;  à  la  suite  d’un  accident,  nB 
des  tendons  d’une  main  fut  divisé  ,  ne  se  réunit  pffis,  et  ê 
pauvre  artiste  ne  pouvait  plus  jouer  du  piano,  M.  Roux  lit  la 
suture  des  deux  bouts  du  tendon  ,  la  réunion  eut  lieu,  et  peu 
de  temps  après  tous  les  mouvements  furent  rendus  aux  doigts 
de  la  main  malade  ;  de  sorte  que  d’artiste  put  continuer  i 
jouer  comme  auparavant. 

La  réunion  dans  certains  tendons  ne  se  fait  pas  par  nne 
substance  intermédiaire,  mais  par  l’accolement  de  leurs  boula 
aux  parties  environiiantes;  cela  dépend  de  la  région  du  corps 
où  ces  tendons  se  trouvent.  En  effet,  vous  comprenez  que  les 
choses  doivent  se  passer  d’une  manière  bien  différente,  selon 
que  les  tendons  se  trouvent  ou  isolés  et  entourés  d’un  lisait 
cellulaire  lâche  et  extensible,  ou  enveloppés  d’un  tissu  adi¬ 
peux  ou  cellulaire  dense  et  résistant ,  ou  en  contact  avec  une 
svnoviale  qui  les  baigne  de  sa  synovie,  et  qui  doit  nécoss^' 
ment  influencer  le  travail  de  la  cicatrisation  ;  on  enfin  côtoyés 
par  d’autres  tendons ,  ou  parties  fibreuses.  Selon  [putes  ces 
différences,  le  résultat  de  la  cicatrisation  doit  être  bien  diüe- 

rent.  Ainsi,  là  où  du  tissu  adipeux  et  cellulaire  entoure  a 

toutes  parts  des  tendons  isolés  ,  les  bonis  pourront  se  reun 
aussi  isolément;  à  la  main,  par  exemple,  où  plusieurs  ten» 
sont  accolés  riiii  à  l’autre,  si  l’un  vient  à  être  divisé,  les  t»» > 
pourront  se  réunir  séparément ,  niais  en  prenant  des  ao 
rences  sur  les  autres  tendons  ,  et  ainsi  de  suite.  Ce  sujet 
pas  été  encore  assez  étudié  et  développé  dans  les  livres;  c 
une  lacune  qu’il  faudra  remplir  tôt  ou  tard. 

D’après  les  expériences  faites  sur  les  animaux  et  les  0“" 
valions  sur  l’homme  ,  il  est  bien  démontré  que  la  subsian  ' 
intermédiaire  aux  tendons  divisés,  se  forme  très  ’ 

dans  l’espace  de  quelques  jours  ;  mais  il  faut  un  certain  W 
plus  ou  moins  long  selon  le  volume  et  la  forme  du  tenflp 
lui-même  pour  que  cette  substance  de  nouvelle 
quière  une  solidité  suffisante  pour  remplir  les  fonctions 
quelles  elle  est  destinée.  _  .  „«niie 

Après  CCS  que’qups  remarques  jeléos  ici  a  la 
sans  ordre  ,  nous  allons  dire  quelques  mots  de  1  cP®®®' , 
laquelle  doit  ê.re  soumis  l’enfant  que  nous  devons  ope  ■ 
Pour  le  inomeiit  nous  pensons  à  lui  couper  les  -, 

chillt  ,  obstacle  principal  au  redressement  de  ses  pieds. 
sera  pas  imposMblc  ip.e  d’autres  tendons  ne  méritent  o 
coupés  plus  lard  ,  car  vous  savez  probableraenl  que  la  tei 
mie  dans  le  Iraileineiit  du  piid-boi  ne  se  borne  pas  ->11,0 
à  la  section  du  tendon  d’Achille,  mais  souvent  elle  ps'®’®  J 
à  d’autres  teiuhms  flé'chisseurs  ou  extenseurs  du  P>e“  >^,0p. 
ceux-ci  se  trouvent  dans  un  état  de  tension  anormale 


ent  un  obstacle  autrement  invincible  an  redressement  du 

U  suite  de  ces  sections  tendineuses,  le  pied  ou  les  pieds 
^  nendant  un  certain  temps  b  1  aciion  d  appareils 

tnécanîques  dLtinés ,  pour  ainsi  dire  ,  à  compléter  le  traite - 

section  des  tendons  se  fait  maintenant  par  la  méthode 

riinnée  et  on  ne  peut  pas  contester  qu  elle  pre- 
®  heaucouD  d’avantages  sur  la  méthode  ancienne,  par  ja- 
on  aSait  au  tendon  en  faisant  une  large  incision  a  la 
^cnneruosée  Mais  en-il  juste  d’étendre  celte  tenotoniie 
rSe  à  ions  les  cas  ,  h  toutes  les  affections  pour  les- 
*““nps  ïa  voulu  dans  ces  derniers  temps  la  faire  servir  . 
f  ®  Periameraent  ;  c’est  là.  du  reste,  ce  qui  arrive  aux  idées 

foncer  ,„„ope  fip  notre  esprit  de  vouloir  leur  donner  une 

,  P.  o„  ...nber. 

l’application  pratique  dans  les  fautes  les  plus  gravi  s. 
®’"fp^rro  s  Tue  de  cette  manière  la  l  notomie  soiis-cutanee 
^1  we  à  des  parties  autres  que  les  tendons  ,  a  donne  heu 

!üiaie  de  la  chirurgie  inoderiie  contre  1  utilité  de  laqueil-  oi 
^  ^nouera  pas  s’élever  rationnellement ,  mais  on  a  voulu  la 
ü^aiiauer  par  la  méihode  sous  cutanée,  en  arrivant  aux  mus- 
Œ  l’oeTpar  un  petit  rouleau  qu’on  glissait  au  dessous  de 
î  rnnÜSive  on  l’a  pratiquée  a-t-on  dit  avec  succès.  Pour- 
tïnl  nius  persistons  à  la  regarder  comme  une  operation  mau- 

myoS^e,”dans  le  traitement  du  lorticoli,  peut  se  prati- 
nuer  “Susluveni  par  la  méihode  soiis-ciiiauéc  ;  mais  il  y  a 
5  ,  cas^où  il  serait  imprudent  de  le  faire.  Supposiz  un  cas 
îmbTabîe  à  celui  qui  s’est  présenté  dans  ma  praiique,  et  dan 
iMiuel  il  fallut  couper  le  muscle  sleriio  mastoïdien  dans  .a 
Se  moyenne.  Comment  pourriez-vous  exécuter  sans  dan- 
S  erSsion  ?  Ainsi  dans  notre  cas  particulier  nous  avons 
fommencé  par  mettre  à  nu  le  muscle  à  l’aide  d’une  mcision 
îrS  peau  ,  et  malgré  cela  nous  éprouvâmes  encore  quelque 
itifficullé  à  le  couper  convenablement. 

Le  tendon  d’Achille  peut  être  coupé  de  différentes^  manié¬ 
rés  Il  peut  l’être  par  une  cause  accidentelle,  tel  e  qu  un  cou- 
ïeai  u^ne  faux,  ou  tout  autre  instrument  tranchani ,  qui,  en 
même  temps  que  le  tendon  ,  coupe  l’enveloppe  cutanée  ,  ou 
nar  un  petit  couteau  que  l’art  fait  arriver  jusqu  a  lui  à  ira- 
ïïs  une  petite  ouverture  latérale  faite  b  la  peau  ,  ou  enfin  , 

Mut  être  rLpu  par  une  violente  exiensum  quelconque.  Il  e  t 
E  évident  que  les  résultats  de  ces  différentes  sortes  de  di- 
ïiiiinns  du  tendon  seront  différents. 

Relativement  au  cas  particulier  qui  nous  occupe  maintenant, 
„o?s  pSerons  comme  aojoord’luii  on  procède  dans  cette 
circLLnce  ;  nous  ferons  d'abord  une  petite  onverlure  a  la 
peau  puis  nous  ferons  arriver  par  celle  ouverture  un  léno- 
tome  jusqu’au  tendon  ,  et  nous  le  couperons  à  une  certaine 
distance  de  son  insertion  sur  le  catcaueuiii.  _ 

Il  Y  a  deux  manières  de  procéder  dans  cette  section ,  c  esl- 
5-dire  en  passant  le  ténolorae  au-dessous  du  tendon  et  en  coii- 
nant  celui-ci  de  la  partie  profonde  vers  la  superficielle,  ou  en 
le  faisant  glisser  e.ure  la  peau  et  le  tendon,  et  eu  empant  vers 
a  Utie  pmfonde.  Les  résultats  peuvent  être  très  beaux  dans 
les  deux  procédés  :  quant  à  nous ,  nous  préférons  le  second , 
et  nous  coupons  par  conséquent  le  tendon  de  la  face  cutanée 

Roux*procède'immédiatement  après  à  l’opération  téiio- 
tomique  des  deux  côiês.  On  applique  ensuite  I  appareil  mé 

canique  apte  b  maintenir  les  deux  pieds  dans  la  posiiion  iior_ 
male  autant  qu’il  était  possible.  Le  petit  malade  a  lemoigiié 
beaucoup  de  souffrance  de  cette  application.  , 

Nous  avons  vu  le  malade  plusieurs  fois  b  la  suite  de  l  opé¬ 
ration,  et  il  noos  parut  que  le  résultat  était  assez  bon  ;  les 
souft'rances  qu’il  ressentait  au  commencement  à  cause  de  I  ap¬ 
pareil,  finirent  par  cesser,  et  tout  faisait  croire  que  les  mem¬ 
bres  seraient  redressés.  Nous  craignons  scnleineul  plus  tard 
une  reproduction  incomplète  de  la  difformité,  si  trop  de  bonne 
heure  on  soustrait  les  membres  b  l’action  des  appareils  oiilio- 
pédiques. 

Pourriture  d’hôpital  développée  sur  une  plaie  chronique  de  la 
jambe.  Traitement  par  le  jus  de  citron  et  le  chlore.  Gue- 

Au  n»A6  de  la  salle  Stc-Marlhe,  nous  avons  un  malade 
affecté  d’une  plaie  chronique  fistuleuse  a  ta  jambe  gauche, 
venue  à  la  suite  d’un  abcès  on  ne  sait  pas  comment  ;  car  e 
malade  entra  à  l’hôpital  avec  sa  fistule  ‘  ‘r.irZox 

lorsqu’il  présenta  tout  à  coup  un  accident  sur  lequel  Jl.  Roux 

“  Ts^^eïtré"  J^laie  était  en  partie  couverte  d’un  mor¬ 
ceau  de  peau  dénudée  et  amincie;  on  I  enleva,  et  on  fit  da- 

bord  un  pansement  simple.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce 

traitement,  on  vit  la  plaie  prendre  un  mauvais  aspect,  et  pre 
senter  une  couche  pseudo-membraiieuse  d’une  couleur  grisâ  ¬ 
tre,  avec  une  grande  sensibililé.  (.e  sont  la,  ^  -  i 
pour  nous ,  les  caracières  de  la  pourriture  d  hôpital.  Cet 
accident  est  très  rare  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux  de  ans, 
àcause  des  réformes  qu’on  a  iiiuo  loin  s  dans  ces  etablissements 
sous  te  rapport  de  la  propreté  et  des  autres  soins  liygieiiiqucs; 
mais  b  uuTépoque  un  peu  plus  reculée,  ,““"3; 

et  faisait  beaucoup  de  viciiines.  C  est  pour  cela  *1“  ‘  ^ ^ 

rare  de  voir,  de  nos  jours,  (i'  schirurgieus  pleins  de  talc  i^ 
de  mérite  qui,  ii’ayaiit  jamais  vu  un  cas  véritable  et  bien  au 
lhentique  de  pourîilure  d’bôpital,  se  • 

rLés  à  la  reconnaître,  si  elle  se  présente  à  leur  observation  . 
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la  maladie,  qui  ne  se  prend  que  sur  la  nature. 

tes  caractère  principal  et  vraiment  distinctif  de  cette  la 

.b  ÎL  .  “  paies,  es.  ce,.e  me.ièr. 

queuse,  qui,  sous  forme  d’une  fausse  membnne,  couvre  > 

surface  ôl  la  plaie  et  y  adhère  avec  une  certaine 
les  frottements,  même  avec  le  doigt  ou  un  liiigi ,  1  P 

.»iden.  morbide,  il  S  a  deux  degré,  i  di..iPS«r. 
dont  l’un,  naturellement,  est  beaucoup  plus  ot 

ca^o^  L"Tir^S^fp^rrituT;S  fpldé- 

mem  deTa"£nœ' par' le's™rmées'’'étVangères,  1?^ 
remiilirei.t  de  blessés ,  et  la  pourriture  hôpital  y 
d’une  manière  épidémique,  et  y  faisaU  des  ®  f 
lîu  vous  disant  tout  b  l’beure  qu  il  y  a  des  ™ 

giens,  très  distingués  d’ailleurs,  qui  nont  P»®. 
faire  une  idée  exacte,  je  ne  faisais  que  vous  citer  «« 
naturel.  L’ahnée  dernière,  en  revenant  d  un  voyage  'l®' J  “ 
fait  pour  des  raisons  de  santé,  et  en  reprenan  mon  serv  ce, 

M  Ijenonvilliers,  qui  m’avait  remplace  pendant  mon  a  > 

m’a  iTavoi,  obser%,  dans  cet  intervalle  de  Jenips.  qua  re  ou 
cinq  cas  de  pourriture  d’hôpiial  dans  les  salles.  N  aja  t  pas 
vu  les  malades  moi-même,  je  ne  pus  vrajment  n  i  dm  de 
p  ,siiif;  pourtant  je  ii’ai  pas  pu  ""  "  ,  i  s’entait 

Lia  m’étonnait  beaucoup,  et  que  1res  probablenu  iitil  s  était 
lai...sé  imposer  par  l’aspect  mauvais  des  plaies  ;  ®7  ï 
de  cètte  Lparence  blafarde  et  «a>>i®«^® .S®?  7®“"  7 *. 
nés  plriies,  et  la  véritable  pourriture  d  hopua] .  ^  y'®®®®  ^ 
iouid’hui  je  persiste  dans  celte  idée,  malgré  toute  la  bonne 
opinion  que  j’ai  du  mérite  de  ce  jeune  chirurgien. 

Le  de.îré  le  plus  léger  de  la  pourriture  d  hôpital  est  c  ne 
qu’on  appelle  ^;rorar/i7Me  ;  elle  est  un  peu  Jï'oin  .' 

hpidémique,  et  dépend  ordinairement  d  un  ®®7®“[7P®7  Un 
lier  de  circonstances  hygiéniques  propres  a  J®7'?PPcaium- 
fail  qui  se  présenta  à  noire  observation,  dans  la  ««'j®  7*“  ® 
Vierge  de  l’hôpital  de  la  Charité,  vous  fera 

'  „ous%oulo„s  dire,  üans  un  angle  decette  salle  il  y  ava  t  deux 

ou  trois  lits  occupés  très  souvent  par  des  av^c  plaie^ 

de  différente  nature.  Chez  eux  on  remarquait  fréqueinment  la 
pourriiiire  d’iiôpital  sporadique  ,  malgré  ‘.®^,7',7X  ."1 
eur  donnait  pour  la  prévenir.  Dans  cet.e  P*»®»®^® 
existait  une  Lpèce  de  fontaine  ,  et  des  réservoirs  destinés  b 
recevoir  tous  les  immondices  de  la  salle  il  y 
foyer  permanent  d’humidité  et  de  etidite  ;  il  n  en  fal  a'  P^ 
daLniaee  pour  nous,  pour  y  développer  1  accident  dont  nous 

S  sfeam.».  Nou.™nL..élI..  tabéloipn.^^^^ 

et  comme  par  enchantement  no^  ^mes  aussi 

tre.  Depuis  lors  ,  cet  endroit  de  la  sal.e  était  aussi  sam  qu 

lUe  prLeuterait  ici  une  question  d’une  assez  haute  impor¬ 
tance  sLoir:  si  la  pourriture  d’hôpital  est  ou  non  conta 
gieuse’?  Sans  entrer  dans  des  détails  b  ®®‘ .^^ard  > 

Lrons  que  nous  n’avons  pas  une  opinion  bien  a®®®  ®®’ 
l’expérience  et  l’observation  que  nous  pouvons  «'oir  fat  e.s  a 
dessus  •  les  faits,  pour  nous,  ne  furent  pas  assez  multipliés 
pour  formuler  un  avis  bien  tranché.  Néanmoins  ,  >  c®®®-”®'' 
L  présentant  d’avoir  b  traiter  des  "«alades  avec  pourn  or 
d’hôpital  sporadique,  nous  ne  manquerons  pas  d  p  y 
toutes  les  précautions  convenables  pour  empocher  loÇ®®.‘®®'  ' 
mission,  [ont  en  restant  dans  le  doute  sur  la  transmissibilité, 
pour  ainsi  dire,  de  cet  accident  morbide. 

Quels  sont  les  moyens  efficaces  contre  cette  ®®'7 

pliyaiion  des  plaies?  On  a  employé  les  acides  ®h  ®®®  ’  ‘® 
auiiiauina,  le  cautère  aciuel,  etc.  Le  moyen  par  excellence  est 
certaffiemenl  ce  dernier,  employé  avec  hardiesse  ;  ^ 

son  action  ,  la  plaie  se  débarrrasser  de  cette  couche  g"  “i  ® 
et  pseudo  -  membraneuse,  se  nettoyer  et  prendre  un  'p 
favoiable.  Il  n’esl  pourtant  pas  toujours  necessaire  de  recou¬ 
rir  à  ce  moyen  énergique;  le  chlore  et  les  acides  suffisent  dans 

le  plus  grand  nombre  des  cas.  Nous  employons  ®®®’"'®Tm  fre 
le  iiis  de  citron  exprimé  sur  la  plaie  elle  meme,  qu  on  couvre 
ensuite  avec  de  la  charpie  imbibé  de  chlore.  C  est  ce  que  nous 

allons  employer  sur  notre  malade. 

Ues  moyens,  en  effet,  réussirent  complètement,  comme  A  . 
Roux  l’avait  prévu.  Au  bout  de  trois  ou  ficaire  jours  de  leur 
emploi,  la  plaie  s’est  nettoyée,  elle  changea  ®"‘'èr®‘l’®7  ^  7: 
parence,  devint  rose  et  couverte  de  ^®“®®' ^^niHi  meiit  vers 
lure,  et  tout  faisait  prévoir  qu’elle  marcherait  rapidement  veis 

sa  cicatrisation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRtIRGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’iIÔTEI.  BE-VILIE. 
Compte-renda  de  la  Séance  du  17  septembre  1844. 

Le  ,  rocès- verbal  de  ta  dernière  séance  est  lu  et  aioplé. 

M.  Déguisé  fiU  fait  uu  rapport  verbal  sur  >  J  . f^^un 

méd.ci-nr.tiüue  de  Paris  ;  il  ne  signale  de  relatif  a  la  .  birui„ie  q  1  un 
mémoire  de  M.  Stéfani,  iiilitulé  :  Cnn-iJérations  gém  raies  su.  le.  tu 

r'!  .I* ""'‘.'JKn'.v"» 

velle  quil  pio.mse  de  laiie  pour  obtenir  la  cuie  cale  do  1  hy  ro 
cèl-,  rapporte  qu’.l  a  pratiqué  cette  opérali..n  depuis  ®®7';" 

c-  èt  .iiie  dans  ce  cas  où  l’alfeclion  occupait  les  deux  tui.iqufs  vagi 

ua’es,  il  lit  d'ui.  télé  la  sulote  encbevillée,  a  que  ries 

borna  à  une  simple  ponction,  espeianl  que  l  lollitnma  . 

lui.iqui  s  vaginales  se  propagerait  à  l  autre ,  et  q»  .  _ 

,1.1  rAré  oi.éré  nar  la  suture  il  y  eut  adli.'sion  iiniiiédiale  de  I.1  futne 

s. reiose  .-ans  réaction  inflainnnaloire  appréciable,  de  ‘’a"*®®. '7® 

eut  récidive  de  répanebement.  Ou  fut  vingt  ?7‘'® ®  “ 

nouveau;  et  ici,  bien  que  les  points  de  suture  ne  fussent  Uis  és 


place  que  pendant  vingt-quatre  heures,  comme  dans  Vautre  opér^^^^^^ 
il  y  eut  une  inflammation  trop  vive  qui  nécessita  1  e“‘P'“®.'Jf 
sur  le  trajet  du  cordon,  et  qui  nonobstant  ce  moyen  fut  ruivie  d  un  p 

tit  abcès  dans  la  partie  inférieure  de  la  tunique  vaginale. 

M  Malgaignetegatàe  l’opération  proposée  par  M.  Ricord  comme 

méthode  curative  de  l’hydrocèle;  cest  •  .i„  méthode  du 

en  nntre  niip  celte  oiiération  a  beaucoup  d  analogie  avec  la  meinoue  uu 

portion  de  la  tunique  vaginale,  que  ion  a®*"®  “Tf®,®® /'“^LLelte 
hors  de  la  petite  plaie  résultant  de  la  ponction  faite  avec  une  Jancelte, 
dans  la  partie  déclive  des  bourses.  Ce  procédé,  dans  lequel  cependant  on 
fairénrouuer  une  perte  de  substance  à  la  tunique  vaginale  a  toujours 
A#  •  Fil  M  MalRaifin6,  malgré  l6s  locoDvéüients  at~ 

bourse^  préfère  la  méthode  par  injection  à  l’opéraiion  proposée  par  M. 
^'7^mcord  ne  voit  aucune  identité  d’action  entre  son  procédé  et  le 

ToU  trop  vive,  et  que  des  abcès  n’en  soient  la  suite  plus  souvent  qu’il 

'^^M.^Rob^t  croit  que  pour  disposer  les  ®h'r“®e‘®“a  |  a.^7tn*sa‘'‘fL 
velle  opération,  M.  Ricord  aurait  dû  apporter  plus  ô®  Jaitj»  en  ®a  ta 
veur,  et  surtout  des  faits  plus  aociennement  observés,  car  il  a  vu 
quelquefois  des  hydrocèles  opérées  par  le  vin  ffcidiver  après  o®’  î®  P 
nliis^na  aue  celui  auquel  remonte  la  première  opération  pratiquée 
nar  M  Ricwd  II  ne  peut  combattre  cette  opération  que  par  des  rai- 

k;  “iSl,  .■ '•»  pC’.»™ 

r.' d.îr£'s.“i;  .miq"  •  ’  •g.S’»*..  ««<”!'“  ••  q,"'""?  ■ 

ra,.iaiïes  •  il  ne  croit  oas  que  t’iujection  iodée  soit  sans  inconvenieni, 
efdte  quelques  expériences  mentionnées  dans  une  tlrèse  somenue  ré- 
feEeL  àtécole  Se  médecine  ®1“‘ P®®“'[®®‘  dé- 

îe^L^ASVe^àSddltVeLp^7sonDèmenis  manifestes.  Il  ne  croit  pas 

rèSe  ne  îéussU  pas,  on  p^n  accosef  presque  toujours  l’opérateur 
nii  aides  ou  bien  une  parlicularilé  dans  la  localité,  dans  i  orga¬ 
nisme,  qui  fait  que  la  réaction  n*a  pas  été  convenable  i 

cas  d’Ivdroc'ète  conlLlaîe  e‘t  dISLes  casïhydrocèle  du  sac  herniaire. 
Hé  E?Xos  ces  cas,  dit  M.  Vidal,  je  rejette  l’injection  quelle  qu  elle 

vLfmiSSx  ators  traiter  à  sec  l’Hydrocèle  et  employer  la  suture  de 
^'M^enoir  reproche  à  M.  Ricord  d’avoir  exagéré  tes  inconvénients 

et  »  ne  com’pîend  pas  qu’un  chirurgien  prudent  ponctionne  la  bourse 

neront  pas  toujours  des  succès.  Il  n  y  P  l’hydrocèle  en  particu- 
•eœeuse;eUeex^ 

et  de  ses  aides,  mais  il  n  est  pas  impo  ^ 

teiri’fnjec "euse  de‘ la  tunique  vaginale,  et  il  n’a  pas  vu  une  seule 
«‘’lf.Sadüpte  ation  de  M.  Ricord,  mais  seulement  cor^me 


i®’  '  '“•  ■'"•'^a'-  qn’e'le  con- 

L„=  spécialement  dans  les  cas  d’hydrocèle  enkysiée  du  cordon  et 
mninc  ^“'™ées  Par  de  vieux  sacs  herniaires  ,  plus  ou 

naoins  oblitérés  à  leurs  collets,  parce  que  ces  hydrocèles  guLsen" 
mrcA  applications  topiques  et  te  repos  ,  et  ensuite 

dans  iTvLv^it"“i'"®®‘  'iceicnnque  une  inflammation 

inflam™»!-  ''C-n'.aire,  on  n’est  jama  s  eûr  de  ne  pas  voir  celte 

inflammation  se  propager  de  proche  eu  proche  jusqu’à  la  grande  cavité 
‘’Pé'al’oa  de  l’hydrocèle  simple,  il  préfère  l’injec¬ 
tion  vineuse  à  1  injection  iodée,  el  dit  que  l’une  ne  détermine  nas  nliis 
de  douleur  que  l’autre  ;  it  s’en  est  assuré  eu  opérant  uTe  hy^rocèl 
double  par  les  deux  liquides,  et  le  patient  ii’a  pas  éprouvé  de  différence 
.  dans  la  souffrance  quil  a  eadurée.  Apiès  l’injection  iodée  ,  il  a  vu 
dévelofiper  dans  la  (unique  vaginale, 
îa  discussion  ,  et  traçant  le  parallèle  des  avan- 
tages  et  des  inconvénients  de  sa  méthode  et  la  mélliode  par  ponction 
suivie  d  injection  d  un  liquide  irritant  dans  la  tunique  vaginale,  il  per- 

siste  dans  les  conclusions  de  sa  premièie  communication.  ^ 

c'-lative  à  une  lén.tcmie  | 

du  jarret  droit ,  qu  il  a  pratiquée  pour  remédier  à  une  rétraction  con 
sécutiye  à  une  tumeur  blanche  du  genou.  L’enfant ,  .^nj4drce?(eTb 

d  une  méningite  tuberculeuse  ,  on  a  pu  oii.slafer  que  déjà  il  v  avait 
adhérence  intime  entre  les  tendons  coupés  et  rétractés  dans  leurs' saines 
et  le  corps  des  muscles  voisins  de  celh -ci.  M,  Guersant  ne  t  ^ 

yeux  de  la  Société  la  pièce  anatomiaue  oui  monfre  eo  Cnit  a- 


lo  tuipo  uca  muscles  voisins  ae  celh-ci.  M,  Gut 
6on*évifle*nce  **  anatomique  qui  montre  ce  fait  dans  toute 
La  séance  est  levée  à  six  heures 


SOCIÉTÉ  DB  MÉDBCmB  PRATIQÜB. 

Séance  du  arût  1844.  -  Présidence  de  M.  Focquieh. 

A  trois  heures,  M  Fouquier  occupe  le  fiot,  ni!.  Lecliiro  et  adoption 
du  procè-i-verbal  de  la  dernière  .séance.  * 

M.  C/rafes  communique  à  la  Sociélé  l’oliservalion  .siiiiaule- 
1  Y.”®  Pf,h‘e/‘”e  âhée  de  six  ans,  et  liahit  int  Saint-MaiK,  ful'mordue 
lest  juillet  dernier,  à  cin,  he  noir  le  de  haute 
taille  et  de  l’espèce  appelée  houle-dogue.  La  blessure  fut  faite  à  la  pari 
tie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure;  sa  forme  est  lingitu il  .ale  ■  s,,,, 
étendue  ,  de  cinq  cenlimètres  en  longueur,  est  de  cinq  mîllimèlres  en 
profondeur.  En  1  absence  de  M.  Chalus,  une  personne  de  la  commune 
cautérisa  de  suite  avec  le  nitrate  d’argent.  Le  lendemain,  à  cinq  heu¬ 
res,  notre  confrère  enleva  l’eschare  produite  par  l’application  du  nitrate, 
X  t'!  nouveau  très  profondément  avec  un  morceau  de  fer 
chauffé  à  blanc  ;  et  pour  tranquilliser  les  parents  il  prescrivit  une  lé- 
gère  décoction  de  fleurs  de  sureau,  de  bourrache  et  de  scabieuse  avec 
addition  de  six  gouttes  d’ammoniaque  pour  chaque  lasse  à  café  de’  cette 
boi^sson  ,  qm  sera  donnée  chaude  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  capil- 

Le  chien,  auteur  de  cet  accident ,  ayant  élé  tué  immédiatement ,  a 
été  ouvert  trois  heures  après  sa  mort.  Les  vétérinaires  d’Alfort ,  qui 
ont  fait  celte  autopsie,  ont  prétendu  avoir  trouvé  sur  le  cadavie  du 
cnieo  tous  les  signes  caractéristiques  de  la  rage. 

M.  Chalus  se  propose  de  suivre  la  petite  malade,  et  de  demander 
aux  médecins  vétérinaires  une  petite  note  des  caractères  nécroscopi- 
qu  Ils  ont  observés,  afln  de  compléter  l’observation. 

Madame  M...,  âgée  de  quarante  ans  à  peu  près, 
me  ht  demander  pour  des  coliques  qu’elle  ressenfait  depuis  huit  à  dix 
heures.  Arrivé  près  d’elle,  j’observai ,  en  effet ,  des  douleurs  avec  té¬ 
nesme  et  envie  de  pousser,  revenant  toutes  les  deux  ou  trois  minutes, 
comnae  il  arrive  dans  les  derniers  moments  de  l’accouchement.  Ques¬ 
tionnée  SI  elle  n  était  point  grosse  ;  elle  me  répondit  qu’elle  ne  le 
pensait  point,  puisqu  elle  voyait  régulièrement  chaque  mois  qiioiqu’en 
médiocre  quantité.  i  eu 

Je  louchai,  et  je  rencontrai  presqu’à  la  vulve  le  col  utérin  un  peu 
pnllé  ;  entre  ses  levres  tuméfiées  ,  apparaiss.ait  un  corps  étrang.r  de 
la  consistance  d  un  polype  vésiculaire.  La  malade  n’a  jamais  eu  de 
perte,  seulement  depuis  deux  ou  tiois  mois  mi  liqmd,,  sinieiix  et 
roussâtre  s’écoule  parfois  par  le  vagin  et  l’oblige  à  se  girnir  Elle  se 
plaint  aussi  d’éprouver  des  besoins  ince.ssants  d’u  iner  et  d’aller  à  la 
prderobe  ;  elle  dit  même  que  si  elle  pouvait  s’acquitter  librement  de 
ses  fonctions  ,  elle  serait  soulagée.  Je  canstatai  aussi  par  le  touchi  r 
que  1  utérus  était  développé  comme  dans  une  grossese  de  deux  à  trois 

lis  REMÈDES  BREVETÉS!!! 

JET  IjE  VSJJRITASSIjÆ 


mois  Derrière  le  col  et  à  gauche,  je  trouvai  une  petite  fumenr  très 

Msise’nrcimS*  ““  ”«  pouvait  rester  ni 

pensant  avoir  affaire  à  un 
fa  n  fl  ^  cherchait  à  se  débarrasser,  n’étant  pas  édifié  sur 

'  It  à  ®  ®  c"’®'"’  'ï'®  ^®  soulever  le  vagin  derrière  le  col 

mèreftTn  ""  ®‘  “‘'®  nai  colique  qui  cal- 

SoiiTées  o.m  la^  rf  la  ‘’ï®  ?’“'e‘-qualre  heures  s’étalent  à  peine 
écoulées,  que  la  mdade  n  avait  plus  aucune  envie  de  pousser  uu’elle 
avait  uriné  libreme^nt ,  et  qu’elle  avait  été  à  la  garderobe.  ’  ^ 

Le  toucher  me  fit  alors  reconnaître  que  le  col  de  l’utérns  était  ro 
,  monté  p.esqii’à  sa  place ,  et  que  le  corpl  étranger  que  j’avafs  sentHa 
•  Pai  d*a’f  ®®  ““seau  de  tanche  ,  avait  disparu. 

Pc  dant  sept  jouis  tout  alla  assez  bien  ;  depuis  trois  jours  même  j’a- 
vais  suspendu  m_e.yisites,  lorsque  la  malade  me  fit  demander  de  nou- 
veaii  ,  parce  qu  elle  sentait  une  tumeur  douloureuse  dans  la  région 
hypoga-strique  et  qu’elle  avait  de  la  peine  à  uriner.  ^ 

,  nrnf ®“  O  ®°''®‘®‘®''  l’s’taclitude  du  dire  de  la  malade,  qui  me 
par  if  avoir  une  distension  considérable  de  la  vessie,  par  l’urine  qui  ne 
I  lors  1  rfg«'8®.”e®t.  Do  reste,  aucune  envie  de  pousser,  comme 

s  de  Id  première  xisife.  Le  col  de  l’utérus  était  à  sa  place.  Je  sen- 
sônCumahH»®'"/-"'®'!-  gourhe.  Je  me  hâtai  de 

«rfne  clair"  eUans  ^deur!  ^  '*’“''® 

Peniiaiit  trois  jours  je  me  bornai  à  vidi  r  la  vessie  tontes  les  vinut- 
Mai- «rèT®-  oet  organe  reprendrait  sa  conlractilitl 

im  r  r®‘.®®P°‘r^'.a'>;  je  fis  appliquer  sur  la  région  hypogastrique 

amo.Tl  di-  “  P.®’'''® '“‘«roe  supérieure  de  chaque  cuisse.  Je  n’oblfns 
M  r  lefT  'n**'®"'  ^  ^  l’esprit  que  notre  collègue, 

r1;,ffats  y  ®t“«'qu®®  anodes  à  la  Société!  les 

but  î’exrff!  fh  ®7^"!“®”‘o‘‘®“  do  seigle  ergoté,  administré  dans  le 
nmir^lA  déh  ®a  ’'‘®!  T'*®  «'««ire  la  contractilité  de  la  vessie, 

donc  ’eifo^à  laTose  de  f  “  ‘*®  “‘hotritie;  j’adminislrai 

f  irs  a  ,r  m  ‘’a  8''®.™“®®  Pe^  Jour  en  quatre  doses.  Je  n’ob- 

î  mLT  *  'T  *®  ®‘  j’®“®  '®  satisfaction  de 

I.  u.dldde  rendre  d  aboid  à  peu  près  un  quart  de  la  quantité  d’u- 
que  je  retirais  chaque  jour  de  la  vessie  ;  le  lendemain  plus  de  la 
'  ®*  ®"'’"  '®  quatrième  jour  je 
lem'ir  ,'..!  fl  ''  'î\  ®  ‘'81  liéléristiie  ,  parce  que  la  vessie  était  vide.  Une 
.  arque  singulière,  c  i.st  que  la  première  fois  que  l'urine  a  été  cxiiul- 
'-^‘'®  'l"®  *®  ouaiade  étant  couchée.  Ac- 
Mnid  "t®j  et  depuis  quinze  jours  à  peu  près  ,  la  malade  urine  à  vo¬ 
lonté  et  dans  toutes  les  po.silions.  L’urine  qui  avait  pris  quelaues  imrs 
fl‘’arHif  «0®  couleur  louche  et  une  odfnr  fétide,  comme 

"  L  ,  ,  “"''®  oes  personnes  atteintes  de  catarrhes  vésicaux ,  a  re¬ 
pris  toutes  ses  qualités  naturelles.  ’  ® 

ni.,‘i.!n''dff'’fî!i‘‘  •®‘'®  ®.'^®®"®*'on  -  ®o“  but  a  été  de  corroborer  l’o- 
pimon  des  médecins  qui  pensent  que  l’ergot  peut  exciter  la  conlrac- 
ffl  4  ®  ®“  ™“®®“‘®"*  ®“'ces  que  l’utérus  ,  et  d’engager  mes  con- 
■  ^^MaiLnarnTl  “"T  ‘'®  paralysie  de  la  vessie. 

Qudle  est  «lté  iZ  ^  f*aminer  ce  que  confient  l’utéius  et 

quelle  est  cette  tumeur  molle  qu  on  rencontre  dans  le  vagin.  La  ma¬ 
lade,  qui  a  été  bien  pendant  dix  jours  ,  a  été  prise  de  deux  accès  de 
fièvre  infermiltenle  qui  l’ont  obligée  d’entrer  à  riiôpital.  Je  dois  à  l’o 
.faligeance  de  notre  très  honorable  président  de  l’avoir  admise  dans  s.m 

Voici  les  renseignements  pris  le  31  juillet  à  la  Charilé  • 

Dans  les  premiers  jours  de  son  séjour,  la  malade  avait  de  la  fièvre 
qui  est  devenue  continue  avec  douleurs  dans  la  région  hvoogastVinnf  ’ 
qui  ont  nécessité  l’emploi  de  deux  saignées  et  d’une  on  deux  aunhea’ 

'^®,  '®®®-  reconnaître  une  01*11^10 

meur  située  dans  la  région  que  j’ai  indiquée,  et  qui  a  fait  penser  à  IM 
fhf.rn®/  ^  s'  ®  ®  ^®"®  l'épaisseur  du  ligament  large  à  gauche' 

L  utérus  e.st  aussi  beaucoup  plus  développé  que  dans  son  état  naturel 
Aiqourd  hui  les  douleurs  et  la  fièvre  ont  disparu  mais  l’utérus  a 
pris  du  développement ,  et  depuis  deux  ou  trois*^  jours  la  femme  croit 
sentir  remuer.  Au  lieu  d’un  polype  uférin  ce  serait  donc  i/rfetus  qu! 
serait  coritenii  dans  la  cavité  de  la  matrice.  " 

fl  M®'  '®®tant  la  malade  dont  parle  M.  Duhamel 

lie  •  f  V  aJlif  q«e  I®  col  abaissé  et  boursou- 

ne ,  U  y  avait  dans  la  matrice  une  lumeur  dans  le  côté  gauche  •  i’ai 
pensé  que  les  efforts  iaits  pour  uriner  avaient  repoussé  la^  malricu  et 
amené  le  col  en  bas.  Cette  femme  ne  pouvait  uriner  que  coll  ée  1 
d  ailleurs  vu  cette  femme  qu’une  fois  et  l’ai  renvoyée  à  M  Dil- 


«iof;  demande  si  la  croyance  à  la  grossesse  se  fonde  sn,  a 

certains  que  la  sensation  des  mouvements-ressentis 

M.  Duhamel.  Je  ne  suis  point  édifié  sur  l’état  de  grossesse  n 

’ZbnrTr  l’élève  interne  croit  mêmVavoir%e„Vî 

ombi  IC  le  fond  de  la  matiice.  Suivant  moi ,  die  ne  serait 
que  de  trois  Ou  quatre  mois.  ’  "  ®“ceiole 

M.  Egutsier.  L’élaf  du  col  est  important  à  tondafer  Dès  le 
mjers^temjis  de  la  giossesse  ses  lèvres  s’entr’ouveut  légèrement,  et  il'^; 

nifil’  ■l’“l  touché  quelques  femmes  enceinles  de  n.  . 

M.  Egumer.  Dans  l’urine  des  femmes  enceintes  on  voit  s’èi 


ir  la  femme  dont  nous 


Le  Rob  de  La/fecleur ,  ce  précieux  remède ,  s 
quelques  détails,  ii’a  jamais  mné de  prix  el  n'en  vaiiera  jamais. 

En  effet,  si  l’on  a  fixé  la  bouteille  de  Rob  à  vingt-cinq  francs  cela 
n  a  pas  élé  basé  sur  la  valeur  des  sub-tances  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position  ;  aussi  le  prix  de  vingt-cinq  francs  est-il  resté  !e  même  sous 
1  Empire,  quand,  par  suile  du  blocus  continental,  le  sucie  et  les  dro¬ 
gues  eatofijMes  étaient  quatre  et  cinq  foi.-  plus  chers  qu’en  1778  éiio- 
que  oh  le  Rob  de  Laffecleur  fut  mis  en  cirmlation  ’ 

Souvent  on  voit  payer  3.  4  et  500  frmes  une  opération  chirmgiealo. 
Pour  recourir  au  talent  de  l’homme  de  l’art  en  réputalion  d  tirrecc 
voir  la  visite,  il  faut  que  le  malade  habite  la  même  ville.  Combien  d'- 
personnes  éloignées  se  voient  obligées  à  entreprendre  des  voyages  ciû- 
teux  ,  à  subir  des  déplacements  piéjiidiciables  à  leurs  affaire.s  ! 

La  syphilis  étant  répandue  dans  tous  les  pays  ,  on  a  voulu  oue  le 
Rob,  approuvé  et  autorisé  en  France  pour  la  guérison  de  cette  neUe 
sociale,  pût  s  offrir  aux  malades  dans  le  monde  entier 
Il  a  fallu,  pour  cela,  donner  à  ce  remède  une  enveloppe  qui  se  Diêfât 
facilement  à  de  longs  transports  par  terre  et  par  mer.  Delà,  le.s  buu- 
telMes  avec  leur  bouchage  particulier ,  leurs  ficelles,  cacbeû  de  cire 
d  Espagne  et  étiquettes  (voir  les  renseignements  inr  le  Rob  dans  l’Af- 
manaeà  du  Commerce  BoUin  de  1844,  page  I77j) 

Il  était  nécessaire  de  recourir  à  l’aclivilé  des  comme, çanis ,  des  ex¬ 
portateurs;  en  effet,  intéressés  à  spéculer  sur  le  Rob  ils  d,  valet  t  en 
propager  la  connaissance,  et  le  mettre  à  la  portée  des  malad,  s  dans  les 
contrées  les  plus  éloignées;  c’est  ce  qui  explique  comment  le  Rob  de 
Laffecteur  esi  devenu  un  article  d’exporlutmn  dès  son  origine 
•  ““."■a'a'le  habitant  Marseille,  par  exemple,  prcnd-il 

SIX  à  douze  bouteilles  de  Rob,  il  achète  150  à  300  francs  •  ’  ‘ 

10  La  guérison  assurée  de  la  syphilis  là  plus  grave  el  la  plus  invé¬ 
térée,  sans  avoir  à  craindre  des  récidives  ; 

ffslter  radicalement  sans  être  dans  la  néces¬ 
sité  de  quitter  ses  foyers  pour  venir  habiter  Paris,  seul  lieu  oü  se  fa 
brique  le  Rob  de^Laffecteur. 

S’il  jouit  de  ces  précieux  avantages  en  1844  ,  il  les  doit  à  un  fait 
sans  exemple  dans  les  fastes  de  la  pharmacie,  la  possession  du  Rob  r.ar 
wnernéme  famille^qui,  depuis  1778,  consacre  ses  .«oins  à  Vexactemi- 
paration  et  à  la  scrupuleuse  administration  de  ce  remède,  qui  est 


Ce  phénomène 

celle  des  femmes  non  enceintes. 

»  '®®®®  d'e^Périment. 

a  parlé  M.  Duhamel. 

niffsie  tZ7e7’'-  ""  ‘*®  S^“®®®®®«  ®®«®  '‘®®'éi''e  se  ma- 

minai  Turine  de  celte  dame  eMe  ^ufdis  avant 

eaux  de  Dieppe*  Voue  éte^  p-n-fèif  1^0  a  *.  1  départ  pour  les 

C'..l  do.e  U.  M  ,  I,  ■  .Vf.  Zm  'SLÏÏ'ÿ”?''''- 

nommée  par  l’Académie  des  srifoee.  .m  a  “®''®®  !  "®.  ®°'’’'"'ssion 

piès  de  quatre  kilomèlres.  lempie,  et  faire  ainsi 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Charles  Masson. 

nouvelles. 

~PW."I  I.  roi  d... 

—  Un  riche  négociant  de  Barcelone,  don  José  Xifré  vî».  e  j 

M.  Xilré  s  est  encore  engagé  à  paver  tous  les  an»  >  j  "  «■  ,  , 

1  entretien  de  l’établissement  M  Y,f  a  •*  “  ®  '^®  '*®  «Jestmée  à 

î^_|.pourrajouirdes?éLS:,îr^S^ 

Jiue  des  Grands-Augustins,  18 

DIRECTIOiV  DE  M.  D.  DEBRIES 


pilules  FERRUGINEUSES  DE  DLAUD, 

dolSriÆ  — SX’”*:?,:  rÆvr'"'"* 


-il  palrimoiiie. 

caUu  traitement  radical  par  le  Rob  vaut  bien  une  opération  chirurgi- 

sen^ie  son  til? ,‘’“‘®  '’®  ’  ®’®®‘  '®  garantie  que  pié- 

Ic  ùnn  Jlrcc’  *'1''®®-®  feconniie,  auxquels  il  doit  sa  réputation- 
preuves*  n^rfalam  PT®"‘®  '®  même  avanlage  ;  il  a  fait  .ses 

tralion  (’l).  ^  Jrinoais  rien  à  craindre  des  suites  de  son  adminis- 

Ce  serait  tromper  le  pi.blic  que  de  chercher  à  établir  quelques  rap- 
po  t»  eiitri  le  piix  de  revient  et  le  prix  de  vente  de  ce  remède 

cins“  liMclIfenrs  “'pÎ.'  ®®?  ^  '"®®®*®“^®  '®®  «êd®' 

cins  et  Messieurs  les  Pharmaciens,  juges  compétents. 

Hn  /a ’®  ,®®'“P'*'®  Véritable  Rob  de  Laffecteur  résulte 

dèLT  An1è-’‘ff1‘*a®  '“'a.®“'  *^"‘‘‘l"®®  «ODCcrnent  ce  remèdreé- 
lèbre.  Après  trois  séries  d  expériences  publiques  faites  sur  nombre'  de 
malades  de  .Saint-Denis  et  Bicêtie  (près  Paris)  par  une  commission  de 
vingt  quatre  membres,  médecins  et  chimistes  choisis  par  Ite  a 

.Ttf ‘‘‘®  a  ®  '®  II®'*  1®  LM"*cteur!  et 

lu  qu  11  était  le  spécifique  végétal  des  maux  vénériens  les  plus 
t  les  [Jiiis  inveléres.  * 

*-•  I7rs ,  le  Hoh  de  Laffecteur  a  élé  aufnri<é  nar  m 

~  méritée  a  été  olieuw 

Les  amioiiccs  des  journaux  trompent  le  Public  en  disant  d’un  re 
naneZu  roi  ®®l,®':'®vj®ê  par  brevet  du  roi  et  ordon- 

TfvrZier  vcZf  ^  des  Lois.  Tout  brevet  est  donné 

TéaK  nrs  e,’érfenee“'‘"?r‘®  médicament,  sans  examen 

mkZiüZneZifZi  f’®‘’.'‘9®«®>  m®'®  seulement  moyennant  le 
paremeiif  £f  «ne  taxe  fait  au  Ministre  du  Commerce,  suivant  la  loi  de 

et  Léée  cZb  Ue/hf^  t’  e“^"®  ‘e'mfstre  régulièrement, 

ueiidiis  pendant  i:dU  Dim:stre!''  ’ 

U  est  bon  de  savoir  que  le  brevet  ne  confère  ni  approbation  ni 
autorisation  ,  il  laisse  aux  lois  leur  cours  ;  aussi  chaque  jour  les’d - 
lia/  ^‘*'";®®’^  ®®®‘l‘‘m“e«‘-'.ls  ceux  qui  se  disent  et  sont  bréveiés  du 
Roî*  Cls  spéculdtturs  paient  Tamende  ,  vont  huit  à  dix  jours  ru 


ffnA  ^lî  ®i“  1,^  ‘I®  médecine  n’a  pas  borné  son  approbation  au 

PFxîJl  a  ^  a  régulière;  ou  lit  dans 

Extrait  des  regibtres  de  celte  Société  savante  (lO  septembre  17791  Ip 

rapport  des  commissaires  nommés  par  elle  J1  dit  *  ^  17/9)  le 

àe'^mêreurff  *  ‘®'  q®’i'  ®  é'é  préparé,  ne  contient  pas 

die’;  rypWnfiïs^ÜuS?e1c.f£!lf“''  ““'®- 

,,  ^®"*  .P'éc“^uâ*^^^^^i;.®versé  soixante-six  ans  sans  avoir  subi 
d  altération  ,  ç,^^^d^par  une  même  famille.  ' 


.‘i  i«  ï’„:  ‘"T  • 

affections  mercurielles  ,  m  fréquentes  de  nos  jnu!r  à  ll’suil  “^d’-  7 

riScS’'tous1e7/u,“  5epuls“l793V7;Td^”f  p;,u'“f“ 

n»  II.  -  M,M.  les  Malades  et  MM.  les  N^c'a  t!  à  Pa 

se  procurer  ailleurs  le  ROB  anti-sy  liililioL  d»  r  ’  ®®  P«®vent 

les  risques  de  la  cüntrefaç.,n.  (Expéditiorfs  maiitd;;*) 

AVIS. 

1“  Il  n’y  a  d’entrepôt  de  ce  Rob  chez  aucun  des  Dbarnia- 
ciens  ni  droguistes  de  Paris.  —  Ces  messieurs ,  à  mesure  de 
leurs  besoins  le  tirent  de  la  Maison  centrale,  rue  des  Pedt7 
Auguslins,  11 ,  près  de  VInstiuu  de  France. 

2“  Il  arrive  que  des  pharmaciens  ou  drogui.stes  tant  en 
France  qu  a  l’étranger,  mettent  le  Rob  anLph /iiique  de 
Laffecteur  sur  leurs  prix  courants.  ypuiutiqne  de 

Jamais  une  pareille  inscripiion  n’a  été  autorisée 
3“  l'ondée  en  1778,  la  maison  Laffecteur  a  cessé  rlonnia 
1793,  toute  relation  directe  ou  indirecte  avec  celle  de^Rov 
veau,  son  ancien  associé,  décidé  en  1813  ^ 

Vers  la  fin  de  18f,2,  les  héritiers  Boyieau  ayant  mis  leur 
elablissement  en  adjudication  par  devant  noiairo  il  1  Z 
1.  proprias  d„  ,1  J,  G,«„p Æ’Slm-SvL? 

Il  n’existe  plus  de  Maison  BOWBAU-iAPPBCTEUR 
Ce  médecin,  et  non  pas  la  famille  Bojveau,  fait  donc  con- 
currence  à  la  maison  Laffecleur  ®  " 

ireres  dtclarenl  en  toute  ocrasioii,  ne  coopérer  en  rien  à  la 
Kïïêtar  pVr“"  “  *  '■“‘‘““'"'•l™  >1"  Sol  ,„1  porte 

2’"riî'Sp*sr 


|1eI  pion,  Rül  DE  TADOIRARD, 


mardi  8  OCTOBRE  1844 


(17-  ANNÉE. 'J 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ''Samedis. 
Bureaux,  me  Dauphine,  3l>24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ^îO  fr.;  id.  40  fr. 


Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Jadelot. 

Pneiimo-tkorax  chez  un  sujet  affecté  de  phthisie  pulmonaire. 

Mort.  Quelques  considérations  sur  cette  maladie  dans  l’en¬ 
fance 

An  n"  16  de  la  salle  Sainte-Catherine  fut  couchée  une  fille 
de  neuf  ans  et  demi,  d’une  constitution  assez  faible,  lympha¬ 
tique,  d’une  as.sez  mauvaise  santé. 

Vaccinée ,  non  variolée ,  elle  eut  la  rougeole  il  y  a  un  an 
environ  ;  rougeole  à  la  suite  de  laquelle  elle  est  restée  sujette 
inné  toux  sèche  d’abord,  fréquente,  puis  accompagnée  d’une 
expectoration  abondaule.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de 
point  de  côté,  et  avoir  craché  du  sang.  Elle  ne  se  plaint  dans 
le  moment  actuel  que  d’une  gêne  de  la  respiration  as.sez  con¬ 
sidérable  ,  et  d’une  toux  presque  continuelle  qui  la  fatigue 
beaucoup. 

Voici  i’état  qu’elle  présente  au  moment  de  la  visite.  Pâleur 
générale  de  la  peau  du  corps  entier  et  du  visage,  sauf  un  peu 
de  rougeur  des  pommettes.  Pouls  à  96,  pelit ,  peu  développé, 
régulier.  Respiration  assez  gênée  pour  que  la  malade  soit  sou¬ 
vent  obligée  de  rester  à  son  séant  dans  son  lit ,  ou  du  moins 
découcher  la  tête  très  élevée.  Peau  chaude ,  sudorale;  les 
yeux  brillants.  La  résonnance  est  assez  bonne  en  avant  des 
deux  côtés,  un  peu  plus  obscure  cependant  au  sommet  à  gau¬ 
che.  Respiration  assez  bonne  aussi  en  avant  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  de  chaque  côté  ,  faible  h  droite  au  sommet  ; 
presque  nulle  à  gauche ,  et  remplacée  par  des  ronflements 
et  des  sifflements  isochrones  aux  mouveinenis  respiratoires. 
Matité  précordiale  normale,  bruits  et  battements  du  cœur  un 
peu  secs  et  rudes,  sans  souffle. 

En  arrière  résonnance  bonne,  ainsi  que  la  respiration,  dans 
toute  l’étendue  du  côté  droit.  A  gauche,  résonnance  faible 
dans  la  moitié  supérieure ,  assez  bonne  dans  la  moitié  infé- 
fieure.  Respiration  assez  bonne  en  bas ,  mêlée  en  haut  de 
râle  muqueux  à  grosses  bulles;  tintement  métallique  peu  dis¬ 
tinct,  mais  expiration  amphorique  bien  manifeste;  le  bruit  in- 
apiratoire  manque  presque  complètement ,  dans  les  points  où 
l’on  entend  le  souffle  amphorique.  Expectoration  abondante. 


mucoso-purulente  ,  adhérente  au  vase.  Amaigrissement  géné¬ 
ral  du  sujet.  Langue  humide,  blanchâtre;  anorexie;  soif  assez 
vive.  Venire  insensible  à  la  pression.'  Ni  diarrhée,  ni  consti¬ 
pation. —  Deux  bouillons;  lichen  coupé  avec  du  lait.  Cala- 
plasmesaux  jambes,  le  soir. 

Pendant  les  dix  ou  douze  premiers" jours,  l’état  de  la  jeune 
malade  reste  le  même,  à  peu  de  chose  près  ;  mais  le  douzième 
jour,  après  des  quintes  de  toux  très  violentes,  suivies  d’une 
exprçioraiion  puriforme  a.ssez  abondante  ,  on  put  noter  à  la 
partie  supérieure  du  côté  gauche,  en  avant,  un  gargouillement 
assez  fort,  accompagné  de  sifflements  pendant  l’inspiration.  En 
arrière  persistance  des  mêmes  phénomènes  notés  plus  haut , 
avec  augmentation  de  la  respiration  amphorique.  Faiblesse 
extrême  de  l’enfant.  Pouls  toujours  à  96-100.— Mêmes  pres¬ 
criptions;  un  demi  looch  avec  15  grammes  de  sirop  dia- 
code. 

Le  18,  la  matité  est  beaucoup  plus  considérable  dans  le 
côté  gauche,  dans  presque  touie  l’étendue  duquel  on  1 1  cons¬ 
tate.  Absence  du  murmure  vésiculaire;  respiration  amphori¬ 
que  à  la  partie  postérieure.  Tintement  métallique  assez  pro¬ 
noncé  ,  surtout  en  bas.  Dyspnée  extrême ,  assez  forte  pour 
empêcher  la  malade  de  se  coucher  horizontalement.  Pouls  à 
108  petit,  peu  développé.  La  diarrhée  s’est  déclarée  depuis 
trois  jours,  et  n’a  pu  être  arrêtée  par  aucun  moyen. 

L’enfant  succombe  dans  la  nuit. 

.Autopsie  cadavérique.  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine  ,  on 
constate  l’existence  d’adhérences  nombreuses  entre  la  plèvre 
costale  et  la  plèvre  pariétale  du  côté  gauche.  Le  poumon  droit 
sans  adhérences ,  si  ce  n’est  au  sommet  en  arrière  ,  est  sain 
dans  ses  deux  fiers  inférieurs ,  et  présente  dans  son  tiers  su¬ 
périeur  des  tubercules  nombreux  commençant  à  être  ramol¬ 
lie,  mais  sans  cavernes.  Quelques-uns  sont  encore  à  l’état  de 
crudité. 

A  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cavité  pleurale 
droite,  on  trouve  une  quantité  de  liquide  séro-purulent  que 
l’on  peut  évaluer  à  150  grammes  environ.  Ce  liquide  est  un 
peu  grumeleux;  formé  en  partie  de  pus  tuberculeux  mal  lié; 
la  sérosité  un  peu  roussâtre.  En  arrière  il  n’existe  presque  pas 
d’adhérences  ou  du  moins  elles  sont  lâches,  et  le  poumon  sem¬ 
ble  avoir  été,  soit  par  la  présence  du  liquide,  soit  par  celle  de 
l’air,  refoulé  loin  de  la  plèvre  costale.  Le  poumon  gauche  sain 
dans  sa  moitié  inférieure,  ou  seulement  un  peu  engoué,  est 
farci  dans  sa  moitié  supérieure  de  tubercules  crus  et  ramol¬ 
lis;  des  incisions  pratiquées  dans  son  tissu  font  apercevoir 
deux  cavernes  ,  dont  la  plus  spacieuse  pourrait  contenir  un 
gros  œuf  de  pigeon.  La  face  postérieure  du  poumon  présente 
une  petite  ouverture  fistuleuse ,  étroite ,  évidemment  formée 
par  un  tubercule  superficiel  ramolli. 

Les  autres  appareils  n’offrent  rien  de  particulier  h  noter,  si 
ce  n’est  une  rougeur  assez  vive  de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin. 

—  Cette  observation  est  assez  curieuse  sous  le  rapport  de 
la  perforation  pulmonaire  survenue  très  probablement  à  la 
suite  du  ramollissement  d’un  tubercule  pulmonaire  superfi¬ 
ciel,  disposition  la  plus  commune,  du  reste,  dans  les  ca's  de 
pneumo-tborax.  11  est  excessivement  rare  que'chcz  les  sujets 
affectés  de  pneumo-tborax  ou  ne'Constate  pas  celte  perforation 
pulmonaire.  Cependanl,  comme  nous  le  verrons  plus  bas  ,  on 
l’a  quelquefois  rencontrée  dans  des  cas  où  l’autopsie  faite  avec 
le  plus  grand  soin  n’a  permis  de  constater  aucune  lé.sion  de 
ce  genre.  Lorsque  la  perforation  est  la  suite  de  la  phihisio 


pulmonaire,  son  siège,  dans  le  plus  grand  nombre  des  faits,  a 
été  rencontré,  comme  ici ,  au  sommet  du  poumon,  ce  qui 
s’explique  par  le  rapport  qu’elle  affecte  avec  l’affection  tuber¬ 
culeuse.  C’est  ordinairement  vers  le  sommet  que  cette  affec¬ 
tion  débute,  et  qu’elle  a  son  siège  principal.  Ce  n’est  que  par 
une  exception  très  rare  que  l’on  rencontre  des  lubercules  à  la 
base  ou  à  la  partie  moyenne  du  poumon  sans  qu’il  y  en  ait  au 
sommet ,  tandis  qu’il  est  assez  fréquent  de  voir  la  moitié  su¬ 
périeure,  et  le  sommet  eu  particulier ,  être  le  siège  exclusif 
des  tubercules  pulmonaires. 

Lorsque  la  perforation  a  existé  pendant  la  vie  ,  et  nous  ve¬ 
nons  de  dire  que  c’était  là  ce  qui  arrivait  le  plus  souvent ,  on 
la  constate  aussi  après  la  mort;  rarement  elle  se  referme  et  se 
cicatrise.  Quant  au  diamètre  de  l’ouverture,  il  peut  varier  de¬ 
puis  celui  d’un  pertuis  fistuleux  jusqu’à  deux  et  même  trois 
centimètres.  Entre  ces  deux  degrés  extrêmes,  tous  les  degrés 
intermédiaires  sont  possibles.  Tantôt  là  perforation  se  rend 
immédiatement  dans  une  caverne ,  tantôt  ce  n’est  qu’après  un 
trajet  de  plusieurs  centimètres  qu’on  trouve  la  cavité  à  la¬ 
quelle  elle  aboutit.  Cependant,  la  première  de  ces  circonstan¬ 
ces  est  la  plus  commune. 

Lorsque  la  perforation  est  oblitérée ,  c’est ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  par  une  fau.sse  membrane.  La  cicatrisation  de  l’ou¬ 
verture  est  excessivement  rare;  l’ex-sudalion  pseudo  membra¬ 
neuse  plus  ou  moins  épaisse  qui  se  produit,  supprime  la  com¬ 
munication  de  la  cavité  tuberculeuse  avec  la  plèvre.  Dans 
quelques  cas  curieux  ,  on  voit  la  fausse  membrane ,  libre  par 
une  de  ses  extrémités  ,  et  flottante  par  l’autre  ,  faire  l’office 
d’une  soupape,  d’une  valvule,  qui  s’abaisse  pendant  l’inspira¬ 
tion  se  relève  pendant  l’expiration,  permettant  l’entrée  de  l’air 
dans  les  plèvres,  mais  s’opposant  à  sa  sortie.  Lorsque  l’occlu¬ 
sion  s’est  faite  par  l’adhérence  intime  des  deux  plèvres  au 
moyen  de  fausses  membranes  parfaitement  organisées  et  soli¬ 
des,  elle  est  définiiive;  tandis  que  dans  les  autres  cas,  elle 
n’est  que  temporaire  assez  souvent. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  perforation  aboutit  toujours 
à  une  caverne  ou  à  un  foyer  tuberculeux.  Les  dimensions  de 
la  caverne  peuvent  êire  très  variables.  On  a  vu  quelquefois  un 
seul  tubercule  isolé  et  fort  petit,  ulcérer  le  poumon  et  la  plè¬ 
vre,  et  donner  nai.ssance  à  un  pneumo-tborax.  Dans  ces  cas , 
il  est  rare  de  ne  point  rencontrer  dans  la  plèvre  un  épanche¬ 
ment  séro-purulent  ayant  quelque  ressemblance  avec  le  pus 
tuberculeux.  Cet  épanchement  expll.jiie  la  production  du  tin¬ 
tement  méiallique  que  détermine  le  frôlement  de  l’air  à  la 
surface  du  liquide. 

Lorsque  le  pneumo-tborax  existe  dans  la  phthisie,  et  qu’on 
le  trouve  à  gauche  ,  très  souvent  on  observe  des  tubercules  à 
droite  et  à  gauche  ;  celte  circonstance  s’est  reoconirée  chez  le 
sujet  dont  nous  avons  rapporté  l’observation  détaillée  ci-des¬ 
sus.  La  perforation  a  lieu  plus  souvent  .à  gauche  qu’à  droite  , 
ce  que  l’on  doit  rapporter  à  la  rapidité  plus  gra.nde  ortlinaire- 
ment  à  gauche  qu’à  droite  ,  de  la  marche  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Le  plus  souvent  aussi ,  il  n’existe  qu’une  seule  per¬ 
foration  ,  bien  que  plusieurs  cavernes  sjperficielles  existent  et 
semblent  présenter  les  mêmes  conditions. 

Le  pneumo-tborax  peut  être  déterminé  par  l’ouverture  d’un 
abcès  dans  la  plèvre.  Ce  fait  d’un  abcès  du  poumon  s’ouvrant 
dans  la  plèvre  et  non  dans  les  bronches  est  rare  ,  et  ne  doit 
point  nous  occuper  ici,  bien  qu’il  ait  été  constaté  plus  souvent 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Nous  avons  dii"ur  s  haut  qu’il  peut  y  avoir  pneumo-tborax 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  feuilleton  Juif  errant. 

Anne,  ma  sœur  Anne,  ne  vois-tu  rien  venir  ?...  Ainsi  pouvait  cliaii- 
ter  le  pauvre  feuilleton  pendant  Ionie  celle  tiisie  srmaine  ,  où  il  a  été 
renait  à  la  portion  la  plus  congrue.  Quelle  pénurie!  quelle  misère  !  Et 
lue  vous  êtes  donc  ennuyeux  ,  cliers  coulVèies  ,  quand  vous  êtes  si  .sa- 
8'sl  Me  voilà  arrivé  an  délai  fatal,  ma  lampe  hiûle,  mes  feuillets  im- 
■"aeoiég  plume,  celle-ci  s'imbilie  d’encre,  je  suis  sous  les 

jrtnes,  j’attends  l’inspitalion .  et  rien  n’arrive.  C’est  fort  triste.  Le 

ffuilleton  devrait  il  ainsi  souffrir  des  vacauces?  Lui  à  qui  une  voix 
'ropiloyable,  comme  au  Juif  errai. t ,  crie  sans  cesse  -•  Marche!  niar- 
marche!  —  Et  où  voulez-vous  donc,  seigneur  et  maître  ,  qu’il 
POfie  ses  pas?  — Voyons,  que  fait-on  à  rinstiint?  —  De  cet  augiisie 
•leupage  nue  seule  section  est  justiciable  du  leuilleton;  c’est  la  seet  on 
”6  médecine  et  de  chirurgie,  et  celle-là,  vous  le  savez,  je  vous  l’ai  dit , 
«t  en  perpétuelles  vacances.  La  dynastie  des  Pingard  s’éteindra,  ce 
31!  regrettable,  avant  que  cette  fortunée  section  ait  donné  le 

mince  signe  d’agitation.  Des,  six  membres  dont  elle  .se  compose, 
s  atre  sont  absents;  seul»  M.  Velpeau  et  M.  Serres  viennent  liebdoma- 
«rement  s’asseoir  sur  le  fauteuil  académique  ;  ce  qui  me  paraît  bien 
1,“'’®®''“*  et  bien  exemplaire,  sans  doute.  M.  Velpeau,  qui  n’aime  ni 
J  ni  les  forêts,  ni  les  montagnes,  ni  les  eaux,  et  qui  me  ré- 

P  Mail,  un  jour  que  je  lui  vantais  les  douceurs  de  la  campagne  :  les 
iou'^*i  M.  Serres,  dont  le  zèle  peut  au  moins  se  rafraîchir 

jl’  * marronniers  du  Jardin-des-Plaiites  ,  voisins  de  sa  demeure, 
prév  éonc  rien  de  ce  côté  ,  à  moins  de  quelque  phénomène  im- 
L  “  imprimât  un  monveraent  quelconque  à  celte  section  depuis 
“"’Mips  classée  par  M.  Duméril  dans  la  famille  des  lardigrades.  Je 
P  «rrais  bien,  à  la  vérité,  vous  -raconter  la  grande  colère  de  M.  Thé¬ 


nard  contre  l’arsenic  cormal,  et  le  singulier  dialogue  qui  eut  lieu  lundi 
dernier  entre  ce  célèbre  chimiste  et  M.  Arago  à  ce  sujet;  mais  tout  ce 
qui  sent  l’arsenic  me  fait  nue  peur  effroyable  :  normal  ou  non  ,  je  le 
respecte,  car  il  me  semble  v.oir  que  de  ceux  qui  y  louchent  un  grand 
nombre  en  est  incommodé,  et  que  quelques-uns  même  en  |  érissent.  A 
rtroins  de  force  majeure ,  je  ne  toucherai  jamais  à  l’arsenic.  Aussi  je 
n’approuve  pas  le  moins  du  monde  la  substilution  que  voudrait  opérer 
M.  Boudin  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  inltermittcntes.  Quoi  ! 
voiisaviz  un  médicament  précieux  ,  héroïque  ,  spécifique  ,  autant  que 
cela  puisse  se  dire  du  sulfate  de  quinine,  et  vous  voudriez  le  rcmpla- 
rér  par  une  diabolique  drogue,  dont  quelques  centigrammes  avalés  par 
eriiur  peuvent  tuer  un  homme!  Mais  le  sulfate  de  quinine  est  fort 
cher,  dit-on  ;  et  la  vie  d’un  liomme  est-elle  donc  moins  elière  ?..  —Ne 
vous  échappez  pas  par  la  tangente,  il  s’agit  du  feuilleton  et  non  d’nne 
d  ssf-rtalion  tliérapentiqu  ;  pui-que  vous  n'avez  rien  à  l’imslitnt,  con¬ 
duisez- nous  à  l’Académie  de  médecine  —  Egale  misère,  car  que  vou¬ 
lez-vous  que  je  dise  de  l’allocution  de  ce  brave  et  hippocraliqïie  M. 
Castel,  qui  trouve  la  doctrine  de  Charles  Bell  une  ab-uidilé  et  une 
mystification  ?  Ce  propos  un  peu  le.ste,  comme  a  dit  M.  Londe,  a  sus¬ 
cité  une  proti'Slatioii  de  la  part  de  MM.  Blandin  et  Velpeau  ,  qui  ont 
accusé  leur  re.speclable  collègue  de  vivre  rétrospectivement  de  cent  ans 
en  arrière.  Je  rends  plus  de  justice  à  lï  philosopliie  médicale  de  M. 
Castel ,  elle  ne  me  semble  appartenir  à  aucun  âge ,  à  aucune  époque  , 
à  aucune  école;  elle  est  bien  sienne,  et  parfaitement  originale  dans 
toute  l’acception  du  mot.  Et  quelle  hardiesse,  quelle  témérité  dans  la 
forme  !  Que!  autre  que  M.  Castel  aurait  osé,  sans  craindre  d’êire  pré- 
cipité  du  haut  de  la  tribune,  dire  en  face  à  toute  une  Académie  de  mé¬ 
decine  cette  phrase  qui  doit  rester  dans  les  annales  de  la  compagnie  : 
«Il  me  serait  bien  agréable,  avant  de  mourir,  de  vous  faire  tous  niéde- 
cinslii  J  avoue  que  Mirabeau,  dans  sa  fameuse  réponseà  àl.  de  Dreux- 
Brézé,  n’apparaît  ni  si  aurlacieux,  ni  plus  sublime.  El  cependant  celte 
phrase  qui  dans  toute  autre  bouche  eût  soulevé  le  plus  violent  orage  , 
n’a  excité  qu’un  intarissable  rire,  dont  le  véhément  orateur  a  paru  dé¬ 
concerté.  Il  courait  après  le  martyre,  il  n’a  rencontré  que  rtiilarité; 
c’est  fort  humiliaDt.  S’attendre  tout  au  moios  à  être  lapidé  et  ne  recevoir 


que  des  pommes  cuites,  il  y  a  là  de  quoi  donner  sa  démission  de  réfor¬ 
mateur  médical.— Et  ce  point  noir  que  vniir  nous  annonciez  à  l’Iiorizon 
du  prix  d’Argenteuil,  il  n’a  donc  pas  erevé?  —  Doucement ,  vous  allez 
trop  vile.Nous  sommes  en  automne,  pre.sqiie  en  hiver,  et  les  orages  ne  se 
forment  pas  si  vite  que  pendant  la  canicule.  Mais  ce  point  noir  grossit, 
les  nuages  s’amoncellent ,  le  ciel  de  ce  côté  brunit  de  plus  en  plus  , 
voilà  tout  ce  que  j’en  puis  dire,  et  qui  vivra  verra.  A  ce  sujet,  j’ai  une 
réparation  à  faire  à  M.  Villeneuve,  et  je  la  fais  sans  hésiter.  Pourquoi, 
disaient  les  concurrents,  et  amssi  plusieurs  membres  de  l’Academie,  et 
moi-même  après  eux ,  pourquoi  avoir  nommé  cet  honorable  accon- 
cluur  membre  d’unepareille  commis.sion  ?  poniquoi,  messieurs  ?  Parce 
que,  sans  loi,  cette  commission  serait  inutile;  parce  que  c’est  lui  qui 
l’a  reniiue  nééessaire  ;  parce  que,  médecin  du  marquis  d’Argenleiiil , 
c’est  lui  qui  encouragea  son  ne li'e  et  riche  client ,  qui  l’excita  peut- 
êlre  à  fonder  1.î  prix  dont  il  s’agit,  et  qu’j!  était  très  juste,  très  conve- 
n.  ble  que  l’Académie  lui  en  témoignât  de  retle  façon  sa  gratitude  et 
.ses  remerciineuts.  J’ai  appris  tout  cela  depuis  mon  dernier  feuilleton  , 
rt  je,  m’empresse  de  le  dire,  parce  qu’en  tout  il  faut  êlre  équitable.  — 
Quoi  1  plus  rien  de  nouveau  du  côté  de  la  nie  de  Poitiers?  —  Plus 
rien;  j’ai  b  au  secouer  le  sac  ,  rien  n’en  sort  plus,  si  ce  n’est  uu  cri 
plaintif  attribué  à  M.  Mérat,  qui  se  lainenlé,  dit-on,  lui  trésorier,  lui 
disperisaleui  économe  et  raêine  un  peu  avare  des  fonds  academiques, 
d’avoir  été  éliminé  de  la  commission  d’Argenteuil.  Gare  an  jour  de  ia 
distribution  !  J’avertis  d’avance  le  vainqueur  que  le  bon  à  toucher  ne 
sera  pas  facile  à  arracher;  règle  générale  ,  les  culottes  de  velours  s’u¬ 
sent  plus  vite  que  la  ranotioc  d’un  trésorier.  (Cet  aphorisme,  complé- 
frment  ioédit ,  ne  se  trouve  dans  aucuoe  édition  d’Hippocrate.)  — 
Alors,  passez  un  peu  du  côté  de  la  Faculté ,  et  dites-nous  ce  qui  s’y 
lait.  —  Mais  vous  oubliezdonc  que,  pour  mon  mallniir,  nous  sommes 
en  vacances  ?  A  la  Faculté ,  aussitôt  qu’a  sonné  la  dernière  heure  du 
mois  d’aoûl,  professeurs  et  élèves ,  comme  une  richée  d’oiseaux  long¬ 
temps  tenus  en  cache,  prennent  leur  volée  et  fuient  à  tire  d’aile  le  noir 
et  vieux  quartier  des  Cordeliers.  Aussi,  à  celle  lieiirfl,  quel  silence  et 
quelle  solitude  depuis  le  quai  des  A'igustins  jusqu’à  l’Estrapade  1  L’am- 
phitheâtre  est  muet,  muette  la  Chaumière,  ces  deux  termes  où  se 


ans  perforation  du  poumon.  Quoique  les  faits  de  celte  espèce 
ne  se  rencontrent  pas  fréquemment,  il  est  maintenant  hors  de 
doute  qu’ils  existent ,  et  la  science  n’a  jusqu’à  présent  pu  en 
donner  que  des  explications  vagues  et  peu  satisfaisantes. 

Quelles  qu’aient  été  les  causes  du  pneumo-thorax,  il  est  un 
certain  nombre  de  caractères  anatomiques  communs  que  l’on 
constate  dans  tous  les  cas.  Le  côté  malade  est  ordinairement 
dilaté ,  et  donne  à  la  percussion  un  son  caverneux.  La  plevre 
contient  toujours  une  certaine  quantité  d’air  mélangé  le  plus 
souvent  à  un  liquide  plus  ou  r.oins  abondant,  et  consistant 
habituellement  en  une  sérosité  saiiieuse  ou  purulente ,  analo¬ 
gue  à  celui  que  l’on  rencontre  dans  les  maladies  qui  produi¬ 
sent  l’épanchément,  la  pleurésie,  la  gangrène,  l’hémorrhagie. 

Il  est  peu  commun  de  ne  trouver  que  de  l’air  et  des  fausses 
membranes.  La  paroi  thoracique  une  fois  enlevée  ,  on  voit  e 
poumon  pins  ou  moins  éloigné  des  parois  costales  ,  et  refoulé 
soit  pariiellement ,  soit  totalement.  Dans  les  cas  où  ,  comme 
chez  l’eufant  dont  nous  parlons,  il  existe  des  adhérences  dans 
un  point  du  poumon,  l’organe  est  refoulé  contre  la  paroi  qui 
présente  ces  adhérences.  Enfin  ,  et  pour  finir  ce  que  nous 
avions  à  dire  des  altérations  anatomiques  du  piicumo-thorax , 
il  nous  reste  à  examiner  l’état  du  poumon. 

Lorsque  l’air  pénètre  dans  la  caviié  de  la  plèvre  ,  le  pou¬ 
mon  s’affaisse  de  lui-  même ,  et  si  la  quantité  de  gaz  est . 
un  peu  considérable ,  il  est  comprimé.  Si  cette  quantité  est 
telle  que  les  parois  thoraciques  soient  fortement  distendues , 
le  poumon  n’est  plus  perméable  à  l’air  que  dans  les  grosses 
bronches  ,  et  il  est  souvent  réduit  à  un  si  petit  volume ,  qu’il 
n’est  plus  susceptible  de  se  laisser  dilater  par  la  respiration. 

La  compression  du  poumon,  dit  on  jeune  auteur  auquel  on 
doit  de  précieux  travaux  sur  ce  sujet ,  peut  être  divisée  en 
trois  degrés  :  1°  tantôt  la  quantité  d’air  est  assez  considérable 
pour  que  l’on  distingue  encore  facilement  le  bruit  respiratoire, 
qui  cependant  présente  une  modification  occasionnée  par  l’in- 
terposiiion  du  gaz  entre  sa  surface,.et  les  parois  thoraciques  ; 
2°  bientôt  la  compression  est  d’une  force  telle  que  la  respira¬ 
tion  est  bronchique  ,  mais  peut  être  entendue  également  avec 
une  modification  ;  tantôt  enfin ,  il  n’existe  plus  de  respiration 
bronchique  ou  autre.  Remarquons  en  pa.ssant  que  la  com¬ 
pression  du  poumon  porte  par  contre-coup  sur  les  parois  des 
cavernes ,  s’il  en  existe  ,  et  les  affaisse  également. 

Le  volume  du  poumon  dépend  du  degré  de  compression 
auquel  il  est  soumis  et  de  son  état  particulier.  Tantôt  il  est  à 
peine  diminué,  parce  que  la  compression  est  légère  ou  même 
n’existe  pas ,  ou  bien  parce  qu’il  est  induré  ou  adhérent  en 
plusieurs  sens  ;  tantôt ,  il  est  tellement  revenu  sur  lui-même 
qu’on  en  trouve  à  peine  des  traces  :  dans  ce  dernier  cas  il  est 
ordinairement  sain,  et  cette  condition  est  nécessaire,  car  sans 
elle  on  conçoit  facilement  que  le  parenchyme  résisterait  à  la 
compression  exercée  sur  lui  par  l’air  et  les  liquides  de  la 
plèvre. 

Les  causes  du  pneumo-thorax  sont  nombreuses.  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas ,  cette  affection  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  d’autres  maladies  ,  de  telle  sorte  que  ces  maladies  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  des  causes  prédisposantes  d’un 
épanchement  de  gaz  dans  la  poitrine  ;  la  perforation  du  pou¬ 
mon  ,  comme  une  cause  déterminante ,  et  la  circonstance  qui 
amène  cette  perforation  comme  une  cause  occasionnelle. 

Pour  quelques  auteurs,  MM.RÜliet  et  Barthez  entre  autres, 
il  n’y  a  pas  de  pneumo  thorax  qui  n’ait  été  précédé  de  la  per¬ 
foration  du  poumon  ,  et  dans  les  cas  où  cette  perforation  n’a 
pu  être  constatée  ,  ils  sont  portés  à  croire  qu’elle  avait  existé 
pendant  la  vie  ,  et  que  l’ouverture  en  aura  été  oblitérée  par 
une  cause  quelconque.  Quant  à  l’influence  de  l’âge,  du  sexe, 
de  la  constitution,  on  conçoit  qu’elle  doit  être  grande,  en  tant 
que  favorisant  le  développement  des  affections  à  la  suite  des¬ 
quelles  peut  survenir  le  pneumo-thorax.  Par  exemple  ,  les 
abcès  du  poumon  ,  assez  rares  chez  l’adulte  ,  sont  assez  fré¬ 
quemment  la  suite  de  la  pneumonie  lobulaire,  forme  presque 
exclusivement  particulière  à  l’enfance. 

La  cause  occasionnelle  du  pneumo-thorax  n’est  que  fort  ra¬ 
rement  apparente  et  appréciable  ;  le  plus  souvent  la  rupture 
de  la  plèvre  n’est  que  le  résultat  de  l’entière  destruction  des 
tissus  par  une  inflammation  ulcéralive  ;  cependant  il  est  pos¬ 


sible  que  certaines  causes,  l’accumulation  du  liquide  bronchi¬ 
que,  une  forte  quinte  de  toux,  un  effort,  accélèrent  le  résultat 
nécessaire  de  la  lésion  du  poumon. 

L’invasion  du  pnenmo -thorax  est  ordinairement  caractérisée 
par  une  violente  douleûr  et  une  dyspnée  très  forte  qui  sur¬ 
vient  tout  à  coup.  Chez  notre  sujet,  nous  n’avons  pu  observer 
ce  phénomène,  le  pneumo-thorax  existant  déjà  au  moment  de 
l’entrée  de  la  malade  et  n’ay  .nt  fait  qu’augmenter  d’intensite 
pendant  son  séjour  à  l’hôpital.  La  douleur  et  la  dy.spnée  ne 
doivent  cependant  pas  être  prises  en  trop  sérieuse  considéra¬ 
tion.  La  douleur  appartient  surtout  à  la  perforation  ;  celle-ci 
étant  le  résultat  de  la  phlegmasie  de  la  plèvre  ,  occasionnée 
par  la  déchirure  de  cette  membrane.  L’action  de  l’air  sur  la 
plèvre  étant  à  peu  près  nulle ,  on  ne  pourrait  attribuer  une 
douleur  un  peu  vive  à  un  simple  épanchement  pulmonaire. 
Quant  à  la  dispnée  ,  elle  est  commune  à  la  perforation  et  au 
pneunin-lhorax.  Dans  le  premier  eus ,  elle  reconnaît  pour 
cause  l’inilammaiion  de  la  plèvre  ;  dans  le  second,  «He  est  le 
résultat  de  la  compression  «lu  poumon  par  l’air  épanche  dans 
la  cavité  séreuse.  Le  décubiius  varie  beaucoup  ;  mais  rare¬ 
ment  il  est  le  même  que  dans  l’état  normal.  Souvent,  comme 
dans  l’observation  précédente  ,  le  malade  est  forcé  de  se  tenir 
à  son  séant,  pour  respirer  plus  librement,  surtout  quand  une 
affection  chronique  organique  de  l’appareil  respiratoire  em¬ 
pêche  l’organe  entier  de  remplir  normalement  ses  fondions. 
Loin  d’être  diminuée  par  le  fait  de  la  perforation  pulmonaire, 
l’expectoration ,  ou  reste  la  même,  ou  augmente  même  sensi- 
bUment ,  et  surtout  même  dans  les  cas  où  le  pneumo-thorax 
complique  une  pleurésie  antérieure  ;  elle  peut  être  un  moyen 
de  diagnostic ,  et  devenir  la  preuve  certaine  d’une  commu¬ 
nication  établie  entre  la  plèvre  et  le  poumon. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Monnebet. 

Accidents  pernicieux.  Mort  prompte.  Diagnostic  douteux. 

Le  17  juillet  18ù4,  est  entré  un  homme  âgé  de  trente  ans, 
domestique  dans  un  hôtel  garni,  habitant  Paris  depuis  trois 
ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  et  n’ayant  fait  que  cinq 
jours  d’hôpital  pendant  toute  la  durée  de  son  service  militaire, 
qui  a  été  de  cinq  ans.  Sa  nourriture  était  excellente.  Sa  ma¬ 
ladie  a  débuté  le  13  par  une  douleur  violente  dans  la  région 
lombaire,  et  par  de  la  céphalalgie. 

Le  16,  il  s’alita,  prit  l’émétique  et  eut  plusieurs  vomisse¬ 
ments.  ,  .  , 

Le  17,  il  eut  une  épistaxis  pendant  la  huit,  et  poussa  des 
cris  continuels.  ,  .  . 

Le  18,  à  la  visite,  le  malade  offre  l’étal  suivant:  Jactitation, 
anxiété  extrême,  impossibilité  de  garder  un  seul  instant  la 
même  position  ;  les  cris,  qui  ont  duré  toute  la  nuit,  persistent 
ce  matin;  ils  paraissent  uniquement  occasionnés  par  une  dou¬ 
leur  lombaire  qui  a  marqué  le  début  du  mal,  est  aujourd’hui 
à  son  maximum,  et  qui  n’augmente  pas  par  la  pression.  L’in¬ 
telligence  est  bien  présente  ;  il  n’y  a  pas  de  délire  ;  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  peu  élevée;  pouls  à  84;  72  respirations  ;  face 
grimaçante,  crispée  par  la  douleur,  empreinte  d’une  rougeur 
vive  et  rosée,  sans  éruption  appréciable;  hémorrhagie  de 
presque  toute  la  conjonctive  oculaire  droite  ;  rougeur  unifor¬ 
me  de  la  peau  ;  apparition  sur  le  ventre  et  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses,  de  petites  taches  papuleuses,  dont  huit  à 
dix  sont  surmontées  de  vésicules  ombiliquées  semblables  à 
celles  d’une  variole  commençante. 

Sept  à  huit  larges  ecchymoses  violacées  à  la  base  et  vers  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  _ 

Rien  sur  les  bras,  qui  offrent  une  cicatrice  de  vaccine  dou¬ 
teuse.  . 

Langue  couverte  d’un  enduit  jaunatre;  ventre  indolent, 
fortement  contracté  par  la  douleur  lombaire  ;  pas  de  nausées 
ni  de  vomissements;  pas  de  selles.  —  Saignée  générale  de  4 
palettes  ;  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire. 

La  saignée  est  pratiquée  pendant  la  visite  même;  le  malade 
paraît  immédiatement  soulagé  ;  il  crie  moins  ;  il  reste  plus 


tranquille.  Dans  la  foirée  ,  M.  Monneret  revient  le  voir.  La 
rougeur  de  la  face  et  du  tronc  s’était  entièrement  dissipée  ; 
il  n’y  avait  pas  de  nouvelles  pustules  de  varioje.  Celles  qu’on 
avait  observées  Is  matin  étaient  remplacées  par  des  ecchymo- 
ses  de  la  grosseur  d’une  lentille,  et  d’autn  s  pétéchies  plus  pe^ 
tites  étaient  disséminées  autour  d’elles.  Il  exisiait  des  myriades 
de  pétéchies  sur  le  cou  et  les  avant-bras.  La  partie  antérieure 
du  tronc,  les  cuisses  et  les  jambes,  étaient  ropgps  cotnme  l’a- 
vait  été  la  face  le  malin,  mais  n’qffraient  ni  papules,  ni  ecchy¬ 
moses,  ni  pétéchies.  L’intelligence  était  présente.  Les  dou¬ 
leurs  lombaires  et  les  cris,  qui  étaient  apaisés  depuis  la  saignée, 
n’ont  pas  reparus.  Il  y  avait  eu  une  légère  épistaxis.  L’intel- 
telligence  est  restée  parfaitement  intacte  jusqu’à  la  mort. 

Le  sang,  analysé  par  M.  Routier,  interne  du  service,  a 
donné  les  résultats  suivants  :  fibrine,  0,905;  eau  795  244; 
globules,  121,701  ;  matériaux  solides,  83,465.  —  On  admir, 
nisira  nue  potion  composée  de  camphre,  d’éiher  et  d’extrait 
de  quinquina,  mais  inutilement,  car  le  malade  mourut  le 
même  jour,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  avec  sa  pleine 
connaissance. 

Autopsie  le  20  juillet,  quarante  heures  après  la  mort. 

La  putréfaction  est  très  avancée  ;  l’épiderme  s’enlève  de 
tout  le  corps,  et  l’abdomen  est  verdâtre,  ainsi  que  le  visage. 

Tête.  Il  est  impossible  d’apprécier  l’état  du  cerveau,  dont 
la  substance  est  réduite  en  bouillie. 

Poitrine.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  entre  cet  organe 
et  la  plèvre,  existe  une  hémorrhagie  peu  considérable.  Une 
hémorhagie  semblable  s’observe  à  la  partie  externe  du  lobe 
supérieur  du  poumon  droit.  Les  poumons  sont  sains  et  non 
engoués.  On  ne  trouve  ailleurs  aucune  ecchymose  sous-pleu- 
rale.  .  ,  .  .  . 

Le  péricarde  contient  une  certaine  quantité  de  sérosité  rou¬ 
geâtre.  Le  cœur  est  flasque,  ramolli,  les  cavités  en  sont  vides. 

Abdomen.  Au-dessus  du  grand  cul  de-sac  de  l’estomac, 
existe  un  épanchement  de  sang  ;  enlie  les  tuniques  séreuse  et 
celluleuse  dans  la  portion  supérieure  de  l’intestin  grêle,  qui 
offre  des  plaques  saillantes,  visibles,  se  trouve  une  ulpératipa 
arrondie,  comprenant  à  peine  la  muqueuse.  Toutes  les  pla¬ 
ques  de  Peyer  sont  visibles,  mais  ne  forment  pas  de  relief 
bien  prononcé.  Elles  sont  entremêlées  aux  glandes  de  Brunder 
saillantes.  Il  n’y  a  aucune  injection  anormale.  Les  ganglions 
du  mésentère  sont  atrophiés, 

Le  foie  est  pâle. 

La  rate  a  trois  fois  sop  volume  ;  elle  est  en  bouillie. 

Les  reins  sont  en  putréfaction. 

—  Quelle  est  la  nature  de  celte  maladie,  qui  par  sa  marcha 
rapide,  et  en  quelque  sorte  foudroyante,  a  constitué  l’allcç- 
tion  la  plus  aiguë  que  l’on  poisse  concevoir.  Esl-çe  un  purpura! 
Evidemment,  non.  Le  purpura,  même  dans  sa  forme  la  plu? 
active,  ne  tue  pas  en  quelques  heures,  à  moins  qu’il  ne  sur¬ 
vienne  des  hémorrhagies  considérables  par  un  ou  plusieurs 
points  de  l’économie.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  douleurs  lom¬ 
baires  déchirantes,  et  qui  arrachent  des  cris  au  malade.  Dans 
le  purpura  le  plus  aigu,  les  phénomènes  typhoïdes  sont  excès-, 
sivement  prononcés  ;  il  y  a  de  la  prostration  et  un  état  ataxo-, 
adyiiamique  très  marqué  ;  rien  de  semblable  n’a  été  observé 
chez  le  sujet  dont  il  est  question.  Sa  peau,  et  surtout  celle  du 
visage,  du  cou  et  des  cuisses,  présentait  une  rougeur  papu¬ 
leuse  que  l’on  n’observe  pas  dans  le  purpura.  Le  siège  des  ec¬ 
chymoses  établissait  aussi  une  différence  entre  celle  dernière 
maladie  et  celle  dont  a  été  frappé  le  malade.  En  effet,  dans  le 
purpura,  les  taches  pourprées  occupent  principalement  les 
membres,  et  surtout  les  membres  inférieurs. 

Etait-ce  une  fièvre  typhoïde  ordinaire?  Cela  n’est  pas  pro¬ 
bable.  On  ne  trouve  pas,  dans  cette  affection,  lors  même 
qu’elle  parcourt  ses  périodes  avec  une  grande  rapidité,  ces 
larges  ecchymoses  et  celte  abseï  ce  des  autres  signes  propres  a 
la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  nous  devons  faire  remarquer 
qu’il  y  avait  eu  pendant  la  vie  une  ou  deux  épistaxis  peu  abon¬ 
dantes,  et  qu’à  l’autopsie  la  rate  fut  trouvée  hyperlrophi^ée;: 
que  les  glandes  du  mésentère  étaient  plus  grosses  que  dans 
l’état  normal,  et  quelques  plaques  de  Peyer  développées,  en 
sorte  que  l’on  pourrait  soutenir,  à  la  rigueur,  que  c’était  une 


rencontre  inévitablement  ce  charmant  et  joyeux  produit  de  la  créalron 
qui  a  nom  Yétudiant.  La  Faculté  est  triste ,  déserte ,  abandonnée  ;  il 
n’y  a  pas  à  y  glaner  le  plus  mince  fétu.  Uu  ancien  professeur  de  cette 
Ecole,  un  homme  bon,  modeste  ,  ami  des  élèves  pour  lesquels  il  était 
plein  de  zèle,  d’améuité  et  de  tiienveillauce.  un  homme  complètement 
inoffensif  et  qui  n’eut  d’antre  tort  que  de  devoir  sa  place  aux  rancunes 
de  M.  de  Coibière  ,  M.  Clarion  vient  de  mourir  presque  oublié  de  celte 
Faculté  d’où  la  révolution  de  Juillet  l’avait  éliminé.  La  génération 
médicale  à  laquelle  j’appartiens  conservera  un  souvenir  qui  n’est  pas 
sans  charme  pour  ce  b.ave  et  digne  professeur  faisant  avec  i. ne  buii- 
homie  sans  égale  ,  mais  affublé  constamment  de  sa  robe  et  du  bonnet 
carré,  la  description  de  la  jusquiauie  ou  de  la  belladone  ;  examinateur 
plein  de  bonté,  soufflant  la  réponse  à  un  élève  embarrassé,  et  mettant 
toujours  dans  l’urne  la  b  mie  la  plus  blauctie.  Une  perte  plus  cruelle, 
car  elle  était  moins  prévue  et  elle  a  frappé  dans  la  force  de  l'âge  un 
homme  plein  d’avenir ,  est  celle  de  M.  Daimas  ,  médecin  dont  celte 
école  était  frère  à  juste  titre,  à  laquelle  il  appartint  comme  agugé  et 
dans  laquelle  il  aurait  à  coup  sûr  obtenu  une  chaire  si  une  triste  et 
cruelle  infirmité  n’était  venue  briser  sa  carrière  tt  lui  fermei  la  porte 
de  l’enseignement  et  de  la  pratique.  Triste,  abattu,  découragé,  Daimas, 
depuis  plusieurs  années,  ne  menait  plus  qu’une  vie  languissante  qui 
s’est  éteinte  dans  les  souffrances  d’uoe  affection  cérébrale.  On  lui  doit 
quelques  bons  articles  de  journaux  et  une  coopération  active  à  de?  pu¬ 
blications  faites  en  commun.  La  Faculté  a  un  autre  sujet  d’inquiétude 
bien  légitime  par  la  maladie  d’un  de  ses  plus  jeunes  professeurs ,  M. 
Hipp.  Royer- Collard,  dont  la  constitution  énergique  résistera,  sans  .au¬ 
cun  doute,  à  une  épreuve  passagère.  Je  me  sens  d’autant  plus  à  l’aise 
pour  dire  ici  tout  ce  que  m’inspirent  de  sympatlde  le  talent  réel  et  le  ca- 
•îaclère  de  ce  professeur ,  que  j’ai  quelquefois  signalé,  mais  sans  pas¬ 
sion  mauvaise,  quelques  excentricités  qui  revenaient  de  droit  au  feuil¬ 
leton.  La  chaire  d’hygiène  est  parfaitement  occupée  par  M.  Royer- 
Collard  ;  son  cours  est  uu  des  plus  suivis  de  la  Faculté ,  et  par  son 
talent  seul  il  a  dissipé  les  préventions  que  son  avancement  rapide  avait 
légitimées.  Dans  les  rares  occasions  où  il  s’est  fait  entendre  à  l’Acadé¬ 
mie,  ses  improvisations  ont  toujours  été  écoutées 


a  vif  intérêt , 


et  à  vrai  dire,  c’e-t  à  peu  près  le  seul  improvisateur  que  possède  cette 
compagnie.  Voilà  bien  des  motifs  qui  font  désirer  son  prompt  léta 
blissemeut  que  nul  ne  lui  souhaite  de  meilleur  cœur  que  nous  ;  ce  qui 
nous  constitue  dans  un  état  de  parfait  chrétien,  car  ce  juiirnal  oublie 
volontiers  en  ce  moment  les  èpigrammes  deM.  Royer-Collard  à  l’en¬ 
droit  de  la  presse  en  général,  et  de  lui-même  en  particulier.  —  Est-ce 
là  tout  votre  butin  de  la  semaine?  —  Absolument.  —  Il  est  bien  mai¬ 
gre  —  Je  vous  ai  prévenu.  —  Quoi  !  rien  dans  la  littérature  médicale? 
—  Les  libraires  font'leur-i  vendanges,  et  n’imprimeront  qu’à  la  rentrée. 

_ Et  dans  la  presse  périodique?  —  Ahl  si;  j’ai  lu  dans  un  journal 

qui  rendait  compte  d’un  livre  d’ophtiulmologie.  que  ce  livre  n  était  pas 
pratique ,  mais  qu’à  cause  du  peu  de  lien  qu’il  y  avait  dans  les  idées 
!t  du  désordre  qui  régnait  dans  les  matières,  cedit  livre  était  pliilo- 
sopbique.  -  C’est  très  joli  1  -  Je  ne  crois  pas  que  l’auteur  du  ivre 
soit  de  votre  avis,  pour  peu  qu’il  sache  ce  que  c  est  que  d  être  philo¬ 
sophe.  Raimond. 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  n“  du  21  septembre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contient  nn  ar¬ 
ticle  de  M.  le  docteur  Lafargue,  qui  me  parait  être  de  nature  à  soule¬ 
ver  quelques  n  fl  xions.  ...  , ■  ■  j- 

Pour  M.  Lafargup,  c’est  l’écorce  de  racine  fraîche  de  grenadier  indi¬ 
gène  qu  3  l’on  doit  toujours  employer  pour  expulser  le  lænia,  parce  que 
c’est  en  elle  seulement  qu’on  doit  trouver  la  merveilleuse  efflcacité 
lænifuge  (textuel)  ;  et  une  opinion  aussi  absolue  est  basée  sur  deux  ob¬ 
servations  I  On  sait  combien  ce  moyen  nous  réussit  mal  tant  en  ville 
que  dans  les  hôpitaux;  de  là  vient  cette  foule  de  remèdes  que  1  on 
voit  surgir  dans  toutes  les  publications,  et  qui,  plus  que  tout  ce  que 

l’on  pourrait  dire,  prouve  leur  iosuffisance.  ... 

En  admettant  la  méthode  numérique  qui  doit  être  toute-puissante 
dans  l’espèce,  je  crois  pouvoir  affirmer ,  contradictoirement  a  1  opinion 


émise  par  M.  le  docteur  Lafargue,  et  non  deux  faits,  mais  plus  de  cent 
que  je  possède  m’y  autorisent,  que  le  vrai  spécifique  du  ver  solitaire 
est  l’écorce  sèche  de  racine  de  grenadier,  non  indigène  (1) ,  mais  exo¬ 
tique,  de  Portugal.  D-puis  dix  ans  je  u’empluia  flU')  'e-**’, ‘■"v, 
tire  directement  de  Lisbonne',  et  nombre  de  cas  rebelles  à  tous  e 
moyens  connus  ont  été  couronnés  du  plus  heureux  succès,  comme  pour¬ 
raient  l’attealer,  chacun  pour  sa  part,  l-sd  mteurs  Félix  Legros,  Carn- 
pardon  ,  Derouet-Boi.-sière,  Gro-jean,  etc.  La  dose  ,  pour  les  aduue  , 
e^t  de  60  grammes  pris  de  la  manière  ordinaire ,  et  assez  ordinairemeoi 
le  lænia  est  rendu  après  le  deuxième  verre. 

Agréez,  etc.  J-  Lesage-Picod,  pharmacien. 

NOVVEI-LES. 

—  Le  corps  médical  de  Marseille  vient  de  faire  une 
en  la  personne  de  M.  Guiaud,  médecin  en  chef  honoraire  et  conm 
tant  de  l’Asile  des  aliénés  de  Marsfillé,  fondateur  et  directeur  « 
maison  de  santé  d’aliénés.  Dans  un  prochain  numéro,  nou  pub  " 
une  notice  sur  cet  honorable  médecin,  qui  joignait  aux  plus  briu 
qualités  du  cœur  une  ardeur  sans  borne  pour  tout  ce  <1“"  “ 
aux  progrès  et  à  la  dignité  de  la  médecine.  M.  Guiaud  est  mort  le 
octobre.  .  , 

—  Les  autopsies  sont  défendues  à  Milan  pendant  les  “e'*  V, 

juillet  et  août;  on  ne  peut  procéder  à  .'..uverlure  des  cadavres,  dan^^^^j 

circonstances  extraordinaires,  qu’avec  une  autorisation 
également  une  autorisation  pour  faire,  n’imporle  en  quel  le  r 
nécropsie  des  individus  morts  de  typhus  pétéchial,  de  varioie 
rage.  _ _ _ ^ 

(1)  Celle  que  l’on  vend  dans  le  commerce  nous  yî*"* ^raélwg^» 
de  mauvaise  qualité  ;  elle  est  fiêle  ,  mal  nourrie  et  toujours  me 
I  d’écorce  de  buis  ou  de  racine  de  berbéris. 
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fljvre  tvphoïde  violente  et  à  son  début. 

Il  reste  une  autre  opinion  à  laquelle  nous  devons  nous  arre- 
*  An  est  en  droit  de  se  demander  si  la  maladie  qui  fait  le 
de  cet  article  n’était  pas  un  de  ces  cas  d’éruption  vario- 
f  nL  oui  ne  peuvent  s’effectuer,  et  qui  s’accompagnent  d’ef- 
flr  s  malheureux  sous  lesquels  la  nature  succombe  souvent, 
nALrd  il  est  incontestable  que  le  sujet  a  présenté  une  di- 
,lne  de  petites  pustules  contenant  un  liquide  opaque  et  très 
au  incteinent  ombiliquées,  comme  les  pustules  de  la  variole. 
Site  la  douleur  lombaire  est  un  trouble  nerveux  qui  se  rat- 
Lhe  ordinairement  à  l’éruption  d’une  variole,  et  a  coup  sûr 
n  ne  l’observe  pas  d’une  manière  au.-si  tranchée  dans  le  pur- 
n  ra  et  la  fièvre  typhoïde,  si  toutefois  elle  a  lieu  dans  ces  dpux 
iffertions.  Le  sujet,  en  outre,  ne  portait  qu’une  trace  fort 
J  uteuse  de  vaccine.  Quant  aux  hémorrhagies  sous-épidermi 
miM  elles  peuvent  être  comparées  à  celles  que  Ion  voit  se 
nrnduire  dants  le  cours  de  ces  varioles  graves,  typhiques,  qui 
Lrasionnenfsi  constamment  la  mort  du  sujet.  Les  lésions  ca¬ 
davériques  sont  aussi  bien  en  faveur  de  cette  opinion  que 
ri’nne  fièvre  tvphoïde.  Nous  sommes  donc  fortement  porté  a 
aflmettre,  chez  ce  malade,  une  tendance  à  la  production  d  une 
variole,  qui  n’a  pu  sortir  et  s’est  accompagnée  des  accidents 
graves  que  nous  avons  signalés.  L’analyse  du  sang  n  est  pas 
non  plus  contraire  à  cette  manière  de  voir. 

JL  Jloniieret,  sans  se  dissimuler  l’état  présumable  du  sang, 
nui  était  une  contre-indication  à  l’emploi  de  la  saignée,  lit 
néanmoins  pratiquer  cette  opération  pour  diminuer  la  conges¬ 
tion  générale  qui  s’éiait  manifestée.  Le  sujet  était  robuste,  et 
L  mesurant  l’état  des  forces,  il  restait  évident  qn  elles  étaient 
nlutôt  opprimées  qu’anéanties.  D’ailleurs,  on  devait  tenter 
l’emploi  de  ces  moyens,  tant  dans  l’hypothèse  d  une  éruption 
varioleuse  qui  voulait  se  faire,  que  dans  l’idée  d’une  fièvre  ty 
nhoïde.  Ne  voyons-  nous  pas  les  médecins  les  plus  emments 
considérer  les  émissions  sanguines  comme  le  meilleur  traite¬ 
ment  que  l’on  puisse  opposer  à  la  fièvre  typhoïde,  et  ne  pas 
se  laisser  arrêter  par  les  hémorrhagies  nasales  et  les  conges¬ 
tions  sanguines,  qui  attestent  cependant  une  altéraiion  du 
sang?  Outre  la  saignée  générale,  on  fit  appliquer  des  ventou¬ 
ses  scarifiées  sur  la  région  lombaire,  et  le  malade  fut  immé¬ 
diatement  soulagé.  Il  cessa  de  crier,  et  eut  plusieurs  heures 
de  calme.  Dans  la  journée,  on  fit  donner  les  préparations  de 
quinquina  et  les  excitants  diffusibles,  comme  l’éiher,  le  cam¬ 
phre,  mais  sans  le  moindre  succès. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  de  ce  cas  grave  qnel- 
nnes  faits  de  fièvre  typhoïde  que  l’on  pourrait  appeler  fou¬ 
droyants,  lont  ils  enlèvent  rapidement  les  sujets.  M.  Jlonne- 
ret  a  vu  dans  ses  salles  deux  malades  être  enlevés  ainsi  dans 
l’espace  de  trois  à  quatre  jours;  l’un  au  milieu  de  la  stupeur 
et  de  l’étal  adynamique  le  plus  intense  que  1  on  puisse 
ner-  l’autre  avec  une  hémorrhagie  intestinale  peu  considéra¬ 
ble  ’lc  premier,  sans  lésions  intestinales  bien  appréciables  ;  le 
second,  avec  des  plaques  de  Peyer  commençant  à  se  dévelop¬ 
per  Tous  les  symptômes  observés  étaient,  du  reste,  en  fa¬ 
veur  d’une  fièvre  typhoïde  qui  avait  la  plus  grande  analogie, 
par  sa  marche  et  sa  prompte  terminaison,  avec  le  typhus  épi¬ 
démique.  Nous  reviendrons,  à  la  première  occasion,  sur  ces 
faits  que  nous  ne  pouvons  qu’énoncer  en  ce  moment. 

Il’ est  à  regretter  que  l’on  n’ait  pas  exploré  attentivement 
les  fosses  nasales,  pour  acquérir  la  cerliiude  qii’il  n’y  avait  pas 
de  morve  aiguë.  On  a  vu  dans  un  cas  la  mort  enlever  en  trois 
jours  un  sujet  atteint  de  celle  maladie  (observation  publiée 
pir  Jl.  Marçhaud)  ;  et  le  malade  dont  nous  avons  parlé  était 
garçon  d’hôtel,  et  pouvait  être  exposé  à  panser  les  chevaux. 


le  véiita- 
:s  vont  jusqu’à  s’inlruduiie  de; 
chez  les  aliénées,  H  siir^ 

,a  Maison  de 


“.".Tf  ™,  'di'Sifq'.ST  I.  diT-w  et  «"'H”’ 

SroMard  Tfa-'t  les  ir.êmes  remarques.  Il  a  eu  ocrasion  de  voir 
trois  cas  de  croup  qui  ont  été  suivis  de  mort. 

-  M.  Bonnass.%es  a  de  nouveau  la  parole.  Une  fille  de 
présentant  tous  le.s  attributs  de  la  pblhisie  pulmonaire  , 
vrait  depuis  longtemps  à  la  maslurbalion  avec  une  grande  . 

alteinle  d’une  ieucorrbée  abonilante  qui  s  accompagna  d  airivéi* 

nombre  de  métroribagies  dans  ces  derniers  temps.  Ci-tte  c  , 
au  dernier  degré  de  marasme,  vit  tout  à  coup  sortir  hors  de  U  vulve 
un  corps  a.sstz  voiumineux  qui  fut  reconnu  pour  !'" 
iequel  s’insérait  dans  i’utérus  au  pourtour  du  coi.  Aidé  de  M-''"; 

M.  Bonnassies  en  fit  i’ablation  avec  des  ci-eaux  ,  et  cette  optialion  ne 
fut  ni  douloureuse,  ni  accompagnée  de  perte  sanguine. 

Examiné  quelques  jours  après,  le  col 

M.  Bmnas.sies  demande  si  ce  polype  ne  pourrait  pas  erre  i. j  ^ 
d’une  maslurbatiori  prolongée,  et  s’il  ne  pourrait  pas  • 

sauce  à  la  suite  d’une  irritation  continuelle  dps  organes  géuito-nli  ru  s  . 
c’f.st  un  doqte  qu’il  émet,  et  rien  de  plus.  ,,  i  ,  i„  a  fii,.,iiia 

Cl  Ite  étiologie  parait  impossible  à  M.  Thierry  ,  fV’"'*"., 
qu’éprouverail  une  femme  pour  faire  arriver  les 
utérin.  On  ne  pourrait  supposer  la  titillation  du  co  .po.ssible  que  d  us 
Iti  cas  où  ie  polype  congénial  d'abord  aurait  efilraîné  de  bonne  - 
l’abdssementdeTutérus;  alors  la  maslurbalion  ne 
sidérée  que  comme  un  moyen  liâlif  de  développement  de  ce  corps 
anormal.  ,  . 

Jlf.  Belhomme  dit  avoir  remarqué  chez  cei laines  te 
ble  rago  de  masturbation  ;  quelques-unes  vont 
morceaux  de  bois  dans  le  vagin.  Souvent,  cir 
vient  un  état  d’exacerbation  utérine  qui  les  |)ons=„ 
ia  m,a.>.turbation  ;  ainsi  il  a  vu  une  femme,  traitée  d.= 
santé,  s’introduire  !a  main  entière  dans  les  parues  sei 
cer  des  frictions  telles  qu’elle  teignait  son  lit  de  sang.  B 
rancer  utérin  ,  une  malheureuse  femme  avait  recours  à  des 
de  bois  qu’elle  retirait  teints  de  sang. 

M.  Otterburg  soutient  que,  dans  la  plupart  de.s cas  ,  la  i 
lion  est  secondaire  et  sous  l’influence  d  une  lésion  voisine.  _ 

femmes,  elle  est  amenée  par  des  maladies  du  vagin  ou  e  > 

chez  les  garçons,  par  des  eczéma  ou  dau'r-s  irritations,  r.u  m  ^ 
gne,  on  a  défendu  les  soiis-pieds  aux  pantalons,  à  cause  o  i  «e  i 
lxc;ss,f  qu’lis  occa.sioDuent  contre  les  organes  ^ / f 

que  chez  la  jeune  fille  citée  en  premier  lieu  le  polype  ail  agi  a  la  ma 
uiére  d’un  nénis,  et  l’ait  poussée  à  la  mastuibalion.  .  • 

M.  Brassard  pense  quasi  l’onanisme  ‘ 
excité  par  des  démangeaisens  rt  un  prurit  des  partie  ^ 

les  deux  sexes ,  il  ne  l’est  pas  toujours ,  comme  1  a  dit  M.  OtterUurg  , 
It  qu’fl  faudrait  acc  rder  davantige  au  principe  .fV'TÎ'm  . 

pour  ainsi  dire  chez  les  enfants,  ou  tout  au  moins  à  1  imitalion  , 
tefois  et  pour  appuyer  l’opinion  de  M.  Otterburg,  il  raconte  qn 
un  prurigo  de  la^vulve  déterminer  de  telles  démangeaisons  que  malgré 
èlL  la  femme  se  grallait  et, avait  Souvent  pendant  la  nuit  et  sans  snl- 
lieitalion  manuelle  des  jouissances  involontaires.  . 

Le  pruiigo  et  les  eczéma  de  la  vulve  sont  des  maladies  qui  exaspè¬ 
rent  les  femmes  et  pour  lesquelles  elles  demandent  des  secours  avec 
le  plus  d’ardeur.  Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  M.  Thierry  aPP''T'®  "" 
vésicatoire  focodofeiifi,  et 

térise  le  corps  muqueux  avec  une  so  ution  coiiceniree  ue  m  ■ 
de  meicore.  11  s’est  bien  trouvé  de  ce  moyen  jusqu  à  présent. 

M.  Bataille  se  contente  de  cautériser  la  peau  sans 
vésication  avec  la  même  solution,  mais  il  n  a  pas  toujours  eu  un  plein 

^"’^M^hierru  donnait  ses  soins  à  une  dame  atteinte  de  fissure  à  l’a¬ 
nus  ;  la  maladie  marchant  bien  ,  elle  partit  pour  la 
qu’elle  fut  prise  au  bout  de  quelques  jours  d  un  abcès  à  'a  g 
l’anus  :  elle  revint  à  Paris.  L'abcès  fut  ouvert  et  1  on  trouva  dans  . 
intérieur  un  petit  morceau  de  verte.  Ce  corps  étranger  p.oveuait  d 
pot  rngucnt  popnléum,  avec  lequ-l  elle  se  pansait,  qm  avait  pénétré 
dans  le  rectum  avec  les  mèches  et  qni  avait  déiermiué  une  «''ta  a- Jîn 
examinant  le  pot  d’onguent  on  retrouva  encore  quelques  fiagments 

'  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  Vinchon,  de  Noyon. 


J’emploierais  bien  des  pages  pour  vous  signaler  seulement  les  plus 
utiles.  Elève  de  M.  Duhois,  et  du f  de  ia  clinique,  d’accouchements  â 
la  Faculté,  M.  Cbailly  était  bien  placé  pour  acquérir  une  .solde  expé¬ 
rience.  Aussi  son  livre  est-il  essentiellcnienl  pratique.  Les  théories  n  y 
tiennent  qu’une  place  très  le.'-treinle.  ou  plutôt  n’y  figurent  qu  excep- 

mellement.  Tout  est  consacré  à  l’application  ,  à  la  mise  en  œuvre 

connaissances  que  le  médecin  a  .‘■mtoiit  besoin  de  bien  poss  r 
au  lit  du  malade.  M.  Cbailiy  n’a  point  g'osbi  son  livre,  comme  il  I  au¬ 
rait  pu  faire  ,  en  ajipuyant  ses  utiles  piéceptes  sur  les  noms  ues  au¬ 
teurs  dont  la  plupart  émanent  ;  mais  en  le  bsinf,  on  serit  qu  il  a  loii- 
jours  pui.sé  avec  discernement  aux  meiliturts  sources ,  et  que  souvent 
il  a  fait  intervenir  avec  hon'henr  sa  propre  expérience.  L  ordre  qn  il  a 
suivi  diffère,  et  je  Peu  félicite  ,  de  celui  qu’on  trouve  dans  a  plupart 
de.s  traités  d’obstétrique.  Ainsi  M.  Cbailly,  apres  avoir  décrit  en  quel¬ 
ques  pages  10  bassin  ,  l’utérus  et  ses  annexes  ,  expose^  avec  beaucoup 
de  détails  et  de  clarté  le  diagnostic  de  la  grossesse  ,  dont  i  divise  les 
nbenomènes  en  trois  orires  suivant  leur  succession  chronologique  ,  si 
l'on  peut  s’exprim.  r  ainsi,  et  suivant  leur  importance  à  chaque  époque 
de  la  gestation.  Il  envisage  ei  suite  la  grosses-e  dans  son  ensemble  , 
montre  les  accidents  qui  j.euvcnt  la  compromettre  .  t  le  remède  qu  on 
Dent  leur  opposer.  L’acconct.-n  eut  vient  ensuite;  il  est  considéré  sous 
le  même  point  de  vue  ,  dans  les  dilférenics  piésenlations  du  sommet , 
de  la  face,  des  meinbre.s  pelviens  et  du  tronc  Chaque  présentation  se 
trouve  décrite  avec  ses  signes,  son  indicalion  ,  ses  dangers  et  ses  re- 
inèdes  II  en  est  de  même  pour  les  suites  de  conebes.  Partout  1  auteur 
entre  dans  les  détails  les  plus  minutieux  pour  gmô;''  Ja  praticien  et 
lui  sauver  même  l’bésilatiou.  Quand  l’explication  eût  été  trop  longue 
ou  irop  minutieu-e  ,  M.  Cl.ailly  l’a  aidée  par  une  figure.  C’est  aimi 
que  ,  dans  les  deux  tiers  de  l’ouvrage,  il  écrit  le  crayon  à  la  inain  , 
donnant  à  côté  de  la  phrase  conci-e  et  nette  un  trait  complémen¬ 
taire  qui  paile  aux  yeux.  C’est ,  a  m  n  avis  ,  un  excellent  moyen,  qui 
ne  laisse  ni  doute  ni  iticertitude,  et  qui  aide  puissamment  la  mémoire. 
Pour  ma  part ,  je  regrelle  de  ne  pouvoir  souvent  exprimer  par  le  des¬ 
sin  la  conformation  des  objets  que  j’ai  conçus  ou  que  je  veux  laire  con- 
naître,  et  le  pense  que  I  iconograpt.ie  serait ,  dans  tous  les  ouvrages 
élémentaires  qn’on  met  enire  les  mains  des  éindiants  ,  la  «‘.è  bode 'a 
pins  sûre  pour  leur  donner  des  idées  nettes  et  précises.  L  .auteur  a 
dessillé  lui-même  les  planches  de  son  livre  ;  elles  sont  dignes  du  texie. 

»  Je  vous  propose ,  messieurs  ,  de  sauclionner  par  un  vote 
closions  de  voire  rapporteur ,  qui  sont  eut  èremtnt  favorables  a  M- 

Le  scrutin,  qui  a  lieu  ensuite  ,  donnant  nn  résultat  conforme  à  cqs 
conclusions  ,  M.  Cbailly  est  proclamé  membre  de  la  Société  médicale 
du  Temple. 


SOCIÉTÉ  médico-pratique  DE  PARIS. 

Séance  du  7  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Tbiebrv. 

Le  proeAs  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance.  -  Lett.e  de  M.  le  docteur  Çayienlier-Méncoi 
qni’deniauüe  à  êue  admis  comme  membre  de  la  Spciélé  ,  ayep  ei 
de  sa  thèse  sur  les  Inflammations  et  Abcès  du  sein ,  à  I  appui  di 

*^ÏÏvord*)’ne'*b?odm^^^^  intitulée  :  De  là  Con¬ 

version  de  la  présentation  de  la  face  en  présentation  du 

*"^Lrtlre*'de  M.  le  docteur  de  Moulon  ,  médecin  de  l’bôpital  civjl  de 
Trieste,  qui  demande  à  être  admis  comme  membre  honoraire. 

Envoi  des  brocbu'es  .suivantes  ; 

1°  Rpfiexions  sur  les  principaux  ryslèmes  modernes  en  médecine 
(en  français)  ;  ,  ,  , 

2“  Recherclies  sur  le  delirium  tremens  (en  latin)  ; 

3»  Observations  sur  le  sclierlevis  (en  français)  ; 

4»  Etudes  sur  le  clmléra  à  Trie-le  (eu  Malien)  ; 
ô»  Sur  un  nouveau  médicament  interne  ,  et  tliéone  de  la  syphilis 
(en  italien).  ,  „  .  , 

(Rapporteurs,  MM.  Belbomme  et  Cerise.) 

Communications.  -  M.  Bonnassies  a  la  parc  e  pour  communi- 
qner  l’ob.servation  d’un  empoisonnement  par  les  fruits  de  la  belladone. 

•  Un  petit  garçon  de  cinq  ans  bien  j  ortant  ,  après  avoir  mangé  des 
fruils  de  belladone  qu’il  avait  cueillis  à  la  porte  d  un 
veilla  au  milieu  de  la  nuit  en  Pburaut  et  en  criant  ;  sa  langue  était 
déjà  embarrassée,  sa  démarche  mal  assurée;  il  Irernblait  de  tous  s^s 
membres  ;  quelques  instants  plus  tard  il  perdit  comidétement  la  parole 
et  l’usage  de  ses  sens  ;  son  agitation  est  extiême  ;  J»  bgiire  est  injec¬ 
tée,  la  lête  et  le  corps  biûlauls  ;  les  paupières  sont  lermées  .  les  pu¬ 
pilles  dilatées  ,  et  quoique  ouverts  les  yeux  roiit  insensibles  ;  le  pouls 
est  fort  régulier  et  très  fréquent ,  les  jugulaires  tendues  ;  la  luuqueuse 
buccale  est  d’un  rouge  vif,  sans  salive,  la  respiration  accélérée,  I  ab¬ 
domen  ballonné  ;  tout  son  corps  éprouve  des  fremissennents  bèquents  ; 
les  doigts  sont  convulsés  fortement  par  intervalles  ;  le  tronc  et  »  "ë' 
pàiliciiènt  à  ces  mouvements  convulsMs  ;  démangeanotis  a  la  letc.  un. 
vomitif  admiiii.stré  fit  rendre  les  fruits  de  belladone  u’®' 

Le  lendemain  an  matin,  p  rsistance  à  peu  près  des  mêmes  sympto 
mes:  lavement  pnrgalif  suivi  d’abondantes  selles  et  d  un  soulageiMut 
marqué;  moins  d’agitation.  A  cet  état  succède  dans  la  ournée^in 
coma  accompagné  de  frayeurs,  d’hallucinations  rt  de  carphologie.  Sai¬ 
gnée  dn  bras  de  80  à  90  grammes;  a/bisions  froides  sur  le  fron  ,^ 
nspisme.s;  infusion  de  café;  nouveau  lavement  purgatif,  huit  sang-ues 
aux  apophy.es  mastoïdas.  La  nuit  est  plus  calme;  le  coma  cesse  ainsi 
qub  la  lièvre.  Le  malade  commence  à  parler  le  matin  du  troisième 
jour,  et  depuis  le  mieux  a  persisté. 


Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Louis. 


REVUE  I 


S  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Séance  du  2  juillet  1844.  —  Présidence  de  M.  Belhomme. 

M  le  docteur  Ratier  envoie  deux  exemplaires  de  (^Lettre  su 
Syphilis.  (  Remercîinerits.  ) 

—  La  Sopiété  nçoit  une  demande  d’admission  de  M  leducleur  1 
kal.-ki ,  appuyée  de  l’envoi  d’un  mémoire  sur  une  quc.lniii  d  accouche¬ 
ment.  (  Commissaires  :  MM.  Ri-rtut ,  Rtalin  et  Dicyfiis.  ) 

M.  Ségalas  présente  un  des  deux  malades  qu’il  a  taillé.s  récerti- 
ment  et  di  nt  il  a  montré  la  pierre  dans  la  dernière  .'éance.  La  guéri¬ 
son  de  ce  malade  a  été  complète  en  moins  de  tiois  sema  nés  ,  et  s  est 
effecluée  sans  le  moindre  accident. 

—  M.  Edouard  Louis  fait  l’analyse  de  plusieurs  mémoires  adressés 
par  M.  Payan  (  d’Aix  )  à  l’appui  de  sa  demande  du  titre  de  menibre 
correspondant.  Ce  rapport,  Irop  long  pour  trouver  place  dans  noire 
compte  rendu  ,  se  termine  par  des  conclusions  favorables. 

M.  Bonnafont  présente  quelques  observations  sur  le  traitement  de 
l’ongle  incarné  ,  qui  fait  le  sujet  d’un  des  mémoires  de  M.  Payan.  De 
toutes  les  méthodes,  dit-il,  1  arrachement  est  la  plus  exi  éditive  ,  celle 
qui  procurB.la  guérison  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre.  Je  m  étonne 
des  effoits  des  chirurgiens  pour  la  remplacer.  La  doiileiir  qn  elle  cause 
a  été  beaucoup  exagérée,  du  moins  d’après  ce  que  j  ai  été  a  tnêm.e  de 
voir  C’est  une  illusion  de  croire  qu’avec  les  caustiques  on  puisse  epn- 
server  une  portion  de  l’ongle  ;  cela  est  Irès  difficile  ,  et  quand  bien 
même  on  y  parviendrait ,  la  partie  conservée  deviendrait  plus  gênante 
qu’utile  pour  la  marche. 

M  Forget  rappelle  un  mot  que  M.  Lisfranc  avait  coutume  de  ater 
comme  se  disant  provirjiialemeiit  aux  armées,  et  qui  ferait  croire  que 
l’avulsion  de  l’ongle  n’est  pa.s  aussi  i  xempte  de  douleur  que  le  pense 
M.  Bonnafont ,  c’est  qu’il  n’était  point  permis  aux  vieux  grognards  de 
crier  pendant  les  amputations  ou  opéralions  quelconques  qu  ils  avaient 
à  subir,  excepté  pendant  l’arrachement  de  l’ongle. 

M.  Collomb  deman  le  pourquoi  <‘n  nVmphde  pas  plus  souvent  le 
procédé  de  Desault ,  c’est  à-diie  le  rediesseinent  de  l’ongle  ,  combiné 
avec  la  cautérisation  des  chairs  qui  le  recouvrent.  Ce  moyeu  est  plus 
doux  que  les  autres  et  généralement  sulfisant.  Il  lui  a  du  plusieurs 

M.  Bonnafont  ne  croit  pas  qu’on  puisse  obtenir  de  guérison  com¬ 
plète  par  ce  procédé.  ,  , 

Après  cette  courle  discussion,  M.  Payan,  d’Aix,  est  nommé  membre 
correspondant.  ♦ 

—  M.  Blatin  fait  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  le 
doebur  Cbailly  (Honoré  )  ; 

«  M.  Cbailly  vous  a  adressé,  messieurs ,  son  Traité  pratique  de 
l’Art  des  Accouchements,  pour  obtenir  le 

Société.  Vous  m’av.z  chargé  - - -  ' 

n’essaierai  pas  de  l’analyser , 


Archives  génér.xles  de  médecixe.  Septembre  1844. 

Du  varicocèle  et  de  sa  cure  radicale  ;  par  M.  Hélot. 

Rien  de  nouveau  dans  ce  travail. 

Du  développement  sumuUané  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  et  des 
modificatious  qu’exercent  ces  deux  éruptions  l’une  sur  l’autre; 
par  le  docleur  Legendre. 

Ce  travail  est  le  développement  des  propositions  suivantes  : 

Quand  une  énrjitiôn  variolique  survient  un  ou  deux  jiurs  après  le 
développement  des  pustules  vaccinales,  c’est-à-dire  après  le  quatrième 
ou  cinquième  de  l’inoculation  ,  on  peut ,  en  général  ,  expliquer  celle 
anomalie  apparente  par  l’existence  d’une  épidémie  régnante  ou  par  le 
séjour  des  individus  dans  un  milieu  où  ils  ont  contracté,  avant  d’être 
vaccinés  ,  le  germe  de  la  variole.  _ 

Quand  un  enfant  est  soumis  h  l’influence  de  la  contagion  variolique, 
la  vaccination  pratiquée  en  pareille  circonstance  semble  favoriser  l’évo¬ 
lution  de  la  v.riole. 

Les  enfants  au-de?su,s  de  quatre  ans ,  vaccinés  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  variole  ,  ne  sont  en  général  atteints  que  de  varioles 
modifiées. 

Si  la  vaceioe  exerce  une  modification  avantageuse  .sur  la  variole , 
elle  p.irait  être  d’autant  plus  marquée  qu’au  moment  de  l’évoliilion  de 
la  variole,  l’éruptiou  vaccinale  est  plus  avancée  et  moins  modifiée  dans 
se.s  caractères.  .  . 

La  vaccination  pratiquée  pmdaiit  les  piodromes  ou  le  prerpier  jour  de 
l’éruplion  variolique  peut  réussir ,  mais  ne  nops  a  pas  semblé  modifier 
la  marche  de  la  variole. 

Lorsque  de  jeunes  enfanls  débiles  ou  affaiblis  par  la  maladie  sont 
soumis  à  l'influence  du  contagium  vaiinlique ,  on  doit  se  garder  de  les 
vacciner.  En  effet ,  la  vaccination  pratiquée  en  pareil  cas  ne  parait 
propre  qu’à  liâler  l’évolution  de  la  variole,  qui,  toute  mrdifiée  qu’elle 
pourra  se  montrer,  est  toujours  à  redouter  à  cause  du  surcroît  de  fai¬ 
blesse  qu’elle  déteimine. 

Essai  d'une  analyse  thérapeutique  des  effets  du  quinquina  et  du 
sulfate  de  quinine;  des  indications  remplies  par  ces  médica¬ 
ments  dans  les  maladies  en  général,  et  de-l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  fièvre  typhoïde;  par  le  docteur  F.  Jacquot. 
L’auteur  cberihe  à  montrer  d’abord  que  le  quinquina  remjdit  des 
indications  autres  que  celles  de  la  quinine  ;  qu’il  est  fébrifuge  à 
du  spécifique  qu’il  contient  (quinine),  et  à  ci 
niques  ;  que  les  toniques  sr-  *  fxi,.;i.,„.o  , 


is  propriétés  to- 

;  oue  .c=  „....t  fébrlliiges  ,  IIOII  spécifiquement  ,  ruais 

ir  action  leule  et  soutenue  qui  (ortifie  l’antagoniste  du  système 

"^irse*  livre  ensuite  à  une  discussion  étepdue  pour  prouygr  que  la 
quinine  est  un  sédqtif,  et  un  sédàlif  spécial  d.s  fièyres  paludéennes. 

Il  arrive  ensuite  aux  indications,  et  principaiemeiil  à  ce  qqi  est  re¬ 
latif  au  treileipérit  de  la  fièvre  typbnïde  par  le  sulfate  de  quiijljpe.  Cette 
partie  de  son  trevajl  est  résumée  en  ces  . 

Onze  obsirvatibiis.  Dans  neuf,  emploi  du  sulfale  de  quinine.  J  éli¬ 
mine  de  suite  le  cas  pù  n’.v  avait  pas  d’iii.trrmitteiiçfi  ;  resteel  Ijiiit  cas. 
Dans  ces  huit  cas  ',  ü  ï  eut  sepi  guérisoiis  et  WP  mort-  ee  der- 
n  ér  cas  ,  les  exacerbafrous  dimiiinèreiit  d  üileiisilé;  dans  les  antres  , 
noms  ne  chereh^rous  ùàs  à  aUrthoer  la' solution  favorable  au  sel  alca- 
loïde  ;■  mais  il  y  contribua  puissamment  en  déppuillaiit  la  maladie  de 
son  caractère  àtaxiqiié.  ‘  , 

Les  antiplilogikiques  ne  proddi.sirent  que  par  exception  un  amende¬ 
ment  notable  dans  la  maladie  ;  les  plus  énerg  qiies  ne  purent  arrêter  es 
■paroxysmes;  quelquefois  ils  semblèrent  les  mtretenir,  si  ce  n  est  les 

““le  sülfde  de  quinine  ,  au  contraire  ,  parvint  à  les  couper,  souvent 
avec  facilité,  et  quelquefois  malgré  la  faible  dose  à  laquelle  on  le  don- 
Ta  En  lions  plaçant  a  notre  point  de  vue,  nous  pouvons  due  qu  il  fut 
partois  donné  trop  timidement ,  trop  tardivement ,  on  aj®  ‘roP  peu 
!).,  n.d  pmnêctia  son  efficacité,  on  laissa  en  pure 

funeste  complkatioii. 

le  tube  digestif. 


de  persévérance;  ce  qui  empêcha 
perte  ia  maladie  marcher  long-temj-s  avec  Si 

I  f  sulfale  de  auiiiiiie  n’a  porté  aucune  agression  su  _  . 
malgré  l’extiême  impressionabililé  de  celui-ci  dans  la  fièvre  typlioide. 

lI,  exaee.batioDs  ne  se  manifestent  guère  qu’à  la  seconde  période 
période  nerveuse  de  l’affection  dotliiiienléiique.  «J”"® 

Uté  une  marche  tout  à  fait  opposée  à  celle  que  Waton  ««ns  dor^^ne 
comme  propre  à  celte  maladie  ,  qui  pour  Im^nest  qu  une  fièvre  lé- 

inittente  particulière  dont  lis  ixacii  t 

facent  de  plus  en  plus  dans  le  type  ci 


lus,  d’abord  caractéii.'ée.s, 

àcent  de  plus  en  plus  uaiis  le  ijpo  ooi.v.nu.  ,  x  • 

L’existence  si  fréquente  des  paroxysmes  dans  la  seconde  période  de 
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et»  fièvres  ne  pourrait-elle  pas  provenir,  en  partie,  de  ce  que  le  système 

®  ““tasoniste  naturel  ,  le  sang  ,  par  tant  de 

déplétiuns  sanguines  employées  à  l’origine  I 

Ces  paroxysmes  ont  eu  lieu  la  nuit  ou  commencèrent  le  soir, 

M  nous  avons  pu  constater  que  le  sulfate  de  quinine  est  un  sédatif 
du  système  nerveux  ,  nous  n’avons  pas  été  è  même  de  rechercher 
action  dépressive  sur  la  circulation  ,  ce  don!  on  se  rend  compte  par  .es 
faihles  doses  qu  on  a  données  et  par  les  circonstances  dans  lesquelles 
fut  faite  1  administration. 

JOOnNAL  DES  CONNAISSANCES  BÉDICO-CHIRDRCICALES.  Octobre  1844. 

Mémoire  sur  la  grossesse  compliquée  d’ascite;  par  A.  Scarpa. 

Travail  traduit  des  Mémoires  de  l’Athénée  de  Trévise. 

Dilatation  du  tule  digestif;  par  M.  Piorry. 

Chapitre  extrait  du  nouveau  volume  qui  va  paraître  du  Traité  de 
médecine  pratique  de  cet  auteur. 

De  l’hydrocèle  ;  par  M.  Gbepratte. 

L’auteur  préfère  l’injection  vineuse  à  l'injection  iodée. 

Loies  antérieurs  du  cerveau  traversés  par  une  halle  sans  lésion  des 
facultés  intellectuelles;  par  M.  Placqdières. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Bistoire  de  Vépidémie  de  méninrfite  cérébro-spinale  observée  à  l’hé- 
pital  militaire  de  Versailles  en  1839;  par  le  D--  Fadre-Vii.lar 
10-8°  de  13G  pages.  1844.  (Baillière  et  Lahé.) 

Ce  travmi,  le  même  qui,  après  avoir  été  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
Bally  a  1  académie  de  médecine  en  avril  1841,  rapport  qui  concluait  à 
son  impression  dans  les  Mémoires  de  l'Académie,  et  dont  les  conclu¬ 
rions  furent  adoptées,  fut  écarté,  nous  ne  savons  trop  pourquoi,  du 
Recueil  de  la  docte  compagnie  par  le  comité  de  publication,  et  r  u- 
Dlié  dans  les  Mémoires  rte  médecine  militaire. 

Au  premier  abord,  on  est  tenté  de  se  demander  s’il  existe,  en  effet 
un  méningite  épidemique  ;  et,  dans  le  cas  d’affirmative,  comment  ii 
se  fait  que  cette  forme  ait  été  omise  dans  tous  les  Traités  de  patholo¬ 
gie  médicale  publiés  jusqu’à  présent.  Quelle  que  soit  la  surprise  que 
1  on  en  doive  ressentir,  le  travail  de  M.  Faure  Villard,  fait  avec  un 
«le  et  une  habitude  d’observation  auxquels  ou  reconnaît  un  praticien 
distingué,  semble  mettre  hors  de  doute  la  question  de  l’existence  de  la 
méningite  épidémique.  Trente-deux  observations,  dont  treize  terminées 
par  la  guérison,  et  parmi  lesquelles  quelques-unes,  nous  devons  le  dire 
auraient  peut-être  dû  être  éliminées,  vu  le  peu  de  netteté  des  symplû- 
mes.et  les  rapports  de  leurs  caractères  avec  ceux  de  certaines  variétés 
de  la  fièvre  typlioide,  et  dix-neuf  suivies  d’autopsies,  forment  la  pre¬ 
mière  partie  du  Mémoire. 

Puis  vient  une  seconde  section  renfermant,  après  ies  documents  pra¬ 
tiques  et  matériels,  la  description  théorique  de  la  maladie  considérée 
dans  ses  symptômes,  sa  marche,  sa  terminaison  ;  l’histoire  des  lésions 
anatomiques,  les  causes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement, 
puis  enfin  la  nature  de  l’affection.  L’auteur  termine  son  mémoire  par 
1  historique  des  épidémies  de  méningite  anciennement  observées  qui 
lut  ont  offert  quelque  analogie  avec  celles  de  Versailles;  historimie 
nécessairen  •  d  incomplet,  et  n’offrant  souvent,  par  la  nature  même  des 
éléments  qui  ont  servi  à  l’établir,  aucun  caractère  de  ceititiide. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  l’analyse  approfondie  et  détaillée  de 
ce  travai  intéressant,  qui  est  destiné  à  combler  une  lacune  dans  l’his- 
î?.'.'!-.  P®”'?  bornerons  à  dire  seulement  que  M. 


T»  tr  t,  J - .  -Q.-w,  — a/x.aiiciuijo  a  uiin  qil€ 

Faure-Villard  admet  trois  périodes  bien  distinctes  dans  la  maladie  ; 
d  invasion,  habituelleuient  soudaine  et  sans  prodromes;  une  de  siippu- 
de  terminaison,  offrant  des  symptômes  différents  suivant  que 

le  terminait  nar  I.  -  |g  pronostic 


*  Bollande  sur  les  suites  de  l’ophthalmie 
Chez  FaMeur  ’  ®®‘Ssonneao,  professeur  de  prothèse  oculaire. 

Brochure  in-8»  ne  contenant  autre  chose  que  des  certificats  délivrés 
Ls  »  autorités  administratives  et  les  notabilités  médicales 

des  Pays-Bas,  attestant  les  services  gratuits  qu’il  a  rendus 
laires  de  ce  pays  pendant  les  années  1842-1844. 

bibliothèque  de  médecine  et  de 
représentant  en  relief  les  altérations  morbi¬ 
des  du  eoips  humain  ;  par  le  docteur  F.  ïbihert.  —  In-8»;  1844. 

Cet  ouvrag  -,  qui  n’est  que  la  simple  énumération  des  pièces  et  des 
préparations  qui  composent  l’admirable  collection  du  docteur  Thibert 

nos  lecteurs  à  visiter  le  musée  pathologique  de  l’auteur,  qui  réunit 

morbide" Ie?nn!  quantité  des  pièces  d’anatomie 

morbide  les  plus  curieuses  et  les  plus  variées  que - 

lement  la  pratique  civile  et  celle  des  hôpitaux. 


is  offrent  journel- 


^  ^  ^^(lit^ment  des  maladies  appelées  ty- 

byphoide,  petite  vérole,  rougeole,  scarlatim,  etc.,  \t 
m, il/do  rln  pendant  les  périodes  d’invasion  et 

{fe  pagtcTsi'rLÏÏ'’  “■  de 

emn^  a'a'ÎT  ’  “  *>"!»efé  ne  permet  de  considérer  que 

comme  un  abrégé  très  succinct  des  doctrines  nouvelles  auxquelles  l’au- 
eïam!Lp«Tmf- A  t  "î" grande  extension  ,  sont 
narTf  s  éLnaMnVj'T  f*  Ijden'ité  des  maladies  occasionnées 

nâîiô  is  tuWdr^..’  .e‘  'es  humeurs  viciées,  l’action  des  éma¬ 

nations  putrides  sur  1  économie,  et  l’état  de  l’organisme  après  l’excré- 

nous  avLrn!us'’hâu1''ff''f!'®/'  r"*'  ««ladies  dont 

le  ‘  ^nun^/ration  dans  une  seule  et  même  classe, 

ee  me  e  .  '"'“'.^^les  par  inf  clions,  et  les  traite  toutes  par  les  mê’ 
es  moyens,  le  quinquina,  qu  il  regarde  comme  un  dépuratif  du  sang 
lisibles  s.ut  V’r  T  î®  ^•'barrasser  le  corps  des  principes 

lîicaîion  ®  ® 


REVUE  'rnÉRJ.PEUTIQUE. 

Emploi  de  l’alun  comme  base  d’un  traitement  antichoréique  ;  par 
M.  le  docteur  Winckel  ,  de  Berleburg. 

Le  14  1843  ,  M.  Winckel  fut  consulté  pour  une  petite  fille  de  la 
campagne  ,  âgée  de  sept  ans  ,  qui ,  atteinte  d’une  chorée  depuis  deux 
'Lrrldrzinr'V*^  traitée  sans  succès  par  un  autre  roédwin,  avec 
cripS  suivaTte  l  M-  Winckel  fit  la  pres- 

Pr.  Alun  cristallisé ,  so  centigrammes. 

Gomme  arabique,  4  gramm’es. 

Hydrolat  de  camomille,  60  i J. 

Hydrolat  de  laurier-cerise,  4  id. 

Sirop  de  guimauve,  24  id. 

Acide  sulfurique  dilué,  i  idi 

M.  et  F.  S.  A.  une  potion. 

A  prendre  par  demi-cuillerées  à  Louche  ,  foutes  les  deux  heures 
Le  17  juillet,  l’enfant  c’avait  plus  de  contractions  musculaires  invo 
lontaiies.  La  potion  fut  réitirée.  iuto- 

Le  22,  il  y  avait  toujours  beaucoup  de  faiblesse,  et  les  mouvements 
involontaires  se  reproduisaient  encore  de  temps  en  temps.  M  Winckel 
prescrivit  l’infusion  suivante  :  wincxei 


frohiie"^"*®'^  S.  A.  eu  vase  clos  ,  passer  et  ajouter  à  la  coialure  re. 

Gomme  arabique ,  4  grammes. 

Hydrolat  de  laurier-cerise ,  4  id. 

Alun  ,  60  centigrammes. 

Sirop  de  guimauve  ,  45  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

A  prendre  une  demi-cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’état  s’améliora,  et  la  mixtor. 
fut  continuée,  mais  avec  augmentation  de  la  do,se  d’alun,  qui  fut  ponfo 
à  un  gramme.  La  guérison  fut  confirmée  pleinement.  * 

(  Medicinische  Zeitung.  ) 

Heureux  emploi  du  sous-carbonate  de  potasse  et  de  la  compression 
méthodique  dans  un  cas  d’œdème  éléphantiasique  de  là  main  ei 
de  l’avant-bras  ;  par  M.  le  docteur  Philippe.  '* 

Des  incisions  ayant  été  pratiquées  sur  le  dos  de  la  main  et  avant 
donné  lieu  à  un  écoulement  très  abondant  de  sérosité,  sans  avoir  ame 
né  aucune  diminution  du  gonflement  ,  M.  Philippe  pensa  qu’il  avait 
affaire  à  un  œdème  résultant  de  l’obstruction  des  troncs  veineux  dn 
membre.  Alors,  ce  chirurgien  ,  confiant  dans  l’efficacité  des  alcalins 
pour  opérer  la  dissolution  des  produits  anormaux  ,  soit  albumineux 
soit  fibrineux,  prescrivit  l’administration  d’une  potion  dans  laquelle  il 
■carbonate  de  potasse  ;  il  appliqnj 

I  main.  i.’itViint-Kraa 


fît  entrer  2( 


ir  la  main.  L’avant-bras,  d’ailleurs,  ne 


centigrammes  de  s 
bandage  expulsif  SI 
fut  pas  comprimé. 

Le  jour  suivant,  les  mêmes  moyens  furent  continués. 

Le  surlendemein,  la  main  et  l’avant-bras  lui-même  étaient  flasques 
et  distendus.  Or,  comme  il  vient  d’être  dit,  la  compression  n’avait  nas 
été  étendue  à  celte  dernière  partie  ,  et  le  malaiie  n’avait  pris  encore 
que  40  centigrammes  de  sel  potassique.  Plus  lard  ,  la  dose  du  sous- 
carbonate  fut  portée  au  double. 

La  médication  alcaline  ayant  été  suspendue,  la  tuméfaction  reparut* 
ais  elle  céda  de  nouveau  à  l’emploi  des  mêmes  moyens,  dont  l’usaeé 
fut  repris.  {blém.  de  Méd.,  de  Chir.  et  de  Pharm.  militaires.) 

Traitement  des  rhagades;  par  M.  le  docteur  Velpeau. 

M.  Velpeau  traite  les  rhagades  comme  les  chancres  ,  et  les  guérit 
aussi  promptement  que  ces  derniers  au  moyen  du  calomel  à  la  vapeur 
appliqué  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Caiomei  préparé  à  la  vapeur,  4  grammes; 

^  Eau  de  guimauve,  l3o  id. 

Après  avoir  fortement  agité  ce  mélange ,  on  en  imbibe  des  plumas- 
aux  de  charpie  que  l’on  place  entre  les  orteils. 

Trois  ou  quatre  jours  au  plus  de  l’emploi  soutenu  de  cette  médica¬ 
tion  suffisent  pour  faire  disparaître  l’affection  bien  complètement. 


prescrivit  l’infusion  suivante  : 
Pr.  Racine  de  valériane. 


4  grammes. 


ration; 

Paffection  se  terminait  par  la  guérison p„. 
fut  toujours  très  grave,  puisque  sur  154  malades 


mi  loiijours  1res  grave,  puisque  sur  154  malades  on  en  perdit  06 
plus  des  deux  cinquièmes.  Les  traitements  employés  furent  les  anti-^ 
phlogistiqtes,  le  sulfate  de  quinine,  et  une  méthode  mixte  formée  de 
la  combinaison  des  deux  précédentes.  La  méthode  aniiphlogistique  lut 
celle  qui  produisit  les  plus  heureux  résiiHals,  puisqu’elle  réduisit  à  42 
sur  101  la  mortalité,  qui  était  de  8  sur  15  par  le  sulfate  de  quinine,  et 
de  14  sur  33  par  la  médication  mixte. 


vase  clos  ,  passer  et_ajouter  à  la  colafiire  re- 


Eau  bouillante. 

Faire  infuser  S. 
froidie, 

Hydrolat  de  laurier-cerise,  4  jj. 

Acide  phosphorique  pur,  2  id! 

Siiop  de  guimauve,  2*  id! 

à  bmcl», 

Pr.  Racine  de  valériane,  4  grammes. 


Il  existe  dans  le  département  de  l’Ariége  des  établissements  ther- 

aux  qui,  s  ils  étaient  plus  connus,  seraient  appelés  à  une  juste  célé¬ 
brité.  Les  eaux  d’Ax  et  d’ü-sat,  notamment ,  possèdent  des  propriétés 
particulières  qu’aucune  autre  ne  peut  leur  disputer. 

Le  conseil-général  de  ce  département,  dans  des  vues  d’utilité  puhli- 
.  le,  a  cru  devoir  appeler  les  hommes  de  la  science  à  faire  une  étude 
particulière  des  riches.ses  thermales  de  ce  pays  ;  le  conseil  a  volé  une 
somme  de  2,000  francs,  qui  sera  accordée  au  meilleur  mémoire  qui  fera 
connaître  à  ta  lois  le  gisement ,  la  nature  et  l’efficacité  des  eaux  Hier- 
males  de  l’Ariége, 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  préfet  avant  le  !•'  janvier 
1846,  et  lisseront  jugés  par  une  commission  composée  d’hommes 
spéciaux. 

Dans  la  session  suivante,  le  prix  sera  décerné. 

•—  Un  scène  assez  plaisante  a  en  lien  aux  dernières  courses.  Un 
jorkey  tombe  de  cheval  ;  le  docteur  Van  H...,  qui  se  trouvait  à  proxi¬ 
mité  ,  saute  de  son  tilbury  et  accourt  auprè.s  du  jockey ,  qu’il  trouva 
atteint  d  une  légère  commotion  cérébrale.  M.  Van  H...  fait  transporter 
le  jockey  au  peid  d’un  arbre  et  se  mi  t  eu  devoir  de  le  saigner  (!>-  jockey 
bied  entendu  ).  Sur  ces  enirefailes,  survient  M.  Van  C...,  qui  déclare 
la  saignée  iriiitile.  Là-dessus ,  incertitude  ,  indignation  d’un  côté,  per¬ 
sévérance  de  l’autre,  moment  d’ariêt.  Nos  deux  médecins  allaient  peut- 
être  se  prendre  de  querelle ,  lorsque  le  jockey  sortit  tout  à  coup  de  son 
assoupissement  et  coupa  court  à  la  discussion  hippocratique  en  s’en 
[Gazette  médicale  belqe.) 


MHi  iiimo-iBiai 

de  JtnmVON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les’diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  éleclrique.s,  qui  peuvent  se  eradiier 
et  ^ev^ir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  apparei ,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  1  usage  est  adopté  pnur  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  • 
»  «St  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petrt-Bniirhon,  9.  ’ 


evet  d’invention.  —  Wédaillc  A  !  I^ue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards.  IA. 
n  de  isaT.  j  LIBAÜLT,  breveté. 


■bembues  ABmxCIEM  E 


.»  tlVC»  JLnU(/rmtiei£  aUl/OT\ 

I  p^GRANBCOLIOT,  i 

YJjfCAmCIEJV  OBnsrOPÉDTSTE] 
J  àTaide  d’appareils  simples,  légers, 
j  faciles  â  porter,  applicahles  ;^r 
J  tous  les  médecins,  et  an  hesoin 
■  pu*  des  personnes  étrauDéres 
A  a  la  science., 

Sî  HONORÉ.  FARIBi 


J  madame  breton,  Sage-Femme.  (MEDAILLE  D'OR:) 

I  Boulevard  Saint^Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- j 
d’Eau,  à  Paris. 

■  Biberons  de  Madamr  I 

I  Httî-IUJN,  ex-répél:teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisot  I 
I  oyale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenm  1 
I  les  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839  eti 
n  rappel  à  celle  de  J  844.  ’  *■ 

Fuur  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gr-afij,  aveu  enaiiuc  o 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  ai 
entans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  sc 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


LïT„„rMCOLE 

utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes _ 

Béquilles,  appareils  à  fractures.— Fauteuils 
mécaniques,  camisole  de  force,  appaieils 
pmir  remettre  les  fractures  ,  lits  en  fer  de 
liffercntes  manières.  —  Vente  et  location. 
—  Rue  Tiiévenot ,  lo. 

Wé  I60B 

^  i  !r  I  0-2  ^ ^ 

Il 


L'IRRIGATEUR 

Pour  te  traitement 
des  Maladies  de  matrice 
Cet  Appareil,  qui  FONCTfO.N-  I 
NE  SEUL ,  remplace  les  Cly.so-  f 
|Pom|  es  ,  et  peut  être  utilement  / 

'.-mployé  pour  tous  les  cas  d’Irri-  X 
,gations  externes  et  internes  ,  > 

^IiVJECÏlONS  A  BODBIE  COURANT.  sie^X'l’mèuë  Td^e  l’ofeil'le.''de-ÏÀiS^ 
Douches  du  rectum  et  du  col  iiterin ,  de  Lavemens ,  qii’oii  peut  prendrt^ FsIiUmis 


le  lit,  SI 


J.  ^  g:  rs 

Il 

^  ^  S  I  § 

’é'  ^  i  a 


^  s 

s  Oa 
5 


S  I 

^  S'I 


l'O 


I  ^ 


siHVfie  ua  a^puoj 


U  ni  se  déplacer.  20  fr.  cl  au-dessus. 

BJSDf.CES.  IHSIRUMHIS  M  CHlRORBlt  EN  GOMME,  TORES  EN  OAOUTCBÜÜll, 

aiÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  JIÉDAILI-E  D’oR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRIIGIILX  DE  COLIIET, 

armacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Weuve-Saint-lHerri,  12  A  Paris, 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
Gmiveiuemeiil,  est  r-cnnii  ,,ar  M.M.  les  Médecins  #/', 
_^...jmme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréahie  d’ad  ni-  / JÀ 
........V  te  FER  à  liante  dn.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  conlreX?^'^ 

les  pâles  couleiiis,  les  peitt-s  blanches,  le.s  maladies  nerveuses  et  la^  ‘  ^ 
taibles.se.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  jouinel- 
enient  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM, 
les  Médecins  de  n  accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  buttes  de^Chmolat  ferru¬ 
gineux  eniaosés  dooe  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  eide 
notre  cacAef.  dont  nous  donnons  ici  les  modèles.  signature  eide 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 

»ii  Traltenient  Prcservatir  et  Curatir 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

ParledocleurAMÉOÉE  LATOUR. -Nouvelle  édition.  1844.  Prix  : •  3  fr.  •  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24! 


tIMMII  D*  BÉTIWI  ET  PION,  BÜI  DE  TiUSMAW),  S6. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis.'Sam  j  ii.  . 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3  '. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  moi--,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ-,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne 
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PARIS,  11  OCTOBRE  18Z|4. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE- 


Il  existe  un  antagonisme  manifeste  entre  le  système  nerveux 
et  le  système  sanguin.  Le  premier  prend  le  dessus  à  mesure 
que  l’autre  s’affaiblit.  Les  affections  du  système  nerveux  sont 
communes  chez  la  femme  et  chez  l’enfalit ,  qui  ont  géné¬ 
ralement  ce  système  plus  développé  que  le  sanguin.  Dans  les 
maladies,  on  voit  souvent  les  phénomènes  nerveux  se  mani¬ 
fester  à  mesure  que  l’on  vide  l’appareil  circulatoire.  Les  ani¬ 
maux  que  l’on  égorge  meurent  avec  des  convulsions. 

Deux  faits  qui  viennent  de  se  passer  dans  le  service  de  M. 
Fouquier,  à  la  Charité,  dirigé  provisoirement  par  M.  Béhier, 
agrégé  de  la  Faculté ,  jusifient  ces  remarques.  M.  le  docteur 
Boudet,  chef  de  clinique,  a  eu  la  honlé  de  nous  communiquer 
ses  notes  sur  ces  deux  faits. 

Un  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  à  face  blême ,  of¬ 
frant  une  décoloration  assez  marquée  des  muqueuses ,  entre  à 
rhôpilal  le  27  septembre.  On  rapporte  qu’il  y  a  huit  jours  il 
a  été  saisi  d’un  effroi  violent  et  que,  depuis  ce  moment,  cha¬ 
que  jour,  à  l’heure  où  il  avait  éprouvé  cette  émotion,  il  a  été 
pris  d’un  frisson  intense  suivi  de  chaleur  et  de  délire.  Il  est 
dans  un  état  d’exaltation  extrême  qui  dure  depuis  la  veille  ;  il 
crie  comme  un  furieux  et  se  livre  aux  contorsions  les  plus 
violentes  ;  il  parle  d’assassins  et  de  poignards.  Pouls  fréquent; 
peau  un  peu  chaude.  On  pratique  une  saignée  de  500  gram¬ 
mes  ;  on  met  deux  sinapismes  aux  jambes  et  un  vésicatoire  à 
une  cuisse  ;  on  est  obligé  d’employer  la  camisole  de  force  :  le 
délire  ne  diminue  pas.  C’est  alors  qu’un  examen  de  plus  en 
plus  attentif  fait  reconnaître  que  le  sujet  est  anémique.  Les 
battements  du  cœur  sont  clairs ,  et  on  constate  un  souffle  in¬ 
termittent  dans  les  carotides.  M.  Béhier  prescrit  un  bain  froid 
de  deux  heures  et  une  pilule  de  0,05  d’extrait  gommeux  d  o- 
pium.  Le  lendemain  le  délire  est  moindre,  et  le  surlendemain 

Le  second  fait  est  encore  plus  curieux.  Le  malade  dont  il 
vient  d’être  question  avait  été  couché  auprès  d’un  homme  de 
trente-neuf  ans ,  nommé  Beaudin  ,  anémiiiue  (souffle  caroti¬ 
dien  continu),  affecté  depuis  quinze  jours  de  diarrhée  sangui¬ 
nolente  ,  et  depuis  trois  semaines  d’anasarque.  Après  avoir 
passé  la  nuit  auprès  du  premier  malade,  Beaudin  crie  et  s’a¬ 
gite,  parlant  aussi  de  poignards  et  d’assassins.  On  le  met  dans 
une  chambre  à  part.  On  lui  applique  le  même  traitement  qu  à 
l’autre,  et  le  lendemain  malin  il  est  guéri  de  son  délire. 

L’anémie,  dans  ces  deux  cas,  a  été  la  cause  prédisposante. 
L” effroi  chez  le  premier  malade ,  l’imitation  chez  le  second  , 
ont  été  la  cause  occasionnelle.  I.o  traitement  est  facile  à  dé¬ 
duire  de  ces  deux  notions  :  1“  toniques  ;  2“  sédatifs  spéciaux 
du  système  nerveux;  3°  éloignement  immédiat  de  la  cause  oc¬ 
casionnelle. 

—  Nous  aurons  bientôt  à  parler  d'un  triste  exemple  d’in¬ 
toxication  saturnine  existant  en  ce  moment  dans  les  safles  de 
M.  Cruveilhier,  à  la  Charité. 

—  M.  Lisfranc  a  obtenu  quelques  avantages,  celte  année, 
de  l’emploi  de  la  pommade  ammoniacale  dans  les  amauroses. 
Dans  un  cas  actuel  de  son  service,  celte  médication,  continuée 
pendant  trois  mois,  n’a  produit  aucun  résultat,  et  il  s’esl  dé¬ 
cidé  â  meitre  en  usage  le  irailemeiit  de  W.  Serre  d  Uzés, 
consistant  (:ans  la  cautérisation  du  pourtour  de  la  cornée  avec 
le  nilrale  d’argent  fondu,  qui  n’a  pas  réussi  non  plus,  (  elle 
méthode,  dit  M.  Lisfranc,  est  loin  d’être  toujours  innocente  , 
outre  qu’elle  est  rarement  (ffîcace.  Des  ioflammaiions  de  1  œil 
qu’il  est  quelquefois  impossible  de  maîtriser,  et  qui  vont  jus¬ 
qu’à  produire  la  fonte  de  l’organe,  en  ont  été  la  suite. 

—  Un  homme  est  entré  dans  le  service  de  W.  Lisfranc  par 
suite  d’une  chute  dans  laquelle  le  périnée  a  porté  sur  un  éche¬ 
lon.  11  est  sorti  du  sang  avec  les  urines.  Ce  signe  devait  faire 
soupçonner  une  déchirure  de  l’urètre.  Alors  même  que  la 
chuté  ou  la  violence  sur  le  périnée  n’a  pas  été  suivie  de  pisse¬ 
ment  de  sang,  il  faut  se  prémunir  contre  l’accident  qui  pour- 
îalt  arriver.  Cet  accident  esi  l’infiltration  d’urine.  Le  moyen 


de  le  prévenir  est  l’introduction  d’ope  sonde  laissée  à  demeure 
pendant  le  temps  néceS'aire.  L’>.>bverture  du  cmal  propre 
à  déterminer  le  passage  de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant,  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  :  par  déchi¬ 
rure  ;  par  la  formation  d’une  eschare  qui  se  détache  au  bout 
de  quelque  temps,  ce  que  M.  Lisfranc  a  vu  deux  fois;  enlin, 
par  l’effet  d’un  rétrécissement  dé  à  l’inflammation  traumaii- 
que.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  peut  très  bien  n’y  avoir 
pas  eu  de  pissement  de  sang,  et  cependant  le  résultat  aura  été 
le  même.  .  r  j 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  un  enfant  qui  jouait  dans  la  cour  de 
l’amphilhcâire  d’anatomie,  fut  enlevé  par  le  fond  de  son  pan¬ 
talon  par  un  homme  très  vigoureux.  Le  périnée  fut  saisi  en 
même  temps  que  le  pantalon.  L’enfant  souffrit  beaucoup  ,  et 
pissa  le  sang.  On  n’y  prit  pas  garde.  Deux  jours  après ,  M. 
Lisfranc  fut  appelé  et  constata  une  infiltration  considérable 
d’urine,  qui ,  malgré  un  traitement  rationnel ,  fit  succomber 
le  malade.  L’urètre  était  déchiré  transversalement. 

Un  marchand  de  vin  (il  y  a  de  cela  dix  à  douze  ans)  des¬ 
cend  à  sa  cave,  glisse,  et  tombe  sur  l’angle  d’un  degré  de 
l’escalier:  c’est  le  périnée  qui  porte.  Il  remonte,  et  se  met  à 
table  sans  pouvoir  manger,  à  cause  de  la  douleur  et  du  malaise 
qu’il  éprouve.  Il  a  des  besoins  fréquents  d’uriner.  Après  le 
repas  il  sent  la  vessie  se  vider,  et  il  sort  cependant  très  peu 
d’urine  par  le  méat.  Bientôt  les  accidents  augmentent.  Les 
fesses  et  le  haut  des  cuisses  prennent  une  couleur  noire.  Des 
inebions  profondes  sont  pratiquées.  Tout  est  inutile.  Le  ma¬ 
lade  succombe  à  l’infiltration  urineuse. 

Ces  faits,  auxquels ,  dit  M.  Lisfranc  ,  il  serait  facile  d  en 
ajouter  d’autres,  justifient  le  précepte  posé  plus  haut  relative¬ 
ment  au  maintien  d’une  sonde  dans  l’urètre.  Il  faut,  en  outre, 
saigner  les  malades,  si  la  constitution  le  permet ,  et  prescrire 
des  boissons  adoucissantes,  la  diète,  le  repos  au  lit. 

—  M.  Lisfranc  insiste  beaucoup  ,  dans  ses  leçons  ,  sur  une 
cause  assez  fréquente  du  phlegmon  de  la  main  et  des  doigts , 
dont  il  existe  un  exemple  actuellement  dans  ses  salles.  Cette 
cause  consiste  dans  les  durillons  qui  se  forment  à  la  face  pal¬ 
maire  des  mains  et  des  doigts,  chez  les  ouvriers,  par  suite  du 
froitemcHt. 

L’irritation  produite  par  le  durillon  sur  les  tissus  sous-ja¬ 
cents  et  environnants,  détermine  la  formation  d’une  quantité 
généralement  peu  considérable  de  pus.  La  douleur  qui  en  ré¬ 
sulte  est  des  plus  violentes,  et  l’engorgement  s’étend  au  loin. 
Il  faut  fendre  le  durillon  au  moyen  d’une  incision  simple  ou 
cruciale.  Ordinairement  les  accidents  cessent  dès  que  l’ouver¬ 
ture  a  été  pratiquée.  On  reconnaît  que  c’est  le  durillon  qui 
produit  rinflaminalion  phlegmoneuse  à  la  douleur  vive  que 
fait  éprouver  la  pression  sur  le  point  qu’il  occupe. 

M.  Lisfranc  compare  très  justement  ce  qui  a  lieu  par  suite 
de  la  présence  d’un  durillon  ,  à  ce  qui  arrive  lorsque  l’on  a 
cautérisé  une  piqûre  anatomique,  et  qu’il  s’est  formé  une  es¬ 
chare.  Au  dessous  de  cette  eschare  il  se  produit  une  goutte- 
leile  de  pus  qui  est  incarcérée;  d’où  résultent  une  douleur 
très  viie,  des  battements,  et  l’extension  de  l’inflammation.  On 
s’inquiète;  mais  soulevez  la  petite  eschare  ou  faites- lui  éprou¬ 
ver  une  perte  de  substance  au  travers  de  laquelle  le  pus  puisse 
se  faire  jour,  et  vous  verrez  tous  les  accidenis  se  dissiper.  Ce 
sont  sans  doute  ces  accidenis  qui  ont  porté  quelques  cliirur 
giens  à  s’élever  contre  la  caulérisaiion  appliquée  aux  piqûres 
anatomiques,  et  à  conseiller  simplement  coriH  c  ces  lésions  le 
lavage  à  grande  eau,  et  la  pression  réitérée  de  la  partie 
blessée  pour  en.  exprimer  le  liquide  septique  qui  aurait  pu 
s'y  introduire.  M.  Lisfranc  préfère  de  beaucoup  la  cautérisa¬ 
tion,  et  nous  partageons  complètement  sa  manière  de  voir  à 
ce  sujet.  Il  va  sans  dire  que  l’on  doit  toujours  commencer  par 
presser  et  faire  saigner  la  partie. 

—  M.  Lisfranc  croit  que  l’on  opère  beaucoup  de  cancers 
que  fon  pourrait  ne  pas  opérer.  Ce  qui  revient  à  dire  que  la 
médecine  opératoire  ,  avec  plus  de  réserve  ,  pourrait  compter 
moins  de  revers.  Nous  le  suivrons  très  volontiers  dans  cette 
voie.  Il  semble  se  faire  d’ailleurs,  depuis  quelque  temps,  une 
réaction  contre  le  bistouri  ;  et ,  par  exemple,  le  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Charité,  expérimente  en  ce  moment 
les  caustiques  sur  une  grande  échelle  dans  le  traitement  des 
cancers.  , 

M.  Lisfranc  cite  le  fait  suivant  :  Un  homme  entre  h  la  Pitie 
avec  un  cancer  volumineux  du  nez  (champignons  fongueux, 
douleurs  lancinantes,  etc.).  M.  Lisfra  ic  extirpe  la  masse  can¬ 
céreuse  en  respectant  le  cartüage  des  ailes  nasales.  La  cicatri- 
saiion  marche,  et  la  guérison  semble  prochaine,  lorsque  tout 
à  coup  l’ulcération  s’empare  de  la  partie  et  s’étend.  Que  faire  ? 
Opérer?  Mais  dans  quelle  limite?  On  attend.  Le  moUmen  ul- 
ccraiif  s’apaise.  La  vaste  plaie  se  rétrécit.  Le  malade  sort.^  Il 
ne  fait  aucun  traitement,  et  recouvre  simplement  l’ulcère  d’un 
linge  céralé.  Il  revient  une  première  fois,  au  bout  de  quelque 
temps,  et  l’ulcère  est  cicalrité  au  19/20*.  Un  peu  plus  tard  , 
il  vient  se  monircr  tout  à  fait  guéri. 

_ M.  Lisfranc  a  opéré  ,  mardi  dernier ,  un  enfant  affecte 

d’ongle  incarné  des  deux  côtés  du  gros  orteil.  Le  procédé 
qu’il  préfère  et  qu’il  a  suivi  dans  celte  circonstance,  consiste 
dans  l’excision  des  parties  molles  du  côté  de  l’ongle  jusqu’à 


l’os.  On  surveille  la  cicalrisaiion  en  ayant  soin  de  réprimer 
les  chairs  avec  le  nitrate  trargepi.  Voici  comment  on  procède 
à  l’opération  :  Un  bistouri  traverse  Ich  ciiairs  sur  le  côté  de 
l’ongle  do  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Le  petit  lambeau 
prismatique  qui  en  ré.sulle  est  exiirpé  à  l’aide  de  ciseaux  cour¬ 
bes  que  l’on  fait  agir  le  plus  en  arrière  possible  ,  de  manière 
que  les  chairs  ne  soient  pas  attirées  en  avant  par  la  cicatrice. 

Lorsque Tôhgie  est  très  convexe,  M.  Lisfranc  pratique  son 
extirpation  au  moyen  d’une  incision  préalable  faite  à  quatre 
lignes  en  arrière  de  l’ongle  ,  de  telle  sorte  que  l’on  soit  bien 
a.ssuré  d’enlever  la  matrice  ongulaire. 

Nous  concevons  les  préventions  de  ce  chirurgien  contre 
l’arrachement  de  l’ongle.  Toute  fois  ce  procédé  est  rendu 
beaucoup  moins  douloureux  par  l’application  préalable  d’un 
lien  fortement  serré  à  la  racine  de  l’orteil  pour  y  engourdir  la 
sensibilité. 

—  Nous  avons  parlé  de  l’ouverture  des  bubons  par  la  mé¬ 
thode  des  incisions  multiples.  Celte  méthode  n’a  pas  donné 
des  résultats  aussi  avantageux  à  M.  le  professeur  Sédillot ,  de 
Strasbourg ,  qu’à  M.  Denis  et  à  M.  Vidal  (de  Cassis).  M.  Sé¬ 
dillot  est  partisan  déclaré  de  l’ouverture  par  les  caustiques , 
qu’il  a  expérimentés  concurremment  avec  les  ponctions  mul- 
lipliS  et  l’incision  ordinaire.  Il  a  vu  souvent  l’ouverture  par 
l’instrument)  tranchant  s’ulcérer,  tandis  que  dans  aucun  cas, 
cela  n’est  arrivé  lorsque  le  bubon  avait  été  ouvert  par  le 
caustique.  Pendant  quelque  temps,  dans  le  service  qui  lui  est 
confié  présentement ,  tous  les  bubons  ont  été  ouverts  par  le 
bistouri ,  et  quatre  maiades  ont  succombé  à  l’extension  du 
travail  suppuratif  ou  à  une  ulcération  phagédénique.  M.  Sé¬ 
dillot  se  persuade  qu’il  n’en  eût  pas  été  de  même  si  les  bubons 
avaient  été  ouverts  par  le  caustique.  Mais  il  faut  admettre , 
pour  expliquer  ces  étranges  revers,  une  fatalité  indépendante 
du  mode  d’ouverture ,  car  nous  ne  voyons  que  bien  rarement 
ici  de  tels  malheurs ,  et  M.  Vidal ,  en  particulier ,  n’a  jamais 
perdu  un  de  ses  vénériens  affectés  de  bubons  ouverts  par  le 
bistouri.  Quoi  qu’il  en  soit ,  un  fait  important  résulterait  des 
études  comparatives  de  M.  Sédillot ,  c’est  que  par  les  causti¬ 
ques  la  guérison  serait  beaucoup  plus  prompte.  Les  faits  à 
l’appui  seront  publiés  prochainement.  Le  professeur  de  Stras¬ 
bourg  a  expérimenté  divers  caustiques ,  et  il  s’en  tient  défini¬ 
tivement  à  la  pâte  de  Vienne.  On  en  applique  une  petite 
quantité  sur  le  bubon  et  ou  ne  touche  pas  à  l’eschare.  La  tu¬ 
meur  s’affaisse  ;  il  se  fait  sous  l’influence  de  l’irritation  pro¬ 
duite  par  le  caustique,  une  résorption  notable  du  pus,  et  quand 
l’eschare  se  détache  ,  le  foyer  est  déjà  en  partie  revenu  sur 
lui-même.  Ce  sont  là  les  avantages  que  les  partisans  du  caus¬ 
tique  trouvent  à  ce  moyen ,  auquel  l’opinion  d’un  chirurgien 
tel  que  ftl.  Sédillot  ne  peut  que  donner  plus  de  crédit. 

—  Pourquoi  donc  n’existerait-il  pas  une  paralysie  essen¬ 
tielle  ou  idiopathique  de  la  vessie?  Nous  avons  déjà  louché  à 
celle  question  à  propos  d’un  fait  du  service  de  M.  Gerdy,  Un 
cas  observé  au  Val-de-Grâce  par  M.  Casimir  Broussais,  nous 
engage  à  y  revenir.  Un  vieux  soldat  ne  pouvait  rendre  ses 
urines ,  et  cependant  il  était  facile  d’introduire  une  sonde  dans 
sa  ve.ssie.  Aucun  obstacle  n’arrêtait  l’instrument.  La  prostate 
n’étail  pas  sensiblement  tuméfiée.  M.  Broussais,  forcé  de  cher¬ 
cher  la  cause  de  la  rétention  dans  le  dynamisme  propre  de  la 
vessie,  établit  son  traitement  sur  celte  idée,  et  adminhlra  une 
potion  avec  douze  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  Après 
quelques  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen,  le  malade  put  rendre 
ses  urines,  dont  l’émi.ssion  se  fil  de  plus  en  plus  facilement.  Si 
l’axiome  est  vrai ,  si  les  résultats  du  traitement  peuvent  dé¬ 
voiler  la  nature  des  maladies  ,  il  est  très  certain  que  dans  ce 
cas  ,  la  rétention  était  due  à  Varip.me  de  la  vessie. 

Sœrnmerring  avait  dit  :  «  Là,  au  milieu  d’organes  dont  les 
fonctions  de  tous  les  instants  se  sont  conservées  presque  in¬ 
tacts  ,  la  vessie  est  graduellement  ou  tout  à  coup  frappée  de 
paralysie,  sans  que  le  cerveau  ni  le  rachis  semblent  y  parti¬ 
ciper  en  rien.  »  Ces  réflexions  sont  invoquées  contre  l’exis¬ 
tence  de  la  paralysie  de  la  vessie  par  un  jeune  chirurgien 
plein  de  mérite ,  dont  nous  combattrons  cependant  l’opinion 
trop  absolue  :  «  Tout  ce  qu’on  regardait  comme  l’effet  d’une 
paralysie  essentielle  de  la  vessie  ou  de  son  col,  dépend  d’obs¬ 
tacles  matériels  au  libre  exercice  de  leurs  fonctions  »  (  Mer¬ 
cier,  Recherches  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  el  gé¬ 
nitaux  ,  pag.  115).  On  voit  assez  souvent  chez  les  vieillards  le 
rectum  se  laisser  distendre  par  les  matières  fécales  sans  pou¬ 
voir  réagir  sur  elles  ,  au  point  qu’on  est  obligé  d’en  débar¬ 
rasser  rinteslin  avec  une  curette.  Cette  atonie  des  fibres  mus¬ 
culaires  du  rectum  est  très  analogue  à  la  paralysie  de  la  vessie. 
D’ailleurs,  comme  le  dit  très  bien  M.  Vidal,  il  n’est  pas  possi¬ 
ble  qu’un  obstacle  à  l’i.sue  de  l’urine  n’en  soit  pas  üü,  jusqu’à 
un  certain  point ,  à  l’introduction  de  la  sonde.  L’instrument 
entrera,  mais,  plus  ou  moins,  il  aura  été  arrêté  par  l’obstacle. 
Or,  il  y  a  des  cas,  tels  que  celui  de  M.  Gerdy  et  de  M.  Brous¬ 
sais  ,  dans  lesquels  il  n’existe  absolument  aucun  obstable  à 
l’introduction  de  la  sonde.  Dans  le  fait  qui  est  l’objet  de  ce 
paragraphe,  la  teinture  de  cantharides  n’a  pu  agir  sur  un  ob¬ 
stacle  qui  aurait  existé  ;  elle  n’a  pu  que  réveiller  l’activité 
musculaire  de  la  vessie.  Enfin ,  n’observe-t  on  pas  des  para¬ 
lysies  des  muscles  de  la  vie  de  relation  amenées  par  ia  dislen- 


sion  forcée  de  ces  muscles?  Il  existe  donc  une  paralysie  idiopa¬ 
thique  de  la  vessie.  On  est  fondé  h  l’admettre  lorsque,  l’urine 
étant,.;retemi(',;  la  spn.de  enfpe  sanfj.rppçontçer.sucup.obstacle, 
ei  qu^^,  l’insjrumçnl  étapt  .introdujj,,  l’uriiîe,  iiprès  . avoir 
couléqq  jnstaut  par,  jet  sous  l’effort  des  muscles  abdominaux, 
lie  sort  plus  qu’en,  bavani.;  .  , 

—  On  vieux  militaire  entra  au  Val-de-Gràco,  dans  le  ser¬ 
vice  de  W.  G.  Broussais,  se  plaignant  uniquement  de  dou¬ 
leurs  dans  les  fesses  et  la  partie  supéro-postérieure  des  cuisses. 
M.  C.  Broussais  l’ayant  découvert,  et  lui  ayant  place  machi¬ 
nalement  la  main  sur  l’abdomen,  constata  la  présence  d’une 
luineur  globuleuse  s’élevant. du  pubis  jusqu’à  l’ombilic,,., et 
supposa  qu’elle  pouvait  être  formée  par  la  vessie  très  disten¬ 
due.  Les  réponses  du  malade  n’étaient  pas  claires,  mais  une 
sonde  iiurcduite  dans  la  vessie  eut  bientôt  levé  tous  les  doutes 
Une  quantité  énorme  d’urine  fut  évacuée,  et,  bien  entendu, 
la  tumeur  abdomli.ale  disparut. 

Le  cas  précédent  fournit  un  exemple  de  perte  de  la  contrac¬ 
tilité  de  la  vessie.  Dans  celui-ci,  il  faut  admettre,  de  plus,  la 
perte  de  la  sensilnlité.  Les  douleurs  sciatiques,  seul  sympiônie 
accusé  par  le  malade,  étaient  le  résultat  de  la  compression 
exercée  médiatement  sur  le  plexus  sacré  par  la  vessie. 

—  11  se  trouve  dans  les  salles  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital  St- 
Louis,  plusieursindividus  amputés  au-dc.'-sus  des  malléoles,  dont 
le  moignon,  parfaitement  conditionné,  fait  l’éloge  du  procédé 
employé.  Celui  ci  consi.ste  à  tailler  par  ponction  un  lambeau 
postérieur,  et  à  pratiquer  une  incision  demi-circulaire  en 
avant,  après  quoi  on  procède  à  la  section  de  l’os  ;  il  n’est  antre 
que  celui  de  Verduin  (1696),  reproduit  par  Sabourin  (1702),  1 1 
revendiqué  par  les  Anglais  pour  leur  compatriote  Lowdham 
(1679)  ;  seulement  il  est  pratiqué  au  bas  de  la  jambe  au  lieu 
de  l’être  au  point  dit  d’élection.  La  surface, osseu.'-e  c.sl  bien 
garnie,  bien  doublée ,  et.  l’on  comprend  que  la  station  sur 
le  moignon  doit  être  [aisétneuisujtportée.  La  cicatrice,  située 
en  avant,  ne  porte  pas  sur  le  moyen  prothéli(|ue.  Dans  l’un 
des  derniers  cas,  la  cicatrisation  a  eu  lieu  par  première.inUn- 
lion.  Mv  Jobert  réunit  généralement  les  plaies  des  amputa 
lions  à  l’aide  de  la  suture,  et  attribue  en  grande  partie  à  cette 
pratique,  qui  est  aussi  celle  de  M.  Sédillot,  les  bons  ré.'-ultats 
qu’il  obtient.  Chez  l’un  de  ses  opérés,  la  pourriture  d’hôpital, 
assez  opiniâtre  pour  avoir  nécessité  l’application  du  feu,  n’a 
pas  empêché  le  moignon  de  prendre  une  forme  convenable. 

Cette  fâcheuse  complication  des  plaies,  la  pourriture,,  a  été 
jusqu’ici  assez  fréquente  à  Saint-Louis,  ce  que  l’on  a  attribué 
avec,  vraisemblance  aux  émanations  de  Montfaucon,  des  raflS- 
neries  voisines  et  du  canal  Saint-Martin.  L’influence  des 
miasmes  résultant  de  la  décomposition  végéto-animale  sur  les 
piales  est  des;plus  évidentes.  M.  le  docteur  Chambolle,  chirur¬ 
gien  principal  d’armée,  a  publié,  dans  le  tome  54  des  Mémoi¬ 
res  de  médecine  müuaire,  l’histoire  succincte  d’une  épidémie 
de  pourriture  observée  dans  les  salles  de  blessés  de  l'hôpital 
militaire  de  Dunkerque,  par  .suite  de  la  mise  à  découvert  d’un 
ancien  fossé  de  la  ville  plein  de  vase.  L’épidémie  décrût  rapi¬ 
dement  à  mesure  que  l’on  combla  ce  fossé. 

—  M.  Jobert  continue  à  employer  avec  ■  prédilection  deux 
moyens  qui  rentrent  dans  la  grande  méthode  substitutive  : 
les  bougies  aluminées  et  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Les 
premières  auraient  pour  avantage,  sur  le  caustique,  de  modifier 
l’état  de  la  muqueuse  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre , 
sans  destruction  de  tissus.  Nous  ferons  remarquer  que  celte 
destruction  ne  semble  pas  devoir  être  regardée  comme  un  in¬ 
convénient  quand  il  s’agit  d’un  rétrécissement.  Mais ,  à  part 
la  question  de  préférence ,  résolue  dans  la  pratique  générale , 

11  est  bon  de  savoir  que  M.  Jobert  a  lieu  de  se  louer  de  son 
moyen.  La  préparation  des  bougies  aluminées  est  très  simple: 
on  ramollit  avec  les  doigts  le  bout  d’une  bougie  emplastique 
que  l’on  plonge  dans  la  poudre  d’alun,  laquelle  est  incor¬ 
porée  à  la  cire  par  malaxation;  on  recommence  jusqu’à  ce 
qu’il  y  ait  assez  d’alun  sur  l’instrument.  La  muqueuse  eu  con¬ 
tact  suppure,  cl  le  canal  s’élargit  par  ce  seul  fait.  Quant  à  la 
pommade  au  nitrate  d’argent  (4,  8,  ou  même,  suivant  les  cas, 

12  grammes  de  nitrate  d’argent  sur  30  grammes  d’axonge), 
elle  n’est  pas  toujours  employée  à  litre  de  moyen  substitutif. 
Elle  agit  comme  telle  dans  l’érysipèle  ;  mais  dans  les  arlhro- 
pathies,  elle  est  révulsive.  M.  Jobert  nous  a  montré  une  fem¬ 
me  guérie  d’une  tumeur  blanche  du  poignet  par  ce  moyen.- 
L’ifFet  du  médicament  consiste  dans  une  foule  de  petites  vési¬ 
cules  qui  ne  lardent  pas  à  se  rompre;  au  bout  de  quelque 
temps  la  partie  est  couverte  d’une  couche  épidermique  assez 
épaisse  et  noire,  qui  se  détache ,  laissant  à  nu  une  surface  par¬ 
faitement  nette,  exemple  de  lout  stigmate.  S’il  existe  un 
moyen  révulsif  et  substitutif  puissant,  qui  ait  pour  avantage 
de  ne  laisser  aucune  trace  de  son  application  ,  ce  moyen  mé¬ 
rite  assurément  d’être  généralisé. 

—  L’auloplasiie  est  une  dcs.branches  de  l’art  qui  montrent 
le  plus  à  quel  degré  le  génie  des  modernes  a  élevé  la  chirur¬ 
gie.  Par  elle  on  s’est  ciéé  des  ressources  étonnantes  pour  des 
cas  jusqu’alors  incurables.  L’audace. le  dispute  à  l’Iiabileié.  Il 
y  a  excès  quelquefois.  Mais  on  répond  aux  prudents,  d’auires 
diraient  aux  timides,  que  l’homme  n’existe  quà  la  condition 
dlêtre  audacieux.  La  chirurgie  suit  la  loi  commune.  Elle  est 
entraînée  dans  le  mouvement  général.  Partout  l’homme  tour¬ 
mente  la  nature.  Comment  s’épargnerait-il  lui-même  î  La 
peau  est  une  étoffe  que  l’on  taille  ,  que  l’on  détire ,  que  l’on 
raccommode.  Si  la  chirurgie  a  sa  part  aux  progrès  de  l’indus¬ 
trie  humaine,  elle  a  sa  part  aux  revers.  Il  n’y  a  pas  de  triom¬ 
phe  de  l’intelligence  qui  ne  contienne  des  malheurs  en  germe. 
Voilà  ce  qu’il  faut  avoir  présent  à  l’esprit. 

Cela  dit,  enregistrons  deux  faits  d’auioplaslic  de  M.  Jobert. 
Dans  un  cas  il  s’agit  d’un  homme  affecté  d’un  rétrécissement 
de  l’urèire  à  la  suite  de  nombreuses  gonorrhées ,  chez  lequel 
il  s’est  fait  une  rupture  du  canal,  suivie  d’inlillraiion  urineuse. 
Chose  bién  remarquable  j  rinüllralion  n’a  eu  lieu  que  d’un 
côté,; dans  ledartos;  elle  est  remontée  jusqu’au  pubis.  Un 
côté  des  bourses ,  le  droit,  était  lout  à  fait  exempt  d’infiltra¬ 


tion.  De  grandes- incisions  ont  été  pratiquées,  et  l’on  a  recon¬ 
nu  que  l’urètre  était  détruit  sur  une  de  ses  faces  dans  l’éten¬ 
due  de  ,?ix  .  ccin'imètres  environ  à  .partir  de  la  racine  de  la 
verge.  Après. la  déiersiop^,,  la  vaste,, perte  de  substance  a  été 
comblée.a  l’aide  de  la  peaji  du  voismage..  Il  ne.reste  plus  au¬ 
jourd’hui  qu’un  perluis,  doqt  il  est- jiermis  d’espérer  l’obtura¬ 
tion.  L’observation  sera  publiée,  et  nous  y  reviendrons  alors. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  qui  portait  un  anus 
accideniel,  suite  Me  hqrnie  .  gangrenée.  On  avait  .essayé  plu¬ 
sieurs  moyens  sans  succès)  lorsque  IVi.  Jobert  eut  l’idée  de 
tenter  l’ingénieux  procédé  suivant.  De  chaque  côté  de  l’ouver¬ 
ture  ,  à  r/ii/ance,  deuxjanjèr^  de _ peau  furent 

excisées ,  puis  les  deux  surfaces  sàignantès  furent  mises  en 
rapport  et  maintenues  à  l’ai.de  d’une  suture. 

On  aura  saqs  doute  fait  1,;  différence  de  ce  procédé  avec 
celui  qui  a  éié  plusieurs  fois  employé  déjà  et  dans  lequel  on 
pratique  l’excision,  des  bord.s  de  l’ouverture,  que  l’on  affronte 
ensuite.  Ici  les  bords  ont  été  respectés,  et  c’est  à  une  certaine 
distance  que  la  peau  a  été  excisée.  Il  y  a  moins  de  risques  de 
celle  manière  que  les  surfaces  en  rapport  soient  irritées  par 
les  matières  intestinales,  et  d’un  autre  côté  on  conserve  plus 
de  largeur  au  tube  digestif  que  si  les  bords  mêmes  de  l’anus 
accidentel  étaient  rapprochés.  Le  rétrécissement  d’une  portion 
déjà  rétrécie  de  l’intestin,  dans  ce  dernier  cas,  doit  être  urie 
cause  puissante  d’insuccès.  Nous  avons  vu  l’opéré  jeudi  der¬ 
nier  ;  l’ouverture  semble  définitivement  fermée.  La  suture, 
autant  qu’on  en  peut  juger,  a  parfaitement  réussi. 

—  M,  Jobert  a;  dans  ses  salles,  un  jeune  hqmme  de  vingt- 
quatre  ans  dont  les  deux  testicules  sont  tuberculeux  et  for¬ 
ment  deux  tumeurs  volumineuses.  Dans  chaque  testicule,  une 
des  bosselures  est  fluctuante.  M.  Jobert  se  propose  de  vider 
celte  bos.'.elure,  et  d’y  introduire  le  liquide  iodé.  Dans  un  cas 
semblable,  le.  succès  de  cette  pratique  dépassa  ses  espérances. 
Sous  rinfluence  de  l’injection  iodée. ,  il  vil  toutes  les  bosse¬ 
lures  se  fondre  successivement.  Il  est  môme  à  remarquer  que, 
contre  tquie  supposition ,  le  sujet  est  resté  apte  à  la  féconda¬ 
tion,  aptitude. dont  il  est  même  porté  a  faire  abus.  On  savait 
bien  que  l'engorgement  testiculaire,  qui  accompagne  souvent 
l’hydrocèle  est  modifié  avantageusement  par  l’injection  d’iode, 
mais  un  tel  succès  dans  le  tubercule  va  au  delà  de  toutes  les 
prévisions.  Attendons  de  nouveaux  faits  pour  conclure. 

Il  résulte  des,  renseignements  que  nous  avons  pris  rela¬ 
tivement  à  ce  cas  de  variole  survenue  chez  nue  jeune  femme 
qui  venait  d’être  vacpitiée  dans  ie  service  de  M.  Velpeau,  qu’il 
faut  admelire  une  simple  coïncidence  entre  la,  vaccination  ql 
l’éruption  variolique.' Il  ne  faudrait  pas  beaucoup  de  ces  coïn¬ 
cidences  pour  déconsidérer  le  vaccin.  X. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Ulcère  phagédénique  siégeant  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  (Leçon  recueillie  par  H.  Damoiseau,  interne  des 
hôpitaux.) 

Au  n“  5  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  malade  qui 
porte  sur  le  devant  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  moitié  su¬ 
périeure  du  sternum,  un  ulcère  de  mauvaise  nature.  Lors  de 
l’entrée  de  ce  malade  dans  notre  service,  l’ulcère,  de  forme 
ovalaire,  avait  12  centimètres  (4  pouces)  dans  son  grand  dia¬ 
mètre,  et  9  centimètres  (9  pouces)  dans  son  petit  diamètre. 
Son  aspect  était  bien  différent  à  son  centre  et  à  sa  circonfé¬ 
rence.  A  son  centre,  il  présentait  une  coloration  noirâtre,  et 
on  eût  dit  du  tissu  érectile  frappé  de  mort. 

Si,  avec  des  pinces  à  pansement,  on  enlevait  cette  matière, 
on  découvrait  des  bourgeons  charnus  qui  saignaient  abondam¬ 
ment.  A  sa  circonférence,  existait  un  bourrelet  saillant,  fon¬ 
gueux,  couvert  d’un  ichor  fétide.  Des  douleurs  que  le  malade 
compare  à  des  piqûres  d’aiguille  ,  se  faisaient  sentir  surtout 
aux  bords  de  la  solution  de  continuité.  Le  malade  nous  raconta 
qu’il  y  a  deux  ans,  un  petit  bouton  qu’il  portait  sur  la  partie 
supérieure  du  sternum  s’étant  ulcéré,  avait  envahi  de  proche 
en  proche  les  tissus,  et  avait  donné  lieu  à  l’ulcère  qu’il  pré¬ 
sente  actuellement.  11  nous  affirma  qu’il  n’avait  jamais  eu  de 
maladie  vénérienne.  Nous  prescrivîmes  l’iodure  de  potassium 
à  riulérieur;  un  pansement  simple  d’abord,  puis  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  chlorure  de  sodium  à  trois  degrés.  Sous 
celte  influence,  la  substance  noire  disparut,  la  plaie  se  déter- 
gea  ;  mais  depuis  quelques  jours  les  douleurs  sont  devenues 
plus  fortes,  et  le  bourrelet  circulaire  a  notablement  augmenté. 
Il  n’est  plus  possible  de  conserver  des  doutes  sur  le  caractère 
cancéreux  de  cet  ulcère.  Nous  aurons  recours  prochainement 
à  une  opération  ;  nous  enlèverons  probablement  le  st.  rnum  en 
totalité  ou  en  partie.  Ce  n’est  pas  là  une  opération  n  .  ivelle; 
M.  Genouville  l’a  pratiquée  au  Val-de-Grâce,  et  d’auu'.  s  chi¬ 
rurgiens  l’ont  aussi  mise  à  exécution. 

Très  vaste  ulcère  phagédénique  siégeant  sur  la  poitrine  et  sur 
le  cou.  Guérison  rapide  par  ïiodure  de  potassium  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur. 

Au  n°  6  de  la  même  salle  est  couché  un  malade  qui,  à  son 
entrée  dans  notre  service,  portail  depuis  deux  ans  un  vaste 
ulcère  de  la  plus  mauvaise  nature  en  apparence.  La  presque 
totalité  de  la  surface  antérieure  du  thorax  jusqu’aux  hypo- 
chondres,  les  parties  antérieures  et  latérales  du  cou,  étaient 
envahies  par  une  ulcération  du  plus  fâcheux  aspect  :  fond 
grisâtre,  bords  taillés  à  pic,  ichor  sauieux  et  fétide,  doulturs 
lancinantes. 

Il  y  a  dix  ans,  le  malade  a  éprouvé  une  blennorrhagie  avec 
chancres  ;  ce  sont  les  seuls  accidents  vénériens  qu’il  ait  éprou¬ 
vés,  et  depuis  cette  epoque  il  n’a  présenté  aucun  symptôme 
que  l’on  puisse  rappoiter  à  la  syphilis,  si  ce  n’est  sa  maladie 
actuelle. 

L’iodure  de  potassium  fut  prescrit  à  l’intérieur,  [et  l’on  fit 
un  pansement  simple.  En  quinze  jours  l’ulcère  diminua  des 


dix-neuf  vingtièmes,  et  ce  qui  en  restait  avait  perdu  tout  ca¬ 
ractère  spécifique  et  présentait  l’aspect  le  plus  avantageux. 
Les  végétations  celluleuses. ^(ajent,  .l9ucljées  avec  le  nitrate 
d’argeiii,  et  le  pansenjeiii  était  .fait  charpie  imbihég 

de  cliiprure  d’oxyde  de  sodium  à  lrois,j degréSiulorsque  tout  à 
coup  une  grande  panie^de  la^solution  (|e.  continuité  se, repro¬ 
duisit,  mais  avec  les  caractères  de  rulcère  simple,  dit  atoni- 
que.  Avions-nous  affaire  à  une,  récrudescence  de  la  cause  sy- 
pbiliiique?  Nous  ne  le  pensâmes  pas;  car  nous  n’observions 
aucun  des  symptômes  d’une  ulcération  de  cette  nature.  H 
nous  parut  que  du  céral  qui  était  fortement  adhérent  à  la  ci¬ 
catrice  lors  de  l’emploi  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium  ayant 
ranci,  l’avait  déchirée. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Lisfranc  a  vu  du  cérat 
resté  adhérent  à  des  cicatrices  récentes,  amener  leur  déchi¬ 
rure  et  reproduire  des  solutions  de  continuité  nouvellement 
guéries;  aus.si  a  t-il  donné  depuis  long-temps  le  précepte  ife 
rétrécir  le  linge  cératé  au  fur  et  à  mesure  que  la  cicatrice  fait 
des  progrès.  On  prévient  ainsi  le  dépôt  d’une  couche  de  cérat 
sur  les  cicatrices  nouvellement  organisées.  Si  pourtant  ce  dé¬ 
pôt  avait  eu  lieu,  il  faudrait,  suivant  le  conseil  de  M.  Lisfranc, 
l’enlever  à  l’aide  de  lotions  faites  avec  un  mélange  d’eau  et 
d’huile  battues  ensemble.  Après  l’enlèvement  .des  croûtes  par 
ce  moyeu,  nous  avons  vu  la  cicatrisation  marcher  rapidemeni, 
et  en  quelques  jours  elle  est  devenue  complète.  Il  serait  inu¬ 
tile  de  faire  remarquer  l’efficacité  merveilleuse  de  l’iodure  de 
potassium  dans  ce  cas  particulier,  le  fait  parle  assez  de  lui- 
même. 

Traitement  de  C érysipèle  par  des  applications  d’axonge. 

Deux  érysipèles  se  sont  manifestés  dernièrement  dans  la 
salle  Saint-Louis.  L’un  sur  le  malade  du  n°  13,  qui  portait  un 
vaste  abcès  à  la  cuisse.  .Une  large  ouverture  pratiquée  en  avant 
et  un  peu  en  dedans  du  membre  ,  avait  donné  issue  au  pus; 
mais  la  couche  musculaire  ayant  été  divisée .  l’écoulement  de 
ce  liquide  est  bientôt  devenu  difficile  ,  la  fièvre  s’est  allumée, 
un  érysipèle  ambulant  a  pris  naissance  sur  le  foyçr.  L’autre 
s’est  développé  sur  le  malade  du  n“  39  ,  affecté  d’une  tumeur 
blanche  du  genou  à  l’occasion  d’une  application  de  sangsues 
sur  celte  région.  Tous  deux  ont  cédé  rapidement  au  traite¬ 
ment  que  nons  dirigeons  d’ordinaip  contre  l’érysipèle.  Don-: 
lions  quelques  détails  sur  ce  traitement.  Les  anciens  craignaient 
beaucoup  l’application  des  corps  gras  sur  les  érysipèles,  il  y 
a  une  diz^ine  d’années  environ,  M.  Walter,  de  Munich,  étant 
venu  visiter  notre  servii^e ,  nous  dit  qu’il  réussissait  assez  sou¬ 
vent  h  éteindre  les  êryiji pèles  à  l’aide,  d’applications  d’axonge 
sur  les  surfaces  enflammées..  On  savait  d’ailleurs  en  Eraneç, 
à  celte  époque,  que  les  applications  d’onguent  mercuriel  jouis.- 
saienl  de  la  même,  propriété^  Nous  jiensàraes  que  si  l’axongè 
avait  réellement  autant  d’efficacité,  que  çq  médicament ,  elle 
serait  un  moyen  d’autant  plus  précieux  qu’il  serait  d’ailleurs 
tout  à  fait  inôffensif,  ét  n’exposerait  pas  comme.l’onguent  mer¬ 
curiel  à  produire  des  salivations  dangereuses,  . 

En  deux  ou  trois  jours  les  érysipèles ,  à  l’occasion  desquels 
je  suis  entré  dans  ces  détails ,  ont  été  guéris.  Les  cas  de  ce 
genre  né  sont  pas  rares ,  j’en  possède  par  centaines.  Il  faut 
convenir,  toutefois,  qu’il  y  a  des  épidémies  qui  résistent ,  et 
que  souyent  il  ne  faut  point  se  borner  à  ce  moyen  purement 
locaj.  Des  émissions  sanguines  seront  pratiquées  en  cas  de 
pléthore  ;  on  appliquera  des  sangsues  à  i’épigastre,  s’il  y  a  ir¬ 
ritation  de  l’estomac;  un  éinéto-catharlique  sera  administré, 
s’il  s’agit  d’un  embarras  gaslro-inle.stinal,  etc.  Nous  supposons, 
en  un  mot ,  qu’il  n’y  a  pas  de  complication ,  ou  que  si  elle 
existe,  on  a  eu  soin  de  la  faire  disparaître.  Comment  doit-on 
employer  l’axongc?  Rien  n’ei-t  plus  simple,  et  pourtant  rien 
n’est  moins  connu ,  et  l'on  échoue  tous  les  jours  faute  de  con¬ 
naître  ces  détails  importants.  On  a  dit  avec  beaucoup  de  rai¬ 
son  que  l’art  était  lout  entier  dans  les  détails  ;  j’en, puis  four¬ 
nir  un  exemple  frappant  :  Un  de  mes  élèves  les  plus  distingués 
fut  pris  à  la  campagne  d’on  érysipèle  au  bras ,  et  se  contenta 
de  faire  des  onctions  sur  les  parties  malades  Avec  de  l’axonge; 
l’érysipèle  h’en  poursuivit  pas  moins  sa  marche. 

Le  jeune  médecin  dont  je  parle  avait  oublié  ou  n’avail  ja¬ 
mais  remarqué  la  manière  dont  je  faisais  appliquer  l’axonge. 
Voici  ce  qu’il  faut  faire  :  on  taille  un  morceau  de  gros  linge 
à  demi-usé ,  de  la  forme  de  la  surface  érysipélateuse  et  assez 
large  pour  dépasser  cette  surface  d’un  ou  deux  poucèsen  tout 
sens ,  car  l’anatomie  pathologique  a  démontré  que  la  peau  est 
enflammée  dans  son  épaissenr  à  une  certaine  distance  au-delà 
des  limites  apparentes  de  l’érysipèle.  On  étend  sur  ce  morceau 
de' toile  une  couche  d’axongo  de  doux  ou  trois  lignes  d’épais¬ 
seur,  on  l’applique  ensuite  sur  l’érysipèle..  L’axonge  fond  plus 
ou  moins  rapidement  suivant  la  température  des  surfaces  ma¬ 
lades  et  celle  de  l'atmusphère.  Deux  heures  après,'en  général, 
on  enlève  le  linge  pour  le  recouvrir  d’une  nouvelle  couche 
sans  enlever  ce  qui  pourrait  rester  de  la  première  ,  et  on  le 
répplique.  Si  la  température  de  l’atmosphère  ou  celle  des 
parties  malad.'S  est  élevée ,  il  faut  renouveler  l’axonge  toutes 
les  demi  heures.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  on  voit  le 
plus  souvent  les  phénomènes  inflammatoires  s’éteindre  rapi¬ 
dement.  Je  pa'^sède  un  nouibre  considérable  de  succès  dus 
évidemmenr  à  l’emjdol  de  celte  méthode. 

Considérations  générales  sur  le  traitement  de  l’entorse. 

Au  n“  3  ,  de  la  salle  Sainl-Anteine ,  est  couché  un  malade 
qui  est  entré  à  rhôpilal  pour  une  entorse  violente.  Saisissons 
celte  ocasion  pour  vous  entretenir  de  quelques-uns  des  points 
les  plus  pratiques  de  celte  question  importante.  L’entorse, 
maladie  si  simple  en  apparence,  est  une  des  affections  dont  la 
thérapeutique  est  la  moins  connue,  et  pourtant  c’est  peut-être 
la  cause  la  plus  commune  de  ces  graves  affections  qui  néces¬ 
sitent  l’amputation  des  membres. 

Qu’est-ce  que  l’entorse  î  C’est  une  contusion  ,  un  lirail^y 
ment,  une  torsion,  un  déchirement  plus  ou  moins  violent  de* 


-lies  molles  qui  entrent  dans  la  composition  d’une  arlicula- 
•  il  faut  ajouter  qu’il  existe  en  même  temps  des  épanche- 
llfents  sanguins  en  foyer  ou  eu  infdtration  et  quelquefois  un 

‘^'T’fntôrse  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  la  plus  commune 
toutes  est  produite  par  le  renversement  brusque  du  pied 
3,)t  ou  en  arrière,  en  dehors  ou  en  dedanrs.  En  général, 
est  plus  grave  dans  ce  dernier  mouvement;  le  poids  du 
*  ns  se  portant  en  dehors ,  ne  trouve  de  ce  côté  rien  qui  le 
mitienne  ,  tandis  que  quand  il  se  porte  en  dedans,  il  rcncon- 
P  un  point  d’apput  dans  le  membre  abdominal  voisin. 

On  cOToaît  les  belles  expériences  de  Dupuytren  sur  la  tor- 
•nn  des  ligaments  :  rien  n’est  plus  douloureux.  On  sait  aussi 
Plies  douleurs  atroces  causent  aux  malades  les  mouvements 
l’on  imprime  aux  articulations  afftctées  de  fausse  ankylosé 
^niir  rétablir  la  mobilité.  Dans  ces  cas  évidemment ,  il  n’y  â 
inflammation  ;  eu  est-il  de  même  dans  l’entorse  ?  Non  évi- 
’lpmineiil  •  car  à  la  douleur  vient  se  joindre  une  vive  chaleur 
Pt  une  tuméfaction  considérable.  Tout  ici  est  inflammatoire. 
Tfh  bien  ,  que  fait-on  contre  cette  maladie  ? 

On  a  conseillé  de  plonger  le  membre  malade  dans  de  1  eau 
Ao  puits  ou  même  dans  de  l’eau  à  la  glace,  maintenue  à  une 
“  Dérature  constante.  Indépendamment  des  inconvénients 
,,,e  l’immersion  du  pied  dans  l’eau  froide  peut  avoir,  surtout 
Lz  les  personnes  disposées  à  la  phthi.sie  pulmonaire,  chez 
les  individus  très  nerveux,  etc.,  cette  pratique  a  de  bons  ou 
mauvais  résultats,  suivant  qu’on  l’emploie  à  ternie  ou  à  con¬ 
tre-temps.  11  Y  a  une  grande  loi  thérapeutique  qui  dit  que 
toute  inflammation  en  voie  d’accroissement  considérable,  ou 
oui  n’a  pas  cinq  ou  six  jours  de  durée,  augmente  sous  1  in¬ 
fluence  des  résolutifs.  Ces  moyens,  qui  sont  des  excitants, 
ssent  au  bénéfice  de  la  phlegmasie  après  huit  ou  dix  heu- 
res  et  dans  la  majorité  des  cas  le  médecin  n’est  pas  appelé 
avant  cette  époque.  Les  phénomènes  inflammatoires  se  sont 
déià  développés,  et  les  répercp.ssifs  ne  font  que  les  accroître; 
employés  uue  heure  avant  l’accident,  ce  serait  un  moyen  puis¬ 
sant  et  héroïque.  La  vive  impression  produite  par  le  froid  res-. 
Lrre  les  tissus  ;  elle  détermine  dans  les  petits  vaisseaux  une 
constriction  qui  ne  leur  permet  pas  de  se  gorger  du  sang  que 
l’irritation  y  appelle.  Le  froid  a  encore  l’avantage  d’engourdir 
la  sensibilité,  de  diminuer  l’irritation  elle-même,  et  d’empê¬ 
cher  ainsi,  par  cette  double  action,  l’abord  d’une  trop  grande 
abondance  de  liquide.  Les  réfrigérants  doivent  être  employés 
uendant  cinq  ou  six  heures;  ou  renouvelle  l’eau  froide  a  me¬ 
sure  qu’elle  s’échauffe,  afin  que  le  membre  malade  sou  sou¬ 
mis  à  une  température  constante. 

L’application  trop  peu  prolongée  des  réfrigérants  serait  nui¬ 
sible;  elle  provoquerait  une  réaction  qui  attirerait  les  fluides 
sur  le  point  malade  où  l’irritation  les  appelle  d’une  manière  si 
puissante  :  ainsi  j’admets  en  principe  la  repercussion ,  pourvu 
nu’on  l’emploie  en  temps  opportun  et  qu’on  sache  la  manier. 
Que  l’on  ait  employé  ou  non  l’immersion  dans  l’eau  froide  , 

quel  traitement  fait-on  d’ordinaire?  ,  , 

Quelques  médecins,  j’en  conviens,  font  d  abord  une  saignée 
au  bras*  mais  presque  tous  enveloppent  l’articulalion  malade 
de  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée  ,  d’eau  de 
boule  de  Nancy,  d’eau  salée,  d’eau  de  savon,  et  d’autres  sub¬ 
stances  résolutives,  pendant  que  la  jointure  est  le  siège  d  une 
très  grande  chaleur,  d’une  tuméfaction  considérable  et  d’une 
sensibilité  si  vive,  que  le  moindre  mouvement  fait  pousser  des 
cris  aux  malades,.  On  ne  voit  dans  tout  cela  que  les  effets  de 
l’afflux  des  fluides  blancs;  c’est  pour  procurer  la  résorption 
de  ces  fluides  que  l’on  met  en  usage  les  résolutifs,  et  1  on  est 
ainsi  conduit  à  traiter  par  des  applications  excitantes  une  phleg¬ 
masie  articulaire  interne.  Aussi  la  guérison  se  fait-elle ,  en 
général,  long-temps  attendre,  et  voit-oii  quelquefois  la  mala¬ 
die  se  terminer,  pour  ainsi  dire ,  dans  une  articulation  par  de 
nouvelles  entorses  venant  l’une  sur  l’autre  sous  l’influeiice  de 
l’état  de  faiblesse  des  ligaments.  Ce  n’est  pas  tout  encore,  une 
tumeur  blanche  peut  survenir,  surtout  si  l’on  a  affaire  a  un 
malade  affecté  d’un  vice  tel  que  les  scrofules,  le  rhu  natisme , 
l9  syphilis ,  la  goutte  ,  etc.  De  là  celte  opinion  des  gens  du 
monde  qu’on  se  ressent  de  l’entorse  toute  sa  vie,  et  qu  il  vaut 
mieux  avoir  une  fracture  qu’une  entorse. 

Il  y  a  bien  long-temps  que  réservation  clinique  a  démon¬ 
tré  à  RI.  Lisfranc  les  mauvais  effets  de  ce  traitement ,  et  qu’il 
a  été  obligé  d’y  renoncer.  Jamais  il  n’a  recours  à  I  immersion 
dans  l’eau  froide,  si  ce  n’est  dans  le  cas  mentionné  plus  haui. 
Il  emploie  la  saignée  meme  pendant  1  administration  du  bain 
froid,  s’il  en  fait  usage,  et  il  couvre  d’un  large  cataplasme  lau* 
danisé  rarliculaiion  malade  immédiatement  après  sa  sortie  de 

M.  Lisfranc  emploie  les  émissions  sanguines  dans  ie  double 
but  de  combattre  l’iiiflainmaiion  et  de  favoriser  la  résorption 
des  fluides  épanchés ,  quels  qu’ils  soient.  La  phlébotomie  du 
bras  lui  paraît  préférable  à  l’application  des  sangsues;  car  la 
déplétion  du  système  veineux,  ainsi  que  M.  Magendie  1  a  dé- 
nioülré,  active  merveilleusement  l’absorption.  La  quantité  de 
sang  qu’il  fait  extraire  est  en  rapport  avec  la  manière  dont  je 
sujet  supporte  les  évacuations  sanguines.  Est-il  d’une  consii- 
tuiion,oc4inairq,,  jl  fpjt, pratiquer. au. hras„m>fi.sa!6néè;de  360 
grammes  (.trois,  paiçties);  il  revoit  le  malade  le  soir;  si, le 
pouls  n’est  pss  . trop  .déprimé,  si  la  face  est  à  peine  décoloç'ee , 
si  les  forces  mu^culàices  se  spqliqnnent,  si.le  sj’çtème  nerveqx 
n’est  ^às  beaucouf)  «nté ,.  *1,  fai.t„praiiquqr  une  ^eeou|,e  .sain 
gnée;4lle  qk  de  240,  grammes. (deux  paletifisjâ  ,Je  lendeippiii 
ou  le  snriepdemain,  suivant  l’indicalipn,  le  malade. n’esl-il  pas 
faible  ;,iLrevient  encore  à  la  phlébotomie  ;  mais,  alors  la  sai¬ 
gnée  de  90  à  12ff  grammes(3  ou  U  onces)  ;  pour  qu’elle  soit 
révuldye  ou  la  fait  sur,  l,e,  point  le  plus  éloignée  possible,  de  la 
maladie,  et  par  . cela  rnême  que  la  quantité  de  sang  extraite  est 
petite  on  peut  y  revenir  plus  souvent  eu  prenant  toujours  en 
considéraiioii .  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  la  manièie 
dont  le  sujet  résiste  aux  évacuations  sanguines.  On  sait  quelles 
sont  très  facilement  tolérées  en  général  dans  les  cas  de  lésion 


traumatique.  Ainsi  le  même  sujet  qui ,  affecté  d’une  maladie 

cause  interne  ,  n’auraii  pu  supporter  la  soustraction  que 
d’une  quantité  de  sang  représentée  par  1  ,  en  supportera  une 
représentée  par  2  ou  par  3 ,  s’il  est  affecté  d’une  lésion  trau¬ 
matique.  _  .  . 

Le  stimulus  inflammatoire,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
donne  un  coup  de  fouet  aux  propriétés  vitales,  et  elles  résis¬ 
tent  beaucoup  mieux  aux  pertes  de  sang  que  dans  l’état  de 
santé,  et  cela  d’autant  plus  qu’elles  ne  sont  point  déprimées 
par  uue  cause  interne.  J’ai  dit  qu’il  fallait  demander  aux  ma¬ 
lades  comment  ils  supportent  les  saignées  ;  c'est  là  un  pré¬ 
cepte  auquel  RI.  Lisfranc  aitache.la  plus  grande  importance. 
On  rencontre  en  effet  des  individus  n’ayant  nullement  la  teinte 
scrofuleuse,  d’une  belle  stature,  à  poitrine  large,  qu’une  sai¬ 
gnée  jette  dans  un  abailement  extraordinaire;  et  par  contre, 
011  voit  fréquemment  ries  femmes  petites,  faibles  en  appa¬ 
rence,  auxquelles  la  saignée  produit  si  peu  de  diminution  des 
forces,  qu’elles  n’en  continuent  pas  moins  leurs  exercices  or- 
diiiaire.s.  11  y  a  des  femmes  que  la  saignée  jette  dans  des 
états  nervi  ux  dont  il  est  souvent  difficile  de  les  faire  revenir. 
On  ne  saurait  donc  consulter  avec  trop  de  soin  l’idiosyncrasie 
des  malades  par  rapport  aux  effets  de  la  saignée.  Lorsqu’on 
traite  ainsi  l’engorgement  inflammatoire  de  l’entorse,  on  le 
voit  en  deux  ou  trois  jours  diminuer  rapidement;  il  ne  reste 
bientôt  plus  que  de  Tœdème  ;  c’est  alors  qu’il  faut  prendre 
garde  de  continuer  trop  long-temps  l’usage  des  cataplasmes 
et  des  émissions  sanguines.  L’œdème  avec  l’absence  de  dou¬ 
leur  indique  l’emploi  des  résolutifs  et  de  la  compression.  En 
procédant  de  cette  manière,  en  six  ou  huit  jours  l’articulation 
a  repris  à  peu  près  son  volume  ordinaire.  L’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  chez  le  malade  du:  n”  3  de  la  salle  Saiul-Antoiiie,  dout 
l’articulation  libio-tarsicmie  a  repris  sa  forme  et  ses  dimen¬ 
sions  normales.  La  peau  de  cette  région  est  encore  couverte 
de  larges  ecchymoses  jaunissantes.  Eu  douze  ou  quinze  jours 
les  malades  peuvent  être  en  grande  partie  guéris;  je  continue 
de  leur  faire  garder  le  repos,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt- 
cinq  jours  ou  un.  mois  que  je  leur  permets  de  marcher.  Avec 
ces  précautions,  l’entorse  ne  récidive  pas  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas. 

Attaquons  un  antre  point  de  la  question.  On  dit  que  l’en-, 
torse  a  récidivé ,  l’articulation  e.st  douloureuse ,  et  sous  l’in- 
flueiice  des  résolutifs  et  de  la  compression  la  maladie  se  pro¬ 
longe  iiidéfiniraeni.  Il  doit  y  avoir  là,  me  suis-je  dit,  un  reste 
de  phlegmasie.  Une  tuméfaction  légère  qui  existe  ,  une  vive 
douleur  que  l’on  excite  presque  toujours  en  imprimant  avec 
lenteur  des  mouvements  en  divers  sens  à  l’articulation,  ne  si¬ 
gnifient  pas  autre  chose.  Je  réfléchissais  sur  cette  .idée ,  lors¬ 
qu’il  y  a  dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  plusieurs  de  ipps  .anciens 
malades  que  j’avais  traités  par  la  méiiiode  ordinaire  pour  des 
entorses,  et  qui  étaient  restés  affectés  de  douleurs  persistantes 
dans  l’article ,  vinrent  mourir  dans  mon  service  ,  d’autres  af¬ 
fections.  Je  rencontrai  presque  toujours ,  à  l’autopsie  ,  une 
phlegmasie  chronique  et  des  indurations  des  ligaments  qui 
avaient  perdu  leur  élasticité.  J’employai,  en  conséquence,  pour 
combattre  ces  douleurs ,  des  sangsues,  des  cataplasmes  et  du 
repos,  cl  je  réussis  parfaitement.  Vingt  jours  de  traitement 
m’ont  suffi,  en  général,  pour  les  disuper  entièrement  ;  si  elles 
sont  compliquées  d’engorgement ,  je  les  combats  comme  s’il 
s’agissait  d’une  tumeur  blanche. 

RI.  Li-sfraiic  vient  d’obtenir,  dans  sa  pratique  civile,  deux 
succès  très  remarquables.  Un  malade  affecté  de  fistule  testicu¬ 
laire  contre  laquelle  tous  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué, 
a  été  guéri  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Un  autre 
malade  atteint  de  chute  du  rectum  ,  a  été  complètement  dé- 
barra.ssé  de  son  affection  par  l’administration  de  lavements 
composés  avec  une  forte  décoction  de  ralanhia.  Ce  même 
moyen  a  été  employé  sur  une  malade  de  la  salle  Saint-Augus¬ 
tin,  affectée  de  chute  du  rectum  ,  et  que  nous  allons  opérer 
imiuédiatemeiit.  Quoiqu’un  aniendemeiit  notable  ait  été  obte¬ 
nu  ,  nous  ne  sommes  pas  moins  obligé,  pour  compléter  la 
guérison,  d’en  venir  à  la  méthode  de  Dupuytren. 


HOTEL-DIEU.  —  RI.  ROüX. 

Maladie  comiAexe  du  membre  inférieur  droit  qui  exigea  un 
traitement  .de  dix-huit  mois  environ,  avec  double  anipala- 
lion  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Ouvertures  d’abcès  mul¬ 
tiples,  etc.  Guérison.  Remarques  pratiques. 

Le  fait,  remarquable  à  plus  d’un  titre,  a  été  présenté  pat- 
un  jeune  homme  qui  passa  successivement  sous  le  traitement 
de  RL  ileiionvilliers  et  de  RI.  Roux  pendant  dix-huit  mois. 
Voici  comment  RL  Denonvilliers  en  a  commencé  l’histoire 
dans  le  mois  de  janvier  18A2.  Dans  la  salle  Sainte-RIarihe  est 
couché  un  ji  uue  liumnie  de  dix-huit  ans,  à  constitution  grêle, 
et  affaibli  surtout  par  le  long  séjour  à  l’hôpital.  Il  était  d’a¬ 
bord  entré  diins  un  service  de  médecine  pour  y  être  traité 
d’une  légère  affection  de  poitrine  apparemment  catarrhale. 
Dans  le  même  service  on  constata  qu’il  avait  une  bléiiori  ha- 
gie  ;  quelque  temps  après,  il  y  contracta  une  roséole  qu’on 
r^oiinut  syphilitique,  h  cé  qu’il  paraît;  puis  une  tuméfaction 
cwsidérable  se  développa  dans  son  membre  inférieur  droit,  et 
plusieurs  petits  abcès  se  formèrent  autour  de  la  malléole  in¬ 
terne,  qu’on  ouvrit  avec  une  lancette,  La  tuméfaction  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  augnieniant,  on  se  décida  à  faire  entrer 
l.e, .malade  dans  un  service  de  chirurgie  pour  recevoir  des  soins 
plus  appropries  h  cette  nouvelle  affection  qui  se  présentait 
sous  une  apparence  grave,  et  on  le  plaça  dans  nos  salles. 

,  A  son  entrée  l’écoulement  blénorrhagique  avait  cessé  en¬ 
tièrement,  il  n’y  avait  plus  chez  lui  que  le  gonflement  consi¬ 
dérable,  d.u.mem.bre  inférieur  droit,  et  les  petits  abcès,  o.u verts 
au  niveau  de  l’articulation  du  pied,  et  qui  donnaient  encore 
un  peu  de  suppuration.  En  examinant  bien  le  membre,  ou 
reconnut  qu’il  existait  un  phlegmon  très  considérable  à  la 


partie  postérieure  et  interne  de  la  jambe,  et  nous  nous  déci¬ 
dâmes  à  l’ouvrin  sans  retard  ;  nous  fîmes  une  large  ouverture 
de  6  ceiiliinètres  environ  à  la  partie  inférieure  et  interne  du 
membre,  près  de  l’arliculalion  tibio-tarsieiine,  et  une  grande 
quantité  de  pus  en  sortit  en  poussant  avec  notre  main  sur  les 
muscles  du  mollet.  Cela  nous  fit  soupçonner  tout  de  suite  que 
le  foyer  remontait  bien  liaut  et  était  profondément  placé;  ,en 
effet,  eu  introduisant  une  sonde  de  femme  dans,  l’ouverture 
faite,  elle  pénétrait  facilement  dans  un  foyer  profond  et  vaste 
placé  apparemment  enire  les  os  de  la  jambe  et  les  muscles 
profonds,  et  nous  pûmes  juger  qu’il  occupait  probablement 
les  deux  tiers  du  mmibre.  Il  en  sortit  uiia  quantité  irès.con- 
sidérable  de  pus.  Nous  peiisâines  à  la  manière  d’obtenir  le  dé- 
gorgenient  de  cet  immense  abcès  et  successivement  la  guéri¬ 
son.  On  craignit  en  môme  temps  qu’un  autre  foyer  purulent 
n’existât  dé'à  ou  isolé,  ou  commuiiiquaiit  avec  celui-ci  dans  le 
jarret  et  dans  la  cuisse  correspondante,  car.  le  malade  souffrait 
biaiicoup.daiis  ces  points.  La  question  qui  se  présentait  alors 
à  résoudre  était  très  grave.  Pourrait-on  arriver  à  vider,  ces 
grands  abcès  profonds  ?  La  chose  était  bien  douteuse;  et  si 
on  ue  pouvait  pas  les  vider  et  si  le  pus  fusait  çà  et  là  le  long 
des  muscles,  les  décollait,  etc.,  aurait-oii  dû  en  venir  à  1  am- 
pulalioii  du  membre?  et  si  l’amputation  était  nécessaire,  fait- 
lait- il  amputer  la  jambe  ou  la;  cuisse  ?  Voilà  les  doutes  qui  se 
présentaient  à  noire  esprit,  et  qui  nous  tenaient  dans  une  pé¬ 
nible  incertitude  à  l’égard  du  malade. 

L’ouverture  pratiquée  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
était  large,  mais  on  ne  savait  pas  si  .elle  sufli-ait  .à  donner  is¬ 
sue  à  toute  la  suppuration  qui  était  conienue  dans  le  foyer  du 
jarret  et  si  ou  devait  eu  pratiquer  une  autre  dans  celte  ré¬ 
gion;  le  malade  était  beaucoup  affaibli,  et  nous  craignions 
qu’une  nouvelle  large  incision  d’oû  une  certaine  quantité  de 
sang  se  serait  écoulée  dans  une  région  où  il  y  a  beaucoup  de 
vaisseaux  d’uïi  certain  volume  .  n’augmentât  la  faiblesse  au 
grand  préjudice  du  malade.  Alors  nous  prîmes  le  parti  de 
donner  au  membre  malade  une  position  telle  que  le  pus  pût 
s’écouler  sans  effort  et  tout  naturellement  ;  nous  fîmes  placer 
le  malade  sur  le  dos,  et,  mettanf  plu.'.ieurs  coussins  sur  le 
jarret  du  memlire,  nous  fîmes  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  et 
la  cuisse  sur  le  bassin  en  fixant  le  meinbre  dans  cette  position. 
Le  foyer,  de  cette  manière, i  sq  ..vidait  spoiitanéraent  comme 
une  bouteille  renversé  ,  car  le  pus  du  haut  dq  la  jamb.é  s’écqu- 
lait  iiatunllement  vers  la  partie  inférieure.  Pour  tout  panse¬ 
ment,  nous  fîmes,  couvrir  la  jambe  d’abçrd  de  catapjastnes, 
puis  de  simples  compresses  graduées,  etc.,  pouii  faciliter  la 
sortie  du  pus.  Cet  écoulement  purulent. était  considérable  tous 
les  jours  ;  la  jambe  peu  à  peu , se  dégorgea  ;  le  genou,  la  cuisse, 
qui  avant  étaient  le  siège  cL’.une.seusibilit.é  vive,  devi.nrçiit,  in¬ 
dolents  et  se  désenflèrtpt,.emièrement.  Bref,  atJ;l:iout.de.,buit 
ou  dix  jours,  pendaul,  lesquels  la  suppuratiop  .fut  très,  abpu- 
dante,  le  foyer  diminua  et  la  suppuration  aussi  eu  .prpportiqn. 
Dans  cet  intervalle  plusieurs  petits  abcès  se  formèrent  au  , pied 
d’où  s’écoula  un  peu  de  pus.  Tout  le  membre  se  dégorgea  enr 
fin  tellement ,  et  les  douleurs  disparurent  au  point  ;  qu’on  ne 
pensa  plus  h  l’amputation.  Ce  résultat ,  vraiment  inattendu  , 
nous  étonna  et  étonne  tous  ceux  qui  ont  pu  suivre  la,  marche 
de  celle  maladie.  En  examinant  le  pied ,  on  reconnut  que  les 
abcès  développés  dans  cette  région  étaient  produits. par  quel¬ 
ques-uns  des  os  du  tarse  malades.  Eu  effet,  on  sentait  manifes- 
ii-meut  quelques  craquements  lorsqu’on  mettait  en  mouvi- 
ment  ces  os  entre  eux  ,  .cl. le  malade  môme  s’en  apercevait  et 
éprouvait  celle  même  sensation;  il  y  avait  là  une  altération 
évidente  de  quelque  partie  osseuse  ,  pourtant ,,  avec  des  topH 
ques  émolliciils,  le  pus  sortit,  se  tarit  peu  à  peu,,  et  le  pied, fut 
amené  à  son  état  naturel ,  au  moins  en.  apparençe.:  les  dou¬ 
leurs  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  que  quelques  craque¬ 
ments  dans  les  os.  I 

La  sauté  générale  était  tantôt  bonne,  tantôt  mauvaise.;  au¬ 
jourd’hui  il  V  a  de  la  diarrhée  qui  dure  depuis,  quelques  jours, 
Hier  il  se  plaignait  du  pied  ;  mais  il  n’y  avait  encoqe  aucun 
changement  notable;  aujourd’hui  on  le  trouve  enflé  à  la.  par¬ 
tie  antérieure  et  externe;  il  est  d’une  rougeur  érysipélateuse , 
et  il  est  sensible  à  la  presfion.  Il  y  a  là  une  nouwlle  inflam¬ 
mation  aiguë  produite  probablement  par  les  parties  osseuses 
malades  que  nous  avons  indiquées.  Nous  faisons  appliquer  une 
vingtaine  de  sangsues  autour  de  la,  partie  enljammée  et  des 
caiaplasiiies  émollients ,  et  nous  verrons  ce  qu’il  en  résultera. 
Pourrons-nous  arrêter  celte  nouvelle  recrutlescence  de  la  ma¬ 
ladie?  Sera-t-oii  plus  tard  obligé  de  recourir  à  des  moyens 
plus  violents,  tels  que  l’ampuiaiion  du  pied  ou  de  la  jambe  à 
sa  partie  inférieure  î 

Le  25  janvier,  l’inflammation  du  pied  a  plutôt  augmenté  , 
raalg^i’é  l’applicaiiou  des  sangsues.  Le  goiifleraeiit  est  considé¬ 
rable,  surtout  à  la  partie  extérieure  du  pied  et  autour  des 
malléoles;  pourtant  on  ne  sent  pas  une  Iluclualioii  manifeste 
et  bien  caracléiisôe.  Les  moindres  attouchemenis  sont  doulou¬ 
reux  ,  et  font  jeter  les  haiiis  cris  au  malade.  —  Ou  répétera 
les  sangsues  et  les  cataplasmes  laudamsés  après  celle-ci. 

Le  30,  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même;  il  y  a  un 
peu  moins  de  sensibilité  dans  le  pied.  Le  gonflement  qui  s’é¬ 
tendait  à  la  jambe  paraît  limité  au  iiied  et  aux  environs  de 
rarliculaiion  tibio-tarsienne.  Nous  coiiiinuons  à  tenir  lé  mem¬ 
bre  dans  la  position  un  peu  fléchie  à  l’aide  de  coussins  qui 
soulienneiil  le  genou  ,  et  cela  dans  le  but  de  faciliter  le  pas¬ 
sage  de  tout  le  liquide  ou  pus  qui  pourrait  stationner  dans  la 
partie  supérieure  de  la  jambe.  Si  nous  te  réussissons  pas  à 
guérir  la  maladie  actuelle  [lar  les  moyens  que  l’art  nous  four¬ 
nit  ,  indépendamment  de  l’ampulation.,  nous  chercherons  an 
moins  à  limiter  le  mal  autant  qu’il  est  possible  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  membie,  pour  n’avoir  plus  tard  en  désespoir  de 
cause  à  sacrifier  qu’une  partie  du  membre.  On  administrera 
au.ssi  dû  diascordiuiii  pour  combattre  une  diarrhée  assez  abon- 
(iaiiie  qui  s’est  manifestée  depuis  quelques  jours  et  qui  épuise 
le  malade. 

Le  16  février,  voyant  que  la  maladie  locale  faisait  des  pro- 


grès  ,  qu’il  n’y  avait  pas  de  chances  fondées  de  sauver  le  pied 
de  ce  malheureux  jeune  homme  dont  les  os  devaient  êire  pro¬ 
fondément  altérés ,  M.  Denonvilliers  se  décida  avant-hier  à 
l’amputer  dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  e  a  conservant 
le  plus  de  membre  qu’il  lui  était  possible.  Déjà  depuis  quel¬ 
ques  jours  il  avait  vu  la  nécessité  de  cette  operation  ;  mais  il 
a  dû  attendre  à  cause  de  la  diarrhée  colliquative  à  laquelle 
était  sujet  le  malade  ,  et  qui  la  contre-indiquait  en  quelque 
sorte. 

Après  l’opération,  qui  n’a  présenté  rien  de  remarquable,  le 
malade  fut  transporté  dans  son  lit  avec  tous  les  ménagements 
que  son  état  grave  réclamait.  Dans  la  journée  il  a  eu  de  la  fiè¬ 
vre  ;  la  nuit  qui  a  succédé  a  été  assez  bonne ,  avec  un  peu  de 
sommeil  calme.  Hier  il  y  a  eu  dans  le  membre  amputé  quel¬ 
ques  secousses  convulsives  ;  mais  la  nuit  dernière  a  été  assez 
tranquille.  Aujourd’hui  la  fièvre  continue.  On  a  enlevé  1^  pr^" 
mier  appareil ,  selon  l’habitude  de  M.  Denonvilliers  de  l’ôter 
plus  tôt  que  par  l’ancien  système;  le  moignon  se  iiouve  en 
bon  état,  il  y  a  peu  de  gonflement.  Le  rapprochement  des 
bords  de  la  plaie  est  fait  d’avant  en  arrière  ;  il  s’est  écoulé  un 
peu  de  sérosité  du  fond  de  la  plaie  même.  On  a  enlevé  quel¬ 
ques  bandelettes  agglutinatives  qui  comprimaient  trop  le  moi¬ 
gnon  ,  et  pour  soutenir  les  tissus  et  tenir  bien  en  rapport  les 
bords  de  la  plaie,  on  place  un  morceau  de  carton  au-dessous 
du  moignon  même,  couvert  de  charpie.  Ce  corps  résistant  fait 
pour  ainsi  dire  l’effet  des  bandelettes,  sans  en  avoir  les  incon- 
nients.  Le  membre  est  tenu  dans  une  position  un  peu  déclive. 
—  On  prescrit  du  bouillon  et  une  potion  calmante  pour  le 
soir. 

Le  20  février..  Ces  jours  derniers ,  il  a  eu  la  fièvre  trauma¬ 
tique  assez  vive,  Le  dévoiement  continue  toujours  un  peu,  ou 
pour  mieux  dire  s’est  reproduit  hier,  après  avoir  ces.sé  depuis 
le  jour  de  l’opération.  On  revient  à  l’usage  du  diascordium  à 
l’intérieur,  et  de  quelques  lavements  laudanisés.  Malgré  cette 
diarrhée,  on  juge  nécessaire  d’administrer  un  peu  d’aliments, 
car  le  malade  est  épuisé  et  a  besoin  de  réparation  ;  il  a  d  ail¬ 
leurs  un  appétit  vorace,  et  mange  ce  qu’on  lui  donne  avec  un 
extrême  plaisir.  Il  y  a  des  circonstances  où  le  dévoiement 
n’est  pas  une  contre-indication  à  l’administration  de  quelques 
aliments;  c’est  à  notre  avis  le  cas  de  celui-ci.  L’aspect  de  la 
plaie,  du  reste,  est  bon  ;  la  suppuration  s’écoule  librement  et 
en  quantité  modérée. 

Le  26,  le  malade  est  dans  le  même  état  à  pen  près.  Il 
existe  toujours  un  peu  de  diarrhée.  En  comprimant  le  fond 
de  la  plaie  de  haut  en  bas ,  on  a  fait  sortir  nne  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  1"  avril ,  les  suites  définitives  de  l’opération  n’ont  pas 
été  heureuses.  La  plaie  semblait  d’abord  marcher  bien  vers  la 
guérison,  lorsque  des  abcès  se  développèrent  autour  du  moi¬ 
gnon,  qu’on  fut  obligé  d’ouvrir  ;  des  esquilles  osseuses  sorti¬ 
rent.  De  nouveaux  abcès  se  formèrent  ensuite  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  jambe  et  même  jusque  sous  le  jarret,  qu’on  ou¬ 
vrit  largement.  Ces  ouvertures  ont  de  la  peine  à  se  fermer. 

Le  15 ,  tout  autour  des  ouvertures  faites  aux  abcès  se  déve¬ 
loppa  de  l’érysipèle ,  ce  qui  retarda  encore  leur  cicatrisation. 
Maintenant  elles  semblent  marcher  sans  obstacle  vers  ce  but. 
Le  dévoiement  n’a  pas  encore  cessé  ;  mais  l’appétit  se  soutient 
encore.  —  On  continue  les  mêmes  moyens  internes,  et  on 
tient  le  malade  à  un  régime  convenable. 

'  Quelque  temps  après  cette  époque ,  M.  Roux  ayant  repris 
son  service,  trouva  notre  malade  dans  un  bien  mauvais  état. 
Des  douleurs  vives  se  faisaient  sentir  dans  toutes  les  articula¬ 
tions  ,  mais  principalement  dans  celles  du  poignet,  de  l’éj'au  - 
le  et  des  doigts  du  côté  droit ,  et  finirent  par  se  fixer  dans  le 
poignet,  en  donnant  lieu  à  un  abcès  qui  fut  ouvert  par  le  bis¬ 
touri.  Tout  le  bras  et  la  jambe  malades,  pourtant,  continuè¬ 
rent  à  faire  beaucoup  souffrir  le  pauvre  jeune  homme  ;  la 
plaie  surtout  résultant  de  l’abcès  du  poignet  était  très  dou¬ 
loureuse,  et  M.  Roux  la  faisait  couvrir  de  cataplasmes  arrosés 
de  laudanum.  Enfin,  cette  ouverture  aussi  finit  par  se  fermer, 
mais  en  laissant  dans  toute  la  partie  une  gêne ,  une  faiblesse 
telle  que,  longtemps  après,  le  malade  ne  pouvait  pas  s’en  ser¬ 
vir  comme  à  l’état  normal. 


M.  Roux  fut  forcé  encore  de  quitter  le  service  clinique  pour 
des  raisons  de  santé ,  dans  le  mois  de  juillet ,  et  fut  de  nou¬ 
veau  remplacé  par  M.  Denonvilliers. 

A  cette  époque  ,  le  malade  avait  un  peu  gagné  du  côté  de 
l’état  général  ;  la  diarrhée  avait  cessé  complètement ,  les  dou¬ 
leurs  vagues  dans  le  bras  et  la  jambe  avaient  véritablement 
diminué  ;  mais  la  plaie  du  moignon  ne  se  cicatrisait  pas ,  et 
on  doutait  qu’il  y  eût  un  travail  de  nécrose  dans  quelque 
point  du  tibia.  Le  chirurgien  eut  recours  aux  bains  locaux 
faits  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  et  à  l’usage  interne 
du  proto-iodure  de  mercure,  dans  le  but  de  combattre  des 
restes  supposés  de  virus  syphilitique.  Ce  traitement ,  continué 
pendant  quelque  temps ,  ne  produisit  pas  d’effets  notables , 
sans  pourtant  nuire  à  l’état  du  malade  ;  alors  on  le  quitta. 

Enfin,  au  commencement  de  l’hiver,  M.  Roux  étant  rentré 
dans  ses  fonctions  cliniques,  reconnut,  dans  une  nouvelle  ins¬ 
pection  du  moignon  ,  l’existence  de  la  nécrose  supposée  qui 
semblait  s’étendre  très  loin  dans  le  centre  du  tibia,  et,  déses¬ 
pérant  désormais  d’obtenir  une  guérison  ,  il  décida  le  malade 
à  une  nouvelle  opération  très  grave,  telle  que  l’amputation  de 
la  cuisse,  seul  moven  de  tirer  ce  malheureux  de  l’état  d’affai 
blissement  progressif  et  de  véritable  cachexie  qui  menaçait 
de  le  conduire  au  tombeau.  L’opération  fut  pratiquée  le  10 
janvier  par  la  méthode  à  lambeaux,  que  ce  professeur  préfère 
souvent  à  la  méthode  circulaire  dans  certaines  circonstances. 
Au  bout  de  six  semaines ,  le  moignon  était  près  de  se  cicatri¬ 
ser;  dans  cet  intervalle,  pourtant,  un  nouvel  abcès  se  déve¬ 
loppa,  qu’il  fallut  ouvrir ,  et  qui  retarda  de  quelque  peu  la 
marche  de  la  cicatrisation ,  car  cette  ouverture  détruisit  des 
adhérences  déjà  formées  dans  les  tissus  cutanés  du  moignon  : 
cet  abcès  était  produit  par  un  petit  morceau  qui ,  détaché  du 
reste  du  tibia,  agissait  comme  corps  étranger. 

A  partir  de  cette  époque  ,  c’est-à  dire  du  commencement, 
dn  mois  d’avril  dernier ,  la  guérison  stable  et  complète  eut 
lieu  dans  un  très  court  espace  de  temps  ;  le  malade  reprit 
bientôt  de  l’embonpoint,  et  se  trouvait  en  parfaite  santé.  M. 
Roux  l’aurait  immédiatement  fait  sortir  de  l’hôpital  et_ ren¬ 
voyé  à  la  campagne  ,  son  pays  natal  ;  mais  le  pauvre  jeune 
homme  n’avait  pas  les  moyens  de  se  procurer  une  jambe  mé¬ 
canique  ,  et  continua  à  rester  dans  les  salles  jusqu’à  ce  que 
l’administration  fût  venue  à  son  secours.  Il  y  est  encore  dans 
ce  moment,  12  août,  et  il  serait  bien  regrettable  que  pendant 
son  séjour  inopportun  à  l’hôpital ,  une  affection  quelconque 
vînt  l’assaillir  et  l’enlever,  comme  il  arrive  assez  fréquem¬ 
ment. 


Quelques  observations  sur  l’emploi  des  excitants  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  thoraciques  chez  les  enfants;  par  M.  le  docteur 
POSNER. 

Tandis  que,  dans  les  inflammations  qui  surviennent  chez  les  adul¬ 
tes,  on  réussit  assez  souvent  à  obtenir  la  résolution  par  l’usage  des 
débilitants  (émissions  sanguines  général,  s  et  locales,  purgatifs,  etc),  la 
marche  des  phlegmasies  chez  les  enfants  exige,  dans  la  plupart  des 
cas,  que  ce  mo  le  de  traitement  subisse  des  modifications.  L’énergie  de 
la  circulation  dans  le  jeune  âge  se  trouve  moins  développée  que  dans 
l’âge  adulte;  aussi  est  elle  plus  facilement  déprimée  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  de  sorte  qu’aprës  l’emploi  de  ces  derniers  ,  la  résolution  est 
beaucoup  plus  dilficile  â  obtenir. 

Cette  particularité  se  rencontre  surtout  dans  les  inflammations  des 
organes  respiratoires,  dans  lesquelles  les  symptômes  de  véritable  phleg- 
masie  aigi.ë  ne  durent  que  peu  de  temps  ,  et  disparaissent  prompte¬ 
ment  sous  l’influence  des  émissions  sanguines,  pour  revêtir  le  caractère 
de  l’a  lynamie,  et  s’accroître  de  plus  en  plus  si  l’on  persiste  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  médication  antiphlogistique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  celte  période  adynamiqne  de.  la 
broncho-pneumonie  des  enfants  survient  déjà  après  la  première  déplé¬ 
tion  vasculaire,  et  se  manifeste  par  les  symptômes  suivants.  Les  en¬ 
fants  deviennent  extraordinairement  pâles;  leurs  lèvres  sont  bleuâtre.», 
1.  urs  yeux  fixes ,  leur  face  décomposée  et  presque  hippocrali  |ue  ;  la 
fréquence  du  pouls  augmente  à  un  tel  point  que  les  pulsations  arlé- 
riell-s  ne  peuvent  plus  êlre  comptées,  et  la  fréquence  des  miUivemenls 
de  1.1  respiration  s’accroît  dans  la  mê.me  proportion.  La  toux,  au  con¬ 
traire,  qui  était  très  fréquente,  devient  plus  rare  et  ne  se  montre  que 
par  accès.  L’auscultaliuu  fait  reconnaître  des  bruits  de  râle  de  d.ffé- 
rentes  nuances;  il  existe  de  riiépatisation  dans  plusieurs  points  du 
tissu  pulmonaire,  et  la  percussion  du  thorax  rend  un  son  mat.  Ordi¬ 
nairement,  particulièrement  lorsque  les  éotissions  sanguines  ont  été 


réitérées ,  des  signes  d’anémie  cérébrale  viennent  s  adjoindre  aux  au¬ 
tres  symptômes.  ... 

Si,  trompé  par  l'eirstmble  de  cet  état  pathologique  ,  le  pratieien  se 
laisse  aller  à  poursuivre  le  traitera-nt  antiplilogislique,  il  ne  tarde  paj 
à  survenir  des  accè»  de  suffocation  ,  de.s  convulsion  ,  des  symptômes 
comateux  ,  et  le  malade  meurt  victime  des  conséquences  de  la  médi- 
Cation  employée. 

Mais  quelque  menaçuit  que  pa  aisse  êtie  l’ensemble  de.»  .sympômes 
qui  viennent  d’être  indiqués ,  le  pion.ostic  n’e.-t  cependant  pas  tout  j 
fait  mauvais  si  on  cesse  complètement  l’emploi  des  moyens  antiplo. 
gistiqiies  et  qu’on  ait  recours  aux  exci'anis  ,  suivant  M.  Posner  ;  et, 
dans  les  cas  de  ce  genre  ,  ce  médecin  préfère  à  tous  les  autres  excU 
fauts  te  vin,  surtout  le  vin  doux  de  Hongrie  (vin  de  Tukai).  Ce  vin, 
adminitré  à  petites  do.ses  et  d’une  manière  soutenue  ,  rend  bientôt  à 
la  pneumonie  une  expression  meilleure,  diminue  la  fréquence  du  ponlj 
et  procure  un  sommeil  réparateur.  Les  symptôme.»  inflammatoires  lo-  , 
ceux  se  trouvent  réduits  à  très  peu  de  chose  ;  les  bruits  de  râle  cessent 
en  grande  partie,  et  il  reste  qu’un  faible  ronchus  muqueux  ;  les  points 
hépatisés  redeviennent  perméables  à  l’air,  et  cette  amélioration  se 
manifeste  avec  une  rapidité  si  étonnante  qu’ordinairement,  an  bout  de 
vingt-quatre  heures,  la  br.mcho-pneumouie  s’e.»t  transfoi mée  en  un 
simple  catarrhe  qui  cède  aux  moyens  u  ités  généralement  contre  cette 
affection. 

L’indication  de  ce  traitement  excitant  existe  quand  ,  après  l’appa. 
rition  évidente  de  la  broncho-pneumonie,  on  a  employé,  pendant  deux 
jours  les  émissions  sanguines,  le  calomélas,  la  solution  de  tartre  stibié, 
sans  qu’il  se  soit  manifesté  un  changement  favorable. 

Oa  ne  doit  pas  attendre  alors,  pour  agir,  l’apparition  des  symptômes 
adynamiques  mentionnés  plus  haut  ;  mais  il  vaut  encore  mieux  recou¬ 
rir  sans  retard  à  l’admini^ralion  des  excitants.  Dans  ces  circonstancer, 
les  excitants  moins  énergiques  que  le  vin  ,  tels  ,  par  exemple,  qu’nte 
légère  décoction  de  polggala  sénéga  ,  une  faible  solution  de  liqueur 
ammoniacale  anisée  suffisent  déjà.  Si  ,  au  contraire,  il  y  a  développe¬ 
ment  évident  des  signes  carpetéristiqués  de  l’adynamie  ,  on  ne  peut 
plus  balancer  à  prescrire  immédiatement  l’usagi  du  vin  ,  dont  la  dose 
doit  varier  suivant  l’âge  du  malade.  La  durée  de  l’emploi  de  ce  moyen 
est  subordonnée  au  retour  plus  ou  moins  prompt  du  sommeil. 

(  Journal  fuer  Kinderkrankheiten.  ) 


■a  lieu  le 


NOLVEIXES. 

La  distribution  solennelle  des  prix  au  ’Val-Je-G'âce,  i 
14  octobre  courant,  à  midi,  dans  cet  hôpital. 

—  I\I.  PiGNÉ,  cunservateur  du  Musée-Dupuyfren  ,  commencera  son 
cours  public  d’analomie  et  dr  physiologie  pathologique  le  lundi  21  oc¬ 
tobre,  dans  l’am.diilhéâtie  n»  I,  de  l’Ecole  pratiqua,  à  une  heure,  elle 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Srn  cours  particulier  commencera  le  vendredi  25  octobre. 

Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  faire  une  très  courte  réponse  à  la  lettre  de  M.  Per- 
net  insérée  dans  votre  numéro  du  3  courant. 

Lorsque  j’ai  f.iit  connaître,  dans  votre  estimable  journal  du  27  août 
dernier,  les  circonstances  principales  de  la  saisie  que  M.  Pernet  a  fait 
faire,  dans  mon  magasin,  d’un  b  and  igv  qu’il  d't  être  uns  contreLçoa  , 
je  n’ai  pas  eu,  comme  le  suppose  M.  Pernet,  l’intention  d’icfl.irncer  la 
justice  ,  qui  prononcera  bienlôt  entre  nous  deux.  J’ai  seulement 
voulu  prouver,  par  des  documents  historiques,  que  le  bandage  Franc- 
C  matois  était  depuis  long-temps  dans  le  domaine  public  ,  et  éclairer 
l’opinion  médicale  sur  une  affaire  qui  aurait  pu  ,  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  être  le  sujet  d’une  interprélation  fâcheuse.  Je  crois  avoir  alteiiit 
ce  double  but,  et  ce  n’est  pas  avec  des  personnalités,  auxquelles  je  ne 
veux  pas  répondre,  que  M.  Pernet  délruiradrs  fails  dont  je  su’S  par-, 
failement  en  njpsure  de  démontrer  la  valeur  et  l’aulbcnticité. 

Agréez,  rtc.  CiiaRRière. 

Paris,  11  octobre  1844. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  nu  Bureau  de  la  Gazelle 
des  Hôpitaux,  me  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 

nl-CLES  FERlirGINECSES  DE  liLACD ,  DE  BE.4eCAmE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Biaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saiiil* 
Meriy,  12,  à  Paris. 


TAFFETAS  lEPERDKlEl. 

En  rouleaux,  jamais  en  botte. 

Adoptés  par  les  médecins',  l’un  pour  en¬ 
tretenir  parfaitement  les  VESICA'TOIRES, 
l’autre  pour  panser  les  CAUTERli^  sans  dé- 
manseaisons.— Pois  élastiaiies,  s'rre-Bra.», 


12  forts  volu.  în-S»  i 


Médaille  à  l’Exposition  de  1857’ . 

UT.rMCOLî 

Utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  — 
Béquilles,  appareils  à  fractures.— Fauleuih 
mécaniques  ,  canii.-.üle  de  force ,  appareil.- 
pour  remettre  les  fraclur.  s ,  lils  en  fer  de 
différentes  manières.  —  Vente  el  localioi 
—  Rue  .Tliévenot ,  10. 


traité  DE  LA  NArURB  ,  DES  COM¬ 
PLICATIONS  ET  DU  TU  tlTEMENT 
DES  PLAIES  D’ARMES  A  l'EII; 
le  Dr  L.  SEnniEiî,  ch.-sou»  aide  m 
.ancien  interne  et  chef  de  clinique 
iiôpilaux  de  Marseille. 

Ouvrage  couronné  (médaille  d’oi)  par  M. 
le  ministre  de  la  guerre,  en  1844.  —  Cou- 
cours  général  de  chirurgie  militaire.  Pari.- 
JüstRouvier.  In-8‘>,  297  pag.  (1844).  Prix, 
4  fr.  50  c. 


r  double  colonne,  divisés  en  56  livi 


BIBLIOTHEQUE 


MÉOEËiN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉX'ÉRAL  DE  TIRS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE,  ilE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIIII  UOIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PtliLIÉS  EN  !  RANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Smts  ta  fHrecIsam  tSs*  iiaetetes'  FÆStlêÆ!, 

Aulenr  du  Diclioiuiaire  des  Diclioiiiiair.  s  de  inédeciiie,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpilaux  (  Lancette  française). 


fondus  expris. 


€oia«îl«i©Bîs  de  fa  Soiascripiêoii- 

La  Eibliothèque  du  Médecin- Praticien  sera  publiée  en  12  foils  vu 
,  sur  deux  colonnes,  imprimés  .sur  he.vii  papiei  raisin  cl  eu  caraciè.es 
le  furmera  environ  ,’ÎG  livraisons  de  220  à  750  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  .  3  fr. 

Piix  de  cliaqiie  volume,  à  Paris,  8  «  50 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Biir.  ,nj  de  la  Gazette  des  ffépitaux  cl  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

IBS  3EUX  VOLUMES  SONT  EN  VENTE. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FEliüCGllüX  DE  COLIT, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
Gouveinemenl,  e.-t  ric  nnu  p.ar  M.Vl.  les  Médecins 
mine  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’î 
■ER  à  baille  do.se  aux  femmes  et  aux  jeuius  filles  conlie<^ 
is  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  le.s  maladies  nerveuses  et  la 
liblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étanl  jmiinel- 
•nieiit  vendues  par  le  commerce  |iour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accord-T  tonie  conli  nice  qu’aux  (laqiiets  ou  bulles  de  Chocolat  ferre- 
'jineux  cntoiiré.s  d’une  bande  de  couleur  ch  nnoi--,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  le.s  modèles. 

ORPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  tonies  les  bonne»  pharmacie.s  d  France. 


_  pak&BAJXDCOLLOT, 

\]nÉCAmciEsr  obi’æopédiste 

■  àTaide  d’appareils  simples,  légers 
Bfaeiles  âporter^applioaHes  par 

■  tous  les  médecins,  et  ait  liesoin 
I  par  des  personiies  étrangères 
1  a  la  science. 

1 29.B.  GRENELLE  Sî  MONORÆ.  TAJÎIS. 


PA<If  .  —  asPBIMIEIÏ  DE  BITBDWI  ET  PIOH ,  SOI  DE  TAUGIRARD,  86. 


(17‘  AMMÉÉÎ') 

ija  Sjaneette  W'rançaiae, 


M*.  121.  fOUK  VI.  --  2*  SEEÎB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


,  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,’  Samedis, 
nnreaux  rue  Dauphine,  2S-24. 

®  Marseille,  J.-J.  Inihert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


gommaire. 

â"  nLe  •  trépan.  -  Cé-  halntomie.  -  Rkvde  des  Joornaux.  - 

g“etérébra?e“'’-  FeLlËton.  Causeries  hebdomadaires.  -  Nou- 
Telles.  _ — 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Bérabd. 

Tumeiir  .alumineuse  à  la  région  postérieure  du  crâne  chez  un 
jeune  enfant ,  constituée  par  un  encephalocele.  Considéra¬ 
tions  pratiques. 

Le  fait  suivant  a  été  observé  il  y  a  quelques  mois  dans  le 
service  de  M.  Bérard.  Nous  n’aurions  peul-etre  pas  songé  a 
e  reproduire,  si  un  cas  du  même  genre,  communiqué  récem¬ 
ment  à  l’Académie  de  médecine,  où  il  a  provoque  une  discus- 
“on  iniéressanie  ,  ne  donnait  un  caractère  tout  pa'’''cu>'ec 
d’ooportuniié  aux  considéraiions  cliniques  que  M.  Bérard 
émiïalors  sur  ce  sujet.  Nous  rappellerons  brièvement  les  ci r- 
cLlances  principales  do  fait,  pour  insister  p  us  particulière¬ 
ment  sur  les  réflexions  auxquelles  il  a  donne  leu.  _ 

Dans  la  salle  Saint-Jean,  n"  13 ,  était  couché  un  jeune  en¬ 
fant  portant  une  tumeur  considérable  à  la  région  occipitale. 
On  ne  connaît  aucune  des  circonstances  relatives  a  la  grossesse 
de  la  mère  et  à  l’accouchement.  Tout  ce  que  1  on  sait ,  c  est 
nue  l’enfant  est  venu  au  monde  avec  cette  tumeur.  Sitôt  après 
sa  naissance  il  a  été  envoyé  en  nourrice ,  ou  il  a  été  perdu  de 
moment  de  Ln  entrée  i  rhopi.al  t  d.  «.rte  ,n  on 
ienore  si  la  tumeur  a  subi  quelque  changement  dans  son  vo- 
Le  ,  ainsi  que  les  phénomènes  mm  bides  ou  physiologiques 
iüxi  UBls  elle"  pu  donner  Heu  jusqu’à  présent  Qu-  fl-J 
soit  voici  l’état  qu’il  offrait  lorsqu  il  a  (  te  reçu  a  1  hôpital .  il 
était  chétif  maigre,  malpropre,  et  présentait  toutes  les  appa- 
nœs  d’un  eîifa^^^  aurait  pâti  et  manqué  des  premiers 
soins.  Le  tronc  et  les  membres  n’offraieiil  du  reste  rien  de 
particulier  ;  à  l’émaciation  près,  la  roiiformalion  de  toutes  ces 
parties  est  normale.  La  tête  ,  régulièrement  conformée  d  ail- 
Lrs,  présente  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  occipitale,  au 
niveau  du  sommet  de  la  suture  lambdoide,  une  tumeur  sphéroi- 
S  assez  régulière,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde  envi¬ 
ron,  légèrement  étranglée  au  niveau  de  son  'U'*!;?'®" 
de  manière  à  présenter  en  ce  point  un  la.ge  ^ 

face  est  glabre  au  sommet  et  dans  sa  plus  grande  é  endue , 

elle  n’est  recouverte  de  cheveux  qu  à  son  collet  seulement 


la  peau  est  blanche ,  légèrement  rosée  par  places;  elle  nest 
pas^ parfaitement  lisse  ;  elle  présente  çà  et  là  de  légères  saillies 
et  de  petits  eufoncemenls.  t 

On  remarque  sur  son  sommet  une  petite  exulcération  pro¬ 
venant  probablement  de  la  chute  de  petites  croûtes  développées 
par  suite  des  frottements  auxquels  cette  tumeur  est  exposée. 
On  n’y  voit  point  de  gros  vaisseaux  ;  point  de  veines  oévelop^ 
pées  sous  la  peau.  Au  loucher,  celle  tumeur  parait  d  abord 
assez  dure  ,  tendue  et  résistante  ;  mais  par  une  pression  mé¬ 
thodique  faite  en  tous  sens,  on  reconnaît  bientôt  qu’elle  est  un 
peu  réductible;  elle  cède  légèrement  sous  une  pression  un  peu 
prolongée  et  diminue  sensiblement  de  volume.  Cette  dimi¬ 
nution  tient-elle  à  un  certain  degré  d’œdème  des  téguments 
nui  céderait  momentanément  à  la  pression  ,  ou  à  un  reloule- 
ment  du  contenu  de  la  tumeur  dans  le  crâne  î  G  est  sur  quoi 
on  ne  peut  se  prononcer  d’une  manière  absolue  ;  la  derniere 
supposition  paraît  cependant  plus  probable ,  car  la  peau  n  ol- 
fre  point  l’aspect  d’une  peau  œdémateuse.  Quoiqu  il  en  soit , 
la  tumeur  reprend  sa  forme  et  son  volume  prirniiifs  aussitôt 
nu’on  a  cessé  de  la  comprimer.  On  ne  sent  point  de  pulsa¬ 
tions  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface  ;  mais  si  1  on  presse 
sur  sa  base  en  cernant  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  le  doigt, 
on  sent  un  défaut  de  résistance  produit  par  une  interruption 
brusque  des  os  du  crâne  ,  et  on  perçoit  profondément  des 
pulsations  très  appréciables,  et  qui  sont  évidemment  transmi- 
sds  par  les  mouvements  do  cerveau  ;  circonstance  qui  rend 
plus  probable  encore  la  pénétration  de  la  tumeur  dans  le  crâ¬ 
ne.  Vue  à  contre-jour,  la  tumeur  présente  un  peu  de  translu¬ 
cidité.  Enfin  par  une  exploration  attentive  ,  à  l’aide  du  tou¬ 
cher,  on  peut  à  peu  près  rcconnaîire  avec  certitude  qu  elle 
est  formée  par  un  amas  de  parties  molles  ,  et  peut-être  des 
parties  fluides  et  des  parties  plus  résistantes  qui  constituent 
l’enveloppe.  Celle-ci  offre  plus  de  résistance  et  d’épaisseur  que 
ne  devraient  en  avoir  les  téguments  seuls;  d’où  Ion  serait 
porté  à  croire  qu’il  v  a  autre  chose  que  la  peau  enveloppant 
une  collection  liquide,  qu’entre  les  téguments  et  le  liquide,  si 

cela  en  est,  il  y  a  une  seconde  enveloppe  qui  pourrait  bien 

être  constituée  par  les  méninges  et  une  expansion  cérébrale. 
Quant  à  l’état  général  du  sujet ,  on  n'en  peut  dedui.e  auüuu 
svmpiôme  important.  L’enfant  ne  présente  d  autre  vice  de 
conformation  qu’un  strabisme  double  convergent ,  plus  pro¬ 
noncé  d’un  côté  que  de  l’autre.  Il  ne  parait  pas  sujet  a  des 
mouvements  convulsiL  ;  du  moins  il  n  en  a  pas  présente  de 
puis  son  séjour  à  l’hôpital  { où  il  était  alors  depuis  plusieurs 
fours].  Il  n’y  a  point  de  troubles  appréciables  de  la  santé  ;  les 
digestions  se  font  régulièrement,  la  respiration  est  libre  et  ré¬ 
gulière,  le  sommeil  bon.  Voilà  pour  l’étal  général.  Les  symp¬ 
tômes  locaux  sont  tout  aussi  peu  signiQcalifs.  La  pression  exer¬ 
cée  en  masse  sur  la  tumeur,  de  manière  à  la  refouler  vert 
l’intérieur  du  crâne,  ne  détermine  ni  assoupissement,  ni  con¬ 
vulsions  ,  ni  trouble  dans  les  fonctions  de  la  poitrine  ou  de 
i  l’estomac. 


Paris, 

Départ.,  id.  10  fr.;  id. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  quelle  sorte  de  tumeur  a-t-on  affaire?  quelle  est  sa  na¬ 
ture?  On  ne  peut  jusqu’ici  que  concevoir  une  forte  présornp- 
tion  en  faveur  de  l’existence  d’un  encéphalocèleou  plutôt  d’un 
hydro-en  -  nernie  cérébrale  avec  accu¬ 
mulation  ;  son  intérieur.  A  défaut  de  caractères 

directs  d  serait-il  pas  possible,  en  examinant  succes¬ 

sivement  !..  en  analysant  les  caractères  propres  aux  principa¬ 
les  sortes  de  tumeurs  qui  peuvent  sîégâ-  sur  le  crâne,  d  arri¬ 
ver  à  ce  diagnostic  par  voie  d’exclusion  : 

Une  tumeur  siégeant  dans  cette  région  pourrait  être  un  cé- 
phalématome,  une  tumeur  sanguine  développée  dans  l’épais¬ 
seur  des  téguments  du  crâne.  Ces  sortes  de  tumeurs  peuvent 
en  effet  avoir  un  pourtour  dur  avec  une  apparence  de  dépres¬ 
sion  du  crâne  ;  mais  il  est  rare  de  voir  se  développer  un  cé- 
phalémalome  précisément  sur  la  ligne  médiane  du  crâne  et  au 
niveau  d’une  fontanelle  ;  ils  peuvent  siéger  indisiinctement  et 
plutôt  même  sur  tout  autre  point  du  crâne;  d’un  autre  côté, 

les  céphalémalomes  n’ont  pas  celle  forme;  ils  ne  sont  point 

pédiculés  ;  enfin  ils  ne  reposent  point  sur  une  base  vide  et 
perforée,  et  ils  ne  laissent  point  percevoir  de  pulsation.  En 
voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  repi  usser  l’idée  d’un  céphalé- 

GeTôuTa't-'l  effectivement 

pédiculée,  mais  elle  laisse  ordinairement  sentir  une  fluctua- 
fion  très  apparente  ;  ici  la  fluctuation  n’est  pas  manife.ste,  elle 
est  obscure  et  la  transparence  douteuse  ;  mais  un  caractère 
exclusif  d’une  ^bien  plus  grande  valeur  que  les  précédents, 
c’est  qu’une  loupe  ne  serait  pas  accompagnée  d’une  perfora¬ 
tion  du  crâne.  La  pei foration  exclut  naturellement  ici  toutes 
les  tumeurs  qui  auraient  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  telles  par  exemple  que  les  tumeurs  érectiles,  les 
kystes,  abcès  froids,  et  sur  lesquelles  il  serait  par  conséquent 
inutile  de  nous  arrêter  plus  long-temps.  Ce  ne  peut  donc  être 
qu’une  tumeur  formée  par  les  membranes  du  cerveau.  Reste 
à  examiner  si  c’est  une  tumeur  fongueuse,  une  hydrocéphale 
partielle  ou  une  tumeur  formée  par  une  hernie  du  cerveau,  un 
encéphalocèle.  _  , 

Les  tumeurs  fongueuses  ne^  sont  jamais  pediculées;  elles 

D’aÏÏleurs  ces  sortes  L  tumeurs  ne  s’observent  pas  ordinaire¬ 
ment  à  cet  âge;  elles  sont  presque  exclusivement  dévolues 
aux  sujets  adultes  et  même  d’un  certain  âge.  Quant  à  I  hydrocé-- 
phale  partielle,  je  ne  crois  pas  qu’on  l’ail  vue  jamais  sans  qu  il 
existât  eu  même  temps  un  peu  d’hydrocéphale  generale.  Or, 
ici  outre  que  la  conformation  et  le  volume  de  la  tête  excluent 
l’idé  ■  d’une  hvdrocéphale  générale,  même  peu  développée,  on 
n’observe  aucun  des  symptômes  qui  l’accompagnent  a  peu 
près,  tels  que  l’hébétude,  l’altération  des  traits,  le  trouble  des 

Il  ne  nous  reste  donc  plus,  par  celte  voie  d  élimination, 
qu’à  examiner  la  possibilité  d’un  encéphalocèle.  Et  d  abord 
1  l’encéphalocèle  n’est  pas  absolument  une  alteration  très  rare. 
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Il  est  beaucoup  question,  comme  vous  savez,  de  nominations  nom¬ 
breuses  à  la  pairfe  Aujourd’hui,  comme  en  to»t«  occasion  ^le^ 

bn  parle  d’honorer  la  profession  mé  ncate  en  'lo'’naoU  uji  méd 
des  fauteuils  dorés  du  Luxembourg.  Mais  1  emb  >rr.s  est  o  , 
qu’il  est  infiniment  probable  qu'aujoutd  hin  comme  tou  « 
testera  à  l’état  de  projet.» En  effet,  certaines  ‘l' 

Jl’est  de  désiaiier  voudraient  revêtir  ne  c-  Ite  haute  aistinction  i  n 
.n  esi  ae  oesigoer  ,  vuuui  ac  de  son  dévouement  à 

homme  qui  eût  donné  des  preuves  maïui  .i  b  nn  vfimiiait 

«,10,08  principes,  à  certaines  idées  ,  à  certain 

que  tout  en  bonuraut  la  profession  ,  l’houore  put  y  voir  comtne  une 
-sorte  de  récompense  politique,  comme  une  faveur  “f 
.-vices  réels.  Mais  ,  premrère  difficulté  ,  Ise  Jri’ 

qu’avant  d’entrer  dans  e  t  aristocratique  aréopaie,  le  q  , 

gné  fasse  abandon  de  ses  placfS  et  de  scs  'j'’’®®  ''!'\'’'.!,Ë!*ln(ibllité 
craint  que  des  fonctions  trop  scolastiqne.s  ne  rVnriiid  que  la 

de  la  chambre  haute.  Or,  le  personnage  c'\  «n  T" 

■pairie  lui  sied  à  merveille,  mais  que  les  appmnteme.  t» 
places  lui  siéent  encore  mieux  ,  qu  il  n  est  pas  a. s  '  ,  njpii  suit 
faire  l’abaudo..,  et  que  le  manteau  de  pair,  tont  d  - 

ne  l’indemniserait 

’aËfre  côté!’'«c’onde  diliicuité  ,  unË  au're  urtlnenee 
-écoutée,  veut  bien  qu’on  acco.de  IÇ^’hc-ddcrs  ne  la  pairie  a  un  mé^^^^^ 
cin,  mais  elle  veut ,  comme  ^  absoiii- 

médecin  Soit  membre  de  l’Inslilut  et,  de  ''®' 

ment  à  l’everci,  e  de  sa  profession.  Or,  en  cherchant  parmi  les  méJe 
cins  membres  de  l’I.rstitnt,  on  a  trouvé  que  ®;^^V®”‘‘"J‘i *  ^/pa^d’enJ 

.  detLp»,  et  surtout  que  tous  étaient  P®" 

Whorme  ^Jndon  qu’on  leur  impose.  Donc,  les  difficultés  paraissant  de 


lou»  côtés  insurmontables  ,  considérez  comme  à  peu  près  certain  l’a¬ 

journement  indéfini  de  toute  nomination  médicale  , 

^  On  voit  que  la  même  condition,  noblement  refusée  il  y  a  quelques 
années  par  M.  Double,  est  de  nouveau  imposée  à  tout  médecin  à  qui 
la  célébrité  et  les  services  rendus  dans  l’exercice  de  notre  prpfessiou 
peuvent  permettre  d’aspirer  à  la  dignité  de  pair.  Condition  injiiste  , 
absurde,  déloyale,  et  à  laquelle  M.  Double  répondit  par  ces  belles  pa¬ 
roles  :  ,’je  ne'  peux,  je  ne  dois  et  je  ne  veux  entrer  au  Luxembourg 
que  le  stbétoscope  à  la  main.  ..  Je  sais  bleu  que  P®  ^ 

ont  mis  au  rang  de,s  fables  celte  proposition  faite  à  M.  Double  et  sa 
réi  onse  et  l’en  a  dit  que  notre  honorable  et  regrettable  confrère  n  a- 
vait  eu  'pas  plus  à  r.fuser  la  pairie  qu’H'ppocrate  les  / /r- 

taxerce. C’est  une  erreur,  le  fait  est  positif;  la  nomination,  délibérée  et 
approuvée  en  conseil  des  ministres ,  n’altendaU  plus  que 

«-oi  lorsque  fut  faite  l’étrange  proposition  de  renoncti  à  la  prolps- 
méJicale.  Les  instances  d’un  illustre  maréchal  ,  dont  M.  Double 
était  encore  plus  l’ami  que  le  médecin,  ne  purent  vainc.e  a  gé  éreuse 
résistance,  cl  le  projet  d’ordonnance  fut  retiré.  Cette  acUoii  ,  fout  ei. 
bonoiaiit  son  auteur,  honore  trop  aussi  noire.profession  tout  entière 
pour  que  le  souvenir  u’en  doive  pas  rester  pur  de  toute  contestatioii 
C’est  de  plus  un  courageux  exemple  a  présenter  à  ceux  à  qui  pareille 
condition  serait  ofleite,  et  qui  l’imiteraient  sans  doute.  Toujours  est-il 
que  celte  grande  affaire  doit  se  décider  dans  les  premiers  jours  du  re- 
'  de  Windsor  et  qu’à  l’heure  qu’il  est  bien  des  démarches  sont  fat- 
our  im  oser’sileoce  à  des  répugnances  ouvertes  ou  cacbée.s.  Mon 
avis  e-t  qn’on  n’y  réussir,  pas.  C’est  aussi  celui  de  M.  Viennet ,  une 
antorrié  de  la  chambre  ,  qui  répondait  à  quelqu’un  qui  lui  demandait 
le  motif  de  son  opposiliou  ;  «  On  ne  manquer  ait  pas  dire  que  la  pairie 

est  fiien  malade,  puisqu’elle  appelle  la  Faculté.  )>  ' 

_ p„  j5  l’a  dit  bien  souvent  ,  est  le  pays  des  contrastes.  Mars 

nulle  part  ils  ne  sont  plu-,  tranchés  et  plus  évidents  peut-être  que  dans 
notre  nrofessiovi.  C’r  st  à  ce  point  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de 
dessiner  un  type  qui  représente,  je  ne  dirai  pas  un  caractère  général  an 
médecin  i.ansien  ,  mais  à  un  groupe  .suffisamment  uo'nbreux  de  nos 
confrères.  Aussi ,  s’il  est  vrai  de  dire  qne  Paris  possède  le  plus  nom¬ 
breux  personnel  inédical  qui  soit  au  monde,  il  faut  reconnalfrc  en  mêrne 
temps  qu’il  n’existe  pas  de  lieu  où  se  fasse  pins  sentir  1  absence  de  ce 
uu’ün  pounait  appeler  les  mœurs  médicales.  Un  romancier  modeine  , 
qui  semble  se  complaire  à  meltire  des  médecins  en  scène  ,  a  complè¬ 
tement  échoué  en  voulant  peindre  avec  des  personnages  de  notre  Fa¬ 
culté  un  tableau  de  mœurs  ;  ses  types,  en  eff.t,  ne  sont  que  des  ex¬ 
centricités  plus  ou  moins  contestables  d’ailleurs ,  et  que  je  youvo 
pour  mon  compte,  en  dehors  .le  toute  vérilé.eii  dehors  même  de  toute 
vraisemblauce.  Le  médecin  à  Paris  n’est  qu’une  individualité  ;  il  n  y  a 
pour  lui  ni  esprit  de  corps  ,  ni  mœurs  communes ,  ni  habitudes  unî¬ 


mes  ni  direction  avouée,  ni  tendances  générales.  On  est  médecin, 
lis  on  i’est  à  sa  guise,  selon  ses  goûts,  ou  plutôt,  et  je  serai  plus 
vrai,  selon  le  hasard  heureux  ou  malheureux  qui  vous  pousse  dans 
telle  ou  telle  voie.  Nul  lien ,  nuis  rapports,  nulle  ressemblance  à  éta- 
’  ’ir  entre  les  médecins  de  Paris.  La  situation  hiérarchique,  les  places 
ei  les  honneurs  ,  telle  ou  telle  clientèle  ,  une  .spécialité  quelconrjue,  le 
Quartier  qu’on  habite  ,  sans  compter  la  position  sociale  ,  le  plus  ou 
moins  de  fortune,  l’éducation,  l’e.sprit,  les  manières  ,  tout  cela  impose 
des  différences  extrêmement  tranchées  entre  nos  con'rères  parisiens,  et 
tout  cela  pour  le  dire  en  passant,  rendra  pour  long-temps  iiitruclueux, 
si  ce  n’est  p.rnr  toujours,  tous  ces  beaux  projets  de  règle  commune  et 
de  régime  disciplinaire  que  l’on  voudrait  imposer  aux  médecins.  Ce 
qui  convient  à  une  catégorie  ne  peut  convenir  aux  autres.  Je  vous 
défie  de  faire  passer  sons  un  niveau  commun  le  riche  médecin  con- 
sullant  l’élégant  spécialiste  dont  les  salons  se  peuplent  tous  les  jours 
d’une  clienièle  opulente,  et  le  modeste  et  utile  praticien  de  quartier, 
dont  la  profession  laborieuse  mène  si  rarement  à  une  honnête  aisance. 
A  quelle  règle  commune  voulez-vous  assujettir  le  professeur  en  renom, 
le  chirurgien  célèbre  qu’un  luxurieux  éqni|,age  entraîne  vers  de  somp¬ 
tueuses  demeures  d’où  il  rapporte  de  l’or,  et  le  chet.f  médecin  qui 
court  à  pied  sur  le  pavé  boueux  après  de  pauvres  clients  dont  il  ne 
seia  pas  payé?  Faites  d’abord  et  avant  tout ,  si  vous  pouvez ,  que  le 
public  ait  autant  de  confiance  au  mérite  modeste  qu  à  1  éclat  et  au 
luxe  et  vous  pourrez  après  chercher  à  niveler  la  profession.  Je  dis 
ceci  à  bon  escient.  Je  sais  qu’une  réunion  de  mé-iecins  s’occupe  en  ce 
moment  de  rédiger  un  projet  de  règlement  disciplinaire  ;  je  sais  que 
ce  projet  est  rempli  de  bonnes  intentions  ,  qu’il  a  pour  but  principal 
de  rendre  la  clientèle  accessible  et  fructueuse  au  plus  grand  nombre 
des  médecins  de  Paris,  de  s’opposer  à  cette  sorte  de  monopole  qui 
s’est  introduit  dans  les  consultations  au  profit  de  sept  ou  huit  confrères 
haut  nlacés  ■  mais  ,  je  l’avoue ,  je  crains  qne  les  moyens  proposés  ne 
soient  inefficaces  et  ne  détonrncul  l’atteiilion  d’une  autr'e  série  d  idées 
bien  auliement  pratiques  tt  avantageuses.  Dans  un  autre  moment,  et 
dans  des  circorislance.s  plus  opeoitunes  qui  se  présenteront  probable¬ 
ment  bien'ôt  ,  j’essaierai  de  démontrer  que  toute  règle  générale  est 
impossible  à  imposer,  et  que  le  bien  qui  peut  se  faire  ne  doit  être  de¬ 
mandé  qu’à  des  efforts  individuels,  ce  qu’il  est  toujours  possible  des- 

’lcs  véiités  n’entrent  que  par  le  gros  bout  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  mais  ei'fin  elles  entrent.  Je  signalerai  encore  avec  plaism  1  al¬ 
locution  de  M.  Nacquart  sur  la  nécessite  de  fixer  d’avance  l  ordre  du 
jour,  et  de  ne  pas  consacrer  à  tous  1  s  iiicoiivéhients  de  I  imprévu  des 
séances  qui  pourraient  toutes  avoir  leur  utihté.  Q''®  Nacquart 
veuille  persévérer  dans  sa  demande,  qu’il  formule  et  développe  une 
proposition  formelle  à  cet  égard,  et  il  est  homme  à  la  faire  aboutir,  il 


Il  en  existe  un  certain  nombre  d’exemples  dans  les  annab  s  de 
la  science.  Tous  les  cas  connus  et  bien  constaiés  d’encéphalo- 
cèle  offrent  un  certain  nombre  de  caractèifs  communs;  ce 
sont  :  d’abord  l’origine  cohgénilale  dé  la  tunifeur,  un  pédicule 
plus  ou  moins  rétréci,  l’aspect  glabre  du  soniiiiet  de  la  tumeur 
avec  la  circonstance  de  l’existence  de  quelques  poils  au  collet  ; 
la  perforation  du  crâne  avec  des  battériients  appréciables  à  la 
base  de  la  tumeur  ;  enfin  le  siège  de  la  tumeur  sur  la  ligne 
médiane,  tantôt  sur  la  région  frontale,  d’autres  fois  et  plus 
fréquemment  au  niveau  de  la  fontanelle  occipitale.  Or  ces  ca¬ 
ractères  sont  précisément  ceux  que  l’on  retrouve  ici. —  Main¬ 
tenant  il  y  a  en  outre  quelques  caractères  particuliers  qui 
peuvent  être  variables  ;  ainsi  l’ouverture  du  crâne  est  assez 
souvent  irrégulière,  il  y  a  quelquefois  deux  trous  au  lieu  d’un. 
Ici  il  n’y  a  rieü  de  bien  particulier  à  cet  égard;  l’ouverture 
est  unique  et  présente  un  peu  d’inégalité  sur  ses  bords.  Les 
tumeurs  encépbalocèles  sont  en  général  facilement  réducti¬ 
bles;  celle-ci  l’est,  mais  à  un  très  faible  degré.  Du  reste,  l’ir¬ 
réductibilité,  quand  bien  même  elle  serait  absolue,  n’impli¬ 
querait  pas  l’absence  de  l’ciicépbalocèle.  Enfin,  les  pulsations 
sont  ordinairement  plus  complètes  et  plus  étendues;  ici  elles 
ne  se  font  sentir  que  partiellement  et  à  la  base  de  la  tumeur 
seulement. 

Il  res.mrt  toutefois  assez  clairement,  ce  nous  semble,  de  cet 
examen  que  la  tumeur  en  question  est ,  sinon  certainement, 
au  moins  très  probablement  un  encéphalocèle. 

Quelle  sera  la  marche  de  cette  tumeur  et  quel  pronostic 
peut  on  porter  sur  une  pareille  lésion?  La  marche  des  tu¬ 
meurs  semblables  est  ordinairement  très  peu  rapide ,  elles  ne 
font  que  des  progès  très  lents  et  insensibb  s.  Dans  quelques 
cas  cependant  on  a  vu  ces  tumeurs  s’accroître  avec  une  rapi¬ 
dité  insolite ,  et  acquérir  en  peu  de  temps  un  volume  tel 
qu’elles  cessaient  d’être  compatibles  avec  la  vie.  11  survient 
dans  ces  cas  une  méningo-encéphalite  qui  enlève  rapidement 
les  malades.  Mais  c’tst  là  la  marche  la  moins  commune. 

Le  pronostic  est  très  grave.  Quelques  sujets  meurent  pres¬ 
que  en  venant  au  monde  ;  d’autres  meurent  au  bout  de  quel¬ 
ques  années;  très  peu  vivent  long  temps  avec  une  pareille 
affection.  On  ne  connaît  que  deux  exemples  tout  au  plus  de 
sujets  porteurs  d’encéphalocèles,  qui  aient  fourni  une  carrière 
un  peu  prolongée.  La  conservation  de  la  vie  est  très  excep¬ 
tionnelle.  Nous  devons  dire  cependant  que  cet  enfant  se  trou¬ 
ve,  à  tous  égards ,  dans  les  meilleures  conditions  de  viabilité 
possibles. 

L’art  peut-il  offrir  quelques  chances  de  remédier  à  une  pa¬ 
reille  affection  ?  Le  traitement  des  tumeurs  de  ce  genre  est  très 
peu  avancé ,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  il  n’y  a  pas  en¬ 
core  de  traitement  rationnel.  Presque  tous  les  moyens  qui 
ont  été  tentés  jusqu’ici  l’ont  été  en  vue  d’autres  affections  ou 
d’autres  tumeurs  que  l’encéphalocèle,  et  ils  ont  à  peu  près 
constamment  échoué.  On  a  eu  recours  à  la  ligature  ,  les  su- 

sultat.  On  a  cité  cependant  un  cas,  un  seul ,  de  guérison  par 
l’excision.  On  a  été  peut  être  un  peu  moins  malheureux  par 
la  ponction  ;  quelques  uns  des  sujets  qui  y  ont  été  soumis  ont 
survécu ,  mais  c’est  encore  le  plus  petit  nombre.  Que  pour¬ 
rait-on  donc  faire  dans  ce  cas-ci?  Ne  pourrait-oii  pas  tenter 
le  traitement  que  M.  Dubourg  a  proposé  contre  l’hydro- 
rachis  î  On  sait  que  ce  qui  cause  presque  constamment  la 
mort  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  par  les  procédés  usi¬ 
tés  jusqu’à  présent  pour  l’extirpation  de  ces  sortes  de  tumeurs, 
c’est  l’inflammation  et  la  suppuration  qui  se  développent  à  la 
surface  de  la  plaie,  et  qui  se  propagent  de  là  dans  les  ménin¬ 
ges  et  la  moelle.  M.  Dubourg  s’est  attaché  à  prévenir  ces  gra¬ 
ves  accidents ,  et  c’est  dans  cette  vue  qu’il  a  proposé  d’appli¬ 


rendra  un  véritable  service  à  celte  compagnie  en  donnant  plus  d’ara- 
pleur,  plus  d’éclat  et  plus  de  solidité  aux  discussions  qui  s’élèvent 
dans  son  sein. 

Mais  comment  se  fail-il  que  les  justes  et  si  légitimes  réclamatioDS  de 
la  presse  à  l’endroit  de  la  communication  de  la  correspondance  et  des 
rapports  n’aient  pas  encore  trouvé  un  appui  auprès  de  l’Académie? 
tes  choses  en  sont  toujours  au  même  état;  pour  donner  à  leurs  compte- 
rendus  un  pen  d’exactitude  et  d’étenliuî,  les  journaux  sont  obligés  de 
demander  à  droite  et  à  gauche  communication  des  pièces,  et  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  qui  comprennent  un  peu  les  avantages  de  la  publi¬ 
cité,  ne  livrent  leur  manuscrit  qu’en  cjclielte  et  en  évitant  .soigneuse¬ 
ment  des  regards  scrutateurs  continuellement  braqués  sur  le  banc  des 
journalistes.  En  vérité,  on  ne  comprend  pas  cette  illibéralité  de  la  part 
de  certains  hommes,  qui  ont  pour  leur  part  si  largement  usé  de  la 
pre.sse  qui  leur  a  rendu  de  si  nombreux  services  et  envers  laquellu  ils 
devraient  être  remplis  de  gratitude.  Est-ce  d’ailleurs  le.s  intérêts  véri¬ 
tables  de  l'Académie  qu’ils  serverrt  en  agissant  ainsi  P  Tous  les  hom¬ 
mes  de  sens  savent  bien  que  si  la  publicité  des  séances  n’avait  d’autre 
organe  que  le  Bulletin,  l’Académie  et  les  académiciens  n’auraient  pas 
acquis  une  grande  popularité.  L’immense  majorité  du  public  médical 
ne  connaît  ce  qui  se  passe  dans  cette  compagnie  savante  que  par  les 
journaux  ,  et  cependant  on  ne  se  fait  pas  idée  de  tous  les  embarras  et 
des  entraves  que  la  mauvaise  volonté  de  certaines  personnes  leur  sus¬ 
cite.  de  fais  un  nouvel  appel  à  la  libéralité  de  l’Académie  ;  ces  petites 
misères,  ces  petits  intérêts  qu’on  met  en  avant  sont  indignes  d’un  corps 
aussi  élevé.  Le  Bulletin  peut  et  doit  rester  l’organe  officiel  de  la 
compagnie  sans  qu’ri  soit  nécessaire  de  lui  sacrifier  les. organes  indé¬ 
pendants  et  libres  qui  seuls  donnent  quelque  éclat  et  quelque  retentis¬ 
sement  à  ses  séances. 

—Voyons  un  peu  ce  que  c’est  que  les  organes  officiels.  V Almanach 
de  l’Vniversité ,  qui  e.st  officiel ,  donne  le  chiffre  des  élèves  eu  méde¬ 
cine  dans  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  pour  l’année  1844.  Si 
l’exactitude  devait  se  trouver  quelque  part ,  c’est  là  assurément.  Ôr 
j’ai  grand  peur  que  VAlmanach  officiel  n’ait  puisé  ses  reuseignements 
à  des  sources  suspretes.  J’y  vois  ,  en  effet,  qu’il  dote  libéralement  la 
Faculté  de  Paris  de  1,700  élèves.  Hélas  !  les  libraires,  les  restaura¬ 
teurs  et  les  hôtels  garnis  du  quartier  latin  et  même  le  caissier  de  la 
Faculté  protestent  tristement  contre  ce  chiffre  f.,bnlnix.  Mes  rensei¬ 
gnements  ,  à  moi ,  qui  ne  suis  pas  officiel ,  me  permettent  en  toute  sû¬ 
reté  do  conscience  de  retrancher  quelque  chose,  comme  900,  du  chiffre 
de  l’Almanach.  Je  puis  à  peu  près  assurer. qu’il  n’y  a  guère  plus  de 
800  élèves  en  cours  d’inscription  dan.s  la  Faculté  de  Paris.  J’ai  voulu 
chercher  le  motif  de  cette  enflure  de  chiffre  commise  par  l’Almanach , 
et  je  crois  l’avoir  trouvé.  On  sait,  en  effet,  que  quelques  personnes 
ont  eu  la  témérité  et  même  l’impertinence  de  ne  pas  donner  tonte 


quer  au  pansement  de  ces  sortes  d’opérations  la  réunion  im¬ 
médiate,  avec  la  plus  stricte  précision  et  dans  ses  plus  rigou¬ 
reux  principes ,  à  l’aide  d’une  suture  entortillée.  Il  a  pensé 
qu’on  ne  parviendrait  que  par  ce  moyen  seulement  à  opérer 
cl  guérir  les  Hirneurs  hydro-rachidiennes.  Ce  que  M.  Dubourg 
a  proposé  pour  les  lutiieurs  du  rachis ,  ne  pourrail-ii  pas  s’ap¬ 
pliquer  à  cellès  du  crâne?  L*esprit  ne  répugne  pas  à  admettre 
la  possibilité  d’une  pareille  tentative  ;  mais  nous  ne  ia  réalise¬ 
rons  pas  néanmoins  sur  ce  sujet ,  par  la  raison  qu’il  n’y  a  jus¬ 
qu’à  présenl  aucünë  imminence ,  que  la  vie  n’est  paS  irbmê- 
cliatement  compromise.  D’ailleurs ,  avant  de  recourir  à  une 
opération  aussi  chanceuse,  la  prudence  exige  qu’on  essaie  des 
moyens  plus  simples.  Aussi,  avant  d’en  venir  à  un  parti  déci¬ 
sif,  tenterons-nous  une  compression  méthodique  ,  régulière  , 
dans  le  but  d’essayer  la  réduction  partielle  de  celte  tumeur. 

Conformément  à  ces  principes  ,  M.  Bérard  a  appliqué  un 
bandage  compressif  sur  celte  tumeur  à  l’aide  de  circulaires  de 
bandelettes  de  diachylon.  Celte  compression  est  restée  appli¬ 
quée  assez  longtemps  pour  qu’on  pût  apprécier  ses  effets  ;  ils 
ont  été  complètement  nuis.  La  compression  a  été  supportée 
sans  aucun  inconvénient;  mais  le  volume  de  la  tumeur  n’en 
a  pas  été  le  moius  du  monde  modifié.  Ne  voulant  pas  renvoyer 
l’enfant  sans  leiiler  quelque  chose,  sinon  pour  la  guérison  , 
au  moins  pour  la  confirmation  du  diagnostic,  âl.  Bérard,  après 
bien  des  hésitations  ,  se  décida  à  pratiquer  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  à  l’aide  d’un  petit  trocart.  La  ponction  donna  issue 
à  une  quantité  assez  notable  de  sérosité;  cette  sérosité  n’etait 
pas  parfaitement  limpide ,  elle  était  troublée  par  la  présence 
d’une  très  petite  quantité  de  matière  grisâtre  à  laquelle  il  ne 
fut  possible  d’assigner  aucun  caractère  précis.  La  quantité  de 
sérosité  qui  sorlit  par  la  canule  du  trocart  fut  assez  abondante 
pour  produire  une  diminution  appréciable  et  un  affaissement 
de  la  tumeur.  Mais  le  lendemain,  la  tumeur  fui  trouvée  avec 
le  volume  et  le  degré  de  dureté  et  de  tension  qu’elle  avait  au¬ 
paravant.  La  petite  ponction  n’avaît,  du  reste,  donné  lien  à 
aucun  accident;  elle  s’était  cicatrisée.  A  la  suite  de  cette  len 
talive  ,  l’enfant  fut  renvoyé  auprès  de  ses  parents ,  dans  un 
état  d’embonpoint  et  d’amélioration  générale  de  la  santé,  sous 
l’influence  d’un  bon  régime ,  mais  ayant  ScT  inmenr  dans  le 
même  état  qu’à  l’époque  de  son  entrée  à  l’hôpital.  On  a  su 
depuis  de  ses  nouvelles.  1}  vit  encore,  et  continue  à  jouir  d’une 
bonne  santé. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Jadelot. 

Du  pneumo-thorax  dans  V enfance.  (Suite.) 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  examiné  les  causes 
et  les  altérations  pathologiques  de  cette  affection  ;  nous  allons 
en  examiner  aujourd’hui  les  symplômes  et  le  diagnostic,  puis 
nous  arriverons  au  traitement. 

De  tous  Ica  symptômes  qui  Indiquent  l’existence  du  pneu- 
mp-ihorax,  les  signes  physiques  sont  les,  plus  impôt lanis  ;  ils 
consistent  dans  des  modifications  apportées  à  la  forme,  à  l’éten¬ 
due,  aux  mouvements  du  thorax,  à  la  sonoréilé,  anx  bruits 
respiratoires.  L’épanchement  de  l’air  dans  la  poitrine  agit 
tout  à  fait  mécaniquement.  En  même  temps  que  le  poumon 
est  comprimé,  les  parois  de  la  poitrine  sont  dilatées  du  côté 
maladCj  de  telle  sorte  que  les  côtes  sont  écartéeSj  et  que  les 
espaces  intercostaux  s’agrandissent  par  lo  redressement  des 
côtes  selon  un  plan  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps.  Ce  re¬ 
dressement  détermine  une  voussure  bien  manifeste  du  côté 
malade,  souvent  appréciable  à  première  vue,  toujours  consta¬ 
table  par  la  mensuration.  Le  redressement  des  côtes  une  fois 
opéré,  le  côté  du  thorax  est  nécessairement  frappé  d’immobi- 


leur  approbation  à  la  création  des  Ecoles  préparatoires.  On  a  même 
soutenu  que  le  chiffre  des  élèves  allait  en  se  déplaçant,  qu’il  diminuait 
dans  les  Facultés  pour  augmenter  dans  les  Ecoles.  Or,  l’Almanach 
de  l’ünivcrsité  royale  de  France  s’est  trouvé  fort  à  propos  sous  la  main 
pour  imposer  silence  aux  détracteurs.  Ainsi  en  supputant  les  élèves 
on  est  arrivé  au  chilfre  énorme  de  718,  ce  qui  a  un  peu  effrayé.  Pour 
rassurer  les  esprits,  l’expédient  était  simple,  on  a  ajouté  quelques  cen¬ 
taines  à  la  coionne  des  Facultés  ,  et  l’équilibre  s’est  trouvé  rétabli.  Je 
dis  des  Facultés,  mais  j’ai  tort;  car  en  même  temps  que  l’école  de  Pa¬ 
ris  voyait  plus  que  doubler  le  chiffre  de  ses  élèves.  Montpellier  voyait 
fondre  les  siens  avec  une  rapidité  effrayante.  En  effet,  l’Almanach,  tou¬ 
jours  officiel,  ne  donne  plus  à  cette  antique  et  célèbre  école  que  ce 
chiffre  mythique  et  désobligeant  de  175  élèves.  Strasbourg  est  dans  une 
pénurie  plus  alfligeante  encore  ;  sa  Faculté  ne  possède,  en  effet,  dit 
toujours  l’Almanach,  que  109  disciples. 

Eu  vérité,  l’organe  officiel  est  une  excellente  chose. 

—  Je  rrç  ds  à  l’instant  le  prospectus  d’une  maison  de  santé  qui  a 
pour  spécialité  de  guérir  ,  dit  le  directeur,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus.  Vous  croyez  peut-être  que  c’est  par  quelque  médication  particu¬ 
lière  ?  Point  du  tout  :  l’air  seul  qu’on  respire  dans  ce  lieu  salutaire 
possède  cette  favorable  influence.  J'avoue  que  c’est  un  peu  fort. 

Jean  Raimond. 
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Quelques  bruits  alarmants  s’étaient  répandus  sur  l’état  sanitaire  de 
l’iiospice  de  Bicêtre.  On  parlait  d’une  épidémie  meurtrière  de  fièvre 
typhoïde  qui  aurait  régné  dans  cet  établissement,  et  à  laquelle  auraient 
déjà  succombé  quelques  élèves.  Les  renseignements  que  nous  avons 
pris  à  cet  égard  nous  permettent  d’assurer  que  cette  nouvelle  est  lieu- 
reusemçnt  inexacte.  II  est  vrai  qu’un  des  élèves  externes  du  service 
de  M.  Rochoux  est  mort  il  y  a  environ  un  mois;  mais  ce  jeune  homme 
a  succombé  à  la  petite-vérole,  dont  il  assurait,  du  reste,  avoir  été 
déjà  atteint.  Un  autre  élève  externe  est  actuellement  malade  par  suite 
d’un  abcès  de  l'aisselle.  Un  troisième,  enfin,  présente  depuis  quelques 
jours  des  phénomènes  qui  pourraient  faire  craindre  le  développement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  on  voit  qu’il  n’y  a  rien  là  d’épidémique. 
Dans  les  sections  des  indigents  et  des  aliénés,  l’état  sanitaire  est  satis¬ 
faisant. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  faire  don  à  la 
Faculté  de  Montpellier  de  soixante  pièces  d’anatomie  artificielle  repré¬ 
sentant  les  majadies  vénériennes,  ces  pièces  sont  l’ouvrage  de  M.  le 
docteur  Félix 


lité  ,  lorsque  la  dilatation  est  considérable,  puisque  les  côtes 
ne  peuvent  plus  s’affaisser  comme  elles  lo  font  à  l’état  normal 
pendant  l’expiration. 

La  (rrésencè  de  i’àir  dans  la  cavité  pleurale  augmente  néces- 
sairenient  la  sonoréité  des  parois  de  la  poiirine.  Ce  change, 
ment  peut  présenter  quelques  particularités.  Quelquefois,  en 
comparant  les  deux  côtés,  ou  trouve  seulement  un  peu  piuj 
de  son  du  côté  où  siège  le  gaz  que  de  l’autre.  Mais  l’augmen- 
talion  peut  être  telle  là  perbussion  fende  un  sbrt  analogue 
à  celui  d’un  tambour.  Dedà  est  venu  le  nom  de  soiloréité  lym, 
panique.  Au  lieu  d’être  plus  sohore  que  le  côté  sain,  il  est  des 
cas  où  le  côté  affecté  d’un  pneumo-lhorax  rend  un  son  plnj 
obscur.  11  en  est  ainsi  lorsque,  étant  déjà  le  siège  d’un  épan. 
chement  de  liquide  abondant,  le  gaz  vient  se  surajouter.  Lj 
plèvre  pariétale,  tapissée  par  ühe  cobehe  plus  ou  moins  épaisse 
de  fausses  membranes,  fait  que  la  paroi  ne  rend  nulle  part  un 
son  aussi  clair  que  dans  le  côté  opposé  pendant  un  certain 
temps,  même  lorsque  la  quantité  de  liquide  e-st  proporlionnel, 
lement  peu  abondante.  Si  l’on  étudie  toujours  celte  même 
sonoréilé  dans  toute  l’étendue  du  côté,  on  acquiert  en  outre 
la  preuve  qu’elle  n’est  pas  partout  ia  même.  La  raison  de 
cette  différence  est  la  différence  des  positions  qu’occupe  le  pou¬ 
mon  suivant  leS  cas,  ce  qui  dépend  souvent  du  point  où  existe 
la  perforation.  Le  son  est  alors  moins  clair  du  côté  où  se  troà- 
ve  Forgane  respiratoire.  Lorsque  l’épancliemenl  de  gaz  est 
peu  abondant,  que  le  foie  n’est  point  refoulé  en  bas  par  la  di¬ 
latation  du  diaphragme,  il  peut  se  présenter  un  pbénomège 
particulier  à  la  percussion,  phénomène  qu’un  jeune  médecia 
distingué,  M.  Sausin,  a  désigné  sous  le  nom  de  claquement 
cosio-hépalique.  Ce  claquement  est  produit  par  le  choc  de  la 
huitième  côte  percutée  contre  le  foie,  un  espace  vide  existant 
entre  le  foie  et  les  Côtes  par  la  rétraction  de  la  languèlle  du 
poumon  qui  l’occupait  avant  l’épauchement.  Si,  dans  ia  grande 
majorité  des  cas,  le  pneumo-lhorax  peut  être  reconnu  sans 
l’existence  de  ce  phéiiômène,  il  h’èn  est  pas  nloins  vrai  que 
souvent  il  sera  de  la  plus  grande  utilité  pour  le  diàgnostic. 

Les  signes  fournis  par  l’auscultation  sont  de  trois  espèfcéS  ; 
ils  sont  dus  au  murmure  respiratoire,  à  la  voik  et  à  la  toux.  Et 
d’abord,  le  murmure  respiratoire  est  ordinairement  plus  fab 
ble  qii’à  l’état  normàl.  Ce  phénomène  ëàt  plus  appréciàbiè 
chez  i’enfant  que  chez  l’adülte,  la  respiration  étant  presque 
toujours  plus  forte  dans  le  jeune  âge  ;  ce  qui  a  fait  doùnfef  l6 
noni  de  respiration  puérile  à  l’exagération  du  murmure  vési- 
cuiaire  sans  mélange  de  bruits  anormaux.  Mais,  outre  cette 
diminution  de  voluliie,  le  niurmüre  vésiculaire  peut  présentèr 
encore  un  antre  caractère,  c’est  là  modificalion  désignée  sous 
le  nom  de  tiiilemeni  métallique.  Le  poumon,  dans  le  pneumo¬ 
thorax,  peut  se  trouver  dans  un  état  tel,  que  la  plus  grande 
partie  des  Vésicules  soient  encore  pefméables,  et  qu’un  asséz 
grand  nombre  d’entre  elles  soient  oblitérées  poUr  produire  le 
souffle  tubaire  ou  bronchique.  Ces  conditions  étant  donüées 
pour  le  poumon,  elles  pourront  se  rencontrer  avec  une  perfo¬ 
ration  de  cet  organe,  avec  ou  sans  épanchement  de  liquide, 
et  le  niveau  du  liquide  pourra  se  trouver  au-dessus  otl  aü-dêS- 
soùs  de  la  perforation. 

Si  l’épanchement  de  gaz  êst  peu  considérable,  et  peut  di¬ 
minuer  ptiidant  l’inspitàtioh,  là  fespiralion  vésiculaire  iêtà 
légèrement  modifiée  par  l’air.  On  pourrait  l’appeler,  datis  cë 
cas,  vésiculo-amphôrique.  La  compression  du  poumôri  avec 
imperméabilité  des  vésicules,  doilnë  lieu,  dans  un  éponche- 
ment  de  liquide,  à  de  là  respiration  bronchique;  ffiadifiée  pat 
la  présence  du  gaz  et  par  le  vide,  celte  fespiralion  sera  broh'» 
ebo-amphorique.  Si  l’air  pénètre  dans  la  plèvre  à  chaque  inS^ 
piralion,  on  aura,  au  contrairè,  une  respiration  amphoriqûé 
simple,  pour  laquelle  on  a  proposé  le  dont  de  respiratiOil  am¬ 
phorique  ûstulaire.  Dans  les  cas  où  ia  perforation  se  trouvefà 
au-dessous  du'  niveau  du  liquide,  l’arrivée  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine  sera  caractérisée  par  l’éclat  des  bulles  à  la  surface  du  li¬ 
quide  ,  crépitation  métallique,  ou  tintement  métallique  sim¬ 
ple.  La  voix  et  la  toux  subiront  des  modifications  analogues  à 
celles  de  la  respiration.  D’abord,  le  retentissement  sera  moià- 
dre  sur  les  parois  thoraciques  ;  puis  la  bronchophonie  présen¬ 
tera  un  caractère  particulier,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
bronchophonie  amphorique. 

On  sait  maintenant  que  le  bruit  amphorique  est  dû  au  pas¬ 
sage  de  l’air  à  travers  la  couche  du  liquide  épanché  dans  la 
plèvre,  à  la  surface  duquel  les  bulles  viennent  éclater ,  quelle 
que  soit  du  reste  la  cause  de  la  production  de  ces  bulles  ga¬ 
zeuses.  Celte  explication,  qui  a  été  donnée  par  Dance,  a  rem¬ 
placé  celle  que  Laënnec  avait  donnée  du  phénomène  qu’il  re¬ 
gardait  comme  déterminé  par  la  chute  d’une  goutte  de  liquidé 
suspendue  au  sommet  de  la  poitrine,  sur  la  masse  de  l’épan¬ 
chement.  On  s’est  encore  plus  manifestement  convaincu  de  la 
justesse  de  cette  explication  par  la  facilité  avec  laquelle  on  re 
produit  le  phénomène  après  la  mort,  en  soufflant  par  la  tra-i 
chée  dans  les  cas  de  pneumo  -thorax  avec  fistuie  et  épanche¬ 
ment  de  liquide. 

Le  diagnostic  est  presque  toujours  facile  quand  il  existe  un 
épanchement  de  gaz  un  peu  considérable.  La  perforation  pul¬ 
monaire  n’est  difficile  à  reconnaître  que  lorsque  l’air  n’a  point 
pénétré  dans  la  plèvre.  On  ne  peut  guère  alors  la  soupçonner 
que  par  la  douleur  et  la  dyspnée  survenues  tout  à  coup,  une 
expectoration  de  matières  diverses,  inodores  ou  fétides,  liqui¬ 
des  ou  solides.  Si  l’on  se  fonde  sur  les  signes  physiques,  il  est 
évident  que  le  peumo-thorax  ne  saurait  être  confondu  avec 
aucune  autre  maladie.  L’emphysème  pulmonaire  donue  bien 
lieu  souvent  à  une  augmentation  de  résonnance  à  la  percus¬ 
sion  ,  à  une  diminution  dans  l’intensité  du  murmure  vésicu¬ 
laire,  et  à  une  dilatation  du  thorax.  Mais  ce  ne  sont  là  qu’une 
partie  des  signes  du  pneumo  thorax ,  el,  nous  devons  le  dire 
aussi ,  ce  ne  sont  pas  les  plus  importants. 

Pour  peu  que  la  respiration  amphorique  et  le  tintement 
soient  distincts,  on  ne  prendra  jamais  un  épanchement  de  g>ï 
dans  la  plèvre  pour  une  autre  affection,  si  on  les  combine  avec! 
les  phénomènes  précédents,  dans  le  détail  circonstaficié  desljf 
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quels  nous  sommes  entrés.  Une  grande  caverne  tuberculeuse 
pourrait  cependant  simuler  un  pneumo-thorax  peu  étendu,  et 
i^ice  versa,  car  elle  serait  Susceptible  de  présenter  la  respira- 
tioh  amphorique  et  le  tinteirient  métallique  ;  et  d’un  antre 
côié,  un  épanchement  de  gaz  peu  volumineux  au  sottimet  de 
la  poitrine,  survenu  après  un  épanchement  pleurétique,  pour¬ 
rait  n’être  pas  accompagné  d’une  plus  forte  sonoréité  du  côté 
niolade  que  du  côté  opposé.  L’épanchement  du  liquide  avec 
pneumo-thorax  se  reconnaît  à  la  matité  plhs  ou  moiiis  chan¬ 
geante  suivant  la  position  du  malade,  à  la  fluctuation  sonore  ; 
enfin  au  traitement  métallique  dont  nous  avons  parlé,  à  la  cré¬ 
pitation  amphorique. 

La  marche  et  la  durée  du  pneumo-thorax  sont  déterminées 
par  l’étal  do  !a  maladie  qu’il  accompagne,  par  la  quantité  de 
l’épanchement  de  gaz,  par  l’absence  bu  la  présence  d’une  per¬ 
foration  puluiouaire.  Si  le  malade  a  déjà  beaucoup  dépéri  au 
moment  de  son  apparition,  si  le  poumon  est  fortement  com¬ 
primé,  et  qu’il  en  résulte  une  dyspnée  intense  j  si  enfin  i’air 
se  renouvelle  sans  cesse  à  la  favëùr  d’une  perforation,  la  vie 
sé  prolongera  moins  que  dans  les  circonètances  opposées.  Du 
reste,  ou  ne  voit  guère  les  malades  survivre  plus  de  quelques 
mois  à  cette  affection,  tandis  qu’il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
succomber,  non  pas  seulement  dans  les  premiers  jours,  mais 
dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Lé  pronostic  des  tumeurs  du  thorax  est  toujours  extrême¬ 
ment  grave.  On  a  prétendu  (Jue  dans  la  phthisie  cci  épanche¬ 
ment  de  gaz  dans  la  plèvre  pouvait  exercer  Une  influence  fa¬ 
vorable  sur  la  maladie  organique,  en  comprimant  le  poumon, 
le  faisant  dégorger,  affaissant  les  cavernes,  diminuant  les  fonc¬ 
tions  respiratoires  et  la  sécrétion  du  pus.  Cette  assertion  n’est 
rien  moins  que  fondée,  et  l’on  voit,  au  contraire,  le  dévelop¬ 
pement  du  gaz  dans  les  plèvres  augmenter  la  dyspnée,  modi¬ 
fier  rarement  l’expectoration,  la  perforation  ne  se  fèimer 
presque  jamais,  et  entretenir  cette  dyspnée  ;  enfin  la  vie  se 
terminer  le  plus  souvent  en  moins  d’un  mois  après  son  appa¬ 
rition. 

Bien  qu’il  constitue  une  maladie  le  plus  souvent  mortelle, 
et  par  lui-même,  et  en  raison  des  causes  productives  aux¬ 
quelles  un  doit  le  rattacher ,  nous  ferons  observer  que  les 
enfants,  en  général,  supportent  mieux  que  les  sujets  adultes 
une  gêne  extrême  de  la  respiration,  pourvu  cependant  qu’elle 
ne  dépasse  pas  certaines  limites  ;  que  chez  les  enfants  atteints 
de  pneumo-thorax,  la  dyspnée  n’est  excessive  que  pendant  peu 
de  jours,  et  cesse  assez  rapidement.  De  plus,  il  existe  des  cas 
assex  fréquents,  sans  être  non  plus  très  communs,  dans  les¬ 
quels  on  a  vu  le  maladie  durer,  non  pas  seulement  quelques 
jours  ni  quelques  semaines,  mais  plusieurs  mais.  Il  existe  un 
pareil  fait  dans  lequel  la  vie  se  prolongea  pendant  près  de 
trois  ans  et  demi.  Dans  les  cas  où  le  pneumo-thorrx  est  la 
suite  d’une  phthisie  pulmonaire,  il  est  évidemment  beaucoup 
plus  grave  que  lorsqu’il  n’est  que  la  suite  d’un  abcès  du  pou¬ 
mon,  affection  qui  n’est  pas  nécessairement  et  infailliblement 
mortelle.  Enfin ,  il  existe  quelque  faits  bien  authentiques  de 
guérison  de  pneumo-thorax  ;  et  dans  leur  excellent  Traité  des 
maladies  de.s  enfants,  MM.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  rapporté 
un  cas  très  circonstancié  sur  lequel  on  ne  peut  élever  le  moin¬ 
dre  doute.  En  général,  il  reste  à  peu  près  prouvé  que  l’air 
extérieur  n’exerce  sur  la  plèvre  aucune  action  nuisible;  aussi, 
dans  le  cas  de  pneumo-thorax,  n’esl-ce  pas  au  pneumo-thorax 
lui-même,  mais  aux  maladies  qu’il  complique,  et  dont  il  est 
une  des  conséquences,  qu’il  faut  attribuer  la  terminaison  fa¬ 
tale. 

La  thérapeutique  des  pneumo-thorax  est  réduite  à  un  bien 
petit  nombre  de  ressources.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  le  médecin  assiste,  spectateur  impuissant,  à  la  marche  de 
la  maladie  et  aux  désordres  qu’elle  produit  dans  l’appareil 
respiratoire.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  praticien 
peut,  sinon  guérir,  du  moins  soulager  le  malade.  On  peut  ran¬ 
ger  dans  l’ordre  suivant  les  trois  indications  à  remplir  dans  le 
traitement  du  pneumo-ihoraX  :  diminuer  la  douleur,  diminuer 
la  congestion  pulmonaire,  l’embarras  de  la  circulation  ;  dimi¬ 
nuer  la  dyspnée.  Cette  dernière  ifidication  participe  de  la  pre¬ 
mière  ;  ensuite  par  elle-même,  comme  elle  est  surtout  le  ré¬ 
sultat  de  la  compression  du  poumon,  elle  exige  que  cette  com¬ 
pression  soit  diminuée. 

La  douleur,  quand  elle  existe,  lient  à  l’inflammation  de  la 
plèvre  occasionnée  par  la  rupture  de  cette  membrane  dans  le 
pneumo-thorax  avec  perforation.  Les  moyens  thérapeutiques 
sont  assez  peu  efficaces  le  plus  souvent,  parce  qu’il  existe  une 
cause  de  phlegmon  matérielle  et  permanente.  Ils  sont  les 
mêmes  que  ceux  que  l’on  emploie  dans  toutes  les  pleurésies. 
Lorsque  l’enfant  est  fort,  on  pourra  essayer  quelques  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  les  cataplasmes  émollients,  les  topi¬ 
ques  laudanisés,  les  narcotiques  à  l’intérieur.  Les  vésicatoires 
volants,  les  sinapismes  /oco  dolenti,  pourront  être  quelquefois 
employés  avec  avantage. 

L’indication  qui  a  pour  but  de  diminuer  la  congestion  et 
l’embarras  de  la  circulation,  ne  nous  occupera  point  ici ,  ne 
s’appliquant  guère  qu’au  pneumo-thorax  traumatique.  En  gé¬ 
néral,  chez  les  jeunes  sujets,  ou  devra  éviter  les  médications 
débilitantes  dans  le  traitement  de  l’affection  qui  nous  occupe  , 
car  c’est  daps  la  prolongation  de  la  maladie  que  le  praticien 
doit  placer  Soit  espoir,  et  toutes  les  causes  qui  auraient  pour 
résultat  d’enléVer  à  la  constitOtioù  une  partie  de  son  énergie,, 
contribueraient  à  accélérer  la  terminaison  funeste.  Les  prépa¬ 
rations  d’ opium  ef  de  belladone,  qui  diminuent  le  besoin  de 
respirer,  l’agilatiorî  et  la  toux,  paraissent  être  S  peu  près  les 
seules  qui  puissent  exercer  une  hrfluence  favorable  sur  la  ma¬ 
ladie. 

On  doit  chercher,  avons-nous  dît,  à  éliminer  là  dyspnée  ; 
nous  avons  indiqué  les  moyens  propres  à  calmer  ou  à  détruire 
l’inftammâlion  de  la  plèvré.  Qruaot  à  la  compression  produite 
par  l’épanchement  gazeux,  on  ne  pourrait  la  diminuer  qu’en 
iacilitant  sa  sortie  au  gaz  épanché  dans  la  plèvre.  Cette  opéra- 
lioB*  toujours  très  grave,  ne  devra  être  faite  que  dans  les  cas 


où  l’enfant,  en  assez  bon  état  d’ailleurs,  est  en  proie  à  une 
suffocation  imminente.  Par  celte  évacuation  artificielle,  on  ob¬ 
tiendra  un  soulagement  momentané,  on  prolongera  la  vie,  et 
à  la  rigueur  il  n’est  pas  impossible  que  li  guérison  s’ensuive 
si  le  poumori  n’est  pas  atteint  de  lésions  incurables.  Lors(|u’il 
exi.sle  une  perforation,  on  ne  peut  espérer  de  l’opération  qu’un 
soulageiiieiil  momentané  ;  si  elle  manque,  le  mrlade  peut  gué¬ 
rir.  Quant  aux  craintes  que  l’on  pourrait,  concevoir  de  l’opé- 
raliou  qui  aurait  pour  but  de  provoquer  la  sonie  de  l’air, 
pourquoi,  dans  dés  càs  de  celte  espèce,  inspirerait-elle,  par 
elle-roêiiie,  plus  de  craintes  dans,  le  pneumo-thorax  que  dans 
la  pleurésie  chronique  ;  et  l’on  sait  que  dans  celte  dernière 
affeciiou,  M.  Trousseau,  dans  ces  derniers  temps,  a  obtenu 
des  succès  autheatiques  de  son  emploi? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  I’bÔTEL  DE-VILLE. 

Compte-rendu  de  la  Séance  du  25  septembre  1844. 

La  sé.anrè  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie, 
il/  Malgaigne  obtient  la  parole  à  l’occasion  du  prdcès-vcibal.  Il 
avait  dit ,  dans  la  piécédente  séance  ,  qu’il  croyait  avoir  aperçu  itan.s 
quelque  livre,  des  traces  de  l’opération  proposée  par  M.  Ricord  pour 
la  cure  radicale  de  riiydidcèle.  II  se  trouve  que  c’est  précisément  dans 
le  Manuel  de  inéilecine opératoire  de  M.  Malgaigne,  (ù  on  lit  qiie  l’o¬ 
pération  de  rbydrocèle  pourrait  être  tentée  par  le  même  procédé  qui 
a  été  employé  par  M.  B annèt  (de  Lyon)  pour  la  cure  radicale  des  her¬ 
niés.  En  ellét,  à  la  page  609  du  Manuel  de  M.  Malgaigne,  il  est  écrit; 
«  .Si  l’inj.  ciion  aidée  dé  la  compression  ne  réu.ssissait  pas,  je  propose- 
»  tais  de  tenter  l’oblitération  de  la  tunique  vaginale  ,  en'  la  traversant 
Il  avec  des  épingles,  comme  fait  M.  Bonnet  pour  le  sac  liorniaire;  l’ana- 
»  liigie  eermet  d’en  espérer  de  bons  résultats.  »  ' 

M.  Maisonneuvè  fait  remarquer  la  dilfçrence  qui'  existe  entre  le 
procédé  décrit  dans  le  Manuel  de  M.  Malgaigne  et  celui  proposé  par  M. 
Ricord,  lequel  ne  se  contenie  pas  de  traverser  le  kysie  avec  des  épin¬ 
gles,  iridis  exécute  en  réalité  là  suture  encheviilée,  pour  affronter  d’iin 
côté  à  l’autre  la  surface  séreuse  et  la  mettre  partout  en  contact  avec 
elle-mê.ne. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  connaître  à  la  Société  un  procédé  d’an- 
toplastie  qu’il  a  appliqué  au  prépuce.  Un  chancre  rongeant  avait  dé¬ 
truit  prrsqiie  tout  le  prépuce  d’un  homme  encore  jeune.  Il  n’en  .-estait 
que  la  portion  qui  correspond  au  frein;  elle  représentait  une  languette 
très  allongée  et  difforme.  Le  sommet  des  corps  caverneux  avait  aussi 
été  dévoré  par  le  chancre  ,  ainsi  qu’une  bonne  partie  de  Id  base  du 
gland.  Ce  qui  restait  de  ctlui-çi  était  appendu  è  l’nrètre ,  et  flottait 
comme  le  chapeau  d’un  champignon  dont  la  tige  est  flexible.  Dans  cet 
état,  la  verge  était  hors  de  service. 

M.  Vidal  a  voulu  réparer,  autant  que  possible,  le  prépuce  ft  soute¬ 
nir  le  gland.  Il  a  tiré  parti  dç  la  languette  dont  il  a  été  question.  Il  a 
d’abord  rafraîchi  les  bords  de  cet  appendice  et  les  bords  rongé-s  du 
fourreau  de  la  verge  ,  puis  il  a  divisé  la  langrrette  sur  la  ligue  mé¬ 
diane  pour  former  des  ban  idettes  qui  ont  été  portées  vers  le  dos  de 
la  vtrge,  de  manière  à  former  avec  ces  deux  bandelettes  une  espèce  de 
cravate  entourant  l’uiètre  et  soutenant  le  somniet  du  gland  ,  lequel  a 
eu  alors  un  point  d’appni.  Le  tout  été  fixé  par  des  points  de  suture,  et 
le  sujet  a  pu  se  livrer  saus  inconvénient  au  coït  après  la  réunion  des 
bandelettes  à  la  peau  restante  de  la  verge. 

M.  Bobert  saisit  cette  occasion  pour  s’élever  contre  l'abus  de  l’au- 
toplastie;  il  n’admet  pas  que  le  prépuce  constitue  un  organe  dont  l’in¬ 
tégrité  .soit  de  toute  nécessité. 

M.  Vidal  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  traiter  de  l’antopla  tie  en  gé 
néral,  et  tie  ses  accidents  è  ce  point  de  vue.  Ce  n’e.st  pas  seulemml 
pour  créer  un  prépuce  qu’il  a  opéré ,  mais  pour  remplacer  autant  que 
possible  ce  qui  avait  été  détruit  des  corps  caverneux  et  pour  soutenir 
le  sommet  du  gland,  qui  appendait  àl’urèlre  sans  fixité. 

M.  Cliassaignac  n  observé  chez  un  enfant  de  trois  mois  une  hypos- 
padras  avec  méat  anormal  à  trois  centimètres  du  lieu  où  se-trouve  or¬ 
dinairement  cette  ouverture.  L’orifice  anormal  était  assez  grand  pour 
laisser  passer  l’extrémité  d'une  sonde  cannelée  ordinaire.  Cependant 
l’enfant  paraissait  en  proie  à  tontes  les  souffrances  de  la  rélenion  quand 
il  fallait  uriner. 

M.  Chassaignae  propose  de  prolonger  vers  le  sommet  du  gland  lo 
canal  qui  n’y  arrive  pas.  Pour  cela  une  sonde  cannelée  serait  intro¬ 
duite  dan.s  l’urètre  ;  sa  cannelure  serait  tournée  vers  le  dos  de  la  verge 
et  un  trocart ,  enfoncé  sur  le  point  où  devrait  être  le  méat,  serait  con 
duit  vers  l’urètre  en  dépassant,  du  côté  de  la  racine  de  la  vt  rge,  l’en¬ 
droit  où  se  trouve  ie  méat  anormal. 

M.  Malgaigne  rej  tte  l’opération  dont  parle  M  Cbassaigac,  et  croit 
à  l’extrême  difficulté  d’ehtretcnir  le  bouveau  canal  avec  les  diamètres 
nécessaires  S  ses  fonctioiis;  Nous  fencôhtroiis  pour  créer  ifn  nouveau 
eauàl  les  mêmes  difficultés  qui  s’offrent  à  nous  tjuand  nous  voulins 
effacer  un  canal  anormal  ancien,  une  fistule. 

M.  Malgaigne  a  observé,  chez  un  enfant  de  sept  ans,  les  phénomè¬ 
nes  indiqués  par  M.  Chassaignae.  Ici  le  méat  n’étaït  qu'un,  p'értuis 
large  comme  la  tête  d’une  épingle.  M.  Malgaigne  è’est  contenlé  de  dé¬ 
brider  du  côté  du  dos  de  la  verge  et,  pour  empêcher  l’adhé.sion  des 
bords  de  la  petite  plaie  qu’il  avait  produite ,  il  pasèait  de  tem|js  en 
temps  entre  eux  la  lame  du  bistouri. 

MM.  Culierier,  Maisonneuve  ei  Dangau  prennent  la  parole  sur- 
la  question  des  avantages  et  des  dangers  de  l’opération  dont  M.  Cbas- 
saignac  a_  entretenu  la  Société.  Selon  M.  Maisonneuve,  M.  Blaudin  créa 
"en  on  nouveau  canal,  mais  l'oblitération  du  méat  anormal  fut  im'pos- 
àle. 

Des  faits  de  la  clinique  de  M.  Roux  ayant  été  cités  ,  M.  Danyao  dit 
oif  souvenir  de  deux  opérations  de  ce  genre,  exécutées  par  M.  Roux , 
dans  un  cas  il  s’agissait  d’un  enfant  qui  ,  par  une  forte  constrictiuii  de 
la  verge  s’était  créé  un  méat  anormal,  une  espèce  d’bypospadias  acci¬ 
dentelle.  On  creusa  un  canal  en  avant  qut  se  rétrécissait  toujours.  L’au¬ 
tre  opération  fut  suivie  d’accidents  mortels. 

—  SI.  Jopert  fait  part  à  la  Sppiété  dé  l’observation  suivante  : 

Un  jeune  homme  se  promenait  à  cheval  dans  le  bois  de  Boulogne. 
Sa"  tnffnlure  s’emporte  et  va  se  précipiter  contre  un  cabriolet  qui  sta- 
tionnàit  près  de  la  porte  Muillot.  Le  membre  abdominal  droit  du  ca- 
Vatie'r  heurte  si 'violemment  contre  un  des  brancards ,  que  celui-ci 
traverse  torjte  l’épaisseur  de  la  cuisse  à  l’union  de  son  tiers  inférieur 
ayec  (es  depx  tiers  supériénrs.  Le  brancard  est  entré  à  la  face  interne 
dp  là  cuissi  ,  un  peu  au-dessous  du  canal  du  troisième  adducteur  (  il 
exlsfê'là  une  plaie  déchirée  et  contrise),  et  s’est  ensuiie  glissé  entre  la 
face  mistérieurè  du  fémur,  resté  intact,  et  l’arlèie  poplitée  ,  pour  sortir 
en  dehors  eu  déchirant  le  muscle  biceps,  dont  les  lambeaux  pendaient 
hors  de  la  pla  e. 

Bien  quelle  bles.sé  eût  perdti  beaucoup  de  sang  au  moment  de  l’ac¬ 
cident  ,  l’artère  poplitée  est  restée  intacte;  car  on  sent  aujourd’hui  les 
battements  de  l'artère  pédieuse.  Le  nerf  sciaüque-poplité  a  été  violera  • 
mént  distendu  ;  uo  lambeau  du  pantalon  a  été  eulraîrté  dans  la  plaie 
et  extrait  immédiatement  après  l’accident. 

Le  (rlass^  a  beaucoup  sorrlfert ,  il  a  eu  des  ■yonaissements  ;  mais,  du 
o’_a  rien  offert  d’extraordinaire  jusqu’à  ce  morireut  (dix-huit 

heures  après  l’accïdent).  '  "  “  .  .  '  ' 

SI,  Malgaigne  prend  texte  de  cette  observation  pour  se  livrer  à  des 
considérations  sur  les  ruptures  des  muscles.  Selon  lut ,  la  partie  mus¬ 


culaire  se  rompt  sirrtont  quand  la  violence  e.st  extérienre  ;  tandis  que 
ce  sriiit  lès  fibres  tendinett.ses  qui  cèdelit  après  One  violente  contrac¬ 
tion  tiitiscnlairé.  Cette  distinction  a  de  l’importance  en  médecine  léga¬ 
le  ;  car  il  est  évident  que,  si  le  siège  de  la  rrrpture  indique  la  cause 
de  cette  solution  de  coiitinuité,  dans  les  cas  de  rupture  du  diaphrag¬ 
me,  par  exemple,  doiit  la  cause  u’a  pas  pu  êlre  appréciée  d’abord  ,  on 
pourra  iiirv  ijuelle  est  .«a  nature  ,  si  elle  est  trautüaliqlre  ou  physiolo- 
gibite.  selon  que  le  cetilre  phrénique  ou  les  fibres  musculaires  auront 
été  rortipus. 

—  M.  Déguisé  Jils  donne  quel  (tics  dëiàils  silrun  cas  d’errfoiicement 
des  os  do  crâ^.e,  qiti  a  nécéssdé  l’application  du  trépan.  Un  fr'agrtient 
osseux  erifoucé  q  élë  extrait.  D.  jà  quihzé  jours  sb  sont  écoulés  après 
l’opération  ,  et  le  tiiaLde  va  bien. 

Ce  fdjt  si|5cite  des  rrAexions  qiti  sont  surtout  prddtiiles  par  MM. 
Vidal,  Malgdgiie,  Chassaignae,  Miebon  et  Dchonvilliers. 

Il  est  cbiivèuu  qit’true  discussion  s’oitvtira  sur  la  question  dü  trépan 
;applicable  dans  les  c.Is  d’eufoncemeut  des  os  dü  crâne  ,  qiiaild  M.  De- 
;gui.‘e  aura  in  en  entier  l’observation  de  son  malade. 

;  SI.  Malgaigne  cite  un  fuit  confirmatif  de  ses  ôpinioss  sur  les  diffi- 
‘cultés  de  rëdüclion  de  certaines  fractiiivs. 

Uii  jsiine  bomtne  assez  robuste  avait  une  fracture  directe  de  la 
cuisse  ;  vingt-quatre  lieuies  ajiiès  raccideiit,  il  y  avait  dix  ceritiroèfres 
dé  clievaucbeuient.  Un  lacs  de  cnntre-exleusion  fut  fixé  à  la  tête  du  lit; 
trois  ai  les  qui  liia'eiit  plus  de  deux  cents  livres  firent  l’extension  par 
un  lacs  et  en  prèuant  av  c  leui.s  pieds  tin  point  d’appui  sur  le  pied  du 
Ht.  La  réduction  fut  impossible.  La  cuisse  ne  tut  allongée  que  d’un 

. —  M.  Danyau  instiuit  la  Société  d’une  opération  qu’il  a  pratiquée 
avec  M.  Laboiie  sur  une  femme  en  travail  d’enfant.  L’indication  d’agir 
étant  pressai.te,  et  M.  Daiiyan  ayant  à  choisir  entre  la  symphyséoto¬ 
mie  et  le  broiement  rie  la  tète  du  faitus,  a  préféré  ce  dernier  inoyén. 
Mais,  malgré  cette  très  grave  opération;  l’enfant  a  été  extrait  vivant , 
et  cependant  l’autopsié  a  prouvé  plus  tard  que  les  lobes  cérébraux 
élaiiuit  broyés. 

SI.  Bobert  se  demande  si ,  dans  ce  cas ,  la  symphyséotomie  soiis- 
cutaribe  n’aurait  pas  été  applicable.  On  u’eiilame  aiicuue  discussion  ' 
sur  ce  fait,  qui  doit  être  publié  avec  tous  ses  détails  par  M.  Laborie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  AIÉDECINE. 

E  LA  cutKuiiGiE  FRANÇAISE  ET  ÉiiiANGÈRE.  (Septembre  1844.) 


s  partie  seulement  a  été 


Discours  prononcé  à  la  rentrée  dit  cours  dé  clinique  chirurgicale  ; 
à  la  PaculU  de  médecine  de  Strasbourg ,  par  M.  le  professeur  C. 

SÉDILLOT. 


Accouchement  à  terme;  mauvaise  conformation  du  bassin;  cépha-, 
lotomie;  persistance  de  la  vie  chez  l’enfant  pendant  plus  d’une 
heure  après  son  extraction  hors  des  organes  de  la  mère,  malgré 
l’issue  d’une  grande  partie  de  la  masse  encéphalique.  Guérison 
de  la  mère;  par  M.  le  docteur  Edouard  Laborie,  chef  de  cliuique 
de  la  Faculté. 

Une  femme  ,  âgée  de  dix-hnit  ans ,  s'est  présentée  le  2  seplembre 
1844  à  l’IiOpital  des  Cliniques  ,  dans  le  service  des  accduchemenls. 
Celte  feniime  a  eu  Une  eiifancè  maladive.  Jusqu’à  l’âge  dé  trois  ans  la 
tnàrcbe  fut  impossible;  à  celle  époque  elle  put  se  soutenir  sur  ses 
jambes,  à  se|it  ans  seiilèrnent  elle  put  marcher  facilement.  Les  jarii- 
bes  étaient  tordues,  nouées.  Plusieurs  traitements  lurent  employés;  uh 
ent  même  recours  à  l’usage  des  mécaniques.  A  quatorze  ans  là  santé 
était  bonne.  A  dix-sept  ans  les  règles  apparaissent  et  viennent  tégus 
lièremtnf.  Elle  devieuLenceinte  vers  le  mois  de  novembre  1848,  et  le 
2  septembre  suivant  an  matin  apparurent  les  premières  ddnieurs  de 
l’enfantenient.  A  huit  li?iires  du  soir  bs  membranes  se  rompirent ,  et 
il  s’écoula  une  grande  quantité  d’eau.  On  n’avait  pas  jusqu’alors 
soupçonné  de  vice  de  conlôrmalion. 

Toute  ta  nuit  les  coniraclions  se  suivirent  sans  relâche,  et  le  malin 
à  l’Iieiiie  de  la  visité  le  col  était  dilaté  dans  l’étendüa  de  deux  pouces 
et  demi  environ.  La  tête  se  présentàit  en  occipito-iliaque  gauche  anté¬ 
rieure;  elle  était  maiiitèniie  au  détroit  supérieur.  «  C’est  alors,  dît  M. 
Laborie,  que  noirs  vîmes  (a  malade  pour  la  première  fois.  Nous  avbn's 
lemàrqué.immédiatèment  l’ixtiêmè  saillie  que  faisait  l’ulérus  en  akaiitj 
ce  qui  peut  par  avance,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  faite  ptéjiigèr 
un  rétrécissement  du  bassin. 

»  L’aspect  de  la  malade  élait  le  suivant  :  la  face  était  pâle;  fafigùéé 
par  la  loùgueué  du  travail;  le  vèntre  horriblement  donldôreux  dans 
toute  la  région  utérine,  ne  pouvait  supporter  la  moindre  pression.  Lé 
volume  de  la  tète  nous  a  offert  les  dimensions  suivantes  : 

Diarhèire  bi-pariétal ,  Om, 145  (5  pouces  6  lignes). 

—  occipito -frontal,  O  ,175  (6  pouces  G  lignes). 

—  occipilo-menlounieir,  0  ,187  (7  pouces). 

»  Le  tronc  noua  a  paru  d’une  longueur  normale;  mais  les  membres 
sont  courts,  etÉette:pai'licii!arî(é  mérite  d’être  notée;  car,  pour  M.  Du¬ 
bois  ,  une  défoimatioii  du  tronc  siégeant  sur  la  colonne  vertébrale,  à 
quelque  degré  que  te  soit,  ne  coï  .eide  le  plus  souvent  pas  avec  (à  dé¬ 
formation  du  bassin  ,  tandis  que  celle-ci  est  presque  constante  quand 
les  membres  sont  courts.  Voici,  du  reste,  les  mesurés  que  nous  avoua 

Longueur  totale  du  corps,  1  m.  40  cent. 

Du  sommet  dii  sletnuin  à  la  symphyse  pubienne,  O  515  mitl. 

—  j  à  l’ombitlc,  0  36  cent. 

Du  grand  trocliantér  â  la  planta  dès  pieds,  0  68  cent. 

—  à  la  lêle  du  péroné,  0  375  mfff. 

Longueur  totale  du  membre  tboiaciqne,  0  61  ernt. 

De  la  voûte  acromiale  à  l’épicondyle,  o  26  cent. 

De  l’épicondyle  à  l’apophyse  styluïie  du  radius  ,  O  22  cent. 

»  Les  membres  sont  forls ,  lé  système  imisculaire  est  fortement  des¬ 
siné  ;  nous  trouvons  seulement  une  incurvation  médiocrement  pronon¬ 
cée  en  avant  et  en  dehors  du  tibia  gauche. 

»  La  partie  supérieure  du  bassin  est  bien  évasée.  En  (ouebant  la 
malade  on  arrive  facilement  à  l’angle  sacro-vertébral.  M.  Danyaii, 
qui  supplée  M.  Dubois,  tionve,  pour  te  diamètre  antéro-postérieur  du 
déti'oit  supérieur,  par  la  ineosiiratiun  à  l’aide  du  doigt,  3  ponces  2  li¬ 
gnes,  ce  qui,  déduction  faite,  donne  pour  mesuré  2  ponces  7  à  3  lign. 
Néanmoins,  ce  çbiri;i.rgisn  fut  d’avis  de  tenter  une  application  du  for¬ 
ceps,  que  jeTis  iinrn'éd'i'afVrnent.» 

Deux  tentatives  fui'eut  infructueuses  ,  M.  Danyau  se  décida  à  faire 
la  perforation  du  crâne.,  üu  entendait  malheureusement  les  battements 
du  cœur  ;  seulement  ils  deyenaiiùt  tumultueux. 

«  J^’épiiisement  progressif  de  la  mère  ne  permettait  pas  un  plus  long 
retard,  qui  du  reste  n’aurait  eu  aucun  but. 

Il  Le  ciseau  de  Smeliie  fut  porté  sur  le  pariétal  gauche  ,  et  pénétra 
profondément  dans  la  cavité  crânienne.  Immédiatement  après,  une 
longue  canule  de  plomb,  percée  en  arrosoir,  fut  introduite  par  la  plaie 
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du  pariétal,  et  trois  injections  furent  poussées  avec  force,  «"‘‘f 
rent  une  grande  quantité  de  la  pulpe  cérébrale  ;  le 
en  place.  Alors  de  nouvelles  tractions  furent  faites,  et  en  dis  minutes 
la  tête  fut  amenée  dans  l’escavation  :  son  extraction  fut 

»  L’enfant  pesait  3,500  grammes,  malgré  la  quantité  de  cervelle  ex¬ 
traite.  C’était  un  garçon  fort,  paifaitement  constitué.  La  mèie  fut  ta- 
cilement  délivrée,  et  depuis  lors  ,  à  part  une 

coup  de  douleurs  du  côté  des  organes  génitaux.  1  état  général  a  été  très 

bon.  Les  suites  de  couches  ont  été  très  naturelles . 

»  Quant  à  l’enfant,  une  fois  extrait ,  nous  1  avons  posé  sur  une  ci^e- 
che  et  nous  ne  pouvons  dire  quel  douloureux  étonnement  nous  éprou¬ 
ves  Lrsque,  quelques  minutes  après,  nous  le  vîmes  faire  quelques 
mouvements  et  quelques  inspirations.  »  ,  ,  j,  j-  -  „„’ii  ,i„nna 

L’enfant  vécut  une  heure  apiès  sa  naissance,  c  c.st-à-dire  qu  il  donna 
des  signes  d’inspiration  ,  que  les  membres  postérieurs  manifestèrent 
quelques  mouvements.  Et  cependant,  à  l’autopsie,  on  trouve  que  tout 
riiémisnhère  gauche  du  cerveau  estenbvé  ;  il  ne  5"®  JP. Vre, 
ventriculaire  de  ce  côté,  et  encore  voit-on  en  ce  point  des  déchirures. 

M  Lab  »rie  pri^sfnte  ,  à  la  suite  de  ce  fait ,  des  considérations  inlt- 
rissaotes  depby^nlogieet  demétit'cioe  légale.  Sous  le  premier  rap- 
Vt!  corn  Vt  expliquer  la  persistance  de  la  vie  apiès  des  lésions  aussi 
mnvpa?  Sons  le  second  point  de  vue,  quelle  conduite  tiendrait  1  expert 
e  d’on  pareil  cadavre?  Les  mutilations  de  la  tête,  les  prtii- 
„  irréfragables  que  l’enlani  e.st  né  viable,  qu’il  a  vécu  et  respiré,  ne 
le  norlei aient-ils  pas  à  conclure  è  un  infanticide  pliilôt  qu  è  un  tœti- 
cidc  ?  Ou  voit  que  l’examen  des  parties  génitales  de  la  mère  serait  ici 

'^^'ll'est^ un  point  cependant  négligé  par  M.  Laborie  ,  et  que  la  relation 
de  ce  iad  rendait  bien  intéressant  :  c’est  une  discu-sion  qui  prouvât 
jusqu’à  l’évidence  que  la  femme  n’aurait  pas  pu  accoucher  na  r  relle- 
meut ,  que  l’operation  pialiquée  .“tir  le  fœtus  était  indispensable  ,  et 
que  l’opérateur  a  attendu  pendant  un  teipps  snflisant  ponr  être  bien 
tûrque’'' 


in  pré-ei 


is'foices  de  la  nature  étaient  décidément  impuiss; 


,  Du  débridement  du  testicule  dans  les  cas  d’orchite  parenchym-a 

ieiisef  psr  M.  Viiial  (de  Cassis), 

Dans  cet  aiticle,  M.  Vidal  pose  les  indications  de  l’opération  qu’-' 

propnse  dans  l’orchite  pari  ncliymiteuse,  et 
avoir  été  bien  comprises  par  quelques  per- 
croire,  dit-il,  que  je  poitais  le  fer  sur  tons  le 
orcliiles.  On  m’a  prêté  ainsi  une  pratique  qui 
L’orchite  ordinaire  ,  qui 
vaginélite,  guérit  ordii  ' 

Les  émi.ssior  '  "" 

fient 


ne  hii  pan 

i.slicnies  paiir  toutes  les 
!!'.  ne  pourrait  justifier. 
;t  autre  qn’oiie  épi-lydimile  sim[de  ou  une 
irement  sans  aucune  espèce  de  médication. 
languiiies,  lestopiqms  actifs,  la  compression,  ne  mod  - 
;he.  Ainsi,  l’épididymite  simple  pi  ut  De_  pas  être 


traitée.  Il  est  bien  entendu  que  je  ni 


ee  11  esc  men  cuce..uu  h-  j- . -•6'''®  P®*  ‘^® 

«  L’orchite  doit  être  traitée  qu^ ;d  «es  aeen 

dents:  vomi.<semHnts  ,  coliquf'S  ,  douleurs  térfbrrtiites  o  .  ‘  ■ 

côté  du  testicule  ,  remontant  vers  la  fosse  iliaque  e  vers  les  lombes 
desceiuiant  vers  le  membre  i“fé.ieur  correspondant;  insumme  fiè¬ 
vre,  etc.  Ces  accidents  ne  permettent  plus  la  nenlrabté.  Il 
venir  •  eh  bien  1  ici  vous  échouerez  encore ,  c  est-a-dire,  vous  n  entra¬ 
verez  en  rien  la  mauhe  des  accidents  avec  les  émissions  sanguines,  les 

't7:Æ":yr;^m;:qiî  è;rzvi:,"sans  qu-ü ,  ait 

Dour  cela  infiammatioii  bien  manifeste  du  parenchyme  du  testicule.  Il 
V  a  alors  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  infiammabon  de  l  épidi- 

? _ »  j-i,  i..nin„.  vaginale;  il  y  a  épididymite  avec  hydrocèle  sur- 

-  pas  jusqu’au  teeticiile  e*  m 


dyme  et  de  la  tuniqi 

aiauë  i  alors  une  poneuou  qui  un  . . .  . 

fait  que  vider  la  tunique  vaginale,  abat  quelquefois  les  accidents  d  t 
manière  assez  rapide.  Je  fais  fréquemment  cette  opération  ,  et  en  c 
j’imite  M.  Velpeau. 


'est  quand 


'  ■»  Mais  il  est  des  cas  où  il  faut  agir  plus  profondément  ; 
le  mal  est  plus  profond,  c’e.-t  quand,  au  lieu  d’une  phlegmasie 


gés;  tandis  qu’il  n’en  était  pas  de  même  avant  l’adoption  de  cette  mé- 
rhode  dans  mon  service.  »  i  „ 

M.  Vidal  répond  aux  diverses  objections  qui  ont  été  laites  a  l  em¬ 
ploi  de  la  méthode  qu’il  préconise,  et  il  termine  par  la  relation  de 
trois  observations ,  dont  la  dernière  ,  communiquée  à  la  Sociétede 
Chirurgie  par  M.  Cullericr ,  sera  publiée  dans  les  compte-rendus  de 
cette  Société. 

bibliographie. 

Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opéraiions  qui  leur  con- 
viennent ,  par  Boyer;  cinquième  édition  ,  augmentée  de  notes  et 
publiée  par  le  docteur  Philippe  Boyer,  1'”  vol.  Labé  ,  1844. 

Un  des  plus  magnifiques  monuments  qui  aient  jamais  élé  élevés  à 
la  chiiurgie,  c’est  sans  contredit  le  Traité  des  maladies  chiriirgicales 
de  Boyer,  livre  destiné  à  faire  pendant  autrefois  à  la  Nosographie  pbi- 
losephique  de  Pinel.  Mais  si  l’ouvrage  du  célèbre  médecin  de  la  Sal¬ 
pêtrière  a  disparu,  emporté,  pour  nous  servir  de  1  expression  piltore.— 
que ,  quoique  un  peu  prétentieuse  d'un  auteur  célèbre  .  par  la  lour¬ 
de  lévolutionnaire  de  1816  ,  le  Traité  des  maladies  chiru^icales  , 
nous  ne  voulons  pas  cependant  prétendre  exempt  de  toute  erreur 
et  de  toute  lacune  ,  lui  a  survécu  ,  piobable.meiit  ponr  long-temps  en¬ 
core  ,  et  continuera  à  servir  de  guide  à  ceux  qui  s’occuperont  de  chi¬ 
rurgie  pratique.  Il  semblait  donc  imprudent,  en  en  publiant  une  nou¬ 
velle  édiiion,  de  porter  une  main  téméraire  sur  sur  l’oeuvre  du  maître, 
soit  p‘-ur  ajouter,  soit  pour  mortifier,  et  prUt-ètre  eût-il  paru  moins 
difficile  de  faire  un  nouveau  livre  que  de  corriger  Boyer. 

La  tâche  qu’a  entreprise  le  fils  du  célèbre  professeur,  et  qn  il  mènera, 
nous  l’e.spérons  ,  à  fin  avec  sagesse  et  discernement,  a  consisté  en  une 
légère  modifiialion  appmtée  dans  la  distribution  des  matières  ,  et  en 
addilions,  soiivt  ut  même  assez  considérables,  soit  pour  servir  de  com¬ 
plément-rendu  nécessaire  par  la  marche  incessante  de  la  science  ,  soit 
pour  rectifier  quelques  erreurs  que  l’on  ne  saurait  se  refuser  a  recun- 
n.iltre,  à  une  époque  où  n’est  plus  admise  la  vérité  de  cet  ancien  axiome  ; 
Magister  dixit,  ,  ,  , 

R,.|ativemenl  à  l’ordre  qu’a  suivi  M.  Ph.  Boyer,  et  aux  cliangements 
qu’il  a  inlrodiiilsdanslepremi-r  volume,  ils  ne  touchent  point  aufonds 
même  de  l’ouvrage.  C’est  une  simple  transposition  du  chapitre  consa- 
(lé  aux  lèeles  générales  drs  opérations  placé  par  Boyer  au  commence¬ 
ment  du  cbiquième  volume,  et  de  celui  que  renfermait  le  onzième  sur 
les  opérations  simples  et  la  petite  chiiurgie,  que  le  nouvel  éditeur  a 
cru,  avec  raison,  devoir  insérer  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
générales. 


,cc  ,..u=  moins  de  retentissement  dans  la  glam 
traiter  une  inflammation  parenchymalense.  En  effet,  dans 
cbionstances  pathologiques  encore  difficiles  à 

mon»  rhp*  les  malades  les  plus  jeunes  de  notre  service  (dix-neui,  vmgi 
ans  rareaient  vingt-quatre  ans),  surviennent  des  binammalions  qui 

.;»«  ,v  *" 

ment  et  Qui  si  OU  les  laisse  marcher,  OU  ce  qui  levinit  au  meme,  si 
OT  les  tra?te  par  les  moyens  jusqu’ici  usités,  ‘«“P''"* 
soulfrir  et  se  terminent  qiielqu  fois  par  la  |  erle  du  t  si  c  ,  ■ 

substance  est  emportée  par  la  suppuration.  Ces  ^ 

.vi.ient  eenendant.  et  tous  ceux  qui  ont  été  a  la  tête  d  un  seivice 

chirurgkal^un  peu  impoitant  doivent  les  avoir  observés.  C  est  pour 
dompter  ces  infirmations  parencliymateuses  du  testicule,  que  je  pra- 

'’‘“"c”“  itrest^ ZTeZptionnZ  on  le 

l7su%'Srafonr1Se^’^mt^^^ 


additions,  elles  suffisent  pour  mériter  an  docteur  Ph. 
Boyer  un  titie  moins  modeste  que  celui  de  simple  éditeur  qn  il  s  alti  i- 
bne.  Piès  de  200  pages,  consacrées  à  riiygiène  et  à  la  di.scmsion  des 
lois  divers*  s  que  comprend  celte  partie  importante  de  la  science,  des 
considérations  judicieuses  sur  la  pathologie  at  la  thérapeutique  généra¬ 
les  appliquées  à  la  cbiruigie  servent  d’introduction  à  1  ouvrage 
chapitre  primitif  de,  Boyer,  intitulé  -.  Des  opérations  en  général , 
iointes  quelques  p»ges  intéressantes  dont  le  sujet  e.st  1  exanien  des 
principaux  inslrnments,  bistouris,  ciseaux,  aiguilles,  et  en  parlicnlier 
nniir  CO»  derniCres.  de  celles  qui  sont  destinées  à  1  acupuiiclure.  Nous 
avons  remarqué  un  paragraphe  relatif  à  l’autoplastie,  qui  résume  avec 
bonheur  l’état  actuel  de  la  chirurgie  sur  ce  sujet.  .  . 

En  tête  du  traité  proprement  dit  des  maladies  chirurgicales ,  se 
trouvr-nt  des  con>idérations  générales  sur  les  anomalies  et  les  allée- 
tiens  congéuiales  dont  l’absence  constituait  dans  l’ouvrage  original  une 
lacune  regrettable.  ,  ■  •  j  „„  i, 

Le  remarquable  chapitre  sur  l’inflammation  est  suivi,  dans  ta  nou¬ 
velle  édition,  d’un  ré-umé  des  notions  piincipales  que  la  chimie  et  la 
microscopie  ont  données  aux  praticiens  dans  ces  dernières  années. 
Quelques  pages  disséminées  çà  et  la,  et  que  jes  bornes  dune  analyse 
ne  nous  permettent  point  d’analyser 
de  la  science  dans  ce  qui  a  rapport  ai 

lure, -à  la  congélation. 

Les  accidents  qui  compliquent  les  plaies  sont  complétés  également 
par  deux  additions  importantes  :  dans  la  première,  qui  a  [-«ur  sujet 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  nous  aj»"*  ®*^  f*®*'^*  ^*.  ^® 
point  trouver,  à  côié  du  nom  de  Nysten  et  de  M.  Msgendie  celui  de 
M.  Amussal,  dont  les  beaux  travaux  sur  cette  matière  ont  reçu  de 
riüs^litul  HJ  1840,  la  plus  honorable  récompense.  La  seconde  est  rela- 
tive  à  l’infection  pumleiile  et  à  la  pourriture  d’Iiôpital.  Enfin  le  vo¬ 
lume  se  termine  par  un  chapitre  additionnel  sur  les  plaies  venimeuses 
et  les  morsures  des  animaux  dangereux. 

D’après  l’esquisse  rapide  que  nous  venons  de  donner  des  modifica¬ 
tions  Que  le  docteur  Ph.  Boyer  a  apportées  au  Traité  des  maladies  elii- 
rurEicales,  on  comprendra  toute  leur  importance.  On  se  convaincia, 
nar  la  lecture  des  nouveaux  chapitres,  que  l’auteur  s’efforce  de  porter 
dignement  un  si  beau  nom,  lo.it  en  respectant  avec  la  pins  religieuse 
admiration  le  magnifique  travail  du  professeur  de  la  Chanté. 

Traité  de  pathologie  cérébrale,  ou  des  maladies  du  cer,:euu;  nou- 
relies  recherches  sur  sa  structure,  ses  fonctions,  ses  altérations, 
et  leur  traitement,  etc.  ;  par  Scipiuii  Pinel.  —  Chez  Just  Bouvier. 
Ce  n’est  point  un  ouvrage  spécial  sur  les  maladies  menlales,  comm^ 


.  O...  oru  quelques  personnes,  mais  un  traité  complet ,  élémentaire  et 

abrégé,  il  est  vrai,  des  affections  dont  l’appareil  nerveux  peut  être  le 
siège,  qu’a  voulu  faire  le  docteur  Scipion  Pmel.  Plus  tard  .  nous  1  es- 
pérons  il  donnera  suite  à  ses  recl.erthes  sur  1  aliénât.».,  mentale,  et 
Cherchera  à  combler  une  lacune  que  l’on  est  étonné  de  trouver  encore 
dans  la  science.  Dans  le  livre  dont  nous  nous  occupons  ici  ces  lésions 
de  l’intelligence  sont  traitées  succinctement,  mais  n  en  font  point  lob- 
jet  spécial  et  parlicnlier.  .  . 

Le  travail  de  M.  Pinel  peut  être  divisé  en  trois  parties  ;  la  première 
est  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  du  cerveau,  tant  à  1  état 
sain  qu’à  l’état  pathologique.  L’auteur  examine  successjvement  le  déve- 
loppement  du  système  n*  rveux  dans  l’échelle  animale,  depuis  les  degrés 
inférieurs  jusqu’aux  êtres  qui  en  occupent  le  sommet,  les  mammifères 
et  l’homme  en  particulier.  Chez  ce  dernier  ,  après  qiielqires  pages  con¬ 
sacrées  à  la  formation  du  centre  nerveux  ,  il  décrit  brièvement ,  mais 
aussi  complètement  qu’il  était  possible  dans  le  cadre  un  peu  restreint 
qu’il  s’était  tracé ,  l’anatomie  du  cerveau  à  l’étal  sam  ;  ce  chapitre  est 
terminé  par  des  eonsidéralions  générales  sur  les  altérations  du  cerveau, 
cansidérations  dans  lesquelles  il  passe  en  revue  les  travaux  des  anato- 
mistes  modernes  les  plus  distingués  ,  Metkel ,  Arnold  ,  Sœinmering , . 
Esqoirol  ,  Gall  ,  Foville  ,  etc.  ,  et  sur  lesquels  nous  ne  nous  appesan¬ 
tirons  point  ici.  Pour  ce  qui  a  rapporté  la  physiologie  cérébrale,  nous 
avons  remarqué  que  l’auteur,  tout  en  n’admettant  point  complètement 
les  idées  de  Gall,  et  en  évitant  d’entrer  dans  le  dédale  des  discussions 
phréoologiqnes,  rend  cependant  justice  entière  aux  travaux  du  célébra 
docteur  allemand,  dans  les  premières  inspirations  duquel,  dit-il,  il  y  a 
un  instinct  de  génie  qn’il  faut  nécessairement  reconnaître. 

Arrivant  à  la  seconde  partie,  «  la  pathologie  proprement  dite  ,  1  au¬ 
teur  a  cru  devoir  adopter  l’ordre  indiqué  par  M.  Andral  dans  ses  cours, 
et  qui  consiste  à  classer  en  première  ligne  les  lésions  de  l’intelligence  , 
qn’il  examine  à  l’état  d’exaltation,  d’affaissement,  d’abolition,  d*-  per¬ 
version;  2»  celles  de  la  motilité,  eu  des  mouvements  volontaires; 
3»  celles  de  la  sensibilité  des  fondions  sensoriales. 

Parmi  Ls  lésions  de  l’intelligence,  le  délire  aigu,  la  manie,  la  mono- 
manie  aiguës,  les  hallucinatir  ns,  la  .lémence,  le  délire  chronique,  1  hy- 
podiondrie  que  M.  Pinel  propose  d’appeler  biophobie,  la  manie  homi¬ 
cide,  etc.,  sont  traités  d’une  manière  un  peu  trop  abrégée  peut-être , 
mais  bien  complète  ,  et  qui  révèle  l’observateur  cclaiié  qui  a  vu  par 
lui-même,  et  ne  s’en  rapporte  point  au  jugement  et  aux  assertions  des 

'"’u^des  chapitres  qui  ont  élé  traités  avec  le  plus  de  soin  et  d’étendue,  : 
est  sans  contre>iit  celui  qui  est  consacré  à  la  paralysie  générale ,  que 
l’auteur  range  dans  l’.*rdre  des  lésions  de  la  motilité  à  1  état  d  .  ffais- 
sement.  Cette  description,  qui  n’occupe  pas  moin.s  de  cinquante  pages, 
comprend  l’élude  de  la  paralysie  générale  .sons  six  (ormes  différentes 
dans  le  détail  de.equelles  nous  ne  pouvons  entrer  ici  ,  mais  comme 
exemples  d.'squelles  l’auleur  rapporte  un  nombre  assez  considérable  de 
faits  cliniques  concluants  et  bien  observés. 

Pour  éviter  des  redites  tout  au  moins  inutiles,  l’auteur  a  rassemblé 
dans  la  troisième  paitœ  ce  qui  est  ivlalit  au  traitement  des  diverses 
affections  dont  il  a  tracé  1  histoire  dans  les  chapitres  précédents  ;  puis, 
arrivant  au  tiaitement  de  la  folie  en  général,  il  consacre  les  d  imières 
pages  de  son  livre  à  l’ex.imen  et  à  l’appréciation  des  méthodes  tl.éra- 
peutiqiies  .sncee-sivement  préconisées  on  proscrites  par  tels  ou  tels  aii- 
.  Contrairement  aux  idées  de  quelques  médecins  distingués,  en 
desquels  lions  citeruns  M  Falrrt,  dans  le  servii  e  duquel  nous  n  a- 
■  jamais  vu  administrer  une  seule  fois  la  douche,  qu’il  juge  inutile, 
sinon  nuisible,  M.  Pmel  approuve,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l’emploi  de  ce  moyen,  plus  applicable,  dit-il,  et  plus  susceptible 
d’heureux  résultats  dans  uii  grand  établissement  que  dans  la  pratique 

Comme  traité  élémentaire  ,  et  résumant  dans  ses  .points  les  plus 
impnitants  l’histoire  des  alfections  cérébrales,  le  livre  de  M.  Scipion 
Biuel  ïie  peut  manquer  d’êire  lu  avec  fruit  et  avec  intérêt  par  les  élè¬ 
ves  et  les  médecins  qui  voudront  trouver  dans  un  petit  espace  un  erj- 
semble  de  connaissances  et  de  préceptes  qui  exige  ordinairement  la 
lecture  d’innombrables  volumes  et  de  longues  observations. 


^ue  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14- 
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Pour  le  traitement 
des  Maladies  de  matrice. 
Cft  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL,  remplace  les  Clyso- 


^  gâtions  externes  et  intei 
_n' Injections  du  vagin,  rie!; 
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:  Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

capsules  human 

i  Ces  nouvelles  capsules  au  copahu  giiéris- 
'sent  radicalement  en  quelques  jours  les 
écoulements  récents,  invétérés  on  rebelles, 
en  détruisant  le  i  rincipe  de  la  maladie.  — 
Prix  ;  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dan 
‘ bulles  ce  qui  présente  une  économie 
Seul  dépôt  à  Paris,  rue 


Rou 


1,  21. 


l’oreille,  de  LAVEMENS. 


Lavemens  qu’on  peut  prendre  seul  dans  j 


touches  du  . -  on  f 

le  ftf,  sons  CBlRilKIllï  ffl  GOMME,  TUBES  EU  CHOUICHOUl 


La  distribution  des  prix  à  l’iiôpital  militaire  du  Val-de-6râce  a  en 
lieu  aujourd’hui.  Nous  én  rendrons  compte  dans  le  prochain  numéro 

_  Les  épreuves  éliminatoires  du  concours  du  bureaii  central  pour 

deux  places  de  chirurgiens ,  sont  terminées.  Les  candidats  dont  les 
noms  suivent  ont  été  aumis  seuls  à  continuer  leurs  épreuves  ; 

MM.  Darcet,  Boyer,  Richex,  Desprès,  Gosseliu,  Voillemier,  Sanson 
et  Laborie. 


Les  remerciements  que  nous  adressenttoutes  les  personnes  que  inus 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


I  lUADAME  BRETON,  Sage-ïeninie.  (MEDAILLE  D'OR, ) 
i  Soulevavd  Saiiit-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
1  d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madami 
I  iRETOW  ex-répélileur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoi 
ovale  d’accouctiemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obten.  ' 

J  , es  médailles  auv  expo-sitions  de  1827  1834  et  1839,  el 
I  un  rappel ,  médaille  d  or,  à  celle  de  1 8  4  4 . 

-  la  mauvaise  contrefaçon,  ®*‘e®‘' 

'  -r  l’Ame  aux  Mèrcs  CH  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdus  aux 
Cfai  tl  bo“  s  de  s^in  et  bibermis  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  déjà  grossesse. 


NËIIISIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

recueil  de  satires, 

Par  F. 

Phocéen  et  DocUur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12*  fr. 

Départements,  13 

(.’oravrane  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


mm  EiicTRO-micii 

ae  nRM'i'OM  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  ,.ar  le.s  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la -science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
nièie  la  pin-,  laCib',  a|.pliqner  sans  danger  l’élecl.icité  galvanique  dans  ? 

nombreiiLs  maladie's  qid  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
une  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  inainteiianl  en  graduer  le  nombre  â  * 
lopté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êire  tout  récemment  piésenté  à  l’Ai  adéoii 
et  dont  l’iiSHge  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  r’“  anan 
car  il  est  toujours  de  80  franc.s,  chez  BRETOlN  frères,  r 
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a  pas  augmenté  de  pfiY.j 
e  du  Petit-Bourbon,  9. 
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TOCS  LES  TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal  ,| 


PAdlS.  —  IMPBIMIEII  Dï  BtrUDNl  ET  PION,  EUX  DB  TADSIBAW), 


/EUSI  17  OCTOBRE  1844. 


{17’  AMNEB.  ) 


M*.  laa.  ÏOME  VI.  -  2*  SERIE 


Æja  Æ^anceiie  Wrançaiëe  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

I  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;,20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 

Pistribntion  des  médailles  au  Va!-de-Giâce.  —  HOPITADX.  —  des 
Enfants  (M.  Guersant.  fils).  Résumé  général  des  cas  de  taille  prati¬ 
quée  en  1844.  Considérations  générales  et  pratiques.  —  Beaujon 
(M.  Martin-S  don).  De  la  valeur  séméiotique  de.s  urines.  Pleuro¬ 
pneumonie  bilieuse.  Urines  albumineuses.  Guérison.  —  Academie 
de  médecine  {\b  octobre).  Commi.ssion  pour  le  prix  d’Argenteuil.  — 
Pouls  veineux.  —  Hydro-encéphalocèle  ;  opération  ;  mort.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences  (14  octobre).  Fractures  comminutives  des  os  do 
la  tête;  bémiplegie. — Expériences  comparatives  sur  la  marche  et  la 
durée  éruptive  du  vaccin.  —  Emploi  de  raetion  vitale  ,  de  la  dou¬ 
leur  et  des  sensations  en  thérapeutique.  —  Rhinoplastie.  —  Appa¬ 
reil  de  sauvetage.  —  Asparagine.  —  Bibliographie.  Traité  de  la 
nature,  des  complications  et  du  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu. 
—  Revue-thérapeutique.  Sur  l’emploi  de  la  cochenille  comme 
moyen  spécifique  contre  la  coqueluche.  —  Traitement  topique  du 
rhumatisme  de  la  face.  —  Pilules  spécifiques  du  docteur  Conradi, 
contre  la  dysurie  des  vieillards.  —  Nouvelles. 


PARIS,  16  OCTOBRE  1844. 
distribution  des  MÉB.AILLES  au  VAL-DE-GRACE. 

La  distribution  des  médailles,  au  Val-de-Grâce,  a  offert, 
cette  année,  un  double  attrait,  à  part  le  vif  intérêt  qui  s’y 
rattache  toujours.  D’une  part,  elle  a  été  présidée  par  M. 
Evrard  de  Saint-Jean,  directeur  de  l’administration  de  la 
guerre ,  dont  le  nom  doit  être  et  restera  cher  aux  médecins 
militaires  ;  de  l’autre,  le  discours  d’usage  a  été  prononcé  par 
M.  Alqnié,  médecin  en  chef  et  premier  professeur,  dont  tous 
les  élèves  du  Val-de-Grâce  connaissent  le  savoir,  l’esprit  dis¬ 
tingué  et  le  bon  goût  littéraire.  Aussi  ll’assisiance  était-elle 
nombreuse ,  lundi  dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Hôpital  de  perfectionnement.  La  salle  avait  été  décorée  avec 
nn  luxe  élégant ,  par  les  soins  du  directeur  de  ce  maguiûque 
établissement,  ftl.  Versial. 

A  midi,  M.  le  directeur  de  l’administration  de  la  guerre  a  pris 
place,  au  son  des  instruments ,  dans  l’hémicycle ,  accompagné 
de  MM.  les  membres  du  conseil  da  semé  des  armées,  de  M.  le 
sous-intendant  militaire  chargé  de  la  police  administrative  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  de  M.  le  chef  du  bureau  des  hôpitaux  de 
la  guerre  ;  de  âlM.  les  officiers  de  santé  en  chef  du  Val-de- 
Grâce,  et  de  plusieurs  notabiliiés,  parmi  lesquelles  nous  cite¬ 
rons  M.  Barbier,  ancien  ehirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  et 
M.  Roche,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qui  est  tou¬ 
jours  reçu  au  Val-de-Grâce  comme  faisant  partie  de  la  famille. 
M.  le  lieutenant-général  Sébastian!,  empêché,  s’est  fait  repré¬ 
senter  par  le  colenel  d’état-major,  chef  de  son  état-major  gé¬ 
nérai. 

On  ne  saurait  donner  trop  d’éclat  à  de  telles  cérémonies. 
Les  esprits  les  plus  sérieux  ne  peuvent  s’empêcher  d’être  in¬ 
fluencés  par  la  pompe  extérieure,  et  on  mesure  généralement 
sur  cette  pompe  l’imporiance  des  événements  qui  en  sont 
l’objet. 

M.  Evrard  de  Saint- Jean  a  donné  la  parole  à  M.  Alqnié  , 
aussitôt  après  avoir  ouvert  la  séance. 

Le  discours  de  M.  Alqnié,  dont  nous  allons  essayer  de  don¬ 
ner  une  idéej,  était  parfaitement  approprié  à  la  solennité.  Les 
élèves  y  auront  trouvé  une  dernière  leçon  résumant  toutes  les 
antres ,  et  des  règles  sûres  louchant  la  conduite  qu’ils  auront 
à  suivre  dans  la  vie  nouvelle  qui  s’ouvre  devant  eux. 

Dans  la  partie  scientifique  de  son  discours ,  M.  le  médecin 
en  chef  du  Val-de-Grâce  a  fait  pour  ainsi  dire  le  bilan  de  la 
médecine  depuis  Broussais.  Il  a  demandé  leur  raison  d’être  à 
toutes  ces  bannières  sans  couleur  que  l’on  a  essayé  de  substi- 
Iner  au  drapeau  du  grand  réformüteur.  Il  a  signalé  la  tendance 
à  l’empirisme  ,  ce  mal  vers  lequel  on  glisse  tous  les  jours,  et 
il  a  parlé  en  termes  péremptoires  de  ces  hommes  qui  mettent 
toute  leur  gloire  dans  l’appréciation  infiniiésimale  et  purement 
matérielle  des  faits;  de  ces  hommes  qui  croient  travailler  à  un 
monument,  et  qui,  pour  employer  une  comparaison  triviale, 
mais  frappante  de  vérité,  n’arrivent  à  faire  que  de  petits  tas  de 
pierres  comme  ceux  que  l’on  voit  sur  le  bord  des  grandes 
foutes.  Il  a  dit  qu’il  y  a  injustice  et  ingratitude  à  méconnaître 
les  services  rendus  par  Broussais  à  la  science  et  à  l’humanité, 
fi  a  iracé  le  tableau  de  la  thérapeutique  avant  la  médecine 
physiologique,  alors  que  les  éthers,  le  musc,  la  serpentaire  de 
yifginie,  le  quinquina,  faisaient  la  base  du  traitement  dans  la 
plupart  des  maladies  contre  lesquelles  on  emploie  avec  succès 
hs  antiphlogistiques  et  les  émollients,  et  il  s’est  demandé  à  qui 
^taii  due  cette  heureuse  substitution. 

Ce  plaidoyer  en  faveur  de  la  médecine  physiologique  ne  doit 
pas  faire  penser  que  l’adhésion  de  âl.  Alquié  à  celte  doctrine 
soit  absolue.  Il  y  a  douze  ans,  le  médecin  en  chef  actuel,  alors 
*cond  professeur ,  avait  exprimé  des  restrictions  notables 
oans  lesquelles  il  n’a  pu  que  se  fortifier  depuis.  C’est  ainsi 
Que  le  fait  de  l’irrilalion  ne  lui  paraissait  pas,  et  lui  paraît  en- 
oore  moins  aujourd’hui,  assez  général  pour  embrasser  tous  les 
phénomènes  morbides.  Mais  tel  qu’il  se  présente,  il  est  encore, 
pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  Alquié,  le  plus 
Sfand  fait  de  la  morUdiié,  celui  que  l’on  retrouve  dans  le  plus 


grand  nombre  des  cas.  Dans  les  maladies  même  où  existe  un 
principe  particulier  qui  a  porté  son  action  sur  le  sang,  dont 
l’altération  est  évidente,  dans  la  variole,  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  l'irritation  est  encore  nri  élément  très  important.  Il  en 
résulte  que,  si  la  doctrine  qui  a  illustré  le  Val-de-Grâce  laisse 
effeciivement  échapper  beaucoup  dé  faits,  elle  n’est  pas  moins, 
parmi  toutes  les  doctrines ,  celle  qui  donne  la  raison  du  plus 
grand  nombre  des  phénomènes  morbides  ;  c’est-à-dire  qu’elle 
est  la  plus  générale,  on,  si  l’on  veut,  la  moins  incomplète.  On 
peut  se  demander  à  ce  sujet  si,  à  cause  de  la  diversité  des  faits 
pathologiques ,  ce  n’est  pas  une  illusion  que  de  chercher  ou 
d’espérer  un  principe  qui  pourra  les  rallier  tous. 

âl.  Alquié  a  parlé  de  la  chimie  appliquée  à  la  palhogénie, 
en  homme  qui  sait  apprécier  les  services  qu’elle  a  rendus, 
mais  qui  ne  se  laisse  pas  éblouir.  Le  passé  doit  nous  servir , 
a-t-il  dit;  or,  il  nous  offre  des  exemples  qui  nous  engagent  à 
une  grande  réserve  relativement  aux  applications  de  la  chimie 
à  la  connaissance  de  la  nature  des  maladies. 

Quant  à  la  méthode  numérique ,  M.  Alquié  en  restreint 
justement  l’emploi  à  la  solution  de  certains  points  de  l’étiolo¬ 
gie  ;  mais  il  la  croit  dangereuse  quand  il  s’agit  de  déterminer 
le  meilleur  mode  de  traitement.  Pour  que  les  faits  pathologi¬ 
ques  pussent  se  prêter  aux  formules  mathématiques  ,  il  leur 
faudrait  l’invariabiliié  des  chiffres ,  et  l’on  sait  combien  ils  en 
sont  éloignés.  Au  Val-de-Grâce ,  pour  ne  citer  qu’un  exem¬ 
ple,  les  pneumonies  du  mois  de  décembre  et  du  mois  de  jan¬ 
vier  dernier  ont  été  traités  avec  succès  par  les  saignées  ,  qui 
n’ont  pas  eu  à  beaucoup  près  la  même  efficacité  contre  les 
pneumonies  des  mois  de  février  et  de  mars. 

Les  paroles  de  M.  Alquié  ne  seront  point  perdues.  Les  élè¬ 
ves  que  le  Val-de-Grâce  va  livrer  à  la  pratique  des  régiments 
et  des  ambulances,  les  emporteront  comme  un  préservatif 
contre  le  scepticisme  dont  la  médecine  tend  de  plus  en  plus  à 
être  affligée.  . 

M.  Alqnié  a  trouvé  d’heureuses  inspirations  en  parlant  des 
devoirs  moraux  des  officiers  de  santé  ,  surtout  quand  il  a  re¬ 
présenté  le  médecin  militaire  comme  le  délégué  obligé  de  la 
famille  au  lit  de  souffrance  dn  malheureux  soldat  éloigné  du 
foyer  paternel. 

M.  le  médecin  en  chef  a  rendu  justice ,  en  terminant ,  aux 
efforts  de  tous  les  sous-aides  majors  et  élèves  qui  ont  pris  part 
au  concours,  et  son  dernier  mot,  vivement  applaudi,  a  été  ce¬ 
lui  de  Cornélie, 

M.  le  directeur  de  l’administration  de  la  guerre  a  pris  la 
parole  ensuite,  et  l’émotion  a  été  vive  et  profonde  dans  l’au¬ 
ditoire.  Beaucoup  de  ceux  qui  étaient  là  se  rappelaient  avec 
reconnaissance  la  bienveillance  éclairée  et  l’affabilité  de  ce 
fonctionnaire  lorsqu’il  était  chargé  de  la  surveillance  adminis¬ 
trative  du  Val-de-Grâce.  On  savait  aussi  que  M.  Evrard  de 
Saint-Jean  a  eu  l’initiative  de  tonies  les  améliorations  dont  le 
corps  des  officiers  de  santé  a  été  l’objet;  et,  quoiqu’il  ait  voulu 
se  dissimuler  lui-même  dans  son  discours,  ces  pensées  étaient 
celles  de  tous  ses  auditeurs.  SI.  Alquié  venait  d’émettre  un 
vœu,  celui  de  voir  rhôpilal  du  Val-de-Grâce  transformé  en 
une  école  dans  laquelle  les  élèves  seraient  soumis  à  la  vie  en 
commun.  M.  Evrard  de  Saint-Jean  s’est  interrompu  dans  la 
lecture  de  son  discours ,  pour  donner  l’assurance  que  ce  voeu 
serait  fidèlement  transmis  à  âl.  le  ministre  de  la  guerre.  Celte 
assurance  a  été  accueillie  avec  d’unanimes  applaudissements, 
et  M.  Evrard  de  Saint-Jean  a  pu  juger  de  l’extrême  impor¬ 
tance  attachée  à  la  réalisation  du  vœu  formulé  par  âl.  le  mé¬ 
decin  en  chef.  Les  officiers  de  santé,  nécessairement  dissémi¬ 
nés  après  leurs  éludes ,  ne  peuvent  avoir  de  traditions ,  et  cet 
ensemble  d’idées  et  de  sentiments  que  l’on  appelle  esprit  de 
corps,  qu’à  la  condition  de  la  vie  commune  pendant  leur  édu¬ 
cation  médicale.  Les  études  d’ailleurs,  et  c’est  là  le  grand  mo¬ 
tif,  y  gagneraient  immensément.  M.  le  duc  de  Dalmalie  a 
montré  beauconp  d’intérêt  pour  la  médecine  militaire.  Espé¬ 
rons  qu’il  sera  favorable  à  un  projet  dont  l’accomplissement 
équivaudrait  à  la  constitution  définitive  du  corps  des  officiers 
de  santé.  Il  ne  peut  dédaigner  d’attacher  son  glorieux  nom  à 
un  tel  acte. 

M.  le  directeur  de  l’administration  a  terminé  son  discours 
en  rappelant  l’autorisation  donnée  par  M.  le  ministre  de  la 
guerre  pour  l’érection  des  statues  de  Broussais  et  de  Larrey 
au  Val-de  Grâce.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer  ses  pa¬ 
roles  ;  il  les  a  prononcées  avec  une  chaleureuse  émotion,  et 
des  applaudissements  prolongés  ont  dû  lui  prouver  qu’elles 
avaient  été  vivement  senties. 

M.  Evrard  de  Saint- Jeana  appelé  ensuite  les  trois  lauréats  ; 
MM.  Pasquier,  Boucher  et  Tavernier. 

Eli  remettant  la  première  médaille  à  M,  Alphonse  Pasquier, 
M.  Evrard  de  Saint-Jean  a  rendu  hommage  à  un  nom  juste¬ 
ment  honoré. 

Ainsi  s’est  terminée  une  matinée  qui  a  été  une  véritable 
fête  de  famille,  et  dont  le  Val-de-Grâce  gardera  long-temps  le 
souvenir.  X. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersanx  fils. 

Résumé  général  des  cas  de  taille  pratiquée  en  1844.  Consi¬ 
dérations  générales  et  pratiques. 

Le  service  chirurgical  de  l’hôpital  des  Enfants  n’avait  pas 
depuis  long-temps  présenté  un  nombre  aussi  considérable  de 
calculeux  que  celte  année.  Leur  nombre-,'  en  effet ,  s’élève  à 
sept  depuis  le  mois  d’avril ,  et  chaque  opération  a  été  ,  de  la 
part  de  M.  Guersant,  le  sujet  de  réflexions  particulières,  dans 
lesquelles  il  s’est  attaché  à  établir  la  différence  des  cas  où  se 
trouve  indiquée  la  taille  plutôt  que  la  lithotritie,  et  le  grand 
nombre  de  succès  que  compte  la  cystotomie  chez  l’enfant. 
Après  un  résumé  succinct  et  rapide  des  sept  observations  re¬ 
latives  à  ces  sujets ,  nous  exposerons  en  quelques  mots  les 
considérations  pratiques  qu’elles  ont  suggérées  à  M.  Guer¬ 
sant. 

Le  4  avril  a  été  opéré  un  jeune  garçon  de  six  ans  et  demi , 
couché  au  n”  21  de  la  salle  Saint-Côme;  nous  donnerons  ici 
quelques  renseignements  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvait  ce  sujet,  dont  nous  avons,  recueilli  l’observation  parce 
qu’il  a  présenté  une  particularité  digne  de  remarque  ,  un  ac¬ 
cident  qui  heureusement  n’a  point  eu  de  suite ,  et  que ,  avec 
une  franchise  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  M.  Guersant  s’est 
empressé  d’avouer  dans  les  séances  suivantes  de  son  cours 
de  clinique. 

Cet  enfant  était  maigre,  pâle,  d’une  constitution  assez  forte 
cependant;  sa  poitrine  était  étroite;  ses  membres  étaient  bien 
conformés ,  et  malgré  l’apparence  lymphatique  de  son  tempé¬ 
rament,  il  ne  présentait  aucun  symptôme  de  rachitisme.  D’une 
bonne  santé  habituelle ,  il  éprouvait  depuis  six  mois  environ 
des  douleurs  caractéristiques  d’une  affection  de  la  vessie.  D’a¬ 
près  le  dire  de  ses  parents,  il  urinait  difficilement ,  trépignait 
souvent  et  criait  quelquefois  en  rendant  ses  urines ,  touchait 
fréquemment  sa  verge;  les  urines  déposaient  assez  abondam- 
meot.  Au  mois  de  décembre ,  il  eut  une  rougeoie  peu  intense 
à  marche  régulière ,  et  c’est  principalement  dans  le  mois  de 
janvier  que  les  symptômes  de  l’affection  calcnleuse  se  mani¬ 
festèrent  plus  intenses;  le  jet  de  l’urine  était  souvent  inter¬ 
rompu  quand  il  urinait  debout ,  comme  si  un  corps  étranger 
fût  venu  déterminer  l’occlusion  de  l’ouverture  vésicale  de  Tu- 
rètre.  Ces  phénomènes  furent  constatés  à  plusieurs  reprises 
pendant  les  dix  jours  que  le  petit  malade  passa  dans  le  service 
avant  l’opération.  Après  ces  symptômes  rationnels,  le  cathété¬ 
risme  vint  confirmer  d’une  manière  positive  l’existence  d’une 
pierre  dans  la  vessie.  Un  léger  engorgement  survenu  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure  par  suite  de  l’éruption  d’une  dent  molaire  , 
engorgement  qui  s’accompagna  de  la  formation  d’un  petit  ab¬ 
cès,  fit  retarder  de  quelques  jours  l’opération  ,  qui  eut  lieu  le 
4  avril. 

M.  Guersant  a  fixé  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  ce  cas  , 
parce  qu’il  a  offert  un  accident  qui  eût  pu  devenir  fort  grave, 
la  blessure  dn  rectum.  C’était  la  première  fois,  sur  vingt-cinq 
ou  vingt-six  tailles  périnéales  ,  que  celte  blessure  du  rectum 
arrivait  à  ce  chirurgien.  On  a,  du  reste,  lieu  de  s’étonner  que 
cet  accident  n’arrive  pas  plus  souvent  chez  les  enfants ,  qui , 
d’ordinaire  fort  indociles ,  se  débattent  et  remuent  pendant 
l’opération ,  malgré  les  précautions  que  l’on  prend  et  les  ef¬ 
forts  des  aides  qui  secondent  l’opérateur.  Peut-être  aussi  le 
rectum  était  -  il  quelquefois  blessé  ;  mais  les  cas  de  ce  genre 
passent-ils  inaperçus,  ou  les  chirurgiens  n’aiment-ils  pas  à  les 
signaler?  La  cause  à  laquelle  M.  Guersant  croit ,  dans  ce  cas 
particulier  pouvoir  rapporter  cet  accident,  est  la  suivante  :  un 
lavement  avait  été  donné  la  veille  au  petit  malade ,  et  n’avait 
pas  été  rendu.  Un  second  lavement  devait  être  administré  le 
malin  quelques  heures. avant  l’opération ,  et  l’on  n’apprit  que 
plus  tard  qu’il  avait  été  oublié.  Le  rectum  était  resté  rempli , 
et  la  preuve  en  est  que  le  malade  rendit  des  matières  fécales 
en  assez  grande  abondance  au  moment  où  l’on  incisa  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urètre ,  et  c’est  probablement  à  ce 
temps  de  l’opération  que  l’intestin  a  été  blessé ,  s’étant  préci¬ 
pité  en  quelque  sorte  au-devant  du  bistouri. 

Lorsque  l’opération  fut  terminée ,  et  après  l’extraction  du 
calcul,  on  s’aperçut  que  des  matières  fécales  sortaient  par  la 
plaie.  La  blessure  était  probablement  peu  étendue;  car  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  put  constater  aucune  ouver¬ 
ture  à  la  paroi  antérieure  de  l’intestin.  Aussi  ne  conçut-on 
pas  de  graves  inquiétudes.  Cependant  l’enfant  fut  reconduit 
d’abord  à  son  lit ,  puis  mis  au  bain ,  et  il  ne  survint  en  effet 
comme  on  l’avait  espéré,  aucun  accident  inflammatoire.  Nous 
devons  dire  néanmoins  que  cette  piqûre  du  rectum  entretint 
la  plaie  fistuleuse  pendant  près  de  deux  mois. 

Durant  ce  laps  de  temps ,  l’enfant  a  rendu  des  urines  trou¬ 
bles  par  le  canal  de  l’urètre ,  urines  probablement  mélangées 
d’une  certaine  quantité  de  matières  fécales.  Au  bout  de  deux 
mois ,  la  plaie  étant  fermée  en  très  grande  partie ,  et  ne  pré¬ 
sentant  plus  qu’un  petit  permis  fistuleux  par  lequel  il  ne  s’é¬ 
chappait  point  de  matières  fécales,  M.  Guersant  craignant 
l’influence  fâcheuse  d’une  salle  remplie  de  malades  et  des 
miasmes  souvent  fétides  qui  s’en  dégagent  sur  la  santé  géné¬ 
rale  de  l’enfant,  le  renvoya  de  l’hôpital,  sans  cesser  de  le  voir 


fréquemment  chez  ses  parents.  Au  bout  d’un  mois ,  le  petit 
malade ,  qui  se  trouvait  dans  des  circonstances  hygiéniques 
plus  favorables,  ne  présentait  plus  aucune  trace  de  fistule,  uri¬ 
nait  facilement  par  le  canal,  et  ne  rendait  plus  par  l’anus  une 
seule  goutte’  d’prine.  ^a  guérison  s’étqit  spontanéntpnt  effec¬ 
tuée,  retardée  ^ejuleraent  par  la  complication  accidentelle  dont 
nous  avons  parlé. 

A  ce  propos,  M.  Guersant  est  entré  dans  quelques  détails 
sur  l’influence  des  circonstances  hygiéniques  dans  les  ojiéra- 
tions  que  l’on  pratique  chez  les  enfants.  Souvent  on  est  obli¬ 
gé  ,  malgré  la  conviction  où  l’on  est  que  le  traitement  et  les 
pansements  seraient  mieux  exécutés  à  rhôpiial  ,  on  est  obligé 
de  renvoyer  les  malades  chez  leurs  parents ,  afin  d’éviter  les 
fâcheux  résultats  exercés  par  les  exhalaisons  nuisibles  qui  se 
font  sentir  dans  les  salles  encombrées  d’un  hôpital. 

—  Le  second  opéré  est  du  mois  de  juin  ;  c’était  un  garçon 
de  deux  ans,  qui  subit  la  taille  bilatérale  :  l’opération  fut 
propiptement  faite,  et  aucun  accident  ne  l’accompagna  ni 
primitivement,,  ni  consécutivement.  La  seule  circonstance 
digne  d’être  notée  fut  que  le  calcul  ,  qui  était  assez  volumi¬ 
neux  ,  fut  chargé  d’abord  dans  les  tenettes  dans  le  sens  de  son 
grand  diamètre ,  ce  qui  en  rendit  l’extraction  un  peu  plus 
douloureuse  et  moins  rapide. 

—  Le  25  juillet ,  eut  fieu  la  troisième  opération  sur  tin  en- 
faqt  de  six  ans.  La  taille  fut  facile  ;  mais  ce  qui  présenta  quel¬ 
ques  difficultés,  ce  fut  le  chargement  de  la  pierre.  Elle  s’était 
logée  dans  une  sorte  de  cavité  située  vers  le  bas-fond  de  la 
yessie,  et  paraissait  en  quelque  sorte  enchatonnée.  Aussi  les 
tenettes,  introduites  dans  la  cavité  selon  les  préceptes  ordinai¬ 
res,  ne  pouvaient-elles  atteindre  le  calcul  au  dessus  duquel 
elles  passaient ,  et  fut-il  nécessaire  de  les  plonger  plus  profon¬ 
dément  en  imprimant  au  manche  un  mouvement  de  bascule 
eu  haut.  Ce  malade  sortit  guéri  le  11  août,  sans  aucune  espèce 
d*accident. 

—  Le  8  août,  a  été  opéré  le  nommé  Janson  ,  entré  vers  la 
Ijn  de  juillet,  et  qui  sortit  guéri  de  l’hôpital  dans  les  premiers 
jours  de  septembre.  Ce  petit  malade  souffrait  depuis  environ 
dix-huit  mois ,  et  présentait  les  phénomènes  symptomatiques 
de  l’affection  calculeuse.  L’opération  fut  très  rapide ,  et  dura 
une  minute  à  peine.  Le  lend.  main,  et  pendant  ti’Ois  ou  quatre 
ÿours,  un  peu  de  fièvre;  au  bout  de  sept  jours  ,  il  se  piqme- 
nait  dans  les  salles.  Il  prit  du  bouillon  dès  le  lendeniain  de 
l’opération.  M.  Guersant  a  fait  à  (ilusieurs  reprises  urinèr  cèt 
enfant  devant  ceux  qui  suivent  la  visite,  et  tout  en  leur  fai¬ 
sant  observer  qu’il  ne  sortait  plus  une  seule  goutte  d'uriiie 
par  la  plaie  dès  le  quatorzième  jour ,  il  profita  de  cette  occa 
sion  pour  leur  faire  remarquer  que  dans  la  taille  bilatérale 
chez  l’enfant ,  c’est  le  plus  souvent  du  douzième  au  seizième 
jour  que  l’occlusion  de  l’ouverture  artificielle  est  complète,  et 
que  les  urines  ont  repris  entièrement  leur  cours  normal. 

—  La  cinquième  opération  de  taille  a  ôté  pratiquée  chez  un 
pnfant  âgé  de  dix  ans,  couché  au  n”  7  de  la  salle  Saint-Côme, 
C’a  été  le  plus  âgé  de  toute  la  série  de  cette  année.  Ce  malade 
a  présenté  quelques  circonstances  remarquables  et  dignes 
d’être  notées.  Il  y  a  plus  d’un  an  (au  mois  de  juillet  1843) 
qu’il  a  commencé  à  accuser  les  symptômes  caractéristique.^  de 
l’affection  calculeuse.  Par  une  incurie  inconcevable ,  mais  ce¬ 
pendant  assez  ordinaire  chez  les  gens  de  la  basse  classe  et  chez 
les  habitants  de  la  carapague,  on  négligea  toute  espèce  de  trai- 
(eméut,  et  on  abandonna  la  maladie  à  elle-même  pendant  une 
année  entière.  Un  mois  seulement  avant  son  entrée  à  l’hôpi  - 
tal ,  il  éprouva  de  très  vives  douleurs  dans  la  région  du  péii- 
née ,  et  ses  parents  s’aperçurent  qu’il  rendait  du  pus  mélangé 
avec  ses  urines.  Un  médecin  fqt  appelé  qui  reconnut  par  le 
cathétérisme  la  présence  d’un  calcul,  et  l’envoya  dans  les  salles 
de  M.  Guersant.  La  sonde  faisait  bien  constater  en  effet  l’exis¬ 
tence  d’une  pierre ,  mais  il  sembla  à  M.  Guersant  qu’elle  était 
engagée  dans  le  col  de  la  vessie.  Le  scrotum  devint  le  siège 
d’un  engorgement  assez  considérable  qui  se  termina  par  un 
abcès,  dont  on  fit  l’oaverture. 

Au  moment  de  pratiquer  l’opération  ,  M.  Guersant  pensa 
que  le  calcul  était  situé  dans  la  portion  membranèuse  du  canal 
de  l’urètre ,  çt  eut  un  instant  l’idée  de  faire  la  taille  par  la  mé  ■ 
thode  dite  de  Celsc,  dans  laquelle  le  doigt  indicateur  dé  la 
main  gauche,  introduit  dans  le  rectum,  fait  saillir  la  pierre  en 
avant,  et  l’on  incise  le  périnée  couche  par  couche  sur  le  ral- 
çul.  Cependant,  il  crut,  après  de  nouvelles  réflexions ,  devoir 
renoncer  à  cette  idée.  Le  cathéter  fut  introduit ,  et  l’on  fut 
assez  heureux  pour  le  faire  passer  au-dessous  du  calcul.'  Le 
lithotQme  â  peine  introduit  heuria  le  corps  étranger  ,  et  l’o¬ 
pération  fut  tellement  simple  que  l’on  n’eut  pas  besoin  d’in  - 
Iroduire  le  gorgeret.  C’est  avec  une  pince  à  polype  que  fut 
saisi  le  calcul,  d’une  moyenne  grosseur,  et  recouvert  d’une 
couche  épaisse  de  mucus  concret. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  vessie  après  l’opération,  fit  re- 
cçnnaître  que  le  calcul  avait  été  renfermé  dans  une  petite  po¬ 
che  formée  aux  dépens  de  la  portion  membraneuse  de  l’urè¬ 
tre,  poche  dont  on  pratiqua  le  débridement  sans  toucher  au 
col  de  la  yessie.  Huit  jours  après  l’opération,  il  n’était  survenu 
aucun  accident  sérieux  ;  les  urines  coulaient  encore  par  la 
plaiç  ét  par  le  canal,  mélangées  d’une  assez  grande  quantité 
de  matière  purulente.  Une  collection  purulente  semblait  près 
de  se  former  dans  la  partie  gauche  du  scrotum,  collection  à 
laquelle  M.  Guersant  craignait  de  se  voir  obligé  de  donner 
issue  avec  le  bistouri.  Vu  la  longueur  et  l’état  de  faiblesse  du 
sujet  et  la  menace  d’un  abcès  urineux  dans  les  bourses,  M. 
Guersant  crut  devoir  porter  un  pronostic  grave ,  annonçant 
qu’il  regarderait  comme  une  très  ,  heu  reuse  terminaison  la 
guérison  du  jeune  malade  avec  une  fistule  périnéale.  Nous 
reviendrons  sur  ce  malade,  et  nous  dirons  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie. 

Enfin,  une  sixième  taille  a  été  pratiquée  le  29  août  chez  le 
nommé  Trophit,  âgé  de  7  ans,  couché  au  n.  17  de  la  salle 
Saint-Côme,  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Cet  enfant  souf¬ 
frait  depuis  près  de  deux  ans  ;  depuis  son  entrée  et  quelques 


jours  auparavant ,  il  urinait  du  sang  en  petite  quantité.  Il  lui 
arrivait  assez  souvent  aussi  de  rendre  involontairement  ses 
urines  sous  lui,  soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit.  L’o¬ 
pération,  qui  fut  faite  avec  une  promptitude  remarquable,  pe 
présenta  rien  de  particulier  et  fut  suivie  de  succès.  Le  malade 
est  sorti  guéri  il  y  a  queiquesjours  dans  un  état  de  santé  très 
satisfaisant. 

Dans  un  prochain  article,  nous  reproduirons  les  quelques 
réflexions  auxquelles  ces  divers  cas  ont  donné  lieu  de  la  part 
de  M.  Guersant,  et  nous  insisterons ,  après  avoir  façonté  les 
détails  d’un  fait  de  lithotrilie  pratiqué  cette  année  parle  même 
chirurgien,  sur  quelques  considérations  pratiques  sur  la  taille, 
et  sur  le  parallèle  des  deux  modes  de  de.struction  et  d’extrac¬ 
tion  de  la  pierre  vésicale  chez  les  enfants. 


HOPIl’AL  BE4UJON.  —  M.  MARTIN-Solon. 

De  la  valeur  séméiologique,  desjiriues  ;  par  le  D'’  Debout.  (Suite.) 

Pleuro  pneumonie  bilieuse  du  sommet  du  poumon  droit.  Gra- 
vité  des  symptômes.  Urines  albumiueiises.  La  teinte  verte  ou 
bilieuse  qu  elles  prennent  par  l’addition  de  V acide  nitrique 
Jait prescrire  les  purgatifs.  Le  malade.,  qui  semblait  expirant, 
"  passe  rapidement  à  un  étal  meilleur;  les  urines  cessent  de 
verdir;  elles  donnent  des  nuages  critiques,  et  la  guérison  ne 
tarde  pas  à  se  mcinif ester. 

Bigaut,;maçon,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  émaciée  et  d’une  inlelligence  médiocre,  paraît  n’avoir  été 
affecté  que  de  maladies  légères,  qui  toujours  ont  épargné  la 
poitrine. 

Le  30  avril,  après  avoir  pu  chaud  dans  la  journée,  cet 
homme  éprouva,  le  soir,  une  douleur  de  côté  accompagnée 
d’une  expectoration  sanguinolente  abondante.  li  continua  son 
travail  et  ne  fit  pas  de  traitement. 

Le  5,  jour  de  son  admission,  nous  trouvons  l’état  suivant  : 
Décubitus  dorsal;  faciès  un  peu  abattu.  La  douleur  de  côté  a 
cessé  lors  de  ja  toux,  mgis  la  respira(iop  n’est  pas  plus  facile, 
niaiiip  naoyenne  au  sommet  du  poumon  droit  et  en  avant; 
souffle  tpbpiie  nop  éclatant,  entouré  de  quelques  bulles  de 
léie  crépitant;  respiration  vésiculaire  à  la  base;  sonoréité  eu 
arrièréi  égale  pour  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  expansion 
moips  grande  à  droite  ;  bronchophopte  du  même  côté.  Expec- 
torniion  piu  aboptlante,  rouillée,  tendant  à  la  couleur  du  jus 
de  ptuneaux;  langue  sèche,  un  peu  brunâtfe;  vpntre  indo¬ 
lent.;  la  peau  d’une  chaleur  plus  vive  que  dans  l’état  normal  ; 
l’artère  radiale,  assez  large  sans  être  dure,  donne  120  pulsa¬ 
tions;  les  urines,  de  copieur  ciirin -orangé,  et  d’une  densité 
de  1,010,  prennent,  par  l’addition  de  l’acide,  citrique,  une 
teinte  opaline  qui  dénote  la  présence  de  l’albumine. 

Soumises  à  l’action  du  calorique,  leur  nature  albumineuse 
est  mise  en  relief  d’une  façon  plus  évidente  encore.  —  Saignée 
du  bras;  pçct.  jul.  béchique. 

Lé  6,  da^'s  la  journée,  un  peu  de  délire  et  d’exacerbation 
fébrile  étant  survenu,  on  a  recours  à  une  nouvelle  saignée  ; 
la  couenne  qui  couvre  le  caillot,  toujours  épaisse,  présente  la 
couleur  jaune-bjlieux;  le  sérum,  en  quantité  moyenne,  sali 
par  la  raatièçe  colorante  du  sang,  est  abandonné  à  la  décanta¬ 
tion  ;  la  matière  colorante  se  dépose  ;  le  reste  du  liquide,  traité 
par  l’acide  azotique,  se  coagule  et  prepd  des  zones  vertes  et 
plusieurs  autres  nuances;  le^  urines  ne  donnent  plup^  par  l’a- 
cidp  nitrique,  de  précipité  ajbumineux,  naais  elles  se  colorent 
couWe  le  sérum  en  beau  vert.  Ce  nouveau  phénomène,  et 
l’inspection  du  rnucus  bronchiyue,  qui  est  de  même  verdâtre, 
donnent  à  penser  qu’il  existe  une  complication  bilieuse  que 
l’éta,  du  malade  ne  pourrait  faire  soupçonner  ;  car  ses  scléro¬ 
tiques  et  sa  peau  sont  à  peine  jaunâtres.  La  matité  du  sommet 
du  poumon  persiste  avec  les  quelques  bulles  de  râle  crépitant 
observées  la  veille  ;  souffle  tubaire  et  bronchophonie  en  ar¬ 
rière.  La  langue  croûteuse,  un  peu  humide.  Pas  de  douleur 
abdominale  ;  chaleur  de  la  peau  au-dessous  de  la  moyenne. 
Le  pouls,  peu  dur  et  moyennement  développé,  donne  112 
pulsations  ;  52  inspirations.  —  60  centigr.  de  calomel  en  2 
prises  ;  pect.,  julep  béch. 

Le  7,  le  purgatif  a  déterminé  plusieurs  garde-robes.  La 
langue  est  peu  humide,  mais  moins  croûteuse;  l’expectoration 
diffluenie  et  moins  safranée  ;  la  bronchophonie  toujours  très 
prononcée.  Les  urines  se  colorent  beaucoup  moins  qu’hier 
par  un  excès  d’acide  azotique;  leur  densité  est  1,008.  Le 
pouls  descend  à  100  pulsations.  —  40  grammes  d’huile  de 
riein  ;  on  ajoute  4  grammes  d’antimoine  diaphorélique  au  ju¬ 
lep  béch. 

Le  8,  la  matité  est  un  peu  moindre  ;  le  souffle  tubaire  et  la 
bronchophonie  ont  aussi  diminué,  et  l’on  trouve  un  peu  de 
râle  crépitant  de  retour.  L’expectoration  a  perdu  sa  teinté  ver¬ 
dâtre  ;  il  en  est  de  même  de  l’urine,  qui,  au  lieu  de  la  colo¬ 
ration  verte,  prend,  par  un  excès  d’acide,  une  teinte  rose- 
sale.  L’huile  de  ricin  a  produit  hier  des  garde-robes  abon¬ 
dantes,  et  l’urine  présente  aujourd’hur  un  nuage  critique  que 
développe  tour  à  tour  l’addition  de  l’acide  azotique  ou  de 
l’acide  acétique.  Pouls  normal  ;  langue  encore  un  peu  croû¬ 
teuse,  mais  humide.  —  Pect.  looch  avec  4  grammes  d’ant. 
diaph.  '  . 

Le  9,  rhoncus  sonore  sans  râle  crépitant;  résonnance 
bruyante  de  la  voix  ;  diminution  de  la  matité;  expectoration 
plastique  et  blanche.  Les  urines  limpides,  citrines,  acides, 
d’une  densité  de  1,012,  donnant  un  très  beau  nuage  critique. 
La  peau  a  repris  un  ton  normal.  —  Même  prescription;  3 
potages. 

Le  10,  la  bronchophonie  a  cessé;  le  son  revient;  l’expec¬ 
toration  est  spumeuse  ;  pas  de  fièvre;  appétit;  beau  nuage 
critique.—  On  diminue  de  moitié  la  quantité  d’antim.  diaph. 
ajoutée  au  looch,  et  l’on  donne  le  demi-quart. 

Le  11,  la  respiration  devient  plus  facile,  les  symptômes  lo- 


eaux  sonAtçès  îîto'endés,  et  les  urines,  pour  la  dernière  foig 
donnent  un  nuage  critique. —  On  cesse  l’antim.  diap.,  J 
continue  le  looch,  la  tisane,  et  l’on  augmente  le  régime. 

Le  15,  le  malade  mange  la  demi-portion,  et  le  22  il  sort  de 
l’hôpital  en  parfaite  santé. 

Les  points  importants  de  cette  observation  sont  :  i«  u 
complication  de  la  pneumonie  avec  ce  trouble  sécrétoire  quj 
les  pathologistes  anciens  ont  désigné  sous  le  nom  d’é/nt  biU^j^. 
2"  la  réaction  chimique  qui  vient- mettre  hors  de  doute  l’exis! 
tence  de  la  diffusion  des  matériaux  de  la  bile  alors  que  le, 
symptômes  de  l’appareil  digestif,  l’aspect  général  de  la  teinta 
de  la  peau  et  même  la  coloration  des  yeux  seraient  insuffisants 
pour  établir  le  diagnostic. 

Si  la  saignée  employée  soit  à  haute  dose,  soit  coup  suf 
coup,  comme  le  dit  le  professeur  Bouiilaud,  est  promptement 
efficace  dans  le  plus  grand  nombre  des  pleuro-pneumonies,  ü 
n’en  est  plus  de  même  lorsque  celte  affection  se  complique  de 
l’état  bilieux.  La  médication  antiphlogistique  est  encore  utile 
4ans  ces  cas  particuliers,  mais  elle  est  insuffisante,  et  uneamé- 
lioration  sensible  ne  commence  à  se  manifester  qu’après  l’ad. 
miüistration  des  évacuants,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  l’ob- 
servation  ci-dessus.  Il  semble  qu’en  augmentant  l’excrétion 
bilieuse,  ces  évacuants  ramènent  vers  l’organe  sécréieuf!  leg 
matériaux  biliaires  dispersés  ;  qu’ils  en  dépouillent  le  sang 
qui,  pour  ainsi  parler,  infecté  de  ces  principes  doit  être  plug 
irritant  pour  les  organes  inflammés.  «  Ne  voit-on  pas,  dit  jj, 
Martin-Solon  dans  son  excellent  ouvrage  sur  Valbimunerk, 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie  de  Bright  que  ce  liquidé 
semble  devenir  stupéfiant  pour  le  cerveau,  par  les  qualités  que 
lui  communique  l’altération  de  la  sécrétion  urinaire?  L’exa¬ 
men  de  ces  viciations  du  sang  ,  négligé  pendant  long-temps, 
mériterait  l’attention  des  pathologistes  et  justifierait  cette  peu- 
sée  de  Baglivi  :  «  Si  quis  animuui  dederit  anatomica  humo- 

»  rum  iuvestigaliopi  pçr  variorum  liquidorum  infusionera . 

»  eum  magnâm  lucém  curationi  raorborum  allaturum . 

»  existimo.  » 

Quels  sont  les  fluides  organiques  qui  peuvent  révéler  la  dif¬ 
fusion  des  matériaux  de  la  bile  ?  Le  sgng  d’abord ,  aussi  quelque 
faible  que  soit  la  quantité  des  éléments  bilieux  qu’il  contient, 
aussitôt  que  l’on  vient  à  ajouter  quelques  gouttes  d’acide  azo¬ 
tique  dans  la  partie  séreuse  de  ce  liquide,  le  coagulum  qui  se 
forme  présente  aussitôt  à  sa  partie  supérieure  une  teinte  verte, 
puis  mm  suite  de  zones  superposées  de  couleur  bleue,  rose  et 
jaune.  —  Vient  ensuite  l’urine,  et  cela  se  conçoit  facilement  ; 
les  matières  colorantes  de  la  bile  circulant  dans  le  sang,  lors¬ 
que  celui-ci  traverse  les  reins,  comme  ces  organes  sont  sans 
aucun  pouvoir  d’élimination  de  ces  matériaux,  ils  doivent 
passer  l’urine  ;  aussi  la  réaction  azotique  leur  fait  prendre 
toujours  une  teinte  verdâtre,  et  quelquefois  la  série  des  zones 
colorées  qui  se  manifestent  dans  le  sérum  du  sang.  C’est  en 
recherchant  si  l’urine  d’une  femme  affectée  d’une  ascite  con¬ 
tenait  de  l’albumine,  que  M.  Martin  Solon  constata  pour  la 
première  fois  la  présence  des  éléments  de  la  bile  dans  ce 
fluide  ;  au  lieu  d’un  coagulum  blanc  l’acide  azotique  fit  naître 
dans  le  liquide,  d’apparence  normale,  une  très  belle  couleur 
verte.  Cette  coloration  provoqua  l’examen  de  l’abdomen  de  la 
malade,  et  l’on  reconnut,  eii  le  palpant  et  en  le  percutant, 
que  le  foie  était  hypertrophié  et  induré.  Dès-lors  il  devint  évi¬ 
dent  que  l’altération  de  sécrétion  de  cet  organe  occasionnait 
l’aberration  des  matériaux  biliaires,  et  qu’une  maladie  du  foie 
et  non  des  reins  était  la  cause  de  l’hydropisie.  Quant  à  la  sé¬ 
crétion  bronchique,  la  présence  des  éléments  de  la  bile  y  est 
plus  difficile  à  constater  ;  on  ne  devra  les  y  admettre  qu’au- 
tant  qu’une  coloration  franchement  verdâtre  viendrait  à  se 
développer  dans  le  mucus  par  l’addition  de  l’acide  azotique. 
Tout  le  monde  sait,  et  des  mélanges  à  doses  variées  de  mucus 
et  dé  sang,  répétées  sous  nos  yeux  à  l’hôpital  Beaujon,  nous 
ont  démontré  que  c’est  à  la  présence  du  sang,  plus  ou  moins 
divisé,  plus  ou  moins  abondant,  qu’il  faut  rapporter  la  cou¬ 
leur  rouge,  orangée,  abricot,  safranée,  de  l’expectoration  de 
la  pleuro-pneumonie  aiguë.  Or,  dans  la  circonstance  d’une 
complication  de  l’état  bilieux  avec  là  pneumonie,  la  teinte 
verdâtre  de  l’expectoration  ne  s’expliquerait-elle  point  par  la 
présence  du  sang  chargé  des  éléments  bilieux,  et  dont  il  aban¬ 
donnerait  les  principes  colorants  au  mucus  par  la  réaction  de 
l’acide  azotique  ?  Ce  qui,  pour  nous,  vient  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  que  nous  avançons,  c’est  que,  même  parmi  les  faits  cités 
par  M.  Martin-Solon  dans  son  ouvrage,  un  seul  malade  a  pré¬ 
senté  cette  coloration  en  vert  du  mucus  bronchique,  et  que  la 
seule  fois  que  le  phénomène  s’est  produit  l’expectoration  était 
en  partie  sanguinolente. 


ACADÉmiE  DE  KIÉDBCIIVE. 

Séance  du  15  octobre.  —  Présidenc-;  de  M.  Febrüs. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  que  parmi  les  pièces  de  la  cor¬ 
respondance  011  trouve  une  lettre  d’un  candid  .t  au  prix  d’Argenteuil  » 
lettre  à  laquelle  le  règlement  et  les  antécédents  de  l’Académie  ne  per¬ 
mettent  pas  de  faire  droit. 

M.  Velpeau.  C’est  là  l’opinion  du  Conseil  ;  mais  pour  que  l’Acadé¬ 
mie  pût  juger  de  la  légitimité  de  ta  demande  et  de  la  justice  de  1? 
décision  du  Conseil ,  il  serait  bon  que  lecture  fût  faite  de  cette  lettre. 

M.  le  président.  Il  s’agit  de  la  récusation  d'un  juge  nommé  daos 
la  commissisn  pour  le  prix  d’Argenteuil ,  et  In  règlement  ne  prescrit 
rien  à  cet  égard.  Le  Conseil  a  donc  pensé  qn’il  fallait  passer  outre. 

M.  Cornac.  Je  n’ai  pas  l’intention  d’occuper  l’Académie  de  la  ques¬ 
tion  de  récusation  ;  je  m’etnpresse  de  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas  de 
possibilité  d’agiter  de  sujet  ;  mais  je  désire  appeler  sou  attention  sur 
la  manière  dont  est  composée  la  commission  pour  le  prix  d’Argenteoil- 
Il  est  probable ,  il  est  même  certain  que  la  commission  aura  à  jug*f 
expérimfutalement  la  valeur  des  procédés  que  les  concurrents  ont  sou¬ 
mis  au  jugement  de  l’Académie  pour  le  traitement  deè  rétrécissements 
du  canal  de  l’urètre.  Où  et  par  qui  peuvent  être  faites  ces  expérieo' 
ces  ?  Evidemment  ce  n’est  que  dans  les  hôpitaux  et  par  des  cliirur- 
giens  d’hôpitaux.  Or,  dans  la  commission,  (elle  qu’elle  est  composée, 
il  ne  se  rencontre  que  deux  chirut;gieiis  d’iiôpital  sur  neuf  çomrnissai- 
res.  Messieurs,  c’est  trop  peu  I  Le  prix  dont  il  s’agit  est  trop  impof' 
tant ,  ta  question  à  résoudre  offre  trop  d’intérêt  pour  que  l’académie 


_  m  — 


.  conte  pas  le  besoin  de  réunir  dans  le  sein  de  la  commission  la  plus 
orande  masse  de  lumières  possibles.  Le  règlement  nous  en  donne  le 
moven  :  U  commission  n’est  composée  que  de  neuf  membres ,  nous 
«ODS  le  droit  de  la  porter  à  onze  ;  j’en  fais  la  proposition  formelle,  et 
ie  désire  que  les  deux  nouveaux  inembres  soient  pris  parmi  les  chirur- 
fiiens  d’hôpitaux.  (Ruineurs.) 

”  M.  Nacquart.  J’appuie  de  toutes  mes  forces  la  proposition  de  M. 
rorn'ac.  Par  cela  seul  que  des  susceptibilités  se  manifestent  à  l’égard 
jg  la  commission  ,  il  est  digne  de  l’Académie  de  s’entourer  de  toutes 
les  précautions  possibles  pour  que  son  jugement  définitif  ait  toute  l’au¬ 
torité  qu’elle  a  droit  d’epérer.  Il  ne  peut  s’agir  de  la  question  de  ré¬ 
cusation  ,  pour  laquelle  l’Académie  et  ies  compétiteurs  sont  incompé¬ 
tents  ;  rpais  il  esi  possible  de  composer  la  commission  de  telle  façon 
une  tout  prétexte  soit  enlevé  à  des  récriminations. 

^  M-  Bégin.  La  lettre  dont  il  est  question  dans  |a  correspondance  a 
été  renvoyée  aussi  è  la  commission.  La  commission  l’a  examinée,  a 
pesé  tous  les  motifs  qu’on  faisait  valoir,  et  elle  n’a  pae  cru  devoir  s’y 
arrêter.  Elle  s’est  donc  constituée.  Revenir  aujourd’hui  sur  la  compo¬ 
sition  de  ia  commission,  ce  serait  la  frapper  de  suspicion  j  est-çe  l’in¬ 
tention  de  l’Académie? 

plusieurs  voix.  Non,  non. 

M.  Villeneuve.  J’ajoute  que  la  commission  s  est  déjà  partagé  la  be¬ 
sogne;  que  les  travaux  des  compétiteurs  ont  été  déjà  distribués  anx 
commissaires,  et  que  l’adjoncfion  de  deux  membres  nouveaux  entraî¬ 
nerait  la  nullité  de  tout  Ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  présent.  Cette  ré 
clarnation  aurait  dû  venir  plus  tôt. . 

M.  Desportes.  Cependant,  Messieurs,  je  crois  qu  il  faut  remonter 
aux  principes.  Un  prix  important,  le  plus  beau  de  tous  Crux  que  l’A¬ 
cadémie  ait  à  décerner,  lui  a  été  légué  par  M.  d’Argenteuil.  Quelle  a 
élé  l’intention  du  légataire  ?  C’est  que  le  plus  granit  nombre  possible 
de  concurrents  se  présentassent  à  ce  concours.  Or,  si  dans  un  premier 
vote,  l’Académie  avait  composé  la  commission  de  telle  manière  que 
quelques  concurrents  pussent  avoir  des  motifs  de  s’éloigner,  je  dis 
qii’il  serait  du  devoir  de  l’Académie  de  revenir  sur  son  vote,  et  de 
faire  disparaître  ces  motifs.  Il  parait  que  c’est  ici  le  cas  ;  il  parait  que 
quelques  concurrents  s’éloigneraient  pour  n’être  pas  jugés  par  tei  ou 
tel  juge.  Or,  sans  blesser  èo  rien  la  susceptihililé  de  la  commission 
déjà  nommée,  l’Académie  ferait  fort  bien,  invoquant  son  règlement, 
d’ajouter  deux  nouveaux  commissaires,  dont  l’adjonctio’n  aurait  pour 
résultat  d’affaiblir  des  influences  que  l’on  semble  redouter.  (Agitation.) 

M.  Moreau.  La  proposition  de  M.  Cornac  établirait  un  précédent 
fâcheux.  Tout  concurrent  qui  aurait  à  craindre  les  opinions  d’un  cona- 
missaire,  pourrait  demander  la  récusation.  Je  m’oppose  à  toute  modi¬ 
fication  à  la  commission. 

M.  Bégin.  Je  le  répète,  l’Académie  en  modifiant  la  commission  fe¬ 
rait  peser  sur  elle  des  soupçons  offensants.  Pour  mon  compte,  je  n’en 
ferais  plus  partie.  (L’agitation  redouble.) 

M.  Nacquart.  Cette  susceptibilité  m’étonne  et  ne  me  parait  pas 
justifiée.  De  quoi  s’agit-il  ?  Un  concurrent  se  présente  au  prix  d’Argen- 
terril;  il  rencontre  au  nombre  de  ses  juges  un  de  nos  collègues  qui , 
dans  une  publication  récente,  a  formellement,  sévèrement  rej.|é  (.ôm- 
me  sans  valeur  les  travaux  que  précisément  il  soumet  à  la  commis¬ 
sion  du  prix.  Certes,  ce  candidat  a  le  droit  de  demand.  r  a  l’Académie 
si  ses  règlements  ne  s’opposent  pas  à  ce  que  rinfluence  de  ce  juge  soit 
affaiblie ,  et  s’il  n’y  aurait  pas  opportunité  et  même  justice  à  ce  que 
deux  nouveaux  membres  soient  adjoints  à  la  commi.ssion. 

M.  Lagneau.  Membre  de  la  comuiission  du  prix  d’Aigenteuil ,  je 
viens  cependant  appuyer  la  proposition  de  M.  Corimc.  Ce  n’est  pas  as¬ 
surément  que  je  doute  des  lumières  de  la  commission  nommée  ,  nj  de 
son  imr.artialité,  ni  de  sa  justice;  mon  témoignage  serait  ici  sprabon- 
daut.  Mais  daus  une  question  qui  nécessitera  certainement  de  nom¬ 
breux  déplacements  de  la  commission ,  je  voudrais  que  deux  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  centraux  ,  comme  l’Hôtel-Dieu  et  la  Charité,  fus¬ 
sent  adjoints  à  la  commission  déjà  nommée.  J’avoue  que  je  ne  me 
rends  pas  très  bien  compte  de  la  susceptibilité  de  M-  Bégin,  et  que  je 
ne  vois  pas  en  quoi  la  nomination  de  deux  nouveaux  commissaires 
peut  déconsidérer  cepx  qui  sont  déjà  nommés. 

M.  Bégin.  Si  l’Académie  adopte  la  proposition  de  M.  Cornac  ,'Ce 
n’est  pas  deux,  mais  bien  trois  commissaires  qu’elle  aura  à  nommer, 
car  je  me  retire. 

M.  Rochoux.  En  effet,  c’est  faire  injure  à  la  commission  déjà  nom- 


W.  Cornac.  Je  proteste  contre  l’expression  d’injure  dont  M.  Ro¬ 
choux  vient  de  se  servir.  Dans  ma  proposition ,  je  n’ai  rien  voulu  ar¬ 
ticuler  de  personnel  contre  aucun  membre  de  la  commission.  J’ai  in¬ 
diqué  un  principe;  je  persiste  dans  ma  demande. 

Quelques  voix  ;  L’ordrç  du  jour. 

Jlf.  le  président^  L’ordre  du  jour  étant  demandé  ,  i(  doit  avoir  ^ 

priorité;  je  vais  donc  le  mettre  aux  voix. 

Une  faible  portion  de  l’Académie  prend  part  au  vote  ,  et  l’ordre  du 
jour  est  adopté. 

—  Il  est  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Raciborski ,  relative  à 
quelques  particularités  sur  le  rôle  que  jouent  les  vésicules  de  Graaf  et 
le  corpus  luteum  dans  les  phénomènes  de  la  conception. 

—  M.  Bouvier  donne  quelques  détails  sur  le  fait  rappelé  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Velpeau,  relatif  au  pouls  veineux.  Le  phéno¬ 
mène  avaif  élé  présenté  par  un  individu  offrant  tous  les  symptômes 
d’une  diathèse  inflammatoire  aiguë  II  était  difficile  d’adopter  ici  l’ex¬ 
plication  de  M.  Martin-Solon  ,  savoir  la  fluidité  du  sang.  Cependant 
on  ne  comprima  pas  l’artère  brachiale.  M.  Bouvier  croit  qu’on  péril 
expliquer  ce  qui  s’est  passé  dans  ce  cas  par  l’insuffisance  des  valvules 
auriculo-ventriculaires  du  côié  droit  du  cœur. 

U.  Poiseuille.  J’ai  demandé  la  parole  à  l’occasion  do  procès-verbal, 
pour  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  me  permettre  de  l’entretenir, 
pendant  quelques  instants,  de  certains  phénomènes  de  circulation  qui 
ont  échappé  à  la  discussion  improvisée  de  la  dernière  séance,  au  sujet 
du  nouveau  pquls  veineux  signalé  par  notre  honorable  collègue  M. 
Martin-Solon  ,  et  qui  donneront  peut-être  une  interprétation  satisfai¬ 
sante  de  ce  fait  curieux  d’hydraulique  animale. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  nombreuses  expériences  de  Haller , 
deSpallanzani,  etc.,  de  M.  Magendie,  ni  d’autres  plus  récentes,  qui  lé¬ 
gitiment  la  circulation  harveyenne  ;  nous  regarderons,  avec  le  plus 
grand  nombre  des  physiologistes  modernes,  comme  démontré  ,  que  le 
cœur  est  l’agent  principal  de  la  circulation  capillaire  et  veineuse,  ainsi 
qu’il  l’e.-t  de  la  circulation  artérielle. 

Quand  on  examine  au  microscope  la  circulation  capillaire  des  ba¬ 
traciens  ou  des  mammifères,  si  la  perte  de  sang  ,  dans  la  préparation 
de  l’animal,  a  été  faible,  les  globules,  eu  égard  à  leur  grande  vitesse, 
semblent  doués  d’un  mouvement  continu  uniforme;  il  n’en  est  pas 
ainsi,  rigoureusement  parlant  :  le  mouvement  est  continu,  mais  sensi. 
blement  saccadé.  En  effet,  si  sur  un  chien  on  abouche  a  l’une  des  vei¬ 
nes  d’un  membre  thoracique  ou  pelvien  un  tube  recourbé  contenant 
une  solution  saturée  de  sous-carbonate  de  sonde,  pour  s’opposer  à  la 
coagulation  du  sang,  l’ouverture  du  tube  étant  dirigée  vers  l’extréinité 
du  membre,  le  sang  de  la  veine  s’introduit  dans  le  tube,  d’un  mouve¬ 
ment  confiîiM,  mais  non  uniforme,,  ii  e»t  continu-saccàdé  ;  ce  qui 
n’aurait  pas  lieu  si  le  cours  du  sang  dans  les  capillaires  était  unifor¬ 
me,  car  dans  ce  cas  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’ascension  du 
sang  dans  le  tube  offrirait  la  même  espèce  de  mouvement. 

-L’expérience  que  je  viens  de  rapporter  est  en  quelque  sorte  celle  de 
M.  Magendie,  rappelée  par  M.  Blandin  dans  la  dernière  séance,  à  1  ex¬ 
ception  qu’elle  est  faite  sur  le  vivant. 

Nous  retrouvons  un  phénomène  du  même  genre  par  l’examen  atten¬ 
tif  de  la  courbe  que  décrit  le  sang  au  sortir  de  la  veine  ,  dans  les  sai¬ 
gnées  dont  nous  sommes  témoin  tous  les  jours  :  l’amplitude  du  jet 


n’est  jamais  la  même  pendant  deux  instants  consécutifs,  et  cela  indé¬ 
pendamment  du  parallélisme  des  ouvertures  faites  à  la  peau  et  a  la 
veine,  et  des  mouvements  qu’on  excite  ordinairement  dans  les  muscle^ 
de  l’avant-bras.  Le  bras  étant  maintenu  quelques  minutes  dans  la  rnê- 
me  position*,  le  sang  arrive  dans  le  vase  qui  le  reçoit ,  en  des  points 
qui  s’éloignent  et  se  rapprochent  alternativement:  est-il  nécessaire  de 
dire  que  la  plus  grande  amplitude  du  jet  correspond  soit  à  une  con¬ 
traction  du  cœur,  soit  à  une  expiration  qui  augmente  aussi  la  frree 
d’impulsion  du  sang  arténel ,  et  la  plus  petite  amplitude  à  la  diastole 
du  cœur  ou  à  une  inspiration. 

Si  cet  état  normal  dont  nous  venons  de  parler  est  exagéré  par  des 
circonstances  spéciales  ,  alors  il  fixera  d’une  manière  particulièr  e  l’at¬ 
tention  de  l’observateur  moins  attentif  qui  pourra  craindre  d’avoir  in¬ 
téressé  une' artère. 

Ainsi ,  dans  la  thèse  de  M.  Coudret ,  citée  avec  raison  par  M.  Vel¬ 
peau,  les  malades  observés  étaient  jeunes,  vigoureux',  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  avaient  un  pouls  artériel  très  développé.  L’impulsion  du 
sang  était  alors  considérablement  augmentée  pendant  la  systole  du 
cœur  ;  de  là  un  mouvement  saccadé  très  prononcé  dans  les  saignées 
pratiquées  à  ces  malades ,  à  la  suite  de  chaque  coiitraction  de  cet 
organe ,  dont  l’effet  du  jeu  intermittent  se  transmettait  à  travers  les 
capillaires  pour  se  montrer  dans  les  veioe.s. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Martin-Solon  offre  beaucoup  de  simi¬ 
litude  avec  celui  relaté  dans  la  thèse  dont  il  vient  d’être  question  , 
mais,  comme  les  circoustancee  sont  tout  à  fart  différentes,  il  nous  faut 
invoquer  d’autres  phénomènes  circulatoires. 

Nous  venons  de  parler  d’uo  mouvement  continu  offert  par  le  cours 
du  sang  des  vaisseaux  capillaires,  dans  les  premiers  moments  où  cette 
circulation  est  étudiée  ;  ce  mouvement  devient  bientôt  saccadé ,  et 
sans  laisser  le  naoindre  doute ,  si  l’animal  perd  une  quantité  assez 
notable  de  sapg. 

Ainsi ,  «  la  circulation  dans  le  mésentère  de  rats  âgés  de  six  à  huit 
jours  ,  et  celle  de  la  vessie  de  rats  qui  viennent  de  naître  ,  devient 
moins  vite  peu  de  temps  après  leur  fixation  sur  la  lame  de  liège  ;  des 
saccades  ont  lieu  daus  les  artères  ,  les  capillaires  et  les  veines  ;  leur 
nombre  est  celui  des  contractions  du  cœur,  etc.  « 

Sur  de  jettnes  souris  ,  Iq  mouvement  du  sang  dans  les  capillaires  du 
mésentère  est  d’abord  continu  ,  sans  saccade  ni  intermittence  ;  mais 
l’animal  perdant  de  nouvelles  quantiés  de  sang  par  la  plaie  faite  à 
l’abdomen  ,  le  mouvement  du  sang  dans  les  artères  ,  les  capillaires  et 
les  veines ,  de  continu  devient  continu-saccadé.  L’animal  s’affaiblis¬ 
sant  ainsi ,  les  contractions  du  cœur  perdent  de  plus  en  plus  de  leur 
énergie  ;  une  quantité  moindre  de  sang  se  trouve  lancée  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  ;  les  artères  sont  donc  moins  dilatées  et  par  suite  elles 
reviennent  moins  sur  elles-mêmes  après  chaque  systole  du  cœur ,  de 
là  leur  impuis.sance  à  changer  en  continu  le  mouvement  intermittent 
prorluit  par  |i  s  contractions  du  cœur ,  comme  il  arr  ive  dans  l’état 
normal. 

Les  malades  sur  lesquels  M.  Martin-Solon  a  découvert  le  pouls  vei¬ 
neux  aux  veines  dorsales  de  la  main  ,  et  qu’il  a  décrit  avec  tant  de 
netteté,  avaient  perdu  cinq  à  six  kilogrammes  de  sang;  ceux  des  doc¬ 
teurs  ’Ward  et  Graves  avaient  été  abondamment  saignés.  D’après  Us  , 
expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  sommes  porté  à  pen¬ 
ser  que  ce  'pouls  veineux  reconnaît  comme  cause  principale  les  pertes 
copieuses  de  sang  qu’ont  éprouvées  les  malades. 

L’attention  des  observateurs  étant  maintenant  éveillée  par  la  com¬ 
munication  si  intéressante  de  notre  laborieux  confrère ,  il  sera  sans 
doule  facile  de  se  rendre  compte  d’autres  circonstances  qui  accompa 
gnent  ce  pouls  veineux,  quand  elles  pourront  être  étudiées  avec  plus 
de  détails. 

Quant  à  la  modification  du  sang,  invoquée  par  M.  Martin-Solon  à 
la  suite  de  nouvelles  saignées,  comme  pouvant  favoriser  le  pouls  vei¬ 
neux  qu’il  a  observé,  nous  partageons  son  avis,  mais  par  des  raisons 
un  peu  différentes  de  celles  qu’il  a  émises  -.  ainsi,  il  a  supposé  que  le 
sang,  devenu  plus  aqueux,  devait  passer  plus  librement  des  artères 
dans  les  veines  à  travers  les  capillaires.  M.  Magendie  est  d’une  opinion 
tout  à  fait  contraire.  De  notre  côté,  eu  étudiant  l’influence  de  la  com¬ 
position  des  liquides  sur  leur  passage  dans  les  vaisseaux  capillaires  or¬ 
ganisés,  nous  avons  vu  que  plus  le  sang  devenait  aqueux,  moins  il  en 
passait  des  artères  dans  les  veines,  et  cela  à  cause  de  l’imbibition  des 
tissus.  Mais  de  fréquentes  évacuations  sanguines  rendant  le  sang  plus 
aqueux,  les  contractions  du  cœur  perdent  de  leur  intensité,  et,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  nouveau  pouU  veineux  pourrait  être  ob- 

M.  Poiseuille  répond  à  M.  Roux  que  l’amplitude  variable  dont  il  a 
parlé,  dans  le  jet  formé  par  le  sang  sortant  de  la  veine,  ne  s’applirjue 
nullement  au  cas  où  le  parallélisme  entre  les  ouvertures  faites  à  la 
peau  et  à  la  veine  ce.sserait  d’exisûr,  ni  au  cas  où  l’on  exciterait  les 
contractions  des  muscles  de  l’avaut-bras,  par  les  mouvements  impri¬ 
més  aux  doigts  de  la  main  ,  mais  au  cas  où  le  bras  e.st  maintenu  dan.s 
une  immobilité  complète,  alors  le  sang  arrive  dans  le  vase  en  des 
points  qui  varient  avec  h  s  mouvements  du  cœur  où  les  mouvements 
d’expiration  et  d’inspiration  de  la  poitrine.  C’est  une  expérience  assez 
délicate,  mais  dont  le  résultat  peut  être  contesté  tous  les  jours. 

Après  quelques  nouvelles  observations  de  MM.  Roux,  âlaitin-Solon 
,  et  Piorry,  celte  discussion  s’éteint. 

—  M.  Velpeau  est  invité  à  donner  quelques,  détails  sur  l’opération 
qu’il  a  pratiquée  sur  l’enfant  nouveau-né  qui  portait  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  dont  il  fut  question  dans 
la  dernière  séance. 

Cet  enfant  ne  put  entrer  que  mercredi  soir  à  rirôpital  ,  et  M.  Vel¬ 
peau  ne  le  vit  que  le  jeudi  matin.  Il  le  trouva  déjà  fort  affaibli  et  dans 
des  conditions  yisibits  de  dépéris.sement.  Il  examina  la  tumeur  avec 
soin  et  il  la  crut  foruiée  par  un  sac  on  ky.ste  rempli  de  liquide.  Mais 
le  pédicule  offrait  une  certaine  résistance,  une  densité ,  une  épaisseur 
qui  pouvaient  faire  présumer  une  hernie  du  cervelet.  Un  trocart  ex¬ 
plorateur  fut  introduit  dans  le  kyste  et  il  s’écoula  une  certaine  quantité 
de  sérosité  rougeâtre.  Cet  enfant  était  voué  à  une  mort  certaine,  l’opé¬ 
ration,  quoique  infiniment  chanceuse,  pouvait  présenter  cependant  une 
planche  de  salut,  et ,  après  de  grandes  hésitations,  M.  Velpeau  se  dé¬ 
cida  à  l’entreprendre.  11  la  pratiqua  de  la  manière  suivante  ;  Une  li¬ 
gature  fut  passée  au  sommet  du  pédicule  et  immédiatement  après  il 
fit  l’excision  de  la  tumeur.  L’enfant  parut  fort  mal  supporter  l’opéra¬ 
tion  ;  car,  pendant  quelques  instants ,  on  le  crut  mort.  Cependant , 
quelques  mouvements  inspiratoires  eurent  lieu  et  peu  de  temps  après 
il  jeta  des  cris.  Il  s’écoula  environ  500  grammes  de  sérosité.  Pendant 
trente-six  heures  l’enfant  parut  aller  mieux  ;  mais  après  des  secousses 
trop  brusques  qui  lui  furent  imprimées  ,  il  eut  des  convulsions  qui  se 
répétèrent  et  il  succomba. 

La  dissection  des  jdèces  pathologiques  n’est  pas  encore  assez  avan  ■ 
cée  pour  que  M.  Velpeau  puisse  en  donner  une  description  complète. 
Cependant  il  croit  pouvoir  assurer  que  le  sac  cont  nant  le  liquide  n’é¬ 
tait  pas  formé  par  les  membranes  du  cerveau  ,  que  le  liquide  était 
placé  entre  elles  et  Its  téguments  du  crâne;  que  le  pédicule  était  for-^ 
mé  par  le  cervelet  rqnr  avait  fait  hernie  en  grande  partie,  qui  lui-même 
contenait  une  certaine  partie  de  liquide  ,  et  comme  parlicular.té  cu¬ 
rieuse  que  l’un  des  lobes  du  cerveau  était  du  double  plus  gros  que 
l’autre.  M.  Velpeau  ne  croit  pas  que  ce  fait  ait  d’analogue  dans  la 
science.  Il  discute  ensuite  la  convenance  et  l’opportunité  de  l’opéra¬ 
tion,  et  quoique  dans  ce  cas  elle  n’ait  pas  réussi,  il  ne  pense  pas  que 
ce  fût  une  raison,  dans  les  cas  analogues,  pour  ne  pas  la  tenter-. 

M.  Auguste  Bérard  s’empresse  d’assumer  une  partie  de  la  respon¬ 
sabilité  qui  résulte  ne  cetle  opération  ,  puisqu’il  a  engagé  M.  Velpeau 
à  l’entreprendre.  Il  rappelle  que  le  premier  il  a  fait  remarquer  que  le 
péJlcuie  de  la  tumeur  contenait  autre  chose  que  du  liquide  ,  et  que 
c’était  probablement  une  lamelle  du  cerveau.  11  n’aurait  pas  opéré  de 


la  même  manière  que  M.  Velpeau;  la  ligature  du  pédicule  lui  parait 
nuisible. 

M.  Blandin ,  qui  s’est  opposé  à  toute  opération ,  trouve  que  le  ré¬ 
sultat  lui  a  donné  raison.  Il  avait  dit  qu’une  lamelle  de  l’encéphale  se 
trouvait  dans  le  pédicule;  on  y  a  trouvé  le  cervelet  presque  en  entier. 
Comment  une  opération  qui  compromettait  un  organe  aussi  essen¬ 
tiel  pouvait -elle  réussir?  Il  élève  des  doutes  sur  la  disposition 
du  sac  décrite  par  M.  Velpeau.  Il  est  pour  lui  très  probable  que 
le  liquide  était  contenu  dans  la  dure-mère ,  et  si  M.  Velpeau  avance 
une  opinion  contraire  ,  c’est  qu’il  ne  lient  pas  compte  de  ce  fait ,  que 
dans  les  tumeurs  de  cette  nature  la  dure-mère  s’éraille  et  qu’on  ne  la 
trouve  plus  au  sommet. 

M.  Moreau  trouve  que  l’opération  étant  la  seule  ressource  pour  con¬ 
server  la  vie  à  cet  enfant,  il  était  convenable  de  la  tanter. 

M.  Velpeau  répond  à  M.  Blandiii  que  c’est  une  mauvaise  manière 
de  raisonner,  en  jugeant  toujours  les  opérations  chirurgicales  par  leur 
ré.sultat.  Quant  à  la  disposition  du  sac  de  cette  tumeur,  il  ne  veut  en¬ 
core  rien  affirmer  avant  que  la  dissection  des  pièces  ne  soit  complète; 
mais  l’examen  qu’il  en  a  fait  jusqu’ici  le  porte  à  se  maintenir  dans 
l’opinion  qu’il  a  exprimée. 

Il  est  plus  de  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  14  octobre  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

M.  Rouelle,  médecin  à  Gorron ,  adresse  une  observation  de  fractures 
comininuliv, s  d’une  partie  des  os  du  sommet  de  la  tête,  dans  une 
étendue  d’environ  6  à  8  centimètres,  avec  pi  rte  de  substance  cérébrale 
du  volume  d’une  pomme  d’api  ,  ayant  déterminé  une  hémiplégie  (in 
côté  gauche.  Cette  oborvation  est  une  nouvelle  preuve  que  les  plus 
grands  désordres  peuvent  existrr  dans  le  cerveau  sans  qu’il  y  aittrou- 
ble  des  facultés  intellectuelle.s  ,  saris  qu’il  y  ait  fièvre,  car  elle  n’a 
existé  que  lorsqu’il  y  a  eu  un  amas  purulent ,  et  que  si  le  cerveau  esl 
srnsrble,  -il  l’eSt  du  moins  fort  peu. 

—  M.  le  docteur  Fiard  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Expériences 
comparatives  ayant  pour  but  de  constater  les  caractères  différen¬ 
tiels  de  développement ,  de  marche  et  de  durée  éruptive  du  vaccin 
de  1844  et  de  celui  de  1836,  avec  des  dessins  formant  deux  grandi 
tableaux.  Eu  voici  le  résumé  et  les  conclusions: 

Ce  n’est  pas,  comme  ou  l’a  pensé  jusqu’à  ce  jour,  le  développemeni 
plus  ou  moins  considérable  (dans  certaines  limites  cependant)  des  pus¬ 
tules  vaccinales  au  8'  ou  9"  jour,  qui  peut  et  .doit  (l’une  manière  es¬ 
sentielle  démontrer  la  dégénérescence  de  la  vaccine.  C’est,  à  mou  avis, 
selon  des  observations  plus  longues  et  plus  complètes,  la  marche  con¬ 
tinue  et  régulière,  et  surtout  la  durée  de  l’éruplion  qui,  par  sa  diminu¬ 
tion  progressive,  imiique  les  degrés  de  cette  dégénération. 

Plus  tard ,  l’appauvrissement  des  développements  pustuleux  s’accroît 
aqssi  progressivement  ,  comme  ou  l’a  vu  pour  le  vaccin  de  Jenner  en 
1836  ;  mais,  je  le  répète,  c’est  surtout,  comme  pour  la  varioloïde  com¬ 
parée  à  la  variole  ,  par  l’abréviation  de  la  durée  régulière  de  l’éruption 
que  se  déikote  l'atténuation  ou  la  (lécroissance  de  la  force  du  virus  re¬ 
cueilli  sur  l’éruption  rjaturelle  et  spontanée  de  ia  vache,  porté  et  en¬ 
tretenu  artificiellement  si  r  l’honime. 

Le  tableau  n°  I ,  dessiné  d'après  nature ,  montre  le  caractère  vacci¬ 
nal  des  pustules  produites  sur  uu  enfant  par  rmoculation  du  cowpox 
que  j’ai  recueilli  sur  uiievaçhe. 

Le  tableau  i,°  2  ,  dessiné  d’après  nature  aussi ,  représente  les  effets 
compara,tifs  de  développement ,  de  marche  et  de  durée  du  nouveau 
vaccin  de  1844  et  de  celui  de  1836  sur  le  même  enfant  au  bras  droit 
et  au  bras  gauche  ;  il  montre  que  jusqu’au  8=  jour  (comme  cela  a  lieu 
pour  la  variolo'ide  et  la  variole  )  la  différence  est  nulle  ,  mais  à  dater 
du  9”  jour  la  dessiccation  d.s  pustules  de  l’ancien  vaccin  commence  ; 
elle  est  complète  du  13“  au  14»  jour.  Le  nouveau  au  contraire  pour¬ 
suit  sa  marche  et  son  développernent  plus  lentement  et  la  dessiccation 
n’est  complèle  que  du  16»  au  17»  jour,  c’est  donc  entre  les  deux  vac¬ 
cins  une  différence  de  3  à  4  jours. 

Le  vaccin  de  Jenner,  après  un  séjour  de  39  ans  sur  l’homme,  com¬ 
paré  en  1836  à  celui  de  1836,  était  tombé  au  point  que  la  dessiccation 
avait  lieu  le  12»  jour,  tandis  que  celui  de  1836  comme  celui  de  1844 
n’arrivait  à  la  dessiccation  complète  que  le  17»  jour  ;  il  y  avait  donc 
une  différence  de  5  jours. 

Celui  de  1836  ,  aujoqrd’hui ,  après  8  ans  de  séjour  sur  l’homme  , 
comparé  à  celui  de  1844  ,  dont  la  dessiccation  n’est  complète  que  le 
17»iour,  arrive  à  cette  dessiccation  (lu  13»  au  14»  jour,  c’est-à-dire  3  ou 
4  jours  qu’il  a  perdus  sous  le  rapport  de  la  durée  éruptive. 

Or,  d’après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  le  vaccin  de  1836,  en 
8  ans,  a  subi  aujourd’hui  une  altération. 

Donc,  il  faut  le  remplacer  par  le  nouveau,  puis  se  mettre  en  mesure 
d’opérer  ce  renouvellement  tous  les  5  uu  6  ans. 

—  M  Ducros  (de  Marseille)  adresse  un  mémoire,  intitulé  :  Emploi 
de  l’action  vitale,  de  la  douleur  et  des  sensations  en  thérapeutique. 
Ce  travail  se  t<  rinine  par  les  conclusions  ,  dont  nous  rapportons  les 
principales  : 

La  douleur  occasionnée  par  les  cautères,  par  (es  vésicatoires,  est  le 
plus  souvent  utile  dans  les  maladies  iiévrajigiques  et  rhumatisinales  ; 
mais  l’usage  intempestif  de  ces  moyens  thérapeutiques  dolorifèi-es  aug¬ 
mente  souvent  l’irritabilité  générale,  et  contribue  à  exaspérer  l’affec¬ 
tion  névralgique. 

La  flagellation  au' moyen  de  Turtication,  les  sinapismes,  une  infinité 
d’autres  agents  dolorifères  employés  dans  les  névralgies  anémiques  , 
énerveut  encore  plus  les  individus  déjà  affaiblis,  et  exaspèrent  la  dou¬ 
leur. 

L’hydrothérapie,  les  bains  de  nier  froids  amènent  quelquefois  une 
régularisation  dans  les  forces  centrifuges  et  cenlripèles  de  l’organisme, 
et  offrent  alors  de  l’utihté  thérapeutique;  mais  ils  déterminent  souvent 
chez  les  individus  trop  impressionnables  des  méta.'tases  fâcheuses  sur 
la  plèvre,  sur  le  péricarde  et  sur  l’arachnoïde. 

Ces  derniers  agents  impressifs  agissent  encore  en  produisant  des  sen¬ 
sations  sur  le  système  m  rvrux  ,  (  t  en  modifiant  les  conditions  physi¬ 
ques  du  système  circulatoire  et  du  système  nerveux  ;  mais  l’inconvé¬ 
nient  est  à  côté  de  l’avantage. 

L’emploi  de  la  doukur  par  compression  et  par  pincement  sur  deux 
points  opporés  le  long  du  trajet  des  nerfs  qui  se  terminent  en  plexus 
ou  en  disposition  plexifume,  est  l’une  des  médications  ia  plus  sûre  et 
la  plus  innocente  qui  p  ut  r  emplacer  toutes  les  médications  endoloris¬ 
santes  inliquées  plus  haut. 

Daus  la  majorité  des  névralgies  ,  des  douleurs  rhumatismales  non 
inflammatoires  ,  on.  pourra  se  servir  des  pincements  et  des  compres¬ 
sions. 

La  compression  des  nerfs  faciaux  à  la  région  parotidienne  enlève  les 
douleurs  de  migraine  et  les  douleurs  névralgiques. 

L’hépatalgie  peut  être  enlevée  en  comprimant  sur  l’hypocho^içe 
droit  endolori,  et  en  pinçant  la  face  antérieure  de  la  cuisse  piordant 
dix  minutes  ,  de  manière  à  déterminer  deux  courants  nerveux  en  sens 
inverse. 

La  compression  endolorissante  sut  la  trompe  d  Eustacbe  au  moyen 
de  l’index  porté  par  l’arrière-bouche  ,  amène  aussi  une  douleur  dans 
l’orrille  et  détermine  à,  l’instant  chez  le  sourd,  daus  la  surdité  torpide, 
une  amélioration.  Nouvelle  médication  servant  de  diaguostic  et  de 
guéri  SOI). 

La  compression  des  nerfs  faciaux  à  la  région  parotidienne  peut  pré¬ 
venir  l’attaque  épileptique  dans  le  vertige  épileptique  prodromique  , 
dans  l’awra  epïleptica;  la  même  compression  abrège  la  longueur  des 
attaques  éclampsiques  des  femmes  en  couche,  fait  sortir  de  la  syncope, 
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réveille  de  leur  torpeur  les  asphyxiés  par  le  charbon  et  par  la  sub¬ 
mersion. 

La  médecine  par  ébranlement  nerveux  reconnaît  pour  base  analo- 
miqiie  la  formation  isolée  embryonnaire  des  nerfs  et  des  centres  ner¬ 
veux,  leur  union  plus  tard  pour  établir  rbarmoiiie  des  organismes  ; 
mais  si  les  nerfs  sont  réunis  aux  centres,  ils  n’en  conserrent  pas  moins 
leurs  puissances  physiologiques  et  thérapeutiques  :  ils  représentent  le 
pôle  négatif  de  la  vie;  les  centres  en  sont  le  pôle  positif.  La  santé  ré¬ 
sulte  de  l’harmonie  de  ces  deux  pôles. 

—  Jlf.  U  docteur  Ch.  Sédillot,  professeur  à  Strasbourg,  adresse  une 
observation  de  rhinoplastie  partielle..  —  Cette  observation  fournit  à 
I  auteur  l’occasion  de  quelques  réflexions  pratiques.  On  ne  saurait,  dit- 
il,  attendre  aucun  résultat  avantageux  des  opérations  de  rhinoplastie  , 
dans  les  cas  où  les  os  du  nez,  les  cartilages  de  la  cloison  et  les  tégu¬ 
ments  ont  été  détruits  en  totalité.  La  persistance  des  os  du  nez  et 
celle  de  la  cloison  donnant  un  point  d’appui  sutfisant  au  lambeau  té- 
gumentaire,  permettent  de  le  tailler  sur  le  front  et  d’obtenir  de  remar¬ 
quables  succès.  Les  conditions  opératoires  les  plus  heureuses  sont 
celles  où  les  parties  latérales  de  l’organe  ont  été  partiellement  détrui¬ 
tes,  telles  que  l’aile  du  nez,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

ilf.  Mayor,  de  Lausanne  ,  envoie  un  supplément  au  mémoire 
précédemment  envoyé  sur  un  appareil  de  sauvetage.  Des  expériences 
faites  dans  le  lac  Léman  ont  parfaitement  réussi. 

—  M.  Gauthier  de  Glaubry  écrit  pour  annoncer  que  M.  Mori , 
pharmacien  distingué  de  Livourne,  est  parvenu,  par  un  procédé  dû  au 
docteur  Menici ,  à  extraire  l’asparagine  de  la  viscia  sativa  étiolée.  Le 
produit  obtenu  est  d’une  parfaite  pureté  et  parfaitement  cristallisé.  En 
cultivant  à  l’ombre  cette  plante  qui  se  développe  avec  beaucoup  de 
facilité  ,  il  sera  possible  d’obtenir  de  grandes  quantités  d’asparagine. 
M.  Menici  fait  remarquer  que  dans  l’étiolage,  l’amidon  et  quelques  au¬ 
tres  principes  ,  tels  que  le  sucre ,  par  exemple ,  se  transformaient  en 
asparagine. 
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Traité  de  la  nature,  des  complications  et  du  traitement  des  plaies 
d’armes  à,  feu  ;  par  le  docteur  Sebrier.  Ouvrage  couronné  (médaille 
d’or)  par  le  ministre  de  la  guerre.  —  1844.  —  Just  Bouvier. 

C’est,  sans  contredit,  de  la  noble  carrière  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  militaires  que  sont  sortis  la  plupart  des  hommes  qui  ont  fait 
la  gloire  de  notre  profession ,  et  sans  remonter  à  Ambroise  Paré  ,  nous 
voyons  peu  de  renommérs,  non  pas  seulemerrt  en  France,  mais  en  Eu¬ 
rope,  dépasser  celles  des  Sabatier ,  des  Prrcy ,  des  Larrey  ,  des  Brous¬ 
sais,  des  Desgenettes.  Les  rudes  et  sévères  épreuves  du  concours  par 
lesquelles  il  faut  passer  aujourd’hui  pour  avancer  en  grade  dans  cette 
carrière,  ont  encore  contribué  à  augmenter  la  confîance  que  l’on  doit 
avoir  dans  l’instruction  et  l’habileté  des  officiers  de  santé  de  l’armée. 
Le  livre  à  propos  duquel  noos  faisons  cette  réflexion,  prouvera  ,  nous 
l’espérons  ,  à  nos  lecteurs  que  le  corps  de  nos  confrères  militaires  est 
digne,  par  le  savoir  de  ceux  qui  le  composent,  de  la  réputation  que  lui 
ont  conquise  les  travaux  de  ces  hommes  illustres. 

Le  mémoire  dont  nous  faisons  l’analyse  a  obtenu  le  prix  proposé  par 
le  ministre  de  la  guerre  à  l’auteur  du  meilleur  traité  sur  la  nature ,  les 
complications  et  le  traitement  des  plaies  d’armes  è  feu ,  sujet  déjà  bien 
des  fois  traité ,  et  sur  lequel  il  reste  encore  tant  à  faire.  Se  conformant 
à  l’ordre  tracé  dans  la  question  mise  au  concours,  le  docteur  Serrier  a 
divisé  son  livre  en  deux  parties.  La  première,  consacrée  à  l’étude  des 
plaies  d’armes  à  feu  considérées  en  général  ,  contient  trois  chapitres. 
Dans  le  premier,  l’auteur  indique  les  caractères  généraux  de  ces  lé.sions 
dans  les  différents  tissus  de  l’économie,  inuscles,  nerfs,  vaisseaux. 
Dans  le  second  ,  il  traite  des  complications  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  graves ,  la  douleur  ,  la  stupeur  ,  la  commotion  ,  l’étranglement , 
l’hémorrhagie,  etc.  Le  traitement  et  l’appréciation  des  divers  moyens 
thérapeutiques  les  plus  employés  sont  l’objet  du  troisième  chapitre. 

Une  seconde  partie  comprend  l’étude  des  plaies  de  la  tête,  du  cou 
de  la  poitrine,  de  l  abdomen,  des  membres,  et  l’examen  des  cas  qui 
réclament  l’amputation. 

Passons  rapidement  en  revue  chacun  des  paragraphes  consacrés  à 
(es  divers  sujets.  En  tête  du  mémoire,  nous  trouvons  quelques  notions 
succinctes  sur  la  description  et  le  mode  d’action  des  diverses  armes  à 
feu  et  des  projectiles  employés  de  nos  jours;  puis  l’examen  des  plaies 
qu’ils  déterminent,  soit  qu’elles  n’affectent  qu’un  seul  genre  de  tissus, 
soit  que  le  projectile  ait  intéressé  les  articulations,  les  nerfs,  les  vais¬ 
seaux  ou  les  viscères  contenus  dans  les  cavités  crânienne,  thoracique, 
ou  abdominale.  Ces  connaissances  préliminaires  sont  terminées  par  un 
paragraphe  qui  résume  de  la  manière  la  plus  fidèle  et  la  plus  complète 
l’ensemble  des  caractères  propres  aux  plaies  par  armes  à  feu. 

Parmi  les  accidents  qui  compliquent  fréquemment  ces  plaies ,  on 
lira  avec  intérêt  les  pages-  où  l’auteur  s’occupe  de  la  douleur,  de  la 
stupeur,  de  l’étranglement ,  et  surtout  de  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers  soit  inorganiques ,  soit  organiques ,  soit  provenant  du  blessé  lui- 
même,  soit  étrangers  à  l’individu.  Le  tétanos,  la  pourriture  d’hôpital, 


L’examen  des  principales  méthodes  de  traitement  applicables  en  gé¬ 
néral  aux  plaies  par  armes  à  feu,  précédedes  considérations  éminemment 
pratiques  et  d’une  incontestable  utilité  sur  les  blessures  des  diverses 
régions  du  corps,  les  opérations  qui  leur  conviennent  et  les  modes  de 
panseme  it  préférables  dans  telle  ou  telle  circonstance.  Nous  attire¬ 
rons  particulièrement  l’attention  des  praticiens  sur  le  chapitre  consa¬ 
cré  à  l’examen  raisonné  des  cas  qui  réclament  l’amputation  des  mem¬ 
bres,  et  aux  pansements  extemporanés  qu’exigent  les  différentes  plaies 
d’armes  à  feu. 

L’ouvragé  de  M.  Serrier  est  d’un  praticien  qui  a  vu  par  lui-même, 
en  même  temps  qu’il  a  mis  à  contribution  les  travaux  de  ses  devan¬ 
ciers  ,  et  qu’il  en  a  tiré  ce  que  la  science  possédait  de  positif  et  d’a¬ 
véré  sur  le  sujet  dont  il  s’est  occupé.  Il  n’a  rien  admis  sans  preuves , 
n  a  rien  hasardé  de  douteux  ,  se  tenant  toujours  dans  les  limites 
posées  par  l’expérience  journalière  des  faits  acquis  ;  pour  tout  dire, 
en  un  mot,  ce  livre,  entrepris  peut-être  dans  la  seule  vue  d’un  concours, 
deviendra  précieux  aux  jeunes  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  militaires 
et  de  nos  armées ,  et  remettra  sous  les  yeux  des  chirurgiens  civils 
1  ensemble  des  notions  nées.saires  au  traitement  des  plaies  d’armes  à 
feu  ,  notions  qui  leur  échappent  quelquefois  par  le  fait  même  de  l’ab¬ 
sence  de  cas  spéciaux ,  triste  fruit  de  nos  guerres  modernes  et  de  la 
perfection  de  nos  armes  à  feu. 


Cinquième  édition,  publiée  par  le  baron 
Philippe  Boxer. 

Pour  rendre  cette  5“  édition  du  Traité 
des  Maladies  chirurgicales  moins  dispen¬ 
dieuse,  aussi  bien  pour  l’achat  que  pour  la 
reliure,  on  la  publie  en  6  forts  volumes  de 
plus  de  800  pages  chacun  ;  elle  sera  impri¬ 
mée  sur  beau  papier,  et  d’un  caractère  fa¬ 
cile  à  lire  pour  tous  les  yeux.  Il  paraîtra 
un  volume  tous  les  trois  mois,  de  manière 
que  cette  édition  sera  terminée  en  moins 
de  deux  ans.  Le  premier  volume  vient  de 
paraître  ;  il  est  orné  du  portrait  de  l’auteur 
et  précédé  d’une  Notice  historique  sur  la 
vie  et  les  écrits  de  Boyer. — Le  prix  de  cha¬ 
que  volume  est  de  8  fr.  pour  les  souscrip¬ 
teurs.— Paris,  Labé,  pl,  Ecoie  de  Médec.  4. 


REVUE  TRÉBVPEUXIQUE. 

Sur  l  emploi  de  la  cochenille  comme  moyen  spécifique  contre  la 
coqueluche-,  par  M.  le  D*'  Bennewitz,  de  Berlin. 

M.  Benne-wilz  vient  confirmer  l’effet  salutaire  de  ce  nouveau  moyen 
thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Sous  son  influence 
médicatrice ,  il  a  vu  la  violence  de  celle  affection  s’amender,  les  pa- 
roxi.-,mes  s  éloigner  et  diminuer  de  durée,  à  ce  point  que  douze  à  qua¬ 
torze  jours  ont  suffi  pour  amener  une  amélioration  notable  dans  l’état 
des  malades,  et  même  pour  procurer  une  guérison  complète  et  solide. 

Ce  médecin  commence  ordinairement  par  donner,  si  les  circonstan¬ 
ces  le  permettent,  un  vomitit  pendaiit  la  période  catarrhale  de  la  ma- 
ladre,  et  il  croit  devoir  recommander  spécialement  cette  pratique,  par¬ 
ce  que  le  médicament  émétique  s’est  toujours  montré  bienfaisant  et  a 
produit  une  heureuse  dérivation  en  augmentant  l’expectoration  et  en 
agissant  sur  lij  nert  grgnd-sympalhique.  C’e.st  après  le  vomissement 
seulement  qu  il  passe  à  l’emploi  de  la  cochenille. 

Comme  le  mélange  prescrit  par  M.  Wachtl  (que  nous  avons  déjà 
fait  corinaltre  précédemment)  se  décompose  facilement ,  M.  Bennewitz 
conseille  de  ne  faire  préparer  qu’une  moindre  quantité  du  médicament 
a  la  fois  ,  pour  qu  il  puisse  être  pris  en  entier  dans  l’espace  de  qua¬ 
rante-huit  heures  environ. 

Voici  la  formule  à  laquelle  il  donne  la  préférence  : 

Pr.  Cochenille,  20  centigrammes. 

Sel  de  tarife  ,  4o  ceotigrairnues. 

Eau  bouillante ,  45  grammes. 

Sirop  de  sucre  ,  30  grammes. 


M.  et  F.  S.  A.  I 


e  potion. 


Ce  médicament,  ainsi  que  M.  -Wachtl  l’a  déjà  fait  observer  très  ju- 
dicieusemen  ,  doit  être  piéparé  avec  de  l’eau  bouillante ,  parce  que  la 
cochenille  n  est  que  divisée  mécaniquement  dans  l’eau  froide  ,  ce  qui 
est  indiqué  par  la  couleur  brune-noire  de  la  potion.  Au  Contraire, 
avec  1  eau  boudlanle,  il  s’opère  une  véritable  dissolution  chimique,  et 

nar  ?’a!hfitir"u  “"®i  a*"!®  '“‘«“S®  «"“f® 

par  I  addiiion  du  sel  de  tartre. 

Du  reste,  la  solution  récemment  préparée  n’ayant  ni  odeur  ni  sa¬ 
veur,  est  prise  sans  aucune  difficulté  par  les  enfants.  ’ 

’i  administré,  d’apiès  la  proposition 

de_M.  Wachtl ,  la  cochenille  contre  la  toux  de  la  rougeole  ,  déclare 
qu  11  n  en  a  retiré  aucun  avantage  dans  les  cas  de  ce  dernier  genre. 

{Gasper  s  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilkunde.) 

Traitement  topique  du  rhumatisme  de  la  face,  par  le  docteur  Lion, 
de  Breslau. 

s’accompagne  d’une  céphalalgie 
violente  ,  d  insomnie  et  d  une  excitation  presque  fébrile  ,  M.  Lion  em- 
P  nn  grand  succès  le  moyen  suivant  . 

11  fait  préparer  un  mélange  d’une  consistance  moyenne  avec  l’ami- 
don  et  1  aiccül,  puis  il  en  étend  une  couche  assez  épaisse  sur  de  la  toile, 
tt  il  app  ique  ce  topique  sur  la  surface  douloureuse. 

Ce  mélange,  qui  détermine  de  la  cuisson,  rafraîchit  ensuite  ,  et,  au 
bou  de  quelques  minutes,  suivant  que  la  chaleur  de  la  partie  malade 
^  ^  compresse  devient  sèche  et  dure. 

On  réitère  ces  applications  aussi  souvent  que  la  dessication  du  mé¬ 


lange  en  indique  la  nécessité.  La  douleur  se  dissipe  en  s’éteignant  ne., 
à  peu,  ou  bien  encore  la  partie  se  tuméfie,  et  la  maladie  cède.  " 
(Idem.) 


Pr.  Asa-fœtida,  15  grammes. 

Poudra  d’ipécacuanha,  10  centigrammes 

Poudre  d’opium,  10  id. 

Huile  volatile  de  menthe  poivrée,  lo  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  pilah» 
du  poids  de  10  centigrammes,  roulées  dans  la  poudre  de  lycopode. 

On  fait  prendre,  trois  fois  par  jour,  dix  de  ces  pilules. 

M.  le  docteur  Schneider  emploie  ce  moyen  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  cas  d’ischurie  chez  les  vieillards. 

M.  le  docteur  Wittcke  cite  ,  entre  autres  cas  de  succès  ,  celui  d’nn 
vieillard  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  atteint  d’une  forte  iscliurieà  la 
suite  d’un  refroidissement.  Ce  malade  ,  chez  lequel  on  avait,  pendant 
plusieurs  jours,  employé  sans  aucun  avantage  le  cathétérisme,  les  bains 
chauds  et  tout  le  cortège  de  moyens  usités  en  pareille  circonstance 
éprouva  une  amélioration  notable  au  bout  des  vingt-quatre  premières’ 
heures  de  l’administration  de  ces  pilules,  et  la  guéri.«on  complète  ne  se 
fit  pas  longtemps  attendre.  {Medicinische  Zeilung.) 


Le  Guy  s  hospital,  à  Londres,  doit  son  existence  à  la  munificence 
d  un  libraire  appelé  Guy,  dont  la  fortune  était  si  énorme  qu’elie  suffit 
seule  à  l’entretien  de  cet  hôpital ,  qui  reçoit  annuellement  au-delà  de 
3000  malades  et  où  environ  20,000  personnes  se  présentent  chaque 
année  aux  consultations  gratuites. 

—  D’après  des  relevés  statistiques,  le  nombre  de  personnes  qui  meu¬ 
rent  annuellement  à  Londres  de  la  maladrie  de  Bright,  s’élève  à  500. 

—  On  écrit  de  Londres  :  «  Le  prix  élevé  du  mercure  de  provenance 
européenne  fait  rechercher  ici  le  mercure  chinois.  La  manière  dont  les 
Chinois  expédient  ce  métal  est  assez  originale  ;  ils  en  remplissent  des 
tubes  de  bambou  ,  d’environ  un  pied  de  longueur  eet  de  trois  pouces 
de  diamètre  ;  les  deux  bouts  du  tube  sont  fermés  au  moyen  de  la 
vomme. 

—  Nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres  l’aperçu 
suivant,  sur  le  nombre  des  aliénés  dans  quelques  états  et  dans  quel-, 
ques  villes  d’Europe  : 

Pays.  Population. 

Espagne , 


DE  DIGITALE 

de  Ijahélonye, 

Pharmac.,  rue  Bourbon— Villeneuve^  1 9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes 
Ips  préparations  de  digitale,  et  présente  le 
mode  d’administration  le  plus  stable,  le  plus 
commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  11 
n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une 
longue  expérience,  engagent  la  presque  to¬ 
talité  des  médecins  de  la  capitale  à  le  pres¬ 
crire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui 
sont  symptomatiques  d’une  affection  du 
cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitaledans  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  sou¬ 
vent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


4  fr. 


EiX’çosi.bW'ft  1839.  —  îlLâ4,a,W,V8  à’oT. 

GHARRIERE,  coutelier, 


de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout!  de  «ein  et  Biberon*  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  «impie 
A  courant  régulier  «an*  réiervoir  d’air,  de  lî  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Aliénés.  1  sur 

,  .  4,058,000  569  7,180 

Italie,  16,789,000  3,441  4,876 

Belgique,  3,816,000,  3,763  1,014 

Hollande,  2,302,000  2,300  t,00t 

Ffaeee,  32,000,000  32,000  1,000 

Etats-Unis,  17,068,666  17,434  978 

Malle  et  Gozzo ,  120,000  130  932 

Westphalie,  1,283,142  1,535  846 

Angleterre,  13,089,358  16,222  807 

Hlande,  7,784,536  10,059  774 

Ecosse ,  2,365,807  3,652  648 

Norwège,  1,051,300  1,909  551 

Brunswick  ,  262,948  488  539 

—  Ou  écrit  de  Graefenberg  ;  La  manie  hydrosudoiiathiqiie  commen- 
i  à  diminuer  ici.  Il  y  a  trois  ans,  nous  comptions  1,500  patients; 

cette  année-ci,  il  n’y  en  a  eu  tout  au  plus  que  600.  Il  se  trouve  en¬ 
core  ici  un  médecin  envoyé  par  le  roi  de  Danemark,  1 1  un  autre  en¬ 
voyé  par  la  reine  d’Espagne,  de  même  qu’un  médecin  américain  et  un 
médecin  persan.  On  évalue  le  capital  que  Piiesnitz  s’ést  amassé  à 
600,000  thalers,  c’est-à-dire  environ  2,250,000  tr.  1 

—  On  nous  prie  de  dire  que  les  candidats  pour  le  concours  du  Bu¬ 
reau  central,  admis  à  continuer  leurs  épreuves,  ont  été  classés  par  le 
jury  par  ordre  alphabétique. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  lè  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


DES  DEVIATIONS  DE  U  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Fnie  BMSCMÊAKn,  H&écanieien-Bawfur-agiate , 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  i.S4'2i. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa¬ 
ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur , 
auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables, 

■1  amélioration  s.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard' 


Avis  important, 

A  MM,  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Posilions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé, 
Cabinets  de  Dentisfes  on  autres  Etablissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 
A.  CBENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Deuis,  a  Paris. 


DBAOËESlIINER.ALEli 

Pour  préparer  soi-niêriie,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Bivière  sèche),  contre  les  envies 
'■  mir  des  commencements  de  grosse.s- 
les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
’"ts,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
es  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABRF, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  42  fr. 

Départements,  15 
U’onvrage  es<  complet» 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hépi-^ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PArtlS.  —  nJPBIMIRII  DB  BÉIflüNI  ET  PION,  Rüï  DE  YAÜ6IKARD,  36. 


SAMEDI  19  OCTOBRE  1844. 


(17*  AMMÉR.  ) 


N*.  ISS.  TOHB  VI.  —  S*  SERIE 


Mju  EdUncem  française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,' Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  18  OCTOBRE  18Z|Z|. 

REVUE  GLIAI^UE  HEBDOMADAIRE. 

Les  faits  dont  nous  allons  parler  sont  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  et  cependant  ils  sont  peu  connus.  Ce  n’est  pas  que 
les  annales  de  la  science  n’en  renferment  des  exemples.  11  y  a 
plus  :  dans  un  mémoire  récent,  un  chirurgien  en  a  rassemblé 
plusieurs,  et  alors  même  qu’ils  n’auraient  pas  un  intérêt  pra¬ 
tique  et  uu  intérêt  scientifique  réels ,  ils  devraient  appeler 
l’attention  par  leur  étrangeté  ;  car  ce  sont,  selon  le  terme  con¬ 
sacré,  des  cas  très  curieux  (1). 

Ainsi,  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  ayant  reçu  plusieurs 
années  auparavant  un  coup  de  chaise  au  dessus  de  l’apophyse 
masloïde  droite  ,  éprouve  subitement ,  à  la  suite  d’un  violent 
accès  de  colère,  une  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement 
du  côté  gauche  du  corps  ;  elle  perd  la  parole ,  ne  peut  plus 
avaler,  et  respire  très  difficilement.  On  lui  fait  des  saignées  ; 
on  lui  administre  l’éraélique  ;  on  lui  applique  des  ventouses 
et  des  vésicatoires  sur  le  dos.  A  la  suite  de  ces  moyens ,  la 
malade  parle,  mais  en  bégayant  ;  elle  peut  déglutir,  et  respire 
plus  facilement.  Un  mois  après ,  elle  est  paralysée  de  tout  je 
corps ,  à  l’exception  du  bras  droit ,  du  cou  ,  et  de  la  moitié 
droite  de  la  tête  ;  elle  bégaye ,  et  elle  a  des  vertiges  ;  elle 
éprouve  de  violentes  douleurs  au  côté  droit  de  la  tête,  surtout 
à  l’œil  et  au  pourtour  de  l’orbite.  Puis ,  la  paralysie  cesse 
presque  entièrement.  Mais  bientôt  la  malade  est  de  nouveau 
I  paralysée,  recommence  à  bégayer  et  à  ne  pouvoir  plus  avaler; 

I  elle  a  un  délire  furieux  et  des  mouvements  convulsifs  ;  son 
corps  se  plie  en  deux  tout  à  coup.  Cet  état  dure  trois  jours. 
C’est  alors  que  le  chirurgien  apprend  l’accident  arrivé  pendant 
l’enfance  de  la  malade  ,  c’est-à-dire  le  coup  reçu  sur  le  côté 
de  la  tête.  Il  examine  aussitôt  celte  partie  ,  la  presse  ,  et  au 
même  instant  la  femme  perd  connaissance,  tombe  en  convul- 
1  sien  et  écume.  On  rase  le  dessus  de  Toreille ,  ce  qui  est  très 
douloureux  ,  et  on  y  fait  une  incision  verticale  jusqu’à  l’os , 
j  dans  l’étendue  de  quatre  travers  de  doigt.  Un  peu  de  charpie 
est  interposée  aux  lèvres  de  la  plaie.  Une  demi-heure  s’est  à 
peine  écoulée  que  la  malade  se  lève,  parle,  et  avale  avec  faci¬ 
lité.  Une  nouvelle  incision  devient  nécessaire  ,  les  bords  de  la 
première  étant  encore  douloureux.  Les  plaies  se  cicatrisent  en 
peu  de  temps ,  et  la  guérison  radicale  de  tous  les  accidents  se 
maintient  indéfiniment. 

Cette  observation  est  rapportée  beaucoup  plus  longuement 
dans  les  OEuares  posihumcs  de  Fouteau,  et  est  suivie  de  deux 
autres  observations  analogues.  Mais  ce  n’est  pas  tout  de  con¬ 
naître  des  faits  curieux;  il  faut,  autant  que  possible,  les  cxpli 
quer.  Quelle  était  donc  la  lésion  essentielle  dans  le  cas  que 
nous  venoms  de  rappeler  ?  Nous  répondrons  à  celle  question 
après  avoir  cité  un  autre  fait  que  nous  trouvons  dans  le  mé¬ 
moire  dont  nous  avons  parlé. 

Un  garde  municipal  reçoit,  en  jouant,  une  forte  contusion 
un  peu  au-dessus  de  la  bosse  frontale  droite.  Pendant  long¬ 
temps  il  ne  se  ressent  pas  de  cet  accident  ;  mais  insensible¬ 
ment,  une  douleur,  tantôt  sourde,  tantôt  aiguë,  se  fait  sentir 
dans  le  point  contus  et  s’irradie  vers  les  yeux  et  les  oreilles. 
Le  malade  a  de  fréquents  étourdissements,  des  bourdonne¬ 
ments  ou  des  sifflements  d’oreille,  l’ouïe  dure,  certains  trou¬ 
bles  de  la  vision,  de  l’incertitude  dans  la  marche,  une  insom¬ 
nie  presque  continuelle.  L’appétit  est  diminué,  les  forces  sont 
languissantes;  le  sujet  est  de  plus  en  plus  aflaissé.  M.  Bégin 
(l’observation  a  clé  recueillie  au  Val-de-GtâceJ  se  décide  à 
pratiquer  une  incision  sur  le  point  de  départ  des  douleur.-'. 
Dès  le  lendemain  l’amélioration  est  sensible,  et  les  douleurs 
se  dissipent  sans  retour  avant  même  l’entière  cicatrisation  de 
It  plaie. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  il  est  facile  de  ralla- 
cher  tous  les  accidents  à  la  contusion  de  quelques  filets  ner¬ 
veux  de  la  cinquième  paire;  de  là  les  douleurs  s’il  radiant 
Suivant  la  dislribuliuii  de  ces  fil.ls,  ainsi  que  les  troubles  de 
là  vision  et  de  l’audition.  La  propagation  de  la  névropaibie  à 
un  siège  plus  profond,  de  oianière  à  déterminer  une  paraplé¬ 
gie  passagère,  n’a  rien  qui  doive  surprendre. 


(!)  De  la  prosopalgie  traumatique,  etc.;  par  M.  Maichal  (de  Calvi), 
ehw  J.-B.  Baillère. 


D’autres  fois,  les  filets  nerveux  ne  sont  pas  contus  ;  ils  sont 
impliqués  dans  une  cicatrice  dure  ,  et  les  accidents  sont  les 
mêmes  que  dans  le  premier  cas. 

Ce  qui  arrive  pour  la  tête  a  lieu  aussi  pour  d’autres  parties 
du  corps,  comme  le  prouve ,  avec  beaucoup  d’autres  faits, 
le  suivant ,  dont  M.  le  baron  Michel ,  membre  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  nous  a  rendu  témoin. 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois,ans,  d’une  constitution  ro¬ 
buste  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  habitant  la  commune  de 
Montreuil,  charcutier,  se  fit  une  blessure  parinstrument  tran¬ 
chant  au  côté  radial  de  la  première  phalange  du  doigt  indica¬ 
teur  gauche.  La  plaie  se  cicatrisa  promptement.  Au  bout  de 
deux  mois ,  sans  cause  appréciable ,  il  commença  à  éprouver 
des  accès  qui  avaient  lieu  de  la  manière  suivante:  le  doigt 
devenait  douloureux  dans  l’endroit  de  la  blessure  et  s’engour¬ 
dissait  ainsi  que  la  main,  qui  était  agitée  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  ;  la  douleur  s’élevait  rapidement  le  long  de  l’avanl-bras 
et  du  bras  jusqu’à  la  région  thoracique  et  à  la  tête;  la  lace 
devenait  rouge  ,  vultueuse  ;  le  sujet  perdait  connaissance  et 
tombait,  les  membres  roides,  les  mâchoires  resserrées  et  i’é- 
cume  à  la  bouche.  Cet  état  durait  de  huit  à  dix  minutes.  On 
lui  fit  des  saignées ,  mais  il  n’en  éprouva  aucune  amélioration  ; 
au  contraire,  les  accès  se  rapprochèrent,  au  point  de  se  répé¬ 
ter  de  temps  à  autre  jusqu’à  deux  et  trois  fois  dans  la  même 
journée;  ce  qui ,  soit  dit  en  passant ,  vient  à  l’appui  de  la  re¬ 
marque  que  nous  avons  présentée  dans  notre  dernier  article 
sur  la  prédominance  du  système  nerveux  quand  on  affaiblit  le 
système  circulatoire.  Il  consulta  alors  M.  le  baron  Michel , 
qui  diagnostiqua  une  épilepsie  traumatique ,  et  conseilla  d’ap¬ 
pliquer  une  ligature  à  la  racine  de  l’indicateur  et  une  autre 
au-dessus  du  poignet,  aussitôt  qu’il  sentirait  la  douleur  naître 
dans  le  doigt.  Ce  moyen  n’empêcha  pas  le  mal  de  revenir  ; 
mais  il  ralentit  l’invasion  de  l’accès ,  si  bien  que  le  malade 
pouvait  s’asseoir  ou  se  coucher  lorsqu’il  en  éprouvait  les  pre¬ 
mières  atteintes,  tandis  qu’auparavant  il  tombait  roide.  Dans 
la  pensée  qu’une  opération  pouvait  être  indiquée,  M.  le  baron 
Michel  conduisit  le  malade  chez  M.  le  professeur  J.  Cloquet , 
qui  proposa  de  revêtir  le  doigt  d’un  emplâtre  d’extrait  d’o¬ 
pium  ,  ce  qui  fut  fait  pendant  deux  mois  sans  résultat  avanta¬ 
geux.  Ce  fut  alors  que  M.  le  baron  Michel  eut  l’idée  d’em¬ 
ployer  à  l’intérieur  l’indigo  uni  à  l’extrait  gommeux  d’opium, 
à  la  valériane  et  au  quinquina,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Extrait  gommeux  d’opium  ,  1  décigr. 

Indigo  pulvérisé ,  8  décigr. 

Extrait  de  valériane ,  )  12  décier 

Extrait  de  quinquina,  j  ûectiaque,  u  uecigr. 

F.  24  pilules. 

Le  malade  prit  quatre  de  ces  pilules  par  jour,  et  il  but,  ma¬ 
lin  et  soir,  une  infusion  A’arnica  moniana. 

Le  traitement  fut  commencé  le  2  octobre  1843  ;  les  accès 
s’éloignèrent  et  parurent  moins  forts.  Le  24  décembre  de  la 
même  année,  il  y  en  eut  un  qni  dura  à  peu  près  trois  minutes, 
sans  perle  de  connaissance  :  ce  fut  le  dernier.  Il  y  a  donc 
bientôt  un  an  que  la  maladie  n’a  pas  reparu  ,  et  on  peut  re¬ 
garder  la  guérison  comme  radicale.  Toutefois ,  par  mesure  de 
précaution,  le  malade  prend  encore  de  temps  à  autre  quelques 
pilules. 

Ce  cas  remarquable  fait  l’éloge  des  connaissances  thérapeu¬ 
tiques  du  médecin  recommandable  qui  a  dirigé  le  traitement. 
II  est  absolument  analogue  aux  deux  autres  que  nous  avons 
cités ,  et  on  peut  se  demander ,  eu  raison  de  l’évidence  du 
point  de  départ  des  accidents  ,  si  une  incision  faite  sur  la  ci¬ 
catrice  jusqu’au  voisinage  de  l’os ,  n’aurait  pas  amené  immé¬ 
diatement  la  cessation  des  accès,  comme  dans  le  cas  de  Fouteau 
et  celui  de  M.  Bégin.  Il  ne  faut  pas  moins  conserver  la  formule 
rapportée  plus  haut ,  pour  le  cas  où  riticision  n’aurait  pas  été 
suivie  de  l’effet  probable  ;  d’ailleurs  il  est  facile  de  prévoir 
que  ce  médicament  doit  trouver  une  application  utile  dans 
beaucoup  d’autres  affections  névropathiques. 

—  M.  Baudens  ,  au  Val-de-Grâce  ,  fait  un  usage  très  fré¬ 
quent  de  la  glace.  Nous  avons  vu  dans  son  service  plusieurs 
malades  qui  sont  entrés  pour  des  fractures  compliquées ,  ou 
pour  des  phlegmons  diffus ,  et  qui  ont  éprouvé  de  ce  moyen  , 
joint  aux  saignées,  les  effets  les  plus  avantageux.  L’opinion  de 
ftl.  Baudens  est  que  l’on  pourrait  faire  toute  ia  chirurgie  des 
étals  aigus  avec  la  lancette  et  la  glace.  Lorsqu’on  emploie  les 
réfrigérants,  ou  est  invinciblement  préoccupé  de  la  crainte  de 
porter  atteinte  aux  organes  pulmonaires ,  et  même  chez  les 
individus  d’une  constitution  suspecte ,  il  est  prescrit  de  s’en 
abstenir.  M.  Baudens  n’a  jamais  vu  survenir  une  complica¬ 
tion  du  côté  de  la  poitrine  chez  aucun  des  nombreux  malades 
qu’il  a  soumis  à  la  réfrigération,  et  il  fait  à  ce  sujet  un  raison¬ 
nement  qui  nous  paraît  au  moins  spécieux.  Si  on  appliquait 
la  glace  sur  uu  membre  qui  ne  fût  pas  enflammé ,  dit-il,  le 
refroidissement  de  ce  membre  pourrait  facilement  être  suivi 
de  la  conceniralioii  des  liquides  sur  les  organes  intérieurs,  en 
particulier  sur  les  poumons ,  parce  que  rien  n’appelle  et  ne 
relient  ces  liquides  à  l’extérieur.  Mais  quand  on  refroidit  un 
membre  enflammé  ,  on  ne  fait  qu’enlever  l’excédant  du  calo¬ 
rique  que  l’inflammation  y  produit ,  et  on  oppose  une  force  à 
une  autre.  A  mesure  qu’on  enlève  du  calorique,  il  s’en  forme 


sous  l’influence  du  rapius  inflammatoire.  La  lutte  se  passe 
dans  la  localité,  et  l’économie  y  reste  étrangère. 

Un  malade  de  M.  Baudens  avait  été  saigné  ;  la  petite  plaie 
de  la  veine  s’enflamma  ,  la  phlogose  s’étendit ,  et  en  peu  de 
temps  la  plus  grande  partie  du  membre  fut  envahie  par  le 
phlegmon  diffus.  La  douleur  était  violente  ,  continue  ,  et  la 
réaction  très  vive ,  le  danger  imminent.  Le  membre  fut  cou¬ 
vert  de  glace  ,  et  dès  ce  moment  il  y  eut  du  soulagement. 
Dans  les  premiers  temps,  nous  disait  le  sujet,  un  kilogramme 
de  glace  était  fondu  dans  l’espace  de  cinq  minutes.  La  glace 
est  restée  appliquée  sur  le  membre  pendant  six  semaines  ,  et 
c’est  là  ce  qui  prouve  avec  quelle  abondance  et  quelle  opiniâ¬ 
treté  l’inflammation  produit  le  calorique.  Un  membre  à  l’état 
normal  aurait  été  gelé  et  mortifié  dix  fois  pendant  l’espace  de 
temps  qu’il  a  fallu  pour  éteindre  le  phlegmon  dans  ce  bras. 
Le  malade  peut  être  regardé  aujourd’hui  comme  guéri ,  et  ce 
succès  est  d’autant  plus  heureux  que  le  phlegmon  diffus  lié  à 
la  phlébite  est  horriblement  grave.  A  la  vérité ,  des  incisions 
avaient  été  faites  sur  le  membre  pour  lever  rétranglemenl  ; 
mais  l’action  salutaire  de  la  glace  n’en  est  pas  moins  flagrante. 
On  n’avait  pas  manqué  de  pratiquer  ces  incisions  dans  une 
circonstance  récente,  sur  une  de  nos  célébrités  scientifiques , 
qui  a  succombé  à  l’infection  purulente.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  assurément  que  la  glace  réussira  toujours  ,  mais  nous  y 
voyons  un  moyen  rationnel  qui  mérite  d’être  recommandé. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  souvent  là  où  la  glace 
produit  de  bons  résultats,  le  feu  est  susceptible  aussi  d’une 
application  très  avantageuse.  C’est  ainsi  que,  à  l’imitation  de 
Larrey,  M.  Sédillot  a  apaisé  l’inflammation  dans  une  cuisse 
livrée  tout  entière  aujphlegmon  diffus,  à  l’aide  de  la  cautéri¬ 
sation  transcurrente. 

C’est  ici  l’occasion  de  dire  un  mot  de  la  méthode  de  traite¬ 
ment  de  M.  Baudens  pour  l’entorse.  Sans  doute  de  tout  temps 
on  a  employé  les  réfrigérants  contre  la  distorsion  des  articu¬ 
lations;  mais  M.  Baudens  les  emploie  d’une  manière  particu¬ 
lière.  Le  pied  est  laissé  dans  l’eau  glacée  pendant  trois,  quatre 
jours,  plus  ou  moins,  suivant  la  ténacité  de  l’inflammation.  Le 
malade ,  après  quelque  temps  de  sédation ,  retire  son  pied  de 
l’eau  glacée,  et  si  ia  partie  en  s’échauffant  redevient  dou¬ 
loureuse  ,  il  la  replonge  dans  le  liquide.  Si ,  au  contraire  ,  la 
douleur  ne  se  reproduit  pas  ,  on  applique  un  bandage  com¬ 
pressif  rendu  inamovible  par  une  forte  dissolution  de  gomme 
dont  on  l’enduit  après  l’application.  M.  Baudens  préfère  celte 
dissolution  solidifiante  à  toutes  les  autres. 

Un  danger  signalé  par  ce  chirurgien ,  est  attaché  à  l’emploi 
de  l’eau  glacée  dans  l’entorse.  Au  bout  de  quelque  temps  il 
peut  arriver  que  le  pied  devienne  douloureux  dans  le  liquide 
même  ;  si  on  l’examine  ,  on  le  trouve  vergeté  d’une  couleur 
rosée  ;  le  tissu  cellulaire  est  comme  induré  ;  en  un  mot ,  la 
partie  tend  à  la  gelure.  Il  faut  cesser  la  réfrigération  et  faire 
des  lotions  avec  l’eau  de  pavot  tiède.  La  douleur  se  dissipe , 
et  on  applique  le  bandage  compressif.  Ce  danger  n’existe  pas 
lorsque  la  glace  est  employée  dans  un  cas  d’inflammation  dé¬ 
clarée  et  très  intense. 

—  Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Baudens  plusieurs 
exemples  de  ponctions  successives  de  la  cornée  pour  des  sta- 
phylomes  de  celte  membrane  suites  d’ulcération.  On  renou¬ 
velle  la  ponction  autant  de  fois  que  la  tumeur  se  reproduit , 
puis  on  touche  légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 
Quelquefois ,  comme  chez  un  malade  qui  se  trouve  encore 
dans  les  salles  de  M.  Baudens ,  il  s’établit  une  fistule  par  la¬ 
quelle  se  vide  incessamment  l’humeur  aqueuse.  Après  un 
temps  plus  ou  moins  long  le  pertuis  s’oblitère.  Cette  méthode, 
qui  est  celle  de  plusieurs  oculistes  allemands ,  donne  de  bons 
résultats  ;  elle  a  fort  amélioré  un  malheureux  matelot  qui  a 
été  pris,  loin  de  tout  secours,  pendant  qu’il  était  à  la  pêche  à 
la  morue,  d’une  ophlhalmie  dont  les  suites  ont  été  déplorables. 

Ses  yeux  faisaient  saillie  entre  les  paupières  refoulées ,  qui 
ne  pouvaient  plus  se  toucher  ;  ils  étaient  continuellement  ir¬ 
rités  ,  et  semblaient  réclamer  l’excision.  M.  Baudens  les  a 
ponctionnés  un  grand  nombre  de  fois  ;  aujourd’hui  ils  sont 
revenus  à  leur  volume  normal  et  ne  présentent  plus  trace 
d’inflammation.  Le  malade,  qui  avait  complètement  perdu  la 
faculté  visuelle,  distingue  les  masses  et  peut  se  conduire  ;  il  a 
vu  notre  main  passer  devant  ses  yeux.  Il  est  probable  que 
l’état  de  sa  vision  s’améliorera  encore  à  la  faveur  de  la  résorp¬ 
tion  interstitielle  des  leucomes. 

—  M.  Baudens  applique  aux  fractures  de  la  rotule  et  à  celles 
de  l’olécrane  l’appareil  que  les  lectears  de  ce  journal  connais¬ 
sent.  Dans  les  deux  cas,  le  membre  est  placé  dans  l’extension. 
Ce  procédé  est  fort  ingénieux. 

Voici  l’appareil  de  M.  Fasquier  pour  les  fractures  de  la  ro¬ 
tule.  Le  membre  étant  dans  l’extension,  les  fragments  coaptés, 
et,  avant  tout,  les  accidents  inflammatoires  ayant  été  apaisés , 
des  compresses  sont  appliquées  ,  l’une  au-dessus,  l’autre  au- 
dessous  de  la  rotule,  de  manière  que  le  bord  épais  de  la 
compresse  touche  le  fragment  correspondant.  Les  extrémités 
de  ces  compresses  sont  préalablement  amincies  avec  un  ra¬ 
soir,  de  manière  qu’elles  ne  fassent  pas  de  volume  et  qu’el¬ 
les  s’étalent  en  guise  de  patte  d’oie  sous  le  jarret.  Les  com¬ 
presses  maintenues  en  place  par  un  aide,  le  chirurgien  les 
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fixe  au  moyen  d’une  bande  trempée  dans  une  dissolution  d’a¬ 
midon  ,  laquelle  bande  est  croisée  en  arrière.  On  voit  alors  la 
peau  se  plisser  en  avant  sur  la  rotule.  Une  couche  de  coton  est 
appliquée  le  long  de  la  région  poplitée,  et  une  longue  gout¬ 
tière  de  carton  mouillée,  divisée  par  place  sur  ses  bords  pour 
faciliter  son  application  ,  est  adaptée  à  la  face  postérieure  du 
membre.  Une  nouvelle  bande  amidonnée  maintient  celte  der¬ 
nière  pièce  de  l’appareil ,  et  le  membre  est  placé  sur  un  plan 
incliné.  Il  va  sans  dire  que  le  pied  et  la  jambe  ont  été  entou¬ 
rés  d’un  bandage  roulé,  pour  prévenir  la  stagnation  des  liqui¬ 
des  au-dessous  de  la  compression  péri-rotulienne. 

Nous  avons  pu  juger  à  plusieurs  reprises  des  effets  de  cet 
appareil,  à  l’infirmerie  des  Invalides.  Le  sujet  dont  la  rotüTe 
fut  présentée  en  1841  à  l’Académie  de  médecine  par  M. 
Eloire,  et  qui  était  mort  quelque  temps  après  la  consolidation 
d’une  fracture  de  la  rotule  ,  avait  été  traité  de  cettè  manière. 
Il  n’existait  pas  le  plus  léger  écartement  entre  les  deux  pièces 
de  l’os.  La  cicatrice  résultant  de  la  fracture  était  absolument 
linéaire. 

Il  est  des  cas  de  fracture  de  la  rotule  pour  lesquels  la  con¬ 
tention  n’est  pas  nécessaire  :  ce  sont  d’abotd  ceux  dans  les¬ 
quels  la  fracture  est  longitudinale  ;  ensuite  ceux  où  les  cou¬ 
ches  fibreuses  qui  entourent  l’os  ont  rési'tè  ;  enfin  ,  il  y  a  des 
fractures  en  étoile  qui  ne  s’accompagnent  non  plus  d’a'ucun 
déplacement,  et  qui  pour  celte  raison,  de  mêpîe  que  les  frac¬ 
tures  longitudinales ,  peuvent  être  très  difficiles  îi  diagnosti¬ 
quer.  M.  Pasquier  nous  en  montra  un  exemple  dans  le  temps, 
et  nous  en  avons  observé  un  autre,  il  y  a  quelques  mois,  à  la 
Charité.  Du  reste,  tous  les  auteurs  les  ont  mentionnées. 

Quant  h  la  fracture  de  l’olécrâne,  nous  adoptons  les  idées 
de  M.  Baudens  sur  la  convenance  de  l’extension,  mais  nous 
croyons  qu’un  appareil  spécial  pour  cette  fracture  n’est  pas 
indispensable.  Règle  générale,  il  ne  faut  pas  que  pour  une  frac¬ 
ture  du  membre  supérieur,  l’appareil  coniraigne  je  malade  à 
rester  couché.  M.  Baudens,  après  le  douzième  ou  le  quipziè- 
me  jour,  découvre  le  membre,  et,  appliquant  fortement  le 
pouce  au-dessus  de  l’olécrâne  pour  l’empêcher  de  se  déplacer, 
il  fait  exécuter  lentément  un  mouvement  de  flexion  à  l’articu¬ 
lation,  après  quoi  il  ramène  l’avant-bras  à  l’extension  et  réap¬ 
plique  l’appareil.  Cette  manœuvre,  quand  il  y  a  Heu  de  crain¬ 
dre  l’ankylose,  ne  doit  pas  être  omise. 

—  Parmi  les  services  que  M.  Velpeau  a  rendus  à  la  méde¬ 
cine,  un  des  plus  notables  résulte  de  ses  travaux  sur  lés  mala¬ 
dies  du  système  lymphatique,  et  particulièrement  sur  la  ma¬ 
nière  dont  se  développent  l’inflammation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  l’engorgement  des  ganglions  auxquels  ils  te  ren¬ 
dent.  On  ne  saurait  trop  appeler  l’atlentidu  des  médecins  sur 
celte  question.  Chaque  jour  des  erreurs  graves  sont  commises, 
et  l’on  cherche  dans  la  constitution  la  cause  d’engorgements 
glandulaires  dûs  à  des  lésions  locales  voisines,  quelquefois  de 
très  minime  importance.  Nous  avons  parlé  d’un  eczéma  du 
dos  des  pieds  ayant  déterminé  de  chaque  côté  i’engorgemeht 
des  ganglions  sous-inguinaux.  Cette  fois,  c’est  un  furoncle  de 
la  fesse  qui  produit  une  angéioleucite  de  toute  la  hanche,  et 
une  ganglite  inguinale  très  intense  et  très  douleureuse.  Le 
sujet  se  trouve  encore  dans  la  salle  des  hommes  de  M.  Velpeau. 
Des  applications  de  sangsues  sur  l’engorgement  glandulaire, 
des  onctions  mercurielles  sur  toute  la  surface  enflammée,  ont 
éteint  la  phlogose.  La  marche  de  ces  affections  du  système 
lymphatique  est  aiguë  ou  chronique  :  elle  était  aiguë  dans  ce 
dernier  cas,  chronique  dans  celui  de  l’homme  à  l’eczéma. 
L’acuité  ou  la  chronicité  de  l’affection  lyraptaiique  dépendent 
de  l’acuité  ou  de  la  chronicité  de  la  lésion  locale  primitive  ; 
tel  paraît  être  dn  moins  le  fait  général.  Ainsi,  nm croûte  de  la 
té?e|araènera  une  ganglite  chronique  ;  une  piqûre  anatomique, 
un  furoncle,  donneront  lieu  à  un  engorgement  aigu. 

—  M.  Velpeau  a  enlevé  dernièrement  sur  un  gerço/i  d’une 
quinzaine  d’années,  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  bille 
de  billard  ,  siégeant  au  dessous  de  l’oreille  ,  bosselée  et  très 
dure,  sur  laquelle  la  peau  amincie  glissait  très  facilement.  Le 
sujet  avait  eu  des  glarides  au  cou,  lesquelles  avaient  disparu. 
Celte  circonstance  ,  jointe  anx  caractères  extérieurs  de  la  tu¬ 
meur,  qui  d’ailleurs  n’était  pas  douloureuse ,  firent  penser 
qu’elle  était  formée  par  des  ganglions  indurés.  Ce  que  son 
examen  a  confirmé. 

—  M.  Velpeau  a  encore  opéré  un  varicocèle  par  l’excision 
d’une  partie  des  bourses.  Celte  fois  il  a  saisi  le  scrotum  entre 
deux  soudes  cannelées  dont  deux  des  extrémités  ont  été 
nouées  avec  un  fil,  et  dont  les  deux  autres  bouts  ont  été  con¬ 
fiés  à  un  aide  qui  les  tenait  fortement  serrés.  Deux  épingles 
ont  étp  passées  au  devant  des  sondes  pour  empêcher  la  pean 
de  s’échapper  lorsqu’elle  aurait  été  coupée  ;  puis  la  section  du 
scrotum  a  été  pratiquée ,  les  fils  ont  été  passés  ensuite.  Nous 
persistons  à  penser  qu’il  serait  plus  simple  de  saisir  les  bour¬ 
ses  avec  une  grande  pince,  et  de  passer  soit  les  aiguilles ,  soit 
les  fils,  avant  de  couper  le  scrotum,  suivant  l’idée  de  M.  Lus- 
treman.  En  passant  d’abord  les  aiguilles  enfilées  sans  tirer  les 
fils,  on  éviterait  l’inconvénient  de  couper  ceux-ci ,  en  même 
temps  que  les  bourses. 

Dans  notre  article  du  28  septembre  1844  ,  nous  avons  dit 
qu’un  homme  n’était  point  vacciné  pour  avoir  eu  la  syphilis 
cooslilulionnelle,et  qu’il  pouvait  très  bien  contracter  un  nou¬ 
vel  accident  primitif.  C’est  ce  que  prouvent  mille  faits  chaque 
jour  observés.  Là  démonstrrtiou  à  cet  égard  est  même  sura¬ 
bondante,  Cl  notre  remarque  aurait  pu  paraître  superflue. 
Mais  quelques  personnes  paraissent  avoir  mal  interprété  no¬ 
tre  pensée,  et  auraient  supposé  que  nous  avons  voulu  combattre 
une  opinion  de  M.  Ricord,  d’après  laquelle  ce  chirurgien  dis¬ 
tingué  admet  qu’un  individu  qui  a  éprouvé  une  première  fois 
les  accidents  de  la  syphilis  conslitutionuelle  paraît  à  l’abri,  non 
d’une  nouvelle  contagion  ou  de  nouveaux  accidents  primitifs, 
mais  d’une  seconde  infection  générale.  Cette  opinion  est  ba¬ 
sée  sur  les  relevés  de  treize  années  d’observations  faites  par 
M.  Ricord,  non-seulement  à  l’hôpital,  mais  aussi  dans  sa 
clienleHe.  D’où  il  résulte  que  s’il  peut  exister  quelques  ex¬ 


ceptions  à  celte  règle  générale,  elles  doivent  etre  extrême¬ 
ment  rares,  puisque,  jusqu’à  ce  jour,  M.  Ricord  dit  n’en  avoir 
pas  encore  rencontré  un  seul  exemple. 

On  est  maintenant  parfaitement  à  même  de  faire  la  diffé¬ 
rence  entre  pe  que  nous  avons  dit  et  ce  que  quelques  per¬ 
sonnes  ont  compris.  Nous  entrerions  dans  de  plus  grands  dé¬ 
tails  sur  l’opinion  de  M.  Ricord ,  relativement  au  point  de 
doctrine  qui  vient  de  nous  occuper,  si  ce  chirurgien  ne  devait 
prochainement  lui-même  publier,  à  cet  égard,  un  travail  au¬ 
quel  le  public  médical  ne  peut  manquer  de  s’intéresser  vive¬ 
ment. 

—  Nous  avons  p^rlé  d’un  cas  d’intoxication  sajurnine.  L’is¬ 
sue  a  èté  'malheureùsement  téne  que  nous  l’avions  prévue.  Le 
nommé  Sultzer,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  né  à  Strasbourg  et 
d’une  constitution  lymphatique,  travaillait  depuis  huit  jours  à 
la  manufacture  de  blanc  de  céruse  de  Courbevoye ,  lorsqu’il 
commença  à  éprouver  de  la  difficulté  à  mâcher.  Il  eut  des  maux 
de  fête,  des  vomissements  fréquents ,  l’haleine  fétide.  A  son 
entrée  à  l’hôpital ,  on  constata  des  ulcérations  grisâtres  dans 
la  bouche;  les  gencives  étaient  gonflées,  les  dents  noirâtres. 
Le  malade  s’exprimait  lentement,  avec  une  sorte  d’indifféren¬ 
ce  ;  le  pouls  était  très  lent.  L’affaissement  fit  des  progrès.  Le 
sujet  cessa  de  parler  ;  il  rendait  les  urines  et  les  selles  invo¬ 
lontairement  ;  les  pupilles  étaient  paralysées  ;  parfois  l’une 
d’elles  se  contractait,  tandis  que  l’autre  restait  immobile.  Il  y 
avait  contracture  des  avant-bras.  On  prescrivit  quelques  lave¬ 
ments  purgatifs  et  une  application  de  sangsues  aux  tempes. 
A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  le  cerveau  turgescent ,  les  circon¬ 
volutions  très  aplaties.  Quand  on  incisait  la  dure-mère  ,  le 
cerveau  faisait  immédiatement  hernie  à  travers  l’ouverture. 
La  masse  encéphalique  pesait  1,505  grammes.  D’après  l’esti¬ 
mation  de  M.  Longet,  la  moyenne  du  poids  de  cette  masse  est 
de  1,318.  Le  cerveau  et  le  cervrdet  ensemble  pesaient  donc 
chez  cet  individu  près  de  200  grammes  plus  que  dans  l’état 
normal.  Il  est  évident  d’après  cela  que  la  mort  a  eu  lieu  par 
suite  de  la  compression  du  cerveau  turgescent  par  la  boîte 
crânienne ,  et  cette  turgescence  était  le  résultat  elle-même  de 
la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  ;  de  sorte  que  l’on  doit  en¬ 
tendre  ainsi  la  palhogénie  de  ces  cas  :  1°  hyposthénie  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  et  par  suite  stase  du  sang  veineux  dans 
la  masse  encéphalique  ;  2“  turgescence  du  cerveau  et  com-- 
pression  de  cet  organe  par  les  parois  inflexibles  de  la  cavité 
qui  le  renferme.  Le  point  de  départ  est  l’action  hyposihéui- 
sanle  exercée  sur  l’appareil  cérébro-spinal  ;  mais  il  faut  d’a¬ 
bord  avoir  égard  à  l’effet,  c’est-à-dire  à  la  turgescence  du  cer¬ 
veau.  On  fera  donc  des  saignées  pour  lever  la  cause  de  com¬ 
pression,  et  on  prescrira  ensuite  ou  peut  être  concurremment, 
des  excitants  directs  du  système  nerveux  central  pour  com¬ 
battre  l’hyposthénie.  X. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Squirrhe  du  pylore.  Mort.  Autopsie.  Considérations  générales. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Anne,  a  été  couchée  la  nommée 
Marie  Dpy,  âgée  de  trente-trois  ans,  blanchisseuse,  née  à  No- 
hent-le-Rotron,  à  Paris  depuis  quatorze  ans. 

D’une  assez  bonne  constitution  autrefois,  d’une  bonne  santé 
habituelle  ;  sa  mère  est  morte,  à  trente-quatre  ans,  de  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ;  son  père  a  succombé  à  une  maladie  aiguë. 
Réglée  à  l’âge  de  dix-sept  ans  pour  la  première  fois  :  depuis 
lors,  toujours  bien  réglée  tous  lés  vingt-huit  jours  ;  la  durée 
de  l’écoulement  menstruel,  qui  était  autrefois  de  quatre  jours, 
n’est  plus  maintenant  que  de  deux  jours  an  plus.  Il  y  a  deux 
ans  elle  fut  malade  pendant  six  semaines  ;  cette  maladie  a  été 
caractérisée  par  des  vomissements.  Jusqu’au  moment  de  son 
entrée  la  malade  avait  l’habitude  de  prendre  chaque  malin  un 
petit-verre  d’eau-de-vi’.  Depuis  six  mois  environ,  elle  s’est 
aperçue  de  changements  notables  et  graves  dans  sa  santé  ;  elle 
a  beaucoup  maigri ,  est  devenue  sujette  à  des  vomissements 
fréquents,  se  répétant  quelquefois  plusieurs  fois  par  jour; 
douleurs  dans  la  région  épigastrique  après  les  repas;  la  déglu¬ 
tition  a  toujours  été  facile ,  mais  quelques  heures  après  les  re¬ 
pas,  il  lui  arrive  souvent  de  rendre,  par  les  vomissements, 
une  partie  de  ce  qu’elle  a  mangé.  Elle  dit  même  avoir  retrou¬ 
vé,  dans  les  matières  ainsi  rendues,  des  morceaux  entiers  et 
non  digérés  de  substances  alimentaires  prises  par  elle  deux  ou 
trois  jours  auparavant.  Presque  tous  les  matins,  vomissements 
de  matières  glaireuses  précédés  d’éructations  acides.  D’au¬ 
tres  fois  les  vomissements  consistent  en  un  liquide  un  peu  noi¬ 
râtre.  Sentiment  de  brûlure  dans  la  région  l’estomac. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  langue  est  naturelle,  seule¬ 
ment  un  peu  pâle  et  humide;  soif  assez  vive  ;  maigreur  con¬ 
sidérable  ;  les  yeux  sont  excavés,  le  visage  d’une  pâleur  jau¬ 
nâtre.  .La  malade  se  plaint  de  douleurs  sourdes  dans  le  ven¬ 
tre,  et  principalement  à  l’épigastre,  mais  sans  élancements. 
Peau  de  chaleur  modérée,  sans  sueurs  ni  sécheresse  ;  pouls  à 
80,  régulier,  faible;  respiration  à  16  par  minute.  Constipa¬ 
tion  ;  la  malade  ne  va  à  la  selle  que  lorsqu’elle  a  pris  des  la¬ 
vements  ;  urines  naturelles,  faciles. 

Il  n’y  a  point  de  céphalalgie  ;  sommeil  pendant  la  nuit  ; 
étourdissements,  éblouissements,  palpitations,  principalement 
lorsqu’elle  vomit.  Elle  n’a  ni  syncopes,  ni  pertes  de  connais  ■ 
sance,  non  plus  que  de  mouvements  convulsifs.  De  temps  en 
temps  elle  éprouve  dans  les  bras  une  sensation  de  picotements 
et  de  fourmillements.  Voici  ce  que  présente  l’examen  attentif 
de  la  région  épigastrique  : 

Entre  l’ombilic  et  les  cartilages  des  septième  et  huitième 
côtes,  on  constate  une  tumeur  dure,  facile  à  circonscrire  par 
la  palpation,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  peu  mobile,  cor¬ 
respondant  bien  évidemment  à  la  région  pylorique.  L’examen 
superficiel  de  l’abdomen  fait  reconnaître  à  la  vue  une  tumeur 
beaucoup  plus  volumineuse,  présentant  à  peu  près  la  forme 
de  l’estomac,  et  à  l’extrémité  droite  de  laquelle  est  située  la 


petite  tumeur  indiquée  plus  haut.  La  grosseur  la  plus  consi¬ 
dérable,  que  l’on  ne  peut  rapporter  qu’à  l’estomac  hypertro¬ 
phié,  sans  induration  très  manifeste  de  ses  parois,  est  le  siège 
de  mouvements  péristaltiques  réguliers,  dont  la  direction  est 
du  grand  cul-de-sac  au  pylore,  et  facilement  appréciables.  — . 

Eau  de  Vichy,  deux  verres;  gomme  sucrée;  lait,  2  tasses. 

Le  lendemain,  même  état;' pouls  à  88,  très  petit.  Hier  soir, 
six  heures  après  avoir  pris  du  lait,  elle  a  vomi  une  quantité 
considérable  de  matières  liquides  noirâtres,  à  la  surface  des¬ 
quelles  on  voit  surnager  des  grumeaux  de  lait  coagulé.  Mêmes 
boissons;  une  pilule  d’extrait  gommeux  d’opium  de  0,05;  ca- 
taplasmes;  un  bouillon. 

Pandant  les  quatre  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l’hôpi- 
lal,  la  malade  continua  à  se  sentir  dans  le  même  état.  La  tu¬ 
meur  s’était  cependant  un  peu  déplacée,  occupant  la  ligne 
médiane  immédiatement  au-dessus  de  l’ombilic.  Persistance 
des  vomissements  noirâtres  de  plus  en  plus  abondants.  —  Ju. 
lep  avec  le  nitrate  de  bismuth,  0,60  ;  eau  de  Seitz;  glace  en 
morceaux. 

Le  neuvième  jour  après  son  admission  dans  le  service,  les 
douleurs  deviennent  plus  vives,  lancinantes  ;  gonflement  à  la 
région  parotidienne  avec  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Insomnie  complète  depuis  deux  jours.  Altération  des  traits  de 
la  face. 

Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort. 

Appareil  digestif.  —  Au  niveau  de  la  région  correspon¬ 
dant  à  l’orifice  pylorique,  il  existe  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  se  prolongeant  un  peu  vers  l’origine  du 
duodénum,  parfaitement  libre,  sans  aucune  adhérence  du 
côté  du  foie,  lisse,  sans  bosselures  I  sa  surface  extérieure,  en¬ 
tourant  toute  la  circonférence  de  l’orifice  pylorique  de  l’esto¬ 
mac.  La  tumeur  étant  fendue  suivant  sa  longueur,  nous  trou¬ 
vons  l’orifice  pylorique  dilaté,  ayant  environ  un  centimètre  e; 
demi  de  diamètre  ,  divisé  en  deux  parties  par  une  espèce  de 
pli  longitudinal  saillant,  de  demi-çloison ,  se  dirigeant  de  l’es¬ 
tomac  vers  le  duodénum.  On  ne  distingue  plus  de  traces  de 
la  muqueuse  ;  les  parois  de  ce  canal  sont  ulcérées,  érodées. 

La  tumeur  est  dure,  .squirrheuse,  homogène  dans  toute  son 
épaisseur.  On  ne  distingue  à  la  section  ,  et  par  l’examen  le 
plus  attentif ,  aucune  trace  des  différents  tissus  de  l’esto¬ 
mac.  On  trouve  seulement  la  tunique  péritonéale,  que  l’on 
ne  peut  cependant  détacher  partout  de  la  surface  de  la  tu¬ 
meur. 

La  tunique  muscüleuse  gastrique  est  notablement  hypertro¬ 
phiée  dans  toute  son  étendue,  depuis  le  cardia  jusqu’au  pyld- 
re.  La  muqueuse  un  peu  épaissie  également,  injectée  ;  pas  de 
traces  de  la  valvule  pylorique. 

On  trouve  dans  le  foie  ,  dans  le  point  correspondant  à  la 
tumeur  pylorique  ,  deux  on  trois  petits  noyaux  squirrheux , 
durs ,  du  volume  d’une  noisette ,  sans  aucune  adhérence  avec 
le  squirrhe  du  pylore.  Un  seul  de  ces  noyaux  fait  saillie  à  la 
surface  de  l’organo. 

—  Le  cancer  de  l’estomac  est  une  maladie  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  établissements  consacrés  aux  maladies  des 
vieillards  que  dans  les  hôpitaux  du  centre.  Les  cas  nombreux 
que  nous  avons  été  à  même  d’en  observer  à  l’hôpital  de  la 
Salpêtrière ,  les  nombreuses  autopsies  que  nous  avons  prati¬ 
quées  ,  nous  ont  fourni  l’occasion  de  faire  sur  cette  affectio^ 
des  remarques  importantes ,  et  nous  profitons  avec  empresse¬ 
ment  de  l’occasion  qui  nous  est  offerte,  pour  vous  communi¬ 
quer  les  quelques  réflexions  suivantes ,  relatives  au  diagnostic 
et  à  l’anatomie  pathologique  du  cancer  de  l’estomac. 

Et  d’abord  ,  nous  pensons  que  cette  dénomination  est  im¬ 
propre  ,  bien  que  nous  soyons  habitué  à  l’employer,  et  que 
nous  ne  cherchions  point  à  la  changer.  On  a  donné  le  nom  de 
cancer  à  des  altérations  pathologiques  très  différentes  les  unes 
des  autres;  ce  qui  ne  devrait  pas  être  ,  et  ce  qui  amène  une 
confusion  nuisible  dans  la  science.  Noos  ne  sommes  pas  le 
seul  qui  nous  élevions  contre  ce  nom  ,  et  M.  Andral,  comme 
nous ,  l’a  énergiquement  condamné.  Vous  pourrez  vous  con¬ 
vaincre  bientôt  par  vous-mêmes  des  inconvénients  que  pré¬ 
sente  cette  dénomination  appliquée  à  toutes  les  altérations 
profondes ,  au  squirrhe  ,  à  l’encéphaloïde ,  etc. ,  qui  se  pré¬ 
sentent  sous  une  foule  d’aspects  différents  les  uns  des  au¬ 
tres. 

On  a  pensé  que  le  cancer  de  l’estomac  commençait  par  l’hy¬ 
pertrophie  des  tissus  membraneux  de  cet  organe  lui-même  | 
par  l’augmentation  de  leur  volume.  Nous  ne  pouvons  admet¬ 
tre  celle  proposition.  Assurément,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  les  membranes  de  l’estomac  sont  hypertrophiées  : 
mais  il  n’y  a  pas  hypertrophie  simplement  ;  leur  organisation 
est  altérée,  cl  le  mot  hypertrophie  ne  comporte  pas  cette  idée 
d’altération  organique,  laissant  au  contraire  à  l’esprit  l’imagé 
d’une  simple  augmentation  de  volume  d’un  tissu  normal.  Dans 
ce  que  l’on  appelle  cancer  de  l’estomac ,  les  tissus  ne  peuvent 
être  considérés  comme  sains.  Si  nous  prenons  comme  exem¬ 
ple  la  tumeur  pylorique  dont  nous  venons  de  donner  la  des¬ 
cription,  on  voit  qu’il  est  impossible  d’y  reconnaître  les  divers 
tissus  de  l’estomac.  Ils  sont  convertis  en  une  masse  amorphe 
qui  ne  présente  aucun  des  caractères  propres  à  chacune  des 
parties  constituantes  de  l’organe.  Cependant  les  divers  tissoS 
sont  isolément  susceptibles  d’hypertrophie.  ^ 

La  membrane  muqueuse  peut  s’hypertrophier  ;  lorsque  i 
dans  des  cas  analogues  à  celui-ci ,  on  pratique  une  section 
verticale  de  l’organe  ,  et  que  l’on  compare  les  résultats  de  ; 

celte  section  pris  du  point  malade  avec  ceux  d’une  section  | 

faite  dans  un  point  plus  éloigné ,  on  peut  se  convaincre  bien  j 
facilement  qu’il  y  a  épaississement  de  la  membrane  muqueuse.  , 
Mais  ce  n’est  pas  tout.  Si  l’on  incise  plus  profondément ,  on 
découvre  souvent  une  hypertrophie  de  la  membrane  fibreuse  j 
et  de  la  musculeuse.  Ces  conditions  existaient  ici-  Lorsque  | 
l’épaississement  a  fait  de  grands  progrès ,  les  tissus  peuvent 
prendre  un  aspect  lardacé,  augmenter  de  consistance,  ét 
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produire  sous  le  scalpel  ce  cri  particulier  si  connu  des  anato¬ 
mistes.  ,  .  .  ,  t;!. 

Un  observateur  avait  pense  que  jamais  la  muqueuse  n  était 
mimitivement  altérée  ,  et  que  c’était  toujours  le  tissu  sous- 
muqueux  par  lequel  l’affection  commençait.  Il  est  certaine¬ 
ment  possible  qu’il  en  soit  ainsi  quelquefois;  mais  la  règle 
n’est  pas  générale.  Lorsque  la  dégénérescence  squirrheuse  ou 
encéphaloïde  a  déterminé  une  certaine  augmentation  de  volu¬ 
me  des  parties,  il,  arrive  fréquemment  que  les  parties  voisines 
participent  à  la  maladie  ,  contractent  des  adhérences  avec  la 
tumeur  primitive,  et  deviennent  cancéreux  par  contiguïté.  On 
a  vu  quelquefois  la  colonne  vertébrale  elle-même  être  altérée 
par  le  développement  du  cancer.  Ce  n’a  point  été  ici  le  cas 
d’observer  des  altérations  aussi  profondes  ni  aussi  étendues. 
Comme  exemple  de  dégénérescence  cancéreuse  nerveuse  par 
We  de  contiguïté,  nous  n’avons,  dans  le  fait  dont  nous  avons 
donné  les  détails  plus  haut,  à  signaler  que  deux  ou  trois  peti¬ 
tes  tumeurs  cancéreuses  développées  dans  l’épaisseur  du  foie, 
tumeurs  opaques ,  dures ,  rougeâtres  ,  et  qui  présentent  tout 
à  fait  l’aspect  du  cancer  encéphaloïde  au  degré  d’induration. 
Lorsque  le  cancer  est  parvenu  à  un  certain  degré  de  dévelop¬ 
pement  ,  il  se  ramollit ,  puis  il  se  forme  des  ulcérations  qui 
détruisent  peu  à  peu  la  surface  de  la  masse  cancéreuse  ;  cette 
disposition  constitue  ce  que  l’on  appelle  le  cancer  ulcéré  ;  elle 
est  assez  fréquente. 

Le  cancer  de  l’estomac  occupe  diverses  régions  de  1  organe, 
et,  suivant  les  différents  points  où  il  s’est  développé,  les  symp¬ 
tômes  varient.  L’orifice  cardiaque  peut  être  altéré ,  mais  il 
l’est  beaucoup  moins  souvent  que  le  pylore  ;  ce  dernier  orifice 
semble  être,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  le  lieu  d’é¬ 
lection  du  cancer  de  l’estomac.  Quelle  est  la  raison  de  cette 
préférence  î  Est-ce  parce  que  le  tissu  de  l’organe  est  dans  ce 
point  plus  serré,  plus  dense,  que  son  organisation  se  rappro¬ 
che  de  celle  du  col  de  l’utérus  qui  est  souvent,  on  le  sait ,  at¬ 
taqué  par  la  dégénérescence  cancéreuse  ?  On  n’en  sait  rien  ; 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  nous  devons  nous  borner  à 
constater  le  fait.  L’ordre  de  fréquence  du  développement  du 
cancer  de  l’estomac  est  le  suivant  :  le  pylore  ,  le  cardia  ,  la 
petite ,  enfin  la  grande  courbure  de  l’organe.  J’ai  vu  quelque¬ 
fois  la  surface  entière  de  l’estomac  envahie  par  le  cancer  ,  cas 
heureusement  rares,  nous  devons  le  dire. 

On  s’est  demandé  si  les  parties  constituantes  de  l’estomac 
peuvent  être  altérées.  Il  est  évident  que  les  vaisseaux  qui  se 
trouvent  enveloppés  par  la  tumeur  ne  peuvent  rester  sains  ; 
Souvent  dans  le  cancer  de  l’estomac  surviennent  des  hémor¬ 
rhagies,  mais  elles  ne  sont  pas  toujours  la  preuve  de  l’ulcéra¬ 
tion  et  de  la  destruction  des  parois  des  vaisseaux.  Cette  hé¬ 
morrhagie  nous  paraît  pouvoir  être  quelquefois  le  résultat 
d’une  simple  exhalation  à  la  surface  de  la  muqueuse,  que  l’on 
trouve  souvent  injectée  et  congestionnée.  De  même  que  les 
vaisseanx  ,  les  nerfs  qui  se  rendent  à  l’estomac  sont  suscepti¬ 
bles  d’altérations.  M.  Prus ,  auquel  on  doit  de  précieux  tra¬ 
vaux  sur  le  cancer  ,  a  cherché  à  poursuivre  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  dans  le  tissu  d’estomacs  cancéreux ,  et  il  s’est  con¬ 
vaincu  ,  dans  de  nombreuses  autopsies ,  que  les  cas  sont  très 
communs  dans  lesquels  le  tissu  nerveux  est  tellement  altéré 
qu’il  est  impossible  de  e  distinguer  de  la  tumeur  cancéreuse 
elle-même. 

;  Diagnostic.  —  H  s’en  faut  beaucoup  que  le  diagnostic  de 
i’affection  cancéreuse  de  l’estomac  soit  toujours  facile.  Les 
principaux  symptômes  sont  ceux  de  la  gastrite  chronique  ; 
inappétence,  digestions  difficiles ,  renvois  âcres,  vomiiuriiions 
de  matières  limpides  d’abord;  puis  vomissements  de  matières 
alimentaires,  noirâtres  et  fuligineuses  ;  enfin  vomissements  de 
sang  ;  douleur  épigastrique,  surtout  à  la  pression.  Les  auteurs 
anciens  ont  cru  pouvoir  affirmer  que  cette  douleur  présentait  le 
caractère  des  douleurs  lancinantes  ;  nous  ne  voyons  pas  pour¬ 
quoi  le  cancer  du  pylore  ne  présenterait  point  le  même  phé¬ 
nomène  que  celui  des  autres  parties  du  corps,  et,  malgré  l’opi¬ 
nion  d’un  médecin  distingué,  nous  persistons  à  croire  que  les 
élancements  sont  le  signe  distinctif  de  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les  fonctions  de  l’in¬ 
testin  sont  lentes  ,  il  y  a  de  la  constipation. 

Si  l’on  palpe  les  malades  avec  soin,  on  voit  qu’il  existe  une 
tumeur  circonscrite  au  creux  de  f estomac ,  offrant  les  carac¬ 
tères  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Les  phénomènes  gé¬ 
néraux  sont  peu  importants.  Il  n’y  a  rien  du  côté  de  la  circu¬ 
lation;  pas  d’appareil  fébrile,  à  moins  que  la  maladie  ne  suc¬ 
cède  à  l’inflammation.  Il  y  a  diminution  de  la  nutrition.  Quel¬ 
quefois  la  maladie  ne  dure  pas  assez  long  temps  pour  que 
l’amaigrissement  ait  lieu.  Du  côté  des  fonctions  intellectuelles, 
rien  de  remarquable.  Ainsi ,  pour  nous  résumer,  trois  carac¬ 
tères  du  cancer  de  l’estomac  nous  semblent  donner,  quand  ils 
existent  ensemble  ,  la  certitude  de  la  maladie  organique  :  les 
vomissements,  la  douleur,  la  tumeur. 

Bien  que  la  plupart  du  temps  la  maladie  soit  facile  à  recon¬ 
naître  ,  cependant  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  tellement 
facile  qu’il  ne  puisse  jamais  rester  de  doutes.  Nous  possédons 
des  observations  qui  prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  des  médecins  ont  pu  se  tromper  pour  le  diapostic  du 
cancer.  Cette  affection  peut  exister  quoiqu’il  n’y  ait  ni  dou¬ 
leur  ,  ni  vomissements  ,  ni  tumeur.  D’autre  part ,  il  se  peut 
faire  qu’il  y  nil  vomissements,  douleur  et  tumeur  sans  caheeç 
de  l’estoqiac.  Il  a  fallu  voir  dés  cas  de  ce  genre  pour  pouyoir 
arriver  à  ce  résultat.  Nous  avons  eu  à  ohservv  r  à  la  Salpêlrièye 
une  jepne  femme  qui  portait  une  tumeur  épigastrique,  vomis  • 
sait  les  aliménis  qu’elle  prenait,  était  d’une  maigreur  remar¬ 
quable  ,  éprouvait  des  douleurs  dans  la  région  dé  l’épigastre  ; 
la  tumeur  était  de  grosséur  d’une  petite  pommie.  Pans  le 
temps  où  M.  Landré-Beauvais  faisait  une  clinique  médicale , 
nous  crûmes,  M.  Faire!  et  moi,  reconnaître  chez  cette  malade 
un  cancer  de  l’estomac.  Le  professeur,  qui  était  cependant  un 
homme  très  prudent ,  pensa  comme  nous.  La  malade  resta 
longtemps  dans  nos  salles;  nous  la  perdîmes  de  vue,  et  l’ayant 


par  hasard  retrouvée  plusieurs  années  après,  nous  fûmes  tout 
surpris  de  voir  que  la  tumeur  avait  disparu,  et  que  la  malade 
ne  vomissait  plus.  Elle  succomba ,  depuis ,  à  des  tubercules 
pulmonaires  qui  avaient  été  primitivement  méconnus.  Nous 
dûmes  chercher  les  traces  du  cancer  de  l’estomac.  Il  n’y  avait 
rien  dans  cet  organe.  La  muqueuse  était  saine,  lisse,  polie, 
à  peine  injectée;  pas  d’hypertrophie,  pas  de  cicatrices.  Quant 
à  la  tumeur,  nous  en  trouvâmes  des  traces  dans  l’épaisseur  des 
parois  abdominales ,  entre  les  muscles  droits  et  transjerses  : 
c’était  une  sorte  de  kyste  renfermant  une  substance  demi  so¬ 
lide  ,  dont  les  parties  ténues  avaient  été  absorbées  pour  ne 
laisser  que  les  principes  les  plus  consistants. 

Nous  croyons  que  dans  plusieurs  circonstances ,  les  vomis¬ 
sements  peuvent  ne  pas  exister,  bien  qu’il  y  ait  cancer  de 
l’estomac.  Nous  avons  vu  à  la  Salpêtrière  une  femme  de  cin¬ 
quante  ans  qui  offrait  tous  les  symptômes  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  A  l’âge  de  trente  ans,  elle  avait  présenté  tons  les  phé¬ 
nomènes  d’un  cancer  de  l’estomac  très  avancé  ,  les  vomisse¬ 
ments  noirs ,  etc.  Pendant  vingt  ans  les  vomissements  dispa¬ 
rurent  complètement ,  et  nous  en  trouvâmes  la  raison  dans 
une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs ,  qui 
élargissait  l’ouverlure  pylorique.  Les  boissons',  les  aliments 
passaient  dans  le  duodénum  sans  être  complètement  digérés , 
aussi  y  avait -il  amaigrissement  et  digestions  incomplètes; 
mais  par  la  nature  même  de  la  lésion,  les  vomissements  et  les 
digestions  étaient  devenus  impossibles. 

Cette  disposition  n’est  pas  la  seule  au  moyen  de  laquelle 
on  puisse  expliquer  l’impossibilité  du  vomissement.  M.  Ma¬ 
gendie,  par  ses  savantes  recherches  expérimentales ,  a  prouvé 
que  c’était  à  la  contraction  des  muscles  de  l’abdomen  et  nulle¬ 
ment  à  l’estomac  lui-même  qu’était  dû  le  vomissement.  Sup¬ 
posons  que  cette  opinion  soit  acquise  à  la  science.  Quelquefois 
le  cancer  envahit  la  totalité  du  ventricule  ,  et  il  n’est  pas  très 
rare  de  voir  des  estomacs  dont  les  parois  sont  épaissies,  rester 
béants.  Dans  cet  état ,  comment  concevoir  le  vomissement  î 
En  admettant  qu’il  soit  dû  à  la  contraction  de  l’estomac,  il  est 
devenu  impossible.  Il  ne  l’est  pas  moins  par  la  contraction  des 
parois  abdominales,  puisque  les  parois  épaissies  de  l’organe  ne 
sont  plus  compressibles. 

D’après  cela  vous  comprenez  qu’il  puisse  exister  des  can¬ 
cers  de  l’estomac  sans  douleur  et  sans  vomissement;  ils  peuvent 
exister  aussi  sans  tumeur  appréciable,  le  pylore  étant  souvent 
recouvert  par  le  foie.  Si  le  cancer  occupe  la  petite  courbure 
de  l’organe ,  la  tumeur  peut  être  cachée  sous  la  pointe  du 
sternum  ;  s’il  occupe  l’orifice  cardiaque  ,  il  est  placé  sous  les 
fausses  côtes  gauches.  Puis ,  il  est  des  circonstances  où  l’é¬ 
paississement  est  si  peu  prononcé,  que  l’on  ne  peut  reconnaî¬ 
tre  la  tumeur.  Il  y  a  des  cas  où  les  phénomènes  existent  sans 
cancer,  et  d’autres  où  le  cancer  existe  sans  phénomènes  di¬ 
rectement  et  positivement  appréciables. 

Pronostic.  —  Le  cancer  de  l’estomac  peut-il  être  suscep¬ 
tible  de  guérison  ?  Voici  ce  que  nous  avons  vu  ,  et  c’est  un 
des  plus  beaux  cas  que  nous  ayons  eu  occasion  d’obsefver  à 
la  Salpêtrière.  Une  fille  rachitique  assez  jeune  revenait  tous 
les  ans  à  la  clinique  et  présentait  tous  les  caractères  d’une  ma¬ 
ladie  organique  de  l’estomac  au  plus  haut  degré.  Il  y  avait 
une  tumeur  épigastrique  bien  circonscrite ,  des  douleurs  lan¬ 
cinantes,  une  couleur  jaune-paille  de  la  peau  :  la  maladie  était 
pour  nous  incontestable.  Nous  vîmes  la  malade  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Enfin  peu  à  peu  la  tumeur  diminua  de  volume, 
les  vomissements  cessèrent ,  et  tous  les  symptômes  d’une  af¬ 
fection  organique  de  l’estomac  disparurent. 

Cette  malade  nous  revint  long-temps  après  pour  une  affec¬ 
tion  organique  du  coéur,  à  laquelle  elle  succomba,  et  dont 
noos  constatâmes  les  altérations  anatomiques.  Dans  l’estomac, 
où  nous  cherchâmes  avec  soin  les  traces  de  l’affection  cancé¬ 
reuse  dont  nous  avions  observé  les  symptômes ,  nous  trouvâ¬ 
mes,  dans  la  région  pylorique,  un  point  où  les  tissus  froncés 
présentaient  un  aspect  analogue  à  celui  d’un  éventail ,  des  ir¬ 
radiations  blanchâtres ,  étoilées.  Il  y  avait  eu  manifestement 
ulcération,  cicatrisation,  dont  nous  pouvions  constater  les  tra¬ 
ces.  On  a  quelques  exemples  d’accidents  semblables,  qui  ont 
disparu  ,  entre  autres  chez  Béclard  ,  qui  succomba  à  une  mé- 
ningo-encéphalite.  Il  avait  présenté  à  une  époque  antérieure 
les  symptômes  bien  manifestes  d’une  maladie  organique  de 
l’estomac.  A  l’autopsie  on  trouva  sur  la  membrane  muqueuse 
de  cet  organe  une  cicatrice  étoilée  parfaitement  distincte. 

Nous  avons  quelquefois  observé  des  cicatrices  pareilles  chez 
des  sujets  sur  lesquels  nous  n’avions  pas  constaté  la  maladie 
pendant  la  vie.  D’autres  fois ,  nous  avons  vu  les  phénomènes 
disparaître  pendant  la  vie  du  sujet  ;  mais  nous  avons  perdu 
de  vue  les  malades,  et  nous  n’avons  pu  savoir  quelles  avaient 
été  les  altérations  pathologiques  reconnues  après  la  mort. 
Enfin  quelquefois,  rarement  il  est  vrai,  nous  avons  pu  croire 
avoir  guéri  des  affections  de  ce  genre  à  l’aide  d’un  traitement 
approprié  et  d’un  régime  convenable. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  cancer  de  l’estomac  est  toujours  une 
affection  très  grave ,  sans  que  nous  devions  dire  pour  cela 
que  la  guérison  soit  tout  à  fait  impossible.  Nous  ne  pouvons 
poser  des  bornes  à  la  puissance  de  la  nature. 

En  terminant,  nous  devons  recommander  l’attention  la 
plqs  scrupuleuse  dans  l’examen  des  malades ,  attention  sans 
laquelle  on  serait  souvent  exposé  à  des  erreurs  de  diagnostic 
fupestes  aux  malades.  Nous  vous  citerons  un  dernier  exemple 
dé  cette  nécessité  d’une  exploration  njinutieuse  :  Pinel  reçut 
un  jour  dans  ses  salles ,  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrièrs ,  une 
raialade  qui  présentait  une  tumenr  épigastrique  volumineuse. 
Il  y  avait  des  nausées  fréquentes,  suivies  de  vomissements,  et 
Piiiel  crut  reconnaître  une  dégénérescence  carcinomateuse  de 
l’estomac.  4  un  examen  plus  attentif,  il  reconnut  bientôt  avec 
nous  que  la  tumeur  était  mobile  ;  nous  pensâmes  que  la  ma¬ 
lade  étant  très  âgée ,  il  était  possible  que  les  intestins  eussent 
contractilité  ,  et  que  par  suite  de  cette  inertie 
une  accumulation  de  matières  fécales  se  fût  produite  dans  le 
colon  transverse.  L’événement  justifia  ce  pronostic.  Cn  laxatif 


fut  administré,  la  malade  eut  d’abondantes  évacuations  alvines, 
et  le  lendemain  la  tumeur  avait  complètement  disparu. 

D’'  A.  Fodcart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRIIRGIE  DE  PARIS,  séXNTE  A  l’hÔTEL  BE-VILLE. 

Compte-rendu  de  la  Séance  du  ^  octobre  1844. 

La  séance  e."!!  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

La  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  faite  par  le 
vice-secrétaire.  La  rédaction  mise  aux  voix  est  adoptée, 

—  MM.  Malgaùjne  et  Rolert  demandent  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal.  Le  premier,  pour  dire  qu’il  a  vu  récemment  la  mère  du 
petit  malade  auquel  il  a  fait  une  opération  pour  un  hypospadias ,  et 
qu’il  a  appris  d’elle  que  l’espèce  de  gouttière  établie  sons  le  gland 
pour  prolonger  jusqu’au  bout  de  cet  organe  l’ouverture  anormale  de 
Turètre,  s’est  maintenue.  —  Le  second  (t),  pour  informer  la  Société 
que  le  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  etqni  portait  à 
la  cuisse  une  plaie  contuse  si  grave ,  a  succombé  la  nuit  dernière,  à 
une  hémorrhogie  foudroyante  probablement  fournie  par  une  lésion  de 
l’artère  poplitée.  M.  Robert  vérifiera  le  fait,  et  il  fera  part  de  ses  re¬ 
cherches  à  la  Sdciété  dans  la  séance  prochaine. 

—  M.  Cullerier  donne  lecture  d’une  observation  d’orchite  aiguë 
dans  laquelle  il  a  été  amené,  par  la  violence  des  accidents,  à  inciser  la 
tunique  albuginée  du  testicule,  d’apiès  la  métiiode  de  M.  Yidal  (de 
Cassisi.  Voici  le  résumé  de  cette  intéressante  observation. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  aiis  ,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  et  qui  d'eux  ans  auparavant  avait  eu  déjà  une  orchite  à  droite,  fut 
pris,  le  20  du  mois  dernier  ,  à  la  suite  d’une  marche  forcée  ,  d’une  or¬ 
chite  qui  celte  fois  occupait  le  testicule  gauche  (ce  jeune  homme  por¬ 
tait  depuis  trois  mois  un  écoulement  nrétral  peu  abondant  ).  Traité 
d’abord  par  les  moyens  simples  usités  en  pareil  cas  ,  la  maladie  aug¬ 
menta  ,  et  le  25,  époque  à  laquelle  M.  Cullerier  fut  appelé,  le  testicule 
était  volumineux  ,  douloureux  au  toucher  ,  exactement  arrondi  et  re¬ 
montait  jusqu’à  l’anneau  inguinal  ;  son  cordon  était  fortement  engorgé, 
et  son  canal  déférent  très  dur  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  :  on  prescrivit  une 
saignée  du  bras  de  3  palettes,  des  cataplasmes  laudanisés  et  un  purga¬ 
tif.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens  la  douleur  augmenta  et  se  propagea 
le  long  du  cordon  jusque  dans  le  liane  ;  ce  qui  nécessita  l’application 
de  vingt-cinq  sangsues  et  des  embrocations  narcotiques  sur  les  parties 
malades.  Plus  tard  encore  ces  accidents  s’aggravèreut  et  il  survint  des 
vomissements  et  du  délire.  Nonobstaut  l’emploi  d’une  nouvelle  saignée 
du  bras ,  la  douleur  du  teslicqjg  gt  dw  cordon  devint  extrême,  et  ce¬ 
pendant  on  ne  sentait  aucune  fluctuation  dans  les  bourses  de  ce  côté, 
et  on  ne  voyait  aucune  transparence  à  la  lumière.  Ce  fut  dans  cette 
circonstance  que  M.  Cullerier  se  décida  néanmoins  à  plonger  la  pointe 
d’une  lancette  dans  la  cavité  vaginale  ;  il  n’en  sortit  que  quelques 
gouttes  de  sérosité  sanguinolente  ,  et  il  n’y  eut  aucun  soulagement  ; 
alors  il  introduisit  l'instrument  dans  l’épaisseur  même  de  l’organe,  un 
une  espèce  de  craquement  lui  fit  connaître  que  la  tunique  albuginée 
était  incisée.  Il  s’écoula  environ  deux  petites  cuillerées  de  sang.  Le 
malade  n’accusait  que  peu  de  douleur  dans  le  moment  même  de  l’in¬ 
cision.  Cette  opération  fut  suivie  au  bout  de  trois  heures  d’une  amé¬ 
lioration  notable  des  accidents  locaux  et  généraux  ;  le  malade  put 
dormir  la  nuit  suivante  pendant  quatre  heures  ;  le  testicule  put  être 
facilement  examiné  le  lendemain  matin  ,  il  fut  trouvé  moins  dur  et 
moins  volumineux  ;  il  offrait  seulement  à  lendroit  où  il  avait  éfé  in¬ 
cisé  une  petite  saillie  mollasse  qui  pouvait  faire  croire  à  de  la  fluctua¬ 
tion.  A  dater  de  celte  époque  la  convalescence  eut  lieu,  et  la  guérison 
fut  complète  dix -huit  jours  après  l’invasion  des  pemiers  accidents. 

M.  Cullerier,  tout  en  reconnaissant  combien  il  a  eu  à  se  louer  de  la 
pratique  qu’il  a  suivie ,  ne  considèie  le  débridement  de  la  tunique  al¬ 
buginée  du  testicule  que  comme  une  méthode  exceptionnelle  dans  le 
traitement  de  l’orchite  blennorrhagique. 

M.  Chassaignac  considérant  que  beaucoup  de  productions  acciden¬ 
telles  se  développent  à  la  suite  d’épanchements  sanguins  qui  se  font  au 
sein  de  nos  organes,  redoute  que  l’incision  d’un  organe  parenchyma¬ 
teux,  comme  le  testicule,  ne  donne  lieu  à  de  pareils  épanchements,  et 
consécutivement  à  des  tumeurs  de  plus  ou  moins  mauvaise  nature. 

M.  Malgaigne  n’admet  pas  cette  théorie,  qui,  selon  lui,  n’est  étayée 
d’aucuns  faits  bien  observés.  Ce  qui  l’a  frappé  dans  l’observation  de 
M.  Cullerier,  est  l’état  de  détresse  dans  lequel  se  trouvait  le  malade 
avant  l’opération,  et  le  bien-être  instantané  qui  en  a  été  la  suite.  Il 
demande  quelle  longueur  avait  l’incision  de  la  tunique  albuginée. 

M.  Vidai  trouve  que  l’objection  faite  par  M.  Chassaignac  à  i’incision 
du  testicule  est  plus  théorique  que  pratique.  Si  elle  était  fondée,  il 
faudrait  s’abstenir  de  toute  incision  sur  le  sein,  sous  peine  de  donner 
naissance  à  di  s  produits  morbides  dans  cette  glande.  Pour  lui,  il  a 
déjà  fait  quinze  fois  avec  succès  l’opération  qu’il  a  proposée  le  pr.mier. 
En  la  faisant,  il  avait  pour  but  de  prévenir  la  suppuration  du  testicule 
et  de  calmer  la  douleur  atroce  qui  s’accompagne  de  quelques  autres 
accidents  de  l’étranglement  de  la  substance  du  testicule  par  son  enve¬ 
loppe  fibreuse.  Il  approuve,  du  reste,  la  restriction  faite  par  M.  Culle¬ 
rier  à  l’applicalion  du  débridement  dans  le  traitement  de  l’orchite.  11 
admet  trois  variétés  distinctes  de  cette  maladie,  qui  chacune  ont  un 
siège  spécial.  Une  première  variété  comprend  l’inflammation  aiguë  de 
la  tunique  vaginale,  c’est  la  vaginalite;  une  seconde  comprend  l’in¬ 
flammation  de  l’épididyme,  c’est  Y  épididymite;  une  troisième  enfin 
comprend  l’inflammation  de  la  substance  même  delà  glande;  il  nom¬ 
me  celle-ci  Yorchite  parenchymateuse. 

Les  deux  premières  variétés  exigent  rarement  un  traitement  actif  : 
une  hygiène  bien  dirigée  suffit  dans  la  majorité  des  cas  pour  en  faire 
justice;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  troisième  variété;  il  n’y  avait 
jusqu’ici  qu’un  seul  trait  ment  chirurgical  de  celte  espèce  d’orchite , 
c’était  la  compression  vantée  par  Frick  (de  Hambourg).  Or  ce  traite¬ 
ment,  qu’il  a  essayé  plusieurs  fois,  n’a  pas  paru  à  M.  Vid'.l  avoir  plus 
de  valeur  que  les  antiphlogistiques  et  le  repos.  C’est  quand  ces  moyens 
ont  échoué,  et  seulement,  alors  qu’il  emploie  l’incison  de  la  tunique 
albuginée. 

M.  Malgaigne  est  frappé  du  nombre  des  cas  d’orcliite  rebelle  aux 
traitements  ordinaires  qui  s’est  offerte  à  M.  Vital.  Il  a  de  la  lendaoce 
à  ne  voir  là  qu’une  de  ces  séries  exceplionnelles  qu’on  rencontre  quel- 
qutfois  dans  l’observation  des  faits  cliniques;  pour  lui  ,  il  n’a  jamais 
vu  d’orchite  qui  se  soit  montrée  réfractaire  à  l’emploi  des  moyens  01- 
dinaires  de  traitement;  uae  seule  fois  il  a ,  dans  un  cas  grave  ,  été 
obligé  de  faire  une  ponction  à  la  tunique  vaginale,  et  les  accidents  ont 
promptement  disparu. 

M.  Robert  ne  partage  pas  l’avis  de  ses  deux  collègues  sur  les  épan¬ 
chements  sanguins  considérés  comme  cause  de  développement  des  pro¬ 
duits  accidentels  dans  les  organes;  ce  n’est  pas  là  une  liypothèse  vague, 
c’est  un  fait  qu.  avait  déjà  frappé  J.  Hunter  loug-lemps  avai't  qu’il  ait 
été  vulgarisé  par  M.  Velpeau.  Il  cite,  à  l’appui  de  son  observation,  le 
cas  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une  violente  contusion  de  la 
cuisse,  sîL  une  tumeur  encéplialoï  le  se  développer  dans  l’épaisseur  du 
muscle  triceps;  mais  il  reconnaît  qu’il  doit  y  avoir,  et  qu’il  y  a  en 
effet  de  grande  dilférence  entre  un  épanchement  interne  que  produit 
une  contusion  et  celui  que  produit  une  incision  qui  ne  pénètre  dans  le 
stin  de  l’organe  qu’apiès  avoir  traversé  son  enveloppe. 'Dans  le  pre¬ 
mier  le  sang  est  retenu  ;  dans  le  second  ,  au  contraire ,  il  est  versé  au 
dehors  par  la  solution  de  continuité ,  et  la  cicatrice  de  celle-ci  ne  se 
fait  qu’à  cette  condition. 


(1)  C’est  par  erreur  qu’on  a  imprimé  dans  le  dernier  compte-rendu 
le  nom  de  M.  Jobert. 
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M.  Vidal  reconnaît  qn'il  a  peut-être  eu  affaire  à  une  série,  comme 
le  croit  M.  Malgaigne;  il  est  d'autant  plus  porté  ît  le  croire,  que  déjà 
il  en  a  rencontré  une  autre,  car  il  est  resté  dia-linit  mois  sans  tomber 
sur  un  seul  cas  d’orchite  qui  nécessita  pour  sa  guérison  l’application 
de  sangsues.  Quant  au  cas  cité  par  M.  Malgaigne,  M.  Vidal  croit  que 
c’était  une  vaginalite  ,  maladie  dans  laquelle  la  ponction  est  parfois 

M.  Cullerier  regarde  l’orchite  rarenchymateuse  comme  très  rare,  et 
n’exigeant  qu’exceptionuellement  l’emploi  du  débridement  dans  son 
traitement.  Il  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Vidal  sur  la  guérison  des 
deux  autres  variétés  de  l’orchile  blennorrhagique,  par  les  seuls  sains 
hygiéniques  ;  il  faut  au  contraire,  selon  lui,  traiter  ces  maladies  par  des 
moyens  énergiques  ,  si  l’on  veut  en  débarrasser  promptement  les  ma- 

M.  Huguier  ferme  la  discussion  en  développant  l’opinion  émise  plus 
haut  parM.  Robert  sur  la  différence  qui  existe  entre  les  épanchements 
sanguins,  suite  de  contusions  ,  et  ceux  que  produisent  les  incisions 
considérées  comme  cause  de  productions  accidentelles. 

—  M.  Mlchon  donne  lecture  d’une  note  sur  un  fait  d’anatomie  pa¬ 
thologique  curieux.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  tra¬ 
vaillant  de  son  état  de  poêlier  sur  un  échafaud  ,  fit  une  chute  de 
trente  pieds  de  haut.  Relevé  immédiatement  après  l’accident,  et 
porté  à  l’hôpital  Cochin  ,  il  a  offert  les  phénomènes  suivants  :  assou¬ 
pissement  léthargique ,  respiration  stertoreuse  ,  pouls  très  faible  et  in¬ 
termittent  ,  battements  du  cœur  sourds  et  ne  pouvact  être  comptés  , 
paralysie  générale  du  mouvement  et  du  sentiment ,  perte  complue  de 
connaissance ,  évacuations  alvines  involontaires  ,  écoulement  du  sang 
par  le  nez  et  la  bouche.  Il  existait  une  plaie  du  côté  gauche  de  la  tête, 
et  un  echymose  de  la  paupière  droite. 

Le  blessé  succomba  deux  heures  après  l'accident.  A  l’autopsie  on 
constata  l’existence  d’une  fracture  du  crâne  ,  étendue  depuis  l’angle 
interne  de  l’orbite  droit  jusqu’au  milieu  du  pariétal  gauche;  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  et  une  contusion  du 
cerveau  dans  le  voisinage  de  l’ai  ophyse  crista  galli. 

Dans  la  poitrine,  on  trouva  une  déchirure  qui  siégeait  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  péricarde,  et  qui  offrait  à  peu  près  17  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  A  tiavers  c-lte  lupture  ,  la  plus  grande  partie  du  cœur  faisait 
liernie  à  l’extérieur  de  son  enveloppe,  et  venait  se  mettre  immédiate¬ 
ment  au  report  avec  le  poumon.  Un  sillon  cireuhire  assez  profond  sé¬ 
pare  la  portion  de  l’oigane  qui  est  situé  à  l’extérieur  do  péricarde ,  de 
celle  qui  est  contenue  dans  son  intérieur.  La  partie  du  cœur  qui  e.st 
herniée  est  rouge  et  plus  gonflée  que  de  coutume.  M.  Michon  met  sons 
les  yeux  de  la  Soâété  la  pièce  anatomique.  Il  est  décidé  que  cette 
pièce  sera  dessinée  et  cons'rvée  dans  les  archives  de  la  Société. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  Xlle  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  7  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Michon. 

Emploi  des  alcooliques  dans  le  déllrium  tremens.—  M.  Belhomme 
demande  la  parole  sur  la  communication  de  M.  Brierre  de  Bnismont , 
concernant  l’emploi  des  liqueurs  spiritucuses  dans  le  delirium  tremens. 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  présentant  les  symptômes  du  délire  des 
ivrognes,  et  auquel  il  prescrivit  les  boissons  émollientes,  les  bains,  et 
des  lavements  qui  contenaient  plusieurs  gouttes  de  laudanum.  Quatre 
jours  après  son  entrée,  ce  malade  fut  atteint  d’une  pneumonie  gauche. 
On  le  saigna  largement,  ce  qui  n’empêcha  pas  le  poumon  droit  de  se 
prendra  à  son  tour.  Dans  celte  circonstance,  M.  Belhomme  se  rappela 
ce  qui  avait  été  dit  de  l’emploi  des  alcooliques  chez  les  individus  adon¬ 
nés  à  l’ivrognetie  ;  il  fit  donner  au  malade  un  demi-litre  de  vio  blanc 
dans  sa  tisane.  Ce  moyen  parut  activer  puissamment  l’effet  des  sai¬ 
gnées  (6),  car  la  résolution  se  fit  rapidement  en  quelques  jours.  Une 
potion  émétisée  administrée  à  cette  époque  détermina  une  diaphorèse 
abondante. 

M.  Brierre  de  Boismonl  fait  observer  qu’il  n’était  pas  seulement 
question  dans  son  travail  de  l’emploi  des  alcooliques  dans  le  delirium 
tremens ,  mais  d’un  point  de  pathologie  qui  n’avait  point  jusqu’alors 
fixé  l’attention,  savoir.  De  l’hydropisie  chez  les  aliénés  buveurs, 
et  de  sa  guérison  par  V usage  modéré  du  vin  et  de  l’eau-de-vie. 
[Gazette  des  Hôpitaux,  8  août  1844.)  Les  changements  qu’éprouve 
l’écouomie  sous  t’influence  prolongée  des  boi.>.sons  fermentées  et  par 
leur  brusque  privation,  ouvrent  le  champ  à  d’intéressantes  recheiches. 
C’est  ainsi ,  par  exemple  ,  qu’on  a  observé  dans  les  prisons  que  les 
ivrognes  qui  se  trouvaient  privés  de  leur  excitant  habituel ,  étaient 
souvent  pris  de  pleurésies,  accompagnées  plusieurs  fois  d’épanchement 
sanguin. 

Lésions  anatomiques  de  la  folie. —  M.  Belhomme  communique  à 
la  Société  le  lait  d’un  hypémaniaque,  âgé  de  quarante-deux  ans,  dont 
le  grand-père  a  été  fou  ,  la  mère  folle  et  dont  l’enfant ,  âgé  de  quinze 
ans,  présente  déjà  des  symptômes  de  mélancolie.  Lorsque  cette  dame 
fut  conduite  dans  son  établissement,  i  lie  était  fort  amaigrie  par  la  ma¬ 
ladie  et  par  son  refus  presque  continuel  d'aliments.  Le  pouls  était 
faible,  mais  régulier,  la  digestion  se  faisait  bien,  quand  elle  mangeait, 
ce  qui  arrivait  rarement.  Tous  tes  moyens  emptoyés  ne  purent  triom¬ 
pher  de  sa  volonté  ;  la  malade  succomba  et  l’autopsie  ht  reconnaître 
les  désordres  suivants  :  l’émaciation  était  extrême ,  de  nombreux  fu¬ 
roncles  se  remarquaient  sur  diverses  parties  du  corps  ;  la  tête,  assez 
volumineuse  ,  présentait  un  défaut  de  symétrie  ;  le  côté  droit  faisait 
saillie  en  arrière  ,  le  côté  gauche  en  avant  ;  la  calotte  du  crâne  ayant 
été  enlevée,  on  constata  qu’à  la  partie  antérieure  les  os  étaient  très 
épais  ;  la  circonférence  de  la  tête  était  normale.  La  dure-aière  déta¬ 
chée,  on  trouva  la  surface  interne  rouge  ,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
étaient  imprégnées  d’une  sérosité  sanguinolente ,  les  membranes  se 


détachaient  sans  déchirure  ;  la  substance  médullaire  était  également 
colorée  en  rouge  ,  sa  consistance  était  normale  jusqu’aux  ventricules , 
elle  diminuait  alors  de  consistance  ;  le  septum  lucidum  était  très  ra¬ 
molli,  ainsi  que  la  voûte  à  trois  piliers.  La  ir,ême  altération  se  remar¬ 
quait  dans  les  pédoncules  cérébraux  et  dans  les  couches  optiques.  Le 
poumon  gauche  contenait  un  tubercule  ramolli  et  quelques  tubercules 
gris.  Le  péricarde  renfermait  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  ;  le 
cœur  était  tiès  petit.  L’abdomen  était  très  distendu  par  des  gaz.  La 
muqueuse  était  d’un  rouge  ardoisé.  Le  foie  et  la  rate  avaient  subi  une 
atrophie  considérable.  A  cette  occasion  ,  M.  Belhomme  fait  observer 
que  les  allérations  centrales  n’ont  pas  été  assez  étudiées,  et  il  rappelle 
que  dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine  sur 
la  paraly.sie  générale  des  aliénés,  il  a  cité  quinze  faits  où  il  existait  un 
ramollissement  marqué  des  parties  inférieures. 

il/.  Brierre  de  Boismont  objecte  que  dans  le  cas  de  lypémanie  qui 
vient  d’être  cilé,  M.  Belhomme  note  comme  une  altération  importante 
le  ramollissement  des  parties  centrales ,  altération  qu’un  médecin  a 
également  constatée  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Il  est  ce¬ 
pendant  impossible  de  donner  la  même  lésion  comme  signe  caractéris¬ 
tique  de  deux  maladies  si  différentes  l’une  ds  l’autre.  Il  est  d’ailleurs 
difOcile  de  considérer  le  ramollissement  comme  un  signe  positif  de 
l’altération  de  la  motilité;  car  on  voit  des  individus  qui ,  après  avoir 
présenté  les  symptômes  de  la  paralysie  générale,  tels  que  bégayement, 
incertitude  dans  la  marche,  confusion,  incohérence  dans  les  idées,  re¬ 
viennent  complètement  à  la  santé,  conservant  fout  au  plus  on  peu  de 
faiblesse  dans  les  idées.  Ils  vaquent  à  leurs  occupations,  se  livrent  à 
des  travaux  manuels,  puis  ils'meurent  subitement ,  et  à  l’autopsie  on 
trouve  des  traces  d’un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu  ,  dont 
rien  ne  faisait  soupçonner  l’existence.  En  un  an  deux  faits  semblables 
se  sont  présentés  à  l'observation  de  notre  confrère. 

—  M.  Pinel  Grandchamp  entretient  la  Société  d’une  amputation 
de  la  cuisse  au-dessous  du  petit  trochanter,  qu’il  a  pratiquée  pour 
s’opposer  aux  progrès  d’une  tumeur  colloïde.  C’est  la  quatrième  opé¬ 
ration  de  ce  genre  qu’il  a  faite  avec  succès  au  même  endroit. 

Trachéotomie  dans  le  croup.  —  M.  Pinel-Grandchamp  communi¬ 
que  à  la  Société  un  autre  fait.  Il  fut  appelé,  il  y  a  douze  jours,  pour 
une  enfant  malade  du  croup  et  presque  agonisante.  Le  cas  semblait  dés¬ 
espéré;  car  sur  neuf  cas  de  trachéotomie  pratiquée  dans  de  semblables 
circonstances,  il  avait  vu  survenir  la  mort  autant  dé  fois.  Le  médecin, 
M.  Roux,  avait  fait  tcut  ce  qu’il  est  convenable  en  semblable  circons¬ 
tance,  à  l’exception  de  la  cautérisation.  Notre  coiifière  hésitait  ;  mais 
sur  l’insistance  des  parents,  il  se  détermina  à  pratiquer  l’opération.  A 
peine  avait-il  pénétré  dans  la  trachée,  que  l’enfant  parut  expirer.  Tous 
les  signes  extérieurs  annonçaient  la  mort.  M.  Pinel  ne  s’arrêla  point; 
il  incisa  trois  à  quatre  anneaux  de  la  trachée;  puis,  pour  rappeler  l’en¬ 
fant  à  la  vie,  il  ht  des  pressions  prolongées  sur  la  poitrine  ;  une  inspi¬ 
ration  faible  eut  lieu;  bientôt  la  respiration  se  rétablit;  des  quintes  de 
toux  amenèrent,  par  l’ouverlure,  l’expectoration  de  mucosités  spu¬ 
meuses  et  de  quelques  portions  de  fausses  membranes.  Une  petite  sonde 
fut  placée  dans  la  plaie.  On  appliqua  un  cerceau  recouvert  d’un  linge 
et  d’une  toile  cirée.  Des  fumigations  émollientes  furent  constamment 
dirigées  sous  ce  petit  appareil  à  l’aide  d'une  bouilloire.  A  ces  moyens, 
M.  Pinel  joignit  l’application  de  deux  vésicatoires  aux  jambes  et  le  ca¬ 
lomel  à  l’intérieur.  La  petite  malade  est  sans  fièvre,  sans  oppression  ; 
les  traits  sont  bons.  Comme  elle  ue  boit  qu’avec  beaucoup  de  difh- 
culté,  notre  confrère  a  prescrit  des  lavements  nourrissants. 

Cas  d'œsophagisme.  —  M.  Salone  rapporte  un  fait  d’œsophagisme 
d’une  date  déjà  très  ancienne.  Il  y  a  environ  cinq  ans,  un  ecclésiasti¬ 
que  de  trente-trois  à  trente-quatre  ans,  à  la  suite  d’un  émotion  vive, 
fut  pris  d’un  resserrement  de  l’œsophage.  Cette  indisposition  ne  l’a¬ 
vait  point  fait  recourir  à  la  médecine ,  lorsque ,  il  y  a  trois  à  quatre 
mois,  il  commença  à  éprouver  de  U  difficulté  à  avaler;  les  aliments 
solides  passaient  assez  bien,  mais  lorsqu’il  voulait  boire  il  était  comme 
un  hydrophobe.  Il  prenait  un  peu  de  sucre  mouillé  ;  puis  il  fut  dix 
jours  sans  boire  et  onze  jours  sans  manger.  Pendant  cette  cruelle  abs¬ 
tinence,  il  fut  nourri  avec  des  lavements  de  bouillon.  A  cette  difficulté 
d’avaler  s’était  joint  un  gonflement  du  cou.  M.  Salpne  prescrivit  des 
frictions  Imitées  avec  la  jusquiame,  le  camphre;  des  pilules  de  Méglin 
furent  données  à  l’intérieur.  A  l’aide  de  ces  moyens,  il  y  eut  de  l’a¬ 
mélioration;  puis  les  pilules  de  Méglin  parurent  donner  lieu  à  une  sé¬ 
crétion  extiêmement  abondante  de  matières  d’un  gris-jaunâtre.  Le  ma¬ 
lade  a  perdu  l’appélif,  le  gonflement  du  cou  a  pre.-que  disparu  ;  le  ma¬ 
lade  avale,  boit;  mais  peu  à  la  fois  et  très  longuement;  car  il  met 
trois  à  quatre  heures  à  prendre  un  verre  d’eau  sucrée.  La  langue  est 
noirâtre.  Il  est  à  craindre  que  cet  ecclésiastique  ne  soit  atteint  d’une 
affection  organique 

ün  membre  fait  observer  que  la  couleur  noire  de  la  langue  a  été  no¬ 
tée  plusieurs  fois  par  lui,  sans  qu’il  pût  s’expliquer  cette  coloration 
par  aucun  de.s  faits  connus.  Dans  quelques  cas,  elle  lui  a  paru  se  rat¬ 
tacher  à  un  état  gastralgique  de  l’estomac. 

Le  secrétaire,  A.  Brierre  be  Boismont. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Du  cœur,  de  sa  structure  et  de  ses  mouvements;  par  M.  Parchappe, 
professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  Rouen.  In-S»  de 
192  pages.  —  Chez  Labé. 

Si  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  est  encore  si  souvent  obscur, 
et  si  l’on  devine  plutôt  qu’on  ne  reconnaît  à  l’aide  des  signes  physi  ¬ 
ques  un  grand  nombre  des  allérations  aiguës  ou  chroniques  de  ctl  or¬ 
gane  ,  c’est  ,  n’en  dqntons  pas  ,  que  sa  structure  et  le  mécanisme  de 
ses  mouvements  sont  peu  sûrement  connus  ,  malgré  le  grand  nombre 


des  savants  travaux  dont  il  a  été  l’objet.  Même  après  'Wolf  et  Senar 
après  Mechel  et  MM.  Burdach  et  Geidy ,  M.  Parchappe  a  cru  pou,.,’ 
aborder  cette  haute  question  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  001/ 
devons  dire  qu’il  eût  été  fâcheux  que  par  un  sentiment  rxagéré  de  luj 
destie  ,  le  professeur  de  Rouen  eût  laissé  dans  ses  cartons  le  résuluï 
de  ses  recherches  et  de  ses  expériences.  ' 

L’ouvrage  de  M.  Parchappe  est  divisé  en  deux  parties  :  la  premièr» 
consacrée  à  l’anatomie  descriptive  et  à  l’anatomie  de  structure  ;  la 
conde  à  l’étude  des  mouvements  ,  et  à  l’influence  qu’ils  exercent  suri, 
forme  et  la  position  du  cœur  et  sur  la  production  de  ses  bruits  net" 
maux. 

Bien  qu’il  dût  sembler  au  premier  coup  d’œil  qu’il  restait  peu  s. 
chose  à  dire  sur  la  description  anatomique  ,  l’auteur  a  su  donner  à 
cette  section  de  son  travail'un  intérêt  tout  particulier,  par  la  clarté  et 
l’exactitude  avec  lesquelles  il  l’a  traitée,  et  par  la  manière  originale  et 
neuve  dont  il  l’a  présentée.  Quant  à  la  structure,  tout  en  admettant 
avec  M.  Gerdy  que  chacune  des  flbres  qui  entrent  dans  la  composition 
do  tissu  musculaire  des  ventricules,  considérée  isolément ,  se  résume 
en  une  anse  dont  les  deux  chefs  sont  immédiatement  ou  médialenrent 
attachés  au  pourtour  des  anneaux  hbreux  de  la  base  des  ventricules 
l’auteur  pense  qu’il  y  a  loin  de  cette  vue  générale  à  la  détermination 
exacte  des  diverses  conditions  de  longueur,  de  forme,  de  situation  que 
ces  anses  revêtent  dans  les  diverses  régions  pour  engendrer  les  ventri. 
cilles ,  toutes  conditions  qu’il  examine  en  detail,  et  qu’il  s’efforce  d’é¬ 
tablir  aussi  nettement  que  le  comporte  la  difficulté  du  sujet,  ün  résu¬ 
mé  général  dans  lequel  il  expose  en  quelques  lignes  les  dispositions 
principales  de  ces  anses  musculaires  relativement  les  unes  aux  autres 
termine  la  partie  anatomique.  ’ 

Pour  les  mouvements,  l’auteur  considère  la  systole  comme  on  phé. 
nomène  actif  et  simple ,  la  diastole  comme  on  phénomène  passif  et 
composé ,  et  c’est  aux  expériences  directes  sur  les  animaux  vivants 
qu’il  a  eu  recours  pour  éclairer  les  questions  encore  si  controversées  de 
la  simultanéité  des  contractions  des  diverses  cavités  et  du  mécanisme 
suivant  lequel  se  produitent  les  bruits.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux 
donner  une  idée  des  opinions  de  l’auteur  dans  le  développement  et  la 
démonstration  desquelles  nous  ne  pouvons  le  suivre,  qu’en  reprodui¬ 
sant  ses  conclusions  :  1»  Premier  temps ,  premier  bruit ,  systole  au- 
riculaire,  achèvement  de  la  diastole  ventriculaire,  application  des  val- 
vules  cuspidées  contre  les  parois  ventriculaires ,  abaissement  des  val- 
vules  sigmoïdes  sous  la  pression  du  sans  des  vaisseaux,  sy.stole  arlé- 
lielle,  pouls  veineux  ;  —  2“  Deuxième  temps,  deuxième  bruit,  systole 
ventriculaire  ,  application  des  valvules  sigmuï  les  contre  tes  parois  ar¬ 
térielles  ,  diastole  artérielle ,  rapprochement  jusqu’au  contact  des  co¬ 
lonnes  musculaires  avec  occlusion  et  tension  des  anneaux  valvulaires 
commencement  de  la  diastole  auriculaire  Troisième  temps,  silence’ 
repos  du  cœur,  diastole  s’achevant  dans  les  oreillettes ,  commençant 
dans  les  ventricules,  point  de  propulsion  du  sang  ni  de  mouvement  des 
valvules,  systole  artérielle. 

_  Un  appendice  ,  qui  contient  des  recherches  d’anatomie  comparée 
l’appréciation  approximative  du  volume  du  cœur,  et  de  son  poids  qui 
est,  selon  l’auteur,  comme  5,35  ;  fOOO  chez  l’homme  adulte  bien  'con¬ 
formé,  termine  l’ouvrage  de  M.  Parchappe,  que  les  anatomistes  liront 
avec  intérêt,  et  duquel  les  praticiens  pourront  tirer  des  données  utiles 
pour  le  diagnostic  des  maladies  d’un  des  plus  importants  organes  de  ■ 
l’économie. 


NDl  VGIXES. 


Le  transport  des  aliénés  des  hospices  de  Paris  dans  certains  asyles 
des  départements  déjà  elfectué  n’est  pas  le  seul  que  l’a  Iministialioa 
des  hôpitaux  veuille  entreprendre.  Elle  est  en  voie  de  négociation  avec 
plusieurs  de  ces  asyles,  et  il  est  probable  qu’un  nouveau  transport  aura 
lieu  prochainement.  Après  avoir  publié  les  articles  de  M.  Trélat,  dont 
deux  ont  déjà  paru  dans  ce  journal,  nous  examinerons  cette  question 
avec  tout  l’intérêt  qu’exige  une  mesure  aussi  grave  pour  les  pauvres 
malades  ,  pour  les  familles  et  pour  l’administration  elle-mênne. 

—  On  parle  d’un  projet  de  mémoire  qui  serait  adressé  au  ministre 
de  l’instruction  publique,  au  ministre  de  l’intérieur  et  à  l’Administra¬ 
tion  des  hôpitaux  pour  exposer  les  inconvénients  de  l’élimination  dans 
les  concours  et  pour  en  demander  la  suppression 

Nous  avons  publié  dans  ce  journal  plusieurs  articles  sur  celte  ques¬ 
tion  où  notre  opinion  sur  les  dangers  de  cette  mesure  a  été  appuyée 
sur  des  raisons  dont  ou  sentira  de  plus  en  plus  la  justesse. 

—  On  assure  que  le  gouvernement  a  réalisé,  dans  la  saison  dernière, 
un  bénéflee  net  de  400,000  fr.  sur  le  produit  des  eaux  de  Vichy.  Avant 
que  l’administration  ue  les  gérât  elle-même ,  cts  eaux  n’étaient  affer¬ 
mées  que  pour  le  prix  de  80,000  fr. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médegin  -  Praticien,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUGAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpitsl 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certilicàt, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saini- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Spécialité  des  chocolats  médicinaux 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien, 
couragé  par  la  faveur  que  M.VI.  les  Médecins 
accordent  aux  produits  de  sa  fabrique  de  cho¬ 
colats,  vient  d’établir,  à  la  suite  de  sa  phar¬ 
macie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  bro- 
ierie  à  trois  cylindres  coniques,  et  mues  pai 
un  manège:  elles  fonctionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux 
heures  toutes  espèces  de  Chocolats  médici- 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si 
long-temps  cherché,  profireté  dans  la  mani¬ 
pulation  des  pâtes,  exactitude  dans  le  pas¬ 


sage. 


Pour  les  enfant.s,  les  Bonbons  ferru¬ 
gineux ,  par  boite,  Sfr. 

Les  six  boites.  19fr.  50c. 

3°  Le  Chocolat  rafraîchissant  au  lait  d’a¬ 
mandes  ;  prix,  les  500  grammes,  4  fr. 
Le  paquet  de  3  killog.,  21  fr. 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de 
Perse  ;  prix,  les  500  grammes,  4  fr, 

5“  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de 
Tolii;  prix,  les  500  gramme.s, 

6“  Le  Chocolat  à  l’osmazune  pour 
valcscenfs;  pnx,  les  500 grain.,  Sfr. 

7°  Le  Chocol.dsaus  sucre;  prix,  les  500 

gr-, 


A  la  pharmacie,  rue  Neuve  Siinf-Mtriy, 
n“  12,  à  Paris,  on  trouve  préparé  d’avance: 

1“  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le 
seul  propriétaire  ;  prix  en  tahlelles,  les  500 
grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  küog.,  27  fr. 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


PR^IS  HISTORIQUE 

'  T, 


Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à 
M.M.Ies  médecins,  pour  leurs  niBlades  char¬ 
gés  de  famille ,  ou  peu  foiturrés,  et  sur  une 
recoinmandalion  écrite  et  signée  d’eux,  une 
remise  de  vingt  pour  cent  .«ur  les  prix  de 
tous  le.s  chocolats  médicinaux. 


Pour  servir  à  l’Histoire 
générale 

de  cette  Province  ; 

Par  le  Docteur 

Gill.4ÜDEAÜ  DE  SAllïï-GERVAlS. 

Un  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr.  Paris,  Du-sillon 
éJrleur,  rue  du  Coq  St-Hoiioré,  13. 


Guérison  des  Maladies  secrètes  en 
ou  5  jours. 

PRAlliïËS  DARIËS. 

Nouvelles  capsules  de  Cuhèbe  pour  guérir 
•adicalement  en  peu  de  jours  les  ÉCOULE¬ 
MENTS  ANCIENS  et  NOUVEAUX.  Prix  ; 
4  fr.  àla  pharmacie,  rue  J.  J.Rousseatr,  21. 
—  Traitement  par  correspondance.  (Remi.se 
-le  60  0/0  pour  le.s  pharmaciens  et  pour  les 
lalades  recommandés  pir  les  médecins.) 


LES  EAIITEIÎES 

Ne  sont  jamais  douloureux , 

El  produisent  trn  bort  effet  quan  I  ils  sor 
rlrelenus  avec  le.s  POIS  él.isliqui's  d  I 
TAFEETaS  rafralclrissaut  de  Leperdrie 
phairaicien,  faubourg  Montmartre,  78. 


linédaille  A  l’Exposition  de  1857. 

LÏT.o^MCOlE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  — 
Béqrrilles,  appareils  à  fractures. — Fauteuils 
mécaniques  ,  camisole  de  force  ,  appareils 
pour  remetlre  les  fractures  ,  lits  en  fer  de 
différentes  manières.  —  Vente  et  locition. 
Rue  Tliévenot ,  10. 


I  Ii'ailiemenâÛes2)lFR>rmiâésSu  Cojyss, 

GRAIVDCOLIOT, 
^luÉCAmciEW  ortsopédisxe\ 
■  àraide  d’appareils  simples,  légers. 
I  faciles  âporter*  applicables  par 
I  tous  les  médecins,  et  an  besoin 
I  par  des  personnes  étrangères 
la  la  science. 

B  29.R.  GRENELLE  Sî  HONOBÆ.  PARIS, 


i 


mardi  an  OCTOBRE  1844 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

r.o  Tniimal  naratt  les  Mardis  Jmidic  Sa» 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  231-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  13  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id  40  fr 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne 
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HOPITAUX.  —  MILITAIRE  DU  Val-de-GraOe  (M.  Bàudens).  Traitfrnent 
des  frattiires  d  -  l'olécrane.  —  Hôtel-Dieu  (VI.  Cliomel).  Ré  rmé 
général  et  mouvement  du  service  pendant  l’année  1843  1844.  — 
piileguiasies  pleurales  et  pulmonaires.  —  Académie  des  sciences 
(21  octubre).  Sur  la  cnioration  de.s  os  et  sur  leur  mode  d’acernis- 
senieut.  —  Société  médico-pratique  de  Paris  (23  septrinbre).  Can¬ 
cer.  —  Maladies  des  oraiies.  —  L  llammatious  e'  abcè.i  du  .•-ein. _ 

Présentation  de  la  face.  -  Tumeur  iliaque.  —  Société  médicale  du 
Temple  (6  août).  Eclamp-ie.  —  Application  dn  forceps.  —  Hoquet 
convulsif.  —  Revue  des  Journaux.  —  Annales  de  la  Société  de 
médecine  d'Anvers.  tflcMne.)  Observations  de  elnrurgie  pratique. 
—  üb  ervations  de  corps  é'rangers  iniroduils  accidentellement  dans 
les  tissus.  —  Poudre  pectorale  adoucissante.  —  Feuilleton.  Cause¬ 
ries  beblomadaires.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef. 

Traitement  des  fractures  de  l’olécrane  ;  par  M.  MartüRÉ  , 
aide  de  clinique. 

L’appareil  employé  par  M.  Baudens  pour  les  fractures  de 
l’oIécrane,  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  nous  avons 
décrit  pour  la  fracture  de  la  rotule.  Il  est  aussi  simple  que  ce 
dernier,  et  basé  sur  les  mêmes  principes.  Une  hoîle,  un  cous¬ 
sin  en  crin,  une  compresse  graduée  et  quelques  bandes,  tels 
lüiit  les  éléments  qui  entrent  dans  sa  coraposilion. 

La  boîte  est  formée  de  trois  parois  :  une  inférieure,  longue 
de  40  centimètres,  large  de  16,  et  deux  latérales,  perpendi¬ 
culaires  à  la  première,  sur  laquelle  elles  sont  immobilis,  lon¬ 
gues  de  40  centimètres,  hautes  de  14,  et  pi  rcées  de  deux 
rangées  de  trous.  Cette  caisse  est  assez  longue  pour  embras¬ 
ser  tout  l’avaïu-bras  et  le  coude  jusqu’au-dessus  du  quart  in¬ 
férieur  du  bras. 

Quand  on  veut  appliquer  l’appareil,  au  lieu  de  faire  repo¬ 
ser  la  boîte  par  sa  paroi  inférieure  sur  le  lit  il  faut  la  renver¬ 
ser  sur  un  des  côtés.  Par  cette  disposition,  la  paroi  inférieure 
devient  verticale  et  interne  par  rapport  au  membre,  et  les 
deux  parois  latérales  deviennent  horizontales,  roue  supérieure 
et  l’autre  inférieure  :  cette  dernière  repose  sur  le  lit. 

L’avant-bras,  tenu  dans  l’extension  et  dans  une  position 
moyenne  entre  la  pronaiion  et  la  supination,  est  placé  dans  la 
boîte,  qui  le  reçoit  jusqu’au-dessus  du  coude.  La  face  anté¬ 
rieure  du  membre  se  trouve  ainsi  en  rapport  avec  la  paroi  in¬ 
terne  de  la  caisse,  qui  fait  fonction  d’attelle.  Pour  éviter  une 
pression  douloureuse,  cette  paroi  doit  être  matelassée  avec  un 
coussin  en  crin  qui,  dépassant  la  boîte  par  son  extrémité  di¬ 
gitale,  servira  à  soutenir  la  main  du  blessé. 

Le  chirurgien  applique  alors  une  compre.sse  graduée  au- 
dessus  du  fragment  supérieur  de  la  fracture.  Sur  cette  com¬ 
presse  il  fixe,  à  l’aide  d’une  épingle,  la  partie  moyenne  d’une 
bande  dont  les  chefs,  eegagés  directement  en  haut  et  en  bas 
dans  un  des  trous  de  la  paroi  supérieure  et  inférieure  de  la 
caisse,  sont  ramenés  sur  la  paroi  interne  et  noués  l’un  à  l’au¬ 
tre.  Cette  bande,  disposée  transversalement  sur  le  fragment 
supérieur,  soutient  la  compresse  graduée  et  l’empêche  d'obéir 
entièrement  au  lien  qui  exerce  une  traction  oblique.  Le  lien 
destiné  à  agir  obliquement  est  également  fixé  par  sa  partie 
moyenne  sur  la  compresse  à  l’aide  d’une  épingle  ;  puis  les  deux 


j  chefs,  obliquement  dirigés  en  bas  et  en  lledans,  sont  êngagés 
I  dans  un  des  trous  des  parois  supérieure  et  inférieure,  et  ra- 
;  mené.s  en  dedans  sur  la  paroi  interne,  où  on  les  noue  ensem¬ 
ble.  Ce  lacs  a  pour  effet  d’abaisser  le  fragment  supérieur  et  de 
le  maintenir  en  contact  avec  le  reste  de  l’os.  Si  son  action 
n  est  pas  suffi.sanie,  il  sera  facile  d’augmenter  la  force  de  trac¬ 
tion  dans  le  môme  sens;  il  n’y  aura  qu’à  appliquer  une  nou¬ 
velle  bande  dont  on  rendra  la  direction  plus  oblique  encore, 
SI  Ion  veut,  en  faisant  pa.s.ser  ses  exirémiiésdansles  trous  pùis 
rapprochés  de  la  main.  On  conçoit  aisément  qu’en  muiti- 
pliant  ou  ditniuuatu  le  nombre  de  band(^s  disposées  de  ia  sor- 
te,  on  pourra  graduer  à  volonté  la  puissance  qui  lire  l’olé¬ 
crane  en  bas,  et  lient  les  fragments  affrontés. 

Enfin  trois  ou  quatre  autres  bandes,  dont  les  chefs  sont  en¬ 
gagés  dans  différents  trous  de  la  boîte,  servent  à  soutenir 
1  avant-bras  et  la  main. 

Cet  appareil  maintient  la  frac- 
inre  réduite  bien  mieux  que  le 
bandage  en  8  de  chiffre  et  que 
ie  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers.  Il  a  sur  eux  le  grand 
avantage  de  ne  pas  exercer  de 
compression  circulaire  autour 
du  membre;  de  plus,  il  se  re¬ 
lâche  beaucoup  moins  facile¬ 
ment. 

Contradictoirement  aux  opi¬ 
nions  reçues,  M.  Bauden.s  re¬ 
jette  la  demi-flexion  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  de  l’olé¬ 
crane.  Voici  pourquoi  :  Dans 
cette  position,  le  fragment  supé¬ 
rieur  est  constamment  tiré  en 
haut  par  le  muscle  triceps  ;  il 
est  donc  impossible  que  la  frac¬ 
ture  se  consolide  sans  substance 
intermédiaire  aux  fragments,  et 
celte  substance  fibreuse  sera 
d’autant  plus  longue  que  l’ac¬ 
tion  du  triceps  aura  été  plus 
énergique  et  plus  prolongée.  En 
supposant  ici  le  cas  le  plus  heu¬ 
reux,  c’est-à-dire  celui  où  la 
consolidation  se  sera  opérée  sans 
ankylosé ,  il  n’en  restera  pas 
moins  une  grande  gêne  dans  les 
mouvements  du  membre.  L’olécrane,  en  effet,  a  acquis  uu 
allongement  notable  par  suite  de  la  matière  fibreuse  interpo- 
'roplong,  il  ne  peut  plus 
e  re  reçu  dans  la  cavité  destinée  à  le  recevoir;  dès  ce  moment 
dans  les  mouvemenis  d’extension  de  l’avant-bras,  le  sommet 
de  cette  apophyse  vient  arc-bouler  sur  l’humérus,  au-dessus 
de  la  cavité  olecramcnne,  et  empêche  le  redressement  du  bras 
de  se  faire  d  une  manière  complète.  Personne  n’ignore  que 
1  extension  s  opéré  d’autant  pins  aisément  que  l’olécrane  est 
plus  court  :  ainsi,  chez  les  enfants  qui  ont  l’olécrane  beau¬ 
coup  moins  éleve  proportionnellement  que  les  adultes  l’ex- 
de"rnTers^“  Peut  être  portée  plus  loin  que  chez  ces 

D’après  ces  considérations,  que  nul  avant  M.  Baudens  n’a- 
vait  exposées,  nous  tenons  la  demi-flexion  pour  une  position 
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CAUSERIES  HEBDOMADAHIES. 

Menaces  d’un  nouveau  procès.  —  Conseils  à  cet  égard.  — Ce  serait  la 
laute  de  l’Académie.  —  L'éliniinatiou  et  le  turf.  —  Le  sport  '  ' 
toiicoiirs.  —  Prééminence  des  bêtes.  —  Les  hirondelles  et  le; 

“eciiis  voyageurs.  —  Le  discours  de  rentrée.  —  Un  nouveau  musée. 

La  tente  d’Aclnlle —  Un  tauiboiir  importuné.  —  La  ventilation 
et  1  appétit. —  Un  squelette  de  Waterloo. 

P''êd>''e  des  orages  ?  Vous  avez  pu.  mardi  dernier, 
i  ."™dre  les  premiers  roulements  ,  en  voir  les  premiers  éclairs.  Si 
'àÜh/  '!■“  '■®"se'gné ,  ce  serait  tout  au  plus  un  prélude  ,  et  quoique 
Adémie,  peut  être  bien  un  peu  partiale  et  d’ailleurs  mal  informée 
JJ  .  ^'**•**'6  débat ,  ait  tout  fait  pour  dissiper  les  nuages  ,  il  est  à 

l’AtariA^  qu*ait  pas  atteint  son  but.  On  dit  que  la  justice  de 

f  fai.'iant  défaut,  un  compétiteur  au  prix  d’Argenteiiil  qui 

'Oit  outragé ,  veut  en  appeler  k  une  aûtre  juridiction.  On  parle,  en 
lical  ï  “  seconde  édition  d’un  procès  fameux  dont  le  monde  mé- 
111 1  *  j”  '«  dis  sans  détour,  une  faute  im- 

gfave.  Si  le  premier  J’ai  appelé  l’attention  de  l’Académie 
Ü'I  y  .  d’étrange  et  de  choquant  pour  de  légiti- 

. . .  ■  introduit  dans  une  commission  de  prix  un 

cusateur  et  juge  ,  je  veux  être  le  piemier 


susceptibilités  d 


'«bliane  “"-T-®®  avertissement,  s  .voir  ;  que  les  synipatli.,. 

”  ®'"'S"6''aiont  de  celui  qui,  dans  une  question  de  science  et 
iiiiîlie  '^"1"''''*''®'*  adversaire  et  lui  des  robes  nnires  et  des 

liei  la  ®*  ''°*'‘®  a®"S  vous  gardent  d’une 

iBeanfe  A  ^  djrait“On  de  nous  si,  après  les  pénibles  et  af- 

i»  1  ®  ®vons  été  témoins  relativement  à  l’orthopé- 

1  ji  ]  “.®.®*“®a  semblables  allaient  retentir  encore  devant  les  tribuuaux, 
j®bitie  en  personne  allait  s’asseoir  demain  sur  le  banc  cor- 


radicalrnient  vicieuse,  iiuisqu’elle  ne  permet  d’obtenir  qu’une 
guérison  très  imparfaite,  et  nous  donnons  la  préférence  à 
i  extension.  La  crainte  de  rankvîose  ne  doit  pas  arrêier  *  ce 
fâcheux  ré,suliat  ii’.  st  point  à  redom.  r  si  l’on  se  conforme  au 
preceplede  M.  Baudens,  qui  recmnmaiide  de  lever  l’appareil 
tous  les  cinq  jours  pour  iriiprimiT  à  l’avaiit-bras  quelques 
mouvemenis  de  flexion  ,  ce  qu’il  appelle  remettre  de  l’huile 
dans  les  roues.  Mai.s  ces  manœuvres  détermineraient  sans  nul 
doute  l’écartement  des  fragments,  et  peut  être  même  la  rup¬ 
ture  du  col,  SI  on  y  procédait  .vans  précaution.  Pour  éviter  ces 
accidents,  le  cliirurgieii  doit,  pendant  tout  le  temps  qu’un  aide 
fan  exécuter  leiiieraent  des  mouvements  de  flexion  à  l’avant- 
bras,  tenir  son  pouce  fortement  appliqué  sur  le  sommet  de 
rolecrane  ;  et  comme  dans  ces  circonstances  on  ne  saurait 
avoir  une  pression  trop  inleiise,  un  second  aide  appuiera  éner- 
gi  luemenl  ses  deux  pouces  superposés  sur  celui  du  chirur¬ 
gien.  Après  cet  exercice,  le  membre  e.vt  mois  dans  l’appareil 
G  est  a  un  tel  traitement  que  âl.  Baud-ms  doit  les  succô.s  qu’il 
a  obtenus  chez  plusieurs  malades  aiteiiüs  de  ce  g.  nre  d<'  frac¬ 
ture,  et  en  particulier  chez  un  des  membres  de  la  famille 
royale. 

Fracture  transversale  de  l’olécrane  occasionnée  par  une  chute 
sur  la  paume  de  la  main. 

An  n”  6  de  la  salle  30,  était  couché  le  garde  municipal  Bé¬ 
raud,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  bonne  constitution. 

Le  30  mai  dernier,  ce  militaire  étant  de  service  au  convoi 
de  Laffitte,  fut  renversé  par  la  foule,  et  fit  une  chute  sur  la 
paume  de  la  mam  gauche,  le  bras  éundu  et  .soutenant  le  poids 
du  corps.  En  se  relevant,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus 
étendre  son  avaut-bras.  Bientôt  il  survint  de  la  douleur  et  du 
gonflement  dans  le  coude.  Deux  heures  après  l’accident  le 
blessé  fut  envoyé  au  Val-de-Grâce,  où  le  chirurgien  de  garde 
constata  une  fracture  transversale  de  la  base  de  l’olécrane  du 
coté  gauche,  offrant  un  intervalle  d’environ  trois  centimètres 
entre  les  fragments. 

A  la  visite  du  31  mai,  l’on  observe  que  la  tuméfaction  a 
augmenté  d  une  manière  notable  ;  elle  est  devenue  assez  forte 
pour  empêcher  d’apprécier  aussi  exactement  que  la  veille  l’é- 
cariement  des  fragments.  Cet  écarleinenl  est  déterminé  par  le 
muscle  triceps,  qui  entraîne  en  haut  le  fragment  supérieur 
Lorsqu’on  porte  l'avant-bras  dans  la  flexion,  le  blessé  ne  peut 
le  ramener  dans  l’extension,  et  l’écartement  augmente  naia- 
blement.  Il  éprouve  des  douleurs  assez  vives  quand  on  vient  à 
imprimer  des  mouvemenis  à  l’articulation  hiiméro-cubitale.  Il 
n  a  perçu  aucun  craquement  au  moment  de  la  chute.  L’avant- 
bras,  tenu  dans  l’extension,  est  placé  sur  un  coussin  en  crin, 
et  l’on  applique  de  la  glace  en  permanence  sur  les  parties  tu¬ 
méfiées.  —  Diète  ;  limonade  ;  saignée  de  500  grammes  ;  po¬ 
tion  purgative  pour  le  lendemain  matin. 

Le  2  juin,  le  gonflement  a  bien  diminué,  et  la  douleur  est 
presque  nulle.  M.  Baudens  applique  son  appareil,  et  recon¬ 
naît  aisenient  la  crépitation  des  fragments  au  moment  où  ils 
sont  mis  en  contact  par  l’action  des  liens  oblitiues.  —  La  elace 
est  continuée.  '  ® 

Le  9,  011  lève  l’appareil  pour  la  première  fois,  et  l’on  sou¬ 
met  le  membre  à  quelques  mouvemenis  de  flexion  pour  pré¬ 
venir  l’ankylose.  Pendant  celte  manœuvre,  le  chirurgien  et 
un  aide  pressent  fortement  avec  leurs  pouces  sur  le  sommet  de 
1  olécrane,  afin  de  s’opposer  à  l’écartement  des  fragments.  On 
remarque  qu’ils  sont  bien  en  contact,  et  que  leur  réunion  s’o- 


r®"®'"’  P®"  P®®*®  êe  l’Académie,  qui  n’a 

m  ”  ®®t'staclion  à  des  réclamations  ju.stes,  exposées  avec 

fl  *  ^®®êèm'e  ,  je  devrais  seulement  pailer  du  conseil  qui 
éfr  ^  ‘®  ®"j®‘êu  débat.  Tel  qu’il  lui  a 

été  présenté’  et  à  I  époque  ou  il  lui  a  été  soumis,  l’Académie  ne  pou- 

habile’  avait  tenu  à  ê  re  plus  juste  et  moins  partial  envers  un  mem- 
bre  de  la  compagnie,  il  aurait  parlé  plus  tôt  et  dans  des  circonstances 
'^®  ®®  ê'fn'e''.  occupa  la  première  partie  de 

a  “«  a’agiasait  point  de 

la  récusation  d  un  juge  par  un  compétiteur,  mais  d’une  prière .  d’une 
instance,  d  une  sommation,  si  l’on  veut,  adressée  à  ce  juge  de  se  ré- 
mfrn  ‘®®  invoqués  par  ce  compé- 

titmii,  et  I  Académie  aurait  pu  juger  en  counaissance  de  cause. 

velopper  avec  talent  les  id-es  exposées  par  moi  sur  ce  sujet  présentait 
Def  mi  f  T*'®®  n  concilier,  de  tout  aplanir,  de  tout  Ltisfaire. 
Des  moUfa  honorables,  sans  doute,  mais  d’une  austérité  tant  soit  npn 

cidé  1  Académie  à  passer  outre;  décision  dont  je  désire  qu’elle  n’ait 
pas  a  se  repentir. 

»  r','^*’',™®''®'®urs  I  vouscommencfzàvousplaindreetàTûusémou- 

df  fonco“f  ®‘  P®"'®'*®  “‘®®  ®''*'®  *®®  êes  juges 

CMcnmrrf.fnl  ‘  ®®'^l®'?  ‘'®®  ®®  ®®®*  cette  semaine  au 

les  w  X  ri  1?^-““®®'""  ‘^®®  ®®‘  I»'®®  pour  dessiller 

en  .St.l  ri-  .  ®‘'® ê®  l’élimination.  Des  parti.sans  ! 
vM  ‘en'frrV  ®'‘‘  ’®i®  de  l’administration  ?  A-t-on  fait 

•  ein  ri’p  ra  ’  0  ®"  f®''®®"'  de  cette  mesure  que 

bnimiv  O"- •  ?®  on  me  permette  ce  rajiprocliement  dou- 

luureuX’  le  j.iur  même  où  le  jury  de  ce  concours  infligeait  à  cinq  on 
SIX  braves  jeunes  gens  pleins  de  taleut  et  solidement  instruits ,  à  ces 
jeunes  hommes  qui  ont  sacrifié  leur  jeunesse  aux  travaux  pénibles 
austères,  épuisants  de  l’ampl.itliéâtre  et  de  l’hôpital ,  au  moment  où  lé 
jury  leur  infligeait ,  dis-je  ,  l’immiliante  et  la  décourageante  peine  de 


l’élimination,  et  cela  pour  économiser  quelques  francs  sur  les  fra's  du 
concours,  le  gouvernement  accordait  des  prix  de  six,  de  cinq,  de  qua¬ 
tre  raille  francs  à  de  riches  et  puissants  oisifs  dont  les  chevaux  cou. 
raient  sur  l’hippodrome.  Affligeante  et  stupide  contradiction  ?  Et  re¬ 
marquez,  en  outre,  de  quelles  précautions  infinies  s’entourent  les  Ju»es 

du  turf  pour  éviter  toute  injustice,  toute  erreur;  quels  soins  ils  pren¬ 
nent  pour  que  les  concurrents  se  trouvent  dans  des  conditions  d’éga¬ 
lité  pai  faite  et  de  chances  semblables,  afin  que  le  mérite  seul  soit  cou- 
ronné.  Là  pas  f  intrigue  possible,  ni  faveur,  ni  protection,  ni  népotis¬ 
me.  En  vérité,  je  vous  le  dis,  mes  bons  et  chers  camarades  qui  placez 
votre  avenir  de  gloire  et  de  fortune  sur  les  chances  du  concours,  vous 
êtes  moins  heureux  que  les  bêtes  du  sport. 

Il  est  certain  qu’en  apprenant  les  noms  de  quelques  compétiteurs 
éloignés  de  ce  concours,  le  public  bien  au  courant  des  clioses  a  été 
douloureusement  impressionné.  Il  n’y  a  qu’une  voix  pour  reconnaître 
que  parmi  les  élus  il  y  a  des  talents  incontestables  complètement  di¬ 
gnes  de  cette  distinction.  Mais  il  n’y  a  qu’une  voix  pour  reconnaître 
que,  parmi  les  éliminés,  on  ne  peut  en  voir  certains  sans  crier  à  l’in¬ 
justice  et  à  la  faveur.  H  ne  manquait  vraiment  à  cette  institution  du 
concours  ,  si  belle  comme  principe  ,  mais  si  dénaturée,  si  pervertie 
dans  1  application,  il  ne  manquait  plus  que  celte  mesure  de  l’élimina¬ 
tion  pour  la  rendre  répugnante  et  même  odieuse.  La  manière  dont  on 
1  applique  vient  combler  la  mesure,  et  je  dis  que  dans  nos  circonstances 
actuelles,  avec  nos  mœurs  et  nos  habitudes,  il  est  impossible  au  jury 
le  plus  austère  de  ne  pas  l’appliquer  avec  iniquité.  Il  y  a  des  cou- 
currents  qu’on  ne  veut,  qu’on  ne  peut  pas  nommer,  mais  contre  l’éli- 
rninalion  desquels  s’élèvent  des  considérations  si  puissantes  at  si  ob¬ 
sédantes ,  qu’elles  font  flcliir  la  justice  du  jury.  Celui-ci  trouve  un 
moyen  commode  de  se  délivrer  des  sollicitations  dont  il  est  accablé’, 
de  s  acquitter  de  ses  nombreuses  promesses,  en  môme  temps  de  servir 
ses  protégés,  et  quelquefois  d’étrangier  deriière  la  porte  de  l’élimiua- 
tion  un  compétiteur  redoiilable  à  un  ami.  Comme  principe,  l’élimina- 
est  absurde  ;  ou  l’a  prouvé  dans  ce  Journal  :  comme  application, 
elle  est  perfide  ;  les  faits  le  prouvent  tous  les  jours. 

Réunissez-vous  donc,  comme  on  l’annonce,  dans  une  plainte  com- 
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père  coaïcnableaieut.  L’çngorgenveat  des  paribs  molles  a 
presque  enlièrcmtnt  disparu  ;  il  n’y  a  plus  de  douleur;  une 
teinte  ecchymoiique  jaunâtre  s’observe  sur  la  peau  sur  toute 
l’étendue  de  la  face  interne  du  bras.  Le  membre  est  remis 
dans  l’appareil  ;  on  remplace  la  glacç  par  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  frpide,  et  l’on  donne  au  blessé  une  alimentation 

'^^Le  15,  l’eau  froide  est  supprimée,  et  l’on  fait  exécuter  de 
nouveaux  mouvements  de  flexion  à  l’avant-bras,  et  en  usant 
toujours  des  mêmes  précautions  :  la  main  du  côté  blesse  ar¬ 
rive  jusqu’au  ineiilon.  Ces  mouvements  occasionnent  une  dou- 
leur  très  supportable,  et  qui  cesse  au  bout  de  quelques  ins¬ 
tants  de  repos.  Tous  les  cinq  ou  six  jours,  les  mêmes  manœu¬ 
vres  ont  été  répétées  jusqu’à  consolidation  entière  d.Ç  fac¬ 
ture. 


Le  11  juillet,  on  fait  la  levée  déûnitive  de  l’appareil.  La 
fracture  est  très  bleu  consolidée  par  réunion  osseuse  immé¬ 
diate  ,  sms  substance  fibreuse  interinédiaire.  Il  n’existç  ni 
tuméfaction,  ni  engorgement  dans  les  parties  molles.  Il  y  à  un 
peu  de  roideur  dans  l’arliculation  du  coqde  ;  cependant  le 
malade  peut  porter  la  main  à  son  menton. 

L’exercice  et  les  frictions  huileuses  ont  fait  disparaître  en 
peu  de  temps  celle  roideur,  et  le  30  juillet  Héraud  est  sorti 
de  l’hôpital,  l’articulation  jouissant  de  la  plénitude  de  ses 
mouvements  et  ne  présentant  aucune  difformiié. 

—  Il  y  a  actuellement  dans  le  service  de  la  clinique  un 
autre  malade  qUeîBt  de  faemre  de  l’olécraue  ;  c’est  un  mineur 
dq  .3'  régiment  du  génie,  âgé  de  vingt  cinq  aps,  d’une  bonne 
constitution,  couelié  an  n°  45.  de  la  salle  31.  Le.  militaire  tra- 
Vaiïiàit,  le  18  sèplen'bre  dernier,  ^  la  caserne  que  loncons- 
truit  au  fort  d’ivry,  lorsqu’il  fit  une  chute  de  dessus  un  mur 
ayant  environ  trente  pieds  d’élévation.  Ce  furent  le  çôté  gau- 
cha  du  tronc,  et  surtout  le  bras  cnrrespendant,  qui  vinrent 
frapper  le  soi  dans  cell  cbuii;.  Après  une  perte  de  connais- 
sance  qui  lu*  tinta  (ju^une  dizairio  clc  minuits,  lo  blo.*'se  fui 
transporté  au  -Vai  di-Giace,  où  l’on  rrconiiut  une  fraclure 
transversale  delà  base  de  l’olécrane  du  côté  gauche,  avececar- 
lemeiil  considérable  do  fragment  supérieur  tiré  en  lian!  par  le 
muscle  iricep.i.  Quelques  légère  s  ciuUusions  se  faisaient  reinar 
quer  cà  et  là  sur  diverses  parties  du  corps.  —  De  la  glace  fut 
appliquée  eu  permaiicme  pour  prévenir  une  réaçlion  locale 
trop  inlfiise,  et  l’on  pratiqua  nu  saignée  du  bras. 

Le  20  septimbre,  deux  jours  après  l’accident,  M.  Baudens 
a  appliqué  son  appareil,  qui  fom  tionne  encore  eu  ce  moment. 
Aujotird’biii  le  blessé  est  dans  un  état  satisfaisant;  il  ne  souf¬ 
fre  point  de  son  articulation  du  coude,  à  laquelle  on  ne  man¬ 
que  pas  de  faire  exécuter  des  mouvements  tous  les  eqiq  ou 
six  jours,  afin  d’éviter  l’ankylo.se.  Tout  annonce  que  ce  ma¬ 
lade  guérira  aussi  heureusement  que  celui  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  précédente. 


me  espace  de  temps;  l’an  dernier,  il  y  en  eut  trente-deux.  Le 
chiffre  de  cette  année  forme  à  peine  le  tiers  du  nombre  liabi-- 
luel.  D’un  autre  côté,  ce  qui  doit  nous  frapper  encore  c  est 
la  gravité  extrême  des  pneumonies;  la  mortalité  a  cie  de  cinq 
sur  onze,  puis  de  moitié;  c’est  une  mortalité  qui  dépassé  de 
beaucoup  les  années  précédentes  ;  nous  indiquerons  plus  loin 
la  cause  de  cette  mortalité. 

La  première  question  que  l’on  est  lente  de  faire  est  ctl  c- 
ci  •  Comment  se  fait-il  que  les  pneumonies  aient  cte  aussi  peu 
nombreuses?  Les  causes  qui  amènent  la  produciion  de  a 
pneumonie  sopt  généralement  assez  obscures.  Qu  voU  e  e 
des  sujets  sur  lesquels  l’impression -du  froid  est  ^  , 

velopperaent  de  pneumonies ,  et  1  on  serait  a 
aue  le  refroidissement  a  été  la  cause  uccastonneUe  de  ces  ma- 
SrS  ceSt  que  dans  des  cas  assez  bornés  que  la 
pueuraonie  succède  ainsi  au  refroidissement  ;  et  dans  ja 
üiajorUé  des  cas  ,  les  malades  ne  se  sont  pas  refroidis.  Les 
pueunionies  sont  plus  fréquentes  à  certaines  époques  Les  sai- 
-  froides  eijerceiit  une  influence  très  marquée  sui  leui  pro- 


s-ûus  traclfS  exercent  une  iimueiii-c  uco  —  --  ,  ^ 

dqetioa  ;  mais  pourquoi  un  sujet  esl-il  alleint  de 
pendant  que  l’autre,  soumis  aux  f 


pendant  que  l’autre,  soumis  aux  memes  -- 

Sumatisîie?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  savoir  «^ce  9^ 
nous  ne  saurons  probablement  jamais.  Il  y  avait  surcuKiit 
une  prédisposition.  La  même  cause  ,  le  froid ,  avait  agi  vingt 
fois  sur  ces  sujets  sans  produire  le  même  resullat.  (,  est  par 

excepliou  qu’un  sujet  s’exposant  au  froid  est  pris  de  pneumo¬ 
nie  On  ne  Lt  regarder  le  froid  que  comme  une  cause  occa¬ 
sionnelle  qui  déieruiine  l’apparition  de  la  pneumonie  chez  les 
enfants  qui  y  étaient  prédisposés  ;  mais  ce  n  est  pas  la  vérita¬ 
ble  cause  productrice.  La  véritable  cause  ’r  n’!,, 

ia  prédispoMiion  ,  prédisposition  insaisissable  qui  fait  quun 
siiiet  est  pris  d’une  affection  'a  laquelle  il  est  prépare. 

Dire  pourquoi  la  pneumooie  est  plus,  rare  celte  année  que 
lés  années  précédentes ,  est  chose  impossible.  A  une  certaine 
a  a,p6ré,«’.u  ob»;.aMav«c  «  pli,,  ^ 


et  qui  a  succombé.  Parmi  les  sujets  dej  5  à  20  ans ,  nouj 
avons  eu,  les  années  précédentes,  un  chiffre  très  remarquable 
de  guérisons.  Celte  année,  nous  avons  eu  deux  sujets  de  1:,  j 
20  ans;  ils  ont  guéri  lous  deux.  Sur  69  cas  de  pneumonies 
survenues  de  15  à  20  ans,  nous  n’avons  en  tout  que  deux 
morts  et  ers  deux  sujets  présentaient  des  conditions  particu. 
Hères;  tous  d'eux  avaient  ({.s  pueunionies  doubles.  Chez  l’u„ 
d’eux,  la  couslitutioii  était  très  faible ,  la  sanie  habituelle  peu 
sainfai-aiilc  L’autre  était  une  jeune  fille  convalescente  d’une 
rougeole  ou  d’une  scarlaiine ,  et  qui ,  dans  ces  conditions  dé- 
favorables,  fut  prise  de  pneumonie.  En  remontant  à  ces  cas, 
et  à  l’examen  des  circonstances,  nous  arrivons  à  cette  conclu- 
sion  que,  de  15  à  20  ans,  on  ne  meurt  pour  ainsi  dire  jamais 
de  nnemuotiie,  ,  ,  • 

La  pneuinotiie  se  reproduit  assez  souvent  chez  les  stijelsqu} 
en  ont  été  afleciés;  edfi s,  spnt,  ep  général ,  moins  graves  que 
les  pneumonies  primitives.  '  Nous  trouvons  dans  nos  relevés 
une  niorlaliié  d’un  sur  trois  dans  les  nneumonies  primitivçs, 
d’un  surcini!  seulement  pour  les  plieunio.iiies  secondaires. 
Mais  il  a  fallu  quelquefois  nous  passer  de  renseignements,  les 
malades  n’étaiil  pas  toujours  en  état  d’en  donner;  et  par  cela 
même,  les  résultats  d-  cette  année,  qui  sont  en  désaccord  avec 
ceux  ci,  ont  porté  sur  un  trop  petit  nombre  de  malades  poar 
être  considérés  comme  concluants. 

Les  pneumonies  du  sommet  nous  ont  paru  plus  graves  que 
celles  de  la  partie  movenne  ou  inférieure.  Cette  année ,  il  en 
a  été  de  même.  Nous'avons  eu  deux  pneuir.onirs  du  sommet, 
un  mort. 

Si 


éiumue,  on  a  c.spôre  qu  en  oo-sei  vaui  avei.  v- 

les  conditions  qui  agissent  sur  les  populations ,  les  conditions 


HOTEL-DIEU.  —  »L  Chomel. 


Résumé  sénéeal  et  mouvement  du  service  pendant  l’année 
clinique  1843-18AA. 


Plilegmasies  pleurales  et  pulino:  a 


Pendant  la  durée  de  cette  année ,  les  affections  aiguës  qnt 
été  assez  rares.  Nous  ne  fixerons  votre  alleiition,  et  d’une  pia- 
nière  rapide  ,  que  sur  les  inflaminations  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  les  pleurésies,  les  affeclions  lypho’ides  et  les  rhuma¬ 
tismes  ,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  du 
cœur.  Nous  commencerons  ce  résumé  par  les  phlegmasies 
pulmonaires  et  pleurales,  faisant  abstraction  des  cas  dans  les- 
qels  la  pneumonie  n’aurait  été  que  la  dernière  phase  d  une 
autre  affection.  Nons  nous  occuperons  des  cas  dans  lesquels 
la  pnenmonie  a  été  l’affectipn  principale  et  non  la  complica¬ 
tion. 


La  première  chose  qui  nous  frappe ,  c’est  le  petit  nombre 
«MR  nmis  avons  observés  cette  année  ,  et  qui  ne  se 


La  première  ciiose  qui  uuua  ^  - - 

des  cas  que  nous  avons  observés  cette  année  ,  et  qui  ne 
sont  élevés  qu’à  onze ,  tandis  que  les  années  précédentes  nous 
"Il  comptions  trente  ou  qnatanie  chaque  hiver.  En  1842,  en 
ji  „  R,.f  irnntfl.eRnt  cas  dp.  nneumonie  dans  le  me-  1 


ues ,  1  alinieniauoü  , 

nous,  qu’en  faisant  ces  rapprochemenls  on  arriverait  par  a 
coiinaiffiance  des  constitutions  médicales  a  des  résultats  posi¬ 
tifs  Celte  marche  est  évidemment  très  philosophique.  On  ar 
rivera  peut-être  plus  lard  au  résultat  désiré;  mats  jusqu  _ 
présent ,  il  faut  l’avouer,  il  a  été  impossible  aux  médecins  de 
dire  pourquoi  celte  année  a  présenté  un  nombre  de  pneumo¬ 
nies,  par  exemple,  plus  ou  moins  considérable  que  les  années 

^  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  pneunionie  peut  s  appli¬ 
quer  de  même  aux  affeclions  catarrhales,  aux  grippes  qui  sur¬ 
viennent  sai.s  que  l’on  puisse  apprécier  les  conditions  qui  pre¬ 
sident  à  leur  développement.  Pendant  un  lover  doux  et  lem- 
ncré,  humide ,  les  affections  catarrhales  sont  plus  frequentes. 
Dans  les  années  sèches  et  froides  ,  il  n’en  est  pas  de  meme  ; 
mais  tout  cela  ne  constitue  que  des  hypothèses.  La  cause  reelle 
de  la  fréquence  relative  de  la  pneuiuojne  dans  certaines  années 
nous  dehappe.  Nous  examinerons  plus  lom  la  cause  de  1  aug- 

nieiilation  énorme  et  insolite  de  la  mortalité. 

Lés  onze  cas  que  nous  avons  observés  sont  insuffisants  pour 
nous  conduire  à  des  résultats  positifs.  Mais  nous  pouvons,  les 
comparer  aux  faits  que  nous  avons  recueillis  les  annees^F^- 
cédebtes,  et  voir  s’ils  se  rapportent  les  uns  aux  autres.  Géné¬ 
ralement  ,  nous  avons  eu  occasiqn  d’examiqer  depuis  douze 
ans  que  la  pneumonie  est  plus  fréquente  parmi  les  hommes 
que  parmi  les  fçmmes.  En  1842,  nops  avons  signale  une  dit- 
f^erfee  d’un  quart.  iCette  année  ,  sur  les  onze  ““'«Je»  > 
trouvons  dix  homoaes  et  une  femme  seulement;  proportion 
qui  est  loin,  dn  reste,  d’être  toujours  aussi  forte.  Il  faut,  pour 
lès  conclusions  définitives  ,  se  reporter  toujonra  apx  résumés 
généraux.  Nous  avons  étudié  l’influence  de  1  âge  ,  moins  snç 
la  fréquence  de  la  pneuinouieque  sur  sa  terminaison,  ef  voici 
ce  que  nous  avons  remarqué. 

Au  delà  de  soixante  ans  la  pneumonie  est 

pins  de  la  moitié  des  cas,  et  principalement  dans  es  hôpitaux. 
T  R  rnnsiitniion  détériorée,  les  soucis  de  la  vieillesse ,  etc. 


eu  comptions  irenie  ou  qudimitc 

particulier,  il  y  eut  trente-sept  cas  de  pnenmonie  dans  l 


pins  de  la  moitié  des  cas,  et  principaiemeiu  ua»»  ^ 

La  constitution  détériorée ,  |ea  soucis  de  la  vieillesse  .etc  , 
font  varier  la  mortalité  de  la  moitié  aux  deux  “['^s-  Je“e  an¬ 
née,  nous  avons  eu  un  de  nos  malades,  âgé  de  plus  de  60  nn.s. 


Si  nous  en  venons  à  l’examen  de  l’influence  du  froid  tlont 
nous  avons  déjà  parlé  plus  haut ,  nous  voyons  que  la  plupart 
des  malades  n’ont  pas  rapporté  leur  pneumonie  au  froid,  ’frois 
ont  dit  qu’ils  pensaient  pouvoir  rapporter  leur  maladie  à  ua 
refroidissement  ;  quatre  ont  déclaré  qu’ils  ne  s’étaient  pas  re¬ 
froidis.  Dans  notre  résumé  général,  nous  trouvons  sur  71  ma¬ 
lades,  26  déclarant  qu’ils  se  sont  exposés  au  froid;  les  45  au- 
ire§  ne  s’y  sont  point  expqsé.s.  Ces  chiffres  réduisent  prodi- 
gieüsement ,  on  le  voit ,  la  valeur  du  froid  considéré  comme 
cause  de  la  pneumonie. 

Le  frisson  d’invasion  est  un  phénomène  d  une  grande  va- 
leur,  à  tel  point  que  lorsqu’un  sujet  est  pris  d’un  frisson  yio- 
lent,  qu’il  n’fcst  pas  dans  les  conditions  de  fièvre  intermitteate, 
de  métro  péritonite  puerpérale,  par  exemple,  ou  de  résorption 
puruïeuie,  cette  circonstance  d’un  frisson  violent  est  qne 
piésompiion  que  le  sujet  sera  Pns  d’une  pneumonie.  Si  apr^j 
les  frbsons  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie,  s  il  a  du  délire, 
on  croirait  souvent  qu’il  va  se  déclarer  une  méningite  ou  une 
encéphalite ,  on  est  tout  élpnqé  de  voir  apparaître  une  pneu- 
mpnie.  Si  l’on  observe  des  ïomissepients  bilieux  ,  on  creirp 
qu’il  surviendra  une  inflammation  intestinale;  au  bout  de 
quelques,  heures,  tout  s’arrête,  les  voœisseroeuts  cessent ,  une 
pneumonie  se  déclare. 

Le  frisson  inilial  manque  varemeiU  dans  la  pneumonie ,  et 
on  le  rencontre  beaucoup  pipa  souvept  dans  cette  maladie  que 
dans  les  autres  affections  aiguës.  Neuf  de  nos  malades ,  inter¬ 
rogés  sur  ce  point ,  nous  ont  déclaré  .  en  effet ,  avoir  observé 
pliez  eux  ce  |risson  d’invasion,  Sur  75  du  relevé  general, 63 
l’ont  éprouvé. 

La  fréquence  du  popls  dgns  les  trois  ou  quatre  premier! 
iours  de  la  maladie  n’est  pas  sans  importance.  Lorsque  iep«||ls 
est  très  fréquent ,  la  pnenmonie  est  irçs  grave  ordinairement- 
Parmi  les  malades  dont  le  pouls  élait  au-dessna  de  112  pat 
minute,  la  mortalité  a  été  de  moitié  moindre  qpe  chez  les  au¬ 
tres-  elle  a  été  de  1  sur  28  pour  ceux  qui  avaient  matas  pt 
112  pulsations,  de  1  sur  13  pour  ceux  qui  en  avaient p¥ 

Un  délire  intense  qui  survient  dès  les  premiers  jours  esl 
une  condition  très  grave.  Nous  l’avons  rencontré  che:?  trou 
des  cinq  malades  qui  sont  morts  cette  année.  Dans  wn 
de  i’aiinée.  précédente,  cinq  sujets  seulement  avaie.nl  préu®»* 
un  délire  violent.  Sur  ces  cinq  sujets,  trois  sopt  morts,,  you! 
voyez  qu’en  les  réunissant ,  nous  trouvons  6  morts  sur  d  SS- 
jets  qui  ont  ep  du  délire,  proportion  considérahie- 


IS  qui  OUI  eu  UU 

Nous  avons  dû  étudier  l’influence  de  l’époque  à  laquelle  le 
traitement  a  été  commencé  s'”-  la  durée  et  sur  la  termiaai- 


mu  ne  et  une  commitne  opposition.  N’attendez  pas  que  1  institution 
s’enracine.  Rit  u  de  plus  difficile  à  extirper  qu’un  vieil  psage  ou  qu  un 
vieil  abus.  Ctlui-ci  est  récent  encore;  Topinion  publique  est  poi 
. . *  r:  nafi  céiiiA-mAmes.  certes,  n’espéiez  nas  qi 


voua  •  üi  M  vuuà  i7agisWp3S  vouâ-mômes/certes/ n’espéiez  pas  que 
l’initiative  soit  piise  d’un  autre  cûté.  ^  i«  rvi«„ 

_ Peu  à  peu  notre  personnel  médical  se  complète.  Avec  les  mau¬ 
vais  iours,  nos  CQufières  voyageiirsmous  reviennejit  ;  et,  différents  des 
hirondelles,  ils  rectrenl  à  Paris  avec  le  givre  et  le  bonillatd.  C  e^t  plai¬ 
sir  de  voir  combien  l’air  pur  de  la  campagne  a  ramené  leur  teint,  a 
rebondi  leurs  joues,  leur  a  donné  à  tous  un  air  de  force  et  de  santé. 
Quelles  en  soieiu  bénies  les  divinités  propices  des  eaux  des  bois  et 
des  montagoes  I  Que  de  belles  choses  nous  allons  voir  et  entendre  cet 
hiver,  qui  auront  été  méditées  dans  le  calme  des  champs,  et  que  mon 
hutin  va  être  riche,  i  moi  narrateur  obligé  des  faits  et  gestes  du 
monde  médical.  Je  ui’en  réjouis,  ot  pour  vous,  et  pour  moi-même  ; 
car  en  vérité,  depuis  long-temps  le  feuilleton  passade  mauvais  jours. 

Mais  voici  venir  M.  BmtilUud  et  son  discours  de  rentrée  qu  il  est 
M.oroS  d»  nronnneer  à  la  séance  d’oiiveiture  de  la  Faculté.  On  sait  la 


Mais  voici  venir  M.  Bunillaud  et  son  discours  de  remree  qu  ii  est 
chargé  de  prononcer  à  la  séance  d’oiiveiture  de  la  Faculté.  On  sait  la 
evmpalhie  des  élèves  pour  ce  caractère  indépendant  et  ferme,  pour  ce 
talent  net  et  franc,  et  pour  recueillir  uiio  ample  moisson  d  applaudis¬ 
sements,  M.  Bouillaud  n’aura  qu’à  être  lui-même.  De  cet  esprit  dis¬ 
tingué  on  peut  attendre  une  alloculion  sérieuéS  et  élevée,  sortant  des 
baunalités  scolastiques  st  lies  complimenls  oflicie.ls.  La  foule  sera 

grande  assurément  à  cette  séance  de  reiitiée. 

Ou  noos  annonce  aussi  des  me. veilles  a  l’mdr.ut  de  la  création  pro¬ 
chaine  d’un  musée  d’anatomie  path  dogie  cnrapaiée.  Ceci  serait  le  ré¬ 
sultat  d’un  récent  voyage  en  Angleterre,  non  P.'\ 
sant  de  Windsor,  mais  Ipieii  d’une  excnrsn.n  a  Londres  faite  par  le 
^ef  de  notre  Faculté.  Un  feuilleton  ami  a  déjà  e,  fié  ses  pipeaux  pour 
chanter  la  chose.  Ici  nous  sommes  moins  lyriques,  quoi  que  prêts  a  ap 
prouver  ce  qui  e.st  bien  ,  noos  aimons  volonlier.s  à  voir  avant  de  rien 
dire,  et  nons  estimons  que,  même  œr  la  poife  d  un  musce,  il  y  a  peu 
de  nom  que  l'on  pHis.se  mettre  eu  rega.d  du  gran  1  nom  de  Hunier.  , 
Celte  grosse  fiatteiie  du  feuilleton  a  été  ma  P'  i»e  en  général ,  ainsi 
que  la  iiulencontreuse  comparaison  d  Achille  retiré  dans  sa  tente  ,  à  , 


propos  d’un  célèbre  toxicologue  qui  se  tait  et  fait  le  mort.  L’amitié 

neut  avoir  ses  faiblesses,  mais  il  les  faut  discrètes. 

^  —  Un  de  nos  confrères,  brave  et  excellent  homnoe,  pst  yen»  ‘  ®' 
mander  avis  pour  ce  cas  singulier.  Un  nouveau  client  lui  est  aii  ive 
me  classe  modeste,  quoiqu’il  fasse  grand  bruit  dans  !«  ^  f  ‘ 

un  tambour  de  la  garde  nationale  .Cet  homme  f 
die  de  la  peau,  et  il  a  pour  capitaine  un  P''.»™®®'®"’ .^^l^irdmgiie 
mis  dé  guérir  le  tambour  ,  et  pour  ce,  depuis  denx  mois,  1  le  diogi  e, 
le  redrogue  et  le  surdrogue  ,  éi  bien  que  la  solde  ,  les  aubrme.s  et  les 
Lnomies  du  pauv.e  difhle  y  ont  passé,  «on  pas  la  derma  ose 
auoi  qu’on  lui  donne  le  tout  m  prix  coûtant.  L  infortuné  lgu,beu, 
est  vlu  conter  la  chose  au  confrère.  Il 

me  de  son  canitaine,  et  que  celui-ct  abuse  de  sa  double  qua  ité  ,  mars 
VU  le  Quitte  Sut  son  influence  et  son  antorité  dans  la  légioti.  Le 
confrère,-  dont  l’âme  charitable  s’est  émue  ®“,Y?S"faire^o^dre“  un 
venu  fmit  bouillant  me  demander  ce  qu  il  fallait  faire  cqnire  uii 
nharmacien  qui  1“  se  rend  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine; 

qM  aTu“e^è  L  auîorité  sur  un  pauvre  tambour  dont  ,1  est  capi¬ 
taine,  pour  écouler  tous  ses  dépuratifs. 

l'oî  nr/xmie  TYia  P.nn.CllllAtiOn  POUr  SUJ 


line,  pour  écouler  tous  ses  dépuratifs.  _ 

J’ai  nromis  ma  consultation  pour  sujourd  hui ,  et  je  la  donne  ains. . 
iu  L'exercice  illégal  de  la  tpédecine  regarde  M.  le  procureur  du  roi , 
avec  qui  ni  vous  ni  moi,  cher  confrère  ,  ne  voulons  avoir  nen  à  dé- 

“^"ponr  sauver  le  tambour  des  dépuratifs  de  son  capitaine  pharma¬ 
cien,  il  faut  envoyer  à  celui-ci  un  exemplaire  de  ce  feuilleton; 

3»  Et  pour  neutraliser  la  colère  de  M.  le  capitaine,  il  faut  en  en- 
voyef  un  autre  exemplaire  au  colonel  ne  la  légion;  «  »  h  me 

40  Enfin,  pour  guérir  la  dermatose  rebelle,  il  faut  la  confl  r  à  .os 

bons  soins,  cher  confrère.  ’  .  .  ,, 

_  Je  recommande  aux  gastronomes  le  passage  sqivant  d  «“  o® 
vrage  du  docteur  Ri-id  sur  la  ventilation.  Quel  rapport  y  a-t-il ,  dirt/.- 
voifs,  entre  la  ventilation  et  la  gastronomie  ?  Un  énorme,  sebm  notre 

quantTconflves  dfnaTent  dans  lYsalordu  dX“ürù_Süciÿé  royale 
d’Edimbourg,  bâti  d’après  les  plans  du  docteur  Reid.  L  aération  du  sa¬ 


lon  était  parfaite;  les  produits  de  la  “""bustion  étaient 
entraînés  au  dehors,  pendant  qu  un  courant  d  air  échauffé  et  oaora 
s’i.tioduisait  continuellement  dans  le  salon.  Le  fdso!*®* 
les  convives  burent  trois  fois  autant  de  vin  que  de  coutume,  et  q» 
consommèrent  une  telle  quantité  d’aliments,  que  1  X,  ne  poi- 
ses  calculs  d’après  les  consommations  des  années  ttr^né  m  Si- 

vait  revenir  de  sa  surprise,  et,  çe  qui  pis  est,  ««  [Y 

grant  délit  d’avoir  servi  trop  peu.  On  ne  dit  P®®  » f J» 
L  Valel,  mais  l’histoire  a  enregistré  qu  aucun  de  ses  “  j, 

plai-nalt  le  lendemain  de  pesanteur  de  1  estomac  ni  de  doule 


Voilà  bien  de  ces  d® 

geiirs  et  de  brocanteurs;  de  brocanteurs  surtout.  Up  jou^  be'g  ® 
porte  que  deux  Anglo  -  Américains  sont  allés  sur  le  c]»®®?  ,  1,91 

Waterloo,  y  ont  déterré  un  squelette,  et  1  ont  renfermé  ““®  '"j, 
avec  (les  cigares  et  autres  produits  dé  pays.  Le  journal  f  -ndï- 

Veulent  faite  de  ce  squelette:  Et,  parbleu  1  ils  veulent  le  vendre  enû<- 

ÈUes'autdtltériît'lgèîônt  laissé  corpmettre 
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l-oiiverture  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  aurg  1'®“ 'Ydis- 
vembre.  M.  le  professeur  Bouillaud  est  chargé  de  prçnonc 
cours  de  rentrée.  ,,  peM 

_  Prix  décerné  par  l'Académie  de  médecine  dejrvjceli^^  ; 
Ara  iémio  vient  de  décerner  une  médaille  d  f.''®°P®?®|îi  “yait  propO' 
railleur  du  mémoire  n»  7,  sur  l’une  des  questions  9“  les  («[ 

sées  :  »  Faire  l’histoire  des  médicaments  lerrugmeux,  I  jjgiraepl 
mes  les  plus  convenables  pour  ” 

qu’ils  (leuvent  subir  dans'  les  voies  digestives  ®j  aYns  s^s  roépioÜ®® 
L’Académie  a  décidé  que  ce  travail  serait  ^  d®»^® 
et  invite  Teuteur  è  l’informer  s  il  consent  a  se  faire  çonna 
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J.  maladie.  Dans  le  cours  de  l’année  18^2-18;i3  ,  les 
®°îpfs  oui  sont  entrés  le  cinquième  jour  delà  maladie  ont  tous 
Deux  qui  ont  succombé  sont  tous  entrés,  terme  nioyei , 
f  s^Dlième  jour.  Cette  année  nos  chiffres  con^Tirment  ce  resul- 
^  les  mandes  qui  ont  guéri  sont  entrés  dans  les  trois  pie-. 
Sers  joL«  ;  ceux  qui  sont  morts  sont  entres  apres  le  cm. 

%ous  Ss  commencé  par  examiner  si  l’on  pouvait  trouver 

les  circonstances  atmosphériques  la  raison  de  la  laieto 

^  "  neumonies  cet  hiver.  Nous  avons  vu  que  Ion  n  avait  pas 
î  rore  Ses  données  assez  positives  sur  ce  point  pour  arriver 
résultats  positifs  et  pour  résoudre  la  question,  ünq 
luxiôme  quest  ou  non  moins  importante  était  celle  de  savoir 
înSrSSSi  elles  avaient  été  si  graves.  D’abord,  et  en  general. 

hiver  la  mortalité  a  été  beaucoup  plus  grande  dans  toutes 
ts  classes  de  la  société  ;  c’est  surtout  dans  1  examen  des  cas 
Lriiculii  rs  que  nous  trouverons  l’explication  de  ce  fait,  qiq 
S  si  snlprenaiil.  Cinq  malades  ont  succombe  sur  onze. 
C  avions  au  n.  6  de  la  salle  Saint-Agnès,  chez  un  sujet  at- 
Îeint  de  diarraôe  depuis  long-temps  déjà,  une  affection  que 
noos  considérâmes  comme  une  pneumonie  primüive.  Mais 
nous  devons  dans  ce  cas  tenir  compte  d  une  foule  de  circons¬ 
tances  =  le"  saignées  avaient  été  employées  un  certain  nombre 
S  par  exemple  ;  la  pneumonie  était  primitive.  La  respi¬ 
ration  bronchique  annonçait  une  pneumonie  arrivée  au  second 
Ee“  noîs  dLes,  en  raison  de  toutes  cts  conditioi.s  em- 
îlJyer  le  tartre  stibié:  l’entérite  chronique  fut  exaspérée  par 

ce  médicament,  et  le  malade  succomba. 


rrtolisrtr'icd  fpîètlvoir  applaudi  à  la  direction  éminemment  pra- 

,  ,  ,met  ,  attendu  que  dans  Plmmense  majorité  des  «s Je»  po^ona 
lérieurès  se  réduisent  en  an  éripures  directes  pendant  le  tia-, 
vL  ;  ;  :.l  ;:«e  retuTci  spontanément  sans  entraîner  la  mor^ 

'il  ms  IVqi’ieîqurs  cas  où^a  position  mcnlo-postérieure  ne  sq 
converîlt  ,.as,  il  repousse  complètement  ençore  cette  â  cau-q 

des  dilfioultÉs  qu’elle  présente,  des  danges  qu  elle  ait  courir  à  ja  ^erq 
“t  à  l’enfant ,  de  son  Inutilité  dans  un  grand  norribre  de  cas ,  et  con- 
stiilte  de  préférence  la  version  pelvienne  ou  1  application  ((u  f^'-eps. 

so  Durs  une  deuxième  partie  de  ce  mémoire  M.  Chailly,  examinant 
Is^af  où  la  version  n’est  Vus  possible  la  tête  étant 
iiée  dans  l’excavation  ,  ayant  conservé  la  positipq  meptp- postér.eure 
drVe  et  de  pins,  le  bassin  et  la  tête  étant  dans  des  condit.ons  dé. 
favorabirs’à  PéLlution  spontanée  et  nécéssitapt  ‘«•PP  "Vri  s'irS’’ 
'•anteiir  pense  qu’il  y  a  plus  d’inconvénient  à  dégager  ^cq  ep  posi  ^ 
ion  menfo  postérieure,  le  menton  le  premier,  qu  il  ne  pept  y  e^ 
qVniner  la  rotation  de  la  tête  pour  ramener  le  menton  en  avant , 
lue  Üé  tordre  le  cou  de  l’enfant ,  le  trope,  dans  le  plus  gramj  im.'- 
bre  des  cas,  obéisianl  an  mouvement  de  rot atioii  imprimé  â  la  téti!  du 


■  médicament,  et  le  malade  succomud.  _ 

'  T  e  second  malade  présenta  un  délire  violent  qui  pei  sisla 
iusiu’à  la  fin  de  la  maladie.  Un  troisième  malade,  couche  au 
i  17  de  la  salle  Sainte-Agnès,  était  atteint  de  pneumonie 
pour  la  douzième  fois.  A  le  voir,  on  lui  eût  donne  qu“^a''‘e- 
Snq  ou  cinquante  ans  plutôt  .que 

constitution  était  épuisée,  appauvrie,  détériorée.  U" 

Viet  était  âgé  de  soixante- trois  ans;  ü  était  au  bout  de  trots 
ou  quatre  jVrs  en  voie  de  guérison, 
pneumonie  et  succomba  ;  il  y  avait  eu  chez  ce  “«'“Je 
drconstance  excessivement  grave,  rechute  pendant  U  ciniva 
SSce.  Enfin,  le  dernier  malade  était  un  homme  cou,  hé  au 
ï  10  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Il  avait  eu  une  ma  adie  c  up- 
ive  la  rougeole,  je  crois.  Un  chancre  enorme  avait  d.  voi  e  la 
moitié  du  gland.  On  trouva  des  abcès  multiples  dans  1  epdis- 
S  des  organes  comme  dans  les  cas  de 
i  e  chancre  s’élait  desséché  pendant  la  maladie  ,  1  influence 
ie  cetrcomplicalionn’apeuW  de  peu  d’impor¬ 

tance  sur  la  pneumonie.  En  examinant  ainsi  chacun  des  faits 
dont  nous  avons  parlé,  ou  voit  combien  chacun  d  eux  présen¬ 
tait  de  conditions  défavorables. 

(  La  suite  a  un  prochain  numéro.) 

ACADÊMIB  DBS  SCIENCES 

Séance  du  21  octobre  1844.  -  Présidence  de  M.  Dupin. 

M  Srullé,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  adresse 

BruUérrnouîrent  surtout,  c’est  .,ue  les  rlifféreuts  «s  se  P» 

'c’:sr:nno  ïèïConêVôis  eroféiv^driore.':;:  7'A  de  déi 

Llnr^miiï  lüudconné  d’abord,  puis  abandonné  par  Duhamel,  renverse. 
cSlétement  U  théorie  du  renouvellement  rapide  des  os,  qni  avait 
pSu  depuis  les  travaux  de  ce  célèbre  académicien. 

SOCIÉTÉ  médico-pratique  DE  PARIS. 

Séance  du  23  seplembre  1844.  -  Présidence  de  M.  TmERUY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance.  -  M.  le  docteur  Tanchou  éerj* j  'a  f  oeiéjé  que, 
ai5«tirant  mettre  la  commission  chargée  de  fane  un  rapport  pu 
cLqu’iUui  P  deruièrement  envoyé,  à  f 

mpntXA  flueàtiou  du  cancer  telle  qu  il  la  considère,  il  lui  envoie  son 
Tuirage  intitulé  ;  Recherches  sur  le  traiteraent  médical  des  tumeurs 
cancéreuses  du  sein,  etc.  (Rapporteur,  M.  Bourdin.) 

-  M.  Maisonneuve  fait  un  rapport  maladies  d 's 

iiremier  mémoire  de  M.  la  docteur  Chéreau,  relatif  aux  maladies  des 
ovaires.  Après  avoir  tracé  une  analy.se  rapide  et  apprécié  bs  diver,es 
unaliléi  de  ce  dernier  ouvrage  ,  il  termina  en  disant  ;  que  1  auteur  n  a 
?ecùlé  devant  aucune  des  difficultés  du  sujet ,  qu’il  a  pose 
iMniiestions  alors  même  qu’il  ne  lui  était  pas  donné  de  les  résoudre, 
et  que  s’il  n’a  point  enrichi  la  science  de  nouveaux  faits  et  de  nouveaux 

npeTç^.s  ,  toojoms  est-il  qu’il  a  savamment  résuiné  les  travai^  de  ses 

devanciers  et  qu’il  a  mis  à  la  portée  de  tous  1  étude  d  une  .séiie  d  af¬ 
fections  graves  et  jusqu’à  présent  trop  négligées  des  praticiens. 

Il  conclut  à  l’admission  du  candidat  comme  membre  titulaire  de  la 

docteur  Richelot.  chargé  de  l’enquête  sur  ia  moralité,  appuie 
1er  conclusions  de  son  confrère  M.  Maisonneuve. 

—  M  le  docteur  Vinchon  lit  également  un  rapport  favorable  sur 

'^la  thèse  dp  M.  Carpentier-Méricourt  intitulée:  f  ^ ^ 

abcès  du  sein.  Après  avoir  reproduit  rapidenirnt  le  plari 

a  '-'Vi ' 

decin  consciencieux  ,  le  talent  de  l’obs.  r;* ^  H  te?i“  i„„ 
q  l’au  lit  des  malades  et  dans  la  contemplation  de  la 

ainsi  •  Elève  distingué  des  hôpitaux  de  Pans,  interne  de 

CI..M,  le  endida  a  eiudié  seus  lea  malires  lea  plus  “  ’ 

appuie  les  conclusions  de  iVl.  le  docteur  Vinchon. 

—  SI  le  docteur  Homolle  a  la  parole  pour  faire  un  rapport 
hroehiire  envoyée  par  M.  Chailly  (  Honoré  )  , 
conversion  de  la  présentation  de  la  face  en  présentation  du,  sommet. 


-  SI.  Richelot  demande  la  parole  pour  lire  une 
remarquer  d’abord  qu’il  serait  “T'aue  ceUe 

gnée  pour  examiner  les  travaux  de  nos  membres ,  et 

rn  fit  des  recherches  ou  au  moins  des  rernaïquas  r' 

présenté  ;  qu’en  admettant  une  pareille  mesure  •>••  «7’* 

î’arde  ir  au  travail,  et  que  ces  travaux  réunis  feraient  de  notre  Bulletia 
IriinMriel  une  mine  féconde  où  l’on  pourrait  aller  puiser  d  excellents 

“  catTmesure  parait  bonne  à  M.  Maisonnenve;  seulement  il  d..-- 
rait  qrVeïïe  rm  fût  pas  constituée  en  lègle  générale 
qn’elfe  fût  aivliquée  toutes  les  fois  que  le  membre  présentant  1  obser 

ition  en  ferait  la  demande. 

l  a  auciéié  adhère  à  celte  proposition  de  M.  Maisonneuve. 

M.  Richelot  reprend  la  parole.  Une  jeune  ,777  ha^s  âaë  ^t 

i>s.  bien  réglée,  dont  plusieurs  frères  sont  morts  en  bas  âgC,  et 
Il  fut  raebilique,  iit  à  l’âge  de  dix  neuf  ans  une  chute ,  1 1  u  .  .  . 

I  qu’au  gen.m  droit  ;  quelque  temps  après  douleur  dans  c 
u  ventre  Uee  année  plus  tard,  soulfrauces  plus  vives  daiis  1  ab 
qui  grossissait  peu  à  peu.  Un  an 
nendant  trois  mois  sans  cause  appréciable;  trois  mois  apres  c« 
'.|!e.5  se  rélablireiit  et  continuèrent  à  couler,  niais 
■  et  précédées  par  des  flueur.s  blanches,  ou  malaise  général ,  du 
nement  du  ventre,  et  l’émission  dilficile  des  tirines.  lorsque  M 
V  li  'iot  la  vit  pour  Iq  première  lois  ,  elle  était  prise  d  une 
d’“riue  à  la  suite  d’efforts  tousidéfables  pour  garder  es  urines.  Eva- 

ë^eë!  mf  durfet  tmneëï'situéë  profondément  à 

graduellement.  Le  col  utérin  était  placi  en  haut  et  en 
fe  pubis.  En  arrière,  à  la  place  du  col,  on  trouvait  une  lumeur  mi  o 
bill,  souple,  élastique,  bien  distincte  de  ta  matrice,  «••  .fl,  !. 

quelle  elle  était  située,  la  ‘••««««f  t  ërrf  Zne  ë  fit 

meutaraduel,  à  la  hauteur  de  1  ombilic.  M.  Bérard  jeune  y  ut  u 
Doucliou  exuloratrice  avec  une  aigitillfrà  acupuncture  ;  le  fraiternent  sc 
composa  de^cataplasmes  ,  de  baios  ,  et  de  deux  purgatifs  ;  après  cette 
opération,  le  kyste  disparut  peu  à  peu  sans  ^ 

riùt  aoncler  critique.  Quelques  mors  plus  tard  la  tumeur  avait  repris 
ëon  piLier  volume  ;  on  fit  une  nouvelle  ponction  ,  et  1  777 

trait  facilemeut  dans  une 

sa  pointe  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeni  vers  le  délro  su 
Téri^ër  du  bassin"  La  malade  fut  purgée  avec  de  l’eau  ^  Scdl.tx 
nouvelle  disparition  ,  qui  fut  quelques  mois  encore  apres  -nivie  u  uu 
faible  déye'oppemeut  de  ia  tumeur  dure  ,  iqais  qui  reste  stationnaire 
■  ■  donne  pas  la  sensation  d’un  kyste  plein  de  liquide.  Elle  est  sou- 
Msf  eu  ce  flioment  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Le  Kyaie  parai 
,’avoir  plus  de  tendance  à  se  reproduire;  mais  la  tumeur  principale 
mëreTe  d’une  manière  continue,  bien  qu’avec  lenteur.  En  s’appuyant 
sur  les  antécédents  de  fa.nille  et  la  santé  généralement  boime  de  celte 
jeune  femme,  M.  Rmlieipt  pense  que  cette  tumeur  est  de  nature  scro- 
lieuse,  ci  qu’elle  siège  prübabiemeüt  dans  1  ovaire  droit. 

UanDorleur  :  M.  Maisonneuve.  ,  i  »  .<  • 

J1/.  JHaisonneMue  regarde  celte  observation  de  M.  Riclieiot,  guérison 
d'un  kyste  par  une  simple  poncfiqi!,  comme  étant  très  mtéressant.-,  at¬ 
tendu  7’clie  est  peut  être  la  seule  existant  dans  la  science.  Il  croit 
devoir  cependant  la  raiiiirocber  des  hydrocèles  chez  |es  enfants  qu  on 
a  vus  "uérir  par  ce  fait  d’nne  sirnple  piqére  ;  méthode  thérapeutique  qui 
avait  été  préconisée  et  généralisée  par  un  médecin  anglais,  mars  qui , 
généralisée,  lui  parait  mauvaise.  ..  j.  „ 

Quant  à  la  luxation  d’un  kyste  organique  par  suite  d  uiie  ponction, 
elle  int  parait  possible,  attendu  que  la  naturq  etpploie  quelquelois  des 
précédés  analogues  ,  en  eu  déterminant  la  rupture  spontanée  ou  acci- 
deu'.elie  et  l’ascite  qui  en  e.'.t  le  résultat  ne  tarde  pas  : 

SOI b.^e.  L’ovaire,  dans  ces  cas,  revient  sur  lui-même  ,  se  cica...... , 

peut  se  remplir  de  nouveau.  Il  cite  un  cas  ou  une  lupture  eut  lun  jus¬ 
qu’à  trois  fois. 

_  On  procède  à  l’élection  de  deux  candidats  présrntés  ,  MM.  Cbé- 
reau  fils  et  Carpentier-Méricourt.  Ces  deux  docteurs  ayant  réupr  1  una¬ 
nimité  des  suffrages,  M.  le  président  les  procia  ne  membres  hfolau 
(le  la  Société  Médjco-Pratique.  , 

La  séance  est  levée  à  qiiatre  heures  et  demie. 

Le  seçxétaire  annuel^  t.-M.  Vinchon,  de  ÎSoyou 


a  donné  naissance  à  un  enfant  vivant,  mai.s  dont  la 
tuméfiée.  M.  Szokalski  pense,  nnë  mëreulltion  dùla 

cueillis  et  l’état  du  nouveau-né  qu  il  y  a  tu  ‘^ié  Zm  .in  •'  ils 

face.  Ici  commencent  les  faits  d-n.l  noire  coufièro  j  été  “  •  ''î 
ont  trait  au  troisième  et  au  quatrième  acnouebepupt  de  la  Umme  dpnt 

■■'’rLT7SëMu'’u!«il  n^  présenta  auenne  ipiornalie; 

?’ën  furùës  ainëi  le  menton  descendit  directement  et  s  engagea  dans 
j’excaëal  on  du  sacrum.  Connaissant  la  suite  fâcheuse  de  cefie  posi- 
ion  noir  la  mère  et  pour  l’enfant,  M.  Szokalski  s’efforça  de  .^onner  à 
“fote  mJ  aitre  direcllon.  Il  introduisit  ia  ■“7‘' ®-'7*^® 

rerco.Areë!lToëëéëSuL“dë^^ 

mi  a“  du  trav\u,  s’opposèrent  aux  tentatives  de  version  que 
foulut  faire  l’accoucheur.  11  dut  donc  attendre  peur  prendre  P'')*  tf/ 
un  parti  suivant  l’occurrence.  Bientôt  1  énergie  et  1  irrégularité  des 
(j  \  l  la  cé(  1  alaig  s  et  le  trouble  des  sens  firent  craindre  un  état 
convulsil  et  néce.ssitèrenl  une  saignée  qui  n  amena  aucun  soulagc- 

Des* tractions  vigonren-e.s  amenèreot  au  bout  de  quelques  rninutes  le 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séance  du  6  aoiit  1844.  —  Présidence  de  M.  Beluomme. 


M.  Payan,  d’Aix,  écrit  pour  remercier  la  Société  rlu  tilre  uc 
bre  correspondant  qu’elle  lui  a  accordé  dans  sa  dernière  séance. 

—  M.  Géry  rend  un  com|ite  favorable  d’un  mémoire  sur  V Eclampsie, 
offert  par  M.  Dubreuil,  de  Bordeaux.  (Remerclmeols.) 

—  M.  Blatin  lit  le  rapport  suivant  sur  la  demaude  d’a. 

M.  le  docteur  Szokalski  : 

'  <■  Vous  m’avez  cliaigé  ,  messieurs  ,  de  vous  faire  un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Szokalski,  qui  a  pour  titre;  Un  cas  d  application  de 
forceps  dans  la  présentation  de  la  face.  Ce  travail  coulieut  deux  ob¬ 
servations  suivies  de  réllexioiis  pratiques.  En  voici  la  courte  analyse  . 

..  L’auteur  a  donné,  dans  dedx  cas  ,  ses  soins,  comme  accoucheur  , 
à  une  femme  âgée  de  trente-deux  ans ,  petite  màis  bien  conformée  , 
qoi  avait  eu  précédemniiéiit  deux'  couches  très  difficiles.  Dans  la  pre- 
luière,  elle  aygit  mis  au  monde  un  enfant  qui  était  venu  par  'es  fepes, 
tTqui  avait  péri  pendant  le  travail,  dont  la  durée  avait  été  de  52  heu¬ 
res.  La  seconde  couche,  pendant  laquelle  la  mère  a  souffert  48  htures, 


le  regai  de  c 

Tdiiable,  et  je  ré, 
cées  M.  Cazeaux  d 


nee  ;  eue  cunsciva  ucn- 

■  “S>?E"Si.  i»d  «11.  d—  d'O"' 

fois  Si  grossesse  ne  présenta  aucune  anomalie.  M.  Szoka  ski  ,  eu 

XC....U.U 

s  i...».  «...  .■- « 

k*posUfoî.‘"mënilil  aquB  gauche  postérieu.o.  Porir  s’oppo.rer  à  la  des- 
e..të  dùëcre  du  melîtou  et  à  sou  eBgag.-mcnt  dans  la  cavité  du  sa- 
^ùm  notre  confrère  introduisit  dans  le  vagin,  e  plus  haut  possible, 
dfodëx  ët  le  médius  de  la  main  droite,  les  appliqua  contre  la  paroi 
.ësférfoure  et  les  tint  en  place  pendant  huit  ou  (fix  douleurs  consécu- 
ivef  Durant  crelle  màn.EUvre  il  rompit  les  membranes  et  remarqua 
avec  .satisfaction  que  le  incnion  glissant  sur  les  doigts,  se  dirigeait  en 
ëvant.  L’accoucli^ent  sê  termina  naturellement  ensuite  ,  spUs  aucun. 

**ë.°Telles  sont’,  messieurs,  les  deux  observations  que  M.  Szokalski  a 
recueillies  et  que  j’ai  rapportée^  presque  litléralement ,  me  ^'nant , 
pour  ne  point  vous  fatiguer,  à  supprimer  quelques  (jetails  ,q«i  ne  m  ont 

L^ruteurfàtuem^arquer  ensuite  avec  raison  que  le  rapport  du  men¬ 
ton  avec  la  face  antérieure  du  sacrum,  dans  la  présentation  de  la  face, 

.7  cas  fort  rare.  Madame  Lachapelle  ne  l’a  jamais  vu  et  le 
ssible  (Pratique  des  Accouein  ments,  t.  I,  p.  41)-  Smellie , 
DeUmëtte  et  Mcza  en  ont  ob-ervé  chacun  un  f  ••!  ®f  “7®;;.^®.“^^^ 

iëTnremreëaatfnt'^ëS 

i  V^TiA^b  ■  a 

S'"è’t  conserva’la  vie.  M.  Chailly,  qui  a  consacré,  dans  son  Traité 
forceps  plesienrs  pages  et  des  figures  qui  parlent  aux  yeux, 

ici  r  av.'C  beaucoup  de  soin  les  règles  à  suivre  dans  cette  pré¬ 
sentation  ne  dit  pas  l’avoir  observée.  Il  en  est  de  même  du  docteur 
seutaliou.^  e  P  ^  d^p^aUrede  son  excel- 

srrr  les  accouch#ineuls,  j-.  u’eu  trouve  aucun  exemple  dont  il 
.Irait  été 'témoin.  Cependaot,  depuis  l’impression  de  cet  ouvrgge,  lia 
eë  UI.B  fois  l’occasion  d’appbquer  le  forceps  avec  succès  dans  une  pré¬ 
sentation  semblable  ;  la  n.anœuvre  n’a  poiot  dilférc  de  celle  qu  a  exé¬ 
cutée  M.  Szokalski  (communication  vei  baie). 

,  Qnêlle  doit  être,  dans  des  cas  de  ce  genre,  la  condu.  e  de  I  accou- 
culcH  s  i',.,,  arrWe  assez  à  temps  auprès  de  la  femme,  il  convient,  il 
mcëcmb le  d’imile.  la  conduite  de  M.  Szokalski  quia  formé,  avec  ses 

JoufseToëto"""  '>  ‘'®“  ''ëll '«“’Mgagerp'aië  j’ëxLvalion  du 

(7  dë'iîTnsIrumeutlur  les  t,  m„es  de  ‘’777®;;7®777,®V;r“;7; 
'“'neitëf  foîëfo“n;.uëëtmfoo  tolu  Symphyse 

■fo.,*’r;àcëm.f ërpëÏÏtère  ëëëfol“ï‘e  foivqu’ëue  esj  favorisée 
^  »  tii.  iïii  ha  «liii  il  re^Mrde  cointhe  préférable  I  application  du 

*^*'.rLes  faits  observés  par  Mezi ,  M-  Cazeaux  et  M.  Szokalski ,  nous 
ëuëëè\*"Ldië' queëëpsrirM^^ctilS  ët’qu^fo  prefosseur  Moreau  eir- 

p’^D'üboin*  signalé  deux  faits  dans  lesquels  il  a  pu  obtenir  une  rota- 

X  cas  ccmine  exceptionnel.  Je  peu.se  donc,  mes- 
ire  qu’a  employée  M.  Szokalski  était  la  plus  coi,- 
p  )ur  soutenir  cette  opinion  ,  les  lignes  qu’a  tra¬ 
is  !  écoute  édition  que  j’ai  citée  :  «  M’appuyant 
•  mes  devanciers,  je  n’hésiterais  pas,  dit-il,  après  avoir 
-’ible  animvé  les  coillers  du  forceps  sur  les  côtés  de  la 
’  'liKctemeiit  en  bai  et  en  airière,  dans  le  but  d’abaisser 

”  irsômr'èt! ..  11  regarde  la  manœuvre  opposée  comme  plus  difficile  , 

i« .«»  ..*"»■  s- 

killski,  et  conclut  à  son  admission. 


alski,  et  conclut  à  son  auraissiou. 

M  Chailly.  C’est  avec  raison  que  la  possibilité  de  la  poffon  “7- 
i  to-pôstérUure  gauche,  niée  par  madame  Lachapelle  ,  a  été  constatée 
S'/okalski  Mais  je  ne  puis  approuver,  en  pareil  cas ,  les  trac- 
I  P  “(lirects  à  i’aVde  desquelles  il  a  cru  devoir  terminer  l’accouche- 


-  496  .t- 


U  i«‘o  ^  dangereuses,  en  ce  qu’elles  entralnen* 

il  raLnrt  av  diamètres  ne  se  trouvent  point 

d^rolaHon  nni  »  r®'"®”*’  ®“  ‘^^'’cuter  à  la  télé  un  mouvement 

n.nrti  '  V  a  ‘  P®''  *®  manœuvre  ,  conduite  ai 

P  odence  et  ménagement,  n’a  pas  les  inconvénients  q.i’on  lui  attribue 
et  elle  est  plus  avantageuse  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  que  celle 
qui  consiste  è  exercer  des  tractions  (iir(<i'tuo 

non^ée®*''"""  Pf« 

„  ~r^'  rapporte  qu’il  a  donné  récemment  des  soins  à  un 
malade  afiecté  d  un  hoquet  convulsif ,  non  accompagné  de  fièvre  et 
dë  l’afr"êttr‘’en  m  1  ^  j-urs.  VaineLnt  s’est-il  efforcé 

ft  tous  tfann-  “  'V'"®®®®' ’’é«'catoires  volants 
et  tous  les  antispasmodiques  ordinairement  employés,  le  camphe.  l’asa- 
fœ tua,  le  sulfate  de  qumine,  etc.  A  la  fin  ,  en  d&espoir  de  cause  il 
eut  recours  à  des  friclions  faites  largement  sur  les  parties  antérieures 
etlatérales  du  tronc  avec  1  huile  de  croton  tiglium.  Ce  moyen  eut  un 
?1  treTv  eun  '«:«  boutons  commencèrent  à  pé- 

enf  èremiVai  “■'®  ‘f^s  notable  du  hoquet  et  celui-ci  cessa 

I  *  ‘*“®  ^'■“Pbon  fut  complète.  Trois  frictions  turent  pra¬ 

tiquées,  chacune  avec  60  gouttes  d’huile  de  croton-tiglmm  •  il  v  en  eut 
donc  environ  12  grammes  employés.  Ou  n’a  pas  observé  d’effet  pur- 

Toirac  rappelle  qu’il  y  a  dix-huit  ou  vingt  ans  M.  Bretonneau 

ks  m°o“vmis  ééda°e*V“Ji’'‘  ‘‘®  ^  ‘°“® 

les  moyens,  céda  enfin  à  l’acupuncture. 

M.  Géry  a  été  témoin  d’un  hoquet  rebelle  qu’on  ne  put  faire  cesser 
qu  en  faisant  respirer  le  malade  en  mesure.  Quelqu’un  baUait  .«ans  cesse 

ilivlm/'on  L  fe  ^vâ  ®“  !’®"8?8eant  à  régler  sa  respiration  sur  ce 
rhythme.  On  se  relaya  ainsi  continuellement  pour  cet  office  nend  int 

Ce°‘fait  avâiM'  ®®  '®  ®''®“  entièrement  disparu. 

*®‘‘"®®‘-‘'®  M.c.uvei.l.ier,%ui 

M.  Bonnassies  a  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  atteint  de  rd  uro 
hîi7et‘ant'uu‘'ve?ri®ri“®‘  ^,^®|“‘«”reêta  un  hoquet  très  fatigant  en 
'  ?  !  a!  ^  ®a“  ^  “  chaque  retour  du  hoquet. 

M.  Gayde  est  étonné  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bénet,  il  n’y 
ait  pas  eu  de  purgation  produite  par  l’huile  de  croton  ^ 

observer  qu’à  haule  dose,  cette  huile  ne 

flf.  Blalin  pense  que  l’huile  rubéfiante  n’a  pas  dû  agir  ici  d’une  au- 
tre  manière  que  le  vésicatoire  volant.  Mais  peut-être,  dit-il  pour 
taire  cesser  1  élat  convulsif  du  diaphragme  il  faut  agir  sur  un  point 
déterminé ,  et  dans  ce  cas  la  friction  étendue  à  une  large  surface  a 
rencontré  ce  point  qu’un  vésicatoire  plus  limité  eût  pu  ne  pL  atteindre. 
„,,5'  reppelle  que  les  acides  sont  d’excellents  autispasmodi- 

que.s  et  ont  été  recommandés  par  Hufeland  dans  le  cas  dont  il  est 
question.  L’élher  acétique,  l’éther  sulfurique  lui  ont  également  rélissf 
Le  Secrétaire'Général,  Edouard  Louis. 


reuse  des  tendons,  affection  désignée  par  M.  Velpeau  sous  le  nom  d’aïe 

L  auteur  semble  attribuer  cette  maladie  à  de  grands  efforts  musculaires 
et  à  de  fortes  secous.«es,  tandis  que  M.  Velpeau  en  rapporte  le  déve¬ 
loppement  à  la  lépélilion  des  mouvements  plutôt  qu’à  leur  violence. 

Observations  de  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans 
les  tissus;  par  M.  Des  Malikes. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Annales  ue  la  Société  be  médecine  d’Anvebs.  (Octobre  1844.) 
Observations  de  chirurgie  pratique-,  par  M.  Van  Camp, 

cTm^“e  r^T^étlh^itr  ‘/’®a:îre 

Dans  la  seconde  observation  ,  il  s’agit  d’une  rétention  H’nrm.. _ 

sioiinee  par  un  calcul  arrêté  au  méat  urinaire  chez  uô  e„ln  de  d^ 
douze  an.s.  1  était  en  proie  à  de  vives  douleurs,  et  inêtaU  des  cris  cou 
Imueis;  sa  face  était  ronge  et  couverte  de  sueur  -  il  accusait  Ûnrvivô 
souffrance  vers  la  région  suspubienne,  et  il  éprouvait  un  vio  ent  belôln 
d  uriner  que,  malgré  des  elforls  inouï-,  il  ne  parveiTait  nas  à  sa  i  Wrô 
A  l’examen  du  ventre,  l’auteur  trouv'a’le  pénis  en  érection  •  la  vessîâ 
les®paroirdTi’^^^^^^^^^^^  P®®  '®®  “™®*’  à  tiaveis 

îr‘®n®l®  du  jeune  malade,  il  introduisit  une  smid^dant 

K'z:;]£ï.r,Lrrp'rii“;,!;:ï 

de  la  forme  et  du  volume  d’une  aveline  ;  il  prése.Ttait  un^^noint  i  nïr 
ZndZtnt  Après  celte  petite  opération,  le  mala^dc  urina 

La  troisième  observation  est  relative  à  un  cas  de  crépitation  doulou- 
En  vente  ;  • 


1  ®  ègè  de  quarante-six  ans,  d’une  bonne  constitution, 

fl  nlmm  ^  “."®  PS'faite,  lorsque,  pendant  l’anné  1839, 

Il  commença  à  ressentir  par  moments  de  légers  picotements  un  peu  à 
nfiv vertèbres  dorsales,  à  six  lignes  enviion  des  apo¬ 
physes  épineuses,  ces  douleurs  s’étaient  dissipées  insensiblement  après 
quelque  temps  de  durée,  lorsqu’en  1841  il  ressentit  tout  à  coup  au 
1'!.'”®*®"  baissant  pour  ramasser  un  objet,  une  douleur  tel¬ 

lement  aigiie,  qu  il  tomba  et  fut,  d’après  son  dire,  près  de  deux  heu¬ 
res  sans  pouvoir  remuer  ni  bras,  ni  jambes.  Transpoité  dans  son  li-  il 
reprit  peu  à  peu  l’usage  de  ses  membres;  et  depuis  celte  époque  il 
^®.  ‘®'“P®  ®"  temps  de  l’engourdissement  dans  les 
membres  inférieurs,  et  une  douleur  parfois  assez  vive,  non  plus  au 
même  endroit,  mais  dans  le  point  opposé,  du  côté  gauche  de  la  co¬ 
ter  "a  mata  marchait,  il  était  toujours  enclin  à  y  por- 

Depuis  cette  époque  cet  officier  avait  été  presque  toujours  souffrant 
un  peu  d  infiltration  s  était  manifestée  aux  exlrémité.s  inférieures;  les 
viscères  abdominaux  avaient  éprouvé  différents  dérangements  dans 
eurs  fon®ti„„8;  en  général,  il  y  avait  eu  toujours  quelque  chose  de 
fort  ob-cur  dans  son  état.  Les  médecins  qu’il  avait  consultés  lui  avaient 
particulièrement  recommandé  un  régime  léger  et  un  peu  d’exercice 
Ces  moyens  ne  lui  ayant  procuré  aucun  soulagement ,  il  avait  eu  re¬ 
cours  a  la  médecine  de  Leroy,  et  sous  l’influence  de  cette  médication 
intempestive.  Il  avait  considérablement  dépéri.  C’est  dans  ces  circon- 
slances  que  i  auteur  fut  consulté.  Il  pre.'crivit  infructueusement  1rs 
î““?®ui  ®'^P',“*  r®!™."®'®;  '■  ®''  était  encore  à  rechercher  les  causes 
robdbles  de  1  infiltration,  lorsqu’un  matin  en  interrogeant  le  malade. 

Il  apprit  que  pendant  la  nuit,  en  se  plaçant  sur  le  dos  ,  il  avait  senti 
un  picotemeiit  au  côlé  gauclie  de  la  colonne  vertébrale  à  l’endroit  où 

fi  Lr  I  ®“  ®®.“  “1.'®  '*®“’‘  P®‘'‘*  ®®'‘P®  éure  et  résistants  qui 
lui  donnaient  la  sensation  d’une  piqûre.  Il  visita  la  partie,  et  cet  exa¬ 
men  venant  confirmer  les  dires  du  malade,  il  resta  convaincu  qu’un 
corps  étranger,  une  aipiile  peut  être  était  en  cet  endroit,  et  était  la 
cause  des  douleurs  qu  il  y  ressentait  depuis  si  long-temps.  Après  quel¬ 
ques  jours  d  attente  afin  que  ce  corps  devint  plus  superficiel  ,  l’auteur 
une  incision  a  la  peau  à  Tendroit  où  il  supposait  que  devait  se 
trouver  I  U.1®  des  extrémités;  le  bistouri  ayant  rencontré  un  corps  mé¬ 
tallique,  il  porta  le  doigt  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  avant  senti  un 
corps  piquant,  il  le  saisit  et  il  retira  une  aiguille  longue  d’environ  un 
pouce  et  quart,  entièrement  oxydée.  “ 

Tous  les  symptômes  graves  diminuèrent  peu  à  peu  ,  et  la  santé  de 
~jt  otacier  s  est  maintenue  très  bonne. 

““®  observation  plus  remarquable  encore  : 

Un  officier  reçoit  en  duel ,  le  3  septembre  1839  ,  à  neuf  heures  du 
matin,  dans  la  hanche  droite,  une  balle  qui  vient  frapper  le  grand  tio- 
chanter.  Au  moment  du  coup  il  n’éprouva  rien  de  particulier  si  ce 
dp“snfî".  a  f"l  ^  ®®"®’  pas  d’ouverture 

nfrffsf^i*!®  a®  P*®'®  ®''®‘‘  grandeur  d’un  demi-franc,  elle 

paraissait  se  diriger  directement  d’avant  en  arrière. 

L  auteur  le  sonda  à  i’instaiit  dans  le  but  de  reconnaître  son  trajet 
et  d  extraire  la  balle  ;  ses  efforts  furent  vains  ;  il  débrida  la  plaie  en 
haut  et  en  bas  dans  1  étendue  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  ;  des 
compresses  trempées  dans  l’eau  de  Goulard  furent  appimnées  sur  la 
partie  et  maintenues  humides.  Le  soir,  nouvelles  recherches  encore 
iilructiieuses.  Le  blessé  accusait  alors  d’assez  foites  souffrances  dans 
la  partie  ;  le  pouls  était  dur ,  accéléré  ;  la  peau  chaude.  Saignée  do 
ÊCize  onces  ;  diète  ;  boissons  délayantes  acidulées. 

Le  lendeinain  4,  le  pouls  était  revenu  à  son  rhytbme  normal  ;  plus 
de  douleur  jusqu’au  9.  ’ 

Le  10 ,  nuit  fort  agitée ,  vives  douleurs  dans  la  fesse  gauche  qui  ne  ' 

céléîr'peirchS'*  '“"®“‘  ‘'®  P'®‘“’  ®®' 

opposé  est  devenue  le  siège  d’un  gonflement 
™.isidérable  ;  la  pression  de  cette  partie  fuit  reconnaître  de  la  crépita¬ 
tion  par  la  présence  de  gaz  sous  la  peau  ;  le  malade  accusa  de  vives 
douleurs  qui  sont  exagérées  lors  de  l’émission  de  l’urine  et  de  l’excré- 
lion  des  fecès  ;  les  seües  sont  iiiélées  de  matières  purolenles. 
j.h®  malade  est  plus  souffrant  tt  pins  abattu  ,  il  a  déliré  pen- 
uani  une  partie  de  la  nuit  et  éprouvé  plusieurs  syncopes  ;  les  {«elles 
sont  de  plus  eu  plus  purulentes  ;  les  urines  sont  rendues  involonlaire- 
ment  ;  le  pouls  donne  120  pulsations;  la  tuùiéfaction  de  la  fesse  est 
plus  considérable. 

L’exploration  du  rectum  ne  fit  rien  reconnaître.  Trois  confrères,  ap 
pelés  en  cnnsuitation,  furent  d’avis  que  la  balle  tendait  à  sortir  par  la 
tesse  gauche,  à  1  endroit  où  le  gonflt^menl  s’était  manifesté. 
maU®ii’®“‘^®M  ®'".  '’®“‘®“''  y  plongea  la  lame  d’un  bistouri, 

lai  H®  ®  ^®®,r  ®A'' .““®  S®®®'^®  de  gaz  répandant  une  odeur 

d  hydrogène  sulfuré  très  piononcée  et  une  petite  quantité  de  sang.  De 


nouvelles  recherches  pour  découvrir  l’endroit  où  la  balle  s’éfai* . 
n  amenèrent  aucun  résultat.  ®‘®'*‘ogée, 

Les  jours  suivants  le  malade  continuait  à  être  à  neu  mi.  a 
même  état,  lorsque  le  19.  après  une  nuit  fort  agitée,  il  rend  t  '« 
par  le  rectum,  en  allant  à  la  garderobe.  Depuis  ce  moment 
s  améliora  sensiblement,  la  langue  devint  humide,  la  soif 
e  pouls  moins  agité,  les  selles  naturelles,  la  plaie  d’entrée  de 
bomgeonnait.  Plus  tard  des  accidents  graves  se  manife.slèrent  f 
feae  droite;  un  abcès  s’y  forma  ;  il  lut  largement  onvert  et  L  *  '■* 
dlpuis  ®  ‘"®  ’  ®®‘  ®®®®“''®®  "‘’®  P®‘f®'‘®  9"’“  ®onsena 

L’auteur  pense  que  la  balle  entrée  par  la  hanche  et  avant  ni, 
de  direction  en  frappant  le  g, and  trochanter,  aura  pénétré  da”  .  fe 
vilü®®  ',®,®'®"‘î®  èehancrure  sciatique  ,  et  a  dû  aller  se  loger  eniffi" 
vessie  et  le  rectum.  Arrêtée  dans  les  environs  de  cet  intestin  oii  * 
sera  p.éparé  par  la  violence  de  son  choc,  une  voie  de  sortta  i  i  l® 
sns  parois,  et  il  est  heureux  qu’il  n’eu  soit  pas  résulté  iiu  épL^chlm®'® 
dans  le  bassin  ,  ou  une  grave  inflammation  des  parties  profonriora”* 
abdomen  ;  tout  s  est  borné,  comme  nous  l’avons  vu ,  k  des  abri!* 
cessibles  aux  secours  de  l’ait.  ‘‘®®  ®“®®®  ®s- 

Poudre  pectorale  adoucissante;  par  M.  le  docteur  Schneideh. 

M.  le  docteur  Schneider,  de  Fulda,  emploie  avec  le  nliis  orano 
cès,  dans  les  bronchoirhées  chroniques,  dmis  les  catarrhes  puImnV"'' 

‘‘’-'®  ®*P®®‘®®®‘i-  ia  ; ou^dtc^ï 
Pr.  Huile  volatile  de  milbf.uille,  4  gouttes 

Huile  volatile  de  sauge,  4“®"  ®®’ 

Arn;T„ot‘d'lr';^r‘'P®' 

Sucre  blanc,  30  grammes. 

’  30  grammes. 

rJifi  A’,  J®®.  P®“‘*^®  Paraitement  homogène, 
deu'^xlieurs'"  '  '®  ''"®®  ‘*’“®  ®“<'‘®‘è®  è  café,  (ouïes  b. 

Pmm'lî  f.f®  ®®‘  “"®  *®ase  de  lait  chaud, 

soc^rqu  C  flirifn'’d  ^  '.®™®®®‘'è  de  ce  mélange,  M.  Schneider  y  as 
socie  quflquifois  un  demi-giamme  d’extrait  alcoolique  de  iusniiiamf 
ou  un  gramme  de  lactucarium  anglais  ,  ou  encore^  cinn  i  jfv 
giammes  d’extrait  aqueux  d’opiumf  '(CaspeZwZ^enscItmf' 

carence  *  0  ®“®  ‘"'Presser  vivement  le  monde  médi- 

S’Ifar  M  ieréfeT't*  1®,  n  f"'®‘®‘  P»®™®®*®®®  thôLisTnom! 

é;;uftSrfdSi’cFï:^r 

pilules  ferrugineuses  de  blaud,  de  beaucaire 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hônilal 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  1  son  certTl  -af 
Merlr^rà^l®/;.”®™®"® ‘'®  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  sâhf^ 

Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  une  nllf. 

reX-fn'^  tas  -  -5rvord:Xora  d 

ue  P  us  en  plus  1  usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  teline  Tes 

nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  son  des  preuves  iiré 

cusables  de  la  supériorité  de  son  invention.  preuves  iire- 


mai  physiologique  et  morbide  de  l’écXmiet^survT  VTn^PrS  d'ep'’”'^*''"®  diverses  applications  de  ce  mode  d’examen  à 

de  Paris,  etc.  et  M.  Henri  ROGER,  docteur  en  médedne  efe  _  o.'  aÜu"®"  ’  P®®  “’  ®ARTH.  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
volume  grand-raisin  de  700  pages.  Prix  :  broché,  6  fr  •  le’lié  àVat.eL f ’  ®®''lîu  «‘ /«"«'durablement  augmentée.  Un  fort 
■ - - - - - - .  . ,  leiie  a  1  anglaise.  7  fr.  —  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 

OUVRAGE  COiaPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 

FRAMÇAIIS  BT  ÉXBAIVCiBBSI. 

Om  lTa.\U  tom'çVdt  àe  ’Mîiedue  tl  àe, 
CiVTOvqvt  "ÇTaUiïUês, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  (^instruction  et  de  perfection- 
ï  nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  expiés. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 
UBAÜLT. 


L'IRRIGATEUR 

Pour  le  traiteYTienf 


-t  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL  ,  remplace  les  Clyso- 
.pompes  ,  et  peut  être  utilement 
'.-mployé  jiour  tous  les  cas  d’Irri- 
-'lO-l-tons  exleriies  et  internes, 

MCTlOKSAIOimiE  COUEAMI.  de^X^Umèfre  ^  d®i  l’oïeiU®  Z"' _ 

Douches  au  rectum  et  du  con  tVrin  d/r„ IZtl  ’  .  ®®®'''®’ ‘'®  LAVEMENS. 

■  lit .  sans  se  mouiller  ni  se.  déplacer.  20  tr  e"d’es‘îüs“"  '  ’ 

BANDAGES,  IBSTRUMEKS  DE  CHlBilRGIE  EN  GOMME,  ÏBBES  EN  CAÛDICHGOC. 

Uu  Ti-alteiucnt  Préservai ir  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


-  IÏSP8IIHRII  Dï  BÉTBBNI  ET  PiO»,  BOT  DE  TAUSIBAin,  8(5, 


IPNRill  IlimHIDICil 

de  JBRJETfPJV  frères 

nombreuses  ™al:.die’s  qlù  IXs.Xlt  lXlloi'drcër 

lonté.  Cet  atipareM,  q^v^rd’ê^  ®«"">-®  ^  vo- 

|et  dont  l’us-ge  est  adopté  pour  le  service^  dis  liô.u  lui  If’n  lA'  adémie  des  sciences, 
^  esMoujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,’  rue  du  Pdfl'-’Boinbol.T  ’ 

AIADAME  breton,  Saje-Femiiie.  (MEDAILLE  D'OR.) 

iouieyard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

iR  FTnN"‘®  A  d®  Madam,  , 

iRErqiN,  ei-répétileur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoi  I 
oyale  daccouchemens,  senties  seuls  qui  aient  obtenu 
les  médaillés  aux  expositions  de  J  827,  1834  et  1839  ei 
rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844.  ’ 

(naleïri’Avrn.!®v  conlreUçon,  il  faut  exiger  grqfi’v,  avec",„uuc  m- 

Elle  reçoit  des  Uames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


JEU»!  24  OCTOBRE  1844. 


(17*  AIVMEE.  ) 


:«•.  12S.  fOME  VI.  -  2*  SERIE 


ija  Mjuneette  W'rançaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2i-24. 
i  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Départ.,  id.  to  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne 
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HOPITAL  DES  EiVFAlVTS.  —  M.  Güersant  fils. 

Jlésiimé  général  des  cas  de  taille  pratiquée  en  Considé- 
■  rations  générales  et  pratiques.  (Suite,) 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  rapporté  les  détails 
et  les  résultats  des  six  cas  où  Al.  Güersant  a  eu,  cette  année, 
l’occasion  de  pratiquer  l’opération  de  la  taille  chez  des  en¬ 
fants.  Ils  ont  tous  été  suivis  de  succès  ;  un  seul  a  été  accom¬ 
pagné  d’accidents  particuliers  sur  lesquels  nous  nous  sommes 
longuement  expliqué.  L’heureux  résultat  obtenu  chez  ces 
jeunes  malades,  milite  fortement  en  faveur  de  l’opinion  des 
chirurgiens  qui  pensent  que  la  taille  est  préférable,  dans  la 
première  période  de  la  vie,  à  la  lithotritie.  Appuyons  par  des 
chiffres  la  préférence  que  Al.  Güersant  accorde  à  la  cystoto¬ 
mie.  Nous  pouvons  ajouter  les  six  cas  dont  nous  avons  rendn 
compte  au  chiffre  de  vingt-quatre  opérations  de  taille  prati¬ 
quées  par  M,  Güersant  depuis  qu’il  est  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants. 

Sur  ces  trente  malades,  il  n’en  a  perdu  que  trois,  propor¬ 
tion  évidemment  beaucoup  moindre  que  celle  que  l’on  obtient 
chez  les  adultes.  Nous  verrons,,  du  reste,  que  la  nature  de 
l’opération  n’est  pas  la  même  à  cet  âge  qu’à  l’âge  adulte.  De 
ces  trois  morts,  l’un  a  succombé  à  une  inflammation  violente 
du  tissu  cellulaire  du  bassin,  inflammation  qui  se  termina 
par  une  suppuration  abondante.  Un  second  n’a. rien  présenté 
à  l’autopsie  qui  pût  expliquer  matériellement  la  funeste  lermi- 
naison  de  la  maladie. 

Il  était  arrivé  dans  le  service  dans  de  fâcheuses  conditions  ; 
était  triste,  pleurait  sans  cesse,  et  demandait  'continuellement 
ses  parents.  On  ne  trouva  aucune  trace  de  tubercules  ni  de 
lésions  organiques  ;  le  seul  symptôme  local  observé  fut  un  peu 
de  diarrhée.  Al.  Güersant  le  considéra  comme  ayant  succombé 
à  une  véritable  nostalgie.  Le  troisième  enfin,  a  été  pris  d’an¬ 
gine  couenneuse  après  l’opération,  et  a  succombé  très  rapide¬ 
ment,  mais  non  aux  suites  de  la  taille  elle-même.  I 


On  voit  donc  que  sur  ces  trois  cas,  il  n’y  en  a  qu’un  dans 
lequel  la  mort  puisse  être  rapporlée  à  l’opération,  et  que  les 
deux  autres  sont  du  fait  de  causes  étrangères.  Cette  propor¬ 
tion  d’un  mort  sur  dix-huit  suffirait  pour  établir  la  préférence 
que  donne  Al.  Güersant  à  la  taille  sur  la  lithptrilie. 

L’opérai  ion  de  la  taille  a  plusieurs  avaiitages  qui  méritent 
d’clrc  aiteniivement  exàniinés.  D’adord,  elle  débarrasse  tout 
d’un  coup  les  malades  du  corps  étranger  contenu  dans  ta  vessie  ; 
puis,  entre  quinze  et  dix-huit  jours,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  la  guérison  est  complète.  Le  plus  souvent,  il  n’y  a 
pas  d’accidents.  Al.  Güersant  n’a  point  vu  d’enfants  qui  aient 
conservé  de  fistule  à  la  suite  de  l’opération  ,  et  cependant  il 
en  a  revu  un  grand  nombre  long-temps  après  leur  sortie  de 
l’bôpiial. 

f  La  litho'.rilie,  bien  qu’elle  paraisse,  au  premier  abord,  fort 
simple  et  peu  dangereuse,  u’est  pas  sans  être  quelquefois  sui¬ 
vie  d’accidents  graves  ;  témoin  le  fait  d’un  malade  opéré  le  14 
juillet  dernier,  et  dont  voici  l’observation  très  succincie. 

Le  nommé  Tillot,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  d’une  bonne 
constitution,  présentait  depuis  quelques  mois  tous  les  symptô¬ 
mes  de  l’affection  calculeuse.  Sondé  à  plusieurs  reprises  et 
avec  le  plus  grand  soin  chaque  fols,  il  parut  ne  présenter 
qu’un  calcul  peu  volumineux,  condition  qui  sembla  favorable 
à  l’opération  de  la  lithotritie;  la  petitesse  de  la  pierre  qui  per¬ 
met  de  concevoir  l’espérance  de  la  broyer  en  une  ou  deux 
séances  au  plus,  est  une  des  raisons  déterminantes  pour  les  - 
quelles  on  doit,  chez  les  enfants,  recourir  au  broiement  plu¬ 
tôt  qu’à  l’extraction.  En  effet,  le  calcul  saisi  par  l’instrument 
n’accusa  que  cinq  millimètres  de  diamètre,  dimensions  fort 
minimes  en  effet.  Peut-être  cependant,  nous  devons  le  dire, 
l’instrument  avait-il  saisi  la  pierre  dans  son  petit  diamètre  ? 
Ce  qui  nous  porterait  à  croire  qu’il  en  fut  ainsi,  et  qu’une 
moitié  seulement  du  calcul  avait  été  brisée,  ce  sont  les  acci¬ 
dents  qui  survinrent.  L’enfant  fit,  le  lendemain  de  grands  ef¬ 
forts  pour  uriner,  et  souffrit  encore  beaucoup.  Il  rendit  pen¬ 
dant  la  journée  et  le  lendemain  de  l’opération  une  assez 
grande  quantité  de  détritus  et  de  poudre.  Alais  il  restait  encore 
un  fragment  trop  volumineux  pour  traverser  l’urètre.  Quant 
à  introduire  de  nouveau  le  lilhotrileur,  on  ne  pouvait  y  pen¬ 
ser  pour  le  moment.  Au  bout  de  quelques  jours  les  urines 
étaient  devenues  purulentes,  et  de  vives  douleurs  se  faisaient 
sentir  dans  le  bas-ventre.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur 
l’hypogastre.  Les  accidents  ayant  cessé  sous  l’influence  d’un 
traitement  antiphlogistique  et  émollient,  Al.  Güersant,  avant 
d’essayer  une  nouvelle  séance  de  broiement,  explora  le  canal 
de  l’urètre,  et  la  sonde  fit  reconnaître  la  présence  du  calcul 
dans  la  portion  membraneuse  du  canal.  La  curette  de  Al.  Le 
Roy  d’Etiolles  fut  introduite  sans  succès  ;  on  fut  obligé  de 
pratiquer  l’opération  de  la  boutonnière  ,  et  l’on  retira  un  frag¬ 
ment  ayant  la  forme  et  le  volume  de  la  moitié  d’un  noyau  de 
datte  ;  preuve  certaine  ,  selon  nous ,  que  le  calcul ,  lors  de  la 
première  opération  ,  avait  été  saisi  par  son  petit  diamètre,  et  | 


en  travers.  Depuis  ce  moment ,  l’enfant  n’a  plus  fait  d’efforts 
considérables  pour  uriner ,  et  son  état  s’est  grandement  amé¬ 
lioré. 

Dans  six  autres  cas.  Al.  Güersant  a  fait  la  lithotritie ,  et  il 
a  perdu  un  de  ses  opérés.  Bien  qu’il  professe  que  l’on  ne  doit 
pas  juger  en  dernier  ressort  d’après  un  si  petit  nombre  de 
faits,  ni  regarder  ces  résultats  comme  définitifs,  ce  chirurgien 
regarde  la  lithotritie  comme  une  opération  plus  dangereuse 
chez  l’enfant  que  la  taille ,  des  frag'r.ents  pouvant  s’engager 
dans  le  canal  et  n’être  que  difficilement  extraits.  Pour  lui ,  la 
taille  est  la  règle;  la  lithotritie,  l’exception,  et  pour  cette  der¬ 
nière,  on  ne  doit  y  recourir  que  dans  les  cas  où  le  calcul  est 
très  petit. 

Chez  l’enfant ,  on  saisit  la  pierre  aussi  facilement  que  chez 
l’adulte,  bien  que  l’on  éprouve  souvent  quelque  peine  à  cause 
de  l’indocilité  des  sujeui^  et  des  mouvements  qu’ils  font  mal¬ 
gré  les  efforts  des  aides  qui  les  maintiennent.  Alais,  après  l’o¬ 
pération,  l’on  n’est  jamais  sûr  du  volume  des  frag.ments  qu’on 
a  laissés;  il  y  eu  a  de  petits  qui  passent  assez  facilement,  tan¬ 
dis  que  les  plus  gros  ne  peuvent  sortir.  Une  disposition  re¬ 
marquable  en  même  temps  que  fâcheuse  pour  l’enfant ,  c’est 
la  facilité  avec  laquelle  se  dilate  le  col  de  la  vessie  à  cette  épo¬ 
que  de  la  vie ,  disposition  tout  à  fait  contraire  à  celle  que  l’on 
observe  chez  le  vieillard.  De  plus ,  la  vessie  de  l’enfant  est  très 
contractile,  et  pousse  vivement  les  corps  étrangers  qu’elle 
contient  pour  les  engager  dans  l’urètre  ;  tandis  que  celle  du 
vieillard  est  moins  contractile  et  moins  puissante.  D’après  tout 
cela,  l’enfant  est  dans  des  conditions  très  favorables  pour  que 
le  calcul  s’engage  dans  le-col  de  l’urètre.  Lorsqu’une  pierre 
du  volume  de  celle  qui  existait  chez  Rilliot  s’engage  dans  l’u¬ 
rètre,  on  dit  généralement  qu’il  faut  la  refouler  dans  la  vessie  ; 
ce  précepte  est  facile  à  suivre  ordinairement  chez  le  vieillard. 
Chez  l’enfant.  Te  calcul  reste  emprisonné  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre,  et  lorsque  l’on  ne  peut  l’extraire  avec 
la  curette ,  il  ne  reste  d’autre  ressource  que  l’opération  de  la 
boutonnière ,  extrémité  toujours  fâcheuse  et  à  laquelle  on  ne 
doit  recourir  qu’en  désespoir  de  cause ,  une  fistule  urétrale, 
peut-être  inguérissable,  pouvant  en  résulter.  Une  cause  qui 
contribue  encore  à  rendre  chez  l’enfant  le  col  de  la  vessie.plus 
dilatable  ,  c’est  le  peu  de  développement  de  la  prostate,  qpii 
acquiert  dans  l’âge  avancé  un  volume  considérable. 

C’est  la  réunion  de  toutes  les  circonstances  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  qui  engage,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
AI.  Güersant  à  pratiquer  la  taille  dont  le  résultat  est  presque 
toujours  favorable,  à  la  lithotritie.  Si,  pour  nous  résumer,  on 
nous  demandait ,  ajoute  ce  chirurgien ,  à  laquelle  des  deux 
méthodes  on  doit  avoir  recours  chez  l’enfant ,  nous  répon¬ 
drions  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  conseiller  l’emploi 
d’une  seule  méthode  exclusivement.  Il  est  des  cas  où  l’on  de¬ 
vra  préférer  la  taille  ;  dans  d’autres,  lorsque  le  calcul  sera 
assez  petit  pour  que  le  chirurgien  soit  à  peu  près  certain  de 
le  pouvoir  broyer  en  entier  dans  une  seule  séance ,  on  préfé- 
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(Suite  et  fin  du  n«  Il 9.) 


Mademoiselle  Crespel,  âgée  de  quarante-trois  ans,  affectée  de  manie 
clironique ,  est  une  furieuse  faisant  partie  de  celles  qu’un  tint  e.Ter- 
uées  jusqu’à  la  fin  de  1840,  et  qui  sont  devenues  inGuiment  moins 
dangereuses  depuis  que  nous  les  laissons  courir  et  que  nous  nous  con¬ 
tentons  de  les  contenir  par  le  gilet  de  force  dans  leurs  mauvais  mo¬ 
ments. 


Ratier  (cinquante  ans),  ancienne  habitante  du  dépôt  de  St-Denis, 
snrabre,  ne  répondant  pas  et  frappant  quand  elle  ne  peut  être  vue,  est 
piivée  de  la  main  gauche,  dont  le  moignon  parait  offrir  la  trace  d’une 
àvirriblo  brûlure.  Elle  porte  égilement  une  large  cicatrice  à  la  partie 
antérieure  du  cou.  Malgré  la  perte  complète  de  sa  main,  elle  balaie 
Dien  dans  ses  bons  moments  ;  c’est  la  seule  chose  qu’on  puisse  obte- 
air d’elle  et  de  loin  en  loin. 

ûuhorel,  âgée  de  vingt- cinq  ans,  est  une  maniaque  en  état  chroni- 
Jae,  (l’une  grande  force,  qu’on  peut  quelquefois  utiliser  pour  de  gros 
tfavaux. 

Cliaumusard,  affectée  de  nymphomauie,  a  quaiante-cinq  ans,  une 
taille  et  une  force  d’athlète.  Non-seulement  elle  déchire  tout  ce  qu’elle 
trouve,  non-seulement  elle  frappe  et  blesse  ses  voisines  ;  elle  fait  plus, 
aile  les  pervertit.  Celte  femme,  qui  ne  voulait  pas  de  vêtement.-,  est 
dune  grande  obscénité,  et  met  tous  ses  soins  à  chercher  à  s'enfermer 
ttvec  une  de  ses  compagnes.  Nous  avous  eu  beaucoup  de  peine  à  lui 
'*'re  porter  une  chemise;  c’est  le  point  sur  lequel  elle  a  célé  U  plus 
“uncileraent.  Elle  consentit  d’abord  à  se  couvrir  d’uii  jupon  et  d’une 
Mmisole,  elle  qui  était  restée  longues  années  coucliée  nue  sur  la  paille; 
ce  ne  tut  que  bien  long-temps  après  que  nous  obtînmes  la  cbe-  ■ 


Fernebacb,  âgée  de  quarante-deux  ans,  a  une  grande  vigueur.  Elle 
W  en  élat  de  manie  chronique  rémittente,  fort  à  craindre,  et  a  besoin 
'■  être  contenue  dans  ses  paroxysmes,  car  elle  déchire  alors  et  frappe 
jvec  fureur;  mais  dans  ses  moments  de  relâche  elle  aime  le  travail  ac- 
•n  et  s’jr  livre  ardemment. 

Rosi  a  trente- sept  à  trente-huit  ans;  ses  traits,  beaux  et  réguliers, 
contracté,  sous  l’action  répétée  de  ses  accès  de  fureur,  un  aspect 


toul-à-fa:t  viril,  que  d.  s  cheveux  noiis  et  droits,  mêlés  de  blancs  et 
coupés  courts,  .«ont  loin  d’adoucir.  On  la  tenait  constamment  enfer¬ 
mée,  et  alors  elle  appelait  quelquefois  doucement  près  de  sa  grille  ceux 
qu’elle  voyait,  pour  leur  faire  du  itliI  s’ils  avakiit  l’imprudence  de 
s’approclnr.  Celte  malade  se  construisait  des  coiffures  d’une  grande 
bizarrerie  avec  la  paille  de  son  coucher,  et  je  1  ai  vue  souveiit  cmi- 
verle  d’un  iumicnse  casque  de  celle  matière.  Une  fois  elle  s’était  fait 
de  sa  couverture  un  costume  de  dominicain  auquel  rien  ne  manquait, 
pas  même  une  certaine  élégance.  J’ai  eu  la  (dus  grande  peine  à  obtenir 
qu’on  la  fl.  sortir  de  sa  prison  ;  elle  inspirait  une  profonde  terreur.  Il 
est  quelque  ciioso  de  plus  difficile  encute  que  de  mettre  en  libellé  des 
hommes  aliénés  c’est  de  faire  ouvrir  par  des  femmes  les  portes  depuis 
longtemps  f.  nuées  surdos  femmes  aliénées.  Il  y  a  trois  ans  et  demi 
que  j’ai  l’honneur  d’être  chargé  du  service  qui  m’a  été  remis.  Quand 
on  me  l’a  cinfié,  en  mars  1841,  quatorze  malades  du  quartier  des  lo¬ 
ges  étaient  continuellement  eufeimées  et  couchaient  sur  la  paille  dont 
le  sol  était  j  mclié.  J’ai  mis  tous  mes  soins  à  faire  cesser  cet  état  sau¬ 
vage,  et  dix  jours  plus  tard  il  n’y  avait  plu.s  que  quatre  personnes  ainsi 
traitées;  t  mles  les  autres  avaient  reçu  des  lits,  des  matelas  et  des 
drap.s  qu’elles  né  déchiraient  point  ;  mais  ce  sont  ces  quatre  victimes 
dont  l’affrancliis.sement  a  été  le  plus  laborieux  et  le  plus  pénible.  Dix 
jours  avaient  suffi  pour  les  dix  premières,  et  il  fut  be.soin  de  deux  ans 
pour  que  les  quatre  autres  eussent  autant  de  soleil,  d’exercice,  d’air  à 
risp  rer  et  de  bons  soins  que  nous  leur  en  devions.  Il  n’y  a  que  dix- 
huit  mois  à  peine  que-j’ai  obtenu  ce  que  j’avais  regardé  comme  pos¬ 
sible,  ce  que  j'avais  voulu.  Pour  faire  beaucoup  de  bien  dans  ce  quar¬ 
tier  (irs  luges  ,  il  avait  fallu  la  présence  d’une  sous-suivrillante  jeune, 
active,  inlelligeute  et  terme  ;  pour  accomplir  tout  le  reste,  il  fallut  une 
personne  douce  et  religieuse,  ne  reculant  jamais  devant  aucune  diffi¬ 
culté,  ne  regardant  rien  comme  impossible,  ne  faisant  d’objection  à 
quoi  que  ce  fût ,  recevant  toutes  les  idées  de  bien  comme  des  ordres, 
n’employant  jamais  que  sa  patience  et  sa  douceur  pour  éteindre  les 
plus  grandes  colères,  et  puisant  dans  sa  foi  une  force  et  des  ressources 
presque  toujours  victorieuses. 

La  malade  Rosi  se  promena  donc,  et  au  bout  de  quelque  temps  ses 
jambes  amaigries  reprirent  de  l’assurance  et  de  la  vigueur.  Quand  elle 
eut  reconquis  l’habitude  de  marcher ,  quand  elle  eut  cet  emploi  de  sa 
force,  il  lui  en  resta  moins  pour  être  mécbaote  ,  elle  ue  fut  plus  aussi 
dangereuse  ;  puis  plus  tard,  beaucoup  plus  tard,  elle  ne  fut  plus  aussi 
malpropre,  et  sa  cellule  cessa  enfin  d’être  chaque  malin  souillée  dans 
toutrsses  parties  jusqu’au  plafond  de  l’enduit  le  plus  infect.  Ce  fut 
une  grande  victoire. 

Il  me  reste  encore  à  parler  d’une  malade  pour  ce  convoi  du  18 
juillet. 

Mademoiselle  Degland,  âgée  de  quarante-huit  ans,  en  état  d’érotoma- 


nui  clironique,  siijrtte  à  de  terribli  s  accès  de  fureur  jalousa  ,  était  de 
celles  qu’on  tint  si  longtemps  renfermées.  Je  n’ai  jamais  vu  rien  de 
plus  énergique  que  l’alliliide  de  cette  femme  irritée;  je  n’ai  jamais  en¬ 
tendu  de  parole  si  rapide  et  si  fortement  accentuée  que  celle  de  ce 
pauvre  être  si  déchu,  si  longuement  battu  et  affaibli  par  la  souffrance. 
Ou  ne  conçoit  pas  comment  alors  elle  pouvait  retrouver  tout  à  coup 
une  si  grande  puissance.  Dans  celle  maison  de  cinq  mille  femmes,  où 
il  n’y  a  qu’un  fort  petit  nombre  d’hommes,  elle  s’est  passionnée  pour 
un  de  ce  .x  qu’elle  voyait  chaque  jour  ;  elle  s’est  imaginé  qu’il  était 
son  mari;  et  lorsqu’il  adressait  la  parole  à  une  autre  malade  et  surtout 
à  une  des  dames  surveillantes,  sa  figure  se  colurait  vivement,  ses  yeux 
étincelaient ,  elle  proférait  un  torrent  d’injures  et  se  livrait  à  d’affreux 
transports  de  jalousie.  Quand  il  arrivait  à  celui  dont  elle  Sir  croyait  la 
femme,  d’aller  visiter  le  quartier  à  d’autres  heures  qu’au  moment  de 
la  visite,  quand  elle  le  voyait  hors  de  la  présence  de  personnes  jeunes  et 
dans  le  cas  d’exciter  sa  passion  jalouse,  alors  elle  prenait  une  expres¬ 
sion  touchante  de  confiance  et  de  familiarité  intimes  ;  elle  le  remerciait 
d’être  venu  la  voir  ;  puis  le  lendemain  matin,  si  elle  apercevait  d’autres 
personnes  près  de  lui,  elle  lui  reprochait  avec  les  plus  grossiers  ouirages 
l’oubli  de  scs  devoirs  ,  ses  dé.-ordres  ,  ses  coupables  excès  nocturnes  , 
l’altération  de  sa  santé  et  la  maigreur  qui  en  faisaient  foi.  Malgré  une 
figure  sans  régularité,  sans  correction,  sans  élégance  ;  malgré  les  tristes 
et  profonds  ravages  de  sa  maladie,  elle  était  quelquefois  vraiment  belle 
pendant  un  instant  ;  mais  je  l’ai  vue  plus  belle  au  moment  de  partir , 
car  elle  était  contente,  radieuse  et  tout  à  fait  vaincue  par  un  jupon 

C’était  un  délicieux  speclade  que  celui  de  ces  trois  malades,  Ferne- 
bacb,  Rosi  et  Degland ,  assises  ensemble  dans  l’avant-cour  de  leur 
quartier  des  loges,  au  moment  où  elles  Tenaient  de  prendre  leur  repas, 
ayant  toutes  trois  complètement  changé  de  visage  et  pris  un  air  de 
foufianle  bonté  que  je  ne  leur  avais  jamais  si  bien  vu,  répondant  avec 
bienveillance  à  mes  questions,  à  tout  ce  que  je  disais ,  accueillant  mes 
compliments  sur  la  propreté  de  leur  costume,  et  me  proposant  de  me 
faite  voir  le  jupon  de  dessous  dont  la  parfaite  blancheur  leur  arrachait 
des  éclats  de  rire.  C’était  un  changement  complet  ;  et  il  dura  long¬ 
temps.  car  il  se  maintint  pendant  le  voyage  et  même  encore  après.  Les 
malades  Fernebach,  Rosi,  Degland  ont  soupé  sans  camisole  à  leur  ar¬ 
rivée  à  Lille,  et  ont  été  fort  sages.  Il  en  a  été  de  même  des  autres  ; 
elles  ont  toutes  été  débarrassées  de  leurs  liens  pour  se  mettre  à  table. 

Le  dernier  départ  pour  Lille  se  fit  le  25  juillet  (1) ,  et  se  composa 


(I)  C’était  le  second  de  ma  section,  et  la  troisième  delà  Salpêtrière 
pour  cette  destinatipn.  Il  est  parti  le  18  juillet ,  17  malades  de  ma 
section  ;  le  23,  18  de  celle  de  M.  Baillarger;  le  25  ,  15  de  la  mienne  : 
en  tout  50  qui,  réunies  aux  100  envoyées^à  Samt-Yenant,  forment  un 
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rera  la  litholritie;  mais  un  fait  qui  milite  rncore  en  faveur  de 
la  taille,  c’est  que  l’on  peut  la  pratiquer  dans  tous  les  cas  chez 
les  enfants ,  et  presque  toujours  sans  danger,  taudis  que  la 
lithotritie  est  le  plus  souvent  cônifë  indiquéfe ,  ou  du  moins 
très  fréquemment  dangereuse. 

Ce  point  une  fois  discuté,  M.  Guersant  examine  les  moyens 
h  mettre  en  usagé,  et  le§  précautions  h  prenne  pour  préparer 
le  malade  à  l’opération  de  la  taille.  On  doit  d’abord  sonder  a  constance  aussi, 
plusieurs  reprises  le  sujet ,  afin  de  ne  point  risquer  de  prati¬ 
quer  ^opération  chez  un  individu  dont  la  vessie  ne  coniun 
drait  point  de  calcul ,  ou  de  confondre  les  plaqdes  calcaires 
qui  se  trouvent  quelquefois  à  la  surface  de  la  muqueuse  avec 
une  véritable  pierre  vésicale.  Une  fois  que  l’on 


qu’il  existe  en  effet.un  calcul,  et  que  l’on  s’est  décidé  soit  pour 
runë,  soitjroür  l’autre  opération  ,  il  s’aml  de  préparer  le  ma¬ 
lade.  On  S’assure  qu’il  a  été  Vacciné  ;  c'est  un  point  dont  on 
ne  saurait  s’enquérir  avec  trop  d’attention  ,  car  la  complica¬ 
tion  dé  variolé  qui  surviendrait  pendant  lé  eburs  de  la  mata- 
di'e,  conétituferâit  presque  à  coup  sûr  un  bas  mortel.  Pendant 
huit  à  dix  jours,  on  doit  laisser  l’enfant  se  promener  dans  les 
salles  et  leS  jardins,  s’acclimater  à  l’hôpital ,  si  nous  pouvons 
lions  exprimer  ainsi  ;  des  bains  ,  quelques  boissons  éraollicn- 
tëset  mucilagineuses,  tels  sont  ?  peu  près  les  seuls  moyens 
préparaloivès  à  conseiller.  La  veille  de  l’opération ,  on  admi¬ 
nistrera  oh  lavement ,  ainsi  que  le  matin  même  du  jour  où 
l’on  doit  la  pràïiqiier  ,  afin  dé  vider  c'bmplétemeiit  le  rectum 
des  matières  qu’ü  pourrait  contenir.  .  . 

M.  Guersant  préféré  en  général  la  taille  bilatérale,  qiii  pre- 
senie  des  avantages  que  l’ôn  ne  relrôüve  point  dans  les  autres. 
Dans  la  taille  latéralisée  ,  par  exempl'^,'-  le  commencement  de 
l’incision  se  fait  sur  le  ràphé.  L’incision  est  dirigée  à  droite 
vers  la  tubérosité  de  l’îschion,  fet  fort  a  évité  1  artère  honteuse 
interne,  l’artère  ti  ansverse.  Chez  les  très  jeunes  Sujets,  11  faut 
faire  une  incision  très  jieü  étendue  ,  pour  ne  point  tômber 
sur  l’un  de  ces  vaisseaux.  Les  limités  que  l’on  est  obligé  de 
donner  à  l’iiicision  ,  s’opposent  h  ce  "que  l’on  puisse  l’avoir 
suffisamment  grande ,  et  c’est  souvent  tin  obstacle  à  fextrac- 
lion  du  calcul  quand  il  est  volumineux.  Dans  là  taille  bi-laie- 
raie  ,  àu  contraire ,  .l’iilcision  ée  fait  des  deux  cotés ,  et  il  est 
rare  qu’ellë  ne  soit  pas  assez  grande  pour  pernlétlre  facile- 
utént  le  passage  des  tencttes  chargées.  Sotis  le  rapport, de  là 
Scenrité  relativémént  à  la  blessure^ de  1  artère  lioiUeuse  in¬ 
terne,  la  taille  bilatéralè  offie  encÜiiê  nn  avantage  immense. 

La  prostate  ,  il  est  vrai ,  est  divisée  des  deux  côtés ,  tandis 
par  l’autre  niétode  elle  ne  l’ési  que  d’un  côté.  Mais  c’est  là 
unfe  bien  faible  compensation  'dee  inconvénfernts  qu’elle  peut 
présenter.  Dans  la  taille  laiéràlisée  ,  on  pent  facilement  aller 
blesser  le  rectum  ;  dans  la  taille  bilatérale,  l’iûslrumént  passe 
au-dessus  de  f  intestin  ,  dohî  on  s’éloigne. 

On  met  rarement  en  question  de  pràiiquer  la  taille  hypo¬ 
gastrique  chez  l’enfant  ,  opéi-ation  qui  est  toujours  beaü- 
fcoup  plViS  grave  què  la  taiTÎe  péHnéa|é.  Ce  n’ést  guère  que 
tliez  les  filles  que  l’on  devrait  quelqüefois  ÿ  avoir  recours. 
Nous  avons  vu  dàus  les  salles  de  M.  Gu'ersànt  une  jeune  fille 
qui  avait  subi  cette  taillé  hypogastrique ,  et  chez  laquelle  il 
éiait  resté  une  incontinence  d’urine.  Cette  infirmité  auVa  pro¬ 
bablement  été  la  suite  de  ceci  ;  que  l’incision  aura  éfé  trop 
rapprôchée  dn  col ,  ét  qn’èlle  aura  influé  sur  la  faiblesse  de 
tètie  partie  do  l’organé. 

Noos  n’eiitrerons  pas  dans  les  détails  de  1  operation  de  la 
taille  bilatérale,  que  nous  supposons  sans  aucun  doüte  côiinüs 
dè  tous  nos  lecteurs.  Nous  recommaiiderons’seu.emeut  aux 
opérateurs  de  se  servir  de  préférence  des  cathéters  les  plus 
volumineux,  ce  qui  facilite  singulièrement  l’opération  de  l’in¬ 
troduction  du  lilholome. 


de  quinze  malades;  dix  dans  le  compartiment  de  devant,  et  cinq  dins 
la  rotonde.  Toutes  ces  malades  sont  parties  dans  lé  pins  grand  calme, 
et  se  sont  maintenues  dans  le  même  état  pendant  la  route.  Une  sente 
(Lesclabart),  femme  âgée,  en  démence  ,  a  fait  qmdques  difficultés  pour 
monter  en  diligence,  mais  sans  pleurs,  sans  cliagnn  ,  et  elle  a  cessé  de 
fmre  entendre  aucune  plainte  avissilOl  qn  el.e  a  été  en  voiture.  Une 
épileptique  (Roger),  qui  faisait  partie  du  convoi ,  a  eu  deux  attaques 
pendant  le  trajet  ;  mais  cet  accident  n  a  causé  aunm  embarras  à  la 
fille  de  service  exercée  qui  était  assise  à  côté  d  elle.  Une  malade  çn  dé¬ 
mence  prenait  plaisir  à  distribuer,  à  chaque  statinn  ,  du  tabac  et  de  la 
boisson  à  ses  compagnes.  Une  autre  (Trouvé)  ne  voulait  j  .mais  man¬ 
ger,  que  sœur  Sophie,  qui  descendait  pour  visiter  .ses  malades  de  I  au¬ 
tre  compartiment,  ne  fût  remontée.  Quand  cette  dernière  est  repartie, 
bon  nombre  des  nouvelles  habitantes  de  la  maison  de  Lille  ,  tant  de 
celles  du  précédent  voyage  que  de  celui-ci  ,  pleuraient  et  di  mandaient 
à  revenir  avec  elle.  Le  calme  et  l’amabilité  de  mademoiselle  Degland 
s’étaient  peu  maintenus ,  car  elle  avait  donné  au  directeur  de  l’éta 
blissemeiit  ou  à  l’économe  un  coup  assez  violent  pour  le  retenir  au  lit. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  mèutiouiier  dans  cette  relation,  qn  an  pas¬ 
sade  à  Ham  ,  nos  malades  reçurent  des  marques  de  sollicitude  et  de 

bonté  à  l’hôtel  de  la  poste,  où  l’on  ne  voulut  absol.iufeut  - . . 

pour  le  café  an  lait  qu’on  l.iir  avait  fourni.  A  Douî 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  ne  retire  qu  une 
seule  pierre.  Lorsqu’il  y  en  a  plusieurs,  on  est  obligé  d  intro¬ 
duire  les  tenettes  à  plusieurs  reprises.  Disons  en  outre  que 
très  rarement  il  survient  des  hémorrhagies  inquiétantes. 

Aussitôt  après  l’opératîoh  ,  l’enfant  doit  être  porté  dans  un 
bain  tiède ,  à  moins  qu’il  ne  survienne  une  hémorrhagie  ,  cas 
auquel  on  doit  par  prudence  s’en  abstenir.  Dans  celte  cir-- 
consiance  aussi,  l’on  est  quelquefois  obligé  d’employer  la  com¬ 
pression  ,  que  fon  exerce  au  moyen  de  morceaux  d  agaric 
percés  d’un  trou  par  lequel  passe  une  grosse  sonde  en  gomme 
élastique  pénétrant  dans  la  vessie.  Dans  les  cas  où  1  hémor¬ 
rhagie  s^  rait  très  rebelle,  on  aurait  recours  à  la  canule  de  Du- 
rnnvicliort  puiTrcn  et  à  une  compression  plus  complète  à  l’aide  de  bour- 
doiuiels  de  charpie.  Pendant  quelques  jours ,  1  urine  cou  e 

.  .  t  1  _ .  An  /Irkii  onre  .Si  IA 


aOIlUeiS  UC  Uiidiinc,  1  ciiuaui.  j — -  .  , 

paV  la  plaie.  Le  malade  ne  ressent  que  peu  de  douleurs.  Si  le 
bas-venire  devient  sensible,  quelques  sangsues  seront  placées 
stif  fabdoTUén.  (Quelques  grammes  d’huile  de  ricin  procurB- 
rdtii  mie  selle  ,  dans  les  cas  où  il  y  aurait  de  la  constipation. 
Les  accidents  inflammatoires  qui  pourraient  se  manifester,  et 
qui  du  re’stè  Sont  rares  ,  devront  être  combattus  par  les  sai- 
griï'Os  locales,  les  émollients,  les  bains.  Nous  devons  dire ,  du 
fc.ste  que  ces  àbcidénts,  quand  ils  surviennent,  sont  ordinai¬ 
rement  très  fâcheux  et  déterminent  souvent  la  mort. 


Cas  de  grossesse  exlra-ulérine  dans  lequel , le  fœtus ,  apres 
aooiraccinù  un  développement  complet,  a  séjourné  dans  a 
cavité  abdominale  pendant  deux  autres  gestations  normales 
qui  se  sont  terminées  heureusement  ;  par  le  docteur  BAC- 
CHETTI. 

On  a  observe  im  giaim  uumuiv.  u,.  —  o-- - - 

Utérines  qui  ont  présenté  des  phénomènes  très  variés  da.o 
leur  siège,  dans  leur  marche,  et  dans  leur  mode  de  terorii  u- 
son  Ainsi  on  a  trouvé  (jes  fœtus  développés  dans  lova.re, 
dans  la  trompe  de  Fallope ,  dans  la  cavité  péritonéale  ,  et  dans 
les  parois  rbeme  dè  l’uiérus.  Ou  a  vu  également  que  ces  gfos- 
sessès  ont  pfésenté  quelquefois  presque  tous  les  signes  d  une 
gestation  riôrtnàlc  dans  laquelle  le  fœtus  a  pu  parvenir  au  nen- 
vièihe  mois  avec  dés  phénomènes  semblables  à  ceux  de  1  ac- 
coüchemeiit ,  tandis  que  dans  d’autres  cas  le  fœtus  est  mort 
pendant  les  différentes  périodes  de  la  gestation  ,  qui  avait  été 
annoncée  par  des  phénomènes  particùfiers.  On  a  trouvé  que 
le  foetus  pétrifié,  ou  convcTii  en  matière  gràtsseùse,  a  pu  res¬ 
ter  impunément  dans  l’abdomèn  de  la  femme  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  àt  quelquefois  pendant  toute  sa  vie.  Souvent  il 
est  arrivé  que  le  fœtus  s’étant  putréfié  dans  l’abdomen  a  causé 
une  péritonite  inoVtellé,  ou  une  e.spècè  d’empoisonnement  par 
l’absorption  purutènie,  et  il  y  à  des  cas  dans  lesquels  apres  la 
hipture  du  kyste,  des  débris  dù  fœtus  ont  été  éliminés  spon¬ 
tanément  à  travers  les  parois  mômes  dé  l’abdomtn ,  ou  par  a 
vôîè  des  intestins ,  de  la  vessie ,  ou  dû  vagin.  On  à  enfin  ob- 
sèVvé  què  d'atis  quelques  cas  on  a  pu,  par  les  moyens  de  1  art, 
extraire  les  débris  du  fœtus,  ou  lûêine  un  fœtus  entier  et  vi¬ 
vant,  è'i  sauver  ainsi  la  mère  et  l’enfant.  Néanmoins  dans  cette 
grande  variété  dè  cas ,  il  est  arrivé  très  rarement  de  trouver 
des  grossess’es  extra-utérines  qui  aient  offert  en  même  tenips . 
l»  le  dévelopbèhient  complet  du  fœins  ;  2»  son  séjour  dans 

l’abdomeii  de  la  mère  pendant  plusièufs  années;  3“  de  nou- 
vèlies  grossesses  heureusement  terminées. 

Cés  trois  particulàritës ,  observées  chez  lé  même  individü 

m’üùt  pàéu  dignes  de  fiker  l’attentioû  des  praticiens. 

Maéie  Petruéci ,  de  Boscolongo  (en  Toscane) ,  âgée  de 
trente  ans,  d’unè  forte  constitution,  mariée  depuis  treize  ans, 
mèrè  de  six  enfants  ,  sains  ét  vigoureux  ,  avait  toujours  joui 


d’une  excellente  santé,  lor.squ’en  décembre  1836  elle  éprouva 
une  suspension  de  règles  avec  tous  les  symptômes  qu  elle  avait 
eus  dans  ses  grossesses  précédentes.  1  rots  mois  apres ,  elle 
s’aperçut  que  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre  il  y  avait  nue 
tumeur  circonsèrite  qui  devenait  de.plus  en  pins  saillante  au 
dessus  du  pubis.  A  la  même  époque  elle  commença  a  eprou- 
ver  des  douleurs  intestinales ,  et  ressentit  les  mouvements  du 
fœtus.  Le  développement  du  bas-ventre  ,  et  les  moyeraents 
du  fœtus  allèrent  successivement  en  augmeiilant  ;  il  survint 
une  constipation  opiniâtre,  et  les  douleurs  abdominales  devin¬ 
rent  insupportables.  Dans  ce  moment  ede  réclama  les  soins  du 
docteur  Franceschi,  qui  fui  ordonna  de  légers  purgatifs  et  des 
lavements.  A  la  suite  de  cette  médication  la  malade  put  arri- 
ver  jusqu’au  neuvième  mois  de  la  grossesse,  et  a  cette  époque 
elle  présenta  tous  les  symptômes  d’un  véritabb  travail  d  ac¬ 
couchement  ;  les  douleurs'se  montrèrent  miermittentes,  et  la 
femme  éprouva  des  contractions  dans  la  tumeur  du  bp-yeiiT 
Ire.  Les  douleurs  se  renouvelèrent  après  des  inlermittenceà 
de  trois  à  quatre  jours  et ,  quinze  jours  après ,  un  dernier  ef¬ 
fort  fut  suivi  de  symptômes  alarmants;  niais  bientôt  les  mou- 
vements  du  fœtus  et  les  douleurs  cessèrent  tout  à  coup.  Peu- 
dant  ce  travail  lés  mamelles  gonflèrèrit ,  et  la  sécrétion  du  lait 
fut  abondante.  Depuis  cette  époque  ,  elle  n’éprouva  d  autre 
symptôme  qu’une  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ,  occasionnée 
par  la  tumeur,  qui  conservait  toujours  le  même  volume.  . 

En  janvier  dernier,  cinq  mois  après  le  faux  travail  d  accou¬ 
chement  ,  elle  redevint  enceinte ,  et  neuf  mois  après  elle  tilit 
au  monde  un  enfant  du  sexe  masculin  bien  conformé  et  bien 
portant.  Elle  avait  eu  soin  ,  pendant  la  gestation ,  de  soutenir 
le  bas-ventre  avec  un  bandage.  Elle  allaita  son  enfant ,  et, 
après  son  rétablissement ,  retourna  à  scs  occupations  ordi- 


ütl  juinri  A ut4i >  «-1* ''  r  «  . 

utérine,  cette  femme  redevint  enceinte,  et,  sans  avoir  éprouvé 
de  phénomènes  remarquables ,  elle  accoucha  heureusement 
d’un  autre  garçon.  L’allaitement  de  ce  dernier  enfant  était 
déjà  arrivé  audixième  mois,  lorsque  la  mère,  jusque-là  hkn 
portantè,  ressentit  des  douleurs  dans  la  tumeur  abdominale  ,’ 
restée  jusqu’alors  stationnaire.  Peu  à  peu  cette  tumeur  devrai 
molle  et  fluctuante  ;  des  symptômes  morbides  survinrent  dans 
les  fonctions  gastriques  ;  là  fièvre  se  dôclà'râ  avec  des  rémili 
leiices  de  froid  bien  marquées  ;  il  y  eut  une  diarrhée  ctHlh 
quative ,  et  elle  mourut  Ite  11  février  1842  ,  ciilq  ans  et  IftÉ 
mois  après  sa  grossesse  extrà-  ülérine.  _ 

Autopsie.  —  Le  bas-veiure  contenait  un  épanchement  d« 
liqûidë  séro-pnrulent  peu  considérable  ;  on  remarquait  de 
grandes  adhérences  entre  i'épiploon  et  les  intestins,  qui  avaient 
été  repoussés  dans  le  côté  gauche  de  l’abdotneii.  Du  côté  droit 
on  trouva  un  kyste  à  peu  près  sphéroïdal ,  qui  occupait  pres- 
qüe  entièrement  Cette  région  et  avait  des  adhérences  très 
notUbreüses  avec  les  intestins, l’eslomac,  le  bord  antérieur  du 
foie  et  la  vessie.  Un  abcès  peu  étendu  existait  entre  le  kÿslfe 
et  la  surface  inférieure  du  foie  ;  cet  abcès  contenait  une  ma¬ 
tière  très  fétide  et  semi-liquide  ,  et  il  comrtiuniquait  avec  lê 
kyste  par  une  ouverture  dè  trois  ponces.  On  trouva  dans  cè 
kyste  un  fœtus  du  sexe  masculin  parfaitement  développé ,  qui 
se  conservait  intact  dans  tonies  scs  parties  à  l’exception  du 
crâne  dont  les  os  pariétaux  étaient  séparés  et  la  masse  encé- 
phàliqoe  transformée  en  matière  purulente.  La  subface  du 
corps  et  surtout  les  membres  étaient  couverts  d  un  endui 
iaunâtre  On  ne  trouva  pas  de  traces  du  cordon  onûbilical  et 
du  placenta.  Les  parois  du  kyste  étaient  très  épaisses  à  la 
partie  inférieure  ;  sa  partie  interne  était  comme  sillonnée  èt 
montrait  parfaitement  des  fibres  semblables  à  celles  de  l’utêrüS 
pendant  la  gestation.  On  voyait  des  traces  de  1  ovaire  droi 


recevoir 
lieu  de  gen- 

Qar.i.«  et  de  force  a'rmée,  le  maire,  le  sous-préfet  et  l’officier  de  g;-n- 
rfarmeiie  se  trouvèrent  eux-mêoes  au  pissage  du  convoi  ,  et  leur  pré¬ 
sence  suffit  pour  maintenir  l’ordre  et  pour  rappeler  lè  respect  qui  est 
dû  à  une  si  grande  infortune.  , ,  -j 

J’ai  senti  pendant  quelques  jours  un  tourment  qui  avait  tout  le  poids 
du- remords  Une  malade  du  premier  convoi  de  Lille  (Tollentin)  m  a- 
vait  pris  â  part  au  moment  de  monter  en  voilure,  et  m’avait  dit  qu’elle 
ôtait  fort  affligée  de  nous  quitter  et  qu’elle  espérait  que  je  la  ferais 
revenir.  Comme  elle  me  réitéra  plusieurs  fois  le  cliagnn  qu  elle  éproii- 
■yait  j’eus  une  vive  tentation  de  déclarer  qu’elle  éiait  hors  d  état  de 
partir  et  de  provoquer  sôn  remplàcjimeiit.^Je  ne  le  fis  pas,  et  je 
repentis  lorsque  je 


iduite,  que 
dissiiéo  à 
iitôtqne  je 


......  retoiir  de  la  sœur  qui 

B,  tristesse  avait  persisté  toute  la  route  et  ne  s  était  p 
l’arrivée.  «Je  ne  tarderai  pas  à  mourir  ici,  disait-elle  »  A 

sus  cela,  je  demandai  qu’on  la  fit  revenir;  mais  on  m’en„ 

■former  au  paravanl  si  son  chagrin  n’était  pas  dissipé,  et  1  on  eut  rai- 
son  J'écrivis  à  M.  de  Smytter,  médecin  de  1  asite  des  aliénés  de  Lille  . 
une  lettre  de  lui ,  qui  ne  se  fit  pas  long  temps  attendre,  contenait  le 
passage  suivant  :  ; 

a  En  réponse  à  votre  lettre  du  25  de 


;e  mois  ,  qui  m 


total  de  150.  Il  en  reste  encore  50  à  expédier  de  nos  deux  sections  de 

Xnalades  en  état  'chronique,  pour  la  maison  de  Maréville. 


par  inie  dame  surveillante  de  votre  hospice  ,  j’ai  l’avantage  de  vous 
donner  des  nouvelles  de  la  nommée  Tollentin,  arrivée  avec  le  premier 
»  convoi  de  femmes  de  la  Salpêtrière.  Celte  bonne  mère  est  moin, 
»  triste  que  lors  de  son  départ  de  Paris  ,  et  s  habitue  à  notre  asile. 
»  Elle  a  été  très  sensible  à  votre  cliarilable  souvenir  ,  et  votre  recira- 
..  mandatton  augmentera,  s’il  est  possible,  mes  soins  pour  «IJe- '■ 
Quand  les  départs  de  la  Salpêtrière  furent  achevés  ,  ceux  de  Bicêlre 
pour  l’asile,  d’Armentières  commencèrent,  et  ils 


meut  de  s’efUctuer.  Ce  sont  les  mêmes  voitures  qui  y  sont  en'pmjé'is, 
et  les  disposiliona  sont  les  mêmes  que  ctuz  nous.  Le  moment 
part  a  été  avancé  d’une  heure  à  e»ecn.Tc.aaement  des 


. . - _  raccourcissement  des  jours. 

Les' malades  "dînent  entre  quatre  et  cinq  heures,  sont  entièreinent  vê¬ 
tus  de  neuf  :  chemise ,  bas ,  pantalon  ,  gilet ,  veste  ,  mondioir ,  cas- 
qnelte  et  souliers.  LeS  gâteux  ont  des  blouses  neuves  ^ 

Us  occupent  le  cànipailiment  de  devant,  où  ils  sont  accompagnés  par 
uu  gaiç'iu  de  service.  Les  malades  moins  déchus  montent  dans  la  ro¬ 
tonde  avec  un  autre  lioin’me  de  service  ;  un  employé  des  bureaux  ou 
un  surveillant  occupe  la  banquette  de  l’impériale.  Le  contingent  d  Ar- 
mentières  est  de  125  liommes  de  Bicêtre. 

J’ai  assisté  à  l’un  de  ces  départs  ,  celui  du  2  août.  U  s  e»t  fait  dans 
le  plus  grand  ordie.  Tous  les  aliénés  de  ce  convoi  étaient  ûa'ffl’"  ’ef- 
Le  comp  .rtiment  du  devant  éiait  entièrement  occupé 
en  blourê.  Aucun  malade  ii’nvait  la  camisole.  On  devait  faire  partir 
par  le  convoi  suivant  plusieurs  malades  agités. 

Nous  avons  cru  ne  pas  devoir  attendre,  pour  publier  cette  note,  que 
tous  le,s  départs  fus  eut  achevés;  mais  nous  '<>'>'‘”"7"*  P** 
’  s  d’observer  les  suites  convois  ,  et  d  y  recueillir  ce  qui  pourra 
paraître  encore  digne  d’attention.  Noos  altaciierons  également  un 
i  nrix  à  nous  informer  de  l’état  d‘S  malades  qui  ont  quitte  la 


vient  de  !< 


grand  prix  a  uons  miu. ......  —  - 

Salpêtrière  pour  1<’S  difiérents  asiles  dans  lesquels 

*  cette  mesure  peut  être  envisagée  soiis  deux  aspects  ,  1  un  ''«l^bf  à 
l’admini.stiation  ,  faulre  à  la  science  et  au  traitement.  Nous  devons 
beaucoup  plus  nous  èccüpèf  de  ce  dernier  point  de  vue  que  du  pre- 

™'u  peut  se  faire  qnfe  l’administration ,  quoique  les  frais  de  hansporl 
il.l  quatre  ceuts  malades  qu’elle  éloigne  en  ce  moment  s  élèvent  à 
15,000  fr.,  et  que  les  ,  rix  de  journée  qn  elle  paye  aux  maisons  dépar- 
oriWi.i  a<se7  élp-vés  (l).  se  trouve  bien  de  débarrasser  les  au¬ 
tres  aliénés  dn  contact  des  plus  bruyants  et  des  plus  déstriiclenrs.  Nous 
nous  apercevons,  depuis  les  départs  effectués,  d  un  changement  nota- 


(1)  Les  hôpitaux  de  Paris  payée. - - -  - 

15  c.  de  liiix  dë  journée  pour  chaque  malade  ;  a  Lille.  I  fr.  20,  a  Ar 

1  menlière.',  1  fr.  25  c.  (ce  sont  des  hommes);  et  à  Maréville.... 


t  à  la  maison  de  Saint  Venant,  1  fr. 


ble  dans  nos  sections.  Il  y  règne  plus  de  silence  et  plus  de  propreté  ; 
on  v  déchira  moins  11  ist  possible  que,  ne  pouvant  «bteni.  du  conseil 
municipal  les  allocations  indispensables  pour  faire  des  constructions, 
““  hôpitaux  de  Paris  aient  dû,  dans  t’état  d’encombrernent  lù  U 

éiaient,  aviser  à  la  détermination  qu  ils  ont  prise.  P'ils'l'Æ 
vaiT  s’èntëndrë  ,  et  qu’on  regorgeait  population  ,  il  a  bien  faltu 
diminuer,  et  s’il  y  a  eu  quelque  chose  de  p’éftihle  dans  cette  éfnûrt» 
tion,  il  faut  reconnaître  que  l’administration  s’est  montrée  Higénieiése 

^  Nous“nourproposons  d’examiner  prochainement  la  question  sous  un 
autre  point  de  vue.  (Annafés  médko-pstjcologique.) 


On  nous  invite  à  publier  cette  lettre  adressée  aux  concurrents  pour 
le  prix  d’Argëiiteuil. 

Paris,  14  octobre  1844. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Vous  savez  qu’aux  termes  du  testament  de  'é 
teuil  le  prix  doit’être  accirJé  à  fauteur  du  perfectionnerhmt  le  pi  ^ 
important  apporté  au  traitement  des  lélrécisscmunts  de  I  ufèfre,  o.r 
son  défaut,  au  perfectionnement  le  plus  important  apporté  au  t 

ment  des  antres  iiialaàies  des . . 

En  conséquence  ,  la  cpmmi; 


,a  couru, rss.ur.  .uu»  ,  rlV  de  vouloir  bien  lui 
connaître,  dans  uiié  description  succincte  ,  quèls  sunt  lés  pe''f*éh“  . 
merds  què  vous  avez  ittiâëraés,  et  quelles  S  >nt  lef  pages  de  votre  tra 

pa, faite  considération.  secrét^î 

M.  le  Secrétaire  prévient  aussi  que  quelques  compétiteurs  u’oiit  Ç 
fait  connaître  leur  nom  à  la  Commission  ;  il  le^  invite  à  remplir 
formalité  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

jy.  B.  Adresser  la  réponse  au  secrétariat  de  l’Académie ,  rue 
Poitiers  ,8. 

M.  Delestre  commencera,  le  ‘"î 

clinique,  théorique  et  pratique  des  affections  des  dents.  Tous  s 
-  grand  hbmbre  de  sujets  sont  à  la  disposition  bjj  etdi’ 

Les  leçons  ont  lieu  de  dix  à  onze  heures,  excepté  les  leudis 


ir  la  surface  inférieure  du  kyste.  L’ovaire  gauche  et  l’utérus 
iilienl  à  l’ciat  normal. 

^  r  es  pièces  qui  montrent  le  fœtus  et  le  kyste  dans  ses  rap- 
rts  avec  rutérus  et  l’ovaire  gauche  ont  été  déposées  dans  le 
ÏV...éc  physio  pathologique  de  Pise.  L’autopsie  avait  été  faite 
M  le  docteur  Gratidi ,  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
fr'aiiceschi,  Guerri  et  Lamberti. 


leiit  à  l’impr» 

procès-verbal, 
l’adjonction  de 


académie  de  médecine. 

Séance  du  22  octobre.  — Présidence  de  M.  Fërhüs. 

M  nesDortes  demande  quelques  rectifications  an  procès-verbal  sur 
nn  (luiflion  relative  à  la  commission  d’Argenteuil.  Il  ne  se  sbu vient 
a’avoir  dit  ce  que  lui  fait  dire  le  procès-verbal.  Mais  il  sait  bien 
r.e  le  procès-verbal  n’a  pas  reproduit  ce  qu’il  a  dit. 

’  M  Zesecr-étafrc  omiuef  .  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  reproduire,  en 
r  i  (mit  ce  qu’a  dit  M.  Desportes,  parce  que  bien  des  choses  écliap- 
ris4iou  qu’on  serait  fâché  de  voir  consignées  dans  le 
Aiii.si,  il  se  sonvipnt  bien  que  M.  Desportes  a  appuyé 
deiiï  nouveaux  membres  à  la  commission  pour  paraly- 
ce  qu’on  semble  redoiitér  ;  mais  l’Académie  lui  .saura  gré 
sâns'dôute  de  ii’avoir  pa^  consigné  celte  opinion  dans  le  procès  verbal. 

M.  Capuron  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  RF  Négrier,  pro- 
fe«enr  d’aMoucbements  à  l'Kcule  d’Angers,  intitulé  ;  De  la  crâtiioto- 
i  e  et  d’vm  nouvel  instrument  pour  ptaliquer  cette  opération 
l’e  bruit  qui  règne  dans  la  salle,  l’inattention  de  1  assemblée  et  1  en¬ 
rouement  de  l’oraieur,  nous  empAhent  de  Saisit  un  seul  mot  de  ce 
rapport,  dont  les  oncliisions  favorables  sont  adoptées  (1)1 
_  ''M  Fiarà  lit  une  note  sur  le  nouveau  vaccin  qu’il  a  découvert 
aïpc  M  Mag-ndie.  (Nous  avons  reproduit  les  principaux  faits  de  ce 
ttavail  dans  lios  ccmiite-rendus  de  l’Académie  des  sciences.) 

_  M  prof  sseur  adjoint  à  l’école  de  Tours  ,  lit  un  mémoire 
sur  les  dsngeis  que  pré  ente  l’emploi  dans  l’économie  domestique  du 
vinaigre  dans  lequel  on  a  fait  mourir  des  cantharides. 

—  Après  une  discussion  tumiillueuse  ,  M.  Velpeau  est  appelé  à  la 
tribune  pour  compléter  les  renseignements  sur  l’anatomie  pathologique 
de  la  tumeur  présentée  par  cet  enfant  nouveau-né  dont  il  a  élé- ques¬ 
tion  dans  les  deux  detliière.s  séances.  ,  ,  s. 

L’Académie  le  rappelle,  dit  M.  Velpeau,  que  dans  la  dernière  .séance 
ie  rearettais  de  n’avoir  à  présenter  qu’un  fait  incomplet  a  cause  de  la 
dissection  peu  avancée  des  pièces  anatomiques.  Elle  se  souvlent'aussi 
au’une  discu.ssion  s’éleva  à  ce  sujet ,  et  que  les  avis  furent  partagés , 
les  opinions  diverses.  Anjourd’hiii,  l’examen  attentif  des  pièces  me 
neruict  de  dire  que  non,  avons  tous  commis  des  èrreurs  sur  le  fait  ^ 
nuestioii.  J’avouerai  les  miennes,  bien  convainèù  que  mes  collègues^ 
Iront  autant  des  lenrs.  Et  d’abord  ,  je  prieiai  M.  Blandin  de  bien  pié- 
eiser  son  objection  sur  l’absence  de  'la  dure-mère  oans  les  parois  du 
sae  Si  j’ai  bien  compris  ,  M.  Blandin  attribue  cette  absence  a  une 
éraïlliire  qui  se  serait  operée  dans  la  dure-mère,  et  qui  n’aurad  plus 
Bcrinis  d’apercevoir  celle  membiane.  , 

M  Blandin.  Ce. n’est  pas  tout  â  fait  cela;  j  ai  sonlenu  que  la  tn- 
menr  «'avait' qu’une  seule  cavité  dans  laquelle  fai.sail  hernie  un»  r.nr. 
tion  de  l’encéphale,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  kyste  indépendant. 

M.  Velpeau.  Une  dissection  minutici  ‘ 


anatomie  en  rannort  avec  la  médecine  opératoire.  Déjà  même,  ils  sont 
erme^me  de  dwner  une  série  de  pièces  disposées  pour  servir  a  la  li¬ 
gature  des  artères.  Ils  passeront  ensuite  en  revue  les  autres  opérations, 
en  s’attachant  à  reproduire  les  procédés  généralement  adoptés. 

MM.  Carteaux  et  Chaillou  espèrent  que  leur  trayai  ,  ainsi  conç-i, 
pourra  trouver  utilement  sa  place  dans  les  cciitrea  d  instrii  ■*  > 

"amment  dans  ceux  des  contrées  où  les  conditions  de  “  aus 

Dortent  un  obstacle  insurmontable  aux  dissections.  Ils  croient  aussi 
Su’iulima  un  service  résl  aux  praticiens  éloignés  des  rÇf ources  de 
l’amphithéâtre,  en  leurolfiant  le  moyen  de  se  procurer 
lies  du  corps  humain  qu*il  leur  impoite  le  plus  de  cohnaître,  e 
de  se  former,  sans  déboursé  considérable,  un  cabinet  *  ’ 

pourront  consulter  en  tout  temps  ;  car,  bien  que  b  s  sacrifice»  ^  ‘"'e 
tioB  et  ije  premier  établissement  aient  été  très  f  “/J®®. 

I  teiu's,  ils  sont  néanmoins  parvenus  a  rendre  leüis  produits  acoe.sib  e 
aux  fortunes  les  plus  modéiées. 

■  -  M.  Giberl  présente  une  demoiselle  qu’il  est  parvenu  à  guérir 

i  d’une  eslliiomène  de  là  lace. 

—  M.  Nicolas  présente  un  enfant  nouveâü-né  sur  lequel  les  os  de 
^  la  partie  supérieure  du  crâne  né  se  sont  pas  développé.». 
partie  dn  CcVveaU  se  soit  écoulée  pendant  1e  travail  de  l  açcouclicmcnt, 
cet  enfant  a  vécu  une  heure  et  a  poussé  des  cris. 

La  séance  est  levée  apiès  cinq  heures. 

SOCIETE  MEDICALE  D’EMULATION. 

Séance  du  4  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Souberbiëlie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédeote  séance  est  lu  et  adopté ,  après 
quelques  rtcliflcàtions  dcmanlées  par  MM.  Giraldès  et  Forget. 

La  correspondance  renferme  :  .  ,  , 

1»  Une  demande  d’envoi  de  diplôme,  avec  lè  montant  du  coût ,  par 
M.  Letengam  (de  Liverpool),  membre  correspondant; 

2“  Une  lettre  de  M.  Caéeaiix,  agrégé,  avec  envoi  dé  sa  thèse  de  con- 
lurs  Sur  les  kystes  de  l’ovaire.  M.  Cazeab'x  demabde  à  fane  partie  de 
Société.  .  X  U 

MM.  Larrey,  Laborie  et  Giraldès,  rapporteurs,  sont  chargi  s  de  len- 
dre  compte  de  son  travail.  .  ,  v  ■ 

3»  M.  Cayetano  Garoise,  docteur  en  médecine  et  en  chifiirgie,  pro¬ 
fesseur  à  l’université  de  la  république  Aigentine,  demande  le  H're  de 
ra-mbre  correspondant,  et  envoie  plusieurs  brochures  parmi  lesqne.ies 
il  fait  remarquer  sa  tbésè  et  celle  sur  la  ligature  de  l’iliaque  primitive, 
faite  par  lui  aVe'c  succès  ;  ... 

4»  M.  Larrey  fait  présent  à  la  Société  des  Mémoires  de  cbiiurgie 
militaire,  et  des  campàgiiea  da  1815  à  1840,  par  son  père  (cinq  volu- 


is  trouvé  des 


montré  que  les  parois  du 
kyste  étaient  tapissées  par  une  fausse  membrane  lout  à  fait  distincte 
dè  U  (iiire-mèré,  dont  on  a  pu  suivre  les  dispositions. 

La  bortimi  de  l’encéphale  herniée  n’était  pâs  le  cerv.  let ,  mais 
partie  du  lobe  gauche  du  cerveau.  On  se  souvient  que  j  avais  remar- 
oûé  One  grande  différence  dans  lee  deux  lobes  du  cerveau  ;  ci  tte,  dif¬ 
férence  s’explique  aujourd’hui,  puisque  c’est  la  partie  po.-térieure  de 
lobe  qui  faisait  hernie.  Dans  ce  lobe  h:tnié  ,  nous  ; 

1. 1.™  V.1 1.1  a.»..»  P»..r. 

dans  l’os  occipital  était  polit,  et  le  pédicule  de  la  tumeur  était,  rela¬ 
tivement,  fort  mince.  Ce  trou  était  lui-même  tapissé  de  fausses  mem- 

'^'^VoUà  le  fait  tel  que  la  dissection  anatomique  le  présente.  Mainie- 
nant  ii  y  a  une  discussion  à  établir  d’abord  sur  l’opportunité  de  1  opé¬ 
ration,  et  sur  la  manière  dont  èllé  a  été  pratiquée. 

Sur  le  premier  point,  il  est  évident  pour  moi  que  cet  enfant 
pouvait  pas  vivre  dàns  les  conditions  où  il  élait;  il  lallait  donc  courir 

la  seule  chance  qui  se  préseidât,  celle  de  l’opération. 

Celle  que  j’ai  pratiquée  était-elle  rationntlle  ?  Je  le  crois.  Il  élai 
d’abord  impossible  d’opérer  la  réduction  de  cette  tumeur  ;  une  simple 
ligature  n’auiail  remédié  à  rien;  l’excision  simple  du  sac,  ras  davan¬ 
tage.  Je  crois  donc  que  la  ligature  préalable  du  pdd'oule  et  l  excisioti 
étaient  le  meilleur  mode  d’opérer  qu  il  lût  possiblé  d  employer.  Du 
reste,  comme  il  n’existe  pas  d’exemple  analogue  dans  la  science,  H  est 
impossible  de  raisonner  par  analogie.  L  opération  d  ailLurs  ne  me 
rend  pas  compte  de  la  mort  de  cet  enf.nt ,  Car  >1  est  rigourèusemqnt 
possible  de  vivre  ,  et  de  nombreux  exemples  en  font  foi ,  avec 
perte  du  cerveau  comparable  à  celle  qu’a  faite  cet  enfant. 

La  discussion  sur  ce  sujet,  sur  la  proposition  de  plusieurs  membres, 
est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

-  JH.  Auguste  Bérard  lit  une  Note  sur  les  pièces  d’anatomie  arti¬ 
ficielle  présentées  à  l’Académie  par  MM.  les  docteurs  Carteaux  et 

^  Les°pièqes  que  MM.  Carteaux  et  Chaillou  soumettent  à  l’apprécia- 
lion  de  l’Académie  sont  moulées  sur  nature  par  un  procédé  pv”ec- 
tionné  qui  n’a  pas ,  comme  le  moulage  au  plâtre  ,  1  inconvénient  très 
grave  d’affaisser  des  tissus  privés  de  résistance  vitale.  L  emploi  de  c 
moyen  nouveau  permet  de  saisir  pour  ainsi  dire  la  nature  sur  le  fait 
et  d’obtenir  une  empreinte  qni  donne  ensuite  nne  image  en  plein  reliet 

parfaitement  identique  à  la  pièce  oiiginale. 

Cette  image  une  fois  obtenue  ,  des  épreuves  sur  cuir  en  nombre  sut- 
fisant  sont  tirées  par  l’ingénieux  procédé  du  repoussage.  On  pourrait 
égalemeut  s’en  procurer  en  carton  ;  mais  cette  matière,  outre  qu  elle 
est  accessible  à  riiumidité,  est  sujette  à  des  retraits  qui  allèrent  la  ré- 
gillarité  des  formes  primitives.  Le  cuir,  au  contraire,  se  piêle  merveil¬ 
leusement  au  repoussage  ;  il  prend  et  conserve  exactement  la  configura¬ 
tion  qu’üii  lui  imprime  ;  il  est  à  la  fois'  solide  et  léger ,  apte  à  recevoir 
la  couleur  à  l’huile  et  le  vernis  ,,  et  n’a  nul  besoin  d  être  placé  sous 
verre ,  car  si  l’on  doutait  de  la  précieuse' propriété  qu  a  cette  subdance 
de  résister  aux  influences  atmospl.ériqiies ,  il  suffirait,  pour  être  édifié 
à  cet  égard ,  d’examiner  à  l’hôtel  de  Cluny  la  belle  conservation  des 
antiques  tapisseries  de  Cordoue. 

Ainsi  préparées,  les  pièces  de  MM.  Carteaux  et  Chaillou  présentent 
non  pas  une  copie,  mais  la  reproduction  mathématiquement  exacte  de 
la  nature  morte.  C’est,  en  un  mot,  la  préparation  anatomique  t  lie  que 

'  ^QuanU  rappïication  de  ces  résultats  à  l’étude  et  à  la  pratique  de  la 
science,  MM.  Carteaux  et  Chaillou  se  proposent  de  publier  d  ab  ird  une 

(1)  La  réputation  de  l’auteur  de  ce  travail,  l'aulorilé  et  la  célébrité 

du  rapporteur,  nous  font  vivement  regretter  de  ne  pouvoir  rien  repro-- 
duire  et  dn  travail  et  du  rapport,  qui  touchent  à  un  sujet  si  important 
de  pratique  obstétricale.  Si  l’Académie  n’ayait  pas  privé  les  journaux 
de  la  communication  des  pièces,  nous  n’aurions  pas  a  exprimer  ce  re¬ 
gret.  Tous  les  jours  nous  pourrions  ainsi  signaler  le  dommage  lait  a  la 
science  par  cette  mesure  illibérale  prise  par  l’ Académie. 


cins  qui  est  celle  qui  mérile  le  plus ,  et  souffre  davantage.  Aussi  c’est 
elle  seule  qui  cberclie  successiveineht  le  remède  à  tant  de  toauXi  Le* 
hauts  dignitaires  tolèrent  volontiers  un  état  malgré  lequel  ils  prospè¬ 
rent  ,  et  à  l’autre  extrémité  morale  ,  les  charlalan.s ,  presque  tous  de' 
basse  extraction,  n’ont  nuis  motifs  de  se  respecter  ni  de  rendre  compte 
do  leurs  honteux  instincts. 

Ici  M.  Caffe  parle  sommairement  de  ce  que  proposent  les  nombreux 
ouvrages  parus  depuis  dix  ans  sur  la  réorganisation  ùiédicale,  et  par¬ 
ticulièrement  celui  très  remarquable  èt  si  notable  de  M.  le  docteur  De- 
lasiauve.  M.  Caffe  montre  comment  les  médecins  deVraieùt  être  char- 
gés  de  la  santé  publique  ,  mais  c miment  alors  leur  profession  devrait 
leur  assurer  régulièrement  leur  èxistehce'poür  qu’ils  fussent  à  1  abn 
des  mauvaises  suggestions  du  bèsolû  et  dés  appâts  de  la  réclàtne.  Pour 
cela  leur  pratique  devrait  être  iinè  fuWtiôb  publique  ,  et  dans  les  hô¬ 
pitaux  elle  devrait  être  temporaire  cionimé  d’aùtreS  mandats. 

Passant  aux  officiers  de  santé,  il  fait  encore  ressortir  Cètle  absurdité 
établir  des  sous-médecins,  comme  s'il  y  avait  dés  sous-malades.  ^ 
Pàilant  des  concours,  le  rapporteur  sè  plaint  de  1  altération'  qu  a 
.subie  Itur  esprit  et  par  suite  dés  résultats  qu’il  fournit.  Il  voudrait 
le  ,  comme  à  la  Faculté  des  lettres ,  les  ti.êmês  précautions  fussent 
ises  cofltire  la  séduction  et  la  captation  des  juges. 

M.  Calfe  montre  qu’il  faut  que  le  malaise  des  médecins  soit  devenu 
bien  giand  ,'poiir  que  I  s  plus  bonoiables  d’entre  eux  proposent  la 
création  d’une  maison  de  reloge  ,  où  seraient  admis  ceux  qu’une  lon- 

e  et  pore  carrière  a  c-’pendant  laissés  itofirmes  et  pauvres .  Mais 

ir  famille  ,  qui  souffre  plus  qu’eux  encore  ,  que  gagnerait-elle  à  ce 
lyin  ,  dont  la  pensée  serre  le  cœur  ? 

Le  rappoiteur  insiste  (sur  le  besoin  de  faire  entre  nous  ce  que  les 
avocats  ont  fait  enire  eux  ,  mais  en  prenant  encore  bien  plus  de  pté- 
o.Rutions  dans  l’élection  des  dignitaires.  L’absence  de  1  union  enire 
les  médecins  est  peui-être  là  plus  grande,  la  seule  cause  des  sbuf  rances 
et  des  désordres  qui  les  affigeiit.  Que  l’association  sb  fasse  partout  et 
■  inde  la  connaissance  ,  la  survei. lance  et  l’estitne  des  uns  pour  les 

Tels  sont  aussi  les  sentiments  et  les  espérances  de  M.  Victor  Stoeber, 
l’admission  duquel  M.  Caffe  conclut  chaleureusement. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Laborie.  Nommé  rapporteur  de  la  commission  que  vous  aviez 
cVurgée  de  vous  rendre  compte  de  la  thèse  de  M.  Camille  Laurès,  je 
viens  vous  soumeltre  une  analyse  de  cet  intéressant  travail.  La  thèse 
de  M.  Laiirès  e.st  iulitiilée  :  «  Quelques  considérations  sur  les  ulcéra¬ 
tions  et  les  engorgements  du  col  de  la  malrice  ,  de  leur  traitement 

par  la  cautéri-satioii  à  l’aide  du  fer  rouge.  ^ 

Si  la  première  partie  du  mémoire  u’est  pas  importante,  il  n  en  est  pas 
de  même  de  celle  qui  tiaile  des  nerfs  de  l’utérus.  Nous  ne  pouvpns 
ioU3  dispenser  d’en  donner  une  analyse  succincte,  car  c’est  la  donnée, 


jo  M.  Leblanc  envoie  sa 'Clinique  vétérinaire,  numéro  de  septembre, 

—  Remei  ciments  de  la  Sobiété  à  ces  Messieurs. 

—  M.  Forgei  rappelle  un  cas  remarquable  consigné  dans  un  joiir-- 
nal  allemand.  Il  s’agit  d’un  tétanos  terminé  par  la  moit ,  et  qui  était 
survenu  à  la  suite  de  l’excision  d’un  cor  au  pied,  suivi  de  phlegmon  e 
carie.  Un  journal  belge  annonce  un  autre  cas  également  mortel ,  à  la 
suite  de  l’ojiération  de  la  fistule  lacrymale. 

■  ce  siijèl,  M.  Larrey  apprend  à  la  Société  que  le  malade  dont  il 
itrettim  à  la  dernière  séance  ,  est  guéri ,  et  qu’il  ne  lui  reste  plus 
le  certaine  roidiur  du  cou. 

M.  Caffe.  secrétaire-général,  a  la  parole  pour  lire  un  rapport 
ic=  u  avaiix  de  M.  le  docteur  Victor  Siœber,  professeur  agiégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg,  Sur  la  réorganisation  médicale.  . 

M.  Forgeûi  tout  en  approuvant  le  but  général  d^,  ce  rapport  ,  ainsi 
que  les  généreux  sentiment?  et  l’esprit  progressif  qui  !  ont  dicté  , 
quelques  réserves  sur  la  forme  d’abord,  puis  ensuite  sur  fl^lq'ies 
et  proposilioi  s  de  réformes  médicales,  desquelles  la  Société  ne  saurait 

ns  inconvénients  se  faire  solidaire.  ...  ,  . 

M.  Gillette,  qui  déplore  plus  que  personne  les  désordre  et  les 
scandales  qui  allligent  l’exercice  de  la  médecine,  et  qui  Lut 
tous  ses  efforts  pour  y  remédier  par  l’association,  parle  cependant 
le  même  sens  que  M.  Forgei.  Comme  ce  dernier,  il  fait  surtout  se 
serves,  sur  ce  que  contenait  le  rapport  de  relatif  à  la  pratique  de  la 
raélecine  dans  les  hôpitaux. 

AT.  iarreÿ  est  du  même  avis  que  M.  Gillette.  ,  , 

il.  Faivre  ,  croyant  que  toutes  les  initiatives  franches  ,  baruies  et 
généreuses  peuvent  appartenir  à  la  Société;  Voudrait  que  le  lajijiort  do 
M.  Caffe  eût  été  adopté  entièrement  pour  la  forme  et  pour  le  fond 
Voici  des  fragments  de  ce  rapport ,  tel  que  la  Société  ,  quoique  le 
considérant  comme  un  acte  tout  individuel ,  a  cependant  désiré  qu  il 
fût  modifié.  ,  .  .  i»- 

M  Caffe.  Vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  les 
écrits  envoyés  par  M.Slœber,  et  parini  les  travaux  si  recommandables 
de  noire  coiiftèrè  sur  là  clùiiqiié  des  ùialadies  des  enfants,  sur  les  eaux 
minérales  de  llombôurg ,  sûr  rdplillialmolôgiè  et  sur  l’organisation 
médicale  en  Fraûce,  je  choisis  ce  dernier  ,  couronné  par  la  Société  de 
médecine  de  Marseille ,  ét  qui  répondait  aux  questions  quelle  avait 
posébs  sur  cet  important  sujet  en  1830. 

Depuis  cette  époque  le  mal  a  fait  des  progiès  bien  npides  et  bien 
profonds,  malgré  toutes  les  jiromesses,  toutes  les  espérances  et  fous  les 
effiits  de  qiiélijiies-uns  d’entre  nous,  qui  n’ont  même  pu  apporter 
allégeant  palliatif. 

Ici  le  rappoiteur  lait  ressortir  tonie  l’imporlance  de  celle  question 
d’organisati'on  médicale.  Il  monire  que  ce  ii’est  pas  tant  1  instruction 
que  le  caraclèie  et  la  direction  primitive  et  morale  qui  manijuent  ai  ” 
médecins.  Il  y  a  ,  dit-il ,  deux  espèces  de  lumières  ,  celle  qui  brûle 
cellfe  qui  éclaire.  11  montre  les  causes  qui  raleuti  sent  les  progiès  pr 
tiques  de  l’ait  ;  mais  on  n’est  pas  moins  d  accord  ,  dit-il  ,  sur  ce  qi 
l’etat  social  des  médecins  devrait  être  amélioré.  Mais  pour  cela  il  faut 
que  la  législation  succède  aux  théories,  l’immense  majorité  dès  méde- 
fciiis  ne  vit  qüe  dans  celte  espéiance. 

L’historien  Humé,  dit  le  rapporteur,  a  remarqué  que  les  choses  hu¬ 
maines  peuvent  aiiivér  à  un  certain  point  d’abaissement  quelles 
dépassent  jamais.  A  ce  point ,  il  faut  réagir  en  sens  contraire  ,  ou  . 
rir.  Les  hommes  de  science  patientent  et  sacrifient  trop  souvent  leurs 
Uioits  au  besoin  d’ordre  et  de  paix  ;  mais  les  abus  deviennent  ex( 
sif»,  la  classe  de  citoyens  qui  les  supporte  doit  s’annihiler  çfn  % 
former.  Or.  la  classe  des  vingt  mille  médecins  de  Fratice  ne  peut 
s’anéantir.  Malgré  la  force  stalioiinaire  qui  de  tout  temps  dans  la  so¬ 
ciété  s’oppose  plus  ou  moins  sagement  à  la  fuice  d  iinpulsion ,  nom 
ne  pouvons  pluslôhg-tèïtip-'v  diré  :  «  Laissez  aller,  laissez  passer  ? 

Notre  cl-isse,  continue  M.  Caffe,  n’a  rien  gagné  aux  révolulioi 
qui  se  sont  succédé  depuis  cinquàntè  ans,  sans  iiilelligeiice  ni  prin¬ 
cipes  arrêtés.  Les  lumières ,  dit-on  ;  se  sont  lépandiies  ,  mais  elles  se 
sont  affaiblies  dans  les  sommités  et  ont  perdu  en  profondeur  ce  qu  elles 
ont  gagné  en  superficie.  —  Si  les  charlatans  ont  cessé  de  faire  toi  tune 
dans'  les  carrefours,  les  salons  luxueux  ont  remplacé  la  calèolie;  et  la 
publicité,  la  clarinette.  Dans  une  époque  peu  casiiiste,  où  1  argent  vaut 
ilus  que  riiermine,  il  ne  va  pas  toujours  de  préférence  à  celui-ci. 

...  -loraiix  et  in-truits  consliluent  1  immense 


Cependant  les  médecins  moraux  ... -  _ 

majorité,  mais  ils  sont  éclipsés,  débordés,  outragés  par  les  ludustiiris 

Ici  le  rapporteur  fait  le  tableau  le  plus  éloquent  et  le  plus  vrai  des 
mœurs  publiijues  actuelles;  il  inunlre  comment  leur  dégradation,  leur 
matérialisme  avide  n’ont  pas  le  droit  de  faire  le  procès  aux  médecins 
qifi,  plus  que  d’autres  classes ,  ont  conservé  les  traditions  du  travail , 
de  la  probité  peu  productive.  Il  parle  surtout  du  fiers-état  des  méde- 


imâtumique  gui  a  été  le  point  de  départ  de  la  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  des  afiectioiis  de  l’utérus,  et  c’est  sur  elle  qü’ést  basée  la  jus- 
fisâtion  d’un  procédé  que  quelques  Cbiiuigieus  ont  cru  devoir  repous- 
er  et  même  blâmer  avec  éiiergie.  ' 

Frappé  de  l’inseiisib  lité  manifeste  de  la  partie  du  col  utérin  conte- 
uie  an-iesïoùs  de  l’insertion  Vaginale,  M.  Jobert  voulut  rechi relier 
i  l’étude  atiat  unique  des  parties  pouvait  rendre  compte  de  cette  parli- 
ulafilé,  et,  analomisle  habile,  il  iiiterrog>a  successivement  l’anatomie 
humaine  t  t  raiifttümie  comparée.  Toutus  les  di  sécliohs  faites  sur  la 
femme  d’abord,  puis  sur  leè  fèmelles  du  singe  et  du  lapin,  ëui*  les  ju- 
'  les  thiennes,  sur  les  marmottes,  etc.,  ont  donné  un  résultat 
semblable  quant  au  col  utérin.  Constamment  les  nerfs  nombreux  qui 
rendent  à  l’iilériis  lorsqu’ils  arrivent  à  la  partie  du  col  où  a  lieu 
eserfion  vagiûiile  se  dévient,  et,  abandonnant  l’utérus,  se  rendent 
»ur  les  jârois  du  vagin,  de  telle  sorte  que  toute  la  partie  vaginale  du 
col  se  trouve  dépourvue  de  nerf»,  comme  Si-  l’insertion  du  vagin  leur 
présenlait  une  barrière  infraiiclii-sable.  ...  .  . 

Une  fois  qu’il  eut  reconnu  cette  singulière  disposition,  ce  cliiriirgien 
fut  cbnvaindu  que  le  col  litériu  pourrait  supporter  des  opérations  qu  il 
ii’eût  osé  pratiquer  dansla  cràiiitè  de  «  provoquer  une  violente  douleur 
»  qui  aurvit  pu  se  propager  dans  le  bas.sin,  dans  les  nombreux  filets 
neivfux  qui  s’y  rencontraient,  et  ébranler  ainsi  loute  l’économiè.»  (1) 
M.  Camille  Làurès ,  après  cet  examen  anatomique  traite ,  dans  un 
cliapilre  .spécial,  des  ulcérations  et  engorgements  du  col  de  la  matrice. 
Après  avoir  étudié,  successivement  l’étiologie,  les  signes,  la  forme, 
mirche,  les  sympiômes,  lé  prono.îtic  des  engorgements  utérins  et 
des  ulcérations,  M.  Laurès  arrive  an  traitement,  et  c’est  la  partie  es- 
sentielle  delà  thèse.  .  .  .  , 

Arrivons  à  l’examen  de  la  nouvelle  méthode  de  cauléri.saliou  a  1  aide 
du  fer  rouge  ;  je  dis  nouvelle,  car  s’il  e.st  juste  de  dire  qi'ie  Percy,  ^r- 
rey  tt  d’autres  chirurgiens  encore,  avaient  proposé  et  même  appliqué 
la  canlérJsation  avec  le  fer  rouge  dan.s  certaines  altéraUbns  utérines,  il 
reste  bien  évidemment  démontré  que  l’adoption  définitive  de  cè  moyen, 
que  son  appiéciation  rigoureuse,  que  les  règles  à  suivre  dans  son  ap- 
plicalioii  sont  dues  à  M.  Jobert. 

1“  Des  cas  dans  lesquels  on  pourra  avoir  recours  à  la  cautérisation. 
Presque  toutes  les  ulcérations  qui  peuvent  siéger  sur  le  col  utérin  , 
en  en  exceptant  cependant  les  ulcérations  simples  décrites  par  M. 
Gosselin,  et  les  ulcérations  d'essence  syphilitique  ,  sont  susceptibles 
d’ê'i'e  attaquées  par  le  c'aulèie  actuel. 

Eu  faisant  une  si  large  part  à  Celte  médication ,  il  est  bien  entendu 
que  nous  faisons  des  réserves  que  par  avance  chacun  doit  pressentir. 
Ainsi,  par  exemple,  les  ulcérations  qui  OUr  tA  col  sain  d’ailleurs  suc¬ 
cèdent  à  de  petites  éruptions  miliairqs.se  dissipent  presque  seules  ,  et 
dans  la  majorité  des  cas  disparaissent  avec  facilité  après  une  simple 
cantérisatiou,  soit  avec  l’azotate  d’argénî,  soit  avec  le  nilratè  acide  li- 
quide  de  mercure.  Mais  si  le  col  est  hyperlropliié,  ramolli ,  saignant 
facilement,  la  cautérisation  avec  le  fer  ronge  sera  héroïque. 

Ainsi  M.  Camille  Laurès  range  parmi  lès  cas  qui  réclament  la  caa- 
térisation,  les  ulcérations  exubérantes  ou  fongueuses,  profondes,  com¬ 
pliquées  d’hémonliagie ,  d’hypertrophie  simple  ,  d'eugorgemênt  avec 
ramollissement  ou  iiidiiralion  de  l’organe.  L’auteur  dit  en  ontre  que 
M.  Jobert  applique  le  caustique  mène  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’ulcéràtion. 

Pour  peu  qu’on  ait  suivi  un  service  de  cliirnrgie,  on  a  vu  souvent 
des  malades  présentant  un  excès  de  volume  do  col  utérin  qui  devaient 
à  cette  disposition  de  nombietix  accidents  ,  tels  que  d’abord  on  état 
d’irritation  habituelle  de  la  muqueuse  vaginale,  une  pression  doulou¬ 
reuse  exercée  d’une  manière  permanente  sur  le  réctum  par  le  col,  car 
le  plus  soBVèiit  alors  rutérus  .re  met  en  antéro-version.  Les  fefeimes 
fié  iharchent  que  péniblement  ;  il  y  a  de  la  lassitude,  des  doùlenrà 
lombaires,  etc.  -  .  . 

Qrdinairément  toute  la  série  des  médicaments  fondants  est  mise  én 
usage  dans  ces  cas  ;  et  si  le  succès  suit  la  médication  ,  ce  n’est  ^e 
ientt nient  et  à  la  suite  d’im  de  ces  longs  trsiteraents  pendant  lesquels 
la  ir.alad.i  s’épuise  et  sa  constitution  s’altère. 

Nous  avons  vu  M.  Jobert  obteoir  mie  prompte  cessation  des  acci¬ 
dents  en  recourant  à  la  cautérisation.  Après  trois  ou  quatre  cautérisa¬ 
tions  en  pallie  par  escliaie,  en  partie  par  dégorgement,  le  col  a  repris 
son  volume.  ,  *  l'i 

Il  est  encore  une  circonstance  remarquable  dans  laquelle  on  aura 
rèctfurs  k  celte  cantériSHtfb'ii ,  'quoique  le  col  ne  paraissfe  offrir  d  autre 
altération  qu’une  hypertrophie  plus  on  moins  forte;  c’est  lorsque  à  la 
suite  de  cet  état. du  col  ou  voit  surgir  dés  accidents  nerveux  Sÿmpa- 
tliiques  tellement  graves  ,  que  l’on  serait  tenté  de  croire  à  une  l^sioq 
organique  des  plus  profondes.  Nous  avons  vu  avec  M.  Joiibert  et  M. 
Bouillaiid,  une  daiiic  anglaise  qui  depuis  plusieurs  années  était  en  proie 
à  des  douleurs  nerveuses  liorribles  siégeant  dans  le  bassin  et  sur  tout 
le  tube  dig.-stif.  Après  avoir  en  vain  cherché  du  soulagement  dans  les 


(1)  Extrait  textuel  du  Mémoire  deM.  Jobert. 
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traitements  les  mienx  suivis  tant  en  Angleterre  qu’en  Allemagne  ,  elle 
vint  se  mettre  entre  mains  de  M.  Joberl,  et  après  quelques  cautérisa¬ 
tions  le  col  perdit  promptement  son  excès  de  volume ,  et  la  malade 
fut  guérie. 

Il  est  enfin  une  lésion  du  col  contre  laquelle'ta  cauférisalii  n  devient 
un  moyen  tout  à  fait  spécifique,  nous  vouions  parler  de  1 1  forinatiun 
sur  la  surface  de  l’organe,  le  plus  souvent  en  dedans  des  lèvres  d’un 
véritable  tissu  érectile  saignant  avec  la  plus  grande  facililé  sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  contact,  de  l’irritalion  U  moins  vive.  Cet  état  par¬ 
ticulier  du  col,  décrit  déjà  par  notre  ami  M.  le  docteur  A.  Forget,  a 
été  plusieurs  fois  signalé  par  M.  Jobert  à  l’iiôpital  St-Louis.  Dans  les 
cas  de  ce  genre  les  femmes  épuisées  acquièrent  promptement  une 
teinte  chlorotique  qui  peu  à  peu  imprime  à  la  physionomie,  si  le  mal 
n  est  pas  entravé,  l’aspect  que  donne  une  véritable  cachexie  cancé¬ 
reuse.  Quelques  cautérisations  détruisent  le  ti.isu  qouveau,  et  la  consti¬ 
tution,  qui  semblait  profondément  altérée,  se  modifie  avec  une  extrê¬ 
me  rapidité  dès  que  la  cause  de  l’épuisement  est  supprimée. 

Enfin,  pour  terminer,  disons  que  le  cancer  avec  ou  sans  uleération 
devra  surtout  être  attaqué  par  le  cautère  actud,  quand  il  sera  limité 
au  col.  Du  reste,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  sur  ce 
sujet  à  l’observation  rapi  ortée  par  M.  Jobert  à  la  suite  r’e  son  mé¬ 
moire. 

2“  De  la  manière  de  pratiquer  la  cautérisation.  —  Voici  comment 
M.  Laurès  décrit  le  manuel  opératoire  : 

«  On  emploie,  pour  pratiquer  la  cautérisation,  des  tiges  de  fer  fer- 
»  minées  par  une  extrémité  renflée  et  un  spéculum  plein  en  ivoire  qui 
»  protège  les.'parties  environnantes  en  raison  de  la  propriété  dont  jouit 
la  matière  qui  le  forme  d’être  un  mauvais  conduit  du  calorique. 

»  Après  avoir  abstergé  avecnin  pinceau  de  charpie  le  muco-pus  qui  re- 
»  couvre  la  surface  ulcérée,  on  applique  le  fer  sur  elle  en  veillant  à  ce 
»  qu’il  soit  rougi  à  blanc,  pour  qu’il  n’adhère  pas  aux  parties  avec 
»  lesquelles  on  le  tient  en  contact  :  ce  qui  exposerait  à  arracher,  en  le 
»  retirant,  l’eschare  qu’il  a  produite.  » 

3»  Du  mode  d’action  de  la  cautérisation.  —  Le  premier  effet, est  et 
doit  être  la  production  d’une  eschare.  Nous  ne  saurions,  en  efftt,  trop 
recommander  de  se  servir  d’in!  cautère  rougi  à  blanc,  car  sms  celte 
précaution  la  désorganisation  n’est  pas  aussi  complèlc,  et  l’on  cause 
une  irritation  plus  vive 

L’aspect  de  cette  eschare  est  grisâtre;  on  peut  lui  donner  sms 
crainte  une  étendue  aussi  grande  que  celle  de  la  surface  du  col. 

On  serait  tenlé  de  croire  que  cette  action  désorgani-ante,  jouissant 
d’une  si  grande  puissance,  doit  jeter  de  la  peitiirbation  dans  l’écono¬ 
mie;  il  n’en  est  rien  cependant.  La  règle  est  que,  ni  immédiatement, 
m  consécutivement,  la  malade  n’éprouve  la  moindre  léaction,  et  c’est 
un  avantage  immense. 

Nous  avons  dit  que  la  lègle  était  que  la  femme  ne  soiitfrail  pas  ; 
ce  mal  suppose  donc  des  exceptions.  Il  y  en  a,  en  eff-t,  et  voici  com- 
meot  nous  les  expliquons  : 

Nous  ri’ayons  pas  eutendu  dire  aux  malade.*,  lorsque  la  cautérisation 
se  limitait  à  la  surface  du  col,  qu’elles  éprouvassent  un  sentiment  de 
brûlure;  mai«,  nous  deioiis  le  dire,  quelquefois  elles  accusent  une 
douleur  réelle;  et  quand  nous  avons  cherché  à  analyser  celte  douleur, 
les  malades  nous  ont  appris  qu’elles  avaient  senti  une  pression  pé¬ 
nible.  En  effet,  dans  ces  cas,  l’application  seule  du  doigt  pressant  un 
peu  sur  le  col,  délerminait  une  sensation  analogue.  C’était  donc  là  un 
indice  que  le  col,  au-dessus  du  vagin,  était  malade  lui-même;  et  en 
pressant  sur  la  partie  insensible  on  agissait  médiatement  sur  la  partie 
sensible.  C’est  .«ans  doute  cela  qui  a  déterminé  l’erreur  des  médecins 
qui  ont  dévolu  à  la  partie  vaginale  du  col  une  si  vive  sensibilité,  et 
pour  s’en  convaincre  on  n’aura,  lorsqu’on  rencontrera  cette  prétendue 
sensibilité,  qu’à  se  prémunir  contre  la  cause  de  l’erreur  en  louchant  le 
cil  sans  le  soulever  et  sans  presser  sur  lui. 

La  douleur  déterminée  par  le  seul  fait  de  la  brûluie  n’existera  que 
dans  deux  cas:  1»  si,  par  mégarde,  ou  a  laissé  à  nu  une  partie  de  la 
paroi  vaginale,  qui  alors  est  biûlée  par  rayonnemsnt  ;  2»  lorsque  l’on 
se  trouvera  dans  la  néce.ssité  d’introduire  le  cautère  assez  profondément 
dans  l’orifice  du  col  pour  arriver  au  niveau  de  la  partie  sus-vaginale. 
Après  la  cautérisation  ,  les  m;dades  regagnent  lei  r  lit  comme  si  elles 
avaient  subi  un  simple  examen  au  spéculum;  quelques  malades  du 
dehors  retournent  cli'z  elle.»,  et  ne  prennent  même  pas  le  soin  de  se 
coucher. 

M.  Laurès,  qui  a  suivi  avec  le  pins  grand  .soin  le-  femmes  soumises 
à  la  cautérisation,  dit  :  «  Le  ventre  ,  les  régions  iliaques  ne  sont  pas 
»  plus  douloureux  qu’après  les  cautérieaüons  faites  avec  les  caustiques; 

»  la  miction  des  unms,  la  déf-’eation  n’épronvent  pa.s  de  changements  ; 

»  le  pouls  n’offre  point  de  variations  dans  sa  fréquence,  ni  dans  ea 
»  force.  » 

Huit  ou  dix  jours  après,  une  nouvelle  caulérisatinn  peut  être  f.ite  , 
car  le  plus  souvent  l’escbare  est  tombée.  A  sa  place,  on  trouve  une 


belle  surface  suppurante;  le  col  a  diminué  de  volume.  La  chute  de 
cette  eschare,  chez  quelques  femmes,  se  fait  plus  lentement  ;  mais  on 
peut  donner  huit  ou  dix  jours,  comme  moyenne,  pour  sa  complète 
é  imination. 

Nous  avons  cru  remarquer  que  l’eschare  se  détachait  à  peu  près 
dans  le  même  temps,  quel  que  fût  l’état  du  col;  seulement,  nous  con¬ 
sidérons  comme  annoi  çant  sa  chute  complète  ,  un  écoulement  puru¬ 
lent  plus  abondant,  pins  épais,  et  sans  odeur.  '>■' 

^  Quand  on  a  obtenu  l’effet  voulu  par  la  cautérisation  dans  les 
d’iiypertiopliie  du  col,  on  laisse  la  cicatrice  se  faire.  Rien  de  particu¬ 
lier  à  dire  sur  la  manière  dont  elle  se  fait.  Contentons-nous  de  dire 
qu’elle  est  complète  généralement  douze  ou  quinze  jours  après  la  der¬ 
nière  cautérisation.  La  plaie  se  «ouvre  d’une  pellicule  line  si  trauspa- 
rcnle,  qu’on  pourrait  croire  que  la  cicatrice  n’existe  pas;  pour  recon- 
nailic  si  elle  existe  réellement,  nous  indiquons  le  moyen  signalé  par 
M.  Lisfrauc.  Ou  fera  avec  un  pinceau  fin  et  doux  quelques  frictions 
légères  sur  la  surface  du  col;  s’il  ne  s’écoule  pas  de  sang,  la  cicatrice 
est  obtenue.  Quand  on  a  cautérisé  pour  détruire  des  ulcérations  d« 
quelque  nature  que  ce  soit,  on  ne  doit  cesser  l’application  du  feu  que 
lorsque  la  plaie  présente  une  surface  bien  égale,  .sans  bossclure-s,  quand 
partout  son  aspect  est  rbse,  uniforme,  et  que  le  liquide  qu’elle  secrète 
est  franchement  purulent. 

M.  Laurès  le  dit  dans  sa  thèse  ,  je  puis  également  l’affirmer,  dans 
aucun  cas  la  moindre  réaction  douloureuse  n’a  suivi  la  cautérisation. 
Est-ce  un  remède  infaillible  ?  Non,  sans  doule  ;  mais  jamais  ou 
pourra  trouver  un  modificqieur  plus  puissant ,  et  jamais  bistouri 
pourra  mieux  et  plus  souvent  détruire  ce  ;qu’une  saine  chirurgie 
I  doit  pes  laisser  persister. 

-  Neuf  ob:ervalions  seulement  sont  rapportées  à  la  suite  de  la  thèse 
(le  M.  Laurès.  Nous  regfeltous  qu’il  n’ait  pas  jugé  convenable  d’en 
transcrire  un  plus  grand  nombre  et  de  les  donner  avec  plus  de  détails. 
En  résumé  ,  messieurs  ,  nous  sommes  heureux  d’avoir  été  chargé  de 
vous  faire  connaîire  l’œuvre  de  M.  Laurès  ,  c’est  un  travail  bien  fait 
dans  lequel  on  trouve  l’exposition  d’une  méthode  encore  peu  répandue 
sans  doiiic,  mais  qui  ne  peut  manquer  d’acquérir  des  partisans  en  rai¬ 
son  de  sa  puissance  et  en  même  temps  de  son  innocuité.  Nous  devons 
•■(avoir  gré  à  M.  Laurès  de  la  manière  dont  son  sujet  a  élé  traité.  Je 
crois  devoir  vous  proposer  de  voler  son  admission  comme  membre  de 
la  Société  médicale  d’émulation. 

M.  Giraldès,  à  propos  de  l’opioion  qui  a  décidé  M.  Robert  à  em- 
I  loyer  le  fer  rouge,  à  savoir  qo’il  n’existe  pas  de  neifs  dans  le  col  uté¬ 
rin,  établit,  au  contraire,  dans  cet  organe,  l’existence  de  filets  ner¬ 
veux,  en  se  fondant  sur  la  fonction  de  sécrétion  qui  les  y  nécessite, 
aussi  bien  que  sur  les  phénomènes  de  sensibilité  qu’éprouvent  beau- 
boup  de  n  alades  vers  cette  région.  D’ailleurs,  le  fer  reuge  peut  sou¬ 
vent  être  porté  sans  pins  de  réaction  qne  dans  le  cas  actuel  sur  des 
partie.*  éminemment  nerveuses  ;  ce  n’est  donc  pasjà  une  preuve. 

M.  Larrey  rappelle  des  faits  de  la  pratique  de  son  père,  confirmant 
entièrement  l’opinion  de  M.  Géraldès.  Larrey  père  en  faisait  usage  sans 
produire  de  grande  douleur,  même  contre  l’érysipèle. 

il/.  Piedagnel  cite  des  faits  prouvant  la  sensibilité' du  col ,  faisant 
remarquer  d'ailleurs  que  les  muqueuses  ne  sont  guère'douloureuses  en 
général  qu’auprès  des  orifices.  Il  peut  donc  y  avoir  des  nerfs  dans  le 
col  ,  mais  s’ils  appartiennent  à  la  vie  végétative  ,  ils  ne  senieut  pas. 

M.  Forget  cite  bien  un  fait  de  cautérisation  très  douloureuse  ;  mais 
le  vagin  avait  été  touché  faute  de  précautions  suffisantes,  ce  qui  prou¬ 
verait  la  sensibilité  du  vagin  dans  tous  ses  points. 

—  Selon  les  conclusions  du  rapport ,  M.  le  docteur  Camille  Lauiès 
est  reçu  membre  de  la  Société. 

Le  secrétaire  particulier,  Dr  S.  Faivre. 
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Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  d’une  cause  peu  connue 
et  fréquente  de  rétention  d’urine  ;  par  M.  A.'Mehcier,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  etc,  (1844.)  Chez  Labé;  in-8"  de  370  pages. 

Après  avoir,  il  y  a  trois  on  quatre  ans  ,  signalé  dans  un  travail  re¬ 
marquable,  rhyptrtropliie  de  la  prostate  comme  cause  fréquente  de  ré¬ 
tention  d’urine ,  M.  Mercier  ii’a  point  cru  avoir  épuisé  le  sujet  qu’il 
avait  si  laborieusemeut  entrepris  de  traiter;  la  cause  nouvelle  est  la- 
rement  indiquée;  ce  qu’il  signale  aujourd’hui ,  c’e.st  li  présence  d’une 
sorte  (le  valvule  anormale  qui  se  forme  à  l’intérieur  du  col  vésical  , 
sous  l’influence  soit  de  l’âge  ,  soit  de  ceitaioes  affections  ch/oniques 
des  voies  urinaires,  valvule  en  forme  de  soupape,  obstruant  d’autant 
plus  exactement  l’orifice  vésical  de  l’urètre  ,  que  la  pression  exercée 
par  l’urine  est  plus  considérable.  Des  recherches  anatomiques  minu¬ 


tieuses  ont  démontré  à  M.  Mercier  que  c’était  par  un  mécanisme  8 
soupape  ou  de  valvule,  et  non  par  la  simple  contraction  du  sphinei 
que  l’urine  était  retenue  dans  la  vessie,  et  que  cette  valvule  se  dénli^ 
sait  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  du  pian  postérieur  de  T 
vessie.  Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  ces  fibres  ne  peuvent  nln 
se  contracter  suffisamment,  ou  du  moins  déplisser  suffisamment  la  sn? 
pape  valvulaire,  l’obsiacle  au  couis  de  l’urine  subsiste  paibolooiaiJ' 
ment,  et  la  permanence  de  la  valvule  détermine  une  rétenlion  d’urine 
C’est  à  l’année  1836  que  remontent  les  premières  publications  deM 
Mercier  sur  ce  sujet.  Depuis,  il  a  rassemblé  des  matériaux  assez  nom 
Dreux  et  assez  complets  pour  en  constituer  un  corps  d’ouvrage  impor^ 

Après  un  historique  complet  dans  lequel  il  établit  ses  titres  à  la  dé. 
couverte  de  cette  lésion  ,  l’auteur  examine  successivement  les  causes 
des  valvules  permanentes  du  col  de  la  vessie  ;  au  premier  rang  il  trouv» 
une  proéminence  particulière  du  bord  poslérieiir  du  col  de  la  vessie^ 
fréquente  chez  l’enfant;  la  blennorrhagie  aiguë  qui  détermine  la  con’ 
traction  du  faisceau  musculaire  qui  forme  le  col  de  le  vessie ,  et  par 
conséquent  une  saillie  permauenle  du  bord  postérieure  de  cet  orifice 
I  urétrite  simple  ,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  la  masturbation  ,  la  pré’ 
sence  du  calcul  vésical ,  les  rétrécissements  de  l’urètre,  eic  Le  vice 
herpétique,  rhumatismal ,  goulleux  ,  la  cystite  ,  les  affections  du  rec 
fum  et  de  l’intestin,  ne  lui  paraissent  pas  non  plus  sans  influence  si» 
leur  production. 

Ces  causes,  longuement  examinée.*,  ainsi  que  les  moyens  d’arriver 
au  diagnostic  de  la  lésion  dont  nous  {isrlons ,  M.  Mercier  arrive  an 
traitement  qui  forme  la  partie  la  plus  imperlanie  et  la  plus  détaillée 
de  l’ouvrage.  La  première  indication  est,  sans  contredit,  de  rétablir  1. 
cours  de  l’urine  par  le  cathélérisme.  On  devra  traiter  ensuite  l’état 
général  et  en  même  temps  combattre  l’état  local ,  chercbtr  à  détermi¬ 
ner  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  s’est  produite  la  valvule  vési. 
cale  dont  nous  parlons. 

Les  bougies  ,  les  sondes  métalliques  et  élastiques  ,  sont  le  sujet  d 
paragraphes  intéressants ,  dans  lesquels  l’auteur  passe  en  revue  le 
avantages  et  les  inconvénients  de  chaque  méthode  opératoire.  Puis  let 
mouchetures  ,  la  caiitérisalioh,  les  injection.? ,  sont  l’une  après  l’autr» 
examinées  en  détail  ,  puis  enfin  l’auteur  arrive  au  point  le  plus  infée 
resssant  de  ses  recherches,  à  la  discussion  et  à  la  de-cription  des  Iroi 
seules  méthodes  qui  lui  semblent  applicables  au  traitement  des  valâ 
vules  de  la  vessie  :  la  dépression,  l’excision  et  l’incision. 

Pour  M.  Mercier ,  la  dépression  n’e.'^t  le  plus  souvent  qu’un  moyen 
palliatif  ;  le  véritable,  le  seul  moyen  curatif,  c’est  l’instrument  Iran- 
chant.  C’est  dans  cette  persuasion  qu’il  a  fait  fabriquer  trois  instru- 
inents  destinés  à  pratiquer  la  section  de  ces  brides  valvulaires  .  opéra- 
Ijon  dont  il  s’est ,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  bien  trouvé  et  à 
'’aide  de  laquelle  il  a  obtenu  des  succès  nombreux.  ’ 

L’auteur  termine  son  ouvrage  par  quelques  considérations  sur  la 
maladie  dont  était  affecté  J.-J.  Roiis.senii,  et  qu’il  considère  comme  une 
simple  valvule  musculaire  du  col  de  la  vessie.  Ce  livre  ,  d’un  jeune 
auteur  qui  a  déjà  pris  un  rang  disliagué  dans  la  spécialité  des  voies 
urinaires,  et  qui  dénote  un  obseivateur  expérimenté  et  un  anatomiste 
iiabilc,  ne  peut  manquer  d’être  lu  avec  fruit  par  les  praticiens. 

NOWEI-LES. 

M.  Jourdain,  médecin  principal  de  l”  classe  à  l’hôpital  de  Bayonne 
st  décédé. 

--  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  (officier),  MM, 
Philippe,  chirurgien  principal  de  2«  classe  en  Algérie;  (chevaliers) 
Sancery,  ebirurgien-major  de  D»  classe  au  14=  léger,  Warmé,  id.  au 
50*  de  ligne;  chevalier,  id.  au  9<>  cuirrassiers,  Macqiiin,  chirurgien- 
major  de  2'  classe  au  ee»  de  ligne  ;  Falières,  id.  au  18*  léger;  Mignot. 
Id.  au  11®  dragons,  Durootgé,  id.  au  3»  léger;  Aussenac,  id.  an  13» 
léger;  Laforet,  chirurgien  aide-major  de  2-  classe  en  Algérie;  Compa¬ 
gnon,  chirurgien  aide-major  commi.-(sionné  au  15'  léger. 

...  T". c'n'urgiPn  de  1"  classe,  premier  professeur  à 
I  hôpital  de  Strasbourg,  passe  à  l’école  d’application  do  Metz. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


DES  DÉVIATIONS  DE  U  TAILLE  et  des  MEMBRIS 

Par  ’BECHAWtn,  -Ufiiste  , 

Rué  de  Tour  non,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa¬ 
ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  iTempêclie  eu  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
I  ^  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
1  ^  soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur , 

.  M  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables 
■^améliorations.  On  trouve  aussi  ciiez  M.  Béchard'-^ 
tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes 
bandages  herniaires,  etc.;Ie  tout  bien  confectionné. 


4  fr. 


ïx'çosà.Uo'à  1839.  —  î^é4a\\,Ve  4'ov. 

CHARRIER E,  codteldbr, 


de  Paris. 

_  Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simpit 
à  courant  régulier  sans  réservoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lano. 


Du  Traitement  Prcservaitr  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c — Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24.’ 


Nourriture  des  Enfants  et  des  Dames. 

KAIFFA  D’ORIENT. 

Ce  nouvel  aliment  est  sain,  léger  et  très 
agréable  au  goût.  Il  a  remplacé  le  café  au 
lait,  l’indigeste  chocolat,  ainsi  que  toutes 
les  pâtes  et  farines,  qui  sont  lourdes  et  fa¬ 
tiguent  l’estomac.  Comme  analeptique,  il 
guérit  les  alfeclions  nerveuses,  les  aigreurs, 

' gastrites,  les  coliques  et  toutes  les  ’  ' 
ons  du  ba.s-ventre.  Prix  ;  4  fr.  — 
Jeaii-Ja-  qucs  Rousseau,  21,  à  Paris. 


OUVRAGE  COMPLET. 

forts  volumes  grand  in-S»  sur  deui 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTlOlAIBEfeDiCTlOlAlRlS 

DE  MÉDECINE, 

PUAATÇAIS  ET  ÉTRAIVeEBS. 

Ou  1l'cq.4U  tom'çVd  Mîàutdua  d  4,e 
CUottaju  "fïadcjuas , 

R  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
la  direction  dn  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
ta  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  poeir  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  iii-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


GUIDE  PRATIQUE 

POUR  GUÉRIR  SANS  MERCURE  T.Tis 


PAR  LE  VÉRITABLE 

ROB  ÂNTI-STPaiLmOUE 

DE  BOYVEAU-LAFFECTEIJR. 

Prix,  franco,  par  la  poste,  50  cent.  —  Chez  TRaBLIT,  pharmacien, 
rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris, 
jusqu’à  ce  jour,  le  prix  du  Rob  a  élé  de  25  fr.  Mais  alors  les  subslan- 


qui  entrent  dans 
5  fr.  le  demi-kilugrai 
lyphilitique  à  '  " 


i  compo.sition  étaient  foit  clièies;  sous  l’empiic,  le  sucre  valait 
me,  et  comme  il  est  possible  maintenant  de  donner  le  Rob  anti- 
de  litre,  et  à  7  fr.  50  c.  le  demi-litre  nous  avons  cru 
qu’il  était  de  toute  justice  d’en  faire  profiler  le  public.  La  preuve  qiie’nnis  avons  sa¬ 
gement  agi,  c’est  que  tou.s  les  médecins  de  France  <  t  de  l’etranger  iirescrivent  le  Rob 
taudis  qu’avant  celte  baisse  de  prix,  peu  de  malaies  pouvaient  suivre  un  Iraitement 
Les  malades  recommandés  par  les  méd(  dos  jouiront  de  la  remise 

. . .  J.  gg  QjQ^  ou  Ju 


Avi.9  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Corre-spondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pliarmades,  Maisons  de  Santé, 
autres  Etablis.seiiieiil.s  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 
25,  rue  Neiive-Sl-Deui.*,  a  Paris. 


Punis.  —  OIPRIMiffill  DK  BÉHSDMlt  ET  PÎ.ON ,  Rül  DE  TiDSIBABB,  36. 
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A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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PARIS,  25  OCTOBRE  iSZlZt. 


REVUE  CMRIQUE  HEBDOMADAIRE. 

La  formule  de  M.  Bouillaucl  pour  le  traitement  des  inflam¬ 
mations  aiguës  a  donné  de  très  beaux  résultats  à  M.  Vigla, 
suppléant  de  M.  Honoré  à  l’Hôtel-Dieu,  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Chez  l’un  des  malades  on  a  fait,  dans  l’espace 
de  trois  jours,  cinq  saignées  et  irois  applications  de  sangsues. 
A  la  cinquième  saignée,  les  symptômes  ont  cédé  complète¬ 
ment,  et  le  douzième  jour  le  malade  mangeait  les  trois  quarts. 
Le  rhumatisme  était  général,  ün  autre  malade  dans  le  même 
cas  a  été  saigné  quatre  fois  de  suite.  Entré  le  mercredi 
à  riiôpital,  il  était  en  convalescence  le  dimanche.  Lundi  der¬ 
nier,  treizième  jour  après  le  commencement  du  traitement,  il 
mangeait  la  portion.  Rien  qu’à  la  joie  avec  laquelle  cet  hom¬ 
me,  très  reconnaissant  envers  la  méthode  ,  agite  ses  mem¬ 
bres ,  on  se  fait  une  idée  de  l’acuité  des  douleurs  qu’il  a 
souffertes.  Enfin,  dans  un  troi.sième  cas,  un  rhumatisme  géné¬ 
ral  des  articulations  a  été  maîtrisé  dans  l’espace  de  trois  jours, 
ou  plutôt  de  deux  jours,  du  samedi  au  lundi,  an  moyen  de 
quatre  saignées  de  300  grammes  seulement,  le  sujet  n’étant 
pas  robuste.  Le  lundi  il  ne  ressentait  qu’un  peu  de  douleur 
à  l’un  des  poignets.  D’autres  rhumatisants  ont  éprouvé  des 
effets  aussi  heureux  de  ia  méthode  de  M.  Bouillaud.  On  a  re¬ 
proché  à  cet  éminent  professeur  de  n’avoir  pas  les  honneurs 
de  l’invention.  Nous  savons  tous  que,  dans  les  plaies  de  poi¬ 
trine,  J.-L.  Petit  et  les  chirurgiens  de  son  temps  faisaient  des 
saignées  nombreuses  et  rapprochées.  Mauriceau  emploie  l’ex¬ 
pression  même  de  saignées  coup  sur  coup,  et  se  reproche, 
dans  un  cas,  de  n’avoir  pas  assez  rapproché  les  saignées.  Il 
faut  tenir  compte  à  ces  chirurgiens  de  ia  vue  partielle  qui  les 
faisait  agir.  Mais  une  vue  partielle  ne  sera  jamais  l’âme  d'une 
méthode,  ou,  si  l’on  veut,  sa  hase.  Etudier  l’inflammation 
partout  où  elle  se  présente,  considérer  sa  marche  ascendante, 
seulement  interrompue  un  instant  lorsque  la  soustraction  de 
ses  matériaux  u’e.st  pas  progressive  comme  elle,  et  de  cette 
large  vue  déduire  une  règle  thérapeutique  commune  5  tous 
les  cas  ;  déterminer  ensuite,  d’après  les  faits,  les  circonsiances 
qui  doivent  faire  varier  l’application  de  cette  règle,  voilà  créer 
nue  méthode,  et  c’est  là,  pensons-nous,  ce  que  M.  Bouillaud 
a  réalisé. 

—  M.  Honoré  a  vu  ,  celte  année  ,  à  l’hôpital  ou  en  ville , 
des  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes  revêtir  les  signes  de 
la  fièvre  typhoïde.  En  trois  jours  ,  à  l’aide  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  il  a  fait  passer  une  de  ces  pseudo-lyphcïdes  de  l’état  le 
plus  grave  à  la  convalescence  franche.  C’est  ici  que  l’art  est 
personnel.  La  doctrine  est  de  peu  de  secours.  La  perspicacité 
de  l’artiste  fait  tout.  Il  faut  suivre  d’uii  œil  attentif  la  marche 
de  la  maladie.  Si  quelque  indice  d’intermittence  se  fait  jour, 
si  la  constitution  épidémique  est  d’ailleurs  tournée  à  l’inter¬ 
mittence,  on  administre  50  ou  60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine ,  deux  jours  de  suite.  C’est  la  pierre  de  touche.  Si 
l’on  a  été  trompé  par  les  apparences,  on  n’a  pas  à  craindre 
d’avoir  aggravé  la  position  du  malade.  Nous  avons  vu  chez  un 
élève  distingué  des  hôpitaux,  M.  Roussel,  attaché  à  un  service 
de  médecine  de  la  Charité  ,  un  de  ces  cas  dans  lesquels  l’es¬ 
prit  hésite  anxieu.œmeiit  entre  l’idée  d’une  fièvre  typlinïde  et 
celle  d’une  fièvre  iuiermitlenie.  Sur  des  signe.s  habilement 
saisis  par  M.  Câyol,  le  sulfiie  de  quinine  fut  administré,  et  la 
question  fut  traiirhée  à  l’avantage  de  l’an  et  du  patient.  Dans 
un  de  nos  articles  nous  avons  parlé  de  lièvres  lypheïdes  à  for¬ 
me  ihtermiiieiiie  qu’un  inédeciii  habile  a  i  oniliaitues  heureu- 
SPineiit  par  le  sulfaie  de  quinine.  A  l’avenir  il  faudra  être  très 
atteniif  à  la  nature  de  c  s  lièvres  ,  dans  lesquelles  il  se  peur- 
rail  que  l’élénieni  typhoïde  fût  purement  supposé.  Ôii  ne  peut 
s’étonner  de  la  coïecid'  iice  de  la  fièvre  lyiihnïde  et  de  la  liè¬ 
vre  iniermiiiente  durant  une  épidémie,  jiui-que  ces  deux  ma¬ 
ladies  paraissent  également  miasiiiatique.s. 

‘  Ce  sojeia  fourni  à  M.  Vigla  l’o.casion  de  rappeler  deux 
faits  anciens  du  service  de  àl.  Honoré,  dans  b'squels  des 
hommes  étaient  entrés  avec  du  délire  et  un  état  général  tel 
ffu’on  les  aurait  crus  prochainement  perdus,  tandis  que  leleii; 
demain,  la  rémission  des  accidents  était  complète ,  et  fit  res¬ 


sortir  l’indication  du  sulfate  de  quinine ,  souverain  dans  ces 
cas.  C’étaient  des  fièvres  iutermitleiites  pernicieuses  encépha¬ 
liques  ,  comme  nos  médecins  militaires  en  voient  par  milliers 
en  Afrique.  C’est  aiirsi  qu’un  homme  peut  entrer  à  l’hôpital 
dans  riiUermiilence  d’un  deuxiènie  ou  iroisième  accès  perni¬ 
cieux,  avec  des  signes  légers  d’irritation  gastro-intestinale,  par 
exemple,  qui  lai.sseront  le  méderjo  clans, une  parfaite  sécurité, 
et  succomber  le  lendemain  à  un  iroisième  accès.  H  n’est  pas 
sans  utilité,  à  ce  propos  ,  de  recommander  aux  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  que  les  jeux  de  l’iniermittence  surprennent 
toujours  beaucoup,  la  lecture  de  l'cxcelleiit  livre  de  ftl.  Mail¬ 
lot  lur  les  fièvres  interraiitenifs  du  nord  de  l’Afrique. 

—  Nous  avons  vu  dans  le  même  service  plusieurs  cas  de 
névralgie  brachico-faciale.  Dans  l’un,  les  doigts  médius  et  in¬ 
dicateur  étaient  alternativement  engourdis  et  affectés  d’un 
fourmillement  douloureux.  .Une  douleur  se  faisait  sentir  au- 
dessus  de  la  clavicule  dans  le  siège  du  plexus  cervical.  Des 
vésicatoires  volants  répétés  sur  les  points  douloureux  ont 
amené  la  guérison.  Sur  un  homme  dès  long-temps  privé  de 
l’usage  de  ses  deux  membres  supérieurs  atrophiés  ,  ftl.  Vigla 
a  pu  remonter  à  une  névralgie  cervico-brachiale.  Noire  der¬ 
nier  article  a  montré  qu’on  ne  sait  pas  tout  ce  que  les  simpi  s 
névralgies  périphériques  sont  capables  de  produire  en  fait  de 
paralysie. 

—  M.  Marotte ,  qui  est  chargé  d’un  service  à  l’hôpital 
Saint-Louis ,  a  retiré  d’assez  bons  effets  du  valérianate  de  zinc 
dans  les  névralgies.  On  en  administre  cinq  centigrammes  par 
jour.  Il  paraît  que  l’acide  valérianique  est  le  principe  actif  de 
la  valériane ,  et  à  ce  titre  on  comprendrait  son  efficacité  sous 
un  petit  volume  :  condition  bien  avantageuse,'  quand  on  pense 
surtout  à  la  quantité  de  valériane  ou  au  nombre  de  pilules  de 
Méglin  que  l’on  est  obligé  de  prescrire  pour  obtenir  une  sé¬ 
dation  peu  certaine. 

—  Le  sulfate  de  quinine  reste  le  moyen  par  excellence  dans 
les  névralgies  périodiques.  Une  prosopalgie  du  côté  droit  qui 
revenait  avec  une  certaine  régularité,  a  été  coupée  dès  la  pre¬ 
mière  adininistraiioii  de  ce  médicament  (M.  Vigla). 

—  ün  homme  entre  dan.s  le-service  confié  à  M.  Vigla  avec 
nn  ictère  général,  un  délire  violent du  tremblement  et  de  la 
fièvre.  Ou  le  saigne  plusieurs  fois  sans  succès  (avance-t-on)  ; 
il  dort  pendant  vingt-cinq  heures,  et  l’amendement  se  pro¬ 
nonce.  Peut  on  dire  qu’il  n’a  pas  été  amélioré  par  les  saignées, 
lorsque  la  sensibilité  cérébro-spinale  ,  si  troublée  ,  a  éprouvé 
un  (  ffel  sédatif  tel  qu’elle  a  été  enrayée  pendant  vingt-cinq 
heures?  Nous  ne  chercherons  pas  à  éclaircir  un  fait  si  obscur. 
Contentons-nous  de  rappeler  que  la  plus  étroite  sympathie' lie 
l’appatcil  gasiro-duodéno  hépatique  au  cerveau.  Cette  sympa¬ 
thie  a  frappé  les  observateurs  les  plus  étrangers  aux  sciences 
médicales.  Richelieu  disait  au  père  Joseph,  à  propos  de  l’abbé 
de  Saint-Cyran  (Duvergier  de  Hauranne)  :  «  C’est  un  Basque, 
et  a  les  entrailles  chaudes  et  ardentes  par  tempérament.  Cette 
ardeur  excessive  lui  envoie  à  la  tête  des  vapeurs  dont  se  for¬ 
ment  ses  imaginations  mélancholiques  qu’il  prend  pour  des 
réflexions  spéculatives  et  pour  des  inspirations  du  Saint- 
Esprit.  » 

—  ün  malade  de  la  même  salle  est  affecté  d’amaurose  sa¬ 
turnine.  Nous  consacrerons  prochainement  un  article  spécial 
à  l’intoxicalion  par  le  plomb.  Le  fait  que  nous  avons  cité  der¬ 
nièrement  exige  de  nouveaux  développements. 

—  M.  Andra!,  et  tous  ceux  qui  suivaient  sa  visite  ,  ont  été 
frappés,  un  de  ces  derniers  jours  ,  d’uii  symptôme  présenté 
par  une  jeune  fille  typhoïde.  Cette  malade,  au  moment  où  M. 
Andral  arriva  près  de  son  lit ,  se  mit  à  tirer  la  langue  sans 
qu’on  le  lui  eût  demandé.  Elle  la  tirait  et  la  rentrait  ;  la  lan¬ 
gue  était  d’ailleurs  tremblotante,  comme  convulsive.  La  ma¬ 
lade  ne  répondait  pas  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Elle 
était  stupéfiée.  Il  y  avait  de  l’anxiété  dans  le  mouvement 
qu’elle  effectuait,  ftl.  Andral  supposa  que  c’était  là  une  mani¬ 
festation  de  l’instinct,  et  que  ce  mouvement  dénoiait  une  soif 
ardente.  En  effet ,  il  cessa  lorsqu’on  eut  donné  à  boire  à  la 
malade.  Ceux  qui  ont  quelque  teinture  de  psychologie  ne 
pourront  s’empêcher  de  méditer  sur  ce  fait,  où  l’on  voit  l’in- 
siinct  à  l’état  de  force  déterminante  complètement  indépen- 
danie  de  la  raison. 

—  Une  femme  du  même  service ,  affectée  d’hypertrophie 
du  foie,  éprouvait  une  douleur-  vive  dans  l’organe  malade. 
60  centigrammes  de  calomel  ont  fait  cesser  la  douleur. 

—  Une  autre  malade  de  M.  Andral  est  la  contre-épreuve 
des  faits  de  M.  Vigla  sur  la  méthode  par  les  saignées  à  court 
intervalle  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  malheu¬ 
reuse  jeune  femme  n’est  entrée  à  l’hôpital  que  le  huitième 
jour  de  la  maladie.  Chez  elle  on  lui  avait  fait  prendre  des 
bains  de  vapeur.  Outre  que  le  malade  traîne  en  longueur,  et 
qu’elle  soullre  extrêmement ,  elle  est  condamnée  à  une  affec¬ 
tion  organique  du  cœur,  dont  le  traitement  jugulant  l’eût  pré¬ 
servi  e  .s’il  avait  pu  être  appliqué  en  temps  opportun.  Son  cœur 
fait  eii.teiidre  iiii  bruit  de  souffle  à  l’état  typique. 

—  M.  ftlonnerel ,  pendant  les  derniers  temps  de  son  intérim 
à  la  Charité  (  service  de  M.  Andral  ) ,  a  expérimenté  la  cauté¬ 
risation  pharyngienne  avec  l’ammoniaque  sur  une  femme  âgée, 
atteinte  de  catarrhe  bronchique  avec  dyspnée  intense  et  pro¬ 
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duction  de  râles  bruyants  et  étendus.  Le  soulagement  a  été 
immédiat ,  et  il  ne  semble  pas  po.ssible  d’invoquer  une  simple 
coïucideuce.  D’ailleurs  ,  dans  un  autre  service  du  même  hô¬ 
pital,  celui  du  savant  et  habi.e  ftl.  Rayer,  ce  moyen  a  été  ex¬ 
périmenté  un  assez  grand  nombre  de  fois  et  les  résultats  ont 
été  satisfaisants.  Seulement  M.  Bayer  a  jugé  à  propos  de  sub¬ 
stituer  la  cautérisation  palatine  à  la  cautérisation  pharyngienne, 
qui  n’est  pas  sans  pré.senter  de  graves  dangers.  Le  premier 
malade  sur  lequel  on  cautérisa  le  pharynx  éprouva  des  acci¬ 
dents  qui,  pendant  un  instant,  firent  entrevoir  la  nécessité  de 
pratiquer  la  trachéotomie.  Chose  singulière!  il  inspirait,  l’air 
entrait  dans  le  larynx  ;  mais  il  ne  pouvait  expirer  ,  l’air  ne 
sortait  pas  l’anxiété  du  malade  était  extrême  ,  et  son  état , 
comme  nous  venons  de  le  dire  ,  inspira  l’inquiétude  la  plus 
vive.  Cette  inquiétude  fut  de  courte  durée.  Mais  les  accidenis 
pourraient  se  prolonger,  et  celte  prolongation,  à  moins  d’une 
exirémité  opéraloiie  ,  douteuse  dans  ses  résultats  ,  aurait  la 
mort  pour  ell'el.  Nous  ne  parlons  pas  d’après  ce  que  nous  avons 
vu  ;  mais  les  détails  qui  précèdent  nous  sont  fournis  par  un 
jeune  médecin  digne  de  confiance,  M.  le  docteur  Bouchut , 
chef  de  clinique  de  M.  Rayer,  qui  a  fait  l’opération.  La  cau¬ 
térisation  palatine  donne  les  mêmes  résultats  avantageux  que 
la  cautérisation  pharyngienne  et  ne  présente  pas  les  mêmes 
dangers  ;  elle  est  donc  préférable.  L’indication  de  ce  mode 
de  traitement  se  trouve  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chro¬ 
niques  avec  dyspnée.  On  trempe  un  pinceau  dans  un  mélange 
de  deux  tiers  d’ammoniaque  liquide  avec  un  tiers  d’eau,  et  on 
touche  rapidement  le  pharynx  ou  mieux  le  palais.  La  sensa¬ 
tion  éprouvée  par  le  malade  n’est  pas  la  douleur  de  ia  cauté¬ 
risation  ,  c’est  celle  bien  connue  qui  suit  l’aspiration  forte  de 
la  vapeur  d’ammoniaque.  Le  mode  d’action  du  moyen,  comme 
celui  de  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques  qui  ne  sont  pas 
mécaniques,  est  des  plus  obscurs.  L’explication  tirée  de  l’élec¬ 
tricité  est  une  pure  hypothèse.  L’idée  d’une  révulsion  comme 
celle  que  produit  la  pommade  ammoniacale  appliquée  au  sin- 
ciput  dans  les  cas  de  cataracte  ou  d’amaurose,  n’est  pas  ad¬ 
missible  eu  raison  du  peu  d’intensité  de  l’action  escharoiique. 
Il  semblerait  plus  juste  de  supposer  uue  action  sédative  spé¬ 
ciale  ,  élective  ,  de  la  vapeur  ammoniacale  sur  la  muqueuse 
bronchique.  Mais  alors  la  nature  de  la  sensibilité  de  cette 
muqueuse  serait  bien  différente  de  la  nature  de  ia  sensibilté 
des  muqueuses  oculaire  et  nasale ,  à  moins  de  faire  intervenir 
la  loi  homœopathique. 

_ M.  Furnari ,  dans  un  article  dont  la  partie  scientifique 

a  dû  être  généralement  goûtée,  vient  de  reprendre  la  ques¬ 
tion  ophthalmologique  à  l’ordre  du  jour,  celle  de  la  spécificité 
des  ophthalrnies  ;  des  faits  nombreux  que  nous  avons  observés 
depuis  peu  dans  divers  hôpitaux,  particulièrement  à  la  clini¬ 
que  ophthalmologique  de  la  Pitié  ,  nous  engagent  à  le  suivre 
sur  ce  terrain. 

La  question  est  double,  comme  chacun  sait;  elle  est  anato¬ 
mique  et  étiologique.  Il  s’agit  de  savoir  :  1°  si  l’inOammalion 
peut  affecter  séparément  les  différents  tissus  de  l’œil;  2°  non 
pas  s’il  y  a  des  ophthalrnies  spécifiques,  mais  s’il  existé  des 
signes  locaux  spécifiques  de  ces  ophthalrnies,  ce  qui  est  bien  dif¬ 
férent.  Sur  le  premier  point,  ftl.  Furnari  partage  les  opinions 
de  MM.  Bérard  et  Velpeau,  contre  celles  de  M.  Gerdy,  qui 
s’était  fondé  sur  l’exiguïté  de  l’œil  pour  nier  les  variétés  ana¬ 
tomiques  de  l’inflammation  dans  cet  organe.  On  a  objecté  avec 
raison  que  les  couches  des  parois  d’un  intestin  sont  aussi  très 
rapprochées,  et  que  cependânt  rien  n’est  pins  vrai  que  leur 
iuflammaiion  isolée.  Il  peut  donc  y  avoir  une  conjonctivite, 
une  sclérotite,  une  choroïdiie,  une  rétinite.  Quant  à  ia  kéra¬ 
tite  et  à  l’iritis,  leur  complète  individualité  est  si  flagrante 
qu’il  est  superflu  de  chercher  à  la  démontrer  ;  seulement  la 
sclérotite,  la  choroïdiie  et  la  rétinite  sont  plus  ou  moins  obs¬ 
cures  ;  et,  tout  en  devant  les  admettre  théoriquement,  on 
conçoit  la  réserve  du  praticien  à  leur  égard. 

H  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  la  cataracte  ne  soit  due 
à  une  maladie  de  la  capsule  cristalline.  Jamais  un  produit  de 
sécrétion  ne  s’altère  de  lui-même.  Voilà  donc  encore  une  lo¬ 
calisation.  D’ailleurs,  on  a  décrit  une  périphakite.  M.  Gerdy, 
outre  sou  argument  métrique  ,  ou  ,  si  l’on  veut,  anatomique , 
avait  élevé  uue  objection  tirée  de  la  pathologie  :  La  conjonc¬ 
tivite  purulente  ne  vide-t  elle  pas  l’œil  quelquefois  en  fondant 
la  cornée?  Personne  ne  le  conteste;  mais  parce  qu’une  in¬ 
flammation  peut  s’étendre  ou  détruire  les  moyens  d’existence 
d’une  partie  voisine  ,  est-ce  une  raison  pour  la  déshériter  de 
son  siège  primitif,  et  faut  il  nier  la  p.ieumonie  lobulaire  parce 
qu’elle  peut  devenir  lobaire  ,  ou  l’entérite  parce  qu’elle  peut 
devenir  entéro  colite  ?  Avec  une  synthèse  trop  absolue ,  com¬ 
me  il  est  évident  que  l’inflammation  se  répète  quelquefois  du 
dedans  au  dehors ,  on  en  viendrait  à  dire  qu’il  y  a  une  inflam- 
maliiin  du  corps  humain,  ce  qui  serait  infiniment  trop  simple. 
Il  y  a  pourtant  uue  spécificité  anatomique  que  nous  contes¬ 
tons  fortement ,  que  nous  nions  même  jusqu’à  meilleure  dé- 
monslratioii  ;  c’est  la  cyclite  ,  que  sou  nom  euphonique  ne 
préservera  pas  de  l’oubli.  Nous  avons  été  la  chercher  à  son 
berceau  ;  nous  avons  vu  des  kératites  ulcéreuses  avec  le  demi- 
cercle  ou  le  quart  de  cercle,  eu  un  mol  avec  un  cercle  plus 
ou  moins  complet  de  vaisseaux  fins  autour  de  la  cornée  ;  nous 


iiiiîiis  Vü  ,  tioliillîe  toujonfs  «  Ce  Cefcle  en  rappdi't  de  siège  et 
d*ctendue  avec  ruîcère  kératique  ;  nous  n’avons  pas  été  assez 
heureux  pour  voir  une  seule  c.yclite  pure,  c’est-à  dire  indé¬ 
pendante  d’une  maladie  de  la  cornée. 

51.  Bérard  a  fondé  sur  la  cyclite  l’explicallon  de  la  photo¬ 
phobie.  Les  inouvenicnls  de  l'iris  ne  pouvant  avoir  lieu  sans 
que  des  iraclions  s’exercent  sur  le  cercle  ciliaire,  et  ce  cercle 
étant  douloureux  ,  puisqu’il  est  enflammé  ,  le  malade  évite  la 
lumière  qui  aurait  pour  résultat  de  faire  contracter  la  pupille, 
c’est-à-dire  de  faire  tirer  douloureusement  Sur  le  ligament  ci- 
'liairc.  Cette  explication  est  très  ingénieuse,  et  ferait  désirer 
qu’il  y  fût  une  cyclite  ;  mais  ni  l’explication  ,  ni  la  cyclite  ne 

sont  indispensables  pour  comprendre  la  photophobie.  La  lu- 

piière  est  l’excitant  naturel  de  la  cornée  et  de  l’iris  ,  et  lors¬ 
que  ia  sensibilité  de  ci  s  membranes  est  exagérée  par  ripflam- 
nyalion,  il  est  parfaitement  simple  qu’elles  se  refusent  à  subir 
un  excitant  dont  l’effet  serait  d’exagérer  une -sensibilité  déjà 
exagérée.  ..  . 

Quant  |au  second  point  de  la  question  ,  celui  qui  a  rapport 
à  la  spécificité  de  la  nature  des  ophtbalmies  ,  cl  non  plus  à 
la  spécificité  de  leur  siège,  encore  une  fois  il  ne  s’agit  pas  de 
savoir  fi  il  y  a  des  ophthalmics  spécifiques  ,  ç.e  dont  .personne 
ne  doute  (qui  voudrait  nier  l’iritis  syphilitique?),  ji  s’agit, de 
savoir  si  une  maladie  spécifique  de  l’oeil  étant  donnéè  ,  celte 
maladie  peut  servir,  h  elle  seule.,  et  comme  jircmi.er  symptô¬ 
me,  à  tliagnostiquer  une  affection  générale  constitutionnelle, 
bans  ces  derniers  termes,  la  question  s’atténue  extrêmement. 

A  notre  connaissance,  il  n’est  pas  d’usage  qu’un  malade  ne 
présente  au  médecin  que  son  œil  ou  ses  yeux  malades,  en  ca¬ 
chant  le  reste  de  son  individu.  Cela  pourrait  arriver  en  Tur¬ 
quie  ,  où  l’on  tâte  le  pouls  à  travers  un  voile;  mais  dans  nos 
climats.  Je  malade  se  montre  tout  entier,  et  quand  il  n’àst  pas 
.stupide  on  peut  le  faire  par.ler  ;  de  sorte  qu’on  jouit  de  son 
présent  et  de  son  passé.  Ave.c.Gela  on  n’a  pas  besoin  de  lui  re¬ 
garder  dans  l’œil  pour  savoir  s’il  a  eu  la  vérole.  Le  diagnostic 
n’es, t  pas  une  chose  si  facile  qu’il  faille  se  priver  de  lumières. 
Si  donc  on  parvient  à  tiouver  des  signes  locaux  certains  das 
ophtbalmies  spécifiques,  on  devra  en  tenir  compte  et  les  faire 
concourir  au  diagnostic  de  la  diathèse  :  mais  cebii-ri  doit 
avoir  d’autres  points  de  départ.  Il  ne  paraît  pas  d’ailleurs  que 
l’on  soit  bien  avancé  sur  ce.s  signes,  si  nous  en  jugeons  du 
moins  par  celle  phrase  :  «Lorsque  la  maladie  (l’ophthalmic 
scrofuleuse  )  s’étend  sur  la  cornée  ,  celle  ci  prend  un  aspect 
terne,  s’ulcère  et  se  ramollit.  »  Voilà  des  signes  bien  spjéclaux 
en  effet ,  et  l’ophthalmie  simple  a  des  procédés  bien  peu  déli-- 
cais  de  revêtir  intégralement  ces  signes ,  tout  coilime  s’ils  lui 
appartenaient! 

En  définitive  :  anatomiquement ,  il  y  a  autant  de  variétés 
d’inflammation  qu’il  y  a  de  couches  distinctes  dans  l’œil; 
étiologiquement ,  il  y  a  des  inflammations  spécifiques  de  l'œil. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  spécificité  peut  être  déduite 
des  signps  locaux,  premièrement  il  s’en  faut  qu’on  ait  leS  dé¬ 
ments  nécessaires  pour  la  résoudre  ;  secondement  elle  est  de 
peu  d’i.nléiêt ,  les  antécédents  et  l’état  du  sujet  fournissant  les 
matériaux  du  diagnostic  quant  à  la  diathèse.  Il  ferait  beau 
voir  un  oculiste  affirmer  une  iritis  syphilitique  chez  un  honime 
qui  déclarerait  positivement  n’avoir  jamais  eu  aucun  accident 
vénérien, 

T—  Un  professeur  pratique  la  division  sous -cutanée  du 
sphincter  pour  la  fissure  anale.  11  y  a  ià  une  question  de  doc¬ 
trine  renouvelée  de  Boyer.  Çe  serait  le  spasme  du  sphincter 
qui  serait  le  principal  ,  la  fissure  serait  secondaire.  Il  nç  s’a¬ 
girait  alors  que  de  couper  le  sphincter  pour  guérir  la  fissure. 
Au  moins  Boyer  divisait  l’un  et  l’autre  :  quelque  chose  était 
coupé  inulilemenl  ;  mais  il  n’en  résultait  que  plus  de  douleur 
pendant  l’opératiop  et  plus  de  lenteur  dans  la  cicatrisation  ,  la 
guérison  n’avait  pas  moins  lit  u.  Aujourd’hui  on  respecte  les 
téguments,  par  conséquent  la  fissure  ;  on  ne  coupe  que  le 
cïusclc  ,  et  on  suppose  le  malade  guéri.  Quinze  jours  se  pas¬ 
sent,  et  les  douleurs  renai.«s(  nt.  Comme  le  patient  n’a  garde 
de  revenir  ,  on  suppose  la  cure  définitive.  Nous  avons  con- 
naiss;ince  du  cas  d’un  jeune  homme  qui  a  été  opéré  deux 
fois  de  cette  manière  ,  1 1  qui  n’est  point  guéri.  C’est  qu’en 
effet ,  le  spasme  du  sphincter  n’est  pas  plus  le  principal  que 
ne  l’est  celui  de  l’orbiculaire  des  paupières  lié  à  une  irritation 
de  la  conj'  nctive  palpébrale.  C’est  la  fissure  qui  est  la  mala¬ 
die;  le  spasme  n’est  que  consécutif-  La  crevasse  du  sein,  ana¬ 
logue  de  la  fissure  anale  ,  n’a  pas  besoin  d’un  sphincter  pour 
exciter  les  plus  vives  douleurs.  Si  l’on  disait  que  la  bouche  de 
l’enfant  remplace  le  sphincter ,  il  faudrait  pousser  le  principe 
jusqu’à  la  conséquence  thérapeutique,  et  débrider  l’orbiculaire 
labial  de  l’enfant  sous  la  peau.  L’incision  sous-cutanée  du 
sphincter  est  donc  une  opération  sans  avenir.  On  touche  là  , 
d’ailleurs,  à  une  porte  qu’il  est  bon  de  ne  pas  affaiblir. 

—  51.  Chassaignac  a  opéré  jeudi  dernier  un  crypiocèle  sus- 
hyo'itliei).  Latumeur  était  globuleuse,  du  volume  d’une  très 
grosse  noix.  Elle  offrait  une  certaine  rénite  me  ;  sa  nature 
était  douteuse.  5J.  Chassaignac  y  a  fait  une  ponction  explora¬ 
trice.  Il  en  est  sorti  une  humeur  sébaçée.  analogue  à  un  amas 
de  grains  de  semoule  très  rapprochés  et  gras,  dans  laquelle  se 
trouvaient  quelques  poils.  La  tumeur  vidée,  l’intérieur  du 
kyste  a  été  touché  avtcun  crayon  de  nitrate  d’argent,  comme 
on  le  fait  pour  les  cryptocèles  des  paupières.  On  a  dû  intro¬ 
duire  dans  li  poche  une  mèche  de  charpie.  Nous  avons  vu 
avec  plaisir  M.  Chassaignac  adopter  la  nomenclature  que 
nous  avons  pioposée  dais  un  de  nos  articles.  Le  siège  de  ce 
crypiocèle  est  aussi  celui  d’une  tumeur  ganglionnaire  dont 
nous  avons  vu  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  51.  Vel¬ 
peau,  qui  l’extirpe  toujours,  et  avec  raison,  car  elle  est  irré¬ 
ductible.  Celle  tumeur  est  dure,  sans  rénitence,  moins  super¬ 
ficielle  que  l’autre  ;  car  les  ganglions  lymphatiques  sont  sous 
l’aponévrose  ou  entre  les  muscles,  tandis  que  le  crypiocèle  est 
tout  h  fait  sous  cutané. 

—  iM.tidal  (de  Cassis)  vient  d’opérer  une  hydrocèle  par  in¬ 
cision  dans  les  circonstances  suivantes.  Un  jeune  homme  portait 


une  double  hydrocèle  ;  la  gauchë  était  plus  ancienne  et  plus  Vo^- 
lumineuse  que  la  droite,  et  avaitété  opérée  plusieurs  fois,  51* 
Vidal  a  dû  supposer  un  état  particajier  de  la  vaginale,  et  l’ex¬ 
ception  dans  l’anatomie  pathologique  l’a' conduit  à  l’exception 
opératoire.  Une  incision  a  été  faite  du  côté  droit,  et  on  a  con-^ 
siatéen  effet  un  état  granuleux  de  la  séreuse  qui  donnait  au  doigt 
la  sensation  du  sable  adhérant  aux  parois  d’un  vase  dans  lequel 
une  urine  sôiliiiienteuse  a  séjourné  long-temps,  ou  encore  celle 
que  fait  éprouver  le  dessous  d’une  boîte  d’allumettes  chimi¬ 
ques.  Une  mèche  de  charpie  a  été  introduite  dans  la  séreuse , 
qui  s’est  enflammée  et  a  contracté  adhérence  avec  elle-même. 
Par  une  synergie  bien  remarquable,  l’hydrocèle  du  côté  gau¬ 
che,  l’ancienne  hydrocèle,  a  disparu  sous  l’influence  de  l’irri¬ 
tation  voisine. 

—  51.  51archal  (de  Calvi)  vient  d’appliquer  avec  succès  la 
solution  d)extraii  d,e  ratanhia,  dans  les  mêmes  proportions  qne 
pour  la  fissure  anale,  aux  crevasses  du  mamelon,  si  fréquentes 
chez  les  nourrices.  Il  est  parti  de  l’analogie  ou  plutôt  de  l’i¬ 
dentité  de  nature  dé  la  crevasse  du  sein  et  de  la  fissure  anale. 
5L  Blache  a  expérimenté  ce  moyen  dans  deux  cas,  et  le  résultat 
a  été  aussi  prompt  qu’avantageux.  Une  femme  qui  souffrait 
horriblement  'et  qui  ne  pouvait  continuer  à  nourrir  son  en¬ 
fant,  a  pu  donner  lé  sein  âu  boiit  de  trois  jours  de  l’applica¬ 
tion  du  topique.  Nous  ne  pouvons  qu’engager  les  médecins  à 
essayer  un  mode  de  traitement  qni  donne  de  si  belles  espé¬ 
rances. 

—  Sainedi  prochain,  nous  dirons  notre  mot  sur  l’bydren- 

céphalocèle  qui  a  tant  occupé  l’Académie.  X.... 


HOTEL-DIEtJ.  —  Al.  Chomel. 

Résumé  général  et  mouvement  dit  service  pendant  Vannée 
clinique  i^lxZ  —  18fi4. 

Pleurésies.  Fièvres  typhoïdes.  (2'  artirle  ) 

Les  pleurésies  ont  été,  de  même  que  les  pneumonies,  fort 
peu  nombreuses  pendant  le  cours  de  la  clinique  de  celte  an¬ 
née.  Du  l®’  novembre  au  l"  avril,  nous  n’en  avons  observé 
que  cinq,  parmi  lesquelles  un  cas  de  mort.  Getie  proportion 
nous  a  senqblé  énorme.  Pendant  les  années  précédentes,  nous 
en  avions  dans  nos  salles,  terme  moyen,  quinze  ou  vingt, 
nombre  sur  lequel  nous  n’avions  souvent  pas  un  seul  cas  de 
mort.  Celte  année,  l’examen  parliculter  des  cas  npus  a  fait 
constater  des  lésions  très  graves,  et  cette  circonstance  nous  a 
fourni  l’occasion  de  vous  rappeler  que,  bien  que  bénignes  .dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  pleurésie  n’est  pas  toujours 
innocente. 

La  pleurésie  avec  épanchement  est  du  nombre  des  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  la  mort  peut  survenir  d’une  manière  su  ¬ 
bite.  Le  malade  qui  a  succombé  était  .dans  des  conditions  très 
graves.  Cependant  nous  étions  loin  de  redouter  une  termi¬ 
naison  funeste  aussi  prompte,  lorsque  au  jour  et  au  moment 
où  nous  y  pensions  le  moins,  il  a  cessé  de  vivre  subitement. 
A  ce  propos,  nous  avons  insisté  sur  la  fréquence  de  cet  acci¬ 
dent,  que  l’on  rencontre  principalement  dans  les  cas  où  le 
cœur  est  déplacé  par  l’épanchement  et  fortement  repoussé  à 
droite,  Nous  avons,  pour  notre  part,  observé  déjà  cinq  ou  six 
fois  des  terminaisons  de  ce  genre,  et  nous  ne  saurions  trop 
répéter  aux  jeunes  gens  qui  suivent  la  pratique  des  hôpitaux, 
de  se  tenir  en  garde  contre  cette  catastrophe  imprévue.  Le 
pronostic  est  tout  pour  les  gens  du  monde  ;  il  est  plus  impor¬ 
tant  que  le  diagnostic,  et  un  jeune  médecin  entre  les  mains 
duquel  un  malade  affecté  d’épanchemnt  pleurétique  viendrait 
à  succomber  ainsi  subitement  sans  que  les  parents  eussent  été 
prévenus  de  la  possibilité  d’on  pareil  événement,  serait  à  tout 
jamais  perdu  de  réputation.  Il  importe  donc  beaucoup  dans 
les  affections  où,  comme  dans  celles-ci,  l’issue  est  presque 
toujours  heureuse,  de  ne  point  cependant  laisser  ignorer  aux 
parents  ou  aux  personnes  qui  environnent  le  malade,  qu’une 
mauvaise  terminaison  n’est  point  impossible. 

Parmi  les  cas  de  pleurésie  les  plus  redoutables,  nous  de¬ 
vons  citer  la  pleurésie  double  ;  celle  bornée  à  un  seul  côté, 
mais  dans  laquelle  l’épanchement  est  tellement  considérable, 
que  le  cœur  est  refoulé  du  côté  opposé  ;  la  pleurésie  puru¬ 
lente.  Il  est  assez  difficile  de  déterminer  si  l’épanchement 
pleurétique  est  formé  de  sérosité  simplement,  ou  si  le  liquide 
séreux  est  mélangé  de  pus;  cependan.,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
lièvre,  on  est  naturellement  porté  à  croire  qu’il  n’y  a  pas  de 
pus  dans  la  cavité  pleurale  ;  qu’il  y  en  a,  au  contraire,  lors¬ 
que  la  fièvre  est  intense.  Cille  dernière  forme  se  termine 
souvent  d’une  manière  funeste.  Nous  ne  voulons  pas  dire, 
d’après  cela,  que  la  pleurésie  avec  épanchement  très  considé¬ 
rable  et  refoulement  du  cœur  ne  soit  pas  susceptible  de  guéri¬ 
son;  nous  en  avons  observé  l’année  dernière  un  exemple  fort 
remarquable.  L’âge  est  une  condition  défavorable  en  pareille 
circonstance  ,  cl  il  est  rare  qu’il  y  ait  terminaison  heureuse 
passé  soixante -dix  ans.  M.  Louis  avait  pensé  que  la  pleurésie, 
lorsqu’elle  est  exemple  de  complication  de  tubercules ,  n’est 
jamais  une  affection  dangereuse.  Sur  ce  point ,  nous  sommes 
en  désaccord  avec  cet  observateur  distingué.  Le  malade  que 
nous  avons  perdu  cette  année  ne  présentait  aucune  trace  de 
tubercules.  51ais  nous  avons  trouvé  chez  lui  le  poumon  com¬ 
primé,  ratatiné ,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi  ;  de 
plus,  il  y  avait  des  fausses  membranes  très  épaisses,  des  adhé¬ 
rences  très  considérables'.  Dans  des  circonstances  pareilles , 
lorsque  le  poumon  a  été  ainsi  aplati  pendant  long-temps,  qu’il 
a  perdu  son  ressort  et' son  élasticité,  la  guérison  est  difficile  et 
souvent  même  impossible.  Le  sujet  dont  nous  avons  eu  la 
mort  à  déplorer,  a  offert  un  exemple  de  celte  terminaison 
soudaine  et  imprévue  dont  nous  venons  de  vous  entretenir. 

Fièvres  typhoïdes. 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes  a  été 


de  vingudeux.  Nous  rapprocherons  ces  faits  d'titl  nombre 
beaucoup  plus  élevé,  comprenant  tous  les  cas  que  nous  avons 
observés  depuis  onze  ans.  et  qui  s’élèvent  à  564-  Un  résuma 
de  cette  étendue  peut  offrir  des  données  de  quelque  intérêt 
surtout  quand  dn  les  rapproche  des  résultats  contenus  dans 
le  résumé  partiel  de  cette  année.  La  première  chose  qui  nous 
frappa  dans  l’examen  de  ces  faits,  c’est  la  différence  qui  existe 
parmi  les  hommes  et  parmi  les  femmes ,  relativement  à  cette 
maladie.  Sur  vingt-deux  cas,  nous  trouvons  dix-neuf  hommes 
et  trois  femmes  ;  cette  proportion  de  six  à  un  en  faveur  des 
hommes  a  lieu  de  nous' étonner,  car  elle  n’est  pas  ordinaire. 
L’an  dernier,  en  particulier,  nous  avons  eu  quarante-neuf 
hommes  et  trente-deux  femmes  ;  proportion  considérable  cer¬ 
tainement,  mais  non  comparable  à  celle  de  cette  dernière  sai- 
son.  La  fréquence  de  celte  affection  chez  l’homme ,  celte  an¬ 
née,  a  donc  été  anormale.  Terme  moyen  ,  et  consultant  notre 
Ire  relevé  général ,  nous  comptons  deux  hommes  pour  une 
femme. 

La  mortalité  n’a  pas  été  la  même  chez  les  hommes  et  chez 
les  femmes.  Sur  les  trois  fciiiraes  dont  nous  venons  de  parler, 
une  mort.  Sur  les  dix  neuf  hommes,  quatre  morts  seulement; 
un  peu  moins  du  quart.  Dans  nos  564  faits,  nous  trouvons  de 
même  que  la  mortalité  a  été  plus  considérable  chez  les  feœ. 
mes  que  chez  les  hommes.  Chez  ces  derniers ,  un  mort  sur 
six  malades;  chez  les  femmes,  une  mort  sur  cinq. 

L’âge,  qui  a  une  si  grande  influence  sur  le  pronostic  de  la 
pneumonie ,  n’a  pas  une  valeur  aussi  considérable  pour  celui 
de  la  fièvre  typhoïde.  Celle  année  nous  avons  eu,  pour  la  fiè¬ 
vre  typho'i'de,  sept  sujets  âgés  de  quinze  à  vingt  ans;  dans 
celte  période  de  ia  vie  ,  où  l’on  ne  meurt  presque  jamais  de 
pneumonie,  nous  avons  perdu  trois  sujets  sur  sept;  près  de  la 
moitié.  De  vingt  à  trente-cinq  ans ,  nous  avons  eu  également 
trois  morts.  Au-dessus  de  trente-cinq  ans ,  tous  ont  guéri. 
De  même ,  en  consultant  notre  résumé  général ,  nous  avons 
trouvé  la  plus  grande  mortalité  de  quinze  à  vingt  ans. 

Nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l’influence  que 
la  longueur  du  séjour  à  P.iris  peut  exercer  sur  la  gravité  et 
sur  la  durée  de  l’affcciion.  Dans  le  cours  de  celle  année,  cind 
sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde  habitaient  Paris  depuis  moii,J 
d’un  an.  Un  seulement  a  succombé.  Quatre  étaient  dans  là 
seconde  année  de  leur  séjour  dans  la  capitale.  Il  en  est  mort 
un.  Pour  le  résumé  général ,  nous  trouvons  .pour  la  première 
année  du  séjour,  une  mortalité  d’un  cinquième;  pour  la  se¬ 
conde  année,  d’un  tiers.  Passé  ces  deux  années,  elle  est  moin¬ 
dre  qu’un  cinquième,  et  diminue  de  plus  en  plus. 

Une  question  fort  grave  est  celle-ci  :  Les  saisons  ont-elles 
une  influence  sur  la  production,  la  dorée  de  la  maladie  et  sur 
la  mortalité  ?  Nous  n’avons  pu  éclairer  celte  question  qu’à 
l’aide  de  notre  grand  résumé  de  564  cas,  et  nous  sommes  ar¬ 
rivé  à  ce  résultat  que  les  différences  ne  sont  pas  très  grandes 
selon  les  saisons.  Dans  l’hiver ,  la  mortalité  a  été  d’un  pe^ 
plus  d’un  cinquième.  Dans  l’été ,  d’un  cinquième  seulement. 
Nous  avons  eu  cette  année  deux  faits  assez  remarquables  re¬ 
lativement  aux  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s’est 
développée.  Les  deux  sujets  dont  nous  parlons  ont  été  pris , 
pendant  leur  séjour  à  l’hôpital,  de  l’affection  typhoïde. 

Ces  faits  peuvent  sembler  de  peu  d’importance ,  et  ce¬ 
pendant,  pour  nous,  ils  ont  une  grande  valeur.  Je  ne  pos¬ 
sédais  encore  ,  il  y  a  trois  ans ,  qu’un  seul  cas  d’on  malade 
pris  de  fièvre  typhoïde  pendant  son  séjour  à  l’hôpital.  Ce  sujet 
était  entré  pour  une  blénnorrhagie  ,  et  ce  fut  dix  jours  après 
son  admission  dans  notre  service  que  se  déclara  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  L’année  dernière  nous  eûmes  à  observer  un  cas  sem¬ 
blable.  Dans  le  cours  de  cette  année,  il  y  en  a  deux  chez  les¬ 
quels  la  maladie  se  déclara  dans  dès  circonstances  analogues. 
Ce  qui,  a  nos  yeux,  donne  une  certaine  importance  à  ce  fait, 
c’est  que  quelques  auteurs  regardent ,  comme  vous  le  savez  , 
la  fièvre  typhoïde  comme  une  maladie  contagieuse,  tandis  que 
d’autres  s’obstinent  à  nier  cette  contagion ,  et  prétendent  que 
les  faits  ne  viennent  point  à  l’appui  de  l’opinion  de  la  con¬ 
tagion. 

Pour  nous,  nous  nous  adressons  celte  question  :  Si  la  fièvre 
typhoïde  est  contagieuse ,  comment  se  fait-il  que  parmi  les 
malades  qui  entrent  à  rhôtel-Dieu  pour  se  faire  traiter  d’autres 
affections,  il  n’y  en  ait  point  qui  contractent  la  fièvre  typhoïde? 
Ces  faits,  on  le  voit,  acquièrent  tout  de  suite  une  grande  inir 
portance  du  moment  qu’ils  amènent  à  soulever  celte  question 
de  la  contagion  qui ,  depuis  plus  de  vingt  ans,  divise  en  deux 
camps  les  praticiens.  Cependant  il  faut,  à  cet  égard  ,  réduire 
l’observation  à  sa  juste  valeur.  La  plupart  des  sujets  que  nous 
avons  à  traiter  d’autres  affections  peuvent  avoir  en  déjà  la 
fièvre  typhoïde  ;  ils  peuvent  aussi  u’êire  pas  aptes  à  la  con¬ 
tracter.  Si  elle  est  contagieuse,  il  faut  nécessairement  admet¬ 
tre  qu’elle  ne  l’est  point  à  un  très  haut  degré  ,  ou  bien  peoU 
être ,  ces  principes  contagieux  se  perdent-ils  bientôt  et  subisr 
sent-ils,  si  nous  pouvons  nous  servir  de  celte  expression,  une 
sorte  de  décomposition  ?  Un  sujet  aussi  obscur  que  la  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  typhoïde  renferme  des  possibilités  sans  nom¬ 
bre.  Le  fait  de  la  rareté  excessive  de  la  maladie  typhoïde  se 
développant  chez  des  malades  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital, 
ce  fait  est  important. 

Lorsque  quelques  circonstances,  quelques  observations, 
viennent  montrer  des  faits  contradictoires  ,  ils  méritent  de  la 
part  du  praticien  une  grande  altenlion  ,  sans  être  cependant 
de  nature  à  prouver  à  eux  seuls  la  contagion.  Nous  le  répé¬ 
tons  ,  la  rareté  des  cas  de  fièvre  typho'i'de  contractée  dans  les 
hôpitaux  sera  toujours  une  arme  puissante  contre  l’opinion 
des  coiuagionisles. 

Les  deux  malades  qui  ont  présenté  cette  particularité  sontl 
une  femme  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard,  entrée 
le  8  janvier  pour  une  aflection  de  l’utérus ,  à  Paris  depuis  nD 
an  ;  elle  l’avait  habité  pendant  cinq  ans  à  une  époque  anté¬ 
rieure.  L’autre  était  placée  au  n®  4  de  la  même  salle,  eniréè 
pour  une  affection  de  l’estomac,  sortie  le  30  novembre,  et  qm 
fut  prise  cinq  jours  après  d’une  fièvre  typhoïde  pour  laquelle 


bile  tefitrâ  à  l’Môtel-DieU. 

tJn  assez  grand  nombre  de  circonstatices  portaient  à  croire 
nue  la  maladie  qui  nous  occupe  est  en  effet  contagieue.  Cette 
opinion  a  repris  un  certain  crédit ,  et  quelques  faits  ont  paru 
lui  donner  du  poids.  Mais ,  pour  nous ,  ces  faits  sont  plutôt 
des  exemples  du  typhus  contagieux  ;  or,  la  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  affections  a  été  clairement  et  longuement 
établie  par  Hildenbrand.  Selon  cet  auteur,  il  y  a  deux  sortes 
de  lyplns,  un  spontané,  un  contagieux.  Dans  le  typhus  spon¬ 
tané ,  l’éruption  ne  se  montrerait  que  vers  le  neuvième  jour, 
huit  jours  plus  tard  que  dans  le  typhus  contagieux.  Le  point 
le  plus  important ,  ce  serait  d’établir  que  les  lésions  anatomi¬ 
ques  sont  les  mêmes  dans  le  typhus  contagieux  que  dans  le 
typhus  spontané.  Si  cette  identité  de  lésion  était  démontrée  , 
l’identité  de  nature  ne  serait  plus  l’objet  d’aucun  doute.  Une 
fois  la  maladie  produite  spontanément,  .elle  pourrait  se  déve¬ 
lopper  ,  peut-être  sans  avoir  la  même  violence  que  le  typhus 
contagieux ,  mais  enfin  elle  se  contracterait.  Parmi  les  mala  ■ 
dies  aiguës  qui  ont  quelques  phénomènes  inflammatoires ,  il 
n’y  a  que  celles  qui  sont  contagieuses  qui  ne  se  reproduisent 
jamais  chez  les  sujets  qui  les  ont  eues  une  première  fois.  La 
rougeole,  h'  variole ,  la  scarlatine  sont  dans  ce  cas.  Cherchez 
line  inflammation  proprement  dite  et  franche  qui  ne  puisse 
pas  se  reproduire  plusieurs  fois  chez  le  même  individu,  vous 
n’en  trouverez  pas.  C’est  là  le  caractère  des  affections  conta¬ 
gieuses,  de  ne  se  montrer  qu’une  seule  fois.  Par  cela  seul  que 
la  fièvre  typhoïde  ne  se  reproduit  pas  ,  il  y  a  à  croire  qu’elle 
peut  être  contagieuse  ,  et  cette  circonstance  donne  une  grande 
valeur  à  l’opinion  des  contagionistes. 

Jusqu’à  cette  année ,  jusqu’à  ce  qu’un  fait  authentique  de 
récidive  de  la  maladie  typhoïde  se  fût  présenté  à  nous ,  nous 
q’avions  jamais  observé  deux  fois  cette  affection  chez  le  même 
î^jet;  car  nous  sommes  d’avis  que  l’on  ne  doit  pas  beaucoup 
ajouter  foi  à  ce  que  disent  les  malades  qui  affirment  avoir  eu 
déjà  la  maladie.  Celte  année ,  voici  un  fait  dont  nous  avons  été 
témoin. 

Un  sujet,  couché  au  n“  12  de  la  salle  Sainte-Agnès,  fut  ad¬ 
mis  avec  des  phénomènes  typhoïdes  bien  caractérisé.s.  Vers  le 
quatorzième  jour ,  il  prut  entrer  en  convalescence.  Pendant 
trois  ou  quatre  jours,  il  se  levait  et  commençait  à  prendre  des 
aliments.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  repris  de  céphalalgie  , 
avec  fièvre,  insomnie;  une  éruption  typhoïde  qui  ne  s’était 
pas  montrée  d’abord ,  quelques  épistaxis  ;  enfin ,  nous  vîmes 
se  dérouler  une  seconde  fois  tous  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  typhoïde.  Dans  ce  cas,  y  a-t-il  eu  récidive  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  ou  seulement  rémission  extrême  entre  le  commence¬ 
ment  et  la  fin  de  la  maladie? 

Nous  avons  cette  année  étudié,  indépendamment  de  ces  cir¬ 
constances  générales,  quelques  antres  phénomènes  particuliers 
de  l’histoire  de  la  maladie  typhoïde.  Sous  le  rapport  du  pro¬ 
nostic,  nous  avons  cherché  à  déterminer  la  durée  de  la  mala¬ 
die.  Voici,  pour  quelques  points ,  les  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivé.  Nous  devons  avertir  ici  que  l’on  ne  trouvera 
pas  toujours  le  chiffre  de  vingt-deux  malades  ;  ce  qui  s’expli¬ 
que  par  ceci,  que  tous  les  malades  n’ont  pas  eu  toujours  assez 
d’intelligence  pour  nous  donner  les  renseignements  nécessaires. 

Celte  année,  huit  de  nos  vingt-deux  malades  ont  été  pris  de 
phénomènes  typhoïdes  sans  prodromes;  ils  n’avaient  pas,  pour 
nous  servir  d’une  expression  vulgaire  ,  traîné  pendant  quel¬ 
ques  jours  avant  de  tomber  malades.  Sur  ces  huit  malades , 
nous  n’avons  eu  qu’un  mort.  Sur  le  reste  de  la  série,  il  y  a  eu 
une  mortalité  d’un  quart.  Voilà  les  résultats  de  celte  année , 
portant  sur  l’observation  de  seize  malades.  En  1843,  sur  cin¬ 
quante-cinq  malades  qui  n’ont  présenté  aucuns  prodromes , 
cinq  sont  morts ,  un  sur  onze  ;  sur  trente-sept  qui  avaient  dé¬ 
claré  avoir  traîné  pendant  quelques  jours  ,  la  mortalité  avait 
été  de  onze,  un  sur  trois.  Nos  résultats  de  ces  deux  années  se 
çonfirment. 

Frisson,  initial.  —  Nous  avons  observé  l’invasion  sans  fris¬ 
son  initial  quatre  fois  ;  un  mort.  En  1843  ,  nous  avons  eu 
trente  et  une  fois  l’invasion  sans  frisson  ;  mortalité,  huit.  Lors¬ 
que  le  frisson  initial  s’est  montré ,  nous  avons  eu  cette  année 
une  mortalité  d’un  douzième  ;  l’année  dernière ,  elle  avait  été 
d’un  neuvième. 

Nous  avons  cherché  à  étudier  la  fréquence  de  Cfrtains 
symptômes  comme  pouvant  aider  au  diagnostic.  La  céphalal¬ 
gie  a  eu  lieu  chez  tous  les  malades  qui  ont  pu  répondre.  Sur 
quatorze  sujets,  douze  ont  éprouvé  des  étourdissements.  L’é¬ 
pistaxis  a  été  observée  moins  fréquemment.  Sur  quatorze  su  - 
jets,  nous  ne  l’avons  constatée  que  trois  fois  ;  l’année  dernière, 
sur  quatre-vingt-sept  malades  ,  trente-neuf  en  avaient  été  af¬ 
fectés.  Ainsi,  cette  année,  l’épistaxis  aurait  été  rare  ;  l’année 
dernière,  près  de  la  moitié  des  sujets  en  ont  présenté. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’iIÔTEL-DE-VILLE, 
Compte-rendu  de  la  séance  du  9  octobre  I8é4. 

La  séance  est  ouvcite  à  trois  Iieures  et  demie.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  séance  est  lu  rt  adopté. 

—  JH.  Chassaignac  présente  une  tumeur  de  nature  érectile  offrant 
Is  volume  d’une  olive,  et  qu’il  a  extraite,  chez  un  enfant,  de  la  cavité 
du  rectum,  aux  parois  duquel  elle  tenait  par  un  pédicule  étroit.  Ce 
pédicule  était  assez  résistant  pour  qu’il  fût  possible  d’exercer  sur  lui, 
•ans  en  produire  la  déchirure,  une  traction  capable  d’ameurr  la  tu¬ 
meur  è  l’extérieur  de  l’anus.  Avant  d’enlever  celle-ci,  M.  chassaignac 
eut  soin,  dans  le  but  de  prévenir  une  hémorrhagie  possible,  de  prati¬ 
quer  une  ligature  sur  le  pédicule.  L’opératinn  étant  faite,  la  ligature 
remonta  dans  le  rectum,  et  ses  deux  chefs,  pendants  au  dehors  de 
l’anus,  furent  attachés  à  un  petit  rouleau  de  linge,  ce  qui  permit  plus 
lard  de  retirer  le  fil  après  la  section  du  pédicule. 

M.  Chassaignac  a  déjà  observé  des  tumeurs  de  ce  genre  chez  de  jeu- 
enfants  qui  n’avaient  pas  dépassé  la  sixième  année.  L’uti  d’eux 
•’était  présenté  à  la  consultation  de  M.  Piédaguel,  à  St-Antoine.  Le 
mêtne  mode  opératoire  a  été  appliqué  chez  tous,  et  il  n’a  été  suivi, 
Chez  aucun,  d’accidents  fâcheux. 


même  membfe  présente  «lis  lumeuf  Sbtêtîse  drt  voîtimé  tî'iiii  ffiuf 
rîe  poule  et  de  forme  sphéroïdale  ,  qui  faisait  saillie  par  les  deux  lrcr.s 
(le  sa  surface  dans  la  cavité  de  l’tilërus  sur  la  paroi  posiérieure  de  la^ 
quelle  elle  était  implantée.  Cette  lumerir  avait  été  recueillie  sur  le  ca- 
àavre  d*une  fennn*e  qui  a.vait  depuis  deux  ans  des  liémorrhhgies  iré- 
quentes,  et  qni  â  succombé  à  une  fièvre  grave.  Les  parois  de  l’utérus 
avai  'ct  a  gm  i.té  d’épaisseur  et  présenidient  le  degré  do  développe¬ 
ment  qu’elles  oflrent  ordinaircm'  nt  à  deux  mois  de  grossei.se.  Le  col 
de  l’organe  avait  conservé  joute  sa  longueur,  de  tellô  sorte  qu’on  r.e 
pouvait  arriver  à  la  fumeur  par  l’orifice  qu’à  travers  un  canal  long  et 
étroit. 

M.  Quersant  ,  à  l’occasion  de  la  première  pièce ,  dit  qu’il  a 
rencorrtré ,  tant  à  son  hôpital  que  dans  sa  pratique  particulière , 
cinq  ou  six  cas  de  ces  tumeurs  pédiculées  du  rectum  ;  il  en  a 
traité  quelques-unes  par  l’excision,  et  il  a  toujours  vu  une  liémorrh?.-. 
gie  être  la  sorte  de  cette  opération  ;  il  a  traité  les  autres  par  la  ligaloie, 
et  torrjours  avec  succès.  I!  signale,  à  propos  de  ces  pelits  polypes  dü 
rectrrm,  une  erreur  de  diagnostic  possible;  plusieurs  des  enfants  qui 
lui  ont  été  présentés  (liaient  .sujets  à  itn  flux  de  sang  abondant  qui  les 
avait  mis  dans  un  état'  anémique  prononcé;  ce  flux  chez  la  plupart 
avait'élé  regardé  comme  tenant  à  la  constitution  chétive  du  sujet ,  et 
coiiibaltu  en  conséquence  par  les  ferrugineux  et  les  tonirjiies  de  toutes 
sortes.  Un  examen  attentif  de  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin,  qu’il 
ne  faut  jamais  négliger  en  pareil  cas,-  a  pu  seul  faire  reconnaître  la  vé¬ 
ritable  cause  du  flux  sanguin,  et  mettre  sur  la  voie  de  la  véritable  thé¬ 
rapeutique  qui  lui  convient. 

—  Al.  Bérard  demande  la  parole  à  propos  de  la  seconde  commu¬ 
nication  de  M.  Chassaignac.  Selon  lui  ,  on  aurait  pu  attaquer  avec 
quelques  chances  de  succès  le  corps  fibreux  renfermé  dans  la  maltioe 
qu’il  a  sous  les  tes  yeux,  si  toutefois  on  eut  pu  coonaitre  .'on  siège  et 
son  volume  durant  la  vie  de  la  malade.  Il  cite,  à  l’appui  de  celle  doc¬ 
trine,  quatre  opératione  faites  par  M.  Amussat  avec  des  résultats  di¬ 
vers.  Pour  aitt Indre  de  pareilles  tumeurs,  ce  praticien  n’a  pas  reculé 
devant  un  large  débridement  du  col  utérin  et  l’incision  de  la  muqueuse 
et  du  tissu  propre  de  l’organe  qui  recouvre  le  col  fibreux.  Dans  les 
deux  cas  ou  il  a  pu  au  moyen  de  ces  incisions  appliquer  des  érignes 
sur  la  production  accideutclie  et  l’enlever,  les  deux  malades  ont  gué 
ris.  Dans  deux  autres  cas  ,  il  n’a  pas  été  aussi  heureux  ;  n’ayant  pu 
extirper  le  corps  fibreux  il  l’a  laissé  en  place ,  comptant  que  l’utérus 
l’expulserait  par  se.s  contractions  propres.  Mais  la  mort  des  deux  ma- 
lade.s  est  arrivée  avant  cette  heureuse  ternrrnarson. 

M.  Hiiguier  regarde,  comme  M.  Bérard,  que  le  diagnostic  du  siège 
et  du  Volume  de  ces  tumeurs  est  une  condiliuir  pré  dable  indispensable 
au  choix  du  traitement  qu’elles  réclament.  Il  fait  connaître  à  ce  pro¬ 
pos  un  moyen  qu’il  emploie  depuis  quelque  temps  puur  diagnostiquer 
les  corps  fibreux  saillants  dans  la  cavité  utérine,  d’avec  ceux  qui  sont 
placés  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’organe  on  qui  sont  multiples,  et 
d’avec  l’engorgemtnt  simple  du  corps  de  la  inatrice.  Ce  moyen  con¬ 
siste  à  introduire  un  long  .stylet  ou  une  so  lde  métallique  dans  la  cavité 
du  corps  de  l’organe  ;  si  cette  cavité  est  vide,  le  stylet  ne  s’enfonce  pas 
à  plus  de  trois  à  cinq  pouces;  si,  au  contraire,  elle  e.st  remplie  par  un 
polype  ,  l’iustr  umeut  pénétrera  profondément ,  et  l’étendue  qu'il  par¬ 
court  donnera  la  mesure  de  la  longueur  de  la  cavité  utérine  et  du  po¬ 
lype  qu'elle  renferme. 

M.  Michon  ne  croit  pas  que  les  opérations  dont  a  parlé  M.  Bérard 
soient  sans  danger,  même  quand  on  parvient  à  énttcléer  ces  tumeurs 
parasites,  et  il  n’admet  pas  que  M.  Amussat  les  ait  faites  le  premier. 

Il  a  vu,  pendant  sou  internat  à  l'Hôlel  Dieii  ,  Dupuytren  extirper  un 
corps  fibrtux  placé  dans  l’épaisseur  dn  col  de  l’utérus,  et  celle  opéra¬ 
tion  être  suivie  d’une  hémorrhagie  qui  nécessita  le  tamponnement  dn 
vagin  ;  la  malade  succomba  à  une  inflainmation  du  tissu  cellulaire  du 
petit  bassin.  M.  Michon  croit  ;  en  outre,  que  le  moyen  de  diagnostic 
signalé  par  M.  Huguier  est  employé  depuis  long-temps  par  M.  Réca- 

M.  Chassaignac  ne  condamne  pas  d’une  manière  absolue  les  ten¬ 
tatives  d’opération  que  l’on  peut  diriger  contre  les  tumeurs  fibreuses 
placées  dans  la  cavité  utérin?.  Mais  il  trouve  que  celles  qui  ont  clé  ex¬ 
posées  par  M,  Bérard  laissent  beaucoup  à  désirer  ;  rien  ne  dirige  l’o¬ 
pérateur  sur  la  direction  et  la  profondeur  qu’ri  doit  donner  à  l’incision 
qu’il  a  à  pratiquer  sur  le  tissu  utérin  pour  arriver  à  la  tumeur. 

—  AI.  Robert  rend  compte  de  i’autopsie  du  blessé  dont  il  a  entrete¬ 
nu  la  Société  dans  la  précédente  séance.  L’hémorrhagie  à  laquelle 
celui-ci  a  succombé  était  fournie  ,  comme  il  le  pensait,  par  l’artère 
poplitée.  Ce  vaisseau  était  dilacéré  et  allongé  dans  rrne  partie  de  son 
étendue  ;  il  était,  dans  une  autre,  le  siège  d’une  suppuration  qui  avait 
amené  sa  perforation. 

—  AI.  Lenoir  montre  à  la  Société  le  malade  sur  lequel  il  a  enlevé 
une  grande  partie  de  la  peau  des  bourses  affectée  d’eléphantiasis.  La 
plaie  d’opération,  aujourd’hui  complètement  fermée ,  laisse  à  sa  place 
une  cicatrice  à  peu  près  linéaire  placée  sur  la  ligne  médiane,  et  répon¬ 
dant  à  la  cloison  du  dartos  ;  la  peau  qui  constitrre  actuellement  les 
bourses  est  blartclie  et-  mince  ,  et  n’olfre  aucune  trace  de  l’altération 
qui  a  nécessité  l’opération. 

—  M.  Huguier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  plusieurs  instru¬ 
ments  dont  il  se  sert  pour  dilater  graduellement  le  col  de  l’utérus  ;  ce 
sont  de  longues  pinces  qu’on  introdriit  fermées  dans  l’organe,  et  dotit 
ua  écarte  les  branches  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel  dès  qu’elles  ont  pé¬ 
nétré,  Les  dilatateurs  de  M.  Huguièr  sont  à  deux  ou  trois  branches. 
Le  premier  est  composé  de  deux  tiges  unies  entre  elles  à  leur  partie 
moyenne  par  un  pivot  vertical  ;  son  extrémité  utérine  est  formée  de 
deux  branches  qui,  réunies  ,  ont  la  forme  d’un  cône  très  allongé  dont 
la  ba'se  a  6  lignes  (13  millim.)  de  diamètre,  et  le  sommet  2  lignes  1/2 
(5  millim.),  du  volume  èt  de  la  forme  de  l’extrémilé  d’une  sonde  r.”  9. 
Ce  cône  a  2  pouces  (5  centbn.  l/'2)  de  longueur.  A  partir  de  sa  ba.se  , 
chaque  branche  s’écarte  runé  de  l’autre  en  formant  une  conrbrtre  diri¬ 
gée  en  dehors  ;  puis,  après  avoir  décrit  entre  elles  un  intervalle  ova¬ 
laire  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  avant  ,  elles  Redeviennent 
droites  pour  se  réunir  au  pivôt  central.  C’est  à  l’aide  de  celle  conrbure 
ou  renfiement  latéral  que  présente  les  branches,  qn’elles  j oubseiit  de 
la  propriété  de  s’écarter  l’une  de  l’autre  en  conservant  leur  parallélis¬ 
me  ;  de  telle  sorte  que  l'instrument  ee  pénètre  jamais  plus  profondé¬ 
ment  dans  l’utérus  que  le  chirurgien  no  le  désire  ,  et  que  la  pression 
qu’elles  exercent  sur  le  col  se  fait  dans  toute  leur  étendue,  et  non  par 
leur  sommet  seulement. 

Elle  laisse  entre  elles  un  écartement  de  près  de  deux  pouces.  Si  l’on 
voulait  une  plus  grande  dilatation  ,  il  suffirait  d’augmenter  l’étendue 
de  leur  conrbure. 

Le  manche  ou  extrémité  vulvaire  est  terminé  par  une  vis  dé  fàppël 
qui  supporte  un  écrou  mobile.  À  l’aide  dé  cBltè  vis  oh  bbtîèbt  lé  dègrë 
de  force  et  de  dilatation  désirables.  :  . 

La  dilatation  se  fart  graduellement,  sana  secousse  ;  on  n’a  jamais  à 
craindre  une  rupture  brusque  et  étendue  du  çdl. 

On  peut  facilement  apprécier  l’étènduê  exà'cfe'  de  là  dilâtaUofl  ,  eh 
comptant  les  pas  de  vis,  puis,  partant  de  ce  pofÇl ,  on, péül  ;  tèjis  les 
deux  ou  trois  jours,  augmenter  la  dilatalibn  d’autant  de  degrés  qri’én 
le  juge  convenable.  Le  degré  de  l’agrandissement  obtenu  petit,  à  l’aide 
de  l’écrou,  être  fixé  d’une  manière  très  préci.sect  mainlenri  aussi  long¬ 
temps  que  le  désire  le  ebirurgieu  ;  il  peut  ipê'riié  êlce  àngmènté  ou  di¬ 
minué  sans  déplacer  l’instrument  ou  lui  faire  éprouver  la  moindre  se¬ 
cousse.  . -  . —  — — - 

M.  Huguier  a  inventé  aussi  un  dilatateur  à  trois  branches  pour  voir 
dans  rutérus,  y  porter  divers  inslrumerits  et  avoir  une  dilatation  plus 
considérable  que  celle  qu’il  obtient  avec  le  dilatateur  à  deux  branches. 

Cet  instrument  diffère  seulement  du  premier  en  ce  qu’il  porte  à  sa 
face  supérieure  une  troisième  tige  qui  s’écarte  pu  se  rapproche  des  deux 


hfatiîihfâ  lâfbrâîêé  k  l’aide  d'uti  piVdi  Ciinêrfdribe  jslacê  dctiiiêfe  ieilr 
articulation  centrale.  Les  trois  bt'anebes  écartées  limitent  un  interVallë 
qui  a  15  centimèires  de  circonférence. 

JH.  Lenoir,  sans  faire  d’objections  à  la.'  nafui-e  dès  moyens  dilata^ 
tours  employés  par  M.ÎIuguier,  croit  defîoir  signaler  à  son  collègue  la 
ressemblance  assez  grande  qui  existe,  shivanl  lui,  entre  les  pinces 
qu’il  a  sons  leâ  yeux  et  celles  qni  sont  figurées  dans  un  atlas  d’acfcoili 
chement  de  Bu.scb,  publié  à  Berlin  en  1841.  L’auteur  allemand  recotn- 
tn.ande  d’employi  r  une  pince  à  trois  branches  courbes,  dans  le  cas  où 
l’i-n  peüt  dil.-ter  1-  (iol  u^frin,  pnrr  provoquer  et  faciliter  l’sccouche- 
mBnt  prématuré  artificiel.  M.  Lenoir,  en  faisatit  celte  remarque,  n’a 
d’autre  but  que  d’em[êcher  la  Société  d’aiopîer  comme  nouveaux  des 
instruments  qui  ont  cours  dans  la  science  depuis  plus  ou  moins  de 
te.nps.  Du  reste,  il  promet  de  vérifier  le  fait  qu’il  signale,  etdecorn- 
rarrniipier  l’ouvrage  de  Buseli  à  la  Sjciété. 

AI.  Bérard,  pour  les  mêmes,  raisons,  appelle  l’aflention  de  M.  Hu¬ 
guier  sur  (’aualogie  de  forme  qui  existe  entre  l’instrument  à  trois  bran¬ 
ches  qu’il  a  montré  et  le  spéculum  figuré  dans  Ambroise  Paré,  sous  le 
nom  de  spéculum  de  la  matrice.  Il  lui  demande  en  outre  si,  dans  les 
incisions  qu’il  pratique  sur  le  col  utérin  et  qu’il  fait  de  dedans  en  de¬ 
hors  avec  un  cathéter  canelé  sur  sa  concavité  ,  il  sa  dirige  du  côté  des 
commissures  des  lèvres  du  col  utérin  ou  ailleurs.  Pour  lui ,  quand  il 
a  e.i  occasion  de  débrider  cet  orifice  pour  en  extraira  un  corps  fibreux, 
il  a  toujours  incisé  directement  en  dehors  à  droite  et  à  gauche  ,  et  il 
n’a  jimais  éprouvé  de  difficulé  à  le  faire  en  se  servant  d’un  simple 
bistouri  boutonné. 

M.  Huguier  répond  ,  qu’ayant  eu  l’occasion  de  faire  de  nombreuses 
recliercbes  bibliographiques  sur  le  Spéculum  il  a  acquis  la  conviction 
que  tous  les  instruments  de  ce  genre  qni  sor.t  figurés  ou  décrits  dans 
les  anciens  auteurs ,  le  sont  tous  le  nom  de  spéculum  de  la  matrice, 
bien  qu’eu  réalité  ils  ne  s’appliquent  qu’à  la  dilatation  du  vagin  ;  il  ne 
reconnaît  aucune  analogie  entre  le  spéculum  de  Paré  et  le  sien,  et  c’est 
sans  doute  la  conformité  des  noms  qui  en  a  imposé  à  M.  Bérard. 

Quand  à  la  direction  qu’il  convient  de  donner  aux  incisions  qu’on 
pratique  sur  le  col  utérin,  il  distingue  deux  cas  :  quand  cet  orifice  est 
déjà  dilaté  par  un  corps  fibreux  placé  dans  l’ulérus  ,  que  le  col  est 
effaré  et  qu’il  est  nécessaire  d’agrandir  son  ouverture  pour  extraire  la 
production  morbide,  il  incise  du  côté  des  commissures  seulement;  mais 
quand  le  col  utérin  n’est  ni  dilaté  ni  effacé,  comme  dans  le  cas  où  il 
s’agit  de  remédier  à  nu  simple  catarrhe  de  cette  partie  de  l’organe 
gestateur,  comme  alors  les  incisions  doivent  être  peu  profondes,  il  ne 
voit  aucun  inconvénient  à  les  pratiquer  dans  tous  sens,  et  il  se  com¬ 
porte  ainsi  ;  il  obtient  par  ce  moyen  plus  de  facilité  à  dilater  le  col 
et  à  porter  dans  son  inlécieur  les  instruments  propres  à  le  cautériser 
convenablement. 

AI.  Robert  appuie  la  remai’qtie  faite  par  M.  Huguier  sur  les  inslru- 
menls  décrits  par  les  anciens  ,  sous  le  nom  de  spéculum  de  la  ma¬ 
trice.  A  son  avis  ,  ces  spéculum  sont  trop  courts  pour  pouvoir  être 
appliqués  sur  le  col  de  l’utérus ,  et  iU  n’ont  jamais  été  employés  à  cet 

JH.  Bérard  admet  la  di.dinction  établie  par  M.  Huguier;  il  partage 
sou  opiiiiuii  sur  la  direction  qu’il  faut  donner  aux  incisions  du  col , 
dans  le  premier  cas  qu’il  a  posé  ;  mais  dans  le  second  cas,  celui  dans 
lequel  il  y  a  intégrité  dti  col  intérin  ,  il  demande  à  M.  Huguier  com¬ 
ment  il  a  pu  ,  quand  il  existe  un  polype  dans  la  cavité  du  corps  de 
l’organe,  constater  que  le  col  n'était  pas  en  partie  effacé  ,  comment  il 
a  pu  agir  sur  l’orifice  supérieur  de  celui-ci,  et  comment  enfin  les  dé- 
bridements  qu’il  a  fait  dans  ce  cas  ont  pu  lui  permettre  de  voir  dans 
la  cavité  de  l’utérus. 

JH.  Huguier  répond  qu’avanl  d’inciser  il  opère  toujours  la  dilata¬ 
tion  gra  ruelle  du  col  utérin  ,  et  qu’il  u’emploie  l’instrument  tranchant 
que  quand  il  peut  introduire  le  doigt  jusque  dans  la  partie  supérieure 
du  Cul.  Du  reste,  il  reconnaît  qu’il  y  a  ici  de  grandes  difficultés  d’exé-. 
cution,  et  qu’il  faut  beaucoup  de  temps  avant  d’arriver  à  un  résultat 
pratique  de  quelque  importance.  H  parle  d’une  femme  chez  laquelle 
il  mit  six  mois  entier  avant  d'obtenir  une  dilatation  du  col ,  capable 
d’admettre  trois  doigts. 

JH.  Chassaignac  remarque  que  ce  sujet  important  serait  plua  con- 
veiiabierneiit  traité  à  roccasioii  d’un  travail  que  M.  Huguier  pourrait 
soumcllre  à  la  Société. 

M  Huguier  souscrit  aux  vœux  exprimés  par  M.  Chassaignac.  (t 
rédigera  prochainement  une  note  sur  le  sujet  en  discussion  ,  et  U  ie 
communiquera  à  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


soezstré  DE  miÉDECINE  PRATIQUE!. 

Séance  du  5  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Foüqüier. 

A  deux  Ireures  et  demie  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil.  Lecture  ef 
adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Foucart,  rapporteur  du  Traité  sur  l’hypocbondrie,  publié  pas' 
M,  Bracbet,  de  Lyon,  rend  compte  d’une  manière  claire  et  succincte 
des  doctrines  contenues  dans  celte  volumineuse  monographie. 

Deux  opinions  ont  divisé  les  auteurs,  dit  M.  Foucart.  Les  uns  voient 
dans  l’hypochondrie  une  maladie  essentielle-du  système  nerveux; 
d’autres  ne  là  considèrent  que  comme  un  accident,  un  pbénomèue 
causé  par  l’altération  de  quelque  viscère  important.  M.  Bracbet  adopte 
la  première  de  ces  opinions  ;  et  moi,  sans  la  rejeter  abaolument,  je  ne 
l’adriiets  que  coninae  une  cause  exceptionnelle,  et  pen.se  que  dans  tous 
les  cas  cette  affection  est  le  résultat  d’une  altéralion  grave  survenue 
dans  la  profondeur  de  nos  organes ,  et  surtout  dans  ceux  qui  prési¬ 
dent  à  l’accomplissement  des  fonctioué  digestives  ou  à  l’élaboration 

\uici.  an  reste,  coniincrit  M.  Bracbet,  après  avoir  examiné  et  réfuté 
les  définitions  de  l’bypochondrie  adoptées  par  divers  auleurs,  définit 
lui-même  cette  maladie  ; 

c<  C’est,  dit-il,  une  vicialion  bizarre  de  la  sensation  du  système  ner¬ 
veux  cérébral,  de  plu.sieurs  actes  de  la  vie  organique  et  de  fonctions 
de  l’orgatie  de  l’intelligence,  relatives  à  la  perception  de  ces  phéno¬ 
mènes  et  an  jugement  qu’elle  en  porte.  » 

L’auteur,  ajoute  M.  Foucart,  rapporte  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il 
soutient ,  vingt-deux  cas  d’hypi  chondrie;  mais  telle  est  la  force  de  la 
vérité,  que  M.  Bracbet  ne  peut  se  dispenser  de  faire  une  large  part 
aux  maladies  organiques,  considérées  comme  cause  de  l’hypochondrie. 

Noire  conîtère  s'e  demande  si  dans  tine  tnonographie  médicale  c’était 
bien  le  lien  de  placer  une  sorte  de  plaidoyer  en  faveur  de  l’immorta¬ 
lité  de  l’ânie  ,  de  soulever  des  questions  mieux  placées  dans  un  livre 
.  de  mélapliysique,  de  remuer  à  ce  sujet  les  cendres  do  Socrate  et  d’A- 
nltns,  et  dé  s’inquiéter  de  la  destinée  des  hommes  à  qni  elles  ont  ap- 

Le  rapporteiir  ajoute  que  ,  hors  ces  quelques  points  sur  lesquels  il 
ne  Sè  rencontre  pas  d’opinion  avec  l’auteur,  ce  traité  lui  a  paru  émi¬ 
nemment  pratique,  et  qui  sera  lu  avec  fruit  et  aussi  avec  plaisir  même 
par  les  rniideçius  qui  ne  partagent  pas  ses  convictions.  Il  termine  en 
proposant  que  des  remi-rclmeiits  soient  adressés  a  l’auteur  qui  a  fait 
liomniige  à  la  Société  de  son  ouvrag-; ,  traité  le  plus  complet  qui  ait 
été  publié  jusqu’à  ce  jour  sur  riiypoebondrie.  Les  propositions  ,  mises 
.  aux  voix  ,  sont  adoptées  à  l’unanimilé. 

—  AI.  Tanchou.  A  l’occasion  de  la  malade  dont  nous  a  entretenus 
M.  Duhamel  à  la  dernière  séance,  je  dirai  qu’elle  est  venue  chez  moi, 
que  le  ventre  se  développe  un  peu  à  droite;  que  le  col  de  l’ulérus  est 
entr’ouverl,  et  qu’il  pré.'ente  ainsi  que  le  vagin  cette  couleur  bleuâtre 
qu’un  observe  souvent  dans  ces  organes  chez  les  femmes  enceintes. 
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M.  GuHhn.  M.  Duhamel  n’a  peut  élre  pas  assez  insisté  sur  ce  point, 
que  ie  se.igle  ergoté  n’a  point  déterminé  l'avortement. 

SI.  Duhamel.-  Les  faits  parlent  assez.  J’ai  donné  le  seigle  er¬ 
goté  et  la  femme  est^encore  enceinte-.  La  conclusion  est  facile  à  dé¬ 
duire  ;  mais,  je  répèfe  ici  ce  que  j’ai  souvent  en  occasion  de  dire,  que 
le  seigle  ergoté  donn'é’trop  tôl  détermine  des  contractions  de  l’ulénis 
si  violentes  qu’elles  peuvent  interrompre  les  communications  de  la 
mère  à  l’enfant  et  compromettre  son  rxiftence. 

il/.  Sterlin  demande  si  on  n’a  poirit  soupçonné  une  grossesse  extra- 
utérine.  11  dit  avoir  observé  chez  une  femme  une  tumeur  qui  se  dé¬ 
veloppait  dans  le  vagin  ôt  droite,  tandis  que  la  matrice  se  portait  à. 
gauche.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la  gro.ssesse,  ajoute  notre  confrère, 
que,  en  sentant  li-s  mouvements  de  l’enfant  dans  le  vagin,  l’on  se  de¬ 
manda  s’il  était  bien  contenu  dans  la  matrice.  La  femme  passa  l’épo¬ 
que  de  la  grossesse  et  conserva  un  gros  ventre  pendant  dix-huit  mois. 
A  cette  époque,  M.  Dubois  fit  l’opération  césarienne  vaginale;  il  s’é¬ 
coula  une  quantité  énorme  de  pus  avec  les  débris  des  os  du  crâne  et 
des  bras.  Mais  cette  malheureuse  succomba  cinquante  quatre  jours 
après  l'opération  aux  suites  d’une  diarrhée  colliquatrve. 

—  SI.  Souberbielle.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  soulfrait  de¬ 
puis  six  mois  de  la  vessie  ,  et  urinait  Iréquemment  ;  il  vint  me  con¬ 
sulter.  A  l’exposé  de  ces  symptômes,  je  ne  iloulai  point  qu’il  n’eût  un 
calcul  dans  la  vessie  ;  je  le  sondai,  riiistriiinent  rendit  un  son  mat;  je 
le  jugeai  volumineux  et  fr  iable,  et  conseillai  la  litliotritie.  En  pré.-ence 
de  M.  le  docteur  Payen,  j’introduisis  un  lilbolriletir  .«ans  difficulté.  Le 
malade  était  calme,  impassible  ;  mais  au.-.silôl  que  je  fit  le  plus  lég*r 
mouvement,  cet  homme  fut  pris  de  spasmes  convulsifs  généruix  ;  il 
tomba  en  syncope  ;  je  retirai  l’instrument  ;  il  revint  à  lui  surpris  de 
ce  qui  venait  d’arriver.  J’ai  senti,  dit-il,  dans  l’intérieur  du  corps,  uu 
mouvement  d’agitation  douloureuse  ;  il  demanda  qu’on  ne  revint  pas 
à  la  charge,  et  insista  pour  qu’on  l’opérât.  Quatre  ou  cinq  jours  après 
je  l’opérai  par  le  haut  appareil.  Le  calcul  avait  le  volume  d’un  œuf 
de  poule  ;  il  se  brisa  dans  l’extraction  avec  les  teneltes  ;  je  pratiquai 
des  injections  avec  la  seringue  de  Lallemand  ,  et  par  ce  moyen  débar¬ 
rassai  la  vessie  des  plus  minces  débris  ;  je  laissai  une  soude  dans  l’u¬ 
rètre  ;  la  nuit  sa  passa  sans  accid-nts  ;  le  lendemain  ,  la  sonde  molle 
et  flexible  se  courbr,  les  iiriaes  s’accumulèrent,  le  besoin  de  les  rendre 
se  fit  sentir,  elles  sortirent  par  la  plaie  de  l’Iiypogastre.  J’introduisis 
une  nouvelle  sonde  dans  l’nrèlre,  les  urines  reprir  ent  leur  cours,  il  ne 
survint  aucun  accident  ;  enfin  le  quir  zièrne  jour  il  urina  à  plein  canal. 
La  Sonde  retirée,  il  se  promena.  Je  l’engageai  è  venir  le  dix-huitième 
jour  à  Paris  et  le  présentai  à  l’Académie  de  médecine.  On  voit  p,.r  ce 
fait  quels  résultats  différents  on  obtient  par  la  litholiitie  et  par  la 
taille.  Quelques  malades  ont  subi  jusqu’à  soixante-srize  opérations 
de  broiement..  J’ai  vu  un  malade  lithotritié  me  dire  qu’il  fallait  être  de 
bronze  pour  supporter  de  pareils  tourments. 

M  Guillon.  On  avait  cependant  affaire  à  un  calcul  friable,  puis  ]u'il 
s’est  brisé  eu  morceaux  dans  les  teneltes.  Peut-être  la  difficulté  qui  ne  - 
vient  pas  de  l’opérateur,  doit-elle  en  être  reportée  au  choix  de  mauvais 
instruments  ?  Je  n’éprouve  pas  de  semblables  difficultés  ;  et  dans  la 
séance  dernière,  je  vous  ai  présenté  un  homme  que  j’avais  debarra.ssé 
en  une  .séauce  et  demie  d’uu  calcul  de  plus  da  cinq  centimètres  ds 
circonférence. 

M.  Souberbielle.  Malgré  la  préférence  accordée  généralement  à  la 
lithotritie,  on  ne  peut  se  di.-simuler  qu’elle  ne  donne  lieu  à  de  grands 
malheurs.  On  a  trouvé  dernièrement  chez  un  malade  qui  a  succombé  , 
les  reins  enflammés  par  suite  de  l’irritation  portée  sur  l’appareil  uri 
naire.  Plus  récemment  â  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  dans  une  des  salles  de 
M.  Bérard,  ce  chirurgien  a  clierché  ,  mais  inutilement ,  â  broyer  un 
calcul  volumineux  ;  il  a  bien  été  forcé  de  recourir  à  la  taille  hypogas¬ 
trique  ,  et  sur  l’observation  que  je  lui  fis  qu’il  aurait  dû  commencer 
par  là,  il  a  avoué  franchement  qu’il  avait  eu  tort. 

—  M.  Guillon.  fait  observer  que  depuis  longtemps  on  ne  parle  plus 
des  constitutions  medicales,  mais  que  maiuteuant  on  ne  s’eutretient 
que  de  fièvres  typliuïjes.  Il  demande  si  les  fièvres  bilieus*  s,  ou  les  fiè¬ 
vres  inflammatoires,  ont  drpparu. 

—  SI.  Belhomme.  Je  lisais  dernièrement  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  qu’il  fallait  se  garder,  dans  le  delirium  iremens ,  de  sevrer  le 
lualarie  de  toute  boisson  alcoolique.  J’ai  deinrèremcnt  rrçu  dans  mon 
établissement  un  jeune  homme  de  trente  ans,  faible  d’tsprit,  et  atteint 
d’un  delirium  iremens  pour  lequel  il  avait  reçu  quel.turs  soins  d’un 
métletio  en  ville.  Ce  docteur  avait  même  reconnu  chez  lui  une  tiyper- 
tropbie  du  cœur ,  maladie  assez  commune  chez  les  buveurs.  Le  mal 
céda  a  quelques  sédatifs  ;  niaii  il  survint  une  autre  maladie,  une  pneu¬ 
monie  double,  pour  laquelle  je  fus  obligé  de  le  .saigner  coup  sur  coup. 
Mais  prenant  en  considération  son  habitude  déjà  invétérée  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  je  fis  ajouter  un  verre  de  vin  à  un  litre  de  sa  tisane  ; 
le  malade  revint  a  iru  état  me  illeur.  Une  dernière  indication  restait  a 
remplir:  je  dounat  rue  potion  fortement  émélisée  ;  je  n’eus  plus  en¬ 
suite  qu'à  soiitenirses  iorces  par  du  viii  vieux  et  de  bons  alimenls.  Ce 
n’est  pas  ,  au  reste  ,  la  première  fois  qu’on  a  parlé  de  riicuteux  effet 
obtenu  des  boissons  alcooliqu,  s  dans  le  Iraitement  des  pneumouies  chez 
les  ivrognes. 

M.  Fouquier.  On  a  publié  plusieurs  faits  qui  prouvent  qu’on  se 
trouve  bien  de  soutenir  les  forces  des  ivrognes  par  le  vin,  dont  ils  ont 
l'habitude.  Quant  au  delirium  Iremens  dont  il  est  ici  question,  la  sai¬ 


gnée  est  peu  efficace  pour  le  combattre.  On  réussit  mieux  en  adminis¬ 
trant  des  narcotiques.  Ou  peut  ensuite  soutenir  les  forces  par  des  bois¬ 
sons  alcoolisées,  bien  entendu  qu’il  faut  en  user  avre  prudence. 

SI.  Tanchou.  A  l’appui  de  ce  qui  vient  d’être  dit ,  j’ajoiiterai  que 
j’ai  été  appelé,  il  y  a  quelque  temps  à- la  campagne,  pour  voir  un  in¬ 
dividu  de  ma  clientèle,  bm  buveur,  et  atteint  de  delirium  Iremens. 
On  l’avait  saigné;  il  avait  pris  de  l'opium;  il  allait  un  peu  mieux  ; 
mais  dans  le  cours  du  traitement  il  survint  une  opbtbalmie  aiguë.  Le 
soin  du  malade  m’élant  remis ,  je  le  traitai  pendant  cinq  ou  six  jours 
aiitipblogisliqueinent ,  mais  sans  résultat.  Me  rappelant  ensuite  ses 
antécédaiits,  je  lui  donnai  du  vin  pur  et  quelques  petits  verres  d’eau- 
de-vie.  Quelques  instillations  d’eau  nitratée  dans  les  yeux  achevèrent 
la  cure,  lorsque  je  commençais  à  craindre  qu’il  vint  à  perdre  la  vue. 

SI.  Sorlin.  Je  me  rappelle  que  lors  de  nos  campagnes  dans  le  Nord, 
nous  étions  surpris  en  voyant  les  médecins  allemands  permettre  des 
aliments  à  leurs  malades  atleinis  de  fièvres  typhoïdes  ;  et  cependant 
■ils  ne  s’en  trouvaient  pas  plus  mal.  Ces  médecins  disaient  qu’il  fallait 
soutenir  le  piiiicipe  delà  vie  contre  l’état  septique. 

SI.  Fouquier.  On  rencontre  dans  le  monde  des  gens  qui  disent  ne 
pouvoir  point  soutenir  la  diète  :  ce  sont  des  personnes  nerveusHs;  il 
faut  tenir  compte  de  cette  disposition.  J’ajouterai  même  que  durant  le 
choléra  quelques  personnes  sont  mortes  pour  avoir  interrompu  leur 
régime  bibituel  et  s’être  rendus  par  là  plus  impressionnables. 

—  Notre  secrétaire-général,  M.  Serrurier,  lit  à  la  Société  un  mé¬ 
moire  qu’il  a  rédigé  sur  la  constitution  atmosphérique  de  l’année,  et 
sur  les  maladies  qui  ont  coïncidé  avec  les  variations  atmosphériques. 

L’Iiiver,  dit-il,  avait  éié  plutôt  humide  et  brumeux  que  froid,' sans 
que  l’hygromètre  «it  marqué  cependant  un  grand  degré  d’humidité  Le 
printemps  s’élait  moiitié  biillant  et  promettait  une  succession  de  beaux 
jours,  mais  nos  espérances  ont  été  trompées,  et  pendant  l’été  le  ciel 
est  souvent  resté  couvert,  des  vents  secs  ont  régné,  ou  des  pluies  abon¬ 
dantes  et  obstinées  ont  détrempé  la  terre.  Les  corps  ont  dû  nécessaire¬ 
ment  se  ressentir  de  ces  variations  atmosphériques.  Les  plus  r.ibustes 
ont  souvent  été  atteints  de  préférence,  >t  plusieurs  ont  succombé. 
Apiè.i  quelques  jours  d’une  indisposition  qui  ne  présageait  rien  de  fu¬ 
neste,  ou  voyait  survenir  brusquement  des  pneiimoiiies  dont  la  bruta¬ 
le  apparition  lai.ssait  à  peine  au  médecin  le  temps  d’organiser  ses 
moyens  de  défense. 

Dans  ces  circonstances,  noire  confrère  s’est  presque  toujours  bien 
trouvé  de.s  émissions  sanguines  ;  mais  dans  les  pneumonies,  l’expé¬ 
rience  lui  avait  appris  à  ne  point  trop  compt  r  sur  les  saignées  coup 
-sur  cou.  A  une  saignée  générale  il  faisait  souvent  succéder  une  appli¬ 
cation  locale  de  sangsues  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ;  il  en  apoliquait 
ensuite  au  siège,  aux  malléoles,  et  taisait  ainsi  des  saignées  déplétives 
et  dérivatives.  Il  ne  négligeait  point  uo.i  plus  l’applicalion  de  ventou- 
S'S  sèches,  it  souvent  immédiatement  après  de  ventouses  scarifiées.  U 
usait  aussi  de  (atapl.ismes  placés  sur  la  poitrine,  d’emplâtres  de  ini- 
iiiuin  arrosés  d’huile  de  croton-tiglium. 

Dans  les  cas  où  la  pneumonie  ,  où  le  catarrhe  étaient  compliqués 
d’embarras  gastrique,  aux  moyens  déjà  indiqués  enjoignait  l’usage  des 
émeto-cathartiqiies,  des  lavements  émollients  ;  inutile  de  dire  qu’on 
avait  recours  à  toutes  les  boissons  pectorales  usitées.  Dans  les  conva¬ 
lescences,  on  purgeait  avec  de  l’eau  de  Sedlilz  ou  dePulna,  et  on  meU 
tait  le  malade  à  l’usage  d'une  décoction  de  lichen  coupée  avec  du  lait 
d'âfiesse  et  sucrée  avtcdu  sirop  de  Tolu. 

L' s  fièvies  typhi  ï  les  ont  été  graves  et  nombreuses.  Notre  confrère 
termine  ea  nous  rapportant  l’histoire  d’une  lyp.'iolde  survenue  chez  un 
enfant  de  neuf  ans  ,  maladie  qui  pendant  l’eSjiace  de  trois  mois  a  pré¬ 
senté  des  phénomènes  effrayants  et  bizarres,  tels  que  l’hydroplicbie  et 
une  malpropreté  si  grande  que  l’enfant  clierchait  incessaminent  ses 
excréments  pour  les  porter  à  la  bouche.  Ces  symptômes  élaient  ac¬ 
compagnés  de  tons  ceux  qu’on  observe  dans  les  typhoïdes:  cris  aigus, 
soubresauts  des  tendons,  coma  ,  délire  continuel,  gargouillement  dans 
la  fosse  Iliaque,  diarrhée,  etc.  A  la  convalescente,  l’enfant  était  idiol;| 
il  avait  perdu  la  mémoire  ;  il  se  laifSait  tomber,  ne  pouvant  croire  que 
ses  jambes  fussent  les  siennes.  Il  a  pu  enfin  échapper  à  une  maladie 
si  elfroyable. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  ,  l’enfant ,  fatigué  des  boissons  qu’on 
avait  Variées  à  l’infini,  supportait  a-siz  bien  le  bouillon  de  poulet  à  la 
glace,  ou  l’eau  simple  éilnicorée  avec  le  sirop  de  cerises.  Plus  taid,  le 
danger  redoublant,  on  a  insi-té  sur  la  prescriplioii  suivante:  décodé 
de  serpnitaire  de  Virginie  édulcoré  avec  le  sirop  de  quinquina,  avec 
addition  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique.  Trois  pilules  dans  le 
courant  de  la  journée  ;  elles  étaient  composées  avec  le  musc  ,  le  cam¬ 
phre  et  l’es.sence  de  castoréum.  Les  lavemeots  étaient  préparés  avec 
l’eau  de  guimauve  et  de  pavot  ;  on  y  ajoutait  de  l’asa-lœlida,  et  plus 
tard  du  quinquina. 

SI.  Charles  Masson.  Celle-ci  est  vraiment  une  fièvre  typhoïde  , 
mais  il  faut  le  due,  dans  le  monde  et  dans  la  bouche  même  des  prati¬ 
ciens,  ce  mot  n’a  plus  qu’une  signification,  celle  de  fièvre  grave.  Dans 
le  priniipe ,  ou  donna  le  nom  de  lyphiis  à  celte  maladie  si  grave  qui 
vint  porter  le  dernier  coup  aux  débris  de  nos  armées  pres-ées  et  en- 
tas.sées  à  Mayence. 

Plus  lard  on  donna  ce  nom  redouté  de  typhoïdes  aux  fièvres  ady- 
namiqiies  et  ataxiques  de  Pinel. 

Maintenant  ce  n’eit  plus,  pour  la  plupart  des  praticiens,  une  déno¬ 
mination  spéciale  ,  c’est  un  terme  générique  qui  se  jetrouve  partout , 


s’applique  à  tout  ;  aussi  dit-on  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale ,  in. 
flemmatoire,  gastrique. 

Deux  raisons  ont  inainfenii  cette  dénomination  :  il  n’y  a  point  J 
craindre  d’être  démenti  par  le  malade  ,  il  est  flatté  de  pouvoir  raconter 
qu’il  a  échappé  à  un  grand  danger  ;  il  jouit  de  l’émotion  qu’a  cause 
on  qu’il  éprouve  lui-même  lorsqu’il  dit  ;  j’ai  en  une  fièvre  typhoïde 
Pour  le  médecin,  ce  mot  est  un  (riomplie  ou  une  excuse. 

Mais  il  e.st  parfois  même  forcé  de  triompher  malgré  lui  ;  il  saigne  un 
malade  atteint  de  céphalalgie  et  de  délire;  les  parents  et  les  amis,  ef¬ 
frayés,  s’écrient  que  c’est  une  fièvre  typhoïde.  On  interroge,  on  presse 
le  médecin  de  s’expliquer.  Que  faire?  Si  on  appelle  en  consultation 
ce  nom  sera  peut-être  appliqué  à  la  maladie.  Et  quelle  opioion  aura.p 
on  du  médecin  qui  n’aura  pas  reconnu  ce  qui  n’a  pas  échappé  aux 
étrangers  à  la  médecine?  Il  se  lait;  il  laisse  dire  ,  et  huit  jours  plug 
tard  le  malade  guéri,  ie  nomme  son  sauveur. 

—  M.  Morel  demande  que  la  commission  pour  choisir  les  questions 
des  prix  s’assemble  enfin. 

M.  Tanchou.  J’appuie  celte  proposition  ,  et  demande  en  outre  que 
la  fièvre  typlioïde  soit  mise  à  l’ordre  du  jour  dans  la  première  séance. 

La  séance  ett  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Charles  Masson. 


M.  le  Dr  Berton  nous  adresse  une  noie  à  propos  de  noire  dernier 
compte-rendu  des  séances  de  la  Société  médicale  d'Emulation  (Gazette 
des  Hôpitaux  du  28  octobre).  II  s’agit  des  ulcératious  du  col  de  l’u- 
térus  et  de  leur  traitement  dans  certaines  circon.stances  par  le  caiilère 
actuel,  ainsi  que  l’a  plus  parliculièrement  fait  dans  ces  derniers  temps 
M.  Jobert,  et  ainsi  que  l’a  relaté  M.  Laurès  dans  sa  thèse.  L’utilité  de 
ce  moyen  paraissant  incoiitestable,  c’est  seulement  sur  son  mode  d’em. 
ploi  que  portent  les  observations  de  M.  Berton.  Il  n’eat  pas  iiidiffé. 
rent,  en  effet,  de  choisir  sans  néce.ssilé  des  procédés  susceptibles  de 
jeter  l’effroi  dans  l'âme  et  le  trouble  dans  le  système  nerveux.  Bien 
que  la  sensibilité  du  col  utérin  soit  complètement  nulle,  les  apprêts 
inévitables  de  l’emploi  du  cautère  actuel  doivent  fréquemment,  chez 
les  femmes,  bouleverser  le  physique  et  la  moial.  C’e.st  pour  obvier  à 
ces  inconvénients  trop  réels,  que  M.  Berton  propose,  dans  l’emploi  du 
feu,  certaines  modifications.  Elles  consistent  dans  une  nouvelle  appfi. 
cation  ingénieuse  de  l’invention  de  Dœbereiner,  et  sont  basées  sur  cetts 
propriété  qu’a  certaine  préparation  de  platine  de  passer  au  rouge  in- 
caiidescent  par  le  contact  d’un  courant  de  gaz  hydrogène.  En  résumé, 
le  procédé  de  M.  le  docteur  Berton  ,  à  peu  près  aiialoqiie  à  celui  dont 
il  a  déjà  donné  avis  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’nrètre 
consisterait  à  faire  arriver  à  travers  un  spéculum  ordinaire  et  jusque 
sur  le  col  utérin  ,  convenablement  épongé  et  essuyé  ,  un  porte  causti¬ 
que  creux  ,  armé  à  cotte  extrémité  d’un  morceau  de  platine  préparé, 
puis  ensuite  un  courant  de  gaz  hydrogène  ,  au  moyen  d’une  vessie 
remplie  de  gaz  (  qu’il  est  si  lacile  de  se  procurer  avec  des  copeaux  de 
fer  uu  de  zinc  et  une  solution  aqueuse  d’acide  sulfurique),  serait  dirigé 
à  travers  l’autre  ouverture  ou  pavillon  de  sonde  ou  porte  caustique 
indiqué  ,  et  serait  continué  tant  qu’il  serait  nécessaire  ;  de  la  sotte, 
l’emploi  du  feu  passera,  pour  ainsi  dire,  complètement  inaperçu. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque. 
DU  Médegin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  clief  de  l’hôpital 
de  Bcaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  caoliet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saiiit- 
Meriy,  12,  à  Paris. 


Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résiillats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.-i  active  avec  de  lion  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfaiis  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


DE  DIGITALE 

de  ïïjabélenye, 

Pharmac.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  digitale,  et  présente  le 
mode  d’administration  le  plus  stable,  leplus 
commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  1) 
n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une 
longue  expérience,  engagent  la  presque  to¬ 
talité  des  médecins  de  la  capitale  à  le  pres¬ 
crire  dans  les  maladies  du  cœ,ur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dan.s  celles  qui 
sont  symptomatiques  d’une  affeclion  du 
cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
craiiile  la  digitale  dans  les  affections  intlam. 

^vciit  d’ime  manière  presque  miraculeuse. 


ISédaille  à  l’ExpositioD  de  tS57. 

LlT«rîlWll 

utile  aux  malades,  blessés,  i„fiii;ie-. 
Béqiiiilcs,  appareils  à  fiacLui s.-Fautcull 
mécaniques,  cami..(ile  de  force,  a;  pareil.- 
pour  reinetlre  les  lïadures ,  lits  en  fer  dt 
différentes  iiianièits.  —  Vente  et  iocaliou. 
—  Rue  Tliéveuot ,  10. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRCGimX  DE  COLMET, 

pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Sfeuve-Saint-Merri,  12,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  par 
le  Guiiverneiiieiit,  est  rcCiinnii  par  MM.  les  Médecins 
coinroe.  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’ad  ni- 
ni.slrer  le  FER  à  baille  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  ncrveuses.et  Ja 
faibles.se.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM. 
les  Médecins  de  n’accorder  toiile  con.fi  ince  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  rvioatéi  ô’ünc  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  noos  iloniions  ici  les  modèles. 

üEi’O'l’S  de  no.s  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  Fiance. 


IirEMRnES  ARIIFIOIELS 

TrnilemettfdesMffbT-mUésdu  Corps. 

parGRAMDCOLItOT, 

IFlÉCAmCJEN  OB:TSOPÉmSTE\ 
âl’aide  d’appareils  simples,  légers, 
faciles  âporteraapplicaMes  par  ' 
tous  les  médecins,  et  an  hesoin 
par  dea  personnes  étrangères 
.  science. 

LGRENElliE  Sî  HONORÉ.  JABIS, 


ITALIE,  GRÈCE,  TURQUIE, 

SOUVENIRS  d’un  voyage  en  ORIENT  , 

PAU  M.  GIUAIJDEAU  DE  ST  GEUVAIS 

Docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  mcmbie  de  l’association  de  statistique,  de 
géographie,  de  laSociété  liniiétiiiie,  de  laS  iciété  des  sciences  pliy-iqiiesde  France,  etc. 

A  bord  du  Francesco  D°,  armé  en  guerre  pour  cette  Expéiition  scientifique. 

Uu  volume  in-8.  —  Prix  :  6  fr.  ;  par  la  poste  ,  8  fr, 

(Le  ministre  de  l’Iosiinclion  publique,  .'uivant  sa  lettre  du  11  décembre  1838,  a  fait 
parvenir  à  toutes  les  bibliothèques  du  royaume  un  exemplaire  de  ce  Voyage  en 
Orient.) 

Principaux  chapitres:  Coup-d’œil  sur  la  Suisse,  les  Alpes  et  l’Italie.  —  Ruines,  Bri¬ 
gands,  Courtisanes,  Monuments.-  Le  Pape,  Fêtes  de  Pâques. — Un  Orage  en  mer, 
Adieux  à  Naples.  — Bal  du  roi  à  Messine,  l’Etna. — Païenne,  Maison  de  Fous,  Con¬ 
servation  di  s  iiioits.  — La  duchesse  de  Berry  à  notre  bord  avec  Lucliesi  Pain  et  Is 
comte  de  Ménars. -Coifoii,  Constiliitioii  républicaine,  lord  Nogeiit.— Patras,  Danses 
grecques,  Tombeaux  faiiliq  ns. — Nouvellea  touilles  d’OIympie. — Le  roi  Ollioii  Pâ- 
lycarts  grecs. — Lycee  d’Ëgine,  Teiiijile  de  Laïs  à  Ooriiiilie. — Vliaulis,  soldat»  de  F«b- 
vi-r. — Napoli,  Fêles  en  l’Iionneur  du  prince  de  Bivieic.— Aliiè,ic.s,  Syra,  Zmie, 
Fi  nîmes  de  Smyriie,  B>l  du  Ca-i.io,  .Mariage  juif  — Les  uàidane.lle». — Mer  de  Mar- 
maia. —  Séjour  à  Coii.-tantinople.— Le  Séiail,  Maliinoiid.— N.)micb-PaCli.). —  Conc- 
tières,  Mariages,  Bains,  Supplices. — Le  comte  Orhilï,  l’amiral  K  im-iii  it  le  Cainp 
ru.-se.  —  Ch’  Z  ArlIiiis  B  iilraiid,  libiaiies'd  Iciii,  me  HaulefcmlL-,  23. 


Et»  'g'i'ixitcimcnt  l*rcfiiervati)' ot  Curatif 

DE  LA  l’HTULSIE  PULMOiVAlRE  ' 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  ê.lilioii.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par 
poste,  3  tr.  50  c.  —  Pans,  au  buieau  du  J  mnial,  rue  Uaiipliiiie,  22-24. 


jIABDI  29  OCTOBRE  1844. 


(17*  AMNÉB.  ) 


^ï*.  127.  l’OMM  VI.  —  2*  SEME 


g,a  Mjarneem  W'rançaiae  9 


GA3&ETTE  DES  HOPITAUX 

ÎJ  20  fr.;  id.  40  fr. 


Journal  parait  les  Mardis,  Jaudis,.Samedis. 
rue  Dauphine,  2Î-24. 

J  MaSle,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 

-  militaire  DO  Val-de-Grace  (M.  Baudens).  Appareil 
HOPITAUX.  Pavaut-bras,  et  spécialement  du  radius.  —  de 

fvl  Piorry).  Du  diagnostic  des  hernies  par  la  percussion.— 
A^noil  Aie  su^ird'bémiplé^e;  paralysie  de  la  vessie  et  béma  urm 

1  Pdiin  d'œil  sut  le  liaitemeiit  abortif  de  la  bleunorrhagte  par 
daites.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baddens  ,  chirurgien  en  chef. 

JnvareU  pour  les  fractures  de  V  avant-bras,  et  spécialement  du 
^^fadiusfOhivv'nmus  recueillies  par  M.  Maktüre,  aide  de 
clinique.) 

Les  pièces  qui  composent  l’appareil  sont  une  boîte bois, 
,  - ;.jg  en  crin,  quelques  bandes  et  un  compresseur  in- 


'ÏSe  .»!  COMliloée  par  trois  parois:  ‘“K™?:'; 

horizontale,  longue  de  34  centimètres,  large  de  12,  et  deux 
latérales  verticales,  longues  de  24  centimètres,  hautes  de  12, 
It  percées  de  plusieurs  trous.  La  paroi  '“^éneure  plus  longue 
fine  les  parois  latérales,  se  termine  par  une  espèce  de  plan 
riKtinée  à  sont^nirlamain;  elle  est  matelassee  dans 
toute  son  étendue  par  un  coussin  en  cnn. 

Le  compresseuc  interosseux  est  un  ressort  melallupe  élas¬ 
tique  j  Tesi  demi-circulaire,  en ‘forme  de  pince,  et  offre  deux 
extrémités  libres  et  arrondies,  qui  doivent  ‘^‘^'‘respondre  aux 
dPiix  faces  de  l’espace  interosseux.  Cet  instrument  ingénieux 
Si.  iîi  bl«T.  ehaira.  e.  romplaoe  !.. 

comoresBes  graduées  que  l’on  emploie  d  habitude. 

Sr  aSer  l’appareil,  la  fracture  étant  njamtenue  ré¬ 
duite  par^des^ides,  le  chirurgien  place  dans  la  boiel  avant- 
bras  demi-fléchi,  et  dans  une  position  moyenne  entre  la  pro 
nation  et  la  supination  ;  le  membre  repose  ainsi,  par  son  bo 

nihital  sur  la  paroi  inférieure  de  la  caisse.  , 

Un  ou  deux  petits  coussins  disposés  sur  le  b^d  mterne 
poignet  servent  à  élever  cette  partie  et  a  la  rendre  plus  sa  1 
bmir  On  fixe  alors ,  en  les  entrecroisant ,  sur  le  bord  radial 
du  poignet  et  de  la  main,  la  partie  moyenne  de  deux  bandes 
Lî  on  réunit  les  chefs  en  bas  pour  les 
dessous  de  la  boîte.  Ces  liens  exercent  une  action  tacite  a 
SSprendreV  ils  inclinent  la  main  vers  le  bord  cubital ,  et  la 


ramènent  dans  une  bonne  direction 
en  s’opposant  efficacement  à  l’ab¬ 
duction  dans  laquelle  la  main  se 
trouve  entraînée  par  suite  de  la  frac-  . 
ture  ;  iis  font  en  même  temps  éprou¬ 
ver  au  radius  un  mouvement  de 
bascule  qui  porte  en  dehors  le  frag- 
ment  inférieur  et  l’affronte  contre 
le  supérieur.  Cette  partie  de  l’appa¬ 
reil  remplit  le  même  but  que  l’at¬ 
telle  cubitale  de  Dupuytren. 

Le  chirurgien  applique  ensuite 
au  niveau  de, ta  fracture  le  compres¬ 
seur  interosseux;  mais,  pour  éviter 
que  le  fer  de  l’instrument  n’excorie 
la  peau,  il  interpose  entre  les  tégu¬ 
ments  et  chacune  des  extrémités  de 
l’anneau,  une  toute  petiteattelle  lon¬ 
gue  de  4  à  5  millimètres ,  large  de 
3,  et  garnie  de  ouate  on  de  linge. 

Jusqu’ici ,  nous  n’avons  remédié 
qu’au  déplacement  latéral  des  frag¬ 
ments  et  qu’à  l’abduction  de  la  main. 

Il  faut  maintenant  s’opposer  au  dép¬ 
lacement  antéro-postérieur  dont  l’os 
fracturé  est  susceptible.  Pour  triom¬ 
pher  de  ce  nouvel  obstacle,  il  suffit 
de  disposer  des  liens  de  manière  à 
les  faire  agir  en  sens  inverse  du  . 

déplacement.  Si,  par  exemple,  le  fragment  inferieur  est  tiré 
en  arrière,  on  appliquera  sur  la  face  dorsale  de  1  avant-bras, 
au  niveau  de  ce  fragment,  le  plein  d’une  bande  dont  les  deux 
chefs,  embrassant  le  membre  en  arrière  et  sur  ses  deux  bords, 
seront  ramenés  en  dedans  sur  la  paroi  interne  de  la  boite  ,  e 
noués  ensemble  sur  un  des  trous  de  celte  paroi.  Le  fragment 
se  trouvera  ainsi  ramen  é  en  avant  vers  la  face  palrnaire.  Le 
déplacement  d’un  des  fragments  en  avant  sera  combattu  par 
un  lien  dirigé  en  sens  opposé. 

Cet  appareil  très  simple  permet  de  suivre  et  d  apprécier  les 
divers  changements  qui  peuvent  survenir  dans  les  parties  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie,  puisque  le  membre  facturé  reste 

continuellement  à  découvert.  Il  convient  aussi  bien  pour  les 

fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras  que  pour  celles  d  un 
seul  os;  mais  il  est  surtout  utile  dans  les  fractures  de  1  extré¬ 
mité  inférieure  du  radius, 


Observation.  - 


Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
gauche. 


Dans  la  nuit  du  11  août  dernier,  G . .  soldat  au  23  de 

ligne,  étant  dans  un  état  d’ivresse  se  laissa  tomber  d  une  tren¬ 
taine  de  pieds  de  haut  en  voulant  escalader  un  mur  sor¬ 
tir  de  la  caserne.  Transporté  au  Val-de-Grace  aussitôt  après 


l’accident,  ce  militaire,  âgé.  de  ^î"8t-‘rois  ans  et  jouissant 
d’une  bonne  constitution,  fut  couche  au  n.  24  de  la  salle  31. 

A  la  visite  du  12,  on-lagnostique  une  fracture  de  1  extré¬ 
mité  inférieure  du  radias  gauche,  siégeant  à  trois  centimètres 
environ  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne.  Les  si¬ 
gnes  qui  servent  à  la  faire  reconnaître  sont  les  suivants  :  dé¬ 
formation  de  rwrtrémilé  inférieure  de  l’avant-bras,  qui  pré¬ 
sente  le  Z.  signalé  par  les  auteurs  ;  forte  abduction  de  la  main  ; 
saillie  prononcée  de  l’extrémité  inférieure  du  cnbilus,  déprés¬ 
sion  très  marauée  au-dessous  de  l’apophyse  styloide  de  ce  der¬ 
nier  os  ;  saillie  du  poignet.en  arrière.  La  fracture  est  accom- 
nagnée  d’une  entorse  violente  de  l’articulation  radio-carpienne 
avec  déplacement  incomplet  des  surfaces  articulaires  et  d  un 
gonflement  considérable  dans  les  parties  mol  es.  Il  y  a  absence 
de  crépitation.  Douleurs  vives  à  la  pression,  légères  dans  1  état 

^'ftlatgré  la  gravité  de  la  chute  ,  le  blessé  ne  porte  la  trace 
d’aucune  autre  lésion.  Il  ne  sait  point  nous  dire  sur  quelle 
partie  du  corps  il  s’esl  laissé  tomber,  m  s  il  a  perdu  connais- 
Lnce.  Du  reste,  point  de  réaction  generale.  L  avant-bras  est 
placé  dans  la  demi-flexion  sur  un  coussin  horizontal  et  le  poi¬ 
gnet  et  est  entouré  de  glace.  -  Diète,  limonade,  saignée  de 
500  grammes  ;  potion  purgative  pour  le  lendemain  matin. 

Le  14  M.  Baudens  applique  son  appareil  a  fracture  qui  ob¬ 
vie  à  l’abduction  de  la  main  et  au  déplacement  des  fragments 
soit  dans  le  sens  latéral ,  soit  dans  le  sens  antero-posterieur. 

On  continue  les  applications  de  glace.  .  _ 

Le  “>0  on  note  une  grande  diminution  dans  le  gonflement 
des  parties  molles  et  une  coloration  jaunâtre  des  téguments 
sur  toute  la  face  palmaire  de  l’avant-bras.  L’amélioration  sen¬ 
sible  de  l’état  local  permet  de  supprimer  l’usage  de  la  glace. 

De  temps  en  temps  on  resserre  les  liens  à  mesure  qu  ils  se 
relâchent.  Depuis  plusieurs  jours  le  malade  se  lève  ;  une  large 
écharpe  lui  sert  à  soutenir  le  membre  garni  de  son  appareil. 

Le  10,  septembre  on  fait  la  levée  de  l’appareil  ;  on  trouve 
la  fracture  consolidée  ;  mais  l’on  s’aperçoit  que  Ion  a  dépassé 
le  but  ;  ainsi  la  main ,  qui  primitivement  était  dans  1  abduc¬ 
tion  se  trouve  maintenant  dans  une  adduction  exagéree.  Pour 
remédier  à  cette  position  vicieuse ,  le  membre  a  été  replacé 
dans  l’appareil,  non  plus  dans  une  position  moyenne  entre  la 
pronation  et  la  supination,  mais  bien  dans  une  pronation  com¬ 
plète  •  puis  la  portion  moyenne  d’une  bande  a  été  appliquée 
sur  le  bord  cubital  de  la  main  et  les  chefs  en  ont  été  ramenés 
en  dedans  et  noués  sur  un  des  trous  de  la  paroi  interne.  Pour 
soutenir  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras ,  on  1  a  embrassée 
avec  une  seconde  bande  agissant  en  sens  inverse  de  la  pre¬ 
mière.  Le  malade  n’est  pas  encore  sorti  de  1  hôpital. 

_ L’élève  de  l’Ecole  polytechnique  dont  les  journaux  ont 

raconté  naguère  la  malheureuse  chute  d’un  troisième  étage , 

et  qui  entre  autres  lésions  a  été  atteint  d  une  fracture  de  1  ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius,  se  trouve  très  bien  de  1  appareil 
que  M.  Baudens  lui  a  appliqué  il  y  a  bientôt  un  mois. 


causeries  hebdomadaires. 
des  œufrfrais  ?  -  Boîte  aux  lettres  et  réponse. 

'Ÿ,  dSÎ  Sr  Jl  ..Sît— V»u‘.«  .  .1  »  .F-P»  iP 

■état  de  programme,  et  “  yg  racooter  un  prolo- 

En  attendant,  et  puisque  je  n  ai  pas  même  à  vous  V 

Hortensia,  jeune  somnambule  fort  jolie,  qui  met  en  émoi  dans  ce  mo- 

TUroU^^e'mâremlilrtî^  est  d’ailleurs  «y.^tèrieuse  et 

roLnfsquLvorci  ce  que  j’en  entendais  racouter.  ces  jours  passés. 


en  fleur  il  trouve  une  charmante  petite  fille  nouvellement  née  ,  enve- 
îônoérdans  un  magnifique  cachemire.  Auprès  d’elle  un  rouleau  de 
uarchemfn  sur  lequfl  étaient  écrits  ces  mots  en  caractères  persans: 
rSi7e  tu  Boîs',  prends  pitié  de  celte 

l’attendent  et  pour  toi  une  récompense  au  delà  de  tes  désirs.  » 

Emu  de 'compassion,  plus  encore  qu’excité  ! 

irdans  la'vînè  voisfnë.'MaU  IL  sëlt  préjugé  religieux  -  J 

rSerdetfiLTSë^rnui^ 

se  révofta  de  cette  inhumanité  asiatique  ,  ij,  s’émet  de  pitié 

il  emporta  doim  l’enfant  plus  loin.  Figurez-vous  tous  les  embarras  de 

uu’il  eut  à  vaincre,  son  intérêt  s’accrut  de  plus  en  plus  pour  la  jolie 
petite  fille  que  la  Providence  avait  si  *^4- 

nommée  de  l’arbuste  où  il  l’avait  cueillie,  ‘‘ J,®  f ‘crtt”*“n- 

r*ptfp  Avpnture  fit  du  bruit  «  ic  Cliârl6S  X  voulut  vo 
faiU  ët  complimenta  le  colonel  sur  sa  généreuse  action.  M^me  'a 
dauDhine  manifesta  l’intention  de  subvenir  à  tous  les  frais  de  son  en¬ 
tretien  et  de  son  éducation  ;  madame  la  duchesse  de  Berry  envoya  une 
îr,ëttë  fuperbe'  et  dans  le’noble  faubourg  c’était  à  qui  donnerait  les 

langes  les  plus  beaux,  le  berceau  le  plus  coquet.  cea 

Mais  arriva  la  révolution  de  juillet,  et  la  Pe‘'  f  Pff  f,®®! 

augustes  nrotecteurs.  Le  colonel  lui-même  ,  attaché  de  cœui  à  l 
donne  dvn’^astie  refusa  le  serment  au  nouvel  ordre  de  choses,  renonça 
à  ses  Dlace.s  et  rentra  dans  la  vie  civile.  Mais  comme  le  père  le  plus 
ten^re^  il  a  veillé' sur  le  développement  intellectuel  et  physique  de  sa 
Lun^orntLée  lui  a  fait  donner  la  plus  brillants  éducation,  et  si  bien, 
ij^rujëuffi  made^  Hortensia  est  une  belle  et  charmante 

personne  de  seize  à  dix-sept  ans,  ravissante  de  f 

té  parfaite  et  de  ce  quelque  chose  que  le  poete  a  si  heureusemont  ex 
primé  dans  ce  yers  ; 

Et  la  grâce  plus  belle  encor  que  la  beauté. 

Cependant ,  et  ceci  me  ramène  à  mon  point  de  départ,  il  y  a  six  \ 


mois  mademoiselle  Hortensia  fut  atteinte  d’une  maladie  nerveuse  sin- 
Tlière  qui  résista  aux  soins  les  plus  éclairés.  Après  plusieurs  traite¬ 
ments  infructueux,  un  médecin  conseilla  le  magnétisme.  Un  magnéti¬ 
seur  en  renom  fut  appelé,  et  dès  les  premières  séances,  outre  «ne  amé- 
ioration  évidente  dans  l’état  de  la  malade  ,  on  s’aperçut  d  une  c  air- 
ëoytëce  extraordinaire  et  d’une  lucidité  phénoménale.  La  malade 
InLnca  sa  guérison  à  jour  fixe,  et  l’événement  s  accomplit  selon  la 
nrédiction.  Mais  un  sujet  doué,  d’aussi  belles  facultés  ne  pouvâit  pas 
être  perdu  pour  la  science  magnétologique;  aussi,  sur  les  instances  du 
magnrtiseu?,  et  mademoiselle  Hortensia  ayant  annoncé  d  «  «“r^ 
cette  pratique  serait  avantageuse  à  sa  santé,  on  ne  s  est  fait  taute  de 
dével^^PPor  <Ie  plus  en  plus  sa  merveilleuse  lucidité  On  assure  qu  in¬ 
terrogé^  sur  ses  parents ,  sa  naissance  ,  les  destinées  qui  1  attendent , 
elle  a  répondu  L  choses  si  étranges,  si  mystérieuses,  mais  si  bien 
circonstanciées,  que  le  colonel,  qui  a  bien  la  soixantaine  et  qui  passe 
Doiir  un  homme  de  bon  sens,  est  immédiatement  parti  pour  un  royau¬ 
me  lointain,  situé  en  Asie ,  d’où  il  espère  revenir  avec  la  réalisation 
des  promesses  écrites  sur  le  rouleau. 

Voilà  ce  qui  se  raconte  très  sérieusement  dans  quelques  salons  de 

^“Én’altendant ,  mademoiselle  Hortensia  donne  de  temps  à  autre  à 
quelques  rares  et  très  privilégiés  invités,  le  spectacle  de  sa  clairvoyance 
surnaturelle.  On  rapporte  des  clioses  renversantes.  Entre  antres ,  pen- 
Tnt  le  voyage  du  roi  Louis-Philippe  en  Angleterre,  on  assure  qu  elle 
s’ert  écHé  :  a  Allez  vite  avertir  la  reine  que  le  roi  ne  peut  semba  - 
quer  à  Porlsmouth.  La  mer  est  horrible.  »  Quelques  heures  après  le 
télégraphe  annonçait,  en  effet,  cette  nouvelle. 

Mais  ce  qui  me  faisait  dire  que  le  pape  avait  tu  bien  ranson  d  ex- 
commu’nur  le  magnétisme,  ce  sont  les  réponses  de  mademoiselle  Hor- 
“nsia  sur  plusieurs  points  qui  louchent  à  nos  croyances  rehg.eusesjes 
nlus  respectabies.  —  Qu’est-ce  que  Dieu? lui  demandait-on.  --  Ce  sont 

étemelle  —  Croyez-vous  à  la  vie  future?  —  Oui.  —  Où  vont  les 
bons?  -■  Dans  les  belles  planètes.  -  Où  vont  les  raécimnts  ?  --  Dans 
ces  astres  affreux .  El  bien  d’autres  hérésies  ,  impiétés  et  blasphè- 

”  Du 'reste  "maLmSie  Hortensia  n’est  pas  la  première  somnambule 
qui  ait  eu  la  prétention  de  voir  ce  qui  se  passe  au  ciel;  j  en  ai  connu 
2ne  autre  qui  faisait  quotidiennement  ce  petit  voyage.  C  était  made¬ 
moiselle  Lucie,  mélancolique  et  élégiaque  personne  qui  voyait  dans  le 
de  de  beaux  anges  aux  yeux  bleus,  à  la  chevelure  d  or.  vêtus  de  tu¬ 
niques  blanches,  avec  lesquels  elle  entretenait  un  commerce  extatique 


Quand  l’entorse  du  poignet  n’offre  pas  de  déplacement  des 
surfaces  articulaires  et  quand  il  existe  une  fracture  du  ra¬ 
dius  simple  un  pteu  an  'dessous^e  rantîcnlaiion  radio  carpîenne, 
W.  Baudens  supprime  tout  Appareil  et  se  contente  de  l’appli¬ 
cation  de  son  eompressenr  interosseux  ,  qui  â  sur  les  com¬ 
presses  graduées  et  sur  les  attelles  l’avantage  d’exercer  une 
action  limitée  au  point  de  la  lésion  et  de  rétablir  parfaitement 
bien  l’espace  interosseux.  Quand  on  applique  le  pouce  d’une 
part ,  l’index  de  l’autre  dans  l’espace  interossenx  rétréci  par 
le  fait  d’une  fracture  on  sent  sous  la  pression  élastique  que 
ces  doigts  opèrent  l’espace  se  rétablir.  C’est  là  ce  qui  a  fait 
imaginer  à  M.  Baudens  son  compresseur  dont  l’action  douce 
et  continue  remplace  parfaitement  la  puissance  des  doigts. 

Appliqué  quatre  fois  dans  le  courant  de  ratinée  aU  Yal-de- 
Grâce,  il  a  constamment  donné  d’excellents  résultats. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Pioeuy. 

Du  diagnostic  des  hernies  par  la  percussion,  f 

A  l’occasion  d’un  malade  entré  dans  les  salléé  pour  une  af¬ 
fection  aiguë,  et  qüi  présentait  en  inême  temps  une  hernie  in¬ 
guinale,  M.  Piorry  a  consacré  une  leçon  Spéciale  au  diagnos¬ 
tic  des  herbies  par  la  percussion  plessiinétrique.  Noos  avons 
cru  devoir  reproduire  aussi  li'dêleüient  qUe  possible  cette  le¬ 
çon,  qui  renferme  des  faits  neufs  et  peu  Connus,  et  qui  forme 
d’ailleurs  un  complément  nalurél  à  l’une  de  leçons  que  nous 
avons  récemment  publiées  sur  la  plessimétrie  du  tube  di- 
gestif. 

Toutes  les  fois,  dit  M.  Piorry,  que  l’estomac  bu  l’intestin 
sont  contenus  dans  une  hernie,  ils  donnent  à  la  percussion  des 
sons  qui  varient  en  raison  de  i’élat  de  vacuité  ou  de  plénitude 
et  de  la  nature  des  substances  qui  y  sont  contenues  ;  mais  in¬ 
dépendamment  de  la  qualité  du  son,  qüi  sera  déterminée  par 
diverses  circonstances,  et  que  la  percussion  fait  apprétier,  il 
existe,  aihsi  qü’on  le  veirà  t'ont  à  l’heure,  des  moyens  clé  dé¬ 
terminer  à  laquelle  des  portions  du  tube  digestif  appartient  la 
portion  herniée.  Et  d’abord,  indiquons  les  règles  Suivant  les¬ 
quelles  doit  être  pratiquée  la  percussion  plessimétriqüe  sui¬ 
vant  que  la  hernie  occupe  les  parois  abdominales  ou  toiite  aii- 
tre  région.  Si  la  tumeur  siège  sur  les  parois  abdominales,  la 
plessimétrie  ne  devra  point  être  pratiquée  d’avant  en  arrière, 
dans  la  crainte  de  confondre  les  sons  fournis  par  les  organes 
contenus  dans  la  hernie,  avec  cetix  qui  seraient  produits  pàr 
les  viscères  situés  derrière  elle.  Pour  éviter  cette  erreur,  on 
doit  faire  soutenir  la  tumeiir  latéralement  par  ün  aidé;  lë 
plessimètre  sera  appliqué  do  côté  opposé,  et  de  hianièré  que 
la  percussion  se  fasse  latéralement  et  vers  le  centre  de  la  tu¬ 
meur,  et  non  dans  la  direction  des  viscères  situés  dans  l’abdo¬ 
men.  Si  la  portion  du  tube  digestif  herniée  est  remplie  de  gaz, 
elle  donnera  à  la  percussion  ün  son  clair  et  un  sentiment  dè 
rénitence.  Si,  âu  contraire,  elle  est  pleine  de  matière  ou  vide 
de  gaz,  le  son  sera  mat,  et  l’on  éprotivèra  une  certaine  résis¬ 
tance  an  doigt.  S’il  eiiste  des  gaz  et  du  liquide  tout  à  la  fois 
en  certaine  quantité.  On  constatera  leur  présence  par  uüè 
double  sensation  de  résonnance  âtlx  parties  les  plus  élevées,  èt 
de  matité  aux  parties  déclives,  séparées  par  une  ligne  de  ni¬ 
veau.  On  aura  liüe  contre-épreuve  dè  Ce  fait  en  déplaçant  la 
tumeur  si  elle  est  mobile,  ou  èh  faisant  changer  de  position 
au  malade.  La  matité  et  la  sonoréité  correspondront  à  des 
points  différents  de  ceux  où  elles  avàient  été  reconnues  l’ins- 
tànt  d’avant,  et  elles  seront  toujours  séparées  par  la  ligne  dë 
niveau.  Enfin,  lorsque  les  gaz  et  les  liquides  s’y  trouvent  inti¬ 
mement  mêlés  ël  combinés,  la  percussion  donnera  lieu  alors 


au  bruit  hydraérique. 

Tels  sont  les  premiers  résultats  que  fournit  la  plessimétrie 
dans  l’exploration  des  hernies;  elle  permet,  comme  on  le  voit, 
de  reconnaître  si  la  tumeur  herniaire  renferme  des  matières 
solides,  des  liquides  ou  des  gaz.  Mais  comme  ces  différentes 
conditions  sont  communes  h  mutes  les  tumeurs  herniaire  du 
tube  digestif,  qu’elles  soient  formées  par  l’estomac,  par  l’in¬ 
testin  grêle  ou  par  le  gros  intestin,  ce  ne  serait  là  qu’un  signe 
diagnostic  insuffisant.  L’exploration  plessimétriqüe  peut  heu¬ 
reusement  aller  plus  loin.  Secondée  par  certaines  expériences 
que  nous  allons  exposer,  elle  peut  permettre  de  distinguer 
quelle  est  la  portion  du  tube  digestif  qui  est  contenue  dans  le 
sac  herniaire. 

Si,  par  exemple,  c’est  l’estomac  qui  fait  hernie,  la  qualité 
du  son  fourni  par  la  percussion  variera  dans  les  différents 
temps  où  l’on  procédera  à  cette  exploration.  Le  son,  qui  était 
clair  pendant  que  l’e.stomac  est  vide,  deviendra  mat  immédia- 
temeiii  après  l’ingestion  des  aliments  ou  des  boissons.  Il  suf¬ 
fira  donc,  dans  les  cas  où  l’on  aurait  lieu  de  soupçonner  que 
restomac  ou  une  portion  dt^pe  viscère  fait  partie  de  la  hernie, 
d’ingérer  des  liquides  ou  des  aliments,  de  percuter  immédia-- 
tement  après,  et  de  comparer  le  son  obtenu  avec,  celui  que 
rendait:  la  tumeur  avant  celte  ingestion,  pour  lever  tout  doute 
à  cet  égard, 

Si  lep  dernières  portions  du  gros  intestin  sont  contenues 
dans  le  sac,  une  injection  dans  le  rectum  rendra  très  promp¬ 
tement  male  la  tumeur  qui,  lorsque  le  viscère  hernié  contient 
des  gaX,  donnerait  de  la  sonoréité  à  la  plessimétrie. 

Quand  le  ccecum  ou  le  colon  transverse  sont  renfermés 
dans  ulie  tumeur  herniaire,  les  sons  ne  s’altèrent  à  la  suite 
d’une  injection  anale,  que  si  la  quantité  d’eau  introduite  est 
considéi’able  et  poussée  avec  force,  ou  si  des  pressions  faites 
avec  la  in'ain  aut  t’abdomen  font  parvenir  les  liquides  dans  les 
partiesijéplacées, , 

Si  c[|lt  r'ihtestin.  grêle  que  la  hernie  renferme,  la  tumeur 
donne^-uti  sôn  clair,  dans  certains  moments,  deviendra  mate 
dans  riiëntë  qui  suif  raj  la  digestion  stomacale.  En  même  temps 
que  l’on  li’bûvèra''iiJ6rs  que  la  matité  due  à  l’estomac  plein 
d’aliments,  qceûpei^  dans  l’épigastre  un  espace  de  moins  d’é¬ 
tendue,  le  son  dé  la  hernie  commencera  à  devenir  obscur,  et 
cela  aura  lieu  d’àutant  plus  vite  que  l’anse  d’intestin  sera  plus 
voisine  du  pylore.  Qoaud  ce  sera  une  portion  d’épiploon  qui 
se  trouvera  contenue  dans  une  hernie^  le  son  sera  constam¬ 
ment  mati 

Mais  les  diverses  portions  du  tube  digestif  que  nous  venons 
d’ëkaminer  se  rencontrent  rarement  seules  dans  des  hernies 
volumineuses  et  anciennes;  celles-ci  sont  souvent  constituées 
eh  partie  par  des  intestins;  et  en  partie  par  l’épiploon  ou  le 
mésentère.  Il  y  aura  alors  des  points  qui  donneront  à  la  per¬ 
cussion  un  son  toujours  obscur,  et  d’autres  qui  seront  alter¬ 
nativement  et  clairs  et  obscurs.  Ces  différences  auront  lieu 
suivant  que  les  intestins  renfermeront  alternativement  des  gaz 
d’une  part,  des  aliments  ou  des  boissons  de  l’autre.  Quand 
des  Viscères  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  reins,  seront  renfer¬ 
més  dans  une  hernie,  le  son  sera  toujours  mat  et  la  résistance 
au  doigt  très  marquée.  Quând  la  vessie  y  sera  contenue,  le 
son  deviendra  mat  si  ce  viscère  contient  de  l’urine  ;  cette  ma¬ 
tité  disparaîtra  lorsque  l’urine  aura  été  excrétée.  Dans  les 
cas  où  une  hernie  intestinale  est  engluée  ou  remplie  de  ma¬ 
tières,  la  tumeur,  qui  d’ordinàirè  présenté  ün  son  clair,  donne 
lieu  alors  à  de  la  matité.  Cê  fait  éSl  très  important  à  noter  re¬ 
lativement  aux  questions  qui  se  sont  récemment  élevées  sur 
l’engoUement  et  l’étranglement  des  hernies.  OU  voit  à, coup 
sûr  des  tumeurs  de  ce  genre  offrir  tous  les  signes  de  l’étran¬ 
glement,  et  contenir  principalement  des  gaz,  ce  qui  prouve¬ 


rait  que  dans  de  pareils  cas  les  accidents  ne  seraient  pas  dus 
à  la  présence  des  matières  ;  mais,  par  contre,  on  voit  les  symp, 
jtôntès  de  l’engoueflt.eq.t.  se  ^Jéülarer  dans^des  cas  où  la  plessi¬ 
métrie  démontre  que  la  tumeur  est  remplie  de  matière. 

M.  Piorry  rappelle  ici  un  fait  très  remarquable  sous  ce  rap. 
port,  qù’il  a  publié  dans  le  temps,  et  que  nous  reproduisons  ici. 

Tumeur  scrotale  énorme  prise  pour  une  hydrocèle.  Constata. 

tion  de  la  présence  de  gaz  dans  la  tumeur  par  là  plessimétrie 

Diagnostic  d’une  hernie.  Réduction. 

Il  s’agissait  d’une  tumeur  scrotale  du  volume  de  la  tête  d’uu 
fetus,  et  qui  existait  depuis  un  très  grand  nombre  d’années. 
Quelques  personnes  croyant  à  l’existence  d’une  hydrocèle 
avaient  proposé  la  ponction.  Le  malade  s’y  était  heureusement 
réfusé.  Peu  de  temps  après  il  survint  des  hoquets,  des  vomis- 
séments  et  tous  les  symptômes  de  l’engouement.  Appelé  pour 
ÿremédier,  j’examinai  la  tumeur,  qui  était  volumineuse,  dure, 
et  qui  n’avait  jamais  été  réduite  ;  elle  donnait  à  la  percussion 
lin  son  mat  ;  cependant  on  trouva  pàr  la  plessimétrie  pratiquée 
^perficiellement  et  dans  l’étendue  de  3  à  h  centimètres,  uné 
qonoréité  et  uns  élasticité  considérables';  il  y  avait  donc  dé's 
gaz.  Or,  dans  quels  organes  pouvaient  être  contenus  ces  gaz, 
si  ce  n’était  dans  le  tube  digestif?  Il  était  donc  à  peu  prèscerl 
tiaih  qu’il  s’agissait  d’une  hernie.  Des  pressions  exercées  mé- 
(hodiquemeni  sur  la  tumeur  pendant  plus  d’une  heure,  firfenf 
rentrer  dans  l’abdomen  une  partie  de  l’intestin  et  une  grande 
quantité  des  matières  qui  y  étaient  contenues.  Ces  matières 
furent  remplacées  par  des  gaz  qui  donnèrent,  lieu  à  un  son 
jîlair  et  résonnant  dans  les  mêmes  points  où  l’instant  d’aupa- 
J-avauton  avait  .constaté  de  la  maiité.  Cependant  la  tumeur 
h’élait  pas  à  beaucoup  près  complètement  réduite.  Il  y  avait 
jm  sac  énorme,  et  la  peau  du  scrotum  avait  acquis  une  dimen¬ 
sion  extraordinaire.  Elle  formait  une  po.che  dans  laquellè  l'^j 
intestins  et  le  sac  herniaire  s’échappaient  avec  une  extrême  fj- 
cilité  par  une  très  large  ouverture  abdominale  de  l’anneaü  in¬ 
guinal.  Il  fallait  la  main  de  plusieurs  aides  pour  embrasser  la 
tume,nr.  J’imaginai  un  appareil  à  pression  graduée  à  l’aide  dit-  ■ 
quel  je  parvins  à  réduire  complétëmeh!  toute  la  masse  hern'iéé. 

—  Des  faits  de  çe. genre  sont  de  nature  à  faire  suffisà'dii'' 
ment  ressortir  l’importahce  de  là  plessiffiétrie  appliquée  âu 
diagnostic  des  hernies,  par  la  possibilité  qti’elle  donne  de  dé¬ 
terminer  les  parties  qüi  entrent  dans  la  composition  d’uiiê' 
hernie,  etlft  précision  qui  en  devra,  résùlfer  dans  les  opérations  ’ 
qui  y  devront  être  pratiquééà.  Saris  .s’arçêtër  ici  à  la  compa¬ 
raison  des  diverses  tumeurs  dès  boürSei  bri  des  parois  abdomb' 
nales  qui,  par  quelques  sigrie.s  cbnimuris,  pourraient  êtte  pri^  • 
sçs,  au  preinier  abord,  pour  dès  hérhles,  il  ne  sera  pas  super-, 
flu  de  faire  rem.arfiuer  que  fà  circonstance  de  la  sonoréité  dàlis' 
de  semblables  tumeürs,,  que  les  bruits,  divefs  que  lé  stéthoài 
cope,  peut  y  faire  entéhdré  durant  lés  inbuvemerits  spontanés 
ou  provoqués,  peuvent  être  d’ün  grand  secoürs  pour  démon¬ 
trer  que  les  tumeurs  dont  il  vient  d’être  questiôli  peùverit  êtrë 
formées  d’organes  contenant  des  gaz,  où  qu’il  pëut  exister’^s 
fluides  élastiques  dans  le  tissu  cellulaire.  Enfin,  fés  moyetiâ 
accessoires  ci’exploràtlori  que  nous  avons  indiquas  permet¬ 
tront  de  distinguer  si  les  gaz  dont  la  plessiiliétriè  aura  révélé' 
la-présence  sont  contenus  dans  , une  poition  du  tube  intésli-' 
nal  ou  dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  Piorry  rapporte  à  celté  Occasibn  üù  fait  rèm'arqüàW 
qui , s’est  passé  dans  sbn  service  il  y  a  quelqùes  arinéeS,  et  qui 
est  bien  proppe  à  faire  ressortir  l’iitilite  de  là  plèssiraétrie  pouf 
distinguer  ces  cas  difficiles. 


et  même  orgasnaiqiie  qui  la  réduisit  à  un  état  de  véritable  consomp¬ 
tion.  Par  prudence  et  pour  la  rappeler  aux  choses  de  ce  bas-monde  , 
on  la  maria  à  un  employé  des  contributions  indirectès,  qui ,  tout  peu 
angélique  qu’il  était,  la  rendit  très  humainement  mère  de  plusieurs  en¬ 
tants  sans  yeux  bleus,  ni  chevelure  d’or. 

—  Uu  pharmacien  peut-il  vendre  des  œufs  frais  ?  Cette  grave  ques¬ 
tion  a  été  portée  devant  je  ne  sais  quel  conseil  pharmacenliqùe,  qui 
s’est  donné  la  mission  de  faire  une  police  sévère  sur  toutes  les  infrac¬ 
tions  commises  par  les  pharmaciens  de  Paris.  Voici  à  quelle  occasion. 
Il  y  a,  dans  un  faubourg  très  populeux,  un  brave  confrère  qui  traite  le 
plus  grand  nombre  de  ses  malades  par  les  œufs  (rais.  Les  malades  , 
comme  vous  sentez  ,  au  lieu  d’aller  à  l’officine  ,  vont  tout  bonnement 
chez  la  fruitière,  ce  dont  enrage  le  pharmacien.  Qu’a-t-il  fait?  11  a  ache¬ 
té  des  poules  et  a  bravement  exposé  un  grand  bocal  rempli  d’œufs, 
sur  lequel  il  a  écrit:  Œufs  frais  du  jour.  Quelques  clients  lui  sont 
revenus  par  ce  moyen,  auxquels  ,  au  lieu  de  vendre  du  calomel  ou  de 
l’ipéca,  il  vend  les  œufs  de  ses  poules.  Mais  la  dignité  pharmaceutique 
d’un  confrère  s’est  révoltée  ;  plainte  a  été  portée  au  tribunal  en  ques¬ 
tion  où  l’affaire  est  actuellement  pendante.  Je  m’informerai  de  la  dé¬ 
cision  pour  vous  la  faire  connaître.  Jean  Raimond. 

Boite  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Depuis  quelques  jours  chacun  m’aborde  avec  des  doléances  au  sujet 
du  mauvais  accueil  fait  par  l’Âcadémie  à  une  demande  en  récusation 
de  l’un  des  juges  du  concours  pour  le  prix  d’Argeuteuil  ;  demande 
bien  juste  pourtant ,  s’empresse-t  on  d’ajouter.  Permettez-moi  ,  par 
l’entremise  de  votre  journal ,  de  remercier  nos  confrères  de  l’intérêt 
qu’ils  veulent  bien  me  témoigner,  les  engageant  à  le  reporter  sur  un 
autre,  car  ce  n’est  pas  moi  qui  suis  l’auteur  de  la  récusation. 

Mon  respect  envers  l’Académie  est  trop  grand  pour  que  je  me  per¬ 
mette  de  contrôler  ses  choix  ;  et  quant  à  la  commission  du  prix  d’Ar- 
genteuil,  je  la  trouve  fort  de  mon  goût,  malgré  les  raisons  très  bonnes 
données  contre  sa  composition  par  votre  malicieux  Jean  Raymond,  en 
voici  le  motif  :  dans  la  foule  des  procédés  et  procédoncules  que  nous 
venons  d’adresser  à  l’examen  de  l’Académie,  il  y  eu  a  que  se  disputent 
les  concurrents  et  les  juges  :  ne  .sera-t-il  pas  divertissant  de  voir  ces 
derniers  descendre  de  leur  siège  et  venir  s’asseoir  sur  la  sellette  pour 
se  défendre  1  C’est,  je  vous  l’assure  ,  l’attente  de  cette  petite  satisfac¬ 
tion  qui  m’à  surtout  déterminé  à  me  ranger  parmi  les  concurrents  ;  je 
me  garderai  donc  bien  de  m’en  priver  par  des  récusatioi's. 

Dans  ses  causeries  de  ce  jour,  Jean  Raymond  parle  de  la  lithotritie 
traînée  devant  la  police  correctionnelle  par  l’un  des  compétiteurs  ,  et 


il  joint  à  cette  annonce  de.  salutaires  avertissements  sur  les  dangers  de 
l’intervention  des  robes  noires.  J’avoue  n’y  rien  comprendre.  Qu’esl-il 
donc  advenu  en  lithotritie  qui  donne  lieu  à  tout  ce  bruit? Quel  hom¬ 
me  ou  quelle  chose  a  surgi  à  mon  iosu?  Qu’a  de  commun  la  lilho- 
tritie  avec  le  prix  d’Argenteuil  ?  Quq s’est-il  donc  passé?  Aurai.»-je  dor-, 
mi  pendant  quelques  mois,  ou  bien  serais-je  frappé  d’un  alfaiblissement 
prématuré  des  fonctions  intellectaelles?  Je  vais  chercher  à  m’éclairer 
sur  tout  cela. 

Agréez,  etc.  Le  Roï-d’Étiolles. 

Je  dois  une  comte  réponse  à  cette  lettre. 

D’abord  ce  n’est  pas  ma  faute  si  les  personnes  qui  font  des  doléan¬ 
ces  à  M.  Le  Roy-d’Etiolles  ont  pris  martre  pour  renard.  Je  n’ai  jamais 
dit,  eniflet,  qu’il  s’agit  de  M.  Le  Roy  dans  la  question  de  la  cornmis- 
sion  du  prix  d’Argenteuil.  L’Académie  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  le- 
tenir,  elle  connaît  le  plaignant  et  les  motifs  de  la  plainte,  elle  sait 
au.ssi  qu’il  ne  s’est  point  agi  de  récusation. 

M.  Le  Roy  est  content  de  la  commission,  j’en  suis  fort  aise,  quoique 
les  motifs  de  sa  satisfaction  ne  soient  pas  de  ceux  qui  puissent  plaire 
à  tous  les  membres  de  la  commission  elle-même.  Il  sera  fort  curieux, 
eo  effet,  de  voir  les  juges  disputer  leurs  inventions  aux  concurrents  et 
ceux-ci  lutter  contre  l’accaparement  des  juges.  Tout  ceci  prouve  qu’en 
prédisant  des  embarras,  du  bruit  et  des  orages,  j’ai  été  encore  plus 
perspicace  que  malicieux. 

M.  Le  Roy  ne  comprend  pas  ce  que  j’ai  dit  à  l’occasion  Je  la  litho¬ 
tritie  menacée  d’un  procès.  J’aurais  dû  me  souvenir,  en  effet,  que  par¬ 
ler  de  la  litbulritie  en  personne  c’est  s’exposer  à  faire  plus  d’une  per¬ 
sonnalité.  Celle  invention,  qu’on  me  passe  cette  comparaison  damna- 
ble,  ressembbi  un  peu  au  mystère  de  la  Sainte-Trinité.  M.  Le  Roy  est- 
il  la  lithotitie?  Oui.  —  M.  Civiale  est-il  la  lilliotrilie?  Oni.  —  M. 
Amiisssal  est-il  la  lithotritie?  Oui.  —  Ce  sont  donc  trois  lithrotities  ? 
Là  commence  le  mystère  que  les  gros  et  petits  livres,  que  l’Institut 
lui-même  n’ont  |  as  parfaitement  éclairci,  et  que  moi,  pauvret,  n’ai  pas 
la  présomption  d’élucider  davantage.  Tout  ce  que  je  peux  dire,  c’est 
que  de  celle  lithotritie  en  trois  personnes,  ce  n’est  ni  au  père  ni  au 
Saint-Esprit  que  je  faisais  une  allusion  correctionnelle.  Du  reste,  grâce 
à  Dieu  ,  et  un  peu  à  mes  conseils  ,  cette  velléité  de  robes  noires  parait 
s’être  amortie  ;  bonne  nouvelle  que  j’ai  hâte  d’annoncer. 


11  y  a  38  places  vacantes. 

Les  juges  de  ce  concours  sont  MM.  Lisfranc,  Lenoir,  Guersant  père, 
Rostan,  V'gla  ;  MM.  Danyau  et  Nouât,  suppléants. 

11  s’agissait  aujourd’hui  de  la  question  écrite  ,  qui  était  ainsi  con¬ 
çue  ; 

Anatomie  médico-chirurgicale  de  la  fos.se  iliaque;  abcès  et  phleg¬ 
mons  de  cette  région. 

--Le  gouvcrneincnt  de  Breslau  (Prusse)  vient  de  défendre  la  pratique 
civile  aux  médiciiis  militaires;  elle  ordonne  aux  pharmaciens  delà 
province  de  ne  pas  préparer  les  recettes  qui  seraient  délivrées  par  ces 
hommes  de  l’art  à  des  personnes  du  civil ,  et  recommande  aux  méde¬ 
cins  de  district  de  tenir  la  main  à  l’exécution  de  cette  ordonnance,. 

—  On  sait  qu’il  y  a  deux  ans  la  bibliothèque  de  la  Société  de  mé* 
decine  de  Hambourg  devint  la  proie  des  flammes,  lors  du  terrible  in¬ 
cendie  qui  ravagea  cette  cité.  La  Société  do  médecine  fit  alors  un  ap¬ 
pel  aux  savants  et  aux  corporations  scientifiques  pour  l’aider,  par  des 
dons  volontaires,  à  recoh-stniire  une  biblinlhèque.  Aujourd’hui,  grâcè 
à  ces  dons,  la  bibliothèque  de  )a  Société  de  médecine  de  Hambourg 
contient  5,800  volumes  et  2,500  dissertations,  brochures,  etc.  A  ce 
nombre  ont  contribué  14  Sociétés  médicales  pour  461  volumes ,  163 
médecins  étrangers  pour  2,260  volumes ,  52  médecins  de  Hambourg 
et  d’Altoiia  pour  3,111  volumes,  et  66  libraires  pour  968  volumes.  La 
Société  s’occupe  actuellement  de  l’achat  de  pliisii-urs  ouvrages  ancienà 
et  modernes,  de  sorte  qu’il  est  à  espérer  qu’en  peu  d’années  la  biblio¬ 
thèque  sera  aussi  riche  qu’aiip.Hravant. 

—  Dernièrement  des  pustules  de  vaccine  ont  été  trouvées  dans  Iqs 

trayons  de  vacbe.s,  dans  un  village  de  près  de  Loningsberg,  à  Treien- 
walde,  à  Dramburg  et  pièi  d’Angermunde  ,  en  Prusse.  La  matière  dè 
ces  pustules  a  été  inoculée  avec  le  plus  grand  succès  sur  des  enfanté. 
H  parait  cependant  que  la  matière  recueillie  perd  de  sa  vigueur  par  la 
transport.  (J/cd.  Central  Zeitung.) 

—  Prochainement ,  une  Société  de  zoologie  va  être  érigée  à  Berlin. 
Elle  aura  la  surveillance  du  jardin  zoologique  qui  vient  d’être  créé 
dans  le  magnifique  bois  appelé  Tliiergaiten,  qui  avoisine  la  capitale  ai 
la  Prusse. 

Cours  de  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants),  rue  de  Sèvres,  149. 


Le  concours  pour  l’internai 
aujourd’hui,  28  octobi^ 

1 60  élèves  se  préMÛp 


M.  Paul  Guersant  ,  chirurgien  à  rhôpifal  des  Enfants ,  continlieta 
cette  année  ,  à  dater  du  jeudi  7  novembre  ,  les  visites  à  huit  heures;' 
Les  leçons  et  les  opérations ,  le  jeudi  de  huit  heures  à  dix  ;  . 

Les  consultations  ,  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie ,  excepté 
le  jeudi  et  le  dimanche.  , 
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’l'umeur  inflammatoire  des  bourses  donnant  à  la  -percussion 

une  sonoréilê  remarquable.  Absence  dés  signes  d'une  hernie,. 

Diagnostic  d’une  communication  avec  Çanus  par  un  trajet 

fstuleux.  Vérification  du  diagnostic  par  l’autopsie. 

Un  malade  présentait  une  tumeur  inflammatoire  des  bour- 
ges  en  bas  tt  en  arrière,  près  du  périnée;  je  trouvai ,  dit- il , 
par  la  plessimétrie  une  sonoréité  remarquable.  Un  examen 
attentif  fit  voir  qué  l’anneau  inguinal,  que  le  canal  crural,  que 
]e  trou  sous-pubien  n’avaient  point  donné  passage  à  ühé  fier- 
niei  D*où  pouvaient  donc  provenir  ces  gaz-?  Les  cavités  de  l’air 
gt  'le  tube  digestif  seuls  eni  laissent  dégager  spontanément. 
Uotsqu’il  s’en  trouve  ailleurs,  ils  proviennent  évidemment  soit 
de  ces  cavités  ,  soit  de  quelque  ouverture  en  communication 
avéc  l’air  extérieur.  Etudiant  alôrs  avec  soin  les  circonstances 
commémoratives,  j’appris  qu’un  abcès  avait  en  lieu  à  la  marge 
dei’ànus  et  dans  le  voisinage  du  périnée;  j’en  déduisis  qu’une 
fistule  à  l’anus  .avait  dû  être  la  source  des  accidents ,  et  que 
des  gaz  échappés  du  rectum  donnaient  lieu  à  la  sonoréité  que 
l’on  venait  de  constater  dans  la  tumeur.  Un  chirurgien  que 
j’appelai  à  voir  lè  malade  avec  moi,  combattit  cette  opinion  ; 
il  se  fondait  sur  l’existence  de  l’aponévrose  périnéale  qui  ren¬ 
dait  le  fait  impossible.  Je  lui  objectai  qu’un  abcès  pouvait 
avoir  détruit  cette  aponévrose  ,  et  que  les  gaz  avaient  pu  s’é¬ 
chapper  par  la  solution  de  continuité.  Le  lendemain,  le  mal 
s’etait  étendu  ;  la  sonoréité  s’élevait  jusqu’à  l’aine  droite ,  une 
teinte  livide  s’était  manifestée  sur  la  peau.  Qn  fit  de  larges 
incisions;  le  tissu  cellulaire  contenait  en  abondance  dés  flui¬ 
des  élastiques.  Le  derme  fut,  au  loin  et  jusque  dans  la  région 
lombaire,  frappé  de  gangrène.  Le  malade  succomba  ,  et  nous 
trouvâmes  à  l’autopsie  une  perforation  du  réctum  qui  avait 
donné  lieu  à  tous  ces  accidents. 

-Non-seulement  la  plessimétrie  présente  de  grands  avantages 
dans  Je  diagnostic  de  l’élat  anatomique  des  hernies  ,  mais  elle 
en  offre  évidemment  encore  relativement  à  l’appréciation  exacr 
te  des  effets  qui  résultent  dans  ces  maladies  de  l’emploi  des 
divers  moyens  tbérapeutiques.  C’est  ainsi  qn’oii.  peut  juger 
des  résultats  de  l’administration  des  purgatifs  dans  une  tumeur 
herniaire ,  en  obtenant  sur  celle  ci ,  après  avoir  eu  reèours  à 
cés  moyens ,  un  son  clair  ;  tandis  qu’anparavant  la  matité  y 
étatt  évidente,  C’est  ainsi  que  dans  les  cas  où  le  taxis  ne  ré¬ 
duit  pas  les  viscères,  on  peut  trouver  au  moins  qu’il  vide  lün- 
testin  déplacé  des  matières  qu’il  contient  ;  ce  qui  paraît  évi¬ 
dent,  lorsque  cette  partie  du  tube  digestifdevieiit  sonore  après 
l’opération ,  de  mate  qu’elle  était  auparavant.  C’est  encore 
ainsi,  qu’après  l’incision  du  sac  et  la  réduction  de  la  tumeur, 
si  des  phénomènes  d’étranglement  persistent ,  il  sera  quel¬ 
quefois  possible  de  trouver  dans  l’abdomen,  à  l’aide  de  la  ma¬ 
tité  plessimétrique  ,  quelle  est  la  portion  du  tube  digestif  où 
les  matières  s’accumulent.  On  conçoit  qu’on  puisse,  à  l’aidé 
de  documents  du  même  genre ,  s’assurer  ultérieurement  si  le 
cours  des  matières  s’est  rétabli. 

Enfin ,  si  l’on  ajoute  à  cela  la  possibilité  de  reconnaître  la 
présence  des  liquides  dans  un  sac  herniaire  à  l’aide  de  signes 
piessimétriques  fondés  sur  le  déplacement  et  le  niveau  des  li¬ 
quides  ,  et  de  constater  l’existence  d’un  emphysème  dû  à  la 
gangrène  et  à  la  perforation  d’un  intestin  hernié,  on  concevra 
que  cette  méthode  d’exploration  n’est  pas  moins  utile  dans  lé 
diagnostic  des  maladies  externes  que  dans’ celui  des  affections 
internes. 


Apoplexie  suivié  d’hémiplégie.  Traitement  ériergiqüe.  Gué¬ 
rison.  Symptômes  ultérieurs  de  congestion  cérébrale.  Para¬ 
lysie  de  la  vessie  et  hématurie  guéries  rapidement  par 
l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté.  Cathétérisme  accompa¬ 
gné  de  quelques  circonstances  remarquables,  etc.  ;  par  le 
docteur  Aknal. 

M.  X...,  âgé  de  cinquante-huit  ans ,  artiste  du  théâtre  Ita¬ 
lien,  d’un  tempérament  sanguin  et  de  forte  stature,  appartient 
à  une  famille  saine  et  généralement  bien  portante  :  son  père 
et  sa  mère  sont  morts  de  maladies  aiguës  et  à  un  âge  très 
avancé. 

Il  a  lui- même  joui  continuellement  d’une  bonne  santé  :  les 
longs  voyages  qu’il  a  entrepris ,  les  fatigues,  les  excès  de  tout 
genre  ,  les  peines  et  les  agitations  de  la  vie  d’artiste  la  plus 
tourmentée,  rien  n’a  pu  ébranler  sérieusement  cette  constitu¬ 
tion  vigoureuse  qui  semblait  puiser  la  force  et  l’énergie  dans 
les  causes  mêmes  d’épuisement,  et  il  est  ainsi  arrivé  à  cin¬ 
quante  ans ,  vierge  de  toute  infirmité  ,  se  souvenant  à  peine 
d’avoir  eu  quelques  passagères  indispositions. 

Cependant,  il  y  a  environ  huit  ans,  à  la  suite  d’un  excès  de 
coït,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  vertiges,  perdit  connaissance 
et  tomba  frappé  d’apoplexie.  Quand  on  le  releva  ,  il  était  pa¬ 
ralysé  de  la  moitié  droite  du  corps,  avait  complètement  perdu 
l’usage  de  la  parole;  et  présentait  une  forte  déviation  de  la 
langue  du  coté  paralysé. 

Mandé  peu  de  temps  après  près  de  lui,  nous  l’avons  trouvé 
déjà  avec  toute  son  intelligence,  mais  il  ne  pouvait  s’exprimer 
que  par  signes.  La  paralysie  n’était  pourtant  pas  complète , 
car  bien  que  le  mouvement  fût  entièrement  aboli ,  il  lui  res¬ 
tait  encore  dans  les  membres  un  peu  de  sensibilité  qu’il  an¬ 
nonçait  par  une  plainte  lorsque  nous  lui  pincions  fortement  la 
peau. 

Deux  saignées  abondantes  pratiquées  à  une  courte  distance; 
des  sangsues,  des  lavements  purgatifs,  des  ventouses  àüx  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  dés  dérivatifs  sur  le  panai  intestinal ,  etc.  , 
eurent  bientôt  raison  des  premiers  accidents,  et  le  malade  en¬ 
tra  promptenient  en  convalescence.  Au  bout  de  quinze  jours, 
d  avait  recouvré  l’usage  de  la  parole  ;  seulement  la  paralysie 
du  membre  supérieur  résista  longtemps  encore,  et  ce  n’est 
guère  qu’au  bout  de  six  mois  qu’il  ne  lui  resta  plus  rien  d^. 
cette  première  insulte  apoplectique.  Nous  dirons,  il  est  vrai , 
que  depuis  ce  moment  le  malade  mena  toujours  une  vie  sobre 


et  tranquille,  et  ne  fit  plus  rien  qui  pût  donner  un  nouvel 
essor  à  la  grave  prédisposition  qui  venait  de  se  révéler. 

Malgré  ce  changement  favorable  apporté  dans  ses  habitudes, 
le  malade  a  eu  néanmoins  de  loin  en  loin  des  symptômes  de 
congestion  cérébrale  :  plusieurs  fois  même  il  a  perdu  snbite  - 
meiii  la  parole  ;  mais  des  évacuations  sanguines,  locales  ou 
générales  selon  l’intensité  des  symptômes,  ont  diminué  peu  à 
peu  ces  nouvelles  menaces  d’asphyxie  ,  et  les  deux  dernières 
années  se  sont  écoulées  dans  un  état  de  santé  parfait. 

L’an  dernier,  vers  la  fin  de  l’été  ,  M.  X...  fut  pris  dans  les 
jambes,  mais  particulièrement  à  la  droite ,  de  douleurs,  aiguës 
qui  se  déclaraient  par  accès,  s’exaspéraient  par  la  chaleur. et 
‘  sjuivaient  assez  exactement  le  trajet  du  nerf  tibial  antérieur  ; 
qlles  étaient  si  vives  qu’elles  arrachaient  parfois  des  cris  au 
malade.  Sangsues,  applications  narcotiques,  frictions calman- 
ties ,  à  l’iniérièur  antispasmodiques  de  toute  espècé ,  bains  de 
vapeur,  bains  russes,  fumigations ,  vésicatoires  vojants,  etc., 
Bien  n’y  fit;  enfin  de  guerre  lasse,  et  l’acuité  des  douleurs  r.e-  . 
(oublant  péhdanl  la  nuit,  nous  eûmes  l’idée  d’administrer 
riodure  de  potassium  à  hautes  doses.  Que  la  cause  de  cette 
névralgie  fût  ou  non  de  nature  syphilitique ,  le  malade  en 
(  prouva  une  amélioration  notable  dès  la  première  dose  ,  et  la 
!  uérispa  fut  complète  au  bout  d’un  mois  de  ce  dernier  traite  ■ 
ment.' 

Au  mois  d’août  dernier ,  le  malade  a  encore  ressenti  quel- 
I  [ues  symptômes  de  congestion  au  cerveau,  s’annonçant  par 
nne  difficulté  extrême  de  parler ,  par  une  pesanteur  et  une 
douleur  de  tête  insolites  ,  par  des  assoupissements ,  une  tur  • 
gfscence  sanguine  dè  toute  h  face  ,  un  pouls  fort,  vibrant  et 
nterraïttenL  — r  Deux  saignées  de  3  palettes  ont  encore  été 
nécessaires  peur  calmer  ce  nouvel  orage  et  ramener  l’état 
horraal. 

:  Au  8  septembre  dernier,  quelques-uns  des  symptômes  pré¬ 
cédents  se  reproduisent;  mais  cette  fois  l’intelligence  est  at- 
[^einte.  Le  malade  se  frappe  ;  il  prévoit  rfne  maladie  mortelle , 
et  .se  désespère.  Effrayé  de  la  mort ,  il  la  voit  partout  et  en 
jparle  sans  cesse.  Bientôt  tous  ceux  qui  l’entourent  lui  parais¬ 
sent  suspects ,  et  particulièrement  ceux  sur  lesquels  il  avait 
jporté  toute  son  ■  affection;  tous  sont  des  empoisonneurs  qui 
conspirent  contre  sa  vie  et  lui  versent  le  poison  à  pleines  mains; 
jl  s’emporte  contre  eux  .et  les  menace,  etc,  —  20  sangsues  à 
l’anu.s,  compresses  froides  sur  la  tête  ,  purgatif  drastique,  ré¬ 
vulsifs  aux  menibres  inférieurs ,  lavement  au  musc  et  à  l’asa- 
fœtida. 

.  Le  lendemain,  tout  est  changé  :  M.  X...  est  affectenx  ,  do¬ 
cile  ,  plein  de  reconnaissance  pour  ceux  qu’il  avait  maltraités 
lia  veille  ;  maintenant  il  est  certain  de  vivre,  et  ne  craint  plus 
la  mort. 

Le  10  et  le  11 ,  à  quatre  heures  du  soir,  retour  du  délire  , 
mais  cette  fois  il  est  tranquille;  loquacité  continuelle;  incohé¬ 
rence  complète  d’idées;  il.. passe  brusquement  d’un  sujet  à 
un  autre  ;  il  associe  les  objets  les  plus  disparates.  —  Une  pi¬ 
lule  de  26  centigr.  de  ferro  cyanate  de  quinine,  infusion  de 
valériane ,  lavement  musqué. 

Cette  médication,  continuée  pendant  cinq_  jours  consécutifs, 
produit  les  plus  heureux  résultats  ;  le  délire  va  progressive¬ 
ment  en  diminuant,  et  cesse  complètement  le  quatrième  jour. 

Le  lendemain  du  premiar  accès  le  malade  s’était  plaint  à 
nous  d’une  sensation  douloureuse  au  bas-ventré,  lorsque  sur¬ 
tout  il  voulait  exécuter  des  mouvements.  Palpant  alors  la  ré¬ 
gion  hypogastrique ,  nous  avons  constaté  une  tumeur  ovalaire 
assez  ré.sistante,  occupant  presque  toute  la  région  hypogastri¬ 
que  et  s’étendant  jusqu’à  l’ombilic.  Nous  avons  été  d’autant 
plus  surpris,  que  M.  X.  ne  nous  avait  jamais  rien  accusé  dans 
cette  région.  Cette  tumeur  était  évidemment  produite  par  une 
énorme  distension  de  la  vessie,  et  pourtant, le,  malade  avait 
uriné  avec  assez  d’abondance.  Il  nous  a  toutefois  avoué  que  , 
depuis  quelque  temps ,  il  urinait  plutôt  par  habitude  iqtie  par 
besoin  réel ,  et  que  chaque  fois  il  était  obligé  de  faire  des  ef¬ 
forts  prolongés.  , 

L’indication  du  cathétérisme  nous  paraissant  fdr;t^llè,  nous 
y  procédons  immédiatement  et  nous  donnons  issue  à  une 
pinte  et  demie  d’urine  environ.  Le  malade  en  éprouve  un 
grand  soulagement. 

Pendant  les  quinze  heures  qui  suivent,  le  malade,  sur  no¬ 
tre  recommandation,  essaie  d’uriner,  mais  inutilement.  Quel¬ 
que  effort  qu’il  fasse,  il  ne  sort  pas  une  goutte  de  liquide.  Ce¬ 
pendant  une  tuméfaction  aussi  grande  que  la  veille  existe  à 
l’hypogasire,  et  nous  détermine  à  passer  la  sonde  de  nôtiveau  ; 
seulement  cette  fois  nous  observons  quelque  chose  de  plus  : 
l’urine  sort  mêlée  à  une  grande  quantité  de  sang. 

La  vessie  étant  évidemment  paralysée,  puisqu’elle  ne  reve-  , 
nait  pas  sur  la  sonde ,  et  d’un  autre  côté  l’hémorrhagie  ne' 
nous  paraissant  due  qu’à  une  exhalation  de  sang  produite  par 
un  afflux  considérable  de  ce  liquide ,  après  la  cessation  de  la 
compression  intérieure  que  déterminait  l’urine ,  nous  laissons 
la  sonde  à  demeure.  Nous  recommandons  en  même  temps  à 
la  garde  de  ne  laisser  couler  l’urine  que  de  deux  heures  en 
.deux  heures,  et  d’avoir  soin  de  ne  vider  jamais  complètement 
la  vessie.  --Pour  tisane,  décoction  de  chiendent  et  de  graine 
dè  lin;  demi-lavements  au  tabac;  frictions  locales  avec  un  li- 
nimeht  contenant  une  forte  proportion  de  teinture  de  cantha¬ 
rides,,;;  pilules  avec  l’extrait  de  noix  vomique. 

Malgré  ces  moyens ,  la  vessie  n’a  pas  repris  son  ressort ,  et 
l’hémorrhagie  continue  de  plus  belle.  Au  bout  de  trois  jours 
c’était  comme  si  nous  n’avions  rien  fait ,  et  la  sonde,  devenue 
très  gênante  pour  le  malade,  a  dû  être  retirée. 

Nous  rappelant  alors  les  bons  résultats  que',  dans  une  cir¬ 
constance  analogue,  nous  avions  obtenus  de  l’emploi  de  l’ex¬ 
trait  aqueux  de  seigle  ergoté ,  nous  avons  résolu  d’y  avoir  re¬ 
cours,,  et  nous  en  avons  administré  un  gramme  à  prendre  par 
cuillerées  d  heure  en  heiire,  dans  120  grammes  d’un  véhicule 
.-sucté-auquel  .uous  avons  ajouté  4  grammes  de.  mucilage  de 
graine  de  lin. 

Dès  le  soir  même,  lorsque  nous  avons  sondé  le  malade,  nous 


avons  .déjà  trouvé  beaucoup  moins  de  sang  exhalé  que  la 
veille.  Le  lendemain  M.  X.  a  uriné  spontanément  en  notre 
piréseiicè,  sans  cependant  pouvoir  vider  complètement  la  ves-  • 
sie.  —  Goutinoation  dè  l’extrait  de  seigle  ergoté ,  dont  nous  ■ 
augmentons  la  dosé  d’un  demi-gramme. 

Enfin  le  quatrième  jour  nons  n’avons  pas  eu  besoin  de  son¬ 
der  le  malade,  l’hémorrhagie  était  complètement  tarie  ;  et  la  ■ 

‘  vessie  avait  repris  ses  fonctions,  qu’elle  a  continuée  jusqu’à-ce  ' 
jour.  Le  mâlade  se  porte  aussi  bien  que  possible.  '  > 

;  Réflexions.  —  Nous  ne  dirons  rien  des  symptômes  céré‘  ■ 
braux  qu’a  présentés  notre  malade.  Ils  n’ont  rien  que  d’ordi- 
ijaire,  et  s’expliquent  très  bien  par  l’apoplexie  qu’il  a.  déjà  eue 
dt  par-  les  congestions  cérébrales  qui  se  sont  manifestées  de 
loin  en  loin ,'  èt  qui  nous-'  présagent  ponf  üh  avénic  plûs  ou 
ipoins  prochain  de  nouvç^lef  ■à^aques  et-probablèuient  un  ra.- 

Î'iollissement  céçéhral.  Que  .ïaut-il  ,lpatefois  penser  de  ces 
erversions  de  l’intelligence  qui  se  faisaient  rem,arqoer,tous. 
les  soirs,  à  quatre  heures  et  cessaient  après  le  repos  de  la  nuit? 
iette  intermittence  qu’on  observe  souvent  sous  nne  autre  for¬ 
me  pendant  le  cours  des  maladies  des  voies  urinaires,  ne  doit- 
èlle  pas  être  rapportée  en  partie  à  la  paralysie  de  la  vessie  et 
à  l’énorme  distension  qu’elle  avait  subie?  Faut-il  au  contraire 
rapporter  exclusivement  au  ferro-cyanate  de  quinine  la  dis-" 
parition  de  ces  syrapiô,mes  périodiques?  Nous, né  le  pensons 
pas.  •  . 

:  Avant  d’aller  plus  loin ,  disons  quelques  mots  sur  une  par¬ 
ticularité  remarquable  que  nous  a  présentée  la  vessie.  Chaque 
fois  que  nous  avons  sondé  le  malade  ,  aussitôt  que  l’instru-  I 
ment  s’est  engagé  dans  le  réservoir  de  l’urine  ,  il  s’est  précir,  . 
ité  pour  ainsi  dire  malgré  nous,  comme  si  une  force  invisi-, 
le  le  poussait ,  et  il  ne  s’est  arrêté  que  lorsque  le  rehord  qui 
termine  son  exirërailé  libre  est  arrivé  au  gland.  Au  second 
cathétérisme  une  pinte  de  liquide  étant  sortie ,  et  le  jet  qui 
avait  éprouvé  une  diminution  successive  ayant  tout  à  fait  ces¬ 
sé,  nous  avons  cherché  à  exciter  de  l’extrémité  de  la  sonde  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  ;  mais  cela  a  été  en  pure 
perle,  l’organe  est  resté  insensible  à  nos  sollicitations.  Ce  ré¬ 
sultat  négatif  constaté ,  nous.allions  retirer  la  sonde ,  lorsqqe 
tout  à  cçiip  elle  a  exécuté,  malgré  nous,  un  demi-mouvement 
Ide  rotation  sur  elle-même,  s’est  engagée  plus  profondément  et 
a  aussitôt  donné  issue  à  une  nouvellé  pinte  d’urine  ! 

Cette  singulière,  particularité,  que  nous  n’avons  trouvée  re¬ 
latée  dans  aucun  auteur,  nous  a  grandement  étonné,  et  cela 
d’autant  plus  que  ce  second  liquide  contenait  beaucoup  moins  ! 
de  sang  que  le  premier.  Le  lendemain  le  même  phénomène  , 
s’est  reproduit  :  la  vessie  s’ést  encore  vidée  en  deux  temps  ■ 
distincts  ;  seulement,  cette  fois,  la  dernière  partie  du  liquide 
évacué  renfermait  autant  de  sang  que,  la  première.  A  quoi 
rapporter  'ces  particularités?  Faut-il  en  demander  compte  à 
une  de  ces  dilatatîo^ns  extrêmes  des  uretères  déjà  signalées 
par  les  anteurs?  Évidemment  non ,  car  leur  abouchement 
ayant  lieu  à  la  pariie  inférieure  de  la  vessie,  le  liquide,  ten^ 
dant  toujours  à  gagner  les  points,  les  plus  déclivés,  se  serait  ' 
écoulé  tout  d’un  jet  par  la  sonde  jusqu’à  l’évacuation  complète 
de  l’organe,  et  nous  n’aurions  eù  ni  cette  rotation  de  l’instru¬ 
ment  sur  lui-même,  ni  cette  intermittence  dans  l’écoulement. 
Nous  pensons  donc  que  ces  phénomènes  ne  peuvent  s’expli-  ’ 
qner  que  par  une  disposition  bilobée  de  l’orgàne,  soit  par 
suite  d’une  variété  originelle  de  développement,  soit  par  suite 
d’une  hernie  de  la  membrane  muqueuse  à  travers  un  éraille¬ 
ment  de  la  musculeuse  en  raison  de  la  grande  distension  subie  - 
par  le  réservoir  de  l’urine.  Du  reste  nous  nous  sommes,  pour 
ainsi  dire,  assuré  matériellement  du  fait,  car,  lorsque  nous 
dirigions  sur  les  côtés  le  bec  de  la  sonde,  nous  étions  promp-? 
tement  arrêté,  tandis  qu’en  la  portant  en  arrière  directement 
dans  le  grand  ap  de  l’organe,  nous  pouvions  l’enfoncer  jus¬ 
qu’au  bout  sans  trouver  la  moindre  résistance. 

D’un  autre  côté,  cette  disposition  nous  permet  d’expliquer 
comment  le  second  jour  le  liquide  évacué  le  dernier  contenait 
beaucoup  moins  de  sang  que  le  premier  :  c’est  sans  doute 
parce  que,  le  sac  postérieur  de  la  vessie  n’ayant  pas  été  vidé 
lors  du  premier  cathétérisme,  le  sang  n’aura  pas  fait  irruption 
vers  lui  comme  vers  le  sac  antérieur,  qui  lui  aura  probable¬ 
ment  transmis  le  peu  de  sang  qui  s’y  trouvait.  Quant  à  l’hé¬ 
morrhagie  elle-même,  nous  ne  faisons  aucun  doute  qu’elle. ne 
se  soit  effectuée  comme  nouè  l’avons  Sit,  c’est-à*dire  par  une 
irruption  insolite  dè  sang  vérs  la  vessie,  la  distension  cessant 
de  s’y  faire  sentir. 

Le  seigle  ergoté  a  rendu  ici.  un  double  service,  puisqu’il  a 
fait  disparaître  en  même  temps  ët  Ja  paralysie  de  la  vessie  et 
l’hématurie  qui  en  a  été  la  suite.  Nous  citons  ce  cas  d’autant 
plus  volontiers  que  quelques  praticiens  encore  aujourd’hui 
contestent  à  cette  substance  une  action  réelle  sur  la  contracti¬ 
lité  générale.  Quelques-uns  même,  par  une  contradiction 
étrang'é,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  accordent  qu’elle  agit  fa¬ 
vorablement  sur  toutes  les  hémorrhagies,  excepté  sur  celle  du 
la  vessie. 

Nous  soutenons,  nous,  au  contraire,,  que  de  toutes  les  hé, 
raorrhagies  celle  de  la  vessie  est  peut-être  celle  qui  se  trouve 
le  plus  rapidement  et  le  plus  efficacement  influencée  par  l’er  - 
goline. 

Enfin,  il  est  très-présumable  que  chez  notre  malade  là  pa 
ralysie  existait  déjà  depuis  long-temps.  Si  npus  «e  nous  eu 
sommes  pas  aperçu  plus  tôt ,  c’est  que  jamais  aucun  symp¬ 
tôme  n’a  attiré  notre  attention  du  côté  du  bas-ventre,  et  que 
d’ailleurs  M.  X....  rendait  chaque  jour  une  quantité  d’urine 
en  rapport  avec  la  quantité  elle-même  des  liquides  qu’il  pre¬ 
nait.  Ce  dernier  fait  peut  du  reste  très-bien  s’expliquer,  mê¬ 
me  dms  le  cas  de  paralysie  complète  de  la  vessie.  Voici,  eu 
effet,  ce  qui  a  eu  lieu  ;  l’organe  était  tellement  distendu  par 
l’uriue  que  le  col  lui-même  avait  fini  par  céder,  si  bien  que 
nous  n’avons  senti  à  son  niveau  aucune  résistance,  et  queli 
sonde  est  arrivée,  pour  ainsi  dire,  d’elle-mêrae  dans  la  vessie 
sans  quo  nous  ayons  eu  besoin  d’exécuter  le  mouvement  de 
bascule  indiqué  pour  le  cathétérisme  en  général,  surtout 
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quand  on  le  pratique  avec  un  instrument  courbe.  Eh  bien  1  on 
comprend  à  merveille  qu’en  pareil  cas,  si  le  malade  fait  des 
efforts  pour  uriner,  le  col  de  la  vessie  n’offrant  aucune  résis¬ 
tance,  les  muscles  abdominaux  puissent  suffire,  par  la  pression 
qu’ils  exercent  sur  l’organe,  pour  en  faire  sortir  une  partie  du 
liquide  qu’il  renferme.  C’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé  chez 
M.  X...  On  peut  donc,  dans  quelques  circonstances,  uriner 
volontairement,  même  dans  les  cas  de  paralysie  complète  de 
la  vessie. 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOUENAL  DE  MÉDECINE  DE  BOEDEADX.  (Septembre  1844.) 

Coup-d’mil  pratique  sur  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie 
par  les  injections  caustiques  d'azotate  d'argent;  par  M.  le  aoc- 
teur  Yenot. 

L’auteur  commence  ce  travail  instructif  et  intéressant  par  une  sorte 
d’historique  de  toutes  les  tentatives  faites  pour  introduire  les  injections 
caustiques  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Son  but  essen^hel 
étant  l'exatnen  et  l’appréciation  de  la  méthode  récemment  préconisée 
par  M.  Debeney,  c’esU  elle  surtout  qu’il  consacre  la  plus  grande  éten¬ 
due  de  son  mémoire.  On  sè  souvient  que  M.  Debeney  dans  un  travqil 
inséré  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  et  répété 
parla  presse  périodique  presque  tout  entière,  avait  accumnlé  un  très 
grand  nombre  de  faits  pour  prouver  que  la  cautérisation  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’urètre  par  le  nitrate  d’argent,  depuis  la  proportion  d  un 
demi-gramme  à  celle  d’un  gramme  et  plus^pour  30  grammes^d^ 
jiouvait  être  pratiquée 
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dans  le  cbapitre  du  mémoire  (de  M.  Debeney)  intitulé;  Cas  oit  une 
seule  injection  caustique  a  suffi  powr  supprimer  l  écoulement; 
désespérant  de  le  placer  à  côté  des  quatorze  observations  de  ce  genre 
citées  par  l’auteur  ,.je  me  disposais  è  suivre  ponctuellement  les  règles 
du  deuxième  chapitre  ;  Cas  de  guérison  apres  deux  injections  à 
vingt-quatre  heures  d'intervalle.  Mais  le  malade  opposa  une  énergi¬ 
que  résistance  à  l’administration  nouvelle  du  remède,  il  ne  voulut, 
80113  aucun  prétexte,  subir  une  seconde  injection  ,  et  préféra  guérm 
lentement  (quarante-deux  jours)  par  les  moyens  ordinaires,  auxquels  les 
antiphlogistiques  et  les  sangsues  furent  joints  dans  une  juste  propor¬ 
tion.  Son  horreur  pour  les  injections  fut  telle  qu  au  déchu  de  sa  blen¬ 
norrhagie,  il  refusa  même  l’emploi  de  celles  dont  1  acétate  de  plomb 
très  étendu  forme  le  principal  élément  et  qui  terminent,  à  1  hospice,  le 
traitement  usuel  de  toutes  les  blennorrhagies.  .  a 

Deuxième  observation,  —  Un  Espagnol  réfugié  avait  huit 

jours  une  blennorrhagie  avec  les  caractères  ordinaires  a  cette  époque 
de  l’invasioD,  lorsqu’il  entra,  le  25  octobre,  à  1  hospice  des  Vénériens. 

Le  26  au  maliu  ,  injection  caustique  d*après  les  règles  tracées  plus 
haut.  Les  mêmes  phénomènes  immédiats  se  déclarent.  Pourtant  le 
malade  témoigne  une  moins  vive  douleur  que  dans  le  cas 
La  nuit  est  calme  ,  et  dans  la  matinée  du  lendemain  seulement  sur¬ 
viennent  les  évacuations  pelliculeuses  et  l’émissiom  goutte  à  goutte 
d’une  urine  biùlante.  La  gonorrhée  parait  avoir  cessé  ;  mais  une  sorte 
de  roideur  insolite  tient  le  pénis  tout  entier,  qui  est  chaud  et  sensible. 
Le  soir,  retour  de  l’écoulement ,  même  avec  assez  d  abondance  ;  aussi, 
Ib  28  au  matin,  après  un  bain  de  deux  heures,  je  pratique  une  secon¬ 
de  injection.  —  Celte  fois,  douleur  subite  et  fort  intense  ;  le  noalade 
est  rois  au  bain  ;  émulsion  camplirée.  Aucune  atténuation  “e 

se  manifeste  dans  la  journée.  La  nuit ,  fièvre  .  aviation ,  céphalalgie, 
ténesme  vésical  amenant  de  petites  quantités  d  urine  sangmnolenie^- 
Saignée  du  bras  de  300  grammes  ;  boissons  mncilagmeuses  mirées , 
cataplasmes  laudanisés  froids  ;  diète  absolue. 


bh  nnorrhagie.'et  que  si  cette  cautérisation  ne  snpprme  P®*  sa"„g“esr“ûtil7nt7épars7éMme'üx'7comme  artérief.  Une  syncojie 

immédiatement  l’écoulement,  elle  a  pour  effet  (  Imène^ayssalion  de  ce  phénomène,  que  je  regrettai^ de  voir  enrayé 


imeaiaieiiieiu  i  cuuuiciucm.,  - - 

r  l’inflammation  au  début ,  ou  de  l’éteindre  après  son  développe- 

M*’venot  s’étonne,  à  bon  droit,  que  malgré  les  iiombraix  cl  beaux 
résultats  annoncés  par  M.  Debeney, 


„„„  ..„us  sachions  nous  même,  n’ait  tenté  une  expérimentation  confir. 
malive  de  cette  méthode.  Ce  que  les  aiiires  n  ont  voulu  ou  nom 
faire,  M.  Venot  l’a  fait.  Placé  à  la  tête 
nériens,  il  a  soumis 


,.  note  a  1.  lo...  V.  service  nosocomial  de  vé¬ 
nériens,  Il  asuunu,  .es  cautérisations  par  la  777 ".7 

à  l’expérience  clinique,  et  il  expose  aujuurd  bui  le  résultat  de  ses  es¬ 
sais.  Les  faits  sont  ici  trop  importants  pour  pouvoir  être  simplement 
analvsés  :  nous  rapporterons  tous  ceux  exposés  par  1  auteur  et  dans 
leur  rédaction  originale  qui  nous  parait  plus  éloquente  que  toutes  les 

Prmièrê  observation.  -  Paul  Laroche ,  ouvrier  chaudronnier,  âgé 
de  vingt  et  un  ans,  pâle  quoique  assez  lort  et  musculeux  ,  se  présente 
à  la  clfnique  de  l’hospice  des  Vénériens,  le  lundi  16  octobre  1843.  De- 
Îui*  U  veille  au  soir  U  éprouve  on  prurit  assez  vif  au 

X  «A  AixntimMrAe  Anvimn  dans  la  cavité  de  1  urètre 

le  auréole  rouge  a.ssez  pre- 


n  effort  d’uriner,  abondante  hémorrhagie  par  l’urètre; 


amène"  la  cessation  de  ce  phénomène,  -  ,  - 

Plus  tard,  des  caillots  de  sang  noir  continuèrent  à  sortir  do  canal,  ac¬ 
compagnant  de  plus  faibles  urines.  Le  flux  blennorrhagique  ne  tarda 
pas  à  se  rétablir  et-  à  continuer,  comme  si  aucun  moyen  pertuibateiir 

”  Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  blennorrhagie  cbroni- 
qiie  soumise  à  l’injection  caustique  qui  détermina  une  arllirite  violente 
et  qui  fut  sans  influence  sur  l’écoulement. 

Dans  la  quatrième,  l’injection  pratiquée  pour  une  blennoirha„ie  da¬ 
tant  de  deux  jours,  détermina  une  double  adénite  qui  s  abcéda. 

Dans  la  cinquième,  l’injection  provoque  une  blépharite; 

Dans  la  sixième,  une  sorte  d’érysipèle  de  la  verge  ; 

Dans  la  septième  ,  une  urétrorrhagie  et  une  orchite  des  plus  vio- 

Dans  la  huitième,  douleurs  atroces,  hémorrhagie,  paraphimosis ,  ac¬ 
cidents  dysuriqties,  abcès  noueux  sous  l’urètre.  • 

méat  urinaire  En  résumé,  l’injpction  abortive  a  déterminé  cinq  fais  1  mchile  m- 

.  ’  guë  ,  quatre  fois  des  pustules  et  des  abcès  urétraux,  deux  fois  1  oph- 

thalmie  blennorrhagique,  deux  fois  l’adénite  inflammatoire,  une  fois_le 


encore  essayé  de  réunir  ces  éléments  et  d’en  former  un  ensemble  aussi 

complet  que  le  permet  l’état  de  la  science.  C  est  cette  lacune  que  vient 
d’essayer  de  combler  le  docteur  Marebessaux  ,  flui  a  mis  â  contribu- 
lion  avec  un  discernement  et  une  sagacité  dignes  d  éloge  les  travaux 
des  savants  fiançais  et  étrangers  les  plus  distingués, nous  Vüiilons  dite 
des  Raspail,  des  üutrochet,  des  Henle,  des  Valentin,  des  Bicshoff,  eic., 
n’admettant ,  pour  nous  servir  de  ses  expressions,  «  que  les  Ihéories 
»  probables,  que  les  observations  à  l’abri  de  tous  les  doutes  ,  et  von- 
y  lant  avant  tout  initier  les  lecteurs  ,  soit  élèves,  soit  praticiens  ,  aux 
»  études  de  ceux  qui  ont,  depuis  quinze  ans,  contribué  à  la  fondation 
V  de  l'histologie.  , 

L’auteur  s’attache  tout  d’abord  à  établir,  d  accord  avec  Béclard,  la 
distinction  qui  existe  entre  les  généralités  de  l’anatomie  ,  c’est-à-diie 
les  études  relatives  au  corps  humain  considéré  dans  son  ensemble , 
l'examen  des  caractères  généraux  de  ses  organes,  de  ses  humeurs,  etc,, 
et  l’anatomie  générale  proprement  dite,  qui  comprend,  pour  les  orga¬ 
nes  multiples  réunis  en  genres  ou  en  systèmes ,  l’étude  des  caractères 
généraux  ,  abstraction  faite  des  différences  spéciales  des  organes ,  et 
pour  ceux  étendus  à  tout  le  corps ,  l’étude  des  caractères  généraux  j 
abstraction  faite  des  différences  locales  qu’ils  présentent.  Celte  mé¬ 
thode  ,  bien  que  préférable  aux  méthodes  antérieures ,  n’est  plus  con- 
venable  aujourd’hui.  L’accumulation  incessante  des  découvertes  en 
zoologie  et  en  zootomie  a  changé  de  face  nos  connaissances  et  a  donné 
naissance  à  une  science  toute  nouvelle  qui  a  pris  le  nom  d’anatomie 
transcendante  ou  d’organogénie  animale.  Quelques  modernes  ont  même 
assigné  à  cette  science  le  nom  d’anatomie  générale ,  réservant  le  nom 
d’histologie  à  l’histoire  des  tissus  organiques.  A  peine  ordonnée,  cette  . 
science  a  été  subdivisée  en  deux  branches  ;  la  première,  l’embryogé-  ; 
nie,  nous  révèle  les  véritables  lois  des  formations  organiques  ;  la  se-  , 
con’de,  l’anatomie  philosophique,  embrasse  l’ensemble  de  tous  les  êtres  ‘ 
et  les  faits  généraux  de  leur  organisation  dans  toutes  les  espèces  et 
dans  tous  les  âges. 

Pour  l’auteur,  l’anatomie  générale  telle  qu’elle  doit  être  envisagée 
maintenant,  s’occupe  de. l’étude  textulaire  et  moléculaire  de  l’orga¬ 
nisme  et ,  pour  arriver  à  ce  but ,  elte  a  recours  à  l’analyse  mécanique 
ot  à  l’analyse  chimique.  Elle  a  pour  objet  de  rechercher  les  parties 
similaires  dans  des  organes  différents  ,  de  les  comparer  ensemble  et 
de  leur  assigner  des  caractères  qui  conviennent  à  toutes.  Se  confor¬ 
mant  à  celte  manière  d’envisager  l’anatomie  générale  ,  l’auteur  com¬ 
mence  par  exposer  rapidement  quelques  notions  générales  de  l’orga¬ 
nisme,  tel  qu’il  est  suivi  par  les  auteura  d’anatomie  descriptive. 

Il  nous  serait  impossible  ,  dens  une  analyse  de  ce  genre,  de  suivre 
l’auteur  dans  les  développements  de  son  sujet.  Qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  l’intérêt  et  l’utilité  des  matières  qui  y  sont  traitées  ,  la  nou¬ 
veauté  ,  pour  la  plupart  des  lecteurs ,  du  sujet  du  livre  en  lui-même 
rendront  indispensables  aux  élèves  et  aux  maîtres  cet  ouvrage,  dans 
lequel  M.  le  docteur  Marebessaux  ,  en  même  temps  qu’il  montre  un 
ensemble  de  connaissances  aussi  variées  que  complètes ,  fait  preuve 
d’un  rare  esprit  philosophique  et  d’une  excellente  méthode  d’obser- 
vation. 


e  croit  autorisé  à  émettre  les  propositions 


'étendant  à  20  centimètres  environ  dans  la  cavité 
pressant  le  gland,  qui  à  son  sommet  offre  une  auréole  . .  . 

noncée,  Paul  Laroche  fait  jaillir  une  gouttelette  d  un  liquide  semi- 
ransparent,  blaochâtre,  qui  Aie  au  doigt.  Il  y  a  douloureuse  émission 
des  urines,  et  chatouillement  incommode  au  dessous  de  la  fosse  navi- 
cSlaire  après  leur  sortie.  Le  consultant  n  offre  aucun  autre  symptôme 
local  ou  général  (ceci  est  essentiel  à  noter);  il  fait  reinonter  au  6  oc¬ 
tobre  (dix  jours  avant)  le  coït  impur,  cause  de  1  urétrite 
dont  il  €St  porteur.  Admis  illicàt  je  lui  prescris  un  bain,  à  l  issue  au 
auel  ie  le  soumets  à  une  injection  caustique ,  avec  la  précaution  de 
comprimer  le  périnée ,  malgré  l’assurance  donnée  par  M.  Debeney 
qu’aucun  accident  ne  peut  survenir  par  la  pénétration  du  caustique 

'**Les**phénomènes  locaux  et  immédiats  de  celte  injection  «““t  L’ur’étrorrhagie  est  en  général  le  moindre  inconvénient  de  cette 

iX-  Sensation  d’un  liquide  froid  qui  remplit  l’urètre,  puis  quarante  3"  L  uretrorrnagie  esi  vu  g  ^ .  hlBnnnrrhaBioue. 


thâlmie  blennorrhagique,  deux  fois  .  - - - -,  _ 

rhumatisme  articulaire,  sans  énumérer  tous  les  autres  accidents;  mais, 
considération  capitale,  vingt  fois  sur  vingt-deux  cas  le  retour  de  la 
blennorrhagie  a  eu  lien  après  iin  laps  de  ternps  variable. 

De  ces  faits,  M.  Venot  " 

suivaide^  injections  caustiques  avec  l’azotate  d’argent  n’ont  pas  les 
conditions  d’innocuité  exigées  pour  l’emploi  de  tout  médicament  hé¬ 
roïque,  clause  fondamentale  de  son  administration  > 

2»  Au  lieu  d’éteindre  l’iuflammation  ,  ce  traitement  éminemment 
perturbateur  l’exaspère  localement  d’abord  jusqu’à  l’hémorrhagie,  pour 
la  déplacer  constamment  ensuite ,  sans  bénéfice  réel  pour  1  affection 


vants  ;  "Sensation  d’un  liquide  fioid  qui  remplit  - 

ou  cinquante  secondes  après,  douleur  atroce  qm  retentit  ^ 

cordons  et  monte  jusqu’aux  lombes;  le  malade  se  croit  en  une 

«ouffrance  mortelle  ;  il  éclate  ,  il  jute  ,  et  durant  vingt  minutes  il  a 
grand’peine  à  se  contenir.  Des  lotions  froides  fréquemment  reimuve- 
fées  %is  un  bain  de  siège  froid  ,  calment  à  peine  1  exaspération  de 
cette  dLleur,  qui  ne  devient  tolérable  qu’au  bout  de  deux  heures  et 
après  l’administration  d’une  émulsion  fortement  camphrée.  Ea  verge 
est  en  demi-érection,  chaude  et  très  sensible  au  loiictier  ,  surtout  le 
long  du  calibre  urétral.  Le  malade  éprouve  un 

hension  d’uriner  qui,  vers  le  soir,  sont  accompagnés  ^  une  abondante 
évacuation  de  matière  blanche  épaisse  ;  1  urine  suit  avec  un  sentiment 
de  cuisson,  d’ardeur  incroyable  ;  elle  coule  goutte  à  goutte,  e"™”® 
du  plomb  fondu,  pour  parler  le  langage  du  malade.  Le  soir,  fièvre,  in¬ 
somnie,  réveil  de  la  douleur  locale  ;  les  besoins  d  uriner  sont  incessants, 
'quelques  gouttes  de  sang  paraissent  au  méat  urinaire  (nouveau  bam 
?e  matin  prolongé  de  deux  heures).  A  midi ,  excrétions  nouvelles  de 
matières  pelliculeuses,  de  débris  de  l’épilhélium  du  canal  ;  les  urines 
coulent  mieux  ,  mais  produisent  toujours  la  plus  affreuse  douleur. 

coiiieut  ime  , _ x/ il  n’v  a  chez  Paul  Larocbe  que  dcs 

a  écoulement 


Je  matin  prolongé  de  deux  heures). 

pelliculeuses,  de  débris  de  J 

nienx ,  mais  produisent  toL, -  -  ■  . ,  .  j 

Trente-six  heures  après  l’injection,  il  n  y  a  chez  Paul  Laroche  que  des 
Amendements  courts  et  rares;  l’urètre  est  le  siège  d’un  écoulemen 
épais  et  abondant ,  et  voyant  dès  lors  que  ce  cas  ne  peut  s  encadrer 


méthode.  L’orchite,  les  abcès  urétraux,  l’ophthalmie  blennorrhagique, 
les  transports  rhumatismaux  en  sont  les  conséquences  presque  inévi¬ 
tables  ;  n’ometlons  pas  les  phénomènes  immédiats  de  la  cautérisation, 
tels  que  les  douleurs  atroces  du  cordon,  le  priapisme,  la  fièvre,  la  dy- 

4“'au  prix  de  ces  accidents ,  l’avortement  blennorrhagique  n  arrive 
que  dans  de  très  rares  circonstances  ;  car,  presque  toujours  ,  1  écoule¬ 
ment  nrétral  reparaît  après  la  cessation  de  la  métastase. 


bibliographie. 

Nouveau  manuel  d’ Anatomie  générale,  historique  et  °^9aniqne  de 
l’homme,  par  le  docteur  Maecuessadx  ,  ancien  interne  et  lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Germer-Baillère. 

L’anafomle  générale  n’est  plus  aujourd’hui  ce  que  Bichat  l’avait 
faite.  LiS  immenses  progrès  âe  lâ  chiruie  organique  ,  a  peine  soup 
connée  de  ton  temps  les  innombrables  découvertes  dues  à  la  micro-- 
graphie  ont  considérablement  agrandi  le  cercle  des  connaissances  qui 
la  constituent.  Aussi  avait- ou  lieu  de  s’étonner  que  personne  n  eût 


M.  Swalne ,  dans  une  thèse  sur  la  plithisie  laryngée  ,  mentionne  le 
Uniment  suivant  comme  employé  avec  le  pins  grand  avantage  par  M. 
le  docteur  Ter  Borgh  ,  dans  le  traitement  de  cette  affection  si  rebelle 
aux  moyens  ordinaires  de  l’art. 

Pr.  Onguent  de  Mézéréon,  30  grainmes. 

Tartre  stibié,  ê  id. 

M.  et  F.  S.  A  une  pommade  parfaitement  homogène. 

On  emploie  ce  médicament  en  frictions,  soir  et  matin,  sur  la  surface 
de  la  région  cervicale  antérieure.  On  en  suspend  l’application  lorsque 
l’on  a  obtenu  une  éruption  varioliforme,  pour  y  revenir  plus  tard,  sui¬ 
vant  le  besoin. 

L’auteur  regarde  cette  pommade  comme  l’emportant  de  beaucoup 
sur  la  pommade  d’Autenrielli  qu’il  a‘prescrite  comparativement  dans 
les  cas  de  même  nature.  (Zeitschrift fuer  die  gesammte  Medicin.) 


Nous  recoonmaudons  spécialement  à  l’attention  et  a  l’appréciation 
de  messieurs  les  docteurs ,  ainsi  que  des  personnes  qui  peuvent  en 
avoir  besoin,  les  Appareils  orthopédiques  de  M.  GrandcoUot ,  rue  de 
Grenelle-Saint-Houoré ,  29.  Ces  appareils  se  font  remarquer,  entre 
tous  ceux  du  même  genre  qui  sortent  des  autres  maisons,  par  leur  lé¬ 
gèreté,  leur  élégance,  et  en  même  temps  leur  solidité.  M  GrandcoUot 
est  parvenu  a  apporter  aussi  aux  membres  artificiels  qui  sortent  de 
ses  ateliers ,  un  perfectionnement  qui  les  met  au  dessus  de  ceux  des 
autres  maisons,  et  qui  lui  a  déjà  valu  les  justes  rémerclments  de  plu¬ 
sieurs  docteurs  et  des  personnes  qui  en  font  usage.  Enfin  il  vient  d  a- 
jouter  a  ses  magasins  un  grand  assortiment  de  bandages  et  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie  qui  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de 
la  confection. 


“  Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  ïk. 

LIBAÜLT. 

L'IRRIGATEUR 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION-  I 
NE  SEUL  ,  remplace  les  Clyso-  1 
.pompes ,  et  peut  être  utilement  A 
'employé  pour  tous  les  cas  d’Irri-  K 
gâtions  externes  et  internes  , 
l'injections  du  vagin,  de  la  vr- 


““llîJECTIOMS  A  BOTIBIE  CODRAMT.  sie  ,  de  l’urètre  ;  de  l’oreille,  de  L.WEMENS. 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin ,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans 
le  lit  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BUMISS,  IHSramS,  DB  CHIMMIÎ  en  gomme,  ÏOBES  en  CftOOfflOlIC. 


APPiMii  mmo-mm 

de  BnmTON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  reud  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tont  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  ei 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihérapeiiti- 
aiie  •  car  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
-  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté  Cet  appareil,  qui  vient  d’êireloul  rétcinmeiil présenté  à  l’Aradémie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Boiirbon,  9. 


DE  DIGITALE 

de  Ijahélonye, 

Pharmac.,  rue  Bourbon-Villeneuve^  \  9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  digitale,  et  présente  le 
mode  d’administration  le  plus  stable,  le  plus 
commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Jl 
n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  se?  "  ’ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par 
longue  expérience,  engagent  la  presque  to¬ 
talité  des  médecins  de  la  capitale  à  le  pres¬ 
crire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
liydropisics  essentielles  et  dans  celles  qui 
■  symptomatiques  d’une  affection  du 
uu:ui  •  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  so"- 
venl  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


MADAME  BRETON,  Saje-feim.  (MEDMLll B'Oi) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  B 
dRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  i 
royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  B 
tes  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et  J 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  dus  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Et  le  Taffetas  rafraîchissant  de'LE- 
PERDRIEL,  les  CAURÈRES  ne  sont  ja- 
nais  douloureux  et  produisent  tous  les  bons 
iffets  possibles. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


pAdJS.  —  TJÏPRIMS8II  DE  BtnONE  ET  PtOW  ,  RUS  DE  TAOSIRARD,  86, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

4  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Les  ateliers  étant  fermés  vendredi,  fête  de  la  Tous¬ 
saint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  samedi  2  novembre. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  père. 


Bronchite,  Stomatite.  Pneumonie  partielle.  Mort.  Autopsie. 

Au  n“  8  de  la  salle  Saint-Thomas,  a  été  couché  le  nommé 
Vanderger,  âgé  de  six  ans,  entré  le  13  juin.  D’une  constitu¬ 
tion  assez  faible,  d’un  tempérament  lymphatique,  vacciné, 
non  variolé,  habituellement  bien  portant,  cet  enfant  a  été  pris, 
il  y  a  cinq  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement  subit  pendant 
qu’il  était  en  sueur,  d’une  toux  assez  forte,  fréquente,  un  peu 
quinteuse,  plus  forte  pendant  la  nuit  et  le  soir.  Il  n’a  point 
craché  jusqu’à  présent,  et  ne  crache  point  après  les  quintes 
de  toux.  Il  ne  s’est  pas  plaint  de  douleur  de  côté.  Pas  de  vo¬ 
missements.  Voici  l’état  dans  lequel  on  le  trouva  au  moment 
de  sou  entrée  à  l’hôpital. 

Le  visage  assez  pâle,  un  peu  animé  seulement  aux  pom¬ 
mettes  ;  peau  de  chaleur  à  peu  près  normale,  un  peu  moite. 
Respiration  un  peu  plus  fréquente  qu’à  l’état  sain,  à  24  envi¬ 
ron  par  minute.  Pouls  à  80-84)  assez  faible,  non  redoublé. 
Toux  assez  fréquente,  quelquefois  quinteuse  ;  la  résonnance 
bonne  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  ;  cependant  à  droite,  en  arrière,  en  bas,  elle  semble  un 
peu  plus  faible,  sans  cependant  qu’il  y  ait  matité  complète. 
Le  murmure  respiratoire  se  fait  assez  bien  entendre  en  avant 
et  en  arrière,  mélangé,  dans  une  grande  partie  de  l’étendue 
de  la  poitrine,  de  râles  muqueux  ou  sibilants.  A  la  base  du 
poumon  droit  en  arrière,  la  respiration  est  plus  faible,  et  l’on 
constate  même  un  peu  de  râle  crépitant.  —  Mauve  édulcorée  ; 
demi  looch  ;  cataplasmes  ;  demi-lavement. 

Le  14  juin,  l’enfant  se  plaint  de  douleurs  de  ventre  assez 
intenses.  Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pression, 
surtout  à  droite.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  hier.  Mêmes 
symptômes  que  la  veille  pour  la  respiration.  —  Demi-looch 
avec  kermès,  0,05  ;  cataplasmes  ;  diète. 


DE  LA  peste; 

PAR  M.  HAMONT. 

Dans  le  plan  de  travail  que  s’est  tracé  l’Acadénaie  de  médecine,  plu¬ 
sieurs  questions  capitales  surgissent  à  la  fois  ;  toutes  me  paraissent 
devoir  être  soumises  à  son  examen. 

Pour  éclaircir  les  points  encore  obscurs  relatifs  à  la  peste ,  l’inter¬ 
vention  de  la  médecine  est  indispensable  ;  son  flambeau  dissipera  les 
ténèbres  dont  nous  sommes  environnés ,  et  le  législateur  ne  formulera 
ses  décrets  que  lorsque  le  jour  aura  succédé  à  une  nuit  devenue  mal¬ 
heureusement  trop  longue. 

L’opinion  publique ,  les  besoins  actuels  de  la  société ,  les  relations 
nouvelles  qu’établissent  les  peuples,  assignent  à  l’Académie  le  rôle  que 
spontanément  elle  a  accepté  ;  de  veiller  comme  une  sentinelle  avancée 
à  la  santé  générale. 

Maintenant,  ainsi  que  l’a  dit  avec  raison  uu  spirituel  auteur ,  on  ne 
voyage  plus,  on  arrive;  des  contrées  jadis  éloignées  se  rapprochent, 
des  combinaisons  nouvelles  se  créent  sans  que  personne  encore  puisse 
annoncer  quelles  en  seront  les  conséquences. 

Mais  écoutez  ce  que  disent  les  peuples  :  Pourquoi  ces  lazarets ,  ces 
quarantaines  ?  Pourquoi  celte  peste  elle-même ,  quand  l’intelligence 
humaine  marche  à  la  conquête  de  l’univers  ,  quan^  l’application  de  la 
vapeur  au  mouvement  vient  annuler  l’espace  P 

L’esprit  s’ariêle  étonné  ;  un  obstacle  puissant  existe  ,  il  s’est  inter¬ 
posé  entre  l’Orient  et  l’Occident;  il  nous  prescrit  de  nous  tenir  éloi¬ 
gnés  des  Orientaux  parce  qu’un  mal  affreux  naît ,  croît ,  se  développe 
dans  une  contrée  orientale  pour  se  répandre  avec  la  rapidité  d’un  tor- 
Kntqui  ravage  tout  sur  son  passage.  Cependant  les  peuples  s’irritent 
de  cet  obstacle,  ils  en  réclament  la  suppression  ;  c’est  à  vous ,  mes¬ 
sieurs,  qu’appartient  la  mission  de  recheicher  si  l’on  peut,  non-seule- 
inent  se  préserver  du  mal ,  mais  détruire  à  jamais  ce  fléau  devant  lequel 
•’est  arrêtée  l’industrie  humaine. 

En  demandant  aujourd’hui  la  permission  de  vous  entretenir,  de  la 
peste,  j’ai  obéi  à  l’appel  que,  dans  votre  sollicitude  pour  les  intéiêts 
de  l’humanité ,  vous  avez  fait  à  ceux  qui  pouvaient  apporter  des  ma¬ 
tériaux  pour  construire  l’édifice  que  l’Académie  s’est  proposé  d’élever. 

J’ai  long-temps  vécu  en  Egypte  ,  j’ai  observé ,  suivi  des  épidémies 
Ip  peste  ;  j’ai  étudié  les  conditions  dans  lesquelles  cette  maladie  parait 


Le  15  juin,  la  toux  est  devenue  'plus  fréquente,  plus  pro¬ 
fonde.  Respiration  accélérée,  à  28  par  minute.  Pouls  à  88. 
Joues  colorées,  brûlantes  ;  le  front  est  brûlant  aussi.  Moiteur 
de  la  peau  du  tronc.  Rougeur  érythémateuse  à  la  commissure 
des  lèvres,  qui  sont  couvertes  de  plaques  jaunâtres.  Rongeurs 
vives  à  la  face  interne  des  joues,  sans  productions  blanches 
pseudo-membraneuses.  —  Même  traitement. 

Le  16  juin,  peau  chaude  sudorale.  Les  extrémités  digitales 
et  la  face  palmaire  des  mains  sont  rouges.  Le  pouls  est  déve¬ 
loppé,  à  88-92.  Les  rougeurs  des  commissures  des  lèvres  sont 
plus  intenses.  Les  lèvres  elles-mêmes  sont  gonflées,  croûteuses. 
L’aspect  général  de  la  physionomie  est  mauvais.  Un  peu  de 
cyanose  et  de  teinte  bleuâtre-violacé  de  la  peau.  Résonnance 
assez  bonne  en  avant  des  deux  côtés,  et  en  arrière  à  gauche. 
A  droite  en  bas,  elle  est  assez  faible,  et  se  rapproche  un  peu 
de  la  matité.  La  respiration,  toujours  mélangée  de  râles  sibi¬ 
lant  et  muqueux,  ne  se  fait  presque  plus  entendre  à  la  base  du 
poumon  droit,  où  elle  est  un  peu  soufflante.  Même  fréquence 
de  la  toux.  —  Mauve  édulcorée;  demi-looch,  kermès,  0,05  ; 
pédiluve  ;  vésicatoire  volant  à  la  base  du  poumon  droit  en  ar¬ 
rière  ;  diète. 

Le  18  juin,  ventre  de  plus  en  plus  ballonné.  Constipation 
malgré  les  lavements.  Pouls  à  96.  Respiration  précipitée.  Les 
deux  lèvres  sont  couvertes  d’un  herpès  largement  développé. 
Le  vésicatoire  a  bien  pris.  La  surface  a  bon  aspect.  L’enfant 
boit  facilement  et  abondamment.  —  Mauve  gommée;  décoc¬ 
tion  blanche; lavements;  pédiluves sinapisés. 

Le  20  juin,  la  fièvre  est  très  forte  ;  le  pouls  à  120.  Abatte¬ 
ment  et  affaissement  du  sujet.  Mêmes  phénomènes  pour  la 
résonnance  et  la  respiration.  Souffle  bronchique  profond  et 
peu  distinct  à  la  base  de  chaque  poumon.  —  Vésicatoire  à  la 
base  du  poumon  gauche  en  arrière;  sécher  celui  du  côté 
droit  ;  extrait  de  quinquina,  2  grammes  ;  mauve  gommée  ; 
diète. 

Le  23  juin,  le  petit  malade  a  beaucoup  [crié.  Peu  de  som¬ 
meil;  agitation  extrême.  Pouls  à  120.  Etat'eroûteux  et  séche¬ 
resse  des  lèvres.  La  rougeur  de  la  bouche,  que  l’on  n’a  point 
examinée  depuis  trois  jours  à  cause  de  l’agitation  du  sujet,  a 
un  peu  diminué.  L’enfant  demande  à  manger. 

Le  25  juin,  pouls  à  144,  filiforme,  très  difficile  à  compter. 
Emaciation  extrême.  Les  yeux  sont  profondément  excavés. 
Expansion  vésiculaire  très  faible  à  la  base  des  deux  poumons. 
Souffle  bronchique  profond  à  droite.  —  Crème  de  riz. 

Pendant  les  jours  suivants,  on  note  un  dépérissement  rapide 
du  petit  malade.  Une  diarrhée  assez  abondante  succède  à  la 
constipation  opiniâtre  que  l’on  avait  notée  dans  les  premiers 
temps  et  ne  peut  être  arrêtée  par  les  lavements  émollients  ou 
laudanisés. 

Le  29,  le  pouls  est  à  152-156;  la  respiration  faible  partout; 
le  murmure  vésiculaire  accompagné  de  râles  muqueux  et  cré¬ 
pitants.  C’est  à  peine  si  l’on  entend  un  souffle  profond  et  fai¬ 
ble  à  la  base  du  poumon  droit.  D’après  l’étendue  et  le  caractère 


naître  ;  j’offre  à  l’Académie  mon  butin  scientifique,  en  la  priant  de  ne 
point  là  rejeter  sans  en  examiner  la  valeur. 

Qu’est-ce  que  la  peste  ?  D’où  provient-elle  ?  Qu’est-ce  qui  la  dé¬ 
termine  ? 

L’Europe  doit-elle  maintenir  ses  lazarets,  ou  peut-elle  impunément 
les  supprimer  ? 

Avant  de  nous  appesantir  sur  les  questions  principales  qui  nous  in¬ 
téressent  plus  spécialement ,  nous  hommes  de  l’Europe  ,  recherchons 
quel  est  l’état  matériel  des  habitants  qui  vivent  dans  la  patrie  de  la 
peste,  c’est-à-dire  sur  les  bords  du  Nil,  en  Egypte. 

Celte  recherche  est  de  toute  nécessité  ;  elle  nous  fera  connaître  l’é¬ 
tiologie  du  mal;  et  si  nous  parvenons  à  le  saisir  à  son  berceau,  peut- 
être  nous  sera-t-il  possible  alors  de  voir  s’anéantir  un  jour  un  fléau 
dont  l’espèce  humaine  a  eu  tant  à  souffrir.  Personne  maintenant  ne  le 
conteste,  la  peste  est  endémique  en  Egypte  ;  mais  dans  les  provinces 
basses,  dans  le  Delta,  jamais  elle  n’a  pris  naissance  dans  le  Saïd  ,  ou 
Haute-Egypte. 

Eh  bien  1  dans  ce  Delta  dont  vous  avez  souvent  parlé  ;  sur  celte 
terre  si  fertile,  si  riche,  existe-t-il  des  influeiiees  maladives  ?  L’air  y 
est-il  impur  ?  L’homme  s’y  trouve-t-il  mal  à  l’aise  ?  Oui.  —  Mais  ces 
influences  maladives,  mais  cet  air  impur,  mais  ce  malaise,  sont  l’ou¬ 
vrage  de  l’homme  seul  ;  car  partout,  en  Egypte,  la  nature  est  belle, 
admirable;  la  Providence  en  avait  fait  un  séjour  qui  excluait  ces  ma¬ 
ladies  hideuses  qui  s’attachent  à  l’homme,  l’étreignent  et  le  font 
mourir. 

Un  écrivain  habile  dont  il  vous  arrive  souvent  d’admirer  les  bril¬ 
lantes  compositions,  votre  savant  secrétaire  perpétuel,  vous  a  racon¬ 
té  avant  moi  déjà,  dans  ce  style  plein  de  force  et  de  vérité,  les  misè¬ 
res  et  l’abnégation  du  peuple  égyptien. 

Il  semble  que  l’habitant  du  Delta  ait  voulu  préparer  lui-même  des 
causes  de  sa  mort.  Sa  demeure,  ses  entourages,  sa  nourriure,  tout 
concourt  au  développement  des  affections  qui  l’accablent. 

Sa  maison,  ou  plutôt  sa  chaumière,  il  l’a  construite  avec  de  la 
boue  sur  les  bords  d’une  eau  croupissante,  ou  se  vautrent  des  buffles 
et  où  pourrissent  des  charognes.  Contre  cette  première  habitation, 
dont  l’entrée  est  fort  étroite,  et  par  où  l’homme  pénètre  en  rampant, 
on  voisin  en  élève  une  seconde  ;  une  troisième  s’adosse  à  celle-ci,  et 
ainsi  de  suite,  de  manière  à  former  des  groupes  de  maisonnettes  ser¬ 
rées,  rapprochées  les  unes  des  autres,  sans  laisser  d’intervalle  pour  la 
circulation  de  l’air  atmosphérique.  Dans  ces  misérables  huttes,  les 
hommes,  les  femmes,  les  enfants,  couchent  pêle-mêle  sur  la  terre, 
souvent  humide,  et  dont  ils  ne  sont  ordinairement  séparés  que  par 
une  natte  de  joncs  usée,  pourrie,  vermoulue. 

Sur  cette  terre,  le  fellah  (agriculteur),  qui  a  travaiiié  tout  le  jour, 


du  râle  muqueux  on  est  porté  à  penser  qu’il  existe  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  générale  commençante. 

Le  30 ,  mort.' 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort, 

La  plèvre  renferme  des  fausses  membranes  commençant  à 
s’organiser  dans  un  petit  nombre  de  points  de  sa  cavité.  Le 
tissu  des  poumons,  à  la  partie  antérieure  et  externe,  paraît 
sain.  Le  poumon  gauche  présente,  à  la  coupe,  des  granulations 
tuberculeuses  dans  le  parenchyme,  à  la  base  hépatisation  grise 
partielie  au  milieu  de  laquelle  on  rencontre  un  assez  grand 
nombre  de  ces  granulations.  Le  poumon  droit,  engoué  dans 
toute  son  étendue,  offre  dans  son  tiers,  inférieur  les  altérations 
pathologiques  de  la  pneumonie  au  troisième  degré.  Il  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  granulations.  Les  ganglions  bronchiques  du 
côté  gauche  sont  tuberculisés. 

Le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains.  Les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sont  gonflés,  convertis  en  matière  tuberculeuse.  L’es¬ 
tomac  et  la  muqueuse  intestinale  sont  sains. 

—  Ce  fait  nous  a  paru  des  plus  intéressants  sous  plusieurs 
rapports  et  nous  allons  l’examiner  sous  ses  différentes  faces 
en  présentant  sur  chacun  de  ces  points  quelques  réflexions 
pratiques.  Et  d’abord  ,  pour  ce  qui  est  relatif  aux  causes , 
nous  avons  vu  que  chez  cet  enfant ,  la  bronchite  observée 
d’abord  ,  puis  la  pneumonie  sont  survenues  sous  l’influence 
d’un  refroidissement  éprouvé  par  l’enfant  au  moment  où  il  se 
trouvait  en  sueur.  Malgré  ce  qu’ont  pu  dire  quelques  auteurs, 
cette  inflence  du  froid  nous  paraît  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  mieux  démontrées  de  la  bronchite  aiguë ,  et 
sans  admettre,  comme  l’a  fait  M.  Delaberge,  que  la  pneumo¬ 
nie  chez  l’enfant  succède  toujours  à  l’inflammation  des  bron¬ 
ches  ,  cependant  nous  devons  croire  que  souvent  elle  n’y  est 
pas  étrangère.  Dans  le  cas  actuel ,  la  pneumonie  a  succédé  à 
une  bronchite  aiguë  intense  survenue  après  un  refroidisse¬ 
ment.  MM.  Rillet  et  Barthez  partageant  sur  ce  point  les  idées 
de  M.  Chomel  et  de  M.  Louis  croient  que  les  changements 
brusques  de  température  ne  doivent  être  comptés  presque 
pour  rien  dans  la  pneumonie  chez  l’enfant.  Comme  causes 
prédisposantes  nous  noterons  l’état  de  débilité  causé  nar  des 
maladies  antérieures ,  l’influence  d’une  constitution  faible  et 
détériorée.  Cette  dernière  cause  est  principalement  applicable 
à  la  production  des  pneumonies  secondaires  ou  consécutives. 
Nous  ne  parlerons  point  de  l’influence  du  sexe,  qui  ne  nous  a 
pas  paru  jusqu’à  présent  bien  marquée ,  quoiqu’il  y  ait  peut- 
être  quelque  probabilité  de  croire  que  la  pneumonie  serait 
plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

Les  symptômes  doivent  être  examinés  avec  soin.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  nous  n’avons  point  observé  de 
douleur  de  côté ,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  la  pneu¬ 
monie  chez  l’adulte.  Pendant  la  première  période  de  l’affec¬ 
tion,  l’absence  de  douleur  n’est  point  étonnante,  la  bronchite. 


soit  aux  labours  ,  soit  aux  rizières ,  vient  se  placer  presque  nu  comme 
sa  femme  et  ses  enfants. 

Autour  de  ces  habitations  vous  marchez  sur  des  excréments  d’hom¬ 
mes,  d’animaux,  sur  des  excréments  tout  frais  encore  ,  sur  des  amas 
d’ordures,  de  décombres,  ou  des  chiens  affamés  se  disputent  les  chairs 
en  putréfaction  d’un  bœuf,  d’une  vache  ou  d’un  chameau. 

On  voit  de  ces  chiens  traîner  après  eux ,  jusqu’à  l’entrée  des  mai¬ 
sons,  jusque  sur  leurs  teriasses  couvertes  de  paille  de  riz  ou  de  fanes 
de  maïs  ,  des  os ,  de  longues  portions  d’intestins  qu’ils  abandonnent 
quand  la  faim  cesse  de  les  poursuivre. 

L’air  qui  a  passé  sur  ces  substances  animales ,  qui  a  pris  pour  les 
emporter  avec  lui  les  miasmes  provenant  des  cadavres,  des  fumiers , 
des  déjections  alvines,  des  flaques  d’eau  où  grouillent  des  milliers  d’in¬ 
sectes,  cet  air  doit  cependant  constituer  le  premier  élément  du  fellah  ! 
Puis,  tandis  que  pénètrent  en  lui  les  poisons  dont  il  imprègne  son  or¬ 
ganisme,  nu  de  la  tête  aux  pieds  ,  il  sème  dans  la  boue  ,  travaille 
dans  les  rizières,  et  dort  auprès  de  ses  champs,  d’où  s’élèvent  des  ef¬ 
fluves  qui  le  feront  trembler  bientôt,  et  lui  ôtent  pour  trois  ou  quatre 
mois  l’énergie  qu’il  pouvait  conserver  encore. 

La  femme  du  fellah,  ses  enfants  en  bas  âge,  s’ils  n’assistent  point  le 
chef  de  la  famille  dans  les  travaux  champêtres,  rassemblent  auprès  de 
la  demeure  commune  les  excréments  des  bestiaux,  ceux  des  hommes, 
et  ces  excréments,  ils  les  délayent  avec  une  eau  bourbeuse,  fétide,  ils 
les  pétrissent  avec  les  pieds,  avec  les  mains ,  pour  en  faire  de  larges 
rondelles  peu  épaisses  qui  leur  serviront  de  bois  de  chauffage. 

Et  pour  faire  sécher  ce  singulier  combustible  si  singulièrement  pré¬ 
paré,  les  femmes  et  les  enfants  les  collent  aux  murailles  de  leurs  ché¬ 
tives  habitations. 

Comme  le  Delta  est  une  plaine  sans  accidents  de  terrain,  les  habi¬ 
tants  pour  bâtir  leurs  demeures  ont  dô  creuser  la  terre  autour  d’eux, 
et  il  en  est  résulté  de  longs  enfoncements,  de  larges  excavations  oh 
l’eau  du  Nil  stagne  chaque  année  et  forme  ces  grandes  flaques  dont 
l’aspect  affecte  autant  la  vue  que  l’odorat. 

Et  pourtant,  telle  est  l’inconcevable  indifférence  des  Egyptiens  1 
c’est  là  qu’ils  vont  puiser  l’eau  dont  ils  s’abreuvent;  c’est  là  qu’après 
avoir  satisfait,  contre  la  porte  de  leurs  tanières  ,  à  des  besoins  natu¬ 
rels,  ils  pratiquent  les  ablutions  que  prescrit  à  tout  mahométan  le  saint 
livre  de  la  religion. 

A  observer  le  fellah  dans  toutes  les  phases  de  sa  vie  comme  dans  ses 
actions  journalières,  il  semble  que  la  nature  l’ait  condamné  à  ne  faire 
que  précisément  ce  qu’ii  ne  faudrait  pas  qu’il  fit. 

Quand  le  travail  ne  le  presse  point ,  il  sort  de  son  bouge ,  prend  sa 
pipe,  la  remplit  d’un  mauvais  tabac  très  âcre  ,  et  va  s’asseoir  juste  au 
milieu  des  matières  putrides ,  sur  un  fumier ,  tout  auprès  d’une  mare 
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qui  existait  seule  alors ,  n’étant  point ,  quand  elle  est  simple, 
accompagnée  de  douleurs.  Plus  tard  il  n’en  est  point  survenu, 
et  peut-être  aurions-nous  lieu  de  nous  en  étonner.  Quelques 
auteurs,  entre  autres  M.  !p  professeur  Roslan,' admettent  qup 
non  seulement  la  pleuro-pneumonie,  mais  aussi  la  pifcumonje 
est  accompagnée  de  douleur  aiguë.  Le  jtlus  grandi  nombre  des 
auteurs  pensent  que  c’est  à  la  phlegtnasie  pleurale  seule  qu’est 
due  la  prod  iction  de  cette  douleur  caractéristique.  Or,  dans 
le  cas  actuel  non  seuiemeiit  il  y  avait  pneumonie  ,  mais  l’au¬ 
topsie  démontra  l’existence  d’une  pleurésie  assez  étendue.  Ce¬ 
pendant  ,  il  n’y  avait  point  eu  de  douleur  chez  cet  enfant ,  au 
moins  n’en  avait'-il  accusé  aucune,  et  son  âge  cependant  lui 
permermettait-il  de  la  signaler  ti  elle  avait  existé?  Du  reste, 
nous  ferons  remarquer  que  la  pneumonie,  dans  le  cas  actuel, 
doit  être  regardée  comme  une  pneumonie  secondaire ,  et  que 
le  plus  souvent  dans  les  pneumonies  de  cette  espèce  la  douleur 
manque.  Néanmoins,  cette  explication  ne  peut  s’appliquer  qu’à 
la  phlegmasie  pulmonaire  et  nullement  à  la  plilegmasie  pleurale. 

pendant  tout  le  cours  de  l’affection,  le  malade  ne  rendit 
pas  une  seule  fois  de  crachats  ni  bronchiques,  ni  pneumoni¬ 
ques.  On  observe,  en  général,  que  les  enfants  n’expectorent 
point  pendant  la  bronchite  quelles  que  soient  du  reste  sa  forme 
et  sa  durée.  L’expectoration,  on  le  sait,  est  toujours  rare  dans 
le  jeune  âge,  non  point  que  les  matières  de  l’expectoration 
manquent:  elles  existent  comme  chez  l’adulte;  mais  l’enfant 
les  avale  au  lieu  de  les  rejeter  au  dehors.  Lorsque  la  maladie  a 
passé  à  l’état  de  pneumonie,  les  crachats  n’ont  pas  été  rendus 
non  plus,  en  sorte  qu’il  nous  a  été  tout  h'faif  impossible  de 
nous  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  la  pneumonie 
était,  dans  les  derniers  jours,  arrivée  à  sa  seconde  ou  à  sa 
troisième  période. 

La  toux  a  existé  depuis  le  début  de  la  maladie  ;  elle  a  été 
assez  fréquente  dès  le  commencement,  quelquefois  un  peu 
quinteuse,  sans  présenter,  du  reste,  d’autres  caractères  spé¬ 
ciaux.  Cette  forme  quinteuse  de  la  toux  appartient  plus  à  la 
bronchite  qu’à  la  pneumonie;  aussi  avons-nous  vu  rapidement 
disparaître  les  quintes  dès  que'  la  phlegmasie  pulmonaire  a  pu 
être  incontestablement  observée.  Cependant,  ce  serait  se  trom¬ 
per  que  de  croire  que  la  toux  ne  peut  jamais  être  quinteuse 
dans  la  pneumonie  des  enfants.  Dans  tous  les  cas,  elle  n’est 
point  accompagnée  de  ce  sifflement  particulier  caractéristique 
de  la  coqueluche,  et  ne  pourrait  en  aucune  manière  être  con¬ 
fondue  avec  cette  névrose. 

L’accélération  de  la  respiration  était  peu  intense  au  début 
de  la  maladie,  puisque  le  jour  de  l’entrée  elle  ne  dépassait  pas 
20-2d  par  minute.  Dans  la  bronchite  aiguë  simple,  au  début, 
la  respiration  n’est  pas  ordinairement  extrêmement  fréquente; 
elle  ne  devient  accélérée  que  lorsque  l’affection  est  passée  à  la 
période  de  suffocation  caractérisée  par  l’obstruCTiOn  partielle 
des  bronches  par  une  mucosité  jaune,  épaisse,  visqueuse,  et 
qui  détermine,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  une  sorte 
d’emphysème  aigu  momentané.  Elle  devint  plus  fréquente 
lorsque  la  pneumonie  fut  développée,  et  sa  fréquence  fut  en 
rapport,  comme  elle  l’est  le  plus  ordinairement,  avec  l’aug- 
tnentatiôn  du  nombre  des  pulsations  artérielles.  Elle  resta 
pendant  les  derniers  jours  à  32  par  minute. 

Enfin,  et  pour  en  finir  avec  les  symptômes  généraux,  la 
fièvre  fut  peu  intense  au  début  de  la  maladie.  En  général,  il 
en  est  ainsi  au  commencement  de  la  bronchite  aiguë  simple. 
La  chaleur  et  la  rougeur  de  la  peau  étaient  très  peu  marquées, 
et  c’est  à  peine  si,  à  l’aspect  extérieur,  on  eût  pu  regarder  le 
sujet  comme  malade.  Peu  à  peu  ces  symplômes  firent  place  à 
d’autres  plus  graves.  La  chaleur  de  la  peau  augmenta  ;  le  pouls, 
d’abord  à8à,  monta  jusqu’à  120,  puis  jusqu’à  Idd;  et  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  la  vie,  après  être  redescendu  à  120, 


il  se  maintint  à  152-1^6.  Le  pouls  ne  s’élève  aussi  haut  dans 
la  bronchite  simple  que  dans  la  dernière  période,  celle  de 
suffocation.  Dans  la  pneumonie,  iau  contraire,^  le  pouls  est 
toujours  fréquent  au  début.  Ici  nous  avions  affaire  à  unu  ma¬ 
ladie  cbrople^'e,  qui  a  cpoimencé  par  unç  bronchite  et  s  e|t 
terminée  par  une  hépatisation  du  poumom  j 

Le  faciès  u'-a  rien  présenté  dP  remarquable  pendant  Igg  pre¬ 
miers  jours.  Cependant,  un  léger  érythème  de  la  commissure 
des  lèvres,  puis  un  peu  de  gonflement  des  lèvres  elles-mêmes, 
gonflement  qui  se  termina  par  l’éruption  d’un  herpès  labialis, 
avaient  pii  faire  espérer  que  l’affection  se  terminerait  d’une 
manière  favorable.  Sans  que  l’on  puisse  savoir  quel  rapport  il 
peut  y  avoir  entre  l’herpès  labialis  et  la  terminaison  heureuse 
des  affections  aiguës  du  poumon,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’il  existe  un  rapport  évident,  et  que  rarement,  au  moins 
chez  l’adulte,  une  pneumonie  est  suivie  de  mort  quand,  pen¬ 
dant  son  cours,  ira  herpès  labialis  se  développe.  Celte  remar¬ 
que,  éminemment  pratique,' puisqu’elle  lient  au  pronostic,  et 
que  le  pronostic  est  pour  les  gens  du  monde,  pour  ceux  qui 
entourent  le  nialade,  la  chose  la  plus  importante,  nous  1  avons 
souvent  entendu  faire  par  un  professeur  distingué  de,  la  clini¬ 
que  de  l’Hôtel-bieu,  aussi  y  insistons-nons  particulièrement. 

Che  z  notre  jeune  sujet,  nous  n’avons  point  observé,  meme 
à  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie ,  la  dilatation  des 
ailes  du  nez,  si  souvent  caractéristique  d’une  grande  gêne  de 
la  respiration.  Mais  nous  ferons  remarquer  ici  que  c’est  prin¬ 
cipalement  dans  la  dernière  période  de  la  bronchite  suffocante 
qu’elle  a  lieu.  Or,  la  mort  de  l’enfant  n’a  point  été  détermi¬ 
née,  dans  le  cas  actuel,  par  une  suffocation  bronchique,  mais 
bien  par  l’hépatisation  pulmonaire.  Dans  le  cas  de  catarrhe 
bronchique  suffocant,  cette  dilatation  est  produite  par  1  inspi¬ 
ration  fotcée  qu’est  obligé  de  faire  le  malade  pour  faire  péné¬ 
trer  l’air  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques  obs¬ 
truée  par  lés  mucosités  visqueuses  et  tenaces  dont  nous  avons, 
dans  un  autre  endroit,  signalé  l’existence.  Dans  la  pneumo¬ 
nie  avec  hépatisation,  au  contraire,  le  tissu  du  poumon  étant 
carnifiéet  rendu  complètement  iniperméable  à  l’air,  les  efforts 
les  plus  considérables  ne  sauraient  l’y  faire  pénétrer,  et  les 
malades  ne  se  livrent  point  à  des  efforts  qui  n’auraient  aucun 
résultat.  Pendant  les  derniers  jours  de  là  maladie,  une  éma¬ 
ciation  très  rapide  et  très  considérable  survint,  émaciation 
qui  appartient  à  la  dernière  période  de  la  pneumonie  et  s’ac¬ 
compagne  de  pâleur  de  la  face  et  d’une  excavation  profonde 
des  globes  oculaires  dans  l’orbite.  Sous  ce  rapport,  là  marche 

de  la  maladie  n’a  rien  offert  d’anorrnal.  • 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  1  affection 
complexe  a  présenté,  quant  à  ses  symptômes  généraux,  la  réu¬ 
nion  des  phénomènes  propres  à  chacune  des  phlegmasies  bron¬ 
chique  et  pulmonaire  dont  était  atteint  l’enfant,  avec  prédo¬ 
minance  de  ceux  qui  étaient  particuliers  à  l’une  ou  à  l’autre 
des  deux  affections.  , 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

Gas  remarquable  d'osiificaiion  et  Shjdropisie  de  la  choroïde. 

Extirpation  de  l’œil  par  un  nouveau  procédé  {la  strabo¬ 
tomie)  :  par  le  docteur  Fornari. 

Malgré  les  observations  que  la  science  possède  sur  l’ossifi¬ 
cation  totale  ou  partielle  des  différents  tissus  de  l’oeil ,  nous 
nous  empressons  de  publier  les  détails  d’un  cas  spécial  d’ossi¬ 
fication  de  la  choroïde,  d’abord  à  cause  de  sa  coïncidence 
avec  l’hydropisie  de  cette  membrane ,  ensuite ,  parce  que  les 
particularités  qu’a  présentées  l’observation  qui  fait  le  sujet  de 
cet  article ,  nous  paraissent  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic 


et  à  déterminer  les  indications  thérapeutiques  des  épanche¬ 
ments  sous-choroïdiens.  Ce  dernier  point  est  d  autant  plug 
important ,  que  malgré  les  observations  de  Zinn ,  et  les  inté¬ 
ressantes  rpeherphes  publiées  dans  ces  derqjers  temps  pjf 
MM!'würé,  Warirop  et,  ftlacfeenzie',  quelques  praticiens  pr^- 

fonrlûrtt  nviînnr/^’hni  Cfllftrir  DÜr  d6S  tüfclllldtlfs  on  Ha»* 


l’espoir  de  conserver  au  moins  l’autre  œil ,  consiste  ^lans  l’ej, 
lirpation  totale  ou  partielle  de  l’organe  qui  est  le  siège  fle 
l’hydropisie. 

Madame  L . .  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tempéra¬ 

ment  lymphatique ,  femme  d’un  ancien  caissier  du  Journal 
des  Débats,  fut  atteinte  ,  il  y  a  une  dizaine  d’années  ,  d’une 
chprpïditp ,  à  la  spiie  de  laquelle  les  parties  externes  et  pro¬ 
fondes  de  l’œil  devinrent  le  siège  de  douleurs  très  vives.  Les 
antiphlogistiques  et  un  traitement  général  bien  indiqué  amé- 
liurèrent  un  peu  l’état  de  la  malade  ;  majs  |es  facultés  visuelles 
commencèrent  à  s’affaiblir,  et  en  1841 ,  époque  à  laquelle  je 
la  vis  pour  la  première  fois,  elles  étaient  complètement  étein¬ 
tes.  L’œil  présentait  les  altérations  suivantes  :  augraenlatipii 
de  volume  du  globe  ,  conjonctive  variqueuse  ;  sclérotique 
d’une  couleur  jaunâire,  offrant  à  son  insertion  avec  la  cornée 
un  peu  d’amincissement  qui  donnait  passage  à  de  petites  tu¬ 
meurs  bleuâtres  pareilles  à  celles  qu’on  observe  dans  les  sta- 
phylomes  du  corps  ciliaire  ;  la  cornée,  quoiqu’un  peu  tçrne , 
laissait  néanmoins  apercevoir  l’opacité  complète  du  cristallin, 
la  déformation  et  le  changement  de  couleur  de  l’iris.  La  ma¬ 
lade  est  en  proie  à  des  douleurs  atroces  occupant  l’orbite  ,  la 
joue  et  la  partie  latérale  du  front  et  de  la  tête;  son  sommeil 
ôtait  troublé ,  sa  santé  altérée.  Connaissant  l’inutilité  des  trai¬ 
tements  médicaux  dans  de  pareils  cas ,  je  proposai  la  section 
du  segment  antérieur  du  globe  de  l’œil  ;  mais  la  malade  ne 
voulant  pas  se  soumettre  à  celte  opération ,  réclama  les  soins 
d’autres 'chirurgiens:  M.  Sichel  proposa  le  traitement  employé 
par  Ware,  c’est-à-dire  la  paracentèse;  M.  Baudens  fut  dn 
même  avis ,  et  il  pratiqua  la  ponction  de  la  sclérotique ,  aGn 
de  vider  les  humeurs  anormales  contenues  dans  |a  cavi|é  ocu¬ 
laire.  Cette  opération  ,  quoique  bien  indiquée  pour  épargner 
le  globe ,  n’eüt  pas  les  heureux  effets  qu’on  en  attendait;  le 
liquide  se  reproduisit,  l’œil  devint  aussi  volumineux  qu’aupa- 
ravant ,  la  tension  et  les  douleurs  augmentèrent  tellement  qiie 
la  malade  était  forcée  de  cacher  ses  deux  yeux  avpc  un  ban-, 
deau;  l’œil  sain  ,  devenu  photophobique,  éprouvait  les  symp- 
tomes  d’une  amaurose  coramenbante.  Ayant  examiné  de  nou¬ 
veau  la  malade  avec  MM.  Bérard,  Sichel,  Cloquet  et  Baudens, 
nous  décidâmes  que  le  seul  moyen  de  faire  disparaître  les 
douleurs ,  et  de  conserver  l’autre  œil ,  c’était  la  section  de  la 
partie  antérieure  de  l’organe  malade ,  afin  d’obtenir  un  moi¬ 
gnon  capable  de  supporter  un  œil  en  émail.  Je  fis  cette  op^6- 
ration  d’après  le  procédé  ordinaire  ,  le  31  janvier  1844.  la 
cornée  enlevée,  une  masse  jaunâtre  vint  faire  saillie,  projetant 
en  avant  le  cristallin  et  sa  capsule  d’une  couleur  fortement 
ambrée.  Quelques  tractions  furent  exercées  sur  cette  espèce 
de  bourbillon  ;  tout  à  coup,  un  liquide  analogue  à  la  bile  s’é¬ 
coula  au  dehors.  L’analyse  en  fut  faite  par  M.  Bouchardat, 
qui  crut  reconnaître  la  matière  colorante  de  cette  substance. 
La  malade  parut  soulagée,  mais  l’œil  n’a  pas  suppuré;  les 
bords  de  l’ouverture  scléroticale  se  sont  réunis ,  et  six  jours 
après  l’opération,  le  globe  était  encore  très  volumineux;  à 
l’aide  d’un  couteau  à  cataracte ,  je  dilatai  l’ouverture  de  la 
plaie ,  d’où  s’est  écoulée  une  liqueur  jaunâtre  semblable  à  la 
première.  Loin  de  combattre  les  accidents  inflammatoires,  j’ai 
cherché  à  provoquer  la  suppuration  en  introduisant  dans  la 
cavité  de  l’œil,  d’après  Scarpa,  une  mèche  de  charpie  que  j’ai 


où,  la  veille,  il  a  jeté  des  cadavres  dont  ta  décomposition  annonce  au 
voyageur  encore  éloigné  la  présence  d’un  village  égyptien. 

Dans  là  bairaque  où  il  couche  ,  l!air  est  empoisonné  ;  dehors  où  il 
repose,  il  aspire  les  émanations  les  plus  infectes  sans  paraître  nutie- 
ment  s’inquiéter  de  leur  influence. 

Il  n’est  pas  pn  çndroit  qpe  fréquente  le  fellah  où  il  ne  laisse  ,  com¬ 
me  pour  témoigner  de  son  gpipire  ,  des  germes  d’insalnhrité  dont  il 
sera  le  premier  atteint. 

Ce  n’ést  pas  seulement  dans  sa  tnaison,  parmi  les  siens,  que  le  fellah 
s’entoure  d’agents  capahtes  d’altéçér  sa  santé ,  il  n’est  pour  lui  aucun 
lieu  ‘d’exception  ;  partout  où  il  séjourne  l’air  se  corrompt  ^  des  cloaques 
naissent  ses  pas. 

'  Ainsi  .^messieurs ,  le  fellah  ,  si  religieux,  si  fidèle  aux  dogmes  du 
prophète  ,  a  fait  de  la  mosquée  même  où  il  va  s’agenouiller ,  de  cette 
mosquée  où  il  demande  à  Dieu  de  longs  jours  et  des  jours  heureux,  une 
tahitation  malsaine  où  les  odeurs  les  plus  repoussantes  assiègent  les 
enfants  de  V Islam. 

C’est  qu’avant  de  se  prosterner  dans  l’enceinte  commune  où  l’ap¬ 
pelle  l’adoration  dé  l’Eternel ,  le  musulman  doit  se  laver  de  ses  souil¬ 
lures;  et  c’est  polir  se  pi;rifier  qu’il  va  déposer  ses  ordures  dans  une 
cour  que  jamais  on  ne  nettoie ,  ou  dans  une  division  d’une  longue  ma¬ 
çonnerie  riiorçelée  où  cinquante,  cent  musulmans  à  la  fois,  se  rendent 
pour  un  même  objet. 

Puis,  de  ces  lieux  communs  attenant  a  la  mosquée,  lis  se  précipi¬ 
tent,  en  murmurant  une  prière,  vers  iih  bac  de  pierre,  de  bris  ou  une 
fosse,  pour  se  laver  les  pieds,  les  mains  ou  d’autres  parties  du  corps. 

L’eau  de  ces  réservoirà  est  tonjoùrs'sàle;  elle  pue,  renferme  un  dé¬ 
pôt  de  matières  animales,  et  répand,  surtout  quand  elle  est  agitée,  une 
odeur  qui  étourdit  instantanément  tout  autre  qu’un  fellah. 

Les  matières  de  ces  égoùls,  de  ces  latrines,  tombent  dans  un  bassin, 
coulent  dans  un  long  canal  découvert,  et  vont  remplir  une  large  fosse 
qu’on  a  pratiquée  à  l’extrémité  de  ce  canal,  sur  une  place  publique, 
tout  près  des  habitations. 

Cette  fosse  n’est  point  fermée  ;  on  ne  la  vide  pas  ;  le  trop-plein  dé¬ 
borde,  se  répand,  imbibe  le  sol;  et,  comme  une  lave  noirâtre,  s’infiltre 
partout,  sur  les  chemins,  dans  les  maisons. 

Figurez-vous  une  pareille  masse  de  vidanges  coulant  à  pleins-bords, 
bouillonnant  dans  un  large  conduit  tortueux  pendant  les  chaleurs  de 
juillet,  d’soût,  de  septembre,  et  vous  verrez  quelle  doit  être  l’atmos¬ 
phère  où  riiabitaut  de  l’Egypte  se  trouve  plongé. 

Si,  étranger,  arrivant  dans  un  village  delà  basse  Egypte,  vous  dési¬ 
rez  connalira  la  mosquée,  laissez-vous  guider  par  votre  odorat;  dès 
que  vous  serez  arrivé  au  point  qui  vous  paraîtra  le  plus  fétide,  lemon- 
tez  toujours ,  bientôt  vous  apercevrez  l’édifice  que  vous  cherchez. 

La  saleté  habiluelle  des  Egygtiens  se  manifeste  encore  dans  les  bou¬ 


cheries.  Ordinairement  ils  choisissent  l’emplacement  le  plus  malpro¬ 
pre,  hors  du  village  ou  de  la  ville,  pour  égorger  les  bestiaux.  Ils  opè¬ 
rent  sur  du  fumier,  sur  une  place,  où  les  dépouilles  provenant  d  autres 
animaux  sont  en  putréfaction.  .  .  j 

Des  bandes  de  chiens  entourent  les  opérateurs  ;  des  corbeaux,  des 
milans  descendent  sur  les  lieux  :  fellahs,  chiens  et  oiseaux  de  proie 
attendent  une  partie  de  la  victime.  .... 

Les  chiens  chassent  les  milans,  les  femmes  jettent  des  pierres  anx 
chiens,  et  le  bouclier,  que  tous  ces  êtres  affamés  environnent,  crie, 
demande  qu’on  le  laisse  finir. 

Dès  que  l’animal  désigné  est  amené,  un  homme  lui  coupe  la  gorge  ; 
la  bêtç  tombe.  Des  aides  enlèvent  la  peau,  et,  sur  celle-ci,  bien  étenr 
due,  on  dépèçe  l’animal  égorgé.  .  ,  ,  , 

Le  'maître  boucher  et  ses  valets  prennent  des  haches,^  séparent  les 
membres  de  l’animal  et  brisent  les  os,  et  des  porteurs  d’eau  viennent 
vider  leurs  outres  sur  les  débris  du  cadavre. 

Un  chien  saisit  un  morceau  que  la  hache  a  fait  sauter.  Les  corix  aux 
et  les  milans  se  disputent  une  parcelle  du  muscle,  tandis  que  les  ad¬ 
joints  du  boucher  lavent,  avec  les  pieds  et  les  mains,  les  chairs  de  1  a- 
nimal  mis  en  pièces.  ...  , 

Pour  être  vendue,  la  viande  ne  doU  plus  contenir  de  sang;  tes  Egyp¬ 
tiens  ne  l’achèteraient  pas  si  cette  condition  n’était  pas  rigoureusement 

°*’Quand  enfin  les  chairs  ont  été  frottées,  pressurées  long-temps,  quand 
le  lavage  a  fait  disparaître  toute  trace  de  sang,  des  hommes,  les  plus 
malpropres  des  associés,  les  emportent  sur  le  dos  et  vont  les  penqre  a 
un  crochet  fixé  dans  la  muraille  la  plus  voisine.  —  Le  peuple  s  ap- 

^  Pour  séparer  d’une  masse  une  partie  qu’on  lui  demande,  le  boucher 
saisit  avec  les  dents  une  extrémité  du  morceau,  cl,  tandis  que  de  la 
main  gauche  il  tient  l’autre  extrémité,  avec  la  droite  il  divise,  il  coupe 
en  présence  du  client  qui  regarde,  sans  s’étonner,  les  manœuvres  du 

*^'*La''viânde  flasque  ,  décolorée  ,  malaxée  ,  vendue  par  des  hommes 
crasseux,  en  guenilles,  pleins  de  poux,  est  d’un  aspect  repoussant. 

ïandis  que  les  acheteurs  s’approchent  du  boucher,  de  vieilles  fem¬ 
mes  sales,  accroupies  comme  de  vieux  singes,  vident  les  entrailles  de 
l’animal. 

Des  chiens  se  mêlent  aux  femmes;  ils  saisissent,  tiraillent  une  par¬ 
tie  d’intestin' qu’une  femme  tient  par  le  bout  opposé  et  refuse  de  lâ- 

La  viande  n’est  pas  toujours  enlevée  de  suite;  on  la  laisse  pendue  ; 
ellé  pourrit;  des  myriades  dé  mouches  s’y  précipitent,  et  le  vendeur 
attend' toujours;  il  sait  que  lès  fellahs  viendront  la  demander. 

-  Autre  remarque  que  tout  vfoyagèür  a  pu  ifaire. 


La  morlallté  sur  les  bestiaux  est  très  grande  en  Egypte.  Les  bœufs, 
les  bulles,  les  chameaux,  succombent  dans  les  champs,  dans  les  villes, 
dans  les  villages,  et  l’Egyptien,  fidèle  à  ses  maximes,’laisse  les  cadavres 
où  ils  sont,  s’asseoit  auprès  d’eux,  cause  avec  les  siens  ,  délibère  sur 
les  travaux  des  champs,  sur  les  affairés  de  sa  maison,  tandis  que  sous 
scs  yeux  des  Iroiipeaux  de  çhien^  dilacèrent  Içe  charognes  qui  se  dé¬ 
composent  autour  de  lui. 

Partout ,  en  Egypte  ,  l’Euçnpéep  qui  voyage  rencontre  sur  sa  route 
des  cadavres  d’animaux  àbaiidonnés  en  plein  air,  et  que  le  fellah  sem¬ 
ble  se  garder  d’enterrer. 

-  Au  milieu  des  riantes  campagnes  de  l’Egypte,  sur  les  bords  d’uu 
n,  uve  à  débordements  réguliers,  dans  ces  champs  émaillés  de  fleiirs, 
dans  cette  plaine  sans  fin  où  croissent  de  riches  végétaux,  d’abondan-i 
tés  moissons,  pourquoi  l’homnié,  s’il  vit  en  société;  engendre-t-illes 
maux  les  plus  effroyables  que’ le  monde  ait  connus  ? 

L’Egyptien,  s’il  ne  fait  rien  pour  se  conserver,  est  d’une  habileté  in¬ 
comparable  pour  détruire  son  existence  ;  il  s’est  constitué  son  propre 
bourreau. 

Dans  son  village  bâti  au  niveau  d’un  sol  humide  ,  il  assemble ,  il 
amoncèle,  comme  à  dessein,  toutes  les  causes  de  destruction  dont  il  a 
pb  disposer ,  et  afin  que  son  oeuvre  ne  puisse  lui  fairedéfabt,  observez- 
le;  il  ceint  sa  demeure,  son  village  d’une  montagne  de  décombres,  de 
plâtres,  èt,  emprisonné  de  la  sorte,  11  paraît  défier  une  ventilation  qui 
assainiiait  la  localité  où  il  a  fixé  son  domicile. 

Tous  les  jours  il  jette  des  immondices  sur  ce  rempart ,  il  exhausse 
ces  dépôts  dont  l’emploi  serait  vraiment  avantageux  si  oh  lés  dissémi¬ 
nait  sur  les  terres  en  culture. 

Blotti  dans  crtte  enceinte  ,  on  dirait  qne  le  fellah  a  voulu  ,  lui ,  se 
faire  un  monde  à  part ,  et  ne  point  user  des  éléments  conservateurs 
que  la  Providence  a  jetés  avec  profusion  dans  la  vallée  du  Nil.  Suivez- 
le  dans  ses  opérations,  cl  dites  si  constamment  il  n’est  pas  à  côté  du 

Dévoré  par  la  vermine  ,  très  rarement  il  change  de  linge  ;  et  puiS  j 
comme  si  le  nez,  la  bouche  ne  pouvaient  lui  suffire  poup  engloutir  1  ait 
méphitique  qu’il  a  composé,  il  marche,  en  général,  vêtu  seul,eni?‘'l 
d’une  tunique  de  toile  tiès  large,  d’un  ample  manteau  de  laine  brune» 
QU  bien  des  haillons  lui  couvrent  imparfaitement  la  ceinture  et  les. 


Ainsi  alfublé,  une  grande  partie 
l’air  extérieur ,  et  devient ,  elle  ai 

santé  du  fellah.  _  , 

{La  fin  à  un  prochain  nuinero.\ 


peau  se  trouve  çn  contact  êvec 
un  instrument  contraire  a  is 


-,  en  permanence  pendant  plusieurs  jours  ;  j’ai  également 
plusieurs  fois  les  bords  de  la  plaie.  Malgré  ces  pre- 
lions  la  suppuration  n’eut  pas  lieu  ,  et  le  globe  est  resté 
volumineuï.  Cette  opération  n’eut  d’autre  résultat  que 
f  diminuer  l’intensité  de  la  douleur ,  et  d’arrêter  l’amaurose 
ominencante  de  l’œil  droit;  mais  dès  que  la  maladd  voulait 
"  livrer'  à  la  moindre  occupation  ,  les  mouvements  de  l  œil 
reproduisaient  les  douleurs  avec  beaucoup  d’intensité, 
f'  état  a  duré  pendant  huit  mois.  Voyant  qu’il  n’y  avait  pas 
a-esDoir  d’obtenir  par  le  femps  l’atrophie  du  globe,  je  me  sois 
Sé  à  en  faire  l’extirpation  totale  d’après  le  procédé  de  la 
fpnotomle  oculaire.  Cette  opération  ,  pratiquée  le  23  septern- 
hre  dernier ,  en  présence  de  M.  Charpentier  ,  médecin  de  la 
“  lade  n’a  pas  été  pins  longue  qu’une  simple  strabotomie  ; 

U  n’v  eut  point  d’hémorrhagie  ,  ni  de  réaction  fébrile  après 
îUération  ;  l’état  de  l’opérefi  s’i  st  amélioré  considérablement. 

La  dissection  de  l’œil  enlevé  nous  a  offert  les  particularités 
Clivantes  :  le  nerf  optique  et  le  tissu  sclérotidien  sont  parfaite¬ 
ment  sains;  la  rétine  est  résorbée;  dans  le  centre  du  globe  il 
n  une  poche  comme  du  sang  caillé  ,  contenant  une  espece 
rl’aagioméralion  de  tissu'  cellulaire.  A  l’ouverture  de  cette  po- 
ehe  nous  avons  rencontré  une  proéminence  irréguliere,  os¬ 
seuse  dans  le  centre,  et  Obro-cartilagineuse  à  sa  circonférence. 

Tps  enveloppes  du  cristallin  et  de  sa  capsule  ayant  été  retirées 
lorsaûe  nops  avons  fait  la  section  du  segment  aniéneur  du 
olobe  celle  concrélion  osseuse  ne  peut  appartenir  qu  a  la 
fhoroïde;  d’autant  plus  que  toutes  les  parties  de  cette  mem¬ 
brane  qui  sont  restées  saines  sont  agglomérées  sur  la  produc¬ 
tion  anormale.  Latéralement  la  surface  osseuse  avec  ses  enve- 
loDPes  est  adhérente  à  la  sclérotique  par  une  espèce  de  cordon 
blanchâtre  qu’on  aurait  pris  au  premier  abord  pour  le  nerf 
nntiuue  ,  se  prolongeant  à  l’intérieur  de  la  coque  oculaire  et 
se^ terminant  dans  le  côiie  fourni  par  la  rétine  désorganisée  , 
ainsi  que  M.  Sichçl  l’a  observé  dans  quelques  cas  d’hydropi- 
sie  sous-choroïdienne.  Entre  la  production  anormale  et  1  an¬ 
cienne  cicatrice,  il  y  a  une  couche  épaisse  de  tissu  fibro-albu- 
mineux  recouvert  de  pigmentum,  comme  on  l’observe  souvent 
dans  la  dissection  des  yeux  atrophiés. 

Remarque  pratique.  —  Il  est  évident  que  la  concrétion  os¬ 
seuse  dont  nous  venons  de  parler  n’existait  pas  lorsque  nous 
avons  fait  la  première  opération;  car  dans  la  pression  que 
nous  avons  faite  sur  la  sclérotique  ,  afin  de  vider  compleie- 
ment  l'œil,  noiis  n’avons  rencontré  la  présence  d’aucun  corps 
étranger.  Cette  observation  confirmerait  l’opinion  de  lludol- 
nhi  qui  croit  que  les  concrétions  osseuses  qu’on  rencontre 
dans  le  globe  de  l’œil  vidé  et  affaissé,  ne  se  forment  pas  par 
une  ossification  de  quelque  partie  de  tissus,  mais  par  la  secré¬ 
tion  morbide  opérée  par  les  vaisseaux  de  la  choroïde.  Le  pro¬ 
fesseur  Panizza  est  également  de  cet  avis;  car  au  sujet  d’un 
cas  d’ossification  de  la  rétine,  cet  anatomiste  soutient  que  les 
croûte»  calcaires  qui  se  forment  dans  l’intérieur  de  l  œil  sont 
le  résultat  de  la  condensation  des  liquides  extravasés. 

Notre  observation  offre  en  premier  lieu  l’exemple  de  la  re¬ 
production  opiniâtre  des  épanchements  sous  -  choroidiens , 
malgré  la  ponction  de  la  sclérotique  ,  l’excision  du  segment 
antérieur  de  l’œil ,  la  dilatation  et  la  cautérisation  de  la  plate. 

D’un  autre  côté  le  retour  des  symptômes  de  la  maladie  prou¬ 
ve  incontestablement  que  la  médecine  expectante  et  le  traite¬ 
ment  médical,  même  le  plus  énergique,  ne  font  qu’empirer  e 
mal  et  compromettre  l’œil  sain.  Faut-il  dans  des  cas  pareils 
sacrifier  le  globe  en  entier ,  ou  se  borner  à  la  section  de  la 
partie  antérieure  pour  obtenir  un  moignon  ?  Nous  n’hésitons 
pas  à  nous  prononcer  pour  celte  dernière  opération  ;  car  il  est 
excessivement  rare  de  renconlrer  des  malades  chez  lesquels  on 
ait  enlevé  complètement  la  cornée ,  vidé  tontes  les  humeurs , 
dilaté  et  cautérisé  l’ouverture  de  la  plaie,  sans  que  1  œil  se  soit 
affaissé;  neuf  fois  sur  dix,  sans  mêmè  prendre  ces  précau¬ 
tions  après  l’excision  de  la  cornée  ,  l’œil  suppure;  et  dès  que 
la  suppuration  arrive  ,  la  choroïde  disparaît ,  et  avrec  elle  la 
cause  principale  des  épanchements.  Il  serait  utile  néanmoins 
eu  faisant  la  section  du  segment  intérieur  de  l’œil ,  d  exciser 
une  partie  de  la  sclérotique  ,  au  lieu  de  se  borner,  comme 
dans  le  procédé  de  Scarpa,  à  la  simple  excision  de  la  cornee  ; 
en  agissant  ainsi  on  n’obtient  pas,  il  est  vrai,  un  moignon  as¬ 
sez  volumineux  ,  et  l’application  d’un  œil  en  émail  ist  plus 
difficile  ;  mais  aussi  on  est  plus  sûr  d’éviter  les  dégénérescen¬ 
ces,  d’obtenir  l’affaissement  de  l’organe  et  la  disparition  de  a 
cause  morbifique.  Ce  précepte  serait  également  applicable 
dans  les  cas  d’hydrophthalmie  ;  car  il  arrive  souvent  qu  il  se 
forme  des  dégénérescences,  malgré  la  section  de  la  partie  ante¬ 
rieure  de  l’œib  Nous  avons  rapporté  un  fait  de  cette  nature 
[Journal  de  Chirurgie  ,  octobre  1843)  observé  dans  la  clini¬ 
que  de  M.  Bérard.  Chez  cette  malade  la  dégénérescence  a  été 
tellement  précoce,  qu’en  peu  de  jours  l’œil  devint  aussi  volu-  ,  , 

mineux  qu’avant  l’opération  ;  dans  le  fond  de  cet  organe  il  y  '  »“''««• 
avait  une  excroissance  noirâtre  de  mauvaise  nature  ,  simulant 
une  affection  mélanique  qui  a  nécessité  immédiatement  l  ex¬ 
tirpation  totale  du  globe.  Quant  aux  ponctions  de  la  scléroti- 
que,  elles  peuvent  être  tentées  au  début  de  la  maladie  ;  mais 
lorsqu’il  y  a  cirsophthalmie ,  lorsque  l’épanchement  est  en 
même  temps  sous-rétinien  et  sous-sclérotical ,  celte  opération 
est  toujours  inutile.  Dans’ notre  observation,  les  épanchements 
dont  la  choroïde  avait  àë  la  cause  existaient  entre  la  rétine  et 
la  choroïde  ,  et  entre  cette  membrane  et  la  sclérotique  ;  il  y 
avait  eu  ,  par  conséquent,  hydropisie  sous-réiinieniie  et  sus- 
sçiéroticale.  -jij  i  , 

Disons  maintenant  quelques  mots  sur  le  procédé  de  la  stra¬ 
botomie  appliqué  à  l’extirpation  de  l’œil.  On  sait  que  celte 
opération  est  toute  nouvelle;  elle  a  été  proposée  par  M-  Bon¬ 
net  (de  Lyon) ,  et  pratiquée  la  première  fois  sur  le  vivant  par 
M.  Stœber,  et  consécutivement  par  M-  Florent-Cunier,  en 
Belgique  [Annales  d^ocuL  ,  avril  1842)  ?  et  par  M.  le  Proies- 
seur  Aug.  Bérard,  à  Paris  [Gazette  des  Hôpitaux  ,  16  juillet 
1844).  En  ajoutant  noire  observation  à  celles  rapportées  par 

les  chirurgiens  sus  -  indiqués,  on  aurait  cinq  cas  d’extirpation 


du  globe  par  la  ténotomie,  dont  quatre  en  France  et  un  en 

faut’ avoir  fait  ou  vu  faire  cette  opération  par  les  anciens 
procédés ,  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  avantages  de 
la  ténotomie  appliquée  à  l’extirpation  de  l’œil.  Nous  ne  pou¬ 
vions  luit'ux  comparer  ce  procède  qu  à  une  simple  opération 
de  strabisme,  d’autant  plus  qu’au  lieu  de  couper  le  nerf  opti- 
oue  après  avoir  fait  la  section  dés  muscles  d’un  seul  angle  de 
l’œil,  ainsi  qne  l’ont  pratiqué  MM-  Stœber,  Bérard  et  Cunier, 
nous  avons  d’abord  coupé  circulairement  ses  six  muscles,  dé¬ 
bridé  et  excisé  la  conjonctive ,  commp  dans  1  opération  du 
strabisme  et  nous  avons  terminé  l’opération  par  la  section  du 
nerf  optique.  Cette  manière  de  procéder  nous  a  paru  plus 
simple  et  plus  commode  pour  l’opérateur  et  moins  doulou¬ 
reuse  pour  la  malade.  On  doit  également  enlever  les  parties  les 
plus  superficielles  des  masses  tendineuses  et  graisseuses  qui 
restent  dans  l’orbite  ;  en  agissant  ainsi  la  suppuration  et  les 
bourgeonnements  sont  moins  abondants ,  et  l’on  fait  disparaî¬ 
tre  les  craintes  qu’ont  manifestées  quelques  praticiens  de  voir 
une  suppuration  très  intense  se  prolonger  dans  le  voisinage  du 
cerveau.  Cet  inconvénient  s’est  présenté  dans  l’observation 
rapportée  par  M.  Cunier  ,  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  suites  la- 

petit  ciseau  à  strabisme,  courbe  sur  le  plat  ;  une  pince 
ei  un  crochet  mousse  suffisent  pour  faire  l’opération-  Les 
troncs  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  et  les  ramitica- 
tions  de  l’artère  ophthalmique  sont  tonjours  ménagés.  Quant 
à  la  glande  lacrymale,  il  faut  la  conserver  toutes  les  fois  qu  elle 
est  saine ,  l’opération  est  ainsi  plus  simple.  Quelques  auteurs 
ont  prétendu  qu’en  épargnant  cette  glande  ,  on  exposerait  les 
opérés  à  un  épiphora  qui  les  incommoderait  pendant  toute  leur 
vie  ;  mais  l’expérience  n’a  pas  confirmé  ce  raisonnement ,  car 
chez  les  cinq  malades  sus-indiqués,  il  n’y  a  pas 

Nous  nous  dispenserons  de  faire  ici  un  parallèle  détaillé 
entre  les  avantages  du  nouveau  procédé  et  les  inconvénients 
de  l’ancien,  il  suffit  de  dire  quelques  mots  sur  les  acci¬ 
dents  graves  qui  accompagnent  ou  suivent  l’extirpation  de 
l’œil  par  l’ancien  procédé  ;  sans  compter  les  hémorrhagies, 
loa  nprfnratinns  Hes  Darois  de  l’orbitc  pendant  l’opération  et 


les  perforations  des  parois  de  l’orbite  pendant  1  opération 
les  accidents  causés  par  les  tamponnements  et  la  compression, 
il  est  certain  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  vie  des  ma¬ 
lades  est  compromise.  Depuis  Barich,  qui  le  premier  pratiqua 
l’cxtirpalioa  du  globe  de  Tceil ,  jusqu’à  nos  jours ,  beaucoup 
de  malades  ont  succombé  après  celte  opération,  et,  pour  nous 
borner  à  un  fait  tout  récent ,  nous  engageons  nos  lecteurs  a 

consulter  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  zoxA 

l’Hôtel -Dieu).  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
était  atfligé  d’une  exophlhalmie,  il  n’y  avait  aucune  dégnéres- 
cence  de  l’œil,  le  nerf  optique  était  sain,  le  malade  succomba 
quelques  jours  après  l’extirpation  du  globe  avec  tous  les 
symptômes  de  la  méningo-céphalite,  et  pourtant  1  operation 
avait  été  faite  par  un  chirurgien  très  distingué ,  aussi  connu 
par  sa  grande  habileté  dans  les  manœuvres  opératoires  que 
par  sa  "profonde  aversion  pour  les  nouvelles  méthodes.  Il  ne 
nous  appartient  pas  d’examiner  ici  si  l’extirpation  totale  du 
globe  de  l’œil  était  ou  non  bien  indiquée  ;  mais  puisqu  on  1  a- 
vait  jugée  indispensable ,  n’était-ce  pas  le  cas.de  la  pratiquer 
par  la  strabotomie  ?  ' . 

La  plus  grande  objection  qu’on  ait  faite  contre  ce  procédé , 
c’est  qu’il  ne  pouvait  pas  être  employé  dans  tous  les  cas  et 
surtout  dans  les  affections  cancéreuses  ;  mais  on  n’a  pas  ré¬ 
fléchi  que  M.  Stœber  a  eu  affaire  à  une  mélanose ,  M.  Cunier 
à  un  fongus  médullaire  de  la  rétine  ,  et  que  M.  Bérard  a  pra¬ 
tiqué  sa  deuxième  opération  sur  une  petite  fille  affectee  de 
cancer  encéphaloïde.  Ainsi  donc,  parmi  les  cinq  observations 
que  la  science  possède  ,  trois  fois  il  s’agissait  précisément  de 
cancer  de  l’œil,  et  l’opération  n’en  a  pas  été  moins  couronnée 
d’heureux  résultats.  Sans  doute ,  lorsque  le  cancer  a  envahi 
tous  les  tissus  de  l’œil  et  même  de  l’orbite  ,  la  strabotomie 
n’est  d’aucun  secours,  et  alors  il  est  de  toute  nécessité  de  re¬ 
courir  au  procédé  de  Louis ,  modifié  par  M.  Lisfranc  ,  ou  . 
celui  de  Dupuytren  ;  mais  comme  ordinairement  on  a  plutôt 
affaire  à  des  affections  cancéreuses  au  premier  ou  au  second 
degré  qu’à  des  dégénérescences  de  la  totalité  du  globe  et  de 
ses  annexes,  il  reste  vrai  que  dans  la  majorité  des  cas  le  nou¬ 
veau  procédé  trouvera  une  heureuse  et  facile  application, 

académie  de  médecine. 

Séance  du  29  octobre.  — Présidence  de  M.  Eerrds. 

M.  le  président  invite  les  diverses  commissions  pour  les  prix  à 
hâter  leurs  .travaux  autant  que  possible  ,  la  séance  annuelle  de  1  Aca¬ 
démie  étant  déjà  fort  retardée  et  devant  avoir  lien  avant  la  fm  de 

M.  le  président  annonce  encore  que  par  suite  des  décès  de  MM. 
Double,  Pelletier  et  Edwards,  une  place  est  actuellement  vacante  dans 
le  sein  de  l’Académie.  Une  commission  de  onze  membres  devra  être 
nommée  dans  la  séance  prochaine  pour  décider  dans  quelle  section 
cette  nomination  devra  avoir  lieu. 

—  M.  Henri ,  an  nom  de  la  commission  des  eaux  minérajes ,  fait 
un  rapport  demandé  par  M.  la  ministre  du  commerce  et  de  l’agricul- 
ture^sur  Ja  convenance  d’accorder  k  M.  Lacarrière,  propriétaire  à  Pa¬ 
ris,  l’autorisation  d’ouvrir  un  établissement  public  destiné  à  Texploi- 
tation  c(es' eaux  sulfureuses  iie  la  rue  de  Vendôme. 

La  commission,  se  fondant  sur  l’impossibilité  qu’elle  a  éprouvée  de 
recueillir  l’eau  de  ces  sources  à  l’état  de  pureté,  cette  eau  se  trouvant 
mêlée  aux  âroduifs  de  l’infiltration  des  fosses  d’aisance  des  maisons 
voisines,  et'le  propriétaire  ayant  refusé  de  faire  les  travaux  nécessaires 
à  l’isolement  de  ces  sources,  la  commission  propose  de  répondre  à  M. 
le  ministre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder ,  quant  à  présent ,  l’autori¬ 
sation  demaudée.  ...  , 

il/.  Na'cquart.  Ce  n’est  point  contre  les  conclusions  ,  si  sages  de  ce 
rapport  que  je  demande  la  parole.  Je  veux  seulomeot  dire  qu’il  est  à 
ma  commaissance  que  deux  propriétaires  de  la  me  de  Vendôme  ayant 
fait  exécuter  des  travaux  de  fondation  à  plus  de  cent  mètres  de  la 
maison  dont  il  est  question  dans  le  rapport,  ont  trouvé  aussi  de  1  eau 
sulfureuse.  Tout  me  fait  croire  que  sous  la  rue  de  Vendôme  existe  une 
nappe  d’eau  sulfureuse. 


M.  Caventou.  Dans  une  maison  située  en  face  de  celle  où  l’on  a  , 
trouvé  la  source  dont  il  est  question ,  on  fut  obligé  de  faire  quelques 
travaux  de  fouille  ;  on  rencontra  aussi  de  Feau  sulfureuse  >1  fut 
bientôt  évident  que  cette  eau  n’était  que  le  produit  des  infiltrations 
des  fo.sses  d’aisance.  Pour  chercher  à  se  rendre  compte  de  la  nature 
sulfureuse  des  eaux  de  la  rue  de  Vendôme  ,  il  faut  tenir  compte  des 
données  historiques.  Ainsi  on  sait  qur  cette  partie  du  Marais  repose 
sur  des  terrains  de  remblais.  Or.  les  réactions  qui  peuvent  survenir 
dans  le  sulfate  de  chaux  dont  ces  terrains  .sont  fornoés ,  peuvent  expli¬ 
quer  jusqu’à  un  certain  point  la  nature  sulfureuse  des  eaux  que  ion  a 
rencontrées.  On  sait  aussi  que  sous  Charles  V  et  sous  Charles  VI,  cette 
partie  de  Paris  était  une  voirie.  Pour  moi,  j  ai  la  conviction  que  cette 
propriété  sulfureuse  est  tout  à  fait  accidentelle.  D  ailleurs  ,  1  exploita¬ 
tion  de  ce»  eaux  ne  me  paraît  nullement  utile.  La  France  est  riche  en 
eaux  sulfureuses;  Paris  en  possède  une  source  à  ses  portes,  à  Enghien. 
Crovez-vous  que  le  public  sera  très  empressé  d  user  des  eaux  de  la 
rue  de  Vendôme  lorsqu’il  saura  que  cette  source  coule  sur  le  terrain 
où  sont  assises  toutes  les  fosses  d’aisance  du  quartier  ?  Par  egs  consi¬ 
dérations,  je  vote  pour  les  conclusions  du  rapport. 

M  Chevallier.  Les  recherches  historiques  ne  prouvent  en  aucune 
façon  les  faits  avancés  par  M.  Caventou;  il  n’est  nullement  question  , 
dans  l’histoire  de  Paris,  ni  de  terrains  de  remblais ,  ni  de  voirie ,  m 
d’hôpital  consacré  aux  galeux  ,  que  l’on  a  di  avoir  existé  dans  cet  e 
partie  de  la  capitale.  Rien  ne  prouve  y  avoir  là  un  affluent  d  eau  sul¬ 
fureuse  produit  des  réactions  chimiques  du  sulfate  de  chaux  existant 
en  masse  dans  les  montagnes  situées  à  l’est  de  Paris.  Quant  à  l’utilité 
établissement  d’eaux  sulfureuses  dans  Paris  même,  on  ne  pour¬ 
rait  la  contester;  un  grand  nombre  de  malades  qui  ne  peuvent  pas  se 
déplacer  trouverait  fort  commode  de  pouvoir  prendre  les  eaux  à  Pa¬ 
ris.  Cependant,  j’approuve  les  conclusions  du  rapport ,  qui  me  parais¬ 
sent  fort  prudentes. 

M.  Nacquart  les  approuve  aussi ,  en  ce  sens  qu  elles  ne  sont  pas 
définitives;  car  il  est  persuadé  qu’il  existe  dans  cette  partie  de  Paris 
cours  d’eau  sulfureuse.  L’Académie  doit  d’ailleurs  se  dégager  de 
ite  préoccupation  industrielle ,  et  ne  voir  que  la  question  scien- 

*'^Après  quelques  observations  analogues;présentées  par  M.  Boulley , 
les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

_ il.  Henri  fait  un  second  rapport  sur  des  eaux  minérales  salines 

situées  dans  le  département  dn  Bas-Rhin.  Les  conclusions  favorables 
sont  adoptées. 

—  M.  Blandin  demande  qu’on  reprenne  la  discussion  relative  à 
l’observation  de  tumeur  anencéphalique  opérée  par  M.  Velpeau.  La 
parole  lui  est  accordée.  . 

M.  Velpeau,  dit-il,  est  venu  dire  à  l’Académie  qu  il  s  était  trompé 
plusieurs  fois  sur  les  faits  relatifs  à  celte  tumeur.  Je  le  félicite  de  cet 
aveu  loyal  qui  me  touche;  mais  à  cette  félicitation  je  regrette  d’être 
obligé  de  mêler  un  reproche  ,  c’est  celui  d’avoir  dit  que  nous  nous 
étions  aussi  trompés.  Pour  ce  qui  me  concerne ,  j  affirme  et  je  yçis 
prouver  que  je  ne  me  suis  pas  trompé.  Ainsi  ,  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  j’ai  dit  que  c’était  une  tumeur  simple  enveloppée  par  un  liqui¬ 
de  ;  la  dissection  a  prouvé  qîie  j’avais  dit  vrai.  J’avais  dit  que  les  mem¬ 
branes  du  cerveau  faisaient  hernie  ,  et  que  si  M.  Velpeau  ne  les  trou¬ 
vait  pas  comme  il  disait,  c’était  que  la  dure-mère  était  éraillée.  M. 
Velpeau  a  fait  l’aveu  qu’il  s’était  trompé  sur  ce  point ,  et  i^u’il  avait 
vu  que  les  membranes  du  cerveau  n’étaient  pas  distinctes  du  kyste. 
Quant  à  la  partie  de  l’encéphale  qui  faisait  partie  de  la  tumeur,  je  n  ai 
dit  que  c’était  le  cervelet  que  d’après  M.  Velpeau  lui-même,  qui  s’é¬ 
tait  encore  trompé  sur  ce  point.  Ainsi  donc,  aucune  erreur  de  ma  pari 
ir  la  nature  anatomique  de  la  tumeur. 

Mais  une  antre  question  plus  importante  est  soulevée  par  cette  ob¬ 
servation  ,  c’est  celle  de  l’opportunité  de  l’opération.  Dès  les  premiers 
jours  je  me  suis  opposé  à  toute  opération,  à  cause  du  volume  de  la  tu¬ 
meur  qui  dépassait  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant,  à  cause  de  sa  na¬ 
ture  formée  par  une  portion  de  l’encéphale ,  à  cause  du  peu  de  succès 
de  toutes  les  opérations  pratiquées  en  pareille  circonstance ,  enfin  k 
cause  de  l’âge  du  sujet.  .,  ,  , 

M.  Velpeau  s’éleva  contre  tous  ces  motifs,  La  fumeur  peut  être  en¬ 
levée  dit-il.  Sans  doute  on  peut  tout  faire  ,  on  peut  tout  enlever  en 
chirurgie  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  pouvoir,  il  faut  le  faire  avec 
opportunité.  L’enfant  est  voué  à.une  mort  certaine,  disait  M.  Velpeau. 
Ce  n’est  pas  une  reison  de  hâter  la  mort  par  la  médecine  opératoire. 
On  peut  vivre,  à  la  rigueur,  sans  le  cervelet,  ajoutait  M.  Velpeau  ;  et 
l’observation  pronve  qu’on  a  pu  impunément  retrancher  quelques  par¬ 
ties  du  cerveau.  On  peut  vivre  sans  le  cervelet  ;  oui,  quand  cet  organe 
manque  congénialement  ;  mais  qu’on  puisse  vivre  quand  le  cervelet  a 
été  rapidement  retranché  par  une  opération  ,  voilà  ce  que  je  ne  puis 
admettre.  Quant  aux  opérations  faites  sur  le  cerveau  ,  nulle  compa¬ 
raison  à  établir  entre  les  faits  invoqués  par  M.  Velpeau  et  le  cas  actuel  ; 
dans  tous  ces  faits  c’est  sur  des  adultes  dans  la' force  de  l’âge  que  de 
pareilles  opérations  ont  été  pratiquées  ;  et  d’ailleurs  dans  (pûtes  ces 
opérations  on  n’a  qu’écorné  le  cerveau,  pour  ainsi  dire. 

Voilà  ce  que  ja  disais  avant  l’opération,  et  ce  que  bien  des  gens  de 
cette  Académie  pensaient  avec  moi.  Depuis,  cette  opération  à  été  faite 
et  vous  en  savez  le  résultat.  J’.avoue  ^ulaprès  ce  résultat,  j’ai  été  étonné 
d’entendre  M.  Velpeau'  soutenir  éncorè'la  rationalité  de  cette  çjpératiqn, 
et  cela  sur  des  motifs  auxquels  je  n’aurais  pas  voulu  croire  si  je  né 
les  avais  entendus  de  mes  propres  oreilles.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce 
que  je  viens  d’exposer  contre  cette  opération  ,  l’Académie  peut  juger 
de  la  valeur  de  mes  motifs  ;  mais  j’ai  cru  indispensable  de  revenir  sur 
ce  fait ,  afin  de  ne  pas  laisser  croire  que  l’Académie  se  rendait  pour 
ainsi  dire  solidaire  de  cette  opération. 

M.  Bégin.  La  réflexion  que  je  veux  faire  sera  sans  doute  favorable¬ 
ment  accueillie  par  l’Académie.  Je  suis  fâché  qu’à  l’occasion  d’un  fait 
scientifique  ,  la  discussion  prenne  un  caractère  de  personnalité.  Un 
enfant  a  été  présenté,  il  portait  une  tumeur,  une  opération  a  été  faite  ; 
il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  MM.  tels  ou  tels  se  sont  trompés ,  mais 
seulement  de  rechercher  quelles  indications  pratiques  ce  fait  peut 
fournir  en  pareille  occurrence.  Nous  sommes  ici,  messieurs,  pour  fairé 
de  la  science. 

JII.  Blandin,  vivement.  Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  1  in¬ 
tention  que  m’attribue  M.  Bégin.  (De  n’est  aussi  que  de  là  science  que 
j’ai  voulu  faire  et  non  pas  assurément  des  personnalités.  S’il  m’en  est 
échappé,  je  les  abjure.  _  -u,  i  t  j  r 

M.  Velpeau.  Rassurez-vous ,  je  suis  peu  sensible  à  cet  endroit.  Je 
ne  crois  pas  que  ce  fait  ait  toute  l’importance  que  lui  attribue  M. 
Blandin.  Lorsque  cet  enfant  fut  présenté  à  l’Académie  ,  une  petite 
discussion  s’engagea  sur  l’opportunité  de  l’opération.  Plusieurs  mem¬ 
bres  et  moi-même  la  trouvâmes  opportune.  M.  Blandin  attache  une 
grande  impoitauce  à  prouver  qu’il  ne  s’est  pas  trompé  ;  et,  mon  Dieu, 
ce  malheur  lui  est  arrivé  sans  doute  plusieurs  fois.  Moi ,  j’ai  avoué 
tout  simplement  que  je  me  suis  trompé  sans  avoir  voulu  par  là  faire" 
acte  de  courage  ni  d’humanité. 

Maintenant  pour  le  fait  opératoire  en  lui-même ,  j’accorde  que  le 
cas  était  mauvais;  je  l’avais  dit  moi-même;  mais  les  motifs  invoqués 
par  M.  Blandin  ne  me  paraissent  pas  péremptoires.  La  tumeur  était 
volumineuse,  sans  doute;  mais  les  neuf  dixièmes  en  étaient  formés  par 
du  liquide.  La  portion  du  cerveau  qu’elle  contenait  était  fort  pe(ite,  et 
je  persiste  à  soutenir  que  l’ablation  de  cette  portion  ne  compromettait 
pas  infailliblement  la  vie.  D’ailleurs ,  cette  portion  était  étrangère  au 
reste  de  l’encéphale,  cette  sorte  de  hernie  était  irréductible,  opérée  ou 
non  elle  ne  pouvait  absolument  plus  servir  aux-  fonctions  du  cerveau. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  cette  opération  ait  hâté  la  mort  de  l’en¬ 
fant.  Quant  au  danger  que  craint  M.  Blandin  qu’on  répète  cette  opéra¬ 
tion,  son  opinion  comme  la  mienne  sera  connue  et  appréciée.  Ceux 
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qai  penseront  comme  lui  ne  la  pratiqueront  pas;  ceun.  qui  seront  de 
mon  avis  la  pratiqueront,  voilà  tout.  Nous  discuterions  éternellement 
que  nous  ne  parviendrions  pas  à  nous  meltre  d’accord.  Que  l’Acadé¬ 
mie  juge  ses  motifs  et  les  miens. 

M.  Blandin.  La  discussion  a  nn  but  ;  car  l’Académie  a  une  mis¬ 
sion,  celle  d’étabiir  une  doctrine  (rires)  sur  les  cas  de  pratique  qui  lui 
sont  présentés. 

La  discussion  s’éteint. 

—  N.  Hamont  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  peste. 

Après  cinq  heures  la  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  octobre  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

M.  Amussat  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  bles¬ 
sures  des  vaisseaux  sanguins.  En  voici  le  résumé  :  !<>  lorsqu’une  artère 
coupée  en  travers  dans  une  grande  plaie  cesse  spontanément  de  don¬ 
ner  du  sang ,  c’est  une  erreur  de  croire  que  le  spasme,  l’éréthisme,  la 
contraction  de  l’artère,  produisent  ce  phénomène  ,  comme  on  le  pro¬ 
fesse  généralement  ;  2»  la  cessation  de  l’hémorrhagie  est  produite  par 
un  obstacle  physique,  par  un  caillot  sanguin  qui  ferme  et  ob.strue  com¬ 
plètement  l’extrémité  du  vaisseau  ;  en  observant  une  artère  divisée 
complètement ,  on  voit  tout  d’abord  qu’elle  donne  à  plein  jet ,  et  on 
distingue  le  bout  du  vaisseau  saillant  au-dessus  du  niveau  de  la  plaie  ; 
bientdt  on  observe  une  éminence  rouge  ,  conique,  et  le  jet  diminue  ; 
enfin  il  cesse  entièrement,  et  l’on  aperçait  alors  une  petite  saillie  rou¬ 
ge,  mamelonnée,  une  sorte  de  moignon  qui  est  soulevée  à  chaque  im¬ 
pulsion  du  cœur.  C’est  le  caillot  spontané  au  bouchon  obturateur,  que 
l’on  observe  également  chez  1  honlme  comme  sur  les  animaux ,  4»  le 
caillot  spontané  n’est  pas  seulement  un  bouchon  ,  c’.est  une  espèce  de 
capuchon  ou  cône  creux,  soudé  et  identifié  avec  le  rebord  ou  le  pour¬ 
tour  de  l’ouverture  artérielle  ,  et  particulièrement  avec  la  membrane 
celluleuse.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tube  artériel  se  pro¬ 
longe  dans  le  caillot,  et  se  termine  en  cul  de  sac.  Si  l’on  coupe  trans¬ 
versalement  ce  caillot  conique  à  différentes  distance.^,  entre  son  som¬ 
met  et  l’extrémité  de  l’artère  divisée,  on  trouve  un  trou  au  canal  cen¬ 
tral  dont  le  diamètre  diminue  à  mesure  qu’qn  s’éloigne  de  la  section 
du  vaisseau  ;  5»  le  fait  de  la  formation  du  caillot  spontané  obturateur 
est  important  à  connaître  pour  les  chirurgiens;  car  au  lieu  de  chercher 
l’orifice  béant  d’une  artère  divisée  ,  ils  devront  chetcber  un  caillot  et 
non  pas  une  lumière  artérielle  comme  sur  les  sujets  destinés  aux  ma¬ 
nœuvres  opératoires;  6»  la  difficulté  de  trouver  un  vaisseau  obturé  par 
un  caillot,  lorsqu’on  n’a  pas  appris  à  le  rèconnattre  sur  les  animaux 
vivants ,  et  les  accidents  graves  qui  en  sont  résultés  doivent  engager 
les  chirurgiens  à  faire  des  études  auxquelles  on  ne  peut  se  livrer  ni 
dans  les  livres ,  ni  sur  le  cadavre  ,  ni  en  opérant  sur  l’homme  ,  mais 
seulement  en  ayant  recours  aux  vivisections;  7°  enfin,  les  expériences 
et  les  faits  observées  sur  l’homme  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  trop  se 
bâter  d’abandonner  les  recherches  auxquelles  on  s’est  livré,  pour  trou¬ 
ver  un  vaisseau  que  l’on  croit  obluré  définitivement;  car  des  hémor¬ 
rhagies  graves  peuvent  survenir,  malgré  la  compression  et  le  tampon¬ 
nement. 

—  M.  Laugier  adresse  la  lettre  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  vous  prévenir  que  je  viens  de  mettre  en  usage ,  à 
l’hôpital  Beaujon,  un  mode  de  pansement  des  plaies  suppurantes  ,  qui 
lui  donne  les  avantages  de  la  réunion  immédiate ,  quel  que  soit  l’écar¬ 
tement  de  leurs  bord,  et  à  l’aide  duquel  la  cicatrisation  est  obtenue 
avec  une  remarquable  rapidité. 

La  même  pansement  peut  convenir  aux  plaies  récentes  dont  les  bords 
ne  sont  pas  rapprochés  ,  et  tout  fait  présumer  que  pour  celles  dont  les 
lèvres  peuvent  être  réunies ,  il  est  préférable  aux  moyens  ordinaires  de 
réunion  immédiate  usités  dans  les  hôpitaux,  parce  qu’il  s’oppose  plus 
exactement  an  contact  de  l’air  et  de  tout  corps  sensible. 

Ce  pansement  est  d’une  grande  simplicité ,  puisqu’il  suffit,  pour  le 
faiie,  d’une  solution  épaisse  de  gomme  élastique,  et  d’un  morceau  de 
peau  de  baudruche. 

Appliqué  à  des  plaies  en  pleine  suppuration  et  déjà  couvertes  de 
bourgeons  charnus,  il  semble  arrêter  ou  plutôt  diminuer  le  travail  de 
la  suppuration,  et  accélérer  celui  de  la  cicatrisation. 

M.  Laugier  énumère  les  cas  et  les  avantages  de  ce  nouveau  procédé, 
qu’il  croit  supérieur  à  tous  les  autres. 


—  MM.  Robert  Latour  et,  Collignon  adressent  une  lettre  sur  le 
résultat  de  quelques  expériences  entreprises  dans  le  but  de  découvrir 
le  lien  physiologique  par  lequel  s’enchaîne  à  l’inflammation  aiguë  l’ex¬ 
cès  de  fibrine  qui  se  trahit  dans  le  sang  obtenu  par  la  phlébotomie. 
Les  conclusions  de  ce  travail  sont  ;  1°  que  le  sang  artériel,  comme  le 
sang  veineux,  présente  une  augmentation  de  fibrine  dès  que  surgit  une 
inflammation  fébrile  ;  2»  que  les  changements  qui  surviennent  alors 
dans  le  sang,  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  maladie  ;  et 
cette  dernière  proposition,  qu’on  pouvait  inférer  déjà  des  expériences 
des  professeurs  Andral  et  Gavarret,  nous  l’avons  établie  d’une  manière 
positive  et  absolue ,  puisque  nous  avons  produit  nous-mêmes  la  mala¬ 
die  de  laquelle  est  résultée  l’augmentation  de  fibrine. 

—  M.  le  docteur  Decerfz,  de  La  Châtre  ,  adresse  une  observation 
sur  une  scolopendre  rendue  vivante  par  le  nez.  Une  demoiselle  de  dix- 
neuf  ans  était  en  proie  depuis  deux  ans  à  une  céphalalgie  sus-orbitaire 
du  côlé  gauche,  supportable  d’abord,  mais  qui  acquérait  de  jour  en 
jour  plus  d’intensité,  et  qui  aurait  fini,  disait-elle,  par  la  rendre  folie, 
si  une  circonstance  inattendue  ne  l’eût  miraculeusement  guérie.  Tous 
les  remèdes  propres  à  combattre  les  névralgies  furent  inutilement  em¬ 
ployés';  rien  ne  pouvait  pallier  les  douleurs  atroces  qu’éprouvait  con¬ 
stamment  la  malade,  lorsque,  le  31  décembre  1842,  après  avoir  éter¬ 
nué  ,  elle  sentit  quelque  chose  remuer  dans  la  narine  gauche  ,  d’où 
sortit  bientôt  un  insecte  vif  et  agile  qui  courait  précipitamment  sur 
son  mouchoir.  Les  douleurs  cessèrent  immédiatement ,  et  depuis  lors, 
la  céphalalgie  n’a  plus  reparu,  et  la  santé  générale,  altérée  par  un  état 
permanent  de  souffrance ,  est  redevenue  parfaite.  L’insecte  appartient 
à  l’ordre  des  myriapodes,  genre  scolopendre. 

—  M.  Devergie  adresse  une  note  relative  au  cuivre  et  au  plomb  qui 
se  trouvent  natureilement  contenus  dans  les  organes  de  l’homme. 

Cette  note  a  pour  objet'de  rappeler  ;  1“  qu’il  est,  avec  Hervey,  l’au¬ 
teur  de  cette  démonstration  ;  2»  que  si  MM.  Danger  et  Fiandin  nient 
l’existence  de  ces  métaux  dans  ces  organes,  c’est  qu’ils  se  servent  pour 
les  reclierches  d’un  procédé  qui  ne  les  met  pas  à  nu  ;  3®  que  la  pré¬ 
sence  de  ces  métaux  dans  nos  organes  coïncide  avec  les  recherches 
antérieures  faites  sur  un  grand  nombre  de  végétaux  ;  4°  de  faire  con¬ 
naître  le  procédé  qu’il  a  suivi  pour  démontrer  l’existence  du  cuivre  et 
du  plomb;  5“  de  prouver  que  l’expression  normal  employée  pour  les 
qualifier  est  faussement  appliquée,  et  qu’il  ne  s’en  est  jamais  servi. 

—  MM.  Jules  Barse,  Banaux  et  Follin  adressent  une  note  ana¬ 
logue  ,  en  réponse  aussi  à  la  dernière  communication  de  MM.  Danger 
et  Fiandin,  Nous  venons  aujourd’hui,  disent-ils,  rappeler  à  l’Académie 
que  les  premières  expériences  qui  appuient  notre  premier  mémoire 
viennent  d’être  répétées  par  nous ,  et  que  du  cuivre  a  été  trouvé  de 
nouveau  dans  le  foie  d’un  individu  mort  dans  l’un  des  hôpitaux  de 
Paris.  Toutefois,  d’après  des  expériences  qui  ont  été  indiquées  et  dont 
nous  avons  constaté  l’exactitude  ,  nous  croyons  qu’il  est  possible  de 
reconnaître  si  le  cuivre  et  le  plomb  trouvés  dans  un  cadavre  provien¬ 
nent  d’un  empoisonnement  qui  a  causé  la  mort ,  ou  si  ces  métaux 
existaient  daos  l’économie  à  l’état  constitutionnel. 

—  M.  Auzias-Turenne  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  L’administration  éclairée  du  Muséum  d’histoire  naturelle  ayant  mis 
à  ma  disposition  quelques  singes,  j’ai  pu  constater  par  plusieurs  expé¬ 
riences  la  possibilité  d’inoculer  la  syphilis  à  ces  mammifères.  Depuis 
cette  époque  j’ai  communiqué  la  syphilis  au  chat,  au  chien  et  au  lapin. 
Ces  résultats  ne  sont  que  les  premiers  des  recherches  que  j’ai  entre¬ 
prises,  et  que  je  me  propose  de  soumettre ,  quand  elles  seront  termi¬ 
nées,  au  jugement  de  l’Académie.  Mais  comme  il  s’agit  d’un  fait  im¬ 
portant  que  Hunter  et  ses  successeurs  ont  en  vain  essayé  de  produire, 
je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien,  en  le  faisant  constater  par  une  com¬ 
mission,  m’honorer  de  ses  suffrages  et  de  ses  conseils.  »  (Commissai¬ 
res  ;  MM.  Rayer,  Roux  et  Velpeau.) 

—  M.  Ducros  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  gastral¬ 
gie  et  des  névralgies  du  plexus  cardiaque ,  par  l’ébranlement  nerveux 
de  la  branche  pharyngienne  des  nerfs  pneumo-gastriqnes. 

Ce  mémoire  tend  à  prouver  que  ces  maladies  n’ont  pas  de  médica¬ 
tions  plus  efficaces  que  les  applications  pharyngiennes  ammoniacales 
dont  les  effets  portent  essentiellement  sur  les  plexus  pharyngiens ,  et 
retentissent  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  octobre  1844.  —  Présidence  de.M.  Thiemy. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Moreau  ,  qui  demanda 
à  être  admis  comme  membre  de  la  Société  médico-pratiqne.  A  l’apnui 
de  sa  candidature.  Il  envoie  sa  thèse  en  latin  ,  ayant  pour  titre  :  Bell 
péritonite  aiguë.  “ 

Présentateurs,  MM.  Bonnassies  et  Vinchon. 

Rapporteur  scientifique,  M.  Carpentier-Méricourt. 

Rapporteurs  sur  la  moralité  du  récipiendaire,  MM.  Thierry  et  Gogn 

—  Lettre  de  M.  le  docteur  Favrot ,  qui  demande  également  à  êlrâ 
admis  comme  membre  de  la  Société.  A  l’appui  de  sa  candidature  û 
envoie  sa  thèse  ayant  pour  sujet  :  De  la  catalepsie,  de  l'extase  et  L 
l’hystérie-,  plus  trois  observations  relatives  aux  affections  du  cœur  ° 

Présentateurs,  MM.  Bourgeois  et  Thierry. 

Rapporteur  scientifique,  M.  Chéreau  fils. 

Rapporteurs  sur  la  moralité  du  récipiendaire ,  MM.  Maisonneuve  si 
Comperat.  '  '* 

—  M.  Belhomme  fait  un  rapport  favorable  sur  une  brochure  de  M.  da 

Moulon,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Trieste,  candidat  au  titre  de  mem. 
bre  correspondant,  brochure  relative  an  delirium  tremens.  Après  avoir 
analysé  avec  soin  cet  ouvrage  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science 
au  moment  où  il  parut,  le  rapporteur  croit  devoir  faire  remarquer  que 
l’auteur  ne  conseille  l’opium  que  dans  une  période  avancée  de^la 
maladie,  et  qu’il  blâme  les  doses  trop  fortes  de  ce  médicament  dont  on 
abuse  quelquefois.  “ 

Pour  son  propre  compte,  le  rapporteur  rejette  complètement  l’opium 
de  la  thérapeutique  du  délire  des  ivrognes;  mais  il  combat  chaque  in. 
dication  par  la  médication  qui  lui  est  propre.  Ainsi,  s’il  y  a  des  phé” 
nomènes  congestifs  et  de  la  turgescence  sanguine,  il  a  recours  à  la 
saignée  ;  s’il  y  a  état  saburral  et  surcliarge  des  premières  voies,  il  em- 
ploie  la  méthode'  évacuante.  Afin  de  s’opposer,  autant  que  possible  au 
délire,  il  plonge  ses  malades  dans  une  obscurité  profonde  et  fait  régner 
autour  d’eux  le  calme  et  le  repos  le  plus  absolu.  Il  regarde  le  mouve- 
ment  comme  étant  des  plus  défavorables  dans  le  délire  tremblant  et 
pouvant  entraîner  des  syncopes  mortelles.  11  a  observé  quatre  m’orta 
chez  quatre  individus  qui  furent  amenés  à  sa  maison  de  santé  en  voi¬ 
lure  et  qui,  avant  le  trajet,  avaient  pris  de  fortes  doses  d’opium. 

La  suite  du  rapport  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Cerise  fait  également  un  rapport  favorable  sur  les  brochures 
de  M.  de  Moulon  qu’il  a  été  chargé  d’analyser. 

Il  fixe  l’attention  de  la  société  sur  un  point  de  science  qui  dernière- 
ment  a  été  développé  par  M.  le  docteur  Baillarger,  savoir  ;  la  relation 
qui  existe  entre  les  maladies  mentales  et  les  fièvres  intermittentes. 
Dans  une  brochure  qui  a  été  examinée  par  le  rapporteur,  et  qui  daté 
déjà  d’une  époque  assez  éloignée  du  mouvement  scientifique  actuel 
M.  de  Moulon  mentionne  plusieurs  cas  de  fièvre  d’accès  qui  ont  été 
suivis  de  diverses  affections  mentales  et  nerveuses. 

M.  Belhomme  n’ayant  pas  fini  son  rapport  sur  les  titres  scientifiques 
de  M.  Moulon,  sa  nomination  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

Le  reste  de  la  séance  est  employée  à  discuter  quelques  questions 
d’administration. 

Le, secrétaire  annuel,  L.- M.  Vinchon. 

Nota.  Dans  l’impression  de  l’avant-dernier  procès-verbal  de  la  So¬ 
ciété  médico-pratique  (Gazette  du  22  octobre  1844),  il  s’est  glissé  une 
faute  de  typographie  qui  donne  à  une  réflexion  de  M.  le  docteur  Mai¬ 
sonneuve  un  sens  absurde  et  inintelligible.  Ainsi  au  lieu  de  ;  Quant 
à  la  luxation  d’un  kyste  organique ,  il  faut  lire  ;  Quant  à  la  gué¬ 
rison  d’un  kyste  ovarique,  etc. 


NOTJVEI.LES. 

—  Il  est  question  de  nommer  un  certain  nombre  d’inspecteurs  des 
manufactures  chargés  de  veiller  à  l’exécution  de  la  loi  sur  le  travail 
des  enfants ,  et  d’éclairer  l’administration  sur  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  des  grands  établissements  industriels.  Les  nominations  à  ces  pla¬ 
ces  ne  seraient  accordées  qu’à  des  docteurs  en  médecine. 

—  Depuis  l’ouverture  dss  chemins  de  fer  d’Alsace ,  les  médecins 
ont  eu  à  traiter  un  grand  nombre  de  maladies  dues  aux  wagons  dé¬ 
couverts  ;  aussi  le  Courrier  du  Bas-Rhin  annonce  que  la  Société  da 
médecine  de  Colmar  vient  d’adresser  à  l’administration  du  chemin  de 
fer  des  réclamations  contre  ce  mode  de  voitures. 

Erratum.  —  Dans  la  Gazette  du  26  (compte-rendu  de  la  Société  de 
Médecine  pratique),  à  la  fin  du  cinquième  alinéa,  page  504,  au  lien  de  ; 
K  un  calcul  de  plus  de  cinq  centimètres  de  circonférence,  lisez  :  de 
plus  de  cinq  centimètres  de  diamètre.  » 


GUIDE  PRATIQUE 

POUR  GUÉRIR  SANS  MERCURE  LES 

lilUH  MIES 

PAR  LE  VÉRITABLE 

deITigîtale 

de  JLahétonye, 

Pharmac.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  4  9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  digitale,  et  présente  le 
mode  d’administration  le  plus  stable,  le  plus 
commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il 
n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 

ROB  ANTl- SYPHILITIQUE 

DE  BOYVEAU-L.AFFECTELR. 

franco,  par  la  poste,  50  cent.  —  Chez  TRABLIT,  pharmacien, 
rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 

Depuis  1778  jusqu’à  ce  jour,  le  prix  du  Rob  a  été  de  25  fr.  Mais  alors  les  substan¬ 
ces  qui  entrent  dans  sa  composition  étaient  fort  chères  ;  sous  l’empire,  le  sucre  valait 
5  fr.  le  demi-kilogramme,  et  comme  il  est  possible  maintenant  de  donner  le  Rob  anti¬ 
syphilitique  à  15  fr.  la  bouteille  de  litre,  et  à  7  fr.  50  c.  le  demi-litre,  nous  avons  cru 
qu’il  était  de  toute  justice  d’en  faire  profiter  le  public.  La  preuve  que  nous  avons  sa¬ 
gement  agi,  c’est  que  tous  les  médecins  de  France  et  de  l’étranger  prescrivent  le  Rob, 
tandis  qu’avant  cette  baisse  de  prix,  peu  de  malades  pouvaient  suivre  nn  traitement 
aussi  coûteux.  —  Les  malades  recommandés  par  les  médecins  jouiront  de  la  remise 
ordinaire  des  pharmaciens,  qui  est  de  33  o/O,  ou  du  tiers. 

verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une 
longue  expérience,  engagent  la  presque  to¬ 
talité  des  médecins  de  la  capitale  à  le  pres¬ 
crire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui 
sont  symptomatiques  d’une  affection  du 
cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  sou¬ 
vent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 

Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

capsules  human 

Ces  nouvelles  capsules  au  copahu  guéris¬ 
sent  radicalement  en  quelques  jours  les 
écoulements  récents,  invétérés  ou  rebelles. 

en  détruisant  le  principe  de  la  maladie.  — 
Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les 
boites,  ce  qui  présente  une  économie  de  50 
p.  100.  —  Seul  dépôt  à  Paris,  rue  J.-J. 
Rousseau,  21. 

Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé, 
Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 

A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Denis,  a  Paris. 

NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onwrage  e«t  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Du  Traitement  Prêserwatir  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  but  eau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

ETUDES  DE  L'HOHIME 

DANiS  Ei’ÉTAT  DE  SAMTÉ  ET  DAIVIS  E’ÉTAX  DE  MAliADIB 

Avec  des  Fac-Similé  de  Corvisart,  de  Dupuytren,  d’Alibert,  de  Broussais; 

Par  J.-H.  RÉVEILLÉ-PARISE,  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur. 

Deux  beaux  volumes  in-8.  A  Paris,  chezDentu,  libraire,  Palais-Royal,  galerie  Vitrée; 
Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

(Nous  rendrons  compte  prochainement  de  cet  important  ouvrage.) 


DEVIATIONS  MU  TAILLE 


ET  DES 


Par  BEVUARO,  Méeanieien-Bawter -agiete  f 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  1843. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa¬ 
ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  fout  usage  de  vaquer  à  leurs 
I  ^  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
^  «  soin,  étabiissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur ,  / 

,  M  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables^ 

1^  ■■fiaméliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Rér.h.irdltJ 
tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  arTiticïelles,'  i 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 

^  ïi'x.'çosTUofli  1839.  —  ’ÎHéiai.VVt  du’ox. 

GHARRIÈRS,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple 
A  courant  régulier  sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D' 
Donné,  de  5  à  S  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PAflIS.  —  DIPRIUIKII  DK  BÉnUNI  ET  PIOK,  &UK  DE  TAD61KARD,  S6. 


samedi  8,  ET  MARDI  5  XOVEMBBE  1Ô44. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

4  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pelit-St-Jean,  38. 
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lEiON.  Causeries  hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  de  rentrée  et  distribution  des  prix. 

Aujourd’hui,  4  novembre,  à  une  heure,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  fait  sa  séance  de  rentrée. 

M.  Bouillaud  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Je  dois  être,  et  je  suis  en  effet,  heureux  autant  que  fier,  d’avc 
porter  la  parole  dans  la  solennité  qi.i  nous  réunit  ici  au  retour  de  cha- 
uue  année  scolaire.  Cependant,  plus  que  personne,  peut-être,  j’aurais 
souhaité,  sous  plusieurs  rapports,  me  soustraire  long-temps  encore  à 
ce  dangereux  honneur.  Pour  me  rendre  moins  laborieuse  la  lâche  que 
je  me  suis  Imposée,  veuillez,  messieurs,  écouter  d’une  oreille  indul¬ 
gente  et  amie  ce  que  je  me  propose  de  vous  dire  en  abrégé  sur  les 
progrès  de  la  médecine  française  pendant  le  demi-siècle  qui  vient  de 

*^A°cètte  rapide  revue,  principal  objet  de  mon  discours,  j’ajouterai 
quelques  réflexions  sur  la  loi  promise  à  l’enseignement  et  à  l’exercice 
de  la  médecine.  _  .  ,  .  ,  , 

Autant  que  qui  que  ce  soit,  messieurs,  je  sais  apprécier  les  travaux 
et  les  découveries  de  l’antiquité  médicale.  Je  salue  avec  respect  le  nom 
presque  divin  d’Hippocrate,  et  je  m’incline  devant  le  vaste  et  puissant 
génie  de  Galien.  Mais  mon  respect  et  mon  admiration  pour  les  anciens 
ne  vont  pas  jusqu’à  l’idolâtrie,  et  je  suis  obligé  de  reconnaître  que  la 
véritable  médecine,  c’est-à-dire  celle  qui  repose  sur  la  connaissance 
exacte  du  siège  et  des  caractères  fondamentaux  on  essentiels  des  ma¬ 
ladies,  fut  ignorée  des  anciens  plus  encore  peut-être  que  la  véritable 
physique  et  la  véritable  chimie.  Non,  assurément,  qu’ils  ne  possédas¬ 
sent  en  eux-mêmes  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  la  cultiver 
avec  les  plus  grands  succès,  mais  parce  que  les  moyens  extérieurs,  les 
institutions  politiques  et  religieuses  leur  faisaient  en  quelque  sorte  dé¬ 
faut.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  les  ouveitures  de  cadavres,  par  exem¬ 
ple  leur  étaient  sévèrement  interdites  ?  Or,  sans  ouverture  de  cadavre, 
sans  anatomie  pathologique,  en  un  mot,  j’en  appelle  à  tout  le  monde, 
la  médecine  peut-elle  être  une  science  complète,  une  véritable  science, 
enfin,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure  ? 

Combien  d’autres  méthodes  de  recherches,  sans  le  concours  desquel¬ 
les  on  ne  peut  acquérir  une  connaissance  pleine  et  entière  des  maladies, 
manquaient  encore  aux  anciens  médecins  !  Ne  nous  en  prenons  donc 
Point  à  eux-mêmes,  mais  aux  circonstances  malheureuses  des  tenops 
où  ils  vivaient,  de  l’état  précaire  et,  si  j’ose  le  dire,  de  la  constitution 
vraiment  informe  de  leur  médecine.  Ces  paroles  paraîtront  bien  témé¬ 
raires  et  malsonnantes  à  ceux  qui ,  même  de  nos  jours,  nous  proposent 
pour  modèle  la  médecine  hippocratique.  Avouez.le,  cependant,  mes¬ 
sieurs,  nous  proposer  aujourd’hui  pour  type  de  la  saine  médecine  celle 
des  temps  du  vieillard  de  Cos,  n’est-ce  pas  commettre  un  anachronis¬ 


me  de  vingt  sièèles,  et  faire  preuve  d’une  sorte  de  barbarie  médicale  ? 
Mais  laissons  là,  messieurs,  des  discussions  indignes  de  vous  et  de  moi, 
et,  contents  d’honorer  les  siècles  passés,  osons  rendre  justice  au  grand 
siècle  où  nous  vivons.  Il  est  des  vérités  éclatantes  comme  le  soleil  : 
bien  aveugles  ceux  qui  ne  les  reconnaissent  pas  ! 

Le  premier  monument  vraiment  historique  de  l’heurruse  et  inévi¬ 
table  révolution  que  les  temps  modernes  devaient  faire  subir  à  la  mé¬ 
decine,  ne  date  guère  que  d’un  siècle,  et  c’est  à  Morgagni  qu’appartient 
la  gloire  immortelle  de  l’avoir  élevé.  Le  traité  De  sedibus  et  cousis 
morborum  per  anatomen  indigatis  ,  est,  en  effet,  le  commencement 
d’une  ère  médicale  nouvelle. 

Son  illustre  auteur  peut  être  considéré  comme  l’un  des  princes  de 
cette  médecine  qui  compte  parmi  ses  éléments  les  plus  essentiels  l’a¬ 
natomie  pathulogiqiie,  et  partant  comme  le  précurseur  de  Bichat  et  de 
Broussais,  ces  deux  glorieux  représentants  de  la  médecine  anatomico- 
physiologique  on  organique. 

Ce  n'était  pas  chose  facile,  messieurs,  que  de  renverser  de  fond  en 
comble  l’édifice  médical  que  les  anciens  avaient  essayé  d’élever  et  de 
reconstruire  sur  de  nouvelles  bases  désormais  inébranlables.  Aussi, 
lorsqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  un  des  professeurs  qui  ont  le  plus  il¬ 
lustré  cette  Ecole  fit  paraître  cette  céièhre  Nosographie  philosophique 
à  laquelle  il  était  réservé  de  régir  pendant  longues  années  Tempire 
de  la  médecine ,  alors,  dis-je,  Pinel  ne  se  montra  point  toujours  fidèle 
aux  principes  de  la  grande  régénération  médicale  dont  le  signal  avait 
été  déjà  donné  ,  et  sous  certains  rapports  sa  classification  nosologique 
péchait  en  quelque  sorte  contre  l'esprit  même  de  cette  régénération. 
Cette  classification,  comme  on  le  sait ,  constitue  une  espèce  de  Penta- 
teuque  composé  des  cinq  classes  suivantes  de  maladies  :  fièvres  essen¬ 
tielles  ou  primitives  (D'  classe) ,  phlegmasies  (2«  classe),  hémorrha¬ 
gies  (3“  classe),  névroses  (4'  classe),  lésions  organiques  (5®  classe). 

De  ces  cinq  classes  ,  il  n’en  est  qu’une  ,  la  dernière  ,  ou  celle  des 
lésions  organiques,  à  laquelle  Pinel  ait  reconnu  formellement  une  base 
anatomo  -  pathologique.  Assurément,  la  classe  des  névroses  ne  repose 
pas  sur  une  telle  base,  puisque  Pinel  appelle  du  nom  de  névroses  des 
lésions  du  sentiment  et  du  mouvement  sans  inflammation  ni  lé¬ 
sions  de  structure.  La  classe  des  fièvres  essentielles  est  dans  le  même 
cas  que  les  névroses  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  ,  puisque 
nulle  part  Pinel  n’a  décrit  leurs  caractères  anatomo-pathologiques,  des¬ 
cription  qui  eût  été  d’ailleurs  bien  impossible  si,  comme  quelques-uns 
l’ont  écrit ,  ces  fièvres  essentielles  constituaient  des  maladies  dans 
lesquelles  il  n’existe  aucune  altération  des  solides  et  des  liquides. 
Pinel  ne  présente  aucune  recherche  approfondie  d’anatomie  pathologi¬ 
que  sur  la  double  classe  des  phlegmasies  et  des  hémorrhagies  elles- 
mêmes. 

N’allez  pas  vous  imaginer  d’ailleurs,  messieurs,  que  je  fasse  à  Pinel 
un  reproche  de  n’avoir  pas  pris  l’anatomie  pathologique  pour .  fonde¬ 
ment  de  son  système  nosologique.  En  effet ,  ce  n’est ,  à  mon  avis,  ni 
sur  les  caractères  anatomiques,  ni  sur  les  symptômes,  mais  bien  sur  la 
nature  même  des  maladies,  que  doit  être  fondée  une  nosologie  vrai¬ 
ment  philosophique.  Et  puisque  l’anatomie  pathologique  ne  considère 
que  las  débris,  j’ai  presque  dit  que  le  cadavre  des  maladies  vitales,  il 
est  clair  comme  le  jour  qu’elle  ne  saurait  servir  de  base  essentielle  à 
une  classification  naturelle  des  diverses  maladies  de  cette  nature. 

Quoi  qu’il  en  soit, comparé  aux  systèmes  antérieurs,  à  celui  de  Sau¬ 
vages  en  particulier,  celui  de  Pinel  constitue  un  incontestable  progrès. 
N’oublions  pas  non  plus,  messieurs,  qu’il  n’est  rien  de  plus  difficile 
que  la  construction  d’un  édifice  nosologique  méthodique  et  complet.  Il 
faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi,  puisque,  malgré  les  défauts  généralement 
reconnus  depuis  long-temps  à  la  classification  de  Pinel,  on  n’est  pas 
encore  parvenu  à  lui  en  substituer  une  qui,  comme  elle,  ait  été  géné¬ 
ralement  adoptée  dans  nos  écoles. 

On  ne  trouve  point ,  à  rigoureusement  parler ,  de  doctrine  générale 
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dans  la  Nosographie  philosophique.  Son  auteur  s’applique  bien  plus  à 
détruire  les  erreurs  et  les  fausses  théories  de  ses  devanciers  qu’à  créer 
des  théories  nouvelles.  C’est  ainsi  qu’il  combat  à  ouirance  l’humorisme 
de  son  époque ,  cè  jargon  scientifique,  comme  il  le  dit  lui-même,  de 
médecine  humorale  et  populaire,  objet  de  dérision  et  de  plaisanterie. 
C’est  encore  ainsi  qu’il  fait  bon  marché  de  la  plupart  des  méihodes 
thérapeutiques  de  son  temps  ,  et  qu’il  accuse  Pitkeru  d’avoir  montré 
plus  de  présomption  que  de  sages.'e  pour  s’être  proposé  le  problème 
suivant  :  Une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède  ?  A  ce  pro¬ 
blème,  qu’il  juge  téméraire  ,  Pinel  veut  que  l’on  substitue  celui-ci  : 
Une  maladie  étant  donnée,  déterminer  le  rang  qu’elle  doit  occuper 
dans  un  tableau  nosologique  ?  Vous  conviendrez  cependant  facile¬ 
ment  ,  messieurs  ,  que  si  vous  étiez  malades ,  vous  aimeriez  un  peu 
mieux  la  solution  du  problème  de  Pilkern  que  celle  du  problème  de 
Pinel  ;  mais  vous  reconnaîtrez  en  même  temps,  qu’à  la  fin  du  dernier 
siècle  et  au  commencement  de  celui-ci ,  les  temps  de  cette  solution 
n’étaient  pas  encore  venus  ,  et  en  présence  do  la  thérapeutique  alors 
régnante ,  vous  ne  pourrez  qu’applaudir  à  la  prédilection  de  l’auteur 
de  la  Nosographie  philosophique  en  faveur  de  la  médecine  expectante, 
laquelle  dans  tant  de  cas  serait  aujourd’hui  un  anachronisme  à  la  fois 
et  une  véritable  calamité  publique. 

Si,  content  d’avoir  critiqué  les  doectrines  de  ses  devanciers  et  d’avoir 
substitué  aux  anciennes  distributions  nosologiques  celle  de  sa  noso¬ 
graphie,  Pinel  s'inquiéta  peu  de  formuler  de  nouvelles  doctrines  sur  le 
fond  même,  le  mécanisme  et  la  nature  des  maladies;  si ,  procédant, 
comme  il  le  prétendait ,  à  la  manière  des  naturalistes  ,  il  lui  suffit  de 
décrire  les  caractères  extérieurs  de  ces  maladies  ;  si  ,  conformément  à 
cette  méthode,  il  décrivit  quelques-unes  de  ses  fièvres  essentielles  sans 
les  rallier  à  aucun  organe ,  sans  les  localiser  en  un  mot ,  et  encourut 
ainsi  un  reproche  qui  sous  le  nom  déontologie  médicale,  devait  avoir 
bientôt  on  immense  retentissement,  si,  en  un  mot,  Pinel  ne  fut  pas 
complètement  fidèle  aux  principes  de  l’Ecole  dont  j’al  dit  que  Morga¬ 
gni, était  le  promoteur,  il  n’en  fut  pas  de  même  de  Bichat.  Celui-ci,  à 
plus  juste  titre  encore  que  l'auteur  de  le  Nosographie  philosophique 
peut  revendiquer  l’éclatant  honneur  d’avoir  été  le  fondateur  et  le  chef 
de  l’Ecole  médicale  nouvelle  que  virent  nattre  la  fin  du  dernier  siècle 
et  le  commencement  de  celui-ci,  ères  immortelles  marquées  parTen- 
fantement  orageux  de  la  plus  sublime,  de  la  plus  glorieuse  révolution 
politique  des  temps  modernes ,  et  par  l’avènemênt  de  cet  auguste  em¬ 
pire  dont  les  exploits  guerriers  ,  les  vastes  conquêtes  ,  les  monuments 
et  les  Codes  seront,  avec  Napoléon,  ce  nouveau  Charlemagne,  cet  hom¬ 
me  grand  comme  le  monde  (1) ,  seront ,  dis-je ,  l’éternelle  admiration 
des  siècles  à  venir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’était  pas  assez  pour  Bichat  que  d’avoir  crée 
une  anatomie  et  une  pbysislogie  nouvelles,  il  entreprit  de  faire  pour  la 
médecine  et  la  matière  médicale  elle-même,  ce  qu’il  avait  fait  pour 
l’anatomie  et  la  physiologie.  Il  eût  accompli,  sans  doute,  ses  vastes 
dessins  ,  si  une  mort  prématurée  ne  nous  l’eût  ravi  au  milieu  de  ses 
innombrables  et  infatigables  travaux. 

Voici  d’ailleurs  comment ,  dans  son  Anatomie  générale,  Bichat  for¬ 
mula  sa  Doctrine  générale  :  «  Cette  doctrine,  dit-il,  ne  porte  précisé¬ 
ment  l’empreinte  d’aucune  de  celles  qui  régnent  en  médecine  et  en 
physiologie.  Opposée  à  celle  de  Boerrhaave,  elle  diffère  de  celle  de 
Stahl  et  de  celles  des  auteurs  qui,  comme  lui,  ont  tous  rapporté,  dans 
l’économie  vivante,  à  on  principe  unique,  abstrait,  idéal  et  purement 
imaginaire,  quel  que  soit  le  nom  d’dme,  de  principe  vital,  d’archée, 
etc.,  sous  lequel  on  le  désigne.  Analyser  avec  précision  les  propriétés 
des  corps  vivants  ;  montrer  que  tout  phénomène  physiologique  se  rap¬ 
porte,  en  dernière  analyse,  à  ces  propriétés  considérées  dans  leur  état 


(I)  C’est  en  ces  termes  que  Kléber  lui-même  salua  le  général  en 
chef  de  l’armée  d’Egypte,  après  la  bataille  des  Pyramides. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Une  discussion  avortée.  —  L’art  oratoire  à  l’Académie.  —  Velléités 
réformatrices.  —  Les  eaux  minérales  de  Paris.  —  La  syphilis  des 
lapins.—  Une  scolopendre  dans  les  sinus  frontaux.  —  Inconvénients 
et  dangers  d’une  trop  grande  modestie.  —  Plagiat  hémostatique.  — 
Le  diachylum  dégommé  par  la  gomme.  —  Les  poisons  normaux.— 
Le  chanoine  abbé  Clavel.—  Rentrée  de  la  Faculté.  —  M.  Bouillaud. 

Na.seitur  ridiculus  mus,  c’est  ce  qu’on  pouvait  dire  mardi  dernier 
à  l’Académie  de  médecine,  où  un  auditoire  plus  nombreux  que  d’or¬ 
dinaire  s’était  rendu,  attiré  par  l’aunonce  d’une  discussion  intéressante. 
M.  Blandin  a  fait  de  louables  mais  d’infructueux  efforts  pour  entraîner 
l’Académie  dans  une  discussion  en  règle  ;  il  n’a  pu  obtenir  qu’une 
tourte  réponse  de  M.  Velpeau,  tous  les  autres  chirurgiens  se  sont  abs¬ 
tenus.  Pourquoi  cela  ?  Je  crois  que  la  manière  un  peu  vive  et  directe 
avec  laquelle  M.  Blandin  a  engagé  le  débat ,  a  été  peut-êtie  la  cause 
de  celle  hésitation.  M.  Blandin  ,  sur  les  observations  de  M.  Bégin  ,  a 
énergiquement  protesté  contre  toute  intention  malveillante ,  mais  il 
n’eit  pas  moins  vrai  que  son  argumentation  avait  quelque  chose  d’ai¬ 
gre  et  de  personnel  qui  a  pu  susceptibiliser  plusieurs  personnes.  Mais 
tout  cela  n’était  qu’en  apparence ,  dans  la  forme  et  nullement  dans  le 
tond.  M.  Blaadin,  e«prit  droit  et  correct,  praticien  éminemment  h'ibile 
et  sage,  possédant  une  instruction  aussi  solide  que  profonde,  M.  Blan¬ 
din,  il  faut  le  dire,  n’est  pas  toujours  heureux  dans  ses  improvisalions. 
Sa  phrase  est  souvent  confuse ,  embarras.sée  ;  il  faut  trop  assister  aux 
continuels  efforts  qu’il  tente  pour  trouver  un  moule  dans  lequel  il  jet¬ 
tera  sa  pensée,  et  son  choix  n’est  pas  toujours  irréprochable.  Si  pen¬ 
sée,  toujours  judicieuse,  ne  trouve  pas  toujours  un  costume  analogue, 
et  voilà  sans  doute  pourquoi  mardi  dernier,  il  a  paru  mécontent  et  ir¬ 
rité  alors  qu’il  n’était  que  convaincu.  Du  reste  ,  que  M.  Blandin  se 
console  ,  ce  talent  si  rare  et  si  précieux  de  bien  dire,  de  dire  ce  qu’il 
faut  et  de  le  dire  comme  il  faut,  ce  n’est  point  à  l’Académie  qu’il  au¬ 
rait  pu  en  étudier  les  modèles.  Soit  dédain,  soit  impuissance,  les  ho¬ 
norables  membres  de  cette  compagnie  traitent  volontiers  par-dessous 
jambe  les  formes  littéraires  et  même  académiques.  Tout  s’y  traite  avec 
lin  sans-façon  qui  peut  être  commode,  mais  qui  n’est  pas,  à  mon  avis, 
d’un  bon  exemple.  Bien  souvent  déjà  j’ai  vu  des  étrangers  attirés  à  l’A¬ 
cadémie  par  sa  réputation  du  premier  corps  médical  de  U  France,  s’en 
retourner  ébahis  de  ce  qu’ils  avaient  vu  et  entendu.  La  forme,  le  style, 
U  couleur ,  tout  ce  qui  conatitnte  l’art  oratoire ,  et,  chose  plus  grave , 


bien  souvent  la  correction  ,  y  sont  en  général  profondément  négligés. 
Dans  certains  jours  on  aurait  peine  à  comprendre  qu’il  s’agit  là  d’une 
réunion  d’hommes  qui  ont  eu  à  passer  par  toutes  les  études  littéraires 
evanl  d’arriver  à  la  banquette  académique.  Que  l’on  n’exige  pas  de  ces 
messieurs  la  puissance  oratoire  des  Thiers,  des  Berrier,  des  Lamartine, 
on  le  comprend  ,  mais  leur  demander  un  peu  de  l’élégance  des  Vicq- 
d’Azyr ,  de  la  lucidité  des  Cuvier  et  surtout  de  la  dignité  qui  préside 
aux  discussions  de  l’Académie  des  sciences ,  je  ne  vois  pas  qu’il  y  eût 
là  exigence  extrême,  et  on  peut  demander  tout  cela  aux  orateurs  ha¬ 
bituels  de  cette  compagnie.  Du  reste  ,  tant  que  celte  société  savante 
n’aura  pas  un  ordre  du  jour  fixé  d’avance,  les  discussions  présenteront 
ce  décousu,  cette  confusion,  ce  désordre  dont  on  se  plaint  si  fréquem¬ 
ment.  Vous  voulez,  messieurs ,  qu’on  vous  prenne  au  sérieux  ;  vous 
seriez  bien  aises  d’agir  sur  l’opinion  publique  et  d’être  considérés 
comme  une  institution  utile  et  grave  ,  mais  assurément  tout  cela  dé¬ 
pend  de  vous-mêmes  ;  commencez  donc  par  introduire  la  réforme 
dans  votre  constitution  intérieure,  qui  est  déplorable  ;  tâchez  d’amoin¬ 
drir  l’influence  ,  les  capiices  ,  l’arbitraire  de  votre  conseil  d’adminis¬ 
tration  ,  véritable  conseil  des  dix ,  qui  dispose  à  son  gré  d’un  pouvoir 
exorbitant ,  irresponsable  «t  sans  contrôle  ;  élargissez  votre  publicité, 
maladroitement  restreinte  aujourd’hui  aux  pages  immaculées  de  iotre 
Bulletin,  et  bien  d’autres  choses  encore  qu’il  serait  trop  long  de  rap¬ 
peler.  Depuis  quelque  temps  ,  des  velléités  réformatrices  ont  paru  se 
réveiller  à  l’Académie  ;  courage,  messieurs,  persévérance,  obstination, 
car  le  succès  n’est  qu’à  ce  prix.  Mais  que  de  difficultés  et  d’obstacles  ! 
c’est  à  en  désespérer. 

—  Cette  métropole  poissante  du  luxe  ,  des  arts  ,  des  sciences ,  de 
l’industrie  que  l’on  nomme  Paris ,  se  contentera-t-elle  de  son  rôle  de 
reine  de  la  civilisation  moderne?  Ses  monaments  ,  ses  richesses  ,  ses 
plaisirs  ne  lui  suffiraient-ils  plus  ?  Envieuse  de  toutes  les  gloires  ,  as¬ 
pire-t-elle  encore  à  celle  des  Pyrénées  ou  des  Alpes  1  En  un  mot,  Paris 
ajoutera-t-il  à  la  célébrité  de  ses  merveilles  diverses  la  célébrité  de  ses 
eaux  minérales  ?  C’est  de  quoi  il  est  beaucoup  question  dans  ce  mo¬ 
ment,  et  de  quoi  l’Académie  s’est  un  instant  occupée  mardi  dernier. 
Un  propriétaire  de  la  rue  de  Vendôme  ,  en  faisant  creuser  des  fonda¬ 
tions,  a  mis  la  pioche  sur  une  énorme  source  d’eau  sulfureuse.  Pour 
être  sulfureuse  ,  aucun  doute  ne  s’élève  à  cet  égard  ;  mais  cette  eau 
est-elle  naturellement  et  géologiquement  minéralisée,  ou  bien  ne  doit- 
elle  sa  nature  sulfureuse  qu’à  des  infiltrations  voisines  qu’il  est  plus 
aisé  de  sentir  que  de  nommer  ?  C’est  ce  dans  quoi  le  feuilleton  ne  veut 
pas  fourrer  son  nez,  laissant  cette  besogne  peu  agréablement  odorifé¬ 
rante  à  messieurs  les  chimistes  et  les  géologues.  Mais  ce  qu’il  veut 
dire  c’est  qu’à  cette  occasion  on  a  tenu  le  langage  du  plus  impitoyable 
tory  de  la  Grande-Bretagne,  ce  qui  n’était  pas  assurément  dans  de  libé¬ 
rales  intentions.  A  quoi  bon,  disait-on,  une  nouveile  source  ?  La  France 


n’est-elle  pas  assez  riche  en  eaux  sulfureuses  ?  Paris  même  n’en  possède- 
t-il  pas  une  à  ses  portes  ?  Tout  cela  est  bon  pour  les  hommes  de  loisir 
et  de  richesse,  qui  peuvent  courir  de  source  en  source  et  de  montagne 
en  montagne.  Mais  le  pauvre  de  Paris,  celui  pour  qui  l’administration 
des  hôpitaux  dépense  des  sommes  énormes  à  lui  fournir  des  bains  arti¬ 
ficiels  dont  un  grand  nombre  même  ne  pfut  pas  profiter.,  celui  à  qui 
même  le  court  trajet  de  la  vallée  d’Engbien  est  interdit ,  où  d’ailleurs 
il  ne  pourrait  entrer  à  la  piscine  que  moyennant  deux  fiancs ,  à  celui- 
là,  ne  croyez-vous  pas  qu’une  source  sulfureuse  au  milieu  même  de 
Paris  ne  fût  pas  immensément  utile  ?...  Cependant  l'Académie  doit 
être  louée  de  sa  prudence  ;  les  eaux  de  la  rue  de  Vendôme  n’ayant  pas 
pu  être  puisées  encore  dans  leur  état  de  pureté,  la  présence  de  matlè; 
res  ammoniacales  étant  un  grave  indice  de  quelque  mélange  ignoble  ) 
l’Académie  a  bien  fait  de  conseiller ,  quant  à  présent ,  ce  qui  n’engage 
pas  l’avenir,  le  rejet  de  l’autorisation  demandée. 

—  Pauvress  bêles  !...  Je  parle  des  singes,  des  lapins  et  des  chiens^et 
des  chats  à  qui  un  médecin  qui  porte  le  nom  redoutable  de  Turenne, 
est  parvenu ,  dit-il ,  à  inoculer  le  virus  syphilitique.  Ce  que  Hunter  et 
sa  sagacité  et  sa  patience  n’avait  pu  faire,  M.  Turenne  prétend  l’avoir 
tenté  avec  succès.  Si  ce  n’était  là  qu’une  expérience  de  curiosité  pure, 
je  l’appellerais  barbare  et  méritant  répression.  Mais  tout  le  monde 
comprendra  que  si  le  triste  privilège  de  la  syphilis  n’est  pas  écliu  seule¬ 
ment  à  l’homme,  que  si  les  animaux  voisins  de  son  espèce  peuvent  la 
contracter,  la  propager,  la  reproduire,  il  y  a  là  peut-être  une  source 
nouvelle  d’instruction  ,  et  à  coup  sûr  un  vaste  champ  d’expériences 
qu’il  n’est  pas  permis  de  tenter  sur  l’homme.  Sous  ee  point  de  vue  les 
essais  de  notre  confrère  méritent  encouragement ,  tout  en  prévoyant , 
si  les  faits  se  réalisent,  qu’il  pourrait  y  avoir  un  certain  danger  à  in¬ 
fecter  des  animaux  qui  entrent  dans  la  consommation  générale.  Je  de¬ 
mande  positivement  grâce  pour  le  lapin  dont  le  peuple  de  Paris  est  si 
friand,  et  dont  plus  de  vingt  mille  individus,  dit-on,  servent  tous  les 
dimanches  aux  festins  des  barrières,  sans  compter  les  pseudo-lapins. 

—  Puisque  j’en  suis  sur  les  bêtes  ,  je  dois  dire  que  j’ai  grand’peine 
de  croire  à  celte  histoire  d’un  myriapode  qui  aurait  été  logé,  chauffé 
et  nourri  pendant  deux  ans  dabs  les  sinus  frontaux  d’une  jeune  de¬ 
moiselle.  D’abord,  sans  être  très  fort  entomologiste,  je  doute  beaucoup 
qu’une  scolopendre  puisse  vivre  deux  ans  ;  je  doute  encore  plus  qu’elle 
puisse  vivre  dans  un  milieu  constant  de  36  à  38  degrés  ;  je  doute  de 
plus  en  plus  qu’eiie  ait  pu  trouver  sa  nourriture  convenable  dans  des 
sinus  frontaux  ;  je  ne  comprends  pas  qu’elle  ait  pu  y  pénétrer  à  l’état 
d’oeuf  ou  de  larve,  et  je  refuse  positivement  de  croire  qu’elle  ait  pu  en 
sortir  à  l’état  d’insecte  parfait.  Heureusement  le  narrateur  de  ce  fait 
ne  l’a  pas  vu  ;  il  n’a  vu  que  l’insecte  dans  le  mouchoir  de  la  jeune 
personne  ;  ce  qui  me  dispense  de  lui  dire  :  Je  le  crois ,  puisque  vous 
l’avez  vu  ;  mais  si  je  ne  l’avais  pas  vu,  je  ne  le  croirais  pas. 
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naturel  ;  que  tout  phénomène  pathologique  dérive  de  leur  augmenta¬ 
tion  de  leur  diminution  ou  de  leur  altération  ;  que  tout  lihéiiomene 
thérapeutique  a  pour  principe  leur  retour  au  type  naturel  dont  elles 
s’étaient  écartées,  vnilà  la  doctrine  générale  de  cet  ouvrage. 

Il  On  dira,  peut-être,  que  celte  nianière'  ds  voir  est  une'  théorie  ;  je 
répondrai  que  c’est  donc  aussi  une  IhéiVie  dans  lés  sciences  physiques, 
que  la  doctrine  qui  montre  la  gravilé,  l’élasticité, 'raffinité,  etc  ,  cotnmc 
principes  primitifs  de  tous  les  faits  observés  dins  les  sciences.'' 'Le 
rapport  des  propriétés  comme  causes',  avec  leé' phénomèric's  comme 
effets,  est  un  axiome  presque  fastidieux  è  répéter  aujourd’hui  en  phy¬ 
sique,  en  chimie  en  astronomie,  etc.  Si  cet  ouvrage  établit  un  axiome 
analogue  dans  Ks  sciences  phisiolpgiques,  il  aura  rempli  son  but.  » 

Les  propriétés  fondamentales  que  Bichat  considère  ainsi  comme  les 
premiers  mobiles  ou  les  grands  ressorts  de  là  médecine  vivante ,  sont 
au  nombre  de  cinq  ,  savoir  ;  «  la  sensibilité  organique  ,  la  contracti¬ 
lité  organique  insensible ,  la  contractilité  organique  sensible ,  la 
sensbilité  animale  et  la  contractilité  animale,  ces  deux  dernières 
président  à  la  vie  que  Bichat  appelle  animale  ,  les  trois  autres  à  la 
vie  qu’il  désigire  sous  le  nom  ^'organique.  Aux  lésions  de  la  sensibi¬ 
lité  organique  et  de  la  contractilité  iusen.sible  se  rapportent  ,  selon 
Bichat ,  tous  les  phénomènes  morbides  qui  consistent  dans  un  trouble 
de  la  circulation  capillaiie,  des  sécrétions,  des  absorptions,  des  enha- 
lations,  de  la  nutrition,  etc. 

Dans  l’état  de  maladie,  tous  les  phénomènes  des  vomissements,  des 
diarrhées,  une  grande  partie  de  l’innombrable  série  de  ceux  du  pouls, 
remontent,  en  dernier  résultat;  à  un  trouble  de  la  coutraclilité  organi¬ 
que  sensible. 

.  De  la  sensibilité  animale,  dérive,  dans  l’état  de  maladie,  la  douleur 
et  scs  innombrablès  modifications.  Les  conviflsions,  les  spasmes,  les 
paralysies,  sont  dues  à  des  augmealalions  ou  à  des  diminutions  de  la 
contractilité  animale. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  on  ne  peut  plus  explicitement  que  né  l’a 
fait  l’auteur  de  VAnatomie  générale,  ratlaclier  la  théorie  des  maladies 
à  celle  des  phénomènes  physiologiques,  et  se  déclarer  plus  ouverte¬ 
ment  médecin  physiologiste. 

Examinons  maintenant  si,  sous  le  rapport  thérapeutique,  Bichat  reste 
fidèle  à  ses  principes.  Vous  n’en  pourre'i  douter  après  avoir  entendu 
ce  qui  suit:  Considérant  comme  une  vérité  incontestable  que  tous  les 
phénomènes  des  maladies  dépendent  de  la  lésion  des  propriétés  vitales, 
Bichat  en  tire  pour  le  traitement  des  maladies  cette  conséquence,  qui 
ne  lui  parait  pas  moins  certaine ,  savoir;  que  tout  moyert  curatif  a 
pour  unique  but  de  ramener  au  type  qui  leur  est  naturelles  propriétés 
vitales  altérées.  11  pose  même  en  principe  que  chacune  de  ces  proprié¬ 
tés  a  son  genre  de  remèdes ,  remèdes  qu’il  passe  rapidement  en  revue. 

Quant  à  la  matière  médicale  et  à  la  théraqeutique  de  son  temps, 
Bichat  en  porte  un  jugement  qui  n’est  assurément  rien  moins  qne  flat- 
teur.  11  n’y  a  point  eu  ,  selon  lui  ,  en  matière  médicale  ,  de  systèmes 
généraux;  mais  chacun  des  systèmes  qui  ont  dominé  en  médecine  a 
reflué  SOI  elle,  s’il  ose  s’exprimer  ainsi.  Incohérent  as.sémblage  d’opi¬ 
nions  elles-mêmes  incohérentes,  elle  est  peuti-être,  de  toutes  les  scien¬ 
ces  physiologiques  ,  celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l’es¬ 
prit  humain.  Que  dit-il?  Ce  n’est  point  une  science  pour  un  esprit 
méthodique,  c’est  un  ensemble  informe  d’idées  inexactes',  d’observa¬ 
tions  souvent  puériles,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bizarre¬ 
ment  conçues  que  fastidieusement  assemblées.  «  La  pratique  de  la  mé- 
u  cine  ne  lui  paraît  pas  seulement  rebutante;  »  il  ajoute;  «  qu’elle 
»  n’est  pas  ,  sous  certains  rapports  ,  celle  d’un  homme  raisonnable, 
»  quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  dés  matières  mëdi- 
»  cales  contemporaines.  »  . . 

je  n’oublierai  pas  de  faire  remarquer  en  passant  que  Bichat,  bien 
que  les  principes  de  Sa  doctiine  générale  semblent,  au  premier  abord, 
indiquer  le  contraire,  reconnaît  formellement  l’existence  des  altérations 
des  liquides,  n’hésitant  point  à  prononcer  «  qu’une  théorie  exclùsive 
de  solidisme  ou  d’humorisme  est  on  contre-sens  pathologique.  » 

Dispensez-moi,  messieurs,  de  la  réfutation  toop  facile  aujourd’hui  de 
ce  qu’il  peut  y  avoir  d’incomplet,  d’inexact  et  d’éxclusif  dans  la  doc¬ 
trine  générale  de  Bichal  ;  et  permettez-moi  de  mettre  fin  à  cette  analyse 
par  ce  beau  passage  de  VAnatomie  générale  .•  «  Il  me  semble  que  nous 
U  sommes  à  une  époque  où  l  analomie  pathologique  doit  prendre  un 
essor  nouveau.  Cette  science  n’eàt  pas  seulement  cellè'des  déran^é- 
ments  organiqués  qui  arrivent  lentement,  comme  priiicipes  ou  comme 
suites  dans  les  maladies  chroniques  ;  elle  se  compose  de  l’étude  de 
toutes  les  altérations  que  nos  parties  peuvent  éprouver,  à  qùelqu’épo- 
que  qu’on  examine  leurs  maladies  :  otez  certains  genres  de  fièvres  et 
d’affections  nerveuses,  tout  est  presque  alors  ,  en  patliologie,  du  res¬ 
sort  de  cette  science.  Combien  sont  petits  les  raisonnements  d’une 
foule  de  médecins  grands  dans  l’opinion  ,  quand  on  les  examine  ,  non 
dans  leurs  livres  ,  mais  sur  le  cadavre  I  La  médecine  fut  long-temps 


repoùsE'é'é'du  sein  des  science.s  exactes  ;  elle  aura  droit  de  leur  être  as¬ 
sociée,  au  moins  pour  le  diagnoslic  des  maladies,  quand  on  aura  par¬ 
tout  uni  à  là  Hgouieùse"obsèfvation  l'examen  des  altérations  qn’éprou- 
vent  nos  organes.  Celte  direction  commence  à  être  cel'e  de  tous  les 
esprits  raisonnable.s  ;  elle  sera  sans  doute  bientôt  générale.  Qu’est  l’o^y 
servàiion  sfj’on  ignork'là  bu  siège  le  ■filai?  Vobs’tfüriez  pendant  vingj 
ans  pris  du’  matin  au  soir  dés  noies  an  lit  des  niàlàies  sur  les  affeC- 
tions  du  coeir,  du  poumbn;  des  viscères  gastriqiiës';  etc.,  que  tout  bç 
Sera  pour  vbiis  que  cüpmsion  dans  les  symptômes  qui,  ne  se  rallianrà 
rien,^  vbus  offriront  nécessairèihent  une  suite  'dé  phénomènes  ihetifié- 
rents.  Ouvrez  quelques  cadavres,  vous  verrez  aussitôt  disparaître  l’ob¬ 
scurité  que  jamais  la  seule  observation  n’aurait  pu  dissiper.  » 

(ta  suite  au  prochain  numéro.) 

Voici  les  noms  des  lauréats. 

Prix  M.onthyon.  —  \.Çi  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à 
décernir  ce  prix  pour  cette  année,  mais  que  MM.  les  docteurs  Bouchut 
et  Neuconrt  seraient  honorablement  mentionnés. 

Prix  Corvisart.  —  Médaille  d’or  décernée  à  M.  Lebled  (Prosper- 
Victor),  de  Cormery  (Indre-et-Loire). 

Prix  de  l’École  pratique.  —  Premier  prix  décerné  à  M.  Hérard 
(Hippolyte),  de  Sens  (Yonne). 

2'  premier  prix,  à  M.  Gobelet  (Adolphe),  de  Metz  (Moselle). 

3»  premier  prix,  à  M.  Robin  (Charles),  de  Jasseron  (Ain). 

1er  second  prix,  à  M.  Bartaii  (Hector),  de  Sarlène  (Corse). 

second  prix,  à  M.  Bidault  (  Louis- François  )  ,  de  Jacqueuville 
(Ente). 

3»  second  prix  ,  à  M.  Vilmin  (  Alexandre  ) ,  de  Strasbourg  (Haut- 
Rhin). 

La  Facnlté  a  décidé  qu’il  ne  serait  pas  accordé  de  prix  cette  année 
aux  élèves  sagès-femmes.  •  ■ 

Prix  fondé  par  Montyon.  —  Il  y  aura  tous.les  ans  un  concours 
pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auleur  du  meilleur  mémoire  adressé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  sur  les  maladies  prédominantes 
dans  l’année  précédente ,  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  mala¬ 
dies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix  ,  consistant  en  une  médaille  de  la  valeur  de  400  francs,  sera 
décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1845  ne  seront  pas  reçus  passé  le 
1er  août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  Corvisart.  —  La  Faculté  a  arrêté  pour  prix  de 
clinique  à  décerner  en  1845  la  question  suivante  : 

«  Traiter  de  l’albuminuriç  d’après  les  observations  recueillies  dans 
les  cimiques  médicales  de  la  faculté.  » 

Du  15  août  au  l^.r  septembre  1845,  chacun  des  concurrents  remettra 
au  secrétariat  de  la  Faculté  ; 

1°  Les  observations  recueillies  au  n°  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné  ; 

2*  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine  sont  seuls  admis  à  concourir  pour  le  prix 
Corvisart. 

—  La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
doit  être  restreint  adx  termes  du  programme  ,  et  qu’aucune  recherche 
bibliographique  dé  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit  en  faire 
partie. 

^qta.  JjCS  noms  des  concurrents  doivent  être  mis  sous  cachet. 


HPTEJ.-DIEIJ.  —  lyi.  Rostan. 

Considérations  cimiques  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  De 
l’étude  des  symptômes  et  de  leur  valeur.  (Suite.) 

Motilité.  —  Le  premier  des  phénomènes  que  fournisse  la 
motilité  à  la  symptomafôjogie ,  c’est  la  paralysie.  C’est  aussi 
le  plus  constant.  Cependant,  nous  ne  voulons  pas  dire  que 
toujours  le  ramollissement  soit  accompagné  de  paralysie ,  et 
nous  devons  tout  d’abord  vous  mettre  l’exception  eh  face  de 
la  régie,  afin  qiie  l’on  ne  nous  accuse. pas,  comme  on  l’a  déjà 
ifait,  de  partir  d’un  point  de  vue  exclusif.  Dans  les  livres  que 
j’ai  publiés  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  iious  ayons  rappelé 
tous  les  faits  exceptionnels  dont  on  se  fait  maintenant  une 
arme  contre  nous  ;  mais  on  ne  nous  tient  aucun  compte  des 


détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés.  Nous  croyons  de 
noire  devoir  de  vous  signaler  toutes  ces  objections  à  mesure 
qu’elles  se  présenteront ,  et  de  vous  faire  remarquer  avec 
combien  peu  de  loyauté  l’on  s’est  conduit  à  notre  égard. 

îï'  y  à  donc  'des  cas  ‘de  ramollissement  cérébral  où  il  n’exi¬ 
ste  bas  de  parj^ysie;  mais  ce  ne  sont  que  ,i^ês  cas  exception- 
nejf  Or,  veut-on  savoir  ce  qui  arrive  souvent  dans  la  science? 
Dans  les  ouvragés  spéciaux  on  posé  d’aborH  la  règle ,  puis  on 
s’attache  à  recueillir  les  faits  exceptionnels  avec  beaucoup 
plus  de  soin  que  les  faits  normaux,  par  simple  curiosité.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  si  l’ont  veut  appliquer  les  calculs  de 
la  statistique  aux  faits  publiés  dans  ces  ouvrages,  on  s’aperçoit 
que  les  faits  exceptionnels  sont  devenus ,  par  le  soin  même 
qu’on  mettait  à  les  recueillir,  beaucoup  plus  nombreux  que 
les  faits  normaux. 

Le  plus  souvent  il  y  a  paralysie  dans  les  cas  de  ramollisse¬ 
ment  cérébral.  Dans  la  première  période,  l’altération  du  cer¬ 
veau  n’étant  pas  très  profonde  ,  la  paralysie  n’a  pas  encore 
lieu.  Mais  dans  les  périodes  suivantes,  c’est,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut ,  le  premier  et  le  plus  constant  des  phéno. 
mènes.  La  paralysie  présente ,  relativement  à  son  siège  et  à 
son  étendue  ,  les  mêmes  variétés  que  les  autres  symptômes. 
Elle  peut  être  générale  ou  locale.  Nous  ne  parlons  pas  de  sa 
marche,  point  très  important  et  sur  lequel  nous  reviendrons. 
La  paralysie  est  générale  lorsque  le  ramollissement  est  très 
étendu  ;  lorsque  l’altération  pathologique  occupe  tout  le  cer¬ 
veau  ,  il  va  sans  dire  que  la  paralysîè' est  générale.  Elle  l’est 
encore  lorsque  le  cerveau  est  ramolli  dans  une  grande  éten¬ 
due  ,  sans  j’èire  dans  la  totalité.  Lorsqu’un  hémisphère  est 
augmenté  de  volume  ,  c’est  à  la  compression  de  l’hémisphère 
opposé  par  le  premier  qu’elle  est  due.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances  il  y  a  suffusion  séreuse  ,  et  les  mêmes  résnllats  sont 
produits  par  des  causes  différentes.  Quelquefois  o’est  une  po- 
lyhémit  cérébrale  qui  détermine  la  paralysie  générale ,  et 
alors  quelques  saignées  suffisent  pour  déterminer  ia  déplétion 
sanguine  et  dissiper  ia  paralysie. 

La  paralysie  ésl  encore  générale  lorsque  le  ramollissement 
est  central ,  ou  s*il  s’est  fait  dans  le  bulbe  rachidien.  Elle  est 
plus  ordinairement  locale,  affectant  un  ou  deux  membres  seu¬ 
lement.  Dans  ce  cas  on  la  distingue  en  hémiplégie  ou  en  pa¬ 
ralysie  bornée  à  un  bras  ou  à  une  jambe.  Le  bras ,  dans  cès 
derniers  cas,  semble  être  plus  fréquemment  paralysé  que  la 
jambe.  Lorsqu’il  y  a  hémiplégié ,  le  bras  est  souvent  plus 
complètement  paralysé  que  la  jambe.  On  trouve  assez  rare- 
rement  la  jambe  paralysée  seule.  Cependant ,  nous  avons 
maintenant  dans  nos  salles  un  exemplè  curieux  de  cette  es* 
pèce.  ■■  ■  1  .1 

La  paralysie  peut  occuper  tops  jes  autres  sipges  dont  nous 
avons  parlé  précédemment.  Ainsi ,  non-seulement  les  mem¬ 
bres,  mais  les  paupières,  l’iris,  les  jones,  etc.  La  paupière  ou 
la  joue  paralysée  est  pendante.  Lorsque  la  paralysie  occupe  là 
moitié  de  là  face  ,  la  comtùjissure  des  lèvres  ëst  entraînée  du 
côté  sain.  Il  en  est  de  même  pour  la  langue,  le larynx,  }o  pha¬ 
rynx;  les  exemples  de  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  sont 
également  des  plus  fréquents.  On  voit,  d’après  çe  que  nous 
venons  de  dire ,  que  reialivcmenl  à  ce  phénomène,  h  son 
siège  ,  à  son  étendue  ,  il  présente  un  grand  nombre  de  parlj- 
cularités'. 

Les  mouvements  ne  présentent  pas  seulement  des  altéra¬ 
tions  consistant  en  leur  diminution  ou  leur  abolition.  On  ob-^ 
serve  des  mouvements  convulsifs  et  épileptiformes.  Ceci  arriye 
quelquefois  dans  les  cas  de  congestion  ,  mais  plus  rarement. 
Vous  trouverez  dans  les  mémoires  de  Louis  ,  sur  les  fongus 
de  la  dure-mère,  l’observation  d’un  jeune  homme  qui  portait 
une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère  ,  et  qui  présentait  des 


_ Deux  chirurgiens  de  Paris  ont  eu  du  malheur  lundi  dernier  à 

l’Institut;  ils  ont  eu  la  maladresse  d’éinettre  comme  nouvelles  et  com¬ 
me  à  eux  appartenant,  ^es  idées  qu’un  autre  revendique,  et  dont,  se¬ 
lon  son  habitude ,  il  avait  eü  la  modestie  de  cacher  i’applicalion.  II 
faut  bien  ,  bon  gré,  malgré,  qu’on  s’habitue  à  cette  modestie  là ,  car 
elle  prend  des  proportions  de  plus  en  plus  inaltendue.s.  Ainsi ,  M. 
Amussat,  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  à  ma  connaissance,  s’oeçupe  de 
recherches  soutenues  sur  le  mode  d’occlusion  des  vaisseaux  sanguins 
après  leur  division,  M.  Amussat  a  résumé  dans  un  mémoire  les  prin¬ 
cipaux  phénomènes  observés  par  lui.  Il  a  vu  ,  par  exemple ,  qu’après 
Ja  division  complète  d’une  artère,  il  se  forme  bientôt  une  saillie  rouge, 
conique,  qui  diminue  le  jet  du  sang  d’abord,  qui  le  lait  cesser  complè¬ 
tement  ensuite,  en  un  mot  un  caillot  spontané  ou  bouchon  obturateur 
-depuis  long  temps  observé  chez  certains  animaux,  mais  que  M.  Amus- 
eat  a  aussi  reconnu  sur  l’homme.  Doucement ,  s’écrie  l’homme  mo¬ 
deste.  Nous  avions  noté  ce  fait  depuis  long-temps  dans  nos  expérien¬ 
ces  sur  les  plaies  sous-cutanées.  Peut-être  même,  ajoute-t-il  insidieu¬ 
sement,  M.  Amussat  se  souviendra-t-il  que  nous  l’avons  entretenu  de 
ce  mode  d’occlusion  des  artères  avant  qu’il  l’eût  constaté  de  son  côté. 
Ce  peut-être  est  fort  adroit.  Mais  si  M.  Amussat  ne  se  souvient  pas? 
s’il  tient  à  sa  découverte  qui  en  vaut  la  peine  ?  S’il  prouve  ,  comme  je 
crois  que  cela  lui  est  possible ,  que  sa  découverte  est  d’une  époque 
bien  antérieure  à  la  découverte  de  la  chirurgie  sous-cutanée?....  Voilà 
donc  encore  un  nuage  dans  des  relations  jusque-là  si  amicales...  Hélast 
combien  il  est  difficile  de  vivre  avec  des  gens  trop  modestes  !  , 

Autre  nuage.  Vous  vous  rappelez  tous  les  efforts  que  fit  la  secte  des 
modestes,  à  la  dernière  élection  académique,  pour  éloigner  du  scrutin 
MM.  Malgaigne  et  Vidal  ;  la  coalition  réussit,  ce  fut  M.  Laugier  qui 
fut  nommé.  Qui  ne  se  fût  attendu  à  une  profonde  reconnaissance  de  la 
part  de  M.  Laugier?  Eh  bien,  non  !  O  temps,  o  mœurs  !...  M.  Laugier 
vient  de  se  couvrir  de  la  plus  noire  ingratitude...  Dans  sa  communi¬ 
cation  à  l’tnstitiit ,  M.  Laugier  propose  de  remplacer  le  pansement  or¬ 
dinaire  des  plaies  suppurantes  par  un  mode  de  pansement  inventé  par 
lui,  et  qui  consiste  à  recouvrir  les  plaies  d’une  solution  épaisse  de 
gomme  arabique  et  de  baudruche.  Y  pensez-vous  ,  dit  le  modeste  ? 
Mais  il  y  a' plusieurs  années  déjà  .que  j’ai  fait  connaître  ce  mode  de 
pamsemeut.  C’est  imprimé  ,  j’en  ai  fait  plusieurs  applications  à  l’Hôtel-'» 
Dieu  ,  et  je  ii’ai  différé  d’en  faire  l’objet  d’une  publication  détaillée 
qu’à  cause  de  certains  perfectionnements  que  j’ai  dû  réaliser,  et  sans 
lesquels  la  méthode  ne  donne  que  des  résultats  incertains  et  incom¬ 
plets.  Ici,  comme  vous  voyiz  ,  il  s’agirait,  de  la  part  de  M.  Laugier, 
d’un  procédé  d’assimilation  qu’il  est  fort  difficile  de  qualifier  en  ter- 
mes  polis.  Mais  voilà  à  quoi  on  s’expose  quand  on  est  trop  modeste. 
Du  reste,  que  se  disputent  ces  messieurs  ?  Est-ce  le  principe  de  sous¬ 
traire  les  plaies  suppurantes  au  contact  de  l’air?  Cela  iie  peut  pas  être. 


Est-ce  la  dissolution  de  gomme?  Mais ,  en  vérité,  le  diachylum  gom¬ 
mé,  le  taffetas  gommé  d’Angleterre  ont  un  singulier  air  de  parenté  avec 
la  nouvelle  méthode ,  ainsi  pompeusement  nommée  ;  qu’en  pensez- 
vous,  lecteur  ?  ’ 

—  La  question  des  poisons  normalement  ou  plutôt  naturellement 

contenus  dans  le  corps  dé  l’homme,  se  complique  singulièrement. 
L’institut  penche  visiblement  vers  MM.  Danger  et  Flandin  qui  n’en 
trouvent  pas,  contre  MM.  Devergie,  Barse  et  autres  qui  affirment  leur 
existence.  On  voit  que  ce  n’est  pas  seulement  en  médecine  proprement 
dite  qu’Hippocrate  dit  oui  et  Galien  non.  Cependant,  sur  une  question 
de  fait  comme  celle-ci ,  il  faut  admettre,  ou  bien  que  quelques-uns  de 
ces  chimistes  se  trompent  dans  leurs  analyses,  que  les  uns  trouvent  ce 
qui  n’existe  pas  ou  que  les  autres  ne  trouvent  pas  ce  qui  existe ,  ou 
bien  que  les  métaux  toxiques  n’existent  pas  chez  tous  les  individus. 
Cette  question  importante,  dont  la  solution  intéresse  si  vivement  la 
médecine  légale,  est  actuellement  pendante  devant  une  commission  de 
l’Académie  des  sciences,  dont  deux  commissaires  ont  peut-être  eu  le 
tort  de  faire  connaître  trop  prématurément  quelques  résultats  de  leurs 
expériences.  .  .  ...  j 

—  Pailtz-moi  du  chanoine  Clavel ,  médecin  reçu  à  la  Faculté  de 
Paris.  Il  y  en  a  qui,  munis  d'un  seul  de  ces  titres,  se  croient  autorisés 
à  nous  écraser  sous  leurs  lourds  in-S»;  M.  Clavel,  au  contraire,  cha¬ 
noine  et  médecin,  ne  procède  que  par  petits  in-72,  forme  populaire  à 
laquelle  il  sjoute  le  titre  plus  populaire  encore  d’almanach.  Donc , 
l’Almanach  de  la  santé  pour  1845  du  bon  chanoine  m’étant  tombé  sous 
la  main,  je  l’ai  In,  ma  foi,  d’un  bout  à  l’autre,  et  je  vous  assure,  mais 
tout  bas,  que  je  n’y  ai  rencontré  ni  plus  d’opinions  hasardées,  ni  plus 
de  contradictions,  ni  plus  d’incerlitudes  que  dans  le  plus  pur  de  nos 
classiqu  s.  Ses  conseils  sont  en  général  prudents  et  judicieux.  Il  y  en 
a  un  qui  vous  plaira  surtout,  cherS  confrères,  c’est  celui  que  M.  1  abbé 
répète  fréquemment  à  ses  lecteurs  d’appeler  au  plus  vite  un  médecin 

—  Mais  entendez-vous  ce  bruit,  cette  agitation  qni  viennent  du  côté 
de  l’Ecole  ?  Voyez-vous  cette  foule  d’élèves  se  précipitant  comme  une 
avalanche  dans  le  grand  aihphithéâtre?  C’est  que  c’est  aujourd’hui  que 
la  Faculté  a  fait  sa  rentrée ,  inaugurée  par  un  discours  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  a  beaucoup  réussi  auprès  de  son  jeune  et  nombreux 
auditoire.  Des  applaudissements  enthousiastes  ont  plusieurs  fois  inter¬ 
rompu  l’orateur  quand,  associant  la  gloire  de  Bichat  à  la  gloire  de  Na¬ 
poléon  ,  il  a  réuni  ces  deux  grands  hommes  marchant  ensemble  vers 
des  conquêtes  si  diverses,  mais  si  également  glorieuses  pour  là  patrie. 
M.  Bouillaud  avait  pris  pour  texte  les  progrès  faits  en  médecine  de¬ 
puis  cinquante  ans.  Les  grands  noms  de  Pinel ,  de  Bichat ,  de_  Brous¬ 
sais  ,  de  Dupuytren  |  de  Corvisart  et  de  Laënnec  lui  ont  fourni  d  hên-  | 


reuses  inspirations  et  des  appréciations  remplies  de  justice  et  de  vérité. 
Arrivant  à  une  époque  plus  rapprochée  ,  M.  Bouillaud  a  su  parler  de 
ses  contemporains  avec  convenance  et  loyauté,  de  lui-même  avec  me¬ 
sure.  Il  a  terminé  son  discours  par  un  exposé  des  besoins  impérieux  de 
l'organisation  médicale,  dont  il  a  annoncé  l’avénement  après  la  discus¬ 
sion  de  la  loi  sur  l’instruction  secondaire.  Une  éloquente  sortie  contre 
h  s  hommes  à  intentions  tortueuses  qui  demandent  la  liberté  de  l’en^ 
seignement  pour  6’en  servir  dans  un  but  coupable,  a  été  'vigoureuéef- 
ment  applaudie.  Il  en  a  élé  de  même  de  l’excellente  et  opportune  pro¬ 
fession  de  foi  de  M.  Bouillaud  en  faveur  du  concours  qu'II  a  déclaré  le 
seul  mode  possible  de  recruter  le  personnel  enseignant.  Du  réste ,’ nos 
lecteurs  ont  sons  tes  yeux  le  discours  de  M.  Bouillaud  ,  et  ils  peuvent 
en  apprécier  eux-mêmes  les  loyales  et  généreuses  intentions. 

Jean  Raimond. 


NOTIVEILES. 

—  Une  visite  a  été  faite  à  Bicêtre  lundi  dernier  par  le  préfet  de  Ip 
Seine  pour  visiter  les  travaux  en  cours  d'exécution.  Il  à  été  établi  deux 
réfectoires  dans  chacun  desquels  quatre  cents  vieillards  prennent  leurs 
repas  en  commun  au  lieu  de  manger,  comme  auparavant,  dans  les 
dortoirs.  Les  avantages  que  présente  cette  amélioration,  tant  pour  le 
bien-être  des  vieillards  eux-mêmes  que  pour  l’économte  et  l’ordre  dans 
le  service,  ont  déterminé  l’administration  à  établir  un  troisième  réfec¬ 
toire. 

Le  service  des  aliénés  a  attiré  particulièrement  l’attention  de  M.  de 
Rambutean  ;  il  est  arrivé  an  moment  où  ils  faisaient  en  commun  leur 
repas  du  matin,  et  il  a  pu  juger  par  lui-même  de  l’ordre  et  du  calme 
véritablement  admirabb  s  que  Tou  est  parvenu  à  établir  parmi  ces  in¬ 
fortunés,  autrefois  si  agités  et  si  turbuleuts.  Enfin,  M.  le  préfet  a  vu 
l'école  des  jeunes  idiots,  qui  renferme  quatre-vingts  enfants;  leur  pro¬ 
grès  dans  la  lecture,  l’écriture  et  le  calcul  l’ont  vivement  intéressé,  et 
U  a  adressé  des  félicitations  à  leur  instituteur. 

Société  de  médecine  de  Nîmes.  —  Dans  sa  séance  du  9  octobre 
1844,  la  Société  a  mis  au  concours  la  question  suivante  :  ' 

«  Apprécier  la  valeur  réelle  des  services  rendus  par  Vétude  des  lé- 
»  sions  matérielles,  dans  le  traitement  des  maladies  du  système  lym- 
»  plialiqiie.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  cent  francs. 

Ce  prix  devant  être  décerné  dans  lé  courant  du  mois  de  janvier  1848, 
les  mémoires  devront  être  adressés  ,  francs  de  port  et  dans  les  for¬ 
mes  académiques,  au  plus  tard  la  15  novembre  1845,  à  M.  ledoctyuf 
Froment  jeûné,  secrétaire-général,  boulevart  des  Calquières,  n*  20.  n 
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attaques  convulsives  de  ce  genre.  Cependant ,  nous  devons 
dire  que  ces  perversions  des  mouvements  sont  plus  communes 
dans  les  cas  de  ramollissement  que  dans  ceux  relatifs  à  d’au¬ 
tres  affections  cérébrales.  Cela  tient  peut-être,  du  reste,  à  la 
fréquence  du  ramollissement. 

Un  signe  important  et  sur  lequel  nous  devons  nous  arrêter 
un  peu  longuement ,  c’est  la  contracture;  phénomène  qui  a 
été  donné  par  un  auteur  comme  pathognomonique  du  ramol¬ 
lissement.  Mais  cet  auteur  attribuait  la  contracture  à  l’hypers- 
thénie,  dans  la  croyance  où  il  était  que  le  ramollissement  était 
toujours  inflammatoire.  Nous  ne  partageons  pas  celte  opinion. 
13  contracture  n’arrive  pas  seulement  dans  le  ramollissement. 
On  l’observe  encore  dans  d’autres  affections.  Nous  l’avons 
constaté  un  grand  nombre  de  fois  dans  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  sans  qu’aucun  symptôme  nous  eût  indiqué  l’existence 
fl’tin  travail  inflammatoire.  Le  savant  professeur  de  Montpel¬ 
lier  a  peut-être  attaché  une  trop  grande  importance  à  cette 
contracture,  bien  qu’elle  ait,  nous  ne  le  nions  pas,  beaucoup 
de  valeur.'  , 

Il  arrive  quelquefois  que  le  membre  paralysé  devienne  le 
siège  de  douleurs  assez  vives.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  con¬ 
stantes;  aussi  n’avons-nous  nullement  prétendu  dire  qu’on 
dût  les  regarder  comme  un  signe  caractéristique;  mais  nous 
ne  pouvions  les  omettre.  Ces  douleurs  peuvent  être  très  for¬ 
tes,  intolérables,  au  point  de  faire  pousser  des  cris  aux  mala¬ 
des.  On  peut  rencontrer  quelquefois  des  sensibilités  illusoires, 
des  états  de  sensibilité  exagérée  de  la  peau.  On  constate  en¬ 
core  dans  la  première  période  du  ramollissement ,  une  difE- 
culté  assez  fréquente  de  saisir  les  objets ,  et  une  sorte  d’irré- 
gûlarité  dans  l’ensemble  des  mouvements  des  organes  préhen- 
ièùrs.  Voilà  pour  les  signes  que  peut  fournir  pour  lé  diagnostic, 
)a  paralysie  considérée  indépendamment  de  sa  marche.  Nous 
verrons  plus  loin  qu’elle  affecte  une  marche  différente  dans  le 
ramollissement  et  dans  les  autres  maladies  du  cerveau. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  les  lésions  de 
la  sensibilité,  nous  bornant  à  examiner  ce  qui  noos  est  néces¬ 
saire  pour  l’étude  de  J’affection  qui  nous  occupe.  On  a  dit 
i^’elle  était  Irès  souvent  diminnée.  Elle  ne  nous  paraît  pas 
l^re  à  un  plus  haut  degré  dans  le  ramollissement  que  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale.  Nous  ne  p  irions  pas  des  cas  où  les 
malades  ont  perdu  connaissance,  ceux  dans  lesquels  les  mou¬ 
vements  et  la  sensibilité  sont  abolis  à  la  fois  étant  les  plus  rares, 
pans  une  pratique  de  plus  de  vingt  années  nous  n’avons  pas 
observé  un  seul  fait  où  la  perte  de  la  sensibilité  seule  se  soit 
présentée.  Ainsi,  diminution  fréquente  de  la  sensibilité  dans 
les  membres  paralysés,  abolition  rarement  complète  de  la  sen¬ 
sibilité  ;  voilà  ce  que  l’on  rencontre.  Quant  aux  perversions 
âe  la  sensibilité  ,  nous  n’avons  guère  à  mentionner  que  les 
fourmillements  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Une  modification  importante  de  la  sensibilité ,  c’est  la  cé¬ 
phalalgie,  phénomène  que  l’on  nous  a  récemment  accusé  d’a¬ 
voir  regardé  comme  trop  important.  On  a  dit  que  nous  avions 
attaché  trop  de  valeur  h  la  céphalalgie,  et  l’on  s’est  efforcé  de 
prouver  qu’elle  n’existait  que  dans  un  très  petit  nombre  de 
cas.  Nous  voyons  dans  la  manière  de  procéder  que  l’on  a  niis 
en  usage,  une  grande  défectuosité.  On  a  donné  à  la  fréquence 
"d’un  phénomène  une  importance  que  celte  fréquence  ne  doit 
point  avoir.  Ce  n’est  pas  la  fréquence  qui  en  fait  la  valeur, 
c’est  son  existence.  Prenons  pour  exemple  le  râle  crépitant 
qui  existe  dans  la  pneumonie.  Il  constitue  certainement  un 
des  caractères  pathognomoniques  de  l’inflammation  du  pou- 
hion.  Mais  cependant  il  y  a  des  cas  où  il  n’existe  pas  ,  non 
plus  que  les  crachats  rouillés.  L’absence  possible  de  ces  phé¬ 
nomènes  dans  quelques  cas  diminue-t  il  leur  valeur,  et  em- 
pêche-l-elle  qu’ils  ne  soient ,  quand  ils  existent ,  caractéristi¬ 
ques  de  l’état  phlegraasique  î  La  fréquence,  dont  les  statisti¬ 
ciens  font  un  si  grand  cas,  la  fréquence  n’est  pas  la  seule  base 
sür  laquelle  on  doive  fonder  la  valeur  d’un  symptôme.  L’exi¬ 
stence  d’un  phénomène  dans  certains  cas  seulement,  est  sou¬ 
vent  à  nos  yeux  plus  significative  pour  la  certitude  de  la  lésion 
pathologique.  Nous  faisons  donc  une  grande  différence  entre 
k  valeur  et  la  fréquence  d’un  symptôme. 

Voici  ce  que  nous  avons  dit.  Il  y  a  souvent  des  ramollisse¬ 
ments  qui  s’annoncent  par  une  douleur  de  tête  circonscrite , 
violente.  Cela  veut-il  dire  que  cette  douleur  existe  toujours? 
Nullement;  majs  seulement  que  dans  les  cas  de  ramollisse - 
ment' du  cerveau,  on  a  dans  la  céphalalgie  une  raison  de  plus 
d’arriver  au  diagnostic  de  ce  ramollissement.  On  a  prétendu 
que  la  céphalalgie  occupait  le  pins  fréquemment  la  région 
frontale.  Sans  prétendre  le  contraire ,  nous  ferons  remarquer 
qu’il  n’èn  est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas.  Pour  nous  résumer, 
nous  maintenons  que  la  céphalalgie  peut  exister  et  existe  sou¬ 
vent  dans  le  ramollissement  du  cerveau  ;  qu’il  y  a  des  circon¬ 
stances  ,  à  la  vérité ,  dans  lesquelles  on  ne  l’observe  pas , 
mais  qu’elle  n’en  reste  pas  moins  un  excellent  signe  dia¬ 
gnostic. 

La  céphalalgie  peut  se  faire  sentir  pendant  la  première  pé¬ 
riode  du  ramollissement ,  ou  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  début.  Les  uns  peuvent  être  diminués',  abolis,  ou 
pervertis.  Par  exemple ,  on  constate  des  dilatations  de  la  pu¬ 
pille;  d’autres  fois ,  l’ouverture  pupillaire  est  plus  ou  moins 
rétrécie;  dans  quelques  cas,  elle  est  parfaitement  régulière  et 
normale.  On  constate  cependant  le  plus  souvent  une  altéra¬ 
tion  dans  la  forme  ou  dans  la  grandeur  de  cette  ouverture. 
Le  strabisme ,  bien  qu’il  n’ait  pas  ici  une  grande  valeur,  peut 
exister  aussi ,  et  nous  l’avons  rencontré  chez  un  assez  grand 
grand  nombre  de  sujets.  Il  peut  y  avoir  cécité  de  l’un  ou  de 
l’autre  œil.  En  général ,  ces  signes  tirés  de  la  vue  sont  moins 
cohstanls  que  la'  céphalalgie.  Ce  que  nous  avons  dit  des  per¬ 
versions  de  l’appareil  oculaire  peut  s’appliquer  également  à 
l’appareil  auditif  :  tous  ces  phénomènes  appartiennent  à  la 
première  période. 

Dans  la  seconde  période ,  lorsqu’il  y  a  compression ,  il  y  a 
surdité.  L’étàt  des  facultés  intellectuelles  fournit  des  données 
de  la  plus  haute  valeur.  La  stupeur  accompagne  le  plus  sou<* 


vent  le  ramollissement ,  tandis  que  dans  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  l’intelligence  est  conservée.  Quelques  auteurs  ont  écrit 
que  l’intelligence  était  diminuée  dans  l’hémbrrhagié  et  con¬ 
servée  dans  le  ramollissement.  Nous  partageons  l’opinion  con¬ 
traire  ,  et  nous  affirmons,  d’après  l’observation  des  faits,  que 
la  stupeur  accompagne  plus  souvent  le  ramollissement  que 
toute  autre  affection  du  cerveau.  Nous  avons  dit  que  l’intelli¬ 
gence  nous  paraissait  avoir  un  siège  particulier  dans  l’organe 
cérébral  et  les  mouvements  dépendre  de  l’action  d’une  autre 
partie  de  cet  organe.  Quel  que  soit  le  siège  du  ramollissement, 
qu’il  occupe  la  substance  grise  ou  blanche ,  l’intelligence  est 
presque  toujours  lésée.  Dans  l’hémorrhagie,  au  contraire , 
quel  que  soit  son  siège ,  elle  est  presque  toujours  conservée. 
Nous  ne  parlons  pas ,  on  le  comprendra  suffisamment ,  des 
cas  où  il  y  a  perte  complète  de  connaissance. 

Nous  avons  imprimé  dans  nos  recherches  sur  le  ramollis¬ 
sement  ,  que  le  coma  s’observait  ordinairement  (lans  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie.  On  a  prétendu  récemment  que 
nous  avions  eu  toit ,  et  que  le  coma  accompagnait  aussi  sou¬ 
vent  la  première  période  que  la  dernière.  Sans  doute  il  en  ar¬ 
rive  ainsi  lorsque  le  malade  perd  entièrement  connaissance  ; 
mais  le  plus  souvent  alors  le  coma  n’est  que  passager.  Lors¬ 
qu’il  est  persistant,  il  ne  survient  ordinairement  qu’à  une  pé¬ 
riode  avancée ,  lorsqu’il  y  a  suffusion  séreuse  ou  compression 
d’un  hémisphère  cérébral  par  suite  de  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  de  l’autre.  Quelques  auteurs  ont  voulu  nier  la  suffusion 
séreuse.  Nous  affirmons ,  pour  notre  part ,  qu’elle  nous  est 
bien  démontrée,  surtout  vers  la  dernière  période. 

L’intelligence  peut  être  pervertie  ;  le  délire  n’est  pas  très- 
rare.  Nous  croyons  qu’il  eii  peut  être  ainsi  sans  que  pour  cela 
il  y  ait  inflammation.  L’intelligence  étant  diminuée,  le  cerveau 
altéré  ,  il  peut  y  avoir  perturbation  du  raisonnement.  Cette 
perturbation  peut  survenir  dans  un  ramollissement  qui  ne  se¬ 
rait  pas  inflammatoire.  Il  suffit  qu’il  y  ait  lésion  du  cerveau 
pour  que  lés  malades  délirent.  Maintenant ,  que  le  délire  soit 
plus  fréquent  dans  un  état  ihflammaloiro  de  l’organe,  nous  ne 
disons  pas  le  contraire  ,  mais  cet  état  inflammatoire  n’est  pas 
nécessaire.  Celle  des  facultés  intellectuelles  qui  est  le  plus  fa¬ 
cilement  lésée,  c’est  la  mémoire.  On  en  constate  une  diminu¬ 
tion  notable  dans  la  première  période  de  la  maladie.  S’il  arrive 
au  médecin  de  demander  au  malade  quelques  renseignements 
même  récents,  il  ne  peut  en  donner  aucun.  Cette  perte  de  la 
mémoire  constitue  un  des  caractères  les  plus  communs  du  ra¬ 
mollissement  ,  à  tel  point  que  lorsqu’un  malade  vient  nous 
consulter  et  se  plaint  de  ne  plus  avoir  la  mémoire  aussi  nette 
que  d’habitude,  notre  première  crainte  est  toujours  celle  d’un 
ramollissement  du  cerveau  ,  et  malheureusement  l’événement 
justifie  souvent  nos  prévisions.  Ainsi  la  perte  de  là  mémoire 
serait  un  phénomène  précurseur  du  ramollissement. 

La  démence  ,  ou  autrement  l’idiotisme  acquis  est  un  des 
phénomènes  fréquents  du'  ramollissement.  Pour  ne  citer 
qu’un  fait  tout  récent ,  et  que  nous  avons  dernièrement  ob¬ 
servé  dans  nos  salles ,  noiis  rappellerons  un  malade  qui  suc¬ 
comba  le  mois  dernier ,  le  lendemain  de  son  admission  dans 
notre  service.  Nous  trouvâmes  chez  lui  un  ramollissement  du 
cerveau.  Mais  les  parents  nous  déclarèrent  que  depuis  deux 
ans  environ  cet  homme  était  atteint  d’idiotis'me  complet.  Daps 
ce  cas,  la  démence  constituait  un  phénomène  précurseur  bien 
évident ,  et  annonçait  de  la  manière  la  plus  positive  un  trou¬ 
ble  dans  la  pu'pe  cérébrale.  Cette  lésion  est  d’une  importance 
extrême  et  nous  permet  dans  beaucoup  de  circonstances  de 
porter  un  diagnostic  certain  ,  bien  que  le  malade  ne  puisse 
vo.us  donner  aucune  espèce  de  renseignements  sur  la  cépha¬ 
lalgie,  les  fourmillements,  l’état  des  sens,  etc.  Nous  considé¬ 
rerons  donc  comme  un  fait  normal  celui  que  nous  venons  de 
citer.  D'  A.  FODCART. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Leçons  cliniques  sur  la  plessimétrie,  (Suite  et  fin.) 

Plcssiinétrie  de  l’utérue. 

Le  situation  profonde  de  l’utérus  dans  l’excavation  du  bas¬ 
sin,  rend  difficile  l’exploration  de  cet  organe  par  le  plssimè- 
tre.  Nous  allons  cependant  indiquer  les  règles  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  suivre  lorsqu’on  veut  apprécier  sa  forme  et  chercher 
à  se  rendre  compte  des  changements  que  le  produit  de  la 
conception  y  apporte.  Des  considérations  anatomiques  sur  la 
connaissance  des  rapports  qu’il  affecte  avec  les  organes  voi¬ 
sins,  sont  ici  indispensables. 

L’utérus,  situé  entre  la  vessie  et  le  rectum,  suivant  une  di¬ 
rection  oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  telle  que 
son  axe  se  confond  avec  celui  du  détroit  supérieur' du  bassin, 
se  trouve  en  rapport,  par  sa  face  antérieure,  avec  la  vessie, 
dont  elle  est  le  plus  souvent  séparée  par  quelques  ?nses  intes¬ 
tinales,  tanàis  que  son  bord  supérieur  est  recouvert  par  les 
circonvolutions  inférieures  de  rinlesiin  grêle. 

Cette  position  profonde  de  l’utérus  le  fera  donc  toujours 
échapper,  dans  l’état  normal,  à  l’investigation  plessimétrique, 
et  ce  sera  par  des  résultats  négatifs  seulement  qu’on  pourra 
présumer  l’état  de  santé  de  cet  organe.  Dans  l’état  de  gros¬ 
sesse,  les  conditions  seront  entièrement  changées.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  sera  en  suivant  les  lignes  que  nous  avons  indi¬ 
quées  dans  la  précédente  leçon  (1)  qu’il  faudra  chercher  l’u¬ 
térus.  Pour  faciliter  cet  examen,  il  faudra  faire  fléchir  forte¬ 
ment  les  cuisses  sur  le  bassin,  afin  que  les  muscles  abdominaux 
soient  dans  le  plus  grand  relâchement  possible.  Avant  de  pro¬ 
céder  à  l’exploration  de  cet  organe,  il  sera  toujours  nécessaire 
de  s’assurer  que  le  rectum  et  la  vessie  sont  vides,  et  les  vider 
s’ils  ne  le  sont  pas.  Si  l’on  ne  prenait  celte  précaution,  l’état 
de  plénitude  de  ces  organes  pourrait  donner  lieu  à  de  graves 
méprises. 

On  percutera  donc  en  suivant  la  ligne  n°  1,  et  à  mesure 


(1)  Foirle  n»  114  de  cette  année. 


que  l’on  approchera  des  pubis  il  sera  nécessaire  de  varier  le 
mode  de  plessimétrie.  jÊn  percutant  superficiellement,  on  ob"- 
tiendra  le  son  de  l’intestin  grêle  qui  recouvre  le  bord  supé¬ 
rieur  de  l’utérus  ;  mais  en  percutant  profondément,  on  peut 
reconnaître  la  présence  de. l’utérus  derrière  le  paquet  intesti¬ 
nal,  lorsqu’il  est  développé  par  le  produit  de  la  conception.  Ce 
sera  donc  là  un  signe  de  plus  qui  concourra,  avec  les  autres 
signes  connus,  au  diagnostic  de  la  grossesse. 

Ôn  conçoit  en  outre  de  quelle  importance  deviendra  ce  si¬ 
gne  danslês’circonstances  graves  où  l’on  peut  avoir  à  se  déter¬ 
miner  à  pratiquer  l’opération  césarjenne.  Les  chances  d’ouvrir 
l’intestin  se  trouveront  par  là  singulièrement  diminuées. 

En  percutant  d’après  les  lignes  2,  3  et  4,  et  en  variant  l’in¬ 
tensité  de  la  percussion,  on  pourra  savoir  à  quelle  profondeur 
se  trouve  l’utérus.  C’est  surtout  dans  les  commencements  de 
la  grossesse  que  la  plessimétrie  de  l’utérus  offre  de  l’intérêt. 
Il  arrive  si  souvent  que  les  signes  de  la  grossesse  sont  incer¬ 
tains,  qu’on  devra  toujours  recourir  à  la  plessimétrie  avant  de 
se  prononcer.  Cependant,  il  y  aura  encore,  malgré  l’emploi 
de  ce  moyen,  un  grand  nombre  de  circonstances  où  ce  dia¬ 
gnostic  sera  toujours  fort  difficile. 

Les  diverses  affections  pathologiques  de  l’utérus,  des  ovai¬ 
res  où  des  trompes,  viendront  souvent  jeter  du  doute  et  cau¬ 
ser  une  foule  d’erreurs.  Mais  à  côté  de  ces  états  morbides  on 
en  trouvera  d’autres  sur  la  nature  desquels  la  plessimétrie  ne 
laissera  pas  le  moindre  doute.  La  lympanite  intestinale,  par 
exemple,  ne  pourra  plus  être  prise,  dans  aucun  cas,  pour  une 
grossesse. 

Modifiées  par  la  fécondation,  les  parois  et  la  cavité  de  l’uté¬ 
rus  n’offrent  de  changement  saisfssable  que  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  de  la  grossesse.  A  celle  époque  même,  l’uté¬ 
rus  est  encore  profondément  situé  dans  l’excavation  du  bas¬ 
sin,  et  pour  le  trouver  il  est  nécessaire  d’explorer  attentive¬ 
ment,  à  l’aide  de  la  percussion  plessimétrique  alternativement 
superficielle  et  profonde,  toute  la  région  hypogastrique.  Il 
faut,  pour  cela,  déprimer  légèrement  les  parois  abdominales, 
lentement  d’abord,  ppis  fortement.  Le  plessimèlre  devra  être 
fortement  incliné  en  bas,  jusqu’à  ce  qu’if  soit  porté  le  plus 
près  possible  du  plancher  du  bassin.  AJors  on  percute,  et  on 
peut,  par  le  sentiment  de  résistance  qup  i’on  éf^ouve,  recon¬ 
naître  la  présence,  la  forme  et  le  volume  de  l’utérus. 

A  mesure  que  la  grossesse  fait  des  progrès,  ces  sensations, 
fugitives  d’abord,  deviennent  de  plus  en  plus  certaines,  et 
elles  sont  bientôt  irrécusables.  Vers  le  quatrième  mois,  par 
exemple,  la  matité  se  rapproche  de  l’ombilic  ;  elle  augmente 
en  tout 'sens,  et  l’on  peut  alors  limiter  le  globe  utérin,  en 
ayant  bien  soin  toutefois  de  maintenir  toujours  les  parois  in¬ 
testinales  déprimées  avec  l’instrument. 

Plessimétrie  des  os. 

Les  os  donnent  pour  résuhat  plessimétrique  une  résistance 
absoluè  ;  le  summum  d’îùténsité.de'la  matité  ossèusé  se  trouve 
dans  les  os  les  plus  supërfifclel)emént  Situés.  Lé  tibia ,  par 
éxethpie,  dans  sa  p'ài'tie  Sù'pé'rié'ùré'  peüt  être'pris  comme  type. 

Tout  le  monde  comprendra  d’avance  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  de  la  plessimétrie  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  os. 
Indépendamment  des  autres  signes  qui  accompagneront  la  pé- 
riosiite,  par  exemple,  la  plessjrnétrie  indiquera  une  modifica¬ 
tion  du  son  qui  offrira  jci  un  caractère  d’absorption  pariicn- 
llér,  tandis  que,  eù  revanche,  la  résistance  au  doigt  sera  moin¬ 
dre.  Dans  l’éburnation  au  contraire  la  résistance  dévièndra 
plus  absolue  encore.  A  mesure  que  les  os  sont  situés  plus 
profondément  le  caractère  du  son  se  hiodifie ,  devient  moins  ' 
seci  Le  crâne ,  par  exemple,  offre,  sous  ce  rapport  j  ünè  mo¬ 
dification  particulière  du  bruit  ostéal.  Ce  p’est  pas  seulement 
à  l’oreille  qu’il  fant  demander  compte  de  cette  modification', 
c’est  surtout  à  la  pulpe  digitale  qui  sé  trouve  spécialement 
impressionnée  par  les  divers  degrés  de  solidité  et  de  résistance. 

En  général  les  os  longs,  et  surtout  le  tissu  compacte  des  os 
longs ,  offrent  au  plus  haut  degré  le  sentiment  de  résistance 
que  nous  avons  signalé.  Après  eux  viennent  les  os  larges,  en¬ 
suite  les  os  courts. 

Lés  mièhies  ôs  iie  présentent  pas  non  plus  partout  le  même 
son  ;  indépendamment  de  leur  situation  plus  ou  moins  pro- 
fénde,  les  pfopôrlions  variablès  du  tissu  compacte  font  varier 
cés  sensations.  Le  summum  de  la  résistance  a  généralement 
lieu  dans  la  diaphyse  et  celui  de  la  matité  dans  l’épiphyse.  '  • 

Quant  au  procédé  opératoire ,  nous  nous  bornerons  à'  dire 
qu’il  faut  mener  certaines  lignes  qui  seront  modifiées  d’après 
la  disposition  de  l’os  à  exaniînér  et  d’après  les  connaissances 
anatomiques  de  la  région  sur  laquelle  on  percjute.  Il  sera  utile 
de  déprimer  plus'  ou  moins  fortement  lés  tissus  mous  qui  re¬ 
couvrent  les  os ,  suivant  leur  épaisseur  et  leur  consistance. 
La  connaissance  exacte  des  "régions  indiquera  assez  d’ailleurs 
les  modifications  qu’il  faudra  apporter  à  cette  exploration , 
pour  que  nous  devions  nous  dispenser  de  passer  en  revue  cha¬ 
cune  des  portions  du  squelette  en  particulier. 

—  Nous  ne  terminerons  pas  cette  deuxième  série  de  leçons 
cliniques  sur  la  plessimétrie  sans  reproduire  la  note  suivante , 
écrite  sous  la  dictée  de  M.  Piorry,  et  qui  forme  ,  comme  on 
le  verra,  un  complément  naturel  à  ses  leçons. 

Procédé  pour  la  reproduction  des  dessins  des  organes  malades,  on 
organotypie. 

J’ai  fait,  a  dit  M.  Piorry,  tout  récemment  une  application 
du  crayon  dermographique  de  M.  Pyrlas  ;  voici  dans  quelles 
circonstances  ;  Je  soignais,  en  ville,  une  petite  fille  de  dix- 
huit  mois,  atteinte  d’une  hypertrophie  rachidienne  partielle, 
probablement  de  nature  tuberculeuse.  Je  désirais  avoir  le  des¬ 
sin  exact  du  volume  et  de  la  configuration  de  la  tumeur,  et 
cela  afin  de  mieux  apprécier  les  changements  qui  pourraient 
survenir  sous  l’influence  du  traitement.  Or,  em  me  servant  de 
la  plessimétrie  pour  limiter  exactement  lés  points  où  la  matité 
ostéique  cessait  d’avoir  lieu,  je  traçarune  marque  noire  autour 
de  la  tumeur  à  l’aide  d’un  crayon  dermographique.  Désirant 
conserver  celte  figure,  il  me  vint  l’idée  toute  simple  d’appli-^ 
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quer  à  sa  surface  une  feuille  de  papier  blanc,  et  d’exercer  des 
frictions  sur  ce  papier.  De  cette  façon,  le  crayon,  qui  avait 
laissé  des  traces  sur  la  peau,  produisit  aussi  une  empreinte 
noire  sur  le  papier.  L’image  produite  avait  ici  l’inconvénient 
d’être  renversée,  de  sorte  qu’il  fallait  regarder  à  contre-jour, 
cl  traver  le  papier,  pour  se  former  une  idée  juste  de  la  forme 
et  des  rapports  de  l’objet  dessiné.  Il  me  fut  facile  de  remédier 
à  cet  inconvénient,  d’abord  en  noircissant  de  nouveau,  avec 
le  crayon  dermographique  la  Qgure  obtenue,  puis  en  appli¬ 
quant  une  nouvelle  feuille  de  papier  sur  la  première,  et  en 
prenant  enfin  une  nouvelle  empreinte,  j’eus  un  dessin  exac¬ 
tement  semblable  à  celui  que  j’avais  obtenu  sur  la  peau.  Il  de¬ 
venait  dès  lors  facile  d’avoir  autant  d’exemplaires  que  je  l’eusse 
voulu  du  dessin  dont  il  s’agit. 

Je  répétai  le  lendemain  ces  expériences  sur  un  jeune  homme 
affecté  d’un  engorgement  de  la  rate.  Chez  ce  sujet,  âgé  de 
dix-sept  ans,  et  qui  paraissait  en  avoir  à  peine  treize,  tant  il 
était  faible ,  la  rate  avait ,  de  haut  en  bas,  une  dimension  de 
plus  de  trente  centimètres,  et  dépassait  de  beaucoup  le  rebord 
costal.  On  traça  nettement  la  circonférence  du  viscère  avec  le 
crayon  dermographique  ;  alors  sept  ou  huit  élèves  appliquè¬ 
rent  chacun  un  doigt  alentour  des  mesures  tracées  par  la 
plessimétrie  et  par  la  palpation.  On  donna  un  gramme  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  une  seule  prise,  et  dès  la  trentième  se¬ 
conde,  les  personnes  qui  touchaient  la  rate  la  sentirent  se  re¬ 
tirer,  et  fuir  en  quelque  sorte  sous  leurs  doigts,  de  telle  sorte 
qu’à  la  cinquième  minute  il  y  avait  près  de  trois  centimètres 
de  diminution  dans  l’organe  splénique.  On  traça  une  figure 
nouvelle  avec  le  même  crayon,  afin  de  conserver  les  deux 
images  de  la  rate  obtenues,  l’une  avant,  l’autre  après  la  dimi¬ 
nution.  On  se  servit  du  procédé  précédent,  et  les  dessins  fu¬ 
rent  parfaitement  conformes  à  ceux  qui  avaient  été  tracés  sur 
le  corps  même  du  malade. 

L’utilité  de  ce  procédé,  pour  constater  l’état  de  la  rate  et 
pour  juger  des  phases  de  sa  diminution,  ressort  assez  mani¬ 
festement  de  cette  seule  observation.  Cette  utilité  ne  se  bor¬ 
nera  certainement  pas  là  ;  il  est  aisé  de  concevoir  d’avance  à 
combien  de  cas  différents  on  en  pourra  faire  l’applications.  Il 
nous  suffira  d’en  indiquer  quelques-uns  : 

1“  Pour  la  plessimétrie  du  cœur  (1),  du  foie,  des  reins,  de 
l’utérus,  des  épanchements  pleurétiques,  etc. ,  elle  aura  des 
avantages  extrêmes  ;  elle  permettra,  par  la  conservation  de 
l’image  primitivement  obtenue,  de  juger  d’une  manière  pré¬ 
cise  des  changements  survenus  dans  le  volume,  dans  la  forme 
ou  la  contenance  des  organes,  et  cela  à  plusieurs  jours,  à  plu¬ 
sieurs  mois  de  distance.  De  là  les  moyens  de  juger  des  pro¬ 
grès  du  mal  et  de  l’action  des  médicaments. 

2°  Pour  l’inspection  et  la  palpation,  elle  fournira  les  moyens 
de  conserver  un  dessin  exact  de  la  circonscription  de  phleg- 
masies  diverses,  de  douleurs  cutanées,  d’ulcérations,  de  tu¬ 
meurs,  etc.,  de  sorte  qu’il  eit  peu  d’affections  chirurgicales 
où  eette  organographie  ne  soit  utile. 

3°  Pour  l’orthopédie,  elle  servira,  comme  cela  a  déjà  eu 
lieu  pour  une  malade  que  j’ai  vue  récemment,  à  recueillir  le 
dessin  plessimétrique  exact  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  des¬ 
sin  servira  de  terme  de  comparaison  pour  apprécier  les  chan¬ 
gements  en  bien  comme  en  mal,  qui  plus  tard  pourront  sur¬ 
venir  dans  la  direction  de  l’épine. 

ù»  Dans  une  foule  de  cas,  ce  moyen  pourra  servir  à  con¬ 
server  un  dessin,  grossier  sans  doute,  mais  exact,  des  faits 
d’anatomie  en  rapport  avec  les  organes  sains  et  malades  qu’on 
jugerait  utile  de  conserver. 

5°  Enfin,  le  chirurgien,  dans  la  délimitation  des  tumeurs 
de  diverses  sortes,  en  marche  croissante  ou  rétrograde,  et 
dans  beaucoup  d’autres  cas,  pourrait  tirer  le  plus  grand  parti 
de  la  dermographie  reproduite  sur  le  papier. 

6°  Des  médecins  qui  ne  sauront  pas  dessiner  pourront  con¬ 
server  l’image  de  certains  états  organiques  dont  la  configura¬ 
tion  aura  pu  être  tracée  par  l’inspection,  la  palpation  ou  la 
percussion.  Rien  ne  leur  sera  plus  facile  que  d’envoyer  à  des 
consultants  éloignés  la  figure  des  lésions  reproduites  par  ce 
procédé,  qui,  perfectionné,  pourrait  être  utilisé  dans  certai¬ 
nes  publications  scientifiques. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  le  fait  si  vulgaire,  si  simple  de  la 
reproduction  du  dessin  linéaire  des  organes  sur  la  peau,  au 
moyen  de  l’impression  des  traces  du  crayon  dermographique 
de  M.  Pyrlas  sur  le  papier,  est  un  fait  fécond  en  applications 
utiles  et  pratiques,  tant  il  est  vrai,  encore  une  fois,  qu’en  mé¬ 
decine,  rien  ne  doit  être  négligé,  et  que  les  choses  les  plus 
simples  fécondées  par  l’observation  clinique,  sont  souvent 
d’une  grande  utilité,  alors  qu’elles  sont  convenablement  ap¬ 
pliquées. 

Je  propose  de  donner  à  ce  procédé  le  nom  A'organoiypie. 

(1)  Nous  avons  déjà  signalé  un  cas  d’application  de  ce  genre  dans  la  ' 
Gazette  des  Hôpitaux,  n»  117  de  cette  année. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SEANTE  A  l’hÔTEI  DE- VILLE. 

Compte-rendu  de  la-eéance  du  16  octobre  1844. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Lenoir  met  sous  les  yeux  de  la  Société  l'atlas  d’accouchement 
de  Busch;:  il  y  montre  le  dessin  d’une  pince  à  trois  branchi-s  qui  sert 
à  dilater  le  col  de  l’utérus  dans  l’opération  de  raccsuchement  préma¬ 
turé  artidclel.  Cette  pince  lui  parait  offrir  une  grande  analogie  avec  le 
dilatateur  présenté  par  M.  Huguier  dans  la  précédente  séance  ,  et  la 
Société  semble  partager  cet  avis  ;  toutefois ,  M.  Huguier  fait  ressortir 
quelques  différences  qui  existent  dans  le  mécanisme  de  ces  deux  ins¬ 
truments.  Celui  de  BuscU  est  destiné  à  dilater  le  col  de  l'utérus  seule¬ 
ment  dans  l’étendue  nécessaire  pour  y  introduire  un  morceau  d’éponge 
préparé  à  l’effet  de  provoquer  et  de  faciliter  l’accouchement  prématuré 
artificiel  ;  c’est  ce  dont  on  peut  s’assurer  par  la  courte  note  explicative 
que  l’auteur  donne  sur  la  manière  de  se  servir  de  sa  pince,  qu’il  na 
décrit  pas  ;  tandis  qu’au  contraire,  les  dilatateurs  que  M.  Huguier  a 
montrés  doivent  servir  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de 
l’utérus.  Il  fait  observer  que  l’instrument  de  Busch  n’est  qu’une  lon¬ 
gue  pince  à  pansement  légèrement  courbe,  et  à  laquelle  on  a  ajouté 
une  troisième  branche  qui  se  meut  par  bascule.  Il  reproche  à  cet  ins¬ 
trument  les  inconvénients  suivants  ;  Si  on  voulait  s’en  servir  dans  les 
circonslancts  où  il  emploie  les  siens:  1“  d’offrir ,  par  .son  extrémité 
utérine,  lorsque-les  branches  sont  écartées,  un  coin  dont  la  base  re¬ 
garde  la  cavité  de  l’utérus  et  le  sommet,  le  point  de  jonction  des  bran¬ 
ches  ,  de  telle  sorte  que  l’instrument  pénètre  alors  plus  profondément 
dans  l’intérieur  de  l’utérus  qu’il  n’est  convenable,  ou  que  cet  organe 
lui-mème  s’avance  sur  l’instrument  en  glissant  sur  ses  branches  jusque 
vers  le  point  de  leur  union ,  cas  dans  lequel  le  col  cesse  d’ètre  dilaté. 

2°  Si  par  hasard,  les  rapports  de  position  que  le  chirurgien  a  éta¬ 
blis  entre  l’organe  et  les  branches  du  dilatateur  restent  les  mêmes, 
ces  dernières  agissent  principalement  sur  l’utérus  par  leur  sommet,  où 
se  trouve  leur  plus  grand  degré  d'écartement,  et  l’extrémité  des  bran¬ 
ches  contond  alors  fortement  le  seul  point  sur  lequel  elle  agit.  Elle 
(;eut  même  pénétrer  dans  la  substance  du  col. 

il/.  Huguier  dit  qu’il  a  plusieurs  fuis  eu  occasion  d’observer  ces 
inconvénients  dans  le  commencement  de  sa  pratique  à  l’hApital  de 
Lourcine  ,  quand  il  dilatait  le  col  avec  uns  longue  pince  à  pansement. 

3°  La  poignée'de  l'instrument  de  Busch  se  termine  par  deux  an¬ 
neaux  ,  de  telle  façon  que  l’écartement  des  branches  de  l’extrémité 
utérine  ne  peut  être  obtenu  que  par  l’action  de  la  main  qui  peut  suf¬ 
fire  dans  le  cas  particulier  auquel  l’auteur  l’applique ,  celui  où  le  col 
est  affaibli  et  aminci  par  la  grossesse  ,  mais  qui  le  plus  souvent  ne 
suffit  pas  dans  le  cas  de  maladie  de  l’utérus. 

4°  La  force  qu’on  emploie  ne  peut  pas  être  graduée ,  pas  plus  que 
le  degré  d’écartement  maintenu.  Si  cette  force  était  trop  grande  et 
que  la  substance  utérine  vint  à  se  déchirer  tout  à  coup  ,  on  pourrait 
avoir  une  solution  de  cnntinuité  qui  dépasserait  les  limités  de  l’inser¬ 
tion  du  vagin  et  de  l’épaisseur  du  col,  ce  qui  pourrait  amener  des  ac¬ 
cidents  formidables. 

S»  Enfin,  la  dilatation  ne  peut  être  que  de  quelques  instants,  étant 
opérée  par  l’action  de  la  main  sur  l’extrémité  vulvaire  du  dilatateur, 
à  moins  de  la  remplacer  par  un  lac  dont  on  comprend  de  suite  tous  les 
inconvénients. 

—  M.  Robert ,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Laugier  et  Vidal  (de  Cassis),  lit  un  raport  sur  un  travail  de  M. 
Chassaignac  ayant  pour  titre  :  Sur  les  résections  articulaires.  M. 
Chassaignac  dans  ce  travail  propose  dans  la  désarticulation  temporo- 
maxillaire,  de  couper  l'apophyse  coronoïde  à  sa  base  avec  la  pince  de 
Liston  et  d’enlever  la  portion  restante  de  cette  apophyse  seulement 
quand  on  a  procédé  à  la  désarticulation  du  condyle.  Il  fonde  ce  pré¬ 
cepte  sur  ce  que  ,  d’après  lui  ,  la  section  de  l’insertion  coroboïdienne 
du  muscle  temporal  est  le  temps  le  plus  difficile  de  l’opération,  et  sur 
ce  que,  cher,  quelques  sujets,  ces  difficultés  naturelles  S  int  notablement 
aie  ues  par  une  longueur  démesurée  de  l’apophyse  coronoïde,  laquelle 
est  profondémrnt  placée  dans  la  fosse  zigomalo  temporale  et  rend  1» 
tendon  du  muscle  crotaphite  difficilement  accessible  soit  au  bistouri, 
soit  aux  ciseaux. 

Dans  une  seconde  partie  du  même  travail,  M.  Chassaignac  décrit  di¬ 
verses  modifications  aux  procédés  de  résection  généralement  employés 
pour  enlever  les  extrémités  articulaires  des  os.  Deux  principes  lui  ser¬ 
vent  invariablement  de  guide  dans  les  opérations  de  ce  genre.  1°  En 
ce  qui  touche  l’incision  des  parties  malles  qui  recouvrent  les  os,  il  se 
contente  d’une  incision  unique  le  plus  souvent  rectiligne  et  dans  quel¬ 
ques  cas  seulement  curviligne;  2*  en  ce  qui  touche  le  reste  de  l’opé¬ 
ration  ,  il  fait  précéder  la  désarticulation  par  la  section  de  l’os  qu’il 
veut  enlever,  et  pour  opérer  cette  section  il  emploie  toujours  la  scie  à 
chaîne,  qu’il  conduit  sous  l’os  à  l’aide  de  l’aiguille  à  anévrisme  d'As- 
ley  Cooper;  enfin  pour  faciliter  l’extraction  de  l’os  réséqué ,  il  adopte 
l’usage  du  tire-fond  déjà  conseillé  dans  les  opérations  de  ce  genre  par 
notre  collègue  M.  Vidal  (de  Cassis).  La  comnaission  déclare  ne  pas  par¬ 
tager  l’opinion  de  M.  Chassaignac  sur  la  nécessité  de  couper  l’apo¬ 
physe  coronoïde  du  maxillaire  inférieur  dans  la  désarticulation  de  est 
os.  Elle  fonde  son  opinion  sur  ce  fait  anatomique,  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  se  trouve  à  peu 
près  de  niveau  avec  le  condyle  ou  même  un  peu  au  dessous  dé  lui , 
et  répond  au  bord  inférieur  de  l’arcade  zigomatique  ;  de  sorte  que 
quand  la  mâchoire  inférieure  est  abaissée,  ce  sommet  devient  parfaite¬ 
ment  apparent,  et  peut  être  facilement  dépassé  par  le  bistouri  ou  par 
les  ciseaux  avec  lesquels  on  doit  couper  les  fibrss  tendineuses  du  mus¬ 
cle  temporal  qui  s’y  insèrent  ;  que  dans  quelques  cas ,  il  est  vrai , 
l’apophyse  coronoïde  étant  plus  longue  qu’à  l’état  normal,  la  résection 
et  la  désarticulation  du  maxillaire  inférieur  pourraient  offrir  des  diffi¬ 
cultés  sérieuses;  mais  ces  cas  sont  peu  communs;  car  le  rapporteur  de 
la  commission  qui  a  fait  l’examen  d«  300  têles  à  ce  point  de  vue,  n’a 
rencontré  sur  ce  nombre  que  trois  maxillaires  sur  lesquels  l’apophyse 
coronoïde  excédait  le  niveau  du  condyle;  sur  une,  d’un  centimètre  et 
demi ,  et  sur  tes  deux  autres  d’un  centimètre  environ.  La  commission 
pense  donc  que  ces  anomalies  sont  trop  rares  pour  motiver  un  chan¬ 


gement  dans  le  procédé  opératoire  généralement  adopté. 

Quant  à  la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Chassaignac,  la  coni. 
mission  ,  tout  en  approuvant  sa  manière  de  sectionner  et  d’exirairj 
l’os ,  fait  quelques  objections  à  la  forme  et  à  la  direction  de  l’incision 
verticale  qu’il  conseille  de  pratiquer  dans  la  résection  de  la  tête  humé, 
raie  et  dans  celle  de  l’articulation  huméro-eubitale.  Elle  reproche  i  |, 
première  de  ne  pas  permettre  à  l’opérateur  d’apprécier  toute  l’élendue 
de  la  maladie  de  l’os  qu’il  veut  ré-séquer,  et  de  l’exposer  à  en  retran. 
cher  trop  ou  trop  peu.  Elle  reproche  à  la -seconde  d’êire  faite  du  cêté 
externe  du  membre  et  par  conséquent  de  rendre  difficile  l’isolemegi 
du  nerf  cubital  qui  se  trouve  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  enfin  la  com. 
mission,  quoique  n’approuvant  pas  d’une  manière  générale  les  princi. 
pes  adoptés  par  M.  Chassaignac ,  applaudit  à  son  zèle  et  propose  ds 
renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Chassaignac  demande  la  parole  pour  répondre  aux  objectioDa 
présentées  par  le  rapporteur  de  la  commission. 

Si  dans  la  désarticulation  du  maxillaire  inférieur  il  a  donné  le  con¬ 
seil  de  couper  l’apophyse  coronoïde  avec  la  cisaille ,  c’est  moins  à 
cause  de  quelques  cas  d’anomalie  par  excès  de  longueur  de  cette  apo. 
physe  ,  qui  se  sont  offerts  à  son  observation  ,  qu’à  cause  de  ce  fait  i 
l’égard  duquel  il  en  appelle  à  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens  qui 
ont  opéré  la  désarticulation  de  la  mâchoire  inférieure.  A  savoir,  que  Ig 
temps  le  plus  laborieux  de  cette  opération  est  la  section  du  muscle 
temporal  près  de  son  insertion  coronoidienne.  Quand  on  a  dit  qu’en 
abaissant  le  corps  de  la  mâchoire  préalablement  coupé  sur  un  poiet 
de  sa  longueur  on  facilite  l’abaissement  de  l’apophyse  coronoïde  et 
consécutivement  la  section  du  tendon  qui  s’y  attache  ,  on  a  oublié 
que  sur  le  vivant  la  contraction  énergique  du  muscle  temporal  est  uu 
obstacle  à  cet  abaissemqnt,  et  que  si  au  lieu  de  laisser  l’apophyse  ce- 
ronoïde  dans  sa  direction  verticale  on  l’incise  plus  ou  moins  oblique¬ 
ment  en  rabaissant ,  loin  de  diminuer  la  difficulté  de  la  section  du 
tendon,  on  l’augmente.  En  résumé,  l’usage  de  la  cisaille  abrège  l’opé¬ 
ration  ;  dans  les  cas  ordinaires  et  dans  les  autres  cas,  seul ,  il  la  rend 
possible. 

Quant  aux  autres  procédés  de  résection  qu’il  a  décrits ,  M.  Chassai¬ 
gnac  reconnaît  qu.ils  ne  sauraient  s’appliquer  à  tous  les  cas  ;  que  le 
tire-fond  ne  pourrait  guère  être  implanté  dans  des  os  fracassés  par  un 
projectile,  ou  corrodés-  par  la  carie,  et  que  quand  on  veut  désarticuler 
l’os  avant  de  le  scier,  les  procédés  dans  lesquels  on  découvre  l’article 
au  moyen  d’un  lambeau  sont  préférables  à  ceux  dans  lesquels  on  le 
borne  à  faire  une  simple  incision  longitudinale. 

11  ajoute  que  dans  la  résection  du  coude ,  ce  n’est  pas  directement 
en  dehors  qu’il  fait  la  seule  incision  à  l’aide  de  laquelle  il  découvre 
l’article,  mais  bien  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  et  que  de  cette  ma¬ 
nière  il  évite  à  la  fois  le  nerf  radial  et  le  nerf  cubital.  Enfin  ,  dans  la 
résection  des  os  du  poignet,  il  maintient  que  la  désarticulation  du  ra¬ 
dius  sans  section  préalable  de  cet  os,  ajoute  aux  difficultés  de  l’opéra¬ 
tion,  qui  est  une  des  plus  laborieuses  de  la  chirurgie. 

M.  JBérard  dit  qu’à  l’époque  du  concours  pour  la  chaire  de  méde¬ 
cine  opératoire,  il  a  pratiqué  sur  le  cadavre  plusieurs  des  procédés  de 
résection  décrits  par  M.  Chassaignac;  seulement,  au  lieu  de  tire-fond, 
il  se  servait  de  la  pince  à  bec  à  Corbin  pour  fixer  les  os  réséqué. 

Il  a  employé  sur  le  vivant  U  même  manœuvre  dans  un  cas  où  il  eût 
à  enlever  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 

M.  Lenoir  croit  qu’en  coupant  l’os  préalablement  à  sa  désaiticulan 
tioD,  dans  une  résection  comme  celle  de  la  tète  de  l’humérus  on  du 
fémur,  on  se  crée  des  obstacles  et  des  difficultés;  car  une  fuis  l’extré- 
mité  articulaire  séparée  de  la  diaphyse,  il  faut  implanter  le  lire-fond 
dans  son  intérieur;  or  on  doit  trouver  de  la  difficulté  à  fixer  cet  in- 
striiment  dans  une  portion  d’os  qui  est  mobile,  et  qui  ne  tient  plus  à 
l’organisme  que  par  quelques  liens  fibreux. 

Pour  lui,  il  a  pratiqué  sur  le  vivant  la  résection  de  la  tête  humérale, 
en  découvrant  l’articulation  à  l’aide  d’un  lambeau  supérieur  dont  la 
base  répondrait  à  la  fossette  sous-acromiale ,  et  il  n’a  trouvé  aucune 
difficulté  à  faire  saillir  la  tête  de  l’os  du  bras,  et  à  la  détacher  du  reste 
de  l’articulation  et  de  la  diaphyse  de  l’humérus  au  dessous  des  limites 
du  mal.  Ce  procédé,  selon  lui,  permet  de  voir  clair  dans  toute  l’éten  • 
due  et  dans  le  fond  même  de  l’aiticulation,  et  de  se  prêter  à  l’extirpa¬ 
tion  de  la  voùse  acromio-claviculaire  comme  à  celle  de  la  cavité  glé- 
Loïde,  si  l’altération  de  cas  parties  l’exige. 

Il  n’est  pas  paitisan  des  résections  articulaires  dans  lesquelles  on 
enlève  l’article  sans  l’ouviir.  Il  croit  qu’on  se  prive  ainsi  de  l’avantage 
d’examiner  les  surfaces  articulaires  et  de  connaître  jusqu’à  quel  point 
elles  sont  altérées. 

Sf.  Denonvilliers  croit  que  les  modifications  apportées  par  M.  Clias- 
saignac  aux  procédés  de  résections  ordinaires,  ne  devront  recevoir  que 
de  rares  applications  en  pratique  ;  il  rejette  formellement  les  incisions 
simples  comme  exposant  à  des  difficultés ,  et  allant  contre  le  principe 
adopté  par  Dupuytren  dans  le  Manuel  de  toute  résection  ,  «  se  donner 
beaucoup  de  jour  par  des  incisions  larges  et  multiples.  »  Il  les  rejette 
enfin ,  parce  que  à  leur  suite  il  y  a  des  inflammations  érysipélateuse , 
des  clapiers  et  des  foyers  de  pus  qui  exigent  des  contre-ouvertures  et 
qui  exposent  à  la  résorption  purulente. 

M.  Monod  ne  peut  partager  l’opinion  de  M.  Denonvilliers  sur  les 
accidents  qu’il  attribue  aux  incisions  simples  et  peu  étendues  des  tu¬ 
meurs  lipomateuses  qu’il  a  citées  à  l’appui  de  son  opinion.  Il  croit,  au 
contraire,  que  dans  ces  opérations  il  faut  faire  de  petites  incisions  et 
réunir  par  première  intention.  Il  a  fait  ainsi  déjà  plusieurs  fois  et  avec 
succès. 

M.  Robert  résume  la  discussion ,  et  soutient  les  conclusions  qu’il  a 
émises  dans  son  rapport. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  M.  Robert  sera 
aussi  renvoyé  au  comité  de  publication. 

M.  Nélaton  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  du  maxil¬ 
laire  inférieur  qu’il  a  enlevée. 

Il  en  donnera  l’observation  dans  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Cet  Appareil,  qui  FONCTION- 
E  SEUL,  remplace  les  Clyso- 
.pompes  ,  et  peut  être  utilement  A 
'.•mployé  pour  tous  les  cas  d’Irri-  f 
gâtions  externes  et  internes  , 
^'Injections  du  vagin,  de  la  vi 


INJECTIOMSAIOEBIE  COIIBfflI.  sie,  de  l’urètre  ;  de  l’oreille,  de  lAVEMBIiS. 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin,  de  Lavemens,  qu’on  peut  prendre  seul  dans 
le  lit,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 
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MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRCGIMCX  DE  COLIT, 

pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  4  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  ^  \ 
Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  ^ j  i 

_ ’comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  vw/dP 

itrer  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  coniK^^'l  fj 
pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ^  “ 
faiblesse.  —  A'VIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM. 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru~ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


P4ÉIS.  —  IMPBIiaBIl  DE  ET  PBOIf ,  BUE  DE  TAD6IRABD,  S6, 


Médaille  4  l’Sxpositien  de  1S57. 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  ^ 
Béquiües,  appareils  à  fractures. — Fauteuils 
mécaniques ,  camisole  de  force ,  appareils 
pour  remettre  les  fractures  ,  lits  en  fer  de 
différentes  manières.  —  Vente  et  location. 
—  Rue  Théveoot ,  10. 
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Pacomé  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  de  rentrée.  —  Fin  du  dis- 
cours  de  M.  Bouillaud.  —  Hôpital  des  Enfants  (M.  Guersant  père). 
Bronchite,  stomatite ,  pneumonie  partielle.  Symptomatologie.  Trai¬ 
tement.  (Suite  et  fin.)  —  Académie  de  médecine  (  5  novembre  ). 
Déplacements  do  la  matrice.  —  Rapport  de  M.  Velpeau  sur  la  va¬ 
leur  de  la  ténotomie  dans  les  déviations  latérales  de  l’épine.  —  Ino¬ 
culation  de  la  syphilis  aux  animaux.  —  Appareil  pour  les  fracturM 
du  col  du  fémur.  —  Revde  des  Journaux.  —  Archives  (octobre). 
Fistule  pulmonaire  consécutive  à  une  nécrose  scrofuleuse.  —  Anna- 
Us  de  la  Chirurgie  (octobre).  Mélanose  de  l’œil.  —  Correspon- 
dance.  —  Revue  thérapeutique  Efficacité  de  l’iode  contre  le  prurit 
herpétique  du  périnée.  —  Empioi  de  la  noix  vomique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typho'ide.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  de  rentrée.  —  Fin  du  discours  de  W.  Boulllaud. 

Eh  bien ,  Messieurs  1  que  pensez-vous  de  cette  page  ?  ne  contient- 
elle  pas  en  substance  tout  ce  qu’on  a  dit  depuis  en  faveur  de  la  loca- 
lisaiion  des  maladies?  N’avons-nous  pas  sons  les  yeux  le  programme, 
j’ai  presque  dit  le  manifeste  d’une  école  anatomico-physiologique  ou 
oganique  ?  Bichat  n’est-il  pas  enfin  l’annonciateur  de  Broussais,  com¬ 
me  il  avait  été  lui-même  te  successeur  naturel  et  l’héritier  direct  de 

**Oui,^ Messieurs,  si  j’ai  un  peu  longuement  insisté  sur  les  travaux  de 
Bichat,  c’est  que  réellement,  comme  la  médecine  ancienne  remonte  de 
siècle  en  siècle  à  celle  du  divin  vieillard ,  du  divin  Hippocrate  ,  de 
même,  dans  les  âges  futurs  ,  on  dira  peut-être  que  la  médecine  mo¬ 
derne  est  en  quelque  sorte  la  fille  légitime  du  divin  jeune-homme,  du 
divin  Bichat.  Peut-on  se  lasser,  d’ailleurs,  de  parler  et  d’entendre  par¬ 
ler  de  celui  qui,  dans  sa  marche  rapide  comme  le  vol  de  l’aigle,  par¬ 
court  en  quelques  années  la  vaste  étendue  des  champs  de  la  méde¬ 
cine,  laissant  partout  sur  ses  traces  de  longs  éclairs  de  génie ,  et , 
Alexandre  d’un  nouveau  genre ,  faisant  en  quelque  sorte  la  conquête 
de  tout  un  monde  scientifique  avant  d’avoir  accompli  sa  trente-deuxiè¬ 
me  année?  On  n’a  donc  fait  que  rendre  un  juste  hommage  à  sa  mé¬ 
moire,  en  lui  élevant  récemment  dans  son  pays  natal  une  statue,  pour 
l’inauguration  de  laquelle  eut  lieu ,  vous  le  savez ,  une  cérémonie  so¬ 
lennelle,  oü  notre  Faculté  fut  représentée  d’une  manière  si  digne  d’elle 
î  la  fois  et  de  Bichat  iui-même,  par  notre  éloquent  collègue,  M.  Hip- 
polyte  Royer-Collard,  qu’à  notre  profond  regret  retient  aujourd’hui  loin 
de  nous  une  maladie  dont  les  symptômes ,  il  nous  est  bien  doux  de 
pouvoir  vous  l’annoncer,  ont  heureusement  et  sensiblement  diminué 
depuis  quelques  jours.  ....  -  , 

C’est  donc  avec  justice  encore  que  l’image  de  Bichat ,  expirant  au 
milieu  de  ses  élèves  sur  le  champ  ds  bataille  de  la  science ,  comme 
l’écrivait  Corvisart  au  premier  consul,  a  trouvé  une  place  modeste  sur 
ce  fronton  dont  un  sculpteur  national  orna  de  nos  jours  le  frontispice 
du  temple,  qui  porte  pour  inscription  ; 

Aux  grands  hommes  la  patrie  reconnaissante  l 

Il  n’appartenait  qu’à  vous.  Messieurs,  de  mettre  le  comble  aux  hom¬ 
mages  dont  la  mémoire  de  Bichat  a  été  honorée ,  et  de  lui  rendre  un 
hommage  peut-être  plus  cher  et  plus  touchant  encore  que  tous  les  au¬ 
tres.  Vous  l’avez  fait  en  redoublant  vos  pieuses  démarches  pour  obte¬ 
nir  de  l’autorité  que  les  restes,  j’ai  presque  dit  les  reliques  du  grand 
physiologiste ,  perdus  en  quelque  sorte  dans  un  coin  écarté  du  cime- 
tierre  Claraart,  lussent  transférées  ailleurs  et  reposassent  enfin  sous  un 
tombeau  plus  digne  d’elles.  Mais  poursuivons  notre  sujet. 

Parmi  ceux  qui ,  dans  les  seize  premières  années  de  ce  siècle,  con¬ 
tribuèrent  le  plus  puissamment  aux  progrès  de  l’école  de  Bichat,  bril¬ 
lent  au  premier  rang  les  Prost ,  les  Dupuytren ,  les  Corvisart ,  les 
Broussais,  les  Laënnec,  et  quelques  autres.  Marandel,  dans  son  Essai 
sur  les  irritations  ;  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dans  son  Essai  sur 
l’anatomie  pathologigue ,  nous  ont  fait  connaître  tes  travaux  de  Du¬ 
puytren  en  anatomie  et  en  physiologie  pathologiques,  travaux  dont  les 
grands  résultats  ,  d’après  les  termes  textuels  de  Marandel ,  «  permet¬ 
traient  d’établir  la  coordination  des  affections  morbides  sur  des  con¬ 
sidérations  puisées  dans  la  saine  physiologie,  l’observation  clinique  et 
l’étudeldes  effeli  de  ces  affections  morbides,  constatés  par  l’ouverture 
des  cadavres.  »  On  sait  que  celui  dont  les  premiers  travaux  annon¬ 
çaient  pour  l’avenir  un  médecin  physiologiste  du  premier  ordre,  de¬ 
vait  plus  lard  s’emparer  du  sceptre  de  la  chirurgie  pour  le  porter 
d’une  main  un  peu  despotique  peut-être,  mais  avec  une  dignité  si  im- 
posante,  j’ai  presque  dit  majestueuse.  Dans  son  Essai  sut  Ibs  Tïtaîa- 
dles  et  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  Corvi¬ 
sart,  cet  oracle  de  la  clinique  médicale,  qu’il  eut  la  gloiie  d’enseigner 
le  premier  dans  nos  écoles  françaises  ,  Corvisart ,  dont  on  ne  saurait 
trop  répéter  le  nom  dans  cette  enceinte ,  surtout  dans  cette  solennité 
consacrée  à  la  distribution  de  prix  dont  l’un  a  été  fondé  par  lui,  Cor¬ 
visart,  dis-je,  marchant  du  pied  le  plus  assuré  dans  la  nouvelle  car¬ 
rière  ouverte  à  la  médecine ,  veut  que  «  l’anatomie  et  la  physiologie 
soient  comme  les  (limbeauxdu  praticien.il  attribue  les  faux  diagnostics 
qu’il  a,  dit-il,  vu  tant  de  fois  émettre  au  lit  des  malades,  à  ce  que  les 
,  médecins  qui  les  émettaient  manquaient  de  connaissances  anatomiques 
et  surtout  de  connaissances  physiologiques.  Il  émet  l’idée  d’un  ouvrage 
complémentaire  de  celui  de  Morgagni,  et  qui  aurait  pour  titre  ;  De  se- 
diàus  et  causis  morbomm  per  signa  diagnostica  invesligatis,  et  per 
anatomen  conjirmatis.  Bel  ouvrage ,  en  effet ,  qui,  satisfaisant  aux 
conditions  posées  par  Bichat ,  aurait,  sous  le  rapport  du  diagnostic , 
donné  à  la  médecine  le  «  droit  d’être  associée  aux  sciences  exactes  ,  » 
mais  dont  l’idée  était  un  peu  prématurée.  Poursuivant  ses  considéra¬ 
tions  sur  la  nécessité  de  rattacher  la  médecine  à  l’anatomie  et  à  la 
physiologie,  et  comparant  le  corps  humain  à  une  machint,  Corvisart 
dit,  en  termes  formels,  que  les  dérangements  des  parties  constituantes 
des  organes  vivants  sont  les  analogues  de  ceux  qui  surviennent  dans 
les  rouages  d’nne  machine,  et  que  ces  dérangements,  dans  une  machine 
comme  dans  le  corps  humain ,  sont  de  «  véritables  maladies  organi- 

Nequittons  pas  Corvisart  sans  rappeler,  en  passant,  un  de  ses  titres 
les  plus  précieux  à  la  reconnaissancé  de  tous  les  amis  de  la  médecine 
exacte.  Qui  ne  sait,  en  effet,  qu’avant  lui,  le  Novum  inventum,  d  A- 
•  venbrugger,  c’est-à-dire  l’importantè  méthode  de  la  percussion,  avait 


à  peine  fixé  l’attention  des  médecins?  En  popularisant  cette  méthode  , 
Corvisart  la  déciuvrit ,  pour  ainsi  parler,  une  seconde  fois  ,  ou  du 
moins  s’associa  réellement  à  la  gloire  de  son  inventeur,  laissant  tonte- 
fois  à  d’autres  le  soin  d’en  perfectionner  le  procédé  ,  et  d’étendre  le 
champ  de  son  application. 

Laënnec  s’était  déjà  rendu  célèbre  en  anatomie  pathologique,  lors¬ 
que  par  son  immortelle  découverte  de  l’auscultation,  et  par  la  publica¬ 
tion  de  son  Traité  sur  les  maladies  des  poumoris  et  du  cœur,  il 
remplit  en  quelque  sorte  le  monde  médical  du  bruit  de  son  nom  ,  et 
rivalisa  de  gloire  et  de  renommée  avec  Broussais son  illustre  compa¬ 
triote.  ,  ,. 

Admirez  ici.  Messieurs,  un  nouvel  exemple  des  bizarres  contradic¬ 
tions  de  l’esprit  humain.  Comme  Morgagni ,  comme  Bichat ,  comme 
Dupuytren,  comme  Corvisart,  Laënnec  est  une  des  lumières  de  la  mé¬ 
decine  anatomique,  organique,  physiologique.  Qu’importe  le  nom? 

Il  proclame  que,  «  privée  du  flambeau  du  diagnostic  et  de  l’anatomie- 
pathelogique  ,  cette  première  partie  de  la  médecine  ,  la  tliéiapeutique 
serait  une  sorte  de  combat  dans  lequel ,  en  poursuivant  les  yeux  fer¬ 
més  et  d’un  glaive  incertain,  des  êtres  de  raison,  c’est-à-dire  des  fic¬ 
tions  de  l’imagination,  le  médecin  bles.serait  la  vie  plus  souvent  que 
la  maladie  (1).  »  Cependant  Laënnec  finit  par  se  poser  en  adversaire 
irréconciliable  de  B-oussais ,  ce  véritable  chef  de  la  médecine  dont  le 
but  principal  est  de  donner  un  corps  aux  maladies  ,  de  les  incarner 
pour  ainsi  dire;  cet  implacable  ennemi  des  médecins  qui ,  comme  le 
dit  Laënnec,  poursuivent  des  êtres  de  raison,  des  ontologistes  enfin  , 
puisqu’il  faut  les  appeler  par  leur  nom,  tant  il  est  vrai  que  pour  avoir 
du  génie,  on  n’en  est  pas  moins  homme. 

Déjà,  long-temps  avant  d’opérer  la  grande  réforme  dont  nous  aurons 
à  parler  bientôt,  Broussais  avait  élevé  un  précieux  monument  à  la  mé¬ 
decine  organique  ou  physiologique,  par  la  publication  de  son  Histoire 
des  phlegmasies  chroniques,  et,  chose  bien  digne  de  remarque  !  c’est 
qu’à  celte  époque  0808) ,  c’est-à-dire  quatre  ans  après  la  publication 
d’un  ouvrage  de  Prost  que  nous  allons  vous  signaler  tout  à  l’heure  , 
Broussais,  dans  une  note  curieuse,  s’inscrivait  pour  ainsi  dire  en  faux 
contre  cet  auteur  au  sujet  du  rôle  qu’il  faisait  jouer  aux  phlegmasies 
du  tube  digestif  dans  la  production  des  maladies  décrites  par  Pinel 
sous  le  nom  de  fièvres  essentielles. 

Dès  1804,  en  effet,  dans  un  livre  presque  mort-né,  intitulé;-.  La  mé¬ 
decine  éclairée  par  V ouverture  des  corps ,  prenant  pour  épigraphe 
une  phrase  de  l’auteur  de  V Anatomie  générale,  comme  pour  annoncer 
tout  d’abord  l’école  à  laquelle  il  appartenait ,  Prost  proclame  les  doc¬ 
trines  suivantes  ,  assurément  aussi  neuves  que  hardies  pour  son  épo¬ 
que  :  «  Les  membranes  muqueuses  des  intestins  m’ont  paru  mériter 
»  une  très  grande  attention,  et  j’ai  constamment  observé  celles  de  tous 
»  les  organes  de  la  digestion  avec  une  application  extrême  ;  ce  travail 
»  est  horriblement  dégoûtant,  mais  il  donnera  un  jour  des  fondements 
»  inébranlables  à  la  médecine.  J’ai  fait  l’ouverture  de  plus  de  deux 
»  cents  cadavres  de  personnes  moii|es  dans  le  cours  de  fièvres  ataxi- 
»  ques  ,  et  j’ai  constamment  observé' l’inflammation  de  la  membrane 
»  interne  des  intestins.  »  Prost  ne  se  borne  pas  à  une  assertion  sans 
preuves  ;  il  rapporte  dans  son  ouvrage  vingt-et-un  cas  de  fièvres  ataxi¬ 
ques,  ataxo-adynamiques,  gastro-ataxiques,  etc.,  dans  lesquelles  il  fait 
la  mention  la  plus  expresse  ,  la  description  des  ulcérations  et  autres 
altérations  fondamentales  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  en  pa¬ 
reil  cas  constatées  par  tous  les  bons  observateurs. 

Voilà,  messieurs,  ce  qu’a  dit,  ce  qu’a  fait  un  médecin  dont  le  nom 
est  resté  presque  entièrement  ignoré. 

Ne  serait-il  pas  temps,  et  ne  serait-il  pas  digne  de  nous  de  lui  élever 
enfin  un  tardif  et  modeste  monument  ? 

Cependant,  malgré  les  progrès  incessants  des  travaux  propres  à  faire 
triompher  le  système  de  la  localisation  des  fièvres,  là  nosographie  phi¬ 
losophique  poursuivait  le  cours  de  ses  éditions  ,  et  son  vénérable  au¬ 
teur  retenait  encore  sur  son  front  vieillissant ,  la  couronne  classique. 
Mais  la  fin  de  son  règne  n’est  pas  éloignée  ;  que  dis-je  ?  elle  est  venue  ; 
car  voici  l’année  dix-huit  cent  seize  qui  commence. 

Déjà ,  messieurs ,  n’entendez-vous  pas  tonner  la  redoutable  voix  de 
l’auteur  de  l’Histoire  des  phlegmasies  chroniques  ?  Broussais  se  lève  ; 
il  agite  le  glaive  étincelant  de  sa  logique  inexorable,  prépare  les  traits 
aigus  de  sa  mordante  polémique  et  fulmine  enfin  ce  livre  hardi  à  ja¬ 
mais  fameux  connu  sous  le  nom  i’Examen  des  doctrines.  Dès  lors 
une  véritable  révolution  éclate  au  sein  du  monde  médical,  et  c’en  est 
fait,  sous  le  rapport  pyrélologique  surtout,  de  la  doctrine  la  plus  géné¬ 
ralement  adoptée.  Le  système  de  Broussais  est  trop  généralement  connu 
pour  qu’il  ne  me  suffise  pas  ici  de  le  rappeler.  Pour  moi,  soit  pendant 
la  vie ,  soit  après  la  mort  de  son  illustre  auteur,  et  naguère  encore 
quand  fut  inaugurée  la  statue  si  justement  élevée  en  son  honneur,  je 
me  suis  trop  explicitement  prononcé  sur  ce  système  pour  que  toute 
nouvelle  profession  de  foi  de  ma  part  ne  soit  pas  au  moins  superflue. 
Je  me  contenterai  donc  d’ajouter  que ,  parmi  les  services  réels  rendus 
à  la  médecine  par  Broussais ,  trois  sont  d’une  importance  tout  à  fait 
capitale.  En  premier  lieu,  et  sous  ce  rapport  Broussais  est  bien  le  vrai 
continuateur  de  Bichat,  il  a  rallié  sans  retour  la  médecine  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie,  proclamant,  plus  hautement  encore  qu’on  ne  l’avait 
fait  avant  lui ,  la  nécessité  de  localiser  les  maladies  ,  c’est-à-dire  d’é¬ 
tudier  les  organes  souffrants.  Oui,  sans  doute,  nous  nous  plaisons  à 
le  répéter,  Bichat,  avant  Broussais,  avait  posé  les  grands  principes  de 
la  médecine  organique  ou  physiologique.  Oui,  sans  contredit,  d’après 
ce  qui  précède  ,  cette  médecine  n’était  pas  née  d’hier,  et  comptait  en 
quelque  sorte  de  nombreux  quartiers  de  noblesse  ,  lorsque  Broussais , 
la  proclamant  de  nouveau,  lui  donna  son  nom  et  la  consacra  pour  ainsi 
dire  par  un  nouveau  baptême.  Mais  avouons  franchement  que  c’est 
seulement  alors  qu’elle  s'éleva  jusqu’au  rang  suprême,  se  fit  en  quelque 
sorte  reconnaître  du  monde  médical  tout  entier  et  régna  d’une  ma¬ 
nière  souveraine. 

En  second  lieu ,  et  c’est  là  certainement  une  des  plus  magnifiques 
applications  du  principe  de  localisation,  Broussais,  plus  heureux,  c’est- 
à-dire  d’un  plus  puissant  génie  que  quelques-uns  de  ses  prédécesseurs  , 
détruisit  sans  retour  le  dogme  erroné  de  l’essentialité  des  fièvres  con¬ 
tinues  et  le  système  nosologique  auquel  il  servait  de  base. 

En  troisième  lieu ,  l’auteur  de  l’Examen  répandit  de  nouvelles  lu¬ 
mières  sur  la  classe  des  lésions  ou  des  maladies  appelées  organiques, 
en  démontrant  claiieinent  qu’un  grand  nombre  d’entre  elles  remon¬ 
taient  en  première  origine  à  des  icflammatioas  prolongées. 


(I)  <1  Prima  enim  pars  medicinæ,  »  dit  Laë.inec  dans  la  dédicace  de 
son  ouvrage,  «  diagnosis  et  analomia>  palhologicæ  perilia,  quibus  abla- 
M  tis  therapeia  andabatarum  pugna  foret,  medicusque,  oculis  clausis, 
1.  ancipiti  gladio  ,  entia  rationis  ,  phantasiæ  scilicet  fictiones  perse- 
»  queodo,  vitam  sæpius  quam  morbum  lacesserct.  » 


■Voilà,  Messieurs,  de  beaux  titres  de  gloire ,  ce  n’est  pas  à  dire  pour 

cela  qu’il  n’y  ait  rien  à  reprendre  dans  l’école  de  Broussais  ;  mais  quel 
est  l’homme ,  quelque  supérieur  et  quelque  étendu  que  soit  le  génie 
dont  la  nature  l’a  doué,  qui  ne  sommeille  pas,  ne  s’égare  pas  quelque¬ 
fois  et  ne  laisse  rien  à  faire  à  ceux  qui  le  suivront  ? 

Cette  réflexion  me  conduit  naturellement  à  la  partie  la  plus  épineuse 
et  la  plus  délicate  de  ce  discours',  c’est-à-dire  à  l’exposition  rapide 
des  progrès  nouveaux  que  la  médecine  n’a  cessé  de  faire  depuis  la  ré¬ 
volution  broussaisienne  ,  c’est-à-dire  sons  les  auspices  de  notre  propre 
génération.  Ne  croyez  pas  ,  en  effet ,  Messieurs,  comme  quelques-uns 
affectent  de  le  répéter,  ne  croyez  pas  que  depuis'le  règne  de  Broussais 
le  feu  sacré  se  soit  éteint  et  que  le  monde  médical  soit  pour  ainsi  dire 
resté  immobile.  Non  ,  Messieurs  ;  non.  Une  telle  immobilité  est  in¬ 
compatible  avec  les  lois  suprêmes  qui  régissent  l’évolution  de  l’esprit 
humain.  Peut-être  pourrait-on  affirmer  que  depuis  vingt  ans,  favorisée 
par  d’heureuses  circonstances  ,  la  médecine  a  parcouru  plus  d’espace 
dans  la  véritable  route  du  progrès  qu’elle  ne  l’avait  encore  jamais  fait 
dans  le  même  laps  de  temps.  Les  conquêtes  dont  elle  s’est  enrichie  ont 
eu  lieu  dans  tous  les  éléments  dont  elle  se  compose.  Les  principes  de 
sa  philosophie  et  ses  théories  fondamentales  ont  été  plus  nettement 
formulés  ;  elle  en  a  fini  avec  une  foule  de  questions  purement  systé- 
matologiques.  Quant  au  solidisme,  à  l’humorisme  et  au  vitalisme,  qui 
s’étaient  disputé  pendant  de  longs  siècles  l’empire  exclusif  de  la  mé¬ 
decine  ,  ils  ont  reconnu  leurs  droits  respectifs  et ,  signant  en  quelque 
sorte  un  traité  de  paix,  se  sont  unis  par  les  nœuds  de  la  plus  éclecti¬ 
que  fraternité. 

Les  méthodes  d’observation  et  d’expérimentation  médicale  déjà  con¬ 
nues  se  sont  étendues  et  perfectionnées;  de  nouvelles  méthodes  exac¬ 
tes  ,  empruntées  aux  sciences  physico-chimiques  et  mathématiques 
(emploi  des  instruments  de  physique,  tels  que  le  thermomètre,  le  mi¬ 
croscope  ,  etc.,  l’usage  des  réactifs  chimiques  ,  etc.,  etc.)  ont  été  ap¬ 
pliquées  avec  un  succès  des  plus  encourageants ,  et  qui  promet  pour 
l’avenir  des  résultats  de  la  plus  haute  valeur. 

Marchant  à  la  lueur  de  toutes  ces  méthodes  réunies,  et  surtout  à  la 
clarté  si  vive  des  méthodes  exactes  proprement  dites,  la  médecine  ré¬ 
cente  a  recueilli  de  nouveaux  faits  particuliers  sur  presque  toutes  les 
maladies  déjà  connues,  en  même  temps  qu’elle  en  a  découvert  bon 
nombre  d’autres  plus  ou  moins  importantes,  soit  générales,  soit  loca¬ 
les,  soit  des  solides,  soit  des  liquides. 

C’est  après  avoir  à  la  fois  compté  et  bien  pesé,  bien  distinpé,  bien 
catégorisé  ces  faits  particuliers,  cette  véritable  matière  première  de  la 
science,  que,  conformément  au  précepte  de  Bacon,  la  génération  nou¬ 
velle  essaie,  à  son  tour,  la  reconstruction  de  l’édifice  médical  en  com¬ 
mençant  par  ses  plus  intimes  fondements  :  «  Instauratio  facienda  est 
ah  imis  fundamentis.  » 

Comparez,  je  vous  prie,  messieurs,  les  ouvrages  qui,  dans  la  période 
que  nous  parcourons,  ont  paru,  soit  sur  les  maladies  des  appareils 
généraux,  tels  que  le  système  ^nerveux  (cerveau,  moelle  épinière  et 
nerfs),  les  systèmes  sanguin  et  lymphatique  (cœur,  artères,  veines,  gan¬ 
glions  et  vaisseaux  lymphatiques),  soit  sur  les  maladies  des  organes 
ou  appareils  spéciaux,  tels  que  les  poumons,  le  canal  digestif,  les  reins 
et  leurs  dépendances,  l’utérus,  la  rate,  etc.  ;  et  n’oubliez  par  les  tra¬ 
vaux  qui,  dans  ces  ouvrages,  ont  plus  directement  trait  aux  lésions 
des  liquides,  celles  du  sang  et  des  urines  plus  particulièrement)  ;  com¬ 
parez,  je  le  répète,  ces  ouvrages  avec  ceux  qui  avaient  été  publiés  au¬ 
paravant  sur  les  mêmes  matières,  et  dites-nous,  de  bonne-foi,  avec 
franchise,  s’ils  n’ont  rien  ajouté  à  ce  que  contenaient  ces  derniers  ; 
dites-nous,  enfin,  si  le  diagnostic  des  maladies  n’a  fait  aucun  progrès, 
ou  si,  au  contraire,  les  progrès  qu’il  a  faits,  surajoutés  à  ceux  de  nos 
devanciers,  ne  permettraient  pas  de  tenter  l’exécution  de  l’ouvrage 
dont  Corvisart  avait  conçu  l’idée  (1),  et  n’auraient  pas,  par  consé¬ 
quent,  conquis  à  la  médecine,  comme  le  souhaitait  et  l’avait  annoncé 
Bichat,  le  droit  si  précieux  d’être  associée  aux  sciences  exactes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  je  me  borne  au  rôle  d’historien,  et  je 
vous  renvoie,  comme  à  des  juges  naturels,  la  décision  de  la  grande 
affaire  dont  la  complète  instruction  réclamerait,  je  l’avoue,  de  plus 
amples  développements. 

Il  resterait,  messieurs,  une  antre  question  bien  grave  à  juger;  car  la 
médecine  ne  se  compose  pas  seulement  de  la  connaissance  ou  du  dia¬ 
gnostic  proprement  dit  des  maladies,  elle  comprend  aussi  leur  traite¬ 
ment;  il  resterait  donc  à  prononcer  si  les  travaux  récents  n’ont  pas 
été  complètement  perdus  sous  ce  nouveau  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine.  Pour  vous  mettre  à  même  de  porter  ce  nouveau  jugement  en 
toute  connaissance  de  cause,  il  me  faudrait  donner  à  ce  discours  des 
dimensions  qu'il  ne  comporte  pas.  D’ailleurs,  messieurs,  aucun  de 
vous  ne  voudrait  se  procurer  cette  satisfaction,  peu  chrétienne  en  vé¬ 
rité,  de  me  voir  marcher  sur  les  brûlantes  cendres  que  mes  pieds  ren¬ 
contreraient  presque  à  chaque  pas  dans  la  carrière  relative  aux  diver¬ 
ses  méthodes  et  formules  thérapeutiques  qui,  depuis  une  douzaine  d’an¬ 
nées,  se  partagent,  ou  plutôt  se  disputent,  les  suffrages  des  praticiens. 
Je  n’apprendrais  rien  de  nouveau  à  une  partie  d’entre  vous;  et  quant  à 
l’autre  partie,  ce  n’est  point  ici,  mais  au  lit  des  malades,  qu’elle  doit 
faire  son  laborieux  et  dur  apprentissage  en  matière  de  traitement  des 
maladie.*. 

■  Ceux  d’entre  vous  qui  me  connaissent  ne  me  refuseront  pas,  j’ose 
le  croire,  cette  justice,  qu’au  besoin,  et  dans  une  occasion  convenable, 
nul  sacrifice  ne  me  coûterait  pour  concourir,  selon  mes  faibles  moyens, 
au  triomphe  de  la  vérité  en  matière  du  traitement  des  maladies  comme 
en  tout  autre  sujet  de  médecine.  Qu’ils  soient  assez  généreux  pour  se 
contenter  aujourd’hui  de  cette  déclaration  de  ma  part,  savoir  :  que 
sous  le  rapport  du  traitement  des  maladies  comme  sous  les  autres,  la 
médecine  n’est  point  restée  stationnaire.  D’ailleurs,  personne  plus  que 
moi  ne  fait  des  vœux  sincères  pour  que  les  méthodes  thérapeutiques 
actuellement  en  discussion  soient  soumises  à  l’épreuve  d’un  examen 
sérieux,  authentique,  solennel. 

Si,  m’échappant  maintenant  par  les  diverses  tangentes  de  mon  su¬ 
jet,  je  vons  faisais  assister.  Messieurs ,  au  spectacle  des  nouvelles  dé¬ 
couvertes  dont  se  sont  enrichies  dans  ces  derniers  temps,  en  France  , 
la  chiru'gie  ,  cette  belle  moitié  de  la  science  de  l’homme  malade ,  la 
médecine  légale ,  ce  précieux  flambeau ,  dans  une  foule  de  cas  ,  de  la 
justice  rendue  par  nos  tribunaux  ,  l'anatomie  et  la  physiologie  norma¬ 
les  ,  ce  double  et  large  pivot  sur  lequel  roule  tout  entier  le  vaste  édi¬ 
fice  des  sciences  médico-chirurgicales ,  la  physique  et  la  chimie,  véri¬ 
tables  sciences-mères  dans  le  sein  fécond  desquelles  tant  d’autres 
science.*,  la  médecine  en  particulier,  viennent  en  quelque  sorte  puiser 
leur  premier  aliment;  si  je  faisais  ,  en  un  mot,  le  long  inventaire  de 


(1)  De  sedibus  et  causis  morborum  per  signa  diagnostica  indagatis, 
et  per  anatomen  conflrmatis. 


toutes  les  richesses  acquises  par  la  France  depuis  un  demi-siècle,  dans 
les  diverses  carrières  qu’il  est  donné  à  l’esprit  humain  de  parcourir, 
pour  les  comparer  ensuite  avec  celles  acquises,  durant  le  même  temps, 
pat  toute  autre  nation;  après  avoir  rnûrement  pesé,  balancé,  eonfroulé, 
calculé  fous  les  éléments  de  cette  comparaison  ,  vous  resteriez  ferme¬ 
ment  convaincus,  Messieurs,  que,  tout  bien  considéré  ,  et,  autant  que 
tarte  se  peut  ^  le  sentiment  d’orgueil  national  étant  mis  de  côté,  dans 
celte  sorte  de  grande  exposition  des  innénabrables  produits  de  l’intelli¬ 
gence  humaine"  te  premier  prix  doit  être  rîécerné  à  notre  belle  patrie. 
Gloire  donc  à  celte  natiorr  civilisatrice  !  Que  son  aé^e  répandant  au- 
toui*  dé  Ittf  lès  flots  d’uné  Intnièrè'  dé  plus  éri  plus  éivitiante,  continue 
longtemps  è  féconder  en  tous  lieux  les  semences  de  la  vérité  en  toutes 
choses,  et  è  concourir  au  triomphe  de  la  liberté,  de  l’ordre  et  du  droit, 
ces  trois  saintes  puissances,  de  qui,  après  Dieu  ,  relèvent  aussi  tous 
les  empires  ! 

Mais  en  marchant  la  première,  et  en  quelque  sorte  la  reine  des  na¬ 
tions,  dens  la  carrière  pacifique  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts,  la  France  n’a  point  oublié  ses  anciennes  vertus  guerrières.  Et  si , 
Ce  qu’à  Dieu  lie  plaise  I  les  destins  la  ramenaient  sur  les  cbanpps  de 
bataille,  elle  a  rnoritré  tout  récemment  encore  qu’elle  saurait  conserver 
l’incontestablp  supférnatie  que  des  victoires  séculaires  lui  ont  méritée 
dans  cette  autre  carrière. 

Pour  vous  ,  Messieurs ,  si,  par  impossible,  des  circonstances  impé¬ 
rieuses  ,  telles  que ,  par  exemple  ,  une  grave  atteinte  portée  à  l’indé¬ 
pendance,  aux  libertés,  à  la  dignité  et ,  j’oserai  le  dire  ,  à  la  majesté 
de  la  grande  nation  ,  faisaient  revenir,  hélas  !  les  temps  des  grandes 
guerres  ,  fidèles  à  l’une  des  inscriptious  que  nous  lisons  sur  les  murs 
de  cet  amphithéâtre,  tous,  tant  que  vous  êtes,  vous  vous  disputeriez  , 
j’en  suis  sûr,  la  périlleuse  mais  noble  mission  d’aller,  sous  le  feu  mê¬ 
me  de  l’ennemi,  étancher  le  sang  consacré  à  la  défense  de  la  patrie. 
Et  quelque  jour,  sans  doute,  nous  verrions  avec  orgaeil  surgir  au  mi¬ 
lieu  de  vous  de  nouveaux  Desgenettes  et  de  nouveaux  Larrey ,  Larrey 
auquel  était  réservé  l’immortel  honneur  de  figurer  sur  le  testament  du 
Prométhée  'de  Sainte-Hélène ,  Larrey  que  Napoléon  proclama  le  plus 
honnête  homme  qu’il  eût  connu,  Larrey,  ce  moderne  Ambroise  Paré, 
dont  la  statue  méritée  ne  tardera  pas  à  s’élever  dans  l’enceinte  de  ce 
Val-de-Grâce  où  siège  déjà  celle  de  Broussais. 

Encore  quelques  instants.  Messieurs,  de  votre  patiente  attention,  et 
nous  aurons  fini.  Vous  savez  que  la  Charte,  née  de  la  glorieuse  révo¬ 
lution  de  Juillet,  avait  promis  une  loi  sur  la  liberté  de  l’enseignement. 
Déjà,  depuis  plusieurs  années,  cette  promesse  a  été  heureusement  rem¬ 
plie  à  l’égard  de  l’enseignement  primaire  ;  en  ce  moment,  une  loi  sur 
l’instruction  secondaire  est  soumise  aux  délibérations  des  Chambres. 
Cette  importante  loi  terminée  ,  et  l’enseignement  secondaire,  comme 
l’enseignement  primaire  ,  ayant  obtenu  ce  qui  lui  avait  été  promis , 
puisse  le  tour  de  l’enseigoement  et  de  l’exercice  de  la  médecine  être 
énfin  arrivé  1  En  effet,  une  nouvelle  loi  organique  sur  cette  grave  par¬ 
tie  de  l’enseignement  supérieur  est  de  plus  en  plus  impatiemment  at¬ 
tendue.  Espérons  qu’elle  soulèvera  moins  d’orageuses  discussions  que 
la  loi  sur  l’instruction  secondaire,  laquelle,  ranimant,  redoublant  pour 
ainsi  dire  l’ardenr  des  adversaires  de  l’université ,  a  été  attaquée  avec  ' 
une  violence,  bien  faite  pour  perdre  la  cause  de  ceux  qui  ne  craignent 
pas  d’y  recourir ,  en  supposant  même  que  celte  cause  lût  moins  mau¬ 
vaise  qu’elle  ne  l’est  en  effet.  Que  l’Université ,  notre  mère  intellec¬ 
tuelle  commune,  cette  autre  Minerve  qui  sortit  tout  armée  du  front 
organisateur  du  Jupiter  impérial  ;  que  rUniversité,  dis-je,  ne  s’inquiète 
ni  ne  s’effraie  d’une  guerre  injuste  déclarée,  j’en  conviens,  au  nom 
sacré  de  la  liberté ,  mais  dont  le  but  réel  est  le  triomphe  de  principes 
et  de  doctrines  incompatibles  avec  la  véritable  liberté,  incompatibles, 
en  d’autres  termes  ,  avec  les  doctrines  ,  les  principes,  les  institutions 
libérales  que  nos  grandes  révolutions  de  89  et  de  1830  ont  fait  préva¬ 
loir,  et  qui,  désormais. consacrés  par  nos  mœurs  non  moins  que  par  nos 
lois,  sont  heureusement  à  l’épréuve  de  foutes  les  attaques. 

Que,  tout  en  profitant  des  lumières  que  l’expérience,  cette  maîtresse 
souveraine  ici  comme  en  tant  d’autres  clioses  ,  a  fait  jaillir  sur  les  di¬ 
verses  questions  relatives  à  l’enseigoement ,  les  nouvelles  lois  organi¬ 
ques  dont  cet  enseignement  est  l’objet  soient  formulées  conformément 
à  l’esprit  des  institutions  fondamentales  que  je  rappelais  tout  à  l’heure, 
que  rUniversité  triomphante,  attentive  à  développer  les  Sdutiments  éle¬ 
vés  ,  nobles  et  généreux  dans  l’âme  de  ses  disciples  ,  elle  leur  ensei¬ 
gne  ces  grands  devoirs  dont  la  nature  elle-même,  de  sa  msin  divine  , 
grava  les  principes  au  fond  des  cœurs  bien-nés ,  en  même  temps  qu’a 
l’aide  des  meilleures  métiiodes  elle  enrichira  leur  intelligence  des  tré¬ 
sors  de  l’instruction  la  plus  pure  et  la  plus  variée,  et  l’Université  res¬ 
tera  longtemps  debout  sur  ses  fondements  de  plus  en  plus  consolidés. 
Voilà,  Messieurs,  de  quelle  manière  victorieuse  l’Université  doit  répon¬ 
dre  aux  reproches  de  ses  ennemis.  Dans  les  courtes  lignes  que  je  viens 
de  consacrer  à  des  réflexions  générales  sur  l’enseignement,  j’aurais  pu, 
suivant  l’exemple  qui  nous  est  donné  par  plusieurs  de  nos  adversaires, 
me  servir  d’expressions  irritantes  et  de  formes  passionnées  ;  mais  outre 
que  cela  n’est  pas  dans  mon  caractère,  fout,  dans  cette  grave  enceinte, 
dans  ce  sanctuaire  d’une  science  qui  s’honore  d’être  la  véritable  sœur 
de  la  philosophie ,  tout  doit  respirer  le  calme  et  la  froide  raison.  D’ail¬ 
leurs  ,  la  modération  ,  on  ne  saursit  trop  le  redire  ,  est  la  compagne 
éternelle  de  la  force  comme  de  la  justice  ,  et  la  générosité  sied  bien 
aux  vainqueurs.  Par  un  aussi  noble  usage  de  la  victoire ,  montroos 
jusqu’à  quel  point  nous  l’avons  méritée. 

Cela  dit,  je  reviens  à  mon  sujet  particulier,  savoir,  la  future  loi  sur 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine. 

Je  n’ai ,  Messieurs,  ni  le  temps  ni  i'inlention  ,  quand  bien  même  le 
lieu  le  comporterait  mieux  ,  d’approfondir  des  questions  législatives, 
auxquelles  se  rattachent  pourtant  si  étroitement  les  progrès  ultérieurs 
de  la  médecine,  et  des  intérêts  d’une  haute  importance.  Qu’il  me  soit 
seulement  permis  d’exprimer  quelques-uns  de  mes  vœux  personnels 
en  ce  qui  concerne  les  modifications  dont  nos  institutions  médicales 
pourront  prochainement  devenir  l’objet. 

Je  voudrais  qu’après  avoir  recueilli  une  ample  moisson  de  connais¬ 
sances  aussi  solides  que  variées  dans  des  cours  méthodiquement  dis¬ 
tribués  ,  les  élèves  fussent  soumis  à  des  examens  de  plus  eu  pins  prati¬ 
ques,  et  à  un  mode  de  réception  qui  ne  laissât  rien  à  désirer. 

Je  souhaiterais  que,  s’élevant  sur  des  bases  de  plus  en  plus  larges, 
et  constitué  d’après  les  principes  les  plus  conformes  au  nouvel  esprit 
qui  préside  aux  doctrines  et  aux  études  médicales ,  l’enseignement 
clinique ,  la  plus  belle  institution  dont  les  écoles  de  médecine  aient 
jamais  fait  la  conquête  ,  cette  source  aussi  pure  que  féconde  de  toute 
instruction  médicale  positive  ,  enseignement  clinique  hors  duquel,  en 
un  mot,  il  ne  pourrait  se  former  de  praticiens,  fût  complètement  libre 
des  obstacles  que  peuvent  lui  opposer,  en  certaines  circonstances,  des 
administrations  autres  que  celles  auxquelles  sont  soumises  les  écoles 
de  médecine ,  administrations  dont  personne  plus  que  moi  n’est  dis¬ 
posé  à  reconnaître,  d’ailleurs,  les  services  et  les  hautes  lumières  ,  mais 
dont  la  compétence  en  matière  d’enseignement  clinique  n’est  pas ,  on 
l’avouera,  suffisamment  démontrée. 

A  côté,  et  pour  ainsi  dire  à  l’ombre  de  l'enseignement  public  ou  offi¬ 
ciel,  se  déploierait  dans  toute  la  mesure  de  liberté  qui  lui  est  due,  l’en¬ 
seignement  particulier.  Les  agrégés  obtiendraient  une  position  meil¬ 
leure  et  plus  digne  de  leurs  fonctions  élevées. 

Il  n’existerait  plus  désormais  qu’un  seul  ordre  de  médecins.  En  ef¬ 
fet,  l’institution  des  officiers  de  santé,  jadis  utile,  indispensable  même, 
a  fait,  à  mon  avis,  son  temps.  Que  si,  contrairement  à  cet  avis,  la 
classe  de  médecins  dont  je  viens  de  parler  était  encore  maintenue  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  il  serait  urgent,  du  moins,  d’apporter  de  profondes 
modifications  dans  les  conditions  de  leurs  études,  de  leur  réception,  de 
l’exercice  de  leur  profession. 

Une  juste  répression  frapperait  sur  le  charlatanisme  et  les  nombreux 
abus  qui  infestent  l’exercice  de  la  médecine.  Ainsi  protégée,  par  une  lé¬ 


gislation  en  hstmouie  avec  les  besoins  et  les  lumières  de  notre  épo¬ 
que,  la  noble  profession  de  médecin  marcherait  l’égale,  que  dis-je?  la 
première  de  toutes  les  professions  libérales. 

CepjCpdaiit,  qu’en  réprimant  les  abus  réels,  les  délits  qui  portent  une 
atteinte  funeste  à  la  dignité  d®  notre  profession,  qu’en  opposant  enfin 
un  frqin  ttéeessairc  à  la  licence,  la  loi  se  garde  b’ep  de  toucher  à  la 
liberté,  pour  ainsi  dire  Bomaîc  que  réclanrept  l’enseign'  ment  et 
l’exercice  de  ta  médecine.  U  ne  faut  jamais  oublier,  en  effet,  «ipe  le 
principe  même  de  la  liberté  de  l’esprit  humain  est,  si  l’on  ose  ainsi  par¬ 
ier,  de  droit  divin,  et  que  le  tôle  des  pouvoirs  législatifs  est  de  le  res¬ 
pecter  tout  en  traçant  d’abord  les  justes  limites  dans  le  cercle  des¬ 
quelles  ce  droit  peut  s’exercer,  puis  en  po.sant  d’une  main  équitable 
les  peines  méritées  par  quiconque  a  franchi  les  limites  fixées  par  le  lé¬ 
gislateur. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter,  je  pense,  que  dans  toute  loi  organique 
nouvelle  sur  l’enseignement  de  la  médecine,  devra  être  maintenue  et 
en  quelque  sorte  consaciée  l’institution  du  concours,  tant  pour  les 
chaires  de  piofesseiirs  que  pour  les  places  d’agrégés,  à  la  condition 
seule  de  l’entourer  de  foules  les  garanties  voulues,  et  de  ne  lui  refuser 
aucune  des  amélioratious  dont  une  expérience  éclairée  aurait  démon¬ 
tré  la  nécessité. 

Le  concours,  en  effet,  quand  il  s’agit  de  fonctions  telles,  que  celles 
de  professeur,  e.?t  évidemment  le  meilleur  de  tous  les  modes  de  nomi¬ 
nation.  Ce  précieux  instrument  de  justice,  ce  flambeau  de  la  conscien¬ 
ce  des  juges,  le  concours,  est  encore  une.des  institutions  libérales, 
malheureusement  trop  rares,  que,  l’Empire  nous  avait  légpées,  la -Res¬ 
tauration  nous  ;le  ravit  lorsque  bien  peu  de  temps  encore  s’était  écou¬ 
lé  depuis  que,  sous  ses  auspices,  Dupiiytren  venait  de  revêtir  la  robe 
professorale;  Diipuylren,  dont,  comme  vous  le  savez,  l’enseignement 
a  jeté  un  si  grand  éclat  sur  notre  Faculté.  Il  faut  donc  convenir  .que 
le  moment  de  sup;  rimer  une  si  précieuse  instituliqn  n’avait  été  rien 
moins  qu’heureusement  choisi.  Un  des  premiers  actes  du  gouverne¬ 
ment  de  Juillet  nous  la  rendit,  elle  nous  sera  désormais  conservée.  La 
nouvelle  expérience  que  nous  venons  d’en  faire  dans  le  cours  de  la 
dernière  année  scolaire  a  trop  plaidé  en  sa  faveur  pour  qu’il  n’en  soit 
pas  ainsi.  Les  épreuves  du  concours,  à  la  suite  desquelles  un  nouveau 
professeur  de  physique  et  de  nouveaux  agrégés  viennent  d’être  admis 
au  sein  de  la  Faculté,  ont,  en  effet,  été  si  brillantes  et  si  belles,  que 
les  juges  n’éprouvèrent  qu’un  seul  embarras,  celui  de  choisir  les  plus 
digues  d’entre  tant  de  compétiteurs  vraiment  dignes  du  piix  disputé. 
Les  travaux  antérieurs  du  collègue,  jeune  encore,  qui  a  triomphé  dans 
le  concours  de  physique  médicale,  non  moins  que  ses  solides  épreuves, 
nous  étaient  un  gage  assuré  de  ses  succès  dans  l’enseignement  si  fé¬ 
cond  et  si  vaste  dont  il  est  chargé. 

Cette  assurance  diminue  les  justes  regrets  que  nous  a  fait  éprouver 
la  rçtraile  prématurée  de  l’un  de  nos  plus  éloquents  et  de  nos  plus 
ingénieux  collègues. 

Enfin  ,  me  voici  ,  messieqrs ,  arrivé  au  terme  d’un  discours  que 
j’aurais  bien  voulu  rendre  plus  digne  de  vous  et  de  cette  solennité.  Je 
ne  vous  retiens  donc  plus,  jeunes  lauréats,  venez  recevoir  les  prix  que 
vous  avez  remportés,  et,  avec  eux,  le  prix  non  moins  flatteur  des  ap¬ 
plaudissements  de  ce  nombreux  auditoire. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  père. 

Bronchite,  stomatite,  pneumonie  partielle.  Symptomalologie. 

Traitement.  (Suite  et  fin.) 

La  résonnance ,  chez  le  jeune  sujet  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation  ,  fut  assez  bonne  au  commencement  de  la 
maladie.  Le  défaut  de  matité,  coïncidant  avec  les  phénomènes 
respiratoires  dont  nous  allons  parler  plus  bas ,  devait  faire 
croire  à  l’existence  d’une  phlegmasie  bornée  à  la  membrane 
muqueuse  de  l’arbre  bronchique.  Dans  la  bronchite,  en  effet, 
la  résonnance  peut  être  un  peu  moins  bonne  à  la  période  ca¬ 
tarrhale,  mais  elle  redevient  aussi  franche  qu’à  l’ordinaire  dans 
les  périodes  suivantes,  à  tel  point  même  que  lorsque  Iq  période 
suffocante  arrive  on  constate  une  résonnance  plus  forte  qu’à 
l’état  normal,  et  qu’il  y  a  phénomène  d’une  sorte  d’emphysème 
aign  accidentel. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  ,  et  dans  les  der¬ 
niers  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  la  résonnance  devint  de 
plus  en  plus  faible  à  la  base  du  poumon  droit  en  arrière,  et  il 
parut  alors  qu’une  pneumonie  avait  succédé  à  la  bronchite 
primitive.  Dans  la  pneumonie  lobulaire  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible  ,  lorsqu’elle  n’est  pas  généralisée,  dé  faire  servir  la 
percussion  au  diagnostic  ;  souvent  la  résonnance  est  aussi 
bonne  qu’à  l’état  normal.  Lorsque  la  pneumonie  est  lobaire , 
au  contraire  ,  fût-elle  partielle  et  bornée  à  un  seul  lobe  ,  les 
mêmes  phénomènes  existent  pour  la  résonnance  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte.  C’est  ce  que  nous  eûmes  l’occasion  de  cons¬ 
tater  ici. 

Les  symptômes  fournis  par  l’auscultation  n’ont  pas  été  moins 
tranchés  et  moins  probants.  Dans  les  premiers  jours  que  passa 
le  jeune  sujet  dans  le  service  de  M.  Guersaut ,  il  ne  présenta 
que  des  râles  sibilants  et  muqueux  ;  phénomènes  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  la  bronchite.  On  sait  que  le  râle  mu¬ 
queux  diffère  du  râle  crépitant  et  sous-crépi  tant  en  ce  qu’il  se 
fait  entendre  pendant  l’inspiration  et  l’expiration  ,  tandis  que 
le  râle  crépitant  ne  se  fait  entendre  que  pendant  l’inspiration 
seulement.  Il  est  rare ,  lorsqu’une  bronchite  précède  une 
pneumonie,  que  la  distinction  soit  toujours  facile  à  faire  entre 
le  râle  bronchique  ou  muqueux  et  le  raie  crépitant,  li  arrive 
toujours  forcément  une  époque  de  transition  où  les  deux  râles 
existent  simultanément ,  et  presque  à  un  égal  degré  d’in¬ 
tensité  ;  mais  bientôt  l’un  ou  l’autre  disparaît  pour  faire  place 
au  râle  caractéristique  de  l’affection  qui  prend  le  dessus  ;  c’est 
ce  que  nous  avons  pu  constater  dans  le  cas  actuel  où  la  pneu¬ 
monie  est  devenue  dans  les  derniers  temps  la  principale  affec¬ 
tion.  Les  phénomènes  de  la  première  et  de  la  seconde  période 
de  la  phlegmasie  péripneumonique  se  sont  montrés  successi¬ 
vement,  et,  dans  les  derniers  jours,  un  souffle  profond,  mais 
cependant  bien  distinct,  ne  laissait  plus  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  de  cette  inflammation.  Le  souffle ,  qui  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  s’est  fait  enlendre^à  la  base  des  deux  poumons ,  a 
fini  par  disparaîre  à  gauche  pour  persister  à  droite  avec  beau¬ 
coup  plus  d'intensité. 

Les  lésions  cadavériques  sont  venues  de  tous  points  confir¬ 
mer  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  pendant  la  vie ,  sauf  un 
point  qui  n’avait  pu  être  apprécié  du  vivant  du  sujet  ;  nous 
allons  dire  pour  quelle  raison  ,  nous  voulons  dire  les  granula¬ 
tions  tuberculeuses.  A  une  époque  antérieure ,  et  probable¬ 
ment  peu  éloignée ,  le  sujet  avait  été  affecté  d’une  pleurésie 


qui  peut  -être  aura  été  méconnue  ;  car,  aux  traces  qu’elle 
avait  laissées  dans  la  poitrine ,  elle  paraissait  avoir  été  pee 
étendue.  Les  adhérences  peu  nombreuses  que  l’on  constata 
conimençaient  à  s’organîset  dans  (5|uelques  points  et  prêsen. 
taient  une  résistance  as§e?.  forte.  Le  lobe  inférieur  des  deux 
poumons,  mais  surtout  du  poumon  droit,  était  le  siège  d’une 
hépatisation  grise. 

Le  poumon  gauche ,  dans  presque  toute  son  étendue ,  pré. 
sentait  des  granuhtioiis  tubeFeufeuses,  péü  volumineuses, 
plus  abondantes  au  sommet.  Tout  le  lobe  inférieur  présen¬ 
tait,  au  milieu  de  l’infrltration  grise  dont  nous  avons  signalé 
l’existence,  un  grand  nombre  de  petites  granulations  tuber¬ 
culeuses,  probablement  préexistantes  à  la  pneumonie.  Les 
ganglions  bronchiques  et  mésentériques  étaient  également 
gonflés  ,  tuberculisés  :  preuve  évidente  que  le  malade  était  en 
proie  à  une  diathèse  tuberculeuse  encore  peu  avancée ,  mais 
qui  très  probablement  eût  fait  des  progrès  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné.  Nous  ne  pensons,  pas  d’après  cela,  que 
l’on  dût  voir  dans  la  pneumonie  la  cause  des  tubercules ,  au 
moins  dans  ce  cas,  bien  que  souvent,  si  elle  n’est  pas  la  cause 
prédisposante  ,  ce  soit  la  phlegmasie  bronchique  ou  pulmo¬ 
naire  qui  soit  la  cause  occasionnelle  de  la  production  de  ces 
granulations.  Peut-être  aussi ,  les  tubercules  étaient-ils  dans 
ce  cas  la  suite  d’une  inflammation  antérieure,  soit  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique,  soit  du  parenchyme  pulmonaire  lui-même 
,  maladies  antérieures  sur  lesquelles  il  ne  nous  a  point  été  pos- 
sibles  de  nous  procurer  de  renseignements  positifs. 

^  Un  phénomène  sur  lequel  nous  devons  appeler  ratlention , 
c’est  la  stomatite  dont  on  a  constaté  l’existence  le  surlende¬ 
main  de  l’entrée  du  petit  malade  dans  les  salles  de  M.  Guer- 
sant.  L’attention  a  été  attirée  du  côté  de  la  bouche  par  la  pro¬ 
duction  d’une  rougeur  érythémateuse  à  la  commissure  des 
lèvres.  L’examen  de  la  muqueuse  buccale  a  permis  de  noter 
une  rougeur  vive,  anormale  de  la  face  interne  des  jones,  sans 
productions  crémeuses ,  pseudo-membraneuses ,  sans  fétidité 
de  l’haleine.  Et  à  ce  propos,  disons  quelques  mots  des  carac¬ 
tères  que  présente  ordinairement  la  stomatite  dans  le  pre¬ 
mier  âge. 

Un  des  caractères  spéciaux  de  |l’ioflammation  des  membra¬ 
nes  muqueuses  dans  l’enfance,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  se 
produisent  à  leur  surface  ces  productions  pultacées  que  M. 
Bretonneau  a  désignées  sous  le  nom  de  diphthéritiques ,  et 
qui ,  selon  qu’elles  sont  développées  dans  le  pharynx ,  le  la¬ 
rynx,  les  bronches,  constituent  l’angine  couenneuse,  la  laryn¬ 
gite  pseudo-membraneuse ,  et  le  croup.  Ce  n’est  point  ici  le 
lieu  de  discuter  )a  question  de  savoir  si,  comme  le  prétendent 
quelques  auteurs,  la  diphthérite  constitue  une  affection  d’une 
nature  particulière ,  ou  si  elle  n’est  qu’une  forme  de  l’inflam¬ 
mation  ordinaire  due  à  l’âge  des  sujets.  Les  productions  habi¬ 
tuelles  dans  la  stomatite  des  enfants ,  n’ont  point  été  remar¬ 
quées  ,  nous  le  répétons ,  chez  le  sujet  dont  nous  avons  daqs 
un  précédent  article  rapporté  l’observation  complète. 

Dans  la  stomatite  la  plus  commune,  la  muqueuse  buccale 
est  recouverte,  au  début  de  la  maladie,  d’une  production  plas¬ 
tique  blanchâtre,  disposée  en  petites  plaques  lenticulaires, 
analogue,  dit  le  docteur  Taupin,  auquel  on  doit  un  excellent 
travail  sur  ce  sujet,  à  celle  que  l’on  trouve  à  la  fin  du  premier 
septénaire  dans  les  pustules  varioliques.  Lorsque  la  maladie 
augmente,  on  voit  une  couche  jaunâtre,  large,  épaisse,  adhé¬ 
rente,  au-dessous  de  laquelle  la  membrane  muqueuse  est  éro¬ 
dée  superficiellement.  Dans  la  forme  dite  ulcéreuse,  l’ulcéra- 
■tion  est  profonde,  entourée  de  bords  rouges  et  violacés,  et 
tapissée  d’une  couche  grisâtre  et  molle.  Enfin, -lorsque  l’inflam¬ 
mation  est  bornée  aux  gencives,  elles  sont  rouges,  violacées, 
ramollies,  couvertes  d’une  exsudation  puilacée  blanchâtre. 
Quand  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  les  dents  sont  dé¬ 
chaussées,  souvent  vacillantes.  L’baleine  est  toujours  plus  ou 
moins  féiide,  et  cette  fétidité  est  en  raison  de  l’étendue  et  du 
siège  de  la  stomatite.  Elle  est  quelquefois  très  prononcée,  et 
pourrait  même,  assez  fréquemment,  en  imposer  pour  l’exis¬ 
tence  d’une  véritable  gangrène.  Nous  avons  dit  que  dans  le 
cas  actuel  nous  n’avions  point  observé  cette  fétidité  de  l’ha- 
leine. 

Il  est  assez  rare  de  voir  les  parties  sous-jacentes  on  corres¬ 
pondant  aux  plaques  pseudo-membraneuses  offrir  une  tuméfac¬ 
tion  notable.  Gejjendant,  lorsque  la  maladie  occupe  un  espace 
peu  considérable,  ou  que  les  ulcérations  sont  étendues  et  prtF- 
fondes,  les  parois  buccales  ou  labiales  sont  tuméfiées,  et  la  sail¬ 
lie  est  visible  à  l’extérieur.  Dans  ces  cas,  une  salive  abondante 
découle  presque  continuellement  des  commissures  des  lèvres. 
Cette  salivation  n’existe  guère  que  dans  les  cas  où  la  maladie 
est  très  intense.  Lorsqu’elle  est  circonscrite,  la  salive  est  quel¬ 
quefois  assez  abondamment  sécrétée;  mais  pas  assez  cepen¬ 
dant  pour  couler  hors  de  la  bouche,  ü'n  caractère  auquel, 
lorsque  l’haleine  est  gangréneuse,  on  distingue  la  stomati^ 
diphlhéritique  de  la  stomatite  gangreneuse,  c’est  l’absence  de 
ces  noyaux  durs,  engorgés,  résistants,  faciles  à  circonscrire, 
que  l’on  observe  dans  les  cas  de  cette  dernière  espèce.  En 
outre  la  peau  n’est  ni  tendue,  ni  lisse,  ni  luisante,  ni  chaude, 
comme  on  le  remarque  dans  la  gangrène. 

Les  caractères  d’anatomie  pathologique  que  nous  venons 
de  donner  ici  s’observent  le  plus  souvent  sur  le  sujet  vivant  ; 
car  il  est  excessivement  rare  que  cette  affection  détermine  la 
mort  du  sujet.  Mal  soignée,  elle  peut  durer  fort  long-temps, 
plusieurs  mois,  et  produire  dans  la  cavité  buccale  des  désor-' 
dres  plus  ou  moins  profonds.  Mais,  en  général,  du  moment 
où  l’on  prescrit  un  traitement  rationnel,  les  accidents  cessent, 
l’aspect  des  parties  malades  change  rapidement,  et  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  cavité  buccale  reprend  son  état  habi¬ 
tuel.  La  lenteur  ou  la  rapidité  de  la  guérison  dépendent  de 
plusieurs  causes,  ou  du  traitement  mis  en  usage,  ou  de  la 
forme  de  la  maladie;  ainsi,  dans  les  cas  où  les  ulcérations  sont 
profondes  et  étendues,  la  cicatrisation  est  plus  lente  à  obtenir 
que  dans  le  cas  où  la  membrane  muqueuse  est  seulement  su¬ 
perficiellement  excoriée.  Lorsque  les  plaques  diphthéritiques 
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occupent  un  espace  linoité,  elles  disparaissent  plus  rapidement 
nue  dans  les  cas  où  elles  occupent  une  surface  très  large. 

^  Nous  ne  dirons  rien  des  causes  de  la  stomatite ,  ell,es  sont 
trop  pen  connues  pour  fixer  longuement  notre  attention  ;  et 
nous  n’emprunterons  sur  ce  sujet  aucun  renseignement  au 
travail  de  M.  Taupin ,  ce  praticien  regardant  la  stomatite 
pseudo-membraneuse  et  la  stomatite  gangréneuse  à  tort,  se- 
fon  nous,  comme  une  seule  et  même  maladie.  Suivant  lui,  les 
fausses  membranes  ne  seraient  autre  chose  que  des  eschares. 
Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  la  stomatite  serait  plus  fré¬ 
quente  de  cinq  à  dix  ans  qu’à  tout  autre  âge ,  et  s’observerait 
plus  souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Elle  se  déve¬ 
loppe,  en  général,  chez  des  sujets  mal  soignés ,  mal  nourris , 
appartenant  aux  classes  pauvres,  habitant  des  lieux  humides  , 
malsains,  mal  aérés.  On  la  voit  aussi  survenir  dans  la  conva¬ 
lescence  et  pendant  le  cours  de  la  pneumonie ,  des  fièvres 
éruptives,  de  l’alfection  typhoïde ,  des  entéro  colites.  En  un 
mot,  il  n’est  peut-être  pas  une  des  maladies  de  l’enfance  pen¬ 
dant  laquelle  on  ne  puisse  la  voir  survenir.  Maintenant,  pour¬ 
quoi,  dans  le  cas  actuel,  la  maladie  n’a-t-elle  pas  présenté  ses 
caractères  habituels  ;  pourquoi  n’a-t-elle  pas  offert  les  symp¬ 
tômes  locaux  et  généraux  qui  lui  sont  propres  :  à  quoi ,  par 
exemple ,  doit  on  rapporter  l’absence  de  ces  plaques  pseudo- 
ipembraneuses  caractéristiques  î  Nul  doute  que  l’on  ne  doive 
chercher  cette  raison  dans  l'existence  simultanée  d’une  affec¬ 
tion  plus  grave,  occupant  un  appareil  d’qrganes  plus  étendu , 
plus  essentiel  à  la  vio;  nui  doute,  enfin,  que  ce  ne  soit  encore 
là  un  fait  en  faveur  de  la  vérité  de  cet  axiome:  Diiobus  labo- 
ritus  non  in  eodem  loco  simul  oboHet ,  vehementior  obsciira,l 
alierum.  Vu  le  peu  de  gravité  de  cette  affection,  M.  Guersant 
ne  jugea  point  devoir  employer  contre  elle  une  médication 
spéciale,  et  quelques  émollients  suffirent  pour  faire  disparaître 
les  quelques  phénomènes  locaux  qui  avaient  apparu  les  pre¬ 
miers  jours. 

Le  traitement  des  deux  affections  principales  qui  ont  été 
observées  chez  notre  jeune  sujet ,  mérite  d’êlre.examiné.  Au 
début  la  bronchite  était  légèré,  la  réaction  fébrile  peu  intense, 
la  respiration  peu  accélérée,  les  phénomènes  locaux  peu  mar¬ 
qués.  D’après  cela  et,  plus  encore  peut-être,  d’après  la  cons¬ 
titution  du  sujet ,  M.  Guersant  ne  jugea  point  devoir  mettre 
en  usage  le  traitement  antiphlogistique  ;  traitement  que  l’on  ne 
peut  chez  les  enfants  prescrire  qu’avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  dans  la  crainte  de  déterminer  un  état  dynamique  ex¬ 
trêmement  grave ,  et  d’où  l’on  parvient  difficilement  à  les  re¬ 
tirer.  La  forme  légère  de  la  bronchite  réclame  en  général 
seulement  l’emploi  ,  des  boissons  mucilagineuses ,  des  loochs 
gommeux;  enfin  une  thérapeutique  exclusivement  adoucis¬ 
sante.  Il  est  assez  utile  d’ajouter,  comme  on  l’a  vu  dans  l’ob¬ 
servation  qui  nous  a  suggéré  ces  réflexions ,  quelques  centi¬ 
grammes  de  kermès  dans  les  loochs  ou  potions  gommeuses 
que  l’on  administre  aux  petits  malades. 

Que  si  l’on  pensait  que  c’est  à  l’adjonction  du  kermès 
qu’est  due  peut-être  la  production  de  la  stomatite  qui  a  été 
signalée ,  et  cela  parce  que  les  préparations  antimoniales  les 
déterminent  souvent  lorsqu’elles  sont  appliqu^eS'sUr  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  nous  ne  partageons  point  cette  opinion. 
Des  préparations  antimqniales ,  d’abord ,  il  n’est  guère  que 
l’émétique  qui  produise  cet  effet;  et  le  kermès,  substance  in¬ 
soluble,  peu  active ,  presque  iooffeiisive ,  ne  saurait,  surtout 
à  la  faible  dose  de  5  centigrammes,  déterminer  l’inflammation 
de  la  muqueuse  buccale.  Puis,  admettant  même  que  cette  cause 
pût  être  admise,  ce  ne  serait  qu’après  plusieurs  jours  de  l’em¬ 
ploi  du  kermès  qu’aurait  dû  être  observée  l’irritation,  et  nous 
voyons  dans  l’observation  que  c’est  dès  le  lendemain  même 
que  cette  rougeur  a  été  signalée.  D’après  son  peu  d’intensité, 
on  ne  jugea  point  à  propos  de  suspendre  l’emploi  du  kermès , 
et  la  stomatite  disparut  ;  preuve  évidente  que  la  présence  du 
kermès  dans  l.i  potion  n’était  point  la  cause  de  la  stomatite , 
cas  auquel  l’affection  n’aurait  fait  sous  son  influence  que  con¬ 
tinuer  et  faire  des  progrès, 

A  l’époque  où  survint  la  pneumonie  ,  l’on  ne  pouvait  plus 
employer  non  plus  les  émissions  sanguines,  La  constitution  fai¬ 
ble  et  lymphatique  dii  sujet  s’y  opposait,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  et,  de  plus,  sept  jours  de  maladie,  par  conséquent 
d’affaiblissement  produit  par  la  double  cause  d’un  étît  patho¬ 
logique  grave  et  d’une  diète  prolongée ,  avaient  encore  dimi¬ 
nué  les  chances  qu’eût  pu  dans  toute  autre  circonstance  offrir 
la  médication  antiphlogistique,  même  locale.  Mais  M.  Guer¬ 
sant  employa,  pour  combattre  la  phlegmasie  pulmonaire  con¬ 
sécutive  ,  la  médication  révulsive  sur  le  tégument  externe. 
Contrairement  aux  idées  die  M.  Loujs,  M.  Guersant  affirme 
avoir  retiré  de  très  bons  effets  de  l’emploi  des  vésicatoires , 
principalement  des  vésicatoires  volants ,  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie  chez  les  enfants.  Nous  disons  des  vésicatoires 
volants,  parce  qu’il  est  d’observation  que  lorsque  l’on  fait  sup¬ 
purer  pendant  long-temps  uni  vésicatoire ,  surtout  d’une  cer¬ 
taine  étendue  ,  on  court  le  risque  d’affaiblir  le  sujet  et  de  le 
plonger  dans  cet  état  adynamique  dont  nous  avons  parlé  ,  et 
dont  il  est  souvent  fort  difficile  de  le  faire  sortir.  L’emploi  du 
vésicatoire  volant  a  encore  cet  avantage:  c’est  qu’une  fois 
l’effet  révulsif  produit  en  un  point ,  on  peut  le  reproduire  un 
peu  plus  loin,  en  promenant  sur  les  parois  duihorax,  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle,  des  emplâtres  d’une  certaine  largeur, 
comme  on  l’a  fait  dans  le  cas  actuel.  Sous  le  rapport  de  l’effi¬ 
cacité  des  vésitatoires  dans  le  traitement  de  la  pnéun^onie , 
nous  ne  partageons  nullement  les  craintes  dp  M.  Louis  et  des 
ntédecins  de  son  école  ,  qui  ont  presque  tonjours'vu,  disent- 
ils,  cœ  topiques  augnientér  la  réaction  fébrife  ;  au  contraire , 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  fréquence  du  pouls  dimi- 
Bue ,  sinon  le  premier  ,  au  nioios  le  second  jour  de  l’applica  - 
tion  du  révulsif  ,  et  les  pjiénomènes  locaux  suivent  également 
Une  marche  décroissante. 


ACADÉmiE  DE  MÉDECIiyE. 

Séance  du  5  novembre.  —  Présidence  de  M.  Fereus. 

L’Académie  possède  dans  son  sein  M.  Lallemand  ,  professeur  de  la 
Faculté  de  Montpellier  rt  M.  Haime,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de 
Tour.s,  tons  les  deux  membres  correspondants. 

^ —  On  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  de  onze  membres  chargée  de  proposer  dans  quelle  section  devra 
avoir  lieu  le  remplacement  pour  une  place  vacante. 

—  M.  le  président  voudrait  consulter  l’Académie  au  nom  de  la 
commission  chargée  de  présenter  des  candidats  à  la  place  d’associé 
étranger ,  sur  la  convenance  de  présenter  trois  ou  six  candidats  pour 
chaque  place. 

Sur  l’observation  de  quelques  membres,  cette  décision  est  laissée  et 
renvoyée  à  la  commission. 

—  M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Alquié  ,  re¬ 
latif  dux  déplacements  de  la  matrice. 

Voilà  tout  ce  qu’il  nous  a  été  possible  d’entendre  de  ce  rapport. 

—  M.  Velpeau ,  au  nom  de  la  commission  dont  il  est  rapporteur  , 
lit  un  rapport  très  étendu  sur  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  ,  relatif  à 
la  valeur  de  la  ténotomie  dans  les  déviations  latérales  de  l’épine. 

Nous  publierons  en  entier  ce  rapport  dans  un  de  nos  prochains  nu- 

Au  commencement  de  la  lecture  de  ce  rapport  tous  les  yeux  se  tour¬ 
nent  vers  le  banc  occupé  d’ordinaire  par  M.  J.  Guérin  ;  M.  J.  Guérin 
est  absent. 

M.  le  président.  Mon  devoir  m’oblige  à  mettre  les  conclusions  de 
ce  rappoit  aux  voix  ;  mais  je  crois  qu’il  est  convenable  aussi  que  je 
fasse  remarquer  à  l’Académie  qu’un  de  nos  collègues  principalement 
intéressé  dans  ce  rapport  est  absent ,  et  que  pour  cette  raison  la  dis¬ 
cussion  pourrait  en  être  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Duméril.  Ce  renvoi  me  parait  nécessaire,  par  une  autre  raison 
encore  ;  l’Académie  des  sciences  a  eu  à  s’occuper  de  ce  sujet  ;  il  serait 
bon  d’examiner  le  rapport  afin  de  ne  pas  mettre  en  contradiction  ces 
deux  corps  savants. 

M.  Velpeau.  Je  regrette,  en  effet,  que  la  personne. intéressée  dans 
celte  discussion  ne  soit  pas  présente  ;  et ,  pour  mon  compte ,  je  ne 
m’oppose  eu  aucune  façon  an  renvoi  de  la  discussion. 

M.  Naeguart.  Puisque  la  commission  même  consent  à  ce  renvoi,  il 
n’y  a  qu’à  le  mettre  aux  voix  ;  mais  avant  je  ferai  remarquer  que  l’ab¬ 
sence  dont  on  se  plaint  n’aurait  pas  eu  lieu  probsblement ,  si  l’ordre 
du  jour  de  nos  séances  était  déterminé  d’avance.  On  aperçoit  tous  les 
jours  les  inconvénients  de  l’oidre  de  choses  actuel. 

M.  le  président.  Je  répondrai  de  nouveau  à  M.  Nacquart  que  le 
conseil  né  demanderait  pas  mieux  d’obtempérer  à  ses  désirs;  mais  il 
ne  connaît  pas  lui-même  d’avance  l’ordre  du  jour.  Pour  que  cette  me¬ 
sure  pût  être  adoptée,  il  faudrait  préalablement  changer  toute  la  consti¬ 
tution  inférieure  de  l’Académie. 

Une  voix.  Précisément,  c’est  ce  qu’il  faut  faire. 

M.  Londe.  Dans  son  rapport,  M.  Velpeau  a  parlé  de  clameurs  in¬ 
téressées  qui  s’opposaient  à  l’investigation  des  faits  ténotomiques.  A 
qui  s’adressent  ces  expressions?  Est-ce  à  quelques  membres  de  l’Aca¬ 
démie?  Dans  ce  cas,  je  demanderais  leur  suppression. 

M.  Velpeau.  Tout  le  monde  sait  ce  que  j’ai  voulu  dire  ,  et  je  ne 
crois  pas  nécessaire  de  répondre  à  cette  interpellation.  Que  ces  mots 
se  trouvent  ou  non  écrits  dans  mon  rapport,  les  clameurs  intéressées 
n’en  ont  pas  eu  moins  lieu. 

Que  l’Académie  renvoie  la  décision  à  prendre  sur  mon  rapport ,  je 
le  veux  bien;  mais  les  membres  ici  présents  peuvent  engag-r  la  dis¬ 
cussion  dès  à  présent. 

M.  Moreau.  Que  la  discussion  s’engage,  rieu  de  mieux;  mais  per¬ 
sonne  ne  demande  la  parole.  Le  renvoi  de  la  dikussion,  fondé  sur 
l’absence  d’un  membre,,  ne  me  parait  pas  soutenable.  Ce  serait  établir 
un  précédent  fâcheux,  invoquer  une  exception,  un  privilège  dont  l’A¬ 
cadémie  doit  se  montrer  très  avare.  Les  travaux  de  l’Académie  ne 
peuvent  pas  être  interrompus  parce  qu’un  de  ses  membres  est  ab.sent. 
C’est  un  malheur  pour  lui ,  mais  nous  ne  devons  pas  admettre  ici  de 
lois  exceptionnelles.  .  ' 

M.  le  président.  Je  ne  crois  avoir  manqué  à  auenh  de  mes  devoirs. 
Le  règlement  me  prescrivait  de  mettre  les  conclusions  aux  voix,  je  l’ai 
fait  tout  en  invoquant  un  motif  de  convenance  qui  me  paraît  légitime. 

M.  Moreau.  Je  n’ai  entendu  jeter  aucun  blâme  sur  la  conduite  de 
M.  le  président ,  je  n’ai  voulu  qu’exprimer  mon  opinion. 

M.  Rocheux.  Comme  l’a  dit  M.  le  président ,  la  question  est ,  en 
effet ,  tout  de  convenance.  La  position  actuelle  ne  peut  pas  se  repré-  . 
senter,-et  il  n’y  a  aucun  antécédent  à  craindre.  Je  vote  pour  que  l’Aca¬ 
démie  ne  vote  pas. 

M.  Roux,  membre  de  la  commission.  Je  crois,  en  effet,  que  la  si¬ 
tuation  est  tout  exceptionnelle ,  qu’elle  ne  s’est  jamais  présentée  dans 
celte  enceinte  ,  et  qu’elle  ne  s’y  représentera  pas.  Il  me  paraît  juste, 
convenable,  équitable,  loyal  que  la  discussion  ne  commence  qu’en  pré¬ 
sence  du  principal  intéréssé.  D’ailleurs ,  s’il  ne  m’appartient  pas  de 
faire  l’éloge  du  rapport  quant  au  fond  ,  puisque  j’y  ai  contribué ,  il 
m’est  permis  d’en  louer  la  forme  sérieuse,  modérée,  tout  à  fait  scien¬ 
tifique  ;  et,  mon  Di.en!  je  ne  crois  pas  que  M.  Guérin  lui-même  y  trouve 
rien  à  reprendre.  (Hilarité.) 

M.  Pariset.  On  a  dit  que  l’Académie  ne  s’était  pas  trouvée  dans 
une  position  analogue  ;  j’en  demande  pardon.  Un  rapport  fut  lu  dans 
son  enceinte  ,  où  mes  opinions  et  celles  dé  MM.  Bailly  et  François 
avaient  été  attaquées  ;  nous  étions  absents  ;  l’Académie  ne  voulut 
rien  décider  avant  notre  retour  ;  nous  défendîmes  nos  opinions  et  l’A¬ 
cadémie  nous  donna  raison. 

MM.  Girardin  et  Barthélemy  appuient  le  renvoi  nécessité  par 
l’examen  des  questions  scientifiques  traitées  dans  le  rapport. 

M.  Desportes  trouve  que  M.  Velpeau  a  été  très  sévère  envers  les 
chirurgiens  étrangers  qui  ont  pratiqué  la  ténblomie,  et  qu’il  n’a  pas 
donné  de  motifs  suffisants  de  sa  sévérité. 

M.  Velpeau  répond  ■qu’il  a  seulement  regretté  que  les  faits  n’aient 
pas  été  présentés  aveç  tous  les  détails  nécessaires  pour  servir  à  l’iiis- 
toire  de  la  spience. 

Le  renvoi  de  la  discussion  est  mis  aux  voix  et  adapté. 

M.  Bousquet.  Je  ferai  remarquer  que,  contrairement  aux  usages  et 
aux  droits  de  l’Académie,  qui  veulent  qu’un  rapport  fait  devienne  sa 
propriété  ,  âj.  Velpeau  refuse  de  déposer  le  sien. 

JII.  Velpeau.  Un  rapport  lu  ,  discuté  et  adopté  e.'t,  en  effet,  la  pro¬ 
priété  de  l’Académie  ;  mais  un  rapport  qui  a  été  simplement  lu  et  dont 
la  discussion  est  renvuyée  à  une  prochaine  séance ,  ce  rappsrt  est  en¬ 
core  la  propriété  du  rapporteur. 

Une  discqssion  très-vive  s’engage  sur  ce  point  au  pied  de  la  tri¬ 
bune.  M.  Periset  insiste  pour  que  le  rapport  soit  déposé.  Plusieurs 
membres  engagent  M.  Velpeau  à  ne  pas  se  dessaisir.  Ce  qu’il  fait  en 
effet. 

—  M.  Auzias-Turenne  montre  à  l’Académie  un  des  animaux  aux¬ 
quels  il  a  inoculé  le  pus  de  chancres  syphilitiques.  C’est  un  jeqne  singe- 
iqacaque  porteur  de  dix  à  douze  chancres  huntériaus  parfaitémont  ca¬ 
ractérisés.  L’inoculation  du  premier  de  ces  chancres  date  de  dix  jours, 
celle  de  quelques-uns  de  deux  jours  seulement  ;,cellfl  de  tous  les  au-' 
très  a  été  faite  à  des  époques  intermédiaires  et  variables. 

Pour  pratiquer  ces  inoculations,  M.  Auzias  choisit  un  endroit  où 
l’animal  ne  puisse  se  lécher.  Il  rase  les  poils  pour  peu  qu’ils  soient 
longs  et  abc^idants. 

Si  l’animal  est  un  singe,  et  surtout  un  jeune  singe,  l’inoculation  peut 
se  faire  comme  chez  l’homme,  par  la  piqûre  d’une  lancette  dont  la 
péihTé  à  ël?  trempée  dans  du  pus  chancreux.  Tous  les  phénomènes 


consécutifs  ressemblent  alors  entièrement  ou  presque  entièrement  à  ce 
qu’ils  sont  chez  l’homme. 

Si  l’animal  est  un  singe  plus  âgé,  ou  un  chien,  un  chat,  etc.,  voici 
le  procédé  que  préfère  M.  Auzias  ; 

1“  Il  fait,  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux,  une  écorchure  qui  per¬ 
met  un  léger  suintement  de  sang;  il  irrite  an  besoin  l’endroit  écorché 
et  son  voisinage. 

2“  Il  dépose  sur  l’écorchure  le  pus  chancreux,  qui  fait  bientôt  corps 
avec  les  gouttelettes  de  sang  à  demi  coagulées. 

3“  Il  fait  surveiller  l’animal  pendant  quelques  minutes,  pour  qu’il 
ne  puisse  pas  se  frotter,  puis  il  l’abandonne  à  lui-même. 

4“  Lorsque,  vers  le  premier,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  se 
manifeste  une  croûte,  il  l’enlève  de  manière  à  irriter  encore  le  siège  de 
l’inoculation. 

5°  II  réitère  cette  ablation  d’une  croûte  plusieurs  jours  de  suite, 
c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  sous  elle  se  montre  un  chancre  avec  tous 
les  caractères  indiqués  par  les  syphilographes. 

6»  Celui-ci  étant  devenu  bien  apparent,  ne  laisse  pas  que  de  se  cou¬ 
vrir  d’une  croûte.  La  rupture  de  cette  croûte  permet  l’écoulement 
d’un  pus  abondant  et  très  inoculable  jusqu’à  un  nombre  indéfini  de 
générations. 

D’après  les  expériences  de  M.  Auzias,  le  chancre  passe  de  l’bomme 
à  l’animsl  plus  difficilement  que  de  l’animal  à  Ini-même.  Aussi,  quand 
une  fois  il  avait  obtenu  un  chancre,  la  reproduction  s’effectuait  sou¬ 
vent  du  jour  au  lendetnain  chez  le  mèmè  animal  ou  chez  un  animal 
de  son  espèce.  Il  est  vrai  de  dire  que  l’inoculation  de  l’homme  à  l’ani¬ 
mal  était  faite  avec  du  pus.  reeqeilli  depuis  un  certain  temps  et  trans¬ 
porté,  tandis  que  l’inoculation  de  l’animal  à  l’animal  était  pratiquée 
avec  du  pus  sortant  à  l’instant  même  au-dessous  de  la  croûte  des 
chancres. 

M.  Auzias,  conduit  à  cette  découverte  par  des  vues  analogiques  qui 
lui  donnaient  confiance,  pen^e  qiie  les  expérimentateurs  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  ont  dû  plusieurs  fois  obtenir  des  chancres  sur  les  animaux  sans 
lés  reconnalire.  Ils  ont  dû  voir  des  croûtes  précédées  ou  accompagnées 
d’un  léger  suintement  séreux  là  où  ils  avaient  fait  des  piqûres.  En  en¬ 
levant  une  ou  plusieurs  de  ces  croûtes  successivement,  ils  auraient  pu 
reconnaître  le  vrai  chancre  huntérien. 

M.  Auzias  a  jusqu’ici  inoculé  des  chancres  avec  succès  au  singe,  au 
chat,  au  chien  et  au  lapin.  Il  n’a  pas  encore  fait  d’expériences  sur 
d’autres  animaux  ;  mais  il  compte  pouvoir  les  entreprendre  incessam¬ 
ment,  et  être  à  même  de  présenter  ensuite  à  l’Académie  de  nouveaux 
résultats,  grâces  aux  lumières  et  à  l’esprit  élevé  qui  préside  à  la  di¬ 
rection  de  la  Ménagerie  du  Muséum. 

—  M.  Martin  présente  une  jambe  mécanique. 

—  M.  le  docteur  Rotté  présente  à  l’Académie  un  appareil  destiné: 
1°  à  rendre  fixe  le  double  plan  incliné  dont  quelques  chirurgiens  se 
servent  encore  dans  les  fractures  du  fémur  et  des  membres  inférieurs, 
2“  et  à  permettre  l’extension  continue  saus  faire  éprouver  au  malade 
une  gêne  notable. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures ,  et  l’Académie  se  sépare 
dans  une  vive  agitation. 

REVUS  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE.  (Octobre  1844.) 


Observation  de  fistule  pulmonaire  consécutive  à  une  nécrose 
scrofuleuse-,  par  M.  Grafin,  interne. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  ,  évidemment  scrofuleux  ,  ayant 
déjà  séjourné  à  l’bôpilal  Saint-Louis ,  y  rentre  au  mois  de  mars  der¬ 
nier,  dans  le  service  de  M.  Lugol.  Au  milieu  de  beaucoup  de  symptô¬ 
mes  de  l’affection  scrofuleuse ,  notons  seulement  ceux  qui  se  rappor¬ 
tent  au  cas  intéressant  dont  il  est  ici  question ,  et  qui  ont  été  notés  le 
30  juillet  1844.  Ce  malade  tousse  ,  rend  des  crachats  purulents  ,  a  la 
respiration  gênée;  pas  de  fièvre;  de  temps  tgautre,  selles  diarrhéiques. 
Au  niveau  de  la  cinquième  côte  droite,  au-dessous  du  bord  inférieur 
du  grand  pectoral,  existe  un  orifice  enfoncé,  en  cul  de  poule,  dont  le 
fond  présente  un  pertuis  de  15  millimètres  environ  de  circonférence. 
On  voit  du  pus  et  de  l’air  sortir  de  cet  orifice.  L’air  s’échappe  avec 
sifflement  pendant  l’expiration.  Voici  comment  s’accomplit  le  phéno¬ 
mène  :  Le  malade  fait  une  profonde  inspiration  ,  fertne  la  bouche ,  le 
nez  ;  sa  poitrine  se  gonfle,  reste  immobile  ;  il  pousse,  comme  il  le  dit, 
et  c’est  alors  que  l’air  sort.  Il  y  a  huit  mois  que  les  choses  se  passent 
ainsi.  L’ouverture  fistùleuse  précédemment  décrite  succéda  à  un  abcès 
qui  s’était  formé  dans  ce  point;  un  stylet  conduit  à  travers  celle-ci 
arrive  à  une  côte  nécrosée.  En  avant,  la  poitrine  est  sonore ,  excepté 
dans  un  point  circonscrit  qui  se  trouve  un  peu  en  dedans  de  l’orifice 
fistulenx  ci-dessus,  où  l’auscultation  fait  percevoir  un  léger  râle  mu¬ 
queux.  En  arrière,  son  mat  dans  la  fosse  sùs-épineuse  du  côté  droit, 
craquement  évident,  voix  résonnante.  A  gauche  sonorité  normale,  ex¬ 
pansion  vés|cuiaire  naturelle.  Aucun  signe  d’épanchement  ni  de  pneur 
mo-thorax.'Le  malade  succombe  le  17  août. 

A  l’autopsie,  on  trouve,  au  niveau  de  la  cinquième  côte  droite  et  à 
4  cent.  1/2  de  l’grticulation  çhppdro-^sternale  ,  l’orifice  précédemment 
décrit.  On  s’assure  qu’il  forme 'l’ouverture  extérieure  d’une  fistule  pul¬ 
monaire  de  la  manière  suivante  ;  Après  avoir  détaché  le  sternum  ,  on 
coupe  le  pédicule  du  poumon  droit  et  on  enlève  un  segment  de  la  pa¬ 
roi  thoracique.  La  pièce,  ainsi  disposée,  est  mise  dans  un  seau  plein 
d’eau,  avec  la  précaution  de  la  faire  plonger  dans  le  liquide  excepté  une 
grosse  bronche.  Introduisant  un  tube  dans  celle-ci,  on  pousse  de  l’àir 
qui  vient  bouillonner  à  la  superficie  du  liquide  en  formant  des  bulles 
nombreuses  qui  crèvent  bientôt.  Détruisant  ensuite  avec  soin  les  lé¬ 
gères  adhérences  qui  fixaient  le  poumon  aux  parois  thoraciques,  on  est 
arrivé  à  une  poche  qui  s’ouvre  en  dedans  dans  une  grosse  bronche,  et 
en  dehors  communique  avec  un  trajet,  oblique  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans,  occupant  la  cinquième  côte  nécrosée  et  fracturée. 
Dans  celte  poclie  se  trouve  un  petit  séquestre  ;  sa  base  large  repose  siir 
la  cinquième  côte,  à  laquelle  elle  est  fixée.  Le  poumon  de  ce  côié 
présente  au  sommet  quelques  agglomérations  tuberculeuses  grises. 

La  nécrose  de  la  cinquième  côte  paraît  à  l’auteur  bien  rendre  compte 
du  dévèiopp'ement  de  la  fistule;  en  effet,  sous  l’influence  de  cntte  lé¬ 
sion,  un  foyer  purulent  s’est  formé ,  a  amené  l’inflammation  aUtiésjive 
de  la  plèvre  pulmonaire  et  costale  ,  sa  perforation  ,  celle  du  poumpq  , 
des  muscles,  de  la  peau  ,  et  est  venu  s’ouvrir  à  la  fois  dans  une  grpfic 
bronche  et  sur  un  point  de  la  paroi  thoracique  droite.  ” 

Observation  d’entérotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas 

d’étranglement  interne  de  l’intestin  grêle;  par  M.  J.-G.  Maisoij- 


Cette  observation  a  été  lue  à  l’Académie  des  sciences ,  et  nous  en 
avons  tendu  compte. 

Recherches  sur  les  fractures  de  la  base  du  crâne  ;  par  le  docteur 
Ce  travail  n’est  pas  terminé. 

ANNALES  DE  LA  CHIRURGIE  (octobrO  1834). 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l'enroulement  du  cordon 
spermatiqae-,  par  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  ce  travail  à  l’occasion  de  sa 


De  la  température  chez  les  enfants  à,  l’état  physiologique 
et  pathologique;  par  le  docteur  Henri  Roger. 

Travail  non  terminé. 
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commuDication  à  l’Académie  de  médecine.  L’auteur  annonce  que  de¬ 
puis  sa  lecture  académique,  époque  à  laquelle  il  ne  comptait  que  six 
succès,  il  en  compte  aujourd’hui  plus  de  vingt. 

Sur  la  mélanose  de  l’ceil;  par  le  docteur  Ammon. 

M.  le  docteur  Salomon,  de  Saint-Péler.<.bonrg,  vient  de  publier  les 
deux  cas  intéressants  dont  nous  rapporterons  le  suivant  :  ... 

_  Un  homme  d’environ  30  ans,  d’une  complexion  assez  saine,  fut 
atteint  il  y  a  trois  ans ,  d’une  violente  inflammation  rhumatismale  de 
l’œil  gauche,  qui  reparut  plusieurs  fois  et  abolit  entièrement  la  faculté 
visuelle.  Depuis  six  mois  le  malade  s’apercevait  que  son  œil  grossis¬ 
sait  Le  médecin,  en  l’examinant ,  reconnut  que  cet  organe  avait  subi 
une  dégénérescence  fongueuse,  et  qu’il  faisait  saillie  entre  les  pau- 
pières  distendues  et  parcourues  par  des  vaisseaux  variqueux  ;  en  bas, 
il  formait  une  masse  rouge,  qui  avait  renversé  la  paupière  inférieure  ; 
en  haut  on  découvrait,  sous  la  paupière  supérieure,  un  staphylome 
très-dévêloppé  de  la  sclérotique;  vers  le  bas  et  en  dehors,  on  voyait 
une  petite  partie  de  la  cornée  retirée  sur  elle-même  et  adhérente  a  1 1- 
ris  Toute  la  masse  malade  était  dure  au  toucher  et  bosselée;  elle 
jouissait  de  quelque  mobilité  sans  qu’on  pût  déterminer  jusqu  à  quel 
point  elle  remplissait  l’orbite;  maisrien  n’indiquait  que  le  cerveau  fût 
atteint.  Le  malade  accusait  des  douleurs  qui  s’étendaient  des  alentours 
de  l’œil  vers  le  front,  et  qui  furent  attribuées  à  la  distension  des  nerfs. 
On  se  décida  è  pratiquer  l’extirpation  de  l’œil.  La  commissure  externe 
des  paupières  fut  fendue,  la  paupière  supérieure  séparée  en  partie  de  la 
masse  fongueuse  ,  celle-ci  fixée  au  double  crochet,  et  l’œil  cerné  par 
deux  incisions  semi-lunaires  commençant  près  du  nez.  Après  l’enlève¬ 
ment  du  globe  dégénéré,  on  trouva  le  fond  de  l’orbite  plein  de  produc¬ 
tions  mélanotiques,  qui  furent  saisies  avec  des  pinces  et  coupées  avec 
les  ciseaux  de  Cooper;  puis  on  extirpa  la  glande  lacrymale  et  on  en  lia 
l’artère.  Le  sang,  fourni  assez  abondamment  parles  autres  vaisseaux, 
fut  arrêté  au  moyen  d’injections  d’eau  à  la  glace.  Pour  prévenir  la  re¬ 
pullulation  des  dégénérescences  mélanotiques,  on  promena  un  fer 
conique  rouge  dans  le  fond  de  l’orbite.  Le  pansement  fut  le  même  que 
de  coutume,  et  l’appareil  fut  couvert  pendant  plusieuis  heures  d’une 
vessie  pleine  de  glace.  La  fièvre  traumatique  fut  légère.  Le  malade  ob¬ 
tint  une  guérison  complète. 

La  masse  extirpée  était  entièrement  mélanotique  ,  et  I  œil  lui-même 
atrophié.  On  trouva  dans  son  intérieur  une  masse  pulpeuse  noire,  et 
une  partie  du  cristallin  privée  de  sa  transparence.  Le  corps  vitré  et  la 
rétine  avaient  totalement  disparu.  La  cornée  était  ridée,  et  faisait  corps 
avec  l’iris.  La  masse  mélanotiqne  s’élait  frayée  ,  au  côté  externe  du 
nerf  optique,  un  chemin  en  arrière  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite , 
et  entourait  ce  nerf,  qui  d’ailleurs  était  sain.  La  mélanose  de  l’œil,  dit 
M.  Ammon ,  est  une  maladie  qui  inspire  toujours  un  sentiment  de  vé¬ 
ritable  horreur  ,  parce  qu’elle  oblige  de  recourir  à  l’extirpation  du 
bulbe,  opération  très  rarement  suivie  de  succès,  car  presque  toujours 
il  y  a  tôt  ou  tard  récidive.  La  cause  de  celle-ci  tient  i  ce  que  le  siège 
de  la  mélanose  n’est  pas  le  globe  de  l’œil,  mais  la  graisse  qui  l’entoure, 
tissu  qu’on  ne  connaît  pas  bien  encore,  ni  sous  le  point  de  vue  de  l’a¬ 
natomie,  ni  sous  celui  de  la  physiologie.  Lorsque  la  mélanose  orbitai¬ 
re  se  développe,  le  bulbe  demeure  assez  longtemps  à  l’abri  de  la  mala¬ 
die  ;  il  n’éprouve  d’abord  que  de  la  pression  et  un  déplacement  qui 
produit  peu  à  peu  l’exophthalmie,  mais  plus  tard  la  mélanose  s’empare 
aussi  de  lui  et  en  cause  la  dégénérescence.  Cependant,  j’ai  observé  des 
mélanoses  primaires  de  l’œil  dans  lesquelles  la  graisse  orbitaire  était 
saine;  le  mal  commençait  dans  le  bulbe,  y  demeurait  borné,  et  en  dé¬ 
terminait  enfin  l’atrophie,  sans  compromettre  la  vie  du  malade.  D’a¬ 
près  cela ,  il  serait  d’une  grande  importance,  pour  le  diagnostic  ,  de 
distinguer  deux  espèces  de  mélanose  de  l’œil,  fort  différentes  par  leur 
siège  ;  celle  de  l’orbite,  qui  est  incurable ,  et  celle  du  bulbe ,  qui  est 
curable. 

Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 


qui  alimentent  la  plupart  des  puits  de  Patis,  sont  chargées  d’une  quan- 
tité  notable  de  sulfale  de  chaux  en  dissolution  ;  que  c’est  à  la  présence 
de  ce  sel  qu’elles  doivent  d’êire  crues,  impotables  et  impropres  è  la 
plupart  des  usages  domestiques;  enfin  il  est  de  fait  incontestable  que 
toutes  les  fois  qu’une  eau  de  cette  nature  se  trouve  en  contact  avec 
des  malière.s  organiques  dans  certaines  conditions  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  bien  apprécier,  il  s’opère  une  réaction  chimique  en¬ 
tre  les  éléments  de  la  matière  organique  et  ceux  du  sulfate  alcalin  en 
dissolution,  d’où  résulte  la  conversion  de  celui-ci  en  sulfure,  qui  donne 
alors  une  odeur  d’œufs  pourris  à  l’eau  ,  et  la  qualité  dite  sulfureuse. 
C’est  par  une  réaction  semblable  que  l’on  explique  la  propriété  sulfu¬ 
reuse  des  eaux  d’Enghien,  d’Aix-la-Chapelle,  etc.  Est-ce  par  un  mé¬ 
canisme  chimique  analogue  que  se  produisent  les  eaux  sulfureuses  de 
la  rue  de  Vendôme?  Je  le  pense;  mais  avec  la  grande  présomption  que 
cette  sulfuration  n’est  due  qu’à  une  cau.se  toute  locale  et  toute  acci¬ 
dentelle.  On  sait  que  tout  ce  quartier  du  Marais  qui  comprend  la  rue 
de  Vendôme  ,  était  une  voirie  il  y  a  plusieurs  siècles  ,  sous  les  règnes 
des  rois  Charles  V  et  Charles  VI ,  si  lootefois  l’on  doit  s'en  rapporter 
à  certains  documents  historiques,  on  sait  de  plus  que  depuis  cette 
époque  on  a  progressivement  comblé  ces  bas  quartiers  de  matériaux 
de  remblai  considérables;  or,  ne  trouvons-nous  pas  dans  ces  amas 
accumulés  de  détritus  organiques  et  terreux  ,  les  conditions  les  plus 
favorables  à  U  conversion  en  sulfures  des  sulfates  alcalins  dissous  dans 
les  eaux  qui  sourdent  et  filtrent  à  travers  ces  terrains? 

Il  y  a  quelques  années  ,  on  construisit  une  maison  considérable  sur 
l’emplacement  de  l’ancien  Jardin  des-Princes  dépendant  de  l’ancien 
hôtel  du  chancelier  de  L’Hôpital ,  et  on  fut  obligé  de  creuser  à  une 
profondeur  considérable  pour  trouver  le  terrain  solide  propre  à  asseoir 
les  fondations  de  la  maison  ,  les  terres  enlevées  étaient  noires  et  im¬ 
prégnées  d’un  liquide  sulfureux  ,  dont  l’odeur  infecte  s’est  répandue 
dans  le  quartier  pendant  près  de  six  semaines  qu’a  duré  l’opération: 
alors  on  n’avait  point  encore  découvert  la  source  de  M.  Lacarrière  à 
l’autre  extrémité  de  la  rue  de  Vendôme ,  et  je  me  rendis  compte  du 
fait  que  je  viens  de  citer  par  l’observation  que  j’avais  faite  l’année  pré¬ 
cédente  dans  l'hôtel  contigu  que  je  fréquente  depuis  près  de  vingt-cinq 
ans,  et  dont  je  connais  parfaitement  toutes  les  localités.  On  y  avait 
fait  des  réparations  considérables  à  une  ancienne  fosse  d’aisance,  con¬ 
formément  aux  règlements  de  police  ;  et  pour  asseoir  le  plancher  en 
maçonnerie  de  la  fosse,  on  avait  été  envahi  par  des  eaux  d’abord  bour¬ 
beuses  et  infectes ,  mais  qui ,  à  force  d’être  pompées,  finirent  par  de¬ 
venir  claires,  et  ne  répandant  plus  que  l’odeur  assez  franche  d’une  eau 
sulfureuse:  dans  ces  circonstances,  il  ne  me  vint  point  à  l’esprit  qu’il 
pût  y  avoir  là  une  source  d’eau  vraiment  sulfureuse ,  et  je  crus  que 
cet  état  de  choses  était  dû  à  l’action  toute  locale  des  terrains  sur  les 
eaux  sélénileuses  qui  les  imbibaient.  La  découverte  de  la  source  de 
M.  Lacarrière,  faite  peu  de  temps  après,  ne  m’a  point  fait  changer  d’o¬ 
pinion  à  cet  égard ,  et  je  crois  que  les  eaux  qui  sourdent  là,  sont  de 
même  nature  et  de  même  originç  que  celles  observées  à  l’extrémité 
opposée  de  la  même  rue. 

Mais  en  admettant  une  nappe  d’eau  vraiment^sulfiireuse,  et  indépen¬ 
dante  des  conditions  dont  je  viens  de  parler,  cette  eau  présenterait- 
elle  toutes  les  garanties  de  pureté  qu’on  a  droit  d’exiger  pour  la  thé¬ 
rapeutique?  Je  ne  le  pense  pas;  car  la  nappe  d'eau  circulerait  à  tra¬ 
vers  tous  les  terrains  sous-jacents  des  fosses  d’aissances  du  quartier,  et 
dans  certains  endroits  à  une  profondeur  de  40  à  50  centimètres  ;  or, 
est-on  donc  si  certain  de  la  parfaite>imentalion  des  parois  des  fosses, 
pour  qu’on  soit  sans  crainte  sur  foute  cette  fuite  qui  irait  se  mêler  à 
l’eau  et  l’altérer.  Et  ce  qui  tendrait  à  prouver  qu’il  en  est  véritable¬ 
ment  ainsi,  c’est  le  résnllat  même  de  l’analyse  chimique  de  cette  eau, 
présentée  par  M.  le  rapporteur.  N’a-t-il  pas  annoncé  y  avoir  trouvé 
une  certaine  dose  d’hydrosulfate  d’ammoniaque  qu’on  ne  trouve  point 
dans  les  eaux  sulfureuses  ordinairement,  mais  qui  fait  partie  constante 
du  liquide  des  fosses  d’aissances. 

Telles  sont  les  observations  que  mon  étude  des  localités  m’a  mis  à 
même  de  faire  ,  et  que  j’ai  cru  devoir  soumettre  à  l’Académie.  Elles 
légitiment  suffisamment ,  je  pense ,  l’appui  que  je  donne  aux  conclu¬ 
sions  du  rapport.  J--B.  Cavbntou. 


qui  ait  produit  quelque  effet  avantageux,  mais  momentané  seulement 
était  l’usage  des  bains  froids.  ’ 

AU  mois  de  juin  1841  ,  le  malade ,  très  maigre  et  arrivé  à  un  élaf 
de  véritable  cachexie,  était  réduit  au  désespoir  ;  sa  peau  était  aride  ■ 
l’appétit  et  le  sommeil  avaient  complètement  disparu  ;  le  scrotum,  lè 
périnée  et  la  face  interne  des  cuisses  étaient  entièrement  recouverts  dg 
croûtes  brunes-foucées,  dures,  environnées  de  gerçures. saignantes.  An. 
dessous  de  ces  croûtes  ,  la  peau  était  dure  et  plus  épaisse  que  dans 
l’état  normal.  Un  suintement  d’une  matière  âcre  suivait  la  chute  des 
croûtes  qui,  d’ailleurs,  ne  tardaient  pas  à  se  renouveler.  Du  reste ,  g 
n’existait  aucun  symptôme  d’hémorrhoïdes,  ni  d’aucune  autre  affection 
interne  appréciable. 

Ce  fut  à  celte  époque  que  M.  Barosch  fut  consulté.  Ce  médecin 
prescrivit  d’abord  la  liqueur  fondante  de  Kœchlin,  et  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur,  mais  sans  en  obtenir  la  moindre  effet  satisfaisant.  Il  se  dé- 
cida  aussitôt  à  recourir  à  l’emploi  de  l’iode  ,  d’après  la  formule  sui- 
vante  qui ,  comme  on  le  sait ,  est  celle  que  l’on  doit  à  M.  Hancke  ; 

Fr.  Iode  ,  75  centigrammes, 

lodnre  de  potassium ,  2  grammes. 

Eau  distillée  ,  150  grammes. 

Alcool ,  30  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Ce  soluté,  usité  en  applications  topiques  pendant  quelques  heures, 
donna  lieu  d’abord  à  un  sentiment  de  biûlure  supportable  ;  mais  bien- 
tût  cet  effet  fut  suivi  d’un  soulagement  tel  que  le  malade  déclara  n’en 
avoir  pas  éprouvé  de  pareil  depuis  douze  ans. 

Le  même  remède  fut  continué  pendant  trois  semaines  avec  associa- 
lion  de  bains  fréquents  ,  et ,  après  ce  laps  de  temps  ,  la  guérison  ig 
trouva  complète.  {Œsterreich.  medicin.  Wochenschrift.) 

Emploi  dé  la  noix  vomique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde-,  . 
par  M.  le  docteur  Scblesier. 

M.  Schlesier  ayant  été  conduit  empyriquement  à  administrer  la  noix 
vomique  contre  la  diarrhée'  qui  accompagne  la  fièvre  typho'ide,  a  ob- 
servé  que,  sous  l’infloence  de  cèt  agent  médicamenteux,  tous  les  acci¬ 
dents  de  cette  maladie  cédaient  comme  par  enchantement,  quelle  que 
fût  d’ailleurs  l’époque  de  l’affection,  quelles  que  fussent  aussi  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  les  sujets  se  trouvaient  placés.  En  un  mot, 
il  considère  cette  médication  comme  véritablement  spécifique  dans  lei 
cas  de  ce  genre, 

La  manière  dont  M.  Schlesier  prescrit  ce  médicament ,  est  la  sui¬ 
vante  ; 

Pr.  Poudre  très  ténue  de  voix  vomique,  5  centigrammes; 

Sucre  de  lait,  5  grammes. 

M.  etF.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène,  qui  devra  être 
divisée  en  seize  paquets  bien  égaux. 

On  fait  prendre  un  de  ces  paquets  toutes  les  trois  à  quatre  heures. 

Quelquefois,  suivant  les  cas,  M.  Schlesier  ne  fait  diviser  la  dose  in¬ 
diquée  qu’en  douze  prises  seulement.  [Medicinische  Zeitung.) 


NOUVETXE8. 

L’Ecole  de  pharmacie  a  fait  sa  rentrée  solennelle  aujourd’hui  mer¬ 
credi  ,  6  novembre.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  jusqu’au 
15  novembre  inclusivement. 

—  L’Académie  des  sciences  n’a  pas  tenu  de  séance  publique  lundi. 
Elle  s’est  réunie  eu  comité  secret  pour  examiner  les  candidatures  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  chimie  ;  on  cite,  parmi  les  principaux 
candidats,  MM.  Frémy  et  Ballard. 

—  M.  le  docteur  Warnier ,  chirurgien  aide- major ,  membre  de  la 
commisiion  scientifique  d’Algérie  ,  est  nommé  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  en  récimpense  des  services  rendus  dans  les  différentes 
missions  qu’il  a  remplies  durant  l’expédition  du  Maroc. 


Ayez  la  bonté  de  publier  dans  un  prochain  numéro  les  observations 
que  j’ai  faites  sur  les  localités  où  sourdent  les  eaux  sulfureuses  de  la 
rue  de  Vendôme.  Je  crois  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  les  donner 
dans  toute  leur  étendue  ,  cette  question  ayant  fixé  un  instant  l’at- 

J’âi  appuyé*}es  conclusions  proposées  par  la  commission,  et  qui  con¬ 
sistent  à  refuser  quant  à  présent,  à  M.  Lecarrière,  propriétaire  à  Paris, 
l’autorisation  qu’il  demande  d’ouvrir  un  établissement  public  destiné  à 
l’exploitation  des  eaux  sulfureuses  de  la  rue  de  Vendôme.  Si  j’eusse 
été  rapporteur  de  la  commission ,  j’aurais  peut-être  proposé  des  con¬ 
clusions  plus  sévères  ,  et  je  me  fonde  sur  deux  ordres  de  considéra¬ 
tions  que  je  crois  devoir  soumettre  consciencieusement  à  l’Académie. 

Je  crois  d’abord  que  la  propriété  sulfureuse  de  ces  eaux  est  toute 
accidentelle  et  tient  à  des  causes  toutes  locales.  On  sait  que  les  sources 


BEVUE  VHÉBAPEUTiaUE. 

Efficacité  de  l’iode  contre  le  prurit  herpétique  du  périnée  ;  obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  le  docteur  Barosch,  de  Lemberg. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  était  affecté  depuis  une  douzaine 
d’années  d’une  éruption  dartreuse  qui  avait  pour  siège  le  scrotum  et 
U  périnée,  et  il  en  résultait  une  démangeaison  tellement  insupportable 
qu’il  était  forcé  de  se  gratter  incessamment ,  ce  qui  l’obligeait  à  fuir 
la  société. 

Les  praticiens  les  plus  distingnés  de  la  Hongrie  avaient  été  consul¬ 
tés,  et  les  médications  les  plus  actives  ,  tant  générales  que  topiques  , 
avaient  été  essayées  sans  le  moindre  succès  ;  le  seul  moyen  palliatif 


Aliment  ferrusiineax. 

De  tontes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


UES  DÉVIATIONS  «U  TAILLE  et  des  MEMBRES 

jPar  BJECHAttn,  lUécmmieien,-Bamt>  vÿiaie  ^ 

Kue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  Tusa- 
^  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
k  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 

soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur, 

L.  M  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables! 

•{^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard* 
tojig'îés  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les 
bandages  heWalres,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 


CAUSES  GÉNÉRALES  DES  MALADIES 
CHRONIQUES , 

Spécialement 

DE  LA  PHTISIE  PULMONAIRE  , 
et  moyens  d'en  prévenir  le  développement-, 
rec  l'Exposé  des  recherches  expérimenta¬ 
les  de  i’auteur  sur  les  effets  de  la  sup¬ 
pression  de  la  transpiralion  cutanée,  qui 
ont  obtenu  un  prix  Montyon  à  l’institut, 
dans  sa  séance  publique  de  1840; 

PAR  LE  D-^  FOURCAULT. 

Un  fort  volume  in-8.  Prix:  7  fr.  —  Chez 
B.  Dusillion,  rue  du  Coq  St-Honoré,  t3. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

mCTIOMAlREfaDICTIOllAllIES 


îi's.'çosKUo'Oi  1839.  —  îiliiaiVVe  üm, 

GH  ARRIÈRE,  coutelier, 

Vdbricant  d’instrumens  de  chirurgie, 

Fournisseur  de  ta  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe_  simpb 
à  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  lî  à  24  fr.  —  Appareil  du  D 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica- 
(jye. _ Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Bn  Traitement  Préaervalir  et  Caratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIRi: 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  BT  ÉTBANfCtEBIS. 

ÜDi  'Yvo.'ili  tom'çVrt  àt  ’NAtà.ttvftt  tk  4t 
CVWWQU  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
tin  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


APPÀMiL  iim-niMi 

de  BnmVON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  Jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessiteut  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  penvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Avis  important, 

A  nUM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

1  CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé, 
Cabinets  de  Dentistes  on  autres  Etab1is.sempjits  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 
A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Denis,  a  Paris.  _ 


p&AIS.  —  QfPKlMlRIB  DE  EtTlDMI  ET  PLON,  BUl  DE  TADGIRARD, 


mardi  12  NOVEMBRE  1844. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 

*  Bureaux,  rue  Dauphine,  2S-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  0  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;^20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  fils. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale. 

Aa  commencement  de  chaque  année  clinique,  nous  avons 
l’habitude  de  consacrer  notre  première  séance  à  l’amphithéâ¬ 
tre,  à  exposer  à  nos  auditeurs  quelques  considérations  sur  un 
point  quelconque  des  généralités  de  la  science.  Nous  pensons 
qu’un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  l’ensemble  des  connaissances 
qui  constituent  la  branche  de  l’art  de  guérir,  dont  nous  nous 
occupons,  doit  précéder,  ou  du  moins  précédera  souvent  avec 
avantage  l’exposition  et  la  discussion  des  faits  particuliers  et 
des  doctrines  qui  résultent  de  leur  observation  et  de  leur 
rapprochement.  Fidèle  à  notre  coutume ,  nous  allons  essayer 
aujourd’hui  de  vous  prouver  «  la  nécessité  de  suivre  le  ser- 
»  vice  chirurgical  de  l’hôpital  des  Enfants  pour  compléter  les 
»  connaissances  pratiques  de  la  chirurgie.  » 

On  nous  rendra  cette  justice,  de  croire  que  ce  n’est  point 
parce  que  nous  sommes  chargé  de  ce  service  que  nous  vou¬ 
lons  vous  engager  à  le  suivre,  mais  bien  que  nous  sommes 
convaincu  fermement  de  la  bonté  de  la  thèse  que  nous  déve¬ 
loppons  devant  vous. 

Est-il  nécessaire  à  celui  qui  se  destine  à  la  pratique  de  la 
chirurgie  de  consacrer  quelques  visites  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  des  Enfants  î  Peut-on  être  chirurgien  complet  et  s’expo¬ 
ser  sans  crainte  aux  difficultés  de  la  pratique  lorsque  l’on  s’est 
pendant  un  temps  suffisant,  livré  à  l’étude  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  chez  l’adulte  seulement?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
et  noos  allons,  examinant  le  sujet  sous  toutes  ses  faces ,  cher¬ 
cher  à  vous  démontrer  la  vérité  de  notre  assertion.  Trois  rai¬ 
sons  principales,  et  qui  nous  semblent  convaincantes,  nous 
serviront  à  vous  prouver  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

1“  Avant  de  terminer  leurs  études  pratiques,  nous  conseil¬ 
lons  aux  jeunes  gens  d’assister  pendant  quelques  mois  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  l’hôpital  des  Enfants,  parce  que  dans 
cet  établissement  seul  vous  rencontrerez  en  un  court  espace 
de  temps  un  nombre  considérable  d’affections  chirurgicales 
de  l’enfance.  Dans  les  grands  hôpitaux,  consacrés  au  traite¬ 
ment  des  maladies  des  adultes,  et  dans  lesquels  les  enfants  ne 
sont  admis  que  par  exception,  et  pour  ainsi  dire  en  fraude, 
c’est  à  peine  si,  dans  le  cours  d’une  année,  dix  ou  quinze  cas 


de  ce  genre  viennent  s’offrir  â  vous.  Nos  salles,  au  contraire, 
contiennent  soixante-dix-huit  lits  presque  toujours  remplis,  et 
la  moyenne  des  entrées  faite  à  la  fin  de  chaque  année,  donne 
pour  résultat  un  mouvement  dç  cinq  à  six  cents  malades  par 
an.  Tous  ces  malades  sont  réunis  sous  vos  yeux  dans  un  petit 
espace,  et  cette  condition,  en  vous  épargnant  la  peine  de  cher¬ 
cher  des  faits  disséminés,  semble  une  garantie  de  plus  de  la 
variété  des  cas  que  vous  serez  à  même  d’observer. 

2°  Une  seconde  raison  positive  est  celle-ci  ;  il  est  de  la 
dernière  évidence  que  les  affections  chirurgicales  des  enfants 
sont  très  nombreuses,  plus  nombreuses  peut-être,  et  pour 
nous  cela  ne  fait  aucun  doute,  que  les  affections  chirurgicales 
de  l’adulte.  En  effet,  non- seulement  l’enfant  est  sujet  à  toutes 
les  maladies  chirurgicales  que  l’on  rencontre  à  tout  autre  âge 
de  la  vie,  sans  peut-être  en  excepter  une  seule  ;  et  de  plus,  il 
est  une  foule  de  maladies  qui  sont  spéciales  à  l’enfance,  ou 
qui  revêtent,  à  cette  période  de  la  vie,  un  caractère  particu¬ 
lier.  Il  y  a  les  difformités,  les  vices  de  conformation  par  ex¬ 
cès  ou  par  défaut,  affections  exclusivement  propres  à  la  pre¬ 
mière  enfance,  puisqu’elles  sont  souvent  un  empêchement  à 
l’accomplissement  de  la  vie,  lorsqu’une  opération  chirurgicale 
n’y  est  point  venue  remédier. 

Nous  le  répétons,  il  est  peu  de  maladies  chirurgicales  de 
l’âge  adulte  et  de  la  vieillesse  qui  ne  se  représentent  chez  l’en¬ 
fant  avec  des  nuances  particulières  et  d’une  haute  importance. 
Nous  allons,  dans  un  coup  d’essai  rapide,  vous  faire  passer  en 
revue  le  cadre  nosologique,  et  nous  espérons  que  cette  brève 
et  succincte,  mais  complète  analyse,  vous  convaincra  suffi¬ 
samment  du  grand  nombre  d’affections  du  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie  auxquelles  se  trouve  exposé  le  premier  âge. 

Noos  commencerons  par  les  maladies  générales;  et  ici,  un 
mot  d’explication.  La  médecine  et  la  chirurgie,  chose  fâcheu¬ 
se,  n’ont  point  un  langage  toujours  absolument  le  même.  On 
entend,  en  médecine,  par  maladies  générales,  celles  qui  affec¬ 
tent,  primitivement  on  consécutivement,  l’économie  tout  en¬ 
tière  ;  telles  sont,  par  exemple,  la  diathèse  scrofuleuse  ou  can¬ 
céreuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  etc.  Pour  nous,  chirur¬ 
gien,  les  maladies  générales  sont  celles  qui  peuvent  affecter 
l’économie  tout  entière,  et  aussi  celles  qui,  bien  que  locales, 
peuvent  se  rencontrer  dans  chacun  des  divers  tissus,  dans  cha¬ 
cun  des  divers  organes  ou  des  divers  appareils  d’organes  de 
l’économie,  quelle  que  soit  leur  structure,  leur  composition 
intime  leur  disposition  anatomique,  etc.  Eh  bien  !  pour  les 
maladies  que  nous  appellerons  générales,  il  est  évident  que, 
soumis  à  l’action  des  mêmes  causes  que  l’adulte,  l’enfant  doit 
présenter  toutes  les  affections  de  l’âge  adulte,  les  lésions  trau¬ 
matiques,  plaies,  contusions,  brûlures.  Chez  lui,  même,  quel¬ 
ques-unes  de  ces  lésions  sont  plus  fréquentes  que  chez  l’hom¬ 
me  ;  les  brûlures ,  par  exemple  ,  s’observent  bien  plus  com¬ 
munément  dans  l’enfance  ,  en  raison  de  mille  circonstances 
extérieures,  de  l’imprudence  des  parents,  etc. 

L’inflammation,  et  toutes  ses  variétés ,  tous  ses  produits  ; 


l’érysipèle,  simple  ou  phlegmoneùx  ;  le  phlegmon  est  très 
commun ,  l’anthrax  ,  le  furoncle,  les  abcès  aigus  ou  froids.  Il 
est  inutile  de  nous  appesantir  longuement  sur  la  fréquence,  à 
vous  bien  connue,  des  abcès  froids  et  par  congestion  dans  l’en¬ 
fance.  âge  qui ,  à  coup  sûr,  les  présente  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  que  tout  autre.  Un  grand  nombre  de  ces  phlegmons  , 
peut-être  en  raison  de  la  faiblesse  de  la  constitution  des  sujets, 
ou  de  leur  tempérament  lymphatique  ,  se  terminent  par  gan¬ 
grène.  Voilà  donc  encore  une  affection  générale  qui  se  ren¬ 
contre  dans  nos  salles  chez  de  nombreux  individus.  Elle  peut 
être  la  suite  d’un  refroidissement  prolongé  ;  nous  vous  rappel¬ 
lerons,  en  passant ,  un  jeune  sujet  qui  est  entré  dans  notre 
service  l’an  dernier,  pour  une  congélation  des  deux  membres 
inférieurs  suivie  de  gangrène ,  et  chez  lequel  nous  fûmes  obli¬ 
gé  de  pratiquer  une  double  amputation  au-dessous  du  genou. 
Cette  observation,  extrêmement  intéressante,  a  été,  du  reste, 
publiée  en  détail.  Nous  avons  vu ,  en  outre  ,  des  gangrènes 
spéciales  à  l’enfance  extrêmement  curieuses ,  et  dont  nous 
aurons  probablement  plus  d’un  exemple  à  vous  montrer. 

La  grande  classe  des  tumeurs  fournit  bien  des  faits  à  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale  de  l’enfance  ;  les  lipomes,  les  loupes,  les 
kystes,  les  tumeurs  cancéreuses ,  et  pour  ces  dernières,  nous 
dirons  qu’il  n’est  pas  une  seule  année  où  nous  n’en  ayons 
quelques-unes  à  observer.  Les  ulcères  sont  communs  autant 
que  différents  par  leur  nature.  En  première  ligne,  nous  pla¬ 
cerons  les  ulcères  scrofuleux  ,  qui  sont  incontestablement  et 
de  tous  les  plus  nombreux  ;  puis  les  ulcères  atoniques,  qui  ne 
se  développent  pas  chez  des  enfants  scrofuleux.  Noos  avons 
enfin  à  signaler  les  ulcères  syphilitiques  ;  puis  quelques  ulcè¬ 
res  particuliers  à  l’enfance ,  l’ulcération  des  parties  génitales 
chezles  petites  filles  par  exemple,  etc.  Voici  ce  que  nous  avions 
à  vous  dire  au  sujet  des  maladies  dites  générales ,  et  vous  voyez 
par  ce  rapide  exposé  que  le  champ  est  vaste,  et  qu’il  n’y  a  pas 
seulement  à  glaner  pour  le  véritable  observateur  ;  en  un  mot, 
que  non  seulement  les  affections  chirurgicales  de  cette  période 
de  la  vie  sont  celles  de  l’âge  adulte ,  mais  que  beaucoup  sont 
spéciales  à  l’enfance. 

Les  maladies  de  l’appareil  locomoteur  ne  sont  pas  moins 
intéressantes  ;  elles  comprennent  celles  des  muscles ,  des  ten¬ 
dons  et  des  os.  Commençant  par  les  parties  solides  qui  con¬ 
stituent  la  charpente  du  squelette,  nous  signalons  tout  d’abord 
les  vices  de  conformation,  les  pieds-bots  ;  les  orteils  et  doigts 
surnuméraires,  soit  complets,  soit  incomplets,  qui  nécessitent 
quelquefois  l’amputation  ;  nous  disons  quelquefois,  car  on  est 
loin  de  la  pratiquer  dans  tous  les  cas ,  et  l’on  ne  doit  les  re¬ 
trancher  que  lorsqu’ils  constituent  une  véritable  difformité, 
et,  de  plus,  lorsque  l’opération  ne  présente  aucun  danger  réel. 
Le  rachitisme,  le  ramollissement  des  os ,  affections  très  com¬ 
munes  chez  les  enfants,  et  quelquefois  prononcées  à  un  si  haut 
degré  que  l’on  peut  faire  ployer  sans  grands  efforts  les  os  longs, 
les  fémurs,  les  bras  et  les  avant-bras,  manœuvre  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  est  toujours  dangereuse  et  ne  doit  être  prati- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Rentrée  de  la  Faculté.  —  Mise  en  scène.  —  Le  œassier.  —  Le  public. 

—  Broussais  en  celle  occasion.  —  Fragment  inédit  d’une  de  ses  let¬ 
tres.  —  Le  discours  de  M.  Bouillaud.  —  Sa  critique.  —  Son  éloge. 

—  Mot  d’un  aspirant  à  une  chaire  non  vacante.  —  La  robe  d’un  ex¬ 
agrégé.  —  La  ténotomie  à  l’Académie.  —  Justice  pour  tous.  —  Em¬ 
barras  volontaires.  —  Nominations  du  bureau  central.  —  Un  puff 
colossal.  —  Les  endormis.  —  Boite  aux  lettres. 

La  semaine  a  été  riche  ;  procédons  par  ordre  et  chronologique¬ 
ment. 

Lundi,  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  dont  je  n’ai  dit  qu’un  mot 
et  sur  laquelle  je  veux  revenir.  Pour  la  mise  en  scène  ,  rien  de  nou¬ 
veau  à  signaler;  toujours  mêmes  tentures  ,  mêmes  fauteuils ,  mêmes 
oripeaux  fanés  et  surannés,  mêmes  livres  étalés  sur  la  tribune.  On  dirait 
qu’il  n’y  a  plus  qu’une  chose  de  pérenne  et  de  durable  dans  notre  Fa¬ 
culté,  c’est  le  décorateur.  H  faut  y  joindre  le  massier  et  son  grotesque 
costume.  Les  doctrines  s’usent,  passent  et  s’éteignent;  les  hommes 
meurent  et  sont  oubliés;  seul  le  massier  reste  debout  au  milieu  de 
ces  débris.  C’est  de  lui  que  le  poète  a  dit  :  Impavidum  ferient  ruU 
««!.  Voyez,  en  effet,  cet  homme  vénérable  précédant  la  Faculté  d’au¬ 
jourd’hui  de  ce  même  air  impassible  et  grave  dont  il  précédait  Hallé 
et  Corvisart,  Laënnec  et  Dupuytren,  Pinel  et  Ghaussier,  Desgenettes  et 
Boyer,  et  tant  d’antres  illustres  professeurs  endormis  du  sommeil  éter- 
»el.  II  a  vu  briller  tous  ces  astres  divers,  il  les  a  vus  aussi  s’obscurcir 
et  s’éteindre  ;  son  manteau  court ,  sa  toque  et  son  rabat  n’en  conti¬ 
nuent  pas  moins  leur  exhibition  annuelle  et  drolatique.  Ce  brave  hom¬ 
me,  qui  semble  faire  partie  du  mobilier  de  l’Ecole,  est,  ra’a-t-on  dit, 
nu  homme  d’esprit  et  de  sens.  On  assure  que  depuis  un  demi- siècle  il 
travaille  à  un  ouvrage  curieux  ,  mais  qui  ne  doit  paraître  qu’après  sa 
mort,  et  pour  cause  ;  il  sera  intitulé  '.  Mémoires  d’un  massier  de  la 
Faculté  de  Paris.  Mais  cet  homme  est  éternel,  et  j’ai  grand’peur  de 
ne  pas  lire  ses  mémoires. 

L’auditoire  était  aussi  nombreux  que  possible;  en  un  instant  l’am- 
Pbilhéâtre  a  été  envahi  par  les  élèves;  l’hémicicle  réservé  était  occupé 
pur  un  public  d’élite,  parmi  lequel  brillait  on  repré.seotant  illustre  de 
1  école  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Lallemand.  Le  public  s’est 
•perçu  trop  tard  de  sa  présence  pour  donner  quelques  signes  de  sa 
“•ute  estime  à  ce  professeur  célèbre,  qu’il  n’aurait  pas  souffert  de  voir 
Msis  sut  l’étroite  banquette  qu’il  occupait...  Un  jour,  en' pareille  cir¬ 


constance,  c’était  en  1821,  c’est-à-dire  dans  toute  la  ferveur  de  la  pro¬ 
pagande  physiologique  contre  laquelle  l’école  de  Paris  luttait  avec  plus 
d’obstination  que  de  succès,  Broussais  entre  dans  l’amphithéâtre  ;  aus¬ 
sitôt . Mais  pourrais-je  raconter  cette  scène  avec  ce  style  pittores¬ 

que  et  imagé  dont  Broussais  s’est  seivi  lui-même?  «  J’ai  assisté  avant- 
»  hier,  écrivait-il  à  son  ami  Gérard,  à  la  séance  d’ouverture  de  la  Fa- 
»  culté,  en  vertu  d’une  lettre  d’invitation  qu’elle  m’avait  envoyée. 
i>  J’arrive  un  instant  avant  les  professeurs.  A  mon  apparition  par  la 
»  porte  du  bas,  claquements  universels.  Je  me  place  dans  l’amphithéâ- 
»  tre.  Cri  général  -,  Un  fauteuill  Deux  membres  de  l’Académie  de 
»  médecine,  Demours  et  Bertin,  qui  en  occupaient,  viennent  me  som- 
»  mer  de  m’aller  asseoir  à  côté  d’eux.  J’y  vais  ;  car  ils  me  disent 
»  qu’ils  ne  peuvent  y  rester  si  je  ne  me  place  à  leur  côté.  Je  ne  suis 
V  pas  plutôt  enfauteuillé,  que  les  applaudissements  se  répètent  à  plu- 
»  sieurs  reprises,  accompagnés  de  nombreux  bravos.  Les  professeurs 
»  entrent  un  instant  après,  et  ils  ne  sont  pas  claqués....  Voilà  la  scène 
»  qui  a  eu  lieu,  »  etc.  (1). 

J’ai  entendu  louer  avec  exaltation  le  discours  de  M.  Bouillaud ,  je 
l’ai  entenu  critiquer  avec  rigueur.  Les  derniers  ont  blâmé  d’abord  le 
choix  du  sujet  intraitable,  disaient-ils,  en  pareille  circonstance.  L’his¬ 
toire  et  son  indépendance  et  son  impartialité,  leur  paraissent  impossi¬ 
bles  à  faire  en  robe  rouge.  Dans  un  discours  d’apparat,  la  vérité  his¬ 
torique  doit  forcément  s’envelopper  dans  les  formes  académiques,  les 
pires  des  formes,  qui  dénaturent  tout,  avec  lesquelles  le  mal  n’est  ja¬ 
mais  franchement  le  mal  et  le  bien  prend  des  proportions  pindariques 
et  gigantesque.  Ils  ajoutaient  d’ailleurs  que  celte  histoire,  racontée  par 
M.  Bouillaud  ,  était  tant  soit  peu  vulgaire  ;  ils  auraient  voulu  aussi 
que  cette  vulgarité  du  fond  fût  un  peu  plus  relevée  par  la  richesse  et 
l’élégance  de  la  forme  ;  ils  regrettaient  l’absence  marquée  des  qualités' 
littéraires  dont  l’orateur  avait  maintes  fois  donné  des  preuves  ;  ils  se 
plaignaient  enfin,  pour  tout  résumer  en  un  mot  qui  a  été  dit ,  que  ce 
fût  là  moins  un  discours  qu’une  préface. 

Les  autres ,  moins  soucieux  de  Tart  et  de  la  forme ,  ont  vivement 
approuvé  ce  discours  comme  un  bon  exemple  et  une  bonne  action. 
Vous  parlez  de  la  vulgarité  du  fond  ,  disaient-ils  ,  mais  veuillez  voir 
que  ce  n’est  pas  à  vous,  érudits  et  savants,  que  ce  discours  s’adresse, 
mais  à  un  jeune  auditoire  qui  doit  apprendre  ce  que  vous  avez  appris. 


(1)  Ce  fragment  d’une  lettre  extrêmement  curieuse  de  Broussais , 
jusqu’alors  inédite,  est  pris  dans  un  nouvel  ouvrage  tout  récemment 
publié  par  M.  Réveillé-Parise,  sous  ce  titre  :  Etudes  de  l’homme  dans 
l’état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie.  Dire  que  la  lecture  de  cet 
ouvrage  est  remplie  de  charmes,  ce  ne  sera  rien  apprendre  à  tous  ceux 
qui  connaissent  le  talent  si  pur  et  si  élevé  ,  la  philosophie  aimable  et 
douce  de  cet  excellent  confrère,  notre  ancien  et  notre  maître  à  tous. 


Eh  bien  !  dès  leur  entrée  dans  la  carrière  il  est  bon  de  leur  faire  ai¬ 
mer  et  respecter  cette  science  à  laquelle  ils  vont  consacrer  leurs  tra¬ 
vaux.  Quel  meilleur  moyen  pour  cela  que  de  leur  montrer  que  la  mé¬ 
decine  ,  comme  foutes  les  autres  branches  des  sciences  humaines ,  a 
reçu  l’influence  active  et  fécondante  de  notre  régénération  politiqne , 
que  depuis  cinquante  ans  elle  a  aussi  marché  dans  la  voie  du  progrès; 
que  de  prémunir  déjà  ces  jeunes  intelligences  contre' cette  déception 
ou  ce  mensonge  qui  consiste  à  attacher  la  médecine  à  un  passé  im¬ 
muable,  à  la  limiter  dans  un  cercle  qu’elle  ne  peut  franchir  sans  péril  ? 
Homme  de  progrès  ,  M.  Bouillaud  a  tenu  le  seul  langage  qui  fût  digne 
de  ses  convictions.  S’adressant  à  de  jeunes  esprits,  il  a  noblement  fait, 
au  lieu  de  flétrir  leurs  espérances ,  d’exciter  leur  ardeur  et  leur  zèle 
vers  la  conquête  de  progrès  nouveaux  dont  chaque  génération  doit 
compte  à  l’humanité.  Il  n’a  pas  été  suffisamment  littéraire,  dites-vous  ? 
c’est  que  pensant  mieux  de  notre  jeunesse  que  vous-mêmes  ,  il  sait 
qu’il  n’est  plus  besoin  pour  elle  d’emmieller  les  bords  de  la  coupe  pour 
qu’elle  y  boive  la  vérité ,  et  d’ailleurs  n’a-t-il  pas  parlé  en  très  bons 
termes  de  tout  ce  qui  est  grand  ,  généreux  ,  propre  à  allumer  de  no¬ 
bles  passions  pour  le  beau  et  le  vrai ,  pour  la  gloire  et  la  liberté  ? 
N’â-t-il  pas  été  sincèrement  et  vigoureusement  applaudi  par  son  jeune 
auditoire  ? 

J’avoue  que  ce  dernier  argument  me  parait  fort  considérable,  car  il 
est  parfaitement  juste.  Néanmoins  je  dois  dire  qu’il  n’a  tenu  qu’à  M. 
Bouillaud  d’obtenir  un  succès  plus  général  et  plus  élevé,  et  c’est  pro¬ 
bablement  avec  intention  qu’il  a  adopté  celte  forme  un  peu  froide  et 
didaclique  dont  la  critique  s’est  étonnée. 

—  Un  passage  de  ce  discours  a  été  très  applaudi,  c’est  celui  où  M. 
Bouillaud  a  annoncé  le  rétablissement  prochain  de  M.  H.  Royer-Col¬ 
lard.  Puisque  la  santé  de  ce  jeune  et  brillant  professeur  n’inspire  plus 
d’inquiétude,  je  dirai  un  mot  qui  a  circulé  dans  le  monde.  Un  confrère 
qui  pourrait  bien  avoir  quelques  chances  dans  le  cas  de  vacance  de  la 
,  chaire  d’hygiène,  apprend  la  maladie  de  M.  Royer-Collard.— Ah,  mon 
Dieu,  s’écrie-t-il  !  Et  moi  qui  viens  de  vendre  mes  Annales  d’hygiène 
annotées  ! 

—  A  cette  séance  de  la  Faculté  j’ai  aussi  reçu  la  confidence  des  in¬ 
infortunes  d’un  ex-agrégé  à  l’endroit  de  sa  robe.  En  voyant  les  nou¬ 
veaux  agrégés  occuper  la  place  que  depuis  six  ans  il  occupait  :  Les 
malheureux  ,  murmurait-il  1  les  égoïstes  !  ou  plutôt  les  imbéciles  !  — 
Mais  qu’avez-vous  donc,  cher  ami  ?  lui  dis-je  m’intéressant  à  sa  mine 
piteuse.  —  Ne  les  voyez-vous  pas  tous  avec  leurs  robes  neuves  ?  — 
Si  bien,  et  ils  sont,  en  vérité,  magnifiques.— Ils  sont  fort  laids,  au  con¬ 
traire  ,  ajouta-t-il  courroucé  ;  figurez-vous  qu’ils  n’ont  pas  voulu  de 
ma  robe  que  j’aurais  cédée  à  50  pour  100  de  peite. 

—  Mardi  nous  avons  eu,  à  l’Académie,  une  séance  pleine  d’émotions 
quoique  noüs  n’en  soyons  qu’au  prologue  de  scènes  plus  émou- 


—  526  - 


Chez  les  enfants,  les  os  sont  exposés  aux  memes  maladies 
nue  chez  l’adulte  ;  la  carie  ,  la  nécrose,  les  tubercules  des  os. 
Nous  vous  avons  fait  voir  aujourd’hui  comme  exemple  de  né¬ 
crose  très  étendue  ,  un  séquestre  que  nous  avons  extrait  (le¬ 
vant  vous,  et  qui  consiste  en  une  portion  de  tibia  de  douze 
centimètres  de  long.  La  périostite  ,  l’osieite  simple ,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  se  présenteront  souvent  a  ^ 
service.  Les  fractures  sont  au  moins  aussi  fréquentes  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  Sur  rk  lits  consacres  aux  maladies 
chirurgicales  proprement  dites ,  il  nous  est  souvent  arrive  d  a- 
voir  16  ou  18  fractures  en  même  temps  en  traitement,  A 
commencement  du  mois  dernier ,  nous  avions  douze 
atteints  de  fractures.  Le  plus  ordinairemant ,  dans  >  ’ 

les  fractures  sont  simples  ,  sans  complications,  Cepei^^dan  ,  il 
n’est  pas  que  nous  n’ayons  à  traiter  quelquefois  des  fiactnres 
coraph^quées  ;  dans  les  grandes  manufactures,  il  n  est  pas  mre 
que  des  enfants  se  laissent  saisir  par  les  engr.enages  des  raa- 
Sbines  à  vapeur ,  et  qu’un  membre  soit  plus  ou  moin  b  oyé 
Une  chute  sous  la  roue  d’une  voiture  produit  des  accidents  du 

™  Les  luxa'dôns  sont  de  deux  espèces  ;  spontanées,  suites  de 
_ .«-licnlairps.  nliis  fréoueiites  chez  1  enfant  que  chez 


coup  plus  rares,  en  raison  de  l’extensibilité  ... - - 

téguments  articulaires,  comme  aussi  du  peu  de 
des  cavités.  Les  maladies  des  articulations  s  observent  en  glan¬ 
de  quantité.  Les  arthrites  chroniques,  les  tumeurs  blanches 
de  toute  espèce,  de  toute  nature,  les  hydrarthroses,  les  plaies 

‘^‘^Passàn't'aùr  parties  molles  de  l’appareil  locomoteur,  nous 
avons,  comme  chez  l’adulte,  les  plaies  des  muscles,  des  ten¬ 
dons  ;  puis,  et  cela  dans  une  telle  proportion,  quel  ^ 
en  faire  une  spécialité  dans  l’art  de  guérir,  les  retractions 
musculaires,  acquises  ou  congéniales  il 
n’ayons  pas  dans  nos  salles  quelques  sujets 
lions  de  ce  genre.  Vous  avez  pu  voir,  ce  matin,  une  fille  de 
huit  ansque  nous  avons  opérée  dernièrement  pour  u"® 
tioii  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  qui  est  maintenant  en 
pleine  convalescence,  et  un  garçon,  également 
îmi  était  affecté  d’une  rétraction  des  tendons  des  doigts  de  la 
Lin.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  doigts  surnuméraires 

en  parlant  des  vices  de  confoimation. 

Appareil  respiratoire.  —  En  première  ligne,  se  présentent 
les  nfaladies  chirurgicales  du  larynx,  plus  frequentes  chez  1  en¬ 
fant  que  chez  l’adulte;  la  laryngite  simple,  P/®"' 

do-niembraneuse,  la  laryngite  œdémateuse.  La  fréquence  de 
la  seconde  espèce  s’explique,  du  reste,  Pf 

cilité  avec  laquelle,  dans  l’enfance,  les  fausses  membranes  se 
développent  à  la  suite  de  la  phlegmasie  des 
tes  les  affections  du  larynx  peuvent  aussi  bien  être  c^^idé  ®e8 
comme  étant  du  domaine  de  la  chirurgie  que  de  la  medecme, 
récTmant  souvent  l’opération  de  la  f«®héotom.e  Puis  les 
corps  étrangers  dans  le  larynx,  dans  la  trachée-artère.  Il  arri¬ 
ve  souvent  Le  des  enfants  s’amusent  a  tenir  dans  la  bouche 
des  haricots,  des  pièces  de  monnaie  etc.  Un  mouvement  in¬ 
volontaire  de  déglutition,  un  éclat  de  rire,  déterminent  l  en¬ 
trée  du  corps  étranger  dans  le  tube  aérien,  ou  il  s  arrête,  et 
d’où  il  est  Lcessairedele  retirer  au  plus  vite  pour  éviter  une 
suffocation  imminente.  La  bronchite  pseudo-membraneuse,  le 
croup,  exige  souvent  aussi  l’ouverture  du  tube  aerien.  Les 
plaies  du  llrynx  sont  rares  et  ne  nous  arrêteront  point.  Pour 
terminer  ce  qui  est  relatif  à  l’appareil  respiratoire,  nous  men- 
ÎLnnerons  enLre  les  plaies  de  poitrine,  les  fractures  de  cotes, 
les  déchirures  du  poumon  par  cause  traumatique,  aussi  ire- 


cas  Mais  il  peut  survenir  à  la  suite  de  blessures.  L  entente 
est  plus  fréquente.  NoUs  avons  eu  quelquefois  Occasion  d  ()  - 

s  rvïr  des  gangrènes  survenues  à  la  suite  de  ’inflammatmn 

Srielle  Pour  ne  vous  en  citer  qu’un  exemple,  nous  vous 
raopellerons  le  fait  d’un  enfant  qui  s’est  présenté  a  nous  dans 
les^premiers  jours  de  cette  année,  atteint  d  gangrené  des 
deux  membrei  inférieurs,  ^0"*®®“*^^®  ^  ^ hCcS 
la  partie  inférieure  de  l’aorte  à  son  point  de  bifurcation.  Jx 
dûmes  pratiquer  l’amputation  des  deux  cuisses  P  j 

“rès  rapVoché  du  tronc;  nous  ne  P™®f  ’„î^es 

succomba  quelques  jours  après  la  “P^.^nÏÏéqientes 

pas  extrêmement  rare,  bien  qu  elles  .®0’®“7StPs  se  déve- 
Lez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  de  voir  des  phlébites  se  déve 
lopper  à  la  suite  des  grandes  opérations.  Par  suite,  la  r  .  p- 
Spuruinte,  cette  Lrible  affection  Presque  toujours  mm- 
telle,  est  plus  rare  aussi  chez  l’enfant.  Mais  un  gt^nre 
die  chirurgicale  dépendant  de  l’apptu-eil  autre  âge 

énormément  plus  commun  dans  1  enfance  qu  à  tout  autre  âge, 
à  tel  point  qu’on  pourrait  la  croire  spécial  aux  jeunes  sujets , 
ce  seKaTumeoVs  érectiles.  Tous  les  ans  nous  en  avons  un 
certain  nombre  dans  notre  service;  et  nous  pourrons,  dans  l^e 
cours  de  “eue  clinique,  vous  présenter  probablement  des 
exemples  multipliés  de  cette  curieuse  disposition 

Ànnareil  digestif.  —  NOUS  mentionnerons  d  abord  les  vices 
de  cZormtiüon  d/la  partie  supérieure  du  ‘“b®  dje^^ 
perforation  de  l’orifice  buccal  par  adhérence  des  ‘7®®®  > 
bec-de-lièvre,  soit  simple,  soit  double,  borne  P®^®®  “^n 
les,  ou  comprenant  l’épaisseur  des  os  et  la  ®  ^ 

cas  assez  rare,  et  dont  personne,  ff"® T®’ " 
core  fait  mention,  au  moins  avec  detail,  c  est  '  ^P^^ ?  eu 
de  la  lèvre  supérieure.  Nous  avons,  to,ut  dernièreme  ,  _ 
dans  nos  salles  un  jeune  garçon  affecté  de  ®®|[®  a  dit  en 
udîp  nenuis  un  de  nos  confrères  de  la  ville  nous  a  an  en 
avoir  obsErvé’un  pareil.  Ce  fait  " 

de  son  excessive  rareté,  nous  fait  vous  engager  a  nous  cm 
muniquer  les  exemples  de  ce  genre  qui  pourraient  passer  sou 

''"uTièveté  du  filet,  à  laquelle-une  simple  sectioji  suffit  pour 

remédier;  la  stomatite,  soit  Pf "do-membraneuse,  sou  nlc^ 
reuse.  soit  gangreneuse,  maladie  ordinairement  P'"®  ®ffr®yan 
te  que  grave,  lorsqu’elle  est  soumise  a  temps  a  un  traiteme  ^ 
convenable;  la  gengivite,  qui,  por^e  à  un  b®"  d®gré  d  m  en 
sité,  peut  déterminer  la  nécrose  de  *  gn- 

aussi  de  fixer  votre  attention  d  une  manière  spéciale.  Les 
aines  souvent  répétées  déterminent  fréquemment,  chez  les 
f  ü?es  sTe  s  l’bypertropbie  des  amygdales,  hypertroiffi.e  qu 
nécessite  leur  ablation.  Enfin,  il  n’est  pas  sans  exemple  que 
des  corps  étrangers  très  volumineux,  introduits  imprudena- 

menSs  le  pharynx  et  engagés  dans  l’œsophage,  aient  né 
cessité  l’opération  de  l’œsophagotomie,  ‘ouj®"':®  ^'1  Li- 

beaucoup  plus  difficile  à  pratiquer  que  '® ‘'■®®b®otomie,  en  ra 
son  de  la  Lfondeur  de  ce  canal  et  de  l  importance  des  nom 
breux  orgLes  au  travers  desquels  il  faut  pénrtrer  P""'’  ®rnver 
jusqu’à  là  (La  fia  à  un  prochain  numéro.) 


dernièrement  à  la  clinique  ophlhalmique  de  M-  J®  docteur 

Siebel,  et  assez  rare  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  le  pu¬ 
blier  en  détail.  Nous  y  joindrons  les  quelijnes  réflexions  qu  d 
a  suggérées  âu  professeur  qui  nous  a  permis  d®  '®s  r®P;odo^ 
C’est  Lnc  un  résumé  succinct  des  opinions  et  des  recherches 
de  M.  §ichel  que  nous  donnons  ici  soUS  sa  direction  et  avec 

'“l’eïtirpaTon  d®  l’œil,  dit  M.  Sichel  est  une  opémùiin  ex, 
cessivement  douloureuse ,  plus  redoutable  o^c^ce  par  i®  Sé¬ 
quence  des  rechutes  qui  en  sont  la  suite,  que  par  les  dangers 
réels  qu’elle  présente.  Aussi  ne  la  pratiquons-nous  qu  à  notre 
corps  défendant ,  et  quand- nous  nous  trouvons  dans  1  impos¬ 
sibilité  absolue  d’agir  d’autre  manière  ,  precepte  qui ,  pour  le 
dire  en  passant,  doit  selon.nous,  être,  dans  tous  les  cas,  la  rè- 
sle  du  chirurgien  consciencieux.  Cependant,  jamais  non  plus 
cette  crainte  de  provoquer  une  violente  douleur  ne  nous  ar¬ 
rête  un  seul  instant ,  lorsque  nous  nous  sommes  convaincu 
que  l’opération  est  nécessaire.  Autant  il  est  du  devoir  du  cbi- 
àrgien  de  l’éloigner  le  plus  possible,  autant  il  serait  coupable 
s’il  hésitait  lorsque  le  salut  du  malade  l’exige ,  lorsque  la  na¬ 
ture  de  l’affection  inspire  des  craintes  sérieuses  pour  la  vie  du 

Nous  allons  raconter  en  peu  de  mots  l’histoire  du  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  puis  nous  exposerons 
Lssi  brièvement  quelques  considérations  sur  l  alteration  dont 
il  est  atteint,  affection  sur  laquelle  nous  avons  dirige  des  re¬ 
cherches  toutes  spéciales. 

Le  nommé  H . .  âgé  de  trente-quatre  ans ,  d  une  bonne 

constitution ,  d’une  bonne  santé  habituelle  ,  vacciné  iwn  va¬ 
riolé,  n’ayant  présenté  jusqu’à  ce  jour  aucune  trace  d  affection 
scrofuleuse  ou  cancéreuse,  reçut,  il  y  a  douze  ans  environ,  up 
coup  de  doigt  dans  l’œil  droit.  A  la  suite  de  ce  coup  il  perdit, 
nous  dit  il,  complètement  la  vue  des  deux  yeux  pendant  trois 
mois  environ.  Il  fut  soigné  à  cette  époque  par  M.  Giandjean, 
oculiste,  qui  employa  tour  à  tour  les  émissions  sanguines,  les 

émollients,  les  révulsifs,  sinapismes,  vésicatoires,  etc.  Au  bout 

de  trois  mois  de  traitement,  il  avait  recouvré  presque  complé-- 
tement  et  graduellement  la  vue  de  l’œil  gauche  ;  mais  la  vi* 
sion  ne  s’est  jamais  rétablie  de  l’œil  droit.  Cependant  le  ma¬ 
lade  se  trouva  assez  bien  pour  reprendre  ses  occupations  ÿ 
serrurier.  Il  n’éprouvait  dans  l’œil  droit  aucune  espèce  de 
douleur.  Trois  ans  après  l’accident  dont  nOus  avons  parle ,  il 
nous  dit  que  son  œil  devint  d’nhe  coulënr  bleuâtre  ,  et  à  la 
surface  du  blanc  de  l’œil  se  montrèrent  de  petits  points  ronds 
de  la  grosseur  de  grains  dé  millet,  nomâtres.  Il  consulta  à  la 
Pitié  M.  Sanson.qui  lui  fit  pratiquer  des  saignées  abondan  ^ 
lui  fit  applitjuer  des  sangsues  à  la  tempe  droite,  et  lui  fit  faire 
des  frictions  avec  la  pommade  ammoniacale.  Il  a  quatre  ans, 
enfin  il  entra  dans  le  service  de  M.  Lisfranc  ,  qdi  y  lui  fit  à 
l’œil  une  petite  opération,  dont  il  ne  pe^  nous  rendre  comp¬ 
te  A  celte  époque,  il  éprouvait  des  douleurs  de  tête  très  vio¬ 
lentes,  des  élancements  dans  l’œil  droit ,  symptômes  qui  per¬ 
sistèrent  jusqu’au  moment  où  il  se  présenta  à  n®®®- 

Il  y  a  dix-huit  ou  vingt  mois ,  nous  le  vîmes  pour  la  pre- 
lière  fois;  il  nous  offrit  une  affection  irrégulière  de  1  œil ,  et 
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mière  fois:  il  nous  otlnt  une  aneciiou  ineguncic  .  «... ,  v. 
qui  nous  frappa  à  tel  point  par  sa  singularité  meme,  que  nous 
Lus  en  rappelons  les  détails  de  la  manière  .®J 

la  plus  complète.  On  observe  assez  souvent^  des  destructions 
de  la  cornée  avecslaphilome  complet  de  1  iris.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  on  constate  ,  en  place  de  la  cornée ,  une  surface 
d’un  bleu  noirâtre,  quelquefois  légèrement  lobulée,  mâis  lisse, 
surface  formée  par  l’iris  mise  à  nu.  Ceci  arrive  le  plbs  sou¬ 
vent  après  des  ophlhalmies  puriformes.  Chez  ce  malade  il  en 
était  de  même.  Seulement  Hris ,  en  Pf^f'^ence  ,  occupait  a 
place  de  la  cornée  qui  n’existail  plus ,  et  empiétait  plus  güe 


T«tes  encore ,  du  moins  c’est  probable.  La  commission  dont  M. 
■Velpeau  était  l’organe  ,  et  qui  était  chargée  de  l’examen  du 
de  M  Malgaigne  sur  la  valeur  do  la  ténotomie  rachidienne  ,  a  lu  son 
Lfort  a7milieu  du  silence  et  du  pave  s  « 

A  neiue  M.  Velpeau  avait  indiqué  le  sujet  de  sa  lecture,  que  wns 
veà  se  sont  tournés  vers  le  banc  occupé  d’ordinaire  par  M.  J.  Guér m 
Tils  n’ont  rencontré  au  lieu  de  son  front  superbe  f  P>®^® 
fisure  de  M  Jadelot,  tout  étonné  de  c?Ue  attention  générale.  M.  Gué 
L  était  absent.  Est-il  bien  vrai  qu’il  ait  ®‘®  'ZaiTcru' 

ment  de  la  séance  et,  qu’averti  du  rapport  qui  allait  être  *®>.“ 
prudent  de  s’en  aller  ?  Voilà  ce  qui  s’est  dit ,  mais  ce  que  je  ne  puis 
rrZr  M  Guérin  a  intrépidement  affronté  assez  d’autres  orages  pour 
qu’ou  doàe  croire  qu’il  X  pas  eu  peur  de  celui-ci.  0“  «  PU 
bien  des  choses  à  M.  Guérin  ,  ma'*  aussi  d’un 

nions  qu'il  a  souvent  porté  jusqu’à  la  témérité.  On  parle  aussi  d  un 
narîi  pris  de  fuir  le  débat,  de  n’y  prendre  aucune  part ,  pour  se  don¬ 
ner  le^iréfexte  de  dire  qu’on  a  été  élranglé  entre  les  deux  portes  de 
l’Acaàmie  sans  qu’on  ait  pu  se  défendre.  Je  ne  crois  pas  un  mot  de 
tout  cela  •  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  commission  en  refusant 
cornmunlcaUon  de  son  rapport  même  aux  journalistes  qu.  auraient  pu 
le  rcoroduire  ou  l’analyser ,  la  commission  n’a  en  aucune  façon  favo¬ 
risé  la  défense  de  M.  Guérin.  J’avoue  que,  pour  mon  compte,  j  aurais 
désiré  quelque  chose  de  plus  large,  de  moins  s()upçonneux  ,  de  plus 
loyal.  L’Académie,  en  renvoyant  la  discussion  à  la 
motivée  sur  l’absence  ée  M.  Guérin  ,  avait  cédé  à  un  sentiment  de 
,u  lice  trè  convenable  ;  mais,  cet  acte  de  déférence  envers  un  de  ses 
membres  n’aura  pas  produit  le  résu.tat  qu  on  attendait,  car  M.  Guérin 
n’avant  pu  prendre  communication  du  rapport ,  les  choses  en  sont  au 
Zêmë  poSl.rque  mardi  dernier.  Maintenant  l’Académie 
outre  ?  Si  M  Guérin  est  présent  et  qu’il  demande  communication  du 
raimort  la  lui  refusera-t-on  ?  La  discussion  sera-t-elle  ajournée  jusqu  à 
ceZ’il’  plaise  à  M.  Guérin  de  la  reprendre  ?  Voilà  bien  des  embarras 
qu’àe  fausse  démarche  a  produits  et  qu’on  aurait  pu  ^ZZi^l’Aca- 
vant  correctement  une  voie  plus  simple  et  plus  droite.  Puisque  1  Aca 
démie  avait  voté  l’ajournement  de  la  discussion  ,  U 

pour  que  M.  Guérin  pût  préparer  sa  réponse  ;  or,  on  lui  en  a  0  ê  la 
possibilité  ;  il  n’a  pas  entendu  le  rapport,  il  n  a  pu  le  ®"  , 

crétariat ,  il  n’a  pu  le  lire  dans  les  journaux  auxquels  on  «n  «  «fusé 
communication,  de  bonne  foi  que  vouliez-vous  donc  qu  ?  Soyons 

équitables ,  messieurs  ,  et  même  généreux  envers  nos  adversair  . 
choses,  voyez-vous,  l^adresse  c  est  la  justice. 

*  Cela  dit  avec  ma  liberté  accoutumée -- et  certes,  en  toute  circon¬ 
stance  sérieuse  j’ai  prouvé  qu’aucuue  autre  préoccupation  ne  me  gui 
àu  que  ceSriu  v^i  et  du  juste -je 

hommage  au  rapport  de  M.  Velpeau.  Ceux  qui  attendaient  de  lui  de  la 


que,  de  séparer  l’homme  de  ses  oeuvres.  D  P  , .  T 

eTuf  médlri^^nl  ^H'ëëVdë  SpritTàl^r  ît 

ëXtïdëë‘Z?vtëbtePu^^^^ 


Surtout  à  une  académie  donUes  forme^  m 


pénible  encore  et  qui  doit  surtout  ”700^  médic^^ 

titude,  le  doute  général  qui  fété  des  (amilles  atten- 

fuyant  le  perdrait  sans  retour.  vinterprèfe  de  sa  rédac- 

nous  tenir  en  dehors,  comme  ,„L'*  .i.  g:  ij  mérité  doit 

‘‘“détëà'ëëUZëëZos  që“leum^  la  pureté. 
'“fjeudTstt  êrminé t  cZeours  ëour  deux  places  de  chKurg.ens 
jeuai  SCSI  KAnitanir  dp  Paris.  Les  nominations  ont  été  ac- 

au  «7®®®  «Zo  vff  Lïérêt  sLo^^ 

ritu'  camarade,  cette  noànatim.  a  été  un  succès  “sri^ 


fions  inusitées  prises  par  l’administration  pour 

lité  des  votes,,  de  quelques  démarches  fort  excentriques  de  certa  ni 
compétiteurs  ,  de  quelques  recommandations  fort  ,  d  un 

usurpation  de  filiation  ,  etc.  ;  mais  tout  cela  frise  la  malignité  ,  et  |e 

puiïs  plus  ou  moins  pliéooménaux  ;  je  vous  défie  cependant  de 
S  un  qui  soit  aussi  colossal  que  celui-ci ,  sérieusement  raconté  par 

<f  Les  facëuéTritales  peuvent-elles  rester 

temos  écoulé,  à  toutes  ces  fonctions  leur  ,7“®'". 

puisse  ainsi  conserver  les  animaux  vivants  pendant  d®,® 
mp  autrefois  les  Egyptiens  les  conservaient  ®  J, 

de  faits  jiisqu’à  présent  rélégué  dans  le  domaine  de  a  j,. 

plusieurs  milliers  d’années,  a  entiepris  d  étudier  et  de  s  approprie 

rnUBoni  r<,Ud«i  [lus  de  seUaele  '  ““îl  “ M  J, 
files,  poissons,  etc.,  le  savant  physicien  Zfe  %ùütr« 

lin  essai  sur  un  être  tiumam.  Le  procédé  qu  il  emploie  n  esi  a 
qu’un  abaissement  graduel  de  température,  1“^  j® 

nar  le  froid  les  individus  à  une  torpeur  complète,  sans  léser  les  ors 
dm  ni  altérer  les  tissus.  Réduits  à  cet  état ,  suivanUe  s>vant  proW 
seur  ils  peuvent  rester  des  centaines  ,  des  milliers 
Te  sJmmëu  séculaire  ,  revenir  à  l’ei.stence  aussi  trais  et  aussi  d.sp» 
qu’ils  l’étaient  au  moment  de  l’®M>ér>ence.  „  .j^ck  setronW 
»  Entre  autres  curiosités  que  possède  M.  Van 
un  petit  serpent  qui  ,  rigide  et  glacé  comme  un  morceau  â® 
devient  en  quelques  minutes  ,  et  à  l’aide  d  “!’®/tfërZ'LëDiofesse« 
aussi  vif  et  frétillant  qu’au  momeut  où  i  avait  été  P"®; » 
l’a  laissé  dans  un  état  d’engourdissement  complet,  avant  de  ten 

parmi  les  sujets  exposés  dans  le  „,Z*ëu’iii- 

,  selback  ,  il  y  en  a  un  qui  excite  au  plus  haut  po'^  ]  “77°  neuf 
térêt  •  c’est  une  jeune  fille  suédoise ,  fiaraissant  âgée  de  dix-n 


.ur  la  marge  de  la  sclérotique.  La  tumeur,  bos- 
'^’?.’'-^  élaU  repliée  par  ses  bords  sur  ceux  de  la  sclérotique^, 


’  '‘"ie^SoEVpTrcT  ol""(^ett;  d^  nous  rel 

très  considérable.  Tel  fut 
nn  te  diaanostic,  et  nous  déclarâmes  que  la  simple  cau- 
£  nue  nous-avons  l’habitude  de  pratiquer  dans  des 
'^"'ntiances  analogues,  ne  nous  paraissait  point  ici  praticable  ; 
elîeTurait  déterminé  une  irritation  trop  intense  sur  une  grande 

‘“&tion  du  staphylome,  ou  dû  moins  de  la  partie  centrale 

;^  a£lontt,  nous  eût  paru  préférable.  Nous  agitâmes  un 

^“tjnfla^ question  de  savoir  si  nous  avions  affaife  a  une  mela- 
£  dont^Suelques  taches  bleuâtres  à  peine  commenpntes 
fit’sïrotoue  pouvaient  nous  faire  soupçonner  l’existence. 

{ois  abandonnâmes  celte  opinion,  J^X^de^ntis  tt 

Ste  de  l’œil  compliquée  de  staphylome  complet  de  1  iris,  et 
np  ttouvant  point  dans  la  sclérotique  ces  bosselures  d  un  bleu- 
”!tnisé  qui  accompagnent  la  mélanose  du  globe. 

ces  râisons,  nous  nous  bornâmes  à  enfevcr  la  plus 
«inde£rlie  de  la  surface  du  staphylome,  et  nous  fumes 
ff®  X  Ig  ne  point  tomber,  non  pas  sur  le  cristallin,  mais  sur 

‘tembrane'^du  corps  vitré  ;  nous  trouvâmes,  au  contraire, 

“  ^Xface  noirâtre,^ légèrement  pointillée,  évidemment  for- 
"t  de  sobsmlce  mélanotique.  La  plus  grande  partie  du  sta- 
nhvlome  enlevée,  nous  trouvâmes  de  peiiles  bosselures  noira- 
fS  inégales,  situées  dans  la  partie  voisine  de  la  sclfrouque, 
^dessous  de  la  circonférence  du  staphylome,^  qui  s  éia  t  re- 
Uép  sur  elle  et  qu’alors  seulement  nous  pûmes  soulever. 

s  lorâ  notre  diaglstic  n’était  plus  douteux.  Nous  decla.a- 
mts  que  nous  n’avions  point  eu  affaire  a  un  simple  stap^y- 
Ee^iais  bien  à  un  dépôt  de  substance  mçlanoiique  dans  le 
ilobe  oculaire.  Du  reste,  nous  n’avons  jamais  pu  nous  rendre 
Mmpie  de  la  marche  de  la  maladie  dans  ce  cas,  qui  nous  pa- 
«U  ire  unique  dans  son  genre.  Nous  avons  vu  un  grand 
nom£  de  mélanoseS  del’oeÜ,  jamais  ”0“» 
ïeue complication  de  staphylome  complet  de  lins  avec  lamé- 

LfsSySè  était-il,  dans  ce  cas,  la  suite  de  la  ’ 

laquelle  Lrait  alors  constitué  l’affection  pnmiiiveî  Cette  sup 
Dolition  n’a  rien  que  de  possible.  Lorsque  la  matière 
Cue  par  son  accumulation  trop  considérable  ,  a  fortemen 
distendu  le  globe  oculaire,  elle  peut  déterminer  dans  un  po  nt 
Quelconque  son  ramollissement  ou  sa  rupture  ,  et  alors  la  tu¬ 
meur  formée  par  cette  matière  mélanotique  vient  faire  saill  e 
an  dehors.  Mais  une  raison  péremptoire  et  qui  prouvait  de  la 
façon  la  plus  évidente  que  l’affection  ne  pouvait  avoir  marché 
S  rapidement .  c’est  que  le  staphylome  de  1  iris  était  com- 
nlet  et£’il  ne  restait  pas  la  moindre  trace  de  la  cornée.  Cela 
S'expliquer  par  une  rupture  de  la  cornée,  mais  seule¬ 
ment  par  une  phlogose  plus  ou  moins  lente  de  ce  cette  ma®" 
kane^avec  infiltration  ,  suppuration  et  destruction  complète. 
Penl-éire  aussi  y  avait  il  dans  ce  cas,  et  la  disposition  des  pai- 
E  ne  nous  ferait  pas  regarder  cette  idée  comme  invraisem¬ 
blable  peut-être  y  avait  il  eu  une  ophihalraie  punfoi  me  aigue 
,«r  «.'œil  »éUn..iq..  ,  opb.h.lœœ  ...  a  d™ 
Heu  à  la  fonte  de  la  cornée  et  à  la  mise  a  nu  de  1  iris.  Nous 
n’avons  pu  savoir  quelle  a  été  l’opération  pratiquée  par  M 
Tisfranc  ^  et  si  peut-être  il  a  enlevé  une  partie  de  la  cornée 
Tes  v^gétaüons  semblables  à  celles  qui  se  sont  formées 

OuoTqu’il  en  soit,  nous  changeâmes  aussitôt  notre  Jagnostic 
primitif  ;  nous  relevâmes  les  lambeaux  de  la  circonférence  de 

firis  pour  examiner  la  sclérotique,  et  nous  trouvâmes  les  bos¬ 
selures  noirâtres  dont  nous  avons  parlé  J^s-lors  nous  dûmes 
déclarer  au  malade  qu’il  faudrait  peut-être ,  dans  un  temps 


—  82?  ■ 


gestif ,  les  cataplasmes  sur  l’œil  malade ,  tout  1  pPP^ceil  des 
Sens  thérapeutiques  à  l’aide  desquels  nous  pouvions  espérer 
îmener  l’atrophie  du  globe  oculaire.  Peu  à  pc«  "«"IXÎp 
nions  en  effet,  ce  résultat ,  l’œil  diminuait  manifestement  de 
volume  et  nous  avions  l’espérance  que  la  irialadie  se  termi- 
£aU  de  cotœ  manière  favorable.  Non  seulement  nous  avmns 
üeu  de  penser  que  la  substance  mélanotique  cesserait  de  se 
produire  en  plus  grande  quantité,  mais  encore  que  celle  qu 
existait  déjà  finirait  par  disparaître.  Nous  avons  plusieurs  fms 
observé  ceUe  marche  rétrograde  dans  des  «‘^«‘^‘'Xenée  £ 
ques  et  cancéreuses  de  l’œil.  Nous  l’avons  meme  amenee  pai 

“’slTJ  “Si'Si  p.ni.  «...  prf.enir,  « 
D.p«i. 

un  an  ,  nous  dit- il .  l’œil  avait  recommence  a  augmenter  de 

volume ,  et  aujourd’hui  il  présente  entre  les  deux  paupières 
une  saillie  considérable  surmontée  d’une  {X’a  iTe 

de  deux  moitiés  de  cerise  placées  1  une  au-dessus  de  1  autre. 
Le  tiers  supérieur  est  en  partie  recouvert  par  la  paupière  su¬ 
périeure  ,  Lr  laquelle  la  moindre  pression  est  douloureuse. 
La  moitié  supérieure  de  la  tumeur ,  qui  est  divisée  en  trois 
lobes  aplatis  ,‘^de  volume  à  peu  près  égal  et  séparés  pr  de“x 
sillons  superficiels,  est  plus  pâle  que  la  moyenne.  Le  lobe  in¬ 
férieur  est  d’une  coloration  plus  violrcée  que  les  deux  autres, 
et  beaucoup  moius  sensible  à  la  pression..  Le  malade  éprouve 

des  douleurs  de  tête  presque  continuelles,  et  1  intérieur  du 

globe  oculaire  est  le  siège  de  picotements  ^ 

râbles.  Notre  opinion  fut  que  l’extirpation  de  ceil  était  deve¬ 
nue  indispensable,  et  nous  en  avertîmes  le  malad ^ 

Dans  le  cas  actuel  ,  il  est  une  circonstance  qui  pourrait 
peut-être  nous  gêner  dans  l’opération.  Il  reste  de  la  Pcemiere 
Lération  que  nous  avons  faitt  au  malade  une  cicatrice  ,  et  la 
tîLur,  avons-nous  dit,  est  divisée  en  trois  lobes,  <1®  ne  re¬ 
couvrent  que  faiblement  la  partie  antérieure  du  globe  ocu- 
faire.  Ges^ tissus  pourraieut  bien  se  déchirer,  ce  qui  rendrai 
l’opération  plus  longue  et  plus  douloureuse,  en  «ous  obligean 
à  nous  servir  de  pinces  pour  saisir  les  lambeaux.  Cependan 
nous  espérons  que  cet  accident  n’aura  pas  lieu. 

Une  fois  l’opération  faite  ,  nous  devrons  examiner  avec  at- 
.  .  . . .  ontroiîpnt  la  maladie  .  afin 


Une  fois  l'operaiion  laiie  ,  nuu»  . . . 

tention  si  quelque  cause  générale  entretient  la  maladie  ,  afin 
de  rtmédier,  s’il  est  possible,  à  l’action  celte  cause  si  efie 
existe.  Jusqu’ici  nous  n’avons  trouve  que  des  hémorrhoides , 

dont  H.  .  a  été  affecté.  Elles  fluent  périodiquement,  mais  peu  ; 

le  malade  a  ce  teint  blême  et  terreux  que  les  pathologistes 
anciens  ont  appelé  coh/-  abdominalis.  Il  faudra  probablement 
plus  tard ,  activer  et  régulariser  ce  flux  dont  la  suppression 
est  quelquefois  une  des  causes  de  la  mélanose.  Ici  quelques 
mots  sur  cette  affection  que  nous  né  regardons  pas  comme 
une  variété  du  cancer.  ,  . 

Laënnec  est,  à  notre  connaissance,  le  premier  qui  ait  décrit 
la  mélanose  (  Bulhiia  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
1806  n”  11),  il  lui  donnait  le  nom  de  cancer  mélanique.  De¬ 
puis  les  premières  recherches  qu’il  a  publiées  à  ce  sujet  le 
dus  grand  nombre  des  chirurgiens  français  ont  admis  avec  lui 
et  admettent  encore  aujourd’hui  le  nom  de  cancer  mélanique 
Dour  désigner  cette  production  morbide ,  et  partagent  1  opi¬ 
nion  de  Laënnec  sur  la  nature  cancéreuse  de  cette  altération. 

Nous  regardons ,  pour  notre  part ,  celte  assertion  comme 


environ.  Condamnée  à  mort  comme  coupable  d’infanticide,  elle  a  été, 
par  ordre  du  gouvernement  livrée  au 
périmentations.  Sauf  une  légère  pâleur  répandue 
Lble  paisiblement  endormie  , 

dire  du  physicien ,  elle  soit  dans  un  état  d  ‘  Xan  Grusse"- 

années  doivent  S’écouler  avant  le  moment  fixé  par  M.  Van  Grusse, 
back  pour  la  ressusciter  et  proclamer  à  la  face  du  monde  sa  merveil 

Eh  EonDil^*  pas  n’est  besoin  delà  congélation  graduelle  pour 
voir  des  gens,  en  médecine  surtout,  qui  semblent  avoir  dormi 
plusieurs^nnées.  Vous  en  rencontrez  qui,  du  Pl"* 

Lnde,  vous  racontent  des  faits  aussi  nouveauxque 
ou  la  découverte  de  la  circulation.  Pas  Pl“®‘®'‘*  Sverte 

un  vieux  livre  de  chirurgie  ,  bien  connu  cependant ,  une  découverte 
toute  récente  présentée  naguère  avec  un  certain  fraca  a  *  “erné 

s’agit .  Mais  je  ne  veux  le  dire  que  lorsque  1  Institut  aura  décerné 

un  prix  Montyon  à  la  susdite  découverte  j  ce  sera  P'“* 

lement  je  prends  date  avec  vous*  chers  lecteurs.  Jean  Raimond. 

Sotte  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

J’ai  reçu  de  M.  Guillon  une  lettre  qu’il  m’est  impossible  d’insérer 
textuellement  j  en  voici  quelques  extraits; 

Monsieur  le  RéJacteur , 

....Dans  une  lettre  publiée  parle  spirituel  et  judicieux  Jean  Raimond, 
on  a  parié  de  procédés  et  procédoncules  adressés  récemment  à  1  Aca- 
dLie'^de  médecine.  Comme  j’ai  intérêt  à  ce  que 
loient  pas  induits  en  erreur,  et  comme  je  désire 
moi,  avez,  je  vous  prie,  l’extrême  bonté  de  donner  place  à  cette  lettre 
dans  un  prochain  numéro  de  votre  Journal  ;  elle  a  pour  but  de  rap- 

‘"'lo  Que  ces  procédés  et  procédoncules  ne  sont  qu’une  reprodXo» 
des  procédés  que  j’ai  ajoutés  à  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de 

l’urètre,  mais  avec  des  modification.s .  _  „„ 

î»  Que  i’ai  adiessé  ii  l’Académie  de  médecine ,  il  y  a  cinq  ans  ,  un 
Mémoire  qui  est  ins-ré  dans  la  Revue  médicale,  cahier  de  février  1839 
(page  2ÿ9),  pour  réclamer  la  priorité  de  diverses  méthodes  de  trai- 
tement  des  maladies  des  voies  urinaires, 

Ce  Mémoire,  auquel  on  n’a  pas  répondu  ,  et  dont  je  P'“®  . 

nement  une  deuxième  édition,  prouve  irréfragablement  ^“6  ^ /I®* 

crient  contre  les  amateurs  d’inventions  toutes  fai  es  ,  s  approprient  a 

sèment  les  idées  des  autres.  Mes  méthodes  de  ‘[‘‘•‘«'“«'t  X} , 
quées  dans  \s.Qai,ette  des  Hôpitaux  des  21  mai  et  20  septembre  1831, 


des  14  février  et  5  mai  1832,  ainsi  que  dans  le  compte-rendu  des  tra¬ 

vaux  de  la  Société  de  médecine-pratique  pendant  les  aimées  1831  et 
1832  oublié  en  1834  par  le  secrétaire-général  de  cette  société. 

3» ’cette  lettre  a  encore  pour  but  de  faire  connaître  les  motifs  qui 
m’Lt  Empêché  de  publier'mon  travail  sur  les  perfectionnements  que 
j’ai  apportés  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  de  1  «• 

’  Ces  motifs,  les  voici  :  Dans  certaine  brochure  ,  on  a  promis  de  pu¬ 
blier  un  volume  sur  les  additions  qu’on  aurait 
des  rétrécissements  de  l’urètre,  ajoutant  que  «  ^ 

rétrécissements  est  encore  un  chaos.  »  Par  conséquent  ,  j  ai  atte  d 

la  publication  de  ce  volume,  annoncé,  pour  faire  là  mienne . J  at 

tends  depuis  quatre  ans .  „  „  „ 

Agréez,  etc.''  Guillon,  d.-m.-p. 

Paris,  le  6  novembre  1844. 


M.  Ballard  a  été  nommé  dans  la  séance  d’aujourd’hui  .  membre  de 
l’Académie  des  science  en  remplacement  de  M.  d  Arcet.  U  a  obtenu 
28  suffrages  et  M.  Frémy  26. 

_  M.  J.  Greefs ,  professeur  à  l’Académie  d’Anvers ,  va  commencer 
l’exécution  en  marbre  de  la  statue  d’Audré  Vesale,  qui  doit  decorer 
une  des  places  publiques  de  Bruxelles.  C’est  dans  une  des  salles  de 
l’Académie  que  cette  oeuvre  sera  confectionnée  ;  on  s  occupe  déjà  de 
tous  les  préparatifs. 

_  Les  journaux  javanais  rapportent  que  dès  que  l’importation  du 
sel  est  empêchée  chez  la  peuplade  des  Dayakoi  ceux  ci  nt  b  eatdt 
affectés  d’une  maladie  particulière.  —  Quelle  peut  être  fcette  infirmité 
que  provoqud  la  privation  du  sel  P 

—  Il  existe  à  Constantinople  une  espèce  très  originale  de  médicas- 
tres.  On  lès  appelle  Planschiktschi  ;  ils  portent  le  turban  vert  j  parce 
qu’ils  se  disent  les  descendants  de  Mahomet.  Ils  se  tiennent 
ment  assis  près  du  palais  d’été  du  sultan.  Tout  passant  a  la  faculté  de 
leur  demander  du  secours,  et  leur  paie  ce  qu’il  peut.  Ce  qii  il  y  a  de 
plus  extraordinaire,  est  leur  manière  de  traiter.  Le  PlanEChiktschi  place 
le  malade  devant  soi  ,  commence  à  le  frotter  des  mains  et  marmotte 
quelques  paroles  inintelligibles.  Après  une  demi-heure  de  cesmanteii- 
vres,  il  congédie  le  patient  et  le  fait  revenir  le  lendemain.  Ces  mani¬ 
pulations  se  répètent  ordinairement  trois  ou  quatre  fois ,  et  le  malade 
I  guérit  toujours,- AU  la  clironique. 


erronée  ;  pour  peu  que  l’on  ait  eu  l’occasion  de  disséquer  des 
glèbes  oculaires  affectés  de  mélanose,  on  se  ^ 

n’est  autre  chose  qu’une  matière  qui  existe  déjà  dans  l  econo 
mie  à  l’état  normal,  mais  qui,  sécrétée  en  trop 
dance  dans  des  organes  où  elle  existe  normalement,  «“  dam 
des  organes  dans  lesquels  on  ne  doit  pas  f 

mine  des  accidents  d’autant  plus  fâcheux  et  d  autant  plus  gra¬ 
ves  que  la  sécrétion  est  plus  abondante ,  et  qu  elle  a  beu  dans 
un  organe  qui  n’est  pas  apte  à  celle  sécrétion.  Admettons 
qu’une  congestion  périodique  se  fasse  par  une  membrane  mu  - 
Sueuse ,  cette  anomalie  ne  produira  pas  de  résultats  t  es  fu¬ 
nestes  vu -qu’il  y  a  possibilité  d’obtenir  l’expulsion  du  liquide 
sécrété  :  mais  si  cette  congestion  se  porte  sur  un  organe  en¬ 
fermé  dans  une  cavité  sans  communication  avec  1  exlerie.ur, 

et  à  parois  rigides,  sur  le  cerveau,  par  exemple,  la  Çongejjuon 
céréEle  pourra  produire  une  hémorrhagie  dans  le  tissu  de 
l’organe  ,  et  l’on  sait  hs  dangers  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Il  en  sera  de  même  pour  la  matière  mélaiiotiqne.  Admettons 
que  la  choroïde,  membrane  qui  sécrète  un  pigmentum  noir  , 
vienne  à  produire,  par  une  cause  quelconque,  dans  un  temps 
donné  une  quantité  plus  considérable  de  pigmentum  qu  elle 
ne  doit  le  faire  dans  les  circonstances  physiologiques:  si  cette 
SLntité  n’est  pas  énorme,  les  troubles  fonctiomfels  ne  seront 
nas  très  intenses  ;  si  cette  quantité  est  beaucoup  plus  forte , 
des  accidents  se  manifesteront.  Les  troubles  fonctionnels  se¬ 
ront  bien  plus  marqués  si  la  matière  mélanotique  est  produite 
abondamment  dans  un  organe,  comme  la  pulpe  cerebiale,  ou 
elle  n’existe  pas  dans  l’état  physiologique, 
accidents  analogues  à  ceux  que  déterminerait  le  développe¬ 
ment  dans  le  même  point  d  une  tumeur  fibreuse  ,  par  exem- 
nle  ou  toute  autre  accumulation  de  matière  solide  ou  liq-iide, 
donnant  lieu  à  une  compression  de  l’organe  dans  lequel  elle  se 

^^^oiir  nous ,  la  mélanose  n’est  autre  chose  qu’une  sécrétion 
anormale  plus  ou  moins  abondandante ,  du  pigmentum  noir, 
ou  d’une  matière  analogue ,  composée  principalement  de  car¬ 
bone.  Conséquemment,  elle  ne  peut  nuire  qu  en  tant  qu  une 
altération  de  couleur  à  l’extérieur  est  fâcheuse ,  et  qu  une  al¬ 
tération  de  structure  à  l’intérieur  par  la  compression  détermi¬ 
nerait  des  accidents  fonctio.-inels.  Nous  ne  pensons  pas  que 
l’on  puisse  admettre  une  autre  explication  des  dangers  de  la 

™  Les  collections  de  substance  mélanotique  la  renferment  à 
l’état  solide  ou  liquide  ;  elles  peuvent  se  produire  dans  toutes 
les  cavités.  De  plus,  cette’ substance  peut  s’infiltrer  dans  tous 
les  tissus  soit  normaux,  soit  accidentellement  développés  dans 
l’économie  ,  et,  parmi  ces  derniers ,  nous  citerons  le  cœur  et 
le  tubercule.  On  trouve  dans  l’œil  de  la  matière  mélanotique 
mêlée  h  du  squirrhe,  à  de  l’encéphaloïde,  à  du  tubercule.  On 
la  rencontre  dans  la  plèvre  ,  dans  le  péritoine ,  dans  la  peau  , 
dans  un  grand  nombre  de  tissus  normaux.  De  la  l  erreur  que 
l’on  a  commise.  Il  serait  aussi  faux  de  dire  que  la  melanose 
est  une  espèce  du  cancer,  qu’il  le  serait  de  prétendre  que  c  est 
une  espèce  du  tubercule.  Lorsque  l’on  trouve  de  ces  tumeurs 
mixtes ,  on  peut  reconnaître  ,  par  un  examen  attentif ,  pour 
combien  elles  appartiennent  au  cancer  ,  pour  combien  au  tu¬ 
bercule  ,  pour  combien  à  la  mélanose.  ^ 

La  coexistence  de  la  mélanose  et  du  cancer  nous  parait  donc 
entièrement  fortuite.  On  rencontre  la  matière  mélanotique 
dans  l’œil  comme  dans  les  tissus  normaux  dont  nons  venons 
de  parler,  et  peut-être  même  plus  facilement  que  dans  les 
autres  organes ,  ce  qui  s’explique  par  la  présence  d  une  mem¬ 
brane  qui  sécrète  à  l’état  normal  la  matière  colorante  noire 
dont  l’excès  constitue  la  mélanose.  Ces  accumulations  de  ma¬ 
tière  mélanotique  sont  surtout  reconnaissables  à  deux  carac¬ 
tères.  Lorsqu’on  en  examine  la  coupe  ,  elles  sont  manifeste¬ 
ment  composées  à  l’œil  nu  ,  et  surtout  à  la  loupe  ,  de  petits 
globules  analogues  aux  globules  de  pigmentum.  Placées  dans 
l’eau  pendant  un  certain  temps,  elles  communiquent  au  liqui¬ 
de  une  teinte  brunâtre  foncé  ;  l’alcool  précipite  de  l’eau  ainsi 
colorée,  une  matière  noire  plus  ou  moins  abondante.  Ce  n  est 
point  ici,  du  reste,  le  lieu  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails, 
et  ces  caractères  .suffisent  pour  établir  le  diagnostic, 

D'  A.  FODCART. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  BB  IWÉBECINB  PRATIQUE. 

Séance  du  3  octobre  1844.  —  Présidence  de  M,  FouQuren.- 

A  trois  heures,  en  l’absence  de_M.  Fouquier,  M.  Tanchou,  vice-pré- 
sident,  occupe  le  fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  U  dernière  seance. 

M.  le  secrétaire-général  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  Séance 
tenue  extraordinairement  le  10  septembre  dernier  par  les  membres  de 
la  commission  des  prix.  Les  quatre  propositions  snivantes  ont  été  émi¬ 
ses  par  chacun  des  quatre  membres  présents  ? 

1»  De  la  fièvre  typhoïde,  de  ses  caractères  essentiels,  de  son  traite- 

""To  Du  cancer  proprement  dit,  des  tumeurs  qui  peuvent  devenir  can¬ 
céreuses,  du  traitement  médical  du  cancer  ; 

3“  De  la  dysenterie  ; 

4»  De  la  plithisie  ,  de  ses  caractères  essentiels  ,  de  son  traitement , 
de  sa  curabilité.  ,  ...  .  .  ,  .  , 

Dans  la  prochaine  séance  là  Société  devra  choisir  pârmi  les  quatre 
propositions,  celle  qu’elle  présentera  comme  sujet  du  prix  à  donner  en 

'^Efie  décidera,  en  outre,  en  quelle  forme  sera  rédigée  cette  proposi¬ 
tion,  et  quel  sera  le  prix  de  la  médaille  à  décerner.  ,  ,  ,  . 

—A  l’occasion  de  ce  qui  est  rapporté  dans  le  compte-rendu  de  la  der¬ 
nière  séance,  oü  M.  Seriurier,  en  parlant  de  la  constitution  médicale 
de  l’année  dernière,  rappelle  qu’elle  a  été  éminemment  catarrhale,  no¬ 
tre  collègue,  M.  Sorlin,  témoigne  quelques  doutes  sur  la  vérité  de  cette 
assertion.  Pour  sa  part ,  il  a  eu  à  traiter  des  étyispèles  à  la  face  .  ac¬ 
compagnés  de  symptômes  nerveux.  Il  a  vu  plusiiurs  fièvres  typhoïdes; 
or  il  adopte,  en  thèse  générale,  cette  opinion  ,  que  lorqu  une  mmanie 
règne  épidémiquement,  la  constitution  médicale  se  trouve  modifiée  et 
cesse ,  ce  que  les  vents,  là  température  variable,  ou  toute  autre  caiiSe, 
sembleraient  devoir  l’avoir  faite. 

M  rh  Mnt.!nn  rérvnnd  fille  dans  sa  clientèle  11  à  rencontré,  comme 
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M.  Serrurier ,  un  grand  nombre  d’affections  catarrhales  ;  que  les  ob¬ 
servations  faites  par  ce  confrère  peuvent  donc  être  exactes ,  et  les  co¬ 
rollaires  qu’il  en  a  tirés  d’une  grande  justesse  ,  malgré  les  faits  obser¬ 
vés  par  M.  Sorlin  ;  que  cela  tient  au  hasard  qui,  dans  la  pratique  par¬ 
ticulière,  amène  telle  ou  telle  maladie ,  et  que  pour  s’élever  à  ces  con¬ 
sidérations  générales,  il  faut  s’aider,  non-seulement  des  faits  recueillis 
dans  sa  pratique  particulière  ,  mais  encore  de  ceux  observés  dans  les 
hôpitaux  ou  recueillis  par  les  confrères. 

—  L’ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur  le  choix  è  faire  parmi  les 
quatre  questions  présentées  à  la  Société  par  la  commission  des  prix. 

On  convient,  sans  discussion,  que  la  question  mise  au  concours  sera 
celle-ci  ;  «  De  la  fièvre  typhoïde ,  de  son  caractère  essentiel  et  de  son 
»  traitement  ;  »  sauf  cependant  à  modifier  la  rédaction. 

Une  longue  discussion  s’engage  à  propos  de  la  forme  à  donner  à  cette 
proposition.  Les  uns,  comme  MM.  Foucart  et  Pédelaborde,  voudraient 
qu’on  traçât  l’histoire  complète  de  la  fièvre  typhoïde  ;  qu’on  insistât 
sur  ses  caractères,  ses  lésions  anatomiques,  son  traitement.  M.  Charles 
Masson  pense  qu’il  suffirait  de  poser  ainsi  la  question  :  «  De  la  fièvre 
»  typhoïde,  »  et  de  laisser  le  champ  libre  aux  concurrents.  M.  Duha¬ 
mel  rappelle  qu’il  ne  faut  point  oublier  que  le  but  que  se  propose  la 
Société  est  éminemment  pratique  ,  et  qu’on  doit  fixer  surtout  l’atten¬ 
tion  sur  ses  caractères  essentiels  et  son  traitement.  Chacun  formule  par 
écrit  son  opinion.  Enfin,  la  Société  consultée,  adopte  la  rédaction  sui¬ 
vante  : 

«  Que  doit-on  entendre  par  fièvre  typhoïde?  Tracer  succinctement  son 
histoire  ;  insister  particulièrement  sur  ses  caractères  essentiels  et  sur 
son  traitement.  » 

La  Société  décide,  en  outre,  que  le  prix  consistera  en  une  médaille 
d’or  de  500  francs  ,  et  que  les  mémoires  devront  être  remis  au  secré¬ 
taire-général,  M.  Serrurier,  avant  le  janvier  1846. 

—  Un  membre  rappelle  à  M.  Chalus  qu’il  a  parlé  d’un  jeune  enfant 
mordu  par  un  chien  à  la  lèvre.  Les  médecins  vétérinaires  d’Alfort, 
après  l’examen  du  cadavre  du  chien ,  ont  constaté  les  signes  caractéris¬ 
tiques  de  l’existence  de  la  rage  pendant  la  vie  de  l’animal.  L’enfant  a 
été  cautérisé  deux  fois.  Pourrait-il  donner  quelques  explications  sur 
le  rapport  des  vétérinaires,  et  sur  la  santé  actuelle  de  l’enfant  ?  M. 
Chalus  répond  qu’il  communiquera  plus  tard  la  note  qui  lui  est  venue 
d’Alfort ,  et  il  annonce  que  l’enfint  est  en  parfaite  santé. 

—  M.  Duhamel  avait  accouché  une  dame  de  vingt-cinq  à  vingt-six 
ans,  aussitôt  après  la  délivrance  elle  avait  été  prise  d’une  hémorrhagie 
qui  n’avait  pu  être  maîtrisée  que  par  la  compression  de  l’aorte.  Elle 
accoucha  pour  la  seconde  fois  le  3  juillet  de  cette  année  ;  la  poche  des 
eaux  fut  rompue  de  bonne  heure.  Le  travail  ne  dura  que  deux  ou  trois 
heures.  Cette  dame  allaita  son  enfant  ;  les  suites  furent  heureuses  jus¬ 
qu’au  dixième  jour.  Elle  s’était  levée  la  veille  sans  avoir  ressenti  aucun 
accident,  mais  le  onzième  jour  elle  éprouva  une  impression  morale  assez 
vive  et  la  sang  vint  avec  quelque  abondance  ;  la  région  hypogastrique 
n’était  point  tuméfiée.  Notre  confrère,  qu’on  avait  mandé,  conseilla  le 
repos  ,  l’usage  de  la  limonade  froide  et  quelques  cuillerées  d’une  po¬ 
tion  astringente.  Peu  d’heures  après  on  le  rappela.  Le  sang  distendait 
l’utérus,  et  le  volume  de  cet  organe  simulait  une  grossesse  de  six  mois. 
Par  quelques  frictions  on  parvint  bien  à  vider  l’organe,  mais  une  nou¬ 
velle  héunorrhagie  le  distendait  :  il  n’y  avait  plus  à  se  fier  à  l’eau 
froide  ou  aux  astringents.  Notre  confrère  comprima  l’aorte  au-devant 
des  dernières  vertèbres  lombaires.  Mais  comme  ce  moyen  ne  pouvait 
être  que  provisoire  ,  il  fit  administrer  50  centig.  de  seigle  ergoté  cha¬ 
que  demi-heure,  et  ensuite  on  ne  donna  plus  cette  dose  que  d’heure  en 
heure,  et  plus  tard  toutes  les  deux  heures.  La  compression  fut  encore 
continuée  pendant  deux  heures,  puis  suspendue  et  reprise  de  temps  en 
temps. 

La  réunion  de  ces  deux  moyens  a  sûrement  contribué  à  sauver  cette 
femme. 

La  malade  a  perdu  encore  du  sang  peu  coloré,  comme  il  arrive 
après  dix  jours  d’accouchement.  Sa  santé  est  parfaite  aujourd’hui,  elle 
nourrit  son  enfant,  et  se  livre,  comme  d’habitude,  aux  soins  de  son 
ménage. 

if.  Sterlin.  Dans  l’histoire  de  cette  femme,  M.  Duhamel  ne  parle 
pas  de  la  délivrance.  Je  demanderai  si  le  placenta  était  bien  entier  ; 
car,  après  dix  jours,  un  tel  accident  est  étrange. 

M.  Duhamel.  Je  suis  certain  que  le  placenta  était  entier;  mais  je 
vais  répondre  d’une  autre  manière.  En  supposant  même  qu’une  por¬ 
tion  du  placenta  fût  demeurée  dans  l’utérus,  il  ne  serait  point  survenu 
d’hémorrhagie  au  dixième  jour. 

M.  Sterlin.  J’ai  vu  des  femmes  chez  lesquelles  le  placenta  était  resté 
plus  longtemps,  trois  semaines  ou  un  mois,  par  exemple.  Cet  acci¬ 
dent,  commun  dans  les  fausses-couches,  pourrait  se  présenter  dans  uu 
accouchement  ordinaire.  Les  résultats  ont  été  divers,  souvent  nuis, 
d’autres  fois  fâcheux. 

M.  Duhamel.  Je  n’avais  fait  aucun  effort  violent  pour  attirer  le  pla¬ 
cent;  mais  il  m’est  arrivé  de  faire  des  délivrances  de  placentas  encha- 
tonnés  ou  attachés  par  parties  ;  lorsque  j’éprouvais  trop  de  difficulté  à 
les  extraire,  je  les  laissais,  et  je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’hémorrha¬ 
gie.  Je  dois  ajouter  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  aucune  odeur  infecte 
n’est  venue  révéler  la  présence  d’une  portion  de  .placenta  putréfiée. 

jlf.  Charles  Masson  demande,  non  point  pour  blâmer,  mais  paur 
s’éclairer,  si  cette  compressiou  est  toujours  chose  facile.  Il  s’est  trouvé 
dernièrement  à  Passy  auprès  d’une  femme  qui  venait  d’accoucher,  et 
qui,  après  avoir  perdu  beaucoup  de  sang,  avait  l’utérus  tellement  dis¬ 


tendu  par  ce  liquide  qu’il  remrontait  à  l’ombilic  et  s’étendait  de  chaque 
côté  en  largeur.  Le  ventre  était  douloureux  :  ni  le  confrère  qui  avait 
pratiqué  l’accouchement,  ni  lui  n’osèrent  comprimer  l’aorte  au  travers 
de  l’utérus,  et  ne  purent  l’incliner  à  droite  ou  à  gauche.  Et  d’ailleurs, 
lorsque  la  syncope,  qui  peut  être  mortelle,  est  imminente  ou  commen¬ 
cée,  est-il  prudent,  en  appuyant  sur  le  ventre,  de  s’opposer  aux  mou¬ 
vements  du  diaphragme  lorsqu’il  reste  si  peu  de  vitalité  à  ce  muscle 
inspirateur,  et  d’apporter  ainsi  un  obstacle  à  la  respiration ,  dernière 
ressource  en  cette  circonstance?  Dans  l’impossibilité  de  comprimer 
l’aorte ,  et  dans  ce  danger  pressant  nous  eûmes  recours  aux  affusions 
d’eau  froide  sur  le  ventre,  aux  injections  de  suc  de  citron,  et  à  l’ad¬ 
ministration  du  seigle  ergoté.  L’hémorrhagie  cessa  ,  et  la  malade  se 
rétablit  parfaitement. 

M.  Duhamel.  Je  n’ai  jamais  éprouvé  de  difficulté  à  faire  cette  com¬ 
pression.  Depuis  lors  ,  appelé  auprès  d’une  femme  qui ,  sans  être  ac¬ 
couchée,  éprouvait  une  perte  assez  inquiétante ,  j’essayai  utilement  de 
catte  compression,  que  je  fis  faire  plus  tard  par  le  mari;  et  cependant 
les  parois  abdominales  étaient  tendues,  et  cette  femme  portait  plusieurs 
tumeurs  sur  les  côtés  du  bassin.  Dans  l’accouchement  vous  avez  ’ 
parois  relâchées  ;  quant  â  l’utérus,  vous  le  bousculez  comme  vous  .uu- 
lez.  Il  faut  croire  à  l’efficacité  d’un  moyen  ,  lorsque  les  autres  n’ont 
point  réussi. 

M.  Belhomme.  On  a  dit  tout  à  l’heure  qu’une  hémorrhagie  peut 
survenir  si  on  laisse  une  portion  de  placenta  dans  l’utérus.  Un  accou¬ 
cheur  célèbre  ne  fait  jamais  d’accouchement  sans  porter  ta  main  dans 
la  matrice,  et  parcourir  sa  cavité  pour  s’assurer  s’il  n’est  point  resté 
quelque  portion  du  délivre.  Or  si  un  homme  de  ce  poids  use  toujours 
d’un  pareil  procédé,  on  peut  croire  qu’il  n’est  point  sans  importance. 
Si  par  cette  manœuvre  on  peut  prévenir  les  accidents  consécutifs,  nul 
doute  qu’il  ne  fallût  toujours  y  recourir. 

Jlf.  Duhamel.  A  ce  précepte,  on  peut  opposer  celui  d’un  professeur 
de  l’école  de  Strasbourg,  qui  conseille  de  ne  jamais  délivrer  les 
femmes. 


Jlf.  Serrurier.  J’avais  accouché  une  femme  qui  fut  prise  d’hémor¬ 
rhagie.  Les  moyens  ordinaires  n’ayant  point  suffi  pour  la  maîtriser, 
ou  envoya  chercher  M.  Evrat,  qui  fit  acheter  douze  ou  quinze  citrons 
et  en  injecta  le  suc  dans  l’utérus  :  l’écoulement  de  sang  s’arrêta.  J’ai 
usé,  dans  un  cas  analogue,  et  avec  succès,  du  même  moyen. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Charles  Masson. 

Nouveau  moyen  d’oblitérer  le  sac  dans  les  hernies  inguinales. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  depuis  long-temps  déjà,  mais  récemment 
encore,  mis  en  pratique  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  un  procédé 
qui  mérite  1  attention  des  praticiens,  et  que  nous  nous  empressons  de 
soumettre  à  leur  appréciation. 

Voici  en  peu  de  mots  comment  l’opérateur  agit  : 

Il  refoule  les  intestins  ou  l’épiploon  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  et 
les  maintient  ainsi  contenus  ;  puis  il  enfonce  une,  deux,  ou  trois  épin¬ 
gles,  selon  l’étendue  du  trajet  de  la  hernie,  au  travers  de  la  peau  du 
sac,  et  des  vaisseaux  du  cordon,  de  manière  à  comprendre  au  devant 
de  l’épingle  une  épaisseur  assez  grande  de  tissus  ,  au  milieu  desquels 
fout  ou  partie  du  sac  se  trouve  intéressé.  11  applique  alors  une  suture 
entortillée  sur  chaque  épingle,  il  serre  modérément,  et  laisse  celle-ci  à 
demeure  huit  à  neuf  jours,  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  légèrement  ex¬ 
coriée.  A  cette  époque,  une  couche  épaisse  de  lymphe  plastique  a  eu 
le  temps  de  se  déposer  et  de  s’organiser,  et  une  adhérence  solide  a  pu 
s  établir  d’une  part  entre  les  deux  faces  opposées  internes  do  sac,  et  entre 
celui-ci  et  le  cordon.  On  conçoit  que  les  intestins  se  trouvent  alors  main¬ 
tenus  au  dessus  de  ce  nouvel  obstacle.  Mais  M.  Jobert  aide  encore  à 
ce  résultat  en  faisant  après  cette  opération  porter  encore  pendant  quel¬ 
ques  mois  un  bandage  contentif.  Il  obtient  ainsi  par  le  Secours  de  l’art 
ce  que  la  nature  produit  quelquefois  dans  des  hernies  anciennes ,  et 
noaintenues  pendant  long-temps  par  une  compression  soutenue  et  bien 
disposée.  Dans  ces  cas ,  en  eflet ,  on  a  trouvé  une  assez  grande  partie 
de  la  portion  inférieure  du  sac  complètement  oblitérée.  M.  Jobert  a  eu 
l’idée  de  reproduire  cet  effet  donné  par  la  nature,  et  il  a  réussi  Déjà 
chez  plusieurs  malades  la  guérison  a  été  obtenue,  soit  dans  des  he^ 
nies  congénitales,  soit  dans  des  déplacements  acquis ,  et  rien  ne  fait 
présumer  le  retour  de  l’affection. 


Pr.  Kacine  de  belladone  ,  30  centigrammes. 

Feuilles  de  belladone ,  30  centigrammes. 

Eau  commune,  180  grammes. 

Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié  et  passer  avec  express" 

Si ,  au  bout  de  quelques  heures  après  l’administration  de  ce  la 
ment,  il  ne  se  manifeste  pas  de  symplômes  de  narcolisme,  on  en 
un  second  préparé  de  la  même  manière,  et  si  celui-ci  n’agit  nas  mr 
que  le  premier ,  on  en  fait  prendre  un  troisième  pour  lequel  la  d™* 
chaqur*^"'*  ées  feuilles  doit  être  portée  à  cinquante  centigraœnijj 

Il  va  sans  dire  que  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  et  lorsque 
douleurs  sont  considérables,  il  convient  de  commencer  par  une 
Tout  le  temps  que  dure  l’étranglement,  M.  Buchheisfer  se  disnenll' 
de  prescrire  des  moyens  internes,  parce  qu’il  les  a  toujours  vus  S 
ce  cas,  agir  défavorablement  plutôt  qu’avantageusement.  A  l’extérien",* 
il  emploie  des  applications  de  glace. 

®  àe  belladone  donner  lieu  à  des 

accidents  très  prononcés  d  empoisonnement  ;  mais  toujours  les 
lades  s  en  sont  tirés  heureusement,  bien-qu’il  ait  été  presque  constat' 
ment  impossible  de  recourir  à  l’emploi  d’antidotes  appropriés. 

Après  la  cessation  de  l’étranglement,  on  n’a  plus  ordinairement  on’s 
faire  administrer  des  lavements  huileux.  ‘ 

Suivant  M.  Buchheister,  c’est  un  véritable  non-sens  de  faire  nren  ' 
dre  du  calomel  pendant  et  après  l’existence  de  l’étranglement  •  cir  « 

ne  survient  presque  jamais  d’entérite  si  on  ne  maltraite  pas  la  ml  ' 
brane  muqueuse  de  l’intestin.  Les  purgatifs  salins  excitent  souvent  un 
hllf  ae  conviennent  que  dans  les  cas  d’anciennes 

hernies  qui  n;ont  été  étranglées  que  peu  de  temps.  Les  cathartiqSea 
huileux  ont  1  inconvénient  de  provoquer  des  nausées  et  même  des\f 
missements,  et  de  rendre  le  pouls  petit;  ce  qui  peut  induire  le  médêl 
cm  en  erreur,  en  lui  faisant  croire  à  l’existence  d’une  gastro-entérit  T 

tinguer  bien  positivement  les  symptômes  propres  à  la  maladie  de  ceux 
qui  sout  dus  à  1  action  des  médicaments  employés. 

Si  ,  après  la  réduction  de  la  hernie,  le  ventre  reste  un  peu  doulon 
ux  ,  on  ne  doit  faire  prendre  an  malade  que  de  l’eau  froide  ;  on  fait' 
c,i  outre  ,  recouvra  i  abdomen  de  cataplasmes  chauds,  et  administrer 
toutes  les  quatre  heures  un  lavement  d’huile  d’amandes  douces  amené 
a  une  chaleur  convenable. 

Si  le  lendemain,  après  une  nuit  un  peu  agitée,  la  pointe  delà  langue 
h. a®’-]®  P®“ P'“®  le  pouls  petit  et  accéllré 

la  soif  vive,  on  doit  redouter  une  inflammation,  que  l’on  peut  toutefois 
conjurer  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  par  l’administration  de 
petites  doses  de  calomel  (  huit  à  seize  milligrammes  quatre  fois  par 
jour  )  et  par  la  continuation  de  l’usage  de  l’eau  froide  à  l’intérieur 
Mais  SI  les  douleurs  augmentent,  s’il  survient  de  l’inquiétude,  et  sur. 
tout  SI  la  face  prend  cette  expression  anxieuse  vraiment  pathognomo¬ 
nique  pour  celui  qui  l  a  déjà  observée,  on  doit  employer  les  émissions 
sanguines  d  une  manière  énergique. 

la  réduction  de  la  hernie,  le  malade  ne  doit  quitler  le  lit  que 
f  •’aadage  bien  convenable  ;  mais  on  sait  qu’il 

nnnhS®  de  pareils  bandages.  Il  est  vrai  de  dire  que  M 

Buchheister  ne  considère  point  1  usage  du  brayer  comme  absolument 
indispensable,  et  qu  il  prétend  qu’on  peut  facilement  s’en  passer.  Nous 
sommes  loin  de  partager  sa  manière  de  voir  à  cet  égard.  ^  ° 

(Zeitschrift  fuer  gesammte  Medicin.) 


traitement  des  hernies  étranglées  sans  opération; 
par  M.  Buchheister,  de  Hambourg. 

M.  Bncchheister,  après  une  longue  pratique  ,  pendant  laquelle  il  a 
eu  de  fréquentes  occasions  de  pratiquer  la  herniotomie ,  n’a  plus  pra¬ 
tiqué  depuis  cinq  ans  celte  opération,  bien  que,  dans  ce  laps  de  temps, 
il  ait  été  appelé  pour  trente-sept  cas  d’étranglements  herniaires  ;  chez 
tous  les  sujets,  à  l’exception  d’un  seul  où  ne  fut  mandé  que  cinq  heu¬ 
res  avant  la  mort ,  les  hernies  ont  pu  être  réduites  sans  qu’il  ait  été 
besoin  de  recourir  à  i’instrument  tranchant.  ‘ 

Le  grand  moyen  à  employer  dans  les  cas  de  ce  genre  est  assez  connu, 
dit  ce  praticien,  et  il  est  étonnant,  ajoute-t-il,  qu’il  ne  soit  pas  mis  en 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  temps 

quinquina  au  malaga  de 
''“®  S‘e-Apolline,  in,  à  Paris,  dans  le  trai- 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro- 
qumne,  est  plus  facilement  supporté  par  tous^  les 
vreu*x’  *  ***  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  flé- 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec  le 
®““i®®  *®f  é’estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
1,  Hiü  ufSsne  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 

la  digestion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés  et  les 
rsonnes  fa  h  m  pI  HSlippip,  _ .’.t _ ’  ,  ’  eues 


in^rh^f  H  de  médecin  d  un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 

in  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paris 
S  adresser  à  M.  Sun,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8. 


Aliment  ferrugtlneux. 

*  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
^us  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  a  Pans.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  pcmdre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chZlà 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma- 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès 


RGB  I  DRACiËElli  niIVER  AlaEIS 

’^ntf -Syphilitique ,  seul  approuvé  de'  Pour  préparer  soi-même,  su 

BOYVEAU-IAFFECTEÜR.  eaux  minérales  froides  on  thermales  del 

Ce  remède,  essentiellement  dépuratif, les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,de 
guérit  radicalement,  sans  mercure  et  sans!  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em- 
crainte  de  récidive  ou  de  rechute,  les  mala-  Plo'ent  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
dies  syphilitiques  nouvelles  ou  invétérées,  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
etc.,  et  fait  disparaître  en  peu  de  temps  les|(Pol>on  ée  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
tumeurs,  douleurs,  taches,  dartres,  affec-  vomir  des  commencements  de  grosses- 
tions  scrofuleuses,  etc.,  et  tous  les  accidents  1®-’  affections  analogues.  Nous  rap- 
occasionnés  par  les  méthodes  vulgaires  et  P®!®®®  9“’on  les  trouve  au  dépôt  général 
parles  mercuriaux.  —  Prix  ;  7  fr.  50  c.  la  <1®®  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
grande  bouteille  de  demi-litre.  Remise  aux  Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
pliarmaciens  et  aux  malades  recommandés  ^2»  6l  dans  les  meilleures  pharma- 
par  les  médecins  (33  0/0,  ou  le  tiers),  —  joies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  duRob,  rue  J. -J.  Rousseau,  21.  Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 

LIBAÜLT. 


L'IRRIGATEUR 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL,  remplace  les  Clyso- 
.pompes  ,  et  peut  être  utilement 
'employé  pour  tous  les  cas  A’irri- 1 
gâtions  externes  et  internes  , 
.A’ Injections  du  vagin,  de  la  ves- 


IITJECTIOIfS  AIOllBIE  COtlEANT.  sie  ,  de  l’urètre  ;  de/oreille,  deTI^S! 


Douches  du  rectum  et  du  col  utérin,  de  Lavemens,  qu’on  peut’ prendre  seul  thinc 
le  lit ,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BMDAGES,  IMDMS  Bï  CHIRURGIE  EH  GGMME,  lüBES  EH  CRODICflODC. 


OUVRAGE  COMtPXiET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DlCTIOmAIRBfcDICTIOlAlllES 

DE  MÉDECINE, 

FRAIVÇAIS  K*  ÉVRAIVCtEBM. 

OlV  IttsM  tOTO.'çVrt  4,6  ■ÎR.6466TO6  6t  4,6 

Citowqw  'çïo.UqMS , 

INE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  dé  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  inr8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

BECVEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FARRE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvrase  ent  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


APPABiL  UGTRII-niGAl 

ae  SRMTOJV  frères. 

la  a.A'  P®''  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dai 

la  science  médicale  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  mi 
mère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses 

que ,  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  gradu 
U  ta  r ‘t  P''®®'’®.®  «nsensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  v( 
It  ’  T  yi®“‘  ^  ^''■®‘®“‘.  récemment  présenté  à  l’Académie  des  science 

et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
car  II  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon  9 


Sirojf  d’Mcorces  arranges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-HERVEÜX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  1  expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc 
de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire; 
elle  est  curative  daos  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa- 
f  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  l’OXYDE  BLANC  DE 

BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  -  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  •  3  fr 


fais.  —  MPRIMISII  DK  RmdSI  ET  PtO»,  Rül  DB  TADSIRARD,  56. 
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N*.  155.  VOME  VI.  —  a*  SEME 


•  Le  Journ»!  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 

*  Bureaux,  rue  Dauphine,  21-’^ 

^jifarseine,  J. -J-  Imbert,  r 


ïïja  ïïéaneeUe  WrmèçmUe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.; 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Anttonc.es,  75  cent.  la  ligne. 


ISommaire. 

DifPoaT  ET  DISCUSSION  SUR  LA  TÉNOTOMIE.  —  Sur  la  Valeur  réelle  de 

^‘iwih  n'die  et  spéchlenieiit  de  la  ténotomie  racliidieiiiie  dans  le 
ipaileoieiit  des  déviation»  latérales  de  l’épiiie.  —  Académie  de  mé- 
jM-ine  (12  novembre).  Discussion  sur  la  ténotomie.  —  Hôpital  de 
inraciNE  (M.  Cullerier).  Ulcérations  du  col  ob'rin.  Trailemeiil  par 
le  caustique  d’iode.  —  Emploi  des  semences  de  cob  liique  contre  la 
constipation. 


RAPPORT  ET  DISCUSSION  SUR  UA  TÉNOTOMIE. 

PMBort  sur  un  mémoire  de  M.  Malgaigne,  ayant  pour  titre  :  «  De 
«la  valeur  réelle  de  rorlliapédie  1 1  i-pécialenH'nt  de  la  ténotomie 
,  rachidienne  ,  dans  le  traitement  des  déviations  latérales  de  1  é- 
II  pine.  » 

Commissaires  :  MW.  Biudclocque,  Roux,  Velpeau,  rapporteur. 

L’Académie  n’a  point  oublié  ,  sans  doute  ,  l’eipèce  d’orage  suscité 
itaas  cette  enceinte  par  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Malgaigne  ;  elle 
,,  souvient  encore  des  difficultés  appui tées  par  quelques-uns  de  ses 
membres  4  la  composition  d’iine  commission  chargée  d’examiner  ce 
travail.  Pénétrés  de  l’importance  de  la  qiieitioii,  nous  n’avons  pas  cru 
eecendant  devoir  reculer  r'evsnt  la  mission  qui  nous  était  imposée.  Il 
nous  a  semblé  que  quelques  clameurs  intéressées  n’étaiént  point  de 
nature  à  empêcher  un  corps  savant  de  procéder  à  la  recherche  de  vé¬ 
rités  qui  peuvent  intéresser  la  science.  Nous  nous  sommes  donc  n.is 
[  Pjeuvre ,  et  nous  venons  anjourd  hui  vous  soumettre  le  résultat  de 
nos  recherches.  Disons  d’abord  ce  que  renferme  le  mémoire  de  M. 

^^Àmfysê  du  mémoire.—  Etant  d’opinion  que  les  courbures  latérales 
de  l’épine  ne  peuvent  êire  redressées  complètement ,  l’auteur  qui  sait 
nue  le  contraire  est  soutenu  par  une  infinité  de  personnes  et  généra¬ 
lement  admis  a  pensé  que  le  moment  était  venu  de  voir  qui  a  raison 

qui  a  tort  sur  ce  point,  du  lui  ou  de  ses  antagonistes.  La  myotomie 
ou  la  ténotomie  rachidienne  ,  dont  on  a  beaucoup  vanté  les  heureux 
eftels  depuis  quelques  années  ,  lui  a  paru  devoir  être  examinée  avant 
tout  quant  à  si  valeur  réelle  ;  aussi  est-ce  à  cette  opération  qu’il 
s’attaque  priucipalement.  .  .  , 

!•  Jusqu’ici  les  faits  orthopédiques  annoncés  appartenaient  a  des 
élablissemeuts.privés  ;  ils  étaient  d’ailleurs  élrangers  à  la  ténotomie, 
ou  relatés  d’une  manière  si  vague,  qu’il  n’y  avait  guère  lien  de  les 
soumettre  à  un  examen  scientifique.  M.  Malgaigne  ne  s’est  occupé  que 
do  ceux  qui  ont  été  recueillis  en  public,  sous  la  sauvegarde ,  en  quel- 
fliie  sorte,  des  hôpitaux  de  Paris;  Ayant  vu,  dans  un  relwé  dont  les 
matériaux  ont  été  puisés  dans  un  de  ces  établissements,  que  sur  155 
cas  de  déviation  de  l’épine,  on  en  avait  guéri  24,  il  s’est  mis  à  la  re¬ 
cherche  de  ces  derniers  ,  mais  sans  que  les  investigations  auxquelles 
il  a  pu  se  livrer  lui  aient  permis,  assiir  -t-il,  d’en  constater  aucun.  Sur 
35  des  malades  admis  dans  le  service  indiqué,  les  seuls  qu’il  ait  pu 
retrouver,  ou  qui  appartinssent  h  la  catégorie  des  cmibares  vertébra¬ 
les,  il  n’en  a  pas  rencontré  un  seul  qui  fût  complètement  redressé. 

2°  Confirmé  dans  sou  opinion  par  ce  premier  examen  des  laits,  M. 
Malgaigne  se  livre  eusuile  à  la  recherche  des  causes  des  difforrailé.», 
afin  de  voir  si  elles  ne  deviendraient  pas  une  indication  de  la  trnolo- 
mie  rachidienne.  Pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  l’hypo¬ 
thèse  qui  veut  que  le  plus  grand  nombre  des  déviations  latérales  du 
rachissoient  le  produit  de  la  rétraction  musculaire  active  {Gaz. 
néd  1839,  pag.  404,  1"  colonne),  rauteiir  passe  en  revue  17  mala¬ 
des;  sur  ce  nombre  il  n’en  a  trouvé  que  4  qui  eussent  eu  des  convul¬ 
sions  dans  leur  enfance;  encore  ne  voit-il  guère  de  rapport  entre  lé- 
poqiie  de  ces  coirvulsions  et  celle  de  l’apparition  de  la  difformité  chea 
les  jeunes  personnes  qui  eu  étaient  affectée».  Chez  les  autres  uialadn», 
la  déviation  paraissait  s’être  développée  sous  l’iiilluenee  de  l’héiédité, 
de  mauvaises  attitudes,  du  rachitisme,  de  la  cessation  d’uii  écoule¬ 
ment  vaginal,  et  de  circonstances  tout  à  fait  inconnue.». 

Ne  trouvant  rien  non  plus  de  ce  côté  qui  vint  à  l’appui  de  la  doc¬ 
trine  en  question,  M.  Malgaigne  a  recherché  s’il  existait  véritablement 
te  cordes  tendues,  des  tendons,  des  muscles  raccourcis,  rétractés, 
soit  chez  les  malades  qui  avaient  été  opérés,  soit  clnz  ceux  qui  u  a- 
vaient  point  élé  sonmis  à  la  myotomie,  et  il  affirme  n’avoir  rien  ren¬ 
contré  de  semblable  à  ce  que  la  théorie  qu’il  combat  exigerait. 

Fort  de  ce  double  fait ,  h  savoir,  que  les  déiiation.s  examinées  par 
lui  paraissaient  étrangères  à  une  lésion  primitive  des  centres  nerveux  , 
à  une  rétraction  du  système  musculaire,  et  que  L  s  malades  soumis  à 
Il  ténotomie  conservaient  leur  difformité,  M.  Malgaigne  n  hésite  point 
à  conclure  que  la  ténotomie  est  pour  le  moins  inutile  dans  le  traitement 
des  déviations  latérales  du  rachis. 

3»  Comme  les  malades  opérés  qu’il  a  observés  ont  élé  soumis  en 
même  temps  h  l’action  des  lit»,  des  machines  orthopédiqiips  pendant 
assez  long-temps,  comme,  d’un  autre  côté,  des  léi-ultats  aussi  heureux 
que  ceux  qu*il  a  pu  constater,  ont  été  obtenus  selon  lui  sans  Tinter- 
vention  de  la  myotomie,  an  Bureau  central  des  hôpitaux  par  M.  Duyal, 
dans  divers  établissements  particiilieis  par  MM.  B  iiivier,  Tavernier, 
etc. ,  M.  Malgaigne  soutient  qu'aucun  fait  ne  prouve  ]u.=qu’à  pré.sent 
que  la  ténotomie  soit  en  droit  de  réclamer  la  muindie  paît  dans  l’a¬ 
mélioration  survenue  chez  certains  malades. 

4»  Enfin,  examinant  jusqu’à  quel  point  la  myotomie  rachidienne  est 
ionocente  dans  la  pratique,  M  Malgaigne  convient  tout  d’ahord  qu’elle 
u’a  été  suivie  chtz  aucun  malade  de  suppuration  notable.  Peu  doulou¬ 
reuse  en  général  ,  elle  cause  cependant  parfois  des  sciiffraiices  as.  ez 
fortes.  Chez  une  jeune  fille  la  duiileiir  devînt  pins  aiguë  ihiix  heures 
•près  qu’au  moment  même.  S’il  n’en  res  e  aucune  trace  dans  le  plui 
grand  nombre  de  cas,  «lie  laisse  aussi  parfois  dans  la  région  traversée 
par  le  ténotome  une  sensibilité  assez  vive,  que  le  mouvement  on  la 
pression  exaspère.  Quelquefois  encore  ces  douleurs  reviennent  par  in¬ 
tervalles  ou  h  l’occasion  des  changemeiits  o'e  temps;  Au  demeurant , 
elles  n’ont  jamais  rien  de  bien  pénible.  _ 

Après  l’opération ,  la  force  des  muscles  reste  amoindrie  d  une  ma- 
iiière  sensible  chtz  quelques  malad-s  seulemint. 

L’une  des  jeunes  filles  éprouve  bieniô!  rie  la  courhainre  quand  elle 
se  tient  debout  ;  une  autre  se  plaint  de  faiblesse  dans  les  reins;  une 
troisième  entend  comme  une  s-  rte  de  craquement  dans  les  régions 
upérées.  Il  en  est  une  qui  a  de  la  peine  à  se  baisser  pour  mettre  ses 
souliers,  ou  à  se  relever  en  soulevant  un  fardeau.  Il  est  pourtant  vrai 


que  la  plupait  n’unt  point  éprouvé  de  changement  sous  ce  point  de 

En  rd.niimé,  la  myolomie  rachidienne  parait  h  M.  Malgaigne  une  opé¬ 
ration  plutôt  nuisible  qn’ulile  dans  le  traitement  des  déviation»  laté¬ 
rales  de  l’epine  ,  et  il  tioiive ,  d’après  l’examen  auquel  il  vient  de  se 
livrer,  que  les  principes  sont  ici  parfaitement  d’accord  avec  les  faits. 

Discussion.  —  Tel  est  en  substance  le  mémoire  de  M.  Malgaigne. 
Voyons. maintenant  jusqu’à  quel  point  l’auteur  de  ce  mémoire  peut 
avoir  raison. 

L’Académie  ne  peut  point  se  le  dissimuler  ;  la  question  est  à  la  fois 
une  fies  plus  importantes  et  des  plus  délicat.-.s  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Iæ  nombre  des  sujets  atteiols  de  déviation  latérale  du  rachis  est 
considérable.  C’est  une  difformité  qui,  sans  compromettre  la  vie  ,  fait 
le  désespoir  des  familles.  Aussi  met  on  tout  en  leuvre  pour  la  corriger, 
pour  en  guérir  oti  pour  la  masquer.  Des  établissements  nombreux,  en¬ 
tretenus  à  grands  frais,  ont  été  créés  dans  presque  toutes  les  capitales 
de  l’Europe  et  dans  une  foule  de  villes  moins  importantes ,  en  vue  de 
ce  genre  de  maladies.  Si,  d’une  part,  les  jeunes  filles  et  leurs  parents 
ont  un  dé.'ir  aussi  vif  que  naturel  de  trouver  dans  les  traitements 
qu’on  leur  propo.ie  un  remède  efficace  ,  les  chefs-de  ces  établissements 
ont ,  d’autre  part ,  un  intérêt  très  grand  à  ce  que  le  public  croie  à  la 
possibilité  du  redressement ,  de  guérisons  réelles  de  pareilles  diffor¬ 
mités. 

Alix  premières  annonces  de  ces  guérisons  par  les  moyens  orthopé¬ 
diques,  les  médecins  n’eurent  d’abord  aucune  raison  de  ne  pas  y  croire; 
mais  au  bout  de  quelques  années,  des  doutes  commencèrent  à  se  faire 
jour ,  et  ces  doutes ,  il  faut  bien  l’avouer,  ont  été  remplacés  par  l’in¬ 
crédulité  dans  l’esprit  de  beanc'  up  de  praticiens  depuis  un  certain 
temps ,  depuis  surtout  qu’un  médecin  ,  qui  a  long-temps  dirigé  lui- 
même  un  établissement  orthopédique  ,  s’est  avisé  de  publier  qu’on  ne 
redressait  point  les  déviations  latérales  do  rachis,  et  de  mettre  les  au¬ 
tres  orlhopédisles  au  défi  de  lui  montrer  une  seule  de  ces  déviations 
complètement  redressée  ! 

Il  n’en  est  pas  enfin  des  difformités  du  rachis  comme  des  maladies 
eu  général,  ni  même  comme  des  autres  difformilés.  Règle  commune  , 
aucun  motif  ne  porte  lesi malades  qu’on  a  traités  d’une  gastrite,  d’une 
péritonite  ou  d’une  fracture  à  faire  croire  qn’il  ne  reste  plus  aucune 
trace  de  leur  maladie  quand  ils  souffrent  réellement  encore.  C’est  tout 
le  contraire  pour  les  difformités  de  la  colonne  vertébrale.  A  l’âge  de 
quinze  à  dix-huit  ans,  les  intérêts  de  famille,  des  raisons  de  toute  sorte 
que. nous  n’avons  pas  besoin  d’énumérer,  font  que  la  jeune  fille  prend 
souvent  son  désir  pour  la  réalité  ,  croit  volontiers  être  droite  malgré 
sa  difformité.  En  supposant  qu’elle  ne  se  fasse  point  illusion  elle- 
même,  elle  ne  manque  pas  moins  de  masquer ,  autant  que  possible  , 
par  tous  les  artifices  imaginables  de  toilette  ou  d’attitude  la  déviation 
dont  elle  est  afleclée.  11  en  résulte  que  si  on  l’a  soumise  à  quelque 
traitement ,  elle  reste  fort  disposée  à  aoulenir  que  ce  traitement  a 
produit  chez  elle  une  guérison  complète  ,  et  bien  peu  conviendront 
qu’41  ne  leur  a  été  d’aucuu  secours,  qu’elles.Aoiit  aussi  bossues  qu’au- . 
paravant. 

L’intérêt  comme  les  désirs  du  ebirurgien ,  des  malades  et  de  la  fa¬ 
mille  de  ces  derniers  ,  s’accordent  ainsi  parfaitement  pour  établir  que 
la  médication  ou  la  science  en  est  encore  à  ce  point  aujourd’hui  que 
le  besoin  réel  existe  de  soumettre  la  question  au  flambeau  d’une  ana¬ 
lyse  rigoureuse,  d’un  examen  sérieux. 

Si  on  ne  cous  avait  entretenus  que  d’une  question  purement  scien¬ 
tifique,  de  science  simplement  spéculative,  ou  encore  d’une  de  ces 
questions  dont  l’application  reste  confinée  dans  un  très  petit  cercle, 
nous  eussions  pu  la  laisser  dans  l’ombre,  garder  sur  elle  un  silence 
protecteur ,  mais  il  s’agit  d'un  fait  d’une  extrême  gravité,  d’un  fai 
qui,  par  la  manière  dont  il  a  voulu  s’imposer  un  in.staDt,  naguère 
imprimé  à  la  profession  nue  secousse  si  vive,  que  le  monde  médical 
en  e.t  encore  tout  ému  ;  d’un  fait,  ou  plutôt  d’un  problème  dont  la 
.solution  n’iinporle  pas  moins  à  l’ensemble  de  la  société,  à  tout  le 
monde,  qu’à  la  science,  aux  praticiens,  aux  médecins  proprement  dils. 
Ajoutons  que  le  chaos  d’assertiniis,  d’observations  contradictoires  in-- 
voquées  à  son  occasion,  et  dont  on  assourdit  depuis  dix  ans  les  Aca¬ 
démie.»,  renferme  en  réalité  une  inconnue,  et  que  cette  inconnue,  qu’il 
s’agit  de  dégager,  de  mettre  à  nu,  qu’il  faut  absolument  aboider;  que 
cette-inconnue,  disons-nous,  est  la  vérité. 

Nous  avons  d’ailleurs  pensé  qu’il  ne  serait  pas  impo.»sible  d’atteindre 
le  but,  en  faisant  abriraction  des  individualités  qu’on  y  a  malbeureu- 
sement  rattachée.»,  et  qu’il  appartient  à  l’Académie  de  se  placer,  pour 
juger  un  si  grave  sujet,  au-dessus  des  animosité.»,  des  petits  amours- 
propres,  des  iutérêls  personnels  enfin,  qui  tendent  à  l’obscurcir,  qui, 
faut-il  le  dire,  sont  déjà  parvenus  à  discréditer  le  fond  même  du  dé¬ 
bat.  Toutes  ces  raisons,  et  d’autres  encore,  nous  ont  donc  empêché  de 
passer  outre,  et  nous  allons  entrer,  sans  autre  préambule,  dans  le  cœur 
du  sujet.  Notre  marche,  ici,  est  tonte  tracée  par  la  division  du  travail 
qui  nous  est  soumis,  et  que  nous  avons  indiquée  au  commencement  de 
ce  rapport. 

I,  Résultats  cliniques  fournis  par  la  myotomie  rachidienne. 

La  ténotomie,  en  général,  avait  à  peine  pris  droit  de  domicile  dans 
la  pratique,  que  déjà  on  avait  songé  aux  applications  variées  qu’il  é- 
tait  permis  d’en  faire.  Le  fait  capital  une  fois  adini.» ,  il  n’était  pas 
douteux  qu’on  ne  tarderait  point  a  en  tirer  ,  à  en  indiquer  du  moins 
tout)  s  les  conséquences  possibles.  Aussi  un  jeune  chirurgien  de  Stias- 
bouig,  M.  Ileld  ,  imprimait-il,  en  1830,  que  la  ténotomie  devait  être 
appliquée  à  toutes  les  difformités  occasionnées  par  la  rétraction 
musculaire.  «  Nous  pensons,  dit-il,  qu’une  opération  an.ssi  simple  et 
aus.-i  légère  doit  être  gém  ralisée,  et  appliquée  à  toits  les  cas  de  dif¬ 
formité  dépendant  de  la  contracture  ou  du  raccourcissement  mus¬ 
culaire.  »  (Held,  1836,  page  50.) 

L’auteur,  pour  donner  plus  de  force  à  sa  propos  tion  ,  souligne  soi¬ 
gneusement  la  phrase  que  nous  venons  de  citer.  C  était  là  ,  comma  on 
voit  ,  une  formule  au.ssi  générale  que  possible,  et  à  laquelle  les  appli¬ 
cations  quelles  qu’elles  soient  de  la  ténotomie  échapperont  difficile- 

Noiis-méme  ^p’avons  pas  craint  d’avancer  en  1837  et  1838  que  la 
ténoti  mie  «  s’applique  ou  peut  s’appliquer  à  tous  les  tendons  et  aux 
muscles  longs  qui  ne  sont  sépaiés  de  la  peau  par  aucun  organe  im- 
porlant.  »  (  Mél.  opéiat.  tome  I",  page  538.) 

Toutefois  ce  n’élait  encore  là  que  des  formules  générales  embras¬ 
sant  la  question  dans  toute  son  étendue,  sans  préciser  d’une  manière 
spéciale  l’i  lée  de  la  mjotomie  rachidienne.  Mais  crite  idée,  soit  qu’elle 
ait  été  rendue  publique  antérieurement ,  soit  qu’elle  lésuite  de  ses 
propres  réflexions ,  fut  introduite  dans  la  presse  par  uii  chirurgien  de 


Bresiau,  M.  Pauli,  au  commencement  de  1838  (  page  377).  Effective¬ 

ment  M.  Pauli  ,  énumérant  les  bienfaits  de  la  ténotomie  .  trouve  qu’il 
serait  rationnel  de  l’appliquer  aux  déviations  latérales  rie  l’épine,  et  ne 
voit  pas  pjuaqnoi  les  muscle.»  lung  dorsal,  sacio-lombaire,  grand  dor¬ 
sal  ,  etc.,  ne  .'eraient  pas  atlaqué»  par  la  téiiolomie  dans  certains  cas 
de  difformité  de  la  colonne  vertébrale.  Aujourd’hui  les  suppositions  de 
M.  Pauli  se  sont  réalisées  ,  des  faits  nombreux  permettent  d’en  juger 

Des  exemples  de  myotomie  rachidienne  ont,  en  effet,  été  publiés  à 
l’heure  qu’il  est  par  une  foule  de  personnes.  Outre  ceux  qui  ont  élé 
annoncés  en  Fiance  ,  nous  en  avons  tiouvé  une  assez  longue  .série  à 
l’étranger.  S'il  fallait  prendre  à  la  lettre  les  obseivalioits  qui  les  con¬ 
cernent,  la  valeur  de  la  myotomie  rachidienne  serait  du  reste  bientôt 
décidée.  ■  Ainsi  :  >  . 

M.  Braid.  qoi  pratique  en  Angleterie,  a  opéré  quatre  malades.  Chez 
l’un  une  courbure  latérale  considérable  difptral  immédiatement.  Les 
trois  antres,  qui  étaient  âgés  de  vingt  ou  vingt-deux  ans,  ne  lurent  pas 
moins  heureux.  .  .  . 

Un  autre  praticien  anglais  ,  M.  Child,  cile  à  son  tour  trois  opéra¬ 
tions  semblables.  L’un  du  ses  malades  avait  une  courbure  de  9  centi¬ 
mètres  de  flèche;  les  trois  opérés  n’ea  sont  pas  moins  guéris  au  dire 
de  M.  Child.-  et  assez  promptement. 

M.  Whithead  n’a  pas  été  moins  heureux  que  les  deux  chirurgiens 
précédents  chez  un  jnine  homme  âgé  de  vingt  ans.  11  en  est  de  même 
de  M.  Laycock  pour  un  autre  cas. 

il.  Coeks,  M.  Hunier  ont  aussi  eu  recours  à  la  myotomie  rachi¬ 
dienne  avec  succès. 

Si  de  l’Angleterre  nous  passons  à  l’Allemagne,  nous  verrons  1»  que 
M.  Klein  (de  Greussen)  a  réussi  sur  six  malade»,  et  que  dans  deux  cas 
le  redressement  eut  lieu  sMi’  fe  cftanip. 

2»  24  sujets  ont  été  traités  de  la  sorte  par  M.  Cammercr.  Il  semble 
même  que  ce  dernier  praticien  ait  divisé  les  tendons  ou  les  muscles  , 
m  sur  la  concavité,  mais  sur  la  convtxiié  de  la  courbure. 

3»  Un  ortbopédisfe  de  Canstadt,  M.  Hein  ,  cite  58  cas  de  ténotornie 
rachidienne  suivie  de  guérison  chez  21  malades,  et  de  simple  amélio¬ 
ration  chez  les  37  autres.  A  cette  liste  déjà  longue  ,  nous  pourrions 
ajouter  MM.  Neumann  ,  Bebrendt  ,  etc.,  qui  relatent  aussi  des  exem¬ 
ples  de  guérison  obtenue  par  la  myotomie  rachidienne. 

Un  fait  frappe  de  prime  abord  dans  ces  observations  :  c’est  qu’elles 
sont  toutes  si  incomplètes ,  si  vagues,  qu’elles  se  réduisent  véritable¬ 
ment  à  de  pures  assertions.  Nulle  part  on  ne  voit  d’une  mauière  pré¬ 
cise  le  degré  de  redressement  obtenu  ,  l’indication  exacte  de  la  diffor¬ 
mité  avant  l’opération  ,  la  preuve  que  les  malades  ont  été  soumis  en¬ 
suite  à  un  rigoureux  examen.  ,  ,  . 

Quand  on  voit,  d’autre  part,  les  opérateurs  dire  ,  comme  s  il  s  agis¬ 
sait  de  la  chose  du  monde  la  plus  simple  ,  la  plus  naturelle  ,  que  des 
courbures  énormes  se  sont  dissipées  à  l’instant  même  par  le  fait  de  la 
ténotomie  ,  il  est  bien  permis  de  se  demander  si  les  auteurs  de  pareil¬ 
les  annonce»  ont  parlé  sérieusement ,  .ont  bien  pesé  toutes  les  consé¬ 
quences  du  fait  qu’ils  annonçaient.  ... 

De  telles  observations  n’étaient  pas  de  nature  ,  on  le  pense  bien ,  à 
élucider  la  question  ;  tt  comme  il  n’est  pas  possible  de  contrôler  à 
Paris  les  faits  publiés  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ,  nous  nous  som¬ 
mes  vu,  quoique  à  regret,  dans  la  nécessité  de  mettre  de  côté  tous  ces 
matériaux,  pourtant  si  nombreux  et  sans  doute  d’une  valeur  considé¬ 
rable.  Nous  n’en  avons,  du  reste,  que  plus  vivement  senti  le  besoin  de 
réunir  les  faits  qu’il  nous  serait  donné  d’approcher  matériellement. 

Nous  avons  donc  pris  le  parti  de  rechercher  les  personnes  indiquées 
par  M.  Malgaigne,  comme  ayant  été  traitées  de  déviation  latérale  de 
l’épine,  bien  convaincu  que  c’était  aujourd’hui  le  seul  moyen  de  sa¬ 
voir  au  juste  à  quoi  se  réduisent  les  résultats  de  h  myolomie  raebi- 
dienne.  ,  „  ,  . 

Le  relevé  qui  a  servi  d’indication  première  à  M.  Malgaigne,  annonce 
il  est  vrai  155  cas  ;  mais  sur  ce  nombre,  il  n’y  en  a  que  57  qui  eussent 
élé  traités.  Les  autres  n’ayant  (ait  que  passer  dans  le  service  ou  à  la 
consultation  publique,  M.  Ma'gaigne  ne  s’en  est  pas  occupé.  Voulant 
procéder  avec  rigueur  dans  son  appréciation  ,  il  a  mis  de  côté,  1°  les 
malades  sortis  depuis  quatre  ans;  2“  ceux  qu’il  n’a  point  retrouvés; 
3"  c'ux  qui  ont  été  opérés  à  la  consultation  ;  4»  ceux  qui  ont  été  opé¬ 
rés  pour  autre  chose,  et  5*  ceux  qui  sont  restés  moins  de  quarante 
jours  à  l’hôpital.  H  ne  tient  ainsi  compte,  en  définitive,  que  de  24  ob¬ 
servations.  La  commission  n’est  point  parvenue  sans  peine  à  retrouver, 
à  voir  les  jeunes  filles  dont  il  vient  d’êlre  question.  Depuis  leur  sor- 
t'e  de  l’hôpital ,  ct  s  jeunes  personnes  ont  été  visitées  un  assez  grand 
nombre  de  fois  par  divers  médecins  ou  chiruigiens.  Si  elles  se  sont 
prêtées  d'aboid  d’assez  bonne  grâce  aux  recherches  dont  elles  étaient 
l’objet,  elles  ont  fini  par  en  être  plus  ou  moins  contrariées,  et  même 
par  s’y  refuser  nettement.  L’auteur  du  mémoire  n’a  pu  nous  en  ame¬ 
ner  que  deux.  Une  circulaire  adressée  aux  autres  par  le  président  de 
la  commission,  en  a  fait  venir  deux  nouvelles.  C’est  alors  que  ,  pour 
compléter  noire  travail ,  il  a  fallu  nous  rendre  à  leur  domicile  ;  là  , 
nous  avons  appris  que  les  unes  n’avaient  point  répondu  à  notre  invi¬ 
tation,  parce  qu’elles  étaient  indisposées;  d’aulrcs,  parce  qu’elles  crai¬ 
gnaient  d’être  examinées  en  public  ,  ou  soumises  à  quelque  nouvelle 
opération  ;  d’autres,  par  des  motifs  de  pudeur  ou  de  timidité  facile  à 
compiendre;  qiielques-iinea  uniquement,  enfin  ,  parce  qu’elles  ne  se 
souciaient  plus  de  montrer  leur  dos. 

Pour  rassurer  l’Académie  sur  les  risques  prétendus  qii  aurait  courus 
sa  dignité  par  ces  viMics  dimiciliaires,  nous  dirons  tout  d’abord  que 
votre  commission  n’a  été  mal  reçue  nulle  part.  Dans  un  seul  cas,  le 
père  de  la  jeune  malade  n’a  voulu  donner  aucun  renseignement.  Par- 
loiil  ailleurs,  nous  avons  pu  voir,  examiner  les  jeunes  filles-mêmes,  on 
obtenir  des  parents  les  notions  qu'ils  pouvaient. nous  donner.  Nous 
nrius  sommes  procuré  de  la  sorte  les  éclaircissements  nécessaires  à  la 
solution  du  problème  posé  d’abord  par  M.  Malgaigne,  et  nous  avons 
acquis  la  certitude  que,  sous  ce  rapport,  scs  observations,  à  part  quel¬ 
ques  faits  de  détail  d’un  intérêt  très  secondaire,  sont  parfaitement  exac¬ 
te.»,  qii’ancim  des  malades  qu’il  a  cités  u’a  obtenu  un  redressement 
complet  de  sa  difformité. 

Pour  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  chapitre,  nous  avons  d’ail¬ 
leurs  éprouvé  d’assez  grandes  dilficultés.  Soit  par  défaut  d’intelligence, 
soir  par  suite  d’illusions,  fo  t  par  crainte  de  l’opinion  publique,  soit 
pas  l'effet  de  suggestions  étrangères,  les  malades  ou  les  paienls  nous 
ont  si  souvent  donné  des  renseignements  contradictoires,  que  nous 
avons  bientôt  reconnu  la  nécessité  de  ne  guère  en  tenir  compte.  Avec 
quelques-uns,  il  suffisait  de  poser  les  questions  plutôt  de  telle  façon 
que  de  telle  autre,  pour  que  les  i épouses  de  la  même  personne  fussent 
tout  à  fait  opposéis  h  deux  minutes  dedistance.  Ch-  z  d’autres,  la  mère 
parlait  souvent  dans  un  sens,  et  la  fille  d’iine  manière  toute  différente; 


de  telle  sorte  qu’il  n’eût  poiût  élé  difficile  de  leur  faire  certifier  le 
blanc  et  le  no’r  alternativement.  Du  reste,  comme  nous  cherchions 
uniquement  a  .savoir  si  leur  colonne  était  riroité  ou  non,  nous  avons 
fini  par  faire  abstraction  de  ce  que  pouvaient  nous  dire  les  personnes 
intéressées,  et  par  ne  nous  en  rapporter  qu’au  témoignage  de  nos  yeux 
en  ce  qui  concerne  les  faits  susceptibles  d’interprétations  diverses. 

Ajoutons  que  certaines  de  ces  pauvres  jeunes  filles  ont  paru  effrayées 
de  la  publicité  qu'on  pourrait  donner  b  leur  observation.  Sous  ce  point 
de  vue ,  les  craintes  de  quelques-unes  d’entre  elles  nous  ont  même 
portés  à  taiie  dans  uotre  travail  leur  nom  et  leur  adresse,  à  ne  les  dé- 
■  signer  que  par  le  numéro  qu’il  nous  a  fallu  leur  appliquer.  Ainsi  les 
numéros  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  il,  12,  13,  14,  15,  16,  17, 
18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  25  qui  correspondent  à  la  majeure  partie 
des  ob.'^ervations  de  M.  Malgaignc,  représentent  autant  de  jeunes  filles 
qui  ont  été  traitées  b  l’hêpital  et  dont  l’épine  vertébrale  n’est  ceitai- 
neraent  pas  droite. 

S’ensuit-il  que  la  myotomie  rachidienne  n’ait  élé  utile  b  aucun  de 
ces  malades  ?  Non,  sans  doute.  S'il  est  vrai  que  plinsieurs  des  jeunes 
opérées  sont  maintenant  aussi  difformes  ou  plus  difformes  qu’avaiit 
l’opération  ,  il  l’est  aussi  que  la  déviation  de  quelques  autres  a  nota¬ 
blement  diminué.  C’est  là  un  fait  que  M.  Malgaigne  s’est  d’ailleurs 
plu  tout  le  premier  b  signaler.  Mais  une  autre  difficulté  fe  présente  ; 
la  questin  est  complexe  ici  ;  les  malades  traités  par  la  myotomie  ont 
été  soumis  aussi  b  l’emploi  des  lits  ,  des  machines  ,  des  corsets  ortho¬ 
pédiques  ,  et  qui  peut  dire  que  l’amélioration  constatée  n’appartient 
pas  aux  moyens  mécaniques  simples  plutôt  qu’b  la  ténotomie  P  L’em¬ 
barras  est  d’autant  plus  sérieux  que,  d’après  certains  orthopédistes,  les 
déviations  du  premier  et  du  deuxième  degré  sont  presque  toutes 
complètement  curables  par  les  ressources  simples  de  la  mécanique. 

Nous  sommes  obligés  de  l’avouer,  il  y  a  un  obstacle  presque  in¬ 
surmontable  ,  et  nous  craignons  bien  qu’on  ne  soit  de  leng-lemps  en 
mesure  de  faire  la  juste  part  dans  ces  traitements  complexes,  et  de  la 
myotomie  et  des  autres  moyens  employés  concurremment. 

S’il  était  vrai  ,  par  exemple  ,  que  les  ré.sultals  de  la  ténotomie  ne 
fussent  pas  plus  avantageux  ailleurs  que  chi  z  les  malades  observés  par 
nous  ;  si,  en  d’autres  termes,  ce  que  nous  avons  vu  devait  être  consi¬ 
déré  comme  le  type,  comme  la  moyenne,  de  ce  que  peut  produire  l’o¬ 
pération,  on  ne  s’éloignerait  guère  de  la  vérité  en  conciuant  que  cette 
opération  est  inutile  ;  car  il  est  incontestable  que  dans  les  établisse- 
raentsoü  lesdéviations  sont  traitées  sans  l’intervention  de  la  ténotomie, 
on  obtient  des  résultats  au  moins  aussi  avantageux  que  ceux  qu’il 
nous  a  été  donné  de  constater. 

La  myotomie  rachidienne  est-elle  une  opération  rationnelle  ? 

Quand  même  il  serait  démontré  que  la  ténotomie  n’a  été  d’aucun 
secours  dans  les  cas  cités  par  M.  Malgaigne  ,  nous  ne  serions  pas  én 
droit  de  refuser  pour  cela  toute  efficacilé  b  cette  opération.  Il  se  peut, 
en  effet,  que  des  malades  pliis  heureux  existent,  quoiqu’ils  n’aient  élé 
rencontrés  ni  par  l’auteur  du  mémoire,  ni  par  nous  ;  il  se  pourrait  aussi 
que  l’opération  eût  été  sans  succès  entre  les  mains  d’un  praticien  , 
quôiqu’elie  fût  susceptible  d’une  grande  efficacité  étant  pratiquée  par 
el’autre.^.  Il  y  a  donc  lieu  d’examiner  jusqu’à  quel  point  elle  est  d’ail¬ 
leurs  rationnelle ,  d’accord  arec  les  principes  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  la  mécanique. 

Nous  trouvons,  comme  M.  Malgaigne,  que  la  théorie  de  Méry  ou  de 
Morgagni  et  de  Delpech ,  qui  tend  à  rapporter  les  déviations  du  rachis 
à  une  contracture  des  muscles ,  soit  sous  l’influence  d’une  lésion  des 
centres  nerveux,  soit  par  toute  autre  cause  ,  n’est  soutenable  que  pour 
un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  nous  n’admettons  pas  que  les  cour¬ 
bures  rachidiennes  restent  dépourvues  de  rpideur  musculaire.  Chez  tous 
les  sujets,  dans  les  difformités  latérales  de  l’épine  ,  trois  faits  ne  doi¬ 
vent  jamais  être  perdus  de  vue  : 

1°  Une  courbure  du  rachis  en  entraîne  ordinairement  une  ou  deux 
autres  en  sens  inverse. 

2»  Dans  les  déviations  de  l’épine,  le  corps  des  vertèbres  ne  tarde  pas 
b  se  déplacer ,  b  subir  on  mouvement  de  rotation  qui  l’éloigue  de  la 
ligne  médiane  et  de  ia  direction  des  apophyses  épineuses. 

3“  Les  muscles  ou  les  tendons  placés  dans  la  concavité  des  courbu¬ 
res  finissent  généralement ,  quand  même  ils  ne  seraient  point  affectés 
de  contracture  active  ou  convulsive  dès  le  principe  ,  par  se  raccourcir 
secondairement  pour  se  mettre  en  rapport  avec  la  nouvelle  forme  et  la 
longueur  nouvelle  de  la  colonne  épinière. 

Pour  que  les  trois  courbures  dépendissent  de  la  rétraction  des  mus¬ 
cles,  il  faudrait  admettre  que  le  muscle  sacro-lombaire  ou  le  long  dor¬ 
sal,  qui  jouerait  le  principal  rôle  dans  cette  difformité,  fût  rétracté, 
contracturé,  ou  raccourci  sur  différents  points  alternes  et  opposés  de 
sa  longueur  à  droite  et  à  gauche.  On  conçoit  combien  une  pareille 
supposition  est  peu  plausible,  peu  satisfaisante  pour  l’esprit. 

Les  muscles  qui  viennent  d’être  nommés  étant  formés  d’une  infinité 
de  faisceaux  distincts  par  leurs  tendons,  permettraient,  b  la  rigueur, 
de  comprendre  qu’un  ou  plusieurs  de  ces  faisceaux  puissent  se  rac¬ 
courcir  quand  les  autres  restent  souples.  Mais  si  cela  était,  il  devrait 
en  résulter  une  courbure  unique,  et  non  les  trois  courbures  qu’on  ob¬ 
serve  presque  constamment  chez  les  personnes  alfectées  de  déviation 
latérale  de  l’épine. 

Quant  b  la  rotation  du  corps  des  vertèbres,  c’est,  il  faut  bien  en 
convenir,  l’obstacle  le  plus  grand  au  redressement  de  la  colonne,  obs¬ 
tacle  tel,  que,  ai  rivé  à  un  certain  degré,  il  rend  ce  redressement,  sinon 
tout  à  fait  impossible  ,  du  moins  extrêmement  difficile.  Aussi  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  fait  une  étude  approfondie  de  l’anatomie  du  rachis  et 
des  formes  que  revêt  cette  colonne  dans  le  cas  de  déviation  de  la  taille, 
ne  se  font-ils  que  difficilement  illusion  sur  la  puissance  de  l’art  en 
pareil  cas.  11  est  vrai  que  si  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  se 
trouvent  raccourcis ,  n’importe  comment ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  â 
priori  leur  section  ne  serait  pas  invoquée  dans  le  trailement  des  dé¬ 
viations  de  l’épine  ,  pourquoi,  en  divisant  ces  muscles,  on  ne  rendrait 
pas  plus  facile  l’action  des  machines  et  autres  ressources  orthopédi¬ 
ques  dont  l’utilité  a  déjà  été  sanctionnée  par  la  pratique.  Seulement 
il  importe  de  ne  pas  s’abuser  sur  la  valeur  de  la  ténotomie  en  pareil 
cas  ,  de  ne  s’y  décider  qu’autant  qu’il  aura  été  possible  de  constater 
matériellement  l’existence  de  cordes  roides  ou  tendues  sur  le  côté 
concave  de  la  déviation,  non  pas  sous  l’influence  de  certaines  altitudes 
actives  ,  mais  bien  pendant  que  ,  par  un  effet  extérieur,  on  cherche  b 
redresser  la  courbure. 

Il  faut  songer  encore  b  cette  particularité ,  savoir  qu’après  avoir 
coupé  un  faisceau  du  sacro -lombaire  dans  un  point ,  je  suppose ,  on 
peut  craindre  que  d’autres  faisceaux  du  même  muscle  soient  raccour¬ 
cis  ailleurs  ou  plus  profondément  ;  que  la  même  chose  peut  être  dite 
du  long  dorsal,  du  transversaire  épineux,  etc. 

On  ne  devrait  point  oublier  non  plus  que  si  les  muscles  ,  dont  les 
points  d’attache  out  élé  rapprochés  par  les  courbures  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  jouent  ici  un  rôle ,  ii  en  doit  être  de  même  des 
tissus  fibreux,  des  iigamentsen  particulier.  £n  détruisant  la  résistance 
de  quelques  cordes  mu.sculaires,  on  ne  fait,  au  demeurant,  disparaître 
qu’un  des  points,  qu’un  des  éléments  de  la  maladie ,  des  ebstacies  au 
redressement  du  rachis. 

Relativement  aux  inconvénients ,  aux  dangers  de  l’opération  ,  sans 
les  nier  absolument ,  nous  croyons  pourtant  qu’lis  se  réduisent  géné¬ 
ralement  b  peu  de  chose.  Nous  ajouterons  même  que  la  ténotomie , 
au  point  de  vue  du  manuel  opératoire ,  est  plus  facile  et  moins  redou¬ 
table  encore  le  long  du  rachis  que  partout  ailleurs.  Là,  point  de  vais- 
vaux  volumineux ,  point  de  gaines  fibreuses  ou  synoviales ,  point  de 
nerfs  ,  rien  d’imporfant ,  en  un  mot,  qui  puisse  être  atteint  par  l’ins¬ 
trument.  De  la  peau  jusqu’aux  os ,  il  n’y  a  réellement  que  les  tissus 


cellulo-fibreux  et  musculaire  ,  et  par  conséquent  impossibilité  de  se 
fourvoyer  en  opérant  ;  aucun  ménagement  délicat  à  prendre  en  ma¬ 
nœuvrant  avec  le  couteau. 

Si  dans  ce  point  ,  comme  ailleurs ,  il  peut  se  faire  des  épanche¬ 
ments  de  sangj  si  l’érysipèle ,  de  la  suppuration  peuvent  prendre  la 
piqûre  pour  point  de  départ  ;  il  est  certain  que  ce  sont  des  accidents 
rares  rt  dont  la  gravité  n’a  rien  eu  de  sérieux  jusqu’à  présent.  Quant 
à  la  douleur  dont  quelques  jeunes  personnes  ont  parlé,  et  b  la  faiblesse 
qui  a  persisté  chez  quelques  autres,  elles  ne  constituent  pas  un  acci-- 
dent  assez  fréquent ,  assez  gênant  pour  conire-indiquer  l’opération  si 
l’efficacité  de  cette  dernière  était  d’ailleurs  bien  démontrée. 

En  résume:  1°  Les  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M. 
Melgaigne  sont  très  exactes. 

2“  Toutes  ces  observations  se  rapportent  b  des  sujets  traités  pendant 
plus  ou  moins  longtemps,  pour  des  déviations  latérales  de  l’épine  qui 
persistent  encore. 

3“  Ce  résultat,  contraire  b  ce  qui  a  été  dit  en  Fi  ance,  à  ce  que  quel¬ 
ques  praticiens  semblent  croire,  n’est  pas  d’accord  non  plus  avec  les 
résultats  annoncés,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Allemagne,  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens. 

4“  Les  faits  publiés  b  l’étranger  sont  trop  incomplets,  trop  vague¬ 
ment  exposés  ,  trop  contraires  b  ce  qu’indiquent  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  la  mécanique  pour  inspirer,  une  grande  confiance. 

5“  Dès  lors ,  il  y  a  lieu  de  n’accepter  aucun  fait  de  ce  genre  sans 
l’avoir  soumis  à  un  contrôle  rigoureux  ei  authentique. 

6»  Rien,  jusqu’à  présent,  ne  vient  b  l’appui  de  l’opinion  de  ceux 
qui  attribuent  presque  toutes  les  courbures  latérales  du  rachis  à 
une  rétraction  convulsive  ou  active  du  système  musculaire. 

7“  Le  raccourcissement  secondaire  de  certains  muscles  dans  la  con¬ 
cavité  des  courbures,  doit  cependant  empêcher  de  rejeter,  à  priori,  la 
myotomie  rachidienne  d’une  manière  absolue. 

8“  Celte  opération  n’expose  d’ailleurs  qu’à  de  très  légers  inconvé¬ 
nients. 

9“  Les  effets  de  la  ténotomie  ont  d’aulant  plus  besoin  d’être  sur¬ 
veillés  ici ,  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  invoquer  seuls  ;  que  les 
moyens  mécaniques  doivent  toujours  leur  venir  eu  aide. 

10“  Immédiatemeut  après  l’opération,  du  sang  infiltré*  une  tumé¬ 
faction  traumatique  quelconque,  pourrait  b  la  rigueur  en  imposer,  en 
comblant  momentanément  la  concavité  de  la  courbure. 


-----  '  ■ 

ter  des  explications  sur  les  faits  contenus  dans  le  mémoire ,  objet  dn 
rapport.  “ 

Ces  faits  doivent  être  considérés  sous  le  rapport  de  leur  origine  s 
leur  nombre  et  de  leur  qualité.  ’  * 

Sous  le  rapport  de  leur  origine,  je  me  bernerai  b  dire  qu’ils  onta/ 
recaeiliis  b  mon  insu,  malgré  moi,  sans  les  renseignements  que  je  po? 
vais  fournir,  et  qu’ils  n’out  pas  ainsi  un  caractère  de  certitude  et  é’an 
thenticilé. 

Sous  le  rapport  de  leur  nombre,  je  rappelle,  et  je  prie  l’Académie 
me  piêter  toute  attention,  qu’au  mois  de  juillet  1843  j’ai  publié  un  m 
levé  de  1 55  cas  de  déviations  de  l’épine;  que  sur  ce  nombre  j’avais  ol* 
tenu  24  guérisons  par  la  ténotomie,  31  améliorations;  qu’il  y  avait 
2  morts,  et  que  98  malades  avaient  subi  un  traitement  incomplet,  ja. 
suffisant,  et  ne  pouvaient  donner  lieu  b  aucune  note  précise  et  coin! 
plète.  L’ensemble  de  ces  chiffres  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  détaj 
nominal  ni  pathologique. 

L’auteur  du  mémoire  ayant  rencontré  quelques  cas  de  non-guérison 
a  généralisé,  a  dit  qu’il  n’existait  aucun  cas  de  guérison,  et  a  soutenn 
que  les  faits  qu’il  avait  vus  rentraient  dans  la  catégorie  des  cas  qo, 
j’avais  publiés  comme  guéris. 

Une  première  chose  frappe  dans  ces  asseitions,  c’est  que  durcie*^ 
tel  que  je  l’ai  publié,  il  e.-t  impossible  de  tirer  aucune  conséquence  re. 
lativement  aux  faits  de  l’auteur  du  mémoire.  Un  homme  dont  vom 
êtes  habitués  b  écouter  et  b  respecter  les  opinions,  M.  Louis,  a  déjt 
fait  ici  celle  remarque,  que  l’on  ne  pouvait  arguer  des  faits  de  M.  Mal. 
gaigne,  car  on  ne  peut  déterminer  b  quelle  catégorie  de  mon  relevé  i|| 
appartiennent. 

Est-ce  dans  la  catégorie  des  guérisons,  des  améliorations  ou  des  ma- 
lades  non  ou  insuffi.-amment  traités?  Est-ce  enfin  réellement  daoala 
catégorie  des  malades  réellement  affectés  de  déviation  de  l’épine  et 
traités  en  conséquence? 

Ici  M.  Guérin  entré  dans  de  grands  détails  de  noms  des  malades;  Je 
la  nature  de  leur  maladie,  du  traitement  qu’ils  ont  suivi,  pour  chét. 
éher  à  prouver  que  toutes  les  précautious  prises  par  M.  Malgaigiij 
pour  démontrer  que  les  24  malades  sur  lesquels  porte  son  mémoire 
appartiennent  réellement  b  la  catégorie  des  guérisons  de  M.  Guérin’ 
sont  illusoires.  ’ 

A  quelle  catégorie  appartiennent-ils  donc?  L’auteur  du  mémoire 
nous  fournit  lui-même  la  réponse.  Plusieurs  malades,  dit-il,  vont  en. 
core  à  la  con.sullation  de  M.  Guérin  ;  donc  ils  n’ont  point  été  traités 
dans  rhôpilal,  et  ils  ne  peuvent  figurer  dans  la  catégorie  des  guéri- 
sous.  D’autres,  dit-il  encore,  ne  voulaient  plus  rien  faire;  donc  ils  ap¬ 
partenaient  à  la  catégorie  des  98,  c’est-à-dire  de  ceux  dont  le  traite¬ 


1 1“  S’il  est  vrai  que  les  déviations  latérales  du  rachis  soient  suscep¬ 
tibles  d’être  simulées,  il  l’est  aussi  qu’elles  peuvent  être  dissimulées 
jubqu’b  un  certain  point  par  de  certaines  attitudes. 

12“  Aussi,  les  plâtres  pris  sur  nature  avant  et  après  le  traitement, 
sont-ils  loin  d’avoir,  en  pareil  cas,  la  valeur  que  quelques  personnes 
leur  altribiient. 

.  13“  Il  faut  dire  encore  que,  d’après  nos  recherches,  l’amélioration 
qui  a  semblé  résulter  de  la  myotomie  ou  des  moyens  orthopédiques 
qujon  y  avait  asso'ciés;  ne  s’est  pas  toujours  maintenue,  que  souvent 
même  elle  a  fini  par  disparaître  complètement. 

14“  Une  dernière  remârque;  c’est  que,  chez  nombre  de  jeunes  fil¬ 
le.»,  l’amélioration  qui  a  fini  par  se  manifester  a  pu  dépendre  autant 
des  efforts  spontanés  de  l’organisme,  des  progrès  de  l’âge,  des  exerci¬ 
ces  gymnastiques,  d’uu  plus  grand  embonpoint,  amené  par  le  régime, 
etc.,  que  de  la  myotomie  ou  des  extensions  qu’elles  avaient  subies. 

Au  demeurant,  nous  croyons  être  justes  eu  déclarant  : 

1“  Que  M.  Malgaigne  a  bien  mérité  de  la  pratique  en  montiant,  sous 
leur  véiitable  jour,  des  faits  présentés  jusque-là  d’une  manière  in¬ 
exacte  on  incomplète. 

2“  Que  des  remeretments  lui  sont  dus  pour  avoir  fait  ressoitir  de 
ces  faits  des  vérités  dont  la  connaissance  n’importe  pas  moins  b  la  sé- 
ourilé  des  familles  qu’b  la  science  et  à  la  dignité  de  notre  profassion. 

3“  Qu’il  convient  d’imprimer  son  travail  dans  le  prochain  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIfE. 

Séance  du  l2  novembre.  —  Présidence  de  M.  Ferrus. 

L’Académie  présente  aujourd’hui  un  aspect  inaccoutumé.  Les  stalles 
des  académiciens  sont  entièrement  occupées.  Un  auditoire  nombreux 
remplit  la  tribune  publique.  Une  certaine  agitation  règne  dans  l’assem 
blée.  Pendant  la  lecture  du  procès-verbal  ,  M.  J.  Guérin  traverse  la 
salle  pour  aller  b  sa  place,  et  tous  les  regards  se  tournent  vers  lui. 

fli.  le  professeur  Lallemand,  de  Montpellier,  et  un  médecin  de  Lon¬ 
dres,  correspondant  étranger  dont  nous  n’avons  pas  entendu  le  nom , 
assistent  b  la  séance. 

M.  Bouvier,  sur  la  rédaction  du  procès-veibal ,  demande  si  les  pa¬ 
roles  attribuées  b  M.  Duméril  sont  bien  exactes.  M.  le  secrétaire  lui 
fait  dire  qu’il  a  demandé  l’ajournement  du  vote  du  rapport  de  M.  ’Vej- 
peau,  par  ce  motif  que  l’Aradémie  des  sciences  aurait  exprimé  une  opi¬ 
nion  contraire  sur  ia  valeur  de  la  ténotomie.  Il  ne  se  souvient  pas  que 
jamais  ce  corps  savant  ait  eu  b  manifester  son  opinion  sur  ce  suj-t. 

ilf.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  annuel ,  invoque  les  souvenirs  de 
M.  Duméril;  mais  cet  honorable  membre  est  absent ,  et  cet  incident 
n’a  pas  de  suite. 

M.  le  président.  L’ordre  du  jour  indique  la  discussion  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Velpeau. 

,  M.  Velpeau  monte  b  la  tribune  des  rapporteurs. 

M.  Guérin.  Si  M.  Velpeau  voulait  me  céder  la  tribune  ,  je  lui  en 
serais  reconnaissant  ;  car  ma  voix  est  faible  ,  et  je  ne  pourrais  peut- 
étré  pas  être  aussi  bien  entendu  de  l’Académie. 

M.  le  président.  M.  Velpeau  accédera  sans  doute  volontiers  b  celte 
demande  ;  d’ailleurs,  il  y  a  place  pour  deux.  (Rire  général  et  prolongé.) 

M.  Guérin  se  place  en  effet  à  côté  de  M.  Velpeau,  ce  qui  excité  une 
nouvelle  hilarité  dans  l’assemblée. 

M.  Guérin.  Dans  un  chapitre  sur  les  ruses  de  guerre  ,  Hunier  ex¬ 
pose  toutes  les  conditions  qui  rendent  un  combat  loyal  et  généreux. 
Ainsi,  entre  autres  choses,  il  veut  surtout  que  l’adversaire  soit  préve¬ 
nu  du  jour  de  t’attaque.  L’honorable  rapporteur  du  travail  qui  fait 
l’objet  de  ce  débat,  n’a  pas  cru  devoir  suivre  ce  précepte;  aussi,  for¬ 
tuitement  absent,  c’est  en  mon  absence  qu’il  a  lu  son  rapport.  J’ai 
fait  des  tentatives  infructueuses  pour  en  avoir  communication  ,  et  ce 
n’est  qu’hier,  à  minuit ,  que  j’ai  pu  en  prendre  connaissance.  Je  dois 
ces  détails  à  l’Académie  pour  lui  demander  indulgence  sur  l’insuffi¬ 
sance  probable  de  ma  réponse,  car  le  temps  m’a  manqué.  Mais  de  cela 
je  me  trouve  amplement  dédommagé,  par  la  décision  prise  par  l’Aca¬ 
démie  dans.sa  dernière  séance  d’ajourner  la  discussion;  j’y  vois  la 
preuve  qu’elle  veut  juger  avec  calme  et  impaitialité.  Je  l’en  remercie. 

J’ai  d’autant  plus  lieu  d’examiner  ce  rapport  avec  soin,  que,  d’après 
ce  qui  m’a  été  dit,  il  parait  avoir  fait  une  grande  impression  sur  l’A¬ 
cadémie.  Si  forme  tout  b  fait  scientifique,  la  modération  qui  y  règne, 
et  son  ton  de  bonne  compagnie  étaient  en  effet  de  nature  à  impression¬ 
ner  l’assistance.  Mais  en  y  regardant  de  près,  on  voit  que  ces  qualités 
sont  plus  apparentes  que  réelles,  et  pour  employer  une  comparaison 
académique,  ce  rappoit  me  parait  ressembler  b  une  famille  de  plantes 
qui  produit  des  légumes  comestibles  en  même  temps  que  des  poisons 
énergiques.  (Murmures  et  signes  de  mécontentement.) 

Le  rapport  embrasse  une  foule  de  questions  purement  dogmatiques 
et  scientifiques  qui  ont  déjà  reçu  par  mes  adversaires  et  par  moi  des 
solutions  opposées.  Je  n’y  reviendrai  pas.  Il  y  en  a  d’autres  que  l’on 
peut  appeler  de  forme,  de  convenance,  relatives  à  la  légitimité  d’une 
enquête  ;  je  ne  les  examinerai  pas  non  plus.  Je  me  bornerai  à  préseu- 


ment  a  été  incomplet. 

Gepèndaut,  qu’a  fait  la  commission  ?  Elle  a  accepté  le  calcul  de  l|, 
Malgaigne,  sans  souci  d’aucune  de  ces  distinctions,  dont,  de  toute  nè 
cessité,  pour  être  vrai  et  jusl“,  il  fallait  tenir  compte. 

Voilà  pour  le  nombre  des  Lits. 

Jusqu’ici  j’ai  supposé  que  ces  malades  avaient  été  vus,  sérieuseneti 
vus,  scientifiquement  exammés.  J’ai  ici  des  choses  délicates  à  dire, 
mais  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  rester  dans  les  limites  des  conve- 
nances  académiques. 

La  commission  dit  d’abord  qu’elle  a  vu  tons  les  malades.  Il  résiille 
de  mes  renseignemente  qu’elle  n’en  a  vu  que  12,  et  même  que  II, 
comme  je  le  prouverai  tout  b  l’Iieure.  En  elfet,  5  sont  eu  province,  i 
ont  refusé  de  voir  la  commission  et  2  sont  moits.  Sur  un  cas,  l’auto 
du  mémoire  assure  qu’il  a  eu  des  renseignements  authentiques  ;  eb 
bien  !  la  malade  dont  il  parle  est  morte  depuis  trois  ans  à  l’Iiôpilil 
Necker,  d’une  fièvre  typhoïde. 

La  commission  n’a  donc  vu  que  12  malades  ,  et  comment  les  a-t- 
elle  vus  ?  La  plupart  de  loin  ,  à  distance,  à  travers  leurs  vêtements; 
quelques-uns  n’ont  pas  même  voulu  lui  tourner  le  dos.  J’ajoute  qu’une 
de  ces  malades  n’a  pas  été  opérée ,  ce  qui  réduit  b  11  le  nombre  des 
faits  vus  par  la  commission. 

Ainsi,  vous  le  voyez ,  messieurs ,  l’auteur  du  mémoire  avait  dit  que 
les  faits  dont  il  parle  venaient  donner  un  démenti  b  mon  relevé;  oî, 
il  y  a  impossibilité  pour  lui  de  déterminer  b  quelle  catégorie  de  mon 
relevé  ils  appartiennent-  Toutes  les  précautions  qu’il  a  prises  pour 
élaguer  les  malades  douteux,  n’aboutissent  à  tien. 

Ainsi,  la  commission  n’a  vu  que  11  malades  sur  155,  et  c’est  siir  ce 
chiffre  minime  qu’elle  vient  vous  proposer  ses  conclusions. 

Les  inductions  tirées  par  la  commission  sont  de  deux  ordres;  elles 
sont  relatives:  1“  b  l’efficacité  de  la  méthode  thérapeutique;  2°  à  la 
véracité  de  mon  relevé. 

.  Relativement  à  l’efficacité,  pour  juger  cette  question  scientifiquement 
il  ne  fallait  pas  se  borner  b  ne  voir  que  11  malades.  11  fallait  s’en¬ 
quérir  du  point  de  départ  de  la  maladie,  de  sa  nature,  de  son  intensi¬ 
té,  des  motifs  qui  ont  décidé  l’opération  sur  chaque  malade ,  des  vé¬ 
ritables  résultats  obtenus;  or,  je  n’ai  rien  publié  sur  tout  cela.  Qnelt 
moyens  a  donc  eus  la  commission  pour  s’éclairer  ?  Le  rapport  a  dit  avec 
raison  qu’il  ne  Lllait  pas  s’en  rapporter  aux  plâtres  qui  peuvent  si¬ 
muler  une  difformité  qui  n’existe  pas  ,  et  dissimuler  une  difformité 
réelle.  La  commission  a  dit  aussi  sa  pensée  sur  les  renselgnemenls  que 
l’on  peut  recueillir  auprès  des  parents  ,  renseignements  toujours  erro¬ 
nés  et  contradictoires.  Elle  s’en  est  donc  tenue  b  l’exaiiaen  des  mala¬ 
des,  examen  superficiel ,  incomplet ,  fait  b  distance.  Depuis  quand, 
messieur.»,  une  méthode  thérapeutique  peut-elle  être  jugée  ainsi,  sans 
circonstances  commémoratives  ,  sans  histoire  de  là  maladie,  sans  au¬ 
cun  des  éléments  qui  composent  une  observation  P  Et  cependant  la  com¬ 
mission  conclut  I . 

Il  est  vrai  qu’elle  fait  intervenir  les  résultats  de  la  ténotomie  prati¬ 
quée  par  les  chirurgiens  étrangers,  anglais,  allemands,  etc.;  dans  cet 
historique,  fort  bien  fait  du  reste,  M.  Velpeau  a  oublié  un  nom,  H. 
Dieffenbacii,  qu’il  serait  injuste  de  ne  pas  faire  figurer.  Par  une  cir¬ 
constance  singulière,  tous  les  faits  dont  parle  le  rapport  sont  favora¬ 
bles  à  la  ténotomie.  Mais  ta  commission  ,  sur  des  motifs  que  l’Acadé¬ 
mie  jugera,  n’en  a  tenu  aucun  compte;  elle  les  a  annihilés  par  une  cri¬ 
tique  plus  sévère  que  légitime;  on  dirait  qu’elle  a  voulu  faire  üM 
exécution  en  masse  ,  une  sorte  d’auto-da-fé  de  la  ténotomie,  (  Agi¬ 
tation.) 

Relativement  à  la  véracité  de  mon  relevé,  je  dirai  d’abord  que  l’A¬ 
cadémie  n’est  pas  instituée  pour  juger  de  la  véracité  d’un  bommeet 
des  résultats  qu’il  annonce.  (Marques  d’étonnement.)  Une  seule  remar¬ 
que  à  ce  sujet  que  je  prie  l’Académie  de  ne  pas  perdre  de  vue  ,  c’est 
qu’armée  seulement  de  11  faits  ,  faits  contestables  ,  incomplets,  sacs 
valeur  aucune,  la  commission  a  frappé  de  suspicion  155  cas  apparte¬ 
nant  b  des  catégories  diverses. 

Quant  aux  dangers  de  l’opération,  la  commission  ne  s’est  pas  très 
nettement  expliquée  sur  ce  point.  Pouvait-elle  le  faire ,  en  effet ,  avec 
la  pauvreté  de  ses  faits  ? 

Je  viens  de  démolir  pièce  à  pièce  l’échafaudage  si  laborieusemeat 
élevé  par  la  commission  et  par  l’auteur  du  mémoire.  (Nombreuses  mar¬ 
ques  de  dénégation.)  Mais  je  comprends  que  ce  n’est  Ib  qu’une  partie 
de  ma  lâche.  Maintenant  je  devrais  peut-être  chercher  à  prouver  qa® 
la  myotomie  est,  en  effet,  excellente,  vous  montrer  les  faits  nombreW 
que  je  possède  qui  prouvent  l’excellence  de  cette  opération  ,  et  faire 
voir  par  là  quels  torts  graves  s’est  donnés  la  commission  eu  accusaar 
ma  véracité  d’abord,  l’impuissance  de  la  ténotomie  ensuite.  Mais  à  tort 
ou  à  raison,  je  me  suis  refusé  jusqu’ici  b  répondre  aux  injonctions  im¬ 
périeuses  qui  m’ont  élé  adressées.  Je  n’ai  pas  voulu  me  soumettre  a 
des  exigences  tyranniques.  (Ohl  oh  !)  Je  suppose  ,  Messieurs ,  qui® 
malintentionné  voulant  infirmer  les  résultats  obtenus  par  M- 
dans  l’opération  de  la  cataracte,  qu’il  pratique  avec  une  habileté  tome 
spéciale...  _  . 

SI.  Roux  avec  vivacité.  Ne  dites  pas  spéciale;  je  ne  veux  .rien  « 
spécial. 


TIf.  Guérin.  Avec  une  habileté  particulière.  (  On  rit.)  Je  suppose 
donc  que  ce  malintentionné  prenant  tous  les  cas  d’insuccès,  et  il  y  en 
a  un  grand  nombre  où  M.  Roux  n’a  pas  réussi ,  vint  le  sommer  de 
produire  tous  les  faits  sur  lesquels  il  a  fondé  les  préceptes  de  sa  ma¬ 
nière  d’agir,  répondrait-il  à  cette  injonction  ?  (Agitation  ;  M.  Roux  fait 
nn  signe  affirmatif.) 

D’ailleurs ,  si  je  m’étais  soumis  à  cette  enquête ,  les  préventions;  les 
animosités  auraient  dénaturé  les  faits.  Rappelez-vous  qu’il  y  a  deux 
ans,  je  présentai  à  l’Académie  deux  faits  de  ténotomie  de  la  main  ;  de 
grands  débats  s’engagèrent  ;  malgré  une  enquête  sévère  faite  par  ce 
qu’il  y  à  dé  plus  élevé  dans  celte  enceinte  par  le  caractère  et  le  talent, 
les  adversaires  de  la  ténotomie  persistèrent  dans  leur  dénégation.  Au¬ 
jourd’hui  ce  serait  la  même  cliuse  j  ils  mettraient  au  service  de  leur 
cause,  leur  scalpel,  leurs  dissections,  leur  loupe,  ils  chercheraient  des 
faits  purs  de  toute  contestation  et  il  n’en  existe  pas  en  thérapeutique. 

Est-ce  à  dire  que  j’annotice  des  miracles  et  que  je  veuille  les  ca¬ 
cher?  Je  sais  toute  la  déférence  que  je  dois  à  la  science  et  à  l’Acadé¬ 
mie.  11  y  »  deux  ans,  je  demandai  une  commission  qui  me  fut  refusée. 
J’ai  demandé  à  l’Administration  des  hôpitaux  de  faire  juger  le  ténoto¬ 
mie  par  ses  résultats.  La  commission  qu’elle  a  nommée  s’occupe  de  ce 
sujet  avec  zèle  et  persévérance,  qu’on  attende  sa  décision. 

Maintenant,  pour  sortir  du  cas  particulier  ,  je  demanderai  si  les  be¬ 
soins  de  la  Science  ét  de  la  pratique  exigent  cette  enquête  ,  cette  sorte 
d’inquisition  (  rires  et  murmures  )  qu’on  veut  établir  sur  ma  conduite 
chirurgicale.  On  ne  demandé  fias,  messieurs,  aux  hommes  de  science 
devenir  donner  la  preuve  de  leurs  assertions  ,  de  montrer  les  témoins 
de  leurs  faits  ,  de  dire  où  et  quant  ils  sè  sont  passés  ;  on  leur  demande 
des  expériences  qui  confirment  leurs  assertions,  et  tien  de  plus.  C’est 
là  le  principe  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  et  à  la  défense  duquel  je 
persiste,  convaincu  que  l’Académie  me  donnera  son  assentiment. 

(toute  cette  dernière  partie  du  discours  deM.  Guéiin  a  été  pronon¬ 
cée  an  milieu  de  l’agitation  ,  des  murmures  et  des  iuterriiptions.  Au 
moment  où  l’oràléur  qüitte  la  tribune,  un  membre  de  l’Académie  placé 
à  l’extrême  gauche  ,  mais  que  l’obscurité  nous  empêche  de  reconnal. 
Ire  ,  se  met  à  applaudir  avec  force.  Aussitôt  les  tribunes  publiques 
crient  et  sifflent,  le  tumulte  est  à  son  comble.) 

M.  le  président.  C’est  sans  doute  par  inadveriance  qu’un  de  nos 
collègues  vient  d’applaudir.  Dans  cette  enceinte  ,  toute  marque  d’ap¬ 
probation  et  de  désapprob.rtion  est  interdite. 

Le  calme  se  rétablit,  et  M.  Roux  ,  d’une  voix  visiblement  émue, 
s’exprime  ainsi  : 

Je  laisse  à  l'honorable  rapporteur  de  la  commission  le  soin  de  réfu¬ 
ter  l’argumentation  de  M.  Guérin.  Mais  une  personnalité  directe 
m’ayant  été  adressée  ,  personnalité  nullement  offensante  ,  je  le  recon¬ 
nais,  obligeante,  trop  obligeante  même  ,  je  tiens  à  y  répondre  sur-le- 
champ.  M.  Guérin  m’a  demandé  ce  que  je  ferais  si  on  me  sommait  de 
produire  tous  les  faits  sur  lesquels  j’ai  basé  ma  pratique  de  la  catarac¬ 
te  ;  si  je  me  soumettrais  à  l’invesligatioq  de  ces  faits.  (Très  vivement) 
Oui,  messieurs,  je  m’y  soumettrais,  et,  en  vérité,  je  ne  comprends  pas 
qu’un  homme  de  science  puisse  tenir  une  autre  conduite...  (Une  voix 
dans  les  tribunes  ;  Très  bien  i  Agitation  générale). 

il.  le  président.  Je  répète  que  toute  manifestation  est  ici  interdite  ; 
si  pareille  chose  .se  ivnouvellait,  je  ferais  évacuer  les  tribunes  publi¬ 
ques.  (Réclamations  et  murmurés.) 

M.  Roux.  Oui,  c’est  le  caractère  de  tout  homme  de  science,  de  se 
soumettre  entièrement,  complètement  aux  investigations  les  plus  mi¬ 
nutieuses.  Pour  mon  compte,  non-seulement  je  n’ai  jamais  refusé  de 
publier  mes  malheurs  et  mes  revers,  mais  spontanément  je  les  ai  fait 
connaître.  Je  ne  peux  donc  accepter  cette  espèce  de  retraite  de  M. 
Guérin  sur  un  principe  si  contestable  et  si  opposé  aux  devoirs  des  sa¬ 
vants,  aux  besoins  de  la  science.  Je  dois  rappeler  ici  que,  dès  la  no¬ 
mination  de  la  commission ,  je  demandai  formellement  à  M.  Guérin 
1  quelle  conduite  il  entendait  tenir  avec  elle  ;  s’il  favoriserait  ses  re¬ 

cherches  ou  s’il  s’y  opposerait.  On  sait  comment  M.  Guérin  répondit  à 
.  c  tte  demande  officieuse.  Ici  lise  drapa  dans  sa  dignité;  dans  son 

i  journal  il  m’injuria.  Sur  ce  dernier  point  je  lui  pardonne;  mais  je  le 

I  conjure  de  ne  point  rester  dans  ce  silence  obdiné  à  l’égard  des  faits 

,  qu’il  pourrait,  dit-il,  produire.  Il  y  va  pour  lui  de  conséquences  fort 

graves.  Il  en  e.^t  temps  encore,  et  c’est  la  meilleure  réponse  qu’il  pour- 
j  rait  faire  à  l’auteur  du  mémoire  et  à  la  commission. 

Jlf-  Castel.  Je  tondis  de  ce  pré  la  largeur  de  ma  langue, 
i  (Hilarité  générale  et  prolongée.) 

'  Telle  était  l’épigraphe  d’un  pamphlet  publié  il  y  a  cinquante  ans  par 

i  un  charlatan  célèbre.  Il  disait  aux  médecins  de  son  temps  :  Vous  nous 

'  reprochez  nos  affiches,  et  d’attirer  le  public  des  carrefours  à  notre 

boutique.  Mais  entre  nous  et  vous  le  moyen  seul  dillère  ;  nous  avons 
■  les  affiches  ;  vous  avez  le  Journal-de  Bouillon,  le  Mercure  de  France 

et  même  le  Journal  de  Médecine.  Vos  portraits  s’étalent  orgueilleu- 
î  sement  sur  les  quais  et  à  l’étalage  des  libraires.  (Rire  général.  loter- 

‘  niption.  On  se  demande  où  M.  Castel  veut  en  venir;  mais  par  une 

j  transition  hardie,  il  ajoute  aussitôt  :  ) 

Je  me  hâte  d’arriver  au  rapport.  (  L’hilarité  redouble.  ) 

M.  Castel  trouve  une  contradiction  entre  les  prémisses  et  les  con¬ 
clusions.  Dans  les  prémisses  tout  est  saga  ,  modéré  ,  tout  est  doute  ; 
dans  les  conclusions,  tout  est  affirmation  et  hostile.  Il  s’oppose  à  ce 
I  que  le  mémoire  de  M.  Malgaigna  soit  inséré  dans  le  Recueil  de  l’Aca¬ 

démie,  car  c’est  un  acte  d’hostilité  contre  un  collègue.  Rien  de 
difficile  comme  une  enquête  ;  elle  n’est  pas  dans  les  convenances.  Eu 
a-t-on  proposé  une  pour  la  trachéotomie  ?  La  médecine  a  besoin  de 
tolérance.  (  On  rit.  )  En  résumé ,  il  adopte  le  corps  du  rapport,  et  il 
J  rejette  les  conclusions. 

'  M.  Velpeau  Je  ne  sais  si  beaucoup  de  nos  collègues  prendront 

(  part  à  cette  discussion.  Pour  épargner  le  temps  de  l’Académie  j’aurais 

\  voulu  ne  parler  qu’à  la  fin.  Toutefois,  comme  personne  ne  demande  la 

'  parole,  je  vais  répondre  à  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici. 

.  M.  Guérin  a  rendu,  jusqu’à  un  certain  poiirt,  justice  au  rapport,  en 

g  louant  sa  modération  et  son  caractère  scientifique.  Gomme  lui ,  je  tâ- 

.  cirerai  de  rester  dans  les  strictes  limites  des  convenances  académiques. 

La  question  est  très  grave  et  ne  ressemble  en  aucune  façon  aux  au- 
.  très  questions  dont  s’occupe  l’Académie.  M.  Castel  s’est  mépris  en 

t  voulant  établir  quelques  analogies.  Ainsi  une  angine  guérit  ou  tue,  et 

.  il  y  a  impossibilité  de  vérifier  le  résultat.  Une  difformité  au  contraire 

t  peut  à  tous  les  instants  et  par  tout  le  monte  être  vérifiée.  Elle  existe 

I  ou  elle  n’existe  pas  ;  rien  de  plus  simple  que  de  constater  cela.  M. 

.  Guérin  ,  et  je  le  regrette  vivement ,  a  toujours  pris  en  mauvaise  part 

les  doutes  qu’on  a  élevés  sur  ses  résultats.  Pour  mon  compte  ,  je  ne 
J  me  formaliise  pas  d’une  chose  pareille  ;  je  ne  traite  pas  d’ennemis 

J  ceux  qui  m’imputent  une  erreur  ,  car  je  me  crois  faillible  ;  et  même 

•  quand  l’erreur  m’rst  connue,  je  la  proclame.  C’e.sl  ce  que  j’ai  fait  der- 
t  nièrement  encore  à  propos  de  la  tumeur  hydreiicéphalique  qui  a  oc- 

.  cupé  l’Académie.  J'avais  dit  que  celte  tumeur  renfermait  le  cervelet  ; 

8  j’ai  vu  depuis  que  c’était  une  partie  du  cerveau  ,  et  je  suis  venu  moi- 

1  même  le  dire  à  l’Académie.  Ne  pouvais-je  pas  garder  la  pièce,  la  sous- 

I  I  traire  à  tous  les  regards  ,  et  soutenir  ensuite  que  je  ne  m’étais  pas 

î  trompé  ?  Mais  cette  conduite  ne  me  paraît,  à  moi,  nullement  scienti- 

t  •  fique.  Dans  les  sciences,  toute  assertion  demande  la  preuve.  Et  voyez 

t  si  cette  preuve  n’était  pas  surtout  indispensable  dans  les  circonstances 

•  actuelles  1  Pourquoi  M.  Guérin  a-t-il  publié  sa  statistique  ?  Précisé- 

i  ment,  dit-il  dans  son  préambule,  parce  qu’on  a  élevé  des  doutes  sur 

r  l’efficacité  de  la  ténotomie.  Mais  des  chiffres,  un  relevé  statistique  pur 

[  et  simple,  sont-ils  des  preuves?  Et  M.  Guérin  s’indigne  de  ce  que 

1  cette  preuve  qu’il  cache,  d’autres  aient  voulu  la  cherelier  ?  En  vérité, 

celte  susceptibilité  est  étrange.  (Assentiment.) 

•  Je  ne  répondrai  pas  à  ce  qu’a  dit  M.  Guérin  sur  les  ruses  de  guerre. 
Il  n’est  ni  dans  les  usages,  ni  dans  les  antécédents  de  l’Académie  d’a¬ 


vertir  d’avance  du  jour  où  on  rapport  sera  lu,  les  personnes  intéressées. 
D’ailleurs,  ce  jour  je  ne  le  connaissais  pas  moi-même.  J’étais  inscrit 
depuis  longlemp-s  d’autres  l’étaient  avant  moi  ;.  bien  des  choses  im¬ 
prévues  peuvent  surgir  dans  l’Académie  pour  que  je  ne  fusse  pas  sùr 
que  mon  tour  viendrait  mardi  dernier.  Si  je  n’ai  pas  laissé  mon  rapport 
au  sccrét-ariat,  si  je  ne  l’ai  pas  livré  à  l’impression  plus  tôt ,  je  n’ai  fait 
qu’obtempé.er  aux  désirs  et  à  la  volonté  de  la  commission.  Aussitôt 
qu’il  a  été  imprimé  ,  je  me  suis  empressé  d’en  envoyer  une  épreuve  à 
M.  Guérin,  qui  a  pu  avoir  aussi  le  temps  de  présenter  sa  réponse 

Toujours  dominé  par  cette  idée  qu’on  veut  le  chagriner ,  M.  Guérin 
accuse  M.  Malgaigne  d’avoir  recneillj  sèè  faits  dans  le  relevé  total  des 
156  sur  lequel  il  a  établi  plusieurs  catégories,  d’avoir  fait  une  élimina¬ 
tion  fallacieuse,  et  de  ne  pas  prouver  que  les  24  cas  qu’il  rapporte  ap¬ 
partiennent  réellement  à  la  catégorie  des  malades  traités  à  l’bôpital  et 
portés  comme  guéris.  Tout  cela  plait  à  dire  à  M.  Guérin.  L’élimination 
faite  par  M.  Malgaigne  l’a  été  avec  toute  raison.,  avec  des  motifs  pé¬ 
remptoires  ,  et  s’tl  ne  s’est  arrêté  qu’à  24  tnéladès ,  c’est  que  sur  eux 
seuls  il  a  pu  avoir  des  renseignements  positifs.  Que  faut-il  entendre 
par  renseignements  positifs  ?  C’est  bien  simple  ;  Les  malades  sont-ils 
tordus  ou  droits  ?  Tous  les  raisonnements  ,  tous  les  faux-fuyants  du 
monde  ne  peuvent  pas  obscurcir  la  simplicité  de  celte  demande.  Eh 
bien  I  la  commission  les  a  vus,  elle  affirme  qu’ils  ne  sont  pas  droits. 

Mais  M.  Guérin  feinî  de  croire  et  veut  persuader  que  les  24  malades 
de  M.  Malgaigne  ont  pu  être  pris  dans  la  catégorie  des  93,  c’est-à-dirè 
dans  les  iion  traités.  Cela  est  inexact.  Tous  ces  24  malades  ont  été 
traités  à  l’hôpital  et  y  ont  séjourné  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Pour  s’assurer  du  fait,  M.  Malgaigne  a  pris  toutes  les  précautions  pos¬ 
sibles.  D’abord  il  a  éliminé  tous  les  malades  non  affectés  de  déviation 
ou  pour  lesquels  il  n’était  pas  certain  qu’ils  eussent  été  traités  à  l’hô¬ 
pital.  Son  chiffre  primitif  a  donc  été  réduit  à  24  malades.  Or,  le  re¬ 
levé  de  M.  Guérin  ne  porte  que  31  guérisons.  On  voit  quelle  énorme 
proportion  24  sur  31,  M.  Malgaigne  a  trouvé  d’insuccès.  (Ici  M.  'Vel¬ 
peau  cite  les  noms  des  malades,  et  expose  l’état  dans  leqnel  la  com¬ 
mission  les  a  trouvés.)  Vous  le  voyez  ,  messieurs  ,  nous  n’avens  pas 
pu  trouver  des  gens  redressés.  M.  Guérin  a  cité  une  malade  morte 
depuis  trois  ans  et  néanmoins  portée  dans  le  relevé  de  M.  Malgaigne. 
Le  fait  est  vrai  quant  à  la  mort  de  la  malade  ;  mais  était-elle  redres¬ 
sée  ,,ce  qui  est  l’essentiel  ?  Non  ,  et  j’ai  des  renseignements  précis  à 
cet  égard  ,  fournis  par  la  personne  qui  en  a  fait  l’autopsie.  Quant  à 
Pauline  Dumont ,  qui  n’est  plus  à  Paris  ,  voici  les  renseignements 
fournis  par  M.  le  docteur  Picard  ,  de  Joigny,  où  se  trouve  la  malade. 
(  M.  Velpeau  lit  une  lettre  de  ce  médecin  ,  de  laquelle  il  résulte  que 
Pauline  Dumont  est  aus-i  déviée  qu’avant  l’opération  ,  et  il  montre  un 
dessin  de  celte  jeune  fille  qui  excite  l’hilarité  de  l’assemblée.)  Vous 
le  voyez,  c’est  donc  à  tort  que  M.  Guérin  accuse  M.  Malgaigne  d’i¬ 
nexactitude  ;  ce  qu’il  a  vu,  il  l’a  bien  réellement  vu,  et  votre  com¬ 
mission  aussi. 

M.  Guérin  nous  réproebe  de  n’avoir  vu  les  malades  qu’à  distance. 
D’abord  cela  n’est  pas  exact  pour  toutes  ;  mais  d’ailleurs  ,  qu’est-ce 
que  cela  prouve  ?  que  si  la  bosse  est  très-apparente  à  distance ,  c’ést 
qu’elle  est  très  grosse.  (  Hilarité  générale.  )  11  pssure  que  plusieurs 
autres  malades  n’ont  pas  voulu  nous  tourner  le  dos  ;  c’est  sans  doute 
par  politesse  ;  mais  ces  pauvres  filles ,  que  nous  les  regardassions  par 
devant,  par  derrière  ou  par  côté,  auraient  fait  de  vains  efforts  pour  dis¬ 
simuler  leur  difformité.  (Nouvelle  hilarité.) 

M.  Guérin  assure  que  nous  n’avons  vu  que  11  malades;  il  est  fort 
mal  renseigné  à.ce  sujet.  Nops  en  avons  vu  beaucoup  plus  que  M. 
Guérin  ne  le  croit.  Tout  cela  sera  prouvé  plus  tard  si  la  discussion 
continue. 

M.  Guérin  nous  reprdbhe  de  h’avoir  pas  répondu  à  toutes  les  asser¬ 
tions  de  M.  Malgaigne.  En  vérité  c’est  un  soin  que  nous  n’avons  pas 
vdulu  prendre.  Il  y  a  dans  ce  travail  des  discussions  dogmatiques  dont 
la  solution  est  encore  impossible,  ej  que  nous  n’avens  pas  voulu  abor¬ 
der.  Le  point  capital,  que  l’Académie  ne  le  perde  pas  de  vue,  était  de 
savoir  si  les  faits  indiqués  par  lui  étaient  tels  qu’il  l’avait  dit  ;  si  les 
malades  étaient  guéris  ou  non,  et  voilà  tout.  Or,  sur  ce  point,  la  coin- 
mission  est  arrivée  aux  résultats  que  vous  savez. 

M.  Guérin  m’a  reproché  d’avoir  oublié  Dieffenbach  dans  mon  histo¬ 
rique.  Je  n’ai  voulu  parler  que  des  faits  connus  et  publiés.  Du  reste, 
j’ai  écrit  à  M,  Dieffenbach  pour  lui  demander  ses  résultats  et  son  opi¬ 
nion  ;  il  ne  m’a  pas  encore  répondu. 

M.  Guérin  en  revient  toujours  à  son  argument  favori  :  Si  vous,  chi¬ 
rurgien,  vous  étiez  provoqué,  si  on  niait  vos  résultats ,  si  on  blâmait 
votre  pratique,  vous  soumettriez-vous  à  une  enquête  que  l’on  voudrait 
m’imposer  ?  Mais  oui ,  sans  doute,  s’il  s’agissait  d’une  opération  nou¬ 
velle  importante,  si  j’assurais  que  je  guéris  là  ou  d’autres  échouent,  si 
j’annonçais  des  merveilles  inconnues  à  mes  confrères.  Quel  autre 
moyen  aurais-je  de  convainnre  les  incrédules  ? 

M.  Guérin  dit  qu’il  a  voulu  se  donner  le  plai.-.ir  d’une  commission 
il  y  a  deux  ans.  Mais  d’abord  cette  commission  il  la  demandait  pour 
mettre  ses  résultats  en  parallèle  avec  ceux  de  W.  Bouvirr  (Signes  de 
dénégation  de  M.  Guérin);  ce  que  l’Académie  ne  pouvait  pas  accep¬ 
ter.  Il  se  donna  le  plaisir  d’une  sorte  d’enquête,  dans  laquelle  il  fit  en¬ 
trer  tous  ses  adhérents.  Je  ne  récuse  ni  l’impartialité,  ni  le  talent ,  ni 
la  bonne  foi  de  mes  collègues.  Mais  enfin  puisqu’on  parle  du  danger 
des  inimitiés,  it  faut  bien  aussi  penser  un  peu  au  danger  des  amitiés. 
11  faut  de  tout  dans  une  commission,  des  ennemis  pour  tempérer  l’en¬ 
thousiasmes  des  amis ,  ries  amis  pour  imposer  une  limite  à  la  préven¬ 
tion.  De  ce  mélange  natt  une  commission  propre  à  voir  et  à  dire  la 
vérité.  Mais  dans  l’enquête  de  M.  Guérin  il  n’y  avait  pas  d’opposants. 
Q.rand  le  Christ  voulu  faire  cesser  l’incrédulité  de  Saint-Thomas,  ap¬ 
pela-t-il  Saint-Pierre  ou  les  autres  apôlres?  Non  ,  mais  des  incrédults 
comme  lui  qui  avaient  vu  et  touché  ses  plaies.  (Rires  et  assentiment.) 
Remarquons  d’ailleurs  que  toutes  les  promesses  de  M.  Guérin  ne  se 
réalissent  pas.  Un  jour,  et  à  l’ocea.sion  de  cette  commission  ,  il  nous 
montra  ici  un  malade  qu’il  s’engagea  à  représenter  guéri  au  bout  de 
trois  semaines.  Il  y  a  quinze  mois  de  cela,  et  nous  attendons  encore. 

Quant  à  la  commission  des  hôpitaux  dont  M.  Guérin  parle  sans 
cesse,  même  réserve  de  ma  part  sur  son  talent  et  son  caractère  ;  mais 
encore  là,  pas  d’opposants.  D’ailleurs,  celle  commission  publier -t- 
elle  son  rapport  ?  L’aiiministralion  des  hôpitaux  consentira-t-elle  à  cette 
publication?  Il  lui  faudra  peut-être  cinq  on  six  an.s  pour  faire  son  rap¬ 
port;  tandis  que  nous  avons  ici  des  faits  complets,  des  faits  acquis  sur 
lesquels  l’Académie  peut,  en  connaissance  de  cause,  formuler  son  ju¬ 
gement. 

Qd’est-ce,  en  définitive,  que  cette  plainte  amère  d’inquisition  qu’on 
fait  subir  à  M.  Guérin?  Une  simple  investigation  scientihque,  raison¬ 
nable.  Cela  se  fait  partout ,  en  chimie ,  en  physiqrie,  en  toutes  les 
sciences.  Tout  le  monde  y  gagne  ,  car  c’est  là  un  besoin  réel  des 
sciences. 

M.  Guérin  demande  la  parole. 

M.  le  président  fait  remarquer  qu’il  est  cinq  heures  passées. 

La  discussiou  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  et  l’Académie  se 
sépare  au  milieu  de  la  plus  vive  agitation. 


HOPITAL  DE  LOURCIi\E.  —  M.  Cüllerier. 

Ulcéralions  du  col  ulérin.  Traitement  par  le  caustique 
d'iode. 

Le  8  juin  est  entrée  à  l’hêpital,  salle  Saint-Alexis ,  53  ,  la 
noQinice  Cécile  Bonnin ,  couturière,  âgée  de  dix-huit  aiis- 


D’une  bonne  constitution  ,  brune ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  douze  ans,  depuis 
lors  toujours  bien  réglée,  d’une  bonne  santé  habituelle,  cette 
fille  accoucha  il  y  a  trois  ans  d’un  enfant  à  terme  et  bien  con¬ 
stitué. 

L’accouchement  fut  naturel  et  même  facile.  Le  troisième 
jour  qui  suivit  sa  couche,  elle  eut  l’imprudence  de  se  lever  et 
de  sortir.  Le  lendemain  ,  frisson  général ,  sentiment  de  fai¬ 
blesse  et  de  courbature  ;  le  surlendemain ,  fièvre  intense  a’vec 
douleurs  dans  le  ventre.  Elle  entra  alors  à  l’hôpital  Beaujon 
pour  une  pqrjip.nite  aiguë,  et  séjourna  deux  mois  dans  cet  éta¬ 
blissement,  et  sôriit  assez  bien  guérie.  Jusque-là  ,  elle  n’avait 
eu  qu’un  léger  écoulement  leucorrhéique  presque  insigni¬ 
fiant. 

Après  l’accouchement ,  la  quantité  de  l’éoulement  devint 
plus  considérable;  il  augmenta  encore  par  la  suite,  cette  fille 
restant  dans  un  magasin  ,  occupée  toute  la  journée  à  des  tra¬ 
vaux  de  lingerie.  Néanmoins ,  la  malade  ne  ressentait  aucune 
douleur,  soit  dans  le  vagin,  soit  en  urinant,  et  ne  se  plaignait 
point  de  son  état. 

beux  mois  avant  son  entrée  dans  les  salles  de  M.  Cüllerier, 
elle  eut  des  rapports  avec  un  individu  affecté  d’une  blennor¬ 
rhagie  toute  récente.  Deux  jours  après ,  elle  fut  prise  d’un 
sentiment  de  chaleur  aux  parties  génitales ,  et  d’une  douleur 
vive  surtout  pendant  le  coït.  En  même  temps,  un  écoulement 
se  manifesta  ,  abondant ,  jaune ,  épais ,  verdâtre  ,  offrant ,  au 
dire  de  la  malade,  des  caractères  tout  à  fait  différents  de  ceux 
du  premier  écoulement  leucorrhéique  dont  nous  avons  parlé. 
Les  symptômes  inflammatoires  locaux  étaient  tellement  inten¬ 
ses  et  prononcés  qu’ils  gênaient  la  marche,  et  rendaient  dou¬ 
loureuse  l’émission  de  l’urine.  Un  médecin  qu’elle  consulta  à 
cette  époque,  lui  ordonna  des  injections  émollientes  et  des  lo¬ 
tions  fréquentes ,  et  lui  fit  prendre  à  l’intérieur  le  copahu  et 
le  camphre  pendant  environ  six  semaines.  Au  bout  de  sept  à 
huit  jours  de  ce  traitement,  les  symptômes  inflammatoires  lo¬ 
caux  avaient  presque  complètement  disparu.  Mais  l’écoule¬ 
ment  persistait  avec  les  mêmes  caractères ,  la  même  abon¬ 
dance;  il  n’a  subi  depuis  deux  mois  aucun  changement ,  et 
hier  seulement  elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  l’état  qu’elle  présente  au  moment  de  son  entrée  : 

Les  parties  génitales  externes  ne  sont  ni  rouges ,  ni  tumé¬ 
fiées;  la  membrane  moqueuse  du  vagin  n’offre,  non  plus  que 
les  grandes  et  les  petites  lèvres ,  aucun  signe  de  phlegmasie. 
L’écoulement,  à  en  juger  par  les  taches  du  linge,  semble  être 
assez  abondant;  it  conserve  toujours  sa  couleur  jaune-verdâ¬ 
tre.  Le  doigt  indicateur  plongé  dans  le  vagin  ,  et  ramené  le 
long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  en  comprimant  forte¬ 
ment  le  canal  de  l’urètre  ,  ne  fait  sortir  de  ce  canal  aucune 
goülte  de  pus.  .Le  toucher,  peu  douloureux ,  fait  reconnaître 
au  col  utérin  quelques  rugosités,  parmi  lesquelles  on  constate 
facilement  la  présence  d’une  ulcération  dont  on  ne  peut  avec 
le  doigt  seulement  évaluer  au  juste  la  grandeur  réelle.  Le  col 
n’est  pas  dur. 

L’introduction  du  spéculum  se  fait  sans  difficulté,  et  sans 
provoquer  aucune  douleur.  11  n’existe  qu’un  peu  d’écoule¬ 
ment  au  moment  de  la  visite,  et  le  liquide  qui  le  constitue  est 
opaque,  légèrement  glaireux.  L’ulcération ,  examinée  directfe- 
ment  à  l’aide  du  spéculum,  occupe  les  deux  lèvres  du  col  uté¬ 
rin  et  une  partie  de  la  cavité  du  col  lui-même.  Elle  est  inéga¬ 
lement  arrondie ,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs 
environ  ;  le  fond  en  est  rouge  ,  granuleux ,  molasse ,  parsemé 
de  bourgeons  charnus  végéianis  ,  mais  peu  saillants.  Lorsque 
l’on  en  essuie  la  surface  avec  un  bourdonnet  de  coton ,  bien 
que  la  malade  n’accuse  aucune  douleur,  elle  saigne  avec  la 
plus  grande  facilité.  Pas  de  douleurs,  du  reste,  ni  dans  les  ai¬ 
nes  ,  ni  dans  la  région  lombaire ,  ni  dans  le  bas-ventre.  Santé 
générale  assez  bonne. 

On  prescrit  pour  tout  traitement  des  injections  émollientes 
avec  la  décoction  de  racine  de  guimauve. 

Quinze  jours  après  son  entrée,  M.  Cüllerier  pratiqua  quel¬ 
ques  cautérisations  superficielles  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  Sous  l’influence  de  celte  médication  ,  on  remarque 
que  le  col ,  au  moindre  contact ,  saigne  avec  plus  de  facilité 
encore  qu’au  moment  du  premier  examen.  Cependant  il  ne 
paraît  ni  plus  congestionné  ,  ni  plus  dur.  En  somme ,  il  ne 
survient  aucun  changement  très  notable  dans  l’état  de  la  ma¬ 
lade,  ni  en  mieux,  ni  en  plus  mal.  L’écoulement  n’a  pas  sen¬ 
siblement  diminué.  Il  n’y  a  point  de  douleurs.  L’aspect  de 
l’ulcération  est  sensiblement  le  même;  le  fond  en  est  toujours 
rougeâtre,  végétant. 

M.  Cüllerier  se  décide  à  employée  les  caillêrisations  avec 
la  solution  caustique  d’iode,  suivant  la  formule  ci-après  ; 

iSréde-poMium,  I  2»  S'™™»- 

Eau  distillée ,  40  grammes. 

Le  10  juillet ,  on  emploie  pour  la  première  fois  celle  solu¬ 
tion  appliquée  sur  l’ulcération  même  avec  un  pinceau  de 
charpie.  Au  bout  de  quelques  minutes  ,  la  malade ,  reportée 
dans  son  lit ,  se  plaint  de  douleurs  assez  violentes  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’utérus,  douleurs  qui  persistent  jusqu’au  lendemain, 
mais  en  diminuant  peu  à  peu  d’intensité.  —  Cataplasmes  sur 
l’hypogastre. 

Deux  fois  par  semaine,  à  partir  du  commencement  du  mois 
de  juillet,  les  cautérisations  par  le  mélange  indiqué  plus  haut 
sont  renouvelées  avec  la  plus  graiide  exactitude  ,  et  les  plus 
minutieuses  précautions  ;  mais  elles  n’ont  plus  occasionué  la 
moindre  douleur.  Pendant  les  premiers  jours ,  on  ne  remar¬ 
que  pas  un  changement  bien  évident  dans  l’aspect  ni  l’étendue 
de  l’ulcération.  Ce  n’est  qu’après  trois  semaines  environ  que 
l’on  constate  un  mieux  évident.  Le  fond  de  l’ulcération  est 
moins  végétant,  plus  égal  ;  la  coloration  en  est  plus  vermeille; 
il  semble  avoir  pris  plus  de  fermeté.  Ce  n’est  que  sous  le  rap¬ 
port  des  dimensions  qu’il  n’a  pas  subi  de  modification  bien 
appréciable. 
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Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août ,  un  mois  entier 
après  le  commencement  de  l’emploi  de  l’iode ,  un  liséré  blan¬ 
châtre,  indice  d’une  cicatrisation  commençante,  se  manifeste 
à  la  périphérie  de  l’ulcéralion.  L’écoulen;ent  est  aussi  moins 
abondant ,  plus  ténu  ,  plus  transparent.  La  nouvelle  méJica- 
tion  déterminant  un  mieux  évident ,  on  en  continue  l’emploi. 

A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  fait  des  progrès  très 
rapides ,  plus  marqués  encore  pendant  la  dernière  quinzaine 
du  mois  d’août.  Le  1='  septembre,  elle  est  complète ,  et  l’ul¬ 
cération  a  tout  à  fait  disparu  ;  l’écoulement  a  complètement 
cessé  aussi.  Le  col  est  ferme  ;  on  observe  dans  les  points  oc¬ 
cupés  précédemment  par  l’ulcératïoh  un  tissu  à  peine  dépri¬ 
mé  ,  blanchâtre  ,  dont  la  coloration  va  se  confondant  de  plus 
en  plus  avec  celle  des  parties  saines  qui  l’entourent,  à  mesure 
qu’elle  se  rapproche  de  la  périphérie.  Les  deux  lèvres  sont 
saillantes ,  inégales  et  un  peu  résistantes  au  toucher.  L’orifice 
utérin  reste  béant,  autant  à  cause  de  la  perte  de  substance  que 
sa  cavité  a  subie  ,  qu’en  raison  de  la  disposition  naturelle  des 
parties  chez  une  femme  qui  a  eu  un  enfant. 

Pendant  toute  la  durée  du  séjoiir  d  la  malade  à  l’hôpital , 
les  règles  ont  paru  â  leur  époque  habituelle  ;  mais  elles  ont 
été  moins  abondantes  qu’elles  n’éiaient  à  l’état  normal. 

—  Les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  ont  été  depuis  quel¬ 
ques  anpécs  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  par  divers  auteurs, 
et  cependant  sous  le  double  rapport  des  causes  déterminantes 
et  du  traitement,  la  science  est ,  nous  devons  le  dire ,  peu  ri¬ 
che  encore  de  notions  précises.  Aussi  avons-nous  pensé  qu’on 
lirait  avec  intérêt  l’observation  détaillée  que  nous  venons  de 
rapporter,  et  que  nous  allons  faire  suivre  de  quelques  ré¬ 
flexions  succinctes ,  persuadé  que  nous  sommes  que  l’obser¬ 
vation  clinique  est  la  meilleure  méthode  à  employer  pour  l’é¬ 
tude  des  maladies  graves,  quels  que  soient  les  organes  qu’elles 
affectent. 

El  d’abord  ,  quelle  était ,  dans  le  cas  actuel ,  la  cause  et  la 
nature  de  l’ulcération  du  col?  Etait-elle  de  nature  syphilitique, 
et,  dans  le  cas  d’une  réponse  affirmative  ,  constituait-elle  un 
accident  primitif  ou  secondaire?  M.  Cullerier  ne  pense  pas 
que  chez  celte  malade,  l’ulcéralion  pût  être  considérée  com¬ 
me  un  chancre  ;  elle  n’en  présentait  d’ailleurs  ni  les  caractè¬ 
res  ,  ni  l’aspect  extérieur.  Une  particularité  digne  de  remar¬ 
que,  c’est  que  jusqu’à  présent,  M.  t.ullerier  n’a  point  encore 
eu  l’occasion  de  rencontrer  de  véritable  chancre  sur  le  col  de 
la  matrice.  On  sait  que  par  véritable  chancre,  nous  entendons 
l’ulcère  primitif  inoculable  ;  l’inoculabilité  constitue  à  nos  yeux 
le  caractère  spécial  et  pathognomonique  du  chancre.  Ce  n’est 
point  à  dire ,  pour  cela ,  que  M.  Cullerier  nie  le  moins  du 
monde  la  possibilité  du  développement  du  chancre  sur  le  col 
de  l’utérus.  M.  Ricord  en  a  démontré  l’existence  dans  de  re¬ 
marquables  travaux,  de  la  plus  incontestable  façon  ;  et  nous- 
même  ,  nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Hu- 
guier  opérer,  en  présence  de  M.  Cullerier,  l’inoculation  d’une 
ulcération  du  col,  inoculation  qui  donna  pour  résultat  un 
chancre  des  mieux  caractérisés.  Dans  le  cas  que  nous  venons 
de  citer,  l’aspect  de  l’ulcéralion  parut  si  différente  de  celui  du 
chancre ,  que  l’on  ne  jugea  point  à  propos  de  tenter  l’inocu¬ 
lation. 

Mais  peut-être ,  nous  objectera-t-on,  que  l’ulcêralion  était 
le  résultat  d’une  infection  syphilitique  constitutionnelle.  Plu¬ 
sieurs  raisons  nous  <  rapêchent  de  partager  celte  opinion.  Il 
n’existait,  dans  les  antécédents  de  la  malade  ,  aucune  raison 
qui  pût  nous  faire  soupçonner  l’existence  de  maladies  véné¬ 
riennes  antérieures.  Pour  le  moment,  elle  n’offrait  aucun  ac¬ 


cident  primitif ,  et  dans  aucune  partie  du  corps ,  l’examen  le 
plus  minutieux  ne  put  nous  faire  découvrir  la  moindre  trace 
de  symptôme  syphilitique  secondaire,  ni  roséole  ,  ni  tubercu¬ 
les  muqueux,  ni  taches  de  la  peau,  etc.  Ce  qui  vient  encore  à 
l’appui  de  l’opinion  de  M,  Cullerier  ,  c’est  que  pendant  les 
trois  mois  que  celle  femme  passa  dans  son  service  à  l’hôpital , 
elle  ne  présenta  aucun  phénomène  soit  sur  la  peau  ,  soit  sur 
les  muqueuses,  qui  pût  être  rapporté  aux  accidents  secondai¬ 
res  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Maintenant  une  autre  question.  L’ulcéralion  était-elle  la 
suite  de  la  blennorrhagie,  la  blennorrhagie  était-elle  la  consé¬ 
quence  de  l’ulcération  ,  ou  enfin  les  deux  affections  ont-elles 
existé  simultanément  sans  qu’il  y  ait  eu  entre  elles  de  rapports 
appréciables  de  cause  à  effet?  Au  moment  où  cette  femme  se 
présenta  à  notre  observation  ,  elle  était  affectée  depuis  deux 
mois  environ  d’un  écoulement  blennorrhagique  qui  lui  avait 
été  communiqué ,  nous  dit-elle ,  par  un  homme  affecté  d’un 
écoulement  récent.  Aux  interrogations  les  plus  minutieuses 
faites  tant  par  M.  Cullerier  que  par  M.  Davaz,  interne  du  ser¬ 
vice,  et  par  nous-même,  elle  ne  put  répondre  que  d’une  ma¬ 
nière  fort  vague ,  et  d’où  nous  ne  pûmes  conclure  positive¬ 
ment  qu’antérieurement  à  ses  rapports  avec  l’homme  malade 
elle  ne  fût  point  affectée  d’un  écoulement  par  le  vagin.  M. 
Cullerier ,  vu  l’aspect  de  l’ulcéralion  ,  ne  pensa  point  que  la 
blennorrhagie  en  fût  la  cause.  Déterminée  par  la  vaginite  , 
l’ulcération  eût  été  plus  superficielle  et  le  fond  en  eût  été 
moins  végétant.  Il  est  plus  probable  que  s’il  existait  entre  les 
deux  maladies  un  rapport  de  cause  h  effet ,  l’ulcéralion  était 
primitive  et  l’écoulement  le  résultat  du  contact  du  pus  sur  la 
membrane  muqueuse  du  vagin  dont  il  avait  déterminé  l’in¬ 
flammation.  Puis ,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  nous  admettions 
l’existence  antérieure  de  rultfération  avec  coïncidence  d’une 
blennorrhagie  acquise  pendant  l’évolution  même  de  l’ulcéra¬ 
tion.  Ce  qui  nous  porterait  à  admettre  cependant  celte  opi¬ 
nion  que  l’ulcération  a  peut-être  été  la  cause  déterminante  de 
l’écoulement,  c’est  la  disparition  simultanée  de  ces  deux  sym¬ 
ptômes  palhoffigiques.  Mais,  nous  le  répétons,  rien  ne  s’oppose 
à  ce  que  nous  admettions  la  coïncidence  de  l’existence  de 
fulcéraiioii  primitivement  déj^eloppée  avec  celle  d’une  blen¬ 
norrhagie  acquise ,  le  traitement  dirigé  contre  l’ulcération 
ayant  pu  contribuer  à  faire  cesser  aussi  l’écouleraent  bleunor- 
rhagique  vaginal  survenu  après  un  coït  infectant. 

Une  fois  admis,  le  développement  de  l’ulcéralion,  indépen¬ 
damment  de  toute  cause  spécifique,  exposons  en  peu  de  mots 
le  traitement  qu’oppose  habituellement  M.  Cullerier  aux  af¬ 
fections  de  celte  nature  qui  se  présentent  si  souvent  dans  la 
pratique. 

Lorsque  le  fond  de  l’ulcératîon  est  rouge,  enflammé  et  pré¬ 
sente  des  végétations  nombreuses  et  luxuriantes ,  M.  Cullerier 
conseille  des  injections  émollientes  et  fait  pratiquer  dans  l’in¬ 
tervalle  des  époques  menstruelles  quelques  saignées  peu  co¬ 
pieuses  d’une  palette  et  demie  à  deux  palettes  au  plus. 

;;;;;;Cetie  médication  réussit  souvent,  et  dans  le  moment  où 
nous  écrivons  ces  lignes  plusieurs  femmes  en  traitement  à 
l’hôpital  de  Lourcine  éprouvent  un  soulagement  notable  et 
une  amélioration  marquée.  Lorsque  la  période  d’inflammation 
aiguë  est  passée,  on  met  en  usage  les  cautérisations.  M.  Cul¬ 
lerier,  bien  qu’il  l’emploie  assez  souvent  encore,  reconnaît  les 
inconvénients  de  l’usage  du  nitrate  d’argent,  surtout  en 
crayon.  Ce  caustique,  outre  qu’il  ne  produit  pas  des  effets 
constants,  a  souvent  le  grave  inconvénient  de  déterminer  l’é¬ 
coulement  du  sang  à  la  surface  des  parties  malades,  hémorrha¬ 


gies  beaucoup  moins  fréquentes,  nous  devons  le  dire,  lorsque 
l’on  se  sert  de  la  solution  peu  concentrée  de  nitrate  d’argent  ; 
mais  alors  aussi  les  effets  caustiques  sont  moins  prononcés,  et 
leur  influence  est  moins  évidente  sur  la  marche  de  la  cicatri¬ 
sation. 

Depuis  quelque  temps,  M.  Cullerier  a  substitué  dans  un 
grand  nombre  de  cas  la  solution  d’iode  caustique  induré  dans 
l’eau  distillée,  et  presque  toujours,  comme  dans  le  cas  actuel, 
l’emploi  de  ce  topique  a  été  suivi  des  plus  heureux  résultats. 

D’  A.  Foucart. 


Emploi  des  semences  de  colchique  contre  la  constipation; 
par  M.  le  docteur  J.  Spboulk. 

Une  longue  expérience  a  permis  à  M.  Spronle  de  constater  l’e/fica- 
cité  des  semences  de  colchique  employée  pour  combattre  la  constipa¬ 
tion  ,  même  chez  les  individus  âgés  ou  d’une  coiutitution  débile. 

La  forme  sous  laquelle  il  a,<miiiMia  ce  médicament  est  la  suivante  : 

Pr.  Semenees  de  colchiques,  8  grammes  ; 

Eau  bouillante,  500  grammes. 

Faire  infuser  jusqu’à  relroidissement,  et  passer. 

Il  lait  prendre  cette  infusion  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  jusqu’à 
Celle  d’un  demi-verre,  quatre  fois  par  jour. 

D’abord  il  commence  par  l’administrer  à  titre  de  purgatif  et  de  vo¬ 
mitif  ;  puis ,  lorsque  ce  double  effet  a  été  produit  dans  la  première 
journée,  il  en  continue  l’usage  à  petites  doses ,  et  en  ayant  soin  d’in- 
tercaller  l’ingestion  d’une  préparation  tonique,  jusqu’à  ce  que  le  réta¬ 
blissement  soit  complet. 

L’auteur  termine  en  ajoutant  que  beaucou-i  de  personnes  ont  suc¬ 
combé  à  des  conslip  liions  qn’il  l  ût  été  possible  de  vaincre  à  l’aide  des 
semences  de  colchique  administrée  de  cette  manière. 

{Medical  Times.) 


Le  15  novembre,  M.  Enou.VRD  ROBIN  ,  auteur  de  la  Chimie  rai¬ 
sonnée  ,  ouvrira  ,  dans  son  ampliilh<  être  ,  rue  de  La  Harpe  ,  90  ,  une 
nouvelle  série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès-sciences  et  au 
premier  examen  de  médecine.  Le  Cours  de  Physique  sera  commencé 
à  une  heure  ,  et  celui  de  Chimie  à  deux  heures. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉOICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil  ,  si  commode  comme  manipulation  , 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  crolye , 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  villp 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  riiomme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  sérvant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  poin 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  ou  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


m  DÉVIATIONS  KiA  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BÆCUAItMi,  ]9té€simi,icien-Wta*>'  rjÿigge , 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Bonneur  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa - 
>  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
.  ^  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
l  ^  soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur, 

L  ■  auquel  M,  Béchard  vient  d’apporter  de  notables/ 

_  ^  ■^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard' 
tons  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les 
bandages  herniaires,  etc.jle  tout  bien  confectionné. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

j  CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé, 
Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 
A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Denis,  a  Paris. 


4  fr. 


ïi'X'çosxf'iO'Oi  1839.  —  'î&.éiai.VVt  à’ox. 

GHARRIÈRE,  COOTELIEB, 

‘  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  K  >5^ 
Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine  A^.. 


¥ 

de  Paris. 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple 
A  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr 
Donué,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  ’Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


12  forts  volu.  in-S?  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  56  livrais,  envir. 


BIBLIOTHÈQUE 

MEDECIN-PRATICIEN. 

OUJtÉSUMÉ  GÉNÉRAI-  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES.  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou»  la  aireclion  tiw  eloetear  PASUJE , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (  Lancette  française ). 


Conditlonis  de  la  Conscription. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix.icle  chaque  volume,  à  Paris,  8»  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  ôa  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Daupliine,  22-24. 

T-wg  deux  premiers  volumes  sont  en  vente. 


MAflMfîVili  Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  i , 
lu  il  U  11  (j  1  Ut  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
sou  goût  nauséaboni).  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  seivice  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  jnuriieliemeiit  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Du  Traitement  Prêservalir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  buieau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

capsules  human 

Ces  nouvelles  capsules  au  copabn  guéris¬ 
sent  radicalement  en  quelques  jours  les 
écoulements  récents,  invétérés  ou  rebelles, 
en  détruisant  le  (  rincipe  de  la  maladie.  — 
Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les 
bottes,  ce  qui  présente  une  économie  de  50 
p.  100.  —  Seul  dépôt  à  Paris,  rue  J. -J. 
Rousseau, 21. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

OICTIfllAlRBfcDICTIOlAllIES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  ET  ÉTRAN6ERS. 

Ou  ImxÜ  towçVd  4,8  ÎS.é4ttvà8  et,  48 

'ÇT0.V\(\U8S , 

I  par  une  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sout  la  direction  du  Docteur  FABRS* 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé- 
rmtr  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- . 
Maires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foi-ts  volumes 
grand  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

!în  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dau|.hine,  22-24. 


Paris.  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon, 
rue  de  Vaugirard,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudls,:Sainedis.- 

‘  ««,  3.. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Sommaire. 

Béroaturies.  Ph  g  Bouvier).  Fièvre  typhoïde.  Ph  egmon 

Mor  Autopsie.  -  H6tel-Dœ«  (M.  Roux).  Discours 
flweîlure.  De  accidents'^consécutirs  des  opérations  ch™rg>csles 
^  «  EWANTS  (M.  Guersant  fils).  Ouverture  du  cours  de  cl  nique 

T-  »i!aTe  (Su  te  )  -  Académie  des  sciences  (11  novenobre)  No- 
chirurgicale.  (Su  l  )  influence  des  mouvements  respiratoires 

mination  de  M.  Ballard  earbonique,  -  Recherches  expérimcnta- 
*’"''®*?fldiearnenU  -  ^  Aes  plaies  par  occlusion.  - 
Réclamations.  —  Formation  des  organes  chez  le  poulet.  Nou¬ 
velles. 


PARIS  ,  15  NOVEMBRE  1844- 

revue  clinique  hebdomadaire. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  touche  manifestement  à  sa 

®";.  Dlupart  des  individus  atteints  les  premiers  par  la  mala¬ 
die  oK  succombé.  Pendant  un  mois  cette  Oèvre  avait  pris  un 
î  rictè  e  SSéral  de  gravité,  qu’elle  ne  présente  que  très 
îSSt.  Hommes  et  femmes  arrivaient  dans  un  état  qui 

a-int  Pl».  béPi*-.. 

K,  P«i.a3"‘  'o"‘  b™!,"»»»"-' a.  ™i»a'2r!' 

”  .  nn  état  tvnhoide  léger,  quoique  suffisamment  carac- 

S?0„  p»  cS“îeri‘ll.i  iorbiC,».  .11.1.  s’ép»!- 

fer  Mais  elle  se  ranima  pendant  les  mois  de  septembre  et  d  oc¬ 
tobre  En  peu  de  jours  les  salles  de  fiévreux  se  remplirent 
de  nouveau  de  typhoïdes  graves,  et  la  mortalité  ®“ssi 
considérable  qu’elle  l’avait  été  au  printemps,  dans  le  début  de 

la  marche  de  la  maladie ,  autant  que  nous  avons 
pu  en  juger  par  ce  que  noos  avons  vu  surtout  dans  les  services 

‘^^S'aifs  déjà££é  sur  le  symptôme  qui  a  le  plus  frap- 
DéSre  atwniio^n  ,  et  celle  de  la  plupart  des  médecms  que 
Sous  avons  interrogés  à  ce  sujet ,  la  tendance  aux  hcmorrlia- 
BÎes  par  les  deux  surfaces  tégumentaires  :  ici  sous  de 
taches  en  raison  de  la  densité  du  tissu  cutané;  la  sous 
foSme  de  flnx  ou  de  taches,  mais  particulièrement  de  flux. 

Les  épistaxis  n’ont  guère  été  plus  communes  que  dans  les 
antres  iméis-,  mais  les  hémorrhagies  intestinales ,  dont  nous 
avons  cité  plusieurs  exemples  remarquables,  ont  été  manifes- 

'®“ün"pSdpeïéciaU  porté  son  action  sur  le  sang  pour  le 
fluidifier,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  indépendamment  de 

‘’^Ks  lîcpîâ  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  se  sont  terminés 
ai  rani^ement  d’une  manière  funeste ,  n  avaient  de  rapport 
avec  STat  que  par  l’altération  du  sang.  Nous  tenons  d  „„ 
médecirdes  environs  de  Paris  que,  sous  l’influence  ép.démi- 
nue  un  assez  grand  nombre  de  paysans  se  sont  présentés  a 
?ui  s’e  plaignant  de  lassitudes  ,  et  accusant  un  état  particulier 
des  urfnes®,  qni  étaient  effectivement  épaisses  et  sanguinolen¬ 
tes  I  est’ regrettable  que  ces  faits  n’a  eut  pas  été  recueillis 
Sureusement  ;  mais  ,  à  titre  de  simple  renseignement  ils 
nous  ont  paru  devoir  être  mentionnés.  Nous  en  ffirons  autant 
de  deux  exemples  d’bémorrhagie  essentielle  observes  à  a 
ffiêmrépoque  chez  de  très  jeunes  enfants,  etqui  nous  ont  été 
fommun&  par  M.  Blache.  Chez  l’un  ,  au  milieu  des  con  ■ 
ditions  hygiéniques  les  plus  favorables ,  une  hématémèse  se 
manifesta  mut  à  coup  et  se  reproduisit  opiniâlrément ,  apres 
avoir  paru  céder  aux  moyens  usités  en  pareil  cas.  V  autre  , 
enfant  de  deux  jours ,  très  vigoureux ,  présentant  a  un  degre 
prononcé  l’ictère  des  nouveau-nés,  eut  une  hématurie  ;  1  u- 
Sentouraitles  matières  fécales  d’un  rouge  cercle  parfaite¬ 
ment  distinct.  Les  deux  sujets  ont  succombe. 

Un  interne  des  hôpitaux,  qne  nous  avons  déjà  eu  1  occasion 
de  citer,  M.  Potier,  nous  a  fait  part  d’un  cas  analogue  au  lier 
nUr  seulement  l’hématurie  s’était  présentée  chez  un  typhoïde, 
îl  n’y  avait  pas  lieu  de  douter  de  la  présence  d  une. quantité 
notable  de  sang  dans  les  urines. 

Il  est  donc  de  la  dernière  évidence  que  les  conditions  hy¬ 
giéniques  qui  ont  régné  depuis  le  premptemps  ont  exprimé  eur 
aciion  sur'l’économie  par  une  atteinte  portée  a  la  consiituiion 
du  sang.  C’est  ici  un  de  ces  cas  dans  lesquel, s  il  faut  se  borner 
à  la  coLtatation  du  fait.  Encore  celtfi  consiaiaiion  n  est-elle 
qu’apprSaüve  ;  car  ou  est  fondé  à  supposer  les  cond,  ions 
nrécitLs  mais  on  ne  peut  les  déiennincr  exactement.^  H  est 
Lrlain  que  de  grandes  vicissitudes  ont  eu  lieu  dans  l  atmos- 
nhère  et  il  n’est  pas  étonnant  que  l’économie  en  ait  été  af¬ 
fectée  ’ll  n’est  pas  plus  difficile  de  comprendre  une  altération 
du  sang  se  produisant  sous  l’influence  de  troubles  méiéo.-olo- 
eiaues  qu’il  n’est  difficile  de  concevoir  que  le  sang  d  un 
Levai  sfrmené ,  injecté  dans  .les  veines  d  un  autre  cheval, 

^^Tes  araclèreïanàtomo-palhologiques  du  sang  ont  été  étu¬ 


diés  avec  un  soin  minutieux ,  et  la  science  est  très  redevable, 
sous  ce  rapport  à  divers  savants  qu’il  serait  superflu  de  nom¬ 
mer.  Il  s’agirait  maintenant  de  constituer  l’éliologie  de  ces 
alléralions.  Etant  donné  le  tempérament  actuel  de  1  Eco  e  de 
Paris,  ce  ne  sera  pas  la  lâche  la  plus  facile.  Le  fil  qui  relie  le 
fait  anatomique  à  la  cause  ne  peut  être  suivi  qu’avec  la  pen¬ 
sée  ,  et  nous  sommes  trop  anatomiste  pour  ne  pas  préférer  le 
kalpel  à  cet  instrument  psychologique.  Nous  avons  pousse  a 
outrance  le  principe  de  la  philosophie  de  Bacon  ;  nous  pro¬ 
fessons  pour  le  raisonnement  uir  dédain  superbe,  et,  pour 
nous  servir  de  la  comparaison  de  l’illustre  chancelier ,  nous 
rampons  comme  des  fourmis,  au  lieu  de  butiner  comme  1  a- 
beille.  Lorsque  cette  réaction  se  sera  épuisée,  on  aura  peine  a 
comprendre  les  écarts  auxquels  les  meilleurs  esprits  ont  été 
entraînés.  Un  professeur  éloquent ,  définissant  la  maladie , 
croit  pouvoir  avancer  qu’il  y  a  des  troubles  de  la  santé  ou  1  on 
ne  doit  pas  admettre  d’altération  des  parties  constituantes  du 
corps ,  cette  altération  n’étant  pas  appréciable.  Se  refuser  à 
admettre  que  le  trouble  d’une  fonction  suppose  nécessairement 
un  dérangement  quelconque  dans  l’instrument  de  celte  fonc¬ 
tion  ,  c’est  comme  si  l’on  disait  que  la  fonction  peut  avoir 
lieu  sans  l’organe.  Le  trouble  de  la  fonction,  c’est,  en  d  autres 
termes,  la  fonction  troublée,  et  avant  tout  la  fonction  ;  or,  la 
fonction,  qui  est  une  action,  suppose  un  agent  auquel  elle  est 
subordonnée.  Voilà  où  est  Tabus.  Voilà  où  l’observation  exa- 


subordonnee.  voua  ou  esi  i  .mus.  xui.a  u.. . 
gère  ses  préientions  jusqu’à  violer  les  lois  de  la  plus  simple 
!  logique.  On  nie  ce  qui  a  le  caractère  de  la  certitude  pour  la 
raison  quand  les  sens  n’ont  pu  le  vérifier.  Cette  subordination 
de  la  raison  aux  sens  est  un  des  traits  les  plus  saillants  de 
notre  époque  scientifique. 

Il  faudra  ,  dans  l’éliologie  des  altérations  du  sang  ,  tenir 
compte  des  troubles  soudains  du  centre  cérébro-spinal,  et  re¬ 
chercher  à  ce  propos  dans  les  anteurs  un  grand  nombre  de 
faits  qui  sont  loin  de  présenter  tous  la  même  authenlicilé. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  possibilité  de  confondre  les  pé¬ 
téchies  avec  les  piqûres  de  puce.  Il  n’est  pas  exact  de  dire 
que  ces  piqûres  se  présentent  invariablement  sous  la  lorme 
d’une  tache  rose  lenticulaire  marquée  au  centre  d’un  point 
plus  foncé.  Leur  aspect  est  tel  effectivement  dans  les  premiers 
moments  qui  suivent  la  petite  blessure  ;  mais  au  bout  de 
quelque  temps  ,  le  cercle  rose  se  rétrécit ,  disparaît ,  et  il  ne 
subsiste  plus  que  le  point  central  qui  s’est  plus  ou  moins 
étendu  en  conservant  plus  ou  moins  sa  nuance.  G  est  ainsi 
que  le  caractère  de  la  piqûre  s’efface  et  que  l’on  a  une  tache 
donnant  simplement  l’idée  d’un  petit  épanchement  absolu¬ 
ment  comparable  à  celui  qui  forme  la  pétéchie.  Nous^  avons 
étudié  ces  pipûres  à  ce  dernier  degré  sur  beaucoup  d  indivi¬ 
dus  au  dépôt  de  recrutement.  Souvent  elles  étaient  innom¬ 
brables,  et  l’on  aurait  dit  l’éruption  de  pétéchies  la  plus  con¬ 
fluente  que  l’on  puisse  imaginer.  On  comprend  que  celle  res¬ 
semblance  soit  encore  plus  frappante  lorsque  le  sujet  est  sous 
l’influence  typhoïde.  Alors  ,  en  effet ,  la  piqûre  de  puce  s  en¬ 
toure  nécessairement  d’un  cercle  sanguin  plus  étendu,  comme 
on  le  voit  arriver  pour  celle  des  sangsues.  Il  n’est  pas  vrai  que 
ces  sortes  de  pétéchies  traumatiques  disparaissent  à  la  pres¬ 
sion.  Le  sang  est  tout  aussi  bien  épanché,  infiltré  et  incorporé 
aux  tissus  dans  ce  cas  que  dans  la  pétéchie  proprement  dite, 
et  la  rougeur  qui  en  dépend  ne  peut  être  comparée  à  celle  de 
l’inflammaiion.  „ 

La  différence  entre  les  deux  espèces  d  ecchymoses  est  dim- 
cile  à  établir.  Toutefois,  il  nous  paraît  y  avoir  deux  signes  dif¬ 
férentiels  sur  lesquels  nous  appelons  l’altention  des  praticiens. 
L’un  de  ces  signes  dépend  de  la  dimension,  l’autre  de  la  cou¬ 
leur  des  taches.  1°  Les  pétéchies  essentielles  ou  spontanées  sont 
généralement  plus  larges  que  les  pétéchies  traumatiques  au 
moment  où  ces  dernières  ont  perdu  leur  caractère  pathogno¬ 
monique  par  leur  réduction  au  point  central.  2“  Les  piqûres 
de  puce  n’ayant  pas  lieu  tontes  à  la  même  époque^ ,  les  taches 
qui  en  résultent  sont  diversement  nuancées,  la  résorption  du 
sang  étant  naturellement  plus  ou  moins  avancée,  en  raison  de 
l’ancienneté  variable  des  petites  lésions.  Au  contraire,  les  pé¬ 
téchies  essentielles  étant  l’effet  d’un  molimen,  sont  générale¬ 
ment  simultanées,  au  lieu  d’être  successives,  et  il  en  résulte 
que  leur  couleur  doit  être  plus  uniforme.  On  voudra  bien  se 
rappeler  que  nous  ne  donnons  pas  ces  deux  signes  comme  p()r 
sitifs  et  infaillibles.  Nous  allons  nous-même  au-devant  de  la 
vérification. 

Les  lecieurs  de  Revues  n  ont  pas  oublié,  sans  doute,  un 
cas  remarquable  de  trachéotomie  pratiqué  à  l’bôpilal  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Delaroque,  par  M.  de  Crozant,  pour 
une  affection  laryngée  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde. 
Voici  un  exemple  nouveau  d’une  affection  analogue  portée  âu 
plus  haut  degré,  et  compliquée  de  phlegmon  du  con.  Nous 
nous  félicitons  de  pouvoir  en  publier  l’observation  avec  lous 
ses  détails,  et  nous  devons,  à  cet  égard,  des  remercîraents  à 
un  interne  de  la  Salpêtrière,  M.  Robin,  l’un  des  lauréms  de 
l'Ecole  pratique,  lequel  a  bien  voulu  nous  faire  part  de  ses 
notes.  [Foir  l’article  Hospice  de  la  Salpclnère.) 

Dans  un  de  nos  articles  ,  nous  avons  parlé  de  cas  très  ana¬ 
logues.  Ces  cas ,  observés  par  M.  le  docteur  Barthez ,  alors 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Rennes ,  et  publiés 
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Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

en  1841  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire  , 
ont  été  reproduits  dans  le  tome  III  des  Annales  de  la  chirur- 
gie-Jrançaise  et  étrangère.  Ils  sont  au  nombre  de  deux. 

Dans  ie  premier,  les  symptômes  typhoïdes  avaient  cessé,  et 
la  guérison  semblait  assurée  ,  lorsque  le  malade  s  étant  assis 
sur  une  pierre  froide  pendant  que  le  vent  du  nord  soufflait 
avec  force  (on  était  au  mois  d’avril  ) ,  éprouva  de  la  douleur 
à  la  gorge.  Sa  voix  était  enrouée,  et  il  avait  de  petites  quintes 
de  toux.  Après  quelques  jours  d’un  état  peu  alarmant ,  il  eut 
des  accès  de  suffocation  qui  devinrent  de  plus  en  plus  inten¬ 
ses,  et  finirent  par  nécessiter  la  trachéotomie.  Les  accidents 
furent  notablement  amendés ,  et  l’on  put  croire  que  le  sujet 
survivrait;  mais  il  fut  frappé  de  gangrène  du  poumon,  et  suc¬ 
comba  vingt-trois  jours  après  l’opération. 

Dans  le  second  cas,  le  sujet,  également  convalescent  de  liè¬ 
vre  typhoïde  ,  avait  pris  l’habitude  de  s’asseoir  sur  le  balcon 
de  la  salle,  et  de  rester  exposé  à  l’air  froid.  Les  symptômes  ' 
furent  de  même  nature  que  dans  le  premier,  seulement  moins 
intenses.  La  mort  eut  lieu  lentement ,  sans  accès  de  snffoca- 
lion.  .  ,, 

Dans  le  fait  de^M.  Bouvier ,  la  cause  apparente  a  consiste 
également  dans  un  refroidissement.  Celte  donnée  étiologique 
prend  ainsi  une  grande  importance. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  les  deux  cas  de  M.  Barthez,  il 
y  avait  eu  des  symptômes  de  bronchite  dès  l’invasion  de  la 
fièvre  typhoïde.  On  comprend,  à  la  faveur  de  celte  circon¬ 
stance,  que  la  cause  ait  porté  son  action  sur  un  point  de  1  ap¬ 
pareil  respiratoire. 

Dans  les  deux  faits  de  M.  Barthez,  les  cartilages  laryngiens 
étaient  nécrosés.  Il  est  regrettable  que  l’on  n’ait  point  songé 
à  examiner  ces  cartilages  dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté. 
Au  reste,  dans  ce  dernier ,  c’est  l’arrière-gorge  et  le  pharynx 
qui  ont  été  envahis  d’abord. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  1  extrê¬ 
me  importance  des  faits  dont  nous  venons  d’occuper  nos 
lecteurs.  X,... 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Bouvier. 

Affection  typhoïde.  Phlegmon  diffus  du  cou.  Mort.  Autopsie. 

(Observation  communiquée  par  M.  Rorin,  interne.) 

Une  femme  de  quarante  ans  ,  domestique,  entra  dans  le 
service  supplémentaire  de  la  Salpêtrière ,  lors  de  1  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  régna  dernièrement.  Elle  avait  toujtiurs 
été  bien  portante  ;  elle  était  maigre ,  mais  de  bonne  constitu¬ 
tion.  Elle  eut  unie  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée,  qni  ne 
présenta  rien  de  particulier,  si 'ce  n’est  des  sueurs  très  abon¬ 
dantes  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et  surtout  au 
déclin.  ,  .  ,  . 

Cette  femme  était  convalescente  depuis  plusieurs  jours  et 
prête  à  sortir  de  l’hôpital ,  lorsque  ,  s’étant  levée  pendant  la 
nuit  et  ayant  marché  quelques  instants  les  pieds  nus  sur  le 
carreau  ,  elle  ressentit  une  douleur  assez  vive  à  la  gorge.  — 
On  prescrivit  un  gargarisme. 

Le  surlendemain  ,  la  douleur  était  plus  vive ,  la  déglutition 
gênée  et  pénible  ;  les  amygdales  avaient  le  volume  d’une  noix  ; 
elles  étaient  très  rouges ,  ainsi  que  les  parties  environn.mtes. 
La  pression  à  l’angle  de  la  mâchoire  augmentait  la  douleur.— 
Quinze  sangsues  furent  appliquées  sur  ce  point  de  chaque 
côté;  gargarisme  émollient;  pédiluve  sioapisé;  bouillons  et 

^^Lefroisième  jour ,  la  difficulté  de  la  déglutition  a  encore 
augmenté;  il  y  a  un  peu  de  raucité  de  la  voix ,  mais  pas  de 
toux  ;  pas  de  fausses  membranes  dans  l’arrière-gorge.  A  l’ex¬ 
térieur  ,  les  côtés  do  cou  semblent  nn  peu  tuméfiés  depuis 
l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’au  niveau  de  l’os  hyoïde  ;  dans 
toute  celle  étendue,  la  malade  ressent  une  douleur  lancinante, 
exaspérée  par  la  pression.  M.  Bouvier,  chef  du  service,  soup¬ 
çonne  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien. 

—  20  sangsues;  sinapismes;  diète.  _ 

Le  lendemain,  quatrième  jour  de  la  maladie,  la  tuméfaction 
du  cou  est  augmentée  ;  la  pression  est  extrêmement  doulou¬ 
reuse  ;  la  malade  ne  veut  pas  permettre  qu’on  la  touche  ;  il 
lui  est  presque  impossible  d’avaler,  et  elle  rejette  la  plus  gran¬ 
de  partie  des  boissons  qu’on  veut  lui  faire  prendre  par  cuille¬ 
rée.  La  parole  est  plus  embarrassée  que  la  veille;  la  voix  a 
pris  une  raucité  d’un  timbre  tout  particulier  ;  la  respiration 
est  gênée.  La  malade  accuse  un  picotement  au  larynx.  La  fiè¬ 
vre  est  plus  intense  que  les  jours  précédents.  Le  pouls  est  a 
plus  de  100  ;  la  peau  est  sèche,  brûlaiile  ;  la  soif  d’autant  plus 
vive  que  le  sujet  a  beaucoup  de  peine  à  avaler.  —  Saignée  de 
4  palettes  ;  limonade  ;  glace  à  laisser  fondre  dans  la  bouche  ; 
diète. 

Le  soir  du  même  jour,  les  symptômes  ont  encore  augmenté 
d’intensité;  le  tuméfaction  gagne  toujours,  on  rernarque  de 
la  rougeur  de  chaque  côté  de  la  région  cervicale  ;  la  malade 
s’oppose  à  ce  qu’on  explore  celte  région.  Le  muscle  sterno- 
masto'idien  ,  qui  était  très  apparent  à  cause  de  la  maigreur  de 
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la  malade  ,  est  beaucoup  moins  saillant.  La  voix  conserve  le 
limÈre  étrange  dont  nous  avons  parlé  ,  et  dont  les  personnes 
qui  ont  entendu  les  malades  atteints  d’œdème  de  la  glotte 
peuvent  seuls  se  faire  une  idée.  Cette  particularité  de  la  voix 
fait  penser  qne  les  replis  arythéno  -  épiglotiques  sont  enflam¬ 
més.  L’inspiration  s’accompagne  en  outre  d’une  sorte  de  sif¬ 
flement.  A  l’auscultation  des  poumons,  on  entend  une  espèce 
de  bruit  vibratoire  que  l’on  reconnaît  bientôt  pour  être  le 
bruit  laryngien  qui  se  propage  à  toute  la  poitrine. 

Le  cinquième  jour,  on  apprend  que ,  pendant  la  nuit ,  il  y 
a  eu  délire  ;  la  malade  est  sortie  plusieurs  fois  de  son  lit  ;  elle 
reste  toujours  assise ,  pour  favoriser  autant  que  possible  la 
respiration  ,  qui  nécessite  les  plus  grands  efforts.  Le  cOu  s’eét 
arrondi;  les  saillies  musculaires  et  laryngienne  ont  disparu 
au  milieu  de  la  tuméfaction  ;  seulement ,  à  gauche  du  corps 
thyroïde,  existe  une  saillie  arrondie  du  volume  d’un  œuf. 

La  pression  du  cou  est  cependant  moins  douloureiise  •  la 
face  est,  bouffie  ;  les  lèvres  sont  bleuâtrei  Mêmes  difficultés  de 
la  parole  et  de  la  déglutition  ;  la  malade  se  plaint  surtout  d’un 
picoiemeht  avec  chaleur  au  larynx  ,  qui  cause  de  la  toux  èt 
qui  redouble  quand  elle  parle,  ou  avale.  Le  pouls  est  5  120  , 
petit;  la  peau  chaude  et  sèche.  —  Même  traitement  que  la 
veille. 

Lé  soir  il  y  a  de  la  prostration  avec  agitation  et  délire  par 
intervalles;  la  face  est  altérée,  le  pouls  niisërable;  sueur 
abondante  de.  la  face,  qui  est.  bouffie,  bleuâtre.  La  res¬ 
piration  est  très  pénible ,  avec  bruit  de  corde  mouillée  dans 
l’expiration  et ,  l’inspiration  ,  et  sifflement  dans  le  premier 
temps  de  la  respiration.  La  patiente  se  plaint  d’un  point 
de  côté  très  violent  à  droite,'  au  niveau  de  la  neuvième  côte  ; 
la  douleur  devient  très  aiguë  pendant  l’inspiration  ,  et  attire 
toute  l'attention  de  la  malade ,  qui,  ne  se  plaint  presque  plus 
quand  on  pressé  le  cou.  Cétle  douleur  est  exaspérée  aussi  par 
la  pression  sur  lès  dernières  côtes ,  au  point  de  faire  crier  la 
malade;  la  percussion  et  l’auscultation  ne  donnent  aucun  si¬ 
gne  propre  au  poumon  od  à  son  enveloppé.  Pendant  cét  exa¬ 
men  survient  un  accès  dè  sùffocàtion  très  intense  ;  la  mort 
semblé  imminente  ,  et  l’on  fait  des  préparatifs  pour  la  tra¬ 
chéotomie  ;  mais  à  l’arrivée  de  Mi  Mariée  ,  qui  vient  d’ètrè 
appelé ,  les  symptômes  ont  diminué ,  et  l’opération  est  diffé¬ 
rée;  on  appliqué  soixante  sangsues  sur  le  côtéi 

Le  sixième  jour,  la  malade  est  à  l’agonie.  Pendant  la  nuit, 
là  face  s’altère  de  plùs  en  plus  ;  la  prostration  est  èxtrême;  lé 
pouls  petit,  misérable,  à  lio  ;  la  respiration  est  ralentie,  mais 
chaque  mouvement  respiratoire  est  très  péniblè ,  toujours 
avec  sifflement  et  bruit  de  corde  mouillée.  Mort  dans  la  journée. 

L’adlopsie  ,est  faite  20  heures  après  la  mort.  La  face  et  le 
cou  sont  extrêmement  tuméfiés,  bouffis  ;  la  peau  du  cou  pré¬ 
sente  des  plaques  verdâtres  longitudinales  sur  les  côtés.  Tou¬ 
tes  les  parties  sont  disséquées  avec  soin,  comme  pour  la  pré- 
paratiou  des  régions,  sus-  et  sous-hyoïdiennes  et  sus-clâvicu- 
laires.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  peaucier  sont  infil¬ 
trés  d’u^e  lymphe  épaisse,  sans  trace  de  pus  ;  ils  sont  bleuâ¬ 
tres  dans  lés  poipts  correspondant  aux  plaques  de  la  peau.  Le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  mùscles  sous-hyoïdiens,  émo- 
plat-hyoïdien  etsterno-mastoidien,  est  infiltré  d’un  pus  jaune, 
épais,  de  bonne  riàtüré,  qui  ne  s’écoule  pas  péndant  la  dissec¬ 
tion,  èt  qui  est  mélangé  par  places  d’une  lymphe  épaisse, 
detrii-lransparebte,  ayant  la  consistance  de  la  gelée.  Les  deux 
fluides  restent  infiltrés  dans  les  lambéaùx  de  tissu  cellulaire 
qu’éd  détache. 

Lé  pus  s’étend  depuis  Iç  sternum  jusqu’à  l’os,  hyoïde,  et  la¬ 
téralement  jusqu’aux  vaisseaux  carotidiens.  Il  rerüorite  lé  lorig 
du  sterno-mastoïdien  jusqu’au  niveau  de  l’angle  de  la,  mâ¬ 
choire.  Les  triéscles  étàiit  détachés  dè  haut  en  bas,  on  trouve 
une  couche  épaissé  de  pus  semblable  au  précédent  autour  de 
la  trachée  du  corps  thyroïde  et  de  l’œsophage  ;  sur  les  côtés, 
on  suit  cette  couche  jusqu’aux  vaisseaux  carotidiens  et  jugu¬ 
laires.  En  disséquant  ces  vaisseaux  de  bas  en  haut,  on  voit 
qu’ils  sont  entourés  de  pus,  ainsi  que  le  pharynx,  jusqu’au  ni¬ 
veau  des  amygdales,  qui  eil  sont  elles  mêmes  infiltrées,  èt  dorit 
la  muqueuse  est  d’un  bleü  noirâtre.  En  achevant  la  dissection 
de  haut  en  bas  à  partir  des  amygdales,  on  voit  du  pus  eh 
graride  quantité  autour  d’elles  et  dèrrière  le  phàrynx,  puis 
derrière  l’œsophage,  entré  lui  et  lès  muscles  prévertébraux;  il 
est  consistant  et  fait  adhérer  ce  conduit  à  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  on  en  trouve  jusque  dans  le  inédiastin  postérieur  au 
niveau  dé  la  base  du  cœur.  Sur  lés  côtés  du  pharynx  le  pus  a 
suivi  le  ventre  postérieur  du  digastrique  qui  en  est  entouré, 
ainsi  que  le  bord  inférieur  de  la  glande  sous-maxillaire,  la¬ 
quelle  est  simplement  infiltrée  de  sérosité.  Inférieurement  i| 
descend  autour  de  la  trachée  jusqu’au  niveau  de  l’origine  deé 
gros  vaisseaux.  Le  long  dès  vaisseaux  carotidiens  et  jugulai¬ 
res  et  du  pneumo-gastriqüe,  on  suit  le  pus  jusqu’à  la  réu¬ 
nion  de  ces  vaisseaux  avec  les  vaisseaux  sous-claviers.  Là  le 
pus  existe  en  grande  quantité  ,  et  se  coritinue  en  dedans  avec 
celui  de  la  partie  antérieure  des  trônes  brachio  céphaliques 
àrtëriel  et  veineux,  en  arrière  avec  celui  qui  entoure  l’œso¬ 
phage;  en  dehors  il  suit  les  vaisseaux  sous-claviers  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule,  plus  loin  à  gauche  qu’à  droite. 
Dans  le  premier  sens,  le  tissu  adipeux  du  creux  sus-clavicu¬ 
laire  ,  les  ganglions  lymphatiques ,  les  vaisseaux  et  nerfs  du 
plexus  brachial ,  à  leur  issue  de  l’intervalle  des  scalènes,  sont 
aussi  infiltrés  de  pus. 

Ces  lésions  sont  les  mêmes  des  deux  côtés  ;  nulle  part  le  pus 
n’est  réuni  en  Collection  liquide;  partout  il  est  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  intermusculaire  et  intervasculaire.  Toutefois, 
au  niveau  des  amygdales  et  de  la  réunion  des  vaisseaux  caro¬ 
tidiens  et  sous-claviers,  le  pus  tendait  à  se  constituer  en 
abcès.  — Les  intervalles  celluleux  qui  séparent  les  muscles 
du  larynx  sont  infiltrés  de  pus,  et  ce  liquide,  pénétrant 
entre  les  replis  arylhéno-épiglotliques ,  forme  de  chaque  côté 
tirie  collection  de  pus  liquide,  du  volume  d’urie  petite  noi¬ 
sette,  ce  qui  ne  laisse  pas  à  l’ouverture  supérieure  du  larynx 
un  diamètre  supérieur  à  celui  de  la  glotte  dans  l’état  normal. 


La  cavité  des  ventricules  du  larynx  a  disparu  par  suite  de  l’in 
filtration  de  pus  sous  la  muqueuse  ;  celle-ci  est  d’un  rouge- 
bleuâtre  et  épaissie  au  njyeau  des  cordes  vocales  inférieures , 
d’où  la  diminution  du  diamètre  de  la  glotte. 

Le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  a  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  ;  à  la  coupe,  il  s’en  écoule  un  liquide  couleur  chocolat, 
qui  était  contenu  dans  deux  ou  trois  vacuoles  du  volume  d’une 
noisette.  Le  lobe  droit  ne  renferme  pas  de  liquide  semblable; 
il  est  simplement  congestionné. 

Dans  tous  les  gros  vaisseaux  et  le  cœur,  le  sang  est  fluide  ; 
seulement  le  ventricule  droit  contient  un  caillot  noirâtre  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  mais  dans  la  jugulaire  interne 
des  deux  côtés,  on  trouve  un  caillot  noirâtre,  consistant,  un 
pau  plus  gros  qu’un  tuyau  de  plume,  qui  oblitère  le  calibre 
du  vaisseau  sans  adhérer  fortement  à  ses  parois  ;  il  s’étend  de 
l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  clavicule,  et  envoie  des  pro¬ 
longements  dans  les  veines  faciale  et  thyroïdienne  supérieure. 
A  gauche,  il  se  prolonge  dans  l’étendue  de  3  centimètres  dans 
la  veine  sous-clavière  ;  à  droite,  il  n’atteint  pas  cette  veine  ; , 
nulle  part  il  n’y  a  de  pus  dans  les  veines.  La  face  interne  et 
externe  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  ne  présente  aucun 
changement  de  couleur  ;  les  vaisseaux  capillaires  qui  s’y  dis¬ 
tribuent  sont,  comme  ceux  du  tissu  cellulaire,  injectés  de  sang 
noir.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  fortement  gorgés  d’un 
sang  dé  mêmé  couleur,  ainsi  que  les  veines  de  la  surfàce  du 
cerveau,  ilh,  piquèté  rquge  assez  abondant  se  fait  remarquer 
dans  les  , corps  strîéà  et  les  couchés  optiques.  Les  poumons 
n’offrent  aucune  trace  d’inflammation,  mais  ils  sont  gorgés  de 
sang  hoir  qüi  s’écoulé  à  la  section  du  parenchyme.  11  en  est 
de  même  du  foie.  La  plèvre  gauche  est  saine  ;  la  droite  con¬ 
tient  deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité  purulente ,  et  elle 
est  tapissée  de  fausses  tnembranes  récentes  infiltrées  de  pus. 
Le  péricarde  est  sain,  lé  péritoinè  également.  La  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle  présente  des  cicatrices  d’iilcérations  dothineté- 
riques. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Discours  d’aiweriiire.  —  Des  accidents  consécutifs  des 
opéràtions  chirurgicales. 

Pour  me  conformer  h  j’üsage  que  j’ai  suivi  depuis  plusieurs 
années ,.  je  vais  ouvrir  notre  cours  de  Clinique  par  un  petit 
discours, de  généralités.  Dans  cette  circonstance,  on  a  sou¬ 
vent  l’habitude  de  présenter  une  espèce  dé  résumé  dés  faits  les 
plus  remarquables  qui  ont  passé  sous  les  yeux  pendant,  le 
ebUrs  de  l’année  scélairé  écoulée.  À  cet  égard ,  j’aurais  beau¬ 
coup  de  choses  à  dire,  car  notrè  service  clinique  fut  cette  an¬ 
née  vraimént  fécond  de  cas  du  plus  haut  intérêt;  ainsi,  ceux 
qui  l’ont  suivi  avec  quelque  assiduité,  doivent  se  rappeler, 
par  exemple  ; 

1“  Le  cas  si  beau  de  tumèur[sanguine,  ou  spinà-ventdsa  du 
tibia,  que  ribùs  avons  traité  avec  plein  succès  par  la  ligature 
de  l’arlèré  çfüràlé ,  succès  d’autant  plus  précieux  et  mémora¬ 
ble  ,  qüé  dans  ce  genre  de  maladie  tout  moyen  thérapeutique 
est  souvent  inutile,  et  que  les  malades  sont  tôt  ou  tard  vbués  à 
tirie  tèrmiriaisôri  furiesle  ;  n’allèz  jpàs  croire  que  la  guérison  dè 
ce  malade  soit  énCore  douteuse,  car  nous  avons  été  à  même 
d’avoir  de  ses  nouvelles,  rèceritt  s  dans  notre  voyage,  en  pas¬ 
sant  par  le  pays  qu’il  habite,  et  il  sé  porte  très  bien. 

.  2°  Les  deux  cas  de  tumeurs  intra-orbitaires,  dont  une  fut 
opérée  avec  plein  succès ,  le  màlade[reçoiivrant  l’usage  dé  la 
vue  de  ce  côté  qti’il  avait  perdue  ;  l’autre  ayant  nécessité  l’ex- 
tirpàtion  de  l’œil,  frit  suivie  de  là  mort  par  suite  d’une  ménin¬ 
gite  aiguë  qui  s’étàit  déclarée. 

3°  Le  cas  d’exostosé  ébürriéé  à  collet  développée  sur  un 
féirior,  à  propos  duquel  je  vous  ai  entretenus  de  plusieurs  au¬ 
tres  cas  analogues  observés  dàris  ma  pratique ,  en  faisant 
en  même  temps  bien  sentir  le  danger  qu’il  y  avait  d’opérer 
ces  tumeurs  lorsqu’elles  avaient  des  rapports  trop  intimes  avec 
les  gros  nerfs  et  vaissearix  ;  cas  qui  a  pu  rie  pas  présenter 
beaucoup  d’intérêt  pour  vous  qui  êtes  au  début  de  votre  car¬ 
rière,  mais  qui  en  présehte  un  bien  grand  pour  moi,  et  pour 
les  chirurgiens  de  quelque  expérience  qui  l’ont  observé. 

4“  Les  différents  cas  de  bec-de-lièvre  que  nous  avons  opé¬ 
rés  avec  bonheur ,  et  dans  lesquels  vous  avez  pu  voir  toutes 
les  nuances,  pour  ainsi  dire,  de  cette  difformité,  depuis  lé  cas 
le  plus  simple  jusqu’au  plus  compliqué.  Et  éneore,  tout  ré¬ 
cemment  ,  nous  avons  opéré  pour  la  seconde  fois  un  enfant 
dont  l’opération  première  avait  échoué  il  y  a  quelques  mois  , 
et  nous  avons  eii  le  bonheur  de  réussir.  Dois-je  vous  rappe¬ 
ler,  enfin ,  les  nombreux  cas  de  cataracte  que  j’ai  opérés  par 
ma  méthode  ordinaire,  l’extraction,  et  dont  les  résultats  n’ont 
été  lii  plus  ni  moins  heureux  qU’ils  le  sont  ordinaireirient  à 
la  suite  d’une  semblable  opération,  comme  vous  avez  pu  vous 
èn  convaincre  par  vous-mêmes.  Je  serais  trop  long  si  je  vou¬ 
lais  vous  énuiriérer  tous  les  cas  intéressants  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  à  votre  observation  ,  et  ce  n’est  pas  là  d’ailleurs  mori 
but  dans  les  leçons  de  généralités  que  je  me  propose  de  vous 
faire  actuellement.  Je  fus ,  je  l’avoue,  quelque  temps  embar¬ 
rassé  dans  le  choix  du  sujet  ;  mais  en  me  rappelant  que  l’an¬ 
née  dernière,  à  cette  occasion ,  je  vous  entretenais  pendant 
plusieurs  leçons  des  accidents  primitifs  et  immédiats  des  opé¬ 
rations,  j’ai  cru  devoir  continuer  pour  ainsi  dire  le  même  sujet, 
en  vous  parlant  cette  année  des  accidents  consécutifs  qui  sur¬ 
viennent  aux  opérations,  même  à  une  époque  plus  ou  moins 
reculée.  Le  sujet,  comme  vous  pensez,  est  vaste  et  d’un  grand 
intérêt  pratique  ;  ainsi,  je  réclame  toute  votre  attention  pouf 
ce  que  je  vais  vous  dire. 

Permettez-moi ,  avant  d’entrer  dans  notre  sujet ,  de  vous 
faire  une  remarque  qui  vous  sera  très  utile  dans  le  début  dè 
vos  études.  Quand  vous  suivez  les  cliniqües  Chirurgicales  i 
vous  avez  probablement  en  vue  surtout  de  vous  familiariser 
avec  les  opérations  de  toute  espèce  qui  s’y  pratiquent,  et  pous¬ 


sés  par  cette  ardeur  de  voir  agir ,  propre  à  votre  âge ,  vous 
négligez  peut-être  l’observation  des  cas  morbides  qui  se  pré, 
sentent  à  votre  examen  ,  et  dont  l’étude  exacte  et  profonde 
peut  seule  vous  mettre  à  même  de  connaître  la  véritable  pa¬ 
thologie  chirurgicale.  Désabusez-vous  de  bonne  heure,  et  ac¬ 
coutumez-vous  à  regarder  les  opéràtions  chirurgicales  comme 
une  partie  très  importante  de  la  chirurgie,  qu’il  faut  bien  con¬ 
naître  si  on  veut  être  opérateur  ;  mais  ne  perdez  pas  de  vue 
l’observation  attentive  et  constante  des  cas  pathologiques  qui 
passent  sous,  vos  yeux  ,  et  qui  seule  peut  vous  créer  vraimm 
chirurgien  praticien.  Cette  remarque  tend  à  vous  faire  appré. 
cier,  à  leur  juste  valeur,  les  choses  que  je  vais  vous  dire  en 
traitant  le  sujet  que  je  me  suis  proposé ,  tout  en  vous  faisant 
comprendre  la  nécessité  d’appliquer  votre  esprit  à  autre  chose 
au  delà  de  ce  qui  se  rattache  aux  opérations  chirurgicales. 

Si  par  le  fait  d’événements  imprévus  survenant  dans  lé 
cours  de  nos  opérations,  celles-ci  peuvent  offrir  quelque  chose 
de  saisissant  et  de  dramatique  qui  met  le  chirurgien  et  les  as¬ 
sistants  dans  un  état  d’émotion  et  d’inquiétude  considérable,  il 
est  pourtant  vrai  aussi  que  les  accidents  conséeplifs  sont  beàù- 
coup  moins  rares  que  les  immédiats.  Ainsi  il  peut  arriver  cer¬ 
tainement  qu’une  synCope  très  prolongée  ,  une  hémorrhagie 
très  abondante  arrivant  au  moment  de  l’opération  mette  eu 
danger  lés  jours  du  malade  ;  mais  cès  cas  sont  bien  rares , 
comparativement  aux  accidents  qui  surviennent  après  l’opéra¬ 
tion,  et  qui  en  compromettent  plus  ou  moins  le  succès. 

'N’est-ce  pas  même  là  la  cause  principale,  ou  plutôt  unique 
de  nos  insuccès?  Si  après  les  opérations  tout  se  passait  dans 
l’ordre,  si  aucun  accident  ne  se  prononçait  consécutivement , 
il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  que  la  guérison  n’arrivât  tou¬ 
jours.  Si,  par  exemple,  une  inflammation  trop  vive  et  phleg- 
moneuse  ne  se  développait,  si  une  résorption  purulente  ne  ve¬ 
nait  pas  entraver  la  marche  de  la  maladie,  etc.,  etc,,  la  nature; 
n’aurait-elle,  pas  toujours  la  force  de  travailler  à  la  cicatrisa  - 
lion  des  plaies  que  nous  produisons  par  nos  opérations?  Vous 
comprenez  par  là  que  l’étride  de  ces  accidents  consécutifs  con¬ 
stitue,  une  partie  essentielle  de  l’histoire  des  maladies  chi¬ 
rurgicales,  digne  par  conséquent  de  toute  votre  méditation. 

Quoique  ces  accidents  aient  une  nature  bien  déterminée,  il 
n’est  pas  toujours  facile  d’établir  une  limite  précise  entre  eux,, 
et  les  accidents  primitifs  des  opérations.  En  effet ,  il  est  des 
accidents  primitifs  qui ,  tout  en  survenant  au  moment  même 
de  l’opération,  peuvent  se  continuer  plus  ou  moins  longtemps 
après  çellc-ci ,  tels  que,  par  exemple;,  un  collapsus, nerveux 
qu’on  ne  peut  pas  faire  Cesser,  et  qui  par  conséquent  peut  se 
terminer  par  la  mort.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  le. cas  de 
cette  dame  que  je  vous  ai  citée,  opérée  d’une  tumeqr  au  sein, 
tombant  dans  une  syncope  au  moment  de  lier  les  vaisseaux 
ouverts ,  et  succombant  quelques  heures  après  à  la  continua¬ 
tion  de  ce  collapsus  nerveux  qu’on,  n’a  pas  pu, dissiper.  Oj^ 
trouva  à  l’autopsie  un  ramollissement  de  la  moitié  du  cerveau 
qui  put  donner  l’explication  de  celte  mort  rapide.  Vous  savez 
que  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  peut  tuer  instanta¬ 
nément;  mais  supposez  que  la  quantité  d’air  introduite  ne 
soit  pas  suffisante  pour  produire  la  mort  instantanée ,  Je  ma¬ 
lade  survivra  à  cet  accident  encore  quatre,  cinq,  six  heures,  et 
à  l’autopsie  on  trouvera  des  bulles  d’air  dans  les  ventricules 
du  cœur.  Nous  avons  eu  un  cas  semblable  chez  une  jeune  fille 
donçm  vous  ai  parlé  dans  le  temps,  en  vous  entretenant  de  ce. 
terrible  accident.  Et  pourtant  voilà  des  accidents  primitifs  qui 
par  leur  persistance  pourraient  être  regardés  presque  comme 
consécutifs.  . 

Quant  aux  accidents  consécutifs,  il  n’est  pas  .toujours  faqile 
d’en  déterminer  le  sens  et  les  caractères  véritables;  car  il  y  a 
des  phénomènes  qui  se  présentent  après  les  opérations,  qui  se 
prolongent  même  quelque  temps  sans  qu’on  puisse  les  regar¬ 
der  comme  de  véritables  accidents  consécutifs. .  Ainsi ,  par 
exemple,  vous  opérez  une  hernie  étranglée,  l’anse  intestinale 
rentre  dans  l’abdomen  ;  mais  les  symptômes  graves  qui  préexi¬ 
staient  continuent ,  et  même  le  malade  peut  succomber;  on 
ne  pourra  pas  dire  que  ces  symptômes  sont  des  accidents  sur¬ 
venus  à  l’opération  pratiquée;  seulement,  on  pourra  dire  que 
l’opération  a  été  la  cause  occasionnelle  de  cette  perastance,  et 
que  peut-être  elle  a  hâté  la  terminaison  fatale;  car  ïl  estd’eX'? 
périence  que  ces  sortes  d’opérations  quand  elles  qe  réussis.-: 
sent  pas,  hâtent  la  mort  des  irialades.  De  même  vous  amputez 
de  la  jambe  un  individu  dans  des  conditions  défavorables  de 
fièvre  hectique ,  d’épuisement ,  etc.,  ces  symptômes  conti: 
nnent  après  l’amputation,  la  mort  même  arrive  quelque  temps . 
après  ;  on  ne  dira  pas  que  ce  sont  là  des  accidents  survenus 
h  l’opération,  quoique  celle  ci  ait  pu  être  pour  qrielque  chose 
dans  la  continuation  ou  l’aggravation  des  symptômes  préexis-; 
tanis.  —  En  outre,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  si  les 
accidents  sont  vraiment  consécutifs  ou  pritniiifs,  il  y  en  a  de 
si  diflérents  I  Par  exemple,  une  hémorrhagie  arrivée  quelque¬ 
fois  plusieurs  heures  après  l’opération,  est-elle  primitive  ou  con¬ 
sécutive?  Au  premier  abord,  on  pourrait  la  considérer  comme 
primitive,  et  ce  n’est  que  le  pansement  pratiqué  à  la  plaie  qui 
probablement  l’a  empêché  de  se  faire  jour  au  dehors  immé¬ 
diatement;  pourtant,  quelque  soudaine  qu’elle  soit,  cette  hé: 
morrhagie  survenue  après  l’opération,  elle  constitue  pour 
nous  un  accident  consécutif,  et,  à  cause  de  ce  caractère,  elle 
offre  une  gravité  bien  plus  grande.  Il  suffit  que  quelques  heu¬ 
res  se  soient  écoulées  depuis  l’opération  pour  que  l’hémorrha¬ 
gie  qui  survient  soit  infiniment  plus  grave  qu’au  moment  de 
l’opération  ;  c’est  qu’il  y  a  deux  choses  qui  ajoutent  à  celte 
gravité  :  d’abord  le  moral  du  malade,  qui  est  infiniment  plus 
ébranlé  et  affecté  lorsque  étant  déjà  dans  son  lit,  il  se  voit 
exposé  à  un  accident  de  cette  nature,  que  son  imagination 
doit  lui  représenter  toujours  comme  très-grave,  tandis  qu’à 
l’amphithéâtre,  pendant  qu’il  était  sous  le  couteau  du  chirurr 
gien,  il  ne  s’effrayait  pas  à  la  vue  du  sang,  dont  l’écoulement 
était  considéré  par  lui  comme  inévitable  pour  l’exécution 
d’une  opération  à  laquelle  il  s’était  abandonné  volontairement; 
ensuite,  par  la  manière  elle-même  dont  la  plaie  a  été  pansée, 


l’écdulement  du  sang  peut  être  un  accident  plus  grave  :  ainsi 

JJ.  exemple  dans  une  amputation  dont  la  plaie  fut  réunie  par 
Lginière  intention,  unehémorrhagie  survenant  quelques  heu¬ 
res  après  peut  être  très-grave,  car  le  sang  peut  s’infiltrer  en¬ 
tre  les  muscles  et  les  os,  -  et  produire  des  ravages  considéra- 
jjles  avant  qu’il  se  soit  montré  au  déhors ,  et  qu’on  ait  eu  lè 
temps  de  l’arrêtér  ;  dans  la  taille ,  pendant  que  l’opéré  est  à 
l’amphithéâtre,  la  plaie  étant  béante^  le  sang  coule  au  der 
hors,  et  si  une  hémorrhagie  survenait,  on  est  en  mesure  de 
l’arrêter  par  tous  les  moyens  connus;  mais  aussitôt  qu’il  est 
pansé  et  transporté  dans  un  lit,  l’hémorrhagie  peut  envahir  la 
yjggie,  et  donner  lieu  à  dés  âççidehjs  formidables  sans  que  ex¬ 
térieurement  il  y.  ait  des  indices  bien  graves  ;  ,çt  avant  qu’ph 
y  ait  porté  remède,  les  malades  sont  jetés  dans  un  état  de  syn¬ 
cope  souvent  inévitable. 

Gés  dernières  remarques  font  voir  que  le  mot  consécutif  dt 
une  accèption  très-large,  et  difai-je  éhislique.,  appliqué  aux 
accidents  des  opérations,  et  qu’il  faut  enibràssér  à  l’égard  de 
celles-ci  un  temps  assez  long  pour  être  dans  le  vrai.  Pour  pou¬ 
voir  voMs  faire  bien  comprendre  toute  ma  pensée  sur  cesojet, 
je  distingué  trois  sortes  d’accidents  consécutifs  :  1“  ceux  qui 
suivent  presque  immédiatement  les  opérations,  et  que.je  pûür-‘ 
rais  appeler  consécutifs  immédiats;.  .2°  ceux  qui  arrivent  un 
peu  plus  tardivement,  mais  à  une  époque  encore  assez  rap¬ 
prochée  de  l’opération,  telle  que  l’inflammation ,  qui  souvent 
se  développe  assez  rapidement  et  se  montré  assez  rebelle  aux 
môÿens  qu’on  lui  oppose,  par  cxémple  dans  les  bourses,  etc.; 
g”  les  accidents  qui  surviennent  à  une  époque  éloignée  de  l’o¬ 
pération,  et  lorsque  tout  semblait  faire  croire  à  une  prochaine 
guérison  :  ainsi,  il  y  a  trois  semaines  environ  nous  avons 
opéré  de  la  castration  un  malade  affecté  d’une  maladie  organi-;- 
que  de  la  verge  ;  tout  allait  bien,  lorsque  cès'  jours  derniers 
dès  symptômes  se  développèrent  qui  firent  croire  au  déyelpp- 
pé'nierit  d’urie  inflammation  véritable  dans  le  système  nerveux 
du  membre  pelvien  gauche;  on,  fut  un  instant  inquiet  sur 
l’imminence  d’une  gangrène  de  ce  membre;  c’est  là  un  acci¬ 
dent  consécutif  qu’on  peut  appeler  terminal,  et  qui  se  rattache 
de  bien  loin  à  l’opération  pratiquée  sur  ce  malade.  De  mêmë, 
en  opérant  un  calculeux  par  la  taille,  nous  avons  eu  le  mal¬ 
heur  de  léser  le  rectum  ;  pourtant  les  suites  de  l’opération 
sont  assez  heureuses,  la  plaie  faite  au  périnée  se  guérit,  les 
fonctions  de  la  vessie  semblent  se  régulariser ,  mais  plus  tard 
vous  vous  apercevez  qu’une  fistule  s’est  établie  (yésico-reclàle) 
là  où  cet  organe  fut  blessé  ;  c’est  encore  un  accident  consé¬ 
cutif  de  la  même  espèce  qué  le  précédént  ;  enfin,  pour  multi¬ 
plier  les  exemples ,  une  amputation  est  faite  d’une  jambe  ou 
d’un  bras ,  mais  avec  saillie  considérable  des  os ,  malgré  cela 
aucun  accident  sérieux  ne  vient  entraver  la  marche  régulière 
de  la  maladie,  la  plaie  tend  à  se  cicatriser,  mais  il  y  a  on  ob¬ 
stacle  qui  s’y  oppose ,  c’est,  le.  morceau,  d’os  qui  dépasse  le 
niveau  de  la  plaie  même  et  qui  tôt  ou  tard  doit  être  enlevé  si 
on  veut  obtenir  une  cicatrisation  complète  et  durable  ;  c’est 
bien  là  encore  un  accident  terminal. 

Une  dernière  remarque  avant  d’entrer  dans  le  cœur  de 
notre  sujet.  A  la  suit.e  de  nos  opérations  on  observe  des  phé¬ 
nomènes  qui  sortent  entièrement  dé  l’ordre  physiologique , 
mais  qui  ne  peuvent  pas  être  appelés  des  accidents ,  et  qui 
tiennent  comme  conséquence  nécessaire  aux  opérations  ellés- 
mêmes.  Par  exemple  dans  la  taille  il  est  excessivement  rare 
que  la  nature  opère  sotidainetaent  là  réunion  des  parties  cou¬ 
pées  ,  et  que  l’urine  sorte  par  les  voies  naturelles  ;  ordinaire¬ 
ment  et  pendant  quelque  temps  elle  coule  au  dehors  à  travers 
le  périnée  ouvert ,  jusqulà  ce  qu’elle  ait  pu  reprendre  par  les 
forces  de  la  nature  son  cours  naturel  ;  mais  ce  n’est  pas  un 
accident  consécutif  de  l’opération,  c’est  un  simple  phénomène 
inhérent  à  cclle-;ci ,  une  inévitable  conséquence  de  la  taille. 
Vous  opérez  une  tumeur  anévrysmale  du  jarret,  par  exemple, 
par  la  ligature  de  la  fémorale,  et  vous  voyez  bientôt  le  malade 
se  plaindre  d’un  sentiment  de  froid  et  d’engourdissémient  dans 
tout  le  membre  ,  ce  n’est  pas  là  non  plus  un  accident  inévita¬ 
ble  de  l’opération  que  vous  avez  pratiquée ,  mais  une  consé¬ 
quence  pure  et  simple  de  celle-ci,  à  laquelle  vous  devrez  tou¬ 
jours  vous  attendre  dans  de  semblables  circonstances. 

Ces  accidents  arrivent  spécialement  à  la  suite  des  opérations 
chirurgicales  dites  sanglantes,  Il  nous  faut  entrer  dans  quel¬ 
ques  développements  à  cet  égard.  Tous  les  actes  chirurgicaux 
qu’on  peut  appeler  opérations  se  rangent  sous  deux  grandes, 
catégories;  les  unes  sont  accompagnées  de  plaie  extérieure  ou 
intérieure,  et  doivent  s’appeler  sanglantes;  les  autres  se  pas¬ 
sent  sans  incision  des  tissus,  et  sont  nonsanglantes.  Au  premier 
abord  on  serait  porté  à  croire  que  les  accidents  dont  nous 
parlons  en  ce  moment  ne  suivent  que  les  opérations  de  la  pre¬ 
mière  catégorie ,  et  que  jamais  ne  doivent  arriver  pour  celles 
de  la  seconde;  jtoUrtant  ce  serait  une  erreur  :  les  deux  ordres 
d’opérations  en  sont  également ,  et  proportionnellement  sus¬ 
ceptibles.  Quelques  exemples  vous  prouveront  cela  j  usqu’à  l’é¬ 
vidence.  lljs’agit  d’une  hernie  étranglée  ;  On  fait  plusieurs  ten¬ 
tatives  de  réduction  sans  succès  ;  après  quelque  temps  les 
symptômes  persistant ,  on  revient  au  taxis ,  et .  cette  fois  on 
parvient  à  réduire  l’anse  intestinale  herniée  ;  mais  les  symp¬ 
tômes  an  lieu  de  se  calmer  s’aggravent,  et  le  malade  succombe 
très  probablement  à  une  rupture  de  l’intestin  étranglé ,  et  à 
uae  foudroyante  péritonite;  voilà  des  accidents  consécutifs 
formidables  survenus  à  l’opération  de  la  réduction  ,  et  pour¬ 
tant  il  n’y  a  pas  eu  ici  d’opération  sanglante  ;  tout  s’est  passé 
dans  de  simples  malaxations  et  compressions  exercées  sur  les 
tissus  extérieurs  ;  mais  ces  manœuvres  maladroites  et  impru¬ 
dentes  ont  donné  lieu  à  la  lésion  intestinale  qui  fut  la  cause  de 
la  mort.  Il  faut  réduire  une  luxation  de  la  cuisse,  par  exem¬ 
ple,  on  essaie  long-tempssans  pouvoir  y  réussir;  enfin,  après 
®n  redoublement  d’effort  on  y  parvient  ;  mais  on  s’aperçoit 
bientôt  qu’un  gros  nerf  ou  un  vaisseau  considérable  a  été  dé- 
ebiré,  et  on  se  trouve  en  face  d’accidents  excessivement  gra¬ 
des;  voilà  encore  des  accidents  consécutifs  survenus  à  uné' 
“Pération  non  sanglante ,  et  sans  plaie  extérieure.  Yous  avez 


’  tous ,  Messieurs  ,  entendu  parler  de  cette  malheureuse  inven¬ 
tion  dont  le  monde  médical  fut  ému  ,  il  y  a  quelques  années  ; 
je  veux  parler  de  la  méthode  imaginée  pour  réduire  d’une 
manière  violetite  les  ankylosés  des  membres,  etc.  Je  fus  té¬ 
moin  de  quelques-uns  des  essais  qu’on  a  faits  alors  de  cette  mé¬ 
thode;  je  ne  peux  pas  vous  dire  la  douleur,  l’angoisse  que  j’ai 
éprouvée  à  la  vue  de  ces  pauvres  patients  doht  on  torturait  si 
:  atrocement  les  membres ,  et  pourtant  il  n’y  avait  pas  là  de 
plaies  apparentes  ;  la  peau  des  membres  tprturés  était  intacte , 
et  tout  le  ravage  se  trouvait  dans  les  parties  profondes.  Donc 
il  n’est  pas  nécessaire  qu’une  opération  chirurgicale  soit  san¬ 
glante  pour  être  suivis  d’accidents  plus  ou  moins  graves.  Per- 
mettez-moi  encore  de  yous  citer  un  fait  de  la  pratique  du  pro- 
;  ffcsseur  Boyer,  ce  grand  maître  à  noiis  tous,  et  que  je  tiens  de 
lui-même.  Il  avait  à  réduire  une  fracture  dè  la  cuisse  chez  un 
jeune  homme  fort  et  vigoureux.  On  ne  pouvait  pas  y  parve¬ 
nir;  on  redouble  d’efforts,  et  enfin  on  réussit  ;  mais  en  même 
temps  un  gros  vaisseau  fut  ouvert;  une  hémorrhagie  effroya¬ 
ble  arrive,  qui  tue  le  malheureux  jeune  homme  dans  les  mains 
de  ce  grand  chirurgien.  Aujourd’hui  ces  accidents. sont  à  péu 
près  impossibles;  cela  tient  probablement  à  ce  que  nos  moyeps 
tie  réduction  sont  beaucoup  plus  parfaits  et  à  l’abri  de  dan¬ 
ger;  toujours  est-il  que  cet  accident  est  arrivé  à  un  homme 
de  la  trempe  de  Boyer,  à  la  suite  d’une  opération  sans  aucune 
plaie  extérieure.  Eh  !  mon  Dieu ,  quel  est  le  chirurgien  un 
peu  expérimenté  qui  n’ait  quelque  malheur  semblable  à  re¬ 
gretter  dans  sa  pratique  !  L’année  dernière  je  vous  en  citais 
quelques-uns  arrivés  à  moi-même  ;  c’est  une  franchise  que 
tout  homme  ami  de  l’art  et  dé  l’humanité  doit  avoir,  surtout 
quand  on  est  appelé  à  la  noble  mission  d’instruire  et  de  diri¬ 
ger  la  jeunesse  daqs  l’art  difficile  de  guérir.  Au  reste,  je  crois 
indigne  (je  l’ai  dit  autre  fois,  je  le  répète),  du  titre  de  chirur¬ 
gien  ,  à  plus  forte  raison  de  professeur,  l’homme  qui  n’a  pas 
de  bonne  foi  dans  ce  qu’il  fait,  et  n’a  pas  la  franchise  d’avouer 
ses  fautes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  DES  EiVFAIVTS.  —  M.  Gdersant  fils. 

Ouoerlure  du  cours  de  clinique  chirurgicale. 

(Suite  du  n“  132.) 

Nous  avons  parlé  des  affections  chirurgicales  qui  peuvent 
se  rencontrer  à  la  partie  supérieure  de  l’appareil  digestif. 
Nous  passons  niairiteuaut  à  celles  qui  intéressent  le  canal  in¬ 
testinal.  Nous  trouvons  d’abord  toutes  les  maladies  des  adul¬ 
tes,  les  plaies  des  intestins;  les  berniès.  Ces  dernières  affec¬ 
tions  sont  peut-être  plus  communes  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte.  La  plupart  dii  temps,  elles  sont  congéniales.  La  her¬ 
nie  ombilicale  est  presque  particulière  à  cet  âge.  Les  hernies 
inguinales  et  crurales. ne  sont  pas  rares  non  plus.  Lorsqu’el¬ 
les  s’étranglent,  ce  qui  n’est  pas  fréquent,  l’étranglement  cède 
le  plus  souvent  sans  opération,  et  n’entraîüe  pas  d’accidents 
très Sérieux.  . 

De  la  rareté  de  l’étranglement,  il  s’ensuit  naturellement 
une  rareté  non -moins  grande  des  anus  contre  nature  dans  la 
région  inguinale  ;  anus  qui  sont,  le  plus  habituellement,  la 
suite  de  là  gangrène  d’une  anse  intestinale  étranglée. 

Nous  pouvons  citer,  en  passant,  la  possibilité  des  anus  arti¬ 
ficiels  que  détermine  le.  développement  d’une  péritonite  par¬ 
tielle  très  intense  ;  la  production  d’un  phlegmon  au-dessous 
des  parois  abdominales,  phlegmon  dont  l’ouverture  reste  fis- 
tuleuse  et  donne  passage,  par  sa  communication  avec  l’inté¬ 
rieur  du  tube  digestif,  aux  matières  excrémentilielles. 

Nous  avons  maintenant  dans  nos  salles  un  cas  de  celte  es¬ 
pèce  que  nous  vous  ferons  examiner,  ét  sur  lequel  nous  atti¬ 
rerons  votre  attention.  C’est  une  fille  coUchée.salle  Sainte- 
Thérèse.  Les  maladies  du  rectum  et  des  dernières  portions  du 
tube  digestif,  sont  presque  toutes  les  mêmes  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte,  Cependant,  nous  rencontrons  assez  souvent, 
chez  l’enfant  nouveau-né,  un  affection  par  vice  de  conforma¬ 
tion  qui  lui  est  particulière,  et  à  laquelle  le  chirurgien  est  tou¬ 
jours  appelé  à  remédier.  Nous  voulons  parler  de  l’imperfora¬ 
tion  de  l’anus.  Dans  les  cas  de  Ce  genre,  les  variétés  sont  nom¬ 
breuses.  Il  y  en  a  qui  consistent  dans  une  simple  occlusion  de 
l’orifiçe  anal,  le  rectum  existant  en  entier  et  n’étant  séparé  de 
l’extérieur  que  par  l’épaisseur  de  la  peau.  Dans  Cette  circons¬ 
tance,  l’opération  est  fort  simple  et  ne  présente  aucun  danger, 
aucune  difficulté  sérieuse  à  vaincre.  Mais  il  arrive  quelquefois 
que  six  ou  huit  centimètres  de  l’intestin  rectum  manquent,  et 
que  l’on  ne  peut  atteindre  le  bout  inférieur,  même  en  plon¬ 
geant  très  profondément  le  doigt  et  lés  instruments.  L’on  doit 
alors,  sous  peine  dé  laisser  mourir  l’enfant,  et  cela  dans  le 
plus  bref  délai,. pratiquer  un  anus  artificiel  dans  la  région  in¬ 
guinale  ou  ihmbaire.  Daiis  ces  derniers  temps,  l’anus  artifi¬ 
ciel  dans  la  région  lombaire  a  été  le  sujet  de  travaux  impor¬ 
tants. 

La  rectite  et  le  cancer  du  rectum  sont  rares,  de  même  que 
les  tumeurs  hémorrhoïdales.  Mais  les  prolapsus  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  rectum,  et  surtout  les  polypes  du  réc¬ 
tum,  sont  plus  fréquents  dans  l’enfance  que  dans  l’âge  adulte. 
Les  polypes  sont  souvent  la  cause  d’accidents  hémorrhagiques 
dont  un  examen  minutieux  et  attentif  fait  souvent  seul  décou¬ 
vrir  la  cause.  Une  anémie  profonde,  la  pâleur  générale  du  su¬ 
jet,  font  croire  souvent  à  un  état  chlorotique  pour  lequ^  on 
se  conteute  de  donner  des  toniques  et  des  préparations  ferru¬ 
gineuses,  qui  n’amènent  aucun  résultat.  Le  seul  moyen  de  ré¬ 
tablir  la  santé  des  petits  malades,  c’est  de  lier  ces  polypes. 
Avec  eux,  disparaissent  tous  les  symptômes  inquiétants.  Les 
abcès  de  la  ^arge  de  l’anus,  et  les  phlegmons  du  tissu  cellu¬ 
laire  environnant,  se  rencontrent  assez  ordinairement  chez  les 
sujets  qui  se  livrent  à  la  pédérastie.  Enfin,  nous  terminerons 
cet  exposé  par  les  ulcérations  syphilitiques  auxquelles  sont 


exposés  les  enfants  qui  se  prêtent  à  ces  honteuses  manœuvres. 

Appareil  génito-urinaire.  —  La  disposition  différente  de 
•  ces  organes  dans  les  deux  sexes  doit  nous  faire  examiner  lés 
affections  auxquelles  ils  sont  sujets,  dans  deux  paragraphes 
;  distincts. 

Çhez  les  garçons,  nous  avons  d’abord  les  vices  de  confor¬ 
mation,  .l’imperforation  dé  l’urètre,  l’extrophié  delà  vessie, 
l’hypospadias,  l’épispodion,  le  phimosis,  le  paraphimosis  ,  as¬ 
sez  fréquents  chez  lès  jeunes  sujets  qui  se  livrent  à  la  mas¬ 
turbation.  Parmi  les  maladies  acquises,  les  diverses  espèces 
i  de  néphrites,  simple,  albuniiineuse,  ,  calculeuse  ;  et,  par  une, 
transition  forcée,  nous  sommés  conduit  à  vous  parler  des  cal¬ 
culs  de  la  vessje,  exirêmement  communs  dans  l’enfancé,  et 
pour  lesquels  nous  pratiquons  la  lithotritiè,  ou  plus  souvent  la 
taille.  L’hôpital  des  .Enfants  est  sans  contredit  celui  dans  le¬ 
quel  on  pratique  le  plus  grand  nombre  de  tailles  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  donné.  Nous  aurons  l’occasion  de  vous  présen¬ 
ter,  à  ce  sujet,  probablement  plus  d’utie  fois,  des  considéra¬ 
tions  pratique?  de  là  -plos  haute  inip’ôrtance.  Disons  seule¬ 
ment  en  passant  que  c’est  généraienient  à  la  taille  bilatérale, 
que  nous  donnons  ia  préférence  sur  tous  les  autres  procédés. 

Des  calculs,  ou  des  fragments  de  calculs  après  la  lithotritiè, 
peuvent  s’engager  daps  ruretère  et  donner  lieu  à  de  graves 
accidents.  .Sans  parler  de  l’opération  de  la  boutonnière  ,  sou-' 
vent  nécessairè,  et  des  fistules  urétrales  qui  peuveiit  lui  suc¬ 
céder  nous  mentionnerons  un  fait  dont  nous  avons  été  té¬ 
moin,  et  qui  vous  prouvera  toute  la  gravité  de  cet  arrêt  des 
calculs  dans  le  canal  de  l’urèlre.  Nous  avons  vu  un  jeune  sujet 
chez  lequel  un  obstacle  de  cette  nature  s’opposait  à  l’émission 
de.i’urine,  faire  des  efforts  tellement  violents  qu’ils  détermi¬ 
nèrent  la  rupture  du  canal  de  l’urètre,  rupture  qui  fut  suivie 
d’une  infiltration  urineusedans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  de  la  gangrène  du  scrotum.  Le  canal  de  l’urètre  peut  être 
:  le  siège  d’une  phlegmasie,  accompagnée  d’écoulement  puru¬ 
lent.  Il  existe  une  uré  trite  scro.phuleuse  assez  fréquente  ;  dans 
quelques  cas ,  chez  des  individus  de  douze  à  treize  ans ,.  vous 
rencontrerez  de  véritables  blennorrhagies ,  contractées  dans 
des  rapports  avec  des  femmes  infectées.  Le  testicule  peut, 
être  le  siège  d’un  gonflement,  d’un  engorgement  simple,  dé¬ 
terminé  par  la  suppres.siou  d’uni  écoulement  urétral,  ou  même 
d’une  simple  balanite.  Quelquefois  l’engorgement  est  scro-, 
phuleux.  Nous  avons  trouvé  des  testicules  encéphaloïdes.  En¬ 
fin  les  tuniques  du  tèsticule  peuvent  être  le  siège  , d’un  épan- , 
chement  de  liqpide,  d’une  hydrocèle,  soit  congéniàl,  soit  acci-. 
dentél  et  idiopathique,  ..  .  ,  ' 

Chez  les  filles,  les  maladies  des  organes  génitaux  sont  nom¬ 
breuses  ;.  l’obiitération  du  vagin  par  adhérence  simple  dés 
lèvres,  l’absence  même,  complète  du  vagin.  L’une  des  affec¬ 
tions  les  plus  communes,  et  dont  vous  aurez  souvent  occasion 
de  constater  rexisten,ce,  c’est  la  .yulvite,  ordinairement  ac¬ 
compagnée,  d’ulcération,  quelquefois  de  gangrène.  La  vaginite 
n’est  pas  très  rare.  P.our.les  rhaladiesde  la  matrice,  elles,  sont 
assez  difScilés  à  constater,  l’emploi  du  spéculum  n’étant  pas 
possible  à  cet  âge  de  la  yie.  Cependant,  nous  ne  doutqns  point 
qu’il  n’y  ait  des  catarrhes  utérins.  Nous  avons  quelquefois, 
dans  les  autopsies,  trouvé  des  tubercules  dans  le  tissii  même 
de  la  matrice.  Des  ulcères  syphilitiques  peuvent  se  dévelop- 
,  per  à  la  vulve  chez  les  petites  filles,  par  suite  de  tentatives 
criminelles  faites  par  des  individus  malades. 

Appareil  cérébro-spinal.  —  Il  nous  reste  à  passer  en  revue 
l’appareil  nerveux  et  les  organes  des  sens.  Nous  rencontrons 
d’abord  toutes  les  maladies  communes  aux  adultes,  et  d’au¬ 
tres  spéciales  aux  enfants.  Parmi  ces  dernières,  les  vices  de 
conformation,  l’encéphalite,  le  spina-bifida;  les  affections  con¬ 
sécutives  aux  altérations  de  la  colonne  vertébrale,  le  ramol- 
lissemenj  de  la  moelle,  par  suite  de  carie  vertébrale,  sont  très 
communs. 

Pour  les  organes  des  sens,  les  maladies  dès  yeux  sontj  chez 
l’enfant,  aussi  communes  que  chez  l’adulte.  Vous  y  retrouve¬ 
rez  l’ophthalmie  scrofuleuse,  l’ophthalmie  granuleuse,  la  ké¬ 
ratite,  l’iritis,  là  blépharite  simple,  granuleuse,  purifortiié.' 
L’amaurose  se  rencontre  pltis  fréquemment  que  l’on  ne  pense; 
il  ne  se  passe  pas  d’année  que  nous  n’en  n’ayons  douze  ou 
quinze  cas  dans  nos  salles  ou  à  notre  consultation.  Ces  amau¬ 
roses  peuvent  reconnaître  pour  cause,  soit  la  présence  de  tu¬ 
bercules  cérébraux,  soit  une  fatigue  excessive  des  yeux;  lès 
enfants  qui,  mis  en  apprentissage,  sont  exploités  indignement, 
et  que  l’on  fait  souvent  veiller  une  partie  des  nuits,  sont  fré¬ 
quemment  atteints  de  cette  maladie.  Les  cataractes  sont  en¬ 
core  plus  fréquentes,  soit  spontanées,  soit  congéniales. 

L’appareil  de  l’olfaction  ne  présente  que  peu  de  chose  à  no^ 
ter  :  les  corps  étrangers  introduits  dans,  lès  fosses  nasàles,  l’é 
coryza,  les  polypes  des  fosses  nasales,  l’oblitération  deS  nârfc- 
nes,  soit  congéniales,  suit  accidentelles,  par  suite  de  brûlures, 
par  exemple. 

L’organe  de  l’ouïe  est  encore  moins  souvent  le  siège  d’af¬ 
fections  chirurgicales  que  le  nez,  et  ses  maladies  sont  moins 
connues  ;  mais,  outre  les  vices  de  conformation,  vous  aurez 
souvent  à  observer  les  corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif 
externe,  le  catarrhe  de  l’oreille,  la  carie  du  temporal  ;  l’otite 
aiguë. 

Comme  complément,  de  l’appareil  des  sens,  la  peau  nous 
offre  toutes  les  espèces  .de  maladies  chirurgicales  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  l’adulte.  ,  ,  ,  ,  .  ; 

Tel  est  l’enseitable  dèà  àffectiohà  que  l’on  peut,  rencontrer 
chez  l’enfant;  fet  b^iî  .i'i'oùs  jràVdbtmèrà;  hoiis  l’espérons,  la 
léngueur  'dés  défaife  dahs  l'esqü'efs  üoüs  iôintües  entré ,  pour 
l’importance  faMé  du 

3°  Uhe'tr|bisième'él  derpiè^^^^^  doit  vous  engager 

à  étudier  fduT  pâriîculiêremèi)t  la  chirurgie  dans  l’enfance, 
c’es^  que  les  maladies  chirurgicales  qui  ne  sont  pas  spéciales 
à  cet  âge  se  pï^sè'ntebt  â*?êc  des  n’ii’à'n'cès  souvent  difficiles  à 
saisir  ;  nuances  qui  servent  à  les  différencier  des  mêmes  ma¬ 
ladies  observées  chez  l’adulte  ;  nuances  qu’il  est  nécessaire 
d’étudier  avec  la  plus  minutieuse  attention. 
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Sous  le  rapport  de  l’étiologie,  par  exemple,  on  se  trouve 
dans  des  conditions  tout  à  fait  particulières.  Nous  ne  pouvons, 
comme  chez  l’adulte,  interroger  les  sujets,  et  nous  procurer 
ainsi  des  renseignements  sur  les  circonstances  antérieures.  On 
y  suppléera  en  partie  en  interrogeant  les  parents;  mais  sou¬ 
vent  ceux-ci  donnent  des  renseignements  faux,  soit  volontai¬ 
rement,  soit  par  manque  d’intelligence.  Il  est  important  de 
savoir  distinguer  les  réponses  auxquelles  on  doit  ajouter  con¬ 
fiance,  de  celles  qui  n’en  méritent  aucune.  Ce  n’est  qu’à  force 
de  répéter  les  interrogations  de  ce  genre  que  vous  apprendrez 
à  faire  cette  distinction. 

L’examen  des  symptômes  sera,  chez  l’enfant,  plus  minutieux 
et  plus  difficile.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  voir  le  point  ma¬ 
lade,  il  faut' examiner  l’état  général  concurremment  avec  lé- 
tat  local.  Le  détail  et  la  description  des  différents  symptômes 
nous  entraîneraient  trop  loin  pour  que  nous  cherchions  à  les 
aborder  ici.  Donnons  un  exemple,  entre  tous,  des  précautions 
que  doit  prendre  le  chirurgien  dans  cet  examen  des  enfants 
malades.  Si  l’on  a  une  fracture  à  reconnaître,  on  devra  pren¬ 
dre  les  plus  grands  soins  afin  de  ne  pas  faire  crier  l’enfant. 
On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  constater  la  crépitation, 
et  souvent  aussi  il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  chercher  à  la 
produire.  Dans  un  grand  nombre  de  fractures,  chez  l’enfant, 
le  périoste  n’est  pas  divisé,  circonstance  heureuse  et  qui  favo¬ 
rise  la  rapidité  de  la  consolidation.  Des  manœuvres  trop  répé¬ 
tées  ou  trop  brusques,  pour  déterminer  la  crépitation,  pour¬ 
raient  opérer  la  rupture  de  ce  tissu  et  avoir  des  conséquences 


Le  pronostic  exige  une  circonspection  beaucoup  plus  grande 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  11  est  tellement  variable  qu’il 
n’est  pas  rare  de  trouver  des  enfants  de  la  guérison  desquels 
on  croirait  devoir  désespérer,  revenir  à  la  vie  d’une  manière 
rapide  et  hors  de  toute  prévision. 

Enfin,  le  traitement  est  très  souvent  différent,  on  du  moins 
réclame  des  modifications  particulières  qu’il  n’entre  pas  dans 
notre  plan  de  vous  exposer  ici,  et  que  vous  aurez  assez  sou¬ 
vent  l’occasion  d’apprécier  par  vous  mêmes. 

Encore  un  mot,  et  nous  avons  fini.  Pour  faire  la  cbirurgie 
des  adultes,  les  connaissances  médicales  sont  indispensables  ; 
pour  faire  la  chirurgie  des  enfants,  des  notions  bien  plus  com¬ 
plètes  et  bien  plus  étendues  sont  nécessaires,  et  l’on  sait  que 
la  pathologie  interne  de  l’enfance  n’est  pas  absolument  et  iden¬ 
tiquement  la  même  que  celle  des  antres  âges  de  la  vie. 

Nous  nous  résumons  :  L’hôpital  des  enfants  est  le  seul  op 
vous  puissiez,  dansun  temps  donné,  rencontrer  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  chirurgicales.  Les  maladies  de  cette  espèce 
sont  évidemment  plus  nombreuses  chez  l’enfant  que  chez  l’a¬ 
dulte,  puisque,  outre  les  affections  des  autres  âges,  l’enfant 
présente  des  maladies  qui  lui  sont  spéciales.  Enfin,  les  mala¬ 
dies  chirurgicales  qui  sont  communes  à  l’enfant  et  à  1  adulte, 
)résentent,  chez  le  premier,  des  différences  notables,  et  dont 
.a  connaissance  exacte  est  des  plus  nécessaires.  Nous  avons 
cherché  à  vous  démontrer  l’importance  du  service  dont  nous 
sommes  chargé  ;  nous  nous  efforcerons,  dans  toutes  les  cir¬ 
constances,  de  mettre  en  pratique  les  préceptes  sur  lesquels 
nous  avons,  un  peu  longuement  peut-être,  essayé  de  fixer 
votre  attention. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  novembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  membre  dans  la  section 

de  chimie,  en  remplacement  de  M.  d’Arcet.  , 

I  |Le  nombre  des  votants  est  de  54.  M.  Ballard  obtient  28  voix  ,  et 


M.  Freœy  26.  En  conséquence ,  M.  Ballard  est  proclamé  membre  de 
l’Académie. 

—  M.  Vierardi,  n.-M.  à  Carlsruhe  ,  adresse  des  recherches  expéri¬ 
mentales  concernant  l’influence  de  la  fréquence  des  mouvements  res¬ 
piratoires  sur  l’exhalation  de  l’acide  carbonique. 

L’auteur  a  fait  sur  iui-même  94  expériences,,  qui  lui  ont  fourni  les 
résultats  suivants  ;  „  , 

Si  100  volumes  d’air  qu’on  expire  par  12  expirations  faites  dans  une 
minute,  contiennent  4,3  d’acide  carbonique ,  24  expirations  donnent 
3  5;  48,  3,1;  96,  2.9.  Si,  enfin,  le  nombre  des  mouvements  respiratoi- 
re’s  monte  dans  une  minute  jusqu’à  130—150  (ce  qui  est  le  maximum 
des  opérations  que  l’auteur  a  pu  faire  dans  l’espace  d’une  minute), 
l’air  expiré  contient  2,9  et  2,8  d’acide  carbonique.  Lorsqu’il  prolon¬ 
geait  ses  expirations,  en  n’en  faisant  que  6  dansOne  minute  (ce  qui  est 
possible  pour  l’espace  d’une  ou  de  deux  minutes,  toutefois  en  sentant 
des  douleurs  pénibles  à  la  poitrine)  ,  il  trouva  la  quantité  de  1  acide 
carbonique  égale  à  5,9. 

Ainsi,  le  nombre  des  respirations  faites  dans  un  certain  temps ,  ou, 
en  d’autres  termes,  la  durée  des  expirations,  ont  une  influence  très 
grande  et  remarquable  sur  la  quantité  de  l’acide  carbonique  dans  1  air 
expiré. 

—  M,  h  docteur  Gunsbourg ,  à  Breslau ,  adresse  un  mémoire  sur 
les  produits  cristallisés  qui  se  trouvent  au  foyer  des  productions  patho¬ 
logiques  de  l’homme. 

—  M.  Poiseuille  adressa  un  mémoire  intitulé  ;  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  médicaments. 

ilii _  — 

gérée  dans  l’estomac,  se  trouve  en  contact  avec  l’épithélium  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale ,  elle  le  pénètre,  et  bientôt  est  mise  en  rapport  avec 
les  capillaires  des  villosités.  Que  doit-il  naître  de  ce  contact  ?  Un 
échange  réciproque  des  liquides  qui  baignent  des  deux  côtés  les  parois 
des  vaisseaux  capillaires;  c’est-à-dire  ,  que  tandis  qu’une  portion  du 
sérum  du  sang  passera  à  travers  les  parois  des  capillaires  pour  aller 
trouver  le  liquide  introduit  dans  le  canal  intestinal,  une  portion  de  ce 
dernier  liquide  pénétrera  en  même  temps  les  parois  des  vaisseaux,  pour 
aller  se  mêler  an  sang  contenu  dans  les  capillaires,  et  se  répandre  dans 
le  torrent  circulatoire.  . 

Ce  double  courant  est  tout  à  fait  analogue  au  phénomène  si  bien 
indiqué  et  décrit  par  M.Dutrochet  dans  son  Traité  de  l’endosmose.  Si 
les  deux  courants  sont  d’égale  intensité  ,  il  n’y  aura  ni  augmentation 
ni  diminution  du  liquide  contenu  dans  le  canal  intestinal  ;  si  l’un  des 
courants  l’emporte  sur  l’autre ,  par  exemple  ,  si  le  courant  du  sérum 
du  sang  vers  la  cavité  de  l’intestin  a  une  intensité  plus  grande  que 
celui  qui  porte  le  liquide  ingéré  vers  le  sérum  des  capillaires ,  il  y 
aura  alors  accumulation  de  liquide  dans  l’intestin ,  provocation^  de 
l’intestin  à  se  contracter,  pour  rejeter  au  dehors  ce  surcroît  de  liquide, 
et  par  suite  la  substance  qui  aura  produit  cet  effet  sera  purgative. 
Un  résultat  opposé  aura  lieu  si  le  courant  du  liquide  ingéré  vers  le 
sérum  des  capillaires  est  plus  considérable  que  celui  du  sérum  vers  la 
cavité  de  (l’intestin. 

L’opinion  émise  par  M.  Poiseuille,  n’est ,  dit-il ,  nullement  une  as¬ 
sertion  gratuite  ,  elle  résulte  de  faits  nombreux,  qu’il  rapporte  ,  dans 
le  détail  desquels  nous  ne  pouvons  entrer.  De  ces  expériences  ,  l’au¬ 
teur  croit  pouvoir  conclure  :  1“  que  les  phénomènes  d’endosmose  que 
présente  une  membrane  organique  dont  les  deux  faces  sont  en  rapport, 
l’une  avec  du  sérum,  l’autre  avec  un  liquide  de  nature  différente,  sont 
très  variables  ;  2»  qu’au  bout  de  quelques  heures ,  l’endosmose  dimi¬ 
nue  de  plus  en  plus,  finit  par  s’anéantir,  et  cela  ,  par  suite  de  la  pé¬ 
nétration  ou  saturation  de  la  membrane  par  les  deux  liquides  qui  la 
baignent  ;  3»  qu’une  membrane  devenue  par  son  usage  inapte  à  l’en¬ 
dosmose  ,  mise  en  contact  avec  d’autres  liquides ,  abandonne  les  pre¬ 
miers  et  récupère  la  propriété  de  produire  l’endosmose  avec  les  mêmes 
liquides  pour  lesquels  l’endosmose  avait  cessé. 

—  Af.  Chassaignac  adresse  une  note  sur  un  pansement  des  plaies 
par  «cclusioD.  Une  plaie  récente  ,  avec  ou  sans  fracture  des  os ,  une 
brûlure  ,  une  plaie  d’amputation  étant  données  ,  je  construis  ,  dit  M. 
Chassaignac ,  sur  la  partie  blessée,  une  cuirasse  avec  le  sparadrap  de 
diachylum  découpé  en  bandelettes  qui  se  recouvrent  par  imbrication. 
Cette  sorte  de  tégument  nouveau  est  enveloppé  lui-même  d’un  linge 
enduit  de  cérat  et  criblé  de  trous ,  recouvert  de  charpie  soutenue  par 
des  compresses  et  des  bandes.  Ce  pansement  doit  rester  en  place  huit 
à  dix  jours.  Si  l’abondance  de  la  suppuration  l’exige ,  on  renouvelle 
les  pièces  extérieures  du  pansement  jusqu’au  linge  cératé  inclusive¬ 
ment,  mais  sans  toucher  à  la  cuirasse  de  sparadrap.  Si  elle  s’affaiblit 
on  la  soutient  par  l’addition  de  bandelettes  supplémentaires,  et  l’on  se 
borne  à  en  laver  le  surface  avec  un  liquide  renfermant  quelques  geuttes 


d’eau-de-vie  camphrée  ou  de  jus  de  citron. 

Le  double  but  du  pansement  par  occlusion  est  donc  1“  de  tenir  Ij 
surface  de  la  plaie  constamment  recouverte,  2“  d’assurer  aux  produit! 
de  la  plaie  un  libre  écoulement. 

M.  Chassaignac  a  employé  ce  pansement  dans  une  foule  de  cas  qu’ji 
indique.  Voici  les  avantages  qu’il  y  trouve  ;  1“  diminution  immédiate 
de  la  douleur  traumatique  dans  presque  tous  les  cas  ;  2»  absence  de 
fièvre  traumatique  dans  la  plupart  des  cas  ;  3“  diininution  dans  l’abou. 
dance  de  la  suppuration  ;  4“  suppression  des  irritations  quotidienuee 
qui  déterminent  les  pansements  ordinaires,  et  des  nombreux  inconvé. 
nients  de  la  mise  à  découvert  des  plaies  ;  5»  rapidité  beaucoup  pie, 
grandè  de  la  circulation  ;  6”  remplacement  avec  avantage  de  divers 
moyens  employés  pour  conjurer  les  accidents  des  plaies  graves  ;  irrj. 
gâtions  froides,  élévation  permanente  de  température,  applications  md, 
dicamentenses,  etc. 

—  M.J.  Guérin  éc 
dans  un  mémoire  ad 
tement  établi ,  comme  conséquence  et  application  de  ses  recherches 
sur  les  plaies  sous-cutanéês  ;  1“  que  le  mécanisme  de  l’organisatioa 
des  plaies  sous-cutanées,  est  le  même  que  celui  de  la  réunion  adbésive, 
le  même  que  celui  de  la  cicatrisation  des  plaies  qui  suppurent  ;  2»  qué 
les  applications  du  phénomène  de  l’organisation  immédiate  des  plaies 
sous-cutanées  sont  de  ramener  toutes  les  plaies  avec  libre  commuai- 
cation  à  l’air  aux  conditions  des  plaies  sous-cutaiiée.s. 

En  ce  qui  concerne  la  réalisation  de  ces  idées,  M.  Guérin  a  fait,  dit- 
il ,  dans  sa  pratique  publique  et  privée ,  des  expériences  nombreuses 
sur  le  pansement  des  plaies  avec  différentes  espèces  de  membranes , 
d’appareils  en  baudruche  ,  taffetas  gommé  ,  caoutchouc  ,  dans  le  but 
d’enfermer  les  plaies  découvertes  ,  pour  les  isoler  à  l’aide  d’une  peau 
artificielle,  du  contact  de  l’air.  Il  a  fait,  à  cet  égard,  des  expériences 
dans  le  service  temporaire  de  M.  Maisonneuve  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  revendique  donc  la  priorité  sur  M.  Laugier ,  dont  il  ne  croit  pas 
d’ailleurs  le  procédé  efficace. 

M.  Laugier  répond  qu’il  a  appris  de  M.  Maisonneuve  lui-même,  que 
les  essais  de  M.  Guérin  ont  consisté  dans  l’application  sur  les  plaies 
d’une  bouteille  de  gomme  élastique  dans  laquelle  il  faisait  le  vide, 
pour  soustraire  les  solutions  de  continuité  au  contact  de  l’air.  Il  n’y  a 
donc  aucun  rapport  entre  les  procédés  de  M.  Guérin  et  celui  de  M. 
Laugier.  Serait-ce  l’idée  de  soustraire  les  plaies  au  contact  de  Tair  î 
Mais  cette  idée  est  très  ancienne  et  se  trouve  partout. 

—  MM.  Prévost  et  Lébert  adressent  un  mémoire  intitulé  ;  Recher¬ 
ches  sur  la  formation  des  organes  de  la  circulation  et  du  sang  dam 
l'embryon  du  poulet. 

NOUVEI.LE3. 

M.  Hirsch ,  chirurgien  de  2'  classe  au  9»  chasseurs ,  est  décédé. 

—  Un  emploi  de  professeur  de  physiologie  médicale  et  d’anatomie 
pathologique  est  vacant  à  l’hôpital  de  perfectionnement. 

—  M.  Trousseau  commencera  lundi  prochain  ,  18  novembre  ,  ses 
leçons  cliniques  sur  la  maladie  dea  enfants,  à  l’hôpital  Necker,  et  les 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à 
sept  heures  trois  quarts  du  matin. 

—  Erratum.  Une  erreur  que  nos  lecteurs  ont  sans  doute  rectifiée, 
s’est  glissée  dans  notre  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine.  Il 
faut  lire  ainsi  que  suit  la  première  ligne  du  discours  de  M.  Guérin  : 
«  Dans  un  chapitre  sur  les  ruses  de  guerre,  Montaigne,  etc.  »  ;  au 
lieu  de  Hunier. 


AVIS  IMPORTANT. 

Un  chirurgien  dentiste  français  établi  depuis  plus  de  dix  ans  à  Lis¬ 
bonne  (Portugal),  et  titré  d’un  souverain  ,  désire  céder  sa  clientèle  à 
un  jeune  médecin  ou  chirurgien  reçu  à  une  faculté  de  France.  Il  n’est 
pas  nécessaire  qu’on  ait  la  moindre  notion  de  l’art  du  mécanisme  den¬ 
taire,  le  cédant  s’engageant  à  enseigner  en  quelques  mois  tout  ce  qu’on 
peut  savoir,  y  compris  la  manière  de  faire  toutes  les  pièces  arlili- 
cielles. 

S’adresser  franco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins,  rue  Neuve-Saint-Denis,  25. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


e  Journal,  qui  parait 

_ _ _ _  _ _ , _  _ ,  •  le  premier  rang  dans 

la  littérature  médicale  anglaise,  tant  par  le  soin  extrême  qui  a  toujours  signalé  sa  ré¬ 
daction,  que  par  le  nombre  de  ses  abonnés-  THE  LANCET,  qui  est,  en  Angleterre, 
l’organe  de  la  réforme  médicale  et  du  progrès  scientifique,  est  lue  par  presque  tous  les 
médecins  de  ce  pays.  Afin  de  pouvoir  encore  mieux  embrasser  la  vaste  champ  des  tra¬ 
vaux  de  l’époque,  M.  Wakley  vient  d’augmenter  d’un  tiers  la  capacité  de  son  Journal. 
THE  LANCET  publie  dans  ce  moment  une  série  de  travaux  originaux  de  la  plus  haute 
importance  du  célèbre  Lieblg ,  de  Giessen,  sur  la  chimie  organique,  ainsi  que  des  le¬ 
çons  sur  la  médecine  opératoire  de  M.  Liston.  Dans  le  prochain  volume  (octobre),  pa¬ 
raîtront  deux  séries  de  leçons  sur  les  maladies  mentales,  l’une  par  M.  Baillarger  (de  la 
Salpêtrière),  l’autre  par  M.  le  docteur  Ponolly,  de  l’hôpital  de  Harswel. 

Editeur  en  chef,  M.  Wakley,  membre  de  la  Chambre  des  communes,  juge  et  méde¬ 
cin  légiste  (coroner)  pour  le  comté  de  Middlesex  ;  éditeur  en  second,  M.  Henri  Bennet, 
D  -M.-P  ex-interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

THE  LANCET  étant  timbrée,  est  reçue  partout,  en  France,  par  la  poste,  comme  les 
journaux  politiques.  On  s’abonne.  Publié  par  M.  J.  Churchill.  Princess-street ,  Lei- 
cester  Square,  à  Londres.^ 


LES  CAUTERES 

Ne  sont  jamais  douloureux , 

Et  produisent  un  bon  effet  quand  ils  sont 
entretenus  avec  les  POIS  élastiques  et  le 
TAFEETAS  rafraîchissant  de  Leperdriel, 
pharmacien, /flMôowrp'  Montmartre,  78. 


m  H  PIH  fil  ULfiril 

ne  ABBAOIE  ,  pBarmaefen ,  rue  Ste-Apolllne»  S3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  Inter- 
mittentes.  H  jouit  de  foutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  et  il  est  supporté  pluf 
facilement  ;  il  est  employé  avec  beaucoup  de  succès. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d  estom.ac  lorsqu  ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appélil  et  faciliter  1 1  diges 
lion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  fubles  et 
délicates. 

I  H  ïAK  GRAND COLLOT, 

f^^lHÉCAmCIEjy  OETÆOFÉSISItE 
^^àl'aidle  d’appaieila  simples,  légers 
i  faciles  â  porter!  applicables  par 
I  tous  les  médecins,  et  an.  Le^oin 
I  par  des  personnes  étrangères 
la  la  science. 

l29.It.OBENELLE  SÎHONOBE.rABlB, 


IHédaille  à  l’Exposition  de  . 

LIT ..NICOLE 

Utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  — 
Béquilles,  appareils  à  fractures.— -Fauteuils 
mécaniques  ,  camisole  de  force ,  appareils 
pour  remettre  les  fractures ,  lits  en  fer  de 
différentes  manières.  —  Vente  et  location. 
Rue  Thévenot ,  10. 


Spécialité  des  chocolats  médicinaux 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  en¬ 
couragé  par  la  faveur  que  MM.  les  Médecins 
accordent  aux  produits  de  sa  fabrique  de  cho¬ 
colats,  vient  d’établir,  à  la  suite  de  sa  phar¬ 
macie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  bro- 
ierie  à  trois  cylindres  coniques,  et  mues  par 

1  manège;  elles  fonctionnent  tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux 
heures  toutes  espèces  de  Chocolats  médici- 

Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si 
long-temps  cherché,  propreté  dans  la  jnani- 
pulation  des  pâtes,  exactitude  dans  le  pas- 


Pour  la  toilette  et  pour  mouchoirs. 

EAU  DES  PRINCES. 

Cette  eau  du  docteur  Barclay,  d’uu  pa 
fum  doux  et  suave,  remplace  avec  aval 
lage  les  eaux  de  Cologne,  extraits  de  la¬ 
vande  et  de  vinaigres  aromatiques.  L’Eau 
des  Princes  blanchit  la  peau,  enlève  1er 
démangeaisons,  gnérit  les  boutons  et  Ie‘ 
dartres  iarineuses  occasionées  par  le  grand 
ni  par  le  feu  du  rasoir.  Un  quart  de  fl 
parfume  un  brio,  à  la  mode  des  Orieri 
Prix  :  3  fr. — A  la  pbarm.uie  hygiéni 
.  tue  J. -J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


Eludes  physiologiques  de  l’instinct  chez 
V homme  et  chez  les  animaux  dans  l’é 
tat  maladif;  par  GaBILLOT,  d, 

('In  8.  Prix  ;  4  fr.  50  c.  —  Paris,  J.  B. 
^Biillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17, 


2“  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferru¬ 
gineux ,  par  boite,  3fr. 

Les  six  boites.  19  fr.  50_c. 

3“  Le  Chocolat  rafratciiissant  au  lait  d’a¬ 
mandes  ;  prix,  les  500  grammes,  4fr. 

Le  paquet  de  3  killog-,  2l  fr- 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  saiep  de 
Perse  ;  prix,  les  500  grammes,  4  ff- 

5»  Le  Chocolat  pectoral,  au  baume  de 
Tolu;  prix,  les  500  grammes, 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  con¬ 
valescents;  prix,  les  500gram.,  5fr.  60  cr 
7“  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500 
’  4fr. 


A  la  pharmacie,  rue  Neuve  Saint-Merry, 

'  12,  à  Paris,  on  trouve  préparé  d’avance: 

1“  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le 
seul  propriétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500 
grammes,  5  fr. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à 
MM.  les  médecins,  pour  leurs  malades  char¬ 
gés  de  famille ,  ou  peu  fortunés ,  et  sur  une 
recommandation  écrite  et  signée  d’eux,  ««« 
remise  de  vingt  pour  cent  sur  les  prix  de 
tous  les  chocolats  médicinaux. 


J  MADAME  BRETOIV ,  Sage-Femme.  (MEDAILLE  D'OR.) 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madaror  | 

I  dREïON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoi  f 
I  oyale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenu- 1 
•  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et  | 
rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1 8,44. 

éviter  la  mauvaise  conlreftiçon,  il  faut  exiger  grafw,  avec  chaque  ap 

pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdusa 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  no 
elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PA<I3.  —  IMPRIMIRIJ  DE  EÉTIONI  ET  PION,  WH  DB  YAWIRAW),  36. 


mardi  19  NOVEMBRE  1844. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'SamediSi^ 

“  Bureaux,  rue  Dauphine,  25-24. 

Il  Marseille,  J.-J.  loihert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ^20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 
ilnnonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dibu  (M.  Chomel).  Fièvre  typhoïde.  Considéra¬ 
tions  pratiques.  —  Necker  (M.  Trousseau).  Clinique  des  maladies 
des  enfiOits.  —  Phthisie  aiguë  ;  granulations  de  la  pie-mère.  — 
Société  de  Chirurgie  de  Paris  (29  octobre).  Bandages  à  pelotes  co¬ 
niques  dans  le  traitement  des  hernies.  —  Tumeur  fibreuse  de  l’uté- 
tus.  —  Testicule  tuberculeux.  —  Société  médicale  du  XIP  arron¬ 
dissement  (5  octobre).  Empoisonnement  par  und  dose  faible  d’hy¬ 
drochlorate  de  morphine;  —  par  le  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine; 
_par  le  datura  stramonium.  —  Action  du  haschich;  — de  l’opium. 
_ Tumeur  foetale  hypogastrique.  —  Revue  oes  Jocrnaux.  —  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique.  (Octobre.)  Efficacité  de  quelques  agents 
thérapeutiques  dans  la  méningo-céphalite.  —  Tumeurs  enkystées  de 
l’orbite.  —  Sur  l’emploi  du  sulfate  de  fer  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle.  —  Correspondance.  L’eau  sulfureuse  delà  rue  de  Ven¬ 
dôme.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Fièvre  typhoïde.  Considérations  pratiques. 

M.  Chomel  n’a  pas  cru  devoir,  cette  année,  commencer 
son  cours  de  clinique  par  un  discours  d’ouverture  ;  il  a  pré¬ 
féré  entrer  immédiatement  en  matière,  et  il  a  choisi  pour  su¬ 
jet  de  sa  première  leçon  un  malade  affecté  d’une  fièvre  typhoï¬ 
de  grave.  A  propos  de  ce  malade,  ajoute  le  professeur,  nous 
examinerons  les  signes  caractéristiques  de  cette  affection,  elle 
mode  de  traitement  à  mettre  en  usage.  Cette  fièvre,  dite  ty¬ 
phoïde,  se  reproduira  si  fréquemment  à  nos  yenx,  qu’il  est 
bon  que,  pour  la  première  séance,  nous  nous  expliquions  sur 
la  valeur  des  signes  diaguostiqucs  et  des  méthodes  thérapeu¬ 
tiques. 

—  Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  couché  un  homme 
âgé  de  vingt  ans,  d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament 
sanguin  ;  à  Paris  depuis  six  mois,  employé  comme  commis¬ 
sionnaire  dans  une  maison  de  commerce.  Par  toutes  ces  cir¬ 
constances,  cet  homme  ce  trouve  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  au  développement  de  la  maladie.  L’affection  a  dé¬ 
buté  le  29  octobre  ;  l’invasion  n’en  a  point  été  soudaine,  et 
n’a  point  forcé  le  sujet  à  suspendre  tout  â  coup  ses  occupa¬ 
tions.  Ce  n’est  guère  que  le  3  novembre,  cinq  jours  après  le 
début,  qu’il  s’est  senti  assez  souffrant  pour  interrompre  com¬ 
plètement  son  travail.  Il  éprouvait  une  céphalalgie  intense, 
de  la  diarrhée,  une  grande  faiblesse. 

Le  5  de  ce  mois,  il  es  entré  dans  nos  salles.  Il  est  à  remar¬ 
quer  qu’il  est  venu  à  pied  à  l’hôpital.  Nous  insistons  sur  celte 
circonstance  parce  qu’elle  n’est  pas  ordinaire.  La  plupart  des 
sujets  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  pour  la  fièvre  typhoïde, 
sont  transportés  en  voiture  ou  sur  un  brancard,  tandis  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  autres  affections  aiguës,  iis  se 
rendent  généralement  à  pied.  C’est  parmi  les  individus  ty¬ 


W'MVMEEMTON. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Las  années  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas.  —  La  police  correc- 
tonnelte  et  l’Académie.  —  Bulletin  de  la  première  journée.  —  Répu¬ 
gnances  et  conseils  du  Feuilleton.  —  Infortunes  de  l’homœopathie. 

—  Le  magnétisme  en  procès.  —  Un  avocat  qui  parle  médecine.  — 

—  Une  maladie  nouvelle.  —  La  jésuitophobie.  —  Une  tante  trop 
zélée.  —  Digne  conduite  d’un  confrère.  —  Sa  récompense.  —  Botte 
aux  lettres  et  conseils. 

Il  y  a  un  an,  jour  par  jour,  des  scènes  émouvantes  et  du  plus  vif 
intérêt  se  passaient  dans  l’enceinte  de  la  sixième  chambre.  Deux  de 
nos  honorables  confrères,  chirurgiens  distingués  des  hôpitaux ,  étaient 
traduits  devant  la  police  correctionnelle  et  s’y  défendaient  d’une  accu¬ 
sation  dont  le  corps  médical  tout  entier  s’était  rendu  ,  pour  ainsi  dire , 
solidaire.  Il  s'agissait,  on  s’en  souvient,  des  merveilleuses  cures  de  la 
ténotomie,  cette  nouvelle  parvenue,  qui  trop  tôt  avait  voulu  se  donner 
des  titres  de  noblesse  ,  dont  quelques  esprits  difficiles  avaient  pris  le 
soin  de  rechercher  la  valeur  et  l’authenticité.  On  sait  ce  qui  advint , 
peur  la  ténotomie,  de  cette  action  si  follement  entreprise,  si  maladroi¬ 
tement  soutenue,  si  gauchement  justifiée,  même  après  le  résultat. 

Aujourd’hui ,  un  an  après  ,  les  rôles  sont  intervertis  ;  la  ténotomie 
n’àccuse  plus,  elle  se  défend  :  on  ne  la  voit  plus  assise  sur  le  siège  du 
ministère  public  ,  mais  bien  sur  la  sellette  des  inculpés  ,  et  là  où  elle 
avait  placé  ses  adversaires,  elle  se  trouve  placée  à  son  tour. 

'Seulement  le  tribunal  n’est  pas  tout  à  fait  le  même,  ce  qui,  d’après  les 
goûts  manifestés  par  la  ténotomie  et  sa  répugnance  a  paraître  devant 
lui ,  ne  semble  pas  le  plus  beau  de  son  affaire.  On  se  souvient ,  en 
effet ,  de  tous  les  efforts  qu’elle  a  tentés  par  elle  et  par  ses  amis  pour 
que  ce  grand  procès  ne  fût  pas  porté  devant  l’Académie  de  médecine. 
Tous  les  motifs  d’ordinaire  si  puissants  sur  les  corps  savants ,  la  di¬ 
gnité  ,  les  convenances  ,  la  crainte  du  scandale ,  celte  sorte  de  suspi¬ 
cion  jetée  sur  un  membre  de  la  compagnie  ,  etc.,  furent  sans  influence 
sur  sa  décision  ;  l’Académie  voulut  voir,  entendre,  apprécier,  et,  fort 
intrépidement,  elle  a  commencé  cette  rude  besogne. 

La  première  journée  a  été  chaude  et  brillante.  On  était  impatient 
d’abord  de  savoir  si  la  ténotomie  comparaîtrait  en  personne  ,  si  elle 
répondrait,  comment  elle  répondrait  au  rapport  si  calme  ,  si  modéré , 
si  scientifique  et  par  cela  même  si  accablant  de  la  commission,  quelles 
allures  elle  prendrait  enfla  ,  eu  face  d’une  accusation  si  formidable  et 
si  bien  motivée. 


phoïdes  que  l’on  voit  le  plus  fréquemment  les  malades  être 
dans  l’impossibilité  absolue  de  faire  le  moindre  trajet  à  pied. 
Il  n’est  pas  rare  que  des  sujets  affectés  de  pneumonies,  même 
graves,  de  douleurs  abdominales,  de  péritonites  commençan¬ 
tes,  viennent  au  Bureau  central,  appuyés  sur  le  bras  d’un  ca¬ 
marade.  Celte  différence,  relativement  aux  individus  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  tient  aux  altérations  delà  contractilité  mus¬ 
culaire,  qui  sont  propres  à  celle  maladie. 

Le  6  novembre,  voici  l’état  qu’il  nous  présenta  :  Etal  fé¬ 
brile  manifeste  ;  le  pouls  n’est  cependant  qu’à  92.  Stupeur 
prononcée,  visage  ronge,  mouvements  lents;  réponses  mal 
articulées,  lentes  aussi  ;  liberté  complète  de  l’inielligence,  qui 
est  seulement  un  peu  plus  paresseuse  qu’à  l’ordinaire,  bien 
que  le  sujet  ne  nous  paraisse  pas  avoir  naturellement  l’esprit 
bien  vif.  La  bouche  commence  à  se  sécher.  Langue  poisseuse, 
collante,  crevassée.  Inappétence  depuis  quelques  jours  ;  soif 
vive.  Ventre  météorisé  ;  pas  de  gargouillement,  même  à  une 
forte  pression.  Un  peu  de  diarrhée.  Les  téguments  de  l’abdo¬ 
men  et  de  la  base  du  thorax  ne  présentent  aucune  trace  d’é¬ 
ruption  de  taches  lenticulaires  rosées  ni  de  papules.  L’explo¬ 
ration  de  la  poitrine  par  l’auscultation  ne  fait  reconnaître  au¬ 
cun  de  ces  râles  ronflants  ou  sibilants  qui,  assez  fréquents 
dans  la  fièvre  typhoïde,  indiquent  que  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  commence  à  se  prendre.  ^ 

Un  fait  assez  curieux  pour  que  nous  le  mentionnions  ici, 
c’est  que  pas  un  des  sujets  typhoïdes  que  nous  avons  aujour¬ 
d’hui  dans  notre  service,  entré  depuis  le  commencement  du 
mois  de  novembre,  n’a  présenté  ces  râles  bronchiques,  si 
communs  qu’on  les  a  regardés,  non  sans  quelque  raison, 
comme  un  des  signes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 
Noos  avons  dit  que  le  pouls  ne  donnait  que  92  pulsations  par 
minute,  fréquence  peu  considérable,  mais  qui  paraissait  l’être 
davantage  en  raison  de  sa  largeur.  Il  est  à  noter  que  souvent, 
lorsque  l’on  ne  compte  pas,  on  pourrait  s’en  laisser  imposer 
par  la  largeur  des  pulsations,  et  croire  le  pouls  plus  fréquent 
qu’il  ne  l’est  en  effet;  tandis  que  dans  des  circonstances  op¬ 
posées  il  paraîtrait  moins  fréquent  en  raison  de  la  petitesse  des 
battements. 

Fendant  les  jours  qui  ont  suivi  l’entrée  du  malade,  la  diar¬ 
rhée  a  persisté  avec  peu  d’intensité  ;  quelquefois  même  les 
évacuations  se  sont  modérées ,  et  les  selles  sont  devenues 
presque  solides.  Dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours  les  sym¬ 
ptômes  se  sont  modifiés ,  le  visage  s’est  animé  ;  l’éruption  ca¬ 
ractéristique  des  taches  rosées  est  survenue ,  taches  peu  ou 
point  proéminentes,  disparaissant  par  la  pression  ;  ces  taches 
ont  été  assez  abondantes  au-dessous  des  clavicules ,  mais  on 
n’en  a  point  trouvé  sur  les  membres.  De  plus ,  la  peau  s’est 
couverte  dans  certains  points  de  sudamina.  Les  sudamina  sont 
ces  vésicules  transparentes  déterminées  à  la  surface  de  la  peau 
par  le  soulèvement  de  l’épiderme,  sons  lequel  on  trouve  le  li¬ 
quide  de  la  transpiration  en  petites  goutelettes.  Cette  éruption 
n’appartient  pas  spécialement  à  l’affection  typhoïde  ;  elle  est 


Selon  mes  prévisions,  la  ténotomie  a  compara  ;  elle  a  répondu,  et, 
comme  le  rapport,  elle  a  été  calme  et  modérée,  ce  qui  a  été  une  preuve 
d’esprit  et  d’adresse.  Mais  toute  cette  adresse  dans  le  ton  et  la  mimi¬ 
que  n’a  pu  dissimuler  la  faiblesse,  l’embarras,  la  subtilité  d’une  argu¬ 
mentation  qui,  selon  une  expression  vulgaire,  se  raccrochait  aux  bran¬ 
ches.  Un  auditoire  moins  au  fait  de  la  question  ,  aurait  peut-être  été 
dérouté  dans  les  marches  et  contremarches  de  la  ténotomie  au  milieu 
de  l’argumentation  si  calme  et  si  précise  du  rapport.  Elle  possède  sur 
ce  point  une  merveilleuse  habileté  ;  n’atteodez  jamais  d’elle  rien  de 
précis ,  de  nettement  dessiné  ,  de  clairement  articulé  ;  toujours ,  au 
contraire ,  vous  remarquerez  dans  son  langage  quelque  chose  d’ob¬ 
scur,  de  voilé ,  de  mystérieux  comme  de  sous-cutané.  La  ténotomie 
eût  été  parfaitement  placée  dans  les  temples  antiques  de  l’Egypte  ou 
de  la  Grèce,  où  l’ambiguïté  des  oracles  sauvait  toujours  l’infaillibilité 
du  dieu.  Malheureusement  de  notre  temps  et  par  le  mauvais  esprit 
de  doute  et  d’examen  qui  règne  ,  cette  phraséologie  luxuriante,  entor¬ 
tillée  et  d’un  vague  insaisissable  n’a  plus  aucune  espèce  de  succès. 
Ajoutons  qu’elle  n’est  pas  toujours  d’un  goût  irréprochable.  Ainsi  la 
comparaison  académique  entre  le  rapport  et  une  famille  de]  plantes 
qui  produit  en  même  temps  des  légumes  et  des  poisons  ,  a  singulière¬ 
ment  offusqué  les  littérateurs  de  l’endroit.  La  pomme  de  terre  est  un 
légume  fort  estimable  assurément  et  qu’on  peut  accommoder  de  mille 
façons  agréables,  mais  on  n’en  fera  jamais  une  fleur  de  rhétorique. 

Le  succès  de  ta  ténotomie  a  donc  été  complètement  négatif  dans 
cette  première  journée.  11  n’en  a  pas  été  de  même  de  celui  de  M.  Vel¬ 
peau.  Autant  son  adversaire  avait  été  froid,  languissant,  décousu ,  au¬ 
tant  il  a  été  animé,  pressant  et  logique.  Jamais  l’honorable  rapporteur 
ne  s’était  mis  en  telle  dépense  d’esprit  et  de  verve.  Sur  son  argumen¬ 
tation  solide  et  vigoureuse,  il  a  semé  avec  infiniment  de  bonheur  une 
foule  de  traits  piquants,  ingénieux,  spirituels.  Cette  improvisation  que 
nous  nous  sommes  efforcé  de  reproduire  avec  fidélité,  perd  cependant 
beaucoup  à  la  lecture.  Il  est  impossible  de  rendre  le  ton,  l’accent ,  la 
mimique,  l’animation  de  l’orateur ,  l’émotion  de  l’auditoire  et  les  divers 
incidents  qui  dramatisent  un  discours.  Son  succès  a  été  complet ,  et  à 
la  sortie  delà  séance  M.  Velpeau  a  été  comme  accablé  de  félicitations. 

Les  quelques  paroles  dignes  et  graves  prononcées  par  M.  Roux  avec 
émotion,  ont  aussi  produit  un  grand  effet.  Ce  serait  bien  le  cas,  pour 
la  ténotomie,  de  profiter  du  conseil  sage  qui  lui  a  été  adressé  par  l’ho- 
norable  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

Quant  à  M.  Castel,  son  exorde  a  beaucoup  fait  rire.  Evidemment 
l’orateur  n’a  pas  osé  compléter  sa  pensée,  ni  la  rendre  plus  claire. 
Le  feuilleton  même  recule  épouvanté  devant  la  conclusion  de  cet  exorde 
fort  prudemment  laissée  dans  la  demi-teinte. 

Voilà  pour  la  première  journée.  Que  va-t-il  arriver  maintenant  ?  La 
ténotomie  a  demandé  à  répondre  au  discours  si  net  et  si  précis  de  M. 


commune  à  d’autres  maladies  dans  lesquelles  la  peau  est  su- 
dorale  ;  sans  être  donc  un  signe  pathognomonique  et  particu¬ 
lier  de  la  fièvre  typhoïde,  l’éruption  de;s  sudamina  a  cependant 
une  certaine  valeur,  car  c’est  dans  cette  maladie  qu’elle  se 
rencontre  le  plus  souvent.  Le  ventre  est  devenu  plus  tendu  , 
plus  sonore ,  sans  être  pourtant  considérablement  augmenté 
de  volume.  Le  gargouillement  s’est  montré  sur  ces  entre¬ 
faites,  et  a  pu  être  facilement  constaté  à  diverses  reprises. 

La  percussion  de  la  région  de  la  rate  a  donné  pour  résultat 
une  sonoréité  anormale,  déterminée  par  la  distension  des  in¬ 
testins  par  le  gaz.  En  même  temps ,  nous  avons  observé  chez 
loi  d’autres  phénomènes  qui  ont  plus  de  gravité.  Le  malade  a 
été  pris  de  délire.  Il  était  entraîné  par  le  désordre  de  ses 
idées ,  à  se  lever  et  à  se  promener  dans  la  salle  ;  disposition 
fâcheuse,  le  sujet  étant  presque  toujours  dans  un  état  de 
sueur,  et  la  faiblesse  musculaire  qu’il  présentait  pouvant  l’ex¬ 
poser  à  faire  quelque  chute  grave.  On  dut,  pour  cette  raison, 
lui  mettre  la  camisole  de  force,  surtout  pendant  la  nuit.  Enfin 
il  est  survenu  des  évacuations  involontaires  ;  le  malade  laisse 
aller  sous  lui  les  urines  et  ses  matières  fécales.  Une  seule  fois 
il  y  a  en  chez  lui  rétention  d’urine  ;  la  distension  de  la  vessie 
nécessita  le  cathétérisme.  Ce  phénomène  inquiétant  n’a  été 
heureusement  que  passager.  Depuis,  il  ne  s’est  pas  reproduit  ; 
nous  disons  heureusement  ;  car  il  est  à  noter  que  la  rétention 
d’urine,  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  un  symptôme  encore  plus 
grave  que  l’incontinence. 

Ce  qui  diminue  jusqu’à  un  certain  point  la  valeur  et  la  gra¬ 
vité  de  ces  évacuations  involontaires,  c’est  que,  lorsque  le  ma¬ 
lade  rend  ses  matières  dans  son  lit ,  il  en  a  la  conscience,  s’a¬ 
perçoit  qu’il  est  mouillé,  et  se  montre  chagrin  de  cet  accident. 
Or,  c’est  un  phénomène  satisfaisant  que  l’intelligence  soit  as¬ 
sez  présente  et  assez  libre  pour  qu’il  s’aperçoive  et  qu’il  s’af¬ 
flige  de  ces  évacuations  involontaires.  Un  grand  nombre  de 
malades  ou  ne  s’en  aperçoivent  pas ,  ou  sont  tout  à  fait  indif¬ 
férents.  La  contractilité  musculaire  a  subi  un  tel  affaissement 
aujourd’hui ,  que  c’est  à  peine  si  le  malade  peut  se  soutenir 
assis  dans  son  lit. 

Reprenons  l’un  après  l’autre  chacnn  de  ces  symptômes  ,  et 
examinons-en  rapidement  là  valeur  diagnostique.  Nous  avons 
vu  que  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie  il  y  avait  eu 
une  céphalalgie  assez  intense.  Cette  céphalalgie  est  ordinaire 
pendant  la  première  période  de  l’affection  typhoïde.  Dans  les 
cas  où  elle  manque ,  son  absence  doit  être  notée  ;  lorsqu’elle 
persiste  au  delà  du  premier  septénaire ,  ou  qu’elle  disparaît , 
dans  les  deux  cas  la  chose  n’est  point  indifférente.  A  une  cer¬ 
taine  époque  on  s’imaginait  que  la  disparition  de  la  céphalalgie 
était  due  à  l’emploi  des  médications  que  l’on  dirigeait  contre 
l’affection.  On  sait  aujourd’hui  qu’elle  cesse  à  une  certaine 
période  de  la  maladie  par  la  force  même  des  choses.  Une  ou 
plusieurs  émissions  sanguines  peuvent  ne  pas  être  sans  quel¬ 
que  influence  sur  sa  disparition  ,  il  est  vrai ,  mais  ce  sont  les 
cas  les  plus  rares  ;  dans  le  plus  grand  nombredes  faits ,  on 


Velpeau  ;  reviendra-t-elle  sur  la  question  des  faits  si  impitoyablement 
élucidée  par  le  rapport?  En  vérité  ,  je  le  crains  pour  elle  qui  ne  voit 
pas,  qui  ne  veut  pas  voir  que  la  commission  n’a  pas  vidé  son  sac , 
qu’elle  y  a  mis  des  ménagements  ,  qu’elle  n’a  pas  voulu  tout  dire  ,  en 
un  mot,  ce  qu’elle  ne  veut  faire  que  contrainte  et  forcée.  On  assure 
que  dans  cette  circonstance  périlleuse,  la'  ténotomie  compte  sur  un  se¬ 
cours  efficace  de  la  statistique.  La  statistique  anra  grand  tort  de  four¬ 
rer  son  nez  dans  cette  affaire,  c’est  moi  qui  le  lui  prédis.  Toujours  est- 
il  qu’il  faut  nous  attendre  à  des  discussions  fort  orageuses;  car  le  rap¬ 
port  de  la  commission  se  termine  par  des  conclusions  sur  lesquelles 
l’Académie  est  mise  en  demeure  de  se  prononcer ,  et  là  sera  le  moment 
difficile.  Ces  conclueions  seront-elles  modifiées,  tempérées,  qdoucies? 
C’est  possible,  et  au  demeurant  la  chose  importe  peu.  Que  l’Académie 
ne  veuille  pas  infliger  à  la  ténotomie  une  humiliation  complète ,  cela 
prouve  toute  la  charité  et  la  bonté  d’âme  de  la  compagnie  ;  mais  que 
l’Académie  puisse  faire  que  ce  qui  est  tors  soit  redressé,  voilà  jusqu’où 
ne  va  pas  sa  puissance  et  ce  qu’il  faut  accepter  quoi  qu’il  en  coûte. 

Le  feuilleton,  à  vrai  dire,  ne  revient  qu’avec  peine  et  répugnance 
sur  cette  question  depuis  long-temps  fort  claire  pour  lui.  Il  contemple 
avec  un  sentiment  bien  différent  dé  l’amertume  ou  de  la  haine ,  cette 
pauvre  ténotomie  battue  par  tant  d’orages,  et  se  précipitant  elle-même 
sur  de  dangereux  écueils.  Si  ce  n’était  là  ta  grande  affaire  du  moment, 
si  les  hammes  les  plus  considérables  parmi  nous  n’y  avaient  pris  parti 
pour  ou  contre,  si  elle  n’excitait  pas  dans  le  public  médical  une  très 
vive  curiosité,  je  laisserais  la  ténotomie  se  débattre  dans  les  embarras 
qu’elle  s’est  attirés.  Je  dois  faire  remarquer  cependant  que  je  n’ai  pas 
eu  tort,  l’an  passé,  de  prendre  avec  quelque  chaleur  la  défense  de  nos 
confrères  traduits  devant  les  tribunaux.  Ce  qu’ils  avaient  dit,  la  com¬ 
mission  académie  l’a  déclaré  exact  et  vrai  ;  voilà  le  fait  dans  toute  sa 
simplicité  éloquente.  Fiez-vous  maintenant  aux  huissiers  et  au  papier 

—  L’homoeopathie  et  le  magnétisme  ont  figuré  ces  jours  derniers' de¬ 
vant  les  tribunaux,  mais  pour  des  motifs  différents.  La  thérapeutique 
des  infiniment  petits  est  mise  en  grand  danger  par  un  jugement  de  la 
sixième  Chambre.  On  sait  que  les  sectateurs  d’Hahneniann  préparent 
et  administrent  eux-mêmes  leurs  médicaments.  M.  le  procureur  du  roi 
a  vu  là  une  infraction  aux  lois  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  ,  et  il 
s’en  est  suivi ,  contre  un  médecin  homœopathe ,  une  condamnation  à 
500  fr.  d’amende.  Ce  jugement  peu  homœopalhique  a  mis  la  désolation 
dans  les  globules. 

Quant  au  magnétisme,  il  s’agit  pour  lui  d’un  procès  en  contrefaçon. 
M.  Mialhe,  le  plus  savant  magnétologistc  de  l’époque,  qui  possède  la 
collection  complète  des  livies,  brochures,  journaux,  etc.,  qui  ont  été 
publiés  sur  le  magnétisme,  a  publié  lui-même  une  brochure  qu’il  ac¬ 
cuse  M.  le  docteur  Loubars,  prêtre  et  tant  soit  peu  chanoine,  de  s’être 
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la.  voU  cesser  au  bout  de.  la  pr.eœièEe  semame,  saBS-Gîtnse  afj- 
préciable  ,  et  cesser  pour  ne  plus  se  reproduire  pendant  le 
reste  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  que  chez  notre  sujet  le  pouls  avait  été  large 
et  plein ,  bien  que  peu  fréquent  (  92  )  ;  le  visage  animé ,  la; 
peau  moite  ;  c’est  assez  l’ensenable  des  phénomènes  que  l’on 
désignait  autrefois  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ces  phénomènes  disparaissent 
dans  la  deuxième  période ,  la  maladie  prenant  la  forme  à  la¬ 
quelle  les  anciens  avaient  donné  le  nom  de  synoque  simple , 
ou  fièvre  continue  non  inflammatoire.  Vers  le  huitième  jour 
sont  survenus  des  troubles  dans  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux.  Ces  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  sont  ceux 
qui  ont  fait  donner  à  la  forme  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la¬ 
quelle  on  les  observe  ,  l’épithète  de  fièvre  nerveuse  ou'ataxi- 
que.  Ils  sont  généralement  assez  communs  chez  les  individus 
sanguins,  pléthoriquèâ.  . 

Chez  le  malade  dont  nous  racontons  Thisfoire  ,  les  évacua¬ 
tions  involontaires  sont  venues  donner  à  l’affection  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière  et  augmenter  ,1a  gravité  du  pror 
nostic.  Nous  avons  dit  cependant  que  la  conscience  que  Ip 
malade  avait  conservée  de  cet  accident  nous  paraissait  un 
symptôme  favorable  ;  il  est  d’autant  plqs, favorable, que, la  pé¬ 
riode  de  la  maladie  à  laquelle,  nous  spoamés  est  plus  ava^ticée. 
L’amélioration  depuis  quelque  temps  est  assez  signifipative  ; 
elle  est  peu  marquée,  mais  elle  existe  réellelment,  et  nous  de¬ 
vons  açcepter  ce  degré  de  changement  en.  bien  çomoié  un  in¬ 
dice  de  plus  et  un  présage  d’une  heure'use  solution.  ,., 

La  durée  de  la  maladie  est  loin  d’être  toujours  la  même* 
Pendant  que  nous  en  voyons  quelquefois  ne  dui;er,que  quinze 
à  dix-huit  jours,  dans  d’autres  circonstances,  eljç  peiit  se  pro¬ 
longer  jusqu’à  quarante,  cinquante,  et  même,  soixante  jours. 

Le  traitement  employé  a  consisté  en  une  application  .de 
sangsues  et  en  boissons  émollientes  abondantes ,  moyens  spus 
l’influence  desquels  la  sécheresse  de  la  peau  que  le,  malade 
présentait  au  moment  de  son  entrée  à  fait  place,  à  une,  trans¬ 
piration  assez  abondante.  Un  laxatif  doux  a  été  administré 
pour  rendre  plus  complètes  les  évacuations  intestinales.  Au¬ 
jourd’hui  ce  sujet  nous  paraît  dans' d’assez.bonnes  conditions, 
et  tout  nous  fait  espérer  une  solution  favorable  de,  la  maladie. 
Nous  avons  dû  attacher  liné  grandë  importance  a  l’eifainen  des 
parties  sur  lesquelles  on  voi,t  quelquefois  se  former  des  ulcéra¬ 
tions  et  des  eschares,  la  région  sacro-copcygienné  par  exemple, 
celle  des  trochanters,  etc.  C6ez  lui  le  grand  trochanter  gauche 
seulement  présente  une  légère  coloration  ecchymolique,  violpi- 
cée.  Ce  symptôme  est  toujours  de  mauvais  augure  ;  c’est  l’in-^ 
dice  d’un  mal  grave ,  et  quelquefois  même  ,  les  ulcérations  et 
les  eschares  gangréneuses  qui  en  sont  la  suite  peuvent  de  venir 
tellement  considérables  qu’elles  compromettent  la  vie  du  sujet. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  mialades  succomber  à  cette  com¬ 
plication.  Aussi  est-il  dè,  la  plus  haute  iqiportance  de  surveil¬ 
ler  attentivement  les  régions  dans  lesquelles  elles’  peuvent  se 
produire.  Dans  le  cas  actuel,  bien  que  peu  avancée  encore,. la 
production  de  l’eschare  gangréneuse  qui  menace  de  se  formée 
dans  la  région  trochantérienne,  ^e^f  de,,pglure  à  diqiinuer  les 
chances  favorables  que  ramélioràliou  dans  les  fonctions  céré¬ 
brales  pourrait  nous  faire  èspéref,  , 

—  Deux  mots,  avalnt  de  passer  a  l’exameh  des  symptômes 
et  à  leur  appréciation ,  sur  un  autre  malade  couché  au  n°  10 
de  la  même  salle. 

Chez  ce  sujet ,  l’affection  a  commencé  par  quelques  dou¬ 
leurs  abdominales  peu  intenses.  Dès  les  preniieis  jours ,  on  a 
constaté  du  gargouilleihent  ;  sèntjmeni;  de  faiblesse  médiocre; 
pas  d’altérations  notables  de  la  physionomie.,  Çes  symptômes 
ont  duré  pendant  huit  jours  environ.  Le  pouls  présente  au- 

appropriée  sans  façon.  Les  plaidoiries  ont  été,'  dit-on,  tort  spirituelles  ; 
ruais  le  jugeœMit  n’est  pas  encore  rendu. 

—  Je  remarque,  et  je  prie  ,M.  Cornac  de  le  remarquer  comme  moi, 
que  Is  dernier  numéro  du  Bulletin  de  l’Académie  ne  contient  pas  un 
mot  de  Ja  discussion  qui  eut  lieu  relativement  à  la  commission  du 
prix  d’Argfc'.nteuil.  Si  c’est  ainsi  que  ce  recueil  écrit  l’iiistoire  acadé¬ 
mique,  il  mérite  bien  en  effet  l’énorme  subvention  qu’il  absorbe. 

—  Un  jeune  avocat  qui  rendait  compte  d’un  accident  arrivé  sur 
l’œil  d’un  de  ses  confrères,  racontait  ces  jours  passés  dans  un  journal, 
que  ce  confrère  était  atteint  d’une  cataracte  chromatique.  Il  avait  mal 
entendu  le  mot  traumatique. 

—  Voici  une  maladie  nouvelle  dont  M.  Eugène  Sue  et  son  Juif  er¬ 
rant  sont  la  cause  pathogénique;  il  s’agit  de  la  jésuitophobie.  Ne 
vous  moquez  point ,  la  chose  est  bien  réelle  ,  et  un  de  mes  confrères 
raconte  à  qui  veut  l’entendre  qu’il  vient  d’être  deux  fois  victime  de 
cette  vésanie  nouvelle  dont  les  exemples  se  multiplient.  Appelé  auprès 
de  deux  malades  qui  manquaient  des  soins  de  la  famille  ,  il  a  proposé 
à  l’nn  une  maison  de  santé;  on  l’a  pris  pour  un  docteur  .Bofeinier  ;  à 
l’autre ,  une  sœur  de  Bon-Secours  comme  garde-malade  ;  on  l’a  appelé 
vil  Bodin.  Le  plus  beau,  c’est  que  le  confrère  n’ayant  pas  lu  le  Juif 
errant,  ne  comprenait  rien  à  l’apostrophe  et  croyait  à  l’existence  d’un 
délire  grave  qui  le  faisait  insister  d’autant  plus  sur  ses  propositions. 

Il  a  été  littéralement  deux  fois  mis  à  la  porte  ,  et  l’une  de  ces  person¬ 
nes  lui  écrivit  immédiatement  le  petit  billet  suivant,  qui  lui  ouvrit  les 
yeux  ; 

<c  Monsieur , 

«  Ce  n’est  pas  tout  d’être  jésuite,  il  faut  encore  être  adroit.  La  gau¬ 
cherie  avec  laquelle  vous  avez  voulu  m’entourer  dè  gens  de  votre  es¬ 
pèce  m’a  vite  indiqué  à  qui  j’avais  affaire.  Gardez  vos  soins,  que  je 
refuse.  Je  déteste  les  Bodin  en  robe  ou  en  diplôme;  Eugène  Sue  nous 
apprend  les  moyens  de  les  reconnaître  et  de  les  démasquer,  »  etc. 

Il  est  bon  que  nos  confrères  soient  prévenus  de  cette  disposition 
mentale  de  quelques  malades  ,  et  là  où  ils  ne  seront  pas  suffisamment 
connus,  qu’ils  se  gardent  bien,  par  le  Juif  Errant  qui  court ,  de  rien 
proposer  qui  sente  le  Bodin.  ■ 

Coname  antithèse  à  ce  que  je  viens  de  dire  ,  un  jeune  confrère  fort 
méritant,  me  racontait ,  ces  jours  passés ,  qu’ayant  donné  des  sojns  à 
un  pauvre  jeune  homme  anévrismatique,  quelque  temps  avant  sa  mort, 
une  parente  du  malade  vint  le  prier  de  le  préparer  à  recevoir  un  prêtre. 
Le  confrère  refusa  en  disant  que  son  ministère  était  tout  de  charité,  de 
consolation  et  d’espérance;  que  parler  d’un  prêtre  à  ce  jeune  homme, 
lui  médecin  ,  c’était  lui  dire  précisément  n’espértz  plus  ,  ce  qui  était 
contraire  à  tous  ses  devoirs.  Alors  on  lui  cita  quelques  médecins  qui 
faisaient  passer  le  salut  de  l’âme  avant  celui  du  corps ,  et  qui  préve- 


jourd’hui  une  lenteur  remarquable;  il  ne  donne  que  48  pul¬ 
sations  par  minute.  Pour  un  observateur  superficiel  qui  s’en 
serait  tenu  à  l’exameu  de  la  physionomie ,  à  l’expression  des 
traits,  à  la  facilité  avec  laquelle  le  malade  changeait  de  place 
dans  son  lit  et  exécutait  ses  mouvements,  l’idée  de  l’existence 
d’une  affection  typhoïde  ne  se  serait  certainement  pas  présen¬ 
tée.  Cependant  il  y  a  une  grande  différence  à  établir  entre  les 
divers  degrés  de  la  maladie  typhoïde,  comme  entre  les  degrés 
d’intensité  des  autres  affecïions.  Si  vous  comparez  une  variole 
des  plus  confluentes  avec  une  maladie  de  la  même  espèce  , 
mais  très  discrète,  et  présentant  à  peine  quelques  traces  d’é¬ 
ruption  ,  vous  trouverez  une  différence  tellement  grande  que 
vous  pourriez  même  avoir  quelque  peine  à  reconnaître  la 
même  maladie  dans,  les  deux  sujets.  Comme  l’histoire  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic  est  une  preuve  de  bonne  foi ,  en  même 
:  temps  qu’elle  peut  grandement  servir  aux  progrès  de  la  scién- 
;  ce,  flous  .n’hésiterons  pas  à  vous  dire  que  dans  un  cas  nous 
n’avohs  reconnu  une  variole  qu’au  dixième  jour  de  l’éruption. 
Nous  avions  un  cortège  de  phénomènes  généraux  graves  ; 
mais  à  peine  sur  le. corps  existait-il  une  vingtaine  de  boutons, 
et;iis  nous  avaient  échappé..  Ce  n’est  qu’au  dixième  jour  que 
l’un  d’eux  étant  apparu  sur  la  face,  nous  demandâmes  au  ma¬ 
lade  s’il  n’en  avait  point  sur  d’autres,  parties  du  corps  ^  et  sur 
sa  réponse  afïïrmitive ,  nous  conslatàmes  la  présence  de  quel¬ 
ques  rares  pustules ,  dont  quelques-unes  étaient  déjà  en  des¬ 
siccation. 

Ce  malade  avait-il  une  entérite  parement  et  simplement , 
ou  bien  une  fièvre  typhoïde  légère  î  D’une  part,  il  y  a  eu  des 
évacnaiions  alvines  abondantes  et  sans  consistance  ,  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  iphénomènes  qui  se  représentent  dans 
chacune  des  deux  affections  que  nous  venons  de  mentionner. 
Mais,  d’un  autre  côté ,  nous  avons  observé  du  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  et  le  gargouillement  ne  s’observe 
pas  dans  la  simple  eniérile  ;  de  plus ,  il  y  a  une  céphalalgie 
assez  intense ,  phénomène  peu  fréquent  dans  l’entérite ,  si 
tant  est  même  qu’on  le  rencontre  quelquefois.  Bien  que  la 
faiblesse  du  sujet  n’ait  pas  été  très  intense,  puisque  nous 
avons  insisté  sur  la  liberté  dp  ses  mouvemenls  pt  sur  la  facili¬ 
té  avec  laquelle  il  se  déplaçait  dans  son  lit,  cependant  la  con¬ 
tractilité  musculaire  était  plus  altérée  qu’elle  ne  l’est  dans  la 
simple  phlegmasie  de.  la  muqueuse  intestinale  ;  nous  avons 
assez  souvent  insisté  sur  l’injporlance.de  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  comme  signe  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde.  Tou- 
tps  les  raisons  que  nous  venons  de  vous  exposer  nous  portent 
donc,  à  penser  que  ce  malade  est  plutôt  atteint  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  véritable,  légère,  il  est  vrai,  que  d’une  simple  entérite. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


IlOPÏ'i’AL  IVEGKÉR.  —  M.  TKOÜSSEAÜ. 

(  Cimique  dés  maiadiés  des  enfants.  ) 
phthisie  aiguë,  Granulalions  de  la  pie-mère. 

M.  Trousseau  vient  d’avoir  en  même  temps  dans  son  ser¬ 
vice  da.femmes  adultes  et  dans  son  service  d’enfants,  deux  cas 
très  remarquablep  de  jihthisie  aiguë. 

Une  jeune, fille  de  seize  ans  est  entrée  à  la  salle  Sainte- 
Anne  avec  tous  les  signes  d’une  dothinentérie  légère  sans  au¬ 
cun  accident  important  du  côlé  de  la  poitrine.  Vers  la  fin  de 
la  seconde  semaine,  elle  semblait  être  convalescente,  lorsque 
la  fièvre  reparut  d’abord  à  un  degré  très  modéré,  et  bientôt 
avec  une  violence  toujours  croissante.  Il  survint  un  peu  de 


naient  énx-mê'meâ  tes  maïàdes  èn  danger.  Chacun  ,  répondit  le  con¬ 
frère,  se  conduit  selon  sa  conscience;  la  mienne  me  défend  de  faire  ce 
que  vous  me  demandez.  Il  prévint,  du  reste  ,  que  toute  émotion,  vive 
pourrait  hâter  la  mort  du  malade  et  la  faire  arriver  iostantanément  ;  et 
que,  pour  Iqi ,  il  croyait  avoir  rempli  tous  ses  devoirs  en  indiquant 
depuis  longtemps  déjà  à  la  famille  la  gravité  de  la  position  du  malade. 

La  tante,  trop  zélée,  ne  tient  pas  compte  de  cet  averlissement;.  elle 
fait  venir  nn  prêtre,  l’introduit  presque clandestiuemept  dans  la  cham¬ 
bre  du  malade,  qui,  à  sa  vue,  pousse  un  cri  et  expire. 

La  tante  n’en  a  pas  moins  si  bien  manœuvré ,  que  le  jeune  confrère 
a  perdu  cette  maison  où  il  a  été  supplanté  par  un  médecin  bien  connu 
aux  conférences  de  Saint-Vincent-de-Paul.  Jean  Raimond. 

Boite  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

Je  reçois  une  nouvelle  lettre  sur  laquelle  j’ai  encore  été  obligé  d’em¬ 
ployer  le  procédé  dont  on  Jassurs  que  le  pape  ne  se  sert  plus  sur  les 
chanteurs  de  sa  chapelle. 

Monsieur  Jean  Jaimond , 

Dans  la  partie  de  la  lettre  que  vous  avez  insérée  mardi  dernier  ,  se 
trouvent  articulées  contre  moi  diverses  accusations  auxquelles  je  vais 
répondre  brièvement,  pour  ne  pas  frustrer  vos  lecteurs  qui  s’attendent 
à  mieux  de  votre  part. 

L’auteur  a  mal  compris  le  sens  de  ma  lettré  ,  lorsqu’il  a  supposé 
qu’en  parlant  de  procédés  et  procédoncules  adressés  à  l’Académie ,  je 
faisais  allusion  ,  aux  miens  seulement  ;  cela  s’appliquait  aux  travaux 
de  tous  les  candidats. 

Je  n’ai  garde  d’oublier  la  réclamation  adressée  par  lui  à  l’Académie, 
le  3  janvier  1839,  dans  laquelle  il  revendiquait  en  masse  tous  Içs  pro¬ 
cédés  que  je  venais  de  présenter  ;  mais  je  n’ai  point  oublié  non  plus 
que  le  15  dù  même  mois ,  usant  de  cet  argument  si  propre  à  inettre 
fin  aux  conleslatiops  :  Parie  ou  tais  toi;  jé  lui  proposai  un  enjeu  de 
3000  francs  payables  aux  pauvres  ,  par  moi,  s’il  réussissait  à  prouver 
à  des  arbitres  que  mes  instruments, sont  une  imitation  des  siens  ;  par 
lui ,  s’il  n’y,  parvenait  pas.  Il  me  répondit  dans  la  Bevue  médicalé  de 
février  1839,'  1. 1",  p.  301,  qü’un  pari  basé  sur  la  déscription  d’ins¬ 
truments  était  insoutenable ,  réponse  semblable  à  celle  qui  m’avait 
été  déjà  faite  par  un  autre  conlendant  quelques  années  auparavant. 
Je  periiste  à  croire  qu’uq  débat  dans  lequel  il  suffit  de  comparer  une 
douzaine  d’instruments  et  leur  manière  d’agir,  peut  être  juge,  en  une 
heure;  et  je  renouvelle  ma  proposition  au  profit  de  la  masse  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale,  üae  corainission  msle ,  sub  judicibus  lis  est}  la 


stupeur,  des  râles  sibilanis  et  muquéux  dans  tous  les  pou^ 
mons,  de  la  diarrhée,  et  enfin  un  peu  de  délire.  La  malade 
mourut  soixante  jours  après  le  début  des  premiers  accidents, 
sans  avoir  présenté,  du  côté  de  la  poitrine,  rien  autre  chose 
que  les  signes  d’un  catarrhe  général,  A  l’autopsie,  on  trouvait 
des  tubercules  â  l’étàt  naissant  et  à  , l’état  cru  sans  ramollis¬ 
sement,  dissémiflés  dans  tous  les  ponmons.  Le  péritoine,  le 
foie,  les  reins,  surtout  la  rate,  étaient  remplis  de  lubercu- 
les.  Aucune  lésion  des  glandes  de  Peyer.  L’âge  de  la  malade, 
les  circonstances  épidémiques,  .l’absencé  de  toute  maladie  tho¬ 
racique  antérieure,  la  bénignité  de  la  fièvre  d’invasion,  l’aggra¬ 
vation  des  accidents  dans  le  troisième  septénaire,  i’hypertro- 
phie  de  la  rate,  le  catarrhe,  le  délire,  la  diarrhée,  tout  porta 
M.  Trousseau  à  penser  qu’il  avait  affaire  à  une  fièvre  putride., 

,  Ce  ne  fut  que  vers  le  quarantième  jour  de  la  maladie  qu’il 
crut  reconnaître  une  phthisie  aiguë,  et  qu’il  l’annonça  aux 
élèves  qui  suivaient  sa  clinique.  La  teinte  terreuse  du  visage, 

;  l’inervation  et  le  gonflenient  hippocratique  des  doigts,  et  quel- . 
que  chose  d’indéfinissable  dans  l’aspecl  de  la  malade,  le  con¬ 
duisaient  presque  invinciblement  à  ce  nouveau  diagnostic, 
qui  fut  vérifié  par  l’autopsie.  C’était  la  seconde  fois  cette  an¬ 
née  qu’il  voyait  une  phthisie  aiguë  simuler  ainsi  la  fièvre  pu¬ 
tride.  ai.  le  docteur  Thirial  a  publié  récemment,  dans,  le 
Journal  de  Médecine,  un  travail  plein  d’intérêt  sur  le  même 
sujet,  et  il  a  fait  voir  que,  assez  souvent,  une  tuberculisation 
rapide  pouvait,  du  moins  durant  les  premières  semaines,  pren¬ 
dre  la  forme  d’une  fièvre  putride  ou  typhoïde. 

A  quelques  jours  de  là,'  M.  Trousseau  ,  avait,  dans  son,  ser¬ 
vice  d’enfants,  un  nouveau  cas  de  phthisie  aiguë  accomplis¬ 
sant  toutes  ses  périodes  dans  l’espace  de  cinq  semaines.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  enfant  de  quatre  mois,  fils  d’une  mère  syphiliti¬ 
que  qui  l’allaitait. 

Au  milieu  d’une  santé  qui  ne  laissait  rien  à  desirer,  et  après 
quelques  jours  d’un  rhume  léger,  non  fébrile,  cet  enfant  fut 
pris  tout  à  coup,  le  29  septembre  dernier,. ,d’, un  catarrhe  ca¬ 
pillaire  qui  eut  une  giaVité  extrêmè.  tés  accidents  aigus  se 
modérèrent  au  bout  de  dix  ou  douze  jours  ;  mais  ii  resta  de 
la  toux,  de  la  fièvre,  delà  diarrhée,  des  vorhissemeriti.  Le  jiié- 
lit  malade  s’amaigrit  ;  enfin  il  mourût  dans  lès  premiers  jours 
de  novembre,  après  avoir  eu  pendant  quarante-huit  Heures  dè 
la  stupeur  et  des  convulsions. 

A  l’autopsie,  on  trouvait  dans  le  pôùmon  des  masses  énor¬ 
mes  de  tubercolès  ramollis,  mais  de  curieuses  lésions  exis¬ 
taient  dans  la  tête. 

La  pie-mère  contenait  un  assez  grand  hombre  de  petites 
granulations  d’un  blanc  nacré,  dures  et  dè  consistance  dehiî- 
cartilaginenses;  Mais  au  fond  de  là  scissure  de  8y(viii's;  qh 
voyait  une  portion  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche,  injectée;  violacée  et  ramollîè;  et  la  pie-îhère,  en  ce 
point,  infiltrée  de  concrétions  fihrinéuses  setriblàhigs,  pour  la 
consistance,  pour  la  couleur,  à  célles  que  l’on  trouve  dans  les 
plèvres  enflammées. 

Il  y  avait  là  évidemment  des  lésions  dè  déiix  âgés.  Les  grâ-  ; 
nulalions  nacrées  et  dures  étaient  ancienpés,  et  rérriontaièht 
peut-être  à  une  époque  voisine  de  là  naissance.  JL’ihflltràiidii' 
fibrineuse  était,  au  contraire,  toute  récente.  Les  pathologis-  ; 
tes  qui  se  sont  occupés,  dans  ces  derniers  temps,  de  lam'én.îii- 
gite  granuleuse,  ne  sè  sont  pas  assez  attàchés,  selon  M.  Trous¬ 
seau,  à  faire  ressortir  les  différences  qui  existent  entre  les  gra¬ 
nulations  anciennes  et  les  productions  de  nouvéllè  fhrihation. 

Dans  le  service  du  médecin  de  l’hôpital  Neckër,  qn  ne  man¬ 
que  jamais  d’examiner  avec  le  plus  grand  soîiï  lés  mèmHraiies' 
cérébrales  et  le  cerveau  dè  tous  les  enfants  qui  raèurènt  ;  et  il 
est  fort  rare  d’y  trouver  des  granulations  quand  il  n’y  a  paS 
eu  de  symptômes  cérébraux.  Çiuandj  ûü  contraire,  le  petit  mà- 


qaestion  subsidiaire  soulevée  par  l’auteur  de  la  lettre  lui  sera  soumise, 
et  elle  décidera. 

I  Quant  au  volume  que  j’ai  promis  de  publier  sur  les  rétrécissements, 
je  suis  fort  en  retard  ,  j’en  conviens  ;  mais  les  journées  sont  bien 
courtes  pour  le  praticien.  J’ignorais.,  d’ailleurs  ,  que  l’auteur  de  la 
lettre  attendit  la  publication  de  mon  traité  pour  faire  paraître  le  sien  ; 
maintenant  que  j’en  suis  instruit,, je  serais  impardonnable  de  ne  pas 
employer  tous  mes  efforts  à  en  faire  jouir  le  public  médical  ;  j’espère 
qu’il  n’attendra  pas  longtemps  désormais. 

Agréez ,  etc.  ,  Le  Roy-d’Etioues. 

Eu. vérité,  messieurs,  là,  de  bonne-foi,  n’est-il  pas  temps  de  mettre 
un  terme  à  cette  polémique  tout  à  fait  stérile  pour  le  public  et  pour 
vous-mêmes?  .J’espère  et  j’attends  de  votre  bon  sens  que  cette  lettre 
sera  la.  dernière.  Une  commission  est  nominée  précisément  pour  juger 
vos  contestations.  En  les  manifestant  au  dehers,  ne  portez-vous  pas 
explicitement  atteinte  à  ses  lumières  et  à  son  impartialité  P  Ce  ne  soqt 
point  vos  intentions,  je  le  sais;  aussi  vous  préviens-je  amicalement 
du  danger  que  vous  courez.  Il  en  est  un  autre  aussi  grave,  celui  d’en¬ 
nuyer  le  public,  et  vous  avez  trop  d’esprit  l’on  et  l'autre  ifour  avoir 
cette  maussade  ambition. 


NftUVELtES. 


Nous  avions  annoncé  que,  d’après  le  projet  de  loi  sur  les  patentes; 
qui  a  depuis  été  adopté  par  les  Chambres,  l’exemption  de  cet  impôt 
en  faveur .  des  médecins  daterait  dè  l’aimée  1SÎ44.  Le  projet  de  loi  a 
été  modifié  en  ce  sens  que  la  nouvelle  loi  ne  sèra  exécutoire  qu’à  dà'^, 
ter  du  janvier  1845.  Un  de  nos  abonnés  nous  écrit  qu’en  effet  on- 
exige  pour  cette  année  l’impôt  de  la  patenté.  Celte  exigence  est  màl^ 
heureusement  légale  encore  ;  dans  quelques  jours  elle  ne  le  sera  plusi|' 
—  A  la  suite  du  concours  pour  lé  grade  de  cfiirurgién.àide-msjoç 
qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’hépital  dè  perfectionnement les  candidats 
admis  par  le  jury  ont  été  classés  aiusi  qu’il  suit  :,1  pasqiûer,  2  Matii-t 
ré,  3  Rampant,  4  Tirard,  5  Leroy,  6  Tixi«r,  7  Sonrier,  8.  Bezu,  9  De 
Finance,  10  Bàrbenchon,  11  Becane,  Ï2  Ancinelle,  ;13  Vincent,.  1 4  Fix, 

4 5  Peyroca.ve  ,  16  Tribout ,  17  Jardin,  18  Andréu.x,.  19  Waghetlei, 
20  Spilleux,  21  Foùques,  22  Masnou,  23  Deluy,  24  Çliévrean,  25  Hùlr. 
lot,  26  Houdoy,  27  Biiart,  28  Guijiier,  29  Doguin„30  Aron,. 31  Jour-  , 
deVil;  32  Vergé,  33  Chauvin,  3’4  Waghette,  35  Leclerc,  36;  Lebas, 
â7  Laval,  38,  Champion,  39  Bprfl,  40  Hestaust,  41  Crepet,  42  Mar¬ 
tin,  43  Hanè-s  44  Legard-Lafosse,  45  Froussàrt,  46  Clerc,  47X8bary, 
48  Morgon,  49  Depblancs. 


lade  à  offert  les  signes  d’une  fièvre  cérébrale,  on  trouve,  sinon 
loniours,  du  moins  le  plus  souvent,  des  granulations.  Mais, 
dans  ce  cas,  ces  granulations  sont  moHcs,,  de  con^ur  j'aunâ- 
jre  et  ne  diffèrent  en  rien  des  masses  ^e  fibrine  que  l’on 
voit  si, souvent  à  la  basé  dii  cerveau,  ÏI  en  fésglie  que,  parmi 
lès  granulations,  les  unes,  et  c’est  , le  plus  grand  nombre,  sont 
d’origine  récente,  et  ne  sont,  en  définitive,  que  de  petits  dé¬ 
pôts  fibrineux  disséminés,  séparés  les  uns  des  autres  où  réunis 
^  petites  masses,  tandis  que  les  autres  sont  de  vieilles  lésions 
i  forme  ..essentiellement  chronique,  tout  à  fait  semblables  aux 
gta'nuiations  que .  l’on  voit  si  souvent  à  la  surface  des  autres 
Membranes  séreuses. 

Celte  distinction  sert  à  expliquer  un  fait  dont  ne  pouvaient 
ae  rendre  coinpte  lés  pathologistes  qui  faisaient  remonter  à 
une  époque  éloignée  toutes  les  granulations.  On  comprend, 
ep  effet,  fort  aisément  comment  quelques  granulations  dures 
et  isolées,  peuvent  exister  sans  causer  des  accidents  Cérébraux; 
mais  il  est  bien  difficile  de  comprendre  que  ces'  masses  de  fi¬ 
brine  que  l’on  trouve  quelquefois  en  si  grande  quantité  à  la 
base  du  cerveau  des  (enfants  qui  meurent  de  la  fièvre  céré¬ 
brale,  aient  pu  se  former  sans  que  leur  existence  sè  soit  révé¬ 
lée  par  le  moindre  trouble  fonctionnel. 


SOCIÉTÉ  »E  CHIRURGIE  DE  RARIS,  séante  A  I’hÔTEL -DE-VlLLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  29  octobre  1844. 

ta  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie, 
te- secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 
Sa  rédaction  est  niise  aux  voix  et  adoptée. 

SI.  ûuersant  demande  la  parole  à  l’occasion  do  procès-verbàl.  ,l( 
appuie  les  raisons  qui  ont  porté  M.  Malgaigne,  dans  la  dernière  séance, 
^.condamner  l’usage  .des  bandages  à  pelotes  coniques  dans  le  traite¬ 
ment  des  grosses  hernies  ;  il  dit  avoir  vu  récemment  des  enfants  af- 
feptés  de.  hernie  ombilicale  et  chez  lesquels  on  avait  appliqué  de  pe¬ 
tites  pelotes  qui  pénétraient  dans  l’intérieur  de  l’anneau  ,  ne  retirer 
aucun  bénéfice  de  l’emploi  de  ces  appareils,  et  présenter  encore ,  après 
ua  temps  assez  long  ,.une  dilatation  considérable  de  l’ànneau  il  em¬ 
ploie  avec  beaucoup  de  succès  un  bouton  de  cire  qu’il  fixe  au  pourtour 
dé  fombilic ,  à  l’aide  d’un  morceau  de  diacbylum. 

g.  Chassaignac  reven(]ique  ce  dernier  appareil  en  faveur  d’A. 
Cooper  ;  il  ajoute  seulement  qu’au  lieu  de  se  servir  d’un  bouton  de 


M.  A/alpoipne  revendique  à  son  tpur,  en  faveur  de  Platner,  l’appa¬ 
reil  décrit  par  A:  Cooper  ;  il'  rectitie  en  ce  sens  là  éomposition  de 
celui-ci  ;.  Ce  ne  sont  pas  des  bandelettes  de  diacbylum  qui  servaient  à 
fixer  la  bille  d’ivoire ,  mais  bi^n  un  inorceau  çprré  de  cet  empfâtre ,, 
msyén  insignifiant;  daiis  tdiis  les  cas,  pdur  couténir  la  Iiérnie  réduite.' 
H.  Malgaigne  croyait  avoirrie  premier  conseillé  les  bandelettes,  gom¬ 
mées  comme  moyen  contentif  plus  efficace,  mais  il  a  acquis  la'' preuve 
que  dans  le  même  temps  un  autre  chirurgien  les  employait. 

—  M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  une  tumeur  fibreuse  de 
l’utérus  qu’il  a  extirpée  chez  une  femme  de  quarante-(ieux  ans,  placée 
dans  les  salles  de  M.  Gerdy  à  la  Charité.  Cette  tumeur,  du  volume 
d’une  grosse  orange,  était  pédiculée.  Elle  naissait  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  du  col  utérin,  et  ne  présentait  en  arrière  aucune  ligne  de  démar¬ 
cation  faisant  limite  entre  sa  substance  et  le  tissu  de  l’utérus.  A  la  par- 
licantérieure,  au  contraire,  la  lèvre  du  col  utérin  faisait  un  relief  bien 
dialinct  au  toucher.  La  tumeur  était  saillante  ê  la  vulve.  Voici  le  ma- 
auel  qui  fut  suivi  pour  sou  extirpation.  Plusieurs  érignes  à  crochet 
double  ayant  été  implantées-  dans  le  tissu  dé  la  tumeur,  pendant  que 
de»  pressions  étaient  exercées  sur  l’bypogastre ,  ét  qu’un  doigt  intro¬ 
duit,  dans  le  rectum  abaissait  l’utérus,  celle-ci  fut  amenée  ê  l’extérieur 
de  la  vulve,  assez  bas  pour  que  l’on  vit  distinctement  son  pédicule  et 
la  lèvre  antérieure  de  l’utérus.  Avant  de  procéder  à  la  secffon  de  cé 
pédicule,  ou  eut  d’abord  soin  de  le  presser  avec  forcé  entre  lés  doigts; 
afia  de  reconnaître  si  de  la  douleur  causée  par  la  pression,  n’aurait 
point  indiqué  que  le- tissu -utérin  entrât  dans- sa  composition  ,  en  ar¬ 
rière  où  i|  ,n’y  a^ajt  pas  de  li.mjte  appréciable  par  le  toucher..  Cette 
pression  très  forte  ne  détermina  aucune  douleur.  Ou  eut  ensuite  re¬ 
cours  ê  une  incisioii  verticale  à  la  partie  antérieure  du  pédicule,  afin 
de  reconnaître  si  une  couche  du  tissu  de  l’utérns  ne  servait  pas  d’eii- 
veloppe  à  une  portion  plus  où  moios  considérable  de  la  tiimeur.  lie 
résultat  de  cette  épreuve  étant  également  négatif ,  on  conduisit ,  avant 
desectionner  le  pédicule,  une  ligature  double  portée  par  une  aiguille 
à  suture,  dans  le  but  de  pouvoir  raéaener  au  ^ebors  la  suiface  de  sec¬ 
tion  de  la  tumeur,  si. quelque  cirçonstauce  imprévue  obligèaii  à  cette 
iiianœiivre.  Ce  ne.  .fut  qu’api;è,s  avoir  pris.ces  précautions  que. l’on  di¬ 
visa  le  pédicule  par  ^ne  incision  .transversale.  Il  avait  à  peu  près,  le 
volume  du  pouce,  et  sa  coùfsé  présentait  au 'plus  haut  degré  les  caraé- 
lères  de  tissu  des  tumeurs  fibreuses.  .  .  ; 

M.  Chassaignac  rappelle  à  cette  occasion  que  chez  une  malade  du 
•erviee  de  M.  Bérardj^^â  la Pit(éu il  a. pratiqué  l’ablation  d’une  tumeur, 
fibreuse  utérine  pédiculée  et  parfaitement  distincte  du  tissu  utérin,  tant 
en  avant  qu’en  arrière.  Dans  ce  dernier,  cas,  il  survint  nne  péritonite 
par  suite  de  laquelle  la  malade  a  succombé  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

II.  Robert  pense  qu’on  aurait  pu  se  dispenser,  daqs  l’opération  pré¬ 
cédemment  décrite,  de  laisser  une  portion  de  la  tumeur  dans  lè  tissu 
oaiaimatrice  ;  il  croit  qu’en  agissant  ainsi  on  s’expose  à  la  repullula- 
lion  de  la  maladie  ou  à  des  accidents  d’infection  putride. 

M.  Maisonneuve  ne  partage  pas  les  craintes  dé  M.  Robert  sur  les 
dangers  qu’il  y  aurait  â  laisser  une  portion  de  corps  fibreux  dans  l’é- 
paisseur  des  parois  de  l’u.térusi  il  croit,  d’ailleurs  ,  que  dans  le,  cas 
présent  èe  danger  n’est  point  à  redouter ,, car  la  pièee  qu’il  a  sous  les 
faux  lui  présente  des  fibres  rougeâtres'  qui  lui  semblent  appartenir  au 
tissu  de  l’utérus,  et  i}ui  forment  le  pédicule  de  la  tumeur  que  M.  Chas- 
«aignac  a  enlevée. 

^‘Æassaignac  affirme  que  les  tumeurs  fibreus^.^  .quel^que  soit' 
laiir  siège  ^  ne  rè|>ulluleiit  jamais  quand  elles  ont  été.  enlevées ,  même 
incomplètement.' Quant  à  la  .crainte  de  voir  leur  exfirpation  partielle 
être  sùivié  d’acçidents  d’infection  putride,. il  croit  avoir  efjiijaceraent 
prévenu  ces  accidents  en  appliquant  une  ligature  sm;. le  pédi^ùi je  de  la 
tiiineBr  qu’il  a  enlevée;  celte  ligature  lui  permettra  d’attirer  l’utérus 
•Mehors  de  la  Vulve,  et  d’extraire  ce  qui  reste  du  corps  fibreux  ,  si 
^roi-ci  détermine  les  accidents  qp’on  redoute.  Enfin,  il  répond  â  M. 
Maisonneuve  que  riiis^eotion  de  la  tumeur,  faite  immédiatement  après 
êcrj  çitractiôQ  et  depuis  ,  ne  lui  a  montni  aucune  apparence  de  fibre 
“oscùlaire. 

If.  Malgaigne  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  d»nger  à  laisser  une  partie 
“H  corps  fibreux  dans  l’épaisseur  des  parois  utérines.  Il  cite  à  ce.sujet 
«ne  opération  faite  par  M.  Lisfianc,  et  dans  laquelle  cé  .praticien  fut 
™bgé  de  n’enlever  qü’nne'  pdftibù'  d’uiiB  lüinéur  V’otùfninéùse  dé  ce 
aCiiTO;  cependant  l’opération  ne  fiit  suivie  d’aucun  accident  fâcheux.  . 

n.  Robert  regarde  la  question  qui  s'agité  en  ce  moment  comme  dé 
«  W. haute  importance  en,  pratique.  Il  s’agit  de  savoir,;  dit-il,.8i, 

«près  lès  faits  qui  existent  dans  la  sçiènce.  on  peut  se  borner  àébar- 
les  tum'eur»  fibreuses  de  l’utérus,  où  s’il  faut  absplument  les  en¬ 


lever  en  totalité.  Envisagée' à  ce'point  de  vue,  la  question  lui  parait 
diffiçUe  A  résoudre  ;  car  il  n’y. a  pas  bien  long-temps  encore  qu’on  con¬ 
naît  là  structure  de  ces  corps,  et  qu’on  a  conçu  l’idée  de  les  enlever 
par  énucléation.  Pour  lui,  se  fondant  sur  quelques  faits  qui  lui  appar¬ 
tiennent  ou  qui  sont  venus  à  sa  connaissance,  il  persiste  à  regarder 
llextirpation  incomplète  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  comme^  dan¬ 
gereuse;  il  cit-r.à  l’appui  de  son  opinion  upe  observation  où  ,  d’après 
le  conseil  de  M.  Amussat,  il  se  borna  à  découvrir  la.fumeur  par  une 
simple  incision  du  tissu  utérin  qui  la  recouvrait ,  et  où  la  mort  de  la 
tnalade  fut  la  suite  de  l’inflammation  et  de  la  gangiène  du  tissu  ceflu- 
làire  qui  unissait  le  corps  fibreux  au  tissu  de  l'utérus.  Il  cite  une  au¬ 
tre  observation  tirée  de  la  pratique  deM.  Bérard,  où, une  inflammation 
subaiguë  de  ce  même  tiseu  cellulaire  fixa  le.corps  fibreux  aux  parois 
de  ITuférus,  él  s’opposa  consécutivement,  à  son  extirpation. 

M  Laugier,  dit  qu’en  pratique,  le  principe  est  d’enlever  les  polypes 
fibreux  en  totalilé,  que,  pour  son  compte,  il  se-comporte  toujours  ainsi, 
et  que,  dans  quelque.s  cas  où  itn’a  pu  le  faire,  il  a  vu  la  répullulatioo 
du  polype  avoir  lieu;  il  cite  à  ce  sujet,  Inobservation  d’une  femme 
,  qu’il  a  opérée  déjà  deux  fois  d’une  semblable  tumeur,  .et  chez  laquelle 
il  était  certain  d’avoir  laissé  une  partie  du  produit  morbide  daus  sa 
première  opération.  ^  - 

M.  Guersant  cite,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Laugier,  un  fait  du 
niéme  gepre,;  une  dame,,  opérée  une  première  fois  d’un  polype  fibreux, 
lui  fut  adressée  par  un  confrère  pour  une  récidive.  M.  Guersant  a  en 
plusieurs  fois  aussi  l’occasiou  de  voir  des  vaisseaux  dans  le  pédicule 
des  polypes  fibreux  ,  il  emploie  dans  ce  cas  la  cautérisation  avec  le 
fer  rouge  dans  le  double  but  d’éviter  la  récidive  et  l’hémorrhagie; 

M.  Chassaignac  nie  formellement  la  repullulation  des  corps  fibreux  ; 
il. ne  pense  pas  qu’il  faille  laisser  une  portion  de  ces  productions  mor- 
bide.s,  quand  il  est  possible  de  les  enlever,  mais,  dans  les  cas  diffici¬ 
les,  il  ne  faut  pas  trop  s’en  préoccuper. 

Cette  discussion  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

—  M.  Nélaton  soumet  à  l’examen  dé  la  Société,  la  moitié  d’un 
testicule  enlevé  la  veille.  L’épididyme  présentait  une  masse  tubercu¬ 
leuse ,  ramollie  ,  en  même  temps  que  dans  le  tissu  même  du  testicule 
existait  un  nombre -considérable  de  granulations  tubèrculeuses  isolées. 
Ces  granulations  étaient  grosses  comme  un  grain  de  chènevis,  semi- 
transparentes  â  l’extérieur,  opaques  dans  une  zone  intermédiaire  etlrans- 
parentes  encore  dans  leur  partie  la  plus  centrale.  Un  dessin  sera  fait 
de  cette  pièce  pathologique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  . 


SOCIÉTÉ  MÉDICAEÉ  DU  Xlle  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  5  octobre  1844.  —  Présidence  de  M.  Michon. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Danyau  communique  une  observation  relative  à  un  empoi- 
soDoement  déterminé  par  nue  dose  extrêmement  fàïble  d’hydfochlO: 
rate  de  morphine.  Une  dame  jeune  encore,  atteinte  d’un  cancer  Ùe  . l’u¬ 
térus,  éprouvait  depuis  quelque  temps,  à  l’estomac,  des  douleurs  vives 
accompagnées  de  vomissements  et  d’un  sentiment  de  crispation  très, 
violent.  Ces  symptômes  ayant  résisté  à  divers  moyens  de  traitement , 
M., Danyau  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  toute  la  région ,  épigastri¬ 
que,  et  il  le  fit  panser.' ensuite  avec  un  trente-deuxième  de  graia  d'hy¬ 
drochlorate  de  morphine.  Csùlc  première  dose,  appliquée  le  soir, 
n’ayant  eu  d’autre. effet  que  de  rendre  là  nuit  un  peu  plus  calme,  on 
renouvela  le  lendemain  le  pansement  avec  la  même  quantité  de  cette 
substance.  Quelque  temps  après,  la  malade  tomba  dans  un  état  de  nar- 
cotisme  complet.  Lorsque  M.  Danyau  arriva  auprès  d’elle,  il  la  trouva 
dans  un  état  fort  grave  :  céphalalgie  violente ,  assoupissement  conti¬ 
nuel,  bourdonnements  dans  les  oreilles,  et  vertiges  très  prononcés; 
trouble  et  faiblesse  de  la  vue,  embarras  de  la  parole,  discours. incohé¬ 
rents,  peau  chaude  et  sèche;  pouls  fort  et  frécjuent  ;  tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  que  la  malade  présentait.  Un  phénomène  remar¬ 
quable  dont  elle  rendit  compte  le  lendemain  matin,  et  qui  fixa  spécia¬ 
lement  l’attention  de  notre  collègue ,  c’est  que  cette  danie  ne  pouvait 
distmguer  que  la  moitié  des  objets  qu’on  lui  présentait.  Ainsi  pour  les 
personnes  qui  étaient  auprès  d’elle  ,  elle  n’àpercevait  qü’Un  bras ,  un 
œil ,  etc.  La  congestion  cérébrale  avait  été  portée  au  point  de  pro¬ 
duire  des  convulsions,  et  avant  l’arrivée  de  notre  collègue;  deux  accès 
d’éclampsie  très  violents  avaient  eu  déjà  lieu.  Son  premier  soin  fut  de 
pratiquer  une  saignée  du  bras  ;  ce  qui  n’empêcba  pas  un  nouvel  ac¬ 
cès  plus  violent  que  les  précédents.  La  veine  fut  ouverte  de  nouveau  ; 
on  laissa  couler  une  médiocre  quantité  de  sang,  et  le  front  fût  couvert 
décompresses  trempées  dans  de  i’eau  vinaigrée  froidè.  Plus .tèt’(3  on 
remplaça  les  compresses  par  une  vessie  remplie  déplacé;  on  appliqua 
deux  vésicatoires  aux  cuisses  ,  et  à  diverses  reprisés  pendant  la  nuif 
qn  promena  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  Soris  l’influëiice 
de  ce.s  moyens,  la  congestioii  cérébrale  diminua,  les  accès  convulsifs 
né  se  .reproduisirent  plgs,  mais  nendant.frois  jours  la  vue  resta  encore 
extrêmement  faible  ;  et  la  màlade  ne  put  distinguer  que  la  moitié  deS' 
o.bjÇts  qu’on  lui  présentait.  Eu  même  temps  il  lui'  survint  des  halluci- 
natiops;.elle  ne,  voyait  partout  que  des  hommes  Afigiicdsinistre  ou 
très  agréable  ;  ta'ntôt  les  objets  se  présentaient  à  àlia  sous' l’aspect  le 
plus  lugubre,  tantôt  ses  idées  ne  lui  rappelaient  que' dés  sujets  riants 
et  gracieux.  Depuis  trois  semaines  que  ces  premiers  symptômes  se  sont 
déçlàré^ii.ilsbe  sont  pas  encore  entiè'rément  dissipés  j  (a  vùë  est  tou¬ 
jours  faible,  et  la  parole  embarrassée. 

A  cette  occasiou,  plusieurs  membreç  citent  des  faits  intéressants  re¬ 
latifs  aux  effets,  produits  par  certains  médicaments. 

M.  Srlerre  de  Boismont  rapporte  avoir  vu  un  douzième  de  grain 
de  tartràte  de  potasse  et, (f’antimoine  ,  .causer  des  yornissements  très, 
opiniâtres.  D’après  Mi  Devilliers  père,  l’adminisfràlibn  d’un  lavement 
préparé  avec  la  dècoctiqn  d’une  tête  de  pavot,  a  été  suivie  d’accidents 
graves;  tandis  ciue.dan»  d’autres  cireoustances  des  médicaments  très 
actifs  ont  été  pris,  à.  des  doses  énormes  sans  causer  .d’effet  nuisible. 
Ainsi  chez  une  demoiselle  qui  par  dépit  amoureux  avait  vo,ulu  se  sui-, 
oider,  :l’iBgèstion  de  18  grains  de  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  ne 
déterrnina  aucun  acçidept  grave.  Chez  une  autre  qui  ponr  lemême  mo¬ 
tif  avait  pris  IQ  grains  de  la  même  substance,  il  ne  survint  même  pas 
dèç^fcmissements  nL.de.nausée5. 

.  ,??-.®Wrre  dçDoisraont  rapporte  qu’un  homme  ayant  voulu  s’ern- 
poiionner,  avait  pris  nne  assez  grande  quantité  de  datura  stramo- 
nlwm.  L’ingestion  de  cette  substance  ne  causa  que  des  hallucinations 
et  un  délire  violent.^  Cet  homme  était  sorti  de  chez  lui ,  et  courant 
dans  les  rues  croyait  reconnaître  partout  des  assassins  et  des  êtres 
dangereux;  .Arrêté  et  conduit  à  l’Hôtel-Pieu,  il  fat  en  proie  à  une  yior 
lente  agitation.  Les  hallucinations  qu’il  avait  avant  d’y  entrer  persis¬ 
tèrent  encore  pendant  rjuelques  jours  ;  toutefois  sa  sanie  se  rétablit 
très  bien, 

Le  haschich  (  haschiscbali  ),  ou  extrait  de  la  graine  de  chanvre  ,  est' 
une  substance  ddlit  lès  Orientaux  font  un  usage  assez  fréquent  pour 
se  procurer  des  étuotioirs  douces  et  des  sensations  agréables.  Admir- 
iiisirée  à  deux  lÿpémaniàques  à  là  dose  de  45  grammes,  elle  a  paru 
produire  chez  l’tih  une,  excitation  légère  qui  lui  faisait  exécuter  quel¬ 
ques  mouvementé  ,  et  semblait  le  retjdre  un  peu  inoins  triste;  mais 
chez  l’autre,  elle  ai  été  sans  effet  appréciable,  Toutefois  des  personnes 
bien  portants  (jùi  èii  ont  tait  usage  prétendent  qu’elle  procure  des 
jouissances  fort  vives  e'f  des  sensations  fort  agr  éablps,  sans  ces  malaises 
et  ce  sepUpient  de  coliibature  ou  de.  pesanteur  qui  accompagnent  or- 
dinairement  les  excès  de  Iiqiiei;rs  spirïtuéuses. 

Af,  Làÿasqué  fôit  rtiùàrqujr  à  ce  sujet,  qu’il  n’y  ù,_ribn  de  plus. 


variable  que  les  effets  attribués  aux  substances  dont  l’aclion  paraît 
se  porter  spécialement  sur  le  .cerveau  ;  il  . pense  qü’à  cet  égard  il 
n’y  a  rien  de  fixe  et  que  tout  est  subordonné  aux  dispositions  des 
srrjets  et  aux  idiopyncra^jes  particulières.  Telle  personne  sous  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  excitants  cérébraux  sera  fort  gaie  et  fort  affable 
telle  autre,  au  contraire,  sera  triste  oir  colère.  C’est  ce  qir’expriment 
les  gens  du  peuple  en  disant  que  tel  homme  à  le  vin  doux,  tandis  que' 
chez  tel  autre  il  est  méchant.  Toutefois  ,  les  auteurs  s’accordent  en 
général  à  reconnaître  que  l’opium  exerce  sur.le  cerveau  une  action 
différente  de  celle  du  vin  et  des  liqueurs  spiritueuses ,  et  qu’il  jouit 
du  privilège  de. réveiller  des  sensations  agréables  et  voluptueuses.  Pour 
certaines,  personnes  l’usage  de  Toj  ium  est  un  stimulant  nécessaire  qui 
leur  permet  de  se  livrer  plus  facilement  aux  travaux  de  cabinet.  Ainsi 
on,  prétend  que  madame  la  duchesse  d’Abranlès  prenait  chaque  jour 
trois  à  quatre  grammes  de  cette  substance  ;  d’autres  auteurs  vivants, 
dont  le  nom  est  célèbre  en  littérature ,  en  prennent  également  une 
quantité  considérable  quelques  heures  avant  de  se  mettre  au  travail. 

M.  Ménièr.e  ne  pense  pas  que  l’opium  jouisse  du  privilège  exclusif 
de  .  faire  naître  des  sensations  plus  agréables  que  les  autres  excitants 
cérébraux.  Il  croit  plutôt  que  son  action  se  borne  à  donner  plus  d’é¬ 
nergie  aux  pensées  et  aux  préoccupations  habituelles  des  personnes  , 
qu’il  réveille  ,  eu  un  mot ,  des  sensations  en  rapport  avec  leurs  goûts 
et  leur,  caractère  sans  en  produire  de  nouvelles. 

—  M.  Besprés.  communique  l’observation  d’une  femme  récemment 
arrivée  de  la  province  et  qui  porte  à  la  région  hypogastrique  une  tu¬ 
meur  arrondie  du  volume  d’un  fœtus  à  terme  et  recouvrant  presque 
entièrement  le  pubis.  Celte  tumeur  peut  être  assez  facilement  divisée 
en  deux  parties  :  l’une,  ferme  et  arrondie  ;  l’autre,  plus  molle,  présen-' 
tant  une:  ouverture  fistuleuse  par  laquelle  sont  sortis  depuis  quelque, 
temps  des  os,:des  cheveux  et  des  dents.  On  manque  malheureusement 
de.  renseignements  précis  sut  son  origine.  Cette  fetiime  est  mariée 
;  depuis  plusieurs  années,  elle  a  un  ou  deux  enfants,  et  elle  croit  avoir' 
(  remarqué  que  cette  tumeur  existait  avant  la.  puberté  ;  mais  c’est  sur- 
'  tout  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement  que  son  volume  est 
.devenu  bien  plus  considérable. 

Quelques  membres  sont  disposés  à  penser  qu’elle  est  le  résultat 
d’une  grossesse  tubaire  ou  extra-utérine,  tandis  que  pour  d’antres  per- 
;sonnes  .elle,  constitue  un  cas  de  monstruosité  par  inclusion.  D’après 
celles-ci  les  divers  produits  fournis  par  celle  tumeur  résultent  de  la 
décomposition  d’un  fœtus  qui  aurait  été  conçu  em  même  temps  que  là 
femme  ,  tandis  que  pour  les  autres  ce  fœtus  serait  le  résultat  d’une 
conception  récente. 

D’après  M.  Ménière,  toutes  les  fois  que  dans  une  partie  quelconque 
du  corps  on  trouve  des  os ,  de  la  graisse ,  de.s  cheveux  et  des  dents 
renfermés  dans  une  cavité  accidentelle  ,  on  doit  les  considérer  comme 
le  résultat  d’un  germe  arrêté  dans  son  développement.  C’est  ce  que 
Ton  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  monstruosité  par  inclusion. 

M.  CuUerier  pense  que  dans  les  parois  de  l’utérus  et  dans  les  ovai¬ 
res  il  peut  se  former  des  tumeurs  contenant  des  dents  et  des  cheveux, 
bien  que  ces  produits  ne  soient  point  le  résultat  de  la  conception. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

Douas  ,  secrétaire  de  la  Société. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 
Bulletin  de  THéRAPEtrmuE.  (Octobre  1844.) 


L’auteur  rapporte  plusieurs  .cas  quTl  accompagne  de  considérations 
dont  la  conséquence  pratique  est  celle-ci  :  que  c’est  très  mal  à  propos 
que  les  médecins  ont,  pour  ainsi  dire,  laissé  tomber  en  (jésuétude, 
dans  le  traitement  de  la  méningite  aiguë,  la  saignée  de  Tartèrè  témjio- 
rale,  et  l’application  de  vésicatoires  sur  la  tète  ;  car  il  est  de  toute 
évidence,  dit  il,  que  ces  agents  thérapeutiques  sont  d’une  utilité  in- 
eontestabie  quand  on  sait  les  mettre  en  usagé  avec  opportunité.  Aussi 
l’auteur  établit  implicitement  ou  explicitement,  'dans  cq  travail  ;  le 
que  les  saignées  veineuses  ou  capillaires  sont  loin  d’avoir,  sur  la  mé¬ 
ningite  aiguë,  une  action  aussi  puissante  et  aussi  salutaire  que  Tôùver-  ' 
ture  de  l’artère  temporale  ;  2*  que  cette  opération  doit  être  pratiquée 
dès  qu’on  a  la  certitude  qu’on  a  à  conabattre  une  méningite  aiguë,  et' 
qu’elle  devient  d’autant  plus  urgente  que  les  sujets  sont  pjus  vigon-' 
reux,  plus  sanguins,  plus  gravement-affectés  ;  3»  qu’en  pratiquant  trop 
tardivement  cette  opération,  on  risque  de  n’en  retirer  aucun  avantage, 
par  la  raison  qnlon  a  donné  le  temps  à  TépanchéiiiBnt  sérd-purulent  de 
se  faire,  et  qo’en  pareille  occurrencé  la  saignée,  de  quelque  nature 
qu’elle  soit,  est  incapable  de  remédier  à  ces  iâchéùses  conséquences 
de  ;i’afféction  inflammatoire;  4“  qu’à  l’égard  des  vésicatoires,  ils  ne 
doivent  être,  mis  en  usage.qu.’après  les  saignées,  et  qu’on  doit  d’autant 
plus  en  différer  Tapplication  iqug  l’excilatipn  .locale  ^  et  .générale  est 
plus  grande  ;•  5“  que  lès  vésicatoires  à'-  là-nnqtfe  ou  stir  lès  é'x’frémités 
une  fois  indiqués,  n’ont  jamais,  dans  les  cas  portés  au  suprême  degré, 
l’utilité  de  ceux  qu’on  appose  sur  toute  la  tête  ;  6»  que  c’est  souvent 
lorsque  les  prejgçier^;  ont  échoué,,  lue^,  les  seconds  ont  rétabli  les  ma- 
lailes;  7“  (jué  les  uns  et  les*  autres  , peuvent  être  extrêmement  salulai- 
res^quanii  ils  sont  mis  en  usage  à  propos  ;.„<iuej  par  cpùséquentj  c’esi 
à  tort  que  des  esprits  prévenus  bu  des  théoriciens  sophistes  les  ex¬ 
cluent  du  traitement  des  inflammations  méninge-cérébrales. 

Observations  de  tumeurs  de  l’orbite,  précédées  de  quelques  femdr-, 

ques  pratiques  sur  les  tumeurs  enkystées  de  ceftè  région  ;  pat 

M.  Auguste  BÉRAnn. 

Les  kystes  de  Torbite  ne  sont  pas  très  fféquents.  Sur  deux  à  trois 
mille  personnes  qui  se  présentent  chaque  année  à  la  clinique  ëphthal- 
mologiqne,  M.  Bérard  n’en  a  vu  que  deux  cas.'  Ces  kystes,  soit  sim¬ 
ples  ,  soit  composés  de  dégénérescence  catltéreusé  ,  peuvent  se  déve¬ 
lopper  dans  différents  points  de  l’orbite  ;’  bn  a  remarqüè  cependant 
qu’ils  élaieut  ^roportioimfellement  piùs  fréquents  à  la  voûté  et  au  plàrt- 
cher  de  la  cavité  qne  sur  les  parties  latérales;  C’est  surtout  des  kystes 
développés  sous  la  voûte  orbitaire  que  Tàuteur  s’occüpe  dans  cë 

Leur  étiologie  n’est  pas  bien  claire.  Quant  au  siège,  cih  peut  dire 
d’une  manière  générale  qu’ils  peuvent  se  développer  aussi  bien  dans 
les  autres  parties  molles  de  la  cavité  orbitaire  que  dàns  la  glande  la¬ 
crymale  elle-même.  Dans  la  plupart  des  observations  des  auteurs ,  on 
a  noté  que  les  malades,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  avaient 
reçu  un  coup,  soit  sur  l’œil,  soit  qutour  de  l’orbite. 

1  ^Àu  début  ,  sentiment  de  gêne  dansjl’œil  ;  de  térision  ,  appréciable 
surtout  dans  les.  différents  inouveiùénifs  qu’il  exécute.  La  vue  n’est  pas 
eni  générai  sensibiement  altérée,  ou  dti  moios  le  malade  ne  s’en  aper¬ 
çoit  pas  eucore;  douleur  tout  à  fait  nulle  ;  sécrétion  des  larmes  non 
altérée  ;  la  diTfùrm'ité  n’éxiste  pas  encore.  Cependant  la  tumeur  s’ac¬ 
croît' tantêt  lentement,  tantôt  subitement,  et  elle  finit  par  exercer  sur 
Tœil  une  pression  incommode;  alors  doiileur  tensive  dans  l’orbite,' 
gêne,  difficulté  dans  les  mouvements  de  Tœil,  déviation  de  Taxe  ocu¬ 
laire  ,  principalement  en  dedans  ,  et  il  y  à  strabisme  convergent  j  On 
même  temps  et  comme  conséqnence  ,  il  y  a  diplopie;  Tœil  est  chassé 
graduellement  en  deliors  de  l’orbite,  et  dans  les  kystes  de  la  glande 
lacrymale,  comme  dans  ceux  développés  dans  son  voisinage  ,  la  pres¬ 
sion  s’exerçant  directement  de  haut  en  bas ,  le  globe  tend  à  être  pro¬ 
jeté  en  bas  et  à  venir  tomber  sur  la  joue.  Malgré  tons  ces  désordres 
Ifœil  p’èst  pas  sensiblement  altéré  dans  sa  forme  et  sa  structure  ;  s’il 
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est  encore  recouvert  par  les  paupières ,  la  cornée  aura  conservé  toute 
sa  transparence;  une  kératite  pins  on  moins  grave  se  sera  développée 
au  contraire,  si  les  paupières  ont  été  insufQsantes  pour  protéger  cette 
membrane  contre  le  contact  de  l’air. 

la  vision  pourra  être  conservée  ,  quoique  modifiée  ;  mais  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  la  maladie,  la  cécité  sera  habituellement  complète.  Dans 
les  deux  observations  rappoitées  par  l’auteur,  un  malade  était  devenu 
myope,  et  l’autre  presbyte  par  les  progrès  du  mal.  Cela  tient  proba¬ 
blement  au  siège  différent  de  la  tumeur,  ou  à  des  variétés  dans  sa  for¬ 
me  et  son  étendue.  Quoi  qu’il  en  soit ,  arrivée  à  un  certain  degré ,  la 
tumeur  désorganise  par  pression  les  parties  qu’elle  touche  ;  bientôt  le 
nerf  optique  est  détruit,  l’œil  profondément  altéré,  et  la  vision  abolie 
pour  jamais.  Mais  les  désordres  ne  s’arrêtent  pas  toujours  là  ;  on  a  vu 
un  kyste  de  l’orbite  pénétrer  dans  le  crâne  par  le  trou  optique,  et  ve¬ 
nir  couvrir  la  face  inférieure  du  lobe  cérébral  dans  l’étendue  de  trois 
pouces.  Cette  circonstance  doit  être  prise  en  sérieuse  considération,  et 
l’on  doit  se  bâter  d’agir  quand  le  diagnostic  a  pu  être  établi. 

On  distinguera  l’exoplithalmie,  conséquence  de  la  paralysie  générale 
des  muscles  de  l’œil,  de  celle  qui  est  le  résultat  d’un  kyste ,  en  ce  que 
la  première  disparaît  aisément  par  la  pression  mécanique  de  la  maiu, 
tandis  que  l’autre  est  permanente  et  durable.  Dans  la  paralysie,  l’œil 
est  complètement  immobile,  ce  qui  est  le  contraire  dans  le  cas  de  tu¬ 
meur  enkystée.  L’exostose  et  la  périostose  de  l’œil  ne  sont  pas  en  gé¬ 
néral  isolées;  il  en  existe  ordinairement  ailleurs  ,  et  elles  sont  dues  à 
l’infection  syphilitique.  D’ailleurs,  elles  offrent  au  toucher  une  certaine 
résistance  et  dureté,  au  lieu  de  cette  sensation  de  fluctuation  offerte  par 
les  kystes. 

Le  cancer  de  l’œil  ramolli  pourrait  être  confondu  avec  le  kyste  de 
l’orbite.  Mais  au  début ,  ou  lorsqu’il  s’agit  d’un  squirrhe  ,  la  forme 
bosselée  de  la  tumeur  ,  sa  dureté  considérable,  peuvent  mettre  sur  la 
voie. 

Les  abcès  rétro-oculaires,  quand  ils  sont  franchement  pblegmasiqnes, 
ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune  méprise  ;  moins  encore  quand  ils 
sont  chroniques. 

Du  reste,  quand  le  diagnostic  est  douteux,  il  faut  recourir  à  la  ponc¬ 
tion  exploratrice. 

De  tous  les  moyens  de  traitement,  la  ponction,  l’incision,  l’excision 
et  l’ablation ,  l’auteur  préfère  ce  dernier  ,  quoique  |plus  long  à  exé¬ 
cuter  ,  mais  comme  aussi  exposant  bien  moins  aux  récidives.  La  tu¬ 
meur  existe-t-elle  au-dessus  du  muscle  palpébral ,  comme  c’est  le  cas 
le  plus  ordinaire  ,  une  incision  concentrique  à  l’arcade  orbitaire  est 
pratiquée  parallèlement  aux  fibres  de  l'orbieulaire.  On  incise  la  peau  , 
le  tissu  cellulaire,  le  muscle  orbiculaire,  l’aponévrose  orbito-palpébrale, 
et  on  arrive  sur  la  tumeur  dont  on  pratique  la  dissection.  C’est  là, 
assurément,  le  temps  le  plus  délicat  de  l’opération  ;  il  faut  de  grands 
ménagements  pour  éviter  de  léser  le  globe  oculaire,  le  nerf  optique,  le 
sus-orbitaire.  Tout  cela  demande  bien  des  soins.  11  faudra  se  servir 
successivement  du  bistouri,  des  ciseaux,  d’instruments  mousses,  com¬ 
me  une  spatule  ;  éviter  d’ouvrir  la  tumeur  avant  son  ablation ,  ce  qui 
rend  peu  commode  l’usage  de  l’érigne.  Cependant  on  peut  encore 
quelquefois  parvenir  à  enlever  le  kyste  même  quand  son  ouverture  a 
été  prémattrément  pratiquée  ;  et,  dât-oa  même  en  laisser  dans  l’orbite 
une  partie,  cela  ne  doit  pas  faire  perdre  tout  espoir  de  guérison. 

Les  suites  de  l’opération  sont,  en  général,  fort  simples  :  si  l’on  a  ob¬ 
servé  quelquefois  des  méningites ,  ces  cas  sont  rares ,  et  soit  par  pre¬ 
mière,  soit  par  deuxième  intention ,  la  guérison  ne  tarde  pas  à  s’effec¬ 
tuer.  On  voit  habituellement,  chose  digne  de  remarque,  l’œil  à  moitié 
perdu  pour  la  vision,  reprendre  le  libre  exercice  de  sa  fonction.  C’est 
qu’en  effet,  une  fois  le  kyste  enlevé,  Fœil  n’est  plus  comprimé,  le  nerf 
optique  n’est  plus  tiraillé  par  l’exophlbalmie  ,  tout  rentre  dans  l’état 
normal. 

L’auteur  rapporte  deux  cas, 'l’un  de  kyste  et  cancer  de  la  glande  la¬ 
crymale,  guéri  par  l’ablation  ;  l’autre  de  kyste  simple  de  la  glande  la¬ 
crymale  guéri  par  l’excision. 

Viff  mot  sur  l’emploi  du  sulfate  de  fer  dans  le  traitement 
de  l’érysipèle. 

Depuis  que  M.  Velpeau  a  mis  en  usage  le  sulfate  de  fer  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle,  il  s’est  présenté  dans  son  service  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  où  l’emploi  de  ce  moyen  nouveau  a  pu  être  essayé.  Jus¬ 
qu’ici  l’expérience  parait  démontrer  que  le  sulfate  de  fer,  soit  en 
pommade,  soitcn  solution  et  dans  de  certaines  proportions,  est  effec¬ 
tivement  le  seul  topique  qui  arrête  l’inflammation  érysipélateuse.  M. 
Velpeau  emploie  la  solution  martiale  de  préférence  sur  toutes  les 
régions  où  il  est  facile  de  tenir  des  linges  mouillés  en  contact  avec  les 
parties  malades.  Cette  solution  est  composée  de  10  grammes  dé  sulfate 
de  fer  pour  lao grammes  d’eau,  ou  30  grammes  pour  500 grammes. 
Pour  lui,  celte  forme  de  médicament  est  la  meilleure.  Mais  quand  il 
est  trop  difficile  ou  trop  embarrassant  d’envelopper  les  parties  de  lin¬ 
ges  mouillés ,  ce  chirurgien  se  sert  de  la  pommade  dite  martiale ,  et 


qui  est  composée  de  10  grammes  de  sulfate  de  fer  pour  30  à  40  gram¬ 
mes  d’axonge  lavée  ou  de  beurre  frais. 

Si  c’est  la  situation  qu’on  emploie  ,  il  faut  en  tenir  des  linges  im¬ 
bibés  sur  toutes  les  légions  enflammées ,  et  les  mouiller  du  même  li¬ 
quide  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Avec  la  pom¬ 
made  on  fait  des  onctions  quatre  ou  cinq  fois,  également  dans  le  même 
espace  de  temps. 

Au  moyen  de  ces  topiques  ,  une  plaque  d’érysipèle  étant  donnée , 
dure  rarement  au  delà  de  vingt-quatre  heures.  La  peau  perd  tout 
aussitôt  de  son  aspect  luisant  et  tendu  ,  l’épiderme  ne  tarde  pas  à  se 
plisser  légèrement,  à  se  fendiller  ;  la  peau  se  détuméfie  ,  la  douleur  et 
la  chaleur  s’éteignent ,  la  maladie,  en  un  mot ,  disparaît  positivement 
dans  l’espace  de  temps  indiqué. 

Mais,  à  ce  sujet,  M.  Velpeauliifsiste'’sur  les  caractères  spéciaux  de 
l’érysipèle  ;  il  tient  absolument  à  ce  que  cette  inflammation  ne  soit 
plus  confondue  avec  l’angioleucite,  le  phlegmon  diffus,  la  phlébite  cel¬ 
luleuse,  et  même  avec  l’érythème.  Dans  toutes  ces  autres  phlegmasies, 
en  effet,  tien  n’autorise  à  croire  que  le  topique  ferrugineux  puisse  être 
utile  ,  ce  n’est  pas  à  elles  du  moins  que  l’inventeur  entend  l’adresser 
jusqu’à  présent.  Ainsi  donc,  l’érysipèle,  pour  le  chirurgien  de  la  Cha¬ 
rité,  est  caractérisé  par  une  inflammation  diffuse,  sans  gonflement  no¬ 
table  du  tissu  sous-cutané  ,  s’étalant  insensiblement  d’un  point  sur 
l’autre ,  de  manière  à  ce  que  ses  bords  soient  pour  le  moins  aussi 
rouges ,  aussi  intenses  que  sa  partie  centrale  ;  de  manière  surtout  que 
sa  circonférence  soit  limitée  par  une  sorte  de  petit  bourrelet ,  de  bor¬ 
dure  légèrement  festonnée,  de  telle  façon  qu’à  un  millimètre  en  dehors 
de  cette  bordure  la  peau  semble  être  parfaitement  saine ,  tandis  qu’à 
un  millimètre  en  dedans  elle  se  trouve  aussi  vivement  enflammée  que 
partout  ailleurs.  C'est  ce  liséré ,  cette  bordure  festonnée  qui ,  pour 
M.  Velpeau  ,  est  le  caractère  pathognomonique  de  férysipèle. 

Du  reste ,  M.  Velpeau  n’entend  combattre  l’érysipèle ,  au  moyen  du 
sulfate  de  fer ,  qu’à  titre  d’inflammation.  S’il  est  lié  à  une  cause  in¬ 
terne  évidente ,  c’est  sur  elle  d’abord  qu’il  faut  agir  ,  la  préparation 
martiale  devant  être  limitée  aux  cas  d’érysipèle  local ,  ou  du  moins  à 
ceux  où  l’inflammation  locale  parait  jouer  le  principal  rôle. 


Correspond  ance. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  sollicite  de  votre  impartialité  l’insertion  d’une  réponse  à  la  lettre 
de  M.  Caveotou,  publiée  le  7  novembre,  par  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Selon  ce  chimiste  ,  la  propriété  sulfureuse  des  eaux  de  la  rue  de 
Vendôme  serait  tout  accidentelle  et  dépendante  de  causes  locales  ;  la 
filtration  d’eau  chargée  de  sulfate  de  chaux,  à  travers  des  détritus  or¬ 
ganiques,  opérerait  la  transformation  des  sulfates  alcalins  en  sulfures  ; 
et  la  présence  d’une  certaine  dose  d’hydro-sulfate  d’ammoniaque  se¬ 
rait  expliquée  par  la  superposition  des  fosses  d’aisances. 

Ces  assertions  peuvent  être  applicables  aux  localités  explorées  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans  par  M.  Caventou  ;  mais,  malgré  la  sévérité  qu’il 
a  regret  de  n’avoir  pu  déployer ,  j’oserai  lui  dire  qu’elles  sont  tout  à 
fait  erronées  relativement  aux  eaux  découvertes  dans  ma  propriété, 
située  à  l’extrémité  de  la  rue  de  Vendôme,  opposée  à  celle  où  ses  ob¬ 
servations  ont  été  faites.  Je  me  permettrai  même  d’ajouter  qu’il  eût 
été  convenable  de  respecter  la  sage  décision  de  l'Académie  qui ,  avant 
de  se  prononcer  définitivement,  veut  un  plus  ample  informé ,  et  qu’un 
homme  de  science  comme  lui  ne  devrait  pas  procéder  dans  ses  juge¬ 
ments  par^oie  de  présomption.  Cet  avis  est  d’autant  plus  excusable 
de  ma  part,  que  MM.  Henri ,  Chevallier ,  Barruel  et  Pelouze ,  qui  ont 
analysé  l’eau  puisée  à  sa  source,  sont  complètement  en  désaccord  avec 
l’honorable  M.  Caventou ,  et  que  le  rapport  géologique  de  M.  Rivière 
donne  un  démenti  formel  à  ses  explications  hasardées. 

Après  cela ,  on  peut  excuser  M.  Caventou  d’être  inexact ,  puisqu’il 
parle  de  choses  qu’il  n’a  pas  étudiées.  On  trouvera  donc  tout  simple 
qu’il  ait  avancé  que  l’eau  sulfureuse  passe  à  40  ou  50  centimètres  au- 
dessous  des  fosses  d’aisances ,  lorsqu’il  est  constant  que  ma  source 
d’eau  sulfureuse  n’a  fait  irruption  qu’à  4  mètres  75  centimètres  plus 
bas,  et  après  que  la  tranchée  eut  dépassé  les  terrains  de  remblai  et  un 
banc  de  terre  glaise  subjacent  de  75  centimètres.  On  ne  sera  pas  sur¬ 
pris  non  plus  qu’il  ait  aussi  ignoré  que  cette  source  soit  venue  pren¬ 
dre  son  niveau  à  5  mètres  10  centimètres,  en  sortant,  dans  le  sable  de 
diluvium.  Ces  données  positives  ne  seront  pas  sans  valeur  à  côté  des 
idées  conjecturales  de  M.  Caventou. 

J’abandonne  les  aperçus  historiques  invoqués  par  M.  Caventou  à 
l’appui  de  sa  théorie  ;  ils  doivent  être  mis  sur  la  même  ligue  que  ses 
déclarations  scientifiques.  II  me  suffira,  pour  aujourd’hui,  de  déclarer 
que ,  confiant  dans  les  lumières  des  hommes  spéciaux  que  j’ai  cités , 
j’ai  cru  et  je  crois  encore  remplir  un  devoir  en  sollicitant,  dans  un 
but  d’utilité  publique ,  l’autorisation  de  fonder  un  établissement  de 


bains  sulfureux,  où  les  pauvres  trouveront  une  guérison  que  les  rich» 
seuls  peuvent  aller  chercher  à  Bagnères ,  à  Barèges  ,  à  Balaruc,  à  Ej. 
ghien,  etc.  Disposé  à  faire  pratiquer  les  travaux  nécessaires  pour  l'ii^ 
lement  de  la  source  ,  je  favoriserai  toutes  les  expertises  que  les  cotpi 
savants  jugeront  convenables  ,  et  j’en  appellerai  même  de  M.  CaveJ, 
tou  décidant  sans  examen,  à  M.  Caventou  éclairé  par  l’étude  des  ma. 
tières  sur  lesquelles  il  aura  à  se  prononcer. 

Puissé-je  faire  comprendre  à  cet  habile  pharmacien  qu’un  projet  jg 
spéculation  au  bénéfice  de  l’humanité  n’est  pas  un  crime ,  et  que  so, 
indulgence  ou  sa  sévérité' n’est  qu’un  hors-d’œuvre  en  cette  affaire. 

Du  reste,  le  public,  les  médecins  et  les  chimistes,  exempts  de  tenu 
intérêt  dans  des  établissements  d’eaux  minérales  naturelles,  etsaei 
affiliations  à  des  sociétés  exploitant  les  eaux  minérales  factices,  appt{, 
cieront  mes  intentions. 

Agréez,  etc.  Lacabrière, 

Rue  du  Temple,  121. 

P.  S.  Je  joins  à  cette  lettre  les  rapports  de  MM.  Barruel ,  Pelouia 
Chevallier,  Henri  et  Rivière ,  et  je  suis  prêt  à  donner  tous  les  renseignai 
ments  que  l'on  pourra  désirer. 


—  On  lit'dans  un  journal  de  Metz,  du  13  novembre  : 

K  Le  dernier  numéro  du  Bulletin  des  Lois  contient  l'indicaiiéu  da 
plusieurs  pensions  de  retraite  accordées  à  des  militaires.  Dans  le  nom¬ 
bre  de  ces  indications  noos  remarquons  la  singularité  suivante  : 

«  MM.  Monnard  (  Charles  )  et  Monnard,  (  Pascal  ) ,  de  Metz ,  sonl 
deux  jumeaux,  nés  le  15  février  1794  ;  tous  deux  ont  suivi  la  même 
carrière,  la  chirurgie  militaire  ;  tous  deux  ont  trente-huit  campagnes  ' 
tous  deux  ont  été  mis  à  la  retraite  le  même  jour  ;  tous  deux  ont  lî 
même  pension  de  2,400  .fr.  ;  cependant  l’un  à  un  grade  supérieur  1 
l’autre,  mais  celui-ci  a  plus  de  douze  ans  de  service  dans  son  dernier 
grade,  et  le  cinquième  en  sus  qui  lui  est  alloué  par  cette  considératioi 
compense  la  différence  de  grade.  Enfin  tous  deux  ont  moins  de  cin- 
qnante  ans  d’âge,  et  l’un  a  soixante-neuf  ans  passés  et  l’autre  soixante- 
huit  ans  et  dix  mois  de  service.  Il  y  a  fort  peu  de  carrières  aussi  rem¬ 
plies  que  celles  de  ces  deux  officiers  de  santé. 

—  Nous  lisons  dans  la  Med.  chir.-Zeitung  Rusland’s  :  «  La  ville 
de  Moscou  compte  au  delà  de  huit  cents  médecins,  qui  y  vivent  daoe 
la  plus  parfaite  intelligence,  dans  la  plus  touchante  confraternité.  Lee 
médecins  des  hôpitaux  et  les  principaux  praticiens  se  réunissent  tous 
les  quinze  jours  en  séance  de  société ,  pour  y  communiquer  les  obser- 
valions  qu’ils  ont  recueillies  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique 
civile.  Chaque  sociétaire  ,  chez  qui  la  séance  se  tient  à  tour  de  rôle, 
régale,  après  la  clôture  des  discussions  ,  les  membres  présents  d’ua 
confortable  dtner.  »  —  Voilà  un  véritable  pays  de  cocagne  pour  lei 
médecins  ! 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazelle 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine, 

Elle  contient  la  Cn  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


Nous  recommandons  spécialement  à  l’attention  et  à  l’appréciation 
de  messieurs  les  docteurs  ,  ainsi  que  des  personnes  qui  peuvent  eu 
avoir  besoin,  les  Appareils  orthopédiques  de  U.  Grandcollot,  rua  de 
Grenelle-Saint-Honoré ,  29.  Ces  appareils  se  font  remarquer,  entre 
tous  ceux  du  même  genre  qui  sortent  des  autres  maisons,  par  leur  lé¬ 
gèreté,  leur  élégance,  et  en  même  temps  leur  solidité.  M  Grandcollot 
est  parvenu  à  apporter  aussi  aux  membres  artificiels  qui  sortent  de 
ses  ateliers ,  un  perfectionnement  qui  les  met  au  dessus  de  ceux  dei 
autres  maisons,  et  qui  lui  a  déjà  valu  les  justes  remeretments  de  plu¬ 
sieurs  docteurs  et  des  personnes  qui  en  font  usage.  Enfin  il  vient  d’a¬ 
jouter  à  ses  magasins  un  grand  assortiment  de  bandages  et  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie  qui  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de 
la  confection. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  REAUGAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Biaud,  médecin  en  chef  de  l’iiôpita 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Chez  B.  Dussillon,  rue  Laffitte,  40,  à  Paris. 

Pour  l’Étude  «t  le  Traitement 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

PAR  GIBAVDEAC  DE  SAIST-GERVAIS , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de 
l’Ecole  pratique,  membre  de  la  Société  de  Géographie,  de  la  Société  de  Statistique 
universelle,  de  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  etc. 

Un  vol,  in-8  de  700  pages  et  5  planches  gravées  sur  acier,  représentant  trente-deux  su¬ 
jets  coloriés.  Prix  :  6  fr.;  et  8  fr.  franco,  sous  bandes,'  par  la  poste. 
Conp-d’œil  sur  les  doctrines  médicales;  De  la  peau,  considérée  dans  sa  texture  ana¬ 
tomique  ;  Précis  historique  des  maladies  de  la  peau  ;  De  la  classification  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  ;  Base  de  la  classification  de  Plenck  (1776);  de  Willan  (1798);  de  M. 
Alibert;  de  l’Erysipèle,  Rougeole,  Scarlatine,  Urticaire,  Miliaire,  Gales  scabiées.  Va¬ 
riole,  Vaocine,  Meutagre,  Prurigo,  Eléphantiasis  des  Grecs,  Teinte  bronzée  de  la  peau, 
Albinisme  et  Vitiligo,  Lupus.  —  L’auteur  décrit  ensuite,  avec  le  plus  grand  soin,  les 
Ulcères  dartreux,  variqueux.  Cancers,  Scrofules,  Chute  des  cheveux  et  de  la  barbe  ; 
et,  après  avoir  cité  les  méthodes  les  plus  en  réputation,  il  indique  le  traitement  qu’on 
doit  suivre  pour  guérir  les  Syphilides,  Eruptions,  Contagion  syphilitique  ;  Formulaire, 
Table  analytique  détaillée.  Analyses  et  Comptes-rendus;  Traité  des  maladies  syphiliti¬ 
ques,  avec  planches  coloriées  représentant  les  affections  de  la  peau. 


Pour  le  dessin  à  la  mine  de  plomb. 

CRAYONS  DE  WATSON 

Ces  crayons,  gradués  à  la  mine  de  plomb 
■  1,  2,  3  et  4,  sont  d’un  moelleux  et  d’un 
)ir  parfait.  Prix  :  20  c.;  le  paquet,  2  fr. 
Chez  SUSSE,  place  de  la  Bourse,  31. 


Mil  ElECTRO-lDIUl 

de  JBHBVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  deS  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  au.ssi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  serViae  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Guérison  des  Maladies  secrètes  en  4 
ou  5  jours, 

PRUIIVES  DIRIËS. 

Nouvelles  capsules  de  Cubèbe  pour  guérir 
radicalement  en  peu  de  jours  les  ÉCOULE¬ 
MENTS  ANCIENS  et  NOUVEAUX.  Prix 
4  fr.  àla  pharmacie,  rue  J.-J.Rousseau,  21 
—  Traitement  par  correspondance.  (Remise 
de  50  0/0  pour  les  pharmaciens  et  pour  les 
malades  recommandés  par  les  médecins.) 


Sirop  d^Ecorces  d*Oranges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-HERVEUZ 

SE  1.A1IOZS; 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atouie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  •  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  be 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


DE  DIGITALE 

de  ïïjahélonye, 

Pharmae.j  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  digitale,  et  présente  le 
mode  d’administration  le  plus  stable,  leplus 
commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  H 
n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  uni 
longue  expérience,  engagent  la  presque  to¬ 
talité  des  médecins  de  la  capitale  à  le  pres¬ 
crire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui 
sont  symptomatiques  d’une  affection  du 
cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  sc 
vent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 

LIBAULT. 


LIREIGATEDR 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL ,  remplace  les  Clyso- 
.pompes  ,  et  peut  être  utilement 
^employé  pour  tous  les  cas  d’irri¬ 
gations  externes  et  internes 

_ _ _ _ d’injections  du  vagin,  de  la  ves 

lyjECTIOMS  A lOBBIB  COURANT,  sie ,  de  l’urètre  ;  de  l’oreille,  de  iaVEMBNS- 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin ,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans 
le  lit,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BAMA5ES,  imUMîUS  DI  CHIRORGII  ffl  GOMMÏ,  TIES  ES  CAODICHODC. 


Lk 

^11 


Du  Traitement  PréiserTatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PA1I19.  mPRIUlSlI  DS  RÉnuI»  ET  PIQN,  SUS  DE  TAD6IRA1UD|  i0> 


JEUSl  fil  NOVEMBRE  1844. 


(17*  ANNÉE.  J 


ise.  ffOME  VI.  -  fi*  SERIE 


ïïàa  EtanteUe  Wrançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


;;  le  Journal  parait  les  Hardis,  Jeudis, 'Samedis. 

■  Bureaux,  rue  Dauphine,  M-î4. 

'  A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  tt.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  tr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;10  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sur  ia  séance  de  l’Académie.  —  HAtel-Died  (M.  Rostan).  Leçons  cii> 
niqoes  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Examen  des  symptômes  et 
de  leur  valeur.  (Suite.)  —  (M.  Roux).  Suite  du  discours  d’ouverture 
(2‘  leçon.).  Des  accidents  consécutifs  des  opérations  chirurgicaies. 
—  Académie  demédecine  (19  novembre).  Suite  de  la  discussion  sur 
la  ténotomie.  —  Académie  des  sciences  (18  novembre).  Recberches 
sur  la  composition  du  sang.  —  Sur  la  nature  des  corps  jaunes  et  de 
leurs  rapports  avec  la  fécondation.  —  Structure  intime  du  foie.  — 
Cicatrisation  des  plaies  par  occlusion. 


PARIS  ,  20  NOVEMBRE  18^4. 

le  grand  et  important  débat  qui  s’agitait  devant  l’Académie 
s’est  terminé  hier,  et  sa  terminaison  a  été  telle  que  pouvaient 
le  désirer  tous  ceux  qui  voulaient  concilier  les  intérêts  de  l’art 
et  de  la  science,  la  dignité  et  la  haute  mission  de  l’Académie, 
avec  les  égards  dus  à  un  homme  que  l’illusion  ou  l’erreur  a 
égaré.  Nous  pouvons  nous  dispenser  de  présenter  un  nouvel 
historique  des  faits  qui  ont  amené  ces  affligeants  débats  :  ils 
sont  présents  à  tous  les  esprits  ;  il  serait  presque  cruel  de  les 
rappeler.  Quant  aux  événements  surgis  de  ces  débats  eux- 
mêmes,  nos  lecteurs  les  ont  sous  les  yeux,  exposés  avec  fidé¬ 
lité  et  impartialité.  Ils  les  jugeront  eux-mêmes  avec  le  calme 
de  la  raison,  et  nous  leur  laissons  le  soin  de  penser  et  de  dire 
si,  en  prenant,  dès  l’origine,  la  cause  des  principes  et  des 
hommes  injustement  accusés,  nous  avons  cédé  à  d’autres  sen¬ 
timents  que  ceux  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

Pour  les  provocateurs  imprudents  des  scènes  émouvantes 
dont  nous  venons  d’être  témoins,  la  leçon  a  été  dure  et  sé¬ 
vère  ;  mais,  reconnaissons-le  avec  plaisir,  elle  n’a  pas  été  im¬ 
pitoyable.  L’Académie  a  réservé  tous  les  droits  de  la  science  ; 
elle  a  consacré  tous  les  principes  du  rapport  ;  elle  a  reconnu 
exacts  et  vrais  tous  les  faits  exposés  par  M.  Malgaigne  et  vérifiés 
par  la  commission  ;  elle  a  donné  son  asseniiment  aux  idées 
scientifiques  et  pratiques  émises  par  M.  Velpeau  ;  elle  a  voulu 
seulement  adoucir  et  tempérer  la  peine  implicitement  infligée 
dans  les  conclusions,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  nous  élèverons 
contre  cet  acte  d’indulgence. 

Par  le  récit  même  du  débat  d’hier,  on  verra  qu’il  n’est  pas 
possible  de  donner  une  autre  signification  à  la  modification 
des  Conclusions  demandée  par  M.  Bégin,  consentie  avec  em¬ 
pressement  par  la  commission,  et  adoptée  par  l’Académie 
tout  entière  sans  aucune  opposition. 

Cette  modification  est  à  peu  près  insignifiante,  et  avait  été 
d’ailleurs  prévue.  Elle  se  borne  à  priver  le  mémoire  de  M. 
Malgaigne  des  honneurs  de  l’impression  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie,  pour  lui  donner  ceux  de  l’insertion  dans  le 
Bulletin. 

Seulement,  des  amis  maladroits  ont  singulièrement  compro¬ 
mis,  par  leur  insistance  puérile  pour  quelques  mots  sans  por¬ 
tée,  ce  que  cette  modification  pouvait  présenter  d’agréable  A 
quelques  intéresses.  M.  Bégin  avait  demandé  que  cette  inser¬ 
tion  an  Bulletin  fût  faite  à  titre  de  renseignement.  Quelques 
membres  ont  appuyé  l’adoption  de  ces  mots  avec  une  chaleur 
extrême,  qui  cachait  certainement  quelque  intention  secrète. 
Comme  l’a  très  bien  dit  M.  Velpeau,  ou  ces  mots  avaient  une 
signification,  ou  ils  n’en  avaient  pas.  S’ils  n’en  avaient  pas, 
pourquoi  tant  tenir  à  leur  adoption  î  S’ils  en  avaient  une, 
quelle  était-elle,  et  pourquoi  la  cacher?  S’il  y  avait  sous  ces 
mots  fallacieux  quelque  intention  de  blâme  indirect  et  sans 
franchise,  la  commission  devait  les  repousser,  et  c’est  ce  qu’elle 
a  Élit, 

Alors  s’est  élevé  le  plus  tumultueux  débat  que  de  mémoire 
académique  on  ait  entendu  dans  cette  enceinte.  Deux  épreu¬ 
ves  |)ar  la  main,  une  épreuve  par  assis  et  levé  ont  été  décla¬ 
rées  douteuses  par  le  bureau  ;  mais,  nous  devons  le  dire,  par 
le  bureau  seul,  dont  la  vue  paraît  être  fort  mauvaise.  En  ef¬ 
fet,  cette  épreuve,  tout  à  l’heure  douteuse,  est  devenue  extrê¬ 
mement  claire  au  scrutin  secret,  où  41  votants  contre  26  ont 
rejeté  les  mots  pour  l'adoption  desquels  on  avait  tant  insisté. 
Ainsi,  même  jusqu’au  bout,  il  y  a  eu  maladresse  et  impru¬ 
dence  dans  toute  cette  affaire  ;  on  a  si  bien  manœuvré  qu’on 
a.  transformé  on  acte  de  bienveillance  de  l’Académie  en  un 
vote  sévère,  et  qu’on  s’est  ménagé  une  défaite  complète  et 
incontestable. 

Espérons,  pour  tous,  que  ce  qui  vient  de  se  passer  sera  un 
enseignement  efficace  et  durable.  Les  conseils  et  les  avertisse¬ 
ments  n’ont  pas  manqué;  pendant  ces  débats  animés,  de  bien¬ 
veillantes  paroles  ont  été  adressées  à  qui  pouvait  les  entendre; 
tout  cela  sera-t-il  donc  stérile  et  sans  résultat  î  Noos  ne  pou¬ 
vons  le  croire. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Lepons  cliniques  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Et  amen 
des  sjrmptdmes  et  de  leur  valeur.  (Suite). 

_  Phénomènes  indirects.  —  La  respiraiion  est  presque  tou¬ 
jours  stertoreuse ,  bruyante.  Ce  caractère  se  rencontre  fré- 


uemment  aussi  dans  d’antres  affections  du  cerveau  ;  aussi  ne 

oit-il  avoir  qu’une  valeur  relative.  Enfin,  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  de  la  respiration  peut  exister  dans  les  maladies 
dont  nous  parlons ,  mais  n’avoir  pas  une  grande  corrélation 
avec  la  maladie  elle- même. 

Les  symptômes  fournis  par  l’appareil  circulatoire  sont  plus 
curieux  et  plus  importants.  Les  auteurs  qui  ont  cru  que  le  ra¬ 
mollissement  était  toujours  le  résultat  d’une  inflammation  ont 
écrit  que  dans  l’encéphalite ,  le  pouls ,  non-seulement  baisse 
quelquefois,  mais  est  plus  lent  qu’à  l’état  normal,  et  ils  tirent 
cette  conclusion  de  ceci  :  que  le  ramollissement  étant  toujours 
inflammatoire  ,  on  observe  très  souvent  des  cas  où  la  fièvre 
manque  complètement.  Il  est  vrai  que  dans  certains  cas  de 
méningite,  ou  de  méningo-encéphalite ,  le  pouls  peut  n’être 
pas  augmenté  ;  ce  sont  là ,  nous  devons  le  dire ,  des  cas  tout 
particuliers.  En  général,  voici  ce  qui  résulte  de  l’observation. 
Dans  le  ramollissement  ordinaire ,  le  pouls  reste  le  plus  sou¬ 
vent  normal ,  et  ne  s’accélère  que  lorsqu’il  existe  une  encé¬ 
phalite. 

Lorsque  le  cerveau  n’exerce  plus  ses  fonctions ,  le  pouls 
devient  irrégulier,  intermittent,  variable:  c’est  ce  qui  arrive 
dans  toutes  les  agonies ,  quelle  que  soit  du  reste  ia  maladie 
qui  emporte  le  malade.  Ce  phénomène  se  rencontre  dans  le 
ramollissement  comme  dans  les  autres  affections. 

Les  fonctions  digestives  présentent  quelques  altérations  es¬ 
sentielles  à  noter.  Ainsi,  l’on  observe  souvent  des  vomisse¬ 
ments  nerveux.  Dans  une  observation  de  tubercule  du  cerveau, 
insérée  par  M.  Chomel  dans  le  Journal  de  médecine,  1820,  il 
est  question  de  vomissements  opiniâtres  et  abondants,  sympa¬ 
thiques  de  l’état  du  cerveau.  C’est  un  fait  qui  peut  se  présen¬ 
ter,  mais  qui  n’est  pas  constant.  Il  y  a  plus  ordinairement  de 
la  constipation  que  de  la  diarrhée;  d’autres  fois,  on  observe 
des  déjections  involontaires,  comme  dans  toutes  les  affections 
où  le  cerveau  n’exécute  plus  de  fonctions.  Les  urines  sont 
souvent  involontairement  rendues  dans  le  lit  ;  d’autres  fois  il 
y  a  paralysie  de  la  vessie,  et  le  malade  urine  par  regorgement. 

Les  exhalaisons  offrent  quelquefois  des  particularités,  mais 
qui  ne  sont  pas  absolues.  On  a  noté,  dans  un  ouvrage  récent, 
l’odeur  de  souris  ;  nous  croyons  qu’elle  n’est  pas  due  à  une 
altération  morbide  en  elle-même,  mais  qu’elle  reconnaît  pour 
cause  l’émission  involontaire  des  urines  dans  le  lit ,  émission 
-  qui  communique  aux  draps  et  aux  linges  du  malade  une  odeur 
ammoniacale.  Ainsi,  ce  n’est  point  une  odeur  spéciale  pro¬ 
duite  par  la  peau,  mais  le  résultat  d’émanations  ammoniacales 
dues  au  séjour  prolongé  de  l’urine. 

La  peau  peut  être  cbaude  ;  quelquefois  elle  est  froide.  En¬ 
fin,  il  y  a  souvent  des  sueurs  visqueuses  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie. 

Pour  l’habitude  (extérieure  du  corps,  elle  mérite  que  nous 
nous  y  arrêtions  un  instant.  Nous  ne  parlons  pas  de  l’attitude, 
mais  seulement  de  l’apparence  de  la  face,  de  l’expression  des 
traits.  Pour  ia  coloration  de  la  face,  nous  avons  noté  qu’elle 
peut  être  très  variable  dans  le  ramollissement  comme  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale.  Nous  avions  observé  déjà  que,  dans 
certains  cas,  les  sujets  étaient  ronges,  fortement  colorés.  A 
cela,  on  nous  a  objecté  que  ce  phénomène  n’indique  rien  et 
n’a  aucune  valeur,  des  hémorrhagies  pouvant  exister  dans  les¬ 
quelles  la  face  est  très  pâle.  Jamais  nous  n’avons  eu  la  pensée 
que  l’on  nous  attribue.  Nous  devons  citer  le  phénomène,  puis¬ 
qu’il  existe,  sans  lui  donner  une  valeur  pathognomonique  qu’il 
n’a  pas;^  mais  cela  ne  nous  empêche  point  de  dire  que  quel¬ 
quefois  il  y  a  rougeur  de  la  face  dans  le  ramollissement  céré¬ 
bral,  bien  que  le  plus  souvent  le  malade  soit  pâle.  Si  rare¬ 
ment  que  ce  phénomène  se  présente,  nous  avons  dû  le  noter. 
L’hébétude,  la  distorsion  de  la  bouche,  etc.,  et  bien  d’autres 
signes  encore,  sont  des  phénomènes  que  nous  de  devons  pas 
passer  sous  silence. 

Marche  et  durée.  —  Dans  les  premiers  temps ,  une  grande 
difficulté  noos  préoccupait  ;  tous  les  cas  que  nous  avions  eu 
foccasion  d’observer  avaient  simulé  ce  que  l’on  appelait  alors 
l’apoplexie ,  et  qui  dejjuis  a  été  distingué  en  hémorrhagie  cé- 
rébrable  et  en  congestion.  Lorsque  nous  eûmes  découvert  une 
nouvelle  altération  pathologique  ,  il  nous  fallut  chercher  à  la 
distinguer  de  l’apoplexie ,  et  la  difficulté  de  trouver  des  signes 
diagnostiques  suffisants  nous  tourmentait  beaucoup.  Remar¬ 
quez  en  passant  que  nous  ne  voulons  point  établir  ici  le  diag¬ 
nostic  différentiel ,  mais  seulement  la  marche  et  ia  durée  du 
ramollissement.  Bientôt  nous  arrivâmes  à  cette  idée  ,  que  la 
manière  dont  marchaient  les  deux  affections  devait  n’être  pas 
tout  à  fait  analogue ,  que  les  lésions  devaient  se  développer 
d’une  façon  différente  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas.  Cette  idée 
fut  un  trait  de  lumière.  Dès  lors ,  nous  nous  attachâmes  à 
constater  ces  différences  dans  la  marche  et  dans  la  production 
des  symptômes.  Dans  quelques  cas ,  la  maladie  avait  fait  des 
progrès  lents  et  insensibles ,  et  nous  trouvâmes  une  alté¬ 
ration  d’une  certaine  nature.  Lorsque  la  marche  de  l’affection 
a  été  très  rapide ,  les  altérations  étaient  très  différentes.  Le 
tubercule  du  cerveau ,  le  cancer ,  le  fongus  de  la  dure-mère , 
ont  des  symptômes  particuliers  tenant  à  leur  marche  même. 
Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  du  ramollissement  et  de  ses 
variétés  ? 


La  marche  du  ramollissement  du  cerveau  n’est  pas  con¬ 
stante.  A  toute  règle  ,  à  toute  description ,  il  y  a  toujours  des 
exceptions,  desquelles  il  faut  tenir  compte.  En  général ,  le 
ramollissement  du  cerveau  ne  marche  ni  comme  l’hémorrha- 

ie,  ni  comme  la  congestion.  Les  symptômes  se  montrent  gra- 

uellement  les  uns  après  les  autres,  à  un  faible  degré  d’abord, 
augmentant  peu  à  peu  d’intensité  ,  faisant  des  progrès  insen¬ 
sibles,  jusqu’au  marnent  où  ils  atteignent  leur  maximum  d’in¬ 
tensité.  D’autres  fois  la  marche,  bien  que  graduelle,  n’est  pas 
tout  à  fait  la  même  que  celle-ci.  Il  y  a  eu  des  phénomènes 
précurseurs  qui  ont  constitué  ce  que  l’on  appelle  la  première 
période  du  ramollissement.  Puis  les  symptômes  ont  augmenté 
subitement  de  violence ,  et  cette  aggravation  soudaine  consti¬ 
tue  la  seconde  période. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  vous  dire  qu’il  y  a  des  cas 
où  le  ramollissement  n’est  pas  précédé  de  ces  phénomènes 
précurseurs.  Ramollissement  auquel  nous  avions  donné  le 
nom  de  ramollissement  anormal.  Dans  cette  espèce ,  nous 
avions  signalé  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire  dans  l’état 
des  individus  affectés  ;  nous  étions  loin  de  nous  attendre  que 
plus  tard  l’observation  importante  que  nous  faisions  serait 
interprétée  contre  noos,  et  deviendrait  entre  les  mains  de  nos 
loyaux  adversaires  une  arme  dont  ils  essaieraient  de  se  servir 
pour  atténuer  la  valeur  de  nos  recberches.  Examinons  ce¬ 
pendant  d’abord  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  la  marche  du  ra¬ 
mollissement  que  ntous  appellerons  normal. 

Dans  ia  première  période  du  ramollissement ,  le  malade 
sent  ordinairement  des  fourmillements  dans  un  des  côtés  du 
corps,  principalement  dans  les  membres.  Il  ne  se  plaint  pas 
de  vives  douleurs ,  mais  il  se  frotte  fréquemment  les  parties 
qui  sont  le  siège  de  ces  fourmillements.  Ces  symptômes  peu¬ 
vent  durer  quelques  jours ,  sans  que  le  sujet  y  fasse  grande 
attention.  Puis  il  s’aperçoit  que  les  mouvements  de  préhen¬ 
sion  sont  moins  faciles;  il  éprouve  un  certain  embarras,  un 
peu  de  gêne  quand  il  cherche  à  prendre  de  petits  objets,  une 
plume,  etc.  Il  n’y  a  pas  encore  de  paralysie ,  mais  seulement 
une  diminution  dans  la  contraction  musculaire.  Lorsque  le 
malade  a  toute  sa  lucidité  d’esprit  et  l’intelligence  libre ,  ce 
qui  n’arrive  pas  dans  tous  les  cas,  il  se  plaint  de  cette  gêne  et 
de  cette  faiblesse  musculaires.  Il  accuse  des  crampes ,  des 
fourmillements,  des  contractures. 

On  nous  a  reproché  d’admettre  l’existence  de  la  contrac¬ 
ture  à  une  époque  où  il  n’y  a  point  encore  ramollissement,  et 
cependant,  a-t-on  dit,  la  contraction  n’arrive  jamais  sans  qu’il 
y  ait  ramollissement.  On  s’est  trompé;  on  rencontre,  rare¬ 
ment  peut-être  ,  mais  positivement ,  la  contraction  dans  des 
cas  où  il  n’y  a  pas  de  ramollissement.  L’observation  met  ce 
fait  hors  de  tonte  contestation.  Le  malade  ne  peut  qu’avec 
difficulté  lever  ses  pieds  au-dessus  du  niveau  du  sol ,  et  il  bute 
contre  les  aspérités  et  les  obstacles  qui  se  rencontrent  sur  son 
passage.  Tous  ces  phénomènes  sont  caractéristiques  de  la  lé¬ 
sion  qui  va  bientôt  exister.  Quelquefois  il  survient  un  senti¬ 
ment  de  douleur.  On  a  dit  qu’elle  était  le  plus  souvent  géné¬ 
rale.  Noos  croyons  au  contraire  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  elle  est  fixe.  C’est ,  selon  nous ,  un  des  caractères  les 
plus  importants ,  bien  que  son  existence  ne  soit  pas  cons¬ 
tante. 

Lorsque  se  présente  à  vos  yeux  l’ensemble  des  phénomènes 
dont  nous  venons  de  vous  donner  une  légère  et  rapide  esquisse, 
la  pensée  qui  doit  vous  venir  à  l’esprit  est  celle-ci ,  qu’ils  an¬ 
noncent  une  affection  autre  que  l’hémorrhagie  cérébrale.  En 
même  temps,  l’intelligence  devient  obtuse  ;  les  malades  ont  de 
la  peine  à  travailler  ;  il  y  a  diminution  de  la  mémoire,  et  l’at¬ 
tention  ne  se  soutient  qu’avec  peine;  embarras  de  la  langue , 
embarras  de  la  parole ,  dont  les  malades  ne  s’aperçoivent  pas 
le  plus  ordinairement.  De  jour  en  jour,  ces  phénomènes  aug¬ 
mentent.  An  bout  de  dix  ou  quinze  jours,  trois  semaines ,  les 
engourdissements  sont  devenus  constants.  Peu  à  peu  et  par 
une  progression  insensible  ,  la  sensibilité,  les  mouvements  et 
tous  les  phénomènes  que  nous  avons  exposés  arrivent  graduel¬ 
lement  à  leur  plus  haut  degré  d’intensité.  Puis  survient  la 
paralysie ,  d’abord  bornée  à  un  côté  du  corps  ,  bientôt  géné¬ 
rale,  et  la  mort. 

Nous  le  répétons,  lorsqu’un  malade  présente  ces  symptômes, 
on  peut  être  aussi  certain  qu’il  est  permis  de  l’être  dans  le 
diagnostic  des  affections  du  cerveau,  qu’il  y  a  là  un  ramollis¬ 
sement  do  cerveau ,  ramollissement  de  ceux  que  nous  avons 
nommés  normaux  ou  réguliers.  La  proportion  des  cas  de  ce 
genre  est  environ  d’un  cinquième  sur  la  masse  totale.  Ici  en¬ 
core  ,  comme  nous  vous  l’avons  dit  dans  une  des  précédentes 
séances,  nous  faisons  une  grande  différence  entre  la  fréquence 
et  la  valeur  des  phénomènes.  Disons,  en  passant,  que  le  ra¬ 
mollissement  n’est  pas  la  seule  affection  qui  se  présente  à  l’ob¬ 
servateur  avec  cette  marche  et  ce  cortège  de  phénomènes.  Les 
maladies  organiques  sont  dans  le  même  cas ,  mais  ce  sont  des 
maladies  chroniques  organiques ,  et  leurs  progrès  sont  beau¬ 
coup  plus  lents.  Le  ramollissement  inflammatoire  a  beaucoup 
de  rapports  avec  celui  dont  nous  venons  de  parler  ;  mais  ce¬ 
pendant  on  peut  souvent  les  distinguer ,  l’appareil  fébrile  et 
inflammatoire  se  montrant  chez  l’un ,  et  n’existant  pas  chez 
l’autre.  Quant  à  la  tnarche  lente  des  maladies  chroniques  or- 
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ganiques,  elle  est  si  différente  en  raison  même  de  sa  lenteur , 
que  la  durée  seule  suffit  pour  établir  la  différence. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain  laps  de  temps,  deux 
choses  peuvent  arriver.  Les  symptômes  de  la  première  période, 
ceux  que  nous  venons  de  décriae  ,  peuvent  disparaître ,  et  la 
guérison  s’obtenir'.  Ou  bien  ils  continuent  à  se  manifester,  et 
alors  leur  importance  augmente.  Tant  que  la  maladie  n’était 
que  dans  sa  première  jjériode,  on  pouvait  jusqu’à  un  certain 
point  supposer  que  les'  phénomènes  n’avaient  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire.'  Mais  lorsque  la  seconde  période  a  com¬ 
mencé',  on  peut  en  quelque  sorte  être  sûr  et  certain  que  le 
ramollissement  existe  ,  et  cela ,  parce  que  les  autres  maladies 
du  cerveau  ne  marchent  pas  de  la  même  manière.  Il  y  a  des 
hémorrhagies  qui  présentent  les  mêmes  phénomènes  précur¬ 
seurs  ;  mais  les  cas  de  cette  nature  sont  beaucoup  plus  rares 
que  ceux  du  ramollissement  qui  en  sont  précédés. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  d’une  si  haute  valeur  pour 
établir  le  diagnostic ,  que  s’ils  n’ont  point  existé  ou  si  l’on  n’a 
pu  s’assurer  de  leur  existence,  il  est  souvent  fort  difficile,  im¬ 
possible  même  de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  s’il 
y  a  hémorrhagie  ou  ramollissement.  Ainsi ,  pour  nous  résu¬ 
mer  en  deux  mots ,  assez  insignifiants  ,  bien  qu’ils  ne  soient 
pas  cependant  tout  à  fait  nuis,  à  la  première  période,  les  sym¬ 
ptômes  précurseurs  acquièrent  une  grande  importance  lors¬ 
que  la  seconde  période  a  commencé. 

Une  autre  forme  est  celle  au  début  de  laquelle  on  n’observe 
pas  de  phénomènes  précurseurs.  Au  premier  abord,  il  ne  pa¬ 
raît  guère  possible  qu’une  altération  de  la  pulpe  cérébrale 
puisse  se  faire  sans  que  des  phénomènes  précurseurs  soient 
venus  en  avertir ,  et  cependant  le  fait  n’est  pas  impossible. 
Bans  les  travaux  que  nous  avons  publiés  sur  ce  sujet ,  noos 
avons  rassemblé  quelques  faits  dans  lesquels  nous  n’avons  pu 
noter  de  phénomènes  précurseurs,  soit  par  nous-même,  soit 
par  les  renseignements  fournis  par  des  personnes  étrangères. 
Puisqu’il  n’est  pas  rare  de  constater  des  anomalies  dans  l’his¬ 
toire  des  maladies  des  autres  organes,  pourquoi  trouverait-on 
donc  si  étonnant  que  des  anomalies  se  rencontrassent  quel¬ 
quefois  aussi  dans  l’histoire  du  ramollissement  du  cerveau? 
Ensuite ,  disons-le  ,  il  peut  arriver  que  les  phénomènes  pré¬ 
curseurs  aient  existé ,  mais  qu’ils  aient  échappé  ,  et  alors  il 
faut  prendre  garde  de  compter  au  nombre  des  exceptions  on 
fait  normal,  mal  ou  incomplètement  observé.  Comme  exemple 
d’erreur  commise  de  cette  manière,  nous  citerons  le  fait  d’un 
malade  qui  est  entré  dans  nos  salles  il  y  a  deux  mois  environ  ; 
on  nous  dit  qu’il  venait  d’être  frappé  subitement  de  paralysie  ; 
il  mourut  au  bout  de  quelque  temps.  Ses  parents,  questionnés 
avec  le  plus  grand  soin  ,  nous  affirmèrent,  qu’avant  cette  at¬ 
taque,  il  n’avait  jamais  présenté  aucun  trouble  dans  ses  mouve¬ 
ments,  non  plus  que  dans  l’exercice  de  ses  sens.  Ce  n’est  que  par 
hasard  que  noos  apprîmes  enfin  que  ce  sujet  était  en  démence 
depuis  deux  ans.  Or,  la  démence  est  un  symptôme  précur¬ 
seur  des  plus  importants.  Nous  croyons  que  bien  souvent 
l’absence  de  renseignements  aura  induit  le  médecin  en  erreur, 
plutôt  que  l’absence  réelle  des  phénomènes. 

Admettons  cependant  cette  troisième  forme,  celte  forme 
soudaine,  apoplectique  ;  et  dans  des  cas  de  cette  naure  il  nous 
sera  impossible  de  distinguer  l’hémorrhagie  du  ramollisse¬ 
ment. 

Noos  avons  dit  qu’il  est  des  cas  où  la  marche  de  l’affection 
est  anormale,  irrégulière,  où  les  symptômes  se  montrent,  di¬ 
minuent  pour  augmenter  encore,  etc.  Il  arrive  alors  quelque¬ 
fois  qu’à  la  seconde  période  de  la  maladie,  le  sujet  est  frappé 
très  profondément,  perd  connaissance  et  ne  répond  plus  aux 
questions  qu’on  loi  adresse.  Quelques  heures  après  l’accident, 
ou  le  lendemain,  le  malade  commence  à  faire  quelques  mou¬ 
vements  et  à  prononcer  quelques  mots.  Lorsque  vous  n’avez 
pas  l’habitude  d’observer  fréquemment  les  maladies  du  cer¬ 
veau,  vous  vous  félicitez  de  cette  amélioration  ;  le  lendemain 
le  sujet  est  dans  un  état  pire  que  la  veille.  Il  y  a  dés  alterna¬ 
tives  de  bien  et  de  mal  ;  l’affeclion  n’est  pas  ince.ssamment 
croissante,  et  l’on  observe  pour  ainsi  dire  des  temps  d’arrêt. 
Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de  celle  singularité, 
et  pour  l’expliquer  nous  avons  fait  des  hypothèses  que  l’on  a 
depuis  converties  en  certitude.  Nous  avons  la  conviction  main¬ 
tenant  que  dans  ces  cas  le  ramollissement  ne  marche  pas  seul. 

Une  des  complications  les  plus  ordinaires,  c’est  la  conges¬ 
tion.  Le  ramollissement  est  souvent  accompagné  de  conges¬ 
tion  cérébrale.  Supposez  donc  un  individu  dans  celte  circon¬ 
stance,  affecté  d’un  ramollissement  et  perdant  subitement  con¬ 
naissance  sous  l’influence  d’une  congestion  cérébrale  ;  si  vous 
pratiquez  une  saignée,  vous  dégagez  le  système  circulatoire, 
vous  diminuez  la  compression  produite  par  le  trop  grand  af¬ 
flux  du  sang  ;  les  symptômes  s’amendent.  Mais  bientôt  la  ma¬ 
ladie  principale  reprend  ses  droits,  et  la  marche  en  devient 
plus  rapide  encore.  Ces  alternatives  de  mieux  et  de  pire  peu¬ 
vent  être  nombreuses  et  se  répéter  pendant  assez  long  temps. 

La  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  variable.  Elle  peut 
être  de  quelques  semaines  ou  d’un,  deux  et  même  trois  ans. 
Une  fois  que  la  seconde  période  a  commencé,  il  est  rare  qu’il 
s’écoule  plus  de  six  semaines  entre  l’apparition  des  symptômes 
de  cette  époque  de  la  maladie  et  la  terminaison.  Lorsque  l’af¬ 
fection  dure  plus  longtemps,  c’est  que  probablement  alors  ce 
n’est  pas  à  un  ramollissement,  mais  à  une  maladie  chronique 
organique  que  l’on  a  affaire.  D*'  A.  Foucart. 

{La  suile  à  un  prochain  numéro.) 


HO'rEL-DIEU.  —  M.  Rodx. 

Suite  du  discours  (Couverture.  (Deuxième  leçon.  ) 

Des  accidents  consécutifs  des  opérations  chirurgicales. 

Puisque  les  accidents  consécutifs  s’observent  principale¬ 
ment  à  la  suite  des  opérations  sanglantes,  quoique,  d’après 


les  remarques  que  nous  avons  faites  dans  notre  dernière  leçon, 
ils  ne  soient  pas  étrangers  non  plus  aux  opérations  non  sanglan¬ 
tes,  il  semblerait  qu’ils  dussent  être  communs  à  toute  es¬ 
pèce  de  plaie,  soit  produite  par  la  main  armée  du  chirurgien, 
soit  accidentellement  par  une  violence  extérieure.  En  effet, 
ceci  est  vrai  ;  mais  pour  saisir  leur  différence,  il  faut  bien  ap¬ 
précier,  d’un  côté,  la  différence  de  gravité  que  ces  deux  espè¬ 
ces  de  plaies  peuvent  présenter  comparées  entre  elles  ;  de  l’au¬ 
tre  côté,  l’influence  qu’exerce  le  moral  des  blessés  sur  les  sui¬ 
tes  de  ces  plaies,  selon  qu’elles  sont  faites  par  les  instruments 
tranchants  de  l’opérateur  on  par  un  corps  étranger. 

D’abord,  on  ne  peut  pas  comparer  les  plaies  de  la  première 
espèce  avec  celles  de  la  seconde,  pour  la  régularité  et  la  net¬ 
teté  avec  laquelle  elles  sont  faites.  Les  premières  sont  le  résul¬ 
tat  d’incisions  faites  avec  toute  la  précision  et  la  simplicité  que 
la  connaissance  des  règles  de  l’art  permet;  les  couteaux  sont 
parfaitement  tranchants,  bien  propres,  et  pouvant  donner  lieu 
aux  plaies  les  plus  simples  possibles  ;  les  secondes,  au  con¬ 
traire,  résultant  du  hasard,  d’un  corps  extérieur  plus  ou 
moins  contondant  qui  a  agi  brusquement  sur  les  parties  et  les 
a  coupées,  blessées  plus  ou  moins  irrégulièrement,  doiventêtre, 
sans  doute,  des  plaies  souvent  contuses,  à  bords  très  irrégu¬ 
liers,  et  par  conséquent  dans  des  conditions  be'ducoup  plus 
défavorables  pour  la  cicatrisation. 

Sous  ce  rapport,  il  est  incontestable  que  les  accidents  con¬ 
sécutifs  doivent  être  plus  fâcheux  et  plus  graves  à  la  suite 
de  plaies  accidentelles  produites  par  une  violence  extérieure, 
que  cousécutivement  aux  plaies  faites  par  l’homme  de_  l’art 
dans  les  opérations  chirurgicales.  Mais,  de  l’autre  côté,  il  y  a 
une  cause  puissante  qui  exerce  une  grande  influence  sur  les 
résultats  des  plaies  artificielles  des  opérations,  et  qui  les  met 
dans  des  conditions  encore  plus  défavorables  que  les  acciden¬ 
telles  ;  je  veux  dire  l’état  moral  des  malades  qui  subissent  les 
opérations.  Et,  vous  le  comprenez  facilement,  l’homme  qui, 
sans  rien  prévoir,  et  dans  un  état  de  calme  parfait,  est  tout  à 
coup  frappé  par  un  corps  étranger  qui  lui  cause  une  plaie 
plus  ou  moins  profonde,  se  trouve  bien,  au  moment  de  l’ac¬ 
cident,  ému,  ébranlé,  mais  bientôt  il  rentre  dans  son  calme, 
car  son  système  nerveux  n’a  pas,  pour  ainsi  dire,  eu  le  temps 
de  se  secouer  profondément  ;  tandis  que  le  malade,  qui^  est 
prévenu  quelques  jours  d’avance  de  la  triste  nécessité  où  il  se 
trouve  de  subir  une  opération,  qui  réfléchit  et  embrasse  déjà, 
par  son  imagination,  les  douleurs  qu’il  sera  obligé  d’endurer, 
les  dangers  auxquels  il  sera  exposé,  etc.,  se  trouve  depuis  ce 
moment-là  dans  un  état  d’agitation,  d’inquiétude  presque  con¬ 
tinuelle;  et,  quoiqu’il  prenne  courageusement  son  parti,  il 
ne  peut  pas  se  défendre  de  ce  trouble  moral.  Figurez-vous 
maintenant  l’influence  fâcheuse  qne  cet  état  nerveux  exerce 
sur  les  conséquences  de  l’opération.  Cela  est  si  vrai,  qu’on  a 
vu  des  individus  succomber  à  des  opérations  même  très  sim¬ 
ples  et  peu  douloureuses,  parce  qu’ils  s’y  étaient  soumis  avec 
un  courage  factice,  et  dans  des  conditions  morales  très  défa¬ 
vorables.  Ainsi,  je  crois  vous  avoir  rapporté  déjà  le  cas  mal¬ 
heureux  de  phimosis  opéré  par  Deschamps  à  la  Charité;  il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  très  pusillanime  et  très  impres¬ 
sionnable.  Cet  habile  chirurgien  l’opéra  par  la  méthode  ordi¬ 
naire  ;  il  tombe  en  syncope  et  meurt.  Ne  vous  ai-je  pas  ra¬ 
conté,  l’année  dernière,  ce  qui  m’est  arrivé  à  moi-même  dans 
plusieurs  circonstances?  Ne  vous  ai-je  pas  dit  qu’un  jeune 
Irlandais  qui  m’avait  été  adressé  par  Astley  Cooper  pour 
être  soumis  à  la  slaphyloraphie,  est  mort  peu  de  temps  après 
avoir  subi  cette  opération,  simple  en  elle-même  et  peu  dou¬ 
loureuse,  parce  qu’il  s’y  était  prêté  dans  des  conditions  d’es- 
prit  très  défavorables,  et  avec  des  pressentiments  sinistres  sur 
les  résultats  de  l’opération  elle-même?  Et,  à  cet  égard,  per¬ 
mettez  que  je  complète  ma  pensée  relativement  à  ce  qne  je 
vous  disais  dans  la  précédente  leçon  sur  les  accidents  consé¬ 
cutifs  qui  peuvent  arriver,  même  à  la  suite  des  opérations  non 
sanglantes.  Ces  accidents  peuvent  être  moins  graves  à  cause 
de  l’absence  de  plaie  et  d’écoulement  sanguin  apte  à  effrayer 
les  malades,  malgré  l’intensité  de  la  douleur  qui  souvent  ac¬ 
compagne  ces  opérations.  Ainsi,  la  réduction  de  certaines 
luxations,  de  fractures,  de  hernies  étranglées,  etc.,  est  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  très  vives,  plus  vives  quelquefois  que 
celles  des  opérations  sanglantes,  et  pourtant  les  malades  s’y 
soumettent  facilement  et  avec  calme,  et  aussitôt  l’opération 
finie  on  voit  les  malades  tranquilles  et  ne  s’inquiéter  nulle¬ 
ment  de  ce  qui  peut  en  résulter.  C’est  qu’ici  il  a  pu  y  avoir 
de  grandes  souffrances;  mais  l’état  normal  était  très  peu 
ébranlé,  et  ne  pouvait  pas  exercer  une  funeste  influence.  C’est 
qu’on  ne  meurt  pas  ordinairement  de  la  douleur  dans  les  opé¬ 
rations,  tandis  qu’on  peut  très  bien  mourir  de  l’ébranlement, 
du  trouble  nerveux  produit  par  une  profonde  frayeur. 

Maintenant,  et  après  ces  prémisses,  nous  passerons  en  revue 
les  circonstances  ou  causes  prédisposantes  des  accidents  dont 
nous  parlons ,  pour  être  à  même  de  les  combattre  par  les 
moyens  appropriés;  pois  venant  à  parler  des  accidents  con¬ 
sécutifs  eux-mêmes,  nous  les  diviserons  en  deux  grandes  clas¬ 
ses,  c’est-à-dire  en  généraux,  et  communs  à  toutes  les  opéra¬ 
tions  en  général  (tel  que  l’hémorrhagie,  etc.),  et  en  .spéciaux 
propres  à  chaque  opération  en  particulier.  Je  viens  de  pronon- 
cer  le  mot  hémorrhagie  coçsécaiive  ;  déjà,  dans  ma  leçon  pré- 
cédente,  je  vous  disais  qu’elle  est  bien  plus  grave  que  celle  qui 
peut  arriver  pendant  l’opération ,  parce  que  les  malades  sup¬ 
portent  avec  assez  de  sang-froid  l’écoulement  du  sang ,  même 
très  abondant ,  pendant  qu’ils  se  trouvent  sous  les  mains  du 
chirurgien,  ou  le  regardant  comme  inséparable  de  l’opération 
elle-même,  tandis  qu’ils  s’effrayaient  beaucoup,  et  s’affectaient 
profondément  de  la  plus  petite  hémorrhagie  qui  survenait 
lorsque ,  l’opération  finie ,  ils  étaient  replacés  dans  leur  lit  et 
abandonnés  à  leurs  réflexions  sur  les  conséquences  de  ce  qui 
s’était  fait.  Et  voici  une  nouvelle  preuve  de  cela  dans  un  fait 
récent  de  ma  pratique  particulière. 

Hier  j’ai  eu  à  extirper  une  petite  tumeur  au  sein  sur  une 
jeune  demoiselle;  la  malade  s’y  prêta  assez  bien;  l’opéfa- 


tion  ne  présenta  rien  d’extraordinaire  ;  quand  elle  fut  finie  , 
après  avoir  abstergé  la  plaie,  j’aurais  eu  une  petite  artériole  à 
lier;  mais  j’ai  pensé  qu’avec  un  pansement  bien  fait  et  une 
légère  compression  ,  l’écoulement  du  sang  s’arrêterait  de  lui- 
même.  Je  fis  donc  le  pansement  comme  je  jugeais  convena. 
ble;  mais  quelque  temps  après  que  j’eus  quitté  la  malade, 
une  petite  hémorrhagie  eut  lieu,  une  légère  tache  de  sang  pa- 
rut  à  l’extérieur  de  la  bande.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour 
que  l’opérée  en  fût  effrayée  ;  elle  eut  un  tremblement  nerveux 
considérable.  Les  parents  épouvantés  coururent  me'  chercher 
chez  moi ,  sans  m’y  trouver.  Je  fus  la  voir  plus  tard  ,  et  tout 
l’orage  s’était  dissipé  ;  la  malade  rentra  dans  son  calme ,  sur¬ 
tout  lorsque  je  l’eus  assurée  qu’il  n’y  avait  pas  à  craindre  le 
moindre  accident ,  et  que  le  sang  était  désormais  arrêté  sans 
conséquence.  Ainsi  vous  voyez,  Messieurs,  quelle  gravité  peut 
revêtir  un  léger  écoulement  sanguin  arrivant  après  les  opéra¬ 
tions,  lorsque  le  moral  des  malades  en  était  vivement  affecté , 
tandis  qu’il  passerait  pour  ainsi  dire  inaperçu  pendant  l’opé¬ 
ration  elle-même. 

J’avoue  que  j’éprouve  quelque  embarras  à  vous  faire  une 
énumération  méthodique  et  bien  ordonnée  des  circonstances 
prédisposantes  des  accidents ,  pour  vous  mettre  à  même  de 
bien  les  graver  dans  votre  mémoire.  J’essaierai  de  faire  de  mon 
mieux.  Suivons  l’ordre  des  temps  ou  des  époques  ;  la  pre¬ 
mière  est  celle  que  je  vous  ai  déjà  indiquée,  c’est-à-dire  l’état 
de  trouble  moral  qui  précède  ordinairement  les  opérations  les 
moins  graves.  Heureux  ces  malades  qui  peuvent  penser  de 
sangfroid  à  la  douleur  qu’ils  ont  à  supporter  dans  l’opération, 
et  s’y  résigner  avec  calme  !  H  y  en  a  à  peine  qui  puissent 
avoir  un  si  tranquille  courage;  car  pour  un  qui  se  sent  capable 
de  supporter  la  douleur  stoïquement ,  combien  de  centaines 
qui  s’y  soumettent  avec  répugnance  et  après  une  lutte  morale 
violente  I 

Une  jeune  fille  que  j’opérai  d’une  tumeur  au  sein,  suppor¬ 
tait  sans  le  moindre  gémissement  les  douleurs  inséparables 
d’une  semblable  opération  ;  et  l’ayant  engagée  à  ne  pas  trop  se 
retenir  de  crier,  elle  me  répondit  avec  impatience  :  Continuez, 
Monsieur,  les  douleurs  physiques  ne  sont  rien  ,  quand  il  faut 
les  supporter.  J’eus  à  opérer  aussi  d’une  tumeur  pareille  très 
volumineuse,  et  d’une  exécution  très  longue,  une  damé 
d’un  courage  stoïque  vraiment  admirable.  Il  est  vrai  que  cette 
dame ,  pour  des  raisons  toutes  particulières ,  eut  occasion  de 
se  trouver  plusieurs  fois  sur  les  champs  de  bataille,  et  partagea 
comme  un  véritable  soldat  les  dangers  et  la  gloire  de  nos  bra¬ 
ves  guerriers;  mais  la  voir  suivre  avec  calme  tons  les  détails 
de  celte  douloureuse  opération  ,  sans  émettre  on  seul  cri ,  un 
seul  indice  de  souffrance  ,  c’était  un  spectacle  vraiment  tou¬ 
chant  ;  au  point  que  j’ai  dit  après,  que  le  sexe  communément 
réputé  faible était  peut-être  celui  qui  supportait  leraieux  les 
opérations  chirurgicales.  A  côté  de  ces  héroïnes  on  voit  au  con¬ 
traire  souvent  des  hommes  très  pusillanimes  ne  pouvoir  sup¬ 
porter  les  moindres  douleurs  sans  se  plaindre  vivement ,  et 
s’agiter  comme  s’il  s’agissait  d’un  danger  mortel. 

Si  je  pouvais  examiner  ici  à  fond  cette  influence  du  moral 
des  malades  sur  les  suites  des  opérations,  je  serais  conduit  à 
distinguer  le  courage  vrai,  réel,  du  factice;  car  tels  indlvidns 
qui  appréhendent  naturellement  la  douleur,  se  croient ,  par 
un  inévitable  effort ,  une  résignation  qui  n’est  pas  dans  leur 
âme  ;  ce  sont  les  malades  les  plus  malheureux  pour  les  suites 
des  opérations  qu’ils  ont  à  subir,  car  ils  s’y  soumettent  dans 
un  état  d’ébranlement  nerveux  considérable.  Il  y  a  donc,  pour 
les  conséquences  des  opérations ,  à  considérer  et  à  apprécier 
convenablement  cet  état  moral,  bon  ou  mauvais,  des  malades. 

Vient,  en  second  lieu,  le  caractère  même  des  opérations 
qu’on  doit  pratiquer.  N’est-il  pas  vrai  qu’il  y  a  des  nuances 
infinies  dans  les  opérations  comparées  entre  elles ,  depuis  les 
plus  simples  jusqu’aux  plus  graves  ?  Il  me  serait  impossible  à 
cet  égard  de  vous  dire  quelle  est  leur  gravité  réelle.  Quand  il 
s’agit  d’une  opération  de  toute  simplicité ,  on  peut  bien  dire 
en  général  qu’elle  est  très  simple  ,  et  que  très  probablement 
les  suites  en  seront  aussi  simples  ;  mais  pour  les  opérations 
graves,  il  est  difficile  d’établir  une  règle  qui  puisse  nous  guider 
à  mesurer  cette  gravité  ;  car  il  faut  calculer  la  nature  des  or¬ 
ganes  sur  lesquels  on  doit  opérer,  leur  sensibilité ,  leur  im¬ 
portance  dans  les  fonctions  vitales,  etc.  On  peut  dire ,  en  gé¬ 
néral  ,  que  quand  l’opération  doit  durer  long-temps  ,  et  doit 
s’exercer  sur  des  organes  doués  d’une  grande  vitalité ,  et 
jouant  un  rôle  important  dans  l’économie  ,  elle  est  toujeors 
grave. 

Ce  serait  ici  une  belle  occasion  de  chercher  à  fixer  les 
limites  du  possible  en  médecine  opératoire ,  c’est  -  à  -  dire 
quelles  sont  les  opérations  susceptibles  d’être  pratiquées  sans 
danger  imminent  dans  la  vie,  et  celles  dont  le  chirurgien  con¬ 
sciencieux  doit  toujours  s’abstenir.  Mais,  à  mon  avis,  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème  est  à  peu  près  impossible.  A  mesure  qdé 
le  temps  marche,  que  l’art  fait  des  progrès,  des  opérations  qoi 
semblaient  impossibles ,  inexécutables  à  nos  devanciers ,  de¬ 
viennent  non  seulement  possibles  ,  mais  rationnelles  ;  donc, 
les  limites  du  possible  dans  notre  art  sont  reculées  par  la 
marche  de  l’esprit  humain,  et  le  seront  pour  ainsi  dire  encore 
longtemps.  Combien  de  moyens,  par  exempte,  pour  la  liga¬ 
ture  des  vaisseaux  a-t-on  découverts  depuis  cinquante  arts,  qoi 
ont  vraiment  changé  la  face  de  cette  branche  de  la  chirurgie. 
Au  commencement  même  de  ce  siècle  on  n’osajt  presque  pas 
faire  la  ligature  de  l’artère  crurale,  et  aujourd’hui  on  lie  indiffé¬ 
remment  les  artères  sous-clavières,  les  carotides,  les  iliaques, 
et  les  succès  se  multiplient  tous  les  jours  dans  ces  opérations, 
ce  qui  prouve  combien  elles  sont  rationnelles.  Que  dis-je  . 
Le  grand  chirurgien  que  l’Angleterre  a  perdu  il  y  a  quelque 
temps,  Astley  Cooper,  n’a-t-il  pas  osé  proposer  la  ligature 
de  l’aorte ,  ne  l’a-t-il  pas  pratiquée  même  en  la  jugeant  exécu¬ 
table  et  rationnelle  ? 

Nos  devanciers  auraient  regardé  comme  fou  le  chirurgien 
qui  eût  osé  proposer  des  opérations  semblables.  Il  faut  donc 
se  préserver  des  excès  de  témérité  qui  pourraient  compro- 
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nieltre  la  dignité  de  la  profession  et  les  intérêts  de  l’huma- 
flité ,  niais  savoir  en  môme  temps  oser  dans  les  limites  du  ra¬ 
tionnel.  . 

pans  l’année  scolaire  qui  vient  de  s  ecouler ,  j  ai  entrepris 
^es  choses  qui  sembleraient  très  hasardées  au  premier  abord, 
et  qui  étaient  pourtant  rationnelles.  11  y  avait  un  jeune  homme 
afecté  d’un  énorme  polype  fibreux  des  fosses  nasales  ;  les  si¬ 
nus  maxillaires  étaient  envahis  par  la  maladie  ;  les  os  environ¬ 
nants  déplacés.  Déjà  plusieurs  fois  j’avais  reculé  devant  toute 
opération  qui  me  paraissait  d’une  exécution  excessivement  dif- 
flcile  ;  mais  des  hémorrhagies  fréquentes  arrivèrent,  qui  af¬ 
faiblissaient  considérablement  le  malade  ;  celui-ci,  d’ailleurs, 
me  pressait  virement  de  l’operer ,  lorsque  l’idée  me  vint  de 
fendre  le  nez  dans  toute  sa  longueur  ;  de  celte  manière  je 
m’ouvris  une  voie  très  large  qui  me  permit  d’enlever  sans 
trop  de  difficulté  toute  la  tumeur  avec  ses  nombreuses  rami¬ 
fications.  Les  suites  de  l’opération  furent  très  heureuses; 
comme  se  rappelleront  ceux  de  vous  qui  l’ont  suivie,  le  malade 
sortit  parfaitement  guéri.  Ce  qu’il  y  eut  d’étonnant,  c’est  que 
la  cicatrice  du  nez  était  à  peine  viable  ,  et  cet  organe  ne  fut 
aucunement  déformé  par  cette  imiftense  incision  qu’il  eut  â 
subir. 

jVous  avons  extirpé  aussi  une  tumeur  très  volumineuse  du 
creux  de  l’aisselle  formée  par  une  agglomération  des  gan¬ 
glions  de  cette  région ,  telle  que  je  n’en  avais  jamais  vu  de 
semblable  ;  la  tumeur  était  mobile ,  et  nous  crûmes  pouvoir 
en  débarrasser  le  malade,  qui  en  était  Considérablement  gêné. 
L’opération  fut  longue  à  cause  de  la  minutieuse  dissection 
qu’elle  nécessita  ;  mais  pas  trop  difficile.  Malheureusement  le 
malade  a  succombé  quelques  jours  après  ;  mais  je  persiste  à 
croire  que  l’opération  était  rationnelle. 

J’ai  lié  l’artère  crurale  chez  le  malade  affecté  de  spina-bifida 
au  tibia.  L’opération  était  par  elle-même  très  simple ,  mais 
les  conséquences  pouvaient  eu  être  chanceuses  à  cause  de  la 
nature  de  la  maladie  contre  laquelle  elle  était  dirigée.  On  savait 
que  cette  affection  est  sujette  à  de  fréquentes  récidives ,  et 
que  rarement  on  la  guérit  d’une  manière  radicale  ;  il  y  avait 
donc  une  certaine  hardiesse  à  opérer  :  nous  eûmes  le  bonheur 
d’obtenir  un  succès  complet. 

Ainsi  retenez  bien  qu’il  serait  difficile  de  dire  qu’une  opé¬ 
ration  est  absolument  impossible ,  parce  qu’elle  semble  très 
grave ,  et  qu’il  ne  faut  pas  toujours  reculer  devant  les  diffi¬ 
cultés  qui  se  présentent ,  tout  en  ne  perdant  pas  de  vue  les 
règles  de  la  prudence.  C’est  ainsi  que  je  crois  m’être  conduit 
dans  ma  longue  carrière  chirurgicale  ,  et  pourtant  je  ne  nie 
pas  d’avoir  commis  des  fautes  ,  et  vous  savez  que  déjà  plus 
d’une  fois  je  les  ai  avouées  publiquement  dans  l’intérêt  de 
votre  instruction  et  de  la  science  elle-même.  Voici  peut  être 
ce  que  j’ai  fait  de  plus  hardi  dans  ma  vie  ;  je  vous  le  raconte 
avec  bonne  foi.  J’étais  à  la  Charité,  partageant  pour  ainsi  dire 
les  travaux  chirurgicaux  avec  Boyer,  et  m’-aidânt  toujours  de 
ses  vastes  lumières.  Il  y  avait  dans  les  salles  une  femme  affec¬ 
tée  d’un  anus  contre  nature  dans  le  vagin  ,  suite  d’un  accou¬ 
chement  laborieux ,  la  tête  de  l’enfant  ayant  probablement 
pincé  et  divisé  une  anse  intestinale  dans  son  passage  à  travers 
le  détroit  supérieur  ;  cet  anus  était  tel ,  que  par  là  sortait  la 
totalité  des  matières  fécales  ;  l’état  de  la  pauvre  femme,  encore 
jeune ,  était  vraiment  déplorable  sous  le  rapport  physique  et 
moral.  Il  n’y  avait  pas  moyen  d’agir  sur  l’anus  lui-même  di¬ 
rectement  ,  quoique  les  moyens  ou  procédés  imaginés  contre 
celte  dégoûtante  infirmité  fussent  déjà  connus.  Je  ne  pouvais 
d’aucune  manière  atteindre  les  deux  bouts  de  l’intestin  pour 
les  réunir ,  lorsqu’il  me  vint  l’idée  d’ouvrir  le  ventre  ,  d’aller 
chercher  l’intestin  divisé  et  d’en  réunir  les  deux  bouts.  Je  la 
communiquai  à  Boyer,  qui,  après  l’avoir  combattue,  finit  par 
y  consentir  à  moitié.  Je  procédai  comme  je  viens  de  le  dire, 
je  détachai  l’anse  intestinale  divisée  des  parties  environnantes 
avec  lesquelles  elle  avait  contracté  des  adhérences ,  et  j’en 
réunis  les  deux  bouts  :  la  femme  succomba  à  une  inflamma¬ 
tion  suraiguë  du  péritoine.  C’était  à  l’époque  où  un  profes¬ 
seur  très  distingué  de  l’Ecole,  M.  Récamier,  avait  eu  l’audace 
de  pratiquer  l’extirpation  de  la  matrice  dans  un  cas  de  cancer 
de  cet  organe  et  avait  réussi  :  la  femme  était  morte  un  an 
après  l’opération  d’une  autre  maladie. 

Ce  succès  encouragea  les  praticiens  à  répéter  la  même  opé¬ 
ration  dans  des  cas  semblables;  elle  fut  faite  plusieurs  fois, 
mais  toujours  avec  un  résultat  funeste  ;  moi-même  je  l’ai  exé¬ 
cutée  deux  fois  sans  succès:  de  sorte  qu’on  y  renonça  bientôt 
tout  à  fait ,  et  maintenant  elle  est  complètement  abandonnée. 
Je  Sis  cela  pour  vous  faire  comprendre  qu’il  n’y  avait  rien 
d’extraordinaire  dans  l’opération  que  j’ai  pratiquée  à  la  Cha¬ 
rité,  tout  en  admettant  qu’elle  annonçât  une  certaine  har¬ 
diesse  ,  et  qu’elle  était  entourée  de  danger.  Pour  en  finir  avec 
,  ce  point  de  pratique ,  nous  pouvons  conclure  qu’il  y  a  un 
juste  milieu  à  suivre  dans  les  opérations ,  par  rapport  à  la 
possibilité  et  à  la  rationalité  de  l’exécution.  Il  est  donc  bien 
établi  que  la  gravité  de  l’opération  est  une  cause  très  puissante 
des  accidents  consécutifs  qui  peuvent  survenir. 

Après  le  caractère  grave  aussi  d’une  opération  viennent  les 
circonstances  particulières  qui  l’accompagnent ,  et  la  manière 
dont  elle  est  exécutée.  Nois  opérations,  quoique  soumises  à  des 
règles  précises ,  ne  se  ressemblent  pas  toujours  dans  l’exécu¬ 
tion  ;  elles  présentent  entre  elles  une  foule  de  nuances  dépen¬ 
dant  des  circonstances  très  variées  au  milieu  desquelles  on 
les  pratique.  Les  opérations  les  plus  belles  et  les  plus  brillan¬ 
tes  ne  sont  pas  toujours  exécutées,  comme  vous  le  savez ,  par 
des  mains  habiles ,  et  alors ,  tout  en  étant  assez  simples  et 
d’nne  exécution  facile,  elles  peuvent  devenir  graves.  Que  dis- 
ICj  Ces  opérations  même  faites  par  des  mains  exercées,  peuvent 
être  fécondes  en  graves  accidents.  Malgré  tous  les  soins  possi¬ 
bles  que  le  chirürgieù  habile  y  met ,  il  petit  encore  se  trom¬ 
pe  dans  l’exécution,  et  commettre  des  fautes  dangereuses, 
bes  accidents  consécutifs  aux  opérations  ont  souvent  leur 
sohree  dans  l’oubli  de  (jnelque  précaution,  ce  qüi  arrive  aussi 
(comme  je  disais)  aux  hommes  d’une  grande  habileté  et 


d’une  grande  expérience.;  car  il  ne  faut  pas  porter  l’orgueil 
de  son  adresse, au  point  de  se  croire  infaillible.  Il  serait  très 
facile  de  démontrer  la  vérité  de  ce. que  j’avance,  en  passant 
en  revue  les  opérations  même  les  plus  simples  ;  donnons  quel¬ 
ques  exemples,  selon  notre  habitude. 

Opère-i-on  ,  par  exemple  ,  toujours  bien  la  cataracte  ?  Les 
chirurgiens  tes  plus  adroits  ne  se  trompent-ils  pas  souvent  et 
dans  l’incision  de  la  cornée  et  dans  l’extraction  du  cristallin 
(je  parle  de  la  méthode  par  extraction),  etc.  ?  Combien  de  fois, 
malgré  toutes  les  mesures  prises ,  on  fait  l’incision  cornéale 
un  peu  trop  petite  !  et  alors  la  lentille  cristalline  ne  peut  être 
extraite  qu’en  exerçant  des  tractions ,  des  frottements  aux 
bords  de  la  cornée  qui  peuvent  être  préjudiciables,  ou  on 
blesse  avec  le  couteau  l’iris ,  et  de  là  des  inflammations  inter¬ 
nes  plus  ou  moins  graves. 

Dans  l’opération  do  bec-de-lièvre,  si  simple  par  elle-même, 
on  peut  avoir  des  accidents  graves ,  ou  parce  qu’on  a  trop 
serré  avec  le  fil  les  points  de  suture ,  ou  parce  qu’on  a  laissé 
ceux-ci  trop  longtemps  en  place ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  une 
mortification  plus  ou  moins  éteudue  des  parties  soi*  lesquelles 
on  a  agi. 

Dans  l’empyème ,  un  des  dangers  à  redouter,  c’est  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale;  il  faut,  pour  cela,  que 
l’ouverture  des  parois  de  la  poitrine  soit  aussi  étroite  que  pos¬ 
sible  ,  et  qu’en  même  temps  on  bouche  immédiatement  l’ou¬ 
verture  aussitôt  que  le  liquide  à  extraire  s’est  écoulé. 

L’opération  de  l’hydrocèle  est  par  elle-même  très  simple  et 
facile;  mais  si  on  n’évite  pas  la  lésion  du  testicule,  si  on  laisse 
pénétrer  du  liquide  qu’on  injecte  dans  la  cavité  vaginale,  dans 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum ,  quels  accidents  ne  peuvent  ils 
pas  en  résulter  ,  tels  que  l’inflammation  du  testicule  (ce  qui 
du  reste  est  assez  rare) ,  ou  la  mortification  de  toute  la  peau 
des  bourses,  ce  qui  peut  être  très' grave  ? 

En  opérant  la  fistule  à  l’anus ,  lorsque  le  trajet  fistuleux 
monte  très  haut  dans  le  rectum;  faute  de  précaution,  on  peut 
aller  léser  le  péritoine  et  occasionner  une  inflammation  sur¬ 
aiguë  mortelle  de  celte  membrane. 

Dans  la  taille ,  on  peut  blesser  le  rectum  et  donner  lieu  à 
une  fistule  vésico-rectale  plus  ou  moins  rebelle  aux  ressources 
dé  l’art  ;  cela  arrive  tous  les  jours ,  cela  est  arrivé  aux  opéra¬ 
teurs  les  plus  expérimentés. 

Jè  devrai  successivement  passer  en  revue  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  la  chirurgie,  pour  épuiser  par  des  exemples  ce  sujet  ; 
ainsi  donc ,  les  opérations  les  plus  simples  et  les  plus  commu¬ 
nes  peuvent  être  la  cause  d’accidents  graves ,  même  dans  les 
mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles. 

(  Là  suite  à  un  prochain  numéro,  ) 


ACADEMIE  DE  MÉOECIKE. 

Séance  du  19  novembre.  —  Présidence  de  M.  Férrüs. 

Une  foule  plus  nombreuse  encore  que  mardi  dernier  encombre  les 
tribunes  publiques.  Les  stalles  des  académiciens  sont  entièrement  oc¬ 
cupées.  Nous  avions  rarement  vu  la  compagnie  aussi  au  cpinplet. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  communication  de  ta  corres¬ 
pondance  ,  M.  J.  Guérin  se  dirige  vers  la  tributie  ,  où  il  rencontre  M. 
■Velpeau ,  qui  s’y  est  dirigé  de  l’autre  côté.  Une  conversation  à  voix 
basse  s’engage  entre  les  deux  académiciens  ,  à  la  suite  de  laquelle  iVi. 
Guérin,  d’un  air  irrité,  regagne  sa  place. 

iif.  Velpeau.  J’occupe  la  tribune  en  vertu  du  droit  de  tout  rappor¬ 
teur,  et  d’ailleurs  de  ma  place  il  m’est  fort  difficile  de  prendre  des 
notes. 

M.  Guérin.  J’avais  espéré  de  M.  le  rapporteur  assez  de  condescen¬ 
dance  pour  me  céder  la  tribune.  Je  me  suis  trompé. 

M.  le  président  invite  M.  Guérin  à  se  placer  à  côté  de  M.  Velpeau, 
comme  à  la  dernière  séance.  M.  Guérin  se  rend  à  cette  invitation. 

Cet  incident  soulève  une  longue  bitarité  dans  rauditôlfè. 

M.  Guérin.  (Le  discours  que  noùs  allons  ebereber  à  reproduire  dans 
ses  parties  principales,  était  écrit  et  a  été  lu  souvent  d’une  manière 
rapide  par  l’orateur.) 

L’attention  bienveillante  avec  laquelle  l’Académie  a  bien  voulu 
écouierines  explications  dans  la  dernière  séance,  m’est  un  sûr  garant 
qu’elle  daignera  me  la  continuer.  Je  n’aurais  rien  à  y  ajouter  si  M.  le 
rapporteur  de  la  commission  n’avait  insisté  sur  son  argumentation. 
Mon  unique  but ,  d’ailleurs ,  est  de  rétablir  des  faits  dénaturés  par  la 
commission. 

J’ai  dit  que  les  24  cas  cités  par  l’auteur  du  mémoire  ne  pouvaient 
pas  avoir  été  empruntés  aux  54  cas  de  malades  traités  à  l’iiôpital , 
mais  à  la  catégorie  des  155  cas  de  mon  relevé,  où  ils  avaient  été  pris 
indistinctement. 

M.  Guérin  reproduit  ici  sa  précédente  argumentation,  dans  laquelle 
noos  n'apercsvons  rien  de  nouveau. 

Qu’a  fait  M.  le  rapporteur?  Deux  choses:  d’uue  part,  il  a  eberebé 
à  prouver  que  les  24  cas  de  l’auteur  du  mémoire  avaient  été  pris  sur 
les  malades  traités  à  l’bôpital  ;  et,  d’autre  part,  qu’il  n’avait  rencontré 
aucun  cas  de  guérison. 

Je  réponds:  1“  Que  je  n’ai  établi  aucune  distinction  entre  les  mala¬ 
des  traités  à  la  consultation  et  les  malades  traités  à  l’hôpital.  Dans 
mon  rélevé ,  cette  distinction  n’existe  pas  ;  je  n’en  ai  jamais  tenu 
compte  dans  mes  cours  ,  ét  devant  la  commission  des  hôpitaux  je  ne 
l’établis  pas  non  plus.  J’agis  ainsi  parce  que,  à  l’hôpital,  je  n’ai  qu’un 
très  petit  nombre  de  lits,  et  que  je  les  garde  pour  les  malades  à  traite¬ 
ment  complexe.  J’avais  déjà  indiqué  cette  circonstance  dont  la  com¬ 
mission  aurait  dû  tenir  compte,  et  qui  aurait  diminué  son  étonnement 
de  rencontrer  d’aussi  énormes  bosSes.  Ainsi  donc,  impossibilité  de 
prouver  que  les  malades  aient  été  traités  à  l’hôpital  ou  à  la  consulta¬ 
tion  ,  qu’ils  aient  suivi  un  traitement  complet  ou  incomplet,  dernière 
circonstance  que  l’auteur  du  mémoire  avait  d’ailleurs  déjà  reconnue. 

2°  La  comndission  n’ayant  pas  rencontré  de  sujets  guéri.s,  en  a  con¬ 
clu  que  l’auteur  dit  mémoire  avait  été  exact  dans  ses  assertions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  détruit  cet  argument  par  sa  base.  En  effet, 
si,  comme  je  l’ai  prouvé,  les  malades  vus  par  l’auteur  du  mémoire  et 
par  la  commission  n’appartiennent  pas  à  la  série  de  mon  relevé  qui 
indique  les  guérisons  et  les  améliorations ,  quoi  d’étonnant  alors  que 
la  comtnission  n’ait  pas  trouvé  de  guérisons? 

Après  avoir  répondü  à  ces  deux  points  de  l’argumentation  de  M.  le 
rapporteur,  est-il  besoin  dé  revenir  aux  faits  particuliers?  Tons  les  ma¬ 
lades  cités  par  la  commission  ont  été  classés  par  moi  dans  les  traite¬ 
ments  incomplets.  A  l’occasion  de  tous,  néanmoins ,  M.  le  rapporteur 
répète  invariablement  ;  ils  sont  toujours  bossus.  Cette  argumentation 
■peüt  être  spirituelle ,  mais  l’Académie  jugera  de  sa  justesse. 

Des  amis  empressés  ont  déjà  annoncé  que  la  commissidn  n’avait 
pas  tout  dit  et  qu’elle  pouvait  edeore  citer  d’autres  cas.  Je  la  laisse 
libre  de  continuer  cette  argumentatioei  dont  l’Académie  cognait  main¬ 


tenant  la  valeur.  Je  n’y  répondrai  pas  jusqu’à  ce  qu’on  ait  produit  ici 
les  13t  cas  de  non-guérison  que  j’ai  indiqués.  (Exclamations  et  mur¬ 
mures.  ) 

Après  avoir  suivi  jusqu’ici  la  commission  sur  le  terrain  où  elle  s’était 
primitivement  placée,  je  la  suivrai  sur  celui  qu’elle  a  semblé  adopter  dans 
la  dernière  séance.  M.  Roux  m’a  invité  avec  bienveillance,  je  le  recon¬ 
nais,  à  produire  des  farts  de  gnérison.  J’ai  beaucoup  réfléchi  à  cette 
invitation  et  je  me  suis  demandé  jusqu’à  quel  point  je  pouvais  y  ob¬ 
tempérer.  J’ai  essayé  de  faire  une  tentative  dans  cette  voie  ,  et  dans 
:  ce  but  je  me  suis  présenté,  ce  matin,  chez  M.  Roux  avec  Une  malade 
que  je  crois  avoir  guérie  d’une  gibbosité.  M.  Roux,  avec  sa  loyauté  et 
sa  bonne  foi  orditraires  l’a  reconnu  et  je  le  prie  instamment  de  répéter 
ici  ce  qu’il  a  eu  la  bonté  de  me  dire,  et  d’indiquer  l’état  dans  lequel  il 
a  trouvé  cetle  personne. 

M.  Roux.  Je  dé.Sirerais  de  ne  répondre  à  cette  invitation  qu’aptès 
qtte  M.  Guérin  aura  terminé. 

Quelques  voix.  Parlez,  parlez. 

M.  Guérin.  J’en  prie  M.  Roux  avec  inslance. 

M.  Roux  (attentiou).  M.  Guérin  me  pousse  dans  mes  derniers  re¬ 
tranchements  ,  je  dirai  donc  que,  ce  matin,  il  s’est  présenté  chez  moi  , 
accompagné  de  M.  Lonis,  pour  me  montrer  une  jeune  demoiselle  de 
dix-sept  ans  environ,  qu’il  m’a  dit  avoir  été  fortement  déviée  et  avoir 
été  soumise  à  la  myotomie  rachidienne.  J’ai  examiné  celte  personne 
et  je  lui  ai  trouvé  la  tari  e  convenable  et  raisonnable  pour  son  âge  ; 
elle  ne  présentait,  en  effet,  aucrin  signe  actuel  de  déviation.  Je  dis,  on 
bien  cette  demoiselle  n’a  jamais  été  déviée  et  it’a  subi  aucun  traite¬ 
ment  ,  ou  bien  elle  est  parfaitement  guérie. 

Cependant ,  j'ai  fait  à  M.  Guérin  plusieurs  objections  que  je  dois 
faire  connaîire  à  l’Académie . 

lil.  Gttérin.  Permettez,  monsieur  Roux  ;  je  voudrais  avant....  (In¬ 
terruption  et  exclaraaiion.  ) 

M.  Roux.  J’ai  dit  d’abord  à  M.  Guéiin  que,  dans  cette  circonstance, 
je  ne  pouvais  agir  que  comme  individu  et  non  comme  membre  de  la 
commission  ;  qu’il  eût  été  plus  convenable  de  présenter  celte  malade 
à  la  commission  réunie,  et  puis  à  l’Académie  ;  j’ai  dit  que  je  ne  savais 
pas  si  cette  jeune  personne  avait  été  déviée,  à  quel  degré  elle  l’avait 
été,  si  elle  faisait  partie  du  relevé  de  M.  Guérin  ,  en  un  mot ,  que  je 
n’avais  sur  elle  aucun  renseignement ,  ni  sur  sa  maladie  ,  ni  sur  son 
traitement,  et  qu’il  m’était  par  conséquent  impossible  de  rien  conclure 
du  fait  que  j’avais  soüs  les  yeux.  J’ai  pres-é  M.  Guérin  de  répondre 
sur  ces  points  ;  il  n’a  jamais  voulu  entrer  dans  aucune  explication  à 
cet  égard.  Voilà  tout  ce  que  j’avais  à  dire. 

M.  Desportes,  Avez-vous  constaté  des  eicatrices  ? 

M.  Roux.  Je  n’al  pas  examiné  suffisamment. 

M.  Guérin.  Je  commence  par  remercier  M.  Roux  de  la  loyaiité  de 
sês  explications.  Il  en  résulte,  comme  voùs  voyez,  que  la  jeune  persoriiie 
que  je  lui  ai  présentée  ne  porte  aucune  trace  de  difformité.  Or,  mes¬ 
sieurs,  cette  personne,  qui  s’appelle  Clarisse  Leclerc,  est  une  des  ma¬ 
lades  qui  figurent  dans  les  observations  de  l’auteur  du  mémoire,  et  qui 
fait  partie  des  24  cas  observés  par  lui. 

Quelle  induction  tirer  de  ce  fait  ?  D’abord  qne  l'auteua  dd  mémoile 
a  été  inexact  en  avançant  qu’il  n’avait  trouvé  aucun  cas  dé  gnérison  ; 
ensuite ,  que  la  commission  a  eu  tort  de  croire  à  l’exactitude  de  l’au¬ 
teur  du  mémoire;  car  elle  n’avait  pas  vu  celte  malade  ;  M.  Roux,  eh 
eifet,  ne  l’a  pas  reconnue. 

Ctci  me  parait  prouver  que  les  témoignages  en  fait  de  science  ne 
valent  pas  l’expérience,  et  que  ta  haiue...  (Interruption.) 

Tels  sont,  messieurs,  dans  les  généralités  et  daas  les  particnlàrltés , 
les  moyens  employés  par  Tanteur  du  mémoire ,  et  consacrés  par  la 
commission. 

Maintenant ,  j’ai  à  examiner  le  but  qu’on  s’est  proposé  de  part  et 
d’autre.  Il  y  a,  à  vrai  dire,  deux  buts  ;  un  but  scientifique  et  un  autre 
bot  que  je  ne  sais  comment  qualifier  devant  l’Académie ,  et  que , 
pour  être  fidèle  à  mes  habitudes  de  modération  ,  je  désignerai  siibplè- 
ment  par  ces  mots,  l’autre  but.  (On  rit.) 

Le  but  scieotifique  a  été  d’examiner  si  la  myotomie  èst  dangereuse, 
utile,  rationnelle. 

Dangereuse?  La  commission  ne  le  croit  pas,  et  elle  l’a  reconnu  fort 
explicitement. 

■  Utile?  La  commission  la  trouve  telle  dans  nn  certain  nombre  de 
cas;  elle  n’est  donc  pas  d’accord  avec  l’auteur  du  mémoire. 

Rationnelle  ?  La  commission  la  juge  ainsi  dans  certains  cas ,  dans 
ceux  où  il  y  a  évidemment  une  corde  à  couper.  Ainsi  donc  sur  ces 
trois  points  la  commission  est  bien  plus  d’accord  avec  la  myotomie 
qu’avec  l’auteiir  du  mémoire. 

Quant  à  l’autre  but ,  je  ne  sais  vraiment  comment  en  parlèr  devant 
l’Académie.  Mais  ce  but,  quelques  précautions  qu’on  ait  prises  pour  le 
cacher,  saute  à  tons  les  yeux.  On  a  blâmé  ma  susceptibilité ,  qu’on  a 
trouvée  exagérée;  mais  je  ne  serais  jiss  digne  de  faire  partie  de  cette 
Académie  si  je  m’étais  montré  moins  susteptible.  Voyons,  messieurs , 
le  point  de  départ  de  celte  triste  affaire.  J  ai  publié  un  relevé;  on.  ne 
l’a  pas  mis  en  question  ,  on  l’a  déclaré  tout  d’abord  une  itnpôsture. 
C’est  contre  les  auteurs  de  celte  calomnie  que  j’ai  voulu  réagir.  On  à 
imprimé  qu’on  avait  couru  tout  Paris  ,  et  qu’on  n’avait  pas  rencontré 
une  seule  guérison;  j’at  (trouvé  Ipi’i  l’épôqùe  où  l’on  écrivait  cela,  on 
n’avait  vu  au  plus  que  sept  màlàdés.  Maintenant,  messieurs,  on  vous 
propose  d’adopter  des  conclusions  qn’il  solfit  d’examiner  pour  en 
prouver  rirratidualifé. 

M.  Guérin  examine  une  à  une  les  conclusions  du  rapport ,  et  ne  les 
croit  pas  susceptibb  s  dèlre  adoptées. 

Dans  ce  moment  solennel,  dit-il,  l’Académie  jugera  avec  calme  en-;, 
tre  noes  aecusatenrs  et  moi.  Pour  résister  à  des  injonctions  que J’ai  cru 
illégitimes,  j’ai  sacrifié  mon  repos,  ma  santé,  ma  fortuue  ;  s’il  dépen¬ 
dait  de  mes  ennemis  de  me  faire  perdfe  plus  encore  ,  je  lé  perdraié. 
Mais  l’Académie  me  prêtera  son  seeours  éclairé  et  bienveillant ,  ét  le 
t’attends  avec  confiance.  Ce  sont  les  dernières  paroles  qne  je  pronon¬ 
cerai  dans  ce  malheureux  débat.  (L’orateur  prononce  C(s  dernières  pa¬ 
roles  avec  émotion..  Quelques  applaudissements  se  font  entendre,  sui¬ 
vis  aussitôt  dé  quelques  signes  dè  désapprobation.) 

Jlf.  Moreau  donne  quelques  explicàtloné  sur  nnè  iblèrrùption  qui  lui 
est  échappée. 

M.  Roux.  M.  Guérin,  avec  des  précautions  oratoires  infinies,  a  sem¬ 
blé  néanmoins  incriminer  la  commission ,  et  l’a  accusée  d’intentions 
malveillantes  à  son  égard.  Je  proteste  contre  ces  réeriminations.  Nous 
n’âvons  eu  en  vue  que  les  intérêts  de  la  science  et  de  la  vérité.  Quant 
à  la  malade  qu’il  m’a  présentée,  je  ne  pense  pas  que  la  commission  ait 
assuré  l’avoir  vue. 

M.  Velpeau.  Ce  fait  va  être  éclairci. 

M.  Roux.  Peut-être  est  elle  du  nombre  dè  celles  qne  nous  n’avons 
pu  voir  que  par  derrière.  (L’oraleur  entre  dans  quelques  détails  que 
nous  ne  pouvons  entendre  au  milieu  des  marques  d’impatience  de  l’an- 
ditoire.) 

M.  Velpeau  commencé  (lâf  exprimer  le  ré^rètd’énîéndre  ril.  Guérin 
dire  sans  cesse  qu’on  est  animé  contre  lui  de  mauvaises  inlentions. 
Cela  n’esl  pas  ;  le  doute  élevé  sur  ses  résultats  n’est  pas  injurieux 
pour  sa  personne ,  c’est  un  droit  de  la  science  auquel  il  faut  se  sou», 
mettre, 

Je  vais  d’abord  mettre  hors  de  cause  mademoiselle  Clarisse  Lsclefc, 
sur  laquelle  M,  Guérin  semble  avoir  beaucoup  compté  pour  produire’ 
de  l’effet.  Voyons  d’abord  si,  au  sujet  de  cette  malade  ,  l’auleuf  dé 
mémoire  s’est  donné  le  tort  grave  qu’on  lui  a  prêté. 

M.  Velpeau  lit  l’observation  telle  qu’elle  est  rapportée  par  M.  Mal- 
gaipe,  et  on  voit  que  Tauteor  a  précisément  dit  que  cette,  malade 
était  la  rnienx  redressée  de  toutes.  Quant  à  la  commissiou,  elléu’a  pgs 
vù  cette  jeune  personne,  c’est  vrai;  mais  a-t-elle  dit  qu’elle  l’eût  vue? 
Non,  messieurs ,  elle  s’est  bornée  à  dire  que  celte  malade  n’avait  pas 
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voulu  se  laisser  voir  ;  que  les  renseignemeuts  pris  sur  son  compte  s’ac¬ 
cordaient  pour  faire  considérer  ce  sujet  comme  celui  où  la  ténotomie 
avait  eu  le  plus  de  succès. 

On  ne  voit  donc  pas  bien  le  motif  de  cette  espèce  de  coup  de  théâ¬ 
tre  qu’a  fait  M.  Guérin. 

M.  Guérin  a  fait  à  sa  manière  l’iiislorique  de  ce  débat  ;  il  nest  pas 
tout  â  fait  exact,  permeltez-rooi  de  le  rétablir  dans_  toute  sa  vérité. 

Ici  M.  Velpeau  passe  en  revue  tous  les  faits  qui  ont  précédé  cette 
discussion  ;  la  publication  du  relevé  où  les  chirurgiens  s’étonnèrent 
à  bon  droit  de  quelques  faits  merveilleux  qui  y  étaient  contenus  ,  tels 
que  quatre  guérisons  sur  14  cas  d’abcès  par  congestion,  de  huit  guéri¬ 
sons  sur  1 1  cas  d’épanchements  articulaires,  et  trois  améliorations. 
Sur  ce  point,  dit  M.  Velpeau  ,  je  remarquerai  que  j’ai  eu  occasion  de 
voir  à  mon  hdpilal  deux  de  ces  épanchements  articulaires  guéris  oti 
tout  an  moins  améliorés  par  M.  Guérin  ;  eh  bien  !  la  guérison  était  si 
réelle  que  j’ai  été  obligé  de  couper  la  cuisse  à  ces  pauvres  guéris  ou 
améliorés.  (Sensation.) 

A  l’apparition  de  ce  relevé  ,  des  doules’se  manifestent  donc ,  mars 
jusque-là  rien  d’offensant  pour  M.  Guérin. 

M.  Velpeau  raconte  ici  toutes  les  démarches  de  M.Malgaigoe  auprès 
de  M.  Guérin  pour  obtenir  des  renseignemens  de  lui-même  ;  les  refus 
obstinés  de  M.  Guérin ,  les  recherches  auxquelles  se  livra  alors  M .  Mal- 
gaigne  et  les  résultats  qu’elles  obtinrent. 

Il  suit  M.  Guérin  dans  toiiles  les  phases  de  sa  vie  orthopédique  ;  il 
le  montre  communiquant  d’abord  aux  sociétés  savantes  les  résultats 
obtenus  par  les  appareils  et  machines,  puis  par  la  ténotomie,  exaltant 
de  la  même  manière  selon  les  besoins  do  moment  et  la  méthode  qu’il 
emploie,  les  succès  qu’il  obtient  ;  rappelte  sa  première  comniunication 
à  l’Institut  relative  à  ta  myotomie,  dans  laquelle  sur  15  déviations  du 
deuxième  et  troisième  degré,  il  avait  obtenu  15  guérisons  ;  et,  par  des 
chiffres  empruntés  aux  résultats  mêmes  de  M.  Guérin,  il  arrive  à  cette 
conclusion  inattendue,  que  cet  orthopédiste  a  guéri  plus  de  malades  par 
les  appareils  et  machines  que  par  la  myotomie, 

M.  Velpeau  résume  rapidement  sa  précédente  argumentation;  il  dé¬ 
montre  qu’elle  est  restée  intacte  malgré  les  efforts  de  M.  Guérin;  et 
quant  aux  conséquences  scientifiques  sur  lesquelles  M.  Guérin  se  féli- 
licile  d’être  d’accord  avec  la  commission,  cela  prouve  que  la  commis¬ 
sion  n’était  réellement  incitée  par  aucun  senliment  d'hostilité  contre 
lui.  Mais  M.  Guéiin,  dans  toutes  ses  affirmations,  va  toujours  trop 
loin;  c’est  on  grand  daiig  r  pour  lui,  car,  dès  le  moment  qu’on  a 
reconnu  des  inexactitudes,  on  ne  veut  plus  rien  croire  de  ses  asser¬ 
tions,  et  l’esprit  rejette  également  et  le  vrai  et  le  faux. 

M.  Velpeau,  sous  ce  point  de  vue,  rappelle  succinctement  quelques 
faits  de  la  pratique  de  M.  Gué.in,  relatifs  au  cal  vicieux,  an  torticolis, 
au  strabisme,  à  une  myotomie  de  42  muscles  pratiquée  sur  un  indi¬ 
vidu  dont  on  avait  promis  de  reparler,  et  sur  laquelle  on  n’a  plus 
rien  dit.  Il  fait  voir  que  tantôt,  aux  objections  pressantes,  M.  Guérin 
répond  qu’il  n’entend  pas  de  la  même  manière  que  les  chirurgiens  cer¬ 
taines  maladies,  que  tantôt  il  fait  disparaître  les  malades,  et  qu’on 
n’en  entend  plus  parler. 

Tout  cela,  dit  M.  Velpeau,  n’est-il  pas  fait  pour  inspirer  des  dou¬ 
tes,  des  incertitudes,  pour  provoquer  les  examens  et  les  recherches  ? 
La  commission  ne  demandait  pas  mieux  que  de  ne  pas  trouver  M. 
Guérin  en  faute,  mais  pouvait- elle  se  dispenser  de  dire  ce  qu’elle  a 
vu?  Pour  mon  compte,  je  fais  cet  aveu  à  M.  Guérin,  je  m’attendais  à 
trouver  des  guérisons  ,  je  disais  qu’il  n’était  pas  possibie  que  je  n’en 
trouvasse  pas,  car  j’avais  un  certain  degré  de  confiance  à  la  ténoto¬ 
mie.  L’Académie  sait  comment  j’ai  été  désabusé. 

I  [Oui,  la  marche  qu’à  suivie  M.  Guérin  est  vicieuse ,  antiscientifique  ; 
ce  n’est  pas  notre  faatet  mais  la  sienne  s’il  se  trouve  chagriné ,  em¬ 
barrassé  par  cette  discussion.  Nous  ne  demandons  pas  mieux  d’y  met¬ 
tre  un  terme,  bien  convaincu  qu’elle  sera  pour  tous  un  salutaire  aver¬ 
tissement. 

M  Bégin.  Je  demande  la  parole  pour  chercher  à  mettre  un  terme 
à  cette  discussion.  Je  la  déplore  de  toute  mon  âme.  Je  regrette  tout 
autant  que  M.  Guérin  ait  refusé  de  montrer  ses  succès  ;  ce  refus  est 
complètement  en  dehors  de  nos  mœurs  scientifiques  actuelles.  J’ai  tou¬ 
jours  vu,  dans  une  longue  pratique  des  hommes  et  des  choses  médi¬ 
cales,  que  les  médecins  et  chirurgiens  s’empressaieut  de  communiquer 
les  faits  qui  appuyaient  leurs  doctrines.  Broussais  ouvrait  les  salles  du 
Val-de-Grâce  à  tous,  aux  amis  comme  aux  ennemis.  Larrey,  quand  il 
voulait  faire  adopter  son  pansement  inamovible,  conviait  tous  les  ma¬ 
tins  la  foule  à  ses  leçons.  Quand  la  lithotritie  a  paru  ,  ses  nromoteurs 
ont-ils  caché  leurs  résultats?  Je  regrette  que  M.  Guérin,  dans  son  inté¬ 
rêt  propre  et  dans  celui  de  la  science,  ait  tenu  une  conduite  opposée. 
Ce  qui  vient  de  se  passer  l’engagera  probablement  à  faire  différem¬ 
ment  à  l’avenir. 

Mais  enfin  l’Académie,  sans  se  préoccuper  de  ce  que  fera  ou  ne  fera 
pas  M.  Guérin,  est  mise  en  demeure  de  prendre  un  parti  sur  le  rapport 
qui  lui  a  été  fait.  Le  corps  du  rapport  ne  soulève  aucune  objection  , 
le  résumé  scientifique  pas  d’avantage;  mais  pour  les  conclusions,  je 
panse  qu’elles  doivent  être  profondément  modifiées.  La  première  doit 


être  écartée  ;  ce  n’est  pas  à  nous  ,  mais  au  public  de  déclarer  que  M. 
Malgaigne  a  bien  mérité  de  la  pratique.  La  troisième  doit  être  écartée 
également,  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  ne  présente  pas  un  caractère 
assez  purement  scientifique  pour  qu’il  doive  figurer  dans  le  recueil  de 
nos  travaux  ;  la  polémique  y  occupe  trop  de  place.  Enfin,  par  un  sen¬ 
timent  que  tout  le  monde  comprendra,  j’invite  l’Académie  à  formuler 
ainsi  sa  conclusion  :  Que  des  remeretments  soient  adressés  à  l’auteur  ; 
que  son  mémoire  soit  honorablement  déposé  aux  archives;  qu’il  soit 
publié  dans  le  Bulletin. 

M,  Velpeau.  Pour  suivre  une  marche  régulière ,  la  proposition  de 
M.  Bégin  aurait  peut-être  besoin  d’être  renvoyée  à  la  commission  ; 
mais  je  crois  être  son  interprète  en  déclarant  qu’elle  adhère  à  cette 
proposition.  Quant  à  moi  personnellement ,  je  n’y  mets  aucun  obs¬ 
tacle. 

Jlf  Baux..  Je  l’accepte  aussi. 

M.  Baudelocque.  Et  moi  de  même. 

M.  Gerdy.  Ne  procédons  pas  avec  cette  vitesse;  les  circonstances 
sont  d’une  hante  gravité.  J’admets  des  complaisances,  mais  il  ne  les 
faut  pas  exagérées.  Sans  m’opposer  à  la  proposition  de  M.  Bégin  ,  je 
demande  qu’elle  soit  déférée  à  la  commission  ;  que  la  commission  en 
délibère  et  se  concerte ,  et  que  dans  l’intérêt  même  de  M.  Guérin  elle 
mette  plus  de  solennité  dans  sa  décision.  Nous  sommes  encore,  et  moi 
pour  mon  complu  ,  sous  l’influence  de  l’émotion  causée  par  les  der¬ 
nières  paroles  de  M.  Guérin.  Je  crois  plus  digne  et  plus  convenable 
de  ne  pas  nous  laisser  aller  à  un  mouvement  de  sensibilité. 

il.  Nacquart,  L’opinion  de  la  commission  est  connue  et  exprimée. 
Rien  n’empêche  de  procéder  au'vote. 

Aux  voix  !  aux  voix  ! 

M.  Roux.  Je  demande  qu’on  supprime  ces  mots  ;  «  Dépôt  aux  ar¬ 
chives,  »  qui  paraissent  une  fin  de  non-recevoir,  et  quelquefois  même 
une  sorte  de  blâme. 

JU.  Bégin  consent  à  cette  suppression. 

M.  Bégin  formule  de  nouveau  sa  proposition,  ainsi  réduite  : 

Remeretments  à  l’auteur  ; 

Insertion  de  son  travail  dans  le  Bulletin,  à  titre  de  renseignements. 

Une  discussion  des  plus  animées  s’élève  sur  ces  mots;  à  titre  de 
renseignements. 

il.  Adelon  trouve  que  cette  addition  est  nécessaire  ,  et  motivée  par 
le  désir  qu’a  l’Académie  de  faire  connaître  tout  ce  qui  se  passe  dans 
son  sein. 

il.  Velpeau.  Ou  ces  mots  veulent  dire  quelque  chose  ,  ou  ils  ne 
signifient  rien.  Dans  ce  dernier  cas,  pourquoi  les  admettre  ?  S’ils  signi¬ 
fient  quelque  chose,  si  c’était  par  hasard  quelque  blâme  indirect  qu’on 
voudrait  infliger  à  l’auteur  du  mémoire ,  la  commission  refuse  alors  de 
s’y  associer. 

M.  Gerdy.  M.  Velpeau  a  raison ,  c’est  un  blâme  indirect  et  sans 
franchise  que  ces  mots  impliqueraient.  (Tumulte.) 

M.  Paul  Dubois.  Il  est  évid-nt  que  M.  Bégin  savait  ce  qu’il  faisait 
en  proposant  ces  mots.  Puisqu’il  a  refusé  l’insertion  dans  les  Mémoires 
et  qu’il  la  propose  dans  le  Bulletin,  il  faut  bien  qu’il  y  ait  un  motif  à 
cette  différence.  Ce  motif,  c’est  que  l’Académie  ne  vent  insérer  ce  mé¬ 
moire  qu’à  titre  de  renseignements ,  ce  qui  ne  l’engage  à  rien.  (Oui  ; 
non  ;  l’agitation  est  à  son  comble.  M.  le  président  fait  tous  ses  efforts 
pour  rétablir  le  silence,  et  ne  parvient  qu’avec  peine  à  déterminer  l’Aca¬ 
démie  à  voter  sur  cet  incident.) 

Deux  épreuves  par  la  main  et  une  épreuve  par  assis  et  levé  sont 
déclarées  douteuses  par  le  bureau.  (  Réclamations  et  signes  d’incrédu¬ 
lité.  ) 

Plusieurs  membres  demandent  le  scrutin  secret. 

On  y  procède  par  appei  nominal. 

Les  membres  qui  voudront  que  l’insertion  au  Bulletin  soit  faite  à 
titre  de  renseignement,  écriront  oui. 

Les  membres  qui  voudront  la  suppression  de  ces  mots,  écriront  non. 

Le  scrutin  secret  donne  é7  votants  : 

41  ont  dit  non  , 

26  ont  dit  oui. 

En  conséquence ,  les  mots  à  titre  de  renseignement  seront  suppri¬ 
més.  (  Applaudissements  dans  les  tribunes  publiques.  ) 

On  remarque  que  M.  Guérin  a  pris  part  au  vote. 

L’Académie  vote  ensuite  sur  l’ensembie  des  conclusions  proposées 
par  M.  Bégin  ;  elles  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Il  est  SIX  heures  ,  et  la  séance  est  levée  au  milieu  de  l’agitalion  la 
plus  vive. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  novembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupir. 


-  Jlf,  Raciborski  adresse  une  note  sur  la  nature  des  corps  jaunes  et 


de  leurs  rapports  avec  la  fécondation.  —  La  différence  qu’on  a  voulu 
établir  entre  les  corps  jaunes,  selon  qu’ils  provenaient  d’une  expulsion 
périodique  des  ovules  ou  qu’ils  succédaient  à  la  fécondation  ,  ne  peu{ 
pas  être  admise  chez  la  plupart  des  femelles  d’animaux.  Chez  la  fem. 
me,  l’expulsion  mensuelle  des  ovules  possède,  il  est  vrai,  ses  caractères 
propres  qui  n’appartiennent  qu’à  elle,  et  qui  la  distinguent  facilement 
des  caractères  appartenant  à  la  fécondation  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  de  chaque  côté  ces  caractères  se  trouvent  appuyés  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  même  phénomène ,  à  savoir,  l’hypertrophie  concentrique  de 
la  couche  granuleuse  ;  cette  hypertrophie  ne  dilférant  dans  les  deux 
cas  que  par  le  degré  de  son  activité  ,  l’auteur  a  pensé  qu’au  lien  de 
distinguer  les  corps  jaunes  en  vrais  et  faux,  comme  on  le  fait  ordinai. 
rement,  il  serait  infiniment  plus  rationnel  de  les  diviser  en  corps  jau- 
nés  complets  et  incomplets,  ou  arrêtés  dans  leur  développement. 

—  M.  Natalis-Guillot  adresse  une  lettre  sur  la  structure  intime 
du  foie.  Il  résulte  de  ses  recherches  1»  qu’il  n’existe  aucune  anasto- 
mose  entre  les  troncs  des  vaisseaux  des  différents  ordres  ramifiés  dans 
la  substance  du  foie.  Ce  n’est  que  par  les  extrémités  de  leurs  di¬ 
visions  les  plus  fines  que  les  vaisseaux  sanguins  de  l’organe  sécrétant 
de  la  bile  peuvent  communiquer  les  uns  avec  les  autres  ; 

2°  Que  les  veines  hépatiques  se  terminent  en  un  nombre  infini  de 
canaux  de  l’ensemble  desquels  résulte  une  sorte  de  houppe  de  dimen¬ 
sions  et  d’aspect  variables  dans  les  différentes  espèces  animales.  Ces 
canaux  sont  irrégulièrement  abouchés  les  uns  avec  les  autres.  Les  ex¬ 
trémités  des  veines  hépatiques  constituent,  par  les  anastoiuoses  mu- 
tuelles  de  ces  canaux  ,  un  tissu  dans  lequel  les  conduits  veineux  cir¬ 
conscrivent  des  espaces  polygonaux  réguliers.  C’est  autour  de  ce  tissu 
que  sont  disposées  dans  chaque  granulation  hépatique  les  divisions  ul¬ 
times  de  la  veine  porte ,  ainsi  que  celles  de  l’artère  hépatique  ét  des 
conduits  biliaires. 

C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  que  se  terminent  les  extrémités  de 
l’artère  hépatique  et  de  la  veiue  porte ,  après  s’être  comportées  de  la 
manière  suivante  : 

-  3°  Les  ramifications  Us  plus  tenues  de  l’artère  hépatique  se  divisent 
avant  leur  terminaison  en  un  très  grand  nombre  de  rameaux  à  la  su¬ 
perficie  des  canaux  biliaires.  Elles  entourent  principalement  ceux  de 
ces  conduits  dont  l’exiguité  est  la  plus  grande. 

4°  Les  dernières  divisions  de  la  veine  porte  ne  parviennent  au  tissu 
formé  par  les  veines  hépatiques  qu’après  avoir  été  en  contact  avec  les 
conduits  biliaires ,  et  avoir  parcouru  l’épaisseur  des  amas  plus  ou 
moins  considérables  de  ces  conduits. 

5°  Les  conduits  biliaires  que  seul  il  a  pu  injecter  jusqu’à  leurs  di¬ 
visions  les  plus  minimes,  environnent  soit  d’un  réseau ,  soit  de  touffes 
épaisses  ,  toute  la  superficie  des  veines  hépatiques ,  et  offrent  avec  la 
veine  porte  les  rapports  suivants  : 

Toutes  les  ramifications  ultimes  de  ces  conduits  biliaires  se  répan¬ 
dent  sur  la  superficie  de  chacun  des  ramuscules  de  la  veine  porte.  Le 
premier  ordre  de  ces  vaisseaux  environne  et  couvre  le  second  ,  autour 
des  divisions  duquel  il  se  répand.  Ces  conduits  biliaires ,  agglomérés 
à  la  surface  des  dernières  ramifications  de  la  veine  porte  ,  ne  se  ter¬ 
minent  que  lorsque  cette  veine  s’abouche  dans  l’un  des  points  de  la 
circonférence  de  la  houppe  formée  par  les  veines  hépatiques  dans  cha¬ 
que  granulation  du  foyer. 

D’après  cette  disposition ,  les  conduits  biliaires  concourent  à  former 
avec  l’artère  hépatique  un  double  réseau  de  conduits  disposés  tout  au¬ 
tour  des  derniers  rameaux  de  la  veine  porte. 

6°  Les  vaisseaux  biliaires  après  avoir  parcouru  en  s’étendant  en 
flocons  et  en  rameaux  multipliés  toute  la  circonférence  des  ramuscules 
les  plus  fins  de  la  veine  porte ,  se  réunissent  eu  canaux  d’un  volume 
considérable  dont  les  dispositions  offrent  des  variétés  nombreuses. 

Tantôt ,  ces  canaux  aboutissent  à  de  simples  troncs  qui  conduisent 
la  bile  au-delà  du  foie,  tantôt  ils  se  terminent  à  des  espèces  de  sinus 
qui  environnent  chaque  granulation  hépatique.  C’est  alors  de  ces  si¬ 
nus  que  naissent  les  conduits  excréteurs  plus  volumineux. 

—  U.  J,  Guérin  met  sons  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  en 
baudruche  qu’il  a  imaginé  depuis  quatre  ans,  pour  réaliser  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  par  i’occlnsion  de  leurs  surfaces  et  les  ramener  ainsi 
aux  conditions  des  plaies  sous-cutanées.  L’académie  pourra  ainsi  se 
convaincre,  dit-il,  qu’il  ne  s’agit  point,  comme  on  l’a  dit,  de  ventouses 
qui  exposent,  par  une  diminution  de  la  pression  atmosphérique,  à  des 
hémorrhagies  et  autres  inconvénients  anatogues,  mais  bien  d’une  mem¬ 
brane  éminemment  souple,  flexible,  qui  obéit  au  contraire  à  la  pression 
atmosphérique  et  s’applique,  en  vertu  même  de  cette  pression,  sur  les 
surfaces  auxquelles  elle  est  destinée  à  servir  de  peau  artificielle. 


Le  Quimpérois  annonce  que  le  typhys  désole  en  ce  moment  la  villa 
de  Saint-Brieuc.  Trente  élèves  du  grand  séminaire  en  ont  été  atteinis. 
L’établissement  a  été  évacué;  il  n’y  reste  plus  qu’une  vingtaine  de 
malades  que  leur  état  n’a  pas  permts  de  transporter  dans  leurs  fa¬ 
milles. 
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DR  ACËEÜ  HINERAIiEÜ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  1er 
eaux  miuérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  met 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  i 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa¬ 
ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,! 
auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables^ 

^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard'l _ 

tons  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  ] 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 
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PARIS  ,  23  NOVEMBRE  184Zt. 

revue  clinique  hebdomadaire. 

Deux  modes  de  pansement  viennent  d’être  proposés,  l’uu 
par  M.  Laugier,  l’autre  par  M.  Chassaignac.  Occupons-nous 
d’abord  du  premier.  Nous  en  parlons  de  visu.  Quand  on  dit 
nue  «  M.  Laugier  applique  une  peau  de  baudruche  gommée 
.à  la  surface  des  plaies,  »  on  fait  preuve  de  légèreté  et  d  un 
certain  dédain  envers  le  public,  qui  a  droit  de  penser  qu  on 
s’est  donné  la  peine  d’examiner  les  choses  dont  on  l’entretient. 
Si  M.  Laugier  se  bornait  à  appliquer  un  morceau  de  peau  de 
baudruche  gommée  sur  les  plaies,  on  aurait  eu  parfaitement 
raison  de  dire  qu’il  n’éiait  pas  nécessaire  d’inventer  le  taffetas 
d’Angleterre.  Voici  en  quoi  ce  pansement  consiste  :  On  déter- 
ee  doucement  la  plaie,  et  on  étend  à  sa  surface  une  couche 
épaisse  d’une;  forte  dissolution  de  gomme  ;  sur  cette  couche 
on  applique  un  morceau  de  peau  de  baudruche,  puis  on  laisse 
sécber  la  gomme.  On  voit,  par  cette  indication,  que  ce  n’est 
pas  comme  si'l’on  appliquait  sur  la  plaie  une  peau  de  bau¬ 
druche  gommée.  Ce  que  l’on  applique  sur  la  plaie,  ce  n’est 
pas  la  baudruche, 'c’est  la  gomme,  et  la  baudruche  n’est  lè  que 
comme  moyen  contentif.  Nous  ne  connaissons  pas  assez  la 
théorie  de  M.  Laugier  sur  son  pansement,  quoiqu’il  ait  bien 
voulu  nous  fournir  quelques  explications,  pour  savoir  s  il  at¬ 
tribue  une  action  spéciale  à  la  gomme,  à  part  la  soustraction 
de  la  plaie  au  contact  de  l’air.  Mais,  quelle  que  soit  son  opi¬ 
nion  à  cet  égard  ,  nous  admettrions  volontiers  une  action  de 
ce  genre  ;  il  ;nous  semble  devoir  résulter  quelque  chose  de 
particulier  de  l’incorporation  du  pus  à  la  gomme. 

M.  Laugier  applique  ce  pansement  aux  plaies  suppurantes 
et  aux  ulcères ,  à  l’exception  des  ulcères  diathésiques.  Il  l’a 
essayé  chez  un  homme  qui,  îi  la  suite  d’un  érysipèle  phlegmo- 
neux  de  tout  le  membre  inférieur  gauche  ,  offrait  d’énormes 
dénudations  avec  des  décollements  étendns ,  et  se  trouvait  ex¬ 
trêmement  affaibli  par  la  perte,  chaque  jour  répétée  ,  d’une 
quantité  considérable  de  pus.  L’espoir  du  chirurgien  n  était 
certainement  pas  d’obtenir  en  une  fois ,  ni  même  en  quelques 
fois,  la  cicatrisation  de  ces  vastes  surfaces  suppurantes  ;  mais, 
du  moins,  il  y  avait  utilité  à  fermer  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  ces  surfaces,  et  à  diminuer  en  proportion,  ce 
qui  eut  lieu  en  effet,  les  perles  éprouvées  par  le  malade. 

Voilà  donc  et  le  mode  de  pansement  dans  sa  simplicité ,  et 
l’indication  des  cas  dans  lesquels  il  est  appliqué.  Parlons  main¬ 
tenant  de  la  marche  de  la  plaie  sous  la  gomme.  Ou  bien  la 
sécrétion  purulenle  se  tarit ,  et  la  croûte  reste  en  place  lais¬ 
sant  apercevoir  la  plaie  qui  se  dessèche  ,  ou  bien  le  pus  con¬ 
tinue  à  être  sécrété,  et  au  bout  de  quelque  temps  décolle  sur 
un  ou  plusieurs  points  la  couche  de  gomme.  Dans  le  premier 
cas,  lorsque  la  croûte  reste  en  place,  et  dans  le  second,  lors¬ 
qu’elle  n’est  décollée  que  sur  un  point,  on  la  laisse.  Si  le  dé¬ 


collement  est  très  étendu  on  enlève  la  coucha  de  gomme  et 
on  en  applique  une  autre.  Lorsque  le  dessèchement  a  eu  lieu 
et  que  la  cicatrisation  s’est  opérée,  on  ne  s’occupe  pas  de  dé¬ 
tacher  la  croûte ,  qui  tombe  d’elle-même  par  suite  des  frotte¬ 
ments  de  la  partie.  On  peut  cependant  en  favoriser  la  chute 
en  la  soulevant  légèrement  avec  le  doigt.  Une  des  plaies  cica¬ 
trisées  de  cette  manière  nous  a  montré  les  bourgeons  charnus 
surpris,  pour  ainsi  dire,  parle  travail  dessiccaiif.  Il  est  à  pen¬ 
ser  que  par  la  suite  ils  se  seront  affaissés  de  manière  à  former 
une  cicatrice  unie. 

M.  Laugier  étudie  avec  soin  les  effets  de  ce  pansement  dans 
des  cas  qu’il  varie  à  dessein.  Nous  n’irons  pas  plus  vite  que 
lui,  et  nous  ne  conclurons  pas  ;  mais  les  faits  que  nous  avons 
examinés  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  ce  chirurgien, 
son  encourageants.  Ils  nous  ont  donné  assez  de  conGance  dans 
ce  moyen  pour  que  nous  l’ayons  appliqué  nous-même  dans 
une  circonstance  que  nous  allons  faire  connaître. 

Un  officier  d’ètat-major  de  la  place  de  Paris  tomba  de  che¬ 
val  et  eut  la  jambe  prise  entre  l’animal  et  le  pavé.  11  résulta 
de  cette  violence  une  forte  contusion  avec  épanchement  san¬ 
guin  au  côté  externe  du  tibia.  La  résorption  n’ayant  pas  eu 
lieu  par  les  moyens  ordinaires ,  on  Gt  une  incision  qui  donna 
issue  au  sang  épanché,  mais  la  plaie  s’ulcéra,  moins  en  raison 
des  mauvaises  conditions  locales  que  de  l’état  général  du 
blessé  dont  la  constitution  était  affaiblie.  Des  pansements  di- 
versiûés  n’amenèrent  qu’une  cicatrisation  imparfaite ,  chaque 
fois  interrompue  par  un  retour  du  travail  ulcératif.  Nous  fu¬ 
mes  appelé  ,  et  ayant  constaté ,  d’une  part ,  que  le  derme  au 
voisinage  de  l’ulcération  n’avait  plus  son  élasticité  et  qu’il 
était  insensible  ,  de  l’autre  ,  que  la  partie  était  très  humide  , 
comme  auraient  dit  les  anciens'',  imprégnée  de  suc  séreux  et 
atonique,  nous  vîmes  dans  ce  cas  l’indication  de  la  cautérisa¬ 
tion  approximative,  et  nous  approchâmes  de  l’ulcère  des  char¬ 
bons  ardents  dont  l’effet'ïut  de  déterminer  l’issue  d’une  quan¬ 
tité  vraiment  considérable  de  sérosité  et  la  formation  de  deux 
petites  eschares  sur  les  bords  de  l’ulcère,  dans  toute  l’étendue 
où  la  peau  était  insensible.  De  l’avis  d’un  confrère  dont  les 
vues  répondaient  exactement  aux  nôtres ,  le  malade  fut  mis  à 
un  régime  tonique  et  au  traitement  antiscrofuleux  (  pilules  de 
Blaud  ;  iodure  de  potassium  ;  tisane  de  houblon  }. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  la  cicatrisation  s’opéra  ;  mais 
à  plusieurs  reprises  la  pellicule  Gne  et  rouge  qui  constituait  la 
cicatrice  se  déchira,. et  l’ulcération  se  reproduisit.  Chaque  fois 
que  cela  arrivait ,  le  sujet  était  obligé  d’interrompre  son  ser¬ 
vice,  ce  qui  le  contrariait  vivement.  D’ailleurs  ,  dans  son  état 
constitutionnel,  le  repos  ne  lui  était  pas  bon.  Dernièrement  (il 
y  a  un  mois  environ  )  la  cicatrice  précaire  se  rouvrit  de  nou¬ 
veau,  et  c’est  alors  que  noos  pensâmes  à  recouvrir  la  plaie  et 
la  cicatrice  d’une  couche  de  gomme,  suivant  le  procédé  de  M. 
Laugier,  Seulement,  comme  notre  intention  était  de  permettre 
au  malade  de  vaquer  à  son  service ,  au  lieu  d’une  couche  de 
gomme  nous  en  appliquâmes  trois;  ce  qui  Gt  une  espèce  de 
cuirasse.  La  dessiccation  eut  lieu,  et  dès  le  même  jour  le  ma¬ 
lade  sortit.  Depuis  ce  moment  il  n’est  pas  resté  un  seul  jour 
sans  sortir  ;  il  a  môme  monté  à  cheval ,  et  la  croûte,  sous  la¬ 
quelle  évidemment  la  plaie  est  cicatrisée,  est  restée  en  place. 
On  pensera  peut-être  qu’on  aurait  obtenu  le  même  résultat 
avec  de  simples  bandelettes  agglutinalives  ;  mais  ni  le  chirur¬ 
gien,  ni  le  malade,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  ne  se  souciaient 
de  revenir  à  ce  moyen,  sous  lequel  une  première  fois  l’ulcère 
s’était  approfondi ,  en  même  temps  que  la  peau  du  membre , 


fine  et  susceptible,  s’était  couverte  d’un  eczéma  discret  qui 

avait  fait  craindre  la  formation  de  nouvelles  ulcérations. 

Do  reste,  M.  Laugier  a  écrit  lui-même,  dans  une  lettre  à 
l’Académie  des  sciences,  que  l’idée  de  soustraire  les  plaies  au 
contact  de  l’air  est  fort  ancienne ,  et  qu’il  n’a  de  prétentions 
qu’à  l’emploi  d’un  procédé  nouveau  préférable  dans  quelques 
cas  à  ceux  que  la  science  possède  déjà.  Aucun  chirurgien,  en 
effet,  ne  pourrait ,  par  une  prétention  qui  accuserait  son  sa¬ 
voir  ou  son  honnêteté,  s’attribuer  une  idée  qui  est  passée  de¬ 
puis  longtemps  à  l’état  d’axiome  dans  la  pratique. 

Il  serait  important  de  rechercher  si  l’air  agit  sur  les  plaies 
par  ses  qualités  physiques  ou  par  ses  qualités  chimiques ,  ou 
du  moins  quelle  est  la  part  des  unes  et  dts  autres  dans  la  fâ¬ 
cheuse  influence  qu’il  exerce  sur  les  plaies.  Si  nous  en 
croyions  les  excellents  effets  de  la  chaleur  appliquée,  suivant  la 
méthode  de  M.  Guyot ,  à  la  cicatrisation  des  grandes  plaies  , 
effets  que  nous  avons  observés  dans  le  beau  service  de  M.  Pas- 
quier  aux  Invalides,  et  qui  ont  contribué  sans  nul  doute  aux 
résultats  extraordinaires  obtenus  par  ce  chirurgien  habile  (27 
succès  sur  28  amputations),  nous  serions  porté  à  admettre  que 
l’air  agit  sur  les  plaies  en  grande  partie  par  sa  température. 

Il  y  aurait,  pour  un  chimiste,  des  recherches  [intéressantes 
à  faire  sur  les  plaies.  Il  s’agirait  de  savoir  en  quoi  l’exhalation 
d’azote  et  d’acide  carbonique  qui  a  lieu  par  la  peau,  est  mo¬ 
difiée  à  la  surface  d’une  plaie  suivant  que  la  solution  de  con¬ 
tinuité  est  laissée  en  contact  avec  l’air  ou  soustraite  herméti¬ 
quement  à  son  contact. 

Arrivons  au  pansement  proposé  par  M.  Chassaignac.  Ce 
chirurgien  ayant  été  chargé  dernièrement  du  service  de  M. 
Gerdy,  à  la  Charité,  nous  avons  pu  observer  sa  pratique  à  ce 
sujet.  Il  l’a  d’ailleurs  fait  connaître  lui-même  dans  une  lettre 
à  l’Académie  des  Sciences.  Une  plaie  étant  donnée,  on  la  re¬ 
vêt  d’une  sorte  de  cuirasse  avec  le  sparadrap  découpé  en  ban¬ 
delettes  qui  se  recouvrent  par  imbrication.  Un  linge  fenêtré 
et  cératé  recouvre  cette  espèce  de  tégument.  Un  gâteau  de 
charpie,  une  compresse  et  une  bande,  terminent  l’appareil. 
Ce  pansement  doit  rester  en  place  huit  ou  dix  jours.  Si  la 
suppuration  est  trop  abondante,  on  lève  l’appareil  jusqu’à  ia 
cuirasse  de  sparadrap  exclusivement  ;  on  lave  cette  cuirasse 
avec  un  liquide  renfermant  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  ou 
.de  jus  de  citron,  et  on  la  soutient,  au  besoin,  de  nouvelles 
bandelettes.  On  surveille  assidûment  l’état  de  la  plaie  par  un 
examen  attentif  des  parties  environnantes  et  des  pressions  ap¬ 
propriées.  Si  des  accidents  inflammatoires  menacent  de  se  dé¬ 
velopper,  on  fait  une  application  de  sangsues,  «  Le  double 
but  du  pansement  par  occlusion,  dit  M.  Chassaignac,  est  donc: 
1°  de  tenir  la  surface  de  la  plaie  constamment  recouverte  ;  2° 
d’assurer  aux  produits  de  la  plaie  un  libre  écoulement.  » 
Mais  ces  deux  buts  sont  quelque  peu  antipathiques.  Ou  la 
plaie  sera  parfaitement  recouverte ,  hermétiquement  fermée 
à  l’air,  et  alors  ses  produits  n’auront  pas  un  libre  écoulement, 
ou  cet  écoulement  aura  lieu  en  effet ,  mais  alors  l’air  sera  li¬ 
bre  d’entrer  là  oû  le  pus  sera  libre  de  sortir.  D’ailleurs ,  il 
n’est  pas  évident  que  l’on  assure  un  libre  écoulement  au  pus 
en  recouvrant  d’une  cuirasse  la  plaie  qui  le  produit. 

Nous  sommes  parfaitement  à  notre  aise  pour  discuter  l’ori¬ 
ginalité  du  pansement  dont  il  est  question.  Les  sentiments  de 
M.  Chassaignac  répondent  à  son  mérite,  et  voici  comment  il 
termine  sa  lettre  à  l’Inslitnl  :  «  Je  me  préoccupe  beaucoup 
moins  de  la  nouveauté  du  traitement  dont  il  s’agit  que  de  l’a¬ 
vantage  qu’il  y  aurait  à  généraliser,  dans  la  pratique,  l’emploi 


W'MWJMItltMTON. 


DE  LA  PESTE; 

PAR  M.  HAMONT.  (Deuxième  partie.) 

Lorsque,  récemment  arrivé  d  Europe,  le  voyageur  pénètre  dans  le 
Delta,  deux  impressions  profondes,  mais  opposées,  surgissent  en  lui. 

Frappé  de  la  fertilité  du  sol  et  des  moissons  très  riches  qui  le  cou¬ 
vrent,  il  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  d’admiration  et  de  bien- 
être  ;  c’est  que,  dans  cet  heureux  climat,  sur  celte  terre  privilégiée, 
jamais  les  frimas  n’ont  forcé  la  nature  à  suspendre  ses  productions. 

Le  voyageur  se  plaît  sur  les  bords  de  ce  fleuve  que  les  indigènes 
qualiflent  de  sacré;  mais  si,  écartant  ses  regards  de  ce  monde  de  mer¬ 
veilles,  il  les  laisse  tomber  sur  les  habitants  des  campagnes  ;  oh  !  alors, 
les  sensations  les  pius  pénibles  s’emparent  de  lui;  son  cœnr  saigne  a 
la  vue  des  êtres  qu’il  renconîre.  •  , 

Des  femmes  maigres,' hâtées,  portent  sur  leur  figure  1  empreinte  d  une 
misère  effroyable;  des  enfants,  bouffis,  ballonnés,  vous  tendent  la 
main  pour  recevoir  une  aumône,  se  vautrent  dans  des  mares  ou  ex¬ 
traient  de  quelque  charogne  le  peu  de  graisse  qu’elle  possède  pour  ali¬ 
menter  une  lampe  qui  brûle  dans  la  hutte  de  leurs  parents. 

Là  un  vieillard  décharné  s’aclieoiino  péniblement  vers  la  mosquée  et 
semble  redouter  encore  le  fouet  de  ses  oppresseurs  avides. 

Je  me  rappelle  les  impiessions  tristes,  lâcheuses  que  reçut  votre  se¬ 
crétaire  perpétuel,  quand,  au  milieu  des  campagnes  du  Delta,  il  se  vit 
tout  à  coup  enveloppé  d’une  foule  de  malheureux  qui  lui  demandaient 
des  remèdes  aux  maux  dont  ils  étaient  accablés, 

M.  Pariset ,  comme  tous  ceux  qui  ont  voulu  voir  par  eux-mêmes , 
fut  étonné  de  la  quantité  de  malades  qu’olfre la  population  des  villages. 

Palpitations  de  cœur,  délerminées  par  des  travaux  forcés  ,  par  une 
nourriture  malsaine  ;  marasme  ;  ulcères  sur  les  yeux ,  atrophie  de  ces 
organes;  scrofules  ,  lèpre  boutonneuse  ,  lèpre  blanche  ;  la  teigne  ,  la 
gale ,  voilà  ce  qu’on  rencontre  partout  en  Egypte. 


La  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  qu’on  avait  crue  rare  dans  les 

pays  chauds  ,  sévit  sur  les  habitants,  mais  sur  les  plus  pauvres,  ceux 
qui  couchent  dans  des  maisons  basses,  humides  ,  et  dont  l’alimenta¬ 
tion  insufiiante  est  encore  de  mauvaise  nature.  Elle  est  inconnue  dans 
les  classes  aisées,  celle  des  Turcs,  par  exemple. 

Tandis  que  la  phthisie  tuberculeuse  s’attache  aux  populations  misé- 
rabies ,  les  fièvres  intermittentes  apparaissent,  après  les  grandes  inon¬ 
dations  surtout,  et  font  annuellement  de  nombreuses  victimes. 

Qu’on  me  permette  une  légère  digression  en  passant.  On  a  mis  en 
question  de  savoir  si  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  et  la  fièvre 
intermittente  pouvaient  se  montrer  simultanément  chez  un  même  in¬ 
dividu. 

:  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  ;  ce  qu’on  voit  en  Egypte  le 
prouve  sans  réplique. 

La  fièvre  intermittente  rcsulte  d’une  sorte  d’empoisonnement  ;  la 
phthisie  est  une  lésion  matérielle  dont  les  causes  sont  tout  à  fait  diffé¬ 
rentes  ;  ces  deux  affections  ne  s’excluent  pas. 

Vous  connaissez ,  Messieurs  ,  cette  maladie  chronique  nommée  ca¬ 
chexie  aqueuse,  qui  attaque  les  animaux  ,  le  mouton  principalement , 
quand  on  les  laisse  paître  dans  des  lieux  bas,  humides  ;  celte  maladie 
se  montre  aussi  chez  l'homme  en  Egypte.  Elle  est  caraclérisée,  au  dcr 
hors,  par  un  gonflement  œdémateux  des  mains,  de  la  figure ,  par  une 
décoloration  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  Les  hommes 
qui  en  sont  atteinis  se  fatiguent  vile,  mangent  peu,  digèr.  ntraal,  lan¬ 
guissent  plus  ou  moins  longtemps  et  finissent  par  succomber. 

Jamais  la  cachexie  aqueuse  ne  se  montre  dans  les  familles  riches. 

L’organisme  appauvri  des  Egyptiens  laisse  percer  de  toutes  parts  les 
désordres ,  effet  de  cet  appauvrissement.  Sur  etxtl  fellahs  ,  quatre- 
vingts  au  moins  ont  les  yeux  malades;  et  ce  n’est  point  seulement  une 
ophthalmie,  une  laie  qu’on  observe,  ce  sont  des  ulcères  pâles,  bla¬ 
fards,  des  staphylomes,  une  atrophie  du  globe  de  l'œil,  des  cataractes, 
un  affais.semenl  considérable  des  organes  de  la  vision  ,  ou  bien  leur 
destruction  totale.  . 

La  diarrhée  ,  la  dysenterie  sont  endémiques  en  Egyp'e.  Viennent 
ensuite  les  affections  vermintuses  ;  la  variole,  autre  maladie  très  meur¬ 


trière,  et  qui  attaque  également  le  chameau.  Puis  on  reneontre  l’élé- 

phantiasis  des  membres,  l’éléphantiasis  des  bourses,  deux  lésions  plus 
particulières  aux  jardiniers,  aux  hommes  des  cantons  humides,  et  dont 
la  nourriture  se  compose  presque  exclusivement  de  fruits,  de  légumes 
crus,  aqueux,  mucilagineux  ;  enfin,  comme  complément  de  ces  misè¬ 
res  ,  la  peste. 

La  peste,  inhérente  au  Delta,  s’y  trouve  toujours;  mais  toujours 
elle  n’affecte  pas  la  même  forme. 

Le  plus  ordinairement  elle  est  sporadique  ;  et  de  dix  ans  en  dix  ans, 
à  peu  près,  elle  acquiert  un  caractère  épidémique  extrêmement  grave. 

Dans  le  premier  cas,  elle  peut  demeurer  plusieurs  mois  chez  l’hom¬ 
me  qu’elle  a  frappé  :  c’est  alors  une  peste  chronique ,  dans  le  second 
cas-elle  tue  parfois  en  quelques  heures. 

A  quoi  reconnalt-on  la  peste?  Quels  en  sont  les  signes  précurseurs, 
les  symptômes  caractéristiques? 

De  quelque  nature  que  soit  le  poison  qui  constitue  la  peste,  il  porta 
évidemment  sa  première  action  sur  le  système  nerveux. 

L’homme  qui  va  êlr-^  frappé  de  peste  ressent  des  maux  de  tête;  il 
est  pris  de  vomissements  ;  sa  démarche  n’est  plus  assurée,  elle  devient 
chancelante  ;  le  mal  de  tête  augmente;  les  yeux  du  malade  sont  in¬ 
certains,  ljuches,  oscillants,  voilés  ou  brillants.  La  langue  s’embar¬ 
rasse;  elle  semble  épaisse  au  malade,  et  sa  parole  est  comme  celle 
d’un  homme  plongé  dans  l’ivresse. 

L’invasion  de  ces  désordres  est  presque  instantanée  ;  elle  se  fait  le 
jour,  la  nuit,  pendant  ou  après  les  repas. 

Lu  homme  cause  avec  vous  ;  il  parait  calme  ;  tout  à  coup  il  est  pris 
de  vertiges,  obligé  de  s’aliter  :  la  peste  s’est  emparée  de  lui. 

Dt  s  douleurs  vives,  passagères,  lancinantes,  se  font  sentir  aux  aines 
et  sous  les  aisselles.  Céphalalgie,  sentiment  de  compression  à  l.i  tête, 
vomissements,  coma,  oppression  du  cœur;  bubons  aux  aines,  sous  les 
aisselles,  derrière  les  oreilles;  pétéchies  en  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdomen  ;  charbons,  plaies  hideuses,  ul¬ 
cères  fétides  sur  toutes  les  parties  du  corps  indiatinctemint. 

Mais  tous  ces  symptômes  sont  loin  de  paraîtra  constamment  d’une 
manière  uniforme.  Des  malades  meurent  de  peste  sans  avoir  présenté 
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d’un  moyen  qui  m’a  parfi  d’une  inconicstable  utilité.  » 

D’après  M.  Chas'saiguac,  le  pansement  par  occlusion  diffère 
du.  pansement  de  Baynton,  en  ce  que  celui-là  est  appliqué  iu- 
distinctement  à  toutes  les  plaies  récentés  ,  meme  à  celles  qui 
s" accompagdenl  de  fractures  et  if écrasement.  A  ce  dernier 
égard,  on  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  autre  chose  à  faire 
qu’à  mettre  une  cuiiasse  sur  une  partie  écrasée.  Quant  au 
premier  point,  si  le  pansement  par  occlusion  n’est  que  le  pan¬ 
sement  de  Baynton  appliqué  aux  plaies  récQ.iteV,  comme  le 
pansement  de  Baynton  dans  ce  cas  n’est  què  h  pansement  par 
première  intention ,  on  aura  beaucoup  dé  peine  à  individua¬ 
liser  le  pansement  par  occlusion.  Recouvrir  une  plaie  rérente 
de  bandelettes  agglutinatives,  plus  ou  moins  imbriquées,  plus 
ou  moins  configurées  en  cuirasse ,  est-ce  faire  autre  chose 
qu’une  réunion  par  première  intention,  selon  le  procédé  uni¬ 
versellement  employé  ? 

M.  Chassaignac  )  q"i  a  donné  une  si  bonne  thè.se  sur  les 
plaies  de  tête,  aurait  pu  trouver  dans  un  livre  excellent ,  le 
'Traité  des  plaies  de  tête  et  de  l’encéphalite  par  M.  Gauia  , 
pne  note  dans  laquelle  il  est  question  d’un  mode  de  pansenient 
fort  analogue  au  sien ,  note  que  le  lecteur  trouvera  ici  avec 
plaisir,  malgré  sa  longueur,  et  que  nous  extrayons  de  la  pre¬ 
mière  édition  du  livre  de  M.  Gaina,  publiée  en  1830  ,  p.  M- 

«  A  l’occasion  de  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  qiii  pnt 
pour  but  dé  maintenir  h  s  parties  molles  rapprochées  ,  et  que 
par  celte  raison  on  a  appelés  bandages  unissants,  sutures  sè¬ 
ches,  je  crois  devoir  présenter  quelques  réflexions.  Une  cause 
fréquente  de  non-succès  de  ces  réunions  vient  du  défaut  de 
longueur  des  bandelettes  agglutinatives  dont  on  se  sert  com¬ 
munément  pour  Its  opérer.  Presque  toutes  ces  bandelettes  se 
relâchent  et  deviennent  inutiles  quand  elles  n’ont  pas  des 
points  d’adhésion  éloignés ,  parce  qu’elles  sont  promptement 
ramollies  par  la  chaleur  des  parties,  ou  parce  que  l’humidité  qui 
suinte  de  la  plaie  lis  détache  ;  op  obvie  à  cçt  inconvénient  en 
appliquant  à  la  tête ,  par  exempîe  ,  des  bandelettes  assez  lon¬ 
gues  pour  en  faire  deux  ou  trois  fois  le  tour,  et  larges  d’un 
pouce  environ.  Leurs  extrémités  viennent  s’entrecroiser  au 
point  opposé  à  la  plaie,  sous  pu  sur  le  nienlon ,  sur  le 
front,  à  la  nuque,  sur  les  jémpps,  selon  la  partie  du  crâne  ou 
de  la  face  qui  est  le  siège  de  la  blessure.  Les  cheveux  ,  et  à 
leur  défaut  quelque  peu  de  charpie ,  placés  sur  le  trajet  dés 
artères  teraporajes,  empêchent  que  la  çopstrictipn  n’y  soit  trop 
forte  ou  trop  immédiate;  ce  qui  pourrait  gêner  la  circulation 
et  donner  lieu  soit  à  des  douleurs  de  tête,  soit  à  la  iumefaciioii 
des  téguments.  Ainsi  opéréè  par  des  moyens  qui  pnt  une  ac¬ 
tion  puissante  et  continue,  la  réunion  est  aussi  exacte  èt  dure 
aussi  long  temps  qu’on  le  désire.  On  seconde  l’effet  unissant 
des  bandelettes  eh  môme  temps  qu’on  exerce  une  compres¬ 
sion  uniforme  et  modérée  à  la  circonférence  de  la  plaie ,  en 
appliquant  sur  la  région  de  celle-ci  et  à  quelques  travers  de 
doigt  au  delà,  une  compresse  carrée  un  peu  épaisse ,  imbibée 
d’eau  froide,  et  en  l’assujettissant  par  des  tours  de  bande  diri¬ 
gés  en  différents  sens,  quand  rien  ne  s’y  oppose. 

»  Cet  appareil  reste  placé  pendant  trois  semaines  ou  un 
mois ,  au  bout  duquel  temps  le  malade  se  trouve  guéri.  Pour 
l’ordinaire,  cependant,  le  lendemain  on  le  surlendemain,  quel¬ 
quefois  le  jour  même,  on  enlève  la  compresse  et  la  bande  afin 
de  pratiquer  des  saignées  locales  aussi  près  que  possible  de  la 
plaie.  Dans  cette  intention  même ,  on  a  dû  ménager  des  es¬ 
paces  libres  entre  les  bandelettes,  et  destinés  aux  applications 
de  sangsues.  Dès  que  les  piqûres  de  ces  animaux  ont  cessé 
de  couler,  on  réapplique  exactement  la  compresse  et  la  bande, 
et  on  a  cette  précaution  chaque  fois  que  l’on  revient  aux  ap¬ 
plications  sanguines.  Il  arrive  fréquemment  que  l’on  rend  les 
saignées  locales  permanentes  pendant  plusieurs  jours  :  dans 
ce  cas  les  bandelettes  restées  en  place  composent  seules,  pro¬ 
visoirement  ,  tout  l’appareil  de  réunion.  » 

Ce  pansement  est  encore  plus  par  occlusion  que  celui  de 
M.  Chassaignac ,  puisqu’on  le  laisse  en  place  pendcmi  trois  se-  - 
moines  ou  un  mois,  au  bout  duquel  temps  le  malade  se  trouve 
guéri.  Il  ne  lui  manque  que  d’avoir  été  baptisé  à  sa  naissan¬ 
ce;  maisM.  Gama,  en  sa  qualité  de  chirurgien  militaire, 
n’est  peut-être  pas  très  catholique. 

Examinons  maintenant  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  le 


pansement  par  occlusion  a.  été  employé  par  RI.  Chassaignac. 
Ces  cas  sont  : 

<1  1°  Des  plaies  avec  fractures  comminutives  et  écrasement 
de  membre  ou  de  fractions  de  ineinbre;  car  alors  même  que 
rarapulalion  est  regardée  comme  inévitable,  nous  laissons  la 
suppuration  s’établir  sous  l’enveloppe  emplaslique  avant  d’am¬ 
puter.  On  se  représente  difficilement  le  degré  de  bénignité 
que  prennent  des  lésions  traumatiques  graves  sous  l’influence 
cîc  cette  occlusion.  » 

On  verra  dans  ce  qui  précède  un  hommage  à  la  pratique  de 
Larrey,  qui  faisait,  moyennant  son  appareil  inamovible,  ce  que 
M.  Chassaignac  fait  avec  sa  cuirasse  de  sparadrap,  et  l’on  se 
rappellera  que  si  des  succès  semblent  légitimer  celte  méthode, 
des  accidents  irrémédiables  peuvent  se  produire  sous  le  ban¬ 
dage. 

«  2“  Des  plaies  de  tête  avec  dénudation  et  fractures  du 
crâne.  [Voir,  plus  haut,  la  note  du  livre  de  M.  Gama.) 

»  3°  De  larges  plaies  sans  fracture ,  mais  avec  division  des 
tendons  et  des  aponévroses,  soit  au  pied,  soit  à  la  main.  » 

A  cet  égard,  la  pratique  de  RI.  Chassaignac  est  autorisée 
par  les  maîtres  de  l’art  (le  sens  de  la  phrase  fait  entendre  qu’il 
s’agit  de  plaies  contuses).  Voici,  en  effet,  l’opinion  de  Boyer: 

«  Quelles  que  soient  les  différences  qu’offrent  les  plaies  con¬ 
tuses,  toutes  les  fois  qu’elles  sont  simples,  et  môme  lorsqu’elles 
sont  compliquées  de  corps  étrangers  dont  on  peut  facilement 
faire  l’extraction  ,  elles  doivent  être  réunies  imméàiatement , 
etc.,  etc.  »,  (T.  I,  p.  ?76.) 

n  4»  Des  panaris  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  des 
doigts  après  lepr  ouverture  soit  spontanée,  soit  artificielle. 

»  5°  Des  piqûres  anatomiques.  » 

Le  pansement  par  pcclusion  est,  dans  ces  deux  cas,  une  ap¬ 
plication  de  la  compression, 

«  6°  Des  plaies  par  morsures  de  chien  ou  de  cheval.  {P' oir 
le, passage  de  Boyer,  ci-dessus.) 

»  T  Des  brûlures  considérables  par  le  feil  ou  par  des  caus¬ 
tiques.  » 

Voilà  environ  quinze  ans  que  RI.  Velpeau  emploie  le  panse¬ 
ment  au  rnoyen  des  bandelettes  agglutinatives,  dans  le  traite¬ 
ment  des  ^rûlure.s.  L’appareil  est  levé  tous  les  huit  ou  dix 
jours,  comme  dans  le  pansement  par  occlusion.  . 

«  8°  Des  plains  d’amputation  et  de  ligatures  d’artères.  » 

Encore  un  coup,  lorsqu’on  applique  des  bandelettes  agglu- 
tinalives  sur  une  plaie  d’ainputation  ou  de  ligatuye  d’artères , 
en  cuirasse  ou  autrement ,  on  ne  fait  pas  autre  chose  que  la 
réunion  par  première  intention,  ou  immédiate.  Seulement  RI. 
Chassaignac,  quand  la  plaie  suppure  ,hjcn  persiste  pas  moins 
à  laisser  les  bandeieties  en  place  huit  ou  dix  jours, 

ce  qui  ne  doit  pas  être  toujours  possible  à  cause  de  la  turges¬ 
cence  inflammatoire  ,  ni  toujours  saps  inconvénients  à  cause 
des  fusées  purulentes.  Le  procédé  de  RI.  Chassaignac  consis¬ 
terait  donc ,  dans  l’espèce ,  à  persévérer  dans  la  réunion  im  - 
médiate  lorsqu’elle  ne  réussit  pas. 

Les  avantages  pt  les  inconvénients  du  pansement  par  occlu¬ 
sion  sont,  comme  on  peut  le  penser  maintenant,  ceux  de  la  ré¬ 
union  immédiate  pour  un  certain  nombre  de  cas,  et  ceux  des 
pansements  rares  pour  Us  autres.  Il  nous  est  impossible  d’entrer 
ici  dans  une  discussion  relative  à  ce  point  de  thérapeutique,  un 
des  plus  importants  de  la  chirurgie.  Bornons-nous  à  dire,  tou¬ 
chant  la  réunion  immédiate,  qu’on  h’a  point  assez  tenu  compte 
do  climat  dans  cette  question  ,  et  .qu’il  faut  s’en  prendre  au 
méridien  si  celle-ci  a  été  entendue  différemment  à  Paris  et  à 
Montpellier. 

Résumons  nous;  il  y  aura  avantage  pour  les  élèves  à  étudier 
le  mode  adopté  par  M.  Chassaignac  pour  panser  les  plaies.  Ils 
apprendront  à  faire  des  pansements  méthodiques  et  d’un  bel 
aspect.  Riais  1°  ce  mode  de  pansement ,  à  part  ôlie  imbrica¬ 
tion  plus  régulière  des  bandelettes,  est  essentiellement  le  même 
que  celui  qui  est  en  usage  pour  la  réunion  imnaédiate  ;  2“  les 
cas  auxquels  il  s’applique  n’ont  rien  de  particulier,  comme  on 
peut  s’en  convaincre  par  ce  qui  précède.  Quant  au  pansenient 
de  RI.  Laugier,  il  est  spécial  (nous  nous  sommes  déjà  expliqué 
à  cet  égard),  et  mérite  d’être  essayé. 

—  Un  fait  curieux  d’anatomie  pathologique  s’est  présenté 
dans  le  service  de  RL  Jobert  (de  Lamballe),  à  l’hôpital  Saint- 


Louis.  Il  s’agit  d’un  kyste  laileux  que  ce  chirurgien  a  enlevé 
et  dont  il  a  étudié  la  structure  avec  le  plus  grand  soin.  Ayant 
ijijecté  les  conduits  galactophores  avec  du  mercure,  il  remarqua 
que  la  colonne  de  métal  ne  pénétrait  que  dans  les  gros  troncs 
sans  entrer  dans  les  divisions  qui  venaient  aboutir  aux  parois 
du  kyste.  Il  se  livra  a'or.s  à  un  examen  de  plus  en  plus  attentif 
et  finit  par  recoimaître  que  l’orifice  de  chacun  de  ces  conduits 
secondaires  était  garni,  à  son  entrée  dans  une  grosse  brancljes 
d’une  valvule  mobile  qui  permetQil  facilémen't  |à  sortip  du  (ait 
mais  qui  s’opposait  invinciblement  à  sa  marche  rétrograde.  iCcs 
valvules  sont  très  visibles  sur  la  pièce  qui  a  été  enlevée  par 
RI.  Jobert.  Elles  le  sont  également  sur  une  autre  pièce  de 
môme  nature  qui  lui  a  été  fournie  par  un  dé  ses  élèves,  et  qoj 
a  été  recueillie  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  La  connaissance  de  ces 
valvules  n’est  pas  seulement  un  fait  important  d’anatomie  et 
de  physiologie ,  elle  peut  servir  à  expliquer  le  mécanisme  du 
développement  des  kystes  laiteux  et  fournir  des  indications 
pour  le  traitement. 

Dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine  sur  les  Rlala- 
dies  du  sein  ,  qui  e.st  un  véritable  traité  ,  RL  Velpeau  appelle 
l’attention  sur  un  genre  de  tumeurs  qu’il  nomme  tumeurs  butj. 
reuses  ou  caséeuses,  u  L’observation  m’a  montré,  dit-il,  qu’ou¬ 
tre  les  engorgements  laiteux  des  nourrices,  et  les  kystes  formés 
par  la  rétention  du  lait  dans  l’intérieur  de  quelques  conduits 
galactophores,  il  existe  aussi  des  tumeurs  solides  formées  par 
le  lait.  »  Le  cas  qu’il  rapporte  ensuite  est  très  remarqua¬ 
ble ,  tant  sous  le  rapport  du  vohime  de  la  tumeur  et  de  la 
difficulté  du  diagnostic,  que  par  la  présence  d’une  matière  bu- 
tyreuse  dans  des  fumeurs  qui  se  développèrent  secondairement 
do  côté  de  l’aisselle  et  sôus  la  clavicule,  et  par  une  circony4 
lance  plus  importante  encore.,  la  repullulaiion  opiiiiâlée  dè  la 
tumeur,  qui  quatre  mois  après  la  première  opération  formait 
une  masse  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  hossèlée,  et  très 
difficile  à  di.stinguer  d’un  encéphaloïde,  mais  présentant  çà  él 
là  des  pelotons  de  véritable  fromage.  L’observation  n’était  pas 
tirrainée  au  moment  de  la  publication.  Riais  ce  qu’on  en  sait 
suffit  pour  légitimer  une  assertion  capitale  de  RI,  Velpeau, 
que  le  lait,  comme  le  sang,  peut  être  l’occasion,  et,  pouf 
ainsi  parler,  le  noyau  d’une  dégénérescence.  Ajoutons  que 
l’examen  de  celte  tumeur  par  RI.  Donné  ne  laissa  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  matière  qui  en  formait  la  plus  grande 
partie. 

■  Dopuytren  avait  déjà  parlé ,  dans  ses  leçons ,  de  kystes  lai¬ 
teux  liquides ,  et  le  Journal  hebdomadaire  de  1829  en  con¬ 
tient  quelques  observations  par  RI.  Paillard. 

L’année  dernière,  M.  Demarquay  présenta  à  la  Société  ana¬ 
tomique  une  tumeur  squirrheuse  du  sein,  que  nous  examinâ¬ 
mes  soigneusement,  et  qui  était  parcourue  de  vaisseaux  rem¬ 
plis  d’une  matière  caséeuse,  dont  la  connaissance  de  l’article 
de  RI.  Velpeau  nous  servit  à  déterminer  immédiatement  là 
nature.  D’autres  personnes  avaient  pensé  que  cette  matièrè 
pouvait  être  du  tubercule  ramolli. 

Ainsi,  le  lait  peut  se  trouver  ou  coagulé  dans  ses  vaisseaux, 
ou  à  l’état  liquide  et  ayant  formé  un  kyste,  espèce  de  varice 
on  à  l’état  solide  encore,  mais  infiltré  dans  le  tissu  mammaire 
et  comme  incorporé  à  lui. 

On  peut  rapprocher  les  kystes  laiteux  de  certaines  tumeurs 
salivaires  ,  entre  autres,  de  la  grenonillette.  Il  est  curieux  que 
l’occasion  de  compléter  l’histoire  des  premiers  se  soit  pré¬ 
sentée  au  chirurgien  qui  a  perfectionné  le  traitement  de  cetté 
derrière.  RI.  Jobert  ne  tardera  pas  à  publier  le  résultat  de  ses 
recherches.  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  RI.  BouittAü». 

Relevé  des  pneumonies  reçues  dans  le  service  pendant  les  mois 
de  février,  mars  et  avril  \%lxti. 

CATÉGORIE  DES  CAS  TRÈS  GRAVES. 

(Sixiètue  et  dernier  article.) 

Cet  article,  dont  l’insertion  a  été  retardée  jusqu’à  ce  jp, or 
par  suite  de  circonslances  tout  à  fait  imprévues,  sera  consacré 


de  bubons  ;  ils  ont  eu  du  délire  ,  des  charbons  et  des  pétéchies.  Chez 
quelques-uns  les  bubons  n’apparaissent  qu’après  la  mort. 

D’autres  après  de  violents  maux  de  tête  ,  accusent  une  grande  fai¬ 
blesse  ,  ont  des  évacuations  alvines  très  fréquentes  ,  des  pétéchies  sur 
le  corps,  et  succombent  en  conservant  leurs  facultés  morales.  ^ 

Ce  qu’on  rencontre  surtout,  à  l’ouverture  des  cadavres,  c’est  un 
sang  noir,  liquide.  Dans  le  cœur  et  dans  tous  les  vaisseaux  ,  c’est  du 
gang  extravasé,  exhalé  dans  les  viscères,  hors  des  viscères  ;  ce  sont 
des  points  rouges  ou,  noirs,  des  ecchymoses  sur  le  cœur,  sur  la  (ace  in¬ 
terne  de  l’estomac,  dans  les  intestins,  dans  la  masse  encéphalique,  et 
sur  la  moelle  épinière. 

J’ai  voulu  savoir  si  le  sang  et  les  bubons  des  pestiférés  pouvaient 
s’inoculer  sur  des  animaux,  donner  lieu  à  la  peste. 

En  1835,  au  plusfoit  de  l’épi  iémie,  je  priai  M.  Gaëlani-Bey,  mé¬ 
decin  du  vice-roi,  de  m’envoyer  du  saog  et  des  bubons.  M.  Gaëtani  le 
sc  fit  pas  attendre  ;  je  reçus  un  soir  cë  que  je  désirais,  et  sans  désem¬ 
parer  j’inoculài  sous  la  peau  du  cnl  d’un  cheval,  sang  et  bubons. 

Il  y  eut  bien  quelques  signes  de  fièvre  ;  mais  ni  bubons  ,  ni  char¬ 
bons  n’apparurent  J  la  peste  ne  se  montra  pas. 

Toutefois  cette  expérience  seule  ne  rne  parait  pas  concluante  ;  il 
serait  bon  de  la  répéter. 

Doit-on  chercher  ailleurs  que  dans  les  localités  la  cau.se  du  fléau 
pestilentiel  ? 

Cette  maladie  .serait  elle  occasiimnée  par  des  influences  autres  que 
cêlles  dont  nous  avons  parlé  ? 

Examinons  avec  attention  ;  de  noire  examen  sortira  peut-être  quel¬ 
que  vérité. 

Procédons  par  voie  d’exclu.sion. 

La  misère  seule  peut-iille  détirminer  la  peste  ? 

L’habitant  de  la  Haute-Egypte  est  aussi  mallicureiix  que  celui  de 
la  Brsse  ;  comme  lui  il  a  faim,  et  cependant  la  peste  ne  prend  jamais 
naissance  dans  la  Haute-Ëgyrle. 

Faut-il  l’attribuer  à  l’inondation  du  Nil  ? 

Pas  plus  qu’à  la  misère  seule.  Le  Nil  croit  extraordiuairemtut  ;  il 
franchit  ses  limites  ordinaires,  déborde  partout,  envahit  toute  la  plai¬ 


ne.  Ses  eaux  restent  longtemps  sur  la  terre,  et  pourtant  la  peste  ne  se 
montre  pas  toujouis  à  la  suite  des  grandes  inondatiors. 

Est-ce  donc  l’effet  du  kamecine  ou  vent  du  sud,  cet  autre  fléau  qui 
pèse  sur  l’Egypte  ?  On  l’a  cru.  C’est  une  erreur. 

Pendant  le  règne  du  kamecine  le  plus  intense ,  point  d’apparition 
de  pe.-te,  et  on  n’a  pas  observé  non  plus  que  ce  mal  augmentât  ou  di¬ 
minuât  avec  l’augmintation  ou  la  diminution  du  kamecine. 

Des  sépultures  trop  superficielles,  l’abondance  des  cadavres  humains 
et  autres  sur  le  sol,  feraient-ils  naître  la  peste  ? 

Je  ne  sais,  peut-être. 

Eiifiii ,  faut-il,  à  l’exemple  de  quelques  médecins,  faire  dériver  la 
peste  d’une  constitution  atmosphérique  qu’on  désignerait  sous  le  nom 
de  constitution  pesliienfiille  ? 

L’observation  la  moins  approfondie  démontre  combien  celle  opinion 
est  erronée. 

La  peste  est  au  Caire,  dans  une  maison,  dans  un  quartier.  —  Les 
maisons  voisines  et  les  quartiers  voisins  n’ont  rien  encore. 

La  peste  s’est  emparée  de  la  population  du  Caire,  les  villages  envi¬ 
ronnants  ne  l’ont  pas  vue. 

Elle  fait  chaque  jour  des  victimes  dans  la  ville.  —  Le  Bédnorn  sous 
sa  tente ,  dans  le  désert ,  à  une  lieue ,  à  demi-lieue  de  là,  est  à  l’abri 
de  la  peste. 

Comment  donc  supposer  une  constilulion  atmosphérique  particu¬ 
lière  exerçant  toute  son  influence  sur  une  grande  vïlle  pendant  un  , 
deux  ,  trois  mois  ,  et  qui  épargoeiail  les  villages  d’alentour  et  la  tente 
du  Bédiioin? 

Si  celte  constitution  existait ,  il  faudrait  la  supposer  permanente 
dans  le  Delta,  agissant  continuellement,  mais  capricieuse,  volontaire, 
se  portant  aujourd’hui  ici  ,  demain  là  ,  piesque  toujours  il  y  a  de  la 
peste  dans  cette  province. 

Une  pareillrt  constitution  atmosphérique  ,  .'i  elle  pouvait  naître  , 
u’aurait-elle  d.me  aucune  action  ni  sur  les  animaux  ,  ni  sur  les  végé¬ 
taux  ?  Voici  ce  qu’on  a  observé. 

Durant  l’épidémie  de  1834-1835,  il  n’y  eut  point  d’épizootie  parti- 
ciiijère  en  Egypte,  et  jamais  on  ne  s’est  aperçu  que  la  végétation  souf- 


fitt  le  moins  du  monde  pendant  l’envahissement  du  pays  par  la  peste. 

Il  est  mallieureuseinent  avéré  qu’en  Egypte  il  meurt  toujours  beau¬ 
coup  de  bestiaux  ,  mais  cette  perte  provient  de  causes  très  apprécia¬ 
bles  :  c’est  un  manque  de  nmiri’ilure,  un  défarit  d’Iiygiène,  un  travail 
excessif,  le  .‘éjour  dans  J’eau,  dans  dés  étables  qu’on  ne  nettoie  pas,  où 
la  houe ,  l’urine  ,  les  excréments  forment  une  couche  épaisse  qui  sert 
de  litière  au  bétail. 

Je  ne  crois  pas  ,  cb  z  les  animaux  ,  au  développement  spontané  de 
la  peste  de  l’h-imme,  c’est-à-dire  à  la  maladie  que  tout  à  l’beure  noos 
avons  décrite.  Pendant  un  séjour  de  quatorze  années  en  Egypte,  je  n’en 
ai  pas  vu  d’exemple. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  cause  premiëre  du  mal  pestilentiel 
ne  soit  pas  dans  l’astinosphère ,  il  est  cependant  des  saisons  qui  en 
favorisent  ou  en  retardent' le  développement. 

En  1835,  la  marche  de  l’épidémie,  au  Caire,  a  été  la  suivante  : 

En  janvier,  679  morts. 

En  février,  S07  id. 

En  mars,  3,413  id. 

En  avril  ,  17,065  id. 

En  mai,  10,484  id. 

En  juin,  1,185  id. 

C’est  donc  en  avril  et  en  mai,  qu’elle  s’est  montrée  plus  meurtrière. 

Les  temps  d’orage  n’ont  aucune  influence  sur  les  épi  lémies  de  peste. 
Le  fait  suivant  le  prouve.  Le  4  avril  1835  un  grand  orage  éclata  sur 
le  Caire  sans  que  la  maladie  lût  modifiée  soit ,  en  mal  soit  en  bien. 

Une  longue  expérience  démontre  qu’en  général  la  peste  apparat!  an 
Caire  après  le  sol-lice  d’Iiiver  pour  cesser  vers  la  fin  du  mois  de  juin  ; 
mais  il  n’en  pas  été  toujours  ainsi  :  la  peste  semble  parfois  se  jouer 
de  toutes  les  prévisions  humaines. 

Eli  1834,  an  mois  d’août,  elle  commença  à  Al-xandrie,  se  développa 
en  septembre  et  octobre  et  pendant  les  mois  suivants. 

En  1836,  elle  était  épidémique  à  Damiette  dans  le  mois  de  joilht- 

En  1841,  encore  au  mois  de  juillet,  elle  sévissait  à  Nabaro,  ville  si* 
tuée  au  centre  du  Delta. 

{La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


J  l’examen  de  six  cas  de  pneumonie  des  plus  graves.  C’est 
icjsiiriout  qu’on  pourra  juger  de  l’influence  des  émissions 
sanguines  formulées  d’après  la  méthode  de  M.  Bouillaud'  sur 
la  marche  et  flbeureuse  terminaison  de  la  maladie.  Je  me 
bornerai,  pour  aujourd’hui,  à  donner  l’analyse  des  quatre  pre- 
mières  observations,  sans  oublier  toutefois  d’en  indiquer  les 
particularités  les  plus  saillantes. 

•  Première  obsermtion.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  16. 
Le  nommé  Motte  (Louis),  âgé  de  qurarante-quatre  ans,  ma¬ 
lade  depuis  quatre  jours,  entré  le  20  mars,  sorti  Je  19  avril. 
diagnostic  Pleuropneumonie  affectant  les  deux  tiers  infé-, 
rieurs  du  poumon  droit,  s’étendant  en  ayant  avec  phénomènes 
bilieux,  au  deuxième  degré,  chez  un  sujet  très  chétif. 

Le  20  au  soir,  le  malade  présenta  l’état  sujvant  :  Visage 
jaunâtre,  un  peu  animé  aux  pommettes.  Le  pouls  à  96-100; 
passablement  développé,  eu  égard  à  la  constitution  du  sujet. 
32  inspirations  par  minute.  Ce  malade  accuse  une  douleur 
assez  vive  dans  l’hypoçhondre  droit  ;  un  peu  de  toux  avec 
quelques  crachats  cendrés  satts  traces  de  sang.  Résoh- 
liance  faible  dans  toute  la  région  sous- claviculaire  droite  jus¬ 
qu’au-dessous  du  mamelon,  où  l’on  constate  un  bruit  de  pot 
fêlé  parfaitement  caractérisé.  'Respiration  forte  et  bruyante 
dans  la  région  sous  claviculaire.  Matité  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  côté  droit,  où  la  respiràtion  est  nulle  ou  remplacée 
çà  et  là  par  quelques  bulles  de  râ'e  crépitant.  Rien  de  bien 
notable  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  langue  un  peu  sa- 
burrale.  Pas  de  vomissements. 

Le  21,  ce  matin  les  crachats  présentent  une  teinte  rouillée 
manifesté.  Visage  anxié,  avec  teinte  jaune  S’étendant  un  peu 
sur  tout  le  corps.  Le  pouls  à  96-100,  passabletnent  dévelop¬ 
pé.  Comme  la  veille,  la  résonnance  faible  dans  toute  la  région 
sous-clavicnlairé  droite.  Le  tintement  de  pot  fêlé  à  peine  mar¬ 
qué;  un  peu  de  crépitation  aux  environs  du  mamelon,  mêlée 
tl’un  peu  de  frottement  pleural.  En  arrière,  résonnance  très 
faible  ou  à  peu  près  nulle  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
côté  droit,  avec  souffle  bronchique  bien  marqué  et  retentisse¬ 
ment  éclatant  dé  la  voix.  Pouls  à  96-100,  régulier.  Bruits  du 
cmurun  peu  voilés.  —  Saignée  de  3  palettes,  répétée  le  soir  ; 
vent,  scar.,  3  pal.;  tisanes  pectorales;  julep  sir.  de  ihndace  ; 
diète. 

Le  22,  le  malade  se  sent  soulagé.  Respiration  plus  libre  ;  cra¬ 
chats  offrant  une  très  légère  teinte  rouillée.  Chaleur  assez  mo¬ 
dérée  avec  sueur.  Pouls  à  88-92,  passablement  développé. 
Respiratio.n  à  2Ù-28.  Résonnance  bonne  dans  1 1  région  sous- 
claviculaire  droite  jusqu’au  niveau  du  sein.  Ni  souffle,  ni  cré¬ 
pitation  dans  le  reste  du  poumon,  où  la  respiration  est  pure. 
En  arrière,  à  droite,  persistance  d’un  souffle  bronchique  bien 
distinct  vers  le  bord  interne  de  l’omoplate.  —  Saign.  3  pal.  ; 
vésic.  part.  post.  droite  du  thorax  ;  julep  sir.  diac.,  16  gram.  ; 
diète. 

Le  23,  un  peu  d’agitation  cette  nuit,  par  suite  de  la  dou¬ 
leur  produite  par  le  vésicatoire.  Crachats  visqueux  sans  teinte 
rouillée  bien  notable.  Chaleur  modérée  et  moiteur  de  la  peau. 
Pouls  à  92  96.  —  Saignée  de  3  pal.  conditionnelle  ;  mêmes 
tisanes  ;  julep  diacodé. 

Le  24,  La  Oèvre  étant-devenue  plus  forte  dans  la  soirée,  la 
saignée  conditionnelle  a  été  pratiquée.  Ni  douleur,  ni  gêne 
notable  de  la  respiration.  Chaleur  sensiblement  normale.  Pouls 
à  72.  Le  souffle  de  la  partie  postérieure  a  disparu  ;  il  est  rem¬ 
placé  par  des  bordées  de  râle  crépitant.  —  Un  bouillon. 

Le  26,  il  se  trouve  tout  à  fait  bien.  Bon  sommeil.  La  res¬ 
piration  bien  libre.  Le  pouls  à  69-72.  La  résonnance  et  la 
respiration  tout  à  fait  normales  en  avant  comme  en  arrière. — 

2  bouillons;  un  potage. 

Le  30,  il  mange  une  portion.  Le  mieux  se  soutient. 

Le  15  avril  il  est  à  3  portions,  et  sort  bien  rétabli  le  19  du 
même  mois. 

—  Le  lecteur  aura  sans  doute  été  étonné  en  lisant  cette  ob¬ 
servation,  de  voir  figurer  dans  la  description  d’une  pneumo¬ 
nie  un  phénomène  qui,  suivant  les  aufeurs  dont  les  ouvrages  ' 
traitent  de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  u’apparliendrait 
qu’au  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  s’agit  ici 
du  tintement  de  pot  fêlé.  M.  Büuillénd  est  le  seul,  en  effet, 
qui  ait  signalé  ce  tintement  daps  quelques  cas,  assez  rares  il 
est  vrai,  de  pneumonie  au  second  degré,  Esj-ce  à  la  présence 
des  gros  tuyaux  bronchiques  en  contact  avec  la  partie  du 
poumon  hépatisé,  puis  à  l’ébranlement  communiqué  à  la 
colonne  d’air  que  renferment  ces  mêmes  tuyaux,  et  enfin  à  la 
facilité  avec  laquelle  les  vibrations  sonores  sont  transmi¬ 
ses  à  travers  le  poumon  qui  dans  ce  cas  devient  un  très 
bon  conducteur  du  son  ,  qu’il  faut  attribuer  ce  phénomène  ? 
je  l’ignore.  Quelle  que  soit ,  du  reste ,  l’explication  qu’on  en 
donne ,  il  faut  être  prévenu,  si  l’on  ne  veut  commettre  de 
graves  erreurs,  qu’il  peut  se  produire  dans  une  affection  bien 
différente  ,  la  phthisie  pulmonaire.  Le  bruit  de  pot  fêlé  était 
si  distinct  chez  notre  malade  que  je  ne  poussai  pas  plus  loin 
l’examen  et  diagnostiquai  aussitôt,  j’en  conviens,  une  excava¬ 
tion  pulmonaire  dans  la  région  du  sein  droii.  D’un  autre  côté, 
les  rhumes  auxquels  le  malade  était  sujet  tous  les  hivers  ,  sa 
constitution  délabrée ,  sa  maigreur  extrême  et  la  feinte  plom¬ 
bée  do  visage  eussent  pu  certainement  en  imposer  à  plus 
d’un  observateur.  Mais  dès  le  lendemain  ,  l’apparition  du 
àouffle  tubaire  à  la  partie  postérieure  du  poumon  droit,  les 
crachats  franchement  pneumoniques  et  la  diminution  notable 
dn  tintement  de  pot  fêlé  venaient  jeter  le  plus  grand  jour  sur 
le  diagnostic.  En  supposant  d’ailleurs  qu’il  eût  existé  réelle¬ 
ment  une  excavation  tuberculeuse ,  il  est  évident  que  le  ma¬ 
lade  aurait  rapidement  succombé  à  un  traitement  aussi  éner¬ 
gique,  puisque  dans  l’èspace  de  moins  de  trois  jours  il  sup¬ 
porta  quatre  saignées  générales  et  une  application  de  ventouses 
srarifucs  (  en  tout  1880  grammes  de  sang  ).  Sous  l’influence 
de  ce  ■  traitement  ain.si  formulé  ,  et  malgré  toutes  les  circons¬ 
tances  défavorables  d’un  cas  aussi  grave,  la  résolution  de  la 
pneumonie  ne  se  fit  pas  attendre ,  et  dès  le  sixième  jour  la 


convalescence  était  déclarée.  Mais  w^rsui^^&noîîïjoar- 

che  ,  et  nous  allons  êtrp  lémpip?  de 

et  dont  la  terminaison  iVa  pas  été  moipa'^^eimt^^ 

Deuxième  observation.  —  Salle  Saint-Jean  de-Dieu,  n°  24. 
OsPiindier  (  Louis  ),  âgé  de  dix-huit  ans  ,  malade  depuis  cinq 
jours;  entré  le  4  avril  1844  ;  sorti  le  25  avril  1844^— Pneu¬ 
monie  superficielle  du  côté  gauche  ,  compliquée  d’épanche¬ 
ment  pleurétique.  Symptômes  typhoïdes  bien  caractérisés  avec 
délire.  Cas  très  grave. 

La  constitution  est  peu  forte  ;  son  tempérament  lymphatico- 
heryeux.  A  la  visite  du  soir  je  constatai  l’état  suivant  :  visage 
animé,  dyspnée  considérable  ;  40  inspirations  par  minute.  Le 
pouls  à  108  ,  passablement  dévejoppé  ,  plutôt  mou  que  dur. 
En  avant,  la  résonnanpe  est  bonne  dés  deux  côtés;  en  arrière, 
à  gauche,  matité  à  peu  près  complète  à  partir  de  la  fosse  sous- 
épineuse  jusqii’en  bas  ;  souffle  bronchique  double  bien  mar¬ 
qué  principalement  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  où  la 
voix  présenté  uni  retèniissement  légèrement  saccadé  ;  pas  de 
crépitation  notable  ;  un  peu  de  froissement  pleural  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’ompplatel  Un  peu  de  toux  avec  quelques  crachats 
visqueux  présentant  une  légère  teinte  fauve.  —  Saignée  de 
3  palettes  ;  tisanes  béchiques.' 

Le  6 ,  l’agitation  à  été  très  grande  dans  la  nuit  ;  le  malade 
s’est  levé  et  on  a  été  obligé  de  lui  mettie  la  çaniisole  de  force. 
Ce  matin  il  est  immobile  dans  soii  lit  ét  ne  répond  à  aucune 
question.  Visage  anirné,  tout  couvert  de  sueur.  Respiration  à 
28  ;  pouls  a  96-1.00.  Quelques  crachats,  dont  un  présente  une 
teinte  évidemment  rouillée.  A  pèu  près  môme  état  de  Va  poi¬ 
trine.  Uii  peu  d’épistaxis  survient  au  moment  de  la  visite.  Les 
lèvres  sèches  ainsi  que  la  langue  ,  qui  est  rouge  et  grillée. 
L’haleine  fétide.  Gargouillement  abondant  dans  la  région  iléo- 
cœcale.  Pas  de  selles..  Pas  d’éruption.  Pendant  la  visite  le 
malade  n’a  pas  exercé  le  moindre  mouvement.  Ses  bras,  sou¬ 
levés  ,  retombent  'comme  des  masses  inertes.  —  Saignée  de 
3  palettes  ;  vent.  scar.  région  sous  ombil.,  3  pal.  ;  2  vésical, 
aux  mollets  ;  sol.  sir.  de  gomme,  3  p.  ;  diète. 

Le  7,  |e  malade  est  encore  agité  et  divagué,  mais  il  parle  et 
répond  aux  questions.  Le  visage  offre  un  peu  de  stupeur.  On  a 
encore  été  obligé  de  lui  mettre  la  camisole.  Pouls  àl04.  Souffle 
bronchique  avec  égophonie  bien  marquée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  côté  gauche.  Pas  de  selles ,  mais  le  malade  a  uripé 
sous  lui.  Ventre  sans  développement  notable  avec  un  peu  de 
gargouillement.  Langue  d’un  rouge  vif  à  la  pointe  ,  sèche  ,  à 
demi  grillée.  —  Saignée  de  3  pal.  ;  vésicatoire  à  la  part.  post. 
du  thorax  ;  mêmes  tisanes  ;  diète. 

Le  8 ,  il  a  encore  été  agité  ;  il  est  plus  calme  depuis  trois 
heures  du  matin.  JJ  continue  à  uriner  sous  lui ,  mais  il  n’a 
pas  rendu  ses  matières  fécales.  Chaleur  modérée.  Pouls  à  104. 
flasque  ,  redoublé.  Langue  desséchée ,  mais  moins  rouge. 
Ventre  aplati,  sensib'e  à  la  pression  dans  le  flanc  droit.  A  peine 
quelques  traces  de  gargouillement.  Le  visage  moins  anitt)é. 
Ni  épistaxis,  ni  céphalalgie.  Il  répond  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  —  Mêmes  tisanes,  julep  ;  sécher  les  vésicatoires  ;  la¬ 
vement  ;  diète. 

Le  9  ,  lé  malade  dit  se  trouver  mieux.  Abattement  moins 
marqué.  II  répond  exactement  aux  questions.  La  nuit  a  été 
calme.  Pouls  à  88  -  92.  Pas  de  selles.  Ventre  plus  souple  , 
sans  gargouillement  noiable.  Pas  d’éruption.  Il  a  demandé 
l’urinai  et  a  uriné  facilement.  En  arrière ,  à  gauche ,  respira¬ 
tion  distincte  avec  un  frottement  pleural  pendant  l’inspiration, 
sans  souffle. —  Même  prescription  que  la  veille  ;  diète. 

Le  10  ,  il  continue  à  se  trouver  bien  et  accuse  beaucoup 
d’appétit.  Il  a  perdu  le  souvenir  de  ce  qui  lui  est  arrivé  dans 
les  premiers  jours.  Peau  de  chaleur  sensiblement  normale. 
Pouls  à  76-88.  Respiration  tout  à  fait  libre.  Langue  humide, 
assez  nette.  Ventre  tout  à  fait  affaissé ,  sans  crépitation  ,  sans 
gargouillement  ;  pas  de  selles.  Respiration  bien  revenue  dans 
tout  lé  côté  gauche  en  arrière.'  Crachats  muqueux  ,  blancs , 
aérés.  Convalescence  commençante.  —  Un  bouillon  coupé. 

Le  11  avril,  il  continue  à  bien  aller.  Poulp  à  72.  Bon  som¬ 
meil.  —  Un  bouillon,  un  potage. 

Le  13,  il  mange  une  portion. 

H  sort  le  ‘25  avril,  complètement  guéri. 

Le  diagnostic  de  la  double  affection  pectorale  pe  présentait 
pas'dans  ce  cas  de  très  grandes  difficultés.  Bien  que  la  pneu¬ 
monie  ne  fût  encore  qu’au  premier  degré,  on  poqvait  cepen¬ 
dant  invoquer  en  faveur  d’une  hépatisation  du  poumon  deux 
signes  qui ,  par  leur  réunion  ,  devenaient  presque  pathogno¬ 
moniques  ,  je  veux  parler  des  crachats  rouilles  et  du  souffle 
bronchique  ;  mais  dès  le  deuxième  jour  l’apparition  de  la  voix 
chevrotante  ou  égophonique  ne  laissait  plus  de  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  pleurétique  et  vous  indiquait  par  cela 
même  l’origine  du  souffle  tubaire.  Ce  qui  devait  surtout  éloi¬ 
gner  l’idée  d’une  hépatisation ,  c’est  qu’à  mesure  que  la  ré¬ 
sorption  du  liquide  s’opérait ,  et  que  le  souffle  allait  toujours 
en  s’affaiblissant ,  le  murmure  vésiculaire  se  faisait  entendre 
très  distinctement  sans  mélange  de  râle  crépitant  de  retour 
ni  autre  bruit  anormal.  La  pneumonie,  caractérisée  d’ailleurs 
par  la  nature  de  l’expectoration,  n’était  donc  réellement  qu’au 
premier  degré  ,  et  s’il  ne  fut  pas  possible  de  constater  la  cré¬ 
pitation  ,  c’est  que,  masquée  d’abord  par  l’épanchement  pleu¬ 
rétique  ,  elle  se  dissipa  rapidement  sous  l’influence  des  pre¬ 
mières  saignées. 

Quant  aux  phénomènes  typhoïdes  qui  dans  cette  circon¬ 
stance  devenaient  une  complication  si  grave,  ils  durent  néces¬ 
sairement  fixer  l’attention  d’une  manière  toute  spéciale.  Ici , 
en  effet,  se  présentait  une  question  assez  difficile  à  résoudre. 
Il  s’agissait  de  déterminer  si  ces  phénomènes  étaient  de  la  na¬ 
ture  de  ceux  que  l’on  observe  dans  certaines  pneumonies  dites 
adynamiques ,  et  qui  presque  toujours  se  dissipent  immédia¬ 
tement  après  les  deux  ou  trois  premières  saignées,  ou  s’ils 
n’offraient  pas  plutôt  le  caractère  d’une  véritable  entéro- 
mésentérjte  typhoïde.  En  admettant  cette  dernière  supposition, 
il  fallait  alors  considérer  la  plauropneumonie  comme  une  affec¬ 


tion  intercurrente  tout  à  fait  éirangère  à  l’éiat  typhoïde.,  .11 
n’e.st  pas  rare,  en  effet,  do  voir  survenir  tout  à  coup  à  propôs 
d’un  refroidissement ,  par  exemple,  dis  pneiinionies  ou  des 
pleurésies  chez  (les  individus  qui  depuis  quelques  jours  seulè- 
raeiit  éprouvent  toiis  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Lès 
divers  signes  rournis  par  l’examen  do  l’abdomen  ,  tels  que  lé 
ballonnement,  la  sensibilité  de  la  région  iléo-cœcale  avec  gar- 
goéilleméiit,  puis  la  sécheresse  et  la  rongeur  de  la  langue ,  la 
persistance  dé  ces  signes  à  une  époque  où  l’auscultation  per¬ 
mettait  à  peine  de  découvrir  quelques  traces  de  la  maladie  de 
poitrine;  eii.fin  l’heureuse  influence  du  traitement  local  dirigé 
contre  eux,  tout  porte  à  croire  qu’il  existait  ici  une  lésion  com- 
raençanfe  des  plaques  de  Peyer. 

Le  délire ,  il  est  vrai,  ne  se  manifeste  guère  que  dans  la  for¬ 
me  ataxique,  et  coïncide  en  général  avec  la  période  d’ulcération. 
Quelquefois  cependant  ôn  lé  voit  apparaître  dès  le  débat  de 
la  maladie,'  et  si'dans  le  cas  qùj  nous  occupe  on  fait  lé'  paft  de 
la  coiis'lilùtion  éminemment  nerveuse  du  sujet  et  de  la  gêne 
de  la  respiration  ,  .  on  ne  devra  le  considérer  que  comme  Un 
phénomène  surajouté  et  ne  se  liant  pas  nécessairement  h  l’af¬ 
fection  typhoïde. 

Disons  maintenant  quelques  mots  du  trailement.  Il  sera  cu¬ 
rieux  d’en  suivre  les  effets,  L’existence  de  la  pleuropneumo¬ 
nie  étant  bien  démontrée,  l’indication  de  la  saignée  était  évi¬ 
dente. 'telle-ci  fut  pratiquée  à  la  visite  du’ soir.  Quelques 
heures  après  l’agitation  devint  telle  ,  qu’on  fût  obligé  d’em¬ 
ployer  la  camisôlé  de  force.  Lé  lendemain  matin  le  malade 
éiait  immobile  dans  son  lit ,  et  ne  répondait  plus  à  nos  ques¬ 
tions.  Il  est  plus  d’un  médecin  assurément  qui  aurait  attribué 
à  la  saignée  cette  aggravation  des  symptômes;  ét  découragé  par 
ce  premier  résultat ,  il  aurait  abandonné  les  émissions  san¬ 
guines  ,  afin  de  recourir  à  une  médication  plus  ou  moins  em¬ 
pirique.  Pour  ceux  au  contraire  qui  sont  initiés  aux  principes 
de  la  médecine  exacte  et  qui  ont  été  à  même  d’étudier  les  éf- 
^  fets  des  saignées  insuffisantes,  cette  marche  de  la  maladie  leur 
eût  paru  toute  naturelle  ,  et  loin  de  faiblir  dans  l’emploi  des 
émissions  sanguines,  ils  eussent  au  contraire  redoublé  d’éner¬ 
gie.  Aussi  voyons-nous  ici  M.  Bouillaud  prescrire  une'  nou¬ 
velle  saignée  du  bras  et  une  appliceiion  de  ventouses'sur  l’ab¬ 
domen.  L’agitation  n’en  continue  pas  moins  pendant  la  nuit  ; 
m.ais  .la  parole  est  revenu  avec  un  peu  d’incohérence  dans 
les  idéep.  Nouvelle  saignée  du  bras ,  et  application  d’pu  vési¬ 
catoire  à  la  parité  postérieure  du  dos.  Cessation  complète  du 
déliré,  et  justesse  dans  les  réporisès.  Un  jour  après  le  pouls 
tombe  à  76,  la  respiration  est  tout  à  fait  libre,  elle  maladë 
accuse  beaucoup  ’d’àppétit;  oh  lui  accorde  un  bouillon  ;  et  à 
.  partir  de  ce  moment  sa  convalescence  est  pleinement  copi- 
firmée. 

Dn  ne  saurait  nier  ici  les  effets  tout- puissants  des  émis¬ 
sions  sajigtuues ,  chaque  jpur  on  a  pu  assister  à  ramélîoratioii, 
progressive  qui  s’est  manifestée  à  la  suite  de  chacune  d’elle.. 
Et  à  peine  touchions  nous  à  la  fin  du  premier  sepfenairé , 
qu’il  ne  restait  plus  de  traces  de  l’affection  de  poitrine,  ét  déjà 
s’était  dissipé  ce/cortége  de  symptômes  sî  graves  qui  dans  un 
instant  avait  mis  la  vie  du  malade  en  péril.  C’est  à  la  nouvelle 
formule  des  émissions  sanguines  ,  dont  M.  Bouillaud  a  doté  la 
science,  qu’il  faut  attribuer  de  pareils  résultats,  èt  c’est  aussi 
à  elle  seule  qu’il  faut  dans  ce  cas  particulier  accorder  tout 
l’honnéur  de  cette  guérison. 

Troisième  observation.  —  Salle  Sainte-Madeleine  ,  n»  14  ; 
Greffin  (Catherine),  âgée  de  quarante-trois  ans,  malade  depuis 
treize  jours.  Entrée  le  24  avril,  sortie  le  9  juin. 

Diagnostic.  Pleuropneumonie  au  deuxième  degré  au  moins, 
occupant  le  sommet  du  poumon  gauche.  Engouement  péri- 
pneumonique  à  la  base  du  droit.  Formation  dé  caillots  dans  les 
cavités  droites.  Cas  déveriu  très  grave  par  défaut  de  traite¬ 
ment. 

Le  24,  le  visage  jaunâtre,  assez  animé  aux  pommettes,  ex¬ 
prime  beaucoup  d’abattement.  Gêne  considérable  de  la  respi¬ 
ration.  Le  pouls  à  130,  médiocrement  développé,  un  peu  mou, 
régulier.  Les  bruits  du  cœur  obscurs ,  voilés ,  comme  mats  , 
sans  souffle.  Matité  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  une  partie 
de  la  fosse  sous- épineuse  ,  avéc  diminution  de  la  résonnance 
dans  toute  l’étendue  du  même  côté.  Souffle  bronchique  dans 
les  fosses  sus  et  sous-pineuscs ,  principalement  avec  quelques 
bulles  de  crépitation,  Rrtentissement  éclatant  de  la  voix.  Res 
piration  puérile  à  droite ,  avec  crépitation  à  la  base.  Crachats 
visqueux  ,  d’une  teinte  de  rouille  tirant  sur  le  sucre  d’orge. 
—  Saignée,  3  palettes. , 

Le  25,  l’expression  d’abattement  et  de  prostration  est  tou¬ 
jours  très  considérable.  Le  pouls  toujours  à  132  ,  peu  déve¬ 
loppé.  Même  état  du  cœur  et  de  la  poitrine.  —  Saignée  de 
3  palettes;  vent.  scar.  rég.  post.  gauc.  du  thorax,  3  palettes; 
tisanes  pectorales;  julep.  Diète. 

Le  26,  elle  se  trouve  mieux  ;  elle  accuse  toujours  une  dou¬ 
leur  de  côté.  Pouls  à  124;  respiration  à  28.  Le  claquement 
vasculaire  mieux  frappé.  En  arrière  à  droite  ,  la  résonnance 
est  bonne  jusqu’au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  , 
où  elle  commence  à  diminuer.  A  gauche  la  matité  de  la  fosse 
sus  et  sous-épineuse  est  bien  diminuée.  La  respiration  retenue 
même  dans  la  fosse  sus  épineuse ,  sans  souffle;  mais  celui-ci 
se  distingue  pendant  les  fortes  inspirations  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  avec  mélange  (le  crépitation  humide.  A  partir  de  là 
il  disparaît  jùs(ju’en  bas,  ôù  la  respiration  est  pure. —  Saignée, 

3  paletKs;  ïésjcat.'part.  poslér.  gauc.  du  thorax;  jujep.  Diète. 

Le  ?7,  elleise  trouve  très  bku.  Ni  dyspnée  ,  ni  douleur  de 
côté,  pouls  à  108  ,  petit  ,  faible.  Claquemenf  valvulaire  très 
distinct.  ‘Résonnancë'et  respiration  bonnes  en  avant.  Crachats 
tout  à  fait  biatics.  —  Tisanes  pect.;  julep  thridace. 

Le  28,  Ié‘'poüls'à  l'08‘.  DU  reste  ,  là  malade  se  trouve  tou¬ 
jours  bieO- 

Le  29,  le  pouls  monte  à  120.  Les  battements  du  cœur  sont 
très  forts  et  soulèvent  la  région  épigastrique.  La  respiration  est 
à  20-24.  Les  bruits  du  cœur  de  nouveau  mal  frappés.  On 
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entend  plutôt  un  choc  qu’un  claquement.  Au  reste ,  pas  de 
souffle,  pas  de  matité  dans  la  région  précordiale.  Les  poumons 
recouvrent  toujours  le  cœur.  Le  souffle  de  la  fosse  sous-épi- 
neuse  a  complètement  disparu,  ainsi  que  la  crépitation.  Réson¬ 
nance  à  peu  près  normale  dans  toute  la  région  de  l’omoplate. 
Plus  de  crépitation  à  droite ,  ou  le  murmure  vésiculaire  est 
tout  à  fait  pur  ainsi  que  dans  tout  le  poumon  gauche.  —  Vé¬ 
sicatoire  rég.  précord.;  julep  ;  sirop  thrklace.  Diète. 

Le  30,  même  état  du  cœur;  le  pouls  à  120,  régulier.  On 
lui  accorde  un  bouillon.  Le  pouls  reste  fréquent  jusqu’au  4 
mai,  époque  où  il  tombe  à  92.  Les  bruits  du  cœur  commen¬ 
cent  alors  à  se  dégager.  La  température  abdominale  est  a 
36  1/2,  Depuis  deux  jours,  la  malade  prefid  deux  bouillons  et 
un  potage.  Du  reste,  elle  ne  se  plaint  d’aucune  douleur. 

Le  7  mai,  le  pouls  est  à  72  ;  les  bruits  du  cœur  sont  clairs 
et  distincts  ;  la  respiration  tout  à  fait  libre  ;  la  résonnance 
bonne  dans  toute  la  poitrine  ;  le  murmure  vésiculaire  bien 

^  Le  11 ,  elle  mange  une  portion  ;  et  le  29  ,  !.la  guérison  est 
confirmée.  .  ,  . 

—  Parmi  les  dix-neuf  cas  de  pneumonie  dont  j  ai  entretenu 
jusqu’à  présent  le  lecteur ,  en  voilà  déjà  deux  qui  ont  présenté 
des  complications  du  côté  du  cœur.  Si  l’on  veut  se  reporter 
au  numéro  dn  12  septembre  dernier,  on  y  trouvera,  en  filet, 
une  observation  de  pleuropneumonie  du  côté  gauche  avec  réac- 
lion  sur  le  cœur.  La  comparaison  de  ces  deux  cas  entre  eux 
offre  quelque  chose  d’instructif.  Ainsi,  dans  la  première  ob¬ 
servation,  les  deux  bruits  du  cœur  sont  très  sourds  et  accom¬ 
pagnés  d’un  souffle  râpeux ,  phénomènes  qui  se  modifient  ra¬ 
pidement  sous  l’influence  de  la  première  saignée.  Ici  la  lésion 
consiste  en  une  simple  inflammation  de  l’endocarde,  avec  lé¬ 
ger  boursouflement  de  cette  membrane  dans  les  points  ou  elle 
recouvre  les  valvules.  Le  développement  et  la  force  du  pouls 
annoncent,  du  reste  ,  le  libre  cours  du  sang  à  travers  les  ori¬ 
fices.  Dans  la  seconde  observation,  au  contraire  ,  le  pouls  pst 
faible  et  petit  ;  les  bruits  du  cœur  complètement  étouffes 
principalement  vers  la  partie  moyenne  du  sternum  ;  1 
est  extrême ,  et  la  dyspnée  considérable.  A  cet  ensemble  de 
symptômes  ,  et  surtout  aux  caractères  fournis  par  le  pouls , 
M.  Bouillaud  diagnostiqua  un  commencement  de  formation 
de  caillots  dans  les  cavités  droites  ;  et  pourquoi  un  commen¬ 
cement?  C’est  que,  règle  générale  ,  lorsque  les  orifices  du 
cœur  sont  obstrués  par  des  concrétions  sanguines  comp  été - 
ment  organisées ,  non-seulement  le  pouls  est  d’une  faiblesse 
et  d’une  petitesse  extrême  ,  mais  il  présente  encore  des  irré¬ 
gularités  et  de  nombreuses  intermittences.  On  voit,  d  apres 
cela ,  jusqu’où  peut  aller  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur. 
Mais  abandonnons  ce  parallèle  pour  revenir  à  notre  malade. 

Si ,  d’une  part ,  l’on  considère  que  chez  cette  malheureuse 
femme  la  pneumonie  avait  débuté  treize  jours  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  sans  qu’on  lui  eût  opposé  aucun  traitement 
tant  soit  peu  énergique  ,  que,  de  l’autre,  la  présence  de  cail¬ 
lots  sanguins  dans  les  cavités  du  cœur  pouvait  en  pareille  cir¬ 
constance  déterminer  l’asphyxie  et  promptement  la  mort ,  on 
comprendra  sans  peine  tout  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  grave 
dans  un  semblable  cas.  D’un  antre  côté,  la  constitution  si  ché¬ 
tive  du  sujet,  et  le  degré  avancé  de  la  pneumonie,  étaient  au¬ 
tant  d’obstacles  à  l’emploi  d’émissions  sanguines  suffisantes,  et 
il  était  à  craindre  que  la  maladie  ne  fût  réfractaire  à  cette 
nouvelle  formule.  Voyons  cependant  les  résultats.  Quatre  sai¬ 
gnées,  dont  une  locale  et  trois  générales ,  furent  pratiquées 
dans  l’espace  de  trente-six  heures.  Elles  furent  bien  suppor¬ 
tées  ;  l’application  d’un  vésicatoire  dans  la  région  de  1  omo¬ 
plate  vint  en  seconder  les  effets,  et ,  chose  remarquable  ,  des 
le  sixième  jour  la  résolution  de  la  pneumonie  était  complété  : 
de  sorte  que  la  convalescence  ne  se  fit  guère  plus  attendre 


que  dans  un  cas  de  moyenne  gravité.  La  fréquence  du  pouls 
persista,  il  est  Vrai,  jusqu’au  dixième  jour,  ce  qu’il  faut  attri¬ 
buer  à  une  légère  recrudescence  qui  survint  du  côté  du  cœur. 

Celte  complication  de  l’endocardite  dans  la  pneumonie  ces¬ 
sera-t-elle  enfin  d’être  considérée  comme  une  chimère,  et 
faudra-t-il  toujours  attendre  qu’elle  ait  produit  des  désordres 
irrémédiables  dans  l’intérieur  du  cœur,  et  compromis  la  vie 
de  leurs  malades  ,  pour  que  certains  médecins  de  nos  jours 
apprécient  bien  toute  la  gravilé^de  cette  affection  et  [s’appli- 
quent  à  en  étudier  les  principaux  symptômes  ? 

—  La  quatrième  observation  dont  il  me  reste  à  parler  est 
celle'd’un  jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  qui  fut  couché  au 
n“  4‘de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu.  Il  était  convalescent  d  une 
fièvre  typhoïde  à  la  seconde  période ,  pour  laquelle  il  fut  sai¬ 
gné  quatre  fois.  Il  mangeait  déjà  deux  portions  quand  il  con¬ 
tracta  ,  par  suite  d’un  refroidissement ,  une  pneumonie  du 
côté  droit  du  premier  au  deuxième  degré.  Ce  cas  était  un  des 
plus  graves  et  des  plus  embarrassants.  L’économie,  déjà  affai¬ 
blie  par  le  traitement  antérieur ,  était  peu  disposée  à  subir  de 
nouvelles  pertes  de  sang.  On  débuta  cependant  par  les  émis¬ 
sions  sanguines ,  et  le  malade  fut  saigné  trois  fois  sans  qu  il 
survînt  le  moindre  accident.  On  enleva  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures,  tant  par  la  lancélle  que  par  les  ventouses,  près 
de  deux  livres  et  demie  de  sang.  Deux  vésicatoires  furent 
successivement  appliqués  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 
Les  signes  de  la  résolution  devinrent  chaque  jour  de  plus  en 
plus  manifestes,  et  le  malade  sortit  complètement  rétabli 
après  deux  mois  et  demi  environ  de  séjour  à  l’hôpilal.  —  De 
pareils  faits  donnent  assurément  beaucoup  à  réfléchir. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 

Correspondance. 

Paris,  le  21  novembre  1844. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  inséré  dans  votre  numéro  du  mardi  19  courant  de  la  Ga¬ 
zelle  des  Hôpitaux,  une  lettre  du  propriétaire  de  la  source  d  eau  sul¬ 
fureuse  de  la  rue  de  Vendôme,  n»  2,  au  sujet  de  l’opinion  que  j  avais 
émise  dans  le  sein  de  l’Académie  de  médecine,  sur  la  valeur  probable 
de  Celte  source  par  rapport  à  la  thérapeutique  ;  cette  question  ayant 
quelque  importance,  puisqu’elle  touche  à  l’hygiène  publique  ,  permet- 
tez-moi  de  faire  quelques  mots  de  réponse. 

Il  y  a  deux  choses  distinctes  dans  la  lettre  susdite  :  les  intentions 
et  les  faits.  .  , 

Pour  ce  qui  touche  aux  inteotions,  je  dirai,  pour  me  servir  des  ex¬ 
pressions  de  Tauteur  de  la  lettre,  que  «  compris  dans  la  catégorie  du 
»  public,  des  médecins  9t  des  chimistes,  exempt  de  tout  intérêt  dans 
»  des  étahlissemente  d’eaux  minérales  naturelles  et  factices  ,  »  mon 
intention  a  été  simplement ,  en  nrenant  la  parole  dans  cette  circons¬ 
tance,  d’apporter  avec  conscience  dans  la  diseur  «iton  ouverte  au  sera 
de  l’Académie,  le  faible  tribut  scientifique  de  mon  opioien  personnelle, 
n’ayant  absolument  en  vue  que  l’intérêt  public;  tout  disposé  à  croire, 
d’ailleurs,  que  le  propriétaire  de  la  source,  en  demandant  1  autorrsation 
de  l’exploiter,  n’a  voulu,  comme  il  l’affirme ,  que  le  bien  des  pauvres 
et  la  réalisation  d’un  projet  de  spéculation  au  bénéfice  de  l’humanrté. 

Quant  aux  faits,  ils  restent  ce  qu’ils  sont ,  et  les  assertions  de  1  au¬ 
teur  de  la  lettre  n’y  ont  rien  changé  et  ne  peuvent  y  rien  changeir  ;  car 
rien  n’est  brutal  comme  un  fait,  ainsi  que  chacun  sait.  J  ai  dit  que 
dans  la  rue  de  Vendôme,  n»  12,  il  existe  une  fosse  d’aisance  sous  la- 
auelle.  à  une  faible  profondeur  dans  la  terre  ,  on  trouve  de  1  eau  sul¬ 
fureuse  ;  c’est  un  fait  incontestable.  J’ai  dit  qu’une  eau  minérale  qui 
serait  exploitée  dans  ces  conditions  ne  présenterait  pas  toutes  les  ga¬ 
ranties  de  pureté  désirables  pour  son  application  thérapeutique.  Qui 
pourrait  raisonnablement  le  nier?  J’ai  induit  de  cette  observation  toute 
locale,  la  probabililé  que  l’eau  minérale  sulfureuse  trouvée  à  quelques 
portes  de  distance  dans  la  même  rue  ,  ne  présenterait  pas  plus  de  ga- 
lanties  dans  son  emploi,  et  à  ce  titre  ji’ai  appuyé  les  conclusions  de 
la  commission  ,  conclusions  défavorables  à  la  deinande  de  M.  Lacar- 
rière  d’exploiter  cette  source.  En  agissant  ainsi ,  j’ai  accompli  un  de¬ 
voir  de  conviction  que  toute  personne  désintéressée  ne  peut  manquer 
de  comprendre.  Quand  l’autorité  supérieure  consulte  un  corps  savant, 
comme  l’Académie  royale  de  médecine,  sur  une  question  qui  intéresse 


la  santé  publique,  chacun  de  ses  membres  dort  le  tribut  de  ses  lumiè. 

res  dans  la  discussion,  et  il  est  à  remarquer  que  dans  celle-ci  petsonae 
n’a  élevé  la  voix  pour  combattre  le  rapport  de  la  cammission  ,  qui . 
été  adopté  sans  contestation.  .  .  , 

Je  n’ai  point  été  inexact  dans  mes  assertions  ;  on  peut,  je  le  répète, 
en  forant  le  plancher  en  béton  d’une  fosse  d’aisance  sise  me  de  Ven¬ 
dôme  n»  12  à  une  profondeer  de  40  à  50  centimètres  au  dessous, 
faire  jaillir  de  l’eau  sulfureuse.  Est-ce  à  dire  que  cette  eau  soit  1. 
même  que  celle  découverte  quelques  maisons  plus  loin  (au  n“  2  même 
rue)  et  à  une  profondeur  de  4  mètres  75  centimètres  plus  bas  ?  Je  n’o- 
serais  l’affirmer  ;  mais  il  est  essentiel  de  remarquer,  qu’à  cette  proton, 
deur  même,  la  commission  de  l’Académie  a  constaté  des  infiltrations 
importantes  ;  dans  un' point  même  ,  dit  M.  le  rapporteur,  on  peut  y 
reconnaître  un  écoulement  d’eau  étrangère  de  la  grosseur  du 
bras  d’un  enfant.  ,  „  ,  ... 

Le  tait  capital  qui  m’a  le  plus  frappé  dans  1  analyse  chimique  pré- 
sentée  par  la  commission  académique,  de  l’eau  sulfureuse  de  M.  La- 
carrière,  est  la  présence  d’une  quantité  notable  d’hydrosulfate  d  ammo. 
niaque,  produit  constant  du  liquide  des  fosses  d’aisances,  et  qu’on  c’a 
point  encore  rencontré  dans  les  eaux  sulfureuses  naturelles:  «  Celle 
»  eau  soumise  à  la  distillation,  dit  M.  le  rapporteur  de  la  commission, 
»  laissait  dégager  avec  de  l’acide  carbonique ,  une  certaine  quantité 
»  d’acirfe  hydrosulfurique  mêlé  d’ammoniaque;  enfin,  dans  le  résidu 
i>  salin  de  l’évaporation  de  cette  eau,  on  reconnaissait,  au  moyen  de  la 
»  potasse  pure,  une  quantité  considérable  df  ammoniaque.  »  (Bulletin 

de  l’Académie,  tome  X,  page  157.) 

Je  terminerai  donc,  monsieur  le  Rédacteur  ,  par  quelques  réllexions 
fort  justes  de  votie  savant  collaborateur  M.  Jean  Raimond  :  «  L’Aca- 
»  démie  doit  être  louée  de  sa  prudence  ;  les  eaux  de  la  rue  de  Veniiô- 
»  me  n’ayant  pas  pu  être  puisées  encore  dans  leur  état  de  pureté  ,  la 
.  présence  de  matières  ammoniacales  étant  un  grave  indice  de  quelque 
»  mélange  ignoble,  l’Académie  a  bien  fait  déconseiller,  quant  à 
»  présent ,  ce  qui  n’engage  pas  l’avenir ,  le  rejet  de  l’autorisation  de- 
»  mandée.  » 

J’ai  l’honneur,  etc,  ,  _  Caventoü. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Quelques  personnes  ayant  cru  pouvoir  augurer  du  retard  que  j’«i 
mis  à  publier  l’ouvrage  que  j’ai  annoncé  il  y  a  quelques  mois  sur  les 
Médecins  de  Paris  jugés  par  leurs  œuvres,  qu’il  ne  paraîtrait  pas;  je 
vous  prie  de  me  permettre  de  me  servir  de  la  voie  de  votre  journal 
pour  annoncer  que  non.seulement  l’ouvrage  paraîtra,  mais  encore  qu’il 
est  entièrement  imprimé,  et  qu’il  sera  mis  en  vente  le  l'’’  décembre. 
Le  retard  d’un  mois,  apporté  à  sa  publication,  vient  de  ce  que,  vou- 
lant  qu’indépendamment  de  plus  de  400  notices  scienlifleo  moraIe.s 
détaillées  qu’il  contient  sur  les  médecins  les  plus  connus,  il  pût  tenir 
en  même  temps  lieu  de  tout  annuaire,  j’ai  attendu  que  les  mutations  de 
toute  nature  qui  ont  eu  lieu  depuis  deux  ans  et  qui  sont  pressenties 
pour  1845,  me  fussent  connues.  Je  ferai  d’ailleurs  paraître  le  1"  fé- 
vricr,  pour  être  donné  aux  personnes  qui  auront  l’ouvrage,  un  supplé¬ 
ment’  destiné  à  réparer  les  omissions  et  à  rectifier  les  erreurs  qui  m 
seront  signalées. 

Agréez,  etc., 

20  novembre  1844. 


—  Les  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  an  15 
novembre  courant  s’élevaient  au  nombre  total  de  800.  L’année  der¬ 
nière  à  pareil  jour,  le  chiffre  était  de  749  ;  ce  qui  donne  une  augmen- 
ration,  pour  l’année  1844-1845,  de  51  inscriptions. 

Dans  le  nombre  de  800  inscriptions ,  il  y  en  a  251  nouvelles,  qui 
se  réparlissent  de  la  manière  suivante  :  _ 

Elèves  cômœençanl  Tétude  de  la  médeclDC,  199  ;  i^lèves  venant  des 
diverses  écoles  préparatoires,  43  ;  élèves  venant  des  autres  Facultés,  6. 

_ La  ville  de  Paris  va  construire  un  vaste  hôpital,  l’hôpital  Louis- 

Philippe  ,  sur  la  rive  droite  de  la  Seine.  Le  lieu  est  désigné  :  on  a 
choisi  les  terrains  situés  à  l’extrémité  nord  des  rues  du  Faubourg- 
Saiut-Denis  et  Saint-Martin,  près  du  débarcadère  du  chemin  de  fer  de 
Belgique. 


—  M.  Béchard  ,  (  médaille  d’honneur  1843  )  ,  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  reufermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Xouroon ,  15. 


ÎIN  DE  DDIllJIM  i  MUDl. 


De  ABBADIB*  ptoarmaclen,  rue  Ste-Apolllne,  Î8S^ 

délicates. _ _ _ _ _ _ _ 


MADAME  BRETON,  Sa3^fe^me.  (MEDAILLE  D'Oi) 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madamr  | 
I  tRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisor^f 


SIÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D  OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRllGllüX  DI  COLMET, 

et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Itterri,  12,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
le  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
— s^'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
lemeiit  vendues  par  le  commerce  pour  ferrugineux,  nous 

les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  Jei  u 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 

noAre  caefief.  dont  nous  donnons  ici  les  modèles.  _ 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


•ovale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenu! 
les  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et] 
lin  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap- 
■  ■  Mères,  en,  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdus  aux 
et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  n 
de  la  grossesse. 


pareil,  l’Avis 
enfans.  Les  bouts  de 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  teri 


BvrKiwumg.U  HlTlirroiEIi!l  FUBFEGIIONNÉS 


parGBANDCOLLOT,. 

IsmcAmaisjv  outsopésiste 

àTaide  d’^pareils  simples,  légers, 
faciles  a.  porter»  applicalles  par 
tous  les  médecins,  et  au  besoin 
par  de»  peisoimes  étrangères 
a  la  science. 

B  SS  HONORE,  taris, 


BOIE  CLIENTELE  DE  MEDECIN 

A  VENDRE. 


mrop  d?Meorces  ü’Oranges  ameres  , 

TONIQUE  ANTI-NEEVEUZ 

PB 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’éeorees  d’oranges  (curaçao  d’Hollaude)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  ba™"  I-e  Cleœ.  doc- 
tZ  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  -  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  1  estomac  et  <1“  ““a',"'""®"'®'.'®  ’ 
elle  est  curafive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  al'aenae  d  appétit,  constipa 
lion  •  enfin  dans  tous  ies  cas  où  le  coi.umbo,  la  RHUBARBE,  I  oxyde  BLANC  de 
bismuth,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu  ils  inspiraient,  apj  eiés  à 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Piix  du  flacon  :  3  fr. 


Médaille  à  l’Exposition  de  185’ 

LITnMCOy 

e  aux  malades ,  blessés,  infirmei 
Béquilles,  appareils  à  fractures. — Faulcui,. 
mécaniques  ,  camisole  de  force ,  appareils 
pour  remettre  les  fractures  ,  lits  en  fer  de 
différentes  manières.  —  Vente  et  location. 
Rue  Tliévenot ,  10. 


MEC  B  POIS  ÉIASTIPS 

Et  le  Taffetas  rafraîchissant  de  LE- 
PERDRIEL,  les  CAURÈRES  ne  sont  ja¬ 
mais  douloureux  et  produisent  tous  les  bons 
effets  possibles. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


DU  Trallcment  PrëseF'ralir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


NEMESIS  MEDICAII 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 

par  P.  PABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  Ü  "• 
Départements,  IS 

li’ouTrase  eut  comple^ 

Paris,  au  bureau  de  la  Galette  des  Hop" 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


.  -  WPRIMWII  Di  RiTMDSI  ET  HOW,  *1»  DS  YIDUIRAW»,  86, 


U4RD1  26  NOVEMBRE  1844. 


(17‘  ANNEE.  ) 


m\  138.  ïOME  VI.  —  2-  SERIE 


£ia  BjaneeUe  B'rançaUe , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, ‘_;Samedi3. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Ï-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Suite  du  discours  d'ouverture.  (  Deuxième  leçoD.  ) 

Des  accidents  consécutifs  des  opérations  chirurgicales. 

Dans  notre  dernière  leçon  nous  avons  commencé  l’exposi¬ 
tion  des  causes  prédisposantes  aux  accidents  consécutifs  des 
opérations  ;  nous  avons  parlé  avec  quelques  détails  de  l’in¬ 
fluence  qu’y  exerce  l’état  moral  des  malades,  la  nature  ou  de¬ 
gré  de  gravité  des  opérations  elles-mêmes ,  et  enfin  les  cir¬ 
constances  particulières  dans  lesquelles  celles  ci  ont  lieu  et  la 
manière  dont  elles  sont  exécutées.  En  continuant  l’énuméra¬ 
tion  et  le  développement  de  ces  causes  nous  avons  à  parler 
maintenant  des  dispositions  individuelles  des  malades  qui  doi¬ 
vent  être  opérés. 

Il  est  impossible  de  s’exprimer  avec  précision  et  netteté 
snr  ce  sujet.  On  sait  bien  en  général  que  les  dispositions  in¬ 
dividuelles  sont  très  variables ,  que  chaque  malade  est  dans 
des  conditions  particulières,  et  que  toutes  les  fois  qu’un  acci¬ 
dent  arrive  à  la  suite  d’une  opération  qu’on  ne  peut  pas  ex¬ 
pliquer  par  une  cause  extérieure  appréciable,  on  est  forcé  de 
remonter  par  voie  d’exclusion  à  une  cause  inhérente  à  l’indi¬ 
vidu  opéré,  et  reconnaître  une  disposition  idiosyncrasique  qui 
puisse  vous  donner  une  explication  quelconque.  Vous  voyez 
qu’à  cet  égard  ou  est  un  peu  dans  le  vague ,  mais  on  ne  peut 
pas  nier  au  fond  la  réalité  de  l’influence  dont  nous  parlons. 
Aussi ,  soit  pour  cette  cause ,  soit  pour  tout  autre  ,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’il  n’y  a  pas,  pour  ainsi  dire,  un  seul  acte  chirurgical, 
quelle  que  soit  sa  simplicité  et  son  innocuité  apparente  ,  qui 
rocure  un  succès  constant  ;  toujours  les  revers  sont  à  côté 
es  succès ,  et  il  y  a  entre  ceux-ci  et  ceux-là  des  rapports  si 
intimes,  je  dirai  presque  si  constants,  que  des  statistiques  ont 
eu  lieu  ,  et  des  espèces  d’équations  à  l’aide  desquelles  on  sait 
avec  une  certaine  précision  combien  de  fois  sur  un  nombre 
donné  d’opérations  de  tel  genre  on  réussira  et  combien  on 
échouera. 


WMVMtjMjMTON. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Dénoûment  du  drame.  —  La  cour  d’assises,  la  Gonventiou  et  l’Aca¬ 
démie.  —  Incidents.  —  Aphorismes.  —  Le  médecin  praticien  et  le 
médecin  savant.  —  Hématologie  modi  nie.  —  Objections.  —  Les 
malheurs  de  M.  le  doyen  à  la  correctionnelle.  —  Un  médecin  com¬ 
plaisant.  —  Un  charlatan  lubrique.  —  Boite  aux  lettres. 

Il  est  donc  fini,  ce  drame  si  infiniment  long  et  qui ,  sans  respect 
pour  les  lois  aristotéliques ,  a  fait  mépris  de  l’unité  de  temps  et  de 
l’unité  de  lieu  ;  qui ,  commencé  dans  la  presse  ,  incidenlé  devant  les 
tribunaux  ,  vient  d’avoir  son  dénoûment  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  En  vérité,  j’en  suis  bien  aise  et  il  était  grand  temps.  N’aitendez 
pas  de  moi  que,  critique  sans  entrailles,  j’aille  accabler  un  combattant 
vaincu  ;  non  ,  et  le  pouvant  volontiers  ,  je  répandrais  l’huile  et  le  vin 
sur  ses  blessures.  Mais  je  ne  puis  m’empécher  de  dire  un  dernier  mot, 
au  moins  sous  le  point  de  vue  pittoresque  et  dramatique  de  celte  séance 
de  mardi ,  seance  solennelle  et  orageuse  ,  qui  reportait  l’esprit  tantôt 
dans  l’enceinte  d’une  cour  d’assises,  tantôt  vers  quelque  scène  saisis¬ 
sante  de  la  fougueuse  Convention.  Dans  quelques  moments  ,  en  effet , 
on  se  serait  cru  transporté  au  Palais  de  Justice  ;  lin  n’y  manquait 
que  les  robes.  Vous  aviez  l’accusé  ému,  embarrassé,  dans  une  défense 
évidemment  impossible  et  appelant  sur  lui  l’indulgence  du  jury  dans 
une  péroraison  touchante  ;  un  accusateur  public  impassible,  répliquant 
avec  une  énergie  inexorable  ;  un  avocat  d’office  qui,  ne  pouvant  mieux 
faire ,  plaide  la  circonstance  atténuante  ;  un  jugement  enfin  rendu 
dans  toutes  les  formes  et  avec  tout  l’appareil  de  la  justice.  Dans  d’au¬ 
tres  moments,  c’étaient  les  cris  et  les  emportements  de  la  Montagne, 
les  colères  et  les  trépignements  des  tribunes  termii  és  par  ce  terrible 
scrutin  secret  par  oui  et  par  non,  au  bout  duquel  invariablement  une 
tète  roulait...  Heureusement,  à  l’Académie,  qu’elle  tienne  un  semblant 
de  lit  de  justice  ,  ou  qu'elle  prenne  les  allures  d’une  Convention  au 
petit  pied,  jamais  mort  d’homme  ne  s’ensuit.  Que  dis-je,  et  que  par¬ 
lais-je  tout  à  l’heure  de  blessures  ?  La  myotomie  ést  invulnérable  , 
'même  au  tendon  d’Achille  ;  lisez,  pour  vous  en  convaincre,  son  ar¬ 
ticle  de  samedi  dernier,  cet  arlicle  qui  a  scandalisé  les  moins  austères, 
qui  a  fait  gémir  les  plus  fidèles,  et  dont  l’épigraphe  si  digne ,  si  con¬ 
venable  et  si  bien  en  situation  est  empruntée  à  ce  vers  de  Lamartine  ; 

Faut-il  gémir,  faut-il  chanter  P 

Pour  votre  édification  je  n’en  citerai  qu’une  phrase  ,  -mais  elle  en . 
vaut  mille,  et  je  déclare,  c’est  nécessaire,  que  je  ne  l’ai  pas  écrite  sous 


Ainsi  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ,  selon  les 
relevés  que  nous  avons  faits  d’après  un  nombre  de  faits  très 
considérable  donnera  7  1/2  à  8  succès  sur  10  ,  avec  certaines 
modifications  qu’il  serait  trop  Jong  ici  de  faire  connaître  et 
que,  du  reste,  j’ai  présentées  l’aimée  dernière  dans  des  leçons 
spéciales  sur  ce  sujet.  Donc,  ii  faut  bien  tenir  comple  des  dis¬ 
positions  individuelles  dans  l’appréciation  des  accidents  consé¬ 
cutifs  aux  opérations. 

A  l’égard  des  opérations  qui  peuvent  être  répétées  plusieurs 
fois  sur  le  même  organe  et  dans  la  même  région  ,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  ces  partie.s  contractent ,  pour  ainsi  dire ,  une  cer¬ 
taine  aptitude  à  subir  ces  opérations  avec  succès,  de  sorte  que 
le  premier  succès  semblerait  en  appeler  d’autres ,  et  du  mo¬ 
ment  qu’une  opération  a  réussi  la  première  fois ,  il  y  a  une 
raison  pour  croire  qu’elle  doit  réussir  de  nouveau. 

J’ai  vu  cela,  par  exemple,  pour  la  taille.  Un  individu  taillé 
heureusement  une  fois ,  est  dans  des  conditions  plus  favora¬ 
bles  pour  être  taillé  une  seconde  fois  ;  c’est  un  fait  connu  et 
admis  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  de  l’expérience  dans 
celte  matière.  D’abord  le  moral  d’un  opéré  qui  est  sorti  heu¬ 
reusement  de  la  première  opération  est  bien  mieux  préparé 
pour  la  seconde  ;  peut-être  aussi  l’opération  première  a  pro¬ 
duit  des  modifications ,  des  changements  dans  les  parties  qui 
les  rendent  moins  susceptibles  d’accidents  ;  le  tissu  cellulaire 
est  plus  condensé ,  épaissi ,  les  vaisseaux  modifiés  de  manière 
à  être  moins  exposés  aux  hémorrhagies ,  etc.  Ce  sont  là  des 
hypothèses,  mais  qui  ne  sont  pas  dénuées  de  fondement.  J’ai 
taillé  des  individus  deux  et  trois  fois  avec  succès,  entre  autres 
une  personne  qui  était  à  la  tête  d’un  grand  établissement  mé¬ 
tallurgique,  que  j’ai  opérée  trois  fois;  la  dernière  fois  elle  me 
fit  appeler  pour  aller  l’opérer  en  province,  au  moment  où  je 
me  disposais  à  partir  pour  les  eaux  de  Spa.  J’y  allai ,  je  la 
taillai  sans  beaucoup  de  préparatifs  ,  et  comme  si  je  lui  eusse 
fait  une  saignée  ,  et  l’opération  réussit  parfaitement ,  comme 
les  deux  autres.  On  citait  dans  le  temps  ce  qui  arriva  au  père 
de  M.  Grangeret ,  coutelier,  qui  avait  subi  sept  fois  la  taille  , 
en  pas.sani  par  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens  ;  le  frère 
Côme  l’avait  opéré,  Descharaps,  Boyer  l’opérèrent  à  leur  tour 
plusieurs  fois  ,  de  sorte  que  chez  lui  l’opération  de  .la  taille 
était  devenue  un  vériiable  amusement.  On  peut  dire  la  même 
chose  de  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement ,  et  c’est 
là ,  il  faut  en  convenir ,  un  des  principaux  avantages  de  celte 
méthode.  Il  est  donc  prouvé  qu’indépendammenl  des  dispo- 
siiions  individuelles  des  malades ,  il  faut  admettre  certaines 
modifications  locales ,  physiques ,  naturelles  que  les  organes 
éprouvent  à  la  suite  d’une  première  opération,  et  qui  les  ren¬ 
dent  plus  aptes  à  en  subir  de  nouvelles  avec  plus  de  probabi¬ 
lité  de  succès. 

Viennent  ensuite  certaines  constitutions  épidémiques.  — 
En  général,  ii  faut  retenir  qu’il  y  a  bien  peu  de  causes  épidé¬ 
miques  capables  d’agir  sur  les  sujets  soumis  à  des  opérations 
graves.  Par  un  véritablement  heureux  privilège  ils  échappent  en 


l’improvisation  de  quelque  bateleur  de  fuire,  de  quelque  charlatan  de 
carrefour  venant  de  la  Perse  ou  de  la  cour  du  Grand-Mogol,  je  l'extrais 
textuellement  de  la  Gazette  médicale  du  23  septembre  dernier: 

«  Qu’ils  nous  envoient  (  les  adversaires)  des  abcès  par  congestion  , 
»  des  hydarthroses ,  des  cals  vicieux  chez  les  enfants  rachitiques  ,  des 
»  hernies  réductibles,  voire  même  des  hernies  étranglées,  des  empyè- 
>>  mes  purulents,  des  strabismes  trop  ou  trop  peu  redressés,  et  toutes 
»  les  difformités  musculaires  depuis  la  tête  jusqu’aux  pieds...  et  alors 
»  ils  pourront  parler.  » 

Que  manque-t-il  à  cela,  lecteur,  pour  compléter  la  couleur  locale  ?... 
un  habit  rouge,  une  clarinette  et  le  bôund,  bôund  de  la  grosse  caisse. 

Du  reste,  les  incidents  du  vote  de  mardi  dernier  étaient  après  tout 
fort  amusants.  Cette  insistance  maladroite  poui  des  expressions  aux¬ 
quelles  celui  qui  les  avait  proposées  n’avait  évidemment  voulu  donner 
aucune  signification  ,  ce  qu’il  a  bien  prouvé  par  son  vote,  qui  a  été, 
dit-on,  négatif;  ce  pauvre  bureau  écarquillant  ses  yeux  qui  ne  vou¬ 
laient  point  voir  une  majorité  non  douteuse  ;  un  membre,  et  des  plus 
austères,  levant  les  deux  mains  pour  plus  de  sûreté  ;  la  contenance 
tant  soit  peu  honteuse  de  quelques  votants  par  assis  et  levé;  le  scrutin 
secret  demandé  par  vociféialion;  M.  Husson  et  ses  lunettes  vérifiant 
les  bulletins  lus  par  M.  le  président;  la  joie  des  uns  ,  la  stupeur  des 
autres,  l’attention  .de  tous  ;  et  par  dessus  tout ,  chose  phénoménale  et 
inouïe,  67  membres  présents  à  six  heures  du  soir,  voilà  tout  ce  qui 
rendra  cette  séance  mémorable  entre  toutes,  et  ce  qui,  sur  des  propor¬ 
tions  réduites,  a  donné  à  cette  scène  l'éclat,  l’animation  et  le  dramati¬ 
que  des  scènes  les  plus  orageuses  du  Palais-Bourbon. 

Tout  ceci ,  chers  confrères ,  m’a  donné,  ou  plutôt  m’a  rappelé  une 
idée  que  j’eus  dans  ma  jeunesse,  et  dont  tous  les  jours  je  sens  de  plus 
en  plus  la  justesse  et  l’a-propos.  Je  vais  la  formuler  en  axiome  ,  de 
telle  sorte  que  vous  puissiez  en  garder  le  souvenir  aussi  bien  que  do 
l’aphorisme  d’Hippocrate  :  Ars  longa  ,  vita  brevis,  etc.  ; 

«  Dans  le  chemiu  de  la  vie ,  ii  faut  presque  toujours  marcher  sur  la 
»  pointe  du  pied. 

»  N'embüuchez  pas  trop  ta  trompEtl.e  du  succès;  m  ttiz  au  contraire 
»  .souvent  une  sourdine  à  voire  voix. 

»  Si  vous  avez  quelque  chose  à  dire  à  vos  voi.ains  ,  ne  leur  parliz 
>1  pas  par  la  fenêtre,  de  crainte  des  passants.  » 

Pour  si  peu  que  vous  vouliez  en  faire  les  fiais  ,  je  m’engage  à  écrire 
trois  volumes  sur  ces  trois  propositions  de  philosophie  qui  p  ut  vous 
paraître  transcendante,  mais  qui  est  éminemment  pratique,  et  surlout 
d'uiie  application  actuelle  évidente  et  palpable. 

—  De  même  qu’à  chaque  climat  convient  son.  vêtement  et  son  ali¬ 
mentation  ;  ainsi,  à  chaque  compagnie  savante,  faut-il  savoir  présenter 
des  travaux  assimilables  pour  ses  forces  digestives.  Ce  qui  convient  à 
l’Académie  de  médecine  est  peu  de  mise  à  l’Académie  des  science.»,  et 
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général  à  l’influence  de  ces  causes.  Il  y  a  pourtant  quelques 
causes  particulières  de  ce  genre  dont  i’influence  ne  peut  pas 
être  contestée ,  et  qui  souvent  entraînent  des  suites  fâ¬ 
cheuses  à  nos  opérations  chirurgicales;  telle  est,  par  exemple, 
l’épidémie  d’érysipèle.  Cela  s’observe  très  souvent  dans  nos 
hôpitaux  ;  vous  n’êtes  pas  certainement  sans  l’avoir  vu.  Dans 
celte  circonstance  toute  opération  ,  la  plus  petite,  est  exposée 
à  être  envahie  par  l’érysipèle  ,  qui  quelquefois  se  complique 
d’une  manière  très  grave.  Il  ne  faut  pas  croire,  pourtant,  que 
quand  cette  épidémie  domine ,  tous  les  hôpitaux  et  tous  les 
services  de  chirurgie  en  .soient  envahis  ;  non  ,  on  voit  seule¬ 
ment  tantôt  celui-ci ,  tantôt  celui-là.  L’épidémie  par  consé¬ 
quent  n’est  pas  générale  ;  et  peu  à  peu  sans  savoir  ni  comment, 
ni  pourquoi,  on  la  voit  disparaître. 

Une  autre  cau.se  épidémique  particulière  et  propre  aux 
plaies,  est  la  pourriture  d’hôpital.  Vous  en  entendez  souvent 
parler  dans  les  ouvrages  classiques  de  pathologie  ;  mais  heu¬ 
reusement  cette  triste  complication  des  plaies  devient  de  plus 
en  plus  rare  par  les  réformes  hygiéniques  introduites  dans 
les  hôpitaux  ;  cela  est  si  vrai,  qu’il  y  a  plus  d’un  jeune  chirur¬ 
gien  très  instruit ,  et  habile  ,  du  reste  ,  qui  n’a  pas  eu  encore 
l’occasion  de  l’observer  dans  toute  sa  pureté  et  avec  ses  véri¬ 
tables  caractère.^.  Puisque  je  suis  sur  ce  sujet ,  je  vous  dirai 
qu’alors  qu’elle  sévissait  dans  nos  hôpitaux ,  elle  appartenait 
plutôt  aux  plaies  accidentelles ,  aux  plaies  chroniques,  telles 
que  les  vieux  ulcères ,  et  autres  solutions  de  continuité  an¬ 
ciennes,  et  se  manifestait  plus  rarement  sur  les  plaies  résul¬ 
tant  de  nos  opérations.  Cet  accident,  comme  du  reste  le  mot 
même  l’indique,  était  une  complication  des  plaies  qu’on  trai¬ 
tait  dans  les  hôpitaux  plutôt  que  chez  les  malades  de  la  ville. 
Ainsi  ii  a  fallu  des  circonstances  aussi  extraordinaires  et  mal¬ 
heureuses  que  celles  de  181 A  et  1815  ,  lorsque  nos  hôpitaux 
étaient  encombrés  de  blessés  de  toute  espèce  ,  pour  voir  cet 
accident  se  propager  aussi  dans  les  maisons  particulières ,  où 
du  reste  il  n’a  jamais  présenté  le  degré  de  gravité  qu’il  présen¬ 
tait  dans  les  établissements  publics. 

Parmi  toutes  ces  causes,  ii  faut  dire  qu’il  y  en  a  qui  appar¬ 
tiennent  exclusivement  aux  grands  établissements,  et  d’autres 
qui  sont  communes  aussi  aux  malades  de  la  ville.  Malgré  tous 
les  efforts  qu’on  a  faits,  et  qu’on  peut  faire  par  la  suite  pour 
assainir  les  hôpitaux,  il  n’esi  pas  possible  de  les  prérerver  en¬ 
tièrement  de  l’influence  de  certaines  causes  extérieures,  et  par 
conséquent  de  certains  accidents  consécutifs  des  maladies. 
Ainsi,  queisque  soient  l’exactitude  et  le  zèle  qu’on  veuille  suppo- 
dans  les  élèves  attachés  au  service  des  malades ,  il  est  difficile 
que  les  pansements  soient  faits  avec  le  même  soin  qu’on  les 
fait  en  ville;  la  propreté  d’ailleurs  sera  difficilement  la  même. 
L’air  des  hôpitaux  ne  peut  jamais  être  aussi  pur,  etc.,  etc. 
En  voilà  bien  assez  pour  expliquer  le  triste  privilège  qu’ont 
les  établissements  publics  des  malades  de  ressentir  les  effets  de 
cesiaiues  causes ,  surtout  des  épidémies ,  de  préférence  aux 
maisons  parlicnlières. 


vice  versd.  A  celte  dernière,  le  médecin  purement  praticien,  le  méde¬ 
cin  à  remèdes,  jouit  d’infiniment  peu  de  succès.  Ce  qu’elle  choie,  ce 
qu’elle  honore  ,  ce  qu’elle  récompense  par  les  prix  Montyon  et  par  le 
fauteuil  vacant ,  c’est  ce  qu’on  désigne  dans  ce  lieu  sous  le  nom  de 
médecin  savant.  Plusieurs  conditions  sont  nécessaires  pour  mériter 
défioitivemeut  ce  titre.  D’abord  ,  le  médecin  savant  doit  être  né  dans 
une  cornue,  ou  tout  au  moins  dans  une  cucurbite  ;  c’est-à  dire  qu’il 
doit  prouver  au  moins  trois  ou  quatre  quartiSrs  de  noblesse  chimique 
ou  physique.  Ses  premières  années  doivent  s’être  écoulées  dans  un 
bain-marie;  son  intelligence  adol  scente  doit  avoir  été  étouffée  sous  la 
machine  pneumatique  ;  ses  yeux  doivent  avoir  perdu  leur  éclat  et  leur 
bonté  au  contact  du  microscope;  là  oû  le  praticien  dit  fièvre,  phleg- 
masie  ,  cachexie  ,  le  savant  doit  dire  globules  ,  fibrine ,  albimiine. 
L’homme  tout  entier ,  ses  phénomènes  vitaux  comme  ses  symptômes 
pathologiques,  il  doit  les  trouver  au  fond  de  son  creuset ,  et  la  maladie 
n’est  réelle  et  palpable  qu’autant  qu’il  la  présente  dans  un  verre  à 
réactifs.  Je  ne  m’en  offusque  pas  ;  seulement  je  constate  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  le  mouvement  scientifique  du  moment,  se  traduisant 
par  des  communications  plus  ou  moins  hérissées  d’analyse  chimique 
que  tous  les  lundis  on  entend  à  l’Institut. 

C’est  au  sang  surtout  qu’à  cette  heure  eu  veulent  nos  savants;  aussi 
avons-nous  eu ,  celte  semaine  ,  deux  communications  sur  ce  sujet  à 
l’Institut,  l’une  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  l’autre  de  MM.  Becquerel 
et  Rodier.  Ces  travaux  fort  estimables  assurément,  et  dont  je  n’ai  garde 
de  mal  penser,  ont-ils  cependant  toute  la  portée,  toute  la  valeur,  toute 
l’ulililé  que  généralement  on  leur  altribue?  Je  me  permets  d’élever  un 
doute  .sur  ce  point,  et  je  me  fonde, 

1»  Sur  ce  que  l’analyse  complète,  exacte,  de  tous  les  principes  con- 
tenu.s  dans  le  sang  n’est  pas  encore  faite  ; 

2»  Sur  ce  que  la  quantité  normale  de  ces  principes  divers  n’est  pas 

3“  Sur  ce  que  la  normalité  de  celte  quantité  doit  varier  selon  l’âge, 
le  sexe,  l’alimentation,  le  tempérameut,  peut-être  le  climat,  probable¬ 
ment  les  races,  et  stion  beaucoup  d’autres  circonstances  qui  n’ont  pu 
encore  être  suffisamment  appréciées  ; 

4“  Sur  ce  que  les  moyennes  établies  jusqu’ici  l’ont  été  sur  des  chif¬ 
fres  trop  faibles  pour  être  concluantes  ; 

5“  Sur  ce  que  ces  moyennes  varient  déjà  chez  tous  les  expérimen¬ 
tateurs,  les  moyennes  de  M.  Andral  ne  sont  pas  celles  de  M.  Becque- 

6°  Sur  ce  que  ces  moyennes  n’étant  pas  établies  bien  rigoureuse¬ 
ment  pour  l’état  normal,  est  difficile  de  préciser  quelque  chose  pour 
l’état  pathologique  ; 

7°  Enfin,  car-  je  ne  veux  pas  vider  mon  sac  ,  et  je  garde  en  réserve 
une  autre  demi-douzaine  d’objections  pour  un  autre  lieu  et  des  cir- 
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Que  dirai-je  maintenant  des  induences  atmosphériques? 
L’air  qui  nous  entoure  agit  sur  nous  et  sur  nos  organes  d’une 
manière  différente,  selon  son  état  particulier.  Il  est  bien 
sûr  que  s’il  n’est  pas  souvent  renonveléy  il  ne  produit  pas 
d’aussi  bons  effets  ,  et  peut  même  exercer  une  influence 
fâcheuse.  Pourtant  il  est,  h  notre  aXis,  impossible  de  bien  cal-  , 
culer  l’influence  sur  celte  cause  de  PorganiSSie  vivant.  _  _  , 

Vous  savez  qu’aujourd’hui  on  fait  jouer  un  grand  rôle  à 
l’action  de  l’air  dans  la  production  ou  l’aggravation  de  certai¬ 
nes  maladies  ou  accidents,  tels  que  les  phlébites,  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines.  Nous  parlerons  de  tout  cela  plus  tard. 
C’est  un  sujet  de  grande  méditation  que  l’étude  de  la  manière 
dont  se  comportent  certaines  causes,  surtout  l’air  dans  ces  tris¬ 
tes  circonstances  :  c’est  un  très  beau  sujet  d’étude  que  celui 
de  connaître  les  rapports  qui  lient  ensemble  cerlaios  effets 
bien  connus,  avec  leurs  causes  encore  bien  obscures. 

Par  rapport  à  l’air  atmosphérique ,  il  y  aussi  à  calculer  les 
simples  changements  de  température,  le  chaud  et  le  froid.  Par 
exemple ,  il  y  a  on  accident  peut-être  plus  fréquent  dans  les 
plaies  accidentelles  que  dans  les  artificielles  ;  je  veux  parler  du 
tétanos.  Heureusement  il  est  rare;  mais  lorsqu’on  l’a  observé, 
soit  et  plus  souvent  dans  les  plaies  accidentelles  faites  par  in¬ 
struments  piquants  ou  déchirants,  ou  par  la  morsure  d  on  ani¬ 
mal  venimeux  ;  soit  dans  les  plaies  ariiùcielles  de  certaines  ré¬ 
gions,  on  a  vu  manifestement  l’influence  du  frOid  de  l’atmos¬ 
phère.  Une  fois  j’ai  été  assez  heureux  pour  pouvoir  guérir  cet 
accident  ;  te  qui  par  malheur  arrive  très  rarement.  J’avais 
opéré  une  jeune  fille,  à  la  main,  pour  lui  redresser  des  doigts 
qui  étaient  fléchis  d’nnê  manière  anormale  ;  la  malade  éiait 
placée  dans  un  lit  près  d’Uhe  croisée  qui  resta  ouverte,  il  pa¬ 
raît,  pendant  la  nuit  ;  elle  ressentit  du  froid.  Le  lendemain  de 
l’opératiUn  sè  manifestèrent  les  symptômes  précurseurs  du  té¬ 
tanos  ;  on  agit  immédiatement  avec  beaucoup  d’énergie  ; 
l’opium  à  hante  dose,  et  surtout  des  bains  de  vapeur  répétés 
et  prolongés  furent  les  moyens  â  l’aide  desquels  nous  arrivâ- 
'  mes  à  la  tirer  de  ce  mauvais  pas;  les  soins  empressés  pourtant 
que  lui  prodigua  un  jeune  médecin  attaché  alors  au  service 
clinique  né  furent  pas  sânS  une  grande  influence  sur  I  heUreux 
résultat  du  traitement. 

L’air  est  certes  un  élément  qtiî  exerce  souvent  une  action 
défavorable,  délétère  sur  les  plaies  ;  je  sois  le  premier  h  le 
proclamer ,  mais  je  Crains  qiie  certains  esprits  aujourd’hui  se 
laissent  trop  aller  à  des  frayeurs  paniques  sur  lés  mauvais 
effets  de  cette  causé.  Depuis  que  la  méthode  dite  soils-tuianéé 
a  été  mise  en  avant ,  on  s’est  fait,  à  mon  avis ,  un  trôp  grand 
épouvantail  de  l’action  de  l’air  sur  h  s  plaies  résultant  dé  noS 
opérations  ;  et  tout  en  admettant  encore  Une  fois  le  côlé  vrai 
et  avantageux  qu’il  y  à  dans  cette  doctrine ,  je  crois  que  les 
précautions  conseillées  par  ses  partisans  sont  exagérées,  d’au¬ 
tant  plus  que,  comme  nous  le  verrons  toUt  h  l’heure,  il  y  a  des 
espèces  de  plaies  qui  semblent  réclamer  d’être  béantes,  et  par 
conséquent  exposées  à  l’action  dè  l’air  extérieur,  pour  attein¬ 
dre  une  guérison  sblide  et  durable. 

Une  cause  très  importante  a  étudier  ,  et  féconde  en  triSteU 
accidents,  est  celle  que  constituent  les  écarts  de  régime.  C’est 
un  fait  certain  qu’une  foule  d’accidents  graves  à  la  suite  de 
nos  opérations,  Ue  reconnaissent  pas  d’autre  source,  Et  ici ,  il 
faut  l’avouer,  la  chirürgîe  des  hôpitaux  est  bien  plus  malheu¬ 
reuse  que  celle  exercée  en  ville  ;  car  dans  les  établissements 
publics  ,  malgré  tons  les  soiUs  et  toutes  les  précautions  possi^ 
blés,  on  ne  peüt  pas  toujours  empêcher  les  malades  de  com- 
ineltre  dès  actes  d’intempérance,  de  se  donner  des  indiges^ 
lions ,  surtout  les  jours  où  ils  sont  Visités  par  leurs  parehts  et 
amis  du  dehors  ,  et  de  s’exposer  ainsi  aux  accidents  leS  plUS 
funestes.  Si  le  temps  permettait  de  s’étendre  convenablement 


sur  ce  sujet ,  il  ne  serait  pas  difficile  de  discuter  cl  de  résou¬ 
dre  en  quelque  manière  une  question  grave  qui  occupe  de¬ 
puis  longtemps  les  praticiens,  c’est-à-dire  jusqu’à  quel  point 
on  peut  porter  l’aliraentaiion  des  malades  pendant  le  traite¬ 
ment  des  plaies  soit  accidentelles ,  soit  artificielles.  Les  opl^ 
nions  à  cet  égard  sont  bien  partagées,  tendant  longtemp's  on 
a  cru ,  et  Un  ceriaii  nombre  croit  encore  aujourd’hui ,  que 
les  aliments  à  administrer  dans  ces  circonstances  doivénl  être 
très  modérés,  et  qu’on  ne  doit  en  élever  la  dose  que  quand 
la  cicatrisation  est  déjà  avancée  ;  d’autres ,  au  contraire  ,  soit 
par  esprit  de  système  ,  soit  par  le  résultât  de  l’observation  et 
de  l’expérience  qu’ils  ont  faite  à  cet  égard ,  pensent  qu’il  est 
mieux  de  nourrir  les  malades  assez  abondamment  pour  aider 
les  forces  de  la  nature  dans  le  travail  do  suppuration  et  de  ci¬ 
catrisation.  Il  y  aurait  peut-être  moyen  de  résoudre  d’nne 
manière  satisfaisante  la  question  ert  instituant  des  expériences 
sur  des  malades  nourris  modérément  et  abondamment ,  et  en 
observant  avec  soin  les  résultats  qu’on  peut  en  obtenir.  Pour¬ 
tant,  j’avoue  que  la  question  est  pour  moi  beaucoup  plus  com¬ 
plexe  qu’on  ne  pense.  Si  l’alimetitalion  des  malades,  soit  mo¬ 
dérée  soit  abondante,  était  la  seule  cause  ou  circonstance  qui 
puisse  influer  sur  les  accidents  consécutifs  des  plaies  suppu¬ 
rantes,  il  serait  facile  d’en  tirer  une  conclusion  précise;  mais 
comme  il  y  a  une  foule  d’autres  circonstances  qui  peuvent 
agir  puissamment,  il  en  résulte  que  la  solution  de  cette  ques- 
tioiî  est  d’üne  grande  difficulté.  Eu  général ,  cependant ,  je 
suis  d’avis  qu’il  y  a  moins  d’inconvénients  'a  soumettre  les 
malades  affectés  de  plaies  à  une  alimentation  modérée  et  gra¬ 
duellement  croissante,  à  mesure  que  le  travail  de  cicalrisaiion 
marche.  C’est,  du  reste,  ce  que  nous  avons  l’habitude  de  pra¬ 
tiquer  ,  comme  vous  avez  pu  voir ,  et  nous  nous  en  trouvons 
bien  ;  tandis  que  plus  d’une  fois  nous  avons  eu  la  douleur  de 
voir  des  malades  en  bonne  voie  de  guérison  tomber  rapide¬ 
ment  dans  un  étal  très  fâcheux,  pour  s’être  tant  soit  peu  écar¬ 
tés  du  régime  que  nous  leur  avions  prescrit. 

Ce  qu’on  dit  de  l’alimentation  on  peut  l’appliquer  à  quel¬ 
que  autre  fonction  naturelle  dont  l’accomplissement ,  poussé 
au  delà  de  certaines  limites  ,  peut  avoir  de  graves  inconvé¬ 
nients.  Ainsi,  l’abus  de  l’acte  générateur  peut  être  funeste  anx 
malades,  surtout  quand  les  plaies  suppurantes  proviennent  des 
opérations  chirurgicales  ;  car  ,  comme  noos  l’axoïis  déjà  dit , 
les  malades  de  cette  espèce  ont  été  profondément  affectes,  sont 
occupés  sans  cesse  du  résultat  de  l’opération  qu’ils  ont  subie, 
et,  par  suite  de  leur  grande  susceptibilité  nerveuse ,  sont  eX- 
pùsès  aÜK  accidents  consécutifs  beaucoup  plus  que  les  autres. 
Nous  avons  maintenant  à  voüs  dire  quelques  mots  de  1  in¬ 
fluence  des  émotions  morales  que  ressentent  les  malades  apres 
les  opérations ,  et  enfin  de  celles  qu’exercent  sur  les  résultats 
de  celles-ci  les  pansements.  ,  „ 

C’est  une  Vérité  désormais  incontestable  que  les  grandes 
émotions  de  l’âme  ,  la  douleur  comme  la  joie,  trop  vive ,  la 
crainte,  comme  une  trop  forte  espérance,  sont  souvent  funes¬ 
tes  aux  malades  affectés  de  plaies  suppurantes.  Si  nous  vou¬ 
lions  abonder  en  exemples  à  cet  égard ,  les  faits  se  présente^ 
raient  en  foule,  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  de  ces  tnala- 
des  succomber  très  promptement  à  la  suite  d’une  violente 
émotion  î  Ne  perdez  pas  de  vue  ce  que  nous  vous  avons  déjà 
dit,  que  nous  ne  savons  pas  précisément  comment  ces  causes 
morales  agissent  sur  l’organisme  pour  produire  des  résultats  si 
déplorables;  est-ce  peut-être  par  le  suppression  du  P“8  sur  la 
surface  de  la  plaie,  et  le  transport  rapide  de  ce  liquide  delèlère 
dans  le  torrent  circulatoire?  Cela  est  possible  ;  car  ce  n  est 
pas  line  métaphore  exagérée  de  dire  qu’une  plaie  suppurante 
est  une  fonction  nouvelle  dont  la  perturbation  doit  se  ressen¬ 
tir  par  tonte  l’économie  d’nne  manière  plus  où  moins  fâcheuse. 


La  suppression  des  lochies  chez  la  femme  en  couches  ne  pro¬ 
duit-elle  pas  souvent  des  accidents  très  graves ,  des  maladies 
mortelles?  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  suppression  de 
cette  sécrétion  anormale  qui  se  fait  à  la  surface  d’une  plaie  ne 
soit  cause  de  graves  inconvénients.  Il  faut  ajouter  à  cela  que 
les  malades  à  plaies  artificielles  sont  beaucoup  plus  suscepti¬ 
bles  et  plus  imtpfessionnables,  commè  nous  venons  de  le  dire, 
que  les  autres ,  èl  que  pâr  cônséqiîent  ils  doivéht  ressentir 
plus  vivement  l’effet  des  perturbations  morale.s. 

Enfin,  les  pansements  des  plaies  sont  une  des  causes  très  in¬ 
fluente  des  accidents  consécutifs.  Que  dis  je?  je  ne  devrais 
pas  limiter  cette  influence  des  pansements  aux  plaies  vérita¬ 
bles  ,  mais  l’étendre  à  l’application  de  toute  espèce  d’appareil 
qu’on  peut  mettre  en  usage  à  la  suite  de  nos  opérations  non 
sanglantes.  Ue  n’est  pas  seulement  à  l’instant  même  où  on 
procède  à  la  réduction  d’une  fracture  .  par  exemple ,  qu’on 
s’expose  aux  accidents  consécutifs  de  cette  opération  ,  mais 
aussi  dans  le  traitement  ultérieur  ,  dans  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  approprié  ;  c’est  alors  que,  si  cette  application  a  été  mal 
faite ,  on  voit  survenir  de  fausses  ankylosés ,  des  soudures 
imparfaites  des  os ,  des  eschares  gangréneuses,  quand  l’appa¬ 
reil  a  été  trop  serré,  etc.  Mais  dans  ce  moment,  j’ai  prin¬ 
cipalement  en  vue  les  opérations  sanglantes,  et  par  conséquent 
les  pansements  qu’elles  réclament. 

J’exagère  peut-être  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  une  seule 
plaie  qui  ne  puissse  mal  tourner,  si  elle  est  mal  pansée  ,  mais 
on  peut  dire  que  l’immense  majorité  des  plaies  est  dans  ce 
cas ,  et  on  est  sûr  de  ne  pas  se  tromper.  Examinez-en  quel¬ 
ques-unes  avec  moi ,  et  vous  vous  en  convaincrez  facilemetit. 
L’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ,  par  exemple,  pro¬ 
duit  une  plaie  de  là  cornée  très  simple  ,  que  ta  nature  seule 
semble  destinée  à  guérir  eu  se  bornant  pour  tout  pansement 
à  la  préserver  du  contact  de  l’air,  et  pourtant  sans  une  grande 
surveillance  à  combien  de  dangers  n’est-on  pas  exposé  !  Le 
lambeau  de  la  cornée  peut  se  relever  cl  la  cicatrisation  n’avoir 
pas  lieu,  etc.,  etc.  Dans  le  bec-de-lièvre,  la  plaie  qu’on  prati¬ 
que  est  bien  peu  importante  par  elle-même ,  mais  comme  les 
enfants  sür  lesquels  ordinairement  on  a  l’occasion  de  la  faire 
crient  et  se  remuent  beaucoup ,  si  vous  ne  prenez  pas  tontes 
les  précautions  convenables  dans  l’introduction  des  épingles 
et  dans  l’application  des  fils,  si  vous  ne  surveillez  pas  ensuite 
ce  pansement  simple,  vous  vous  exposerez  à  des  mécomptes, 
votre  opération  échouera  complètement. 

Dans  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus ,  je  maintiens  que  la 
manière  de  panser,  au  moins  pendant  les  sept  ou  huit  pre¬ 
miers  jours,  est  pour  beaucoup  dans  le  succès  ou  l’insuccès  de 
l’opération  elle-même.  Que  faii-oii  dans  cette  circonstance  î 
Une  incision  qui  comprend  ordinairement  une  portion  dii 
rectum  jusqu’aux  limites  du  décollement  de  cet  organe.  Dans 
les  pansements  consécutifs  il  importe  extrêmement  de  mainte¬ 
nir  les  lèvres  de  la  plaie  béantes  et  écartées,  en  poussant  con¬ 
venablement  la  mèche  jusqu’au  fond  du  trajet  fistuleux  qu’on 
a  fendu.  .  . 

Ici  permettez-raoi  de  revenir  un  instant  sur  ce  que  je  disais 
tout  à  l’heure  à  propos  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies.  Je 
crois  positivement  qu’on  exagère  beaucoup  telle  influence,  et 
qu’il  n’est  pas  toujours  préjudiciable  au  travail  de  cicatrisa¬ 
tion  que  la  surface  de  la  plaie  soit  plus  ou  moins  exposée  au 
contact  de  l’air.  Il  y  a  certaines  plaies  résultant  de  nos  bpé- 
rations  qui  ne  comporteraient  pas  l’application  de  la  méthode 
sous-cutanée,  et  qui  semblent  exiger,  au  contraire,  d’être  ou¬ 
vertes,  et  d’avoir  les  bords  écartés  pour  marcher  solidement 
vers  la  guérison  ;  telle  est  la  plaie  provenant  de  la  fistule  à  l’a¬ 
nus  opérée.  De  même  dans  la  castration,  la  plaie  qui  en  ré¬ 
sulte  ne  marche  vers  la  cicatrisation  qu’après  être  restée  long- 


constances  plus  opportunes,  sur  ce  que  ces  recherches  liématoiogiqüés 
n’ont  pas  encore  produit  la  plus  légère  application  pratique  ,  soit  au 
point  de  vue  du  diagnostic  actuel,  soit  à  celui  de  la  théiapeulique. 

E4-ce  à  dire  qu’il  faille  avoir  pour  ces  travaux  une  dédaigneuse 
indifférence?  Ce  qu’ils  n’ont  pas  encore  produit,  ne  peuvent-ils  donc 
le  produire?  Ce  n’est  pas,  certes,  ma  pensée  ;  seüjement  une  autorité 
plus  grande  due  la  mienne  pourrait  peut-être,  aVec  fruit,  prémunir 
les  esprits  contre  des  tendances  médicales  séduisantes  par  leur  appa¬ 
rence  de  rigueur  scientifique,  mais  qui,  en  fin  de  compte,  nen  sont 
encore  qu’à  la  période  dé  spéculation  et  de  curiosité.  ,  r-  ua 

_ Vous  avez  appris,  saiis  doute,  que  M.  le  duyen  de  notre  Faculté 

avait  failli  avoir  des  malheurs  à  la  correclionoclle.  A  quelle  époque 
vivoiis-nous,  grand  Dieu  !  que  les  princes  de  la  science,  les  conseil¬ 
lers  de  l’Université,  les  doyens  de  Faculté,  soient,  comme  de  simples 
mortels,  iusticiables  de  la  sixième  chambre  1  II  faut  avouer  cependant 
que  c’a  été  un  peu  la  faute  de  M.  le  doyen.  Offrir  cent  francs  à  une  pau- 
vie  Itmme  dont  un  équipage  trop  rapide  vient  de  mutiler  un  mern- 
bie,  c’est  bien  peu.  Le  tribunal  a  été  plus  équitab  e  en  abordant 
mille  francs  à  cette  femme,  qiii  les  recevr.i,  non  rie  la  inain  le 

doyen,  déclaré  irresponsable  de  l’imprudence  de  M.  son  lils,  nia.s  aes 
mains  de  celui-ci ,  qui  a  atteint  sa  majorité. 

Ce  malheur  né  serait  pas  le  seul  dont  M .  le  doyen  aurait  été  ou  se¬ 
rait  peut-être  encore  menacé.  On  soutient  que  sa  nomination  à  la  pai- 
faie,  qui  pendant  quelques  jours  allait  sur  des  roulettes,  rencontre  en 
ce  moment  de  puissants  èt  de  nombreux  obstacles.  J  ai  eu  comrnum- 
cation  d’un  de  ces  obstacles,  avec  pièces  justificatives,  et  cet  obsta¬ 
cle  est  si  énorme  qu’il  est  invraisemblable.  L’iihagination  ê  on  ro¬ 
mancier  en  délire  a  pu  seule  inventer  ce  chapitre  médit  des  Mpteies 
de  Paris  On  me  saura  gié,  sans  doute,  de  n’en  pas  dire  plus  long. 

—  Un  banquier  célèbre  appelle  son  médecin.  —  Docteur,  lui  dit-il, 
pendant  trois  jours  je  rfois  être  roaUde  ;  vous  viendrez  me  voir  deux 
fois  par  jour  ;  vous  interdirez  ma  porte  ;  et  quand  on  vous  question¬ 
nera  vous  répondiez  une  de  ces  phrdses  à  votre  usage,  qui  v.  nient 
dire  tout  et  rien.  Mais  le  quatrième  jour,  à  midi,  je  dois  être  coiiiplé- 

**  Amsi^fut  fait  par  le  médecin  complaisant.  A  sa  sortie  de  cliez  le 
malade,  une  foule  empressée  s’approchait  du  doctf  im  :  Comment  va-t- 
il?  lui  demandait-on  sur  vingt  tons  différents.  —  Hum  !  lium  1  répon¬ 
dait  “ècoMrère  en  s’esquivant.  La  phrase  n’était  pas  ongne  comme 
vous  voyez  ;  mais  ce  buro,  hum,  porté  à  la  Bourse,  interprété,  rnodi-- 
fié,  amplifié ,  fit  fléchir  sensiblemi-nt  une  certaine  rente  que  on  avait 
intérêt  à  voir  fléchir.  Le  quatrième  jour,  à  tnidi,  te  tour  était  jouc,  et 
le  hura,  hum  du  confrère  avait  jeté  plus  d  un  demi-million  dans  les 
coffres  du  banquier.  ,  ,,  ,  .  „„„„„ 

—  Un  charlatan  fieffé  ,  un  de  ces  hommes  dont  le  pen  de  vergogne 


et  l’àudace  dépassent  toutè  limite  et  qui  depuis  longtemps  a  «é 
au  ban  du  corps  médical ,  ne  se  contente  pas  de  prélever  cent  mille 
francs  par  an,  dit-on,  sur  le  peuple  ieplus  spirituel  de  la  terre  ,  on 
a  *snreV’il  «e  donn’e  encore  les  ««  d’un  roué  de  la  régence  .  d 
soite  de  Richelieu  sur  le  retour ,  et  que  son  cabinet  est  un  |‘en  fort 
dangereux  pour  les  jeunes  filles.  Une  jeune  demoiselle  de  «eiz*  ®ns , 
d’une  famille  très  honoiable,  vint  chez  cet  homme  pour  lui  reme  tre  les 
honoraires  des  consultations  qu’il  avait  données  à  son  père.  Un  peu 
souffrante  elle-même,  elle  demande  un  conseil.  ^ 

apparences  d’un  examen  nécessaire,  fait  mettre  la  poitrine  à  mr-  P“  * 
l’abdomen ,  se  litre  à  des  palpations  si  peu  équivoques  que  la  P«deur 
de  la  jeune  fille  s’en  offusque  et  s’en  alarme.  Effrayée,  elle  veut  se  dé¬ 
gager  des  éireinles  de  cet  homme;  alors  une  lutte  s  engage  d  ou  la  jeune 
fille  sortit  heureusement  victorieuse,  mais  non  sans  «“bymoses  accu-, 
satrices  de  U  lubricité  de  ce  confrère  indigne.  La  famille,  effrayée  des 
conséquences  qu’une  plainte  de  celte  nature  pouvait  avoir  pour  la 
jeune  personne,  n’a  pas  osé  s’adresser  aux  tribunaux  ;  mai 
demandé  la  justice  du  feuilleton,  qui  ne 

les  précautions  exigées  par  cette  lerribl^e  loi  de  la  diffamation  qui  pro 
tége  les  coquins  à  l’égal  de  l’honnête  homme.  Jean  Raimond. 

Boite  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

Le  confière  qui  m’a  adressé  une  lettre  signée  M.  Deschalumeaux 
s’e4  trompé  de  pseudonyme  :  c’est  M.  Delà  Palisse  qu’il  aurait  dù 

On  examinera  avec  soin  les  documents  et 
un  médecin  en  chef  delà  marine.  La  question  est  grave  et  demande  ré¬ 
flexion.  Merci  toujours  de  cet  envoi.  - 

—  L’anonyme  qui  m’adresse  la  relation  de  quelques  faits  passés 
dans  un  hôpital  de  Paris  veut-il  signer  sa  lettre?  Smon,  non. 

—  Nous  iii.sérons  la  lettre  suivante  ,  qui  ne  nous  parait  susceptible 
nue  d’une  seule  réponse,  savoir,  l’acceptation  pure  et  simple  du  cartel 
nroposé.  A  part  cela  ,  nous  serions  obligé  de  mettre  un  ternoe  a  une 
polémique  qui,  comme  cela  a  été  déjà  dit,  n  offre  aucune  espèce  d  in¬ 
térêt  au  public  médical. 

Monsieur  Jean  Raimond , 

Je  ne  relèverai  pas,  ainsi  que  j’aurais  le  droit  de  le  faire,  ces  expres¬ 
sions  de  M.  Le  Roy  insérée  dans  la  Gazette  du  19  courant  ;  «  Pane, 
ou  tai’-tol  ai  «  Je  me  cont-nterai  de  répéter  que  ce  chirurgien  a 
comnlétement  refusé  le  cartel  chirurgical  que  je  lui  ai  proposé  en 
1839  ,  L  qui  est  consigné  dans  la  Revue  médicale  de  la  même  année, 

sT’  L'fourd’huir^^^^t  cinq  ans  de  réflexions  et  d’expé- 
riencwrrL  Jra®^  accepter  nettement  et  catégon. 


guement  cette  lutte  chirurgicale,  qu’il  m’adresse  donc  de  ces  malades 

affectés  de  rétrécissements  urétraiix ,  durs,  anciens,  considérés  par  lui 
comme  incurables  (  de  ceux  qu’on  soigne  gratuitement  ) -,  et  si  je 
n’en  obtiens  pas  la  guérison,  je  déposerai  par  chaque  insuccès  la  som¬ 
me  de  cinq  cents  francs  à  la  caisse  de  l’association  des  médecins  de 
Paris.  —  Je  n’y  mets  qUe  cette  seule  condition  ,  c’est  qu’il  y  déposera 
lui-même  pareille  somme  après  chaque  succès  que  j’aurai  obtenu.  — 
Nous  prendrons  pour  juges  Messieurs  les  membres  de  la  commission 
d’Argeuteiiil,  cette  lutte  rentrant  tout  à  fait  dans  le  programme  du 
coiicours  pour  lequel  nous  nous  sommes  l’un  1 1  l’autre  portés  compé¬ 
titeurs.  Les  expérimentations  seront  renouvelées  sur  dix  malades, 
toujours  de  son  choix,  et  dont  l’état,  avant  et  après  mon  traitement , 
sera  constaté  par  Messieurs  les  commissaires  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  nommés.  En  définitive,  cette  lutte  prociireia  à  l’association  une 
somme  de  cinq  mille  francs ,  qui  sera  eiliployée  au  soulagement  dè 
quelques  confrères  mallieurèuX. 

Quant  à  ce  livré  que  M.  Le  Roy  promet  de  publier  prdchâiûêment  , 
ce  chirurgien  ne  doit  pas  être  éioiiné  que  j’élève  des  doutes  sur  la  réa¬ 
lisation  de  sa  nüüvelle  promesse,  lorsqu’en  1840  il  avait  formelle¬ 
ment  promis  «  de  publier  ce  même  ouvrage  sous  peu  de  seuai- 
„  KES . »  1840  est  déjà  assez  loin  de  nous  ;  un  grand  nombre  de  se¬ 

maines  s’est  écoulé  depuis  que  cette  piomesse  a  été  faite  par  M.  Lé 
Roy,  et  cependant  le  volume  n’a  point  encore  paru... 

-  ■  ■-  Goillon. 


Si  les  moyens  employés  en  tbérapeiitiqnè  sont  d’autant  plus  apfés  à 
atteindre  le  but  que  sè  propose  l  médecin  qu’ils  offrent  davantage  de 
simplicité  dans  leur  choix,  ainsi  qu’on  nous  le  répète  chaque  jour,  lè 
moven  proposé  par  M.  Hanmann  mérite  assurément  d  être  cité  en  pre¬ 
mière  ligne.  En  elfet,  cet  auteur  assure  qu’il  a  constamment  employé 
avec  succès,  contre  la  gangrène  due  à  l’action  d’un  déenbitus  prolongé, 
l’écume  retiré  du  pot  au  feu.  Il  fait  pratiquer,  de  temps  en  temps,  des 
ouclions  avec  celte  substance  sur  les  surfaces  ulcérées,  et  bientôt,  dit- 
il  les  plaies  commencent  à  s’améliorer  et  à  marcher  vers  la  guérison. 

’  {Zeitsch.fuerdie  gesam.,etc.) 
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ouverte  et  avoir  abondamment  suppuré.  Je  ne  dis  pas 

fie  serait  mieux  que  cela  soit  autrement  4ue  ces  sortes 
“lies  guérissent  sans  suppuration  ;  mais  comment  réunir 

manière  immédiate  des  plaies  si  vastes  et  sur  des  par- 
"  ifla.sques  et  si  mal  disposées  à  celle  réunion  ;  d’ailleurs , 
f'^rridents  qui  arrivent  à  la  suite  de  ces  plaies  suppurantes 
^généralement  nuis,  le  résultat  est  d’ordinaire  favorable.  On 
.  dire  la  même  chose  de  beaucoup  d’âutres  plaies  qui  ne 
nriaieni  pas  guérir  pas  la  réunion  immédiate.  Ainsi,  dans 
f!  niaies  résultant  des  ligatures  d’artères,  je  conçois  que , 

*  niant  employer  nn  fil  très  fin,  on  pourrait,  à  la  rigueur, 
’linir  les  plaies  immédiatement,  en  renfermant  dans  la  plate 
anie  le  fd  de  la  ligature,  ét  l’abandonnant  au  travail  douteux 
Sorption  ;  c’est  même  ce  qu’on  a  pratiqué;  mais  quand  on 

à  une  sorte  de  ligature  telle  que  celle  que  j’ai  adoptée  de- 
lis  longtemps,  et  dont  je  n’ai  pas  à  me  plaindre,  la  réunion 
immédiate  dé  la  plaie  devient  absolument  impossible. 

Ne  me  taxez  donc  pas  de  trop  de  minutie  lorsque  vous  me 
.nvez  très  exigeant  en  fait  de  pansement  des  plaies  ;  car  très 
lavent  le  bon  résultat  dépend  du  pansement  bien  fait,  comme 
mus  le  verrez  surtout  à  propos  des  fistules  à  l’anus.  Toutes 
«  parties  d’une  plaie  (cela  soit  dit  en  passant)  sont  solidaires 
Ts  unes  des  autres,  pour  ainsi  dire,  et  doivent  marcher  en- 
mrnÙe  vers  le  même  but.  Si  tous  les  points  ne  sont  pas  dans 
les  mêmes  conditions,  la  cicatrice  ne  pourra  pas  avoir  lieu  ;  il 
feül  par  conséquent,  que  le  pansement  soit  fait  de  manière  a 
ffietlVe  toute  la  surface  de  la  plaie  dans  des  conditions  égale¬ 
ment  bonnes  pour  qu’elle  arrive  à  la  cicatrisation.  Voyez 
les  amputations  des  membres  ;  il  y  en  a  qui,  étant  bien  ex é- 
eulées,  n’exigent  qu’un  pansement  simple  pour  guérir;  dau- 
ires,  au  contraire,  réclament  un  pansement  tout  particulier 
Bt  des  soins  journaliers.  Par  exemple,  l’ampuiation  de  la 
cuisse  si  îe  pansement  n’est  pas  bien  fait  et  surveillé  journel¬ 
lement,  finira  par  donner  lieu  à  un  moignon  pointu  dont  1  os 
[era  saillie  au  dehors  et  nécessitera  une  opération  nouvelle. 

Nous  avons  maintenant  à  nous  occuper  des  accidents  con¬ 
sécutifs  en  eux-mêmes.  A  l’instar  des  accidents  primitifs  que 
nous  avons  déjà  étudiés  l’année  dernière,  nous  les  diviserons  en 
spéciaux ,  et  propres  à  telle  ou  telle  opération  en  particulier, 
et  en  généraux  ou  communs  à  presque  toutes  les  opérations, 
tes  premiers  sont  assez  riônibreüx,  et  iioüs  nei^ouvons  pas  les 
exposer  tous  dans  ces  considérations  générales;  nous  en  par¬ 
lerons  d’ailleurs  au  fur  et  à  mesure  que  les  opérations  auquelles 
ils  sont  affectés,  se  présenteront  dans  le  cours  de  l’année.  Ainsi, 
par  exemple,  la  ligature  des  artères  est  particulièrement  expo¬ 
sée  au  sphacèle  du  membre  sur  lequel  oü  près  duquel  on  1  a 
pratiquée  ;  rarement  on  observe  cet  accident  à  la  suites  des  au¬ 
tres  opérations,  sans  le  concours  d’une  faute  grave  de  la  part 
du  chirurgien.  Dans  la  taille,  on  accident  tout  spécial  et  pro¬ 
pre  à  cette  opération  est  la  formation  d’abcès  dans  le  périnée 
et  dans  le  bassin  provenant  de  l’infiltration  de  l’orme  dans  les 
tissus,  ou  même  des  fistules  urinaires  qui  quelquefois  peuvent 
se  compliquer  de  fistules  siercorales,  dont  la  guérison  est  sou¬ 
vent  très  difficile  à  obtenir.  Dans  la  cataracte  opérée  par  ex¬ 
traction  ,  l’iris  vient  se  placer  quelquefois  entre  les  bords  de 
l’incision  normale  ;  c’est  là  nn  accident  propre  uniquement  à 
cette  opération.  Ainsi  donc  presque  chaque  opération  ,  bien 
considérée,  a  des  accidents  propres  et  spéciaux  qui  ne  se 
feheontrent  pas  dans  les  autres ,  et  que  nous  passerons  sous 
silence.  ,  .  .  , 

,  Les.  accidents  consécutifs  généraux  formeront  le  sujet  de 
notre  prochaine  conférence. 

(Za  éuite  à  un  prochain  numéro,) 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  BàicHETEAU. 

;  hésume  du  setvice  pendàht  le  deuæiètne  semestre  de  iSZjS. 

Je  me  propose  de  tracer  un  résumé  rapide  du  service  de 
M.  Bricheteau  pendant  les  six  derniers  mois  4e  1843.  Ce  tra¬ 
vail  est  destiné  à  compléter  un  travail  semblable  déjà  fait  pour 
la  première  moitié  de  l’année  (1).  Il  m’est  donc  mutile  d  ex¬ 
poser  de  nouveau  dans  quelle  pensée  générale  j’ai  groupe  les 
faits  et  déduit  de  leur  examen  les  réflexions  qu’on  va  lire  ; 
ceci  a  été  dit  lors  du  preoàier  travail,  et  il  serait  oiseux  d  y 
insister  encore.  Toutefois,  en  un  seul  mot,  je  dirai  què  1  idée 
et  l’enseignement  pratiques  ont  été  mon  unique  et  constante 
préoccupation.  . 

Ce  second  travail,  complémentaire  du  premier,  a  du  être 
surtout  un  travail  de  comparaison  entre  les  résultats  actuels 
et  les  résultats  précédents.  Bien  plus,  cette  comparaison  est 
souvent  la  seule  chose  nouvelle  que  je  pouvais  noter.  Aussi, 
je  l’ai  développée  avec  soin  chaque  fois  que  l’occasion  s  en 
est  présentée.  Hors  de  là,  j’ai  été  le  plus  communément  1res 
rapide.  Les  faits  nouveaux  me  confirmaient,  en  effet,  les  ré- 
flxaions  consignées  déjà  dans  le  résumé  du  premier  semestre, 
et  je  ne  voulais  pas  faire  une  copie. 

Comme  précédemment,  j’ai  consacré  un  chapitre  h  chaque 
maladie,  autant  du  moins  que  j’avais  matière  à  quelques  ré¬ 
flexions.  Les  cas  de  mort  par  infection,  qui  s’est  présentée 
seulement  une  ou  plusieurs  fois,  viennent  ensuite,  et  ils  sont 
«ne  simple  mention.  Puis,  deux  groupes  distincts  compren- 
«ent  le  reste  des  malades,  atteints,  en  tout  cas,  d  une  façon 
très  peu  importante  et  toujours  sans  gravité.  Enfin,  j  ai  ter- 

par  un  résumé  plus  général ,  par  un  petit  tableau  com- 
paratif  des  deux  semestres,  les  malades  étant,  cette  fois,  tous 
groupés  ensemble,  et  non  plus  distribués  d’après  leur  ma¬ 
ladie. 

J’ai  donc  persisté  à  ne  point  chercher  un  arrangement  mé¬ 
thodique,  craignant  toujours  la  tâche  difficile  de  justifier  un 
plan  et  n’en  appréciant  pas  davantage  l’utilité.^ 

Il  ne  faut  pas  omettre  de  dire,  ainsi  que  j’avais  fait  dès  la  pre- 

(1)  Voir  les  numéros  des  22  et  2’'  février,  des  2,  9,  16,  21  et  26 

Mars  1844  de  ce  Journal. 


mière  page  du  résumé  des  six  mois  du  commencement  de  an¬ 

née  que  le  service  de  M.  Bricheteau  est  composé  de  deux  salles . 
l’une  d’hommes,  renferme  49  lits  ;  1  autre,  de  femmes,  en 
compte  seulement  21.  Cette  observation  est  nécessaire  pour 
expliquer  ou  faire  ressortir  la  proportion  évidemment  dille- 
rente  dans  les  malades  des  deux  sexes.  Elle  me  dispensera 
d’une  répétition  qui,  sans  cela,  deviendrait  indispensable  à 
propos  de  chaque  maladie. 

Fièvre  typhoïde. 

Je  compte  57  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  dont  7 
femmes  seulement.  Il  convient  de  les  réduire  à  55,  jJ^ux  étant 
récemment  entrés  dans  le  service  au  moment  où  je  1  ai  quitte, 
et  devant  plus  naturellement  trouver  place  parmi  les  obser¬ 
vations  de  mon  successeur.  .  . 

La  maladie  paraît  généralement  avoir  eu  son  origine  dans 
une  influence  épidémique,  ainsi  que  je  l’avais  remarqué  ega¬ 
lement  pour  la  première  moitié  de  l’année,  non  pas  que  les 
salles  du  service  aient  jamais  été  complètement  exemples  de 
quelques  cas  de  fièvre  typhoïde;  mais,  du  moins,  elles  appa¬ 
raissaient  de  beaucoup  plus  nombreuses  dans  certains  mo¬ 
ments.  Bien  plus ,  dans  ces  moments,  elles  semblaient  pré¬ 
senter  des  caractères  semblables,  comme  de  famille,  sur  les¬ 
quels  je  vais  insister  avec  soin.  Sans  trop  entrer  dans  lés  de¬ 
tails,  ces  derniers  faits  peuvent  être  rangés  en  deux  épidémies, 
l’une  ayant  régné  au  mois  de  juillet,  la  seconde  au  naois  de 
septembre.  Ainsi  que  dans  le  premier  semestre,  l’influence 
épidémique  a  frappé  de  préférence  les  nouveaux  venus  a  Pa¬ 
ris  ;  je  veux  dire  ceux  qui  n’y  étaient  arrivés  que  depuis  quel¬ 
ques  mois.  ,,  X 

Constamment  l’invasion  de  la  maladie  a  été  lente,  précédée 
f„us  ou  moins  longtemps  de  symptômes  douteux,  et  sur  les¬ 
quels  il  n’éiait  pas  toujours  possible  de  préjuger  d  une  ma¬ 
nière  certaine  la  marche  ultérieure  de  l’affection.  Celle  re¬ 
marque  est  particulièrement  vraie  pour  l’épidémie  do  mois  de 
uillet,  dons  le  caractère  principal  consistait  en  une  extreme 
jénigniié,  ainsi  qne  je  vais  tout  à  l’heure  le  bien  faire  ressor¬ 
tir.  Or,  bien  souvent,  il  n’eût  pas  été  possible  de  reconnaîlre 
dès  les  premiers  jours  quels  malades  auraient  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  franchement  caractérisée,  et  quels  autres,  ce  que  les 
auteurs  appellent  une  fièvre  typhoïde  légère.  Distinction,  poui 
moi,  fort  essentielle,  puisque  ces  derniers  cas  ne  doivent  pas 
figurer  dans  ce  chapitre.  Convaincu  plus  que  jamais  de  *«  “é- 
cessité  d’une  distinction  entre  ces  deux  sortes  de  malades, 
principalement  au  point  de  vue  du  résultat  thérapeutique,  j  ai 
persisté  à  les  séparer,  ainsi  que  j’avais  fait  déjà  dans  le  travail 
que  ce  mémoire  doit  compléter.  _  . 

Par  la  réflexion  qui  précède,  j’ai  préparé  à  trouver  reunis 
dans  toutes  mes  observations,  tous  ou  presque  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  maladie  :  stupeur  constamment,  céphalalgm;  état 

d’abord  saburral  de  la  langue  ;  plus  lard,  sa  rougeur  et  sa 
sécheresse,  quoique  ces  deux  derniers  symptômes  aient  man¬ 
qué  quelquefois.  Nausées  et  vomissements;  douleurs  de  ventre 
plus  marquées  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pression  én  ce  point 
extrêmement  douloureuse  pour  les  malades  ;  gargouillement. 
Le  ballonnement  a  été  assez  rare,  hors  des  cas  les  plus  grpes 
et  mortels.  Dévoiement  en  général,  quelques  cas  de  constipa¬ 
tion.  Taches  typhoïdes  n’ayant  jamais  manqué;  hémorrhagies, 
et  spécialement  hémorrhagies  nasales,  toujours  facilement  ar¬ 
rêtées  par  la  simple  application  de  topiques  froids.  Une  seule 
fois  on  a  ajouté  une  potion  composée  avec  l’extrait  de  ra- 
tanhia.  Fièvre,  agitation  cérébrale,  plutôt  en  rapport  avec  la 
Stupeur  que  constituant  un  délire  franchement’caractérisé. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  a  été  exempte  de 
complications,  et  lorsque  celles-ci  se  sont  présentées,  elles  ont 
été  généralement  fort  peu  graves.  Le  délire  et  les  accidents 
cérébraux,  qui  étaient  la  complication  dominante  chez  les 
malades  du  premier  semestre,  ont  été  moins  communes.  En 
revanche,  les  accidents  dits  adynamiques,  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés  ,  sont  survenus  davantage.  Néanmoins ,  les  eschares 
au  sacrum,  profondes  et  étendues,  ont  été  assez  rares,  et 
même  alors,  ainsi  ^üe  nous  l’avions  remarqué  précédemment, 
elles  n’ont  pas  nécessairement  entravé  la  guérison.  Il  faut 
mentionner  à  ce  sujet  une  jeune  fille  qui  a  survécu,  maigre 
une  profonde  plaie  dans  la  région  du  sacrum,  compliquant 
un  état,  à  tout  autres  égards,  des  plus  graves.  Elle  a  quitté  le 
service  après  soixante-cinq  jours,  bien  loin  d’être  guérie, 
quoique  dans  une  bonne  voie  d’amélioration,  mais  non  pas 
encore  absolument  hors  de  danger.  Sa  famille  a  désire  1  en- 
mener  ;  et  comme  plusieurs  fois,  après  des  alternatives  tou- 
joues  incertaines  de  mieux  et  de  pire,  cette  malade  avait  trou¬ 
blé  le  repos  du  reste  de  la  salle,  on  a  volontiers  cédé  à  ce  de- 
sir.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  eu  ultérieurement  des  nouvelles 
de  celte  jeune  fille  ;  car  il  ne  serait  nullement  surprenant 
qu’elle  eût  succombé  plus  tard,  malgré  l’amélioration  très 
réelle  au  moment  de  la  sortie.  > 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TARIS ,  SÉANTE  A  l’iIÔTEI.  I)E-V! 

Compte-renilu  de  la  séance  du  6  novembre  1844. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  _  . 

M.  Vidal  (its  Cassis)  fait  un  rapport  verbal  sur  nn  mémoire  de  M. 
Gely  (de  Nantes),  ayant  pour  sujet  la  description  d’un  nouveau  procédé 
de  suture.  Le  rapporteur  conclut  en  engageant  la  Socié(p  a  ** 
dépôt  du  mémoire  aux  archives  et  à  adresser  des  remeretments  à 
auteur.  ,  ,  ,  j  m 

M.  Maisonneuve  demande  la  parole  à  1  occasion  du  rapport  de  m. 
Vidal  sur  le  mémoire  dfe  M.  Gely.  Il  dit  avoir  fait  de  nombreuses  ex¬ 
périences  dans  lesquelles  il  s’est  servi  de  la  suture  de  M.  Gely  ;  cette 
suture  lui  a  toujours  parfaitement  bien  réussi.  Il  a  cru  devoir  lui  faire 
subir  une  légère  modification  qui  rend  son  exécution  plus  rapide  dans 
les  cas  où  il  s’agit  d’anastomoser  latéralement  deux  anses  intestmales. 
Aü  lieu  dé  faire  la  suture  èh  piqué  dans  toute  la  profondeur  de  la 
plaie  ,  il  réunit  la  demi- circonférence  postérieure  au  moyen  de  la 


lure  à  points  passés ,  et  ne  se  sert  de  la  suture  eu  piqué  f  f  » 

demi- circonférence  antérieure.  I!  signale  de  P,!"® 
quables  qu’il  a  obtenus  de  l’anaslomose  latérale  de  1  intesl  n  èan*  'e® 
cas  d’oblitération  de  cet  organe.  Il  pense  que  celle  nouvelle  raélbode 
opératoire  pourra,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  remplacer  1  établis- 
St  ment  d’un  anus  artificiel. 

M.  Maisonneuve  annonce  à  la  Société  qii  il  prépare  un  mémoire  sur 
ce  sujet  important.  ,  ,  ,  . 

La  discussion  sur  les  corps  fibreux  de  1  utérus  est  reprise. 

M.  Huguier  croit  que  la  repulluialion  de  ces  corps  est  loin  d  avoir 
été  démontrée  par  les  faits  cités  dans  la  dernière  séance  -  P^- 
Laugier  et  Guersant;  il  fonde  son  opinion  1»  sur  ce  que  M. 
parle  dans  son  observation  de  lanières  résultant  de  1  arrachement  de 
la  tumeur  ;  or  ces  lanières  ne  se  rencontrent  jamais  dans  ie  cas  ou 
l’on  a  affaire  à  des  corps  fibreux  ;  elles  appartieiment  à  d  autres  espè¬ 
ces  de  polypes;  2»  sur  ce  fait  d’observation  que  l’utérus  renferme  sou¬ 
vent  des  corps  fibreux  multiples  dans  l’épaisseur 
est  bien  difficile  de  savoir  quand  une  nouvelle  opération  devient  né¬ 
cessaire,  si  elle  porte  sur  les  débris  d’une  ancienne  tumeur  ou  sur  une 
nouvelle  développée  depuis  la  pretnière  opération.  La  discussion  est 

t.  rcn  néy  ^  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  difficulté  que 
présente  le  diagnostic  des  lipomes.  La  mollesse  du  tissu  qm  forme  ces 
lumèiirs  est  telle  que  l’on  y  sent  presque  toujours  de  la  fluctuation  , 
surtout  lorsqu’elles  sont  recouvertes  par  des  plans  fibreux  , 

uu  par  des  téguments  épais  et  tendus;  elles  ont  en  outre  le  fAcbeux 
privilège  de  pouvoir  se  développer  dans  presque  tontes  les  régions  du 
corps  et  peuvent  y  simuler  soit  des  kystes,  soit  des  tumeurs  de  nature 

'^'M^^Robart  eignale  deux  moyens  propres  à  éclairer  le  praticien  dans 

*l«^Si'ron*exa^mine  attentivement  la  surface  de  la  fumeur,  on  y 
froiive  des  tiosselores  indiquant  la  forme  lobulée  propre  aux  lipomes, 

forme  qne  les  kystes  ne  présentent  pas  ordinairement  ; 

2»  Si  l’on  saisit  la  tumeur  à  sa  base  en  cherchant  à  la  soulever,  et 
nn’nn  l’omnniune  nmir  ainsi  dire,  la  main  qui  la  presse  éprouve  nn 
mode  particulier  de  résistance  qui  diffère  de  celle  des  kystes.  Elle  y 
sent  les  inégalilés  dues  aux  lobes  dont  la  tumeur  est  composée.  Tou¬ 
tefois  ces  deux  signes  ne  peuvent  pas  toujours  prévenir  les  erreurs  du 
diagnostic.  M.  Robert  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  djsposiliop  sé¬ 
culière  des  lobes  du  lipome ,  qu’il  ne  pouvait  prévoir,  lui  a  fait  mé¬ 
connaître  une  tumeur  de  ce  genre.  ,  ,  j  •  x  n 

Un  garç.an  boucher,  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  fut  admi.s  à  1  liôpita 
Beaujon  le  8  octobre  dernier,  pour  y  être  traité  d  une  tumeur  qu  il 
portait  depuis  treize  ans  à  la  paume  de  la  main  droite.  Ce(te  tumeur, 

'  ès  petite  d’abord  et  longtemps  stationnaire  ,  avait  feit  depuis  ^px 
ns  de  rapides  progrès.  Lors  de  l’entrée  du  malade,  elle  s  étendait  dé¬ 
nis  la  base  de  l’éminence  hypotliénar  jusqu’au  milieu  de  .la  face  pal- 
aaire  du  petit  doigt,  et  depuis  le  bord  cubital  de  la  inain  jusqu  au 
niveau  de  l’axe  du  doigt  médius.  Celte  tumeur  était  légèrement  bos¬ 
selée  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indolente  ,  molle  élas¬ 
tique  et  parfaitement  fluctuante;  lorsqu’on  en  pressait  transveralement 
la^base  ^  on  sentait  un  bruit  de  flottement  offrant  de  1  analogie  avec 
celui  que  font  percevoir  les  kysles  liydatifères  ;  elle  paraissait,  du  reste, 

placée  entre  la  peau  et  l’aponévrose  palmaire. 

M.  Robert  crut  à  l’existence  d’un  kyste  ,  et  M.  Marjolin,  après  avoir 
examiné  la  tumeur  avec  soin,  partagea  cette  opinion.  U  fut  convenu 
qu’une  ponction  serait  faite  avec  un  trois-quarts  ;  que  si  le  kyste  pou¬ 
vait  être  vidé,  uné  injection  iodée  y  serait  faite  immédiatement,  et  que 
s’il  survenait  de  l’inflammation,  on  ouvrirait  iargemeot  la  poche  pour 
la  soumettre  à  des  irrigations  continues  d’eau  froide.  L’opération  fut 
pratiquée  le  10  octobre.  Le  trois-qnarts  fut  plongé  dans  cette  tumeur; 
-’s  il  ne  s’écoula  aucun  liquide,  et  la  canule  ne  put  se  mouvoir  dan.s 
inférieur.  Il  fut  dès  lors  évident  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  so¬ 
lide  •  une  incision  cruciale  fut  donc  immédiatement  pratiquée  sur  elle  ; 
c’éta’it  un  lipome,  placé  entre  la  peau  et  l’aponévrose  palmaire.  M.  Ro¬ 
bert  voulut  cbercher  la  cause  de  la  sensation  de  frottement  qu  il  avait 
éprouvée  en  pressant  cette  tumeur  ;  il  trouva  celle-ci  fourme  de  deux 
parties  :  une  postérieure,  plus  large  ,  ayant  la  forme  d  une  gouttière 
profonde  ;  une  antérieure,  cylindroïde,  logée  dans  cette  gouttière  ,  et 
placée  de  telle  sorte  que  lorsqu’on  pressait  la  ba^Ç  do  la  tumeur  sur 
es  côtés  la  gouttière  tendait  à  se  rétrécir ,  à  s  oblitérer  même ,  et  à 
chasser  là  portion  cylindroïde  qui,  en  s’échappant  en  avant,  produisait 
un  bruit  de  frottement  très  remarquable.  M.  Robert  ayant  présenté 
cette  tumeur  à  la  Société  de  chirurgie ,  l’on  a  facilement  pu  reconnal- 
’exactilude  de  ces  détails. 

i  Robert  termine  cette  communication  par  quelques  remarques  sur 
le  mode  de  pansement  qu’il  a  ciu  devoir  appliquer  à  la  plaie  résul¬ 
tant  de  l’opération.  Le  lipome  ayant  été  extrait  *  il  restait  à  sa  place 
une  vasle  poche  dont  la  paroi  superficielle  était  constituée  par  la  peau 
amincie.  On  ne  pouvait  rapprocher  celle-ci  de  la  paroi  prolondequ  en 
la  plissant,  circonstance  incorapatible  avec  la  réunion  immédiate,  fal-- 
lait-il ,  pour  obtenir  celte  réunion  ,  exciser  une  portion  de  la  peau  ? 
M  Robert  ne  voulut  point  adopter  cette  pratique  ,  craignant  que  la 
peau,  revenant  peu  à  peu  sur  elle-même,  ne  s  opposât  plus  tard  à  1  ex- 
lension  des  deux  derniers  doigts  ;  il  préféra  la  réunion  secondaire  qui 
offrait  l’avantage  de  développer  l’inflammation  suppurative  à  la  face 
iiitelue  du  derme  et  d’y  provoquer  ainsi  une  rétraction  plus  prompte 
et  plus  complète.  Il  plaça  donc  de  la  charpie  sous  la  peau  disséquée 
etenveloppi  la  mai.i  de  compresses  sans  cesse  imbibées  d  eau  de 
guimauve  tiède ,  l’infiammation  fut  très  modérée,  le  derme  se  rétracta 
rapidement,  tandis  que  l’épiderme  boursouflé,  raniolli  par  i  humidité, 
se  détacha  du  derme  dont  il  ne  pouvait  suivre  la  rétraction.  II  fut 
succe  ivemeut  excisé  par  petits  lambeaux  au  fur  et  à  mesure  qu  il  se 
détachait  ;  au  bout  de  dix  jours ,  le  derme  avait  si  bien  repris  ses  di¬ 
mensions  normales,  que  les  quatre  lambeaux  purent  être  appliqués  9ur 
la  paume  de  la  main  ,  de  manière  â  se  toucher  exactement  par  leurs 
bords  sans  aucun  plissement.  Une  compression  modérée  les  fixa  dans 
cette  position  nouvelle.  Aujourd’hui  la  ,,laie  est  Ff  flue  entièrement 
guérie  Ce  fait,  suivant  M.  Robert,  e.st  ferlile  en  déductions  pratiques. 
Il  montre,  en  effet,  1«  l’énergie  et  la  rapidité  dè  la  jiuissance  rétrac¬ 
tile  •  2°  l’influence  qu’exerce  sur  cette  rétractilité  1  inflammation  sup¬ 
purative  ;  3»  remploi  que  l’on  peut  faire  de  la  réunion  secondaire  au 
tracement  des  plaies  résultant  de  l’extirpation  de  tumeurs  qui  oiit  dis- 
tendu  et  aminci  là  peau.  ,  «  .  •  w  » 

M.  Maîgaigne  ,  dans  la  rétraction  du  tissu  cutané  signalé  par  M, 
Robert  dans  son  observation,  distingue  deux  espèces,  1  ulie^pliysiojogi- 
que  et  Tautre  pathologique.  A  propos  de  cette  dernière  il  une  ex- 
cursion  dans  le  domaine' de  la  médecine  opératoire  des  abcès  et  des 
bubons  de  l’aine ,  et  s’élève  en  particulier  contre  le  principe  qui  veut 
qu’on  fasse  les  incisions  dans  la  direction  des  plis  naturels  de  la  peau 
L  cette  partie.  Il  préfère  en  celà  suivie  la  pr  atique  de  Mr  Desruelles , 
qui  incisait  toujours  les  bubon.s  dans  une  directiop  Pf 
la  ciii.sse  et  qui  reconnaissait  à  celte  rnanière  d  opérer  1  avantage  de 
faciliter  Técoulement  du  pus  et  la  cicatrisation  de  la 

M.  Cullerier  répond  à  M.  Matgaigne  que  ce  qu  il  vient  de  dire  peut 
bien  s’appliquer  à  l’ouverture  des  abcès  simples ,  mais  ne  s  applique 
nullement  à  celui  des  bubons  syphilitiques,  la  direction,  quelle  qn  elle 
soit  qu’on  donne  aux  incisions  par  Ie.sqiielle8  on  ouvre  ces  sortes  de 
bubons,  ne  les  empêche  pas  de  s’étendre  en  tout  sens  tant  qu  ils  cor.- 

><.  c»™,.  n 

ajoute,  qu’il  est  si  vrai  que  c’est  le  principe  syphilitique  qui  modT.e 
ainsi  la  forme  dès  incisions  faites  aux  bubons  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  de  tout  autre  manière  ,  quand  on  n’ouvre  les  bubons  qu’après 
avoir  traité  la  syphilis  par  des  moyens  appiopriés. 


M.  Malgaigne  nie  qu’il  soit  commun  de  voir  les  bubons  syphiliti¬ 
ques  oiivrits  par  le  bistouri  se  convertir  en  ulcères. 

M.  Huguier  fait  observer  que  M.  Malpaigne  a  mal  choisi  en  prenant 
la  région  de  l’aiiie  pour  démontrer  l’absurdité  du  principe  général  qu’il 
a  attaqué.  L’aine,  en  effet,  contient  dans  la  profondeur  du  pli  cutané 
qu’elle  présente,  m  fascia  qui  s’insère  d’une  part  à  la  face  interne  de 
la  peau;  c’est  ce  fascia  seul  qui  s’oppose  à  l’écartement  des  lèvres 
d’une  incision  que  l’on  fait  dans  la  direction  du  pli  de  l’aine  ;  cela  est 
si  vrai,  qu’au-dessus  et  au-dessous  de  ce  pli  les  incisions  se  compor¬ 
tent  comme  ailleurs,  leurs  bords  s’écartent  par  le  fait  de  la  rétraclilité 
naturelle  du  derme,  et  par  celui  des  mouvements  qu’on  imprime,  et  de 
la  position  qu’on  donne  à  la  cuisse  ou  à  la  paroi  de  l’abdomen. 

M.  Cullerier  répond  à  M.  Malgaigne  que  les  ulcères  phagédéniques 
de  U  région  inguinale  sont  presque  toujours  la  suite  de  bubons  syphi¬ 
litiques  ouverts  dans  cette  région. 

M.  Huguiér  attaquant  la  proposition  émise  par  M.  Vidal,  celui-ci 
fait  observer  que  la  discu.ssion  s’égare ,  et  qu’il  ne  lui  convient  pas  de 
traiter  actuellement  la  question  du  traitement  de  la  syphilis,  et  réserve 
pour  plus  fard  la  réponse  qu’il  pourrait  faire  a  son  collègue. 

—  M.  Malgaigne  entretient  la  Société  d’un  cas  oii,  ayant  affaire  è 
une  fracture  de  jambe  compliquée  de  plaie  des  téguments,  ii  employa 
la  suture  pour  réappliquer  un  large  lambeau  de  peau  qui  formait  un 
côté  de  cette  plaie;  son  malade  guérit.  Il  appelle  l’attention  sur  ce 
mode  de  traitement  anciennement  recommandé  par  Hugues ,  et  sur 
l’adm’nistration  de  l’opium  à  hante  dose  qui  lui  a  aussi  réussi  dans 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Journal  DES  connaissances  MÉnico-CHiROBGicALES.  (Novembre  1844.) 

Clinique  chirurgicale ,  par  M.  Guertrappe. 

Luxation  incomplète  du  troisième  métacarpien  en  haut.  —  Un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  d’une  bonne  santé,  d’une  constitu¬ 
tion  assez  forte  ,  trébuche  sur  on  truttoir  glissant.  Pour  se  retenir ,  il 
porte  instinctivement  le  bras  gauche  en  dehors,  et  la  main  correspon¬ 
dante,  fermée  sur  un  rouleau  de  papier  qu’elle  tient,  heurte  une  borne. 
An  moment  môme ,  il  n’éprouve  que  peu  de  douleur,  et  le  choc  lui  a 
paru  si  léger  qu’il  croit  n’avoir  qu’effl-mié  le  corps  solide.  Les  doigts 
pourtant  manquent  de  force  ,  le  médius  principalement  ;  il  se  refuse  à 
obéir  aux  fléchisseurs.  Quelques  heures  plus  tard  la  main  devient 
biûlante,  s’alourdit,  se  tuméfie;  il  entre  à  l’Hèlel-Dieu,  service  de  M. 
Blandin.  Il  n’y  a  pomt  de  plaie  ;  seulement  une  ecchymose  linéaire , 
transversale ,  à  la  partie  dorsale  süpérieure  de  la  première  phalange 
du  médius,  et  un  craquement  simulant  la  crépitation,  portent  à  croire 
à  l’existence  d’une  fracture  du  troisième  métacarpien. 

Contrairement  à  l’opinion  de  plusieurs  personnes  présentes,  M.  Blan¬ 
din  diagnostiqua  un  diastasis  forcé  ou  luxation  incomplète  et  non  une 
fracture  du  troisème  métacarpien ,  fait  rare,  car  les  auteurs  modernes 
n’admettent  que  la  luxation  du  premier  de  ces  os,  notée  plusieus  fois 
par  Boyer.  Cette  blessure  n’a  aucune  gravité  et  guérit  sans  difformité 
à  la  faveur  d’un  appareil  fort  simple,  consistant  en  deux  attelles,  deux 
compresses  et  une  bande. 


Amputation  de  la  jambe. 

Rien  de  nouveau. 

Cancer  de  Vos  maxillaire  supérieur  droit.  Opération. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans  entre  à  la  Cbarilé  ,  chez  M.  Velpeau , 
pour  se  faire  traiter  d’une  affection  cancéreuse  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit.  La  maladie  est  fort  avancée  ;  mais  la  peau  et  les  parties 
molles  sous-jacentes  conservent  encore  leur  souplesse  ,  leur  mobilité  ; 
la  constitution  générale  ne  semble  pas  prufondément  altérée;  le  visage 
est  pâle,  sans  avoir  celte  teinte  ictérique  spéciale  qui  annonce  une  ca¬ 
chexie  certaine;  tout,  en  un  mot,  peut  faire  supposer  une  localisation 
du  mal  et  donner  l’espérance  de  guéiir  en  débarrassant  promptement 
la  malade  de  la  partie  altérée ,  et  la  malade  demande  elle-même  l’opé¬ 
ration. 

Par  une  incision  courbe  à  convexité  inférieure ,  M.  Velpeau  prolonge 
la  bouche  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  du  lobule  de  l’oreille  droite. 
Des  liens  sont  aussilât  jetés  sur  les  vaisseaux,  et  le  lambeau  relevé  mtt 
à  découvert,  après  quelques  coups  de  bistouri,  le  maxillaire  qui,  sans 
difficulté,  est  désarticulé  de  toutes  parts  et  porté  au  dehors  dans  sa  to¬ 
talité  ;  le  chirurgien  ,  après  un  examen  scrupuleux  ,  se  trouve  même 
contraint  de  réséquer  légèrement  celui  du  côté  opposé. 

Ce  procédé  était  simple;  il  a  été  exécuté  avec  une  extrême  dextérité 
et  dans  fort  peu  d’instants.  Le  lambeau,  abandonné  à  son  propre  poids, 
a  repris  sa  position  normale ,  dans  laquelle  l’ont  fixé  cinq  épingles.  Il 


y  a  en  à  peine  une  réaction  sensible ,  et  la  cicatrisation  a  marché  avec 
une  telle  lapidité  que,  vingt  jours  après,  la  malade  a  pris  son  exeat. 
La  cicatrice  était  alors  très  régulière  ,  linéaire,  à  peine  visible;  la  face 
conservait  son  harmonie;  seulement  l’angle  de  la  bouche  tombait  de 
quelques  lignes,  ce  qui  ne  saurait  être  autrement,  puisque  les  muscles 
qui  le  retiennent ,  dans  l’état  normal ,  sont  ici  privés  de  leur  attache 
supérieure,  que  rien  ne  résiste  plus  à  l’action  du  carré  et  du  triangu- 

L’ds  maxillaire  examiné  après  l’opération,  offre  l’aspect  d’une  masse 
uniforme;  il  est  carnifié  en  tous  ses  points  et  profondément  dégénéré  ; 
le  plancher  orbitaire  est  à  peine  reconnaissable  ,  et  la  déformation  est 
plus  étrange  peut-être  encore  dans  l’apophyse  qui  constitue  la  moitié 
du  palais. 

M.  Guerpratte  termine  celte  observation  par  une  réflexion  qui  pa¬ 
raîtra  peut-être  paradoxale.  La  facilité  avec  laquelle  la  cicatrisation 
s’est  opérée,  est  pour  lui  de  mauvais  augure.  Il  a  cru  reconnaître  que 
dans  ces  conditions,  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent  et  s’unissent 
avec  d’autant  plus  de  facilité,  de  promptitude,  que  la  viciation  des  hu¬ 
meurs  est  plus  avancée;  cette  viciation,  dit-il,  loin  d’entraver  le  travail 
cicdlriciel,  l’active  notablement  au  contraire. 

Du  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’injection  iodée; 

,  par  M.  Jarjavaï. 

Réponse  à  des  objections  présentées  dans  ce  journal  par  M.  Guer¬ 
pratte  ,  et  tirée  des  publications  faites  par  M.  Velpeau  sur  ce  sujet  et 
sufflsamment  connues. 


Le  diagnostic  de  l’hydramnios  présente  quelquefois  certaines  diffi¬ 
cultés  qu’il  est  important  dans  la  pratique  de  savoir  surmonter ,  afin 
d’éviter  une  erreur  préjudiciable  à  ses  malades  ,  c’est-à-dire  de  la 
confondre  avec  1  ascite.  L’auteur  pense  qu’avec  un  peu  d’attention  on 
peut  arriver  au  diagnostic.  Ru  effet ,  dit-il  ,  si  dans  dans  la  première 
moitié  de  la  gro-sesse  il  est  souvent  impossible  de  produire  le  ballot¬ 
tement  du  foetus,  le  ventre,  plus  ou  moins  distendu,  n’a  jamais  la  forme 
de  l’hydropisie  ascite,  mais  bien  celle  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  que, 
la  femme  étant  debout,  le  ventre  se  porte  et  s’arrondit  en  avant,  tandis 
qu’il  s’aplatit  sur  les  côtés  ;  la  fluctuation  est  manifeste  en  avant  et 
nulle  en  arrière.  La  percussion  pratiquée  en  avant  ne  donne  pas  le  son 
intestinal  de  l’ascite  ;  enfin  ,  les  signes  commémoratifs  (  absence  des 
règles  ,  mode  de  développement  du  ventre  et  de  la  tumeur  )  indiquent 
la  grossesse  it  non  l’ascite. 

Lorsque  l’hydramnios  ne  se  montre  que  dans  la  seconde  moitié  de 
la  gestation,  il  est  rare  que  la  grossesse  soit  méconnue  ;  mais  sa  com¬ 
plication  n’est  pas  toojouis  diagnostiquée,  et  l’on  peut  croire  à  une  gros¬ 
sesse  emmellaire  ou  à  un  foetus  éi'orme,  tandis  que  le  fœtus  est  seul  et 
ordinairement  chétif. 

Le  diagnostic  se  rectifie  encore  assez  facilemrnt  ;  vous  avez  une  fluc¬ 
tuation  extrêmement  prononcée ,  soit  que  vous  percutiez  l’utérus  trans- 
wrsalement ,  soit  qu’un  doigt,  introduit  par  le  vagin  jusqu’au  col  de 
l’utérus  ,  vous  percutiez  le  fond  de  cet  organe.  Les  mouvements  actifs 
du  fœtus  sont  faibles  et  peu  sensibles  à  la  mère  ;  toutes  choses  qui 
n’ont  pas  lieu  dans  les  grossesses  gémellaires,  ou  lorsqu’il  n’y  a  qu’un 
seul  fœtus  très  fort.  Enfin,  si  vous  procédez  au  balloltement  du  fœlus, 
vous  le  soulevez  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  le  temps  qu’il  met  à 
retomber  sur  le  doigt  est  bien  plus  considérable  que  dans  les  grossesses 
normales. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

L’obligeance  avec  laquelle  vous  avez  plusieurs  fois  ouveit  vos  colon¬ 
nes  au  monésia  me  fait  espérer  que  vous  voudrez  bien  insérer  la  note 
suivante,  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  l’avenir  de  ce  médi¬ 
cament.  . 

D’abord  je  dirai  que  les  renseignements  que  je  reçois  de  France  et 
de  l’étranger  viennent  confirmer  les  premières  observations  publiées, 
réaliser  les  espérgpces  qu’avait  fait  concevoir  cette  nouvelle  sub-taiice. 

Dernièrement.  M.  le  doclenr  Halbout,  de  Gonesse,  a  bien  voulu  me 
communiquer  un  assez  grand  nombre  de  faits  relatifs  au  Monésia,  dont 
quelques-uns  sont  fort  importants  ;  j’espère  que  ce  praticien  le  livrera 
à  la  publicité. 

Le  docteur  Payen  a  eu  récemment,  dans  un  voyage  en  Suisse,  l’oc¬ 
casion  de  voir  le  docteur  Demme,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Berne,  et 
professeur  de  l’Univeisité,  qui  lui  a  dit  qu’il  se  louait  beaucoup  de 
connaître  le  Monésia,  et  qu’il  en  avait  tiré  de  grands  avantages  dans 
sa  pratique  chirurgicale. 

Mais  l’importance  qu’acquiert  chaque  jour  ce  nouveau  médicament, 
a  engendré  un  abus  contre  lequel  je  dois  prémunir  les  praticiens;  plu- 


Sirop  iVEcorces  d’Or  anges  amères  , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUN 

DE  liAElOZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  tt  du  canal  alimeniaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigtvui's  et  coliqm-s  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  couuMBO,  la  rhubarbe,  I’oxvde  buanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nus  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 

LIBAULT. 


LTRRIGATEUR 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL  ,  remplace  les  Clyso- 
es  ,  et  peut  être  utilement 
,  lyé  pour  tous  les  cas  A’ Irri¬ 
gations  externes  et  internes  , 
s’injections  du  vagin,  de  la 


lyJECTlONS  A  BOÜBIE  COTJBMI.  sie  ,  de  l’urèlre  ;  de  l’oreille,  de  lAVEMENS. 
Douches  du  rectum  et  du  cul  utérin,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dàns 
le  lit ,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BANDAGES,  1N5TRÜMENS  DE  CHIBORGIE  EN  GOMME,  TUBES  EN  CAOOTCHOüC. 


sieurs  maisons,  dont  quelque.s-nnes  jouissent,  à  Paris,  de  l’estin, 
de  la  confiance  publiques,  n’ont  pas  craint  de  fournir,  sous  le  nojf 
Monésia,  une  préparation  qui  n’est  rien  moins  que  cette  subsla»'^ 
Une  pareille  fraude  a  été  commise  à  l’étranger  ;  de  fausses  étiquj' 
de  ma  maison  ont  été  fabriquées,  et  j’ai  dans  les  mains  la  preuve  ^ 


térielle  de  ces  coupables  manœuvres. 

J’ai  dû  me  préoccuper  des  moyens  de  garantir  et  les  médecins  et| 


malades  des  inconvénients  de  celte  falsification  ,  et  il  n 


pas  de  recourir  à  ma  signature  sur  les  étiquettes  ,  et  aux  avis  et 
primés,  etc.,  etc. 

Lorsqu’il  y  a  sept  ans  je  m’occupai  de  l’examen  du  Monésia,  iu 
fut  imposé  la  condition  de  ne  livrer  que  de  l’extrait;  mais  il  ne  coC 


riences  eurent  été  faites,  comparativement  avec  l’extrait  importé  ah 
mérique  et  celui  que  j’avais  préparé  moi-même ,  je  n’en  ai  jamais  dotii 
d’autre  que  de  ce  dernier. 

Depuis  lors ,  le  but  constant  de  mes  efforts  a  été  de  me  soustrai» 
à  l’obligation  qui  d’abord  m’avait  été  imposée.  Aujourd’hui  ce  betw 
atteint ,  et  si  d’une  part  je  continue  à  préparer  l’extrait  de  Monéii 
avec  le  même  soin  que  les  autres  extraits  que  je  fabrique  à  la  vapei 
itdans  le  vide,  d’un  antre  côlé  je  puis  livrer  l’écorce  de  Monésia 
ceux  qui  voudront  l’étudier,  et  vérifier  l’exactitude  des  faits  que 
avancés. 

Les  médecins  pourront  aussi ,  s’ils  le  désirent,  prescrire  l’écotceij. 
Monésia,  comme  cela  a  lieu  pour  celles  de  quinquina  ou  autres. 

Lorsque  des  hommes  peu  réservés  dans  l’expression  de  leurs  jn.., 
ments  ont  paru  douter  de  ma  véracité  au  sujet  du  Monésia,  quelque, 
uns,  malgré  ma  déclaration  formelle  que  c’était  une  substance  parti! 
entière,  ont  osé  affirmer  que  l’extrait  du  Monésia  était  une  préparaliaa 
faite  de  tontes  pièces.  Je  savais  bien  qu’un  jour  viendrait  où  je  pour, 
rais  convaincre  la  défiance  et  l’incrédulité,  et  je  ne  me  suis  pas  preaij 
de  donner  un  démenti  qui  était  dans  mon  droit,  à  des  attaques  qu|,{| 
l’espère,  n’auront  pas  trouvé  d’échos.  Aujourd’hui  chacun  de  mes  cog. 
frères  pourra  vérifier  ce  que  j’ai  avancé  ,  et  j’ose  croire  que  ceux  qai 
répéteront  mes  essais  reconnaîtront  l’exactitude  de  mes  recherches,  (i 
la  bonne  foi  avec  laquelle  j’en  ai  rendu  compte. 

Agréez,  etc.  -  Bernard-Dbrosne  , 

pharmacien,  rue  Saint-Honoré,  115, 

Paris,  19  novembre  1844. 


A  CÉDER  à  des  conditions  avantageuse.s,  par  le  ministère  de  M.  *, 

CRENET,  directeur  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins,  rue  Neuve! 

Saint-Denis,  25.  (Affranchir.) 

N°  5020.  Clientèle  médicale  (à  Paris) ,  quartier  Saint-Denis.  Produit 
7  à  8000  fr.  ’ 

5019.  Clientèle  médicale  (à  Paris),  quartier  du  Marais.  Produit  3000f., 
dont  lOOü  fr.  fixes. 

1985.  Clientèle  médicale  (Marne).  Produit,  6000  fr.  justifiés. 

5026.  Clientèle  médicale  (Seine-et-Marne).  Produit  de  4  à  5000  fr. 

5005.  Clientèle  médicale  (Seine-et-Marne).  Produit  de  10  à  12000  Ir, 
justifié. 

4855.  Clientèle  médicale  (Seine-et-Marne).  Produit  de  4  à  5000  fr. 

4824.  Clientèle  médicale  (Aisne).  Produit  de  5  à  6000  fr. 

4766.  Clientèle  médicale  (Aisne).  Produit.  8000  fr. 

4541.  Clientèle  médicale  (Loiret)  à  exploiter  en  commun.  Produit,  C 
à  9000  fr. 

5007.  Clientèle  médicale  (Landes).  Produit,  4000  fr. 

5022.  Cabinet  de  dentiste  à  Lisbonne  (Portugal).  Pioduit  de  et 
12000  fr. 

4798.  Po.silion  médicale  (Eure-et-Loir).  Produit  certain  de  5  à  6000fr, 

4666.  Clientèle  médicale  (Nièvre).  Produit,  5000  fr. 


ETUDES  D’OCULISTIQUE  ; 

Par  A.  Guépin,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  chirnrgiei 
à  l’Hôlel-Dieu,  oculiste  des  salles  d’asiles,  membre  de  plusieurs  so¬ 
ciétés  savantes. 

Un  vol  in-8  de  166  pages,  avec  six  figures  coloriées.  Prix  :  3  fr.  50  c. 
A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  rue  de  TEcolc-de-Médecine,  17. 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothèque 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  tome 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazelit 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie. 


APPARIII  «TRO-lIlICil 

de  JSHÆVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
ia  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  pent,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électriciié  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihérapeuti- 
■  le  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Traité  élémentaire  et  pratique  de  Patho¬ 
logie  interne; 

Par  A.  GRISOLLE,  médecin,  des  hôpilau* 
civils,  agrégé  à  la  Faculté,  etc. 
Ouvrage  complet  en  2  foits  vol.  in-8. - 
Prix;  16  fr.  Paris,  Foitin,  Masson  etCie. 


IMiriYpCip  Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 , 

111  il  U  11  là  D 1  lit  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
gré  des  con.«ommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


OE  E.A  CURE  RADICAUE 

vi  d’une  Noie  sur  le  débridemenl  du  testicule  dans  les  cas  d’orebite  blennotrhagique; 


Art  de  soigner  les  Maladies, 

U  Traité  des  connai.ssance8  nécessaires  aul 
personnes  qui  veulent  donner  des  soies 
aux  malades;  ouvrage  utile  à  toutes  les 
classes  de  la  .société  ;  par  le  docteur 
Louis  BERTRAND.  —  Prix  :  2  fr.  Paris, 
Fortin,  Masson  et  Comp.;  à  Cbâlom- 
sur-Msrne,  chez  l’Auteur. 


RGB 

Antf -Syphilitique  ,  seul  approuvé  de 


Ce  remède,  essentiellement  dépuratif, 
guérit  radicalemeiit,  sans  mercure  et  sans 
crainte  de  récidive  on  de  rechute,  les  mala¬ 
dies  syphilitiques  nouvelles  ou  iuvélérées, 
etc.,  et  fait  disparaître  en  peu  de  temps  les 
tumeurs,  douleurs,  taches,  dartres,  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  etc.,  et  tous  les  accidents 
occasionnés  par  les  mi'thodes  vulgaires  et 
par  les  mercuriaux.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.  le 
grande  bouteille  de  demi-litre.  Remise  aut 
pharmaciens  et  aux  malades  recommandés 
par  les  médecins  (33  0/0,  ou  le  tiers).  — 
Dépôt  duRob,  rue  J. -J.  Rousseau,  2l. 


PA<I3.  —  lUPSIMISII  DK  BiTIDNl  ET  PION,  BUK  DE  TADSIRAKD,  36. 
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Æ/a  ÆiaueeiUf  W'rançaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  ]1>34. 

L  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit>St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  Ir.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  (r. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  30  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Abcès  froid  enkysté  de  Vaisselle.  Ponctions  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Guérison, 

Un  malade  couché  au  n"  7  de  la  salle  St-Jean  est  entré  à 
l’hôpital  pour  un  abcès  froid  de  l’aisselle.  Bien  que  ce  ne  soit 
là,  en  apparence,  qu’une  maladie  fort  simple,  ce  cas  est  assez 
remarquable  toutefois  par  sa  rareté  et  par  la  particularité  de 
la  situation  du  foyer,  pour  mériter  d’être  signalé. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  le  plus  ordinairement  les 
abcès  de  celle  région  se  développent  largement  et  s’étendent 
dans  tout  l’espace  triangulaire  qui  constitue  le  creux  axillaire. 
Celui-ci,  développé  dans  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  entre 
le  plan  costal  et  le  muscle  grand-pectoral,  était  borné  dans 
cette  région,  nettement  circonscrit,  et  enveloppé  dans  une 
sorte  de  membrane  kystique  qui  l’isolait  du  reste  de  l’aisselle. 
C’était,  en  un  mot,  une  espèce  d’abcès  enkysté.  Cet  abcès 
avait  marché  avec  une  grande  lenteur  ;  il  n’avait  presque  point 
déterminé  de  douleur  ni  de  réaction  inflammatoire.  Rien  n’in  • 
diquait  que  les  côtes  situées  au-dessous  fussent  lésées;  il  ne 
paraissait  avoir  non  plus  aucun  rapport  avec  la  clavicule,  de 
sorte  qu’on  avait  diagnostiqué  un  abcès  froid  idiopathique. 

Mais  par  suite  de  quelle  circonstance  anatomique  cet  abcès 
était-il  ainsi  circonscrit,  tandis  que  généralement  les  abcès  de 
cette  région  se  développent  sans  aucun  obstacle  dans  la  tota¬ 
lité  de  l’aisselle  :  c’est  ce  que  nous  avons  quelque  intérêt  à  re¬ 
chercher. 

Ceux  qui  ont  les  notions  les  plus  vulgaires  de  l’anatomie 
des  régions,  savent  qu’on  trouve  à  la  pariie  antérieure  de  l’ais¬ 
selle,  une  couche  cellulo-graisseuse  avec  quelques  fibres  de 
peau,  l’aponévrose  commune,  le  muscle  grand  pectoral,  le 
petit-pectoral,  et  au-dessous  de  ce  dernier  les  parois  costales. 
Mais  ne  disséquant  cette  région  avec  attention,  on  découvre 
une  aponévrose  qui  prend  ses  points  d’insertion,  d’une  part, 
à  l’apophyse  acromion,  et  d’antre  part,  à  la  peau  qui  forme  la 
base  de  l’aisselle,  à  laquelle  elle  vient  s’implanter  après  avoir 
tapissé  toute  la  face  postérieure  du  grand  pectoral,  auquel 
elle  sert  de  gaine.  Cette  aponévrose  circonscrit  ainsi  un  es¬ 
pace  nettement  limité,  qu’elle  isole  en  quelque  sorte  du  reste 
de  la  région  de  l’aisselle.  Or,  c’est  dans  cet  espace  même  que 
s’était  développé  l’abcès  en  question,  et  c’est  la  gaine  fibreuse 
que  nous  venons  de  signaler  qui  lui  servait  de  kyste. 

La  connaissance  de  celte  disposition  rend  suffisamment 
compte  de  la  différence  que  l’on  observe  dans  la  manière  dont 
se  comportent  les  abcès  de  cette  région.  Lorsque,  comme 
dans  ce  cas-ci,  ils  se  développent  dans  la  gaine  en  question. 


ils  restent  circonscrits  et  comme  enkystés.  Dans  les  cas,  au 
contraire,  et  ce  sont  les  plus  communs,  où  ils  se  développent 
en  dehors  de  celte  gaine,  ils  s’étendent  librement  dans  toute 
la  région  axillaire. 

Cet  abcès  a  été  ouvert  par  la  méthode  sous-cutanée.  On  a 
mis  en  usage  le  procédé  de  M.  J.  Guérin  pour  l’ouverture 
des  abcès  froids  et  des  abcès  par  congestion,  procédé  qui  con¬ 
siste,  comme  on  le  sait,  à  faire  une  ponction  à  la  base  d’un 
pli  cutané,  loin  du  foyer  de  l’abcès,  avec  un  trocart  aplati,  et 
à  retirer  le  pus  au  moyen  d’une  seringue  à  aspiration  adaptée 
à  la  canule  du  trocart.  L’abcès  a  été  entièrement  vidé  ;  on  a 
appliqué  le  pansement  habituel  des  phies  sous-cutanées.  On  a 
pu  constater,  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  que  les  cho¬ 
ses  s’étaient  passées  comme  elles  se  passent  habituellement 
dans  ce  cas,  c’est-à-dire  sans  le  moiadre  accident  ;  la  petite 
plaie  de  la  ponction  s’était  immédiatement  réunie,  la  tumeur 
était  restée  affaissée,  et  le  malade  n’y  accusait  pas  la  moindre 
sensibilité. 

Âu  bout  de  quinze  jours  l’abcès  se  reproduisit,  mais  moins 
volumineux  qu’il  n’était  avant  l’opération.  On  pratiqua  une 
seconde  évacuation  par  le  même  procédé;  cette  seconde  opé¬ 
ration  eut  la  même  innocuité  et  les  mêmes  résultats  que  la 
précédente. 

Âu  bout  de  quelque  temps  nouvelle  reproduction  de  la  tu¬ 
meur;  troisième  ponction,  toujours  aussi  innocente,  mais  sui¬ 
vie,  celle  fois,  d’un  eflScacité  complète,  c’est-à-dire  qu’à  la 
troisième  évacuation  la  tumeur  est  restée  complètement  et  dé¬ 
finitivement  affaissée  ;  le  kyste  est  tout  à  fait  revenu  sur  lui- 
même,  et  il  ne  s’est  plus  reproduit  depuis.  Afin  de  favoriser 
cette  résolution,  on  avait  fait  des  frictions  mercurielles  à  la 
suite  de  chaque  opération. 

Voilà,  dit  M.  Blandin,  un  très  beau  résultat  dû  à  une  mé¬ 
thode  que  je  considère  comme  excellente  dans  les  cas  où  elle 
peut  être  appliquée  ;  et  elle  est  particulièrement  applicable 
aux  abcès  froids  en  général,  et  aux  cas  de  la  nature  de  celui 
qui  vient  de  nous  occuper. 

Nous  avons  en,  ajoute  M.  Blandin,  plus  d’une  fois  déjà  l'oc¬ 
casion  de  constater  de  pareils  résultats,  notamment  chez  une 
femme  qui  se  trouvait  dans  une  position  assez  analogue  à  celle 
de  ce  malade.  Cette  femme,  chez  laquelle  nous  dûmes  nous 
borner  à  diagnostiquer  un  abcès  froid,  dans  l’impossibilité  ou 
nous  étions  de  reconnaître  avec  certitude  s’il  provenait  ou 
non  d’un  foyer  éloigné  ;  celte  femme,  disons-nous,  a  subi  neuf 
ponctions.  Nous  fîmes  d’abord  huit  ponctions,  toujours  sans 
accidents.  Après  la  neuvième  ponction,  l’abcès  s’étant  encore 
reproduit  pour  la  huitième  fois,  le  pus  se  fit  jour  spontané¬ 
ment  par  l’uue  des  piqûres  précédemment  pratiquées,  et  cette 
piqûre  rcBta  ainsi  à  l’état  de  fistule,  laissant  constamment 
écouler  le  pus  au  dehors,  mais  ne  donnant  issue  qu’à  une  très 
petite  quantité  de  liquide  à  la  fois.  Nous  en  restâmes  là,  con¬ 
sidérant  celle  ouverture  spontanée,  faite  dans  de  pareilles  con¬ 
ditions,  comme  une  terminaison  heureuse.  L’expérience  a  dé¬ 
montré,  en  effet,  que  ces  sortes  de  fistules  qui  succèdent 
quelquefois  aux  ponctions  sous-cutanées  dans  les  cas  de  ce 
genre,  ont  cet  avantage,  par  suite  de  la  disposition  oblique  et 
sinueuse  de  leur  trajet,  de  fournir  une  issue  continuelle  aux 
liquides  sans  permettre  l’accès  de  l’air.  On  peut  comparer, 
sous  ce  rapport,  ces  trajets  fistuleux  aux  dispositions  que  pré¬ 
sentent,  à  l’état  physiologique,  les  canaux  salivaires  ou  les 
uretères. 

Ces  deux  cas  sont  utiles  à  rapprocher  comme  se  rappor¬ 


tant  à  une  môme  méthode  opératoire,  et  montrant  deux  ré¬ 
sultats  également  rares,  quoique  à  des  litres  différents. 
Luxation  de  la  première  phalange  du  pouce  en  arrière.  Réduc¬ 
tion.  Considérations  pratiques  sur  les  causes  ordinaires  de 

V irréductibilité  de  cette  luxation. 

Dans  la  même  salle  était  un  homme  entré  depuis  trois  jours 
pour  une  luxation  récente  do  pouce.  Cet  homme  était  ivre 
lorsque  cet  accident  lui  est  arrivé,  de  sorte  qn’il  ne  put  nous 
rendre  compte  exactement  de  la  manière  dont  les  choses  te 
sont  passées.  Il  a  dû,  suivant  toute  apparence,  tomber  sur  la 
paume  de  la  main  le  pouce  étant  dans  l’extension.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  avait,  au  moment  de  son  entrée  dans  nos  salles,  une 
luxation  de  la  première  phalange  du  pouce  en  arrière  sur  le 
premier  métacarpien.  Cette  phalange  formait  un  angle  droit 
avec  le  métacarpien,  et  la  deuxième  phalange  était  fléchie  sur 
la  première,  ainsi  que  cela  se  voit  le  plus  ordinairement  dans 
ce  cas.  Le  mécanisme  de  cette  luxation  est  assez  aisé  à  com¬ 
prendre  ;  les  dispositions  anatomiques  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  du  pouce  expliquent  d’elles-mémes  la  fré¬ 
quence  beaucoup  plus  grande  des  luxations  dans  ce  sens  que 
dans  tout  autre,  outre  que  c’est  dans  ce  même  sens  qu’agis¬ 
sent  le  plus  ordinairement  les  violences  extérieures.  On  a  pro¬ 
cédé  de  suite  à  la  réduction  de  cette  luxation,  dans  la  crainte 
u’en  ajournant  on  ne  rencontrât  plus  tard  de  plus  grandes 
ifficullés. 

On  sait,  en  effet,  que  les  luxations  de  ce  genre  offrent  fort 
souvent  de  très  grands  obstacles  à  la  Réduction,  surtout  lors¬ 
qu’elles  ont  été  pendant  quelque  temps  abandonnées  à  elles- 
mêmes.  Mais  on  a  été  fort  longtemps  sans  se  rendre  compte 
d’une  manière  satisfaisante  des  causes  de  ces  difficultés.  On 
semblait  beaucoup  plus  préoccupé  de  trouver  des  moyens  de 
vaincre  les  obstacles  que  d’en  rechercher  les  causes.  Aussi,  la 
plupart  de  ces  moyens  ont-ils  souvent  manqué  ou  dépassé  le 
but.  Aussi  quelques  chirurgiens  ont-ils  proposé  de  débrider 
l’articulation,  afin  d’introduire  un  levier  à  l’aide  duquel  ils 
pussent  soulever  la  phalange  et  la  remettre  sur  place.  D’au¬ 
tres,  en  désespoir  de  cause,  sont  allés  jusqu’à  proposer  la  ré¬ 
section  de  la  tête  du  métacarpien  lorsque  toutes  les  tentatives 
de  réduclion  ont  échoué.  Parmi  ces  moyens,  il  en  est  un  ce¬ 
pendant  qui  a  quelquefois  été  suivi  de  succès,  et  qui,  avec  le 
seoours  de  la  méthode  sous- cutanée,  a  réussi  particulière¬ 
ment  à  M.  Blandin  dans  un  cas,  c’est  la  section  des  ligaments 
latéraux. 

A  quoi  tiennent  les  difficultés  dont  il  s’agit?  On  n’a  pas,  dit 
M.  Blandin,  suffi.samment  étudié  ces  luxations  sur  le  cadavre. 
Soit  que  ces  lésions  étant  peu  graves  en  elles-mêmes,  on  ait 
en  rarement  l’occasion  de  les  examiner  après  la  mort,  soit 
qu’on  ait  négligé  cet  examen  quand  les  occasions  s’en  sont 
présentées,  toujours  est-il  qu’on  ne  sait  pas  bien  encore  en 
quoi  consistent  réellement  ces  obstacles.  Dupuytren  attribuait 
un  rôle  important  aux  muscles  dans  ces  difficultés  ;  il  croyait 
que  c’était  dans  le  changement  de  direction  des  muscles  et 
des  ligaments,  et  dans  la  compression  que  les  uns  et  les  au¬ 
tres  exercent  sur  les  extrémités  osseuses,  que  se  trouvait 
l’obstacle  principal  à  la  réduction.  Les  ligaments  latéraux,  di¬ 
sait-il,  devenus  perpendiculaires  à  l’axe  des  os,  au  lieu  de  leur 
être  parallèles,  tendent,  ainsi  que  les  deux  divisions  du  petit 
fléchisseur  entre  lesquelles  s’engage  souvent  la  tête  du  méta¬ 
carpien,  à  appliquer  fortement  la  phalange  et  le  métacarpien 
l’un  contre  l’autre,  dans  les  rapports  vicieux  qu’ils  ont  etn- 
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(Suite  du  n*  137.) 

Quand  la  pe*t*  a  cessé  d’abattre  des  populations  entières,  quand  elle 
a  ravagé  villes  et  villages,  elle  abdique  sa  forme  première;  mais  com¬ 
me  un  monstre  toujours  affamé  de  chair  humaine,  elle  reste  parmi  les 
hommes  et  se  nourrit  des  victimes  qu’elle  peut  atteindre  ,  pour  repa¬ 
raître  aussi  cruelle  à  des  intervalles  de  dix  années  environ. 

Ces  intermittences,  assez  régulières,  confiimées  par  une  lotrgue  ob¬ 
servation,  d’où  proviennent-elles  ;  Peut-être  sont-elles  nécessaires  pour 
la  saturation  du  corps. 

Si  nous  reportons  nos  regards  sur  nos  premières  investigations,  nous 
nous  voyons  contraint  de  faire  dériver  la  peste  de  l’ensemble  des  cir¬ 
constances  sur  lesquelles  nous  avons  appelé  votre  attention. 

Ce  ne  sera  pas  l’inondation  seule  qui  lui  donnera  naissance.  .Ca  ne 
sera  pas  la  misère,  prise  isolément ,  qui  la  fera  surgir  de  toutes  pièces 
au  milieu  du  Delta. 

Mais  l’inondation  ,  la  misère  ,  les  sépultures ,  les  fumiers ,  tous  ces 
amas  de  matières  animales  qui  se  putréfient  autour  du  frllab,  son  in¬ 
curie,  sa  mauvaise  nourriture,  un  certain  degré  de  chaleur  unie  à  rrn 
certain  degré  d’humidité ,  engendreront  cet  épouvantable  fléau  ,  qui , 
CD  1835  seulement,  fit  périr  en  Egypte  200,000  habitants. 

Le  poison  pestilentiel,  celte  infernale  monstruosité  que  l’homme  a 
créée,  semble  agir  dans  l’organisme  animal  à  la  manière  des  substan¬ 
ces  putrides  qu’on  y  introduit  artificiellement ,  ou  dont  il  s’imprégne 
par  accident. 

Les  matières  à  l’état  de  putréfaction  injectées  dans  les  veines  des 


animaux,  produisent  des  lésions  qui  ont  une  grande  ressemblance  avec 
celles  qu’on  rencontre  chez  les  pestiférés. 

Plongés  dans  les  terriers  que  nous  avons  mentionnés ,  beaucoup  de 
fellahs  du  Delta  portent  sur  eux,  dansdes  temps  ordinaires  ,  des  tu¬ 
meurs  particulières  qui  se  montrent  de  préférence  au  col,  sous  les  ais¬ 
selles  et  aux  aines. 

Ces  tumeur.s,  qu’ils  appellent  héyarguels  (concombres),  ne  les  font 
point  souffrir  ;  elles  durent  longtemps,  finissent  par  suppurer,  et  me 
paraissent  être  une  peste  bénigne. 

Est-il  déraisonnable  d’assiguer,  pour  cause  de  ces  altérations  ,  l’in¬ 
troduction  dans  le  corps  de  l’homme  d’un  poison  animal  ? 

Tandis  que  nous  nous  livrons  à  des  discussions  pour  éclaircir  cette 
question  ,  il  se  passe  chaque  année ,  en  Egypte  ,  un  fait  extrêmement 
intéressant,  qui  doit  dissiper  nos  incertitudes;  c’est  me  expérience  à 
laquelle  nous  allons  assister. 

Vers  le  milieu  liti  Delta  se  trouve  une  ville  assrz  grande  qui  con¬ 
tient  environ  10,000  habitants.  Dans  cette  ville,  nommée  Tantah  ,  se 
tient  annuellement ,  vers  le  mois  de  juillet ,  une  foire  considérable  où 
se  remient  de  quarante  à  cinquante  mille  personnes  veuaut  de  tous  les 
points  de  l’Egypte  et  des  pays  adjacents. 

L’époque  de  cette  foire  est  aussi  celle  de  la  fêle  du  patron  de  Tan¬ 
tah  ,  le  fameux  Cheik  Séid-el-Bédaoui ,  célèbre  dans  tout  l’islamisme 
pour  les  miracles  qu’il  ne  cesse  de  faire.  Il  est  hors  de  doute  que  cette 
fête  est  la  continuation  de  celle  de  Bubaste  ,  si  bien  décrite  par  Hé¬ 
rodote. 

Quand  vient  le  temps  de  la  foire,  c’est  une  joie  générale  en  Egypte, 
chacun  s’empresse  de  se  féliciter.  Les  vieillards,  les  adultes  ,  les  gar¬ 
çons,  les  vieilles,  les  jeunes  femmes  et  les  filles  ,  tout  le  monde  veut 
être  de  1b  partie  parce  que  tout  le  monde,  jeunes  et  vieux,  est  pressé 
de  confier  un  secret  au  bon  palrou  de  Tantah.  Le  santon,  moyennant 
une  légère  offrande ,  donnera  è  l’une  un  mari ,  rendra  l’autre  mère  ou 
livrera  à  celui-ci  une  maîtresse  dont  jusqu’alors  il  n’avait  pu  obtenir 
l’aveu  qu’il  désirait. 

Séid-el-Bédaoui,  ditl’liistoire ,  aimait  assez  les  femmes ,  et  il  était , 
assure-t-OD ,  de  mœurs  assez  dissolues,  aussi  exigea-t-il»  au  moment 


de  rendre  son  âme  à  Dieu,  que  pendant  toute  la  durée  du  pè'erinage 
qu’il  venait  de  fonder,  hommes  et  femmes  jouissent  d’une  libellé  sans 
aucune  espèce  de  contrêle. 

Les  pèlerins  ont  amplement  usé  de  la  permission  octroyée ,  et  la 
foire  de  Tantah  est  devenue  un  rendez-vous  où  tous  les  ans ,  pendant 
huit  jours,  il  se  commet  des  obscénités  sur  lesquelles  il  faut  jeter  un 
voile. 

En  quittant  son  village,  son  district,  chacune  des  populations  com¬ 
posant  une  tribu  se  déploie  sur  deux  colonnes  et,  précédée  de  ses  ban¬ 
nières,  d’une  musique  bruyante,  elle  chemine  comme  une  procession, 
observant  une  discipline  admirable  sous  l’autorité  des  plus  anciens  ou 
des  chefs  de  tribus. 

Au  pied  et  au  nord  de  Tantah  on  a  ménagé  un  vaste  terrain ,  c’est 
là  que  les  étrangers  arrivent  et  doivent  demeurer. 

Chaque  tribu  affecte  une  localité  pour  que  ses  membres  puissent 
ne  pas  se  confondre  et  se  retrouver  au  premier  signal  du  départ. 

Ces  tribus  réunies,  ces  agglomérations  partielles  forment  une  masse 
compacte  qui  s’agite ,  va  ,  vient ,  déborde  ,  recule ,  comme  l’eau  d’un 
fleuve  dans  les  rues,  sur  les  places  publiques,  dans  les  mosquées,  pour 
rentrer  ensuite  dons  son  lit. 

Quels  sont  pendant  ces  huit  jours  de  fête ,  les  alimenta  dont  se 
nourrissent  les  Egyptiens,  et  comment  vivent-ils  en  général  ? 

Les  marcliés  sont  abondamment  fournis  de  melons ,  de  pastèques , 
de  raisins,  de  dalles,  d’o’gnons,  de  poireaux  ,  de  radis ,  de  fèves  cui¬ 
tes  ,  de  graines  germées  de  fenugrec ,  et  dans  les  basais ,  sur  la  voie 
publique,  on  vend  delà  viande  de  chameau,  de  buffle  cuite  ou  crue  ; 
mais  chaque  bande  de  pèlerins  a  amené  avec  elle  un  bœuf,  un  buffle, 
quelque  moutons  ou  quelques  chèvres. 

Bientôt  chacun  a  pris  sa  place  ;  la  grosse  caisse  et  les  cymbales  ont 
cessé  de  battre ,  les  femmes  ont  étendu  les  nattes ,  creusé  des  trous 
pour  y  placer  drs  marmites  ;  les  hommes,  assis  les  jambes  croisées, 
ont  savouré  à  longs  traits  la  fumée  étourdissante  du  narghillé  ou  l’â¬ 
cre  tabac  égyptien  ;  alors  le  chef  ordonne  le  sacrifice  des  bêtes  ame¬ 
nées. 

Les  sacrificateurs  se  sont  emparés  d’un  animal ,  des  femmes ,  des 
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ii  aciés.  Ou  bien,  disait-il  encore,  il  est  possible  que  le  tendon 
flécliisseur  vienne  s’interposer  entre  les  deux  surfaces  articu¬ 
laires,  et  s’opposer  ainsi  à  ce  qu’on  puisse  les  faire  glisser  (jo- 
réiiavant  l’un  sur  l’autre.  -  ,  ^ 

Plus  tard,  M.;Pailloux,  alors  élève  de  Mw  Cloquct,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  chercha  à  démpiilrer  que  le  ligartpüt  anté¬ 
rieur  de  rariicufation  inâacarpo-plialangienne  du  pouce», 
ligament  cpiistitué  par  une  membranelarge,  fixée,  d’une  part, 
aux  ligaments  latéraux,  d’autre  part  aux  os  sésamoïdes,  et  par 
son  bord  supérieur  à  la  membrane  synoviale  de  l’ariiculaiioii 
et  au  rebord  articulaire  de  la  phalange  elle-même,  se  trouve, 
lors  de  la  production  de  la  luxation,  entraîné  par  la  syuo- 
viain  et  le  reste  de  la  phalange;  auxquels  il  adhère,  enlie  1rs 
surfaces  articulaires,  de  manière  à  recouvrir  et  à  coiffer  en 
quelque  sorte  l’extrémité  de  la  phalange;  d’où  la  difficulté  de 
la  réduction,  .  .  ■  , 

'  M.  Vidal  (de  Cassis),  a  dôiiné  une  autre  explicatioi)  dé  ce. 
fait,  il  attribue  l’irréductibilité  de  ces  luxations  à  la  circons-: 
tance  d’une  boutonnière  qui  étrangle  la  tête  du  métacarpien 
tt  qui  se  ferme  d’autant  plus  fortement  sur  elle  qu’on  fait 
plus  d’efforts  de  traction  sur  là  pbalange.  Cette  boutonnière 
serait  forméej  suivant  M.  Vidal;  par  les  deux  faisceaux  du  pe¬ 
tit  fléchisseur  et  par  les  deux  adducteurs  du  pouce.  M.  Blan¬ 
din  pense  qu’il  y  a  quelque  chose  de  vi'âi  dans  ces  deux  ex¬ 
plications.  Les  faisceaux  musculaires  auxquels  M.  Vidal  fait 
jouer  le  principal  et  même  Tunique  rôle^  faisceàùx  qüi  sont 
liabituéllemeut  lâches  et  peu  solides,  ne  lui  semblent  pas,  il. 
est  vrai,  devoir  constituer  des  obstacles  tels  qu’on  ne  doive  les 
vaincre;  il  y  a  lieu  de  croire,  toutefois,  qu’ils  y  sont  réelle¬ 
ment  pour  quelque  chose.  Blais  ce  qui;  suivant  fll.  Blandin, 
constitue  la  plus  grande  cause  dé  l’obstacle,  c’est  la  mobilité 
des  deux  os  sur  lesquels  on  a  à  agir,  et  le  peu  de  prise  qu’ils 
présentent  pour  opérer  l’extension  el  la  contre-extension. 
Aussi,  est-ce  principalement  contre  ces  deux  conditions  qu’il 
cherche  â  lutter.  Voici  le  procédé  qu’il  emploie  à  cet  effet  : 
Un  aide  maintenant  fortement  l’avani-bras,  un  lacs  est  jeté 
autour  du  ponce  ,  de  manière  que  son  plein  vienne  em¬ 
brasser  le  col  du  premier  métacarpien,  et  prendre  point  d’ap¬ 
pui  sur  lui.  Les  deux  extrémités  de  ce  lien  sont  confiées  à  un 
second  aide,  qui  a  ordre  de  tirer  fortement  sur  lui,  de  mahiè- 
re  à  itorler  le  métacarpien  dans  là  plus  grande  adduction  j^'s-  ; 
sible  pendant  que  lè  cffirurgien  cherche  à  opérer  la  rétluctioh.  ^ 
Par  ce  nioym,  le  métacarpien  esr  rendu  immobile,  et  ne 
forme  en  quelque  sorte  qu’un  seul  et  même  bras  de  levier 
avec  Tavanti-bi-as,  sur  lequel  le  premier  aide  fait  la  contrd- 
extensibn.  Il  suffit  souvent,  alors  que  les  parties  sont  ainsi  so¬ 
lidement  maintenues,  de  ramener  brusqdeinent  |a  phalange 
dans  le  sens  de  la  flexion,  pOur  opérer  instantanément  la  ré-  : 
üuctidn.  Telle  est  la  manière  dont  M.  Blandin  a  procédé  sur 
le  malade  dont  il  vient  d’être  quseiion,  et  dèsia  première  ten¬ 
tative  (a  réduction  a  été  opérée; 

En  résumé;  dit  en  terminant  M.  Blahdin,  oti  voit  que  j’at¬ 
tache  une  grande  importance  à  la  mobilité  des  parties  soüS  le 
rapport  dés  difficnltésque  présenté  la  réduction  de  ccs  sortes 
de  lüXiTtiOns.  Jé  n’en  reconnais  pas  moins  comme  fondées, 
cependant  jusqu’à  un  certain  point,  les  explications  données 
par  ai.  Vidal  et  M.  Pailloux;  mais  ces  explications,  suivant 
moi,  se  rapportent  à  des  causes  qui  sont  réelles,  mais  qui  ne 
sont  pas  uniques.  A  mon  avis,  les  trois  sortes  d’obstacles,  dont 
il  vient  d’être  parlé  ont  lieu  tout  à  la  fois  :  mobilité  des  par¬ 
ties  les  unes  contre  les  autres,  pénétration  du  ligament  anté¬ 
rieur  entre  les  surfaces  articulaires,  boutonnière  musculaire  : 
étranglant  la  tête  du  métacarpien  ;  et,  si-  j’avais  à  class:n’.ces 
trois  sortes  de  causes  d'après  leur  degré  d’importance,  je.  les 
classerais  dans  Tordre  suivant  lequel  je  viens  de  les  énumé¬ 
rer.  Quant  au  moyen  que  j’emploie  pour  faciliter. la  réduction, 
il  n’obvie,  je  ne  me  le  dissimule  pas,  qu’au  premier  de  ces 
obstacles;  mais  dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’agir 
contre  les  deux  autres»  nous  devons  nous  estimer  heureux  de 
pouvoir  lutter  avec  avantage  contre  celui  que  nous  considé¬ 
rons  comme  le  plus  important. 

Il  n’est  survenu  aucun  accident  à  la  suite  des  mânœnvres 
qu’a  nécessiléesTa  réduction.  Celle-ci  s’est  bien  maintenue,  èt 
après  quelques  joUts  defepos  le  malade  est  sdHi.  ' 
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Fièvres  typhoïdes. 

Enfin  un  corollaireidu  chapitre  des  complications c’est  le 
sihgiilieT  étal  de  faiblesse  dans  lequel  la  fièvre  typhoïde  a  laissé 
un  certain  nombre  des  malades.  C’est  sans  doute  là  un  carac¬ 
tère  assez  ordinaire  de  cette  cruelle  affection  ;  cependant  il 
m’a  paru  digne  de  remarque  ,  à  cause  dn  degré  plus  marqué  ■ 
qu’il  a  ijrésénlé.  11  n’est  pas  davantage  étonnant  de  l’observer, 
à  causé  de  celte  gtande  fréquence  que  je'  viens  de  signaler  de 
là  forme  adynamiqtie  de  la  maladie.  Un  aütre  fait  explique 
au.»si  peut-être  celte  circonstance  ;  je  veux  parler  de  Tâge  de 
plusieurs  malades.  En  effet,  parmi  ceux  auxquels  je  fais  main¬ 
tenant  allusion,  quelquhs-uns  avaietit  dépassé  là  quaràtitainé  ; 
Ton  d’eux  avait  même  cinquante-neuf  ans.  Un  âge  aussi  avan¬ 
ce  est  ordinairement  une  immunité,  et  c’est  pourquoi  je  liens 
à  le  noter  plus  soigneusement.  A  la  persistance  en  quelque 
sorte  de  Tadynamie,  après  la  cessation  et  la  guérison  de  la 
fièvre  typhoïde  ,  je  crois  devoir  rapporter  deux  observations 
d’aliénation  mentale  durant  la  Convalescence.  L’un  des  mala¬ 
des  était  Savoyard,  l’âutre  appartenait  au  départétnent  de 
la  Creuse  ,  tous  deux  portant  mïe  fthysicnomié  d’unfe  parfaite 
nullité  intellectuelle.  Dès  lors  ce-  trouble  moral  a  dû  survenir 
plus  aisément  èhez  eut,  alors  qu’ils  ont  éië  atteints  d’une  ané¬ 
mie  profonde;  et  dans  ma  conviction ,  le  désordre  ihiellectuèl 
ne  connaissait  pas  d’sulre  cause.  Quoi  qu’il  en  soit  il  a  fallu  , 
pour  assurer  le  repos  des  autres  malades,  donner  leur  sortie  à 
ceux-ci.  Ils  sentent  eux-mêmes  cette  nécessité,  car  ils  avaièùt 
conscience  de  radoter,  pour  me  servir  de  leurs  expressions , 
et  lie  pouvaient  s’én  empêcher.  Ici  ehrore  j’ai  eu  le  regret  de 
ne  pas  revoir  les  malades  ,  malgré  leur  promess.e  formelle  de 
revenir  noiis  voir.  L’un  est  passé  à  Bicêifé  ;  Tautré,  plus 
heureux  ,  a  pu  rentrer  Chez  lùi ,  ou  jpluiôt  chez  quelques  pa¬ 
rents  aisés.  ■  , 

Cés  considérât  ions  conduiraient  directement  à  elodtèr  Ta 
capitale  qoéslîon  delà  convalescence;  liiàts  ainsi  que  jè  disâis 
dans  le  premier  résettié  ,  aVèc  des  éléments  puisés  dans  Tob- 
Servation  d’un  servicè  d’hôpital,  toute  réfleiion  et  toute  éiude 
sont  interdites  sur  un  pareil  sujet.  La  lacune  est  réelle  ,  mais 
irréiriédiablè  ,  et  on  âe  prend  à  le  déplorer  viteffiént ,  alors 
surioUt  qué  la  cOrtvalescéilcé  appâfaît  comme  devant  être  plus 
lente  el  pins  difficile. 

Six  malades  ont  succombé  sur  lés  cinquante-cinq.  Durant 
les  six  premiers  mois  j’avais  noté  en  tout  irente-deUx  maladè’s 
et  huit  morts.  A  juger  la  thérapeutique  employée  par  ces  ré  • 
Bultats  ,  nous  aariotis  dû  singulièrement  progresser  d’Uh  Se- 
méstre  à  Tautre.  Quelques  détails  deviennent  donc  indis¬ 
pensables  ;  mais  exposons  d’abord  tous  les  élémehlS  de  la 
question. 

Déux  morts  appartiennent  à  Tépidémie  de  juillet.  Le  pre¬ 
mier  ne  saurait  guère  être  imputé  au  servicè  ,  car  il  y  a  sé- 
jotirrfé  moins  de  qaàrattte-huit  heures ,  et  était  dahS  un  état 
toraplétement  irrémédiable  au  moment  de  son  entré.  Les  ren¬ 
seignements  ont  manqué  ,  d’ailleurs,  sur  son  compte.....  Le 
deuxième  était  un  ïtatien  ptoforidéraent  nostalgique  ;  fchet  lui 
la  fièvre  typhoïde  a  présenté  la  forme  adynamique  Bien  tran¬ 
chée.  Mais  Vraiment  à  le  suivre  avec  attention  ,  depuis  Tori- 
ginè  bien  sfmp'.é  et  bien  légère  de  la  mala Jie  jd;  qu’à  sa  lér- 
Tilinaison  mortelle,  malgré  ses  signes  évidents,  il  fallait  remar¬ 
quer  surtout  Tétat  moral  du  malade,  tant  11  était  violemment 
tourmenté  ét  travaillé  par  le  regret  de  la  patrie  absente. 

L’épidémie  de  septembre  figure  également  pour  deux  faits 
dans  le  chiffre  de  la  mortalité,  caractérisés  aussi  par  des  acci¬ 
dents  adynamiques.  Et  les  deux  dentiers  morts  semblent  pou¬ 
voir  être  rapportés  à  une  influence  générale  mauvaise,  proba¬ 
blement  de  iiatüre  épidémique,  du  moins  au  point  de  vue  de 
la  mortalité  générale.  Tous  deux  ont  succombé  à  quelques 
jours  de  distance ,  dans  le  moment  où  les  morts  étaient  très 
nombreuses  par  toute  espèce  de  maladie  ,  el  non  pas  seule¬ 


ment  dans  je  service,  mais  en  même  temps  dans  l’hôpital  en¬ 
tier.  L’un  de  ces  malades  est  mort  par  une  perforation  intes- 
tinale.  ' 

Quant  aux  malades  qui  ont  guéri,  la  durée  de  leur  séjoùï  a 
varié  de  quinze  à  soixanfe-dix  jours;  la  moyenne  est  de  trente- 
deiix  jours.  En  entrant  davantage  dans  les  détails,  et  spéciale¬ 
ment  en  rappimehant  les  deux  épidémies  de  juillei  et  de  sep¬ 
tembre,  je  trouve  que  les  malades  de  juillet  ont  séjourné  dans 
^le.s  salles  de  quinze  à  trente-cinq  joûrs  ;  pour  un  seul  le  chif- 
'  fre  est  de  quarante-sept  jours.  Il  est  plus  fort  au  mois  de 
septe.'nbre.  Dans  celte  dernière  épidémie  ,  sauf  un  très  petit 
nombre  d’exceptions ,  les  malades  ont  été  obligés  de  rester-à 
ITiôpiial  au  delà  de  quarante  jours. 

Le  traitement  dirigé  .ççnjre  la.nialadie  a  été  fondé  snrles 
bases  déjà  établies  dans  le  'résumé  des  six  premiers  mois  de 
Tannée  ;  il  me  suffira  par  conséquent,  de  le  formlerrapp. 
demeiit. 

Constamment,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsqiie  les 
malades  venaient  dès  les  pretniel-S  jours  ,  un  éméto-catbarti- 
que  d’abord.  Celte  prescription  déterminait  immédiatement 
une  amélioration  sensible  pour  le  malade.  La  même  remarque 
avait  déjà  été  faite  dans  le  précédent  travail,  et  j’ajoute,  au¬ 
jourd’hui  comme  alors ,  que  la  céphalalgie  était  particuliêle- 
ment  soulagée. 

Lés  purgatifs  étaient  administrés  ensuite,  du  moins  pendant 
les  jours  suivants ,  et  avant  l’apparition  des  complications  di¬ 
verses.  Ils  'constituaient  la  médication  unique  dans  les  cas 
.'■impies,  marchant  bien  selon  l’évolution  propre la  maladie. 
Seuls ,  ils  ont  suffi  dans  la  presque  totalité  des  cas  observés 

durant  Tépidémie  de  juillet .  Une  bouteille  ou  seulement 

deux  verres  d’eau  de  Stdljtz  tous  les  deux  jours ,  deux  jours 
sur  trois ,  sans  être  arrêté  par  la  considération  d’un  dévoie¬ 
ment  même  abondant.  ' 

Si  la  forme  adynamique  survenait,  les  tuniques  étaient  em¬ 
ployés  :  potion  avec  le  sirop  ou  l’extrait  de  quinquina ,  yin 
généreux.  Or,  comme  j’ai  dit  tout  à  Theure  que  les  accidents 
adynamiques  avaient  été  très  fréquents ,  j’ai  à  peine  besoia 
d’ajouter  que  les  toniques  ont  dû  trouver  une  fréquente  indi¬ 
cation. 

:  Aux  compiicalions  cérébrales ,  lu  camphre  a  été  généralfl;- 
ment  opposé.  Celles-ci  ont  été  généralement  moins  communes 
que  dans  le  semestre  précédent,;  néanmoins  le  camphre  a  été 
employé  assez  souvent.  Il  était  facilement  associé  à  la  médica¬ 
tion  tonique,  pour  peu  que  la  forme  adynamique,  dominante 
d’ailleurs ,  Tagitalion  cérébrale  prît  une  énergie  plus  grande  , 
sans  constituer  encore  un  délire  véritable.  (  1:  et  2  grammes 
en  lavement.  )  . 

En  ajoutant  l’emploi  des  révulsifs  vers  lès  extrémités,  vési¬ 
catoires  ou  sinapismes  aux  jambes  et  aux  cuisses ,  adjuvant 
constant  dans  tous  les  cas  compliqués,  j’ai  complété  te  tableau 
du  traitement.  Je  ne  crois  pas ,  en  effet ,  devoir  mentionner 
de  nouveau  les  moyens  toniques  adressés  aux  hémorrhagies 
nasales.  Toutefois  ,  pour  ne  rien  omettre ,  J<i  dois  dire  encore 
que  ,  chez  la  jeune  fille  dont  il  a  été  parlé  à  propos  des  com¬ 
plications,  il  a  été  fait  des  applications  de  glace  sur  la,  tête.  Le 
laudanum  a  été  donné  dans  une  potion  à  la  dose  de  deux 
grammes,  dans  le  but  de  calmer  des  accidents  cérébraux  très 
bruyants  qui  troublaient  le  repos  de  la  salle  eülière.  Et  par  le 
bénéfice  des  remèdes  aidant  la  nature,  la  malade,  après  des  al¬ 
ternatives  nombreuses  est  arrivée  à  un  état  assez  satisfaisant. 

Les  émissions  sanguines  n’ayànt  jamais  paru  indiquées,  je 
les  note  pour  mémoire  uniquement. 

Or  iaconteslablement  purgatifs,  toniques,  camphre,  révul¬ 
sifs  vers  les  extrémités,  soit  isolés,  soit  combinés  ensemble, 
ont  heureusement  amendé  la  maladie.  Des  effets  analogues 
étaient  notés  durant  le  semestre  précédent  il  faut  donc  s’ex¬ 
pliquer  sur  l’énorme  différence  des  résultats  définitifs.  Le  mo¬ 
ment  est  venu  ,  car  tous  les  renseignements  nécessaires  pour 
la  solution  du  problème  ont  été  exposés  successivement. 

Je  dirai  immédiatement  ce  qui  résulte  pour  moi  dès  diver¬ 
ses  observations  passées  sous  mes  yeùx  déns  le  courant  de 
Tannée  entière.  Le  voici  :  1»  la  gravité  et  le  danger  de  là 
fièvre  typhoïde  consistent  pardessus  tout  dans  fa  gravité  et  le 
danger  de  Tinfluènee  épidémique  ,  causé  ordinaire  dé  la  iiia- 


enfaits  accroupis,  font  un  cprcle  autour  la  victime  do’on  égorge 
Slir  l’emplacement,  occupé  par  la  caravane.  .  .  , 

Les  animaux  nbatlu.s  sur  Üespacc  dù  ri^poscnt  les  fotains  sont  layts, 
malax^^s  sur  {ilaèe.  Puis  ,  les  femmes  et  les  enfants  en  saisissent  les 
entraînes;  les  aident  sur  les  lieux  sans  sMccnp?r  de  jetef  au  loin  les 
iftitières  (jb’elles  ppnvént  contenir.  Ces  matières  ,  délacées  par  1  eau 
qui  a  servi.au  lavage  des  chairs,  coulent  avec  le  sang ,  çous.les  nattes 
et  dans  les  tentes,  ‘  , 

Comme  la  même  nnéralîôn  se  pratique  snr  une  innlfituae  de  points 
très  rupprocliês  à  là  fois  il  se  forme  dés  luisseaux  d'ôrdufes ,  des 

égonls  qtii  infectent  la  pldine,  Tantati  et  environs. 

Cette  scène  est  la  preimè-e;  voyons  les  autre's.  ,  ,  .  ^ 

AU  bas  dé  la  ville  passe  Un  canal  assez  large  dont  le  point  de  départ 
est  au  Nil,  à  quelque.?  lîe'ùVs  de  là. 

Si,  lors  de  la fête,  la  brhe  du  fl^'ilVe  est  grande,  yéi\\\  éonrl  dans  ce: 
canal;  mais  si  Su  contraire  là  crue  est  faible,  Teaü  stagne ,  élie 

'^'^'conr’snte  oii  stagnante,  cette  é.au  ,  dans  iaquelle  viennënt  se  rendre 
les  vidanges  de  toute  la  ville  ,  n’en  va  pas  moins  servir  à  plus  d  un 

*'*L^e’raàtin,  le  soir,  à  tonta  heiiré  du  jo'ur,  dés  centaiiics  de  fêtlalisi 
vont  s’accroupir  sur  les  bord'  dn  canat,  où  on  les  aperçut  étalant  leur 
dégoûtante  nudité  ,  puis  courir  se  laver  avec  ia  inain  gauche  certaine, 
partie  du  corps,  et  praliqucr  deS  ablutions  préparatifs  de  ngneur  pour 
se  livrer  à  la  prière.  ,  .  i  .  a 

A  côte  dé  ce-S  fellahs  éhontés ,  pérsonmficàtidff  de  1  iniipudeur  et  de 
la  rnaiptopi-feté  ,  des  groupas  dé  femmes  remplissent  iMrs  jarres  de 
celle  eau,  qu’on  emploiera  pour  cuire  les  aliments,  pétrir  la  farine,  et 
"sè  idéSaitérer;'  '  .  ’  .  .  ,  ,  ,1  -  ,  .m, 

Aupiès  de  ces  grdûpes  d’antfeS  femnbes  viennent  laver  U^  ientraitlies 

^‘^Cetaé|Vonil^s,'ces'amas  ‘de  rtiatièréé  fécales,  celte  eau  croupiÿMte,- 
cè ‘rassoiVibl'émerit  d’Iiômmeé  salés,  donnent  lieu 'à  des  émanatimis  fe- 
ti.les  qui  altireiit  des  nuées  de  mouches  dont  on  ne  peut  se  préséiver 
qu^en  S’éntonfà'nt  ffé  mtin'ë  on  efr  sc  tènaùt  dans  dès  moiuttiquières.  , 


Tandis  que  les  dansas  voluptueuses  et  les  chansons  d’amour  des 
gaouaris,  les  bayadères  adorées  des  Egyptiens,  plongent  dans  un  état 
d’ivresse  la  multitude  qui  les  observe  et  les  écoute  ,  très  souvent  il  se 
fait  une  explosion  de  malâdies  qui  prennent  bientôt  un  caractère  épi¬ 
démique;  ,  .  .  U-.  . 

Après  l.i  foire  de  Tantah,  toujours  il  se  développe  sortes  habitants 
des  affecii ms  tièr  graves.  Une  année,  c’est  la  diarrhée,  la  dysent-tre  ; 
iiné  autre  anirée,  une  fièvre  putride  ;  mais  constamment  ,  et  dans  tous 

les  cas,  des  lu. rieurs  au  col,  aux  aines  et  sous  les  aisselles. 

La  peste  i.roprement  dite,  n’éétate  pas  chaque  année  i.mnédiatement  , 
après  la  fuira  ,  probablement  à  cause  de  la  chaleur  excessive  du  mois 
de  juillet  i  mais  très  souvent  elle  fait  suite;  elle  est  une  continuité 
directe  des  affettiotts  qui  se  sont  développées  d’abord.  ■ 

En  1840  ,  ïantali  venait  de  voir,  comme  les  années  précédentes , 
tous  les  pèlerins  reprendre  le  chemin  de  leurs  demenips  ,  quand  sa 
population  fut  ehvahie  paf  une  fièvre  de  nature  fort  maligne. 

C-tte  fièvre  dura  jusqu’au  mois  d'octobre,  époque  où  la  tempéralme 
baisse  considérableraeiit  et  où  l’air  est  saturé  d’Iinmidilé.  —  La  peste 
alors  succéda  à  la  première  m.iladîe;  eite  devint  très  meurtrière,  se 
répandit  dans  les  villages  euvironnaiits ,  où  cTe  fit  Ae  grands  ra- 

déesmbre  1840  et  en  janvier  1841  ,  il  moutail  chaque  jottrA 
Taritàh  vingt-cinq,  trente,  et  josqu’à  quarante  personnes.  Un  inedecin 
français,  M.  Latour,-  aujourd’hui  à  Damas  ,  a  été  coinine  «10!  téinoin 
du  fait  que  je  viens  de  raconter.. 

'  Si  qnelqilé  cîioae  me  parait  démontré  de  manière  à  ne  laisser  aucune 
trace  de  dénie,  c’est  TapparlHon  de  la  peste  sous  l’i  mpii’è  des  ciicun- 
■Slances  qrit!  j’ai  meiitionnées.  ’  ■ 

Ce  point  vririfié,  et  c’était  là  point  cdpitai  ,  il  faut  rcconnattre  qne 
partout  (  ù  dés  conditions  aiialogues-se  Ihruveront  réunies  ,  la  peste 
fera  iiriiption-.  '  '  ,  /  ' 

■  Si  la  ùiè  ne  insalubrité,  les  mêmes  cuconstances  se  sont  rencontrées 
dans  l’ancienne  Egypte,  à  coup  sûr'  la  pe.-tt!  y  a  pris  naissance. 

Mais  41  n’en  a  -par  été  ainsi;  ce  qu’en  observe  dans  I  Egypte  mo¬ 
derne  nous  Gonduit  à  admettre  que  la  maladie  nommée  peste  na  pu 


naître  là  où  une  hygiène  admirable  avait  été  j|cce^tëe  par  un  peuple 

essentiellement  agriculteur,  et  dont  Tes  connaissances  profondes  dans 
les  sciences  ,  dans  les  arts ,  avaient  fait  le  premier  peuple  de  l’am- 

'^'on  a  longuement  disserté,  on.  a  publié  des -volumes  pour  savoir  si 
la  maladie  dont  Moïsfe  mënà'çi'Pharaôn.  ldSi  ans  avant  Jésus-Christ, 
était  la  peste;  si  celle  dont  parlent  le  prophète.  Jérémie  et  Homère, 
étaient  également  la  peste.  Ces  i-echerèfifS  ne  nie  'pSràissent  pas  offrir 
iin  bien  grand  intérêt.  En  effet,  supposons  un  moment  que  ces  alfec- 
tions  soient  la  peste  de  nés'joiii's;  fe’est-à-'dire  celle  que  les  Egyptiens 
nomment  couhhé,  taoune-,  suppo.ser  aussi  que  la  maladie  décrite^par 
Thucydide  soit  eircore  la  peste,  qu’est  ce  que  cela  prouve?  Quil  » 
existé,  soit  à  AtUèiies  ,  soit  ailleurs  ,  cp  qu’on  leucoiitre  maintanani 
dans  le  Delta.  Mais  ce  qu’ri  imporlB  «ssentieliement ,  c’est  de  »e  pas 
perdre  de  vue  que  Ta  peste  résulte  d’un  délabreauent  général  survetw 
dans  un  ordre  sociai,  et  ce  délabrement  s’oppose  à  ce  que  les  peuples 
graiidissefit  et  s’améliorent.  Or,  pour  ce  qui  e.st  deTEgypte  aDcieooe, 
nous  savo.is  tous  qu’elle  a  compté  jusqu’à  dix  on  douze  millions  dw- 
bitants.  La  population  actuelle  est  d’un  million  cinq  cent  mille;  «I® 
était  de  près  de  tfois  miliions  quand  les  Français  durent  abandonner 

^^D!**nü*lre  exposé  découle  celte  grande  vérité,  que  la  peste  est  Tœ“' 
vre  lie  l’homme,  que  partout  nous  pouvons  l’empêcher  de  naître  , 
partout  nous  savons  faire  lespecterTes  lois  d’hygiènes  générale  ; 
sacrées,  fondamentales,  dont  le  maintien  intéresse  au  plus  haut  ü-'^» 
-l’espèce  humaine  tout  entière,  et  auxquelles  aucun  homme  ne  devra  i 
-  pouvoir  porter  atleinle  sans  commettre  un  sacrilège,  un  crime  de  ies«- 
buQianitè.  ; 

•  L’Europe,  le  monde  entier  peut-être ,  a  souffert  de  la  peste  > 
des  époques'  très  reculées ,  soit  à  des  époques  plus  rapprocliées  oe 

.  Un  mot  sur  ces  invasions.  ■  ' 

{La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


I  xb  Malheureusement  la  nature  de  celte  influence  éindeilii- 
n’est  révélée  que  par  ses  résultats ,  et  même  après  celte 
dation  ,  l'es  médecins  sont  impuissants  pour  l’alteindre  ; 
ho  les  causes  aggravantes  en  dehors  de  celle-ci ,  et  à  un  bien 
n  ndre  degré  .  sont  non  pas  la  négligence  d’un  traitement 
fait  ce  qui  supposerait  que  nous  connaissons  nrte  médi- 
Sn  assurée  contre  la  fièvre  typhoïde,  mais  plutôt  lès  mau- 

a  ses  conditions  physiques  ou  principalement  morales  dans 

Lnuelles  se  trouvent  les  malades.  ,  „  .  , 

'  ^prenons,  en  effet,  les  réflexions  précédentes.  En  juillet, 
énidéraie  survint  avec  un  caractère  manifeste  de  bém- 
!nité  et  de  très  grande  bénignité.  Les  complications  sont  ra- 
fès,  surtout  peu  graves.  La  duféè  totale  de  la  maladie  est  fort 

^^ïîf  mois  de  septembre  une  épidémie  nouvelle  apparaît, 
mais  plus  sérieuse  cette  fois.  Lès  complications  sont  plus 
Ombreuses ,  et,  si  la  mortalité  est  en  définitive  peu  considé¬ 
rable  du  moins  les  malades  restent  plus  long-temps  en  proie 
Lï  svmptôraes  de  l’affection.  Que  si  maintenant  je  me  re- 
norte  aux  fièvres  typhoïdes  observées  durant  le  premier  se¬ 
mestre  il  faut  reconnaître  que  lès  cas  ont  au  contraire  offert 
généralement  une  gravité  très  grande.  Alors  les  complications 
liaient  presque  la  règle  constante  ,  et  aussi  ces  complications 
ê  aient  les  pins  fâcheuses.  J’avais  été  frappé  et  j’avais  noté 
avec  soin  dans  le  résumé  précédent  que  cinq  des  huit  malades 
morts  avaient  succombé  en  moins  d’une  semaine,  au  moment 
où  sévissait  une  épidémie  qu’il  fallait  considérer  comme  por¬ 
tant  le  cachet  d’uiie  extrême  létilalîté.  ,  . 

Or,  constamment  la  maladie  a  été  traitée  d’après  les:  memes 
principes  ;  toutes  les  conditions  apparentes  semblaient  identi¬ 
tés.  11  faut  donc  absolument  admettre ,  pour  expliquer  des 
différences  aussi  saillantes,  une  différence  semblable  dans  1  in- 
fluence  épidémique  productrice  de  la  maladie. 

Le  relevé  du  premier  semestre  prouve  aussi  l’importance 
excessive  de  Tétai  moral  des  malades  pour  U  détermination 
de  là  marche  ultérieure  dè  la  fièvre  typhoïde.  J’avais  à  traiter 
d’une  mortalité  nombreuse,  et  cela  explique  pourquoi  les  faits 
étaient  également  plus  nombreux,  dans  lesquels  cette  influence 
était  appréciable.-  J’avais  paTticnlièrement  recuéilli  des  détails 
très  probants  pour  quatre  des  inalades  qUt  avaient  succombé. 

La  moindre  gravité  générale  des.  fièvres  lyphoïdfs  actuelles 
rend  parfaitement  compte  du  plus  petit  nombre  des  faits  ana¬ 
logues.  Néanmoins,  jedois  ajouter  aux  observations  antérieu¬ 
res  le  fait  si  remarquable  de  Tltaiien. nostalgique  dont  j  ai 
parlé  déjà  ;  bien  plus-,  dàiis  Tordre  d’idées  vérs.tèqüèl  je  Shis 
àctuellement  entèaînë,’ j’ai  presque  besoin  dé  cette  circonstan¬ 
ce  "pouf,  comprendre  la  mort  au  milieu  de  la  très  innocente 
épidémie  de  juillet.  ,  .  .  ui 

lÆ  conclusion  dernière  ,  c’est  qiie  le  traitement  me  semble 
avoir  peu  d’influence  sur  la  terminaison  des  fièvres  typhoïdes. 
Je  suis,  en  vérité,  tenté  de  croire  qu’un  raplade  étant  donné, 
il  guérira  ou  succombera,  quoique  vous  fassiez,  par  le  fait  seul 
des  influences  épidémiqnfes  ou  morales.  S’il  doit  guérir  ,1  art 
peut  abréger  ses  souffrances  et  diminuer  beaucoup,  la  durée 
fle  la  maladie.  S’il  est  destiné  à  périr,  Tart  pourra  retarder  le 
moment 'fatal  et  le  faire  précédée  de  quelques  alternations 
meilleures  ;  mais  il  n’a  pas  les  moyens  d’arrêter  les  progrès 
du  mal.  Toutefois,  loin  de  moi  Tintmiionde  repousser  Tidée 
de  traiter  les  fièvres  typhoïdes.  Il  me  faudrait,  pour  cela,  une 
tonviciioii  bien  établie  sur  des  faits  très  nombreux  et  parfaite¬ 
ment  évidents;  or,  j’exprime  seulement  un  doute.  D  ailleurs, 
i’ai  parlé  de  soulagements  pour  les  malades,  d’abréviation 
dans  la  dorée  de  la  maladie  qui  guérit ,  du  terme  fatal  reculé 
par  des  aliernatioas.  meilleures  chez  les- malades  .quiüms^t.. 
par  succomber  :  c’estj-dès  lors ,  avoir  implicitement  clabb  la, 
règle  de  conduite  .opposée.  ... 

üne  dernière  réflexion  encore.  A  vouloir  juger  notre  mé¬ 
thode  de  traitement  dans  la  fiêvre  typhoïde  par  les  résultats 
obtenus,  on  arme,  dans  lés  deux  semestres,  à  deux  con^- 
quences  bien  différentes  d’un  même  principe.  Telle  est  la  stu¬ 
pide  brutalité  du  chiffre.  €’eSt  que  deux  épidémies  different 
aussi  essentiellement  que  deux  cas  isolés  de  fièvre  typhoïde  : 
l’une ,  par  exemple  ,  de  forme  dite  légère  ;  Taulre  de  forme 
grave  et  mortelle.  Voilà  pourquoi,  aphès  avoir  nettement  ém- 
bli  cette  dernière  distinction  en  reportant  au  chapitre  suivant 
les  fièvres  lyplroïdes  dîtes  légères ,  j’ai  voulu  non  moins  clai¬ 
rement  faire  ressortir  lâ  première  dans  l’étude  des  constitu¬ 
tions  épidémiques. 

Embarras  gastrique.' 

J’ai  explique  par  àvance,  dans  lé  chapitré  précédent ,  corn- 
ment  celui-ci  n’en  eâl  en  quelque ^orie  qii’un  corollaire;  et 
ce  fait  s’était  présenté  déjà  dans  le, relevé  du  semestre  précé¬ 
dent.  Ce  premier  travail  Eenfermait:  un  article  comprèhabt , 
sous  le  titre  Embarras  gastriqUa,  des  malades  de  deux  ofdres. 
Les  uns  avaient  présenté  i’ensemble  dé.  sympiorries  désignés 
par  les  aütetïr'^  'dü^nom  dé  tîévrëè  typhoïdes  légères  ;  les  au- 
très  avaient  été  atteints  de  là  pialadie  décrite  plus^speeiale- 
mentsoüs  le  nom  d^eiïtbarras  gaérique.  Ces  derniers  formaient 
Télément  principal  de  la. catégorie  ,> circonstance  suffisamment 
expliquéè  par  la  fréquence  bien  plus  grande  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  gaaves.  Dès  lors,  la  circonstance  opposée  rendra  par¬ 
faitement  comptq  du  pins  grand  nombre  des  embarras  gaslri-, 
ques ,  fièvres  typhoïdes  légères dans  le  pj|ésent  résumé: 
comme  aussi  elle  ' justifiera  bien  lé. uonibre  si  considérable- 
Wènt  augmenté  dgs  malades  qui  vont  m’occuper  ^maintenant. 

?  6B  iiiàlades ,  9  femm®  et  57  hommes ,  doivent  ici. trouver 
place;  Dails  les  six  premiers  inôis,  Te  nombre  loial  était  de  30 
seulement;  èn  oirtrè,  làndis  que  ces  derniers  étaient  en  gran¬ 
de  partie  des  individus  p.tis  àu  moment  du  printemps  de  quel¬ 
ques  sympiôtneé  gastriques ,  nos  malades  aotueissont  commu¬ 
nément  des  typhoïdes  légers.  Parliculièrenient  l’épidémie  de 
juillet,  a  été  riche  en  malades  de  cette  espèce  ;  25  sur  66  s.ont 
de  ceue  époque-  B’où  il  suit  ^ée  là  gràhdé  fréqpebce  qes 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  a  coïncidé  avec  lè  nombre 


plus  considérable  des  embarras  gastriques,  formes  legeres  de 
la  même  maladie.  J’avais  fait  une  remarque  contraire  pour  le 
premier  semestre ,  et  ces  deux  observations,  en  apparence 
contradictoires,  se  confirment  cependant  ims  bien  1  une  1  au¬ 
tre.  Au  commencement  de  l’année  ,  en  effet ,  les  fièvres  ly- 
ptioïJes  étaient  essentiellement  graves  ;  dès  lors,  chacun  com¬ 
prend  comment,  au  milieu  d’une  influence  épidémique  carac- 
téri-ée  par  son  danger  et  par  sa  léthalité  ,  la  foVme  légère 
trouvait  peu  de  place.  El  semblablement ,  celle  forme  a  du 
abonder  beaucoup  lorsque  sévissaient  des  épidémies  dont  je 
viens  de  signaler  Tiniiocaité  générale.  En  septembre,  moment 
d’une  épidémie  encore  IrèS’  bénigne  ,  quoique  à  un  moindre 
degré,  un  certain  nombre.de  cas  légérs  ont  également  été ob- 
sèrvés  ;  maïs  là  proportion  est  de  beaucoup  inférieure. 

La  moyenne  du  séjour  à  Tbôpital  pour  tous  ces  malades  di¬ 
vers  est  de  neuf  à  dix  jours,  et  tous  sont  sortis  parfaitement 
guéris  sans  avoir  offert  la  moindre  complication. 

Lé  traitement  a  été,  Cbez  tons  ces  malades,  un  éraétô-cathar- 
lîque  d’abord  ;  puis,  au  besoin,  un  ou  deux  laxatifs.  Pour  la 
plupart  il  suffisait  de  la  première  prescription  ,  et,  après  elle, 
tous  les  signes  de  la  maladie  étaient  déjà  dissipés.  Un  assez 
bon  nombre  de  ces  malades  quittaient  le  service  après  quatre 
ou  cinq  jours.  Parmi  éux,  je  rencontre  assez  des  individus  pris 
de  lièvre  typhoïde  légère  ;  et  d’après  ce|a  ,  avec  de  la  bonne 
volonté  ,  011  pourrait  peut-être  considérer  ces  cas  comme  cas 
de  fièvres  typhoïdes  jugulées,  non  plus  par  les  émissions  san¬ 
guines,  mais  bien  par  la  médication  évacuante.  Chacun  àp- 
irécie  quelle  serait  l’exagération  d’un  semblable  raisonnement 
[1  importe  par  coii.séqueiit  de  bien  établir ,  car  c  est  une  vérité 
démontrée  par  Tobservalioii ,  que  quelques  sigiies ,  ou  mieux 
quelques  apparences  typhoïdes,  peuvent  survenir  chez  certai¬ 
nes  personnes  vivant  au  milieu  d’une  influence  épidémique  , 
lesquellés  apparences  de  guérison  prompte  et  facile  né  consti¬ 
tuent  pas  véritablement  une  fièvre  typhoïde,  l.’est  vraiseni- 
blablement  à  des  cas  de  cette  espèce,  rapidement  guéris  par 
une  saignée  ou  toute  autre  médication,  qu’on  a  trop  gratuite¬ 
ment  donné  le  nom  de  fièvres  typhoïdes  jugulées;  Hors  de 
Celte  condition  bien  déterminée  à /certaines  périodes  qu’elle 
doit  nécessairement  parcourir ,  c’est  même  en  traversant  ces 
périoàes  qu’elle  prend  un  de  ses  plus  essentiels  caractères. 

La  suiié  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉaiXE  1>B  MÉDBCinjG. 

Séance'du  26  novembre.,—  Présidence  de  M.  FeAbus, 

U.  Ëûux  .  qui  ii’a  pas  à6.sistéi  à  la  lecture  du  procès  iverbal  >  prie 
M.  le  secrétaire. annuel  de  relire  le,  passage  qui  le  concerne  relative¬ 
ment  à  ce  qn’it  a,  dit  dans  la  dernière  séance. 

M.  U  sècrétaÀre  annuel.  tvXA  en  eftet  ce  passage,  et  M.RouX  tiôiivé 
qu’il  ne  rend  pgs  fidèlement  compte  de  ce  qu’il  a  dit.  ll;assure  s’étre 
sèr'vi  de  cette  expression  au  sujet  de  la  jeune  Aile  qui  lui  fut  présentée 
par  M.  Guérin ,  savoir,  :  qu’il  n’existait  presque  aucune  déviation.  M. 
Roux  tient  beaucoup  à  ce  que  ce  mot  presque  soit  inséré  dans  le 
procès-verbal ,  car  c’est  le  mot  dont  il  s’e.t  servi  soit  devant  M.  Gué- 
in,osoit  dévànt  l’Académie.  . 

'  Û.  Louis  ie  ne  veux  pas  entrer  en  contradiction  avec  M.  Ri 
dont  je  respecte  le  témoignabftj  je  dé.-iire  seulement  que  mon  silence 
soit  pas  pris  pour  une  adhesion  à  ce  qu’il  vient  de  dire. 

M.  Barthélemy  croit  que  le  procèa-vei  bal  est  fidèle  sur  çe  point 
..  s’il  y  a  un  reproche  à  lui  adresser,  c’est  de  n’avoir  pas  rendu  asse 
explicitement  l’opinion  de  M.  Roux  sur  l’absence  de  déviation  clie 
celte  jeune  pei  sonne.  .  , 

M.  le  président  saisit  cette  occasion  pour  afArmer  que  les  épreuves 


I  ou  30  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  dans,  les  hôpitaux  ,  que  les  mata  les 
tiraient  mieux  d’affaire  avec  le  simple  plan  incliné,  sans  extension, 
l’avcc  l’appareil  le  plus  ponctuel.  .  ^  ' 

M.  Gimelle  partage  petto  opinion  de  M.  Velpeau  j  il  ne  traile  pas 
autremêut  ses  malades  à  l’iiôtel  des  Invalides. 

M  Houx.  Aslle.y  Cooper  ne  croyait  pas  à  la  possibilité  >le  la  giieri- 
n  complète  des  tiactures  inlra-capsulaire- dn  col  du  fémur.  Dans 
on  voyage  à  Londres,  en  1814,  j’osai  contre.iiie  l’opiniOn  de  ce  clii- 
.„rgien  célèbre  sur  ce  point ,  en  lui  disant  qu’en  France  nous  avions 
oblenn  quelques  guérisons  .complètes  bien  certaines.  -Il  me  dernnuda 
ries  pièces  anatomi(iue.s  à  l’appui ,  et  a  la  premrère  occaston  j  r  lut  en 

^"ilLiâl/emonrï, 'de  Montpellier.  Depuis  vingt-cinq  ans,  je  n’ai  pas 
ailé  différemment  toutes  les  fractures  de  cette  e.spèee  qm  se  sont 
présentées  dans  mon  hôpital.  Je  ne  crois  pas  à  nmpossrbrlité  d  urie 
réunion  complète,  car  j’en  ai  vu  des  exemples.  L  imlKatmn  prmerpale 
a  remplir  est  de  placer  la  cuisse  dait.s  une  situation  telle  que  les  mn.s. 
des  psoas  et  iliaque  ne  puissent  pas  tirçr 


avant  le  scrutin  de  la  dernière  séance  étaient  positivement  douteuses. 

Il  y  avait  28  contre  28,  ce  qui  prouve  que  tous  les  membres  n’avaient 
pas  voté. 

.M.  le  .secrétaire  annuel.  Pour  mon  compte,  ja  n  y  voyais  pas  très 

M  .le  prétidenl.  Moi ,  j’y  voyais  biep  et  j’affirme  la  vérité  de 
que  j’âvaticà.  '  >.  '  ■ 

JJ.  Bouvier:  Je  dédré  ajouter  un  document  aux  pièces  dont  1  Aca¬ 
démie  a  Voté  rinsertion  dans  . le  Bulletin.  Ce  document  est  de  moi  ;  jr; 
t’ai  coulmiiuiqUé  à ’M.'lè  rapporteur,  qui  en'a  fait  iisagé  dans  le  cours 
de  la  discussion.  Pourquoi  ai-je  pris  parti  dans  le  procès  qui  a  élé 
jiigé  dans  la  dernière  séance...  (rires).  Pardon,  dans  la  question  P  J*efl 
dois  ',  en  ptu  de  iriotii  jtômpte'S  l’Académie.  Dans  un  éérit  répandu 
dans  tout  Paris,  on  trouvait  cette  phrase  ;  «  Qite  ceux  qui  veultnt  être 
»  juges  entré  leî  assertions  dè  M.  G...  èt  celles  de  M.  M...,  relative- 
II  menl  à  l’état  de  ntademoiselle  Clarisse  L...  se  rendent  à  son  domi- 
))  cite,  »  dont  ôA  indiquait  l’adresse  et  le  numéro.  Moi,  qui  .i^lais-- 
jiiger ,  jë  fn’y  suis  rendu  ,  j’ai  vti  ,  j’ai  examiné,  et  en  cela  je  n’ai  cru 
rnanijuer  en  rien  à  l’iionneurctà  la  dignité  été  membre  de  cel^  A.Aê- 
démie.  Voici  doué  la  note  que  je  rédigeai  après  mon  exameà  ,  noté 
qiie  je  cdmmtiniquai  à  la  comtpi^on  qui ,  pan'des  motifs  qui  ne 
regardent  pas  ,  n’a’  pas  cru  devoir, en  faire  usagé.  -  . 

M.  B'luvier  lit  en  effet  celte  note  de  laquelle  iriésulte  que  la  de¬ 
moiselle  Clarisse  L...  ,  examinée  ,  mesurée  dans  tous  les  sens ,  dans 
toutès  l  è’dirè'cHoiïs  et  à  l’aidé  de  moyens  rigoureux,  porte  encore  dejjx 
dévialioBS  tégères-de  U  colonne  vertébrale:  , 

M.  Louis.  Je  n’ajquler^  ju’uh  mol:  ■  q’est  que  la  rectitude  de  cette 
jeune  personne  a  [larq  si  érideilte  à  M.  Roux,  qu’il  a  dédaigné  l’i 
mèn  pat  le  fil.  ... 

Cet  iiicideht  n’a  pas  dé  suite.  . 

—  M.  tduls^,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’examiner  dans 
quelle  section  devra  être  faite  la  nomination  à  la  place  vacanlé  par  leé 
décès  de  Mm.  Double,  Pelletier  et  Edwards,  propose,  de  déclarer  la 
cance  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Cette  prôposiiîo'Ù  est  adoptée;  en  conséquence  ,  la  candidature 
ouverte  dans  celte  sèctioh. 

—  M.  Gimelle  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Robert,  relatif 
ap.x  fractures  du  col  du  férüpr  ayep  pénétfatio^.,,, 

’  Âous  avons  déjà  pilBlfé  bftb  abalysa  de'cè  tfavail.  ' 

M.  le  rapporteur  conclut;  .1»  à  .Ce  que  des  reraerclmenH  sojc- , 
adressés  à  l’auteur  ;  2»  à  ce  que  son  rftênioiré  soit  renvoyé  au  comité 
de  pijblication;  3»  sou  nom^oit-wserit  sur  U  tislp  deS'Canàj» 

dats  aux  places  var'S^M.'  ,‘  ,  '  ''  - 

Jlf.  Velfeau.  Si  j’irf  fien  enténdif,  M.  Robert  rà-se  sert  pa»  d'gpp^  , 
reil  poiir  les  Irapturqf  âu  col  du  féfnurde  Ffepèce  de  ceHès  dont  jl  êét 
qireStioii  'daiis  son  ipémojiey  II  suit  en  fcela  lâ  pratique  proposée  il  y  « 
déjà  longtemps  par  quelques  chirurgiens,  qui  ont  n  connu  que  les  frac¬ 
tures  iiitrà-'capsiilaiies  guérissaient  mieux  sans  apparèil.  Un  ebirorgien 
célèbre,  Astléy  Cooper,  a  préconisé  celte  pratique  ;  mais  avant  lui,  r“ 
Francè,  Lallèmahl,  de  la  S,aIpêlrièrB,  l’avait  aussi  mise  en  usage,  et 
traitait  pas  difijiiemiuent  les  vieilles  femmes  de  cet  établissement. 
Pour  mon  compté,  je  l’emploie  comme  nréfliocle  générale  depuis  qua¬ 
torze  à  quinze  ans ,  e(  je  m’en,  trouvé  bien  ;  j’ai  reeonnu  peut-être  sur 


_ _ ^ _  haut  les  fragmei 

obtient  très  bien  par  la.  simple  pO: 
membre.  Un  de  mes  élèves  a  publié  des  fails  nombreux  avec  les  drS- 
is  des  nièces  qui  prouvaient  la  réunion  complète. 

JI  Velpeau.  Je  regrette  que  nous  soyons  pressés  par  le  comité  .'e- 
rret  nour  iie  pas  discuter  à  fond  cette  question  impoiiante.  Il  y  aurait 
trois  points  esseiitiel.s  à  élucider ,  t»  la  possibilité  de  la  consolidation 
complète  ;  2“  les  espères  de  fractures  ;  3»  le  trailemeiit.  ,,  .  ^ 

La  possibilité  d’inie  consolidation  complèle,  niée  par  Astley  C-oper, 
élé  prouvée  par  un  dé  ses  compatriotes ,  M..Syme,  p  r  M.  Cliasgai- 
lab  et  par  quelquts  faits  de  pratique  journalière.  Evidemment.  I  o- 
pinioii  d’Astley  Cooper  était  trop  'âlisoiné  ;  mais,  il  faut  le  reconnsître, 
ces  consolidations  complètes  sont  fort  rares ,  et  pre-qiie  toujours  il 
reste  Une  claudicalion  plus  on  moins  grande.  •  ’ 

Quant  aux  variétés  ,  M.  Velpeau  en  reconnaît  de  deux  genres,  qu  il 

Polir  le  traitement,  il  pense  que  le  plan  incliné  de  Dupuytren,  moins 
'appareil  â  extension,  suffit  dans  presque  tous  les  cas.  C'c.st  celili 
qu’il  emploie  avec  succès.  Il  a  vu  des  malades  se  ever  au  bout  de 
vingt  et  quinze  jours  même.  Mais  ce  n’est  pas  qu  i  les  fasse  marcher 
aussitôt  ;  il  les  fait  mettre  d’gbord  dans  un  fauteuil ,  la  cuisse  placée 
dans  une  position  convenable  ;  il  les  fait  marcher  ensuite  sur  des  Dé- 
quilles  en  leur  recommâiidtliit  bien  tiè  ne  pas  âppuyer  sur  le  membre 
blessé.  Il  croit  que  le  poids  du  membre  établit  un  antagonisme  su(fî> 
sant  et  utile  à  l'action  des  muscles  supérieurs. 

M  Blandin  profesBc  que  les  Irai.tiires  intra-capsulaires  du  col  du 
fémur  sont  très  rares  ;  il  croit  â  la,  possibilité  de  leur  consolidation 
comi  lète  •  il  obtient  un  plus  grand  nombre  de  succès  que  ,  ses  cellè- 
sues  qu’il  croit  dans  l’erreur  relativement  au  traitement.  Ces  fraclii- 
res  commé  tonies  les  autres  ,  plus  que  les  autres,,  ont  besoin  de  Ig 
coaptation  complété  des  fragments  ,  et  quand  il  est  obligé  de  fan  e  le¬ 
ver  et  marcher  les  vieillards  à  une  époque  peu  reculée,  c  est  un  mal- 
lieur  qu’il  déplore  ;  c’est  une  nécessité  de  leur  condition  de  vieillard  , 

ais  non  une  nécèssité  du  Iraiiement.  ,  j 

JJ  Velpeau  demanda  à  répondre  ;  mais  Tlieur^  d,i!  çpn}i|é  secfet 
étant  arrivée,  èf  plusieurs  communications  restant  gpepfe  â  faire,  çetle 
disciission  est  reiivoyée  à  lâ  séance  prochaine. ,  , 

L’Àcadémie  voté  sans  opposition  les  conclusions  du  rapport. 

—  AI.  Hong:  présente  une  tumeur  fibreuse  qu’il  a  enlevée  le  matio, 
et  qui  contrairement  aux  .opiaion»  récemment  émises  par  M.  GfUveiU 
hier ,  présente  des  marques  évidentes  d’un  commencement  de  dégéné¬ 
rescence.  ’  '  ■ 

—  M  Sôhert  (de  Laiiiballe)  présente  un  cas  très  intétèssânt  d’uré* 
truplastie  L’individu  qui  fait  Ife  sujet  de  l’observation  est  âgé  de  Irentes 
six  ans  entré  à  t  hôpital  SainDLouis  dans  les  prerniers  jours  de  joiit 
de  cette  année.  11  présentait  alors  un  va-te.  épanclumènt  urinetix  qui 
se  termina  par  plusieurs  abcès  et  par  gangrène  de  tout  le  côté  gauche 
du  scrotum  ,  plus  d’un  point  asrez  limité  du  périnée^  et  d’une  porllou 
de  la  réoion  iuguino-pnbienne.  La  gangrène  portait  encore  sur  la  facé 
inférieure  dè  la  verge  ;  elle  en  avait  détruit  tes  téguments,  et  a»ec  eux 
le  canal  de  l’urètre,  dans  une  étendue  de  Lois  pouces.  La  cause  de  ces 
accidents  formidables  était  une  succession  de  blennorrhagies  ayant  pro¬ 
duit  des  rétrécifsements  du  canal,  et  une  rupture  de  ce  dernier  Sürve- 
nu«  dans  fin  effoit  violent  que  fit  lè  malade  pour  uriner. 

M  Jobert  ,  après  avoir  guéri  à  Taide  d’incisions  convebabléffleht 
ménagées  l’épanchement  et  les  abcès  urinenx ,  et  avoir  laissé  à  la  cbnZ 
slitulfon  le  temps  de  se  refaire,  et  aux  tissus  celui  de  se  déprger  éj 
d’opéier  leur  mouvement  de  rétraction  ,  procéia  à  la  réparation  dé  la 
manière  suivante,.  .  -, 

Il  divisa  l’opération  en  deux  temps  ;  il  commença  par  raviver  les 
bords  de  la  plaie  du  pçrotum  et  de  l’aine,  qu’il  réunit  ensuite  à  l’aidj 
de  plusieurs  points  de  sütore  entrebonpéc.  La  réunion  ayant  été  comè 
plétemènt  obtenue  ,  il  la  laissa  se  solidifier,  après  quoi  il  songe»  ^  ré- 
tabiir  la  continuité  de  l’urèire.  Poiir  cela  il  raviva  d  abord  toute  la 
circopttrence  de  l’ouveriqre  traumatique  (je  ce  canal  ,  emjirpnfa  up  , 
iânftJeald  àu  ècfotôm  du  Côté  droit  es  dîssêquanf  avéc  prudence'  poift 
ménager  le  testicule  ;  ce  lambeau  étant  insuffisant,  il  fit  remonter  son 
incision  sur  le  dos  de  U  verge  ,  où  il  tailla  un  lambeau  qui  se  conti¬ 
nuait  avec  le  preiiiier  ;  il  obtint  ainsi  assez  d’étoffe  pour  recouvrir  toute 
la  solution  de  continuité  éprouvée  par  Tuiètre,  aux  bords  avivés  duquel 
il  fixa,  par  un  mouvement  de  glissement,  ce  lambeau  à  deux  compar¬ 
timents  à  l’aide  de  dix  points  de  suture  entrecoupée.  H  suiit'.nt  Ces 
poiiit.s  élÉ  sliture  par  un  niorceau  d,’agaiic  introduit  entre  chaque- liga¬ 
ture  afin'  -de  rendre  là'  'sfction  dés  téguments  meiriâ  prompte 
iaissér  ainsi  à  la  réunion  par  première  intention  le  temps  de  a’effëçtn*. 

Il  eut  soin  (Je  laisser  dans  le  canal  une  petite  sonde  de  gojome  éiagü- 
que  jusqu’à  l’entière  guérison,  qui  s’elfecttia  Si  bien  qu’aujourd’tiui  Je 
nialade  ,  trois  mois  après  cette  feslauration  ,  urine  facilement  par  lin 
let  beaucoup  plus  volumineux  qô’avant  l’accident  qui  1  amena  à  Fbô- 
ital  L’orgaiiisâtiôh  du  tissu  inodulaire  a  reloiilé  le  testicule  gauche 
vers  l’ânneâu,  et  la  verge  reste  un  peu  courbée;  sJtualien  que  ce''Chffft- 
gien  avait  aniioricé  devoir  cx  stèr,  en  raison  du  mode  fie  réparaliojf  au¬ 
quel  il  était  indispensable  de  recourir.  ^ 

—  L’Académie  SC  forme  en'comi'té  secret  âprès"  qiialfé  heures  et 
demie.  ,,  . 

REVUE  arMÉBAPJÎlTtlQtlE.  ' 


Depuis  dix  ans  environ  que  l’indigo  a  été  proposé  comme  médica¬ 
ment  par  M.  Stahly  ,  d’^fep  (Huogriç),.füntrç  pluapi.urs  aff. étions 
^i)asiBO.diques,-jamais  ençorè  on  n’avait  signalé  à  l’attention  des  prati- 
eJeds  des  ac6i(teuts  partiCnliers  développés  par  suite  de  l’ingestion  de 
'cklè'  siib|tâhce,'  '  ,  ...... 

M.  Berèr  imlHié  animird’I.*  «neotoei  wuwn  dap»  l,çqBelteo8)<|it, 
après  l’emfttoi  (te  Tindfgo,'séraiMiifpst«,  amjiiHJf  déqainZê  juprsp  J»s 
les  iym0Wi»cs.d’dôe  alfectido  rliuroatifmale  ifguë.  Force  fut  aloJ-A  de 
S(fspepdlè  Tadminietraiion  de  l’iodigo^jet  de  tftiter  le:g|uimatlsq)è  Rr 
des  iboyens  appropriée  -  -  ;  ,  -7; 

•Unequinzaioe  après  ,  les  accidents  étant  complètement  dissipée , 
l’indigo  fut  repris  ;  mais  dès  le  cinquième  jour  de  celte  ^édiçatiüBv.lé“ 
•symptômes  de  rhiimâlisme  reparut  eut  avec  autant  d  intensité  (jue  la 
première  fois ,  et  nét^ssitèrent  mie  nouvelle  interruption  du  iiiédica- 
ineiif.  Cette  fois,  les  accidents  persistèrent  pendant  plus  longtemps,  et 
ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  dilflculté  que  l’on  se  rendit  maltic  de  la 
tuméfaction  et  des  douleurs  articulaires  ;  l’état  paraissait  avoir  plus 
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de  tendance  que  la  prenaière  fois  à  la  chronicité ,  et  la  guérison  ne  put 
être  obtenue  qu’après  l’application  d’un  assez  grand  nombre  de  vésica¬ 
toires.  11  est  bon  de  noter  que,  pendant  la  durée  des  symptômes  de 
rhumatisme,  il  ne  survint  aucun  accès  spasmodique. 

La  malade,  persuadée  que  les  douleurs  rhumatismales  étaient  dues 
à  l’emploi  de  l’indigo,  refusa  de  prendre  ce  médicament  ;  mais  M.  Ber¬ 
ger,  encore  dans  le  doute  sur  la  cause  réelle  de  ces  accidents  intercur¬ 
rents  ,  se  décida  à  employer  celte  substance  pour  la  troisième  f<iis  , 
sous  forme  de  pilules  argentées ,  afin  que  la  malade  ue  pût  s’en  dou¬ 
ter.  A  peine  ces  pilules  avaient  elles  été  données  pendant  huit  jours, 
quelle  rhumatisme  se  reproduisit,  et  que  la  malade  accusa  le  médecin 
de  l’avoir  trompée  sur  la  nature  des  pilules  qui  lui  étaient  adminis¬ 
trées.  Il  va  sans  dire  que  l’indigo  fut  définitivement  laissé  de  côté  :  la 
maladie  spasmodique  ne  fut  pas  guérie. 

M.  Berger  ajoute  que  ,  en  général,  pendant  l’emploi  de  l’indigo,  les 
évacuations  aivines  sont  colorées  en  bleu  ,  mais  qu’il  n’arrive  rien  de 
pareil  ni  pour  l’urine,  ni  pour  la  sueur,  bien  que  plusieurs  médecins 
aient  avancé  le  contraire. 

Sous  le  rapport  des  doses  ,  ce  praticien  avoue  qu’il  n’a  jamais  pu 
faire  prendre  à  ses  malades  des  doses  aussi  fortes  que  celles  qui  ont 
été  prescrites  par  d’autres  médecins,  et  il  se  demande  si  celte  différence 
ne  pourrait  pas  reconnaître  pour  cause  la  différente  qualité  des  indigos 
employés  ;  celui  qu’il  y  a  prescrit  a  toujours  été  l’indigo  Guatemala, 
qui  est  regardé  comme  la  meilleure  de  toutes  les  sortes  commerciales  ; 
les  autres  indigos  du  commerce  sont  souvent  sophistiqués  par  des  ma¬ 
tières  végétales  étrangères,  quelquefois  même  par  la  chaux  et  le  sable. 

(Medicinische  Zeitung.) 

Traitement  de  la  prosopalgie  rhumatismale  ,  par  M.  le  docteur 
Krohmscher  ,  de  Lengerich. 

Dans  plusieurs  cas  de  prosopalgie  rhumatismale,  où  l’on  avait  vai¬ 
nement  mis  en  usage  les  diverses  médications  qui  sont  généralement 
recommandées  par  tous  les  thérapeutistes  contre  cette  sorte  d’affection, 
M.  le  docteur  Krummacher  est  parvenu  à  obtenir  une  guérison  complète 
par  l’enoploi  de  pilules  composées  avec  le  biclilorure  de  mercure  auquel 
il  associait ,  suivant  les  intlicalions  existantes  ,  tantôt  l’opium,  tantôt 
l’extrait  d’aconit  napel  ou  celui  de  datura. 

{Berlin  medicin.  Zeitung.) 
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Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements,  compre¬ 
nant  {histoire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pendant 
la  grossesse  et  le  travail ,  et  l’indication  des  soins  à  donner  à 
l’erifant  nouveau-né;  par  Cazeadx,  professeur-agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris. 

En  1840,  M.  Cazeaux  publia  la  première  édition  d’un  traité  d’accou¬ 
chement.  Ce  livre  fut  favorablement  accueilli  par  les  médecins,  et  de¬ 
vint  classique  pour  les  élèves.  Il  contenait  d’une  manière  succincte 
l’exposé  des  principes  de  l’art  tout  entier,  et  réunissait  un  assez  grand 
nombre  d’idées  nouvelles  peu  connues  encore.  Quelquee  chapitres,  ce¬ 
lui  des  vices  de  conformation,  entre  autres,  y  avaient  été  traités  avec 
un  soin  extrême.  Les  opinions  de  MM.  Noegeié,  Velpeau,  Paul  Dubois, 
et  Stoitz  ,  s’y  trouvaient  exposées  ;  cet  ouvrage,  enfin,  renfermait  des 
éléments  de  succès  tout  à  fait  propres  à  l’auteur  dans  la  manière  lucide 
dont  ces  opinions  y  était  nt  présentées,  les  explications  qui  les  accompa¬ 
gnaient,  et  surtout  dans  la  sérieuse  et  impartiale  vérification  qu’il  en 
avait  faite  lui-même  pendant  son  séjour  dans  les  hôpitaux  de  femmes 
en  couches. 

Néanmoins  ,  celte  première  édition  épuisée  ,  pensant  que  plusieurs 
parties  de  son  livre  gagueraient,  les  unes  à  être  revues  et  modifiées , 
les  autres  à  être  plus  ou  moins  augmentées ,  M.  Cazeaux  vient  d’en 
publier  une  seconde  qui  peut  presque  passer  pour  un  livre  nouveau  , 
tant  il  a  donné  de  développements  à  son  oeuvre  et  dans  le  fond  et  dans 
la  forme. 

Conservant  le  plan  méthodique  qu’il  avait  suivi  d’abord,  après  avoir 
décrit  le  bassin  et  les  organes  générateurs,  il  étuMe  la  grossesse,  ses 
signes  et  ses  accidents,  en  observateur  habile.  Partisan  des  idées  de 
Stollz  sur  les  modifications  du  col  pendant  la  gestation,  il  les  étaie  de 
raisons  puissantes  comme  déjà  il  l’avait  fait  eu  1839;  puis  restituant 
à  l’ovologie  toute  la  place  qui  lui  appartient  à  notre  époque  dans  un 
livre  de  cette  nature  ,  aidé  des  beaux  travaux  de  MM.  Velpeau  et 
Coste,  il  donne  à  cette  branche  intéressante  de  la  science  l’imporlance 
et  l’extension  qu’elle  mérite.  La  pathologie  de  la  grossesse  termine  la 
seconde  partie.  Nous  y  avons  remarqué  principalement  des  aperçus 
nouveaux  sur  la  pléthore  des  femmes  enceintes ,  en  rapport  avec  le 


résultat  fourni  par  l’analyse  chimique  du  sang,  et  le  chapitre  sur  les 
déplacements  et  l’avortement. 

La  troisième  partie  traite  de  l’accouchement  en  général,  de  ses  phé¬ 
nomènes  physiologiques  et  mécaniques,  des  classifications ,  du  diag- 
nostic  et  du  pronostic  des  diverses  présentations.  M.  Cazeaux  ,  repre¬ 
nant  l’idée  de  M.  P.  Dubois  sur  le  mouvement  de  rotation  ,  s’est  atta¬ 
ché  à  en  préciser  le  mécanisme  qu’avait  indiqué  l’honorable  professeur. 
Nous  avouons  avoir  été  surpris  seulement  que  l’auteur ,  s’occupant 
avec  raison  des  présentations  inclinées  ,  n’ait  pas  cru  devoir  les  faire 
entrer  dans  le  tableau  de  la  classification  telle  que  la  professe  M.  Du¬ 
bois.  Combattant  plus  loin  les  idées  de  MM.  Velpeau  et  Guillemot , 
M.  Cazeaux  a  émis  sur  la  terminaison  de  l’accouchement  dans  les  po¬ 
sitions  mento-postérieures,  des  iâées  ingénieuses,  mais  qui  auraient  be¬ 
soin  d’être  prouvées  par  des  faits.  Les  soins  à  donner  à  la  mère  et  à 
l’enfant  terminent  cette  troisième  partie.  Les  détails  de  ce  chapitre 
dénotent  le  véritable  praticien. 

Viennent  ensuite  les  causes  de  dystocie  ,  et  noos  retrouvons  l’excel¬ 
lent  travail  dont  nous  avons  parlé  déjà ,  sur  les  vices  de  conformation 
du  bassin  et  sur  les  indications  que  chacun  d’eux  réclame  dans  les 
différentes  présentations.  Les  diverses  espèces  de  tumeurs;  les  obstacles 
dus  au  corps  et  au  col  de  l’utérus  ,  au  fœtus  et  à  ses  annexes;  l’his¬ 
toire  complète  de  l’hémorrhagie  et  de  l'éclampsie,  la  première  emprun¬ 
tée  en  grande  partie  aux  savantes  leçons  de  M.  P.  Dubois,  la  seconde 
présentée  d’une  manière  neuve  ;  enfin  les  ruptures,  les  opérations  ob¬ 
stétricales,  et  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  sur  l’accouche¬ 
ment  provoqué  complètent  la  quatrième  partie,  la  plus  considérable,  la 
plus  brillante  et  aussi  la  plod  .pratique  de  l’ouvrage.  Les  appréciations 
des  préceptes  donnés  par  les  accoucheurs  anciens  et  modernes  ,  celles 
des  différentes  méthodes  propres  à  provoquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  ,  les  modifications  apportées  au  céphalotribe ,  tels  sont  les  chapi¬ 
tres  sur  lesquels  nous  appelons  spécialement  l’alteotion  des  accou¬ 
cheurs. 

Si  ia  cinquième  et  dernière  partie  le  cède  à  la  précédente  sous  le 
rapport  de  l’étendue  ,  elle  doit  lui  être  comparée  pour  l'intérêt  ;  l’au¬ 
teur  y  parle  de  la  délivrance  et  des  accidents  qui  peuvent  la  compli¬ 
quer,  de  façon  à  prévenir  toute  espèce  de  doute  dans  l’esprit  de  l’élève 
et  du  médecin. 

Nous  pourrions  peut  être  reprocher  à  ce  livre  d’être  complètement 
muet  sur  la  pathologie  des  suites  de  couches  et  sur  l’allaitement,  con¬ 
naissances  indispensables  à  l’acconcheur  ;  mais  l'étendue  considérable 
des  questioDS  tocologiques  propiement  dites  nous  empêche  d’insister 
sur  ce  point;  d’ailleurs,  nous  savons  que  l’auteur  travaille  en  ce  mo¬ 
ment  à  un  ouvrage  sur  ce  sujet.  Nous  croyons  donc  n’être  que  juste 
en  disant  que  le  Traité  d'accouchements  de  M.  Cazeaux  est  un  livre  sa¬ 
vamment  et  consciencieusement  écrit.  Tout  en  mettant  à  profit  les 
idées  toujours  empreintes  de  ce  sens  si  éminemment  pratique  et  de 
cette  justesse  de  vues  qui  distinguent  M.  Paul  Dubois,  tout  en  se  ser¬ 
vant  de  l’immense  érudition  de  M.  Velpeau  ,  des  travaux  des  anciens 
et  de  ceux  de  MM.  Noegelà,  Stollz,  et  d’autres  encore,  tout  en  rendant 
religieusement  à  chacun  ce  qui  lui  appartient ,  se  réservant  d’exami¬ 
ner  par  lui-même,  constatant  les  résultats  obtenu.s ,  vérifiant  les  opi¬ 
nions  émises,  ajoutant  ses  propres  recherches  à  celles  de  srs  maîtres  , 
M.  Cazeaux  a  su  rejeter  les  assertions  qui  lui  ont  paru  erronées  ,  de 
quelque  part  qu’elles  vinssent ,  sans  leur  demander  leur  nom  ,  avec 
une  indépendance  complète  et  qui  lui  fait  honneur. 

Quant  à  l’exécution  matérielle  du  livre ,  nous  l’avouons ,  elle  nous 
a  trouvés  d’abord  incrédules  ;  nous  avons  refusé  de  croire  un  moment 
à  un  ouvrage  d’accouchement  aussi  luxueusement  édité  ;  nos  confrè¬ 
res,  qui  savent,  ainsi  que  nous,  comment  sont  traités  les  Baudelocque, 
les  Lachapelle,  Gardien,  Capuron,  Boivin,  Moreau,  Velpeau  même,  ne 
seront  pas  peu  surpris  de  trouver  un  volume  splendide  ,  avec  un  pa¬ 
pier  admirable  ,  des  caractères  purs  ,  une  absence  complète  de  fautes 
d’impression  et  des  planches  très  nombreuses  ,  merveilleusement  gra¬ 
vées  ,  intercalées  dans  le  texte.  Il  semble  que  les  éditeurs  aient  enfin 
compris  que  le  temps  est  venu  d’abandonner  l’ignoble  papier  et  les 
caractères  de  rebut  irrévocablement  affectés  aux  livres  médicaux.  Nens 
les  en  félicitons. 

En  résumé,  si  dans  ce  Traité  d’accouchement  les  citations  sont  fré¬ 
quentes  par  la  nature  du  sujet  même,  la  manière  dont  elles  sont  com¬ 
mentées  ,  la  clarté  des  descriptions  ,  les  théories  et  les  ob.Hervalions 
nouvelles,  les  détails  pratiques  ,  le  style  correct  et  rapide  ,  l’en.semble 
du  livre,  en  un  mot,  ajoute  une  nouvelle  preuve  de  capacité  et  de  sa¬ 
voir  à  celles  fournies  déjà  par  M.  Cazeaux  dans  nue  circonstance  toute 
récente  encore.  Pajot. 


NULVEILEB. 


Les  recherches  récemment  publiées  par  le  préfet  de  la  Seine  donst 
les  résultats  suivants  : 

De  25,324  décès  constatés  à  Paris  en  1829,  et  relevés  par  sexî*; 
par  âge,  4,719  enfants  sont  moisonnés  dans  la  première  année  -  | 
mortalité  se  ralentit  de  2  ans  à  16,  puis  va  toujours  croissant  jusni,'! 
70.  Des  25,324  êtres  existants ,  soixante-dix  seulement  dépassai 
80  ans,  douze  90  ans,  et  deux,  un  homme  et  une  femme,  atteisn.! 
100  ans  I  * 

La  médecine  peut  trouver  du  moins,  dans  le  volume  publié,  nratib 
à  d’utiles  travaux.  Croirait-on  qu’à  Paris  la  petite- vérole  fait  encore* 
par  année ,  200  victimes  ?  Croirait-on  ,  voilà  qui  est  pire ,  que 
28,942  naissances,  on  condpte  1,787  enfants  morts-nés.' 

On  a  tenté  d’établir  d’une  manière  exacte  quel  est  pour  chacun  d» 
douze  arrondissements  le  rapport  des  décès  à  la  population.  ' 
Les  deux  termes  extrêmes  de  cette  comparaison  qui  se  rapporiegi 
aux  2*  et  9'  arrondissements,  que  l’on  considère  généralement  coniin! 
étant ,  l’un  le  plus  riche  et  l’autre  le  plus  pauvre  de  Paris ,  donnent* 
pour  terme  moyen  des  trois  années  observées,  sur  10,000  habitants-' 
Dans  le  2'  arrondissement,  18,73  décédés,  dont  3,62  aux  hôpifan, 
civils  ;  * 

Dans  le  9'  arrond.,  30,29  décédés,  dont  9,47  aux  hôpitaux  civil. 
D’où  l’on  pourrait  tirer  l’induction  que  l’avantage  de  l’aisance  sur 
la  pauvreté,  pour  la  prolongation  de  l’existence,  se  formulerait  nniué, 
riquement,  pour  ces  trois  années,  à  peu  près  ainsi  :  12,30  ou  0,4. 

Sur  28,942  naissances  en  4836,  on  compte  9,633  enfants,  près  du 
tiers,  nés  hors  du  mariage'!  La  .statistique  établit  les  funestes  effets  do 
suicide.  Le  nombre  des  hommes  qui  se  détruisent  l'emporte  de  bein. 
coup  sur  erlui  des  femmes  :  chaque  sexe  conserve  dans  ses  moyens  de 
destruction  ses  instincts,  ses  penchants  I  Aux  femmes,  les  morts  tinri- 
des,  et  qui  laissent,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  une  chance  au  salut  :  |ê 
charbon,  le  poison,  la  rivière;  aux  hommes,  les  trépas  résolus  :  lé  fer 
et  les  armes  à  feu. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  remplie  par 
des  sujets  élrangeis  aux  sciences  médicales.  Il  n’a  été  question  que 
d’une  lettre  de  M.  Laugier  en  réponse  à  la  dernière  communication  de 
M.  Guérin.  M.  Laugier  démontre  que  son  procédé  pour  le  pansement 
des  plaies  n’a  absolument  rien  de  commun  avec  celui  indiqué  par  H 


Paris  ,  25  novembre  1844, 

Monsieur  le  Rédacteur , 

M.  Caventou  veut  absolument  oublier  qu’il  a  inséré  dans  votre  Jour- 
..al  un  supplément  à  son  opinion  émise  au  sein  de  l’Académie  ,  et  que 
c’est  à  ce  supplément  fort  peu  libéral  que  j’ai  répondu  le  19.  ^ 

Dans  ma  réponse,  en  opposant  à  ses  suppositions  hasardées  les  ex¬ 
pertises  d’hommes  d’un  mérite  et  d’une  probité  reconnus,  je  n'avaii 
pas  la  prétention  d’entraver  son  dévouement  à  l'hygiène  publique-  jt 
pensais,  au  contraire ,  lui  fournir  l’occasion  d’en  donner  la  preuve  en 
se  livrant  à  des  examens  consciencieux.  Ne  lui  annonçais-je  pas  la 
volonté  de  faciliter  l’étude  du  soi  où  l’on  avait  découvert  la  source 
de  fournir  pour  les  expériences  chimiques  les  eaux  sulfureuses  à  leur 
état  natif,  et  d’attendre  ensuite  la  décision  définitive  de  l’Académie 
dont  il  est  membre  ? 

Eh  bien  !  malgré  ce  témoignage  de  soumission  à  la  science  et  de 
bon  vouloir,  M.  le  pharmacien  Caventou,  évidemment  désmtére.'sé  au 
point  de  vue  du  commerce  des  eaux  minérales ,  persiste  à  juger  les 
eaux  de  ma  source  sans  prendre  la  peine  de  les  éindièr,  et  sur  des  ob¬ 
servations  faites  à  160  mètres  plus  loin,  au-de.-sous  des  fosses  d’aisan¬ 
ces  d’une  maison  qu’il  fréquente  depuis  vingt-cinq  ans.  Si  encore  les 
eaux  qu’il  a  analysées  se  trouvaient  au  même  niveau  que  les  miennes 
mais  il  y  a  plus  de  5  mètres  75  centimètres  de  différence.  N’importe' 
une  idée  fixe  ,  M.  Caventou  entend  que  ,  sans  plus  ample  infor- 
.  'eau  sulfureuse  de  la  rue  Vendôme,  n»  2,  soit  déclarée  mauvaise 
ignoble  ,  et,  à  cet  effet ,  insère  daus  votre  intéressante  feuille  de  ce 
jour  une  seconde  letire,  vrai  réquisitoire  de  police  médicale. 

Il  faut  l’avouer.  Monsieur  le  Rédacteur,  l’esprit  de  suite  qui  unit  ce 
nouveau  manifeste  au  précédent  ,  le  prestige  littéraire  dont  l’auteur  • 
su  l’environner,  et,  pardee.‘u<  tout,  la  puissance  de  sa  dialectique,  ne 
me  laissent  pas  la  force  de  répondre.  Je  courbe  la  tête,  honteux  et  con¬ 
fus  d’oser  croire  encore,  comme  tout  le  monde,  au  savoir  de  MM.  Pe- 
louze,  Bariuel,  Chevallier,  Henri,  Rivière,  et  d’avoir  douté  un  instant 
de  l’infaillibililé  scientifique  de  M.  Caventou.  Il  ne  me  reste  plus  qu’à 
faire  amende  honorable ,  en  priant  le  public  appréciateur  de  lire  ,  de 
comparer  les  deux  lettres  de  mon  impitoyable  adversaire  ,  et  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  explications  présentées  le  19  courant. 

Agréez,  etc.  Lacarrière. 


Avis  important  P 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé, 
Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 
A.  CHENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Deuis,  a  Paris. 


4  fr. 


1839.  —  4.’ot. 

CHARRIER E,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie, 

Fournisseur  de  ta  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout*  de  sein  et  Biberon*  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple 
A  courant  régulier  sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D' 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Du  'Traitement  Préservât ir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


DÉVIATIONS  K  U  TAILLE  MEMBRES 

g*nr  ÆtlEVUÆHD,  mécanicien- B mr*»  agitte , 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  18-42. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa- 
r  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur, 
auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables; 

^  ^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard'  . 

tous  les  ar^icies  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les 
andages  herniaires,  etc.;Ie  tout  bien  confectionné. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  i , 
et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  fouie  de  circonstances,  était  rebutée  à _ _ 

sou  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriété.",  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
gré  des  con.-ommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


OnVIlAGB  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-go  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

OlCTIONNAIRBfcDlCTlOMAIllES 

DE  MÉDECINE, 

VBANÇAIIS  B-T  ÉTBA1VBEB9. 

Om  Ivwti  cowpVrt  4,t  IRéàwwe  et  4« 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  ir. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Paul  MELLIER,  éditeur,  place  Saint-André-des-Arts,  Paris; —GVYOT  père  et  fils,  libraires  à  Lyon. 

Onvrage  appranvépar^monseigneuÊ'  l’Afctsevêowe  Ue  Paria. 

l)n  beau  volume  in-8,  n«jM  LÉGENDES  DES  Prix,'brocbé  ;  5  francs. 

SEPT  PËGHËS  CAPITAUX 

FAB  ir.  €01iOïï  PIE  FlaAMCY. 

Sommaire  du  volume  :  les  Aventures  de  maître  Adam  Borel.  —la  Légende  des  Duels  d’ypres.  —  La  Eépobllque  de  Ter-Piete.  —  Les 
Pensionnaires  de  Palermo. — La  Légende  du  Cheval  de  l’Huissier.  —  Le  Pamphlet. —Les  deux  Cousins.  —  L’Homme  de  Mer.  —  La  Légende 
leTanchelm.—  La  Chronique  duhois  deLinthout.— La  Légende  deGilion  de  Trazégnies.— Venceslas  l’Ivrogne  et  son  chien.— LesFatalités 
l’Adrien  Brouwer.  — L’Ahbaye  de  Furstenjeld.- Le  Jeu  de  Paume  de  Coudé.- Le  Singe  de  Charles-Quint.— Une  Leçon  de  Juste-Lipse.— La 


Nappe  tranchée.  —Le  Maréchal  d’ 


—  La  Légende  du  Fri 


PAlUS.  —  OfPRIHIKIB  DX  BiriDHI  ET  PtOR,  lUX  DE  TADfilSAXO,  36. 


MÉMOmES  ET  OBSERVATIONS 
d' Anatomie,  de  Physiologie,  de  Pathologie 
et  de  Chirurgie; 

Par  le  docteur  F.  RIBES, 

Officier  de  la  Légion  -d’Honneur,  ancien 
chirurgien  breveté  en  1794,  ancien  médecin 
en  chef  de  l’bôpital  des  Invalides, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Tome  III.  In-8  avec  4  planches.  Prix  : 
7  fr.  50  c.  Prix  des  trois  vol.  ;  22  L  50  c. 
Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E¬ 
cole-de-Médecine,  17;  Londres,  H.  Bail- 
lière,  219,  Regent  Street. 


Médaille  A  l’Exposition  de  1837. 

LIToo’MCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  — 
Béquilles,  appareils  à  fractures. — Fauteuils 
mécaniques  ,  camisole  de  force ,  appareils 
pour  remetire  les  fractures  ,  lits  en  fer  de 
différentes  manières.  —  'Fente  et  location. 
—  Rue  Théveuot ,  10. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECÜEIL  DE  SATIRES, 
Vax  B.  BABBH, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 
Xi’onvrace  est  complet» 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


SAMEDI  SO  NOVEMBRE  1844. 


(17*  ANNÉE. 'J 


140.  WOMB  VI.  —  S*  SERIE 


Méa  Etaneem  Wrauçaiêe, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  jrottmal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2ï-24. 

1  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fir.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  '20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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Revue  clinique  HEBDOMAnAiRE.  —  Pseudartliroses  du  bras.  —  Cancer 
du  voile  palatin.  —  Lipome  de  l’épaule.  —  Fougns  de  la  vessie. — 
Tumeur  de  l’urètre.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Roux).  Suite  du  discours 
d’ouverture  (4»  1  çon).  Des  accidents  consécutifs  des  opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  Note  sur  le  traitement  des  fraetures  du  col  du  fémur; 
par  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Société  de  Chirurgie  (13  novembre). 
Extirpation  d’un  corps  fibreux  utérin.  —  Extraction  d’une  tumeur 
volumineuse.  —  Contractilité  chez  les  enfants.  —  Hémorrhagie  de 
la  veine  crurale.  —  Feuilleton.  Les  Guérisseurs  du  Brésil. 


PARIS,  29  NOVEMBRE  1844. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

11  existe,  en  même  temps,  à  la  Charité ,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Blandin  , 
un  exemple  de  pseudarthrose  du  bras ,  suite  de  fracture  non 
consolidée. 

Les  fractures  de  l’humérus  semblent  être  celles  à  la  suite 
desquelles  on  observe  le  plus  souvent  la  pseudarthrose.  Cette 
donnée  recevr  .it  plus  de  certitude  d’un  relevé  stati.stique  qu’il 
serait  facile  de  dresser  d’après  les  indications  bibliographiques 
renfermées  dans  l’article  de  M.  Velpeau  {Méd.  opér.,  t.  II)  ; 
mais  on  peut  l’admettre  avec  ce  professeur ,  comme  résultant 
à  première  vue  des  faits. 

Comment  expliquer  que  les  fractures  de  l’humérus  soient 
plus  que  les  autres  exposées  à  ne  pas  se  consolider  ?  Cela  tient 
très  vraisemblablement  à  ce  que  l’on  ne  prend  pas  pour  ces 
fractures  les  mêmes  précautions  que  pour  celles  du  membre 
inférieur.  L’immobilité  des  fragments  n’est  pas  généralement 
aussi  rigoureusement  maintenue  pour  les  unes  que  pour  les 
autres ,  ce  qui  dépend  de  deux  circonstances.  D’abord,  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  appliquent  un  bandage  sur  ie  bras  et  ne 
fixent  pas  ie  bras  lui-même  ;  ensuite  le  blessé  se  lève ,  tandis 
qu’il  reste  couché  quand  il  s’agit  d’une  fracture  du  membre 
inférieur.  II  est  bon  ,  comme  nous  l’avons  exprimé  dans  un 
autre  article ,  que  l'appareil  appliqué  pour  une  fracture  de 
l’extrémité  supérieure  permette  au  malade  de  quitter  son  lit  ; 
mais,  du  moins,  faut-il  que  cette  extrémité  soit  fixée  de  ma¬ 
nière  qu’elle  ne  jouisse  pas  de  mouvements  propres.  Une  sim¬ 
ple  écharpe  ne  suffit  pas  à  cet  effet.  Il  faut  qu’un  huit  de 
chiffre  attache  le  bras  au  tronc  ;  une  courte  bande  passée  au¬ 
tour  du  poignet  et  nouée  derrière  le  cou  sert  à  soutenir  le 
bras.  Nous  ferons  une  remarque  au  sujet  de  cette  courte 
bande  ;  sa  fixation  au  cou  n’a  pas  lieu  sans  quelque  compres¬ 
sion  des  veines  jugulaires  externes ,  et  il  vaudrait  mieux,  au- 
UDt  que  possible ,  en  fixer  les  bouts  à  la  bande  en  huit  de 
chiffre  au  moyen  d’une  épingle ,  ce  qui  n’empêcherait  pas  de 
les  nouer  ensuite  à  la  nuque. 

Il  y  a,  comme  chacun  sait,  des  causes  de  non  consolidation 
indépendantes  du  mode  de  traitement,  et  inhérentes  au  sujet, 
ou  propres  à  la  fracture  même.  La  syphilis,  ie  vice  cancéreux , 
le  scorbut,  une  assimilation  imparfaite  par  suite  d’une  mau¬ 
vaise  alimentation,  appartiennent  à  la  première  espèce.  Mais 
ces  causes  Inhérentes  au  sujet  sont  générales  ou  locales  ;  une 
pause  locale  inhérente  au  sujet  sera,  entre  plusieurs  autres,  la 
résence  d’hydatides  dans  l’os  fracturé ,  comme  cela  eut  lieu 
iaus  le  cas  célèbre  de  Dapuytren.  Quant  à  la  seconde  espèce, 

est  évident  que  si ,  par  exemple  ,  l’un  des  fragments  a  tra- 
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LES  GUÉRISSEURS  DU  BRÉSIL  (1). 

Bordea ,  en  écrivant  Thistoire  de  la  médecine  ,  a  peint  les  Indiens 
du  Para  convertis  en  sages-femmes  et  leurs  prêtres  en  médecins,  gué¬ 
rissant  leurs  malades  à  coups  de  fouet ,  eux  que  les  coups  de  griffes 
de  tigre  et  le  jeûne  avaient  fait  proclamer  comme  les  sauveurs  de  leurs 
semblables.  Il  y  a  là  un  peu  trop  d’imagination  et  pas  assez  de  vérité. 
U  n’exislait  à  l'époque  de  la  découverte  du  Brésil,  que  certaines  pra¬ 
tiques  ou  une  routine  basée  .sur  les  vertus  des  plantes.  Hara  Stade 
Ganvado,  Nicolas  Ferruan  ,  ont  observé  ce  que  les  Indiens  ,  livrés  à 
eux-mémes,  pratiquaient  dans  le  traitement  des  maladies.  La  Iradrtion, 
conservée  par  des  vieillards,  frappa  les  jésuites  en  1449  ;  ces  révérends 
pères,  dès  le  principe  de  leur  établissement,  s’appliquèrent  à  recueillir, 
à  étudier  les  proiuctions  locales  et  à  faire  leur  profit  des  connaissan¬ 
ces  et  des  observations  des  indigènes.  En  échange  ,  ils  enseignèrent 
i  ces  nations  ou  peuplades  quelques  remèdes  européens  ;  mais  ils  fo¬ 
rent  ioterrompus  dans  leurs  travaux,  au  raileu  du  dix-septième  siècle, 
p<ir  ordré  suporleur.  Du  mélange  des  pratiques  indiennes  et  des  for¬ 
mules  copiées  des  livres  de  médecine  européens,  naquit  une  thérapeu¬ 
tique  informe,  grossière,  extravagante,  qui  se  transmit  par  tradition 
dans  les  classes  des  cultivateurs  de  sucre  et  de  coton  et  des  gardiens 
de  troupeaux  dans'  les  montagnes  ou-  serloès  ;  et  ce  mélange  primitif, 
altéré  par  les  arcanes  des  nègres  venus  de  Guinée  et  d’Angola,  fut  dès 
lors'  le  partage  exclusif  des  liommes  qui  s’intitulèrent  médecins  du 
peuple  ou  guérisseurs. 


(1)  Cet  article  est  extrait  d’un  ouvrage  très  remarquable  niie  vient 
da  publier  M.  le  docteur  Sigaiid,  Sur  le  climat  et  les  maladies  du 
Brésil ,  ou  Statisligue  médicale  de  cet  empire.  Uu  vol.  grand  in-8». 
Chez  Fortin,  Masson  et  comp.,  libraires,  1,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
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versé  un  muscle ,  de  manière  à  ne  plus  correspondre  à  l’au¬ 
tre,  la  consolidation  ne  pourra  s’opérer.  L’un  des  faits  les 
plus  remarquables  parmi  ceux  qui  attestent  l’influence  de  la 
syphilis  sur  les  os ,  par  rapport  aux  fractures ,  est  cité  dans 
l’article  Pseudarthrose  du  Dictionnaire  de  médecine  ;  chose 
remarquable ,  les  os  se  cicatrisaient  avec  la  même  facilité 
qu’ils  se  rompaient.  Le  rob  Laffecteur  fit  cesser  cette  ca¬ 
chexie.  Il  semblerait,  d’après  ce  fait  et  plusieurs  autres,  com¬ 
me  serait  celui  que  nous  avons  cité  de  cette  jeune  femme  qui 
se  brisa  la  clavicule  en  attirant  son  mari,  laquelle  jeune  fem¬ 
me  était  nourrice,  il  semblerait,  disons-nous,  par  une  contra¬ 
diction  singulière,  que  certaines  causes  dont  l’effet  immédiat 
serait  de  dépouiller  les  os  d’une  partie  de  leurs  sels  calcaires, 
rendraient  les  fractures  plus  faciles  sans  pour  cela  s’opposer  à 
leur  consolidation.  Cet  aperçu  est  conjectural;  mais  ou  ne 
peut  nier  qu’il  ait  quelque  apparence  de  fondement. 

Les  causes  dont  il  vient  d’être  parlé  sont  communes  à  tou¬ 
tes  les  fractures.  Mais  une  des  causes  les  plus  ordinaires  de 
non  consolidation ,  ou  même  la  plus  ordinaire ,  consiste  dans 
le  défaut  d'immobilité  des  fragments.  Nous  disons  la  plus  or¬ 
dinaire,  car  sur  quarante-quatre  cas  qui  forment  la  table  an¬ 
nexée  au  mémoire  de  Norris,  vingt-deux  montreut  la  fâcheuse 
influence  de  celte  circonstance  ;  et  c’est  elle ,  comme  nous 
l’avons  dit ,  qui  ferait  la  plus  grande  fréquence  des  pseudar- 
throses  du  bras. 

Le  sujet  du  service  de  M.  Blandin  est  un  garçon  de  vingt- 
quatre  ans,  assez  robuste,  non  entaché  d’un  vice  quelconque, 
charretier.  Il  tomba  de  sa  hauteur  il  y  a  dix-huit  mois,  et  se 
fit  une  fracture  très  oblique  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  gauche.  On  lui  appliqua  un  appareil,  et  on  lui  fit  gar¬ 
der  le  lit  pendant  trois  mois.  L’appareil,  d’après  ce  qu’il  rap¬ 
porte,  était  absolument  insuffisant;  on  peut  même  douter 
qu’il  ait  été  mis  par  un  homme  de  l’art.  Au  bout  de  trois 
mois,  la  fracture  n’étant  pas  consolidée,  on  permit  au  malade 
de  se  lever,  et  il  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  travail,  tout  en 
portant  son  bandage,  qui  se  relâchait  souvent,  et  qu’on  res¬ 
serrait  â  mesure.  Il  a  passé  ainsi  quinze  mois,  ce  qui  complète 
les  dix-huit  mois  écoulés  depuis  le  moment  de  la  fracture. 
Aujourd’hui,  le  membre  est  très  atrophié  ;  il  a  diminué  d’un 
tiers  dans  sa  circonférence  ;  l’humérus  a  subi  une  diminution 
proporlionnellempnt  plus  notable  encore.  On  dirait  un  os  d’en¬ 
fant.  Celte  condition  est  fâcheuse,  comme  on  pense  bien.  L’art 
ue  peut  attendre  beaucoup  d’un  os  qui  a  tant  souffert  dans  sa 
nutrition.  L’obliquité  est  très  grande,  la  mobilité  extrême;  au 
plus  léger  mouvement,  on  fait  saillir  en  avant  le  fragment  in¬ 
férieur,  comme  s’il  était  prêt  à  percer  la  peau.  En  frottant  les 
fragments  l’un  contre  l’autre,  on  sent  qu’ils  se  touchent,  non 
pas  immédiatement,  car  le  son  perçu  est  pareil  à  celui  que 
donnerait  le  frottement  de  deux  surfaces  cartilagineuses ,  mais 
de  très  près;  il  ne  semble  pas  y  avoir  autre  chose  entre  eux 
qu’une  mince  couche  fibreuse,  ce  qui  n’était  pas,  comme  on 
le  verra,  le  cas  du  sujet  de  M.  Velpeau.  Autant  qu’on  en  peut 
juger,  le  fait  de  M.  Blandin  rentrerait  donc  dans  ces  sortes 
d’araphiarlhroses  accidentelles,  analogues  au  mode  de  conso¬ 
lidation  le  plus  ordinaire  des  fractures  transversales  de  la 
rotule.  Du  reste,  les  fragments  sont  effilés,  et  M.  Blandin 
y  reconnaît  des  stalactites  osseuses ,  qui  sont  pour  nous 
comme  des  témoins  accusateurs  dei’art;  car  ici,  évidemm  nt, 
la  matière  osseuse  n’a  pas  manqué  ;  on  n’a  pas  su  la  diriger. 

La  question  à  se  poser  est  celle-ci  :  Abandonnera-t-on  ce 
jeune  homme  à  lui-même?  Essaiera-t-on,  dans  des  conditions 


Aujourd’hai  les  guérisseurs  abondent  dans  l’hémisphère  du  Sud- 
Amérique  autant  que  les  charlatans  scientifiques  en  Europe.  L’Améri¬ 
que  eipagnole  en  est  infectée,  et  M.  Lesson  nous  assure,  ainsi  que  M. 
Stevenson ,  que  le  Pérou  est  victime  de  leur  arbitraire  domination. 

Au  Brésil,  la  nécessité  a  obligé  certains  propriétaires  d’esclaves,  des 
plantenrs  isolés  on  des  mineurs  éloignés  à  quelques  centaines  de  lieues 
des  grandes  villes  ,  de  se  créer  une  médecine  pratique  pour  secourir 
leurs  proches  et  leurs  ouvriers  dans  des  cas  d’accidents  ou  de  maladies. 
M.  A.  de  Saint-Hilaire  raconte  «  qu’à  Salgado  et  dans  d’antres  con- 
»  tréesde  Minas- Geraes,  on  trouve  dans  un  grand  nombre  de  villages 
»  des  vieillards  qui  s’appliquent  à  connalire  les  végétaux  utiles,  qui 
»  recueillent  les  traditions  de  leurs  devanciers  ,  font  quelquefois  des 
»  expériences  et  donnent  des  conseils  aux  malades.  »  Cette  observa¬ 
tion  s’applique  également  à  d'autres  provinces  qui  sont  an  dépourvu 
des  gens  de  l’art  ;  la  difficulté  de  se  créer  une  position  dans  des  dis¬ 
tricts  éloignés  des  côies  et  des  capitales  des  provinces,  a  retardé  l’éta¬ 
blissement  des  médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  à  Goyaz  et  à 
Matto-Grosso.  En  1831  ,  ces  deux  provinces  étaient  encere  sans  mé¬ 
decins  ;  le  président  de  Goyaz  réclama  à  cette  époque  auprès  du  gou¬ 
vernement  ,  et  la  Société  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro  appuya  cette 
juste  demande. 

C’est  donc  le  besoin  qui  a  fait  improviser  des  médecins  nomade.s, 
qui  vont  d’habitation  en  h  .bitation,  olfrant  leurs  services,  vendant 
des  drogues  et  renouvelant  les  provisions  des  cultivateurs.  Dans  les 
voyages  d'exploration  de  José  Gonsalves  da  Tonceca,  en  1749,  et  de 
R  beirode  Sarapayo,  en  1774,  il  e.st  question  d’un  chirurgien  portu¬ 
gais  d  int  l’incroyable  activité  s’étendait  à  un  rayon  de  plus  de  trois 
cents  lieues,  et  qui,  à  des  époques  fixes,  visitait  les  districts  de  Matlo- 
Grosso,  du  Maranliam  et  du  Parà,  comme  les  autoctales  de  la  profes¬ 
sion  le  font  en  Europe. 

A  défaut  de  ces  chevaliers  errants  de  b  chirurgie,  la  lancette  au 
poii'g  et  le  bouclier  transformé  en  caisson  de  sulfate  de  quinine,  il 
existe  des  Dionis  indiens,  des  Chiracs  nègres  et  des  Baumès,  ou  apo¬ 
thicaires  métis  qui,  sous  le  nom  de  guérisseurs,  entreprennent  la  cure 
des  maladies,  soit  dans  les  campagnes,  soit  dans  les  villes  ;  et,  sons 


évidemment  défavorables ,  de  pratiquer  une  opération  î  Dans 
le  premier  cas  ,  il  est  aisé  de  prévoir  ce  qui  arrivera  :  le  bras 
s’atrophiera  de  plus  en  plus ,  et  ce  malheureux,  privé  de  l’u¬ 
sage  d’un  membre ,  sera  obligé  de  renoncer  à  son  état ,  c’est- 
à  dire  qu’il  deviendra  incapable  de  pourvoir  à  sa  subsistance. 
Dans  le  second  cas  ,  quelle  opération  pratiquera -t- on  ,  et 
quelles  chances  contraires  ou  propices  doit-on  craindre  ou 
espérer  pour  le  malade?  Tels  sont  les  termes  de  la  question 
que  M.  Blandin  s’esl  posée.  Pour  la  résoudre  ,  il  a  décrit  en 
quelques  mots  les  ressources  que  la  médecine  opératoire  met 
à  la  disposition  du  chirurgien ,  ressources  qu’il  est  superflu 
d’énumérer  ici ,  et  que  chacun  pourra  trouver  complètement 
exposées  dans  l’article  déjà  cité  de  M.  Velpeau.  La  conclusion 
do  professeur  a  été  que  l’on  n’avait  le  choix  ,  dans  l’espèce , 
qu’entre  des  moyens  inefficaces ,  tels  que  le  frottement  des 
surfaces,  acquis  â  la  pratique  antérieurement  à  Celse ,  et  des 
moyens  d’un  effet  plus  assuré ,  mais  dangereux  ,  tels  que  la 
résection  des  fragments,  qui  a  été  plusieurs  fois  mortelle. 

Dans  cette  alternative ,  M.  Blandin  a  été  amené  à  imaginer 
un  procédé  qu’il  croit  original,  et  qui  constituerait  une  appli¬ 
cation  nouvelle  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Le  malade  ayant  été  couché  sur  la  table  d’opération ,  un  pli 
a  été  fait  à  la  peau  du  côté  externe  du  bras ,  et  un  bistouri  à 
lame  étroite  a  été  introduit  à  la  base  de  ce  pli ,  jusqu’à  l’os. 
Un  autre  bistouri ,  également  à  lame  étroite,  mais  boutonné  , 
a  été  dirigé  dans  la  voie  tracée  par  le  premier,  et  conduit 
avec  précaution  dans  l’intervalle  des  fragments,  entre  lesquels 
la  substance  fibreuse  pseudo-amphiarlhrodiale  a  été  divisée , 
tandis  que  le  doigt  indicateur  gauche  de  l’opérateur,  appliqué 
au  côté  interne  du  bras ,  sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale , 
servait  à  garantir  ce  vaisseau.  La  couche  fibreuse  divisée,  Yo- 
pérateur,  tournant  à  plusieurs  reprises  le  tranchant  du  bis¬ 
touri  contre  la  surface  des  fragments,  les  a  grattés  et  entamés 
de  manière  à  y  exciter  l’inflammalton  nécessaire  à  l’adbésion. 
Un  morceau  de  diachylon  a  été  appliqué  ensuite  sur  la  piqûre, 
qui  a  donné  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  ;  une  bande  a 
été  roulée  depuis  la  main  jusqu’à  l’épaule  ;  des  attelles  ont  été 
mises  autour  du  bras  ;  enfin  le  membre  a  été  fixé  au  tronc,  et 
suspendu  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  l’avant-bras 
dans  la  flexion. 

Le  procédé  ingénieux  que  nous  venons  de  décrire,  rentre, 
pour  le  principe ,  dans  la  méthode  qui  consiste  à  irriter  les 
surfaces  des  fragments ,  et ,  pour  le  mode  opératoire,  dans  la 
méthode  sous-cutanée. 

Le  second  cas,  celui  de  M.  Velpeau,  offre  avec  le  précédent 
beaucoup  d’analogie.  Ainsi  la  fracture,  très  oblique,  comme 
l’autre,  siège  à  la  partie  inférieure  du  bras  ;  seulement ,  c’est 
le  bras  droit  qui  est  affecté.  La  mobilité  est  considérable  aussi, 
et  à  voir  ce  membre  se  couder  et  s’agiter,  à  la  moindre  im- 
pnlsion  dans  un  point  de  sa  continuité  ,  la  comparaison  avec 
un  bras  de  polichinelle,  vient  à  l’esprit  de  tous  les  spectateurs. 
Pareillement ,  le  sujet  est  robuste  ;  mais  il  existe  ici  une  cir¬ 
constance  anatomique  qui  distingue  essentiellement  ce  cas  du 
premier  ,  et  que  nous  ferons  connaître  plus  opportunément 
tout  à  l’heure. 

Après  une  revue  des  différents  modes'de  traitement  appli¬ 
cables  aux  pseudarthroses  ,  revue  dont  on  pense  bien  que  les 
matériaux  ne  manquent  pas  à  l’expérience  et  à  l’érudition  de 
M.  Velpeau,  ce  professeur,  considérant  que  plusieurs  moyens, 
entre  autres  le  séton,  avaient  été  inefficacement  employés  dans 
le  cas  actuel ,  prenant  en  considération  d’ailleurs  le  vif  désir 


ce  rapport,  celles  qui  comptent  on  granl  nombre  de  médecins  estima¬ 
bles,  renferment  aussi  des  guérisseurs  dont  les  journaux  publient  avec 
pumpe  les  précieux  arcanes.  Qui  n’a  pas  lu  les  annonces  d’ Antonio 
Gomès,  dans  le  journal  do  Commercio  de  Rio-de-Janeiro,  et  ses  in¬ 
nombrables  et  merveilleuses  cures  1  Les  journaux  de  Baliia  et  de  Fer- 
nambonc  contiennent  régulièrement  des  réclames  qui  luttent  d’emphase 
et  de  vérité  avec  celles  de  Paris,  de  Londres  et  de  New-Ynrk. 

La  classe  des  guérisseurs  si  divise  en  deux  ordres  distincts  ;  les 
guérisseurs  indigènes,  les  guérisseurs  exotiques.  Cette  classification  ré¬ 
sume  tous  les  genres,  espèces  et  variétés  de  cette  milice  guerroyante 
contre  la  pauvre  humanité.  A  l’ordre  des  guérisseurs  indigènes  appar¬ 
tiennent  tous  ceux  qui,  connaissant  bien  ou  mal  les  plantes  du  pays, 
emploient  le  régime  et  quelques  végétaux  pour  guérir  ies  morsures,  les 
plaies  ou  d'autres  infirmités.  Dans  le  second,  se  rangent  les  amateurs, 
ou  .spécniateurs  de  la  pathologie  humaine,  véritables  entrepreneurs  de 
maladies,  qui  exploitent  les  cas  graves  avec  profit,  tirent  de  la  crédu¬ 
lité  de  larges  contributions,  et  se  servent,  pour  traiter  ou  guérir  les 
malades,  de  formules  secrètes,  de  méthodes  tronquées  par  l’ignorance 
ou  de  certaines  applications  hardies  devant  lesquelles  la  prudence  des 
gens  de  l’art  recule  d’effroi. 


Les  guérisseurs  indigènes  Iiabitent  surtout  les  montagnes  ou  sertoès; 
ils  se  rapprochent  davantage  de  l’état  de  nature  ;  c’est  là  qu’ils  trai¬ 
tent  les  plaies  avec  l’huile  de  carapato  ou  le  suc  de  manioc,  h’herva 
cabreira,  ou  caatia  de  Pison  ,  fait  dans  leurs  mains  des  miracles 
journaliers.  Spix  et  Martins  parlent  de  la  graisse  du  serpent  suriiriée 
(boa  murina),  employée  à  Minas  contre  ta  phthisie  pulmonaire  en  fric¬ 
tions  sur  le  thorax  ;  et  M.  de  Saint- Hilaire ,  en  relatant  les  avantages 
du  miel  comme  aliment  et  comme  remède  générai  ,  parle  aussi  des 
bouillons  de  serpent  usités  contre  la  maladie  vénérienne  dans  les  ser- 
foès  de  la  même  province . 

Si  les  indigènes  ont  été  prodigues  de  connaissances  sur  les  végétaux 
si  nombreux  et  si  variés  du  Brésil ,  ils  ont  aussi  mêlé  des  pratiques 
extravagantes  à  l’emploi  des  simples  ;  mais,  dans  ce  genre,  ils  ont  été 
en  partie  guidés  par  leurs  conquérants  et  par  leur  contact  avec  les 
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du  malade  de  se  soiiraellre  à  une  opération  quelconque  pour 
recouvrer  l’usage  de  son  membre  ,  se  décida  à  faire  la  résec¬ 
tion. 

Une4neision  de  huit  ceqtimèfres, environ,  fut  pratiquée  en 
arriéré  de  fracture  ,  et  les  tissus; furent  rapidetnent  divisés 
jusq’p’aux  fragments.  L’inférieur,  comme  le, plus  mobile  et. le 
plus"  facile  à  isojer ,  ftjt  attaqué  le  premiei^.Vce  qui  était  un 
m'ôyén  de  se  donner  dû  jour  pour  l’autre.  Ceîui-ci  se'  prolon¬ 
geait  tpèypiji  par  en  béSj  f.t  il.;  fjllutqqe. le  l^isitqnri  allât  le 
dégager  tout  près  de  ^articulation  h'uméro-cubitale  et  dans  la 
proximité  de  l’artère.  Ce  temps  de  l’opération,  fut, épineux,  et 
le  chirurgien  dut  y  mettre  toute  son  attention.  Néanmoins, 
en  asseiî.peu  de  temps  le  fragment  fut  amené  hors  deda  plaie.; 
et  réséqué  comme  le  premier.  La  section  fut  faite  à  l’aide 
d’une  petite  scie  à.  main,  les  ch'aiis  étant  garanties  par  une. 
compresse  pliée  .en  plusieurs  doubles  applitjûée  à  ki  base  du' 
fragment. 

La  résection  terminée,  il  S'agis.sait.de  mettre  les, fragments 
bout  à  bout;  mais  c’est  alors  que  l’on  s’aperçut  de, la  circoor 
stance: annoncée  plus  haut  :  c’est, à  savoir  l’inierposilion  d’une 
portion  tonsidérablè  de  muscle  aux  deux  fragments.  C’était 
une  portion  du  triceps  traversée  par  ion  d’eux  au  montent  de 
l’accident.  Il  en  était  résulté  que;  les  deux  bouts, de.ios  avaient 
chacun  une  espèce  de  poche  dans  laquelle  ils  jouaient. libre¬ 
ment  ,  et  que,  dans  ce  moment  même  où  l’on  avaitdes  pàrtiés, 
immédiatement-  sous  les  yeux,,  la.cdaptaiion  était  impossible. 
M.  Velpeau  .souleva  ^ur  son  doigt  la  bride  musculaire  épaisse, 
qui  fut  divisée  ,à.  l’aide  du  bistouri,  et  les  fragments  purent 
être  iiiis  en  rapport. 

Cette  circonstance  de  l’interposition  de  parties  molles  à, l’os 
fracturé  a  été  observée  par  différents  chirurgiens ,  entre  au¬ 
tres,  par  A.  Coôfler,  MM.  Keÿ  et  James  Earle.  . 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  ùoter  qu’avant  l’opération, 
on  ne  sentait  pas  les  fragments  sé  toucher,  comme  dans  le 
fait  de  M.  Blandin.  Ce  signe  mérite  considération,  et  pourrait 
servir,  dans  nn  cas  semblable ,  à  faire  reconnaître  l’état  des 
parties.  .  ; 

.  On  comprend  qu’étant  donnée  la  possibilité  de -reconnaître, 
peu  après  la  production  d’une  fracture,' .l’interpèsition 'd’une 
portion  de  muscle  anx fragments,  il  y  aurait  lieu  de  faire  l’ap¬ 
plication  de  là  méthode  soué-cutanée  avec  beancoup  pluS'de 
succès  que  dans  le  cas  écbù  à  M.  Blandin.  M.  Velpeau  a  in¬ 
terposé  aux  lèvres  de  la  plaie  quelques  boülettes  de  charpie,' 
et  appliqué  un  appareil  contentif  peu  serré.  ■  i 

Nous  avons  vu  son  malade  plusieurs  jours  après  l’opération, 
il  n’avait  encore  éprouvé  aucun  accident;  car  nous  ne  pou¬ 
vons  appeler  de  ce  nom  la  fièvre  traumatique  légère  qui 
s’est  emparée  de  lui  le  premier  jour, 

—  M- Blandin  a  dans  ses  salles  un  homme  qu’il  a  opéré 
d’un  cancer 'du  voile  palatin.'  ta  masse  cÜn'èëréusè  él'ait  très 
volutniheuse.  Quatre  ligatures  ont  'été  appliquées  à  la  racine 
du  '  voilé' dn  pala,is  ,  d’près  un  piocêdé '^ui 'nous  a  paru 
analogue  ü  ceux  de'  M.  'vidal  (de  Cassis)'  pour  la'li'gaturé  de 
la  langue.  La  partie  étreinte  n’a  pas  tardé  à  se  détacher,  et  .ïè' 
malade  l’a  avalée.  La  plaic'est''prés'qûe' fermée.  L’observation 
serapübliéé,  et  nous  y  Ceyîéndéons ,  de  même  que  sur  les 
dent  càs  importants  qui  nous  ont  octupé  d’abord. 

Un  lipome  de  l’épaule  a  été  extirpé  par  le  même  pro¬ 
fesseur  suivant  un  procédé  qui  diffère  des  modes  osiiés.  La 
tuméur  avait  te  volume  dû  poing.  M.  Blandin  (  là  soulevant 
foriement  d’une  main  çpür  l’éloigner  dje  j’àppnévrose ,  glissa 
aü  déss|)ù.-i  d’èlle  là  jame  d’u'né  cpujç'au'i  aype'  lequel  il  taillji 
un  lambeau  adlç  dépens;  de  la  peau  qui  la  recouvrait ,  de  ,te)|q 
sprtê  qûe  ce  lambeau  pût  èpsüite  relomher  sur  la  plaie.,  L’ex-r 
cisiô’n  de  la'tûæeur'fut  promptè  et  'iacire.'La  çicatrisaÜpn  s’çstj 
faite  rapidemept  aussi.  Ce  procédé  à  le  ef/J  pour  lui. 

—  Il  serait  bien  temps  de  revoir,  ce  qui  a  rapport  aux  fon- 

gus  de  la  vessie.  Rien  de  plus  vague  et  de  plus  confus  que  ce 
qu’on  désigne  sous  ce  nom.  Il  y  a  d’ajl|eurs  beaucoup  de  fa¬ 
milles  pathologiques' qui  ont  besoin  d’une  sembjabie  révision. 
Âyonsrnous  une  bonne  anaippiie  pathologique  des  polypps  des 
fosses  riasàlés ,  distingués  comme  il  conviendrait  des  produc¬ 
tions  cancéreuses  qui  se  développent  dans  je  même  siège  î . I 


M.  Blandin  a  montré  à  ses  élèves  une  vessie  qui  avait  passé 
pour  contenir  un  fongus ,  et  qui  offrait  un  type  d’encépha- 
loïde.  Une  petite  tumeur  blanche  et  dure  (encéphaloïde  cru) 
occupait  le  ççptre  de.la  prostate  hypertrophiée.  ; 

—  Une  fgmeur  fort  singulière:ji.  été  extirpée  par  M.,y,el- 
peau;  elle  Siégeait  à  IJextrémiié  dé  l’urètre  chez  une  femme 
•Igée  de  trente  deux  ans,  et  se  prolongeait  un  peu  dans  le  ca¬ 
nal.  Rouge  et  peu  tendue,  elle  donnait  l’idée  d’un  polype. 
Elle  gênait  peu  la  miction,  et  c’est  surtout  la  crainte  de  la 
voir  grossir  qui  avait  amené  le  sujet  à  l’hôpital.  Au  moment 
de  l’excision,  le  kyste  fut  légèrement  entamé,  et  l’on  vit  sortir 
une  matière  jaune  absolument  analogue  à  la  matière  de  la  fin 
de  l'intestin  grêle..  Cette  ressemblance  fut,  pour  tous  les  as¬ 
sistants  et  peur  M.  Velpeau  lui-même,  l’occasion  d’une  vive 
surpri.se.  Un ’bonrdonnet  dè  charpie  fut  introduit  dans-ruré'- 
tre,  et  au  bout  de  peu  de  jours  la  femme  sortit  guérie.  X. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Suite  du  discours  d^ ouverture.  (Quatriènae  leçon.)'. 

Des  accidents  consécutifs  des  opérations  chirurgicales. 

Nous  avons  divisé  les  accidents  consécutifs  propreftiént  dits 
en  spéciaux  et  généraux.  Noos  avons  dit  quelques  mois  des 
prerniers  dans  notre  dernière  leçon  ,  n’àÿa ut  pas  pu  entrer 
dans  des  détails  sur  ce  sujet  qui  sortiraient  des  limites  de  ces 
généralités.  Nous  passerons  maintenant  aux  accidents  géné¬ 
raux.  On  peut  les  diviser  aussi ,  comme  nouS  avons  fait  des 
prinlilifs,  en  locaux,  en  immédiats,  ën  éloignés,  en  finaux.  Du 
reste  ,  on  éprouve  un  véritable  embarras  à  diviser  ces  acci- 
:  dents  d’une  manière  rigoureuse.  La  division  signalée,  quoique 
bonne,  ne  satisfait  pas  Tes  esprits  exacts  et  sévères.  U' y  a  des 
,  accidents' généraux  qui  surviennent  à  des  accidents  primitive¬ 
ment  Jocaux.  Comment  les  appellera-t-on  ?  Ainsi  l’infection 
purulente ,  m.alheureusemënt  si  fréquente  à  la  suite  de  nos 
opérations,  n’est-elle  pasmrdinairemeiU  le  résultat  d’une  phîé- 
bite  qui  est  d’abord  un  accident  tout  local,  ou  d’une  suppres¬ 
sion,  brusque  de  suppuration  qui  sè  passe  dans  un  point  dé¬ 
terminé  de  .l’organisme  ? ,  Il  en  résulte  que  ces  accidents  pu-- 
rement  locaux  enfantent  souvent  des  accidents  géhénauxi  qu’il: 
y  a  eûlre  les  uns, et  les  autres  un  lien,  vêriiable  ,  maisJa  diffi¬ 
culté  est  de  déterminer  çeite  liaison.  Il  y  a  bien  des  acci- 
;  dents  qui  sont  toujours  et  fpsocliement  locaux  ôu  généraux, 

;  et  qui  ne  changent  pas  de  caractère.  Ainsi  l’hémorrhagie,, 
considérée  en  elle-même  et  indépendamment  des  causes,  sous 
l’influence  desquelles  elle  se  développe,  est  toujours  et  cons¬ 
tamment  un  accident  local.  . 

Les  acçidenls  ;  consécutifs  généraux  sont  assez  nombreux. 
Nous  ne  ipouvons  pas  les  étudier  tous  ;  l’occasion  se  présen¬ 
tera  plus  tard.  Nous  pensons  à  nous  restreindre  pour  le  mo¬ 
ment  à  l’étudé  des  hémorçbagies  consécutives  à  nos  opérations. 
Glest  un  sujet  du  plus  haut  intérêt  pratique  ,  et  je  réclame, 
par  conséquent  toute  voire  atleniion  sur  ce  que  je  vais  dire. 
J.’en  ai  déjà  dit  quelques  mots  d’autres  fois  par  incidence  , 
mais  je  ne  l’ai  jamais  traité  d’une  manière  un  peu  complète  ; 
j’espère  le  faire  dans  les  deux  leçons  successives.  '  : 

Ceux  de  vous  qui  ont  suivi  l’année  dernière  notre  cours 
clinique ,  doivénl  se  rappeler  qu’en  parlant  des  accident  pri¬ 
mitifs  des:  opérations  j’ai  compté  l’hémorrhagie  ou  la  perte 
d’une  quantité  de  sangplus  abondante  qu’on  ne  doit  ordinaire¬ 
ment  l’attendre  de  le  nature  même  des  opérations,  et  que  je  l’ai 
distinguée  en  ariérielle  et  veineuse  selon  que  le  sang  est  fourni' 
par  Jes  vaisseaux  artériels  on  veineux.  La  même  distinction 
peut  être  établie  pour  les  hénrtorrhagies  consécutives.  Chose 
remarquable ,  c’est  que  les  premières  ou  briuiiûves  et  immé¬ 
diates  sont  le  plus  souvent  veineuses,  tandis  que  les  secondes 
ou  consécutives  sont  ordmairemerit  artérielles.  Gela  tient  à  ce 
que  pendant  les.  opérations  il  y  a  toujours  une  stase  de  sang 
veineux  dans  les  vaisseaux,  produite  par  les  efforts  que  les 
malades  font  pour  échapper,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la 
douleur,  ce  qui  distend  d’une  manière  anormale  les  veines,  et 
I  les  dispose  aux  hémorrbagies ,  tandis. que ,  consécutivement ,  I 


le  calme  se  rétablissant  dans  l’économie ,  le  système  veineux 
rentrant  dans  son  état  normal,  les  hémorrhagies  veineuses  de¬ 
viennent  excessivement  rares ,  et  quand  elles  arriyent  sont 
.plutôt, artérielles. 

On  peut  dire  aussi  que  ces  hém.orrhagies  sont  beaucoup 
plus  graves  à  cajise  raêrh'e  des  vaisseaux  qui, les  fournissent  • 
car, .joutes  choses  égales  d’jtjjleflrs ,  là  même  perte  de  sang 
est  toujours  plus  grave  si  elle  vient  des  artères  que  des  veines? 
Vous  savez  quel  affaiblissement  siirvietJt  à  l’écoulement  mêûie 
modéré  du  sang  artériel,  tandis  qu’un  individu  se  sentira  à 
peine  affaibli  d’une  large  .saignée  veineuse.  ■ 

Déjà,  il  y  a  quelques  jours,  je  vous  disais  qu’il  est  difficile 
de  déterminer  quand  une  hémorrhagie  est  et  doit  s’appeler 
consécutive.  Il  semblerait  que  toute  effusion  de  sang  ,  après 
'  une  opération  ,  lorsque  la  plaie  a  été  réunie  et  pansée  ,  est 
;  consécutive.  C’est  bien  la  notre 'péns'èe  ;  cependant,  il  faut  en 
'  convenir ,  cette  héoiorrhagie  qui  survieiit  peu  de  tçmps  après- 
:  l’opératioii  finie,  se  .rapproche  beaucoup  de  l’hémorrbagie 
instantanée  survenant  pendant  l’opération.  Il  y  a  d’ailleurs  des 
hémorrhagies  qui  arrivent  si  tardivement,  vingt,  trente,  qua¬ 
rante  jours  et  plus  après  l’opération^  et  qui  diffèrent  tellement 
des  précédentes ,  qu’pu  ne  peut  pas  les  classer  dans (la  même 
catégorie. 

Je  pourrais  vous  citer  une  foule  d’exemples  de  ces  hémor¬ 
rhagies  tardives  pris  dans  ma  pratique  particulière. j  .je  vous 
citerai  rè's'oîvàht,  que  déjà  j’ai  cité  d’autres  fois,  comme  celni 
qui  est  tr,ès  saiiljsqt.  Il  y  a  vjngt-fleux  ou  vingt-trois  ans ,  j’a- 
vais  lié  l’artère  cruràle  à  uii  individu  pour  un  anévrisme  po¬ 
plité  ;  les  suites,, de  rppératjpn  aytjlent  été  très  heureuses; 
nous  étions  arrivé  au  tréiité-deuxième  ou  trente  quatrième 
jour  sans  le.inoindre  accident ,  lorsqu’une  hémorrhagie,  très 
abopdanle  se  déclarp  dans  le, vaisseau  lié;  fort  heureuse-- 
riteut  nous  avons  pu  arriver  à  temps  .pour  donner  les  secours 
coûvehahles  ;  rhémorr'hagie  fut  arrêtés  défiriitivenjent,  et  le. 
malade  guérit.  L’anq^e  deripiêre  mêffle,  quelqti’un  de  vous 
se  rappeilerà  .pticore  l’opération  semblabie  .que,  nous  avons 
pratiquée  sur  un  homme  affecté  d’anévrisme  à  la  partie  inféré 
rjepre  de  la  pujisse,;  l’opération  avait  réussi  en  ce  sens  que: 
nbqs  étions  arrivé  au  quarantième  ou  cinquantième  jour  sans, 
açciûeirt,  q.uapd  piie, petite  béinorrhagie  se  .manifeste  dans  Ja. 
; plaié  raême'de  la  ligaturé;  du  l’arrête  d’ahocd,.  mais  elle, se 
renonyeIj.e  pt  nécessite  l’emploi  de  la  ligature , de  Riliaque. ex¬ 
terne.  Le  jtha|q^e  sqccçmjje  à  qette  derujère. opération.  Voilài 
des  héjnorrbàgipis  qui  nrri,vèrent  hiqn  long-temps  après  l’opé--; 
ratiçiç',ffitte,,eriprsqu’nn  àvnij  m.ning, raison  de.g’en  douter.  „  'i 

Nous  avons  dit  que  ,  les  hémoiybagies  consécotiyes,  seule¬ 
ment  parce  qu’elles  suivent  une  opération,  soit  de  loin,  soit 
de  très  .près,  sont  toujours  plus  graves  que  les  immédiat^,  ' 
parce  que  Jes  malades  s’en  affectent  beaucoup  et  iès  regardent  ' 
comme  .un  signe  funeste.  Ainsi,  il  y  a  telle  hémorrhagie  à  la' 
cuisse  à  la  suite  d’amputaiion,  qui,  quoique  arrivant  peii  de 
temps  aprè»  l’opération,  cause  des  ravages  tels  dans-' les  parties 
constituant  le  moignon,  que  bien  souvent  les  suites  en  sont 
funestes.  On  peut  dire  la  même  chose  de  l’hémorrhagie  qui 
survient  à  la  suite  de  la  taille,  et  dans  laquelle  le  sang  s’épan¬ 
chant  dans  la  vessie  produit  des  symptômes  très  graves  si  on 
ne  , s’en  rend  pas  raaîire  immédiatement.  A  cause  de  cela  peut- 
être  conviendrait-il  d’appeler  prfiw/n'eej  les  hémorrhagies  quî‘ 
arrivent  quelques  heures  seulement  après  les  opérations,'  pour 
les  di.stinguer  de  celles  qui  sont  très  tardives,  en  appelant  alors' 
soudaines i  instantanées,  les  hémorrbagies  sorvenànt  dans  le- 
cours  de  l’opération.  Ainsi,  on  pourrait  distinguer  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  en  immédiates,  consécutives  61  tardives,  et 
6ü  très  tardives.  Gette  distinction  n’est  pas  aus.Sr  futile  qu’on' 
pourrait  le  croire  ;  elle  exprime  différents  états  des  parties  qûî 
sont  lé  siège  des  hémorrbagies.  En  effet,  quand  elles  arti-, 
vpnt  presque  immédiatement  après  les  opérations,  les  parties' 
se  trouvant  à  peu  près  dans  l’état  où  elles  étaient,  ihn’y  a  pàfe 
encore  eu  de  caillot  formé  dans  les  vaisseaux,  là  nàture  h’à 
rien  fait  encore  pour  l’oblitération  de  ceux-ci  ;  il  n’y  a  pas,' 
enfin,  un  changement  physiologique  appréciable  dans  ces  or-' 
pnes,  et  cela  est  très  important  à  noter;  car  les  vaisseaus: 
n'étant  pas  encore  le  siège  d'une  inflammation,  peuvent  être 
facilement  saisis  et  liés  sans  crainte  de  lésion;  et  Thémprrhar 


nègres  ;  car  ce  sont  ces  guérisseurs  exotiques  qui  ont  gâté  la  pratique 
indienne,  et  l’ont  altérée  par  des  alliances  bizarres  et  d’une  grotesque 
ignorance  au  point  de  la  rendré  méconDaissaBle.  '  ' 

Les  Indiens,  ôii  guérisseurs  indigènes,  avaient  une  thérapeutique  vé¬ 
gétale  ;  les  guérisseurs  exotiques  lui  ont, substitué  une  matière  vrai¬ 
ment  animale' dans  l’acception  du  mot.  (Ju’cst-cé,  en  effet,  que  la  cnre 
dés  MadingMetfàs  oii  sorciers  nègres ,  ou  les  essais  des  religieux  Bar- 
ha'diitos  venus  d’Italie,  qui',  dans. l’Hospice  de  Saint-Antoine-des-Pau- 
vres,  guéfissaient  les  h'erniés,  les  ver.i,  èt  tiraient  le  diable  du  corps 
humain  ?  Commeiit  quàliBer  cette  manière  de  traiter  jes  fièvres  maii- 
gnes  importées  par  les  vieilles  femmes  dé  l’Estramadure,  consistant  à 
entourer  les  chevilles  avcc'des  limaçons,  à  placer  sur  les  jambes  des 
pigeons  ouverts,  et,  aprèj  avoir  recommandé  la  saignée  ,  à  (airp  mqn- 
géé  des  maràcu|es  et  donner  des  bouillons  fortifiants?  A  la  niéthode 
pojiuliire  dé  chasser  le  cabreiro  ou  zonà  a  coups  de  baclie,.  non  con¬ 
tre  le  malade  lieiireusement ,  mais  contre  la  porte,  avant  do  frictionner 
fà’  partie  aveb.du  vinaigre?  Toutes  ces  pratiques' importées  d’Europe  et 
de  la  côte  dcdidénlale  d’Afrique,  térpoignent  une  profonde  ignorance, 
jointe  à  la  tradition  de  quelques  moyens  thérapeutiques  pris  aux  gens 
de  l’art. 

C’est  en  copiant  certaines  formulfs  dans  les  hôpitaux,  en  les  amal¬ 
gamant  avec  des  composés  bizarres  et  se  targuaiit  d’être  infaillibles  , 
que  les  guérisselirs' ex'olitjueê  piit  pris  terraiii  dans  l’opinion  publiqiie, 
et  qü’its  ont  assuré, leur  triomphe  en  raison  de  la  crédulité  générale.  A 
toutes  leé  époqiies  ces  guérisseurs  ont  joui  d’un  grand  crédit.  Du  temps 
de, don  Paulp  Fernàpdès  ,  intendant-général  de  la  police  à  Rio-de-Ja- 
neirO  ;  un  nègre  guérisseur  obtint  du  médecin  en  chef  du  district 
d’exercer  sa  profession  dans  la  capitale.  Luiz  da  Costa  Mioeirb  a  fait, 
à  celle  même  époque,  sa  réputation  en  guérissant  iin  dépôt  de  lait  avec 
h/èiajoo  mindo  eh  cataplasmes,  disant  publiquement  qtie  c’était  un 
cancer  ulcéré.  Le  même  guérisseur  traitait  les  phthisiques  avec  des 
àpozèioes  de  plantes  pectorales;  et  recommandait  pour  aliment  la 
viande  de  singe.  Ses  formules  contre,  les  vers,  les  maladies  de  matrice, 
et  pour  combattre  les  dartre-s  sont  encore  aujourd’hui  transmises  avec 
vénération  dans  plusieurs  familles.  Qui  ri’a  pas  entendu  parler  ê.o  U, 


négresse  Isabelle,  qui  donnait  la  faculté  d’engendrer  avec  des  bouil¬ 
lons  de  poule  noire?.....  Mais  tous  çes  guérisseurs  ont  vu  leur  étoile 
pâlir  devant  pastre  radieux  de  la  haie  de  Boa  viageur'.  Le  comman¬ 
dant  dé  là  forteresse,  le  lieutenapt-cplonel  Çarvalhas  ,  avait  une  répp- 
tàlion  colos'salè ,  de  tous  les  points 'de  la  province  de  Rio-de- Janeiro 
on  est  venu  pendant  vingt  ans  le  consulter,  et  i’on  cite  des  cas  heureux. 
Çarvalhas  connaissait  les  plantes  médicinales;  il  avait  acquis  par  la 
lecfuré  une  certaine  connaissance  des  symptômes  des  maladies  ;  ses 
consultations  n’avaient  rien  que  d’ordinaire ,  et  ses  formules  étaient 
une  reproduction  mai  faite  de  celles.qes  gens  de  l’art. 

L’entboii-siasme  envers  les  guérisseurs  est  sans  bornes,  lorsque  les 
mystères  de  la  religion  s’associent  â  ceux  de  la  médeçinç.  Koster  rap¬ 
porte  que  parcourant  les  sei'toès  de  FernambOuc ,  il  eut  l’occasion  de 
renàplir  conjuintement  les  fonctions  du  sacerdoce  et  de  la  médecine 
pratique.  La  sœur  Germaine  fut  proclamée  sainte  à  Samarâ  et  à  Ouro- 
PÛti),  après  qiie  deux  chirurgiens  des  envirrjns  eurent  augmenté  là 
vénération  publique  en  déclarant  dans  on  écr;it  qnel’étqt  de  la  malade 
était  surnaturel.  Dès  lors  jfes  cures  miraculeuses  s’opérèrent  en  nombre 
par  le  simple  contact  de  la  sœur  Germaine.  Le  docteur  Gomiriès  ,  dé 
l’université  d’Edimbourg,  mit  rtn  à  ces  noiracles  en  réfutant ,  dans  un 
mémoire  imprimé  éti;  1814  à  Rio-^e:Janéiro,,  la  déclaration  des  deux 
chirurgiens',  et  prouvant  par  une  foule  d’autorités  que  les  extases  de 
Germaine  n’étaient,  que  des  accès  de  catalepsie. 

Lorsque  Thomas  Lindley  fut  pris  en  180?  à  Caravellas,  pour  le  mo¬ 
tif  de  la  céntreban'le  du  bojs  rlii  Brésil,  on  crut  qu’il  était  médecin,  et 
force  fut  à  ce  navire  de  droguer  les  habitants  du  pays  bon  gré,  mal  gt:é. 
La  petite  vérole  faisait  alor  s  de  grands  ravages  dans  la  province  d’Es- 
piritu-Sanlo  ;  la  saignée  t;t  les  Clysièrés  de  lait  de  femme  étaient,  les 
grattds  spécifiques  ;  aussi  Lindley  s’ëleva-t-il  avec  énergie  contre  l’a- , 
bus  de  la  saignée  ;  «  Le  docte.ur  Sangraiio  n’a  jatoais  eu  ,  dit-il  .,  ries  , 
disciples  et  des  avocats  plus  fl-'lèles  qu’au  Brésil,  je  vLitai  un  pauvre 
diable  qui  avait  élé  saigné  vingt  et  une  lois  dans  l’espace  de  neuf 
jours  pour  un  malAi^t^^^'^On  voit  que  la  doctrine  des  saignées 
cou'p  sur;  coup  . 

Depuis  que  ont  exigé  la.  présentation  des 


diplômes  de  médecirts  ,  chirurgiens  et  pharmaciens  ,  et  que  la  loi  ries 
facultés  de  médeciue  promulguée  en  1 832  est  en  yigneur,  oii  a  mis  fin 
en  grande  partie  à  ces  gnérisseura  exotiques  qui  èxplàitent  les  provin¬ 
ces  munis  de  faux  diplômes.  Un  domestique  d’un  chirurgien  exerçait 
l’art  de  guérir  à  Gayoz  avec  le  diplôme  de  son  maître,  mort  octogé¬ 
naire;  lui-même, avait  près  de  soixante-dix  ans.  Dé  telle  sorte  que  le 

diplôme,  tout  compte  fait,  portait  la  date  d’un  siècle . 

S’il  restait  à  faire  un  choix  entre  les  guérisseurs  indigènes  et  les 
gnéri.sseurs  exotiques  ,  le  choix  serait  pour  les  premiers.'  La  confianco 
dans  les  plantes  a  un  attrait  naturel-,  iandisque  l’audaçe  coupable  ries 
autres  épouvante  ;  les  grands  moyens,  lé  fer,  le  fen,  iés  poisons  miné¬ 
raux  sont  des  armes  familières  dans  des  mains  que  trop  souvent  guidé' 
la  plus  profonde  ignorance.  Aux  guérisseurs  innigènes  ,  la  science  est; 
redevable  de  la  découverte  de  plusieurs  médicaments  végétaux;  U 
nombreuse  famille  des  ipécacuaoba  a  été  découverte  par  lés  Indiens.' 
Guillaume  Pison  et  Maregrave  ont  rapporté  l’uragè  qu’en  faisaient  l'eà  ' 
Brésiliens  en  1648.  Le  tabac  a.élé  transmis  par  les  Indiens  de  Gana- 
bara.  à  Tlievet  :  et  à  ce  propos,  il  importe  ici  de  déclarer  qup  ce  n’est 
point  Nicot  qui  le  premier  l’envoya  de  Lisbonne  à'Càtherine  de  Médi- 
cjs,  mais  bien  Tbevet  qui  l’apporta  de  Rio-de-J-ineiro  én  France,  com¬ 
me  il  conste  du  manuscrit  de  la  Bibliothèque  royale  de  Paris. 

-  - - r  .  .  .  .  .  .  ^ 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  BibliothèQU^ 
DU  Médecin  -  Praticien  ,  complétant  le  towe 
deuxième  ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette^ 
des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine ,  22-2^. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  deis  rejn^,  et  une  partie  de* 
Maladies  de  la  vessié,  . 


•p  sera  arrêtée  sans  diÉBculté  ;  tandis  que  plus  tard  il  sera 
^lirrenu  un  changement  notable  dans  l’état  des  parties,  les 
«Lseaux  se  soiit  tuméfiés,  épaissis,  les  parties  molles  envi¬ 
ronnantes  sont  le  siège  d’une  inflafnmation  suppurative  plus 
U  moins' vive,  de  sorte  que  dans  ces  circonstances  l’hémor- 
présente  beaucoup  plus  de  dilDculté  à  être  arrêtée;  on 
a  beaucoup  de  ’peine  à  découvrir  le  vaisseau  qui  la  fournit  ; 

“  vaisseau  est  épaissi, 'fHable,  et  par  conséquent  difficile  à 
«tre  lié  d’une  manière  solide,  tes  difficultés,  dans  ce  ciis,  peu¬ 
vent  être  telles  qu’on  soit  obligé  d’en  venir  à  lier,  le  tronc 
-  jpcipal  du  vaisseau  qui  fournit  d’bémorrhagie.  Enfin,  dans 
les  hémorrhagies  très  tardives,  les  parties  ne  sont  pas  .encore 
«venues  entièrement  à  l’état  normal,  mais  cependant  elles 
ÿen  approchent  d^à,  et  on  a  beaucoup  moins  dé. peine  h.isq- 
1er  ie  .vaisseau  4t. a. le  lier  pour.arréièr  l’hémorrhagie. 

■  bans  l’Impossibilité  donc  de  distinguer  toutes  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  relativemeul  à  l’époque-où  elles  arrivent 
tee^qui  d’ailleurs  serait  trop  futile)  nous  croyons  devoir  les 
distinguer  eh  trqis  grandes  classes,  c’est-à-dire  eh  .consécuti¬ 
ves  priinilives,  ou  immédiates,  en  tardives  et  très  tardives,, 
répondant  aux  .trois  différents  états  des  parties  qui  peuvent 
en  être  le  siège.  Cette  distinction  nous  semble  d’une  grande 
utilité  pratique.  _  . 

Ces  differentes  hémorrhagies  peuvent  avqir  leur  sqorce 
dans  toute  espèce  de  vaisseaux,  depuis-lps  capillaires  jusqu’aux . 
vaisseaux  les  plus  cohsidérables  qui  peuvent  être  affectés  .de 
pïajes,  soit  accidentelles,  soit  artificielles,  par  suite  d’opéra- 
lions.  Vous  êtes  peut-être  étonnés  d’entendre  dire  que  tes 
vaisseaux  capillaires  puissonf  aussi  être  sujets  aux  hémorrha¬ 
gies;  car  ils  ont  halurellemeiU  une  tendance  telle  à  se  resser¬ 
rer  et  à  se  contracter,  que  la  plus  petite  chose  semblerait  de¬ 
voir  en  arrêter  ie  sang  ;  et  pourtant,  00  voit,  dans,  des  opé¬ 
rations,  survenir  des  hémorrhagies  qui  n’ont  absolument  d’au¬ 
tre  source  que  les  capillaires  et  les  petites  artérioles;  c’est 
qne  tous  les  malades  ne  sont  pas.dans  les  mêmes  conditions  ; 
chez  les  uns,  les  vaisseaux  ont  upe  pertnéabililé  t.elje  qu’ils  de¬ 
viennent  le  siège  d’hémorrhagies  avec.une  grande  facilité,  telle 
est  la  disposition  des  sujets  faibles,  épuisés,  dont  le  système 
circulatoire  est  dans  nn  état  d’-aionie.  Chez  ces  malades,  il  ne 
faut  pas  oublier  de  lier  les  plus  petits  vaisseaux  ouverts,  si  on 
ne  veut  pas  s’exposer  à  des  hémorrhagies.  Il  y  en  a  d’autres 
qqi  ont  ce  qu’on  appelle  pne  ihévijàhle  prédisposition  aux  hé- 
nihrfhagies.  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  signalé  cette  prédisposi- 
liqn  ,  soit.pour  les  hémorrhagies  capillaires,  soit  pour  celles 
des  gros  vaisseaux.  Les  annales  de  la  sciehee  renferment  nom-  ' 
bre  d’observations  de  sujets  ayant  eu  une  disposition  hémor¬ 
rhagique  héréditaire;  et,  chose  étotmaiile,  ces  sujets  sont  pres¬ 
que  tous  mâles.  On  a  vu  des  familles  entières  sujettes  à  ces 
hémdrrhagies,  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères;  On 
voit  ces  hémorrhagies  survenir  non-seulement  sous  l’influence 
de  certaines  conditions  particulières,  ujais  aussi  d’une  manière 
périodique  et  intermittente.  Delpech  a  vu  une  hémorrhagie 
de  çetle  nature  à  la  suite'q’une  opération  de  taille;  après  plu- 
sieurs'lentaiives  inutiles  pour  l’arrêter,  il  y  réussit  â  l’aide  du 
sulfate  de  quinine.  On  les  voit  quelquefois  chez  les  femmes 
survenir  à  l’époque  des  écoulements  menstruels.  J’ai  vu  quel¬ 
ques  cas  de  ce  genre,  éhtre  autres  chez  une  femme  à  laquelle 
fbuvrjs  un  abcès  ;  j’ai  observé  les  règles  s’écouler  deux  fois 
par  la  plaie  de  l’abcès  aux  époques  ordinaires.  Ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  des  sujets  avoir  de  ces  hémorrhagies  à  la  suite 
de  plaies  chroniques ,  siège  d’une  suppuration  abondante  qui 
a  jeté  les  malades  dans  nn  état  de  profond  épuisement?  Et 
lorsque  ces  hémorrhagies  arrivent  chez  des  malades  de  celte 
nature,  c’est  un  signe  presque  certain  de  prochaine  terminai¬ 
son  funeste. 

D’autres  fois  ,  ce  sera  une  excitation  trop  vive  qui  donnera 
lien  à  ces  hémorrhagies.  Il  y  a  quelque  temps  j’avais  opéré  en 
ville  une  personne  de  .phimosis;  il  s’agissait  d’nn  homme 
dans  la  force  de  fàgp. ,  et.  pour  prévemr  toute  excitation  dans 
les  organes  gënitàüx ,  j’avais  prescrit  une  pilule  camphrée 
pouf  la  nuit  :  malgré  cela  il  y  eut  une  érection  assez  vive 
pppdqnt  la  nuit,  qui,  ayant  déchiré  quelques  petits  vaisseaux, 
fit  naître  une  hémorrhagie  abondante ,  jaquellg,  du  reste,  ne 
présenta  rien  de  sérieux. 

Etant  à  Turin,  j’ai  connu  parliculièremént  M.  le  professeur 
Riberi,  chirurgien,  dont  je  prise  beaucoup  le  talent  et  l’habi¬ 
leté,  Ayant  été  dans  ses  salles  cliniques,  il  me  fit  voir  un  jeune 
honiuie  qu’il  avait  lalllé ,  et  qui  eut  par  la  suite  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes  et  répétées.  Le  malade  était  tombé  dans 
nn  grand  épuisement.  On  soupçonna  que  la  cause  était  la 
masturbation  ;  on  le  prévint  que  -s’il  continuait  celte 
triste  habitude  il  s’exposerait  à  un  danger  mortel;  malgré 
cela  il  cQniinuait ,  et  l’hémqVrhagie  se  produisait  aussâ.  Enfin 
on  en  vint  à  lè  priver  de  l’flsagd  dé  ses  bras  par  la  camisole 
de.force  ,  et  depuis  lors  i’hémowhagie  s’arrêta.  Il  est  donc 
bien  prouvé  qu’un  état  de  surexcitation  peut  contribuer  à  faire 
naître  cet  accident  consécutif. 

A  propos  de  la  prédisposition  que  Certains  individus  ont 
anx  hémorrhagies ,  quelques  observateurs  prétendent  avoir 
constaté  un  vice  matériel  particulier  dans  l’organisme  de 
ces  individus.  Un  professeur  de  grand  mérite  résidant  à 
Berlin,  cite  plusieurs  faits  de  celte  nature;  il  parle  surtout 
d’individus  qiû  Specornhé  après  avoir  eu.  pendant  la  vie 
cette  pr|disposition  Mitorrhagique ,  pré^nlèreut  à  T'qütop^ 
des  altérations  mrtiç^reé ^bs  le  s vsième  cirçti.l,aVoîre,  te Ifes 
que  les  ^ois  oés  àrt&e«-Sfeèsi!ivfeMefiit»fnéen-',  üe  mêtn.e 
qu’une  |rande  faibls^.daos  Ws.  paroi»  des  vèntricttles  du 
cœur.  I^la,  certes  (Jes'i^jfeits  qtB  ^uyent  au  «soins  ex^^^ 
doute  s|4r  une  des  caûées  de  H  p^êSspo^tlM  en  question 
C’est  urç^int  de  haiU^  palholéifféqüi  ^çîte  de  profonde». 

Pour  mieux  graver  dqjfs  yqtré  niégioire  cè  que  je  vous  ai 
fiitsur  ce  chapitré  , 'je  vaite  vous  citer  quelques  Mis  de  ma 
pratique.  Il  y  a  quelques  années  fut  envoyé  dans  nos  salles  un 
jeune  homme  qui  était  tombé  sur  l’éminence  thénar  d’une 


main-,  d’où  était  résultée  une  forte  contusion  avec  tuméfaction 
et  considérable  épanchement  sanguin  dans,  .celle  région.  Le 
.  sang  ne  paraissaitpas  contenu  daiis  une  véritable  poche,  ou 
kyste  formé  par  les  vaisseaux  déchirés,  mais  dans  un 
tissu  spongieux  à  aréoles.très  larges.  Déjà  en  ville  on  avait  fait: 
une  potitoiponciion  :à  celte  sorte  de  tumeur,  et  il  s’en  était 
suivie  une  hémorrhagie.  La  petite  ouverture  fut  encore  agran¬ 
die  ici.  Je  ne  sais  plus  si  c’est  par  moi  ou  par  quelqu’un  à._ma 
i  place;  maisj’ai ivu  tout  de  ;suite  la  nécessité  d’en  venir  à  la 
I  ligature  de  l’artère  principale  ,  et  même  des  deux  artères  ra- 
diale  et  cubitale  ,  à  cause  des  ànasîomoses  existant  entre 
;  elles  et  qui  auraient.pu  reproduire  Dhénaorrbagie.  Je  liai  donc 
'  ces  deux  artères;  quelques  heures  après  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  se  manifesta  telletnent  abondante,  qu’on  ne  put  pas 
j  l’arrêter,  et  le  malade  succomba  rijpidement. 

•  Un  épicier  de  la  rue  des  iÉouliph  ,  fiïdé  dé  se,s  garçons , 

!  poursuivait  ave, c  chaleur  un  homme  eii  fuite  qui  lui  avait 

■  passé  u|ie  pièce  de  5  fr.  fausse  en  place  d’une  légitime  ;  il  ar- 
i  riva  à  saisir  le  voleur;  mais  celni-CL  armé  d'un  large  couteau, 

;  le  frappa  à  l’épaule.  L’instrument  avait  .pénétré  jusqu’à  la 
!  fosse  sous -épineuse  du  scapulum  ,  et  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  se  déclara.  Les  premiers  soins  furent  donnés  à  ce  mal- 

;  heureux  par  un  de  nos  pauvres  confrères  ,  qui  quelque  temps 
;  après  eut  la  triste,  idée  de  se  suicider.  Qu  avait  employé  la 
compression  sans  résultat.  Appelé  près  do  blessé  ,  j’agrandis- 

■  la  plaie,  où  je  procédai  t  mon  tour  à  un  nouveau  taniponhe- 
meut;  ]’hérttorrhagie  continua  ;  j’èus  rèçours  à  la  cautérisa  ¬ 
tion,  mais  sans  plus  de  succès ,  car  lé  sang  continua  a  couler 

;  abondamment.  C’est  un  fait  du  reste  bien, démontré  mainte¬ 
nant  que  les  premières  hémorrhagies  en  appellent  d’autres , 
produisant  peu  à  peu  une  espèce  de  changement  dans  la  cou- 
Blilution  du  sang  ,  qui  donne  lieu  à  une  •yérîtable  prédisposi¬ 
tion  artificielle, aux  hémorrhagies..  C’est  probablement  ce  qui 
est  arrivé  chez  cel  individu  naturellement  tort,  bien  constitué  et 
dans  la  fleur  de  l’âge.  Je  me  décidai  à  la  ligature  de  l’artère 
axillaire  ;  mais  l’hémorrhagie  qui  survint  ma Ig'ré  cela  fut  telle, . 
que  j’ai  dû  en  venir  promptement  à  la  désarticulation  de  l’é- 
paule  ;  uonobstaut  ce  terrible  moyen  ,  rbémorrhagie  ne  s  ar- 
,réta  pas.  Je  liai  enfin  la  sous-clavière  lorsque  le  malade  était 
profondément  épuisé  ;  mais  il  succomba  à  de  nouvelles  hé¬ 
morrhagies.  Je  pèorrais  ,  S’il  était  nécessaire ,  multiplier  les 
exemples  à  cet  égard  ;  je  me  borne  à  ces  deux,  . 

Voyons  maintenant  les  çirconàta'nces, particulières  (jûi  peu¬ 
vent  concourir  à  faire  naître  les  hémorrhagies, à  la, suite  de  nos,, 
opérations,;  car,  quoique,  comme  nous  venons  de  le  voir,  dans 
quelques  cas  particuliers  elles  soient  le  résultat  d’une  vérita¬ 
ble  prédisposition  naturelle ,  le  plus  ordinairement  pourtant 
elles  reconnaissent'deà  causes  immédiates,  etdépendeht  ou  de 
l’imperfection  des  moyens  hémostatiques  employés  par  l’art , 
ou  de  l’impuissance  des  efforts  de  la  nature  'à  oblitérer  les 
vaisseaux  hémorrhagiques.  J’ai  besoin  ,  'a  cel  égard,  d’entrer 
dans  quelques  détails.  C’est  ici  que  se  révèle  rutilité  ^e.la 
distinction  que  nous  avons  faite  dans  une  des  dernières  leçons, 
en  partageant  les  hémorrhagies  consécutives  én  celles  qui  ar¬ 
rivent  quelques  heures  seulement  après  l’opération  ,  et  celles 
qui  surviennent  tardivement  ou  très  tardivement  ;  c’est^- 
dire,  ou  lorsque  la  nature  n’a  encore  rien  fait  pour  tra¬ 
vailler  à  l’oblitération  des  vaisseaux  coupés ,  ou  quand  ce  tra¬ 
vail  de  la  nature  est  à  peu  près  achevé. 

D’abord  ces  hémorrhagies  arrivent  peu  de  temps  après  l’o¬ 
pération  ,  lorsque  la  nature  a  très  peu  travaillé  pour  oblitérer 
les  vaisseaux.  Nous  supposons  que  le  chirurgien  met  tous  les 
soins ,  toute  rexaçtitude  possilfle  pour  prévenir  cet  accident  ; 
quelquefois ,  il  faut  en  convenir ,  c’est  un  peu  sa  faute  si  cela 
a  lieu ,  car ,  il  faut  bien  l’avouer  ,  on  est  quelquefois  un  peu 
négligent  dans  çeli.e, partie  importante  de  l’opération.  Toujours 
est-irque,  soit  d’une  manière,  soit  de  l’autre,  ou  voit  des  hé¬ 
morrhagies  survenir  ;  il  n’y  a  pas  une  opération,  pour  ainsi 
dirCj  qui.cn  soit  exempte.  Voici  Ips  causes  principales  qui 
peuvent  les  produire;  il  faut  bien  les  connaître  pour  pouvoir 
les  prévenir  ou  y  porter  remède. 

La  première  cause  est  la  manière  de  réunir  les  plaies.  La 
réunion  immédiale  des  plaies  est  en  général  une  bonne  chose, 
mais  il  faut  bien  se  garder  de  l’appliquer  à  toute  espècè  de 
plaies.  Supposez  qu’ou  ait  à  panser  une  plaie  profùnde,  anfrac- , 
tueuse  ;  si  vous  la  réunissez  par  première  intention,  voiis  êtes 
presque  sûr  de  voiis  exposer  à  des  hémorrhagies ,  car  tous  les 
points  de  celle  vaste  plaie  ne  pouvant  pas  être  mis  dans  un 
contact  convenable,  il  y  aura  très  prabàblemeht  quelque  vais¬ 
seau  qui ,  n’étant  pas  comprimé ,  donnera  plus  on  moins  de 
sang.  Ainsi  donc,  la  réunion  immédiate,,  qui  est  très  utile  dans 
certaines  espèces  de  plaies ,  ne  l’est  pas ,  et  petit  causer  des 
^hémorrhagies ,  appliquée  aux  plaies  étendues  et  profondes. 
Ces  sortes  |e  plaies  doivent  nécessairement  suppurer,  et  être 
réunies  lâchement. 

Ficeversâ,  dans  ceCtairis  cas ,  l’hémorrhagie  arrive  parce' 
que  la  plaie  n’a  pas  été  réunie  assez  exactement ,  et  toutes  ses 
parties  ne  se  trouvent  pas  dans  un  contact  parfait  et  égal. 
(,’est  ce  que  nous,  venons  de  dire  ;  dans  ce  cas,  certains  vaisv  ' 
seaux,  même  petits,  béants  à  la  surface  delà  plaie^  n'étant  pas 
comprimés,  doivent  nécessairement  donner  du  sang.  Voqs 
savez  que  dans  certaines  opèfalipns,'tQufefl  coupant  des  vais¬ 
seaux  d’un  certain  calibre  ,  nous  nous.absîenons  de  ligature , 
et  bous  prévenons  toute  hémorrhagie  pa.r  la  réunion  immédiate 
et  lÿen  faite  delà  solution  de  continuité.  Ainsi,  dans  le  bec- 
tie-j|^vre  ,  en  rafraîchissant  les  bords  de  la  lèvre  ouverte  on 
i  Ôoqpé  nécessairement  les  artères  corollaires  de  la  lèvre  qui . 
;  soi^assez  volumineuses ,  et  pourtant  nous  arrêtons  assez  bien 
lie  sjng  en  réunissant  les  deux  oords  de  la  plaie  par  deux 
'  poinis  de  suture  suffisamment  serrés;  mais  si,  dans  cette  réu¬ 
nion  immédiaté,  on  ne  procède  pas  avec  les  précautions  con¬ 
venables  ,  on,  voit  siirvehir  des  béinorfha’gjes  qui  obligent 
quelquefois  d’en  venir  à  une  nouvelle  réunion  plus  exacte, jet 
compromeltéjil  plus  ou  moinsv  lë'  sü'çcës  dé  l’o^èraiiou.'  , 

La  seconde  cause  est  la  compression  qû’on  éxerce  souvent 


sur.  les  parties  saignantes  qu’on  . réunit-,  lorsqu’elle  est  trop 
forte  ou  ned’est  p.as  assez.  Pour  que  l’hémorrhagie  isbit  pré¬ 
venue  dans  des  parties  dont  les  petits  vaisseaux  sont  ouverts 
il  faut  exercer;  une:ceriaine  corapre-ssion  ;  mais  si  on  'dépasse 
;  certaines  limites,  cette  compression  deviendra  elle-même  cause 
I  d’hémorrhagie  :  c’est  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  amputa¬ 
tions  des  membres.  On  a  l’habiiude  d’appliquer  autour  du 
:  moignon  un  bandage  roulé  modérément  serré,  pour  le  conte- 
■  nir-et  mettre  les  parties  dans  des  rapports  convenables  entre- 
,  elles.;  si  dans:ce  cas  on  comprime  trop. fortement,,  on-donne 
i  lien  très  souvent  à  des  hémorrhagies.  Une  des  parties  les  plus 
'  importantes, notre  avis,  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Pel- 
;  letan,  est  celle,  qui  comprend  les  uombreux  cas  d’héraorrha-- 
i  gie  survenue  ^  la  suite  d’amputations,. à  cause  de  la  compres- 
’  sion  trop  fortç  exercée  sur  le  moignon  par  le  bandage  circu  ¬ 
laire.  Ces  faits  ont  tellement  frappé  ce  -chirurgien  ,  qu’il  en 
i  vint  à  proscrire  entièrement  lies  réunions  immédiates  dans  le 
l.raiteraent  des  plaies.  ■  ;  j  : 

A  celte  époque,  je.fus  moi- même  frappé  de  semblables  faits; 

!  malgré  cela,  je  crus  devoir, faire  un  méraoiré  qu’on  a  lu  àji’Ins- 
i  titnt,  dans  lequel  je  soutenais  les  avantages  des  réunions  immé¬ 
diates  en  les  étayant  d’un  certain  nombre  défaits.  Cé  fut  de  ina 
part,  alors,  une  preuve  de  quelque  courage  de  soutenir  une 
;  thèse.qui  semblait  avoir  contre  elle  des  faits  très  nombreux;' 
'  pourtant  j’insistai,  dans  mon  mémoire  ,  sur  la  nécessité  de  ne 
pas;exercer  de  compression  tout  en  pratiquant  la  réunion  im.'-r' 
:.  médiate.  Je  suis  revenu. un.'peu  sur  cette  dernière. précaution, 

;  l’expérience  successive  m’ayant  appris  que  mes  craintes  étaient- 
iexagérées;  et  aujourd’hui  je  me  trouve  très  bien  de  serrer 
modérémentlesimoignons  des  membres  arnpulés,  comme  vous 
me  voyez  faire  tous  les  jours.  Ainsi,  tout  en  admettant  le  côté 
vrai  des  remarques  de  Pejletan ,  vous  en  comprenez  l’exagé¬ 
ration  et  l’erreur. 

:  La  manière  de  lier  les  vaisseaux  est  la  troisième  cause  qui 
!  influe,  sur  la  production  des  hémorrhagies.  C’est  ce  que  nous 
vprrons  dans  la  prochaine  leçon. 

(  La  suite  .à  un  prochain  numéro.)  . 


■Nate.surje  P’(titement.de.ifraclure$  du  col  âu  fémur; 

Par  M.  Hervèz  DE  (Mégoin,  menibre  de  l’Açàdémiè'  de  ' 
."médecine.'  ;  ■  '  ’ .  j  , 

A  flocCasion  du  rapport  do  M.i  Gitnelle  ‘sur  lé  rt/énibirê  dé 
M.. Robert,  la  discussion  s’eSt  engàgée  sur-  le  traiïémént-des 
fractures  du  col  du  férauTvetil  à  été  évident  qne  là  scien’ce  . 
n’ost  pas-encore  fixée  sur -ce  point  ;  que  pour  les  uns,  Tioh-  i 
seulement  tout  appareil  de  contention  est  inutile,  mais  îjue  la 
position' veriicate,  en  transformant  lé  poids  du  membre  ên 
moyen  d’extension,  est  préférable  au  repos  du  lit;  en  y  joî- ’ 
gnaiit  l’avantage  de  ne  pas  laisser  des  vieillards  dans  celte  im¬ 
mobilité  dangereuse  5  que  poùr  lés  antres,  cetteninmobilité  du 
repos,  fondée  pour  le»  fractures  intra -capsulaires,  sur  l’im¬ 
possibilité  de  la  réunion,  n’est  plus  admissible  depuis  que  des 
pièces  authentiques  démontrent  celte  consolidation;  que  pour  ' 
d’autres  enfin,  il  n’-est  pas  moins  nécessaire  pour  toutes  les 
fractures  du  col  du  fémur  qne  pour  celles  des  autres  régions 
dé  ces  oS’ et  pour  toutes  les  fractures  en  général,  de  laisser  en 
contact  permanent,  bü  au  moins  en  repos;  les  fragments  qui 
doivent  se  réunir  immédiatement,,  ou  fournir  des -moyens' ir¬ 
réguliers  de  consolidation,  et  qu’on :a  lieu  d’être  surpris  de 
voir  les  chirurgiens  espérer  nn  meilleur  succès  pour  les  frafc- 
lures  du  col  du  fémur,  de  l’oubli  dé  toutes  les  condition^  ' 
qu’ils  appliquent  avec  tant  de  soin  aux  autres  fractures.  Enfin, 
on  sait  que,  d’après  une  statistique  établie  par  un  des  chirur¬ 
giens  les  plus  laborieux,  et  qui  a  pris  à  cœur  de  soumettre  à 
un  nouvel  exajnen  les  questions  qui  semblaient^  résolue^  il 
résulte  qu’il  y  a  plus  de  guérisons  de  fractures  du  col  dü'fé  . 
mur  abandonnées  à  elles-mêmes,  sans  le  secours  de  soins, , 
que  de  céilés  qu’on  a  traitées  selon,  lés  règles  de  l’art. 

,  .  Peut-être  est-il  possible  de  fixer  . les  opinions  divergentes  en 
s’ttrrêtaiU  aux  différences  que  présente  Chaque  espèce  de  frac¬ 
ture,  et  dans  la  disposition  primitive  et  respective  dés  frag“ 
menisi,  et  dans  lés  changements  qü’ils  éproüVent.  pendant  le  , 
temps  nécessairè  à  la  consolidation. 

Ainsi  dans  celte  fracture,  qui  consiste  dans  l’enfoncement 
de  la  base  du  col  du  fémur  dans  la  substance  spongieuse  dn 
■  grand  trochanter,  qu’on  pourraifappeler  aussi  \q  défoncemàni  ' 
,  du  grand  trochanter  ;  car  le  col  lui-même  n’est  point  fracturé; 
il  est  bien  clair  que  les  moyens  contentifs  sont  iniitiles,  çt  que.  ; 
les  moyens  extensifs  seraient  c/ang-ererfT,  .puisqu’ils  tendraient 
à  changer  les  rapports  si  favorables  que  les  fragments  ont  en-' 
tre  eux.  Mais  le  repOs  ne  peut  être  nuisible  à  la  consolidation; 
seul.erpent  il  est  permis,  si  la  sauté  générale  l’exige,  d’être 
moins;  sévère  suj  ce  pot.int,  ét  il  est  vrai  queJes  toalades  güéri- 
'  font  sans  garder  la  position  horizontale. 

Dans  les  fracturés  réellement  inira-capsnlâires ,  prcStiué ' 
toujours  chaque  fragment,  le  supérieur  surtout,  avant  d’arri-'- 
ver  aux  conditions  vitales  de  réunion ,  perd  quelque  chose  de 
sa  structure  et  de  sa  longueur  par  conséquent ,  il  s’usff  ou  sê 
ertuse  plus  ou  moins ,  de  manière  que  les  cols  fracturés  et 
réunis  sont  plus  courts  que  les  autres. 

.  On  comprend  alors  lout'ce  que  présentent,  non  pas  d’inntile, 
mais  de  dangereux  ,  mais  d’empêchement  à  la  guérison  des 
moyens  à'èxrension  qw  ne  permettent,  plus  aux  fragments  dé 
se  rapprocher,  et  quand  on  croit  avoir  rempli  l’indication  es- 
senllelle  en  conservant  au  membre  sa  longueur  naturelle  et- 
foi^àc  ffiü  s’est  opposé  ,5  la  guérison  en  s’opposant  à  ce  mou¬ 
vement  (les  fragments  l’un  vers  l’autre  nécessaire  à  leur  réu- 
-nion,  puisqu’il  est  nécessaire  à  leur  contact.  Je  dis  le  mouve' 
nient  des  fragments  l’un  vers  l’autre,  car  Jeisupérieur  a'abaUse 
aussi  bien  que  i’inférieur  s’eïèee  ;  c’est  pourquoi  la  contre- 
extension  ,  c’est-à-dire  la  fixité  du  bassin  ,  n’est  pas  moins 
contre-indiquée  que  celle  du  membre  lui-même. 

Dans  cette  espèce  de  fracture  ,  si  l’extension  et  la  contre 
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extension  sont  nuisibles,  le  repos  est  de  la  plus  grande  utilité, 
ainsi  qu’un  appareil  qui  s’oppose  simplement  aux  mouvements 
latéraux  du  membre. 

Dans  les  fractures  extra-capsulaires ,  qui ,  à  bien  dire ,  ne 
sont  pas  des  fractures  du  col  du  fémur ,  la  mobilité  des  frag¬ 
ments  est  très  grande  et  le  déplacement  quelquefois  très  con¬ 
sidérable  ;  c’est  dans  ces  cas  que  l’extension  et  la  contre-ex¬ 
tension  sont  vraiment  utiles  et  peuvent  être  obtenues  de  plu¬ 
sieurs  manières,  le  plan  incliné  n’agit  pas  autrement,  et  le  re¬ 
pos  est  encore  ici  d’une  grande  importance  ;  je  n’ai  pas  dit 
nécessité,  parce  qu’il  est  encore  vrai  que  des  malades  guéris¬ 
sent  de  cette  espèce  de  fracture  sans  rester  an  lit  ;  mais  il  y  en  a 
qui  ne  guérissent  pas  ,  et  ceux  qui  guérissent ,  c’est  avec  une 
longueur  de  temps  en  rapport  avec  le  travail  en  quelque  façon 
excentrique  qui  doit  s’opérer  pour  jeter  à  de  grandes  distan¬ 
ces  des  moyens  de  consolidation  médiats  et  irréguliers. 

De  toutes  ces  considérations,  il  me  paraît  résulter  que  dans 
toutes  les  fractures  du  col  du  fémur  le  repos  est  toujours  utile 
sous  le  point  de  vue  du  travail  local  de  la  consolidaiion  ;  que 
celle-ci  s’obtient  plus  souvent  qu’on  ne  l’aurait  cru  sans  cette 
condition  ,  mais  avec  des  chances  moins  avantageuses ,  avec 
moins  de  régularité  et  avec  beaucoup  plus  de  temps  ;  que  les 
moyens  extensifs  sont  dangereux  pour  quelques-unes  de  ces 
fractures ,  que  pour  quelques  autres  les  moyens  contentifs  ne 
sont  pas  même  nécessaires ,  que  pour  quelques  autres  enfin, 
une  extension  et  contre-extension  bien  faites ,  en  y  joignant 
même  des  moyens  de  contention  sont  utiles  et  presque  néces¬ 
saires. 

Il  résulte  aussi  de  faits  bien  nombreux  que  la  santé  géné¬ 
rale  de  beaucoup  de  vieillards  pouvant  s’altérer  par  un  séjour 
trop  prolongé  au  lit  et  ne  plus  permettre  ainsi  le  travail  vital 
nécessaire  à  la  consolidation  ,  il  est  des  cas  dans  lesquels ,  par 
cette  considération  ,  on  ne  doit  point  les  tenir  dans  une  posi¬ 
tion  constamment  horizontale,  et  qu’on  obtient  alors  ce  qu’on 
n’aurait  point  obtenu  par  l’immobilité,  non  point  qu’on  mette 
ainsi  les  fragments  dans  de  meilleures  conditions  physiques , 
mais  par  la  seule  raison  que  l’état  général  devient  meilleur  et 
l’état  local  aussi  sous  le  rapport  de  la  vitalité. 

Mais  est-il  des  signes  certains  qui  puissent  guider  la  con¬ 
duite  variable  du  chirurgien  dans  telle  ou  telle  fracture  7  II 
faut  bien  convenir  qu’on  peut  quelquefois  rester  en  doute  sur 
t’espèce  de  fracture  qu’on  est  appelé  à  traiter,  puisque  l’exis¬ 
tence  même  de  la  fracture  est  quelquefois  un  problème.  Ce¬ 
pendant  ,  voici  comment  on  peut  arriver  ,  aussi  exactement 
que  possible ,  à  se  tracer  la  marche  la  plus  rationnelle. 

Pour  toutes  les  fractures  du  col  du  fémur,  on  laissera  tou¬ 
jours  les  malades  au  lit  pendant  deux  mois  et  demi,  trois  mois, 
à  moins  des  circonstances  générales  que  nous  avons  indiquées. 

Pendant  ce  temps  et  quelquefois  sur  le  champ  on  aura  re¬ 
connu  un  déplacement  considérable  ;  on  appliquera  alors  le 
plan  incliné  ou  un  autre  moyen  qui  me  paraît  aussi  convena¬ 
ble,  et  même  on  s’opposera  au  mouvement  du  pied  en  dehors. 
—  Il  s’agit  d’une  fracture  extra-capsulaire. 

Ou  bien  le  raccourcissement  est  très  léger  et  les  mouve¬ 
ments  du  grand  trochanter  par  la  rotation  du  membre  sont 
peu  ou  point  modifiés ,  le  pied  est  à  peine  incliné  en  dehors , 
et  après  quelques  jours  le  grand  trochanter  deviept  plus  sen¬ 
sible  et  plus  volumineux.  —  On  peut  se  dispenser  de  tout 
appareil  quelconque ,  on  a  affaire  à  une  fracture  par  enfonce¬ 
ment  du  col. 

Enfin  le  trochanter  acquiert  plus  de  mobilité ,  ses  arcs  de 
cercle  sont  moins  étendus,  le  raccourcissement  est  médiocre , 
quelquefois  très  léger,  il  augmente  progressivement.  —  Gar¬ 
dez-vous  bien  alors  des  moyens  extensifs,  ils  éloigneraient  les 
fragments  qui  doivent  se  rapprocher  :  il  s’agit  d’une  fracture 


intra-capsulaire,  avec  usure  probable  du  col,  et  vouloir  s’op¬ 
poser  au  raccourcissement ,  ce  seraitjne  pas  comprendre  le 
mécanisme  de  la  consolidation. 

Après  trois  mois  environ  en  plus  ou  en  moins  de  séjour  au 
lit,  on  peut,  selon  la  santé  du  malade,  le  prolonger  ou  le  faire 
cesser  avec  des  chances  de  guérison  variables  ,  selon  l’espèce 
de  fracture,  et  le  raccourcissement,  et  pour  le  temps  qui  doit, 
quoi  qu’on  fasse ,  avoir  quelquefois  une  bien  longue  durée. 

Hervez  de  Chégoin. 


SOCIÉTÉ  DEjCHIRCaGIB  DE  PARIS,  SiANTB  A  I’hÔTEI- DE- VILLE. 

Compte-renda  de  la  séance  du  |13  novembre  1844. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Chassaignac  demande  la  parole 
pour  compléter  la  communication  qu’il  a  faite  à  la  Société  au  sujet 
d’une  femme  è  laquelle  il  a  extirpé  un  corps  fibreux  utérin.  A  l’excep¬ 
tion  d’un  frisson,  suivi  de  sueur  ,  qui  eut  lieu  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  la  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident.  Elle  a  été  gardée  à  la 
Charité  jusqu’au  quinzième  jour.  L’une  des  ligatures  est  tombée  le 
huitième  jour,  l’autre  le  dixième,  sans  rien  amener  avec  elles.  Le  col 
de  l’utérus  s’était  régulièrement  reconstitué.  Après  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur,  il  V  a  eu  un  suintement  séro-pmulent  qui  a  cessé,  au  bout  de 
quelques  jours,  sous  l’influencé  d’injections  détersives. 

—  M.  Laugier  fournit  de  nouveaux  détails  sur  la  tumeur  volumi¬ 
neuse  qu’il  a  extraite  de  l’utérus,  et  dont  il  a  dejè  été  question.  Selon 
lui,  c’était  là  une  récidive  ou  une  repullulation  d’un  polype  qu’il  avait 
précédemment  extirpé  ,  et  qui  était  inséré  sur  un  point  du  col  utérin. 
La  dernière  tumeur,  que  M.  Laugier  croit  encore  être  un  polype  fi¬ 
breux  ,  était  insérée  sur  Ions  les  points  de  la  surface  interne  de  la  ma¬ 
trice.  D’ailleurs,  M.  Laugier  note  que  la  totalité  de  cette  tumeur  n’a 
pas  été  enlevée  d’un  seul  coup,  mais  qu’elle  a~pu  être  divisée  en  plu¬ 
sieurs  parties,  en  espèces  de  lanières. 

M.  Huguier  n’est  pas  d’accord  avec  le  préopinant  sur  la  nature  fi¬ 
breuse  de  la  tumeur.  Entre  autres  arguments,  il  fait  valoir  la  possibi¬ 
lité  de  sa  division  en  lanières,  ce  qui  n’aurait  pu  être  faits!  la  tumeur 
avait  été  réellement  fibreuse. 

M.  Malgaigne,  sans  nier  ce  que  M.  Laugier  a  avancé  sur  la  nature 
delà  tumeur,  est  forcé  de  convenir  que  le  fait  est  très  exceptionnel. 
L’insertion  de  la  tumeur  à  tonte  la  matrice  ,  la  circonstance  de  son 
extirpation  partielle  par  lanières ,  tout  lui  fait  désirer  que  la  pièce  soit 
présentée  à  la  Société,  qui  pourra  mieux  alors  porter  un  jugement  sur 
la  nature  de  cette  tumeur. 

Jtf.  Laugier  promet  de  rechercher  la  femme  opérée,  pour  loi  deman¬ 
der  le  polype  qu’elle  a  voulu  garder  ;  il  le  soumettra  alors  à  l’examen 
de  la  Société. 

—  Jtf.  Guersant  désire  donner  une  preuve  de  la  force  extraordinaire 
de  contractilité  chez  les  enfants.  Pour  cela  ,  il  cite  te  fait  d’un  de  ses 
petits  malades  qui  avait  un  calcul  dans  la  fosse  naviculaire  de  l’urè¬ 
tre.  Selon  M.  Gnersaut ,  les  efforts  de  contraction  de  la  vessie  pour 
chasser  complètement  ce  corps  étranger  ont  amené  la  rupture  de  t’urè- 
tre  et  ses  conséquences,  abcès,  infiltration  urineuse,  etc. 

M.  Nélaton  est  porté  à  croire  que  la  solution  de  continuité  de  l’u¬ 
rètre  a  eu  lieu  par  un  procédé  qui  ne  nécessite  pas  la  force  invoquée 
par  M.  Guersant.  Selon  M.  Nélaton  ,  peut-être  la  pierre  ,  qui  était  au 
méat  uriuaire  ,  avait-elle  d’abord  séjourné  sur  un  autre  point  de  l’u¬ 
rètre  ,  où  elle  avait  creusé  une  ulcération  dont  les  progrès  en  profon¬ 
deur  auraient  donné  lieu  aux  accidents  indiqués  par  son  collègue. 

if.  Guersant  fait  remarquer  la  forme  extrêmement  aiguë  de  l’acci¬ 
dent.  C’est,  en  effet,  avec  une  très  grande  rapidité  que  les  phénomè¬ 
nes  se  sont  passés.  Ainsi  la  veille  de  l’accidrnt ,  l’enfant ,  loin  de  se 
plaindre ,  se  livrait  aux  jeux  de  son  âge.  M.  Guersanr  fait  encore  ob¬ 
server  que  le  petit  calcul  avait  une  forme  arrondie ,  ce  qui  a  pu  favo¬ 
riser  sa  prompte  arrivée  de  la  vessie  à  la  fosse  naviculaire.  M.  Guersant 
invoque  encore  ce  qui  se  passe  après  la  liihotritie,  les  enfants  lancent 
alors  les  fragments  du  calcul  avec  une  certaine  force  hors  de  l’urètre. 
Ainsi ,  selon  M.  Guersant ,  le  petit  calcul  de  son  malade  s’est  arrêté  à 
l’extrémité  de  l’urètre,  et  la  colonne  de  liquide  trouvant,  sur  ce  point, 
un  obstacle,  a  fait  céder  les  parois  de  l’urètre. 

il.  Bérard  cite  ,  à  cette  occasion  ,  un  fait  observé  par  lui  dans  la 
pratique  de  feu  Lallemant.  C’était  le  plombier  de  la  Salpêtrière  qui 
avait  un  rétrécissement  de  l’urètre  au  méat,  lequel  n’aurait  laissé  pas¬ 
ser  qu’une  épingle.  On  a  ignoré  la  m  >rche  do  rétrécissement  ;  on  ne 
le  connut  pas  bien;  et  on  ne  put  constater  ses  effets  qu’à  l’autopsie  ; 


car  on  croyait  auparavant  que  ce  plombier  était  mort  d’une  fièvre  pg 
tride  (expression  alors  encore  employée  par  l’ancien  chirurgien  de  l 
Salpêtrière).  Tout  ce  qui  peut  être  avancé  par  M.  Bérard  ,  c’est  qg 
l’accident  eut  une  marche  aiguë. 

M.  Huguier  cite  le  fait  d’un  homme  de  trente  ans  qui,  les  pi(j 
nus  sur  le  parquet,  eut  une  forte  envie  d’uiiner  qu’il  ne  voulut  g, 
satisfaire  immédiatement.  Pour  empêcher  l’urine  de  s’échapper  niaig  ! 
lui,  il  comprima  l’urètre.  Selon  M.  Huguier,  il  y  eut  une  solution  d 
continuité  quelconque  sur  un  point  de  ce  canal  ;  car,  quand  le  maljd 
voulut  uriner,  du  sang  a  été  mêlé  aux  urines ,  et  derrière  le  poy 
comprimé  il  y  eut  une  vive  douleur. 

—  Jtf.  Malgaigne  fait  part  à  la  Société  d’une  particularité  qu’n 
observée  après  ramputatio»  d’une  cuisse.  La  veine  crurale  donnait 
beaucoup,  même  après  la  suppression  de  la  compression  au  haut  de  I, 
cuisse  ;  la  persistance  de  cette  hémorrhagie  veineuse  a  dû  nécessiter  I 
ligature  de  la  veine  crurale.  On  avait  pensé  à  quelques  tumeurs  è! 
Gâté  delà  racine  du  membre,  mais  il  n’en  existait  aucune. 

MM.  Laugier ,  Maisonneuve ,  Michon  et  Guersant  déclarent  avol, 
observé  des  faits  analogues. 

M.  Bérard  fait  part  de  ce  qne  sa  pratique  lui  a  appris  relativemeoi 
aux  dangers  de  la  ligature  des  veines  après  les  amputations  et  les  ex. 
tirpations  de  tumeurs.  Dans  les  premiers  temps,  il  redoutait  la  résoro' 
tion  purulente  à  la  suite  de  cette  ligature,  et  il  mettait  nu  soin  mina' 
tieox  à  séparer  les  artères  des  veines  quand  il  voulait  procéder  t  à 
ligature  des  premiers  de  ces  vaisseaux.  Depuis  quelque  temps,  i]  J 
moins  scrupuleux  ;  il  comprend  quelquefois,  dans  le  même  nœud,  tom 
le  faisceau  vasculaire  (artères  et  veines),  et  il  n’a  pas  observé  plus  ds 
résorptions  purulentes.  S’il  y  a  une  différence  dans  les  résultats  dei 
deux  pratiques  qu’il  a  suivies  ,  elle  serait  en  faveur  de  la  dernière 
c’est-à-dire  de  la  ligature  de  tout  le  faisceau  vasculaire.  ’ 

MM.  Maisonneuve,  Guersant,  Déguisé  fils  émettent  des  opiniong 
et  citent  des  faits  confirmatifs  de  ce  que  vient  d’avancer  M.  Bérard 

M.  Malgaigne  est  aussi  de  l’avis  de  M.  Bérard  ;  il  dit  que  s’il  g 
hésité  un  instant  à  lier  la  veine  fémorale,  c’est  parce  qu’il  voulait  ten. 
ter  la  réunion  immédiate.  '  Il  fait  observer  la  différence  qu’il  peut 
avoir  pour  les  résultats  des  ligatures  veineuses,  entre  les  veines  vari- 
queuses  et  celles  qui  sont  saines,  entre  les  veines  des  membres  et  celles 
des  autres  parties  du  corps  ,  par  exemple ,  celles  du  cordon  spermati. 
que. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Prix  décernés  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Dans 
sa  séance  annuelle  du  1 1  novembre,  cette  Société  a  décernée  : 

1°  Une  médaille  de  200  fr.  à  MM.  Pétrequin  ,  chirurgien  en  chef 
et  Locquet ,  médecin-suppléant  de  l’HOIel-Dien  de  Lyon,  auteurs  d’on 
mémoire  Sur  les  caractères  différentiels  des  maladies  du  système 
osseux.  V  K 

2°  Un  prix  de  300  fr.  à  M.  le  docteur  A.  Lartigue,  rédacteur  en 
chef  de  l’Encyclographie  médicale,  pour  son  mémoire  Sur  l’angine  de 
poitrine. 

3“  Une  médaille  de  150  francs  à  M.  Cazanore  ,  pharmacien  à  Per- 
pignan,  et  une  médaille  de  150  francs  à  M.  Cenedelli,  médecin  à  Pise 
auteurs  de  deux  mémoires  Sur  un  procédé  pour  obtenir  la  magnésie 
blanche,  légère  et  pure. 

La  Société  propose  pour  sujets  de  prix ,  les  questions  suivantes  • 

1"  Quelle  influence  l’industrie  exrrce-t-elle  sur  la  santé  des  popula¬ 
tions  dans  les  grands  centres  manufacturiers  ? 

Le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  500  francs,  sera  décerné 

2®  Quelle  est  la  classification  des  maladies  de  la  peau  qui  a  contri- 
bué  le  plus  aux  progrès  de  leur  thérapeutique  ? 

Le  prix,  qui  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr.,  sera  dé¬ 
cerné  en  1846. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  secrétariat  de  la  Société,  le 
15  mars  1846.  ’ 

Outre  les  prix  ,  une  médaille  d’encoiragement  a  été  accordée  à  M. 
le  docteur  Lalànne,  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  variole  varie- 
joïde  et  varicelle  qui  a  régné  à  Agen  en  1841,  etA  M.  le  docteur  Phi¬ 
lippe,  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  une  mention  hono¬ 
rable  pour  ses  expériences  et  ses  considérations  sur  les  sections  des 
muscles  de  t’œil. 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 
un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paris. 
S’adresser  à  M.  Sun,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8. 


la  littérature  médicale  anglaise,  tant  par  le  soin  extrême  qui  a  toujours  signalé  sa  ré¬ 
daction,  que  par  le  nombre  de  ses  abonnés,  the  eancet,  qui  est,  en  Angleterre, 
l’organe  de  la  réforme  medicale  et  du  progrès  scientifique,  est  lue  par  presque  tous  les 
médecins  de  ce  pays.  Afin  de  pouvoir  encore  mieux  embrasser  le  vaste  champ  des  tra¬ 
vaux  de  l’époque,  M.  Wahley  vient  d’augmenter  d’un  tiers  la  capacité  de  son  Journal. 
THE  LAIVCET  publie  dans  ce  moment  une  série  de  travaux  originaux  de  la  plus  haute 
importance  du  célèbre  Liebig ,  de  Giessen,  sur  la  chimie  organique,  ainsi  que  des  le¬ 
çons  sur  la  médecine  opératoire  de  M.  Liston.  Dans  le  prochain  volume  (octobre),  pa- 
’n  ront  deux  séries  de  leçons  sur  les  maladies  mentales,  l’une  par  M.  Baillarger  (de  la 
Salpétrière),  l’autre  par  M.  le  docteur  Ponolly,  de  l’hôpital  de  Harswel. 

Editeur  en  chef,  M.  Wakley,  membre  de  la  Cliambre  des  communes,  juge  et  méde¬ 
cin  légiste  (coroner)  pour  le  comté  de  Middiesex  ;  éditeur  en  second,  M.  Henri  Bennet, 
D.-M.-p,  ex-interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

THE  EAIïCET  étant  timbrée,  est  reçue  partout,  en  France,  par  la  poste,  comme  les 
journaux  politiques.  On  s’abonne  chez  et  par  M.  J.  Churchill.  Princess-street ,  Lei- 
cester  Square,  à  Londres. 


Vésicatoires,  Cautères 

LEPERDRILL, 

Ou  moyens  simples,  propret,  commodes 
et  économiques  pour  entretenir  ces  sortes 
d’exutoires.  —  Faub.  Montmartre,  78. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  — -  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRCGllOX  DE  COLHET, 

Pharmaoien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Sïeuve-Saint-Merri,  12,  A 

Ce  chocolat  ferrugineux,  seul  approuvé  par 
llle  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
_ î'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux, - , 

les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bulles  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
mtre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  da  France. 


prions  MM. 


Uu  'traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Pans,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


BoiE  mmm  de  médecin 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

capsules  human 

Ces  nouvelles  capsules  au  copahu  guéris¬ 
sent  radicalement  en  quelques  jours  les 
écoulements  récents,  invétérés  ou  rebelles, 
détruisant  le  principe  de  la  maladie.  — 
X  ;  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les 
boites,  ce  qui  présente  une  économie  de  50 
p.  100.  —  Seul  dépôt  à  Paris,  rue  J. -J. 
Rous-seau,  21. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

BECVEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’onvraiE^  est  complet- 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Nouvelle  Analyse  des  bruits  du  cœur-,  par 
le  Dr  ROUANNET.  Btoeb.  iu-8.  1  f.  25. 
Just-Rouvier,  r.  de  l’Ecole  de  Médecine. 


MCOLE, 


ÜIILE  Alix  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES, 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
di  cine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou- 
s  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

J  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
gFanteail  mécanique  et  Béquilles,  location 
£15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
P  50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Rue  THÉVBIVOT,  lO  et  11,  à  PABIS. 


fi  DI  mWM  Ail  IIAllGA, 

De  ABBADIB  .  pharmacien,  me  Ste-Apolllne,  93, 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  et  il  est  supporté  plus 
facilement  ;  il  est  employé  avec  beaucoup  de  succès. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  Is  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
lélicatfs.  _ _  _ ^ 


àl’aide  d’appareiLs  simples,  légers.  F 
faciles  â  porter,  applicables  par  ^ 
tous  les  médecins,  et  an  besoin  | 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science.  ■ 

29.R.GItENELJ  E  Sî  HONORÉ.  TARIS,  | 


fAdlS.  —  IMPWMIRII  Bï  lÉtlTOl  BI  PlO«t  D8  TAPSIRARD,  S6. 


MARDI  S  DÉCEMBRE  1844. 


(17*  APiNÉB.'J 


à\  141.  ffOMB  VI.  -  a*  SÉRIÉ 


Æia  tjanceUe  W^rançaîktf 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Jouraal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2)>24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.- 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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geant  sur  le  pied  gauche,  ayant  succédé  à  l'ablation  d’un  bouton 
cancéreux.  —  Tumeur  de  nature  douteuse  dans  l’aine.  Diagnostic 
différentiel.  —  Hernie  congéniale  ;  adhérence  avec  le  testicnle.  — 
Epanchement  sanguin  considérable,  suile  d«  contusion.  De  l’écrase¬ 
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camenteuses  dans  le  canal  nasal.  —  Scarlatine  ;  abcè.s  parotidien  ; 
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—  Emploi  de  It  ciguë  contre  les  indurations  glandulaires.  —  Con¬ 
sidérations  sur  le  galactocèle  mammaire.  —  Teinture  contre  la  cal¬ 
vitie.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Masse  encéphaloïde  siégeant  sur  le  pied  gauche  ayant  suc¬ 
cédé  à  l’ablation  d’un  bouton  cancéreux. 

Le  nommé  Tremblin  (Julc.s),  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  con¬ 
sulta  ,  il  y  a  trois  mois  environ  ,  pour  un  bouton  qu’il  portait 
au  pied  gauche  à  la  partie  externe  et  près  des  orteils.  On  pro¬ 
céda  à  l’ablaiion  de  ce  bouton,  après  avoir  essayé  infructueu¬ 
sement  l’emploi  de  plusieurs  moyens ,  mais  une  tumeur  ne 
tarda  pas  à  se  développer  dans  le  même  Heu  ,  et  aujourd’hui 
elle  se  présente  sous  l’aspect  d’un  champagnon  plus  volumi¬ 
neux  que  le  poing ,  recouvrant  une  partie  de  la  face  dorsale 
du  pied  et  suppurant  abondamment. 

C’est  malheureusement  là  une  de  ces  tumeurs  tout  à  fait 
incurables  autrement  que  par  l’amputation  ,  et  plus  malheu¬ 
reusement  encore  celte  amputation  ne  peut  être  pratiquée 
pour  les'  raisons  suivantes.  D’abord,  la  constitution  de  ce  ma¬ 
lade  paraît  profondément  altérée  ;  de  plus ,  si  l’on  examine 
avec  quelque  soin  le  membre  tout  entier  sur  lequel  siège  la 
maladie ,  voici  ce  que  l’on  constate  :  vers  le  mollet  on  trouve 
une  autre  tumeur,  les  ganglions  de  l’aine  sont  un  peu  engor¬ 
gés,  et  à  la  partie  externe  de  la  jambe  on  sent  une  masse  qui 
repose  sur  le  péroné  et  le  condyle  externe  du  tibia. 

Evidemment  cela  prouve  que  cet  homme  est  aujourd’hui 
en  proie  à  une  infèclion  générale,  et  qu’il  ne  retirerait  à 
l’heure  qu’il  est  aucun  bénéfice  de  l’opération.  On  se  conten¬ 
tera  donc  de  cautériser  la  tumeur  encéphaloïde  du  pied,  parce 
que ,  cette  énorme  masse  détruite  ,  le  malade  se  trouvera  dé¬ 
barrassé  d’un  des  phénomènes  de  sa  maladie ,  c’est-à-dire  de 
la  gêne  qu’elle  lui  cause ,  et  surtout  de  l’atmosphère  infecte 
dans  laquelle  le  plonge  ce  foyer  de  suppuration. 

On  emploiera  pour  celle  cautérisation  un  caustique  parti  • 
culier,  mélange  d  acide  sulfurique  et  de  safran  ;  caustique  noir 
qui  a  la  propriété  de  carboniser  les  tissus  avec  une  très  grande 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Transformation  académique.  —  Les  chirurgiens  et  les  médecins. — 
Atrophie  de  ceux-ci ,  hypertrophie  de  ceux  là.  —  Les  confrères  in¬ 
dustriels.  —  Un  agent  matrimonial.  —  Lettre  curieuse  d’un  médecin 
'de  Paris.  —  Proposition  de  collaboration.  —  Nouvelles  des  futurs 
pairs  de  France.  —  Ce  qu’un  médecin  devrait  répondre  à  ce  sujet. 
—  Un  dîner  fin  dans  un  cabinet  particulier.  —  La  myotomie  et  le 
feuilleton. 

Si  les  choses  vont  encore  longtemps  de  ce  train ,  ce  n’est  plus  Aca¬ 
démie  de  médecine  qu’il  faudra  dire  ,  mais  Académie  de  chirurgie.  Il 
n’y  en  a  plu.s,  en  effet,  que  pour  la  chirurgie  et  pour  les  chirurgiens 
dans  le  sénat  de  la  rue  de  Poitiers.  Snrait-ce  que  plus  que  les  méde¬ 
cins,  les  chirurgiens  sont  affligés  d’une  intempérance  de  langue  qui  les 
force  à  parler?  Non  ,  mais  il  faut  le  reconnaître  ,  l-s  chirurgiens  sont 
heaneoiip  plus  zélés  pour  les  travaux  académiques  que  leurs  collègues. 
Ils  assistent  aux  séances,  ils  font  volontiers  des  rapports,  plus  volon¬ 
tiers  encore  ils  les  discutent  ;  il  se  passe  peu  de  séances  sans  qu’ils 
n  aient  quelque  communication  ou  quelque  présentation  à  faire  ;  tan- 
disque  les  médecins,  on  les  voit  à  peine,  on  ne  les  entend  plus  du  tout, 
témoignent  d’une  indifférence  superbe  pour  les  devoirs  d’académicien. 
Ainsi,  entrez  aux  séances ,  vous  y  verrez  infailliblement  et  vous  y  en¬ 
tendrez  sans  doute  M.  Roux,  M.  Velpeau,  M.  Job-il,  M.  A.  Bérard,  M. 
Blandin,  M.  Gerdy;  mais  cherchez  ce  qu’on  pourrait  appeler  leurs 
congénères  en  médecine,  M.  Choinel,  M.  Andral,  M.  Bouillaud,  on  ne 
les  voit  guère  que  dans  les  j  iiirs  d’élections.  Quelqiie.s  autres  n’y  pa 
laissent  plus  du  tout;  demandez  à  MM.  Magendie,  Serres  et  Rostan.' 
Aussi  pour  une  ou  deux  grandes  di-cussions  fournies  depuis  quelques 
années  par  les  sections  de  médecine,  on  en  compte  vingt  au  moins 
provoquées  et  soutenues  par  les  .sections  de  chirurgie.  Cette  inaction 
des  uns  et  cette  activité  des  autres,  sont  loin  de  tourner  au  profit  de 
la  compagnie.  De  même  que  dans  le  corps  humain  la  santé  et  le  bien- 
être  ne  résultent  que  du  concours,  de  l’ensemble  et  de  l'harmonie  de 
tontes  les  fonctions  ;  de  même  à  l’Academie  ,  toute.s  les  sections  doi¬ 
vent  fonctionnel  dans  une  certaine  mesure  et  proportionnellement  pour 
•lu’il  en  résulte  un  certain  accoid,  une  Certaine  utilité  générale.  Com¬ 
me  on  le  voit,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  ;  tandis  qui  la  mé¬ 
decine  végète  dans  une  sorte  d’atrophie  ,  la  chirmgic ,  au  contraire , 
Voulant  faire  la  besogne  de  deux  ,  tend  visiblement  à  l’hypertrophie  ; 
conséquence  toute  physiologique  de  la  suractivité  de  ses  fonctions.  La 


rapidité  et  de  les  réduire  à  un  tel  étal  de  dureté  qu’ils  res¬ 
semblent  à  du  bois ,  et  qui  a  encore  l’avantage  de  développer 
peu  de  réaction  autour  du  lieu  où  il  est  appliqué.  C’est  là,  du 
reste,  un  malade  à  suivre  et  dont  nous  reparlerons. 

Tumeur  de  nature  douteuse  dans  l’atne,  probablement  colloïde. 

Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  celte  région. 

An  n"  36  a  été  couché  ,  le  4  novembre  1844  ,  le  nommé 
Lange  (Pierre);  c’est  un  homme  d’une  quarantaine  d’années; 
il  est  entré  à  l’hôpital  pour  celte  tumeur  qu’il  porte  dans 
l’aine  gauche  et  dont  l’apparition  remonterait,  selon  lui,  seu¬ 
lement  à  deux  mois.  Ce  malade ,  dont  l’intelligence  d’ailleurs 
est  peu  développée  ,  donne  les  renseignements  suivants  :  Il 
aurait  d’abord  éprouvé  une  douleur  le  long  de  la  cuisse ,  se 
propageant  même  dans  toute  l’étendue  de  la  jambe ,  puis  le 
membre  serait  devenu  le  siège  d’un  gonflement  considérable , 
et  lorsque  cette  tuméfaction  se  serait  dissipée,  il  aurait  seule¬ 
ment  aperçu  la  tumeur  dont  il  s’agit  aujourd’hui.  Toujours 
selon  lui,  elle  n’aurait  ni  augmenté  ni  diminué. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  date  qu’il  lui  assigne ,  l’on  com¬ 
prend  qu’il  ne  faut  l’accepter  qu’avec  réserve  ;  car  il  serait 
fort  possible  ,  en  effet ,  qu’il  se  trompât  lui-même  ,  et  que  la 
tumeur  existât  depuis  longtemps  déjà  quand  elle  a  éveillé  son 
attention  pour  la  première  fois. 

Les  résultats  d*-  l’observation  directe  sont  ceux-ci  :  La  tu¬ 
meur  occupe  le  pli  de  l’aine  ;  elle  remonte  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  interne,  en  passant  sous  l’arcade  crurale.  Son  p'us  grand 
relief  correspond  à  l’éininence  iléo-pectinée  ;  elle  va  en  dimi¬ 
nuant  par  en  bas.  Sa  présence  influe  évidemment  sur  les  mou¬ 
vements  du  membre  ;  la  cuisse  peut  se  fléchir  et  rester  flé¬ 
chie  ,  mais  il  est  facile  de  s’assurer  de  la  gêne  qu’elle  apporte 
à  l’extension  ,  à  l’addnction  et  à  l’abduction.  Ces  trois  genres 
de  mouvement  restent  incomplets.  Quand  on  veut  produire 
l’un  de  ces  derniers,  le  malade  ressent  une  douleur  sourde,  et 
quand  il  essaie  lui-même  d’étendre  le  membre, il  se  sent  ar¬ 
rêté.  On  ne  constate  aucune  enflure  à  la  fesse ,  ni  autour  de 
l’ariiculaiion  coxo  fémorale,  .si  ce  n’est  en  avant  ;  du  reste,  il 
ne  semble  pas  que  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  soient 
modifiées  en  rien  dans  leurs  rapports.  Cette  tumeur  a  l’air  de 
tenir  uniquement  aux  parties  molles.  Si  l’on  place  un  doigt 
sur  elle  ,  on  sent  manifestement  des  battements  assez  forts  , 
qu’on  distingue  même  à  la  vue  ;  la  presse-t-on  en  avant,  elle 
donne  l’idée  d’une  fluctuation  sourde.  Au  contraire  ,  en  la 
palpant  par  les  côtés ,  le  sentiment  de  fluctuation  disparaît , 
mais  on  trouve  alors  des  bosselures  qui  se  proloogent  jusque 
dans  la  fosse  iliaque. 

La  pression  ne  détermine,  du  reste,  aucune  douleur  ;  on  ne 
voit  à  la  peau  ni  rougeur,  ni  aucun  signe  annonçant  l’inflam¬ 
mation. 

En  présence  d’une  semblable  maladie  ,  si  l’on  réfléchit  à 
ces  deux  signes  importants  :  l’absence  de  tout  phénomène  in¬ 


flammatoire  et  la  dureté  de  la  fumeur,  on  est  naturellement 
conduit  à  mettre  de  côté  tout  d’abord  deux  classes  d’affections 
qui  s’observent  dans  la  région  de  l’aine.  Savoir,  toutes  les  tu¬ 
meurs  inflammatoires ,  les  abcès  aigus  de  toutes  sortes  et  les 
hernies;  mais  l’embarras  est  encore  fort  grand,  car  la  région 
de  l’aine  peut  devenir  le  siège  d’un  nombre  considérable  de 
tumeurs ,  même  encore  en  écartant  la  précédente.  Aussi  la 
maladie  peut-être  une  tumeur  anévrysmale ,  ganglionnaire  , 
articulaire,  un  abcès  par  congestion  ,  un  cancer,  une  tumeur 
osseuse. 

La  pensée  d’un  anévrisme  doit  être  mise  de  côté;  car  bien 
que  des  battements  se  fassent  sentir  en  louchant  la  tumeur,  il 
est  évident  que  cette  dernière  est  située  derrière  l’artère;  ce 
qui  force  celle-ci  à  décrire  une  courbe  à  convexité  antérieure, 
et  rend  ainsi  ses  battements  plus  manifestes.  Cela  paraît  bien¬ 
tôt  si  positif,  qu’il  est  inutile  de  s’y  arrêter. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  ont  leur  siège  à  peu  près  dans 
le  même  lieu  que  celle  dont  il  s’agit  ;  mais  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  qu’on  doit  loujouis  invoquer  dans  ces  cas  difficiles,  in¬ 
dique  que  les  ganglions  sont  tous  placés  sur  les  côtés  ou  en 
avant  de  l’artère  ,  et  l’on  trouve  ici  la  grosseur  en  arrière  du 
vaisseau;  d’ailleurs,  une  tumeur  ganglionnaire  présente  moins 
de  dureté  qu’on  en  trouve  à  celle-ci  ;  et  puis  encore  en  sup¬ 
posant  même  que  la  date  indiquée  par  la  malade  fût  exacte  , 
puisqu’il  s’est  écoulé  plusieurs  mois  depuis  son  apparition  , 
elle  serait  abcédée  aujourd’hui. 

Dans  les  abcès  par  congestion  ,  soit  qu’ils  trouvent  leur 
source  dans  une  altération  de  l’os  iliaque  ou  du  sacrum  ou 
des  vertèbres,  il  a  ordinairemeut«exi.sté  une  douleur  dans  l’un 
de  ces  points ,  et  la  fluctuation  se  fait  sentir  ;  il  faut  dire  la 
même  chose  de  ceux  qui  partiraient  des  reins ,  de  la  vessie  , 
de  l’intestin  ;  la  fluctuation  s’y  reconnaît  également. 

Est-ce  donc  une  tumeur  articulaire  î  Ce  n’est  pas  là  une 
maladie  très  rare.  A  la  suite  de  la  coxalgie  des  bo.sselures , 
des  fongosités  peuvent  survenir  ;  mais  ici,  autour  des  deux 
tiers  de  l’ariiculation  ,  aux  régions  externe  postérieure  et  in¬ 
terne  on  ne  trouve  rien,  et  dans  ces  tumeurs,  suite  de  coxal¬ 
gie  ,  il  y  a  soit  allongement ,  soit  raccourcissement  du  mem¬ 
bre  ,  on  n’observe  rii-n  de  semblable  dans  le  cas  actuel  :  cela 
autorise  donc  à  rejeter  complètement  ce  diagnostic. 

Serait-ce  une  maladie  de  la  cavité  synoviale  î  C’est  en  effet 
dans  cet  endroit  qu’elle  existe ,  et  il  ne  faudrait  pas  nier  que 
ce  ne  pût  être  le  siège  véritable  de  la  maladie;  cependant  les 
bosselures  éloignent  un  peu  de  celte  idée,  et  il  faut  dire  aussi 
qu’en  supposant  ce  diagnostic  exact ,  la  tumeur  devrait  être 
située  un  peu  plus  bas. 

Enfin  il  reste  encore  à  examiner  s’il  ne  s’agirait  pas  d’une 
maladie  susceptible  de  se  développer  dans  cette  partie ,  d’une 
maladie  qui  attaque  les  os,  les  raréfie,  les  morcelle,  de  la  tu¬ 
meur  colloïde  en  un  mot ,  et  il  est  possible  aussi  de  s’arrêter 
à  celte  opinion.  Elle  paraîtrait  alors  avoir  débuté  par  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis,  et  avoir  peu  à  peu  rendu  les  jnou- 


chirurgie  doit  y  prendre  garde ,  autant  dans  l’intërèt  de  sa  santé  que 
dans  celui  de  sa  réputation.  Car  enfin,  avouez  qu’elle  serait  mal  venue 
aujourd’hui  de  vanter  sa  prééminence  cumme  certitude  sur  sa  sœur  la 
médecine,  elle  dont  les  représentants  ne  peuvent  pas  ouvrir  la  bouche 
sans  se  prendre  de  querelle  et  sans  faire  exhibition  de  leurs  dissensions 
les  plus  profondes.  N’est-il  pas  constant  et  d’expérience  journalière 
que  t’Académie  de  médecine  ne  compte  pas  deux  chirurgiens  qui 
soient  parfaitement  d’apcord ?  Ne  suffit-il  pas  que  M.  Velpeau,  par 
exemple,  dise  blanc  ,  pour  que  tout  aussitôt  M.  Biandm  dise  noir  ? 
M.  Lisfranc  professe-t-il  les  mêmes  doctrines  que  M.  Roux  ?  Et  M. 
Jobert  coraraunie-t-d  avec  M.  G-rdy  ?  La  chirurgie  ,  si  elle  est  sage  , 
si  elle  voit  la  poutre  qui  est  dans  sou  œil,  doit  metire  plus  de  réservé 
à  jeter  la  pierre  à  la  médecine  à  l'endroit  de  l’incertitude  et  de  la  di¬ 
vergence  de  ses  opinions;  et  la  médecine,  si  elle  est  charitable  et 
bonne,  doit  alléger  tant  soit  peu  la  besogne  de  la  chirurgie  et  repren¬ 
dre  langue  à  l’Académie. 

—  Je  crois  avoir  déjà  dit  que  quelques-uns  de  nos  confrères  ,  ne 
trouvant  pas  dans  l’exercice  de  la  médecine  de  quoi  suffire  aux  exi¬ 
gences  de  la  position  d’un  médecin  à  Paris ,  Se  sont  échappés  par  la 
tangente  et  ont  rlemandé  au  comoierce  ou  à  l’industrie  ce  que  leur 
refrisait  U'rtre  métier  ingrat.  L’un  nous  éclaire  avec  ses  lampes,  l’autre 
avec  ses  bougies  ,  faute  ,  sans  doute,  d’avoir  pu  nous  donner  d’autres 
lum  ères  ;  celui-ci  n’ayant  peut-être  fait  que  de  l’eau  claire  en  méde¬ 
cine  ,  a  eu  la  bonne  idée  dlinventer  une  fontaine  filtrante,  et  depuis  ce 
momerrt  l’eau,  dit-on,  abonde  à  son  moulin  ;  celui-là,  qui  paraît  avoir 
eu  le  temps  de  beaucoup  méditer  sur  les  incouvénients  d’un  cabinet 
mal  chauffé,  nous  a  dotés  de  cheminées  plus  ou  moins  à  la  prussienne  ; 
un  autre  a  trouvé  dans  le  caoutchouc  une  matière  plus  malléable  que 
la  matière  médicale  ;  un  autre,  encore,  fait  de  la  moutarde  ;  un  autre, 

enfin,  Aoî-mco .'  dirige  une  entreprise  de . sentez-vous?  Le  plus 

habile  de  tous  est  celui  qui,  quittaut  le  temple  d’Esculape  (vieux  style) 
pour  celui  de  monsieur  Son  père  Apollon,  a  laissé  là  le  sthétoscope  et  la 
lancette  pour  régner  en  maître  à  l’Opéra,  Ah  1  combien  de  têtes  n’a-t-il 
pas  fait  tourner,  celui-là  !  Que  d’ambitions  écloses  et  bientôt  avortées  ! 
Que  vos  cinquante  mille  francs  de  rente  gagnés  avec  Robert  le  Diable 
ont  fait  d’envieux,  monsieur  Véron  1  Et  que  d’imprudents  et  maladroits 

imitateurs  vous  avez  eus  ! .  Mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit  ; 

ce  que  vous  ne  savez  pas,  sans  doute,  c’est  qu’au  milieu  de  vous ,  con¬ 
frères  parisiens,  et  parmi  vous  vit  un  médecin  qui  cumule  les  bénéfices 
de  la  clicntèli  avec  le  petit  pécule  d’un  agent  matrimonial.  La  chose 
est  bien  certaine;  j’en  ai  long-temps  douté,  mais  plusieurs  confidences 
reçues  à  ce  sujet  et  pliisieuis  1  tires  dont  j’ai  eu  communication  m’ont 
convaincu  que  M.  de  Foy  et  madame  de  Saint-Marc  ont  un  concur¬ 
rent  sérieux  et  redoutable.  On  m’a  môme  cité  deux  ou  trois  mariages 
récemment  accomplis  dans  la  région  médicale  qui  se  sont  terminés 


par  son  intermédiaire.  Jeunes  confrères  qui  voulez  vous  engager  sous 
les  lois  de  l’bymen  ,  je  vous  préviens  qu’un  de  ces  jours  vous  recevrez 
un  petit  billet  signé  d’un  médecin  qui ,  s’excusant  sur  son  âge  et  ses 
infirmités  ,  vous  invitera  à  passer  chez  lui  pour  affaire  importante. 
Les  infirmités  ne  sont  qu’un  captieux  prétexte,  et  vous  rencontrerez-^ 
car  vous  irez  sans  doute  —  un  petit  vieillard  furt  vert  et  fort  alerte 
qui  sans  autre  préambule  vous  proposera  des  femmes  de  tout  âge,  de 
toute  condition  et  de  dots  fort  diver.ses.  C’est  un  intérêt  tendre  qui 
pour  vous  pousse  le  cher  homme  ;  il  ne  veut  que  votre  reconnaissance 
et  un  petit  cadeau,  quelque  chose,  comme  cinq  dn  cent  sur  la  dot,  en 
cas  de  succès  ,  et  comme  le  succès  est  certain  il  vous  fi-ra  signer,  non 
certes  par  méfiance  ,  un  tout  petit  papier  qui  lui  donnera  la  certi- 
tu  le  de  vos  bonnes  et  persévérantes  intentions.—  Je  le  répète,  le  fait 
est  positif  ;  voilà  de  longues  années  qu’il  se  passe  ainsi ,  et  à  l’heure 
qu’il  est  je  connais  des  papas  embarrassés  de  filles  et  des  garçons  en¬ 
nuyés  de  coucher  seuls ,  pour  lesquels  le  vieux  confrère  est  en  vois  de 
négociations.  Que  le  Dieu  d’Abrabam,  d’Isaac  et  de  Jacob  leur  soit  à 
tous  propice  1 


-  J’ai  été  quelquefois  assez  peu  galant  pour  vous  faire  lire  quel¬ 
ques  lettres  de  mesdames  les  sages-femmes  qui  montraient  une  répu¬ 
gnance  profonde  pour  les  lois  de  l’orthographe  et  de  la  syntaxe.  Je 
pourrais  tomber  en  récidive  en  prenant  dans  la  Gazette  médicale 
belge  un  petit  poulet  de  cette  façon  signé  d’une  cage-femme  ,  ce  qui 
le  paraît  le  sublime  du  genre.  Mais  voici  qui  est  plus  grave  ;  fermez 
os  portes,  s’il  vous  plaif,  que  personne  ce  nous  entende ,  et  que  la 
révélation  de  faits  semblables  ne  se  passe  qu’entre  nous. 

Un  médecin,  un  médecin  de  Paris  a  éciit  la  lettre  que  voici,  au  ré¬ 
dacteur  eu  chef  d’un  journal  de  médecine  que  je  ne  veux  pas  autre¬ 
ment  désigner.  Je  déclare  que  ce  précieux  autographe  est  entre  mes 
mains,  et  je  prie  monsieur  l’imprimeur  de  ne  rien  changer  à  ce  style, 
à  cette  orthographe  et  à  celte  ponctuation. 


«  Monsieur  et  cher  confrère 


v  Depuis  que  voire  excellent  journal  a  commencé  a  paraître  je  n’al 
V  cessé  de  continuer  Mon  abonnement  et  je  le  trouvais  si  Bien  Rédigé 
»  et  si  Bon  que  je  le  conserve  comme  un  précieux  trésor  chaque  an- 
»  née  de  deux  volumes  qu’il  parait  je  les  fait  relier  Eu  un  seul  Maro- 

»  quin  et  doré  sur  tranche  qu’il  me  coûte  7  franc _ 

»  Mais  par  une  espèce  de  fatalité  j’ai  eu  le  Malheur  d’elre  trop 
»  complaisant  et  de  prêter  a  un  scélérat  le  n»  du  30  novembre  Ce  Mal- 
»  heureux  ou  son  Complice  Mont  Enlevé  4  pages  *igé  quelles  devaient 
»  être  les  Grimaces  que  je  dû  faire  lor.squ’en  Recevant  Mon  journal 
»  et  que  j’y  tenait  tant  voulant  le  feuilletler  pour  voir  si  l'on  ne  l’avait 
»  pas  touché  et  Mappercevant  de  ce  Brigandage  quel  Bacannal  et  quel 


vemenls  diiGciles. 

En  définitive,  dans  ce  cas  curieux  par  son  obscurité  même, 
il  ne  paraît  permis  d’hésiter  qu’entre  une  dégénérescence  fon¬ 
gueuse,  une  infiltration  dans  la  cavité  synoviale,  ou  un  ostéo¬ 
sarcome. 

Un  moyen  qui  peut-être  jettera  quelque  jour  sur  le  diagnos¬ 
tic  de  celte  tumeur,  consistera  dans  One  ponction  exploratrice. 
Elle  devra  être  incessamment  pratiquée. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  survien¬ 
dra  chez  ce  malade. 

Hernie  congéniale  du  côté  droit.  Adhérence  wec  le  testicule. 

Le  nomme  Allain  (Pierre),  couché  au  n”  11 ,  est  un  enfant 
d’une  douzaine  d’années,  intelligent,  et  d’une  constitution  or¬ 
dinaire.  Cet  enfant  porte  dans  l’aine  droite  une  tumeur  qui 
sort  et  rentre  alternativement ,  selon  qu’il  est  debout  ou  cou¬ 
ché.  C’est  évidemment  une  hernie  inguinale;  mais  elle  pré¬ 
sente  une  particularité  qui ,  bien  qu’observée  déjà  un  assez 
grand  nombre  de  fois ,  n’en  est  pas  moins  curieuse  et  digne 
d’attention. 

Mais  d’abord  disons  que  cette  hernie  contient  certainement, 
outre  une  portion. d’intestin  qui  rentre  avec  facilité,  une  masse 
globuleuse ,  bosselée  ,  mollasse  ,  qu’on  ne  peut  laire  rentrer 
dans  l’abdomen  sans  entraîner  avec  elle  le  testicule.  Ainsi , 
lorsqu’on  ne  retient  pas  le  testicule  au  dehors,  la  hernie  tout 
entière  peut  être  réduite;  si  au  contraire  on  maintient  le  tes¬ 
ticule,  une  portion  seulement  de  la  tumeur  peut  repasser  par 
l’anneau  inguinal.  C’est  là  le  point  intéressant  de  la  ma¬ 
ladie. 

De  toute  évidence  ,  la  masse  qui  subsiste  dans  la  tunique 
vaginale  quand  l’intestin  est  réduit,  n’est  autre  chose  qu’une 
portion  de  l’épiploon  :  mais  comment  se  fait-il  que  le  testicule 
rentre  avec  lui  dans  la  cavité  abdominale?  On  ne  peut  le  con¬ 
cevoir  qu’a  l’aide  d’une  des  deux  suppositions  suivantes  :  ou 
Ùen  il  s’est  établi  dans  ces  parties  une  inflammation  chroni¬ 
que,  de  manière  à  confondre  la  tunique ,  le  sac  et  le  testicule  ; 
ou  bien  il  existe  un  prolongement,  une  languette  d’épiploon 
qui  a  contracté  des  adhérences  avec  lui.  Mais  comme  jusqu’à 
présent  il  ne  s’est  jarhais  manifesté  de  signes  qui  puissent  faire 
croire  à  des  phénomènes  inflammatoires ,  il  est  présumable 
qu’il  n’existe  pas  de  confusion  des  tissus ,  et  que  la  seconde 
supposition  est  la  vraie.  Du  j’este,  la  souplesse  et  l’absence 
à’induration  des  parties  viennent  encore  fortifier  la  dernière 
hypothèse. 

L’on  sait  d’ailleurs  que  dans  ces  hernies  congénitales  c’est 
la  tunique  vaginale  elle-même  qui  sert  de  sac  -,  et  par  consé  • 
quent  il  est  facile  de  comprendre  des  adhérences  entre  les 
viscères  et  le  testicule  qui  alors  peuvent  se  toucher.  On  n’i¬ 
gnore  pas  non  plus  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  chez 
l’adulte.  L’épiploon  étant  ainsi  en  contact  avec  le  testicule  de¬ 
puis  la  naissance ,  on  se  rend  compte  aisément  des  adhérences 
qu’il  a  pu  contracter. 

Un  exemple  d’une  semblable  hernie  est  devenu  célèbre ,  à 
cause  de  l’importance  et  de  la  haute  position  qu’occupait  en 
médecine  le  personnage  chez  lequel  elle  se  trouvait.  Zimmer¬ 
mann  était  affecté  d’une  hernie  qui  entraînait  le  testicule  ;  il 
en  éprouvait  une  gêne  considérable ,  et  résolut  de  se  soumet¬ 
tre  à  une  opération.  Elle  fut  pratiquée  ;  mais  les  suites  graves 
qui  survinrent  firent  repentir  de  l’avoir  tentée. 

Ces  sortes  de  hernies  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près  ,  dans 
les  conditions  ordinaires ,  et  l’on  peut  se  faire  une  idée  de  la 
gêne  qu’elles  occasionnent,  si  l’on  réfléchit  qu’elles  sont  tou¬ 
jours  ou  incomplètement  réduites ,  ou  réduites  avec  le  testi¬ 
cule.  Le  bandage  est  donc  constamment  insuffisant  ou  incom¬ 


»  sabat  que  je  dû  faire  lun  des  Brigand  n’y  était  pas  descendit  je  dans 
■»  un  état  pitoyable  plus  Mort  qu’envie  de  coiere  et  je  vint  chez  moi 
»  ebereber  Un  Bâton  ou  je  me  postai  a  la  porte  de  ce  Monstre  je  Restai 
3>  la  une  partie  de  la  journée  pour  le  coriiger  descidé  même  a  le  tuer 
»  s’il  était  sorti  le  lendemaiut  jen  fit  autant  sans  pouvoir  latteindre 
»  TU  quil  me  voyez  par  les  croisées  ;  enfin  maintenant  mon  cher  Mon- 
«  sieur  pour  que  mon  ouvrage  soit  complet  et  pas  des  apprécié  je 
»  voudrais  vous  suppliér  de  Mexcuser  la  Balourdise  que  j’aie  eue  en 
»  prêtant  mon  journal  à  ce  Monstre  infâme  et  je  voudrais  vous  piier 
»  de  m’accorder  ces  4  pages  ou  me  les  vendre  à  seule  fiu  que  mes  vo- 
»  lûmes  soient  toujours  complet... 

U  En  attendant  Monsieur  etc. 

»  Signé  G . 

»  Place  ...,  n . à  Paris.  » 

Il  y  a  un  post-scriptum,  et  c’est  le  plus  beau  diamant  de  ce  joyau. 

«  P.  S.-  Jai  quelque  chose  a  publier  dans  votre  journal  ce  son  les 
»  B’onh  effets  de  la  Morphine  par  la  méthode  endermique  dans  les  Ne- 
»  Vrâlgie  chose  que  jai  encore  puisé  dans  votre  excellent  journal. 

>1  Jai  encore  quelque  chose  de  Bon  sur  le  vin  de  colchique  dans  les 
»  maladies  goûteuses.  Cest  au  savant  ouvrage  de  MM.  Merat  et  De- 
»  lens  que  je  doit  cecit  Matière  ttiedicale  Tome  2.  » 

■Vous 'Comprenez  avec  quel  empressement  le  rédacteur  du  journal  a 
accepté  on  collaborateur  de  cette  espècè. 

—  Oh  assure  mâibîènànt  qu’il  n’a  jamais  été  sérieusement  question 
de  la  Cahdidatüre  de  M.  Orfila  à  la  dignité  de  pair  de  Prance.  M.  le 
doyen  ne  se  trouverait,  dit-oh,  dans  aucune  dfes  conditions  exigées  par 
la  loi ,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  rempli  aucune  des  fonctions  qui, confèrent 
ce  titre ,  qu’il  né  paye  pas  un  cens  suffisant,  et  qu’enfia  il  n’est  pas 
membre  de  l’Institut.  Ce  n’est  donc  pas  par  lui  que  la  médecine  peut 
espérer  d’être  représentée  au  Luxembourg  ;  et  à  vrai  dire,  si  c’était  la 
profession  médicale  qu’on  voulait  appeler  ,  le  choix  pouvait  paraître 
singulier,  M.  Orfila ,  en  effet ,  ne  voyant  pas  de  maladés.  On  dit  que 
le  veut  soufile  dans  ce  moment  du  côté  de  M.  le  professeur.  Andral, 
que  sa  qualité  de  membre  de  l’Instilüt  place  dans  les  conditions  re¬ 
quises.  Je  ne  crois  pas  néanmoins  que  les  choses  soient  bien  avancées 
de  ce  côté.  L’introduction  d’un  médecin  dans  la  Chambre  des  Pairs  a 
toujours  trouvé  une  vive  opposition  dans  de  hautes  régions,  et  cette 
répugnance  n’a  eu  aucune  raison  de  s’affaiblir.  On  nous  préière  des 
fabricants,  de  riches  banquiers,  de  grands  industriels,  et  tout  cela  est 
logique.  Dans  toute  promotion  de  pairs  qui  aura  une  signification  poli¬ 
tique,  auciin  médecin  ne  figurera,  soyez-en  sûrs ,  car  il  n’en  est  aucun 
qui ,  SQUS  ce  point  dqsvué  ,  puisse  apporter  à  une  opinion  un  bénéfice 
équivalent  à  uii  semblable  bonneiir.  Mous  devrions  êire  fiers,  assuré¬ 
ment,.  de  voir  un  des  nôtres  arriver  à  la  pairie  ;  mais ,  je  ne  sais  si 


mode;  car  si  la  réduction  s’est  faite  complètement,  lateslicule 
étant  rentré  daiïslè' ventre,  tend  à  sortir  pendant  cnàque  ef¬ 
fort,  en  toussant,  etc.,  et  alors  le  malade  souffre. 

Dans  le  cas  actuel  ,  il  nous  semble  qu’on  ne  doit  pas  se 
décider  à  pratiquer  une  opération  pour  séparer  le  testicule  de 
l’épiploon.  Cet  enfant ,  d’ailleurs ,  a  été  envoyé  pour  qu’on 
examinât  si  l’on  pourrait  tenter  la  cure  radicale  de  sa  hernie. 
C’est  une  question  qui  demande  de  la  réflexion.  Mais  il  faut 
ajouter  que  le  testicule  paraît  être  le  siège  d’une  maladie  par¬ 
ticulière;  il  est  dense,  tendu,  volumineux,  comme  s’il  y  avait 
un  kyste.  C’est  un  cas  très  intéressant  sous  le  point  de  vue  de 
l’aualomie  pathologique  et  du  diagnostic.  Nous  y  reviendrons. 

Epanchement  sariguin  considérable  ,  mite  de  contusion,  au 
deuxième  degré.  De  l’ccraseirient  comme  moyeii  thérapeu¬ 
tique  dans  ces  sortes  de  cas. 

Vanclot  (Joseph) ,  charretier,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  se 
présenta  le  18  novembre,  à  la  Charité,  pour  une  contusion  à 
la  jambe  droite.  Il  fut  couché  au  n”  13.  Il  offrait ,  en  effet , 
à  la  jambe  une  tuméfaction  considérable,  résultat  d’un  frotte¬ 
ment  violent.  Le  membre  avait  augmenté  d’un  tiers  environ. 

En  explorant  la  jambe  du  malade  ,  on  reconnut  une  vaste 
collection  siégeant  sur  le  devant  et  à  la  partie  interne  du  ti¬ 
bia  ;  elle  occupait  au  moins  un  décimètre  en  longueur.  Tout 
autour  on  sentait  une  sorte  de  bordure  plus  ferme  que  le 
ceotre.  Quand  on  palpait  là  tumeur ,  on  avait  la  sensation  de 
grumeaux  et  une  crépitation  particulière.  Du  reste  ,  pas  de 
douleur ,  pas  de  signes  d’inflammation.  De  ces  deux  circon¬ 
stances,  l’absence  de  la  douleur,  de  la  rougeur,  de  symptômes 
inflammatoires,  en  uii  mot,  on  conclut  sur-le-champ  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’une  collection  purulente. 

La  palpation  indiquait  qu’il  n’y  avait  point  de  sérosité,  püis- 
qu’alors  la  fluctuation  aurait  été  très  manifeste ,  tandis  qu’on 
ne  trouvait  dans  celte  tuméfaction  qu’un  sentiment  de  masses 
grumeleuses;  d’ailleiirs ,  il  faut  une  cavité  séreuse  pour  qu’il 
,  y  ait  accumulation  de  sérum.  Ce  ne  pouvait  donc  être  du 
sang. 

La  maladie  dont  ce  garçon  est  affecté  offre  de  l’intérêt ,  car 
ces  dépôts  sanguins  donnent  lieu  à  dés  maladies  dé  toutes 
sortes.  C’est  dans  ces  amas  de  sang  qu’on  trouve  le  point  de 
départ  de  tant  de  tumeurs  ,  de  loupes;  la  partie  séreuse  du 
sang  se  résoibe,  et  la  portion  solide  subsiste;  quelquefois,  au 
contraire,  c’est  la  partie  fluide  quî  persisie ,  et  la  portion 
épaisse  disparaît.  Dans  tous  les  cas  ,  ces  tumeurs  nç  grossis¬ 
sent  guère  :  c’est  nU  de  leurs  principaux  caracières. 

Ces  collections  sanguines  sont  susceptibles ,  dans  le  princi¬ 
pe,  de  se  comporter  de  deux  façons  différentes  qu’il  faut  con¬ 
naître  ;  ou  bien  elles  se  résorbent  entièrement,  ou  bien  elles 
s’enflamment  et  donnent  lieu  alors  à  des  abcès  sanguins, 

Quelle  thérapeutique  convient-il  d’employer  contre  ces  sor¬ 
tes  de  dépôts  ? 

Dans  tous  les  cas ,  il  faut  dlabord  chercher  à  en  obtenir  la 
résorption,  11  est  donc  utile  de  meure  en  usage  les  résolutifs 
de  toute  espèce,  les  éompresses imbibées  de  sel  inariii,  de  sel 
ammoniac,  et6;  Oti  les  guérit  par  .Templôi  de  ces  moyens , 
surtout  quand  le  foyer  est  très  disséminé.  On  peut  encore' 
avec  avantage  se  servir  de  la  compression.  Mais  quand  la  col¬ 
lection  est  enkystée,  la  résolution  nè  s’eü  fait  pas.  (i’est  alors  , 
que.  la  méthode  par  écrasement  peut  être  appliquée  avec 
grande  utilité  pour  le  malade  ;  par  ce  moyen,  on  dissémine  la 
collection  dans  les  parties  Voisines  en  rompant  la  poche  qui 
:1a  renferme,  et  l’absorption  s’en  fait  alors  facilement.  Si  l’on 
ne  peut  parvenir  à  écraser  le  foyer  ,  oo  doit  encore  aller  sous 
la  peau  déchirer  le  kyste,  et  alors  il  devient  aisé  d’infillrèr 


vous  pensez  comme  moi ,  nous  devrions  désirer  peut-être  que  cet  avè¬ 
nement  n’tûl  lieu  que  dans  dès  circonstances  telles  qu’on  pût  le  croire 
pur  de  toute  iniluence  politique,  et  comme  un  hommage  simplement 
rendu  à  l’honorabilité  de  notre  profession.  La  noble  indépendance  de 
notre  corporation  devrait  ici  réclamer  hautenoent  son  privilège,  et  le 
candidat  à  qui  le  pouvoir  voudrait  conférer  cette  dignité  en  lui  deman¬ 
dant  Quelles  sont  vos  doctrines  politiques  ,  s’élèverait  bien  haut  dans 
l’estime  de  ses  confrères  en  répondant  ;  Je  suis  médecin. 

—  Dans  nn  village  tout  près  de  Fontainebleau  vit  une  respectable 
et  très  respectable  dame  plus  que  centenaire,  car  elle  compte  106  ans, 
bien  aulbentiquement.  Le  nom  de  cette  dame,  je  ne  le  dirai  pas;  mais 
il  n'en  est  pas  qui  se  soit  élevé  plus  haut ,  et  vous  serez  de  mon  avis 
quand  vous  saurez  qu’à  ce  nom  se  rattache  l’invention  des  aérostats. , 
Dans  ce  même  village  habite  une  autre  dame,  jeune  encore  compara¬ 
tivement  à  l’autre ,  mais  qui  compte  néanmoins  96  printemps.  Vous 
apprendrez  avec  plaisir,  et  vous  allez  d’ailleUrs  en  voir  la  preuve,  que 
les  infii mités  ont  respecté  ces  vénérables  débris  d’un  autre  âge;  ces 
dames  lisent  encore  sans  lunettes  ,  font  tous  tes  jours  leur  promenade 
sans  appui  j  dtnent  gaiement ,  soupent  de  même ,  dorment  d’un  bon 
somme,  et  chantent  au  besoin  la  tbansonnette.  Une  étroite  et  touchan¬ 
te  airailié  s’est  établie  entre  ces  deux  siècles  ,  et  rien  ne  se  fait  chez 
t’aiUre  d’un  peu  important  bü  d’un  peu  gourmand  qù’on  ne  dise:  Part 
à  deux.  Un  jour  del’aütomne  dernier  et  pat  un  beau  soleil  de  septem¬ 
bre,  notre  jeune  couple  sortit  dès'  le  malin  avec  Inystère ,  et  sé  dirigea 
du  côté  de  Corbeil.  A  midi,  il  n’était  pasencôre  rentré;  commencement 
d’inquiétude  dans  les  deux  familles.  A  quatre  heures  du  soir  ,  pas  de 
nouvelles;  l’alarme  se  répand  dans  le  pays.  A  sept  heures,  l’émotion 
lest  générale  dans  le  village  ;  des  émissaires  sont  envoyés  dans  toutes 
les  directions,  et  après  une  heure  encore  d’anxiété  cruelle  ,  l’omnibus 
de  Corbeil  arrive  et  dépose  nos  jeunes  dames,  âlertes,  pimpantes,  tou¬ 
tes  guillerettes,  et  riant  à  gorge  déployée  de  leur  escapade  et  de  l’émotion 
qu’elle  avait  suscitée.  D  oü  venaient-elle.s  ?....  De  Paris,  où  elles 
avaient  voulu  faire ,  et  avaient  fait  en  réalité  ,  un  fin  petit  dîner  à  la 
Maison-Dorée  dont  elles  avaient  beaucoup  entendu  parler  ,  et  dans  un 

cabinet  particulier  encore! .  Je  m’empresse  d’ajuriter  que  ,  d’après 

tous  les  renseignerments  pris  ,  il  parait  certain  que  ces  rjàmes  ont  dîné 
seules.  .  .  , 

Je  signale  ce  fait  aux  auteurs  de  Dictionnaires,  article  longévité. 

—  Après  lent,  cependant ,  le  feuilelon  doit  être 'fier.  Ce  que  n’ont 

pu  faire  ni  M.  Malgaigne,  ni  les  premiers  juges,  ni  la  Cour  royale,  ni 
les  avocats ,  ni  M.  Velpeau  ,  ni  i’Acadéntie  ,  le  feuilleton  l’a  fait.  La 
myotomie  s’est  sentie  blessée  par  lui  et  fianchement  elle  l’a  dit.  Avoir 
chanté  victoire  après  chaque  échec  judiciaire  ou  académique,  et  s’irri¬ 
ter  d’une  pointe  de  fmfilWtaiççjl  y  a  là  de  quoi  me  rendre  vaniteux. 
Mais  toujours  ™nu  myotomie,  ea  celte  affaire,,  res¬ 


la  matière  qu’il  contenait,  matière  qui  se  résorbe  alors  promp. 
tement. 

Dans  le  cas  actuel ,  le  foyer  a  été  éerasé,  le  sang  s’est  infil¬ 
tré  dans  le  tissu  cellulaire;  une  compression  a  été  établie  en¬ 
suite  pour  empêcher  les  parois  du  kyste  de  se  laisser  disten¬ 
dre  de  nouveau. 

Aujourd’hui  27  novembre ,  le  malade  sort  guéri  ;  11  ne  lui 
reste  plus  qu’une  petite  plaie  de  fort  peu  d’importance. 

PAjoT. 

HOPI'Ï'AL  RlÉCKER.  —  M.  Bricheteau. 

Résumé  du  service  pendant  le  deuxième  semestre  de  I8/|3. 

(Suite  dû  n»  139;) 

Pneumonie. 

Douze  malades  seulement  ont  été  atteints  de  pneumonie, 
dont  deux  femmes,  encore  convient-il  d’en  éloigner  un  qui 
était  en  traitement  au  moment  où  j’ai  quitté  le  service. 

La  remarque  générale  que  j’avais  faite  dans  le  précédent  tra¬ 
vail  sur  la  produciion  de  la  maladie,  trouve  ici  une  nouvelle 
application  ;  à  savoir,  qu’elle  a  toujours  reconnu  pour  cause 
un  refroidissement  subit,  le  passage  brusque  d’une  tempéra¬ 
ture  élevée  à  une  température  beaucoup  moindre  ;  ausïi  les 
cas  de  pneumonie  ont  abondé  par  intervalles  correspondant 
aux  grandes  et  subites  variations  atmosphériques. 

Une  différence  très  grande  signale  Thisloire  comparée  des 
pneumonies  dans  les  deux  semestres.  Premièrement,  les  six 
mois  ont  présenté  beaucoup  moins  de  cas;  en  tout  douze 
pneumoniques,  juste  la  moitié  du  chiffre  des  six  mois  précé¬ 
dents.  Ceci  lient  sans  doute  à  la  différence  même  des  mo¬ 
ments  de  l’année.  On  sait,  en  effet,  que  les  vanalions  soudai¬ 
nes  dans  l’état  atmosphérique  sont  particulièrement  fréquen- 
tet  au  printemps.  J’avais  aussi  noté  celte  époque  comme  plus 
chargée  de  pneumouies  durant  le  premier  semestre.  Bès-lors 
on  peut  aisément  comprendre  pourquoi  le  nombre  des  pneu¬ 
moniques  a  été  si  remarquablement  moindre  pour  la  totalité 
des  six  derniers  mois. 

Seconde  remarque.  Le  siège  de  la  pneumonie,  dans  tous 
les  cas,  était  au^  lobes  inférieurs  du  poumon.  Au  contraire, 
pendant  le  premier  semestre,  j’avais  noté  un  nombre  beau¬ 
coup  plus  considérable  de  pneumonies  du  sommet,  circons-  , 
tance  aggravante  de  la  maladie.  Et,  comme  réflexion  géné¬ 
rale  découlant  du  rapprochement  de.  ces  deux  faits,  je  me  de-  : 
mandé  si,  dans  Ja  spécialité  de  l’inflammation  pulmonaire,  ; 
celte  différence  de  siège  n’a  pas  été  le  cachet  de  la  plus  mau-, 
vaise  constitution  médicale  du  commencement  de  l’année. 
Ceci  est  d’une  grande,  valeur,  et. en  acquerra  davantage  à  me¬ 
sure  que  j’avancerai  dans .  mou  travail.  Déjà  j’ai  insisté  avec 
grand  soin  sur  la  bénignité  très  grande  des  fièvres  typhoïdes  • 
du  dernier  semestre,  relativement  surtout  à  l’extrême  gravité  , 
dè  celles  du  premier.  La  même  chose  revient  à  propos  des 
pneumonies,  et  reviendra  à  propos  de  toutes  les  maladies,  je 
le  dis  par  avance  ;  il  m’est  donc  permis  de  me  demander  si  ; 
réellement  le  siège  de  l’inflammation  au  sommet  du  poumon 
n’a  pas  été  un  fait  indépendant  de  cette  influence  générale  qui 
aggravait  toutes  les  maladies  du  premier  semestre  ;  et  j’y  suis 
autorisé  davantage  par  l’absence  totale  de  pneumonies  du 
sommet  dans  les  cas  que  je  relève  aujourd’hui. 

je  viens  de  noter  impliciiement  un  troisième  caractère  dif¬ 
férentiel  entre  les  pneumonies  des  deux  semestres.  Tandis  que 
précédemment  8  malades  avaient  succombé  sur  24,  je  n’ai 
maintenant  qu’une  seule  mort  pour  12  ;  et  même,  sur  celte 


semble  un  peu  à  cet  Indien  qui,  sur  le  point  (Vôtre  saisi  par  les  griffes 
d’un  tigre  féroce,  au  lieu  de  fuir  à  toutes  jambes  s’arrêtait  pour  clias- 
ser  ses  moustiques. 

Le  feuilleton  sera  charitable  ;  il  ne  veut  rien  répondre  à  la  myoto¬ 
mie  qui  lui  conteste  son  ideutité,  sa  personnalité ,  .et  qui  selon  une 
Vieille  tactique  plusieurs  fois  dévoilée,  déplace  et  multiplie  les  respon¬ 
sabilités  d’un  journal  qui  n’a  pas  cependant  l’habitude  d’en  décliner 
aucune.  «  Mascarille,  dit-elle,  se  bâche  sous  le  manteau  de  Giispiu..» 
A  la  bonne  heure  !  Cela  veiil  dire  sans  doute  qu’un  autre  fait  les  arti¬ 
cles  que  je  signe.  La  myotomie  peut  écrire  ces  choses  ;  mais  y  croire... 
J’affirme  bien  qu’elle  y  croit  aussi  peu  qu’à  ses  succès. 

Crispin,  du  reste,  veut  emprunter  en  terminant  le  manteau  de  . Mas¬ 
carille,  et  il  dit  comme  lui'; 

«  Quand  il  a  lu  dans  un  article  de  la  Gazette  médicalé,  rendant 
»  compte  de  cette  terrible  séance,  ces  mots  de  Lamartine  : 

Faut-il  gémir?  faut-il  chanter?  .  .  . 

»  il  a  dit  tristement  : 

Il  faut  se  laire.  » 

Jean  Raimond. 


—  Un  concours  sera  ouvert  le  21  mars  1845,  à  l’hôpifal  de  perfec¬ 
tionnement  ,  à  Paris ,  pour  trois  emplois  de  professeurs ,  vacants  dans 
les  hôpitaux  ci  après.: 

Hôpital  militaire  de  perfectionnement.  —  Médecine  et  chirurgie,' 
—  Cours  de  phy.siulogie  médicale  et  d’unatomie  pathologique. 

Hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz.  —  Médecine.  —  Cours 
d’hygiène  de  guerre  et  de  mérecine  légale. 

Chirurgie.  —  Cours  de  pathologie  chirurgicale  et  dè  médecine  opé¬ 
ratoire.  Pourront  seuls  être  admis  à  concourir,  les  officiers  de  sanie 
militaires  indiqués  ci-anrès,  savoir  : 

Pour  la  mé'tecine. — Les  médecins  ordinaires,  les  médecins  adjoints. 

Les  chirurgiens  aides-majors  et  pharmaciens  aides-majors  portés  sur 
la  liste  d’aptitude  aux  emplois  de  médecin -adjoint ,  et  qui  auront  sa-  . 
tisfait  aux  examens  pour  ces  emplois.  . 

Pour  la  chirurgie.  —  Les  cliiruigiens-majors  des  hôpitaux  militai¬ 
res,  postes  sédentaires,  armes  spéciales  et  corps  de  troupe.  Les  chirur¬ 
giens  aides-majors  des  liôpitaux  militaires  de  l’intérieur,  postés  séden¬ 
taires  et  armes  spéciales.  . 

tes  candidats  pour  les  emplois  de  médecin  et  de  chirurgien  profes¬ 
seurs,  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
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ort,  je  manque  de  renseignemenls  sans  doute  explicatifs.  Le 
Salade  a  succombé  depuis  ma  sortie  dn  service,  avec  gangrè- 
fte  du  poumon,  et  je  n’ai  pu  être  informé  à  son  égard.  J’a- 
•gjs  pour  ma  part,  considéré  sa  guérison  comme  définitive 
lu  si  décembre  ;  le  malade  allait  bien  ;  il  était  au  dix-septiè¬ 
me  jour  de  la  maladie,  qui  était  en  bonne  voie  de  résolution. 
J’ignore  par  quelles  complications  imprévues  une  terminaison 
funeste  est  survenue. 

L’atnélioraiion  très  grande  dans  le  résultat  obtenu,  la  rareté 
des  morts  par  pneumonie  est  bien  le  fait  du  médecin,  ou 
mieux  du  traitement  par  lui  ordonné.  Sur  cette  maladie,  je 
proclamerai  autant  les  ressources  assurées  de  la  thérapeuti- 
nne,  que  j’avais  eu  peu  de  confiance  en  elles  touchant  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Durant  le  premier  semestre,  j’avais  indiqué  que  tons  les 
pneumoniques  morts  étaient  entrés  à  l’hôpital  du  huitième  au 
douzième  jour  de  la  maladie,  c’est-à  dire  à  un  moment  où  les 
désordres  morbides,  non  enrayés  par  un  traitement  convena¬ 
ble,  avaient  fait  d’irrémédiables  progrès.  Celte  fois,  au  con¬ 
traire,  nos  malades  sont  venus  dans  les  salies  dès  les  premiers 
tours  de  ieur  maladie,  et  nous  avons  pu  sûrement  prévenir  sa 
fâcheuse  terminaison.  Moyennement,  la  maladie  a  duré  22 
jours,  près  d’un  quart  en  sus  du  séjour  moyen  des  malades 
du  premier  semestre  ;  cela  vaut  sans  doute  mieux  encore  que 
de  les  laisser  mourir.  J’ajoute  ensuite  que  précédemment  les 
malades  entrant  après  buit  ou  dix  jours  de  maladie,  succom¬ 
bant  bientôt  après  leur  entrée,  apportaient  un  faible  chiffre 
pour  l’appréciation  du  séjour  moyen.  Ici  tout  le,  monde  gué¬ 
rissant,  le  médecin  gardant  complaisammant  les  guéris  quel¬ 
ques  jours  de  plus,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  s’aggrave 
d’autant.  ,  .  , 

Enfin,  deux  des  malades  n’ont  pas  pu  quitter  l’hôpital  avant 
trente-neuf  jours  de  traitement;  l’un  était  une  femme  qui  eut 
une  très  grave  pleuro-pneumonie  d’abord.  Elle  allait  bien,  et 
semblait  devoir  être  rapidement  guérie,  lorsque,  par  une  im¬ 
prudence  sans  doute,  elle  eut  une  rechute  qu’il  fallut  traiter 
énergiquement  et  surveiller  avec  soin.  Il  y  a  eù  guérison.  Le 
deuxième  malade  est  un  homme  qui  a  bien  et  facilement  guéri 
d’une  pneumonie  parfaitement  caractérisée.  Néanmoins,  il  ne 
pouvait  se  remettre,  et  est  sorti,  sur  sa  demande,  dans  un 
état  qui  nous  semblait  lié  à  ün  commencement  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire. 

Les  mêmes  principes  d’après  lesquels  le  traitement  avait 
été  inkitué  pendant  le  premier  semestre,  ont  dirigé  encore 
durant  celui-ci.  Une  saignée  dès  l’entrée  du  malade;  nouvelle 
saignée  le  lendemain  très  communément.  Le  surlendemain 
troisième  saignée  ;  mais  celle-ci  fort  rarement.  Quelquefois , 
dès  ledeuxSèiiie  jour,  ou  plus  tard,  tartre  stibié,  de  40  à  60 
centigrammes.  Ensuite,  vésicatoire  ou  sangsues  sur  la  poitrine, 
révulsifs  aux  extrémités,  diète  et  boissons  convenables. 

J’avais  remarqué,  dans  le  premier  relevé,  que  la  saignée 
avait  été  infidèle  pour  le  traitement  des  pneumonies  de  la  fin 
du  mois  de  mars,  tandis  que  le  tartre  stibié  était  véritable¬ 
ment  héroïque  pour  les  mêmes  cas.  La  constance  du  fait  à  ce 
momentdéierminé  m’avait  porté  à  le  considérer  comme  étant 
peut-être  l’effet  d’une  constitution  médicale  entraînant  après 
elle  ce  cfiie  j’avais  nommé  une  constitution  thérapeutique. 
Rien  de  semblable  ne  s’est  représenté.  Les  pneumonies  ont 
toujours  été  très  heureusement  amendées  par  les  émissions 
sanguines;  celles-ci  ont  constamment  précédé  l’administra¬ 
tion  dn  tartre  stibié,  lequel  donné  plus  tard,  ou  avec  des  sai¬ 
gnées  nouvelles,  complétait  bien  la  guérison. 

—  Je  mentionne,  pour  mémoire  uniquement,  trois  cas  de 
gangrène  du  poumon,  dans  lesquels  est  compris  le  pneumo¬ 
nique  dont  il  vient  d’être  question.  Des  trois  malades,  eniiés 
tous  trois  dans  le  service  pendant  que  j’y  étais  attaché,  deux 
ont  succombé  dépuis  que  'je  l’ai  quitté.  N’ayant  pas  vu  l’au¬ 
topsie,  chose  surtout  essentielle  en  ces  cas,  il  me  faut  livrer 
ces  deux  faits  à  mon  successeur.  Enfin,  pour  le  troisième,  il 
m’a  été  absolument  impossible  de  retrouver  mes  notes  à  sou 
sujet,  et  jè  ne  suis  pas  assez  certain  de  mes  souvenirs  pour  en 
parler  ainsi.  €’est  une  observation  que  je  regrette  vivement 
d’avoir  égarée.  /  ' 

Pleuréde. 

Je  classe  sous  la  dénomination  de  pleurétiques  six  malades, 
tous  hommes,  lesquels  doivent  être  répartis  ensuite  en  deux 
sous-divisions.  Quatre  ont  été  affectés  de  pleurésie  aiguë, 
c’est-à-dire  d’inflammation  de  la  plèvre  avec  épanchement, 
accompagnée  du  cortège  ordinaire  des  maladies  aiguës.  Deux 
autres  méritent  davantage,  pour  leur  maladie,  la  dénomina¬ 
tion  de  malades  atteints  d’épanchement  pleurétique,  l’affection 
ayant  suivi,  chez  eux,  une  marche  franchement  chronique, 
sans  fièvre  ni  troubles  généraux. 

Les  uns  et  les  autres  ont  parfaitement  guéri,  après  un  trai¬ 
tement  dont  la  durée  moyenne  a  été  de  vingt  jours.  Ce  résul 
tat  est  absolument  pareil  à  celui  du  premier  semestre.  Aucune 
complication  sérieuse  n’a  troublé  la  marche  naturelle  de  la 
maladie  vers  la  guérison  ;  je  répète  qu’une  seule  fois,  au  mois 
de  janvier,  quelques  accidents  cérébraux  avaient  sérieusement 
inquiété  sur  la  terminaison  de  la  pleurésie ,  dans  un  cas  ma¬ 
nifestement  aigu.  ,  •  ; 

Aussi,  je  n’ai  rien  de  particulier  à  dire  sur  ces  diverses 
observations,  qui  ne  rentre  dans  l’histoire  bien  connue  de  la 
pleurésie  et  de  ses  épanchements  pleurétiques.  Traitement  par, 
les  émissions  sanguines;  les  vésicatoires  sur  la  poitrine,  dans 
la  forme  aiguë.  Vésicatoires  ét  boissons  diurétiques,  si  la  for¬ 
me  était  à  marche  chronique.  Voilà,  du  moins,  l’indication 
générale;  elle  a  été  modifiée  ou  proportionnée  diversement. 
Suivant  le  caractère  spécial  que  revêtait  la  maladie,  caractère 
qui  a  d’ailleurs  été  constamment  ïorl  simple. 

Bronchite, 

Au  lieu  de  61  malades  que  j’avais  relevés  dans  ce  chapitre 


durant  le  semestre  précédent,  j’en  ai  seulement  13  aujour¬ 
d’hui,  11  hommes  et  2  femmes.  Deux  circonstances  vont  ex¬ 
pliquer  très  bien  celte  énorme  différence.  Premièrement,  j  ai 
préféré  ne  pas  parler  ici  de  ces  malades,  pris  d’un  rhume 
très  léger,  et  conduits  à  l’hôpital,  moins  par  ce  rhume  insi¬ 
gnifiant  que  par  la  paresse  ou  le  manque  d’ouvrage.  Or,  j’avais 
cru  précédemment  devoir  placer  ici  ces  individus,  à  la  consi¬ 
dération  unique  du  rhume,  trop  facile  prétexte  à  leur  admis¬ 
sion.  En  second  lieu,  parmi  les  bronchites  du  premier  semes¬ 
tre,  figurait  une  épidémie  très  bénigne,  mais  très  nombreuse, 
caractérisée  par  un. état  catarrhal  des  voies  aériennes  et  diges¬ 
tives  supérieures,  le  catarrhe  bronchique  étant  le  fait  le  plus 
persistant.  Or  rien  d’analogue  n’a  été  observé  dans  le  cours 
des  six  derniers  mois  de  l’année. 

Cette  observation  explicative  de  la  différence  dans  la  somme 
totale  des  bronchites  des  deux  semestres,  est  la  seule  que  j’aie 
à  présenter  touchant  celte  maladie...  Tous  les  malades  ont 
!  d’ailleurs  guéri,  moyennement  en  quatorze  jours,  ünou  deux 
vomitifs,  quelques  jours  de  diète,  dés  boissoiis  convenables, 
ou  bien  rarement  une  saignée,  voilà  quelle  a  été  la  base  d’un 
traitement  toujours  facile  et  prompt  dans  ses  bous  résultats. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIETE  MEDICO-PRATigUE  DE  PARIS. 

Séance  du  28  octobre  1844. —“'Présidence  de  M.  Thierry. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  e.st  lu  et  adopté. 
Correspondance. — 'M.Eogier,  docteur  en  médecine,  fait  hommage 
à  la  Société  du  premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé;  Des  lois  de  la 
organique ,  un  Raison  des  phénomènes  par  lesquels  elle  se  mani¬ 
feste.  —  Rapporteur,  M.  Vinclion. 

M.  Jules  Garnier,  ebimisie  ,  fait  également  hommage  d’un  ouvrage 
ayant  pour  titre  ;  Des  falsifications  des  substances  alimentaires.  — 
Rapporteur,  M.  Tessereau. 

—  M.  Chéreau  fait  un  rapport  favorable  sur  la  thèse  et  les  trois 
ob.servatious  envoyées  par  M.  Alexis  Favrot  à  l’appui  de  sa  candida- 
ture. 

M.  Maisonneuve,  chargé  du  rapport  sur  la  moralité,  conclût  égale- 
ent  à  l’admission  de  ce  médecin. 

—  U.  Guide  lit  un  rapport  sur  nn  opuscule  déM.  Ratier,  intitulé: 
Lettre  sur  la  Syphilis. 

Le  rapporteur  critique  et  regarde  comme  non  appuyées  de  preuves, 
par  l’auteur,  les  propositions  suivantes  : 

Le  chancre  est  le  seul  syniplôme  primitif  de  la  syphilis  ; 

1“  La  syphilis  constitutionnelle  est  une  maladie  spécifique  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses  ; 

3“  Le  chancre  peut  guérir  de  lui-même,  et  il  guérit  tGujours"  par  des 
pansements  réguliers  et  bien  entendus. 

11  n’est  d’accord  avec  l’auleur  que  pour  la  quatrième  proposition , 
qu’il  regarde  comme  incontestable. 

4»  La  syphilide  pustuleuse  exige  un  traitement  mercuriel. 

Conclusion  ;  Dépôt  dans  les  archives. 

M.  Maisonneuve  aurait  désiré  que  le  rapporteur  eût  parlé  de  la 
syphilis  tertiaire,  dont  M.  Ratier  n’a  pas  dit  un  mot,  et  qu’il  eût  men¬ 
tionné  leè  préparations  d’iude  comme  étant  d’une  efficacité  incontes¬ 
table. 

M.  Guide  répond  qu’il  n’a  critiqué  que  les  points  principaux  de  la 
lettre  ,  attendu  qu’il  aurait  eu  trop  à  faire  s’il  avait  relevé  tout  ce  qui 

a  élé  oublié  par  l’auteur.  .  •  . .  „  ;  , 

M.'WéYciér  croit  avoir  rèmarqiïë' que  dans  certains  cas  la  cautéri¬ 
sation,  loin  d'être  un  moyen  excellent ,  ainsi  que  le  dit  Mi  Ratier ,  a 
favorisé  la  formation  des  bubons.  Peut-être  ,  ajoute.-t-il ,  les  hutions 
sont-ils  plutôt  le  résultat  de  l’inflammation  des  tissus  ,  inhamajation 
qu’on  augmente  par  l’application  du  caustique,  que  la  conséquence  de 
l’infection  syphilitique. 

—  il/.  Mercier  présente  on  instrument  dont  il  se  sert  pour  intro¬ 

duire  des  pommades  médicamenteuses  dans  l'urètre  ,  et  particulière¬ 
ment  dans  sa  partie  profonde.  C’est  une  sonde  à  peu  près  semblable 
aux  sondes  de  femme,  terminée  à  son  extrémité  vésicale  par  une  ou¬ 
verture  à  bords  lisses  et  arrondis  de  2  millimètres  de  diamètre  et  à  son 
autre  extrémité  par  un  évasement  en  forme  d’entonnoir.  Elle  présente 
en  outre  à  cette  extrémité  deux  anneaux  assez  larges  pour  admettre  les 
doigts.  Un  mandiiti  flexible ,  terminé  par  un  petit  piston ,  est  destiné 
à  pousser  la  pommade  hors  de  la  sonde.  On  a  déjà  essayé  ,  dit  M. 
Mercier ,  de  porter  des  pommades  dans  l’intérieur  de  l’urètre ,  mais 
sans  beaucoup  de  succès.  On  eu  enduisait  des  bougies  ou  des  mèches, 
mais  alors  la  substance  médicamenfeuse  s’anêtait  presque  en  totaldé 
à  l’entrée  mêmè  du  canal.  A  peine  .quelques  atomes  pénétraient-  dans 
la  partieTrofonide,  et  d’ailleurs  il  fallait  laisser  en  place  le  corps  étran¬ 
ger  si  l’on  voulait  obtenir  nne  ohetion  prolongée..  On  a  imaginé  dans 
ces  derniers  temps  d’incorporer  les  médicaments  à  des  bougies  sus¬ 
ceptibles  de  se  dissoudre  dans  le  canal,  mais  outre  la  difficülté  de  leur 
préparation  eljes  auraient  l’inconvénient  d’agir  sur  les  parties 

du  canal  antérieures  au  mal  dans  le  cas  même  où  celles-ci  seraient 
parfaitement  saines. 

M.  Szokalski  fait  observer  que  lè  même  inconvénient  peut  se  pro¬ 
duire  avec  les  pommades  injectées  avec  l’instrument  de  M.  Mercier, 
attendu  qu’aussitôt  qu’elles  seraient  fondues  elles  se  répandraient 
dans  la  totalité  du  canal  urétral. 

M.  Mercier  répond  que  non,  attendu  que  ces  substances  ne  sont  in¬ 
jectées  qu’en  très  petite  quantité  quand  elles  sont  très  actives,  et  que 
leur  activité  s’éteint  sur  place  avant  qu’elles  ne  s’étendent  aux  parties 
voisines. 

M.  Maisonneuve  pense  que  les  écoulements  chroniques  de  l’urètre 
résultent  le  plus  souvent  de  la  présence  d’un  rétrécissement  commen¬ 
çant,  et  que  les  succès  qu’on  attribue  aux  pommades  et  aux  bougies 
médicamenteuses  sont  dus  la  plupart  à  ce  qu’on  a  tout  simplement 
dilaté  le  canal.  , 

M.  Mercier  répond  que  ce  que  vient  de  dire  M.  Maisonneuve  est 
vrai  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  ;  mais  qu’il  est  des  cas 
nombreux  d’urélrite  chronique  auxquels  on  a  fait  peu  d’attention 
jusqu’ici,  et  que  c’est  sûrlout  dans  ces  cas  qu’il  a  fait  usage  du  moyen 
qn’fl, propose.  Cette fnllammation  occupé  presque  toujours  la  partie 
profonde  du  canal ,  et  il  IJa  observée  le  plus  souvent  chez  des.inrtivi- 
dus  sujets  à  des  àfléclions  herpétiques.  On  l'a  dans  beaucoup  de  cas 
prise  pour  une  névralgie  ou  un  rhumatisme  du  co)  de  la  vessie  ;  les 
malades  qii’elle  affecte  présentent  presque  tous  les  signes  ràlionnels'de 
la  pierre;  le  meilleur  moyen  de  reconnalire  la  nature  et  le  siège  de 
cette  affection  ,  c’est  d’introduire  dans  l’urèlre  une  petite  bougie  de 
gomme  élastique  terminée  par  un  renflement  olivaire  de  6  à  7  niiilli- 
mètres  de  diamètre.  Ce  renflement  dét^rmiite  une  sensibilité  d’Sutant 
plus  vive,  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  vessie ,  et  lorsqu’on  le 
retire  il  ramène  des  mucosités  blanchâtres  qui  annoncent  qn’il  s’opère 
un  travail  de  Sécrétion  dans  le  point  malade,  et  que  s’il  n’y  a  pas  d’é¬ 
coulement,  c’est  uniquement  parce  que  celte  sécrétion  est  Ipeu  abon¬ 
dante.  Souvent  aussi  ce  renflemeut  rencontre  un  obstacle  au  col  vési- 
è'al'.X’est'qùe,*  suivant  M.  Mercier,  ces  inflammations  sont  dans  beau¬ 
coup  de  Cas  la  cause  des  valvules  qu’il  a  décrites  dans  ses  Recherches 


ir  la  demande  de  M.  Bonnassies,  examine- 


sur  une  cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d’urine.  La 

sécrétion,  la  sensibilité  déterminée  par  le  passage  de  la  bougie  olivaire 
ou  par  la  pression  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  ,  prouvent  que 
cette  maladie  eSt  véritàbleinent  de  nature  inflammatoire.  D  ailleurs,  il 
n’est  pas  rare  que  la  maladie  s’étende  aux  organes  spermatiques  et  ne 
détermine  l’engorgement  du  cordon,  de  l’épididyme,  etc. 

M.  Szokalski  soutient  de  nouveau  que  les  sondes  .«olubles  de  M. 
Reynal,  dans  lesquelles  on  peut  incorporer  divirses  substances  médi¬ 
camenteuses,  peuvent  atteindre  avec  avantage  le  but  que  se  propose 
M.  Mercier  avec  sa  pommade.  11  a  guéri  en  vingt-deux  jours  un  officnr 
de  l’armée  d’Afrique,  atteint  depuis  seize  mois  d’une  goutte  militaire  , 
par  l’application  journalière  d’une  de  ces  bougies  contenant  10  centi- 
grammes  de  sulfate  de  zinc.  Le  même  invei'tfur  a  composé  des  .pes- 
saires  et  des  suppositoiies  également  très  utiles  ;  ainsi,  M.  Szokalski 
a  guéri  une  diarrhée  chronique  par  l’introduction  réitérée  de  supposi¬ 
toires  solubles  opiacés  ;  il  a  calmé,  par  le  même  moyen,  les  douleurs 
occasionnées  par  un  gonflement  hémorrhoïdal ,  et  dans  un  temps  très 

—  M.  Ssokalski  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  possibilité  de 
faire  agir  des  substances  médicamenteuses  sur  le  canal  nasal,  dans  le 
cas  de  fistule  lacrymale.  A  cet  effet ,  il  a  fait  confectionner  des  bou¬ 
gies  en  cordes  à  boyaux  enduites  de  la  substance  soluble.  Une  pareille 
bougie,  introduite  dans  le  canal  nasal,  fond  ,  met  le  médicament  en 
contact  avec  la  partie  malade,  en  même  temps  que  la  corde  gonflée 
exerce  une  pression  sur  les  parois  du  conduit  nasal.  Dans  un  cas  de 
blennorrhée  du  sac  lacrymal  compliquée  d’obstruction  du  canal  nasal, 
qui  résistait  depuis  dix-huit  mois  au  traitement  ordinaire ,  après  avoir 
rétabli  le  canal  obstrué,  il  a  introduit  successivement  des  bougies  con¬ 
tenant  diverses  substances  astringentes ,  et  en  six  semaines  la  guéri¬ 
son  était  complète.  .  , 

—M.  Blatin  communique  l’observation  suivante;  Une  petite  fille  de 
:  cinq  ans,  affectée  d’une  rougeole  grave,  fut,  le  sixième  jour,  prise  d’une 
entérite  aiguë  avec  dévoiement ,  tympanite  et  sensibilité  extrême  du 
ventre,  suitout  dans  la  fosse  ilaque  droite.  Le  lendemain,  au  moment 
i  où  sa  mère  la  nettoyait,  après  une  selle  liquide,  elle  rendit ,  sous  les 
yeux  mêmes  de  cette  dame,  une  épingle  dont  la  lête  était  engagée 
dans  une  concrétion  de  matières  brunes  et  dures  du  volume  d’un  pois. 
L’évacuation  alvine  qui  eut  lieu  à  ce  moment  fut  très  copieu.se,  liquide 
:  et  plus  fétide  encore  que  de  coutume.  Depuis  ce  moment  l’état  du 
ventre  s’améliora  rapidement.  L’enfant  s’est  bien  rétablie. 

Celte  épingle  avait  été  avalée  très  probablement  depuis  un  mois,  A 
cette  époque  ,  la  mère  avait  retiré  du  gosier  de  sa  fille  une  épingle 
semblable  ,  que  celle-ci  s’efforcait  d’avaler.  L’enfant  a  avoué  ,  après 
plusieurs  dénégations,  dues  à  la  crainte  d  être  punie  ,  qu’ell«  avait ,  à 
'  deux  autres  reprises  ,  avalé  des  épingles  ,  à  l’instigation  d  une  jeune 
fille  de  douze  ans,  pensionnaire  de  la  Maison  royale  de  Saint-Denis, 
qui  elle-même  s’amuse  souvent  à  ce  jeu  qu’elle  montre  à  ses  compa¬ 
gnes.  J’ai  fait  prévenir  les  parents  de  mademoiselle  Louise  M . de 

surveiller  cette  enfant. 

—  M.  Bonnassies  communiqué  l’observation  suivante  ;  Un  jeune 
enfant  de  cinq  ans  et  demi,  qui  avait  eu  la  scarlatine  suivie  d’un  ab¬ 
cès  parotidien,  a  conservé  depuis  cette  époque  un  écoulement  d’oreille 
épais,  fétide,  et  présente  des  accidents  nerveux  instantanés  qui  se  suc¬ 
cèdent  très  souvent  dans  une  même  journée  ;  absence  du  mouvement 
et  dn  sentiment  ;  paupières  ouvertes  et  vacillantes  ;  yeux  mobiles  , 
hagards.  Ces  divers  accidents  le  surprennent-ils  au  milieu  du  jeu  ,  il 
s’arrête  et  reprend  aussitôt  l’accès  fini ,  etc.  ;  il  dort  bien  ,  se  porte 
bien  du  reste.  Faut-il  attribuer  ces  phénomènes  à  une  carie  siégeant 
dans  les  os  du  rqclier,  à  une  maladiè  de  l’oreille  interne?  doit-on  les 
regarder  comme’ étant  ceux  d’une  nécrose  ?  ou  bien  sont-ils  les  effets 
sympathiques  de  la  présence  d’un  lænia? 

MM.  Cerise  et  Thirial,  sur  la  demande 
ront  l’enfant  avec  lui, 

—  M.  Richelot  a  la  pârole  : 

Observation  de  canitie  chlorotique.  —  II  y  a  trois,  ans  enviuoB, 
dit-il,' je.  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  une  jeune  demoiselle  de  seize 
à  dix-seA  ans,  d’ailleurs  bien  développée  et  d’une  belle  organisation  , 
mais  qui  présentait  les  symptômes  les  mieux  caractérisés  de  la  chlo¬ 
rose.  Je  n’ai  pas  besoin  de  décrire  ici  la  maladie,  dont  le  diagnostic  ce 
pouvait  être  douleux.  Je  me  bornerai  à  citer  un  phénomène  morbide 
que  je  n’ai  vu  signalé  nulle  part  comme  faisant  paitie  des  symptômes 
de  la  chlorose  ,  et  que  je  n’avais  encore  jamais  ob.-ervé.  Cette  demoi¬ 
selle,  qui  avait  de  beaux  cheveux  châtain-clair,  avait  remaïqué  ,  à  son 
grand  chagrin,  que  depuis  qu’elle  était  malade,  une  grande  quantité  de 
ses  cheveux  poussaient  blancs,  et  que  le  nombre  des  cheveux  qui  de¬ 
venaient  blancs  allait  toujours  en  auginentaut.  En  effet,  un  grand 
nombre  de  ses  cheveux  éiaieiit  ent  èrement  blancs  à  partir  du  cuir  che¬ 
velu  jusqu’à  4  ou  5  centimètres  de  leur  naissance  ,  puis  préscritàieot 
leur  coloration  normale  dans  le  reste  de  leur  longueur,  ce  qui  donnait 
à  sa  Chevelure  un  aspect  panaché  fort  bizarre.  Cette  demo^iselle  fut 
soumise  à  un  traitement  ferrugineux  qui  amena  graduellement  une 
guérison  solide.  Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable ,  c’est  qn’en  même 
temps  que  l’affection  chlorotique  se  dissipait  sous  l’influence  des  pié- 
parations  de  fer,  la  canitie  se  guérissait  égalemrnt.  En  effet ,  è  partir 
du  momént  où  l’étal  de  la  smilé  générale  s’améliora,  et  où  les  coaleurs 
revinrent  au  visage  ,.  lés  cheveux  qui  avaient  commencé  à  peuçser 
blancs  se  Ternirent  à  poüssef  avec  leur  cclofatioii  naturelle  ,  et  la  cani¬ 
tie  ne  se  manifesta  pliisLdans  aucun  autre  cheveu.  De  sorte  que,  quand 
la  jeune  personne  fut  complètement  guérie  ,  elle  avait  un  grand  nom¬ 
bre  de  cheveux  qui,  châtains  à  leur  naissance  dans  une  certaine  éten¬ 
due  ,  étaient  blancs  ensuite  dans  une  longueur  de  plusieurs  centimè¬ 
tres  ,  et  redevenaient  châtains  dans  le  reste  de  hur  longueur.  La 
portion  blanche  était  celle  qui  avait  poussé  pendant  que  la  jeune  per¬ 
sonne  était  chlorotique.  Tous  ces  cheveux  lurent  arrachés  quelque 
temps  après  le  rétablissement  complet  de  la  santé,  et  depuis  ce  temps 
cette  demoiselle  n’a  pas  eu  un  seul  cheveu  blanc.  Ainsi ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chlorose  ,  qui  tend  à  amener  là  décoloration  de  tous  les 
tissus,  les  cheveux  étaient  privés  de  leur  pigmentum. 

—  On  procède  à  la  no.mination  de  M.  le  docteur  Favrot,  qut ,  après 
les  épreuves  ,  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  médico- 
pratique. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel, 'L.-l&.ym.cmu. 


BEVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

BULLETIN  GÉNÉRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE.  (Novembre  1844). 

Bes  causes  du  progrès  scientifique  ;  par  M.  RÉVÉtLLÉ-PA'fliSE. 

.  Fragment  philosophique  extrait  d’un-  oh'Vfage  récemment  publié  par 
l’aulenr  sous  ce  titre.  Etudes  de  l’homttie  dans  l’état  de  la  santé  et 
dans  i’état  de  la  maladie.  Dans  cet  endroit  l’auteur  établit  que,  patmi 
nos  facultés,  l’imagination  est  celle  qui  contribue  le  plus  peut-être  au 
progrès  scientifique. 

De  l’emploi  thérapeutique  de  là  ciguë  contre  les  indurations  glan¬ 
dulaires  survenant  dans  certains  conditions  spéciales  de  l’orga¬ 
nisme-,  par  M.  Max.  Simon. 

Ce  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  sur  des  sujets  à  conpti- 
tution  scrofuleuse  que  l’auteur  a  trouvé  tes  intumescences  glandulaires 
les  plus  volumineuses ,  auxquelles  il  a  appliqué  la  médication  dont  il 
est  question  dans  cet  article,  mais  bien  sur  des  sujets  présentant  tous 
les  attributs  du  tempérameLt  sanguin.  L’auteur  a  administré  avec  suc- 
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cès  contre  ces  indurations  glendulaires ,  ta  ciguë  à  doses  progressive¬ 
ment  croissantes.  Il  a  prescrit  chaque  jour  quatre,  puis  six  ,  puis  dix 
pilules  contenant  un  quinzième  de  centigramme  de  poudre  de  ciguë 
pendant  Irois  et  même  six  mois.  «  Bien  que  dans  tous  les  cas  " 
genre  où  nous  avons  eu  recours  à  celte  médication,  dit-il,  nous  n 
pu  obtenir  une  résolution  complète  du  mal,  nous  pouvons  dire  «epen- 
dant  que  cette  résoluiion  a  suivi  dans  quelques  cas  si  évidemment 
1  emploi  de  cette  méthode  de  traitement,  qu’il  nous  e-st  impossible  de 
ne  voir  là  qu’une  simple  coïncidence  fortuite.  Nous  noua  appuyons 
surtout,  pour  établir  ce  fait,  sur  l’inutilité  des  moyens  longtemps  cim- 
tiuués,  et  la  plus  ou  moins  rapide  disparition  des  tumeurs  glandulai¬ 
res,  lorsqu’à  ces  moyens  nous  fîmes  succéder  le  moyen  dont  il  s’agit 
en  ce  moment.  »  L’auteur  rapporte  trois  observations  auxquelles  il 
pourrait,  dit-il,  enjoindre  beaucoup  d’auties  où  l’effiiacité  de  cette 
médication  serait  eu  effet  très  marquée. 


Considérations  pratiques  sur  le  galactocèle  mammaire,  ou  tumeur 
laiteuse  du  sein,  et  de  son  traitement-,  par  M.  Am.  Forget. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  compléter  I  historique 
des  tumeurs  laiteuses  de  la  mamelle,  de  celles  surtout  dans  lesquelles 
le  lait  se  présente  à  l’état  liquide.  Il  rappelle  d’abord  les  rares  obser- 
valions  que  la  science  posi-ède  sur  ce  point  de  pathologie,  et  il  prouve 
ainsi  que  si  le  galactocèle  peut  être  le  résultat  d’une  ampliation  géné¬ 
rale  de  tons  1rs  g'iactophores ,  il  est  bien  plus  commun  de  le  voir 
constitué  par  un  kyste  unique,  isolé  et  circon.scit.  La  liimeur  en  ques¬ 
tion  coïncide  dans  son  développement  avec  l’état  de  lactalioii  ;  c’est 
même  un  de  ses  caractères  pathognomoniques.  Néanmoins,  l’aulenr 
rappelle,  d  après  un  fait  qu’il  em,  runte  à  la  thèse  de  M.  Bérard,  qu. 
Dupuytr  n  l’a  vu  survenir  une  fois  pendant  la  gros.sesse.  Un  autre  ca¬ 
ractère  du  gilactocèle,  ajoute  M.  Forget,  c’est  la  rapidité  et  l'etendiie 
considérable  de  son  développement  en  un  temps  Irè.s  court.  En  elfet, 
dans  une  observation  citée  d’après  Scarpa,  le  sein  avait  acquis,  en  deux 
mois,  un  volume  tel,  qu’il  présentait  près  de  34  pouces  de  circonfé¬ 
rence,  et  la  mamelle,  quand  la  malade  était  assise,  reposait 
ciiicse  du  même  côté. 


L’afflux  inces.sant  du  lait,  entretenu  par  l’allaitement,  qui  fut  conti¬ 
nué,  peut  seul  rendre  raison  de  ce  fait.  Nous  trouvons  dans  le  travail 
de  M.  Forget  un  nouvel  exemple  de  galactocèle,  le  plus  complet  que 
TOUS  connaissions,  surtout  sous  le  rapport  de  sa  structure  anatomique 
qui  n  avait  été  qu’indiquée  jusqu’ici  sans  preuve  démonslraiive.  Il  s’a¬ 
git  d  une  (eune  femme  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  au  mois  d’août 
dernier  :  mère  de  quatre  enfants  dans  l’espace  de  six  ans,  elle  est  ac¬ 
couchée  du  dernier  il  y  a  six  mois.  Depuis  son  premier  accouchement 
la  sécrétion  laiteuse  a  continué  de  se  faire ,  et  le  sein  droit,  à  la  suite 
de  chaque  grossesse  acquérait  plus  de  volume.  Actuellement  celte 
femme  porte,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  cet  organe,  une  tumeur  ar¬ 
rondie  du  volume  des  deux  poings,  fluctuante  ,  mobile ,  ayant  refoulé 
en  dehors  la  plus  grande  partie  de  la  glande  mammaire  qui  envoie  à 
sa  surface  un  prolongement  que  l’on  distingue  par  le  toucher.  En  com¬ 
primant  la  tumeur  ou  fait  sortir  par  le  mamelon  une  certaine  quantité 
de  lait. 

Après  une  ponction  exploralrice  qui  ne  lais.<a  aucun  doute  sur  la  na¬ 
ture  du  liquide  que  ce  kyste  renfermait ,  M.  Jobert  (de  Lamballel  en 
pratiqua  l’extirpation  ;  avec  lui  il  enleva  une  portion  de  la  glande  qui 
y  adhérait  intimement.  L’examen  de  la  p  èce  anatomique  faite  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  Forget,  lui  montra  ,  outre  le  gslaclocèle  volu¬ 
mineux  contre  lequel  l’opération  avait  été  dirigée,  deux  autres  kystes 
beaucoup  plus  pelils  et  englobes  dans  le  tissu  mammaire:  ils  renfer¬ 
maient  tous  du  lait  crémeux.  L’intéiieur  du  kyste  principal  était  re¬ 
marquable  par  de  nombreux  orifices  de  vaisseaux  galactopbores  qui  y 
versaient  le  lait  :  ces  vaisseaux  ,  dans  l’intérieur  desquels  on  pouvait 
introduire  jusqu’à  un  slylet  ordinaire,  allaient  se  rendre  dans  le  tissu 
glanduleux.  L’auteur  insiste  sur  un  repli  valvulaire  dont  était  garni 


l’orifice  de  ces  conduits,  qui  tous  étaient  remplis  de  lait. 

La  même  disposition  se  trouvait  dans  les  deux  kystes  avec  celte 
différence  qu’elle  s’y  présentait  dans  des  proportions  plus  restreintes  , 
si  bien,  dit  l’auteur,  que  celle  pièce  d’anatomie  pathologique  m’a  per¬ 
mis  de  suivre  le  développement  du  galactocèle  aux  diverses  phases 
de  son  évolution  ;  pour  ainsi  dire  à  l’état  naissant  dans  la  simple  di¬ 
latation  du  conduit  galactopliore  ,  on  le  voyait  arriver,  en  passant  par 
des  degrés  intfimédiaires,  à  son  summum  de  développement;  point 
extrême,  où  il  nous  a  été  montré  dans  l’observation  de  Scarpa. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  qo’indlquer  sommairement  ces  don¬ 
nées  anatomiques  à  l’aid-  desquelles  l’auteur  a  su  éclairer  une  question 
de  palhogéiiie  qui  n’avait  été  résolue  que  d’une  manière  spéculative. 
Pour  plus  de  détails  noos  renvoyons  au  travail  original  lui-même,  qui 
se  recommande  encore  à  l’attention  des  praticiens  par  d’excellentes 
vues  pratiques  sur  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  traite. 


Teinture  contre  la  calvitie ,  par  M.  le  docteur  Landerer,  d’Athènes. 

Pr.  Feuilles  de  laurier  cerise ,  60  grammes. 

Girofles,  g  grammes. 

Alcoolat  de  lavande ,  180  grammes. 

Alcoolat  d’origan ,  180  grammes. 

Faire  digéier  pendant  six  jours,  S.  A  ;  passer  avec  expression,  puis 
ajouter  à  la  colature  préalablement  iilirée. 

Ether  sulfurique  ,  is  grammes. 

M.  et  renfermer  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeril. 

On  emploie  cette  teinture  en  frictions  sur  le  cuir  rhsvelu. 

Son  effet ,  suivant  l’auteur,  est  déjà  sensible  aptès  en  avoir  répété 
cinq  on  six  fois  l’application.  (Zeitschrift  fuer  die  ges.  Medicin.) 


RTOUVEIL 


Sur  la  présentation  do  Conseil  de  santé,  M.  le  docteur  Marchai  (de 
Calvi)  a  été  désigné  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  pour  suppléer  M. 
Casimir  Broussais  au  Val-dt-Grâce,  dans  le  cours  de  physiologie  et 
d  anatomie  pathologique. 

La  place  de  M.  Broussais  e.st  mise  au  concours.  M.  Marchai  a  été 
installé  mardi  dernier,  par  M.  Alquié,  médecin  en  chef,  qui  l’a  pré¬ 
senté  au  personnel  au  nom  do  mini»lre.  Celte  présentation  s’est  faite 
avec  beaucoup  de  dignité.  M.  le  médecin  en  chef  et  MM.  les  aides- 
majors  de  1  Hô.dial  de  perfectionnement  étaient  en  grande  tenue,  ainsi 
que  M.  Marchai. Cela  nous  a  fait  faire  un  triste  retour  sur  ce  qui  se  passe 
à  la  Faculté  dans  jies  circonstances  analogues  ;  mais  c’est  un  sujet  sur 


lequel  il  nous  faudra . . 

Les  paroles  lelatives  à  M.  Broussais,  que  M.  Marchai  a  prononcées, 
it  été  couverles  d’applaudissements  qui  honorent  l’ancien  proles.senr 
du  Val-de-Grâce.  M.  Marchai  a  expliqué  comment  le  désir  de  trouver, 
pour  une  santé  chère,  des  conditions  hygiéniques  meilleures,  et  c  lui 
de  compléter,  par  l’observation  personnelle,  les  matériaux  d’un  grand 
travail  sur  la  pathologie  de  l’Algérie,  ont  conduit  M.  Broussais  à  de 
mander  au  ministre  son  envoi  en  Alriqiie.  11  a  terminé  sur  M.  Brous¬ 
sais  par  ces  mots  :  «  Espérons  que  cet  éloigoememt  ne  sera  que  mo¬ 
mentané.  Il  y  a  près  de  cet  amphithéâire  une  tombe  illustre  qui  par¬ 
lera  jour  votre  ancien  maître,  et  qui  semble  marquer  dans  le  person¬ 
nel  de  cet  hôpital  la  place  de  l’héritier  du  glorieux  nom  de  Broussais.» 

Ensuite,  M.  Marchai  est  entré  en  matière.  Avant  d’étudier  l’être 
particulier,  il  a  étudié  le  grand  être,  qu’il  a  examiné  dans  son  anato¬ 
mie  (la  division  des  corps),  dans  sa  physiologie,  c’est-à-dire  dans  sa 
nutrition  (théorie  de  M.  Dumas  sur  la  mutation  p^^rpéluelle  de  la  ma¬ 
tière)  et  dans  ses  actes;  enfin,  dans  sa  virtualité,  c’est-à-dire  dans 
'  ensemble  de  ses  forces  (physiques,  chimiques  et  vitabs). 


La  classification  des  fonctions  qu'il  a  présentée  est  neuve  à  pluslen 
égards  ;  elle  comprend  deux  grandes  divisions;  1»  Vie  de  l’indivij  ’ 
2°  vie  de  l’espèce.  La  vie  de  l’individu  se  divise  elle-même  en  mj' 
lité,  fonctionnalité,  virtualité.  La  modalité  comprend  plusieurs  ri 
constances  générales  qui  constituent  la  manière  d’être  de  l’indivis 
(  tempérament ,  idiosyncrasie ,  âge  ,  sex»  ,  constitution  ,  diathèse  ) .  i 
fonctionnalité  comprend  les  fonctions  de  la  vie  organique  et  de  la  vi 
animale  ;  plus,  la  suspension  de  celle-ci  (  sommeil  )  ;  la  cessation  a  ' 
fonctions  (mort)  ;  enfin  ,  la  virtualité  comprend  l’étude  des  forr'* 
phy.siques,  chimiques  et  vitales  qui  régissent  le  corps  humain  La  v 
de  l’espèce  comprend  l’étûde  de  la  génération  de  l’hérédité  et  desracl  ' 
—  On  ht  dans  le  Moniteur  :  «  Des  procès  tri»tement  fameux  uni 
depuis  quelques  années,  appelé  l’attention  du  public  sur  la  dangerei 
facilité  avec  laquelle  l’acide  arsénieux  et  quelques  autres  préparation* 
arsenicales  sont  souvent  livrés  à  des  mains  criminelles  ou  imprudenlei* 
L  administration  ne  pouvait  rester  indifferente  à  de  tels  avertis.!' 
ments:  aussi  a  t-elle  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  diverses  ur!' 
positions  qui  ont  été  faites  pour  rendre  impossibles  ou  au  moins  e>' 
trêmement  difficiles  les  erreurs  et  les  méprises  que  peuvent  favori..' 
les  caractères  extérieurs  de  l’acide  arsénieux  du  commerce.  ‘ 

L  Académie  royale  de  médecine,  1  Ecole  de  pharmacie,  le  Conseils, 
salubrité  ,  le  Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures,  ont  déii 
donné  leur  avis  à  ce  sujet.  *** 

Mais  il  restait  à  examiner  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  noiot 

I  emploi  de  l’acide  arsénieux  est  indispensable  à  la  médecine  et  à  l’in 
dustrie.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  cru  dévêt 
confier  I  examen  de  rette  question  à  des  hommes  dont  le  nom  fait  sn 
lorité  dans  les  sciences  on  qui  exercent  les  principales  branches  d’in' 
dustne  dans  lesquelles  IVcide  arsénieux  est  particulièrement  emolov/ 

II  a  pris,  à  cet  effet,  l’ariêté  suivant  :  ’ 

Art.  l«e  II  est  formé  une  commission  spéciale  pour  examiner  1. 

question  de  savoir  si  la  vente  de  l’acide  arsénieux  peut  être  prohibée 
d  une  manière  absolue ,  sans  inconvénient  grave  pour  la  médecine  et 
pour  l’industrie. 

Art.  2.  Sont  nommés  membres  de  ladite  commission  : 

MM.  Gay-Lussac,  pair  de  France,  pré.ddent; 

Roard  ,  inembre  du  comité  consiillatif  des  arts  et  manufactures- 
Dumas  ,  de  l’Académie  des  sciences  ;  ’ 

Payen ,  de  l’Académie  des  sciences  ; 

Orfila ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine; 

Vvart,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  • 

Bnssy  ,  profess- nr  à  l’école  de  pharmacie  de  Paris; 

Vicomte  de  Riiolz ,  fabricant; 

Lemire,  fabricant,' 


Le  chef  du  bureau  sanitaire  au  ministère  de  l’agricullura  et  du  com. 
^.erce  remplira  les  f -nctions  de  secrétaire.  » 
d-.T  conférences  cliniques  à  l’hôpital  de  la 

Pitié  .  lun^di  2  décembre.  Il  les  continuera  tous  les  lundis  ,  mereredis 
et  vendredis  de  neuf  à  dix  heures.  A  dater  de  b  ndi  9,  il  twitera  ton 
les  lundis  des  maladies  médicales  des  organes  génito-urinaires  de  la 
dTces'n  31861°'*"*’*''*’  dia^noslic  et  du  traitement 


Erratum.  —  Dans  l’article  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  on  a  imprimé 
imobilite  du  repos;  Usez  inutilité. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE 

P'®"**’  "’édecin  en  chef  de  l’hôpita 


Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  cértïlicat 
Mer!r^Î2'*àVan’s*’*"”*°'°  **  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint-’ 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 

LIBAULT. 


L'IRRIGATEUS 


des  Maladies  de  matrice. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIO.N- 


I  NE  SEUL ,  remplace  les  Clyso- 
kpomi  es  ,  et  peut  être  utilement 
^employé  pour  tous  les  cas  A'Irri- 
^  gâtions  externes  et  internes  , 

DoS*^^i™*  A  BOIBIE  COllEAJil.  sie  ,'^de  l’urètre  ;  L  l’oreille d^ê'~ÏAvSS' 
Z)o«cAes  un  rectum  et  du  .  de  Lapme„5  .  qu’on  peut  prendrt™™â«s 


!)  *1*  ‘MB  H!  *  f  H 


APPROUVÉES  PAR  U’AGADÉJHIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


U  lit,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  an-uessus 
_  ISSIROMîliS  lï  CHIRURGIÏ  ffl  GOMME,  TRIES  EK  CAOüTCHODC. 


ÂPPÂREIl  ElICTBO-Wiai 


de  nRÆSTOIV  frères. 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  nar  les  services  niiM  -o-j  «  ,  ,  , 

la  science  médicale  vient  d’être  tout  nonvellement  perfectiLrié^Ôn"peut  d°e“Ta  ma' 
mère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  réleciricité  galvan"quê  danriës  diver^^^^ 
qr-'r“v“:‘nfflen'së;étstX"sV’°'"'’'°ë'^^  co,2n.etoyén  tHérapefflf 

et  devenir  presque  insensibles,  on  peunussi'maëntena'nt  e'n’gëadue'r"^^^ 
lonté.  Cet  appareil,  q^ui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  d^  sc°ience°s' 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  liôpiUux,  n’a  angZnté  de  nrh 
car  il  est  toujonrs  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petft-Boirbon,V. 


Du  Vraltemeut  Préservaiiret  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PÜLMOIVAIRE 


"O-  P'K, 

poste,  3  fr.  50  c.  —  Pans,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


Comptoir  des  Imprimeurs  unis  {COMONet  de),  quai  Malaquais  15 

et  chez  tous  les  Libraires  et  Directeurs  des  Postes  de  la  France  et  de^l’Etranger.’ 


- -  „v  au  A  Cl  ue  1  lîiiranger. 

LE  MONDE  DES  ENFANTS, 


REVUE  ENCYCLOPÉDIQUE  ILLUSTRÉE  DE  LA  JEUNESSE,  RÉUNIE  A  LA 
,  REVUE  DES  ENFANTS, 

Approuvée  par  le  Conseil  royal  de  ï instruction  publique,  et  autorisée  à  être 
donnée  en  lecture  dans  tous  les  Etablissement  d’ . 


vouvee  par  te  Conseil  royal  de  l  instruction  publique,  et  autorisi 
donnée  en  lecture  dans  tous  les  Etablissements  d’éducation  ■ 

de  M.  ALEXANDRE  DE  SAILLET.  Principaux  colloboralenrs 

MM.  A.  de  Lamartine,  Victor  Hugo,  Nisard,  Aclnlle  Comte.  A.*^ Dumas  etc  etc 

Les  trois  premiers  numéros  sont  en  vente.  -  Le  Journal  paraît  les  10,  20  et  30  de 
chaque  mois,  gr.  in-8  jésus,  vélin.  Prix  ;  six  mois,  Il  fr.,  colorié  17  fr  •  un  an 
rtëfMte°°t"î'9’  ^  P®'' J®, P®®*®-  —  Chaque  numéro  Cüntient’46  pag! 

de  texte  et  12  ou  15  vignettes  et  une  belle  lithographie  détachée;  en  outre,  tous  les 
mois  une  gravure  de  modes,  ou  un  patron  de  modes,  ou  un  modèle  de  tapiêse^ië. 


Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaiid  dans  la  séance  du  4  février  1840,  place  celle  nréoarafion  n,. 
mier  rang  parmi  les  ferrugineux  et  elle  est  ai.jonrd’liui  généralement  em,d«yée  par  les  médecins  toutes  les  ^ ne  wnî  ri 

sont  indinilé.<.  Dt  nrinf^iiialpmpnl  Harifi  la  trüîfomAnF  ziza  lu  /vEI  ...rxr-r.  i,..  .  „La.  .....  .  .  .  ®  CeUX‘Cl 


sont  indiqués,  et  principalemenl  dans  le  Iraitem'ent  de  la ‘ihb.rose,  de  la  ien.'orrh'ée,  dê"l’anémi>''rt  de“ircbioro7^  Tnon 
i®!',.  ®:''.!!’.'.®  ‘‘“f  réparateurs.  —  Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Lurbon- 


Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis. 


TIDITAICiRE  POWELIi. 


Ce  vinaigre  balsamique  et  aromatique 
convi-nt  pour  la  toilette  des  femmes  ;  et 
'est  un  des  plus  puissants  astringents  pour 
prévenir  et  nissiper  les  pertes. — Prix  :  2  fr. 
A  la  pharmacie,  rue  J-J.  Rousseau,  21. 


OUVRAGE  COiaPI.ET. 

1  forts  volumes  grand  in-»”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


OICTlOlAlRBfcDlCTlOlAIRE 


DE  MÉDECINE, 

FRAIVÇAIS  BT  ÉTRAIVCIBBS. 

Om  ItaVU  tom'vVel  4,»  'îiéà.etwt  eh  4e 
"pTaViques , 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
fin  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NËIIIËSI8  IIEDIMLË 


ILLUSTREE, 

EECÜEIJb  DE  SATIRES, 

i^ar  F.  FABRB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deùx  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'onvrafce  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
•<"'  -le  dauphine 


Chez  G.  BAILLIERE,  libraire-éditeur,  nie  de  l’Ecole  de-Médecinc,  17,  à  Paris. 

traite  CO»  part 


'A’UüiTJI'li;  CO»  PART 

DES  MALADIES  SYPHILITIOUES 

Ou  études  comparées  de  tontes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  nsage'^iour  onérir 


Ou  études  comparées  de  tontes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  nsage'pour 
ces  affections;  suivi  de  Réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’inVuL 
fisance  des  antiphlogistiques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’au- 
teur,  par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées,  -  Deuxième  édition.  Prix  •  6  fr  • 
par  la  poste,  franco,  8  fr.  •  . 


PAR  GIRAPDEAÜ  DE  SAM-GERVAIS. 


RUE  RICHER,  6,  A  PARIS. 

PRINCIPAUX  CHAPITRES- 

Origine  de  la  syphilis  son  principe.  -  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  ani- 
raaiix.  —  Maladies  liéiédltaires.  —  De  l’onanisme.  -  Divers  modes  de  contagion. 
Malarties  Diimitives.  ecoi:iemeDt.  flueurs  hlanr.hfli».  mnvana  Ha  lao  _ » 


Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’Iiomme  et  chez  la  femme,  végétations, 
excroissances.  —  Affections  con.-titiitioniielles  ou  invétérées.  — Dartres,  siirdilé,  onh- 
thalmie,  boulons,  éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatismes, 
donleurs  noci urnes.  —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose,  hydrocèle,  hydroiiisie, 
mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumi¬ 
gation,  salivation,  liqueur  de  Van-Swieten,  etc. —  Accidents  causés  par  le  mercure, 
■"  . .  l’épilepsie, -I’liyp..chondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des 


tels  que  la  .  ^ . . .  .  . 

préparations  d’or  et  d’iode.  —  DÜ  traitement  parles  végélâüx7règïerpour7e“urdi'nh 
nistration.  —  Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.—  Examen  des  moyens  préservatifs. 
—  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel  dans  Paris.  — Recueil 
de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous 
Jes  pays. 


Sirop  d’ÆJcorces  d*Or anges  amères  , 

TOHIQÜE  ANTI-NERVEUX 


Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 


Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
nue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  tt  du  canal  alimeiuaire  ; 
st  curative  dans  les  aigreurs  et  col  qm  s  d’estomac,  absence  d’appetit,  conslipa- 
eiifin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO.  la  rhubabbe,  i’oxvde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  maiere  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il-  iiispirannt,  ap,,eles  à  sou¬ 
lager  nus  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Piix  du  flacon’:  3  fr. 


PAâlS.  —  IMPBniraiI  DS  BÉTIOÎIS  ET  PlOIf,  SUS  DE  TAODIRASD,  S6. 
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JEUDI  &  DÉCEMBRE  1844. 


(17*  AtlMÉB.'} 


B‘.  142.  BOMB  VI.  —  «*  SERIB 


Eia  EtanceUe  Françaiêe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  13  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ-,  id.  10  fr.;  id.  .20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 

Des  Associations  médicales  de  prévoyance.  —  HOPITAUX.  —  de  la 
CnABiTÉ  (M.  Fouquier).  Discours  d’ouverture.  —  Hôtel-Dif.c  (M. 
Chomel).  Fièvres  typhoïdes.  Considérations  pratiques.  —  Académie 
de  médecine  (3  décembre).  Tumeur  fibreuse.  —  Comité  secnt.  — 
Académie  des  sciences  (2  décembre).  Expériences  sur  les  décapités. 
—  Epispadias.  —  Feuilleton.  Ecole  de  médecine  do  Caire.  — 
Nouvelles. 


PARIS  ,  Ix  DÉCEMBRE  18/14. 

DES  ASSOCIATIONS  MÉDICALES  DE  PRÉVOYANCE.  CE 

quelles  sont;  ce  qu’elles  pourraient  être. 

Voici  des  idées,  des  principes,  qui  méritent,  ce  nous  sem¬ 
ble,  une  publicité  plus  large  que  celle  que  leur  auteur  leur  a 
donnée.  M.  le  professeur  Ribes  vient  de  publier,  dans  le  Jour¬ 
nal  de  la  Société  pratique  de  Montpellier,  un  travail  remar¬ 
quable  que  nous  tenons  à  reproduire.  L’honorable  professeur 
s’étonne,  en  plusieurs  endroits,  d’être  le  premier  à  émettre 
des  opinions  telles  que  celles  qu’il  expose  ;  c’est  probablement 
inadvertance  de  sa  part;  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  maintes 
circonstances,  a  cherché  à  appeler  l’attention  des  médecins 
sur  des  idées  semblables,  que  plusieurs  fois  elle  a  développées. 
Les  lecteurs  qui  ont  gardé  le  souvenir  des  articles  que  nous 
avons  publiés  à  cet  égard,  ne  manqueront  pas  de  remarquer 
l’évidente  conformité  des  opinions  de  M.  Ribes  avec  celles  que 
nous  avons  cherché  à  faire  prévaloir.  Du  reste,  c’est  moins 
pour  revendiquer  une  vaine  priorité  que  nous  faisons  cette 
remarque,  que  pour  dire  combien  il  nous  est  agréable  de  voir 
nos  idées  et  nos  principes  appuyés  par  un  homme  aussi  dis¬ 
tingué  M.  le  professeur  Ribes. 

«  I.^ue  signifient  ces  mots  (1),  et  quel  genre  d’institu¬ 
tion  annoncent-ils  ?  Pour  le  savoir,  il  faut  lire  les  statuts  ou 
règlements,  qui  sont  l’expression  de  la  constitution  de  ces  as¬ 
sociations  et  du  but  qu’elles  se  proposent.  Je  viens  de  le  faire, 
et  je  crois  m’apercevoir  qu’au  fond  ils  signalent  plutôt  les 
maux  dont  la  profession  médicale  est  atteinte,  que  les  moyens 
qu’il  faudrait  employer  pour  les  détruire.  Or,  dans  l’état  où 
en  sont  les  choses,  les  palliatifs  ne  remédieront  à  rien,  et  il 
vaudrait  mieux  attaquer  le  mal  dans  sa  racine;  c’est-à-dire 
remonter  aux  causes  qui  ont  produit  et  entretiennent  les  dés¬ 
ordres  dont  nous  sommes  témoins ,  afin  de  les  prévenir.  —  Si 
l’on  cherchait  d’abord  à  savoir  de  quelle  nature  sont  les  rap¬ 
ports  que  les  médecins  doivent  avoir  les  uns  avec  les  autres 
et  avec  la  société,  il  serait  peut-être  facile  ensuite  de  détermi¬ 
ner  quel  est  l’ordre  le  plus  favorable  à  l’exercice  de  notre 
belle  profession.  .  .  , 

»  C’est  par  l’appréciation  du  but  auquel  aspirent  les  asso¬ 
ciations  médicales,  que  nous  réussirons  à  les  juger  ;  car  toute 
institution  se  résume  par  l’énoncé  du  but  qu’elle  désire  at- 

»  Que  veulent  donc  faire,  en  se  rapprochant,  les  médecins 
des  diverses  villes  ou  départements  que  nous  venons  de  nom- 


(1)  L’article  de  M.  Ribes  est  intitulé  ;  Société  de  prévoyance  des 
médecins  de  Paris.  —  Association  médicale  d’Angers.  —  Projet  de  re¬ 
traite  pour  les  médecins  du  département  de  la  Seine.  -  Association 
médicale  de  l’arrondissement  de  La  Flècbe.—  Association  médicale  de 
la  Sarthe.  —  Association  médicale  de  la  Gironde,  etc.,  etc. 


mer  ?  Ils  ont  l’intention  de  surveiller  attentivement  le  corps 
médical ,  d’eihpêcher  qu’il  ne  soit  déconsidéré  par  ceux  qui 
se  conduisent  mal  en  l’exerçant,  ou  qui  l’exercent  sans  en  avoir 
le  droit.  —  Dans  le  langage  du  jour ,  cela  veut  dire  qu’on 
songe  à  surveiller  les  intérêts  pécuniaires  de  ceux  qui  exer¬ 
cent  la  médecine.  On  pense  y  parvenir  en  solliéitant  active¬ 
ment  l’expulsion  des  charlatanà  ,  en  prononçant  sur  les  diffé¬ 
rends  qui  peuvent  s’élever  entre  les  médecins  et  les  malades , 
en  pressant  le  ministère  public  d’examiner  tous  les  cas  d’in¬ 
fraction  à  la  loi  et  de  redresser  tous  les  torts  faits  aux  méde¬ 
cins.  Jusque  -  là  ,  les  associations  médicales  ne  se  présentent 
que  comme  des  moyens  de  venir  en  aide  à  la  justice  ordinaire 
ou  de  la  tirer  de  son  indifférence.  Eh  bien  !  je  suis  disposé  à 
croire  que  s’il  est  déjà  triste  de  voir  la  justice  intervenir  dans 
les  affaires  des  médecins  et  régler  leurs  différends  avec  les 
malades,  il  le  sera  bien  plus  de  voir  les  médecins  faire  alliance 
avec  elle,  et,  surveillants  empressés  des  querelles  et  des  délits 
médicaux  ,  lui  fournir  des  occasions  fréquentes  d’intervenir. 
D’autre  part ,  devenus  jusqu’à  un  certain  point  juges  dans 
leur  propre  cause  ,  il  me  paraît  douteux  que  leur  considéra¬ 
tion  ait  rien  à  gagner.  Cette  conduite  ,  au  contraire  ,  met  le 
fait  moral  en  souffrance  ,  et  il  serait  préférable  de  s’associer 
pour  trouver  le  moyen  de  prévenir  les  désordres  de  ce  genre, 
en  rechercher  les  causes  diverses,  afin  de  les  écarter  et  de  di¬ 
minuer  le,  nombre  de  cas  dans  lesquels  Injustice  doit  prononcer. 
— Une  des  causes  qui  trouble  profondément  les  relations  des 
médecins  entre  eux  et  altère  leurs  relations  avec  les  malades , 
qui  engendre  sûrement  le  charlatanisme  et  la  déconsidération 
et  conséquemment  rabaisse  la  profession  médicale,  c’est,  sans 
contredit,  la  concurrence  exagérée  que  se  font  les  médecins 
et  leur  mauvaise  répartition  parmi  les  populations.  La  concur¬ 
rence  est  aujourd’hui  la  guerre  :  c’est  pourquoi  je  voudrais 
que  les  associations  servissent,  avant  tout,  à  faire  comprendre 
aux  médecins  et  au  public,  que  le  meilleur  moyen  d’empê¬ 
cher  les  abus,  les  mauvais  procédés,  les  désordres  relatifs  à 
l’exercice  de  la  médecine,  c’est  de  modifier  les  dispositions 
morales  de  tout  le  monde,  c’est  de  corriger  une  éducation  qui 
vicie  l’activité  des  hommes  dans  la  science  ;  de  préparer  les 
esprits  peu  à  peu  à  un  état  dans  lequel  la  con'’,urrence  ne  soit 
que  l’émulation  ;  à  une  organisation  qui,  mettant  chacun  à  sa 
place,  ainsi  que  cela  a  lieu  d’une  manière  régulière  dans  plu¬ 
sieurs  corps  de  fonctionnaires  publics,  permette  que  les  véri¬ 
tables  rapports  des  médecins  entre  eux,  et  des  médecins  avec 
les  malades,  soient  compris  et  s’établissent  pour  le  bien  com¬ 
mun. 

»  Du  reste,  les  associations  médicales  font  plus  que  devenir 
les  auxiliaires  de  la  loi  ;  elles  en  étendent  la  puissance  en  s’ar¬ 
rogeant  des  droits  disciplinaires,  en  instituant  un  corps  de 
censeurs  médicaux.  Véritablement ,  un  conseil  de  discipline 
composé  d’hommes  tels  que  ceux  qui  peuvent  le  former  au¬ 
jourd’hui  ,  ne  saurait  être  autre  chose  qu’une  institution  de 
censure  ;  car  les  membres  de  l’association  se  considèrent  com¬ 
me  égaux  ;  et  on  aura  beau  faire ,  l’élection  qui  constitue  ju¬ 
ges  de  tous  uu  certain  nombre  d’entre  eux,  ne  leur  donne  pas 
une  grande  autorité,  elle  ne  peut  faire  que  ces  hommes  ces¬ 
sent  d’être  les  concurrents  les  uns  des  autres  r  c’est-à-dire 
d’avoir  des  sentiments  et  des  idées  divergentes.  Evidemment, 
des  personnes  qui  se  font  une  concurrence  journalière,  ne 
peuvent  se  juger  impartialement  les  unes  les  autres.  L’intérêt 
ndividuel  sera  leur  règle  morale;  et  quant  aux  principes,  aux 
opinions  ou  règle  intellectuelle ,  elles  n’en  auront  point.  Elles 


ne  s’accorderont  pas  plus  sur  ce  qui  est  le  bien  ou  le  mal  dans 

leurs  rapports  entre  elles  et^ivec  le  public,  qu’elles  ne  s’en¬ 
tendront  sur  le  vrai  et  le  faux.  En  y  réfléchissant ,  on  s’aper¬ 
cevra  donc  que,  dans  l’état  actuel,  un  conseil  de  discipline,  se 
constituant  spontanément ,  et  lors  même  qu’il  serait  constitué 
par  le  gouvernement  qui  est  capable  de  lui  donner  une  vie 
plus  réelle  par  la  portion  d’autorité  qu’il  lui  déléguera  ;*qu’un 
conseil  de  discipline  ,  dont  il  serait  d’ailleurs  très  difficile  de 
déterminer  les  attributions  d’une  manière  précise ,  rencon¬ 
trera  tant  d’embarras  pour  formuler  ses  arrêts,  tant  d’obsta¬ 
cles  pour  les  faire  accepter  ou  les  appliquer ,  qu’il  devra  sans 
doute  renoncer  bientôt  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 

»  Et  si  l’association  médicale  est  presque  impossible  comme 
comité  de  censure,  à  plus  forte  raison  comme  tutelle  et  conseil 
de  direction.  Certainement,  il  serait  à  désirer  qu’il  existât  une 
autorité  de  cette  espèce ,  et  qu’un  certain  nombre  d’individus 
pussent  être  acceptes  comme  les  plus  dignes  et  les  plus  capa¬ 
bles  de  servir  de  tuteurs ,  de  conseillers ,  de  directeurs  et  de 
juges,  pour  tous  ceux  qui  en  ont  besoin  dans  l’exercice  de  la 
profession  de  médecin.  Mais  qui  est-ce  qui  sent  et  comprend 
aujourd’hui  l’autorité  véritable,  celle  qui,  pour  être  forte,  res¬ 
pectée,  efficace,  doit  être  capable  et  morale  à  la  fois  ;  celle  qui 
a  la  puissance  de  faire  respecter  ses  arrêts ,  parce  qu’ils  sont 
rendus  dans  l’intérêt  de  tous ,  aussi  bien  des  malades  que  des 
médecins  ;  de  diriger  ces  derniers  dans  les  circonstances  diffi¬ 
ciles,  de  les  ramener  à  leur  devoir  lorsqu’ils  s’en  écartent,  et 
qui  enfin  sait  distribuer  efficacement  la  louange  aussi  bien  que 
le  blâme.  Il  faut  en  convenir,  on  trouvera  difficilement  des 
hommes  faits  pour  exercer  ce  ministère,  en  conservant  l’ordre 
médical  tel  qu’il  existe  à  présent.  En  effet,  ce  n’est  pas  médire 
des  médecins  que  d’avancer  que  s’ils  se  distinguent  en  général 
par  l’instruction,  ils  ont  quelques  progrès  à  faire  sous  le  rap¬ 
port  moral.  Et  pour  que  l’autorité  dont  noos  parlons  puisse 
être  utilisée  et  devienne  un  moyen  d’ordre  ,  la  société  tout 
entière,  les  malades  comme  les  médecins,  ont  besoin  de  se  ré¬ 
former.  Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  faille  renoncer  à  trou¬ 
ver  dans  le  perfectionnement  moral  des  hommes  le  moyen  le 
plus  puissant  de  réaliser  un  état  meilleur  que  celui  dans  lequel 
nous  sommes?  Non,  sans  doute,  et  nous  devons  regarder  déjà 
comme  un  progrès  le  besoin  senti  de  s’associer,  lors  même 
qu’on  se  méprendrait  encore  sur  le  but  auquel  il  faut  tendre, 
et  qu’on  ne  verrait  pas  où  sont  les  vrais  moyens  d’améliorer 
notre  condition.  Les  hommes  rapprochés,  unis,  les  trouveront 
plus  facilement  par  des  efforts  communs ,  que  les  hommes 
isolés  par  leurs  efforts  individuels.  Certainement  ils  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  reconnaître  qu’une  bonne  organisation  serait  le  ga¬ 
rant  le  plus  sûr  de  la  conduite  des  médecins,  et  la  voie  la  plus 
directe  pour  arriver  à  la  considération  et  au  bien-être  ;  que 
l’organisation  pour  être  réelle  et  durable  doit  reposer  sur  l’é¬ 
ducation  ,  sur  le  sentiment  de  ce  qui  convient  non  pas  à  cha¬ 
cun  séparément ,  mais  à  chacun  et  à  tous  à  la  fois ,  et  enfin 
que  ce  n’est  pas  simplement  à  s’assurer  la  perception  de  la 
rétribution  matérielle  qu’il  faut  s’appliquer  ,  mais  à  recueillir 
à  la  fois  la  rétribution  matérielle  et  la  considération,  qui  est 
une  rétribution  non  moins  nécessaire  que  l’autre  à  notre  bon¬ 
heur.  »  ,  ,  . 

(Za  suite  a  un  prochain  numéro.) 


WM  VMMjÆiMTOJV. 


ÉCOLE  DU  MÉDECINE  DU  CAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  examens  des  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  du  Caire  ont  eu 
lieu  les  25,  2C,  27  et  23  août  1844.  Un  jury,  composé  de  20  mem¬ 
bres  désignés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  a  procédé  à  ces 
examens.  Les  élèves  étaient  au  nombre  de  132  ,  y  compris  16  sous- 
aides  D’après  Texamen  sommaire  des  notes  de  chaque  élève  e,n  par-- 
ticulier,  7  élèves  seulement  ont  été  au-dessous  de  la  iiolation  bien,  et 
80  ont  mérilé  les  annotations  très  bien,  et  extrêmement  satisfait. 

Ces  résultats,  donnés  par  des  examens  sévères,  montrent  que  I  Ecole 
de  médecine  d’Egypte  poursuit  la  voie  progressive  dans  laquelle  e  le  a 
été  mise  dès  le  commencement.  Toute  mon  attenlion,  tous  mes  efforts 
ont  pour  but  d’introduire  profondément  dans  1  esprit  des  Arabes  livrés 
aux  études  médicales,  les  principes  rationnels  et  experi^menla  ix  qui 
constituent  la  science  du  médecin,  et,  en  même  temps  de  développer 
les  idées  de  morale,  de  logique,  de  positivisme  intellectuel  qui  doivent 
servir  de  base  aux  esprits  dans  lesquels  on  se  propose  d  implanter  les 
sciences.  Il  faut,  ce  me  semble  ,  comme  en  culture,  préparer,  fane  de 
toutes  pièces  le  sol  où  la  science  intellectuelle  doit  germer ,  produira 
des  fruits,  des  semences  nouvelles  capables  de  réengendrer  de  nouveaux 
rejetons  riches  de  sucs,  de  vie  et  de  fructification.  C  est  une  acclima¬ 
tation  complète  qu’il  faut  obtenir.  ,  „■  „  -n- 

Cette  pensée  a  présidé  à  la  fondation  de  l’Ecole  de  médecine  ;  elle 
a  été  sans  cesse  l’inspiration  des  hommes  avancés  qui  ont  élé  chargés 
des  principales  fonctions  du  professorat.  Cette  même  pensée  est  celle 
qui  me  guide  depuis  que  m’a  été  confiée  la  direction  de  1  Ecole.  Depuis 
onze  ans  que  je  suis  attaché  à  cette  Ecole,  toujours  j  ai  travaillé  à 
mettre  entre  les  mains  des  Arabes  élèves  en  médecine,  les  preuves  des 
donnée! scientifiques  les  plus  nettes  à  saisir,  les  preuves  expérimentales 


des  faits  de  la  physique  et  de  la  chimie ,  et  les  faits  de  la  chirurgie. 
C’est  à  cela  que  nous  avons  cru  nécessaire  de  nous  appliquer  plus  for¬ 
tement  d’abord  ;  car  il  fallait  poser  en  évidence  des  principes  et  des 
résultats  palpables  ;  il  fallait  asseoir  forlement  la  confiance  des  esprits, 
et  faire  voir,  sans  le  dire,  que  la  tendance  naturelle  arabe  aux  rêveries, 
aux  merveilles  inatlingibles  par  l’intelligence ,  l’expérience  et  le  rai¬ 
sonnement  ,  avait  pour  finale  d’égarer  en  consacrant  des  croyances 
scientifiques  gardées  comme  héritage  imprescriptible  dans  les  livres 
aralies,  croyances  qui  n’avaient  de  bases  que  des  explications  hasar¬ 
dées,  fouruies  par  une  époque  vieillie,  par  l’époque  où  les  livres  grecs 
furent  transmis  aux  Arabes  par  la  traduction. 

Les  résultats  que  nous  espérons  se  produisent  depuis  quelque  temps 
et  s’étendent  chaque  jour  dans  leurs  effets.  —  Les  ulémas  pensent  que 
tout  est  dans  les  livres  qu'ils  oot  de  leurs  devanciers  ,  non  pas  qu’ils 
ont  faits  ,  car  qui  fait  des  livres  aujourd’hui  en  Orient,  et  qui  est  ca¬ 
pable  d’en  faire  ?  Ils  pensent,  dis-je,  qu’ils  sont  dans  leurs  manuscrits, 
au  bout  de  toute  science,  au  bout  de  la  médecine,  de  l'astronomie  qui 
pour  eux  e4  la  science  de  compter  les  sept  planètes  et  les  stations  du 
zodiaque,  de  la  chimie  qui  pour  eux  ne  doit  être  que  Talcbimie,  de  la 
physique  qui  pour  eux  u’est  que  les  paroles  sacrées  d’Aristote ,  de  la 

philosophia  qui  pour  eux . il  est  inut  le  de  dire  à  présent  ce  qu’elle 

est  et  ce  que  sont  à  leurs  yeux  les  autres  sciences  sociales,  politiques, 
etc.  Ils  ne  savent  pas  même  que  plusieurs  de  ces  sciences  existent. 

Aujourd’hui  nos  élèves  font  la  leçon  à  Tuléma  sur  les  sciences  qu’ils 
ont  entendues ,  vues,  raisonnées,  comprises  dans  les  écoles.  Persuadés 
par  l’expérience,  ils  prêchent  de  confiance  et  de  bonne  foi  les  connais¬ 
sances  qu’ils  ont  reçues.  Les  écoles  d’Egypte  ont  fait  naiire  dans  l’es¬ 
prit  des  élèves  qui  y  ont  séjourné,  des  fruits  qui  ont  gardé  leur  carac¬ 
tère  originel,  leur  nature  première,  et  qui  avec  quelque  temps  encore, 
se  perpétueront  sans  dégénérer.  Je  veux  dire  que  la  science  s’acclimate, 
et  que  si  des  mains  habiles  et  sages  continuent  encore  la  culture,  Tac- 
climatation  se  perfectionnera ,  sera  complète  et  durable. 

A  l’Ecole  de  médecine  nous  avons,  comme  puissance  de  conservation 
j  et  d’accroissement,  multiplié  de  toutes  nos  forces  les  livres  qui  doivent 
acclimater  l’engrais  fertilisant.  Et  il  ne  sera  pas  sans  gloire  pour  elle 


d’avoir  jusqu’aujourd’hui  imprimé  plus  de  20,000  volumes ,  ouvrages 
choisis ,  ouvrages  da  science  et  de  pratique  ,  tous  d’origine  française  ; 
car  TEcole  médicale  d’Egypte  s’enorgueillit  d’étre  la  fille  de  TËcoIe 
française  et  s’efforce  par  tous  ses  genres  de  travaux  de  devenir  digne 
de  sa  mère. 

Mais,  quel  que  soit  le  nombre  des  ouvrages  traduits  ,  ils  ne  peuvent 
encore  suffire,  bien  entendu ,  aux  compulsations  de  détails ,  d’opinions 
particulières  auxquelles  est  obligé  à  tout  moment  un  médecin  et  surtout 
un  professeur,  soit  sous  le  rapport  de  science  pure  ou  rationnelle,  soit 
sous  le  rapport  de  science  pratique.  Pour  obvier  aux  inconvénients  de 
cette  lacune  temporaire  et  étendre  le  champ  des  recherches  pour  les 
é'èves  mêmes  et  surtout  pour  ceux  qui  sont  destinés  à  entrer  par  la 
suite  dans  le  professorat,  nous  avons  introduit  dans  l’Ecole  l’étude  de 
la  langue  française.  Trente  élèves  aujourd’hui  suivent  cette  étude,  et 
quelques-uns  s’exercent  à  la  traduction.  Nous  satisferons  par  là  à  la 
double  iotention  que  nous  avons  indiquée  tout  à  l’heure  :  multiplier 
les  traductions,  c’est-à-dire  les  dépôts  de  connaissances  pour  le  présent 
et  pour  l’avenir ,  faciliter  les  recherches  et  l’érudition  scientifique  et 
pratique.  L’habitude  qurj’ai  acquise  de  la  langue  arabe  me  permet  de 
donner  une  grande  activité  à  ces  travaux  ,  et  j’ai  cru  utile  d’encou¬ 
rager  les  traductions  en  traduisant  moi-même  en  arabe  un  volume  de- 
physique  et  trois  volumes  de  chimie  et  analyse  chimique.  Ces  ouvrages, 
imprimés  aux  frais  du  gouvernement ,  sont  entre  les  mains  des  élèves. 

D’autre  part ,  nous  ne  laissons  aucun  moyen  de  rendre  familières 
aux  élèves  les  connaissances  médicales  pratiques.  Comme  un  hôpital 
militaire  est  adjoint  à  fEcoIe,  nous  avons  sous  la  main  tontes  les  res¬ 
source»  désirables  pour  former  les  élèves  à  l’application  directe  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  Les  cliniques  ont  pour  but  principal 
d’exercer  personnellement  chacun  des  élèves  au  diagnostic  ,  au  tiaite- 
ment  et  au  pronostic  des  maladies.  Nous  rendons  encore  cet  enseigne¬ 
ment  anssi  profitable  que  possible  en  le  rendant  mutuel;  toujours,  bien 
entendu  ,  sous  la  conduite  immédiate  des  professeurs.  Tontes  les  co¬ 
niques,  c’est-à-dire  clinique  interne,  clinique  exteine,  clinique  ophthal- 
mologique,  sont  dirigées  et  faites  dans  ce  but.  Et,  par  suite,  les  opé¬ 
rations  chirnrgicalés ,  de  quelque  nature  qu’elles  sa  présentent ,  sont 


-  er66  — 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Fouqüier. 

Discours  cVouverlure. 

L’enseignement  de  la  clinique  est  le  plus  essentiel  en  mé¬ 
decine,  comme  celui  qui  apprend  à  connaître  les  maladies  sur 
le  malade  lui-même  ,  et  à  appliquer  les  remèdes  aux  cas  pa  • 
tboiogiques  qui  se  présentent  d’après  des  règles  établies  sur 
l’expérience.  Cette  application  est  le  dernier  terme  des  études 
médicales.  De  tout  temps  on  en  a  senti  l’importance  et  on  a 
toujours  recommandé  de  joindre  la  pratique  aux  connaissan¬ 
ces  théoriques.  La  statue  d’Esculape  nous  le  représente  en  ■ 
touré  d’élèves  et  près  du  lit  de  l’homme  malade.  Les  Romains, 
chez  lesquels  il  n’existait  pas  d’enseignement  pratique  comme 
aujourd’hui ,  avaient  l’habitude  de  conduire  leurs  élèves  chez 
les  malades  ;  cela  est  indiqué  dans  une  épigramrne  de  Martial, 
et  en  France  il  eli  fut  ainsi  jusqu’à  la  fondation  des  écoles  de 
santé. 

Dans  l’enseignement  clinique  il  faut  toujours  distinguer 
deux  choses,  la  démonstration  et  l’application.  Ainsi  le  diag¬ 
nostic  ou  l’art  de  connaître  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie 
actuelle  doit  avant  tout  occuper  le  médecin  comme  base  de  la 
thérapeutique  ou  de  l’application  des  moyens  curatifs,  dont 
l’utilité  dépend  en  grande  partie  de  l’exactitude  et  de  la  pré¬ 
cision  du  diagnostic  lui  même. 

C’est  une  opinion  assez  vulgaire  qu’une  maladie  bien  con¬ 
nue  est  à  moitié  guérie,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  ra¬ 
tionnel  possible  sans  une  connaissance  exacte  de  la  maladie 
dont  il  s’agit.  Ceci  est  vrai  en  thèse  générale  ,  mais  comme  il 
y  a  des  cas  pathologiques  fort  obscurs  faute  de  symptômes 
nets  fl  précis ,  et  dans  lesquels  il  faut  avoir  recours  aux  re¬ 
mèdes  exploratifs  ,  il  en  résulte  que  la  thérapeutique  est  au 
moins  aus.^i  importante  que  la  séméiotique. 

Pour  arriver  à  bien  juger  les  cas  morbides  particuliers  qui 
se  préseniént  à  notre  observation  dans  les  hôpitaux  ,  dès  que 
l’on  observe  un  malade  qu’il  s’agit  d’examiner  pour  la  pre¬ 
mière  fois  on  commence  par  jeter  un  coup  d’ceil  sur  l’habi¬ 
tude  extérieure  soit  pour  découvrir  quelques  signes,  soit  pour 
démêler  le  genre  de  maladie.  Ainsi  il  faut  observer  rapide¬ 
ment  la  physionomie,  le  teint,  les  yeux,  et  la  position  que  le 
malade  affecte  dans  .son  lit.  Ensuite  on  tâche  de  savoir  son 
âge  ,  surtout  s’il  s’agit  d’une  femme  ou  d’un  enfant  ;  la  pro¬ 
fession,  le  genre  dé  vie,  de  même  que  l’état  de  santé  habituel, 
le  tempérament  l’idiosyncrasie  ;  il  importe  de  connaître  les 
maladies  antérieures,  pour  savoir  si  celle  qu’on  traite  actuelle¬ 
ment  n’est  pas  une  conséquences  des  anciennes  ;  et  si  cela  est 
possible,  il  faut  aussi  tâcher  d’être  initié  aux  maladies  des  pa 
rents. 

Une  fois  ces  premiers  jalons  jetés  pour  la  recherché  des  si 
gnes  diagnostiques  on  passe  à  s’enquérir  de  la  maladie  actuelle, 
et  comme  moyen  d’exploration  on  commence  par  les  antécé¬ 
dents  ,  puis  ,  soit  par  le  malade  lui  même  ,  soit  par  les  assis¬ 
tants  ,  soit  par  ses  parents,  on  s’informe  des  causes  probables 
de  la  maladie ,  de  l’époque  de  son  invasion  ,  de  sa  marche,  et 
de  l’ordre  selon  lequel  s’enchaînèrent  les  symptômes ,  des 
moyens  employés  pour  les  combattre  et  de  leur  résultat. 

Dans  toutes  ces  questions ,  le  langage  du  médecin  doit  être 
précis,  clair,  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences,  approprié 
au  malade,  à  la  gravité  et  à  la  nature  de  la  maladie.  Ainsi  il 
ne  faut  pas  demander  au  malade  Souffrez-vous  niais  plutôt 
Qu’éprouvez -vous?  en  quoi  consiste  son  malaisé  actuel ,  et , 
au  besoin  .  on  le  prie  d’indiquer  avec  la  main  l’endroit  de  la 
souffrance  ,  pour  éviter  toute  équivoque.  Si  d’après  leur  peu 
d’intensité  les  symptômes  manifestés  par  les  malades  sont  dif¬ 
ficiles  à  interpréter,  et  si  entre  ceux  qui  émanent  de  l’organe 
malade  et  ceux  qui  sont  purement  sympathiques  les  différen¬ 
ces  sont  inappréciables,  il  faut  parcourir  les  fonctions ,  c’est- 
à-dire  i  tetroger  les  organes  par  le.squels  les  fonctions  s’ac¬ 
complissent,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  celui  qui  donne  les  rai¬ 
sons  suffisantes  de  tous  les  symptômes  observés.  Arrivé  ainsi 
au  vrai  signe  du  mal  le  médecin  doit,  à  l’aide  de  la  palpation, 
de  la  percussion  ,  de  l’auscultation  tâcher  d’apprécier  la  na¬ 
ture  et  la  gravité  de  la  maladie  elle-même.  Ces  moyens  n’ont 
pas  toujours  été  pratiqués  ;  et  ce  n’est  que  depuis  leur  intro¬ 


duction  dans  la  science  ,  qu’on  peut  dire  en  général  qu’il  n’y  i 
a  plus  de  maladies  occultes.  Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela 
que  les  médecins  antérieurs  à  ces  découvertes  ne  connussent 
pas  toutes  les  maladies,  guidés  par  les  investigations  fonction¬ 
nelles  ;  mais  toujours  est-il  qu’aujourd’hui  on  procède  avec 
beaucoup  de  certitude ,  et  on  arrive  le  plus  souvent  à  des  ré¬ 
sultats  bien  plus  positifs. 

Pour  bien  formuler  un  diagnostic  ,  il  faut  que  le  médecin 
soit  pourvu  de  connaissances  et  qu’il  possède  surtout  à  fond 
la  pathologie.  Boyer  voulait  qu’on  choisît  les  professeurs  de 
clinique  parmi  ceux  de  pathologie  ,  et  il  avait  raison  ,  car  le 
diagnostic  est  tantôt  positif,  tantôt  négatif,  cl  le  tact  médical 
proprement  dit,  consiste  dans  un  jugement  sain  qui  fait  appli¬ 
cation  des  connaissances  exactes  de  la  pathologie  aux  cas  mor¬ 
bides  qui  se  présentent.  Quelquefois  le  diagnostic  est  très  ob¬ 
scur,  et  l’on  se  trouve  dans  l’embarras.  Dans  ces  cas ,  pour 
sortir  de  cet  état  d’incertitude  ,  ou  a  cherché  à  établir  des 
phénomènes  caractéristiques  et  décisifs  ;  malheureusement  ils 
sont  en  bien  petit  nombre. 

La  chimie  pathologique  et  l’anatomie  pathologique,  dont  la 
première  s’occupe  dés  altérations  chimiques  des  solides  et  li¬ 
quides,  l’autre  examine  et  constate  les  observations  physiques 
de  l’organisation,  ayant  été  appliquée  au  diagnostic,  ont  rendu 
comme  moyen  de  grands  services  ;  mais  il  est  bien  des  mala¬ 
dies  qui  leur  échappent  encore,  et  souvent  elles  ont  été  cause 
d’erreur.  Broussais ,  en  voyant  dans  les  intestins  des  altéra¬ 
tions  particulières  dans  beaucoup  de  maladies  ,  les  leur  attri¬ 
buait  comme  à  leur  point  de  départ.  D’autres  fois ,  à  cause 
de  ces  altérations  ,  on  a  piis ,  par  exemple  ,  une  affection  du 
cœur  quelconque  pour  un  asthme  ,  ou  une  encéphalite  pour 
une  cause  de  folie.  Néanmoins  elles  satisfont  l’ardeur  du  sa¬ 
voir,  et  quoique  inutiles  dans  un  grand  nombre  de  cas,  quoi 
qu’elles  ne  changent  en  rien  la  thérapeutique ,  elles  serviront 
toujours  à  découvrir  dans  beaucoup  de  maladies  la  lésion 
matérielle  qui  rend  compte  de  tout  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes. 

La  percussion  et  l’auscultation,  qui  paraissent  avoir  été  pra¬ 
tiquées  quelquefois  dans  la  Grèce  ancienne,  mises  in  honneur 
dans  ces  derniers  temps  par  Laëunéc ,  fournissent  à  l’art  une 
riche  moisson  de  résultats  vraiment  neufs  et  positifs ,  et  par 
leur  moyen  le  diagnostic  des  affections  pulmonaires  surtout 
est  parvenu  à  un  degré  de  certitude  et  de  précision  aupara¬ 
vant  inconnu  en  médecine.  Mais  il  faut  dire  aussi  qu’elles 
n’ont  rien  changé  à  la  thérapeutique  déjà  connue  de  ces  af¬ 
fections,  tout  en  la  rendant  plus  consciencieuse. 

Tout  cè  que  je  viens  de  dire  n’â  pas  pour  but  de  déprécier 
les  ouvrages  qui  tendent  à  rendre  plus  clair  et  plus  exact  le  dia¬ 
gnostic,  mais  de  blâmer  les  exagérations  de  ces  mêmes  Ou¬ 
vrages  qui  voudraient  à  cela  seul  restreindre  tout  entier  l’art 
de  guérir,  et  qui  ne  vèolenl  pas  avouer  qu’eu  ce  qui  concerne 
la  ihérapeutique  les  inductions  de  l’anatomie  et  de  la  chimie 
Mthologiqùe  le  cèdent  de  beaucoup  aux  données  fournies  par 
’expériéftùé.  Il  fauf  distinguer  l'art  et  la  science  ,  la  pratique 
et  les  livrëà,  qui  en  général  sont  peu  pratiques. 

Dans  toutes  les  maladies,  trois  états  méritent  toute  l’atten¬ 
tion  du  pralicien;  l’état  de  la  peau,  du  pouls,  et  de  la  langue, 
et  dans  les  maladies  intérieures  il  faut  les  examiner  tous  les 
trois  soigneusement.  La  peau  peut  accuser  au  toucher  un  excès 
considérable  de  chaleur  ou  de  froid  ,  et  cela  ou  partout  ou 
localement.  On  a  voulu  mesurer  cette  chaleur  par  le  thermo¬ 
mètre  ;  mais,  si  on  avait  raison  d’üne  part,  on  faisait  de  l’autre 
une  cho.se  parfaiteffleiit  iriutilo  ,  vu  que  la  chaleur  varie  sou¬ 
vent;  tantôt  elle  est  raordicante,  tantôt  sèche,  tantôt  humide, 
etc.,  et  ces  variétés  ne  peuvent  pas  être  constatées  par  le  ther- 
tnomètre.  D’ailleurs,  il  d’est  pas  nécessaire  de  la  déterminer 
avec  une  précision  mai  hématique;  il  suffit  de  l’aporéchr  con¬ 
venablement.  Elle  s’élève  quelquefois  à  cinq,  six  di  grés,  com¬ 
me  dans  les  fièvres,  ou  elle  s’abaisse  d’uUe  manière  notable 
comme  dans  le  choléra  ;  tantôt  enfin  elle  varie  ,  comme  dans 
les  fièvres  intermittentes.  Dans  ce  dernier  cas  ,  de  grandes 
variations  dénotent  presque  toujours  la  pré.sence  ou  l’immi¬ 
nence  de  fièvres  pernicieuses.  Enfui,  la  chaleur  de  la  peau  di¬ 
minue  parla  transpiration,  pour  revenir  à  son  type  normal  , 
comme  dans  l’état  de  santé.  En  touchant  la  peau  ,  on  sent 


quelquefois  des  rugosités  ;  il  faut  alors  examiner  d’autres  par- 
lies  du  corps  pour  s’assurer  si  ces  élevures  ne  sont  pas  le  ré¬ 
sultat  d’uH  vice  organique  de  la  peau  elle-même  ,  ou  d’une 
éruption,  ou  d’un  exanthème  de  forme  primitive  ou  consécu- 
tive. 

Il  paraît  que  même  à  l’époque  de  l’école  de  Cos  on  avait 
noté  les  pulsations  des  artères ,  comme  quelques  pa.ssages 
d’Hippocrate  nous  l’apprennent ,  mais  sans  en  connaître  la 
cause  ou  la  nature.  Galien  .  qui  traite  de  la  pulsation  jusqu’à 
la  minutie,  n’en  connaissait  pas  non  plus  la  cause,  et  ce  n’est 
que  depuis  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  qu’on  a 
attaché  à  l’exploration  du  pouls  toute  l’importance  qu’elle 
mérite.  L’état  du  pouls  dénote  l’état  du  cœur,  et  la  fièvre  ;  et 
comme  il  n’y  a  pas  de  maladie  inflammatoire  proprement  dite 
sans  fièvre,  on  a  pu  établir  dans  les  maladies  différentes  caté¬ 
gories. 

Le  pouls  est  pour  ainsi  dire  un  thermomètre  des  forces  de 
l’organisme.  Selon  qu’il  est  plein  et  fort ,  ou  petit  et  faible,  il 
indique  une  augmentation  on  une  diminuiinn  dans  les  fonc¬ 
tions  organiques.  Communément  un  peu  avant  la  mort ,  le 
pouls  est  petit,  filiformi,  et  excessivement  fréquent. 

L’étude  du  pouls  est  aussi  nécessaire  ,  sous  trois  rapports  : 
1°  de  la  fièvre  ;  2”  de  la  force  ;  3°  du  cœur.  Il  y  a  une  cen¬ 
taine  d’années,  nos  ancêtres  y  attachaient  une  importance  ca¬ 
pitale.  Bordeu,  très  sagace  ,  comme  on  peut  le  juger  par  ses 
écrits,  dit  que  le  pouls  montre  les  crises  plus  ou  moins  criti- 
ques,  et  les  caractères  des  maladies  ;  et  par  un  travail  consé¬ 
quent  à  ces  principes,  il  avait  fini  par  établir  des  pouls  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  ,  et  par  cela  même  le  pouls  des  hémor¬ 
rhagies  ,  le  pouls  des  urines ,  des  sueurs  ,  etc.  ;  et  comme 
conséquence,  les  urines  critiques,  etc.  ftlais  avant  lui  on  avait 
déjà  fait  de  semblables  remarques,  et  après  lui  Fouquier  (de 
Montpellier)  a  voulu  établir  les  pouls  organiques.  On  a  fini 
par  rejeter  toutes  ces  inepties ,  et  l’on  ne  tient  plus  compte 
maintenant  que  de  la  force  et  de  la  faiblesse  du  pouls ,  en 
donnant  quelque  attention  au  pouls  rebondissant  ou  dicrote 
pour  le  jugement  des  hémorrhagies. 

L’état  de  la  langue  est  très  important  à  connaître  pour  ap¬ 
précier  celui  de  l’estomac ,  et  les  maladies  graves  qui  peuvent 
affecter  cet  organe  ou  autres  partie.s.  Ainsi  dans  la  fièvre  scar¬ 
latine,  dans  la  rougeole ,  la  langue  devient  rouge;  elle  est  sè¬ 
che,  se  crevasse  et  se  fendille ,  en  se  couvrant  d’un  enduit 
noirâtre  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  l’embarras  gastrique  , 
elle  présente  un  enduit  épais,  blanchâtre,  ou  blanc-jaunâtre  ; 
et  selon  Broussais,  elle  offre  des  indications  par  sa  forme  pour 
déterminer  le  genre  d’inflammation  qu’on  a  à  combattre.  Mais 
dans  ces  derniers  cas ,  la  forme  de  la  langue ,  selon  moi ,  dé¬ 
pend  plutôt  de  certaines  habitudes  individuelles. 

Les  actes  fonctionnels  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  de 
certaines  humeurs  ,  et  la  nature  de  celles-ci ,  doivent  aussi 
occuper  le  médecin -praticien.  Ainsi  on  doit  examiner  non- 
seulement  les  sécrétions  cutanées ,  mais  toutes  les  autres ,  lés 
urines  en  particulier,  et  les  excréments.  Dans  les  affections 
des  bronches,  il  faut  étudier  les  crachats,  et  surtout  cette  étude 
est  nécessaire  dans  œs  maladies  du  poumon.  Dans  les  diar¬ 
rhées  ,  c’est  aux  matières  fécales  qu’il  faut  faire  attention. 
Mais  plus  que  toutes  les  autres  excrétions ,  il  faut  bien  consi¬ 
dérer  qu’elles  présentent  un  grand  intérêt  dans  certaines  ma¬ 
ladies. 

^  Tout  cela  n’est  que  préliminaire.  C’est  une  langue  poulf 
s’expliquer,  un  moyen  pour  arriver  à  la  conclusion,  qui  est  lé 
traitement  de  la  maladie.  Ce  traitement  est  l’application  déé 
moyens  propres  à  quelque  degré  et  de  quelque  manière  qué 
ce  soit,  à  la  cure  radicale  ou  palliative  des  maladies.  Il  n^est 
pas  applicable  à  toutes  les  maladies  du  même  genre,  ou  pour 
mieux  dire  il  n’est  pas  toujours  le  même  dâns  la  même  ma¬ 
ladie. 

L’on  a  préconisé  deux  sortes  de  médecines ,  l’üne  qù’on  a 
appelée  agissante,  et  l’autre  expectante.  Mais,  à  vrai  dire,  il  n’y 
en  a  qu’une,  l’agissante;  car  quoique  par  exemple  dans  cer¬ 
tains  rhumes  légers ,  dans  certaines  varioles  bénignes  on  ne 
fasse  rien  ou  presque  rien  pour  les  combattre ,  pourtant  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  il  faut  agir,  et  il  y  aurait  danger 
en  restant  les  bras  croisés  devant  les  malades. 


presque  toutes  exécutées  par  tes  élèves.  C"lte  instruction  pratique 
donne,  à  l’avance,  ta  sécurité  nécessaire  au  médecin  lorsqu’il  sc  trouve 
seul  auprès  du  malade. 

Quarante  cinq  sujets  sont  sortis  celte  année  de  l’Ecole  avec  le  grade 
de  sous-aides  ,  et  ont  été  ,  par  ordre  du  vice-roi  ,  distribués  dans  les 
provinces  pour  servir  aux  besoins  de  la  population  ,  pour  opérer  les 
vaccinations,  soigner  les  malades ,  surveiller  les  apparitions  de  peste  , 
travailler  à  établir  la  propreté  et  la  salutirilé  des  villages,  etc.,  etc. 
Au  Caire,  quatre  dispensaires  ont  été  fondés  celte  année,  d  aprè-  l’in¬ 
stigation  et  sous  la  surveillance  du  conseil-général  de  santé  et  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique.  Des  médecins  européens  sont  placés  à 
la  tête  de  ces  dispensaires  ,  et  sont  assistés  dans  leurs  fondions  par 
des  médecins  sons-aides  arabe.». 

Mais  ce  n’était  pas  assez  d’instruire  à  l’Ecole  de  médecine  leS  élèves 
conâés  ^  nos  soins;  il  fallait  encore, aviser  aux  moyens  de  conserver 
en  eux,  'par  nécessité  d’intérêt  et  de  position,  les  conniissatices  q  i’ils 
avaient  acquises  sous  nos  yeux  ;  il  fallait  conserver  eu  eux  le  besoin, 
le  désir  d’agrandir  ces  coniiais.sances ,  et  prr  là  même  augmenter  les 
cbances  d’avancement ,  au  moins  assurer  les  fonctions  des  médecins 
arabes  comme  employés  du  goiiv..riiemenf.  Nous  avons  voulu  réunir 
l’intétêt  de  l’individu  et  l’intérêt  de  la  science.  Pour  cela,  voici  la  rè¬ 
gle  établie  :  Tous  les  médecins  arabes  aides,  sons-aides  et  majors  four¬ 
nis  aux  differents  services  du  gouvernement,  doivent  tous  les  ans  .»u- 
bir  un  examen,  soit  an  Caire  ,  à  l’Ecole  de  médecine  ,  pour  ceux  que 
leurs  fonctions  tiennent  as.sez  près  du  Caire  ;  soit  à  Alexandrie,  pour 
ceux  qui  sont  plus  près  de  cette  ville;  soit  par  un  jury  de  plusieurs 
médecins  européens,  pour  ceux  qui  sont  dans  des  localités  plus  éloi¬ 
gnées.  Et  tout  médre  n  arabe  qui  ne  satisferait  pas  ,  selon  que  le  com¬ 
porte  son  grade,  à  un  examen  sévère,  serait  ou  mis  à  un  grade  inférieur, 
ou  diminué  d’émoluments  pour  quelques  mois,  ou  appelé  en  dépôt  à 
l’Ecole  OU  à  l’IiOpilal  de  Casr-el-Ayny,  jusqu’à  ce  que  par  un  nouvel 
examen  il  soit  juge  capable  de  reprendre  ses  foi  étions.  De  plus,  après 
trois  ans  de  service  dans  nu  grade,  il  y  a  lien  à  demander  à  être  porté 
au  grade  supérieur  suivant,  mais  toujours  par  l’épreuve  d’un  examen 
spécial  qui  prouve  la  capacité  du  postulant. 


D’apiès  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  e.st  aisé  de  voir  que 
nous  clierclions  et  appliquons  les  combinai.sons  les  plus  favorables 
pour  obtenir  des  résultats  solides  et  durables.  Et  par  une  conséquence 
nécessaire,  nous  voulons  rspâirdre  dans  la  population  la  confiance  en 
la  médecine,  détruire  chaque  jour  quelque  chose  der  préjugés  que  l’i- 
giiorancu  nourrit  ici  contre  la  science  médicale.  Pour  aider  encore  à 
celle  dernière  œnvre,  l’Ecole  de  médecine  a  traduit  et  publié  depuis 
quelques  mois  un  traité  de  médecine  populaire  de  Clot-Bey,  ayant 
pour  but  d’offrir  à  la  multitude,  comme  le  font  les  livres  de  ce  nom  , 
de.s  recettes  cmpiriqnees,  des  remèdes  pour  guérir  tous  tes  maux,  une 
médecine  sans  médecin  ,  mais  d’Cclairer  la  masse  sur  la  nécessité  et 
l’emploi  des  soins  hygiéniques  raliontiels,  snr  la  néce.ssilé  de  r. courir 
aux  lumières  du  médecin  dès  le  début  des  maladies,  sur  l’utilité  de  la 
vaccine,  sur  les  dangers  de.s  pratiques  grotesques,  hasardeuses  et  dan¬ 
gereuses  des  cliarlalans  mâles  ou  femelles  qui  exploitent  la  bonne  foi 
et  la  simplicité  publique  ,  sur  les  préjugés  les  plus  graves  qui  aveu¬ 
glent  le  vulgaire,  etc.  Dans  ce  livre,  dont  j’ai  suivi  la  traduction  et  la 
révision,  j’ai  eu  soin  de  faire  introdnire  des  maximes  et  paroles  du 
prophète,  comme  témoignages  plus  révérés  des  musulmans,  comme 
appuis  aux  conseils  donnés  par  la  médecine  furopéerme. 

En  résumé,  de  l’Ecole  de  médecine  sont  sorties  et  sortiront  encore, 
par  les  livres  et  par  les  hommes  ,  de  puis.santes  sources  d’in^^ruction 
publique.  Les  médecins  ,  perpétuellement  en  contact  avec  le  peuple  , 
sont  les  moyens  les  plus  persistants,  les  plus  actifs,  pour  jeter  des  lu¬ 
mières  dans  les  niasses.  Le.s  moindres  observations,  les  moindres  con- 
versalioas  sont  des  voies  pour  rectifier  les  idées  du  peuple  sur  une 
foule  de  questions,  soit  de  saluhiilé,  soit  de  cou  fuite,  soif  de  raisonne¬ 
ment,  soit  mô  ne  de  morale  générale  et  particulière.  La  médecine  pra¬ 
tiquée,  et  sentie  dans  tonte  sa  portée,  est,  je  le  répète  encore,  un  des 
plus  grands  pouvoirs  éducateurs. 

Médecin  européen  ,  nous  avons  ainsi  compris  noire  mission  en 
Egypte.  Professeur,  notre  pensée  n’a  pas  été  limitée  aux  mors  d’en¬ 
ceinte  de  l’Ecole,  aux  seuls  élèves  qui  nous  écoutent,  nous  avons  voulu 
que  l’instruction  et  l’éducation  que  nous  donnions  à  quelques  centaines 
de  jeunes  Arabés,  passassent  par  eux  à  la  papulation;  nous  avons  pensé 


à  coopérer  à  l’éducation  et  h  l’instruction  de  tous. 

Sans  doute  ce.s  sortes  d’oeuvres  sont  loiiguts,  difficiles  dans  leurs 
effets  ;  car,  qui  ignore  c  imbien  les  peuples  tiennent  avec  raideur  à 
leurs  idées  n  çoes  dès  l’enfance  ?  Mais  ,  dis-je  ,  nous  voyons  évidem¬ 
ment  aujourd'hui  des  résultats  positifs  de  nos  travaux.  Et  pour  quel¬ 
que  vingt  ans  seulement  que  compte  l’EcOle  de  médecine  depuis  sa 
naissance,  déjà  nos  espérances  se  réalisent.  Car  vingt  ans!  qu’est-co 
que  cet  intervalle  pour  l’éducation  et  l’insirnetioh  d’un  péUpIel  Qu’est 
donc  même  un  homme  à  vingt  ans,  dans  les  pays  les  plus  avancés  en 
civilisation,  anpiès  de  ce  qu’il  sera  à  quarante  ans  ? 

Veuillez,  Monsieur,  excuser  la  longueur  de  cètte  lettre.  Je  m’étais 
proposé  de  vous  donner  .seulement  une  indication  très  courte  des  ré¬ 
su  tais  de  nos  examens  ,  et  voilà  que  je  me  suis  étendu  bien  au  delà 
e  mon  intention  première.  Mais  acceptiz  ma  lettre  telle  quelle;  aussi 
ien,  il  n’est  pas  mauvais  qu’on  sache  an  juste  en  Europe  et  dans  té 
monde  médical  ce  que  nous  faisons  ,  ce  que  nous  avons  voulu  et 
voulons  faire. 

Agréez,  etc.  Pebron, 

D.-M.-P.,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  du 
Caire,  médecin  à  l’hôpilal  de  Casr-el-Ayny. 


—  On  lit  dans  le  Courrier  Belge  ;  Nous  venons  d’admirer  dans  l’a¬ 
telier  de  M.  Edouard  Sacre  un  véritable  bijou  séientifiqiie.  C’est  une 
balance  pouvant  peser  six  grammes  ,  et  accusant  d’une  manière  évi¬ 
dente  la  quarantième  paitie  d’un  milligramme.  On  appréciera  cette 
sensibilité  quand  o  i  saura  qu’un  quarantième  de  milligramme  est  la 
cinquante  millième  partie  d’une  pièce  de  25  centimes.  La  balance  de 
M.  Sacré  va  être  soumise  au  j  gemenl  de  l’Académie  des  sciences  de 
Bruxelles. 

—  La  fièvre  typhoïde  règne  à  Liverpool  où  elle  a  déjà  fait  un  grand 
nombre  de  victimes.  Les  prémiers  symptômes  se  sont  manifestés  à 
Everlon,  joli  faiiliouig  sur  une  hauteur.  De  là,  le  mal  s’e.st  répandu  sdr 
la  ville.  Aujourd’hui  dans  une  seule  rue  d’Everton,  il  n’y  a  pas  moins 
de  soixante  cas  de  cette  affreuse  maladie. 


La  médecine  emploie  beaucoup  de  remèdes  qui  se  partagent 
en  trois  classes,  ou  affectent  trois  dénominations  :  médicmnen- 
■teiitr  chirurgicaux  et  hygiéniques.  Il  y  a  des  maladies  qui  ne 
peuvent  se  traiter  efficacement  sans  un  diagnostic  sévère; 
Murtant  quelquefois  on  n’arrive  pas  à  cette  rigueur  de  diag¬ 
nostic  ,  et  néanmoins  il  faut  agir  et  soulager  de  quelque  ma¬ 
nière  les  malades.  Alors  on  a  recours  aux  moyens  dits  explo¬ 
rateurs.  Ainsi:  un  malade  montre-t-il  des  symptômes  ob-curs 
d’inflammation  ,■  on  le  saigne  ;  et  dans  ce  cas,  ou  le  malade 
est  soulagé  et  l’on  acquiert  par  là  la  certitude  que  la  maladie 
est  inflammatoire ,  ou  il  n’éprouve  aucun  changement  et ,  le 
doute  persistant,  on  recommence  les  moyens  d’exploration,  et 
i’on  tâche  de  découvrir  le  siège  du  mal.  soit  par  des  évacuants, 
pour  savoir  si  c’est  une  affection  aiguë  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  etc.  On  a  admis  des  mal  dies  qu’il  serait  dangereux  de 
guérir ,  et  Raymond  ,  de  Marseille ,  s’est  efforcé  de  démon¬ 
trer  cette  thèse.  Quant  à  moi,  je  pense  qu’elles  sont  toutes 
susceptibles  d’être  traitées  avec  certaines  précautions.  Ainsi , 
certaines  diarrhées  chroniques  peuvent  donner  lieu  à  des  hy- 
dropisies  si  on  les  guérit;  maison  peut  obvier  à  ces  graves 
inconvénients  par  des  exutoires  et  des  dérivatifs  convenable¬ 
ment  employés. 

Le  traitement  n’a  pas  toujours  été  le  même  pour  tous  les 
médecins  dans  certaines  maladies,  comme,  par  exemple,  dans 
]e  typhus;  et  dans  le  choléra,  même  quelquefois  on  emploie 
les  moyens  les  plus  opposés.  Ainsi  ,  tandis  que  Pinel,  qui 
combattait  la  doctrine  de  Brown  ,  traitait  les  inflammations 

Er  les  toniques ,  Broussais ,  qui  était  aussi  antibrownien  , 
traitait  par  les  saignées  et  les  antiphlogistiques  en  gé¬ 
néral.  Mais  ces  variétés  de  traitement  dépendaient  plutôt 
des  conditions  des  malades  et  de  la  position  des  méde¬ 
cins  qui  les  traitaient ,  attendu  que  les  uns  traitaient  des  ma 
jades  vieux  et  délabrés ,  et  les  autres  des  malades  jeunes  et 
pleins  de  vigueur  ,  et  beaucoup  d’entre  eux  étaient  guéris , 
quoique  par  des  traitements  différents.  Un  traitement  n’est 
pas  toujours  réellement  efficace  comme  dans  certaines  affec¬ 
tions  nerveuses,  telles  que  l’bypochondrie,  etc,  dans  lesquelles 
il  faut  employer  des  médicaments  simples  et  tout  à  fait  inno¬ 
cents,  comme  des  pilules  de  mie  de  pain  et  des  boissons  désal¬ 
térantes,  ou  autres  remèdes  simulés. 

L’homœopathie ,  doctrine  qui  prétend  combattre  chaque 
maladie  d’après  le  système  de  Samuel  Hahnemann,  et  par  des 
médicaments  à  doses  iuQniment  petites  capables,  dit-on,  de 
déterminer  une  affection  similaire  ,  l’homœopathie  ,  dis-je  , 
n’agit  pas  autrement. 

Mesmer ,  qui  rassemblait  autour  de  son  baquet  fameux  les 
malades ,  n’agissait  sur  ceux-ci  qu’en  impressionnant  forte¬ 
ment  leur  imagination.  C’est  là  ce  que  le  médecin  allopathe 
doit  faire  aussi  dans  plus  d’une  circonstance;  c’est  une  théra¬ 
peutique,  pour  ainsi  dire,  morale  qui  peut  avoir  sis  bons  ré¬ 
sultats. 

Le  traitement  a  pour  but  soit  de  guérir,  soit  de  préserver , 
soit  de  pallier  les  maladies.  Dans  le  premier  cas,  la  thérapeu¬ 
tique  est  vraiment  active  ;  dans  le  second,  elle  est  hygiénique; 
dans  le  troisième,  elle  est  palliative. 

Le  traitement  est  rationnel  ou  empirique,  comme  les  saignées 
dans  la  pléthore,  et  les  vomitifs  dans  l’embarras  gastrique.  Il 
peut  être  spécifique ,  comme  dans  les  maladies  vénériennes  le 
mercure,  dans  les  fièvres  intermittentes  le  quinquina  ,  etc. 
Les  purgatifs,  les  sudorifiques,  etc. ,  n’agissent  ordinairemint 
que  comme  adjuvants. 

Le  traitement,  quoique  rationnel,  n’est  pas  toujours  effica¬ 
ce;  pourtant  il  agit  tout  de  même  comme  perturbatif,  dont 
l’action  se  fait  sensiblement  connaître  dans  certaines  maladies. 

Quelquefois  il  peut  être  substitutif,  comme,  par  exemple , 
lorsqu’on  traite  les  ophthalmies  par  des  stimulants,  et  les  éry¬ 
sipèles  par  les  vésicatoires. 

Le  traitement  peut  être  direct  et  indirect ,  ou  tous  les 
deux  à  la  fois.  Dans  la  chlorose,  par  exemple,  on  agit  avec  les 
ferrugineux  directement,  et  indirectement  par  les  boissons 
ferrugineuses  et  les  aliments  qui  peuvent  en  contenir,  et  par 
une  nourriture  saine  et  substantielle.  Aussi  les  anciens,  qui  ne 
connaissaient  pas  le  quinquina  comme  fébrifuge  direct , 
agissaient  ils  indirectement  par  les  amers  contre  les  fièvres 
d’accès. 

Deux  modes  de  traitement  sont  aujourd’hui  préconisés  ; 
celui  qui  consiste  à  soigner  les  malades  par  les  contraires ,  et 
celui  qui  a  pour  but  de  les  trailer  par  les  semblables.  Dans  le 
premier  mode  ,  on  traite ,  par  exemple,  les  névralgies  par  les 
opiacés,  les  stupéfiants ,  etc;  les  malades  qui  ont  beaucoup 
d’altérations,  par  les  désaltérants  ,  etc.  Le  second  mode  con¬ 
siste  à  traiter,  par  exemple  ,  les  diarrhées  par  les  évacuants , 
les  vomissements  par  les  vomitifs,  etc.  Néanmoins,  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers  ,  il  y  a  quelque  chose  d’homœopaihique 
dans  le  traitement ,  comme  ,  par  exemple  ,  dans  l’application 
des  vésicatoires  pour  les  cas  de  phlegmon  ;  et  si  l’homœopa- 
ihie  est  rejetée  par  les  praticiens  sensés ,  c’est  parce  qu’on  a 
voulu  trop  la  généraliser ,  et  qu’on  la  rend  en  même  temps 
ridicule  par  sa  posologie  particulière. 

Dans  tout  traitement ,  il  faut  considérer  la  mesure  et  le 
feinps  de  son  emploi.  Ainsi,  pour  première  condition,  dans  les 
■uflammations  il  ne  faut  pas  saigner  plus  que  les  forces  et  le 
tempérament  du  malade  ne  le  comportent  ;  et  pour  l’autre 
condition ,  c’est  de  choisir  et  prendre  le  moment  d’employer 
les  rt-mèdes,  comme  dans  les  hémorrhagies,  où  il  y  a  un  temps 
où  il  faut  avoir  recours  anx  débilitants  énergiques ,  et  un  au¬ 
tre  où  on  doit  appliquer  les  révulsifs. 

Il  y  a  en  médecine,  comme  en  toutes  choses  humaines,  des 
succès  et  des  revers.  Les  premiers  dépendent  de  l’instruction 
sequise  d’abord ,  ensuite  du  jugement ,  de  la  prudence  et  du 
savoir-faire  du  praticien  ;  mais ,  malgré  tout  cela ,  il  y  a  des 
cas  essentiellement  malheureux  qui  dépendent  du  genre  de  la 
Jùaladie  même  et  de  la  docilité  des  malades.  Aussi  faut-il  que 
IÇ  médecin  soit  très  réservé  pour  formuler  un  pronostic  vis  à 
ris  des  parents  qui  lui  imputeraient  à  ignorance  même  une 


guérison  ,  lorsqu’il  aurait  annoncé  une  terminaison  funeste  ; 
et  dans  les  premiers  temps ,  il  doit  prononcer  toujours  son 
jugement  sur  les  maladies  qu’il  traite  sous  la  forme  de  doute. 

La  thérapeutique  doit  ses  succès  à  la  manière  dont  on  en 
use  ,  et  aux  expériences  auxquelles  on  l’a  soumise  ,  quoique 
des  causes  fortuites  et  le  hasard  même  lui  soient  venus  en 
aide.  C’est  à  cela  qu’il  faut  s’appliquer  constamment  ;  con¬ 
naître  la  vertu  des  médicaments  et  leur  application  aux  cas 
pathologiques.  Je  vous  exhorte  de  toutes  mes  forces  à  ne  ja¬ 
mais  vous  écarter  de  ce  précepte,  qui  m’a  toujours  réussi  dans 
ma  pratique. 

HOTEL  DIEU.  —  M.  Ghomel. 

Fièvres  typhoïdes.  Considérations  pratiques. 

La  marche  de  la  maladie  est  importante  à  observer,  même 
dans  les  circonstances  qui  sembleraient,  au  premier  abord, 
devoir  être  de  peu  de  valeur.  Ainsi,  nous  vous  avons  fait  voir 
combien  il  était  utile  de  noter  la  céphalalgie  dans  la  première 
période,  de  noter  son  ab.sence  dans  le  second  septénaire  ;  le 
diagnostic  en  est  singulièrement  aidé. 

La  fièvre  typhoïde  débute  souvent  par  un  frisson.  C’est,  en 
général,  le  cas  le  moins  fréquent  et  le  moins  grave  aussi.  On 
a  remarqué  que  la  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable 
lorsque  l’invasion  de  la  maladie  a  été  précédée  de  plusieurs 
jours  de  malaise,  que  lorsque  les  sujets  ont  été  pris  soudaine¬ 
ment,  Nous  avons  déjà  dit  aussi  que  la  fièvre  typhoïde  peut 
présenter  des  formes  diverses,  soit  la  forme  inflammatoire  ou 
bilieuse  ;  un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  cette  der¬ 
nière,  c’est  l’épidémie  de  Lausanne,  décrite  par  Tissot,  dans 
le  courant  du  siècle  dernier,  épidémie  qui  n’était  autre  chose 
que  des  fièvres  typhoïdes. 

On  observe  aussi  généralement  une  mortalité  plus  considé¬ 
rable  proportionntdlement  chez  les  individus  qui  présentent 
dès  symptômes  très  graves  tout  à  fait  au  début. 

Le  diagnostic,  considéré  relativement  aux  signes  qui  ser¬ 
vent  à  l’établir,  ne  doit  être  porté  qu’après  l’examen  de  tou¬ 
tes  les  fonctions.  En  effet,  lorsque  nous  avons  abordé  l’un  des 
deux  sujets  dont  nous  vous  avons  racconté  plus  haut  l’his¬ 
toire,  l’expression  des  traits  était  telle,  que  le  diagnostic  était 
presque  écrit  sur  leur  vi.-age.  L’immobilité  des  paupières  et 
du  globe  oculaire,  l’absence  du  clignottement,  et  par  suite 
l’aspect  un  peu  terne  de  la  conjonctive,  qui  n’est  plus  humec¬ 
tée,  sont  des  signes  qui  ne  se  rencontrent  presque  que  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

L’indifférence  que  montrent  les  malades  pour  les  person¬ 
nes  qui  les  entourent,  et  qui  contraste  avec  l’attention  inquiète 
avec  laquelle,  dans  d’autres  affections,  les  malades  interrogent 
le  visage  du  médecin,  donne  encore  à  la  fièvre  typhoïde  un 
cachet  particulier.  Lorsque  les  sujets  sont  encore  assez  forts 
pour  marcher,  ils  chancellent  comme  des  hommes  ivres,  va¬ 
cillent,  caractère  que  l’on  n’obseive  pas  dans  d’autres  affec¬ 
tions.  Si  vous  faites  asseoir  le  malade  dans  son  lit,  c’est  à 
peine  s’il  peut  se  soulei/iï,  et  presque  toujours  les  assistants 
doivent  l’aider  pour  l’empêcher  de  retomber.  Presque  tou¬ 
jours  la  position  verticale  détermine  des  éblouissements.  Pour 
nous  servir  d’une  expres-sion  familière,  le  malade  manque  par 
la  tête  et  par  les  jambes,  quand  il  est  di  bout. 

Cette  réunion  de  symptômes  spéciaux  à  la  fièvre  typhoïde, 
pourrait  souvent  presque  suffire  pour  établir  le  diagnostic. 
L’examen  extérieur  ne  se  borne  point  là.  Lor.-que  l’on  dé¬ 
couvre  le  malade,  on  constate  le  ballonnement  du  ventre, 
puis  des  éruptions  particulières,  des  taches  rosées,  des  papu¬ 
les,  etc.  L’éruption  des  taches  dites  lenticulaires  rosées  appar¬ 
tient  exclusivement  à  la  fièvre  typhoïde.  Elles  consistent  en 
une  coloration  limitée,  sans  élévation  de  la  tache  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau  ;  il  est  impossible  de  les  confondre  avec 
les  petites  vésicules  produites  par  les  cataplasmes,  ces  derniè¬ 
res  étant  saillantes  et  contenant  un  liquide,  comme  leur  nom 
de  vésicules  l’indique  suffisamment.  La  tache  lenticulaire  dis¬ 
paraît  à  la  pression  pour  reparaître  ensuite,  ce  qui  n’arrive  pas 
pour  les  piqûres  de  puce,  avec  lesquelles  une  oljservatlon  trop 
superficielle  pourrait  les  faire  confondre. 

Souvent  on  trouve  des  sudamina,  et  cela  donne  à  la  fièvre 
typhoïde  quelques  rapports  avec  la  fièvre  miliaire,  si  commu¬ 
ne  autrefois,  si  rare  aujourd'hui.  Dans  la  plupart  des  cas, 
nous  le  croyons,  les  éruptions  miliaires  n’étaient  autre  chose 
que  des  sudamina.  Or,  ces  vésicules  formées  par  l’épiderme 
soulevé  pàr  la  sueur,  on  les  renconire  partout  où  il  y  a  sueur. 
On  les  trouve  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  aiguës, 
on  les  l’cne  onire  chez  les  phthisiques.  Cependant,  ils  sont  plus 
communs  incontestablement  chez  les  sujets  typhoïdes.  Ils  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  constater.  On  les  trouve  souvent 
mieux  avec  les  doigts  qu’avec  les  yeux.  Pour  les  apercevoir, 
on  est  presque  toujours  obligé  de  regarder  la  peau  oblique¬ 
ment,  la  lumière  étant  placée  du  côté  opposé.  Ils  sont  beau¬ 
coup  plus  faciles  à  voir  lorsqu’au  bout  d’un  certain  temps  la 
peau  devient  opaline  par  suite  de  la  conversion  de  la  sérosité 
en  liquide  purulent.  Les  points  du  corps  où  on  les  rencontre 
en  plus  grande  abondance  sont  les  aisselles,  les  aines,  la  ré¬ 
gion  sus-  et  sous-claviculaire. 

D’autres  phénomènes  méritent  encore  une  attention  assez 
grande.  Du  côté  du  cerveau,  le  délire,  le  subdéliriiim,  ou 
demi-délire,  se  montrent  dans  la  plupart  des  affections  aiguës  ; 
mais  ici  il  est  susceptible  d’être  en  partie  redressé,  taudis  que 
dans  les  autres  affections,  on  ne  peut  faire  comprendre  au 
malade  sou  erreur.  La  surdité  est  un  phénomène  assez  com¬ 
mun,  plus  commun  dans  les  affeciions  typhoïdes  que  dans  les 
autres  maladies  aiguës.  Les  malades  ont  l’ouïe  dure;  et,  selon 
nous,  cela  ne  semble  pas  tenir  seulement  à  un  état  particulier 
du  système  nerveux.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  toutes  les  mu-  S 
aueusps  sont  p  us  ou  moins  prises,  et  souvent  la  dureté  de  ' 
l’ouïe  dépend  de  ce  que  la  muqueuse  du  condutt  auditif  se  { 
trouve  affectée  aussi.  i 


Certaines  hémorrhagies,  l’hémorrhagie  nasale,  par  exemple, 
sont  très  fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde.  Hippocrate  disait 
qu’au  début  d’une  maladie  aiguë,  l’épistaxis  était  toujours  une 
chose  grave  ;  la  cho.se  est  de  la  plus  grande  vérité  dans  cette 
affection,  quel  que  soit,  du  reste,  l’écoulement,  abondant  ou 
non.  Une  autre  hémorrhagie,  plus  grave  et  plus  importante 
encore,  parce  qu’elle  est  plus  significative,  bien  qu’elle  soit 
plus  rare,  c’est  l’hémorrhagie  intestinale,  qui,  en  raison  de 
son  point  de  départ,  a  des  rapports  plus  intimes  avec  la  ma¬ 
ladie.  Si,  à  la  fin  d’une  maladie  dont  le  diagnostic  avait  offert 
des  difficultés,  il  survient  une  hémorrhagie  intestinale,  ce  doit 
être  pour  vous  un  signe  très  important,  qui  lèvera  une  partie 
des  doutes  que  vous  pourriez  avoir  encore.  Survenues  dans 
le  cours  de  la  même  afffCtion,  l’une  au  début,  l’autre  à  la  fin, 
l’épistaxis  et  l’hémorrhagie  intestinale  vous  suffiront  pre.sque 
pour  reconnaître  la  fièvre  typhoïde  en  l’absence  d’autres 
symptômes. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  tous  les  phénomènes  qui  se 
mauifestent  ont  une  valeur  plus  grande  encore  qu’aucun  de 
ceux  qui  précèdent.  La  diminution  de  l’humidité  de  la  bou¬ 
che  est  un  des  premiers,  et  plus  fréquent  ici  que  dans  toute 
autre  affection  ;  puis  la  sécheresse  de  la  langue,  des  dents,  des 
lèvres,  qui  se  recouvrent  bientôt  d’un  enduit  jaunâtre,  croû- 
teux,  dont  la  coloration  devient  de  plus  en  plus  brune  et  noi¬ 
râtre.  Ici  une  observation  importante  ;  I!  est  des  sujets  chez 
lesquels  la  couft  rinalion  particulière  de  la  bouche  s’oppo.se  à 
ce  qu’ils  respirent  autrement  que  la  bouche  entr’ouverte. 
Ce  sont  ceux  qui  ont  la  voûte  palatine  très  élevée,  la  lèvre  su¬ 
périeure  courte,  Les  narines,  chez  ceux-là,  sont  d’autant  plus 
étroites  dans  le  sens  delà  hauteur  et  dans  le  sens  de  la  largeur, 
et  ils  ne  peuvent  dormir  que  la  bouche  entr’ouverte.  Mais 
la  sécheresse  de  la  bouche  qui  résulte  de  cette  disposition 
n’ést  pas  accompagnée  de  l’enduit  noirâtre  caractéristique 
dont  nous  venons  de  signaler  l’existence. 

La  diarrhée  a  souvent  lieu,  mais  n’est  cependant  pas  cons¬ 
tante.  Cependant,  on  l’obseive  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  soit  dans  les  prodromes,  soit  pendant  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours  de  la  ma'adie.  Le  météorisme  de  l’abdom-  n, 
disposition  qui  s’accompagne  toujours  d’une  augmentation 
notable  dans  la  résonnance  à  la  percussion.  Pour  constater 
celte  résonnance  pathologique,  il  est  nécessaire  d’être  familier 
avec  l’emploi  de  la  percussion,  et  connaître  parfaitement  la 
résonnance  de  l’abdomen  à  l’état  normal. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  quantité  des  gaz  contenus  dans 
-  l’intestin  augmente,  le  ventre  se  ballonne,  et  il  survient  Une 
véritable  tyrapanile.  Le  volume  de  l’abdomen  est  considérable¬ 
ment  augmenté,  la sonoréité  est  exagérée;  rarement  ce  carac¬ 
tère  manque  complètement.  Le  météorisme  est  plus  fréquent 
encore  que  la  diarrhée  ;  car  il  existe  et  lorsqu’il  y  a  diarrhée, 
et  lorsqu’il  y  a  constipation. 

Le  gargouillement  est  un  des  signes  locaux  à  l’appréciation 
duquel  le  praticien  ne  doit  jamais  manquer  de  se  livrer.  Il  e.st 
plus  fréquent  dans  la  fosse  iliaque  droite,  dans  la  région  cor¬ 
respondant  aux  dernières  portions  de  l’intestin  grêle  et  à  la 
valvule  iléo-cœcale.  Il  se  montre  assez  souvent  d’Une  manière 
momentanée  dans  le  cours  deceriaines  diarrhées;  on  le  cons¬ 
tate  aussi  quelquefois  chez  les  malades  auxquels  on  a  fait  pren¬ 
dre  des  lavements.  Mais  ce  n’est  que  chez  les  individus  affec¬ 
tés  de  fièvre  typhoïde  qu’il  se  manifeste  constamment  ei  pen¬ 
dant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie.  C’est  un  symptôme 
local  qui  seul  serait  loin  d’être  caractéristique,  mais  qui,  joint 
à  quelques-uns  de  ceux  que  nous  venons  de  vous  signaler, 
pent  être  considéré  comme  véritablement  caractéristique. 

H  s’accompagne  très  souvent  d’une  sensibilité  assez  mar¬ 
quée,  êt  même  de  douleur  à  la  pression,  dans  les  efforts  que 
l’on  fait  pour  déterminer  le  gargouillement  ;  douleur  dont  ren¬ 
dent  parfaitement  compte,  du  reste,  les  altérations  anatomi¬ 
ques.  Nous  aimons  peu,  vous  le  savez,  à  donner  des  explica¬ 
tions  ;  cependant,  lorsqu’elles  sont  nécessaires,  nous  ne  nous 
refusons  point  à  les  chercher.  Eh  bien  !  ce  gargouillement, 
qu’esl-ce  qui  le  produit?  Quelle  en  est  la  cause  déterminante? 
On  le  rencontre  dans  la  fosse  iliaque,  principalemini  à  droite, 
avons-nous  dit,  dans  les  cas  où  la  valvule  est  altérée  dans  sa 
disposition  matérielle,  dans  sa  composition  et  sa  structure  in¬ 
time,  dans  ses  rapports  avec  les  organes  voisins. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  est  hors  de  doute:  l’anatomie 
pathologique  le  prouve  chaque  jour;  c’est  principalement  la 
valvule  iléo-cœcale  qui  est  le  siège  des  altérations  morbides 
plutôt  qu’aucune  des  autres  parties  du  tube  digestif,  et  c’ist 
dans  la  région  correspondant  à  cette  portion  du  canal  intesti¬ 
nal  quel’ou  (iroduit  le  gargouillement.  EUe  ne  peut  empêcher 
les  liquides  contenus  dans  l’intestin  grêle  de  s<;  répandre  dans 
le  gros  itilesiiu.  Ce  n^‘st  que  dans  la  fièvre  typhoïde  qu’il  y  a 
altération  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Généralement,  on  obser¬ 
ve  que  la  moitié  de  la  valvule  qui  correspond  au  rœcum  pré¬ 
sente  des  lésions  matérielles,  des  ulcérations  plus  ou  moing 
profoodas,  du  boursouflement ,  et  quelquefois  une  teinte  vio¬ 
lacée,  indice  d’un  commencement  de  gangrène.  La  face  de 
celle  valvule  qui  regarde  l’intestin  grêle  t  st  presque  toujours, 
sinon  dans  l’étal  parfaitement  normal ,  du  moins  beaucoup 
moins  profondément  altérée  que  la  face  cœcale.  D’après  ce  que 
nous  venons  de  dire  on  comprendra  facilement  que  le  gar¬ 
gouillement,  lorsqu’il  se  produit  dans  la  fosse  iliaque  droite 
est  un  phénomène  d’une  très  haute  importance  dans  la  déter¬ 
mination  du  diagnostic  de  la  maladie  typhoïde. 

Un  phénomène  important  aussi  et  sur  lequel,  à  notre  avis,  on 
n’a  point  suffisamment  attiré  l’attention,  c’est  l’état  de  la  rate. 
Cet  organe  est  sonveiii  très  volumineux  dans  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  principalement  chez  h  s  individus  qui  succouibent  dans  la 
premiète  période.  Après  l’avoir  constatée  pendant  la  vie  à 
l’aide  de  la  percussion  médiate  ,  méthode  qui  fait  reconnaître 
j  une  augmentation  énorme  de  la  matité,  on  trouve  à  l’autopsie 
;  l’hypertrophie  momentanée,  mais  bien  réelle  de  la  rate.  Cette 
i  augmentation  ne  se  renconire  pas  dans  tous  les  cas  ;  elle  est 
I  plus  rare  lorsque  les  sujets  succombent  à  une  époque  avancée 


de  la  maladie  ,'à  la  fin  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  pé¬ 
riode. 

L’examen  de  la  poitrine  et  de  l’appareil  respiratoire  pré¬ 
sente  encore  des  phénomènes  d’une  nature  particulière  ,  et 
qui  méritent  une  grande  attention  de  la  part  de  l’observateur. 
Os  phénomènes  se  rattachent  à  une  circonstance  particulière  : 
c’est  le  râle  sibilant,  auquel  quelques  auteurs,  vu  sa  fréquence, 
nous  pourrions  dire  presque  sa  constance  ,  ont  donné  le  nom 
de  râle  typhoïde  ,  et  les  crachats.  Dans  la  fièvre  typhoïde ,  la 
muqueuse  des  voies  aériennes  est  prise  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Le  râle  sibilant  que  nous  venons  d’indiquer, 
est  le  signe  auquel  on  reconnaît  celle  altération  concomitante 
de  l’affection  principale. 

De  plus ,  il  y  a  des  crachats  caractéristiques ,  transparents, 
éloilés,  d’une  viscosité  et  d’une  ténacité  remarquables.  Le  plus 
souvent  on  observe  que  ces  crachats  sont  déposés  sur  le  bord 
du  crachoir,  soit  en  raison  de  leur  adhérence  dans  la  bouche, 
soit  à  cause  de  la  faiblesse  du  malade,  qui  ne  lui  permet  pas 
de  les  expulser  facilement.  Leur  viscosité  est  plus  grande  que 
celle  des  crachats  pneumoniques.  On  peut  renverser  le  vase 
ou  l’infléchir  fortement ,  sans  craindre  qu’ils  ne  se  répandent 
au  dehors.  Ainsi,  râle  sibilant  et  sonore  d’une  part ,  crachats 
éloilés  de  l’autre ,  voilà  deux  phénomènes  qui  servent  puis¬ 
samment  au  diagnostic  ,  et  ici  une  observation  en  passant.  Il 
e.st  rare  qu’un  sujet  affecté  d’une  simple  entérite  soit  atteint 
d’une  bronchite  en  même  temps,  et  réciproquement.  La  réu¬ 
nion  des  phénomènes  qui  devrait  faire  supposer  l’existence 
simultanée  de  ces  deux  affections  doit  donc  tout  d’abord  faire 
penser  à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde. 

Lorsque  ces  deux  séries  de  phénomènes  se  rencontrent  dans 
le  cours  d’une  maladie  chronique,  c’est  vers  l’existence  d’une 
afftction  tuberculeuse  que  le  praticien  doit  tout  d’abord  fixer 
son  attention.  La  simultanéité  des  tubercules  pulmonaires  et 
de  l’entérite  chronique  est  un  fait  acquis  à  la  science  ,  et  que 
nous  ne  devions  pas  laisser  passer  sous  silence. 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  à  la  symptomatologie  de 
la  fièvre  typhoïde  par  l’appréciation  des  quelques  phénomènes 
suivants  :  Le  pouls  présente  très  souvent  une  sorte  d’oscilla¬ 
tion  caractéristique  ;  il  est  redoublé,  direct ,  c’est-à-dire  que 
chaque  pulsation  semble  sous  le  doigt  se  décomposer  en  deux 
pulsations  d’inégal  volume  ;  il  est  redondant  ;  dans  la  dernière 
période,  il  est  tremblotant ,  et  les  pulsations  n’en  sont  plus 
détachées  comme  dans  la  plupart  des  maladies  franchement 
inflammatoires. 

Il  y  a  souvent  des  évacuations  involontaires;  le  malade  rend 
sous  lui  ses  urines  et  ses  matières  fécales.  Noos  avons  précé¬ 
demment  ,  à  propos  d’un  des  malades  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation  en  détail ,  fait  remarquer  que  ce  phéno¬ 
mène  est  beaucoup  moins  grave  lorsque  le  sujet  a  la  conscien¬ 
ce  de  l’accident  qui  vient  de  lui  arriver ,  qu’il  se  sent  mouillé 
et  demande  à  être  changé  ,  preuve  évidente  que  l’intelligenee 
est  libre  encore,  et  qui  rend  le  "îironosllc  moins  fâcheux.  Ces 
évacuations  involontaires,  qui  constituent  une  disposition  spé¬ 
ciale  à  la  fièvre  typhoïde,  augmentent  beaucoup  la  facilité  avec 
laquelle  se  développent  dans  cette  affection  l’ulcération  et  la 
gangrène.  La  fièvre  typhoïde  est ,  en  effet ,  celle  de  tontes  les 
maladies  aiguës  dans  lesquelles  se  produisent  le  plus  généra¬ 
lement  les  ulcérations  de  toutes  les  parties  du  corps.  Sur 
toutes  les  muqueuses,  la  moindre  écorchure  devient  l’occasion 
d’une  ulcération  plus  ou  moins  profonde ,  plus  ou  moins  éten¬ 
due;  la  peau  se  décolle  avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  vési¬ 
catoires  se  couvrent  d’une  eschare  grisâtre,  gangréneuse;  les 
points  dans  lesquels  les  malades  s’écorchent  présentent  la  mê¬ 
me  disposition  ulcéralive  ;  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur , 
cette  disposition  appartient  plus  à  la  fièvre  typhoïde  qu’à  toute 
autre  maladie  aiguë.  Vous  .savez  avec  quelle  rapidité  les  peti¬ 
tes  pustules  qui  paraissent  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 


queuse  de  l’intestin  se  transforment  en  eschares  gangréneu¬ 
ses.  Que  dans  la  gouttière  sacro-coccygienne  qui  sépare  les 
deux  fesses,- une  petite  gerçure  se  produise,  une  eschare  gan¬ 
gréneuse  lui  succédera  bientôt ,  s’accompagnant  du  décolle¬ 
ment  de  la  peau ,  et  qui  constituera  un  des  accidents  les  plus 
redoutables  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  dernières  périodes. 

Vous  le  voyez,  au  premier  abord,  rien  ne  semblait  plus  fa¬ 
cile  que  le  diagnostic  de  la  maladie  typhoïde.  En  approfondis¬ 
sant  le  sujet,  et  prenant  l’un  après  l’autre  chacun  des  phéno¬ 
mènes  ,  nous  avons  essayé  de  vous  faire  voir  qu’il  n’en  était 
pas  toujours  ainsi.  Nous  verrons ,  sans  aucun  doute ,  dans  le 
cours  de  cetle  année  clinique ,  des  sujets  sur  lesquels  nous 
appellerons  votre  attention  et  chez  lesquels  nous  serons  obligé 
de  suspendre  notre  diagnostic.  Il  arrivera  même  des  cas, 
mais  ils  seront  heureusement  plus  rares  encore ,  où  ,  même 
après  la  terminaison  de  la  maladie  ,  nous  nous  verrons 
forcé  de  rester  dans  le  doute  sur  le  véritable  siège  et  sur  la 
véritable  nature  de  l’affection  que  nous  aurons  eu  à  traiter. 


ACADÉMIE  ;DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  décembre.  —  Présidence  de  M.  Ferbüs. 

A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Roux  ajoute  quelques  détails  à 
la  communication  sur  une  tumeur  fibreuse  dégénérée  qu’il  fit  dans  la 
précédente  Séance.  Il  nous  est  impossible  de  saisir  un  mot  de  ce  que 
dit  l’honorable  membre. 

—  M.  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  de  l’Académie 
aura  lieu  le  mardi  17  décembre.  M.  Pariset  prononcera  l’éloge  d’Es- 
qiiirol  ;  et  M.  Dubois  (d’Amiens)  lira  un  discours  sur  les  progrès  récents 
de  la  médecine,  comparés  aux  progrès  de  la  chirurgie. 

A  trois  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  les  rapports  des  commissions  des  prix. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  décembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Dupin. 

il/.  Sonnafont  adresse  une  Note  sur  quelques  expériences  physio¬ 
logiques  faites  sur  les  décapités. 

«  Me  trouvant  à  Alger  en  1 832,  je  lus  dans  un  journal  qu’un  méde¬ 
cin  anglais  ou  américain  du  nom  de  Wilson,  assurait,  d’après  des  ex¬ 
périences  qu’il  venait  de  faire  ,  que  la  tête  d'un  décapité  entendait 

pendant  une  minute  et  demie  et  même  deux  minutes  ! .  Frappé  de 

cette  proposition,  qui  me  semblait  impossible,  je  voulus  m’assurer  quel 
degré  de  confiance  on  pouvait  y  attache.. 

»  En  ma  qualité  de  préparateur  du  cours  d’anatomie  qui  se  faisait  à 
cette  époque  à  Alger,  la  plupart  des  têtes  des  suppliciés  étaient  mises 
à  ma  disposition.  Un  jour  où  deux  exécutions  devaient  avoir  lieu ,  je 
résolus  de  répéter  l’expérience  du  docteur  anglais. 

»  Assisté  de  feu  le  sous-intendant  militaire  de  Falloy  ,  qui  fut  dési¬ 
reux  de  prendre  part  à  l’expérience  ,  je  fis  porter  à  l’endroit  de  l’exé¬ 
cution  un  petit  tabouret  au-dessus  duquel  je  plaçai  un  large  vase  à 
moitié  rempli  de  plâtre  pilé.  Immédiatement  après  la  première  exécu¬ 
tion  fa^e  avec  une  prestesse  reinarquable  ,  le  chaous  ou  bourreau  , 
selon  les  ordres  que  nous  lui  avions  fait  donner  ,  prit  la  lête  et  la  dé¬ 
posa  sur  le  vase  en  plongeant  la  partie  saignante  dans  le  plâtre. 
Aussitôt,  approchant  ma  bouche  de  l’oreille,  j’appelai  l’Arabe  par  son 
nom,  pendant  que  M.  de  Falloy  examinait  attentivement  les  yeux  ; 
mais  j’eus  beau  crier  pendant  une  minute  et  demie,  aucun  mouvement 
des  yeux  ni  de  la  face  ne  témoigna  que  le  sens  de  l’ouïe  ne  fôt  entiè¬ 
rement  aboli.  » 

Une  seconde  expérience  analogue  produisit  le  même  résultat  négatif. 

La  conclusion  à  déduire  de  ces  faits  est  que ,  si  la  vie  de  relation  ne 
s’éteint  pas  immédiatement  après  le  décollement ,  il  est  bien  difficile  , 
sinon  impossible,  d’apprécier  le  temps  qu’elle  continue  à  percevoir 
quelque  sensation.  Dans  tous  les  cas,  sa  durée  est  si  courte  qu’elle  ne 
peut  dépasser  cinq  ou  six  secondes ,  terme  que  l’auteur  calcule  par  le 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  décollement  et  l’instant  où  ta  tête  fut 
soumise  à  ses  expériences. 

—  M.  Maisonneuve  adresse  un  mémoire  sur  l’entérotomie  de  l’in¬ 
testin  grêle  dans  les  cas  d’oblitération  de  cet  organe. 

Ce  mémoire  ,  riche  de  faits  nombreux  ,  est  trop  étendu  pour  que 


nous  puissions  en  présenter  l’analyse.  Nous  nous  bornons  à  en  repro. 
duire  les  conclusions  ; 

1°  Les  nombreuses  variétés  d’oblitération  de  l’intestin  grêle  nedoi. 
vent  plus  être  considérées  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  ' 

2“  L’entérotomie  constitue  une  ressource  précieuse  contre  ces  affèc, 
fions. 

3“  Elle  peut  être  appliquée  avec  des  chances  raisonnables  de  sucA 
dans  tous  les  cas  où  l’oblitération  n’est  point  encore  compliquée  é; 
péritonite  générale. 

4"  Cette  opération  mérite  de  prendre  rang  dans  la  science,  à  côfj 
de  l’opération  de  la  hernie  étranglée  et  de  l’entérotomie  du  gros  in. 
testin. 

—  M.  Martin,  médecin  du  Wurtemberg,  adresse  un  mémoire  inli. 
lulé  :  De  l’influence  des  sécrétions  sur  l’économie  animale. 

—  M.  Guiïlon,  chirurgien  en  chef  en  Afrique,  envoie  une  observa- 
tion  de  vice  de  conformation  offert  par  un  Kabyle  des  montagnes  de 
Delly.  Il  s’agit  d’une  conformation  particulière  du  crâne,  mais  surtout 
do  maxillaire  supérieur  qui  se  prolongeait,  sous  forme  de  grouin,  an. 
devant  de  l’implantation  des  dents. 

Le  même  adresse  la  relation  d’un  cas  d’épispadias  observé  à  Algei 
sur  le  cadavre  d’un  jeune  soldat.  La  verge  pouvait  avoir  un  pouce^ 
demi  ale  longueur,  depuis  sa  racine  jusqu’à  l’extrémité  du  gland.  Ce. 
lui-ci  présentait  sur  sa  face  supérieure  ou  dorsale  ,  depuis  l’insertion 
du  prépuce  jusqu’au  méat  urinaire,  un  sillon  longitudinal  et  profond, 
qui  n’était  autre  que  le  canal  de  l’urètre  dépourvu  de  sa  paroi  supé! 
rieure  dans  l’étendue  d’on  demi-pouce  ;  sa  paroi  inférieure  était  consli. 
tuée  par  la  réunion  des  corps  caverneux,  qui  étaient  inférieurs  au  lien 
d’être  supérieurs  comme  dans  l’état  normal.  De  chaque  côté  du  sillon 
en  était  un  autre  moins  profond  et  qui  lui  était  parallèle;  il  était  re¬ 
couvert,  dans  toute  sa  longueur,  par  un  repli  frangé,  formé  par  la  mu. 
queuse.  . 

Le  prépuce  avait  peu  d’étendue,  ne  pouvant  s’avancer  sur  le  gland. 
Il  formait  sur  les  côtés  du  sillon  deux  lèvres  qui  se  réunissaient  à  si 
partie  supérieure,  à  sa  jonction  avec  le  canal  de  l’urètre.  Celui-ci  était 
d’une  dimension  anormale.  Oo  y  introduisait  facilement  l’index,,  et  on 
pouvait,  ainsi,  pénétrer  jusque  dans  la  vessie. 

Les  testicules  n’avaient  que  le  volume  d’une  fève  de  marais  ,  avec 
un  épididyme  à  peine  sensiMe.  Us  étaient  fortement  appliqués  sous  les 
pubis  par  le  scrotum  ,  qui  n’avait  que  juste  l’étendue  nécessaire  pour 
les  recouvrir. 

Le  sujet  était  d’une  taille  assez  élevée  ,  mais  avec  des  formes  grêles 
et  délicates.  Ses  mœurs  étaient  fort  douces. 


—  Une  épidémie  de  rougeole  assez  grave  a  régné  pendant  le  dernier 
trimestre  à  Strasbourg.  La  maladie  s’est  accompagnée  de  stomatites 
gangréneuses,  de  laryngites  pseudo-membraneuses,  de  péripneumonies, 
d’anasarques  elle  s’est  présentée  avec  un  cortège  de  symptômes  qui 
n’appartiennent  point  ordinairement  à  cet  exanthème.  Les  victimes  ont 
été  assez  nombreuses.  Aujourd’hui  les  cas  deviennent  beaucoup  plus 
rares,  mais  ils  conservent  encore  la  même  gravité. 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  temps, 
avec  le  plus  grand  succès,  le  vin  de  QUinqüina  au  malaga  de 
M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tons  les 
Sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fié¬ 
vreux. 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma¬ 
ladies,  etc. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tetine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


VENTE  PUBLIQUE 
De  Livres  de  Médecine 

Les  Lundi  et  Mardi ,  9  et  10  décembre  courant ,  à  midi  précis , 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  lo. 

Le  Catalogue  se  distribue  gratis  chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire. 


GRAND  ALMANACH 


Contenant  la  description  des  signes  ou 
symptômes  propres  à  reconnaître  toutes 
les  maladies,  les  causes  sous  l’influence 
desquelles  elles  se  déclarent,  ainsi  que 
les  moyens  les  plus  faciles  de  s’en  pré¬ 
server  ou  de  s’en  guérir  si  l’on  en  kait 
atteint.  3"  édition,  revue,  corrigée  et 
augmentée  d’un  Appendice  pharmaceuti¬ 
que  ;  par  M.  PARENT- AUBERT ,  n.M.n. 
Un  beau  vol.  in-18  de  près  de  500  pag., 
orné  du  portrait  de  l’auteur.  Prix  :  I  fr. 
par  la  poste,  1  fr.  50  c. 

Chez  Leriche,  libr.,  place  de  la  Bourse,  13 


DB  AClÊUil  BIMER  A  BS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


Avis  important, 

A  MM,  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS, 

CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Correspondance  étabiie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  pro¬ 
curer  des  Positions  ou  Ciientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé, 
Cabinets  de  Dentistes  ou  autres  Etablissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M. 
A.  CRENET,  Directeur,  25,  rue  Neuve-St-Denis,  a  Paris. 


^  ïi'Xi'ços'vlW'ft  1839.  —  'î&.s,4.a.\VVï  4i’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris, 
iin  et  Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple 
courant  régulier  »ans  rétervoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Bouts  de  SI 


Nourriture  des  Enfants  et  des  Dames. 

KAIFFA  D’ORIENT. 

Ce  nouvei  aiiment  est  sain,  léger  et  très 
agréable  au  goût.  Il  a  remplacé  le  café  au 
‘  ’t,  l’indigeste  chocolat,  ainsi  que  toutes 
__  pâtes  et  farines,  qui  sont  lourdes  et  fa¬ 
tiguent  l’estomac.  Comme  analeptique,  il 
guérit  les  affections  nerveuses,  les  aigreurs, 
les  gastrites,  les  coliques  et  toutes  les  irri¬ 
tations  du  bas-ventre.  Prix  ;  4  fr.  —  Rue 
Jean-Jacques  Rousseau,  21,  à  Paris. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  V.  PABRE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  42  fr. 

Départements,  15 

li'onvrage  est  complet, 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DEVIATIONS  K  U  TAILLE  ii»es  MEMBRES 

Par  BJEVHÆMtO,  JUécaniciem-JBa»*''^  agiate  , 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842,  â 

et  en  1844,  d  to  suite  de  l’Exposition  nationale.  " 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  1’ 
ge  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  d’un 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’eœpêcbe  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
^  soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur ,  / 

M  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables^ 

^  Bl^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard'U  _ 

tous  les  arficles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  I 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 


miflVIÉCir  Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 , 
ill  A  U  11  U IJ 1  gt  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magné-sie 
I  loi  conservant  toutes  ses  propriétÀ',  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Bit  Traitement  Prëserratir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIBE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  I» 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PAiiis.  —  mPRiMiBiB  DK  Rtnina  et  pkon,  kui  de  vaugiraiid,  96. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îl-24. 

^Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai , 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ;,20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS  ,  6  DÉCEMBRE  18fi4. 

La  diminution  du  nombre  des  élèves  à  l’Ecole  de  Paris  n’a, 
iusqu’ici  du  moins  ,  influé  en  aucune  manière  sur  la  quotité 
des  appointements  des  professeurs.  Les  princes  de  la  .science 
n’émarg-  nt  ni  plus  ni  moins  que  leur  somme  fixe  de  dix  mille 
francs,  et  les  amphithéâtres  deviendraient  eniièrement  dé.serts 
qu’ils  ne  s’en  apercevraient  que  par  le  désagrément  de  dé¬ 
poser  leur  science  devant  des  banquettes  vides.  11  n’en  est 
MS  de  même  des  agrégés  ;  pour  eux  tout  est  éventuel  ;  moins 
les  examens  sont  nombreux  ,  plus  exigu  devient  leur  traite¬ 
ment  ,  et  la  décroissance  progressive  a  été  telle  que  ,  ne  tou- 
chmt  plus  que  800  francs  par  an  ,  ils  se  sont  vus  forcés  de 
réclamer  auprès  de  leurs  seigneurs  et  maîtres.  Une  pétition 
collective  a  été  adressée  par  messieurs  les  agrégés ,  qui  de 
mandaient  une  augmentation  de  traitement  de  1000  francs 
par  an.  La  pétition  a  provoqué  au  sein  de  l’Ecole  une  vive 
émotion  ;  une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  cette 
demande  ;  cette  commission  ,  formée  de  MM.  Orûla  ,  Bouil- 
laud  ,  Gavarret  et  Piorry ,  a  fait  hier  son  rapport. 

Les  conclusions  ont  été  :  Que  la  Faculté,  prenant  en  consi¬ 
dération  les  justes  réclamations  des  agrégés  ,  appuierait  leur 
demande  auprès  du  rninisire  ;  que,  d’un  autre  côté,  de  nou¬ 
velles  attributions  seraient  données  aux  agrégés.  Ces  attribu¬ 
tions  consisteraient  :  , .  .  •  , 

1”  A  faire  subir  aux  élèv'-s  des  examens  supplémentaires  et 
de  passage  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire  ; 

2»  A  faire  des  répétiiions  théoriques  et  pratiques  dans  cha¬ 
cune  des  sections  de  l’enseignement. 

Ces  conclusions  ont  été  votées  et  adoptées  à  la  presque 
unanimité  ,  un  seul  professeur  ayant  fait  quelques  observa- 

La  carrière  de  l’agrégation  est  assez  difficile  et  elle  offre 
assez  peu  d’avantages  dans  le  présent  et  dans  l’avenir  pour 
que  l’on  ne  soit  pas  porté  à  approuver  de  prime  abord  et  une 
augmeniation  de  traitement  et  la  proposition  de  fonctions 
nouv.lles.  „ 

Les  élèves  gagneraient  évidemment  a  ces  professorats  se¬ 
condaires,  et  le  budget  de  l’Université  pourrait  bien  ,  sans 
inconvénient  se  charger  d’une  somme  de  aZi.OOO  francs  de 

plus-  . 

Quant  aux  examens  supplémentaires  que  Ion  propose  de 
faire  subir  aux  élèves  chaque  année  ,  il  y  aurait  au.ssi  dans 
celte  mesure  un  progrès  pour  l’enseignement  et  des  garanties 
plus  grandes  d’instruction  ;  mais  ou  ces  examens  seront  sim¬ 
plement  facultatifs  et  n’auront  aucun  résultat  soit  adjuvant , 
soit  prohibiiif  sur  la  carrière  de  l’élève  ,  alors  il  pourra  s  y 
-soustraire  sans  encourir  une  peine  ;  ou  ces  examens  se¬ 
ront  obligatoires  et  entraîneront  après  eux  la  délivrance  de 
certificats  et  une  recommandation  quelconque  auprès  des  pro¬ 
fesseurs  pour  les  examens  sérieux.  Dans  ce  cas ,  le  premier 
inconvénient  serait  d’accorder  aux  agrégés  seuls  une  influence 
décisive  sur  la  réception  des  élèves,  et  en  second  lieu  il  y  au¬ 
rait  dans  cette  mesure  une  violation ,  selon  nous ,  évidente  de 
la  légalité.  Dans  aucune  loi  ce  nous  semble,  ne  se  trouve  rau- 
torisaiion  d’éiablir  des  examens  préparatoires,  secondaires  et 
nous  craindrions  que  cette  seule  proposition  suffît  pour  faire 
écarter  par  le  miiiisière  la  demande  des  agrégés,  bien  qu  elle 
fût  soutenue  par  la  faculté  tout  entière.  Nous  sommes  lom  de 
penser  que,  sous  cet  empressement  apparent,  la  Faculté  ait 
voulu  tendre  un  piège  à  une  partie  d’elle-même;  rien  ne  la 
forçait  d’accueillir  la  demande  des  agrégés,  rien  par  conse- 
qu.  ni  ne  l’autoriserait  à  se  servir  d’uiie  fia  de  noii-recevon; 
aussi  détournée  ;  il  n’y  aurait  dans  celte  manière  d’agir  ni 
'  loyauté  ni  convenance;  mais  alors  que  la  Faculté  y  prenne 
garde,  et  ne  donne  pas  maladroitement  au  immslre  des  armes 
contre  elle-même.  pu 

On  assure,  il  est  vrai,  que  l’homme  de  la  légalité,  1  hono¬ 
rable  M.  Adclon,  croit  pouvoir  trouver  dans  ceriams  passages 
de  certaine  loi  une  autorisaiion.  apparente  ou  réelle,  pour  des 
examens  secondaires  ;  nous  alienduns  que  le  savant  pmtes- 
seur  nous  ait  fait  part  de  sa  découverte  ;  si  réellement  la  lé¬ 
galité  ne  s’opposait  pas  à  cette  nouvelle  niesute,  nous  ne  ver¬ 
rions  pas  quel  motif  sJî'ieux  on  pourrait  faire  valoir  contre 


son  adoption.  L’événement  nous  prouvera  bientôt  jusqu’à 
quel  point  ou  peut  compter  sur  l’influonce  de  l’Ecole  auprès 
du  ministère,  et  quel  fondement  on  pourra  faire  sur  les  dé¬ 
couvertes  Icgiblifères  de  M.  Adeloii. 


REVUE  CLINIQUE  UEBDOMADAIRE. 

Pui.squc  les  académies  laissent  dormir  celle  grave  question 
de  la  morve,  à  laquelle  un  intérêt  sacré  se  rattache,  c’est  à  la 
critique  médicale  de  la  reprendre.  L’intérêt  sacré  dont  nous 
voulons  parler  est  celui  d’une  foule  de  malheureux  livrés  sans 
pudeur  et  sans  pitié  à  une  contagion  mortelle.  Qu’est  ee  à 
dire  !  Si  une  épidémie  se  déclarait  dans  un  bagne,  on  se  hâte¬ 
rait  d’en  rechercher  les  causes  cl  de  les  faire  disparaître,  et 
on  laisse  un  virus  homicide  exercer  librement  ses  ravages  dan.s 
la  population  !  Ceux  que  le  malheur  devrait  recommander  à 
la  protection  et  à  la  prévoyance  publiques,  sont  abandonnés, 
comme  si  h  ur  vie  n’était  pas  la  vie  humaine  !  Comme  si  leurs 
maux  ne  méritaient  pas  considération  !  L’âme  s’indigne  et  se 
révolte  à  la  peii.sée  que  de  braves  gens,  pour  ne  pas  mourir 
de  faim,  sont  obligés  de  tremper  leurs  mains  gercées  dans  la 
sanie  pestilentielle  des  chevaux  morveux,  au  risque,  chaque 
jour  renouvelé,  de  contracter  une  maladie  affreuse. 

Et  ce  ne  sont  point  là  de  vaines  paroles.  L’an  dernier,  nous 
avons  vu  mourir  de  cette  maladie,  dans  le  service  de  M- Vel¬ 
peau,  un  homme  robuste  et  dans  la  force  de  l’âge,  qui  l’avait 
contractée  dans  un  établissement  de  Paris  où  se  trouvaient  un 
grand  nombre  de  chevaux  parmi  lesquels  plusieurs  étaient 
morveux.  Tout  le  monde  sait  que  les  chevaux  affectés  de  la 
morve  présentent  pendant  plus  ou  moins  longtemp.s  les  appa¬ 
rences  de  la  santé,  et  conservent  leurs  forces  jusqu’à  une  pé¬ 
riode  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Comme  ces  che¬ 
vaux  sont  ordinairement  lymphatiques ,  ils  offrent  un  certain 
embonpoint,  et  au  poli,  au  luisant  de  leur  poil,  on  ne  les  croi¬ 
rait  pas  mortellement  frappés.  En  général ,  les  maîtres  aux¬ 
quels  ils  appartiennent,  continuent  le  plus  possible  à  le.s  faire 
travailler.  Seulement  ces  animaux  sont  séquestrés ,  afin  de  ne 
pas  communiquer  la  maladie  aux  autres.  Mais ,  chose  horrible 
â  penser  ,  ces  mêmes  chevaux  dont  on  craint  le  contact  pour 
les  autres  bêles ,  sont  confiés  à  un  homme  qui  doit  en  avoir 
soin.  Cet  homme  est  généralement  un  malheureux  qui  ignore 
le  danger  auquel  on  l’cxpose ,  ou  qui,  le  connaissant,  le  brave 
par  nécessité  ou  par  indifférence.  Parmi  les  modes  connus  de 
fexploilation  de  î’hi'mme  par  l’homme  ,  en  est-il  un  ,  nous  le 
demandons  ,  qui  implique  un  plus  souverain  mépris  de  l’être 
humain  ?  Telles  sont  donc  les  conditions  dans  lesquelles  le 
malade  dont  nous  venons  de  parler  avait  été  infecté.  Il  est 
mort  asphyxié,  par  suite  de  l’ulcération  du  larynx.  On  se  rap¬ 
pelle  peut-être  le  bruit  alarmant  qui  se  répandit  sur  M.  Vel¬ 
peau,  qu’on  disait  avoir  été  infecté  lui-même  â  la  suite  de 
l’examen  attentif  qu’il  avait  fait  d’un  malade  atteint  de  la 
morve,  et  des  soins  qu’il  lui  avait  donnés.  C’est  le  sujet  dont 
il  vient  d’être  question  qui  fut  l’occasion  de  ce  bruit.  Heu¬ 
reusement  la  maladie  du  savant  professeur  était  toute  locale , 
et  l’on  ne  tarda  pas  à  être,  rassuré. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  arrivé  à  M.  Velpeau  est  arrivé  à  d  au¬ 
tres  ,  et  il  ii’esl  pas  un  élève  des  hôpitaux  de  Paris  qui  ne  se 
rappelle  la  fin  déplorable  du  jeune  B.,  victime  d’un  zèle  aussi 
admirable  qu’il  est  généralement  peu  admiré. 

Nous  voyons  jouriiellemenl  dans  l’une  des  cliniques  de  la 
Faculté,  un  interne  qui  éprouva  les  accidents  les  plus  inquié¬ 
tants,  apres  avoir  fait  avec  des  gants  l’autopsie  d’un  morveux. 
Il  fut  pendant  plusieurs  jours  plongé  dans  la  prostration  ; 
son  sommeil  éiait  troublé  de  rêves  effrayants,  et  il  eut  des  ab¬ 
cès  de  mauvaise  nature.  Il  guérit,  grâce  à  un  traitement  toni¬ 
que.  Très  vraisemblablement  il  y  eut  dans  ce  cas  simple  infec¬ 
tion  miasma-.ique  ,  et  non  pas  inoculation.  Nous  ne  voudrions 
pas  affirmer  qu’un  individu  inoculé  de  la  morve  puisse  sur- 
vivre.  .  v 

Un  élève  de  M.  Auzias-Turenne,  professeur  particulier  a  a- 
natomie  à  l’Ecole  pratique  ,  vide  un  cadavre  ;  il  ne  se  pique 
pas  :  seulement  il  respire  les  miasmes  qui  se  dégagent  du  su¬ 
jet,  et  dans  l’espace  de  trois  jours  il  meurt  après  avoir  pré¬ 
senté  les  sympiômes  du  typhus  le  plus  violent.  Voilà  l’infec¬ 
tion.  Un  individu  fait  l’autopsie  d’un  morveux,  et  se  pique  ou 
absorbe  des  liquides  cadavériques  par  un  point  dénudé  de 
la  peau  ,  comme  il  en  existe  .‘•oiivent  au  pourtour  des  ongles, 
surtout  en  hiver.  Voilà  l’inoculation. 

Un  nouveau  cas  de  morve  chez  l’homme  vient  de  se  présen¬ 
ter  à  l’iiôpiial  Saint-Antoine.  Le  sujet  avait  éprouvé  depuis 
une  année  environ  des  douleurs  dans  les  genoux  et  dans  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps.  Quand  il  entra  à  l’hôpital ,  la  lèvre 
supérieure  et  les  narines  élairiit  le  siège  d’un  gonflement  vio¬ 
lacé.  H  était  impossible  de  lui  ouvrir  la  bouche  et  de  voir  l’in¬ 
térieur  des  fosses  nasales.  Il  existait  sur  le  liez  plusieurs  pus¬ 
tules  pleines  d’un  liquide  séro-îiurulent.  L’œil  droit  était 
fermé  par  suite  de  l’extension  de  la  tuméfaction. 

Le  malade  étail  gêné  plutôt  qu’il  ne  souffrait.  Il  avait  sa 
connaissance  entière,  et  n’élait  point  accablé.  Le  pouls  était 
faible,  à  90-5,  On  cautérisa  les  parties  engorgées  avec  le  fer 


rouge,  et  l’on  fit  des  injections  de  chlorure  de  chaux  dans  les 
narines.  La  lèvre  fut  incisée.  Le  malade  éiaii  entré  le  samedi. 

Le  lundi,  la  lèvre  et  les  narines  claient  ulcérées.  Des 
abcès  se  formèrent  ;  ils  étaient  fluctuants  dès  leur  appari¬ 
tion.  Le  délire  survint.  La  mort  ne  se  fit  pas  attendre.  —  Les 
pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  auatomique.  Il  y  avait 
du  pus  infiltré  dans  le  cuir  chevelu ,  des  ulcérations  dans  le 
nez  et  dans  le  pharynx  (le  malade  avait  eu  An  jetage).  La  lèvre 
supérieure  était  réduite  en  un  pulrilage  violacé  ;  au  pourtour 
les  tissus  étaient  indurés,  épaissis.  Il  y  avait  une  collection 
purulente  dans  le  bras,  et  quatre  abcès  enkystés  dans  les  pou¬ 
mons.  La  trachée  offrait  une  couleur  lie-de  vin.  Bref ,  il  n’y 
avait  pas  à  douter  que  l’affection  à  laquelle  cet  homme  avait 
succombé  ne  fût  identique  à  la  morve  des  chevaux.  Et  com¬ 
ment  ce  malheureux  l’avait-il  gagnée  ?  En  prenant  soin  de 
chevaux  reconnus  morveux,  et  employés  dans  une  entreprise 
pour  l’enlèvement  des  boues. 

Voilà  donc  un  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  prouvent  la  conta¬ 
gion  de  la  morve.  La  démonstration  est  évidente  depuis  long¬ 
temps,  grâce  aux  recherches  de  l’honorable  M.  Rayer.  Il  pa¬ 
raît  cependant  qu’elle  n’est  pas  évidente  pour  tout  le  monde. 

On  cite  particulièrement  un  physiologiste  qui  se  refuse  à  ad¬ 
mettre  la  suffisance  des  preuves.  Le  propre  des  expérimenta¬ 
teurs  est  de  ne  croire  qu’aux  expériences  qu’ils  instituent  ^ 
eux-mêmes.  La  nature  bégaie  ;  il  n’y  a  qu’eux  qui  sachent  la 
faire  parler  ;  cela  est  ridicule  ;  mais  quand  il  s’agit  de  la  santé 
publique,  de  la  vie  humaine  à  préstrver,  le  ridicule  revêt  fa¬ 
cilement  un  autre  caractère.  Il  faut  donc  y  prendre  garde,  et 
savoir  se  taire  quand  on  a  mal  engagé  une  question.  Lors¬ 
qu’il  ne  s’agit  que  de  l’intérêt  scientifique,  l’eutêteoient  sys¬ 
tématique  à  nier  un  fait  certain  est  un  vice  de  l’esprit.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’intérêt  humain,  ce  n’est  plus  l’esprit  qui  est 
en  cause. 

Nous  disons  qu’il  est  triste  de  voir,  pour  un  motif  ou  pour 
l’autre ,  les  académies  délaisser  une  question  qui  intéresse 
à  un  si  haut  degré  la  sauté  publique.  Il  leur  appartient  de. 
provoquer  l’autorité  à  des  mesures  préservatrices  de  la  vie 
des  hommes. 

Dernièrement,  les  journaux  ont  retenti  d’un  fait  trop  ex¬ 
traordinaire  pour  que  l’on  puisse  l’admettre  scientifiquement 
sans  une  information  complète  et  rigoureuse.  Nous  devons  à 
la  bienveillance  d’un  fouclionnaire  d’avoir  eu  communication 
d’une  lettre  y  ayant  rapport.  Voici  ce  qui  est  dit  dans  cette 
lettre,  écrite  par  une  personne  digne  de  fui  :[  «  M.  de  Ch.... 
est  mort.  Il  avait  eu,  il  y  a  un  an,  deux  chevaux  morveux  que 
l’on  avait  tués,  et  l’on  n’avait  pas  cru  nécessaire  de  brûler  les 
harnais.  Il  y  a  quinze  jours,  conduisant  lui  -  même,  comme 
il  y  eut  quelque  chose  de  dérangé,  il  voulut  les  raccommoder, 
et  se  blessa  au  pouce  avec  une  boucle.  Il  fut  d’abord  indis¬ 
posé,  puis  des  symptômes  insolites  se  manifestèrent,  et  le  mé¬ 
decin  du  village  ne  sachant  que  penser,  un  médecin  de  Caen 
fut  appelé.  C’était  la  morve  dans  toute  son  horreur.  La  mort 
a  été  cruelle;  la  décomposition  subite.  » 

Ce  cas,  avons- nous  dit,  a  été  publié  dans  les  journaux,  avec 
des  détails  suffisants  pour  mettre  sur  la  voie  d’une  information 
scientifique.  Jadis,  l’Académie  de  chirurgie,  avertie  qu’il  s’é¬ 
tait  présenté  daus  une  localité  éloignée  un  exemple  d’un  nou¬ 
veau  genre  de  luxation  ,  envoya  un  le  ses  membres  examiner 
le  fait.  A  la  vérité ,  il  s’agissait  d’éclaircir  un  point  de  patho¬ 
logie  chirurgicale.  Aujourd’hui  il  n’est  question  que  de  la  vie 
humaine.  Evidemment  la  philantropie  e.st  eu  progrès. 

—  Il  est  arrivé  quelque  chose  de  bien  digne  d’attention  re-  ■ 
lativemeiit  aux  deux  opér.ilions  de  pseudarthrose  dont  nous 
avons  parlé.  Le  malade  de  ftl.  Velpeau  ,  celui  dont  les  deux 
fragments  ont  été  réséqués,  celui  qui  a  été  opéré  à  l’air  libre, 
n’a  éprouvé  aucun  accident  local  ou  général ,  et  ne  souffre 
que  du  besoin  de  prendre  des  aliments.  L’autre  ,  celui  qui  a 
été  ojiéré  sous  la  peau,  a  commencé  par  éprouver  ,  le  jour  de 
l’opération  et  la  nuit  suivante,  une  douleur  vive  dans  le  bras. 
Deux  ou  trois  jours  après,  force  a  été  de  lever  1  appareil,  une 
rougeur  érysipélateuse  s’étant  étendue  jusqu’au  haut  du  bras. 
La  piqûre  de  la  peau  était  ulcérée ,  et  donnait  issue  à  une  as¬ 
sez  grande  quaiuité  d’un  pus  sanguinolent.  Le  foyer  a  été  vidé 
par  des  pressions  ménagées  ,  et  l’on  fait  un  pansement  simple 
.sur  lequel  a  été  appliqué  un  bandage  à  fractures  peu  serré. 
Mais  le  foyer  s’était  rempli  ;  on  a  dû  lever  de  nouveau  l’ap¬ 
pareil  ,  agrandir  la  première  ouverture  et  en  faire  une  se¬ 
conde  au  côté  interne  du  bras.  Voilà  comment  les  incisions 
sous  cutanées  ne  donnent  jamais  lieu  à  aucun  accident.  On 
n’alléguera  pas,  assurément ,  que  l’opération  n’a  pas  été  faite 
avec  habileté.  Si  des  accidents  se  sont  développés ,  c’est  que 
toutes  les  fois  qu’on  irrite  les  tissus  vivants  ,  que  ce  soit  sous 
la  peau  ou  autrement ,  il  y  a  une  grande  raison  pour  que  ces 
tissus  réagissent.  Seulement  quand  on  évite  le  contact  de  l’air, 
il  y  a  nioius  de  chances  d’inflammation  ;  mais  voilà  tout. 

—  M.  Blandin  a  extirpé  une  clavicule  presque  en  entier. 
Cet  03  était  nécrosé.  Le  sujet  était  un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  élève  en  médecine.  Il  y  a  plus  d’un  an  ,  il  ressentit 
des  douleurs  dans  la  région  claviculaire  ;  presque  aussitôt  la 
peau  s’ulcéra  ,  et  il  entra  à  l’hôpital.  11  y  a  neuf  mois ,  on 
voyait  déjà  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  nécrosée.  M. 


Blandin  y  appliqua  le  cauière  acluel  ^  Irpis  reprises.  La  sup¬ 
puration  était  très  abondante,  et  le  séquestre  parais.sait  un  pea 
mobile.  Dans  les  premiers  jours  d’octobre  î|.  Blandin  voulut 
enlever  une  portion  de  ce  séquestre  ^  afin  de  pouvoir  mieux 
juger  de  réiendoe  de  la  mortification  ,  et  aCrési  dans  i’fespoir 
de  hâter  l’élimination  de  la  portion  qu’il  laisserait.  Il  enleva 
donc  avec  la  gouge  et  le  Biaillél  une  lame  de  deux  lignes  d’é¬ 
paisseur  de  la  face  antérieure  de  la  clavicule  à  sa  partie 
moyenne.  On  vit  alors  que  le  séquestre  se  prolongeait  fort 
loin  en  dedans  et  en  dehors  ,  invaginé  dans  la  clavicule ,  dont 
quelques  points  parurent  cariés.  La  suppuration  augmenta 
encore;  mais  l’élimination  neXit  pas  de  progrès,  et  M.  Blandin 
se  décida  à  pratiquer  une  opération  déci  ive.  Il  fut  arrêté  que 
la  clavicule  serait  divisée  par  un  trait  do  scie ,  que  la  portion 
interne  serait  soulevée  ,  et  que  l’on  effectuerait  des  tractions 
sur  le  séquestre  renfermé  dans  son  intérieur  comme  dans  un 
doigt  de  gant,  qu’ensuite  on  répéterait  la  manœuvre  sur  l’au¬ 
tre  portion.  Si  l’opération  ne  pouvait  être  exécutée  ainsi ,  l’os 
tout  entier,  donc  plusieurs  points,  comme  nous  l’avons  dit , 
paraissaient  cariés,  devait  êlre  enlevé.  La  section  de  la  clavi¬ 
cule  fut  pratiquée  avec  la  scie  à  molette,  puis  l’operateur  es¬ 
saya  de  tirer  sur  le  séquestre  contenu  dans  la  portion  inlernc 
de  l’os  ;  mais  il  ne  put  l’amener. 

Une  incision  découvrit  la  clavicule  jusqu’à  l’articulation 
sternale ,  et  l’on  vit  que  la  mortification  se  limitait  un  peu 
avant  l’inseriiou  du  sterno-clé’ido-mastoïdien.  La  portion  né¬ 
crosée  fut  retranchée  d’un  trait  de  scie.  Une  incision  en  T, 
dont  les  lambeaux  furent  disséqués  à  droite  et  à  gauche  ,  mit 
à  nu  l’articulation  clavi-acroraiale  ;  les  insertions  du  trapèze 
et  du  deltoïde  furent  divisées.  Pour  isoler  la  clavicule  infé¬ 
rieurement  ,  ce  qui  constituait  le  temps  le  plus  épineux  de 
l’opération  ,  M.  Biaudin  se  servit  d’une  spatule  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  il  sépara  l’os  de  l’aponévrose  qui  recouvre  les  vaisseaux 
axillaires.  Cela  fait,  la  poition  de  clavicule  fut  basculée  et 
extirpée  dans  l’article.  On  voit  que  l’os  a  été  enlevé  en  entier 
sauf  une  petite  portion  du  côté  sternal.  L’opérateur  avait  deux 
dangers  à  craindre  :  la  lésion  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-cla¬ 
viers  et  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Il  ne  s’est  pas 
manifesté  d’accidents.  L’éiat  généra,!  de  l’opéré  est  bon  ;  la 
suppuration  louable.  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Férat ,  interne  de  l’Hôtel-Dieu  ,  qui  a  fait 
de  ce  cas  un  exposé  très  intéressant. 

—  La  poudre  suivante,  dont  la  formule  a  été  publiée  dans 
ce  Journal,  vient  d’être  employée  avec  succès  contre  une  pa¬ 
raplégie,  suite  de  suppression  de  la  Iranspiraiion  des  pieds 
chez  une  femme  qui  avait  travaillé  pendant  quelque  temps 
dans  un  lieu  très  froid  : 

Chlorhydrate  d’ammoniaque,  10  gram. 

Chaux  éteinte,  I 

Poudre  d’iris  de  Florence,  1  20  gram. 

Antérieurement  à  la  suppression,  la  sueur  des  pieds,  chez 
cette  femme,  était  très  abondante.  Ou  mit  un  peu  de  celte 
poudre  dans  les  bas  de  la  malade,  et  la  transpiration  reparut. 
La  f.  mrae  était  couchée  dans  la  salle  Sainte-Anne,  à  la  Cha¬ 
rité  (service  de  RL  Fouquier).  M.  le  docteur  Boudet,  chef  de 
clinique,  a  eu  à  Se  louer  du  même  moyen  dans  un  cas  ana¬ 
logue. 

—  Quelques  personnes  ont  pensé  que  la  dénomination  de 
pansement  par  occlusion  était  nouvelle  :  il  n’en  eSt  rien.  Cette 
dénomination  est  classique,  puisqu’on  la  trouve  dans  un  livre 
classique,  comme  le  prouve  le  passage  suivant  :  «  Dupùytren, 
dans  certains  cas  de  fractures  compliquées  d’une  petite  plaie, 
s’èiait  très  bien  trouvé  d’un  pansement  qui  avait  de  l’analogie 
avec  celte  méthode,  et  qu’il  appelait  pansement  par  occlusion; 
il  consistait  à  fermer  la  plaie  avec  deux  ou  trois  emplâtres  ag- 
glutinatifs  qu’il  appliquait  les  uns  sur  les  autres,  et  qu’il  lais¬ 
sait  en  place  jusqu’à  la  guérison  ;  il  traitait  ensuite  la  fracture 
comme  si  elle  eût  été  simple,  »  (Vidal  de  Cassis),  Traiic  de 
Path.  int.  et  de  Méd.  op.,  t.  If,  p.  56.)  Dans  son  remarqua¬ 
ble  Exposé  de  la  discussion  sur  là  ténotomie  à  l’Académie  de 
médecine,  en  1843,  RL  Vidal  examine  leS  caractères  des  plaies 
sous-cutanées,  et  là  encore  nous  trouvons  la  dénomination  en 
question,  {F.  le  t.  VII  des  Annales  de  la  Chirurgie.)  X. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  RI.  Bouillaud. 

Relevé  des  pneumonies  repues  dans  le  service  pendant  les  mois 
de  février,  mars  et  avril  \  844. 

catégorie  i)ES  CAS  TRÈS  GRAVES. 

(Suite  du  sixième  et  dernier  article.) 

11  me  reste,  pour  compléter  la  série  des  cas  les  plus  graves, 
à  analyser  deux  observations  de  pleuro-pneumonie  qui  m’ont 
paru  d’un  haut  intérêt,  tant  sous  le  rapport  du  diagnostic  et 
des  complications,  que  des  résultats  presque  inespérés  qu’a 
fournis  cette  fois  encore  l’application  de  la  nouvelle  méthode 
des  émissions  sanguines.  Ce  sont,  on  peut  le  dire,  deux  grands 
et  beaux  succès  qu’il  faut  ajouter  à  tous  ceux  que  j’ai  déjà 
consignés  dans  les  précédents  articles,  et  sur  lesquels  je  ne 
saurais  trop  appeler  l’attention  dù  lecteur. 

Cinquième  observation.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n*  5. 
Farge  (César),  âgé  de  soixante  neuf  ans,  malade  depuis  trois 
jours;  entré  le  19  mars  1844,  sorti  le  15  avril.  Diagnostic  : 
Pleuropneumonie  au  deuxième  degré,  affectant  les  deux  tiers 
inférieurs  postérieurs  du  poumon  droit,  compliquée  de  con¬ 
gestion  cérébrale  avec  paralysie. 

Cet  homme,  d’une  constitution  assez  forte  autrefois,  mais 
notablement  affaiblie  depuis  quelques  années  par  les  maladies, 
l’âge  et  des  travaux  au-dessus  de  ses  forces,  fut  pris  tout  à 
coup,  il  y  a  trois  jours,  de  frissons  assez  violents,  de  crampes 
dans  les  bras  et  les  jambes,  avec  vomissements  bilieux  dans  le 


cours  de  la  journée,  et  un  peu  de  diarrhée  qui  durait  depuis 
trois  ou  quatre  jours,  il  prétend,  du  reste,  n’avoir  éprouvÉ 
aucune  gêne  de  la  respiràïioii,  ni  toux,  ni  douleur  de  côté. 
Appela  près  du  maladè,  je  lui  pratiquai  une  saignée  du  bras, 
et  l’engageai,  le  lendemain,  à  entrer  dans  le  service  de  RI. 
Bouillaud. 

Le  19  au  soir,  je  constatai  l’étal  suivant:  Le  visage,  qui  est 
plutôt  pâle  qu’animé,  est  sensiblement  tiré  du  fcôté  gauche. 
Les  yeux,  à  demi  fermés  ,  larmoyants  ,  injectés.  Tremblote¬ 
ment  des  lèvres  et  des  membres  supérieurs,  dont  le  gauche 
surtout  offre  une  certaine  rigidité  dans  ses  mouvements  ;  pros¬ 
tration  ;  parole  faible ,  tremblotante.  La  bouche  entr’onver- 
te.  La  langue  froide,  assez  humide,  libre  dans  ses  mouve¬ 
ments.  Température  abdominale  à  38  1?4.  Le  ventre  souple, 
sensible  à  la  pression,  sans  développement  bien  marqué.  Le 
malade  a  rendu  sous  lui ,  dans  la  journée  d’hier,  ses  matières 
fécales  et  ses  urines ,  circonstance  qu’il  ne  se  rappelle  nulle¬ 
ment  aujourd’hui.  Le  pouls  est  à  104,  très  petit,  faible,  sans 
irrégularités  ni  intermittence.  Rien  de  notable  au  rœur. 

Résonnance  et  respiration  bonnes  eu  avant  et  des  deux  cô¬ 
tés.  En  arrière,  à  droite,  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  ,  avec  souille  bronchique  double  vers  le  bord  in¬ 
terne  et  inférieur  de  l’omoplàtc  ;  crépitation  fine  à  la  base  du 
poumon  ;  retentissement  bronchophonique  de  la  voix.  Un  peu 
de  toux  sans  expectoration.  La  respiration  est  à  24  par  mi¬ 
nute.  Céphalalgie  médiocre.  Intelligence  bien  conservée.  Leà 
réponses  justes ,  mais  articulées  h  voix  très  basse.  Léger  re¬ 
froidissement  des  membres  inférieurs  avec  teinte  bleuâtre  des 
ongles.  —  Sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

Le  20  mars  au  matin ,  le  malade  est  sorti  de  son  assoupis¬ 
sement  et  répond  d’une  voix  plus  ferme.  Pouls  à  104  ,  assez 
bien  développé,  assez  fort  et  résistant  ;  pas  de  refroidissement 
des  extrémités.  Température  abdominale  assez  élevée.  Pas 
d’expectoration  ;  même  état  de  la  poitrine.  -—  Saignée,  3  pal. 
répétée  le  soir  ;  ventouses  à  la  partie  post.  infér.  du  thorax  ; 
3  pots  de  tisanes  pectorales  ;  julep  thridace  ;  diète. 

Le  21,  il  se  plaint  d’être  affaibli  et  toujours  assoupi.  Le 
pouls  à  80  ,  bien  développé  ,  fort ,  résistant  ;  moins  de  gêne 
de  la  respiration.  Un  peu  de  sommeil.  Persistance  du  souffle 
bronchique,  sans  crépitation. — Saignée,  3  pal;  vésicat.  post. 
inf.  droite  du  thorax.  Le  reste,  ut  suprà. 

Le  22,  il  se  trouve  mieux  ;  moins  abattu  ;  yeux  moins  rou- 
gf-s  ,  moins,  injectés.  Les  deux  côtés  du  visage  sensiblement 
égaux.  Le  tremblement  musculaire  a  disparu.  Le  pouls  à  72. 
passablement  développé ,  assez  résistant.  Respiration  à  20. 
Crachais  blancs.  Le  souffle  bronchique  a  complètement  dis¬ 
paru.  —  Rlêmes  tisanes ,  mêmes  juleps. 

Le  23  ,  il  continue  à  se  trouver  bien.  Crachats  tout  à  fait 
visqueux,  blancs.  Pouls  à  68-72,  régulier,  fort ,  presque  vi¬ 
brant.  Chaleur  modérée  de  la  peau  ;  disparition  du  souffle  ; 
râle  crépitant  de  retour  assez  abondant.  —  Rlêmes  tisanes  , 
même  julep  ;  diète.  ^ 

Le  24,  il  se  trouve  tout  à  fait  bien,  ne  se  plaint  que  de  fai¬ 
blesse  et  demande  à  prendre  du  bouillon.  Pouls  à  64 -68. 
Convalescence  commençante.  —  Un  bouillon. 

Le  29,  il  mange  une  portion.  La  respiration  est  tout  à  fait 
normale  en  arrière  à  gauche.  Le  pouls  à  60, 

Le  12  avril,  il  mange  trois  portions  ;  il  se  promène  dans  le 
jardin.  Ses  forces  sont  bien  revenues.  Il  sort  tout  à  fait  réta¬ 
bli  et  beaucoup  mieux  portant,  dit-il,  qu’avant  sa  maladie. 

—  Il  est,  je  pense  ,  inutile  d'insister  bien  longuement  sur 
le  diagnostic  de  la  triple  affection  qu’a  présentée  ce  malade. 
J’ai  fait  connaître  les  nombreux  éléments  qui  lui  servent  de 
base ,  et  le  lecteur  pourra  ,  par  les  détails  qui  précèdent ,  en 
vérifier  lui-même  toute  l’exactitude.  Toutefois ,  il  ne  serait 
peut-être  pas  sans  quelque  iutérêt  d’examiner  dans  quel  ordre 
se  sont  développées  ces  différentes  affections  ;  de  rechercher,  par 
exemple  ,  si  les  phénomèn^s  cérébraux  ont  précédé  l’intlam  - 
malioti  du  poumon,  ou  s’ils  n’en  ont  pas  été  plutôt  la  consé¬ 
quence.  Ou  comprend  très  bien  que  l’engorgement  pulmonaire 
ait  pu  déterminer  un  afflux  du  sang  vers  les  parties  supérieu¬ 
res  ,  et  par  suite  une  véritable  congestion  cérébrale  ,  surtout 
chez  un  homme  déjà  prédisposé  à  ces  sortes  d’affections ,  et  à 
peine  convalescent  depuis  cinq  à  six  mois  d’une  hémiplégie  du 
côté  gauche. 

Il  y  avait  donc  toute  probabilité  que  la  pneumonie  avait  ou¬ 
vert  la  marche,  et  donné  lieu  immédiatement  après  aux  acci¬ 
dents  cérébraux  dont  il  restait  à  déterminer  la  nature.  On 
pouvait  se  demander  si  les  phénomènes  de  paralysie  se  ratta¬ 
chaient  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à  une  simple  hypéré- 
mie.  Quelques  auteurs,  en  effet,  et  RI.  Bouillaud  est  du  nom¬ 
bre  ,  ont  cité  des  cas  d’hémiplégie  parfaitement  caractérisée, 
dans  lesquels  l’autopsie  n’avait  révélé  rien  autre  chose  qu’une 
injection  très  prononcée  de  toute  la  substance  du  cerveau. 
Bien  qu’il  y  ait  eu  chez  notre  malade  une  légère  contracture 
des  membres  supérieurs  ,  ce  qui  peut-être  tût  été  pour  cer¬ 
taines  personnes  le  signe  non  douteux  d’un  ramollissement , 
RI.  Bouillaud  ne  vit  là  néanmoins  qu’une  congestion  cérébrale, 
et  la  disparition  rapide  des  symptômes  de  paralysie ,  incom¬ 
plètement  caractérisés  d’ailleurs,  ne  Cl  que  confirmer  ce  diag¬ 
nostic...  Riais  arrivons  à  une  question  plus  importante,  celle 
du  traitement,  et  voyons  quelle  fut  la  conduite  tenue  par  RI. 
Bouillaud  dans  celte  circonstance  difficile. 

Ce  fut  vers  les  trois  heures  après  midi  que  le  malade  fut 
transporté  à  rbôpital.  Son  état ,  à  la  visite  du  soir ,  me  parut 
tellement  grave  que  je  crus  devoir  m’abstenir  de  tout  traite¬ 
ment  actif.  La  petitesse  du  pouls  et  sa  faiblesse  ,  le  refroidis¬ 
sement  des  extrémités  et  l’âge  avancé  du  sujet  me  parurent 
autant  de  contre-indications  à  l’emploi  immédiat  des  émissions 
sanguines.  Je  me  bornai  donc  à  prescrire  une  tisane  béchique 
très  chaude  et  une  potion  légèrement  éihérée;  j-i  recomman¬ 
dai,  en  outre,  d’entretenir  toute  la  nuit  des  cataplasmes  sina- 
pisès  aux  membres  iiiKrieurs.  Lorsque  RI.  Bouillaud  vil  le 
malade  le  lendemain  malin  ,  ia  scène  avait  changé.  Une  cha¬ 
leur  très  élevée  était  uniformément  répandue  sur  toutes  les 


parties  du  corps  ;  les  réponses  étaient  plus  fermes  et  mieux 
articulées.  Lé  pools ,  toujours  à  104 ,  offraU  du  développe, 
ment;  de  la  force  et  de  la  résistance.  Une  réaction  bien  sen¬ 
sible  venait  donc  de  s’opérer.  Riais  le  danger  n‘en  était  pas 
moins  imminent  ;  car  tous  les  signes  dé  la  pneumonie  et  de  la 
congestion  cérébrale  étaient  encore  parfaitement  caractérisés. 
RI.  Bouillaud  compHt'dé'siri’fèiij'àe  îâ  ■nl'ûi'ndi'è  tt>nÉI)ÿôri%tl(jn 
pouvait  devenir  funeste  au  malade,  êï  qw’fl  'flillâft  dëcîdéi-  à 
agir.  Profitant  âlorS  de  là  Hla'ciiôn  Iqui  s’étaii  développée  de¬ 
puis  la  veille  ,  il  prescrit ,  pour  le  même  jour,  deux  saignées 
du  bras  et  une  application  fie  ventouses  scarifiées  ,  qui  seront 
pratiquées  à  trois  ou  quatre  heures  d’intervalle. 

Que  va-t-il  se  passer  sous  l’influence  de  celle  formule  éner¬ 
gique,  et  .si  peu  en  harmonie  àvéç  les  idées  que  l’on  professe 
généralement  sur  |a  pneumonie  des  vieillards?  N’avons -nous 
pas  à  redouter  ici  Une  àÿncope  mortelle  peut-être ,  ou  bien 
l’adyn-  mic  et  ses  funestes  conséquences  ?  I^aines  terreurs  !  Le 
soulagement  fut  tel  immédiatement  après  les  deux  premières 
saignées,  que  le  malade  demanda  avec  instance  qu’on  lui  pra¬ 
tiquât  la  troisième  ,  qui  du  reste  ne  fut  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent. 

Le  lendemain  la  respiration  est  plus  libre  ,  et  le  pouls ,  qui 
de  184  est  descendu  à  80 ,  e.st  toujours  fort  et  vibrant.  L’état 
général  est  donc  pljs  satisfaisant.  Quant  à  la  pneumonie,  elle 
résiste  avec  opiniâtreté  et  Semble  vouloir  se  jouer  des  émiâ- 
sions  sanguines.  Quel  parti  prendre  alors?  Instruft  depuis 
longtemps  par  des  faits  analogues ,  Ri.  Bouillaud  n’hésite  pas 
un  instant ,  et  fait  pratiquer  sons  ses  yeux  une  quatrième  et 
dernière  saignée.  Vingt-quatre  heures  sont  à  peine  écoulées , 
que  déjà  tous  les  signes  de  l’hépatisatioii  ont  complètement 
disparu,  et  la  crépitation  de  retour  a  succédé  au  souffle  bron¬ 
chique.  Le  surlendemaiil  lë  jronls  tombe  à  64.  Le  visage  ex¬ 
prime  la  gaieté  ;  et  le  malade  se  trouve  si  bien  ;  qu’il  croit, 
dit-il,  revenir  d’un  autre  monde.  Ciiiij  jours  au  plus  ont  suffi 
pour  opérer  cè  changement ,  et  rappeler  pour  ainsi  dire  à  la 
vie  un  malheureux  qui  semblait  voué  à  une  mort  à  peu  près 
certaine.  J’ai  occasion  de  voir  Farge  de  temps  en  temps  de¬ 
puis  sa  sortie  de  l’hôpital  :  il  fait  chaque  jour  de  longues  cour^ 
ses  à  pied ,  que  nécessitent  ses  nouvelles  occupations ,  et 
jamais  il  h’a  joui ,  comme  il  le  déclare  lui-même,  d’une  aussi 
bonne  santé. 

'{Là  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DÉ  CUlUtlRGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  t’iIÔTEL-BE-VILLE. 

Cdtnpte-tendu  de  ta  séance  du  20  novembre  1844; 

M.  Huguier  présente  nn  enfant  atteint  d’hydruçéphale  cingéniale. 
Cet  enfant,  né  le  15  octobre  dernier,  est  fort ,  bien  portant  ;  les  extré¬ 
mités  supérieures  et  inferieures  sont  également  développées.  Au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  on  remarqua  que  la  tète  avait  un  volunié  plus 
grand  qu’à  l’ordinaire  et  qu’elle  était  considérableméiit  allongée. 

Quatre  ou  cinq  jours  après  la  naissance ,  on  s'aperçut  que  cet  en¬ 
fant  était  atteint  d’une  bydrocépliale  chronique  qui  fit  des  progrès  ra- 

Le  5  novembre ,  vingt  jours  après  la  naissance  ,  la  tète  présente  lés 
dimensions  suivantes  : 

1»  Circonférence  horizontale,  0,470 

2«  Demi-circonfén-nce  transversale  (d’un  conduit  au¬ 
ditif  à  l’âutre),  0,305 

3°  Demi-circonférence  antéro-postérieure  (de  la  racine 

du  DFZ  à  la  protubérance  occipitale  externe),  0,330 

4“  Circonférence  meuto-bregmatique ,  0,490 

Toutes  les  fontanelles  sont  très  larges  tt  les  bords  des  os  du  crâne 
écarté»  les  uns  des  àuliea. 

Une  fluctuation  des  plus  manifestes  et  très  superficielle  se  sent  nbil- 
seulement  aux  environs  des  funtan  Iles,  mais  des  sutures  de  ia  voûte 

Tous  les  sens  sont  libres,  il  s  mbie  seulement  y  avoir  uo  peu  Je 
slraliisme  à  gauche.  L’intelligence  e»t  ce  qu’elle  doit  être  à  cet  âge  ; 
l’enfant  témoigne  de  ses  besoins  par  des  plèurs  ;  il  sourit  lorsqu’on 
s’occupe  de  lui. 

Ses  mouvements  sont  souvent  brusques  èt  comme  convulsifs, 

La  mère  a  en  U  Variole  pendant  la  grossesse,  et  dés  végétations  à  la 
vulve  pour  lesquelles  le  médecin  dans  le  service  duquel  elle  était  pla¬ 
cée  lui  a  fait  faiie  un  traitement  par  le  protu-iodiira  de  mercure.  Ëlie 
est  accouchée  à  terme  Elle  porte  encore  anjiurd’hui  (  13  nov.  1844  ) 
les  vé^lalions  pour  lesquelles  elle  est  entrée  à  l’hèpital  Lourcinè. 

SI.  Bérard  pense  que  chez  l’enfant  présénié  par  M.  Huguier  U  Sé¬ 
rosité  est  superficielle ,  car  on  seul  très  ficileinent  l’ondulation  du  li¬ 
quide  au  Vuisinagedes  funtauelles.  La  science  contenant  plusieurs  faits 
de  guérison  par  les  ponctions  répétées,  M.  Bérard  n'est  pa.s  d’avis  qu’on 
doive  s’abslenir  ,  puisque  d’un  côté  la  vie  est  impossible  avec  cette 
maladie  et  que  d'un  autre  on  possède  des  observations  de  succès  par 
les  secours  de  la  médecine  opératoire.  Selon  M.  Bérard  la  position  du 
chirurgien  ,  à  l’égard  de  l’enfant  hydrocé.iliale  ,  est  comparable  à  la 
position  du  cliirurgien  en  présence  du  cioiip.  il  est  certain  que  rien 
n’est  plus  chanceux  que  les  résultats  d’une  opération  dans  ces  deux 
cas.;  mais  comme  la  maladie  est  infaillibl' ment  mortelle,  on  doit  en 
entreprendre  une  ,  même  avec  les  chances  le»  plus  minimes. 

M.  Slalgalgne  croit  que  la  omparaison  de  M.  Bérard  n’est  pas 
complètement  exacte  ;  car ,  dans  le  croup  ,  U  mort  est  immioente , 
tandis  que  dans  l’bydroeéphale  chronique  les  accidents  sont  loin  d’avoir 
la  forme  aiguë.  Ou  peut  donc  s’abstenir  d’opérer ,  surtout  si  on  ana¬ 
lyse  avec  soin  les  résultats  obtenus  p.ir  les  praticiens  qui  ont  souvent 
évacué  le  liquide  contenu  daus  l’araclincïde  cérébrale.  Ce  n’est  pas  que 
M.  Malgaigiie  redoute  beaucoup  les  dangers  de  la  ponction  crâuienne  ; 
car,  sur  certains  sujets,  elle  a  été  faite  un  nombre  considérable  de  fois 
sans  compromettre  les  jours  du  malade.  Mais  M.  Malgaigne  est  sur¬ 
tout  peu  satisfait  de*  résultats  coiiséculil.s.  En  effet ,  la  cavité  crâ^ 
nienne  ne  peut  pas  être  comparée  aux  autres  cavités  qu’on  vide ,  et 
qui  peuvent  revenir  suffisamment  sur  eiles-mêitjes  pour  favoriser  1» 
cure  radicale.  La  tête  de  l’hydrocépliale  est  molle  vers  le  sinciput, 
mais  elle  est  très  résistante  et  presque  entièrement  ossifiée  à  sa  base, 
et  même  en  partie  à  la  voûte  du  crâne.  Après  la  ponction  ,  les  noeœ* 
branes  qui  séparent  les  os  forment  des  plicatures  profondes  et  diffors 
me.s.  Pour  que  tout  rentrât  dans  l’ordre ,  que  la  tête  prit  un  volufflè 
normal,  et  que  dans  un  cas  opéré  par  M.  Malgaigne ,  il  eût  fallut  qu« 
les  membranes  leviussent  sur  elles-mênres,  au  point  de  perdre  10  cen» 
timèires  dans  uo  seul  sens  I  M.  Malgaigne  cite  les  opérations  faites  par 
M.  Conqueat  sur  dix-neuf  sujets,  dont  dix  auraient  guéri.  Mais  les  oD» 
servalions  qui  se  rapportent  à  ces  guérisons  sont  incomplètes ,  et  ne 
possèdent  pas  tous  les  caractères  de  l  authenlicité.  M.  Malgaigne  cite , 
de  plus,  le  fait  de  M.  Græfe.  Uo  enfant  fut  opéré  par  lui  ;  avant  •  oP** 


ation  la  tête  avait  49  centimètres  de  circonférence;  après  l’opération, 

finit  par  acquérir  13  millimètres  de  plus.  De  sorte  que  les  sujets 
oii’on  donne  comme  guéris  ne  sont  autres  que  des  sujets  chez  lesquels 
la  maladie  s’est  reproduite. 

'  Gérard  n’a  pas  voulu  dire  que  les  enfants  affectés  d  hydrocé- 
nhale  étaient  dans  l’impo.ssibilité  absolue  de  vivre.  Selon  lui ,  c’est  la 
vie  intellectuelle  qui  leur  est  comptéteraent  interdite.  Or,  en  opérant 
a»  bonne  heure,  on  pourrait  placer  les  enfants  dans  des  circonslances 
favorables  an  développement  de  leur  intelligence,  tandis  que  c’est  im- 
iiossible  s’ils  restent  hydrocéphales.  Du  reste  ,  quoique  la  ponction 
éompte  plusieurs  faits  de  succès  ,  M.  Bérard  convient  que  les  remar¬ 
ques  de  M.  Malgaigne  sont  de  nature  à  faire  revoir  lea  observations 
relatives  à  ces  prétendus  sûccès. 

‘  D’ailleurs,  au  lieu  de  se  contenter  d’évacuer  le  liquide  ,  il  vaudrait 
neut-ètre  mieux  favoriser  son  absorption,  comme  M.  Bérard  dit  l’avoir 
fait  pour  des  hydropiSiés  de  l’ovaire.  li  a  piqué  les  kystes  avec  des  ai¬ 
guillés  à  acupuncture ,  de  tùanière  à  aller ,  avec  leur  pointe,  irriter  la 
®  roi  postérieure  des  kystes.  Cette  opération  ayant  léussi  à  M.  Bérar.l, 

Il  est  porté  à  conseiller  un  procédé  analogue  pour  la  cure  radicale  de 

*  ^'M^°Ch^fai‘gnac  croit  que  la  cure  radicale  de  l’hy  Irocépbale  chro¬ 
nique  n’est  pas  impo.'Sible  ,  puisque  la  nature  y  parvient  par  le  pro¬ 
cédé  de  l’hypertrophie  concentrique  des  os  du  ci  âne  ;  ce  qui  a  été 
surtout  prouvé  par  une  pièce  qui  a  été  présentée  par  M.  Andral  ne- 

Guersant.  Ce  que  j’ai  lu  dans  les  autturs  rrlativunent  aux 
moyens  chirurgicaux  ne  m’a  rien  appris  de  bien  clair  sur  la  guérison 
de  l’hydrocépliale.  J’ai  essayé  les  ponctions  ,  la  compressiou  ,  qui  ne 
m’ont  rien  offert  de  bien  salisfaisant.  J’ai  fait  des  ponctions  chez  trois 
individus  ,  sans  ré.sultal  bien  positif.  J'ai  fait  aussi  la  compression  sur 
deux  individus.  S’il  est  vrai  de  dire  que  je  n’ai  pas  constaté  d’acci¬ 
dents  aussi  je  n’ai  pu  obtenir  de  diminution  bien  notable  du  crâne.  Je 
suis  p’orté  à  croire  que  chez  le  jeune  malade  présenté  par  M.  Huguier 
OD  emploierait  sans  succès  les  ponctions  et  là  compre.ssiun.  Pour  moi, 
ces  moyens  me  paraissent  bien  peu  pnissanls  ;  ils  peuvent  avancer  la 
mort  des  individus  affectés  d’hydrocéphale  chronique,  qui  souvent  vi¬ 
vent  assez  longtemps  quand  on  s’abstient  de  toute  opération. 

_ Auüas-Turenne  montre  à  la  Société  un  siuge-macaqne  cliez 

equel  il'a  déterminé  la  production  de  plusieurs  chancres  par  le  moyeu 
de  l’inoculation.  Ces  chancres  siègent  tons  à  la  tête,  au-dessus  et  en 
arrière  de  la  bouche  de  rauimal. 

Deux  conditions  ,  dit  M.  Aiiziiis  ,  coiicouient  à  la  production  d  un 
chancre;  1“  le  dépôt  et  le  maintien  du  virus  sur  le  derme  excorié  ; 

JO  une  certaine  dose  d’irritation  dans  la  partie  où  on  a  déposé  ce 

™Chêz  l’homme,  â  cause  de  l’irritabilité  dont  il  e  t  doué,  la  ptésence 

da  virus  provoque  elle-même  une  irrilation  sulfi-ante;  chez  les  ani¬ 
maux,  au  contiaire,  il  faut  presque  toujours  la  produire  et  l’eiitietenir 
artificiellement.  C’est  pour  cette  raison  que  M.  Auzias  fait  des  piqûres 
plus  profondes  que  chez  l’homme,  ou  bien  qu’il  fait  éprouver  au  der¬ 
me  de  légères  déperditions  de  sub, tance  au  moyen  de  petits  ciseaux 
combes,  et  qu’il  irrite  la  plaie,  soit  directement ,  soit  indirectement, 
par  l’ablation  des  croûtes  qui  se  forment.  Néanmoins,  on  peut  se  pas¬ 
ser  de  celte  irritation  artificielle  chez  le  jeune  singe. 

L’irritation  seule  sans  dépôt  préalable  de  virus,  quelle  que  soit  d  ail¬ 
leurs  l’étendue  des  plaies  et  des  pertes  de  substance,  est  complètement 
impuissante  â  engendrer  rien  de  semblable  aux  ulcérations  que  M. 
Auzias  vient  démontrer.  La  suppuration  simple  est  elle-même  très 
dilficile  â  produire  chez  les  animaux.  M.  Auzias  a  enlevé,  dans  lais- 
s  lié  d’un  singe,  une  tumeur  entraînant  avec  elle  une  plaque  de  tégu¬ 
ments  (te  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  fiancs  :  l’écoulement  de  sang 
»  été  abondant.  L’indocihté  de  l’animal  n’a  pas  permis  à  M.  Auzias  de 
fiire  ni  réunion,  ni  pansement.  Le  lendèmain  ,  l’occludon  de  la  plaie 
a  été  presque  complète.  . 

M  Auzias  tient  beaucoup  à  ce  que  les  animaux  ne  puissent  pas 
ycliér  l’endroit  de  l’inoculation.  Le  singe  qu’il  vient  de  montier  a  , 
entre  autres,  deux  chancres  de  même  date  et  produits  du  même  pus. 
L'un  de  ces  chancres  occupe  le  sourcil  ;  l’autre  occupe  le  lobule  du 
nez  et  se  trouve  par  conséqneut  un  peu  accessible  à  la  langue  du  ma- 
ciqîie.  Le  chancre  nasal  a  été  beaucoup  irrité,  le  clia  icre  sourcilier  l’a 
été  fort  peu  ;  et  pourtant  la  vigueur  et  l’activité  de  ce  dernier  con¬ 
trastent  avec  la  lenteur  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  second. 
M.  Auzias  cite  encore  le  fait  (i’un  singe  paraplégique  qui ,  constam¬ 
ment  accroupi  sur  les  tubérosités  sciatiques  ,  pouvait  lecher  la  partie 
supérieure  ,  mais  non  la  partie  inférieuic  de  sou  scrotum.  Eh  bien! 
M.  Auzias  ne  pouvait  faire  naître  (le  chancres  que  sur  cette  partie  in- 

férieure.^^i^^  pense  que  les  expérimentateurs  qui  l’ont  précédé  ont 
presque  toujours  expérimenté  dans  des  endroits  où  les  animaux  pou¬ 
vaient  se  lécher  ;  d’abord,  parce  que  la  maladie  syphilitique  étant  une 
maladie  des  organes  génitaux  ,  ils  ont  surtout  déposé  le  pus  virulent 
sur  ces  organes  ,  et  ensuite  parce  que  la  face  est  voisine  des  d  nts 
qu’on  évite  tn  pareil  cas.  Il  croit  aussi  qu’ils  n’ont  pas  toujours  bien 
surveillé  les  parties  sur  lesquelles  ils  avaient  pratiqué  ces  inoculatnins. 
Il  lui  est  arrivé  i  lui-même  ,  dans  ses  premières  expériences  ,  de  con¬ 
stater  tardivement  des  chancres  d’aboid  méconnus  parjui ,  dans  des 
endroits  où  il  avait  fait  des  piqûres  cuntaminéi’s.  .  ,  ^ 

Un  jour,  M.  Auzias  a  reçu  du  pus  cliancrenx  sur  le  globe  oculaire, 
et  a  été  vivement  alarmé.  Il  ii’m  est  advenu  rien  de  fâcheux.  Depuis, 
il  s’est  convaincu  par  une  foule  d’essais  que  le  puschancreux  éinprunlé 
à  l’homme  ou  aux  animaux,  et  déposé  sur  la  conj  mclive  de 
Hiers,  n’y  produit  aucun  phénomène  moib  de. 

M  Auzias  a  inoculé  le  pus  blennorihagique  dans  différents  endroits 
du  corps  des  aoimaiix,  mais  saps  résullat.  11  l’a  dé,  osé  entre  le  prépuce 
et  le  gland  excorié  d’un  singe,  la  verge  étant  en  érection.  Il  l’y  a  main¬ 
tenu  longtemps  et  l’a  versé  ensuite  dans  le  canal  de  l’urètre.  Il  I  y  a 
même  versé  une  fois  après  avoir  irrité  et  érorché  l’intérieur  do  canal 
à  l’aide  d’nu  in»trument  spécial.  Il  n’a  jamais  pu  déterminer  lapp 
tition  d’une  maladie,  même  locale. 

M.  Cullerier  ne  trouve  pas,  dans  les  ulcérations  du  singe,  tous  les 
caractères  du  vrai  chancre.  Il  cile  des  expériences  qu’il  a  foies  rur  le 
prépuce  des  malades  du  service  de  son  rousin,  et  qiii  i  ronyeraient 
qne  des  Iragments  de  uilraie  d’argent  déposés  sur  celte  partie  de  la 
verge,  peuv-nt  donner  lieu  à  des  solutions  de  continuité  qui  ressem¬ 
blent  à  des  chancres.  Des  ulcérations  simples  de  la  verge  qui  sont  sou¬ 
vent  irritées,  peuvent  aussi  prendre  l’aspect  du  chancre. 

M.  Robert  regarde  comme  |  arfaitement  et ahlie  la  nature  syphiliti¬ 
que  des  ulcérations  obtenues  par  M.  Auzias-Tnrenne.  Il  se  fonde  ; 

1“  Sur  la  propriété  contagieuse  du  pus  recueilli  sur  ces  olcératii 
ce  pus  ayant,  en  etfel,  reproduit  par  l’inoculation  des  ulcérations  s 
blables  à  celles  desquelles  il  provenait  ; 

2“  Sur  la  marche  de  ces  Bleérpttensi  qu 
grès  en  l’aBseuce  de  toute  (tause  itritanlè. 

Contrairement  à  M.  CùltefiVri  il  I^iièe  que  I  irritâliùn  (lù  l  orgasme 
des  tissus  sur  le.-quel*  s’opère  Ife  dépôt  du  virnsi  çifetce  une  influence 
incontestable  stir  la  facilité  de  la  péopagitiom  de  (uiluirci-  11  déciaie,  à 
ce  sujet,  que  tes  iuüçufatwbs  artificielles  «p.éiées  avec  la  lancette  sur 
le  corps  de  l’homme,  «ont  loin  de  représenter, les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  l’organisme  iiofsqu’il  contracte,  la  syphilis.  Il  a  vu,  à 
l’Iiôpital  de  Lourcine,  avec  sop  collègue,  M.  Miçhou,  des  ulcérations 
qui,  n’étant  pas  inoculablés  par  la  lancette,  avaient  cependant  déler- 
Éa’iné  l’infection  par  d’autres  voies.  Il  approuve  donc  l’idée  cjui  a  porté 
M.  Auzias-Tureniie  à  iriiter,  par  des  peicussions  ou  des  troissemeuts, 
la  peau  des  animaux  avant  d'y  pratiquer  l’inoculation  du  virus  syphi- 

^‘‘T^idal  dit  que  l’on  ne  peut  agir  avec  trop  de  précaution  quand 


il  s’agit  d’un  fait  qui  d’abord  n’a  pu  être  produit  par  d’excellents  ex¬ 
périmentateurs,  et  qui  l’est  ensuite  par  d’autres.  Mais  ici  le  raisonne¬ 
ment  est  très  secondaire.  C’est  le  moment  d’expérimenter  et  non  de 
discourir.  Pour  lui,  il  a  entrepris  des  expériences  qu’il  fera  connalire 
plus  tard. 

AfJf.  Maisonneuve,  Huguier,  Chassaignac,  Robert  prennent  la 
parole  .‘iirli  piéscntaliou  faite  par  M.  Auzias.  Ces  messieurs  çon- 
vieiinent  tons  des  difficultés  du  diagnostic  de  l’ulcération  vénérienne, 
et  M.  Maisonneuve  reconnatt  que  souvent  la  cerlilude  de  l’existence 
du  chancre  n’est  complète  que  quand  l’acciilenl  con.sécutif  est  sur¬ 
venu. 

M.  Vidal  fait  (  bserver  que  les  questions  soulevées  par  ses  lionoraa 
blés  collègues  sont  trop  importantes  pour  être  traitées  à  la  fin  d’un- 

M.  Vidal  demande  donc  la  clôture,  qui  est  prononcée,  et  l'a  séance 
est  levée  â  cinq  heures  et  demie. 


qui  ont  P  isisté  et  fait  dés  pio- 


SOCIETE  BSEDICAliE  D’EMUEATION. 

Séance  du  2  octobre  1844. —  Présidence  de  M.  Mojon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  e4  lu  et  adopté. 

La  correspondance  contient  une  lettre  de  M.  Larrey  ,  présentant 
comme  membre  correspondant  M.  le  docteur  PJiilippe  ,  chirurBien  de 
l’iiôpilal  militaire  de  Bordeaux,  avec  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’ex¬ 
trait  de  belladone  dans  le  traitement  des  ganglionites  et  adénites  ,  et 
une  brochure  sur  un  nouveau  procédé  pour  l’opéiation  du  strabisme. 

(  Commissaires  ;  MM.  Blatin,  Faivre  et  Cafte  rapporteur.) 

il/.  Barth  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  envoyés  à  la  So- 
par  M.  le  docteur  Godemer ,  médecin  de  l’hôpital  d’Ambrières 
(  Mayenne  ). 

Le  premier  de  ces  mémoires  a  pour  litre  :  Du  cathétérisme  curatif 
du  rétrécissement  de  l’œsophage.  —  Après  avoir  exposé  l’opini  m  de 
plusieurs  praticiens  célèbres  tels  que  Bayer,  Dupuytren,  Van  Swielen, 
Capo  di  Vacca  qui  considèrent  le  caihétérisme  de  l’œsophage  comme 
devant  servir  seulement  à  délerniinrr  le  siège  et  le  degré  du  rétrécis¬ 
sement  ,  ou  qui  rejettent  formellement  les  muyens  dilatateurs  de  ce 
canal  ;  après  avoir  rappelé  que  la  conséquence  de  celte  opinion  serait 
d’admettre  l'incurabilité  de  la  lésion,  l’auteur  pense  que  l’on  aurait 
tort  de  renoncer  à  toute  tentative  de  traitement  chirurgical. 

Il  est  d’avis  qu’il  faut  distinguer  les  espèces  de  rétrfcis.sements  ,  et 
que  si  le  cathétérisme  doit  être  rejeté  pour  les  coarctations  dues  à  une 
aff-'Ction  cancéreuse  de  l’œsopliage  ,,  à  la  compression  de  ce  .canal  par 
un  anévrisme,  è  la  dègénérence  caitilagiiieuse  de  ses  parois,  il  est  d’au¬ 
tres  lédoDs  où  le  cathetérisme  est  un  moyen  curatif  à  mettre  en  usa¬ 
ge.  C’est  cette  proposition  qu’il  essaie  de  prouver  par  des  observa- 

Avant  de  les  exposer,  il  mentionne  brièvement  deux  faits  dans  les¬ 
quels  le  cathétérisme  n’a  pas  été  mis  en  usage,  et  qui  sont,  le  premier, 
relatif  à  un  cancer  de  l’œsophage  ,  l’autre  à  une  induration  cartilagi- 
use  des  parois  de  ce  canal.  Les  observations  dte  cathètérisrne  soiit 
I  nombre  de  cinq. 

La  première  et  la  troisième  sont  des  cas  d’abcès  survenus  consécu¬ 
tivement  â  une  angine  lonsillaire,  et  qui  se  sont  ouverts  dans  les  voies 
aérifères.  Dans  la  seconde  observation  ,  la  nature  de  l’ob-tade  est  in¬ 
déterminée  ;  dans  la  quatrième  et  la  cinquième ,  il  ne  s’agissait  pro¬ 
bablement  que  d’une  dysphagie  spasmodique. 

Dans  toutes,  le  cathétérisme  fut  pratiqué  avec  une  baleine  dont  l’ex¬ 
trémité  était  garnie  d’une  éponge,  et  l’inslrument  était  introduit  poa- 
tin  et  soir  deux  ou  trois  fois  par  jour  pendant  vingt  six  â  vingt-huit 
jours  chez  quatre  malades  ,  et  pendant  cinquante  jours  chez  le  cin¬ 
quième. 

En  étudiant  avec  soin  ce  travail  sous  les  différenis  points  de  vue 
les  plus  importants,  on  peut  dire  que  pour  le  fond  du  mémoire  les  ob¬ 
servations  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  précision 
des  détails.  Ou  n’y  trouve,  point  de  notions  exactes  sur  le  siège  et  le  de¬ 
gré  de  rétrécissement.  Il  est  dilficile  de  juger  jusqu’à  quel  poiut  le  cathé¬ 
térisme  était  iudispensable  ou  utile;  on  peut  se  demander  même  s’ij 
était  toujours  opportun.  Dans  les  deux  cas,  par  exemple,  d’abcès  qui 
paraisseut  s’êlre  ouverts  à  la  fois  dans  l’œsophage  et  dans  les  voies 
aêrienues  ,  il  y  a  lieu  de  se  dethander  si  l’iutrdduction  d’une  baleine 
garnie  d’une  éponge  n’exposait  pas  à  froisser  l’ouverture  du  loyer  pu¬ 
rulent,  à  ‘léchirer  les  bords,  et  à  lacérer  l’œsopbagè. 

Dans  deux  autres  cas  où  la  dysphagie  parait  avoir  é^é  purement 
spasmodique,  les  mêmes  inconvénients  n’étaient  pas  à  Craindre;  mais 
on  peut  encore  se  demander  de  quel  avantage  était  le  cathétérisme 
pratiqué  trois  fo  s  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et  prolongé  pendant 
vingt-six  à  vingt-sept  jours.  Toutefois,  il  faut  ajouter  que  dans  les  cinq 
cas  la  maladie  se  termina  par  la  guérison,  et  que  le  travail  fait  oublier 
ses  quelques  fautes  par  des  faits  intéressants  et  des  considérations 
réellement  utiles. 

D.1DS  son  second  mémoire  ,  l’auteur  ,  après  quelques  mots  s 
fréquence  de  l’éclampsie  qu’il  a  ob-ervée  vingt-six  fuis  sur  un  nombre 
de  deux  mille  quatre  cents  accouchements,  donne  une  comte  descrip¬ 
tion  de  cette  maladie.  Le  rapporteur  glisse  sur  ces  (innsidéralions,  qu 
ne  seraient  remarquables  (jue  par  quelques  propositions  très  contesta 
blés  pour  résumer  ce  qui  est  la  propriété  de  M.  Godemer.  Il  rappmta 
huit  de  ces  observations;  sept  sont  relatives  à  des  primipares  ;  la  hui¬ 
tième  est  celle  d  une  femme  accouchant  pour  la  sixième  fois.  Dans 
quatre  cas  l’éclampsie  eut  lieu  pendant  la  grossesse ,  à  cinq  mois 
demi  et  à  six  mois ,  et  dans  deux  autres  au  terme  de  la  geslation 
chez  deux  femmes  elle  se  développa  pendant  le  travail ,  et  ch'-z  dei 
autres  e  le  survint  après  l’accouchement.  Tous  les  cas  se  terminèrent 
par  la  guérison;  celle-ci  eiit  lieu  dans  les  quatre  derniers  cas 
l’innuence  des  saignées,  de.s  applications  de  sangsues,  de  l’opium ,  des 
sinapismes  et  des  vésicatoires. 

Chez  les  (leux  femmes  qui  étaient  arrivées  au  terme  de  la  grossesse, 
le  travail  ayant  commencé  pendant  les  convulsions,  et  l’accouchem.  ni 
tardant  à  se  taire  ,  le  seigle  ergoté  liâta  la  délivrance  et  la  cessation 
des  accidents  ;  enfin  ,  chez  les  deux  premières  qui  étaient  aarivées  à 
cinq  mois  tt  (iemi  et  six  mois  ,  tous  les  autres  moyens  étant  resté.^ 
imflicaces  ,  l’auteur  eut  recours,  d’aboid  à  la  rupture  des  membranei 
à  l’aide  de  U  sonde  à  dard,  et  ensuite  à  l'incision  du  col  de  i’utêrus. 

A  ces  observalions,  l'aiitiur  fait  succéder  un  court  chapitre  théoii 
que  sur  le  traitement,  et  il  préconise  les  saignées  ,  les  émissions  san¬ 
guines  locales,  les  révulsifs  par  les  sinapismes,  les  vésiciloires,  l’em 
ploi  de  la  glace  sur  la  tête ,  le  calomel  comme  purgatif,  les  lavements 
laxatifs,  l’opium,  les  bains  dans  l’intervalle  des  accès,  et  le  seigle  er¬ 
goté  si  ces  moyens  échouent  ;  il  faut,  dU-il  ,  rompre  les  membranes  , 
appliquer  le  lurceps  ou  faire  la  version,  quand  le  travail  reste  sfalion- 
nàire.  Qne  si  la  dilatation  du  col  ne  se  fait  pas  spontanément ,  plutôt 
que  d’abandonner  la  femme  à  une  mort  imminente  ,  l’auteur  vent  que 
l’on  détermine  cette  dilatation  par  l’eniplui  de  l’extrait  de  b  lladone  , 
t-àr  l'introduction  d’un  ou  de  plusieurs  doigts,  et  si  la  diiicté  du  col 
leiid  ces  moyens  insuffisants,  il  vent  que  l’accoucheur  se  décide  à  pra¬ 
tiquer  l’hystérotomie  vaginale. 

En  résumé  ,  les  deux  mémoires  de  M.  Godemer  renferment  des  ob¬ 
servations  intéressantes  ;  et  si  les  conséquences  qu’il  en  tire  ne  sont 
pàs  toujours  très  rigoureuses,  si  les  moyens  thérapeiitiques  qu’il  pro¬ 
pose  ne  sont  pas  toujours  parfaitement  indiqués ,  s’il  faut  rele»er  dans 
son  travail  un  défaut  de  méiliode  ,  de  clarté  et  une  regrettable  n(gli- 
gence  destÿle,  on  ne  peut  s’empêcher  d’y  reconnaître  de  I  originalité, 
uneceitaine  hardiesse  d’idées  et  de  procédés  thérapeutiques,  et,  sous 
ce  rapport,  son  travail  n’est  pas  dépourvu  de  mérite.  Le  rapporteur 


jpropoSe,  en  conséquence,  d’accueitlir  favorablement  la  demande  de  M. 
Gôdemer  ,  et  de  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Société. 

— ,J/.  Forget  fait  un  rappoit  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Gayràl,  chirurgien  militaire.  —  Ce  médecin  a  arire.ssé  à  la  Société  plu¬ 
sieurs  brodiures:  l’nne  écrite  rn  1840  ,  et  traitant  du  strabisme,  ne 
contiiut  rien  que  ce  qui  depuis  cette  époque  est  connu  de  tout  le  mon¬ 
de;  deux  autres  ont  pour  titre:  Des  amputations  partielles  de  la  main 
dans  les  articulations  carpo-métacamiennes.  L’auteur  rappelle  d’abord 
que  M.  Maingault  communiqua  à  l’Aeadémie  de  médecini!,  en  1812, 
un  mémoire  intilu lé:  Nouvelle  méiliode  pour  amputer  partiellement  la 
main  en  conservant  le  pouce,  et  qu’en  1810  Troccon  en  lut  on  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  sur  le  même  sujet.  On  se  souvient  qne  l’opéra¬ 
tion  fut  rejetée. 

M.  Giyral  ne  considéra  point  ce  jugement  comme  devant  être  sans 
appel ,  et  il  tenta  l’operation  en  clierchant  à  conserver  le  plus  possible 
le  mélacarpien.  11  cite  deux  exemples  de  conservation  de  deux  méta- 
carpien^.  De  plus ,  M.  Gayral  traça  avec  une  exaetitude  parfaite,  et  au 
moyen  de  lignes,  la  méthode  opératoire;  et  en  cela  ,  il  fit  une  chose 
véritablement  bonne. 

Ui  e  dernière  brochure  est  intitulée.  :  Recherches  sur  la  surdité  consi¬ 
dérée  suus  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  traitement,  et  nouvelle 
méthode  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe  ri’Eiisfache. 

Imaginé  par  Giryot,  maître  de  poste  à  Versailles,  qui,  eu  1724,  pré¬ 
senta  à  l’Aeadémie  royale  de  médicine  l’appareil  (lotit  il  se  servait 
pour  se  sonder  lui-même  eu  inlroduisant  rinslruiiient  par  la  bouche, 
le  cathétérisme  fut  répété  de  la  mêoie  manière  en  1731  par  Cleland, 
chirurgien  anglais,  qui  très  mc-dest-ment  s’en  déclara  l'inventeur.  A  la 
même  époqu“.  Douglas,  sou  compatriote,  fit  beaucoup  d’essais  avec 
des  sondes  de  son  invention  ;  c’e  t  lui  qui,  au  dire  Sabatier,  aurait 
le  premier  porté  des  injections  dans  l’oririlie  moyenne  en  suivant  la  voie 
des  fosses  nasales.  Mais  celte  assertion,  d'apièa  M.  Gayral,  ne  repose¬ 
rait  sur  aucun  fait  bien  authentique  ;  tandis  qu’il  est  incontestable 
que  Wathen,  le  premier,  proposa  une  sonde  courbe  en  argent  qu’il 
introduisait  en  pas.‘ant  par  le  nez.  Tel  était  l’état  de  la  chose  en  ques¬ 
tion,  lorsque  Louis  et  Sabatier,  après  de  nombreux  (t  vains  essais,  dé¬ 
clarèrent  que  l’opéiation  était  impraticable  par  la  bouche.  Portai  alla 
plus  loin,  et  dans  son  Précis  de  chirurgie  il  dit  formellement  ;  »  Qu’il 
n’est  pas  possible  d’injecter  la  trompe  d’Eiistache  soit  par  la  bouche, 
soit  par  le  nez.  »  Mais  l’aiitoiilé  de  Portai  n’avait  pas  prononcé  un 
jugemetit  sans  appel,  et  bienlOt  nous  voyons  le  célèb/e  De.-ault  remet¬ 
tre  en  circulation  le  procédé  imenlé  par  le  chirurgien  anglais  Walhen, 
et  sonder  avec  beaucoup  de  succès  la  trompe  d’Ëiistache  par  la  fosse 
nasale  correspondante.  Plus  tard  ,  en  1763  ,  Lesclievin  fit  paratlre,  un 
mémoire  >ur  les  maladies  de  l’or.ille,  «ù  l’on  trouve  le  passage  sui¬ 
vant  :  «  J’ai  répété  plusieurs  fois  l’opération  sur  bs  cadavres,  et  après 
quelques  essais,  je  n’ai  pas  trouvé  plus  de  dilfieultés  qu’à  sonder,  par 
le  nez,  le  canal  des  larmes.  » 

L‘-sclievin  se  servait  dans  ses  essai.s,  qu’il  semble  avoir  bornés  aux 
cadavres,  d'un  souUli-t  anatomique.  La  question,  d’après  l’exposé  qui 
précède  ,  était  donc  en  progrès  ;  toutefois  toutes  les  difficulté  de  l’o¬ 
pération  étaient  loin  d’ê(re  aplani),.^  puisque  Bell  surtout  vient  décla¬ 
rer  ,  malgré  la  facililé  avec  laquelle  elle  a  été  pratiquée  par  ceux  qui 
avaient  une  exacte  connaissance  de  la  structure  anatomique  de  ces 
parties,  qu’il  n’y  a  guère  lieu  d’espérer  que  l’on  en  tirera  aucun  avantage 
dans  la  paatique ,  par  la  raison  que  l’irritation  déterminée  par  le  con¬ 
tact  des  instruments  est  trop  vive  pour  permettre  de  pénétrer  dans 
l’ouverliire  du  conduit  même  dans  l’état  (le  santé  ,  et  à  fortiori  s'il 
est  obstrué  par  un  état  pathologique  quelconque. 

Cette  divergence  d’opinions  de  la  paît  d’hommes  également  recom- 
mandiblcs  par  leurs  connaissances  anatomiqurs  et  leur  habileté  chi¬ 
rurgicale  ,  s’explirjue  par  l’imperfection  des  instruments  dont  ils  fai- 
sàiéot  usage,  et  aussi,  il  faut  bien  l’âvouer ,  paroles  difficultés  de  l’o¬ 
pération  quand  on  n’en  a  pas  l’baitiide. 

Aussi  dans  les  travaux  de  Buyer,  d’Ilard  et  de  M.  Deleau  ,  le  pro¬ 
blème  opératoire  Serait  peut-être  encore  loin  d’être  ré.-olu.  Le  procédé 
particulier  à  cbacuû  de  ces  auteurs  est  fidèlement  reproduit  par  M. 
Gayial ,  qui  en  fait  très  judicieusement  ressortirjts  avantages  et  les 
inconvénients. 

Convaincu  de  la  supériorité  de  sa  méthode,  il  s’est  senti  assez  fort 
pour  ne  pas  refuser  à  cbacuu  de  ses  devanciers  la  pari  qu’ils  sont  en 
droit  d’y  revendiquer  ;  car ,  il  faut  bien  le  dire ,  ce  sont  d  heureuses 
modifications  apportées  à  des  procédés  liéjà  mis  en  usage ,  jilutôt  qu’un 
procédé  nouveau,  que  M.  Gayral  a  introduites  dans  la  pratique.  Il  s’est 
apidiqué  à  trouver  les  raisiin-;,  soit  anatomiques,  soit  instrumentales, 
qui  font  du  caltiétérisme  de  la  trompe  d’Enstache  une  opération  diffi¬ 
cile  on  impuissante  à  atteindre  le  but  qu’on  .‘e  propose  et,  ces  raisons 
une  fois  reconnues,  il  a  cherché  à  les  combatire  ,  et  pour  bien  com- 
piendre  ces  raisons  il  est  indispensable  d’évoquer  cerlains  details  d'a¬ 
natomie  lop<  graphique  avec  lesquels  en  général  on  est  peu  familier. 

Le  conduit  de  la  trompe  d’Eustache  forme ,  derrière  l’apopbyse  pté- 
rygoide ,  un  angle  presque  droit.  D  autre  part ,  en  suivant  le  càlbéter 
dans  son  trajet  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  ,  oii  voit  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  arrive  en  dedans  de  la  même  apophyse ,  il  Mit  aussi  |vec 
elle  un  angle  pbesque  droit.  Il  résulté  de  là  que  celle  gpophyse  est 
verticalement  interposée  entre  l’onvertiire  de  la  trompe  et  le  catliMer, 
si  bien  que  pour  que  ce  dernier  piii-se  y  pénéfrer  il  doit  circonscfire 
l’obstacle  formé  par  l’éminence  ptéiiguyde,  et  pour  cela  présenlèr  fine 
courbure  sufti  aute.  Le  siidion  dont  se  servait  Boyer  ci  les  sohdëâ  da 
MM.  Itard  et  Deleau  offraieiit  une  courbure  de  136  degrés  envfion. 
Celte  disposilion  suffit  sans  doute  pour  qu’arrives  a  la  hauteur  dp  l’a¬ 
pophyse  plérygnïdo  ces  instruments  la  contournent  assez  pour  présen¬ 
ter  leur  bec  à  l'orifice  du  conduit  guttural ,  avec  lequel  ils  peuvent  se 
meitie  en  contact. 

J  isqiie-là ,  dit  l’auteur ,  l’indication  est  parfaitemrnt  reiitpiie ,  et  si 
quelques  mucosilé.s  obstruent  l'orifice,  une  injection  pourra  facilement 
les  détacher,  pénétrer  en  paitie  dans  le  calibre  de  ce  canal  et  même 
quelquefois  arriver  jusqu’à  la  cai.sse.  Mais  si  la  cui  crétion  exble  vers 
la  terminaison  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  on  vers  sa 
portion  (is-eiise,  M.  Gayral  fait  remarquer  qu’alors  la  colonne  de  liqilide 
ne  saurait  détruire  celte  concrétion  pour  peu  qu’elle  soit  consistante  ; 
car  eu  raison  de  la  diiectioii  uMique  du  canal,  le  liquide  ne  pourra  ar¬ 
river  sur  l’obstacle  qu’apiès  s’êlre  brisé  conire  scs  parois. 

On  sait  en  effet  que  la  trompe  suit  le  trajet  d’une  ligne  oblique¬ 
ment  dirigée  de  bas  en  haut  ,  d’ava  d  en  arrière  et  de  dedans  en  de¬ 
hors  ;  le  liquide  refliieiait  donc  en  partie  par  le  pharynx.  Pour  obvier 
à  cet  inconvénient,  il  faudrait  enfoncer  la  sonde  un  peu  avant  dans  la 
trompe;  mais  sa  coiirbuic  ii’ayaiit  que  six  lig  es  d’étendue,  comme  a 
soin  de  le  faire  remarquer  M.  Gayral,  se  trouve  nécessairement  épuisée 
sur  l’épaisseur  du  cornet  inférieur  et  de  l’apophyse  plérygnïdale,  Es- 
saiera-l-on  alors  de  porter  la  sonde  plus  en  arrière  ;  mais  comment, 
avec  une  lige  droite,  contourner  une  autre  tige,  c’est-à-dire  l’apophyse 
en  question  qui  lui  est  perpendiculaire  ?  Aussi,  plus  on  cherche  à  en¬ 
gager  la  sonde,  plus  elle  se  trouve  riéjetée  vers  le  pharynx.  C'est  pour 
obvier  à  ce  grave  inconvénient,  qu’il  a  très  judicieusement  signalé,  qne 
M.  Gayral  a  donné  à  la  sonde  une  longueur  de  six  pouces  et  une  cour¬ 
bure  de  cenl-quaranfe-cinq  degrés  dans  une  étendue  de  deux  pouces. 

Outre  cette  mo  lilicatiuii ,  qui  permet  de  faire  pénétrer  l’instiumeut 
plus  avant  dans  le  conduit  d’EusIaohe  ,  l’auteur  a  imaginé  un  moyen 
fort  ingénieux  pour  juger  malhémaliquement  de  l’étendue  à  laquelle  il 
est  nécessaire  d’enfoncer  la  sonde  dans  les  fusses  nasales.  On  avait 
bien  indiqué  comme  règle  à  suivre,  la  situation  de  l’orifice  de  U  trompe 
qui  se  trouve  à  deux  pouces  et  quelques,  lignes  de  rorificè  antérieur  de 
la  narine;  mais  cétte  donnée  trop  gëhërale  exposàit  l’opérateur  à  des 
tâtonnements  longs  et  douloureux  de  quelque insliumeiit  d’ailleurs  qu’ij 
se  servit.  Pour  atteindre  le  but  avec  précision,  M.  Gayral  a  imagin^ 
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un  petit  instrument  auquel  il  a  donné  le  nom  de  fer  palatomèlre;  c’est 
une  lame  d’argent  fixée  à  un  petit  manche,  et  servant  à  mesurer  l’in- 
tsrvalle  qui  sépare  le  voile  du  palais  des  deuts  incisive^  supérieures  et 
antérieures.  Une  échelle  numérotée  e.st  placée  sur  un  de  ses  bords,  et 
e^t  ex  ictement  en  rapport  avec  celle  qu’il  a  eu  soin  d.e  faire  placer  sur 
ta  convexilé  de  la  sonde;  ce  qui  fait  que  quand  on  aura  obtenu  tel  ou 
tel  numéro,  eu  mesurant  la  voûte  palatine  ,  on  devra  introduire  dans 
les  fusses  nasales  la  sonde  ju.squ’au  numéro  correspondant.  Alors  on 
sera  parvenu  à  leur  O'ifice  postérieur.  On  sait  que  la  sonde  parcourt  le 
plancher  des  fosses  nasales,  sa  convexité  tournée  en  liaut  :  une  tois  ce 
temps  de  l’opération  achevé ,  il  s’agit  de  présenter  son  bec  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  trompe;  pour  cela,  on  lecommanle  de  faire  décrire  au  ca¬ 
théter  un  quart  de  cercle  par  un  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

L’indication  opératoire,  ainsi  formulée,  est  sans  doute  fort  juste  ; 
mais  elle  exige,  pour  être  convenablement  remplie,  une  précision  que 
l’Ii  bitude  seule  peut  donner.  Pour  suppléer  à  ce  manque  d’habitude, 
M.  Gayral  a  placé  sur  le  pavillon  de  la  sonde  des  numéros  qui  ne  per- 
ra  •tient  pas  au  cliirurgien  de  s’égarer.  Ain.si,  l’étendue  du  mouvement 
de  rotation  en  d  hors  est  limitée  par  l’apparition  du  n»  1  du  pavillon 
de  la  sonde  ;  sitôt  que  ce  numéro  se  pré.iente  en  haut ,  le  n“  2  com¬ 
mençant  alors  à  se  faire  apercevoir ,  il  f  ut  cesser  de  tourner  la  .sonde 
en  d  hors.  Ce  temps  de  l’opération  est  très  iinpoitaiit;  de  lui  dépend 
le  succès  du  catliétérisme. 

Paivenu  eo  face  de  l’orifice  de  la  trompe,  pour  pénétrer  dans  ce 
canal,  le  chirurgien  enfonce  avec  précaution  la  .sonde,  en  même  temps 
qu’il  continue  la  rolalion,  jusqu’à  ce  que  le  n“  2  puisse  être  vu  entiè¬ 
rement,  et  s’il  n’y  a  point  d’obstacle,  il  pourra  alors  le  parcourir  jus¬ 
qu’à  la  portion  pieireuse.  En  résumé,  M.  Gayral  s’est  proposé,  comme 
il  le  dit  lui-même  en  terminant  .son  mémoire;  1°  de  mesurer  avec  le 
palatoniètre  l’étendue  de  la  voûle  palatine;  2“  d’enfoncer  dans  les 
fosses  nasales  la  sonde  jusqu’à  un  numéro  donné  qui  indique  son  arri¬ 
vée  à  l’onfice  postérieur  de  ces  fosses  ;  3“  d’exécuter  le  mouvement  de 
rotation  qui  met  le  bec  en  contact  avec  l’ouveitnre  de  la  trompe,  en 
suivant  de  I  ced  un  indicateur  exact;  4“  et  enfin,  de  pouvoir  faire  pé- 
nétri  r  le  catliéter  jusqu’à  la  portion  osseuse  du  conduit.  Les  moyens 
qu'il  a  mis  en  usage  sont  on  ne  peut  plus  rationnel*  ,  et  son  travail 
le  rend  tout  à  fait  digne  du  ti  re  de  membre  correspondant  qu’il 
sollicite. 

SI.  Gaffe  demande  si  M.  Gajial  a  parlé  du  calhétéiisme  aveu  la 
sonde  eu  gomm-i  éla-stique.  C’est  le  |  lus  fréquemment  employé;  il 
n’expose  pas  à  de  fau  S‘  s  routes  et  il  n’est  pas  douloureux. 

SI.  Forget  répond  rin’il  le  liouve  moins  exact  que  le  sic-n,  et  qu’il 
objecte  surtout  au  procédé  de  M.  Deleao  la  reclierebe  de  ronveiline  à 
l’aide  de  lâtomo  monts.  Le  rapporteur  partage  le  seiilimenl  de  I  auteur. 

Communication  —  SI.  Mojon  présente  un  cornet  acousii  iue  en  liois 
éniiiemment  supérieur  à  ceux  qui  sont  journellement  employés.  Il  a 
été  conduit  à  le  faire  exécuter  par  celte  pensée,  que  tous  les  instru¬ 
ments  de  musique  et  le  stlietoscope  sont  ainsi  faits. 

Nominations.  MM.  Godemeret  Gayral  sont  élus  membres  corres¬ 
pondants. 

Docteur  J.  Cherest,  secrétaire  particulier. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Sous  ce  titre,  nous  comprendrons  à  l’avenir  l’analyse  et  le  résumé 
de  tous  les  journaux  ,  de  toutes  les  publications  relatives  à  la  science 
et  à  la  pratique.  Ces  articles  n’auront  plus  ainsi  le  caractères  de  ces 
froides  et  classiques  Revues  de  Journaux  dont  tons  les  Recueils  de 
médecine  sont  encombrés  ;  il  en  ré.sultera  évidemment  plus  de  variété, 
un  choix  meilleur,  des  rapprochements  plus  instructifs,  et  par  consé¬ 
quent  plus  d’intérêt. 

Traitement  et  guérison  par  l’émétique  à  haute  dose  d’un  cas 
de  tétanos,  traumatique.  —  Le  fait  suivant,  exposé  dans  le  Journal 
de  Chirurgie  pir  M.  Allut,  médecin  à  Alais ,  iutéiessera  certainement 
les  praticiens  si .  souvent  dé.sarmés  dans  cette  terrible  affection  ,  et 
nous  intéresse  à  nous  particulièrement,  à  cause  que  l’idée  de  la  médi¬ 
cation  employée  a  été  puisée  dans  une  de  nos  publications. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans  eut ,  le  22  février,  le  bras  gauche 
pressé  entre  le  sol  et  une  poulie  d’un  mètre  de  diamètre;  on  arrêta 
immédiatement  la  roue  ,  on  le  retira  de  là  ,  et  l’on  découvrit  trois 
plaies,  l’une  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  l’humérus ,  les  deux 
autres  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  cubitus.  Ou  fit  venir  un 
médecin,  qui  lui  donna  ses  soins  pendant  quelques  jours;  les  plaies 
marebaieut  déjà  vers  la  cicairisaliou,  lorsque  le  15  mars  il  survint  des 
douleurs  sourdes  dans  l’avaiit-bras.  Le  lendemain  ,  le  trismus  se  dé- 
claie,  accompagné  de  la  rigidité  du  cou  et  du  tronc;  les  membres  se 
raidissent ,  deviennent  immobiles ,  l’insomnie  s’empare  du  malade,  et 


s’il  vient  à  s’assoupir  un  moment,  il  éprouve  des  soubresauts  tellement 
violants,  qu’il' se  reveille  en  sursaut  et  pousse  des  cris  peiçants.  Dès 
ce  moment,  M.  Serres  d’Uzès  fut  appelé  ;  il  fit  appliquer  vingt  sang¬ 
sues  à  la  partie  antérieure  du  cou,  un  large  vésicatoire  à  la  nuque  ;  ri 
employa  l’opium  à  liante  dose,  riiuile  de  ricin  fut  administré  en  mè  ne 
temps,  sans  faire  éprouver  au  malade  le  moindre  sonlagemei.t  A  cr  ite 
épi  que,  M.  Serres,  obligé  de  s’absenter,  confia  ce  malade  à  M.  Allut, 
qui  a'ia  le  vi.*iler  avec  lui  le  20  mars. 

Les  21,  22,  23,  il  continua  le  traitement  par  l’opium  (5  centigram¬ 
me.*  toutes  les  lieures  )  ;  il  fit  une  saignée  de  quatre  palettes,  qui  pa¬ 
rurent  .soulager  momentanément  ;  mais  le  lendemain  le  trismus  avait 
augmenté  d’intensité  et  le  malade  accusait  des  douleurs  insupporables 
dans  toute  la  colonne  vertébrale  (  15  sangsues  au  cou  ,  iiniment  téré- 
bentbiné  et  laudanisé  le  long  du  rachis  ;  opium  à  l’intérieur,  lavement 
matin  et  soir  avec  75  centigrammes  de  camphre  et  50  centigrammes 
de  musc  ). 

Le  23 ,  même  traitement. 

Le  26,  suspension  des  lavements'aveo  le  musc,  et  usage  de  30  gouttes 
de  teinture  de  nicotiane  dans  240  grammes  de  décoction  de  mamie 
pour  un  lavement  ;  te  malade  en  prend  trois  dans  la  journée,  et  les 
symptômes  ne  font  que  s’aggraver. 

Se  rappelant  alors  avoir  lu  dans  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  Médecine  du  docteur  Fabre  ,  qu’il  était  surprenant  qu’aucun  prati¬ 
cien  n’i  ûl  employé  l’émétique  à  hante  dose  dans  le  tétanos  ,  il  se  dé¬ 
cida,  en  dése.spoir  de  cause,  à  en  faire  promptement  usage. 

Le  27,  il  piesci'ivit  40  centigrammes  d’émétique  dans  1 10  grammes 
d’iiiluMon  de  fleur.s  d’arnica  ,  avec  addition  de  30  grammes  de  sirop 
diacode  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures.  Voulant 
surveiller  l’emploi  de  ce  moyen  énergique  ,  M.  Allut  revint  chez  son 
malade  quatre  heures  après,  et  il  fut  fort  surpris  de  le  trouver  dans  un 
état  beaucoup  plus  satisfai-ant;  le  trismus  commençait  à  diminuer 
d’intensilé,  la  rigidité  du  cou  et  des  rou.scles  du  bas-ventre  était  moins 
grande  ;  mais  ce  qui  donna  le  plus  grand  espoir  de  le  sauver  de  cette 
maladie  presque  toujours  moi  telle,  ce  fut  te  retour  des  urines,  qui  étaient 
pour  ainsi  dire  supprimées. 

Le  même  traitement  lut  continué  jusqu’au  4  avril ,  et  ne  fut  arrêté 
que  lorsque  te  malade  fut  évidemment  hors  de  danger.  Le  malade,  a 
pris,  dans  l’espace  de  huit  jour,*,  3  grammes  50  centigrammes  d’éméli- 
que  sans  éprouver  de  vomissements  ,  et  n’a  élé  qu’une  fois  par  jour  à 
la  garderobe. 

Nouveau  mode  d’exploration  de  la  rate.  —  C*  moyen  proposé  par 
M  Gouraud,  et  appl  c-ble  en  quelques  circonstances,  con-iste  à  faire 
fa  re  au  malade  un  elfort  avec  les  muscles  abdomii'aux,  à  lui  ordonner 
de  pousser  ;  il  arrive  alnrs  que  ,  par  Ir  contraction  du  dia:  hragme, 
tous  le.s  organes  sous-diapliragmatiqiies  sont  poussés  en  bis,  la  rate  en 
particulier.  Par  ce  moyen  bien  simple  la  rate  descend  de  plus  d’un 
pouce,  et  devient  très  sensible  sous  la  main. 

M.  Piorry  a  fait  remarquer  que  souvent  une  lale  très  notablement 
Iiyperlrophiée  ne  dépasse  pas  les  rôles  ,  parce  qu’il  y  a  des  individus 
qui  ont  la  poitrine  très  longue.  En  employant  le  moyen  indiqué  par 
M.  Guuraud  ,  on  peut  rendre  très  sensible  une  rate  qui  l’éta  t  pas. 


Emploi  thérapeutique  des  feuilles  et  liges  de  la  pomme  de  terre; 
par  M.  F. -S.  Plcskal,  de  Lomnilz. 

M.  PluskaI  annonce  qu’une  expérience  de  plusieurs  années  lui  a  dé¬ 
montré  futilité  des  tiges  et  des  feuilles  de  la  pomme  de  terre  ,  soit  à 
l’etat  frais,  soit  à  l’état  sec,  pour  la  préparation  des  cataplasmes  éœol- 
lieits. 

C’est  particulièrement  dans  ses  excursions  an  milieu  des  campagnes, 
où  il  était  loin  de  pouvoir  se  procurer  les  médicaments  nécessaires  pour 
remplir  les  indications  diverses  qui  se  présentaient  chez  les  malades, 
que  ce  cliirurgien  a  eu  fidée  de  recourir  à  l'emploi  de  ce  moyen  ,  et 
qu’il  a  pu  le  convaincre,  dit-il ,  de  son  efficacilé  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs,  d’angines,  d’hémorriioïdes  très  douloureuses,  de  spasmes  de  la 
vessie,  dans  les  accouchements  secs  et  laborieux,  dans  les  diarrhées  et 
dans  les  dysenteries. 

Pour  préparer  les  cataplasmes,  il  fait  réduire  les  tiges  et  les  feii  lles 
à  l’état  de  pulpe  ,  avec  ou  sans  coclion,  .Miivant  les  cirfon.stances  pré¬ 
sentes.  (Œsterr.  medicin.  Wochenschrift.) 


LA  GYMNASTIQUE  DE  lU.  CLIAS. 

Nous  avons  assisté  mercredi  dernier  à  une  des  liçons  de  gymna-li- 
qne  que  donne  M.  Citas  dans  plusieurs  écoles  communales  de  Paris,  et 
nous  croyons  être  utile  et  agréable  à  nos  confrères  en  leur  faisant  con¬ 


naître  ce  dont  nous  avons  élé  témoin  ,  et  ce  qu’ils  peuvent  vérfier  pat 
eux-mêmes,  rue  de  l’Arcade,  rue  du  Bac,  ou  rue  de  Cliaronne. 

Utile  à  tou.s,  surtout  à  la  classe  nombreuse  qui  doit  demander  à  son 
travail  mamn  l  le  pain  de  chaque  jour,  utile  au  soldat  comme  au  ma¬ 
telot,  la  gymnastique,  bon  que  d’antique  origine  ,  et  toujours  recom. 
mandée  par  les  médecins,  a  longtemps  été  négligée  en  France.  Malgré 
les  écrits  que  Tissot,  Giitsmuths,  et  d’antres  publièrent  à  la  fin  du  siè¬ 
cle  deinirr,  m  igié  l’aiitoiilé  de  Lakanal  ,  qui  dans  son  remarquable 
rapport  à  I.i  Convention  sur  les  livres  élémentaires  ,  préconisait  l’iiti. 
lité  des  exercices  coii  orels  dans  l’éducation  publique  ,  ce  n’est  que 
depuis  un  petit  nombre  d’années  que  nous  avons  vu  la  gymnastique  se 
répandre  chez  nous. 

Malheureusement,  on  peut  dire  que  la  somascélique  a  été,  à  Paris, 
plutôt  exploitée  qu’enseignée ,  et  des  sommes  considérables  ont  été 
employées  pour  discréditer  «ne  excellente  chose. 

Mais  il  est  une  gymnastique  réellement  utile  ,  simple,  inoffensive; 
c’est  ceile-là  qu’enseigne  M.  Clias  depuis  tantôt  quarante  ans ,  celle 
que  ses  élèves  ont  portée  aux  Etats  Unis,  à  New-Y>irk.  Philaldelphie, 
Boston  ;  c»-lle  que  l’AulricIre ,  la  Suède,  la  Suisse  ,  le  Piémont ,  l’An¬ 
gleterre  ,  la  Grèce  ont  adoptée  en  suivant  les  principes  de  cet  habile 
matire,  et  un  voyage  récent  que  nous  avons  fait  en  Suisse  nous  a  mis 
à  même  de  voir  en  détail  et  d’apprécier  l’école  fondée  à  Berne  par  M. 
Clias,  école  d’où  sont  sortis  des  moniteurs  qui  ont  porté  ia  mélhode 
dans  les  principales  villes  de  la  Confédération  ,  Genève,  Lausanne, 
Ziiricli,  S'ileiiie,  Thun,  Atari,  Sienne,  Riuck,  etc. 

Le  ré.suilat  immédiat  de  la  méthode  simple,  progressive  de  M.  Clias, 
est  de  donner  aux  mouvements  plus  d’étendue  et  de  grâce  ,  et  surtout 
de  les  subordonier  complètement  à  la  volonté;  c’est  de  donner  au 
corps  plus  de  souplesse  et  d’agilité ,  et  d’établir  un  parfait  équilibre 
entre  ses  deux  côlés;  c’est  enfin  he  faire  faire  avic  une  extiôme  faci¬ 
lité  des  exercices  qui,  au  premier  coup  d'oeil,  paraissent  fort  difficiles, 
sans  les  secou-se*  qui  ôteraient  aux  mouvements  de  leur  précision , 
sans  le.s  efforts  violents  qui  enlialncraient  promptement  la  fatigue. 

Les  effets  consécutifs  de  ces  exeici.«es  sont  un  développement  rapide 
des  f'ices  et  un  retenti- sement  favorable  sur  les  orgams  de  la  vie 
animale  :  et  ce  lésnltal.  que  le  raisonnement  indique  à  l’avance,  nous 
favons  constaté  sur  des  jeunes  filles  dont  nous  avons  suivi  les  exerci¬ 
ces  pendant  plin-ieurs  mois. 

La  méthode  de  M.  Clias  se  prèle  d’ailleurs  merveilleusement  à  tou¬ 
tes  les  exigences  individuelles  ;  elle  s’accommode  à  l’âge  et  au  sexe. 
Appliquée  d’aboid  seulement  aux  liommes,  pour  lesquels  on  peut  la 
mod  fier  suivant  la  carrièie  à  laquelle  ils  se  destinent  (1),  M.  Clias  l’a 
depuis  quelques  années,  combinée  pour  les  jeunes  filles  (2).  Enfin,  la 
médecine  pratique  peut  en  retirer  un  grand  secours,  modifiée  suivant 
les  differents  cas,  soit  dans  les  difformités  du  corp*  humain,  .soit  con¬ 
tre  les  paralysies,  l’atiophie  d-s  membres,  les  ankylosés  incomplèles, 
etc.;  et  nous  connaissons  plusieurs  observations  de  succès  de  ce  genre 
qui  sont  fort  remarquables. 

Ce  que  M.  Clias  a  fait  depuis  longtemps  en  Suisse,  ce  qu’il 
a  commencé  à  P.  ris  en  1817  pour  nos  sapeurs-pompiers  ,  ce  qu’il  a 
fait  plus  récemment  en  Angl- terre  à  la  demande  du  gouvernement,  il 
l’a  fait  il  y  a  deux  ans  à  Besançon  ,  à  l’Ecole  normale  ,  dans  l’Ecole 
d’application  ,  aux  S  lurds-Muels,  dans  le  4“  bataillon  des  chasseurs 
d’Orléans,  dans  le  75*  de  ligne,  dans  plusieurs  couvents  et  établisse¬ 
ments  parliculiers  de  la  même  ville  ;  il  voudrait  aujourd’hui  le  faire 
pour  la  France. 

Déjà  il  a  été  ctiargé  d’enseigner  la  gymnastique  dans  trois  des  Ecoles 
primaires  qu’entretient  la  ville  de  Pans  ,  et  il  a  reçu  du  ministre  de 
l'instruction  publique  mi-sion  d’en  faire  autant  à  l’Eco'e  normale  de 
Versailles.  Nous  espérons  qu’en  présence  des  ré.sullats  avantageux 
constatés  par  un  grand  nombre  du  rapports,  le  Cons-'il  municipal  dont 
plmsieurs  membres  ont.  avec  M.  le  préfet  de  la  Seine,  assisté  aux  exer¬ 
cices  de  M.  Clias,  senliia  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  étendre  à  toutes  les 
Ecoles  primaires  le  bienfait  des  exercices  gymnastiques. 

Si  cette  mesure  devait  être  pii.se.  nul  ne  serait  plus  capable  de  me¬ 
ner  ce  projet  à  bonne  fin  que  M.  Chas  qui,  habile  dans  tous  les  exer¬ 
cices  cor;  orels,  l’escrime,  le  fir,  ia  natation,  l’équitation,  donne  à  ses 
élèves  l’exemple  en  même  temps  que  le  précepte;  qui  par  s-s  ouvra¬ 
ges,  ses  succès,  sun  expérience,  a  fourni  à  lu  science  et  à  l'administra¬ 
tion  tant  de  garanties,  et  dont  sa  méthode  offre  à  la  fois  sécurité,  effi¬ 
cacité  et  économie.  D*  J.-F.  Païen. 


(1)  Gymnastique  élémentaire.  Paris,  1819.  in-8.  —  Somascélique 
naturelle,  etc.  Education  physique  de  la  première  enfance,  suivie  d’une 
Esquisse  de  somascétique  militaire,  ou  éducation  physique  du  soldat. 
B  sarçon,  1842.  I(i-8. 

(2)  Callistliénie,  ou  Somascétique  naturelle  appropriée  à  l’éducation 
physique  des  jeunes  filles.  Besançon,  1843.  In-8. 


NICOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IIIRIIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
di  cine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  fxisle  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  ne  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  ma'ade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  tr. 
Faiiteu  I  mécanique  et  Beguilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force,  Milelas,  vente 
,50  fr.  Appareil  pour  remcllie  1--S  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaux. 


Bue  THÉVEKOT,  I O  et  11,  à  PABIS. 


Spécialité  des  chocolats  médicinaux 


M.  COLMET  D’AAGE;  pharmacien,  en¬ 
couragé  par  la  faveur  que  MM.  les  Médecins 
accordent  aux  produits  desa  fabrique  de  clio- 
colats,  vient  d’établir,  à  la  suite  de  s£ç  phar¬ 
macie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi- 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  bio- 
ierie  à  trois  cylindres  c  iniques,  et  mues  par 
un  manège;  elles  fonctionnent  tous  les  jours. 

Aoj-iurd’hui,  il  peut  combiner  en  deux 
heures  toutes  espèces  de  Cliocolals  médici- 


2°  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferru¬ 
gineux  ,  pai’  botte,  3  fr . 

Les  six  boites.  19  fr.  50  c. 

3°  Le  Chocolat  rafratchissant  au  lait  d’a¬ 
mandes  ;  prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

Le  paquet  dê  3  killog.,  21  fr. 

4"  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de 
Perse  ;  prix,  le.s  500  grammes,  4  fr. 

5“  Le  Chocolat  pectoral ,  au  baume  de 
Tolu;  prix,  les  500  grammes,  4  fr. 

6»  Le  Chocolat  à  l’osmazone  pour  con¬ 
valescents  ;  prix,  les  500  giam.,  5  fr.  50  c 

7“  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les 


Ces  mécaniques  résolvent  le  prolilême  si 
long-temps  cherclié,  propreté  dans  la  mmi- 
pulation  des  pâtes,  exactitude  dans  le  pas¬ 
sage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  Sdnt-Merry. 
n»  12,  à  Paris,  on  trouve  préparé  d’avance; 

1»  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le 
seul  propriétaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500 
grammes,  3  [''• 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr. 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  et  de  l’étrange 

Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


1  Ir. 

°  Avis.  M.  COLMET-DAAGE  accordeia  à 
VIM.  les  médecins,  pour  leurs  malades  i 
gés  de  lamille  ,  ou  peu  fortunés,  et  sut 
recominaiidalion  écrite  el  signée  d’eux, 
remi.se  de  vingt  pour  cent  sur  les  prix  de 
tous  les  cliucolats  médicinaux. 


BONI  CLIENTELE  DE  MEDECIN 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  i»-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 

PBAlVÇ’Alâi  BV  ÉVBAlVeBBS. 

Om  ’îta’àVé  tom’çVrt  4,t  et,  A,e 

"fïat,\r\ues , 

PAR  une  société  de  médecins, 

,  U9  la  direction  du  Docteur  FABRE 

{Ouvrage  adopté  par  SI.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  nd- 
litaires  d’instruction  et  de  perfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  volumes 
;rand  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
lur  beau  papier  raisin,  el  en  caractères  fon¬ 
dus  expiés. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  2?-24.  , 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
IP-ai’  F.  tFASSBB, 

Phocéen  et  D-itl,  iir. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
■i’onvraKe  es»  complet- 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Daupliine,  22-24. 


VIN  DI  miNIlIll  i  llAfii 

Be  ABBADIB  .  pliarmacien ,  rue  Ste-Apolllne,  %3. 

Ce  vin  e.sl  i  mployé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  Irailcment  des  fièvres  inter¬ 
mittente,*.  Il  jouit  de  Imites  les  prnpiiétés  des  sels  de  quinine,  el  il  est  supporté  plus 
facilement  ;  il  est  employé  avec  beaucoup  de  succè.s. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’il.*  provipn- 
n--nt  de'l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  el  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  le.s  peisonnes  faibles  et 
délicates.. 

MADAME  BRRTON,  Sage-feime.  (MEDAILLE  D'OR.) 
loulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château  | 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madanu  I 
iRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoi  1 
•oyale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  oblenn,  1 
les  médailies  aux  expositions  de  1827.  1834  et  1839,  et* 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1 844. 

four  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  a- 
lareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdi 
■nfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


parGRAJNDCOLIOT, 

IdiÉCAmaiEN  osi^oj>misTJs\ 
à  l’aide  d’appareila  simples,  légexs. 
faciles  à  porter,  applicables  par  ' 
tous  les  médecins,  et  an.  besoin 
par  des  personnes  étrangères 
a  la  science. 

Z9.R.GBENE1.  SS HONOnf .TARIS.  


,  —  DHFBIMIKII  DK  BÉÏMOKI  ET  PIOM  i  WJI  DE  TADaiKAWi  56" 


mardi  10  DÉGEMURË  1844. 
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144.  VOMK  VI.  —  S*  SËRÏB 


Eia  Æiancetie  JPrançai»e , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  ir. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne 
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PARIS  ,  9  DÉCEMBRE  1844. 

Dans  les  bourdonnements  de  salons,  on  ne  nous  fait  pas 
faute,  depuis  quelque  temps,  d’espérances  et  de  promesses;  il 
ne  se  fomente  pas  une  fournée  de  pairs  qu’on  n’y  jeiie  à  l’a- 
yenture  quelque  nom  de  médecin.  Jusqu’ici  ces  nominations 
ont  toujours  avorté;  la  bonne  volonté  s’est  brisée  contre  de 
singulières  exigences,  et  l’on  dirait,  en  vérité,  qu’il  ne  s’est 
agi  que  d’offrir  un  appât  trompeur  à  la  crédulité  du  public 
médical,  ou  de  renouveler,  pour  quelques  ambitions,  le  sup¬ 
plice  suranné  de  Tantale. 

Nous  n’avons  pas  oublié  les  bruits  que  l’on  faisait  courir 
gor  la  nomination  de  Double,  peu  d’années  avant  sa  mort  et  à 
plusieurs  reprises.  Notre  honorable  confrère  fut  loué  avec 
raison  d’avoir  répondu  par  un  noble  refus  à  l’impérieuse  con¬ 
dition  dc'renoncer  à  l’exercice  de  la  médecine.  Réellement 
aous  avons  peine  à  comprendre  ces  prétentions.  Croit-on 
que  Dupuytren ,  à  l’Hôtel-Dieu  ou  auprès  d’un  Rotschild 
souffrant  ;  que  Boyer  ou  Corvisart,  auprès  d’un  premier  con¬ 
sul  ou  d’un  empereur,  dérogeaient  en  donnant  des  conseils 
salutaires;  croit-on  qu’ils  dérogeaient  en  recevant  un  hono¬ 
rable  salaire  de  leurs  clients,  quelque  élevés  qu’ils  fussent  ;  un 
avocat  déroge-t-il  en  touchant  ses  honoraires;  un  membre  de 
la  Cour  de  cassation,  de  la  Cour  des  comptes,  un  maréchal  de 
France,  quand  il  va,  tous  les  mois,  émarger  ses  appointe¬ 
ments;  et  un  banquier  quand  il  suppute  le  taux  de  ses  inté¬ 
rêts  î  Pense-t-on  qu’un  médecin  qui  se  respecte  ne  soit  pas 
disposé  à  renoncer  mille  fois  â  une  juste  rétribution,  plutôt 
que  de  l’obtenir  par  des  moyens  qui  pourraient  blesser  sa  sus¬ 
ceptibilité  ! 

D’où  vient  d’aillenrs  cette  prohibition  spéciale?  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  dans  la  vérification  des  pouvoirs ,  a  t-elle 
jamais  posé  cette  question  comme  un  motif  d’exclusion,  et  les 
^électeurs  les  plus  scrupuleux  ont-ils  jamais  eu  la  pensée  d’exer¬ 
cer  une  pareille  contrainte  î  Eh  bien  !  quand  les  électeurs  et  les 
députés  se  taisent  ;  lorsqu’ils  acceptent  sans  sourciller  comme 
collègues  les  plus  modestes  praticiens,  d’où  vient  que  d’autres 
sentiments  régnent  ailleurs?  L’hermine  ne  déparerait  pas  plus 
xependanl  notre  simple  frac  noir  qu’elle  ne  dépare  la  toge  du 
conseiller  ou  les  galons  de  l’officier-général.  ) 


W^mVMEiEiWFOW. 


CAUSERIES  HEBDOMADAUIES. 

Quoi  de  nouveau? — Programme  de  la  cérémonie  du  17. —  Le  progrè.-i. 
—  Cuvier  et  M.  Dubois  ('l’Amiens).  —  M.  Panset  et  Esquirol. — 
Vers  inédits.  —  Ce  que  vaut  un  agrégé.  —  Les  petits  moyens  pour 
réussir.  — Les  pavés  et  les  clients.  —  Butte  aux  lettres. 

llRien  de  nouveau  sous  la  cape  de  notre  ciel  médical.  C’e.st  fort  triste 
•t  surtout  fort  ennuyeux.  On  m’a  quelquefois  reprociié  de  comm>ncer 
ainsi  mes  Causeries,  C’e.<'t  fuit  mal  comprendre  mon  rôle  et  la  manière 
dont  je  dois  le  jouer.  Cemineot  s’aborde-t-ou  dans  la  vie  commune, 
après  les  questions  d’usage  sur  la  sauté?  —  Quoi  de  nouveau?  — 
N’est-ce  pas  là  la  demande  obligée  entre  deux  interlocuteurs  ?  Eh  birii  ! 
entre  les  lecteurs  de  ce  journal  et  moi ,  c’est  la  première  chose  que 
nous  ayons  à  nous  demander  et  à  nous  dire.  Tous  les  mardis  vous  me 
rencontrez ‘sur  votre  chemin,  et  d’aussi  loin  que  vous  m’apercevez, 
TOUS  criez  ;  Quoi  de  nouveau?  Qan.l  ma  gibecière  e.st  bien  remplie, 
quelquefois  j’ai  l’air  de  faire  le  pauvre,  d’aufres  fois  je  tourne  à  la  co¬ 
quetterie,  je  me  fais  attendre,  je  prépare  mou  entrée,  afin  qu’ai  rivé  au 
bout  de  mes  cinq  ou  six  colonnes,  vous  vous  écriiiz  stupéfaits;  Mais 
oii  diable  va-t-il  chercher  tout  ce  qu’il  nous  raconle  ?  Dans  d’autres 
circonstances,  et  c’est  la  le  plus  ordinaire,  je  n’y  mets  pas  tant  de  ma¬ 
lice,  et  dès  le  premier  mot  j’avoue  mon  indigence  et  ma  stérilité.  C’est 
ce  que  de  trop  bonne  foi  je  fais  aujourd’hui  meuie. 

Rien  à  l’Iustitat,  qui,  en  travail  d  enfantement  pour  remplacer  l’d- 
lustre  Geoffroy-Saiiit-Hilaire,  aura  mis  au  jour,  à  l’heuie  où  vous  lirez 
«eci,  le  successeur  au  lauteiiil  de  c  ;  .savant  célèbre.  Rien  à  l’Àcadéoiie 
de  médecine,  qui  prépare  sa  solennité  annuelle  et  qui  passe  ses  séances 
en  coffliti  secret  pour  entendre  les  rap,  orts  sur  les  prix  qu’elle  va 
décerner.  C’est  maidi  ,  17,  qu’aura  lieu  celte  fêle.  Le  programme  en 
est  fixé. 

'  Nous  entendrons  d’.  bord  un  discouis  de  M.  Dubiis  (d’Amiens)  sur 
les  progrès  récents  de  la  méd  ciiie  cumpaiés  à  ceux  de  la  ch  rurgie. 
Je  me  garderai  bien  de  dire  une  seule  des  mille  rcllexio.us  qui  n  e  sont 
venues  à  l’esprit  en  entendant  Celte  partie  du  programm  ■.  l’uurr.iit-oii 
en  effet  choisir  un  assemblage  de  mots  qui  pièlàt  à  des  interpellations 
■plus  nombreuses  et  plus  div.rsesp  Progrès!  Qu’e.st-ce  que  le  pr.  giés 
dans  les  sciences  médicale.s?  Esl-ce  la  science  ,  est-ce  l’ailPEn  d’autres 
termes,  cousidère-t-on  seulement  comme  progrès  ces  minutieuses  et 
délicates  recherches  d’analyse  chimique  it  de  microscopie  qui  eutral- 
oent  aujourd’hui  les  plus  humbles  comme  les  plus  hautes  intelligences 


Mais  peut  être  est-il  quelques  autres  raisons  secrètes  à  ces 
exclusions?  Les  médecins,  il  faut  le  dire  à  leur  éloge,  répu¬ 
gnent,  en  général,  à  revêtir  ce  qu’on  appelle  un  manteau  po¬ 
litique.  Habitués  à  toutes  les  souffrances,  à  toutes  les  confes¬ 
sions  ;  passant  d’intimité  en  intimité,  du  lit  le  plus  aristocrate 
à  la  plus  plébéienne  demeure,  ils  prennent  en  pitié  les  haines  et 
les  passions  politiques  ;  quoique-pairiotes  sincères,  ils  ne  sont 
point  appelés  à  être  acteurs  dans  des  guerres  civiles,  des  com¬ 
bats  de  rues  ou  de  nations  ;  iis  ne  sont  là,  le  plus  souvent, 
que  pour  panser  indistinctement  les  blessés,  et  si  une  balle 
vient  les  atteindre,  leur  mort  n’est  pas  une  représaille,  un 
châtiment,  c’est  un  accident  que  les  deux  partis  déplorent, 
que  regrettent  les  deux  camps  ennemis,  et  que  des  sauvages 
mêmes  ne  provoquent  pas  volontairement. 

De  cette  habitude  de  calme  et  d’impartialité,  de  ce  devoir 
humanitaire  qui  les  maîtrise,  il  suit  nécessairement  que  les 
médecins  ne  sont  pas  des  instruments  de  parti  ;  que  le  pou¬ 
voir  ne  doit  pas  compter  sur  eux  pour  une  obéissance  servile, 
et  que  leur  esprit ,  dominé  par  de  graves  et  sérieuses  études, 
est  peu  disposé  aux  luttes  oratoires  creuses,  se  contente  mal 
de  mots,  veut  des  faits,  des  choses.  Ce  rôle  est  modeste  et 
s  mple  ;  il  ne  saurait  inspirer  de  ia  jalousie  et  de  l’ombrage  ; 
mais  aussi  il  inspire  peu  d’intérêt,  il  faut  bien  le  dire.  Quand 
un  parti  au  pouvoir  suppute  le  nombre  de  ses  adhérents  et  de 
ses  adversaires,  il  cherche  des  adhérents  certains  et  des  con¬ 
sciences  peu  scrupuleuses,  ou  mieux  habituées  à  la  soumission 
passive.  Mais  si  un  ministre,  mieux  assis,  ou  plus  éclairé,  ou 
plus  philanthrope,  arrivait  au  pouvoir,  son  premier  soin  de¬ 
vrait  être  d’appeler  partout  nos  confrères  ;  non  point  pour 
servir  d’obscures  ambitions,  mais  pour  être  utile  aux  intérêts 
de  l’humanité.  Dans  quelle  réunion  la  présence  d’un  médecin 
n’est-elle  pas  d’un  avantage  incontestable?  Les  conseils  géné¬ 
raux  et  municipaux  n’ont-ils  par  journellement  à  traiter  des 
questions  d’hygiène  publique  ?  Voyez,  à  ce  sujet,  la  lettre  que 
nous  publions  aujourd’hui  de  Tuii  de  nos  confrères,  membre 
du  conseil  général  de  la  Seine,  et  qui  a  fait  adopter  une  me¬ 
sure  importante  relative  à  la  morve.  Les  Chambre,  n’ont-elles 
pas  à  traiter  tous  les  jours  de  majeures  questions  sur  la  peste, 
les  quarantaines,  les  influences  de  ia  culture,  du  défriche¬ 
ment,  sur  la  santé  publique,  questions  qui  touchent  aux  inté¬ 
rêts  matériels  de  la  France.  Tous  les  arts  ne  sont  ils  pas  tri¬ 
butaires  de  nos  observations  hygiéniques  ?  Les  prisons,  les  ba¬ 
gnes,  les^ôpitaux,  les  fabriques,  tous  ces  centres  de  la  popula¬ 
tion  laborieuse  ou  coupable,  n’ont-ils  pas  besoin  de  nos  con¬ 
seils  et  de  nos  leçons  ?  Rappeli  z-vous  les  éloquentes  paroles 
de  notre  confrère,  M.  Bouillaud,  à  la  Chambre,  à  propos  de 
l’emprisonnement  cellulaire.  Rappelez-vous  la  lutte  opiniâtre  et 
sublime  de  Chervin  contre  les  intérêts  quarantenaires ,  de 
Chervin  ,  mort  à  propos  insolvable  pour  épargner  à  ses  ad¬ 
versaires  le  dépit  de  lui  voir  voter  par  nos  Chambres  une 
récompense  nationale.  Il  n’est  pas  de  réunion  publique , 
1  pas  de  salon,  pas  de  foyer  intime,  où  la  présence  d’un  méde- 


vers  une  idée  uaique,  vers  la  molécule,  l’atome,  le  globule,  pivot  sur 
lequei  la  science  médicale  tout  entière  tient  à  ss  mouvoir?  En  d’autres 
termes  encore ,  en  médecine,  le  progrès  consiste-t-il  seulement  en 
ceci:  L’art  de  connaître?  Ou  bien  ,  fidèle  à  ses  antiques  principes  ,  à 
ses  vieilles  doctrines,  et,  je  dirai  même  à  ce  sens  intime  qui  nous  gou¬ 
verne  tous  pins  ou  moins  ,  le  piogiès  ,  médicalement  parlant ,  e.-t-ce 
une  amélioration,  un  succès  eu  thérapeutique ,  une  sali^faction  morale 
pour  les  médecius,  un  mieux  être  matériel  pour  le  malade  ?  Diflérem- 
menf  exprimé ,  cette  pensée  de  progrès  en  médeciue  se  réduit-elle 
à  ceci  :  L  art  de  sonlag-r  ou  de  guérir  ?... 

Très  certainement,  M.  Dubois  (4’Amiens)  nous  dira  ses  croyances  , 
ses  idees  ,  ses  sentiments,  ses  espérances  à  cet  égard,  Ayant  choisi  à 
peu  près  le  même  thème  que  M.  Bouillaud  ,  il  saura  ,  sans  doute,  dit- 
férentier  les  aU'iitoires;  il  nous  dira  d’abord  ce  que  c’est  pour  lui  que 
le  progrès  ,  et  quand  il  l’aara  défiui  ,  il  nous  le  montrera  ,  non  pas 
sous  forme  de  table  analytique,  mais  apprécié,  jugé,  critiqué.  Si  je  ne 
cra'gnais  de  me  montrer  trop  exigeant ,  si  je  ne  craignais  surtout  de 
ble.-ser  la  modestie  bien  connue  du  secrétaire  annuel  de  l’Académie  de 
médecine,  je  dirais  qu’un  homme  célèbre  entre  tous  a  laissé  d’admi¬ 
rables  modèles  de  ces  sortes  de  discours  académiques,  je  veux  dire 
Cuvier  et  ses  rapports  sur  les  progrès  des  sciences  naturelles.  Il  est 
vrai  que  Cuvier  n’était  pas  de  première  force  sur  le  microscope,  qu’il 
ne  voyait  pas  la  raison  de  toutes  choses  au  fond  d’un  verre  à  réactifs, 
ce  qui,  pour  le  dite  en  passant ,  l’a  placé  en  fort  médiocie  estime  au¬ 
près  des  chevaliers  du  porti-ohjet,  et  des  hauts  barons  de  l’éprouvelle. 
Cuvier,  s’il  vivait ,  serait  probablement  aujuuriTliui  au  rang  des  rado¬ 
teurs,  ce  qu’en  sa  qualité  de  naturaliste  il  traduirait  par  la  classe  des 
tardigrades.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  pour  classer  ,  définir  ,  dé- 
ciire  les  espèces  du  moude  aiicieu  comme  du  monde  nouveau  ,  Cuvier 
ne  s’entourait  p.s  de  tout  cet  attirail  moderne,  ou  plutôt  renouvelé  , 
et  que  ce  qu'il  aimait  par-dessus  tout ,  c'était  cette  notion  claire  et 
précise  du  faii  se  traduisant  sous  des  appaiences  tangibles  et  visibles. 
Auj'jurd’hui  nous  avons  changé  tout  cela,  eu  médecine  surtout.  M.  Du¬ 
bois  nous  dira,  sans  doute,  que,  pour  quelques  esprits,  le  fait  patholo¬ 
gique  ce  n’est  pas  ce  inalheureux  en  proie  à  une  affection  typhique  ou 
pneumonique,  qu’il  s’agit  moins  de  savoir  si  c’est  Je  purgatif  ,  la  sai¬ 
gnée  ou  l'émétique  qui  conviennent ,  mais  bien  si  le  microscope  ac¬ 
cuse  tant  pour  cent  de  globules  ,  si  le  réactif  dénonce  telle  ou  telle 
propurlion  de  lihrine.  11  y  a  quinze  et  vingt  ans,  le  progiès,  c’était  l’a- 
ualomie  palhologique  du  tissu  ;  le  progrè.s  aujouidhui,  c’est  l’iospec- 
lion  de  l’atome  liquide.  A  quand  donc  le  progrès  de  la  thérapeutique? 
M.  Dubois  nous  le  dira-t-il  ? 

Après  M.  le  secrétaire  annuel ,  nous  eutendrons  M.  le  seciétaire 
pepétuel,  c’est-à-dire  M.  Pariset,  qui  a  promis  de  prendre  sa  revanclie 
de  sa  dernière  oraison  sur  Bourdois  de  La  Moitié.  A  loi  revient  le  droit 


cin  ne  soit  utile  et  ne  doive  être  recherchée,  non  que  nous 
réclamions  pour  eux  une  influence  nuraérative,  une  prépon¬ 
dérance  de  votes  ;  nous  ne  demandons  qu’une  voix  partout,  à 
la  Chambre  des  pairs,  au  ministère,  sûrs  que  celte  voix  se 
fera  crouler,  et  que  par  la  seule  inniience  de  la  raison  et  du 
savoir  elle  provoquera  des  mesures  uliles  ,  des  améliorations 
progressives  et  importantes  d’intérêt  public,  et  qu'en  défini¬ 
tive  on  n’aura  pas  à  se  reprocher  de  l’avoir  entendue.  Celle 
voix,  si  on  ne  veut  pas  lui  trouver  une  place  nouvelle,  s’il  faut 
qu’elle  arrive  au  détriment  de  celles  accordées  jusqu’ici  avec 
tant  de  libéralité  à  d’autres  professions,  qu’on  la  prenne  dans 
les  rangs  les  plus  nombreux,  les  plus  serrés;  le  barreau  ne  sera 
point  jaloux,  nous  l’espérons  du  moins,  de  ces  faveurs  isolées, 
et  aucun  dublic  ne  verra  de  mauvais  œil  que  dans  une  réu¬ 
nion  quelconque,  il  se  trouve,  pour  son  intérêt  bien  entendu, 
un  médecin,  de  plus,  un  avocat  de  moins. 

Ce  but  sera  tôt  ou  tard  atteint  ;  nous  y  parviendrons  d’au¬ 
tant  plus  sûrement  et  avec  d’autant  plus  de  hâte,  que  nous 
persisterons  à  nous  tenir  à  l’écart  des  voies  dites  politiques. 
Soyons  dignes,  savants  et  probes,  et  le  pays  nous  appellera  à 
coup  sûr;  il  noos  écoutera  d’autant  mieux  que  nous  serons 
plus  impartiaux  et  plus  calmes.  Pour  nous,  c’est  déjà  une  bien 
grande  satisfaction  que  celle  de  voir  nos  confrères  les  plus 
aptes  par  leur  position  et  leurs  talents,  à  une  distinction  éle¬ 
vée,  les  Andral,  les  Chomel,  les  Fouquier,  etc.,  dépouillés  de 
toute  couleur  de  ce  genre;  M.  Orfila  lui-même  dit  à  qui  veut 
l’entendre  qu’il  ii’est  pas  et  ne  veut  pas  être  un  homme  poli¬ 
tique.  Nous  l’en  félicitons,  et  nous  souhaitons  sincèrement 
qu’il  persiste  dans  celte  déterrainatiou.  Les  travaux  scientifi¬ 
ques  peuvent  suffire  aux  plus  nobles  ambitions,  aux  carrières 
les  mieux  fournies,  aux  imaginations  les  plus  actives,  aux  in¬ 
telligences  les  plus  distinguées.  Un  doyen  peut  alors  devenir 
le  père  et  l’ami  des  élèves  ;  un  pair  de  France,  un  député, 
peut  être  le  conseil  et  l’espoir  de.s  travailleurs  et  des  masses 
prolétaires  ou  titrées  ;  un  conseiller  d’université  peut  servir 
les  intérêts  et  la  liberté  de  l’enseignement  ;  aux  hôpitaux,  aux 
conseils  des  villes  ou  des  départements,  les  paroles  sont  d’au¬ 
tant  mieux  écoutées  qu’elles  sont  prononcées  par  des  fonction¬ 
naires  que  l’on  peut  croire  exempts  de  passions  et  de  haines, 
exempts  de  préventions  basées  sur  des  intérêts  de  caste  ou  de 
parti. 

Et  voilà  précisément  ce  qui  fait  l’avantage  de  notre  profes¬ 
sion  ;  c’est  surtout  sur  ces  circonstances  heureuses  que  nous 
comptons  pour  nous  promettre  un  avenir  de  juste  et  salutaire 
influence  dans  les  conseils  de  la  nation  et  dans  les  détermina¬ 
tions  qui  auront  pour  but  les  intérêts  les  plus  généraux.  — Ce 
succès  sera  lent,  peut-être  ;  mais  il  nous  paraît  indubitable¬ 
ment  assuré. 


de  cauonher  défiaitivenaent  les  défunls  acadèin'ciens  ,  et  sa  tâche 
avoaons-le,  bien  souvent  est  ingrate  et  difficile.  Cette  fois  heureuse¬ 
ment  et  pour  lui  et  pour  nous  ,  le  sujet  est  au  niveau  de  son  mérite, 
et  le  héros  est  digne  du  panégyriste.  Il  s’agit ,  en  effet ,  de  l’éloge 
d’Esquiiol  ,  cet  homme  simple  et  bon  ,  ce  médecin  philosophe  qui  a 
tant  fait  pour  l’étuJe  des  maladies  mentales ,  et  qui  défraie  encore  la 
générati'in  actuelle  de  ses  idé  s  ,  de  ses  principes  et  de  sa  pratique 
intelligente  et  humaine.  M.  Paiiset ,  qu’un  long  exercices  dès  long¬ 
temps  familiarisé  avec  les  questions  les  plus  ar'lues  de  cette  partie  de 
la  science  médicale  ,  ne  peut  màn.;uer  de  doter  notre  littérature  d’un 
excellent  chapitre-à  ce  sujet.  L’ébige  d’Esquirol  sera  pour  lui  uii  thème 
brillant  sur  lequel  il  répandra  toutes  les  ressources  de  sa  vaste  érudi¬ 
tion  ,  toutes  les  belles  qualités  de  sou  style  ,  toutes  les  grâces  de  sou 
imagination.  M.  P.iri8et  est  un  de  nos  lmp  raies  confrères  qui  piou- 
vent  quel  immense  beiiéfice  ou  peut  trouver  dans  l’éducation  littéraire. 
Peu  de  gens  savent ,  je  crois ,  qii’avaiit  d’être  médecin  distingué  ,  M. 
Pariset  a  été  poète.  C’est,  qu’eu  effet,  tes  fruits  de  sa  j-une  muse  sont 
devenus  fort  rares.  Par  modestie  excessive,  M.  Pariset  a  mis  à  cacher 
ses  vers  le  même  soin  que  d'autres  meltent  à  les  produire,  et  quelques 
amis  seuls  ont  pu  de  temps  à  autre  faite  jaillir  quelques  jets  harmo¬ 
nieux  de,  sa  poétique  veine.  Admirez  ma  bonne  forlinie!  je  puis  au¬ 
jourd’hui,  et  giâce  à  un  ami  qui  a  bien  voulu  me  les  dire,  vous  don¬ 
ner  quatre  vers  de  l’illustre  secrétaire  perpétuel.  C’est  peu  sans  doute, 
mais  vu  leur  lareté  dans  ia  ciiculation  littéraire,  ils  ne  vous  en  paraî¬ 
tront  que  plus  précieux. 

.  Ud  poète  de  Nantes,  M.  de  Kcrivalant,  compatriote  de  M.  Pariset, 
lui  adressa  le  madrigal  suivant,  lorsque  ce  médecin  eut  mani(e-té  l’in¬ 
tention  tonnelle  de  quitter  le  culte  des  muses  pour  celui  d’Ësculape  ; 

Emiiln  de  S  iphocle  et  cliéi i  d’Apollon, 

Il  pouvait  des  liéros  éterniser  le  nom; 

Mais  il  sut  préférer  la  gloire  moins  brillanle 
D’arracher  à  la  mort  l’humanité  souffrante. 

Ces  v<  rs,  en  vérité,  comme  pensée  et  comme  forme  poétique,  ne 
peuvent  pas  pas  er  peur  excellents.  Mais  le  compliment  exigeait  une 
réponse,  et  voici  celle  de  M.  Paiiset  : 

Oui,  je  quitte  en  effet  ces  bords  délicieux 

Où  le  dieu  des  beaux  vers  tient  sa  cour  immortelle. 

■Vous,  dont  elle  applaintit  les  thaiits  mélodieux. 

Elle  n’a  rien  perdu,  vous  lui  restez  lidèie. 

Ceci  est  plus  fin,  plus  délicat  ?  le  sentiment  poétique  y  est  plus  m;r- 
qué,  et  le  second  vers  est  réellement  beau.  Que  de  caniJiJats  à  l’Âca 
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IIOSPIGIÎ  CIVIL  DE  DUNKERQUE. 

M.  Lebleu,  chirurgien  en  chef. 

I  Opération  ci’sariétùu:.  &hérison.  I^lexioni  pràUqUci  siifle 

pi-^édé  opéraWite  ei  îlir  l’oppomnilé  M  l’opèriHWh  cëih- 
Henné  en  géiiît'til. 

Ce  n’Ptl  fjil’iiujbufcl’hui,  2Ô  ocl'oÔre,  dix#euvième  jour 
aprè.s  i’opôfalioh,  jour  où  je  laisse  lé  sujet  sortir  de  l’hopilal 
parfaitement  guéri,  que  je  crois  pouvoir  livrer  à  la  publiriié 
l’observation  de  la  feiimie  C...,  souniise  à,  rinsiriiinent  çésa- 
rien  le  10'  de  ce  mois,  foulé  ofcervaiion  ciïirùrgicaié  perdant, 
selon  nioi.  tpule  valeur  lorsque  le  lecK  ur  n’a  pas  la  garantie 
que  l’individu  dont  on  lui  trace  i’hisloire  e.si  co,mpiélement  à 
ra'bri  de  cès  accidents  subséquents  qui,  peu  de  jours  après  la 
piimication  préniatuf-ée  des  plus  beaux  succès  opératoires, 
S  viennent  si  souvent,  aux  yeux  de  ceux-là  seuls  qui  sont  , à  la 

I'  source,  frapper  de  mort  ces  prétendues  guérisons,  et  faire 

ainsi,  leiéndemain,  tomber  tout  l’orgueil  d' s  obsiTvations  dé¬ 
crites  là  veille  avec  tant  de  pompe.  Aujourd’hui  donc,  que  je 
li’aî  plus  à  craindre  un  semblaide  retour,  je  crois  bon  dq,  ne 
pà.s  là  laisser  passer  sous  silence,  parce  qu’elle  me  paraît  de 
]  nàluré  à  faire  naître  quelques  idéds  d’uii|ité  pratique,  ainsi 

I  que  je  lé  développer  ai  plus  bas.  Et  n’pl-ce  pas,  err  effet,, un 

I  devoir  pour  lé  rnédeciit  d’enregistrer  dans  b  s  annajes  de  l’art 

j  dé  gitéritMcs  faits  rares  qui  se  prés  'bienî  à  fui,  lorsque  ces 

i  faits  péùveni,  jeter  quèlque  lumière  .sur  ,ies  points  difEciles  ou 

I  obscurs  de  là  science?  Et  ces  ob-ervations,  lorsqu’elles,  sont 

I  consciencieusement  décrites,  judicieuserpent  commentées  et 

I  rapprochées  d’autres  analogues,  n’ont-elles  pas  içujqurs  été, 

'  et  ne  sont-éllés  pas  toujour  s  fa  source  la  pl.us  féconde  à  la- 

quèlle  Éhoturrie  de  l‘’art  a  puisé  et  puisera  les  préceptes  qui 
guident  ou  son  jugernent  au  lit  des  malades,  ou  sa  main  armée 
d’trn  ins’trùmén't  cliirurgical?  .  .  .  ,  , 

je  vais  donc  tracer  le  .plus  succinctement  possible  l’obser^- 
yatiott  de  là  fétritne  t. .  puis  je  me  livrerai  à  plusieurs  réflexions 
è't  cditseils  pratiques  qui  rfeulteront  et  ressortiront  successive¬ 
ment  dés  (fivérs  pâssagés  de'  ce  recil. 

,  Céttè  fetnrhe,  âgée  de  dix-sépt  ans,  réglée  à  seize,  ayant 
été  très  souvent  sujette,  dit-elle,  à  des  lièvres  lentes;,  pâle, 
gr-ête  et  éminemment  lâcbiiique,  comnrença  à,  marcher,  à 
l’age.  de  {rois  atis,  â  l’àide  de  béquilles,  jusqu’à  dix,  puisçhé- 
mirià  lèutèiireiit  et  irrégulièrênient,  soutenue  sur  des  mépibrès 
âbdôininaùk  très  cpurts;  noués,  à  tibias  fortement  çourbéfj  en 
avant  èt  à  fémurs  non  moins  courbés  en  dehors  ;  mernbres 
fendus  fhobîlès  par  des  rnuscleé  flasques  et  minces.  Le  tronc 
esf  assez  bien  construit,  et  d’une'  longueur  presque  normale. 
Voici,  du  reste,  ses  dimensions  exactes  : 

Longueur  totale  du  Corps,  i,12  ééntihi. 

—  du  sofflmet  dë  la  tête  à  là  sym¬ 
physe  pùbiètïfié,  0,6/1. 

—  dé  la  symphyse  pUblëbhe  à  Id 

plante  des  pieds,  0,Zi8  seuléftf. 

Le  bassin  est  assez  bien  éyasé  du  haut;  mais  au  toucher, 
que  je  pratiquai  aussitô.l  après  son  enprée  à  l’hospice,  je  10 
octobre,  à  sept  heures  du  soir,  mon  doigt,  qui  arriva  facile¬ 
ment  à  la  saillie  mince  et  tranchante  que  forme  l’angle  sacro 
yerlébral,.  cqijstala  .que  le  .djamètre  sacro-pubien  h’a  que 
4  cent,  âd  millim.  (1  pouce  1/2)  d’étendue.  Je  sentis, en.  même 
temps  le  col  de  la  matrice  dilaté  dans  une  étendue  de  8  cent, 
environ,  et  la  poche  des  eaux  déjà  bien  dessinée.  (Les  dou¬ 
leurs  avaient  commencé  à  trois  heures  du  matin.)  Je  lui  dé¬ 
clarai  immédiatement  qu’il  était  de  nécessité  qu’elle  se  sou¬ 


mît  a  l’opération  césafrenne,  ef  que,  pour  qu’ellê  pût  être 
pratiquée  avec  plus  de  chances  de  succès,  cette  opération  de¬ 
vait  être  pratiquée  a  l’instant  même.  Elle  se  soumit  facilement 
i  cette  irifile  BecessitÇj  plusieurs  accoucheurs  qu’elle  avJit 
çbhsdlié,s  dès  qu’elle  d’était  coanùe  en'ceintëj  lui  ayant  toôs 
trouvl  cette  vicieusd  coiiformatioh  du  bàssiri;  et  l’ayaut  avef- 
‘  fie  què  telle  aurait  dû  êrfè  l’issùé  de  cetfé  g’fàssesse  tii'alfiéÏÏ- 
reuse. 

Une  demi-heure  à  peine  après  son  entrée  à  l’hospice,  la 
femthe  G.,  couChô  sur  un  lit  étroit  et  peu  élevé,  et  nié  trou¬ 
vant  entouré  de  mes  collègues  Lequoy,  Darras,  Lemaire,  Raoul 
,  et  Memboo,  qui  la  mainleiiaienl  fortement,  et  dont  h-  con¬ 
cours  me  fiit  bien  précieux  dans  cette  circonsiànce,  j’incisai 
la  peau  de  la  ligne  blanche  d’un  seul  trait  de  bistouri  con¬ 
vexe,  depuis  1  centimètre  aii-dessons  du  nombril,  jusqu’à 
3  centiinôlres  au-dessus  dit  pubis.  Un  deuxième  trait  de  l’iiis- 
irument,  qui  divisa  les  tiSsus  aponévroliqùes,  me  fit  facile¬ 
ment  distinguer  le  pénloinb,  auquel  je  fis  une  ouverture  suf- 
lisaDlé  pour  passer  l’indicateur  de  la  main  gauche,  qui  me 
servit  de  conducteur  pobr  incise  r  longitudinalement  en  haut, 
puis  m.  bas,  cette  membrane  dans  une  étendue  égale  et  paral¬ 
lèle  à  l’imision  de  la  peau.  Je  répétai,  pour  la  matrice,  exac¬ 
tement  ce  que  je  venais  de.  faire  pour  le  péritoine,  ayant  soin 
de  prolonger  le  plus  possible  l’incision  en  haiit,  afin  de  ména¬ 
ger  ce  viscère  dans  .'•a  partie  inférieure  voisine  du  col.  L’eau 
de  l’aninios  jaillit  en  abondance,  et  je  vis  le  dos  et  l’épaule 
droite  de  l  enfant  se  présentant  au  niveau  de  l’ouverture  de  la 
matrice.  Passant,  aussitôt  mes  deux  mains  sous  l’abdomen  de 
l’ènfant,  j’exerçai  dés  tractions  d’àbôrd  douces,  mais  qui  du¬ 
rent  ensuite  être  un  peu  plus  fortes,  fiour  faire  sortir  le  bas¬ 
sin,  et  les  membres  inférieurs;  j’amenai  ensuite  la  tête  sans 
difficulté  aucune.  C’est  une  fille  pleine  de  viej  fortement  et 
It;ès  régulièrement  constituée;  sa  tête  offre  des  diamètres  plu¬ 
tôt  au-dessus  de  la  moyenne  qu’au-dessous  (11  centimètres 
d’une ,  bosse  pariétale  à  l’autre).  Le  cordon  incisé,  j’allai  de 
suite.,détacher  le  placenta ,  qui  n’adhérait  que  faiblement  à 
gauche  et  én  arrière^  ë.t  je  le  fis  sortir  en  très  peu  d’ins- 
-laiits  ()ar  l’ouverture  artificielle ,  èn  ayant  soin  ,  par  des 
mouvemeiils  de  torsion,  de  réunir  et  d’entraîner  la  totalité 
des  membranes. 

Aucune  hémorrhagie  n’eot  lieu  ;  la  vessie  et  les  intestins 
grêles,  qui  se  présentaient  en  masse  au  niveau  dé  l’ouverture, 
furent  refoulés  avec  douceur  et  contènus  par  trois  points  de 
suture  ;  puis  j’enlouraij  eu  rapprochant  fortement,  les  4/3  an¬ 
térieurs  du, ventre,  de  larges  bandelettes  agglutina  tives.  Une 
compresse  fenêlrée  enduite  de  céfal  et  recouverte  de  plumas- 
seau.x  dë  charplej  plusieurs  litiges  carrés  et  un  bandage  de 
corps  assez  serré;  complétèrent  l’appareil. 

Le  lendemain  11 ,  la  fièvre  et  les  douleurs  ne  soiit  que  très 
peu  marquées  ;  90  pulsations  ;  elle  a  dormi  quelques  heures  ; 
peu  de  lochies.,  très  peu  d’écoulement  par  la  plaie.  A  midi , 
même  état;  elle  a  vomi  deux  fois.  A  cinq  heures  du  soir;  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  tout  le  ventre;  aniiété  extrême;  130 
pulsations.  —  Je  prescris  aussitôt ,  et  en  même  temps  :  sai¬ 
gnée  de  700  grammes  et  40  sangsues  sur  le  ventre,  que  je  fis 
suivre  ^immédiatement  de  15  autres  ;  linionade  tartrique. 

Le  12  au  matiû,  douleurs  presque  nulles  ;  110  pulsations; 
elle  a  vomi  trois  fois  pendant  la  nuit,  mais  a  dormi  plusieurs 
heures  ;  lochies  pids  abondantes  ;  ventre  plus  affaissé.  Je  rfe- 
nouvellè  les  bandelettes  de  diachylum  (  les  sutures  ne  servant 
évidemment  plus  à  rien,  et  dehx  anses  d’inteSiin  venant  faire 
Saillie  à  travers  la  plaie  ) ,  en  ayant  soin  d’en  entourer  tout  le 
corps  de  la  Jualade  ,  moins  la  région  lortbàire  ,  de  les  poser 
larges,  à  très  courts  intervalles  entlb  elles,  et  de  favoriser  en¬ 
core  leur  action  par  uù  bandage  de  cor jis  finissant. 


Le  13,  toujours  environ  100  pulsations,  mais  nuit  parfaite, 
absence  com|)lèie.  de  douleurs;  plus  de  vomissement ,  deuj 
selles  ;  lochies  abond^ite.s;  ,  plaie  d.u  .yenire  presque  sèche  ■ 

•  gaîè'ié  ,  appétiu,...  —  Diète  jléaiirtfhlus  i  eau  él’hrge.  ,  ’ 
lê  14,  cet  se  .soutièm.  —  f/èux  cuillerées  de  bouillon 
toiÿès  les  troi.sneures.  )  ^ 

Lès  15  ,  1()‘ èï  17  ,  ?faf  fofrjüur,s  satisfaisant;  alimenf^ion 
graduellement  plus  fgije,, .quoique  le, pouls  soit  toujours  à.,90 
pulsaiions  le  iiiatiii  ità  lOO  le  soir.  Elle  urine  par  elle-même 

et  non  plus  par  le  secours  de  la  .sonde  que  j’avàis  dû  faire  ini 
troduire  tous  les  jours,  matin  et  soir  ,  depuis  le  jour  de  l’opé- 
j  ration.  Aucune  sécrétion  laiteuse  u’a  eu  lieu  ;,  l’eiifaut,  qqi 
:  continue  de  se  très  bien  porter  ,  prend  ,  chez  la  mère  delà 
i  malade,  le  sein  d’une  nourncc, 

I  Je  renouvelle  avec  lés  mêmes  soiiis,  tous  les  trois  jours 
!  l’appareil  de  bandelettes  bien  agglutinatives  ;  les  points  de  su- 
tore  floitaut,  iduiiles,  enti  e  Içs  lèvres  de  la  plaie,  je  les  enlève 
avec  les  ciseaux.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  gtfêri- 
sbn  ;  il  y  a  déjà  réunion  parfaite  de  son  tiers  inférieur  ,  et  un 
pen  aussi  ver.s  rouibilic. 

Les  jours  suivants  n'ôffrent  rien  de  remarquable  j  santé  de 
plu/i  en  plus  parfaite  ;  aliments  de  plus  en  plus  abondaiits. 

Le  23  ,  très  fatiguée  dans  son  lit ,  elle  conîtmtnce  â  hâàSer 
avec  plaisir  quelques  heure.s  daDs  un  fauteuil,  La_plaie  se  réu- 
Dit  de  jour  en  jour.  Celte  réunion  a  lieu  ,  non  pas  de  dehors 
en  dedans,  niais  bien  à  partir  du  fond  de  la  plaie  ,  le  péritoine 
et  les  aponévro.îes  ayant  contracté  des  adhérences  entre  eux 
et  aussi  sans  doute  avec  quelqües  anses  intestinales  }  le  der¬ 
me  ne  se  rapproche  qu’en  def nier  lieu  et  siieçessivement  pày 
i’iiiterpo.diiün  de  bourgeonsiciiarnus.  Les  choses  se  passent 
en  un  mot,  comme  pour  la  guérison  de  la  plaie  qui  résulte 
d’une  opération  de  hernie.  • 

Enfin,  la  cii  airisaiion  étant  pour  ainsi  dire  complète  ;  et  la 
santé  de  la  malade  ne  laissant  vraiment  plus  rien  à  désirer;  je 
permets  bien  volontiers  aujourd’hui  29  (  dix-neuvièméjom 

après  l’opération)  .sa  sortie  de  l’hospiçe!,  touché  moi-même  de 
l’ennui  qu'elle  y  éprouve  par  suite  de  l’ardent  désir,  qu’elle  a 
d’être  près  de  son  enfant si  douce  et  si  légitime  récompense 
des  douleurs  qu’elle  a  éprouvées  et  du  danger  qu’elle  acour'q. 

Réflexions.  —  DiscutoliS  maiuteuant  les  jjoinfs  sa'îllants  de 
ce  récit  ;  et  d’abord  : 

1°  L’empressement  que  j’ai  rais  à  l’opérer  pi-esque  au  mt». 
ment  dé  sou  entrée  à  1  hospice  étâitf  je  crois,  bien  fondé.  SUl 
est  utile,  en  effet ,  d’attendre  que  te  travail  soit  assez  avancé 
et  le  col  utérin  assez  dilaté  pour  que  Ips  lochies  s’écoulent  fas 
cilefiieni  après  l’opération,  il  mé  semble  aussi  qu’on  doit  poser 
comme  réglé;  pour  toute  opération  césarieurte  ;  de  ne  pas  àV 
tendre  que  la  femme  suit  épuisée  par  les  douleurs;  eü,  autant 
qfie  possible  aussi ,  d’agir  avant  que  la  poche  des  eaux  soit 
rompue,  li  matrice  se  rapetissant  nécessairement  .plus  oü 
moins  après  ee.tte  rupture  ;  d’où  la.  nécessité  de  l’incis-er  dans 
une  plus  grande  étendue,  et  s’appliquant  ensuite  intiifiëmëm 
sur  renfant,  qui  ne  sera  plus  alors  extrait  qu’en  froissant  èt 
fatiguant  cet  organe;  ,  ^ 

2“  J’incisai  sur  la  ligne  blanche .  Malgré  la  divergefiGé 

des  auteurs  dont  la  plus  grande  partie  préfète,  soit  l’artéien 
procédé  à  incisiqn  latérale  ,  soit  le  procédé  deLanverjat  à  In^ 
cision  transversale, sous  la  troisième  Jaosse  côte  ;■  je  trouve  qng 
par  la  ligne  blanche  on  arrive  plus  direclemerlt. à  la  matridé, 
sans  crainte  aucune  de  léser  h  s  artères  latérales  de  eç  viseèré; 
sans  crainte  ,  à  moins  de  grande  .maladresse  ,  de  blesser 
vessié  ;  sans  crainte,  plus  que  ,par  aucun  autrè  précédé .-d’ê- 
panchement  des  lochies  dans  l’abdomen  ;  et  j’e.stime  que  ht 
cicatrisation  de  la  plaie  doit  s’y  obteilir  aussi  facilemenfj  poaf- 
vu  qu’on  se  comporte  comme  je  le  dirai  plus  bast  > 


démie  française,  plus  lieureux  que  M.  Puriset,  qui  ii’ont  pu  s'élevèr 
jusqu’au  quatrain  1 

—  Messieurs  tes  agrégf's  élèvent  des  réctainatiuns  d’iine  incontesta¬ 
ble  justice,'  et  quoiqu’il  soit  pénible  de  vuir  mêler  di  s  questions  d’ar¬ 
gent  à  de.s  questions  riVnseigiic.inent ,  la  presse ,  qui  doit  surtout  être 
l’avocat  des  .faibles  et  de-s  ocprimés,  est  fidèle  à  sa  mission  en  décou¬ 
vrant  le  bout  de  l’oreille  de  ce»  riclies  et  pui.ssants  seigneurs  du  pro¬ 
fessorat  faisant  semblant  de  s’assoider  à,  de.»  réclauiations  dont  ils 
rendront  le  redressement  impu.ssible.  Veuleut-ils  savoir  en  quelle  brute 
estime  ils  sont  auprès  d’un  de  ces  princes  de  la  science?  Un  de  ines- 
sieuis  les  agrégé.»  qui  voniril  se  marier,  avait  naturellement  fait  va¬ 
loir. auprès  des  grands  parents  le  titre  qui  le  rattacbait  à  la  Faculté. 
Le  beau-père  futur,  houime  fort  positif,  prit  des  rrnseign*-menls ,  e,t 
voici  1  1  réponse  texluell.’  qui  bd  fui  adressée  par  nû  professeur  :  «  Uii 
agrégé  !  ça  vaut  800  fr.  peiidani.  six  ans.  »  N’e.st-elle  pas  bb  n  digne  , 
celle  réponse,  de  celle  époque  et  de  ces  lininmes  voués  au  culte  ex- 
.çlusif  des  intérêts  inatérii  Is  P  Juger  la  Valeur  d’mi  tiomrue  d’après  la 
feuille  d’émargeitii  ut,  c’est  bien  eela. 

—  Je  m’étonne  tous  b  s  jours  qu’au  mtlii  u  de,  ce  déboid  ment  de 
livies.qiii  nous  inonde  ,  on  no  voie  pas  surgir  un  ouvragi  qui  manque 
completeiiiièol  à  notre  éducalioii  me  drale  ,  et  cet  ouvrage,  je  b;  vou¬ 
drais  iiitiljilé;. i)es  petits  moyens  pour  réussir.  Il  y  à  fà  de  quoi  ten¬ 
ter  une  ainbitioii  gonérruse..  Voyez  un  peu  dan.»  quelle  position  per¬ 
plexe , se  liouvi!  placé  Ib  j  une  méibcin  qui  viept  s’installer  à  Paris  , 
par  êxemple.  Je  le  sup;.oso  Ipuiiiêle  ,  digue  do  suri  tilro  d  méiuis.ilt  ' 
tous  cps.  tnu.yens  vulgaires,  la  sonnette,  la  plaque,  etc.,  à  l'usage  des 
vulgaires  iiitellig'  ne  s.  Ceidn  lanl  ,  le  vuiUdaii.y  un  qiiailier  où  il  est 
;profondé(lient  Ilcouiiu,  et  plusieurs  années  s’écnnieioiit  peut-être  avant 
que  son  nom  ait  fianclii  la  logo  du  cnneierge.  Q  lets  moyeti.s  employer 
pour  que  le  voisinage  soit  instruit  de  son  existence  et  de  sa  prufes- 
sion?...  En  voici  un  qui  a  pailaileinint  léus-si  à  un  j  une  c  mfière  qui, 
sans  parent-',  sans  aiids,.  sans  piôiii-iir»  dans  le  quartier  qd  il  habite,  a 
su  dè-i  le  piiiici,iie,sjy  faire  cnnnatir.e  ,  s’y  faire  aimer,  rt,  qui  mieux 
est,  s’y  faire  apiieior.  D.-pu  s  trois  moi-  il  s’élait  ca-é  d  ms  un  .•ip,.ar- 
tement  convenable,  et  depiii.  trois  imd-i  il  ii’avail  pas  vu  l’o  nbre  d’iiii 
client.  Ce  inétiei-  à  no  pouvait  pas  dui'tr  liingteinps  saïus  de  grands 
préjudices,  et  il  s’ingu  ii  ii  Iniuver  uM  rmiyeii  par  lequel  il  put  dire 
au  public  de  sou  quartier  :  Je  suis  là.  Il  lui  fallait  quel  jiie  cliuse  d’un 
intéiêt  général,  et  il  avise  que  8.a  tue  était  pavee  d’après  l’aiiciiu  sys¬ 
tème,  c’est-à-dire  qu’un  ruisseau  infeit  pas.sail  dans  le  milieu,  et  que 
riiygiè.ié  dq-jqii  quarti  r  él.ait  gravemeiil  compromise.  Il  tédige  aussi 
têt  une  pélitiiiû, aux  aulqrités,  coriipét  uies,  et  imie  [lelilo  circulaire 
adressée  à  tous  l-s  gens  établis  de  son  quariii  r,  les  invilail  à  venir  la 
situer  de  lel(e  à  tejle  heure,  clnz  M.  X  ..  .  douteur  en  liiédecine  ,  ac¬ 
coucheur,  n»  ,...  La  ruse  réussit  à  merveil|«;  tous  les  liabitatnl-  vin¬ 


rent  signer ,  tous  ,  à  l’exception  d’un  seul:  c’était  un  confrère.  Mais 
qu’arriva-t-il?  On  était  précisément  à  l'approché  des  élections;  l’au¬ 
torité,  Voulant  se  ménager  les  suffrage.»  des  électeurs  de  ce  quarlier, 
s’euiprersa  do  faire  faire  une  cliàiissée  bombée  dont  notre  adroit  c.on- 
fière  eut  tout  l’honneur,  et  les  habitants,  irrité.»  contn  l’autre  médecin 
qui  avait  refusé  sa  signature,  tournèrent  toute  leur  sympathie  vers  ce¬ 
lui  qui  avait  pris  l’initiative  d’une  mêsnre  aussi  utile.  —  Je  rencontrai 
l’autre  soir  ce  confrère  dans  sa  rue  ;  nous  devisions  de  chose  et  d’au¬ 
tre,  quand  il  mé  dit:  Vous  voyrz  bien  ces  pavés?  Il  n’y  en  a  pas  nn 
seul  qui  ne  m’ait  donné  un  client,  Alors  il  me  cotita  la  chose  qu’avec 
sa  permission  j.s  viens  de  vous  racu'uter  mui-mëine.  Jean  Raimunü. 

Boîte  aux  lettres  de  Jean  Raimond. 

L’honorable  correspondant  qui  m’a  adressé  la  lettre  suivante,  ne 
sera  pas  étonné  des  retrançlieuients  que  je  lui  ai  fait  subir.  Je  le  re¬ 
mercie  sériéiisement  de  ce  qu’jl  m’écrit  de  beaucoup  trop  liienveillatit, 
et  que  je  peux  accepter-  Je  laisse  te  fait  qui  sert  de  texte  à  sa  de¬ 
mande  bien  légitime,  en  effet,  et  dont  la  réalisation  serait  fort  utile. 

Moii'sieur, 

Je  viens  vous  prier  de  prêcher  en  favmr  des  postes  médicaux.  Voici 
un  Elit ,  Monsieur  ,  qui  démontre  la  nécessité  de  multiplier  tes  soites 
d’établls.semenbs,  car  il  étaie  avec  évidence  ma  très  humble  supplique. 

Le  21  uoveitibie  j  Eugené  Perdu  ,  âgéûè  dix  huit  ans ,  hissait  une 
chaudière  de  billiiime  ,  rue  de  l  Université.  Au  milieu  de  cette  opérà- 
tiuii  la  barre  de  fer  à  laquelle  était  accrochée  la  poulie  s’e.st  cassée, 
et,  dans  sa  chute,  le  jeune  ouvrier  a  été  renversé.  Ses  càmarades  peii- 
sèreiit  qu’il  avait  été  tué,  car  il  u’y  avait  plus  le  moindre  signe  d’exis- 
tenc  '.  Neanmoins  le  matlre  billiuinier  s’enlpre.=si  d’alb  r  clierclicr  un 
secours  éclairé  ;  il  frappa  sucerssivement ,  mâia  sais  succès,  à  d.ulze 
ou  quinze  poites  médicales.  Il  était  indigné  ,  et  dans  sa  jii.-te  anima¬ 
tion  il  s’écriait  :  ><  Le  premier  médecin  que  j’atira  pe  ,  je  le  saisis  au 
»  cdllet  Bt,  mille  dieux,  il  faudia  bien  qu’il  maiclie  !  » 

Vous  voyez,  Monsieur,  que  pour  nous  empoigner  point  n’est  b  .-oin 
d’un  mandat  d'ami  ner..;,  le  premier  venu  se  reconnaît  le  droit  de  se 
tran-f.inner  en  gendarme  ,  de  violer  noire  domicile  ,  de  nous  arracher 
■  de  notre  lit ,  lors  même  que  nous  n’aurions  pas  dormi  depuis  quinze 
-jours  nu  que  nous  j  serions  cloués  par  un  lumbago,  une  migraine 
épouvantable ,  etc.,  r  tc. 

Mainleirant  ja  reviens  au  pauvre  Perdu  ,  e-r  faveur  duquel  on  a  fini 
avoir,  non  pas  un  ,  mais  deux  médecins  qui  sont  venus  comme  dit  la 
lui'iiiule,  poser  le  premii  r  appareil.  Cebr  fait ,  le  ble.ssé  a  été  mis  dans 
une  voiture  et  conduit  au  doiiilcilq  de  ses  parents  ,  à  Grenelle,  cù  j’ai 
été  mandé  pour  lui  doiiiiCT  mès  soins. 


J’ajoute,  Monsieur,  qo’il  faudrait  que  le  nombre  des  postes  médU 
eaux  fut  en  rapport  aVec  les  besoins  de  l’imme(f.-e  [iopulation  de  Paris, 
afin  que  l’tiuinanité  souffrante  reçut  à  l'instant  même  les  secours  aux- 
qu  Is  elle  a  droit  dans  une  société  constituée.  Ma  demande. est  dans 
l’intérêt  de  tou.s. 

Agréez,  etc.  Dr  Damont  (De  Monteux).  ! 

2  décembre.  ■  '  j 

CortééHtiondàiace. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  voh'.i  Journal  un  arlieâe  qui  jue  parai!  Ir^s  tien  molivj. 

Si  les  aeadeiiiieS  laissent  diinfiir  I  i  question  »i  graye  diHa  contaglqn 
de  la  morve  ,  le  Con-ell-Général  de  l'a  Seiiie  a  pris  uiié  délibéraliop  oii 
il  engagé  M.  lepieletdé  iiolice  â  vouloir  Iinn  prendre  des  mesures 
nécessaiie.s  pour  faire  aballre  les  chevaux  morveux. 

Le  iHimbie  des  préposés  n’est  pas  àufti.sant.  0"ûnt  on  songe  qq’un 
munielit  j  ai  en  l.i  craïute,  l’année  dernière,  de  voir  M.  Velpeau  affeçîé 
d’une  rnabidie  pre.sque  toujours  murtelle,  quand  on  songedans  quelles 
Cunditiôlis  se  développe  la  lYiurve  chez  l’ilomme,  et  que  dgiiq  beaucoup 
d’étahlissera  lits  on'  rencontre  011001*6  des  chevaux  morveux,  on  .ne 
comprend  pas  pourquoi  ce  service,  l’ilispi  c'loo  des  chevaux,  u’e.«t  pas  “ 
orgâni.Sé  d’uné  rnaii'ère  comjilèt'j  |  '*  1 

M.  le  préfet  dè  police  ne  dema'iide  pas  mieux  que  de  faire  inspecter  1! 
loiiles  les  éènnës.  ...  .  ,  ( 

Le  Conseii-Gi'iiéral  appuie  M.  le  préfet  de  polipe  par  un  vœu. 

M.  1.1  mlliiSlie  du  l’iiilérn  ur  sollicife.  le^  académies  vaiiieinent.  1  j 

Les  acadé.iiies  rluiueiit  ;  eu  attendant,  leS  hoinines  meqreiit. 

J  i  dois  ICI  lemeicnr  M.  Arago  d’avoir  bien  v/)ulu  ,  auprès  de  mCS 
collègues  àii  Coii  cil-Généiial  de  la  Seine  ,  inc  prêter  son  concours,  et 
J  .  h  iir  exprime  a  tons  ma  publique  reconnaissance  d’avoir  bien  youlju 
prendre,  la  délihcraliun  qui  est  inséiée  au  Moniteur,  et  que  je  regarde 
comme  un  r  éritable  service  rendu  à  rliumaniié. 

Agréez,  »tc.  A.  Thierrï,  b.-m. 

Membre  du  Conseil-Général  de  la  Seine# 


VOUVEI  LES. 


M.  Foullioy  est  nommé,  en  rémplaeement  de  M.  Kéraudren,  inspee* 
teüi-général  du  service  dé  sà'rtié  de  la  marine. 

—  M,  Auzias  exposera  publiquement  les  principes  de  l’innculation 
de  la  syphilis  aux  aiiiina.ux,  le  samedi  14  décembre  à  une  heure,  daD» 
l’ampliilhéâlie  h»  3  de  l’Ecole  pratique.  . 


J’ai  suivi. bien  voloniiers  le  conseil  de  Baudelocqne  4e  c6u- 
per  la.nialrice  le  pins  haut  possible^  dans  la  vue  de  prévenir 
}>écouienient  des  locbies  dans  le  venire  ;  mais  je  n’ai  pas  dû  , 
comme  il  le  conseille  ,  prolonger  l’incision  jusqu’à  l’ombilic 
et  ibême  au-dessus,  q’ùoique  l’enfahi  fût  d’uii  volume  au- 
déssùs  de  là  moyenne.  ... 

3“  L’exlraclion  de  l’enfant  étant  faite ,  j’enlevai  le  placenta 
par  la  plaie.,  et  ne  fus  nullement  tenté  d’employer  le  procédé 
de  Planchon  qui,  dans  l’espoir  de  frayer  aux  écOulemeniS  une 
fodie  plus'  facile ,  àitiré  pài  fè  vagin  lè  Cordo'ti  ombiiicâf  ep'  le 
iiàiit  à  üne  sonde  de  goinme  élastique  qu’il  fait  p  ssér  a  tra¬ 
vers  là  plaie,  le  coi  de  la  matrice  et  le  vagin. 

.1  Je  n’ai  pas  non  plus  ,  ainsi  qoe|e  le  vois  prescrit  dans  plu¬ 
sieurs  anteiirs;  été  plonger  à  tràvék  la  plaie  Inès  m'àips  danè 
îâ  iiia'lnCe  pour  fen  ëxtt-aii’é  dès  càiflôis,  et  il  s’en  troüvàit  Ce- 
péndant  en  abondance. 

Je  n’ai  pas  non  plus  enfoncé  dans  le  vagin  une  tente  ,  ni 
une  bandelette ,  ni  un  tampon  pour  appeler  les  liquides  en 
bas;  je  n’enfonçai  pas  davantage  une  bandelétie  de  linge  effi¬ 
lée  à  la  pàrtîe  irifériéufe  de  la  plaie ,  p'ùùr  sërvir  dé  S’iphOù  et 
àp^peler  les  liquides  eh  haut.  .  , 

je, n’ai  pas  non  plus ,  ainsi  qu’on. le  recommande  encore  , 
fait  des  injections  tièdes  et  émollientes  pour  nettoyer  et  dés- 
bbsirher  là  cavité  iiiérine,  et  bien  moittS  éncore  d  s  lotions  èt 
Ihjections  d’èàû  froidé  ou  d’oxycràt  poür  ràp’imér.  f’()rgan'ë  et 
fé  forcer  dé  sè  contracter.......  Non,  je  régarde  l’usage  de 

tous  ces  corps  étrangers ,  sans  en  exe  pier  un  seul,  comme 
noD-seulemtnl  inutile  et  faisant  perdre  ml  temps  précieux  , 
niais  encore  comme  dangereux  ;  étant  évidenmieiit  de  nature 
à  évéillër  rinflàtnmàlicinV  ^ue  lé  grâiid  arf  et  lè  ponil  Capital 
delà  quesiibii  èst.ic'i  d^écaiter  et  de  prévenir,  et  que  tout  à 
l’heure  il  .sera  si  important  d’abattre,  lorsqu’elle  apparaîtra 
avec  un  cortège  plus  ou  moins  effrayant  de  symptômes. 

4“  Je  fis  à  la  peau  quelques  points  de  suturé,  malgré  la  ré- 
pugnàuCé  que  j’aVàispour  cè  moyen,  me  trouvant  èiiih'àr.ras- 
se  ,  aussitôt  après  l’extraction  de  l’enfant,  par  la  masse  intesti-. 
liale,  qu’il  me  semblait  difficile  de  contenir.  Mais  si  j’avais  à 
recommencer,  je  de  fais  pas  difficulté  d’avouer  que  je  m’abs-- 
tiendrais  de  ce  moyen  ,  m’écartant  encore  en  cefci  dé  ce  qui 
est  généralement  recommandé  et  prescrit;  parce  que  ceitè 
Sùlûr'è  m’e  settible  n’être  pas  indispensable  ,  lorsqu’oii  sé  sert 
Bièh  des  aggluliV/atifs  et  du  bandage  uiiissànt,  et  parce  qu’elle 
est, d’une  applicalidn  loitgue  iti.douloureuse;  je  .crois  même,, 
et  la  malade  ,  dont  l’opinion  ici  a  de  la  valeur,  me  l’affirma 
aussi,  que  c’est  ce  qu’il  y  a  dé  plüs  douloureüx  dans  toute 
l’opéraiion  (  M.  Meinboo'  tnè  dit  le  réndenli'aifl  qüe  ,  fiàiié  jé 
inoinent. que  j’incisai  la  matrice  dans  une  éiendue  de  iè  à 
çéinimèires ,  il  n’avait  pas  senti  la  moindre  contraction  dans 
le  bras  qu’il  lui  tenait ,  tandis  que  ce  membre  s’éiait  violem¬ 
ment  contracté  à  chacune  des  autres  incisions;)  Jfe  dis  donc 
que  cette  Vive  dôhleür  dè  la  suturé,  et  t’irriialion  çontinüè  ^ue 
doivent  laisser  dans  les  tissus  ces  fils  qui  stimulent  à  la  manière 
(Jés  corps  étrangers ,  .doivent  contribuer  pour  une  bonne  part 
à  faire  naître  les  accidents  inflammatoires ,  et  que  cette  sup¬ 
préssion  que  je  conseille  est  encore  unè  ittimeftse  sîWiplifîca- 
tion  à  ajouter  à  toutes  celles  qn.eje  viens  d’indiquer. 

5“  J’ai  assez  ùfihuiièuseraeut  iraeë  ,  dans  le  cours  de  l’ob¬ 
servation,  le  mode  d’application  des  baiideletles  àgglutinatives 
et  le  mécanisme  de  la  cicatrisation ,  pour  que  je  ne  croie  pas 
devoir  entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  cet  égard.  Je  re¬ 
garde  ce  moyen  ,  employé  avec  tontes  les  précautions  que  j’ai 
indiquées  ei-dessüs  et  seéondé' d’un  large  bandage  de  cotps 
rehdü  dhissà'nt  par  des  feXtrémilés  digitées  qui  s'entré-erpisent 
au-dessus  de  la  plaie,  comme  une  barrière  douce  ét  suffisante 
contre  l’effort,  quel  qu’il.soit,  des  viscères  abdominaux. 

6'i  Vingt-deux  heures  après  Kopéralion ,  une  fort?  fièyre  et 
de  très  vives  dôulqhrSàpIpgrgisséiih.i,.;  fij  se 
sieurs  rêflëxîmis  .auÏÏe  naîite  importance.  Ëîait-ce  un.e  me- 
frite,' une  péritonite,  à  laquelle  J’avaj, s  affaire?  On  bien  n  était- 
ce  qu’une  simple  fièvre  traumatique  î  Je  n’en  sais  vraiment 
rien;  mais  ce  qui  est  bien  certain  ,  c’est  qu’il  y  avait  danger, 
et  danger  iffimihcnt. 

Or,  au  lieu  de  perdre  son  temps  à  faire  une  étiologie  bien 
exacte  et  Bien  sçjeniifi.,que  de  k  chpsei  et  à  voir  le  .tuai  se  des¬ 
siner  cftileînéfit  êt'visibléfrie'iit'  paî  le  dévélolipémeot  ehtier 
de  ses  syfnptôthés,  jé  dis  qu’il. fatit  1er,  comme  en  général  à  la 
suhe  dë  tbtttes  ÎCs'gfSrfdès  ftpératiôffs;  éirtourër  sën  maladè  dè 
très  fréquentes  visites,  guetter  en  quelque  Sorte  l’inflammation 
à  sa  première. apparition,  et  l’abattre  à  tou t prix  par  les  nioyens 
les  pfüs  prbmjits  eb  lès  filo^  éhérgiq'à'es  ;  non  pas  'seulémétitén 
vue  des  symptômes  actutls  et  visibles,  mais  en  vue  surtout  de 
'Ceux  bien  plus  graves  que  lé  raisOTitlertienl  fait*  entrevoir.  G’est 
’éh  partant  dé  ce  prîiifcipe  qn’à  là  suite  d’üjie  bpéràljph  dé  ca- 
tàràcié  ',  je  ne  qÜitU  jamais, inbn  raalafje  sàùs  i’avbir  .saigné  , 
avant  même  que  de  je. faire  mettre  au  lit  j  qu’à  la  suite  d’une 
amputation  rapprochée  du  tronc,  d’une  opération  de  hernier 
je  crois  bon  âüsài  ' de  cbmtlieiicér  par  sàigner  h;  malade , 
avant  mêjmè  qû’âffCûff  phênomèiTe.  inflàïnTIianhre  se  prê- 

A  cette  femme  si  chétive,  si  sërtîfdlétiyiii  avariée  de  toute 
manière,  j’appliquai  d’on  seul  coup  une  saîgfiée  'de  700  grain 
iiK,i|et  ôS  s'àiTgsiftS'eettë  éiftiôfistirfice  tfifl^rà'ppelle  à  respr.i|.- 
ttoi  énergique  '(.  Hàütéyërilé  pratique  ^^fclpiiç-fnor)  qtfê 
rffbüsàîlis  Ifcça  avec, joute,  ^,yervq  u,n  jou*;. 
à  éètéi^àe  lin ,  ebmme  chél  dé  clifiicpie  au  T|l-dè^€i aé.e ,  ën 
iSâff  :%<  LW.squ’une  inflammation  viplente .  msaH-fî,  meiiacè. 
un  iiidividÉTi^isî  scrofuleux,  si  rabougri  qu’if  soltj  les  àntif)Dlô- 
giëliduè&  ftcr^l  encore  les  seuls  moyens  î  îi’ayei  aticdli  egard 
an  tempérament ,  et  sàigiiei  lé' .éblnfiiè  s’il  était  un  Her¬ 
cule..»;  j::.'  ,  .  ■  ■■ 

0°  Enfin  je  ne  crois  pas  devoir  terminer  ces  réflexions  sans 
dire  quelques  mots  sur  ropponuftité  dè  l’bpératioii  césarienne 
en  général.  Dans  le  cas  qui  nous  a  occupé  ,  en  comparant , 
ainsi  que  je  l’ai  fait  encore  quinze  jours  après  l’opération  ,,le 
diamètre  sacro-pubien  qui  avait  moins  de  5  centimètres  av'fec 


les  dimensions  dé  la  tête  de  l’enfant,  qui  présentait  11  cenli- 
fflètres  d’une  bosse  pariétale. à  l’autre  ;  il  est  de  toute  évidence 
qu’il  serait  oiseux  d’insister  longtemps  sur  la  nécessité  de  l’o- 
péraliori  qdi  a  été  faite  ,  ët  sur  le  bonheur  qû’cn  doit  éprou¬ 
ver  de  voir  aujourd’hui  pleins  de  vie  deux  îndividüs  qui  de- 
vai>  fit  i  frsque  nécessàirèrnent  périr  l’un  et  l’aiilre,  quelque  au¬ 
tre  çohduifë  qti’ori  eût  teti'ue  à  leur  égard.  Il  ne  pouvait  s’agir 
eh  effet  ou  que  de  tenter  vers  sept  mois  et  demi  un  accouche¬ 
ment  prématuré,  ou  que  d’attendre  le  moment  de  l’accouche- 
ûient  naturel,  et  alors  à  la  vite  de  là  fëtijme  époisée  d’uiie  lutté 
yain’e  phur  une  eXp'ulèion  inàihémàtrqjdement  impossible  ,  de 
brisi  r  ,là  têlé.dé  l’enfant  (mort,  ou  vivànf,  bh  n’eri  saura  rien), 
de  Iç  démembrer  ménie  ,  en  n’offensant  la  mère  que  le  moins 
qu’il  eût  été  possible. 

Mais  l’aecoucbeménl  prématuré,  qu’oh  avait  essayé  dans  la 
fçinps  ét  qhe  mâîntèftant  quelques  accoûchéurs  éh  France  ët 
sü'rioüf  h  l’étranger  ybù,draieht  tenter  de  remettre  en  vigueür 
dans  les  cas  de  rétrécissement  excessif  du  bas.sin,  me  semblée 
absolument  contraireaüx  règles, d’une  bonne  médecine,  et  n’ê¬ 
tre  pas  destiné,  quoi  qu’on  fasse,  à  èntrer  jamais  dans  le  do- 
tnaiho  de  la  s'eiehee;  car,  èn  admettant  rhêmé  que  les  lois  Çi- 
vilés  soient  muettes  a  ce  sujet,  on  ne  saura  jamais,  en  com  ¬ 
mençant  ces  npanœuvres  artificielles  vers  sept  mois  et  demi,  si 
cette  tête  d’enfant ,  qo’on  ne  peut  mesurer  dans  la  matrice  de 
sa  mère;  pourra  franchir,  même  alôrs ,  l’étroitesse  connue  du 
baàslh  ,  quand  déjà  pàr  dés  lamponà ,  bu  épongés  préparées , 
bü  autres  agents  mécaniques  toujours  irritants,  on  aura  vio¬ 
lenté  la  inairiee  de  la  femme,  laquelle  en  définitive,  après  n’a¬ 
voir  mis  au  jour  qu’un  individu  d’une  exisience  bien  chan- 
Cêusc,  courra,  par  suite  d’un  tel  travail,  brusque,  forcé  ét 
contre  nàtu'rè,  plus  de  dangers  que  par  l’opéràtion  césarienne 
ëlle-ihêinè. 

Quant  au  second  moyen,  qui  consistera'là  opérer  la  cépha¬ 
lotomie,.  ou  ouverture  du  crâne,  laquelle  devra  souvent  être 
suivie  de  l’ernbryotomié,-  ou  extraction  de  l’enfant  par  lam- 
heàtfx,  qui  pourrait  le  mettre  en  parallèle  pour  lés  résultai.s 
avec  l’opération  césarienne?  Outre  que  là  femme  est  en  aussi 
grand  péril  par  suite  de  ces  manœuvres,  ne  doit-on  compter 
pour  rien  la  vie  de  cet  enfant  qui,  dans  le  sein  de  sa  mère; 
ne  f  eut  réclaiùer  auireineht  que  par  qtielt}ueS  mbuvenienls 
ëotivnlsifs  contre  lâ  màiri  barbà.re,  pour  né  pas  dire  crimi- 
hellë,  qui  le  tbrtiiré  et  le  démembre? 

Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  d’étroitesse  extrtoe 
du  bassin  que,  de  nos  jours,  se  pratiquent  souvent  ces  vériia- 
bleà  infanticides  par  l’homme  qui  a  reçu  là  mission  de  donner 
là  vife;  non,  j’enteflds  sbuvènt  parler  de  céphàlbiomié,  d’éhi- 
bryoiomiè  sur  dés  enfants  que  tout  devait  faire  supposer  vi¬ 
vants,  et  dans  des  cas  où  l’insuffisance  de  la  main,  du  forceps 
ou  autres  instruments  modsses,-  n’avait  pas  été  bien  consiatée. 
—  Il  y  a  peu  de  jours  encore ,  je  lisais  dans  un  de  nos  rhéil- 
léurs  journàux  dë  iHédecinè  de  Paris,  fine  observation  ààSuré- 
inent  bien  curieusè  par  la  naïveté  dè  l’auteur  qui,  après  avoir 
décrit  la  céphalotomie  qu’il  vient  d’opérer  dans  un  accouche¬ 
ment  laborieux  pour  lequel  il  n’éiait  nullement  prouvé  et  éta¬ 
bli  que  cette  céphalolonlîe  fût  indispensable,  ajoute  que  l’en  ■ 
fàiit  céphâlolomisé  a  vécu  énebrë  urié  heure  hbrs  des  organes 
de  la  mère,  quoiqu’àvec  un  hémisphère  cérébral  de  moins,  et 
finit  par  se  .livrer  ,  avec  un  calme  et  une  froideur  vraiment 
admirables,  à  des  réflexions  sur  ce  lambeau  de  vie,  purement 
physiologiques  et  médico-légales....  Mais  de  pareils  faits,  lors¬ 
qu’on  a  lé  malheur  d’en  êtré  l’attfeur  bü  le  témoin,  au  lieu  de 
les  publier  ainsi  au  grand  jour,  ne  devraient-ils  pas  au  con¬ 
traire  être  cachés  soigneusement  dans  l’ombre  la  plus  épaisse, 
dans  là:  crainte  qu’ils  ne  servent  d’autorité  et  de  ju..liGcation 
aux  yeux  de  celte  populace  médicale  qui  n’a  d^à  que  trop  de 
propension  à  se  tirer,-  paç  ces  coupables  mutilations,  des  aç-, 
coÜGhementà  ie'lits  èt  diÉcilës  qtfi  îèS' gêuênt  ou  les  embar- 
fàssèhtî 

Mais,  tandis  qh’en  France,  chaque  année,  des  milliers  d’en¬ 
fants,  j’en  ai  la  conviction  d’après  ce  que  je  vois  et  j’entends, 
sont  immolés  par  la  céphalôtomie,  les  plofesseurs  éclairés  des 
cliniques  parisiennes  ne  devraient-ils  pas,  dans  leurs  ouvrages 
et  leurs  leçons  ,  réclamer  avec  calme  efintre  une  si  coupable 
impéj-itie,  ét  dire  et  répéter  souvent  que  la  science  et  les  lois 
'défendent  à  l’accoachenr  instruit  et  honnête  homme  de  di¬ 
riger  des  instruments  de  mort,  cépBaWtomes  et  embfyotofncà 
sur  des  enfants  vivants  dans  le  seîrt  dë  Feûr  mère  ? 

Je  termine  donc  cette  discussion  en  disant  que  toutes  les 
fois  que  le  bassin  j  soit  naiurellerrtent  ;  soit  par  une  tumeur 
àHorthéM  quelconque,  a  une  ëtroiiéise  de  son  diaiiièlré  sàcro- 
pubicn  dont  il  est  très  délicat  de  bien  fixer  la  limite  ,  mais 
qu’on  doit  en  général  fixer,. ainsi  qu’on^l’a  fait,  à  7  ceniimè- 
tréS  50  millimétrés  (2  pouces  1/2)  ;  il  faut  prédire,  si  l’on  est 
ëhiislilté  d^avance,  et  pratiquer  le  plus  tôt  possible;  si  l’ôn  est 
appelé  dans  les  dertîiers  moments  .  l’opération  césariéniié  ét 
s’absienir.dé'fohié  aütfë  manœuvre’;- ët  "que,  dans  bien  d’au¬ 
tres  cas  d’accouchements  graves  par  suite  de  rétrécissements 
motus  grands;,  qu’on  ne  peut  pas  toujours  exactement  déter- 
Éfiihéï  et  que  le  tact  seul  de  l’accoucheur  instruit  peut  fixer, 
cas  où  la  possibilité  de  la  terminaison  de  l’accouchenSëht 
...échappe  à  lousjes  moyens  ordinaires ,  au  lieu  d’attendre  qqe, 
’S  feltime  soit . épuisée  par.les'xlouleors,  et  d’exercer  sur  un 
.ëhfant,i  probablement  vivailt ,  des  instumenis  nécessalrëment 
mortéis,  on  doit  encore  (ce  qui  est  à  là  vérité  indiqué  dâus 
jitusieurs  bons  traités  d’accoüchfernerit,  niais  ee  qui  n’est  pres- 
qtie  jamais  mis  à  exéculion  dans  la  pratique),  on  doit  recourir 
à  là  niêihe  opération  césarienne ,  opération  qui ,  après  tout , 
siibpltfiee  et  entourée  de  précautions ,  comme  nôus  l’avons 
décrit  j  est  loin  d’êlrè  aussi  terrible  qu’on  le  pense  générale- 
inéht.dàus  le  monde  et  inônie  dans  le  moiide  méd'Caï ;  opéra- 
iioii  qhi  ,,;!ii  ellé,  est  grave ,  fait  éclater  aussi  plus  qu’aucune 
autre  loutë  la  pui.ssance  du  médecin,  puisqu’à  la  place  d’un 
cadavre  lolijours  et  très  souvent  de  deux  ,  il  est  sûr  de  pré¬ 
senter  tOTajottr?  ün  iirdtvidir  vivant  et  très  stmvem  ii  pourra 
èlî  jiréscHtei  deux.  ’  ‘ 


iV.  B.  Ayant  éprotivé  du  retard  à  envoyer  cette  observa¬ 
tion  ,  il  n’esi  pas  inutile  que  j’ajoute  que  le  5  novembre , 
viiigt-ciiiquème  jour  après  l’Opération  ,  là  femniè  G....;  avait 
le- ventre  solidement  cicatrisé;  shigualt  pllê-fhërnè  son  enfatït , 
disant  que  depuis  longtemps  èlle  ne  s’était  aussi  bi'ènjrorlée  ; 
éf  qu’aujburd’hiii  30  novembrê  ,  la  rencbri'lràht  èji  ville  ,  elle 
me  dit  qu’elle  àvait  fait  sans  inçonvénierit  plusieurs  assez  lon- 
gùés  courses,  malgré  la  mauvaise  saison.  • 


A-ïîAfe'È'Mii  ipzà  âfetÈwhÉ’s. 

Séance  du  9  décèiàbie  tàM.  —  Prësideucè  (fé  US.  htüPiN. 

L’AcdSéfriie  pr/icMe  à  M  ii.iimliirftion  d’un  ftïcdibrc  dans  la  seètîun 
dé  zuotùgie,' eu  i-i  inblacémciit  de  M.  Genffroy  Sainf-Hilâlte. 

La  section  àvàit  (iVésenté  la  list"  sniv.i'nië  des  caërfinat.S  ; 

1»  àl.  Duvcriioy  ;  j»  M.  Và|eti'cfW(if!î  :  ^  Dftja’rd  iî  ;  4»  A.  d’Oihi- 
gny  ;  S»  M.  Biibioti;  6“  {ex  œqiio)  MM.  Gervais  et  Giiérin  de  Me- 
neville.  , 

Le  scrutin  donne  le  résultat  suivant  ;  lé  nonnbrë  dëii  votants  est 
de  53  :. 

M.  Val'enciennes  obtient ,  33  suffrages. 

M.  Buvernoy,  17 

M.  Dujardin.  3 

—  M.  Naialis  Guillot  adresse  une  note  sur  le  charbon  qui  se  pro¬ 

duit  dans  les  iiounioiis  de  riininnie  pendant  l’âge  mûr  et  la  vieillesse. 

11  SC  produit  et  s’actU'i.ulé  cijotiuuellemeut  dans  les  organes. resprra- 
loirtsde  1  esj.èce  bii  iiaine_,pe)idanl  ladurée  oe  I  âge  mûr,  et  priucipalf- 
meiil  dans  la  vieilles-e,  du  cbaibou  eu  nature  dalis  un  éigt  exçessjf  de 
division.  Ce  fait  e.-t  général  sur  tous  1(!S  hommes  quelle  qu’ait  été 
leur  prolessioti. 

Ce  ebarbon  ,  déposé  dans  l’épaisseur  mê.ije  des  tissus  ,  ne  provient 
pas  de  l’extérieur. 

P.irtout  où  cette  matière  existe  .en  quantité  suffisante  pour  former 
des  amas  d’un  miilimètie  de  (ôié  au  moins ,  les  canaux  aériens,  les 
conduits  .sanguins  artériels  et  veineux  sont  oblitérés  en  vertu  de  sa 
pfé.sence  et  les  tissus  pulmonaires  sont  alors  transformés  en  une  subs¬ 
tance  colorée  en  noir  qui  peut  occuper  jusque  plus  de  la  moitié  des 
oigaiies.  .  .  _ 

La  re.-piration  ne  s’opère  plus  dans  ces  parties  qui  servent  de  gan- 
gre  au  ciiatbon  ;  les  jibénomènes  de  la  circulation  ne  s’y  produisent 
plus,  et  dans  l’état  pathologique  les  phénomènes  inflammatoires  ne  s’y 
développent  point.  .  ,  .  ^  . 

L’aci;umul.ition  successive  de  ce  clijrbon  au-d-là  d’itn  .certain  terme 
cause  la  mort  des  vieillards.  L.’excès  dé  ce  charbon  produit  la  mort  en 

rendant  le  pôumoii  ioipciiiieable.  . .  .  ,  . 

La  présence  constante  de  ce  produit  cliez  toiis  les  vieillards,  re.n() 
souvent  fatale  la  teiminaisoii  des  niflammafioTis  et  dits  .congestions 
sanguines  de  l’orgaue  respiratuiie.  L’obliléiatioii  par  dee  ..ronléçules 
cliarboueuscs  des  canaux  aéii.  ns  .et  sanguins,  explique  la. fréquence  de 
l’aspbyxie  rapule  dans  lés  maladies  de  poitrine  peudant  la  dernière 
épqque  de  la  vie.  ,  ■  * 

Ces  moléculés  de  charbon  paraissent  .avoir  une  grande  influence  sur 
les  phénomènes  qui  .se  succè^dipit  dans  l’épaisseur  et  aiito.ur  des  masses 
tiib.-iciileuses.  Lorsqup  des  tubercules  se  produisent  dans  les  poumons 
et  que  le  charbon  se  dépose  abondamment  autour  (feux  ,  ils  ne.éubis- 
seut  point  les  cliaiigemenls  suiscessifs  propres  a  la  phthisie  ,-,  lorsque 
celte  maladie  ,s7iit  régulièrement  son  cours.  . 

Ces  tubercules  deyienueiit  calcaires  ,.  sont  privés  de  graUse  ,  et.pe 
s’accibisseiit  point.  Aucun  vaisseau  de  formati.dn  nouvelle  pe  se  déüu; 
loppe  autour  (l’épx,  où  bien  lorsque  ces  vaisseaux  oiii  déjà  pris  (je 
l’accroissement,  avant  le  dépûl  (les  mpllécules  de  cljaibqu  ,  ijs  s’pbjie 
tëieiit  par  suite  de  ce  dépàt,  et  les  prcigiès  de  U  phtb)S(e,p’ari'ê|èreoh: 

L-(  prodiiciioii  (iu  cùàibon  daps  fes  pougrons  humains,  in^iqrend^nle 
de. la  profes'sioii  et  ne  réjûltaiit  que  lic  i’âge  et  très  pronabj.emelit.  d.q 
la  nourriture  des  iudiviaùs ,  est  ùn  fait  qui  doit  êfrè.éiudié  spiis.le 
ppïut  dé  vue  pliysiolngique  et  qui  mérite  également  d’être  çerisidéré 
311  ppjnt  lie  vue  de  là  pathologie  ,  puisque  s’il  peut  eu  régulier  ï’ag^ 
gràvàlioii  des  affeulions  les  plus  communes  cliéz  les  vieillards,  dont 
tes  poumous  ne  peuvciit  plus  tonclionni-r  complètement,  il  parsît  àuss 
que  l’apparition  de  cette  matière  dans  les  tissus,  pulmoiiàin  s  qn.  enve¬ 
loppant  les  tubfercules,  en  les  isolant  du  le.ste  de  l'organe  arrête  com- 
jilétem  nt  la  iiiarcbe  de  la  plilhisie  tuberculeuse. 

Dans  uii  travail  annexé  à 'cette  note,  M.  M-lsens  rend  compte  des 
analyses  exactes  q<i’il  a  failès,  et  qui  pfduTeflt  en  effet  la  (éàlité  de  la 
présence  du  charbon.  ;  . 


àociÉ'i’Ë  niÉDicALt:  in>  temple. 

Séance  du  3  septembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Belhoube. 

M.  Èaiire  offre  à  la  Sobiété^  àâ  thèse  de  concours  pàur  l’agrégàiidn 
(sèfctidd  dès  SGÜé’iécs  aceessdires).  —  Retnerdirtenfs.  ■  - 

—  ■  Ui  Chailly  fait  également  ImnJmage  d’un  itléinoire  ayant  pour 
litre  :  De  la  conversion  de  la  présentation  de  la  face  en  pTé.-eDtaliou 
du  sommet ,  et  de  l'applicatien  du  forceps  dams  les  positions  mento- 
postérreurés  de  la  présentation  de  la  face.  —  Remerclments. 

—  M.  Desrivières  cnmmiinique  une  observation  d’enlropion  de  la 
paupière  inférieure,  et  présente  un  petit  appareil  à  l’aide  duquel  il  es¬ 
père  remédier  &  ëetlé  mfiriiifté.  ff  àjijiffe'  (fu’if  féfJ  p'àft  à  la'  Socidé  du 
résultat  qii’il  a  irà  obleh'ù,  et  (jùe  sa  cômmuriiéatio'ii'  à'  Suftoiit  ffffifr  but 
aiijoùrd'hüi  dè  prèiiifié  àcte  dé  pfîotité  au’  sujet  de  l’appareil  dont  il 

â’ag'l-  ,  .  . 

—  M.  Bdiiri&fdhi.  LÔ1.4  de'  tH  dî-citsddii  (jlu  Ü  tû  lieu  dernièrement 
sut  l’abtatioii  dèé  amygdales  ,  j’ai  blâmé  l’emploi  de  riuSlfUtneiil  d» 
Fane-tock.  Depuis,  j’ai  vu  foiictionuer  plii.sieiirs  fois  cet  instrument 
entre  les  mains  de  M.  Paul  Gnersant.  Moi-mêtne  je  me  fuis,  exercé  à 
son  applic:.tiüu,  et  j'ai  recoiinn  que  lorsqu’O  i  à  l’habitude  de  le  faite 
agir,  il  excise  avec  une  netteté  et  une  promptitude  lemarquables  les 
glaudestonsillaires. 

■—  M.  eùJ-ÿ.  Dans  uii  râppoit  rfitè  j'aî  fait  il  i  s  quelque  temps , 
j’ai- avarié^ àiit';  ààùs  lè  sjfiW-bfflfléi-fl'iië  fàtfaiF  pifS  frâliqder  la  liga¬ 
ture  de  la  tumeur,  à  cause  des  fi  efs  nerveux  qui  s’y  trouvaient  répan¬ 
dus.  Celle  odi'nidrf  i  été  toiiibaltdé  par  M.  Bàfadüc  j  qlil  alflfida  que 
ces  préten.dué  liléts  ùervfuxni'élaicut  antl-e  chose  gué  dèii\  faœifica- 
tioiis  vasculaires.  Mais  di-pujs  p.de»  faifs.  confifmant  ma  màiiœfe  de 
voir  ont  été  piéSefités  à’ fa  S^  èiïté  ànato  biqué  p*  MM.  Ci-uvéifbfer  et 
Voilieinier.  - 

—  M.  Félix  Legros  présente  à  la  Société  trois  jeunes  nègres,  arri¬ 
vés  récemment  tn  France  ,  et  qui  oflienl  une  particularité  remarqua¬ 
ble.  A  la  laoiiie  du  nez,  entre  les  sourcils;  vers  ks  légions  tempora¬ 
les,  au  niveau  de  l'angle  exleiiie  de  l'œil,  se  trouvent  plusieurs, pelilès 
lignes  longitudinales  a'uii  centimètre  euviion  de  hauteur,  et  sëpa.rées 
les  unes  des  autns  dans  cliaque  groupe  par  un  iulervalle  d’un  à  (iéûx 
millimètres.  Chacmio  d'qllvs  ,  au  dire  de  ces  jeunes  gens  ,  a  été  prali 

avec  un  couteau  pouf  combaîtiv  un  uial  dé  têl^*,  sous  rîiifltJtincju 
(iuquel  il-  devaient  infailliblement  mourir,  ajohteiit-Üs,  si  cetté  ùpéfa- 
tion  n’avait  été  faite. 

Après  avoir  examiné  ces  jeunes  geu'-',  plusieurs  membres  sont  pmlés 
ï  croire  qu’il  ne  s’ag't  pas  seulement  ici  de  simples  cicatrices  té»iil- 
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tant  d’une  opération  faite  dans  un  but  cliirurgicai.  Iis  font  remarquer 
que  ces  lignes  sont  plus  foncées,  plus  noires  que  le  reste  de  la  peau  ; 
ce  qui  est  le  contraire  des  cicatrices  ordinaires  ;  elles  sont  aussi  plus 
saillantes ,  et  il  semble  que  quelque  substance  colorante  ait  été  in¬ 
troduite  sous  l'épiderme.  C'est  pourquoi  ils  pensent  qu’il  y  a  eu  là  use 
sorte  de  tatouage.  Au  reste,  les  avis  dtmeui,ii'  paitagés  à  cet  égard. 

—  M.  Félix  Legros  lit  la  note  suivante  ;  «  Déjà  j’ai  fait  sous  vos 
yeux  l’iiiveutaire  des  objets  plus  ou  moins  bizarres  que  la  chirurgie  a 
dû  extraire  des  voies  détournées  où  les  avait  laissé  fourvoyer  l’éioto- 
manie  de  la  femme.  Je  viens  vous  communiquer  un  cas  qui,  cette  fois, 
appartient  à  l’homme  et  constitue  ,  pour  ainsi  dire  ,  le  sale  revers 
d'une  triste  médaille  (suit  l’observation  .  déjà  insérée  dans  ce  journal, 
du  malade  auquel  M.  Velpeau  retira  à  l'Hûtei-Dieu  ,  un  verre  à  bière 
du  rectum  ,  et, qui  succomba  aux  suites  de'cette  extraction).  Les  an¬ 
nales  de  l’art,  continue  M.  Félix  Legros,  renferment  plusieurs  obser-^ 
Tâtions  du  même  genre. 

»'  Un  habitant  de  la  campagne ,  après  d’autres  infâmes  manœuvres, 
s’introduit  dans  l’anus  une  tabatière  qu’on  retire  à  grand’peine  ,  et 
qu’il  remplace  plus  tard  par  un  gobelet  de  buis  qui  devient  la  cause 
d’accidents  mortels.  (  Grand Dictionn.,  Corps  étrangers).  M.  Tuffet , 
qui  rapporte  ce  fait,  a  également  retiré  du  rectum  un  verre  de  cabaret 
en  morceaux  ,  et  quelque  temps  après ,  du  même  individu  ,  les  frag¬ 
ments  d’une  carafe,  que  le  malheureux  ne  pouvant  extraire,  avait  bri¬ 
sée  avec  le  manche  d’une  pelle  à  feu  ! 

»  Desault  débarrassa  un  homme  d’un  pot  de  cunfitores  ;  Morand  , 
d’un  gros  afjiquet  de  bois  ;  Scarpa  ,  Saucerolte  et  Dupuytren  relrè- 
rent  de  semblables  lieux  divers  instruments  de  bois.  —  La  Gazette 
médicale  de  Londres  rapportait,  il  n’y  a  pas  Iqngleinps,  l'hi.vtoire  d’un 
homme  de  soixante-treize  ans  qui ,  reçu  dans  un  état  do  délire  à  l’in¬ 
firmerie  de  Sainte-Mary-le-Bone ,  se  plaignait  u’avoir  un  bâton  dans 
le  rectum.  M.  Phillips  ne  trouvant  rien,  pense  avoir  affaire  à  un  ma¬ 
niaque,  donne  un  purgatif  avec  l’oidre  à  l’infirmier  de  faire  trouver  un 
bâton  dans  les  matériaux  rendus  ,  afiu  de  tranquilliser  l’imagination 
de  son  malade.  Celui-ci  succomba  ,  et  à  l’autopsie  fut  trouvé  ,  à  une 
hauteur  de  18  centimètres,  un  bâton  de  12  centimètre.s  conv.it  de 
son  écorce  et  soigneu.-ement  arrondi  à  ses  extiémité-.  Il  avait  été  la 
cause  déterminante  d’une  péritonite  mortelle.  Dernièrement,  notre  col¬ 
lègue  M.  Bannassies  nous  a  exhibé  un  bâton  très  analogue,  ayant  sem¬ 
blable  source.  —  Nous  avons  encore  l’Iiistoire  d’un  tisserand  dont  la 
navette  devint  un  suppositoiie  ;  d’un  religieux  qui  perdit  là  une  fiole 
d’eau  de  la  reine  de  Hongrie,  etc. 

»  Notre  art  intervient  quelquefois  aussi  pour  extraire  du  recliiin  d..s 
corps  étrangers  introduits  à  d’autres  fins  que  celles  d’une  boirible  dé¬ 
pravation.  Sans  rappeler  la  fameuse  queue  de  cochon  de  Marchetti , 
dont,  par  parenthèse ,  on  a  trop  vanté  le  moyen  d'extraction  ,  car  du 
temps  de  Paul  d’Egioe  les  flèches  barbelées  étaient  déjà  dégagées  à 
l’aide  d’une  canule,  je  dirai  que  les  médecins  attachés  aux  prisons  se 
trouvent  parfois  dans  la  nécessité  de  fouiller  leurs  clients  à  cet  endroit, 
et  que  tout  à  l’iieure  encore  le  célèbre  voleur  des  médailles  de  la  Bi¬ 
bliothèque  royale  a  été  purgé  d’un  précieux  étui  en  argent  garni  d’ins¬ 
truments  qui  étaient  l’espoir  de  sa  future  délivrance.  » 

—  M.  Bonnassies.  J’ai  entretenu  jadis  la  Société  d’une  dame  qui , 
à  l’occasion  d’un  premier  accouchement,  présenta  des  accidents  d’é¬ 
clampsie  suivis  de  troubles  de  l’intelligence.  Cette  dame  est  accouchée 
de  nouveau  récemment  et  n’a  rien  éprouvé  cette  fois  de  semblable. 

M.  Chailly.  Il  est  arrivé  là  ce  qui  se  passe  ordinairement.  Presque 
jamais,  eu  eftet,  les' accidents  d’éclampsie  ne  se  manifestent  dans  deux 
accouchements  successifs  ,  de  sorte  qu’une  première  attaque  de  cette 
affection  peut ,  en  général ,  être  considérée  comme  une  garantie  contre 
une  seconde. 

M.  Bréon.  Cela’établirait  une  différence  entre  l’éclampsie  et  l’épi- 

M.  Belhomme.  Ce  qui  différencie  surtout  ces  deux  affections ,  c’est 
l’ordre  dans  lequel  se  présentent  leurs  phénomènes.  Ceux  de  l’épilep¬ 
sie,  en  effet,  se  succèdent  dans  un  ordre  régulier  et  constant  ;  tandis 
que  ceux  de  l’éclampsie ,  qui  sont  cependant  les  mêmes  ,  offrent  dans 
leur  succession  une  sorte  de  perturbation  tumultueuse. 

M.  Chailly.  La  ressemblance  est  telle  entre  les  deux  ca.s,  que  si  l’on 
n’était  témoin  que  d’un  seul  accès,  on  resterait  dans  le  doute  :  il  y  a 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  de  l’écume  à  la  bouche.  Mais  ce  qui  les  dis¬ 
tingue,  c’est,  dans  l’éclampsie ,  la  succession  rapide  des  accès  compo¬ 
sant  une  même  attaque,  lesquels  sont  suivis  d’un  èfat  comateux;  tan¬ 
dis  que  l’accès  d’épilepsie  est  unique  et  non  suivi  de  coma. 

M.  Gérg.  Quand  on  a  vu  les  deux  affections  ,  on  ne  peut  guère  les 
confondre.  La  principale  différence  consiste ,  ainsi  que  l’a  dit  M. 
Chailly  ,  dans  la  répétition  bru.sque  des  accès  éclamptiques.  En  outre, 
dans  répilcp.sie  on  se  mord  rarement  la  langue  ;  le  contraire  a  lieu 


dans  l’éclampsie,  qui  s’accompagne  d’une  sorte  de  projection  de  la 
langue  hors  des  arcades  dentaires.  Enfin,  l’état  de  l’intelligence  diffère 
aussi  apiès  les  accès.  L'éclampsie  est  souvent  suivie  de  perte  de  la 
mémoiie.  J.'ai  vu  une  dame  qui ,  à  la  suite  d’une  attaque  d’éclampsie, 
a  éprouvé  une  perte  prolongée  de  la  mémoire  ;  elle  avait  totalement 
oublié  qu’elle  était  acoucliée. 

—  M.  Bénet.  Depuis  quelque  temps,  les  journaux  de  médecine  an¬ 
noncent  comme  nouveau  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par 
l’arsenic.  Cependant  ce  traitement  est  en  usage  depuis  un  temps  très 
reculé  dans  l’Inde,  principalement  contre  les  fièvres  tierces.  Les  mé¬ 
decins  anglais  ne  traitent  pas  autrement  ces  affections  ,  et  moi-même 
j’ai  employé  un  très  grand  nombre  de  fois  l’arsenic  en  pareil  cas  ,  et 
toujours  avec  succès.  En  France  on  hésite ,  et  l’on  se  demande  s’il  est 
convenable  de  faire  usage  de  l’arsenic  comme  médicament.  Il  y  aurait 
pourtant  un  grand  avantage  à  se  servir  d’un  remède  dont  l’efficacilé 
est  bien  constatée  ,  et  qui  est  beaucoup  moins  cher  que  le  sulfate  de 
quinine. 

M  Amédée  Lalour.  C’est  très  récemment,  en  effet,  qu’on  a  de  nou¬ 
veau  appelé  l’atteolion  sur  l’emploi  de  l’arsenic  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  C’est  M.  Boudin  qui  a  préconisé  chez  nous  ce  médicament. 
Mais  ce  que  vient  de  dire  M.  Bénet,  M.  Bondin  l’a  dit  aussi.  Il  n’a  pas 
prétendu  avoir  découvert  ce  mode  da  traitement ,  mais  seulement  l’a¬ 
voir  fait  connaître  en  France  plus  qu’il  ne  l’était ,  malgré  les  travaux 
de  Fodéré  et  de  quelques  autres. 

M.  Szokalski.  J’ai  donné  dernièrement  des  soins  à  une  malade  af¬ 
fectée  de  fièvre  intermitteiite ,  et  après  l’avoir  traitée  en  vain  par  le 
sulfate  de  quinine,  je  l’ai  guérie  au  moyen  de  l’arsenic  que  je  lui  don¬ 
nai  à  la  dose  d’un  dixième  de  grain  mélangé  avec  du  poivre.  Au  bout 
de  dix  jours,  la  maladie  récidiva  ;  je  la  combattis  par  le  même  moyen 
et  j’obtins  le  même  succè.».  J’avais  déjà  eu  occasion  en  Pologne  de 
constater  l’action  efficace  de  ce  traitement.  Renfermé  dans  une  forte¬ 
resse  et  manquant  de  médicaments,  j’eus  souvent  recours  à  l’arsenic , 
et  je  lui  dns  un  grand  nombre  de  guérisons. 

M.  Bourrières.  Un  fait  analogue  vient  d’avoir  lieu  dans  le  faubourg 
du  Temple.  Une  dame  traitée  sans  succès  par  le  sulfate  de  quinine,  tut 
guérie  par  l’arsenic  à  la  dose  de  5  centigrammes  dissous  dans  500 
grammes  d’eau.  Elle  pienait  une  cuillerée  de  celte  solution  matin  et 
soir,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée.  Avant  la  douzième  cuillerée,  la 
fièvre  avait  disparu. 

M.  Bonnafont.  Lorsque  le  sulfate  de  quinine  échoue  ,  cela  tient 
sans  doute  à  ce  qu’on  n’en  élève  pas  suffisamment  la  dose.  Il  ne  faut 
pas  craindre  d’aller  jusqu’à  2  grammes.  Alors  on  réussit  toujours. 

M.  Amédée  Latour.  Il  s’agit  moins  de  savoir  si  l’atsenic  guérit, 
cela  paraît  incontestable,  que  de  savoir  s’il  n’est  pas  dangereux  de  po¬ 
pulariser  ce  moyen. 

M.  Bénet.  Quel  danger  y  a-t-il  à  prescrire  vingt-quatre  pilules  con¬ 
tenant  ensemble  5  centigrammes  d’arsenic,  et  dont  il  doit  être  pris  seu¬ 
lement  deux  par  jour.  Quand  même  le  malade  aurait  la  fantaisie  de 
doubler  ou  de  tripler  la  dose  ,  quel  grave  inconvénient  pourrait-il  en 
résulter?  D’ailleurs  n’emploie-t-ou  pas  tous  les  jours  des  médicaments 
tout  aussi  dangereux  ?  ’ 

M.  Gérg.  Quand  on  possède  un  moyeu  aussi  puissant  que  le  sulfate 
de  quinine ,  à  quoi  bon  en  chercher  un  qui  peut  devenir  nuisible  ? 
D'ailleurs,  là  où  le  sulfate  de  quinine  avait  échoué  ,  on  réussit  quel¬ 
quefois  avec  l’extrait  de  quinquina  ,  ou  le  quinquina  lui-même  en  na¬ 
ture.  Ainsi  donc  ,  sans  sortir  des  préparations  de  quinquina  ,  on  peut 
satisfaire  à  tous  les  besoins  de  la  thérapeutique. 

a.  Félix  Legros  applaudit  à  la  philanthropie  qui  a  dicté  les  craintes 
relatives  à  l’emploi  de  l’arsenic.  Mais  il  fait  observer  que  la  matière 
médicale  est  en  possession  de  ce  remède  depuis  longtemps  pour  d’au¬ 
tres  maladies  que  les  fièvres  intermittentes.  A  Saint-Louis,  on  en  fait 
un  fréquent  usage  dans  certaines  affections  cutanées.  Il  pense  que  ce 
médicament  doit  rester  dans  la  thérapeutique. 

M.  Forget.  L’emploi  de  l’arsenic  est  imprudent;  car  on  ne  peut  ja¬ 
mais  déterminer  à  l’avance  les  limites  précises  de  l’action  d’un  médi¬ 
cament,  quand  ou  ne  connaît  pas  la  constitution  des  malades.  D’ail¬ 
leurs,  pour  justifier  l’usage  des  moyens  dont  il  .s’agit ,  il  faudrait  des 
faits  et  non  des  assertions.  Le  cas  qui  a  été  cité  tout  à  l’heure  d’une 
guérison  obtenue  par  l’arsenic  après  quinze  jours  de  l’emploi  inutile 
du  sulfate  de  quinine  ,  pourrait  à  la  rigueur  rentrer  dans  les  cas  ordi¬ 
naires.  Eu  effet,  ce  n’est  pas  toujours  immédiatement  qu’un  médica¬ 
ment  agit  ;  il  faut  qu’il  ait  été  assimilé,  qu’il  se  soit  identifié,  pour 
ainsi  dire,  avec  l’organisme,  molécule  à  molécule;  or  il  fant  un  certain- 
temps  pour  que  cette  sorte  de  saturation  s’accomplisse.  Si ,  fatigué 
d'attendre  ce  résultat ,  on  vient  à  donner  un  autre  médicament ,  et 
qu’en  même  temps  la  guérison  se  manifeste,  on  sera  porté  à  attribuer 
au  dernier  remède  employé  ce  qui  ne  sera  réellement  qu’un  effet  tardif 


du  premier. 

M.  Szokalski.  Dans  le  cas  que  j’ai  cité ,  on  pourrait  à  la  rigueur 
supposer  que  j’ai  attribué  à  tort  à  l’arsenic  la  première-  guérison  obte. 
nue ,  lorsque  le  sulfate  de  quinine  avait  été  précédemment  employé. 
Mais  quand  la  récidive  eut  lieu  ,  l’arsenic  lut  donné  de  prime  abord  • 
la  malade  n’élait  certainement  pas  alors  saluré  de  sel  quinique,  et  ce! 
pendant  le  résultat  a  été  aussi  satisfaisant  et  aussi  prompt  que  la  pre- 
mière  fois. 

M.  Foy  a  lu  dans  le  Dictionnaire  de  matière  médicale,  que  l’usage 
prolongé  des  préparations  arsenicales  donnait  lieu  à  des  hypertrophies 
du  cœur,  du  foie,  etc. 

M.  Bénet.  M.  Forget  a  demandé  qu’on  citât  des  faits  positifs  con- 
stataut  l’efficacilé  de  l’arsenic.  En  voici  ;  c’est  que  je  l’ai  prescrit 
moi-même  pendant  cinq  ans  ,  et  que  je  l’ai  toujours  vu  réussir.  Je  dé. 
clare  en  outre  que  je  n’ai  observé  à  la  suite  de  son  usage  aucune  af. 
faction  de  l’appareil  circulatoire,  ni  du  foie,  ni  d’aucun  autre  organe. 
Ainsi  l’objection  rappelée  par  M.  Foy,  n’est  qu’une  hypothèse. 

M.  Géry.  Au  point  de  vue  médico-légal,  et  en  présence  des  crimes 
nombreux  qui  se  commettent,  de  nouvelles  et  légitimes  considérations 
s’opposent  à  l’emploi  de  l’ars  nie  comme  médicament.  En  cas  de  mort, 
on  trouvera  dans  les  organes  des  traces  de  cette  substance  qui  pour» 
root  ou  faire  croire  à  tort  à  un  empoisonnement,  ou  le  dissimuler  s’il 
a  eu  lien  réellement. 

M.  Guide.  Je  suis  encore  à  trouver  on  cas  tout  à  fait  rebelle  au 
sulfate  de  quinine.  Sa  prééminence  sur  l’arsenic  est  donc  pour  moi 
un  fait  bien  démontré,  et  je  n’y  insisterai  pas.  Mais  on  a  dit  que  l’em- 
ploi  de  l’arsenic  était  surtout  avantageux  dans  les  villages  ;  or,  à  mon 
avis,  c’est  là  surtout  qu’il  serait  dangereux.  Le  médecin  de  c.-impagne 
ne  visitant  souvent  son  malade  qu’à  plusieurs  jours  d’intervalle  ,  est 
obligé  de  lui  laisser  une  provision  de  inédicamenis  suffisante  pour  at¬ 
tendre  son  retour.  On  sait  en  entre  comment  les  paysans  en  usent  avec 
les  remèdes  qui  leur  sont  prescrits  ;  ils  croient  souvent  bien  faire  en 
prenant  eu  une  seule  fois  ce  qu’on  leur  a  dit  de  prendre  en  plusieurs 
jours.  On  ne  saurait  donc ,  sans  danger ,  mettre  une  certaine  dose 
d’arsenic  entre  leurs  mains. 

M.  Bonnafont.  Dans  les  villages  où  les  fièvres  intermittentes  sont 
endémiques  ,  tous  les  paysans  ont  chez  eux  du  sulfate  de  quinine  en 
paquets  ou  en  pilules  ,  et  se  l’administrent  sans  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin.  Quant  à  l’arsenic,  son  usage  a  certainement  des  dangers.  Com¬ 
ment  se  fait-il,  d’aiih  urs,  qn’un  médicament  éprouvé,  dit-on,  par  tant 
d’années  de  succès  n’ait  pas  encore  pu  s’impatroniser  chez  nous? 

M.  Bénet.  Par  suite  de  l’esprit  de  routine.  Comment  se  fait-il  aussi 
que  la  morelle  soit  signalée  comme  dangereuse,  tandis  que  sous  aucun 
climat ,  développée  au  soleil  ou  à  l’ombre  ,  elle  u’a  de  qualités  nuisi. 
blés  ,  qu’elle  est  très  bonne  à  manger  en  salade  ,  que  j’en  ai  mangé 
moi-même  et  fait  manger  à  un  de  nus  collègues  ? 

—  U.  Chailly.  J’ai  été  appelé  ce  matin  par  un  jeune  confrère  pour 
un  accouchement  double  qui  a  présenté  des  difficultés  particulières. 
Le  toucher  faisait  sentir  une  télé  en  position  occipito-iliaqne  gauche 
postérieure;  mais  cette  tête  re.-tait  depuis  douze  heures  sur  le  plancher 
du  bassin  sans  avancer  ;  on  ne  s'explir^uait  pas  pourquoi  elle  ne  fran¬ 
chissait  point  le  détroit  supérieur.  J’introduisis  la  main  ,  et  je  crus 
sentir  .  à  côté  de  la  tête,  une  autre  partie.  Néann-oins  le  diagnostic 
était  obscur.  Je  pratiquai  l’auscultation  et  j’entendis,  dans  des  points 
différents,  deux  bruits  de  cœur  parfaitement  distiucts  et  non  isochro¬ 
nes  entre  eux.  J’antroirç  li  alors  l’exi.stence  d’une  grossesse  double. 
Jugeant  qu’il  fallait  intervenir  pour  terminer  l’accouchement ,  j’appli¬ 
quai  le  forceps  et  amenai  le  premier  enfant  ;  le  second  vint  ensuite 
sans  difficulté.  En  cherchant  à  me  rendre  compte  de  l’obstacle  qui 
s’opposait  à  la  progression  de  la  tête  du  premier  enfant,  j’ai  pensé  que 
celle  du  second  s’interposait  entre  elle  et  le  bord  du  bassin  ,  et  faisait 
ainsi,  mais  en  sens  inverse,  i’offi -.e  de  U  corde  à  nœuds  qu’on  emploie 
quelquefois  pour  retirer  un  bouchon  du  gouI'<t  d’une  bouteille.  J’ai 
trouvé  une  nouvelle  démonstialion  de  ce  fait  en  le  rapprochant  d’un 
cas  analogue  où  j’avais  pu  bien  apprécier  la  cau-e  des  difficultés. 

M.  Géry  rappelle  un  fait  semblable  que  M.  Capurou  racontait  dans 
ses  cours. 

Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Louis. 


—  M.  Béchard  ,  {  médaille  d’honneur  1843  )  ,  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


12  forts  volu.  111-8°  environ,  sur  double  colonne,  divisés  ei 


BIBLIOTHEQUE 

MÊDECIM  PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CUIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
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PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Soua  la  Uireelion  <fe«  tloeteur  W'ABRK, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnairés  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (  Lancette  française ). 


mémoire  sur  un  Nouveau  Traitement  de 
la  Fièvre  typhoïde; 

Par  DESPLANTES  (de  Nantes)  d.-m. 
Publié  par  le  D'  Bairas.  Io-8.  1  fr.  50 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine,  4. 


Conditlonis  de  la  Stonscription. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8°,  sur  deux  colonnes,  impritnés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

T.Tig  beux  premiers  voeumes  sont  en  vente. 


ÀPPffli  iiimii- 


de  HRM£TfP]¥  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  i  ar  les  si  rviceg  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfection  né.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  afepliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  él 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êire  tout  récemment  pié.senté  à  l'Aradémie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  cfiez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- Bourbon,  9. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  Iong-temp.°,  avec  un  succès  couslant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Vdieneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
commode  et  le  plus  stable  de  la  digitale,  et  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  celte  plante,  l’avanlage  de  ne  jamais  creuser  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affi  étions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes..  —  prix  ;  50  francs. 

DlCTlONiAlEEfcDlCTlOlMBES 

DE  MÉDECINE, 

PRANIÇAlli  ET  ÉTRAIVCIER!», 

Ou  'VTtvxU  totwçVel  U  Wihdw  ie 
C\vwuTq\«  , 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Oocteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  finis  volumes 
'land  in-8",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
iur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Un  vente  au  Bureau  de  ta  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  d’JEcorces  d*Or anges  amères  , 

TONIQUE  AHTl-NERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d'écorces  d’oranges  (curaçao  d’H(dlande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  Son  action  Ionique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attiiliuées  àl’i  to  -iede  l’eslomac  et  du  canal  alimeulaire; 
elle  est  cuiative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  fous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  DOS  organes  mahdes.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Piix  du  ilacon  :  3  fr. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  r 

LIÜAULT. 


!  des  Lombards,  14- 


L'IRRSGATEUE 


des  Maladies  de  m 
Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL .  rem,, lace  les  Clyso- 
pompes  ,  et  peut  être  r.lilement 
employé  pour  tons  les  cas  A’Irri- 
,  gâtions  externes  et  lut 

_ ô'Injections  du  vagin,  de 

DTJECTlOIiS  ABOIIBIE  COTJMNT.  sie ,  de  l’nièlre  ;  de  l’oreille,  de  lAVEMENS. 
Douches  du  rectum  et  du  eut  utérin,  de  Lavemens ,  qu’oii  peut  prendre  seul  dans 
le  lit ,  sans  se  mmiilter  ni  se  déplacer.  20  fi .  et  au-dessus. 

BABBACES,  IBSMMESS  DE  GH1R0B61E  EH  fiOMMÉ,  lOBES  EH  CAODTCHÛBt. 


à 


PaAIS.  —  IHPBlinBlI  DI  «ÉTIDMI  ET  PLON ,  BUl  DE  TACSIRABD,  S6. 


jeudi  la  DÉCEMBRE  1844. 


(17*  ANMÏ 


a-,  148.  tOMB  Vl.  —  a*  SERIE 


Eta  Eaneette  JFrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
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PARIS  ,  11  DÉCEMBRE  l8/ifr. 

BE3  ASSOCIATIONS  MÉDICALES  DE  PRÉVOYANCE;  CE 
QU’ELLES  SONT  ;  CE  QU’ELLES  POURRAIENT  ÊTRE. 

(Deuxième  aiticle.) 

Revenons,  en  quelques  mots,  sur  les  opinions  déjà  expo¬ 
sées  par  M.  le  professeur  Ribes,  et  à  la  défense  disquelles 
nous  avons  déjà  nous-même  consacré  plusii  urs  articles.  — 
Réunissez-vous,  associez-vous,  avons-nous  dit  souvent  à  nos 
confrères  ;  c’est  le  seul  moyen  de  donner  force,  puissance  et 
valeur  à  des  récriminations  qui  resteront  stériles  tant  qu’elles 
seront  isolées.  On  voit  que,  loin  d’êire  hostile  au  principe 
de  l’association,  nous  le  croyons  le  seul  propre  à  produire  des 
résultats  utiles.  Seulement,  à  l’association,  nous  voulons  un 
but,  et  celui  que  sé  sont  propo.sé  jusqu’ici  les  diverses  asso¬ 
ciations  médicales  connues,  ne  nous  paraît,  comme  à  l’hono¬ 
rable  professeur  de  Monipollier,  qu’un  palliatif  insignifiant 
sous  le  point  de  vue  matériel,  qu’une  sorte  d’usurpation  peu 
digne  sous  le  point  de  vue  moral.  Avec  M.  Ribes,  nous  disons: 
Tâchez  de  tendre  les  sociétés  de  secours  inutiles,  et  pour  cela 
profilez  de  vos  réunions  pour  préparer  les  esprits  à  un  ordre 
de  choses  différent  de  celui  qui  existe.  Au  lieu  de  vous  ren¬ 
dre  les  auxiliaires  de  la  police  et  du  parquet,  rôle  indigne  de 
a  haute  et  sainte  mbsion  du  médecin  ;  au  lieu  de  consumtr 
vos  efforts  à  la  recherche  et  à  la  poursuite  des  méfaits  et  des 
illégalités  dont  vous  avez  à  souffrir  et  à  vous  plaindre  ;  faites 
que  ces  choses  ne  puissent  plus  exister,  et  tournez  toutes  vos 
armes  contre  le  fléau  dévorant  et  immoral  qui  détruit  l’hono¬ 
rabilité  de  notre  profession  ,  contre  la  concurrence  sans  limi¬ 
tes.  Voilà,  en  effet,  la  plaie  vive  qui  nous  ronge;  là  est  la  cause, 
la  source,  l’origine  de  toutes  nos  souffrances.  La  concurrence, 
ce  n’est  pas  la  liberté,  c’est  l’anarchie,  c’est  l’inégalité  de  tra¬ 
vail  devant  l’égalité  d’activité;  c’est  la  disproportion  énorme 
des  honoraires,  en  dehors  souvent  de  toute  disproportion  de 
mérite;  c’est,  d’un  côté,  l’opulence  orgueilleuse  et  insolente; 
de  l’autre,  la  misère  imméritée  et  ses  angoisses  ;  c’est  surtout 
un  encouragement  forcé  à  tous  ces  actes  déshonorants  de 
charlatanisme  de  haut  ou  de  bas  étage  qui  se  montrent  de 
plus  en  plus  dans  tous  les  degrés  de  notre  hiérarchie  médi¬ 
cale. 


E^Æ!  îDMIjItmVOX, 


DE  LA  peste; 

PAR  M.  HAMONT.  (Deuxième  partie.) 

(Suite  et  fin  du  n»  139.) 

Eu  l’an  1000,  la  peste  existe  dans  quelques  départements  de  la  Fran¬ 
ce,  reparaît  en  1127,  puis  en  1137.  ■ 

Plus  tard,  en  1348,  nouvelle  irruption  ;  la  peste  franchit  Us  Alpes, 
se  répand  dans  toute  la  France,  et  va  ravag-  r  l’Allemagne. 

Le  peuple  l’attribue  à  des  vapeurs  de  feu,  à  des  insectes  veniraiux, 
invisibles,  à  des  serpent.aux  dont  l  air  est  infesté. 

Dans  quelques  localités,  U  peuple  s’en  prend  aux  hommes  ;  il  ac¬ 
cuse  les  Juifs  du  mal  qui  les  afflige,  et  dans  la  plus  complète  ignorance 
des  choses,  il  les  massacre  impitoyablement. 

Dins  un  espace  de  1000  ans  à  peu  près,  depni  686  jusqu’m  1665  , 
l’Angleterre  est  envahie  vingt  fois  par  la  peste. 

La  peste  reparaît  eu  France  en  1623,  1624  ,  1626  et  1666,  puis  en 
1720. 

L’Italie  ,  l’Espagne  ,  le  Portugal ,  ont  vu  leurs  populations  se  dé¬ 
cimer. 

Li  Russie,  malgré  la  rigueur  de  son  clinoat ,  n’a  pas  été  plus  épar- 
gnée  que  la  France,  l’Angleterre  ou  l'Allemagne. 

En  1770,  U  peste  est  à  Moscou;  elle  avait  ravagé  la  Valachie  et  la 
Moldavie  en  1769. 

La  Pologne,  en  1771,  fut  également  envahie,  et  perdit  des  milliers 
d’hommes. 

L’épidémie  du  quatorzième  siècle  a  été  l’nne  des  plus  meuririères 
qui  aient  paru  sur  le  globe;  elle  désola  toute  l’Europe. 

C  s  calamités ,  qui  un  moment  ont  semblé  menacer  l’espèce  bii- 
maine  d’une  destraction  totale,  soiii-elles  venues  d’Orient,  où  se  sont- 
elles  formées  dans  les  localité.»  qii’illes  ont  alfligées? 

L’une  et  l’autre  de  ces  c  rconstaiices  ont  pu  exister;  car  il  n  a  pas 
toujours  été  po-sible  d’expliquer  rimpi  rlation  du  ma!. 

Ceci  m'amène,  comme  vous  le  voyez,  à  traiter  la  question  de  trans¬ 
missibilité  de  la  peste,  à  examiuer  quels  peuvent  êtie  les  préservatifs, 
en  attendant  que  la  civilisation  ait  donnée  à  l’homme  les  moyens  de 
conservation,  qu’il  ne  rencontre  pas  en  dehors  de  cette  condition. 

Je  procède  le  flambeau  de  l’expérience  à  la  main. 


Les  associations  médicales,  selon  M.  Ribes  et  selon  nous- 
même  ,  n’ont  pas  cherché,  dans  leur  institution,  à  remonter 
à  la  cause  du  mal  ;  elles  n’ont  pas  tenté  la  cure  radicale,  mais 
simplement  palliative  ;  et  en  face  d’une  maladie,  complexe  il 
est  vrai,  c’est  à  la  médecine  des  symptômes  qu’elles  ont  de¬ 
mandé  leurs  indications  thérapeutiques.  D’ailleurs,  leurs 
moyens  n’ont  pas  toujours  été  puisés  dans  les  principes  d’une 
équité  parfaite.  Ainsi,  M.  Ribes  voudrait,  et  nous  trouvons  ce 
vœu  fort  légitime,  que  dans  les  associations  de  secours,  les 
charges  fussent  proportionnelles  aux  positions  diverses  des 
médecins.  N’est-il  pas  inique,  par  exemple,  que  le  médecin 
qui  suffit  à  peine  à  l’eutretien  de  sa  maison  et  de  sa  famille, 
soit  imposé  par  la  caisse  de  bienfaisance  au  même  taux  que 
les  confrères  à  qui  l’exercice  de  la  même  profession  donne 
40,  50  et  même  100  mille  francs  par  an? 

Nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  citer  encore  le  passage 
suivant  du  travail  de  M.  Ribes,  dont  les  idées  nobles  et  élevées 
seront  certainement  syrapaibiques  à  nos  lecteurs . 

Il  Les  associations  médicales ,  disent  les  programmes  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  auront  pour  effet  d’établir  entre  les 
médecins  des  rapports  de  bienveillance  ,  de  resserrer  les  liens 
de  confraterniié,  d’augmenter  l’estime  que  leur  doit  la  Société, 
de  leur  donner  peut-être  les  vertus  publiques  qui  leur  man¬ 
quent  ,  enfin ,  de  rendre  encore  une  fois  l’exercice  de  l’art  de 
guérir  une  espèce  (le  sacerdoce.  — Voilà  des  mots  sonores  qui 
n’expriment  rien  de  bien  positif  pour  les  hommes  mêmes  qui 
les  prononcent.  Dans  l’étal  actuel,  et  tant  que  les  associations 
ne  sont  que  des  coalitions,  l’union  n’est  qu’apparente  ()u  pas¬ 
sagère;  elle  cesse,  dès  que  les  intérêts  purement  matériels  qui 
l’ont  établie  sont  froissés ,  ou  tant  que  l’on  n’envisage  la  mé¬ 
decine  que  comme  une  Industrie.  Nous  avons  sur  l’indépen¬ 
dance  et  la  liberté  des  idées  trop  absolues  ;  la  liberté  de  l’un 
nuit  maintenant  à  la  liberlé  de  l’autre;  nos  intérêts  sont  ex¬ 
clusifs;  l’ambition  n’est  qu’individuelle,  on  s’isole  et  l’on  court 
au  lucre  en  renversant  tout  ce  qui  fait  obstacle,  ou  sans  tenir 
compte  des  besoins  et  des  droits  d’autrui.  Chacun  ne  veut  re¬ 
lever  que  de  soi  même  ;  aussi  tout  jugement  porté  par  une 
association  médicale ,  pour  être  bon  ,  devra  froisser  des  inté 
rêts  particuliers.  Dès  lors  les  jugements  deviendront  des  sour¬ 
ces  de  haine  irréconciliable.  —  Il  n’y  a  d’amélioration  possi¬ 
ble,  je  le  répète  ,  qu’en  remontant  à  l’éducation  morale;  elle 
est  la  source  d’où  doivent  découler  des  principes  moins  exclu¬ 
sifs,  et  une  vie  moins  empreinte  d’hostilité.  Quand  nous  com¬ 
prendrons  que  nos  libertés  doivent  être  mises  d’accord  les 
unes  avec  les  autres  ,  que  nos  intérêts  doivent  s’allier  aux  in¬ 
térêts  de  tous,  que  notre  fonction  ne  saurait  être  indépendante 
de  la  fonction  d’autrui,  que  nous  devons  ne  nous  considérer  que 
comme  les  éléments  d’un  système  général ,  le  corps  médical 
sera  bien  près  d’être  reconstitué  et  de  fonctionner  avec  har¬ 
monie.  » 

Il  n’est  que  trop  vrai  que,  tout  en  parlant  beaucoup  de  l’as¬ 
sociation  et  de  la  fécondité  de  son  principe,  nos  mœurs  actuel¬ 


Je  me  place  au  Caire;  une  épidémie  de  peste  y  règne.  J’examine  ce 
qui  s’y  passe  ;  voici  ce  que  je  trouve  : 

Quand  une  épidémie  n’est  eucore  qu’à  son  début ,  beaucoup  d’indi¬ 
gènes  levantins.  Grecs  et  Arméniens,  s’arment  d’une  longue  baguette, 
et  tout  en  vaquant  à  leurs  affaires  ,  ils  se  préservent  de  tout  contact 
avec  les  hommes  et  les  choses.  Mais  quand  le  nombre  des  morts  aug¬ 
mente  ,  qu’il  annonce  dans  l’épidémie  une  marche  ascendante  ,  tous 
ces  hommes  et  leurs  familles  .s’isolent  complètement  du  reste  de  la  po¬ 
pulation  en  se  renfermant  dans  leurs  maisons,  où  ils  font  quarantaine 
rigoureuse  pendant  tout  le  temps  que  durera  la  peste. 

Les  aliments  ,  lrs_ étoffes ,  les  papiers  ,  tout  ce  dont  on  peut  avoir 
besoin  passe  an  parfum  où  à  l’eau  ,  rien  n’arrive  sans  avoir  subi  les 
exigences  d’iine  coutume  très  anciennement  établie  en  Egypte. 

Dans  cet  isolement,  ies  habitants  passent  la  œajeuie  partie  du  temps 
sur  les  terrasses  de  leurs  maisons  dans  la  plus  grande  sécurité.  Quel 
que  soit  le  chiffre  des  morts,  ils  ne  conçoivent  aucun  doute  sur  l’effi- 
cacifé  des  moyens  qu’ils  ont  adoptés. 

Les  Européens  ont  accepté  cet  usage,  et  s’en  trouvent  bien. 

Nier  ies  avantages  de  l’isolement ,  de  la  quarantaine  ,  dans  le  lien 
même  où  s’est  montrée  la  peste,  ce  serait  récuser  un  fait  qui  a  pour 
lui  la  sanction  du  temps,  ce  serait  absurde. 

Mais  Ions  les  médecins  n’expliquent  pas  ce  fait  de  la  même  manière; 
il  eu  est  qui  disent  ;  les  familles  qui  se  mettent  en  quarantaine  .  sont 
des  familles  riches,  elles  habitent  des  maisons  spacieuses,  très  aérées; 
leurs  aliments  sont  de- bonne  nature  ,  c’est  à  cela  qn’tlles  doivent  de 
se  préserver  du  fléau  légnant. 

A  cela  je  réponds  ;  Si  un  grand  volume  d’air  est  nécessaire  ,  si  des 
appartements  bien  ventilés  sont  des  conditions  de  succès ,  j’infère  rte 
là  que  le  siège  de  la  peste  n’est  pas  dans  l’air  atmosphérique  et  qu’il 
faut  accorder  aux  miasmes  provenant  des  hommes,  une  influence  qu’un 
leur  refuse. 

J'aj'iute  ;  En  Egypte  les  élèves  du  gouvernement  sont  aussi  mis  en 
quarantaine  dès  l’annonce  d’une  affrction  pestilentielle,  et  toujours 
IVmpIoi  de  cette  mesure  a  été  généralement  suivi  de  succès.  Or,  ces 
élèves  ,  d’origine  égyptienne  pour  la  plupart ,  n’ont  pas  l’aisance ,  les 
divertissements  ,  une  nourriture  aussi  copieuse  ,  aussi  recherchée  que 
Cille  des  familles  dont  j’ai  parlé. 

Toutefois ,  il  est  avéré  que  des  cas  de  pesfe  se  sont  manifestés  dans 
des  maisons  en  quarantaine  ;  mais  les  exemples  qu’on  rapporte  sont 
eu  très  petit  nombre  ,  ce  sont  de  très  rares  exceptions  dont  on  pour¬ 
rait  peut-être,  expliquer  la  cause. 

Je  vais  lâcher  de  me  frayer  un  chemin  à  travers  les  sentiers  tor¬ 
tueux  où  nous  ont  engagés  des  discussions  récentes  suc  la  contagion 
ou  la  non  contagion  de  la  peste. 

Sans  embrasser  aucune  opinion,  je  consulte  l’expérience.  Voyons  ce 


les  ou  plutôt  nos  institutions  en  rendent  l’application  fort  dif¬ 
ficile,  si  ce  n’est  impossible.  Qiti  dit  association,  ne  dit  pas 
seulement  apport  égal  ou  proportionnel  soit  d’argent,  soit  de 
zèle  et  de  capacité,  mais  encore  aussi  abnégation  proportion¬ 
nelle  d’nn  intérêt  individuel  en  faveur  de  l’intérêt  de  tous.  Où 
trouver  aujourd’hui  dans  l’état  d’individualisme  profond  et 
radical  où  vit  le  corps  médical,  où  trouver  cette  abnégation 
d’un  intérêt  quelconque  soit  de  l’ordre  matérial,  soit  de  l’or¬ 
dre  scientifique  ?  Les  hommes  de  cœur  et  de  dévouement  font 
les  premiers  pas,  mais  bientôt  découragés  par  l’indifférence  ou 
par  l’égoïsme  du  plus  grand  nombre,  ils  rentrent  dans  l’im¬ 
puissance  de  leur  individualité. 

Ce  que  devraient  faire  les  associations  médicales,  ce  à  quoi 
les  convie  M.  Ribes,  c’est  de  se  bien  pénétrer  du  sens  que  ce 
mot  association  renferme.  «  Toute  vie  normale,  dit-il,  ne  se 
traduit  pas  seulement  par  des  faits  de  l’ordre  matériel.  Une 
organisation  quelconque,  pour  mériter  ce  nom,  doit  remonter 
plus  haut.  La  détermination  des  rapports  affectifs  des  méde¬ 
cins  entre  eux  et  des  médecins  avec  les  malades  ou  la  société, 
voilà  quel  doit  être  son  point  de  départ.  Que  les  associations 
médicales  enseignent  de  quelle  nature  sont  ces  rapports,  et 
quelle  est  la  destination  ou  le  but  fonctionnel  complet  de  celui 
qui  prend  le  litre  de  médecin  ,  alors  tous  les  médecins  com¬ 
prendront  ce  que  doit  être  un  corps  médical,  et  désireront  de 
faire  corps,  comme  les  gens  d’église,  comme  les  magistrats, 
comme  les  agents  d’une  bonne  administration.  » 

Abordant  enfin  la  partie  pratique  de  son  travail ,  M.  Ribes 
formule  en  ces  termes  le  programme  dont  il  voudrait  que 
s’occupassent  les  associations  médicales  et  à  la  réalisation  du¬ 
quel  elles  devraient,  selon  lui,  consacrer  toute  leur  influence 
et  leurs  moyens  d’action  : 

«  L’on  se  demandera  si ,  par  exemple  ,  pour  l’organisation 
de  l’éducation  et  de  la  pratique  médicale ,  on  ne  pourrait  pas 
puiser  des  renseignements  utiles  dans  les  principes  qui  ser¬ 
vent  de  fondement  à  celle  de  l’Ecole  polytechnique  et  des 
écoles  d’application  qui  en  sont  l’extension  î  Ces  institutions 
ne  produisent  qu’un  nombre  de  foiictionoaires  proportionné 
aux  besoins  des  services  auxquels  on  les  destine.  Chacun  de 
ces  fonctionnaires  a  droit  à  une  place  rétribuée  par  l’Etat ,  et 
il  la  prend.  Ce  n’est  pas  tout ,  il  est  appelé  successivement 
dans  la  spécialité  dout  il  fait  partie  à  occuper  un  rang  de  plus 
en  plus  élevé ,  par  ses  travaux  et  son  mérite.  —  Et  après  le 
travail ,  le  repos  et  la  pension  de  retraite.  —  Je  conclus  que 
pour  donner  aux  médecins  l’autorité  et  la  considération  qu’ils 
doivent  avoir,  pour  assurer  leur  bien-être,  tout  le  secret  con¬ 
siste  à  en  faire  des  fonctionnaires  publics.  » 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  on  lésait,  que  des  vœux  sem¬ 
blables  ont  été  exprimés.  Ils  présentent  de  prime-abord  à 
l’esprit  quelque  chose  de  simple,  de  net  et  de  précis  qui  plaît 
et  qui  attire.  Mais  en  y  regardant  de  plus  près  et  plus  attenti¬ 
vement,  que  d’obstacles,  que  de  difficultés,  que  de  périls  dans 
une  réforme  aussi  radicale  !  nous  n’avons  pas  ici  toute  la  li- 


qu’elle  répond  : 

Si  l’on  met  des  pestiférés  dans  une  chambre  ,  si  on  ies  accumule 
dans  les  divisions  d’nn  hôpital ,  ceux  qui  les  soignent  peuvent  con¬ 
tracter  la  peste. 

Si  au,  contraire,  on  emporte  ies  pestiférés  au  loin,  si  on  les  dissé¬ 
mine  sous  des  tentes  ouvertes  ,  dans  le  désert ,  ies  hommes  qui  les 
traitent,  qui  les  soignent,  paraissent  être  à  l’abri  de  toute  atteinte. 

Cette  dernière  expérience,  nous  l’avons  faite,  en  1835,  à  Abouzabel. 
Les  médecins  de  cet  hôpital  et  moi  nous  avons  traité  les  pestiférés 
qu’au  préalable  on  avait  placés  sous  des  tentes  dans  le  désert.  Sur  une 
table,  en  plein  vent,  nous  avons  ouvert  les  cadavres  ;  aucun  de  nous 
n’a  pris  la  peste,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  du  Caire,  des  infirmiers, 
des  pharmaciens  et  des  médecins  en  sont  morts. 

-  Quelle  iudication  tirer  de  là  ? 

Que  la  peste  n’est  pas  contagieuse  ?  Mais  si  elle  peut  se  communi¬ 
quer  dans  des  chambres,  que  conclure  P 

Que  c’est  là  de  l’infection  et  non  pas  de  la  contagion. 

Recherciions  où,  en  définitive,  nous  conduira  cette  distinction ,  mais 
pour  nous  éclairer,  attachons-nous  strictement  à  l’observation  des  faits. 

Je  n’ai  pas  cru  nécessaire  de  reproduire  ici  ce  qui  a  été  dit  pour  ou 
contre  la  contagion,  de  rappeler  les  expériences  qui  ont  été  pratiquées 
en  Egypte,  à  Sniyrne,  à  Constantinople  et  ailleurs,  pour  démontrer  le 
caractère  virulent  du  mal  pestilentiel. 

Je  crois  qu’en  gé  .éral,  on  donne  à  ces  essais  trop  d’importance. 

S’ils  avaient  été  faits  loin  des  villes  où  régnait  la  peste ,  ils  seraient 
d’un  tiès  grand  peids  dans  la  balance  ;  mais  ou  ne  peut  raisonnable¬ 
ment  tirer  de  conclusions  d’une  expérience  faite  précisément  dans  iin 
fuyer  épidémique  :  car  ce  que  vous  attribuez  à  l’inoculation,  je  pourrai 
fort  bien,  et  avec  autant  de  raison,  l’attiibuer  à  l’infection,  à  la  cause 
générale  qui  pèee  sur  la  localité. 

Partisans  de  la  contagion  ou  paitisans  de  l’infection  ,  personne  ne 
peut  contester  que  la  peste  n’ait  passé  d’Orient  en  Occident.  Celle  de 
1720  nous  est  venue  par  un  navire  marchand  qui  communiqua  la  ma¬ 
ladie  à  des  gens  du  lazaret  de  Marseille. 

Permettez-moi ,  à  propos  de  ce  bâtiment  ,  de  vous  rapporter  une 
anecdote  que  peu  de  personnes,  je  crois,  connaissent. 

Le  capitaine  Châtaud  ,  commandant  du  navire  eu  question  ,  était 
parti  de  Seyda  en  Syrie,  le  31  janvier  1720,  patente  nette;  il  ar¬ 
riva  à  la  vue  du  château  d'If  après  avoir  perdu  six  hommes  dans  sa 
traversée. 

On  raconte  que  vers  ce  temps-là  ,  le  vice-roi  de  Sardaigne  fit  un 
rêve  pénible  où  il  lui  sembla  que  la  peste  s’était  introduite  dans  son 
pays  et  y  laisait  d’affreux  ravages. 

Précisément  à  son  réveil ,  on  lui  annonça  qu’un  bâtiment  de  com¬ 
merce  sollicitait  l’entrée  du  port  ;  il  refusa  sans  hésiter. 
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berté  nécessaire  pour  imiter  un  sujet  qui  touche  nécessaire¬ 
ment  à  des  questions  de  principes  philosophiques  et  politiques 
qu’il  nous  est  détendu  d’aborder,  âl.  Ribes,  habitué  à  envisa¬ 
ger  de  haut,  et  spus  le  point  de  vue  le  plus  philosophique, 
tous  les  sujets  qu’fl  traite,  a  bien  cohipris  sans  doute  que  tou¬ 
tes  ks  questions  rie  réforme  se  lient  étroitement  les  unes  aux 
autres,  et  probableméni  a-t-il  sous-entendu  que  la  réforme 
médicale  qu’il  demande  devrait  être  précédée  ou  accompagnée 
d’autres  réfoi'mes  aussi  urgentes  dans  les  nombreux  rouages 
de  l’économie  sociale.  Dans  un  autre  ordre  de  choses  et  se¬ 
lon  nous  meilleur,  les  désirs  de  M.  Ribes  seraient  peut-être 
légitimes;  dans  l’état  actuel  de  la  société  ,  le  médecin  fonc¬ 
tionnaire  public  ne  serait  qu’un  aliment  de  plus  jeté  aux  pas¬ 
sions  ,  aux  intrigues  et  aux  corruptions  qui  s’agitent  sur  une 
autre  scène  et  envers  d’autres  hommes. 

Nous  n’en. reconnaissons  pas  moins  que  le  travail  de  M.  Ri¬ 
bes  n’est  pas  l'œuvre  d’un  esprit  vulgaire  ;  les  idées  en  sont 
élevées,  le  but  honorable,  les  moyens  honnêtes.  S’il  nous  était 
permis  de  supposer,  ce  que  rien  ne  nous  autori.œ  à  faire,  que 
ce  n’est  pas  là  une  pensée  isolée  ,  mais  une  sorte  de  transpi¬ 
ration  des  idées  et  des  vœux  de  l’école  célèbre  à  laquelle  ap¬ 
partient  M.  Ribes,  ce  travail  aurait  une  grande  signification  , 
et  il  nous  serait  permis  de  comparer  cet  état  de  choses  de 
Montpellier,  à  l’état  de  langueur,  d’indifférence  et  d’abandon 
dont  l’école  de  Paris  témoigne  à  l’égard  de  toute  réforme  mé¬ 
dicale. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ghpmel. 

Pleuropneumonie.  —  Considérations  pratigucs. 

Deux  malades  sont  entrés  tout  dernièrement  dans  les  salles 
de  la  clinique  affectés  de  pneumonie,  l’un  couché  au  n°  15  de 
la  salle  Sainte-Agnès,  l’autre  au  n°  14-  Nous  allons  succincte¬ 
ment  présenter  les  détails  de  ces  deux  cas,  puis  nous  nous  li¬ 
vrerons  à  quelques  considérations  générales  ,  en  nons  effor¬ 
çant  de  les  ramener  toujours  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

—  Le  premier  malade  que  nous  avons  vu  hier  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  est  un  homme  de  quarante  ans,  autrefois  raffineur, 
et  habitant  la  province.  Depuis  quelque  temps  manquant  d’ou¬ 
vrage,  il  est  venu  à  Paris,  où  il  s’est  ojis  à  servir  les  rqaçpns. 
11  y  a  quelques  jours ,  il  a  été  obligé  de  travailler  dans  une 
fosse  d’aisance.  Cependant  il  affirme  qu’il  n’a  pas  eu  froid. 
Mais  vous  remarquerez  qu’il  passait  d’une  leptpérature  habi¬ 
tuellement  très  élevée  et  à  laquelle  il  était  accoutumé ,  à  pu 
lieu  froid  et  humide.  Il  était  dope  dans  des  conditions  très 
défavorables ,  et  cette  circonstance  peut  n’être  pas  sans  in¬ 
fluence  à  nos  yeux  sur  la  production  de  la  maladie  actuelle. 
Depuis  son  arrivée  à  Paris  il  n’a  pas  été  bien  portant ,  et  a 
toujours  été  sujet  à  une  diarrhée  considérable,  he  II  novem¬ 
bre  dernier  il  éprouva  de  la  toux,  un  peu  de  malaise,  qui  aug¬ 
menta  dans  ia  soirée  et  le  lendemain,  hu  IS ,  il  fut  obligé  de 
renoncer  à  son  travail  ;  il  fut  pris  de  frissons  avec  chaleur  et 
sueur.  Il  n’éprouva  point  ce  froid  intense  qui  marque  souvent 
le  début  de  la  maladie  ,  et  qui  constitue  un  phénomène  tran¬ 
ché.  Nous  ferons  observer  ipi  que  le  froid  dont  nous  parlons , 
et  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  froid  ipitial ,  se  mani¬ 
feste  presque  toujours  dès  le  début  de  la  maladie,  tandis  que 
le  point  de  pôté  ne  se  montre  que  plus  tard  ,  et  même  assez 
souvent  manque  complètement.  La  diarrhée  continuait  tou¬ 
jours. 

Le  même  jour  il  éprouva  de  la  céphalalgie,  et  une  douleur 
qui  se  fit  sentiy  au  niveau  de  la  dernière  fausse -côte 
droite ,  lieu  d’élection  de  la  douleur  pneumonique.  Quelqiie- 


Oa  revint  à  la  charg;,  en  demandant  que  le  navire  fût  au  moins  reçu 
dans  le  lazaret. 

La  vice-roi,  encore  ému  des  angoisses  de  la  nuit ,  s'y  opposa  avec 
véhémence,  et  menaçr  de  faire  tirer  sur  le  navire  s’il  ne  s’éloignait  à 
l’instant. 

Toute  la  vilfe  de  Gagl|afi  ta\a  ce  procédé  de  caprice,  de  folie;  mais 
l’etouneiuent  fut  très  grand  quand  on  apprit  que  le  bâtiment  repoussé 
était  celui  du  capitaine  Gliâtaud ,  qui  avait  ensuite  porté  la  peste  à 
Marseille. 

La  singularité  de  ce  fait  et  les  pressentiments  du  vice-roi  parurent 
assez  remarquables  pour  qu’on  les  consignât  dans  les  registres  de  la 
ville,  où  chacun  peut  en  lire  le  récit. 

J’aborde  les  points  capitaux  du  procès. 

Ën  1741,  un  bâtiment  vient  d’Âlger  à  Marseille;  il  a  ia  peste,  et  la 
donne  à  un  garde  de  santé,  qui  en  meuit.  —  Premier  fait. 

En  1784,  un  bâtiment  passe  de  Maroc  à  Marseille;  il  a  la  peste  à 
bord,  et  U  communique  à  quatre  gardes  de  santé  qui  en  meurent.  — 
Deuxième  fait. 

En  1817,  un  bâtiment  arrive  de  Tunis  à  Marseille;  il  a  la  peste,  et 
la  donne  à  un  garde  de  sauté  qui  en  meurt.  —  Troisième  fait. 

En  1818,  un  navire  mareband  se  rend  de  Durazzo  à  Venise;  il  porte 
avec  lui  la  peste  ,  et  la  communique  à  trois  gardes  de  santé  qui  en 
meurent.  —  Quatrième  fait. 

En  1826,  un  bâtiment  va  de  Retimo  à  Gènes  ;  il  a  la  peste.  Décès 
d’un  garde  de  santé.  —  Cinquième  fait. 

En  1821,  un  navire  parti  d’Alexandrie  débarque  à  Malte;  il  donne 
la  peste  à  un  garde  de  sauté,  qui  en  meurt.  —  Sixième  fait. 

Ces  citations  sufflsent;  je  n’en  ferai  pas  d’autres. 

Voilà  l’importation  bien  établie.  Prenons  part  aux  débats  qu’elle  a 
suscités. 

Un  médecin  cbnscicncieux  dont  j’estime  fort  le  savoir,  M.  Aubert- 
Boche  ,  déclare  que  des  bâtiments  peuvent ,  en  effet ,  transporter  la 
peste,  mais  par  des  foyers  d’infection  dont  les  bâtiments  sont  le  siège 
ou  les  porteurs. 

Que  des  recherebes  faites  sur  une  période  de  cent  vingt-quatre  ans , 
lui  ont  prouvé  que  tout  bâtiment  arrivé  sain  au  lazareth  était  resté 
sain. 

Que  si  des  attaques  avaient  eu  lieu  à  leur  arrivage,  c’est  que  d’autres 
attaques  s’étaient  manifestées  chemin  faisant. 

Dans  cette  période  de  cent  vingt-quaire  ans,  soixante-quatre  cas  de 
peste  se  seraient  déclarés  en  roule ,  et  sur  ces  soixante-quatre  faits  , 
vingt-six  se  seraient  continués  après  l’arrivée. 

Eu  lisant  ce  résumé,  une  réflexion  se  présente  tout  d’abord. 

Uo  bâtiment  est  infecté ,  d’accord  ;  mais  d’où  vierrt  l’infection  ? 
M.  Auber-Roche  répond  ;  De  l’air  dont  le  bâtiment  s’est  rempli  au  lieu 


fois  elle  se  fait  sentir  plus  bas  encore  ,  au-dessous  du  rebord 
des  côtes;  si  bien  que  souvent  on  serait  disposé  à  croire  à 
l’existence  d’une  maladie  de  l’abdomen.  On  pourrait  presque 
dire  que  dans  les  cas  de  ce  genre  la  douleur  s’est  trompée  de 
place.  Elle  n’indique  donc  pas  toujours  le  siège  exact  de  la 
maladie.  La  pneumonie  n’est  pas  la  seule  affection  qui  soit 
dans  ce  cas.  Dans  les  affections  calculeuses  de  la  vessie ,  ce 
n’est  pas  dans  la  vessie  même ,  c’est  au  bout  du  gland  que  les 
malades  ressentent  la  douleur.  L’enfant  qui  a  une  angine  in¬ 
tense  accuse  pour  siège  de  la  douleur  un  point  du  cou  infé¬ 
rieur  au  niveau  des  amygdales.  Ainsi ,  nous  le  répétons  ,  la 
douleur  n’indique  pas  dans  les  affections  de  poitrine  le  siège 
du  mal  lui-même  ;  elle  n’indique  que  le  côté  malade.  Ainsi 
donc,  le  13,  douleur  dans  la  poitrine,  frisson,  respiration  gê¬ 
née,  toux  violente. 

Le  16,  il  entre  à  l’hêpilal,  et  voici  ce  que  constate  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  chef  de  clinique  ; 

Toux  assez  forte,  crachais  transparents,  abondants,  légère¬ 
ment  jaunâtres,  non  caractéristiques.  L’examen  de  la  poitrine 
ne  fit  reconnaître  aucun  signe  qui  indiquât  le  lieu  où  existait 
la  maladie.  Ce  fut  le  18  novembre  pour  ia  première  fois 
que  nous  pûmes  constater  les  caractères  propres  à  la  pneu¬ 
monie.  / 

Le  18,  en  effet,  quelques  crachats  jaunâtres,  dont  la  teinte 
peu  marquée  à  la  lumière  artificielle  n’était  franchement  ap¬ 
préciable  qu’à  la  lumière  du  jour.  La  couleur  jaune  et  la  cou¬ 
leur  verte  sont  aussi  significatives  dans  l.e  diagnostic  de  la 
piieutuonie  que  la  couleur  rouge.  Des  expériences  récentes 
faites  en  Allemagne  ont  prouvé  de  la  façon  la  plus  évidente 
que  des  quantités  diverses  de  sang  mélangées  au  mucus,  don¬ 
nent  aux  crachais  une  coloration  jaune,  verte  ou  rouge.  C’est 
le  mélange  intime  des  éléments  du  sang  avec  le  mucus  qui 
constitue  le  caractère  des  crachais  pneumoniques.  Ce  n’est 
pas  la  même  chose  que  les  stries  ou  taches  de  sang  mélangé , 
mais  non  combiné,  que  l’on  rencontre  dans  certains  crachats. 
Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  de  la  douleur.  Il  fallait  par  un 
examen  attentif  à  l’aide  de  l’auscultation  et  de  la  percussion , 
déterminer  l^siége  de  la  maladie,  si  elle  se  trahissait  par  des 
caractères  appréciables. 

C’est  toujours  par  le  côté  sain  ,  disons  le  en  passant ,  que 
l’on  doit  commencer  rexamen  de  la  poitrine ,  et  voici  pour 
quelles  raisons.  D’abord  le  côté  saiu  est  celui  qui  doit  servir 
de  type ,  et  c’est  là  un  des  premiers  motifs  qui  doivent  con¬ 
duire  à  explorer  le  premier  côté  que  l’on  suppose  n’êlre  le 
siège  d’aucune  altération;  d’après  la  résonnance  et  la  respira¬ 
tion  normales,  vous  pourrez  mieux  apprécier  les  lésions  que 
vpps  rencontrerez  dans  le  côté  opposé.  Une  autre  raison  en¬ 
core  ,  et  qui  n’est  pas  moins  importante ,  c’est  que  souvent 
dans  ce  côté  que  l’on  présump  sain  ,  il  arrivera  que  vous  reii- 
contrerez  les  signes  d’une  phlegraasie  péripneumonique;  tan¬ 
dis  que  si  vous  commencez  votre  examen  par  le  côté  malade , 
nne  fois  découverts  les  signes  de  la  maladie  dans  le  point  où 
ils  sont  le  plus  marqués,  il  pourra  arriver  que  vous  négligiez 
d’examiner  le  côté  opposé,  et  alors  vous  ignorerez  l’existence 
d’une  pneumonie  double,  plus  faible  d’un  côté  que  de  l’autre, 
mais  qui  n’en  constifucra  pas  moins  une  indication  extrême¬ 
ment  importante  pour  le  traitement ,  et  une  circonstance 
grave  pour  le  pronostic.  Lorsque  vous  commencez  au  con¬ 
traire  votre  examen  par  Ij  côté  sain  ou  supposé  sain ,  vous 
n’oublirez  jamais,  quel  que  soit  l’état  de  cette  partie  du  pou¬ 
mon,  d’examitjer  celui  que  vous  savez  ou  que  vous  présumez 
être  le  plus  gravement  affecté.  En  règle  générale,  on  doit  donc 
commencer  l’exploration  par  le  côté  qui  n’est  pas  le  siège  de 
la  douleur. 

Nous  avons  donc  commencé  par  explorer  la  moitié  gauche 


du  dépaït  ;  des  effets,  des  marchandises  qu’il  contient.  Que  M.  Au- 
bert-Roebe  me  permette  de  lui  aArtsser  cette  question  ;  Le  bâtiment 
'  dont  vous  parlez  stationne,  par  exemple  ,  dans  les  eaux  d’Alexandrie, 
à  quelque  distance  de  la  ville  ;  pouvez-vous ,  en  conscience  ,  admettre 
que  l’air  ventilé ,  renouvelé  cinquante  fois  par  jour,  puisse  vraiment 
constituer  uu  foyer  d’iufection  ? 

Et  en  route,  cet  air  n’a-t-il  pas  été  chassé  par  un  air  meilleur,  celui 
de  la  mer  F 

S’il  n’en  e^t  pas  ainsi ,  je  vous  oppose  vos  propres  observations ,  et 
je  dis  :  Puisque  même  dans  un  port  l’air  peut  être  pestiféré ,  il  est 
évident  que  là  où  règne  la  peste  les  gens  riches  devraient  se  trou¬ 
ver  fort  mal  à  l’aise  dans  des  appartements  très  aérés ,  et  poutaut 
vous  avez  reconnu  que  le  contraire  avait  lieu. 

De  ses  recherebes ,  M.  Aubert-Roebe  a  déduit  des  corollaires  qui 
servent  de  base  à  ses  plans  de  réformes. 

Je  prie  M.  Aubert-Roche  de  me  dire,  si  au  milieu  du  vague,  du  dé¬ 
sordre  qui  existent  dans  le  service  des  établissements  sanitaires,  il  est 
possible  d’obtenir  des  données  positives  sur  des  questions  aussi 
graves  ? 

Dans  les  lazarets,  et  M.  Aubert-Roebe  ne  nous  contredira  pas  sur 
ce  poiut,  tout  se  fait  sur  l'inspiration  du  moment,  au  caprice  des  ad¬ 
ministrateurs  ,  dans  les  intérêts  de  la  localité. 

Verrt-on  augmenter  la  durée  des  quarantaines ,  on  épouvante  les 
populations,  et  les  registres  reçoivent  tout  ce  qu’il  plaît  aux  adminis¬ 
trateurs  d’y  consigner. 

On  pourra  bien  constater  qu’un  employé  est  mort  dans  uu  lazaret , 
mais  on  ne  peut  raisonnablement  soutenir  que  la  peste  ue  s’y  est  ja¬ 
mais  introduite  que^parce  que  des  employés  seraient  montés  à  bord  des 
navires  lors  de  leur  arrivée  et  parce  que  des  cas  de  peste  auraient 
éclaté  à  bord. 

Mais  M.  Aubert-Roche  nous  fournit  lui-même  des  faits  à  l’appui  de 
cette  opinion. 

«  On  ne  peut  pas  ,  écrit-il ,  s’en  rapporter  au  dire  du  capitaine  sur 
»  la  question  de  savoir  s’il  y  a  eu  ou  non  des  décès  en  roule. 

»  Des  patentes  signalent  un  nombre  donné  de  morts  ;  il  y  en  a  plii.s, 

»  il  y  en  a  moins.  Je  connais,  ajoute-t-il  les  usages  des  comités  d’A- 
»  lexandrie  ;  si  par  hasard  l’intendant  de  la  santé  ne  signe  pas,  le  se- 
»  crétaire  signe  pour  lui.  » 

Si  les  choses  se  passent  ainsi  de  nos  jours,  n’ont-elles  pu  se  passer 
de  même  dans  la  période  de  cent  viogt-qualie  ans  dont  s’étale  M.  Au¬ 
bert  F 

Il  est  permis  de  le  croire. 

Un  navire  vient  à  Malte;  un  batelier  de  la  ville  se  met  en  commu¬ 
nication  ou  avec  les  hommes  ou  avec  les  choses  de  ce  bâtiment  ;  il  est 
atteint  delà  peste  et  en  meuit.  Jugez  de  ce  qui  arrive.  Le  gouverne-  • 


de  la  poitrine.  Le  malade  était  placé  de  telle  sorte  qu’aucune 
circonstance  extérieure  n’apportait  autant  que  possible  de 
modification  dans  le  murmure  vésiculaire.  Nous  avons  fait 
asseoir  le  malade  hors  de  ce  creux  produit  au  milieu  du  lit 
par  le  décubitus  prolongé.  Nous  avons  agi  ainsi,  parce  que  le 
sujet,  lorsqu’on  ne  lui  fait  pas  prendre  une  position  franche, 
contracte  ses  muscles,  ce  qui  gêne  pour  l’exploration.  Les 
deux  bras  doivent  être  étendus  en  avant  parallèlement  et  dans 
une  attitude  exactement  semblable.  Il  faut  que  la  chemise  ne 
soit  pas  tendue  sur  le  corps  du  malade ,  comme  le  font  cer¬ 
taines  personnes  pour  éviter  les  plis.  Lorsque  la  toile  de  la 
chemise  est  ainsi  tendue ,  pendant  l’opération  ,  il  se  produit 
un  bruit  de  frottement  qui  peut  en  imposer  pour  un  frotte¬ 
ment  pleurétique.  Nous  avons  trouvé  partout  à  gauche  en 
avant  et  en  arrière  le  murmure  vésiculaire  normal.  Le  côté 
droit  n’a  rien  présenté  non  plus  d’abord  ;  ce  n’est  qu’au  ni¬ 
veau  de  ia  fusse  sus-épineuse  et  dans  la  r%ion  axillaire  droite 
que  nous  sommes  parvenu  à  constater  l’existence  du  souffle 
bronchique.  Le  lendemain,  la  fosse  sus-épineuse  était  seule  le 
siège  du  souffle ,  qui  ne  s’étendait  plus ,  comme  pendant  le 
premier  examen,  jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Au  som¬ 
met  de  la  poitrine,  respiration  sèche  ,  quelques  bulles  de  râle 
crépiiani,  retentissement  de  la  voix. 

Quelles  sont  les  altérations  auxquelles  on  pourrait  rattacher 
ces  phénomènes  ?  Ils  pourraient ,  il  est  vrai ,  dépendre  d’un 
épanchement  pleurétique  ;  mais  un  épanchement  de  sérosité 
n’irait  pas  se  faire  dans  le  lieu  que  nous  venons  (d’indiquèr. 
Il  était  naturel  de  penser  qu’il  y  avait  là  une  altération  du* 
poumon.  L’épanchement  pleurétique  ne  pouvait  se  présenter 
à  l’esprit.  Il  n’y  avait  pas  de  maladie  chronique.  Lorsqu’il 
y  a  des  tubercules,  ils  ne  forment  pas  des  masses  assez  com¬ 
pactes  pour  donner  lieu  h  un  souffle  bronchique ,  surtout 
quand  il  n’y  a  pas  de  craquements  bi’onchiques.  Leur  pré¬ 
sence  affaiblirait  le  murmure  respiratoire  ,  mais  la  respiration 
ne  serait  pas  sèche  et  rude  comme  elle  l’est  dans  le  cas  actuel. 
De  plus  ,  l’acuité  de  la  maladie  doit  nous  faire  rejeter  toute 
idée  d’une  affection  tuberculeuse.  Nous  ne  voulons  pas  pré¬ 
tendre  qu’il  n’y  en  ait  pas  quelques-uns  disséminés  dans  le 
parenchyme  du  poumon ,  mais  nous  ne  pouvons  croire  qu’ils 
constituent  toute  l’affection.  Tels  sont  les  phénomènes  locaux 
que  présenté  notre  malade. 

Les  phénomènes  généraux  ont  été  et  sont  encore  assez  in¬ 
tenses.  Le  18,  au  matin,  le  pouls  était  à  i2fi.  Le  19,  le  len¬ 
demain,  il  était  déjà  tombé  à  103.  La  gêne  de  la  respiration 
était  a.ssez  grande.  La  diarrhée  continuait  abondante.  Nous 
avons  fait  faire  quatre  saignées.  L’âge  du  malade,  40  ans,  une 
assez  forte  constitution,  nous  ont  fait  concevoir  l’espérance 
que  quatre  émissions  sanguines  n’affarbliraient  pas  trop  notre 
malade,  et  l’événement  a  justifié  notre  prévision.  La  troisième 
avait  produit  une  amélioraliqu  bien  notable,  msis  n’avait  pas 
tout  terminé.  La  quatrième  a  fait  justice  des  derniers  phéno¬ 
mènes  qui  persisiaient  encore.  La  pneumonie,  en  général, 
réclame  la  saignée,  qui  constitue  sa  principale  médication,  et 
ceci  pour  deux  raisons  :  d’abord  parce  que  c’est  une  iiiflam- 
malioii  ;  ensuite  parce  que  la  saignée  est  le  seul  moyen  qui 
soit  en  notre  pouvoir  de  faire  reposer  le  poumon  en  diminuant 
la  quantité  de  sang  qui  doit  le  traverser  dans  un  temps  donné, 
et  par  conséquent  en  diminuant  d’autant  le  travail  de  l’organe 
malade. 

Nous  avons  dû  d’autant  plus  agir  de  celle  manière,  que 
nous  ne  pouvions,  vu  la  diarrhée  continuelle  qu’il  présentait, 
diriger  aucun  révulsif  sur  le  tube  digestif.  La  diarrhée  à  la¬ 
quelle  le  sujet  est  en  proie  depuis  quinze  jours  est  une  com¬ 
plication  fâcheuse  que  nous  devons  chercher  à  calmer.  Aussi 
avons-nous  prescrit  une  assez  forte  dose  d’opium,  dans  le  but 


ment  français  demande  des  renseignements  précis  sur  ce  fait.  On  les 
lui  donne. 

M.  Aubert-Roche  conteste  l’exactitude  de  ces  renseignements,  écrit 
de  son  côté  et  obtient  une  version  différente. 

Le  batelier  pourtant  n’en  est  pas  rnoins  mort  de  peste.  —  Est -ce  le 
gouvernement  qui  a  été  trompé ,  est-ce  M.  Àubeit  F 

Püisque  de  pareilles  variantes  s’offrent  de  notre  temps  ,  il  n’est  pas 
douteux  qu’elles  ont  existé  avant  nous. 

Puisque  des  navires  transportent  avec  eux  la  peste,  que  faut-il  faire  ? 
Conserver  nos  lazarets.  —  A  quelles  conditions  F  Uu  résumé  de  nos 
discussions  l’indiquera. 

La  peste  peut  demeurer  huit  jours  pleins  à  l’élat  d’incubation,  voilà 
qni  est  bien  constaté. 

Des  faits  annonceraient  une  période  plus  longue ,  de  10,  de  12,  de 
13  et  de  16  jours. 

Le  Lycurgue,  bateau  à  vapeur  français,  arrive  à  Malte  le  14  juil¬ 
let  1742.  Le  27,  un  passager  est  indisposé  ;  le  30,  il  meurt.— La  ma¬ 
ladie  est  dérlarée  suspecte.  —  Voilà  un  cas  douteux. 

Le  mabruk  diorgino  vient  à  Malte  le  8  juillet.  Seize  jours  après 
son  arrivée ,  un  matelot  meurt  de  peste.  On  a  dit  à  cela  que  peut-être 
il  y  avait  eu  des  cas  de  peste  à  bord  pendant  la  traversée. 

Peu  importe.  —  A  côté  d’un  tait  précis  et  de  faits  douteux  ,  que 
convient-il  de  faire  F  —  Agir  avec  prudence. 

Comme  l’incubation  peut  durer  huit  jours ,  si  un  bâtiment  arriva 
sain  à  Malte,  à  Naples  ,  à  Livourne  après  quatre  ,  cinq  et  six  jours  de 
traversée  ,  faudra-t  il  ,  ainsi  que  le  demande  M.  Aubert-Roebe  ,  l’ad- 
metlreen  libre  pratique  après  vingt-quatre  heures  d’observation  F  M. 
Aubert-Roche  lui-inéme  répond  que  non.  Car,  fait-il  observer,  «  je  ne 
»  dis  pas  qu’un  individu  débarqué  n’aura  pas  la  peste  puisqu’elle 
>>  peut  exister  chez  lui  à  l’état  d’incubation.  »  Nous  n’en  demandons 
pas  davantage. 

Si  donc  nous  n’abandonnons  qu’après  vingt-quaire  heures  d’obser¬ 
vation  passagers  et  marchandises  ;  si  ces  passagers  et  ces  marcliandi- 
ses  entrent  et  restent  dans  de  petites  chambres,  basses  ,  humides  des 
quartiers  sales  de  Naples  ,  de  Livourne  ,  de  Malte  ou  de  Marseille,  au 
moment  où  l’incubation  finira,  la  peste  éclatera  et  se  répandra  de  nou¬ 
veau  dans  le  monde. 

11  convient  donc  que  les  hommes  et  les  choses  d’un  bâtiment  soient  , 
déposés  dans  un  lieu  spécial ,  que  vous  appellerez  comme  vous  vou¬ 
drez,  mais  que  vous  ferez  spacieux,  très  aéré ,  bien  ventilé  ,  pour  que 
les  émanations  dangereuses  soient  emportées  et  ne  puissent  former  de 
foyer  d’infection. 

Toute  quarantaine  à  bord  me  semble  nuisible,  puisque  les  bommee 
et  les  marchandises  s’y  trouvent  amoncelés ,  et  peut-être  dans  un  mi* 

I  lieu  déjà  empoisonné. 
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dfi  ralentir  et  de  diminuer  les  évacuations  alviues.  Il  y  a  des 
i,  et  ils  sont  nombreux,  où  nous  cherchons  à  provoquer 

peu  d’irritation  du  côté  du  tube  digestif.  L’afflux  qui  en 

la  suite  sur  cet  appareil  occasionne  une  diversion  utile  et 
favorable  au  poumon.  Ici,  et  pour  les  raisons  que  nous  avons 
dites,  nous  avons  dû  faire  l’inverse  de  ce  que  nous  faisons 
a’iiabilude.  Plus  que  personne ,  nous  employons  ordinaire¬ 
ment  les  révulsifs  sur  le  tube  digestif,  dans  le  traitement  de  la 
nneumonie.  Cette  diveision  n’est  pas  douloureuse,  et  n’aug¬ 
mente  pas  le  mouvement  fébrile,  tandis  que  les  vésicatoires 
à’one  grande  dimension,  lorsqu’ils  sout  appliqués  trop  tôt, 
augmentent  la  fièvre  ;  ces  topiques  ont  encore  le  désavantage 
de  produire  une  douleur  très-vive.  Nous  avons  donc  fait  ad¬ 
ministrer  à  notre  malade  une  potion  contenant  cinq  centi- 
eramroes  d’extrait  gommeux  d’opium  pour  modérer,  et  tâcher 
d’arrêter  la  diarrhée.  L’opium  a  un  autre  avantage  :  la  dou¬ 
leur  de  côté  n’avait  pas  encore  cédé  quand  nous  l’avons  mis 
en  u=age.  Sa  persistance  mérite  toujours  d’être  prise  en  con¬ 
sidération.  «  übi  eiolor,  ibi  fluxüs  «  est  une  vérité  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  insister.  Une  fois  que  la  doulenr  prédomine 
sur  les  autres  symptômes ,  a  dit  un  auteur  célèbre ,  elle  indi- 
aue  une  congestion.  L’opium,  nous  l’espérions,  devait  calmer 
la  douleur.  Une  fois  le  premier  mouvement  inflammatoire  et 
la  plus  grande  période  d’acuité  de  la  maladie  passés ,  nous 
avons  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  point  malade.  Lors- 
nue  les  symptômes  inflammatoires  ne  sont  pas  très  forts ,  la 
réalion  n’est  pas  très  considérable  à  la  suife  du  vésicatoire. 

Nous  vous  disions  à  l’instant  que  la  douleur  que  l’on  ob¬ 
serve  chez  les  pneumoniques  n’indique  pas  toujours  le  point 
précis  occupé  par  l’inflammation;  nous  vous  avons  cité  des 
cas  où  le  contraire  même  avait  lieu  :  lorsque  tout  l’organe 
est  envahi  par  l’inflammaiion  ,  il  y  a  dans  ce  fait  quelque 
chose  de  moins  extrordinaire.  Tout  l’organe  étant  malade  ,  la 
douleur  n.e  peut  exister  partout  ;  on  a  cherché  à  expliquer  de 
différentes  manières  pourquoi  la  douleur  est  toujours  plus 
vive  dans  un  point  que  dans  un  autre.  On  a  cru  que  c’était 
le  frottement  de  certaines  parties  de  la  plèvre.  Mais  alors ,  la 
douleur  devrait  être  plus  forte  dans  un  point  et  diminuer  en¬ 
suite  eu  ravonnant  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  ce  point 
où  elle  est  plus  intense.  Or,  c’est  ce  qui  ne  tse  remarque  pas. 
La  douleur  est  bornée  à  un  point  déterminé.  Les  parties  voi¬ 
sines  en  sont  tout  à  fait  exemptes.  (Je  qui  serait  plus  difficile 
à  expliquer,  c’est  comment  il  se  fait  que ,  chez  notre  malade, 
la  pneumonie  occupait  un  des  points  les  plus  élevés  de  la  par¬ 
tis  postérieure  du  poumon,  tandis  que  la  douleur  était  bornée 
à  un  point  inférieur  de  la  base,  en  avant.  La  valeur  de  la  dou¬ 
leur  pleurétique  ou  pleuro  pneumonique  est  toujours  chose 
importante.  Mais  pour  l’explication,  nous  devons  y  renoncer. 
Il  en  est  malheureusement  ainsi  de  beaucoup  d’explications 
en  médecine. 

Relativement  à  la  percussion  ,  nous  n’avons  pas  trouve  une 
grande  différence  entre  les  deux  côtés  du  thorax.  Lorsque  l’on 
percute  dans  un  point  où  une  couche  considérable  de  liquide 
est  épanchée  entre  les  parois  thoraciques  et  le  parenchyme 
pulmonaire,  la  matité  est  toujours  très  marquée.  Mais  lorsqu’il 
y  a  une  grande  épaisseur  de  tissus  entre  la  cavité  pleurale  et 
le  doigt  qui  percutCi  même  lorsque  la  lésion  est  très  marquée, 
il  arrive  souvent  que  les  différences  de  résonnance  ne  peuvent 
point  être  sensiblement  appréciées.  Autant  les  phénomènes 
sont  évidents  là  où  les  parties  molles  sont  minces  ,  autant  ils 
sont  obscurs  et  insignifiants  là  où  il  y  a  des  couches  épaisses 
musculeuses  ou  graisseuses. 

Ainsi ,  pneumonie  caractérisée  par  les  crachats,  les  plus  pa¬ 
thognomoniques  et  les  plus  significatifs,  au  septième  jour  de 
l’invasion;  respiration  bronchique ,  et  bronchophonie  parfai¬ 


tement  constatée  dans  un  point  où  il  ne  peut  y  avoir  d  epan- 
chement  pleurétique,  voilà  des  symptômes  de  la  plus  grande 
certitude  et  qui  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  à  l’esprit. 
La  pneumonie  était  limitée,  circonscrite ,  et  semblait  être  in¬ 
suffisante  pour  rendre  compte  de  l’état  fébrile  et  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls. 

Le  IQ  novembre,  jour  où  nous  avons  noté  une  amélioration 
sensible ,  et  où  noos  prescrivîmes  la  quatrième  saignée  ,  si 
nous  nous  en  étions  rapporté  au  malade  jugent  d’après  ses 
senshtions ,  nous  aurions  pu  croire  qu’il  étajt  dans  un  état 
pire ,  tandis  qu’au  contraire  le  pouls  était  descendu  de  124 
pulsations  à  108.  La  sensation  de  malaise  pe  pouvait  raison¬ 
nablement  être  attribuée  à  autre  chose  qu’à  un  plus  grand 
degré  d’affaiblissement  du  sujet.  D’ailleurs,  l’inflammatioa  du 
parenchyme  pulmonaire  n’était  point  exactement  limitée  au 
point  où  nous  pouvions  constater  l’existepce  du  souffle.  Tout 
ce  qui  ne  constitue  pas  la  surface  du  poumon  nous  échappe  ; 
il  est  possible  que  la  phlegmasie  se  propage  dans  |a  profondeur 
du  parenchyme  pulmonaire;  les  phénomènes  d’auscultation 
peuvent  bien  être  produits  et  ne  pas.’se  faire  entendre ,  dans 
les  cas  où  l’auscultation  et  la  percussion  n’indiquent  rien  pour 
le  diagnostic.  Si  les  phénomènes  n’apparaissent  que  dans  un 
point  limité,  ils  peuvent  exister  dans  la  profondeur  de  l’organe 
à  un  beaucoup  plus  haut  degré  qu’à  la  surface. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  nul  doute  que  la  pneumonie 
n’ait  été  profonde,  centrale,  latente  pendant  les  premiers  jours; 
en  effet,  notre  chef  de  clinique  n’avait  pu  constater  aucun 
phénomène  local  au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  ,  et  lorsqu’ils  ont  apparu,  ces  phénomènes  locaux  n’étaient 
pas  assez  étendus  pour  rendre  compte  de  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  généraux.  Ainsi ,  malgré  la  circonscription  des  phéno¬ 
mènes,  il  est  probable  que  l’affection  s’étendait  plus  profondé¬ 
ment.  An  moment  où  nous  vous  avons  fait  examiner  le  sujet, 
la  pneumonie  était  plus  près  du  second  que  du  premier  de¬ 
gré  ;  mais  nous  pensons  aussi ,  vu  l’aniélioration  de  l’état  du 
pouls ,  que  l’affection  n’était  point  arrivée  à  ce  point  que  les 
auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d’hépatisation  grise. 

Relativement  au  pronostic ,  nous  serons  bref ,  nous  réser¬ 
vant  d’y  revenir  plus  amplement  en  traitant  de  la  pneumonie 
en  général.  Notre  malade  n’est  pas  dans  nn  âge  où  tous  les 
malades  guérissent  presque  infailliblement.  La  considération 
de  l’âge  est  un  fait  de  la  plus  haute  importance.  Cela  est  si 
vrai  que  nous  avons  eu  près  de  soixante  sujets  au-dessous  de 
vingt  ans  à  traiter  ,  et  que  nous  n’en  avons  perdu  que  deux  ; 
et  encore  avaient-ils  tous  deux  une  pneumonie  double  ;  c’est 
pendant  une  convalescence  d’autant  plus  pénible  que  leur 
constitution  était  faible  et  détériorée,  qu’ils  éprouvèrent  une 
rechute  h  laquelle  ils  succombèrent.  Hors  ces  conditions  tout  à 
fait  exceptionnelles,  nous  n’avons  pas  vu  périr  de  malades  en¬ 
tre  quinze  et  vingt  ans.  Notre  maladê  a  quarante  ans  ;  il  ne 
forme  donc  pas  exception  à  la  règle  générale  sous  ce  rapport. 
Si  à  une  certaine  époque  de  la  vie.,  la  guérison  est  presque 
toujours  sûre  ,  c’est-à-dire  dans  la  période  de  l’adolescence,  à 
une  époque  avancée  de  la  vie  ,  au  delà  de  soixante-dix  ans  , 
par  exemple  ,  la  mort  est  la  règle  ,  et  la  guérison  l’exception 
excessivement  rare.  Presque  jamais  au-dessus  de  cet  âge, 
nous  n’avons  vu  survivre  plus  d’un  quart  des  malades  affectés 
de  pneumonie. 

Pour  nous  résumer,  de  quinze  à  vingt  ans ,  guérison  pres¬ 
que  infaillible  ,  mort  excessivement  rare  ;  à  une  époque  très 
avancée  de  la  vie ,  mort  très  fréquente ,  guérison  rare.  Dans 
l’âge  moyen,  entre  ces  deux  extrêmes ,  les  chances  de  guéri¬ 
son  sont,  d’après  nos  relevés  et  notre  observation  journalière, 
dix  en  faveur  de  la  guérison  contre  une  pour  la  mort.  Il  est 
bien  entendu  qu’il  est  des  circonstances  individuelles  qui  ren¬ 


dent  le  pronostic  plus  ou  moins  grave.  On  devra  toujours  te¬ 

nir  compte  ,  et  avec  grand  soin  ,  des  renseignements  relatifs 
aux  antécédents  ,  si  la  maladie  est  primitive  ou  secondaire. 
Une  pneumonie  qui  atteint  un  sujet  qui  a  déjà  été  plusieurs 
fois  affecté  de  maladies  semblables  est  généralement  moins 
grave  et  plus  facile  à  guérir  que  celle  qui  atteint'  l’individu 
pour  la  première  fois.  Il  semble  que  la  pneumonie  se  déve¬ 
loppe  plus  facilement  chez  un  malade  qui  en  a  déjà  eu  plu¬ 
sieurs,  et  qu’aussi  elle  soit  moins  grave.  D’après  ce  que  nous 
venons  de  dire  ,  nous  avons  été  conduit  à  regarder ,  pour  le 
malade  dont  nous  parlons ,  le  pronostic  comme  grave  ,  mais 
non  comme  désespéré  ,  et  nous  avons  pensé  que  les  phapces 
favorables  étaient  les  plus  nombreuses. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  1)E  LA  PITIÉ.  —  M.  PiORRt. 

FAITS  PRATIQUES  DE  DIAGNOSTIC. 

Diminution  rapide  de  la  rate  sous  l’influence  de  V ingestion  du 
sulfate  de  quinine. 

Examinant  plusieurs  malades  des  salles  St-Raphaël  et  Ste- 
Geneviève,  M.  Piorry  commence  par  les  interroger  sous  le 
point  de  vue  des  signes  physiologiques  et  fonctionnels,  et  s’at¬ 
tache  ensuite  à  faire  voir  que  celte  investigation,  quelque  mi¬ 
nutieuse  et  quelque  attentive  (ju’elle  soit,  laisse  presque  tou¬ 
jours  dans  l’esprit  de  l’observateur  des  doutes  extrêmes  sur  le 
caractère  de  la  maladie  et  sur  les  indicaiions  thérapeutiques. 

Dans  un  cas  qui  vient  d’être  observé  (salle  Sainte-Gene¬ 
viève),  la  malade  tousse  depuis  deux  mois.  Les  signes  fonc¬ 
tionnels  ne  déterminent  en  rien,  s’il  s’agit  d’une  bronchite  et 
d’une  pneumoniie,  d’une  pleurile  ou  de  tubercules  pulmo¬ 
naires. 

Or,  tout  d’abord  que  la  sléthoscopie  ou  que  la  plessimétrie 
sont  pratiquées,  il  devient  évident  qu’il  s’agit  de  l'obstruction 
des  bronches  par  des  crachats,  et  d’une  dilatation  des  vésicu¬ 
les  pulmonaires  derrière  ce  rélrécjssemenf. 

Ailleurs,  une  femme  souffre  de  l’utérus;  c’est  tout  ce  qqe 
les  sympiômes  fonctionnels  apprennent,  et  le  toucher  démon¬ 
tre  l’existence  d’une  rétroversion  qui  cause  les  accidents. 

—  Dans  la  salle  St  Raphaël,  un  homme  est  atteint  de  va¬ 
riole.  Sans  l’inspection  des  pustules,  les  symptômes  auraient- 
ils  appris  à  quelle  affeclion  l’on  avait  affaire  î 

Plus  loin,  la  maiade  éprouve  à  peine  quelques  frissons  sans 
soeurs  et  un  violent  mal  de  tête;  on  aurait  pu  croire  à  une 
encéphalie  ;  mais  voici  qu’on  examine  la  yate  ;  op  lui  trouve 
12  centimètres  de  haut  en  bas;  elle  est  donc  hypertrophiée  ! 
On  interroge  mieux  ;  on  appreiid  que  les  frissons  revien¬ 
nent  périodiquement  le  soir  de  chaque  jour  ;  donc  fl  s’agit  ici 
d’une  fièvre  întermiitente,  et  on  donne  le  sulfate  de  quinine 
qui  guérira. 

C’est  ainsi  que  dans  la  plupart  des  maladies,  l’examen  pjiy.- 
sique  des  organes  convenablement  pratiqué  devient  là  sourpe 
d’un  diagnostic  exact,  et  partant  des  indicaiions. 

C’est  ce  diagnostic  anatomique  qui  constitue  la  véritable 
science  du  médecin.  Ce  diagnostic  est  la  base  de  toute  bonne 
patliQgénie  et  de  toute  certitude  en  thérapeutique  ;  c’est  lui 
qui,  de  nos  jours,  assure  à  la  médecine  française  le  rang  ho¬ 
norable  où  elle  s’est  posée  en  Europe. 

On  ne  saurait  trop  y  insister  ;  et  tout  en  ne  négligeant  pas 
les  symptômes  déduits  des  fonctions,  ûl.  Piorry  veut  s’atta¬ 
cher,  dans  sa  clinique,  à  l’étude  des  moyens  d’investigation 


Une  chose  frappe  l’esprit  des  voyageurs.  Pourquoi ,  lorsqu  un  bâti¬ 
ment  arrive  avec  patente  nette  d’un  pays  où  il  n’y  a  point  d’épidémie 
de  peste,  le  contraindre  à  faire  quarantaine  ?  Cette  réflexion  ,  si  elle 
paraît  fondée  au  premier  abord,  cesse  de  l’être  aux  yeux  de  quiconque 
a  vécu  en  Orient.  ,  .  ,  .  . 

En  Egypte  il  y  a  toujours  de  la  peste;  à  Alexandrie  ,  fort  souvent , 
est-il  prudent,  alors  ,  de  ne  pas  mettre  en  obseivation  un  bâtiment 
dont  peut-être  les  passagers  auraient  communiqué  avec  des  pestiférés, 
quoique  ce  bâtiment  exhibe  patente  nette  ? 

Celui  que  conduisait  en  1720  le  capitaine  Châtaud  portait  patente' 
nette  aussi,  et  cependant  vous  savez  le  mal  qu’il  a  occasionné.  Sou¬ 
vent  une  ville  perd  déjà  beaucoup  de  monde  de  la  peste,  qu’on  n’on 
continue  pas  moins  de  délivrer  des  patentes  nettes  ,  parce  que  les  au¬ 
torités  consulaires  sont  trompées  par  les  autorités  locales. 

De  ces  divers  documents  que  nous  a  fournis  la  science,  le  gouverne¬ 
ment  peut  tirer  des  conclusions.  S’il  m’était  permis  d’émettre  mon 
'  opinion,  je  dirais  comme  j’ai  déjà  dit  :  Tout  bâtiment  portant  patente 
nette  ou  brute  arrivé  sain,  sera  soumis  à  une  quantaine  de  quinze 
jours,  voyage  compris.  ... 

Les  marchandises  subiront  toujours  quatre  jours  de  quarantaine  et 
plus.  . 

Tout  bâtiment  qui  aura  eu  des  attaques  en  mer,  sera  soumis  à  une 
quarantaine  dont  la  durée  sera  fixée  par  l’intendance  sanitaire. 

Cette  mesure  rendrait  peut-être  à  notre  commerce  l’avantage  que  lui 
enlève  l’Angleterre,  circonstance  fâcheuse  dont  M.  Aubert-Roche  a  si 
bien  et  si  énergiquement  signalé  la  haute  portée. 

Cette  tâche  remplie  ,  Messieurs  ,  votre  mission  vous  impose  encore 
d’autres  devoirs. 

Quel  qu’ait  été,  quel  que  soit  l’état  sanitaire  de  1  Europe,  il  est  con- 
staot  que  la  peste  n’y  parait  pas  aujourd’hui  spontanément  sous  forma 
épidémique. 

L’Eaypte  est  certainement  le  foyer  principal ,  l’unique  foyer,  peut- 
être,  de  la  peste.  Coustautiiiople  a  cessé  do  la  voir  depuis  1839.  La 
Syrie  est  trop  salubre  par  elle-même  pour  qu’elle  y  prenne  naissance. 
Et  parce  qu’une  province  de  l’Egypte  est  devenue  le  réceptacle  de  tout 
ce  qu’il  y  a  d’insalubre  ,  faudra-t-il  donc  que  toujours  nous  soyons 
menacés  de  la  pe^te  ,  et  condamnés  à  conserver  ces  prisons  nommées 
lazarets?  C’est  là  un  tribut  honteux  que  la  civilisation  paye  à  la  bar¬ 
barie.  S’il  vous  est  donné.  Messieurs,  d’agrandir  la  sphère  de  nos  con¬ 
naissances  médicales  ,  il  vous  est  réservé  aussi  d’éclairer  les  peuples 
sur  les  maux  qui  les  affligent ,  et  surtout  de  leur  en  signaler  les  cau¬ 
ses.  Pénétré  de  cette  giande  vérité ,  un  pays  voisin  du  nôtre,  l’Angle¬ 
terre  ,  vient  de  créer  une  commission  composée  de  liantes  capacités 
médicales,  pour  rechercher  sur  une  grande  échelle  les  causes  des  ma¬ 
ladies  et  les  moyens  de  les  prévenir.' 


Chaque  siècle  a  sa  question  ;  celle  du  nôtre  ,  c’e.-t  la  question 
d’Orient. 

Le  moment  est  opportun.  Messieurs,  l’Europe  demande,  dans  1  inté¬ 
rêt  de  tous  ,  le  percement  de  l’isthme  de  Suez;  mais  cette  entreprise 
gigantesque  par  les  résultats  ,  qui  peut  assurer  de  la  voir  conduite  à 
bonne  fin  sans  l’assainissement  du  Delta  ?  L’Europe  ne  doit-elle  pas 
craindre  que  ces  groupes  d’ouvriers  ,  ces  milliers  d’hommes  qu’elle 
emploiera  ne  soient  enlevés  par  la  peste  ,  comme  la  peste  a  enlevé 
trente  mille  lellahs  dans  ce  ca,nal  qui  va  du  Nil  à  Alexandrie?  Deman¬ 
dez,  vous  aussi ,  dans  l’intérêt  du  monde  ,  l’assainissement  du  Delta? 
Ce  rôle  vous  appartient.  Messieurs,  nul  autre  ne  peut  le  revendiquer; 
il  vous  appartient ,  et  coranie  médecins  et  comme  hommes  civilisés. 
Appelez  sur  ce  fait  très  grave  l’attention  des  gouvernants  de  l’Europe, 
les  peuples  vous  béniront. 

Et  s’il  arrivait  que  votre  voix  ne  fût  point  écoulée ,  vous  trouverez 
une  consolation  dans  l’application  de  cette  maxime  bien  connue; 

Fais  ce  que  dois ,  advienne  que  pourra. 

Hamont. 


KOUVEtXES. 


La  pétition  des  agrégés  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  avant- 
dernier  numéro  ,  a  été  soumise  au  Conseil  royal  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  avec  les  modifications  proposées  parla  commission,  et  appuyées 
par  la  Faculté  tout  entière.  M.  Orfila,  dit-on,  espère  pouvoir  en  obte¬ 
nir  l’adoption  ;  c’est  dans  les  ariêtés  relatif  à  l’établissement  des 
Ecoles  de  santé  que  l’on  croit  trouver  une  latitude  suffifante  pour 
établir  les  examens  supplémentaires  des  élèves  sans  avoir  recours  à 
une  nouvelle  loi. 

Constantinople.  —  M.  le  docteur  Rigler  ,  professeur  de  médecine 
théorique  au  Lycée  de  Salzbouig,  et  l’un  des  collaborateurs  des  Anna¬ 
les  d’Oculistique,  a  reçu  de  S.  M.  l’Empeureur  d’Autriche  l’autérisa- 
tion  de  rester  encore  pendant  une  année  au  service  de  la  Turquie.  Le 
sultan  vient  de  i’élever  au  grade  de  méiecin  en  chef  de-sa  garde,  et 
lui  a  décerné  en  même  temps  la  décoration  du  Nischam  Ifligar. 

Free  town  (Colonie  de  Sierra-Leone).  —  Les  cas  d’ophlhalmie  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  nombreux  dans  la  malheureuse  colonie  de 
Sierra-Leone  ;  les  nègres  qui  arrivent  sont  pour  la  plupart  atteints 
d’ophthalmie  contagieuse,  et  si  l’on  ne  porte  remède  au  mal,  déjà  bien 
grand,  on  aura  ici  d’immenses  calamitésà  déplorer.  Rien  n’est  affreux 
comme  certains  débarquements  de  nègres  ,  tous  en  proie  à  des  oph- 
thalmies  qu’ils  importent  d’Afrique ,  et  que  l’entassement  à  bord  des 
navires  augmente  et  rend  au  plus  haut  point  contagieuses.  Ces  oph  • 


thalmies  ont  absolument  les  mêmes  caractères,  les  mêmes  symptômes 
que  celles  qui  régnent  en  Egypte  et  ont  été  importées  eu  Europe  par 
les  troupes  françai.ses  et  anglaises.  —  Sierra-Leone  manque  malheu¬ 
reusement  de  médecins  qui  soient  en  état  de  traiter  convenablement 
ces  affections  ;  la  thérapeutique  employée  est  le  plus  souvent  inefficace. 

—  On  écrit  de  Rudolstadt,  dans  la  principauté  de  Schwazburg  (6 
août)  :  «  Il  vient  d’être  publié  dans  notre  journal  officiel  un  tarif  pour 
les  vi.sites  des  médecins,  chirurgiens,  etc.  Les  honoraires  sont  calculés 
d’après  la  fortune  des  patients ,  élevés  pour  les  riches,  modérés  pour 
les  citoyens  peu  aisés.  Une  particularité  que  présente  celte  ordoptiain- 
çe,  c’est  qu’il  est  stipulé,  comme  devoir,  que  les  médecins  ,  efc'. ,  de¬ 
vront  traiter  gratuitement  les  pauvres  reconnus  tels  ,  et  tou?  ceux  qui 
ne  peuvent  se  procurer  dis  moyens  d’existence.  {Med.  Cehtr.-Zeit'.) 

■  Statistique  de  la  folie  en  Angleterre.  —  Parmi  les  documents  mis 
sous  les  yeux  du  pailement,  durant  le  cours  de  la  dernière  session  ,  il 
en  est  un  qui  fut  présenté  par  le  lord  chancelier,  et  qui  renferme,  sur 
la  statistique  de  l’aliénation  chez  nos  voisins  d’outre-Mauclie,  quelques 
détails  dignes  d'être  relevés. 

L’Angleterre  et  le  pays  de  Galles  renferment  166  établissements 
destinés  à  recevoir  les  aliénés;  136  d’entre  eux  sont  établis,  entrete¬ 
nus  par  des  particuliers;  Londres  et  ses  faubourgs  en  possèdent  37. 
Le  nombre  des  malheureux  privés  de  raison  et  liabitant  ces  tristes 
asiles  vient ,  pour  la  première  fois  ,  d’être  constaté  officiellement  ;  il 
est  de  ; 

4,072  pensionnaires,  (2,161  hommes,  1,911  femmes.) 

16,820  indigents  dans  les  ho.spices ,  (7,701  »  9,120  » 

20,802  aliénés.  (9,862  >•  11,031  » 

La  population  de  l’Angleterre  et  du  pays  de  Galhs  s’élève,  d’après 
le  dernier  recensement  ,  à  16,480,082  habitants,  8,053,644  hommes, 
8,426,438  femmes. 

11  en  résulte  sur  la  population  totale,  un  aliéné  sur  824  habitants. 

Et  quant  au  sexe  :  122  aliénés  sur  100,000  hommes. 

131  aliénées  fur  100,000  femmes. 

En  France  ,  d’après  1  s  publications  offlciéiles  ,  il  existait  dans  les 
hospices  et  établissements  particuliers,  11,786  aliénés  à  la  fin  de  1835, 
et  14,173,  à  la  fin  de  1811. 

Ce  chiffre  éqiiivabt  à  43  aliénés  sur  11)0,000  fiabitanD,  en  1835,  et 
38  en  1841. 

Les  tableaux  de  l’administration  française  ne  classent  point  les  alié¬ 
nés  selon  les  sexes. 

Dans  les  deux  pays,  il  est  en  outre  des  aliénés  qui  restent  dans  leur 
famille;  il  n’y  a  aucun  moyen  de  déterminer  le  nombre  de  ces  insen¬ 
sés,  mais  il  ne  saurait  être  bien  considérable. 
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qui  font  apprécier  matériellemeufr l’état  des  solides  et  des  li- 
(;uides. 

Mais,  ajoute  M.  Piorry,  cette  élude  est  longue  et  pénible; 
l’aride  palper  de  percuter,  d’ausculter,  est  difiicile;  il  ne 
s’improvise  pas. 

Ce  n’est  pas  en  suivant  pendant  peu  de  jours  une  clinique 
qu’on  l’apprend  ;  et  si  l’on  croyait  obtenir  des  résultats  cer¬ 
tains  par  les  moyens  modernes  d’investigation,  sans  avoir  assez 
appris  à  s’y  livrer  ,  on  s’abuserait  étrangement  ;  on  courrait 
même  un  bien  autre  risque,  ce  serait  d’embrouiller  des  ques¬ 
tions  scientifiques  résolues,  et  de  mettre  partout  le  doute  à  la 
place  de  l’évidence. 

Ceci  nous  conduit  à  parler  de  quelques  expériences  qui 
viennent  d’être  faites  bier,  2  décembre,  sur  l’état  de  la  rate 
dans  diverses  circonstances. 

Un  médecin  distingué,  M.  Gouraud,  a  publié  dans  le  der¬ 
nier  numéro  du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales,  une  lettre  adressée  à  M.  Piorry  (1),  et  dans  laquelle  l’au¬ 
teur  ayant  reconnu  un  changement  dans  la  sonorité  de  la  ré¬ 
gion  splénique  à  la  suite  de  l’emploi  do  sulfate  de  quinine,  a 
obtenu  le  même  fait  après  l’administration  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  en  di"Solution  ou  de  tout  autre  liquide.  D’ailleurs,  ce 
médecin  admet  comme  un  fait  incontesiable  le  décroissement 
de  la  rate  par  suite  de  l’action  du  sulfate  de  quinine.  Seule¬ 
ment  il  émet  des  doutes  sur  la  prompiitude„de  cette  diminu¬ 
tion. 

Le  2  novembre  1844,  deux  malades  atteints  l’un  et  l’autre 
d’byperthophie  splénique,  furent  couchés  sur  le  côté  droit  du 
corps. 

On  constata  autant  que  possible  le  caractère  et  le  degré  de 
la  maiiié  splénique ,  puis  on  circonscrivit  minutieusement  les 
dimensions  de  la  rate,  ce  qui  heureusement  était  très  facile 
sur  ces  deux  personnes. 

MM.  Bidault,  Bigourdan,  Labonrdelte,  Saunois,  Baudouin, 
Soudan,  prirent  part  à  l’expérience  cl  vérifièrent  les  limites 
snr  lesquelles  tous  les  assistants  tombèrent  d’arcord.  Après 
quelques  minutes,  on  trouva  que  la  matité  splénique  était 
moins  prononcée.  Ce  fait  était  facile  à  concevoir,  puisque  les 
gaz  contenus  dans  le  tube  digestif  situé  derrière  la  rate,  se 
portent  nécessairement  vers  les  parties  les  plus  élevées,  tandis 
que  les  liquides  tombent  vers  les  parties  déclives  (2)  ;  mais  là 
limitation,  la  circonscription  qu’on  vetiait  de  faire  de  la  rate, 
ne  changèrent  pas  le  moins  du  monde  ;  seulement  cet  organe, 
faisant,  par  rapport  aux  viscères  situés  derrière  lui,  l’office 
d’un  plessimètre,  était  un  peu  plus  sonore  dans  l’étendue  de 
l’espace  auquel  il  correspondait. 

On  fit  prendre  alors  les  mêmes  proportions  d’acide  sulfuri¬ 
que  étendu  d’eau,  que  l’on  ajoute  d’ordinaire  au  sulfate  de 
quinine  pour  le  rendre  soluble,  et  on  ausculta  l’estomac. 

On  entendit  le  glou-glou  de  la  descente  du  liquide  (3)  ; 
mais  on  n’entendit  rien  qui  res.semblât  au  bouillonnement 
produit  par  le  di  gagement  du  gaz  dans  un  liquide  ;  l’eau  sim¬ 
ple  produisit  le  même  bruit.  On  mesura  alors  la  rate  après 
une  minute,  et  de  cinquante  secondes  en  cinquantes  secon¬ 
des,  cette  mesure  fut  renouvelée,  et  cela  ju.squ’à  la  vingtième 
minute.  Or,  la  limitation  et  la  circonscription  de  l’organe  splé¬ 
nique  ne  varièrent  en. aucune  façon. 

Les  huit  personnes  présentes  furent  entièrement  d’accord 
sur  ce  sujet.  Un  quart  d’heure  après,  la  mesure  était  exacte¬ 
ment  la  même. 

On  administra  alors  au  premier  malade  un  gramme  de  sul- 


(1)  Nous  publierons  l’analyse  de  cette  lettre  dans  le  prochain  nu¬ 
méro. 

(î)  C’est  sur  ce  fait,  connu  depuis  longtemps  par  M.  Piorry,  qu’il 
se  fonde  pour  donner  des  caractères  fixes  à  la  pré.sence,  sois  des  liqui¬ 
des,  soit  des  gaz  dans  le  i  é/itoine,  ou  dans  telle  ou  telle  partie  de 
l’intestin. 

(;q  M.  Piorry  a  proposé  depuis  trois  ans  ce  moyen  pour  juger  de 
l'abord  des  liquides  dans  l’œsophage,  et  par  conséquent  dans  l’esto¬ 
mac.  (La  publication  du  cinquième  volume  du  Traité  de  médecine, 
qui  vient  de  paraître,  en  donne  la  preuve.  Voyez  aussi  la  thèse  de  M. 
Clirestien  dans  le  dernier  concours  de  chirurgie,  dans  laquelle  M.  Ver¬ 
gue  a  publié  un  fait  relatif  à  l’auscultation  du  tube  digestif.) 


fate  acide  de  quinine  ;  et  dans  nn  temps  très  court  (en  moins 
de  quarante  secondes),  la  diminution  de  la  rate  commença  à 
se  manifester.  Vers  la  deuxième  minute,  le  décroissement  était 
porté  à  deux  centimètres,  et  dans  les  cinq  minutes  suivantes, 
il  devint  encore  beaucoup  plus  considérable.  Dès  le  lende¬ 
main,  une  nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine  étant  adminis¬ 
trée,  la  rate  avait  repris  ses  dimensions  normales,  et  les  fris¬ 
sons,  ainsi  que  les  accidents  fébriles,  cessèrent  entièrement 
depuis  cette  époque. 

Chez  le  second  malade,  les  choses  se  passèrent  exactement 
de  la  même  façon  que  chez  le  premier  ;  mais  avec  cette  diffé¬ 
rence,  que  le  2  novembre  l’on  s’était  borné  à  prescrire  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  cela  après  avoir  bien  constaté  que  la  cir- 
conscripiion  de  la  rate,  un  quart  d’heure  après  avoir  admi¬ 
nistré  des  boissons  acides  ou  autres,  n’avait  pas  varié. 

Or,  le  5  novembre  on  revit  ce  malade,  et  M.  Piorry  recon¬ 
nut  à  l’organe  splénique  la  même  dimension  qu’avant  la  pres¬ 
cription.  Il  en  conclut  que  le  sulfate  de  quinine  n’avait  pas 
été  pris.  Bientôt  le  fait  fut  conslalé,  et  le  médicament  n’avait 
pas  été  donné.  Alors  il  fut  ingéré  à  la  dose  d’un  gramme,  et 
la  diininulion  de  la  figuré  dessinée  autour  de  la  rate  fut  aussi 
prompte  que  dans  le  cas  précédent. 

De  tels  faits  n’auraient  pas  besoin  de  commentaires;  toute¬ 
fois,  ce  point  scientifique  étant  de  la  plus  haute  importance, 
nous  y  reviendrons  dans  un  second  article,  qui  sera  extrait , 
comme  celui-ci,  de  la  même  clinique. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIÏE. 

Séance  du  10  décembre.  —  Présidence  de  M.  Ferrus. 

MM.  Manecet  tonjef  écrivent  pour  annonc.-r  leur  candidature  à 
la  place  vacante. 

M.  le  président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle  aura  lien 
mardi  pmehain  à  une  heure. 

Sur  la  réclaraalioii  de  plusieurs  membres,  il  est  décidé  que  la  séance 
n’aura  lieu  qu’à  deux  heures. 

L’Académie  se  forme  aussitôt  en  comité  secret. 


Traitement  du  rachitispar  T  huile  de  foie  de  morue.  —  Depuis  le 
commencement  de  l’année,  il  est.entré  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau  un  certain  nombre  d’enfants  aUciuts  de  racliilis.  Chez  quelques- 
uns,  la  mollesse  des  os  était  si  grande,  que  l’on  pouvait  aisément  faire 
ployer  les  fémurs  et  I.  s  avant-bras.  Le  plus  grand  nombre  des  enfants 
atteints  de  lachitis  ont  prés.nté,  outre  la  mollesse  des  os,  une  am-  ; 
pliation  notable  de,  la  télé,  .avec  persistance  anormale  du  développe¬ 
ment  extraordinaire  des  fontanelles.  En  même  temps  on  remarquait 
que  l’évolution  dentaire  était  singulièrement  retardée.  Plusieurs  avaient 
les  dents  branlantes  ou  gâtées  prématurément. 

Pour  M.  Trousseau,  qui  a  consigné  ces  résultats  dans  le  Journal  de 
médecine,  riiuile  de  foie  de  morue  peut  presque  tenir  lieu  de  tout  trai¬ 
tement  ;  et  ses  effets  sont  quelquefois  tellement  rapides,  que  dars 
quelques  cas  on  ne  peut  y  croire.  II  a  vu  dans  son  service  un  Jeune 
enfant  de  vingt  mois,  dans  le  dernier  degré  du  rachitis,  toujours  cou¬ 
ché  ou  assis  sur  une  chaise  à  traverse  antérieure,  ne  pouvant  faire  nn 
mouvement  sans  témoigner  une  vive  douleur.  Apiès  dix  jours  de  trai¬ 
tement  il  avait  cessé  de  souffrir;  son  échine  s’était  redressée;  il  es¬ 
sayait  de  marcher.  Cinq  jours  plus  tard  il  marchait  en  se  tenant  aux 
ch  lises,  et  il  avait  presque  recouvré  sa  gaieté.  Chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  eriLnls,  il  y  a  de  l’amendement  au  bout  de  huit  ou  dix  jours 
de  traitement,  si  toutefois  l’huile  est  prise  en  suffisante  quantité  et  to¬ 
lérée  par  l’estomac.  Il  est  rare  qu’aptès  deux  semaines  de  traitement 
on  ne  puisse  constater  un  grand  progrès.  Enfin,  chez  presque  tons,  les 
os  sont  consolidés,  et  quelquefois  même  redressés,  après  un  mois  et 
tout  au  plus  six  semaines  de  traitement. 

L  huile  de  foie  de  morue  se  donne  ordinairement  incorporée  à  du 
sirop  ou  à  des  confitures  ,  pour  les  enfants  de  un  à  deux  ans  ;  et  le 
rachitis  s’observe  rarement  plus  tôt  que  cela;  la  dose  est  de  1  à  10 
grammes  par  jour;  jamais  M.  Trousseau  ne  dépasse  cette  dose;  il  l’aug¬ 
mente  s’il  a  à  traiter  des  enfants  plus  avancés  dans  la  vie. 

L’alimentation  occupe  un  rang  très  impoitant  dans  le  traitement  du 
rachitis.  M.  Trousseau  partage  à  cetégsrd  les  opinions  de  M.  Guérin, 
qui  prescrit  rigoureuecment  la  diète  lactée  et  l’abstinence  de  viande. 
Dans  son  hôpital,  et  dans  sa  clientèle  ,  M.  Trousseau  a  complètement 
adopté  celte  pratique,  dont  il  retire  de  grands  avantages. 

Dn.reste  ,  jamais  ou  presque  jamais  M.  Trousseau  n'emploie  les 
moyens  orthopédiques.  Le  plus  souvent  les  incurvations  diS  membres 
diminuent  naturellement ,  en  même  temps  que  les  forces  se  rétablis¬ 
sent.  Dans  quelques  cas  rares  ,  etlpendant  quelques  jours  seulement , 
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M.  Trousseau  fait  porter  aux  enfants  un  bandage  capable  de  mainte, 
nir  une  articulation  dans  de  meilleurs  rapports;  mais  dès  que  les  fo[', 
ces  sont  suffisantes  ,  il  s’en  remet  à  la  nature  du  soin  de  réparer  deè 
déviations  qui,  le  plus  ordinairement ,  s’atténuent  an  point  de  nepaj 
causer  de  gène.  Il  lui  a  semblé  que  les  appareils  orthopédiques ,  pj^ 
leur  poids  ,  par  la  pression  qu’ils  exercent  fur  les  muscles  et  sur 
os,  étaient  un  obstacle  à  la  restitution  des  forces  et  à  la  réparation  deg 
parties. 


Quelques  réflexions  siir  le  cas  d’hydrencéphalocèle  présenté 
à  l'Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  la  première  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  présentation 
d’un  enfant  porteur  d’une  difformité  congénitale  à  la  région  de  l'occi¬ 
put,  M.  Velpeau  a  dit  que  ce  cas  était  pent-ëire  analogue  à  ceux  que 
j’ai  signalés  et  traités  dans  un  mémoire  sur  la  cure  du  spina-bifida 
inséré  dans  la  Gazette  Medijale  le  31  juillet  1841.  Je  suis  assuréineni 
très  flatté  qu’un  aussi  éminent  collègue  ait  bien  voulu  appeler  l’altea- 
tion  sur  mon  travail ,  qui  est  loin  encore  d’avoir  porté  les  fruits  qut 
j’ose  en  atiendre,  dans  l’intérêt  de  l’art  et  de  l’humanité  ;  mais  je  ne 
puis  accepter  l’aitalogie.  entre  les  faits,  et  encore  moins  le  procédé  opé. 
ratoire  qui  a  été  mis  en  usage.  C’est  donc  afin  qu’on  ne  rende  pas  |j 
méthode  curative  que  j’ai  proposée  responsable  de  l’insuccès  qui  vient 
de  retentir  d’une  manière  si  lâcheuse  ,  que  je  vous  prie  de  m’accorder 
une  petite  place  dans  votre  Journal,  afin  de  bien  établir ,  tant  que  h 
question  est  encore  palpitante ,  les  principes  auxquels  je  crois  essentiel 
de  se  conformer  à  ce  sujet. 

Les  principales  conclusions  du  travail  que  je  viens  de  rappeler,  et 
auquel  a  lait  allusion  le  professeur  Velpeau,  portent:  «  Qu’il  y  a  des 
cas  de  spina-bifida  susceptibles  d’une  guérison  radicale.  —  Que,  quoi, 
que  les  limites  de  l’incurabilité  ne  soient  pas  encore  bien  déterminées, 
on  peut,  dès  à  présent,  avancer  qu’un  enfant  né  avec  un  spina-bifida 
dont  l’ouverture  de  communication  avec  le  rachis  ne  dépasse  pas  un 
pouce  de  diamètre ,  doit  être  soumis  à  une  opération  qui  aura  pour  bot 
d’intercepter  le  cours  du  liquide  an  dehors  du  canal,  et  de  favoriser  le 
rapprochement  et  l’ossification  des  apophyses  épineuses.  —  Que  de 
tous  les  moyens  déjà  tenlés  avec  des  succès  divers  et  en  définitive  à 
peu  près  unis  ,  la  suture  entortillée  ,  après  avoir  pratiqué  Vablation 
de  la  tumeur,  est  le  plus  sûr ,  pourvu  qu’on  opère  avec  les  précautions 
indiquées  à  l’occasion  des  faits  cités  dans  le  mémoire,  etc...  » 

Mais  lé  cas  pathologique  présenté  à  l’Académie  ne  pouvait  enirrr 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  sont  précisés  ci-dessus,  puisqu’on  n’a  pu 
apprécier  ni  sa  nature,  ni  l’étendue  de  la  lésion.  Cependant  je  ne  suis 
pas  de  ceux  qui  condamnent  d’une  manière  absolue  toute  entreprise 
opératoire  dans  des  circonstances  analogues  ;  seulement ,  et  c’est  là 
principalement  que  je  voulais  en  venir,  je  crois  que  la  ligalure  préala* 
ble  ne  peut  être  que  funeste  et  propre  à  enlever  le  peu  de  chances  de 
réussite  qu’il  est  permis  d’espérer  en  pareille  occurrence.  N’est-il  pas, 
en  effet,  plus  que  probable  ,  du  moment  où  l’on  suppose  une  portion 
de  substance  cérébrale  dans  la  tumeur,  qu’en  étreignant  la  base  de 
cette  tumeur  par  un  lien  circulaire  ,  on  l’imprimera  ,  or  broiera  cette 
substance  médullaire Et  n’y  aurait-il  dans  la  composition  du  pédi¬ 
cule  que  des  membranes  et  des  filets  nerveux,  la  constiiction  rst  hor¬ 
riblement  douloureuse;  et  s’il  impoite  in  chirurgie  de  pratiquer  leste¬ 
ment  une  opération,  c’est  à  coup  rûr  chez  les  enfants  qui  oltrent  peu  de 
résistance  à  la  douleur. 

Or,  c’est  précisément  pour  démontrer  les  inconvénients  de  la  liga¬ 
ture  et  motiver  la  proscription  de  ce  moyen  que  j’ai  cité  le  premier 
fait  de  ce  mémoire.  La  ligature  ,  en  effet ,  u'est  qu’une  précaution 
puérile  ,  quand  elle  n’est  pas  dangereuse;  elle  complique  toujours  les 
manœuvres  qu’il  est  extrêmement  important  de  simplifier  et  de  bâter. 
L’ablation  hardie  et  rapide  de  la  tumeur ,  puis  la  suture  entortillée 
légèrement  modifiée  ,  ont  été  suffisantes  pour  obtenir  les  deux  succès 
que  j’ai  rapportés  ;  à  glus  foile  raison,  un  giareil  résultat  est  réservé  à 
des  maius  plus  habiles  qui  suivront  le  même  procédé. 

Agréez,  etc.  Dobodrg  ,  d.-m.-p., 

Membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 

Marmande  (Lot-et-Garonne),  le  18  novembre  1844. 


Nous  recommandons  spécialement  à  l’attention  et  à  l’appréciatioa 
de  messieurs  les  docteurs  ,  ainsi  que  des  personnes  qui  peuvent  ea 
avoir  besoin,  \es  Appareils  orthopédiques  de  M.  Grandcollot,  rue  de 
Grenelle-Saiut-Houuré ,  29.  Ces  ai  pareils  se  funt  remarquer,  entre 
tous  ceux  du  même  genre  qui  sortent  des  autres  maisons,  par  leur  lé¬ 
gèreté,  leur  élégance,  et  en  même  temps  leur  solidité.  M  Grandcollot 
est  parvenu  à  apporter  aussi  aux  membres  artificiels  qui  sortent  de 
ses  ateliers ,  un  perfectionnement  qui  les  met  au  dessus  de  ceux  des 
autres  maisons,  et  qui  lui  a  déjà  valu  les  justes  remerclments  de  plu¬ 
sieurs  docteurs  et  des  personnes  qui  en  font  usage.  Enfin  il  vient  d’a¬ 
jouter  à  ses  magasins  un  grand  assortiment  de  bandages  et  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie  qui  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de 
la  confection. 


E'S’fOsVUo'û  1839.  —  A’ot. 

GHARRIÈRS,  COOTELIER, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie, 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple 
À  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D' 
Donné,  de  .S  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pouutuay  Lane. 


Mu  Traitement  PrêserTaiir  et  Cnratir 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bnieau  du  Journal,  rue  Daiigjliine,  22-24. 


mSTOlRE  POLITIOMlIGIEliSE  ET  lITTERAIEB  DE 

LA  COHPAGltlE  DE  jESUS, 

Composée  sur  les  Documents  inédits  et  authentiques ,  * 

PAR  J.  CRÉTINEAU  JOLY. 

L’ouvrage  formera  4  beaux  vol.  in-8  de  plus  de  500  pag.,  et  sera  orné  de 
10  beaux  portraits  et  d’an  grand  nombre  de  Fac-Similé.  —  Le  Tome 
troisième  est  en  vente.  Prix  :  7  fr.  50  cent.  —  Chez  Paul  Mellii  r,  libraire- 
éditeur,  place  St-André  des  Arts,  11. 


Le  Dentiste  des  Familles, 
ou  Manuel  d’Hygiène  de  la  bouche,' conte¬ 
nant  l’indication  de  tous  les  soins  à  don¬ 
ner  aux  époques  de  la  1"  2*  et  3'  den¬ 
titions;  suivi  de  la  Description  et  du 
Traitement  des  maladies  qni  affectent  les 
différentes  parties  de  la  bouche  à  tous 
les  âges,  avec  un  formulaire  des  prépa¬ 
rations  les  mieux  a,<propriées  aux  soins 
et  à  la  propreté  de  cet  organe  ;  par  Paul 
GRESSET,  chirurgien-dentiste.  —  In-I8 
avec  fig.  3  fr.  Chez  Just-Rouvier. 


Nouveaux  documents  sur  les  Prisons  pé¬ 
nitentiaires  et  sur  la  Déportation;  par 
le  Df  MAURICE-TREILLE,  1  fr.  25  c. 
Chez  Guillaumin,  rue  Richelieu,  14. 


Beauté  et  entretien  des  dents. 

EAU  JACKSON. 

Celte  eau  parfume  l’haleiiie,  calme  à 
l’instant  les  plus  violents  maux  de  dents  -, 
elle  empêche  la  formation  du  tartre  qui,  par 
son  enduit  limoneux,  ronge  et  altère  les 
dents  les  plus  solides.  Comme  auti-scorbu- 
tique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gen¬ 
cives  molles,  boursoufilées  et  saignantes, 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie 
des  dents.— Prix  :  3  tr.  foudre  denti¬ 
frice  DE  JACKSON,  2  f.  R.  J. J.  RouS.  2 1 


DIS  DÉVIATIONS  MU  TAILLË  etdes  MEMBRES 

M*ar  BJECÆtÆRO,  lUéeanicien-Bar-'’  ngigte  , 

Rite  de  Tour  non,  15. 

■Il  ri^  Médaille  d’Honneur  1842, 

et  en  au,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale.  * 

'  Ces  appareils  réunissent  a  la  résistance  nécessaire  i 

une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa - 
R  J  5  >  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em- 
9  M  plot  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empècbe  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
a  ^  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
7  ■  établissent  l’efflcacité  du  Corset  Tuteur ,  / 

I  K  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables^ 

^^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  M  . 

tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  tes  mains  et  jambes  artificielles,  1rs 
bandages  herniaires,  etc.;Ie  tout  bien  confectionné. 


]1||f|\rDC|r  Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1, 

IH  A  U  il  El  D 1  D.  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  nue  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  cuiiscivaiit  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
giratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  dos  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


FIAIS.  —  UIPRIUnn  DI  BiTICNl  ET  PION,  IDI  DE  TAC6IRAA»,  S6. 


SAMEDI  14  DÉGEMBAË  1844. 
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ÆdU  JLuNceffM  Wrawêçaiaef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Joumal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  îl-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  .20  fr.j  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS  ,  13  DÉCEMBRE  18lü4. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Il  se  fait  dans  ce  moment  un  cours  destiné  à  ajouter  au 
lustre  de  renseignement  de  l’Ecole  de  Paris.  Nous  voulons 
parler  des  leçons  de  Pathologie  générale  de  M.  Andral.  Il  est 
impossible  de  voir  ensemble  plus  d’abondance  et  plus  d’ordre, 
plus  d’aperçus  nouveaux  et  plus  de  réserve. 

Il  faut  jtiger  M.  Andral  sur  lui-même  et  non  sur  certaines 
personnes  qui ,  prétendant  à  l’bonneur  de  marcher  sur  ses 
traces,  faute  de  portée,  transforment  en  doute  absolu  le  doute 
philosophique  du  maître.  Pour  ces  arides  cerveaux  la  preuve 
n’existe  qu’à  la  condition  de  la  mesure  et  de  la  balance.  Hos¬ 
tiles  à  tout  effort  producteur  ,  ce  qui  est  le  propre  de  l’im¬ 
puissance,  ils  affectent  un  dédain  superbe  pour  toutes  les  con¬ 
ceptions  de  l’esprit.  Ils  ne  savent  pas  qu’il  y  a  deux  sortes  de 
faits  ;  les  faits  antérieurs ,  ceux  qui  servent  de  base  à  la  théo¬ 
rie,  et  les  faits  ultérieurs,  ceux  qui  en  naissent.  Tristes  adep¬ 
tes,  ils  marchent  la  tête  baissée  derrière  les  faits  et  ne  les  de¬ 
vancent,  ne  les  provoquent  jamais.  A  leurs  yeux.  Newton,  se 
fondant  sur  la  force  réfringente  du  diamant  pour  affirmer 
qu’il  doit  contenir  un  principe  combustible.  Newton  manque¬ 
rait  de  rigueur  scienliûque  et  serait  un  rêveur. 

M.  Andral  ne  dédaigne  pas  les  canjectures,  les  idées  ;  il  s’y 
abandonne  volontiers  au  contraire  ;  seulement  il  met  un  soin 
particulier  à  distinguer  l’hypothèse  de  la  réalité.  Il  a  des  vues 
dont  il  se  sert  pour  ouvrir  à  l’observation  des  routes  nouvel¬ 
les.  Mais  jamais,  quelles  que  soient  les  séductions  de  l’à  priori, 
il  ne  se  laisse  aller  par  une  pente  facile  jusqu’à  lui  attribuer 
la  valeur  d’une  démonstration. 

Voici,  maintenant,  en  quoi  le  cours  de  M.  Andral  se  rattache 
à  notre  Reme  clinique.  Dans  sa  leçon  sur  les  hydropisies ,  le 
professeur  a  rapporté  ces  collections  à  quatre  ordre  de  causes  : 
1°  obstacles  au  retour  du  sang  veineux  au  cœur  ;  2“  altéra¬ 
tions  de  la  composition  du  sang  ;  3°  suppression  des  exhala¬ 
tions  cutanée  et  pulmonaire  ;  4“  certains  arrêts  de  dévelop¬ 
pement,  tels  que  celui  d’où  résulte  l’hydrocéphale.  Il  n’admet 
pas  que  l’hydropisie ,  c’est-à-dire  une  collection,  de  la  simple 
sérosité  du  sang  ,  puisse  résulter  d’un  travail  inflammatoire. 
S’il  y  a  eu  inflammation  ,  le  liquide  n’est  plus  de  la  sérosité 
pure  et  contient  de  la  fibrine.  Par  cela  même ,  M.  Andral 
n’admet  pas  que  l’ascite  puisse  se  rattacher  directement  à  une 
inflammation  de  l’intestin.  Or,  la  prétention  de  l’école  phy¬ 
siologique  a  été  d’expliquer  un  certain  nombre  ou  même  un 
grand  nombre  d’ascites  par  l’irritation  propagée  de  la  mu¬ 
queuse  à  la  séreuse  intestinale.  C’est  aux  médecins  qui  exer¬ 
cent  en  Afrique  ,  où  l’on  voit  souvent  l’ascite  coïncider  avec 
la  dysenterie  chronique  ,  que  nous  en  appelons  pour  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  intéressante.  Seulement  ils  devront  être 
très  attentifs  à  l’état  du  foie  ,  dont  les  affections  se  lient,  dans 
les  pays  chauds,  à  celles  de  la  partie  inférieure  du  tube  diges¬ 
tif,  tandis  que,  dans  les  climats  tempérés,  c’est  la  partie  supé¬ 
rieure  de  ce  tube  qui  provoque  plutôt  la  sympathie  hépati¬ 
que.  Si  le  foie  était  malade  en  même  temps  qu’il  existerait 
des  ulcèrt  s  dans  le  gros  intestin,  l’ascite  supposée  devrait  être 
lapporiée  à  l’état  de  la  glande  biliaire. 

Pour  ce  qui  touche  les  hydropysies  dues  an  trouble  de  l’ex¬ 
halation  cutanée,  un  fait  nouveau  et  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  est  apparu  à  M.  Andral,  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines  d’un  individu  qui  était  devenu  ascitique  à  la  suite 
d’un  refroidissement  subit.  11  a  trouvé  aussi  de  l’albumine  dans 
les  urines  de  pir.'-onnes  qui  avaient  été  affectées  d’anasarque 
pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine.  On  voit  à  quelle 
conclusion  on  serait  conduit  par  ces  faits.  L’hydropi.xie  ne 
serait  pas  le  résultat  d’une  répercussion  de  la  matière  de 
l’exhalation  cutanée  ;  elle  aurait  son  principe  dans  une  altéra¬ 
tion  du  sang  manifestée  par  celle  des  urines. 

11  faudrait  lechercher  quel  est  l’état  des  urines  dans  l’œdè¬ 
me  des  nouveau-nés.  Peut-être  aussi  serail-on  amené  à  qui  1- 
que  découverte  en  analysant  l’urine  sécrétée  durant  la  période 
algide  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

M.  Andral,  en  s’occupant  du  chiffre  des  globules  du  sang, 
a  été  conduit  à  se  demander  si  la  chaleur  des  climats  équato¬ 
riaux  influe  sur  leur  proportion.  Nous  avons,  dans  les  îles  et 
en  Airique,  des  médecins  qui  pourraient  nous  éclairer  sur  ce 


point,  et  qui,  en  même  temps,  pourraient  nous  fournir  des 
indications  sur  la  composition  du  sang  chez  les  hommes  de 
couleur. 

La  presse  a  un  double  rôle|  el|e  doit  constater  le  progrès  et 
le  provoquer.  D’ailleurs,  nous  avons  éprouvé  quelque  satis¬ 
faction  à  rendre  hommage,  avec  le  désintéressement  et  l'auto¬ 
rité  qui  appartiennent  à  l’écrivain  indépendant,  à  un  savant 
chez  qui  le  zèle  et  l’amour  du  devoir  répondent  à  l’élévation 
de  l’esprit  et  à  l’étendue  des  connaissances.  M.  An  Irai  prolonge 
d’une  demi-heure  chacune  de  ses  leçons,  et  prouve  ainsi  qu’il 
n’y  a  pas  pour  lui  de  temps  plus  utilement  employé  que  celui 
qui  est  consacré  à  l’avancement  de  la  science  et  à  l’instruc  - 
tion  de  la  jeunesse. 

—  On  vient  de  voir ,  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  une 
série  assez  curieuse  d’orchites. 

C’est  d’abord  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  décrépit, 
qui  porte  une  orchite  du  côté  gauche  offrant  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’orchite  blennorrhagique.  L’épididyme  est  tuméfié  , 
dur,  bosselé  ;  il  entoure  le  testicule,  lui-même  augmenté  de 
volume.  Il  y  a  un  écoulement  de  muco-pus  par  l’urètre.  Jus¬ 
que-là  il  serait  difficile  de  se  prononcer,  malgré  l’âge  du  ma-- 
lade  qui  semble  devoir  éloigner  l’idée  d’une  gonorrhée.  Voici 
ce  qui  fixe  le  diagnostic.  Ce  vieillard  a  été  affecté  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre,  pour  lequel  il  a  pris  l’habitude  de  s’in¬ 
troduire  des  sondes.  Son  canal  est  libre  ;  mais  l’inflammation 
chronique  dans  le  point  rétréci  persiste.  C’est  elle  qui  entre¬ 
tient  l’écoulement,  et  c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  l’inflam¬ 
mation  testiculaire.  D’ailleurs ,  il  y  a  cinq  ans ,  cet  homme 
entra  à  l’hôpital  pour  le  même  accident. 

Un  autre  cas  assez  singulier  est  celui  d’un  garçon  d^une 
quinzaine  d’années  qui  a  été  affecté  d’une  orchite  bénigne  à  la 
suite  de  masturbation.  11  n’y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que 
l’action  d’un  organe  étant  poussée  à  l’excès,  cet  organe  arrive 
à  l’inflammation. 

Dans  un  troisième  cas  ,  l’orchite  s’est  développée  dans  les 
premiers  temps  de  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde ,  et 
l’on  a  pu  y  voir  un  effort  critique  analogue  à  celui  qui  se  spé¬ 
cifie  par  le  phlegmon  parotidien. 

Le  testicule  et  l’épididyme  du  côté  gauche  avaient  ensemble 
le  volume  d’un  œuf  de  dinde  ;  il  est  à  noter  que  le  testicule 
avait  plus  de  part  au  gonflement  que  l’épididyme.  Il  n’y  avait 
ni  transparence ,  ni  fluctuation.  La  douleur  était  vive  à  la 
moindre  pression.  On  appli  ua  des  cataplasmes.  Les  douleurs 
s’exaspérèrent  et  se  propagèrent  jusqu’au  flanc.  Le  malade  se 
plaignait  amèrement.  Bientôt  la  douleur  se  localisa  à  la  partie 
supérieure  du  scrotum  (  du  côté  gauche ,  bien  entendu  ) ,  au 
dessous  de  la  racine  de  la  verge.  Elle  était  pongiiive,  et  devint 
pulsative.  Un  abcès  se  forma  dans  ce  point,  et  on  l’ouvrit.  Il 
en  sortit  du  pus  louable ,  mêlé  de  stries  de  sang.  Notons  qu’il 
ne  paraît  pas  s’être  fait  d’exhalation  séreuse  dans  la  vaginale. 
La  maladie  était  une  orchite,  et  non  pas  une  hydrorchite. 

Le  quatrième  cas  dont  nous  avons  à  parler,  est  celui  d’un 
jeune  homme  de  vingt-neuf  ans  qui  a  été  affecté  d’une 
orchite  du  côté  gauche  à  la  suite  d’une  chute.  Nous  avons 
déjà  expliqué ,  dans  ce  journal ,  comment  à  l’occasion  d’un 
effort  quelconque,  y  compris  celui  du  vomissement,  une  in¬ 
flammation  peut  s’emparer  du  testicule.  C’est  du  cordon , 
serré  par  l’anneau  externe  au  moment  de  l’effort,  que  la  phlo- 
gose  procède.  Noos  savons  aussi  que  l’inflammation  peut  s’é¬ 
tendre  dans  la  fosse  iliaque. 

Une  ponction  avec  la  lancette  donna  issue  à  une  petite 
quantité  de  sérosité ,  et  deux  autres  ponctions  amenèrent  du 
sang  pur. 

Si  de  pareils  cas  se  répétaient  avec  ce  caractère ,  il  serait 
acquis  que  l’exhalation  abondante  de  sérosité  serait  le  propre 
de  l’orchite  blennorrhagique. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  l’orchite 
que  nous  avons  rapporté  ces  faits. 

—  Une  femme  du  service  de  M.  Velpeau ,  affectée  d’abcès 
phleginoneux  de  la  fosse  iliaque  ,  suite  de  couche  ,  a  accusé  , 
comme  circonstance  étiologique  (la  seule  à  laquelle  on  puisse 
remonter)  ,  un  craquement  très  douloureux  qu’elle  ressentit 
dans  la  hanche  au  moment  où  elle  passa  du  lit  de  misère  dans 
son  lit ,  après  l’accouchement.  On  peut  supposer  soit  la  rup¬ 
ture  de  quelques  fibres  du  psoas,  soit ,  et  c’est  l’opinion  vers 
laquelle  incline  M.  Velpeau  ,  la  déchirure  de  quelques  fibres 
ligamenteuses  de  l’articulation  sacro-iJaque.  On  sait  que  les 
articulations  subissent ,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
se.sse,  et  par  le  fait  de  l’accouchement,  des  altérations  qui  h  s 
rapprochent  singulièrement  de  l’état  morbide.  La  sacro-coxal¬ 
gie  puerpérale  est  aujourd’hui  parfaitement  connue. 

—  Nous  avons  vu ,  il  y  a  quelque  temps ,  dans  le  même 
service ,  un  exemple  d’hydropisie  du  sinus  maxillaire,  coïnci¬ 
dant  avec  une  déviation  des  dents.  La  tumeur  avait  déjà  été 
opérée ,  et  s’était  reproduite.  M.  Velpeau  a  enlevé  une  assez 
grande  étendue  de  la  paroi  antérieure  du  sinus ,  et  le  malade 
est  sorti,  l’affaissement  des  parois  de  la  cavité  ne  pouvant  s’o¬ 
pérer  que  lentement.  Il  restera  là  une  fistule  par  laquelle 
l’humeur  muqueuse  s’écoulera. 

—  On  peut  voir  encore  dans  le  service  de  M.  Velpeau  un 
exemple  de  luxation  ancienne  du  coude  eu  avant,  avec  frac¬ 


ture  de  l’olécrane.  On  distingue  très  bien  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  cette  apophyse ,  ainsi  que  la  surface  postérieure  de 
l’extrémité  humérale.  Le  malade  n’est  pas  très  empêché  de 
son  membre. 

—  Nous  avons  présenté,  dans  ce  Journal,  une  nomencla¬ 
ture  des  tumeurs  confondues  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom  gé¬ 
nérique  de  loupes,  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir 
plusieurs  chirurgiens  l’adopter.  Il  serait  nécessaire  de  faire 
un  travail  semblable  sur  les  tumeurs  cutanées.  En  attendant, 
voici  un  exemple  nouveau  d’une  tumeur  érectile  dégénérée. 
Elle  siégait  à  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine,  chez 
un  jeune  homme.  Elle  avait  le  volume  d’une  petite  noix;  des 
croûtes  sales  la  recouvraient.  Plusieurs  fois  elle  s’était  exco¬ 
riée  ;  une  sanie  ichoreuse  s’en  était  écoulée.  Elle  gênait  sans 
être  douloureuse.  Un  pédicule  sain  la  supportait.  M.  Velpeau 
l’a  extirpée  au  moyen  de  deux  incisions  elliptiques.  On  a  dû 
lier  une  artère.  Le  propre  des  tumeurs  de  ce  genre  est  de  dé¬ 
velopper  alentour  le  réseau  artériel.  J.-L.  Petit  avait  parfai¬ 
tement  vu  cette  circonstance.  La  tendance  de  ces  tumeurs 
érectiles  à  dégénérer,  et,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  leur  affinité 
avec  le  cancer  est  remarquable.  Celle-ci,  que  nous  avons  eue 
entre  les  mains,  offrait  tous  les  caractères  de  l’encéphaioïde 
ramolli.  Cette  variété  de  cancer  diffère  du  cancer  primitif  en 
ce  qu’elle  ne  repullule  pas,  à  moins  qu’on  n’ait  trop  attendu 
pour  l’extirper. 

—  Nous  avons  vu  ,  il  y  a  quelque  temps  ,  dans  un  service 
spécial  de  l’hôpital  Necker  un  rétrécissement  de  l’urètre  dé¬ 
terminé  par  une  tumeur  indurée  des  corps  caverneux  qui 
avait  été  jusqu’à  offrir  le  volume  d’une  noix.  Au  moment  où 
nous  avons  examiné  le  malade  ,  elle  avait  diminué  de  moitié 
sous  l’influence  de  simples  bougies  maintenues  dans  l’urètre. 
Avant  le  traitement ,  la  miction  s’effectuait  par  gouttes.  Le 
sujet  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies. 

—  Quelques  chirurgiens  se  servent  de  simples  rondelles 
de  diachylon  au  lieu  de  suture  pour  maintenir  le  lambeau 
dans  la  blépharoplastie  :  M.  Bérard  (Auguste)  est  de  ce  nom¬ 
bre.  Il  a  opéré ,  il  y  a  quelque  temps ,  un  individu  affecté 
d’ectropion,  suite  de  brûlure.  Les  cils  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  étaient  confondus  avec  le  sourcil.  En  d’autres  termes, 
il  n’y  avait  plus  de  paupière  supérieure.  Dans  l’espace  de  huit 
jours  la  sensibilité  s’était  rétablie  dans  le  lambeau.  Il  avait  fallu 
lier  les  deux  bouts  de  la  temporale.  M.  Bérard  insiste  sur  la 
nécessité  de  ménager  un  creux  suffisant  pour  recevoir  le  lam¬ 
beau,  en  taillant  perpendiculairement  le  sourcil.  On  doit  lais¬ 
ser  le  bandage  longtemps  en  place. 

—  Nous  avons  vu  plusieurs  zona  dans  le  service  de  M.  Bla- 
che.  Un  surtout  était  très  douloureux  ,  chez  une  jeune  fille 
bien  constituée  et  sanguine.  Parmi  les  moyens  essayés  dans 
CCS  derniers  temps  contre  cette  affection,  se  trouve  l’emplâtre 
de  Figo  cum  mercurio.  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés, 
ce  topique  n’a  pas  sensiblement  diminué  les  douleurs ,  seule¬ 
ment  les  vésicules  ont  blanchi  et  mûri  plutôt  que  cela  n’a  lieu 
d’ordinaire.  Une  forte  cautérisation  avec  la  dissolution  de  ni¬ 
trate  d’argent  serait ,  selon  nous  ,  préférable.  Mais  nous  pen¬ 
sons  que  le  zona  se  rattachant  soit  à  un  état  gastro-hépatique, 
suit  à  une  diathèse  de  stimulus,  il  y  a  lieu  de  seconder  l’effort 
critique  de  la  nature  ,  en  agissant  modérément  sur  la  consti¬ 
tution.  M.  Blache  nous  a  fait  part  d’un  cas  de  zona  qui  fut 
suivi  d’une  névralgie  horriblement  douloureuse  dans  le  siège 
de  l’éruption  ,  névralgie  qui  résista  à  une  foule  de  moyens  et 
céda  enfin  à  l’administration  de  douches  de  vapeur  chaude. 

—  M.  le  professeur  Piorry  a  obtenu  dernièrement  un  ré¬ 
sultat  avantageux  de  l’iydrothérapie  dans  deux  cas  d’intoxica¬ 
tion  saturnine  générale  (  nous  avons  promis  de  revenir  avec 
détails  sur  cetie  affection,  et  nous  nous  mettons  en  mesure  de 
tenir  notre  promesse).  Les  deux  malades ,  dont  l’un  était  un 
vieillard ,  ont  été  enveloppés  de  couvertures ,  et  on  leur  a  fait 
prendre  une  grande  quantité  d’eau.  La  sueur  s’est  déclarée , 
est  devenue  très  abondante,  et  on  doit  supposer  que  les  parti¬ 
cules  saturnines  ont  été  éliminées  par  ce  couloir.  Des  bains  de 
vapeur  ne  produiraient  ils  pas  le  même  effet?  Constatons  tou¬ 
jours  une  application  rationnelle  et  heureuse  de  la  méthode 
précitée. 

—  Nous  sommes  porté  à  penser  que  les  expériences  insti¬ 
tuées  dans  ce  moment  par  le  même  professeur  pour  démontrer 
les  effets  du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate  hypérémiée,  confir¬ 
meront  les  résultats  annoncés  déjà.  C’est  certainement ,  abs¬ 
traction  faite  de  l’intérêt  pathologique,  un  phénomène  extrême¬ 
ment  curieux  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  que  cette  dimi¬ 
nution  soudaine  de  la  rate,  si  soudaine  effectivement  qu’elle  est 
appréciable  moins  d’une  minute  après  l’administration  du 
médicament.  Ce  fait  donne  la  fnesure  de  la  rapidité  de  l’ab¬ 
sorption  par  les  veines  de  l’estomac.  Mais  comment  le  sulfatu 
de  quinine  exprime-t-il  son  action  sur  la  rate  si  instantané- 
ra  nt,  lorsqu’il  est  avéré  que  si  on  attend  jusqu’aux  approches 
de  l’accès  d’une  fièvre  intermittente  pour  administrer  le  sul¬ 
fate  de  quinine ,  celui-ci  n’agit  pas ,  de  manière  que  l’accès 
revient  7  La  difficulté  ne  nous  paraît  pas  insurmontable. 
Nous  concevons,  en  effet,  que  la  pénétration  du  système 
erveux  central  par  le  sulfate  de  qui  nine  mêlé  au  sang  soi' 
plus  lente ,  en  raison  de  la  distribution  des  vaisseaux  dans 


ruasse  nerveuse  médullaire.  La  raie ,  au  contraire  ,  est  large¬ 
ment  ouverte  au  sang  et  à  tous  les  agents  auxquels  il  sert  de 
véhicule. 

—  M.  Lisfranc  ne  croit  pas  facilement  au  cancer.  Avec 
celle  incrédulité  salutaire,  il  opère  moins  vite,  et  surtout  il 
opère  moins  que  d’autres  chirurgiens.  11  a  cité,  dans  une  de 
ses  dernières  leçons,  le  fait  d’un  de  ses  malades,  entré  à  l’hô¬ 
pital  avec  une  induration  et  un  rétrécissement  du  rectum. 
L’anus  était  ulcéré.  Une  matière  ichoreuse  s’écoulait  de  l’in¬ 
testin.  Des  douleurs  lancinantes  se  faisaient  sentir.  L’affection 
avait  tous  les  caractères  du  cancer.  L’iodure  de  potassium 
administré  à  l’intérieur ,  une  mèche  de  plus  en  plus  volumi¬ 
neuse  introduite  dans  le  rectum  ,  les  soins  de  propreté,  ont 
amené  un  amendement  notable.  Le  doigt  porté  dans  l’intestin, 
n’en  sort  plus  taché  de  sang.  11  n’est  pas  dit  que  l’opéraiion 
ne  sera  pas  nécessaire  ;  mais  M.  Lisfranc  a  bien  raison  de  faire 
remarquer  qu’en  tout  état  de  cause  il  l’aura  rendue  beaucoup 
plus  facile.  La  pratique  de  ce  chirurgien  se  distingue  par  ceite 
circonscription  du  cLmp  des  opérations  au  moyen  d’un  tr.d- 
temenl  préliminaire  propre  à  rétrécir  la  lésion  ,  si  l’on  peut 
ainsi  parler,  quand  il  est  impossible  de  la  faire  disparaître. 

Croyez-vous  ,  disait-il  avec  raison  à  ce  sujet ,  que  Desault 
ait  guéri  par  la  compression  tous  ces  cancers  du  rectum  dont 
il  a  cité  les  cas  ?  Mais  pourquoi  donc  ne  guérirait-on  pas  de 
la  même  manière  les  cancers  de  la  mameiie ,  par  exemple  ? 
Desault  a  guéri  des  maladies  du  rectum  qui  offraient  lous  les 
caractères  du  cancer,  mais  qui  n’élaienl  pas  des  cancers. 

Dans  l’hiver  de  1829  ,  entre  dans  mon  service  (nous  lais¬ 
sons  parler  M.  Lisfranc  )  un  homme  porteur  d’un  cancer  du 
rectum  ;  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  coulirmé  en  fait  de  cancer. 
L’hiver,  on  s’en  souvient,  était  des  plus  rigoureux.  Les  verres 
restaient  attachés  à  la  table  de  nuit.  L’opération  me  paraissait 
indispensable,  et  je  ne  la  mettais  même  pas  en  question.  Mais 
comment  opérer  au  milieu  de  pareilles  conditions  météorolo¬ 
giques  ?  Je  diffèi  e.  J’emploie  les  moyens  ordinaires,  et  le  ma¬ 
lade  guérit,  te  cancer  n’était  donc  pas  «n  cancer! 

Nous  avons  vu  à  la  salle  Saint-Louis  (c’est  toujours  M.  Lis¬ 
franc  qui  parle)  un  homme  qui  avait  le  rectum  dans  un  état 
effroyable.  Ceci  n’est  pas  trop  dire.  L’intestin  était  comme  en 
détritus.  Le  périnée,  les  fesses  étaient  indurées.  Des  fistules 
stercorales  s’ouvraient  jusqu’au  dehors  des  Ischions.  Cancer  ! 
se  serait-on  écrié,  üti  se  serait  trompé.  Un  traitement  anii- 
sypbililique  Ht  raison  de  cette  altération  ,  dont  il  y  avait  lieu 
de  désespérer  au  premier  coup  d’œil. 

—  M.  Lisfranc  a  dit  de  très  bonnes  choses  sur  l’amaurose. 
Il  croit  à  l’efficacité  de  la  pouimade  ammoniacale,  et  il  a  réha¬ 
bilite  M.  Gondret  devant  ses  élèves.  Comme  il  n’y  a  rien  à 
couper  dans  l’amaurose,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  k  négli¬ 
gent,  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Lisfranc  de  faire  exception  à  la 
règle.  Il  a  cité  le  cas  de  plusieurs  malades  qui  avaient  dû  être 
conduits  à  l’hôpital ,  leur  vue  étant  très  affaiblie  ou  même 
éteinte,  et  qui  par  l’effet  du  traitement  révulsif  sont  sortis, 
gnéris.  Un  de  ses  malades  aauels  s’est  bien  trouvé  aussi  de 
celte  méthode. 

Nous  renvoyons  au  prociiain  article  quelques  remarques 
très  intéressâmes  <le  M.  Lisfranc  sur  les  polypes  utérins. 

—  On  a  présenté  à  la  Société  anatomique  des  pièces  ayant 
rapport  à  un  fait  assez  remarquable,  mais  non  sans  exemple  : 
la  {uerforalion  de  l’appendice  cœcale  par  un  noyau  de  matières 
fécales  dures  du  volume  et  de  la  forme  d’une  olive.  Il  est  as¬ 
sez  singulier  que  le  petit  malade  ait  d’abord  présenté  de  la 
diarrhée.  L’apjîendice,  élans  le  pohu  en  contact,  a  été  détruit 
par  gangrène.  Une  péritonite  violente  et  promptement  mor¬ 
telle  a  suivi  la  perforation.  Le  petit  noyau  slercoral  a  été  re¬ 
trouvé  dans  l’abdomen  ;  il  s’adaptait  parfaitement  à  l'appcn- 
dke,  dont  le  bout  ôtait  intact. 

.  — Nous  venons  de  voir,  à  l’une  des  consultations  chirurgicales 
des  hôpitaux,  un  exemple  de  cette  affection,  que  M.  Velpeau 
décrit  sous  le  nom  à’oï,  ou  de  crépiiaiion  douloureuse  des 
tendons.  Elle  est  spécifiée  par  un  gonflement  qui  règne  snr  le 
côté  nidial  de  l’avant-bras  inférieurement,  le  long  des  ten¬ 
dons  des  muscles  du  pouce,  et  qui  s’accompagne  d’uné  crépi¬ 
tation  analogue  à  celle  que  donne  la  pression  de  la  neige  ver¬ 
glacée.  La  dénomination  d’a'i,  sous  laquelle  elle  est  désignée 
dans  certains  pays,  vient,  selon  toute  vraisemblance,  de  l’ex¬ 
clamation  arrachée  au  sujet  par  la  violence  qui  produit  la  lé¬ 
sion,  et  qui  consiste  dans  une  distorsion  du  poignet.  On  a  été 
embarrassé  parla  crépitation,  qui  est  le  signe  caractéristique 
de  celle  affection,  et  il  y  a  lieu  de  s’en  éionner.  En  effet,  la 
synoviale  tendineuse  n’est-elle  pas  analogue  à  une  séreuse,  et 
le  propre  de  l’inflammation  d’une  séreuse  n’est-il  pas,  d’une 
part,  de  diminuer  ou  même  d’arrêter  l’exhalation  dans  les 
premiers  moments,  et,  d’autre  part,  de  faire  perdre  à  la 
membrane  son  poliî  Etant  données  ces  deux  circonstances,  la 
perte  de  poli  et  la  séch'  resse,  rien  de  plus  facile  à  comprendre 
que  la  crépitation.  Le  frottement  pleural,  le  frottement  péri¬ 
cardique,  le  frollcnunl  péritonéal,  la  crépitation  propre  à  la 
poche  synoviale  pré-rolulicnne  enflammée,  et  celle  qui  nous 
occupe,  sont  un  seul  et  même  phénomène,  à  pari  le  siège, 

La  ténosynoviï  (1)  a  quelque  analogie  avec  l’arthrite.  On 
voit,  si  la  maladie  se  propage  ,  la  synoviale  tendineuse  subir 
une  sorte  de  dégénérescence  fongueuse  qui  se  rapproche  de 
celle  des  articulations.  L’auteur  de  cet  article  en  a  observé  un 
exemple  qui  le  frappa  extrêmement.  Il  s’agissait  d’un  tambour 
(|ui  s’était  tordu  le  poignet  en  arrachant  une  balle  fichée  dans 
le  talus  élevé  derrière  une  cible.  On  lui  appliqua  des  cataplas¬ 
mes;  k  peau  rougit,  puis,  mais  très  à  la  longue,  s’ulcéra,  et  on 
vil  que  les  parties  avaient  subi  une  espèce  de  dégénérescence 
fongueuse.  On  aurait  dit  la  pulpe  blanchâtre  et  dense  que  re¬ 
présente  le  bourbillon  d’un  furoncle  non  encore  parvenu  à 
sa  mainrhé  complète. 

Cette  inflammation  requiert  l’emploi  des  astringents  et  la  ! 


(I)  Autre  dénomination  proposée,  et  avantageuse,  ce  nous  semble.  ■ 


compression.  Nous  n’avons  pas  vu  de  ténosynovites  résister  à 
ces  moyens  simples. 

—  Il  paraît  y  avoir  encore  des  chirurgiens  qui  croient  aux 
trois  images  de  Sansoii ,  ou  plutôt  de  Purkinje ,  pour  lequel 
M.  Furuari  a  revendiqué  celle  invention.  Nous  avons  fait  des 
recberches  sur  ce  point ,  et  voici  à  quels  résultats  nous  som¬ 
mes  parvenu.  Si ,  dans  une  chambre  obscure ,  on  se  met  de¬ 
vant  une  glace,  tenant  d’une  main  une  bougie  que  l'on  place 
vis  à  vis  l’un  des  yeux,  on  voit  successivement  se  peindre  sur 
la  cornée  une,  deux,  trois  et  même  quatre  flammes,  par  con¬ 
séquent  plus  que  le  nécessaire.  Si,  maintenant,  on  fait  l’expé¬ 
rience  sur  une  autre  personne ,  on  voit  d’abord,  très  distinc¬ 
tement  une  flamme ,  puis,  avec  quelque  attention,  une  secon¬ 
de  plus  petite  et  beaucoup  moins  nette  ;  quant  à  la  troisième, 
si  nous  en  jugeons  par  ce  qui  nous  est  arrivé  ,  nous  douions 
qu’on  l’aperçoive  jamais.  De  quelque  rectitude  d’esprit  qu’un 
homme  soit  doué,  il  est  sujet  à  erreur  ,  et  nous  pouvons  sans 
irrévérence  accuser  Sanson  de  s’être  trompé.  Il  ne  resicra 
pas  moins  pour  nous  et  pour  les  autres,  un  des  chirurgiens 
les  plus  judicieux  de  ce  temps  ci.  Nous  ne  sommes  pas  le  Seul, 
d’ailleurs,  à  avoir  reconnu  que  la  triple  image  est  proprement 
une  illusion  d’optique.  Un  chirurgien  d’hôpital  veut  s’assurer 
de  l’cxi-slence  des  trois  images  ;  on  ferme  les  volets  et  on  lire 
les  rideaux.  La  bongie  est  allumée.  Il  ne  manque  que  la  troi¬ 
sième  image,  qui  sé  refuse  opiniâtrèmenl  au  vœu  de  l’expéri- 
rneiiiaieur.  On  s’en  prend  au  jour,  que  l’on  n’a  pu  ,  dit-on  , 
empêcher  complètement  d’entrer  dans  la  salle,  et  on  descend 
chercher  la  troisième  image  à  la  cour.  On  se  met  en  position, 
et  on  examine.  La  voilà  1  s’écrie  tout  à  coup  l’expérimentateur. 
Il  y  avait  effectivement  quelque  chose  qui  ressemblait  à  l’i¬ 
mage  demandée  ;  mais  l’un  des  assistants  couvre  la  main  du 
chirurgien.  Aussitôt  la  troisième  image  disparaît,  et  il  demeure 
prouvé  qu’elle  était  le  résultat  de  la  réflexion  d’une  partie 
éclairée  de  la  main.  Nous  pourrions  citer  le  chirurgien  et  l’as¬ 
sistant,  qui  éiail  un  interne  de  service.  Nous  le  demandons  : 
quel  praticien  voudrait  porter  un  diagnostic  sur  un  pareil  si¬ 
gne?  Tout  cela  justifie  bien  un  peu  ce  mol  d’uo  chirurgien  : 
Servons-nous  de  la  pointe  d’une  aiguille  pour  opérer  la  cata¬ 
racte;  mais  gardons-nous  d’établir  uo  diagnostic  là-dessus. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ROUX. 

Suite  du  discours  d’ouoertare,  (Cinquième  leçon.) 

Des  accidents  consécutifs  des  opérations  chirurgicales. 

La  troisième  cause  qui  exerce  une  certaine  influence  sur  la 
manifestation  des  hémorrhagies  consécutives ,  est  la  manière 
de  lier  les  vaisseaux  qui  ont  été  ouverts.  On  ne  met  jamais 
trop  d’exactitude  dans  celte  opération;  on  voit  souvent  des 
chirurgiens,  d’ailleurs  très  habiles,  y  procéder  avec  une  cer¬ 
taine  indifférence  et  précipitation  ,  qui  effraie  les  véritables 
praticiens;  ils  omettent  très  souvent  de  porter  des  ligatures 
sur  de  petits  vaisseaux,  les  croyant  inutiles,  et  plus  d’une  fois 
ils  ont  le  malheur  d’avoir  des  hémorrhagies  consécutives.  Il 
est  bien  connu  que  certains  petits  vaisseaux  ,  soit  par  vertu 
d’une  coniraciiliié  propre,  soit  par  une  certaine  astriction  que 
le  contact  de  l’air  y  produit ,  se  resserrent  au  moment  où  ils 
sont  coupés,  mais  le  resserremeut  n’est  qu’instantané  bien 
souvent  ;  et  le  sang ,  peu  après  reprenant  pour  ainsi  dire  son 
cours  primitif,  tend  à  sortir  des  vaisseaux  mêmes,  et  des  hé 
morrhagies  plus  ou  moins  abondantes  surviennent.  Ainsi  il  ne 
faut  pas  SC  hâter  dans  l'application  des  ligatures  et  les  multi¬ 
plier  autant  qu’il  est  nécessaire,  si  on  veut  sons  ce  rapport  se 
garantir  contre  les  hémorrhagies. 

A  cet  égard,  je  vous  dirai  qu’à  mon  arrivée  à  l’Hôtcl-Dieu 
comnie  successeur  de  Dupuytren  ,  j’ai  trouvé ,  entre  autres , 
une  habitude  iutroiJuite  par  cet  habile  chirurgien  ,  que  je  ne 
pus  pas  approuver.  Certes,  je  suis  bien  loin  de  critiquer  avec 
esprit  de  malveillance  ce  qu’a  fait  ce  grand  professeur.  Ou  ire 
que  ce  n’est  pas  dans  mon  caractère  d’avoir  de  semblables 
sentiments,  personne  pins  que  moi  ne  reconnaît  le  brillant  ta¬ 
lent  ,  les  ingénieuses  vues  pratiques ,  et  surtout  le  zèle  infati¬ 
gable  de  cet  illustre  clinicien  ;  mais  comme  il  est  aus.H  dans 
mon  caractère  de  ne  jamais  flatter,  je  n’hésiterai  pas  à  con¬ 
damner  dans  cet  homme  de  grand  mérite  ce  qui  me  paraît 
condamnable  sous  le  rapport  de  notre  art. 

Dupuytren  était  seul  chargé  d’un  immense  service;  voulant 
tout  faire  ou  tout  diriger,  il  avait  imaginé  une  foule  de  moyens 
qui  lui  simplifuricnt  beauccup  le  travail,  et  le  mettaient  à  mê¬ 
me  de  suffire  à  son  immense  besogne.  Ces  moyens  pourtant 
n’étaient  pas  exempts  d’inconvénients.  Ainsi  il  avait  adopté 
l’habitude  de  traiter  les  fractures  des  membres  inférieurs  par 
la  simple  demi-flexion  des  membres  sans  appareil  contentif. 
Ce  traitement  était  très  simple,  produisait  d’assez  bon  résul¬ 
tats  quelquefois;  mais  souvent  aussi  il  donnait  lieu  à  des  con¬ 
solidations  vicieuses  et  difformes ,  comme  on  avait  l’occasion 
de  le  reconnaître  trop  lard.  De  même  dans  le  traitement  des 
fistules  lacrymales  il  avait  adopté  la  canule  ,  qu’il  introduisait 
dans  le  canal  lacrymal,  et  renvoyait  après  les  malades;  ce  qui 
ne  faisait  qu’un  traitement  palliatif;  car  le  plus  souvent  on  les 
voyait  revenir  dans  les  hôpitaux  quelques  années  plus  tard  avec 
la  même  affection. 

Enfin,  pour  en  revenir  au  point  qui  entre  dans  notre  sujet, 
il  avait  pris  le  système ,  dans  les  cas  d’aaipulaiion ,  de  ne  p..« 
lier  tout  de  suite  les  vaisseaux,  de  faire  emporter  les  ma'ades 
dans  leur  lit ,  et  de  faire  procéder  à  la  ligature  des  vaisseaux 
une  ou  deux  heures  plus  lard  par  ses  internes.  Indépendam¬ 
ment  de  l’inconvénient  de  faire  lier  les  vaisseaux  par  des  jeu¬ 
nes  gens  qui,  quoique  très  habiles,  pouvaient  ne  pas  y  mt'llre 
toutes  les  précautions  convenables,  il  y  avait  k  grand  incou- 
vénieot  de  lai-ser  ces  vaisseaux  ouverts  pendant  un  certain 
temps ,  et  consécutivement  exposés  à  d’inévitables  bémer- 
rhagies. 


Depuis  vingt-ciiig  ou  trente  ans  nos  moyens  de  ligature  se 
sont  beaucoup  perfectionnés;  la  chirurgie  a  gagné  énormé¬ 
ment  sous  ce  rapport ,  et  vous  ne  pouvez  pas  vous  figurer 
coiiibien  les  ftrocêdés  de  nos  devanciers  étaient  défectueux. 
Vous  pouvez  ,  du  reste,  en  juger.  Que  faisail-on  alors?  On 
(’inplovait  ordinairement  des  fils  très  gros  et  très  épais,  môme 
pour  lier  des  vaisseaux  petits.  Vous  voyez  tout  de  suite  com¬ 
bien  il  devait  être  difficile  de  bien  serrer  un  vaisseau  de  petit 
calibre  avec  une  grosse  Ifgaturc.  EiiSnile ,  lorsqu’on  voulait 
saisir  le  vaisseau  à  lier,  ou  introduisait  dans  sôn  orlfite  une 
des  branches  d’une  pince  ,  et  on  saisissait  un  côté  de  sa  cir¬ 
conférence.  Celle  manœuvre  devait  néeessairement  tirailler 
d’une  manière  irrégulière  les  parois  vasculaires ,  les  amincir 
d’un  côté  plus  que  de  l’autre,  et  quand  on  passait  la  ligature 
celle-ci  devait  embrasser  inégalement  la  circonférence  du 
vaisseau  même.  Enfin  comme  on  tenait  scrupuleusement  aux 
iigatuj  es  immédiates,  on  dénudait  avec  grand  soin  les  vaisseaux 
de  leur  tissu  cellulaire  ;  il  en  résultait  souvent  que  les  ligatures 
au  momi'iit  où  les  vaisseaux  se  gonflaient  étaient  chassées,  et 
une  hémorrhagie  se  manifestait  plus  ou  moins  inquiétante. 
Ainsi  les  ligatures  de  nos  pères  péchaient  et  pour  le  trop  d’é¬ 
paisseur  du  fil ,  et  pour  la  manière  de  saisir  les  vaisseaux  à 
lier,  et  pour  les  serrer.  Aujourd’hui,  au  contraire,  nous  em¬ 
ployons  des  ligatures  très  petites,  nous  saisissons  les  vaisseaux 
avec  les  pinces  dans  toute  leur  circonférence,  et  enfin  nous  ne 
soimnes  pas  si  scrupuleux  à  déuuder  les  vaisseaux  de  leur  tissu 
cellulaire,  persuadé  que  la  présence  eu  petite  quantité  de  ce 
tissu  concourt  à  rendre  plus  solides  et  plus  sûres  les  ligatures 
elles-mêmes.  Voilà  les  préceptes  qu’il  faut  suivre  dans  l’appli- 
caiion  des  ligatures.  Si  on  les  oublie  ou  qu’on  les  observe  à 
moitié  ,  on  s’expose  à  voir  survenir  l’accident  dont  je  vous 
parle. 

Il  y  a  une  cause  qui  agit  particulièrement  sur  les  hémor¬ 
rhagies  de  la  taille.  Pour  bien  étudier  les  hémorrhagies ,  et 
embrasser  ce  Sujet  dans  tous  ses  détails,  il  faudrait  considérer 
chaque  opération  en  particulier  ,  et  bn  verrait  pour  chacune 
des  hémorrhagies  reconnaissant  des  causes  toutes  particulières. 
Si  l’hémorrhagie  consécutive  est  si  commune  dans  la  taille,  il 
paraît  certain  que  cela  tient  aü  caractère  particulier  de  la 
plaie  qu’on  produit  dans  celte  opération.  On  peut  dire  qu’il 
n’y  a  pas  de  plaie  d’une  si  grande  épaisseur  et  qui  comprenne 
un  si  grand  nombre  de  tiàsus  et  de  vaisseaux  sur  lesquels  ou 
porte  le  couteau  à  une  si  grande  profondeur.  D’ailleurs  cette 
plaie  si  profonde  est  parcourue  pendant  plusieurs  jours  par 
uii  liquide  irritant ,  tel  que  l’urine ,  qui  non  seulement  em¬ 
pêche  sa  réunion ,  mais  doit  agir  d’une  manière  défavorable 
sur  les  nombreuses  artérioles  ouvertes ,  et  les  dispose  à  l’hé¬ 
morrhagie. 

Une  dernière  cause  enfin  des  hémorrhagies  qui  arrivent 
peu  de  temps  après  nos  opérations  est  la  récurrence,  le  retour 
du  sang  qui  a  lieu  à  l’aide  des  anastomoses  existantes  entre 
les  vaisseaux.  Oïdinairement,  il  est  bien  connu,  le  sang  n’est 
fourni  que  par  le  cœur,  centre  du  systèmé  circulatoire  ;  il  est 
par  conséquent  chose  ordinaire,  que  nous  agissions  de  ce  côté 
pour  arrêter  le  sang  ,  en  appliquant  les  ligatures  à  rexlrcmilé 
des  vaisseaux  qui  est  du  côté  du  cœur  ;  pourtant  quelquefois 
il  arrive  que  quelque  temps  après  l’application  de  la  ligature 
le  sang  reflue  dans  le  vaisseau  par  le  bout  des  capillaires; 
cela  a  lieu  dans  certaines  artères  qui  semblent  prédisposées  à 
un  semblable  phénomène  ,  ce  qui  exige  alors  la  ligature  aux 
deux  bouts  de  ces  artères.  Ainsi  les  artères  de  l’avant-bras , 
l’artère  tibiale  antérieure,  etc.,  sont  de  ce  nombre  ,  et  quand 
on  vient  à  les  couper  il  est  de  précepte  ,  si  on  veut  être  pru¬ 
dent  ,  de  les  lier  aux  deux  bouts  pour  prévenir  celte  récur¬ 
rence  de  sang  qui  donnerait  lieu  inévitablement  à  une  hémor¬ 
rhagie.  On  a  vu  que  le  sang  de  ces  artères  est  fourni  presque 
exclusivement  par  le  bout  capillaire  ,  très  peu  par  l’extrémité 
du  cœur.  Voici  quelques  faits  que  je  recommande  à  votre  mé¬ 
moire  : 

Un  homme  entre  dans  notre  service  affecté  d’une  tumeur 
anévrysmale  au  pli  du  bras,  suite  d’une  saignée  malheureuse; 
il  avait  en  même  temps  un  anévrysme  au  cœur.  On  pratique 
d’abord  la  compression  sur  la  tumeur  elle-même.  Quoiqu’elle 
ne  fût  pas  trop  forte  ,  une  eschare  se  développa  à  la  peau  , 
qui  fut  suivie  d’une  hémorrhagie.  Voilà  l’état  dans  lequel  on 
me  confia  ce  malade.  Je  ne  reconnus  d’autre  moyeu  efficace 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  pour  guérir  l’affection  princi¬ 
pale,  que  la  ligature  de  la  brachiale  ;  après  la  ligature  posée, 
011  vit  l’hémorrhagie  se  reproduire  avec  une  nouvelle  violence 
par  l’eschare;  je  compris  que  le  sang  était  fourni  par  le  bout 
inférieur  du  vaisseau  ;  j’ouvris  alors  la  tumeur  et  j’allai  lier 
l’artère  dans  celle  extrémité.  J’enlevai  ensuite  la  ligature  ap¬ 
pliquée  sur  la  brachiale  comme  inutile,  et  l’hémorrhagie  fut 
définitivement  arrêtée,  et  l’anévrisme  guéri.  Je  vous  dirai,  en 
passant,  que  la  ligature  placée  sur  l’artère  brachiale  produisit 
une  oblitération,  quoique  je  l’eusse  enlevée  peu  de  temps 
après. 

Le  second  fait  que  je  vais  vous  citer,  je  l’ai  déjà  fait  con¬ 
naître  dans  d’auires  circonstances  sous  d’autres  rapports.  Il 
est  aussi  d’un  grand  intérêt  sous  le  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe  maintenant.  C’était  eu  1814,  lorsque  les  opinions  des 
chirurgiens  n’étaient  pas  encore  bien  d’accord  entre  elles  sur 
la  manière  d’apidiquer  les  ligatures  sur  les  artères,  principa¬ 
lement  en  fait  d’anévrysme.  Un  homme,  chef  de  cuisine  dans 
un  restaurant,  à  la  suite  d’une  discussion  qu’d  eut  avec  un  de 
scs  aidiS,  reçut  de  celui-ci  un  coup  de  couteau  à  la  cuisse, 
qui  blessa  l’arièro  crurale  au  niveau  de  son  passage  par  l’an¬ 
neau  aponévrolique  du  troisième  adducteur,  üoe  hémorrha¬ 
gie  abondante  s’ensuivit.  Appelé  pour  loi  donner  des  soins, 
je  lui  pratiquai  immédiatement  la  ligature  de  la  fémorale  dans 
l’espace  inguinal.  A  celte  ^oque,  on  avait  l’habitude  de  met¬ 
tre  des  ligatures  d’attente  sur  les  vaisseaux;  me  conformant  à 
cet  usage,  j’en  appliquai  aussi  sur  mou  blessé.  Uæ  hémor¬ 
rhagie  eut  lieu  le  onzième  jour  par  la  plaie  de  la  ligature.  Je 
me  bâtai  de  serrer  la  ligature  d’attente,  croyant  naturelle- 


883  — 


ment  que  le  sang  provenait  du  bout  supérieur  de  l’artère  ; 
mais  l’hémorrhagie  continuait  au  même  point  ;  j’appliquai  de 
nouvelles  ligatures  sans  en  obtenir  aucun  succès.  Enfin,  par 
une  espèce  de  hasard,  je  m’aperçus  que  le  sang  était  fourni 
par  la  partie  inférieure  de  l’artère  ;  alors  j’agrandis  la  plaie  de 
l’aioe ,  je  fendis  la  peau  jusqu’au  niveau  de  la  plaie  accideii- 
lelle  faite  par  le  couteau  ;  le  sang,  dans  ce  point,  sortait  à  flot. 
Je  liai  le  vaisseau  lésé  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure, 
nt  l’hémorrhagie  fut  définitivement  arrêtée.  Le  malade,  mal¬ 
gré  cette  plaie  énorme,  étendue  depuis  le  ligament  de  Fallope 
jusqu’au  bas  de  la  cuisse,  guérit  patfaitemenl. 

Nous  avons  vu  les  hémorrhagies  de  la  première  époque , 
c’ëst-à-dire  survenant  peu  de  temps  après  les  opérations  ; 
voyons  mainténant  celles  de  la  deuxième  époque  ,  ou  les  tar- 

^'^^^partir  du  moment  où  la  nature  a  travaillé  à  l’oblitération 
des  vaisseaux,  si  l’hêmorfagie  arrive,  elle  doit  nécessairement 
résulter  ou  àe  l’imperfection  du  travail  même  de  la  nature  ou 
de  celle  des  moyens  hémostatiques  que  nous  avons  employés 
pour  prévenir  cos  accidents.  Si  je  le  pouvais  ,  je  devrais  ex¬ 
poser  ici  le  mécanisme  de  l’oblitération  des  vaisseaux  ;  mais 
cela  m’entraînerait  dans  des  détails  trop  longs  sur  les  plaies 
des  vaisseaux ,  la  manière  dont  elles  se  cicatrisent  et  les  vais¬ 
seaux  s’oblitèrent,  cette  oblitération  variant  selon  la  différence 
des  moyens  hémostatiques  qu’on  emploie  pour  ineitrc  une 
digue  quelconque  à  l’effusion  du  sang.  C’est  un  fait  bien  dé¬ 
montré  par  l’expérience ,  que  la  nature  procède  différemment 
selon  la  différente  nature  de  ces  moyens. 

Dans  l’impossibilité  où  je  sois  d’aborder  un  sujet  si  vaste, 
je  me  borne  à  faire  une  distinction  qui  entre  tout  jt  fait  dans 
la  matière  que  nous  éludions,  entre  les  plans  qui  sont  la 
source  des  hémorrhagies.  Ces  plaies,  ou  sont  d’abord  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  sans  que  l’art  ait  pu  rien  faire  pour 
meure  un  obstacle  à  toute  hémorrhagie  consécutive  ;  ou  il 
s’agit  de  plaies  dans  lesquelles  il  y  a  eu  application  des  moyens 
hémostatiques  connus. 

Dan§  la  première,  c’est  la  nature  seule  qui,  avec  ses  forces, 
a  pu  arrêter  l’hémorrhagie;  telles  sont  les  plaies  résultant  de 
brûlures,  de  la  cautérisation  actuelle,  et  surtout  celles  produi¬ 
tes  par  les  armes  à  feu.  Ces  plaies  fournissent  très  peu  de 
gang,  en  général,  au  moment  où  elles  sont  faites  (tout  eu  ad¬ 
mettant  pourtant  qu’elles  peuvent  en  fournir  beaucoup  quel¬ 
quefois,  et  même  compromettre  la  vie  des  blessés  ;  mais  c’est 
par  exception)  ;  la  raison  en  est  que  ce  sont  des  plaies  énn- 
nemment  contuses,  et  dans  des  tissus  profondément  mortifiés. 
Pour  cela,  le  sang  ne  peut  pas  sortir  librement  des  vaisseaux 
ouverts;  car  les  eschares  qui  résultent  de  cette  mortification 
y  opposent  un  obstacle  plus  ou  moins  puissant  jusqu’à  ce  qu’ci 
les  soient  tombées. 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens  militaires  ont  noté,  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu,  le  peu  de  sang  qu’elles  fournissent 
d’abord  pendant  que  les  parties  contuses  et  mortifiées  bou¬ 
chent  pour  ainsi  dire  l’orifice  des  vaisseaux,  et  les  hémorrha¬ 
gies  qui  surviennent  consécutivement  à  la  chute  des  escha¬ 
res.  Néanmoins,  rhistoire  de  ces  hémorrhagies  affectées  aux 
plaies  par  armes  à  feu,  n’est  pas  encore  complètement  faite. 

A  l’époque  malheureuse  de  nos  désastres,  en  181 A  et  1815, 
puis  à  celle  de  la  révolution  de  1830  et  des  autres  luttes  san¬ 
glantes  dont  la  capitale  fut  successivement  le  théâtre,  nous 
fûmes  dans  une  circonstance  favorable  pour  bien  étudier  ces 
sortes  de  plaies  dans  toutes  leurs  phases,  depuis  leur  naissan¬ 
ce,  pour  ainsi  dire,  jusqu’à  leur  terminaison  quelconque.  Ce 
fut  pour  nous  un  sujet  d’étude  d’un  haut  iulérêt,  et  nous 
avons  ensnilfi  publié  un  petit  mémoire  où  nous  consignâmes 
plusieurs  remarques  pratiques  qui  nous  parurent  neuves  et 
inconnues  dans  les  livres  anciens. 

Sur  le  champ  de  bataille,  il  est  difficile  que  le  chirurgien 
puisse  faire  cette  étude  suivie  du  commencement  jusqu’à  la 
lin.  Les  blessés  sont  transportés  çà  et  là  dans  les  ambulances, 
passant  souvent  des  mains  d’un  chirurgien  dans  celles  d’un 
a  iire,  de  sorte  que  le  même  chirurgien  a  rarement  l’occasion, 
je  le  répète,  d’étudier  ces  plaies  dans  toute  leurs  évolutions,  et 
principalement  sous  le  rapport  des  hémorrhagies  consécuti¬ 
ves.  C’est  pour  cela  que  dans  les  livres  de  chirurgie  miliiaire, 
il  y  a  encore  quelque  chose  à  désirer  à  cet  égard. 

En  1830,  étant  à  l’hôpital  de  la  Charité,  nous  reçûmes 
dans  un  seul  jour  cent-soixante-dix  blessés,  dont  un  ci  rtain 
nombre  présenta  des  hémorrhagies  consécutives,  et  quelques- 
unes  avec  des  particularités.  A  ce  propos,  j’ai  remarqué  que 
les  hémorrhagies  survenant  au  milieu  de  parties  molles  con  • 
luses  et  mortifiées  ,  où  les  eschares  se  sont  détachées  avant 
l’époque,  avaient  lieu  au  huitième  ou  dixième  jour,  pas  plus 
tard,  tandis  que  celles  qui  se  manifestaient  dans  les  cas  de 
fractures  coinminulives  au  milieu  de  parties  dont  les  vais- 
s  aux  n’avaient  pas  été  lésés,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’hé¬ 
morrhagie  au  début,  paraissaient  beaucoup  plus  lard,  c’est- 
à-dire  entre  le  dix-septième  et  le  vingtième  jour.  J’ai  pensé 
alors,  et  je  pense  encore,  que  cette  différence  dépend  de  ce 
que,  dans  ce  dernier  cas,  les  fragments  d’os  ou  aspérités  se 
trouvant  en  contact  avec  des  parties  ramollies  par  la  contu¬ 
sion,  et  rendues  friables  par  l’inflammation  consécutive,  peu¬ 
vent  lacérer  les  vaisseaux  et  donner  lieu  tardivement  à  des 
hémorrhagies.  C’est  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  mémoire,  où  je 
rapproche  entre  autres  cinq  beaux  cas  d’hémorrhagie  consé¬ 
cutive  de  la  première  espèce.  Je  vous  citerai  seulement  le 
fait  suivant. 

Eue  personne  demeurant  dans  la  rue  Saint-Louis  au  mo¬ 
ment  où  l’on  se  battait  dans  le  voisinage,  se  mit  à  la  croisée, 
soit  par  curiosité,  soit  pour  fernaer  les  persiennes;  un  coup 
de  feu  l’atteint  à  la  bouche,  et  la  balle  traverse  de  gauche  à 
droite  celte  cavité  et  sort  par  le  côté  droit,  au-dessous  de  la 
mâchoire.  Le  septième  jour'de  l’accident,  une  hémorrhagie  a 
.  lieu,  qu’on  reconnaît  être  fournie  par  une  des  artères  canines, 
he  chirurgien  du  quartier,  qui  fut  appelé  à  lui  donner  des 
soins,  opposa  des  moyens  tûmples  pour  arrêter  le  sang,  mais 


l’hémorrhagie  se  renouvëla.  Nous  fûmes  appelé  à  notre  tour, 
et  le  onzième  jour  il  y  eut  un  écoulement  de  sang  si  abon¬ 
dant,  que  nous  crûmes  indispensable  de  recourir  à  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  du  même  côté  ;  l’hémorrhagie 
s’arrêta  définitivement,  et  le  malade  se  rétablit  très  bien. 

J'ai  cite  aussi  plusieurs  cas  d’hémorrhagie  de  la  seconde 
espèce,  ou  survenant  tardivement,  dans  des  cas  de  fractures 
conuninulives.  Je  me  rappelle  toujours,  entre  autres,  des  cas 
d’une  fracture  du  bras  droit  produite  par  un  coup  d’arme  à 
feu.  Le  malade  fut  pris  quelque  temps  après  d’hémorrhagie, 
laquelle  se  répéta  plusieurs  fois,  et  enfin  amena  une  termi¬ 
naison  fatale  sans  qu’on  pût  y  porter  remède  ;  car  ce  malheu¬ 
reux  ayant  eu  (malgré  tous  lés  moyens  hémostatiques  mis  en 
usage)  une  hémorrhagie  très  abondante  pendant  la  nuit,  sans 
que  ni  les  malades  voisins,  ni  les  garde  malades  s’en  fussent 
aperçu  ;  nous  le  trouvâmes  exsangue  le  matin  ;  nous  le  rap- 
pelâiiifs  un  instant  à  la  vie;  mais  au  moment  où  on  se  dispo¬ 
sait  à  lui  pratiquer  la  ligature  de  l’axillaire,  il  expira.  Ce  ma¬ 
lade  nous  présenta  un  phénomène  important,  et  qui,  plus 
tard,  fut  remarqué  et  utilisé  par  les  accoucheurs  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchements.  L’ayant  trouvé  exsangue,  l’idée  nous 
vint  de  comprimer  l’aorte  abdominale  pour  faire  refouler  le 
sang  vers  les  parties  supérieures  du  tronc  ;  quel  fut  notre 
étonnement  et  notre  satisfaction  de  voir  tout  à  coup  cet  infor¬ 
tuné  se  remuer,  ouvrir  les  yeux,  se  relever  et  reconnaître  tous 
les  assistants  !  Déjà  nous  nous  abandonnions  à  l’espérance,  mais 
il  retomba  bientôt  dans  la  syncope  et  succomba. 

Il  (  St  bien  reconnu  par  les  chirurgiens  militaires  que  les 
hémorrhagies  consécutives  sont  très  fréquentes  dans  les  plaies 
de  la  cuisse  compliquées  de  fracture  comminutive,  parce 
qu’ici  il  n’est  très  difficile,  à  cause  du  volume  considérable 
des  parties  molles,  d’exercer  une  compression  suffisante  pour 
prévenir  l’hémorrhagie,  on  ne  peut  pas  bien  contenir  ces  par¬ 
ties;  on  ne  fait  pas  tonjours  d’ailleurs  les  scarifications  néces¬ 
saires  pour  meure  à  nu  les  vaisseaux  qui  peuvent  fournir  l’hé¬ 
morrhagie  elle  même. 

Ces  remarques  tendent  à  fixer  vos  idées  sur  la  prédisposi¬ 
tion  qu’ont  certaines  plaies  à  fournir  des  hémorrhagies,  parce 
que  nos  moyens  hémostatiques  ne  peuvent  pas  y  être  appli¬ 
qués  convenablement  ;  telles  sont  les  plaies  par  armes  à  feu. 
Du  reste,  les  mêmes  remarques  peuvent  être  appliquées  à  cer¬ 
taines  plaies  suites  de  brûlures,  où  les  eschares  tombent  avant 
que  les  vaisseaux  soient  oblitérés ,  et  donnent  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies. 

D’autres  fois  les  moyens  hémostatiques  connus  ont  été  em¬ 
ployés  ,  et  pourtant  l’hémorrhagie  a  lieu  ;  il  faut  croire  né¬ 
cessairement,  dans  ces  cas,  qu’il  y  a  eu  une  cause  pariiculière 
sous  l’influence  de  laquelle  le  sang  s’est  écoulé,  comme  ce  se¬ 
rait,  par  exemple ,  un  état  de  faiblesse  particulier  du  malade, 
et  l’insuffisance  des  forces  de  la  nature  à  empêcher  cet  acci¬ 
dent.  Quant  aux  moyens  hémostatiques ,  nous  avons  gagnii 
beaucoup  depuis  nne  trentaine  d’années.  On  voit  aujourd’hui 
bien  plus  rarement  qu’on  ne  voyait,  de  ces  hémorrhagies 
consécutives.  Il  y  a  un  véritable  progrès ,  non-seulement  dans 
la  nature  des  moyens  hémostatiques ,  mais  dans  la  manière 
de  les  appliquer.  Déjà,  dans  la  dernière  leçon  ,  je  v()us  disais 
comment  nous  différons  maintenant  de  ce  qu’oii  pratiquait  au 
commencement  de  ce  siècle  dans  la  ligature  des  vaisseaux 
après  les  opérations  ;  il  en  est  de  même  pour  les  ligatures  à 
placer  sur  le  trajet  des  artères,  par  suite  de  tumeurs  anévrys¬ 
males.  Nous  avons ,  en  effet ,  substitué  presque  généralement 
la  ligature  des  vaisseaux  à  la  compression  plus  ou  moins  im¬ 
médiate,  à  la  cautérisation,  etc.,  tous  moyens  le  plus  souvent 
infidèles  ,  et  qui  rarement  amènent  une  guérison  radicale  de 
la  maladie. 

Les  chirurgiens  sont  bien  encore  incertains ,  dissidents  sur 
la  manière  ou  le  mécanisme  des  ligatures,  à  adopter  pour  pré¬ 
venir  dcBniliveraeut  les  hémorrhagies  consécutives  à  la  chute 
des  ligatures  elles-mêmes.  C’est  toujours ,  et  avec  raison  ,  la 
crainte  de  ces  hémorrhagies  qui  les  effraie  ;  et  quand  vous 
m’entendrez  plaider  en  faveur  d’nri  procédé  que  j’ai  adopté 
depuis  longtemps  pour  la  ligature  des  gros  vaisseaux  artériels, 
je  vous  dii  ai  que  je  me  liens  en  cela  plutôt  à  l’expérience  cjae 
j’ai  acquise  qu’au  raisonnement,  car  la  théorie  pourrait  bien 
peut  être  conduire  à  le  faire  reconnaître  moins  parfait  que  les 
autres,  quoique  à  cet  égard  on  pourrait  encore  discuter ,  et 
en  raisonnant  d’après  ses  idées  physiologiques ,  soutenir  la 
bonté  même  théorique  du  procédé.  Je  crois  donc,  dans  celle 
madère,  plus  sûr  de  suivre  les  faits ,  et,  d’après  ceux-ci,  je  me 
crois  en  droit  de  rester  fidèle  au  procédé  de  Scarpa,  qui  m’a 
parfaitement  réussi  dans  ma  longue  pratique.  Quand  sur  73 
ligatures  de  gros  vaisseaux  par  ce  procédé  je  n’ai  eu  que  cinq 
hémorrhagies  consécutives ,  sur  l’origine  desquelles  j’aurais 
encore  quelque  chose  à  dire,  il  me  semble  qu’on  peut  ne  pas 
chercher  à  changer,  et  à  lui  substituer  des  jirocédés  peut-être 
plus  simples,  plus  faciles,  répondant  mieux  à  certaius  raison¬ 
nements  théoriques ,  mais  qui ,  je  le  pense ,  n’ont  pas  donné 
de  résultats  plus  favorables  ;  et  c’est  là  l’essentiel.  Dans  ces 
circonstances  le  raisonnement  est  bon,  mais  l’expérience  est 
meilleure. 

Nous  avons  aussi,  sur  nos  devanciers ,  adopté  la  précaution 
de  ne  pas  faire  de  ligatures  ni  trop  immédiates ,  ni  trop  mé¬ 
diales  ;  car  les  premières  exposent  à  couper  trop  vite  le  vais¬ 
seau  avant  que  l’obiitéralion  ait  lieu  ;  les  secondes,  embras¬ 
sant  trop  de  tissu  cellulaire  avec  le  vaisseau,  peuvent  devenir 
trop  lâches ,  et  le  vaisseau,  n’étant  pas  assez  serré,  reproduire 
i’hémorrhagie.  Nous  avons  de  môme  supprimé  les  ligatures 
d’attente  qui  étaient  encore  en  usage  il  y  a  vingt-cinq  ans , 
au  point  qu’on  n’aurait  certes  pas  pu  les  omettre  dans  les  li¬ 
gatures  des  gros  vaiaseaux  sans  s’exposer  au  blâme  des  maî- 
tr(S.  Je  l’ai  fait  moi-même  quelquefois  ;  entre  autres  dans  le 
cas  que  je  vous  citais  dernièrement,  de  ligature  de  la  crurale 
par  suite  d’anévrysme  poplité.  Il  est  reconnu  maintenant  que 
ces  ligatures  d’attente,  bien  loin  de  garantir  contre  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  ,  y  prédisposent  considérablement  en  ir¬ 


ritant  et  enflammant  le  vaisseau  dans  une  étendue  beaucoup 
plus  considérable  qu’il  ne  serait  nécessaire  pour  produire 
l’oblitération. 

Nous  ne  manquons  pas  non  plus  d’employer  un  soin  tout 
particulier  pour  nous  éloigner ,  autant  qu’il  est  possible  ,  des 
grosses  artères  collatérales  en  appliquant  les  ligatures.  C’est 
une  précaution  dont  il  faut  faire  un  mérite  aux  chirurgiens 
anglais.  Ils  ont  observé  les  premiers,  que  quand  on  place  la 
ligature  sur  un  gros  vaisseau  trop  près  de  la  branche  collaté¬ 
rale  principale  (et  malheureusement  quelquefois  cela  est  iné¬ 
vitable),  c’est  une  circonstance  fâcheuse ,  car  ou  est  exposé  à 
des  hémorrhagies  consécutives  ;  et  vous  en  comprenez  facile¬ 
ment  la  raison.  Pour  qu’un  vaisseau  s’oblitère  à  la  suite  de  la 
ligature  ,  il  faut  qu’un  caillot  sanguin  s’organise  près  de  l’ori¬ 
fice  du  vaisseau  même,  du  côté  du  cœur  ,  et  il  faut  qu’il  soit 
suffisamment  long  pour  résister  à  l’impression  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  ;  or,  supposez  que  la  ligature  soit  posée 
tout  près  de  la  grosse  artère  collatérale  ,  le  sang  sera  poussé 
avec  violence  jusqu’à  cette  artère  où  il  s’engage ,  empêchera 
la  formation  d’un  caillot  suffisamment  volumineux,  et  quand 
ia  ligature  viendra  à  tomber,  le  sang  pourra  chasser  facilement 
devant  soi  un  caillot  trop  faiblement  organisé.  C’est  un  fait 
maintenant  si  bien  reconnu  ,  que  tout  chirurgien  prudent 
u’oublie  pas  d’éviter  cette  circonstance  fâcheuse  dans  l’appli¬ 
cation  (les  ligatures  sur  les  gros  vaisseaux.  Nos  anciens  pour¬ 
tant,  nos  maîtres  mêmes  l’ignoraient. 

Il  est  donc  bien  établi  aujourd’hui  que  les  hémorrhagies 
tardives  sont  infiniment  plus  rares  qu’anciennement,  à  cause 
des  moyens  hémostatiques  plus  parfaits  que  nous  avons  et  de 
la  meilleure  manière  dont  nous  y  procédons.  11  résulte  aussi 
que  ces  hémorrhagies  sont  dues  ordinairement  à  l’expulsion 
du  caillot  sanguin  de  l’orifice  du  vaisseau  lié,  occasionnée  trop 
souvent  par  une  secousse  plus  ou  moins  forte  éprouvée  par  le 
malade,  soit  à  ia  suite  des  efforts  de  toux,  soit  par  toute  autre 
cause.  Ainsi,  notre  maître  à  tous,  l’immortel  Ambroise  Paré, 
avait  observé  que  le  bruit  du  canon  agissait  d’une  manière 
telle  sur  l’organisation  des  blessés ,  qu’il  favorisait  beaucoup 
les  hémorrhagies  consécutives.  Cela  pourrait  facilement  s’ex¬ 
pliquer  par  la  commotion  que  ce  bruit  doit  produire  sur  les 
malades. 

Il  nous  reste  ,  pour  finir  ,  à  vous  tracer  quelques  règles  de 
conduite  à  l’aide  desquelles  vous  pourrez  remédier  à  ces  acci¬ 
dents  ;  c’est  ce  que  nous  ferons  dans  la  leçon  prochaine. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CUIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANIE  A  l’hÔTEL  DE- VILLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  27  novembre  1844. 

JU,  Malgaigne  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  communication 
faite  par  M.  Auzias. 

Ce  médecin  a  parlé  d’une  opération  pratiquée  par  lui  sur  uir  singe, 
auquel  il  avait  fait  éprouver  une  perte  de  substance  qui  fut  cicatrisée 
le  lendemain.  11  ne  faut  pas,  dit  M.  Malgaigne,  que  la  Scc  été  de  chi¬ 
rurgie,  par  son  silence,  laisse  penser  qu’elle  cioit  à  iine  cicatrisation  si 
prompte,  surtout  survenue  après  une  perte  de  substance. 

—  M.  A.  Forget  écrit  une  lettre  relative  au  travail  de  M.  Cliassjii- 
gnac  sur  les  résections  des  os.  M.  Forget  a  assisté  à  nne  amputa¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur,  daiis  laquelle  l’apophyse  coronoïJe  de  cet 
os  s’élevait  à  plus  de  trois  lignes  au-Jessus  du  niveau  du  condyle  ,  si 
bien  que  cette  apophyse  se  cachait  profondément  sous  l'prcqde  zygo¬ 
matique.  Ou  fut  obbgé,  dans  ce  cas  de  couper  les  moyens  d’union  de 
l'articulation,  en  av,nt  et  en  dehors  ;  ce  qui  permit  de  faire  descendre 
un  peu  l'apuphyse  corouuïde  et  de  diviser  le  tendon  du  crotopbyte 
sans  trop  de  diincultés. 

M.  le  docteur  Forget  annonce  ,  en  outre,  qu’ayant  coopéré  à  trois 
désarticulatioos  de  maxillaire  inférieur,  il  n’a  point  constaté  dans  ces 
cas  que  la  contraction  du  crotapbyle  constituât  une  dlfficalté  pour  la 
désarticulation  ,  ainsique  l’a  avancé  M.  Cliassaignac.  M  Forget  ren¬ 
voie  à  sa  thèse,  publiée  antérieurement  au  travail  da  M.  Cliassaignac. 

M,  Chassaignac  fait  remarquer  que  l’observation  clinique  très  jnlé- 
ressaute  de  H.  Forget  est  une  confirpuatiuo  nouvelle  de  rulilité  qu'il  y 
a  à  sectionner  l’apophyse  corunuï  le  à  sa  ba-e  avant  de  désarticuler. 
Eu  effet,  si  dans  l’opération  dont  parle  M.  Forget  il  a  suffi  que  l’apo¬ 
physe  coronoïde  dépassât  le  condyle  de  quelques  ligues  pour  rendre 
très  difficile  la  sectioD  du  tendon  du  crotapliyt'*,  combien  les  dilTirultés 
n’enssent-elles  pas  été  plus  grandes  si  l’apophyse  coronoïde  (ût  dé- 
burdé  le  condyle  de  idus  d’un  centimètre,  comme  cela  a  lieu  sur  les 
pièces  piésetilées  à  la  Société  da  cliirurgie  ! 

—  M.  Htiguier  revient  sur  les  questions  agitées  à  l’occasion  de  l’eu- 
fanl  hydrocéphale  qu’il  a  présenté  à  la  Société.  M  H.iguier,  à  ce  su- 
j'd,  passe  en  revue  les  diverses  espèces  d’hydrocéphalies  aimises  par 
les,  auteurs.  On  trouverait  la  sérosité  1“  entre  les  os  et  la  duic-mère  ; 
'2°  dans  les  feuillets  de  l’arachnoïde  qui  est  entre  l’encéphale  et  l'es  •*  j 
30  sous  l’arachnoïde  encéphalique  ;  4“  enfin  dans  les  vciilfî<«l(ss.  M. 
H  iguitr  agile  ensuite  la  question  de  savoir  s’il  y  a  ou  non  altération 
prolonde  (le  l’encéphale  ,  et  destruction  d’une  partie  de  la  masse.  M. 
HiiguifT  penche  pour  la  négative,  en  faisant  sintont  rem.-iiq'ier  l’ab¬ 
sence  de  sytnpiôiiies  céiébranx  graves,  et  la  viabdilé  apparente  du  pe¬ 
tit  malade.  Ainsi,  selon  M.  Huguier,  ta  sérosité  si  lait  liés  sU|  fifioielle, 
ce  qui  est  indiqué  par  1»  facilité  qu’on  éprouve  à  percevoir  la  fluctua¬ 
tion.  Par  conséqueut,  il  ne  serait  pas  éloigné  de  pratiquer  une  ojiéralimi 
{Jour  tenler  la  (MK  de  celle  bydroeépbalie. 

M.  Malgaigne  et  M.  Maisonneuve  prétendent  que  les  quatre  es¬ 
pèces  d’hydrocéphalie  admises  par  M.  Hiigiiier  ne  sont  pas  établies 
par  les  faits,  surtout  l’espèce  qui  consisterait  eu  une  accumulation  de 
sérosité  entre  la  diirc-tnèie  et  les  os  du  crâne.  M.  Malgaigne  en  par- 
licBlier  fait  reinarqiiïr  que  les  cas  d’hydrocéphalie  constatés  anatomi¬ 
quement  par  lui  étaient  des  épanebeménis  séreux  dans  les  ventricules. 
Ce  siège  de  l’épanchement  n’est  pas  iucwnpalilde  avec  la  fluclualioB  , 
car  la  séios  ta  en  augmeiitaiit  de  quaulilé  ,  drbùfi  les  veirlricules  e» 
dé,jli.ssant  le  ceiveau,  qui  ,  alors ,  u’tnï«lop|ie  le  iiquile  que  paruue 
mince  couche  de  sa  sub-laiice. 

M.  Huguier  répond  que  c’e.-t  par  les  obiervalions,  et  surtout  par 
celles  de  M.  Bre^cllet ,  qu’il  a  admis  les  espèces  d’hydrocéphidie  dont 
il  vient  de  faire  (nenlioi),  exce|dé  cependant  la  première. 

M.  iliclion  présente  à  la  Sjciété  un  nouveau-né  clwz  lequel  il  y 
avait  absence  du  rectum  et  cependant  i’anus  existait ,  c’est-à-dire  la 
partie  l^rminale  du  rectum  ,  celle  qui  est  surtout  sous  l’empire  de  la 
vie  animale.  M.  Michou  fait  la  promesse  à  la  Sociélé  d’une  note  sur 
cet  enfant ,  sur  son  vice  de  conformation  et  snr  l’opération  qui  a  été 
pratiquée. 

—  M.  Huguier  communique  quelques  détails  sur  la  bbssure  de  l’ou- 
,  viier  qui  a  été  frappé  d’un  coup  de  couteau  dans  la  rue  Laffitte.  Ayant 
fait  l'autopsie  de  ce  blessé  ,  M.  Huguier  présente  les  piè(,es  à  l’appui 
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du  diagnostic  qu’il  avait  d’abord  porté.  La  plaie  était  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  inférieure  de  ta  poilrine  ,  un  peu  à  gauche;  elle  était  à  4 
centimètres  de  l’épigastre  .  à  25  millimètres  environ  du  sommet  de 
l’appendice  xyphoïde ,  à  2  centimètres  du  sommet  et  du  côté  gauche 
du  sternum.  Cette  plaie  était  longue  de  trois  centimètres ,  large  d’un 
centimètre,  presque  transversalement  dirigée  du  sternum  vers  les  car¬ 
tilages  costaux  ,  elle  comprenait  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cuta¬ 
né  et  l’extrémité  supérieure  du  muscle  droit  de  l’abdomen  du  côté 
correspondant.  Le  doigt  porté  dan.s  cette  plaie  ,  je  constatai ,  dit  M. 
üuguier  ,  qu’elle  pénétrait  plus  profondément ,  que  le  cartilage  de  la 
septième  côte., avait  été  divisé,  ainsi  que  le  ligament  costo-xyphoïdien 
et  une  petite  portion  du  côté  gauche  de  l’appendice  xyphoïde  ;  peut- 
être  même  le  cartilage  de  la  sixième  côte  a-t-il  été  légèrement  atteint. 
Je  constatai,  par  le  même  moyen,  que  la  plaie  avait  la  même  étendue 
dans  ce  point  qu’à  la  peau.  L’extiémité  du  doigt  auriculaire,  portée 
dans  l’angle  interne  de  la  plaie  vers  l’intervalle  costo-xyphoïden,  sent 
un  défaut  de  résistance  qui  fait  penser  que  la  plaie  a  dépassé  l’épais¬ 
seur  des  parois  pectorales.  Une  sonde  cannelée  portée  dans  ce  point, 
pénètre  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  à  une  profondeur  de  1 1  centimè- 
mètrrs  2  millimètres  ,  en  se  dirigeant  obliquement  d’avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut.  La  sonde  ne  se  porte  dans  aucune  autre  dire ction. 

L’instrument  qui  a  produit  celte  plaie  ,  en  dépassant  l’épaisseur  des 
cartilages  costaux  ,  a  dû  diviser  les  insertions  antérieures  du  muscle 
trausverse  de  l’abdomen  ,  du  diaphragme  et  l’une  des  digitations  du 
triangulaire  du  sternum  ,  la  branche  interne  et  inférieure  de  l’artère 
mammaire  inler;ne,  a  pénétré  dans  le  médiastiu  antérieur,  a  ouvert  Je 
péricarde  et  pénétré  dans  les  cavité.s  du  coeur. 

Ce  qui  avait  été  prévu  par  M.  Huguicr  a  été  trouvé  exact  par  l’au¬ 
topsie,  Le  cœur  de  cet  ouvrier,  examiné  par  les  membres  de  la  Société, 
avait  le  ventricule  droit  et  l’oreillette  de  ce  côté  ouverts.  La  plaie  do 
cet  organe  avait  une^bien  plus  grande  étendue  que  celle  des  parties  qui 
le  séparaient  de  la  peau,  et-que  la  peau  elle-même ,  ce  qui  est  dû  à  la 
direction  du  couteau  qui  a  été  enfoncé  obliquement  de  bas  en  haut,  et 
est  venu  atteindre  le  cœur  dans  une  direction  oblique  à  son  grand 
diamètre,  et  en  allatit  de  la  pointe  à  la  base  en  longeant  le  bord  droit 
de  l’organe. 

M.  Huguier  ayant  dit  qu’à  priori  il  avait  pu  indiquer  avec  la  plu 
grande  précision  les  lésions  existantes,  MM.  Monod  tt  Robert  lui  font 
remarquer  qu’il  ne  faudrait  pas,  dans  tous  Ls  cas,  annoncer  d’avance 
cette  extrême  certitude  dans  l’indication  des  lésions  existantes  ;  car, 
quoique  l’anatomie  soit  un  des  meilleurs  guides  dans  de  pareillrs  cir¬ 
constances,  des  modifications  physiologiques,  un  accident  quelconque, 
pourraient  bien  mettre  en  défaut  le  diagnostic  quand  il  vise  à  crtle  ex- 
tiême  précision.  Ainsi,  ces  deux  collègues  font  remarquer  à  M.  Hu- 
gu  er  qu’il  lui  était  impossible,  par  le  seul  examen  extérieur,  de  dire 
la  forme  d  l’clendue  de  la  plaie  du  cœur. 

M.  Huguier  lépond  que  ce  n’est  pas  l’inspection  seule  qui  l’a  porté 
à  avancer  un  pareil  diagnostic.  Il  a  sondé  la  plaie,  il  l’a  explorée  avec 
le  doigt;  il  a  pris  connaissance  de  l’instrument  et  a  pu  parvenir  à 
connaître  ainsi  la  direction,  la  profondeur,  l’étendue  de  la  blessure. 

— U.  Bartholy,  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  présente  un  chien  sur  le 
cou  duquel  il  a  pratiqué  des  plaies  sans  iuoculirtiun  et  une  plaie  avec 
inoculation  syphilitique.  Les  plaies  sans  inoculation  ont  un'aspect  qui 
a  de  l’analogie  avec  l’aspect  des  chancres. 

M.  Cullerier  fait  remaïqiier  qu’il  était  convenu  de  ne  traiter  la 
question  concernant  i’inoculation  des  animaux  qu’après  des  expériences 
faites  par  plusieurs  médecins  de  la  Société.  Selon  lui ,  celle  présenta¬ 
tion  serait  iuopportuoe. 

M.  Vidal  répond,  qu’il  est  très  logique  de  ne  traiter  une  pareille 
question  qu’apiesles  expériences  dont  parle  son  collègue  ;  mais  en  at¬ 
tendant  on  doit  accepter  avec  reconnaissance  les  faits  qu’on  veut  bien 
présenter  à  la  Société,  ne  serait-ce  qu’à  litre  de  renseignement. 

MM.  Malgaigne,  Robert  et  Nélaton  font  remarquer  que  les  solu¬ 
tions  dé  continuité  faites  au  cou  du  chien  présenté  par  M.  Bartholy, 
sont  trop  voisines.  Celles  qui  sont  inoculées  pourraient  donc  inoculer 
les  plaies^imples.  De  plus,  autour  du  chancre,  il  y  a  une  plaie  d’in¬ 
fection  qui  pourrait  bien  donner  l’aspect  chancreux  à  une  plaie  qui 
n’aurait  pas  été  inoculée  par  l’expérimentateur. 

M.  le  président  prie  M.  Bartholy  de  profiter  des  remarques  qui  vien¬ 
nent  d’être  faites,  afin  de  régulariser  ses  expériences,  et  le  remercie, 
au  nom  de  la  Société,  de  ta  commuuica'ion  qu’il  a  bien  voulu  faire. 

—  Jlf.  Monod  communique  le  fait  suivant  : 

J’ai  été  appelé  il  y  a  cinq  mois  auprès  de  madame  P.  Je  reconnus 
chez  elle  un  épanchement  pleurétique  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
D’après  les  renseignements  donnés  par  la  malade  ,  cet  épanchement 
était  tout  à  fait  récent ,  et  n’avait  pas  été  précédé  de  symptômes  ai¬ 
gus  ;  il  s’agissait  d’une  pleurésie  latente.  Lors  de  ma  visite,  la  malade 
avait  peu  de  fièvre  et  ne  se  plaignait  guère  que  de  ia  suffocation  déter¬ 
minée  par  l’épanchement  qui  remplissait  les  trois  quarts  inférieurs  du 
côté  droit.  M.  Récamier,  appelé  en  consultation,  fut  d'avis  de  prati¬ 
quer  immédiatement  l’opération  de  l’empjème  ,  tout  en  rtcoiinais- 
sant  que  la  gône  de  la  respiration  n’était  pas  assez  forte  pour  nécessiter 
par  elle-même  l’opération  ;  il  se  fondait  sur  ce  qu’en  vidant  la  poitrine 
au  moyen  du  Irucait ,  on  débarrasserait  beaucoup  plus  rapidement  la 


malade  sans  l’exposer  à  des  dangers  réels.  Je  crus  devoir  me  ranger  à 
son  avis ,  et  pratiquai  l’opération  telle  que  M.  Récamier  la  recom¬ 
mande. 

Un  long  trocart  courbe  fut  plongé  dans  la  poitrine  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  la  septième  côte ,  au-dessous  de  l’angle  de  l’omo¬ 
plate.  Après  avoir  retiré  le  poinçon,  l’extrémité  libre  de  la  canule  fut 
plongée  dans  une  petite  tas.se  placée  dans  le  milieu  d’une  cuvette  ; 
la  sérosité  s’écoulait  ainsi  de  la  tasse  dans  la  cuvette  et  l’extrémité 
de  la  canule  étant  toujours  plongée  dans  le  liquide ,  l’introduction  de 
l’air  dans  la  poitrine  était  impossible.  Nous  retirâmes  environ  deux 
litres  de  sérosité  citrine  homogène  sans  llocons  qui ,  un  quart  d’beuie 
après  avoir  été  extraite ,  s’était  en  partie  coagulée. 

La  malade  supporta  parfaitement  l’opération  ;  la  poitrine,  explorée, 
présenta  de  la  sonorité  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  lendemain, 
la  matité  qui  existait  à  la  base  .s’était  un  peu  étendue,  mais  il  fut  fa- 
cile  de  s’assurer  que  l’air  pénétrait  librement  dans  la  plus  grande  partie 
du  poumon.  L’état  général  était  fort  bon.  L’épanchement  n’augmenta 
pas  les  jours  suivants,  cependant  le  quatrième  jour  M.  Récamier  crut 
devoir  faire  appliquer  un  vésicatoire  volant  pour  hâter  la  résorption  de 
ce  reste  de  liquide. 

Le  huitième  jour  la  malade  se  levait,  et  rien  n’est  venu  troubler  la 
rapidité  rie  celte  guérison. 

M.  Bérard  fait  d’abord  remarquer  que  l’idée  de  submerg  r  la  ca¬ 
nule  du  trocart  dans  une  tasse' pleine  d’un  liquide  appartient  à  M. 
Trousseau,  qui  a  publié  des  faits  de  guérison  par  ce  procédé  avant 
l’époque  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Monod. 

M.  B  -raid  dit  ensuite  que,  par  ce  procédé,  il  est  impossible  de  vider 
immédiatement  tout  l’épanchement  ;  car  la  poitrine  ne  peut  jamais  se 
vider  entièrement  tant  qu’elle  est  en  rappoit  avec  un  gaz  ou  avec  un 
liquide  ,  soit  lair  ,  soit  l’eau  de  la  lasfe.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  a 
pendant  longtemps  un  échange  entre  le  liquide  do  la  poitrine  et  celui 
de  la  tasse ,  il  y  a  un  va  et  vient  qui  empêche  l’évacuation  complète. 
C’est  différent  par  le  procédé  de  M.  Reybard,  qui  ajoute  à  l’extrémité 
de  la  canule  un  conduit  en  baudruche  ,  lequel  permet  la  sortie  du  li¬ 
quide  de  la  poitrine  ,  et  s’oppose  à  l’introduction  de  toute  espèce  de 
corps,  quel  que  soit  son  état.  Par  ce  procédé,  81.  Bérard  a  obtenu  une 
évacuation  comidèle  d’un  empyème  de  sang. 

M.  Denonvilliers  répond  à  M.  Evrard  qu’il  a  vu  employer  le  pro¬ 
cédé  de  la  tasse  par  M.  Récamier  bien  avant  la  publication  de  M. 
Trousseau,  puisqu’il  y  a  déjà  plus  d’un  an. 

M.  Bérard  réplique  que  M.  Récamier  n’ayant  rien  publié  sur  ce 
procédé,  il  l’a  attribué  à  celui  qui  le  premier  l’avait  rendu  public. 

Dans  les  objections  faites  à  M.  Monod  par  M.  Bérard,  ce  professeur 
ayant  soulevé  de  hautes  questions  sur  le  mécanisme  de  l’évacuation 
des  liquides  contenus  dans  la  poitrine,  MM.  Denonvilliers,  Chas.saignac, 
Malgaigne,  Robert,  suivent  M.  Bérard  sur  le  terrain  physiologique,  et 
la  discussion  est  close  par  M.  Monod,  qui  ne  prétend  pas  avoir  vidé 
la  poitrine  de  la  mab  de  jusqu’à  la  dernière  goutte  de  sérosité.  Ce  qu’il 
peut  assurer,  c’est  que  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  d’une  matité 
remarquable,  et  qu’aptès  l’opération  ce  côté  résonnait  parfaitement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  GENERALE. 

Action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate.  —  On  sait  que  M.  le 
professeur  Piorry,  dans  un  mémoire  présenté  il  y  a  deux  ans  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  a  avancé  que  le  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  et  pris  à  des  doses  modérées,  telles 
que  1  gramme  ou  50  centigrammes,  exerce  sur  la  rate  une  action  si  ra¬ 
pide,  qu’il  suffit  de  quarante  secondes  pour  obtenir  une  diminution 
considérable  du  volume  de  cet  organe.  On  sait  encore  que  c’est  par  la 
percussion  que  M.  Piorry  a  cru  constater  le  f^it.  Ainsi  la  région  splé¬ 
nique  qui  tout  à  l’heure  rendait  un  son  mat  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable ,  après  trente-cinq  ou  quarante  secondes  de  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine  ,  donnait  un  son  clair  dans  cette 
môme  étendue.  M.  Gouraud,  frappé  de  ces  résultats  extraordinaires 
dont  il  avait  été  d’ailleurs  témoin  à  la  clinique  de  M.  Piorry,  a  voulu 
les  vérifier  lui-même  dans  le  service  dont  il  a  été  temporairement 
chargé  à  I  Hôtel-Dieu.  D’accord  avec  M.  Piorry  sur  le  fait ,  il  diffère 
complètement  avec  ce  professeur  sur  son  interprétation. 

Ainsi  il  a  bien  reconnu  que  si  on  administre  le  sulfate  de  quinine 
dissous  à  un  malade  dont  l’hypocbondre  gauche  est  occupé  par  une 
rate  volumineuse  et  rend  un  son  mat ,  il  suffit,  en  effet,  de  qurnanle 
secondes  et  même  de  moins  de  temps  ,  pour  que  cette  légion  acquière 
une  sonorité  très  marquée.  Mais  ce  n’est  pas  d’apiè.s  M.  Gouraud  ,  et 
comme  on  serait  porté  à  le  croire,  à  la  disparition  de  la  rate  qu’est  dû 
le  phénomène,  mais  bien  au  gonflement  subit  de  la  portion  splénique 
de  l’estomac  par  un  développement  gazeux.  M-  Gouraud  fil  mettre 
dans  la  même  quantité  d’eau  distillée  quelques  gouttes  d’acide  sulfu¬ 
rique  sans  sulfate  de  quinine,  le  résultat  lut  le  même  qu’avec  le  sul¬ 
fate  de  quio'ne  :  disparition  de  la  matité  spléuique.  Il  répéta  l’expé¬ 
rience  avec  l’eau  distillée  seule,  avec  la  limonade,  avec  l’eau  vineuse, 
avec  la  tisane  commune  ;  toujours  même  résultat  qu’avec  le  sulfate  de 
quinine  dissous  ;  disparition  de  la  matité  splénique.  D’où  il  est  clair 


pour  M.  Gouraud  qu’il  suffit  de  l’ingestion  d’une  très  petite  quantité 
de  liquide  pour  produire  dans  l’estomac  un  développement  gazeux 
assez  considérable,  et  pour  donner  presque  immédiatement,  et  en  qnj. 
rante  secondes  et  moins,  au  moyen  de  la  percussion  ,  dans  la  région 
splénique,  une  sonorité  marquée  et  presque  tyropaniqne.  En  appliquai 
roieille  sur  la  matité  gastro-splénique  au  moment  où  le  malade  boit 
nue  g'rgée  d’eau  ,  on  est  fiappé  du  bruit  considérable  ,  du  glou-glou 
sonore  produit  par  celle  gorgée  d’eau  tombant  dans  un  estomac  vide 

M.  Gouraud  pense  que  la  matité  considérable  et  étendue  qu’on  ob-' 
serve  souvent  dans  la  région  splénique,  n’est  pas  toujours  due  à  un 
dév*  loppement  anormal  de  la  rate  ;  qu’on  ne  l’observe  que  lorsque  les 
malades  n’unt  pas  bu  depuis  quelque  temps ,  et  qu’elle  est  le  résultat 
de  ia  vacuité  de  l’estomac  et  du  colon  trausverse  dont  les  parois,  an. 
pliquées  l’une  contre  l’aulre ,  peuvent  ne  donner  aucue  sonorité.  L 
sonorité  qui  succède  avec  rapidité  à  cette  matité,  est  le  résultat  d’un 
développement  gazeux  produit  par  l’ingeslion  de  quelque  liquide  dans 
l’estomac. 

Sans  nier  absolument  que  le  sulfate  de  quinine  ait  une  inflneuce 
aussi  rapide  que  l’a  dit  M.  Piorry  sur  l’hypertrophie  de  la  rate ,  M. 
Gouraud  conclut  de  ces  faits  que  cette  action  en  quarante  secondes 
n’est  pas  constante ,  qu’elle  n’est  pas  ordinaire ,  qu’elle  est  même  rare 
si  elle  existe  ;  que  dans  les  expériences  présentées  par  M.  Piorry ,  il 
n’a  pas  tenu  compte  d’un  phénomène  qui  complique  la  question. ^Les 
faits  de  M.  Piorry  sont  vrais;  la  matité  disparaît.  L’explication  en  est 
fausse  ;  la  disparition  de  la  matité  ne  tient  pas  à  la  diminution  du  vo¬ 
lume  de  la  rate. 

Ces  faits  ont  été  consignés  par  M.  Gouraud  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales,  novembre  1844. 

Fistule  à  l’anus  guérie  par  les  injections  de  teinture  d’iode.  — 
M.  le  docteur  Clay  rappoite,  dans  le  Medico  chirurgical  Review,  un 
cas  de  fistule  à  l’anus  dans  lequel  il  a  eu  recours  avec  succès  à  l’in- 
jeclion  de  la  teinture  iodique.  L’injeclion  fut  suivie  d’une  douleur  très 
vive  pendant  quelques  minutes,  puis  d’un  prurit  qui  persista  pendant 
deux  ou  tiois  heures.  L’ÎDjection  fut  répétée  sept  jours  de  suite;  au 
bout  de  te  temps,  le  trajet  de  la  fistule  était  parfaitement  oblitérée  et 
son  orifice  externe  entièrement  fermée.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
importe  que  le  liquide  injecté  s’étende  dans  tout  le  trajet  fistoleux ,  et 
se  trouve  PU  contact  avec  tous  les  points  de  sa  surface.  Pour  s’assurer 
qu’il  en  est  ainsi ,  on  introduit  dans  le  rectum  uue  tente  de  charpie 
qu’on  fait  parvenir  jusqu’à  l’orifice  interne  la  fistule  ;  on  reconnaît  que 
le.liqoide  a  pénétré  comme  il  convient,  lorsque  cette  tente  es!  colorée 
par  l’iode.  M.  Clay  recommande,  pour  le  traitement  des  fistules,  de  se 
servir  de  leiriture  d’iode  à  l’état  de  pureté.  Dans  son  ob.^ervation  l’o- 
riflee  rectal  de  la  fistule  était  déjà  oblitéré  dès  le  troisième  jour. 


NOUVELLES. 

Manie  des  moulins  à  vent.  —  Un  jeune  Anglais .  riche ,  de  bonne 
famille  ,  était  affecté  d’une  monomanie  sans  exemple  peut-être.  11 
n’élait  heureux,  il  ne  vivait  à  l’aise  qu’en  présence  d’un  moulin  à  vent 
La  distante,  les  mauvais  chemins,  rien  ne  le  rebutait  lorsqu’il  s’agis¬ 
sait  de  contempler  ce  sujet  chéri.  Il  savait  l’âge ,  il  savait  le  nom  de 
tous  les  moulins  à  vent  à  soixante  milles  à  la  ronde  ;  il  les  touchait 
il  les  carressait ,  il  leur  parlait ,  il  passait  des  journées  entières  dans 
l’hiver  comme  dans  l’été ,  à  les  dévorer  du  regard  ;  il  oubliait  alors 
de  boire  et  de  manger  ;  le  soir,  il  se  couchait,  il  rêvait  moulin  à  vent  • 
son  sommeil  était  paisible.  ’ 

Les  pareuts  de  ce  maniaque  le  firent  renfermer  dans  une  maison 
d’où  ri  n’y  avait  moyen  d’apercevoir  aucun  moulin  à  vent.  11  se  procura 
un  vieux  couteau,  il  essaya  de  couper  U  gorge  à  l’un  de  ses  camarades 
de  détention,  il  le  blessa  grièvement  ;  on  lui  deœanda  quel  motif  l’a¬ 
vait  porté  à  cette  action  blâmable  ;  il  répondit  froidemement  :  «  J’es¬ 
pérais  être  transféré  dans  quelque  autre  endroit,  et  trouver  ainsi  moyen 
de  voir  un  moulin.  »  On  le  retint  prisonnier  ;  il  comprit  que  pour 
toujours,  il  était  séparé  de  ce  qu’il  adorait  ;  il  se  pendit. 

—  Une  maladie  règne  en  ce  moment  sur  les  bestiaux  d’une  partie  de 
l’Allemagne.  Celle  maladie,  connue  sous  le  nom  de  typhus  conta¬ 
gieux,  est  originaire  des  steppes  de  la  Rassie  ,  où  elle  règne  endémi- 
quement  ;  les  pays  voisins,  pour  l’empêclier  de  se  propager,  ont  orga- 
nisé  des  quarantaines  permanentes  sur  les  frontières;  mais  il  parait 
que  les  précautions  ont  été  inutiles,  et  que  la  maladie  a  franchi  toutes 
les  barrière.s  qu’on  a  essayé  de  lui  opposer.  Tout  lait  prévoir  que  la 
coolagioa  ne  s’arrêtera  pas  de  sitôt  et  qu’elle  pourrait  bien  sauter  par 
dessus  les  quarantaines,  comme  elle  a  dépassé  celles  de  la  Prusse  et  do 
l’Autriche.  Cette  terrible  maladie  a  sévi  plusieurs  fois  en  Belgique. 
Dans  un  siècle  ,  on  l’y  a  observée  trois  ou  quatre  fois  ;  en  1754  ,  elle 
fut  tellemeut  meurtrière  que  le  gouvernement,  pour  repeupler  les  éta¬ 
bles  de  nos  cultivateurs  ,  crut  devoir  interdire  l’abattage  de  tout  le 
gros  bétail  qui  pouvait  servir  à  propager  l’espèce. 

A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’iin  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 

un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieue.s  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  Sun,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGIILX  DE  COLIT, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  XTeuve-Saint-IHCerri,  12,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé 
Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
*8BWMMyi'.i>iiinœ  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  conlre< 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM. 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  isoiles,  ào  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


lITDurWCOIE, 


UTILE  Alix  MALADES,  BLESSÉS 
ET  LlIRllES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  pruclamé  siipéiimr  à  tout  ce 
’qiii  ixiste  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
iiiécaiii.-ine  rimple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  prut  f-ire  puiidre  à  iin  tria’ade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VE.M’lî  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  tr. 
uteu  I  mécanique  et  Requilles,  location 
fr.  Cainisolle  de  force.  Matelas,  vente 
Ï50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


J»UO  TBÉVEIVOT,  lO  et  11»  »  PilBlS. 


M  DI  Olliill  M  lliliA, 

Me  ABBABIE  •  ptaarmaclen,  rue  Mtc-rtpolline»  99» 

Ce  vin  est  imployé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  liailement  das  fièvres  iiiler- 
mitlenles.  11  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  et  il  est  supporté  plus 
facilemeut  ;  il  est  employé  avec  beaucoup  de  succès. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’olmnac  lorsqu’il.<  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appéiit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  pei  sonnes  faibles  et 
délicates. 


Traité  sur  les  Gastralgies  et  les  Enté¬ 
ralgies,  ou  Maladies  nerveuses  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  par  J.-P.-T. 
Barras,  d.-m.-p.  Tome  1,4«  édition; 
un  fort  vol.  in-8.  Le  tome  I  ne  se  vend 
pas  séparémetit;du  tome  II,  2*  édit.,  pu¬ 
blié  en  1839.  Prix  .  14  fr.  les  deux  vol. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine,  4. 


J  MADAME  BRETON,  Sase-fenuiie.  (MEDAILLE  D'ûî 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madami  I 
l 'ÎRETON,  «-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisor  I 
I  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenur  1 
I  les  médailles  aux  expositions  de  1827.  1834  et  1839,  et  J 
rappel,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 
éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  -p- 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdùs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grosses.' e. 


EXTRAIT  CONCENTRE  DE  VINAIGRE  ANGLAIS. 

VIN  Air.  RE  KOLBEIISTON. 

Extrait  concentré  de  vinaigre  anglais  campliré  pour  guérir  la  migraine,  neutraliser 
les  mauvaises  odeurs  et  piéveiiir  les  vapeur..,  maux  de  iieit-,  etc.  —  S  1  et  flacon  de 
cristal  garni,  2  fr.  —  Rue  J.-J.  Rousseau,  2t. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES. 

Par  P.  FABBH, 

Pliocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’oovrase  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Daupliine,  22-24. 

I  Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

capsules  human 

j  Ces  nouvelles  capsules  au  copabu  guéris- 
:scnl  radicalement  en  quelques  jours  les 
jécoulements  récents,  invétérés  ou  rebelles, 
en  déinii.saiit  le  principe  de  la  maladie.  ■— 
I  Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les 
boîtes,  ce  qui  présente  une  économie  de  50 
p.  100.  —  Seul  dépôt  à  Paris,  rue  J.-J- 
Rousseau,  21. 


PAA1S.  —  IMPRIUIKIB  DK  «ÉTlIDeil  ET  PtOIl ,  BRI  DE  TADGIRA&D,  S6. 


mardi  17  DÉCEMBRE  1844. 
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Mja  IdunceUe  Wrançaîne, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


*'  te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  31-24. 
i  Marseille,  J,-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  <r.;  un  an,  36  fr.- 
Départ.,  id.  loir.;  id.  ,30  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Chute  sur  le  genou.  Epanchement  sanguin  dans  la  bourse  mu¬ 
queuse.  Diagnostic  différentiel  de  ces  sortes  de  tumeurs. 
Thérapeutique. 

Bouteillon  (Jean),  maçon,  âgé  de  vingt-trois  ans,  assez  bien 
constitué,  est  entré  le  2  décembre  à  la  Charité,  pour  un  gon¬ 
flement  placé  au-devant  de  la  rotule  du  côté  gauche.  Trois 
jours  auparavant,  cet  homme  avait  fait  une  chute  en  vou¬ 
lant  monter  un  escalier,  et  le  poids  du  corps  avait  porté  en 
partie  sur  le  genou  ;  une  douleur  assez  vive  se  manifesta  im¬ 
médiatement  ;  cependant  il  put  continuer  son  travail.  Le  len¬ 
demain  le  devant  du  genou  était  le  siège  d’une  tuméfaction 
très  manifeste.  , 

Aujourd’hui,  2  décembre,  le  devant  de  la  rotule  proémine 
d’un  centimètre  ou  deux  ;  toute  la  région  est  soulevée  ;  la 
peau  présente  une  coloration  d’un  rouge  érythémateux  qui 
tient  le  milieu  entre  la  couleur  naturelle  des  téguments  et  la 
rougeur  érysipélateuse.  En  palpant  le  genou  malade,  on  n’y 
trouve  point  d’empâtement  phlegmasique;  il  n’existe  aucun 
signe  de  fracture  ni  de  luxation.  Le  gonflement  paraît  être 
tout  à  fait  en  dehors  de  l’articulation.  Ce  n’est  donc  point  une 
maladie  qui  affecte  la  rotule  ni  les  ligaments.  Cette  tuméfac¬ 
tion,  assez  nettement  circonscrite,  indique  de  toute  évidence 
un  épanchement  dans  la  bourse  muqueuse  de  la  région  anté- 
rotnlienne.  Mais  ici  se  présente  un  embarras.  Il  peut  se  faire 
là  trois  espèces  d’épanchements,  et  il  est  important,  pour  le 
pronostic  et  aussi  pour  la  thérapeutique,  d’arriver  à  la  con¬ 
naissance  précise  du  genre  de  liquide  qui  constitue  calui-ci. 

On  peut,  en  effet,  rencontrer  dans  ces  bourses  muqueuses, 
soit  du  sérum,  soit  du  pus,  soit  du  sang.  Il  est  important, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  de  ne  pas  se  méprendre  sur 
la  nature  du  liquide,  non-seulement  à  cause  des  raisons  gra¬ 
ves  que  nous  venons  d’exposer,  mais  encore  parce  que  ces 


bourses  élant  très  nombreuses  dans  l’économie,  nous  parlions 
dernièrement  encore  de  celle  du  pubis,  il  en  résulte  que  leurs 
maladies  forment  en  réalité  une  classe  excessivement  nom¬ 
breuse. 

II. est  vrai  de  dire  que  l’étude  des  affections  diverses  dont 
elles  peuvent  devenir  le  siège,  se  ttpuve  singulièrement  faci  - 
litée  par  la  connaissance  des  maladies  des  membranes  séreu¬ 
ses  des  grandes  cavités  splanchniques,  puisque  les  toiles  mem¬ 
braneuses  qui  tapissent  les  viscères  sont  de  même  nature  que 
les  bourses  muqueuses  des  articulations,  dont  l’analogie  est 
complète  avec  la  plèvre,  le  péricarde,  etc. 

Toutes  les  maladies  qui  affectent  ces  grandes  membranes, 
on  peut  les  constater  aussi  dans  les  bourses  muqueuses,  l’in  - 
flammation,  l’épanchement  du  sérum,  l’épanchement  albumi¬ 
neux  purulent,  se  concentrent,  et  dans  les  unes  et  dans  les 
autres,  seulement  les  bourses  muqueuses  sont  plus  sujettes 
que  les  séreuses  des  cavités  aux  collections  de  toutes  sortes. 
Si  l’on  cherche  la  raison  de  cette  dernière  proportion,  on  la 
trouve  facilement  dans  l’influence  qu’ont  sur  les  séreuses  arti¬ 
culaires  et  les  causes  générales  agissant  principalement  sur 
celles  des  grandes  cavités,  et  encore  les  violences  extérieures 
auxquelles  elles  sont  plus  exposées  par  le  lieu  même  qu’elles 
occupent;  et  de  plus,  par  le  jeu  même  des  organes  qu’elles  avd 
soinent,  organes  dont  les  fonctions  sont  surtout  le  raouve  ■ 
ment,  cause  naturelle  d’irritation  et  d’épanchement  par  suite. 
Aussi  personne  ne  peut  nier,  par  exemple,  que  les  mouve¬ 
ments  du  membre  inférieur  ne  soient  propres  à  favoriser  les 
collections  dans  la  bourse  de  la  rotule,  et  personne  ne  se  re¬ 
fusera  à  admettre  non  plus  que  la  position  de  la  plupart  de 
ces  sacs  ne  les  expose  souvent  aux  chocs  et  aux  violences  du 
dehors. 

Il  faut  même  encore  ajouter  à  ces  causes  certaines  d’irrita¬ 
tion  et  d’épanchements,  l’extension  des  maladies  si  fréquentes 
des  articulations,  maladies  pouvant  affecter  les  os,  les  cartila¬ 
ges  et  les  tendons  voisins. 

Comme  les  maladies  qui  s’emparent  des  autres  organes,  on 
peut  diviser  celles  des  bourses  muqueuses  en  deux  grandes 
classes  ;  les  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Evidemment  le  malade  qui  nous  occupe  ne  faisant  remonter 
son  accident  qu’à  trois  jours  de  date,  il  ne  s’agit  ici  que  d’unç 
espèce  appartenant  à  la  première  classe,  qui  renferme,  comme 
on  sait,  l’inflammation,  l’abcès,  l’bygroma,  l’bématocèle. 

L’inflammation  s’accompagne  de  rougeur,  de  douleur  in¬ 
tense,  d’empâtement,  d’œdème  inflammatoire  ;  d’ailleurs,  il 
faut  du  temps  avant  que  l’épanchement  purulent  ait  pu  se 
former.  Ce  n’est  pas  du  tout  le  cas  de  notre  malade. 

S’il  n’y  a  pas  de  phénomène  inflammatoire,  nous  sommes 
conduit  à  repousser  l’idée  d’un  abcès  ;  il  est  vrai  qu’il  y  a  de 
la  rougeur  ;  mais,  nous  l’avons  dit,  c’est  une  rougeur  érysipé¬ 
lateuse  et  non  celle  qui  accompagne  l’inflammation.  Sans 
doute,  sous  l’influence  d’un  état  général  déplorable,  d’une 
constitution  spéciale,  ou  à  la  suite  d’une  infection  purulente, 


ou  voit  du  pus  survenir  très  promptement  ;  mais  le  malade  est 
d’une  bonne  constitution  et  n’a  jamais  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent  qui  ressemble  à  la  résorption.  S’il  était  question  d’un 
homme  dans  les  conditions  du  n°  32,  la  première  de  ces  sup¬ 
positions  pourrait  être  fondée  ;  c’est,  en  effet,  un  malade  d’une 
■  constitution  détestable,  chez  lequel  le  pus  se  crée  avec  une 
facilité  extrême.  Ici  rien  de  semblable.  L’idc^  d’une  collection 
purulente  doit  donc  être  aussi  abandonnée. 

Il  ne  reste  donc  plus  à  examiner  que  deux  sortes  d’épan¬ 
chements:  l’hygroina  et  l’hématocèle. 

L’hygroma  est  une  affection  dont  on  s’est  occupé  beaucoup, 
et  qui  a  été  parfaitement  décrite  ;  mais,  de  ce  qu’on  a  fixé 
l’attention  des  chirurgiens  sur  ce  point,  il  en  est  résulté  qu’on 
en  est  venu  à  ne  plus  voir  que  cela  au-devant  du  genou,  tan¬ 
dis  qu’en  réalité  c’est  une  maladie  qu’on  ne  rencontre  pas 
très  fréquemment,  du  moins  à  la  suite  des  accidents  qui  ne 
datent  que  de  quelques  jours  seulement.  Mais  s’il  n’est  pas 
très  commun  d’observer  l’hygroma  primitivement,  il  est  infi¬ 
niment  plus  fréquent  de  le  voir  survenir  soudainement.  En 
effet,  après  les  chocs,  les  chutes,  les  violences  extérieures  de 
quelque  nature  qu’elles  puissent  être,  il  se  fait  primitivement 
un  épanchement  de  sérosité  sanguinolente;  mais  bientôt  le 
sang  disparaît,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  collection  de  sérum. 

On  peut  donc,  en  général,  être  autorisé  à  penser,  quand 
un  malade  se  présente  avec  une  tumeur  du  caractère  de  celle 
que  nous  décrivons,  datant  de  peu  de  jours,  survenue  par 
suite  de  violences,  n’offrant  pas  de  symptôme  franchement 
inflammatoire ,  pas  d’empâtement  phlegmasique ,  on  est  tau- 
torisé  à  penser,  disons-nous,  qu’il  s’agit  d’un  épanchement 
sanguin  et  non  d’une  collection  de  sérosité. 

Chez  notre  malade,  tous  les  antécédents  et  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  tumeur  sont  favorables  à  cette  supposition.  La  ma¬ 
ladie  est  survenue  à  la  suite  d’une  chute  dans  laquelle  le  ge¬ 
nou  gauche  a  principalement  porté  le  poids  du  corps  ;  le  len¬ 
demain  le  malade  a  constaté  le  gonflement;  il  ne  s’en  est  aper¬ 
çu  qu’en  regardant  le  genou,  ce  qui  prouve  l’absence  de  dou¬ 
leurs  violentes,  et  ce  qui  fait  supposer  la  formation  de  la  tu¬ 
meur  presque  immédiate,  mais  inaperçue  du  malade.  Ce  gon¬ 
flement  est  d’ailleurs  modéré.  Depuis  cette  époque,  aucun 
phénomène  n’est  survenu,  qui  puisse  détruire  l’opinion  que 
nous  émettons  ici  ;  car  personne  n’ignore  que  le  sang  et  le 
sérum  sont  des  liquides  supportés  par  les  tissus  sans  qu’ils 
donnent  des  signes  d’inflammation.  Il  semble  que  nos  tissus 
acceptent  le  sang  et  le  sérum  sans  se  fâcher,  qu’on  nous  passe 
l’expression.  Comparez  ce  qui  arrive  ici  avec  les  phénomènes 
qui  surgissent  dans  le  point  de  nos  organes  où  se  manifeste 
une  collection  purulente  ;  les  molécules  vivantes  se  révoltent, 
pour  ainsi  dire  contre  ce  fluide. 

Du  reste,  ce  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  l’ab¬ 
sence  de  réaction  inflammatoire  qui  pourrait  décider  mainte¬ 
nant  la  question  de  savoir  si  la  collection  est  séreuse  ou  san¬ 
guine,  puisque  ni  l’un,  ni  l’autre  de  ces  liquides  ne  provo- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’usage  est  bien ,  l’abus  est  dangereux.  —  Une  parenthèse.  —  La 
statistique  médicaie,  son  but ,  ses  moyens,  ses  limites.  —  Ce  qui 
est  arrivé  à  un  partisan  trop  exclusif  de  la  mélbode  nnmériniie.  — 
Moralité.  —  Un  âne  peut-il  entier  à  l’Académie?  —  Candidaliifes 
nouvelles.  —  Un  nouveau  professeur.  —  M.  de  Blaiiiville  et  son 
suppléant.  —  Economie  médicale.  —  Botte  aux  lettres. 

Les  meilleures  choses  ont  leurs  inconvénients  ;  leur  usage  est  utile 
et  bon,  et  leur  abus  peut  être  intolérable ,  vieille  vérité  que  je  n’ai  pas 
la  prétention  de  rajeunir  ,  même  par  un  exemple.  Cependant  j’en  ci¬ 
terai  un  nouveau.  Il  est  relatif  à  l’emploi  de  la  statistique  médicale, 
dite  méthode  numérique ,  dans  la  pratique  ordinaire  de  la  médecine. 
Remarquez,  je  vous  prie,  le  mot  ordinaire  que  je  souligne  à  de.s.sein.  Il 
me  permet,  en  effet ,  de  faire  en  quelques  mots  ma  profession  de  foi 
nette  et  franclie  sur  ce  sujet  vivement  controversé,  qui  a  soulevé  et  qui 
soulève  encore  des  discussions  très  animées.  —  Ici  j’ouvre  une  paren¬ 
thèse.  —  Il  faut  bien  ,  mon  cher  lecteur ,  que  vous  me  donniez  de 
temps  à  autre  ,  et  quand  l’occasion  s’en  pré.sente  ,  la  liberté  de  dire 
sincèrement  mes  idées  sur  les  sujets  à  l’ordre  du  jour.  M’emprisonner 
strictement  dans  le  cercle  anecdotique,  ce  serait  me  réduire  souvent  à 
l’impuissance.  Le  monde  médical  est,  après  tout,  fort  limité  ;  il  ne  pré¬ 
sente  ni  assez  de  mouvement,  ni  assez  d’éclat,  ni  assez  de  passions,  ni, 
dirai-je  ?  assez  de  ridicule.s  pour  que  le  chroniqueur  puisse  espérer 
hebdomadairement  une  récolte  suffisante.  Je  sens  le  désir  et  le  besoin 
d’élargir  mon  cadre.  D’ailleurs  la  causerie  est  de  sa  nature  variée  , 
mobile,  inconstante  ;  on  parle  .<ur  un  sujet,  on  cause  sur  tou--,  ,1e  ne 
sais  pourquoi  je  me  priverais  gratuitement  d’une  infinité  de  sujets  qui 
pris  sous  un  certain  point  de  vue  et  présentés  sous  certaines  formes 
peuvent  intéresser  et  distraire  le  lecteur.  Hommes  et  choses ,  dogme 
et  pratiqué  ,  idées  et  application  ,  institutions  et  réformes  ,  critique 
littéraire  et  philosophie  médicale  ,  tout  cela  sur  des  proportions  dont 
il  est  maître ,  revient  de  droit  au  feudleton.  Seulement  il  faut  que  le 
lecteur  ait  assez  d’indulgence  et  l’auteur  assez  de  sens  pour  se  rappth  r 
sens  cesse  que  causer  n’est  pas  discourir.  Quelquefois  peut-être  sous 
vue  forme  en  apparence  légère  ,  pourrai-je  trouver  quelque  enseigne¬ 
ment  sérieux,  et  j’avoue  que  c’est  un  peu  là  mon  ambition.  —  J’arrive 
«  la  statistique  médicale. 

L’introduction  de  ce  moyen  d’études  et  de  recherches  a  été  vive¬ 
ment  soutenue  d’un  côfé  ,  combattue  avec  opiniâtreté  de  l’autre.  Elle 
oe  méritait,  à  mon  sens , 


Pii  cet  excès  d’honneur ,  ni  cette  indignité. 

Qu’est- ce ,  en  général  ,  que  la  statistique  ?  En  voici  une  définition 
énergique  et  profondément  vraie  de  Napoléon  ;  C’est  le  budget  des 
choses.  Dans  les  sciences  médicales,  la  statistique  serait  donc  le  bud¬ 
get  de  nos  connaissances.  Ceux  qui  prétendent  quelle  ne  peut  pas  s’ap¬ 
pliquer  aux  faits  pathologiques,  à  cause  de  leurs  variétés  et  de  leurs 
différences  ,  ignorent  .sans  doute  qu’elle  a  été  appliquée  avec  le  plus 
grand  snccAs  à  un  ordre  de  faits  bien  autrement  inconstants  et  mo¬ 
biles,  aux  faits  intellectuels  et  moraux.  A  l’aide  de  la  statistique  ,  le 
publiciste  a  pu  fonder  tout  un  système  d’économie  politique,  le  légis¬ 
lateur  ses  codes,  le  criminaliste  ses  bagnes  et  ses  prisons.  A  l’aide  de 
la  statistique,  le  législateur  qui  cherche  un  remède  aux  maux  qni  ron¬ 
gent  notre  société  et  qui  a  besoin  de  s’enquérir  du  nombre  d’individos 
qui  port'nt  atteinte  à  la  propriété  ou  à  leurs  semblables,  le  philosophe 
sait  et  peut  dire  combien  dans  une  année  le  fer  de  la  justice  tranchera 
de  têtes,  combien  d’hommes  seront  voleurs,  combien  faussaires,  com¬ 
bien  meiiririers.  Et  cependant  quoi  de  plus  variable  que  les  passions 
htimHines  et  leurs  causes  d’excitation  !  Mais  ce  que  la  statistique  ne 
peut  pas  faire  et  ne  L  ra  jamais,  c’est  de  dire  :  Tel  homme  sera  voleur, 
tel  autre  faussaire,  tel  autre  meurtrier.  Aussi  la  statistique  criminelle 
n’a  jamais  affecté  de  pareilles  prétentions  ;  elle  s’est  liornée  à  exposer 
des  résultats  généraux  sans  vouloir  jamais  en  faire  une  application  in¬ 
dividuelle  et  actuelle.  Car,  qu’on  veuille  y  réfléchir,  au  bout  de  tout 
cela  on  trouve  avec  effroi  le  fatalisme  du  crime  que  la  morale,  l’ordre 
et  l’instinct  de  conservation  propre  aux  sociélés  comme  aux  individua 
doivent  éloigner  de  toute  discussion. 

En  tlièse  générale  et  comme  moyen  propre  à  arriver  à  la  détermi¬ 
nation  du  budget  de  nos  connaissances  ,  la  statistique  ne  paraît  pas 
réfraclaiie  aux  sciences  médicales.  L’individualité,  la  variété,  la  mo¬ 
bilité  des  phénomènes  patliologiques ,  ne  semblent  pas  des  obstacles 
insurmontables  ,  tant  que  l’on  veut  rester  dans  la  limite  des  faits  gé¬ 
néraux.  La  détermination  des  causes  des  faits  généraux  ,  leur  nature 
et  leur  nombre  ,  voilà  le  véritable  et  seul  domaine  de  la  slatisliqiie  en 
médecine  comme  en  toutes  clioses.  Au  delà  elle  empiète,  die  usurpe, 
elle  se  noie.  De  même  que  la  stali.stique  criminelle  qui  s’applique  aux 
masses,  ne  prive  pas  la  société  des  garanties  des  iribuiiaiix  qui  n’exer¬ 
cent  leur  action  que  sur  l’individu  ,  de  même  la  statistique  médicale 
quelque  rigoureuse  ,  quelque  exacte  qu’elle  soit  ,  n’empêcbera  pas  le 
médecin-praticien  de  tenir  compte  des  indications  individuelles  et  ac¬ 
tuel  le.*,  car  le  fatalisme  médical  est  aussi  dangereux  que  le  fatalisme 

C’est  là  peut-être  ce  que  n’ont  pas  suffisamment  compris  les  adver¬ 
saires  et  les  partisans  de  la  statistique.  Les  premiers,  voyant  son  im¬ 
puissance  et  sa  stérilité  dans  la  pratique  ordinaire,  en  ont  conclu  son 


iniililité  radicale  et  absolue  en  exagérant  même  ses  dangers  ;  les  se¬ 
conds  ,  eiitbonsiasniés  de  quelques  résultats  fort  intéressants ,  sans 
doute  ,  mais  bornés ,  out  placé  tout  l’avenir  de  la  science  et  de  l’art 
sur  ce  moyen  d’études  ,  en  j'tant  un  inexprimable  dédain  sur  tout  ce 
qui  ne  sorlait  pas  de  cette  école.  C'est  ici  qu’avec  raison  on  peut  dire: 
Periculosum  est  credere  et  non  credere.  Il  faut  savoir  accepter  les 
services  réels  que  peut  rendre  la  statistique  renfermée  dans  ses  justes 
limites  ;  elle  peut,  et  elle  seule,  élucider  un  très  grand  nombre  de 
questions  obscures  ;  mais  espérer  qu’elle  puisse  jamais  lever  une  seule 
difficulté  de  la  pialique,  serait,  je  crois,  une  complète  déception.  Le 
statisticien,  en  médecine,  ne  peut  et  ne  doit  l’être  que  dans  son  cabi¬ 
net;  au  lit  du  malade  le  pioblème  est  à  peu  près  toujours  nouveau, 
et  tous  les  chiffres  du  monde  ne  vous  donneront  pas  une  lumière. 

C’est  à  quoi  n’a  pas  pensé  un  de  nos  confrères  de  province  qni , 
quoique  jeune  ,  s’était  trouvé,  par  un  concours  de  circonstances  fort 
lieureuses  ,  lancé  dès  son  début,  dans  une  clientèle  brillante  et  nom¬ 
breuse.  Adepte  enthou.siaste,  mais  de  bonne  foi,  de  la  méthode  numé¬ 
rique,  il  ne  jurait  que  par  elle,  ne  voyait  qu’elle  et  ne  voulait  se  lais¬ 
ser  guider  que  par  ses  indications.  Mais  il  n’avait  pas  vu  que  presque 
tous  les  résultats  statisliqnes  ne  sont  pas  dos  acquisitions  de  vérités 
nouvelles  ,  mais  bien  pintût  le  renversement  de  quelque  erreur  accré¬ 
ditée  ;  la  statistique  n’est  pas  de  sa  nature  positive,  mais  bien  plutôt 
négative  ;  tes  conclusions  n’aboulissent  pas  à  faire  telle  ou  telle  chose, 
mais  bien  à  s’abstenir  parce  qu’elle  ne  trouve  presque  jamais  des  mo¬ 
tifs  suffisants  d’action.  Aussi,  notre  jeune  confière  était-il  appelé  auprès 
d’un  malale,  il  avait  besoin  de  s’enquérir  d’aboid  de  ce  qu’avait  dit 
la  méthode  numérique  sur  la  maladie  en  question.  Mais  la  méthode 
n’a  pas  encore  tout  dit  ,  et  quand  il  tombait  sur  des  cas  non  encore 
explorés  par  la  numération ,  son  anxiété  était  extrême.  Profondément 
dédaigneux  des  classiques,  il  ne  leur  Irouvait  ni  autorité  suffisante,  ni 
ob-ervation  sati.sfaisante ,  ni  rigueur  nécessaire;  et  par  conscience,  il 
se  bornait  à  la  thérapeutique  d’infusion.  Avait-il  affaire  à  une  maladie 
analysée,  comptée  et  chiffrée  pai  la  méthode,  il. n’en  était  guère  plus 
avancé,  car  il  rencontrait  presque  toujours  au  bout  la  négation  de  telle 
ou  telle  médication  qui  plongeait  son  e.sprit  dans  un  doute  pénible. 
Encore  ici  sa  conscience  le  forçait  à  s’abstenir  ,  et  ses  prescriptions  se 
bornaient  aux  qualre-fleurs.  Mais,  chers  confrères,  vous  le  savez  bien, 
ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  mène  sa  barque  dans  cet  océan  plein  d’écueils 
et  de  rescifs  de  la  pratique.  Règle  générale  :  le  malade  s’accommode 
mal  de  l’eau  miellée  ;  et  les  parents,  et  les  amis,  et  les  commères  ,  et 
notre  intime  ennemi  le  pharmacien  I .  Ce  fut  bientôt  un  chorus  gé¬ 
néral  dans  la  petite  mais  riche  ville  de . .  contre  le  médecin  à 

l’eau  de  gomme  qui  se  trouvait  toujours  désarmé  en  face  de  toute  ma¬ 
ladie.  Autant  le  début  de  notre  jeune  confrère  avait  été  brillant,  autant 
sa  chute  fut  rapide  et  douloureuse.  Les  habitants  revinrent  à  deux 
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queiil  colle  réaciion  ;  mais  c’esl  qu’il  existe  dans  la  tumeur 
elle-même  cenains  signes  que  l’habitude  et  l’aiiention  ne  peu¬ 
vent  manquer  de  faire  reconnaître.  La  tumern-  que  porte  cet 
hominjë  n’esl  pas  assez  lepd lie  pontf  unp  CJüijecil|pn  sjéj-euse  , 
elle  semble,  quand  on  la  palpe  dans  tous  les  s^nis,  jflre  formée 
par  des  parois  11, épajssbs  ;  mais  .c', est  là  upe  illusîpp  à  la¬ 
quelle  il  no  faut  pas  se  laisser  prendre.  En  réalité,  on  recon¬ 
naît  bientôt  que  celte  seiisalion  iljusoire  d’épaisseur  tient  tout 
sinipletneiii  .S  là  ^eiisitë,  à  i’ép'ajsseur  i|e  ta  tnàffir.e  contenue, 
c’est-â'-diie  â  la  piesencê'cle  %ig  poaou)é  dans  |a  bourse  mu¬ 
queuse  réuni  à  du  sang  fluide  et  dû  séru.fn  .coloré  en  rouge 
probablement. 

Le  diagnostic  àiiisi  discuté,  rosie  à  savoir  maintenant  quels 
devr, ont  être  l.e  ptonqstiç  ,i  t  Jie  irai, ieiqe.nl  ap,  îi.e,ahles  p  ces- 
Sortes  .de  lumi'iirs.' 

Les  shi.lé.s  (t’ùne  pareille  malaiiie  sont  irè.s  variée.s  ;  ej.lè 
peut  sé  icriiiin.er  par  i  éMiluiioii  ;  mais  c’csi  une  des  ler;piiiài- 
sons  rans,  sul  iout  quand  il  y  a  di  s  cail  ots  volumineux.  .La 
résorption’  du  liquidé  épancliépeut  aussi  amener  deux  especes 
de  lerpiinalsoiis.  Ou  bien  à  r.épaiicliemeiii  primitif  succède  uq 
liygronià,  le  sanr;  disparaît  et  le  sérum  reste  ;  ou  bien  c’est 
une  {qmeur  solide  ;  la  loupe  du  giuoii  i  ui  ))er.sisle  après  la 
dispariiioii  de  là  partie  séiense.  Jl  se  p.eut  ceppiidapl  aussi  qup 
les  deux  liquides  se  combinent  de  mapierc  à  forme)’  une  sorte 
de  bouillie  noirâtre,  ressembla  ni  à  ilii  chocolat  ;  et  enfin  on 
’ybit  eiiqqre  le  rnorCieilemenl  dés  caillots  sanguins  produire 
ces  grumeaux  qüi  ont  l’appan  nce  de  grains  de  riz. 

Elle  dernière  terminaison  d.e  repanclicim  ni  sanguin  dans 
la  bouise  iquqûetisè  du  genou,  consiste  dans  l’infl  ipimation 
et  la  formation  d’jm  abcès  sanguin. 

Les  mpyens  à  cmiiloyer  coinre  relie  alTeciiüii  doivent  avoir 
pour  bnt  d’abord  d’anaener  la  résolution  do  la  inmeur  :  !,es  r.é- 
Ldlulifs,  la  compression,  l‘écras(;ir)énl,  seroiil  mis  en  usage. 
Le  caustique,  rextirpàiioii,  j’iiiçision  crucjaje,  nous  paraissent 
devoir  être  rejetés.  Les  liieilletires  méthodes  ii  employer,  si  Its 
précédentes  ont  échoue,  consisteront  à  déchirer  ce  kjsie  sons 
ja  peau  et  à  l’écraser,  ou  bien  à  le  vider  et  â  Je  faire  suppiirér 
éusuite,  ou  enc'f’Cj  après  l’aVoii*  vidé,  à  établir  upe  conipre.s- 
sion  suffisaiite. 

HOPiTAt  DËS  EXFANTS.  — M.  Jadei.ot. 

licite.  Hfpej'.trophie  de  la  raie  et  ^oiç. 

Au  n°  26  de  la  salle  Sainte-Catheriiiq  à  été  toiifchéé  qné 
fille  clé  dix  ans,  inalade  depuis  quatre  niqj.'i. 

D’iihé  coiisiituiion  lymphatique  ,  d’une  bqnné  satjlê  habi; 
tueile,  vacciliée ,  iioti  variolëe ,  tetie  etifant  a  éié  prise ,  il  y  a 
quatre  mois  énvii  on  ,  d’une  maladie  qui  pafaît  avoir  été  ac¬ 
compagnée  de  fièvre  ,  au  dire  des  pareuts ,  éi  dont  u.n  des 

firincip'aux  symptômes  fut  une  Coloration  jaiiiie  de  la  peaii  dg 
a  face  et  du  tronc,  il  y  eut  aussi  des  vomissements ,  éi  uije 
douleür  assez  vive  au  creux  de  l’estLiiiàc;  fibénoipènes  qùj 
Cédèrent  à  l’éniploi  fie  quelqiies  sntigsuf’à  et  do  fiûeiques  pur- 
gaiifs.  Quinze  jqgrs  environ  après  1?  ÇéssàJiôn  de  là  maladie 
aiguë,  c’est-à-dire  il  y  a  inainienanl  ij-ois  mois,  Je  vpntre  com¬ 
mença  â  devenir  volumineux ,  non  pas  fout  d’ü.ii  ebup  ,  m.àis 
graduellement  et  d*üne  manière  insensibje.  Ü  n’éiali  lé  siégé 
d'aucune  douleur.  Peu  après  le  comrnencptnent  de  cètte  aug¬ 
mentation  de  voinme,  la  malade  remarqua  quë  sei  jambes  et 
principalemeiij  les  chevilles  et  les  cOudépieds  élaieiit  le  siège 
d’un  gonflement  oedcmatéüx,  augmentant  péndani  [a  piarche 
et  la  station  debout ,  sans  changèment  de  Couleur  à  la  peau  ; 
goiiflemeiii  sur  lequel  la  prèssion  des  doigts  détérminàit  uii 


léger  enfon,Gemie«itqui  vlS’sjslail  pendaHlim  certain  J.emps.  En 
même  temps,  difficulté'  fgêne  de  la  respiration,  surtout  quand 
elle  monte  ou  marche  vile.  Quelques  palpitations.  Tous  ces 
&ympt, Ornes  ayant  augmenté  ,  la  malade  à’est  décidée  à  entrer 
à  i’hôpUal. 

Voici  l’état  qu’ellè  présente  lofs  du  premier  examen  : 

Visage  pâle ,  un  peu  bouffi  ,  sans  aucune  trace  de  la  teinte 
iciérique,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Inappétence  ;  soif 
njü.dérée;  lang.up  à  pe.u  près  normaJq.  .Ni  nausées,  ni  vomisr 
sc.metUs.  L’abdtmien  est  assez  forienjç.nt  distendue,  sans  gon¬ 
flement  très  considérable  cependant  des  veines  qui  serpentent 
dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales.  La  percussion  péri¬ 
phérique  fait  constater  la  présence  d’un  liquide  et  la  sensation 
de  flot,  ftlaiité  de  l’abdomen ,  à  l’exceptipn  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  m.qyeiiné  ôu  la  percussion  det.erm.i.ne  la  résonnance 
ty,mpanl(îuéi  L’exploration  du  foie,  au  inoyen  de  la  pression  , 
fait  reconhaitre  iirie  augmentation  considérable  du  volume  de 
cet  organe  qui  dépasse  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord 
des  fausses  côtes,  et  la  percussion  thoracique  démontre  mani  - 
festement  le  refoubm.eni  de  cêl  organe  en  haut.  Résonnance 
et  lespirption  bonnes  en  avant  et  en  arrière  dans  tonte  l’éien- 
d.ue  du  thbrax.  On  n’fiiiend  aucun  râle  sibilant  oü  sonore 
grave.  BruiUs  du  cœur  normaux.  Pouls  â  72.  Un  peu  d’œdème 
dès  éxtrëniiiés  inférieurs.  • —  Deux  bouillons.  Décoction  de 
chiendent  avec  nitrate  ,dè  potâsse.  Oxymel  sçiilitique,. 

Le  13  juillet,  l’état  de  la  malâd,e  ne  présente  pas  d’amélio- 
ratio.n  sehsibie.  kême  volutne  du  ventre.  L’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  a  un  peu  diminué;  ce  qui  tient  peut-être  au- 
iaiit  à  là  position  hprizonlale  que  conserve  la  yitalade  ,  qu’à 
l’emploi  des  médicaments  mis  en  usage.  —  Frictions  sur  le 
Ventre  avec  l’hade  de  caii)otni(lè.  Alême  traitement, 

Le  25,  on  oxaniine  rurinè  dé  la  iqalàde  avec  l’acide  nitri¬ 
que,  qui  y  détermine  un  précipité  floconneux  assez  abondant, 
formé  par  l’àlbumine.  Le  vojuiiiedü  ventre  paraît  avoir  un  peu 
diminué,  ét  l’ab  lomen  est  jpoi.ns  lèridu.  En  faisant  coucher  là 
qiaîade  sût-  lè  côl.é  droit ,  et  ,en  exi'lgrapt  par  la  pèreupion  la 
rëgio.n  de  rhypqèhond.r.e  gà.iich.e ,  on  pôhstate  une  )î)aiitë  qui 
paraît  être .proàuf,ie  par  une  augnaeptàtion  de  volume  de  la 
fai 6;  —  Mêmè  traitement. 

Dàns  les  preibiérs  jours  du  mois  d’août,  pn  pratiqua  la  pa¬ 
racentèse  ,  qui  dpnna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  ji- 
qüide  sérp-albüqiinenx  pàrfa'temeijt  transparent.  L’examei; , 
fait  avec  le  plus  grand  spjn  dea  régions  que  nous  ayons  indi- 
qdées,  fait  fecPniiaîtrè  de  la  manière  la  plus  évidente  une  hy- 
perlrpnhie  de  ja  rate  et  du  foie.  .  .  , 

Q'diiqnes  joufà  après  l’évacuatiQ.n  dü  |l,qp|de,  .un  léger  ppr- 
gâtjf  est  administré  ;  les  piembres  ipféfi.èurs  sopt  presque  cn- 
fièrément  dégonflés.  La  gêne  de  ia  fespiràiiph  çsf  ditiiinüée. 
Le  pouls  est  à  68-72  par  minute.  Op  epptinue^ l’emploi  deS 
boissons  diurétiques,  auxquelles  pu  jpiht  rjh|ps|bn  Ipgère  de 
feuilles  de  digit'alè,  iisïrictiôns  d’bûîle.de  carpornifle  camphrée 
sur  le  yeiitre,  et  unë  comprèssioii  jîipgei’éê  sur,  les  parois  pb- 
dominàles.  Vers  la  fin  du  mois  d’àoût,  là  niajadè,  pop  guérie, 
mais  dans  un  .état  beaucoup  plus  satisfaisant  qu'au  motiient  de 
Sun  entrée,  demande  à  reipprner  chez  ses  pafehis, 

—  L’ascIte  n’est  pas  extrêmémeht  fréquente  éhez  les  pn- 
fântS;  céppodant  on  là  repcpntre  quelquefois  après  la  scafla- 
llné,  la  rougeole;  mais  alors  ellp  n’est  lé  plus  souvent  qu'un 
phénonièiie  passager,  et  qui  disparaît  assez  rapidement ,  sans 
que  l’on  ait  même  souvent  besoin  dé  mettre  eh  usage  )és  mé¬ 
dicaments  diurétiques  qui  constifuent  d'ordinaire  |a  base  dp 
traitement.  Lorsqu'elle  est  symptomatique  d’une  périlopité 
chronique,  d’une  affection  prpfonde  et  chronique  du  foie,  de 
la  cÿrrbose ,  par  exetnple;  d’une  péritonjte  tuberculeusè  èt 
d’une  tuberculisation  des  ganglions  mésePléfiques ,  la  cause 


en  étant  plus  grave,  plus  profonde  et,  pour  la  plupart  des  cas, 
inguérissable ,  il  est  facile  de  concevoir  que  sa  guérison  com¬ 
plète  .est  presque  Impossible ,  et  que  l’on  peut  plus  souvent 
obtepir  une  aiûélioration  passagère  qu’un  succès  complet. 
Quelle  était,  daps  le  cas  qui  .nous  occupe,  la  pâture  et  la  cause 
de  l’asciie  dont  .était  affectée  cette  jeune  fille  ?  Examinons  ra- 
pidëmcnt  les  symptômes  qu’etie  a  présentés,  et  les  maladies 
antérieures  auxquelles  op  pourrait  rattacher  la  production  de 
j’asciie.  .  ;  .  , 

D’après  les  rense.igngnftç)Us  qû!  no'uS  ppji  été  «îon.iiés  parles 
parents  de  la  malade,  il  paraît  certain  que  quatre  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  aurait  été  affectée  ,  soit  d’un  ictère 
simplement ,  soit  plutôt  d’une  gaslfo-duodénite  accompagnée 
d’ictère.  Les  symptômes  qui  ont  été  observés  du  côté  du  tube 
digestif,  les  vomissemetUà-,  les  douleurs  épigastriques,  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  celte  opinion.  Peut-être,  bien  que  cette  ma¬ 
ladie  soit  assez  ràfe  dans  nos  Contrées ,  et  beaucoup  plus  fafé 
que  dans  les  climats  chauds ,  peut  être  y  a-t  il  eu  également 
hépatite;  ce  qui  semblerait  peut-être  confirmer  celte  idée , 
c’est  l’hypeitropbie  énoripe  du  foie  qui  a  été  à  plusieurs  re¬ 
prises  constatée  par  la  percussion  et  par  l’exploration  à  l’aide 
de  ia  palpation. 

Daiis  le  cas  actuel,  nous  Pê  pénsOiis  nas  que  l’ascite  ait  été 
le  résultat  d’une  péritoujte  chroniqué  ,  l’enffint  n’ayant  jamais 
présenté  ,  au  dire  des  parepls,  aucun  jfiymplôpje  qui  pût  faire 
croire  à  l'exislepce  de  celle  maladie.  Nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  non  plus  en  chercher  la  caufee  déterlninanie  dans  l’exis¬ 
tence  d’une  péritonite  tuberculeuse  ,  hon  pins  qué  d’tiné  tii- 
berculisation  du  mésentère.  D’abord,  en  supposant  l’ejjtislençe 
d’une  aff  dion  de  ce  genre,  une  fois  l’abdomen  vidé  du  liqui¬ 
de  qp’il  contenait ,  j  n  eût  pu ,  sans  aucun  doute  ,  par  la  dé¬ 
pression  profonde  des  parois  abdominales ,  constater  l’exis¬ 
tence  des  tufpeurs  ipbdculeuses  siégeant  dans  les  ganglipns. 
mésentériques,  ci  ç’.est  pue  aitérafion  que  i’eyLpmep  je  plus 
scru|  uîeux  n’d  pu  faire  découvrir.  Fuis,  et  ri  x.isîpnçe  de , cette 
loi  générale  a  été  démontrée  de  la  manière  là  plus  certaine 
par  ai.  Lpuis  ,  il  est  extrêmeipent  rare,  .si  tàPt  est  même  qu’il 
y  ait  des  ç;)s  ex.çepli.ophels ,  qpq  des  tuberçples  existent  dans 
u.n  point  quelconque  de  l'économie  pa.ns  qu’jl  y  pp  ?.it  ep 
même  temps  dans  les  poupipps,  et  les  méthodes  d’pnscpltalipip 
et  do  peycpssipnj  si  perfectionnées  ro.aiplepaqt ,  q’ont  pufaiye 
découvrir  dans  (’?PP»|roil  pMl'Pdpaire  là  moindre  trace  de  pfû- 
ductions  lubercuîe.pses.  , 

Il  n’est  pas  probable  no)|  plps  qpe  l'on  pût  en  rapporte);  la 
cause  à  la  népbfitè  àibumineusè,  à  ia  tnaladie  de  Brigpt,  bieji 
que  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ait  été  démon¬ 
trée  par  l’examep  cljitnique.  Nous  reviendrons  plus  bàs  sqr 
celte  aibutninurie  et  sur  la  valeur  que  l’on  peut  y  attacher 
daps  le  diagnostic.. Là  cause  de  lascite  paraît  donc  être ,  dans 
le  .cas  actuel,  jin  obstacle  à  la  cif-çu|fitioo  veineuse,  déterpiiué 
paf  l’aiiéraii.ofi  prpfpniJe  ej  rbypcrtrppbie  du  foip ,  lésipiis 
chr.bnlques  organiques  epptré  lesquelles  la  tpérapeiiliqae  est 
malhenreusépient  impiiissànte ,  et  qui  pe  permettent  gupye 
qu’üné  guérison  ppssagèfe ,  une  cure  pallia|ive  ^  et  dopt  îp. 
persistance  raptènera  àans  aucun  doute  ,  dans  un  espace  dé 
témps  plus  ou  moins  ë|pjgné  ,  la  produclipp  des  tpêpies  pbé-r, 
npmpnes.  ^  . 

i^i  npus  passons  â  l'èxamen  dos  symptômes  en  eux-mêfpesi 
voici  les  po.|nts  qui  nous  opt  paru  les  plps  dignes  dé  fixer  pp 
mbinent  l’atientiop..  E^d’abord,  j?  dyspnée  à  laquelle  Ip  mar 
lade  était  en  pfô|e  iorsqu’elle  a  été  atpenée  à  l’bbpital-  La  ré- 
s'oPnànce  èt  la  réspiraiipn  ,  avons-nqus  dit ,  étqjent  parfaites 
dans  Iputé  t’élepdué  .de  la  poiirine.  Ajpsi,  l’on  ne  peut  sup-, 
poser  qu’elle  fût  le  résujlat  d’iine  affection  de  j’organe  pulpjo- 
naire  en  lui-même,  àlais  ja  grande  quantité  dit  liquide  con- 


ancieiis  praticiens  du  pays,  dont  l’etoile  avait  pâli  devant  1  élève  de 
quelques  célébrités  paiisieiines  ,  i-t  dans  ce  niondèiil,  |  lein  d’aideiir  et 
de  foi  néanmoins  ertcule  [onr  la  niélhnl^r  niimériqiie  ,  il  peut  compter 
non  pas  les  client-s  qu’il  possède,  mais  ceux  qu’il  a  perdn-i. 

A  tout  il  fuit  une  moralité.  Celle  que  l’on  peut  tin  r  du  irialiieur  de 
CS  Jeune  confrère,  c’eSt  que  la  statistique  i.e  condiiisant  scièiilifiqiie- 
raeiit  qii’â  là  connaisi-ance  îles  faits  généraux,  cè  qiïi  né  dôiinè  jamais 
aucun  sreours  pour  un  cas  particulier,  il  faut  oiibiitr  la  statistique  èii 
face  d’un  malade,  et  baser  ses  indications  ailleurs  que  sur  des  moyen¬ 
nes  variables  selon  le  noinbre  des  cis  et  la  pâli  ncé  dés  observateurs. 

—  On  parle,  â  l’Acidéiliie  de  iiiédeciiie,  d’unè  singulière  demande 
faite  par  nu  inembre  de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Voulant  se 
poser  sur  un  pied  d’égalité  paifaite  avec  les  autres  sections,  il  sollicite 
le  droit  do  conduire,  comme  D  font  les  médecins  el  chirurgiens, 
quelques  mata  les  de  sa  clinique  â  l’Academie,  et  de.  les  soumettre  à 
l’examen  dé  ses  collègues.  Il  possè  ie  dans  sa  clientèle,  précisément  à 
l’heure  qu’il  est,  un  siij- 1  présentant  un  ra;  rare  et  singulier  qui  mé¬ 
riterait,  dit-il,  tonte  raltenlion  de  l’Académie;  mais  te  sujet  est  un 
âne.  La  chose  a  paru  fort  inconvcnànle  au  conseil.  Il  aurait  peut-être 
accordé  le  clieval  ;  mais  nu  âne!..  Le  derraide  a  semblé  tort  inc  in- 
gnie,  el  n’a  pas  trouvé  le  plos  [lelit  a  piii.  Le  vétérii  a  re  insiste,  it 
veut,  dit-il,  porter  l’affaire  devant  t’A  iaJémie  tout  entière  11  sera  fort 
curieux  assurément  d’entendré  ee  cnrps  savant  delibirur  et  discuter 
sur  une  proposition  seitibUblo  :  Uu  àn  ;  peut-il  enircr  à  rAe..ifiémre  ? 
A  la  rigueur,  la  cb  ise  ne  (landt.pas  inij  os-ible.;  et  mêitie  on  a.s.-iire 
que  ce  ne  serait  pas  le...  Mai.s  avec  ces  diables  du  solipèiles,  on  craint 
toujours  de  faire  quelque  allii.-imi  désobl  geante,  et  il  isl  aussi  diffi¬ 
cile  de  parler  d’uj  âne  que  de  le  conduire  quand  il  ne  veut  pas  mar¬ 
cher. 

—  Ce  que  l’Académie  veut  fsiié  eidf  r,  c’ist  un  nouv.aii  membre 
pans  la  secliun  d’analoinie  et  de  pliysiulqgie,  place  |iour  laquelle  h 
candidature  est  ouverte.  Celte  candi  lalmé,  qui  a  surgi  après  des  dé¬ 
bats  émouvants,  et  dans  tes'  prépara’tfs  ^’iine  séance  sil  nnelle,  ne 
s’ost  pas  encore  siifrisamment  d^‘s^illée  i.our  qu’il  y  ait  mot  â  dire.  Je 
prends  exactement  nuta  des  candidats,  et  au  moment  opportun  le  frUil- 
leton  dira  son  opinion  avec  la  même  libeilé,  la  même  indépend.mce  et 
le  môme  sentiment  de  devoir  et  du  justice  dont  il  isl  fier  d’avoir  lé- 
moigué  jusqu’ici.  Ju  sais  td'ii  que  ces  idées,  Un  pi  II  chevalere.sqiies 
par  l’époque  qui-eoiiit,  ni’ont  valu,  d’iiu  côté,  de  petites  ou  de  gran¬ 
des  colères  ;  de  l’autre,  lu  sourire  faut  .soit  peu  impeitii.éut  des  scepti¬ 
ques  et  des  indifférents.  Mais  le  femlletun  ii’a  d’aiilre  dédr  que  celui 
de  s’adresser  aux  hommes  de  cœur  el  de  conscience,  de  conviction  et 
de  bonne  foi  ;  et  il  croit,  ü  affirmé  pu’il  s’adresse  ainsi  à  la  majorité 

—  Voici  une  bonne  nouvelle ,  que  je  suis  bertlciix  de  vous  ap¬ 


prendre  le  premier  dans  la  presve  médicale.  Qui  de  vous  ne  connaît 
M.  de  Biainville  par  ses  recherches,  séà  ouvrages,  ses  travaux  ,  et  sur¬ 
tout  par  ses  cours  si  savants,  si  animé, s,  si  pittoresques?  Après  pins  de 
vingt  an’s  de  celle  vje  si  laborii  use  et  si  iitilé,  M.  dè  Blairiville  a  de¬ 
mandé  un  ptu  de  repos  et  un  suppléant  à  sa  ch<iire  du  Muséum  d  his¬ 
toire  naturelle.  Le  repos  était  facile  à  accorder  ;  mais  lu  suppléant ,  où 
le  trouver  ?  M.  de  Blaiiiville  l’a  désigné  lui-même;  il  l’avait  rencon¬ 
tré,  il  I  avait  devjiié  dans  un  tout  jeune  lionime  inconnu  ,  modeste  , 
mais  plein  de  talent  et  de  savoir  qu’il  s’était  asspcié  comme  aide  dans 
ses  travaux  d’anatomie.  Avec  celle  générosité  propre  aux  hommes  su¬ 
périeurs,  avec  ces  allures  d’indépendance  et  de  fermeté,  que  nous  lui 
connaissons  tous,  M.  de  Blainvjlle  a  surmonté  les  obstacles  qui  s’op¬ 
posaient  à  ia  nomination  de  son  recommandé;  obstacles  sur  lesquels  je 
veqx  bien  me  taire,  par  respect  p.oiif  des  savants  illustres  qui ,  héla.-.  1 
ont  bien  aussi  leurs  petites  passions  et  leur  faiblesses.  M.  G  atiulet — 
c’est  le  nom  du  suppléant  pe  M.  de  Bainville  ,  —  a  donc  pu  monter 
danscettp  cjiaite  qui  rappelait  des  souvenirs  si  pangereiix  et  si  bril¬ 
lants  ,  et  y  monter  à  un  âge  où  d’ordinaire  on  écoute  les  l.çons  qui 
en  descendent.  Uu  vif  intérêt  s’attachait  à  ce  début,  intérêt  d’alfectlou 
d’un  homme  iilustie  pour  son  élève,  intérêt  pour  la  jennesSB  du  nou¬ 
veau  professeur,  intérêt  de  syippathie  instinctive  pour  tout  ce  qui  s’é¬ 
lève  par  la  seule  force  du  mérite  et  du  talent.  Dè.s  a.a  première  leçon  , 
M.  Gratiolet  a  plus  que  légitimé  ces  iiitéièts  divers.  Je  vou.s  annonce 
une  des  plps  rares  et  des  plus  merveilleiises  aptitudes  professorales 
qu’il  voiH  ait  été  donné  d’entepdre  et  d’apprécier.  Elocution  brillante, 
facile,  littéraire,  s’exeiçaut  sur  un  fond  solide  .  sur  une  in»tiucti,oii 
lyofonde  et'variée,  sur  des  aperçus  élevés,  sur  d.;s  considérations  in¬ 
génieuses  ,  sur  iin-î  observation  rigoureuse  et  exercée ,  telles  sont  les 
facultés  éminentes  qui  ont  été  iiuivei-oellement  lecqnimea  cl  applaudies 
par  un  auditoire  nombreux  et  d’élite.  Un  lioouné  devant  le  g'  ût  et 
l’appréciation  duquel  nous  devons  tous  nous  incliner,  M.  Pariset,  après 
cette  leçiM,  a  voulu  presser  dans  ses  bras  ce  jeune  homme  de  tant  d’a- 
veoir,  et  lui  a  adressé,  les  larmes  aqx  yeux  ,  un  de  cés  mots  lieureiix 
que  liii  seul  sait  trouver  et  dire.  H  Jinmage  louch.iut  et  rare  qui  honore 
autant  celui  qui  l’accorde  que  celui  qui  le  reçoit. 

Pour  mon  compte,  moi  qui  n’ai  l’honneur  de  connaître  en  aucune 
façon  M.  Gratiolet,  je  suis  vivement  heureux  île  lui  doiiu-  r  le  premier 
l’accolade  de  la  presse  médieda  et  d’annoncer  son  succès  qui  rejaillit 
un  pin  siir  nous,  car  M.  Gratiolet ,  interne  des  liô^dtaux  de  Paris,  est 
un  de  nos  jemnes  confrères. 

—  N’avez-vous  jamai.s  regretté  qu’il  n’existât  aucun  enseignement 
nî  oral  ni  écrit  qui  pût  apprendre  au  médecin  une  infinité  de  choses 
qui  ne  sont  ni  ta  pathologie  ni  la  thérapeutique,  el  qui  sont  cependant 
fout  aussi  nécessaires  au  praticien?  Et  n’esi-i)  pas  étrange  qu’à  une 
époqné  où  l’on  s’est  tant  occlipé  d’écanomiê  politique,  d  économie  so¬ 


ciale,  d’économie  profe-isionnelle  et  domestique,  nous  n’ayons  absolu¬ 
ment  lien  sur  l’économie  médicale?  Il  parait  que  ce  regret  et  cet  éton¬ 
nement  ont  été  partagés  par  M.  1»  docteur  Munaret,  si  honorablement 
connu  par  son  beau  livre  du  Médecin  de,  campagne,  et  qu’il  a  conçu 
J’e.spoir  f  !  le  projet  de  combler  cette  laciinë.  J’ài  vu  annoncé  un  An- 
nuaire  d’économie  médicale  dont  le  bot  et  le  plan  me  paraissent  forj 
utiles.  J’ai  la  pins  graiidé  coiifiance  en  M.  Mnnàret,  dont  la  première 
pnblication  a  été  lion-seulement  un  bon  livre,  majs  encore  une  belle 
et  noble  action.  J’attends  donc  .-on  Annuaire  avec  une  certaine  impa¬ 
tience,  et  je  me  figure  qu’il  soutiénitra  l’honorable  réputation  que  a’èst 
sequise  son  aiileur.  Jean  RÀiMotin. 


Boite  aux  lettres  de  J.  Raimond. 

J’ai  reçu  une  longue  lettre  anonyme  rf  aigre-.ioijce,  dans  laquelle 
on  me  reproché  ce  qu’on  appelle  mbn  opposition  aiix  recherches  mi-- 
cro.icopiqiies  et  cliiifiiijiiës  en  patliologlé.  Je  n’al  aujçord’hiii  W  ,lî 
temps,  ni  l’espacé  néces'sa  fis  pour  prouver  à  mon  correspondant  qà’ir 
s’est  étrangement  mépris  sur  rnon  interitidri  ;  c’est  cè  que  j’aurai  prp;- 
bablemenl  bientôt  l’octasidn  de  dire  et  de  démontrer. 

_  J,,  prie  le  lecteiir  de  se  souvenir  qne  la  dernière  lettré  du  fënilr 
letoii  devait  être  signée  Dumont,  et  non  Damont.  Les  queltiups  lignés 
de  préambule  qüi  la  piécédaièiit  oiit  élé  aussi  éfrangemenl  défigurées 
à  la  composition.  Je  compte  sur  la  sagacité  du  lecteur  poiir  qu’il  en 
ait  compris  le  sens. 


Vue  victime  dé  la  science. 

Geoige  Cuthheri  fut  trouvé  ivfu  d-ms  les  rues  de  Liverpool  ,  à  un« 
heure  indue  ;  interrogé  par  un  police.man  sur  son  nom  et  son  domi¬ 
cile  :  —  Je  suis  une  victime  de  la  science ,  répondit-il  à  l’officier  UA 
police,  avec  force  hoquets,  mais  j-,  l’ai  trouvé  enfin.  —  Trouvé  quoi? 
répliqua  le  policenian.  —  Silencè;  je  vais  vous  le  dire.  Savez-vous^e* 
si  vous  ne  le  .savtz  p.vs  il  f.nt  que  vous  le  sachiez  ,  que  pendant  aes- 
années  j’ai  cberciié  à  cpnsiater  la  force  comparée  des  fluides  alcoou- 
qnes  ,  el  que  je  viens  de  faire  à  l’instant  même  cette  décçuverje  dans 
wliisliy  ;  voici  comment  ;  Je  prends  trois  veiies  d’eau-Je-vie ,  pW 
d’eff. t  ;  trois  de  gin  ,  pas  davantage,;  trois  de  wlii.-ky,  l’eflet  est  pro¬ 
duit  de  suite.  M  i  grand’mère  me  disait  souvent  que  je  serais  victime 
•  na  soif  de  sciepo  —  Tiès  bien,  dit  le  con-table,  venez  avec  mm» 
ous  achèverez  vos  études  dans  le  Wati  h-boiise  (  corps-de-g*lde  J;  . 

(  Gdjeffe  médicale  belge.  ) 


dans  rabdôteen,  ie1-efooiemeüt  ^'és  viscères  abdominaux 
nàf  2;é  liquid.’  fcp'n'li-e  fe  diaphragmé i^éfoulémenl  rendu  plus 
l^jjpe.paf  J’iiypWlrophie  copskïéiiabJe  de  la  rate  et  du  foie , 
Lpliquenl  d’une  maiiièi  e  satisfaisante  la  difficulté  de  la  respira¬ 
tion.  La  compression!  mécanique  exercée  par  la  réunion  de 
toutes  cés  rauses,  et  la  dimioniion  par  conséquent  du  fotume 
jés  poütaons',  rend  suffisamment  compte  de  la  dyspnée.  Le 
poumon,  se  trouvant  réduit  à  un  plus  petit  volume ,  est  forcé, 
par  cela  même ,  de  suppléer  par  un  plus  grand  nombre  de 
Mouvement»  dans  un  temps  donné  à  l’ampleur  normale  des 
ifispirattWs  ;  et  sons  aucune  altéraliojl  de  l’appartil  respira¬ 
toire  en  lui-même,  ori  se  rpnd  parfailèment  compte  de  la  fré- 
nuence  plus  grande  dès  mouvements  respiratoires. 

-  Lé  puute  n’a  pas  été  'séU^bléménl  àWê  dans  sà  fréqn 
et  da'ii^  soi!  thytbmé  ;  d  h’a  jafnàis  dépassé,  pendant  le  séjour 
dé  lïi  ffialadé  à  l’hêpitai',  72  ou  76  pulsations.  De  teinps  ép 
téiiips,  l’on  a  pu  constater  quelques  palpitations  i  mais  elles 
étaient  probablenjeni  dues  à  l’état  anémique  du  sujet. 

Nous  avons  dit  que  les  veinés  des  parois  abdominales  n’a- 
vaieni  pas  paru  scnsiblemmt  dilatées,  comme  elles  le  so  ,l  gé- 
iléfaleiheiit  clie^  les  individus  atteints  d’hydro'pisi,e  ascite.  La 
raison  en  esl,  fie  npus  semble,  qpe  î’affecliofl  n’était  pas  ep- 
cjpre  assez  aaeienuie  pour  déterminer  cette  augmentation  de 
calibre.  Nous  ne  rappi lierons  qu’en passanll’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui  par  lui-même  n’à  pas  une  grandé  va¬ 
leur  sôméiotiqUë,  et  qui  h’elah  dû  qu’à  un  sympiÔme  dépepr 
dant  dé  l’embarras  de  la  circulation,  On  observe  en  général 
cet  œdème  dans  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  dans 
lesquelltss  le  cours  du  sang  est  gêné-,  et  ici,  outre  l’obstacle 
prbbable  de  la  circulation  vèitjéusé  abdoiiiinale  déterminée 
pér  l’hyjjeélrophie  du  foie,  la  comprèssiou  du  liquide  périto¬ 
néal  sur  les  gros  troncs  veineux  des  niembres  inférieurs  suffi¬ 
sait  popr  eh  rendre  compte.  Peut-être  aussi  l’état  anémique 
du  sujet  n'y  était-il  pas  étranger,  car  on  sait  que,  chez  les 
femmes  chlorotiques,  on  observe  assez  sopvent  cette  infilira- 
tioh  dés  membt-es  inférieurs,  dus  alors  à  là  pauvreté  du  fluide 
sanguin,  èî  à  l’altération  profonde  qu’jl  présente  dans  sa  com¬ 
position  interne.  ,  , 

Nous  avons,  dit  que  noi  s  dirions  quelques  mots  de  la  pré¬ 
sence  de  l’albumlue  dans  l’urine.  L’albuminurie  h’est  pas 
toujours  un  siighe  de  l'èxisje'ncé  de  la  maladie  de  Brighi, 
comme  l’ont  érh.  certains  auteürs.  Dans  Je  cas  actuel ,  aucun 
phénomène  ne  pouvait  faire  supposer  qu’il  y  eût  néphrite  ou 
dégénérescence  du  tissu  de  l’organe  sécCëteur  de  rdririe. 
Mais  il  est  d’bbservalioh  que,  dans  là  grande  majorité  des  af- 
féclions  qui  s’accompagnent  d’un  épanchement  de  séro.sité 
dans  uijp  dès  grandes  cavités  séreuses,  les  urines  contiennent 
de  l’albumine.  Dans  l’asciie,  quelle  qu’erl  soit  la  cause,  dans 
la  pleurésie  avec  épanchement,  dans  l’ànasarque,  oii  constate 
fréquemment  cè  phénomène.  Il  noUs  est  souvent  arrivé  dè 
l’observer  chez  des  sujets  qui,  à  la  suite  d’un  exanthème  cu¬ 
tané,  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  éiaient  pris  d’anasar- 
que  sans  aucune  trace  de  maladie  des  reins.  Dans  les  cas  de 
cb  geiire,.  i’albumjnurie  dans  l’urine  n’esi  que  passagère,  et 
cesse  dès  que  le  liquide  séreux  épanché  ou  infiltré  a  été  ré¬ 
sorbé.  .  ,  „ 

Le  diagnostic  de  l’asciie  est  le  plus  souvent  très  facile.  Ce- 
prndanl  il  faudrait  sê  garder  de  croire  que ,  dàfas  l’enfance, 
il  n’offiît  jamais  dé  difficiiliés.  Les  irès-jeunès  ènfaiits  ont 
souvent  l’abdomen  gros  et  développé.  On  pourrai;  croire,  à 
première  vue,  qu’il  contient  de  la  sérosité,  et  l’erreur  devient 
plus  probable  s’il  y  a  un  peu  d’œdème  aux  jambes  et  surtout 
aux  parois  abdomiilales.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on  per¬ 
çoit  une  fausse  Ouctuaiion.  On  s’assürera  de  l’état  de  la  mala¬ 
die,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez,  1“  par  l’impression  digitale 
que  laisse  le  doigt  ;  2“  par  l’interposition  de  la  main  appuyée 
légèrement  sur  l’abdomen,  entre  lee  deux  points  où  posent  les 
doigts  chargés  de  rechercher  la  .fluclualion.  La  sonoréilé  gé¬ 
nérale  et  l’absence  de  fluctuation  feront  distinguer  avec  faci¬ 
lité  la  tension  gazeifse  de  l’abdomen.  . 

Les  auteurs  ont  distingué,  dans  l’enfauce,  deux  sortes  d’aS^ 
te^rimiiive'.  l’aséite  secondaire.  Là  grémière  de 


cités,  . . . .  :  , 

ces  deux  formes  est  rare,  bien  que  le  contrairè  aU  été  soutenu 
par  hn  médedin  allemand  qui  en  a  fait  le  sujet  d’un  mémbifè 
spéciàl.  Seloifl  M.  Wolf,  cette  maladie  serait  assez  .commhhe 
chez  les  enfatîts  de  cinq  à  sept  ans;  elle  serait  cafactérisée  au 
début  par  la  pâleur  de  la  face,  les  douleurs  de.ïënire,  l’inéga¬ 
lité  de  l’appétit,  et  deS  évacuations  alvines  Elle  Serait  acconi- 
pagnéede  fièvre;  les  symptômës  dè  maladie  aiguë  disparaî¬ 
traient  lorsque  l’exsudation  séreuSe  se  Serait  faite  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  L’auteiif  n’ayant  êû  l’occasion  de  faire  aucune 
autopsie,  par  conséquent  aucun  moyen  d’arriver  dirècternent 
à  la  connaissance  do  la  cause  de  la  maladie,  pent-êiré  n’y  a-t- 
il  pas  irdp  de  témérité  à  supposer  que  quelques  erreurs  de 
diagnostic  ont  été  commises,  et  qu’eu  effet  chez  l’enfant, 
comme  chez  l’adhlte,  l’ascite  primitive  aiguë  est  une  maladie 
peu  fréquente. 

L’ascite  secondaire  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Aiguë, 
elle  se  rapproche  dé  cerlaips  cas  de  péritonite  par  la  présence, 
au  milieu  du  liquide  épanché,  de  quelques  flocons  albumineux 
et  inflammatoires ,  et  aussi  par  l’analogie  des  symptômes  et  de 
la  marche.  On  observe,  en  effet ,  l’état  grippé  et  anxié  de  la 
face,  là  tension  et  la  dbulêür  de  ràbdotncii ,  le  peu  d’aboii- 
dàiice  du  liquide.  L’ascilè  Secondaire  ou  cachectique  chroni¬ 
que,  l’enfant  est  pâle,  la  peau  esl  froide,  le  pouls  lent  et  peu 
développé  ;  il  n’y  a  point  de  réaction  fébrile.  Généralement 
le  sujet  est  amaigri,  et  cela  d’autant  plus  que  la  maladie  est 
plus  aucienne.  Il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  minceur 
et  la  gracilité  des  membres,  et  le  développement  de  l’abdo- 
meti.  Le  ventre  est  tendu,  luisant,  fluctuant,  assez  régulière¬ 
ment  arrondi,  sonore  aux  parties  siipérieuns,  peu  doulou¬ 
reux,  quelquefois  même  insensible.  La  fièvre  hectique,  la 
diarrhée,  l’anorexie,  l’augmenlalion  progressive  de  la  cachexie 
viennent  constituer  un  cortège  de  phénomènes  toujours  re¬ 
doutables  ,  et  la  maladie  se  termine  le  plus  ordinairement  par 
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D’après  ce  que  nous  venons  c dire ,  il  est  facile  de  com- 
prendie  que  Ve  pronostic  de  l’asilè  est  toujours  grave  lors¬ 
qu’elle  dépend  d’une  affection  chronique  organique.  Elle  pa¬ 
raît  être  plus  cbmmune  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  rt 
après  l’àgè  de  six  ans  que  pendant  les  premières  années  de  la 
vie.  Dans  îè  cas  que  nous  avons  'rapporté  au  commencement 
de  cet  ariiole  ,  le  pronostic  nous  parait  devoir  être  grave  en 
raison  des  affections  organiques  qui  ont  été  constatées  dàlts 
divers  appareils  ihiportanls  de  l’économie.  La  goérisoii  qui  a 
été  obtenue  ne  sera  très  prohalilefflent  que  passagère,  et  l’as¬ 
cite  se  reproduira,  sans  aucun  doute,  dans  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  éloigné. 

Le  traitement  dé  l’àscite  doit  êtrê  fiiodip  sûivàjit  là  nature 
de  la  maladie  èt  siiiVabt  lés  çà'ùsès  âUxqnèlles  où  'doit  en  rap¬ 
porter  la  production.  L'es  àntîphlogisiiques,  lès  émissions  san¬ 
guines,  seront  réservés  pour  les  cas  où  la  maladîfi  affecte  une 
marché  suraiguë ,  s’accompagne  de  fièvre  et  simule  la  périto¬ 
nite.  Nous  avons  dit  que  ces  cas  sont  les  plus  rares.  On  pourra 
mettre  en  usage  les  révul.'-ifs  sm*  le  canal  digestif  lorsque  cet 
oppareil  Sera  sain  ;  on  préférera,  en  général,  les  purgatifs  sa¬ 
lins  ,  puis  le  calomel  et  la  racine  de  jalap  ,  la  manne  ,  lorsque 
l’on  éproüï'e  iÇop  de  difficultés  à  faire  prendre  aux  enfants  des 
médicaments  amers  ou  désagréables  au  goût.  Dans,  les  cas 
d’ascite  chronique ,  chez  les  sujets  cachectiques ,  détériorés 
par  des  maladies  antérieures  longues ,  on  pourra  quelquefois 
retirer  de  bons  èfféls  de  l’emploi  des  toniques  et  des  excîtàntà. 
Une  des  médications  les  plus  généralènienl  employées  est  ctlié 
qui  consisie  dans  l’emploi  des  diurétiques.  Le  nitrate  de  po¬ 
tasse  à  petites  doses  dans  des  boissons  délayantes  ,  la  digitale  , 
l’oxymel  scillitique  à  l’intérieur  ;  à  l’exiéHeur,  on  Se  trouve 
souvent  bien  de  friclidns  sur  l’âbddmert  avec  là  tç.inture  de 
scillè  et  de  digitale.  Les  fricti'dns  avec  l’huile  de  camomille 
camphrée  n’ont  pas  toujours  été  inmiies.  Ce  n’est  que  dans 
les  cas  où  la  distension  du  ventre  esl  très  grande  et  très  pé- 
iiibje ,  cas  assez  rare  chez  les  enfants,  que  l’on  sera  obligé  dè 
recourir  à  la  paraeëntèse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAI.E  S’EmUI.ATION. 

séance  du  6  novembre  1844. —  Présidence  de  M-  Briebbe  de  Boismost. 

If  Lecture  du  dernier  procès-verbal,  qui  est  adopté.  ^ 

2»  Correspondance.  —  M.  Gairalj  médecin  à  Verdun,  envoie  1  ob¬ 
servation  d'un  lipoipe  occupant  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
cjû,  qui  a  été  enlievë  par  lui  avec  supc^ ,  et  pour  TablalloD  duquel  il 
a  été  obligé  de  praliquer.ja  double  ligature  de  la  veine  jugulaire  ex¬ 
terne  gauche,  —  Re.nfierclrneo.ts  à  l’auteur,  ,  . 

M.  Foryei  dem  hJe  l'insertion  de  l’observatiori  au  procès-verbal. 

3»  Lettre  de  M.  le  docteur  Blick ,  meutbre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  en  Norvège,  avec  etjvoi  de  ttriis  volumes  du,  jojtçnal  hebdoma¬ 
daire  norvégien  3'é  médéci'në  et  dé  pliâiniricte. —  Re'merclmerrts  à  no¬ 
tre  qonflère,  sur  l’eavoi  duquel  un  rapport  sera  fait  par  M.  Caffé, 

4»  M.  le  docteur  Depatil,  ancien  ctr'ef  de  la  clinique  de  M.  Dubois  , 
écrit  pour  demander  letiirre  de  membre  ré.sid,rrit,  et  envoie  l?sa  thèse 
de  concours  sut  lè  tortiebiis  ;  2»  un  travail  strr  rausçullatiott  obstétri¬ 
cale  ;  3"  un  autre  sut  l’emphysème  qui  succède  brusqtrément  à  la  rup¬ 
ture  de  quelque  point  dès  ioies  aérienne.». — Coiiiàiissalrès  ;  MM.  Lar¬ 
rey,  Chailiy  et  Laborie,  réjrportenr.  1  ,  ;  i. 

5»  Lettre  de  M.  le  docleùr  Bertrând  (dé  Sirasbonrg) ,  qui  demande 
le,  titre  de  membre  correspondant,  et  envoie  i°  un  travail  sUt  Iè  rétté- 
cissement  du  gros  intestin  pat  une  bride  péritonéale  ;  2°  Un  esédi  sur 
robsei  vation  médicale  en  général.  —  Commissaires  :  MH.  Larrey,  Pot- 
get,  et  Giraldès,  rapporteur.  ■  ,  ,  . 

.6»  M.  le  dutteur  LaVacberie  (de  Liège)  envoie,  en  deuiandanl  le  ti¬ 
tre  de  membre  correspobdant,  1“  Mémoires  et  observaiioiis  sur  fluél- 
quc.s  maladies  des  os  maxillaires  ;  2°  de  la  gangrène  de  la  bdllttie  dve'c 
nécrose  des  .os  maxiHabes.  —  Commissaires  :  MM.  Gaffe  ,  Cherest ,  et 
Fofget,  rapporteur.  ...  „  , , 

7»  Une  lettre  de  M-  lé  dbeteur  Beugnot,  médécii)  à  la  NoUveile-Or- 
iéans,  qui  demande  le  litre  de  membre  correspondant,  et  èijvoip  un 
travail  très  étendu  sur  l'é  Iràiteméut  de  là  fièvre  jlàne.  —  Commissai¬ 
res  :  MM.  Caffb,  Cherest,  et  Fàiv'ré,  fàppdrtéur.  I  , 

8»  M.  Ig  docteur  Hairion  (de  Louvain),  écrit  polit  démandér  le  titfe 
de  membre  cbrrespondàbt ,  et  envoie  1°  Dés  cblisidéràlidnS  pratiques, 
et  recherches  expérimentales  sur  le  traitement  de  roplitliàlmlfe  qbi_  iè- 
gne  danr  i’arniée  belge;  2°  nn  Rapport  sur  rilistitiit  faphtliàlmdlogiqçe 
de  i’bôpital  inilitahe  de  Louvain.  —  Commissaires  :  MM.  Rellibtiime  , 
Piédàgnel,  et  Caffe,  rapporteur. 

9“  M.  Leblanc  envoie  le  nnméto  de  novèmbfe  de  là  Ctiiiiqùe  vélë-; 
tinaire. 

iO»  MM.  Bàrth  et  Rog.  r  font  présent  à  la  Société  de  la  deuxième 
édition  de  leur  remarquable  Traité  pratique  d’auscultation  et  de  ner- 
Ciiàsibn.  —  Des  remefetmétits  sont  volés  S  nbtrë  cdlègüe,  M.  Biitii. 

-7  il.  Larrey,  qui  a  présenté  M.  Guaîral,  cl-dessus  rominé,  fait  pas 
ser  sous  les  yeux  de  la  Société  un  ingénieux  dtiotatefif  dé  l’urètre  qu’a 
inventé  ce  médecin. 

—  M.  Piédagnel  annonce  un  cas  fort  ciirieiix  de  pelite  vérole  con- 
génilàlé,  pour  l’obséivalibn  duqbèl  M.  B  IboiAuJe  est  désigné;  et  dont 
les  boutons  seront  apporiés  à  la  prochaine  séance.  La  mère  ne  pré¬ 
sente  pas  de  traces  de  Jàccin,  et  lé  père  est  couldré  de  petîté  vén  le. 
C'est  lè  Seconil  cas  bien  àullientique  datis  la  scielice. 

—  M.  Giràldés  lit  son  rapport  sur  ie.s.  travaux  de  M.  le  docteur 
Gagelano  Qarijiso,  de  Montevideo,  que  la  Société  admet  à  runanimité 
comme  menibfe  ebrrespoBdant,  ai'irès  avoir  écouté  avec  un  grand  inté¬ 
rêt  les  savantes  corisîdéràlibns  dolit  lé  rappoitéùr  a  enrichi  l’analyse 
des  éciits  divers  qu’il  avait  à  èxamiper. 

—  M.  Caffe  présente  un  instrument  qui,  quoique  liés  s'mple,  n’en 
est  ni  moins  ingéiijeux,  ni  mqins  utile  |)Our  tans  cei^x  qui  .savent  com¬ 
bien  il  est  difficile  de  faite  aValV  èè*  alinifeiits  on  des  haédica  lient*  à 
certains  malades  dn  à  certairiè  àtifauts.  Ç’èst  un  nfodèL;  de  ctiillcr  at- 
loogée  ,  p'ate  et  ^ssez  etfbité,  àdagiée  .j  pn  roanilie .créa  é  eit  fujaii 
dans  toute  sa  longueur,  èt  dà'nt  la. Myj|é  abRUfit,  dW<^lbtde  ^ 
cuiller;  celle-ci  est  .elfé^nîéftté  ferriiéé  dan.s  plus  gra'nife  éfeniliiê  (Te 
sa  face  siipérièuté  par  ùné  plaqué  à-cliarnièfe,  qui.  s’quvre  fijiffsam- 
ment  pour  iuttôdüire  les  ibédicaments  ou  substajiceà^  arimeiitatres ,  et 
qui  se  refeime  berèbéfîqnement.  À  l’eXtrétnité  .de  Ia  ,Gui(lèr  ét  suç  la 
même  face  ,  est  une  autre  obvériütç  perniàtientg  qql^suffit  à  ) aïs, ser 
couler  les  liqijiides  quafid  l’exlrémité  Iffire  du  pianc^e'.éreox  est  qç- 
verte.  Les  liquides;  au  cbntfàire,  né  foiibént  pas  (jnadd  lé  doigt  ou- 
ture  le  manclib  ;  car  on  produit  alors  le  mécanisme  connu  du  goüte- 

—  m.  LàSorlé  donfne  cififinfliùnicàlioa  dè  deux  c'is  à’^cbbucheinenis 
suivis  de  la  mort  de  la  femme ,  dont  l’un,  qui  s’est  passé  dans  la 
clientèle  civile  il  y  a  peu  de  temps,  a  été  accompagné  de  circonstances 


très  ‘remarqnabies.  X5èftè  dbrbmn'nicàiion  dbmè  Treu  à  quelques  obser¬ 
vations  de  M.  Fopget ,  de  M.  B.élard  ,  aussi  membre  de  là  SociMé  et 
dés  témoins  de  ce  càsj  érfns  lequel  là  détroncàtion  fut  pràtiquée 
......o  qb’ob  pût  etisWie  exfràirè  la  tête.  Nouajn’en  donnons  pas  ici 

l’observation,  qui  se'i a  publiée  eb  entier  quand  eiié  aura  siibi  une  dis- 

.ssion  conlraiir.loirc. 

M.  Caffe  rappelle  le  Uît  d'iin  cliirbrgien  anglais  reconnu  de  tous 
pour  un  exoerii-nt  acconc.lii'ur,  et  qui  fnl  traduit  en  justice  ponr  avoir, 
en  Vonla'nt  délronquèr,  perfo'ré  la  niptrice  jusqn’au  sacrum.  Il  dit^  pour 
toute  exensp,  qu’il  avait  peVdu  la  \ne  ,  et  il  fut  acquitté  après  de  sim¬ 
ples  admonestations. 

—  M  Laborie  repporfe  un  fait  d’amputation  et  de  caulérisation 
profmdès  du  c  .1  n'térin,  pratiquées  sans  douleur  par  M.  Nélaton,  et 
qni^proiivent  riiiscn.siliirué  de  cet  organe. 

M.  Larrey  cite  .un  nouveau  fait  d’insensibilité,  au  cautère  actuel, 
tandis  que  la  f.  mine  souflrait  par  les  autres  cauijtiques. 

M.  Faivre  rite  le  fait  d’utio  dame  L....,  à  la  vérité  Dès  fantasque, 
très  mrvi  n.m  cltrè.s  journalière,  qui  n’avait  pas  souffert  de  ses  cautéT 
risatioms  au  nitrate  acide  ,  et  qui  accusa  d’atroces  douleurs  ,  non  dans 
le  niom  iil,  mais  plnsicors  jours  après  une  cautérisation  pratiquée  par 
M.  Jobfit,  à  (;ui  elle  ne  permit  pas  de  recommencer. 

La  séaiiie  e.-t  lev.  e  à  dix  lienres. 

Dr  Faiveb  ,  secrétaire  particulier. 


De  l’opération  de  la  cataracte  par  élébdtion. 

La  tendance  du  cristallin  4  revenir  4  sa  place  naturelle  ,  quand  on 
l’a  porté  eb  b  s  et  eb  dehors  par  la  mefliode  de  l’abaissement  ,  est 
une  des  vircbbslan’ce*  qui  (liÙiindeM  l'e  plus  les  chances  dé  succès 
dans  cette  manière  li’opi tpr’. 

L’idée  d’élèVer  le  cristallin,  au  lien  de  l’abaisser,  paraîlra  singulière, 
puisqu’il  trouvera  dans  h  s  cpIIiiIps  snpern  iires  du  corps  vitré  intactes 
et  rompues  la  même  éla  lioilé  pour  le  repouseer,  et.  le  même  défaut 
de  rési-slance  pour  Jni  livier  pa.s.saga,  et  que  .son  poids  semble  ajouter 
aux  clianci'S  désavantag  oses  qui  se  (irésenteront  dans  celte  position 
opjiosée  4  celle  qu’on  a  cJioisie  pour  le  déplacement. 

Sans  eLilrer  ici  dans  aucune  explication  ,  je  dirai  seulement  qu’un 
succès  facile  et  complet  a  courom  é  quatre  fois  déj4,  dans  quatre  opé- 
r.itiOii.s,  cette  nouvclle'mauière  d’opérer.  La  première  a  été  pratiquée 
par  moi,  en  ville,  sur  nue  femme  de  soixante- iix-neiif  ans;  les  trois 
autres  4  l’iiôpital  Sdiit-Louis,  par  M.  Jubert,  4  qui  j’avais  communi¬ 
qué  mon  premier  e.-sai. 

Saus  doute  ou  a  vu  une  série  plus  nombreuse  de  succès  suivre  la 
méHiode  dè  l’al  aissement ,  et  on  ne  peut  encore  rien  affirmer  sur  la 
préférence  à  acçprder  àu  procédé  par  élévation.  Jusqu’ici  seulement  il 
n’y  a  pàs  de  rais  m  pour  ne  pas  poursuivre  de  nouveaux  essais. 

S  U|3  Vouloir,  comme  ou  y  est  disposé  dans  tout  ce  qu’on  propose , 
Irpqyer  dèà  ayai)l8gi  s,évidep(s  sur  tous  les  points;  je  dirai  que  le  mon- 
vemèni  de  prbuation  du  poignet  par  lequel  on  élève  la  maio  et  le  cris- 
lalliu  en  mêmp  temps,  e,4  plus  facile  que  le  même  mouvemeut  com¬ 
biné  avec  celui  d’abaissement. 

Quant  4  la  nbuvèauté  du  procédé,  qui  affirme  rien  non  plus,  je  di¬ 
rai,  seuleoient  encore  que  je  ne  l’ai  point  trouvé  dans  les  auteurs  que 
j’ai  coiisuilé.*.  Mais  avant  d'y  attacher  de  l’importance  ,  il  faut  laisser 
au  temps  le  soin  de  décider  s’il  la  mérite.  Hërvez  de  Chégoi». 


RËVÜE  GÉNÈBALÉ. 

Emploi  de  l’huile  de  foie  de  mbrtie  'dans  les  affectioiis  diseuses.— 
Voici  deux. observations  que  le  lecteur  rapprochera  àvèc  intérêt  des 
réflexions  de  M.  le  professeur  Trousseau  sbh  le  ràcliltis  insérées  dans 
un  de  nos  précédents  numéros.  Cès  observations  sont  jibbliéeS,  fiàr  M. 
le  docteur  Tliémont,  d’Alli;  dans  le  Joürnal  de  médecibè  dfe  Bibxellès. 

.Un  ouvrier  bottier ,  d’un  tempéiament  lyniphatique  ,  de,  vingt- 
quatre  ans,  a  ressenti  au  mois  de  décembre  1840  ,  4  là  sbite  d’un 
sauf,  une  douleur  air  gtos  orteil  db  gièd  dréiit.  Céfté  dobledr,  qtiliic(nè 
continue,  ne  l’empêcha  pas  de  vaquer  4  ses  occupaliotis  jusqu’au  jolir 
où  elle  s’accrut  vivement  àpièa  avoir  matclié  avec  déS  bottes  fies 
étroites.  Il  se  confia  ailx  soiiis  d’bn  officier  de  sàtifé.  Après  sii  mois 
d’un  traitement  autinlilogistiqlia  infructueux  cbmpoàé  dë  sShèshes,  de 
cataplasmes,  de  bains  éraollient.s  et  de  repos  absolu  ,  belidiilJt  ié^del 
on  ouvrit  deux  abcès  ,  le  malade  alla  réclatnér  les  soins  de  ilèiix  chi¬ 
rurgiens  militaires  alors  eh  garnison  dans  cette  ville.  Cés  tbéSàièùrs,  à 
l’aide  d’un  stylet  intioduit.p jr,  .deux.  Uaj.ets  fisluleux  ,  constatèrent  la 
câfié  dès  osi  l’ôiivèfiiire  3e  l’ârticulàfjon  ;  ils  soumirent  ce  malade  à 
un  régime  foitifii'it  ;  4  des  biins  Idcàiix  avec  là  pola*sô  ét  la  cendre 
dè  bois  pris  clia  ihe  Jour,  et  4  dès  Iriciioiis  îàitès  avec  des  graissas  fbn- 
danteà.  Ce  tràitfertiefal  dura  depuis  aoSi  jusqu’en  jauyier  d.è  l’année 
siiîVàhiè,  èpdrjué  4  laquelle  ces  messieurs  décljrèteut  àli  mélaâë  qu’il 
fallait  qu’il  se  soiitim  à  l’amplilàtion  de  celle  jiai'lie- 

Avaht  de  se  résomtie  à  cètte  dernière  ressourcé;  le  inaladé  fit  prier 
M.  Tliemont  d’aller  lé  voir.  L’examen  auquel  il  se  livra  lui  fit  con¬ 
naître  quo  le.f  cihq  ulcératibris  qui  rècp.ùyralent  à  la  façejflôrsale  l’ar- 
liculàtion  tnélatarso-pliaUtigiènnfe  dil  groà  Orteil,  çortunuptjiuàièDt  lou 
tes  entie  elles  et  permetlaielit  li’atriver  dahs  l’espace  Inlét-arliculaire, 
de  le  traverser  après  avoir  glissé  entre  les  surfaces  articulaires  ru 
gileuses  et  èorixxiées,  et  de  fairè  saillir  les  clisjrs  du.  côté  opposé  ,  .de 
manière  4  sentir  4  cette  pard«  l’extrè.rnità  du  stylet.  Ce  stylet  donnait 
lièa  à  de  là  dépilation  quaàd.on  l'onfença  t  daps  Tune  .ou  l’autre  ex- 
ifédiité  des  dëiix  ôs  (fiii  concojtièntÂ  former  celle  articulation.  A  cette 
époque  ,  il  exi  tait  à  la  face  .  dorsale  de  i>xlrémité  ariléticore  du  pre- 
itlier  os  du  métatarse,  un  péu  au-dessus  de  l’article ,  une  turneur  assez 
Vidùitjlfinusa  conteûaut  une  grande  quantité  de  sanie  ,  des  flocons  al¬ 
bumineux  et  un  peu  de  sang qui  s’éiioulè.rpntcompiétemenf  par  l’piir 
VI  itiire  qui  fut  pratiquée  ;  par.Ciite  qoveiiure,  le  stylet, .avec  un  peu 
d’effort,  péirélrait  dâ.iS  le  piemier  os  du  métatarse  au-dessus  de  l’arti-' 
cIc,  et  quoi  que  fil  M.  Tliemont,  il  lui  fut  impü.»sible, d’arriver  4  Fas- 
[iàce  àrÙciilàire  ;  cè*  manœuvres  faisaient  seules  soiilfrir  le  malade  et 
donnaient  cb.ique  fois  lie.u  4  un  éconlement  de  sang.  M.  Tbémonl 
joignit  au  traitement  indiqué,  pàc- ens  messieurs  ,.  l’build.dn  foie  do 
morue.  Le  malade  éii  but  boit  pots  dans  l’espace  de  six  umts.,  après 
lesquel.^  les  pUie.s,f'iir. nt  clCatiîsSes  ,  èt  t’àrlicntation  à  lép'ris  tods  lès 
mouvements  qu’ellè  exécute  dans  l’état  physiologique.  Cette  guéiisiou 
date  de  septembeé  isio.  ,  ■  ; 

L’observation  !  HÎéliiite  offre  ebeore  plus  d’inléiêt.i — Un  agent  de 
police  de  la  xille  d’Afli,  âgé  de  qoaiante-neuf  ans,  d’un  tempérament 
lyOi;  hstfco  bèfveiix  J  S  é|ffdnvé ,  ru  1823 ,  ubc  alfection  de  l'ai ticblâ-r 
tiuif  luint^ro-cubitafo  qui;  npiès  un  -,  dorée  de  trois  ans;  nécessita  l’am- 
jiilition  dé  la  moitié  ii.félieurdde  t’Imméibs  droit.  Au  mois  dé  septeùi- 
brè.  1839,  if  présemà  S  ht  face  sopéfieiire  et  postérieure  du,  calcanéum 
da  là  Jaiîibe  gSiicbe  une  petite  tumeur  circonscrite ,  immobile  ,  adlié- 
rente,  plii.s  doukmreBsê  4  Li  pression  et  par  la,  matebe,  uii  peu  élevée, 
Hiolle  vers  le  cèntre;  où  se  manifestait  de  la  fiiictuation  ;  la  peau  était 
ronge,  doolouieuse,  légèrement  ami  icié  ;•  cette  tumeur,  apparue  depuis 
quinze  jours,  avait  fait  des  fuagiès  4  peine  sensibles;  Mie  avait  étd 
précédée  d’une  doiileOr  obsture,  continue,  pins  vite  sobs  la  pression 
et  P  ir  la  niàrclre.  Un  chiniigien  liabile;  consblté  par  ce  matade,  avait 
annoncé  que  celle. affeclion  étant  de  i»  même  mature  qw  celle  qu’il 
avait  eue,  en  1823,  au  coude  droit,  nécessiterait  l’amputation  du  pied, 
«  on  ne  parvenait  point  à  la  combattre.  Ce  prouost  c  grave  émis  par 
un  chirurgien  connaisraut  la  marclie  d’une  première  afiection  osseuse 
que  ii’avait  pu  arrêt  r  un  traitement  iiilel.igent  et  fort  long,  jeta  dans 
la  désolation  ce  malbcurenx  ,  père  de  sept  enfants,  n’ayant  d’autres 
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icsscurces  que  la  place  à  laquelle  il  eût  dû  renoncer  s’il  avait  dû  faire 
le  eacrifice  de  ce  pied. 

C’est  alors  que,  sur  sa  demande,  M.  Thémont  se  rendit  chez  lui,  où 
il  observa  les  symptômes  décrits  ci-dessus.  Le  malade  lui  affirma  qu’il 
Il  avait  jamais  eu  aucune  affection  vénérienne  ,  que  jusqu’en  1823  il 
avait  joui  d  une  parfaite  santé.  Il  lui  proposa  d’ouvrir  cette  tumeur 
avec  une  lancette  ;  à  peine  l’ouverture  fut-elle  opérée  ,  qu’il  s’écoula 
une  sanie  grisâtre  ,  ténue  ,  mêlée  de  flocons  albumineux  ,  de  caillots 
sanguins,  sans  odeiir  bien  prononcée;  le  styht ,  introduit  dans  cette 
ouverture  ,  a  heurté  contre  une  surface  dure  ,  rugueuse ,  âpre ,  sur  la¬ 
quelle  il  n  a  glissé  qu’avec  peine;  lorsqu’on  l’eut  enfoncé  plus  profon¬ 
dément  et  fait  pénétrer  dans  l’os  ,  on  ressentit  alors  une  crépitation 
particulière,  laquelle  résulte  ,  comme  on  sait ,  de  la  collision  et  de  la 
rupture  d’une  foule  de  lamelles  et  de  filaments  friables  que  l’instrument 
rencontre.  Cette  recherche  a  été  peu  douloureuse  ,  et  accompagnée 
d  un  écoulement  assez  abondant  de  sang  veineux.  Repos  absolu  ,  po¬ 
sition  horizontale,  cataplasmes  émollients,  narcotiques,  bains  locaux, 
alimentation  douce,  et  huile  de  foie  de  morue. 

Ce  traitement  continué  pendant  un  mois ,  dissipa  la  douleur  et  la 
rougeur  dont  cette  partie  avait  été  le  siège.  Trois  mois  plus  fard  ,  le 
malade  se  considérant  comme  guéri,  fit  quelques  sorties,  pendant  les¬ 
quelles  il  reçut  un  coup  de  pied  à  la  surface  postérieure  et  supérieitre 
du  cricanéum,  qui  détermina  une  tumeur  plus  voluminerre  que  la 
précédente ,  qu’il  fallut  ouvrir  avec  la  lancette  ,  et  qui  nécessita  un 
nouveau  traitement.  Sjus  son  influence  la  guérison  semblait  prochaine, 
lorsque  le  malade  fit  un  faux  pas  et  lieurla  le  talon  contre  un  corps 
dur  ;  toute  la  .série  des  symptômes  déjà  éprouvées  se  développèrent  ; 
une  nouvelle  tumeur  se  forma;  l’ouverture  en  fut  faite;  les  mêmes 
moyens  furent  employés  avec  les  mêmes  résultats,  et  les  plaies  furent 
complètement  cicatrisées  après  huit  mois  de  traitement.  L’huile  de 
loie  de  morne  fut  continuée  un  mois  encore;  la  constitution  du  malade 
8  était  améliorée,  ses  forces  sont  revenues,  et  il  a  repris  ses  fonctions 
d  agent  de  police  qu’il  n’a  plus  interrompues  depuis  quatre  ans.  épo¬ 
que  de  ra  guérison.  ’ 

—  £mploi  thérapeutique  du  valérianate  de  quinine.  —  M.  le  D' 
Devay,  <|UI  a  déjà  expérimenté  sur  une  certaine  échelle  le  valérianate 
de  zinc,  appt  lie  aujourd’hui  l’attention  des  praticiens  sur  une  nouvelle 
coinbinais.)n  de  l’acide  valérianique  avec  un  alcali  végétal ,  sur  le  va¬ 
lérianate  de  quinine  découvert  par  le  prince  Bonaparte,  et  dont  les  mé¬ 
decins  italiens  ont  beaucoup  préconisé  les  succès.  D’après  M.  Devay, 
le  valérianate  de  quinine  à  petites  doses  e.-t  un  antipériodique  très 
efficace,  supérieur  au  sulfate,  par  ses  propriétés  névro-sthénique.s.  Daus 
le  nouveau  produit ,  la  quinine  est  mitigée  par  son  a.ssociation  intime 
avec  un  acide  végétal  qui  joint  aussi  son  action  doucement  perturbatrice 
sur  le  système  nerveux,  à  celle  éminemment  spécifique  du  produit  de 
1  écorce  du  Pérou.  Mais  une  condition  essentielle,  c’est  que  le  médica- 
ment  soit  bien  préparé,  et,  à  cet  égard,  M.  Devay  donne  de  nombreux 
détails  dans  lesquels  nous  neqiouvons  entrer. 

M.  Devay  publie  quatorze  observations  dans  le  mémoire  qu’il  a  fait 
insérer  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris.  Elles  ne  sont  pas  toutes 
intéressantes  au  même  degré.  Elles  sont  relatives  è  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  simples  ou  gravés,  et  à  des  névralgies  périodiques.  Dans  tous 
ces  cas  ,  une  faible  dose  de  valérianate  de  quinine  ,  10,  15,  20  centi¬ 
grammes  ,  a  suffi  pour  enrayer  les  accidents.  Nous  citerons  comme 
spécimen  un  cas  de  fièvre  inlermiltente  pernicieuse,  délirante,  où  le 
succès  du  médicament  paraît  éclatant. 

Un  homme  de  quarante-six  ans  entre,  le  iv  septembre,  à  rhôpital 
Je  Lyon.  Il  dit  éprouver  depuis  dix  jours,  tous  les  matins,  des  frissons 
SUIVIS  de  chaleur  et  de  sueurs  ;  le  reste  de  la  journée  le  pouls  demeure 
fréquent.  Lors  de  l’examen  d’entrée,  on  constate  de  l’incertitude  dans 
les  réponses;  il  accuse  de  plus  une  douleur  assez  vive  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  région  postérieure  du  cou;  faiblesse  musculaire  générale. 

Le  ^2,  vers  la  fin  de  la  nuit,  le  malade  est  saisi  d’un  violent  frisson; 
le  faciès  se  décompose;  délire  fuiieux  qui  exige  la  camisole  de  force  • 
une  granda  agitation  persiste  jusqu’à  la  visite  du  lendemain.  ’ 

Le  3,  le  malade  est  très  abattu,  mais  il  a  repris  toute  sa  connais¬ 
sance;  sa  peau  est  sudoiale;  le  pouls  est  concentré,  et  s’élève  à  96  en¬ 
viron.  'Prescription  ;  40  centigrammes  de  valérianate  de  quinine,  à 
prendre  dans  la  journée  dans  un  julep  gommeux  ;  deux  vésicatoires 
aux  cuisses. 

Le  4,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ;  le  malade  a  ressenti  on  léger  fris¬ 
son,  qui  a  bientôt  avorté;  le  sommeil  seulement  a  été  interrompu.  Le 
faciès  est  toujours  un  peu  décomposé,  la  faiblesse  persiste.  (Continua¬ 
tion  du  valérianate.) 

Le  7,  convalescence;  sortie  le  12. 

Le  môme  médicament,  à  la  même  dose,  a  très  bien  réussi  dans  une 


fièvre  intermittente  soporeuse,  dans  une  variole  confluente  avec  symp¬ 
tômes  ataxiques  ,  dans  une  flèvtie  ataxo-adynamique.  M.  Devay  en  a 
aussi  retiré  de  bons  avaotageaedans  deux  cas  de  névralgie  intermit¬ 
tente  qui  avaient  résisté  aux  attinévralgiques  ordinaires.  Cependant, 
et  malgré  ces  quatorze  succès,  c’est  avec  une  certaine  réserve  que  nous 
reproduisons  les  conclusions  de  ce  travail  ainsi  formulées  par  M. 
Devay  ;  savoir;  que  le  valérianate  de  quinine  est  un  antipériodique 
supérieur  au  sulfate  de  quinine  par  ses  propriétés  névro-sthéniques  , 
et  parce  qu’il  agit  à  plus  petites  closes  ;  que  son  administration  pure 
et  simple  équivaut  à  celle  du  quinquina  et  à  des  nervins  combinés; 
qu’il  est  appelé  à  rendre  ,  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère  ,  les 
services  les  plus  éminents  par  ses  propriétés  spécifiques. 


BIBUOGR  APHIE. 

Recherches  sur  l’opération  du  strabisme  ;  deux  mémoires  par  M.  le 
docteur  L.  Boyer  ,  1842  -1844.  —  10-8»  avec  planches.  (  Germer- 
Baillière  et  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  ) 

Le  premier  des  deux  mémoires  qui  composent  ce  livre,  et  qui  a  été 
en  1844  l’objet  d’une  mention  de  l’Inslitut,  a  été,  il  y  a  deux  ans  bien¬ 
tôt  ,  analysé  dans  ce  journal.  Laissant  passer  la  première  période 
d  enthousiasme  ,  suivie  de  quelle  réaction,  on  le  sait,  dont  l’opération 
du  strabisme  a  été  l’objet  ,  M.L.  Boyer  a  continué  ses  recherches  sur 
ce  sujet  trop  vanté  d’abord  ,  et  peut-être  trop  abandonné  maintenant , 
et  le  nouveau  travail  qu’il  publie  complète  l’histoire  de  la  strabotomie. 

Uu  premier  cbapiire  e.-t  consacré  par  l’auteur  à  une  élude  approfoo- 
die  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  muscles  et  des  aponévro.ses 
de  1  œil.  N’i  ût-elle  eu  que  cet  avantage  ,  l’opération  du  strabisme  n’a 
pas  élé  inutile  en  ce  sens  qu’elle  a  dirigé  les  recherches  des  anatomis¬ 
tes  sur  un  point  trop  négligé  jusqu’ici ,  nous  voulons  dire  l’anatomie 
chirurgicale  des  parties  qui  entourent  le  globe  oculaire.  M.  L.  Boyer  a 
apporté  un  contingent  de  travaux  sérieux  à  celte  portion  de  l’anatomie 
chirurgicale.  Puis,  examinant  rapidement  la  valeur  des  divers  procédés 
qui  out  été  proposés,  il  les  compare  à  celui  qu’il  a  déjà  décrit  dans  son 
premier  mémoire  et  dont  il  s’efforce  d’établir  la  prééminence.  Ce  pro¬ 
cédé  ,  dans  le  détail  duquel  nous  n’entieions  pas ,  consiste  dans  une 
incision  horizontale  ,  d’un  centimètre  de  long  à  peu  près,  située  à  la 
partie  interne  de  l’œil  ,  sous  l’extrémité  interne  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  s’étendaut  parallèlement  au  bord  supérieur  du  muscle.  L»s 
lèvres  de  cette  plaie ,  légèrement  écartées  ,  permettent  de  saisir  avec 
une  pince  la  couche  aponévrotiqiie  sous-coujonctivale  ,  et  à  lui  faire 
une  ouverture  par  laquelle  le  crocliet  mousse  à  écartement  est  intro¬ 
duit.  Une  fois  le  muscle  coupé  ,  les  lèvres  de  l’incision  conjonctivale 
se  rapprochent  et  l’opération  est  terminée,  en  ne  laissant  le  plus  sou¬ 
vent  qu’une  incision  horizontale  cachée  sous  la  paupière  supérieure. 

Les  chapitres  suivants  consacrés  aux  accidents  qui  peuvent  suivre 
1  opération,  accidents  plus  rares  que  ne  le  ferait  croire  la  délicatesse 
de  1  organe  autour  duquel  on  opère  ;  aux  modifications  que  doit  subir 
I  opération  appliquée  aux  diverses  variétés  du  strabisme,  enfin  aux 
résultats  de  l’opération,  seront  lus  avec  intérêt  par  les  chirurgiens  qui 
consentiront  à  se  mettre  en  dehors  de  la  polémique  irritante  soulevée  il 
y  a  trois  ans  dans  la  presse  médicale.  Le  livre  de  M.  Boyer  est  ter¬ 
miné  par  un  résumé  portant  sur  57  nouveaux  opérés,  dont  46  ont  élé 
complètement  guéris,  et  11  ont  conservé  un  reste  de  déviation.  Le 
nouveau'  mémoire  dont  nous  venons  de  présenter  un  compte-rendu 
succinct,  se  recommande  au  lecteur,  indépendamment  de  ses  autres 
mérites,  par  la  conscience  avec  laquelle  l’auteur  a  traité  son  sujet,  et 
dont  on  lui  saura  gré. 

BEVUE  TBÉBVPEUVIQUE. 

Préparation  et  emploi  thérapeutiques  des  mouches  de  Milan; 
par  M.  LoDRAnouR. 

Pr.  Résine  élémi,  125  grammes  ; 

Styrax  liquide,  125  id.; 

Cire  jaune,  150  id.; 

Camphre,  30  id.; 

Cantharides  en  poudre  fine,  250  id. 

On  fait  liquéfier  ensemble,  à  une  douce  chaleur,  la  résine  et  la  cire; 
après  quoi  on  ajoute  le  styrax  d’abord  ,  puis  les  cantharides  ,  et  on 
maintient  la  tout  sur  un  feu  très  doux  pendant  une  demi-heure.  Au 
bout  de  ce  temps  on  retire  du  feu,  on  agite  la  masse  emplastique  avec 
une  spatule,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  à  peu  près  refroidie,  et  alors,  enfin, 
on  y  incorpore  le  camphre  préalablement  réduit  en  poudre  très  ténue 
par  les  moyens  appropriés. 


Cet  emplâtre,  qui  est  d’une  bonne  consistance,  produit  promptement 
et  sûrement  la  vésication.  La  dimension  des  petits  écussons,  pour  son 
application  ,  peut  varier  de  vingt-cinq  millimètres  à  quatre  centimè¬ 
tres.  C’est  le  plus  souvent  sur  du  taffetas  noir  que  l’on  étend  l’emplâ. 
Ire  pour  préparer  les  petits  écussons  qui  sont  plus  spécialement  dési" 
gnés  par  la  dénomination  de  mouches  de  Milan. 

Celte#composition  emplastique  est  employée  comme  dérivatif  dais 
les  cas  de  fluxions,  de  douleurs  de  tête,  de  maux  d’yeux .  de  rhun» 
tismes. 

On  place,  sur  le  point  désigné,  un  ou  plusieurs  petits  écussons  qn, 
1 OD  recouvre  eosuite  avec  une  compresse.  ’ 

On  n’enlève  ces  mouches' que  lorsqu’elles  cessent  de  donner  lieu  à 
une  séciétion  de  sérosité,  et  qu’elles  se  détachent  d’elles-mêmes.  On 
doit,  d  ailleurs,  les.  renouveler  au  besoin. 

{Journal  de  chimie  médicale.) 

Note  sur  les  injections  caustiques  d'azotate  d'argent  dans  le  traite, 
ment  abortif  de  la  blennorrhagie  ;  par  le  docteur  A.  Berton. 

U  beaucoup  d’intéiêt ,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
29  octobre  dernier  es  recherches  pratiques  de  M.  le  docteur  Venot  sur 
le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  caustiques 
d  azotale  d  argent.  Plusieurs  médecins  ont  successivement  pronosé 
cette  sorte  de  médication  substitutive  qui  consisterait  à  remplacer  an 
moyen  de  l’injection  d’une  forte  solution  de  riitiafe  d’argent,  i’inflâm- 
mation  blennorihagique  par  une  inflammation  simple,  selon  eux  uni 
diminue  promptement  et  laisse  l’urètre  à  l’état  sain.  ’ 

La  Gazette  médicale  du  29  mai  1833  cite  à  ce  propos  le  docteur 
anglais  Carmicbael ,  et  plus  particulièrement  M.  Bornett  Lucas,  dont 
les  observations  et  les  réflexions  sont  assez  longuement  exposées  dans 
ce  journal.  L’année  dernière ,  M.  le  docteur  Debenney  a  publié  un  mé¬ 
moire  sur  le  même  sujet  ;  et  enfin,  M.  Venot  vient  d’essayer  de  non- 
'  veau  ce  mode  de  traitement. 

Il  s’en  faut  que  les  résultats  recueillis  par  ce  dernier  médecin  aient 
présenté  les  mêmes  avantages  que  ceux  annoncés  par  M.  Debennev 
Selon  M.  Venot,  en  effet: . 

t»  Les  injections  caustiques  avec  l’azotate  d’argent  n’ont  pas  les 
conditions  d’innocuité  exigées  par  l’emploi  de  tout  médicament  héroî- 
que ,  clause  fondamentale  de  son  admini.slratioo. 

2“  Au  lieu  d  éteindre  l’inflammation  ,  ce  traitement,  éminemment 
perturbateur,  l’exaspère  localement  d’abord  jusqu’à  l’hémorrhagie,  pour 
primirlT''  ensuite,  sans  bénéfice  réel  pour  l’affection 

3»  L’urétrorrhagie  est  en  général  le  moindre  inconvénient  de  celte 
méthode.  L  orchite,  les  abcès  urétraux,  Tophlhalmie  blennorrhagique 
es  transports  rhumatismaux  en  sont  les  conséquences  presque  inévi-^ 
tables  ;  n’omettons  pas  les  phénomènes  immédiats  de  la  cautérisation 
tels  que  les  douleurs  atroces  du  cordon  ,  le  priapisme  .  la  fièvre  l> 
dysurie,  etc...  ’  ’  * 

4“  Au  prix  de  ces  accidents  ,  l’avortement  blennorrhagique  n’arrive 
que  dans  de  très  rares  circonstances;  car,  presque  toujours,  l’écoule¬ 
ment  urétral  reparaît  après  la  cessation  de  la  métastase. 

J’ai  été  particulièrement  témoin  d’insuccès  tout  aussi  grands  que 
ceux  relatés  par  M.  Venot  ;  l’analogie  était  complète...  et  ce  qui  leur 
prête  un  caractère  spécial  de  gravité  ,  c’est  qu’ils  sembleraient  rien 
moins  qu  inévitables  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’ils  ont  été  subis  par 
une  personne  qui  jusque  là  avait  pu  prendre  le  plus  grand  soin  pour 
les  éviter,  puisqu’elle  n’en  parle  pas  ;  par  M.  Debenny  lui-même,  qui 
et  je  dois  à  la  vérité  de  le  dire  ,  n’aurait  pas  élé  aussi  heureux  qu’ail! 
leurs  ,  pendant  les  quelques  jours  où  ,  accidentellemant ,  il  a  expéri¬ 
menté  la  méthode  en  question  dans  l’infirmerie  où  j’étais  chef  de 
service 

NOTJVEfXES. 

MM.  Volage,  chirurgien  aide-major  de  cla.sse  au  3' du  génie; 
Stephanopoli  ,  idetn  de  2°  classe  aux  spahis  ,  et  Durand  ,  chirurgien 
sous-aide  en  Algérie  ,  sont  cités  avec  distinction  dans  un  rapport  de 
M.  le  gouverneur-général,  en  date  du  28  octobre  1844. 

Sont  décédés  ;  MM.  Aucher  ,  chirurgien-major  de  classe  au 
!**■  chasseurs  d  Afrique  ;  Cacbelièvre,  idem  de  2®  classe  au  5®  dragons: 
Martin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg. 


—  M.  Bêchai  d  ,  (médaille  d’honneur  1843  ),  mérite  l’attention 

pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


OUVRAGE  COmPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

WCTIOMAIRBii®DI(;T10mAI8ES 

DE  MÉDECINE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANÉers. 

Ou  lïai.U  tom'çVéA,  4,6  'Ml.A.éüetmê  et  46 

C.\V4,'n)iXq\6  'ÇTttU(\U6S , 

PAR  ÜNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABR] 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


ORACiËESilllINIERA  EiS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,Ae 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em- 
ploieut  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


PILULES  FERRÜGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Les  Pilules  du  docteur  VALLET  sont,  de  toutes  les  préparations  ferrugineuses, 
celle  qui  présente  le  fer  sous  la  forme  la  plus  convenable  à  l’usage  médical.  Elles  pos 
sèdent  seules  le  précieux  avantage  d'une  complète  inaltérabilité,  «  ce  qui  donne  I. 
»  moyen  (dit  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur  Soiibeiran. 
»  et  approuvé  par  elle)  de  les  administrer  à  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  crain- 
»  dre  que  le  médicament  change  de  nature  dans  le  cours  de  son  emploi  et  à  des  doses 
»  bien  moins  élevées  que  les  autres  préparations  ferrugineuses,  ce  qui  est  une  preuve 
»  manifeste  du  bon  état  du  fer  dans  ces  pilules.  » 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards.  14. 

LIBAULT. 


L'IRRIGATEUR 


Sirop  a^Ecorces  tJPOr anges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-NERVEUZ 

Pharmacien,  rue  IVeuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 

Le’‘succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Cousiiltrz  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
ur  en  médecine  de  la  Facullé  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
connue  dans  les  alfeclions  attribuées  à  l'atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigivurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columro,  la  rhubarre,  I’oxvde  blanc  — 
BISMUTH,  étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  s 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


m  DI  Dlliwn  AD  IIACA, 

DeABBADIE,  pliarmaclen ,  rue  Ste-Apolllne,  S3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
luilteiites.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL  ,  remplace  les  Clyso- 
oom|ies  ,  et  peut  être  utilement 
imployé  pour  tous  les  cas  d’irri¬ 
gations  exiernes  et  internes  , 

EJECTIONS  A  BOEBIE  COUaÂSI.  T’mèfrë  rdèporeillerde-M^^ 

Douches 

BAHDA6ES,  ISSTRDMÏBS  DE  CHIRME  EN  GOMME,  IDEES  EN  GAOÜTtïODC. 


APPADIll  EIEDIDO-HDIDAI 

de  nUETOlV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti- 
que;  car,  avec  I  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êirelout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  f  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  II  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Rourbon,  9.. 

Ru  Traitement  Préservallf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOAfAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ■  par  h 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Jourual,  rue  Dauphine,  22-24.^ 


PAtïS,  —  DCPRmnil  DI  BtriOMI  ET  Pion,  tui  DE  TiD91KiftD,  36 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, "Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  13  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  •  10  fr.;  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne- 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüielaud. 

Relevé  des  pneumonies  reçues  dans  le  service  pendant  les  mois 
de  février,  mars  et  avril  1844. 

CATÉGORIE  DES  CAS  TRÈS  GRAVES. 

(Suite  et  fin  du  sixième  et  dernier  article.) 

Sixième  observation.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dien  ,  n"  5. 
Chassé  (Jacque.s),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  malade  depuis 
sept  jours.  Entré  le  12  avril  ;  sorti  le  13  mai. 

Diagnostic.  Pleuropneumonie  affectant  dans  sa  totalité  le 
poumon  droit,  du  deuxième  au  troisième  degré  au  sommet , 
moins  avancée  dans  sa  moitié  inférieure. 

Ce  malade,  dont  la  constitution  est  vigoureuse  et  le  tempé¬ 
rament  sanguin  ,  dit  n’avoir  jamais  fait  de  maladies  bien  gra¬ 
ves,  si  ce  n’est  il  y  a  vingt-sept  ans  environ,  époque  à  laquelle 
il  fut  saigné  deux  fois  pour  une  douleur  de  côté  avec  toux  et 
gêne  de  la  respiration. 

Il  y  a  sept  jours,  il  fut  pris  tout  â  coup  de  frissons ,  puis 
en  même  temps  d’une  douleur  très  vive  dans  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  de  gêne  de  la  respiration,  avec  toux  et  expectora¬ 
tion  de  crachats  ensanglantés;  il  a  gardé  le  lit  pendant  quatre 
jours  seulement ,  et  a  continué  ses  occupations  les  jours  pré¬ 
cédents. 

Etat  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  visage  est  très 
animé,  et  la  dyspnée  est  très  considérable.  On  compte  44  in¬ 
spirations  par  minute.  Le  pouls  à  116  ,  médiocrement  déve¬ 
loppé  pour  le  sujet,  régulier.  Toux  assez  fréquente  ;  crachats 
visqueux,  fortemenl  rouillés,  tirant  sur  la  couleur  jus  de  pru¬ 
neaux.  Matité  dans  la  région  antérieure  de  la  poitrine  du  côté 
droit.  Souffle  bronchique  double  un  peu  an  dessus  du  sein , 
avec  légère  résonnance  métallique.  On  constate  dans  la  même 
région  un  peu  de  râle  crépitant ,  dont  les  bulles  sont  beau¬ 
coup  plus  grosses  et  plus  humides  que  d’habitude.  Broncho¬ 
phonie  éclatante  dans  les  points  où  existe  la  matité.  Au-des¬ 
sous  du  sein  le  souffle  diminue ,  et  la  crépitation  y  devient 
plus  abondante.  Rien  de  notable  pour  le  côté  gauche ,  où  la 
respiration  est  puérile.  En  arrière  à  droite,  matité  dans  toute 
la  région  de  l’omoplate  ,  et  diminution  de  la  résonnance  dans 
le  reste  du  poumon.  Souffle  bronchique  dans  les  points  cor¬ 
respondant  à  la  matité.  Crépitation  au  dessus  et  au  dessous. 
La  résonnance  et  la  respiration  bonnes  à  gauebe.  Les  lèvres 
sèches ,  la  langue  recouverte  de  croûtes  brunâtres ,  rouge 
vers  la  pointe  et  sur  les  bords.  Soif  vive,  ventre  indolent,  sans 
gargouillement.  Température  abdominale  à  38  1/2.  Une  selle 
liquide  ce  matin.  Légère  céphalalgie.  —  Saignée  de  4  pa¬ 
lettes. 

Le  13,  il  SC  trouve  à  peu  près  dans  le  même  état.  Le  vi¬ 
sage  exprime  toujours  une  prostration  assez  considérable.  Le 
pouls  est  à  108,  médiocrement  développé.  Les  signes  fournis 
par  l’auscultation  sont  exactement  les  mêmes  que  la  veille. 
Respiration  à  40.  Crachats  visqueux  fortement  rouillés;  l’ha- 
leine  fétide  ;  langue  sèche,  recouverte  d’une  croûte  d’un  noii? 
de  charbon.  Tendance  à  l’assoupissement  avec  céphalalgie.  L^ 
faiblesse  est  telle ,  que  le  malade  ne  peut  se  tenir  que  quelj- 
ques  secondes  à  son  séant.  —  Saignée  de  4  palettes  répétéie 
le  soir.  Ventouses  scarifiées  sur  l’omoplate  droite  ;  4  palettes  ; 
tisanes  pectorales;  julep;  sirop  de  thridace.  Diète. 

Le  14,  la  teinte  rouillée  des  crachats  est  moins  prononcée. 
Peau  chaude,  moite.  Pouls  à  88-92.  Respiration  à  32-36.  Le 
souffle  de  la  région  de  l’omoplate  un  peu  moins  fort  et  mêlé 
de  bulles  de  crépitation.  Celui  de  la  région  sous-claviculaire  et 
du  sein  évidemment  bien  diminué.  Une  crépitation  bien  dis¬ 
tincte  s’y  fait  entendre.  —  Saignée  de  4  palettes.  Le  reste  ut 
suprà. 

Le  15,  le  malade  se  trouve  mieux.  Chaleur  sensiblement 
normale  de  la  peau.  Pouls  à  88,  médiocrement  développé,  as¬ 
sez  résistant.  Crachats  tout  à  fait  blancs.  Le  souffle  bronchique 
de  la  partie  postérieure  supérieure  du  côté  droit  est  tout  à 
^sit  nul  ;  bulles  de  crépitation  a.ssez  grosses  dans  la  région 
de  l’omeplale.  Dans  la  moitié  supérieure  ,  en  avant  à  droite  , 
la  résonnance  commence  à  revenir.  Le  souffle  et  le  retentisse¬ 


ment  de  la  voix  très  peu  marqués.— Saignée  de  4  palettes. 
Mêmes  tisanes,  même  julep.  Diète. 

Le  16  ,  le  malade  se  trouve  encore  mieux  que  la  veille.  La 
respiration  est  évidemment  moins  gênée.  Etat  sudoral  géné¬ 
ral.  Pouls  à  76-80,  plutôt  développé  que  diminué  de  volume. 
Un  peu  d’agitation  dans  la  journée  û’hier  et  de  la  nuit  ;  mais 
sans  délire.  Respiration  à  28-32.  La  résonnance  bien  meil¬ 
leure  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  en  avant ,  où  l’on 
entend  une  crépitation  très  fine ,  mais  sans  souffle.  Langue 
encore  sèche  sans  fuliginosités.  Calme  complet  le  matin.  — 
Tisanes  pectorales;  julep  thridace.  Diète. 

Le  17,  le  visage  meilleur.  Toutefois,  l’agitation  a  été  assez 
grande  pendant  la  nuit.  —  Même  prescription. 

Le  18,  le  pouls  est  à  80,  la  respiration  à  28.  La  résonnan¬ 
ce  revient  de  plus  en  plus  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  côté  droit.  La  respiration  beaucoup  plus  distincte,  mélan¬ 
gée  seulement  de  quelques  bulles  de  crépitation  ;  plus  de  tra¬ 
ces  de  souffle  dans  aucun  point  de  la  poitrine.  La  résolution 
est  des  plus  évidentes.  Langue  un  peu  sèche  et  un  peu  brune 
au  milieu.  —  Un  bouillon  coupé. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ; 
il  continue  toutefois  à  être  agité  pendant  plusieurs  nuits  de 
suite.  Le  pouls  reste  à  76.  Chaque  matiii  on  le  tronve  endor¬ 
mi.  Il  répond  toujours  d’un  air  maussade  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  On  apprend  de  l’infirmier  que  dans  le  jour  le 
malade  parle  seul,  qu’il  se  croit  chez  le  marchand  de  vin  et 
demande  de  l’eau-de-vie  et  du  vin.  Il  paraît,  en  effet,  d’après 
des  renseignements  pris  auprès  des  parents,  qu’il  fréquente 
habituellement  les  cabarets  et  s’enivre  assez  fréquemment. 

Le  20,  il  prend  deux  bouillons,  un  potage,  et  en  outre  un 
pot  d’eau  vineuse. 

Le  24,  l’agitation  a  complètement  cessé.  La  résonnance  et 
la  respiration  sont  bonnes  dans  toute  la  poitrine.  Le  pouls  est 
tombé  à  56-60.  —  2  bouillons,  2  potages,  2  portions  de 
vin. 

Le  29,  il  mange  une  portion,  et  continue  à  très  bien  aller. 
La  langue  est  très  humide. 

Le  30,  il  est  en  pleine  guérison.  On  lui  accorde  3  portions. 

Il  sort  parfaitement  rétabli  le  13  mai. 

—  Parmi  les  nombreux  cas  de  pneumonie  dont  j’ai  recueilli 
les  observations  pendant  mes  deux  années  de  clinicat,  je  ne 
me  rappelle  pas  en  avoir  jamais  rencontré  d’aussi  grave  que 
celle  dont  je  viens  de  donner  l’analyse.  Comme  les  exemples 
de  guérison  de  pneumonie  au  troisième  degré  sont  excessive¬ 
ment  rares,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’en  établir  le 
diagnostic,  quelques  personnes  déjà  prévenues  contre  la  mé¬ 
thode  de  M.  Bouillaud,  nieront  peut-être  qu’on  ait  eu  affaire 
ici  à  ce  degré  de  la  pneumonie  désignée  par  M.  Andral  sous 
le  nom  de  ramollissement  gris.  Je  me  vois  donc  forcé,  pour 
dissiper  les  doutes  à  cet  égard,  de  discuter  un  instant  les  prin¬ 
cipaux' phénomènes  déjà  détaillés  dans  le  cours  de  cette  obser¬ 
vation. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie  du  deuxième  et 
troisième  degré,  présente  quelquefois  de  très  grandes  difficul¬ 
tés,  surtout  lorsque  l’infiltration  purulente  est  tout  à  fait  à 
son  début,  et  que  le  pus,  comme  le  dit  Laënnec,  est  encore  à 
l’état  concret.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  souffle  bronchique  et 
la  matité  étant  communs  à  l’hépatisatiou  rouge  et  à  l’hépatisa- 
liqn  grise,  deviennent  des  signes  insignifiants,  et  d’après  les¬ 
quels  il  est  impossible  de  dire  si  la  maladie  a  franchi  le  second 
degré.  Ce  serait  donc  s’exposer  à  de  grandes  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  si,  en  pareille  circonstance,  on  ne  voulait  tenir  comp¬ 
te  que  des  résultats  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion. 
C’est  principalement  l’état  général  et  quelques  phénomènes 
particuliers  qui  s’y  rattachent,  qui  doivent  fixer  l’attention. 
Ces  phénomènes,  qui  déjà  nous  annoncent  le  mélange  de  quel¬ 
ques  principes  septiques  avec  le  sang,  étaient  suffisamment 
caractérisés  chez  notre  malade.  La  prostration  était,  en  effet, 
con.sidérable  ;  la  langue,  sèche  et  fendillée,  présentait  à  sa 
surface  un  enduit  brunâtre;  les  lèvres  et  les  dents  étaient  fu¬ 
ligineuses,  et  l’baleine  exhalait  une  fétidité  qui  rappelait  celle 
des  fièvres  typho'ides. 

_  C’est  d’après  cet  ensemble  de  symptômes  auxquels  il  faut 
ajouter,  comme  signe'  d’une  assez  grande  valeur,  les  crachats 
jus  de  pruneaux  indiqués  par  M.  Andral,  qu’il  fut  permis  de 
détepiner  le  véritable  degré  de  la  maladie.  Enfin,  le  râle 
crépitant  à  grosses  bulles,  et  la  résonnance  métallique,  réunis 
vers  le  même  point  où  existait  le  souffle  bronchique,  n’ont  pas 
peu  contribué  à  éclairer  le  diagnostic.  Celui-ci  une  fois  bien 
précisé,  il  s’agissait  de  poser  les  bases  du  traitement,  ce  qui 
ne  laissait  pas,  convenons-en,  d’offrir  quelque  embarras.  Il 
est  assurément  plus  d’un  praticien  célèbre  qui,  en  pareil  cas, 
eût  blâmé  les  saignées,  et  leur  eût  substitué  les  toniques  ou 
le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Quant  à  M.  Bouillaud  :  considé¬ 
rant  que  le  troisième  degré  dp  la  pneumonie  n’occupait  qu’un 
espace  très  circonscrit,  et  que  d’ailleurs  les  phénomènes  de  la 
résorption  purulente  n’étaient  point  encore  parvenus  à  leur  de- 
•gré  le  plus  élevé;  ce  professeur,  qui,  dans  des  circonstances 
inverses,  eût  sévèrement  proscrit  les  émissions  sanguines, 
pensa  qu’elles  pouvaient  être  encore  très  utiles  au  malade,  et 
que,  malgré  les  difficultés  du  cas,  la  nouvelle  formule  trou¬ 


vait  ici  son  application. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  manière  habile  dont  ce  traite¬ 
ment  fut  dirigé.  J’observerai  seulement  qu’en  raison  de  la 
constitution  vigoureuse  du  sujet,  les  saignées,  dont  le  nombre 
fut  exactement  le  même  que  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  précédente,  ont  été  portées  à  620  grammes 
chaque  (4  palettes),  au  lieu  de  375  grammes  (3  palettes).  Ce 
sont  là  des  nuances  assez  importantes  qu’il  est  toujours  bon 
de  faire  ressortir  quand  il  s’agit  de  la  modification  de  la  for¬ 
mule  suivant  les  différents  cas. 

Maintenant,  est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  celte 
fois  encore ,  comme  toujours  ,  ces  phénomènes  adynamiques 
qui  pour  tant  de  médecins  sont  une  sorte  d’épouvantail ,  se 
sont  dissipés  assez  rapidement  à  mesure  qu’on  pratiquait  de 
nouvelles  émissions  sanguines.  Le  délire  ,  il  est  vrai ,  et  c’est 
une  objection  qu'on  ne  manquera  pas  de  faire  ,  s’est  déclaré 
immédiatement  après  la  sixième  saignée  ;  mais  ce  délire  pu¬ 
rement  nerveux,  et  dont  les  habitudes  d’ivrognerie  du  malade 
rendaient  parfaitement  compte  ,  ne  pouvait  inspirer  de  crain¬ 
tes  bien  sérieuses.  Il  a  suffi ,  en  effet,  pour  le  combattre  ,  de 
rendre  au  cerveau  son  excitant  habituel  en  prescrivant  d’a¬ 
bord  quelques  pots  d’eau  vineuse  qui  furent  remplacés  plus 
tard  par  quelques  verres  de  vio  pur.  Cet  accident  de  peu 
d’importance  ,  n’a  paru  du  reste  influer  en  aucune  manière 
sur  l’état  général  ;  et  dans  le  moment  même  où  l'excita¬ 
tion  cérébrale  était  portée  à  son  plus  haut  degré  ;  le  pools 
était  à  72  -  76  ,  la  témpérature  de  la  peau  à  36  1/2  sur  l’ab¬ 
domen  et  le  malade  prenait  alors  des  bouillons  et  des  potages. 
Quant  à  l’affection  de  poitrine,  il  n’en  restait  plus  de  traces. 

Il  est  à  noter  que  le  pouls ,  qui  dans  le  conrs  de  la  conva¬ 
lescence  était  descendu  à  56,  donnait  88  le  jour  où  fut  prati¬ 
quée  la  dernière  émission  sanguine,  c’est-à-dire  30  pulsations 
de  plus  que  n’en  avait  le  sujet  à  l’état  normal.  L’indication  de 
la  sixième  saignée  était  ce  jour  -  là  d’autant  plus  pressante 
qu’outre  l’intensité  du  mouvement  fébrile  on  constatait  encore 
un  peu  de  souffle  bronchique  accompagné  d’un  retentissement 
éclatant  de  la  voix  ,  phénomènes  qui  cédèrent  complètement 
dans  l’espace  de  trente-six  he'Ures  au  plus.  Et  dès  le  huitième 
jour  le  malade  entrait  en  convalescence. 

Cette  observation  et  celle  qui  précède  sont ,  on  peut  dire  , 
le  triomphe  de  la  nouvelle  formule.  Assurément  quand  la  mé¬ 
decine  est  arrivée  à  de  pareils  résultats ,  elle  est  bien  près 
d’être  une  science  exacte. 

—  Ici  se  termine  l’analyse  des  vingt  cas  de  pleuro-pneu- 
nionie  qui  ont  été  classés  d’après  leur  degré  de  gravité  dans 
quatre  catégories  principales.  Après  avoir  indiqué  la  formule 
des  émissions  sanguines  pour  chacun  de  ces  cas  en  particulier, 
je  vais  maintenant  présenter  un  relevé  statistique  qui  permet¬ 
tra  au  lecteur  d’embrasser  d’un  coup  d’œil  les  résultats  géné¬ 
raux  et  de  bien  apprécier  toute  la  valeur  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode  thérepeutique.  Je  suivrai  dans  ce  travail  la  marche  qui 
nous  est  tracée  par  M.  Bouillaud  dans  sa  clinique  médicale. 
Parlons  d’abord  des  émissions  sanguines. 

Le  nombre  total  des  saignées  du  bras  s’élève  à  63.  La 
moyenne  des  saignées  du  bras  est  donc  de  3. 

Le  nombre  total  des  applications  de  ventouses  est  de  18, 
La  moyenne  par  conséquent  est  h  peu  près  d’une  application. 

La  quantité  de  sang  retirée  par  les  saignées  du  bras  est  de 
24,250  grammes  (43  livres  1/2). 

La  quantité  da  sang  retirée  par  les  ventouses  est  de  6,500 
grammes  (13  livres). 

La  somme  totale  de  sang  enlevée  par  les  saignées  et  les  ven¬ 
touses  est  donc  de  30,750  grammes  (61  liv.  12). 

11  en  résulte  que  la  quantité  de  sang  dépensée  par  chacun 
de  nos  péripneumoniques  est  terme  moyen  de  1,537  grammes 
(3  liv.  2  onces  1  gros  1/2  environ). 

Le  minimum  des  émissions  sanguines  a  été  de  2  .saignées 
du  bras  de  2  palettes  chaque  (500  grammes  ou  1  livre). 

Le  maximum  des  émissions  sanguines  a  été  de  4  saignées 
du  bras  de  4  palettes  chaque  et  d’une  application  de  ventouses 
de  4  palettes  ;  en  tout  2,500  grammes  ou  5  livres. 

On  voit  d’après  ce  dernier  chiffre  et  d’après  la  moyenne 
qui  précède ,  que  la  dose  de  sang  nécessaire  au  traitement 
d’une  péripneumonie  n’est  pas  aussi  effrayante  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire,  et  que  les  reproches  adressés  à  ce  sujet  à  ftl.  le 
professeur  Bouillaud  sont  on  ne  peut  plus  mal  fondés. 

Quant  à  l’espace  de  temps  pendant  lequel  les  évacuations 
sanguines  ont  été  pratiquées  à  chaque  malade  en  particulier, 
on  peut  l’évaluer,  règle  générale ,  à  3  ou  4  jours  au  plus.  lî 
faut  noter  aussi  que  3  ou  4  saignées,  tant  générales  que  loca¬ 
les,  ont  presque  toujours  été  faites  dans  les  premières  24  heu¬ 
res.  C’est  bien  plutôt,  en  effet,  à  cette  manière  toute  nouvelle 
d’espacer  les  saignées  qu’à  la  grande  quantité  de  sang  qu’on 
a  pu  soustraire  à  l’économie  qu’il  faut  attribuer  les  nombreux 
succès  qu’obtient  chaque  jour  la  formule  des  saignées  suffi¬ 
santes, 

La  question  de  la  durée  de  la  maladie  est  une  des  plus  im¬ 
portantes.  Voici  les  résultats  obtenus  sous  l’influence  de  la 
nouvelle  formule. 

La  durée  de  la  pneumonie  doit  être  calculée  1“  à  partir  du 
jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  jusqu’au  moment  de  la 


convalescence  ;  2“  à  partir  du  début  de  la  maladie  jusqu’au 
moment  de  la  convalescence. 

La  moyenne  de  la  durée  à  daLer  de  l’entrée  a  été  de  5  jours 
7/20.  Il  y  a  entre  celte  moyenne  et  celle  indiquée  dans  l’oü- 
vrage  de  M.  Bouillaud  une  différence  d’un  jour  environ  :  la 
moyenne  générale  de  M.  Bouillaud  étant  de  6  jours  ?^23. 

C’est  chose  assiH'éraent  peu  commune  dé  voir  des  pneu¬ 
monies  so  terminer  dans  l’espace  de  5  à  6  jours,  et  l’on  cher¬ 
cherait  vainement  de  semblables  r'ésultaxs  dans  les  relevés 
statistiques  des  autres  cliniques  médicales. 

Le  minimum  de  la  durée  à  dater  de  l’entrée  a  été  de  deux 
jours,  et  le  maximum  de  huit  jours. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’individu  chez  lequel  la  pneumo¬ 
nie  a  présenté  ce  maximum  de  durée,  était  déjà  porteur  d’an¬ 
ciennes  affections ,  que  sa  constitution  était  des  plus  chétives 
et  complètement  détériorée,  ce  qui  fut  un  obstacle  à  l’emploi 
rigoureux  de  la  formule. 

La  moyenne  de  la  durée  à  dater  du  début  a  été  de  9  jours 
4/20.  M.  Bouillaud  est  arrivé  exactement  au  même  résultat, 
à  part  sa  fraction  qui  est  de  5/25  ;  tandis  que  dans  les  relevés 
publiés  par  MM.  Chomel  et  Louis,  la  moyenne  de  la  durée  de 
la  pneumonie  a  été  de  19  jours  :  d’où  il  résultmque  les  mala¬ 
des  traités  par  la  méthode  de  M.  Bouillaud  guérissent  moitié 
plus  vite  que  ceux  de  M.  Chomel. 

H  me  reste  à  déterminer  le  chiffre  de  la  mortalité.  Ma  tâche 
ici  sera  facile  ,  et  c’est  avec  une  satisfaction  bien  vive ,  je  l’a¬ 
voue,  que  je  livre  au  public  de  pareils  résultats. 

Parmi  les  20  péripneumonies  traitées  par  M.  Bouillaud 
y^ndant  les  mois  de  février,  mars  et  avril  1844,  nous  ne 
comptons  pas  un  seul  mort;  et  cependant ,  de  ces  20  cas  ,  2 
seulement  étaient  légers ,  6  très  graves ,  8  graves  et  6  assez 
graves.  Ainsi ,  grâce  à  l’efficacité  de  la  nouvelle  méthode  , 
vingt  individus  atteints  d’une  affection  qui,  traitée  par  la  for¬ 
mule  classique  des  émissions  sanguines ,  se  fût  terminée  dans 
plus  de  la  moitié  de  ces  cas  d’une  manière  funeste  ,  ont  été 
tous  vingt ,  dans  l’espace  de  six  jours  au  plus ,  radicalement 
guéris.  Ce  chiffre  est  assez  éloquent ,  et  répond  victorieuse¬ 
ment  aux  diverses  objections  qui  ont  été  dirigées  contre  la 
méthode  de  M.  Bouillaud. 

Dira-t-on,  maintenant,  en  parlant  de  cette  méthode ,  que 
quand  on  est  au  Ut  du  malade  on  s’aperçoit  que  les  calculs 
faits  à  tête  reposée  dans  le  cabinet  sont  souvent  loin  de  la 
vérité.....  Qu’une  semblable  assertion  ait  pu  produire  au  sein 
d’un  amphithéâtre  de  clinique  une  impression  plus  ou  moins 
vive  sur  l’esprit  de  jeunes  élèves  déjà  trop  disposés  à  jurer 
sur  la  parole  du  maître,  cela  sans  doute  n’a  rien  qui  surpren¬ 
ne  ;  mais  qu’à  propos  d’une  question  aussi  grave,  d’une  ques¬ 
tion  éminemment  pratique  et  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré 
la  vie  des  malades  ,  on  se  permette  de  formuler  son  opinion 
sur  les  travaux  des  autres  sans  daigner  même  examiner  les 
faits  qui  s’y  rattachent ,  sans  lés  soumettre  à  l’épreuve  d’une 
discussion  tout  à  la  fois  impartiale  et  sévère ,  voilà  ce  qui  pa¬ 
raît  plus  difficile  à  comprendre.  Eh  quoi!  un  homme  qui  déjà 
par  ses  découvertes  a  rendu  d’éminents  services  à  la  science  , 
un  homme  qui  toujours  a  fait  preuve  d’une  loyauté  et  d’une 
indépendance  de  caractère  qui  l’honorent,  vient  vous  livrer  le 
résultat  de  s>’s  longues  et  pénibles  recherches,  il  vous  propose 
une  méthode  de  traitement  dont  les  effets  sont  plus  prompts 
et  plus  sûrs ,  et  non  seulement  vous  refusez  de  vérifier  ses 
observations,  mais  encore  vous  semblez  élever  des  doutes  sur 
leur  exactitude  !...  Ces  faits  cliniques  si  multipliés  dont  les 
détails  ont  été  recueillis  chaque  année  ,  jour  par  jour  et  en 
présence  de  nombreux  témoins ,  avec  un  zèle  et  une  persévé¬ 
rance  qui  assurément  témoignent  d’un  bien  vif  amour  pour 
la  science,  ne  seraient  donc ,  à  votre  dire,  qu’une  spéculation 
de  l’esprit,  le  résultat  d’une  vaine  théorie,  des  calculs  de  ca¬ 
binet  enfin,  pour  parler  votre  langage?  En  vérité,  de  telles,  ob¬ 
jections  ne  sauraient  comporter  de  discussion  sérieuse ,  et  le 
lecteur  me  saura  gré  de  ne  pas  m’en  occuper  plus  longtemps. 

La  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines,  il  faut  le  re- 
connaître,  sst  une  des  réformes  les  plus  importantes  qu’on  ait 
fait  subir  au  traitement  des  phlegmasies  aiguës.  Appliquée  dès 
leur  début ,  elle  enraye  rapidement  leur  marche ,  et  ne  leur 
permet  jamais  de  se  prolonger  au  delà  de  quelques  jours  ;  c’est 
.  dire  assez  qu’elle  prévient  le  développement  de  ces  longues 
et  douloureuses  affections  chroniques,  le  fléau  de  l’espèce 
humaine  et  le  désespoir  du  médecin.  Elle  a  donc ,  sur  l’an¬ 
cienne  formule ,  l’avantage  immense  d’abréger  la  durée  des 
maladies  et  de  diminuer  la  mortalité.  C’est  là  ,  disons-le  en 
terminant ,  un  de  ces  grands  et  utiles  progrès  dont  s’enrichit 
chaque  jour  la  médecine  française. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Séance  annuelle  et  Distribution  des  Prix  (17  décembre  1844). 

(Présidence  de  M.  CavenTou,  vice-président,  en  l’absence  de  M.  Ferius 
empèdié  pour  cause  d’indisposition.) 

Un  auditoire  nombreux  occuieles  tribune.s  publiques.  Les  membres 
de  l’Académie  ne  témoignent  pas  d’abord  du  même  empressement ,  et 
plusieurs  banquettes  saut  vides  à  l’ouverture  de  la  si'ance  ;  mais  peu  à 
peu  elles  se  garnissent ,  et  l’assemblée  se  trouve  bientôt  au  grand 

complet. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  nn  discours  sur  les  progrès  récents  de  la 
médecine  comparés  à  ceux  de  la  chirurgie. 

Après  ce  discours,  M.  le  président  lit  le  programme  suivant. 

PRIX  DÉCERNÉS. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1844  les  questions 
suivantes  : 

Prix  de  l’Académie.  —  Recherchr  r  ies  cas  dans  le.'quels  on  obser¬ 
ve  la  formalio»  d’abi  ès  multiples,  et  comparer  ces  cas  sous  leurs  dif¬ 
férents  rapports.  Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Cette  question ,  déjà  proposée  pour  1842,  avait  été  remise  au  con¬ 
cours. 

L’Académie  a  décerné  un  encouragement  de  600  fr,  à  MM.  H.  de 


Castelnau  et  P.-ff.  Bucresf,  auteurs  du  mémoiré  n»  6,  et  une  médaille 
de  300  fr.  à  M.  le  docteur  Alqiiié,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier , 
auteur  du  mémoire  n"  1. 

Prix  fondé  par  M.  te  baron  Portai.  —  Tracer  une  liistoire  rdt-t 
sonnée  au  sy.sféme  lympbatique,  corjsidéré  sous  les  rapports  anatomi¬ 
que,  physiologique  et  pathologique,  depuis  Morg.agni  jusqu’à  nü.s  jours. 
Ce  prix  est  dé  1,200  fr,  Cet.{e  question  ,  déjà  proposée  pour  (842,  a 
été  remise  au  concours. 

L’Académie  n’a  pas  donné  ce  prix. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Civrieux.  —  Mada¬ 
me  Bernard  de  Civiieux  ayant  mis  à  ia  disposition  de  l’Académie  un 
prix  annuel  pour  l’auteur  u  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la 
guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,  »  l’A¬ 
cadémie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  ; 

Des  hallucinations  ,  des  causes  qui  les  Produisent  et  des  maladies 
qu’elles  caractérisent.  Ce  prix  est  de  2,000  Ir. 

L’Académie  a  décerné  un  prix  de  1,500  fr.  à  M.  Baillarger ,  méde¬ 
cin  de  la  Salpêtrière  ,  auteur  du  mémoire  11°  9  ,  et  un  encouragement 
âe  500  fr.  à  M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n«  8. 

Le  mémoire  n°  2  ,  mentionné  honorablement  ,  est  de  M.  Verga 
Andrea,  médecin  à  Milan. 

Prix  d’Argenteuil.  —  le  nombre  des  concurrents  n’a  pas  permis 
de  juger  ce  prix  pour  cett«  séance  publique  ;  il  sera  décerné  dans  le 
courant  de  1845.  H  s’élève  à  la  somme  de  10,430  fr.  50  c. 

Prix  Ilard  de  1843.  —  Le  nombre  des  concurrents  s’ét,ant  opposé 
à  ce  que  ce  prix  pût  être  donné  à  la  séance  publique  de  1843,  il  l’a  été 
le  2  juillet  1844  à  M.  le  docteur  Grisolle. 

Prix  pour  la.  propagation  de  la  vaccine  —  M.  Bousquet,  rappor¬ 
teur  du  comité  rié  vaccine,  proclamera  les  noms  des  personnes  qui  ont 
mérité  le  prix,  les  quatre  médailles  d’or  èt  les  cent  médailles  d’argent 
que  le  gouvernement  donne  chaque  année  pour  encourager  la  propa¬ 
gation  de  la  vacciue. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1846. 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Faire  connaître  la  composition  de  la  bile 
dans  l’état  physiologique  ;  exposer  les  principales  altérations  dont  ce 
liquide  est  susceptible  ,  et  les  moyens  chimiques  de  les  reconnaître  ; 
indiquer  les  causes  de  ces  altérations  et  les  modifleations  niorbides 
qu’elles  peuvent  exercer  sur  l’économie;  les  moyens  séméiologiques  de 
les  api  récier  et  le  traitement  qui  leur  convient. 

Ce  prix  sera  de  1,600  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Pariai.  —  «  Des  altérations  du  sys¬ 
tème  lymphatique  dans  le  cancer.  » 

Les  concurrents  auront  à  recbetfcher,  par  tous  les  moyens  d  investi¬ 
gation  connus,  le  rôle  que  joiue  le  système  lymphatique  dans  le  cancer. 

Ils  étudieront  l’état  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  à 
toutes  les  périodes  des  diverses  espèces  de  cancer;  dans  les  tumeurs 
cancéreuses  ;  dans  le  voisinage  et  au  loin  de  ces  tumeurs  ;  autour  des 
ulcères  cancéreux  ,  etc.  Ils  s’attacheront  à  éclairer  le  diagnostic  des 
aitéiations  cancéreuses  du  système  lymphatique  ,  et  à  sigoaler  les 
causes  qui  favorisent  le  développernent  ou  les  progrès  de  çes  altéra¬ 
tions.  Eiiijn,  ils  déduiront  de  ces  nouvelles  éludes  toutes  les  applica¬ 
tions  pratiques  qu’elles  pourront  fournir. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  madanie  M.-E.  Bernard  de  Civrieux.  —  Madame 
Bernard  de  Civrieux  ay.ant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un  prix 
annuel  pour  l'auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la 
uérisou  des  maladies  provenant  de  la  surexçilatiqn  nerveuse,  »  l’Aca- 
éœie  propose  pour  sujet  de  prix  ;  «  Du  suicide,  » 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr.  ... 

Les  mémoires  pour  ces  trois  conconr.s,  dans  les  formes  usitées  et 
écrits  lisiblement,  doivent  être  envoyés,  francs  de  port ,  au  secrétariat 
de  l’Académie  avant  le  1“  mats  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard  ,  membre  de  l’Académie  de 
m^Aec:\üe.— Extrait  du  testament:  «  Je  lègue  à  l’Académie  royale  de 
médecine  une  inscription  de  l.QOO  fr.  à  6  p.  100,  pour  fonder  un  prix 
triennal  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  meilleur 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée;  et 
pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  » 
Ce  prix ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  mars  1843  ,  sera 
décerné  en  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Extrait  du  testa 
ment  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de 
30,000  fr.,  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle  produira  du  jour 
de  mon  décès,  en  rente  sur  l’Elat,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné 
tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  ap¬ 
porté,  pendant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  çuralifs  des  rétréçiî- 
semenls  du  canal  de  l’uiètre.  Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas  seuiemeiit, 
où  pendant  une  période  de  six  ans  cette  partie  do  l’art  de  guérir  n’au¬ 
rait  pas  été  l'objet  d’un  perf  ctionnement  assez  notable  pour  mériter  le 
prix  que  j'institue,  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfec¬ 
tionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement 
des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844  , 
sera  dérierné  en  1850;  sa  valeur  sera  de  8,238  fr. ,  plus  des  iiilérêls 
snecessifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaitre  directement  ou 
indirectement  avant  le  jugement,  sera,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du  con¬ 
cours,  (Décision  de  l’Aoidémie,  du  l®"  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argeiiteuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu’elle  a  pro¬ 
posés  pour  1845. 

Prix  de  l’Académie.  «  Faire  l’histoire  de  l’emphysème  du  poumon, 
établir  les  analogies  et  les  différences  entre  celte  affection  et  l’asthme.  « 
—  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  Portai,  «  De  l’analogie  et  des  différences  entre  les  tubercules 
et  les  scrofules.  »  — Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  Civrieux.  Madame  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour  l’auteur  «  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la 
surexcitation  nerveuse ,  »  l’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  De 
l’hystérie.  —  Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

—  M.  Pariset  est  appelé  à  la  tribune  pour  prononcer  l’éloge  d’Es- 
quirol. 

Nous  nous  estimons  heureux  de  pouvoir  donner  quelques  fragments 
de  ce  discours,  écouté  avec  une  religieuse  atlenlion,  et  qui  a  été  suivi 
d’applaudissements  unanimes.  Le  célèbre  secrétaire  perpéluel  a  com¬ 
mencé  en  ces  termes  ;  .  .  , 

«  C’est  d’un  maître,  c’est  d’un  ami,  c’est  de  mon  cher  Esqiiirol,  que 
Taurai  aujourd’hui  le  douloureux  honneur  de  vous  entretenir  ;  et  si, 
dès  le  début  de  ce  discours,  je  laisse  éclater  ma  tendre  véiiératiou  pour 
sa  mémoire,  c’est  qu’une  secrète  voix  me  répond  que  j’ai  des  inlelli- 
gences.daiis  vos  cœurs,  et  que  mes  paroles  ne  sont  que  l’expression 
de  vos  propres  sentiments.  Qui  de  vous,  en  effet,;  a  pu  connaitre  Es- 
quirol  sans  l’aimer?  Qui  de  vous  n’a  cent  fois  admiré  la  finesse  et  la 
solidité  de  son  esprit?  L’élévation  et  la  loyauté  de  son  caractère?  Les 
soins  paternels  qu’il  prenait  de  ses  é  èves?  L’art  qu’il  mettait  à  déve¬ 
lopper  leurs  talents?  La  pillé  qui  l’animait  pour  la  souffrance  et  le  mal¬ 
heur  ?  Et  si  vous  avez  été  dans  les  secrete  de  sa  bienfaisance,  dites-nous 


si  dans  les  actes  d’une  vertu  si  touebanfe  il  mettait  une  ombre  d’os- 
tcntalion,  et  s’il  se  prescrivait  des  limiles?  Sa  générosité  donnait  sans 
réserve.  Homipe  excellent,  dont  les  actiou.s  rt  les  ouvrages  ont  honoré 
la  Francé,  et  fjul,  pour  nous  rendre  le  sentiment  de  sa  perte,  ditai-je 
plus  doux,  dirai-je  plus  amer,  nous  a  laissé  dans  son  souvenir  comme 
une  leçon  perpétuelle  de  droiture,  de  modéi’âliün,  de  désintéressement 
et  de  bonté.  ,  ,  „ 

»  Jean-Etienne-Bominique  Esquirol  naquît  à  Toulouse,  le  3  février 
1772.....  Le  jeune  Esquirol  se  destinait  à  l’église.  Ses  premières  études 
achevées  au  collège  de  l’Esquille ,  ses  parents  lé  firenf  recevoir  air  sé¬ 
minaire  de  Saint-Sulpice ,  à  Lsy,  pour  qu’il  y  lit  ce  qu'on  appelait  sa 
philosophie.  Une  irruption  révolutionnaire  le  chsssa  de  ce  saint  asile 

et  le  fit  retourner  à  Toulouse  ,  où  il  s’occupa  de  médecine . Là , 

Gardeil  et  Alexis  Larrey  étaient  à  la  lête  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  G.îrdeil,  à  qui  la  traduction  d’Hippocrale  et  les  récits  de  Di- 
derot  ont  fait  une  si  étrange  renommée  ;  Larrey,  oncle  de  Jean-Domi¬ 
nique  Larrey  que  nous  venons  de  perdre  ,  et  qui  devait  un  jour  faire 
tant  d’iionneur  à  la  France.  A  l’hôpital ,  Jean-Dominique  était  aide- 
major  ;  et  dans  une  école  fondée  par  son  oncle  ,  fl  était  professeur. 
C’est  sous  dé  tels  maîtres  ,, c’est  avec  de  tels  condisciples  qii’Esqüirol 
étudiait  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  interne  et  externe  et 
la  médecine  opératoire. 

« . Muni  d’une  commission  d’officier  de  santé  pour  l’armée  des’ 

Pyrénées  orientales  ,  Esquirol  se  rendit  à  Narbonne.  Il  y  passa  deux 
années.  Bai  Ihf Z  y  faisait  la  grande  pratique  ;  il  vit  Esquirol  et  le  vou¬ 
lut  pour  Sf  crétaire.  Mais  le  fougueux  Barlliez  avait  souvent  centre  ses 
secrétaires  les  piêmes  emportements  qiie  le  prlncç  de  Conti  contre  les 
Siens.'  Ce  que  fit  Molière  avec  le  prince,  Esquirol  le  fit  avec  Barthez  : 
il  n’accepta  point ,  il  eut  peur  ;  mais  il  eut  une  autre  sorte  de  courage. 
Vous  savez  quel  était  l’esprit  de  ces  temps  malheureux.  Là  férocité 
des  réformateurs  couvrait  la  France  de  tribunaux  qui  ne  respiraient 
que  le  sang.  Narbonne  avait  le  sien  ,  et  ce  tribunal  était  en  perma¬ 
nence.  Un  avocat ,  le  seul  à  peu  près  qu’on  y  voulût  souffrir,  plaidait 
en  mauvais  vers  pour  lès  prévenus,  et  les  prévenus  étaient  condamnés. 
Révolté  de  cet  odieux  mélsnge  de  ridiqule  et  de  barbarie ,  Esquirol 
s’écria  d’une  voix  émue:  «  Je  saurais  mieux  défendre  l’innocence  !  » 
Des  femmes  l’eptendirent.  Le  mari  de  l’une  d’ellçs  allait  être  mis  en 
cause.  Elle  conjure  en  pleurs  Esquirol  de  parler  pour  ce  malheurèirx. 
Esquirol  consent.  Le  voilà  devant  le  tribunal.  Inspiré  parla  justice  et 
la  pitié,  Esquirol  frit  entendre  cette  fois  un  langage  si  incisif,  si  tom 
chant  et  si  nouveau  pour  les  juges  surpris  et  charmés,  que  le  prétendu 
coupable  est  absous.  Triomphe  d’Orphée  qui  fléchit  des  tigres.  C’est 
que  les  premiers  ayoçats  dtr  morrde  sont  je  sentiment  et  la  raison . 

»  Revenu  parmi  les  siens ,  et  affranchi  de  la  réquisition  ,  Esquirol 
se  livrait  à  la  littérature,  aux  mathématiques,  à  l’histoire  naturelle ,  à 
la  médecine.  En  l’an  ni  il  se  rendit ,  comme  élève  dii  Gouvernement, 
à  Montpellier.  En  l’an  vi ,  il  eut  deux  seconds  prix  eu  histoire  natu¬ 
relle.  Cependant  la  fortune  de  sa  famille  diminuait  d’un  jour  à  l’autre, 
et  il  n’était  pas  l’alné.  L’exiguïté  de  son  héritage  le  rrreUait  daus  h 
nécessité  de  songer  à  l’avenir  et  de  s’attacher  à  celle  de  ses  études 
qui  devait  le  lui  assurer.  (1  se  décida  sérieusement  popr  la  médecine. 
On  était  en  l’an  vn  ;  il  vint  à  Paris.  11  était  à  son  arrivée  presque 
aussi  pauvre  que  l’étaieut  à  la  leur,  et  Portai,  et  Vauquelin,  et  Pinel, 
et  Dopuylren  et  tant  d’autres  pour  qui  le  travail  a  été  le  chemin  de  la 
gloire  tt  de  l’opulence.  Une  étourderie  mit  le  comble  à  sa  détresse. 
Dans  les  replis  d’un  court  vêtement,  il  tenait  cachée  une  petite  somme 
en  br  que  lui  avait  ménagée  la  tendre  prévoyance  de  son  père.  Ce  vê' 
temént  n’était  plus  de  service.  11  le  jeta  par  la  fenêtre  sans  en  retirer 
la  Somme  :  il  l’avait  oubliée.  Il  en  écrivit  à  Toulouse  ,  et  demandait 
un  supplément.  On  ne  le  crut  pas  ,  et  le  supplément  it’arriva  que 
plus  taid.  Toutefois,  il  ne  perdit  pas  courage.  Il  se  ressouvint  d’un  ami 
qu’il  s’était  fait  au  séminaire  ,  M.  de  Puysieulx  ,  lequel  était  l’iustitUT 
leur  d’uu  enfant  que  nous  ayons  vu  depuis  à  la  têle  des  affaires ,  M. 
Moié.  M.  Molé  demeurait  avec  sa  mère  à  Vaugirard.  Esqii'rol  và 
trouver  son  ami.  M.  de  Puysieulx  le  présente  à  madame  Molé,  qui 
l'accueille  avec  bienveillance  et  lui  donné  une  chambre  dans  sa  mai¬ 
son.  Le  vivre  et  le  couvert,  voilà  pour  le  présent-.  L’élude  va  faire  le 
reste.  Chaque  jour,  pendant  deux  années ,  Esquirol  venait  de  Vaugi¬ 
rard  à  la  Clinique  de  la  Salpêtrière,  aux  cours  du  Jardin-dcs-Plantes, 
aux  leçons  de  PEcole  de  médecine  ;  rudes  courses  pendant  lés  hivers  ; 
mais  dans  les  autres  saisons ,  un  peu  de  pain  et  quelques  finifs  les 
rendaient  charmantes  ;  et  par-dessus  tout,  des  causeries  avec  Biçhat, 
avec  Schwilgué  ,  avec  Roux,  avec  Land  ré- Beauvais  ,  honiuies  de  lu- 
iirières  et  de  cœur,  qui  avaient  de  l’amitié  pour  Esquirol  ,  et  qu’à  soa 
tour  Esquirol  n’a  ce.ssé  d’aimer  et  d’honorer  toute  sg  vie  ;  temps  heu¬ 
reux  dé  pauvreté ,  de  travail  et  d’espérance ,  dont  les  souvenirs  char¬ 
maient  encore  les  dernières  années  d’Esqnirol. 

»  A  celte  époque  florissâient  à  Paris  deux  cliniques  qui  se  parta¬ 
geaient  les  élèves  ;  la  clinique  de  la  Salpêtrière  et  celle  de  la  Charité. 
Le  chef  de  la  première  était  Pinel  ;  le  chef  de  la  seconde  était  Cprvi- 
sait;  deux  hommes  très  différents  de  caractère  et  d’esprit,  mais  qui 
s’accordaient  sur  un  point  capital,  celui  de  faire  respectér,  tout  ensein- 
ble,  et  leurs  personnes  et  leur  profession  ■,  par  des  témoignages  écla¬ 
tants  et  publics  d’une  estimo  réciproque.  Ce  qui  les  élevait  au-dessus 
de  leur  amour-propre,  c’était  la  firmeté  de  leur  raison,  aussi  bien  que 
leur  générosité  naturelle,  et  peut-être  encore  le  secret  sentiment  que 
chacun  d’eux  manquait  de  ce  que  possédait  l’autre.  Chose  étrange  1  ep 
effet.  On  tût  dit  que  Pinel,  formé  à  Montpellier  (1),  l’avait  été  à  Paris; 
et  que  formé  à  Paris ,  Corvisart  l’avait  été  à  Montpellier  ;  ions  dénx 
également  supérieurs  ;  mais  le  premier  devant  plus  au  travail  et  i 
l’art;  le  second  devant  plus  à  la  nature.  A  cette  nature,  à  cet  instinct, 
qui  sait  sans  avoir  appris,  selon  la  parole  d’Hippocrate  ;  ou  qui  par  la 
justesse  et  la  rapidité  de  ses  conc-plions,  semble  se  ressouvenir,  seloa 
la  parole  de  Platon.  Quoi  qu’il  en  soit ,  Esquirol ,  engagé  dans  l’école 
de  Pinel ,  devint  bientôt  l’élève  favori  du  maître.  Ce  fut  lui  qui  rédi¬ 
gea  le  traité  de  Médecine  clinique  ,  dont  là  seconde  édilion  parut  en 
1804...  J’ajoute  que  Pmel  enseignait  ce  que  ne  pouvait  enseigner  Cor- 
visai  t.  La  Salpétrière,  comme  l’hospice  de  Bicêire,  était  affectée  au  Irai' 
tement  d’un  genre  de  maladies  qu’.on  ne  voyait  que  transitoirement, 
ou  plutôt  qu’on  ne  voyait  jamais  à  la  Charité.  Je  veux  parler  des  niS' 
ladies  mentales  ;  et  c’est  à  l’étude  de  ces  étonnantes  maladies  qu’Es- 
quirol  s’attacha  de  préférence.  Un  tel  choix  serait ,  j’ose  le  dire ,  une 
leçon  pour  les  philosophes  qui  se  proposent  de  pénétrer  profondément 
daiis  la  nature  de  l’homme.  Sous  les  tranquilles  apparences  de  la  rai>^ 
son,  dans  le  paisible  cours  des  actes  qui  la  caractérisent,  l'trbserva* 
teur  saisirait  mal  les  secrets  ressorts  dont  le  jeu  régulier  la  prépare,  la 
forme,  l’affermit,  l’entretient.  C’est  quand  ces  ressmts  se  brisent,  c  cal 
quand  ce  jeu  se  déconcerte  ,  en  un  mot ,  c’est  dans  les  ruines  de  1  es¬ 
prit  que  se  découvrent  sensiblement  l'origine,  l’eDchaînement ,  la  dé¬ 
pendance  étroite  et  mutuelle  de  nos  sentiments  ,  de  nos  perceptions, 
de  nos  idées ,  de  nos  souvenirs ,  de  nos  jugements  ,  de  nos  raisonne¬ 
ments,  de  nos  volontés,  de  nos  actions  ,  c’est-à-dire  ,  de  cette  suite 
merveilleuse  d’inventions  et  d’arts,  que  met  au  jour  l’inépuisable  in¬ 
dustrie  de  notre  entendement.  C’est  là ,  c’est  dans  ces  débris  que  sort 
cachés  les  éléments  essentiels  de  la  science  de  i’horame  ;  et ,  par  uns 
conséquence  nécessaire ,  les  vrais  principes  de  l’éducation  ,  ceux  des 
lois  civiles  et  criminelles,  et  je  n’hésite  point  à  le  dire  >  ceux  mômes 
du  gouvernement.  Triste  condition  de  1  homme  !  Il  ne  connaît  son  ex¬ 
cellence  que  par  ses  infirmités!  Et  pour  apprendre  quel  est  le  pnx^ 
ses  plus  Bubler  attributs,  intclligeuce  et  liberté  ,  il  faut  qu’il  en  peMS 
l’usage  !  Il  faut  que  le  maître  de  la  terre  ne  soit  plus  le  maître  de  lui- 
même  !  »  _ _ 

(1)  N’y  a-t-il  pas  ici  une  légère  erreur  de  I  honorable  secrétaire  per* 
pétuel  ?  Et  Pinel  n’était-il  pas  élève  et  docteur  de  l’ancienne  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse  ?  {Note  du  rédacteur  des  séances.) 
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M  Pariset  entre  ensuite  dans  l’examen  des  ouvrages  d’Sisquirol  dis- 
.^inés  dans  plusieurs  écrits  périodiques  et  dictionnaires  et  qu  en 
îf;  I  réuuit  dans  le  grand  traité  qu’il  fit  paraître  sons  ce  titre  :  De 
Ûies  mentales  considérées  sons  les  rapports  rned.cal,  >>ïg'énique  et 
”aiic()-légal.  L’orateur ,  par  les  considérations  es  plus  élevées  et  es 
é  oquentes,  suit  Espnirol  dans  l’Histoire  philosophique  et  patl  o- 
Fiddue  de  l’aliénation  mentale,  ses  symptômes,  ses  causes,  son  anato- 
latholo-ique,  son  traitement.  Le  manuscrit  de  M.  Pariset  sous  les 
®  nôus°ie  pouvons  nous  décider  ,  borné  que  nous  sommes  par 
rrrien  retrancher  de  ces  pages  brillantes  dont  toute  solution 
j^Fontinuité  romprait  le  lien  et  l’inrmonie,  et  pouvant  choisir,  nous 
^Üvonfen  vérité  sur  quelle  partie  faire  tomber  Ip  choix  parnat  tous  ces 
.!sux  éJlement  beaux  dépensée,  de  style,  d’élévation  et  de  force. 
®Aprèa  cette  brillante  analyse,  M.  Pariset  revient  à  l’iiistoire  biogra- 
iti^ie  d’Esnuirol,  qu’il  suit  dans  cette  vie  active,  laborieuse,  bien- 
F^aante  eubèrement  occupée  par  l’étude  de  cette  cruelle  maladie,  et 
S  Ta  rechercha  de  tout  ce  qui  peut  améliorer  le  sort  du  pauvre  aliéné. 

rcnna  voix  émue.  M.  Pariset  termine  ainsi;  .  .  ^  ,  ■, 

^  «  Nous  voici,  Messieurs,  sur  la  pente  qui  entraîne  ‘“ht  Le  trav^l  , 
lis  années ,  les  maladies  minaient  insensiblement  la  constitution  natu- 
illlement  faible  et  délicate  d’Esquirol.  Il  était  sujet  à  des  fl»*'®”® 

!'  !  nui  de  plus  en  plus  rapprochées,  rendaieot  la  respiration  de 

nTus  en  plus  courte.embarrassée.Tuloureuse.  Dans  les  premiers  jours 
fmoïs  de  décer^bie  1810,  il  eut  un  dernier  acc  s.  Uu 
aï  ses  devoirs  le  conduisit  au  Conseil  de  salubrité.  Il  en  revint  avec 
în  surcroît  de  souffrance.  Une  fièvre  survint.  Chaque  jour  P«- 

ïïit  un  caractère  plus  grave.  Maître  de  toutes  ses  idées  ,  Esqmro  en 
®  ïsntait  les  degrés:  il  en  pressentait  la  prochaine  issne.  Mais  plein 
Œres  e  bour  les  siens,  il  les  rassurait  sur  son  état;  Mes  conso¬ 
lait  d-*  ses  propres  maux.  Entouré  de  ses  parents,  de  ses  élèves,  de  ses 
la  Louir  Leuret,  Moreau,  Calraeil,  avec  Mitivié  et  Baillarger  ,  au- 
ord’hui  se;  successeurs  à  la  Salpêtrière  . 

aéfaiilantes,  et  leur  murmurait  ses  derniers  adieux.  «  Je  vous  qiii.te, 
ffr  (lUMt-il  •  souvenez-vous  de  moi  ;  prospérez  ;  mais  surtout  ne 
bannissez  jamais  d’entre  vous  la  paix  ,  celte  paix  qui  est  Bag®  assu'B 
a»  tons  les  bonheurs.  »  Pour  sentir  le  charme  et  la  force  de  ces  divi- 
ï  s  Daroirs,Tne  la  paix  soit  avec  npus,  il  faut  avoir  sous  es  yeux  ces 
ïïéantissements  où  tout  s’évanouit  par  degrés  ,  “'“'f 

aïrvrais  biens  de  ce  monde.  Enfin,  l’heure  fatale  arriva,  et  le  1 2  dé¬ 
cembre  1840,  Esqnirol  s’endormit  du  sommeil  du  juste  ,  dans  les  hras 
d’une  leligion  sainte  et  consolatrice  qui  lui  a  ouvert  les  portes  d  une 

^*Ce'Tis'couîr*est  suivi  de  témoignages  biuyants  de  satisfaction  ,  et 
M.  Pariset  quitte  la  tribune  au  milieu  des  félicitations  de  1  assemblée. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADËIHIB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  décernbre  1844.  -  Présidence  de  M.  Dupin. 

-  M.  Flourens  présente  à  l’Académie  le  deuxiètne  volume  de  la 
Biblioihèjue  du  Uédecm-PraticUn.  d't  1  bonoiable  se- 

prZtaire  oeroétuel ,  se  compose  d’une  suite  de  moiiogra  lues  ;  il  est 
publié  sous^la  direction  savaMe  du  docteur  Fabre  ,  et  n  est  pas  seule¬ 
ment  une  exposition  très  fidèle  et  très  précise  de  létat  actuel  de  U 
rcîèncë;  sur  divers  points  il  contient  des  aperçus  nouveaux  qui  le 
niicci  nrtainîil  nuMDStrUCtif» 


pins  dans  les  25  premières  heures;apiès  l’accouplement  ;  en  voici  les 

DhT  ée  heure  à  la  25=  on  trouve  constamment  .«‘“S 
vants  dans  le  vagin  et  les  cornes  utérines.  Jusqu’à 
ces  animalcules  sont  fort  agiles  ;  mais  ,  bientôt  après  ,  ils  deviennent 
moins  vifs,  puis  ils  meurent.  Vers  la  25=  P^é 

que  des  zoospermes  dilacérés.  La  queue  s’est  séparée  de  1  extrémité 
Mbllée.  Parfois,  M.Pouchet  a  rencontré  quelqiies  zoospermes  vivai^  s 
ou  morts ,  à  une  profondeur  de  O  à  10  inilli mètres ,  dans  1  extrémité 
utérine  lies  trompes  de  Fallope  ;  il  en  a  observé  aussi,  ma's  h'en  plus 
rarement  et  en  bien  moindre  quantité  ,  de  10  ^  20  millimètres.  A 
delà,  il  n’en  parvient  jamais,  suivant  lui.  D  après  ce  naturaliste,  cest 
dans  l’utérus  et  peut-être  aussi  dans  la  région  des  trornpes  qui  avoi¬ 
sine  ces  organe  que  peut  seutement  s’opérer  la  «cou^atio»  M  Pou-- 
cliet  regarde  comme  erronées  les  observations  de  MM.  Buçhoff  et 
Wagner  qui  ont  cru  découvrir  du  sperme  sur  les  ovaires. 

—  È.  Bonjour,  pharmacien  à  Chambéry,  rend  compte  de  deux  cas 
d’ergotisme  gangréneux  développés  chez  deux  jeunes  garçons.  L  un 
d’eux  â=é  de  dix  ans ,  a  été  amputé  des  deux  jambes  ;  chez  I  autre, 
enf  mt  de  vingt-huit  mois,  il  y  a  eu  chute  spontanée  de  la  jambe  droite  ; 
les  deux  malades  ont  été  guéris.  Les  autres  personnes  de  la  famille 
qui  avaient  mangé  du  inême  seigle  en  ont  été  quittes  pour  une  mois- 
position. 

—  M  le  docteur  Mérat  envoie  un  écrit  intitulé  :  Essai  sur  les  né¬ 
vroses  des  nerfs  ganglionnaires.  Après  diverses  considérations  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques ,  l’auteur  conviebt  que  le  traitement  de 
ces  maladies  est  fort  peu  avaucé.  C’est  dans  les  antispasmodiques  ac¬ 
tifs  et  chauds,  tels  que  l’éther  et  les  teintures  alcooliques,  qu’on  trouve 
les  remèdes  les  plus  efficaces.  La  poudre  de  racine  de  valériane  ,  celle 
d’armoise  et  de  sedum  acre  à  hautes  doses  sont  recommandés  à  ce 
titre  par  M.  Mérat. 

_  M.  Fée,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 

communique  les  résultats  d’un  examen  microscopique  de  l’urine  a  1  é- 
tat  normal.  Il  a  trouvé  dans  une  gouttelette  de  ce  liquide  un  aca^e  fiin 
n’est  pas  celui  de  la  gale.  Déjà  un  autre  observateur  a  rencontré  dans 
Turiae  un  animalcule  tout  semblable  à  celui  que  M.  Fée  déciit. 


rendent  aussi  original  qu’instructif. 

Kfcherehes  sur  les  blessures  des  vaisseaux  sanguins  (2*  partie). 
D-.5.  SéUbll.  d.n,  »  M.  e,..t  po...,r 

;..n»  ..«CP*..  rr 

dans  nue  grande  plaie  transversale  du  cou,  la  mort  n  est  pas  instan- 
Lée  comme  on  le  pense  généralement;  P 

minutes,  nendnnt  lesquelles  l’animal  conserve  toutes  ses  facultés. 

”'90  Les  ^artères  carotides  ne  restent  pas  béantes  après  leur  division, 
ainsi  qu’oiï  ouTraU  malgré  le  volume  de  ces  vaisseaux, 

il  se  forme  des  caillots  obturateurs  comme  apiès  la  division  d  un 

*’^En  exam'tnaut  les  planches  qui  représentent  des  arlères 
etT  rtout  des  artères  carnlides  de  bœufs  sacrifiés  d’après  la  mé  hode 
juive,  on  voit  que  l’organisation  du  caillot  est  la  même  que  celle  in¬ 
diquée  dans  mon  premier  mémoire.  „  j  a»  u  hni- 

30  La  section  simultanée  ou  à  court  intervalle  des  nerfs  de  a  ur^ 
♦limp  nairp  et  des  deux  artères  carotides,  faite  au  milieu  du  cou,  ii  e 
xerce  Leone  influence  immédiate  sur  la  coloration  du  jet  du  sang,  ni 
LTla  formaUon  des  caillots  spontanés,  ou  bouchons  obturateurs  des 
artères  carotides  coupées  compiéteaient  en  travers»  >  a  „ 

4  Le  caTlot  spontané  formé  aux  extrémités  des  artères  divisées 

compose  dè  deiië  caillots,  1’“"  extérienr,  déjà  décrit  dans  mop  ^ 

mipr  mémoire-  l’autre  intérieur,  qui  n’est  autre  chose  qu  un  coagnlum 
Organisé  absolument  comme  celqi  qui  se  forme  après  tous  les  inoyens 
artificiels  d’obturation,  compression,  cautérisation, 

so  I  a  rétraction  des  membranes  interne  et  moyenne,  qui  est  le  pro¬ 
duit  des  trois  propriétés  artérielles  si  bien  décrites  par  M.  Flourens, 
Îëiet  d’rxptiëue?  la  formation  du  caillot  et  la  difficulté  de  le  retrou¬ 
ver  au  milieu  des  tissus  dans  lesquels  il  a  été  ,,  . 

0°  Le  caillot  spontané  obturateur  est  souvent  fort  difficile  à  rec^ 
naître  Pour  le  retrouver,  il  faut  se  se  rappejer  1» 
quü  d^  l’artère  divisée,  et  ob,server  les  puissions  à  1  h’‘  J®'®: 

seau.  En  outre,  on  peut  reconnaître,  par  la  toucher,  la  petite  masse 

'“SL'IeTrouTvdë  ëuffifamment  dérpontré  que  c’e.st  bien  tou¬ 
jours  Jar  Jn  caillot,  OP  bouchon  obturateur,  l®,® 

s’arrêtent  spontanément,  soit  que  l’animal  meure  ou  qu  il  résiste  à  i  hé 

“Tiësf  h  doctrine  dn  caillot  spontané  extérieur  et  intérieur,  comme 
obstacle  à  la  sortie  du  saog  des  artères 

seule  véritable  ;  et,  contrairement,  à  l’opiiiion  de  Joues  et  de  Béclard, 
l’artère  seule  peut  suffire  à  elle-même. 

Sans  donte  le  fait  établi  dans  mon  mémoire  n  est  qu  bien  petite 
addition  à  la  théorie  de  J.-L.  Petit,  considérée  au  point  de  vu®  i;  y- 
siologîque  ;  mais  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  pratique,  il  est  d  une 
grande  imiiorlance.  comme  le  prouvent  trë^ 

ves,  et  même  funestes,  qui  ont  eu  lieu,  parce  qu  on  n  a  pas  pu  trou 
ver  l’artère  défigurée  et  masquée  par  un  caillot. 

_  M.  Baudrinont  lecture  Be  lecliercbi  s  qu’il  a  fades  avec 

M  MariinSaint-An°e  suf  l’évolution  embryonnaire  des  animaux,  üeja 
m  mes  ."ur  un  mémoire  dan;  lequel  ils  démontrent  que 

ëàirf  a  été  rame  hors  de  doute.  -  L’oxygène  est  absolument  indis- 

une  exhalation  d’àcide  carbonique,  d’azote,  de  vapeur  d  eau,  et  par 
absorption  d’oxygène. 

_  JU.  le  docteur  Bouchet ,  pxoîM  “^e  et 


SOCIÉTÉ  MÉDICAEE  Dü  Xlle  ARRONDISSEMENT. 

Séance  dn  2  novembre  1844.  —  Présidence  de  M-  MicnoN. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Emmanuel  Rousseau  présente  un  instrument  qu’il  a  inventé 
pour  arrêter  les  liémorrhagies  causées  par  les  morsures  de  sangsues 
f  708»- la  description  da  cet  instrument,  page  351.  ) 

M  Méniére  pense  que  dans  ces  cas  pour  faire  cesser  1  écoulement 
de  sang  il  snlfit  parfois  de  bien  essuyer  les  morsures  des  sangsues,  de 
pincer  entre  les  doigts  la  portion  de  peau  sur  laquelle  elles  sont  pla¬ 
cées,  et  à  exercer  la  compression  pendant  quelques  instants.  Une  des 
causes  qui  contribue  le  plus  à  prolonger  l’hémorrhagie,  cest  la  nég  1- 
gence  qu’on  met  en  général  à  bien  enlever  les  caillots  avant  d  appli 
ouer  l’agaric  ou  les  autres  moyens  hémostatiques. 

M.  Belhomme  rapporte  avoir  été  consulté  il  y  a  quelques  années 
nar  nu  jeune  homme  affecté  d’upe  bronchite  intense.  Il  prescrivit 
douze  sangsues  à  la  région  épigastrique  et  des  cataplasmes  émollients. 
Dans  la  nuit  il  sprvipt  une  abondante  hémorrhagie  et  ce  jeune  homme 
succomba  dans  l’espace  de  huit  heures. 

MM  Pinel-Granchamp  et  Brierre  de  Boismont  rapportent  avoir 
J  périr  plusieurs  personnes  d’hémoirhagie  après  1  application  des 
sangsues. 

—  M  Plnel-Grandchamp  présente  un  testicule  cancéreux  qu  il  a 
récemment  amputé.  Le  cordon  et  les  organes  voisins  étant  parfaite¬ 
ment  sains,  l’opération  a  été  faite  sans  difficulté  et  la  plaie  a  été  réu¬ 
nie  par  première  intention.  M.  Pinel  présente  ensuite  quelques  con- 
sidéiations  générales  sur  la  fréquence  des  affections  cancéreuses  et  de 
leur  récidive.  Il  fait  observer  que  chez  la  femme  le  cancer  des  mamel¬ 
les  est  de  tous  le  plus  fréquent  ;  tandis  que  chez  1  homme  c  est  celui 
du  testicule.  11  pense  que  dans  ces  deux  cas  la  récidive  est  aussi  bien 


naturel.  A  son  arrivée  auprès  d’elle,  M.  Pinel  la  trouva  dans  une  agi¬ 
tation  très  grande  ;  elle  faisait  de  grands  efiorts  et  paraissait  éprouver 
dë  vëvlël®  lems’;  mais  letravqil  n’avançait  pas.  On  avait  donné  des 
potions  calmantes,  prescrit  le  seigle  ergoté ,  inravant 

Lin  •  mais  ces  moyens  avaient  été  sans  résultat.  Le  toucher  lin  ayant 
fail  rèconnaltre  que  la  tête  était  maintenue  en  deuxième  position  au 
Të  sus “rdétroït  supérieur,  il  appliqua  ““ 

rhes  avant  alissé  sur  la  fête  de  l’enfant  sans  lui  faire  changer  de  posi¬ 
tion  ïun  appliqua  un  autre  plus  volumineux.  Bien  que  celte  opéra¬ 
tion  eût  élé^LL  et  peu  donloureuse  ,  ta  tête  ne  s  engagea  que  très 
difficilement  dans  l’excavation  pelvienne.  Au  milieu  de»  eKorts  néces¬ 
sités  par  cette  opération,  la  malade  devint  51  agitée,  que  M.  Pmel  lut 
plusieurs  fois  teëfé  d’abandonner  le  travail  è  1®  nature.  I*®  n«“|‘ 
paraissant  inévitable  s’il  suivait  ce  dernier  parti ,  il  ?® 

ëëLëTéUit““nUeTëîlTs%TluminTux®^^^^ 

circonstance  qu’il  faut  attribuer  la  lenteur  et  la  J'ffienlté  du  travail  ? 
Il  est  impossible  de  résoudre  cette  question.  Après  la  sortie  de  len- 
Lt,  M.  Pinel  introduisit  la  main  dans  •  “'dm®  î  Bue  les 

parois  étaient  intactes,  et  que  sa  cavité  ne  ““"‘f®’*  P“‘n‘ de  sang  , 
Lis  tous  les  elforts  qu’il  fit  pour  rappeler  cette  femme  à  la  vie  furent 
inutiles.  M.  Pinel  attribue  la  mort,  dans  ces  c^,  à  1  excès  de  ta  dou¬ 
leur  et  à  l’épuisement  du  système  nerveux.  D  après  des  renseignc- 
ineuls  qu’il  a  reçus  de  plusieurs  amis  de  cette  dame,  il  parait  que  pen¬ 
dant  sa  LLsessë  elle  avait  eu  plusieurs  fois  des  accès  nerveux  très 
violents  ®ëTruelîe  était  fort  sujette  à  des  spasmes.  Pour  prouver  que 
la  inort  ’danëce  cas  doit  être  attribuée  à  l’épuisement  de  1  innervation 
et  à  l’excès  de  la  douleur,  M.  Pinel  fait  remarquer  1“®  dans  les  ri  p- 
tures  de  l’utérus  les  malades  éprouvent ,  au  moment  où  elles  se  for  • 
ment,  des  douleurs  extrêmement  vives  et  un  sentiment  de  déchirure 
si  violent,  qu’elles  poussent  des  cris  aigus.  D"ntôt  le  lioquet  et  des 
vomissements  se  déclarent,  la  figure  devient  pâle  ;  il  survient  des  syn- 
copes,  et  les  malades  succombent.  Or  chez  la  malade  dont  il  est  ici 
niiLioii  il  n’est  surveira  tien  de  semblable. 

^  M.  vànyau  fait  observer  que  pour  émettre  une  opinion  Je  ^ijet, 
il  eût  été  nécessaire  de  pratiquer  l’ouverture  du  corps  II  ne  pense  pa„ 
que  la  rupture  de  l’utérus  soit  toujours  accompagnée  du  cri  a  go ,  des 
Luleurs  brusques  et  de  ce  sentiment  de  déchirure  signalés  P®'  fioe  * 
ques  auteurs.  Aussi,  d’après  lui,  doit-on  rester  dans  le  doute  sur  la 
véritable  cause  de  la  mort. 

Dcm-XS  ,  secrétaire  de  la  .Société. 


du  testicule.  11  pense  que  dans  ces  deux  cas  ta  reciaive  eei  aussi  me., 
nlus  fréquente  que  dans  le  cancer  des  autres  parties.  Si  la  inaladie 
siéoo  dans  les  os,  la  récidive  est  moins  à  craindre  que  lorsqu  elle  alla-- 
que  les  mamelles  ou  les  organes  génitaux,  et  le  cancer  de  la  peau  lui 
Lralt  récidiver  plus  rarement  que  celui  des  autres  parties.  Dans  trpr 
amputations  du  testicule  qu’il  a  faites  pour  un  cancer  de  cet  organe 
le  Ll  s’est  toujours  renouvelé  et  il  craint  que  cette  dernière  ne  sou 
suivie  des  mêmes  résultats  malgré  les  conditions  favorables  dans  les¬ 
quelles  se  trouvait  le  malade.  Il  rapporte  que  la  femme  à  laquelle  il  a 
uratiqué  récemment  l’amputation  de  la  cuisse  n  est  pas  encoïc  enliè- 
remeL  guérie  ;  la  suppuration  est  de  bonne  nature  et  la  plaie  est  ré¬ 
duite  à  Le  petite  étendue  ;  mais  le  déuùment  extrême  dp  la  malade 
lui  fait  craindre  que  sa  santé  s’épuise  peu  à  peu  ,  et  il  «WD^e  «les 
regrets  de  ce  que  dans  las  bureaux  de  bienfaisance  les  médecins  ne 
peuvent  trouver  ni  linge  ,  ni  charpie,  ni  les  aliments  nécessaires  aux 
malades  qu’on  opère  chez  eux.  .  .  „  .  ,  .. 

M.  ilichon  partage  les  opinions  de  M-  Pinel-Grandcliarpp  sur  U 
fréquence  de  récidive  du  cancer  du  testicule.  Toutefois  la  facilité  avec 
iiqueile  le  mal  se  renouvelle  lui  parait  moins  dépendre  de  son  siège 
que  de  sa  nature.  Ainsi  pour  les  cancers  solides  la  récidive  est  ^pipg 
Iréquenle  ,  tandis  qu’elle  a  presque  toujours  lieu  pour  ceux  qui  Sont 
mous  et  fongueux  ou  de  nature  encéphaloï  le.  Dans  un  cas  où  le  cancer 
dn  testicule  avait  commencé  par  la  peau  du  scrotum,  1  amputation  fut 
pratiquée  et  la  plaie  se  cicatrisa  très  bien  ;  un  an  aprè.s  Ip  testicule  du 
côté  Lnosé  fut  enyalii  ,  on  l’opéra  également  et  la  cicatrisaiion  se  fit 
rapidement  ;  mais  au  bout  de  deux  ans  cet  liomme  succomba  à  une 
affMtion  cancéreuse  de  l’estomac.  M.  Michon  rapporte  également  avoir 
orat'uué  il  y  a  dix  ans  l’amputation  d’une  mamelle  à  unp  femme  pour 
Le  tumeur  cancéreuse  de  cet  organe  compliquée  de  fiiélanose.  La 
plaie  se  cicatrisa  régulièrement.  Quatre  ans  après  il  surviot  sous  1  ais¬ 
selle  du  même  côté  une  petite  tumeur  dont  ri  fit  1  extirpation.  Enfin , 
il  V  a  peu  de  temps,  il  s’est  développé  dans  le  voisinage  de  cette  der 
nière  cicatrice  une  nouvelle  glande  qui  a  été  enlevée  par  M.  Monod. 
Aussi  M.  Miclion  pressent-il  que  la  récidive  du  cancer  dépend  p  ulôt 
de  sa  nature  que  de  son  siège.  Quant  à  la  statistique  des  affections 
cancéreuses  que  M.  Pinel-Graiidcbamp  voudrait  voir  établir,  M. Michon 
la  considère  comme  à  peu  piès  impossible  ,  les  malades  ne^  revenapt 
presque  jamais  à  l’hôpital  où  ils  ont  été  déjà  opérés  et  s  adressant 

presque  toujours  à  de  nouveaux  chirurgiens. 

_  M.  Plnel-Grandchamp  rapporte  avoir  été  appelé  récemment 

auprès  d’une  femme  âgee  de  soixante-quatorze  ans,  qui  avait  depuis 
trois  jours  une  hernie  crurale  éfrauglée.  Un  médecin  dont  on  avait 
déjà  réclamé  les  soins  était  parvenu  à  réduire  la  tumeur;  mais  les 
svmptômes  d’etrauglement  persistaient  toujours,  et  1»  malade  ayit  eu 
Dlu-ieurs  vomissements  de  nature  bilièuse  et  stercorale.  Avant  de  pra¬ 
tiquer  l’opération,  M.  Pinel  fit  administrer  un  lavement  avec  la  .^écoc- 
tiou  de  15  grammes  de  tabac.  Il  .survint  plusieurs  évacuations  alvmes 
abondante.s,  les  symptômes  de  l’élraiiglemeiit  se  dissipèrent,  et  la  ma¬ 
lade  guérit.  Quelques  membres  font  observer  que  le  tabac  préparé,  ou 
de  la  régie,  étant  plus  actif  que  le  tabac  ordinaire  et  desséché,  la  dose 
doit  én  être  moins  forte. 

_ M.  Pinel-Grandchamp  rapporte  avoir  donné  des  soins,  il  y  a 

peu  de  jours,  à  une  dame  anglaise  qui  depuis  cinquante-sept  heures 
était  en  travail  d’enfantement.  Cette  dame,  âgée  de  quarante  ans,  yail 
eu  déjà  dix  enfants,  et  chaque  fois  l’accouchement  avait  été  tacite  et 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Syphilis  secondaire  chez  un  enfant  de  huit  ans.  —  Dans  la  séan¬ 
ce  de  la  Société  médicale  de  Westminster,  tenue  le  20  avril  dernier, 
M,  le  docteur  Acton  a  rapporté  l’observation  suivante,  aini  exposée 
dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis..  —  Une 
petite  fille  âgée  de  huit  ans  fut  amenée  le  11  avril  par  sa  mère,  au 
Dispensaire  d’Islington.  L’examen  fit  voir  une  e»®»»®  f® 
dvlomateuses,  entourant  complètement  les, bords  de  1  anus,  et  ot  rant 
à  leur  surface  cette  coloration  d’un  jauue  particulier  ou  d  un  blanc- 
chamois  si  caractéristique  des  condyles;  elles  répandaient  l  odeur  forte 
et  désagréable  qui  appartient  è  cette  maladie.  Il  fut  impossible  de 
trouver  aucune  trace  de  symptômes  primitifs.  L  entrée  du  vagin  et  de 
l’hymen  était  intacte,  et  on  ne  remarquait  aucun  écoulement.  Trois  ou 
quatre  plaques  de  psoriasis  furent  seulement  observées  sur  la  cuisse, 
elles  étaient  très  rosées,  non  cuivrées,  et  semblaient  avoir  existé  seu¬ 
lement  pendant  peu  de  jours.  Rien  d’insolite  à  la  langue,  aux  èvres 
ou  à  la  gorge.  Les  parents  affirment  n  avoir  jamais  eu  la  syphilis.  Ils 
disent  que  l’enfant  avait  toujours  été  très  bien  portante  jusqu  à  1  âge 
de  sept  ans  et  demi ,  époque  à  laquelle  elle  avait  été  atteinte,  disent- 
ils,  d’un  érysipèle.  Ce  prétendu  érysipèle  consislait  en  une  éruption 
semblable  à  celle  qui  existe  encore,  et  en  taches  rougeâtres  et  bleuâ 
très  sur  le  corps  et  la  tête,  taches  qui  furent  cauiérisées  plusieurs  fois 
par  un  médecin,  qui  déclara  que  l’enfant  était  affecté  de  syphilis.  La 
guérison  avait  eu  lieu;  mais  le  mal  s’étant  renouvelé,  la  mere  sétait 
décidée  à  amener  sa  fille  au  Dispensaire.  Les  parents  ajoutent  qu  un 
des  frères  de  celle-ci,  âgé  de  douze  ans,  avait^  présente  une  éruption 
semblable  sur  le  corps,  et  les  condylomes  à  1  ®"“»  .'"Ui;»® 
auparavant.  Quant  à  la  petite  fille,  il  est  impossible  d  en  obtenir  aucun 
renseignement  ;  mais  la  mère  affirme  qu’elle  ““  |®  LT!!l 


renseignement  ;  mais  la  mère  affirme  qu  elle  ne  la  quiiie  jauiai» ,  .c..- 
lement  ses  quatre  enfants,  de  différents  âges,  couchent  dans  le  même 
lit.  Elle  ne  peut  attribuer  la  maladie  de  sa  fille  à  aucune  tentative  en- 
minelie,  et  elle  prend  constamment  des  soins  de  propreté  pour  sa  fille. 
On  conseilla  de  faire  laver  les  parties  malades  avec  une  solution  de 
chlorure  de  soude,  de  saupoudrer  les  condylomes  avre  du  calomel,  et 
de  donner  deux  grains  et  demi  de  mercure  et  de  craie  dimx  fois  par 
jour.  Eu  peu  de  jours  on  vit  les  condylomes  s’affaisser  et  disparaltie  ; 

■  s  traces  de  psoiiasis  s’effacèrent.  , 

Comme  des  faits  semblables  se.  rencontrent  quelquefois ,  cotnme  ils 
peuvent  avoir  de  graves  conséquences  et  que  les  auteurs  se  taisent  a 
leur  sujet ,  M.  Acton  (ait  suivre  la  relation  de  celui-ci  par  les  obser¬ 
vations  suivantes  :  .  „  .  ,  1. 

La  première  question  qu’on  peut  se  faire  est  celle-ci  :  Les  condylo¬ 
mes  sont-ils  syphilitiques?  Tqus  les  chirurgiens  farailiarrsés  avec  1  al- 
fection  sypbMtique  s’accordent  à  répondre  par  1  affirmative  ;  en  eltet , 
tandis  que  l’on  voit  les  végétations  accompagner  les  écuuleœenls ,  les 
condylomes  suivpiit  (a  sypliilis  si  fréquemment,  et  sont  acconopagnés 
si  souvent  des  autres  symptômes  secoudaires,  que  1  on  est  obligé  même 
lorsqu’ils  apparaissent  Seul.*,  de  les  considérer  comme  une  conséquence 
de  la  syphilis,  bien  qu’on  ne  puisse  en  trouver  d’autre  trace,  coirime 
dans  l’observation  pieseute.  En  adinellant  que  les  condylomes  soient 
en  général  syphilitiques,  et  qu’ils  aient  eu  probablement  cette  origine 
ici,  ne  pourraient  ils,  dans  certaines  circonstances,  être  produits  par 
d’autres  causes?  Les  faits  et  l’observation  sont  opposés  à  cette  opnion 
liypotbétique;  nous  avons  vu  des  enfants  atteints  de  toute  espèce  de 
maladies  de  la  peau,  mais  rarement  de  condylomes,  et  dans  tous  les 
cas  où  ils  se  présentaient  l’aifeclion  syphilitique  était  ou  avait  èlê 
très  distincte.  Si  un  écoulement  irritant  des  organes  génitaux  pouvait 
seul  produire  des  condylomes,  pourquoi  les  voyons-nous  si  lareinent  se 
nionber  ensemble,  quoique  la  négligence  des  parents  à  entretenir  leurs 
enfants  dans  la  propreté  semble  devoir  y  donner  si  souvent  lien.  Quant 
à  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation,  on  doit  se  rappeler 
que  chez  elle  il  n’y  avait  pas  d’écoulement ,  et  que  ses  parents  pre¬ 
naient  pour  elle  des  mesures  de  propreté,  que  la  maladie  avait  reparu 
et  s’était  acciue  malgré  les  moyens  employés  précédemment ,  et  que  le 
traitement  mercuriel  fit  disparaître  en  une  seule  semaine  presque  to^a 
les  symptômes  de  l’affection.  L’auteur  examine  ensuite  si  les  çQtidylf  - 
Ls  Sent  une  foi  me  héréditaire  de  l’alfeclion  syphilitique  :  tout  le 
porte  à  croire  que  mla  n’avait  pas  lieu,  et  qu’ils  n  ®J“«eüt  pas  été 
transmis  par  la  Lie  sous  forme  secondaire  non  précédée  d  une  ?(gc- 
më  ë  mitiL,  ce  qui  aurait  été  uoe  exception  à  tous  les  cas  rapportés. 
Té  tait  présmit  est-il  un  cas  de  syphilis  qui  ait  pu  prendre  uaissapoc 
avec  une  affection  sporadique,  squs  l’inniieoce  et  la  réunion  de  eu-- 
laines  circonstances  ?  Personne  ne  connaît,  dans  la  science,  de  fait  qui 
ouisse  donner  lieu  à  celle  supposition. 

^  Le  condylomes  ava  cut-ils  été  contractés  d  une  autre  personnel  Si 
l’on  avait  vu  des  cas  qui  puissent  faire  penser  que  les  condylomes, 
comme  la  gale,  sont  contagieux,  on  serait  en  droit  de  croire  qu  il  en 
était  ainsi  chez  cette  petite  fille.  Non-seulement  ce  n  était  pas  le  cas, 
mais  tous  les  moyens  artificiels  employés  par  M.  Acton,  tels  que  1  in¬ 
oculation  avec  la  lancette,  l'application  sur  des  surfaces  dénudées  de 
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charpie  trempée  dans  la  sécrétion  des  condylomes,  pour  produire  celte 

contagion,  ont  été  mutiles;  de  telle  sorte  que  l’impossibilité  d’une 
semblable  transmission  est  hors  de  doute.  Il  est  probable  que  l’enfant 
a  présenté  des  symptômes  primitifs,  et  que  la  source  de  l’infection  a 
f  “a couchait  avec  les  quatre  autres 
Haf  »  V  a  ®  ‘■«PPOf'e  deux  cas  de  syphilis  secon- 

daire  chez  des  enfants  transmise  par  voie  dMiérédité. 

Quant  aux  condylomes,  il  faut  diie  que  le  docteur  Chance  ne  pense 
pas  qu  ils  soient  invariablement  le  résultat  d’une  syphilis  primitive 
De  la  nature  et  du  traitement  de  VencépTiaiocèle.  —  L’auteur 
anonyme  de  ce  travail  publié  dans  le  Journal  de  Chirurgie ,  com- 
mence  par  exposer  le  fait  présenté  par  M.  Moreau  à  l’Académie  de  mé- 
ef  nin=  r  *  discussion  qui  aurait  pu  être  plus  importante 

et  plus  fructueuse.  Il  examine  ensuite  les  questions  suivantes  : 

1»  Quelles  sont  les  régions  par  lesquelles  peut  se  faire  la  hernie? 
Après  avoir  rapporté  les  classifications  modernes  et  rappelé  les  faits 
consignés  dans  les  annales  de  la  science ,  l’auteur  admet  que  l’encé- 
en  arrière  et  sur  les 

Côtés.  De  ces  quatre  espèces,  la  plus  fréquente  est  la  postérieure  ;  c’est 
celle  aussi  qui  compte  les  plus  nombreuses  variétés.  Des  recherches 
sur  te  siège  de  1  encéphalocèle ,  résultent  deux  conséquences.  La  pre- 
mière,  c  est  que  dans  tous  les  cas  vérifiés  par  l’opération  ou  par  l’au- 
S'égeait  sur  une  suture  ou  sur  l’inlervallequi 
^pare  dans  1  origine  les  points  d  ossification  d’un  même  os:  mais  ja- 
mais  par  le  milieu  de  l’os  même  ou  de  l’un  de  ses  points  d’ossifiii^a- 
tion.  La  seconde,  est  que  la  hernie  se  fait  de  préférence  à  travers  les 
sutures  provisoires  comme  celles  do  frontal  et  de  l’occipital ,  et  con¬ 
séquemment  que  l’origine  de  la  hernie  dans  ces  cas  doit  remonter  à 
une  époque  où  ces  sutures  ne  sont  pas  encore  ossifiées. 
i«  s®"*  les  parties  constituantes  de  la  tumeur  ?  En  général. 

aM*Ü®4®*i  *a  dure-mère,  doublée  en  dehors  par  les  téguments 

part*'"'*  de  l’encéphale  herniées ,  manifestement 
c  est  toujours  le  cerveau  qui  s  échappe  en  bas ,  en  avant ,  en  haut,  et 
dru‘C‘r  “•  ‘®.'''l'®®r1^'''®"''®®  t®*  sefontau-dessusdu  niveau 
de  la  bosse  occipitale.  Au-dessous  de  cette  bosse,  c’est  toujours  le  cer- 
nii..'? a®  *  e*t  moins  facile  pour  les  herofes  qui  occupent 

la  place  de  cette  bosse  même.  Or ,  l’auteur  croit  pouvoir  établir  en 
en'L'Ti-  ®'^''‘*“®  f  ®'^*"®  ®t  son  volume,  toute  hernie 

Il  ®  ®f'“''®  ‘■“'t  aux  dépens  du  cer- 

veau,  li  tbi  rare  que  le  sac  herniaire  ne  contienne  pas  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  liquide.  En  définitive,  quant  à  L  par¬ 
ties  constituantes  ,  la  tumeur  encéphalique  peut  renfermer  :  l»une 
“rveau  ou  du  ceivelet  sans  sérosité;  2ode  la  sérosité  seu- 
/o“L®  r  ’  ^  cerveau  ou  du  cervelet  avec  de  la  sérosité; 

4  enfin  quelquefois  de  la  sérosité  dans  le  sac  .  nni<$jina  nnrtînn  ri„ 


Manuel  d’hygiène;  par  le  docteur  Foy,  pharmacien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Louis.  In-l2  de  650  pages.  Chez  Germer- Baillière. 


nent ,  3  une  portion  du  cerveau  ou  du  cervelet  avec  de  la  sérosité; 
^  enfin  quelquefois  de  la  sérosité  dans  le  sac  ,  puis  aine  portion  du 
cerveau  contenant  de  la  sérosité  dans  les  ventricules. 
sî«  »  .de  l’encéphalocèle?  Pour  l’auteur,  l’hydropi- 

sie  arachnoïdienne  produit  i’encéphalocèle,  de  même  que  l’ascite  dé¬ 
termine  aussi  des  hermes  ombilicales.  Le  mécanisme  peut  être  double, 
sorntion  de' r  d’abord  par  la  pression  du  liquide,  l’ab¬ 
sorption  de  celui-ci  fait  revenir  le  crâne  encore  mou  sur  le  cerveau 
tü  vides  ;  c’est  de  celle  façon  que  l’exomphalé 

‘i®nlLo!f“®  f“^'i‘®'  ‘•’e“?dphalocèle  est  alors  l’indice  et  le  prSduit 
rédllÆr»  nni  i  ‘““.Pe®*  e*"*'  dire;  il  ne  saurait  être 

n  V  remplie;  il  est  absolument  défendu  d’y 

toucher.  Ou  bien  I  accumulation  de  liquide  est  si  forte,  qu’après  avoir 
repoussé  la  dure-mère  au  dehors,  elle  y  repousse  l’encéphaV  0*^500  îouî 
crânl  *  *"***  1  on  a  vu  même  l’encéphale  tout  entier  jeté  hors  du 

P™?®®''®, de  l’encéphalocèle.  L’encéphalocèle  n’est  point  mor- 
«hl«  ‘“'-“«nie,  à  moins  que  le  déplacement  soit  tellement  considé¬ 
rable,  que  le  cerveau  ne  puisse  remplir  ses  fonctions  ;  et  le  dangw 
Jt  l“L  d«“‘’'“®"‘  ‘^®  ‘‘ïx™’’’!*®  «««'‘"oïdienne  dont  il  est  le  produit 
nairrii*^®*  pnncipaux  phénomènes.  Lorsque  l’hydropisie  est  station- 
imminent.  ‘®“^  ^  s’BCcroItre ,  le  danger  est 

i«a*di  ‘^®  *’enedphalocèle.  Après  's(^oir  énuméré  et  apprécié 

divers  moyens  proposés  ou  mis  en  usage,  l’auteur  donne  les  pré- 
®  *■  ^  ®  ^"®  “^e  la  matière  cérébrale,  s’abstenir.  Si  à 

1  OTcéphalocèle  se  jeint  une  hydropisie,  ou  même  si  le  sac  ne  confient 
que  du  liquide,  deux  cas  se  présentent.  Ou  bien  l’bydropisie  est  sta- 
f’  aà/®  f  ®®  ®''‘  ®”®®''®  de  ne  rien  tenter;*^ ou  bien  elle 

augmente ,  détermine  des  phénomènes  graves  ,  menace  en  un  mol  la 
ressln.^  '  *  I  “  ”  o  ’  Prétendre  dissimuler  le  danger  de  celle 

‘'^i'”®’  ''  Peose  que  l’on  est  autorisé  à  tenter,  selon  lel 
circonstances,  la  ponction  ou  1  incision. 


ri»a»  I  *  en  hygiène ,  de  faire  du  neuf  au  point  où  en  ist  ar- 

PA  In- 1  r'1"®®iâ  4  f.® *  P®s®’hle  de  donner  è  un  livre  consacré  à 

ce  sujet  de  1  intérêt  et  de  1  ulilité,  en  résumant  en  un  volume  les  dé- 
coiivertes  récentes,  les  documents  utiles  répandus  dans  la  science  tou- 
al  *1? générale  et  la  santé  privée.  C’est  ce  que  s’est  efforcé  de 
Inn  ^  ?“yeBe  dont  nous  rendons  compte  ,  M.  le  docteur  Foy, 

Tnno  •^®  ®“®?®  IÎ®i®  ‘^®®®  P"**''®  “édicai  par  des  ouvrages  de 

®‘“i®  ®  ‘hérapeufique  et  l’art  de  formuler.  Médecin  et 

Sne  O  i’  ®  ‘®  ‘‘®®*’*e  »''®“‘n8e  d’avoir  fait  les  études  sé- 

nnvffwrihl®*'^®®  .®^®“®  ‘°®®  Peeeer ,  par  la  lecture  des 

ouvrages  théoriques,  et  par  la  pratique  et  la  théorie  au  lit  du  malade 
«  en  outre  de  posséder  des  connaissances  thérapeutiques  et  pharma¬ 
ceutiques  trop  peu  répandues  parmi  les  médecins  de  nos  jourl  Nous 
i“  ’  ®*  ®e’“  “’e®‘  P°'®‘  étonnant  lorsque  l’on 

réfléchit  qu  à  la  Faculté  de  médecine  il  n’existe  pas  même  une  chaire 
de  pharmacie  proprement  dite;  la  pharmacie,  n’étant  à  nos  yeux  qu’une 
®1  a®  ®  ,““^‘1®®’®* .  devrait  être  enseignée  théoriquement  et 
pratiquement  dans  les  écoles  de  médecine  ,  d’une  manière  abrégée,  il 
est  vrai ,  mais  cependant  sérieuse. 

®i“l®a'^  a  commencé  par  un  historique  succinct ,  mais  cependant 
complet  de  1  hygiène  Pois  entrant  en  matière,  il  a  divisé  son  livre  en 
deux  parties  pnncipales:  matières  de  l’hygiène,  sujets  de  l’bypiène.  La 
SI  l“  f ®3  f  *^*1®  ®°'S‘’'®“ii®®  célestes,  c’est-à-dire  l’influenee 

ir»!  M-  météores;  sur  l’économie,  et  les  choses  terres- 

Ires,  subdivisées  elles-mêmes  en  celles  qui  sont  dues  à  la  nature  seule- 
ment,  et  en  celles  qui  sont  dues  à  la  nature  et  à  l’industrie  des  hom- 
lif  ®‘a?  ®®'®P''e"^  *  étude  des  localités,  des  climats,  des  ha- 
Ditations,  des  vôleoients,  des  aliments,  etc 

de  ®®®““‘'®  ü®!''*®’  *’®®‘®®''  ^  t’é**"!*  de  l’homme  et 

ue  la  trmme  ,  pris  à  leur  naissance  et  examinés  jusqu’à  leur  mort 
dans  toutes  les  conditions  materielles  et  morales  qu’ils  doivent  oii 
P®*'®®®'';’'- Dé"*  cttle  dernière  partie,  dit  l’auteur  dans 
l’ilnlfp  M™'’®*’  '’?®*;-**''®  '•«vé  ,  peut-être  avons  fait  de 

nnhui’’  ï  *”®“  i®“  ^®“*''  h<*Dheur  par  l’espérance, 

cheusil  d^A  eei  Àf  1®  ’  "  ®®‘'®®  "nnihiler  les  influences  fâ- 

?aire  de  l’hygîine  ?’  “  ®“  ®‘ 

l’hveièli1“nrLA®”«  ''r'."  Péifé  '“é*®''erde  front  l’hygiène  publique  et 
U  ®  ^1  ^  v?®? se  coi.vain®ront  qu’il  a  rempli  avec  bon- 
im  tî  ®  1*®“  ','Î'P®®.^,®-  ”"“s  adresserons  seulement  à  son 
Sier  ®®  ®®P'^°®‘'«- h-en  léger  il  est  vrai,  et  dont  il  pourra  facilement 
profiler,  non  pas  seu  ement  dans  une  seconde  édition,  mais  même  dans 
celte  première,  par  1  addition  d’un'carton.  C’est  de  n’avoir  pas  fait  ac- 
fa  Tolmrifl  h  hai®“®'  ‘'®  **’  analytique  des  matières, 

d“rin  pL ®  ”®  P®"“«“é"‘  pas  d'embrasser  d’un  seul  coup 

P®"®  ®®®*  ‘*®s  élèves  auxquels  l’ouvrage  est 
ma^iiTr^  ’  a®*  ''®®*®“‘  ®"  q**slq*ies  heures  repasser  rapidement  les 

fam  r®®®  ^  ®®  examen,  et  se  fortifier  sur  les  points  qui  leur  sont  moins 

l“u1%"e“Leltnn®?A''  ®®  P®'“  ^®P™®'>®  •  q**®  l’auteurlnl 
leditéur  ne  prendront  en  mauvaise  part,  nous  ne  pouvons  que  les  fé- 

mldecÛeJ"''  ‘’®“  ^  J®  bibliothèque  de  l’Xdiant  en 


parmi  les  membres  une  souscription  dont  le  chiffre  ,  joint  à  quelo,«. 
dons  gratuits,  s  élevait  dernièrement  à  518  livres  sterling.  ** 
_  (ha  Réaction.) 


.uT  '^’fP''*®.®®  ''?PP®''‘  du  ministre  de  l’instruction  publique,  la  R,,, 
sie  possède  six  universités.  Saint-Pétersbourg,  66  professeurs  ef.l 
dianhl  rh^  étudiants;  Moscou,  87  professeurs  et  employés,  836  étn' 
dianti,  Charkovv,  75  professeurs  et  employés  ,  410  étudiants  ;  Kasaï' 
98  professeurs  et  employés  ,  459  étudiants  ;  Dorpaf,  66  professeur^.! 

employés,  484  étudiants;  Kieff  (  Université  de  Saint-Wladimir  )  a*'! 

rnfdrî  gin®?»  nombre  des  étudiants  e, 

dins  rif#.’  .1  ;•  r  ®  ^®.  P"".«'P*“‘é  de  Finlande  n’est  pas  compril 

oî  .  AA  îî?  *‘®t*stique.  L  empire  compte  83  gymnases  fréquentés^  nÜ 
21,100  élèves,  y  compris  les  10  de  la  Pologne  ^i  ont  4,001  élèves?' 

—-Un  arrêté  royal  du  20  novembre  dernier,  accorde  un  prix  snnnis 
Pamo/®-*^®  ^''é"®*  ^  •'"ulor  du  mémoire  qui  sera  conronnéliaî 

lAcadémie  royaie  de  médecine  de  Belgique  ,  en  réponse  à  la  queslfon 

®®"®®a®'®  ®®''  d®®  maisons  pénltentlairl 

soumises  au  régime  de  la  séparation  complète.  —  De  sorte  que  ce  nriî 
sera  de  800  francs,  au  lieu  de  300,  ^  ^ 


t  .  A  V  ^  Gazette  d  Augshourg,  le  nombre  des  personnes  mor 
tes  delà  peste  en  Egypte,  depuis  l’année  1834  jusqu’en  1843  s??é 
partit  comme  suit -.1834,  237;-  1835,  8,333;-  1836  m-lfslf 
127;-  1838,  229;-  1839,  48;-  1840,  12M  ; 1841  157fl1  ’ 
1V82  décls?  ®®^“‘  '’®"‘'  ®®®  é®®^®®  ““  *5® 

—  Une  épizootie  sévit  cruellement  en  Silésie,  en  Moravie  en  Bohè 
me  et  dans  la  vieille  Autriche  ;  elle  fait  partout  des  prog  è  eltrêm t 
ment  rapides  ;  beaucoup  de  têtes  de  bétail  ont  été  emportées  par  Sê 
terrible  maladie.  On  assure  qu’elle  a  pénétré  jusqu’à  Vienne  m^ême. 

de  Munich,  le  nombre  des  élèves  en  médecine  fut 
Cdvlé  d^W  1842-1843,  de  139,  et,  pendant  le  semés: 


Association  de  Vétérinaires  anglais. 


P™®'f_f"*  vétérinaires  de  l’Angleterre  ,  en  réponse  à  une  re- 
quê le  prés®ülée  par  eux  à  la  reine,  ont  obtenu  l’autoriéation  de  se  conT 
t  tuer  en  ociélé  sous  le  litre  de  Collège  royal  des  vétérinaires ,  ce 
un  ranv  wIn  AA,®  “"®  ®®''P®*'®‘'on  régulière,  et  leur  assigne 

Il  V  é,Ac®A®'  *'®''  ^  ‘'®®  dpoques  fixes, 

vinlt  Inliïr  P'^®';?®"*»  **"?  commission  qui  devra  être  composée  de 

S  r.  A®“‘’'^  ®"  '®®'®®  ®‘  ‘'®  ‘^®“'*  ®‘  P'“®;  celte  com¬ 

mission  élira  dans  son  sein  un  président ,  six  vice  -  présidents  et  un 
secrétaire.  Le  président  actuel  est  M.  Thomas  Turner.*^ 

cenU^^'v1es1Sg. -^7750^"  ’  "®’'*  ''®  ®®‘'‘ 

La  première  séance  de  cette  société  a  eu  lieu  le  12  avril.  On  y  nom- 

:ïïî:i  *  '• 

Pour  subvenir  aux  fiais  d’établissement  de  la  société,  il  a  été  ouvert 


Le  succès  que  nous  avons  prédit  au  Mond^îesEnûmun!^!!!!! 

rfnstrlmtiél  ®*'‘®"**  l’"PProbatioii  du  Conseil  royal  de 

1  instruction  publique  par  sa  réunion  à  Revue  des  Enfants^ u  Ai 
passé  nos  prévisions;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  aussi  qui  ce  Relueil 

p"‘r1f"dé“20  fr  P  ?iu’  Tt''"  *  «S®  ®" 

prix,  ae  20  fr.  par  an,  e4,  en  conséquence,  bien  meilleur  mflrrh<inn<a 

"®  P®^®i®®®»‘q>*®tousleslTs! 

Xe  Monde  des  Enfants  se  trouve  dans  les  salons  les  plus  élégants 
et  forme  de  charmants  volumes.  On  souscrit  à  Paris,  au  Comptoir  des’ 
imprimeurs  unis,  quai  Malaquais,  15.  s-ompioir  des 


Aliment  ferrugineux. 

nI.fs®nr®éB®®hf®  P''^P®f““®"®  d®  fec  «si'des  eu  médecine,  celle  qui  est  la 
mus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
P’'®.'''"®®'®",h  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  f&onde  en 
résultats  hygiéniques  qu  a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  connu 
la  combinaison  d  une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
P®  L®!?.f?“P“®‘‘  “P  al"".""!  médicamenteux  facilement  supporté  par 


BIBLIOTHÈQUE 


NIËOECIN-PRATICIEN. 

OIT  RÉSmiÉ  OKTVFRAT.  TiV.  'THric  rva  nrr-wm  »  _ 


OU  RESUME  GENERAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
ou  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  M  TOra  LES 
MEMOIRES  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
SIODERNES,  PüHLIÉSEN  FRANCE  ET  A  L’Éf RANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Soug  la  airection  efte  aoeteur  FABRÆ. 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française ). 


Conditions  de  la  Conscription. 


■LiSmiothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8  ,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exnrès 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages.  ^ 

Prix  de  cliaque  livraison,  à  Paris,  ’  3  fr 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  „  hu  n 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  ^  Galette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire 
uQs  65  rfé  rue  Dauphine  22-24 

ZiBS  BEUX  PREMIERS  VOZ.UMES  SOZffX  Wm*  VENTE. 


ExfOstUoR,  1839.  —  ’&îiwWï  4’oï. 

n^M^^GHARRIERS,  coutelier 


Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout,  de  «ein  et  Biberon,  eu  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  -  Pompe  .impU 
i  courant  régulier  «au.  ré.ervoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  -  Appareil  du^O 

tivf  “““Dé^t  à\Ldrp7rh  '“®M”w  ®.®i®5j®‘®  ®®*  sccompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  a  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


niailf  T***  ®‘ 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  temps 

w  quinquina  au  malaga  de 

A^  ‘®®“®.®‘®®’  ‘^®‘’  St«-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  Irai- 
A®  '-“?*miltenfes.  Ce  viu,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 

priétés  des  se/s  rte  qwnme,  est  plus  facilement  supporté  par  fous  les 
sujets,  et  II  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérfson  des  fié- 


C  est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
atonie,  on  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter^ l’appétit  et  faciliter 
la  digestion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  le. 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma- 


tceraTTinra 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMUE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  "  *  '  "  ■  ' 


.rxAAAtvu  rjxR  Ja  ROYALE  DE  MEDECINE. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouilland  dans  la  séance  du  4  février  1840  niar.  o.iio  «-a  .• 

w  "a”®  Pf“* '®®  f®r*"gîu®ux,  et  elle  est  aujourd’hui  généralement  employée  pa  7e.  médecinl  Lies  ®®  P'®* 

sont  indiqués,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée  de  ra^érarA  d.  ?a  ^  J*  ■  ®®®’‘  '' 


»ES 


DÉVIATIONS  im  TAILLE 


ET  DES 


Par  BÆVUA.RD,  IBécanieien-Bawtr  agigie 

Rue  de  Tour  non,  15, 


Médaille  d’Honneur  4842, 

!/  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  a  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa- 
'  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  iis  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur, 
auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables 
— ^  -^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard'— «ajaaoaiHHBifflïBw. 
tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambeTlrtiSEles 
‘'''idages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 


Pharmacie,  r.  J.-J.  Rousseau,  2i,  à  Paais. 


Sirop  Pectoral 


Et  Tablettes  au  Tolu.  Le  sirop  balsami- 
jue  de  Trablit  convient  pour  la  guérison 
les  maux  de  gorge,  rhumes,  esquinancie, 
toux,  croup,  coqueluche,  enrouements, 
asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleu¬ 
résie,  phthisie  pulmonaire  au  premier  et  au 
deuxième  degré,  palpiialions,  battements 
de  cœur,  spasme  de  la  respiration,  siffle¬ 
ment  pulmonaire,  rhumes  de  poitrine,  bé- 
mopthysie,  crachement  de  sang  et  généra¬ 
lement  pour  toutes  les  inflammations  des 
membranes  moqueuses  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre.  Prix  dn  sirop  :  2  fr.  25  c.  •  six 
bouteilles,  12  fr.  Pastilles  de  Tolu,  1  f.  50  c. 


IH  A  (i  IV  F.  I  R  central,  rue  de  Sorbonne,  1 , 

iii  /I U  11  U  fl  1  Lit  et  chez  ta  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnfeif,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
«n  i  ^1.^  ""«séabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  mignésie 
®n  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  cunsommateurs.  C  est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obïiennetit  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  homoies,  femmes  et  enfants,  ne  sau- 
|raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Pour  le  dessin  à  la  mine  de  plomb. 


CRAVOl  DE  WATSON 


Ces  crayons,  gradués  à  la  mine  de  plomb 
1,  2,  3  et  4,  süiitd’un  moelleux  et  d’un 
noir  parfait.  Prix  :  20  c.;  le  paquet,  2  fra 
Chez  SUSSE,  place  delà  Bourse,  31, 


FAflIS.  ->  1] 


ET  PlOIf,  lül  DE  TAU«IR4U>,  86. 

'iua 


samedi  21  DÉCEMBRE  1844. 


(17*  APn^iSB.'] 


H*.  149.  TOMK  VI.  —  2‘  SEBIB 


MjanceÊMe  Vrançai»e% 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

«  «Si..;..  A  JU  «  A  m\aIs  40  f«>  •  lin  an.  SA  fi*.- 


>■  X.e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,'! 

*  . Bureaux,  rue  Dauphine,  îl-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert, 


du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  inois,  9  Éf.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ,Î0  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.- 
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aux  médecins  qui  exercent  à  cheval  ;  par  M.  Munaret. 


PARIS  ,  20  DÉCEMBRE  1844. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Brown ,  dans  les  premières  pages  du  livre  où  il  expose  sa 
doctrine,  laisse  apercevoir  une  idée  qui  est  grande.  Cette  idée 
est  celle  d’une  vaste  synthèse  embrassant  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques  du  règne  organique  tout  entier.  «  La  médecine , 
dit-il  en  commençant,  est  une  science  qui  a  pour  but  de  con¬ 
server  la  santé  dès  êtres  vivants  de  prévenir  ses  dérange¬ 
ments,  et  d'y  remédier  quand  ils  ont  lieu.  Appliquée  aux  vé¬ 
gétaux  ,  cette  science  doit  être  appelée  agriculture.  »  Plus 
loin  après  avoir  déüni  l’excitabilité ,  il  dit  :  «  Cette  faculté 
s’étend  à  tons  les  êtres  vivants ,  et  par  conséquent  aux  plan¬ 
tes  »  Il  ne  poursuit  pas  cette  idée;  mais  ce  qui  précède  suf¬ 
fit  pour  prouver  que  l’illustre  réformateur  n’excluait  pas  le 
règne  végétal  de  ses  méditations  sur  la  pathologie.  Inspiré  de 
cette  idée,  l’auteur  de  cet  article  a  écrit  ailleurs  les  lignes  que 
voici  •  «  La  médecine  devient  chaque  jour  plus  compréhen¬ 
sive  ,  comme  la  physiologie ,  et  déjà  l’ou  peut  entrevoir  une 
pathologie  universelle  comprenant  tous  les  faits  morbides  des 
deux  sous-règnes  vivants ,  dans  une  coordination  rationnelle. 
M.  Rayer,  le  célèbre  fondateur  des  Jrchives  de  médecine  com¬ 
parée  figurera- comme  l’un  des  promoteurs  les  plus  influents 
de  ce  progrès.  Les  grandes  lois  de  la  pathologie  surgiront  de 
cet  ensemble,  dans  lequel  seront  reliés  tous  les  faits  patholo¬ 
giques  de  l’échelle  zoo-végétales.  »  MM.  les  professeurs  An- 
dral  et  Gavarret  ont  montré  ,  une  fois  de  plus ,  le  parti  que 
l’on  peut  tirer  pour  la  pathologie  humaine  des  recherches  d’a¬ 
natomie  pathologique  faites  sur  les  animaux. 

Il  va  être  question  d’une  maladie  dont  il  appartient  sur¬ 
tout  à  la  pathologie  comparée  d’élucider  l’histoire. 

Celte  maladie  est  la  ladrerie. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  Deraarquay ,  aide  d’anatomie  de 
la  Faculté,  observa  sur  un  cadavre  servant  aux  dissections  des 
élèves  de  son  pavillon  ,  à  l’Ecole  pratique  ,  des  cysticerques 
nombreux  dans  l’épaisseur  des  muscles  (1).  Il  eu  informa  M. 
Pigné,  conservateur  du  Musée-Dupuytren  ,  très  capable  d’ap- 

(1)  Ce  fait  a  été  signalé à  ce  qu’il  parait ,  à  M.  Demarquay ,  par 
M.  le  docteur  Gerlach  ,  dont  neus  publions  plus  loin  les  observations. 


précier  l’importance  du  fait.  M.  Pigné  recueillit  une  partie 
des  entozoàires  .  les  étudia  attentivement ,  examina  tous  les 
viscères ,  explora  le  corps  entier,  et  fit  de  ce  cas  curieux  le 
sujet  d’une  communication  à  la  Soriété  anatomique. 

Lb  cadavre  était  celui  d’une  femme  de’ trente-six  ans  envi¬ 
ron,  dont  les  antécédents  sont  inconnus,  le  corps  ayant  été 
porté  à  l’Ecole  pratique  sans  nul|e  jjndication,  selon  l’usage. 
On  nous  permettra,  à  ce  sujet,  une  remarque.  Il  est  souvent 
très  regrettable  que  l’on  ne  puisse  remonter  à  l’état  antérieur 
des  individus  dont  les  cadavres  sont  portés  à  l’Ecole  pratique. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  difficile  de  trouver  un  moyen 
de  reconnaissance.  L’administration  des  hospices  pourrait 
prendre  une  décision  à  cet  égard,  et  rendre  à  peu  de  frais 
service  à  la  science. 

Les  membres  inférieurs  étaient  infiltrés;  l’abdomen,^  le 
thorax  et  les  membres  supérieurs  ne  l’étaient  pas  ;  ils  étaient 
très  gras  et  fermes.  Les  muscles  des  extrémités  abdominales 
étaient  très  pâles;  ceux  des  appendices  thoraciques  rouges.  Il 
existait  une  phlébite  spontanée  des  deux  crurales.  Celle  du 
côté  gauche  renfermait  un  caillot  en  partie  cruorique,  rouge, 
et  en  partie  fibrineux,  blanc,  par  conséquent  de  quelque  an¬ 
cienneté.  La  veine  crurale  droite,  au  niveau  du  repli  falci- 
forme,  était  détruite  par  un  abcès.  Celui-ci  affectait  une  mar¬ 
che  extraordinaire,  surprenante  ;  il  pénétrait  en  dedans  du 
col  du  fémur  droit,  passait  sous  les  fessiers,  et  remo.irtait  le 
long  de  la  gouttière  sacro-vertébrale  correspondante  jusqu’à 
l’occipital.  Dans  toute  l’étendue  de  cette  gouttière,  la  masse 
musculaire  était  détruite.  Dans  quelques  points,  les  vertèbres 
étaient  à  nu.  La  fosse  iliaque  externe  était  dénudée  dans  toute 
son  étendue. 

On  trouva ,  aux  membres  inférieurs ,  dans  tous  les  muscles 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ,  surtout  dans  les  vastes  internes , 
une  énorme  quantité  de  vésicules ,  presque  toutes  de  même 
longueur  (15  à  18  millimètres),  du  volume  d’une  forte  plume 
d’oie  ,  cylindriques ,  terminées  cependant  par  des  extrémités 
arrondies,  un  peu  moins  volumineuses  que  le  corps,  qui  of¬ 
frait  des  bosselures  sur  toutes.  Leur  direction  était  invariable¬ 
ment  parallèle  aux  fibres  des  muscles  ;  il  n’en  était  pas  une 
qui  fût  placée  tranversalement.  Elles  étaient  plus  adhérentes 
par  une  extrémité  (la  supérieure)  que  par  l’autre,  moyennant 
une  bride  du  tissu  cellulaire.  En  aucun  point  une  de  ces  vé¬ 
sicules  n’en  touchait  une  autre.  Il  est  à  remarquer  que, 
dans  les  muscles,  gastro-cnémiens  et  soléaire,  M.  Pigné  en  a 
rencontré  quelques-unes  qui  n’avaient  pas  plus  de  8  à  1 0  mil¬ 
limètres  de  longueur  ,  et  qui  étaient  ovoïdes  avec  une  extré¬ 
mité  très  renflée  et  une  pointue ,  et  toujours  mamelonnées  ou 
bosselées  comme  les  précédentes. 

Les  vésicules  adhéraient  aux  muscles ,  dont  elles  écartaient 
les  fibres ,  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Ainsi  qu’il  a  été  dit , 
une  de  leurs  extrémités  était  plus  adhérente  que  l’autre. 

Elles  étaient  constituées  par  une  membrane  d’aspect  fibreux, 
transparente ,  devenant  opaque  à  l’air  ou  par  le  séjour  dans 


l’eau.  Il  semblait  que  l’eau  créosotêe  leur  donnât  plus  de  fer¬ 

meté.  Au  sortir  de  la  fiole  où  elles  étaient  immergées  dans  ce 
liquide ,  elles  rebondissaient  sur  le  plan  solide  sur  lequel  on 
les  faisait  tomber.  A  travers  cette  membrane  transparente  on 
apercevait  distinctement  un  corps  de  la  grosseur  d’une  tête . 
d’épingle,  d’un  blanc  mat ,  un  peu  jaune  au  centre ,  oc¬ 
cupant  le  milieu  du  grand  axe  de  la  vésicule,  mais  plus  rap¬ 
proché  d’une  de  se^patois. 

Dans  la  vésicule ,  outre  le  corps  en  question  ,  était  con¬ 
tenu  un  liquide  parfaitement  limpide  ,  nullement  visqueux  , 
pouvant  être  évalué  à  la  moitié  de  la  tumeur  totale.  Dans  ce 
liquide  baignait  le  corps  précité  enveloppé  d’une  membrane 
dont  l’aspect  rappelait  celui  de  la  rétine ,  mais  beaucoup  plus 
mince.  C’était  le  ver.  Il  adhérait  à  l’enveloppe  mince.  Il  était 
arrondi,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis ,  plus  gros  par 
conséquent  qu’il  ne  paraissait  d’abord,  et  d’un  blanc  de  nacre. 
Quand  on  le  pressait  entre  les  doigts  ou  entre  les  deux  lames 
d’un  verre  ,  on  en  voyait  saillir  un  petit  tubercule  présentant 
une  tache  bleu -foncé.  Des  crochets  étaient  implantés  au  som¬ 
met  de  ce  tubercule,  et  sa  partie  la  plus  évasée  offrait  quatre 
suçoirs.  Le  corps  était  en  spirale  et  terminé  par  une  vésicule 
caudale  qui ,  à  cause  de  sa  forme  en  bissac  ,  en  avait  imposé 
pour  deux  vésicales. 

Dans  le  caillot  de  la  veine  crurale  droite,  étaient  |enfermés 
trois  ou  quatre  cysticerques,  beaucoup  plus  petits  que  les  pré¬ 
cédents,  puisqu’ils  n’excédaient  pas  le  volume  d’une  lentille. 

On  examina  l’abcès  avec  le  soin  le. plus  minutieux,  et  on 
n’y  trouva  pas  de  vésicules. 

Les  muscles  des  pieds  n’en  contenaient  pas  non  plus. 

Arrivons  aux  membres  supérieurs,  dont  nous  avons  vu  que 
les  muscles  étaient  rouges,  tandis  que  ceux  du  membre  pel¬ 
vien  étaient  si  décolorés.  Les  vésicales  y  étaient  très  clair-se- 
mées.  Ainsi,  il  n’en  existait  que  trois  dans  l’un  des  biceps. 
Les  muscles  thoraciques  n’en  présentaient  également  qu’un 
très  petit  nombre.  On  n’en  rencontrait  que  deux,  par  exem¬ 
ple,  dans  l’un  des  grands  pectoraux. 

Le  seul  cysticerque  que  l’on  ait  trouvé  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  libre  ,  était  situé  au  niveau  de  l’impression  deltoïdienne 
droite. 

M.  Pigné  ayant  scié  un  grand  nombre  d’os  ,  a  acquis  la 
preuve  que  ceux-ci  ne  renfermaient  pas  de  vésicules. 

Il  n’en  existait  pas  non  plus  dans  les  viscères.  Le  cerveau , 
le  cœur,  les  poumons,  les  intestins  ,  la  vessie,  examinés  soi¬ 
gneusement  ,  n’en  offraient  pas  de  trace.  Ces  divers  organes 
étaient  d’ailleurs  exempts  de  lésions.  Le  seul  viscère  présen¬ 
tant  un  état  pathologique  était  le  foie,  qui  constituait  un  type 
de  la  transformation  ou  dégénérescence  graisseuse.  Il  remplis¬ 
sait  les  deux  hypochondres  ,  et  on  a  évalué  son  poids  à  sept 
kilogrammes. 

Notons  que  l’appareil  veineux  abdominal  était  libre  ,  tant 
pour  ce  qui  touche  la  veine-porte  que  pour  ce  qui  concerne 
la  veine  cave  et  ses  dépendances  jusqu’aux  crurales. 
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L’article  suivaDt  est  extrait  de  l’ouvrage  que  va  publier  M.  Munaret, 
sous  ce  titre  :  Annuaire  de  l’économie  médicale.  On  verra  par  cet  ex¬ 
trait  que  Tanteur  a  eu  en  vue  surtout  le  praticien  de  campagne,  à  qui 
il  chwche  à  donner  tontes  les  indications ,  tous  les  conseils  qui  peu¬ 
vent  l’intéresser  sons  le  double  rapport  de  l’art  et  de  la  science  ,  de 
la  profession  et  de  la  pratique.  Nous  reviendrons,  après  sa  publication, 
sur  cet  ouvrage  qui  nous  parait  devoir  satisfaire  à  un  véritable  besoin 
de  nos  eonfrères  et  que  nul  ne  pouvait  entreprendre  avec  pins  de 
chances  de  succès  que  l’auteur  bien  connu  du  Médecin  de  compagne. 

CONSEILS  AUX  MÉDECINS  QUI  EXERCENT  A  CHEVAL. 

«  Qu’un  cheval  pacifique,  à  longue  et  haute  eschine 
Porte  à  pas  concertés  ta  pesante  machine; 

Pour  l’humble  et  basse  mule,  il  faudrait  moins  de  foin  ; 
Mais  tu  ne  pourrais  pas  être  vu  de  si  loin. 

XJn  vieux  médecin  à  son  fils.  1684.» 

La  moitié  des  médecins,  c’est-à-dire  ceux  qui  exercent  à  la  campa¬ 
gne,  dans  les  bourgs ,  les  petites  villes  et  les  environs  ,  sont  obligés 
d’avoir  un  cheval  pour  franchir  plus  promptement  et  avec  moins  de 
fatigue  les  distances  plus  ou  moins  longues  qui  les  séparent  de  chacun 
de  leurs  malades.  C’est  une  dépense  excédante  et  un  danger  de  tous 
les  jours,  presque  sans  compensation.  L’équitation  n  est  un  plaisir  en¬ 
tier  véritable,  que  pour  le  cavalier  qui  peut  choisir  son  temps  et  son 
chemin,  et  faire  halle  lorsqu’il  y  est  invité  pour  son  bien-être  ou  par 
sa  seule  fantaisie;  or,  dans  nos  campagnes,  la  modicité  des  honorai¬ 
res  est  telle,  que  le  praticien  qui  veut  gagner  le  foin  et  1  avoine  de 
l’intéressant  animal  qui  partage  ses  peines  physiques ,  est  obligé  de 
chevaucher  comme  un  postillon,  et  plus  qu’un  postillon  quelquefois. 

Peut-on  diminuer  la  dépense  que  nécessitent  l’achat  et  I  entretien 
de  son  cheval  ?  Peut-on  aussi  prévenir  la  plupart  des  accidents  aux-- 
quels  un  médecin  s’expose  sur  une  monture  qu’il  ne  connaît  pas  et 
dont  il  n’est  pas  connu,  sans  principe  ni  habitude  de  J  équitation  ? 
.Deux  questions  que  je  me  fis,  la  première ,  après  avoir  acheté  pour  le 
prix  de  300  fr.  une  vieiliè  bringue  dont  je  ne  pus  revendre  que  la 
peau  ;  la  seconde,  dans  mon  lit ,  à  U  suite  d’une  chute  grave,  et  qui 
ne  fut  imputable  qu’à  mon  ignorance  des  précautions  les  plus  élémen¬ 
taires  à  prendre  par  un  cavalier.  ...  .  . 

J’espère,  en  y  répondant  aujourd’hui ,  pouvoir  guider  mes  jeunes 
confrères  dans  le  choix  et  l’achat  de  leur  monture ,  ce  qui  n  est  pas  le 
moindre  des  embarras  qui  complique  un  début ,  et  leur  indiquer,  d  a- 


près  l’expérience  d’autrui  et  la  mienne,  quels  sont  les  moyens  les  plus 
prompts,  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles  pour  manier  un  cheval  tou¬ 
jours  avec  aplomb  et  avec  grâce,  autant  qu’il  sera  possible  à  chacun  ; 
enfin  pour  l’entretenir  et  le  conserver.  .... 

La  nature  du  service  auquel  est  destiné  un  cheval,  doit  indiquer  les 
qualités  naturelles  ou  acquises  qui  le  recommandent  à  la  préférence  de 
celui  qui  l’achèle.  Or,  pour  le  service  d’un  médecin,  le  choix  d’un 
cheval  est  des  plus  difficiles,  parce  que  ses  qualités  sont  nombreuses. 
Tâchez  seulement  de  discerner  les  plus  essentielles',  et  sachez  vous  en 
contenter,  parce  qu’il  n’y  a  point  de  chevaux  parfaits. 

En  plaine,  un  médecin  peut  faire  ses  visites  en  voiture  ;  il  lui  faut 
un  cheval  de  trait  et  de  selle,  capable,  au  besoin,  de  rendre  quelque 
service  à  une  exploitation  rurale.  Les  Ardennes,  le  Poitou,  l’Angou- 
mois,  le  Perche  et  la  Touraine,  produisent,  à  cet  usage,  de  bons  et 
agiles  doubles  bidets. 

Les  auvergnats  et  surtout  les  lorrains,  conviennent  au  parcours  des 
montagnes  ;  ils  sont  robustes,  d’un  pied  sûr  et  preste,  sobres,  durs  au 
travail,  et  d’un  prix  à  la  portée  du  médecin  de  campagne. 

Un  cheval,  pour  notre  service,  ne  doit  pas  avoir  moins  de  cinq  ans 
et  plus  de  douze.  Plus  jeune,  en  effet,  il  peut  être  trop  timide  ou  im¬ 
patient,  rétif,  ombrageux,  faute  d’avoir  été  suffisamment  dressé  ;  il 
est  plus  exposé  aux  yeux  lunatiques,  aux  fluxions  de  poitrine  et  à  la 
fourhure  qui  en  est  la  suite;  il  n’a  pas,  ou  imparfaitement,  jeté  sa 
gourme.  Plus  vieux,  un  cheval,  s’il  n’a  pas  été  bien  gouverné,  con¬ 
servera  ses  défauts  de  caractère;  il  sera  exposé  aux  courbes,  aux  rhu- 
raatisme.s  ;  il  ne  pourra  plus  s’habituer  à  cette  brusquerie  dans  le  ré¬ 
gime  et  l’exercice,  qu’il  doit  endurer  avec  son  maître.  Par  exemple,  il 
lie  pourra  pas,  à  la  nouvelle  d’un  accident;,  quitter  son  râtelier  et  sa 
litière,  fournir  une  cours»  longue  et  rapide,  au  moment  où  il  aurait  le 
plus  besoin  de  manger  ou  de  dormir.  Les  membres  sont  moins  sou¬ 
ples,  les  organes  des  sens  plus  obtus,  l’estomac  moins  capable.  Si  vous 
avez  l’avantage  d’exercer  dans  un  pays  plat  et  sillonné  par  de  belles 
routes,  la  taille  de  votre  montureest  à  votre  choix.  Mais  au  milieu  de 
montagnes  scabreuses  à  la  montée  et  à  la  descente,  dans  une  contrée 
seulement  accidentée,  avec  des  chemins  caillouteux,  mal  entretenus, 
étroiss,  bordés  d’arbres  ou  de  buissons  qui  ne  sont  jamais  élagués,  il 
vous  faut  absolument  un  petit  cheval. 

Le  cheval  est  plus  disposé  aux  hernies ,  aux  rétentions  d’urine  que 
la  jument ,  et  moins  sobre  qu’elle.  Celle-ci  offre  des  allures  plus 
douces  ;  elle  est  peut-être  plus  robuste  ,  mais  chatouilleuse  quand  on 
la  panse  ;  elle  a  les  moments  de  chaleur ,  et  partant  les  caprices ,  les 
emportements  dangereux.  Autre  inconvénient ,  dans  une  écurie  où 
vous  l’abritez ,  un  poulain ,  un  mauvais  cheval  entier,  peut  la  saillir 
à  votre  insu.  —  A  présent,  mes  confrères,  choisissez. 

Voici  les  qualités  extérieures  que  vous  devez  rechercher  de  préfé¬ 


rence  dans  votre  cheval,  parce  qu’elles  contribuent  le  plus  à  sa  bonne 

et  solide  conformation. 

Petite  tête ,  sèche  et  bien  attachée  ;  des  yeux  grands ,  expressifs  et 
irréprochabiement  sains  ;  la  ganaclie  sèche  et  aussi  large  que  possible  ; 
bouche  moyenne  ,  goûtant  le  mors  et  le  couvrant  d’écume  ;  naseaux 
larges,  ouverts,  vermeils  ;  les  barres  trop  charnues  rési.stent  à  l’action 
du  mors;  trop  sèches,  elles  disposent  le  cheval  à  battre  à  la  main, 
je  veux  dire  à  donner  des  coups  de  tète,  comme  pour  secouer  la  bride. 
Encolure  assouplie,  rouée  ;  garrot  sec  et  saillant  ;  épaules  modérément 
charnues  ,  écartées  et  se  mouvant  avec  une  entière  liberté  ;  poitrail 
large  ,  pas  trop  avancé  ;  jambes  de  fer  ,  proportionnées  à  la  taille  ; 
pieds  moyens,  se  posant  à  plat,  avec  sole  effacée  et  talons  hauts.  Dos 
large  ,  uni ,  convenablement  arqué.  Le  ventre  moyen  ,  arrondi  ;  flancs 
toujours  tranquilles  ,  ni  trop  pleins  ni  trop  affaissés  ;  croupe  avalée  ; 
les  cuisses  et  les  fesses  bien  cousues ,  ouvertes  eu  dedans ,  musculeu¬ 
ses  ;  anus  petit  et  saillant  ;  la  queue  placée  à  la  naissance  des  fesses; 
jarrets  grands,  larges,  secs  et  nerveux,  pas  trop  rapprochés  Tun  contre 
l’autre  ou  tournés  trop  en  dehors.  Un  joli  embonpoint.  Vous  pourrez, 
avec  des  soins  et  un  régime,  engraisser  un  cheval  maigre,  bien  fait  et 
vous  convenant  sous  tout  autre  rapport  ;  mais  ne  l’achetez  pas  chez 
un  maquignon  ,  car ,  s’il  n’a  pu  l’engraisser  ,  il  faut  qu’il  existe  une 
cause  à  laquelle  vous  seriez  obligé  de  céder. 

Votre  cheval  doit  être,  autant  que  possible,  acAewd;  il  est  plus  fa¬ 
cile  de  dresser  un  cheval  entièrement  ignorant  que  de  ramener  un  che¬ 
val  mal  appris. 

Je  vous  le  conseille  d’un  âge  mûr,  si  vous  n’êtes  pas  cavalier  ;  doué 
d’un  caractère  plutôt  indolent  que  trop  vif,  habitué  aux  bruits  les  plus 
ordinaires,  tels  que  ceux  d’une  voilure,  du  fouit,  d’une  arme  à  feu,  du 
tonnerre  ,  etc. ,  sachant  s’arrêter  et  attendre  sur  le  chemin  ,  pendant 
que  vous  parlez  à  un  client ,  et  reprendre  son  pas  ;  toujours  docile  à 
votre  main,  sage,  sûr  et  solide  sur  ses  jambes.  Ce  n’est  pas  tout,  ses 
allures  doivent  être  douces ,  longues ,  franches  et  régulières  ;  il  sera 
facile  au  montoir  et  aux  aides.  A  ce  sujet,  je  dois  vouî  faire  observer 
que  le  défaut  contraire  doit  être  souvent  imputé  à  la  dureté  d’une 
main  peu  exercée ,  qui  saccade  les  rênes  ;  au  chatouillement  et  aux 
éraflures  de  l’éperon  qui  touche  la  croupe,  à  l’à-coup  d’tine  lourde  ar¬ 
rivée  en  selle  et  aux  coups  de  talon  qui  s’ensuivent. 

Si,  plus  tard,  au  lieu  de  résister  aux  aides  par  sa  simple  immobilité, 
votre  clieval  recule  ,  rue  ,  se  cabre  ,  trépigne  ,  bondit ,  s’emporte  ou 
cherche  à  se  dérober  par  une  pointe  ,  par  des  sauts  de  mouton  ,  par 
des  écarts  ,  je  vous  engage  à  vous  en  débarrasser  et  vous  le  pourrez 
sans  grande  perte  ,  parce  que  cette  lésislanco  tient  au  caprice  ,  quel¬ 
quefois  à  la  mauvaise  humeur  d’un  cheval  mal  raèné,  dont  le  corrigera 
UH  maître  plus  expérimenté  que  vous  :  un  mauvais  cavalier,  voyez- 
vous,  finit  par  dérouter  le  cheval  le  mieux  dressé. 
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Tel  est  le  cas  curieux  dans  lequel  il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  un  exemple  de  ladrerie  chez  l’homme. 

L’entozoaire  dont  il  vient  d’être  parlé  se  rapporte  au  genre 
cjsticerciis  cellulosœ  de  Rudolphi,  décrit  sommairement  dans 
le  passage  suivant  :  «  Gyst.  capite  telragono,  collo  brevissimo 
anirorsum  increscente,  corpore  cylindrico  longiore,  vesica  cau- 
dali  elliptica  transversa.  Hab.  in  homînis  cerebro,  corde  ra- 

rius  ;  in  ojusdem  musculis  quotannis  aliquoties  reperio . 

In  iuis  domestici  cerebro  et  omnibus  parlibus  musculosis  vul- 
gatissimus  occurrit,  neque  fero  deest.  d  (Rudolphi,  Entozoo- 
rum  synopsis,  p.  180.) 

Plus  loin  ,  le  célèbre  helminthologiste  entre  dans  des  dé¬ 
tails  qui  nous  importent.  Il  dit  que ,  depuis  neuf  ans  ,  son 
collègue  Knape  ,  directeur  des  travaux  anatomiques  de  Ber¬ 
lin  ,  où  l’on  dissèque  annuellement  250  cadavres  humains , 
n’a  point  passé  d’année  sans  rencontrer  quatre  ou  cinq  de 
ces  corps  avec  des  cysticerques.  Le  plus  souvent,  ajoute-t-il, 
ces  cadavres  étaient  ceux  d’individus  affectés  d’ascite  ou  d’a- 
nasarque.  Il  paraît  d’après  cela  que  la  ladrerie  ,  dans  l’espèce 
humaine ,  est  beaucoup  plus  commune  à  Berlin  qu’à  Paris. 
La  latitude  et  le  climat  expliqueraient  peut-être  cette  diffé¬ 
rence.  Le  siège  le  plus  fréquent  des  cysticerques ,  d’après 
l’auteur  cité,  est  le  tissu  musculaire  ;  mais  il  peut  s’en  trouver 
ailleurs.  Il  dit  avoir  disséqué  le  cadavre  d’une  jeune  femme 
abondamment  pourvue  de  graisse  molle ,  présentant  des  cys- 
licerques  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation ,  et  chez  la¬ 
quelle  il  existait  trois  de  ces  entozoaires  dans  le  cœur  et  plu¬ 
sieurs  dans  le  cerveau.  Il  n’a  jamais  trouvé  le  cysticerque  hu¬ 
main  vivant,  mais  il  fait  observer  que,  lorsque  le  ver  n’est  pas 
encore  tout  à  fait  contracté ,  on  peut ,  au  moyen  d’une 
légère  pression  entre  les  doigts,  faire  sortir  sa  tête  de  l’inté¬ 
rieur  de  son  corps.  Rudolphi  ne  doute  pas  que  le  cysticerque 
celluleux  ne  se  présente  chez  un  grand  nombre  d’animaux. 

On  le  voit,  la  ladrerie  est  une  maladie  commune  aux  ani¬ 
maux  et  à  l’homme.  C’est  quèlque  chose  que  de  le  savoir;  mais 
la  nature  de  l’affection  n’est  point  connue  pour  cela.  Le  cysti¬ 
cerque  n’est  qu’un  accident,  et  de  cet  accident  il  faudrait  pou¬ 
voir  remonter  à  la  cause. 

Or,  si  nous  jetons  les  yeux,  d’une  part,  sur  les  conditions 
au  milieu  desquelles  se  développe  la  ladrerie  chez  les  ani¬ 
maux,  et,  de  l’autre,  sur  quelques  symptômes  que  présentent 
ces  animaux ,  nous  serons  fortement  porté  à  supposer  une  al¬ 
tération  primitive  du  sang. 

Ainsi,  par  rapport  aux  conditions  étiologiques,  la  ladrerie, 
chez  les  cochons,  était  beaucoup  plus  commune  alors  que  ces 
animaux  étaient  laissés  nuit  et  jour  dans  les  forêts  de  la  Cou¬ 
ronne,  livrés  à  toutes  les  intempéries.  La  fréquence  de  l’af¬ 
fection  avait  même  fait  créer,  à  cette  époque  (sous  le  règne  de 
Louis  XIV)  des  conseillers  du  Roi jurcs-langiiéyeurs  de  porcs, 
destinés  à  examiner  ces  animaux.  Plus  tard,  comme  on  le  voit 
dans  une  Note  de  Cbaussier,  insérée  dans  lé  tome  III  des  Mé¬ 
moires  de  M.  Ribes,  plusieurs  communes  réclamèrent  contrôle 
àtoM  As  langueyage,  La  loi  de  iS38  ,  défectueuse  en  cela  ,  a 
sanctionné  l'esprit  de  cee  réclamations  en  excluant  la  ladrerie 
du  nombre  des  vices  rédhibitoires.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  séjour 
dans  les  lieux  bas  et  marécageux,  et  le  mauvais  régime,  sont 
mis  par  tous  les  auteurs  spéciaux  au  nombre  des  causes  de  la 
ladrerie. 

Quant  aux  symptômes  qui  nous  semblent  propres  à  faire 
Supposer  une  altération  primitive  dn  sang,  nous  voulons  par¬ 
ler  surtout  de  ces  taches  rouges  on  violettes  que  présente 
quelquefois  la  membrane  muqueuse  buccale  des  animaux  la¬ 
dres,  lesquelles  ont  fait  comparer  la  ladrerie  au  scorbut. 

L’opinion  que  nous  émettons  sur  la  pathogénie  de  la  ladre- 
rio  ne  nous  est  point  particulière,  et  nous  pouvons  l’étayer  de 


l’aujorité  de  Chaussicr.  qui  s’exprime  de  la  manière  suivante 
dans  la  note  précitée  : 

«  Il  est  bien  évident  que  la  ladrerie,  dès  les  premiers  temps, 
produit  dans  les  fluides  et  dans  les  solides  de  l’animarune  al¬ 
tération  qui  augmente  peu  à  peu  ,  et  qu’ainsi  les  principes 
consiitulifs  propres  à  servir  d’aliment  ne  sont  plus  les  mêmes 
que  dans  un  animal  sain.  »  Chaussier  fait  remarquer  que  la 
chair  du  porc  ladre  surnage  d’abord  l’eau  dans  laquelle  on  la 
fait  cuire,  et  ne  se  porte  au  fond  du  vase  qu’après  avoir  fourni 
un  mucus  écumeux  qui  donne  un  bouillon  trouble  et  lactes¬ 
cent.  Il  a  été  remarqué  de  tout  temps  que  cette  chair  prend 
■  mal  le  sel ,  fournit  au  saloir  une  grande  quantité  de  sérosité , 
qu’elle  perd  par  la  dessiccation  beaucoup  de  son  poids  et  de 
son  volume  ;  qu’enfm  ,  très  difficile  à  conserver,  elle  a  une 
grande  tendance  à  s’altérer  par  la  chaleur  et  l’humidité.  Il  est 
presque  inutile  de  faire  remarquer  que  ces  diverses  circon¬ 
stances  viennent  toutes  fortement  à  l’appui  de  l’idée  théorique 
d’une  altération  primitive  du  sang.  Mais  cette  idée  ,  quelque 
vraisemblance  qui  l’entoure ,  ne  sera  justifiée  que  par  une 
analyse  comparative  et  suffisamment  répétée  du  sang  du  porc 
sain  et  de  celui  du  porc  ladre.  Nous  aurons  alors  à  nous  féli¬ 
citer  d’avoir  appelé  l’attention  des  observateurs  sur  ce  point 
de  pathologie. 

—  Nous  avons  dit,  dans  notre  dernier  article,  que  M.  Lis- 
franc  a  présenté  sur  les  polypes  utérins  quelques  considéra¬ 
tions  intéressantes.  Ce  sont  ces  considérations  qui  vont  nous 
occuper. 

Il  arrive  que  l’on  a  reconnu  la  présence  d’un  polype  ,  et 
qU’ensuite  on  ne  le  trouve  plus.  Ainsi  M.  Lisfranc  est  appelé 
par  M.  Nauche  auprès  d’une  dame.  Il  explore ,  reconnaît  un 
petit  polype  et  l’excise.  A  la  vue  d’un  corps  cellulo-vasculaire 
extrêmement  ténu  ,  M.  Nauche  exprime  Un  profond  étonne¬ 
ment.  L’opérée  est  examinée  de  nouveau.  Le  col  utérin  est  par¬ 
faitement  libre.  A  quelques  jours  de  là  M.  Lisfranc,  mandé  de¬ 
rechef  par  M.  Nauche ,  trouve  chez  cette  dame  un  polype  du 
volume  d’une  petite  poire  d’Angleterre.  C’élàil  celui  qui  avait 
d’abord  été  senti  par  M.  Nauche.  L’opération  est  fixée  au  len¬ 
demain.  Le  lendemain,  plus  de  polype.  Les  explorations  ont 
été  faites  et  répétées  chaque  fois  par  MM.  Nauche  et  Lisfranc, 
et,  autant  que  possible,  on  peut  être  certain  que  lorsqu’on  ne 
sentait  pas  le  polype ,  c’est  que  positivement  il  ne  se  trouvait 
plus  là  où  on  l'avait  constaté. 

La  femme  dont  il  vient  d’être  parlé  s’est  rétablie  complète¬ 
ment.  Qu’est  devenu  son  polype?  Il  y  a  lieu  de  supposer  qu’il 
a  été  éliminé  spontanément ,  sans  qu’elle  en  ait  eu  con¬ 
naissance,  ce  qui  est  arrivé  chez  plusieurs.  Mais  la  première 
fois,  nécessairement,  il  était  rentré  dans  l’utérus. 

Le  même  phénomène  ,  assurément  très-singulier,  et  fort 
utile  à  connaître,  s’est  présenté  chez  une  femme  qui  se  trouve 
encore  dans  les  salles  de  M.  Lisfranc.  Le  polype  était  sorti  de 
la  matrice  dans  l’étendue  de  quatre  centimètres  environ.  Plus 
tard  les  règles  étant  survenues ,  on  ne  l’a  plus  senti  au  dehors. 
Ici  encore  qu’est-il  arrivé?  Le  polype  devenu  turgescent  com¬ 
me  la  matrice,  a-t-il  été  comprimé  par  le  col  utérin  ,  et  sa 
portion  excédante  a-t-elle  été  éliminée  ainsi  ?  Cela  est  possible. 
Mais  il  peut  être  rentré. 

Dans  un  travail  inséré  dans  les  Annales delachirurgie  (1), 
travail  qui  renferme  vingt-six  observations  d’élimination  spon¬ 
tanée  de  polypes  ou  de  prétendus  polypes  utérins ,  on  a  ra¬ 
mené  à  six  les  modes  suivant  lesquels  peut  s’opérer  cette  éli¬ 
mination  :  1°  Destruction  par  gangrène  sur  place  ;  2*  accou¬ 
chement  du  polype  ou  expulsion  ;  3°  atrophie ,  ulcération  ou 
gangrène  du  pédicule;  4°  élongation,  amincissement  et  rup- 


(t)  Tom.  Vlil. 


ture  du  pédicule  ;  5°  par  le  travail  de  l’accouchement  ;  6“  pat 
éradication  soudaine.  Ce  dernier  mode  est  fondé  sur  un  cas 
communiqué  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Marchai  (de 
Calvi) ,  et  dans  lequel  l’expulsion  du  polype  ,  véritable  éradi. 
cation,  comme  il  est  dit,  avait  été  opérée  par  l’effet  d’un  effort 
violent  au  moment  où  la  malade  soulevait  un  lourd  cylindre 
dont  elle  se  servait  pour  chauffer  un  bain. 

Par  rapport  au  cinquième  mode  d’élimination,  qui  n’était 
pas  connu  avant  le  travail  précité,  voici  ce  qui  peut  avoir  lieu.  ( 
Ou  le  polype  est  situé  au  col,  sur  le  passage  de  l’enfamj 
comme  dans  un  fait  communiqué  à  l’auteur  par  M.  le  profes^ 
seur  P.  Dubois  ;  ou  il  est  renfermé  dans  la  cavité  de  l’utérus. 
Dans-le  premier  cas,  l’enfant  entraîne  le  polype  ;  dans  le  se¬ 
cond,  celui-ci,  ébranlé,  séparé  par  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  puis  par  l’effet  du  travail  éliminatif  général  qui  s’em¬ 
pare  de  la  matrice,  est  expulsé  plus  ou  moins  longtemps  après 
l’accouchement,  comme  cela  paraît  avoir  eu  lieu  dans  une 
observation  d’Hippocrate.  {Opéra,  vol.  III,  p.  290.  Foes.  — 
Pierer.) 

Les  polypes  cellulo  -  vasculaires  à  petite  tête  portée  sur 
l’extrémité  d’un  long  pédicule,  sont  ceux  qui,  en  raison  de 
leur  mobilité  ,  échappent  le  plus  facilement  au  doigt  du  chi¬ 
rurgien.  On  les  sent,  puis  ils  fuient.  M.  Lisfranc  a  montré  un 
cas  de  genre  à  ses  élèves. 

La  femme  dont  il  a  été  question  en  dernier  lieu  ,  et  chez 
laquelle ,  à  l’occasion  des  règles ,  on  cessa  de  sentir  le  polype 
dans  le  vagin,  était  presque  exsangue  à  la  suite  de  pertes  réi¬ 
térées  ,  et  sa  vie  était  sérieusement  menacée  ,  lorsque  ,  dans 
l’impossibilité  de  pratiquer  une  opération  décisive,  M.  Lisfranc 
eut  l’idée  de  cautériser  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  la 
portion  du  polype  saillante  dans  le  vagin.  Les  hémorrhagies 
furent  ainsi  prévenues,  et  aujourd’hui  la  malade  est  dans  un 
état  satisfaisant. 

Le  même  moyen  réussit  à  prolonger  la  vie  des  femmes  at¬ 
teintes  de  cancers  inopérables  quand  ils  se  compliquent  de 
pertes  répétées.  Une  malade  du  service  de  M.  Lisfranc  conti¬ 
nue  de  vivre  à  la  faveur  de  ce  secours  palliatif. 

—  Un  jeune  homme  est  tombé  d’une  échelle  sur  le  comp¬ 
toir  d’un  marchand  de  vin  ;  c’est  le  nez  qui  a  porté  au-des¬ 
sous  des  os  propres.  Il  a  saigné  ;  puis  la  partie  s’est  tuméfiée, 
L’air  ne  pouvait  plus  passer  par  les  fosses  nasales ,  et  le  sujet 
parlait  en  nasonnant.  Au  bout  de  quelques  jours  un  peu  de 
pus  s’écoula  par  les  narines ,  puis  l’écoulement  sç  tarit.  Ce 
fut  alors  que  ce  jeune  homme  entra  à  la  Charité  (service  de 
M.  Gerdy).  Le  nez  était  très  mou  au-dessous  des  os  propres, 
par  suite  de  l’écrasement  du  cartilage  de  la  cloison.  De  cha¬ 
que  côté  la  muqueuse  faisait  saillie  dans  la  fosse  nasale,  qui 
en.  était  obstruée.  On  eût  dit  de  prime-abord  deux  polypes 
muqueux.  Mais  les  tumeurs  étaient  fluctuantes ,  et  le  flot  dit 
liquide  passait  de  l’une  à  l’autre  à  travers  une  perforation  dé 
la  cloison.  La  crllection  fut  ouverte;  du  pus  mêlé  de  sang 
s’en  écoula  ;  une  mèche  de  charpie  fut  passée  à  travers  la 
cloison  et  nouée  inférieurement.  Le  malade  va  bien ,  et  ne 
tardera  pas  à  sortir.  Il  est  probable  que  son  nez  restera  mou 
en  raison  de  l’écrasement  de  la  cloison  ;  mais  il  n’existe  pas 
de  déformation  bien  sensible,  et  le  nez  est  à  peine  déprimé. 

Les  abcès  de  la  cloison,  avec  tous  les  caractères  que  celui- 
ci  a  présentés ,  sont  bien  connus ,  quoiqu’ils  ne  soient  pas 
communs.  Dans  un  cas,  M.  le  professeur  P.  Bérard,  poiir  ob¬ 
vier  à  la  stagnation  du  pus ,  passa  un  séton  à  travers  la  cloi¬ 
son,  comme  vient  de  le  faire  M.  Gerdy. 

On  consultera  utilement  sur  ce  sujet  l’article  Nez  ei  Fosses 
nasales  du  Dict,  de  méd.  On  y  verra  que  les  collections  de 
pus  sur  les  côtés  de  la  cloison  ont  été  indiquées  par  Monteg- 
gia ,  mais  que  M.  J.  GloqUet  les  a ,  le  premier  ,  décrites  en 


Avis  très  important.  —  Soumettez  à  toutes  les  épreuves  connues 
le  cheval  que  vous  voulez  acheter ,  pour  savoir  s’il  est  ombrageux  ; 
Insistez  même  sur  ces  épreuves ,  et  s’il  soulève  la  moindre  inquiétude 
à  cet  égard,  il  faut  y  renoncer.  Je  ne  connais  pas,  dans  un  cheval  de 
médecin,  défaut  plus  dangereux.  Un  ruisseau  à  passer  à  gué  l’arrête  ; 
un  chien  qui  aboie,  une  souris  qui  traverse  le  chemin ,  un  chiffon  que 
l’air  agite  ,  c’en  est  assez  pour  qu’il  vous  échappe  ,  se  cabre,  tourne 
brusquement,  vous  désarçonne  et  vous  tue . 

Si  seulement  le  cheval  porte  les  oreilles  couchées  en  arrière,  ou  l’une 
en  avant  et  l’autre  en  arrière ,  c’est  l’indice  d’un  mauvais  caractère , 
méchanceté  ou  poitronnerie  ;  il  ne  vous  convient  pas  encore,  parce  qu’il 
exigerait  trop  de  surveillance  de  la  part  d’un  médecin  qui,  par  la  na¬ 
ture  de  ses  prrpétaelles  et  graves  préoccupatious  ,  est  obligé  de  se 
confier  à  sa  monture,  sans  pourtant  s’y  abandonner. 

Un  cheval  trop  lâclie  ou  paresseux  ne  peut  guère  plus  faire  votre 
service  ;  être  obligé  de  l’animer,  du  matin  au  soir ,  de  la  voix  ,  de  la 
main  et  des  jambes  ,  est  une  corvée  plus  fatigante  qu’une  marche  à 
pied  ;.elie  deviendra  insupportable,  s’il  faut  la  répéter  tous  les  jours. 

Connaissance  faite  avec  le  physique  et  le  moral  du  cheval,  s’il  vous 
convient  ,  il  reste  à  l’acheter,  hoo  opus,  hic  Idbor  est.  Essayons  ce¬ 
pendant. 

Je  commence  à  vous  prévenir  que  j’ai  conçu  une  telle  défiance  à 
l’égard  des  maquignons,  que  je  m’arrange  aujourd’hui,  pour  acheter, 
d’un  homme  connu  et  qui  n’est  pas  du  métier. 

Quel  que  soit  le  vendeur,  engagez  votre  vétérinaire  à  vous  aider  dans 
le  marclié.  Un  artiste  est  toujours  sensible  à  la  gloriole,  et  même  à  un 
déjeuner;  j’ose  donc  vous  garantir  son  exactitude  au  rendez-vous. 

L’examen  du  cheval  commence  à  l’écurie;  il  doit  porter  sur  l’en¬ 
semble  de  scs  formes,  sur  sa  taille  et  sa  tournure  :  tant  qu’il  durera  , 
ouvrez  les  yeux  et  fermez  les  oreilles. 

Ensuite,  faites  le  détacher  du  râtelier  et  avancer  de  front  vers  la 
porte  de  l’écurie.  La  pupille,  dilatée  dans  l’obscurité,  doit  se  contrac¬ 
ter  au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’expose  au  grand  jour.  Il  est  utile  de 
faire  devant  les  yeux  quelques  gestes  de  la  main,  en  la  portant  en 
avant,  sans  toucher  les  cils,  parce  qu’il  y  a  des  amauroses  dans  les¬ 
quelles  la  pupille  exécute  les  mêmes  mouvements  que  dans  l’état  sain. 

Avant  de  mettre  le  cheval  en  mouvement,  et  surtout  après,  voyez 
bien,  d’après  sa  pose,  s’il  ne  soulage  pas  l’une  ou  l’autre  de  ses  extré¬ 
mités,  et  si  le  mouvement  des  flancs  est  régulier  depuis  le  commen¬ 
cement  des  épreuves  jusqu’à  leur  fin. 

La  première  allure  à  vérifier  est  le  pas  ;  c’est  la  plus  importante 
pour  nous.  Les  mouvements  doivent  être  égaux,  le  poser  parfait,  le 
pas  soutenu  et  long. 

Pour  vous  convaincre  de  la  vivacité  du  cheval  (si  vous  le  désirez 
viQ,  faites  le  partir  de  pied  ferme  au  trot,  en  lui  assénant  un  coup  de 


cravache,  et  en  empêchant  qü’oh  le  tienne  eh  main  de  trop  piès.  A 
cette  allure,  non  moins  importante  pour  votre  service,  puisqu’elle  doit 
alterner  le  plus  souvent  avec  celle  du  pas,  le  cheval  doit  porter  la  tête 
haute,  la  croupe  ferme,  sans  bercer,  les  extrémités  postérieures  sur  la 
même  ligne  que  les  antérieures;  les  battues  doivent  être  uniformes, 
égales,  sèches  et  non  traînantes. 

La  claudication  est  assez  visible;  mais  il  faut  tâter  et  comparer  at¬ 
tentivement  les  jarrets,  alla  de  vous  assurer  qu’ils  ne  recèlent  pas  un 
engorgement  ou  des  tumeurs  osseuses. 

Le  cheval  ayant  été  mis  en  action,  en  avant,  en  arrière,  à  droite  et 
à  gauche,  au  pas,  au  trot  et  au  galop,  sur  un  terrain  uni  comme  sur 
un  chemin  inégal  et  caillouteux,  les  rênes  tenues  par  le  bout,  vous  le 
faites  monter  par  un  homme  de  confiance,  ou  vous  le  montez  Vous- 
même  si  vous  êtes  cavalier,  pour  vous  assurer  de  la  bouté  de  toutes 
ses  allures,  et  surtout  s’il  a  du  nerf. 

Le  cheval  doit-il  aller  au  cabriolet  ou  à  la  charrette,  il  est  bien  en¬ 
tendu  que  vous  le  soumettrez  à  toutes  les  épreuves  de  chacun  de  ces 
services  ;  en  plaine,  à  la  montée  comme  à  la  descente,  avec  et  sans 
sabot. 

Regardez-le  manger,  boire,  pisser,  fienter;  raenez-le  à  la  forge,  fai¬ 
tes-lui  lever  les  quatre  pieds  ,  on  frappe  sur  chacun  d’eux  avec  un 
marteau,  on  lui  fait  même  ôtér  et  remettre  un  fer.  Enfin,  faites-le  pan¬ 
ser  avec  l’étrille ,  la  brosse  et  la  main  ;  n’oubliez  pas  surtout  de  le 
seller  et  brider,  comme  de  lui  enlever  selle  et  bride;  cette  dernière 
besogne  vous  regarde. 

Le  plus  sûr  moyen  de  vous  préseiver  des  roses  du  maquignonnage, 
consiste  à  prendre  le  cheval  à  l’épreuve  du  service  auquel  vous  le  des¬ 
tinez  ,  pendant  huit  ou  quinze  jours.  Si  le  cheval  est  irréprochabje  , 
ou  s’il  y  a  connaissance  entre  le  vendeur  et  vous ,  votre  proposition 
peut  être  agréée. 

L’action  en  garantie  pour  les  cas  rédhibitoires ,  doit  être  intenté 
dans  un  délai  fixé  par  la  loi  du  20  mai  1838. 

En  fait  de  marché  chevaux ,  il  y  a  plus  de  casjédhibitoires  que  de 
cas  de  conscience.  .  .  ^ 

Le  prix  d’un  cheval  apte  à  notre  service,  bien  conformé  et  d  un  bon 
âge,  doit  varier  entre  trois  et  six  cents  francs. 

Le  cheval  est  acheté;  il  s’agit  de  le  harnacher.  Les  marchands  sont 
généralement  disposés  à  profiler  de  notre  inexpérience  en  nous  ven¬ 
dant  le  plus  qu’ils  peuvent  et  tant  qu’ils  peuvent.  Voici ,  pour  votre 
gouverne ,  les  objets  les  plus  indispensables  à  acheter  :  Une  bride  à 
l’anglaise  avec  son  filet,  une  selle,  un  surfait  avec  fontes  oO  .sacoches  ; 
un  caparaçon  en  fil  écru  ,  un  licou  ,  une  couverture  avec  son  surfait , 
brosse,  peigne,  éponge,  cravache,  et  éperons. 

Le  mors  ordinaire  à  branches  droites,  à  gorge  dé  pigeon,  mérite  vo¬ 
tre  préférence,  après  l'avoir  essayé  à  la  bouche  de  votre  cheval. 


La  selle  anglaise  ,  le  simple  panneau ,  sont  assez  préférés  par  les 
jeunes  médecins,  à  cause  de  leur  élégante  simplicité.  Je  vous  engage  , 
pour  débuter  sur  un  cheval ,  à  acheter  une  selle  française  ou  à  la 
hussarde;  vous  serez  assis  plus  commodément  et  plus  solidement. 

En  pays  de  montagnes ,  il  est  nécessaire  d’ajouter  à  votre  sélle  un 
culeron  doux  et  bien  arrondi,  des  sangles  de  recul  et  un  poitrail. 

Je  chevauche  ,  la  nuit  comme  le  jour,  depuis  quinze  ans  ,  dans  les 
moins  belles  montagnes  de  notre  beau  pays  de  France ,  mes  fontes 
veuves  de  pistolets.  —  Vous  êtes  bien  courageux  ,  me  direz-vous.  — 
Pas  plus  qu’un  autre,  mes  confrères  ;  mais  comme  l’a  dit  un  person¬ 
nage  de  la  comédie  italienne  :  «  Je  n’en  porte  pas ,  parce  que  j’ai  peur 
qu’on  me  les  vole.  »  En  leur  absence ,  je  loge  dans  mes  sacoches , 
les  médicaments  à  distribuer,  ma  trousse,  mon  scarificateur,  etc. 

Pour  la  voiture ,  le  harnais  le  plus  simple  e^t  le  meilleur,  et  celte 
simplicité  même,  qui  n’exclut  paà  la  solidité,  en  constitue  la  véritable 
élégance  et  la  comodité. 

A  propos  de  voiture,  si  vous  pouvez  vous  en  permettre  les  douceurs, 
achetez-la  neuve,  simple,  commode  et  solide.  L’expérience  a  démontré 
qu’une  voiture  d’occasion  est  toujours  trop  chère  ,  quel  que  soit  son 
bon  marché,  à  cause  des  réparations  qu’elle  occasionnera  tôt  ou  tard. 
Le  cabriolet  va  bien  en  plaine  ;  le  char-à-banc ,  avec  capote  mobile , 
résiste  plus  long-temps  aux  épreuves  dii  chemin  vicinal. 

Les  harnais  noirs ,  pour  la  selle  comme  pour  la  voiture ,  sont  les 
moins  coûteux  et  les  plus  suàceptibles  d’entretien  et  de  propreté. 

Notre  costume,  pour  voyaget  à  cheval ,  doit  être  aisé  ét  commode, 
quoi  qu’en  pensera  la  mode.  —  Redingote  qu’on  peut  croiser  et  bou¬ 
tonner  jusqu’au  col  ;  pantalon  fort  et  large  ,  avec  sons-pieds  métalli¬ 
ques  pour  le  fixer  à  la  botte  ;  chapeau  eu  carton  verni,  à  larges  bords  ; 
manteau  bournous,  toujours  en  selle  et  dans  son  fourreau.  Les  extré¬ 
mités  du  cavalier  sont  les  plus  exposées  au  froid  et  à  l’huinide.  Pour 
ce  qui  legarde  les  pieds  et  les  jambes,  je  vous  recommande  des  bottes- 
guêtres  qui  s’ajustent  sur  le  pantalon,  comme  un  souverain  préservatif 
de  la  pluie,  de  la  boue  et  surtout  du  choc  des  corps  extérieurs. 

Les  bornes  d’un  premier  article  ne  me  permettent  pas  de  vous  ap¬ 
prendre  comment  vous  devez  amener  votre  cheval  sur  le  terrain  , 
monter,  le  rassembler,  employer  les  aides  en  tout  sens  et  à  toutes  les 
allures,  le  faire  reculer,  l’arrêter  et  en  descendre  ;  vous  pourrez  Vous 
initier  à  tous  ces  détails  de  maniement  avec  un  bon  manuel  d’équita¬ 
tion,  et  mieux  encore,  en  prenant  quelques  leçons  dans  un  manège, 
si  vous  le  pouvez.  Les  conseils  que  je  vais  vous  donner  au  sujet  de  la 
conduite  de  votre  cheval,  seront  choisis  entre  les  plus  importants,  rais 
à  votre  portée  et  à  votre  usage. 

(ta  suite  à  m  prochain  numéro.) 
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j830  {Joiirn.  heb.)  ;  qu’ensuite  M.  Fleming  en  fit  le  sujet 
d’un  travail  assez  étendu  inséré  dans  le  Dublin  journ.  (1833); 
flu’enfin,  W.  P.  Bérard  en  rapporte  deux  cas  dans  les 
génér.  de  méd.  (  1835  ).  Une  nouvelle  observation  (  de  M. 
flaisonneuve  )  a  été  consignée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
jl.  le  professeur  Sédillot  parle  de  ces  abcès  dans  sa  Médecine 
Qpératoire. 

Un  abcès  de  la  cloison,  résultant  d’une  contusion  ,  ce  qui 
3St  de  beaucoup  le  cas  le  plus  commun,  ne  peut  être  pris  pour 
un  polype,  à  moins  d’un  examen  tout  à  fait  superficiel  et  d’une 
appréciation  très  légère  des  circonstances  qui  ont  produit  la 
lésion.  L’erreur  a  été  cependant  commise  plusieurs  fois. 


hospice  des  orphelins  de  VERVIERS  (Belgique). 

De  l’emploi  du  nitrate  de  potasse  et  de  l’acide  benzoïque 
dans  l’incontinence  nocturne  d’urine; 

par  le  docteur  J.  Delgour. 

L’incontinence  nocturne  d’urine  est  une  maladie  assez  coni- 
mune  chez  les  enfants ,  surtout  dans  la  classe  pauvre  ,  où  le 
tempérament  lymphatique  domine,  et  où  l’éducation  première 
manque  de  tout  soin  ;  cette  opinion  ne  sera  peut-être  pas  par¬ 
tagée  par  beaucoup  de  médecins  qui  diront  n’avoir  que  rare¬ 
ment  rencontré  cette  infirmité  dans  une  pratique  assez  éten¬ 
due,  mais  cela  tient  à  la  négligence  que  les  parents  mettent  en 
général  à  consulter  pour  cette  disposition  vicieuse ,  persuadés 
qu’ils  sont  que  la  médecine  est  impuissante  contre  elle.  H  est 
vrai  que  malgré  le  grand  nombre  de  moyens  que  l’on  a  vantés 
pour  la  combattre,  on  ne  parvient  pas  toujours  à  la  guérir. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs,  cette  maladie  se  dissipe  or¬ 
dinairement  après  la  seconde  dentition,  mais  les  faits  que  nous 
avons  recueillis  sont  contraires  5  cette  manière  de  voir,  et  sur 
treize  sujets  (sept  filles  et  six  garçons)  ,  six  avaient  dépassé 
nette  époque. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  singulière  affection  7  L’opinion 
la  plus  généralement  admise  et  qui  nous  paraît  la  plus  vrai¬ 
semblable,  est  celle  qui  l’attribue  à  un  excès  de  ton  de  la  ves¬ 
sie.  «  Dans  l’enfance,  dit  M.  Barrier  (1),  le  système  musculaire 
de  la  vie  organique  jouit  d’une  contractilité  plus  prononcée , 
tous  les  réservoirs  qui  en  sont  pourvus ,  se  vident  plus  sou¬ 
vent  ;  de  simples  contractions  physiologiques  prennent  parfois 
le  caractère  spasmodique ,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas 
de  vomissement.  Or,  la  vessie  a  une  tunique  charnue,  dont  la 
contraction  est  au  moins  en  partie  sous  l’influence  du  système 
nerveux  ganglionnaire ,  et  dès  lors  soustraite  à  l’empire  de  la 
yolonté.  Pendant  l’état  de  veille,  les  effets  de  celte  contraction 
sont  empêchés  soit  par  la  simple  force  tonique  des  muscles 
constricteurs  de  l’orifice  vésical  de  l’urètre,  soit  par  leur  con¬ 
traction  Volontaire  ;  mais  le  sommeil  qui  abolit  toute  contrac¬ 
tilité  volontaire,  n’a  aucun  effet  de  ce  genre  sur  la  contracti¬ 
lité  organique  sensible....  Remarquons  d’ailleurs  que  le  som¬ 
meil  abolit  plus  complètement  les  fonctions  des  sens  et  de 
l’intellect  que  celles  de  l’instinct ,  que ,  par  conséquent ,  plu¬ 
sieurs  de  ces  dernières  s’accomplissent  pendant  le  sommeil  ; 
que,  chez  l’enfant,  elles  sont  plus  actives  et  comportent  beau¬ 
coup  d’actes  qui,  chez  l’adulte,  sont  complètement  volontaires 
et  délibérés  ;  que  dès  lors ,  l’expulsion  des  urines  qui ,  à  un 
certain  âge  est  réglée,  avancée  ou  retardée,  suivant  le  caprice 
individuel ,  pour  ainsi  dire,  est  presque  entièrement  instinc¬ 
tive  dans  le  premier  âge,  et  par  conséquent  bien  plus  étroite¬ 
ment  enchaînée  à  la  sensation  qui  la  précède,  lors  même  que 
celle-ci  serait  rendue  plus  sourde  et  plus  obscure  par  un  som¬ 
meil  plus  profond.  » 

Une  circonstance  qui  contribue  ensuite  à  entretenir  cette 
maladie,  c’est  l’habitude  que  contracte  bientôt  la  vessie  de  se 
vider  vers  certaines  heures  et  soüs  l’influence  des  mêmes  cau¬ 
ses,  telles  que  la  chaleur  du  lit,  le  coucher  en  supination,  etc. 
La  répétition  fréquente  du  même  acte  dispose  à  son  renouvela 
lement  par  les  causes  les  plus  légères  ;  toutes  nos  fonctions 
organiques ,  comme  la  digestion  ,  les  excrétions ,  ne  se  sou¬ 
mettent-elles  pas  d’ailleurs  aux  lois  de  l’habitude?  Cette  der¬ 
nière  cause  explique  en  partie  la  ténacité  de  l’énurésie  noc¬ 
turne  qui ,  suivant  l’aveu  de  Burns  et  de  plusieurs  écrivains , 
se  prolonge  souvent  jusque  même  dans  l’âge  adulte,  malgré 
tout  ce  qu’on  fait  pour  l’arrêter.  Parmi  le  grand  nombre  de 
remèdes  qui  sont  énumérés  dans  les  auteurs ,  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  dont  l’efficacité  a  été  souvent  reconnue;  tels  sont 
les  bains  froids  généralement  conseillés,  les  bains  aromatiques 
alcoolisés  vantés  par  Lallemand  ,  de  Montpellier  ;  les  immer¬ 
sions  courtes,  mais  répétées  dans  l’eaü  froide,  préconisées  par 
Dupuytren ,  et  qui  ont  fréquemment  réussi  à  M.  le  docteur 
Rutten  père,  de  Verviers;  les  préparations  de  cantharides,  de 
noix  vomique  et  de  seigle  ergoté  à  l’intérieur,  prônées  par 
beaucoup  de  médecins;  ce  n’est  pas  de  ces  moyens  connus  de 
tous  les  praticiens  que  nous  voulons  nous  occuper,  mais  de 
deux  autres ,  dont  l’un  n’a  pris  rang  que  depuis  peu  dans  la 
thérapeutique  de  l’énurésiè  nocturne,  et  dont  l’autre  n’a  été  , 
â  notre  connaissance,  indiqué  nulle  part  ;  nous  voulons  parler 
du  nitre  et  de  l’acide  benzoïque. 

C’est  au  docteur  Young ,  de  Chester,  qui  y  fut  conduit  par 
le  hasard,  que  l’on  doit  l’emploi  du  nitre  dans  ce  cas.  Appelé 
auprès  d’une  dame  qui  souffrait  depuis  longtemps  d’une  incon¬ 
tinence  d’urihe  opiniâtre,  il  prescrivit  sans  succès  les  cantha¬ 
rides  à  l’intérieur;  il  survint  même  pendant  cette  médication, 
des  symptômes  inflammatoires  qui  le  forcèrent  à  en  suspendre 
l’emploi  et  à  prescrire  des  moyens  plus  doux,  tirés  de  la  classe 
des  antiphlogistiques.  Au  bout  de  deux  jours  ,  les  accidents 
diminuèrent  ;  mais  l’affection  vésicale  persistait  au  même  de- 


(t)  Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance;  in-S";  Paris, 
1842;  tom.  II,  pag.  307. 


gré.  C’est  alors  que  le  docteur  Young  ,  dans  le  but  de  com¬ 
battre  un  restant  de  fièvre,  prescrivit  des  poudres  de  10  grains 
de  nitre ,  à  prendre  de  trois  heures  en  trois  heures.  Quelle 
ne  fut  pas  sa  surprise  lorsque,  au  bout  de  sept  jours,  il  apprit 
que  l’incontinence  d’urine  avait  complètement  disparu  !  En¬ 
couragé  par  ce  succès  qui  fut  durable  ,  il  eut  de  nouveau  re¬ 
cours  au  nitre  lorsque  l’occasion  s’en  présenta,  et  ce  fut  tou¬ 
jours  avec  le  même  avantage.  D’heureuses  circonstances  nous 
ayant  permis  d’essayer  cette  médication  sur  une  large  échelle, 
nous  ne  fûmes  pas  moins  heureux  que  le  médecin  anglais. 

Quant  à  l’acide  benzoïque  ,  ses  propriétés  balsamiques  et 
son  action  bien  connue  sur  la  vitalité  des  muqueuses ,  nous 
ont  conduit  à  l’ordonner  dans  deux  cas  qui  avaient  résisté  an 
nitre  et  â  la  strychnine,  et  le  succès  a  couronné  nos  tentatives. 

Nous  allons  maintenant  rapporter  d’une  manière  succincte, 
les  faits  que  nous  avons  observés  et  qui ,  ayant  été  recueillis 
dans  les  maisons  d’orphelins  et  d’orphelines  de  Verviers ,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  d’authenticité  désirable. 

Première  observation.  —  Elise  Mosbeux,  âgée  de  onze  ans, 
tempérament  lymphatique,  bonne  santé  habituelle,  est  entrée 
aux  orphelines  vers  l’âge  de  "cinq  ans ,  époque  où  elle  était 
déjà  atteinte  d’incontinence  nocturne  d’urine.  Il  m’a  été  im- 
.  possible  de  savoir  si  cette  maladie  était  congénitale,  ou  depuis 
quand  elle  existait  ;  dans  le  cômroéncemeut  ellè  pissait  au  lit 
toutes  les  nuits ,  püis  peu  à  peu  elle  l’a  fait  moins  souvent  et 
actuellement  cela  ne  lui  arrive  plus  que  trois  ou  quatre  fois 
par  mois.  A  partir  du  9  novembre  18Â3 ,  elle  prend.  30  grains 
de  nitre  par  jour,  en  trois  doses,  et  dès  lors  son  infirmité  a 

Deuxième  observation.  —  Jeannette  lambeau,  âgée  de  sept 
ans,  lymphatique,  santé  délicate,  habite  l’hospice  depuis  l’âge 
de  trois  ans  et  demi  ;  à  son  arrivée,  elle  urinait  au  lit  tous  les 
jours,  mais  comme  dans  le  cas  précédent,  cette  affection  a  di¬ 
minué  graduellement  au  point  qu’elle  ne  revient  plus  que 
quatre  ou  cinq  fois  par  mois  ;  pendant  le  jour  elle  éprouve  de 
fréquents  besoins  d’uriner ,  quoique  celle  fonction  s’exécute 
facilement. 

Le  8  novembre  18A3,  même  traitement  que  la  précédente. 

On  continue  jusqu’au  1"  décembre,  où  on  peut  la  considé¬ 
rer  comme  guérie.  Dans  cet  espace  de  temps,  elle  n’a  mouillé 
qu’une  fois  son  lit  (le  17  novembre).  Les  besoins  d’uriner  ont 
aussi  disparu.  . 

Troisième  observation.  —  Cétèsline  Boiivoisin-,  âgéé  de  six 
aiis,  scrofuleuse,  a  été  atteinte  dans  son  enfance  de  rachitisme 
qui  lui  a  laissé  une  poitrine  étroite  ,  aplatie  sur  les  côtés  ,  et 
une  déviation  latérale  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  respiration 
est  habituellement  courte  et  gênée  ;  elle  habile  l’hospice  de¬ 
puis  un  an  ;  l’incontiuence  nocturne  d’urine  n’existe  que  de¬ 
puis  trois  mois  et  revient  quatre  ou  cinq  fois  par  semaine. 

Le  8  novembre,  même  traiternent  que  dans  les  observations 
précédentes.  ■ 

Le  13,  pas  de  changement. 

Le  21,  elle  n’a  pas  sali  son  lit  depuis  le  13. 

Le  1"  décembre ,  la  guérison  persiste  ;  on  cesse  la  médi¬ 
cation.  >  4  . 

Quatrième  obervation.  —  Philomène  Pirard  ,  âgée  de  Cinq 
ans  ,  lymphatique  ,  bien  portante  ,  entrée  à  l’hospice  depuis 
sept  mois ,  pisse  au  lit  presque  toutes  les  nuits  ;  elle  éprouve 
de  fréquents  besoins  d’uriner  accompagnés  de  douleurs  vives 
qui  se  calment  aussitôt  que  l’expulsion  des  urines,  qui  est  fa¬ 
cile,  a  eu  lieu  ;  nous  ignorons  l’époque  du  début  de  la  maladie 
qui  existait  à  son  arrivée. 

Le  8  novembre  18A3 ,  30  grains  de  nitre  par  jour. 

Le  13,  même  état. 

Jusqu’au  21,  l’accident  survient  encore  quatre  fois ,  et  de- 
jiuis  lors,  jusquau  1"  décembre,  seulement  deux  fois.  Dès  ce 
moment ,  il  a  complètement  cessé.  On  continue  le  traitement 
jusqu’au  28  du  mois. 

Cinquième  observation.  —  Trinelte  Lejeune  ,  âgée  de  cinq 
ans  ,  leihpérament  sanguin  ,  était  déjà  atteinte  d’incontience 
nocturne  d’urine  ,  lorsqu’elle  est  entrée  ,  il  y  a  sept  mois  ,  à 
l’hospice  ;  cet  accident  survint  presque  toutes  les  nuits. 

Le  8  novembre  ,  même  traitement  que  dans  les  cas  précé¬ 
dents. 

Le  13,  pas  d’améliaration. 

Le  21,  elle  n’a  pas  pissé  au  lit  depuis  le  13.  On  continue 
le  nitre  jusqu’au  1"  décembre ,  époque  où  on  la  considère 
comme  guérie. 

Le  9  décembre,  récidive  qui  se  renouvelle  encore  deux  fois 
jusqu’au  22.  On  prolonge  le  traitement  jusqu’au  15  février, 
quoique  son  infirmité  ait  complètement  cessé  depuis  six  se¬ 
maines. 

Sixième  observation.  —  Philomène  Grosfils ,  âgée  de  cinq 
ans  ,  lymphatique  ,  à  l’hospice  depuis  un  an  ,  n’urine  au  lit 
que  depuis  trois  mois  et  chaque  jour. 

Le  8  novembre  1843,  même  traitement. 

Le  13,  même  état. 

Le  1*'  décembre ,  elle  n’a  mouillé  son  lit  que  deux  fois  de¬ 
puis  le  13.  On  continue  le  traitement  jusqu’au  12  décembre, 
sans  que  l’accident  se  soit  renouvelé. 

Septième  observation,  —  Alexandrine  Koiseleux ,  âgée  de 
quatre  ans,  scrofuleuse,  habite  l’hospice  depuis  sept  mois  ;  sa 
maladie,  comme  chez  Ph.  Grosfils,  n’a  débpté  que  depuis  trois 
mois,  quatre  à  cinq  fois  par  semaine. 

Le  8  novembre,  même  médication. 

Le  13,  son  lit  a  été  trouvé  percé  tous  les  jours ,  et  il  en  est 
encore  de  même  le  14,  le  16,  le  18  et  le  19. 

Le  5  et  le  8  décembre ,  elle  salit  de  nouveau  sa  coüChèlte , 
et  il  en  est  encore  ainsi  trois  fois  jusqu’au  31  décembre,  épo¬ 
que  où  cette  mauvaise  disposition  est  tout  à  fait  dissipée.  On 
continue  pâr  précaution  le  traitement  jusqu’au  15  février. 

Huitième  observation. — Jean-Baptiste  Masson,  âgé  de  douze 
ans  et  demi ,  lymphatique  ,  était  atteint  d’énurésie  nocturne 
depuis  un  temps  qu’il  n’a  pu  préciser,  avant  son  entrée  à  l’hos¬ 
pice  des  Orphelins ,  dans  le  mois  de  septembre  1839.  Il  y  a 


quelques  mois  que ,  par  la  promesse  d’une  récompense  ,  cet 
incident  avait  cessé  pendant  deux  à  trois  semaines  ;  mais  ce 
mieux  ne  fut  que  momentané,  et  actuellement  il  survient  tou¬ 
tes  les  nuits. 

Le  30  décembre  1843  ,  je  lui  prescris  30  grains  de  mire 
par  jour,  à  prendre  en  deux  fois,  dans  une  lasse  d’infusion  de 
graines  de  chanvre. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  maladie  diminue  gra¬ 
duellement:  ainsi,  il  urine  au  lit  le  31  décembre,  les  l'"' ,  3  , 
4,  6,  7,  9,  12  ,  21  janvier  et  le  1“  février  ;  de  ce  jour  il  est 
complètement  guéri. 

Neuvième  observation.  —  Georges  Passau,  âgé  de  onze  ans, 
lymphatique,  entré  à  l’hospice  le  6  mai  1839,  était  déjà,  com¬ 
me  le  précédent ,  atteint  d’incontinence  nocturne  d’urine  qui 
se  montre  seulement  de  temps  en  temps.  Il  commence  à  pren¬ 
dre  le  nitre  le  30  décembre  1843 ,  et  dès  lors  la  maladie  a 
complètement  cessé. 

Dixième  observation.  —  Pierre  Demoulin,  âgé  de  six  ans  et 
demi ,  lypbatique  ,  habite  la  maison  des  Orphelins  depuis  le 
28  décembre  1843  ;  il  a  uriné  au  lit  le  4  mars  1844  pour  la 
première  fois,  et  cela  lui  est  encore  arrivé  le  5  ,  lè  7  et  le  12 
du  même  mois. 

Le  13,  il  commence  l’usage  du  sel  de  potasse,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  il  ne  mouille  plus  son  lit. 

Onzième  observation.  —  Emmanuel  Fairon  ,  âgé  de  onze 
ans,  lymphatique,  urinait  déjà  au  lit  le  2,  lorsqu’il  est  entré  à 
l’hospice  le  mars  1842;  cet  accident  lui  arrive  trois  à 
quatre  fois  par  semaine ,  mais  il  est  déjà  resté  jusqu’à  dix  jours 
sans  qu’il  survînt. 

Le  30  décembre  1843,  30  grains  de  nitre  chaque  jour. 

Son  lit  est  trouvé  humide  le  31  ;  les  7,  8,  15,  16,  17,  24, 
28  et  30  janvier;  les  3,  4,  5,  6,  8,  9, 10,  11,  12, 13, 14,  15 
et  17  février.  Vu  l’insuffisance  de  cetlê  médication,  je  lui  pres¬ 
cris  les  pilules  suivantes:  Pr.  strychnine  gr.  ij  ;  extract,  tritic. 
repent.  drach.  S  ;  m.  ut  f.  pii.  n”  XXX  (2  par  jour). 

Le  21,  l’accident  n’est  plus  revenu  (4  pilules  par  jour). 

Récidive  le  28  février,  le  2  et  le  11  mars  ;  ce  dernier  jour 
Fairon  recommence  le  nitre  à  la  dose  de  45  grains  par  jour. 
Les  16,  20'  et  26  mars,  on  trouve  encore  sa  couche  mouillée; 
mais  dès  lors  la  guérison  se  prononce. 

Dans  celte  observation ,  le  nitre  n’eut  d’abord  aucune  in¬ 
fluence  ;  ce  ne  fut  qu’après  l’emploi  de  la  strychnine,  qui  avait 
déjà  diminué  la  maladie,  qu’il  réussit. 

Douzième  observation.  —  Eugène  Alexandre ,  âgé  de  dix 
ans  et  demi,  bonne  constilution,  un  peu  lymphatique,  est  ve¬ 
nu  à  l’hospice  le  1'*  mars  1842.  Il  urine  au  lit  toutes  les  nuits, 
ét  avec  une  telle  abondance,  que  non-seulement  sa  couchette 
est  complètement  traversée  ,  mais  qu’il  existe  sous  elle  une 
véritable  mare  d’urine.,  Autant  que  sa  mémoire  peut  le  lui 
rappeler,  cètie  infirmité  lui  est  survenue  vers  l’âge  de  sept  ans. 

Le  39  décembre  1843 ,  30  grains  de  nitre. 

Le  6  janvier,  pas  d’amélioration. 

On  continue  jusqu’au  3  février ,  sans  le  moindre  change¬ 
ment  ;  ce  jour ,  on  rémplace  le  nitre  par  des  pilules  de  strych¬ 
nine  (2  par  jour). 

Le  21,  il  a  mouillé  son  lit  toutes  les  nuits,  excepté  le  16  et 
le  21  (4  pilules). 

Le  12  mars,  pas  de  changement  ;  je  lui  ordonne  les  pilules 
suivantes,  à  prendre  deux  par  jour  :  Pr.  acid,  benzoïc.  drach. 
ij  ;  man.  ping.  q.  s.  ut.  f.  pilul.  n°  XL. 

Il  a  encore  sali  son  lit  les  14, 16, 17, 19,  20,  22,  23,  24,  26 
et  29  ;  depuis  lors ,  cet  accident  ne  lui  est  plus  arrivé  qu’une 
seule  fois  vers  le  milieu  d’avril. 

Treizième  observation.  —  Henri  -  Joseph  Leclerc  ,  âgé  de 
neuf  ans  et  demi ,  d’une  intelligence  peu  développée ,  pissait 
déjà  au  lit  lorsqu’il  a  été  admis  à  l’hospice  le  27  septembre 
1839  ;  l’incontinenCe  d’Urine  revient  toutes  les  nuits,  avec^un 
peu  moins  d’abondance  que  dans  le  cas  précédent.  On  a  es¬ 
sayé  ,  de  même  qu’aux  autres ,  d’interrompre  son  sommeil 
pour  lui  faire  évacuer  la  vessie ,  mais  ses  draps  ont  été  seule¬ 
ment  un  peu  moins  humectés. 

Le  30  décembre,  demi-gros  de  nitre  en  deux  fois. 

Le  6  janvier,  pas  de  mieux. 

Le  17,  même  état. 

Le  2  février ,  pas  de  changement  (2  pilules  de  strychnine). 

Le  21,  il  s’est  abstenu  le  6,  le  16,  le  19  et  le  21  (4  pilules). 

Le  12  mars ,  pas  d’amélioration  (2  pilules  d’acide  benzoï¬ 
que. 

Diminution  graduelle  jusqu’au  28,  époque  à  laquelle  la  ma¬ 
ladie  a  cessé  complètement  ;  il  a  pris  en  tout  40  pilules  d’aci¬ 
de  benzoïque. 

Ainsi ,  sur  13  cas  où  nous  avons  employé  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  la  guérison  a  suivi  assez  promptement  dans  11  ;  ces  faits, 
réunis  à  ceux  du  docteur  Young  ,  placent  ce  médicament  au 
premier  rang  dans  le  traitement  de  l’énurésie  nocturne  des 
enfants.  Tous  les  praticiens  seront-ils  aussi  heureux  ?  C’est 
à  l’expérience  à  répondre.  Il  s’agit  en  tout  cas  d’un  remède 
dont  l’emploi  est  aussi  simple  que  facile,  et  qui  n’est  suscep¬ 
tible  d’aücüne  contre-indication  ;  il  sera,  toujours  temps  de 
recourir  à  des  moyens  plus  actifs  s’il  ne  réussit  pas. 

Le  médecin  de  Chester  a  supposé  que  le  sel  de  potasse  com¬ 
muniquait  à  l’urine  des  propriétés  excitantes,  dont  l’effet  est 
une  stimulation  efficacè  de  la  vessie  ou  de  son  sphincter  ;  mais 
cètte  explication  est  en  contradiction  évidente  avec  l’action 
hyposihénisante  du  nitre,  et  il  est  plus  raisonnable  d’admettre 
qu’il  diminue  l’excès  de  ton  que  nous  avons  reconnu  dans  les 
organes  urinaires  des  enfants. 

Les  résultats  avantageux  que  l’acide  benzoïque  semble  avoir 
produits  dans  nos  deux  dernières  observations  viennent  à  l’ap¬ 
pui  des  succès  que  ftl.  Chabrely,  de  Bordeaux,  a  obtenus  dans 
l’incontinence  d’urine ,  à  l’aide  des  balsamiques  tant  à  l’iaté- 
rieuf  qu’à  l’extérieur  (1). 


(1)  Journal  de  méd.  de  Bruxelles. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteaü. 

Résumé  du  sejvice  pendant  le  deuxième  semestre  de  1 8/i3. 

(Suite  do  n»  141.) 

Tubercules  pulmonaires. 

Le  chiffre  des  phthisiques  admis  dans  |ie  service  depuis  le 
dernier  semestre,  a  été  un  peu  plus  considérable  qu’il  ne  l’a¬ 
vait  été  pendant  le  premier.  Néanmoins,  en  tenant  compte 
des  réparations  fajtesà  la  salle  des  hommes,  et  qui  ont  néces¬ 
sité  la  fermeture  de  cette  saile  environ  trois  semainee,  à  la  fin 
de  juin,  il  faudra  établir  à  peu  près  la  compensation.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  trouve  un  total  de  74  tuberculeux  :  17  fem¬ 
mes  et  57  hommes. 

La  même  réflexion  que  j’avais  présentée  louchant  l’éliolo- 
gie  de  la  phthisie  pulmonaire,  se  représente  à  propos  de  ces 
nouveaux  faits  :  à  savoir,  la  fréquence  singulière  des  deux 
causes,  hérédité  et  misère,  pour  la  production  de  celte  cruelle 
maladie.'  Cette  fréquence  a  dû,  en  effet,  me  frapper  davan¬ 
tage,  et  c’est  aussi  pour  cela  que  j’y  insiste  particulièrement. 
J’ajoute,  parce  que  ce  point  a,  cette  fois,  fixé  mon  attention, 
qu’un  certain  nombre  de  ces  phthisiques  étaient  déjà  assez 
avancés  en  âge,  et  parvenus  de  40  à  60  ans.  Ceux-ci  surtout, 
ont  dû  me  reporter  sur  l’influence  si  grande  des  conditions 
de  misère,  pour  déterminer  la  tuberculisation  pulmonaire.  En 
effet,  l’influence  héréditaire  permet  rarement  d’arriver  à  une 
époque  aussi  avancée  de  la  vie. 

Comme  faits  relatifs  à  l’histoire  symptomatologique  de  la 
maladie,  j’ai  seulement  à  noter  un  plus  grand  nombre  de 
malades  venus  au  début,  quelques-uns  dès  les  premiers  si¬ 
gnes,  par  eux  appréciés  du  moins,  de  l’affection.  Trois  ont 
particulièrement  fixé  mon  attention  par  l’abondance  et  la  té¬ 
nacité  d’une  première  hémoptysie.  Elle  a  persisté  plusieurs 
jours,  incessante,  avec  exacerbations  fréquentes,  et  résistant  à 
tous  les  moyens  employés  pour  l’arrêter.  Saignée  du  bras,  po¬ 
tion  avec  4  grammes  d’extrait  de  ralanhia,  ligature  des  mera  • 
bres,  etc.,  ont  paru  arrêter  l’exacerbation  du  moment  et  ra-  { 
mener  l’hémoptysie  hémorrhagique  à  un  simple  crachement 
de  sang.  Toutefois,  ce  dernier  persistait  toujours,  suivi  plus 
ou  moins  prochainement  d’une  exacerbation  nouvelle.  Dans 
les  trois  cas,  l’écoulement  du  sang  n’a  pu  être  maîtrisé  défini¬ 
tivement  que  par  uu  très  large  vésicatoire  entre  les  deux  épau¬ 
les.  A  ce  sujet,  W.  Bricheteaü,  en  signalant  ces  faits  à  notre 
attention,  a  énergiquement  insisté  sur  les  heureux  effets  qu’il 
avait  retirés  souvent  de  l’emploi  de  ce  moyen' contre  des  hé¬ 
moptysies  ainsi  rebelles.  Or,  les  observations  actuelles  sont 
remarquablement  confirmatives. 

Il  fallait  se  proposer  uniquement  le  but  de  soulager  les  ma¬ 
lades,  voués  trop  infailliblement  à  une  mort  certaine.  Le  trai¬ 
tement  palliatif  a  été  celui  qui  avait  été  employé  déjà  durant 
la  première  moitié  de  l’année.  Atténuer  les  souffrances  et  pro¬ 
curer  du  sommeil  par  l’administration  des  opiacés  ;  adoucir 
et  faciliter  la  toux  et  l’expectoration  par  les  boissons  conve¬ 
nables,  etc.  ;  cautères,  vésicatoires,  généralement  sur  la  par¬ 
tie  de  la  poitrine  correspondant  à  la  portion  du  poumon  ma¬ 
lade;  enfin  le  sirop  d’iodure  de  fer,  donné  chaque  jour  en 
potion  à  la  dose  de  15  à  35  grammes. 

Je  ne  donnerai  pas  grande  attention  aux'  boissons  adoucis¬ 
santes;  cependant  elles  agissent  avec  une  efficacité  certaine. 
En  outre,  il  importe  beaucoup  de  les  ordonner  aux  malades; 
attendu  qu’ils  sont  convaincus  de  leur  très  grande  utilité.  Un 
malade  a  besoin  d’une  tisane;  vainement  il  serait  soumis  à 
une  médication  énergique;  sans  tisane,  celle-ci  perdrait  à  ses 
yeux  une  bonne  part  de  son  importance.  C’est  un  accessoire 
dans  la  pratique  médicale  ;  néanmoins,  accessoire  capital  aux 
yeux  du  vulgaire.  Il  serait,  après  tout,  fort  nuisible  de  le  né¬ 
gliger,  et  ici  je  ne  parle  pas  dans  l’intérêt  du  médecin  ;  je  suis 
exclusivement  préoccupé  de  celui  du  malade.  Il  suffit  certai¬ 


nement  qu’un  malade  soit  convaincu  d’avance  de  l’efficacité 
d’une  médication,  pour  en  ressentir  réellement  de  bons  effets, 
malgré  l’innocence,  et  quelquefois  peut-être  le  danger  de  cette 
médication.  C’est  en  ce  sens  qu’un  malade  ayant  confiance  en 
son  médecin,  est  déjà  en  bonne  voie  de  guérison.  Ceci  se  rat¬ 
tache  immédiatement  à  ce  qu’on  pourrait  nommer,  en  théra¬ 
peutique,  le  chapitre  de  l’imagination  ;  et,  chemin  faisant, 
j’ai  mentionné  plusieurs  faits  très  intéressants,  sous  ce  point 
de  vue,  dans  le  résumé  du  premier  semestre. 

L’application  locale  des  cautères  et  des  vésicatoires  an  ni¬ 
veau  des  points  malades,  semble  aussi  avoir  une  activité  plus 
grande,  ainsi  que  je  l’avais  noté  déjà.  Cette  heureuse  influen¬ 
ce  est  d’autant  plus  digne  de  remarque,  qu’il  faut  souvent 
violenter  les  malades  pour  les  déterminer  à  cette  application. 
Cependant  je  n’oserais  pas  toujours  insister  pour  cette  prati¬ 
que  devant  la  résistance  de  certains  malades  ;  car  de  jeunes 
filles  en  de  jeunes  femmes  céderaient  bien  difficilement,  et  je 
ne  voudrais  point  acheter  le  bénéfice  de  ce  traitement  au  prix 
trop  coûteux  qu’elles  en  ressentiraient. 

Enfin,  les  essais  continués  de  sirop  d’iodure  de  fer  ont  con¬ 
firmé  les  résultats  que  j’avais  consignés  dans  mon  premier  tra¬ 
vail.  Avec  ces  faits  maintenant  plus  nombreux,  je  reste  plus 
convaincu  encore  de  l’efficacité  du  médicament,  bien  entendu 
en  restreignant  son  usage  aux  premières  périodes  de  la  mala¬ 
die.  Les  hémoptysiques  mentionnés  plus  haut  ont  recouvré 
rapidement,  par  son  usage,  les  apparences  d’une  entière  gué¬ 
rison.  D’autres,  plus  avancés  dans  la  marche  de  la  phthisie, 
mais  loin  encore  d’une  décomposition  prononcée,  en  ont  éga¬ 
lement  retiré  de  grands  avantages.  Mais  l’administration  du 
sirop  d’iodure  de  fer  a  été  limitée  à  ces  cas,  vu  l’instruction 
retirée  des  faits  observés  précédemment.  Alors  que  la  mala¬ 
die  était  plus  avancée,  il  fallait  se  souvenir  que  ceux  auxquels 
le  sirop  d’iodure  de  fer  était  donné  dans  des  circonstances 
semblables,  durant  le  premier  semestre,  n’avaient  pu  le  sup¬ 
porter.  Ils  suppliaient  qu’on  en  suspendit  l’usage  an  bout  de 
quelques  jours,  et  semblaient  éprouver  particulièrement  des 
désordres  vers  l’appareil  digestif. 

31  malades  ont  succombé  sur  les  74;  ce  qui  réduit  à  43, 
non  pas  le  nombre  des  guérisons,  mais  celui  des  améliora¬ 
tions  provisoires.  Au  commencement  ^de  l’année,  la  moitié 
environ  des  phthisiques  admis  avaient  Succombé  ;  mais  j’ai  re¬ 
marqué  que  cette  fois  il  y  avait  davantage  de  phlhisies  au  dé¬ 
but  ou  dans  les  premières  périodes.  De  plus,  je  n’hésite  pas  à 
tenir  un  pen  compte  de  la  moindre  mortalité  générale  obser¬ 
vée  dans  le  service  durant  les  six  derniers  mois.  Je  me  pro¬ 
pose,  du  reste,  de  revenir  sur  cette  considération  dans  le  ta¬ 
bleau  général  comparatif  des  deux  semestres  qui  terminera 
mon  travail. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Note  sur  un  cas  de  cysticerque  dans  les  muscles  d’un  cadavre  de 
vieille  femme  ;  par  M.  Gerlach,  de  Mayence., 

Le  10  décembre  1844 ,  en  disséquant  le  cadavre  d’une  vieille  fem¬ 
me,  en  compagnie  de  quelques-uns  de  mes  collègues  à  l’Ecole  prati¬ 
que,  pavillon  B,  j’ai  remarqué  que  les  muscles  du  bras,  de  même  que 
les  muscles  du  fémur  et  presque  tous  les  autres  contiennent  des  bulles 
blanches  diaphanes.  J’ai  appelé  l’attention  du  chef  de  pavillon  sur  cet 
état  pathologique  des  muscles  ;  à  son  tour  il  invita  le  conservateur  du 
Musée  patho.ogique  et  plusieurs  médecins  à  examiner  ce  phénomène. 

Curieux  de  connaître  la  nature  de  ces  kystes ,  je  me  suis  proposé 
d’en  faire  une  analyse  anatomo-microscopique,  dont  je  présente  ici  les 
résultats  principaux. 

Le  bulles  ou  kystes ,  dont  la  forme  est  ellyptique,  sont  transparents 
au  milieu  et  blancs ,  opaques  au  bout  des  ellypses.  Chaque  kyste  est 
de  1  à  2  centimètres  de  long  et  6  à  9  millimètres  de  large.  On  les 
trouve  placés  entre  les  faisceaux  musculaires  de  chaque  muscle  volon¬ 
taire  des  extrémités  ,  et  dans  ceux  du  tronc  è  distance  de  5  à  9  centi¬ 
mètres.  Elles  sont  enveloppées  dans  une  couche  mince  de  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  unit  au  tissu  cellulaire.  Leur  axe  longitudinal  correspond 
à  la  direction  des  fibres  des  musles  dans  lesquelles  elles  sont  fixées.  A 
l'intérieur  de  ce  tissu  cellulaire  on  rencontre  une  membrane  dense , 
transparente  ,  qui  forme  le  kyste  proprement  dit  et  qui  est  également 


composé  de  fibres  microscopiques.  La  surface  de  cette  membrane  ex¬ 
terne  est  intimement  unie  au  tissu  cellulaire  ;  mais  la  surface  interne 
est  lisse  et  contient  un  peu  de  liquide  aqueux  et  un  corps  blanc  ,  al. 
longé,  qui  nage  librement  dans  l’intérieur  du  kyste  fibreux.  Ce  corps, 
examiné  attentivement  sons  le  microscope ,  offre  sa  véritable  organisa- 
tion  animale,  dans  laquelle  j’ai  très  bien  remarqué  :  1°  une  tète  carrée 
munie  d’une  couronne  de  crochets  et  quatre  ventouses  ;  2“  le  cou  garni 
de  plis  transversaux  ;  3°  le  corps  se  terminant  en  un  gonflement  et 
dans  l’intérieur  duquel  la  tête  se  trouve  cachée  par  rétraction  et  inva- 
gination. 

Le  pourtour  des  crochets  était  garni  de  globules  du  pigment  noir.  Le 
tissu  du  cou  et  en  partie  celui  du  corps  se  trouvaient  remplis  de  cel- 
Iules  ovales  dans  l’intérieur  desquelles  on  distinguait  avec  facilité  une 
substance  différemment  groupée  ,  tanlét  en  forme  ovale  ,  en  forme 
ronde  ou  cylindrique.  Je  pense  que  ce  sont  des  ovules.  La  partie  cau¬ 
dale  est  formée  par  une  membrane  homogène,  transparente,  qui  n’offre 
aucune  structure  particulière. 

Le  lendemain ,  j’ai  eu  le  plaisir  de  voir  mes  recherches  confirmées 
par  M.  Gruhy,  qui  détermina  ces  inthelmintes  comme  appartenant  au. 
genre  cysticerque  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  la  pie-mère  de 
l’homme,  et  qu’on  a  regardés  comme  des  hydatides  qu’on  observe  éga¬ 
lement  très  souvent  dans  le  péritoine  des  lapins,  attachés  à  l’épiploon, 
à  la  grande  courbure  de  l’estomac,  et  même  librement  placés  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Il  serait  à  désirer  que  la  chef  des  travaux  anatomiques,  ou  M.  le 
conservateur  du  Musée  pathologique,  qui  ont  examiné  en  mon  absence 
les  organes  internes  du  même  cadavre,  publiassent  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie,  suivie  des  résultats  de  leurs  recherches  anatomiques. 


NOUVEI.LES. 


A  la  suite  do  concours  ouvert  entre  les  élèves  de  .son  école  pratique, 
à  la  fin  de  la  dernière  année  scolaire,  l’Ecole  de  pharmacie  a  décerné 
les  prix  suivants  : 

Premier  prix ,  à  M.  Régnault  (Jules),  de  Paris. 

Deux  accessits  ex  œquo,  l’un  à  M.,  Mary  (Louis-Charles),  de  Héry- 
l’autre  à  M.  Domerc  (Pierre-Marie-Alhanase),  de  Tromens.  ’• 

—  L’ouverture  de  l’Ecole  pratique  è  l’Ecole  de  pharmacie ,  aura 
lieu  dans  les  premiers  jours  d’avril  1845.  Les  élèves  ayant  pris  trois 
inscriptions  y  seront  seuls  admis. 

—  A  la  suite  d’un  concours,  M.  'Vogely,  vétérinaire  militaire,  a  été 
présenté  par  ie  jury  à  M.  le  ministre,  pour  être  nommé  à  la  place  de, 
chef  de  service  vacante  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  Ses  concurrents 
étaient  MM.  Knoll,  Gourdon  et  Pomet. 

—  Par  ordonnance  royale  du  23  novembre  1844,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  dos  officiers  de  santé  militaires,  à  un  emploi  de  chirur- 
gien-majur  de  deuxième  classe,  an  choix.  —  2'  de  ligne,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Maiiry,  admis  à  la  retraite ,  M.  Félix  (Lazare),  chirur¬ 
gien  aide-major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
de  Metz. 

A  un  emploi  de  chirurgien  sous-aide ,  non-activité  ,  Belfort ,  —  en 
remplacement  de  M.  Spiral,  démissionnaire,  M.  Régnault  (Hippolyte- 
Josepb),  chirurgien  sous-aide  en  non-activité  par  retrait  d’emploi. 

—  Les  candidats  dont  les  noms  suivent,  sont  autorisés  à  participer 

au  prochain  concours  pour  les  emplois  de  médecin  adjoint ,  savoir  : 
MM.  Gorniquel  du  Bodon ,  chirurgien  aide-major  au  4*  chasseurs; 
Dussonrt,  id.  au  5'  de  ligne;  Edme,  dit  Maurice,  id.  au  19»  de  ligne; 
Mouchet,  id.  au  22°  de  ligne;  Hadou,  id.  au  46*  de  ligne  ;  Maignien, 
id.  au  19=  léger;  Lacroix  ,  id.  au  1==  dragons;  Ganderax  ,  id.  au  8* 
chasseurs;  Pouget,  id.  en  Algérie,  Ferniot ,  id.  au  47=  de  ligne;  Ba- 
chelet,  pharmacien  aide-major  à  l’hôpital  de  Lyon;  Millet ,  id.  en  Al¬ 
gérie.  {Bulletin  des  officiers  de  santé.) 

—  On  s’occupe  en  ce  moment ,  en  haut  lieu,  de  la  canonisation  de 
la  sœur  Anne  de  Jésus,  carmélite  et  amie  de  sainte  Thérèse.  Les  car¬ 
mélites  de  Bruxelles  possèdent  le  corps  de  cette  future  sainte.  On  dit 
qu’avant  de  prononcer  sa  béatification,  le  corps  devra  être  examiné  par 
une  commission  composée  de  médecins.  Ces  messieurs  devront  pro¬ 
noncer  sur  l’état  de  conservation  dans  lequel  se  trouve  encore  aujour¬ 
d’hui  le  cadavre  de  la  sœur  Anne.  Nous  sommes  curieux  de  savoir 
quels  seront  les  médecins  à  qui  l’on  confiera  cette  mission. 

(Gaz.  méd.  belge.) 

—  Le  20  août  de  l’année  dernière ,  une  femme  de  Wulka  Zmyje- 
roska,  dans  le  cercle  de  Przenis,  est  accouchée  de  quatre  garçons ,  vi¬ 
vants,  bien  conformés,  se  ressemblant  d’une  manière  frappante.  Tous 
les  quatre  sont  venus  par  les  pieds;  chaque  enfant  avait  son  placenta 
particulier.  Cinq  jours  après  l’accouchement,  la  mère  était  rétablie; 
elle  avait  trente-cinq  ans. 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  6000  fr.,  dans 
un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paris. 
S’adresser  à  M.  Just,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8<>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTlOlAlREfcDlCTlOlAW 

DE  MÉDECINE, 

FBANTÇAIS  ET  ÉVBANTOEBS, 

Ou  ’îvwU  tom'çVd  4,«  rt  4e 

tVwu'ïftU  'ç’cuU(\ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ^instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8«,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MMISIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

recueil  de  satires, 

B»ar  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’oavrage  es*  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


LIT  ’  IVICOLE  ™  AUX  MALADES,  BLESSÉS 


ET  IPIRMËS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
dtcine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douzt 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  Ir. 
jPauteUrl  mécanique  et  Béquilles,  location 
|l5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
,50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


VIN  DI  iWIM  AD  UIADA. 

De  ABBADIE,  pliarmaclen,  rue  Ste- Apolline,  «3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


Bue  THÉFENrO'r,  lO  et  II,  à  PABIS. 


MÉDAILLE  D’argent,  1837.  —  médaille  d’or,  1842. 

CHOCOLAT  FERRllGllllX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  BTeuve-Saint-Merri,  12,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  ^ 
le  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  W  j 
C-nmnne  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d  admi- 
ni.sirer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^,-  ^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
lemeiit  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM. 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confianeequ’aux  paquets  ou  boî.es  de 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamoi.s,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
nnfrp  rnrhp.t  dont  nous  donnons  ici  les  modèles.  .  ,  „ 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


I  MADAME  BRETON ,  Sap-feme.  (MIDMLIE  D'OS.) 

1  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
"  d’Eau,  à  Paris, 

n  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madami  . 

I  ARETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoi  I 
1  -ovale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenu:  L 
fl  les  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  elf 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1 844. 

Four  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  cüaque  ap- 
nareil  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdus  aux 
Ss  Les  boutrde  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


DU  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR,  -y  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3^  fr._  ;  par  la 
poste,  3  fr.  £  ■ 


0  c.  —  Palis,  au  buieau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PAIUS.  —  niPRIMIRIl  Dï  8ttB0NI  ET  HON ,  ïül  DB  TADSIRAÉD,  86. 


HARDI  24  DÉCEMBRE  1844. 


(17'  ÀPINÈB.’) 


fl*.  180.  trOMR  VI.  —  2'  SERIE 


Wja  EtanceiMe  MPrançaUe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  11-24^ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  £r.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fif.;  id.  ,  50  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  ft. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Les  ateliers  étant  fermés  le  jour  de  Noël ,  le 
Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi,  26  décembre. 


iSommatre. 

Ajournement  de  la  demande  des  agrégés,  —  HOPITAUX.  —  Hôtel- 
Died  (M.  Roux).  Des  accidents  consécutifs  des  opérations.  (Suite  et 
fin.)  —  DE  LA  Pitié  (M.  Piorry).  Diminution  rapide  de  la  rate. 
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drocéphale  ;  ponction.  —  Inoculation  syphilitiques  chez  les  ani¬ 
maux.  —  Société  médico-pratique  (11  novembre).  Asphyxie  chez 
une  femme  enceinte.  —  Vertige  épileptique.  —  Bibliographie-  Art 
de  soigner  les  malades;  par  L.  Bertrand,  —  Revue  thérapeutique. 
Sur  la  mousse  percée  ou  carragaheen.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Causeries  hebdomadaires. 


PARIS  ,  23  DÉCEMBRE  18âû. 

D’après  les  renseignements  qui  nous  arrivent  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  ceriaine,  la  demande  des  agrégés,  relative¬ 
ment  à  l’augmentation  de  leurs  appointements  et  aux  attribu¬ 
tions  nouvelles  que  la  Faculté  a  proposées,  a  été  accneillie 
avec  faveur  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Seu¬ 
lement,  ainsi  que  nous  l’avions  fait  entrevoir,  l’époque  de 
l’année  est  trop  avancée,  les  budgets  sont  trop  pleins,  trop 
complets,  pour  que  l’on  ait  pu  penser  à  y  faire  entrer  ces 
nouvelles  allocations.  C’est  donc  partie  remise  à  l’année  pro¬ 
chaine  ;  mais  c’est  beaucoup  déjà  qu’un  accueil  favorable  ;  et 
il  faut  bien  reconnaître  qu’en  cette  circonstance  la  Faculté 
tout  entière  et  M.  le  doyen,  ont  fait  preuve  de  bonne  volonté, 
et  ont  témoigné  de  tendances  libérales.  Nous  n’avons  pas  as¬ 
sez  souvent  à  louer  ces  messieurs,  pour  qu’on  ne  nous  per¬ 
mette  pas  de  le  faire  avec  franchise  et  sans  arrière  pensée. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  proposition,  tout  ap¬ 
puyée  qu’elle  est  par  la  Faculté  et  approuvée  par  le  ministre, 
soit  mûre  au  point  d’être  adoptée  sans  difïiculié  et  de  passer  à 
l’état  de  loi.  La  Faculté  de  Paris  n’est  pas  la  seule  qui  doive 
être  consultée  sur  ce  point.  Les  facultés  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg  ont  droit  à  un  égal  privilège,  et  il  n’y  a  pas  de  rai¬ 
son  pour  qu’on  leur  refuse  ce  qu’on  accorderait  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Déjà  Montpellier  se  plaint  avec  raison 
de  n’avoir  pas  obtenu,  comme  Strasbourg,  une  création  de 
chaires  ;  les  journaux  de  la  localité,  la  Gazette  Médicale  de 
Montpellier  entre  autres,  réclament  à  grands  cris  la  fondation 
d’une  chaire  de  clinique  d’accouchements.  Ces  facultés  n’at¬ 
tendront  pas  sans  doute  d’être  consultées  pour  émettre,  à 
l’égard  de  leurs  agrégés,  on  vœu  semblable  à  celui  de  l’Ecole 
de  Paris.  Il  s’ensuit  que  la  mesure  devra  être  plus  large  qu’on 
ne  l’a  pensé  au  premier  abord,  et  que  le  budget  aura  à  se  res¬ 
sentir  plus  profondément  des  charges  qu’elle  exigera.  Mais 


VIEiEtMTON. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. — M.  Dubois  (d’Amiens). 

—  M.  Pariset. 

L’événement  de  la  semaine  a  été  la  séance  annuelte  de  l'Académie 
de  médecine.  AutrefuD,  dans  sa  jeunesse,  l’Académie  se  piquait  d’une 
certaine  solennité  dans  cette  circonstance.  Tantôt,  et  en  vue  d’un  audi¬ 
toire  nombreux  et  empressé,  la  Compagnie  fuyait  les  lieux  trop  rétré  • 
Cis  de  sa  naissance,*  et  se  transportait  en  corps,  soit  à  la  Sorbonne, 
soit  sous  la  coupole  de  l’Institut,  soit  sous  la  voûte  plus  modestement 
vitrée  de  la  Faculté  de  médecine;  tantôt  elle  restait  chez  elle;  mais 
alors  quelques  tentures  sur  les  murs,  quelques  fauteuils  dorés,  don¬ 
naient  comme  un  air  de  fête  à  cette  réunion,  dans  laquelle  on  remar¬ 
quait  parfois  quelques  célébrités  politiques  et  littéraires  ;  j’y  ai  même 
vu  des  dames;  mais  cette  gracieuse  apparition  ne  s’est  montrée  qu’une 
fois.  Aujourd’hui  l’Académie  se  montre  plus  austère  et  tout  à  fait  in¬ 
soucieuse  de  l’état  extérieur  ;  elle  semble  compter  entièrement  sur  elle- 
même  et  sur  ses  orateurs  pour  donner  à  la  séance  annuelle  tout  le  lus¬ 
tre  nécessaire.  Aussi  y  avait-il  absence  complète  de  tout  luxe.  Trois 
malheureux  habits  brodés,  trois  épées  plus  qu’innocentes,  trois  cha¬ 
peaux  bicornes  ,  voilà  tout  l’extraordinaire  du  menu  académique. 
Mais  aussi  avons-nous  eu  deux  discours  sur  lesquels  vous  vous  atten¬ 
dez  bien  que  j’ai  quelques  mots  à  dire. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  nous  a  entretenus  pendant  une  heure  et  demie 
des  progrès  récents  de  la  médecine  comparés  à  ceux  de  la  chirurgie. 
Je  me  demandais,  avant  la  séance,  et  pour  me  préparer  a  l'indulgence, 
si  quelque  disposition  législative  ou  quelque  arrêt  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  avait  forcé  M.  Dubois  à  choisir  uu  thème  aussi  ingrat.  Dèr  le  dé¬ 
but,  l’orateur  m’a  appris  que  c’est  pour  obéir  à  l’article  9  do  règlement 
qu’il  s’est  imposé  celte  tâche  difficile.  Dévouement  sublime  !  Abnéga¬ 
tion  rare,  et  qui,  si  j’ai  bonne  mémoire,  n’avait  encore  enflrmmé  le 
zèle  d’aucun  secrétaire  annuel  1  Ce  cruel  article,  qui  vivait  ignoré  dans 
les  oubliettes  du  règlement,  a  donc  excité  l’ardeur  de  M.  Dubois,  et 
même,  faut-il  dire  à  sa  louange),  qu’oublieux  à  son  tour  du  texte 
réglementaire,  il  a  donné  cinquante  alors  que  !e  réglement  ue  lui  de¬ 
mandait  qu’un.  En  effet,  ce  fameux  article  9  ne  prescrit  qu’nn  discours 
sur  les  progrès  annuels  de  la  science,  et  M.  Dubois,  trouvant  srns 
doute  sa  besogne  trop  légère,  a  remonté  le  cours  des  ans,  et  nous  a 
donné  l’Iiistoire  médicale  et  chirurgicale  des  cinquante  dernières  an¬ 
nées. 


qu’est-ce,  en  vérité,  qu’une  somme  de  cinquante  mille  francs 
quand  il  s’agit  de  choses  utiles,  d’un  enseignement  de  pre¬ 
mière  nécessité.  Les  lacunes  que  présente  l’enseignement  ac¬ 
tuel  sont  fort  grandes.  En  mettant  de  côté  tout  reproche  per¬ 
sonnel  sur  le  zèle  ou  l’exactitude  de  MM.  les  professeurs, 
combien  de  branches  de  la  science  ne  sont  pas  enseignées, 
combien  d’études  spéciales  ne  faut-il  pas  aller  chercher  ail¬ 
leurs,  et  dan,s  des  services  complètement  étrangers  à  l’Ecole  ? 
Non  certes,  que  notre  intention  soit  dfagrandir  l’influence  du 
monopole  aux  dépens  de  l’enseignemejt  pariiculier  et  libre  ; 
mais  dans  cette  extension  même  du  {rivilége,  nous  entre¬ 
voyons  son  affaiblissement  ;  et,  sous  ce  rapport,  quoique  nos 
vues  soient  divergentes  des  vues  de  l’Ecob,  nous  sommes  d’ac¬ 
cord  sur  les  moyens  ;  seulement  l’Ecole  j  voit  sans  doute  un 
accroiss' ment  d’influence;  nous  y  voyons,  nous,  un  élargisse¬ 
ment  utile  au  bien-être  de  l’enseignement,  mais  qui  aboutira, 
en  définitive,  au  point  où  nous  voulons  arriter. 

Quant  à  la  légalité  de  la  mesure,  qui,  dans  l’état  actuel,  ne 
repose  sur  aucun  droit,  sur  aucun  texte  écrit,  on  pourra  l’é¬ 
tablir,  dit-on,  par  la  proposition  législative  elle-même.  Ainsi, 
les  allocations  financières  accordées  dant  le  budget  seraient 
étayées  des  allocations  universitaires  nouvelles,  telles  que  cours 
suppléants  et  attributions  d’examens. 

Nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  de  revenir  sur  celle 
question  importante  ;  nous  ne  négligerons  aucun  renseigne¬ 
ment,  et  tiendrons  nos  lecteurs  au  coorant  des  progrès  qu’elle 
pourra  faire,  et  du  succès  qu’il  sera  permis  d’espérer. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Continuation  et  fin  du  discours  d’ouverture;  des  accidents 
consécutifs  des  opérations. 

Pour  finir  les  généralités  que  nous  nous  sommes  proposées 
comme  sujet  de  nos  premières  leçons  du  cours  classique ,  il 
nous  reste  à  dire  quelque  chose  sur  la  conduite  à  tenir  pour 
remédier  aux  hémorrhagies  qui  se  présentent  à  la  suite  de  nos 
opérations.  Avant  pourtant  de  développer  ce  sujet ,  permet- 
tez-nous  de  réparer  un  oubli  commis  dans  la  dernière  leçon. 
Je  disais  alors ,  en  parlant  des  hémorrhagies  consécutives  aux 
plaies  par  armes  à  feu  ,  que  ,  quoique  très  communes  ,  elles 
n’avaieni  pas  été  encore  parfaitement  étudiées;  que  leur  histoire 
n’était  pas  encore  complète  dans  les  livres  spéciaux;  et  en 
vous  citant  un  petit  mémoire  que  j’ai  publié  dans  le  temps  sur 
celte  matière ,  je  vous  signalais  quelques  cas  remarquables  ; 
j’ai  omis  de  vous  en  citer  un  du  plus  grand  intérêt ,  et  qui 
peut  être  regardé  comme  type  d’hémorrhagies  consécutives , 
telles  que  nous  les  avons  étudiées. 

J’avais  pratiqué  sur  un  blessé  de  la  révolution  de  juillet 
l’extirpation  d’un  bras  par  suite  d’un  coup  de  feu  reçu  à  l’é¬ 
paule.  Je  vous  dirai  même,  en  passant,  que  dans  le  même  jour 


L’histoire  ! . Il  croît  dans  un  petit  royaume  de  l’Iode  ,  dit  un  fa¬ 

buliste  oriental,  un  arbre  singulier  et  rare,  ses  fleurs  sont  charmantes 
et  ses  fruits  excellents.  Mais  il  n’est  pas  permis  à  Ions  de  jouir  du 
parfum  de  ses  fleurs,  de  la  saveur  de  ses  fruits.  Pour  que  la  fleur  con¬ 
serve  sa  corolle  brillante  et  embaumée  ,  pour  que  le  fruit  garde  son 
goût  délicieux,  il  faut  que  la  main  qui  le  cueille  soit  une  main  pure, 
religieuse,  reconnaissante  envers  Dieu  qui  mûrit  ce  beau  fruit,  qui  co¬ 
lore  cette  fleur  ravissante.  Pour  l’indifférent  la  fleur  se  dessèche  et  le 
fruit  devient  vulgaire.  Pour  le  méchant  et  l’incrédule ,  ils  se  transfor¬ 
ment  en  poison.  —  Cet  arbre  ,  à  mon  sens,  c’est  riiisloire,  et  surtout 
l’histoire  médicale.  Que  de  rares ,  que  de  merveilleuses  aptitudes  ne 
faut-il  pas  à  c-lui  qui  veut  cueillir  sur  l’arbre  de  l’histoire  les  flaurs 
et  les  fruits  qu’il  porte  à  profusion  1  Et  voyez  comme  ses  fleurs  per¬ 
dent  leur  parf.im  ,  comme  ses  Iruits  deviennent  vulgaires  dans  une 
vulgaire  intelligence  !  Ne  savez-vous  pas  aussi  que  l’iiistoire,  maniée 
par  un  esprit  mal  fait,  ou  passionné,  ou  prévenu,  est  une  officine  vé¬ 
ritable  de  poisons  intellectuels  ? 

Quel  rang  assignsrai-je  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  dans  la  nonoencla- 
ture  des  historh  ns  ?  Mon  Dieu  1  je  ne  voudrais  rien  dire  qui  lui  fût 
désobligeant  ;  mais  qu’il  me  permette  de  lui  citer  uu  passage  d’un  écri¬ 
vain  qui  se  connett  en  histoire,  et  qui  a  comme  formulé  eu  ces  termes 
les  conditions  exigibles  pour  un  historien  :  «  Il  nous  faudrait  une  hii- 
»  toire  où  Vesprit  des  doctrines  et  des  systèmes  fût  parfaitement  saisi 
»  et  mis  en  relief  ;  eù  l’on  parvint  à  donner  un  soulfie  de  vie  à  cette 
»  matière  morte  que  l’érudition  retire  de  la  poussière  du  passé  ;  où 
1)  les  faits  s’eur, bailleraient  selon  leur  liaison  séculaire  et  synchroni- 
»  que  ;  où  les  écoles  et  les  doclrines  se  montreraient  dans  leurs  rap- 
i>  pnrts  avec  l’état  des  sciences ,  de  la  philosophie  ,  du  milieu  social 
»  qui  les  a  vues  nailre  ;  où  l’on  fit  voir  que  chaque  époque  de  l'his- 
»  toire  scientifique  n’est  que  la  manifestation  et  la  phase  d’une  idée  ; 
i>  où  l’on  signalât  les  vérités  reconnues  à  chaque  époque  et  les  vérités 
»  aperçues,  pressenties  pour  l’époqne  suivante,  où  l’intérêt  substantiel 
»  du  récit  s’animerait  par  la  mâle  simplicité  du  style  philosophique  ; 
)>  enfin,  où  les  progrès  perpétués  à  travers  les  âges  seraient  présentés 
»  avec  tant  de  méthode  et  d’unité,  qu’en  lisant  cette  histoire,  l’intel- 
»  ligence  pût  re  reposer  comme  dans  la  force  st  la  plénitude  de  la  vé- 
»  rilé....  On  piUt  même  formuler  en  trois  mois  les  qualités  indispen- 
»  sables  pour  un  si  beau  travail ,  savoir,  comprendre,  rendre,  c’est- 
»  à-dire,  l’érudition,  la  sagacité,  le  style.  » 

Hélas,  monsieur  le  secrétaire  annuel  1  celui  qui  a  écrit  ces  lignes  était 
aus.si  votre  auditeur ,  car  c’est  un  de  vos  collègues  à  I  Académie.  Je  ne 
l’ai  |  às  interrogé  ;  mais  qu’a-t-il  dû  penser  de  celte  immense  oraison 
sans  mouvement ,  sans  couleur  ,  sans  élévatiou  ;  de  cette  languissante 
et  monotone  table  des  matières  sans  idées  et  sans  style;  de  cette  ana¬ 
lyse  des  doctrines  sans  relief  et  sans  vie;  de  celte  appréciation  des 


j’avais  dû  pratiquer  deux  fois  la  même  opération  avec  un  pro¬ 
cédé  différent,  les  circonstances  étant  différentes;  l’une  par  la 
méthode  dite  de  Lafaye ,  l’autre  par  le  procédé  de  Desault; 
c’est  par  ce  dernier  procédé  ,  que  du  reste  je  préfère  en  gé¬ 
néral,  que  j’avais  fait  l’opération  dont  je  vous  parle.  Les  suites 
avaient  été  assez  heureuses  ;  les  ligatures  appliquées  sur  les 
vaisseaux  éiaient  tomnees  ;  la  oitan  ucj.. 

très  avancée,  lorsqu’une  hémorrhagie  arrive.  L’accident  était 
très  grave,  car  les  lambeaux  couvrant  l’épaule  étaient  pres- 
qu’entièreraent  réunis,  et  il  était  très  difficile  d’aller  chercher 
les  vaisseaux  hémorrhagiques  au  milieu  des  parties  molles.  Je 
voyais  qu’on  aurait  dû  probablement  en  venir  à  la  ligature  de 
Taxillaire;  mais  avant  cela,  j’ai  voulu  essayer  tous  les  moyens 
ordinaires  pour  arrêter  le  sang  ;  ne  pouvant  pas  y  réussir,  je 
me  suis  décidé  à  lier  ladite  artère  ;  malgré  cette  ligature,  l’hé¬ 
morrhagie  s’est  reproduite;  j’ai  lié  alors  la  sous-clavière  ;  le 
sang  continua  à  rouler  nonobstant  ce  moyen  puissant.  Que 
faire  alors?  L’homme  était  très  faible,  exsangue,  et  allait  mou¬ 
rir  inévitablement  ;  son  état  actuel,  indépendamment  du  cou¬ 
rage  déployé  pendant  le  combat,  et  de  la  rare  patience  montrée 
dans  les  opérations  successives ,  nous  intéressait  tous  d’une 
manière  particulière.  En  réfléchissant  aux  moyens  qu’on  pou¬ 
vait  employer  pour  le  tirer  du  pas  fatal,  l’idée  nous  vint  d’es¬ 
sayer  la  transfusion  du  sang.  Un  de  nos  internes  ,  le  pauvre 
Andral ,  parent  do  professeur  et  confrèrê  de  ce  nom  ,  voulut 
bien  se  soumettre  à  être  saigné,  et  à  fournir  son  sang  pour  la 
terrible  éxpérience.  On  avait  pris  toutes  les  précautions  né¬ 
cessaires  soit  pour  conserver  le  sang  à  une  température  con¬ 
venable  pendant  qu’il  passait  dans  le  vaisseau  du  malade,  soit 
pour  empêcher  l’introduction  de  l’air.  Malgré  cela,  le  malheu¬ 
reux  a  succombé  quelques  instants  après  ;  de  sorte  que  le 
moyen  employé  a  pu  contribuer  un  peu  à  hâter  la  mort , 
quoique  celle-ci  fût  en  elle  -  même  inévitable?  C’est  là 
un  cas  vraiment  remarquable  d’hémorrhagie  consécutive  aux 
opérations ,  et  contre  lesquelles  toutes  les  ressources  de 
l’art  ont  échoué.  C’est  encore  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  ce 
que  nous  disions  dernièrement  sur  ia  prédisposition  aux  hé¬ 
morrhagies  consécutives  produites  par  les  hémorrhagies  pré¬ 
cédentes  ;  de  sorte  qu’un  individu  qui  a  été  sujet  à  une  ou 
deux  hémorrhagies,  a  une  tendance  inévitable  à  en  avoir 
d’autres,  contre  lesquelles  il  sera  encore  plus  difficile  de 
lutter. 

Venons  maintenant  à  la  question  du  traitement  de  ces  mê¬ 
mes  hémorrhagies.  Quand  une  hémorrhagie  se  manifeste  ,  il 
faut  d’abord  avoir  recours  aux  moyens  hémostatiques  ordi¬ 
naires  que  l’on  propose  contre  les  hémorrhagies  primitives. 

La  distinction  des  hémorrhagies  constituées  en  plusieurs 
espèces,  et  basée  sur  les  différentes  époques  auxquelles  elles 
ont  lieu  depuis  l’opération ,  se  montre  encore  ici  d’une 
grande  utilité.  Ainsi  celles  qui  suivent  de  près  les  opéra¬ 
tions  se  rapprochent  beaucoup  des  primitives,  et  par  consé¬ 
quent  il  n’y  a  pas  grande  différence  entre  les  moyens  d’agir 


hommes  et  de  leur  philosophie  médicale  sans  rapports  ,  sans  liaison 
avec  les  hommes  et  la  philosophie  générale  de  leur  milieu  social  ;  de 
cette'  critique  vulgaire  et  parfaitement  erronée  de  Boerhaave  ,  celte 
immense  intelligence  médicale  qui  domine  le  dix-hiiitième  siècle;  de 
Bordeu  ,  ce  grand  esprit  dont  V Analyse  médicinale  du  sang  renferme 
plus  d’idées  que  n’en  a  produit  dans  un  demi-siècle  l’Ecole  de  Paris 
tout  entière,  et  de  tant  d’autres  grands  malires  dont  vous  avez  jugé 
l'importance  et  la  valeur  avec  la  même  justesse  d’analyste ,  avec  la 
même  portée  de  critique  et  la  même  sûreté  d’appréciation^?  Qu’a-l-il  dû 
penser  en  vous  entendant  comme  faire  un  crime  à  ces'belles  intelli¬ 
gences,  de  n’avoir  point  produit  ce  qu'elles  auraient  pu  produire  en 
d’autres  temps  et  d’antres  circonstances;  d’avoir  demandé,  cultÎTateur 
exigeant  et  injuste ,  à  des  climats  froids  et  brumeux  la  végétation  luxu¬ 
riante  et  plantureuse  des  tropiques  ;  d’avoir  exigé  du  dix-huitième 
siècle,  qui  apercevait  à  peine  le  crépuscule  matinal  du  soleil  scientifi¬ 
que  ,  ce  que  nous  n’osons  demauder  aux  lumineux  rayons  de  son 
midi  ? 

Je  le  dis  avec  peine ,  mais  narrateur  impartial  et  véridique  ,  puis-je 
m’empêcher  de  dire  que  ce  discours  a  produit  un  effet  pénible  et  affii- 
geant  pour  M.  Dubois  (d’Amiens)?  Et  cependant,  à  part  les  qualités- 
extérieures  et  de  style  dont  l’orateur  s’est  montré  fort  maladroitement 
très  avare,  il  faut  reconnaître  que  le  si  jet  était  affreusement  ingrat ,  et 
je  ne  sais  trop  qui ,  à  notre  époque  .si  complètement  indillérentfi  à  la 
ciitique  littéraire  et  historique  ,  aurait  pu  mieux  remplir  cette  tâche. 
Mais  ,  j’en  reviens  à  mon  premier  dire ,  puisque  M.  Dubois  n’y  était 
pas  condamné  par  le  Code  pénal,  il  aurait  mieux  fait,  pour  son  ambi¬ 
tion  et  pour  sa  gloire,  de  s’abstenir. 

Puis  est  venu  M.  Pariset ,  c’est-à-dire  une  pluie  rafratcliissanle 
après  la  sécheresse,  la  rosée  de  la  nuit  après  une  lourde  et  accablante 
journée ,  l’oasis  et  sa  fraîcheur  après  une  pénible  marche  dans  le 
désert  aride.  Au  dire  général  ,  jamais  les  brillaiilcs  et  belles  qua¬ 
lités  de  l’orateur  académique  n’ava'ent  été  plus  brillantes  et  plus 
belles.  Toucbaut  et  sensible  dans  la  partie  biographique  ,  digne  et 
élevé  dans  la  partis  philosophique ,  toujours  écrivain  plein  de 
goût ,  de  charme  et  d’élégance  ,  tel  s’est  montré  M.  Pariset  dans  cet 
éloge  d’Esquirol,  discours  auquel  n’a  manqué ,  pour  que  toutes  les 
beautés  en  fussent  appréciées  et  senties  ,  qu’un  organe  plus  jeune  , 
qu’une  voix  plusjiabile  et  exercée.  Mais,  heureux  celui  qui  comme 
M.  Pariset,  ne  sent  les  ravages  du  temps  que  sur  les  fragiles  organes 
de  la  voix,  et  dont  l’int-lligence  toujours  jeune  et  vigoureuse  est  ainsi 
respectée  par  l’âge  et  les  années.  Qu’il  vive  longtemps  encore  pour 
l’honneur  et  la  gloire  littéraire  de  l’Academie,  cet  éloquent  successeur 
des  Louis  et  des  Vicq  d’Azyr  1  Car,  en  entendant  cette  voix  altérée,  en 
voyant  ces  cheveux  blanchis  et  rares,  l’œil  inquiet  et  attristé  cherchait 
vainement  sur  les  banquettes  académiques  à  qui  pourrait  revenir  le 
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dans  les  deux  circonstances.  Cependant  dans  un  laps  de  temps 
de  quelques  heures  ou  d’un  jour  seulement,  il  peut  déjà  être 
survenu  dans  les  parties  un  changement  qui  oblige  à  modifier 
les  moyens  hémostatiques;  d’ailleurs ,  indépendamment  de 
l’état  maiériel  des  parties,  il  y  a  l’état  moral ,  comme  je  vous 
l’ai  dît  ailleurs ,  qui  peut  être  profondément  changé ,  et  qui 
peut  constituer  une  circonstance  fâcheuse.  Au  moment  de  l’o¬ 
pération  si  une  hémorrhagie  arrive,  on  voit  bien  vite  les  vais¬ 
seaux  qui  la  fournissent  ;  il  est  très  facile  de  les  saisir  et  d’ar¬ 
rêter  f écoufenient  du  sang ,  tandis  que  le^  choses  sont  bien 
différentes  l'operation  étant  finie  ,  ne  fût-ce  que  de  quelques 
heures.  Dans  ce  cas  les  parties  se  trouvent  réunies ,  les  vais¬ 
seaux  sont  enfouis  dans  les  tissus  ;  il  faut  rouvrir  toutes  ces 
parties  et  aller  chercher  le  siège  de  l’hémorrhagie.  C’est  alors 
une  espèce  d’hémorrhagie  interne  fort  embarrassante  à  arrê¬ 
ter  et  bien  plus  grave  que  les  primitives. 

Pourtant  il  faut  dire,  en  général ,  qu’il  y  a  une  grande  dif¬ 
férence  pour  la  gravité  de  l’accident  et  la  difficulté  d’y  porter 
remède  ,  entre  les  hémorrhagies  consécutives  qui  suivent  de 
près  les  opérations,  et  celles  qui  surviennent  plusieurs  jours 
pi_.  ...  J,  ..  T-.,.  ..uo..  o,^|^v.iuiis  miuives  ;  c'est ,  du  reste,  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  dans  une  de  ces  leçons.  Ainsi,  quand 
seulement  quelques  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’opération  , 
les  parties  ne  se  trouvent  pas  encore  sensiblement  changées , 
elles  ne  sont  pas  tuméfiées  ni  enflammées ,  et  avec  quelque 
précaution  on  peut  mettre  à  découvert  le  vaisseau  hémorrha¬ 
gique,  et  le  lier  sans  trop  exposer  l’état  des  parties  mêmes  , 
dans  ce  cas  les  moyens  hémostatiques  employés  pourront  être 
à  peu  près  aussi  efficaces  que  dans  le  cas  d’hémorrhagies  pri¬ 
mitives.  Si ,  au  contraire,  l’hémorrhagie  a  lieu  tardivement,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’opération,  c’est  bien 
différent.  Non  seulement  il  est  très  difiieile  d’appliquer  les 
moyens  hémostatiques  connus,  à  cause  du  grand  changement 
qu’ont  subi  les  parties;  mais  ces  moyens,  pour  la  même  raison^ 
ne  sont  plus  de  la  même  efficacité.  Ces  parties  étant  encore  dans 
jin  état  d’inflammation  plus  ou  moins  grave ,  ayant  contracté 
par  suite  de  celle-ci  des  adhérences  entre  elles  et  avec  les 
vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  intérieur,  ou  de  la  suppura- 
I  on  plus  ou  moins  abondante  les  baignant  encore,  les  moyens 
hémostatiques  qu’on  y  applique  seront  beaucoup  moins  effi¬ 
caces;  c’est  pour  cela  que  ces  hémorrhagies ,  apparemment 
arrêtées  par  ces  moyens,  ont  une  grande  tendance  à  se  repro-' 
(juire ,  et  souvent  deviennent  indomptables ,  à  moins  de  re*- 
courir  à  des  moyens  d’un  autre  ordre  beaucoup  plus  efficaces, 
mais  présentant  un  certain  danger.  Ainsi,  on  commence  par 
la  compression  tantôt  médiate  ,  tantôt  immédiate  ;  celle-ci 
échouant ,  on  peut  recourir  à  l’application  des  caustiques  et 
surtout  du  feu,  dont  l’efficacité  est  bien  connue  dans  ces  cir¬ 
constances.  Il  y  a  bien  peu  d’hémorrhagies  consécutives  ré¬ 
centes,  ou  immédiates,  comme  nous  les  avons  appelées,  qu’on 
ne  puisse  pas  arrêter  ou  par  une  compression  méthodique,  ou 
par  la  ligature  des  vaisseaux  qui  les  produisent  ;  rarement  on 
est  obligé  d’employer  le  cautère  actuel,  tandis  qu’on  en  a  très 
souvent  besoin  pour  mettre  une  digue  aux  hémorrhagies 
tardives. 

Il  est  difficile  d’établir  des  règles  précises  et  rigoureuses 
pour  le  traitement  à  suivre  dans  les  cas  de  ces  hémorrhagies. 
Elles  sont  différentes  selon  les  différents  cas  partieufiers  qui  se 
présentent  ;  l’essentiel  est  de  saisir  l’indication  précise,  et  il 
faut ,  dans  ces  circonstances ,  un  grand' sang-froid  de  la  part 
du  chirurgien.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce, 
après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  ordinaires  connus  applica¬ 
bles  en  lieu  même  de  l’hémorrhagie  ,  on  est  obligé  de  recou¬ 
rir  à  la  ligature  du  tronc  artériel  principal  en  se  servant  de  la 
méthode  de  Hunier  ;  c’est  alors  le  seul  moyen  d’arrêter  l’é- 


magnifiqne  mais  périlleux  héritage  de  M.  Pariset.  Oè  est-il ,  en  effet , 
dans  la  jeune  génération  médicale  actuelle,  celui  qui  sait  donner  un 
corps  ,  une  forme  ,  on  vêtement  convenable  à  sa  pensée  ;  qui  manie 
avec  adresse  et  bonheur  cette  phrase  française  si  redoutable  par  la 
simplicité  même  de  sa  construction,  qui  sait  éviter  la  vulgarité  dans  la 
clarté,  la  recherche  dans  l’élégance  ,  l’enflure  dans  l’élévation  ;  qui 
douue,  à  la  période  de  l’ampleur,  du  ton,  de  la  couleur  et  de  l’harmo¬ 
nie  ;  en  un  mot,  où  est-il  celui  qui  sait  écrire  avec  le  charme  et  la 

distinction  de  M.  Pariset? .  Qu’il  vive  donc  longtemps  encore  I  et 

pourquoi  n’est-il  secrétaire  perpééwef  que  dans  les  règ  ements  acadé¬ 
miques  ? 

•J'ai  regretté  cependant,  dans  ce  discours,  la  rareté  dans  ta  critique 
et  l’appréciation.  M.  Pariset  a  raconté,  j’oserais  presque  dire:  M.  Pa¬ 
riset  a  chanté  Esqiiirol.  C’est  peut-être  la  faute  du  genre,  mais  c’est 
certainement  nn  peu  aussi  l’habitude  de  M.  Pariset.  Ses  éloges,  qui 
sont  toujours  des  modèles  de  style,  manquent  parfois  d’ampleur  dans 
la  critique.  Quand  vous  lirez  ce  discours ,  un  des  mei'leurs  qu’ait 
écrits  M.  Pariset,  vous  lui  demanderez  vainement  peut-être  qu’il  fixe 
vos  idées  sur  ie  caractère  véritable  des  travaux  d’EsquiroI ,  qu’il  vous 
indique  ce  qu’était  la  science  des  maladies  mentales  lorsque  ce  grand 
maître  en  entreprit  l’étude,  et  ce  qu’elle  était  à  sa  mort  ;  en  un  mot, 
TOUS  auriez  désiré  dans  ce  discours ,  et  nous  en  avons  le  droit  pour 
M.  Pariset,  ce  coup  d’œil  hardi  et  généralisateur  qui  montre  le  Irait 
lumineux  laissé  dans  l’espace  scientifiqire  par  nue  intelligence  qui 
vient  de  s’éteindre. 

J’adresserai  un  autre  petit  reproche  à  M.  Pariset.  Je  respecte  de  tout 
mon  cœur  les  convictions  politiques  et  religieuses.  Dans  le  commerce 
de  la  vie,  je  vois,  j:  fréquente  et  j’aime  des  personnes  qui  sont  les  an  ¬ 
tipodes  de  mes  opinions,  et  je  ne  crois  pas  avoir  perdu  une  seule  de 
mes  relations  pour  quelque  motif  de  dissidence.  Mais  ma  tolérance 
privée,  je  m’en  dépouille  quand  j’ai  l’iionneiir  de  tenir  l’arme  du  criti¬ 
que.  Eli  bien  !  je  dirai  franchement  à  l’illudre  secrétaire  perpétuel 
qu’on  l’entend  avec  peine,  lui  fils  de  ses  œuvres,  lui  né  prolétaire,  lui 
enfant  de  la  révolution,  blâmer ,  accuser ,  dénaturrr  les  idées  et  les 
actes  de  notre  révolution  politique  et  .sociale  de  89  qui  nous  a  fous  faits 
ce  que  nous  sommes.  Un  esprit  aussi  éminent  que  le  sien  ne  devrait 
pas  se  rendie  l’écho  de  ces  banalités  mensongères,  de  ces  boursou¬ 
flures  de  sacri.stie  qui  viennent  crever,  impuissantes  bulles ,  au  soleil 
de  la  raison  humaine.  Jeaq  Raimond. 

P.  S.  J’aurais  cependant  voulu  dire  quelques  mots  des  élections 
académiques  qui  vont  remplir  les  deux  dernières  séances  de  l’année. 
M.  Càveiilou,  le  vice-pré.sident  actuel,  arrivera  sans  opposition  prohe- 
ble  au  fauteuil  de  la  présidence.  La  majorité  semble  disposée  à  voter 
pour  M.  Roebe  comme  vice-président,  et  ce  choix  ne  peut  trouver  de 


coulement  sanguin  qu’on  ne  peut  pas  arrêter  sur  place.  Il  n’y 
a  pas  autant  d’inconvénient  d’appliquer  celte  méthode  au  trai¬ 
tement  de  ces  hémorrhagies  qu’il  y  en  aurait  pour  les  hémor¬ 
rhagies  immédiates,  et  lorsque  les  plaies  sont  encore  récentes. 
A  cette  époque  ,  la  nature  a  déjà  fait  des  changements  nota¬ 
bles  dans  l’état  des  vaisseaux  sur  lesquels  on  agit ,  change¬ 
ments  qui  favorisent  les  suites  de  l’opération  ;  le  sang  dans  les 
vaisseaux  de  ces  parties  ne  circule  plus  aussi  librement  que 
quand  l’opération  était  récente,  et  on  voit  très  rarement  arri¬ 
ver  des  accidents  consécutifs  graves  à  la  suite  de  ces  ligatures 
secondaires. 

Il  y  a ,  par  exemple  ,  un  cas  particulier  pour  lequel  j’ai  dû 
faire  plusieurs  fois  la  ligature  de  i’artère  crurale  afin  d’arrêter 
une  hémorrhagie  consécutive,  cas  qui  se  présente  beaucoup 
plus  rarement  aujourd’hni.  Dans  l’espace  d’un  an  ,  j’ai  dû 
faire  six  fois  celle  ligature  pour  combattre  di  s  hémorrhagies 
consécutives  à  des  amputations  de  jambe.  Je  ne 'Sais  pas  pré¬ 
cisément  à  quoi  tenait  une  si  grande  fréquence  d’un  sembla¬ 
ble  accident.  Peut-être  à  l’imperfection  de  nos  moyens  hé¬ 
mostatiques  à  celte  époque  .  Car  j’employais  encore,  à  l’instar 
des  maîtres ,  des  ligatures  très  grosses  ;  peut  être ,  et  je  ne 
crains  pas  de  le  dire ,  è  quelque  faute  de  ma  part,  que  pour¬ 
tant  j’ai  toujours  cherclé  d’éviter  autant  que  po.ssible.  Toujours 
est-il  que  j’ai  vu  constjmment  l’hémorrhagie  cesser  à  l’âide  de 
ce  moyen  ,  dont  je  nhésiterais  pas  à  faire  encore  usage  dans 
des  circonstances  analogues. 

Lors  donc  que  voas  vous  trouverez  en  face  d’hémorrhagies 
de  la  nature  de  celhs  dont  nous  parlons ,  et  que  vous  verrez 
échouer  tous  les  moyens  hémostatiques  ordinaires ,  ne  vous 
amusez  pas  à  penisler  dans  des  tenlàtives  évidcinmènt  inuti¬ 
les  ,  ne  perdez  pjs  un  temps  précieux  ,  et  passez  iramédiate- 
■  ment  à  la  ligature  de  l’artère  principale,  seul  moyen  vraiment 
efficace,  et  qui,  comme  je  disais ,  ne  présente  pas  les  dangers 
des  ligatures  ordinaires.  Quand  on  applique  }es  ligatures  sur 
les  vaisseaux  pour  les  cas  de  tumeurs  anévrismales  ,  ie  mem¬ 
bre  affecté  de  cette  maladie  est  dans  son  intégrité  ,  la  circu¬ 
lation  se  fait  dans  toute  son  étendue  d’üne  manière  assez  ré¬ 
gulière  ,  et  par  la  ligalufe  dü  vaisseau  principal  on  a  à  crai  ^ 
dre  un  trouble  tel  dans  la  circulation  qu’H  puisse  en  résulter 
la  gangrène  du  membre  même  ou  de  sa  partie  inférieure. 
Ceci  ne  peut  pas  arriver  quând  une  partie  du  membre  ,  par 
exemple  la  jambe  a  été  amputée,  car  les  vaisseaux  collatéraux 
seraient  plus  que  suffisants  pour  maintenir  la  circulation  et  la 
vie  dans  le  moignon  après  que  le  tronc  principal  serait  lié,  et 
les  suites  de  l’opération  doivent  être  ordinairement  exemptes 
d’accidents  graves  tels  que  ià  gàngrènè.  Là  seule  chose  à 
craindre  dans  ceMé  circonstance  ,  ce  serait  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie  consécutive  dans  le  lieu  même  de  la  nouvelle  li¬ 
gature,  ce  qui,  du  reste,  est  heureusement  encore  rare.  Ainsi 
donc ,  encore  Une  fois ,  ayant  affaire  à  des  hémorChagies  re- 
beiles  à  la  suite  d’une  opération  ,  ayez  recours  avec  confiance 
au  moyen  que  je  vous  propose ,  et  vous  n’aurez  pas  à  vous  en 
repentir. 

Pour  en  finir,  nous  dirons,  en  résumé,  que  dans  le  traite^ 
ment  des  hémorrhagies  consécutives  on  a  recours  aux  mêmes 
mopos  qu’on  emploie  ordinairement  pour  combattre  les  pri¬ 
mitives,  avec  la  différence  que  dans  celles-ci  les  moyens  ordi¬ 
naires  suffisent  le  plus  souvent,  tandis  que  dahs  les  premières 
on  est  .souvent  obligé  de  recourir  à  la  cautérisation  soit  ac¬ 
tuelle,  soit  potentielle,  et  à  la  ligaturé  des  principales  artères, 
moyen  efficace  par  excellence. 

J’aurais  eu  encore  beaucoup  de  choses  à  vous  dire ,  si  j’a¬ 
vais  voulu  traiter  ce  vaste  sujet  avec  l’étendue  qu’il  mérite  ; 
mais  je  crains  déjà  de  m’être  laissé  aller  trop  loin,  et  je  m’ar¬ 
rête  pour  le  moment  pour  entrer  dans  les  leçons  suivantes. 


contradicteurs  sérieux  que  parmi  ceux  qui  voudraient  éloigner  des 
honneurs  académiques  l’honorabilité,  l’indépendance  et  la  fermeté. 

Les  fonciions  de  trésorier  expirent  cette  année  ;  M.  Mérat  eara  sans 
doute  renommé  pour  cinq  ans  encore.  M.  Mérat  e-t  assurément  un 
admirable  administrateur  de  la  caisse  académique  ,  mais  que  de  longs 
et  de  graves  reproches  ne  pourrait  on  pas  lui  aiiresser  sur  son  influauce 
antilibérale  dans  le  conseil  1 

M.  Dubois  (  d’Amiens  )  désiré  d’être  conservé  comme  secrétaire  an¬ 
nuel.  Puisque  cela  lui  fait  plaisir,  je  fais  des  vœux  pour  son  succès. 

Sotte  aux  lettres  de  J.  Raimond. 

tJn  anonyme  m’a  envoyé  la  copie  d’une  lettre  adressée  à  M.  Dubois 
(d’Amiens)  à  l’occasion  de  son  discours.  Je  n’ai  compris  ni  le  sens,  ni 
le  but  de  cette  communication. 

—  M.  H.  V. ,  étudiant  en  médecine ,  se  plaint  à  moi  du  la  lenteur 
apportée  à  la  publication  du  Compendium  de  chirurgie.  Avis  aux  au¬ 
teurs  et  à  l’éditeur. 

(Choix.)  Renard  ,  chirurgien  âidc-major  de  classe  au  44®  de 
ligne,  nommé  à  l’bépital  de  Phal.-bourg ,  en  remplacement  de  M.  Mil- 
liut,  passé  à  1  hôpital  de  Metz.  (Déc.  du  9  novembre.) 

(Ane.)  Berlhe,  chirurgien  aide-major  de  I''®  classe  au  64'  de  ligne, 
nommé  à  l’bôpitai  d’Hyères,  en  remplacement  de  M.  Frelt  .-Damicourt, 
passé  à  celui  de  Metz.  (Déc.  du  l"  décembre.) 

(Ane.)  Peyrusset ,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  en  Algérie, 
nommé  au  3®  bataillon  de  chasseurs  d’Orléans  ,  en  remplaceuient  de 
M.  Coliez,  démissionnaiie.  (Déc.  du  1"  décembre.) 

Maillut,  médecin  ordinaire  de  i"  classe,  professeur  à  l’iiôpilal  d’in¬ 
struction  de  Metz,  est  nommé,  dans  son  grade  ,  l"  professeur  à  l’hô¬ 
pital  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Diipuy,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite.  —  Goitres,  chirurgien-major  de  2®  classe  ,  profes¬ 
seur  de  patliologie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  à  l’iiôpilai 
d’instruction  de  Metz,  passe  en  la  même  qualité  à  celui  de  Strasbourg. 
—  Thinus,  chiriirgii  n-major  de  2®  classe  au  2®  de  ligne  ,  passe  au 
i®  dragons.  —  MM.  Debeney  ,  cliirurgien  aide-major  de  2®  classe  au 
12®  de  ligne,  et  Meley,  phartiiacien  aide-major  de  2®  clas.-e  à  l'hôpital 
de  l’Ile  d’OIéroD,  sont  mis  en  non-activité. 


— V Almanach  général  de  médecine  pour  1845  paraîtra  samedi  pro¬ 
chain,  28  décembre,  à  la  librairie  médicale  de  Fortin-.Masson,  place  de 
rEcole-de-Médecine,j„.^|^)^^’éditeur,  rue  Glt-le-Cœur,  i. 


. . .  "',,.,11  ' ,  ,1  vjmÊÊÊÊÊSÊÈÊÊÊ»SÊS- 

dans  l’élude  de  sujets  purement  pratiques,  c’est-à-dire  des 
cas  pathologiques  spéciaux  que  nous  offrent  les  malades  de 
notre  service. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Piorry. 

F  ails  dans  lesquels  le  diagnostic  conduit  au  traitement.  Dimi¬ 
nution  rapide  de  la  ixUe:  Fait  très  tvmar^uaide.  Le  palper 

de  la  rate  démontre  sa  diminuiàm.  Ge  fait  est  eonnti  depuis 

longtemps, 

(Deuxième  article.) 

Une  malade  de  la  salle  Sainte-Geneviève  offre  un  dévelop¬ 
pement  énorme  du  vènire,  qui  est  arrondi  et  présente  la  for¬ 
me  que  d’ordinaire  il  affecte  au  huitième  mois  de  la  grossesseï 
Plusieurs  élèves  sont  interrogés  sur  la  nature  du  mal;  mais 
pour  établir  le  diagnostic  ils  ne  doivent  pas  se  servir  de  k  per¬ 
cussion.  Alors  les  dissidences  d’opinions  sont  extrêmes  ;  l’on 
croit  trouver  la  fluctuation  que  l’autre  ne  rencontre  pas;  ce¬ 
lui-ci  admet  que  la  matrice  est  distendue;  celui-là  croit  que 
la  vessie  est  remplie  d’urine;  enfin  ii  en  est  qui  inclinent  vers 
l’existence  d’une  tumeur  ovarique  :  chacun  maintient  sa  ma¬ 
nière  de  voir.  Alors  un  jeune  élève  qui  jamais  ne  s’était  servi 
de  plessimètre  percute  sur  cet  inslroraeiit,  èt  déclare  tout  d’a¬ 
bord  que  de  l’air  se  trouve  sous  le  doigt  qui  frappe  la  plaque 
d’ivoire.  Bientôt  il  devient  alors  positif  qu’il  s’agit  d’une  tym- 
panite  intestinale,  et  les  indications  thérapeutiques  deviennent 
évidentes. 

On  administre  à  la  malade  des  lavements  purgatifs  ;  on  ap¬ 
plique  de  Ja  glace  sur  le  ventre  ;  on  donne  des  aliments  tirés 
du  régime  animal,  et  qui  dégagent  peu  de  fluides  élastiques. 
La  malade  évacue  beaucoup  de  gaz  et  est  soulagée. 

—  Chez  une  autre  malade  atteinte  d’hydropisie  abdominale, 
et  dont  l’urine  contient  de  l’aibiimine,  on  ne  sait  s’il  s’agit 
d’une  néphrite,  et  si  le  rein  est  plus  ou  moins  volumineux. 
Or,  s’il  y  a  une  néphrite,  il  faut  avoir  recours  à  un  trailé- 
ment  anliphlogislique.  La  plessimêtrie  du  rein  est  pratiquée  ; 
elle  démontre  l’absence  d’hypertrophie  rénale  ;  donc  il  n’ÿ  à 
pas  ià  de  véritable  phlegmasie  ;  car  on  ne  peut  gùêrè  com- 
plrndre  celle-ci  sans  qu’il  y  ait  une  certaine  augmentation  dé 
volume  ;  et  d’ailieurs,  aucune  douleur  dans  la  région  des 
rèins  n’existé.  Au  Heu  d’avoir  reconr.s  à  des  Saignées  ou  à  des 
Sangsues,' on  emploie,  par  cofisécUèni,  d’autres  moyens;  et 
fcommé  l’urée  a  réussi  pour  plusieurs  cas  analogues  dans  le 
service  de  M.  Piorry,  sinon  à  guérié,  du  moins  â  soulager, 
c’est  à  cette  médication  que  l’on  à  récour.s. 

Mais  voici  un  autre  fait  bien  autrement  importànl,  èt  qui 
rentre  trop  bien  dans  la  discussion  des  faits  relatifs  à  l’action 
du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate,  pour  ne  bas  y  insister. 

—  Un  homme  de  trente  ans,  revenant  d’Afrique  (salle  Sl- 
Raphaël,  n°  6),  est  atteint  de  fièvre  d’accès  remontant  à  une 
époque  reculée  ;  if  porte  une  hypersplétiotrophiè  telle,  que  la 
rate  s’élève  jusqu’à  la  cinquième  côte,  et  quelle  descend  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  crête  iliaque  et  de  l’ombilic.  On  dessiné 
très  exactement  par  la  plessimêtrie  et  par  la  pâlpalioii  le  re¬ 
bord  splénique,  et  cela,  soit  pâr  en  hàu't,  soit  par  en  bas,  soit 
en  avant  ;  la  coloration  des  téguments  est  celle  de  la  cachexie 
Splénique.  On  constate  surtout  très  exactement  la  hauteur  dé 
lajrale  vers  le  thorax.  Sans  cette  précaution,  la  moindre  prés- 
bion  faite  sur  le  bord  inférieur  de  cet  organe  aurait  pù  le  faire 
remonter,  et  aurait  pu  en  imposer  sur  les  résultats  de  l’expé- 
périmentaiion  suivante  :  Les  doigts  de  trois  élèves,  MM.  Mus- 
ton,  Dupré  et  Rétif,  furent  portés  d’une  manière  continue  sur 
le  rebord  splénique  abdominal,  et  de  temps  en  temps,  SiM. 
Piorry,  Maillot,  Bidault  et  Bigourdon  explorèrent  ce  niêmé 
rebord.  A  plusieurs  reprises  aussi,  MM.  Piorry  et  Bidault  per¬ 
cutèrent  le  limbe  supérieur  de  la  rate  pour  s’assurer  qu’il  ne 
remontait  pas.  On  administra  au  malade,  et  par  la  bouche, 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine  acide  dans  30  gram.  d’eau. 
Or,  bien  avant  la  fin  de  la  première  minute,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  le  sel  de  quinquina  avait  été  donné,  les  trois  élèves 
sentirent  distinctement  la  rate  décroître,  fuir  en  quelque  sorte 
sous  leurs  doigts  ;  et  en  même  temps  le  plessimètre  fit  recon¬ 
naître  que  l’organe  diminuait.  Vers  la  deuxième  minute,  cette 
diminution  fut  telle  que,  sensible  pour  un  grand  nombre  d^é- 
lèves,  et  pour  MM.  Maillot  et  Bidault,  elle  était  de  près  de 
deux  centimètres  dans  tous  les  sens.  A  la  cinquième  minute, 
la  diminution  totale  était  encore  plus  considérable.  ' 

De  tels  faits  avérés,  publiquement  recueillis  devant  de  trèS 
nombreux  auditeurs,  prouvent,  dit  M.  Piorry,  l’immense  uti¬ 
lité  des  moyens  physiques  de  diagnostic,  alors  qu’il  s’agit  d’é¬ 
tablir  les  indications  thérapeutiques. 

C’est  par  de  tels  documents  qu’il  faut  répondre  à  un  compte^ 
rendu  de  la  clinique  de  l’un  des  professeurs  de  la  Faculté, 
qui,  ami  de  la  science  comme  de  M.  Piorry,  a  désavoué,  dans 
une  note  remise  à  ce  praticien,  une  phrase  désobligeante  re¬ 
lative  à  la  prétendue  exagération  dont  on  accusait  un  ouvrage 
de  diagnostic  dont  l’auteur  était  clairement  désigné.  Le  der¬ 
nier  fait ,  tout  à  fait  semblable  à  sept  ou  huit  autres  que  M. 
Piorry  a  recueillis  antérieurement,  démontre  que,  contradic¬ 
toirement  aux  assertions  de  M.  Gouraud  ,  la  palpation  cons¬ 
tate  comme  la  percussion  la  diminution  rapide  de  la  rate  souâ 
l’influence  du  sulfate  de  quinine,  et  ceci,  dit  M.  Piorry,  nous 
ramène  à  la  discussion  de  la  lettre  de  M.  Gouraud. 

Ce  médecin  affirme  qu’en  tenant  la  rate  en  quelque  sorte 
dans  la  main  quand  elle  fait  saillie  au  dessous  du  rebord  cos-* 
tal,  elle  ne  diminue  pas  sous  l’influence  du  sulfate  de  quininéi 
Or,  on  se  demande ,  comment  M.  Gouraud  s’y  est  pris  poür 
tenir  la  rate  dans  sa  main.  Ce  médecin  distingué  dit  qu’il 
obtient  ce  résultat  en  faisant  pousser  le  malade ,  en  faisant 
faire  un  effort.  Il  va  chercher  cet  organe  dans  le  flanc  gauche 
au  dessous  du  rebord  costal.  Or,  dans  V effort,  dans  l’actioû 
de  pousser,  le  diaphragme  est  à  peu  près  immobile  ;  car  fèi 
muscles  abdominaux  sont  contractés ,  le  foie  et  la  rate  ne  s’a- 
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l,aissent  pas,  les  parois  abdominales  s’y  opposent  ;  le  périnée 
constitue  lin  plancher  solide  ,  et  les  viscères  forment  un  point 
d’appui  comme  le  poumon  lui-même  en  fait  un  par  suite  du 
yesserremeut  de  la  glotte  (Bourdon).  Ceci  est  de  la  physiologie 
élémentaire.  Quand  la  rate  s’abaisserait ,  on  ne  pourrait  re¬ 
connaître  ce  fait  par  la  palpation  ;  les  muscles  abdominaux 
sont  trop  contractés  pour  cela  ,  le  iransverse  surtout  forme 
élors  une  saillie  fort  dure  qu’il  est  facile  de  toucher  et  de  sai¬ 
sir.  On  le  prendrait  aussi  facilenrent  pour  la  rate  que  dans  le 
toucher  de  l’abdomen ,  antérieurement ,  on  est  exposé  à  con¬ 
fondre  avec  les  tumeurs ,  lés  libres  musculaires  du  sterno- 
pubien  contractées. 

Nous  ne  disons  pas  que  M.  Gouraud  ait  commis  cette  er¬ 
reur  ;  mais,  à  la  rigueur,  cela  est  possible,  car  les  plus  babileS 
sont  tombés  dans  des  méprises  de  ce  genre,  lorSqu’en  palpant 
l’abdomen  ils  croyaient  trouver  des  tumeürs  épigastriques  qui 
n'étaient  autres  que  les  masses  musculaires  du  grand  droit 
abdominal. 

On  conçoit  que  le  sulfate  de  quinine  ne  ferait  en  rien  di¬ 
minuer  le  volume  de  telles  tumeurs. 

Ce  n’est  pas  chose  nouvelle  dans  notre  service,  dit  M.  Piorrÿ, 
que  de  faire  abaisser  les  organes  pour  les  mieux  palper  ;  ce 
procédé  est  indiqué,  pour  le  foie,  dans  le  Traité  de  Diagnostic 
fn”  1794)  ;  il  est  tout  aussi  applicable  à  la  rate,  et  nous  l’avons 
très  souvent  appliqué  à  cet  organe.  Il  suffit  de  faire  pratiquer 
une  forte  inspiration,  un  bâillement,  un  soupir,  pour  abaisser 
les  organes  sous  diaphragmatique ,  et  dans  ces  inspirations  les 
muscles  abdominaux  relâchés  ne  s’opposent  plus  au  palper 
du  foie  et  de  la  rate  ;  mais ,  encore  une  fois ,  ce  nest  pas  de 
ïeffort  qu’il  s’agit  ici ,  mais  de  l’inspiration  ,  ce  qui  est  fort 
différent.  Ce  dernier  procédé  est  encore  tout  à  fait  insuffisant, 
car  il  ne  permet  d’étudier  l’organe  qui  fait  saillie  que  par  un 
de  ses  côtés,  et  il  est  évident  qu’il  ne  peut  donner  le  diamètre 
entier  de  ce  viscère  au-dessus  du  rebord  costal ,  où  dans  tous 
les  cas  observés  par  M.  Piorry,  la  rate  remontait.  La  plessi- 
tnétrie  est  indispensable  pour  fixer  la  limite  supérieure  du 
viscère  dont  il  s’agit. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’état  normal  est  entièrement 
applicable  aux  cas  dans  lesquels  on  donne  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  l’intention  de  faire  diminuer  une  râle  dont  lés  di¬ 
mensions  ne  sont  pas  exagérées. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


SOCiÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’hÔTEL  DE* VILLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  4  décembre  1844. 

La  séence  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

M.  Davat  écrit  pour  demander  le  titre  de  membre  corresponéjant 
(le  la  Société  de  chirurgie.  (Commissaires  :  MM.  Ciillerier,  Ghassal- 
gnac,  Nélaton.) 

—  Ou  reprend  la  discussion  qui  est  née  du  fait  d’empyème  cité  par 
M.  Monod.  Ce  chirurgien  avait  employé  le  procédé  de  M.  Récamier, 
qui  se  sert  d’uu  trocart  courbe  dont  la  courbe  est  plongée  dans  une 
tasse  remplie  de  liquide,  pour  empêcher  l’intrciductioo  de  l’air  dans  la 
poitrine. 

M.  Bérard  soutient  de  nouveau  qu’après  l’opération,  le  poumon  a 
dâ  se  trouver  soumis  à  deux  forces  opposées  et  égales  ;  l’une,  repré¬ 
sentée  par  la  coloune  atmosphéiique  pénétrant  à  travers  la  trachée-ar¬ 
tère,  et  tendant  à  dilater  les  cellules  pulmonaires;  l’autre,  représentée 
par  la  colonne  de  liquide  introduite  par  l’ouverture  faite  à  la  paroi 
thoracique  ,  et  pressant  sur  la  surface  extérieure  du  poumon,  qui,  à 
raison  de  sa  rétractilité,  a  dû  revenir  sur  lui-lnêmé.  Oh  Voit  tous  les 
jours  un  résultat  analogue  quand  on  ouvre  la  poitrine  d’tin  chdavre  ; 
le  poumon,  qui  remplissait  (xaclèment  la  plëvfé,  s’affaisse  immédia¬ 
tement. 

M.  Malgaigne  parle  dans  le  même  sens.  Il  est  moins  absolu  dans 
ses  conclusions  relatives  à  l’opération  par  le  procédé  de  M.  Récamier. 
Tout  en  préférant  celui  de  M.  Reybard,  il  pense  que,  privé  de  celui-ci, 
on  pourrait  utiliser  celui  de  M.  Récamier. 

M.  Bérard  regarde  l’adoption  du  procédé  de  M.  Récamier  comme 
un- pas  très  rétrograde,  et  insiste  plus  que  jamais  sur  les  taisons  qu’il 
a  données,  lesquelles  sont  toutes  favorables  au  procédé  de  M.  Reÿbard. 

M.  Robert  soutient  que  le  résultat  annoncé  par  M.  Monod  est  ri¬ 
goureusement  contorme  aux  lois  dé  la  physique.  En  effet  ,  à  chaque 
mouvement  d’inspiration  le  vide  tend  à  s’opétéf  dans  te  thbrax.  Or , 
si  l’on  suppose  l’opération  pratiquée  à  l’aide  d’uu  trocart  courbe  dont 
l’extrémité  inférieure  plonge  dans  un  vase  rempli  de  sérosité  (procédé 
de  M.  Récamier),  deux  colonnes  opposées  de  diamètres  très  inégaux  et 
formées  de  fluides  de  densités  très  diverses,  doivent  tendre  à  se  préci¬ 
piter  dans  le  thorax  à  chaque  inspiration.  Une  de  ces  colonnes,  large, 
égale  en  diamètre  à  la  bronche  du  poumon  correspondant ,  est  formée 
par  l’air  atmosphérique  ;  l’autre,  très  étroite,  du  diamètre  (lè  la  canule, 
est  formée  par  la  sérosité  de  l’épanchement  pleurétique.  Or,  il  est  évi¬ 
dent  que  ces  deux  colonnes ,  bien  que  soumises  à  la  même  pression  , 
la  pression  atmosphérique  ,  doivent  contriburr  très  inégalement  à  la 
réplétion  du  thorax.  L’avantagé  doit  rester  tout  entier  à  la  colonne 
aérienne  ,  en  raison  de  sa  dënsité  moindre  et  de  son  diamètre  plus 
considérable.  Par  conséquent,  le  poumon  doit  se  dilater  à  chaque  ins¬ 
piration  jusqu’à  ce  qu’il  ait  complètement  rempli  la  cavité  du  thorax  , 
i  moins  qu’il  n’existe  à  sa  surface  de  fausses  membrâhès  épaisses  et 
capables  de  s’opposer  à  son  ampliation. 

Selon  M.  Robert,  Ce  raisonnement  est  déduit  de  lois  physiques  in¬ 
contestables,  et  les  objections  que  ses  collègues  lui  ont  adressées  prou¬ 
vent  qu’ils  ont  confondu  l’état  statique  avec  l’état  dynamique  des  (feux 
colonnes. 

M.  Monod,  répondant  à  M.  Bérard ,  dit  que  toutes  les  théories  pos¬ 
sibles  ne  pi  uvent  détruire  un  fait.  Or,  Voici  celui  qui  s’est  offert  à  son 
observation  ;  Il  a  vu  s’écouler  d’un  côté  de  la  poitrine  deux  litres  de 
8éro.sité  ,  et  cep-ndant  çe  même  côté  de  la  poitrine  n’offràit  pas  une 
grande  ampliation.  Il  a  donc  fallu,  de  toute  nécessité,  que  le  poumon 
prit  part  à  l’expulsion  de  ce  liquide  par  une  amplialiou  quelcon(|ue. 

M.  Monod  complétant  son  observation  ,  déclare  que  tout  le  liquide 
n’a  pas  d’abord  été  expulsé.  Alors,  M.  Bérard  déclare  qu’il  peut  facile- 
nient  se  mettre  d’accord  avec  son  collègue  sur  l’interprétation  du  fait 
en  question. 

—  ilf.  Malgaigne  présenta  une  fille  de  seize  ans,  la  treizième  enfant 
d’une  famille  décimée  dans  les  premières  années  de  la  vie ,  et  dont  il 
ne  teste  que  trois  enfants;  un  homme  de  trente-cinq  ans  ,  bien  por¬ 
tant;  une  fille  de  vingt-quatre  ans,  bien  portante,  mais  abondamment 
réglée. 

La  malade,  soumise  à  l’observation  de  la  Société,  a  t  mètre  30  cen¬ 
timètres  ;  elle  a  assez  d’embonpoint  et  a  toujours  joui  d’une  bonne, 
santé,  mais  elle  n’est  pas  encore  réglée.  En  janvier  1844,  ses  seins  se 
développèrent  au  point  de  la  fatiguer  par  leur  poids.  Les  symptômes 
de  la  chlorose  se  montrèrent.  Quatre  mois  plus  tard  ses  seins  prirent 


un  développement  subit.  En  même  temps  ils  devinrent  le  siège  de 
douleurs  vives  lancinantes,  que  la  malade  compare  à  des  piqûres  d’é¬ 
pingle.  Ces  douleurs  cessèrent  pour  reparaître  un  mois  plus  tard  ac¬ 
compagnés  d’un  nouveau  développement  dès  seins.  Quinze  jours  apiès, 
nouvelle  attaque.  Depuis  ce  temps  les  douleurs  reparurent  à  inter¬ 
valles  inégaux.  Un  traitement  par  la  teinture  d’iode ,  à  la  dose  de  10 
gouttes  par  jour  continué  pendant  six  semaines  environ,  n’amena  au¬ 
cun  changement  bien  sensible.  Les  douleurs  devinrent  plus  fréquentes, 
plus  vives,  habituellement  nocturnes,  et  le  15  novembre  1844  les  seins 
présentèrent  l’état  suivant,  sans  que  l’état  général  soit  altéré ,  et  sans 
qu’aucune  trace  de  règles  .se  soit  montrée. 

Les  deux  seins  sont  pendants  en  forme  de  besace.  Les  mamelons 
sont  presque  complètement  effacés;  l’aréole  est  large,  rosée.  Les  veines 
se  dessinent  sous  la  peau,  et  sont  volumineuses  comrne  chez  une  fem¬ 
me  enceinte;  le  sein  droit  a  maintenant  43  centimètres  de  tour  à  sa 
base ,  24  centimètres  de  tour  de  haut  en  bas  ,  et  32  centimètres  de 
droite  à  gauche.  Le  sein  gauche  a  44  centimètres  à  sa  base ,  33  centi 
mètres  de  haut  en  bas,  et  de  40  de  droite  à  gaufche. 

Le  développement  parait  dû  surtout  au  développement  de  la  glarrde 
elle-même,  dont  on  sent  les  lobules  à  travers  la  peau.  Ces  lobules,  qui 
s’étaient  d’abord  développés  isolément  et  inégalement  de  manière  à 
former  une  quantité  de  petites  tumeurs  sensibles  air  toucher,  mais  non 
à  la  vue,  se  boni  maintenant  confundns  en  une  seule  masse  uniformé¬ 
ment  dure. 

MM.  Robert  et  Monod  prennent  la  parole  au  sujet  de  celte  com¬ 
munication  et  conseillent  les  moyens  propres  i  rappeler  les  règles.  M. 
Robert  y  joindrait  la  compression  des  seins  hypertrophiés. 

—  M.  Huguier  a  opéré  l’enfant  hydrocéphale  qu’il  avait  présenté 
dans  la  précédente  séance.  Il  a  pratiqué  la  ponction,  qui  a  offert  quel¬ 
ques  difficultés.  Elle  a  été  faite  avec  te  trocart  explorateur,  qui  est 
extiêmement  délié.  A  la  première  tentative  à  peine  ia  pointe  a-t-elle 
pu  pénétrer  ,  et  cependant  il  est  sorti  de  la  sérosité.  M.  Huguier  note 
que  ce  fait  est  favorable  à  l’opinion  qir’il  avait  émise  sur  le  siège  de 
la  sérosité,  qui  devait  être  très  peu  profond.  La  quantité  de  ce  liquide 
a  été  de  40i>  grammes. 

—  M.  Amias  présente  la  peau  du  singe  sur  lequel  il  a  pratiqué 
des  inoculations  syphilitiques.  Il  est  moit  avee  un  écoulement  nasal 
et  de  la  diarrhée.  Le  corps  de  l’animal  ayant  servi  aux  cours  de  M. 
de  Blainville,  M.  Auzias  n’a  pu  en  faire  complètement  l’autopsie. 

M.  le  président  invite  M.  Auzias  à  compléter  dans  une  autre  séance 
sa  communicatiorr ,  afin  qir’ori  soit  éclairé  .sur  l’ensemble  des  résultats 
cadavériques  qui  doivent  être  connus  du  professeur  qui  a  disséqué  le 
singe. 

M.  Cullerier  se  fondant  sur  ce  qde  le  singe  de  M.  Auzias  est  mcirt 
ayant  présenté  un  écoulement  nasal  et  du  dévoiement,  se  demande  s’il 
n’y  aurait  pas  là  les  symptômes  de  la  morve.  Il  croit  se  rappeler  que 
les  vétérinaires  ont  avancé  que  la  morve  se  développe  quelquefois 
chez  les  animaux  sur  lesquels  des  plaies  nombreuses  ont  été  faites. 

Ayant  entendu  dire  que  des  élèves  voulaient  se  faire  inoculer  les 
ulcères  produits  sur  les  animaux  pour  constater  la  nature  de  ces  ul¬ 
cérations,  il  les  engage  à  y  regarder  à  deux  fois  pour  faire  cette  expé¬ 
rience. 

—  M.  Monod  présente  un  sein  et  un  testicule  qu’il  a  extirpés.  Le 
sein  est  énorme  ;  il  offre  le  type  des  tumeurs  mauvaises,  malignes  et 
dbmposées.  En  eff.t,  presque  toutes  lès  espèces  dé  causes  se  trouvent 
réunies  dans  cette  tumeur,  même  le  cancer  colloïde. 

A  cette  occasion  M.  Malgaigne  fait  remànjuef  qüé  léS  loges  conte¬ 
nant  la  matière  colloïde  ressemblent  parfait((ment  aux  géodes  dont 
parle  M.  Cullerier ,  et  qui  se  rapporteraient  cépeudant  aux  tumeurs 
fibreuses  selon  l’auteur  de  l’Atlas  d’anatomie  pathologique. 

Le  testicule  est  lempli  de  granulations  tuberculeuses  ;  l’épididyme 
comme  le  corps  de  l’organe  :  l’épididyme  en  contient  peut-être  plus  que 
le  testicule  lui-même. 

M.  Nélaton  rappelle  à  cette  occasion  une  semblable  communication 
qu’ii  a  faite.  La  récidive  de  l’autre  côté  se  fait  avec  un  grande  promp¬ 
titude. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  1 1  novembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Bataille, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

—  La  Société  apprend  avec  douleur  la  mort  d’un  de  ses  membres 
correspondants,  M.  le  docteur  Cachelièvre. 

—M.  Bethomme  fait  un  rapport  favorable  sur  un  ouvrtge  de  M.  de 
Moulon,  intitulé  :  Des  principaux  systèmes  modernes  en  médecine.  Il 
conclut  à  l’admission  du  candidat  comme  membre  correspondant. 

—  M.  Blatin  a  la  parole  pour  lire  l'observation  suivante  d’asphyxie 
suivie  de  mort  chez  une  femme  enceinte. 

Madame  Rosalie  D.  est  accouchée,  il  y  a  trois  ans  environ,  d’un  en¬ 
fant  à  terme.  Couche  très  laborieuse  où  l’enfant  a  péri ,  et  qui  a  failli 
coûter  la  vie  à  la  mère.  Cette  dame  est  affectée  d’une  déviation  consi¬ 
dérable  de  la  colonne  vertébrale  ;  elle  a  26  ans ,  est  pâlé ,  faible  ,  et 
chlorotique.  Je  n’étais  pas  sans  inquiétude  sur  une  seconde  grossesse. 
Aussi,  lorsque  madame  D.  est  devenue  enceinte  il  y  a  quelques  mois, 
ai-je  mesuré  avec  soin  les  diamètres  du  bassin  pour  m’assurer  qu’elle 
pourrait  accoucher  à  terme  sans  chances  défavorables.  Le  13  du  inois 
deinier  (juillet  1844)  elle  vint  chez  moi  pour  me  rappeler  qu’ellé  de¬ 
vait  être  au  terme  de  sa  grossesse.  Elle  avait  quelques  maux  dé  reins. 
Je  touchai  et  ne  pus  atteindre  qu’à  peine  le  col  utérin  placé  tiès  haut  ; 
én  arrière  et  à  gauche  il  n’était  point  dilaté.  La  santé  générale  était 
bonne.  Une  grave  iinprudence  vint  la  compromettre  quelques  heures 
après.  Pour  détruire  des  punaises ,  on  avait  fait  brûler  dans  sa  petite 
chambre,  pendant  toute  la  journée  du  15,  une  grande  quantité  de  sou¬ 
fre  et  de  tabac  mêlés.  Elle  s’y  coucha,  dans  une  alcôve  ,  à  dix  heures 
du  soir,  pour  se  lever  à  neuf  heures.  Là  nuit  elle  fut  gravement  ma¬ 
lade,  sans  pouvoir  bien  préciser  ce  qu’elle  éprouvait.  Sun  mari,  fort  et 
robuste  ,  qui  occupait  on  autre  lit  près  de  la  fenêtre ,  et  qui  séjourna 
moins  qu’elle  dans  l’appartement ,  fut  incommodé  aussi ,  mais  d’une 
manière  passagère.  Le  lendemain  matin  je  fus  appelé;  madame  D. 
avait  tous  les  symptômes  d’une  asphyxie  par  inspiration  de  gaz  délé¬ 
tères  :  faee  décolorée,  lèvres  bleuâtres  ,  pouls  filiforme  ,  anxiétés, 
flaccidité  des  chairs,  œdème  des  poignets  et  du  pied  gauche  ,  vertiges , 
assoupLssement,  gonflement  du  cou,  bourdonnements  continuels  dans 
l’oreille  droite,  sécheresse  de  ia  gorge  et  nausées.  Un  traitement  ra¬ 
tionnel  fut  institué  ;  stimulants  de  la  respiration  et  de  la  circulation  , 
toniques  légers,  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux,  frictions,  efé.  Il  est  à 
remarquer  que  la  malade  n’a  pas  eu  un  seul  accèsdetoux.  Lessytliptô- 
nqes  persLstant,  je  pratiquai  une  saignée.  Le  sang  était  noir  etdiffluànt; 
il  ne  présenta  qu’un  caillot  mou,  qui  rougit  peu  au  contact  de  l’air.  La 
coloration  bleuâtre  des  lèvres  diminua  fort  peu  ;  la  respiration  devint 
un  peu  moins  gênée,  et  le  pouls  se  releva  faiblement.  Je  comptais  40. 
pulsations  molles  et  intermittentes.  Cette  légère  amélioration  ne  se 
soutint  pas.  Les  battements  du  cœur  redevinrent  bientôt  confus  et 
tremblants.  Les  mouvements  de  l’enfant  avaient  cessé  dès  le  jour 
même  de  l’accident  ;  ils  ne  se  rétabliront  plus.  La  nuit  et  le  jour  qui 
suivirent  furent  tiès  pénibles.  La  malade  restait  assi.se  et  as.'oupie  , 
sans  forces  ,  presque  sans  pouls  ,  et  ne  distinguant  pas  les  personnes 
qui  l’environnaient.  Son  état  était  le  même  le  lendemain.  Les  bour- 
uonnements  d’oieille  qui  avaient  augmenté  étaient  continuels  et  pro¬ 
duisaient  une  surdité  assez  forte.  Dans  la  soirée  du  cinquième  jour,  j 
un  évanouissement  eut  lieu  et  dura  plusieurs  minutes.  De  faibles  dou¬ 
leurs  utérines  survinrent  à  sa  suite,  et  à  neuf  heures  le  liquide  amnio-  | 


■  . .  . 

tique  s’écoula  spontanément.  Voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  la  ma¬ 
lade  une  demi-heure  après  :  La  décoloration  est  complète  ;  les  lèvres 
sont  d’un  violet  livide  ;  les  yeux  ternes  ;  le  pouls  filiforme  ;  les  jam¬ 
bes,  le  poignet  gauChe,  toute  la  moitié  gauche  du  cou  et  de  la  face  est 
fortement  œdématiée,  tes  extrémités  supérieures  et  inferieures  sont 
froides.  La  tête  tombe  tantôt  sur  une  épaule  tantôt  sur  l’autre.  Elle 
n’est  point  douloureuse.  La  malade  conserve  toute  son  intelligence. 
De  légères  coliques  utérines,  sans  contractions  sensibles  de  la  matrice, 
se  montrent  à  huit  ou  dix  minutes  d’intervalle.  Le  loucher  fait  .rontir 
le  col  utérin  très  haut,  en  arrière  et  à  gauche.  Il  est  souple  et  mince-. 
A  travers  la  dilatation ,  qui  permet  à  peine  I  introduction  déS  deux 
doigts,  on  sent  la  fontanelle  antérieure. 

Espérant  ranimer  cette  feûime  mourante  en'provoquant  des  dou¬ 
leurs  expulsives  et  une  prompte  délivrance;,  je  dilate  ûh  peu  le  col 
utérin  par  de  légères  tractions  latérales  ,  rn  le  ramenant  an  centre  du 
détroit.  Je  donne  à  la  malade  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux 
chaud  et  sucré  ,  j’envoie  chercher  du  cérat  belladoné  et  une  potion 
contenant  5  grammes  de  poudre  récente  de  seigle  ergoté  ,  10  dè  tein¬ 
ture  de  cannelle.  30  de  sirop  de  quinquina  et  lOO  d’eau  de  tilleul.  Pen¬ 
dant  qu’on  l’apprête,  madame  D.  tombe  tout  à  coup  dans  un  assoupis¬ 
sement  profond  ,  dont  elle  s’éveille  à  ma  voix  ,  puis,  presque  aussitôt 
dans  une  syncope  mortelle.  Pendant  tina  demi-heure  on  la  couvre  de 
sinapismes,  on  la  frictionne,  on  lui  fait  inspirer  (car  l’inspiration  n’est 
pas  entièrement  abolie ,  de  l’éther ,  du  vinaigre  ;  on  l’asperge  d’eau 
froide  ;  on  lui  donne  plusieurs  cuillerées  de  vin  généreux  éthéré,  mais 
la  respiration  devient  de  plus  rh  plus  rare  ;  les  extiémilés  sont  plus 
froides  ;  le  pouls  est  imperceptible  ;  la  pupille  reste  très  dilatée ,  sans 
convulsim.s  ;  les  .sinapismes  les  plus  énergiques  ne  produisent  ni  tu 
béfaction  ni  sensibilité.  Aonzeheüris,  la  malade  expire. 

Que  devais-je  faire  ,  dans  un  cas  pareil  ,  en  arrivant  auprès  de  1  a 
malade  après  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios  ?  Provoquer  un  ac¬ 
couchement  rapide?  Mais  la  femme  aurait  succombé  aux  premières 
tentatives:  le  col  était  très  haut,  souple,  mais  non  dilaté.  Pour  l’ou- 
.  vrir  et  aller  chercher  les  pieds,  j’àuràis  épuisé  ihutilement  le  reste  des 
forces  de  cette  femme  asphyxiée  depuis  plusieurs  jours  par  de  l’acide 
sulfureux  mêlé  à  une  subslaéce.narcotique ,  et  qui  déjà  se  mourait 
avant  mon  arrivée.  Et  l’enfant?  faliait-il  pratiquer  pour  lui,  apiès  le 
décès  de  la  mère,  une  opération  césarlèune?  Je  l’aurais  fait,  si  je  n’a¬ 
vais  eu  la  conviction  qu’il  avait  péri  depuis  ia  nhit  de  l’accident. 

Sans  blâmer  M.  Blatin,  qui  a  agi  suivant  les  lumières  de  sa  con¬ 
science  et  avec  tout  le  talent  qu’on  lui  connaît  ;  M.  Maisonneuve  est 
cepébdânt  étoitné  qu’il  n’ait  pas  procédé  à  l’opération  césaiienne.  Au¬ 
tant,  dit-il ,  ou  doit  reculer  devant  une  semblable  opération  chez  une 
femme  vivante,  autant  elle  est  innocente  lorsqu’on  a  la  conviction  de 
la  mort  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  ne  peut  en  rien  être  nuisible  à  la 
mère,  et  l’on  peut  avoir  ia  chance  favorable  d’amener  un  enfant  vivant 
encore. 

M.  Blatin  rappelle  que  depuis  deux  jours  cette  femme  était  dans 
un  état  très  vOisih  de  la  mort ,  que  la  circ'Ulâlibn  s’exeiçait  avec  une 
difficulté  extrême,  et  que  l’enfant  avait  dû  en  subir  l’influence  fatale , 
puisque  l’auscultation  né  révélait  plus  ni  battements  du  cœur  fecta),  iii 
souffle  placentaire,  et  qiie  pâr  coiiséijuent  il  tût  agi  sur  deux  càdavteS. 

—  Jlf.  Thirial  est  chargé  de  faire  connaître  le  résultat  de  l’examen 
qu’il  â  fait  avec  M.  Cerise  sur  l’enlaut  dont.a  parlé  M.  Bonnassies  dans 
là  derbière  séance.  Après  avoir  reproduit  la  description  qui  avait  été 
faite  déjà  avec  lucidité  par  M.  Bonnassies  ,  M.  Thirial  fait  remarquer 
que  l’écoulement  de  l’oreille  a  précédé  de  deux  années  les  accidents 
nerveux  en  question,  et  qu’il  est  plus  que  probable  que  cet  écoulement, 
ou  plutôt  que  sa  cause  organique  ,  'quelle  qu’elle  soit ,  n’est  pour  rien 
dans  la  produciiUb  dé  ctà  phénomènes  qui  appaitiébnent  à  la  maladie 
décrite  sous  le  nonn  de  vertige  épileptique  ,  inaladie  rare  dans  l’en¬ 
fance  et  qii’il  tend  à  regardée  cdîutbe  iaiépathiqUe  éoos,  Ce  caS.  tietle 
manière  de  voir  est  encore  fortifiée  par  ce  tait  important ,  que  cet 
accident  à  SuiVi  de  près  une  coqueluche  de  longue  durée.  Cépéndânt , 
devant  la  difficulté  d’élàblir  avec  précision  la  cause  prochaine  de  cette 
affection,  oh  a  bru  devoir  conseiller  un  séton  à  la  nuque  pour  combat- 
tré  l’otorrhée,  eii  mêhia  temps  qU^on  à  prescrit  ie  vâlérianate  de  zinc 
à  l’intérieur  à  la  dose  de  20  centigrammes  contre  les  accidents  épilep- 
tiformés.  QUoi  qu’il  en  soit,  il  pensé  que  la  médication  aura  peu  d’eflet, 
et  qu’on  ne  doit  espérer  que  sur  les  changements  que  peuvent  opérer 
les  révolutions  de  l’âge. 

M.  Belhomme  est  du  même  avis  que  M.  Thirial  relativement  à  la 
nature  du  mai ,  et  il  ajoute:  c’est  ainsi  qiie  débute  l’épilepsie ,  et  il 
est  temps  de  traiter  cet  enfant.  II  désirerait  seulement  qu’on  ajoutât  au 
traitement  commencé  quelques  applications  de  sangsues'  derrière  les 
oreilles  tous  les  huit  jours  environ,  afin  de  contrebalancer  les  conges¬ 
tions  sanguines  vers  le  cerveau  ,  et  quelques  purgations  légères  avec 
le  calomel. 

M.  Èonnnssies  fait  remarquer  que  cet  enfant  a  déjà  pris  dè  l’oxyde 
de  zinc,  et  qu’il  s’en  est  bien  trouvé.  Il  ajoute  que  le  jour  où  le  séton 
fut  appliqué  il  y  eut  une  hémorrhagie  par  l’oreille  ,  rt  que  depuis  l’é¬ 
coulement  a  diminué.  Le  valérianate  de  zinc  est  d’ailleurs  difficilement 
supporté,  et  donne  quelques  nausées. 

M.  Thirial  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Belhomme  relativement  à  l’em. 
ploi  des  émissiotis  sanguines  ,  attendu  qu’il  n’a  rien  aperçu  qui  indi¬ 
quât  là  moindre  tendance  aux  eongestions  vers  la  tête  ,  et  çomme'cet 
enfant  est  d’une  complexion  délicate  ,  il  pense  qu’il  serait  plus  ration¬ 
nel  de  le  soumettre  à  une  médication  tonique. 

M.  Blatin  demande  si  l’enfant  est  adonnée  à  la  masturbation  ;  if 
lai  est  répondu  que  non. 

M.  Gaide  raconte  qu’étant  occupé  il  y  a  quelque  temps  à  faire  un 
tecensemeut  de  là  garde  nationale ,  Il  eut  occasion  d’obsetver  un  cas 
de  vertige  assez  singulier.  Notre  confrère  ayant  examiné  un  homme  , 
dictait  au  secrétaire  les  décisions  du  conseil,  lorsqu’il  s’apeiçut  que  ce 
dernier  ne  répondait  pas  et  qu’il  avait  la  tête  renversée  en  arrière,  ap¬ 
puyée  contre  la  muraille,  sa  plume  entre  les  dents  ,  les  yeux  fixes  et 
immobiles.  Impatienté,  M.  Gaide  lui  répète  à  plusieurs  reprises  :  Mais 
écrivez  donc  ,  monsieur  t  Enfin  après  quelques  secondes  d’un  silence 
obstiné,  son  visage  pâlit ,  et  il  reprit  connaissance,  en  faisant  remar¬ 
quer  que  c’était  une  maladie  à  laquelle  il  était  accoutumé. 

M.  Gaide  partage  l’opinion  de  M.  Belhomme  quant  à  la  transfor¬ 
mation  lente  et  graduelle  du  vertige  en  épilepsie  bien  CDiifirmée  ;  il 
cite  à  l’appui.l’observation  d’un  homme  qui  finit  par  tomber  du  haut- 
mal,  après  avoir  été  pendant  longtemps  tourmenté  par  des  vertiges  ré- 

II  cite  encore  un  troisième  fait  chez  un  individu  qui  était,  sans  que 
rien  l’annonçâf,  tout  d’uu  cOiip  pris  d’un  étourdissement  vertigineux. 
Cet  accident  le  surprenait  en  marchant,  ne  le  faisait  pas  même  chan¬ 
celer,  et  se  dissipait  au  bout  de  Quelques  secondes.  Riefi  h’à  pû  le  gué¬ 
rir,  pas  même  ia  saignée,  qui  était  cependaiit  dans  ce  cas  indiquée  par 
un  état  pléthorique  remaïquable. 

M.  Lagasquie  pense  que  la  diversité  des  formes  du  vertige  épilepti¬ 
que,  exprimée  d’après  l’observatioh  de  chaque  membre,  est  digne  d’oc¬ 
cuper  la  Société.  Pour  moi,  dit-il;  j’ai  été  vivement  frappé  de  ta  fa¬ 
culté  que  conservait  une  de  cts  malades,  de  commànder  des  mouve¬ 
ments  obscurs  pendant  un  vertige  qui  la  privàit  complètement  d’intel¬ 
ligence,  de  sensibilité  et  de  conscience  d’elle-même.  J’étais  un  jour 
dans  un  vaste  jardiri  à  Enghien,  lersque  çettë  jeune  et  intéressante 
dame  fut  tout  à  coup  pirise  d’un  de  ces  vertiges.  Sa  mère  s’en  aperçut, 
courut  vers  elle,  là  saisit  par  le  bras  ;  je  m’emparai  de  l’autre  ;  et  cette 
jeune  dame,  qui  avait  complètement  perdu  connaissance,  se  promena 
ainsi  pendant  environ  cinq  minutes,  comme  une  mécanique  aveugle 
qu’il  suffit  de  diriger.  N’est-ce  pas  un  phénomène  exiraoidinaire,  que 
cette  faculté  de  continuer  la  promenade  en  se  laissant  diriger,  taudis 
que  les  rapports  ont  cessé  avec  le  monde  extérieur,  et  qu’il  n’y  « 
même  plus  conscience  de  soi-même  1 
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Encore  une  réflexion,  ajoute  M.  Lagasquie,  sur  le  vertige  épilepti¬ 
que.  Sa  gravité  est  des  plus  affligeantes,  et  souvent  les  familles,  que 
frapperait  de  terreur  un  accès  violent  d’épilepsie,  prêtent  peu  d’atten¬ 
tion  au  simple  vertige.  C’est  au  médecin,  lorsqu’il  reçoit  l’éveil  d’un 
pareil  accident,  à  adresser  les  questions  nécessaires  et  à  éclairer  les 
familles  sur  leur  ignorance  et  leur  incurie. 

M.  Belhomme  ,  reprenant  la  parole  ,  ajoute  que  le  vertige  consiste 
bien  souvent  en  i  n  simplé  étourdissement  qui  passe  rapide  comme 
l’éclair,  qui  surprend  les  malades  à  la  promenade,  à  table,  et  dont  les 
voisins  ne  s’aperçoivent  même  pas,  tant  il  est  léger. 

M.  Chereau  demande  à  M,  Bdhomme  qu’il  veuille  bien  indiquer 
quelles  lésions  anatomiques  il  a  le  plus  fréquemment  rencontrées  chez 
les  épileptiques  lorsqu’il  était  interne  à  la  Salpêtrière. 

Suivant  M.  Belhomme ,  les  altérations  les  plus  constantes  consis¬ 
taient,  pour  le  cerveau,  dans  une  sorte  d’indurations  et  dans  une  in¬ 
jection  pointillée  assez  caractérisée,  et  pour  la  moelle  dans  un  ramol¬ 
lissement  siégeant  à  la  surface  de  sa  partie  postérieure. 

M.  Dobigny  a  eu  occasion  de  faire  cinq  autopsies  d’épileptiques,  et 
les  lésions  ont  toujours  varié.  Dans  un  cas  le  cerveau  avait  acquis 
une  sorte  de  consistance  cornée. 

AI.  Maisonneuve ,  pendant  son  internat  chez  M.  Falret,  a  toujours 
trouvé  une  grande  variété  dans  les  résultats  cadavériques.  Tantôt  c’é¬ 
taient  d(S  lésions  très  légères,  tantôt  au  contraire  fort  graves.  Il  a  ob¬ 
servé  depuis  la  congestion  jusqu’à  l’induration  et  aux  kystes. 

—  On  procède  à  la  nomination  de  M.  de  Mouton ,  qui  ayant  réuni 
l’unanimité  des  suffrages,  est  proclamé,  par  M.  le  présideni,  membre 
de  la  Société  médico-pratique. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-  M.  Vinchon. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Art  de  soigner  les  malades,  ou  Traité  des  connaissances  nécessaires 
aux  personnes  qui  veulent  donner  des  soins  aux  malades  ;  par 
le  docteur  Louis  Bertrand.  In-18.  (  Fortin  ,  Masson.  ) 

Ce  travail  n’e-t  point  un  livre  de  thérapeutique  ou  de  pathologie, 
mais  renferme  seulement  l’exposé  des  connais.sances  nécessaires  à 
ceux  qui  entourent  les  malades,  parents,  amis  ou  garde-malades.  «  J’ai 
pensé  qu’un  tel  livre  ,  dit  l’auteur ,  serait  utile  aux  médecins  et  aux 
malades  ;  aux  médecins  ,  en  ce  qu’il  les  dispenserait  de  répéter  tous 
les  jours  et  chez  tous  leurs  malades  les  mêmes  choses  concernant  la 
préparation  et  l’administration  des  remèdes  internes  et  externes  ,  les 
soins  à  donner ,  les  mille  précautions  à  prendre  ,  etc.  ;  aux  malades , 
en  ce  qu’ils  auraient  auprès  d’eux  des  personnes  intelligentes,  instrni . 
tes  et  capables  sous  tous  les  rapports  d’aider  les  médecins  dans  le 
traitement  des  maladies.  » 

C’est  à  remplir  ce  double  but'  que  s’est  attaché  M.  Bertrand.  Les 
gens  du  monde  ,  auxquels  s’adresse  principalement  cet  ouvrage  ,  y 
trouveront  des  préceptes  utiles,  quelques  formules  innocentes  et  sou¬ 
vent  indispensables  à  connaître  pour  les  garde-malades,  pour  les  lave¬ 
ments,  les  boissons,  les  tisanes,  bains,  cataplasmes  ;  l’application  des 
sangsues,  etc.;  la  première  alimentation  des  convalescents.  Enfin  un 
chapitre  spécial  est  consacré  aux  soins  à  prendre  près  des  femmes  pen¬ 
dant  et  après  l’accouchement ,  lorsque  par  une  raison  quelconque  le 
médecin  n’est  pas  arrivé  à  temps  près  de  la  malade. 


REVUE  TRÉRAPEUTiaUE. 

Sur  la  mousse  persée  ou  carragaheen;  par  M.  E.  Monchon. 

f«'M.  E.  Monchon,  pharmacien  à  Lyon,  vient  de  publier  dans  le  der¬ 
nier  numéro  du  Journal  de  chimie  médicale,  plusieurs  formules  des¬ 
tinées  à  faciliter  l’administration  du  carragaheen  et  par  conséquent  à 
en  étendre  l’emploi  thérapeutique.  Le  carragaheen  est  une  substance 
qui  mérite  sans  contredit  toute  l’attention  des  praticiens,  eu  raison  de 
l’aboudance  de  son  principe  gélatineux  ,  adoucissant  et  alibile  ;  d’un 
autre  côté,  les  furmules  de  M.  Mouchon  nous  paraissent  trop  ration- 


1»  Gélatine  de  carragaheen. 

Ou  soumet  le  carragaheen  à  trois  décoctions  successives  pour  l’épui¬ 
ser  presque  complètement  de  sa  maüère  gélatineuse  ;  puis  on  fait  éva¬ 
porer  les  décodés  à  la  chaleur  des  bains-maries  ,  dans  une  casserole 
émaillée,  jusqu’à  consistance  de  sirop  très  cuit ,  et  on  en  aebève  la 
concentration  à  l’étuve  jusqu’à  parfaite  siccité,  dans  des  moules  de  fer- 
blanc,  recouverts  d’une  couche  légère  de  beurre  de  cacao,  et  garnis  de 
gélatine,  de  manière  à  la  constituer  en  plaques  minces ,  transparentes, 
et  assez  faciles  à  pulvériser,  surtout  par  le  mélange  de  la  matière  avec 
le  sucre. 

Cette  gélatine ,  à  la  dose  de  1  gramme  ,  peut  réduite  en  gelée  180 
grammes  d’eau  ,  ou  constituer  avec  90  grammes  d’eau  et  autant  de 
sucre  une  égale  quantité  de  produit  suffisamment  consistant. 

2»  Saccharure  de  carragaheen. 

Pour  obtenir  ce  produit,  on  n’a  qu’à  ajouter  au  liquide  gélatineux , 
concentré  jusqu’à  consistance  de  sirop  très  cuit,  quatre  fois  autant  de 
sucre  qu’on  a  employé  de  carragaheen.  L’opération  se  termine  au  bain- 
marie  ,  en  ayant  soin  d’agiter  souvent  le  saccharure  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  arrivé  au  point  de  se  prêter  facilement  à  la  pulvérisation  de  tou¬ 
tes  ses  parties. 

3“  Tablettes  de  carrhageen. 

Pr.  Saccharure  de  carragaheen ,  500  grammes. 

Gomme  adraganthe  ,  4  grammes. 

Eau  commanej,  45  grammes. 


4“  Sirop  de  carragaheen. 

Pr.  Carragaheen,  30  grammes. 

Eau  de  fontaine,  â,O0O  id. 

On  épuise  le  carragaheen  par  ébullition  pendant  une  demi-heure,  on 
passe  avec  expre.ssion,  et  on  ajoute  à  la  colature, 

Sirop  de  sucre  à  30  degrés,  4,oOO  grammes. 

On  chauffe  pour  réduire  le  mélange  au  poids  du  sirop  employé. 

Ce  sirop  parait  pouvoir  remplacer  avec  un  assez  grand  avantage  le 
sirop  de  gomme  arabique.  Il  a  une  certaine  analogie  avec  le  sirop  hé- 
licié  et  avec  le  sirop  de  gomme  adragante,  qui  peuvent  jouir  sous  cer¬ 
tains  rapports  des  mêmes  propriétés  médicales. 

5“  Pâte  de  carragaheen. 

Pr.  Carragaheen,  123  grammes; 

Eau  commune,  12,000  id. 

On  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  avec  les  deux  tiers  de  l’eau, 
on  passe,  et  on  soumet  le  résidu  à  une  seconde  décoction  avec  l’eau 
restante.  Après  une  nouvelle  expression,  on  réunit  les  deux  décoctés  , 
et  on  leur  ajoute 

Gomme  de  Sénégal  blanche,  1,000  grammes, 

qu’on  lève  rapidement  et  qu’on  fait  dissoudre  à  chaud.  On  passe  le  sc- 
luté  ;  on  y  ajoute 

Sucre  en  pain,  1,000  grammes, 

puis  on  expose  le  produit  à  l’action  longtemps  soutenue  d’un  bain- 
marie  bouillant;  et,  lorsqu’on  le  juge  suffisamment  concentré ,  on 
le  dispose  par«ouches  minces  dans  des  moules  de  fer-blanc,  à  la  sur¬ 
face  desquels  on  a  étendu  du  beurre  de  cacao.  La  concentration  s’a¬ 
chève  dans  une  bonne  étuve,  qui  la  complète  en  quelques  jours ,  au 
point  de  permettre  à  la  pâte  de  se  détacher  avec  assez  de  facilité. 

Cette  pâte,  très  agréable  an  goût,  surtout  lorsqu’elle  est  aromatisée 
avec  l’alcoolé  d’oranges  ou  avec  tout  autre  aromate,  peut  être  compa¬ 
rée  à  la  pâte  de  lichen,  et  mérite  même  de  lui  être  préférée. 

6“  GeUe  de  carragaheen, 

Pr.  Caragaheen ,  2  grammes. 

Eau  commune,  250  grammes. 


On  fait  bouillir  pendant 
it  on  ajoute  à  la  colature  , 

Sucre  en  morceaux , 


demi-heure ,  on  passe  avec  expression 


40  grammes. 

On  concentre  juqu’à  ce  que  le  soluté  soit  réduit  à  125  grammes 
produit ,  que  l’on  passe  de  nouveau  et  que  l’on  aromatise  avec  quel! 
ques  gouttes  d’alcoolé  d’oranges  ou  de  citrons. 

Cette  gelée  a  l’avantage  de  se  conserver  intacte  pendant  très  long, 
temps.  Lorsqu’on  le  prépare  sans  sucre,  elle  contracte,  après  quelque, 
jours  de  conservation,  un  léger  goût  de  poisson  ;  mais  cet  inconvénient 
n’a  jamais  lieu  quand  on  a  fait  l’addition  du  sucre. 


Concours  pour  l’internat.  —  Ce  concours  a  été  terminé  samedi 
21  décembre ,  et  les  nominations  ont  été  faites  immédiatement  et  dans 
l’ordre  qui  suit  : 

Internes.  MM.  Duclos,  Vauthier,  Laillicr,  Hanrot,  Boussy,  Monod 
Maquet,  Bernard,  Robert,  Rosée,  Gobelet,  Boyer,  Morvan  (Augustin)’ 
Pages,  Castex  ,  Dagiiicourt ,  Debauvais  ,  Lebleo ,  Faneau  ,  Chapelle  ’ 
Lanier,  Fricault,  Hervieux,  Legrand,  Lamaë.tre,  Bleu,  Faure,  Causis' 
Chapsal,  Laffilet,  Ponce,  Broca,  Allemand.  ’ 

Memes  provisoires:  MM.  Vignes,  Moulin  ,  Aubert,  Bouiin-Des. 
laurier,  Moliii,  Chalier,  Osanam,  Gungué,  Paléoiogue,  Lamare,  Brière 
Halgrain,  Nouffert,  Labat,  Morvan  (Ch.),  Ravel,  Beclerc,  Faton,  Bon! 
teillier,  Tourée. 


«  Faire  l’histoire  de  la  rataracte  capsulaire  secondaire  ;  décrire  ses 
»  variélés,  ses  causes,  et  les  meilleurs  moyens  pour  la  détruire.  » 

Les  deux  tiers  du  prix  ont  été  décernés  à  M.  le  docteur  Hégésippa 
Dtival ,  à  Argentan  (Orne) ,  et  le  dernier  tiers  à  M.  Auguste  Duesine 
médecin  russe,  delà  Livonie. 

Aucune  réponse  n’étant  parvenue  aux  deux  questions  suivantes,  elles 
sont  maintenues  au  concours; 

1“  Décrire  la  photophobie  ,  son  siège ,  ses  causes  ,  et  le  traitement 
qui  lui  est  le  plus  convenable. 

2»  Exposer  les  services  rendus  à  l’ophtbalmologie  par  les  médecins 
belges ,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  franco  à  M.  Florent  Cunier 
avant  le  l'r  octobre  1845.  ’ 

—  M.  le  docteur  Lautard ,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences  de  Marseille  ,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de 
l’Académie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres. 

—  La  Société  de  Prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de 
la  Seine,  voulant  venir  en  aide  à  la  classe  indigente  pendant  la  saison 
rigoureuse  ,,  vient  de  verser  la  somme  de  1,200  francs,  entre  les  mains 
de  MM.  les  maires  de  Paris,  pour  les  Bureaux  de  bienfaisance. 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 

un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paris. 
S’adresser  à  M.  Just-Rouvier,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8. 


—  M.  Béchard ,  (  médaille  d’honneur  1843  )  ,  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue 
de  Tournon  ,  15. 


PILULES  FERRUGllVEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRB. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpita 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


Sirop  d’Mcorces  d’Or anges  amères  f 

TONIQUE  ANTI-NEBVEDX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consuitez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tons  les  cas  où  le  COLUIMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  BLANC  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à 
lager  nos  organft  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


MRIIl  En-HDIMl 

de  nRET€0]%r  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14: 

UBAULT. 


LTRRIGATEUE 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION- 
I  NE  SEUL ,  remplace  les  Clyso- 
"  ipes ,  et  peut  être  utilement 
iloyé  pour  tous  les  cas  dlrri- 
^  gâtions  externes  et  internes  , 

_ li’ Injections  du  vagin,  de  la  ves- 

INJECTIOIVS  ABOUBIE  COtJBAHI.  sie  ,  de  l’urètre  ;  de  l’oreille,  de  lAVElIENS. 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans 
le  lit  ',  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

MDftGES,  iraOMÏNS  LE  CHIROMIE  EN  GOMME,  lOBEG  EN  CàODTCHOOC. 


MALADIES  DU  CŒUR.  H YDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
commode  et  le  plus  stable  de  la  digitale,  et  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  creuser  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


OUVRACE  COMPLET. 

I  Torts  volumes  grand  in-8»  sur  deui 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOlAlBBfcDICTIOlADlIS 

DE  MÉDECINE, 

FRANTÇAIS  EX  ÉXBAMCtERIH, 

Ou  ’î'vo.xW  to'm'çVet  MtAiWTOe  et, 
CiViwuT^w 'ÇTO.Vxqws , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direotion  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  dé  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


mnm  medicale 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  .FABBF , 


12  fr. 


Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  , 

Départements,  15 
li’onvrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  llôpi 
Dauphine,  22-24. 


Chez  GERMER-BAILLIÈRE,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  10. 


Poème  en  deux  chants,  par  Barthélémy,  auteur  de  Némésis,  du  Fils  de  l’Homme, 
traducteur  de  Virgile;  avec  des  notes,  par  le  D'  GIRAudeau  de  saint-Gervais. 

Les  Journaux  de  médecine,  tels  que  l’Esculape  du  21  juin  ,  la  Gazette  des  médecins 
du  22,  la  Lancette,  Gazelle  des  hôpitaux,  du  14  Juillet,  YHygie,  Gazrtte  de  santé, 
du  5  Juillet  1840,  ont  tous  parlé  avec  éloge ,  et  cité  de  longs  pas.-ages  du  poème  de 
BARTHÉLEMY  ,  et,  à  l’instar  de  la  presse  scieutifîque  ,  les  grands  journaux  se  sont 
issi  empressés  de  payer  à  Bartliélemy  ,  et  au  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais  qui 
rédigé  les  notes  dn  poème,  la  part  d’éloges  qui  revient  à  chacun  d’eux.  Nous  ren¬ 
voyons  donc  nos  lecteurs  an  spirituel  feuilleton  du  docteur  Isidore  Bourdon  ,  qui  a 
paru  dans  le  Constitutionnel  du  27  Juin,  à  celui  du  Temps  du  4  Juillet;  et  nous  ter¬ 
minerons  par  quelques  citations  qui  justifieraient,  s’il  en  était  besoin,  le  choix  du  mé¬ 
decin  à  qui  M.  Barthélemy  a  confié  la  rédaction  de  la  partie  scientifique  de  son  épopée. 
Quant  aux  annotations  de  M.  Giraudeau,  dit  le  docteur  Ralier,  auteur  des  articles  sy¬ 
philis  du  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine ,  elles  montrent  la  connaissance  ap¬ 
profondie  du  sujet,  qu’a  dù  donner  à  l’auteur  une  pratique  longue  et  étendue.  «  Les 
notes,  dit  encore  M.  Eugène  Briffaut ,  sont  savantes  ,  instructives;  elles  forment  un 
traité  recommandable  ;  cet  appendice  essentiel  est  dû  à  M.  le  docteur  Giraudeau  de 
Saint-Gervaisj  noua  y  avons  retrouvé  la  facile  observation  qui  distingue  son  livre: 
ITALIE,  GRÈCE,  TURQUIE,  et  l’étude  qui  a  conquis  le  succès  de  son  Traité  sur  le 
fléau  qui  a  excité  la  verve  de  M.  Barthélemy.  »  L’auteur  du  compte-rendu  de  la  Ga¬ 
zette  de  santé  dn  5  Juillet  termine  ainsi  son  article  -.  «  Le  second  chant  a  pour  titre 
le  Remède;  M.  Barthélemy  embrasse  exclusivement  le  système  sur  lequel  repose  le 
traitement  de  la  Syphilis  sans  mercure.  On  ne  peut  nier  ici  qu’il  n’ait  été  l’interprète 
du  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  Nous  dirons ,  à  ce  sujet ,  que  ce  médecin 
'est  dignement  associé  à  la  gloire  du  poète,  par  les  notes  dont  il  a  enrichi  son  ou¬ 
vrage  ;  celui-ci  a  parlé  en  prose  scientifique ,  et  Barthélemy  a  traduit  en  vers  admi¬ 
rables.  Il  résulte  de  cette  alliance  de  deux  taleuts  distingués,  un  livre  très  origioal  où 
l’intérêt  se  trouve  partout  au  plus  haut  degré.  Nous  engageons  tous  ceux  qui  aiment 
les  beaux  vers  et  la  prose  curieuse  et  instructive,  à  lire  le  poème  de  Syphilis.  » 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudls,'Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  31-24. 
à  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fl-.;  id.  30  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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Conseils  aux  médecins  qui  exercent  à  cheval. 


PARIS,  27  DÉCEMBRE  î8Zi4. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

La  pratique  est  pleine  d’embûches,  et  le  diagnostic  a  des 
obscurités  impénétrables.  On  est  près  de  se  décourager  quand 
on  voit  si  souvent  l’impossibilité  d’éviter  l’erreur.  Un  homme 
entre  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  avec  une  tumeur  dure 
sur  le  côté  droit  du  coronal,  un  peu  au-dessus  de  la  bosse  fron¬ 
tale.  Cette  tumeur  existe  depuis  quatre  mois  environ  ;  elle 
donne  lieu  à  des  douleurs  nocturnes,  et  le  chirurgien  croit 
avoir  affaire  à  une  exostose  syphilitique.  Le  malade  prend  de 
l’iodure  de  potassium  :  un  instant  il  est  soulagé.  Trois  mois 
se  passent ,  et  un  affaiblissement  se  manifeste  dans  le  côté 
gauche  du  corps.  Il  est  évident  que  la  tumeur  comprime  le 
cerveau.  L’intelligence  est  lente,  mais  lucide.  La  sensibilité 
devient  obtuse  du  même  côté,  puis  la  contracture  se  prononce; 
elle  est  permanente.  Quand  on  éloigne  le  bras  du  corps,  il  est 
pris  d’un  tremblement  singulier  qui  dure  longtemps.  L’intel¬ 
ligence  se  maintient,  mais  en  se  ralentissant  de  plus  en  plus. 
Les  réponses  sont  justes,  mais  elles  se  font  attendre.  Quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  ont  lieu  dans  le  bras  droit,  qui, 
de  temps  à  autre,  est  porté  automatiquement  sur  la  tumeur. 
Il  y  a  de  la  fièvre.  La  face  est  rouge.  Le  malade  tombe  dans 
le  coma  et  meurt.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  encé- 
phaloïde  du  volume  d’un  œuf;  sa  substance  est  dure;  c’est  de 
l’encéphaloïde  crue  ;  un  type  d’encépbaloïde.  Sa  surface  ex¬ 
terne  offre  une  riche  arborisation.  L’intérieur  est  d’un  rose 
pâle.  La  tumeur  peut  être  divisée  en  deux  portions,  une  por¬ 
tion  extra-crânienne,  une  intra-crânienne.  Celle-ci  adhère  in¬ 
timement  au  cerveau,  se  confond  avec  lui.  L’os  est  perforé,  la 
dure-mère  traverse  la  tumeur,  sur  laquelle  elle  forme  une 
ligne  ondulée.  Les  os  sont  hypertrophiés  notablement  à  l’en¬ 
tour,  et  gras  (probablement  infiltrés  de  matière  cancéreuse). 
L’arachnoïde  ne  présente  ni  pus,  ni  fausses  membranes  ;  elle 
est  un  peu  opaque,  comme  épaissie.  Au-dessous  de  la  portion 
intra-crânienne  de  la  tumeur,  dans  la  portion  du  cerveau  qui 
lui  correspond,  est  un  foyer  apoplectique  du  volume  d’une 


noisette,  ancien,  et  paraissant  dater  de  l’époque  à  laquelle  le 
côté  droit  commença  à  s’affaiblir. 

Il  est  important  de  faire  remarquer  que  la  tumeur  traver¬ 
sait  le  crâne  obliquement;  par  conséquent,  ses  limites  exter¬ 
nes  ne  correspondaient  pas  à  s^  limites  internes,  et  celles-ci 
eussent  exigé  une  perte  de  substance  plus  considérable  que 
celle  à  laquelle  on  aurait  cru  pouvoir  se  borner  d’abord,  si 
l’on  avait  eu  la  malheureuse  idée  d’appliquer  le  trépan  ;  idée 
que  les  accidents  cérébraux  étaient  cependant  de  nature  à  faire 
naître. 

_  — Une  femme  âgée  de  51  ans  est  entrée  dans  le  même  ser¬ 
vice  pour  se  faire  pratiquer  une  trente- quatrième  paracentèse. 
A  la  suite  d’une  fausse-couche  elle  eut  des  pertes  abondan¬ 
tes,  et  ses  membres  inférieurs  s’œdématièrent.  Deux  ans  après, 
son  ventre  grossit,  et  elle  se  crut  enceinte.  Elle  était  hydro¬ 
pique.  On  fit  la  ponction.  Deux  ans  se  passèrent,  et  une  nou¬ 
velle  ponction  devint  nécessaire.  An  bout  de  neuf  ans  nouvelle 
hydropisie,  troisième  paracentèse.  Depuis  cette  époque,  l’as¬ 
cite  s’est  reproduite  avec  plus  de  rapidité,  et  voici  plusieurs 
années  que  cette  femme  vient  se  faire  ponctionner  tous  les 
quatre  mois.  Elle  jouit  d’ailleurs  d’une  excellente  santé.  Ses 
garde-robes  sont  bonnes,  et  rien  ne  légitime  l’idée  d’une  ma¬ 
ladie  du  foie.  Comme  la  circulation  veineuse  se  fait  bien  dans 
les  extrémités  abnominales,  on  est  porté  à  supposer  une  obli¬ 
tération  de  la  veine-porte. 

—  Un  homme  est  tombé  dans  un  escalier,  et  s’est  fait  une 
fracture  de  côtes.  Il  a  craché  le  sang.  La  crépitation  est  très 
sensible.  A  la  plus  légère  pression,  on  déplace  les  fragments, 
mais  ce  n’est  pas  sans  de  vives  douleurs.  Plusieurs  applica¬ 
tions  de  ventouses  scarifiées  ont  amené  un  amendement  nota¬ 
ble.  On  avait  mis  un  bandage  de  corps  qne  l’on  a  dû  enlever, 
la  douleur  et  la  gêne  de  la  respiration  en  ayant  été  singu¬ 
lièrement  augmentées.  Celte  circonstance  s’est  montrée  plu¬ 
sieurs  ■fois  à  RI.  Nélaton  dans  le  même  service,  et  c’est  à  cause 
d’elle  que  nous  nous  sommes  arrêté  à  cette  observation. 

M.  Malgaigne,  dans  son  mémoire  si  remarquable  sur  les 
fractures  des  côtes,  a  très  bien  fait  remarquer  qu’il  est  de  ces 
fractures  dans  lesquelles  le  bandage  n’est  pas  indispensable, 
ou  peut  môme  devenir  nuisible.  «...  Chez  d’autres  individus, 
dit-il,  la  douleur,  plus  fixe  et  plus  profonde,  paraît  due  à  la 
contusion  et  à  l’inflammation  du  poumon  et  de  la  plèvre;  le 
bandage  ne  l’apaise  en  aucune  façon,  et  il  a,  au  contraire, 
pour  effet  d’augmenter  la  dyspnée...  En  résumé,  ajoute-t-il, 
quand  les  mouvements  respiratoires  excitent  des  douleurs  que 
le  bandage  modère,  il  est  indispensable  ;  quand  ces  douleurs 
n’existent  plus,  on  peut  s’en  pa.sser  sans  inconvénient  ;  quand 
elles  persistent  malgré  son  emploi,  il  est  à  la  fois  inutile  et 
nuisible.  »  {Arch.  gén.de  méd.,  juillet  1838.)  Alanson  avait 
déjà  remarqué  que  les  bandes  de  toile  étaient  trop  dures  pour 
certaines  fractures  de  côtes;  il  recommande  alors  un  bandage 
de  flanelle,  comme  étant  doux,  élastique  et  susceptible  de  se 
prêter  aux  mouvements  respiratoires.  {Mati.praude  l’amp.. 


trad.  franc.) 

—  Un  vidangeur  est  entré  avec  une  exophlhalmio.  L’exorbi- 
tisme  était  très  prononcé.  Comme  il  n’éiait  pas  douteux  que 
l’œil  ne  fût  absolument  perdu,  M.  Nélaton,  pour  faire  cesser 
la  tension,  se  décida  à  pratiquer  une  incision  transversale  s’é¬ 
tendant  au-delà  de  la  cornée  des  deux  côtés,  pour  le  vider.  Il 
ne  sortit  pas  une  seule  goutte  de  liquide.  L’œil  était  plein, 
parenchymateux,  comme  hépatisé.  Celle  compacité  est  remar¬ 
quable  en  ce  qu’elle  donne  la  mesure  de  la  vascularisation 
des  tissus  compris  dans  la  coque  oculaire. 

--Un  malade  a  subi,  il  y  a  quelque  temps,  l’extirpation  d’un 
testicule  tuberculeux.  L’éqididyme  de  l’autre  côté  est  devenu 
tuberculeux  à  son  tour.  Cet  individu  n’a  pas  moins  des  rêves 
érotiques  suivis  d’éjaculation.  On  ne  niera  pas  pour  cela  que 
le  testicule  ne  soit  l’organe  sécréteur  du  sperme ,  pas  plus 
qu’on  ne  niera  que  l’estomac  ne  soit  l’agent  de  la  chymifica¬ 
tion  parce  que  des  individus  ont  pu  digérer  pendant  longtemps 
avec  des  cancers  étendus  de  ce  viscère.  Certains  physiologis¬ 
tes  devraient  s’inspirer  de  ces  exemples,  quand  il  s’agit  de  faits 
ânalogues  ayant  leur  siège  dans  le  système  nerveux  central. 
Doutez ,  et  par  la  presse  ou  par  la  parole,  communiquez  votre 
doute  ;  mais  ne  tranchez  pas  les  questions  douteuses ,  et  sur¬ 
tout  n’affectez  pas  le  mépris. 

—  Un  homme  est  entré  avec  un  ulcère  intéressant  tonte 
l’épaisseur  de  la  cornée  dans  l’étendue  d’un  demi-centimètre 
environ.  Pendant  longtemps  on  a  vu  une  goutte  d’humeur 
vitrée  au  bord  de  l’ouverture ,  puis  l’ulcère  s’est  rétréci ,  et 
aujourd’hui  il  est  cicatrisé. 

—  M.  Nélaton,  à  moins  de  contre-indication ,  opère  la  ca¬ 
taracte  par  extraction.  Il  nous  a  montré  un  vieillard  chez  le¬ 
quel  l’opération  a  bien  réussi  des  deux  côtés.  Dans  la  cataracte 
double,  il  attend,  pour  faire  la  seconde  opération,  que  l’antre 
oeil  soit  revenu  à  l’état  normal.  Ce  point  de  pratique  est  liti¬ 
gieux.  Il  y  a  dissidence  pareillement  sur  les  précautions  à 
prendre  après  l’opération.  M.  Nélaton  ,  à  moins  d’accidents , 
laisse  les  yeux  couverts  pendant  une  dizaine  de  jours,  et  nous 
approuvons  cette  conduite. 

Quant  à  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction,  elle  aura 
toujours  contre  elle  sa  difficulté  et  la  gravité  irrémédiable  de 
certains  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite ,  tels  que  la 
fonte  de  la  cornée.  D’un  autre  côté,  l’abaissement  est  bien  in¬ 
fidèle,  sans  être  à  beaucoup  près  exempt  d’accidents  sérieux  ; 
témoin  cette  photophobie  indéfiniment  prolongée  dont  il  existe 
plusieurs  exemples.  Cette  question  est  ardue,  et  ses  difficultés 
ressortent  des  vicissitudes  qui  ont  marqué  la  'conduite  et  les 
opinions  des  chirurgiens  les  plus  éminents ,  de  M.  Velpeau 
entre  autres,  à  son  égard. 

--  Il  nous  reste  à  parler,  pour  terminer  cette  revue  du 
service  de  M.  Nélaton ,  d’une  opération  ingénieuse  qui  a 
consisté  dans  Textirpation  d’un  kyste  ,  avec  des  circonstances 
qui  recommandent  le  fait  à  l’attention  des  praticiens. 

Ce  kyste  existait  au-dessous  de  l’œil  gauche ,  chez  un  gar- 
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CONSEILS  AUX  MÉDECINS  QUI  EXERCENT  A  CHEVAL  , 

Par  M.  le  docteur  Munaret. 

(Suite  du  n»  149.) 

Dans  tons  vos  rapports  avec  un  cheval,  pour  l’approcher  ou  le  tou¬ 
cher  seulement,  en  dedans  comme  hors  de  l’écurie,  en  repos  comme 
en  mouvement,  il  faut  toujours  le  prévenir  et  ne  pas  le  brusquer  ou  le 
surprendre.  Gardez-vous  surtout  de  l’irriter  en  quittant  l’éimrie  ;  mon¬ 
té  sur  lui,  il  deviendra  votre  maître  si  vous  n’étes  pas  cavalier,  et  il 
peut’se  venger  :  j’en  connais  plusieurs  exemples. 

Avant  de  monter  un  cheval,  vous  devez,  autant  qne  possible,  le 
connaître  et  vous  en  faire  connaître.  Voyez,  chaque  fois,  si  la  selle  et 
la  bride  sont  bien  placées,  les  étriers  à  votre  taille,  les  sangles  sufO- 
samment  serrée.s  et  la  ferrure  en  état. 

_  Il  y  aura  danger  pour  vous,  inexpérimenté,  à  monter  un  cheval 
jeune,  impatient,  et,  comme  l'on  dit  au  manège,  difficile  au  moutoir. 
Faites-le  tenir  en  main  pendant  que  vous  le  monterez. 

Le  cheval  le  plus  doux  peut  se  cabrer  si  vous  saccadez  les  rênes  en  , 
le  montant  ou  si  vous  les  tenez  trop  courtes  ;  faites-y  donc  attention. 

Vous  voilà  en  selle  ;  asseyez-vous  bien  sur  les  deux  f  isses,  sans  rai¬ 
deur  et  sans  gêne,  les  épaules  jetées  en  arrière,  les  coudes  tombant 
naturellement,  la  main  gauche  tenant  les  rênes  de  la  bride,  séparées 
par  le  petit  doigt  ;  le  bas  des  reins  flexibles  ;  embrassez  fixement  votre 
cheval  avec  le  plat  des  cuisses  et  des  hanches,  c’est  à-dire  depuis  les 
hanches  jusqu’au  genou,  qui  doivent  rester  co  lés  à  la  selle. 

Point  d’éperons,  je  vous  en  prie,  avant  d’avoir  acquis  assez  d’a¬ 
plomb  et  de  solidité,  sur  votre  cheval,  dans  toutes  les  allures.  Que 
d’accidents  arrivés  avec  eux  en  s’asseyant  trop  lourdement,  en  cher¬ 
chant  son  étrier  avec  la  pointe  du  pied  tournée  en  dehors,  ou  en  em¬ 
ployant  instinctivement  les  jambes  pour  se  raccrocher  en  selle  et  ar- 
lêter  un  cheval  qui  s’emporte  ! 

L’éperon  ne  devrait  être  qu’un  instrument  de  coricclion;  vous  pour¬ 
rez  cependant  vous  en  servir,  comme  aide,  avec  un  cheval  mou,  usé, 
ou  trop  vieux. 

C’est  du  côté  gauche  du  cheval  (côté  du  montoir)  qu’il  faut  monter 
et  descendre  habituellement  ;  mais  un  médecin,  plus  qu’un  aulre,  doit 
à  exercer  à  monter  et  à  descendre  des  deux  côtés,  afiu  de  ne  pas  être 
embarrassé  dans  un  passage  étroit,  encombré. 

Ne  demandez  rien  à  votre  cheval  avant  que  les  rênes  soient -bien 
•justées,  maintenues  égales ,  courtes ,  mais  souples  ,  et  sur  leur  plat  ; 
ée  n’est  qu’après  tous  ces  arrangements  qui  vous  deviendront  familiers 


par  l’habitude,  qu’on  pourra  rendre  la  liberté  au  cheval  tenu  en  main, 
pendant  que  vous  le  montiez. 

J’ai  remarqué  deux  défauts  opposés  dans  la  conduite  du  cheval;  les 
jeunes  médecins  le  pressent  trop  et  le  font  courir  sans  mesure  ni  néces¬ 
sité  ;  c’est  doubler  la  fatigue  et  s’exposer  à  des  chutes,  à  des  refroidisse  - 
ments  qui  ont  été  mortels;  les  vieux  praticiens  se  hâtent  plus  lentement  ; 
vous  les  rencontrez  un  journal  à  la  main,  les  rênes  flottantes;  ce  qui 
e.st  une  imprudence,  avec  le  cheval  le  plus  sûr.  Il  ne  faut,  en  effet,  qu’une 
piqûre  de  talon,  pour  une  ruade  ;  la  moindre  surprise  pour  provoquer 
un  écart;  une  pierre  au  milieu  du  chemin  pour  faire  butter  le  cheval, 
et  tomber  le  cavalier  qui  n’a  plus  son  adresse  et  sa  force  premières. 

Donnez  à  votre  cheval,  dès  le  commencement,  uu  pas  constant,  so¬ 
lide  et  allongé;  c’est  assez  de  le  faire  trotter  et  galoper,  pour  les  cas 
pressants  ;  et  quelle  que  soit  son  allure,  vous  sentirez  toujours  sa  bou¬ 
che  pour  l’exciter  modérément,  le  relever,  etc. 

Si  votre  cheval  vous  emporte,  vous  l’apaiserez  en  ayant  la  main  lé¬ 
gère,  avec  du  sang-froid  ;  prenez-y  garde,  confrères  novices  et  peureux, 
vous  l’animeriez  davantage  en  faisant  agir  le  mors  avec  dureté,  com¬ 
me  vous  seriez  tentés  de  le  faire  en  pareil  cas. 

Rassemblez  et  soutenez  votre  cheval,  un  peu  plus  de  la  main,  dans 
les  de.scentes  ;  un  peu  plus  des  jambes,  dans  les  montées.  Si  la  pente 
est  trop  rapide  ou  mauvaise,  et  surtout  si  votre  cheval  est  fatigué,  il 
est  prudent  de  mettre  pied  à  terre  (1).  Voire  cheval  a  le  défaut  de 
bondir  d’aise,  de  cabrioler,  tenez  les  rênes  près  de  la  bouche  d’une 
main  ferme  et  tendue;  s’il  mordille,  il  faut  absolument  le  corriger 
avec  la  cravache. 

^  En  longeant  un  précipice,  tenez  le  côté  opposé  ,  et ,  à  l’encontre 
d’une  voilure  ou  d’un  autre  cheval,  prenez  l’avance,  pour  l’interposer 
entre  vous  et  le  danger. 

Un  cheval  appréhende  la  neige,  s’il  n’y  est  pas  habitué  ;  ce  que  j’at¬ 
tribue  au  manque  de  résistance  du  terrain  qu’il  foule;  il  s’en  épou¬ 
vantera  assez  (  notez  bien  ceci  )  pour  se  ruer  sur  le  cavalier  qui  com¬ 
mettra  l’imprudence  de  mettre  pied  à  terre  et  de  vouloir  le  conduire  à 
la  main  pour  le  soulager. 

Quand  la  ne'ge  couvre  la  terre,  comme  d’un  épais  linceul,  au  point 
d’intercepter  toutes  les  voies  de  communication  ,  suivez  le  bas  d’une 
coliine  o  j  d’une  montagne,  malgré  ses  plus  longs  détours,  pour  éviter 
une  marre  d’eau,  un  sol  trop  détrempé,  des  fossés  ou  quelques  pertuis 
dangereux  cachés  par  la  neige  et  où  vous  pourriez  vous  précipiter,  ce 
qui  m’est  arrivé  plusieurs  fois. 


(1)  Le  cheval  refuse  quelquefois  de  vous  suivre,  où  il  ralentit  assez 
le  pas  pour  se  faire  traîner.  11  suffit  de  passer  les  rênes  entre  la  gour¬ 
mette  et  la  ganache  ;  je  vous  réponds  qu’il  marchera  aussi  vite  que 
vous  voudrez,  sans  être  obligé  de  le  tirer. 


La  glace  est  encore  plus  dangereuse  pour  le  cavalier  ;  faites  cram¬ 
ponner  votre  cheval  et  si  malgié  celte  précaution  il  se  montre  trop 
timide  ou  trop  maladroit ,  mieux  vaut  faire  vos  courses  à  pied  avec 
l’aide  d’un  bâton  ferré. 

La  méthode  la  plus  sûre  pour  conduire  un  cheval  sur  la  glace ,  est 
de  le  tenir  rassemblé ,  soutenu  de  toute  manière  ,  les  pieds  hors  de 
l’étrier  en  cas  de  chute  ,  l’empêchant  autant  que  possible  de  marcher 
sur  les  plans  inclinés,  pour  lesquels  il  montreia  de  la  préférence. 

Votre  cheval ,  comme  celui  du  chasseur,  doit  connaître  le  saut  des 
fo.ssés,  des  haies,  des  petits  murs  de  clôture.  Si  vous  n’êtes  pas  a.ssez 
cavalier  pour  lui  apprendre  ou  apprendre  de  lui  cet  exercice  ,  évitez 
les  chemins  de  traverse,  car  votre  cheval  deviendra  timide  ou  ombra¬ 
geux  si  vous  le  faites  reculer  devant  ces  légers  obstacles. 

Pendant  la  nuit,  tenez  le  milieu  de  la  route  pour  éviter  les  fossés  , 
les  buissons  et  les  arbres  qui  peuvent  la  border.  En  soutenant  votre 
cheval  et  en  lui  faisant  sentir  le  mors  par  intervalle,  vous  cheminerez 
sans  accident  et  vous  cheminerez  sûrement  à  votre  destination  si  le 
cheval  a  fait  le  même  trajet  une  seule  fois  ;  ses  yeux  sont  meilleurs 
que  les  vôtres,  et  sa  mémoire  des  lieux  est  admirable.  —  Tenez  votre 
droite  pour  éviter  la  rencontre  d’un  autre  cavalier  ou  d’une  voiture 
devant  vous  ;  —  manœuvre  inverse ,  si  le  cavalier  on  la  voiture  est  à 
vos  trousses.  —  Le  chemin  est-il  trop  étroit ,  mal  aisé  ?  Arrêtez  votre 
cheval  et  criez  pour  avertir. 

Chaque  fois  que  vous  mettez  peid  à  terre  et  avant  de  déchausser 
l’étrier  gauche,  voyez  d’un  coup  d’œil  sur  quel  terrain  votre  pied  droit 
va  s’appuyer.  Faute  de  celte  précaution  ,  qu’on  ne  connaît  pas  dans 
les  manèges  ,  j’ai  été  témoin  de  plusieurs  accidents;  il  suffit  d’une 
petite  pierre  mobile  sous  votre  semelle  ,  pour  occasionner  une  chute 
et  même  une  entorse. 

Arrivé  chez  votre  malade,  occupez-vous  premièrement  d’abriter 
votre  cheval  ;  autant  qne  possible  vous  le  préserverez  d’un  refroidis¬ 
sement  trop  brusque,  de  la  piqûre  des  insectes  et  des  intempéries  de 
chaque  saison.  Atlachez-le  solidement ,  faites-le  couvrir  ou  bouchon¬ 
ner,  s’il  est  en  grande  sueur,  relevez  vos  étriers. 

Etez-vous  obligé  de  passer  plusieurs  heures  et  quelquefois  la  nuit, 
près  de  voire  malade  ?  Donnez  des  ordres ,  afin  que  votre  utile  com¬ 
pagnon  soit  nourri  ,  pansé  et  couché  soigneusement  ;  donnez  de  temps 
en  temps  le  coup  d’œil  du  maître. 

Votre  cheval  doit  toujours  avoir  son  licou  ;  sans  cette  précaution  , 
vous  l’exposez  à  être  étranglé  par  la  première  corde  qui  l’attachera  par 
un  nœud  coulant.  Préservez-le  ,  dans  une  étable  ,  du  voisinage  des 
bêtes  à  cornes. 

Le  retour  à  l’écurie  excite  l’ardeur  des  chevaux  les  plus  rosses  ; 
prenez-y  garde  au  commencement. 

En  voyageant  en  voiture,  la  fatigue  est  moindre  et  les  accidents 
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(011  d’une  quinzaine  d’années.  Il  avait  le  volume  d’une  grosse 
noix.  Il  était  ulcéré ,  et  fournissait  du  pus  ;  mais  il  se  vidait 
difficilement.  Le  malade  n’en  souffrait  pas;  seulement  la  tu¬ 
meur  p.ir  son  volume  gênait  la  vision  en  bas. 

L’éilirpition  bffrait  des  difficultés  sérieuses,  te  kyste  était 
(  n  1  apport  d’une  part  avec  l’œil,  dé  l’autre  avec  le  nerf  spus- 
I  rhitaire  ,  èi  il  était  ouvert.  C’est  alors  que  M.  le  docteur  Né- 
laion  eût  l’idée  que  voici.  Il  remplit  la  tümeur  de  liquide 
avec  une  seringue  d’Anel,  et  tandis  que  la  canule  était  encore 
.'an.s  je  kÿ$lë  ,  il  passai  deux  anses  de^  fil  eri,(;roix  autour  de 
■  ’duvèrturé  ,  qui  fut  fermée  ainsi.  Riais  lés  fils  n’eurent  pas 
eulement  pour  effet  cette  occlusion;  leurs  extrémités  tenues 
^n  main  par  le  chirurgien  ,  servirent  b  imp;-imer  à  la  tumeur 
les  iriduvfements  nécessaires.  Lii  dissection  fut  .singulièrement 
favorisée,  comme  on  peut  le  penser,  par  la  réplétion  du  kyste 
et  par  les  tractions,  exercées  avec  les  deux  fils. 

-T-  lu.  DenonVilliers  a  fait,  pendant  qu’il  remplaçait  RI.  le 
professeur  Roux  à  l’Ilôtel-Dieu,  une  amputation  de  cuisse 
<iui  a  réussi.  Ce  succès,  absolument  parlant,  e.'-t  loin  d’être 
extraordinaire  ;  mais,  par  rapport  à  la  localité,  il  mérite  d’être 
cité. 

RI.  Donc nvilliers  avait  commencé,  comme  presque  tous  les 
tlilrurgiens,  par  rechercher  les  résultats  rapides  ;  il  réunissait 
(ioiic  lés  plaies  d’amputation  par  première  intention.  Ce  judi¬ 
cieux  confrère  n’a  pas  tardé  b  changer  de  conduite  b  cet  égard, 
él  il  s’en  est  bien  trouvé.  Il  se  loue  beaucoup  aussi  de  l’habi- 
tudè  qu’il  a  prise  de  nourrir  ses  opérés,  et  il  a  rapporté,  de 
Londres  un  mot  de  RL  Brodie  qui  mérite  d’être  répété  : 

0  J'aurais  sauvé  mille  opérés  que  j’ai  perdus,  disait  l’il¬ 
lustre  chirurgien  anglais,  si  je  leur  avais  donné  des  aliments.  » 

Ces  deux  questions  ,  celle  de  la  réunion  immédiate  et  celle 
du  régime  à  prescrire  aux  opérés,  varient  suivant  le  climat  et 
suivant  les  individus. 

Il  y  a  eu  ,  dans  le  même  moment ,  en  Italie  ,  deux  grands 
chirurgiens ,  Vacca  et  Scarpa  ,  l’un  opérateur  habile  ,  l’autre 
expert  aussi  d^ns  les  opérations,  mais  doué  d’un  esprit  émi¬ 
nent.  Les  résultats  de  la  pratique  de  l’un  et  de  l’autre  étaient 
fort  inégaux.  Scarpa  sauvait  beaucoup  d’opérés  ;  Vacca  était 
malheureux,  te  premier  était  très  attentif  b  la  réaction  ,  et 
prescrivait  la  saignée  volontiers  ;  l’autre  donnait  des  cordiaux 
et  des  bouillons. 

il  est  probable  que  le  régime  de  RL  Brodie  et  de  RL  De- 
nonvilliers  ne  conviendrait  pas  en  Italie, 

Dupuytren  faisait  donner  du  vin  b  des  blessés  ;  mais  ces 
blessés  étaient  de  ceux  dont  Montesquieu  a  dit  «  qu’il  faut  les 
écorcher  pour  les  faire  souffrir  :  »  c’étaient  des  Russes. 

ï)n  parle  beaucoup ,  depuis  quelque  temps ,  de  géographie 
médicale,  et  l’oh  doit  applaudir  aux  efforts  des  esprits  distin¬ 
gués  qui  ont  marché  dans  celte  voie.  Les  questions  auxquelles 
nous  venons  de  toucher  se  rattachent  à  cette  branche  impor¬ 
tante  de  la  science,  et  demanderaient  b  être  étudiées  sur  de 
grandes  proportions. 

—  Ün  homme  vient  d,e  mourir  dans  le  service  de  RL  Vel¬ 
peau  ,  par  suite  d’une  affection  peu  connue  encore  ,  la  ca- 
chexite  tuberculeuse  de  l’appareil  génito-urinaire ,  formulée 
dans  une  thèse  du  dernier  concours  pour  l’agrégation  en  chi¬ 
rurgie.  Il  est  dit  dans  cette  thèse  :  «  Ne  nous  laissons  pas 
assujettir  par  le  fait  spécial ,  restreint ,  et  élevons-nous  b  la 
considération  «spéciale  du  tubercule  dans  l’appareil  génito- 
urinaire  des  deux  sexes.  Nous  voyons  dans  les  conduits  du 
sperme  ce  que  nous  avons  vu  dans  ceux  de  l’ovule ,  et',  dans 
la  prostate ,  dans  le  testicule ,  ce  que  nous  avons  vu  dans  l’o¬ 
vaire.  »  L’individu  dont  nous  voulons  parler  était  entré  b 
l’hôpilal  pour  une  fracture  du  péropé.  Il  se  plaignit  d'une 
difficulté  dans  l’émission  des  urines.  RI.  Velpeau  le  sonda  et 


reconnut  un  rétrécissement  qui  offrait  quelque  chose  de.  par¬ 
ticulier.  Le  niai  tFaîiià  éh  longdèuf,  et  l’on  des  t'esticuîes  se 
prit.  Des  fistules  se  formèrent  au  périnée.  Le  malade  ,  d’une 
constitution  très  robuste  ,  s’affaiblit.  Des  accidents  inllamma- 
toires  se  manifestèrent  dans  les  fosses  iliaques  et  nécessiièrent 
des  applications  de  Sangsues.  t,è  ventre  s’étall  méiéorisé.  L’o  ¬ 
rage  s’apaisa  ;  mais  les  fistules  ne  tarissaient  pas.  Un  travail 
de  tuberculisation  s’annonça  dans  les  poumons  et  marcha  ra¬ 
pidement.  Attaqué  sur  tant  de  points ,  cette  nature  énergique 
résista  longtemps.  M.  Velpeau  avait  annoncé  une  altératioh 
générale  de  l’appaféil  génito-urinaire,  et  fixé  le  pronostic.  Lb 
mort  arriva  enfin,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  les  parois  de  l’u- 
r,ètre  infiltrées  de  tubercules ,  celles  de  la  vessie  fongueuses  , 
dégénérées,  les  vésicules  séminales  détruites  par  la  fonte  pu¬ 
rulente  ,  les  testicules  farcis  de  tubercules ,  les  reins  en  sup¬ 
puration  ;  l’état  des  poumons  était  tel  qu’on  pouvait  le  sup¬ 
poser  d’après  ce  que  nous  avons  dit. 

■  L’affection  b  laquelle  cet  individu  a  succombé,  peu  connue, 
comme  nous  l’avons  dit ,  nous  paraît  être  asstz  commune.  Il 
est  essentiel  que  les  chirurgiens  en  tiennent  compte  dans  leurs 
diagnostics,  et  les  anatomo-pathologistes  dans  leurs  recher¬ 
ches. 

Certes,  quiconque  aurait  vu,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpilal, 
l’homme  dont  nous  venons  d’ébaucher  l’histoire  ,  n’aurait  ja¬ 
mais  pu  penser  que  la  cachexie  tuberculeuse  se  dissimulât  sous 
cet  aspect  florissant.  Peut-être  cet  homme  ,  si  un  accident  ne 
l’avait  amené  dans  un  hôpital,  où  il  a  trouvé  des  conditions 
hygiéniques  défavorables ,  aurait-il  échappé  pour  longtemps  b 
la  maladie  dont  il  portait  le  germe.  Nous  n’oublierons  jamais 
un  cas  analogue  qui  s’est  présenté  b  nous  récemment.  Un  mi¬ 
litaire  remarqué  généralement  par  la  beauté  de  sa  taille ,  sa 
forte  carrure,  et  la  mâle  vigueur  de  ses  traits ,  demande  b  être 
opéré  d’une  hydrocèle  peu  volumineuse.  On  l’envoie  à  l’hôpi¬ 
tal.  Placé  près  d’une  fenêtre  ,  il  prend  une  kératite  ;  et  son 
séjour  b  l’hôpital  se  prolonge  de  trois  mois.  Il  sort  enfin  ;  mais 
sa  nutrition  a  souffert  ;  il  est  pâle ,  affaibli  ;  il  a  des  ganglions 
engorgés  aux  deux  côtés  du  cou  ;  il  tousse  ;  il  languit  quelque 
temps,  et  meurt  de  phthisie  pulmonaire  ! 

—  Décidément  le  service  de  RL  Velpeau  est  le  rendez-vous 
des  tumeurs  extraordinaires.  Ce  professeur  vient  d’en  enlever 
une  fort  singulière,  siégeant  au  côté  du  calcanéum  chez  un 
homme,  et  paraissant  remonter  b  un  froissement  fort  ancien¬ 
nement  éprouvé; 

Cette  tumeur  était  solide,  calcaire,  ossiforme,  sans  nul  rap¬ 
port  avec  l’os  voisin,  et  positivement  située  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Son  volume  était  celui  d’une  grosse  noix.  Elle  était 
creusée  de  petites  cavités  pleines  de  pus.  Depuis  quelque 
temps  le  sujet  en  souffrait.  RI.  Velpeau  a  supposé:  qu’il  y  avait 
eu  lb  un  épanchement  de  sang  réduit  insensiblement  à  l’élé¬ 
ment  fibrineux,  qui,  à  la  longue,  a  été  pénétré  de  sels  calcai¬ 
res.  Le  malade,  qui  était  hypochondriaque,  a  tout  à  fait  chan¬ 
gé  d’humeür  depuis  l’opération.  ■ 

— Un  physiologiste  distingué,  quoique  jeune  encore,  RI.  le 
docteur  Longet,  répétait  dernièrement  une  expérience  propre 
à  fixer,  conformément  aux  données  acquises ,  le  siège  du 
nœud  vital,  dans  le  bulbe  rachidien  (qui  serait  mieux  nommé 
bulbe  basilaire).  Cette  expérience  nous  a  rappelé  un  Cas  cu¬ 
rieux  qui  s’est  présenté  au  Val-de  Grâce,  et  qui,  b  notre  con¬ 
naissance,  n’a  pas  été  publié. 

Un  militaire  éprouvait  une  douleur  profonde  dans  la  région 
cervicale.  La  nuque  et  le  pharynx  explorés  ne  firent  rien  re  - 
connaître  qui  pût  donner  la  pensée  d’une  arihropaihie.  Le 
malade  continua  à  souffrir  ;  bientôt  il  lui  fut  impos.sible  de 
mouvoir  la  tête  sans  le  secours  de  ses  mains  qu’il  tenait  ap¬ 
pliquées  contre  ses  tempes.  Un  jourj  son  attention  ayant  été 


distraite  par  l’entrée  dans  la  salle  des  hommes  chargés  de  la 
distribution  des  aliments,  il  se  tourna  avec  une  certaine  rapi- 
dite,  et  tomba  raide  mort  sans  proférer  un  seul  cri.  A  l’exa¬ 
men  du  corps ,  on  trouva  que  l’épOphyse  odontoïde  cariée 
avait  glissé  sous  le  ligament  iratisverse ,  et  comprimait  la 
motdle. 

RL  le  d()cteür  Soudan,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Gros-Caillou,  a  été  témoin  du  fait. 

On  trouvera,  du  reste,  plllsiéurS  edS  aiidlogües  daliS  le  livre 
de  RL  le  docteur  Longet ,  qui  ékt  âtissl  bleti  hrt  traité  dé  pa¬ 
thologie  du  système  nëfvèüx,  Hché  d’obsérvàtlôns  laborieuse¬ 
ment  rassemblées,  qu’un  traité  de  physiologie. 

— La  gangrène  du  poumon  n’est  pas  absolument  inguérissa¬ 
ble.  Un  fait  qui  vient  d’être  observé  dans  le  service  de  RI.  Fou¬ 
quier  ,  achèverait  de  le  prouver.  La  mort  a  été  amenée  chez 
un  homme  par  une  gangrène  du  poumon  ;  mais,  chez  cet  hom¬ 
me  ,  un  foyer  gangréneux  était  en  voie  de  guérison  dans  l’un 
des  poumons  lorsque  l’autre  a  été  frappé. 

Le  premier  foyer  ressemblait  à  Une  caverne  tuberculeuse; 
des  vaisseaux  oblitérés  le  traversaient  ;  une  sorte  de  membrane 
en  tapissait  l’intérieur.  Evidemment,  de  ce  côté,  il  y  avait  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation. 

—  Un  homme  a  succombé  dans  le  même  service,  aprèàclnq 
jours  de  maladie.  Jusque-là  il  n’avait  offert  aucun  symp¬ 
tôme  ;  il  avait  mangé,  travaillé  et  vécu  comme  à  son  ordinaire. 
À  l’aliiopsie  ,  on  a  trouvé  plusieurs  ulcères  intéressant  toute 
l’épaisseur  de  la  muqueuse,  à  la  fin  de  l’intestin  grêle. 

Voilb  donc  un  nouvel  exemple  de  ces  fièvres  typho'ides  lar¬ 
vées  qui,  dans  quelques  cas  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment,  peuvent  amener  insidieusement,  après  des  symptômes' 
légers ,  ou  sans  symptômes  antérieurs ,  uhé  perforation  mor¬ 
telle  en  quelques  heures. 

On  nous  assuré  qu’un  fait  semblable  3  celui  dont  il  vient 
d’être  question  s’est  présenté,  il  ÿ  a  quelques  années,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  dans  les  salles  d’un  médecin  qui  s’est  dis¬ 
tingué  par  des  succès  culinaires.  X . 


HOTEL-DIEU.  Rî.  CfiOMÈt. 

Granulations  du  col-utérin. 

Au  n°  7  de  la  salle  St-Bernard,  est  couchée  uné  femme  de 
vingt-sept  ans,  lihgère,  d’uhe  assez  bonne  constitution.  Elle  a 
eu  deux  enfants.  ;  ses  couches  ont  été  heureuses.  Il  y  a  trois 
ans  environ,  elle  commença  à  éprouver  de  la  céphalalgie,  des 
maUx  d’estortiac  ;  de  plus,  quelques  troubles  dans  la  vue  pas¬ 
sagers  et  rapides,  symptômes  (  ni  se  montrent  assez  souvent 
dans  la  dyspepsie  comme  accidents  symptomatiques.  Il  y  a 
une  telle  corrélation  entre  l’estomac  et  l’appareil  nerveux  en¬ 
céphalique,  (jhe  dans  la  moitié  des  cas  la  céphalalgie  tient  b 
des  dérangements  dans  les  fonctions  de  l’organe  principal  de 
la  digestion.  C’est  là  Un  point  important  et  essentiellement 
pratique,  sur  letjuel  nous  rèviendrons. 

La  malade  dont  nous  allons  nous  occuper  continuait  à  êtrë 
réglée  assez  bien  et  assez  abondamment.  Mais  depuis  un  an, 
elle, est  sujette  à  une  leucorrhée  abondante  continuelle.  Elle 
éprouve  dans  l’hypogastre  un  sentiment  de  pesanteur  ;  la  ré¬ 
gion  lombaire  est  le  siège  d’une  donleur  vague  mais  conti¬ 
nuelle,  devenant  plus  forte  par  instants.  Nous  avons  dû  pro¬ 
céder  3  iVxamen  attentif  du  col  utérin  et  de  l’organe  lui- 
inême,  en  tant  qu’il  est  accessible  b  nos  moyens  d’investiga¬ 
tion.  . 

Par  le  toucher,  nous  reconnûmes  qu’il  y  avait  une  légère 
antéversion  de  l’utérus,  le  col  et  l’orifice  étant  dirigés  du  côté 
du  rectum,  le  corps  un  peu  incliné  en  avant.  Cette  disposition 


plus  rares.  Vous  n’avez  pas  d’antres  aides  que  les  rênes  qui  agissent 
sur  le  mors  de  votre  cheval  ;  mais  leur  longueur  donnant  plus  de 
puissance ,  vous  en  userez  avec  discrétion  et  grande  douceur,  si  vous 
vouiez  ménager  la  bouché  de  votre  cheval  et  vous  en  faire  obéir. 

Ne  recourez  au  fouet  que  pour  châtier  votre , cheval  sur  le  flanc  ou 
sur  le  ventre,  à  l’instant  où  la  désobéissance  est  Lrmelie  ;  vous  devez 
le  faire  claquer  seulement  pour  le  stimuler ,  le  porter  en  avant  ou  le 
faire  passer  au  trot. 

Les  léiies  ni  lâches,  ni  tendues,  jamais  flottantes ,  surtout  avec  un 
cheval  attelé  à  uiie  voiture  à  deux  roues ,  parce  que  le  moindre  faux- 
pas  peut  entraîner  s'a  chute  par  le  poids  de  la  voiture. 

Dans  les  descentes,  choisissez  le  chemin  le  plus  tirant  ;  ce  sera  le 
contraire  pour  les  montées.  Dans  une  descente  trop  rapide,  il  y  a  im¬ 
prudence  à  né  pas  ehrayer;  si,  par  accident ,  votre  cheval  est  lancé  à 
une  allure  trop  vive,  au  lieu  d’essayer  à  le  ralentir,  contentez-vous  de 
le  diriger,  bien  soùtenù  ,  de  prendre  les  tournants  de  loin  ,  et  d’éviter 
les  chocs  assez  violents  pour  renverser  votre  voiture.  Les  ruisseaux  , 
fossés,  doivent  être  franchis  de  biais,  et  jamais  en  piein  travers, 

li  est  plus  facile  d’apprendre  à  conduire  une  voiture  qu’à  monter  a 
cheval.  Rai.so’n  de  j)lus,  mes  confrères,  pour  ne  pas  vous  exposer  dans 
une  v'oitufe  si  vous  ne  savez  pas  diriger  votre  cheval  en  tout  sens  , 
ralentir,  allonger,  régler,  changer  ses  allures  ,  et  le  maîtriser  dans  les 
tournants  les  plus  raccourcis. 

Occiipéiis-nous  maintenant  de  l’entretien  de  votre  cheval  en  sanlé. 

Le  foin ,  la  paille  et  l’avoine  ,.  sont  les  aliments  les  plus  ordinaires 
du  cheval.  Le  foin  doit  avoir  une  odeur  agréable  et  une  belle  couleur; 
cr-lüi  qui  n’a  pa.s  trois  mois  de  récolte  est  trop  nouveau;  celui  qui  a 
plus  de  deux  ans,  est  trop  vieux. 

La  paille  de  froment,  non  barbue,  fourrageuse  autaut  que  possible , 
est  la  seule  qu’on  puisse  faire  manger. 

L’avoine  doit  être  pesante,  pas  trop  nouvelle,  sèche,  luisante,  ino¬ 
dore  et  sans  poussière.  L’avoine  produit  sur  le  cheval  l’effet  du  vin 
sur  l’homme,  l’abus  est  dangereux. 

Vous  pouvez  encore  faire  mang-r  à  votre  cheval,  l’orge,  la  pomme 
de  térrè  cuite  et  la  carotte  (1). 

L’eau  est  la  boisson  naturelle  du  cheval  comme  de  l'homme.  Elle 
doit  être  limpide,  piire,  pas  trop  fraîche  en  été;  celle  de  rivière  est  la 
meilleure.  Dàns  vos  co'ürsfs,  vous  pourrez  laisser  désaltérer  votre  che- 


(1)  11  ne  fant  pas  croire  littéralement  tous  les  éloges  qu’on  a  répété, 
sur  la  carotte  ,  Sans  en  avoir  essayé.  Ce  tubercule  est  très  sain  ,  très 
alibilo  et  aimé  dé  là  plupatt  des  chevaux  ;  il  peut  même  suppléer  à 
une  ration  d’avoine;  mais  ne  le  donnez  qu’au  repas  du  soir  et  en  bar¬ 
botage.  Pendant  les  fatigues  du  jour  ,  le  cheval  le  digère  trop  vite  et 
devient  vidard.  Même  précaution  à  l’égard  de  la  pomme  de  terre. 


val  dans  un  ruisseau  ,  mais  avec  modération  ,  et  en  le  remettant  en 
marche  avec  une  allure  pas  trop  rapide.  Dans  les  temps  froids  surtout, 
l’eau,  dans  un  estomac  vide,  peut  causer  plusieurs  maladies.  Cette  ob¬ 
servation  est  toute  récente. 

Le  soir,  en  rentrant,  s’il  est  trop  échauffé,  de  l'eau  blanchie  avec  de 
la  farine  fforge  ou  du  son. 

Rationnez  votre  cheval  :  trois  repas  par  jour.  Faites  botteler  votre 
foin,  c’e.st  une  bonne  habitude,  si  vous  contiez  votre  cheval  aux  soins 
d’un  domestique.  Comme  je  l’ai  déjà  dit ,  votre  cheval  sera  exposé  à 
l’irrégularité  des  repas  ;  il  faut  y  parer  autant  que  possible,  en  lui  fai¬ 
sant  donner  un  peu  de  foin,  d’avoine  ou  de  pain  pendant  vos  halles  ; 
rien  ne  restaure  davantage  et  plus  promptement  iin  cheval  fat  gué, 
qu’un  peu  de  pain  mouillé  de  vin  rouge. 

Le  pansage  est  indispensable  au  moins  une  fois  par  jour ,  et  hors  de 
l’écurie,  si  ie  temps  le  permet.  Le  pansage  à  la  main  est  le  plus  effi¬ 
cace  de  tous,  mais  il  est  plus  long.  Si  vous  n’avez  pas  le  temps  de 
panser  votre  cheval ,  surveillez  le  plus  souvent  possible  le  domestique 
que  vous  en  chargerez  ;  il  faut  qu’il  se  serve  tour  à  tour ,  et  à  propos, 
rie  l’étrille,  du  bouchon  ,  de  l’époussette,  de  la  brosse  ,  du  peigne ,  de 
l’éponge,  de  la  curette  et  de  la  main.  Couper  les  crins  des  jambes  et 
de.s  oreilles,  et  dégarnir  le  toupet,  la  crinière  et  la  queue  tous  h  s  mois. 

La  plupart  des  maladies  qui  attaquent  les  extrémités  ne  sont  dues 
qu’à  une  mauvaise  ferrure  ;  choisisstz-donc  le  moins  incapable  maré¬ 
chal  de  vos  environs,  etobligez-le  ,  en  assistant  au  ferrage  ,  à  faiie  le 
fer  pour  le  pied  et  non  le  pied  pour  le  fer.  Défendez  surtout  qu’on 
coupe  trop  la  corne,  pour  rendre  le  pied  plus  mignon  ,  plus  élégant  ; 
c’est  une  manie  des  maréchaux  de  campagne,  exercée  sur  le  cheval  de 
tous  les  bourgeois.  En  pays  mauvais,  le  pied  demande  à  être  plus  garni. 
Faites  ferrer  tous  les  mois,  pour  échanger  ou  pour  relever  les  fers. 

Ecurie  toujours  propre,  aérée,  et  modérément  éclairée.  Litière  abon¬ 
dante  et  sèche.  La  longe  assez  longue  et  glissant  dans  un  anneau  de 
la  mangeoire  avec  un  billot  au  bout,  pour  que  votre  cheval  puisse  se 
coucher  à  l’aise. 

La  mangeoire  et  l’auge  doivent  être  nettoyées  pour  chaque  repas. 

Arroser  de  temps  en  temps  le  foin  de  la  journée  avec  de  l’eau  salée 
pour  stimuler  l’appétit  que  peut  compromettre  trop  de  fatigue  ou  trop 
de  chaleur. 

Un  régime  blanc  (son  mouillé)  entretient  le  ventre  libre  et  prévient 
les  maladies  inflammatoires  en  été.  Le  vert  ne  doit  s’administrer  que 
d’après  la  prescription  du  vétérinaire. 

L’usrge  des  couvertures  est  utile  en  toute  saison  ;  il  préserve  r(es 
mouches  en  été ,  du  refroidissement  en  hiver,  et  de  l’humidité  de  l’é¬ 
curie.  Le  poil  est  aussi  plus  propre,  plus  brillant. 

Ne  pas  excéder  votre  cheval  de  fatigue  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
vous  ne  devez  pas  le  soumettre  à  un  travail  long  et  pénible ,  mais  stu . 


lement  que  vous  devez  vous  abstenir  de  le  tourmenter,  en  le  stimulant 
mat  à  propos  du  geste  ,  de  la  voix  ,  et  quelquefois  du  fouet  et  de  la 
cravache.  Mon  avis  sera  profitable  surtout  dans  le  temps  de  la  mue , 
comme  à  la  venue  du  poil  d’hiver. 

Un  cheval  né  peut  frotter  (ju’ufie  démi-hénlê  ajirèè  soit  rèjiis  ;  im¬ 
médiatement  apiès,  l’allure  au  pas  est  seulement  permise.  Même  con¬ 
seil  au  cavalier. 

Pendant  les  plus  fortes  chaleurs  de  l’été,  faites  vos  courses  matin  et 
soir  (  t  lai.ssez  reposer  vatre  cheval  vers  le  milieu  du  jour.  Dans  ce 
temp.s-ià  quelques  bains  sont  nécessaires,  bouchonnez  ensuite. 

Des  notions  de  médécine  vétérinaire  vous  sont  utiles  pour  attendre 
les  secours  légnliers  de  l’art  ;  voici  les  plus  essentielles  :  Si  le  sang 
fait  goidler  les  veines  de  votre  cheval  et  l’appesantit ,  si  les  membra¬ 
nes  du  nez  rougissent  et  s’énflpmmént ,  une  saignée  peut  prévenir  un 
coup  de  sang  ;  vous  devez  apprendre  à  ouvrir  la  veine. 

Dans  toutes  les  inflamuiations,  la  saignée  est  encore  indispensable , 
mais  peu  déplétive  ;  c'est  au  vétérinaire  à  juger  plus  tard  si  elle  a  été 
suffi-anle.  Quelques  lavements  émollients  sont  toujours  favorables  en 
pareil  cas. 

Dans  toutes  les  maladies  gravés,  externes  ou  internes,  diète  sévère; 
de  ia  paille  et  de  l’eau  chaude. 

En  cas  d’accident  aux  extrémifés,  une  immersion  dans  l’eau  froide 
suffisamment  prolongée,  peut  faire  avorter  l’inflammation  à  son  début. 

Si  votre  cheval  boite,  la  première  chose  à  faire  c’est  de  le  déferrer, 
en  attendant  le  vétérinaire.  S’il  liii  survient  une  entorse  à  la  suite 
d’un  violent  effort,  il  se  rétablira  difficilement ,  et  je  vous  conseille  de 
lé  vendre. 

S’il  se  couroniie  ,  lavez  le  genou  contusionné  ou  déchiré  ,  à  l’eau 
froide,  et  graissrz  la  partie  dégarnie  de  poil,  avec  du  cambouis  ou  UB 
mélange  d’huile,  et  de  suie.  ,  ,  _ 

Les  indigestions  sont  d’autant  plus  dangereuses ,  que  le  cheval  n'é 
pas  la  faculté  de  rejeter  par  la  bouche  les  aliments  avalés.  Amenez-lé 
ius-ensiblemeut  à  un  changement  de  réginae  si  vous  y  êtes  obligé., 

Fia  de  mes  conseils.  —  Un  joui-  je  faisais  l’éloge  de  l’équitation 
dans  MU  manège.  —  «  Nous  direz-vous,  docteur,  me  demanda  un  petit 
monsieur ,  V  Iscariote  de  l’audiloire  ,  pourquoi  les  médecins  grecs  ne 
raffolaient  pas  autant  que  voiis  autres  du  cheval  ;  ils  voulaient  po«r- 
lant  guéiir  tous  leurs  malades  avec  la  gymnastique  ?  —  Je  lui  répon¬ 
dis  en  relevant  ses  élriers.  —  Sublime  réponse,  qui  fut  comprise  par 
l’écuyer  et  développéis  par  lui  ex  professo. —  En  effet,  les  étriers  n’é¬ 
taient  pas  connus  à  cette  époque  :  sans  ce  précieux  point  d’appui ,  il 
n’y  a  pas  d’allure  longtemps  supportable  pour  l’homme  en  santé ,  n 
plus  forte  raison  pour  un  poitrinaire. 


Il  est  peu  de  points  dé  l’économie  dans  lesquels  une  disposi¬ 
tion  tout  à  fait  semblable  se  présente.  Cependant  il  arrive 
quelquefois  que  l’on  observe  sur  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx  des  granulations  absolument  semblables  et  par  leur 
aspect ,  et  par  l’opiniâtreté  avec  laquelle  elles  résistent  aux 
moyens  de  traitement,  à  celles  que  l’on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  sur  le  museau  de  tanche.  On  a  cru  constater  des  lésions 
analogues  dans  d’autres  points  ;  on  a  trouvé  des  mamelons 
assez  nombreux  sur  la  face  interne  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac.  Mais  ces  mamelons  sont  toujours  plus  gros,  eÇ 
d’après  leur  aspect,  leur  disposition,  il  y  a  lieu  de  croire  qu  ils 
se  forment  d’une  manière  aiguë  et  qu’ils  se  rattachent  à  une 
affection  inflammatoire  de  l’estomac,  tandis  que  sur  le  col  uté¬ 
rin  ,  pour  les  raisons  que  nous  déduirons  plus  bas,  il  est  évi¬ 
dent  qu’elles  n’ont  pas  cette  natüre  inflammatoire.  Il  survient 
aussi  quelquefois  à  la  surface  de  la  peau  de  petites  élévations 
qui  ont  quelque  rapport  ou  qui  semblent  avoir  quelque  rap-- 
port  avec  les  granulations  du  pharynx  et  avec  celles  du  col 
utérin.  Mais  cette  ressemblance  est  très  imparfaite  et  n’existe 
que  pour  l’aspect  extérieur.  Lâ  texture  en  est  tout  à  fait  dif¬ 
férente  ;  ce  sont  des  altérations  complètement  distinctes. 

Causes.  —  Les  causes  sous  l’influence  desquelles  se  déve¬ 
loppent  les  granulations  du  col  de  la  matrice  sont  générale¬ 
ment  assez  obscures ,  et  il  est  le  plus  souvent  très  difiicile,  sinon 
impossible,  de  les  déterminer.  On  a  dit  que  l’abus  dés  plaisirs 
vénériens ,  le  contact  répété  du  membre  viril  avec  le  mnseap  de 
tanche  était  une  des  plus  ordinaires.  Mais  les  femmes  qui  ont 
abusé  du  coït  ne  sont  pas  plus  sujettes  à  ces  granulations  que 
les  autres.  Celles  qui  ont  eU  des  enfants  les  présentent  plus 
fréquemment  à  la  vérité  ,  mais  cette  fréquence  est  loin  d’être 
une  règle  générale  et  sans  exception,  car  on  les  constate  quel¬ 
quefois  aussi  chez  celles  qui  n’ont  jamais  eu  d’enfants.  Ainsi 
tout  au  plus  pourrait-on  considérer  les  grossesses  antérieures 
comme  une  prédisposition,  mais  non  comme  ranse  nro- 
ductrice.  ,  „  ■  . 

Il  est  une  circonstance  qui  se  lie  fréquemment  a  1  existence 
de  ces  granulations ,  c’est  l’existence  antérieure  d’affections 
chroniques  de  la  peau.  Un  grand  nombre  des  femmes  chez 
lesquelles  on  rencontre  la  tnaladie  qui  nous  occupe  ont  été 
atteintes  de  ces  maladies  chroniques  de  la  peau  que  l’on  a 
confondues  Sous  lë  nom  de  dartres  ;  aussi  ne  serait  il  pas  té¬ 
méraire  de  penser  qu’elles  peuvent  avoir  un  lien  commun,  et 
que  des  rapports  de  cause  à  effet  peuvent  exister  entré  elles. 
Ce  fait  a  quelque  importance  ;  il  a  été  constaté  par  des  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  spécialement  des  affections  cutanées.  Il 
résulte  de  leurs  recherches  que  des  affections. herpétiques  ont 
souvent  précédé  dans  les  deux  sexes,  chez  la  femme,  le  déve¬ 
loppement  des  granulations  utérines;  chez  l’homme,  celui  des 
granulations  du  pharynx  dont  nous  avons  signalé  plus  haut 
l’analogie  avec  les  granulations  du  col  de  la  matrice.  Nous  ne 
reviendrons  plus  ,  dans  le  cours  de  ces  leçons,  sur  les  granu¬ 
lations  du  pharyx  dont  nous  ferons  abstraction.  Nous  aurons, 
je  le  répète  ,  occasion  de  vous  présenter  quelques  exemples 
de  ces  angines  grenues  que  nous  décrirons  plus  amplement . 
et  qui  nous  semble  une  affection  trop  négligée  par  les  prati¬ 
ciens  modernes.  . 

Srmptomaiologie.— On  constate  l’existence  des  granulations 
du  col  utériu  de  deux  maniérés  :  par  la  vue,  à  l’aide  du  spécu¬ 
lum,  et  parle  loucher.  Puis,  il  y  a  des  symptômes  qui  attirent 
du  côté  de  cet  organe  l’attention  du  praticien.  Il  est  évident 
que  l’on  n’aurait  aucun  sujet  et  aucune  idée  d’examiner  une 
femme  qui  ne  présenterait  de  ce  côté  aucun  troüble  fonction¬ 
nel.  C’est  à  la  suite  d’un  dérangement  dans  les  fonctions  de 
l’ organe,  à  li  suite  de  quelque  sensation  pénible  éprouvée  par 
la  malade  du  côté  de  l’hypogastre,  la  région  lombaire,  le  pli  de 


A.  l’utérus  ne  peut  pas  être  considérée  comme  morbide  ;  chez 
la  nlopart  des  femmes  elle  existe.  Mais  quand  l’utérus  se  re- 
Iresse  facilement,  que  le  museau  de  tanche,  cédant  au  doigt 
nui  le  dirige,  peut  se  replacer  verticalement,  et  que  le  corps 
1  l’organe  bascule  et  redevient  perpendiculaire,  dans  ce  cas 
a  faut  se  garder  de  éonsidérer  celte  légère  antéversion  comme 
un  phénomène  pathologique;  elle  ne  constitue  qu’une  très 
u-ininie  exagération  de  T’étât  normal. 

Le  toucher  nous  fit  encore  reconnaître  une  différence  nota  ■ 
hle  et  parfaitement  appréciable  à  la  pulpe  du  doigt,  entre  la 
oortion  du  col  qui  forme  la  grande  circonférence,  et  la  moitié 
la  plus  centrale,  située  immédiatement  autour  de  l’orifice  uté¬ 
rin.  Dans  la  première  de  ces  deux  parties,  la  surface  de  b 
muqueuse  qui  recouvre  le  col  est  lisse,  fetme,  polie.  Auprès 
de  iWifice,  on  sentait  une  mollesse  inaccoutuhlêe,  quelque 
chose  de  loihenteux  en  quelque  sortfe.  Nous  avbns  comparé 
cette  dernière  sensation  à  celle  quej’on  éprouve  en  appuyant 
et  promenant  1  ■  doigt  sur  cette  étoffe  à  laquelle  ,on  donne  le 
nom  de  velours  d’Utrecht.  Ainsii  par  le  simple  loucher,  nous 
avons  acquis  la  certitude  qu’il  existait  un  état  granuleux  au 
nourlour  de  l’orifice  utérin.  Le  loucher  n’a  appris  à  recon¬ 
naître  cet  état  granuleux  tout  particulier,  que  depuis  l’inven- 
,tion  du  spéculum,  à  l’aidé  duquel  on  a  pu  appliquer  au  dia  - 
enostic  le  sens  de  la  vue.  Autrefois,  on  ne  considérait  pas  cet 
‘étal  granuleux  comme  un  état  morbide.  Sa  véritable  nature 
était  resté  complètement  inconnue  jusqu’au  moment  où  le 
spéculum  permit  de  s’assurer  qu’il  existait  une  différence 
très  remarquable  entre  le  pourtour  de  l’orifice  et  la  portion 
la  plus  externe  de  la  circonférence  du  museau  de  tanche. 

•  A  l’œil,  voici  l’aspect  que  présentait  le  col  ;  la  grande  cir¬ 
conférence  du  col  offrait  une  teinte  rosée  ;  le  pourtour  de  l’o¬ 
rifice  était,  au  contraire,  rouge-violacé,  constiiuaiit  une  véri¬ 
table  tache.  Il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  des  femmes  ch-  z 
lesquelles  on  n’observe  qu’une  tache  rouge  dans  l’orifice  uté¬ 
rin  lui-même.  Lorsque  la  tache  a  une  certaine  étendue,  tou- 
iours  le  point  central  est  pris,  et  de  là  la  coloration  rouge  se- 
tend  de  proche  en  proche  vers  les  parties  voisines.  Cette  tache 
rouge  n’offre  pas  constamment  la  même  disposition  ,  relative- 
ment  aux  progrès  qu’elle  fait  ;  elle  s’étend  ou  sur  une  deS 
lèvres  seulètoent,  ou  sur  les  deux  lèvres  à  la  fois.  Sa  forme  est 
^paiement  très  variable.  Quelquefois,  elle  est  constituée  par 
deux  demi-cercles  se  réunissant  pour  ne  former  qu’une  tache 
ronde.  Dans  d’autres  cas,  elle  semble  elliptique,  formée  qu  elle 
est  par  deux  tachés  à  peu  près  rondes,  une  sur  chaque  lèvre. 
Chez  là  malade  dont  nous  vous  entretenons  ,  la  tache  était 
beaucoup  plus  étendue  sur  la  lèvre  antérieure  que  sur  la  lè¬ 
vre  postérieure.  Cette  dernière  n’offrait  guère  qu  une  colora¬ 
tion  disposée  en  croissant.  .  j  i 

Examinée  avec  la  plus  grande  attention  ,  la  portion  de  la 
membrane  muqueuse  ainsi  colorée  en  rouge  offre  évidemment 
une  surface  grenue,  inégale,  très  marquée.  Celle  disposition , 
nous  devons  le  dire,  ne  nous  a  point  étonné  ;  elle  existe.dans 
presque  tous  les  cas  où  il  y  a  de  la  rougeur  sur  le  col  utérin  , 
et  elle  constitue  l’affection  dont  nous  voulons  vous  entretenir, 
et  au  sujet  de  laquelle  nous  présenterons  plus  bas  quelques 
considérations  pratiques.  Ainsi ,  rougeur  d’une  part ,  surface 
grenue,  inégale  d’autre  part,  appréciable  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher  voilà  les  deux  caractères  qui  sont  pathognomoniques  de 
ce  genre  d’affection  ,  et  nous  les  rencontrons  chez  notre  ma- 

***Eile  est  sujette  ,  avons^iious  dit ,  à  une  leucorrhée  abon¬ 
dante  ;  mais,  en  outre,  il  s’écoule  par  le  vagin  un  mucus  épais, 
demi  -  transparent ,  médiocrement  abondant ,  semblable  a 
blanc  d’œuf  un  peu  trouble.  Dans  un  grand  nombre  de 
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même  le  long  des  cuisses  des  malades,  quand  elles  marchent  , 
en  déterminant  une  sensation  de  froid.  La  femme  qui  fait  le 
siiiet  de  cette  observation  n’a  jamais  eu  de  pertes  sanguines. 
Mais  assez  fréquemment,  ce  genre  d’affection  est  accompagné 
d’hémorrhagie  ,  soit  que  la  perte  consiste  seulement  dans  um 
augmentation  anormale  et  pathologique  du  flux  menstruel 
soit  qu’elle  ait  lieu  dans  l’intervalle  qui  sépare  deux  époques 
menstruelles.  . 

Une  fois  la  maladie  bien  reconnue ,  nous  avons  immédiate¬ 
ment  procédé  à  la  cicatrisation  des  parties  grenues  de  la  niena- 
brane  muqueuse  du  col  utérin.  Ces  cautérisations  ont  été  ré¬ 
pétées  à  trois  ou  quatre  reprises.  Soüs  l’influence  de  celle 
médication,  et  contrairement  à  ce  qui  arrive  souvent ,  les  ta¬ 
ches  ont  rapidement  diminué  de  largeur  ,  et  leur  coloration 
d’intensité.  Lorsque  nous  vous  avons  fait  examiner  avec  nous 
le  col  utérin  de  celle  femme  pour  la  dernière  fois,  il  y  a  trois 
iours  .  la  membrane  muqueuse  ne  présentait  plus  que  quatre 
ou  cinq  points  fort  peu  étendus ,  encore  rouges ,  points  entre 
lesquels  la  membrane  muqueuse  avait  complètement  repris 
son  aspect  et  sa  coloration  normales.  Nous  avons  été  surpris 
de  cette  rapide  guérison.  Ordinairement,  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  est  plus  longue.  Se  trouvant  dans  un  état  assez  satisfai¬ 
sant  pour^reprendre  ses  occupations,  la  malade  a  voulu  quitter 
l’hôpital,  malgré  nos  avis.  Mais  nous  lui  avons  fait  promettre 
de  revenir  une  fois  par  semaine  f  mr  se  soumettre  a  quelques 
cautérisations  encore  nécessaires ,  et  nous  vous  la  ferons  exa¬ 
miner  de  nouveau ,  lorsque  la  disparition  des  taches  sera 

coi^l  Cette  observation  curieuse  est  un  exemple  d’une  affec¬ 
tion  des  plus  intéressantes  à  étudier.  Ejlemérite  d  autant  plus 
de  fixer  l’attention  des  praticiens  qu  elle  a  J®® 

lions  graves  ,  et  voici  sous  quel  rapport.  On  a  confondu  sou - 
vent  les  granulations  du  col  utérin  avec  les  ulcérations,  et  I  on 
a  même  été  jusqu’à  penser  que  ces  granulations  pouvaient  e  re 

le  comLnement  d’un  carcinome  de  l’utérus.  Vous  s^naler 

ces  opinions  et  y  insister ,  c’est  assez  vous  due  que  nous 

'T.'gS"uXn„..l'»  ■>' 

constituent  une  affection  toute  spéciale  et  propre  à  cet  organe. 


A  dlllv  •  ClLi.  y  w  VLJfc  M  »•»  ‘.Il  J» 

de  ce  côté ,  d’une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante  ,  d  un 
dérangement  soit  en  plus ,  soit  en  moins  dans  l’évacuation 
menstruelle ,  que  le  médecin  est  conduit  à  explorer  les  orga¬ 
nes  génitaux.  Le  loucher  fait  reconnaître  une  consistance  un 
peu  pins  molle  que  d’ordinaire  des  tissus  malades ,  puis,  le 
doigt  éprouve  une  sensation  particulière  ;  il  constate  l’existence 
d’une  surface  grenue,  comme  tomenteuse  ;  mais  il  he  peut  en 
limiter  parfaitement  l’étendue,  et  l’on  a  besoin,  pour  s’assurer 
de  ce  point ,  de  recourir  au  spéculum.  L’affection  ayant  com¬ 
mencé  par  l’orifice  utérin  lui-même,  et  ayant  gagné  de  proche 
en  proche  ,  du  côté  de  la  circonférence  du  col ,  la  vue  seule 
peut  permettre  la  délimitation  exacte  de  l’altération  patholo¬ 
gique.  Le  loucher,  nous  le  répétons,  instruit  tout  au  plus  de 
l’existence  des  granulations ,  mais  ne  donne  aucune  idée  de 
l’étendue  qu’elles  occupent.  D’ailleurs,  les  taches  ne  sont  pas 
aussi  bien  circonscrites  que  les  granulations  et  s’étendent 
souvent  un  peu  plus  loin. 

Le  spéculum  que  nous  préférons  est  le  spéculum  à  quatre 
valves ,  bien  qu’il  soit  généralement  moins  employé  que  celui 
à  deux  valves.  Celui-ci  a  riiiconvénient ,  quand  il  se  déve¬ 
loppe  ,  de  laisser  pénétrer  entre  les  deux  valves  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  qui  vient  en  quelque  sorte  faire  hernie  et 
cacher  une  partie  du  col.  Le  spéculum  à  quatre  valves  est 
peut-être  moins  employé  parce  qu’il  est  plus  compliqué,  qu’i' 
exige  plus  de  soin  de  propreté ,  qu’il  est  plus  long  à  démon¬ 
ter;  mais  ces  inconvénients  ne  peuvent  pas  un  seul  instant 
être  mis  en  balance  avec  les  avantages  qu’il  présente  ,  et  qui 
facilitent  beancoup  l’exploration. 

Une  fois  le  spéculum  introduit ,  il  arrive  souvent  qu  on  ne 
distingue  qu’imparfaiteraent  les  taches  dont  nous  avons  parlé, 
et  cela  parce  qu’une  certaine  quantité  de  mucus  recouvre  If 
col  et  cache  les  granulations.  U  est  nécessaire  alors  de  net¬ 
toyer  le  museau  de  tanche.  Quelques  médecins  emploient 
dans  ce  but  on  bourdonnet  de  charpie  ;  méthode  que  nous 
n’approuvons  point.  Souvent  il  reste  quelques  fils  sur  le  col  ; 
et  lorsque  l’on  veut  avec  une  pince  enlever  ces  brins  de  char; 
pie  ,  on  court  te  risque  de  pilicér  La  müqüê'üsê  et  (Te  la  faire 


saigner.  Un  petit  tampon  de  coton  cardé  est  de  beaucoup  pré 
férable ,  en  ce  sens  qu’il  ne  laisse  aucune  parcelle  de  corps 


étranger  snr  la  surface  que  l’on  vent  examiner. 

Une  recommandation  encore  que  nous  croyons  devoir  ftirc, 
’est  de  ne  pas  employer  le  colon  en  trop  petite  quantité  ,  et 
ceci  pour  deux  raisons;  d’abord,  on  est  obligé  de  le  renouve¬ 
ler  à  chaque  instant,  et  cela  prolonge  d’autant  l’opération  ,  le 
coton  s’imbibant  rapidement  du  sang ,  du  pus  ou  du  mucus 
que  l’on  veut  enlever  ;  puis ,  et  ceci  est  plus  grave  ,  1  extré¬ 
mité  de  la  pince  n’étant  pas  suffisamment  matelassée  ,  peut 
toucher  et  blesser  le  col  de  l’utérus ,  et  le  faire  saigner.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  qu’il  soit  toujours  facile  de  débarrasser  le 
col  utérin  des  mucosités  qui  le  recouvrent  et  qui  s’en  échap¬ 
pent.  Ces  mucosités  sont  visqueuses,  filantes,  adhérentes,  ana¬ 
logues,  nous  l’avons  déjà  dit,  à  du  blanc  d’œuf,  et  l’on  éprouve 
quelquefois  beaucoup  de' difficultés  à  les  détacher.  On  est  mê¬ 
me,  dans  certains  cas,  obligé  de  le  toucher  avec  le  nitrate  d  ar¬ 
gent  pour  en  opérer  la  coagulation  artificielle  ,  et  parvenir  à 
les  enlever.  ...  „ . 

Une  fois  ces  mucosités  enlevées ,  on  aperçoit  aisément  1  e- 
lendue  de  la  tache,  et  le  volume  des  granulations.  On  obtient 
des  résultats  plus  positifs  en  s’aidant  de  la  Inmière  du  jour  que 
lorsque  l’on  Se  fait  éclairer  par  une  lumière  artificielle.  La  lu¬ 
mière  solaire ,  que  l’on  peut  à  volonté  faire  pénétrer  dans  le 
spécniura  en  plaçant  la  malade  devant  une  fenêtre,  permet  de 
distinguer  beaucoup  plus  facilement  la  couleur  de  la  tache,  et 
les  modifications  qu’elle  peut  présenter. 

La  grandeur  des  taches  dont  nous  parlons  est  très  variable. 
Nous  ne  les  avons  jamais  vues  occuper  la  totalité  du  museau 
de  tanche.  Le  plus  ordinairement ,  elles  n’envahissent  que  la 
moitié,  les  trois-quarts  tout  au  plus  de  cette  portion  de  l’or¬ 
gane.  Elles  conservent  toujours  la  même  disposition  ,  s’éten¬ 
dant  du  centre ,  leur  point  de  départ ,  vers  la  circonférence. 
Presque  toujours  la  grande  circonférence  du  museau  de  tan¬ 
che  présente  un  anneau  fermé  ,  à  surface  lisse  et  rosée ,  sans 
changement  de  couleur  et  de  consistance  ,  en  dehors  des  gra¬ 
nulations.  Quelquefois  il  arrive  que  la  tache  est  irrégulière¬ 
ment  circonscrite ,  arrondie  d’un  côté ,  déchiquetée  de  l’au¬ 
tre,  etc.  .... 

En  même  temps  que  l’on  reconnaît  par  la  vue  et  le  loucher 
cette  surface  tomenteuse,  rouge  et  grenue,  on  apprend,  en  in¬ 
terrogeant  les  malades ,  que  le  plus  ordinairement  des  déran¬ 
gements  sont  survenues  dans  les  fonctions  menstruelles.  Le 
plus  souvent  il  y  a  augmentation  de  là  quantité  de  sang  que 
perdent  les  malades.  Un  flux  sanguin  normal  se  fait  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  deux  é-riques.  Dans  d’autres  cas  il  est  tel¬ 
lement  abondant  qu’il  coûstitue  une  véritable  perle  ,  et  qu’il 
se  forme  dans  le  vagin  des  caillots  volumineux.  A  cela  se  joi- 
gnent  presque  toujours  des  douleurs  plus  ou  moins  sourdes 
ou  violentes  dans  les  parties  que  nous  avons  indiquées.  Rare¬ 
ment  les  souffrances  sont  augméntées  par  le  coït;  on  le  con¬ 
çoit  facilement.  La  rougeur  et  les  granulations  sont  rarement 
accompagnées  de  douleurs  au  toucher,  il  n’y  a  point  non  plus 
augmentation  de  chaleur;  ce  qui  montre  encore  plus  évidem¬ 
ment  jusqu’à  quel  point  les  parties  malades  ont  une  sensibilité 
peu  exaltée,  c’est  que  presque  jamais  l’application  du  causti¬ 
que  n’est  douloureuse.  Un  grand  nombre  de  femmes  ne  s’a¬ 
perçoivent  pas  de  la  cautérisation,  et  nous  ne  croyons  pas  exa¬ 
gérer  en  disant  que  dans  les  fiilO'  des  cas  il  en  est  ainsi.  C’est 
à  peine  si  quelques-unes  éprouvent  un  sentiment  de  brûlure, 
de  frisson.  Le  moment  le  plus  pénible  de  l’opération ,  c’est , 
sans  contredit,  l’introduction  du  spéculum. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  24  décembre.  —  Présidenfce  de  M.  Fë'rrds. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Cornât  fait  remarquer  qu’un 
oubli  a  été  fait  dans  le  progiamme  des  prix.  Deux  mentions  bonorables 
ont  été  accordées  pour  le  prix  de  l’Académie ,  dont  une  seule  a  été 
mentionnée  dans  le  programme. 

Cet  oubli  sera  réparé  dans  le  Bulletin. 

—  M.  Dénonvillieri  annonce  sa  candidature  pour  la  placé  vacante. 

—  Un  étudiant  en  médecine  ,  dont  nous  n’avons  pu  entendre  le 
nom,  écrit  à  M.  le  secrétaire  annuel  qu’ayant  eu  occasion  de  disséquer 
un  jeune  dauphin  échoué  sur  la  plage,  il  a  trouvé  des  tubercules  dans 
un  des  poumons  de  ce  cétacé. 

_ if.  jjesportes  demande  qu’une  commission  Soit  iiôminéfe  pour 

s’informer  des  progrès  de  l’épizootie  qui  ravage  l’Alîémâgnë  et  qéi,  se¬ 
lon  quelques  renseignements,  aurait  pénétré  en  France,  à  Metz  lirin- 
cipalement.  ,  .  .  , 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  remarquer  que  1  Académie  possède  des 
correspondanta  à  Metz,  et  qu’on  pourra  leur  écrire. 

M.  Renaud  annonce  que  l’administration  à  pris  toutes  les  in’esures 
nécessaires ,  et  qu’elle  n’a  pas  encore  été  informée  que  l’éprzootle  ait 
pénétré  en  France. 

La  proposition,  mise  aux  voix,  est  rejetée. 

—  M.  le  président  tire  au  sort  1?  nom  des  membres  qui  feront 
partie  de  la  dépOtation  chargée  d’aller  complimenter  le  roi  le  1"  jan¬ 
vier.  Le  sort  désigne  MM.  Amussat,  Civiale,  Alard,  Adelon,  Villeneu¬ 
ve,  Labarraqne,  Delens,  Giieneau  de  Mussy,  Laugier,  Guibourt,  fonde, 
Duméfil,  Dizé,  Martin  et  Velpeau. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  du  président  pour  l’année 

**Le' nombre  des  votants  est  de  86.  Majorité  Î4. 

M.  Çaventou,  vice-président,  obtient,  70  suffrages. 

M.  Roche, 

M.  Bégin,  2 

M.  Gerdy,  1 

En  eonséquence,  M.  Çaventou  est  nommé  président. 

On  procède  à  la  nomination  du  vice-président.  Le  nombre  des  vo¬ 
tants  est  le  même. 

M.  Roche  obtient  èt  voix, 

M.  Bégin,  IS 

M.  Velpeau,  5 

M.  Desportes,  2 

M.  Collineau,  1 

M.  Roche  est  proclamé  vice-président. 

On  passe  à  ia  nomination  du  secrétaire  annuel. 

Sur  83  votants ,  M.  Dubois  (d’Amiens)  obtient  67  suffrages,  et  est 
proclamé  secrétaire  annuel. 
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troüTO  ?ééîu **"**’  **^‘^“*’  sortant,  obtient  56  voix,  et  se 

<i’a^minisfr"a/inn”'»fMM  !*  “ommation  de  trois  membres  du  conseil 
élusTseruUm’  ‘  successivement 

l  a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SOCIÉTÉ  IHÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Séance  du  1»  octobre  1844.  -  Présidence  de  M.  Belhomme. 

r.lf»  ‘1““ procès-verbal,  M.  Dubart  fait  observer  que  la  mo- 
niiVn  ^  danger  quand  elle  a  subi  certaines  préparations  avant 
H  dtelVvimT?®’  «s‘  'oin  d’être  toujours  inoffensive, 

de  raoreNe  ^  ^  ®“P“'®onDement  occasionné  par  un  tavement  d’eau 

'«s  qualités  nuisi- 

n^  ^  “"'■y  St-Vincent  regardait  si 

I  nVement  vénéneux,  qu’il  mangeait  de  tous  indi.s- 

^®S''’os  parle  dans  le  même  sens,  et  rapporte  qu’il  î 
L  'O*  Cofaques  manger  toute  e.spèce  de  champignons. 

M.  Foy.  Il  n  y  a  cependant  pas  d’années  où  l’on  ne  cite  des 
poisonnements  causés  par  le.s  baies  de  morelle. 

;£si  5fïiî.ar  “■  ta;  =.ÿ5iÆ',r 

*;  t;™;.;»?”'  "•  "■  “•  «"•'  “•  "  o*"*  'i»' 

A  l’exemple  de  tous  ceux  qui  ont  fait  faire  des  progrès  aux  diverse 

cuemf^‘i^t't"^‘^fT®a®“  1®  >  1’au‘eur  s’est  attaché  à  re 

cueillir  tous  les  faits  épars  relatifs  à  la  luxation  de  la  clavicule.  Il  ei 

meit'^‘tMf‘i>  P®»"!  ®®"®®®’  '®  pronostic  et  le  traite- 

I^ivîhi  *  ■  rendu  service  à  la  science,  en  apprenant 

aux  chirurgiens  à  reconnaître  des  lésions  qui,  jusqu’ici  pouvaient  pas¬ 
ser  inaperçues  ou  dont  le  traitement  n’avait  paslcquis'^  to”  per- 
ftctmn  désirable.  Ce  travail  est  généralement  bien  écrit  et  bien  dis- 

LavalléT'’ret‘t“L‘n^L“-"®  P™'’®®®"*  >’®<’®ission  de  M.  Morel- 
Lavallée.  Cette  admission  est  mise  aux  voix  et  prononcée. 

5’  «n  rapport  verbal  sur  deux  modèles  en  plâtre 

bouche  dW^e ,  *’i'®®''?  ’  représentent  la 

rtm,  /  une  jeune  fille  chez  laquelle  la  canine  supérieure  n’avait  pas 
îvf  J  a  1  f  ®®®  P®"''  ®®  *®®®'‘  •’srcade  dentaire,  et  montrent 
Fn  tùet®  M  ®‘  ®Près  le  traitement  de  cette  déviation. 

fnffi/Im’  M.  Picard,  au  moyen  d  appareils  connus  ,  a  réussi  à  pousser 
vtlî  «  «  a*  ^*1*®  pour  que  la  dent  en  questkm 

I’  rénonH.??''  ^®"*  alvéoUire.  Mais  de  cette  opératif  ,  qui 

a  répondu  aux  intentions  de  1  auteur  ,  sous  le  rapport  de  l’élargisse- 
''^®“i  ^  ““®  ^'fformité  réelle ,  c’est-à-dire  que  les  dLfs 
Tlf  ou  »''an‘.  ont  produit  une  courbe  disgracieuse 

à  la  vue  ,  M.  Toirac  pense  qu  il  serait  plus  convenable,  en  pareil  cas 
nh.n*'wr  P®‘‘‘®  “®'®*'’«’  d’employer  simplement  le 

manière  sattsfalsante!  ’  '® 

-  M.  roimc  communique  ensuite  une  observation  de  nécrose 
d  Me  grande  portion  de  la  branche  gauche  du  maxillaire  inférieur ,  y 
®®l?“®'''®  ’  ®®®®  ®“  *®i‘  fdsulté  pius  tard  de 

üifrormité  du  visage.  Voici  celte  observation  : 

«  En  décembre  1832,  un  enfant  de  six  ans,  Henri  Lancel,  de  Lille 
reçut  à  la  figure,  en  jouant  dans  la  rue  ,  un  coup  qui  le  jeta  violem¬ 
ment  contre  la  muraille  ,  et  dont  il  ne  parla  point  à  ses  parenîs  pTu 
de  temps  après,  la  joue  gauche  se  fluxionna,  ce  que  le  médecin,  après 


un  léger  exatnen  ,  crut  pouvoir  attribuer  à  quelques  dents  gâtées.  Le 
U  lafT''*®"*’  o»*apIasmes  et  des  sangsues  furent  appliqués ,  et 
tôt  eufnril  urr".r®.eu  '  pourtant  disparaître  entièrement  Mais  bien- 
tôt  e  le  prit  un  caractère  plus  sérieux  :  des  abcès  répétés  se  monlrè- 
«hL  r®  r  "‘^®''0're;  le  pus  qui  s’en  écoulait  était  abondant  et 
ff  H  ‘«méfièrent  et  devinrent  doiiloun  iix  ; 

la  santé  du  petit  malade  s  altéra  visiblement  ;  son  appétit  avait  dimi¬ 
nué  ;  les  digestions  pourtant  étaient  restées  bonnes  peau  frald  e 
auparavaç  ,  dev  nt  terreuse.  Alors  la  maladie  fut  jugée  de  na  ure  ao- 

l®r®;  r  ®“î®”  ^®^®®®®‘  '^®  P'®®  ®“  ““fos®.  le  père  que  ses  al 

faires  obligeaient  à  voyager,  l’emmena  dans  une  de  ses  excursions,  afin 
de  lui  donner  quelque  distraction,  et  de  le  faire  changer  d’air  ain.si 
f^puZi®»  •‘f®\®'‘  L’odeur  qu’exhalait  l’enfant  était  devenue 

tellement  infecte,  que  la  route  dot  se  faire  dans  une  voiture  à  part.  A 
r5,i!f P''^®®'''.è  è  MM.  Willaume  et  Scouletlen,  qui  proposèrent 
msO  Ldl**  PlusOsOul®  Le  père  s’y  refusa,  et  ramena  son 

his  à  Lille.  Plus  tard  il  le  conduisit  à  Pans,  et  le  fit  voir  à  M  J  Clo- 
qiiet  qu,  me  1  adressa  le  15  juin  1833,  c’est-à-dire  six  mois  après  l’ac¬ 
cident.  Je  trouvai  le  côté  gauche  de  la  face  énormément  tuméfié  et  dur 
La  bouclia  ouverte  laissait  apercevoir  quelques  dents  de  lait  branlan- 
tes,  entourée®  de  chairs  fongueuses,  nageant  dans  un  pus  iciiorenx  et 
exhalant  I  odeur  projire  à  l’altération  des  os.  Plusieurs  points  fistnieux 
^•®  ®°"^®  ^®'®®'‘  eonstaterqiie  l’os  maxillaire  était 
dénudé  depuis  la  canine  jusqu  à  l’apophyse  coronoïde  inclusivement, 
aquelle  forme  c®rome  on  sait,  un  angle  très  obtus  avec  le  corps  dé 
1  OP,  h  I  âge  qu  avait  aïors  le  sujet. 

r  «««  nécrose,  et  ii  n’y  avait  plus  alors 

h.s  uinl  *®'^  n  '®  *^‘1"®®*''®-  Avant  tout,  je  me  bâtai Venlever 

les  denl.s  vacillantes ,  et  ,  par  plusieurs  incisions  ,  je  réunis  toutes  les 
vê  ?  ®it'  ^®,  ®"'*.®"’®j,“  >  ««e  grande  portion  de  l’os  était  à  dècou- 

vert.  Un  collutoire  d  eau  miellée  et  chlorurée  fut  ordonné  pour  tous 
soins.  A  partir  de  ce  moment,  le  séquestre  se  découvrit  de  plus  en  plus 
uLs®  î!>®me  ms®r  *®''?‘‘".‘!  ’J'®"  qu’à  l’aide  de  tractions  mlia- 

gées,  je  me  déterminai  a  l’enlever:  il  était  en  deux  portions-  l’nne 
compienait  toute  la  branche  du  maxillaire,  depuis  la  canine  jusqu’à 
®^Æ®®®•?®®.’'^®.^.®®  P®''®"®  q«e  je  commençai.  gJelqVs 

l  J®®*.®':®.'  '®“'''e  formée  par  l’apophyse  elle  même.  Tous 

les  accidents  ayant  bientôt  cessé,  l’enfant  repartit  pour  Lille.  Aujour- 
d  bui,  aprè.s  douze  ans,  il  est  devenu  un  beau  jeune  homme  doni  la  fi- 
t®  P®^f®.®"®“"e  ‘race  de  déformation.  La  mastication  est  parfai- 
d1™emblfble‘^‘^*  ’  '^®  '®  '^“®®  ^  r'en  de 

nJ  *®  '‘®“  a  *  ^®'‘'®  remarquer  combien  il  est  essentiel ,  dans 

f  »  X  i®®®®®  ’  P®®  recourir  légèrement  à  une  opération  qui 

fendrait  à  séparer  par  1  instrument  tranchant  la  partie  malade,  ou  mê- 
1®®  f®“*®r.‘rop  ‘ôt  ,  par  des  tractions  intempestives  et  dou- 
îenHrë  1  *^P®ral{on  de  1  os  mortifié.  Mieux  est  donc  de  savoir  at- 
ào  i-i  ^  ®  éliminatoire  de  la  nature  soit  arrivé  à  son  degré 

de  ma.urité;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pendant  qu’un  os  se  né- 
fonrnaico'^a"®f*®a^x'''®“l'®  ®‘^®®  ‘^®  Phénomènes  particuliers  qui  le 
brlurfihro'^c^in»'*  ^  épaississement  comme  lardacé,  pis  fi¬ 

breux,  fibro-cartilagineux,  et  enfin  osseux.  D’où  il  suit  que  les  mus¬ 
cles  ne  perdent  pas  leurs  attaches.  C’est  ce  qui  est  arrivé  ici  et  ce  oui 
^attendre  “în  r«f^®i‘®  ^  l®*!®®’'®  ««  devait  naturellemlt 

^  ‘m’  ®®  ®®®  '^®  ®®  ^®"'’®  “®  ®®®‘  P®s  ‘■ace*  q»’on 

F.  m^  îi  ®  '’®“®.®''’  ^  y  ®  des  exemples  d’individus  qui  ont  peidu  tout 
complets*»*’  **  exécutent  des  mouvements  de  mastication  assez 

nera;.  J®!”®,  “®‘  ®®.®®  '®®  ï®®*  ^®  '®  ®®®'é‘é  ‘69  deux  portions  d’os 
perdues  par  le  jeune  homme  dont  il  vient  de  rapporter  l’bistoire. 

die7efr,^?®*“l**  présente  des  bougies  dont  il  se  sert  pour  les  mala- 
?“®®  ®®îî®  "®®®'-  ®®"‘  composées  d’une  substance 

ÎFnfô  S®t  *““®®  ®  ®"  médecin,  et  qu’enveloppe  on  mé- 

lange  gélatineux  soluble  dans  le  mucus.  Introduites  dans  le  canal  na- 
ta!’f  Sél®  meuse  s’y  dissout  et  laisse  le  médicament  en  con- 

»  ®''®®  ®®  *‘®®“®  affectés.  Depuis  trois  mois,  M.  Szokalski 

1*00  Ih’'  P®''®®,®'’?®  atteintes  de  tumeurs  lacrymales,  à  l  aide  de 
bougies  à  base  de  tanin  et  d  opium  ,  et  il  a  obtenu  ,  dans  l’espace  de 


i?,®?.’  ®?®  g«érison  qui  ne  s’est  pas  encore  démentie. 

M.  matin  décrit  des  appareils  analogues  dont  il  fait  usage  n„. 
d  autres  organes.  Pour  faciliter,  dit-il,  l’introduction  dans  le  viaiî  ' 
rectum,  1  mètre  ,  etc.  ,  de  certains  corps  peu  glissants  et  volumineî,  ' 
je  l®s  rec®uvr®  d  une  capsule  très  mince  et  soluble ,  composée  de  ga  ’ 
fine,,  de  gomme  et  de  miel.  La  forme  conique  de  ces  enveloppes  |p  ‘ 
surface  tiès  polie  qu  on  rend  glissante  en  les  humectant ,  leurs  d/m  ' 
nlocl''®'' f®  -v.F^  A®  médecin,  hur  permettent  de  pénétrer  avl 
plus  grande  facilité,  même  à  travers  des  ouverluies  étroites.  Avell 
adjuvant ,  je  prescris  dans  certains  cas  de  leucorrhée ,  de  prolal, 
utérin,  de  cysto  ou  rectocèle  vaginale ,  l’introduction  tantôt  d’un  S 
poil  de  coton  cardé,  tantôt  d’on  sachet  rempli  de  poudres  de  tan  h.' 
fleurs  de  loses  ou  d  autres  astringents  soit  pulvérisés ,  soit  en  consi! 
tance  de  pâte.  Cinq  à  dix  minutes  suffisent  pour  la  dissolution  de  t 
capsule  dont  on  coiffe  extemporanément  l’extrémité  supérieure  du  J 
ou  le  topique  qui  se  trouvent  ensuite  en  contact  avec  les  surfaces  au5 
veut  médicamenter.  Dans  quelques  cas  spéciaux  pour  le  vagin,  leli,? 
sement  produit  par  la  fonte  de  la  capsule^blige  la  femme  à  se  gaf  ! 
de  linges  pour  que  le  tampon  reste  en  place?  si  elle  ne  conserv?M 
pendant  quelques  heures  la  position  boiizontale.  Je  donne  ce  mov^ 
j*e“conl*sse  *'“*’  *’  *  “®*“*  dispendieux  et  le  plus  commode  qSj 
Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Locis. 

NOÜVEr.LES, 

Pagès,  Casteix,  Daginconrt,  Debauvais,  Lebled,  Fano,  Chapelle  Lnr,’ 

F  -  Vignès  ,  Moulin  ,  Aubert ,  Boutin  Moloi 

Excaher,  Ozanam,  Cogné,  Paléologue,  Lamarre,  Brière,  Halgrin  Nouf’ 
^Jt|t,éLabat,  Morvan  (Cliarl®s),  Ravel,  Beclèm,  Faton  ?  loutemer  i 

—  Voici  quelques  extraits  du  discours  prononcé  par  M  de  Ramh 
fe^au.  devant  l’assemblée  des  notables  cLmerJuL  d^'la 

divlsé^slléitSsl?  h®®Pm®®  ®  commencé  ou  terminé  cette  année 

SIe-Aiine,  qui  permet  d’en  soumettre  environ  400  à  un  travaiî  moS 
®âî  *»®®  secours.  On  a  disposé,  comme  pour  les  vieillards 

é  ectnires  en  commun,  et  la  construction  d’un  nouveau  quîirtier  a  ’  ^ 
*^’F^,®fm '*  *'a 'o“f‘*mps  réclamé,  est  presque  terminée.’ 
i  ♦  6M  l*®i’  i^a^®®  ?  *  sollicitude  éclairée  du  conseil  municipal  le  nrn 
jBt  d  hôpital  dans  le  quartier  Poissonnière,  dont  i’ai  déià  en  p’hnn.f'^®' 

de  vous  entretenir,  est  au  moment  d’être  réaliséVle  p?a„s  ët  les  deüî 

e"“u‘t?»r*i,r  ^®  ®®““®®-  ®®  "t^ 

par  la  police  et  par  un  grand  nombre  d’autres  services,  ne  peuvent  al 

les  Chemins  de  fer  y  amèneront' dë  il'ùren  pi  *s  les  Ibita’n  de’s“d  * 
parlements  de  ous  les  points  de  la  France.  Si  les  avantages  de 
position  centrale  sont  immenses,  on  peut  dire  que  les  cliarees*  onf in 
sont  ta  conséquence  ne  le  sont  pas  moins  »  ^  «narges  qui  en 

«  i- 

dÜÏJSs.*  “  “  '«»tl«««»l  1. 


DÉVIATiF 


-  - . -  «BU  TAILLE  Ifm  MEMBRES 

BECUAUO,  lUéeanieien-Ba*>.^  ^giate 

Rue  de  Tour  non,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842  i 

J  '  ^  et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale 
r  I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 

^lune  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa - 
TK  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em 

|0  W  ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 

I  .  -I  H!  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
-U  sfiaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
■7  W  ®®‘“’  ^tehlissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur 
mL  ML  m-  Béchard  vient  d’apporter  de  notables 

^^^^améhorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard<UK 
tous  les  aiiîcles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  ia^ 
bandages  herniaires,  etc.jle  tout  bien  confectionné. 


Spécialité  des  chocolats  médicinaux 

M.  COLMET  D’AAOE.  nharmaoien  on.r  .o  Dn...  l,,„ _ r _ ».  i..  «  . 


M.  COLMET  D’AAGE,  pharmacien,  en¬ 
couragé  par  la  faveur  que  MM.  les  Médecins 
accordent  aux  prod  uits  de  sa  fabrique  de  cho¬ 
colats,  vient  d’établir,  à  la  suite  de  sa  phar¬ 
macie,  des  mécaniques  en  fer  poli,  une  pi. 
lerie  à  trois  pilons  et  sur  pivôt,  et  une  bro- 
ierie  à  trois  cylindres  coniques,  et  mues  par 
"U  manège:  ejles  fonctionnent  tous  les  jours. 
Aujourd’hui,  il  peut  combiner  en  deux 
heures  toutes  espèces  de  Cliocolats  médici- 


la  litrératëire^é'dicëreVnglar,  ‘t*ant  p“?t’so“in  TxfrLfZëi'® 

çons  sur  la  médecine  opératoire  de  M.  Liston.  Dans  le  prochain  vol’umë  (octobre)*  II' 
g.ront  deux  séries  de  leçons  sur  les  maladies  mpnfAiPQ  l’.m*:.  ««  lï  «  L’^ioDre;,  pa- 
S-a'pêtrière),  l’autre  par  le  docteur  Pono“  tpital  dë&  '® 

,  Editeur  en  chef,  M.  Wakley,  membre  de  la  Cliambm  d?  commun?  ‘  juge  et  méde 
cm  légiste  (coroner)  pour  le  comté  de  Middiesex  ;  éditeur  en  second  m!  lïenrf 
i).-M.  p,  ex-interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Faris  * 

THE  LANCET  étant  timbrée,  est  reçue  paitout  en  Franc»  n»»  i.»  "  i 

journaux  politiques.  On  s’abonne  chez  et  p'ublié  par  M  J  cim??hin^  f 

Leicester  Square,  à  Londres.  ‘^“«rcliill.  Princess-street, 

1839.  —  méiaWVt  à’ot. 

CHARRIERE,  coutelier, 

^'e'bricant  d’instrumens  de  chirurgie, 

W  ■ 


Ces  mécaniques  résolvent  le  problème  si 
long-temps  cherché,  propreté  dans  la  mani- 
pulation  des  pâtes,  exactitude  dans  le  pas¬ 
sage. 

A  la  pharmacie,  rue  Neuve  Saint-Merry, 
’  12,  à  Paris,  on  trouve  préparé  d’avance: 

1°  Le  Chocolat  ferrugineux,  dont  il  est  le 
seul^propriélaire  ;  prix  en  tablettes,  les  500 


»-  Pour  les  enfants,  les  Bonbons  ferru¬ 
gineux  ,  par  boite,  3  fr. 

Les  six  boites.  I9fr.  50c. 

-  Le  Chocolat  rafratcliissant  au  lait  d’a¬ 
mandes  ;  prix,  les  500  grammes,  4  fr, 

Le  paquet  de  3  killog.,  ji  fr. 

4°  Le  Chocolat  analeptique  au  salep  de 
Per.se  ;  prix,  les  500  grammes,  4  fr, 

5“  Le  Cliocolat  pectoral ,  au  baume  de 
Tolu;  prix,  les  600  grammes,  4  fr. 

6”  Le  Chocolat  à  l’osmazoïie  pour  con¬ 
valescents;  prix,  les  ôOOgram.,  Sfr.  50c 
7°  Le  Chocolat  sans  sucre;  prix,  les  500 
41r. 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

capsules  human 

Ces  nouvelles  capsules  au  copahu  guéris¬ 
sent  radicalement  en  quelques  jours  les 
écoulements  récents,  invétérés  on  rebelles 
en  détruisant  le  principe  de  la  maladie.  -! 
Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les 
boites,  ce  qui  présente  une  économie  de  50 
p.  100.  —  Seul  dépôt  à  Paris,  rue  J  -J 
Rousseau, 21. 


'•>  ,  4fr. 

Anis.  M.  COLMET-DAAGE  accordera  à 
MM.  les  médecins,  pour  leurs  malades  char¬ 
gés  de  famille,  ou  peu  fortunés,  et  sur  une 
recommandation  écrite  et  signée  d’eux,  une 
[remise  de  vingt  pour  cent  sur  les  prix  de 
“p!.T’na0.,0io  9  1  -1  ^  ir.  tous  les  chocolats  médicinaux. 

Par  paquets  de  3  kilog.,  27  fr.| 

DÉPÔTS  dans  les  Pharmacies  principales  de  France  el  de  l’étranger. 
Exiger  la  Notice  sur  les  chocolats  médicinaux. 


SUSSE  frères,  place  de  la  Bourse,  31. 

PLUMES  BOOKMAK 

plus  flexibles  que  les  plumes  d’oie  et  di 
corbeau  ;  ces  plumes  conviennent  pour  loui 
les  genres  d’écriture  et  de  dessin. 


^  r  au  ricane  a  insirumens  oe  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  séin  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr  —  Pomn.  i 
à  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr  AonaF?!l  À 


VIA  1  OBidllAÂ  m  BMIil, 

Se  ABBÀDIE,  pbarmaclen,  rue  Site-Apolline^  «3. 

0,ih!  V"  *’'®®  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  infer- 

blêmit  A*  *^®"'*/®  foutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa. 

rv?t  *pF  ®®  î’  f  •®“‘  ®*®®“è«‘  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux, 

n»»;]*!'  .  •*  “0*^f‘'®"l‘®"’'‘®®  ®on‘'-e'es  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 

nent  de  1  atome,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appélit  et  faciliter  la  diges- 
déhcatër’^  **  *“*®“'*  '■®®*‘''‘'ï“®®>  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 


IHAfUVRÜlF  ‘'«e  de  Sorbonne,  i , 

_  A  U  11  L  U 1  £i*  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

00*^®  Magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebulée  à  cause  de 
^®  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
rfpf»  *  ‘?“‘®®  P''®P'‘'è‘é‘'.  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 

e/d'??®*®®''®'  ®  ®®‘  “F  ^.'“'®®"‘  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
FhnZ!’»*  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 

Faë'ent  Héir™»  ®  “®^?f^®',®  ''?“’‘l®'  Poof  '®<ï«®"e  hommes,  femmes  et  enfants,  ne’sau- 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugoance. 


ouvrage  complet. 

8  Torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOMAIRE^esDICTIOlAIRE 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  ET  ÉTBAlVftEBli 

Ou  çom-çVet  jie  Méàetiue  et  d 
CiUmv^te  'ÇTat\(\ues, 
par  une  société  de  médecins. 

Sou»  la  direction  du  Docteur  FABRE 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  d 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi 
Maires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volume: 
grand  in-g»,  sur  deux  colonnes ,  imprimé: 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ion 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  ~ 


ET  PlO»,  KHI  DE  TAUGIRARD,  80. 


Vésicatoires,  Cautères 

LEPERDRIEL, 

Ou  moyens  simples,  propres,  commodi 
et  économiques  pour  entretenir  ces  sorti 
a  exutoires.  —  Faub.  Montmartre,  78, 


MARDI  5i  DÉCEMBRE  1844. 


(17*  ANNEE.’] 


N‘.  182.  tOME  Ï'I.  —  a*  SEME 


Ëja  Mjaneette  Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,6  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,’  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24. 

Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonças,  75  cent,  la  ligne  ^ 


Les  ateliers  étant  fermés  le  1* 
paraîtra  pas  jeudi  prochain. 


janvier,  le  journal  ne 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Fistule  vésico-mginale.  Abstention  de  toute  opération.  Motifs 
qui  doivent  faire  considérer  ces  fistules  comme  incurables. 

Une  femme  couchée  au  n°  21  de  la  salle  Saint  -  Paul  est  en¬ 
trée’ dans  le  service  pour  se  faire  iraiter  d’une  fistule  vésico- 
vaginale,  pour  laquelle  elle  a  déjà  subi  plusieurs  tenlatives  de 
Iraiiemenl  sans  succès.  M.  Blandin  s’est  refusé  à  tenter  une 
nouvelle  opération.  Les  motifs  de  son  refus  ont  servi  de  texte 
à  une  leçon  clinique  qu’il  ne  sera  pas  sans  quelque  intérêt  de 
reproduire. 

Cette  femme  perd  constamment  ses  urines  par  le  vagin.  En 
examinant  ce  canal,  on  reconnaît  à  sa  paroi  gauche  et  un  peu 
supérieure  l’existence  d’une  ouverture  placée  immcdiaiemcnt 
au-dessous  du  col  de  l’urètre,  lequel  est  un  peu  descendu  dans 
le  vagin.  Le  diagnostic  d’une  fistule  vésico-vaginale  ne  saurait 
être  un  instant  douteux.  C’est  bien,  en  effet,  une  fistule  vésico- 
vaginale  et  non  une  fistule  urétro-vaginale  ;  car  si  c’éiait  l’u¬ 
rètre  qui  communiquât  avec  le  vagin  par  la  solution  de  conti¬ 
nuité  en  question  ,  l’urine,  au  lieu  de  s’échapper  continuelle¬ 
ment  et  goutte  à  goutte,  comme  cela  a  lieu  ici ,  ne  serait  ren¬ 
due  que  par  les  efforts  volontaires  d’expnlsion.  Nous  devons 
nous  hâter  de  dire  cependant  qu’il  y  a  des  cas  de  fistule  dans 
lesquels  l’urine  s’écoule  continuellement ,  bien  que  ce  ne 
soient,  à  vrai  dire,  ni  des  fistules  vésico-vaginales,  ni  des  fis¬ 
tules  nrétro-vaginales.  Je  m’explique  ;  les  fistules  auxquelles 
je  fais  allusion  sont  celles  qui  siègent  au  col  de  la  vessie.  11  y 
a  donc ,  en  réalité  ,  trois  sortes  de  fistules  vaginales  qu’il  est 
utile  de  distinguer  pour  le  pronostic:  les  vésico-vaginales,  qui 
sont  de  toutes  les  plus  graves  ;  les  urétro-vaginales ,  beaucoup 
moins  graves  incomparablement  que  les  autres,  et  les  seules 
que  l’on  puisse  espérer  de  guérir  ;  enfin,  une  troisième  espèce 
que  noos  appellerons  fistules  vésico-urétro-vaginales,  ou  fistu¬ 
les  du  col  vésical.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  l’im¬ 
portance  pratique  de  cette  distinction,  et  sur  les  circonstances 
qui  s’y  rattachent. 


La  fistule  dont  cette  femme  est  affectée  a  été  le  résultat  d’un 
accouchement  laborieux.  L’enfant  avait  une  tête  volumineuse 
qui  a  séjourné  longtemps  au  passage  ;  de  là  une  contusion  et 
une  eschare,  dont  la  chute  a  été  suivie  de  la  persistance  d’une 
plaie  béante  faisant  communiquer  la  vessie  avec  le  vagin.  C’est 
là  la  cause  la  plus  ordinaire  et  le  mécanisme  habituel  de  la 
formation  de  ces  sortes  de  fistules.  La  malade  ne  s’en  est  pas 
aperçue  dans  le  principe.  Ce  n’a  été  qu’au  bout  de  cinq  à  six 
jours  seulement  qu’elle  a  reconnu  l’infirmité  dont  elle  était 
atteinte.  Cela  se  conçoit,  et  les  choses  se  passent  le  plus  ordi¬ 
nairement  ainsi.  En  effet ,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’urine 
s’écoule  par  la  fistule  dès  le  moment  de  l’accident ,  mais  elle 
s’écoule  alors  avec  les  lochies,  de  sorte  que  la  malade  ne  peut 
s’en  apercevoir;  ou  bien,  il  se  forme  une  eschare  qui  ne  tom¬ 
be  qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  Dans  tous  les  cas,  il  se  passe 
toujours  on  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  les  femmes 
reconnaissent  et  accusent  leur  infirmité. 

Le  diagnostic  et  l’étiologie  n’offrent,  comme  on  le  voit  ici , 
rien  d’insolite,  rien  qui  ne  soit  parfaitement  clair  et  naturel. 

Quant  au  pronostic ,  c’est ,  dit  M.  Blandin  ,  une  question 
qui  nous  paraît  complètement  résolue  par  rapport  aux  fistules 
vésico-vaginales  proprement  dites.  Ces  fistules  sont  incura¬ 
bles  ,  et  c’est  pour  cela  qu’il  importe  de  maintenir  la  distinc¬ 
tion  que  nous  venons  d’établir ,  et  de  bien  reconnaître  ,  avant 
de  se  prononcer  sur  le  pronostic,  les  fislules  en  question  d’avec 
les  fistules  urétro-vaginales  on  les  vésico-urétro-vaginales,  dont 
la  curabilité  n’est  pas  contestée. 

Cette  femme  a  ,  en  effet ,  subi  plusieurs  traitements  sans 
aucun  succès.  On  a  tenté  d’abord  le  rafraîchissement  des  bords 
de  la  plaie  par  l’excision  ,  puis  l’avivemeat  de  ces  mêmes  bords 
parle  nitrate  d’argent,  par  le  fer  rouge,  enfin  la  sonde  érigne 
de  M.  Lallemand,  le  tout  sans  qu’elle  en  ait  retiré  le  moindre 
avantage.  La  fistule  a  toujours  persisté  avec  tfus  les  inconvé¬ 
nients  qui  lui  sont  inhérents. 

Cette  femme  est  entrée  dans  notre  service  dans  l’intention 
de  réclamer  nos  soins ,  toute  disposée  à  subir  de  nouvelles 
tentatives ,  tant  est  grand  chez  elle  le  désir  d’être  débarrassée 
de  cette  infirmité.  Nous  n’avons  pas  accédé  à  sa  demande ,  et 
nous  ne  devions  pas  le  faire,  dans  la  conviction  où  nous  som¬ 
mes  que  son  mal  est  incurable.  Je  crois  avoir  déjà  émis  dans 
plusieurs  circonstances  les  preuves  de  l’incurabilité  de  ces 
sortes  de  fistules.  Ces  fistules,  en  effet,  siègent  sur  celte  por¬ 
tion  triangulaire  du  bas-fond  de  la  vessie,  comprise  entre  le 
col  et  les  orifices  des  uretères,  et  que  l’on  appelle ,  à  cause  de 
cette  dispo.sition  ,  trigone  vésical.  Or,  qu’arrive-t-il,  du  mo¬ 
ment  où  une  solution  de  continuité  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  cloison  vésico-vaginale  fait  communiquer  un  des 
points  quelconques  de  ce  trigone  avec  le  vagin  ?  Cela  serait 
facile  à  prévoir ,  et  l’expérience  vient  malheureusement  trop 
souvent  confirmer  une  aussi  simple  théorie. 

L’urine  trouvant  une  issue  nouvelle  dans  la  portion  la  plus 
déclive  de  la  vessie,  issue  par  laquelle  elle  s’échappe  par  son 


propre  poids  ,  sans  qu’il  soit  besoin  du  iiioind/ë 
moindre  contraction  de  la  vessie  ;  l’urine ,  disotr 
coule  incessamment  goutte  à  goutte  par  celte  voii 
mesure  qu’elle  arrive  des  orifices  des  uretères  d 
Il  arrive  plus  tard  que  la  vessie  n’étant  plus  distend» 
rine  qui  cesse  de  s’y  accumuler,  revient  peu  à  peu 
même  ;  elle  s’atrophie  en  quelque  sorte  au  point ,  que  sa  ca¬ 
pacité  se  réduit  à  presque  rien.  Dans  cet  état  la  fistule  se  ré¬ 
trécit  elle-même  ;  circonstance  dont  se  sont  autorisés  quelques 
chirurgiens  pour  soutenir  la  curabilité  de  ces  fistules;  mais 
tout  en  se  rétrécissant ,  elle  n’en  reste  pas  moins  toujours 
béante,  et  à  quelque  petite  dimension  qu’elle  se  réduise  ,  elle 
n’en  est  pas  moins  réfractaire  à  tous  les  moyens  qu’on  cher¬ 
che  à  lui  opposer.  Enfin  l’urine  ,  à  raison  même  de  la  réduc¬ 
tion  du  diamètre  de  la  vessie  ,  finit  par  passer  directement  de 
l’uretère  dans  la  fistule  ,  sans  séjourner  même  dans  ce  réser¬ 
voir. 

Qu’arrive-t-il  lorsque ,  .dans  de  pareilles  conditions ,  on 
tente  d’aviver  les  bords  de  ia  fistule,  et  de  les  affronter  en  vue 
d’en  obtenir  la  cicatrisation  î  Nous  avons  vu,  par  la  disposition 
des  parties,  que  pour  peu  que  la  fistule  soit  étendue,  l’nn  des 
uretères  ou  même  les  deux  se  trouvent  compris  dans  la  dé¬ 
chirure.  Or,  on  conçoit  aisément  ce  qui  doit  résulter  d’une 
pareille  disposition.  De  deux  choses  l’une,  ou  la  réunion 
n’aura  pas  lieu  ,  elle  sera  empêchée  par  le  contact  incessant 
de  furiiie  avec  les  lèvres  avivées  de  la  plaie,  ou  si  la  réunion 
a  lieu  ,  elle  ne  se  fera  qu’à  la  condition  de  l’oblitération  de 
l’nn  ou  des  deux  orifices  des  uretères. 

Dira-t-on  qu’à  défaut  d’une  réunion  immédiate  on  peut 
espérer  une  réunion  par  seconde  intention  î  Pas  davantage.  La 
réunion  par  seconde  intention  n’est  pas  possible  ;  et  fût-elle 
possible ,  d’ailleurs ,  qu’en  résulterait-il  î  Toujours  la  même 
alternative  que  dans  la  supposition  précédente,  ou  l’inflamma¬ 
tion  du  tissu  de  ia  cicatrice  par  le  contact  de  l’urine  ,  sa  dé¬ 
chirure  et  le  retour  de  tous  les  accidents,  ou  l’oblitération  des 
uretères ,  c’est-à-dire  une  maladie  infiniment  plus  grave  et 
plus  promptement  mortelle  que  celle  à  laquelle  on  se  propo¬ 
sait  de  remédier.  L’anatomie  pathologique  et  l’expérience  ont 
démontré  qu’il  en  était  effectivement  ainsi,  et  le  raisonnement 
prouve  aussi  qu’il  n’en  peut  être  autrement.  Les  dispositions 
du  trigone  vésical  sur  lequel  siègent  ces  sortes  de  fistules  ren¬ 
dent  inévitable  la  lésion  de  l’un  des  uréteres  ou  de  ces  deux 
conduits  à  la  fois,  et  par  suite  la  guérison  impossible.  Cepen¬ 
dant  ,  nous  devons  faire  quelques  restrictions  à  l’égard  d’un 
procédé  qui  a  réussi ,  nous  voulons  parler  de  la  cystoplastie 
exécutée  par  fli.  Jobert  (de  Lamballe).  Ce  procédé  consiste  à 
tailler  un  lambeau  dé  peau  sur  la  cuisse  ou  la  fesse,  et  à  l’affron¬ 
ter  avec  les  bords  avinés  de  la  fistule  au  moyen  de  la  suture. 
Ce  moyen  a  eu  un  succès  complet ,  particulièrement  dans  un 
cas  où  j’ai  pu  constater  moi-même  la  persistance  de  la  guéri¬ 
son  longtemps  après  l’opération.  Pour  me  convaincre  qu’il  ne 
subsistait  pas  la  moindre  communication  entre  la  vessie  et  le 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Bonne  année.  —  Budget  de  cette  qui  finit.  —  Petite  statistique  des 
médecins  de  Paris.  —  Mes  étreniies.  —  Le  docteur  Piocnpe.  —  Une 
de  ses  fables.  —  Botte  aux  lettres. 


:  Une  année  qui  finit ,  une  année  qui  commence,  que  de  déceptions 

d’un  cdté ,  que  d’espérances  de  l’autre  I  Et  qui  de  nous,  dans  notre  vie 
publique  ou  privée,  a  vu  se  réaliser  tous  les  désirs  qu’à  pareille  épo¬ 
que  nous  formions  l’an  passé  P  Triste  mais  ciiarmante  condition  de 
l'homme  ,  d’avoir  toujours  dans  l’esprit  uu  désir  ,  dans  le  cœur  une 
espérance,  l’espérance,  fieur  discrète  qui  ne  s’épanouit  jamais,  comme 
a  dit  lin  poète.  Que  tous  vos  désirs  soient  satisfaits ,  vous  dira-t-on 
demain  avec  toutes  les  nuances  de  la  sincérité  ;  je  me  garderai  bien, 
chers  confrères,  de  faire  pour  vous  un  vœu  semblable.  Vivre  sans  dé¬ 
sirs,  c’est  être  mort.  Il  nous  faut  à  tons  ,  dans  les  plus  hautes  comme 
I  dans  les  plus  infimes  régions  ,  l’aiguillnii  incessant  du  dé-ir ,  l'hame- 
I  ^  Çrn  toujours  chargé  de  l’espérance  pour  nous  souienir  dans  les  ainer- 
1  tûmes  et  les  mécoinptes  de  la  vie.  Ce  qu’il  faut  souliaiter  à  ceux  qu’oii 
I  aime,  et  ce  que  par  conséquent  je  vous  souhaite  de  bon  cœur,  c’est  di  s 
'  désirs  modérés,  une  ambition  légitime,  mais  contenue  dans  certaines 
limites ,  car  c’est  là,  croyez-moi ,  la  condition  indispensable  pour  que 
xous  arriviez  à  la  somme  de  bonheur  qui  vous  est  répartie.  L’ambition 
jalouse,  inquiète,  exagérée  est  le  foyer  où  viennent  s’allumer  toutes  les 
mauvaises  passions  ,  le  creuset  où  viennent  se  fondre  et  se  volatiliser 
î  tous  les  penchants  nobles  et  généreux  ,  l’officine  où  se  forment  tontes 
les  erreurs  de  conduite ,  les  déceptions  cruelles  ,  les  catastrophes  im¬ 
prévues.  —  Pardonnez-moi  ces  quelques  lignes  presque  sermonni  uses, 

‘  «l  n’y  voyez  que  l'intention  sincère  de  coopérer  pour  ma  petite  part  à 
ce  que  vous  dédirez  d’heureux  et  d’agréable.  On  a  dit  avec  esprit  et 
délicatesse  qu’un  livre  est  une  lettre  adressée  aux  amis  inconnus 
qu’on  a  dans  le  monde.  Pourquoi  ne  le  dirais-je  pas  aussi  du  feuil¬ 
leton?  Car  j’aime  mieux  croire  ,  c’est  plus  doux  ,  que  depuis  bienlôt 
trois  ans  que  le  feuilleton  de  ce  journal  fait  passer  sons  nos  yeux  le 
/  monde  médical  avec  ses  travers  et  ses  belles  qualités  ,  tes  erreurs  et 
ses  b-innes  actions ,  ses  ridicules  et  ses  vertus  ,  il  s’est  attiré  plus  de 
bienveillance  et  d’alfection  que  d’inimitiés  et  de  r.incunes.  Illusion 
peut  être  ,  mais,  je  vous  en  prie,  ne  la  dissipez  pas.  A  vous  donc,  amis 
connus  et  incunnus,  prospérité,  succès,  gaieté,  santé  surtout,  et  ici  je 
pense  A  toi,  mon  meilleur  ami  ,  à  qui  une.névralgie  douloureuse  fait 
sentir  tout  le  prix  de  ce  bien  ine.ttimable  dont  la  perte  momentanée  n’a 


pu  briser  ni  ta  ré.signalion,  ni  ton  courage.  Conserve- les  quelque  temps 
encore,  ces  rares  et  précieuses  facultés;  car  le  printemps  et  ses  brises 
parfumées  ,  un  air  plus  pur  ,  un  voyage  et  une  vie  moins  dévorante , 
moins  névro-sthénique  que  la  vie  de  Paris  ,  dissiperont  à  coup  sûr  tes 
souffrances. 

Après  tout,  ne  soyons  pas  ingrats  envers  l’année  qui  finit,  et  ne  nous 
hâtons  pas  de  tourner  nos  hommages  vers  le  soleil  levant.  L’année 
1844  voit  mourir  l’impôt  désobligeant  de  la  patente,  contre  lequel  nos 
récriminations  ont  été  si  vives  et  si  longues.  L’interdiction  des  bre¬ 
vets  pour  les  remèdes  secrets  est  encore  un  bienfait  que  nous  devons 
àl’duiiée  qui  expire.  Voyez  si,  depuis  1830  seulement,  chaque  année 
avait  apporté  un  tel  contingent  d’améliorations,  voyez  que  notre  ré¬ 
forme  serait  bien  avancée.  Mais  pour  cette  année,  je  ne  vois  rien  sur 
le  tapis  ;  car  ce  serait  une  grande  niaiserie  de  compter  encore  sur  la 
loi  promise;  fantasli-iue  mirage  qui  s’éloigne  à  mesure  que  nous 
avançons. 

J’ai  là  sous  les  yeux  un  petit  volume  qui  se  présente  sans  préten¬ 
tion  aucune,  ni  scientifique,  ni  littéraire,  et  dans  lequel  on  peut  néaii- 
tr.oirs  puiser  plus  d’iiii  enseignement  utile  ;  c’est  V Almanach  général 
de  Médecine  pour  la  ville  de  Paris,  que  vient  de  putilier  M.  Domange 
pour  l’année  1845.  Je  suis  bien  sûr  que  plus  d’un  praticien  rural  en¬ 
vie  le  sort  de  son  confrère  de  Paris,  qu’ri  croit  en  possession  d’une 
clientèle  nombreuse  et  brillante.  Détiompez-vous,  mon  citer  campa¬ 
gnard  ;  où  que  vous  soyez  placé,  vous  voyez  assurément  plus  de  ma¬ 
lades  que  la  nioit.éd  -.  vos  confières  de  Paris.  II  n’en  peut  être  autre¬ 
ment.  li  y  a  sijpeifélation,  hypertrophie  de  médecins  dans  cette  im¬ 
mense  ville.  En  voulez-vous  savoir  le  nombre?  Voici  celui  que  donne 
M.  Domange,  qui  me  parait  le  mieux  renseigné  à  cet  égard  ; 

Docteurs  en  médecine,  1 430 

Officiers  de  santé,  168 

»  Total,  1698 

Cela  ne  fait  pas  500  liabilauts  par  médecin.  Or,  en  supposant  une 
répfrtition  égale,  voyez  combien  de  malades  on  peut  attendre  sur  500 
liabilaiit-,  et  dites  si  la  profession  médicale,  à  Paris,  peut  être  appelée 
line  piofession  libérale.  Mais  qui  nè  sait  que"  cette  égâle  'répartition 
est  la  plus  complète  des  chimères?  Qui  ne  comprend  que  pour  arriver 
à  connatlre  500  personnes  dans  ce  désert  peuplé  ,  ou  à  être  connu  , 
appréedé,  estimé  d’ell.  s,  c’est  une  imn.eiise  aifaire,  un  travail  cù  s’u¬ 
seront  les  années,  la  vie  peut  être  ? 

Du  reste,  on  dirait  que  l’attraction  des  médecins  vers  la  capitale, 
a  un  peu  perdu  de  sa  puissance.  De  1843  à  1845,  l’augmentation  n’a 
élé  que  de  sept  docteurs  en  médecine  ,  tandis  que  de  1833  à  1843  , 
c’est-à-dire  en  dix  au.«,  el  o  avait  été  de  333 ,  soit  un  peu  plus  de  30 
par  an.  Quoi  qu’jj  en  sQit>  cette,  ai^gmcntgtiqp  ^’est  élevés  de  1833  à 


1845,  au  chiffre  énorme  de  340  pour  les  docteurs  seulement.  Si  dans 
les  trois  dernières  années  il  semble  y  avoir  un  point  d’arrêt ,  rien  ne 
nous  prouve  que  les  années  suivantes  ne  reproduisent  la  progression 
ascendante. 

Voici  de  petits  détails  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

On  comprend  que  sur  les  1,430  médecins  qui  habitent  la  capitale  , 
le  plus  grand  nombre  est  sorti  de  la  Faculté  de  Paris  ;  elle  y  est ,  en 
effet,  représentée  par  le  chiffre  de  1323  ;  la  Faculté  de  Montpellier  n’y 
compte  que  50  de  ses  représentants;  celle  de  Strasbourg  que  31  ,  et 
26  médecins  rrçus  dans  des  universités  étrar  gères,  exercent  h  Paris  eu 
vertu  d’ordomianccs  roya  es. 

Quinze  de  nos  confrères  ont  été  reçus  docteurs  en  cbiryigie,  et  huit 
docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Voulez-vous  connatlre  te  dénombrement  des  médecins  spécialistes 
proprerrjerit  dits  ,  M.  Domange  vous  dira  que 

10  docteurs-médecins  se  livrent  exclusivement  à  l’art  du  denli.stc , 

14  au  traitement  des  maladies  des  yeux  , 

8  aux  maladies  des  voies  urinaires , 

6  à  l’orthopédie , 

15  aux  maladies  mentales. 

Vous  verrez  encore  dans  son  Almanach  que  Paris  possède  le  mé¬ 
decins  liomœopatbes  et  4  magnétistes. 

Etes-vous  désireux  de  savoir  combien  de  nos  confrères  sont  décorés 
de  la  Légion  d’Honneur ,  M.  Domange  vous  répondra  qu’tl  y  ea  a  320, 
dont  4  commandeurs ,  50  officiers  et  260  légionnaires. 

Enfin,  voulez-vous  connaître  le  budget  annuel  de  la  mort  .sur  le  corps 
mélical  de  Paiis  ;  etr  bien  I  l’auteur  de  Y  Almanach  voi  s  répoudra 
que  depuis  dix  ans  ,  la  moyenne  annuelle  a  varié  de  18  à  20  ,  ce  qui 
fait  1  et  moins  d’un  1/2  par  cent. 

Vous  trouverez  encore  dans  ce  petit  ouvrage  une  foule  d’autres  ren¬ 
seignements  utiles,  dont  je  pourrai  faire  usage  au  besoin. 

—  Cependant  j’aurais  "voulu ,  pour  clore  cette  année ,  vous  donner 
des  étrinnes  mignonnes.  J’ai  dit  au  Phocéen,  dont  la  niu.se  doit  vous 
paraître  depuis  bien  longtemps  silencieuse  :  Venez  un  peu  en  ai  te  au 
feuilleton  ,  et  laissez-moi  détacher  quelque  fragment  d’un  poème  en¬ 
core  inachevé,  qui  doit  présenter  votre  talent  sous  une  face  nouvelle. 
Le  Phocéen  m’a  répondu  que  j’élais  qiitlqiie  peu  indiscret  de  divul¬ 
guer  ainsi  les  secrets  de  sa  muse  ;  que  Y  Art  de  guérir  —  c’est  le 
nom  du  piëme — ne  verrait  pas  le  jour  avant  l’année  prochaine,  et 
que  pourtant  il  m’en  livrerait  un  morceau  à  mon  choix.  On  le  trou, 
vera  dans  le  prochain  numéro. 

Me  souvenant  alors  de  cet  ancien  adage  ;  Il  n’y  a  de  nouveau  que 
ce  qui  est  oublié  ;  je  me  suis  mis  à  exhumer  les  moits,  et  dans  cette 
besogne  ,  j’ai  rencontré  un  médecin  du  dernier  siècle  dont  vous  con- 
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\agin  ,  je  fis,  de  concert  avec  M.  Jobert  et  en  présence  de 
plusieurs  assistants,  des  injections  par  le  canal  de  l’urètre  avec 
un  liquide  coloré;  il  n’en  suinta  pas  une  seule  goutte  par  le 
vagin.  La  guérison  était  donc  bien  manifeste  et  complète  dans 
ce  cas  ;  mais  nous  le  croyons  jusqu’à  présent  exceptionnel  ou 
à  peu  près  exceptionnel.  Pluskurs  chirurgiens  ont  voulu  ten¬ 
ter  depuis,  ce  procédé;  ils  n’ont  pas  réussi.  Je  l’ai  essayé  moi- 
meme  il  y  a  environ  deux  ans ,  je  n’ai  pas  été  plus  heureux. 
Il  y  a',  je  crois ,  une  raison  qui  peut  expliquer  le  succès  dans 
le  ras  de  M.  Jobert ,  c’est  que  le  lambeau ,  au  lieu  de  s’appli¬ 
quer  à  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  vésico-vaginale ,  n’avait 
adhéré  qu’au  plancher  inférieur  de  cette  paroi.  C’est  à  la  cir¬ 
constance  de  cette  adhésion  incomplète  que  nous  attribuons 
’l’heureux  résultat  de  cette  opération  ;  car  si  l’adhésion  eût  été 
complète  ,  c’est-à-dire  qu’elle  eût  eu  lieu  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi,  nul  doute  qu’il  n’en  fût  résulté  l’oblitération 
des  urétères,  et  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence  iné¬ 
vitable. 

Un  autre  procédé  a  été  proposé  et  exécuté  depuis  par  M. 
Vidal  (de  Cassis).  Ce  procédé  consiste  à  tenter  l’oblitération 
de  l’ouverture  vulvaire  du  vagin,  afin  de  tran'-former  ce  con¬ 
duit  en  une  cavité  dans  laquelle  les  urines  pussent  être  con¬ 
servées  ,  pour  être  expulsées  ensuite  par  le  canal  de  l’urètre. 
M.  Vidal ,  en  imaginant  ce  procédé ,  s’était  fondé  sur  l’espé¬ 
rance  de  voir  ia  paroi  supérieure  du  vagin  représenter  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  A  l’époque  où  ce  procédé  fut  mis  à  exécu¬ 
tion  ,  les  objections  ne  manquèrent  pas,  comme  On  le  pense 
bien.  Nous  ne  sachons  pas  qu’il  ait  été  mis  de  nouveau  en 
pratique  depuis ,  et  nous  doutons  qu’il  ait  jamais  des  chàHCës 
sérieuses  de  succès. 

En  résumé ,  bien  qu’on  ait  pu  réussir  dans  quelques  cas  à 
oblitérer  des  fistules  vésico-vaginàles  ,  ce  n’a  été  et  ce  n’a  pu 
être  que  dans  des  circonstances  trop  exceptionnelles  pour 
qu’on  puisse  se  considérer  comme  autorisé  par  ces  exemples 
à  répéter  ces  tentatives  et  à  poser  en  principe  l’utilité  de  l’o¬ 
pération.  Nous  croyons,  au  contraire,  qu’un  principe  tout  op¬ 
posé  doit  être  prof,  ssé,  que  les  fistules  véritablement  vésico- 
vaginales ,  c’est-à-dire  celles  qui  siègent  dans  un  des  points 
du  trigone  vésical ,  sont  et  doivent  être  considérées  comme 
incurables,  et  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  dans  ce  cas,  que  de 
courir  les  chances  d’une  tentative  presque  à  coup  sûr  infruc¬ 
tueuse. 

—  Nous  nous  permettrons  d’ajouter  un  mol  à  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  non  pour  réfuter  les  opinions  du  professeur,  nous  n’a¬ 
vons  pas  celte  prétention  ,  mais  pour  soumettre  à  son  appré¬ 
ciation  et  à  celle  de  nos  lecteurs  un  procédé  qui  n’a  pas  pOnr 
lui  encore  la  sanction  de  l’expérience ,  mais  en  faveur  duquel 
on  peut  invoquer  l’analogie  et  les  principes  de  la  médecine 
opératoire  des  fistules.  Voici  eh  quels  termes  M.  Fabrè  pro¬ 
pose  ce  procédé,  dans  l’article  Fistules  vaginales  de  la  Biblio- 
THÈQÜE  Di)  MÉDECIN-PRATICIEN  :  «  Les  praticiens,  après  avoir 
»  vu  échouer  à  peu  près  tous  les  moyenà  que  nous  venons  de 
»  faire  connaiire ,  retourneront  sans  doute  comme  nous  aux 
»  principes  et  se  demanderont ,  comme  nous,  si ,  en  soumet- 
»  tant  ces  fistules  aux  règles  de  médecine  opératoire  qui  noos 
»  dirigent  dans  les  procédés  par  incision  de  la  fistule  anale  , 
»  on  n’obtiendrait  pas  enfin  des  résultats  meilleurs  que  ceux 
»  qui  nous  sont  offerts  tous  les  jours.  Ainsi ,  selon  nous ,  on 
i>  fuirait  inciser  le  pont  qui  existe  entre  la  perforation  du 
»  bas-fond  de  la  vessie  et  le  méat  urinaire ,  et  diriger  la  cica- 
»  Irisation  d’arrière  en  avant,  comme  l’avait  proposé  Dupuy- 
»  tren  pour  réunir  les  divisions  du  voile  du  palais.  Ainsi  on 
»  ferait  ici  l’opération  comme  celle  de  la  fistule  à  l’anus  ;  et 
»  comme  ici  on  coupe  le  sphincter  anal ,  dans  les  cas  de  fis- 
»  tule  vésico-vaginale  on  couperait  le  sphincter  de  la  vessie  ; 


naissez  le  nom  ,  sans  doute  ,  mais  bien  peu  d’entre  vous  les  ouvrages , 
j’ose  Tallirmer. 

Il  s’appelait  Procope  ,  et  c’était  bien  le  plus  charmant  épicurien  de 
son  époque,  qui  en  comptait  tant  d’autres.  Quand  je  dis  cliarmaiit,  en- 
tendez-le ,  s’il  vous  plaît ,  de  son  esprit  ;  car  le  docteur  Procope  était 
bossu  ,  petit  et  d’une  ligure  peu  agréable.  Ët  cependant ,  ô  bizarrerie 
féminine  !  ce  fut  par  les  femmes  et  par  leur  cliaude  protection  que  te 
petit  bossu  fit  sou  chemin.  Il  fut  marié  deux  fois,  et  sa  seconde  femme 
fut  une  belle  Anglaise  fort  riche,  dont  la  fortune  lui  permit  de  se  livrer 
à  tous  ses  goûts  épicuriens.  C’est,  du  reste,  son  père,  Frauçois  Procope, 
noble  Palermitain,  qui  fonda  le  café  qui  porte  encore  son  nom  et  qui, 
dans  le  dernier  siècle ,  fut  le  rendez-vous  des  beaux  esprils.  Cepen¬ 
dant,  ayant  perdu  sa  seconde  femme,  et  avec  elle  sa  fortune,  Procope 
mourut ,  en  1733,  dans  un  état  voisin  de  la  détresse  ,  ce  qui  n’avait 
en  rien  altéré  sa  gaieté. 

Procope  a  peu  écrit  en  médecine.  On  ne  connaît  de  lui  qu’un  petit 
volume  in-12 ,  intitulé  ;  Analyse  du  Système  de  la  trituration,  de 
Hecquet ,  critique  fort  vive  de  la  théorie  de  ce  médecin  sur  ia  diges¬ 
tion  ;  qu’une  Lettre  sur  la  maladie  du  roi,  où  il  traite  fort  mal  le 
chirurgien  Lapeyrouie  ;  qu’un  autre  volume  intitulé  :  VArt  défaire  des 
garçons,  fort  agréablement  éci il,  mais  où  le  moyen  qu’il  indique  ne 
peut  être  pris  que  comme  un  badinage  ,  et  enfin  qu’un  discours  sur  les 
moyens  d’établir  une  bonne  intelligence  entre  les  médecins  et  les 
chirurgiens  ,  prononcé  aux  écoles  de  médecine  en  1746.  La  Biogra¬ 
phie  universelle  traite  ce  discours  de  facétie.  Evidemment  l’auteur  de 
cet  article  ne  Ta  pas  In.  C’est  une  oraison  fort  sensée  ,  fort  adroite  et 
très  spirituelle  contre  les  piétei.tions  chirurgicales  de  l’époque,  dont 
tous  les  tribunaux  avaient  déjà  retenti.  Ce  discours  se  termine  par  une 
affabulation  intitulée:  Le  tronc  et  les  rameaux,  qui  rappelle  sans  trop 
de  désavantage  la  fable  ctiarmanle  Les  membres  et  l’estomac. 

Car  Piocope  était  surtout  litteiateur  et  poète.  Il  a  composé  plu¬ 
sieurs  comédies  aujourd’hui  oubliées,  et  plusieurs  pièces  de  poésies 
disséminées  dans  les  recueils  du  temps.  J'ai  retrouvé  la  suivante,  que 
j’ai  pensé  devoir  vous  ètie  agréable.  Assurément  Molière,  qui  s’est 
tant  moqué  des  médecins,  n’a  rien  fait  de  plus  piquant  que  ce  mor¬ 
ceau,  publié  par  un  médecin  lui-mème. 

La  Mort  et  le  Médecin. 

C’est  à  la  seule  Mort  que  je  suis  redevable 
D’avoir  recouvré  la  sauté. 

La  Mort  n’a  pas  renom  d’être  si  charitable. 

J’en  conviens  ;  cependant  giâces  à  sa  bonté 
Vous  me  voyez  i^essuscilé. 

1,0  monstre  poursuivant  sa  fatale  tournée. 


»  seulement  le  pansement  diffère  :  on  comprend  de  suite  que 
»  le  procédé  que  nous  proposons  serait  surtout  applicable 
»  dans  les  cas  de  fistules  longitudinales,  c’est-à-dire  selon  la 
»  direction  de  l’axe,  de  l’urètre.  »  (Tome  I'%  page  186.) 

Or,  ne  serait-ce  pas  le  cas,  chez  une  femme  jeune  encore, 
chez  laquelle  les  méthodes  en  usage  ont  échoué,  qui  a  le  plus 
vif  désir  de  guérir  et  qui  s’offre  bénévolement  à  de  nouvelles 
tenlaiives  ,  d’essayer  une  méthode  que  l’analogie  indique  et 
dont  les  chances ,  après  tout ,  ne  seraient  pas ,  suivant  foute 
apparence,  plus  fâcheuses  que  celles  des  autres  méthodes?  — 
L’objection  la  plus  sérieuse  qu’oppose  M.  Blandin  à  tous  les 
procédés  mis  jusqu’à  ce  jour  en  pratique ,  subsisterait  sans 
doute  à  l’égard  de  celle-ci;  mais  l’accident  qu’il  paraît  le  plus 
redouter ,  l’oblitéraiion  des  orifice»  des  uretères  ,  ne  s’eSt  pas 
présenté  encore,  que  nous  sachions,  dans  le  petit  nombre  de 
guérisons  obtenues  et  conflrmées,  et  dans  les  cas  plus  nom¬ 
breux  où  il  n’y  a  eu  que  guérison  temporaire. 

Tout  en  reconnaissant  qu’en  principe  il  n’est  pas  moins 
utile  pour  les  vrais  progrès  de  Tart,  de  chercher  à  déterminer 
d’une  manière  précise  les  cas  où  l’on  doit  s’abstenir  et  où  il 
convient  de  poser  des  limites  aux  tentatives  hasardeuses  de  la 
chirurgie  que  de  travailler  à  en  reculer  incessamment  les 
bornes  par  la  recherche  d’indications  nouvelles  et  de  méthodes 
propres  à  les  remplir  ,  nous  croyons  ceiiendant  que  dans  le 
cas  dont  il  s’agit ,  on  pensera  ,  comme  nous,  que  ia  proscrip¬ 
tion  à  laquelle  M.  Blandin  condamne-touie  tentative  nouvelle 
d’opération,  n’est  peut-être  pas  le  dernier  mot  de  la  science. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Bricheteaü. 

Résumé  du  service  pendant  le  deuxième  semestre  de  1843. 

(Suite  du  n“  149.) 

Maladies  du  cœur. 

Douze  malades  affectés  de  maladiees  organiques  do  coeur 
ont  traversé  le  service,  Trois  seulement  ont  succombé  ;  les 
autres  allaient  mieux  au  moment  de  leur  sortie,  mais  leur  sou¬ 
lagement  était  momentané,  bien  entendu  :  hœréi  latere  leiba- 
li's  aràndo.  L’Un  d’euï  est  venu  jusqu’à  trois  fois  dans  la  du¬ 
rée  du  Sèmesire.  Sur  le  total  des  douze,  il  y  à  une  femme. 
Même  en  lènant  compte  du  plus  grand  nombre  de  lits  dans  la 
salle  des  hommes,  quarante-neuf  et  vingt-urt,  la  proportion 
entre  lés  deux  sexes  est  encore  peu  conforme  aux  résuliàts 
ordinaires.  Cette  proportion  diffère  surtout  dé  celle  du  pré¬ 
cédât  Semestre,  duràiil  lequel,  avec  un  total  égal,  12,  il  y 
avait  eu  sept  femmes  et  cinq  hommes.  Aussi,  faut-il  voir  en 
céci  une  simple  exception,  incapable  d’ailleurs  d’iufirmer  là 
règle  ordinaire  de  fréquence  plus  grande  dés  affections  cardia¬ 
ques  chez  la  femme. 

La  lésion  valvulaire  la  pIuS  fréquenté  a  été,  ainsi  qne  dans 
ia  première  moitié  de  l’année,  la  lésion  de  l’orifice  veiitriculo- 
aortique.  Je  compte  également  trois  cas  d’hypertrophie  sim¬ 
ple,  avec  iiifégrité  parfaite  des  divers  orifices.  Aucun  fait 
spécial  ne  mérite  d’ailléurs  aucune  mention  particulière,  si 
ce  n’est  un  cas  de  pneumo-lhorax  qui  a  existé  simulianément 
avec  la  lésion  organique  du  cœur,  cause  immédiate  de  ia 
mort. 

Je  serai  également  fort  court  sür  le  traitement,  néanmoins 
palliatif,  qui  a  dû  être  employé.  Saignées,  digitale,  opiacés, 
ou  ces  deux  moyens  réunis,  par  exemple,  en  une  potion  com¬ 
posée  avec  les  teintures  de  Rousseau  et  de  digitale  ;  les  révul¬ 
sifs  aux  extrémités,  les  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  les 


S'avisa  de  passer  chez  moi. 

Elle  y  trouva  la  fièvre  accompagnée 
De  toiis  les  maux  qu’elle  enlratue  après  soi. 

J’étais  dans  un  grand  désarroi; 

Pâle,  défait,  la  face  décharnée  ; 

Enfin,  prêt  à  partir. 

ün  moine  à  mon  chevet  tâchait  de  me  résoudre 
A  lui  donner  lieu  de  m’absoudre 
Par  un  sincère  repentir. 

Je  contentais  son  zèle,  et  d’une  voix  mourante 
Je  disais  Peccavil...  lorsque  la  Mort  parut. 

En  Cet  état  elle  me  méconnut  ; 

Et  me  voyant  la  victime  innocente 
De  la  célèbre  Faculté, 

D’un  coup  de  sa  faux  menaçante 
Elle  allait  avancer  le  moment  redouté. 

—  Arrête  !  m’écriai-je.  Arrête,  ô  Mort  cruelle  t 
Je  suis  de  ton  empire  un  apprenti-soutien, 

A  me  prendre  sitôt  il  y  va  trop  du  lien  ; 

Je  suis  un  médecin.  —  Toi  médecin  ?  dit-elle. 

—  Oui,  dis-je,  ét  de  Paris.  —  Le  pays  n’y  fait  rien. 

Tu  t’appelles?  —  Procope.  —  Elt  !  ne  me  souviens  guèros 
D’avoir  ouï  ce  nom  là-ba.s. 

Pourquoi  ne  te  connais-je  pas 
Comme  je  sais  tous  tes  confrères , 

A  l’envi  chaque  jour  ils  peuplent  me-  Etals  ; 

Mais  de  toi,  rien  ne  vient  !  —  Le  moyeu!  répliquairje  : 

Je  n’ai  pas  encor  vingt-cinq  ans  ; 

Je  n’ai  pas  encore  eu  le  temps 
De  jouir  de  mon  privilège. 

Jusqu’à  présent  par  moi  peu  se  sont  fait  soigner  ; 

Et  les  ptemieis,  j’ai  cru  les  devoir  épargner 
Pour  attirer  la  confiance. 

Mais  à  présent  la  pratique  commence. 


Laisse-moi  donc  la  vie,  elle  doit  t’èlre  utile. 

Pour  ma  rançm  je  vous  en  offre  mille. 

—  Mille!  Soit,  dit  la  Mort;  guéris,  mais  souviens-toi 
A  quel  prix  je  te  laisse  vivre. 

Pour  le  plus  sûr  lu  n’as  qu’à  suivre 
Mainte  leçon  de  tes  anciens. 

Saigne,  purge  beaucoup  ;  c’est  la  plus  courte  voie. 

Adieu ,  le  ciel  te  tienne  en  joie  1 
.....  V  .....  à  >  il 


diurétiques,  ün  mot  cependant  sur  l’emploi  de  la  saignée. 
C’est,  sans  contredit,  uu  moyen  excellent,  et  qui,  immédiate! 
ment  soulage  beaucoup  les  malades.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  celte  déplétion  sanguine,  immédîateniéht 
utile,  a  plus  tard  un  résultat  opposé.  Voilà  pourquoi  elle  a  été 
employée  avec  une  grande  réserve  alors  seulement  qÙe  l’oj). 
pression  étant  extrême,  il  était  urgent  de  soulager  au  plus  tôt 
et  coûte  que  coûte. 

Rhumatisme  articulaire. 

Dans  le  relevé  des  malades  affectés  de  rhumatisme,  je  ne 
compte  pas  quelques  individus  souffrant  de  névralgie  sciati- 
que,  d’angine  rhumatismale  ;  cependant  je  pai  lu  uniquement 
de  ceux  qui  ont  été  atteiùts  de  douleurs  articulaires,  ét  c’èst 
pourquoi  j’ai  préféré  intituler  mon  chapitre  :  Rhumatisme  ar¬ 
ticulaire.  Après  celte  première  explication,  j’établis  encore  la 
distinction  des  rhumatismes  aigus  et  des  rhumatismes  anciens 
ou  chroniques.  En  tout,  16  rhumaiismes,  8  femmes  et  13 
hommes,  8  de  moins  que  précédemment.  11  ont  présenté  la 
forme  aiguë,  5  la  forme  chronique. 

Je  donne  une  simple  mention  à  la  loi  de  coïncidence  signa¬ 
lée  par  M.  Bouillaud,  entre  les  affections  articulaires  et  car¬ 
diaques  ;  loi  que  nos  observations  ont  permis  de  constater  ét 
de  vérifier.  Ce  fait  est  aujourd’hui  trop  bien  acquis  à  la  scien¬ 
ce  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister. 

Une  des  observations  me  semble  digne  de  remarqué,  èt  je 
ne  puis  résister  au  désir  de  l’exposer  très  sommairement.  R 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  a  présenté  les 
plus  évidents  symptômes  d’un  rhnmàtîsnie  articulaire  aigu  et 
généralisé.  Il  a  été  traité  par  l’opium,  je  puis  dire  exclusive¬ 
ment,  et  guéri  complètement  en  quatorze  jours.  Ce  il'aifement 
devait  convenir  d’autant  mieux  dans  ce  cas  particulier,  que  le 
malade,  à  en  juger  par  son  apparence  chétive,  et  aussi  par  les 
suites  de  la  maladie,  eût  mal  supporté  les  émissions  sanguines. 
Toutefois,  ayant  accusé  des  palpitations  fort  pénibles,  et  l’o¬ 
reille  percevant  au  cœur  un  bruit  de  souffle  enveloppant  lés 
deux  temps,  vingt  sangsues  furent  appliquées  sur  la  région 
précordiale.  Or,  la  maladie  rhumatismale  était  enlièremerfi 
dissipée  après  quatre  jours  de  ce  traileùlent,  dont  l’efficacité 
peut  bien  être  rapportée  exclusivement  à  l’opium.  La  gnérisôû 
ne  s’est  point  démentie,  ainsi  qu’il  a  été  aisé  de  s’en  convain¬ 
cre,  le  malade  ayant  séjourné  cinquante  et  un  jours  à  l’hôpilàl. 
Après  le  quatorzième  jour,  libre  de  toute  douleur  articulaire, 
il  était  dans  un  état  inimaginable  d’anémie.  Le  souffle  per¬ 
sistait  au  cœur,  et  ies  forces  sont  revenues  fort  lentenient, 
par  le  bénéfice  d'une  médication  énergiquement  foriifiantë  : 
les  toniques  et  les  ferrugineux,  quinquina,  vin  de  Ba'gnols, 
fer,  alimentation  substantielle  autant  que  possible,  exercice 
convenable.  Il  y  a  eu  sans  doute  ici  à  traitée  sûccessivemèht 
un  rhumatisme  et  une  chlorose,  et  le  souffle  perçu  au  cœiir 
pouvait  tenir  à  cette  double  origine. 

Le  traitement  a  consisté  principalement ,  dans  la  forme  ai¬ 
guë  ,  en  émissions  sanguines  d’abord,  suivies  ensuite  de  l’ad¬ 
ministration  des  opiacés.  La  durée  de  la  maladie  à  été  de  neuf 
à  trente-cinq  jours,  avec  une  moyenne  de  vingt  jours.  Il  faè- 
drait  peut-être  s’étonner  de  ce  résultat  définitif,  si  l’on  s’en 
rapportait  trop  à  certaines  affirmations ,  car  lès  ihalades  doàt 
je  parle  ont  été  généralement  traités  avec  énergié  pàr  les 
émissions  sanguines.  Pourquoi  donc  alors  la  maladie  n’a-t-éllê 
pas  été  jugulée  ?  Malheureusement  nos  observations  prouvent 
singulièrement  contre  la  prétendue  possibilité  de  juguler  lé 
rhumatisme.  Elles  rendent ,  au  contraire ,  très  vraisemblable 
cette  pensée;  que  le  rhumatisme  a  nécessairement,  quoi  qu’ori 
fasse,  une  durée  qui  ne  saurait  être  moindre  de  quinze  à  vingt 
jours,  et  rarement  aussi  courte.  A  s’en  tenir  au  résultat  pre- 


Prufitez,  ch.z  amis,  d’un  cooseil  salutaire  ; 

Pour  échapper  à  la  commune  loi. 

Gardez-vous,  s’il  se  peut  toujours,  du  ministère 
De  mes  confrères  et  de  moi. 

Vous  trouverez  peut-être  étrange  que  je  vous  rappelle  celle  satire 
un  peu  vive  coutre  les  médecins.  Mais  je  dois  vous  dire  ceci  :  Pro¬ 
cope,  tout  bossu  qu’il  était ,  riait  le  premier  de  sa  drff'urmité;  il  pré¬ 
tendait  prévenir  ainsi  l'hilarité  des  autres.  Apercevait-il  ub  bossu  il 
s’approchait  de  lui,  lui  montrait  sa  bosse,  se  mettait  à  rire,  et  lui  de¬ 
mandait  après  :  Monsieur  avoue-t-il? 

Eh  bien  ,  chers  confrères  ,  imitez  le  doefeur  Procope  ;  nous  avons 
bieu  aussi ,  convenons-en  tout  bas ,  nos  petits  travers  et  nos  petites 
difformités.  Rions-en  tous  les  premiers,  et  lorsque  dans  vos  rénnioits 
de  lamille  et  dans  vos  fe-rtins  d’amis  quelque  mauvais  plaisant  vous 
jettera  la  pierre,  lâcbez-lui  vite  la  fable  de  Procope  .  et  les  rieurs  se¬ 
ront  pour  TOUS.  Jean«RsiHOND, 

Botte  aux  lettres  de  J.  Baimond. 

—  Merci,  Monsieur  de  voire  lettre  charmante  ;  je  ne  méri¬ 
tais  pas  tant  d’esprit ,  mais  je  croîs  mériter  tout  ce  qui  part  du  cœur; 
et  je  l’accepte. 

—  Vos  vers,  Monsieur  G...Z,  sont  trop  flatteurs  pour  que  je  les  re¬ 
produise.  Croyez  bien  que  je  ne  suis  pas  cerbère  au  point  d’avoir  be¬ 
soin  de  ce  gâteau  sucré. 


—  Caractère  original  du  curé  Mérino,  prêtre,  soldat  et  méde¬ 
cin.  —  Le  curé  Mérino  ,  qui  vient  de  mourir  à  Alei  çon  ,  a  été  l’un 
des  chefs  les  plus  habiles  de  l’armée  qui,  pendant  sept  ans,  a  promené 
la  guéri  e  dans  toutes  les  provinces  de  l’Espagne. 

L’une  des  paiticularilés  les  plus  curieuses  dans  la  vie  de  cet  liommè 
extraordinaire,  a  été  l’usage  qu’il  a  fait  de  son  tri|)le  caractère  de  prê¬ 
tre,  de  médecin  et  de  soldat ,  la  manière  dont  il  a  mené  de  front ,  en 
toute  circonstance  ,  ies  choses  profanes  et  les  clioses  sacrées.  Après 
avoir  condnit  ses  soldais  an  feu  comme  général,  il  utilisait,  à  les  soi¬ 
gner  dans  les  hôpitaux  et  sur  le  champ  de  bataille,  des  connaissances 
réelles  qu’ri  avait  en  médecine,  et  à  ceux  que  son  art  n’avait  pu  gué¬ 
rir,  il  administrait,  comme  prêtre,  le  secours  de  la  religion. 

(Bien  social.) 
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fflier,  iDcomeslablemeni  la  première  ou  les  premières  saignées 
joniagent  beaucoup  les  horribles  souffrances  des  malades; 
niais  cela  arrive  aussi  pour  d’aulres  médications,  opium,  sul¬ 
fate  de  quinine  ,  par  exemple.  Mais  observez  l’avantage  ;  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  les  douleurs  calmées  la  veille 
reparaissent ,  soit  aux  mêmes  articulations ,  soit  plus  commu¬ 
nément  dans  les  articulations  non  malades  jusque-là. 

Il  semble  que  le  rhumatisme  ait,  comme  une  évolution  né¬ 
cessaire  à  parcourir,  dans  laquelle  les  agents  thérapeutiques 
peuvent  modérer,  sans  pouvoir  l’en  détourner  pourtant  d’une 
manière  absolue. 

Pour  ceux  qui  connaissent  Us  conclnsîàhs  dé  mon  résnmé 
do  premier  semestre  ,  il  serait  inutile  d’expliquer  poorduoi 
l’usage  du  sulfate  de  Quinine  a  été  abandonné  dans  le  service, 
malgré  le  grand  brait  qu’avait  fait  récemment  ce  remède  ap¬ 
pliqué  au  traitement  du  rhumatisme.  C'eSt  qu’én  effet ,  dans 
aucun  cas,  le  sulfate  de  quinine  ne  nous  avait  semblé  produire 
de  résultats  bien  extraordinaires  et  supérieurs  à  ceux  des  au¬ 
tres  médications.  En  présence  de  cette  remarque  ,  il  nous  a 
paru  exagéré  de  vanter  beaucoup  le  sulfate  de  quinine ,  dont 
l’administration  entraîne  d’ailleurs  certains  désordres  qui , 
après  tout ,  tourmentent  les  malades  ;  surdité  ,  troubles  de  la 
vision  ,  céphalalgie  ,  etc.  En  principe  ,  ne  faut-ii  pas  le  plus 
grand  degré  de  certitude  pour  faire  passer  dans  ta  pratique 
une  médication  dont  les  essais  ont  coûté  la  vie  à  quelques 
hommes ,  alors  surtout  que  nous  possédons  des  remèdes  au 
moins  aussi  efficaces?  Et  enfin,  comme  raison  dernière,  qui 
a  bien  aussi  sa  valeur,  le  sulfate  de  quinine  est  d’un  prix 
énorme.  Pourquoi ,  lorsqu’on  lui  cherche  des  succédanés 
moins  coûteux  dans  les  cas  de  son  incontestable  supériorité , 
vouloir  l’introduire  dans  le  traitement  d’une  maladie  qui  gué¬ 
rit  aussi  bien  avec  des  moyens  peu  ou  pas  dispendieux  ? 

Les  rhumatismes  anciens  ont  été  traités  par  l’opium ,  la 
teinture  de  colchique  ,  enfin  et  surtout  les  bains  de  vapeur. 
Ce  dernier  moyen  est  celui  pour  lequel  les  malades  ont  le  plus 
de  préventions  favorables ,  et  sans  doute  que  cette  confiance 
générale  explique  beaucoup  de  ses  bons  effets.  Encore  un  fait 
à  jeter  dans  l’histoire  de  l’imagination ,  considérée  comme 
agent  thérapeutique.  Mais  un  soulagement  provisoire  a  été, 
d’habitude ,  tout  ce  qu’on  pouvait  obtenir.  Les  rhumatisants 
étant  dans  les  salles,  survenait-il  une  variation  amospliérique, 
celle-ci  avait  aussitôt  un  douloureux  retenti.ssemeui  sur  leur 
état.  L’influence  atmosphérique  est ,  en  effet ,  chose  capitale 
dans  l’étude  du  rhumatisme  ;  et  cependant  je  ne  trouve  guère 
noté  dans  les  observations  de  cette  maladie,  l’état  de  l’air  en 
même  temps  que  celui  des  malades.  Pour  ma  part,  j’ai  tou¬ 
jours  remarqué  une  coïncidence  frappante  entre  ces  deux 
faits.  Bien  plus,  ma  réflexion  n’est  pas  seulement  vraie  pour  les 
rhumatismes  anciens,  elle  conserve  sa  valeur  chez  les  rhuma¬ 
tisants  accidentels,  ayant  les  signes  de  la  maladie  dans  sa  for¬ 
me  manifestement  aiguë.  Vainement  on  (iréserve  ces  malades 
de  l’air  extérieur  par  la  précaution  impuissante  d’un  apparte¬ 
ment  bien  chauffé  et  bien  fermé;  l’air  du  dehors  perce  tou¬ 
jours  dans  la  .manifestation  des  douleurs  articulaires.  Par  une 
jouinf'e  humide  et  froide,  les  remèdes  échouent,  qui  réus¬ 
sissaient  la  veille,  et  qui  réussiront  le  lendemain  dans  les  coû- 
ditions  opposées.  J’avais  mentionné  un  peu  rapidement  cette 
influence  atmosphérique  dans  le  résumé  du  premier  semestre  ; 
aujourd’hui  j’en  reste  pénétré  davantage  par  une  observation 
plus  attentive  et  plus  prolongée. 

Cancer, 

Par  une  coïncidence  purement  fortuite,  déjà  notée  pour 
quelques  autres  maladies,  le  nombre  des  cancéreux  du  deu¬ 
xième  semestre  est  exactement  le  même  que  celui  du  premier. 
Dix  affections  cancéreuses  occupaient  divers  organes  :  trois  sié¬ 
geaient  au  foie  ;  toutes  trois  suivies  de  mort  et  observées  chez 
des  hommes.  Trois  occupaient  l’estomac,  une  également  ter¬ 
minée  par  la  mort,  les  deux  autres  sorties  volontairement  du 
service;  trois  femmf  s.  Deux  cancers  utérins  ;  un  cancer  éten¬ 
du  à  la  totalité  du  vagin,  au  col  de  l’utérus,  et  sans  doute  au 
corps  de  cet  organe  ;  car  on  ne  pouvait  atteindre  avec  le  doigt 
les  limites  de  la  dégénérescence.  Enfin,  un  cancer  des  ovai¬ 
res  :  la  malade  a  succombé. 

J’avais  pu  précédemment  rapporter  quelques  détails  inté¬ 
ressants  sur  plusieurs  des  cancers  observés  ;  et  particulière¬ 
ment,  j’avais  observé  assez  au  long  l’histoire  d’une  fenime, 
encore  jeune,  morte  d’un  cancer  au  cervelet,  qui  n’avait  of¬ 
fert  d’autre  symptôme  qu’une  céphalalgie  occipitale  très  in¬ 
tense  avec  conservation  entière  de  toutes  les  fonctions  organi¬ 
ques  et  de  relation  jusques  an  dernier  moment.  Aujôtird’hui 
je  n'ai  rien  à  moter  sur  les  cas  que  je  viens  de  mentionner, 
sauf  peut  être,  pour  deux  malades,  le  défaut  de  proportion 
entre  la  lésion  locale  fort  grave,  et  les  phénomènes  généraux 
à  peu  près  nuis. 

1"  La  femme  affectée  de  cancer  du  vagin ,  propagé  au  col 
utérin,  et  sans  doute  aussi  au  corps  de  l’organe.  C’était  une 
artiste  dramatique  âgée  de  trente  à  trente-cinq  ans,  portant 
extérieurement  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  n’ayant 
pour  tout  stigmate  que  l’aspect  usé  de  la  face  propre  aux  fem¬ 
mes  de  théâtre.  Rien  d’ailleurs  ne  pouvait  même  faire  soup¬ 
çonner  au  dehors  une  affection  aussi  avancée  et  les  atroces 
souffrances  qu’elle  avait  produites.  Lorsque  pour  la  première 
fois  j’examinai  la  malade,  le  jour  dé  son  entrée,  lorsqu'elle  se 
plaignit  à  moi  d’hémorrhagies  utérines,  mon  esprit  était  bien 
éloigné  de  la  maladie  véritable  ;  et  mon  étonnement  fut  bien 
grand  en  découvrant  les  parties  malades,  d’être  en  quelque 
sorte  pris  à  la  gorge  par  la  fétidité  d’un  écoulement  manifes¬ 
tement  cancéreux.  Le  toucher  apprit  ensuite  l’immense  éten¬ 
due  et  la  nature  du  mal.  . 

2°  La  femme  qui  a  succombé  avec  un  cancer  des  deux 
ovaires,  avait  offert  également  des  symptômes  peu  prononcés. 
Il  y  avait  soupçon  d’une  affection  cancéreuse  commençante 
dans  l’abdomen,  lorsque  la  malade  fut  prise  des  accidents 


d’une  péritonite  suraiguë  qui  se  termina  rapidement  par  la 
mort.  Avec  la  maladie  immédiatement  mortelle,  l’autopsie 
révéla  deux  cancers  ovariques,  mais  non  la  cause  appréciable 
de  la  péritonite. 

Je  ne  parle  pas  du  traitement ,  ce  serait  perdre  le  temps 
à  répéter  quelques  lieux  communs.  Traitement  palliatif  du 
cancer,  c’est  avoir  tout  dit. 

Maladies  saturnines. 

Ce  Serait  peut-être  une  intéressantè  étude  d’hygiène  publi¬ 
que,  que  l’étude  des  rapports  qui  existent  entre  le  chômage 
du  travail  dans  les  villes  industrielles  et  le  nombre  des  mala¬ 
dies  de  plomb  traitées  dans  leurs  hôpitaux.  Trop  souvent,  en 
effet,  ces  malheureux  malades  ont  été  pous  és  à  travailler  ac¬ 
cidentellement  au  plomb  par  le  défaut  d’ouvrage  dans  leur 
profession  habituelle.  Je  l’ai  remarqué  déjà  dans  mon  pre  • 
mier  résumé  ;  et  aujourd’hui,  des  seize  hommes  venus  dans 
le  service  pour  divers  accidents  saturnins,  un  senl  est  peintre 
et  fait  exception  à  cette  règle.  A  titre  d’élément  pour  la  solu¬ 
tion  du  problème  que  je  propose,' si  quelque  auteur  trouvait 
utile  de  s’en  occuper,  je  note  cinq  des  malades  admis  du  4  au 
14  juillet  ;  deov  les  8  et  9  septembre  ;  les  autres  sont  plus 
également  répartis  dans  le  courant  des  mois  de  novembre  et 
de  décembre. 

Tous  les  malades,  un  senl  excepté,  étaient  atteints  pour  la 
première  fois  et  avaient  séjourné  peu  longuement  dans  je  foyer 
producteur  de  la  maladie,  de  quinze  jours  à  six  semaines.  Il 
a  donc  été  facile  d’arriver  promptement  à  la  guérison  de  la 
maladie,  et  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  quinze 
jours  seulement.  Et  même  on  a  été  toujours  très-accommo¬ 
dant  à  garder  les  individus  déjà  guéris  et  capables  de  quitter 
l’hôpital,  par  la  raison  qu’un  certain  nombre  de  lits  étaient 
souvent  varants  dans  les  salles.  Sans  préoccupation  exclusive, 
le  traitement  a  été  complexe  le  plus  communément  :  opium 
et  purgatifs,  alors  qu’on  observait  les  phénomènes  simples  de 
la  colique  de  plomb,  avec  insistance  plus  grande  sur  l’opium, 
qui  a  guéri  seul  quelquefois.  Les  bains  sulfureux  ont  été  asso¬ 
ciés  heureusement  dans  les  cas  de  douleurs  dans  les  membres* 
venant  se  joindre  aux  coliques.  Toujours  la  limonade  sulfuri-- 
que  était  la  boisson  ordinaire.  Un  malade  a  succombé,  qui 
était  pris  pour  la  seconde  fois  d’accidents  saturnins.  Guéri 
une  première  fois ,  il  avait  subi  de  nouveau  la  nécessité  de 
prendre  du  travail  au  plomb,  et  cette  fois  il  l’a  payé  de  sa  Vie. 
L’histoire  de  ce  malade  est  intéressante.  Jamais  il  n’a  accusé 
la  plus  légère  amélioration  durant  le  cours  de  sa  maladie , 
malgré  l’emploi  combiné  chez  lui  de  tous  les  moyens  susindi- 
qués  et  jusque-là  constamment  heureux.  Trente-sept  heures 
tout  au  plus  avant  sa  mort,  il  a  présenté  des  symptômes  in¬ 
quiétants.  Auparavant  rien  ne  pouvait  faire  pré.sager  une  fu¬ 
neste  terminaison,  et  même  on  suspectait  lés  souffrances,  en 
apparence  exagérées,  du  malade.  La  mort  est  arrivée  le  31  dé¬ 
cembre  ;  de  telle  sorte  qu’à  mon  grand  regret,  je  n’ai  pu  as¬ 
sister  à  l’autopsie,  sur  laquelle  je  n’ai  pu  avoir  plus  tard  aucun 
renseignement  (1). 

{  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


80G1ÉTH  DE  CUIHUUGIE  DE  FARIS,  SÉANTE  A  l'hÔTEL  DE- VILLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  4  décembre  1844. 

M.  Béniqué  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  sur  lè  Iraitè- 
ment  des  ri'tréi-.issements  de  l’urètre.  —  Rapport  veibal,  M.  Guérsant. 

—  M.  Robert  leproduit  les  arguments  qu’il  a  fait  valoir  dans  la 
précédente  séanc-.  Quand  la  poitrine  a  été  ouverte  par  le  trocart  pour 
évacuer  un  liquide  contenu  dans  U  plèvre  ,  il  y  a  des  colonnes  d’air 
qui  pressent  sur  le  poumon  et  qui  sont  très  inégales;  celle  qui  est  re¬ 
présentée  par  la  trachée  est  de  beaucoup  supérieure ,  elle  doit  donc 
vaincre  l’autre  et  favoriser  ainsi  l'expuldon  complète  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  plèvre,  si  des  adhérences  n’empêchent  pas  l’expansion 
pulmonaire. 

il.  Nélaton  combat  la  théorie  soutenu  par  M.  Robert.  Il  y  a ,  dit 
ce  chirurgien  ,  deux  choses  dans  la  poitrine  d’un  sujet  affecté  d’em- 
pyèine,  un  liquide  et  de  l’air.  Or  quand  1er  parois  de  cette  cavité  re- 
vieuneot  sur  çlles-mèmes  par  les  mouvements  d’expiration  ,  lë  con¬ 
tenu  sort  par  deux  orifices  ;  celui  qui  est  représeidé  par  l’ouvertëre 
anoriuale  et  celui  qui  est  représenté  par  la  trachée.  Ces  deux  orifi¬ 
ces  sont  d’inégale  grandeur,  c’est  la  trachée  qui  videra  davantage  la 
poitrine,  piiisiïue  c’est  elle,  selon  M.  Robert  même,  qui  admet  le  jilus 
d’air.  Si  elle  a  plus  de  capacité  pour  admettre  l’air,  elle  en  aura  aii.-^si 
davantage  pour  le  rejeter.  Il  n’arrivera  donc  pas  un  moment  où  le 
poumon  par  sou  expansion  expulsera  tout  le  liquide  pour  occuper  toute 
h  place  làis.sée  par  celui-ci,  et  remplir  toute  la  poitrine. 

M.  Robert  demande  une  commission  qui  ferait  des  expériences  sur 
les  animaux  vivants  pour  éclairer  I  s  questiona  de  physiologie,  qui 
sont  nées  de  la  communication  de  M.  Monod  sur  un  cas  d’opération 
d’ernpyème.  L  i  Société  décide  qu’uue  commission  sera  instituée  à  cet 
effet. 

—  M.  CuUerier  fait  la  lecture  d’un  Mémoire  sur  l’évolution  de  la 
syphilis.  Une  discussion  s’ouvrira  à  ce  sujet  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  Nélaton  présente  à  la  Société  un  cancer  encéphaloïde  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  La  tumeur  est  très  volumineuse  ;  elle 
semble  nattre  en  arrière  entre  les  deux  cnndyles,  elle  pénètre  dans 
l’aiticulation  sans  envahir  cependant  les  cartilages.  Ce  sujet  avait  été 
syiihilitique,  ït  on  remarque  sur  le  corps  du  fémur  des  taches  sangui¬ 
nes  dues  à  une  vascularisation  altr  buée  à  une  ostéite. 

—  M.  Miciion  présente  la  vessie,  la  prostate  et  les  organes  génitaux 
d’un  calculeuX.  Le  corps  étranger  était  engagé  dans  la  portion  prosta¬ 
tique  de  l’uiètre,  et  là  il  s’était  (rayé  une  voie  d’élimination.  Mais  les 
veines  prostatiques  se  sont  enflammées  ,  et  le  malade  a  présenté  les 
symptômes  d’une  résorption  purulente  contre  laquelle  il  a  vainement 
lutlésix  semaines.  Â|irès  .--a  mort ,  l’autopsie  a  montré  des  abcès  mé¬ 
tastatiques  dans  les  membres  ;  mais  aucun  dans  les  viscères ,  ni  dans 
les  poumons,  ni  dans  le  foie. 

M.  Ghassaignac  ayant  remai  qué  que  dans  certains  cas  de  résorption 
purulente  à  la  suite  de  maladies  des  voies  urinsires  les  membres  infé¬ 
rieurs  seuls  avaient  été  le  .dége  des  abcès  métastatiqius,  demande  à  M, 
Miction  si  les  membres  supérieurs  en  contenaient  aussi. 


(1)  Ce  malade  a  succombé  à  des  attaques  réitérées  d’épilepsie  satur¬ 
nine  ;  aucune  lésion  organique  importante  n’a  été  trouvée  à  l’ouvertuie 
du  corps... 


M.  Michon  répond  qu’il  y  en  avait  aux  membres  supérieurs  comme 
IX  inf  rieurs. 

M.  Malgaigne  insiste  pour  qu’on  note  cette  circonstance  remarqua¬ 
ble  lies  abi  ès  meta  tatiques  dans  certain!  s  parties  du  corps,  ne  coïnci¬ 
dant  pas  avec  des  abcès  analegues  dans  h  s  poumons  et  le  foie.  Ce  cin  ■ 
TUfgien  dit  avoir  aussi  observé  des  laits  analogues.  i 

—  M.  Robert  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  mon¬ 
tre  des  désordres  nombreux  à  la  suite  d’une  luxation  de  la  lêle  de 
'humérus.  Ce  chirurgien  lira  une  note  sur  ce  cas  remarquable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Vu  délire  phonétique,  ou  le  Délire  considéré  cornai 
siqort  dû  aux  convulsions  des  muscles  phonéliquos. 

Blondet,  auteur  de  ce  travail  inséré  dans  le  Journal  is 
eu  pour  but  d’établir  la  vérité  des  trois  propositions  W 
délire  est  souvent  l’elfet  d’une  simple  contraction  n 
quelle  l’intelligence  est  étrangère  ;  2»  ces  délires ,  < 

physiques  coïncident  avec  une  lésion  physique  dans  - - ^ 

’rébrale  ;  3°  lès  délires  de  l’intelligence  même  sont  en  dehors  des  lé¬ 
sions  organiques  du  cerveau.  Ce  sont  les  propres  paroles  de  l’auteur 
qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  rendre  plus  flaires.  Lorsqu’un  mus¬ 
cle  est  convulsé  ,  dit-il ,  ses  contractions  s’opèrent  sans  participation 
aucune  de  la  volonté,  sans  ordre  apparent.  Les  muscles  de  là  langue , 
pi  llés  immédiatement  sous  l’infliimce  cérébrale  ,  se  convulsent  des 
premiers  dans  les  affections  convulsives.  Dans  une  attaque  d’épih  psie, 
par  exemple,  il  y  a  d’abord  perte  subite  de  connaissance,  puis  un  cri  •. 
ce  cri  initial  ne  peut  pas  ê're  un  effet  de  l’action  intellfctuelle,  puis¬ 
que  i’inlelligence  est  suspendue;  c’est  un  effet  purement  physique  dû 
à  la  contraction  de  deux  organes  musculaires;  les  muscles  du  larynx 
convulsés  donnent  le  son,  et  les  muscles  de  la  langue  également  con¬ 
vulsés,  modifient  ce  son  par  leurs  inflexions  diverses,  produisent  les 
diflérents  cris  épileptiques,  hydiencépbaliques,  etc.,  etc.  Outre  l^s  af¬ 
fections  convulsives,  il  existe  des  désordres  de  mouvement  nombreux 
et  variés  qu’on  observe  dans  les  délires  ,  et  qui  souvent  les  consti¬ 
tuent.  Suit  une  méningite  aiguë:  le  suj“t  s’agite  en  tout  .sens  et  voci¬ 
fère.  Eh  bien!  prolongez  le  court  délire  initial  de  l’épileptique  ,  qui  ne 
consiste  qne  dans  un  cri  pins  ou  moins  varié ,  et  la  même  explication 
vous  donnera  la  série  des  vociférations  des  méningites,  à  savoir,  un  son 
fourni  par  la  contraction  des  muscles  du  larynx,  et  les  muscles  de  la 
langue  opérant  sur  ce  son  ,  se  mariant  de  mille  manières  dans  leurs 
mouvements  variés,  et  produisant  un  langage  tantôt  bizarre,  inimagi¬ 
nable,  tantôt  des  mots  ,  des  phrases  ,  familiers  au  sujet ,  les  muscles 
linguaux  s’a  lonnant  à  leurs  inflexions  habituelles.  »  Servez  1  on  y 
va  !  U  criait  un  giiç  jn  limonadier  affecté  de  méningite  ;  sa  langue  re¬ 
tombait  dans  ses  ii  flexions  accoiitumée.s,  comme  les  bras  de  ce  son¬ 
neur  qui  simulait  l’action  de  sonner  les  cloche.s. 

Les  délires  des  maladies  de  l’encéphale  sont  donc  de  simples  délires 
demonveraei.t;  l’intelligence  et  la  volonté  n’y  sont  pour  rien,  puisque 
leur  a.  tion  est  suspendue  ;  ce  sont  les  orpanes  chargés  de  l’expression 
matérielle  de  la  pensée,  lés  muscles  phonétiques,  eu  un  mol,  qui  pro¬ 
duisent  tout  ce  bruit.  Ne  nein.'mdez  pas  au  malade  convalescent  ce 
qu’il  a  dit  ou  fait  durant  son  délire;  il  n’a  rien  à  vous  répondre,  étran¬ 
ger  qu’il  était  aux  mouvements  de  sa  langue  ,  de  ses  bras  ou  de  ses 
jambes.  L’existence  des  délires  de  mouvement  ne  saurait  être  cqnle.'- 
tée.  Interrogez  cet  apoplectique  qui  traîne  ,  après  l’attaque ,  sa  Iriste 
existence  ;  H  veut  vous  rendre  votre  salut,  il  a  bonjour  dans  la  pens 
sée ,  et  il  ne  trouve  ijue  chapeau  sur  les  lèvres  ;  il  reconnaît  son  er¬ 
reur,  recommence,  et  toujours  le  mouvement  de  ses  muscles  phonéti¬ 
ques  aboutit  au  fatàl  chapeau.  Son  délire  n’est  pas  intellectuel ,  car 
il  s’indigne  tt  pleore  de  ne  pouvoir  tradoire  sà  pensée  qui  est  saine  ; 
c’est  un  délire  dû  à  un  tic  que  ses  muscle.s  phonétiques  n’abatidonne. 
ront  que  pour  un  autre.  Tel  est  le  délire  du  mouvement.  Que  con- 
rliire  ?  Que  la  pensée  peut  exister  ou  non  avec  lésion  de  la  sübstance 
cérébrale,  mais  que  ces  délires  du  mouvement  sont  l’expression  de  la 
lésion  cérébrale.  Règle  générale  ;  quand  vous  rencontrerez  un  délire 
du  mouvement,  concluez  à  une  lésion  organique. 

—  Spasme  de  la  glotte.  (  Asthme  de  Koop  ,  asthme  thymique.)  — 
Les  observations  analogues  à  celle  que  nous  allons  reproduire  d’après  la 
Clinique  de  Marseille  ,  sont  fort  rares  en  France.  La  maladie  ^ui  en 
fait  le  sujet  y  est  plus  coiihue  par  lès  écrits  déà  Àllèmands  èl  dès  An¬ 
glais  que  par  l’observation  indigè'ne.  C'est  ce  qui  nous  engage  à  ex¬ 
poser  le  fait  qui  suit ,  publié  par  le  docteur  G.  Jeanselme. 

Le  17  do  mois  de  mars  dernier  ,  à  onze  heur-  s  et  demie  do  malin  , 
ce  praticien  fut  appelé  pour  voir  uir  enfant  qu’on  lui  dit  être  sur  le 
point  de  succomber  à  un  accès  de  suffocation.  Né  le  6  octobre  1843, 
cet  enfant  avait  joui  jusqu’à  cette  heure  d’une  santé  parfaite  ;  médecin 
de  la  famille,  M.  Jeanselme  le  veyait  très  souvent  ;  il  l’avait  même  vu 
quelques  lieurçs  avant  d’èlre  appelé,  et  il  ne  pouvait  guère  s’expliquer 
tout  d’abor.l  la  gravité  du  mal  qu’on  lui  indiquait  être  survenu  si 
promptement  que  par  l’introduction  d’un  corps  êtrangei  dans  le  con- 
dnit  aérien.  Arrivé  auprès  dn  petit  malade ,  il  ne  fut  pas  peu  surpris 
de  le  trouver  parfaitement  tranquille,  riant  et  s’amusant  avec  dès  jou¬ 
joux  qu’on  avait  di.sposés  sur  son  berceau.  Voici  les  rensèignémènts 
qui  lui  furent  donnés  :  . 

L’eiifant  dormait  tranquillement  depuis  environ  une  heure  et  déinie, 
lorsque  tout  à  coup  un  cri  aigu  se  fait  entendre  ;  on  s’appioçhé  dü 
berceau  ,  et  on  trouve  l’enfant  datas  un  accès  de  suffocation  et  d’an¬ 
goisse  qu’on  ne  peut  guère  décrite  d’une  manière  satisfaisante.  Cet 
accès  avait  doré  environ  deux  minutes.  L’examen  du  coy  ,  joint  à 
l’état  actuel  de  l’enfant ,  éloigna  de  l’esprit  du  médéci'n  toute  idée 
d’un  corps  étranger,  il  fut  porté  à  diagnostiquer  un  phénomène  ner¬ 
veux  ,  un  spasme  de  la  glotte  ;  cependant,  n’ayant  pas  élé  témoin  de 
l’accès,  il  crut  devoir  différer  de  porter  son  diagno.'-tic.  Il  recommanda 
de  surveiller  l’enfant  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  il  prescrivit  10  gram¬ 
mes  de  sirop  de  jusqniamme  dans  un  jiilep  à  prendre  par  cuillerées  à 
café  tontes  les  heures.  —  L’enfant  jouit  d’une  bonne  santé  jusqu’au 
29  avril  ;  mais  ce  jour ,  c’est-à-dire  quarante  trois  jours  après  le  pre¬ 
mier  accès,  M.  Jeanselme  fut  mandé  à  la  bâte  à  quatre  heures  du  soir. 
L’enfant  avait  eu  un  accès  semblable  au  piécédeut,  qui  avait  duré  une 
minute.  A  son  arrivée  ,  l’ênfant  étajt  asi-ez  tranquille ,  mais  quelque 
chose  indiquait  sur  son  visage  que  T’orage  n’était  pas  encore  complè¬ 
tement  conjuré.  En  effet,  peu  d’instants  après  un  nouvel  accès  se 
manifesta,  ainsi  décrit  par  l’auteur  : 

L’eiifant  pousse  un  cri  aigu,  agite  ses  bras,  rej-tte  sa  tôle  en  arrière  ; 
sa  respiration,  excessivement  gênée,  est  caractérisée  par  une  espèce  de 
silflement  laryngo-trachéal  offrant  une  certaine  analogie  avec  celui 
qu’on  obseive  chez  les  enlants  affectés  de  coqueluche ,  ou  chez  les 
femmes  hystériques,  et  qui  se  renouvelle  plusieurs  fois  pendant  l’accès. 
Il  y  a  trois  ou  quatre.inspiràtions  sifflantes  pour  une  expiration  à  peine 
appréciable.  La  face  de  l’enfant  est  d’un  rouge  foncé  ;  les  yeux  sont 
largement  ouverts  et  fixes,  les  conjonctives  injectées,  les  narines  et  la 
bouche  ouvertes  ;  tout  son  faciès  ,  en  un  mot,  exprime  l’anxiété.  Le 
pouls  est  à  peine  sensible,  les  membres  sont  assez  foitement  contrac¬ 
turés.  A  l’auscultation,  l’air  ne  parait  pas  pénétrer  dans  les  deinièies 
ramifications  des  bronches,  ni  dans  les  vésicules  pulmonaiies  lorsque 
le  sifflement  se  faisait  entendre. 

Cet  accès  dura  environ  une  heure  et  demie  j  après  quoi  l’enfant 
poussa  quelques  cris  plus  distincts  ,  et  tout  rentra  brusquement  dans 
i’ordre.  Moins  d’un  quart  d’heure  après  ,  il  eût  élé  dilflcile  ,  en  le 
voyant,  de  penser  qu’il  venait  d’être  en  proie  à  un  accès  de  suffoca¬ 
tion  qui  pouvait  bien  l’emporter. 

Le  soir,  nouvel  accès.  JuKiu’à  la  fm  de  juillet,  licii;  mais  le  29  et 
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le  30  de  ce  mois ,  quatre  accès  eurent  lieu;  les  25  et  26  septembre  , 
cinq  nouveaux  accès  se  iléclarèrent.  Enfin  le  dernier  s’est  montré  le 
novembre  dernier,  el  depuis  lors  rtiifânt  ii’a  rien  éprouvé. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  dans  l’emploi  de  l’extrait  hydro¬ 
alcoolique  de  belladone  è  doses  modérées. 

ect  ehfjiit-est  bi,un,  fortement  constitué;  tout  chez  lui  indique  un 
tempéramrnt'.sanguin.  Sa  dentition  est  tort  peu  avancée,  mais  du 
reste,  sa  santé  générale  est  fort  bonne. 


Sur  la  possibilité  de  guérir  les  fissures  à  l’anus  sans  opération 
cAirMrÿicafe,  par  M.  le  docteur  IssABTien. 

M.  Issarlier  pense  que  c’est  sur  le  siège  précis  de  la  fnssure  que  le 
chirurgien  doit  avant  tout  fixer  son  attention  ;  suivant  lui,  c’est  lè  le 
point  essentiel ,  le  point  vraiment  capital  de  la  maladie  ,  parce  qu’il 
fournit  les  indications  les  plus  importantes.  A  l’appui  de  son  opinion, 
ce  praticien  rapporte  les  deux  faits  suivants  : 

Première  observation.  —  Une  jeune  femme  ,  entrée  à  l’Hôlel-Dieu 
de  Paris  pour  une  luxation  du  pied,  en  sortit  après  la  guérison  de  cet 
accident ,  sans  avoir  osé  ,  à  cause  du  grand  nombre  d’élèves  qui  sui¬ 
vaient  la  clinique  du  chef  de  service,  parler  d’une  blennoribagie  syphi¬ 
litique  dont  elle  était  atteinte  depuis  deux  ans.  Elle  se  décida  alors  à 
aller  trouver  M.  Issarlier,  interne  de  la  salle  où  elle  avait  été  placée,  et 
elle  lui  avoua  sou  mal ,  en  se  plaignant  de  douleurs  trè.s  vives  qu’elle 
éprouvait  dans  le  côté  gauche  de  l’anus  ,  surtout  après  les  selles  ,  qui 
étaient  toujours  accompagnées  d’une  contraction  pénible  du  sphincter 
anal;  aussi,  sans  être  constipée  ,  retardait-elle  toujours,  autant  que 
possible ,  chaque  évacuation  pour  éviter  de  nouvelles  souffrances.  Elle 
ajouta  que  son  écoulement  était  très  abondant  et  qu’elle  souffrait  da¬ 
vantage  depuis  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  ;  circonstance  qui  pourrait 
s’expliquer  par  le  séjour  au  lit  qu’avait  nécessité  la  luxation  du  pied 
d  où  était  résultée  une  plus  grande  facilité  pour  le  passage  inc  ssant  du 
pus  blennorrhagique  sur  la  fis.sure. 

M.  lisartier,  ayant  examiné  les.  parties,  reconnut  sur  le  point  indi¬ 
qué  une  fissure  qui  n’intén  ssait  presque  que  la  peau  ,  et  qui  n’avait 
envahi  la  membrane  muqueuse  que  de  quatre  à  six  mill  mètres  tout  au 
plus.  Il  conseilla  des  injections  légèrem  nt  asiringenles  ,  des  bains  de 
siège,  une  propreté  minutieu  e,  el  di  s  onctions  fréquentes  à  l’anus  avec 
une  pommade  composée  de  pm-lies  égales  d’onguent  mercuriel  et  d’ex¬ 
trait  de  bdladone.  Il  piescrivil  eu  outre,  è  1  iméiieur,  un  trailement 
mercuriel. 

Sous  l’influence  de  cille  n:édicalion,  1rs  douleurs  furent  calmées  en 
moins  de  huit  jours;  à  la  fin  de  la  troisième  semaine  ,  la  fissure  était 
ciealrisée  et  les  selles  faciles;  l’écoulement  existait  toujours  ,  mais 
peu  abondant.  Le  traitement  inti  me  lut  continué  pendant  un  mois 
encore,  au  bout  duquel  la  jeune  femme  élait  parfaitement  guérie.  Huit 
mois  plus  lard,  elle  était  dans  un  état  èxci  lient,  saut  un  reste  d’écou¬ 
lement  qui  ne  l’assujettissait  d’ailleurs  qu’è  des  soins  de  propn  lé. 

M.  Issarlier  pense  que  toutes  les  fissures  étrangères  à  la  membrane 
muqueuse  et  dépendantes  souvent  d’un  vice  vénérien  ,  comme  dans  ce  ■ 
cas,  peuvent  très  bien  guéiir  gardes  moyens  analogues  ,  et  par  consé¬ 
quent  sans  opéiation. 

Deuxième  observation.  —  M.  B...,  de  Castelmoron  ,  éprouvait  de¬ 
puis  longtemps  des  douleurs  excessives  après  chaque  évacuation  alvi- 
ne  ,  douleurs  qui  devenaient  quelquefois  atroces  à  la  suite  d’une  lon¬ 
gue  constipation,  et  que  son  médecin  ordinaire  attribuait  à  des  hémor- 
rhoïdes  internes. 

M.  Issarlier  ayant  examiné  l’anus ,  découvrit  facilement  trois  fissu¬ 
res,  dont  une  seule  à  gauche  assez  étendue  ,  mais  n’intêressant  guère 
que  le  tissu  cutané  ,  et  n’empiétant  sur  la  membrane  muqueuse  que 
de  six  à  huit  millimètres.  En  conséquence,  il  conseilla  l’emploi  d’une 
pommade  faite  avec  l’extrait  de  belladone  et  le  cérat  de  satorne,  quel¬ 
ques  bains  tièdes,  et  l’usage  quotidien  de  l’eau  de  Sedlilz  è  dose  laxa¬ 
tive,  avec  la  précaution  d’éviter  tout  écart  de  régime. 

Huit  jours  après  le  commencement  de  ce  traitement,  la  malade  était 
déjà  à  moitié  guérie,  et  l’amélioration  marcha  si  rapidement  qu’après 
trois  semaines  de  l’emploi  non  interrompu  des  mêmes  moyens  ,  le  ré¬ 
tablissement  était  complet.  Depuis  deux  ans ,  cette  guérison  ne  s’est 
pas  démentie. 


La  fissure,  dit  M.  Issarlier,  peut  se  trouver  au-dessus  du  sphincter, 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  rectum  ;  là  ,  elle  ne  peut  être  cons¬ 
tatée  que  difficilement  par  le  toucher  ou  le  spéculum  ;  elle  résulte  or¬ 
dinairement  du  déchirement  de  la  membrane  muqueuse  boursouflée 
on  d’une  tumeur  hémorrhoïdale,  soit  par  les  fèces  endurcies,  soit  par 
quelque  corps  étranger  qui  a  traversé  le  canal  intestinal.  Dans  ce  cas 
encore  ,  M.  Issarlier  croit ,  sans  cependant  pouvoir  baser  son  opinion 
sur  des  faits,  que  la  guérison  est  possible  par  le  régime,  les  injections, 
les  lavements  de  ratanbia,  et  peut  être  l'ingénieux  appareil  de  M.  Ca- 
senave. 

Mai.s,  lorsque  la  fissure  est  placée  an  niveau  du  sphincter,  profon¬ 
dément  cachée  dans  les  plis  de  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt  ; 
lorsqu’elle  est  compliquée  au  plus  haut  degré  de  ce  spasme  désespé¬ 
rant  qui,  primitif  ou  consécutif,  peu  importe,  devient  l’élément  le  plus 
redoutable  de  la  maladie;  alors ,  il  est  bien  à  craindre  que  l’incision 
du  muscle  constricteur,  comme  la  pratiquait  Boyer,  ne  soit  la  res¬ 
source,  siuon  unique ,  du  moins  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre  dans 
ses  résultats.  Toutefois,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  convient  de  com¬ 
mencer  par  l’emploi  des  moyens  que  M.  Casenave  a  proposés. 

Dans  tous  les  cas,  comme  on  le  voit,  on  devra  avant  tout  procéder 
à  l’appréciation  bien  rigoureuse  de  la  cause  de  h  maladie,  et  particu¬ 
lièrement  de  son  siège ,  car  cette  dernière  circonstance  surtout  devra 
toujours  exercer  la  plus  grande  influence  sur  tes  résultats  du  traile- 
•uent.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

—  Dans  notre  dernier  numéro  (samedi  matin  ,  28  décembre) ,  nous 
avons  rectifié  la  liste  des  internes  dans  laquelle  cinq  noms  avaient  été 
omi.s,  par  erreur  d’impression,  le  jeudi  26  décembre  ;  la  Gazette  mé¬ 
dicale,  qui  cette  fois  n’a  paru  qu’hier  dimanche  29,  dans  la  journée , 
sans  tenir  compte  de  noire  rectification  ,  a  jugé  convenable  de  relever 
celte  omission.  C’est  peut-être  une  application  du  fameux  :  Posthoc, 
ergàpropter  hoc.  Observez,  emouire,  que  la  Gazette  médicale ,  qui 
prétend  reelifier  notre  artic'e  ,  demeura  ,  oprés  nous  cependant,  fort 
incomplète;  elle  ne  donne  niles  noms  des  internes  piovisoires ,  ni 
ceux  des  élèves  qui  ont  eu  des  piix  !!!!! 

—  On  lit  dans  un  journal  littéraire  : 

«  Un  bourrelier  d’Inoby-B'auraont,  en  Cambresis ,  vient  de  mourir 
delà  morve;  il  s’étiit  fait  une  blessure  au  doigt  par  me  piqûre  entre 
1  ongle  et  la  chair.  Cette  blessureétait  en  suppuration.  Un  i  heval  étant 
inorl  de  la  morve  dans  la  commune  ,  le  malheureux  b  mrrelier  eut 
rimprudeiice  de  l’écorcher.  Très  peu  de  temps  après ,  son  bras  devint 
noir  jusqu’au  coude  ;  et  la  gangrène  gagnant  ,  ne  laissa  bientôt  plus 
d  espoir.  » 

Rien  ne  prouve  que  cet  homme  soit  mort  de  la  morve  ,  s’il  n’a  pas 
éprouvé  d’autres  symptômes  que  ceux  décrits  ci-dessus.  Il  est  bon  que 
les  journaux  fassent  connaître  les  faits  de  contagion  de  celle  cruelle 
maladie;  mais  il  ne  faudrait  pas  que  les  faits  fussent  mal  interprétés. 

—  Voici  encore  une  merveille  publiée  par  des  journaux  politico-litté¬ 
raires,  et  dont  il  faut  attendre  la  confirmation. 

«  Un  propriétaire,  domicilié  dans  le  gouvernement  de  Saratorf  a 
découvert  que  le  remède  le  plus  sûr  contre  la  morcure  des  animaux 
enragés  était  un  insecte  appelé  tentonia  aurat.  Le  docteur  Wagner  a 
déjà  fait  1  essai  de  ce  remède,  et  il  a  obtenu  les  résultats  les  plus  satis¬ 
faisants.  On  recueille  ces  insectes  dans  les  mois  de  mai  et  de  juin  à 
l’état  de  larve.  Quand  l’insecte  est  soit  de  la  larve ,  on  le  tue  et  on’ le 
met  dans  des  vases  bien  fermés.  On  le  donne  ensuite  au  malade,  sous 
la  forme  d’une  poudre,  sur  du  pain  couvert  de  beurre.  La  dose  dépend 
de  1  âge  du  malade ,  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  morsure,  et 
de  la  période  de  la  maladie.  » 

—  Dislocation  traumatique  de  la  lentille.  —  Uue  génisse  avait 
poité  à  une  femme  un  coup  de  corne  sous  l’œil  ;  la  blessure  saigna 
abondamment  ;  l’œil  et  la  cornée  rougirent  ;  une  extravasation  saii  - 
guine  recouvrit  l’iris  ;  la  conjonctive  scléioticale  se  tuméfia  ;  une  élé¬ 
vation  se  remarquait  au  bord  de  la  cornée;  elle  était  formée  par  le 
cristallin,  auquel  une  ouverture  donna  passage.  La  vision  se  rétablit. 

Ce  fait  a  été  observé  par  M.  Bloch,  médecin  danois,  et  extrait  par  les 
Annales  d’oculistique  d’un  journal  de  ce  pays. 


A  la  .suite  d’un  concours  pour  une  place  de  preseefenr  de  la  Fa¬ 
culté  de  Pans  ,  M.  Jarjaveï,  interne  des  hôpitaux  ,  a  éié  nommé  i 
lunammité. 

--M.  le  docteur  Küss,  chef  des  tiavaux  anatomiques  de  la  faculté  di 
médecine  de  Strasbourg,  a  été  nommé  ,  le  30  novembre  dernier ,  à  li 
suite  d  un  concours  ,  agrégé  piès  la  même  faculté ,  pour  la  section  d 
chirurgie. 

-  Le  concours  ouvert  devant  la  faculté  de  médecine  pour  la  placi 
de  chef  des  cliniques  ,  s  est  terminé  ,  le  25  novembre  dernier .  par  1, 
nomination  de  M.  Joyeux.  ^ 

—  M.  le  docteur  Scbaaf ,  présenté  le  premier  par  la  commissiol 
d  examen  pour  une  place  vacante  de  médecin  communal  à  Strasbourg 
a  été  nommé,  par  1  autorité  municipal,  médecin  communal  des  canton 
Sud  et  Est  (extra  muros). 

—  Unicode  neuf  millions  de  francs  vient  d’être  fait  à  l’admiiiis 
tration  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris,  parM.  Turquie. 

NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

,  Le  nouvej  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pourVapplicatioi 
de_l  électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  mod^ficalioi 
qu  Ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’oi 
puisse  désirer.  --  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’annliuuer  ce 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentenUi  sou 

^usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soitenvilli 
soit  dans  les  hôpitaux ,  ou  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureui 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  e 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  Ii 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con- 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  e‘ 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  esi, 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’apparei 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoiir 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  SI  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l'homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné,  qu’à 
aide  d  un  petit  bouton  servant  à  la  giadualion  ,  on  peut  dimiiiuei 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  poin 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  au  our- 
d  liui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement  Par- 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu  à  nous  applaudir  de  1  avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


Un  grand  nombi-e  de  médecins  emploient  depuis  quelque  temps, 
^ec  le  plus  grand  succès,  le  VIN  de  quinquina  au  malaga  de 
M.  Abbttdie,  pharmacien,  rue  Ste-Apotline,  23,  à  Paris  dans  le  Irai 
tement  des  fièvres  inlermiltenles.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tous  lêS 
sujets,  el  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  dés  fié- 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  cl  il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  pioviennent  de 
1  atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâle.s,  rachitiques,  étiolés,  et  les 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  m- 
ladies,  elc.  ®  “ 


DRACrEES°^lACTATE”^rER°=CrELIS^î^CONTE 


AITROUVEES  PAR  L’ACADÉBIIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud  dans  la  séance  du  4  février  1840,  place  cette  préparation  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  ferrugineux,  et  elle  est  aujourd’hui  généralement  employée  par  les  médecins  toutes  les*^  fois  que  ceux-ci 
sont  indiqué.s,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chîoro-anémfe  et  tou- 
vTllenVuveVroVplacë  **  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bourbon- 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  lô. 

LIBAÜLT. 


LWRIGATEUB 

Pour  le  traitement 
des  Maladies  de  matrice. 


MJECTIOlîS  A  BOUBIE  COUBAIil,  ,  _ , 

Douches  du  rectum  et  du  col  utérin,  de  Lavemens’,  au’ 

lij;....  «i  M  c.  ...... 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL  ,  remplace  les  Clyso- 
|Pom(es,  et  peut  être  utilement 
'employé  pour  tous  les  cas  d’irri¬ 
gations  externes  el  internes  , 

.d'injections  du  vagin,  de  la  ves-  . . . 

J.  "urètre  ;  de  l’oreille,  de  lAvÈml^ 
emms  nn peut  prendre  seul  dans 


J 


le  lit ,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et 

.  BASDACÎS,  IHSTRUMÎSS  lï  CHIROROIÎ  M  GOMME, “mBÈrEN  CAOUTCHODC, 


Sirop  d’JEcorces  iVOranges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-NEBVEUZ 

BR  mAuoxm, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  siiccès  .du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons 
talé  par  1  expénenoe.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere  doc. 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  acliou  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affecUons  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alim'enlaire  • 
elle  est  cmalive  dans  les  aigreurs  et  cohques  d’estomac,  absence  d’appétit  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  Poxyde  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélilé  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  •  3  fr 


Du  Tralteiuent  Préservailf  et  Caratlf 

DE  LA  PHTHISiE  PULMOIVAmE 

Par  le  docleur  AVIÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  •  par  la 
posie,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24.’ 


ouvRAGB  compi,i:t. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 


50  FRANCS. 

DICTIOlAIBEfcDlCTlOlAIllES 

DE  Médecine 

IfRAIVÇAIS  ET  ÉTRAIVCiERS, 

Ou  'ÎTtti.U  c.om'çVeV  ,A,e  ’îü.WittTOe 
CVotvqu 'ÇTO.Uq'ftts , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre^  sur,  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  tni- 
UtAirès  d’inslrit(lion  et  de  perfection¬ 
nement.)  ,.r 

L’ouvrage  entieitTorme  8  forts  volumes 
<rand  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
ilus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Ê’B  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


APPAMll  BCm-MKAl 

de  JBRÆTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut  de  la  r^a! 
mère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diveles  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeuli. 
que;  car.  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  i.ombrl  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  piésenté  à  l’Académie  des  sciences 
et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ■ 
car  II  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbou  9  ’ 


MUm  IHEDICALË 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
S»ar  F.  FABRR, 

Phocéen  el  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  is 

L’ouvrage  est  complet. 

Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


LITdo’IVICOLE,  «“S* 


Rue  TRÉVEIVOT,  lO  et  11,  A  PARIS. 


PILULES  FEBRÜGIIUSES  DI  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOU BE IRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  el  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

U  !•  Parce  qu’elle  donne  le  inoyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  nalfre 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfailement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr  dans 

in  chef  heu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  Ireute-seiit  de  Paris 
S  adresser  à  M.  Just-Rouvier,  libr.,  rue  de  l’Eole-de-Médeciue  8  ' 

SUPPLÉMENT 


ET  IMIRIS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  el  l’Académie  royale  de  mé- 
d*cine  l'a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  iiu  enfant  ce  douze 
ans  peut  faire  piiiidre  à  un  ma'ade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  d'ésiicr. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
jl5  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
iSO  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaiix. 


Pa*I8.  —  niPRIMlRIl  01  «tMOMl  ET  MON,  lUl  DE  TADftIRAWB,  î«, 


